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บทที ่ 2 

เอกสาร และงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

การศึกษาความชุกและปัจจยัเส่ียงของภาวะความดนัโลหิตสูงในประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในเขต
พื้นท่ีแนวชายแดนไทย-พม่า จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ผูศึ้กษาได้ด าเนินการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และครอบคลุมประเด็นเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

2.1 ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
       2.1.1  ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูง 
       2.1.2  การจ าแนกเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูง  
      2.1.3  อาการและอาการแสดงของโรคความดนัโลหิตสูง  
       2.1.4  ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง  
       2.1.5  การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง  
2.2  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคความดนัโลหิตสูง  
2.3  กรอบแนวคิดในการศึกษา     

2.1  ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 

2.1.1  ความหมายโรคความดันโลหิตสูง 
  ความดนัโลหิตคือ แรงดนัท่ีหัวใจบีบตวัส่งเลือดจากหัวใจไปตามหลอดเลือดแดงเพื่อ

เล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น สมอง ไต แขน ขา รวมทั้งตวักลา้มเน้ือหวัใจเองดว้ย โดยทัว่ไปจะวดั
ความดนัโลหิตท่ีแขน ในท่านั่งพกั แต่อาจวดัความดนัโลหิตท่ีขา หรือในท่าอ่ืนก็ได้ หน่วยท่ีใช้วดั
ความดนัโลหิตคือ มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนัโลหิตท่ีวดัไดจ้ะมี 2 ค่า โดยค่าความดนัโลหิตตวับน
เป็นแรงดนัเลือดท่ีวดัไดท่ี้ขณะท่ีหวัใจบีบตวั (Systolic) ส่วนค่าความดนัโลหิตตวัล่างเป็นแรงดนัเลือด
ขณะท่ีหวัใจคลายตวั (Diastolic) 

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2003) ได้ให้ความหมายโรคความดัน
โลหิตสูง หมายถึง โรคหรือภาวะท่ีค่าความดนัโลหิตต่อผนงัของหลอดเลือดแดงมีค่าสูงเกินกว่าค่า
ปกติ โดยท่ีมีค่าความดนัตวับน หรือค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวั (Systolic blood pressure 
[SBP]) มีค่าความดนัโลหิตตวับนสูงมากกว่าหรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท (มม.ปรอท, mmHg) 
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และ/หรือค่าความดันโลหิตตัวล่างหรือค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัว (Diastolic blood 
pressure [DBP]) มีค่าเท่ากบัหรือสูงกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท ส่วนความดนัโลหิตปกติ หมายถึง ภาวะ
แรงดนัในหลอดเลือดท่ีหวัใจบีบมีค่าต ่ากวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท และมีแรงดนัในหลอดเลือดขณะท่ี
หวัใจคลายตวัมีค่าต ่ากวา่ 90 มิลลิเมตรปรอทอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง แต่ถา้เป็นการวดัความดนัท่ีบา้นค่าความ
ดนัโลหิตตวับนจะสูงหรือเท่ากบั 135 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือค่าความดนัโลหิตตวัล่างสูงกวา่หรือ
เท่ากบั 85 มิลลิเมตรปรอท (ตารางท่ี 2.1) เบาหวานเป็นความผิดปกติทางเมตะบอลิซึม มีลกัษณะท่ี
ส าคญัคือ ระดับน ้ าตาลกลูโคสในเลือดสูง (Hyperglycemia) สาเหตุเน่ืองจากขาดฮอร์โมนอินซูลิน 
ร่างกายไม่ตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลิน ท าให้ร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลในเลือดไปใช้ได้
ตามปกติ น ้ าตาลในเลือดท่ีสูงอยูเ่ป็นระยะเวลานานท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนของอวยัวะต่างๆ เช่น ตา 
ไต ระบบประสาท โรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นตน้ โดยโรคเบาหวานแบ่งไดเ้ป็น 4 ประเภทหลกัๆ ดงัน้ี   

ตารางที ่2.1  ค่าความดนัโลหิตสูงโดยวธีิวดัท่ีต่างกนั 

สถานที ่/ ช่วงเวลา  SBP DBP 
ท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิก  140 90 
วดัทั้งวนั  125 - 130 80 
ตอนกลางวนั  1301 - 135 85 
ตอนกลางคืน  120 70 
ท่ีบา้น  130 - 135 85 

2.1.2  การการจ าแนกเกณฑ์การวนิิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีหลายประเภทแต่ท่ีนิยมไดแ้ก่ 
1)  การจ าแนกตามระดบัค่าความดนัโลหิต 
 การจ าแนกตามระดบัค่าความดนัโลหิตของคณะกรรมการป้องกนั การสืบคน้ การ

ประเมินผลและการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (The Seventh Report of the Joint 
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure 
[JNC VII]) ส าหรับผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป และก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยโรคความดนัโลหิตสูงไว้
ดงัน้ี (National Institutes of Health [NIH], 2003)  

      1.1)  ภาวะความดนัโลหิตปกติ (normal) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจ
บีบตวัน้อยกวา่ 120 มิลลิเมตรปรอท และ ค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตวันอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตร
ปรอท 
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1.2)   ภาวะเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิต (pre hypertension) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดนั
โลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวั 
80-89 มิลลิเมตรปรอท  

 1.3)  ภาวะความดนัโลหิตสูงระยะท่ี 1 (stage I hypertension) เป็นภาวะท่ีมีค่าความ
ดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจคลาย
ตวั 90-99 มิลลิเมตรปรอท 

 1.4)  ภาวะความดนัโลหิตสูงระยะท่ี 2 (stage II hypertension) เป็นภาวะท่ีมีค่าความ
ดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวัเท่ากบัหรือมากกว่า 160 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดนัโลหิต
ขณะท่ีหวัใจคลายตวัเท่ากบัหรือมากกวา่ 100 มิลลิเมตรปรอท 

จ าแนกตามความรุนแรงในผูใ้หญ่ท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปโดยสมาคมความดนัโลหิตสูง
ทวปียโุรปและสมาคมโรคหวัใจทวีปยุโรป (European Society of Hypertension [ESH]/European Society 
of Cardiology [ESC], 2007) และสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (Thai Hypertension society) 
(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555; สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์
กรมการแพทย,์ 2554) (ตารางแสดงท่ี 2.2) 

 

ตารางที ่2.2  ค่าความดนัโลหิตสูงโดยวธีิ ESH / ESC 2007 

Category SBP 
(มิลลเิมตรปรอท) 

 DBP 
(มิลลเิมตรปรอท) 

Optimal < 120 และ < 80 
Normal 120 - 129 และ/หรือ 80 - 84 
High normal 130 - 139 และ/หรือ 85 - 89 
Grade 1 Hypertension (mild) 140 - 159 และ/หรือ 90 - 99 
Grade 2 Hypertension (moderate) 160  179 และ/หรือ 100 - 109 
Grade 3 Hypertension (severe) ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 
Isolated systolic hypertension  ≥ 140 และ < 90 
หมายเหต ุSBP หมายถึง Systolic blood pressure, DBP หมายถึง Diastolic blood pressure, เม่ือความรุนแรงของ SBP 
และ DBP อยูต่่างระดบักนั ใหถื้อระดบัท่ีรุนแรงกวา่เป็นเกณฑ ์ส าหรับ ISH ก็แบ่งระดบัความรุนแรงเหมือนกนัโดย
ใชแ้ต่ SBP  

2)  จ  าแนกตามความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงตามการเส่ือมสภาพของอวยัวะ
ต่างๆ (World Health Organization, 1999) ประกอบดว้ย 3 ระดบั 
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     2.1)  ความรุนแรงระดบัท่ี 1 ตรวจไม่พบความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ 
     2.2)  ความรุนแรงระดบัท่ี 2 ตรวจพบการเปล่ียนแปลงของอวยัวะอย่างน้อย 1 อยา่ง 

เหล่าน้ี คือหัวใจห้องบ่างซ้ายโต หลอดเลือดแดงท่ีจอรับภาพมีการตีบทัว่ๆไปหรือเฉพาะบางส่วน มี
โปรตีนในปัสสาวะและ/หรือ ความเข้มข้นของครีอะตินินในเลือดสูงเล็กน้อย (1.2-2.0 mg/dl) 
ตรวจอลัตาซาวน์หรือรังสีพบคราบไขมนัในเส้นเลือดชดัเจน 

                       2.3)  ความรุนแรงระดับท่ี 3 ตรวจพบทั้งอาการและอาการแสดงของอวยัวะท่ีถูก
ท าลาย เป็นผลมาจากความดนัโลหิตสูงและมีอาการแสดงไดแ้ก่ 1) มีอาการเจบ็แน่นหนา้อก กลา้มเน้ือ
หัวใจตายหรือภาวะหัวใจวาย 2) อมัพาตจากเลือดในสมอง สมองขาดออกซิเจน สมองขาดเลือดไป
เล้ียงชัว่คราวหรือภาวะสมองบวม (transient ischemic attack) 3) มีเลือดออกในจอรับภาพตาและอาจมี
ประสาทตาบวม 4) ไตวาย ตรวจ พบความเขม้ขน้ของครีอะตินินในเลือดสูงมากกวา่ 2.0 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร (mg/dl) 5) หลอดเลือดมีการโป่งพองหรือมีอาการของโรคหลอดเลือดอุดตนั 
         3) แบ่งตามวิธีการวดัความดันโลหิต ตามคู่มือการให้ความรู้เพื่อจดัการภาวะความดัน
โลหิตสูงดว้ยตนเอง (สถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย,์ 2555)         
    3.1) ความดนัโลหิตปกติ หรือความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตได้ (Sustained 
norm tension or Controlled hypertension = normal office and home blood pressure) คือ วดัความดัน
โลหิตเฉล่ียท่ีโรงพยาบาลไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอทและวดัความดนัโลหิตท่ีบา้น ไม่เกิน 135/85 
มิลลิเมตรปรอท 
    3.2)  ความดนัโลหิตสูงหรือความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้(Sustained 
hypertension or Uncontrolled hypertension = persistent high office and home blood pressure) ต าม
ค าจ ากดัความของภาวะความดนัโลหิตสูง ให้วดัท่ีโรงพยาบาล คลินิกหรือสถานพยาบาลความดนัโลหิต
เฉล่ีย ก็สูงเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอทและวดัความดนัท่ีบา้นเฉล่ียสูงเกิน 135/85 มิลลิเมตรปรอทดว้ย 
    3.3) ความดันโลหิตสูงเฉพาะท่ีสถานพยาบาล (Isolated office hypertension) หรือ
ความดันโลหิตสูงเม่ือเห็นเส้ือสีขาวของเจ้าหน้าท่ีฯ (White coat hypertension = high officeblood 
pressure but normal home blood pressure) คือ ผูท่ี้วดัความดันโลหิตเฉล่ียสูงเกิน140/90 มิลลิเมตร
ปรอทท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล แต่มีความดนัโลหิตปกติท่ีบา้น (คือความดนัโลหิตเฉล่ียไม่
เกิน 135/85 มิลลิเมตรปรอท) พบไดร้้อยละ 20 ถึง 30 ของผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูง  
    3.4) ความดนัโลหิตสูงเฉพาะท่ีบา้นและท่ีพกั (Masked hypertension หรือความดนั
โลหิตสูงซ่อนเร้นคือ normal office blood pressure but high home blood pressure) วดัความดนัโลหิต
เฉล่ียท่ีโรงพยาบาล สถานบริการสาธารณสุขจะมีค่าปกติไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอทแต่วดัความ
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ดนัท่ีบ้านเฉล่ียสูงเกิน 135/85 มิลลิเมตรปรอท เป็นความดนัโลหิตสูงประเภทท่ีอนัตราย เพราะจะ
ไม่ไดรั้บการดูแลรักษาจากแพทย ์และเจา้หนา้ท่ีฯ พบไดป้ระมาณร้อยละ 10 
    3.5) ความดันโลหิตสูงเฉพาะนอนหลับ  (Nocturnal hypertension or non-dipper 
hypertension) เป็นประเภทหน่ึงของความดนัโลหิตสูงซ่อนเร้น (Masked hypertension) แต่ความดนั
โลหิตสูงท่ีบา้นเฉพาะเวลานอนหลบั พบในผูป่้วยท่ีมีปัญหาการนอน เช่น นอนกรนหยุดหายใจขณะ
นอนหลบั จะมีความดนัโลหิตสูงทั้งคืนจนถึงเชา้ พอบ่ายๆ เยน็ๆ ความดนัโลหิตก็กลบัมาปกติตอ้งใช้
วิธีวดัความดนัโลหิตตลอด 24 ชั่วโมงอตัโนมติั (Ambulatory 24 hour blood pressure monitoring or 
ABPM) ช่วยวนิิจฉยั 
    3.6) Isolated Systolic Hypertension (ISH) คื อ ผู ้ ท่ี มี ความดันโลหิ ตตัวบน  140 
มิลลิเมตรปรอทหรือสูงกวา่ และมีความดนัโลหิตตวัล่างน้อยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท (BP > 140/<90 
mm.Hg) 

 4)  จ  าแนกตามภาวะการด าเนินของโรคแบ่งได ้3 ภาวะ คือ 1) ภาวะความดนัโลหิตข้ึนๆ
ลงๆ (Labile Hypertension) เม่ือวดัความดนัโลหิตจะสูงเป็นคร้ังคราว เช่น ขณะมีความเครียด หรือ
เจบ็ป่วยจากโรคอ่ืนๆ 2) ภาวะความดนัสูงตลอดเวลา ความดนัโลหิตค่าล่างสูงกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท
อยู่ตลอดเวลา ถ้าไม่ได้รับการรักษาอาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้สูง 3) ภาวะความดันโลหิตชนิด
ร้ายแรง (Malignant Hypertension) ความดันโลหิตสูงกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท จอภาพนัยน์ตามี
ประสาทตาบวมเกิดข้ึนแลว้ๆ ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาจะเสียชีวติอยา่งรวดเร็ว และส่งผลต่อไตและสมอง 

2.1.3  อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
       โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีมกัไม่แสดงอาการและไม่มีอาการแสดงออกใดๆ ให้

เห็นเด่นชดั ส่วนใหญ่มกัตรวจพบจากการตรวจคดักรองหรือพบโดยบงัเอิญจากการมาพบแพทยด์ว้ย
ภาวะอ่ืนๆ อาจจะพบอาการไดด้งัน้ี 
   1)  ปวดศีรษะ อาการปวดศีรษะจากโรคความดนัโลหิตสูงพบไดไ้ม่บ่อยนกั มกัจะปวด
และตึงบริเวณทา้ยทอย ตน้คอ มีอาการวงิเวยีนศีรษะโดยเฉพาะในตอนเชา้ และอาการจะบรรเทาค่อยดี
ข้ึน ภายในระยะเวลาไม่นาน อาจมีอาการคล่ืนไส้หรือตาพร่ามวัร่วมดว้ย ซ่ึงอาการเหล่าน้ีมกัเกิดข้ึน
เม่ือความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึนมากในภาวะวกิฤติและ เกิดข้ึนทนัทีทนัใด (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 
   2)  ปวดศีรษะแบบไมเกรน (Migraine) หรือปวดศีรษะขา้งเดียว อาการปวดศีรษะแบบ
ไมเกรนกบัโรคความดนัโลหิตสูงพบวา่มีความสัมพนัธ์กนั โดยผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะเป็น
ไมเกรนมากกว่าคนปกติ และผูท่ี้เป็นไมเกรนก็จะพบว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่าคนปกติ 
รวมทั้ งผู ้ท่ี มีอาการปวดศีรษะข้างเดียวก็มักพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนปกติ               
(พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553; จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2550) 
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3)  เวียนศรีษะ มึนงง อาจจะร่วมกบัอาการปวดศรีษะหรือบางคร้ังอาจมีอาการหูอ้ือร่วม
ดว้ยไม่ไดอ้อกก าลงักาย 

4) เลือดก าเดาไหล เป็นอาการท่ีพบไม่บ่อย ในผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป หากมีเลือด
ก าเดาไหล ส่วนมากถ้าไม่พบสาเหตุของโรคภายในโพรงจมูก ก็มกัจะพบว่าเกิดจากการมีความดนั
โลหิตท่ีเพิ่มสูงข้ึน (จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2550) 

5) โรคตบัอ่อนบางชนิด เช่น ตบัอ่อนอกัเสบ เป็นตน้ 
6) อาการอ่ืนๆ ท่ีอาจพบ ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลียง่าย  เหน่ือยง่าย แขนขาอ่อนแรง นอน

ไม่หลบั ใจสั่น อาจชัก หมดสติ เป็นอมัพาต และอาจเสียชีวิตได้เน่ืองจาก เม่ือท างานหนักมากจะ
ปรากฏชดัเจนเม่ือหวัใจตอ้งท างานมากข้ึน จากการบีบตวัเพื่อดนัเลือดให้ไหลผา่นแรงดนัภายในเลือด
ท่ีสูงข้ึน เกิดจากการบีบตวัของหัวใจห้องล่างซ้ายลดลง ส่งผลให้หวัใจไม่บีบตวัให้เลือดเล้ียงร่างกาย
ได ้ท าให้มีการคัง่คา้งปริมาณเลือดในห้องล่างซ้ายมากข้ึน ท าให้ความดนัในห้องบนซ้ายเพิ่มมากข้ึน 
ท าใหเ้กิดความดนัยอ้นกลบั  หากปล่อยเอาไวไ้ม่ไดรั้บการรักษาจะส่งผลเกิดภาวะหวัใจวายได ้ 

2.1.4  ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
         การการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่เพื่อป้องกนัโรคแทรกซ้อน หากไม่ไดรั้บ

การรักษาหรือควบคุมให้ความดนัโลหิตอยู่ในระดับท่ีปกติแล้ว อาจจะส่งผลแทรกซ้อนต่ออวยัวะ
ต่างๆ หรืออาจจะส่งผลให้ผูป่้วยเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร และมีภาวะแทรกซ้อนหลายด้านได้ดังน้ี 
(สถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย,์ 2555)  

1) ภาวะแทรกซอ้นของภาวะความดนัโลหิตสูงดา้นระบบประสาท อาจจะแบ่งได ้2 ชนิด 
(สถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย,์ 2555) 

  1.1)  ชนิดฉับพลนั มกัมีอาการเกิดข้ึนไดท้นัทีทนัใด ถา้ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน
มากๆ อาจจะท าใหเ้กิดโรคไดด้งัน้ี 

1.1.1) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั (Cerebral Thrombosis or infarction) 
ท่ีเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั สาเหตุเกิดจากการอุดตนัของเส้นเลือดสมอง ท าให้ภาวะเน้ือสมองตายเพราะ
ขาดออกซิเจนและเลือดซ่ึงเป็นสาเหตุการตายถึงร้อยละ 50 และส่งผลพิการตามมา (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 
2553) 

1.1.2) โรคหลอดเลือดสมองแตก (Cerebral Hemorrhage) เกิดจากการแตกของ
หลอดเลือดแดง arterioles หรือ small arteries เลือดท่ีออกในสมองจะกลายเป็น hematoma ซ่ึงจะ
ค่อยๆ ขยายขนาดข้ึน ท าให้เกิดเสียหายโดยตรงต่อสมองท่ีต าแหน่งเลือดออก โดยการกดเบียดเน้ือสมอง
บริเวณรอบๆ และยงัท าให้เกิดความดนัในสมองสูงข้ึน (Increase intracranial pressure) ผูป่้วยสามารถ
มาดว้ยอาการเช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตนั โดยท่ีอาการทางประสาทมกัค่อยเป็นมาก
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ข้ึนเร่ือยๆร่วมกบัมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน และซึมลงได ้โดยอาการดงักล่าวเป็นผลมาจากภาวะ
ความดนัในสมองท่ีสูงข้ึน (Increase intracranial pressure) 

1.1.3) ภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว (Transient ischemic attack: TIA) ผูป่้วยจะมา
ดว้ยอาการผดิปกติทางระบบประสาททนัทีทนัใด เช่นเดียวกบัอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ แต่
อาการผิดปกติน้ีจะหายเป็นปกติใน 24 ชัว่โมง สาเหตุเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบท าให้ปริมาณเลือด
ท่ีไปเล้ียงสมองลดลงชัว่คราว เม่ือปริมาณเลือดไปเล้ียงสมองกลบัมาเป็นปกติ ท าให้ผูท่ี้มีอาการกลบั
เป็นปกติ  

1.2)  ชนิดเร้ือรัง 
     โรคสมองเส่ือมโรคสมองเส่ือม (Vascular dementia) เป็นภาวะหลงลืมท่ีเกิด

จากโรคหลอดเลือดสมองทั้งแบบเฉียบพลนั (acute cerebrovascular disease) และแบบเร้ือรัง (chronic 
subcortical ischemia) พบไดบ้่อยเป็นอนัดบัสอง รองจากโรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer disease) ผูป่้วย
จะมีอาการสูญเสียความทรงจ าร่วมกบัมีความผิดปกติของกระบวนการความคิดและการรับรู้ สับสน 
สมาธิสั้น (สถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย,์ 2555) 
   2) ภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดนัโลหิตสูงดา้นโรคไต อาจแบ่งได ้2 ชนิด ไต มีหน้าท่ี
สร้างฮอร์โมนตวัหน่ึงท่ีกระตุน้ไขกระดูกสันหลงัในการสร้างเม็ดเลือดแดง และ ท าหนา้ท่ีขบัของเสีย
รักษาสมดุลน ้ าและเกลือแร่ในร่างกาย นอกจากนั้นยงัท าหน้าท่ีผลิตสารท่ีช่วยในการปรับความดนั
โลหิตใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ และยงัพบวา่ความดนัโลหิตสูงกบัโรคไตจะมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ด 
คือ ผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานจะท าให้ไตเส่ือมได้ ในขณะท่ีผูป่้วยโรคไตจะท าให้เกิด
ความดนัโลหิตสูงได ้(สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์กรมการแพทย,์ 2555; พีระ 
บูรณะกิจเจริญ, 2553) ดงันั้นสามารถแบ่งผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงและโรคไตร่วมกนัออกได้
เป็น 2 กลุ่ม คือ 

2.1)  ผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูง (Essential hypertension) จะมีผลท าให้ไตเส่ือมได้
โดยเรียกกลุ่มน้ีว่า Hypertensive nephrosclerosis จะพบไดช้ัดเจนในผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูงท่ี
ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม 

2.2) ผูป่้วยโรคไต (Kidney disease) จะพบความดนัโลหิตสูงร่วมตามมาไดบ้่อยมาก 
เช่นAcute glomerulonephritis, Renal artery stenosis และ Chronic kidney disease เป็นตน้ ผูป่้วยท่ีมา
ดว้ยความดนัโลหิตสูงร่วมกบัปัญหาทางไตจ าเป็นตอ้งวินิจฉยัแยกโรคทั้ง 2 กลุ่ม ออกจากกนั เพราะ
วิธีการรักษาแตกต่างกนั ในบทความน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะกรณีท่ีหน่ึงเท่านั้น คือผูป่้วยภาวะความดนั
โลหิตสูง (Essential hypertension) มีผลท าให้หน้าท่ีไตเส่ือมลงตามมา เพราะพบไดบ้่อยกว่าและเกิด
ปัญหาในระยะสั้นและระยะยาวได ้เช่น ในผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูงแมไ้ดรั้บการควบคุมระดบั
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์น้อยกว่า 140/90 mmHg พบว่าสามารถตรวจพบความผิดปกติท่ีไต
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(Renal arteriosclerosis) ไดเ้ม่ือท า autopsy รวมทั้งถา้สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดดี้จะช่วย ชะลอ
การเส่ือมของไตได ้ โดยเฉพาะถา้ผูป่้วยได้รับการรักษาโรคความดนัโลหิตดว้ยยาท่ีเหมาะสมตั้งแต่
ระยะแรกๆ จะมีผลต่อหนา้ท่ีไตนอ้ยมาก หรืออาจท าใหห้นา้ท่ีไตดีข้ึนได ้
   3) ภาวะแทรกซอ้นของภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดกบัไต (Hypertensive nephrosclerosis) 
สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) Malignant Hypertensive nephrosclerosis เป็นภาวะแทรกซอ้นของ
ไตท่ีเกิดจากความดนัโลหิตท่ีสูงมากในช่วงเวลาสั้นๆ มีกลไกของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต โดย
ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนอยา่งมากและรวดเร็วจะท าลายผนงัเส้นเลือด ท าให้หลอดเลือดแคบลง ท าให้
เกิด vascular necrosis และ glomerular ischemia มีอาการแสดงออก เช่น อาการปวดหวั blurred vision 
dizziness confusion encephalopathy ร่วมกบัอาการไตวาย เช่น บวมขาหรือน ้ าเกิน ปัสสาวะออกน้อยลง 
ผลการตรวจห้องปฏิบติัการพบหน้าท่ีของไตน้อยลง เกิดความผิดปกติของตา 2) Benign hypertensive 
nephrosclerosis เป็นภาวะแทรกซ้อนของไตท่ีเกิดจากความดนัโลหิตสูงมาเป็นระยะเวลานาน มีกลไก
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยความดนัโลหิตสูงจะมีผลท าให้เกิดการเปล่ียนของเส้นเลือด
ท าให้ขนาดรูของเลือดตีบเล็กลง มีผลท าให้ปริมาณเลือด ท่ีผ่านไตลดลง จนเกิดการขาดเลือดของ
หน่วยกรองในไต (nephorn) ท าให้หน่วยกรองไตเส่ือมและลดลงจนท าให้ไตมีขนาดเล็กลงและเกิด 
ไตวายในท่ีสุด และมีอาการแสดงของการเส่ือมของอวยัวะอ่ืนร่วมด้วย เช่น Retinopathy หรือ Left 
ventricular hypertrophy โดยจะพบการเส่ือมของไตมากข้ึนตามล าดบัโดยพบการบวม ปัสสาวะออก
น้อยลง มีการเพิ่มข้ึนของ serum creatinine และไข่ขาวในปัสสาวะมากข้ึน การตรวจขนาดไตพบมี
ขนาดเล็กลงทั้งสองขา้ง โดยเฉพาะถา้ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมจะมีการเส่ือมของไตมากข้ึนจนใน
ท่ีสุดกลายเป็นไตวายระยะสุดทา้ย (end-stage renal disease) ซ่ึงผูป่้วยในระยะน้ีจะมีอาการบวมขาและ
ตวั เหน่ือยหอบ สับสน ชกั ไม่รู้สึกตวัและเสียชีวติในท่ีสุด   

 4) ภาวะแทรกซอ้นของภาวะความดนัโลหิตสูงดา้นโรคหวัใจ 
    จากรายงานพบวา่ ความดนัท่ีสูงมาจากภาวะความดนัโลหิตสูงข้ึนหวัใจจะท าลายผนงั
เส้นเลือดและอวยัวะอ่ืนๆ ถา้หากเราปล่อยให้ความดนัโลหิตสูงโดยไม่ไดค้วบคุมเป็นระยะเวลานาน
เท่าใด หลอดเลือดและอวยัวะต่างๆ จะยิ่งถูกท าลายมากยิง่ข้ึนเท่านั้น ภาวะเช่นน้ีอาจท าให้เกิดภาวะได ้
2 กรณี คือ ภาวะแทรกซ้อนจากความดนัโลหิตสูงโดยตรง ไดแ้ก่ หลอดเลือดในสมองแตก หัวใจวาย 
(สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์กรมการแพทย,์ 2555; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 
ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดแดงตีบหรือตนั เช่น กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั หรือหลอด
เลือดสมองตีบหรือหลอดเลือดแดงท่ีไตตีบ ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ไดค้วบคุมมาเป็นระยะเวลาหน่ึงจะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนดา้นโรคหวัใจ (สถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย,์ 
2555) ดงัน้ี 
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4.1)  ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตวั (Atherosclerosis) เกิดจากการเปล่ียนแปลงของ
ผนงัหลอดเลือดท่ีอกัเสบเร้ือรังของเส้นเลือด ท าให้ผนงัหลอดเลือด ชั้นใน หนาตวัข้ึนเร่ือยๆ มีไขมนั
และหินปูนไปสะสมระหวา่งหลอดเลือด การท างานของเยื่อบุผนงัหลอดเลือดเสียไปหรือเส่ือมสภาพ
ลง หลอดเลือดมีความยดืหยุน่ลดลง บริเวณพื้นผิวภายในของหลอดเลือดท่ีมีการสะสมของไขมนัและ
สารอ่ืนๆ ในผนงัหลอดเลือดท าให้ผนงัหลอดเลือดหนาข้ึนจนเกิดเป็นตะกรัน (plaque) คลา้ยกบัการ
เกิดสนิมข้ึนในท่อประปา จนในท่ีสุดท าให้เกิดหลอดเลือดตีบตนั เป็นสาเหตุท าให้เลือดไปล่อเล้ียง
อวยัวะส าคญัของร่างกายไม่ได ้ ก็ท  าใหข้าดเลือดมีการใชง้านหนกั เช่น หลงัจากออกก าลงักาย ปวดขา
เวลาเดินนานๆ  

4.2)  หวัใจลม้เหลว (Heart Failure) หมายถึง ภาวะท่ีหวัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไป
เล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายไดอ้ยา่งเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ซ่ึงเกิดจากสาเหตุหลายอยา่ง
ไดแ้ก่โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ตนั กลา้มเน้ือหวัใจตาย ล้ินหวัใจตีบหรือร่ัว ความดนัโลหิตสูง กลา้มเน้ือ
หวัใจพิการ ภาวะหัวใจลม้เหลวจากความดนัโลหิตสูง เกิดเน่ืองจากหัวใจห้องซ้ายล่างบีบตวัส่งเลือด
ไปเล้ียง ร่างกายผ่านหลอดเลือดท่ีมีแรงตา้นทานสูงเป็นระยะเวลานาน หัวใจท างานหนกัข้ึน ท าให้
ผนงัหวัใจหนาตวัข้ึน ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้ง ผนงัหวัใจจะยืดออกและเสียหนา้ท่ี ท าให้เกิด
หวัใจโต จนในท่ีสุดกลา้มเน้ือท่ีหนาตวัน้ีจะไม่สามารถบีบตวัไปส่งเลือดไปเล้ียงร่างกายไดเ้พียงพอต่อ
ความตอ้งการของร่างกายซ่ึงน าไปสู่ภาวะหวัใจวายหรือหวัใจลม้เหลวในท่ีสุด 

4.3)  หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง (Aneurysm) การท่ีมีแรงดนัเลือดท่ีสูงมากระทบ
ผนังหลอดเลือดแดงใหญ่เป็นเวลานาน ท าให้ผนังหลอดเลือดอ่อนแอและขาดความยืดหยุ่น ท าให้
ขยายและโป่งออก เกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง ต าแหน่งท่ีพบบ่อยคือ หลอดเลือดแดงใหญ่
ในช่องทอ้ง และในช่องอก ในกรณีท่ีหลอดเลือดแดงท่ีโป่งพองมีการปริแตก อาจมีอาการปวดทอ้ง 
ปวดหลงั หรือปวดในช่องอก หน้ามืดหมดสติ หรือไอเป็นเลือดไดเ้ฉียบพลนั และมกัจะพบร่วมกบั
อาการช็อคดว้ย เน่ืองจากมีการเสียเลือดอยา่งเฉียบพลนั อาจส่งผลใหเ้สียชีวติได ้

4.4)  ภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดนัโลหิตสูงดา้นตา จะมีการเปล่ียนแปลงของ
จอรับภาพ (Retain) ของตา เกิดภาวะเส่ือมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอย่างช้าๆ ในระยะแรก
หลอดเลือดจะตีบตนั ต่อมาจะแตกออกท่ีจอรับภาพท าให้ประสาทตาเส่ือม ตาพร่ามวั จนส่งผลให้ตา
บอดได ้ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาในกรณีของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง จะมีอนัตรายต่อแม่
และเด็ก อาจจะท าใหแ้ม่คลอดก่อนก าหนดหรือชกัได ้เพราะฉะนั้นหญิงมีครรภค์วรไดรั้บการฝากทอ้ง
และไดรั้บการตรวจวดัความดนัโลหิตทุกคร้ังท่ีมาตรวจ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553)  
    นอกจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนกับทางร่างกายแล้วยงัส่งผลกระทบไปยงัด้าน
เศรษฐกิจและสังคมอีกดว้ย จากรายงานพบวา่โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยท่ีสุดท่ีมา
ตรวจในสถานพยาบาลปฐมภูมิของสหรัฐอเมริกา สมาคมโรคหวัใจสหรัฐอเมริกาประมาณวา่ค่าใชจ่้าย
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ทั้งทางตรงและทางออ้มในการรักษาความดนัโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2553 อยู่ท่ี 76.6 พนัล้านดอลลาร์
สหรัฐ และยงัพบว่าในสหรัฐอเมริกา ราวร้อยละ 80 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีความตระหนกัใน
โรคของตนเอง ร้อยละ 71ใช้ยาลดความดนัโลหิต แต่ร้อยละ 48 เท่านั้นท่ีตระหนกัว่าภาวะความดนั
โลหิตสูงของตนเองไดรั้บการรักษาอยา่งเพียงพอ (Donald Lloyd-Jones D et al., 2010) 

2.1.5   การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
  โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีจะต้องได้รับการดูแลรักษาไปตลอดชีวิต การ

ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงนั้นจึงเป้าหมายในการควบคุมค่าความดนัโลหิตให้กลบัมาอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ คือ อยู่ในระดบัท่ีต ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในกรณีท่ีผูป่้วยอายุน้อยหรือมีโรคเบาหวาน 
ผูป่้วยไตวายเร้ือรัง ผูป่้วยหลงักล้ามเน้ือหัวใจตาย และผูป่้วยหลงัเป็นอมัพฤกษ์/อมัพาตให้ จะตอ้ง
ควบคุมความดันโลหิตให้ต ่ากว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท รวมถึงผูป่้วยไม่มึนงงศีรษะ (National 
Institutes of Health [NIH], 2003; สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์กรมการแพทย,์ 
2555) โดยการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงสามารถประเมินผลไดจ้ากการตรวจค่าความดนัโลหิต
โดยเคร่ืองวดัความดนัโลหิต ปัจจุบนัการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงสามารถแบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ 
1) การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงโดยการใช้ยาลดความดันโลหิต 2) การควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงโดยไม่ใช้ยาลดความดันโลหิตหรือการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต หรือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต (Lifestyle Modification) (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 
2555; National Institutes of Health [NIH], 2003) 

 1)  การการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงโดยการใชย้าลดความดนัโลหิต 
 การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยการใช้ยาลดความดันโลหิตท่ีนิยมใช้ใน

ปัจจุบนัจะมี 4 กลุ่มหลกั เน่ืองจากสามารถให้ผลการลดความดนัโลหิตท่ีดี เป็นท่ีนิยมใช้ทัว่ไปและมี
หลักฐานสนับสนุนถึงผลดีในระยะยาว (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555; 
สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์กรมการแพทย,์ 2555) ไดแ้ก่ ยาลดความดนัโลหิตท่ี
นิยมใช้ทางคลินิก ได้แก่ ยาขับปัสสาวะ, beta-blockers, Angiotensin converting enzyme inhibitors, 
calcium channel blockers และผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งการใชย้าลดความดนัโลหิตมากกวา่ 1 ขนาน อาจมี
บางภาวะท่ีมีหลกัฐานวา่ยาบางชนิดจะไดป้ระโยชน์ มากกวา่และเหมาะสมในการใชย้าเร่ิมตน้ หรือให้
ร่วมกับยาอ่ืน สามารถแบ่งกลุ่มยาได้ ดังน้ี (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์
กรมการแพทย,์ 2555) 

1.1)  กลุ่มยาขบัปัสสาวะ (Diuretic) แบ่งได ้3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
      1.1.1) ประเภทกลุ่มยาขับปัสสาวะกลุ่มไทอะไซด์(Thiazide diuretics) ได้แก่ 
hydrochlorothiazide แนะน าให้ใช้เป็นยาอนัดบัแรกท่ีใช้ในการรักษาความดนัโลหิตสูงหากไม่มีขอ้
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ห้ามใช ้เน่ืองจากมีประสิทธิภาพไม่ดอ้ยกวา่ยากลุ่มอ่ืนในการลดอตัราการตาย หรือการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดนัโลหิตสูง การให้ยาขบัปัสสาวะควรให้ใน
ขนาดต ่า โดยมีหลกัฐานทางคลินิกพบวา่การให้ยา HCTZ 12.5 - 25 มิลลิกรัมต่อวนั สามารถลดความ
ดนัโลหิตไดดี้ และหากให้ยาร่วมกบัยาลดความดนัโลหิตชนิดอ่ืน ควรให้ยาเพียง 6.25 มิลลิกรัมต่อวนั 
โดยการใหย้าขนาดสูงกวา่ 25 มิลลิกรัมต่อวนั อาจเพิ่มอาการขา้งเคียงจากยาได ้ยาน้ีไม่ควรใชใ้นผูป่้วย
ท่ีมีการท างานของไตบกพร่อง (Glomerular Filtration Rate < 30 มิลลิลิตรต่อนาที) เน่ืองจากไม่มี
ประสิทธิภาพในการรักษา มีกลไกการออกฤทธ์ิ คือยบัย ั้ง NaCl transport ท่ี distal convoluted tubule ท า
ใหล้ดการดูดกลบัของโซเดียม 
       1.1.2) Loop’s diuretics ไดแ้ก่ Furosemide  

       มกัใช้ในผูป่้วยท่ีมีข้อบ่งช้ีเฉพาะ เช่น ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตบกพร่อง 
(GFR<30ml/min) ร่วมกบัมีความดนัโลหิตสูงมีกลไกการออกฤทธ์ิเพื่อยบัย ั้งการดูดกลบัของโซเดียม
บริเวณ ascending limb ของ henle’s loop 

 1.1.3) Potassium sparing diuretics ไดแ้ก่ amiloride, spironolactone  
  ยากลุ่มน้ีมีประสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิตไดน้อ้ยเม่ือใชเ้ป็น

ยาเด่ียว มกัให้ร่วมกบั Thiazide diuretics หรือ loop’s diuretics เพื่อลดการเกิดภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดต ่า ซ่ึงมียา เตรียมท่ีรวมยา 2 กลุ่มไวด้ว้ยกนั คือ HCTZ กบั amiloride 

 1.2) ยากลุ่ม beta-blockers ยากลุ่มน้ีมีประโยชน์ทางการแพทยห์ลายอยา่ง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งใช้รักษาโรคหัวใจ เช่นโรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลว 
ดงันั้นการให้ยา beta-blockers ในการรักษาความดนัโลหิตสูงท่ีมีโรคหวัใจบางชนิดร่วมดว้ย มีกลไก
การออกฤทธ์ิ โดย beta-blockers แย่งจบั beta-receptor ท าให้ตัวกระตุ้นออกฤทธ์ิไม่ได้ เป็นผลให ้
cardiac output ลดลง และลดการหลั่ง rennin ลดการหลั่งสารส่ือประสาทซิมพาเธติก ยากลุ่มน้ี มี
ประสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิตท่ีใกลเ้คียงกนั แต่มีคุณสมบติับางอยา่งท่ีแตกต่างกนั เช่น การมี
คุณสมบติั cardioselectivity, intrinsic sympathomimetic activity (ISA)และ lipid solubility 

 1.3) ยากลุ่ม Angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs) ยากลุ่ม ACEI 
เป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพดีในการลดความดันโลหิต และมีผลในการป้องกันการเกิดภาวะหัวใจโต 
ตลอดจนมีผลดีต่อไตและหลอดเลือดท่ีไต จึงสามารถใชใ้นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูงและมี
ภาวะโรคไตร่วมดว้ย ซ่ึงจะช่วยชะลอการเส่ือมของไต โดยควรให้เม่ือผูป่้วยตรวจพบ microalbuminuria  
ยากลุ่ม ACEI ควรมีการปรับขนาดยาตามการท างานของไต เน่ืองจากยากลุ่มน้ีอาจท าให้ไตเส่ือมมาก
ข้ึน เพราะยา ACEIs ขยาย efferent arterioles และไม่มี angiotensin II มาท าให้ efferent arterioles หด
ตวั เพื่อเพิ่ม glomerular filtration rate (GFR) ในภาวะท่ีมีเลือดมาเล้ียงไตน้อยลงดงันั้นยากลุ่ม ACEI 
จึงท าให้ GFR ลดลง ระดับ creatinine ในเลือดเพิ่มสูงข้ึนและไตจะขาดเลือดเพิ่มข้ึนด้วย ซ่ึงเป็น
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อนัตรายต่อไตเป็นอย่างยิ่งจึงไม่ควรใช้ มีกลไกการออกฤทธ์ิACEIs ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของ 
Angiotensin converting enzyme (ACE) ท่ีท าหน้าท่ี เปล่ียน Angiotensin I เป็น Angiotensin II ซ่ึงมี
ฤทธ์ิท าให้หลอดเลือดเกิดการหดตวั กระตุน้การหลัง่ aldosterone กระตุน้ระบบประสาท sympathetic 
ผลของการใชย้าท าให้ระดบั angiotensin II ลดลง นอกจากน้ี ACE inhibitors ยงัท าให้มีสารบางอยา่ง 
เช่น bradykinin, prostaglandin E2, และ prostaglandin I2 เพิ่มข้ึน ซ่ึงมีผลท าให้ความดนัโลหิตลดลง
เช่นกนั 

1.4)  Calcium Antagonists แบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ 
 1) Dihydropyridines derivative เช่น nifedipine, felodipine, amlodipine 
 2) Papaverine derivatives เช่น verapamil 
 3) Benzothiazepine เช่น diltiaze 

      มีกลไกการออกฤทธ์ิปิดกั้นท่ี Voltage calcium channel ท าให้แคลเซียมจาก
ภายนอกเขา้สู่เซลล์น้อยลงเป็นผลให้กลา้มเน้ือเรียบท่ีหลอดเลือดแดงคลายตวั อตัราการเตน้และการ
บีบตวัของหวัใจลดลง ยา กลุ่มน้ีมีความจ าเพาะต่อกลา้มเน้ือหัวใจและกลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือด 
โดยเรียงล าดับยาท่ีมีความจ าเพาะต่อหัวใจมากกว่าหลอดเลือดจากมากไปน้อย ได้แก่ Verapamil, 
diltiazem, และ nifedipine ส าหรับ diltiazemและ verapamil ไม่น ามาใช้ในการลดความดนัโลหิตสูง 
แต่น ามาใชใ้นการรักษาภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

1.5)  Angiotensin II-receptor antagonists (AIIRA) 
  ยากลุ่มน้ีแตกต่างจากยากลุ่ม ACEI คือยากลุ่ม AIIRA คือ ไม่ท าให้ระดับ 

bradykinin เพิ่มข้ึนซ่ึงอาจเป็นผลให้ผลขา้งเคียงในการเกิดการไอน้อยกว่ามีกลไกการออกฤทธ์ิ โดย
แย่ง Angiotensin II ในการจบักบั AT1-receptors ท าให้ไม่เกิดการกระตุน้ของangiotensin II เช่น การ
หดตวัของหลอดเลือด การกระตุน้การหลัง่ของ aldosterone การกระตุน้ระบบประสาท sympathetic           
    1.6) Peripheral alpha1-blocker 

  มีกลไกการออกฤทธ์ิต้านท่ี Alpha1-receptor ซ่ึงอยู่ท่ีผนังหลอดเลือดด าและ
หลอดเลือดแดง ท าให้เกิดการขยายของหลอดเลือดและลดแรงตา้นภายในผนงัของหลอดเลือด ท าให้
ความดนัโลหิตลดลงยากลุ่มน้ีมีขอ้บ่งใชใ้นการรักษาต่อมลูกหมากโตดว้ย 

1.7)  Direct vasodilators ไดแ้ก่ Hydralazine, minoxidil 
  มีกลไกการออกฤทธ์ิโดยตรงต่อกลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดแดง ท าให้เกิด

การคลายตวัของกล้ามเน้ือและหลอดเลือดขยายตวั จึงลดแรงต้านภายในผนังของหลอดเลือดและ
ความดนัโลหิตได ้
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1.8) Central alpha2-receptor agonists ไดแ้ก่ clonidine, methyldopa 
  ยากลุ่มน้ีไม่ใช้เป็นยาตวัแรกในการรักษาความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากยามีอาการ

ขา้งเคียงมากและมียากลุ่มอ่ืนท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่า ใช้กรณีให้ยากลุ่มอ่ืนๆ แล้วยงัไม่สามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตได้ส าหรับยา Methyldopa มกัใช้ในผูป่้วยหญิงตั้งครรภ์มีกลไกการออกฤทธ์ิ 
ยากลุ่มน้ีกระตุน้ alpha2-receptor ในสมอง ท าให้มี sympathetic outflow จาก vasomotor center ลดลง 
และมีผลท าให้หลอดเลือดส่วนปลายขยายตวัลดแรงตา้นทานภายในผนงัหลอดเลือด และมีอตัราการ
เตน้ของหวัใจลดลง ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลงได ้
   2)  การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงโดยไม่ใชย้าหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช้ยาหรือการปรับเปล่ียนแบบแผนการ
ด าเนินชีวิต สามารถท าไดโ้ดยการใช้อาหารควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูง การควบคุมน ้ าหนักตวั 
การออกก าลงักาย การงดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอล์ การงดสูบบุหร่ีหรืออยู่ในท่ีท่ีมีควนับุหร่ี การ
จดัการความเครียด รวมทั้งการรับประทานยาลดความดนัโลหิตและการไปตรวจตามนัดของแพทย์
อยา่งสม ่าเสมอ (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555; สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย ์กรมการแพทย,์ 2555; National Institutes of Health [NIH], 2003) 

2.1)  การใชอ้าหารควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูง (dietary approach to stop hypertension 
[DASH diet]) ลกัษณะอาหารประกอบดว้ย ผกั ผลไม ้ท่ีให้แมกนีเซียมและโพแทสเซียมสูง นม และ
ผลิตภณัฑ์ท่ีมีไขมนัต ่า แต่ให้แคลเซียมสูง ธญัพืช ถัว่เปลือกแข็งท่ีให้ใยอาหาร ลดการบริโภคอาหารท่ี
มีไขมนัอ่ิมตวัและมีคลอเลสเตอรอลสูง(cholesterol) จะมีประสิทธิภาพในการลดค่าความดนัโลหิต
ขณะท่ีหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure [SBP]) ได ้8 - 14 มิลลิเมตรปรอท การใช้อาหารควบคุม
ภาวะความดนัโลหิตสูง (dietary approach to stop hypertension [DASH diet]) สามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 
(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 
     2.1.1) ลดการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียม (Sodium) สูง ประมาณคร่ึงหน่ึงของ
โซเดียม ส่วนใหญ่ไดจ้ากเกลือแกง การไดรั้บโซเดียมในปริมาณมากจะท าใหค้วามดนัโลหิตสูงขอ้ควร
ระวงัในการรับประทานอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูง จากรายงานทางระบาดพบว่าผูท่ี้กิน
เกลือมากกวา่วนัละ 2.3 กรัม/วนั (1.8 ชอ้นชา /วนั หรือเท่ากบัน ้ าปลา 7 ชอ้นชา) ค่าความดนัโลหิตตวั
บนจะสูงข้ึนเฉล่ีย 3 - 6 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงโซเดียมในเกลือแกงจะมีผลต่อการเพิ่มข้ึนของความดนั
โลหิตมากกว่าโซเดียม ของอนุมูลอ่ืนๆ ท่ีมิใช่เกลือแกง และยงัพบว่าผูท่ี้กินเกลือมากกว่าวนัละ 1.8 
ช้อนชา/วนั จะมีความดันโลหิตสูงกว่าผูท่ี้กินเกลือน้อยกว่า 1 ช้อนชา/วนั ปริมาณของโซเดียมท่ี
แนะน าใหบ้ริโภคไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม อาหารท่ีมีโซเดียมสูงไดแ้ก่ 

1. อาหารท่ีมีเกลือมาก เช่น ซอส น ้าปลา กะปิ อาหารหมกัดอง ฯลฯ 
2. อาหารพวกผงชูรส ผงปรุงรสต่างๆไดแ้ก่ ผงชูรส ผงฟู สารกนับูด 
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3. ขนมกรุบกรอบท่ีมีเกลืออยูเ่ป็นจ านวนมาก 
4. อาหารแปรรูป ไดแ้ก่ ไส้กรอก กุนเชียง แหนม อาหารทะเลท าเคม็  
5. สารกนับูด หลายชนิดมีโซเดียมประกอบอยู ่เช่นโซเดียมเบนโซเอต และ

โซเดียมโปรนิโอเนตใชป้้องกนัเช้ือราในขนมปังปอนด์ (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 
2555) 
     2.1.2) การรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของโปแตสเซียม แคลเซียม และ
แมกนีเซียม จะมีประสิทธิภาพในการลดค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว (Systolic Blood 
Pressure [SBP]) ได้ 8-14 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555)  จาก
รายงานพบวา่กลุ่มประชากรท่ีไดรั้บโพแทสเซียมจากอาหารมาก จะมีความดนัโลหิตทั้งค่าบนและค่า
ล่างต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บโพแทสเซียมนอ้ย  ปริมาณท่ีแนะน าของโพแทศเซียมท่ีควรบริโภคต่อวนั 7,500 
มิลลิกรัม ผกัท่ีมีโพแทสเซียมสูง (250 - 450 มิลลกรัม)ไดแ้ก่ เห็ด หน่อไมฝ้ร่ัง บร็อคโคล่ี แครอท ดอก
กะหล ่า มนัเทศ แขนงกะหล ่า มนัฝร่ัง ผกัโขม ผกับุง้ ผกักวางตุง้ ใบคะน้า ผกัต าลึง ใบแค ผลไมท่ี้มี
โพแทสเซียมสูง (201 - 450 มิลลกรัม)ไดแ้ก่ กลว้ยทุกชนิด ขนุน ทุเรียน กระทอ้น น้อยหน่า ลูกพลบั 
แคนตาลูป ฝร่ัง ส้มฮนันีดิว มะม่วงสุก ล าไย ลูกพรุน น ้ าผลไม้ทุกชนิด มะขามหวาน กีวี ดงันั้นควร
รับประทานผกัและผลไมเ้ป็นประจ า การไดรั้บอาหารท่ีมีแมกนีเซียมสูง(Magnesium) ระดบัความดนั
โลหิตจะต ่าลง ถา้ไดรั้บน้อยความดันโลหิตจะสูงข้ึน ปริมาณแมกนีเซียมท่ีแนะน าให้บริโภค ส าหรับ
คนไทยต่อวนั 250 - 350 มิลลิกรัม มีรายงานวา่แมกนีเซียมมีผลต่อการช่วยขยายหลอดเลือด จึงท าให้
ความดันโลหิตลดลง อาหารท่ีมีแมกนีเซียมสูง ได้แก่ ผกัใบเขียวต่างๆ ดงันั้น ผูท่ี้รับประทานอาหาร
มงัสวิรัติจะมีความดนัโลหิตต ่ากว่า ส าหรับการไดรั้บอาหารท่ีมีแคลเซียม (Calcium) พบมากในผกัใบ
เขียว และนม มีการรายงานพบวา่การไดรั้บแคลเซียมน้อยกวา่ 600 มิลลิกรัมต่อวนั จะท าให้ความดนั
โลหิตสูง ปริมาณแคลเซียมท่ีแนะน าให้บริโภค ส าหรับคนไทยต่อวนั 800 - 1,200 มิลลิกรัม แคลเซียม
จะมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความดนัโลหิตสูง การขาดแคลเซียมจะท าให้ระดบัแคลเซียมในเลือดต ่า 
จึงเกิดการเพิ่มข้ึนของระดบัฮอร์โมน พาราไทรอยด์ เม่ือระดบัของฮอร์โมนเพิ่มข้ึนจะท าให้หลอด
เลือดแดงเกิดการหดตวั แรงดนัของเลือดจะเพิ่มข้ึน ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน (สถาบนัวจิยัและประเมิน
เทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย,์ 2555) 
      2.1.3) ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัและคลอเรสเตอรอล (cholesterol) 
สูง เช่น อาหารทอด อาหารมนั ควรใชไ้ขมนัชนิดท่ีไม่อ่ิมตวัในการปรุงอาหาร เช่น น ้ ามนัถัว่เหลือง 
น ้ามนัมะกอก น ้ ามนัเมล็ดดอกทานตะวนั หรือน ้ามนังา จะมีประสิทธิภาพในการลดค่าความดนัโลหิต
ขณะท่ีหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure [SBP]) ได ้8 - 14 มิลลิเมตรปรอท จากรายงานพบวา่ การ
รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมาก โดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวั ปริมาณไขมนัและชนิดของไขมนัอ่ิมตวัมี
ความสัมพนัธ์ต่อการเพิ่มข้ึนของความดนัโลหิต และท าใหมี้ภาวะไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึง
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ท่ีท าให้หลอดเลือดแดงแข็ง และความดนัโลหิตสูงข้ึนได้ ดงันั้น จึงควรควบคุมปริมาณไขมนัและ
น ้ าหนกัตวัรวมทั้งหาเลือดชนิดของไขมนัท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง และควรงด
ไขมนัอ่ิมตวั ไขมนัทรานซ์ และโคเลสเตอรอล (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 
ส าหรับอาหารประเภทโปรตีน (Protein) มีรายงานพบว่า การได้รับโปรตีนมีผลต่อการเพิ่มข้ึนของ
ความดนัโลหิตสูง ปริมาณโปรตีนท่ีแนะน าให้บริโภคต่อวนั ประมาณ 0.8 - 1 กรัมต่อน ้ าหนักตวั 1 
กิโลกรัม และควรกินเน้ือสัตวไ์ม่ติดหนังไม่ติดมนั ประเภทคาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate) อาหาร
จ าพวกเชิงเด่ียว เช่น น ้ าหวาน น ้ าตาล น ้ าอดัลม ไม่พบว่ามีผลต่อการเพิ่มข้ึนของความดนัโลหิตใน
มนุษย ์แต่มีการเพิ่มข้ึนของความดนัโลหิตในหนูทดลอง (สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย ์กรมการแพทย,์ 2555) 

2.2) การควบคุมน ้ าหนกั จากการศึกษาพบวา่ถือเป็นวิธีการท่ีจะส่งผลให้ค่าความดนั
โลหิตโดยเฉพาะในคนอว้นลดลงมาไดอ้ย่างชดัเจน ควรควบคุมน ้ าหนกัให้มีค่าดชันีมวลกาย (Body 
Mass Index [BMI]) อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน คือ 18.5 - 24.9 กิโลกรัม ต่อตารางเมตร ส าหรับสากล และ 
18.5 - 22.9 กิโลกรัม ต่อตารางเมตร ส าหรับคนเอเชีย พบว่าคนอว้นมกัมีความดนัโลหิตสูง การลด
น ้าหนกัลงทุก 10 กิโลกรัมจะช่วยลดความดนัโลหิตตวับนลง 5 - 20 มิลลิปรอทดว้ย เม่ือลดน ้ าหนกัลง
ความดนัโลหิตก็จะต ่าลงด้วย (สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์กรมการแพทย์, 
2555) 

2.3) การงดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น เหลา้ เบียร์ ไวน์ ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อความ
ดนัโลหิต เน่ืองจากมีส่วนกระตุน้ให้หัวใจสูบฉีดแรงข้ึน (สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย ์กรมการแพทย,์ 2555) จากรายงานพบว่า การด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์กบัความดนั
โลหิตสูงคือ การด่ืมเหลา้มากๆ ท าให้ความดนัโลหิตสูง ทั้งน้ีหมายถึง ผูท่ี้ด่ืมเหลา้มากกวา่วนัละ 4 - 6 
แก้ว ต่างจากผูด่ื้มเหล้าน้อย พวกท่ีด่ืมเหล้าน้อยกว่า 2 แก้ว (น้อยกว่า 10 ออนซ์ ต่อเดือน) มกัจะมี
ระดบัความดนัโลหิตต ่ากวา่คนปกติเล็กนอ้ย (มูลนิธิหวัใจแห่งประเทศไทย , 2556) ดงันั้นควรงดหรือ
ลดการด่ืมแอลกอฮอลต่์อวนัไม่ให้เกิน 30 มิลลิลิตร (เทียบเท่ากบัวิสก้ี 60 มิลลิลิตร, ไวน์ 300 มิลลิลิตร 
หรือเบียร์ 720 มิลลิลิตร) ควรจ ากดัการด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั ในเพศชาย และไม่
เกิน 1 ด่ืมมาตรฐาน ต่อวนั ในเพศหญิงหรือผูท่ี้มีน ้ าหนักตวัน้อย โดย 1 ด่ืมมาตรฐาน จะเทียบเท่ากับ      
44 มิลลิลิตร ของสุรา (ร้อยละ40), 335 มิลลิลิตร ของเบียร์ (ร้อยละ 5) หรือ 148 มิลลิลิตร ของเหลา้องุ่น 
(ร้อยละ 12) จะมีประสิทธิภาพในการลดค่าระดับความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวั (systolic blood 
pressure [SBP]) ได ้2-4 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555; National 
Institutes of Health [NIH], 2003)                 

2.4) การงดสูบบุหร่ีหรืออยูใ่นสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี เน่ืองจากบุหร่ีมีสารนิโคติน ท่ีจะ
ช่วยเสริมให้ความดนัสูง ซ่ึงสามารถท าให้เกิดการแข็งตวัของหลอดเลือดและสามารถกระตุน้การ
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ท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) ส่งผลให้เกิดการอกัเสบ ตีบตนั
ของหลอดเลือด หลอดเลือดไต และหลอดเลือดหวัใจ (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2556) และมีรายงานวา่ มี
ผูท้ดลองสูบบุหร่ี 2 มวนติดกนั พบวา่ความดนัโลหิตจะสูงข้ึน 10/8 เป็นเวลา 15 นาที คนท่ีสูบบุหร่ีจดั
ทั้งวนั ความดนัจะสูงทั้งความดนับีบตวัและความดนัคลายตวั ทั้ง 2 ค่า สูบบุหร่ี และการสูบบุหร่ีจดั
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัท่ีเกิดจากไตพิการ (มูลนิธิหวัใจแห่งประเทศไทย, 2556) และผูท่ี้สูบบุหร่ีจะ
มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี 1.27 เท่า (Guessous et al., 
2012) การงดสูบบุหร่ีและการหลีกเล่ียงการสูดดมควนับุหร่ีมือสอง สามารถลดปัจจยัเส่ียงการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดได ้

2.5) การรับประทานยาลดความดนัโลหิตและการไปตรวจตามนัดของแพทยอ์ย่าง
สม ่าเสมอเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยส่งเสริมให้การควบคุมรักษาโรคความดนัโลหิตสูงมีประสิทธิภาพ
มาก เน่ืองจาก การใช้ยาลดความดนัโลหิตมากกว่า 1 ชนิด ควรแนะน าผูป่้วยใช้ยาทุกชนิด ไม่เลือก
รับประทานยาตวัใดตวัหน่ึง และควรมีการติดตามอาการขา้งเคียงจากการใชย้า เน่ืองจากเป็นปัญหาท่ี
ส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยขาดยาซ่ึงอาการขา้งเคียงไม่เท่ากนัในผูป่้วยแต่ละราย การเลือกใช้ยาลดความดนั
โลหิตควรเลือกยาท่ีมีฤทธ์ิลดระดบัความดนัตลอด 24 ชัว่โมงท่ีรับประทานวนัละคร้ัง เน่ืองจากบริหาร
ยาไดง่้ายภาวะความดนัโลหิตสูง หากไม่มีการเฝ้าระวงัและปล่อยให้เกิดความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานาน
จะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ อมัพาต เป็นตน้ ซ่ึงโรคแทรกซ้อนต่างๆ เหล่าน้ีสามารถ
ป้องกนัหรือชะลอให้เกิดช้าลงได ้โดยการควบคุมความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติยาท่ีใช้ในการ
รักษาภาวะความดันโลหิตสูงมีหลายชนิด และมีกลไกในการลดความดันโลหิตแตกต่างกัน การ
คดัเลือกให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายมีความส าคญัมากเท่ากบัการติดตามผลการรักษาและความ
ร่วมมือในการใชย้าตามแพทยส์ั่ง ดงันั้นขอ้มูลทางเภสัชวทิยาของยาแต่ละกลุ่ม จึงเป็นส่ิงส าคญัในการ
น ามาประกอบการพิจารณาเลือกยาแต่ละชนิด (สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์
กรมการแพทย,์ 2555) เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งข้ึนผูป่้วยตอ้งให้ความร่วมมือกนัระหว่างตวัผูป่้วย
และทีมสุขภาพ รวมไปถึงการสนบัสนุนจากครอบครัวและชุมชน ท่ีจะร่วมกนัสร้างความมัน่ใจในการ
ดูแลและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ทั้งการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงโดยการใชย้าลดความดนั
โลหิต และ/หรือการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงโดยไม่ใชย้าหรือการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต 
นอกจากนั้นการไปตรวจตามนดัแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอก็จะเกิดประสิทธิภาพท่ีดียิง่ข้ึน 

2.2  ปัจจัยเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจยัเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (Essential Hypertension) หรือ ความดนั
โลหิตสูงปฐมภูมิ (Primary Hypertension) เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถระบุสาเหตุได้ชัดเจน 
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เป็นชนิดท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดร้อยละ 90 - 95 ของผูป่้วยความดันโลหิตสูงทั้งหมด ปัจจุบนัไม่ทราบ
สาเหตุท่ีแทจ้ริง แต่เช่ือวา่มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  
 2.2.1  ปัจจัยทางด้านชีววทิยา (Biological factors)  

         1)  อายุ โรคความดันโลหิตสูงพบได้ในผูท่ี้มีอายุตั้ งแต่ 18 ปีข้ึนไปถึงร้อยละ 17.93  
(Puavilai et al., 2011, Biswas & Manna, 2011) และยงัพบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตมากจะอยูใ่นผูท่ี้
มีอายุตั้ งแต่ 40 ปี ข้ึนไป (Dogan et al., 2012) และในวยัสูงอายุพบว่ามีการเปล่ียนแปลงทางด้าน
ร่างกายตามวยัท่ีมากข้ึน (aging change) ส่งผลใหมี้แรงตา้นทานในหลอดเลือดเพิ่มข้ึน จากการท่ีหลอด
เลือดมีความยืดหยุ่นลดลง ผนงัหลอดเลือดชั้นกลางและชั้นในหนาตวัข้ึน ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีลว้นท าให้
ความดนัโลหิตในผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนได ้อายุท่ีเพิ่มข้ึนส่งผลให้ความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึนได ้ผลของความ
ดนัโลหิตมีผลต่อสุขภาพ (World Hypertension League, 2013) นอกจากนั้นยงัพบวา่ช่วงวยัท างานซ่ึง
เป็นวยัท่ีแข็งแรง ท าให้มีเวลาในการดูแลสุขภาพนอ้ย ตอ้งประกอบอาชีพและท างานนอกบา้น ส่งผล
ท าให้ตอ้งมีกิจกรรมประจ าวนัท่ีเร่งรีบ ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเอง (อุมาพร ปุญญโสพรรณ
และคณะ, 2552) ในการศึกษาน้ีไดใ้ชปั้จจยัดา้นอายเุป็นตวัแปรในการศึกษา 

2)  เพศ ส าหรับโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะพบในเพศหญิงมากกวา่
เพศชายถึง 2.74 เท่า (Dogan et al., 2012) แต่ก็มีรายงานวา่เพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิต
สูงมากกวา่เพศหญิง 1.56 เท่า จากพฤติกรรมภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่เพศ
หญิง เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ (Guessous et al., 2012) จากรายงานพบวา่กลุ่มสตรีวยัทอง
ท่ีหมดประจ าเดือน จะมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง มีแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีตระหนกัถึง
ปัญหาทางด้านสุขภาพ มีความรับผิดชอบและมีการปฏิบติัตวัในการป้องกันโรคได้ดีกว่าเพศชาย        
(อุมาพร ปุญญโสพรรณและคณะ, 2552) ในการศึกษาน้ีไดใ้ชปั้จจยัดา้นเพศเป็นตวัแปรในการศึกษา 

3) เช้ือชาติ พบว่า ในประเทศสหรัฐอเมริกา คนผิวสีมีระดบัความดนัโลหิตสูงมากกว่า
ผวิขาว (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) พบวา่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชาวอเมริกนั
ผิวขาว อเมริกนัผิวสี สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้เพียง 1.18 เท่า (Dina et al., 2014) ใน
การศึกษาน้ีไดใ้ชปั้จจยัดา้นเช้ือชาติเป็นตวัแปรในการศึกษา 

4) ประวติัครอบครัว พบวา่ ผูท่ี้มีประวติัครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะมีโอกาส
เส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประวติัครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 2.23 เท่า 
(Dogan et al., 2012; เบญจมาศ ถาดแสง, 2553) และบุคคลในครอบครัวไม่เคยทราบว่าคนใน
ครอบครัวป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 68.1% (Puavilai et al., 2011) เช่นเดียวกบักรณีพ่อหรือแม่
เป็นความดันโลหิตสูง ลูกก็มีโอกาสเป็นมากกว่าคนท่ีพ่อแม่ไม่ได้เป็นความเป็นโลหิตสูง และ
ส่ิงแวดล้อม เช่น ความเครียด (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ในการศึกษาน้ีได้ใช้ปัจจยัด้านประวติั
ครอบครัวเป็นตวัแปรในการศึกษา 
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   5) การมีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวานมีโอกาสเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ผูท่ี้
ไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวาน 2.35 เท่า และโรคหัวใจมีโอกาสเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่าผูท่ี้
ไม่ไดเ้ป็นโรคหวัใจหลอดเลือด 2.32 เท่า (Dogan et al., 2012) อีกทั้งพบว่าโรคความดนัโลหิตสูงเป็น
สาเหตุของการเป็นโรคหลอดเลือดในสมองแตกถึงร้อยละ 62 โรคหวัใจวายร้อยละ 49 (Das Palash et 
al., 2013) การเป็นโรคเบาหวานยงัเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตได ้(Alberto Cordero et al., 2012) และพบวา่ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง
จะมีในครอบครัวท่ีมีประวติัผูท่ี้ป่วยเป็นเบาหวานและโรความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 79.9 57.9 
(Pankaj Kunmar Mandal et al., 2010) ในการศึกษาน้ีไดใ้ชปั้จจยัการมีโรคร่วมเป็นตวัแปรในการศึกษา 
   6) ระดบัน ้ าตาลในเลือดและระดบัคลอเรตอรอลในเลือด พบวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดและระดับคลอเรตอรอลในเลือดสูงจะมีผลท าให้ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตไม่สามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตได ้(Alberto Cordero et al., 2012) นอกจากนั้นยงัพบวา่คนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป 
มีแนวโน้มของการบริโภคผกัและผลไมล้ดลง มีความชุกของการกินผกัและผลไม ้ลดลง จากร้อยละ 
21.7 ในปี พ.ศ. 2546 -2547 เป็นร้อยละ 17.9 ในปี พ.ศ. 2551 - 2552 โดยกินผกัและผลไมเ้ฉล่ียวนัละ 3 
ส่วนมาตรฐานเท่านั้น สอดคลอ้งกบัท่ีวา่ คนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไปมีความชุกของภาวะไขมนัในเลือดสูง 
(ภาวะไขมนัคอเลสเตอรอลรวม ≥ 240 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 15.5 ในปี พ.ศ. 2546 
- 2547 เป็นร้อยละ 19.4 (9.8 ลา้นคน) ในปี พ.ศ. 2551 - 2552 ความชุกในผูห้ญิงสูงกวา่ผูช้าย (ร้อยละ 
21.4 และ 16.7) และเพิ่มข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึนแต่ทราบวา่ป่วยเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 12.9 เป็น ร้อยละ 27.3 
และสามารถควบคุมไดเ้พิ่มข้ึนจากร้อยละ 6.2 เป็นร้อยละ 14.8 ตามล าดบั ตลอดจนภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม ท่ีมีภาวะ 3 ใน 5 ของภาวะอว้นลงพุง ความดนัโลหิตสูง เบาหวานไขมนัไตรกลีเซอไรด์สูง
และไขมัน HDL- C ต ่ า (High Density Lipopotien - Cholesterol) ท่ีพบความชุกในปี 2551 - 2552      
ร้อยละ 21.1 (10.7 ลา้นคน) (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2553) ใน
การศึกษาน้ีไดใ้ชปั้จจยัระดบัน ้าตาลในเลือดเป็นตวัแปรในการศึกษา 
   7) ค่าดชันีมวลกาย (Body mass index; BMI) พบว่าผูท่ี้มีดชันีมวลกายสูงเกินกว่าระดบั
เกณฑ์มาตรฐานจะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่าผูท่ี้มีดชันีมวลกายอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน 2.2 เท่า (Dogan et al., 2012) ตรงกบัรายงานของการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงของการ
เป็นโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บว่า 1 ใน 5 คน หรือ ร้อยละ 21.3 ของประชากรไทย เร่ิมอว้นหรือมี
ภาวะน ้าหนกัเกิน โดยเพศชายเร่ิมอว้นร้อยละ 18.6 และเพศหญิงเร่ิมอว้นร้อยละ 24  และมี 1.8 ลา้นคน 
หรือ ร้อยละ 4.4  เป็นคนอว้น (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 
2554) และแนวโนม้ความชุกของภาวะน ้าหนกัเกินเพิ่มข้ึนร้อยละ 20 ในช่วง 6 ปีท่ีผา่นมา ในปี 2551 - 
2552 พบในเด็ก 1.6 ล้านคน ผูใ้หญ่ 17.6 ล้านคน และมีอว้นลงพุง 16.2 ล้านคน โดยมีการใช้ยาลด
ความอว้นเพิ่มข้ึน 5.5 เท่า ท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและคนท่ีมีน ้าหนกัเกินตั้งแต่ 13 



 

 25  

กิโลกรัมข้ึนไป มีถึงร้อยละ 30ท่ีมีปัญหาเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (ส านักงานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  

1. ผูท่ี้มีค่าน ้ าหนกัตวัปกติ คือ ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกาย 18.5 - 24.9 กิโลกรัม ต่อ ตาราง
เมตร ส าหรับสากล และ 18.5 - 22.9 กิโลกรัม ต่อตารางเมตร ส าหรับคนเอเชีย 

2.  ผูท่ี้น ้ าหนักเกิน คือ ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกาย 25.0 - 29.9 กิโลกรัม ต่อ ตารางเมตร 
ส าหรับสากล และ 23.0 - 24.9 กิโลกรัม ต่อตารางเมตร ส าหรับคนเอเชีย 

3.  ผูท่ี้มีภาวะอว้น คือ ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกาย เท่ากบัหรือมากกว่า 30.0 กิโลกรัม ต่อ 
ตารางเมตร ส าหรับสากล และเท่ากบัหรือมากกวา่ 25.0 กิโลกรัม ต่อ ตารางเมตร ส าหรับคนเอเชียใน
การศึกษาน้ีไดใ้ชปั้จจยัดา้นดชันีมวลกายเป็นตวัแปรในการศึกษา 

2.2.2  ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม (Environmental factor) 
         พบอตัราความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับผูท่ี้อาศยัอยู่ในเขตเมืองมากกว่าผูท่ี้

อาศยัอยูใ่นเขตชนบท 2-3 เท่า (Biswas & Manna, 2011; Puavilai et al., 2011) สอดคลอ้งกบัรายงาน
วา่ผูท่ี้อยูใ่นสังคมเมืองจะพบภาวะความดนัโลหิตสูงกวา่ในสังคมชนบท เน่ืองมาจากสังคมเมืองส่วน
ใหญ่ใช้เวลาไปกบัการประกอบอาชีพ ท าให้ไม่มีเวลาในการดูลุขภาพตนเอง (สมาคมความดนัโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย, 2555) ในการศึกษาน้ีไดใ้ชปั้จจยัดา้นถ่ินท่ีอยูอ่าศยัเป็นตวัแปรในการศึกษา 

2.2.3 ปัจจัยด้านพฤติกรรมหรือแบบแผนชีวติ (Behavioral factors/Lifestyle) 
   1)  พฤติกรรมบริโภคไม่เหมาะสม 

1.1)  การบริโภคผกัและผลไมน้อ้ย การรับประทานอาหารรสหวาน เค็ม มนั มาก จะ
มีโอกาสเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่าผูท่ี้รับประทานอาหารพวกผกัและผลไม้น้อย  
องคก์ารอนามยัโลกคาดวา่การบริโภคผกัและผลไมท่ี้ต ่ากวา่มาตรฐานท่ีก าหนดไว ้400 - 600 กรัม/คน/
วนั (5 - 7.5 ถว้ยมาตรฐาน) ในประเทศท่ีก าลงัพฒันา ท าใหป้ระชากรเสียชีวติมากกวา่ 2.5 ลา้นคนต่อปี 
(ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) การ
รับประทานผกัและผลไมเ้ป็นประจ าจะช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้0.4 เท่า 
(Nkondjock & Bizome, 2010) และยงัพบว่า 4 ใน 5 คนของคนไทยหรือประมาณร้อยละ78.3 
รับประทานผกัและผลไมน้้อยกว่า 5 หน่วยมาตรฐาน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  

1.2) การบริโภคหวาน มัน เค็ม มากเกินไป จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
เปล่ียนไปนิยมทางอาหารส าเร็จรูป อาหารฟาสตร์ฟูด ขนมขบเค้ียว ลูกอม ช็อคโกแลต น ้ าอดัลมและ
เคร่ืองด่ืมรสหวาน ท่ีมีส่วนประกอบหลักด้วยน ้ าตาล แป้ง น ้ ามัน ไขมัน เกลือและผงชูรส ท่ีมี
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สารอาหารจ าเป็นต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและสติปัญญาน้อยมาก โดยผูผ้ลิตไม่ได้ให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัส่วนประกอบและคุณค่าทางโภชนการ แต่เพิ่มรสหวาน มนั เค็ม ในปริมาณท่ีเพิ่มมากข้ึน ท า
ใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคอว้น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หวัใจ  เส้นเลือดอุดตนั และมะเร็ง (ส านกังาน
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2553)  ตรงกบัรายงานท่ีวา่ผูท่ี้ชอบรับประทาน
อาหารรสเค็มจะมีโอกาสเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไม่รับประทานอาหารรสเค็ม 6.4 
เท่า (Todkar et al., 2009) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสารคาเฟอีน เช่น กาแฟ โอเล้ียง และน ้ าอดัลมสีด าท่ีมี
สารคาเฟอีนผสม เป็นตน้ สารคาเฟอีนจะกระตุน้ให้หัวใจเตน้เร็วและแรง ส่งผลให้ความดนัโลหิต
เพิ่มข้ึน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2554) การรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของ
โปแตสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียม จะมีประสิทธิภาพในการลดค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจ
บีบตัว (systolic blood pressure [SBP])ได้ 8 - 14 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2555) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของเด็กไทยอายุต ่ากวา่ 5 ปี เกือบ 2 ใน 3 บริโภคน ้าตาลเฉล่ีย
วนัละ 30.4 กรัม และ 1 ใน 4 ท่ีบริโภคน ้ าตาลมากกวา่วนัละ 40 กรัม ส่วนในปี 2552 พบคนไทยอาย ุ  
6 ปีข้ึนไป ร้อยละ 31.3 ด่ืมน ้าอดัลมและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน โดยด่ืมทุกวนัถึงร้อยละ 25.3 (ส านกังาน
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2553) นอกจากน้ียงัพบว่าการบริโภคเกลือหรือ
โซเดียมคลอไรด์เพิ่มข้ึน 3 เท่าตวั ใชใ้นการถนอมอาหารและปรุงอาหาร ซ่ึงในปี 2550 คนไทยไดรั้บ
เกลือหรือโซเดียมคลอไรด์จากแหล่งอาหารต่างๆ โดยเฉล่ีย 10,879 ± 2,604 มิลลิกรัม/คน/วนั โดยมี
ผลิตภณัฑ์เคร่ืองปรุงรสท่ีครัวเรือนใช้ในปริมาณเฉล่ียมากใน 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ น ้ าปลา ซีอ๊ิว เกลือ 
กะปิ และซอสหอยนางรม ซ่ึงโดยหลกัแลว้ไม่ควรบริโภคเกลือเกิน 1 - 1.5 ชอ้นชาต่อวนั น ้ าปลาไม่
ควรเกิน 2 - 3 ชอ้นโต๊ะต่อวนั รวมทั้งโมโนโซเดียมกลูตาเมทในผงชูรส (กองโภชนาการ กรมอนามยั, 
2550) จากรายงานยงัพบว่า ร้อยละ 80.1 ชอบรับประทานอาหารนอกบ้านขายตามแผงลอย มีส่ิง
แปลกปลอมในอาหารและอาหารไม่สดมากกวา่ร้อยละ 60 (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2553) ทั้งน้ีส่วนใหญ่ใช้เวลาในการท างานประจ าท่ีตอ้งท าทั้งวนั บางรายท างานเป็น
ช่วงเวลา ท าให้เกิดความเหน่ือยล้าจากการท างาน ท าให้ไม่มีเวลามาสนใจเลือกสรรอาหารท่ีควร
รับประทานไดใ้นแต่ละวนั รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา (อุมาพร ปุญญโสพรรณ และคณะ, 2552) 
ในการศึกษาน้ีไดใ้ชปั้จจยัดา้นการบริโภคเป็นตวัแปรในการศึกษา             
   2) การสูบบุหร่ี พบว่า ผูท่ี้สูบบุหร่ีจะมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
มากกว่าผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี 1.3 เท่า (Guessous et al., 2012) ยงัพบว่าผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีประจ าจะมีผลท าให้ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้(กลุ่มงานควบคุม
โรค ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแม่ฮ่องสอน, 2555;  Alberto Cordero et al., 2012)  พบค่าความชุก
ของโรคความดนัโลหิตสูงในผูท่ี้สูบบุหร่ีถึงร้อยละ 56.8 (Pankaj Kunmar Manal et al., 2010) และการ
ส ารวจพฤติกรรมเส่ียงของโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บพบวา่ ร้อยละ 18.7 ของประชากรเป็นผูท่ี้สูบ
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บุหร่ีในปัจจุบนั แบ่งเป็นเพศชายสูบบุหร่ีในปัจจุบนัร้อยละ 36.6 เพศหญิงสูบบุหร่ีในปัจจุบนัร้อยละ 
2.2 (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2554) จากรายงานพบว่าประชากรไทยท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป 
เร่ิมพบแนวโนม้ของการสูบบุหร่ีเม่ืออายุนอ้ยลง อายุเฉล่ีย 18.6 ปี ในชายอายุเฉล่ีย17.7 ปี ในหญิงอายุ
เฉล่ีย 26.6 ปี  สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของการสูบบุหร่ีประมาณ 1,100 ลา้นคน กวา่ร้อยละ 50 อยูใ่นแถบ
เอเซีย ผูสู้บบุหร่ีกวา่ร้อยละ 50 จะตอ้งเสียชีวิตก่อนถึงวยัชรา โดยมีผูเ้สียชีวิตจากบุหร่ีปีละ 5 ลา้นคน 
และในปี พ.ศ. 2563 จะเสียชิวติเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า หรือประมาณ 10 ลา้นคน (ส านกังานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2553; ส านักรรไมมติิต ติอ กรมไวบไุมรรไ, 2556) ใน
การศึกษาน้ีไดใ้ชปั้จจยัดา้นการสูบบุหร่ีเป็นตวัแปรในการศึกษา 
   3) การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น เหลา้ เบียร์ ไวน์ ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อความดนัโลหิต 
เน่ืองจากมีส่วนกระตุน้ให้หัวใจสูบฉีดแรงข้ึน (สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์
กรมการแพทย,์ 2555) พบในเพศชายท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงหากด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ภายใน 
30 วนัท่ีผ่านมา จะมีระดับความดันโลหิตเพิ่มข้ึน 1.9 เท่า (Sunshi K Bansal et al., 2011) การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ขนาดท่ีมากกว่า 15 กรัมต่อวนั จะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิต 
(Lisa Cohen et al., 2012) และพบวา่โรคความดนัโลหิตสูงจะพบในผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล์ถึงร้อยละ 60.7 
(Pankaj Kunmar et al., 2010) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์น าไปสู่โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคไม่
ติดต่อ พบวา่ 29.5% ของประชากรมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา โดยชายด่ืม
ร้อยละ 47.4 และหญิงด่ืมร้อยละ 12.4 พบวา่ 7 ใน 9 คน ท่ีด่ืมสุราเป็นเพศชาย (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค, 2554) และพบการด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์กบัความดนัโลหิตสูงคือ การด่ืมเหลา้
มากๆ ท าใหมี้ระดบัค่าความดนัโลหิตสูง ทั้งน้ีหมายถึง ผูท่ี้ด่ืมเหลา้มากกวา่วนัละ 4 - 6 แกว้ ต่างจากผู ้
ด่ืมเหลา้น้อย พวกท่ีด่ืมเหลา้นอ้ยกวา่  2 แกว้ (นอ้ยกว่า 10 ออนซ์ ต่อเดือน) มกัจะมีความระดบัความ
ดันโลหิตต ่ากว่าคนปกติเล็กน้อย (มูลนิธิหัวใจแห่งประเทศไทย, 2556; ส านักระบาตวิทยา กรม
ไวบไุมรรไ, 2552) การศึกษาน้ีไดใ้ชปั้จจยัดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นตวัแปรในการศึกษา 
   4) ภาวะซึมเศร้า พบวา่คนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ประมาณ 1 ใน 5 มีสุขภาพจิตต ่ากว่าคน
ทัว่ไปเพศหญิงมีสัดส่วนของผูมี้สุขภาพจิตต ่ากว่าคนทัว่ไปมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 18.4 และ 17.0 
ตามล าดบั นอกจากน้ีจากการส ารวจของศูนยว์ิจยัมหาวิทยาลยักรุงเทพ ปี 2552 มีวยัรุ่นอายุ 13 - 22 ปี 
ในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมบั่นทอนสุขภาพโดยประมาณ 2 ใน 3 มีพฤติกรรมนอนดึกและ
พกัผอ่นนอ้ย และ 1 ใน 4 การมีภาวะซึมเศร้า (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2553) ก่อให้เกิดปัญหาท่ีส่งผลต่อร่างกายโดยเฉพาะอยา่งยิง่ระบบความดนัโลหิตท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัฮอร์โมนสองตวัท่ีมีผลต่อระดบัความดนัโลหิตโดยตรงคือ อะดรีนาลีน และคอร์ติซอล ซ่ึงฮอร์โมน
เหล่าน้ีจะไปเพิ่มความดนัเลือดในร่างกายของคุณ ท าให้หวัใจเตน้เร็วข้ึนและท าให้ผนงัหลอดเลือดหด
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เกร็งข้ึนด้วย การกระท าสองทางน้ี จะเร่งให้ความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2550) 
การศึกษาน้ีไดใ้ชปั้จจยัดา้นภาวะซึมเศร้าเป็นตวัแปรในการศึกษา 

2.3  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2.1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
- อาย ุ                  
- เพศ  
- เช้ือชาติ                  
- ถ่ินท่ีอยูอ่าศยั  
- ประวติัความเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังของ        
ครอบครัว 

 

 
 

ภาวะความดันโลหิตสูง         
 

ภาวะสุขภาพ 
- ดชันีมวลกาย  
- ขนาดรอบเอว  
- ระดบัน ้าตาลในเลือด 
- การมีโรคร่วม 
- ภาวะซึมเศร้า  
 
  

พฤติกรรม 
- การกินอาหารรสเคม็จดั 
- การสูบบุหร่ี  
- การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
 


