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1ความรู้เรื่ อง โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นภาวะที่ตรวจพบ

ความดันโลหิตอยู่ในระดับมากกว่า 140 /90 มม.ปรอท 

หม�ยเหตุ : หน่วยวัดความดันโลหิตเป็น มิลลิเมตรปรอท

คว�มดันโลหิตสูง

(Hypertension)

 สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย ได้แบงระดับความรุนแรง

ของความดันโลหิตสูง ดังนี้

ระดับคว�มรุนแรง คว�มดันโลหิตตัวบน คว�มดันโลหิตตัวล่�ง

ความดันโลหิตปกติ

ระยะก่อนความดันโลหิต

ความดันโลหิตสูงระยะที่ 1

ความดันโลหิตสูงระยะที่ 2

น้อยกว่า 120 และ

120 - 139 /หรือ

140 - 159 /หรือ

มากกว่า 160 /หรือ

น้อยกว่า 80

80 – 89

90 – 99 

มากกว่า 100



2 ความรู้เรื่ อง โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

  4. การวัดความดันโลหิตด้วยตัวเองมีประโยชน์ 

แต่ต้องระวงัผลผดิพลาด จากเทคนคิของผูว้ดัเองและ/

หรืออุปกรณ์การวัด ซ่ึงผลจากการวัดความดันโลหิต

ทีบ้่านนัน้มกัจะสมัพันธ์โดยตรงกบัระบบการไหลเวยีน

โลหิต การบีบตัวและคลายตัวของหัวใจมากกว่าการ

วัดที่คลินิก

    ก�รวัดคว�มดันโลหิตของสม�คมโลหิตแห่งประเทศไทย

 1. ควรวดัความดนัโลหติทีแ่ขนทัง้ 2 ขา้งเสมอ เพราะความดนัโลหิต

แขนซ้ายและแขนขวาอาจมีค่าแตกต่างกัน 

 2. กอ่นเริม่วดัความดนัโลหติ ใหน้ัง่

พกั 5 – 10 นาทก่ีอนวดัและให้เคร่ืองวดั

ความดันโลหิตอยู่ระดับเดียวกับหัวใจ

ท่าที่เหมาะสม คือ ท่านั่ง

 3. เครื่องวัดความดันโลหิต ท้ังชนิดปรอทและระบบอัตโนมัติ

จะต้องได้รับการตรวจเช็คมาตรฐานอย่างสม�่าเสมอและเลือกใช้ขนาด

ผ้าพันแขน (cuff) ให้เหมาะสมกับแขนของ

ผู้ถูกวัด กล่าวคือส่วนที่เป็นผ้าพันแขนจะ

ต้องครอบคลุมรอบแขนของผู้ที่ถูกวัด 80%

การวัดความดันโลหิต 



3ความรู้เรื่ อง โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 ความดันโลหิตสูงมี 2 ชนิด  ได้แก่

1. ชนดิไมพบสาเหต ุพบไดป้ระมาณรอ้ยละ 50  ซึง่เป็น ความดนัโลหติ

ที่ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด โดยทั่วไปมักไม่มีอาการผิดปกติ

2. ชนิดท่ีมีสาเหตุ เป็นความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ พบได้

ประมาณร้อยละ 50 โดยสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุด คือ ภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับ (Obstructive sleep apnea) พบได้ถึงร้อยละ 50 

ชนิดความดันโลหิตสูง

ความดนัโลหติจะมีการเปล่ียนแปลง

อยู่ตลอดเวลา ขึ้นอยู่กับท่าทางของผู้ที่

ถูกวัดความดัน โดยท่านอนจะสูงกว่า

ทา่นัง่ ทา่นัง่จะสงูกวา่ทา่ยนื นอกจากนี้

ยังขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อม และปัจจัยกระตุ้นในขณะที่วัดความดันโลหิต 

เช่น กิจกรรมที่ก�าลังท�า อาหาร บุหรี่ อารมณ์ เป็นต้น



4 ความรู้เรื่ อง โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

เช่น ในตอนเช้า ความดันซิสโตลิกต�่ากว่าตอนช่วงบ่าย

8. เพศ พบว่าเพศชายจะเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้บ่อยกว่า เพศหญิง

9. ความเครียด

10. ผูที่ชอบรับประทานอาหารเค็ม

11. การสูบบุหรี่

1. การนอนกรน เป็นสาเหตุของความดันโลหิตสูงที่พบได้บ่อยที่สุด 

ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ทราบสาเหตุ

2. พันธุกรรม

3. อายุที่มากขึ้น

4. ผูที่มีรูปรางอวน

5. การขาดการออกกําลังกาย

6. ผูที่มีโรคเบาหวาน

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง

 โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่จะไม่มีสาเหตุ การควบคุมระดับ

ความดนัโลหติไดด้ ีจะสามารถชว่ยลดภาวะแทรกซอ้น และการเสยีชวีติ

จากโรคระบบหัวใจ และหลอดเลือดลงได้

7. เวลา ความดันโลหติไมเ่ท่ากนัตลอดวนั 



5ความรู้เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 ส่วนใหญ่โรคความดันโลหิตสูงมักจะไม่มีอาการที่จ�าเพาะชัดเจน  

แต่อาจมาด้วยอาการปวดศีรษะรุนแรง มักปวดบริเวณท้ายทอย 

จะเปน็ชว่งเช้า คลืน่ไส้ อาเจียน ใจส่ัน เหนือ่ยงา่ย ความรูส้กึทางเพศลดลง

อาการของโรคความดันโลหิตสูง

การปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง

 1. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำาเนินชีวิตให้เหมาะสม

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมถือเปน็การรักษาขัน้แรกในการดแูล รกัษา
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วย
	 ❖  เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก�รบริโภค
   ➣ การลดน�้าหนักในผู้ที่มีน�้าหนักเกิน องค์การอนามัยโลก  
     แนะน�าวา่ในขัน้ตน้ควรลดน�า้หนกั อยา่งนอ้ย 5 กโิลกรมั  
     ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มีน�้าหนักเกิน
	 		 ➣ การลดปริมาณโซเดียมในอาหาร ลดโซเดียมในอาหาร 
     เหลือวันละ 0.5 – 2.3 กรัม หรือ เกลือโซเดียมคลอไรด์  
     1.2 – 5.8 กรัม
	 		 ➣ ลดปริมาณแอลกอฮอล์ หรือจ�ากัดปริมาณแอลกอฮอล์ 
     ไมเ่กนิ 20 – 30 กรมัตอ่วนั ในเพศชาย หรอื 10 – 20 กรมั 
     ในเพศหญิง
 การปรับเปลี่ยนอาหารโดยรวม
ต้องท�าควบคู่กันไป รวมทั้งการกินผัก 
ผลไม้ เส้นใยอาหารในปริมาณมาก 
และลดไขมันอิ่มตัวด้วย จึงจะเห็นผล
ได้ชัดเจน



6 ความรู้เรื่ อง โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

หมวดอ�ห�ร ตัวอย่�งอ�ห�รในแต่ละส่วน

ผัก ผักดิบประมาณ 1 ถ้วยตวง 
ผักสุกประมาณ ½ ถ้วยตวง

ผลไม้ มะม่วง ½ ผล, ส้ม 1 ลูก, เงาะ 6 ผล, กล้วยน�้าว้า 1 
ผล, แตงโม 10 ชิ้น, ฝรั่ง 1 ผลเล็ก, มังคุด 1 ผลเล็ก

นม
-นมพร่องมันเนย
-นมครบส่วน

1 กล่อง (240 ซีซี)
1 กล่อง (240 ซีซี)

ไขมัน
ปลาและสัตว์ปก

-น�้ามัน 5 ซีซี, เนย/มาการีน 5 กรัม
-ปริมาณ 30 กรัม (ปริมาณ 2 ช้อนโตะ)

แป้ง,ข้าว,ธัญพืช -ขนมปัง 1 แผ่น, ข้าวสวย 1 ทัพพี

 จากการศึกษาอาหารส�าหรับผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงเรามักจะ 
ได้ยินช่ือ DASH (Dietary Approaches to stop Hypertension) 
เป็นอาหารที่อุดมไปด้วยผัก ผลไม้ และผลิตภัณฑ์นมไขมันต�่า ร่วมกับ

การลดปริมาณไขมัน และไขมันอิ่มตัวในอาหาร

ต�ร�งแสดงตัวอย�งอ�ห�ร DASH diet/ตอวัน 

ได้พลังง�น 2100 กิโลแคลอรี่



7ความรู้เรื่ อง โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ❖  ออกกำ�ลังก�ย

 การออกก�าลงักายส�าหรบัผูท้ีม่คีวามดนัโลหิตสูง ควรออกก�าลังกาย

แบบแอโรบิค (แบบใชอ้อกซิเจน) คอื การออกก�าลงักายทีม่กีารเคลือ่นไหว

อยา่งตอ่เนือ่ง ในชว่งระยะเวลาหนึง่ของกลา้มเนือ้มัดใหญ่ๆ ซึง่เป็นการใช้

ออกซิเจนในการให้พลังงาน จะได้ประโยชน์ต่อระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ได้แก่ เดนิ วิง่ วา่ยน�า้ ปันจกัรยาน เป็นตน้ ซ่ึงการออกก�าลงักาย

ควรปฏิบัติทุกวัน อย่างน้อยวันละ 20 นาที หากไม่มีข้อห้าม

 การออกกําลังกายแบบแอโรบิค มีผลลดความดันโลหิต  ไดอยางไร

●	 การเปลีย่นแปลงทางดา้นกายภาพของหลอดเลอืดทีก่ลา้มเนือ้ 

   ความต้านทานของหลอดเลือดลดลง

●	 การลดลงของระบบการสะสมของไขมันในร่างกาย

หลักปฏิบัติในการออกกําลังกายที่ถูกตอง

1.  มกีารอุน่เครือ่ง และผอ่นคลายอยา่งถกูตอ้ง อยา่งนอ้ย   5 – 10   นาท ี

   ก่อนและหลังออกก�าลังกาย

  2.  พยายามออกก�าลังกายสม�่าเสมอ

  3.  หลักในการออกก�าลังกายอย่างถูกต้อง ได้แก่

   3.1 ออกก�าลังกายเมื่อรู้สึกว่าร่างกายปกติ ถ้ารู้สึกไม่สบาย 

     รอให้หายก่อน  อย่างน้อย 2 วัน
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คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

   3.2  ไม่ควรออกก�าลังกายทันที หลังจากรับประทานอาหาร

     อิ่มใหม่ๆ ควรห่างอย่างน้อย 2 ชั่วโมง

   3.3  ดื่มน�้าให้เพียงพอ
   3.4 ระวั ง เร่ืองอากาศร้อน 

     ไม่ใส่เสื้อผ้าที่ คับ หรือ

     อึดอัดจนเกินไป

   3.5 เตรียมอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม

     ส�าหรบัการออกก�าลงักาย

     ให้พร้อม

   3.6  ไม่ควรออกก�าลงักาย และควรปรกึษาแพทย์ หากมอีาการ

     ดังนี้ 

	 	 	 		 ●	 รู้สึกอึดอัด หรือไม่ปกติบริเวณส่วนบนของร่างกาย  

      อาจจะมีอาการแน่น ปวด เจ็บ ตึง หรือร้าวก็ได้ 

      มึนศีรษะ เวียนศีรษะ

	 	 	 		 ●	 เจ็บปวด ตึงตามกล้ามเนื้อ กระดูก ข้อ

	 	 	 		 ●	 เหนื่อยมาก หอบ ขณะออกก�าลังกาย

	 ❖  บริหารคลายเครียด

 การจัดการคลายเครียดในชีวิตประจ�าวัน ตามหลักเหตุผลและ

หลักจิตวิทยามีอยู่ 2 วิธี

 1.  พยายามหลีกเลี่ยงเหตุการณ์หรือสภาพที่จะท�าให้เกิด

   ความเครียดมาก

 2.  ควบคุมปฏิกิริยาของตัวเอง ต่อสิ่งที่รู้สึกท�าให้เราเครียด



9ความรู้เรื่ อง โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

2. รับประทานยาและรับการรักษาตอเนื่ อง

     รบัประทานยาตามแพทยส์ัง่สม�า่เสมอ 

ไม่ขาดยา และพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 

ไม่ควรหยุดยาหรือปรับเปลี่ยนยาด้วยตัวเอง ส�าหรับผู้ป่วยที่ทานยา

ขับปัสสาวะ ควรรับประทานส้มหรือกล้วยเป็นประจ�า เพื่อทดแทน

โปตัสเซียมที่สูญเสียไปในปัสสาวะ

●	 ภาวะหัวใจล้มเหลว

●	 ไตวาย

●	 หลอดเลือดสมองแตก

   หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ

●	 อัมพาต 

●	 ประสาทตาเสื่อม

ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงถาไมรับการรักษา 

  พึงระลึกไว้เสมอว่า โรคความดันโลหิตสูง ไม่จ�าเป็นต้องมีอาการ

ปวดศีรษะ และเป็นโรคที่ไม่มีอาการเฉพาะเจาะจง จึงควรจะปฏิบัติตัว

ใหถ้กูตอ้ง รบัประทานยาให้สม�า่เสมอ และพบแพทยต์ามนดั ไม่ควรปรบัยา

สรุป

หรือหยุดยาด้วยตัวเอง ท้ังนี้เพ่ือลดภาวะ

แทรกซอ้นทีจ่ะเกดิกบัอวยัวะต่างๆ และสง่ผล

ท�าให้ผู้ที่เป็นโรคนี้สามารถมีชีวิตอย่างเป็น

ปกติสุขได้



10 ความรู้เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บรรณ�นุกรม

จันจิราภรณ์ วิชัย, สายสมร พลดงนอก และธนพล ต่อปัญญาเรือง. (2557) 

 คว�มรู้เรื่องโรคคว�มดันโลหิตสูง (Hypertension) 

 ขอนแก่น : โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา.

ทรงขวัญ ศิลารักษ์, รัชนี โชติมงคล, สมจิตร ชุ่มจันทร์ และดารารัตน์ จันทา. 

 (2552). คู่มือประช�ชน เรื่อง โรคคว�มดันโลหิตสูงและโรคเบ�หว�น.  

 ขอนแก่น: โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา.

เมวิตา วงศ์วิเชียรชัย. (2553). ความดันโลหิตสูง. ใน เมวิตา วงศ์วิเชียรชัย.  

 ชีวิตปลอดโรค. กรุงเทพฯ: รีดเดอร์ส ไดเจสท์.

วิชัย เทียนถาวร. (2555). ตำ�ร�ก�รสร้�งเสริมสุขภ�พแนวใหม่. พิมพ์ครั้งที่ 2.  

 กรุงเทพฯ: ส�านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.

สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. (2555). แนวท�งก�รรักษ� 

 โรคคว�มดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป. กรุงเทพฯ: ฮั่วน�้าพริ้นติ้ง จ�ากัด.

สิทธิชัย อาชายินดี. (2555). ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง ใน  

 คู่มือก�รให้คว�มรู้เพื่อก�รจัดก�รภ�วะคว�มดันโลหิตสูงด้วยตนเอง. 

 (หน้า 15-27). กรุงเทพฯ : ส�านักงานกิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ 

 ทหารผ่านศึก.



11ความรู้เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Giuseppe M, et al. (2007). 2007 Guidelines for the management of  

 arterial hypertension The Task Force for the Management of  

 Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension  

 (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). European  

 Heart Journal, 28, 1462–1536

World Health Organization, International Society of Hypertension  

 Writing Group. (2003). 2003 World Health Organization (WHO)/ 

 International Society of Hypertension (ISH) statement on man 

 agement of hypertension. J Hypertens, 21(11), 1983-92.

World Health Organization. (2013). A global brief on hypertension.  

 Geneva: World Health Organization



ง

ประวัติผู้เขียน

น�งส�วจันจิร�ภรณ์ วิชัย

 คุณวุฒิ :  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (วิทยาการระบาด) 

     คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 ตำ�แหน่ง :  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

     หน่วยสร้างเสริมสุขภาพ งานเวชกรรมสังคม 

     โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์

     หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ (043) 363077-9

น�งส�ยสมร พลดงนอก

 คุณวุฒิ :  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่)

     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 ตำ�แหน่ง :  พยาบาลช�านาญการพิเศษ

     หน่วยสร้างเสริมสุขภาพ งานเวชกรรมสังคม 

     โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์

     หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ (043) 363077-9



รศ.นพ.กิตติศักดิ์ สวรรย�วิสุทธิ์

 คุณวุฒิ :  แพทยศาสตรบณัฑติ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแกน่

     MAS (Clinical research), University of California, San Diego  

     PhD, University of Occupational and Environment  

     Health, Japan 

     MHPE, University of Ilinois, Chicago

 ตำ�แหน่ง :  รองศาสตราจารย์   

     หัวหน้าสาขาวิชาเวชศาสตร์ผู้ป่วยนอก 

     ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่

ประวัติผู้เขียน



ง

พิมพ์ที่ : โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา 232/199 ถ.ศรีจันทร์ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000

Tel. 0-4332-8589-91 Fax. 0-4332-8592 E-mail : klungpress@hotmail.com 83/2558


