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บทคัดย�อ
 การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพใหกับประชาชน

ในเชิงรุกใหเขาถึงบริการสาธารณสุขไดมากยิ่งขึ้น การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในจังหวัดลําปาง กลุมตัวอยางเปนประชาชน

ที่มีอายุ 35-60 ป มีภูมิลําเนาและท่ีอยูอาศัยภายในจังหวัดลําปาง จํานวน 400 คน คัดเลือกโดยการสุมตัวอยาง

แบบหลายข้ันตอน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน คือ

Chi-squared test   และ Logistic regression analysis นําเสนอความสัมพันธดวย Odds ratio (OR) และชวงความเชื่อ

มั่นที่รอยละ 95 (95% Cl) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดบัความดันโลหิตทีเ่ส่ียงตอ การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงอยางมีนยั

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก อาชีพ (OR=0.72, 95% Cl=0.53-0.98) หนาท่ีในการดูแลผูปวย (OR=1.57, 95% 

Cl=0.98-2.50) ประวัติการเจ็บปวย (OR=0.57, 95% Cl=0.34-0.96) รายได (OR=0.56, 95% Cl=0.34-0.93)  การรับรู

ประโยชนของการ ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง (OR=0.61, 95% Cl=0.36-1.00) กรรมพันธุ (OR=1.51, 

95% Cl=1.03-2.23) ดัชนีมวลกาย (OR= 0.57, 95% Cl=0.39-0.83) ผลการวจิัยครั้งนี้เสนอแนะวาการคัดกรอง

กลุมเสี่ยงควรครอบคลุมปจจัยเส่ียงที่พบทั้งหมด และนําปจจัยเสี่ยงที่พบมาออกแบบ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือ

สรางแนวปฏิบัติการปองกันโรคความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะกลุมเสี่ยง โรคความดันโลหิตสูง โดยเนนในเรื่องดัชนีมวลกาย

และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว ในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  

 คําสําคัญ : การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง, ปจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง,แบบแผนความเชื่อสุขภาพ

โรคความดันโลหิตสูง

Abstract
 Screening for hypertension is one of the policies of the Ministry of Public Health to proactively 

provide health care for people to have more access to public health services. This study aimed to study 

the factors associated with the blood pressure level at risk of hypertensive disease among people in 

Lampang Province. The sample consisted of 400 people aged 35-60 years with domiciles and residences 

in Lampang Province, selected by multistage sampling. Data collected by using questionnaires Data 

were analyzed by using descriptive statistics. The inferential statistics were Chi-squared test and Logistic 

regression analysis. The relationship was presented with an Odds ratio (OR) and a confi dence interval
of 95% (95% Cl) with a statistically signifi cant level of 0.05.
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 The study found that Factors correlated with blood pressure levels at risk The incidence of 
hypertension was statistically signifi cant at the .05 level, namely occupation (OR = 0.72, 95% Cl =
0.53-0.98). Patient care duties (OR = 1.57, 95% Cl = 0.98-2.50), illness history (OR = 0.57, 95% Cl = 0.34-0.96),
income (OR = 0.56, 95% Cl = 0.34-0.93) Get to know the benefi ts of Performs in the prevention of high 
blood pressure (OR = 0.61, 95% Cl = 0.36-1.00). Hereditary (OR = 1.51, 95% Cl = 1.03-2.23) Body Mass 
Index (OR = 0.57, 95% Cl = 0.39-0.83). The results of this research suggest that screening for risk groups 
should cover all common risk factors. And take the risk factors found to design Behavior modifi ca-
tion or establishing guidelines for prevention of hypertension, especially at risk groups Hypertension It
emphasizes on body mass index and the perceived benefi ts of hypertension practice in the prevention 
of hypertension.
 Keywords: screening for hypertension disease, risky factors of hypertension, Health Belief Model , 
  hypertension 

บทนํา
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรงัซ่ึงเปนปญหาสาํคญั
ทางดานสาธารณสุข ซึง่มีอุบัติการณและความชุก เพ่ิมมากข้ึน
เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม
และสภาพแวดลอม ทําใหวิถีการดํารงชีวิตเปลี่ยนแปลงไป
เกิดพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ        
ทําใหโรคความดนัเลือดสูงถูกขนานนามวา เปนโรคเพชฌฆาต
เงียบ (silent killer) คือ มักไมปรากฏอาการในระยะเริ่มแรก 
หากไมรับการรักษาจะทําใหมีภาวะแทรกซอนตามมา ขอมูล
องคการอนามัยโลก (WHO) ไดรายงานวา ท่ัวโลกเสียชวีติจาก
โรคความดันโลหิตสูงถึง 7.5 ลานคน และมีผูที่มีความดัน
โลหิตสูงเกือบพันลานคน คาดวาในป 2568 ความชุกของ
ผูปวยจะเพ่ิมขึ้นเปน 1.56 พันลานคน ซึ่ง 2 ใน 3 ของ
จํานวนนี้อยูในประเทศกําลังพัฒนา และโดยประมาณ 1 ใน 5
ของประชากรทั่วโลกที่มีอายุมากกวา 25 ป อยูในภาวะกอน
ความดันโลหิตสูง (Prehypertension) (1) 
 สถานการณในประเทศไทย โรคความดันโลหิตสงูยังคง
เปนปญหาสุขภาพท่ีสําคญัเชนกัน ซ่ึงความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปเพิ่มขึ้นจาก 10 ลานคน ใน
ป 2552 เปน 13 ลานคนในป 2571 และรอยละ 50 ของ
ผูปวยไมทราบวาตนเองปวยดวยโรคนี้ จํานวนผูปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 4 ลานคนในป 2556 
เปน 6 ลานคน ในป 2561 จํานวนผูเสียชีวิตจาก โรคความ
ดันโลหิตสูง มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเชนเดียวกับจํานวนผูปวย
จาก 5,186 คน ในป 2556 เปน 8,525 คนในป 2560 (2)

เมื่อพิจารณาถึงภาระโรค (Burden of Disease: BOD) คือ
เครื่องชี้วัดระดับสากลท่ีใชบอกถึงความสูญเสียดานสุขภาพ
พบวา ความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุหลักของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซ่ึงโรคน้ีเปนปจจัยเส่ียงอันดับแรกในประชากรหญิง

คิดเปนรอยละ 7.9 ของภาระโรคทั้งหมดในเพศหญิง และเปน
ปจจัยเสี่ยงอันดับสามในประชากรชาย คิดเปนรอยละ 6.6 
ของภาระโรคท้ังหมดในเพศชาย(3)

 จังหวัดลําปางเปนอีกหนึ่งจังหวดัที่พบวา สถานการณ
โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนม เพ่ิมสูงขึ้น และเปนปญหา
ท่ีสาํคญัระดบัตนๆ ของจังหวัด โดยตัง้แตปพ.ศ. 2561-2563
มีผูปวย โรคความดันโลหิตสูงจํานวนสูงข้ึนโดยมีอัตราปวย
13,922.1, 14,053.77, 15,040.33 ตอแสนประชากรตาม
ลําดับ อัตราตาย 403.73, 222.62, 299.47 ตอแสนประชากร
ตามลําดบั ผลการคดักรอง โรคความดนัโลหิตสูงในประชาชน
อายุ 35 ปขึ้นไป ป พ.ศ. 2562 จํานวน 255,743 คน พบ
ประชาชนกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 9.07 และ
กลายเปนผูปวยโรคความดันรายใหมในป 2563 รอยละ 
5.23 เพิ่มจากป พ.ศ. 2562 รอยละ 0.39 นอกจากสถิติ
ผูเปนโรคนี้แลว ประชาชนยังมีปจจัยเสี่ยงตอโรคนี้อีกหลาย
ปจจัย เชน ประชาชนทีมี่อายมุากกวา 35 ป ประมาณรอยละ
56.88 สวนใหญมีรูปรางทวมและอวน และการสํารวจ
ความเค็มของครัวเรือนโดย อาสาสมัครสาธารณสุข พบวา
ครัวเรือนประมาณรอยละ 37 ยังคงมีความเค็มเกินคา
มาตรฐานคือ 0.9% (4, 5)

 ขอมูลจากสมาพันธโรคความดันโลหิตสูงโลก พบวา
สาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงสําคัญ ของโรคความดันโลหิตสูง คือ
ประมาณ รอยละ 90-95 เปนความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ 
และไมทราบสาเหตุที่ชัดเจน(6) โดยแบงเปน 2 กลุมดังนี้คือ
ปจจัยเสี่ยงที่ควบคมุไมได ไดแก ประวตัิคนในครอบครวั เปน
โรคความดันโลหิตสูง อายุ เพศ วัยกอนหมดประจําเดือน
โดยผูชายจะเปนความดันโลหิตสูงมากกวาผูหญิง และเมื่อ
วัยหมดประจําเดือน ผูหญิงจะเปนความดันโลหติสูงมากกวา
ผูชาย เช้ือชาติ พบในผิวดํามากกวาผิวขาว  สวนปจจัย
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เสี่ยงที่ควบคุมได ไดแก การเปนเบาหวาน พบความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวานเปน 2 เทา
ของคนที่ ไม เปนเบาหวาน  ความเครียด  สารอาหาร
ซึ่งการรับประทานอาหารที่มีเกลือมากเกินไปมีสวนทําใหเกิด
โรคความดัน โลหิตสูงไดถึงรอยละ 50 การสูบบุหรี่ ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง นํ้าหนัก คนอวนสัมพันธ กับการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 30 การขาดการออกกําลังกาย
ซึ่งการขาดกิจกรรมทางกายสัมพันธกับการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง รอยละ 20 (สุรเกียรติ อาชานุภาพ อางใน
พัชร ี รัศมีแจม) (7) จะเห็นไดวาโรคความดันโลหิตสูง ถูกจัด
เปนหนึ่งในการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเปนตัวกลาง
เช่ือมโยงไปสูโรคไมติดตออื่นๆ หากลดสาเหตุและปจจัยเส่ียง
เหลานี้ โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่มีคา
ความดันโลหิตอยูระหวาง 130-139/80-89 mmHg ซึ่งเปน
กลุมท่ีมีแนวโนมจะเกิด โรคความดันโลหิตสงูข้ึนได การดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหติสูงสามารถอธิบายไดหลาย
ทฤษฎี แตผูวิจัยเลือกใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ (Health Belief Model)(8) ซึ่งมีแนวคิดวาบุคคล
จะแสวงหาแนวทางเพ่ือที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือปองกัน
โรคน้ันเปนผลมาจากความเช่ือดานสุขภาพ ซึ่งเกิดจาก
การรับรูและประเมินถึงผลดี ผลเสีย นําไปสูการตัดสินใจ
ท่ีจะเลือกปฏิบัติในส่ิงอันจะเกิดประโยชนสูงสุด โดยการรับรู

ดานตางๆ ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคการรับรู
ความรุนแรงของโรคการรับรูประโยชนและคาใชจายในการ
ปองกันโรค เปนตน
 การปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ทําไดโดยการควบคุมปจจัยเส่ียงที่ควบคุมไมไดและปจจัย
เส่ียงที่ควบคุมได จากสถานการณการเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง
ของอุบัติการณและความชุกของโรค รวมทั้งปจจัยเสี่ยงตางๆ
ของประชาชนจังหวัดลําปาง ดังนั้นหากสามารถท่ีจะระบุได
วาปจจัยใด มีผลตอระดับความดันโลหิตสูง ยอมที่จะนําไป
สูการหาวิธีการปองกันไมใหเปนโรคนี้ไดอยางถูกตอง ซึ่งจะ
เปนประโยชนนําไปใชในการออกแบบและวางแผนพัฒนา
แนวทางการสรางเสริมสุขภาพ ไดอยางมีประสิทธิภาพ
ดังนั้นจึงมีความสนใจในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอ การเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ของประชาชนจังหวัดลําปาง

วัตถุประสงค�ของการวิจัย
 ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิต
ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนใน
จังหวัดลําปาง

กรอบแนวคิดของการวิจัย
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วิธีและวิธีการดําเนินการ 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-section design) มีวิธีดําเนินการ ดังน้ี
 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรทีใ่ชในการศึกษา
คือ ประชาชนที่มี อายุ 35-60 ป ที่อาศัยในจังหวัดลําปาง 
จํานวน 303,502 คน (ขอมูล HDC,7กค.2563)(4) และ
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ประชาชนที่มีภูมิ
ลําเนาและที่อยูอาศัยภายในจังหวัดลําปาง มีอาย ุ35 - 60 ป
และไมเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยขนาดกลุมตัวอยางที่
คํานวณ มาจากเทคนิคการหาขนาดตัวอยาง(9) จํานวนกลุม
ตัวอยางท้ังส้ิน 400 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมตัวอยาง
แบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Random Sampling)
โดยเริ่มจากสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling)
โดยคิดสัดสวนของตัวอยางจากจํานวนประชากร 35-60 ป
ในแตละอําเภอ โดยเทียบประชากรทั้งหมด 303,502 คน
เปน 100 แลวคํานวณตัวอยางในแตละอําเภอ ตามจํานวน
ประชากรท่ีมีอยูจริงและใชเทคนิคสุมอยางงาย (Simple 
random sampling) โดยจับฉลากเลอืกโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพสต.) ตามจํานวนเปาหมายของอําเภอ 
หลังจากนั้นมีการสุมแบบเรียงลําดับประชาชนที่มารักษา
ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามจํานวนตัวอยาง
ที่ตองการ โดยไมมีการขามหรือเลือกแบบเจาะจง 

วิธีเก็บรวบรวมข�อมูล
 1). ผูวจัิยเสนอโครงรางและเคร่ืองมือเพ่ือขอจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย การวิจัยครั้งน้ีไดรับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีนครลําปาง เลขที่ โครงการวิจัย
149/2563 วันที่รับรอง 13 สิงหาคม 2563
 2). ทําหนังสือไปยังสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ 
และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน
28 แหง เพื่อดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
 3). โดยท่ีผูวิจัยไดพัฒนาผูชวยนักวิจัยเก็บขอมูลโดย
การสอบถาม เก็บขอมูลระหวางเดือนกันยายนถึงเดือนตลุาคม
2563 ไดแบบสอบถามครบทั้ง 400 ชุด โดยแนะนําตนเอง 
อธิบายวัตถุประสงคของการศึกษา พรอมทั้งชี้แจงการ
พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนผูตัดสินใจ
ที่จะทําแบบสอบถามดวยความสมัครใจขอมูลถูกเก็บเปน
ความลับและปลอดภัย
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชเปนแบบ
สอบถาม ซ่ึงผูวิจัยประยกุตมาจาก แบบสอบถามของธนาภรณ
วงษา (7) และไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวของ
รวมถึงการประยุกตทฤษฎีมาใช แบงเปน 2 สวนดังน้ี

 1. แบบคัดกรองความเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง (2)

 2. แบบสอบถาม ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้
  2.1 สวนที่ 1 ลักษณะทางประชากร
  2.2 สวนที่ 2 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง แบงเปน 3 ดานดงันี ้ ดานท่ี 1 
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ดานท่ี 2 ดานการรับรูความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง
ดานท่ี 3 ดานการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตัวใน
การปองกันโรคความดัน ทุกดานเปนขอคําถามเชิงบวก
 แบบสอบถามไดรับการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยผูเช่ียวชาญ 5 ทาน มีคา Content Validity Index 
(CVI) เทากับ 0.89 หลังจากนั้นไดทําการปรับปรุงแกไขแบบ
สอบถามตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน กอนนําไป
ทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามในกลุมประชาชนอายุ
35-60 ป ในเขตพื้นที่อําเภอหางฉัตร จํานวน 30 คน มีคา
สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi cient)
เทากับ 0.74 เมื่อแยกเปนรายดานพบวาการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูถึงประโยชน ใน
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 0.80,0.77,0.79
ตามลําดับ
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา เพ่ือบรรยายคุณลักษณะทางประชากร ไดแก 
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
อางอิง (Inferential statistics) เพื่อหาความสัมพันธระหวาง
ลักษณะประชากร แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ปจจัย
เส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ดวยการทดสอบ
Chi-squared test และวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับ
ความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงใชวิธี
Logistic regression analysis ดวยวิธี Enter นําเสนอความ
สัมพันธดวย Odds ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ
95 (95% Confi dence interval : Cl) วิเคราะหขอมูลโดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window Version 17.0
 
ผลการวิจัย
 จากการศึกษาสรุปผลการวิจัยได ดังนี้
 สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะทางประชากร ปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิต และแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ
 ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางมีจํานวนทั้งหมด 
400 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 328 คน (รอยละ 82)
มีอายรุะหวาง 46-55 ป จํานวน 180 คน อายเุฉล่ีย 48.5+ 
7.13 ป อายต่ํุาสุด 35 ป อายุสูงสุด 60 ป มีสถานภาพสมรสคู 
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จํานวน 317 คน (รอยละ 79.3) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา
มากที่สุดจํานวน 204 คน (รอยละ 51) สวนใหญประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม จํานวน 168 คน (รอยละ 42) รายได
อยูระหวาง 5,001-25,000 บาท รายไดเฉลี่ย 16,249 บาท 
+50,352.5 รายไดต่ําสดุ 1,000 บาท รายไดสงูสดุ 980,000 
บาท บทบาทในครอบครัว สวนใหญคือ ผูอาศัยมากที่สุด
จํานวน 277 คน (รอยละ 69.3) มีโรคประจําตวัจํานวน 47 คน
(รอยละ 11.7) มีภาระดูแลคนเจ็บปวยในครอบครวัจํานวน 
71 คน (รอยละ 17.7) รายละเอียดดังตารางที่ 1
 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง กลุม
ตัวอยางเกือบทัง้หมด มีประวัติทางกรรมพันธุ จํานวน 118 คน
(รอยละ 29.5) ดัชนีมวลกาย <22.9 กก./ตรม.จํานวน 191 คน
(รอยละ 47.7) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.47+3.51 ดัชนี
มวลกาย ตําสุด 13.84 กก./ตรม. สูงสุด 35.15 กก./ตรม.        

สวนใหญไมออกกําลังกายจํานวน 213 คน (รอยละ 53.3) 
สูบบุหรี ่จํานวน 38 คน (รอยละ 9.5) ด่ืมสรุาจํานวน 164 คน
(รอยละ 41) รับประทานอาหารเค็ม จํานวน 119 คน
(รอยละ 29.7) มีประวัติไขมันสูงจํานวน 52 คน (รอยละ 
13) ไมมีประวัติโรคเบาหวานจํานวน 369 คน  (รอยละ 7.7)
รายละเอียด ดังตารางที่ 1
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กลุมตัวอยางมีการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ในระดับ
มากจํานวน 291 คน (รอยละ 72.8) การรับรูความรุนแรง 
ในระดับมากจํานวน 284 คน (รอยละ 71) การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยู
ในระดับมากจํานวน 327 คน (รอยละ 81.8) รายละเอียด
ดังตารางที่ 1 

 ตารางที่ 1 จํานวนรอยละของลักษณะทางประชากรปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิต และแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ
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 สวนท่ี 2 ปจจัยเส่ียงของระดบัความดันโลหิตท่ีเส่ียง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
 ปจจัยที่พบวามีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิต
ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ท่ีระดับ 0.05 อาชีพ หนาทีใ่นการดูแลผูปวย การเจ็บปวย
มีโรคประตัว รายไดของครอบครัว การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง กรรมพันธุ         
ดัชนีมวลกาย รายละเอียดดังตารางที่ 2

 ตารางที่ 2 ปจจัยเสี่ยงของระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (Chi square test) (N=400)
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 สวนท่ี 3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธของตัวแปรกับระดับ
ความดันโลหิตท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 ผลการวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธของตัวแปรกับ
ระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิด โรคความดันโลหิตสูง 
ดวยสถิติ Multiple Logistic Regression โดยความสัมพันธ
ดวย Odds ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95
(95% Cl) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ไดแก
อาชพี หนาที่ในการดแูลผูปวย การเจ็บปวยมีโรคประตวั รายได
ของครอบครัว การรับรูประโยชนของการปฏิบัติในการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูง กรรมพันธุ ดัชนีมวลกาย 
 พบวา อาชีพ มีอิทธิพลตอระดับความดันที่เสี่ยงตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ 
0.05 โดยคนที่ไมไดทํางานจะมีโอกาสทําใหระดับความดันที่
เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงลดลงรอยละ 28 (95% 
Cl; 0.53-0.98) หนาท่ีในการดูแลผูปวย โดยประชาชน
ที่มีหนาที่ดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บปวยจะมีโอกาสทําให

การควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดเพิ่มขึ้นรอยละ 1.57 เทา
(95% Cl; 0.98-2.50) ของประชาชนท่ีไมมีหนาที่ดูแลบุคคล
ในครอบครัวที่เจ็บปวย การเจ็บปวย โดยประชาชนท่ีไมมี
โรคประตัว จะมีโอกาสที่ระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงลดลงรอยละ 43 (95% Cl; 0.34-
0.96) ของประชาชนที่มีโรคประจําตัว รายไดของครอบครัว           
โดยพบวารายไดเฉล่ียของครอบครวัมากกวา 25,001 บาท 
เปนปจจัยปองกันทําใหโอกาสปวยเปน โรคความดันโลหิต
นอยกวา รอยละ 44 ของรายไดเฉล่ียของครอบครวัตํากวา
25,000 บาท  (95%Cl; 0.34-0.93) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p-value=0.03) (95% Cl; 0.34-0.93) การรบัรูประโยชนของ
การปฏิบัติในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งประชาชน
ท่ีมีการรับรูในระดบัมากจะมีโอกาสทาํใหระดับความดนัโลหิต
ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงลดลงรอย 39 (95% 
Cl; 0.36-1.00) ของประชาชนที่มีการรับรูในระดับนอย 
กรรมพันธุ ประวัติในครอบครัวมีโรคความความดันหิตสูง
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จะมีโอกาสทําใหระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนรอยละ 1.57 เทาของคนที่ไมมี
ประวติักรรมพันธุในครอบครัว  (95% Cl; (95% Cl; 1.03-2.23) 
ดัชนีมวลกาย โดยผูที่มีดัชนีมวลกาย 23.0-24.0 กก./ตรม. 

(น้ําหนักเกิน) มีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.00) วิเคราะหความเสี่ยง
ไดนอยกวา 1 โดยมีคา OR 0.57,95% Cl; 0.34-0.93
(รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3)

 ตารางที่ 3 ความสัมพันธของตัวแปรกับระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จากการวิเคราะห
แบบ Binary Logistic Regression Analysis ดวยวิธ ีEnter
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การอภิปรายผล
 จากผลการศึกษา พบวา ความสัมพันธของตัวแปรกับ
ระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิด โรคความดันโลหิตสูง
มีทั้งหมด 7 ปจจัย 
 อาชีพ มีอิทธิพลตอระดับความดันท่ีเส่ียงตอการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ 0.05 โดย
คนท่ีไมไดทํางานจะมีโอกาสทําใหระดับความดันท่ีเส่ียงตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงลดลงรอยละ 28 ของคนที่ไดทํางาน 
(95% Cl; 0.53-0.98) อธิบายไดวาความสัมพันธของการ

ทํางานกับการเปนโรคความดันโลหิตสูงเปน แสดงวาการ
ทํางานเปนการปองกันการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง สอดคลอง
กับการศึกษาของธนาภรณ วงษา(10) พบวากลุมที่มีระดับ
ความดันโลหิตท่ีเ ส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
สวนใหญประกอบอาชีพที่ไมกําหนดเวลาที่แนนอน ไดแก 
อาชีพทําสวน ทํานา แมบาน คาขายและไมมีงานทํา คดิเปน
รอยละ 53.68
 หนาที่ในการดูแลผูปวย โดยประชาชนที่มีหนาที่
ดูแลบุคคลในครอบครัวท่ีเจ็บปวยจะมีโอกาสทําใหการควบคุม
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ระดับความดันโลหิตไมไดเพิ่มข้ึนรอยละ 1.57 เทาของ
ประชาชนท่ีไมมีหนาท่ีดูแลบุคคลในครอบครัวท่ีเจ็บปวย  (95%
Cl; 0.98-2.50) อธิบายไดวา ผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยจะได
รับผลกระทบดานลบท้ังดานรางกาย จิตอารมณและสังคม 
สงผลใหผูดูแลประสบความเครียดเรื้อรังซึ่งจะสงผลเสียตอ
ภาวะสุขภาพของผูดูแลโดยตรง ความเครียดที่สะสมจะเกิด
ผลกระทบของความเครียดตอพฤติกรรมสุขภาพ ทําใหความ
ตานทานของหลอดเลือดสวนปลายเพ่ิมข้ึน เพ่ิมปริมาตรเลือด
ที่หัวใจสงออกตอนาที กระตุนการทํางานของระบบประสาท
ซิมพาเธติค ทาํใหการเตนของหัวใจเร็วและความดันเลือดสูงข้ึน(7)

สอดคลองกับการศึกษาของ พัชราวลัย ลอมแปลงและคณะ(11)

พบวาพฤติกรรมตอบสนองความเครียดมีสัมพันธกับความดัน
ไดแอสโตลิกของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.215,p<0.1)
 การเจ็บปวย โดยประชาชนที่ไมมีโรคประตัว จะ
มีโอกาสทําใหระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงลดลงรอยละ 43 (95% Cl; 0.34-0.96)
ของประชาชนท่ีมีโรคประจําตัว ซึง่กลุมตัวอยาง มีโรคประจําตวั
ท้ังหมด รอยละ 11.75 โรคประจําตัวท่ีพบสวนใหญคือ โรคไขมัน         
ในเลือดสูง รอยละ 32 รองลงมาคือโรคเบาหวานรอยละ 7.75  
อธิบายไดวาภาวะที่มีอินซูลินในเลือด จะสงผลใหเกิดการดูด
กลับของโซเดียมเพิ่มมากขึ้น เปนสาเหตุใหเกิดการเพิ่มขึ้น
ของปริมาณนํ้าในเลือด รางกายตองใชแรงดันในการสงผาน
เลือดไปยังอวัยวะตางๆ  เ พ่ิมข้ึน  ความดันโลหิตจึงสูง
ขึ้น นอกจากนี้อินซูลินยังกระตุนการทํางานของระบบประ
สาทซิมพาเทติก ทําใหเกิดการหลั่งสารที่มีผลตอการหด
ตัวของหลอดเลือดเกิดแรงตานบริเวณหลอดเลือดแดงสวน
ปลายเพิ่มข้ึน ความดันโลหิตจึงสูงขึ้น (สุรเกียรติ อาชานุ
ภาพ อางในพัชร ี รัศมีแจม)(7) สอดคลองกับการศึกษาของ 
กรรณิการ ไครมวง, (2558) พบวา ผูที่มี โรคประจําตัวเปน
โรคเบาหวาน เปนปจจัยเสี่ยงมีโอกาสปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มข้ึนเปน 3 เทาของผูที่ไมมีโรคประจําตัวเปน
เบาหวาน (OR=3.172, 95%Cl 1.438-6.994,p<0.004)
 รายไดของครอบครัว โดยพบวารายไดเฉล่ียของ
ครอบครัวมากกวา 25,001 บาท เปนปจจัยปองกันทําให
โอกาสปวยเปนโรคความดันโลหิตนอยกวา รอยละ 44 ของ
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว ตํ่ากวา 25,000 บาท (95%Cl; 
0.34-0.93) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.03) 
อธิบายไดวา สถานะทางเศรษฐกิจมีความสําคัญเนื่องจาก
เปนปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต เปนเครื่อง
บงช้ีถึงความมั่นคงทางการเงิน และมีอิทธิพลในการตอบ
สนองความตองการข้ันพื้นฐานของบุคคลและแสวงหาสิ่ง
ที่มีประโยชนตอการดูแลสุขภาพตนเอง (13) อธิบายไดวา

เศรษฐานะมีความสัมพันธตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
โดยผูที่มีเศรษฐานะไมดีจะมีสวนเกี่ยวของกับพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร ซึ่งไดรับสารอาหารไมเพียงพอมีความ
คับของใจในฐานะความเปนอยู จนเกิดความเครียดสงผล
ทําใหความดันโลหิตขึน้ได สอดคลองการศกึษาของกรรณกิาร
ไครมวง (12) พบวา ผูท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท มีความ
สัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(P-value<0.01) และการศึกษาของพัชราวลัย  ลอมแปลง
และคณะ(11) พบวา เศรษฐกิจของครอบครัวมีความสมัพันธ
ทางบวกกับความดันโลหิตซสิโตลกิของผูปวยความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.119,p<0.5)
แสดงวาการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจของครอบครัวเก่ียวของ
กับระดบัความดันโลหิตซีสโตลิกของผูปวย
 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง ซ่ึงการรับรู ในระดบัมากจะมีโอกาสทําให
ระดับความดันโลหิตที่เส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ลดลงรอยละรอยละ 39 (95% Cl; 0.36-1.00) อธบิายไดวา
การท่ีบุคคลแสวงหาวธิกีารปฏบัิติใหหายจากโรค หรอืปองกัน
ไมใหเกิดโรคตองมีความเช่ือวาเปนการกระทําที่ดีมีประโยชน
และเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคน้ันๆ (Becker, 
1974 อางใน พัชรี รัศมีแจม)(7) การวิจัยครั้งนี้ การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับมาก รอยละ 81.75 และกลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนวัยผู ใหญรอยละ  45  ซึ่ งมีวุฒิภาวะในการรับรูถึง
การเจ็บปวยดังนั้นเมื่อกลุมตัวอยางรับรูประโยชนของการรับ
ประทานอาหาร การออกกําลังกาย หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา
และสูบบุหรี ทําใหไมเกิดโรคความดันโลหิตสูงข้ึนได สอดคลอง
กับการศกึษาของณัฐพร อยูปาน และคณะ อางใน พัชรี รัศมแีจม(7)

พบวาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการรักษา
และการปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง
(r=0.218,p-value<0.01) พบวา การรับรูประโยชนของ
การรักษามีความสมัพันธทางบวกการปองกันภาวะแทรกซอน
โรคความดันโลหิตสูง แตกตางจากการศึกษาของกัลยารัตน
แกววันดี และคณะ (14) พบวาการรับรูถึงประโยขนของ
การปฏิบัติตนในเรื่องการปองกันและรักษาโรคกับพฤติกรรม
สุขภาพไมมีความสัมพันธกับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
 กรรมพันธุ ประวัติในครอบครวัมีโรคความดันโลหิตสูง
จะมีโอกาสทําใหระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนรอยละ 1.57 เทาของคนที่ไมมี
ประวัติกรรมพันธุ ในครอบครัว (95% Cl; (95% Cl; 1.03-
2.23) อธิบายไดวา พันธุกรรมมีโอกาสเกิดรอยละ 20-40
และมีการศึกษาคนควาในมนุษยจํานวนมาก โดยมีการถายทอด
ทางพันธุกรรมในบุคคล ที่มีสายเลือดเดียวกัน(15) เพราะ
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อยูในครอบครัวเดียวกันมักรับประทานอาหารรวมกัน
มีความชอบในรสชาดอาหารแบบเดียวกัน(10) สอดคลอกับ
การศึกษาของพัชรี รัศมีแจม(7) ศึกษาปจจัยทํานายภาวะ
กอนความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ พบวา โรคทางพันธุกรรม เปนตัวแปรที่มีอิทธิพล
ทํานายภาวะกอนความดันโลหิตสูง สามารถรวมทํานายได
รอยละ 13.8 เนื่องจากพันธุกรรมที่ไดรับการถายทอดมียีน
ที่มีโรคความดันโลหิตสูง
 ดัชนีมวลกาย โดยผูที่มีดัชนีมวลกาย 23.0-24.0 กก./
ตรม. (นํ้าหนักเกิน) มีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.00) วิเคราะหความ
เสี่ยงไดนอยกวา 1 โดยมีคา OR 0.57,95% Cl; 0.34-0.93  
อธิบายไดวาการที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐานมีความ
สัมพันธกับการมีความดันโลหิตที่สูงข้ึน (Tesfaye,2007;
Shuger อางใน พัชรี รัศมีแจม)(7) อธิบายไดวา นํ้าหนักตัว
มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับความดันโลหิตสูง ผูที่มีนํ้าหนัก
เพ่ิมข้ึนจะมีระดับความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน และขณะเดียวกัน
การลดน้ําหนักลงมักพบวาความดันโลหิตลดลงดวย นอกจากน้ี
ยังสามารลดการทํางานของหัวใจหองลางซายและระดับของ
norepinephrine จึงมีผลตรงทําใหความดันโลหิตลดลง (7) 
และการมีนําหนักเกินหรืออวนมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค
หัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด ดัชนีมวลกายสามารถสะทอน
สุขภาพและความเส่ียงในอนาคตได สอดคลองกับการศึกษา
ของยุวดีดวงเทพ(16) พบวา ดัชนี มวลกายมีความสัมพันธ
กับวิถีชีวิตและโรคความดันโลหิตสูง (OR=2.90,95%Cl 
1.60-5.26,p<0.001) แตกตางจากการศึกษาของกรรณิการ 
ไครมวง (12)   พบวา ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับ
โรคความดันโลหิตสูง

ข�อเสนอแนะ
ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. มีการจัดทําแผนงาน การเฝาระวังประชาชนท่ีมี
ญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง และแบงระดับความ
เสี่ยงของคาความดันโลหิตสูงของประชาชนในพื้นที่ทุกคน 
โดยแบงเปน 3 ระดับคือ ระดับตํ่า ปานกลางและสูง มีการ
กําหนดบทบาทเจาหนาที่สาธารณสุขและ อสม.เขาไปติดตาม
และใหการดูแลอยางตอเน่ือง
 2. จัดทําแนวปฏิบัติการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
โดยสรางชองทางการสื่อสารประชาสัมพันธ 
เชน ทําคลิป VDO และ CD โดยผานทางหอกระจายขาว
ในหมูบาน เน่ืองจากประชาชนสวนใหญอยูในวัยทํางาน และ 
อาชีพเกษตรกรรม เพ่ือใหประชาชนมีความรูเรื่องปจจัย

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัว

ข�อเสนอแนะทางปฏิบัติ
 1. ควรมีการสรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health 
leteracy) ใหกับประชาชน เพ่ือใหประชาชนเกิดการรับรู 
เขาใจ ตระหนัก และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง เพื่อลดการเกิดโรค ไมติดตอเรื้อรัง
 2. ทีมสุขภาพควรวางแผน ออกแบบการสงเสริม
สุขภาพในประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันสูงที่มีการรับรู
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง อยูใน
ระดับตํ่าและปานกลาง

เอกสารอ�างอิง
1. World Health Organization. Governance: 
 Updating Appendix 3 of the WHO Global NCD 
 Action Plan 2013-2020.(Retrieved September 
 15, 2020) from http//www.who.int/ncds/
 governance/appendix3-update/en/; 2018
2. สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.
 (2557). แนวปฏิบัติสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
 การจัดบรกิารคัดกรองและเสริมทักษะการปรบัเปลี่ยน
 พฤติกรรมสุขภาพลดเส่ียงลดโรคไมติดตอในสถาน
 บริการและในชุมชน (พิมพครั้งที่ 2). กรุงเทพฯ:
 โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก.
3.  ธาริณี พังจุนันท และนิตยา พันธุเวทย. คูมือการจัดการ
 ตนเองในองคกร-รักสุขภาพ. กรุงเทพฯ: กลุมพัฒนา
 องคกร สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง
 สาธารณสุข. 2556.
4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง.  ขอมูลเพ่ือ
 ตอบสนอง Service Plan สาขาโรคไมติดตอ (NCD 
 DM,HT,CVD).(เขาถึงเม่ือ 13 กรกฏาคม 2563). เขาถึง
 ไดจาก https://hdcservice.moph.go.th/hdc/
 reports/page.php?cat_id=b2b59e64c4e6c92
 d4b1ec16a599d882b ;2563
5. ---------------------- สรุปผลการดําเนินงานโรคไมติดตอ
 เรื้อรังจังหวัดลําปาง ป 2562. จังหวัดลําปาง ; 2562.
6.  ณัฐพงศ บัวแกว. ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจ
 เชิงปองกันกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน
 โลหิตสูงของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 อ.โปงนํารอน จ.จันทบุรี. (วิทยานิพนธสาธารณสุข
 ศาสตรมหาบัณฑิต : มหาวิทยาลัยบูรพา ; 2559.
7. พัชรี  รัศมีแจม,  ปริศนา  อัครธนพล  และวนิดา
 ดรุงคฤทธิชัย. ปจจัยทํานายภาวะกอน ความดันโลหิตสูง



Phichit Public Health Research And Academic Journal                             Vol. 1 No.2 July - December 2020

53

 และความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในตําบล
 นาเกลือ อําเภอสมุทรเจดีย จังหวัดสมุทรปราการ.
 วราสารพยาบาลสาธารณสุข 2556; 1: 102-114.
8. Rosenstock, Irwin M. The Health Belief Model 
 and Preventive Health. Health Education 
 Monographs. 2 (4). 1974.
9.  Yamane,Statistics: An Introductory Analysis. 
 3rd ed.Tokyo: Herper International Edition. 1967.
10.  ธนาภรณ วงษา. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับ
 ความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
 ของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามัย
 ตําบลจระเขสามพัน.(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
 สาขาวชิาวิทยาการสังคมและการจัดการระบบสุขภาพ)
 นครปฐม: มหาวิทยาลัยศิลปกร ; 2551.
11. พัชราวลัย  ลอมแปง. ปจจัยทํานายความดันโลหิตของ
 ผูปวยความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ อายุตํ่ากวา 
 40 ป ที่อาศัยในจังหวัดอุตรดิตถ. วารสารการพยาบาล
 และสุขภาพ. 2554: 3: 12-22.
12.  กรรณิการ ไครมวง. ปจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวของกับการ
 พัฒนาเปนโรคความดันโลหิตสูงของประชากรกลุม
 เสี่ยงในตําบลแมขา อําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม.

 (ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต) เชียงใหม: 
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม ; 2558.
13.  นิศารัตน  อุตตะมะ และ เกษแกว เสียงเพราะ. ปจจัย
 ทํานายความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุกลุมเส่ียง
 โรคความดันโลหิตสูง จังหวดัพะเยา. วารสารสุขศึกษา. 
 2562: 2: 75 – 85.
14. กัลยรตัน แกววันดี.ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแล
 สุขภาพของประชาชนกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองยวง อําเภอ
 เวียงหนองลอง จังหวัดลําพูน. (วิทยานิพนธสาธารณสุข
 ศาสตร มหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร) 
 เชียงใหม: มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงใหม ; 2558.
15. พีระ บูรณะกิจเจริญ. ความดันโลหิต. (เขาถึงเมื่อ 25 
 พฤศจิกายน 2563). เขาถึงได จาก http://www.
 followhissteps.com/web_health/hyperten
 sion.html : 2550.
16. ยุวดี ดวงเทพ, วิถีชีวิตและโรคความดันโลหิตสูงใน
 ประชากรชาวเขาอําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย. 
 ฐานขอมูลวิทยานิพนธอิเล็กทรอนิกส (มหาวิทยาลัย-
 มหิดล) .2550


