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บทคัดย่อ

	 ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง
ในเด็กและวัยรุ่นมีความยุ่งยากและซับซ้อนกว่าในผู้ใหญ่เนื่องจากจะต้องเกี่ยวข้องกับ 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ เพศ 
อายุ และความสูง ความดันโลหิตในเด็ก แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ความดันโลหิตปกติ ความดันโลหิตเร่ิมสูง และ
ความดันโลหิตสูง ภาวะความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่นพบได้หลายรูปแบบและสามารถนำ�ไปสู่โรคความดันโลหิตสูง
ในผู้ใหญ่ได้ในอนาคต ซึ่งวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้องเป็นส่วนสำ�คัญในการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง
ในเด็กและวัยรุ่น ดังนั้น พยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพเด็ก จึงควรมีความรู้
เกี่ยวกับวิธีการวัดความดันโลหิต ความหมายของภาวะความดันโลหิตสูง และการวินิจฉัยในเด็กและวัยรุ่นเพื่อ 
นำ�ความรู้ไปใช้ในการวัดและแปลผลความดันโลหิตเด็กและวัยรุ่นท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงและดูแลอย่างเหมาะสม
ต่อไป ทั้งนี้ การวินิจฉัยหรือค้นพบตั้งแต่ระยะเริ่มต้น จะสามารถให้การดูแลและแก้ไขให้ความดันโลหิตกลับมาสู่ 
ภาวะปกติได้
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บทนำ�
	 ภาวะความดันโลหิตสูงในเด็ก ถึงแม้จะไม่ก่อให้เกิดอันตรายจนถึงข้ันทำ�ให้เสียชีวิต แต่นำ�ไปสู่โรคความ
ดันโลหิตสูงและก่อให้เกิดความเสียหายแก่อวัยวะต่างๆ อย่างช้าๆ ตลอดจนอาจนำ�ไปสู่โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และไตวายในช่วงที่เติบโตเป็นผู้ใหญ่ได้1-2 ดังนั้น การตรวจวินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรกจะช่วยให้เด็กได้รับการ
ดูแลอย่างถูกต้อง เหมาะสมป้องกันการเกิดผลเสียร้ายแรงท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต ปัจจุบัน ความชุกของโรคความ
ดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่นทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น และมีรายงานความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะความดันโลหิตสูงในเด็กกับภาวะน้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน3-5 มีปัจจัยหลายอย่างที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
ความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่น ท่ีนอกเหนือจากปัจจัยหลัก 3 อย่าง ท่ีใช้ในการแปลผลค่าความดันโลหิตในเด็ก 
ได้แก่ เพศ อายุ และความสูง การตรวจคัดกรองหรือค้นหาความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่น
ในประเทศไทยยังไม่ได้รับความสนใจมากนัก รวมท้ังการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงมีความซับซ้อนและยุ่งยาก
มากกว่าในผู้ใหญ่ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง
ในเด็กและวัยรุ่น ตั้งแต่ความหมาย ความชุก การวัดความดันโลหิต การวินิจฉัย และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
ความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่น 

ความหมายของภาวะความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่น
	 เกณฑ์ท่ีใช้วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่นน้ันแตกต่างจากในผู้ใหญ่ กล่าวคือ ค่าอ้างอิงของ
ความดันโลหิตในเด็กและวัยรุ่นจะข้ึนอยู่กับเพศ วัย และความสูงของร่างกาย ดังน้ัน การแปลผลค่าความดันโลหิต
ในเด็กและวัยรุ่น จึงต้องนำ�ค่าความดันโลหิตท่ีวัดได้มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ตามเพศ อายุ และความสูงของเด็ก
แต่ละคน ซึ่งค่าความดันโลหิตในเด็กและวัยรุ่นถูกจัดเป็นเปอร์เซ็นไทล์ของความดันซิสโตลิก (systolic blood 
pressure; SBP) และความดันไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure; DBP) ที่เฉพาะเจาะจงสำ�หรับ เพศ 
อายุ และความสูง จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบเกณฑ์การตัดสินภาวะความดันโลหิตสูงที่ชัดเจนสำ�หรับ
เด็กไทย สำ�หรับในต่างประเทศ พบว่า คณะทำ�งานศึกษาด้านความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่นแห่งชาติของ
สหรัฐอเมริกา ได้จัดทำ�และเผยแพร่ตารางค่าความดันโลหิตสำ�หรับเด็กและวัยรุ่นซ่ึงแยกตามเพศ อายุ และความสูง 
ในรายงานการวินิจฉัย ประเมินผล และการรักษาความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่นคร้ังท่ี 4 (The Fourth Report 
on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents)6 
โดยกำ�หนดค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่เปอร์เซ็นไทล์ 50, 90, 95, และ 99 
สำ�หรับเด็กและวัยรุ่นอายุ 1-17 ปี ที่มีเปอร์เซ็นไทล์ความสูง 7 ระดับ คือ เปอร์เซ็นไทล์ที่ 5, 10, 25, 50, 75, 
90, และ 95 รวมทั้ง ให้ความหมายและจัดแบ่งค่าความดันโลหิตออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
	 1.	 ความดันโลหิตปกติ (normal blood pressure) หมายถึง ค่าเฉล่ียของความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก
ต่ำ�กว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 90 สำ�หรับเพศ อายุ และความสูง
	 2.	 ความดันโลหิตเร่ิมสูงหรือระยะก่อนเกิดภาวะความดันโลหิตสูง (pre-hypertension หรือ high normal 
blood pressure) หมายถึง ค่าเฉล่ียของความดันซิสโตลิกหรือไดแอสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซนไทล์ท่ี 90 
แต่ไม่ถึงเปอร์เซนไทล์ที่ 95 สำ�หรับเพศ อายุ และความสูง นอกจากนี้ วัยรุ่นที่มีค่าความดันโลหิตมากกว่าหรือ
เท่ากับ 120/80 มิลลิเมตรปรอท แต่ยังไม่ถึงเปอร์เซนไทล์ที่ 95 สำ�หรับเพศ อายุ และความสูง ถือว่า มีภาวะ
ความดันโลหิตเริ่มสูง (pre-hypertension) 
	 3.	ความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง ค่าเฉลี่ยของความดันซิสโตลิกและ/หรือไดแอสโตลิก
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มากกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซนไทล์ท่ี 95 สำ�หรับเพศ อายุ และความสูง ความดันโลหิตสูงยังแบ่งออกเป็น 2 ระดับ 
คือ ความดันโลหิตสูงระดับท่ี 1 มีค่าเฉล่ียของความดันซิสโตลิกและ/หรือไดแอสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซนไทล์
ที่ 95 แต่น้อยกว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 99 สำ�หรับเพศ อายุ และความสูง และความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 มีค่าเฉลี่ย
ของความดันซิสโตลิกและ/หรือไดแอสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซนไทล์ท่ี 99 สำ�หรับเพศ อายุ และความสูง 
ภาวะความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่นอาจพบได้หลายรูปแบบ เช่น ความดันซิสโตลิกสูงอย่างเดียว (isolated 
systolic hypertension) หรือความดันไดแอสโตลิกสูงอย่างเดียว (isolated diastolic hypertension) หรือสูง
ทั้งสองค่า เป็นต้น7 อย่างไรก็ตาม การจะตัดสินว่าเด็กและวัยรุ่นรายใดมีภาวะความดันโลหิตสูง ควรมีการวัด
ความดันโลหิตซ้ำ�อย่างน้อย 3 คร้ัง ในช่วงเวลาท่ีห่างกัน 1-2 สัปดาห์ หากสูงทุกคร้ังจึงจะถือว่า มีความดันโลหิตสูง
จริง7

ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่น
	 จากการศึกษาในประเทศต่างๆ พบว่า ความชุก (prevalence) ของภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะ
ความดันโลหิตเริ่มสูงในเด็กและวัยรุ่น มีความแตกต่างกันค่อนข้างมากในแต่ละการศึกษา โดยพบความชุกตั้งแต่ 
ร้อยละ 1 จนถึงมากกว่าร้อยละ 20 ทั้งๆ ที่การศึกษาส่วนใหญ่ใช้เกณฑ์ในการตัดสินว่า เด็กและวัยรุ่นมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงของคณะทำ�งานศึกษาด้านความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่นแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา6 ปัจจัย
ที่อาจทำ�ให้ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงในแต่ละการศึกษาแตกต่างกัน อาจจะเนื่องจากมีจำ�นวนครั้งของ
การสำ�รวจโดยการวัดความดันโลหิตแตกต่างกัน โดยพบว่า บางการศึกษาใช้ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตจากการ
สำ�รวจเพียงครั้งเดียว แต่บางการศึกษาใช้ค่าเฉลี่ยจากการสำ�รวจอย่างน้อย 3 ครั้ง ในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน ซึ่ง
ผลการศึกษาบ่งชี้ว่า ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงในการสำ�รวจครั้งที่ 1, 2, และ 3 จะลดลงตามลำ�ดับ8  
โดยภาพรวม พบความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงในภูมิภาคต่างๆ ของโลก ดังนี้ ความชุกของภาวะความ
ดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่นอเมริกัน อยู่ในช่วงร้อยละ 0.5-9.49-10 ในประเทศแถบอเมริกาใต้ อยู่ในช่วงร้อยละ 
5.4-11.811-12 ในประเทศแถบยุโรป อยู่ในช่วง ร้อยละ 2.2-4.413-14 ในประเทศแถบแอฟริกา อยู่ในช่วง ร้อยละ
4.0-4.715-16 และในประเทศแถบตะวันออกกลาง อยู่ในช่วงร้อยละ 19.4-2417-18   
	 สำ�หรับในภูมิภาคเอเชีย ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่นของแต่ละประเทศแตกต่างกัน
ค่อนข้างมากเช่นกัน โดยประเทศฮ่องกง อยู่ในช่วงร้อยละ 1.44-9.5419 ประเทศอินเดีย อยู่ในช่วง ร้อยละ 3.4-
9.47-8,20 ประเทศจีน อยู่ที่ร้อยละ 4.421 ประเทศญี่ปุ่น อยู่ในช่วงร้อยละ 10.8-15.922 ประเทศไต้หวัน อยู่ในช่วง 
ร้อยละ 9.4-14.423 ประเทศเกาหลี ร้อยละ 20.424 ส่วนในประเทศไทย ผลการศึกษาความชุกของภาวะความ
ดันโลหิตสูงในนักเรียนอายุ 8-12 ปี สังกัดโรงเรียนรัฐบาลในกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 693 คน ในปี พ.ศ. 
2555 พบความชุกของภาวะความดันโลหิตเริ่มสูง เท่ากับ ร้อยละ 5.7 ในเด็กชายและร้อยละ 2.7 ในเด็กหญิง 
ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง เท่ากับ ร้อยละ 4.7 ในเด็กชาย และร้อยละ 3.2 ในเด็กหญิง5 ซึ่งใกล้เคียง
กับผลการสำ�รวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 ในปี พ.ศ. 2551-2552 ที่วัดความดันโลหิต
ของเด็กอายุ 6-14 ปี จำ�นวน 5,728 คน พบว่า กลุ่มเด็กอายุ 6-9 ปี มีความชุกของความดันโลหิตสูง (>120/ 
80 มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 1.1 ในเด็กชาย และร้อยละ 1.6 ในเด็กหญิง กลุ่มเด็กอายุ 10-14 ปี มีความชุก
ของความดันโลหิตสูง ร้อยละ 5.2 ในเด็กชาย และร้อยละ 3.9 ในเด็กหญิง25  ซึ่งโดยภาพรวม ยังถือว่า ต่ำ�กว่า
ประเทศอื่นในแถบเอเชีย เช่น เกาหลี ญี่ปุ่น และไต้หวัน
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การวัดความดันโลหิตในเด็กและวัยรุ่น
	 การตัดสินว่า เด็กมีภาวะความดันโลหิตสูงน้ัน ข้ันตอนของการวัดความดันโลหิตมีความสำ�คัญมาก เพราะ
การวัดท่ีถูกต้องเท่าน้ันท่ีจะให้ค่าความดันโลหิตท่ีตรงและเช่ือถือได้ ข้อควรคำ�นึงในการวัดความดันโลหิต มีดังน้ี6,26  
	 1.	การวัดความดันโลหิต ควรทำ�ในบริเวณที่เงียบและเป็นส่วนตัว 
	 2.	อุณหภูมิห้องไม่ร้อนหรือหนาวเกินไป 
	 3.	 เด็กไม่มีความเครียด ไม่มีอาการเจ็บปวด และไม่ปวดปัสสาวะ 
	 4.	ไม่ควรวัดความดันโลหิตหลังรับประทานอาหารเสร็จใหม่ๆ 
	 5.	งดการสูบบุหรี่หรือดื่มกาแฟ อย่างน้อย 30 นาที ก่อนวัดความดันโลหิต
	 6.	 ให้เด็กนั่งพักอย่างน้อย 3-5 นาที ก่อนที่จะวัดความดันโลหิต 
	 7.	 ในขณะวัดความดันโลหิต ต้องให้เด็กอยู่ในภาวะท่ีผ่อนคลาย น่ังหลังพิงพนัก เท้า 2 ข้าง วางอยู่บนพ้ืน 
หรือในเด็กเล็ก ควรวัดในท่านอนราบ
	 8.	ให้เด็กวางมือบนโต๊ะให้แขนที่จะวัดอยู่ในระดับหัวใจ ส่วนตัวเครื่องวัดอยู่ในตำ�แหน่งที่เห็นได้ชัด แต่
ไม่จำ�เป็นต้องอยู่ระดับเดียวกับหัวใจ การวัดความดันโลหิตที่ระดับแขนอยู่ต่ำ�กว่าหัวใจ จะได้ค่าที่สูงกว่าปกติได้ 
ซึ่งอาจเพิ่มขึ้นถึง 10-12 มิลลิเมตรปรอท 
	 9.	วางผ้าพันแขนให้ตรงกลางกระเปาะ อยู่บนตำ�แหน่งท่ีคลำ�ชีพจรท่ีหลอดเลือดแดงท่ีบริเวณข้อพับแขน 
(brachial artery) ได้ โดยให้จุดที่คลำ�ชีพจรได้อยู่ระหว่างสาย 2 สาย และปลายขอบล่างของผ้าพันแขน ควร
อยู่สูงกว่าข้อพับแขน 2-3 เซนติเมตร 
	 10. หลีกเลี่ยงการพูดคุยขณะวัดความดันโลหิต เพราะการศึกษาในผู้ใหญ่พบว่า การพูดคุยขณะวัด
ความดันโลหิต จะทำ�ให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นได้ถึง 8-15 มิลลิเมตรปรอท 
	 11. ควรวัดความดันโลหิตท่ีแขนด้านขวา เน่ืองจากถ้าเด็กเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดหลอดเลือด
เอออร์ต้าตีบ (Coarctation of aorta) จะพบความดันโลหิตที่แขนขวาสูงกว่าตำ�แหน่งอื่น 
	 12. การวัดความดันโลหิต ควรวัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ในคราวเดียวกัน ห่างกันอย่างน้อย 1-2 นาที 
แล้วนำ�ค่าที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย ในกรณีที่พบว่า ค่าความดันโลหิตที่ได้สูงกว่าปกติ ควรวัดซ้ำ�อย่างน้อย 3 ครั้ง 
ห่างกัน 1-2 สัปดาห์ ก่อนที่จะตัดสินว่า เด็กมีความดันโลหิตสูง 
	 สำ�หรับเครื่องวัดความดันโลหิตนั้น สามารถใช้ได้ทั้งแบบอัตโนมัติ (oscillometric devices) และแบบ
ปรอท (mercury sphygmomanometer) ถึงแม้ตารางค่าความดันโลหิตสำ�หรับเด็กและวัยรุ่น จะพัฒนามาจาก
ข้อมูลที่ได้จากการวัดโดยวิธีการฟังและใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอทก็ตาม6 ในปัจจุบัน นิยมใช้เครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติมากข้ึน เพราะสะดวกและมีความแม่นยำ�ใกล้เคียงกับเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบปรอท 
รวมทั้ง ค่าที่อ่านได้จะไม่ขึ้นกับตัวผู้วัดและไม่มีผลเรื่องเสียงรบกวน อย่างไรก็ตาม ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงกว่า
เปอร์เซนไทล์ท่ี 90 สำ�หรับเพศ อายุ และความสูง ควรได้รับการวัดความดันโลหิตซ้ำ�ด้วยเคร่ืองวัดความดันโลหิต
แบบปรอทโดยการฟัง6 นอกจากชนิดของเครื่องวัดความดันโลหิตแล้ว การเลือกขนาดของผ้าพันแขน (blood 
pressure cuff) ก็มีความสำ�คัญเช่นกัน เน่ืองจากขนาดของผ้าพันแขนจะมีผลต่อค่าความดันโลหิตท่ีวัดได้ กล่าวคือ 
ถ้าผ้าพันแขนมีขนาดเล็กไป จะทำ�ให้ได้ค่าความดันโลหิตสูงกว่าปกติ ในทางตรงกันข้าม ถ้าผ้าพันแขนมีขนาดใหญ่
ไป จะทำ�ให้ได้ค่าความดันโลหิตต่ำ�กว่าปกติ การดูขนาดผ้าพันแขนต้องดูท่ีถุงยางท่ีอยู่ภายในผ้าพันแขน (bladder) 
ขนาดของผ้าพันแขนท่ีเหมาะสมคือ ความกว้างต้องไม่น้อยกว่า ร้อยละ 40 และความยาวต้องอย่างน้อยร้อยละ 80 
ของเส้นรอบวงแขนท่อนบน (วัดท่ีจุดก่ึงกลางระหว่างปุ่มปลายศอกและหัวไหล่) โดยขนาดของผ้าพันแขนท่ีเหมาะ
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ความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่นฯ

สำ�หรับการวัดความดันโลหิตในเด็กแต่ละวัย มีดังนี้6

ตาราง 1 ขนาดของผ้าพันแขนที่เหมาะสำ�หรับการวัดความดันโลหิตในเด็กแต่ละวัย6

				    ความกว้าง		   ความยาว 	    ความยาวสูงสุดของรอบวง
			           (เซนติเมตร)		  (เซนติเมตร)		  (เซนติเมตร)
ทารกแรกเกิด		     	     4			        8			       10
ทารก			       	     6			       12			       15
เด็ก			       	     9			       18			       22
วัยรุ่น 			      	    10			       24			       26

การวินิจฉัยความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่น
	 การวินิจฉัยความดันโลหิตสูงในเด็กค่อนข้างซับซ้อนกว่าในผู้ใหญ่ เพราะค่าความดันโลหิตในเด็กจะ
แตกต่างกันตามอายุ เพศ และความสูง ดังน้ัน จึงจำ�เป็นต้องวัดท้ังความสูงและความดันโลหิต รวมท้ังคำ�นวณอายุ
ในเวลาเดียวกัน ซ่ึงค่าความดันโลหิตในเด็กแต่ละช่วงอายุมีหลายค่าจึงยากต่อการจำ� (ความดันซีสโตลิก 28 ค่า และ
ความดันไดแอสโตลิก 28 ค่า ต่อช่วงอายุ 1 ปี และมีทั้งหมด 15 ช่วงอายุ ตั้งแต่ 3-17 ปี) ถึงแม้ว่าจะมีตาราง
แสดงช่วงของความดันโลหิตในเด็กแต่ละอายุไว้ให้ก็ตาม แต่การแปลผลความดันโลหิตต้องนำ�ค่าความสูงที่วัดได้
ไปเทียบเป็นเปอร์เซนไทล์ตามเพศและวัยก่อน จากน้ันจึงนำ�ค่าความดันโลหิตท่ีวัดได้ไปเทียบกับค่าความดันโลหิต
ท่ีอยู่ในช่วงอายุและเปอร์เซนไทล์ความสูงท่ีคำ�นวณได้ก่อนหน้าน้ี แล้วแปลผลออกมาว่า ความดันโลหิตปกติ เร่ิมสูง 
หรือสูง7 ยกตัวอย่างเช่น 
	 เด็กหญิง อายุ 9 ปี สูง 150 เซนติเมตร ซึ่งความสูงจัดอยู่ในเปอร์เซนไทล์ที่ 25 ตามเพศและวัย27 ถ้า
เด็กคนน้ีมีค่าความดันโลหิตเท่ากับ 115/76 มิลลิเมตรปรอท เม่ือเทียบกับตาราง 2 พบว่า ความดันซิสโตลิกเท่ากับ
เปอร์เซนไทล์ที่ 95 และความดันไดแอสโตลิก เท่ากับ เปอร์เซนไทล์ที่ 95 แสดงว่า มีภาวะความดันโลหิตสูงทั้ง
ซีสโตลิกและไดแอสโตลิก6

	 เด็กชายอายุ 11 ปี สูง 159 เซนติเมตร ซึ่งความสูงจัดอยู่ในเปอร์เซนไทล์ที่ 10 ตามเพศและวัย27 ถ้า
เด็กคนน้ีมีความดันโลหิต 118/78 มิลลิเมตรปรอท เม่ือเทียบกับตาราง 3 พบว่า ท้ังความดันซิสโตลิกและความดัน
ไดแอสโตลิกเท่ากับ เปอร์เซนไทล์ท่ี 95 แสดงว่า มีภาวะความดันโลหิตสูง ท้ังซีสโตลิกและไดแอสโตลิก เช่นกัน6

วัย
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ความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่นฯ

	 จากตัวอย่างจะเห็นว่า ถ้าไม่เทียบกับตารางดังที่กล่าวไปแล้ว จะไม่ทราบว่า เด็กทั้ง 2 รายนี้ มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง เพราะความดันโลหิตไม่ถึง 120/80 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงเป็นค่าท่ีพยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพ
คุ้นเคย และมักจะใช้เป็นเกณฑ์คร่าวๆ ในการตัดสินว่า มีภาวะความดันโลหิตปกติ ซ่ึงโดยท่ัวไป ผู้ท่ีมีความดันโลหิต
มากกว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอทเท่านั้น ที่จะถูกพิจารณาว่า มีภาวะความดันโลหิตสูง แต่ถ้าศึกษารายละเอียด
ตามตารางจะเห็นว่า เด็กที่มีอายุเท่ากับหรือต่ำ�กว่า 11 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีความดันโลหิตซีสโตลิก
ใกล้ 120 มิลลิเมตรปรอท ส่วนใหญ่มักจะมีความดันโลหิตสูงแล้ว จะเห็นได้ว่า ข้ันตอนการแปลผลความดันโลหิต
ในเด็กและวัยรุ่น ต้องมีการนำ�ค่าความสูงและความดันโลหิตท่ีวัดได้ไปเปรียบเทียบกับตารางถึง 2 ตาราง ซ่ึงต้อง
ใช้เวลาและมีโอกาสผิดพลาดมากเช่นกัน ท้ังน้ีในปัจจุบัน ยังไม่พบว่า มีการเผยแพร่โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป
ที่สามารถคำ�นวณและแปลผลค่าความดันโลหิตในเด็กและวัยรุ่น ที่สามารถนำ�มาใช้ในคลินิกได้ แต่พบว่า มีการ
พัฒนามาเพื่อใช้เฉพาะในบางงานวิจัยเท่านั้น
	 จากการแปลผลค่าความดันโลหิตในเด็กและวัยรุ่นท่ีต้องใช้ตารางสำ�เร็จรูปดังกล่าว มีหลายข้ันตอนและต้อง
ใช้เวลามาก ทำ�ให้ไม่สะดวกต่อการปฏิบัติงานจริงในคลินิก จึงมีนักวิจัยทำ�การศึกษาเพื่อหาแนวทางที่จะสามารถ
ให้การวินิจฉัยหรือคัดกรองเบ้ืองต้นว่า เด็กและวัยรุ่นมีความดันโลหิตสูงอย่างง่ายๆ และสะดวกต่อการนำ�มาปฏิบัติ 
โดยการวิเคราะห์พื้นที่ใต้โค้ง (receiver-operating characteristic [ROC] curve) เพื่อหาค่าสัดส่วนของ
ความดันโลหิตต่อความสูงเป็นเซนติเมตร (blood pressure to height ratio, BPHR) ที่ใช้สำ�หรับการแยกแยะ
ว่า เด็กและวัยรุ่นมีความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีท้ังค่าสัดส่วนของความดันซีสโตลิกต่อความสูง (systolic BPHR, SBPHR) 
และค่าสัดส่วนของความดันไดแอสโตลิกต่อความสูง (diastolic BPHR, DBPHR)21,28-29 นอกจากนี้ ยังมีการ
ศึกษาท่ีพบความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงระหว่างค่าสัดส่วนของความดันโลหิตต่อความสูงและค่าความดันโลหิต 
(เปอร์เซนไทล์) ในกลุ่มตัวอย่าง ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุเฉลี่ย 12.54+2.67 ปี จำ�นวน 3,775 คน29 
แต่อย่างไรก็ตาม ยังพบว่า ค่าสัดส่วนระหว่างความดันโลหิตต่อความสูงที่ใช้แยกแยะภาวะความดันโลหิตเริ่มสูง 
และภาวะความดันโลหิตสูงของแต่ละการศึกษา มีความแตกต่างกันเล็กน้อย ถึงแม้จะเป็นการศึกษาในประเทศ
เดียวกัน ดังน้ัน ถ้าสามารถนำ�ค่าสัดส่วนระหว่างความดันโลหิตกับความสูงมาใช้เป็นเกณฑ์ ในการคัดกรองหาเด็ก
และวัยรุ่นที่เข้าข่ายว่า น่าจะมีความดันโลหิตสูงได้ ก็น่าจะเป็นประโยชน์ และง่ายต่อการนำ�มาใช้ในคลินิก และ
ประหยัดเวลา 
	 ด้วยเหตุผลของความยุ่งยากในขั้นตอนการแปลผลระดับความดันโลหิตดังกล่าว อาจทำ�ให้เด็กที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงส่วนหนึ่งไม่ได้รับการวินิจฉัย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า แม้แต่ในเด็กและวัยรุ่นกลุ่ม
ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลหลายครั้ง และเคยวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 3 ครั้งในช่วงเวลาห่างกัน แต่กลับ
ไม่ได้รับการวินิจฉัย ทั้งๆ ที่มีความดันโลหิตสูง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก บุคลากรด้านสุขภาพ ไม่สามารถจำ�ค่าความ
ดันโลหิตปกติสำ�หรับเด็กแต่ละคน ซ่ึงข้ึนอยู่กับ เพศ อายุ และความสูงได้ หรือไม่ได้เปรียบเทียบค่าความดันโลหิต
ของเด็กที่ได้จากการวัดครั้งล่าสุด กับค่าความดันโลหิตเดิมที่เคยวัดในการเข้ารับบริการก่อนหน้านั้น โดยผลการ
ศึกษาข้อมูลย้อนหลังในคลินิกเด็กดีแห่งหน่ึงพบว่า ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงในเด็กอายุ 3-18 ปี ท่ีเคย
เข้ารับบริการในคลินิกแห่งน้ี เท่ากับ ร้อยละ 3.6 และพบความชุกของภาวะความดันโลหิตเร่ิมสูง ร้อยละ 3.4 แต่
เด็กเหล่านี้ ไม่ได้รับการวินิจฉัย30 โดยทั่วไป เด็กที่มีความสูงมากกว่าเด็กทั่วไปในวัยเดียวกัน มีโอกาสที่จะได้รับ
การวินิจฉัยว่า มีภาวะความดันโลหิตสูงได้ง่ายกว่าเด็กกลุ่มอ่ืนๆ เน่ืองจากเด็กกลุ่มน้ี มักจะมีความดันโลหิตสูงเกิน 
120/80 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนี้ กลุ่มเด็กอ้วน ก็มีโอกาสได้รับการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่า
กลุ่มอื่นๆ เช่นกัน เพราะเป็นกลุ่มเสี่ยงที่แพทย์มักจะให้ความสนใจเป็นพิเศษ30
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	 ปัจจุบัน มีข้อเสนอแนะว่า เด็กอายุตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการในสถานพยาบาลต่างๆ ควรได้รับ
การวัดความดันโลหิตทุกคน ส่วนเด็กอายุต่ำ�กว่า 3 ปี ที่มีประวัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ได้แก่ คลอดก่อน
กำ�หนด น้ำ�หนักตัวแรกเกิดน้อยมาก มีภาวะแทรกซ้อนจนต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ได้รับ
การวินิจฉัยว่า เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะบ่อยๆ มีเลือดหรือโปรตีนใน
ปัสสาวะ ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคไตหรือมีความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ มีประวัติโรคไตแต่กำ�เนิด
ในครอบครัว เคยได้รับการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะหรือไขกระดูก โรคมะเร็ง หรือโรคอื่นๆ ที่สัมพันธ์กับภาวะความ
ดันโลหิตสูง ควรได้รับการวัดความดันโลหิตเมื่อเข้ารับบริการในสถานพยาบาล เช่นกัน6

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่น
	 นอกเหนือจากเพศ อายุ และความสูง ซึ่งนับเป็นปัจจัยหลักที่ใช้ในการแปลผลค่าความดันโลหิตในเด็ก
และวัยรุ่น แล้ว ผลการศึกษาจากประเทศต่างๆ พบว่า มีอีกหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะความดันโลหิตสูง 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ประกอบด้วย 
	 1.	ประวัติความดันโลหิตสูงในบิดามารดา มีการศึกษาพบว่า เด็กและวัยรุ่นท่ีมีบิดาและ/หรือมารดาเป็น
โรคความดันโลหิตสูง มีความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่าเด็กและวัยรุ่นที่ไม่มีประวัติความดันโลหิตสูง
ในบิดาหรือมารดา7,13,22 
	 2.	 เขตที่อยู่อาศัย ผลการศึกษาในเด็กและวัยรุ่นไทย อายุ 6-14 ปี พบว่า เด็กและวัยรุ่นที่อาศัยอยู่
นอกเขตเทศบาล มีความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่าเด็กที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล25 
	 3.	ค่าสัดส่วนของร่างกายที่สัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่น ประกอบด้วย
		  3.1 ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) ผลการศึกษา พบว่า ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์
กับภาวะความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่น10-11,13,15,22,31-32 โดยเด็กที่มีน้ำ�หนักเกิน มีความชุกของภาวะความ
ดันโลหิตสูงมากกว่าเด็กที่น้ำ�หนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ25,33-34 
		  3.2 รอบเอว (waist circumference) ผลการศึกษาในเด็กและวัยรุ่น พบว่า รอบเอว มีความสัมพันธ์
กับภาวะความดันโลหิตสูง11,34-36

 		  3.3 ค่าสัดส่วนของรอบเอวต่อความสูง (waist to height ratio, WHtR) ผลการศึกษาในเด็กและ
วัยรุ่น พบว่า WHtR มีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูง กล่าวคือ ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง
ในผู้ที่มีค่า WHtR มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 สูงกว่ากลุ่มที่มี WHtR น้อยกว่า 0.534-36  

สรุปและข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้สำ�หรับพยาบาล
	 ความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่น พบได้มากข้ึนในปัจจุบัน โดยคนส่วนใหญ่ท่ีมีความดันโลหิตสูง มักจะ
ไม่รู้ตัวว่าเป็น และส่วนมากไม่ได้รับการดูแลรักษา ส่วนหนึ่งอาจจะเนื่องจากไม่มีอาการจึงไม่ได้ให้ความสนใจ 
ความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่น ไม่ใช่เร่ืองท่ีไกลตัวเหมือนในอดีต ผู้ท่ีเก่ียวข้องควรหันมาให้ความสนใจโดยการ
เฝ้าระวังและหาแนวทางแก้ไขปัญหาตั้งแต่เนิ่นๆ ดังนี้
	 1.	 ค้นหาผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตเร่ิมสูงในระยะเร่ิมแรก โดยตรวจคัดกรองเด็กและวัยรุ่น
โดยเฉพาะผู้ท่ีเป็นนักเรียนท่ีอยู่ในสถานศึกษาต่างๆ สำ�หรับประเทศไทยน้ัน ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
ได้จัดทำ�คู่มือการดูแลเด็ก พ.ศ. 2557 โดยกำ�หนดว่าช่วงอายุ 3-6 ปี เด็กควรได้รับการตรวจวัดความดันโลหิต
อย่างน้อย 1 คร้ังเม่ือมาตรวจสุขภาพ ช่วงวัยเรียนควรได้รับการวัดความดันโลหิตตอนอายุ 8 และ 10 ปี ช่วงวัยรุ่น
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ควรได้รับการวัดความดันโลหิตตอนอายุ 11-14 ปี 15-17 ปี และอายุ 18-21 ปี37

	 2.	การวัดความดันโลหิตในเด็กและวัยรุ่นที่ตรงและเชื่อถือได้นั้น จะต้องคำ�นึงและปฏิบัติตามขั้นตอน
การวัดโลหิตอย่างเคร่งครัด รวมทั้งเลือกอุปกรณ์ที่เหมาะสม เพื่อให้ได้ค่าความดันโลหิตที่แท้จริงของแต่ละบุคคล 
และนำ�ไปสู่การดูแลที่เหมาะสมต่อไป
	 3.	พยาบาลที่ทำ�หน้าที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็ก ควรมีความรู้ความเข้าใจและทักษะเกี่ยวกับการวัด
ความดันโลหิตและการแปลผลความดันโลหิตในเด็กและวัยรุ่น
	 4.	เด็กและวัยรุ่นที่มีความดันโลหิตสูง ควรได้รับการตรวจเพิ่มเติม เพื่อหาสาเหตุหรือคัดแยกว่า เป็น
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุหรือชนิดปฐมภูมิ (primary/essential hypertension) หรือความดันโลหิตสูง
ชนิดทราบสาเหตุหรือชนิดทุติยภูมิ (secondary hypertension) ซ่ึงท้ังสองกลุ่มจะได้รับการดูแลรักษาท่ีแตกต่างกัน 
	 5.	กลุ่มที่มีความดันโลหิตเริ่มสูง ควรได้รับการแนะนำ�เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิต 
(lifestyle modification) โดยมีกิจกรรมทางกาย (physical activity) อย่างสม่ำ�เสมอทุกวัน ลดอาหารหวาน
หรือของขบเคี้ยวที่มีแป้งและน้ำ�ตาลสูง ลดอาหารเค็ม หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เพิ่มผัก ผลไม้ เส้นใยอาหาร 
รวมทั้งวัดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องทุก 6 เดือน6   
	 6.	พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและหน่วยงาน
อื่นๆ ควรจะมีบทบาทในการคัดกรองเด็กและวัยรุ่นที่มีความดันโลหิตสูง และการปรับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ
วิถีชีวิต เพื่อป้องกันไม่ให้พัฒนาไปสู่ภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่
	 7.	 ควรรณรงค์ให้เด็กและวัยรุ่นมีการเจริญเติบโตท่ีสมวัย ไม่มีภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วน เพราะเด็กเหล่าน้ี
มีโอกาสมีระดับความดันโลหิตที่สูง และอาจเป็นโรคความดันโลหิตสูงต่อไปในอนาคต
	 8.	ควรมีการตรวจวัดความดันโลหิต และเฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตสูงอย่างสม่ำ�เสมอและต่อเน่ืองใน
เด็กที่มีภาวะน้ำ�หนักเกินหรืออ้วน 
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ความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่นฯ

Hypertension in Children and Adolescents: A Literature 
Review 
	

Pissamai Wattanasit*

Abstract

	 The prevalent trend of hypertension in children and adolescents is inclining. Diagnosis 
of the disease in children and adolescents is more complicated than in adult due to three main 
factors which are gender, age, and height. Blood pressure level in this special population is 
categorized into 3 levels: normal, prehypertension, and hypertension. Hypertension in childhood 
manifests in many forms and it is highly predictive for  adulthood hypertension. Furthermore, 
accurate blood pressure measuring is vital in diagnosing this condition. Therefore, nurses who 
take an important role for caring and health promotion of children and adolescents should be 
knowledgeable about the measurement of blood pressure, definition of hypertension, diagnosis, and 
treatment including knowledge utilization for blood pressure measurement and result interpretation 
in searching for cases with hypertension and providing a further appropriate care. Nevertheless, early 
detection and diagnosis more likely incur proper care and lowering high blood pressure down to 
an optimal level.
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