
การศึกษาภาวะความดันโลหิตสูงในเด็กไทย 
ชลมาลี  จงเจริญสุข 

การศึกษายอนหลังในผูปวยเด็กต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุ 18 ป ที่ไดรับการวนิิจฉัยวามีภาวะความดันโลหิตสูงที่

โรงพยาบาลศิริราช   ต้ังแตวนัที ่1 มกราคม 2542  จนถงึ 31 ธันวาคม 2546  รวมระยะเวลา 5 ป  

ผลการศึกษามีผูปวยทั้งหมด 66 ราย , ผูปวยรายหนึ่งไดรับการวินิจฉัย 2 คร้ัง โดยคร้ังแรกเมื่อป 2542 ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน renal artery stenosis ไดรับการรักษาจนความดันโลหติลงมาเปนปกติ ตอมาป 2547 มีความดันโลหิตสูง

ข้ึนมาอีกคร้ัง ไดรับการวินิจฉัยวาเปน pheochromocytoma ผูปวยเปนเพศชาย 39 ราย ( รอยละ 59.10 )  , เพศหญิง 27 

ราย  ( รอยละ 40.90 ) , อยูในชวงอายุ 1 เดือน ถงึ 16 ป ,  ชวงอายุทีพ่บมากที่สุดคือ 6-12 ป สาเหตุของภาวะความดันโลหิต

สูงทีพ่บมากทีสุ่ดคือ renal parenchymal disease 42 ราย ( รอยละ 62.69 ) , สาเหตุทีพ่บรองลงมาคือ renovascular 

disease, drug induce hypertension และ essential hypertension โดยพบสาเหตุละ 5 ราย ( รอยละ 7.46 )   , อันดับ 3 

คือ tumor 3 ราย ( รอยละ 4.48 ) เปน Wilms tumor 1 ราย( รอยละ 1.49 ) , neuroblastoma 2 ราย( รอยละ 2.99 ) , สาเหตุ

ที่พบเปนอันดับ 4 คือ coarctation of aorta และ bronchopulmonary dysplasia  อยางละ 2 ราย ( รอยละ 2.99 ) ,อันดับ

สุดทาย คือ  สาเหตุจาก endocrine  cause  พบ 1 ราย ( รอยละ 1.49 ) , มีประวัติเคยใส umbilical catheter 1 ราย และ ไม

พบสาเหตุ 1 ราย แบงสาเหตุของภาวะความดันโลหิตสงูตามชวงอาย ุพบวาชวงอายุแรกเกิด - 1 เดือน สาเหตุของความดัน

โลหิตสูงที่พบมากที่สุดคือ คือ coarctation of aorta ,ชวงอายุ 1 เดือน ถงึ 1 ป สาเหตุทีพ่บมากที่สุดคือ bronchopulmonary 

dysplasia ,ชวงอาย ุ1  ป – 6 ป  สาเหตุทีพ่บมากที่สุด คือ renal parenchymal disease ,ชวงอายุทีพ่บผูปวยความดันโลหติ

สูงมากที่สุดคือ 6  ป –12 สาเหตุของความดันโลหิตสูงที่พบมากที่สุดคือ  renal parenchymal disease เชนเดียวกับชวงอาย ุ

12 ป –18 ป 

อาการและอาการแสดงทีพ่บมากที่สุด คือ ไมมีอาการ แตตรวจรางกายพบความดันโลหิตสูง สวนอาการและอาการ

แสดงที่พบรวมในโรคที่เปนสาเหตุที่ทาํใหความดันโลหติสูง ทีพ่บมากที่สุด คือ อาการบวม พบผูปวยทีม่ีภาวะ obesity ( 

body mass index >30 ) 1 ราย  โดยพบวาเปน essential hypertension พบวาผูปวย essential hypertension และ 

secondary hypertension มี body mass index ไมแตกตางกัน Target organ damage พบภาวะHypertensive 

retinopathy2 ราย  ไมทราบวามีความดันโลหิตสูงมานานเทาใด สาเหตุของความดันโลหิตสูงคือ polyarteritis nodosa และ 

essential hypertension   ตรวจพบภาวะ Left ventricular hypertrophy 5 ราย เปนผูปวย renovascular disease , lupus 

nephritis , drug induce hypertension , polyarteritis nodosa  ( อยูในกลุม renovascular disease ) และ ไมทราบสาเหตุ

อยางละ 1 ราย ภาวะ  hypertensive encephalopathy พบ 6 ราย  สาเหตุเกิดจาก lupus nephritis 3 ราย , polyarteritis 

nodosa  2 ราย และ nephrotic syndrome 1 ราย  พบวาในกลุม renal parenchymal disease นัน้ ในกลุม lupus 

nephritis และ nephrotic syndrome ผลการรักษาดวยยาควบคุมความดันโลหิต จะดีกวา โดยสามารถควบคุมความดัน

โลหิตไดภายในระยะเวลา  6 เดือน  ผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดยาก คือกลุม chronic renal failure  มีผูปวยที่ไดรับการ

รักษาภาวะความดันโลหิตสงูโดยการทาํหตัถการที่จาํเพาะ 13 ราย คือ  kidney transplant ในผูปวย chronic renal failure 6 

ราย ,  balloon dilatation  renal artery stenosis 1 ราย ,tumor removal  3 ราย , coarctectomy 2 ราย , chemotherapy 

for neuroblastma1 ราย  

 ผูทําการศึกษาเสนอแนะวา สาเหตุของความดันโลหิตสงูในเด็กนัน้ มากกวารอยละ 80 เปน secondary 

hypertension จึงควรหาสาเหตุของความดันโลหิตสูงในผูปวยเด็กทุกราย และสวนใหญของผูปวยความดันโลหติสูงนัน้ จะ

ไมมีอาการ จึงควรวัดความดันโลหิตในเด็กอายุต้ังแต 3 ป ข้ึนไปทกุราย ยกเวนในรายที่มีความเสีย่งตอภาวะความดันโลหิต

สูง ควรวัดกอนหนานัน้ 



HYPERTENSION IN THAI CHILDREN 

Chollamalee  Chongcharoensuk   
A retrospective , descriptive study in children from  newborn period to 18 years old  who were 

diagnosed as having hypertension at Siriraj hospital from  1January 1999 to  31 December 2003 . 

Hypertension was diagnosed in 66 patients , one patient was diagnosed as having hypertension 2 times 

from different causes , first in 1999, renal artery stenosis was diagnosed, second in 2004,  pheochromocytoma 

was diagnosed . Patients were 39 male (59.10 %)  and 27 female  ( 40.90 % ) , age ranged from 1 month to  16 

years . Peak age was 6 -12 years . 

The most common cause was  renal parenchymal disease  in 42 patients (62.69 % ) . The second most 

common causes were renovascular disease , drugs -  induced hypertension and  essential hypertension ,  5 

patients ( 7.46 % )  each  . The third most common causes were  tumor in 3 patients ( 4.48 % )  ;1 Wilms tumor  

(1.49% ) and  2 neuroblastoma (2.99 % ) . The fourth most common causes were  coarctation of aorta and  

bronchopulmonary dysplasia  , 2 patients  (2.99 % ) each . One patient (1.49 %) had endocrine  cause  , 1  

patient had a history of umbilical catheterization and the cause in 1 patient was unknown. 

 The most common cause of hypertension in newborn period was coarctation of aorta . The most 

common cause of hypertension during age 1 month to 1 year was bronchopulmonary dysplasia .The most 

common cause of hypertension during age 1 to 6 years , 6 to 12 years and age 12 to 18 years was renal 

parenchymal disease. The most common presentation was asymptomatic and the most common sign and 

symptom of associated disease was edema . 

One hypertensive patient with essential hypertension had  obesity ( body mass index >30 ) . Patients 

with essential hypertension and secondary hypertension had no significant different in body mass index .   

Target organ damage was found in 7 patients , including hypertensive retinopathy in 2 patients . The 

causes of hypertension in these patients were  polyarteritis nodosa  and  essential  hypertension  . Left 

ventricular hypertrophy  was found in 5 patients , the cause of hypertension in  these  patients were  

renovascular disease , lupus nephritis , drug -induced hypertension , polyarteritis nodosa  and idiopathic . 

   Hypertensive encephalopathy was found in  6 patients . The causes of hypertension were  lupus 

nephritis in 3 patients  , polyarteritis nodosa  in  2  patients and nephrotic syndrome in 1 patients . 

 Patients with renal parenchymal disease , lupus nephritis and nephrotic syndrome were well control 

with antihypertensive drugs ,  but patients with chronic renal failure  were poor control .  

 Thirteen  patients received specific intervention i.e. 6 patients of chronic renal failure had  kidney 

transplant , 1 patient had  balloon dilatation  for renal artery stenosis , 3 patients had  tumor removal  , 2 

patients had coarctectomy and 1 patient recieved chemotherapy for neuroblastoma .  

 We suggest that more than 80 %  hypertension in children was secondary hypertension. Investigation 

for the cause of hypertension in children should be done . The most common presentation of hypertension was 

asymptomatic so we should routinely measure blood pressure in children at the age of 3 years . But in patient 

who had risk for hypertension , blood pressure should be measure earlier. 
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