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บทคัดย่อ
	  โรคความดนัโลหติสงูเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่เป็นสาเหตุของการ

เสยีชวิีตก่อนวัยอนัควรและเป็นสาเหตกุารป่วยอนัดบั 1 ของประเทศไทย การศกึษาครัง้น้ีมวัีตถุประสงค์ เพือ่วิเคราะห์

หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตของประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ในจังหวัดมหาสารคาม โดยใช้

ข้อมูลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ของจังหวัด ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 

ถึง 30 กันยายน 2562 จ�ำนวน 143,912 ราย รวบรวมข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 43 

แฟ้ม ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต จ�ำแนกตามเกณฑ์ 

JNC7 4 ระดับ ประกอบด้วย normal (<120/80 mmHg), pre-hypertension (120/80-139/89 mmHg), 

stage1-hypertension (140/90-159/99 mmHg) และ stage2-hypertension (≥160/100 mmHg) ด้วยสถิติ 

Generalized ordinal logistic regression ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติในกลุ่ม normal และกลุ่ม pre-hypertension ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส เส้นรอบ

เอวเกนิเกณฑ์ ท่ีพกัอาศยั ครอบครัวมปีระวัตเิป็นโรคความดนัโลหติสงู การสบูบหุร่ี และการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

ในขณะที่กลุ่ม stage 1-hypertension พบปัจจัยเช่นเดียวกันกับสองกลุ่มข้างต้น ยกเว้นการสูบบุหรี่ ดังนั้น ในการ

ควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนต่อโรคความดันโลหิตสูง จึงควรค�ำนึงและเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง

ในกลุม่ทีมี่ระดบัความดันปกตแิละกลุม่ภาวะก่อนความดันโลหติสงู เพือ่ลดโอกาสของการเข้าสูก่ารเกดิโรคความดนั

โลหิตสูงในอนาคตต่อไป
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ระดับความดันโลหิตของประชาชนทีมี่อาย ุ35 ปีข้ึนไป 

Abstract
	 Hypertension is a high risk for cardiovascular disease and stroke leading to premature death, which 

is the first cause of morbidity in Thailand. This study aimed to investigate factors associated with blood 

pressure levels of those aged 35 years and above in Mahasarakham Province using data of hypertension 

screening between Dec 1, 2018, and Sep 30, 2019, from 43 files (Data Health Center: DHC) of Ma-

hasarakham Provincial Public Health Office. The samples accounted for 143,912 people aged 35 years and 

above in Mahasarakham Province. Blood pressure levels were categorized into four groups, using the JNC7 

guideline, including normal (<120/80 mmHg), pre-hypertension (120/80-139/89 mmHg), stage1-hy-

pertension (140/90-159/99 mmHg), and stage 2-hypertension (≥160/100 mmHg). The study showed 

that the factors significantly associated with the occurrence of hypertension among the normal and pre-hy-

pertension group were as follows: gender, age, marital status /widowed/divorced/separated, waist circum-

ference over standard, place of residence, family history of hypertension, smoking, and drinking alcohol. 

Meanwhile, all these factors, but smoking, were also observed as associations among stage 1-hypertension. 

Therefore, public health efforts in control and risk behavior modification for hypertension should be consid-

ered and monitored among both normal and pre-hypertension groups in order to reduce the likelihood of 

developing hypertension in the future.

Correspondence: Siriporn Sutjacharee1	     E-mail: nupolla_phe@hotmail.com
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บทน�ำ
	 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็น

ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อการเกิดโรคหัวใจ และโรคหลอด

เลือดสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ัวโลก(1) 

ประมาณ 17 ล้านคนต่อปี หรือเกือบ 1 ใน 3 ของการ

เสียชีวิตทั้งหมด และในจ�ำนวนนี้มีการเสียชีวิตจากภาวะ

แทรกซ้อนด้วยโรคความดันโลหิตสูง ประมาณ 9.4 ล้าน

คน(2)  ในปี 2553 พบผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูทัว่โลก 

ประมาณ 1.39 พันล้านคน ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศที่มี

รายได้ต�ำ่และปานกลาง(3) คาดการณ์ว่าในปี 2568 ความ

ชุกของโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มข้ึนประมาณ 1.56 

พันล้านคน(4) เช่นเดียวกัน ในประเทศไทย พบว่า ความ

ชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มี อายุ 15 ปี

ข้ึนไป มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 21.4 ในปี 2552 

เป็นร้อยละ 24.7 ในปี 2557 เมื่อพิจารณาความชุกตาม

พื้นที่ พบว่า ภาคเหนือมีความชุกสูงที่สุด ร้อยละ 32.6 

รองลงมาคือ ภาคใต้ ร้อยละ 28.3 ภาคกลาง ร้อยละ 

23.4 กรุงเทพฯ ร้อยละ 22.8 และภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ร้อยละ 20.5 ตามล�ำดับ(5) สอดคล้องกับรายงาน

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 2555-2560 ระบุว่าโรค

ความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการป่วยอันดับ 1 ของ

ประเทศ และทุกเขตสุขภาพ(6) 

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่มีลักษณะ            

“Silent sickness” คือ ผู้ป่วยอาจมีอาการของโรคเล็ก

น้อยหรือไม่มีอาการเลย แต่เมื่อปรากฏอาการมักจะพบ

ภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะส�ำคัญของร่างกาย เช่น โรค

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต หากระดับความดัน

โลหิตซีสโตลกิ (Systolic blood pressure) เพิม่ข้ึนทุกๆ 
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20 mmHg หรือระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก              

(Diastolic blood pressure) เพิ่มข้ึนทุกๆ 10 mmHg              

จะเพิ่มการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด และโรค   

หลอดเลือดสมองเป็น 2 เท่า ของผู้ท่ีมีภาวะก่อนความ

ดนัโลหติสงู (Pre-hypertension)(7) จากสถติคิวามชุกของ

โรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่มข้ึนท�ำให้ประเทศไทยม ี

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาเฉลีย่ 2,465 ล้านบาทต่อปี ซึง่หาก

ประมาณการจ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอีก  

15 ปีข้างหน้า หรือเพิ่มขึ้นเป็น 10 ล้านคน ประเทศไทย

จะสญูเสยีค่ารักษาพยาบาลทัง้สิน้ 79,263 ล้านบาทต่อปี 

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน และความ     

สูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร(8) 

	 การควบคุมปัจจัยเสีย่งต่อการเกดิโรคความดนั

โลหิตสูงจึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก โดยปัจจัยเส่ียง           

ทีเ่กิดข้ึนพบได้ท้ังปัจจยัท่ีไม่สามารถเปลีย่นแปลงได้ เช่น 

เพศชายมคีวามเสีย่งเป็น 1.7 เท่า (95% CI=1.3-2.1)(9) 

อายุที่เพิ่มขึ้นโดยอายุ 40 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงเป็น 3.5 

เท่า (p<0.001)(10) การมีโรคประจ�ำตัวด้วยโรคเบาหวาน

มีความเสี่ยงเป็น 3.1 เท่า (95% CI=1.4-6.9)(11) ส่วน

โรคหวัใจมคีวามเสีย่งเป็น 4.4 เท่า (95% CI=2.0-9.7) 

การมีประวัติครอบครัวป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง             

มีความเสี่ยง เป็น 1.6 เท่า (95% CI=1.4-2.0)(12) 

เป็นต้น และปัจจัยท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได้ เช่น                    

การมีกิจกรรมทางกายไม่พอเพียงมีความเสี่ยงเป็น             

1.6 เท่า (95% CI=1.1-2.5) การสูบบุหรี่ มีความเสี่ยง

เป็น 2 เท่า (95% CI=1.2-3.1) การดื่มสุรา มีความ

เสี่ยง เป็น 1.6 เท่า (95% CI=1.1-2.4)(13) ภาวะอ้วน

ลงพุงมีความเสี่ยง เป็น 5.6 (95% CI=3.9-8.1)(14) 

และการบรโิภคเกลอื 100 มลิลโิมลต่อวัน ส่งผลต่อระดับ             

ความดันโลหิตตัวบนสูงขึ้น 5.8 mmHg และระดับความ

ดันโลหิตตัวล่าง 3.8 mmHg (r=0.257, p=0.01)(15) 

เป็นต้น จากปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึง

ก�ำหนดนโยบาย ในการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง 

โดยให้ความส�ำคัญกับการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วย         

รายใหม่ในระยะแรก (early detection) ซึ่งจะสามารถ

วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที ปัจจุบันการ

วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง พิจารณาจากการวัดระดับ

ความดนัโลหติในสถานพยาบาลเป็นหลกั(16) เมือ่พจิารณา 

แนวทางการวินิจฉยั พบว่า เกณฑ์ JNC7 ของสหรัฐอเมรกิา

มคีวามเหมาะสมท่ีสดุเนือ่งจากมีการแบ่งระดบัความดัน

โลหิต เป็น 4 ระดับ คือ normal (<120/80 mmHg), 

pre-hypertension (120/80-139/89 mmHg), 

stage1-hypertension (140/90-159/99 mmHg) และ 

stage2-hypertension (≥160/100 mmHg) มีความ

สัมพันธ์กับการเสียชีวิต คือ หากระดับความดันโลหิตสูง

ข้ึนกจ็ะพบการเสยีชวิีตท่ีสงูข้ึนด้วย(17) และยงัพบประเดน็

ที่แตกต่างในการก�ำหนดระยะก่อนความดันโลหิตสูง 

(Pre-hypertension) ซึ่งเป็นระยะที่ใช้ประโยชน์ในการ

ป้องกนัปัจจยัเสีย่ง เพือ่ลดจ�ำนวนการเกดิผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหติสงูรายใหม่(18) บคุคลทีม่คีวามเสีย่งต่อโรคความ

ดันโลหิตสูง ควรได้รับรู้ความเสี่ยงของตนเอง เพื่อการ

ปรบัเปลีย่นวิถกีารด�ำเนินชวิีต(19) ซึง่การให้ Intervention 

เพือ่ควบคมุความดนัโลหติในระยะก่อนความดันโลหติสงู 

(Pre-hypertension) จะช่วยป้องกนัการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลือด ร้อยละ 12.09, โรคหลอดเลือดหัวใจ            

ร้อยละ 13.26, โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ร้อยละ 24.60 

และโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 19.5(20) ทั้งน้ีการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงที่ผ่านมา มักบ่งช้ีและก�ำหนดตัวแปรตามหรือ

ตัวแปรผลลัพธ์เป็นการเกิดและไม่เกิดโรคความดัน 

โลหิตสูง ซึ่งอาจท�ำให้ไม่สามารถการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

ในระยะก่อนเกิดโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน            

หากสามารถบ่งชีห้รอืทราบปัจจัยเสีย่งทีส่มัพนัธ์กบัระดับ

ความดันโลหิตโดยเฉพาะระยะก่อนความดันโลหิตสูง 

(Pre-hypertension) จะส่งผลให้การป้องกันและการเฝ้า

ระวังปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องสามารถด�ำเนินการได้อย่าง 

ทันเวลา

	 การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์ เพือ่วิเคราะห์หาปัจจยั 

เสีย่งทีส่มัพนัธ์กบัระดับความดันโลหติจ�ำแนกตามเกณฑ์ 

JNC7 ของประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป ในจังหวัด

มหาสารคาม เพือ่ขยายผลในการป้องกนัและการเฝ้าระวัง

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงต่อไป
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วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย

	 รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบ Cross- 

sectional Study

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ตาม type area 

1 คือ ท่ีมีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและ

อาศัยอยู่จริง และ type area 3 คือ มาอาศัยอยู่ในเขต           

รบัผิดชอบแต่ทะเบยีนบ้านอยูน่อกเขตรบัผิดชอบ จังหวัด

มหาสารคาม ท่ีได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

และยังไม่ถูกวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง จ�ำนวน 143,912 คน 

	 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

วันที่ 14 สิงหาคม 2563 ตามหมายเลขอ้างอิง เลขที่ 

HE632211 

การรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์

และสุขภาพ 43 แฟ้ม ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม ซึ่งแฟ้มมาตรฐานท่ีน�ำมาศึกษามีจ�ำนวน           

8 แฟ้ม ประกอบด้วย แฟ้ม PERSON, HOME,  

ADDRESS, DEATH, DIAGNOSIS_IPD, DIAGNO-

SIS_OPD, CHRONIC และ NCDSCREEN ตั้งแต่วันที่ 

1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2562 จ�ำนวนทั้งสิ้น 

305,286 คน ด�ำเนินการคัดเลือกข้อมูลที่สมบูรณ์ เพื่อ

น�ำมาศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 143,912 คน คิดเป็นร้อยละ 

47.14 จากประชากรกลุม่เป้าหมายท้ังหมด โดยมีตัวแปร

ตาม คือ ระดับความดันโลหิต จ�ำแนกเป็น 4 ระดับดังที่

กล่าวไปข้างต้น และตัวแปรอสิระหรือปัจจัยเสีย่งทีศ่กึษา 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศกึษา เขตทีอ่ยู่อาศยั 

รอบเอว ประวัติครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง          

การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลคร้ังน้ีประกอบด้วยสถิติ 

เชงิพรรณนา โดยแสดงจ�ำนวนและร้อยละของคุณลกัษณะ

ปัจจัยที่ เกี่ยวข ้องจ�ำแนกตามระดับความดันโลหิต                      

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 

4 ระดบั และสถติิเชงิอนมุานด้วยโปรแกรม Stata 14 โดย

ใช้ Ordinal logistic regression model ภายใต้การตรวจ

สอบข้อตกลงเกี่ยวกับ Proportional odds assumption   

ซึ่งพบว่าการตรวจสอบดังกล่าวไม่ผ่านข้อตกลง ดังน้ัน

การศกึษาคร้ังนีจึ้งเลอืกใช้วิธกีาร partial proportion odds 

model ด้วยสถติิ Generalized ordinal logistic regression 

ภายใต้ค�ำสั่ง gologit2 และใช้ตัวเลือกเพิ่มเติม ได้แก่ 

autofit และน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ด้วยค่า Odds ratio 

และ 95% CI ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 จ�ำแนกตามโมเดล

หรอืระดับความดันโลหติ  โดยมีระดบัที ่1  คือ “normal: 

<120/80 mmHg” ระดับท่ี 2 “pre-hypertension: 

120/80-139/89 mmHg”,  ระดับที่ 3  “stage1-hy-

pertension: 140/90-159/99 mmHg” และระดับที่ 4 

“stage2-hypertension: ≥160/100 mmHg” โดยแสดง

โมเดลของการแปลผลได้ดังนี้

โมเดลที่ 1

Odds (y>1) =              =

โมเดลที่ 2

Odds (y>2) =              = 

โมเดลที่ 3

Odds (y>3) =              = 

	 y  คือ ระดับของความดันโลหิต มี 4 ระดับ 

ได้แก่ ระดบัความดนัโลหติระดับที ่1 normal (<120/80 

mmHg) ระดับท่ี 2 pre-hypertension (120/80-

139/89 mmHg), ระดับที่ 3 stage1-hypertension 

(140/90-159/99 mmHg) และ ระดับที่ 4 stage2- 

hypertension (≥160/100 mmHg) โดยการแปลผลนัน้

เป็นการแปลผลด้วยค่า Odds ratio

	 p(y=1) คือ ความน่าจะเป็นของระดับความ 

ดนัโลหติขณะท่ีหวัใจบบีตัว <120 mmHg และหวัใจคลาย

ตัว < 80 mmHg

	 p(y=2) คือ ความน่าจะเป็นของระดับความ 

ดนัโลหติขณะท่ีหวัใจบบีตัว 120-139 mmHg และหวัใจ

p(y>1)
1-p(y>1)

p(y=2)+p(y=3)+p(y=4)
p(y=1)

p(y>2)
1-p(y>2)

p(y=3)+p(y=4)

p(y=1)+p(y=2) 

p(y>3)
1-p(y>3)

p(y=4)
p(y=1)+p(y=2)+p(y=3)
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คลายตัว  80-89 mmHg

	 p(y=3) คือ ความน่าจะเป็นของระดับความ 

ดนัโลหติขณะท่ีหวัใจบบีตัว 140-159 mmHg และหวัใจ

คลายตัว 90-99 mmHg

	 p(y=4) คือ ความน่าจะเป็นของระดับความ 

ดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว ≥160 mmHg และหัวใจ

คลายตัว ≥100 mmHg

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 55.33 มีระดับความ 

ดันโลหิตน้อยกว่า 120/80 mmHg รองลงมาคือ ระดับ

ความดนัโลหติ ระหว่าง 120/80-139/89 mmHg ร้อย

ละ 36.55 ระดับความดันโลหิต ระหว่าง 140/90-

159/99 mmHg ร้อยละ 6.70 และระดับความดันโลหิต

มากกว่าหรอืเท่ากบั 160/100 mmHg ร้อยละ 1.42 ตาม

ล�ำดบั เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 51.2 และ 48.8  

ตามล�ำดับ อายเุฉลีย่ 53.4 ปี (ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

=12.0 ค่ามัธยฐาน=52 ค่าต�่ำสุด=35 ปี ค่าสูงสุด=113 

ปี) สมรสแล้ว ร้อยละ 82.0 มีการศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 80.4 อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 

94.7 มีรอบเอวเกินเกณฑ์ ร้อยละ 15.1 สูบบุหรี่ ร้อยละ 

8.7 ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 10.1 และมปีระวัติ

ครอบครวัเป็นโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 6.9 (ตาราง

ที่ 1)

	 จากการศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัระดับความดัน

โลหติ จ�ำแนกเกณฑ์ JNC7 4 ระดับ โดยสามารถน�ำเสนอ

จ�ำแนกเป็นรายโมเดลได้ดังนี้  

(p(y>1)

1-p(y>1)

p(y=2)+p(y=3)+p(y=4)

(p(y=1)

โมเดลที่ 1

log[Odds (y>1)] 	 =	 -0.7+ 0.2sex (man)+ 0.006age+0.7waist circumference (man>90, woman>80) 

		  + 0.2status (married) + 0.3 status (widowed/divorced/separated)-0.4education
 (primary) 

		   -0.3education (secondary)-0.1education (high voc . cert) -0.2education (≥bachelor degrees) 	 	

    		  + 0.6address (urban) +0.1family history HT + 0.3smoking + 0.2alcohol (drink)

Odds (y>1)	 =                   =

	 เป็นการเปรียบเทียบและพิจารณาระดับความ

ดันโลหิต <120/80 mmHg เทียบกับจุดอ้างอิง ได้แก่ 

ระดับความดันโลหิต ≥120/80 mmHg พบว่า ปัจจัย

ด้านบุคคล ได้แก่ เพศชาย อายุที่เพิ่มข้ึน รอบเอวเกิน

เกณฑ์ (เพศชายมากกว่า 90 เซนติเมตร และเพศหญิง

มากกว่า 80 เซนติเมตร) สถานภาพสมรส/หม้าย/หย่า/

แยก  การไม่ได้รับการศึกษาหรือการศึกษาน้อยกว่า

ประถมศึกษาการอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล และมีประวัติ

ครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ ทีร่ะดับความผิดพลาด

ไม่เกินร้อยละ 5 และปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ การ  

สูบบุหร่ี และการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัย            

ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับความ

ผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (ตารางที่ 2)

โมเดลที่ 2
p(y>2)

1-p(y>2)
p(y=3)+p(y=4)
p(y=1)+p(y=2)

Odds (y>1)	 =                   =

log[Odds (y>2)] 	 =	 - 4.1+0.3sex (man)+ 0.02age+1.0waist circumference (man>90, woman>80) 

		  - 0.2status (married) + 0.1 status (widowed/divorced/separated-0.7status (monk) 

		  - 0.3education (primary)-0.2education (secondary)-0.1education (high voc . cert)   

  		  - 0.2education (≥bachelor degrees) + 0.6address (urban) + 0.3family history HT 

		  + 0.1smoking + 0.3alcohol (drink)
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ระดับความดันโลหิตของประชาชนทีมี่อาย ุ35 ปีข้ึนไป 

	 เป ็นการเปรียบเทียบและพิจารณาระดับ             

ความดันโลหิต ≤139/89 mmHg (เป็นการรวมกัน

ระหว่างระดับความดนัโลหติ <120/80 mmHg และ120/80 

-139/89 mmHg) เทยีบกบัจุดอ้างองิ ได้แก่ ระดับความ

ดันโลหิต ≤140/90 mmHg (เป็นการรวมกันระหว่าง

ระดับความดันโลหิต 140/90-159/99 mmHg และ 

≤160/100 mmHg) พบว่า ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่            

เพศชาย อายุที่เพิ่มขึ้น สถานภาพ สมรส/หม้าย/หย่า/

แยก/สมณะ (พระ) การไม่ได้รับการศกึษาหรือการศกึษา

น้อยกว่าประถมศึกษา รอบเอวเกินเกณฑ์ (เพศชาย

มากกว่า 90 เซนตเิมตร และเพศหญิงมากกว่า 80 เซนตเิมตร) 

การอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลและการมีประวัติครอบครัว

เป็นโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ ความผิดพลาดไม่เกิน

ร้อยละ 5 ซึง่สถานภาพสมณะ (พระ) เป็นปัจจยัท่ีสามารถ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ และ

ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ การสูบบุหรี่ และการด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติิ ท่ีระดับความผิดพลาดไม่เกนิร้อยละ 

5 (ตารางที่ 2)

โมเดลที่ 3
p(y>3)

1-p(y>3)
p(y=4)

p(y=1)+p(y=2)+p(y=3)
Odds (y>3)	 =                   =

log[Odds (y>3)] 	 =	 - 6.4 + 0.3sex (man) + 0.03age + 1.2waist circumference (man>90, woman>80)

		  + 0.2(married) + 0.2status (widowed/divorced/separated)-0.2education (primary) 

		  - 0.3education (secondary)-0.1education (high voc . cert) + 0.2education (≥bachelor  degrees) 		

     		  + 0.2address (urban) + 0.5family history HT + 0.5alcohol (drink)

	 เป็นการเปรียบเทียบและพิจารณาระดับความ

ดันโลหิต ≤150/99mmHg (เป็นการรวมกันระหว่าง

ระดับความดันโลหิต <120/80 mmHg, 120/80-

139/89 mmHg และ 140/90-159/99 mmHg) เทยีบกบั 

กลุม่อ้างองิ ได้แก่ ระดับความดันโลหติ ≤160/100 mmHg 

พบว่า ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศชาย อายุท่ีเพิ่มข้ึน  

การไม่ได้รบัการศกึษาหรอืการศกึษาน้อยกว่าประถมศกึษา 

รอบเอวเกนิเกณฑ์ (เพศชายมากกว่า 90 เซนติเมตร และ

เพศหญิงมากกว่า 80 เซนติเมตร) การอาศัยอยู่ในเขต

เทศบาล และการมีประวัติครอบครัว เป็นโรคความดัน

โลหติสงูเป็นปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคญัทาง

สถิติ  ที่ระดับความผิดพลาดไม่เกิน ร้อยละ 5 และปัจจัย

ด้านพฤติกรรม ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความผิด

พลาดไม่เกินร้อยละ 5 ขณะที่การสูบบุหร่ีในการศึกษา

ครั้งน้ี มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่

ระดับความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5  (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องจ�ำแนกตามระดับความดันโลหิต โดยใช้เกณฑ์ JNC7 (n=143,912)

ตัวแปร

รวม

ปัจจัยด้านบุคคล

เพศ

	 หญิง
   	ชาย
อาย ุ(ปี)

   	mean (SD)
   	med (min, max)
สถานภาพสมรส

   	โสด
   	คู่ 
   	หม้าย/ หย่า/ แยก
	 สมณะ
ระดับการศกึษา

    ไม่ได้รับการศกึษา/    
    ก่อนประถมศกึษา
    ประถมศกึษา
    มธัยมศกึษา
    อนปุรญิญา
    ปริญญาตรข้ึีนไป
เขตทีอ่ยูอ่าศยั

    นอกเขตเทศบาล
    ในเขตเทศบาล
รอบเอว

   	ปกติ
   	เกนิเกณฑ์
ประวติัครอบครัว

โรคความดันโลหิตสูง

	 ไม่ป่วย
	 ป่วย
ปัจจัยด้านพฤติกรรม

การสบูบุหร่ี

    ไม่สบู
     สบู
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

     ไม่ดืม่
      ด่ืม

Normal 
<120/80

(n=79,627)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

79,627 (55.3)

40,768 (55.6)
38,859 (55.1)

53.4 (12.0)
52 (35,113)

11,329 (61.1)
65,297 (54.6)
2,713 (51.3)
288 (60.5)

2,550 (45.6)

63,983 (56.2)
9,181 (54.9)
1,603 (48.9)
2,310 (51.8)

75,370 (56.4)
4,257 (41.3)

67,597 (58.6)
12,030 (42.3)

74,095 (55.8)
5,532 (50.1)

72,676 (56.2)
6,951 (47.3)

71,567 (56.2)
8,060 (48.5)

Pre-hypertension
120/80-139/89

(n=52,612)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

52,612 (36.6)

26,580 (36.2)
26,032 (36.9)

53.9 (11.8)
52 (35,107)

6,068 (32.7)
44,314 (37.1)
2,058 (38.9)
172 (36.1)

2,394 (42.8)

40,704 (35.7)
6,284 (37.6)
1,411 (43.0)
1,819 (40.8)

47,934 (35.9)
4,678 (45.3)

40,422 (35.0)
12,190 (42.8)

48,367 (36.4)
4,245 (38.4)

46,349 (35.9)
6,263 (42.7)

45,792 (36.0)
6,820 (41.0)

stage1 Hypertension 
140/90-159/99

(n=9,636)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

9,636 (6.7)

4,982 (6.8)
4,654 (6.6)

56.2 (11.5)
55 (35,112)

958 (5.2)
8,247 (6.9)
416 (7.9)
15 (3.2)

530 (9.5)

7,519 (6.6)
1,079 (6.5)
228 (7.0)
280 (6.3)

8,441 (6.3)
1,195 (11.6)

6,225 (5.4)
3,411 (12.0)

8,631 (6.5)
1,005 (9.1)

8,452 (6.5)
1,184 (8.1)

8,255 (6.5)
1,381 (8.3)

Stage2 Hypertension 
≥160/1002
(n=2,037)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

2,037 (1.4)

1,054 (1.4)
983 (1.4)

57.5 (11.4)
57 (35,93)

193 (1.0)
1,741 (1.4)
102 (1.9)
1 (0.2)

121 (2.1)

1,662 (1.5)
166 (1.0)
37 (1.1)
51 (1.1)

1,848 (1.4)
189 (1.8)

1,203 (1.0)
834 (2.9)

1,767 (1.3)
270 (2.4)

1,751 (1.4)
286 (1.9)

1,678 (1.3)
359 (2.2)

รวม 
จ�ำนวน(ร้อยละ)

143,912 (100.0)

73,384 (51.0) 
70,528 (49.0)

53.8 (11.9)
52 (35,113)

18,548 (12.9)
119,599 (83.1) 

5,289 (3.7)
476 (0.3)

5,595 (3.9)

113,868 (79.1)
16,710 (11.6)
3,279 (2.3)
4,460 (3.1)

133,593 (92.8)
10,319 (7.2)

115,447 (80.2)
28,465 (19.8)

132,860 (92.3) 
11,052 (7.7)

129,228 (89.8)
14,684 (10.2) 

127,292 (88.5) 
16,620 (11.5) 

ระดับความดันโลหิต (mmHg)
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วิจารณ์และสรุปผล
	 ผลการศึกษาท้ัง 3 โมเดล พบว่า ปัจจัยที่

สมัพนัธ์กบัการเกดิโรคความดนัโลหติสงูอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติในกลุ่ม normal กลุ่ม pre-hypertension และ

กลุ่ม stage 1-hypertension คือ

	 1. ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่

			   เพศ พบว่า เพศชายเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม stage 1-hypertension 

สูงกว่ากลุ่ม pre-hypertension และกลุ่ม normal ตาม

ล�ำดับ ซึง่ผลดังกล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาของ Ghosh, 

Mukhopadhyay & Barik (2016) ท่ีพบว่าเพศชายมี

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคความดันโลหติสงู และมีภาวะก่อน 

ความดันโลหติสงู (pre-hypertension) มากกว่าเพศหญิง(21)

			   อายุ พบว่า เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุ่ม stage 1-hypertension สูงกว่า

กลุ่ม pre-hypertension และกลุ่ม normal ตามล�ำดับ         

ซึง่ผลดังกล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาของ Ghosh, Muk-

hopadhyay & Barik (2016) ทีพ่บว่าโรคความดนัโลหติ

สูงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น(21)

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกอันดับระหว่างระดับความดันโลหิตจ�ำแนกตามเกณฑ์ JNC7 4 ระดับกับปัจจัยเสี่ยง 	

	 (n=143,912)

ปัจจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศชาย (หญิงref) 

อาย ุ(ปี)

รอบเอวเกินเกณฑ์ (ปกตrิef)     

สถานภาพสมรส (โสดref)

     สมรส

     หม้าย/หย่า/แยก

     สมณะ

ระดับการศึกษา 

(ไม่ได้ศึกษา/ก่อนประถมศึกษาref)

    ประถมศึกษา

    มัธยมศึกษา

    อนุปริญญา

    ปริญญาตรีขึ้นไป

พักอาศัยในเขตเทศบาล

(นอกเขตเทศบาลref)

สมาชิกในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง

(ไม่ป่วยref)

ปัจจัยด้านพฤติกรรม

สูบบุหรี่ (ไม่สูบref)

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(ไม่ดื่มref)

OR 

1.2

1.0

2.1

1.2

1.3

0.9

0.6

0.7

0.9

0.8

1.8

1.1

1.3

1.2

(95% CI)

1.1-1.2

1.005-1.007

2.0-2.1

1.2-1.3

1.2-1.4

0.8-1.2

0.6-0.7

0.7-0.8

0.8-0.9

0.8-0.9

1.7-1.8

1.1-1.2

1.2-1.3

1.1-1.2

OR 

1.3

1.02

2.8

1.2

1.1

0.5

0.8  

0.9

0.9

0.8

1.8

1.4

1.1

1.3

(95% CI)

1.3-1.4

1.01-1.02

2.7-3.0

1.2-1.3

1.1-1.3

0.3-0.8

0.7-0.8

0.8-0.9

0.8-0.9

0.8-0.9

1.7-1.9

1.3-1.5

1.1-1.2

1.2-1.4

OR 

1.4

1.03

3.3

1.2

1.2

0.2

0.8

0.7

0.9

0.8

1.3

1.7

1.1

1.6

(95% CI)

1.3-1.5

1.02-1.03

3.0-3.6

1.2-1.3

1.1-1.5

0.0-1.4

0.7-0.9

0.6-0.9

0.8-0.9

0.8-0.9

1.1-1.5

1.5-1.9

0.9 - 1.3

1.4-1.9

Model 1* Model 2** Model 3***

*Model 1 คือ การเปรยีบเทียบระหว่างระดบัความดนัโลหติ <120/80 mmHg กบัระดับความดันโลหติ ≥120/80 mmHg กบัปัจจยัเสีย่ง

**Model 2 คือ การเปรียบเทียบระหว่างระดบัความดนัโลหติ ≤139/89 mmHg กบัระดับความดันโลหติ ≥140/90 mmHg กบัปัจจยัเสีย่ง

***Model 3 คือ การเปรยีบเทยีบระหว่างระดบัความดนัโลหติ ≤159/99 mmHg กบัระดับความดันโลหติ ≥160/100 mmHg กบัปัจจยัเสีย่ง
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			   สถานภาพสมรส พบว่า ผู้ที่สมรส และ

หม้าย/หย่า/แยก มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหติสงูคล้ายคลงึกนัท้ัง 3 กลุม่ ซึง่ผลดงักล่าวสอดคล้อง

กับการศกึษาของ Tuoyire & Ayetey (2019) ทีพ่บว่า 

สถานภาพ สมรส/หม้าย/หย่า/แยก เป็นปัจจัยที่มี          

ความเสี่ยงต่อการเกดิโรคความดันโลหติสงู(22) ทัง้น้ีพบว่า

สถานภาพสมณะ (พระ) เป็นปัจจัยป้องกันการเกิด         

โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม pre-hypertension ท�ำไม 

ให้เหตุผลเพิ่มเติม

			   ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มที่ไม่ได้รับการ

ศึกษาหรือมีการศึกษาก่อนประถมศึกษามีความเสี่ยง         

ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเหมือนกันทั้ง 3 กลุ่ม               

ซึ่งผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Erem, Haci-

hasanoglu, Kocak, Deger, & Topbas (2009) ที่พบว่า

ระดับความดันโลหิตลดลงเมื่อระดับการศึกษาสูงขึ้น(23) 

			   รอบเอว พบว่า รอบเอวเกนิเกณฑ์เป็นปัจจยั

ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม stage 

1-hypertension สูงกว่ากลุ่ม pre-hypertension และ          

กลุ่ม normal ตามล�ำดับ ซึ่งผลดังกล่าวสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Boontein, Anuritprasert & Saneha (2560) 

ที่พบว่าภาวะอ้วนลงพุงเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง(14) 

			   ที่อยู ่อาศัย พบว่า การอยู ่อาศัยในเขต

เทศบาลเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคความดนัโลหติสงู

ในกลุ่ม pre-hypertension สูงกว่ากลุ่ม normal และกลุ่ม 

stage 1-hypertension ตามล�ำดับ ซึง่ผลดงักล่าวสอดคล้อง 

กับการศกึษาของ Bjertness et al. (2016) ท่ีพบว่าการ 

อยู่ในเขตเทศบาลมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหติสงู โดยเฉพาะเพศชายมีความเสีย่งมากกว่าเพศหญิง(24) 

		  ประวัติครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า การมปีระวัตคิรอบครวัป่วยเป็นโรคความดันโลหติสงู 

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงใน            

กลุม่ stage 1-hypertension สงูกว่ากลุม่ pre-hypertension 

และกลุม่ normal ตามล�ำดับ ซึง่ผลดังกล่าวสอดคล้องกบั

การศึกษาของ ธนาภรณ์ วงษา (2551) ท่ีพบว่าใน           

กลุม่ทีม่ภีาวะก่อนความดนัโลหติสงูป่วยเป็นโรคความดัน

โลหติสงูมากกว่ากลุม่ปกติประมาณ 2 เท่าเมือ่มบีดิาและ

หรือมารดาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง(25) และการ

ศกึษาของ Wu et al. (2018) ระบวุ่าการมีประวตัคิรอบครวั 

เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิด            

โรคความดันโลหิตสูงเป็น 2.3 เท่าของคนที่ไม่มี(26) 

	 2. ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่		

			   การสูบบุหรี่ พบว่า เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม normal มากกว่ากลุ่ม 

pre-hypertension ยกเว้นกลุม่ stage 1-hypertension ซึง่

ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Tamura et al. 

(2018) พบว่า ผู้ท่ีสบูบหุรีท่กุวันมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

โรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่(27) 

			   การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า การด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุ่ม stage 1-hypertension สูงกว่า

กลุ่ม pre-hypertension และกลุ่ม normal ตามล�ำดับ           

ซึ่งผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Wu et al. 

(2018) ท่ีพบว่าการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าไม่ดื่มเป็น 

1.5 เท่า(26)

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 การศกึษาคร้ังนีใ้ช้ข้อมลูทีบ่นัทกึไว้ในระบบคลงั

ข้อมูลด้านการแพทย์และสขุภาพ 43 แฟ้ม ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งไม่ครอบคลุมปัจจัย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก�ำลังกาย ซึ่ง

อาจจะเป็นปัจจัยทีส่่งผลต่อการเกดิโรคความดนัโลหติสงู

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	  จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มที่มีระดับ

ความดันโลหติอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(normal) กม็โีอกาสเป็น

โรคความดันโลหติสงูเช่นเดยีวกบักลุม่ท่ีมภีาวะก่อนความ

ดันโลหิตสูง (pre-hypertension) ดังน้ันเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ควรให้ความส�ำคัญกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยง และเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงของประชาชน 

ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในกลุ่ม           

ที่มีระดับความดันปกติ (normal) และกลุ่มภาวะก่อน

ความดันโลหิตสูง (pre-hypertension) ที่มีลักษณะดังนี้ 
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ได้แก่ เพศชาย รอบเอวเกนิค่ามาตรฐาน อาศยัอยูใ่นเขต

เทศบาล สถานภาพสมรส/หม้าย/หย่า/แยก มีประวัติ

ครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ และ          

ดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เพือ่ลดโอกาสการเข้าสูก่ารเกดิ

โรคความดันโลหิตสูงในอนาคตต่อไป
	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ รศ. ดร.ศิริพร ค�ำสะอาด และ

ผศ. ดร.นิรันดร์ อินรัตน์ ที่ให้ให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอ

แนะอย่างมีคุณค่า คณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามที่อนุญาตให้ใช้ข้อมูล            

ในการศกึษาจนส�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยด ีรวมทัง้ผูท้ีมี่ส่วนเกีย่วข้อง 

ในการศึกษานี้ทุกท่านที่มิได้กล่าวนามมา ณ ที่นี้
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