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บทคัดย่อ

ภูมิหลัง:	อ�าเภอแม่แจ่ม	จังหวัดเชียงใหม่	พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	ประชากร

ส่วนใหญ่เป็นชนเผ่าปกาเกอะญอ	สองในสามของประชากรอายุตั้งแต่	35	ปีขึ้นมีความดันโลหิตอยู่ในกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง

วัตถปุระสงค์:	เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมเสีย่งของชาวเผ่าปกาเกอะญอทีเ่ป็นกลุม่เส่ียงต่อโรคความดันโลหติสงู

วัสดุและวิธีกำร:	เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	ในประชากรชนเผ่าปกาเกอะญอ	198	ราย	ในเขตรับผิดชอบ

ของ	 รพสต.แม่นาจร	 ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม

เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง	5	ด้าน	ได้แก่	พฤติกรรมการบริโภคอาหาร,	กิจกรรมทางกาย,	การสูบบุหรี่,	

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมด้านความเครียด	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลกำรศึกษำ:	กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย	49.4	±	10.4	ปี	(พิสัย	35-82	ปี)	เป็นเพศชาย	ร้อยละ	52.0		การ

บริโภคอาหารส่วนใหญ่		(ร้อยละ	71.7)	พบความเสี่ยงในระดับปานกลาง	ระดับกิจกรรมทางกายส่วนใหญ่	

(ร้อยละ	 60.1)	 อยู่ในระดับปานกลาง	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 43.9	 	 สูบบุหร่ีและร้อยละ	 38.9	 ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์	ซึ่งส่วนใหญ่ดื่มในระดับความเสี่ยงต�่า,	ร้อยละ	98.5	ไม่มีความเสี่ยงด้านความเครียด	

สรปุ:	ชนเผ่าปกาเกอะญอทีเ่ป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคความดันโลหติสงู	มีพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยูใ่นระดับ

เส่ียงปานกลาง	มีกจิกรรมทางกายอยูใ่นระดับปานกลาง	สองในห้าสบูบุหร่ีและด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์และ

เกอืบทัง้หมดมีความเครียดอยูใ่นระดับทีไ่ม่มีความเสีย่ง	การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเสีย่งด้านการบริโภคและ

เพิ่มกิจกรรมทางกายอาจช่วยลดอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ:	ภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง,	พฤติกรรมเสี่ยง,	ชนเผ่าปกาเกอะญอ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคควำมดันโลหิตสูงในชนเผ่ำปกำเกอะญอ

อ�ำเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่

ติดตอบทความ: ณัจฉรีญา จิตจักร โรงพยาบาลแมแตง เลขที่ 300 ม.7 ต.สันมหาพน อ.แมแตง จ.เชียงใหม 50150 

โทรศัพท: 053-104148 ตอ 333, E-mail: pazzynaka@hotmail.com
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บทน�ำ
	 โรคความดันโลหติสงูเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญของประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวง

สาธารณสุขพบว่า ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2556-2560 อัตรา

การป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

จาก12,342 เป็น 14,927 รายต่อแสนประชากร 

โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ 917 ต่อแสนประชากรในป ี

พ.ศ. 2558 เพิ่มเป็น 1,353 ต่อแสนประชากรในปี 

พ.ศ.2560 (1) นอกจากนี้ รายงานการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ปี พ.ศ. 2552 

และ 2557 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิต

สูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

21.4 เป็นร้อยละ 24.7 (2,3) แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุข

ได้ด�ำเนินการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

อย่างต่อเน่ืองในหลากหลายรูปแบบ แต่แนวโน้ม

อุบัติการณ์ของโรคก็ยังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 อ�ำเภอแม่แจ่ม จงัหวดัเชยีงใหม่ พบความชุก 

ของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จาก 7,580 

เป็น 8,535 รายต่อแสนประชากรในปี พ.ศ.2559 

และ 2561 ตามล�ำดับ ประชากรร้อยละ 87 เป็น 

ชนเผ่าปกาเกอะญอ มีวิถีการด�ำรงชีวิตที่แตกต่าง

จากคนพืน้ราบ นิยมบริโภคเนือ้สัตว์ทีมี่ไขมันสงูและ

อาหารประเภทหมักดอง ดื่มชา กาแฟ สูบบุหรี่ขี้โย

และไม่มีการออกก�ำลังกายในชมุชน ใน ปี พ.ศ.2559 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพสต.) แม่นาจร  

ได้คัดกรองจากประชากรอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป  

ใ น เ ขต รับผิ ดชอบ  พบความชุ กขอ งผู ้ ท่ี มี 

ความดันโลหติอยูใ่นกลุม่เสีย่งต่อโรคความดันโลหิตสงู  

(prehypertension) ถึงร้อยละ 67 ผู้วิจัยจึงสนใจ

ท่ีจะศึกษาประเด็นปัญหานี้และจากการทบทวน

วรรณกรรมไม่พบว่าเคยมีการศึกษาพฤติกรรมเส่ียง

ต่อโรคความดันโลหิตสูงของชนเผ่าปกาเกอะญอ 

มาก่อน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

พฤติกรรมเสี่ยงของชาวเผ่าปกาเกอะญอท่ีเป็น 

กลุ่มเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง เพื่อน�ำข้อมูลไป

เป็นแนวทางในการวางแผนป้องกันและลดอัตรา

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสมและ

สอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชนต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในประชากร

ชนเผ่าปกาเกอะญอ ในเขตรับผิดชอบของ รพสต.

แม่นาจร อ.แม่แจ่ม จ.เชียงใหม่ ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ

โรคความดันโลหิตสูง (มีความดันโลหิตขณะที่หัวใจ

บีบตวั 120-139 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหติ

ขณะท่ีหัวใจคลายตวั 80-89 มม.ปรอท) (3) 198 ราย ที่

สุม่เลือกออกมาจากประชากร 611 ราย ทีมี่ความดัน

โลหติอยู่ในกลุ่ม prehypertension จากการคัดกรอง

จากประชากรอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปใน ปี พ.ศ.2559 

โดยใช้ตารางเลขสุ่ม เกณฑ์คัดออกคือ ไม่สามารถ

สือ่สารโดยผ่านการแปลของล่าม และไม่ยนิยอมเข้า

ร่วมการวิจัย

	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการศึกษาคือ แบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 

ซื่งมีค�ำถาม 5 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร (ใช้แบบประเมินการเฝ้าระวังพฤติกรรม

สุขภาพ (4) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ), 

กิจกรรมทางกาย (ใช้แบบประเมินกิจกรรมทางกาย

ขององค์การอนามัยโลก Global Physical Activity 

Questionnaire: GPAQ) (5) , การสูบบุหรี่, การดื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ใช้แบบประเมินปัญหาการ

ดื่มสุรา, AUDIT) (6) และพฤติกรรมด้านความเครียด 

(ใช้แบบประเมินความเครยีดของกรมสขุภาพจติ) (7) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตวัอย่างอายุเฉล่ีย 49.4 ± 10.4 ปี (พสิยั 

35-82 ปี) เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.0 เกือบทั้งหมด

นบัถอืศาสนาคริสต์และมีสถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ  

96.5) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(ร้อยละ 46.5) มีรายได้ 20,001-40,000 บาทต่อปี
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=198)

               ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อายุ	 35 - 39 ปี 36 18.2

	 40 - 44 ปี 45 22.7

	 45 - 49 ปี 27 13.6

	 50 -54 ปี 32 16.2

	 55 - 59 ปี 28 14.1

	 60 ปีขึ้นไป 30 15.2

สถานภาพสมรส	 คู่ 191 96.5

	 	 	 หม้าย 5 2.5

	 	 	 โสด 2 1.0

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ 56 28.3

	 ประถมศึกษา 128 64.7

	 มัธยมศึกษา 12 6.0

	 ปริญญาตรี 2 1.0

อาชีพ	 เกษตรกร 181 91.4

	 รับจ้าง 10 5.1

	 ไม่ได้ท�ำงาน 7 3.5

รายได้เฉลี่ยต่อปีของครอบครัว

	 น้อยกว่า 20,000 บาท 10 5.1

	 20,001 – 40,000 บาท 143 72.2

	 40,001 – 60,000 บาท 39 19.7

	 มากว่า 60,000 บาท 6 3.0

โรคประจ�ำตัว    ไม่มี 190 96.0

	 	 โรคปอด 4 2.0

	 	 เบาหวาน 2 1.0

	 	 โรคไทรอยด์ 2 1.0

(ร้อยละ 72.2) เกือบทั้งหมดประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 91.4) และไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 96.0) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 
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	 การบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

พบความเสี่ยงในระดับปานกลาง (ร้อยละ 71.7) 

ระดับกิจกรรมทางกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน

กลาง (ร้อยละ 60.1) ส่วนใหญ่มีการท�ำงาน/ออกแรง

ท่ีมีความหนกัปานกลาง (ร้อยละ 77.3) โดยกิจกรรม

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามพฤติกรรมเสี่ยงและกิจกรรมทางกาย  

(n=198)

พฤติกรรม จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคอาหาร

	 เสี่ยงสูงมาก 11 5.6

	 เสี่ยงสูง 44 22.2

	 เสี่ยงปานกลาง 142 71.7

	 เสี่ยงต�่ำ  1 0.5

ระดับกิจกรรมทางกาย

	 มาก 29 14.6

	 ปานกลาง 119 60.1

	 น้อย 50 25.3

ลักษณะกิจกรรมทางกายในภายใน 1  สัปดาห์

   การท�ำงาน/ออกแรงที่มีความหนักค่อนข้างมาก 59 29.8

   การท�ำงาน/ออกแรงที่มีความหนักปานกลาง 153 77.3

   เดินหรือถีบจักรยานติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที 195 98.5

   เล่นกีฬาหรือออกก�ำลังกายในยามว่าง   2 1.0

สูบบุหรี่/ยาสูบ 87 43.9

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

           ดื่มในระดับเสี่ยงปานกลาง 19 9.6

           ดื่มในระดับเสี่ยงต�่ำ  58 29.3

พฤติกรรมด้านความเครียด

	 ไม่มีความเสี่ยง 195 98.5

	 สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด 3 1.5

จากการเดินทางร้อยละ 98.5 เป็นการเดินหรือถีบ

จักรยานไป-กลับจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง มีเพียง 

2 ราย (ร้อยละ 1.0) ที่เล่นกีฬาหรือออกก�ำลังกาย

ในยามว่าง (ตารางที่ 2)
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	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 43.9 มีพฤติกรรมสูบ

บุหร่ี โดยส่วนใหญ่สูบบุหร่ีขี้โย (ร้อยละ 86.2) ใน

ปริมาณ 1-3 มวนต่อวนั (ร้อยละ 49.4 ) กลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 38.9 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และส่วนใหญ่ 

ด่ืมในระดับความเสี่ยงต�่ำ  โดยส่วนใหญ่ด่ืมสุราพื้น

เมือง (ร้อยละ 68.8) ในปริมาณ 1-2 ด่ืมมาตรฐานต่อ

วัน (ร้อยละ 58.4) พฤติกรรมด้านความเครียดของ

กลุ่มตวัอย่างพบว่า เกือบทัง้หมดไม่มีความเส่ียงด้าน

ความเครียด (ร้อยละ 98.5 )

วิจารณ์
	 ประชากรชนเผ่าปกาเกอะญอ ที่เป็นกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารอยู่ในระดับเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ 

การถนอมอาหารด้วยเกลือ การกินเนื้อสัตว์ติดมัน

และด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีน�้ำตาลเป็นประจ�ำ  สอดคล้อง

กับการศึกษาภาวะความดันโลหิตสูงของประชากร

วัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในชุมชนชนบท (9) ที่พบว่า 

การบริโภคอาหารเค็ม ใส่ผงชูรส อาหารท่ีมีไขมัน

สูง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะความดันโลหิต

สูง กิจกรรมทางกายพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยลกัษณะกจิกรรมมาจากการประกอบ

อาชพีเป็นหลัก โดยเกือบจะไม่พบการออกก�ำลังกาย

ในกลุ่มตัวอย่างเลย สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ต�ำบล

บ้านปากคะยาง จงัหวดัสุโขทัย (10) ทีพ่บว่า ส่วนใหญ่

เป็นวัยท�ำงาน มีความสนใจในการออกก�ำลังกาย

น้อย เนื่องจากไม่มีเวลาว่างและอาชีพเกษตรกรที่

ต้องออกจากบ้านตัง้แต่เช้ากลับเข้าบ้านมืดค�ำ่ท�ำให้

เหนื่อยล้า 

	 การสูบบุหร่ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 43.9 

สบูบุหร่ี ในปริมาณทีน้่อย 1-3 มวนต่อวนั สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ธนาภรณ์ วงษา ที่พบว่า การสูบ

บุหร่ีมีความสัมพันธ์กับการมีระดับความดันโลหิตที่

เสีย่งต่อการเกิดโรคความดันโลหติสงูของประชาชน

ใน ต.จระเข้สามพนั อ.อูท่อง จ.สุพรรณบุรี (11) ในขณะ

ทีก่ลุ่มตวัอย่างร้อยละ 38.9 ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

โดยสามในสี่ของผู้ดื่มอยู่ในระดับความเสี่ยงต�่ำ และ

สามในห้าดื่มในปริมาณ 1-2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน ซึ่ง

แอลกอฮอล์มีผลต่อระบบหลอดเลอืดและหวัใจ ท�ำให้

เกิดภาวะความดันโลหิตสูง อัตราการเต้นของหัวใจ

เรว็ขึน้ เพิม่ระดับไขมันในเลือดและความเส่ียงต่อโรค

หัวใจขาดเลือด (12)

	 ความเครียดของกลุ ่มตัวอย ่ าง เ กือบ

ทั้งหมดอยู่ในระดับที่ไม่มีความเสี่ยง การพบปัญหา

ความเครียดท่ีต�ำ่อาจเนือ่งมาจากลกัษณะทางสังคม

ของชนเผ่าปกาเกอะญอเป็นลักษณะครอบครัวท่ีมี

ความสัมพันธ์อันดีต่อกันในครอบครัวและในชุมชน

แบบเครือญาติ ความเครียดส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก

ปัญหาทางเศรษฐกิจ การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่อง

ด่ืมแอลกอฮอล์ที่มีอยู่ในวิถีชีวิตอยู่แล้ว อาจจะเป็น

ช่วยลดความเครียดในประชากรกลุ่มนี้ ซึ่งจิตใจ

และอารมณ์มีผลต่อระดับความดันโลหิต ในขณะท่ี

มีภาวะเครียดอาจท�ำให้ความดันโลหิตสูงกว่าปกติ

ได้ถึง 30 มม.ปรอท (13)

สรุป
	 ชนเผ่าปกาเกอะญอ ที่มีภาวะ prehyper-

tension ประมาณสามในสี่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยูใ่นระดบัเสีย่งปานกลาง สองในห้าสบูบหุรี่

และด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ สามในห้ามีกิจกรรม

ทางกายอยู่ในระดับปานกลางและเกือบท้ังหมดมี

ความเครียดอยู่ในระดับท่ีไม่มีความเส่ียง การปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคและเพิ่ม

กิจกรรมทางกายอาจช่วยลดอตัราป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงในชุมชน
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Abstract

Background:	The	prevalence	of	hypertension	in	the	Mae	Chaem	District	has	been	increasing	in	

recent	years.	The	largest	population	of	this	ethnic	district	has	been	in	Pgaz	K’Nyau.	Two-thirds	of	

these	villagers	over	35	years	old	have	blood	pressure	levels	revealing	prehypertension.	

Objective:	To	study	the	risk	behaviors	among	the	Pgaz	K’Nyau	villagers	who	have	prehypertension	

blood	pressure	level.

Material and method:	This	descriptive	study	was	conducted	among	198	Pgaz	K’Nyau	villagers	with	

prehypertension	signs	who	lived	in	the	service	area	of	Mae	Na	Chon	Health	Promotion	Hospital.	

The	data	was	collected	by	using	a	5	topic	questionnaire	of	risk	behaviors:	harmful	food	consump-

tion;	lack	of	physical	activity;	tobacco	consumption;	alcohol	consumption	and;	emotional	stress.

Results:	The	mean	age	was	49.4	±	10.4	years	(range,	35-82)	and	52%	were	male.	Harmful	food	

consumption	behavior	was	found	in	71.7%	of	the	population	studied.	Lack	of	physical	activity	was	

found	in	60.1%	and	consumption	of	tobacco	was	found	in	43.9%,	which	showed	moderate	risk	

levels.	Consumption	of	alcohol	was	found	in	38.9%,	which	also	showed	moderate	risk	levels.	Most	

of	these	villagers	studied,	98.5%	showed	no	issues	from	emotional	stress.

Conclusion:	Two	of	the	most	significant	risks	of	prehypertension	in	the	villagers	of	Pgaz	K’Nyau	

were	harmful	food	consumption	and	lack	of	physical	activity.	Mid-level	risks	were	found	with	the	

consumption	of	alcohol	and	tobacco,	and	relatively	no	risk	from	emotional	stress.	Improvement	of	

these	risk	behaviors	could	be	successful	by	promoting	knowledge	of	harmful	foods,	tobacco,	and	

alcohol	along	with	information	of	the	devastating	effects	caused	to	the	body	from	these.	In	addition,	

implementation	of	physical	activity	programs	could	also	lessen	the	development	of	hypertension	

in	this	community.

Keywords:	prehypertension,	risk	behavior,	Pgaz	K’Nyau,	ethnic
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