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4   “เบาหวาน-ความดัน” ฆาตกรที่มากับความเงียบ

“เบาหวานและความดันโลหิตสูง”	 ถือเป็น
ปจัจยัเสีย่งของการเสยีชวีติอนัดบัตน้ๆ	ของ

โลก	ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งโลกมีอัตรา
การตายร้อยละ	 13	 ขณะที่ผู้ป่วยเบาหวาน 

ทั่วโลกมีอัตราการตายร้อยละ	 6	น่าแปลกที่โลก
เคลือ่นตวัไปสูก่ารพฒันาระบบการแพทย	์เทคโนโลยี

ในการรักษาที่ทันสมัย	 อายุคาดเฉลี่ยของมนุษย์
ยาวนานขึ้น	 ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในอดีตอย่างเรื่อง

สุขอนามัยไม่ดีลดลงอย่างรวดเร็ว	 หากแต่ปัจจัยเสี่ยง
สมัยใหม่กลับเพิ่มภาระคุกคามให้กับชีวิตที่สุขสบายของ

มนษุย์1	สิง่สำาคญักวา่ตวัเลขและขอ้มลูขององคก์ารอนามยั
โลกเหล่านี้ก็คือ	ปัจจัยเสี่ยงเงียบๆ	ทั้งสองชนิดนี้ก่อให้เกิด

ผลกระทบร้ายแรงต่อร่างกายได้อย่างคาดไม่ถึง

“เบาหวาน”:	ความเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ที่ทั้งไม่เบาและไม่หวานต่อชีวิต

จ�กข้อมูลของสหพันธ์เบ�หว�นน�น�ช�ติ (Inter-
national Diabetes Federation) ซึ่งเป็นองค์กร 
คว�มร่วมมือระหว่�งประเทศ ค�ดก�รณ์ผู้ป่วยเบ�หว�นที่
มีอ�ยุระหว่�ง 20-79 ปี ทั่วโลก ว่�มีจำ�นวน 285 ล�้นคน 
ในปี 2553 และค�ดว่�จะเพิ่มเป็น 438 ล้�นคน ในอีก 20 
ปขี�้งหน�้ ในจำ�นวนนีป้ระม�ณ 4 ใน 5 เปน็ช�วเอเชยี เฉพ�ะ
ภูมิภ�คเอเชียตะวันออกเฉียงใต้นั้น ค�ดว่�จะเพิ่มจ�ก 58.7 
ล้�นคน ในปี 2553 ไปถึง 101 ล้�นคน ในปี 2573 เรียก
ว่�เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 72 เลยทีเดียว2 เพียงเท่�นี้ก็น�่จะเห็นได้
ชัดเจนแล้วว่� เบ�หว�นเป็นเรื่องหนักหน�เพียงใด

สำ�นักระบ�ดวิทย� กระทรวงส�ธ�รณสุข ได้ติดต�ม
เฝ�้ระวังปัญห�ก�รเจ็บป่วยของคนไทยจ�กโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
5 โรค ได้แก่ เบ�หว�น คว�มดันโลหิตสูง หัวใจข�ดเลือด  
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเรื้อรังระบบท�งเดินห�ยใจ  
ก�รเฝ�้ระวังตลอดปี 2551 พบว่� เฉพ�ะผู้ป่วยโรคเบ�หว�น

ที่เข้�รับก�รรักษ�ในโรงพย�บ�ลจ�ก 44 จังหวัดทั่วประเทศ 
ที่ส่งร�ยง�น มีจำ�นวนทั้งสิ้น 645,620 ร�ย และยังพบว่� 
ผู้หญิงป่วยเป็นเบ�หว�นและคว�มดันโลหิตสูงม�กกว่�ผู้ช�ย
เกือบ 2 เท่� ในคนกลุ่มวัยทำ�ง�นอ�ยุน้อยกว่� 40 ปี 
มีแนวโน้มป่วยจ�กโรคไม่ติดต่อเรื้อรังม�กขึ้น3 

น�ยแพทย์ม�นติ ธรีะตนัตกิ�นนท ์อธบิดกีรมควบคมุ
โรค ได้กล่�วเพิ่มเติมว่� ในปี 2551 พบผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี
อ�ก�รแทรกซ้อนทั้งหมด 224,506 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 10 
ของผู้ป่วยทั้งหมด โดยโรคแทรกซ้อนที่พบม�กที่สุดในผู้ป่วย
เบ�หว�น ประม�ณร้อยละ 30 เกิดที่หลอดเลือดแดง และ
เกิดภ�วะไตว�ย4 

ห�กพิจ�รณ�สถ�นก�รณ์ผู้ป่วยเบ�หว�นในปี 2551 
พบว่� จำ�นวนผู้ป่วยที่เข้�รับก�รรักษ�ในโรงพย�บ�ลจ�ก  
44 จังหวัดทั่วประเทศ มีทั้งสิ้น 645,620 คน ในจำ�นวนนี้ 
แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่ไม่มีภ�วะแทรกซ้อนทั้ง
ร�ยเก่�และใหม่ มีจำ�นวน 550,956 คน และผู้ป่วยที่มีภ�วะ
แทรกซ้อนอีก 94,654 คน ในจำ�นวนนี้กว�่ร้อยละ 47 เป็น

ที่มา: “http://gotoknow.org/file/easyeasy/list?page=2
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ผู้ป่วยที่มีภ�วะแทรกซ้อนอื่นๆ สูงท่ีสุด รองลงม�คือ ผู้ป่วยที่
มภี�วะแทรกซอ้นท�งหลอดเลอืดแดง (15%) ท�งไต (14.5%) 
ดังร�ยละเอียดในต�ร�ง 1 อย่�งไรก็ดี ตัวเลขข้�งต้นนี้ 
ต้องถือว่�ต่ำ�กว่�คว�มเป็นจริงพอสมควร เพร�ะเป็นข้อมูล 
ที่ได้รับร�ยง�นจ�กเพียง 44 จังหวัด เท่�นั้น

ขอ้มลูจ�กสำ�นกัระบ�ดวทิย�ยงัแสดงใหเ้หน็ว�่ สดัสว่น
ผู้ป่วยเบ�หว�นที่เป็นผู้หญิงนั้นมีม�กกว่�ผู้ช�ยถึง 2 เท่�  
นั่นคือ ประม�ณร้อยละ 67 เมื่อเทียบกับร้อยละ 33 ใน 
ผูป้ว่ยช�ย ในจำ�นวนผูป้ว่ยเหล�่นี ้สว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอ�ย ุเกอืบ
ครึ่งหนึ่งเป็นผู้ที่มีอ�ยุ 60 ปีขึ้นไป และประม�ณเกือบร้อยละ 
30 เป็นผู้ที่มีอ�ยุระหว่�ง 50-59 ปี แม้จังหวัดขอนแก่น 
จะเป็นจังหวัดที่ได้รับร�ยง�นผู้ป่วยสูงสุด แต่จังหวัดที่มีอัตร�
ป่วยต่อประช�กรแสนคนสูงที่สุดกลับเป็นจังหวัดสุโขทัย 
(3,837.34) รองลงม�คือ ชัยน�ท และอ�่งทอง5 

ภ�พรวมของสถ�นก�รณ์เบ�หว�นในประเทศไทยเมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลทุก 10 ปี คือตัวเลขปี 2529, 2539 และ 
2549 ยิ่งตอกย้ำ�ให้เห็นว่�เบ�หว�นไม่ใช่เป็นเรื่องเบ�ๆ และ
หว�นๆ เลย นัน่คอื อตัร�ก�รเข�้รกัษ�ในโรงพย�บ�ลประม�ณ 
33 ต่อประช�กรแสนคน ในปี 2529 เพิ่มเป็น 100 ในปี 
2539 และพุ่งสูงถึง 586.8 ในอีก 10 ปีต่อม�6 ที่น่�ตกใจ
ก็คือ ผู้ป่วยเบ�หว�นที่ไม่เคยได้รับก�รวินิจฉัยนั้นมีจำ�นวน 
สูงถึงร้อยละ 65 ในผู้ช�ย และร้อยละ 49 ในผู้หญิง7 ตัวเลข

ที่กล่�วม�ทั้งหมดข้�งต้นจึงเรียกได้ว่�เป็นเพียงส่วนยอดของ
ภูเข�น้ำ�แข็งเท่�นั้นเอง 

		 	 	 เรื่องควรรู้ของเบาหวาน

 ธ ร รมช �ติ ข อ ง เ บ �ห ว �นนั้ น 
คุกค�มสุขภ�พเร�อย่�งเงียบๆ เนื่องจ�ก
ไม่มีอ�ก�รบ่งชี้ในระยะแรก เบ�หว�น 
เกิดจ�กคว�มผิดปกติของตับอ่อนในก�ร
สร้�งฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งทำ�หน้�ที่ช่วย 
นำ�น้ำ�ต�ลเข้�สู่เซลล์เพื่อเผ�ผล�ญให้เป็น
พลังง�น เมื่อตับอ่อนสร�้งอินซูลินได้น้อย 
น้ำ�ต�ลเข้�สู่เซลล์ได้ไม่ดีนัก น้ำ�ต�ลจึง 
ถูกกักเก็บอยู่ในเลือดและอวัยวะต่�งๆ  
และขับส่วนเกินออกม�ท�งปัสส�วะ เร�
ส�ม�รถรู้ได้เบื้องต้นห�กปัสส�วะมีมดขึ้น 
ถ่�ยปัสส�วะม�ก กระห�ยน้ำ� นอกจ�กนี้ 
เมื่อร่�งก�ยไม่ส�ม�รถเผ�ผล�ญน้ำ�ต�ล 
ม�เป็นพลังง�นได้ ผลกระทบคือก�รหันไป
ห�พลังง�นจ�กกล�้มเนื้อและไขมัน ผู้ป่วย
จึงมักจะน้ำ�หนักลด กล้�มเนื้อลีบ รู้สึก
อ่อนเพลีย ติดเชื้อง่�ยขึ้น อันตร�ยจ�ก 
เบ�หว�นทีจ่รงิแลว้คอื คว�มผดิปกตทิีเ่กดิ
จ�กก�รคัง่ของน้ำ�ต�ลในร�่งก�ย และภ�วะ
แทรกซ้อนต�่งๆ 

น�ยแพทย์สุรัตน์ โคมินทร์ จ�กภ�ค
วิช�อ�ยุรศ�สตร์ คณะแพทยศ�สตร์  

โรงพย�บ�ลร�ม�ธิบดี ระบุว่�เบ�หว�นเป็นภัยร้�ยแรงใน
วงก�รส�ธ�รณสุข “คนที่เป็นเบ�หว�น น้ำ�ต�ลในเลือดจะสูง
ม�กห�กปล่อยตัว ภ�ยใน 10 ปี จะเกิดโรคแทรกอื่นๆ เช่น 
เส้นประส�ทอักเสบ หลอดเลือดเส่ือม ทำ�ให้เลือดไม่ส�ม�รถ
ไปเลีย้งอวยัวะต�่งๆ ของร�่งก�ยได ้นำ�ไปสูก่�รตดิเชือ้โรคอืน่ๆ 
เชน่ เปน็แผลเรือ้รงั เมือ่แผลรกัษ�ไมไ่ด ้เท�้กเ็น�่และถกูตดัข� 
ไตว�ยต้องล้�งไตท�งช่องท้องหรือฟอกเลือด เส้นเลือดเลี้ยง
สมองเสื่อม ทำ�ให้เป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพ�ต เส้นเลือดที่ไป
หลอ่เลีย้งหวัใจเสือ่ม ทำ�ใหเ้ปน็โรคเสน้เลอืดหวัใจตบี เสน้เลอืด
ที่ไปหล่อเลี้ยงต�เสื่อม ทำ�ให้จอประส�ทต�เสื่อมและนำ�ไปสู่ 
ก�รต�บอด”8

ขอ้ควรปฏบิตั ิห�กสงสยัว�่เปน็เบ�หว�น ควรไปตรวจ
เลือดเพื่อดูระดับน้ำ�ต�ลในเลือดหลังอดอ�ห�ร 6 ชั่วโมง 
(fasting plasma glucose/FPG) ห�กพบว�่มคี�่เทา่กบั
หรือมากกว่า 126 มิลลิกรัม (คนปกติมีค่�ต่ำ�กว่� 110 
มิลลิกรัม) ในก�รตรวจอย่�งน้อย 2 ครั้ง ก็ถือได้ว่�เป็น 
เบ�หว�น ซึ่งต้องระมัดระวังดูแลระดับน้ำ�ต�ลในเลือด และ

ตาราง 1 แสดงจำานวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับรายงานการรักษา 
ในโรงพยาบาล ปี 2551

ผู้ป่วยเบาหวาน
2551

ชาย หญิง รวม

จำานวนผู้ป่วยรวม 211,836 433,784 645,620

(1) ไม่มีภ�วะแทรกซ้อน 178,897 371,999 550,956

(2) มีภ�วะแทรกซ้อน 32,939 61,785 94,654

- ภ�วะแทรกซ้อนอื่นๆ 15,134 29,694 44,828

- ภ�วะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดง 5,153 8,863 14,016

- ภ�วะแทรกซ้อนท�งไต 4,882 8,887 13,769

- ภ�วะแทรกซ้อนหล�ยอย่�ง 3,541 6,951 10,492

- ภ�วะแทรกซ้อนท�งต� 2,842 4,591 7,433

- ภ�วะแทรกซ้อนระบบประส�ท 1,119 2,385 3,504

- ภ�วะแทรกซ้อนต้องตัดอวัยวะ 268 414 612

ที่มา: ปรับจ�ก วนัสสนันทน์ รุจิวิพัฒน์. 2552. รายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พ.ศ. 2551. 
กลุ่มง�นระบ�ดโรคไม่ติดต่อ สำ�นักระบ�ดวิทย� กรมควบคุมโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข. 
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต ที่สำาคัญคือ
ออกกำาลังกาย ลดน้ำาหนัก หลีกเลี่ยงอาหาร 
มันๆ ทอดๆ อาหารหวาน ขนมกรุบกรอบ รวม
ถึงอาหารที่หวานมากๆ ทุกชนิด9 เพียงเท่านี้
เรื่องเบาหวานก็ไม่รุนแรงหนักหนาเกินไปที่จะ 
ใช้ชีวิตอย่างมีความสุขแล้ว

ความดันโลหิตสูง:  
อีกหนึ่งปัจจัยเสี่ยงเงียบในฉายาฆาตกร

เมื่อมองภาพรวมในระดับโลก ข้อมูล
จากองคก์ารอนามยัโลกคาดการณว์า่ ผูป้ว่ยเปน็
ความดันโลหิตสูงมีประมาณ 1,000 ล้านคน 
ทั่วโลก ขณะที่ตัวเลขจากเครือข่ายความดัน
โลหิตสูงโลก (World Hypertension 
League) พบว่า 1 ใน 4 ของพลโลกทั้งผู้ชาย
และหญิงมีภาวะความดันโลหิตสูง10 

สำาหรับสถิติของประเทศไทย ข้อมูล 
จากสำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข ปี 2550 พบว่าความดันโลหิตสูง

เป็นโรคที่มีอัตราผู้ป่วยต่อแสนประชากร
สูงที่สุดในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อัตรา
การพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น 
5 เทา่จากป ี2540 เปน็ 782.4 ตอ่แสน
ประชากร และพุ่งสูงขึ้นถึง 860.5  
ต่อแสนประชากร ในปี 2551 (ดูรูป) 
และยังไม่มีทีท่าจะลดลงแต่อย่างใด  
จากโครงการวัดความดันโลหิตประชาชน
อายุ 40 ปีขึ้นไป จำานวน 20.7 ล้านคน 
พบว่ามีความดันโลหิตผิดปกติ 2.4  
ล้านคน (11%) โดยที่มากกว่าร้อยละ 
70 ไม่รู้ว่ามีความดันผิดปกติหรือไม่11 

ที่จริงแล้วความร้ายกาจของ 
ความดันโลหิตสูงคล้ายกับเบาหวาน  
ตรงที่ส่งผลกระทบรุนแรงต่ออวัยวะและ 
การทำางานในระบบต่างๆ ของร่างกาย 
หากพิจารณาในเชิงตัวเลข จำานวนผู้ป่วย 
ความดนัสงูในป ี2551 (ตาราง 2) จาก
สำานกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสขุ 
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รูปแสดงอัตราผู้ป่วยต่อแสนประชากรที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล 
ด้วยความดันโลหิตสูงและเบาหวานในรอบ 10 ปี

ที่มา:  โครงการสุขภาพคนไทย (ตัวเลข พ.ศ. 2541-2550 คำานวณจากรายงานประจำาปี 2550. 
สำานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2551. เป็นตัวเลขทั้งประเทศ 
ยกเว้นกรุงเทพมหานคร; ตัวเลขปี 2551 คำานวณจากจำานวนและอัตราผู้ป่วยในด้วย 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมทั่วประเทศ ปี 2551. สำานักโรคไม่ติดต่อ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

 <สืบค้นจาก http://www.thaincd.com/data_disease.php?pages=1>)

ตาราง 2 แสดงจำานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับรายงาน 
การรักษาในโรงพยาบาล ปี 2551

ผู้ป่วยความดันสูง ชาย หญิง รวม

จำานวนผู้ป่วยรวม 428,965 716,592 1,145,557

(1) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 419,567 703,851 1,123,418

(2) จำานวนการมีภาวะแทรกซ้อน*
    (ผู้ป่วยคนหนึ่งอาจมีภาวะ 
    แทรกซ้อนมากกว่า 1 อาการ)

79,316 91,023 170,339

- ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 52,910 64,647 110,927

- กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 11,486 9,445 20,931

- เจ็บหน้าอก 8,114 8,234 16,348

- ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ 3,112 4,534 7,646

- ภาวะแทรกซ้อนทางไต 2,495 2,830 5,325

- ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง 737 1,010 1,747

- ภาวะแทรกซ้อนอัมพาต 462 363 825

หมายเหตุ: ทำาให้ยอดรวมของผู้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนกับผู้มีภาวะแทรกซ้อน มากกว่าจำานวนผู้ป่วยรวม

ที่มา: ปรับจาก วนัสสนันทน์ รุจิวิพัฒน์. 2552. รายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พ.ศ.2551. 
กลุ่มงานระบาดโรคไม่ติดต่อ สำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
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พบว�่มีจำ�นวนทั้งสิ้น 1,145,557 คน ในจำ�นวนนี้เป็นผู้ป่วย
เก่� 781,627 คน และผู้ป่วยใหม่ 363,930 คน สัดส่วน 
ผูป้ว่ยหญงิมมี�กกว่�ผูช้�ยเกอืบเท่�ตวัคอื รอ้ยละ 62.5 เมือ่
เทียบกับร้อยละ 37.5 ในผู้ป่วยช�ย และมักพบในผู้สูงอ�ยุ 
โดยเฉพ�ะม�กกว่� 60 ปีขึ้นไป ในจำ�นวน 44 จังหวัด ที่ส่ง
ร�ยง�นม�นัน้ พบว�่ ช�วสโุขทยัมอีตัร�ปว่ยตอ่แสนประช�กร
สงูสดุ (8,097.4) รองลงม�คอื อตุรดติถ ์และอ�่งทอง12 เชน่
เดยีวกบัเบ�หว�นทีต่วัเลขเหล�่นีไ้ดจ้�ก 44 จงัหวดัทัว่ประเทศ 
เท�่นั้น 

ภ�วะแทรกซ้อนของผู้ป่วยคว�มดันโลหิตสูงอ�จแบ่ง 
ได้ 2 กรณี13 คือ (1) ภ�วะแทรกซ้อนจ�กคว�มดันโลหิตสูง
โดยตรง ได้แก่ ภ�วะหัวใจว�ย หรือหลอดเลือดในสมองแตก 
และ (2) ภ�วะแทรกซ้อนจ�กหลอดเลือดแดงตีบหรือตัน 
ทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่�งๆ ไม่พอ คว�มรุนแรงของ 
ผลกระทบของคว�มดันโลหิตสูงจึงอยู่ที่อวัยวะสำ�คัญๆ ของ
ร่�งก�ย ที่พบม�กคือ ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ หัวใจโต 
หลอดเลือดหัวใจหน�และแข็งตัวขึ้น ทำ�ให้กล้�มเนื้อหัวใจข�ด
เลอืด หรอืหวัใจลม้เหลว หวัใจเต้นผดิปกต ิกล�้มเนือ้หวัใจต�ย
เฉยีบพลนั ทางไต คอื ไตเสือ่ม เนือ่งจ�กเลอืดไปเลีย้งไม่เพยีง
พอ อ�จนำ�ไปสู่ไตว�ยเรื้อรัง ทางสมอง คือ ทำ�ให้สมองต�ย
จ�กก�รข�ดเลือด เส้นเลือดในสมองตีบ นำ�ไปสู่ภ�วะอัมพ�ต 
อัมพฤกษ์ 

น�ยแพทย์สุพรรณ ศรีธรรมม� อดีตโฆษกกระทรวง
ส�ธ�รณสุข อธิบ�ยถึงคว�มร้�ยแรงของโรคนี้ว่� ผู้ป่วยมี
โอก�สเสยีชวีติจ�กหวัใจว�ยถงึรอ้ยละ 60-75 เนือ่งจ�กหวัใจ
ตอ้งทำ�ง�นหนกัในก�รสบูฉดีเลอืดไปเลีย้งอวยัวะต�่งๆ มโีอก�ส
เสยีชวีติจ�กหลอดเลอืดสมองแตกหรอือดุตนั รอ้ยละ 20-30 
มีโอก�สเสียชีวิตจ�กไตว�ย ร้อยละ 5-10 มีโอก�สเป็น
อัมพ�ตม�กกว�่คนปกติถึง 5 เท�่ โดยมีคนไทยเสียชีวิตจ�ก
ผลพวงของโรคคว�มดันโลหิตสูงปีละ 48,000 ร�ย เฉลี่ย
ชั่วโมงละ 5 ร�ย และมีคนไทยเป็นอัมพฤกษ์ อัมพ�ต 
ประม�ณ 250,000 คน14

เรื่องควรรู้ของความดันโลหิตสูง

สำ�หรับส�เหตุของคว�มดันโลหิตสูงนั้นยังไม่ทร�บ
ส�เหตุที่แน่ชัด แต่พบว่�สัมพันธ์กับกรรมพันธุ์และพฤติกรรม
ก�รใช้ชีวิตของผู้ป่วย นั่นคือ ท�นอ�ห�รไม่มีคุณภ�พ มันๆ 
ทอดๆ เคม็ ข�ดก�รออกกำ�ลงัก�ยทีเ่พยีงพอ น้ำ�หนกัเกนิ สบู
บหุรี ่ดืม่แอลกอฮอล ์เครยีด อ�ยมุ�กขึน้ ฯลฯ คว�มดนัโลหติ
สงูไมแ่สดงอ�ก�รเชน่เดยีวกบัเบ�หว�น แตท่ีพ่บทัว่ไปคอื ปวด
ศีรษะบริเวณท�้ยทอย ส่วนใหญ่จะเป็นในช่วงเช�้ นอกจ�กนี้
อ�จมีอ�ก�รอื่นร่วมด้วย เช่น คลื่นไส้ อ�เจียน เวียนหัว  
ใจสัน่ เหนือ่ยง�่ย เลอืดกำ�เด�ออก ปสัส�วะเปน็เลอืด ต�พร�่
มัว เป็นต้น 

แม้คว�มดันโลหิตสูงจะดูเหมือนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ 
โรคร้�ยแรงอื่นๆ ม�กกว่�เป็นตัวโรคเสียเอง ผู้ป่วยและ 
ผู้ที่มีคว�มเสี่ยงต่อคว�มดันโลหิตสูงจึงควรดูแลสุขภ�พตัวเอง 
ปรบัพฤตกิรรมก�รใชช้วีติ เพือ่ลดคว�มเสีย่งและควบคมุคว�ม
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ข้อควรปฏิบัติจึงได้แก่ (1) ก�ร
บริโภคอ�ห�รที่มีคุณภ�พและรักษ�น้ำ�หนักไม่ให้ม�กเกินไป 
หลีกเลี่ยงอ�ห�รมัน ทอด รับประท�นผักผลไม้ให้ม�กขึ้น  
ที่สำ�คัญคือ งดอ�ห�รเค็ม (2) บริห�รคว�มเครียด พักผ่อน
ให้เพียงพอ (3) ออกกำ�ลังก�ยอย่�งเพียงพอและสม่ำ�เสมอ 
(4) งดปัจจัยเสี่ยงสุขภ�พ โดยเฉพ�ะก�รสูบบุหรี่ และดื่ม
แอลกอฮอล์ (5) ในกรณีผู้ป่วยที่ต้องกินย�ลดคว�มดัน 
เนื่องจ�กคว�มดันโลหิตสูงไม่ส�ม�รถรักษ�ให้ห�ยได้ เพียงใช้
ย�ควบคุมอ�ก�ร เพื่อลดคว�มเสี่ยงที่จะมีภ�วะแทรกซ้อน 
ท�งหลอดเลือดในอวัยวะต่�งๆ ดังนั้น จึงควรพบแพทย์อย�่ง
สม่ำ�เสมอ และไม่ควรงดย�โดยไม่ปรึกษ�แพทย์

รับมืออย่างไรกับภัยเงียบ?

ทัง้เบ�หว�นและคว�มดนัสงูโลหติต�่งเปน็ภ�วะผดิปกติ
เรือ้รงั รกัษ�ไมห่�ย ทีส่่งผลสะเทอืนต่อก�รทำ�ง�นของอวัยวะ
อืน่ๆ อย�่งเงยีบงนั แมจ้ะมกี�รประก�ศใหว้นัที ่17 พฤษภ�คม
ของทุกปีเป็น วันคว�มดันโลหิตสูงโลก และวันท่ี 14 พฤศจิก�ยน 
ของทุกปีเป็น วันเบ�หว�นโลก แล้วก็ต�ม เสียงป่�วร้องให้ 
ระวงัภยัทัง้สองปจัจยัเสีย่ง กย็งัคงดเูหมอืนเปน็เสยีงเตอืนแวว่ๆ 
ในหมู่ประช�ชนคนไทย คว�มเคลื่อนไหวล่�สุดคือ กระทรวง
ส�ธ�รณสขุในฐ�นะเจ�้ภ�พ ไดจ้ดัใหม้โีครงก�รรณรงคค์ดักรอง
เบ�หว�น คว�มดนัโลหติสงูฯ ทำ�ก�รตรวจสขุภ�พเชงิรกุใหก้บั
ประช�ชนที่มีอ�ยุ 35 ปีขึ้นไป เพื่อคัดกรองห�โรคเบ�หว�น
และคว�มดันโลหิตสูงให้ครอบคลุมไม่น้อยกว่�ร้อยละ 90 
จำ�แนกเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย และกลุ่มป่วยที่มี
ภ�วะแทรกซ้อน เพื่อสร้�งกระแสตื่นตัวให้ประช�ชนทร�บ 
ภ�วะสุขภ�พและปัจจัยเสี่ยง ส่งผลถึงก�รตัดสินใจปฏิบัติก�ร 
ลดปัจจัยเสี่ยงที่เหม�ะสมและต่อเนื่อง15

อย่�งไรก็ดี ปัจจัยสำ�คัญที่จะทำ�ให้ “ฆ�ตกร” เงียบทั้ง
สองชนดิหมดคว�มหม�ยคอื ก�รปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมก�รใช้
ชีวิตของคนในสังคมปัจจุบัน ให้สมดุล สอดคล้องกับวิถีชีวิต
สมัยใหม่อย่�งไม่เป็นภัยกับร่�งก�ย โดยก�รใส่ใจเลือกบริโภค
อ�ห�รเพือ่สขุภ�พ ก�รออกกำ�ลงัก�ยอย�่งสม่ำ�เสมอ ก�รใสใ่จ
ดูแลระดับคว�มตึงเครียดท�งอ�รมณ์และจิตใจ และห�ก
ร่�งก�ยมีคว�มผิดปกติ ต้องเอ�ใจใส่และเท�่ทันต่อสัญญ�ณ
ก�รเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จ�กนั้นรีบปรึกษ�แพทย์เพื่อรับ 
คำ�แนะนำ�ในก�รรักษ�อย่�งทันท่วงที เพียงเท่�นี้ ชีวิตเร�ก็
คงจะเดินคนละเส้นท�งกับ “ฆ�ตกร” เงียบทั้งสอง
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