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ลดตายก่อนวัยอันควรจากโรค NCDs  25%

ลดการบริโภคเกลือ/โซเดียม 30%

ลดการบริโภคยาสูบ 30%

ลดการขาดกิจกรรมทางกาย 10%

ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
10%

ลดภาวะความดันโลหิตสูง 25%

ผู้ที่เสี่ยงสูงต่อ CVD ได้รับยาและ
ค าปรึกษา 50%

ภาวะเบาหวาน/โรคอ้วนไม่เพิ่ม 0%

ยาและเทคโนโลยีที่จ าเป็นครอบคลุม
80%
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กรอบเป้าหมายโรคไม่ติดต่อระดับโลก 9 เป้าหมาย ปี พ.ศ.2568 (ค.ศ. 2025) 
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
การเปลี่ยนแปลงทางสรรีวิทยา

ปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม

4 x 4 x 4 models for WHO/UN
NCD prevention &control 3



นิยามและเกณฑ์การวินิจฉัย

 Hypertension หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ( SBP) > 140 มม.ปรอท 
และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) > 90 มม.ปรอท

 Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึง ระดับ SBP > 140 มม.ปรอท 
แต่ระดับ DBP < 90 มม.ปรอท
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นิยามและเกณฑ์การวินิจฉัย (ต่อ)

 Isolated office hypertension หรือ white-coat hypertension (WCH) 
หมายถึง ภาวะที่ความดันโลหิตที่วัดในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข พบว่าสูง
(SBP > 140 มม.ปรอทและ/หรือ DBP > 90 มม.ปรอท) แต่เมื่อวัดความดันโลหิตที่บ้านจากการวัด
ด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติพบว่าไม่สูง (SBP < 135 มม.ปรอท และ DBP < 85 มม.
ปรอท)

 Masked hypertension (MH) หมายถึง ภาวะที่ความดันโลหิตที่วัดในคลินิก โรงพยาบาล 
หรือสถานบริการสาธารณสุข พบว่าปกติ (SBP < 140 มม.ปรอทและ DBP < 90 มม.ปรอท) แต่
เมื่อวัดความดันโลหิตที่บ้านจากการวัดด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติพบว่าสูง (SBP > 135 
มม.ปรอท และ/หรือ DBP > 85 มม.ปรอท)

ท่ีมา: แนวทางการักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562
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การประเมินความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง

(อายุ 18 ปีขึ้นไป)

ที่มา: แนวทางการักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทัว่ไป พ.ศ. 2562 6



 ไม่ทราบสาเหตุพบมากถึง ร้อยละ 85-90 
 ทราบสาเหตุ พบเพียง ร้อยละ 10-15

- โรคไต
- โรคต่อมไร้ท่อ เช่น hyperthyroid, adrenal tumor
- ยาต่างๆ เช่น NSAID, steroid
- ภาวะครรภ์เป็นพิษ

สาเหตขุองโรคความดันโลหิตสูง
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อันตรายจาก
ความดัน
โลหิตสูง

Hypertension = “The Silent Killer”

หัวใจและหลอดเลือดแดง: ท าให้หัวใจโต หลอดเลือด
แดงหนาและแข็งตัว จนท าให้หัวใจเกิดการตีบและอุดตัน เกิดภาวะ

หัวใจล้มเหลว-หัวใจขาดเลือด

หลอดเลือดสมอง: ส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันหรือเลือดออกในสมอง

ไต: ท าลายหลอดเลือดแดงที่ไต ส่งผลให้เลือดไม่สามารถเลี้ยง
ไตได้เพียงพอ จึงท าให้เกิดโรคไตเรื้อรัง หรือไตวายได้

ตา: มีผลต่อหลอดเลือดที่ตา ซึ่งมีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางตาและการมองเห็น
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การเข้าถึงบริการและผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ > 35 ปี
เขตสุขภาพท่ี 12 ปีงบประมาณ 2560 - 2562

ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข 
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% ความครอบคลุมการคัดกรองปชก.อายุ > 35 ปี - ปกติ : sbp >50 ถึง <130 mmHg หรือ dbp >50 ถึง < 85 mmHg
- เสี่ยง : sbp >= 130 ถึง < 140 mmHg หรือ dbp >= 85 ถึง < 90 mmHg
- สงสัยป่วย : sbp >= 140 ถึง < 180 mmHg หรือ dbp >= 90 ถึง < 110 mmHg
- นอกเกณฑ์ : ค่า SBP < 50 และ/หรือ DBP <50 9



อัตราความชุกโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 12 
ปีงบประมาณ 2557-2562

แหล่งข้อมูล: HDC ณ 13 ต.ค. 2563
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แหล่งข้อมูล: กลุ่มพัฒนาองค์กร

ผลการส ารวจโรคความดันโลหิตสูงในบุคลากร สคร.12
พ.ศ. 2562 (n=232)

<35 35-44 45-54 55-60

เสี่ยง HT 0 3 7 3

HT 0 1 0 8

ปกติ 65 49 44 52
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การป้องกัน ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต
 การควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ : BMI 18.5-22.9 กก./ม2

 การออกก าลังกาย : ออกก าลังกายความหนักระดับปานกลางอย่างน้อยวันละ 30 
นาที 5 วัน/สัปดาห์

 การจ ากัดโซเดียมในอาหาร : บริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,300 มก./วัน
 การรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension) โดยการเน้นผัก 5 ส่วน/วัน, ผลไม้ 4 ส่วน/วัน, นมไขมันต่ าและ
ผลิตภัณฑ์นมไขมันต่ า 2-3 ส่วน/วัน, ธัญพืช ถั่วเปลือกแข็ง 7 ส่วน/วัน
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การป้องกัน ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ)

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมชีวิต
 การจ ากัดหรืองดดื่มแอลกอฮอล์
 การหยุดบุหรี่
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ประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรักษาโรคความดันโลหิตสงู

14ท่ีมา: แนวทางการักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2558



อบรมเชิงปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพควบคุมน้ าหนักปอ้งกันโรค NCDs 
(DDC Fit)

เปิดรับสมัครผู้สนใจ
เข้าร่วมโครงการ
(ถึง 2 ก.ย. 63)

จัดอบรม DDC FIT
(ถึง 9-11 ก.ย. 63)

โปรแกรม 7 
WEEKS

(ถึง 26 ต.ค. 63)

ติดตาม 3 
เดือน

(3 ธ.ค. 63)

มอบใบ
ประกาศนียบัตร

(ธ.ค. 63)

บันทึกในแอพ ThaiSook

• การดื่มน้ าเปล่า
• สัดส่วนผักและผลไม้
• การนอนหลับ
• การนับก้าวเดิน

(พกโทรศัพท์ติดตัวทุกคร้ังเมื่อมีการเดิน)
• ข้อมูลอื่นๆ ทีม่ีในแอพ (สามารถบันทึกได้)
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