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บทที่ 12 
โรคความดนัโลหติสูงในประชากรสูงอายุไทย 

และภาพสะท้อนคุณภาพการบริการ 
นพ.สุทธิชัย จติะพันธ์กุล 

 
  คําถามสําคญัประการหนึง่  ของการสํารวจครัง้นีคื้อ “ผู้สงูอายไุด้รับบริการทางสขุภาพจากระบบ

บริการในปัจจบุนัอยา่งทัว่ถงึหรือไม?่” ในการท่ีจะตอบคําถามนีมี้ความจําเป็นท่ีจะต้องได้ข้อมลูของโรคท่ีทําการ
ตรวจวดัได้ไมย่ากแตจ่ะต้องเป็นโรคท่ีพบได้บอ่ยและมีผลตอ่สขุภาพในระดบัสงู โรคท่ีได้รับการคดัสรรวา่มีความ

เหมาะสมคือโรคความดนัโลหิตสงู ในการสํารวจได้เลือกใช้อปุกรณ์วดัความดนัโลหิตชนิดอิเลกโทรนิกท่ีได้รับการ

ทดสอบความแมน่ยําและความปรวนแปรในการวดัวา่มีความน่าเช่ือถือท่ีดี การใช้อปุกรณ์เช่นนีช้่วยลดปัญหา

ของความแตกตา่งในกระบวนการวดัท่ีใช้การวดัโดยเคร่ืองมาตรฐาน ในการวิเคราะห์นอกจากจะวิเคราะห์หา

ความชกุแล้ว ยงัทําการเปรียบเทียบอตัราการความชกุโดยวิธีวินิจฉยัและในกลุม่ประชากรตา่งๆ 
ในการสํารวจครัง้นีไ้ด้ทําการสมัภาษณ์ผู้สงูอายจํุานวน 4048 คน และได้ประวติัของโรคความดนัโลหิต

สงูจํานวน 618 คน (ร้อยละ 15.3) ในขณะท่ีการวดัความดนัโลหิตด้วย electronic 
sphygmomanometer พบผู้สงูอายมีุความดนัโลหิตซิสโตลีสงู 160 มมปรอทหรือมากกวา่จํานวน 813 คน 

(ร้อยละ 20.1) และมีความดนัได-แอสโตลีสงู 95 มม ปรอทหรือมากกวา่จํานวน 481 คน (ร้อยละ 11.9) เม่ือ
พิจารณาผู้สงูอายท่ีุมีความดนัซิสโตลีสงูและ/หรือความดนัไดแอสโตลีสงูทัง้หมดจะมีจํานวน 1,006 คน (ร้อยละ 

24.8) จะเหน็วา่มีผู้สงูอายจํุานวนมากถงึ 692 คนหรือร้อยละ 9.5 ของผู้สงูอายทุัง้หมดท่ีไมไ่ด้รับการ

วินิจฉยัโรคนี ้ (ตารางท่ี 12.1) ถงึแม้จะมีข้อโต้แย้งถงึความคลาดเคล่ือนในการให้การวินิจฉยั ไมว่า่จะมาจาก

กระบวนการตรวจวดัความดนัโลหิต กระบวนการวินิจฉยั หรือแม้แตก่รณีของ White coat hypertension ก็
ตาม จํานวนท่ีตรวจพบจากการศกึษานีมี้อยูม่ากและทําให้เช่ือได้อยา่งแน่นอนวา่  มีผู้สงูอายจํุานวนมาก ท่ีเป็น

โรคความดนัโลหิตสงู แตไ่มไ่ด้รับการวินิจฉยัเสมือนกบันํา้แข็งสว่นใต้นํา้ท่ีมองไมเ่หน็ ลกัษณะเช่นนีชี้ถ้งึปัญหา

ของการเข้าถงึระบบบริการหรือเป็นปัญหาของการกระจายของการบริการ  
 
ตารางท่ี 12.1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการวินิจฉยัด้วยประวติัและด้วยการวดัความดนัโลหิตขณะทําการสํารวจ   
จํานวน (ร้อยละของแถว) วดัความดนัโลหิตวา่เป็นโรค 

(1,006 คน -  
24.8% ของประชากรทัง้หมด) 

วดัความดนัโลหิตวา่ไมเ่ป็นโรค 
(3,042 คน) 

 
ประวติัวา่เป็นโรค  
(618 คน - 
 15.3% ของประชากรทัง้หมด) 
 

314 (50.8%) 
 

304 (49.2%) 

ประวติัวา่ไมเ่ป็นโรค 692 (20.2%) 2,738 (79.8%) 
(3,430 คน)   

เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งประวติัของความดนัโลหิตสงูกบัระดบัความดนัโลหิตท่ีตรวจวดัใน

ระหวา่งการสํารวจ (ตารางท่ี 1) จะพบวา่มีผู้สงูอาย ุ 1,310 (314 + 304 + 692) คน ท่ีเป็นโรคความดนั
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โลหิตสงูโดยอาศยัการจําแนกทัง้ด้วยประวติัจากการสมัภาษณ์และการตรวจวดัความดนัโลหิตรวมกนั ดงันัน้

ความชกุของโรคความดนัโลหิตสงูในประชากรสงูอายทุัง้หมดเทา่กบัร้อยละ 32.4 (95% confidence 
interval = 31.7-33.1) และภายหลงัการปรับนํา้หนกัด้วยพืน้ท่ีอยูอ่าศยัและเขตการปกครองได้อตัราความ
ชกุเทา่กบัร้อยละ 27.1 (95% confidence interval = 25.7-28.5) ผลท่ีได้นีส้งูกวา่การศกึษาอ่ืนๆท่ีมี
รายงานมาก่อนหน้า(1-6) ซึง่พบความชกุแตกตา่งกนัตัง้แตร้่อยละ 8.8-28 ความแตกตา่งอาจเน่ืองมาจากความ
แตกตา่งในประชากรศกึษาและเกณฑ์ในการวินิจฉยั (ตารางท่ี  12.2) สิง่ท่ี น่าพิจารณา เป็นพิเศษ คือ ผล

การศกึษาตา่งๆของประเทศไทย แสดงลกัษณะท่ีชีช้วนวา่อตัราความชกุโรคความดนัโลหิตสงูในประชากรสงูอายุ

มีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้ 
 
ตารางท่ี  12.2 เปรียบเทียบการศกึษาความชกุของโรคความดนัโลหิตสงูในประชากรสงูอายไุทย 
 

การศกึษา ประชากรศกึษา เกณฑ์วินิจฉยั ความชกุ (ร้อยละ) 
Srithong(1)  
- พ.ศ. 2528 

อาย ุ60 ปี หรือมากกวา่  
จํานวน 134 คน  
ชมุขนเมือง แฟลตดินแดง กทม. 

วดัความดนัโลหิต: 160/95 

มม. ปรอท และประวติัโรคความ

ดนัโลหิตสงู 
 

28 

Achananuparp(2) 
 - พ.ศ. 2529 

อาย ุ15 ปีขึน้ แตนํ่าเฉพาะกลุม่

ผู้สงูอายจํุานวน 548 คน มา

เปรียบเทียบ 
ชมุชนชนบท อําเภอบางปะอิน 

อยธุยา 

วดัความดนัโลหิต 160/95 
mmHg และประวติัโรคความ
ดนัโลหิตสงู 
 

23.3 

Sitthi-Amorn(3)  
- พ.ศ. 2531 

อาย ุ60 ปี หรือมากกวา่  
จํานวน 792 คน  
ชมุขนเมือง สลมัคลองเตย กทม. 

วดัความดนัโลหิต 160/95 
mmHg และประวติัโรคความ
ดนัโลหิตสงู 
 

26 

Mahavichian(4)  
- พ.ศ. 2535 

อาย ุ60 ปีหรือมากกวา่  
จํานวน 1,120 คน 
ชมุชนชนบท อําเภอบ้านคา่ย ระยอง 

วดัความดนัโลหิต: 160/95 

มม. ปรอท 
8.8 

SWET project(5) 
- พ.ศ. 2537 

อาย ุ60 ปีหรือมากกวา่  
จํานวน 4,480 คน 
การศกึษาระดบัชาติ 

สมัภาษณ์ประวติั 18  
[ชมุชนชนบท 15.3%  
ชมุชนเมือง 26%] 

NHES1(6)  
- พ.ศ. 2534 

อาย ุ65 ปีหรือมากกวา่ 
จํานวน 1,313 คน 
การศกึษาระดบัชาติ 

วดัความดนัโลหิต 160/95 
mmHg และประวติัโรคความ
ดนัโลหิตสงู 

13.4 
[ชมุชนชนบท 11.1%  
ชมุชนเมือง 15.8%] 

NHES2   
- พ.ศ. 2541 

อาย ุ60 ปีหรือมากกวา่ 
จํานวน 4,048 คน 
การศกึษาระดบัชาติ 

- ความดนัโลหิต 160/95 
mmHg 
- สมัภาษณ์ประวติั 
- เกณฑ์วินิจฉยั 1 หรือ 2 
 

24.8 
15.3 

32.4 (27.1*)  
[ชมุชนชนบท 23.6% 
(23.0*) ชมุชนเมือง 
42.1% (44.4*)] 
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* ความชกุหลงัปรับนํา้หนกัด้วยพืน้ท่ีอยู่อาศยัและเขตการปกครอง 
ถ้านําไปผลการศกึษานีไ้ปพิจารณาเปรียบเทียบกบัผลการสํารวจ National Health 

examination Survey และ National Health and Nutritional Examination Survey ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาในปีพ.ศ. 2503-2505, 2514-2517, 2519-2523, และ 2531-2533(7) (ตารางท่ี  

12.3) จะพบวา่อตัราความชกุของโรคความดนัโลหิตสงูโดยใช้เกณฑ์วินิจฉยัเดียวกนั (มีประวติัหรือความดนั
เทา่กบั160/95 หรือมากกวา่) ของประชากรอเมริกนัท่ีมีอายตุัง้แต ่60-74 ปีสงูกวา่อตัราท่ีพบในประชากร

สงูอายไุทยมาก โดยเฉพาะในหมูค่นดํา 
 
ตารางท่ี  12.3 ผลการศกึษาของ National Health examination Survey (NHES) และ National 
Health and 
 Nutritional Examination Survey (NHANES) ของประเทศสหรัฐอเมริกาในปีพ.ศ. 
2503-2505,  2514-2517, 2519-2523, และ 2531-2533(7) โดยคดัเฉพาะอตัราความชกุของ

ประชากรกลุม่อาย ุ 60 - 74 ปี 
 
  

NHES I 
(2503-2505) 

 
NHANES I 
(2514-2517) 

 
NHANES II 
(2519-2523) 

NHANES III 
Phase I 

(2531-2533) 
คนดําชาย 61.3 58.5 44.7 53.3 

คนดําหญิง 75.4 65.9 67.6 63.9 

คนขาวชาย 32.5 37.9 37.3 35.4 

คนขาวหญิง 50.7 48.9 44.9 36.6 

 
ในบรรดาผู้สงูอายท่ีุมีประวติัความดนัโลหิตสงูจํานวน 618 คนมีผู้สงูอายเุพียง 304 คน (ร้อยละ 

49.2) เทา่นัน้ท่ีความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์ปกติ โดยผู้สงูอายจํุานวนถงึ 314 คน หรือร้อยละ 50.8 ท่ียงัมีระดบั

ความดนัโลหิตในเกณฑ์สงู ผลท่ีได้นีแ้สดงวา่ประชากรสงูอายไุทยท่ีมีประวติัโรคความดนัโลหิตสงูถงึคร่ึงหนึง่ท่ี

อาจไมไ่ด้รับการรักษาหรือได้รับการรักษาท่ีไมเ่พียงพอจะควบคมุระดบัความดนัโลหิตได้ (detected but 
untreated + treated but uncontrolled : เทา่กบั 314 คนหรือร้อยละ 50.8 ของผู้ ป่วยท่ีทราบวา่เป็นโรค

ความดนัโลหิตสงู) 
จากผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 12.1 ยงัแสดงให้เหน็วา่ ในจํานวนผู้สงูอาย ุ 3,430 คนท่ีไมเ่คยได้รับ

การวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู จะมีถงึ 692 คนหรือร้อยละ 20.2 ท่ีถกูตรวจพบวา่ความดนัโลหิตอยูใ่น

เกณฑ์สงู (unawareness cases = ร้อยละ 52.8 ของผู้ ท่ีมีโรคความดนัโลหิตสงูทัง้หมด)  
สดัสว่นผู้ ท่ีอยูใ่นกลุม่ awareness but untreated + treated but uncontrolled และกลุม่ 

unawareness cases จากจํานวนประชากรท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงูทัง้หมด เม่ือนําไปพิจารณารวมกบั

รายงานจากการศกึษาอ่ืนๆในประเทศไทย (ประชากรอาย ุ 15 ปีขึน้ไป) จะตระหนกัได้วา่โรคความดนัโลหิตสงู
เป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีสําคญัทัง้ในด้านการตรวจคดักรอง (screening) และการให้บริการการรักษา (ตาราง
ท่ี  12.4) 
 
 



การสํารวจสภาวะสขุภาพ ครัง้ท่ี 2 พศ. 2539 หน้า 168 

 
 
 
 
ตารางท่ี  12.4 เปรียบเทียบสดัสว่นผู้ ท่ีอยูใ่นกลุม่ detected but untreated + treated but 
uncontrolled และ 
 กลุม่ undetected cases (unawareness) กบัผลการศกึษาก่อนหน้าของประเทศไทย และ

การ ศกึษาของสหรัฐอเมริกา(7) 
 
 ประชากรศกึษา Unawareness cases 

 
 
 

ร้อยละของผู้ ท่ีเป็นโรค

ทัง้หมด 
 

Uncontrolled cases 
(awareness but 

untreated + treated 
but uncontrolled) 
ร้อยละของผู้ ท่ีทราบวา่

เป็นโรค 

Achananuparp(3) อาย ุ15 ปีหรือมากกวา่ 58.4% 82.2% 
NHES1(6) อาย ุ15 ปีหรือมากกวา่ 89.7% 56.1% 
NHES2 อาย ุ60 ปีหรือมากกวา่ 52.8% 50.8% 
US study(7) 

NHES I 
NHANES I 

NHANES II 
NHANES III phase 

I 

 
 

คดัเฉพาะอาย ุ60-74 ปี 

 
47% 
46% 
31% 
11% 

 

 
84.2% 
84.5% 
71.0% 
35.22% 

 
โรคความดนัโลหติสูงกับกลุ่มอาการสมองเส่ือม ภาวะทุพพลภาพระยะยาว  
และภาวะพึ่งพา 
 ระหวา่งผู้สงูอายท่ีุมีและไมมี่โรคความดนัโลหิตสงูจะพบวา่มีความแตกตา่งของความชกุของกลุม่

อาการสมองเส่ือม และภาวะทพุพลภาพระยะยาวชดัเจน  (ตารางท่ี 12.5) โดยพบวา่ ผู้สงูอายท่ีุมีโรคความดนั

โลหิตสงู (จํานวน 1,310 คน) จะมีความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมและภาวะทพุพลภาพระยะยาวเทา่กบั
ร้อยละ 4.1 และ 24.9 ในขณะท่ีผู้สงูอายท่ีุไมมี่โรคนี ้(จํานวน 2,738 คน) จะมีความชกุของกลุม่อาการสมอง
เส่ือมและภาวะทพุพลภาพระยะยาวเพียงร้อยละ 2.8 และ 16.2 ตามลําดบั ความสมัพนัธ์ท่ีตรวจพบนีอ้าจเป็น

ผลมาจากการท่ีโรคความดนัโลหิตสงูเป็นปัจจยัเส่ียงหรือสาเหตขุองโรคของหลอดเลือดตา่งๆ ได้แก่ โรคหลอด

เลือดสมองและโรคหลอดเลือดหวัใจ ซึง่โรคเหลา่นีมี้ความสมัพนัธ์หรือเป็นสาเหตสํุาคญัของกลุม่อาการสมอง

เส่ือม (กลุม่อาการสมองเส่ือมจากความผิดปกติของหลอดเลือด - vascular dementia) และภาวะทพุพล
ภาพของผู้สงูอาย ุ 
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ตารางท่ี  12.5   จํานวน (ร้อยละ) ของกลุม่อาการสมองเส่ือมและภาวะทพุพลภาพระยะยาวในประชากร 
  สงูอายท่ีุมีโรคความดนัโลหิตสงู (1,310 คน) และไมมี่โรคความดนัโลหิตสงู (2,738 คน)  
 มีโรคความดนัโลหิตสงู ไม่มีโรคความดนัโลหิตสงู 
กลุม่อาการสมองเสื่อม* 54 (4.1) 78 (2.8) 

   
มีภาวะทพุพลภาพระยะยาว** 326 (24.9) 

 
443 (16.2) 

* p < 0.05 
** p < 0.001 
 
 เช่นเดียวกบั ความสมัพนัธ์ของโรคความดนัโลหิตสงู ท่ีมีกบัภาวะทพุพลภาพระยะยาว การสํารวจนี ้ยงั

พบความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคความดนัโลหิตสงูกบัภาวะพึง่พาในประชากรสงูอายไุทยท่ีใช้การประเมินโดยดชันี

บาร์เธลเอดีแอล(8,9) และดชันีจฬุาเอดีแอล(10) (ตารางท่ี 12.6) โดย ผู้ ท่ีมีโรคความดนัโลหิตสงู  จะอยูใ่นสถานะ

พึง่พาสงูกวา่ผู้ ท่ีไมมี่โรคนี ้
 
ตารางท่ี  12.6 คา่เฉล่ียของคะแนน (คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน) ของดชันีบาร์เธลเอดีแอลและจฬุาเอดีแอลใน
 ประชากรสงูอายท่ีุมีและไมมี่โรคความดนัโลหิตสงู 
 มีโรคความดนัโลหิตสงู 

(1,310 คน) 
ไมมี่โรคความดนัโลหิตสงู 

(2,738 คน) 
ดชันีบาร์เธลเอดีแอล* 18.73 (2.63) 18.95 (2.27) 

ดชันีจฬุาเอดีแอล* 6.28 (2.46) 6.53 (2.25) 
   

* p < 0.05 
 
ความชุกของโรคความดนัโลหติสูงในประชากรสูงอายุ ในช่วงอายุต่างๆ 
 โรคความดนัโลหิตสงู ในประชากรสงูอายไุทยจากการสํารวจครัง้นีพ้บวา่ มีความชกุสมัพนัธ์กบัอายท่ีุ

เพิ่มขึน้แตค่วามสมัพนัธ์ดงักลา่วจะหมดไปเม่ืออาย ุ 80 ปี นอกจากนัน้ยงัมีความสมัพนัธ์กบัพืน้ท่ีท่ีอยูอ่าศยัโดย

พบมากในเขตกรุงเทพมหานครฯและเขตภาคกลาง กบัการอาศยัอยูใ่นเขตเมือง และกบัสถานะทางเศรษฐกิจท่ีดี 

(ตารางท่ี 12.7) จากผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ชดัเจนวา่โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคเรือ้รังท่ีสมัพนัธ์กบัการ
พฒันาทางสงัคมและเศรษฐกิจและเป็นปัญหาสําคญัของผู้สงูอายใุนเขตเมืองและท่ีมีฐานะดี 
 เม่ือวิเคราะห์ หาอตัราสว่น ระหวา่ง  ผู้ ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงู แตไ่มเ่คยได้รับการวินิจฉยักบัผู้ ท่ีเป็น

โรคความดนัโลหิตสงูทัง้หมด (ตารางท่ี 12.7) จะพบวา่ผู้ ท่ีมีอายสุงู เพศชาย ผู้ ท่ีอาศยัในตา่งจงัหวดัโดยเฉพาะ

ในภาคใต้ ผู้ ท่ีอยูใ่นเขตชนบท ผู้ ท่ีอา่น-เขียนหนงัสือไมไ่ด้ และผู้ ท่ีมีเศรษฐานะไมดี่ เป็นผู้ ท่ีมีความเส่ียงท่ีจะ

พลาดจากการวินิจฉยั ผลการศกึษานีอ้าจเป็นผลมาจากการไมใ่สใ่จในสขุภาพตนเองของผู้สงูอายหุรือจากความ

ไมเ่ทา่เทียมกนัในโอกาสของการเข้าถงึระบบบริการทางสขุภาพก็ได้ การศกึษาเพิ่มเติมทัง้ในด้านการค้นหา

สาเหตแุละการพฒันาระบบบริการมีความจําเป็น 
 
ตารางท่ี  12.7  จํานวนและความชกุ ของโรคความดนัโลหิตสงู ในประชากรกลุม่ตา่งๆ และอตัราสว่นระหวา่งผู้ ท่ี 
 เป็นโรคความดนัโลหิตสงู แตไ่มท่ราบมาก่อนกบัผู้ ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงูทัง้หมด 
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 จํานวนผู้ มีความดนั

โลหิตสงู 
ร้อยละของประชากร 

ในกลุม่ 
อตัราสว่นระหวา่งผู้ ท่ีไม่ได้รับการวินิจฉยั

กบัผู้ ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงูทัง้หมด 
กลุม่อาย*ุ    

60 - 69 713 30.7 0.50 
70 - 79 440 35.1 0.57 

80 + 157 33.3 0.57 
    
เพศ    

ชาย 560 32.4 0.58 
หญิง 750 32.4 0.49 

    
พืน้ท่ีอยู่อาศยั**    

กทม. 332 48.5 0.45 
ภาคกลาง 275 38.0 0.51 
ภาคเหนือ 266 30.5 0.50 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 174 19.7 0.56 
ภาคใต้ 263 29.7 0.65 

    
พืน้ท่ีการปกครอง**    

ในเขตเทศบาล 806 42.1 0.48 
นอกเขตเทศบาล 504 23.6 0.60 

    
การอ่านหนงัสือ    

อ่านได้คลอ่ง 662 32.6 0.50 
อ่านได้ไมค่ลอ่ง 293 33.6 0.53 

อ่านไมไ่ด้ 355 31.0 0.58 
    
การเขียนหนงัสือ    

เขียนได้คลอ่ง 552 31.4 0.51 
เขียนได้ไมค่ลอ่ง 345 33.0 0.50 

เขียนไมไ่ด้ 413 33.1 0.57 
    
สถานะทางเศรษฐกิจ**    

ขดัสนมาก 48 25.5 0.56 
ขดัสนบ้าง 164 27.7 0.54 

ขดัสนบางครัง้ 289 27.4 0.57 
ไมข่ดัสน 809 36.6 0.51 

    
* ความแตกต่างของความชกุในระหว่างกลุม่: p < 0.05 
** ความแตกต่างของความชกุในระหว่างกลุม่: p < 0.001 

 
 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคความดนัโลหติสูงกับภาวะทุพพลภาพระยะยาว 
 หากพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งความชกุของภาวะทพุพลภาพระยะยาวกบัโรคความดนัโลหิตสงู

ของประชากรสงูอายใุนภาคตา่งๆของประเทศ (ตารางท่ี 12.8) จะพบความสมัพนัธ์ในระดบัสงูโดยมีคา่ 
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Spearman’s correlation coefficient เทา่กบั 0.9 (p < 0.05) และอาจเป็นเหตผุลของความแตกตา่งใน
ภาวะทพุพลภาพระหวา่งประชากรสงูอายใุนภาคตา่งๆจากการสํารวจครัง้นี ้
 
ตารางท่ี  12.8 ความชกุของภาวะทพุพลภาพระยะยาวและโรคความดนัโลหิตสงูในประชากรสงูอายใุนภาคตา่งๆ 
 
 ความชกุของภาวะทพุพลภาพ ความชกุของโรคความดนัโลหิตสงู 
กรุงเทพมหานครฯ 29.9 48.5 
ภาคกลาง 26.1 38.0 
ภาคเหนือ 13.4 30.5 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 12.5 19.7 
ภาคใต้ 16.7 29.7 
 
สรุป 
 โรคความดนัโลหิตสงูมีความชกุสงูในประชากรสงูอายไุทย และมีลกัษณะสมัพนัธ์กบัการพฒันาทาง

เศรษฐกิจและสงัคมชดัเจนเน่ืองจากมีความชกุสงูในผู้ ท่ีอยูใ่นเขตเมือง ในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง และใน

ผู้ ท่ีมีเศรษฐานะดี ความสมัพนัธ์ระหวา่งอตัราความชกุกบัอายท่ีุเพิ่มขึน้จะหมดไปในราวอาย ุ80 ปี ความสมัพนัธ์

ระหวา่งโรคความดนัโลหิตสงูกบักลุม่อาการสมองเส่ือม ภาวะทพุพลภาพระยะยาว และภาวะพึง่พามีอยูอ่ยา่ง

ชดัเจน ประการสําคญัผลการศกึษานีแ้สดงวา่ผู้สงูอายจํุานวนมากเป็นโรคความดนัโลหิตสงูอยูโ่ดยไมไ่ด้รับการ

วินิจฉยั จากการศกึษาในกลุม่ประชากรยอ่ยพบลกัษณะท่ีอาจแสดงถงึความไมเ่ทา่เทียมกนัในโอกาสของการ

เข้าถงึระบบบริการทางสขุภาพของประเทศ ผลการศกึษานีแ้สดงอยา่งชดัเจนวา่โรคความดนัโลหิตสงูเป็นปัญหา

ทางสาธารณสขุท่ีสําคญัอยา่งย่ิง การกําหนดนโยบายและแผนงานตลอดจนการสนบัสนนุการศกึษาวิจยัเฉพาะท่ี

มีความตอ่เน่ืองมีความจําเป็น 
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