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ปัจจยัที่มีความสัมพันธ�กบัระดับความดันโลหิตที่เส่ียงต�อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนจังหวัดลําปาง

Factors related to blood pressure levels that are at risk of
developing high blood pressure in people in Lampang Province. 

                     รุจิรา ธรรมใจกูล พย.ม. 
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บทคัดย�อ
 การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพใหกับประชาชน

ในเชิงรุกใหเขาถึงบริการสาธารณสุขไดมากยิ่งขึ้น การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในจังหวัดลําปาง กลุมตัวอยางเปนประชาชน

ที่มีอายุ 35-60 ป มีภูมิลําเนาและท่ีอยูอาศัยภายในจังหวัดลําปาง จํานวน 400 คน คัดเลือกโดยการสุมตัวอยาง

แบบหลายข้ันตอน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน คือ

Chi-squared test   และ Logistic regression analysis นําเสนอความสัมพันธดวย Odds ratio (OR) และชวงความเชื่อ

มั่นที่รอยละ 95 (95% Cl) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดบัความดันโลหิตทีเ่ส่ียงตอ การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงอยางมีนยั

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก อาชีพ (OR=0.72, 95% Cl=0.53-0.98) หนาท่ีในการดูแลผูปวย (OR=1.57, 95% 

Cl=0.98-2.50) ประวัติการเจ็บปวย (OR=0.57, 95% Cl=0.34-0.96) รายได (OR=0.56, 95% Cl=0.34-0.93)  การรับรู

ประโยชนของการ ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง (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) ผลการวจิัยครั้งนี้เสนอแนะวาการคัดกรอง

กลุมเสี่ยงควรครอบคลุมปจจัยเส่ียงที่พบทั้งหมด และนําปจจัยเสี่ยงที่พบมาออกแบบ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือ

สรางแนวปฏิบัติการปองกันโรคความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะกลุมเสี่ยง โรคความดันโลหิตสูง โดยเนนในเรื่องดัชนีมวลกาย

และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว ในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  

 คําสําคัญ : การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง, ปจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง,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
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรงัซ่ึงเปนปญหาสาํคญั
ทางดานสาธารณสุข ซึง่มีอุบัติการณและความชุก เพ่ิมมากข้ึน
เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม
และสภาพแวดลอม ทําใหวิถีการดํารงชีวิตเปลี่ยนแปลงไป
เกิดพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ        
ทําใหโรคความดนัเลือดสูงถูกขนานนามวา เปนโรคเพชฌฆาต
เงียบ (silent killer) คือ มักไมปรากฏอาการในระยะเริ่มแรก 
หากไมรับการรักษาจะทําใหมีภาวะแทรกซอนตามมา ขอมูล
องคการอนามัยโลก (WHO) ไดรายงานวา ท่ัวโลกเสียชวีติจาก
โรคความดันโลหิตสูงถึง 7.5 ลานคน และมีผูที่มีความดัน
โลหิตสูงเกือบพันลานคน คาดวาในป 2568 ความชุกของ
ผูปวยจะเพ่ิมขึ้นเปน 1.56 พันลานคน ซึ่ง 2 ใน 3 ของ
จํานวนนี้อยูในประเทศกําลังพัฒนา และโดยประมาณ 1 ใน 5
ของประชากรทั่วโลกที่มีอายุมากกวา 25 ป อยูในภาวะกอน
ความดันโลหิตสูง (Prehypertension) (1) 
 สถานการณในประเทศไทย โรคความดันโลหิตสงูยังคง
เปนปญหาสุขภาพท่ีสําคญัเชนกัน ซ่ึงความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปเพิ่มขึ้นจาก 10 ลานคน ใน
ป 2552 เปน 13 ลานคนในป 2571 และรอยละ 50 ของ
ผูปวยไมทราบวาตนเองปวยดวยโรคนี้ จํานวนผูปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 4 ลานคนในป 2556 
เปน 6 ลานคน ในป 2561 จํานวนผูเสียชีวิตจาก โรคความ
ดันโลหิตสูง มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเชนเดียวกับจํานวนผูปวย
จาก 5,186 คน ในป 2556 เปน 8,525 คนในป 2560 (2)

เมื่อพิจารณาถึงภาระโรค (Burden of Disease: BOD) คือ
เครื่องชี้วัดระดับสากลท่ีใชบอกถึงความสูญเสียดานสุขภาพ
พบวา ความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุหลักของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซ่ึงโรคน้ีเปนปจจัยเส่ียงอันดับแรกในประชากรหญิง

คิดเปนรอยละ 7.9 ของภาระโรคทั้งหมดในเพศหญิง และเปน
ปจจัยเสี่ยงอันดับสามในประชากรชาย คิดเปนรอยละ 6.6 
ของภาระโรคท้ังหมดในเพศชาย(3)

 จังหวัดลําปางเปนอีกหนึ่งจังหวดัที่พบวา สถานการณ
โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนม เพ่ิมสูงขึ้น และเปนปญหา
ท่ีสาํคญัระดบัตนๆ ของจังหวัด โดยตัง้แตปพ.ศ. 2561-2563
มีผูปวย โรคความดันโลหิตสูงจํานวนสูงข้ึนโดยมีอัตราปวย
13,922.1, 14,053.77, 15,040.33 ตอแสนประชากรตาม
ลําดับ อัตราตาย 403.73, 222.62, 299.47 ตอแสนประชากร
ตามลําดบั ผลการคดักรอง โรคความดนัโลหิตสูงในประชาชน
อายุ 35 ปขึ้นไป ป พ.ศ. 2562 จํานวน 255,743 คน พบ
ประชาชนกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 9.07 และ
กลายเปนผูปวยโรคความดันรายใหมในป 2563 รอยละ 
5.23 เพิ่มจากป พ.ศ. 2562 รอยละ 0.39 นอกจากสถิติ
ผูเปนโรคนี้แลว ประชาชนยังมีปจจัยเสี่ยงตอโรคนี้อีกหลาย
ปจจัย เชน ประชาชนทีมี่อายมุากกวา 35 ป ประมาณรอยละ
56.88 สวนใหญมีรูปรางทวมและอวน และการสํารวจ
ความเค็มของครัวเรือนโดย อาสาสมัครสาธารณสุข พบวา
ครัวเรือนประมาณรอยละ 37 ยังคงมีความเค็มเกินคา
มาตรฐานคือ 0.9% (4, 5)

 ขอมูลจากสมาพันธโรคความดันโลหิตสูงโลก พบวา
สาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงสําคัญ ของโรคความดันโลหิตสูง คือ
ประมาณ รอยละ 90-95 เปนความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ 
และไมทราบสาเหตุที่ชัดเจน(6) โดยแบงเปน 2 กลุมดังนี้คือ
ปจจัยเสี่ยงที่ควบคมุไมได ไดแก ประวตัิคนในครอบครวั เปน
โรคความดันโลหิตสูง อายุ เพศ วัยกอนหมดประจําเดือน
โดยผูชายจะเปนความดันโลหิตสูงมากกวาผูหญิง และเมื่อ
วัยหมดประจําเดือน ผูหญิงจะเปนความดันโลหติสูงมากกวา
ผูชาย เช้ือชาติ พบในผิวดํามากกวาผิวขาว  สวนปจจัย
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เสี่ยงที่ควบคุมได ไดแก การเปนเบาหวาน พบความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวานเปน 2 เทา
ของคนที่ ไม เปนเบาหวาน  ความเครียด  สารอาหาร
ซึ่งการรับประทานอาหารที่มีเกลือมากเกินไปมีสวนทําใหเกิด
โรคความดัน โลหิตสูงไดถึงรอยละ 50 การสูบบุหรี่ ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง นํ้าหนัก คนอวนสัมพันธ กับการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 30 การขาดการออกกําลังกาย
ซึ่งการขาดกิจกรรมทางกายสัมพันธกับการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง รอยละ 20 (สุรเกียรติ อาชานุภาพ อางใน
พัชร ี รัศมีแจม) (7) จะเห็นไดวาโรคความดันโลหิตสูง ถูกจัด
เปนหนึ่งในการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเปนตัวกลาง
เช่ือมโยงไปสูโรคไมติดตออื่นๆ หากลดสาเหตุและปจจัยเส่ียง
เหลานี้ โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่มีคา
ความดันโลหิตอยูระหวาง 130-139/80-89 mmHg ซึ่งเปน
กลุมท่ีมีแนวโนมจะเกิด โรคความดันโลหิตสงูข้ึนได การดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหติสูงสามารถอธิบายไดหลาย
ทฤษฎี แตผูวิจัยเลือกใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ (Health Belief Model)(8) ซึ่งมีแนวคิดวาบุคคล
จะแสวงหาแนวทางเพ่ือที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือปองกัน
โรคน้ันเปนผลมาจากความเช่ือดานสุขภาพ ซึ่งเกิดจาก
การรับรูและประเมินถึงผลดี ผลเสีย นําไปสูการตัดสินใจ
ท่ีจะเลือกปฏิบัติในส่ิงอันจะเกิดประโยชนสูงสุด โดยการรับรู

ดานตางๆ ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคการรับรู
ความรุนแรงของโรคการรับรูประโยชนและคาใชจายในการ
ปองกันโรค เปนตน
 การปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ทําไดโดยการควบคุมปจจัยเส่ียงที่ควบคุมไมไดและปจจัย
เส่ียงที่ควบคุมได จากสถานการณการเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง
ของอุบัติการณและความชุกของโรค รวมทั้งปจจัยเสี่ยงตางๆ
ของประชาชนจังหวัดลําปาง ดังนั้นหากสามารถท่ีจะระบุได
วาปจจัยใด มีผลตอระดับความดันโลหิตสูง ยอมที่จะนําไป
สูการหาวิธีการปองกันไมใหเปนโรคนี้ไดอยางถูกตอง ซึ่งจะ
เปนประโยชนนําไปใชในการออกแบบและวางแผนพัฒนา
แนวทางการสรางเสริมสุขภาพ ไดอยางมีประสิทธิภาพ
ดังนั้นจึงมีความสนใจในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอ การเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ของประชาชนจังหวัดลําปาง

วัตถุประสงค�ของการวิจัย
 ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิต
ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนใน
จังหวัดลําปาง

กรอบแนวคิดของการวิจัย
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วิธีและวิธีการดําเนินการ 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-section design) มีวิธีดําเนินการ ดังน้ี
 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรทีใ่ชในการศึกษา
คือ ประชาชนที่มี อายุ 35-60 ป ที่อาศัยในจังหวัดลําปาง 
จํานวน 303,502 คน (ขอมูล HDC,7กค.2563)(4) และ
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ประชาชนที่มีภูมิ
ลําเนาและที่อยูอาศัยภายในจังหวัดลําปาง มีอาย ุ35 - 60 ป
และไมเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยขนาดกลุมตัวอยางที่
คํานวณ มาจากเทคนิคการหาขนาดตัวอยาง(9) จํานวนกลุม
ตัวอยางท้ังส้ิน 400 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมตัวอยาง
แบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Random Sampling)
โดยเริ่มจากสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling)
โดยคิดสัดสวนของตัวอยางจากจํานวนประชากร 35-60 ป
ในแตละอําเภอ โดยเทียบประชากรทั้งหมด 303,502 คน
เปน 100 แลวคํานวณตัวอยางในแตละอําเภอ ตามจํานวน
ประชากรท่ีมีอยูจริงและใชเทคนิคสุมอยางงาย (Simple 
random sampling) โดยจับฉลากเลอืกโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพสต.) ตามจํานวนเปาหมายของอําเภอ 
หลังจากนั้นมีการสุมแบบเรียงลําดับประชาชนที่มารักษา
ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามจํานวนตัวอยาง
ที่ตองการ โดยไมมีการขามหรือเลือกแบบเจาะจง 

วิธีเก็บรวบรวมข�อมูล
 1). ผูวจัิยเสนอโครงรางและเคร่ืองมือเพ่ือขอจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย การวิจัยครั้งน้ีไดรับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีนครลําปาง เลขที่ โครงการวิจัย
149/2563 วันที่รับรอง 13 สิงหาคม 2563
 2). ทําหนังสือไปยังสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ 
และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน
28 แหง เพื่อดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
 3). โดยท่ีผูวิจัยไดพัฒนาผูชวยนักวิจัยเก็บขอมูลโดย
การสอบถาม เก็บขอมูลระหวางเดือนกันยายนถึงเดือนตลุาคม
2563 ไดแบบสอบถามครบทั้ง 400 ชุด โดยแนะนําตนเอง 
อธิบายวัตถุประสงคของการศึกษา พรอมทั้งชี้แจงการ
พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนผูตัดสินใจ
ที่จะทําแบบสอบถามดวยความสมัครใจขอมูลถูกเก็บเปน
ความลับและปลอดภัย
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชเปนแบบ
สอบถาม ซ่ึงผูวิจัยประยกุตมาจาก แบบสอบถามของธนาภรณ
วงษา (7) และไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวของ
รวมถึงการประยุกตทฤษฎีมาใช แบงเปน 2 สวนดังน้ี

 1. แบบคัดกรองความเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง (2)

 2. แบบสอบถาม ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้
  2.1 สวนที่ 1 ลักษณะทางประชากร
  2.2 สวนที่ 2 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง แบงเปน 3 ดานดงันี ้ ดานท่ี 1 
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ดานท่ี 2 ดานการรับรูความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง
ดานท่ี 3 ดานการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตัวใน
การปองกันโรคความดัน ทุกดานเปนขอคําถามเชิงบวก
 แบบสอบถามไดรับการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยผูเช่ียวชาญ 5 ทาน มีคา Content Validity Index 
(CVI) เทากับ 0.89 หลังจากนั้นไดทําการปรับปรุงแกไขแบบ
สอบถามตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน กอนนําไป
ทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามในกลุมประชาชนอายุ
35-60 ป ในเขตพื้นที่อําเภอหางฉัตร จํานวน 30 คน มีคา
สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi cient)
เทากับ 0.74 เมื่อแยกเปนรายดานพบวาการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูถึงประโยชน ใน
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 0.80,0.77,0.79
ตามลําดับ
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา เพ่ือบรรยายคุณลักษณะทางประชากร ไดแก 
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
อางอิง (Inferential statistics) เพื่อหาความสัมพันธระหวาง
ลักษณะประชากร แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ปจจัย
เส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ดวยการทดสอบ
Chi-squared test และวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับ
ความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงใชวิธี
Logistic regression analysis ดวยวิธี Enter นําเสนอความ
สัมพันธดวย Odds ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ
95 (95% Confi dence interval : Cl) วิเคราะหขอมูลโดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window Version 17.0
 
ผลการวิจัย
 จากการศึกษาสรุปผลการวิจัยได ดังนี้
 สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะทางประชากร ปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิต และแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ
 ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางมีจํานวนทั้งหมด 
400 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 328 คน (รอยละ 82)
มีอายรุะหวาง 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 (รอยละ 79.3) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา
มากที่สุดจํานวน 204 คน (รอยละ 51) สวนใหญประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม จํานวน 168 คน (รอยละ 42) รายได
อยูระหวาง 5,001-25,000 บาท รายไดเฉลี่ย 16,249 บาท 
+50,352.5 รายไดต่ําสดุ 1,000 บาท รายไดสงูสดุ 980,000 
บาท บทบาทในครอบครัว สวนใหญคือ ผูอาศัยมากที่สุด
จํานวน 277 คน (รอยละ 69.3) มีโรคประจําตวัจํานวน 47 คน
(รอยละ 11.7) มีภาระดูแลคนเจ็บปวยในครอบครวัจํานวน 
71 คน (รอยละ 17.7) รายละเอียดดังตารางที่ 1
 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง กลุม
ตัวอยางเกือบทัง้หมด มีประวัติทางกรรมพันธุ จํานวน 118 คน
(รอยละ 29.5) ดัชนีมวลกาย <22.9 กก./ตรม.จํานวน 191 คน
(รอยละ 47.7) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.47+3.51 ดัชนี
มวลกาย ตําสุด 13.84 กก./ตรม. สูงสุด 35.15 กก./ตรม.        

สวนใหญไมออกกําลังกายจํานวน 213 คน (รอยละ 53.3) 
สูบบุหรี ่จํานวน 38 คน (รอยละ 9.5) ด่ืมสรุาจํานวน 164 คน
(รอยละ 41) รับประทานอาหารเค็ม จํานวน 119 คน
(รอยละ 29.7) มีประวัติไขมันสูงจํานวน 52 คน (รอยละ 
13) ไมมีประวัติโรคเบาหวานจํานวน 369 คน  (รอยละ 7.7)
รายละเอียด ดังตารางที่ 1
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กลุมตัวอยางมีการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ในระดับ
มากจํานวน 291 คน (รอยละ 72.8) การรับรูความรุนแรง 
ในระดับมากจํานวน 284 คน (รอยละ 71) การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยู
ในระดับมากจํานวน 327 คน (รอยละ 81.8) รายละเอียด
ดังตารางที่ 1 

 ตารางที่ 1 จํานวนรอยละของลักษณะทางประชากรปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิต และแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ
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 สวนท่ี 2 ปจจัยเส่ียงของระดบัความดันโลหิตท่ีเส่ียง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
 ปจจัยที่พบวามีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิต
ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ท่ีระดับ 0.05 อาชีพ หนาทีใ่นการดูแลผูปวย การเจ็บปวย
มีโรคประตัว รายไดของครอบครัว การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง กรรมพันธุ         
ดัชนีมวลกาย รายละเอียดดังตารางที่ 2

 ตารางที่ 2 ปจจัยเสี่ยงของระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (Chi square test) (N=400)
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 สวนท่ี 3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธของตัวแปรกับระดับ
ความดันโลหิตท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 ผลการวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธของตัวแปรกับ
ระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิด โรคความดันโลหิตสูง 
ดวยสถิติ Multiple Logistic Regression โดยความสัมพันธ
ดวย Odds ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95
(95% Cl) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ไดแก
อาชพี หนาที่ในการดแูลผูปวย การเจ็บปวยมีโรคประตวั รายได
ของครอบครัว การรับรูประโยชนของการปฏิบัติในการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูง กรรมพันธุ ดัชนีมวลกาย 
 พบวา อาชีพ มีอิทธิพลตอระดับความดันที่เสี่ยงตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ 
0.05 โดยคนที่ไมไดทํางานจะมีโอกาสทําใหระดับความดันที่
เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงลดลงรอยละ 28 (95% 
Cl; 0.53-0.98) หนาท่ีในการดูแลผูปวย โดยประชาชน
ที่มีหนาที่ดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บปวยจะมีโอกาสทําให

การควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดเพิ่มขึ้นรอยละ 1.57 เทา
(95% Cl; 0.98-2.50) ของประชาชนท่ีไมมีหนาที่ดูแลบุคคล
ในครอบครัวที่เจ็บปวย การเจ็บปวย โดยประชาชนท่ีไมมี
โรคประตัว จะมีโอกาสที่ระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงลดลงรอยละ 43 (95% Cl; 0.34-
0.96) ของประชาชนที่มีโรคประจําตัว รายไดของครอบครัว           
โดยพบวารายไดเฉล่ียของครอบครวัมากกวา 25,001 บาท 
เปนปจจัยปองกันทําใหโอกาสปวยเปน โรคความดันโลหิต
นอยกวา รอยละ 44 ของรายไดเฉล่ียของครอบครวัตํากวา
25,000 บาท  (95%Cl; 0.34-0.93) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p-value=0.03) (95% Cl; 0.34-0.93) การรบัรูประโยชนของ
การปฏิบัติในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งประชาชน
ท่ีมีการรับรูในระดบัมากจะมีโอกาสทาํใหระดับความดนัโลหิต
ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงลดลงรอย 39 (95% 
Cl; 0.36-1.00) ของประชาชนที่มีการรับรูในระดับนอย 
กรรมพันธุ ประวัติในครอบครัวมีโรคความความดันหิตสูง
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จะมีโอกาสทําใหระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนรอยละ 1.57 เทาของคนที่ไมมี
ประวติักรรมพันธุในครอบครัว  (95% Cl; (95% Cl; 1.03-2.23) 
ดัชนีมวลกาย โดยผูที่มีดัชนีมวลกาย 23.0-24.0 กก./ตรม. 

(น้ําหนักเกิน) มีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.00) วิเคราะหความเสี่ยง
ไดนอยกวา 1 โดยมีคา OR 0.57,95% Cl; 0.34-0.93
(รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3)

 ตารางที่ 3 ความสัมพันธของตัวแปรกับระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จากการวิเคราะห
แบบ Binary Logistic Regression Analysis ดวยวิธ ีEnter
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การอภิปรายผล
 จากผลการศึกษา พบวา ความสัมพันธของตัวแปรกับ
ระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิด โรคความดันโลหิตสูง
มีทั้งหมด 7 ปจจัย 
 อาชีพ มีอิทธิพลตอระดับความดันท่ีเส่ียงตอการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ 0.05 โดย
คนท่ีไมไดทํางานจะมีโอกาสทําใหระดับความดันท่ีเส่ียงตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงลดลงรอยละ 28 ของคนที่ไดทํางาน 
(95% Cl; 0.53-0.98) อธิบายไดวาความสัมพันธของการ

ทํางานกับการเปนโรคความดันโลหิตสูงเปน แสดงวาการ
ทํางานเปนการปองกันการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง สอดคลอง
กับการศึกษาของธนาภรณ วงษา(10) พบวากลุมที่มีระดับ
ความดันโลหิตท่ีเ ส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
สวนใหญประกอบอาชีพที่ไมกําหนดเวลาที่แนนอน ไดแก 
อาชีพทําสวน ทํานา แมบาน คาขายและไมมีงานทํา คดิเปน
รอยละ 53.68
 หนาที่ในการดูแลผูปวย โดยประชาชนที่มีหนาที่
ดูแลบุคคลในครอบครัวท่ีเจ็บปวยจะมีโอกาสทําใหการควบคุม
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ระดับความดันโลหิตไมไดเพิ่มข้ึนรอยละ 1.57 เทาของ
ประชาชนท่ีไมมีหนาท่ีดูแลบุคคลในครอบครัวท่ีเจ็บปวย  (95%
Cl; 0.98-2.50) อธิบายไดวา ผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยจะได
รับผลกระทบดานลบท้ังดานรางกาย จิตอารมณและสังคม 
สงผลใหผูดูแลประสบความเครียดเรื้อรังซึ่งจะสงผลเสียตอ
ภาวะสุขภาพของผูดูแลโดยตรง ความเครียดที่สะสมจะเกิด
ผลกระทบของความเครียดตอพฤติกรรมสุขภาพ ทําใหความ
ตานทานของหลอดเลือดสวนปลายเพ่ิมข้ึน เพ่ิมปริมาตรเลือด
ที่หัวใจสงออกตอนาที กระตุนการทํางานของระบบประสาท
ซิมพาเธติค ทาํใหการเตนของหัวใจเร็วและความดันเลือดสูงข้ึน(7)

สอดคลองกับการศึกษาของ พัชราวลัย ลอมแปลงและคณะ(11)

พบวาพฤติกรรมตอบสนองความเครียดมีสัมพันธกับความดัน
ไดแอสโตลิกของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.215,p<0.1)
 การเจ็บปวย โดยประชาชนที่ไมมีโรคประตัว จะ
มีโอกาสทําใหระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงลดลงรอยละ 43 (95% Cl; 0.34-0.96)
ของประชาชนท่ีมีโรคประจําตัว ซึง่กลุมตัวอยาง มีโรคประจําตวั
ท้ังหมด รอยละ 11.75 โรคประจําตัวท่ีพบสวนใหญคือ โรคไขมัน         
ในเลือดสูง รอยละ 32 รองลงมาคือโรคเบาหวานรอยละ 7.75  
อธิบายไดวาภาวะที่มีอินซูลินในเลือด จะสงผลใหเกิดการดูด
กลับของโซเดียมเพิ่มมากขึ้น เปนสาเหตุใหเกิดการเพิ่มขึ้น
ของปริมาณนํ้าในเลือด รางกายตองใชแรงดันในการสงผาน
เลือดไปยังอวัยวะตางๆ  เ พ่ิมข้ึน  ความดันโลหิตจึงสูง
ขึ้น นอกจากนี้อินซูลินยังกระตุนการทํางานของระบบประ
สาทซิมพาเทติก ทําใหเกิดการหลั่งสารที่มีผลตอการหด
ตัวของหลอดเลือดเกิดแรงตานบริเวณหลอดเลือดแดงสวน
ปลายเพิ่มข้ึน ความดันโลหิตจึงสูงขึ้น (สุรเกียรติ อาชานุ
ภาพ อางในพัชร ี รัศมีแจม)(7) สอดคลองกับการศึกษาของ 
กรรณิการ ไครมวง, (2558) พบวา ผูที่มี โรคประจําตัวเปน
โรคเบาหวาน เปนปจจัยเสี่ยงมีโอกาสปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มข้ึนเปน 3 เทาของผูที่ไมมีโรคประจําตัวเปน
เบาหวาน (OR=3.172, 95%Cl 1.438-6.994,p<0.004)
 รายไดของครอบครัว โดยพบวารายไดเฉล่ียของ
ครอบครัวมากกวา 25,001 บาท เปนปจจัยปองกันทําให
โอกาสปวยเปนโรคความดันโลหิตนอยกวา รอยละ 44 ของ
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว ตํ่ากวา 25,000 บาท (95%Cl; 
0.34-0.93) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.03) 
อธิบายไดวา สถานะทางเศรษฐกิจมีความสําคัญเนื่องจาก
เปนปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต เปนเครื่อง
บงช้ีถึงความมั่นคงทางการเงิน และมีอิทธิพลในการตอบ
สนองความตองการข้ันพื้นฐานของบุคคลและแสวงหาสิ่ง
ที่มีประโยชนตอการดูแลสุขภาพตนเอง (13) อธิบายไดวา

เศรษฐานะมีความสัมพันธตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
โดยผูที่มีเศรษฐานะไมดีจะมีสวนเกี่ยวของกับพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร ซึ่งไดรับสารอาหารไมเพียงพอมีความ
คับของใจในฐานะความเปนอยู จนเกิดความเครียดสงผล
ทําใหความดันโลหิตขึน้ได สอดคลองการศกึษาของกรรณกิาร
ไครมวง (12) พบวา ผูท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท มีความ
สัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(P-value<0.01) และการศึกษาของพัชราวลัย  ลอมแปลง
และคณะ(11) พบวา เศรษฐกิจของครอบครัวมีความสมัพันธ
ทางบวกกับความดันโลหิตซสิโตลกิของผูปวยความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.119,p<0.5)
แสดงวาการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจของครอบครัวเก่ียวของ
กับระดบัความดันโลหิตซีสโตลิกของผูปวย
 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง ซ่ึงการรับรู ในระดบัมากจะมีโอกาสทําให
ระดับความดันโลหิตที่เส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ลดลงรอยละรอยละ 39 (95% Cl; 0.36-1.00) อธบิายไดวา
การท่ีบุคคลแสวงหาวธิกีารปฏบัิติใหหายจากโรค หรอืปองกัน
ไมใหเกิดโรคตองมีความเช่ือวาเปนการกระทําที่ดีมีประโยชน
และเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคน้ันๆ (Becker, 
1974 อางใน พัชรี รัศมีแจม)(7) การวิจัยครั้งนี้ การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับมาก รอยละ 81.75 และกลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนวัยผู ใหญรอยละ  45  ซึ่ งมีวุฒิภาวะในการรับรูถึง
การเจ็บปวยดังนั้นเมื่อกลุมตัวอยางรับรูประโยชนของการรับ
ประทานอาหาร การออกกําลังกาย หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา
และสูบบุหรี ทําใหไมเกิดโรคความดันโลหิตสูงข้ึนได สอดคลอง
กับการศกึษาของณัฐพร อยูปาน และคณะ อางใน พัชรี รัศมแีจม(7)

พบวาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการรักษา
และการปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง
(r=0.218,p-value<0.01) พบวา การรับรูประโยชนของ
การรักษามีความสมัพันธทางบวกการปองกันภาวะแทรกซอน
โรคความดันโลหิตสูง แตกตางจากการศึกษาของกัลยารัตน
แกววันดี และคณะ (14) พบวาการรับรูถึงประโยขนของ
การปฏิบัติตนในเรื่องการปองกันและรักษาโรคกับพฤติกรรม
สุขภาพไมมีความสัมพันธกับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
 กรรมพันธุ ประวัติในครอบครวัมีโรคความดันโลหิตสูง
จะมีโอกาสทําใหระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนรอยละ 1.57 เทาของคนที่ไมมี
ประวัติกรรมพันธุ ในครอบครัว (95% Cl; (95% Cl; 1.03-
2.23) อธิบายไดวา พันธุกรรมมีโอกาสเกิดรอยละ 20-40
และมีการศึกษาคนควาในมนุษยจํานวนมาก โดยมีการถายทอด
ทางพันธุกรรมในบุคคล ที่มีสายเลือดเดียวกัน(15) เพราะ
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อยูในครอบครัวเดียวกันมักรับประทานอาหารรวมกัน
มีความชอบในรสชาดอาหารแบบเดียวกัน(10) สอดคลอกับ
การศึกษาของพัชรี รัศมีแจม(7) ศึกษาปจจัยทํานายภาวะ
กอนความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ พบวา โรคทางพันธุกรรม เปนตัวแปรที่มีอิทธิพล
ทํานายภาวะกอนความดันโลหิตสูง สามารถรวมทํานายได
รอยละ 13.8 เนื่องจากพันธุกรรมที่ไดรับการถายทอดมียีน
ที่มีโรคความดันโลหิตสูง
 ดัชนีมวลกาย โดยผูที่มีดัชนีมวลกาย 23.0-24.0 กก./
ตรม. (นํ้าหนักเกิน) มีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.00) วิเคราะหความ
เสี่ยงไดนอยกวา 1 โดยมีคา OR 0.57,95% Cl; 0.34-0.93  
อธิบายไดวาการที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐานมีความ
สัมพันธกับการมีความดันโลหิตที่สูงข้ึน (Tesfaye,2007;
Shuger อางใน พัชรี รัศมีแจม)(7) อธิบายไดวา นํ้าหนักตัว
มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับความดันโลหิตสูง ผูที่มีนํ้าหนัก
เพ่ิมข้ึนจะมีระดับความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน และขณะเดียวกัน
การลดน้ําหนักลงมักพบวาความดันโลหิตลดลงดวย นอกจากน้ี
ยังสามารลดการทํางานของหัวใจหองลางซายและระดับของ
norepinephrine จึงมีผลตรงทําใหความดันโลหิตลดลง (7) 
และการมีนําหนักเกินหรืออวนมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค
หัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด ดัชนีมวลกายสามารถสะทอน
สุขภาพและความเส่ียงในอนาคตได สอดคลองกับการศึกษา
ของยุวดีดวงเทพ(16) พบวา ดัชนี มวลกายมีความสัมพันธ
กับวิถีชีวิตและโรคความดันโลหิตสูง (OR=2.90,95%Cl 
1.60-5.26,p<0.001) แตกตางจากการศึกษาของกรรณิการ 
ไครมวง (12)   พบวา ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับ
โรคความดันโลหิตสูง

ข�อเสนอแนะ
ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. มีการจัดทําแผนงาน การเฝาระวังประชาชนท่ีมี
ญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง และแบงระดับความ
เสี่ยงของคาความดันโลหิตสูงของประชาชนในพื้นที่ทุกคน 
โดยแบงเปน 3 ระดับคือ ระดับตํ่า ปานกลางและสูง มีการ
กําหนดบทบาทเจาหนาที่สาธารณสุขและ อสม.เขาไปติดตาม
และใหการดูแลอยางตอเน่ือง
 2. จัดทําแนวปฏิบัติการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
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เชน ทําคลิป VDO และ CD โดยผานทางหอกระจายขาว
ในหมูบาน เน่ืองจากประชาชนสวนใหญอยูในวัยทํางาน และ 
อาชีพเกษตรกรรม เพ่ือใหประชาชนมีความรูเรื่องปจจัย

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัว
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