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ภาวะความดันโลหิตในเด็ก
รศ.นพ.วิชัย เอกพลากร

	 การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 นี้ได้ทำการตรวจวัดความดันโลหิต 

ของตัวอย่างเด็กอายุ 6-14 ปี จำนวน 5728 คน คิดเป็นร้อยละ 95.4 ของ ตัวอย่างเด็กอายุ 6-14 ปี ซึ่งมี 

จำนวน 6004 คน

วิธีการวัดความดันโลหิต

	 ก่อนทำการวัดความดันโลหิต ให้เด็กนั่งพักอย่างน้อย 5 นาที ทำการวัดขณะเด็กนั่งในที่นั่งที่มีพนักพิง 

หลัง ให้เด็กวางแขนข้างที่วัดบนโต๊ะให้อยู่ในระดับเดียวกับหัวใจ ขณะที่วัดความดันให้เด็กอยู่นิ่ง ไม่พูดคุย และ 

ทำการวัด 3 ครั้ง โดยแต่ละครั้งห่างกันอย่างน้อย 1 นาที

เครื่องวัดความดันโลหิตที่ใช้ คือ MicroLife รุ่น BP A100 เป็นรุ่นที่ผ่านการรับรองโดย British Hyper- 

tension Association, ขนาด cuff ที่ใช้คือ S (17-22 ซม.) และ M (22-32 ซม.) ให้เหมาะสมตามขนาด 

ต้นแขนของเด็ก

การจัดการข้อมูลความดันโลหิต

	 1.	 กำหนดข้อมูลความดันโลหิตที่มีความเป็นไปได้ สำหรับ Systolic blood pressure (SBP) คือ  

		  50-160 มม.ปรอท และค่าที่เป็นไปได้สำหรับ Diastolic blood pressure (DBP) คือ 10-120  

		  มม. ปรอท ให้ข้อมูลที่มีค่าเกินกว่าช่วงที่กำหนดนี้เป็นค่า missing

	 2.	 ค่าความดันโลหิตจากการตรวจ 3 ครั้ง พิจารณาใช้ค่าความดันโลหิตครั้งที่ 2 และ 3 โดยค่า 

		  ความดัน SBP คู่ใด ที่มีค่าแตกต่างกันมากกว่า 30 มม.ปรอท และค่าความดัน DBP คู่ที่ม ี

		  ค่าต่างกันมากกว่า 20 มม.ปรอทให้เป็นค่า missing

หมายเหตุ	 การตรวจวัดครั้งนี้ไม่ได้หมายความว่าเด็กที่ตรวจพบความดันโลหิตสูงนั้น วินิจฉัยเป็นโรคความดัน 

โลหิตสูงเนื่องจากเป็นการวัดในโอกาสการสำรวจครั้งเดียว ซึ่งความหมายของโรคความดันโลหิตสูงในเด็กนั้น 

ต้องได้รับการตรวจวัดยืนยันใน 3 โอกาสเวลาที่แยกจากกัน (ตรวจซ้ำใน 1-2 สัปดาห์)1 ดังนั้นการสำรวจครั้งนี้ 

จึงเป็นการตรวจคัดกรอง 

บทที ่9
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ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในเด็กอายุ 6-14 ปี

	 ตารางที่ 9.1  แสดงค่า เฉลี่ย (mean) และ ค่าpercentile ที่ 95 ของความดันโลหิต SBP และ DBP 
ในเด็กชายและหญิง ซึ่งโดยทั่วไปพบว่า ความดันโลหิตเฉลี่ยเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้นในทั้งสองเพศ และในเด็ก 
อายุเท่ากัน ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตของเด็กชายและเด็กหญิงมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน

ตารางที่ 9.1	 ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และค่า percentile ที่ 95 ของความดัน 
		  โลหิต systolic และ diastolic blood pressure (SBP และ DBP)

	 ชาย	 SBP (mmHg)	 DBP (mmHg)
	 อายุ (ปี)	  N	 Mean	 SD	  SBP P95	 Mean	 SD	 DBP P95
	 ชาย							     
	 6	 256	 89.4	 9.5	 108	 52.2	 8.2	 64
	 7	 285	 91.2	 11.4	 110	 53.1	 8.3	 64
	 8	 273	 94.1	 11.1	 113	 55	 7.9	 69
	 9	 281	 94.7	 10.3	 112	 55	 7.5	 66
	 10	 390	 98.3	 11	 117	 56.7	 7.5	 68
	 11	 394	 99.9	 11	 118	 57.7	 7.3	 71
	 12	 364	 102.2	 10.9	 120	 58.3	 7.3	 71
	 13	 335	 107.2	 11.6	 127	 59.9	 7.6	 72
	 14	 243	 107.8	 12	 127	 60.9	 8.1	 75
	 หญิง							     
	 6	 245	 88.4	 10.8	 106	 53.1	 7.8	 66
	 7	 277	 91.1	 10.3	 111	 54.5	 7.6	 67
	 8	 284	 92.6	 11.1	 111	 54.9	 7.7	 68
	 9	 312	 96.5	 11.2	 116	 57.5	 8	 70
	 10	 383	 97.4	 11	 116	 57.4	 7.4	 70
	 11	 399	 100.1	 11.2	 118	 58.5	 7.2	 72
	 12	 372	 102.7	 10.5	 119	 59.8	 7.5	 73
	 13	 362	 102.3	 10.7	 121	 60.7	 7.2	 75
	 14	 237	 102.7	 10.1	 122	 60.8	 7.4	 74
	 รวม							     
	 6	 501	 88.9	 10.2	 107	 52.6	 8.0	 66
	 7	 562	 91.1	 10.8	 110	 53.7	 8.0	 65
	 8	 559	 93.4	 11.1	 112	 54.9	 7.8	 68
	 9	 593	 95.7	 10.9	 114	 56.3	 7.9	 69
	 10	 774	 97.9	 11.0	 117	 57.0	 7.5	 69
	 11	 795	 100.0	 11.1	 118	 58.1	 7.2	 71
	 12	 738	 102.4	 10.7	 120	 59.1	 7.4	 72
	 13	 697	 104.6	 11.4	 124	 60.3	 7.4	 74

	 14	 480	 105.3	 11.3	 125	 60.8	 7.7	 74
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ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงเท่ากับหรือมากกว่า 120/80 มม.ปรอท

	 ผลการวิเคราะห์ความชุกของความดันโลหิตสูงเกินระดับเกณฑ์ปกติในผู้ใหญ่ (120/80 มม. ปรอท) 

ตามเกณฑ์ของสมาคมความดันโลหิตสูงของยุโรปและสมาคมหัวใจของยุโรป (European Society of Hyper- 

tension, European Society of Cardiology, ESH-ESC)2 และของสหรัฐอเมริกา (The Seventh Report 

of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High 

Blood Pressure: the JNC 7 report)3 ได้ผลดังนี้

	 ในกลุ่มเด็กอายุ 6-9 ปี พบความชุกของความดันโลหิต ≥120/80 มม. ปรอท ร้อยละ 1.1 ในเด็กชาย 

และร้อยละ 1.6 ในเด็กหญิง เมื่อพิจารณาที่ระดับความดันโลหิต ≥140/90 มม. ปรอท ไม่พบเด็กชายอายุ 6-9 ปี 

มีความดันโลหิตสูงอยู่ในเกณฑ์ดังกล่าว แต่ในเด็กหญิงอายุ 6-9 ปี พบร้อยละ 0.2

	 สำหรับกลุ่มเด็กอายุ 10-14 ปีพบความชุกของความดันโลหิตเกินค่าปกติ (≥120/80 มม. ปรอท) ร้อยละ 

5.2 ในเด็กชาย และร้อยละ 3.9 ในเด็กหญิง สำหรับที่ระดับความดันโลหิตสูง ≥140/90 มม. ปรอท พบใน 

เด็กชายร้อยละ 0.2 และในเด็กหญิงร้อยละ 0.1 (ตารางที่ 9.2)

 

ตารางที่ 9.2	 ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงในเด็กชายและหญิงไทย อายุ 6-14 ปี จำแนกตามเกณฑ์ 

		  ความดันโลหิตสูงของผู้ใหญ่ (ESH–ESC และ JNC-7)

SBP

(มม. ปรอท)

DBP

(มม. ปรอท)

เกณฑ์ ESH–

ESC 2007

เด็กชาย

(%)

เด็กหญิง

(%)

เกณฑ์

JNC-7

เด็กชาย เด็กหญิง

อายุ 6–9 ปี

< 120 < 80 เหมาะสม 98.9 98.3 ปกติ 98.9 98.3

120–129 80–84 ปกติ 1.0 1.4 ก่อนเป็นความดันโลหิต

สูง (Prehypertension)

1.1 1.6

130–139 85–89 เกินปกติ 0.1 0.2

≥140 ≥90 ความดันโลหิตสูง 0.0 0.2 ความดันโลหิตสูง 0.0 0.2

อายุ 10-14 ปี

< 120 < 80 เหมาะสม 92.1 94.7 ปกติ 92.1 94.7

120–129 80–84 ปกติ 6.6 4.5 ก่อนเป็นความดันโลหิต

สูง (Prehypertension)
7.6 5.2

130–139 85–89 เกินปกติ 1.0 0.7

≥140 ≥90 ความดันโลหิตสูง 0.3 0.1 ความดันโลหิตสูง 0.3 0.1

อายุ 6-14 ปี

< 120 < 80 เหมาะสม 94.8 96.1 ปกติ 94.8 96.1

120–129 80–84 ปกติ 4.3 3.3 ก่อนเป็นความดันโลหิต

สูง (Prehypertension)
5.0 3.8

130–139 85–89 เกินปกติ 0.7 0.5

≥140 ≥90 ความดันโลหิตสูง 0.2 0.1 ความดันโลหิตสูง 0.2 0.1
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ความชุกของภาวะความดันโลหิต ≥120/80 มม. ปรอท 

	 ความชุกของภาวะความดันโลหิต ≥120/80 มม. ปรอท พบว่าสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ดังนี้คือ 

ร้อยละ 1.4 ในกลุ่มอายุ 6-9 ปี และร้อยละ 6.6 ในกลุ่ม 10-14 ปี โดย ในกลุ่มอายุ 10-14 ปี นั้น เด็กชาย มี 

ความชุกของความดันโลหิตสูงมากกว่าเด็กหญิง (7.9% vs 5.3%) เมื่อพิจารณาตามภาคพบว่า ภาคเหนือม ี

ความชุกสูงกว่าภาคอื่นๆ (8.3%) รองลงมาคือภาคกลาง (5.0%) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (3.7%) กทม. 

(3.7%) และภาคใต้ (3.0%) มีความชุกต่ำที่สุด (ตารางที่ 9.3) 

ตารางที่ 9.3	 ความชุกของภาวะความดันโลหิต ≥120/80 มม.ปรอท ของเด็กอายุ 6-14 ปี จำแนกตามเพศ  

		  อายุเขตการปกครอง และภาค

	 ชาย	 หญิง	 รวม

 	 จำนวน	 ร้อยละ	 จำนวน	 ร้อยละ	 จำนวน	 ร้อยละ

 อายุ	  	  	  	  	  	  

 6-9 ปี	 1,241	 1.1	 1,266	 1.7	 2,507	 1.4

 10-14 ปี	 1,734	 7.9	 1,763	 5.3	 3,497	 6.6

 เขตการปกครอง					   

 ในเขตเทศบาล	 1,640	 4.4	 1,662	 3.5	 3,302	 4.0

 นอกเขตเทศบาล	 1,335	 5.5	 1,367	 4.1	 2,702	 4.8

 ภาค						    

 เหนือ	 686	 9.9	 705	 6.7	 1,391	 8.3

 กลาง	 677	 6.8	 674	 3.1	 1,351	 5.0

 ตอ.เฉียงเหนือ	 677	 3.7	 713	 3.7	 1,390	 3.7

 ใต้	 620	 3.2	 623	 2.8	 1,243	 3.0

 กทม.	 315	 3.2	 314	 4.2	 629	 3.7

 รวม	 2975	 5.2	 3029	 4	 6004 	 4.5

หมายเหตุ : เกณฑ์ความดันโลหิตสูง: SBP≥120 หรือ DBP ≥80 มม. ปรอท

ความดันโลหิตกับดัชนีมวลกาย

	 พบว่าค่าเฉลี่ย SBP และ DBP มีค่าสูงขึ้นตามดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) ที่เพิ่มขึ้น 

ทั้งในเด็กชายและเด็กหญิง และทั้งในกลุ่มอายุ 6-9 ปี และ 10-14 ปี ดังตารางที่ 9.4
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ตารางที่ 9.4	 ค่าเฉลี่ยSBP และ DBP จำแนกตามระดับ percentile ของดัชนีมวลกาย (BMI) ในเด็กชายและ 

		  เด็กหญิง

 Percentiles for	

 BMI	 ชาย	 หญิง	 รวม

 	 SBP ชาย	 DBP ชาย	 SBP หญิง	 DBP หญิง	 SBP รวม	 DBP รวม

 อายุ 6-9 ปี	  	  	  	  	  	  

 ≤5	 84.4	 50.6	 86.6	 51.8	 85.5	 51.2

 10	 89.6	 52.0	 89.5	 53.1	 89.5	 52.5

 25	 91.1	 52.4	 90.6	 53.5	 90.9	 52.9

 50	 92.1	 53.0	 94.2	 56.2	 93.2	 54.6

 75	 97.7	 57.3	 96.5	 56.3	 97.1	 56.9

 90	 101.5	 58.0	 99.1	 59.6	 100.2	 58.8

 95	 105.2	 61.9	 107.7	 63.6	 106.5	 62.8

 อายุ 10-14 ปี						    

 ≤5	 85.7	 55.1	 94.1	 55.3	 94.9	 55.2

 10	 98.0	 56.7	 96.6	 56.5	 97.3	 56.6

 25	 100.4	 56.8	 99.3	 58.4	 99.8	 57.6

 50	 105.1	 59.4	 102.5	 60.4	 103.8	 59.9

 75	 106.4	 61.0	 104.5	 61.1	 105.4	 61.0

 90	 107.1	 60.8	 107.9	 63.6	 107.5	 62.0

 95	 115.8	 65.1	 110.4	 65.3	 113.0	 65.2

	 เมื่อพิจารณาความชุกของภาวะความดันโลหิต ≥120/80 มม.ปรอทในเด็กจำแนกตามภาวะอ้วน (โดย 

เกณฑ์ดัชนีมวลกายตามอายุ, BMI for age) พบว่าความชุกของภาวะความดันโลหิตเกินค่าปกติ (120/80 มม.) 

ในกลุ่มที่มีน้ำหนักเกณฑ์ปกติ ที่มีภาวะน้ำหนักเกินและที่มีภาวะอ้วน ในกลุ่มเด็กอายุ 6-9 ปี เท่ากับร้อยละ 0.4, 

3.6 และ 10.6 ตามลำดับ และในกลุ่มอายุ 10-14 ปีเท่ากับ ร้อยละ 5.0, 9.6 และ 24.2 ตามลำดับ



รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2
132

ตารางที่ 9.5 ความชุก (ร้อยละ) ของเด็กไทยอายุ 6-14 ปีที่มีภาวะความดันโลหิต ≥120/80 มม. ปรอท  

		  จำแนกตามเพศ อายุ เขตการปกครอง ภาค และภาวะอ้วนตามเกณฑ์ดัชนีมวลกายตามอายุ 

		  (BMI for age)

 	  เพศ	      เขตการปกครอง	          ภาค	 

 การพูดคุย	 จำนวน	 ชาย	 หญิง	 ในเขต	 นอกเขต	 เหนือ	 กลาง	 ตอ.เฉียงเหนือ	 ใต้	 กทม.	 รวม

 6-9 ปี	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

 น้ำหนักปกติ	 1,837	 0.3	 0.6	 0.7	 0.3	 0.7	 0.4	 0.4	 0.0	 1.3	 0.4

 น้ำหนักเกิน	 201	 4.0	 3.1	 2.5	 4.4	 22.9	 1.6	 1.8	 0.0	 0.9	 3.6

 อ้วน		  175	 7.3	 13.9	 6.0	 13.9	 15.7	 11.7	 8.5	 13.2	 7.7	 10.6

 10-14 ปี	 	 									       

 น้ำหนักปกติ	 2,816	 6.3	 3.7	 3.7	 5.5	 8.4	 4.8	 4.8	 1.9	 4.2	 5.0

 น้ำหนักเกิน	 438	 8.6	 10.6	 8.0	 10.6	 16.7	 8.7	 8.6	 8.2	 7.5	 9.6

 อ้วน		  226	 25.5	 22.2	 21.2	 26.2	 20.8	 27.7	 17.5	 37.7	 11.7	 24.2

 รวม											         

 น้ำหนักปกติ	 4,653	 3.8	 2.5	 2.5	 3.4	 6.5	 3.0	 2.9	 1.1	 2.9	 3.2

 น้ำหนักเกิน	 639	 7.0	 8.5	 6.2	 8.8	 18.3	 6.3	 6.7	 5.6	 4.7	 7.7

 อ้วน		  401	 18.5	 18.0	 14.4	 20.9	 19.5	 21.6	 13.1	 25.9	 9.3	 18.3

 เกณฑ์ BMI for age อิงตาม ITOF 
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สรุป

	 การสำรวจครั้งนี้เป็นการศึกษาระดับความดันโลหิตในตัวอย่างเด็กที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทน 

ของประชากรเด็กไทยอายุ 6-14 ปี จำนวนกว่า 5728 คนโดยใช้เครื่องมือตรวจความดันโลหิตที่ได้มาตรฐาน 

อย่างไรก็ตามมีข้อควรระวังในการแปลผลการสำรวจครั้งนี้ คือ ภาวะความดันโลหิตสูงพบในการศึกษานี้ไม่ใช ่

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากข้อจำกัดบางอย่าง กล่าวคือประการที่หนึ่ง ค่าความดันโลหิต 

ที่ได้จากการศึกษานี้ได้จากการวัด 3 ครั้ง จากการสำรวจเพียงครั้งเดียว ดังนั้นค่าที่ได้อาจไม่ใช่ค่าที่แท้จริงและ 

มีโอกาสได้ค่าท่ีสูงกว่าความจริง ซ่ึงตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่นต้องสรุปจากการ 

ตรวจวัด 3 โอกาส1 ตัวอย่างการศึกษาภาวะความดันโลหิตสูงของเด็กนักเรียนในประเทศสหรัฐอเมริกา4 พบว่า 

จากตัวอย่างเด็กที่สำรวจ 5102 คน อายุเฉลี่ย 13.5±1.7 ปี การตรวจความดันโลหิตในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว 

กัน 3 ครั้ง พบความชุกความภาวะความดันโลหิตสูงในการสำรวจครั้งที่ 1, 2 และ 3 เท่ากับร้อยละ 19.4, 9.5 

และ 4.5 ดังนั้นจากการวิจัยนี้ จะเห็นว่ามีความเป็นไปได้ที่ในการสำรวจครั้งแรกได้ความชุกสูงกว่าครั้งที่ 3 ถึง 

4 เท่า และการตรวจครั้งที่ 2 สูงกว่าครั้งที่ 3 ประมาณ 2 เท่าดังนั้น ค่าความดันโลหิตที่สำรวจพบจึงมีโอกาสสูง 

กว่าความเป็นจริงได้ ข้อจำกัดประการที่สองคือ ยังไม่มีเกณฑ์การตัดสินภาวะความดันโลหิตสูงที่ชัดเจนสำหรับ 

เด็กไทย ดังนั้นในการวิเคราะห์ผลครั้งนี้ จึงเลือกแสดงความชุกของเด็กที่มีความดันโลหิต ≥120/80 (ซึ่งเป็น 

ระดับความดันปกติในผู้ใหญ่) ซ่ึงน่าจะเป็นจุดตัดท่ีสูงเกินไปสำหรับเด็กอายุน้อย ซ่ึงผลการสำรวจในคร้ังน้ี พบว่า 

มีร้อยละของเด็ก 1.4 ในกลุ่มอายุ 6-9 ปี และร้อยละ 6.6 ของเด็กอายุ 10-14 ปีมีความดันโลหิต ≥ 120/80 มม. 

ปรอทดังกล่าว ความชุกนี้อาจจะสูงกว่าความเป็นจริง และคงต้องมีการศึกษายืนยันเพ่ิมเติมต่อไป อย่างไรก็ตาม 

ผลการสำรวจคร้ังน้ีจัดเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นท่ีน่าจะมีความจำเพาะสูง (specificity) ผลการสำรวจความชุกของภาวะ 

ความดันโลหิตสูงนี้เมื่อเทียบเคียงกับผลการสำรวจความดันโลหิตสูงในเด็กประเทศเยอรมันเมื่อปี 2546-49 พบว่า 

ความชุกของความดันโลหิต ≥120/80 มม.ปรอทในเด็กเยอรมัน อายุ 7-10 ปี ชายเท่ากับ ร้อยละ 3.1 หญิง 

ร้อยละ 4.5 ส่วนกลุ่มอายุ 11-13 ปี ชาย พบความชุกร้อยละ 16.3 ส่วนหญิงพบร้อยละ 15.6 สำหรับกลุ่มอายุ 

14-17 ปี เด็กชายพบร้อยละ 51.2 ส่วนหญิงพบร้อยละ 26.15 ซึ่งความชุกเหล่านี้สูงกว่าที่พบในการสำรวจใน 

เด็กไทยครั้งนี้

	 การสำรวจคร้ังน้ีแม้ว่าจะมีจำนวนตัวอย่างค่อนข้างมาก แต่ก็ยังไม่มากพอท่ีจะสรุปเป็นข้อมูลของระดับ 

ความดันโลหิตมาตรฐานในด็กไทย เน่ืองจากความดันโลหิตของเด็กน้ันแปรตามอายุและขนาดสรีระของเด็กจึงต้อง 

มีศึกษาในตัวอย่างจำนวนเด็กค่อนข้างมากกว่านี้ และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป อย่างไรก็ตามผลการศึกษา 

ในคร้ังน้ีท่ีสำคัญประเด็นหน่ึงท่ีควรกล่าวถึงคือพบว่าในเด็กท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนมีระดับความดันโลหิตสูงกว่า 

กลุ่มที่มีน้ำหนักในเกณฑ์ปกติอย่างชัดเจน จึงเป็นประเด็นสำคัญในการรณรงค์ให้เด็กมีการเจริญเติบโตที่สมวัย 

ไม่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนเพราะเด็กเหล่านี้มีโอกาสมีระดับความดันโลหิตที่สูง และอาจเป็นความดันโลหิต 

สูงต่อไปในอนาคต นอกจากน้ีเด็กท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนควรต้องได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตและเฝ้า 

ระวังต่อไปด้วย
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