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บทคัดย่อ 

	  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการสำ�รวจเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป ในเขตจังหวัดอุดรธานี จำ�นวน 532 คน คัดเลือกโดยการ
สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้สัมภาษณ์จากแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง ผ่านการตรวจสอบค่า
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ซ่ึงได้ค่าอัลฟ่าของครอนบาชเท่ากับ 0.87 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์ 

	 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 71.56 อายุเฉล่ีย 56 ± 7.12 ปี อาชีพเกษตรกรรม
ร้อยละ 72.37 และร้อยละ 87.97 มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จากการประเมินสถานการณ์พบว่าผู้ป่วยความดัน โลหิต
สูงความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 25.19 (95%CI: 21.55-29.10) และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ ความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ได้แก่ เพศหญิง (adj. OR 
= 6.09, 95%CI: 2.62-14.12) อายุหกสิบปีข้ึนไป (adj. OR =4.38, 95%CI: 2.36-8.11) สถานภาพสมรสโสด หม้าย หย่าร้าง 
(adj. OR =2.88, 95%CI: 1.53-5.42) การออกกำ�ลังกายน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ (adj. OR =3.86, 95%CI: 2.20-6.71) 
ดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 25 (adj. OR =3.25, 95%CI: 1.88-5.62) ระดับไขมันแอลดีแอล ≥ 100 มก./ดล. (adj. 
OR =8.42, 95%CI: 3.43-20.69) ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ≥ 150 มก./ดล. (adj. OR = 5.49, 95%CI: 3.09-9.72) และทักษะ
การตัดสินใจในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ต่ํา-ปานกลาง (adj. OR =2.95, 95%CI: 1.67-5.22)

	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพและเน้นการพัฒนาทักษะการตัดสินใจ และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การการออกกำ�ลังกาย บริโภคอาหารท่ีมีไขมันต่ํา การควบคุมน้ําหนัก โดยเฉพาะผู้ป่วยเพศหญิง วัยสูงอายุและไม่มีคู่สมรส 
เพ่ือลดความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด

คำ�สำ�คัญ: ความเส่ียงหัวใจและหลอดเลือด, ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง, ความฉลาดทางสุขภาพ
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Abstract 

		  This cross-sectional analytical study aimed to identify the situation and factors associated with                       

risks of cardiovascular disease among hypertension patients. Multi-stage random sampling was applied                  

to select 532 hypertension patients aged 40 years and over in Udon Thani province. All patients were                    

interviewed using the structured questionnaire. The questionnaire was validated for content by three                    

experts and tested for reliability with Cronbach alpha of 0.87. The data were analyzed by using both                   

descriptive statistics and multiple logistic regression analysis. 

		  The results showed that most of the samples were female, (71.56%), farmer (72.37%, with average 

age of 56 ± 7.12) years old and had universal health coverage (87.97 %). About a quarter of these                                

hypertension patients had risk of cardiovascular disease (25.19%; 95%CI: 21.55-29.10). The factors that                  

were significance associated (p<0.05) with risk of cardiovascular disease among these hypertensive                              

patients were female (adj. OR = 6.09, 95%CI: 2.62-14.12), age≥ 60 years old (adj. OR =4.38, 95%CI:                               

2.36-8.11), being single, divorce or separate (adj. OR =2.88, 95%CI: 1.53-5.42), exercise < 3days per                                 

week (adj. OR =3.86, 95%CI: 2.20-6.71), BMI ≥ 25 (adj. OR =3.25, 95%CI: 1.88-5.62), LDL > 100 mg./dl.                          

(adj. OR =8.42, 95%CI: 3.43-20.69), Triglycerides > 150 mg./dl. (adj. OR = 5.49, 95%CI: 3.09-9.72) and had  

low to moderate levels of decision-making skills (adj. OR =2.95, 95%CI: 1.67-5.22)

		  Hypertension patients should be promoted for health especially focusing on developing                                           

decision making skills to protect cardiovascular disease, behaviors modification on exercise, reduce                             

fact consumption, weight control. The special attention should be given to female, older persons who                    

do not have spouse. These risks control should help reducing risks of cardiovascular disease among                             

hypertension patients.

Keywords: cardiovascular risk, hypertension patient, health literacy.
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บทนำ�
	 องค์การอนามัยโลกรายงานสถานการณ์โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด (Cardiovascular disease, CVD) เป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับหน่ึงของประชากรโลก โดยมีอัตราการเสีย

ชีวิตสูงถึงปีละ 17.5 ล้านคน ในปี ค.ศ.2012 และซ่ึงอัตราการ

เสียชีวิตดังกล่าว 6 ล้านคนเป็นผู้เสียชีวิตในช่วงอายุไม่เกิน                      

70 ปี (World Health Organization, 2016) และในปี                      

พ.ศ. 2573 แนวโน้มอัตราการเสียชีวิตของคนในท่ัวโลก จาก                

โรคน้ีจะเพ่ิมสูงข้ึนถึง 23.6 ล้านคน (American Heart              

Association, 2015) 

	 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดกับระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ได้แก โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอด

เลือดสมองใหญ่หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต และจากข้อมูลทางสถิติ

พบว่า โรคหัวใจและหลอดเลือดเก่ียวข้องกับหลายปัจจัย                  

เส่ียงท่ีปรับเปล่ียนหรือแก้ไขไม่ได้ (non modifiable factors) 

เช่น อายุ เพศ ประวัติครอบครัว และเช้ือชาติ (Punset, 

Klinthuesin, Kingkaew, & Wongmaneeroj, 2013).                          

แต่ยังมีปัจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได้ (modifiable factors)                  

ซ่ึงเป็นปัจจัยด้านพฤติกรรม เช่น ภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน             

โดยประเทศไทย พบว่า ความชุกของภาวะอ้วน มีค่า Body 

Mass Index (BMI) มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีแนว

โน้มสูงข้ึน โดยเฉพาะเพศหญิงเพ่ิมจากร้อยละ 34.4 เป็น

ร้อยละ 40.7 ส่วนเพศชายเพ่ิมจากร้อยละ 22.5 เป็นร้อยละ 28.4

ค่า BMI ท่ีสูงข้ึนส่งผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

ภาวะความดันโลหิตสูง พบความชุกร้อยละ 22.0 ภาวะน้ําตาล

สูง พบความชุกร้อยละ 6.9 ภาวะไขมันในเลือด พบความชุก

ร้อยละ 21.7 พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย พบออกกำ�ลังกาย

ไม่เพียงพอ ความชุกร้อยละ 18.5 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน

ประชากรไทย พบความชุกร้อยละ 38.7 (Nakapong, 

Srichang, & Jumprakarw, 2010). และพฤติกรรมการบริโภค

แอลกอฮอล์ การด่ืมสุรามากเกินขนาดท่ีกำ�หนดจะส่งผลต่อ

ความดันโลหิต (Association of Hypertension of Thailand, 

2015). และยังมีการศึกษาพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง                      

มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 3-4 เท่า และโรคหลอดเลือด

ของสมอง 7 เท่า จากความดันโลหิตท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆ 10 มิลลิเมตร

ปรอท เม่ือเทียบกับผู้ท่ีมีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

(Vasan, Larson, Leip, Kannel, & Levy, 2001).

 	 การศึกษาปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดในจังหวัด

อุดรธานี พบว่า อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง และโรค

หลอดเลือดในสมองในปี 2557 สูงเป็นอันดับ 3 รองจากมะเร็ง

ทุกชนิดและอุบัติเหตุ โดยในปี 2555 -2557 พบอัตราตายคือ 

23.44, 26.46, 32.99 ตามลำ�ดับซ่ึงพบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึน 

(Udonthani Provincial Health Office, 2015) และอัตรา

ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ปี 2559 พบว่า อัตราป่วย

สูงท่ีสุด คือ กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป 280.74 ต่อแสนประชากร 

รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 50-59 ปี 108.69 ต่อแสนประชากร 

และกลุ่มอายุ 40-49 ปี 45.18 ต่อแสนประชากร อัตราป่วย

ด้วยความดันโลหิตสูง อัตราป่วยสูงท่ีสุด คือ กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึน

ไปร้อยละ 34.80 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 50-59 ปีร้อยละ 17.64 

และกลุ่มอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 6.23 โดยมีอัตราผู้ป่วยรายใหม่

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในปี 2558 ถึง 351.23 ต่อแสน

ประชากร(Udonthani Provincial Health Office, 2015)  

ซ่ึงสูงมาก ดังน้ันถ้าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีภาวะความ

โลหิตสูง ประกอบกับมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น 

การไม่ออกกำ�ลังกาย การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม จะมีโอกาส

การเกิดภาวะแทรกซ้อนคือโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึง                  

ทวีความรุนแรงและเสียชีวิตหรือพิการเร็วข้ึน เน่ืองจากยังไม่มี

การศึกษาเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงของโรคโรคหัวใจและหลอดเลือด

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดอุดรธานี จึงมีความ

จำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีจะศึกษาถึงสถานการณ์ และปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะได้นำ�

ผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนป้องกันและ

ควบคุมอุบัติการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด และผู้ท่ีมีโอกาส

เส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถจัดการตนเอง เพ่ือลด

ปัจจัยเส่ียงและปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องเหมาะสม 

	 วัตถุประสงค์

 	 1. 	เพ่ืออธิบายสถานการณ์ความเส่ียงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน จังหวัด

อุดรธานี

	 2. 	เพ่ือระบุปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง ในจังหวัดอุดรธานี
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิง

วิเคราะห์ (Cross sectional analytical study) เพ่ืออธิบาย

สถานการณ์และระบุปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคความดัน                

โลหิตสูง จังหวัดอุดรธานีโดยมีข้ันตอนการดำ�เนินการวิจัยดังน้ี

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป ท่ีข้ึนทะเบียนการ                  

รักษาและอาศัยอยู่ในจังหวัดอุดรธานี จำ�นวน 99,890 คน 

(Udonthani Provincial Health Office, 2016) ใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multistage random sampling) 

คำ�นวณโดยใช้สูตรคำ�นวณตัวอย่างสำ�หรับกรณีวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร Multivariable analysis 

ใช้สถิติ Multiple logistic regression โดยกำ�หนดค่า α 0.05 

และ ß 0.20 ได้จำ�นวน 266 คน
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และปรับขนาดตัวอย่างสำ�หรับการวิเคราะห์ Multiple logistic 

regression (Hsieh,et al, 1998)
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โดยเลือก ρ = 0.5 เน่ืองจากค่า VIF = 2.00 แสดงว่าตัวแปร

แต่ละตัวมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตัวอ่ืนๆ อยู่ในระดับท่ียอมรับ

ได้จำ�นวนตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีคือ 532 คน

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ในการศึกษาการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยขอรับการพิจารณา

และรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว               

เม่ือวันท่ี 14 เดือน มิถุนายน พ.ศ.2560 เลขท่ี HE602143 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย	

	 เคร่ืองมือท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน เพ่ือใช้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงได้แก่ แบบสอบถาม แบบบันทึกข้อมูลการ

รักษาจากเวชระเบียน และแบบประเมินต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

 
 
 
 
 
 
 

1.   
2.   
3.  
4.  
5.  

 

 

 (Health Literacy)

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 1. 	แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ข้อมูล

ท่ัวไปทางคุณลักษณะประชากร ปัจจัยกำ�หนดด้านสังคม

เศรษฐกิจและส่ิงแวดล้อม ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ              

ปัจจัยด้านความเครียด และความฉลาดทางสุขภาพ (Health 

Literacy)

	 2. 	แบบบันทึกข้อมูลการรักษาจากเวชระเบียน 

ได้แก่ ระดับคลอเรสเตอรอล ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ ระยะเวลา

การป่วย โรคอ่ืนๆ และการควบคุมระดับความดันโลหิต

	 3. 	แบบบันทึกข้อมูลการตรวจร่างกาย ได้แก่                    

น้ําหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว และความดันโลหิต		

	 4. 	แบบประเมินต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า โดยใช้ตารางสี (color chart)               

ขององค์การอนามัยโลก ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีใช้ในเขตเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้กลุ่มบี 

	 การดำ�เนินการวิจัย

	 1. 	 ผู้วิจัยเตรียมพ้ืนท่ีโดยการประชุมช้ีแจงราย

ละเอียดการเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือเก็บ

รวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง จังหวัดอุดรธานีจำ�นวน 532 คน 

	 2.	 ดำ�เนินคัดกรองโดยการซักประวัติ และตรวจ

ร่างกาย คือ ช่ังน้ําหนัก วัดส่วนสูง รอบเอว และการตรวจวัด

ความดันโลหิต คัดลอกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และให้

กลุ่มตัวอย่างกรอกแบบสอบถามหย่อนแบบสอบถามลงใน

กล่องทึบ ท้ังน้ีเพ่ือให้อาสาสมัครมีอิสระในการตอบแบบ 

สอบถามและรักษาความลับของอาสาสมัครเม่ือเก็บรวบรวม

แบบสอบถามเรียบร้อย ต้องตรวจสอบความเรียบร้อยของ

แบบสอบถามท่ีได้รับแล้วคิดเฉพาะแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์มา

วิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปประมวลผล

แล้วนำ�แบบสอบถามท่ีรวบรวมได้ดำ�เนินการตามวัตถุประสงค์

ท่ีต้องการวิจัย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 

 	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้อธิบาย

คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส รายได้ อาชีพ การมีประวัติบุคคลในครอบครัว

และญาติสายตรงป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ปัจจัยด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยด้านความเครียด ปัจจัยเส่ียงทาง

สรีรวิทยา ความฉลาดทางสุขภาพ กับความเส่ียงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือด กรณีข้อมูลแจงนับใช้สถิติการแจกแจง

ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) กรณีข้อมูลต่อ

เน่ืองใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                    

(Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด 

(Maximum) และค่าต่ําสุด (Minimum)

	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้

วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด

อุดรธานี โดยในการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีการแปลผลคือกลุ่มเส่ียงต่ํา 

หมายถึง ผู้ท่ีผลประเมินโอกาสเส่ียงจากตารางสีน้อยกว่าร้อยละ 

10 และกลุ่มเส่ียงสูง หมายถึง ผู้ท่ีผลประเมินโอกาสเส่ียงจาก

ตารางสีมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 หาความสัมพันธ์โดย

การวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงแบบตัวแปรเดียว (Bivariate analysis) 

ด้วยสถิติ Simple logistic regression เป็นการวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรอิสระทีละคู่ 

โดยไม่คำ�นึงถึงผลกระทบของตัวแปรอ่ืนๆ ผลท่ีได้คือ ค่า Crude 

odds ratio 95%CI และ p-value ซ่ึงเป็นวิธีการเบ้ืองต้นใน

การใช้สำ�หรับคัดตัวแปรเข้าในโมเดล โดยจะคงตัวแปรอิสระท่ี

มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม ท่ีค่า p-value < .25 (Hosmer 

& Lemeshow,2000) แล้วทำ�การวิเคราะห์หลายตัวแปร             

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย พหุโลจิสติก (Multiple logistic 

regression) ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบเอาออกทีละตัว 

(Backward elimination) โดยขจัดตัวแปรท่ีมีค่า p-value 

>.05 ออกทีละตัวแปร จนกว่าจะไม่สามารถตัดตัวแปรใดๆ

ออกจากโมเดลได้เน่ืองจากไม่มีตัวแปรใดมีค่า p-value >.05 

ถือเป็นโมเดลสุดท้าย ท่ีจะอธิบายถึงปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์  

กับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดอุดรธานี โดยนำ�เสนอขนาด

ความสัมพันธ์ (Magnitude of effect) ค่า Adjust OR               

พร้อมช่วงเช่ือม่ัน 95% Confidence interval.

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงของจังหวัดอุดรธานี จำ�นวน 532 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 72.93 มีอายุเฉล่ีย 56.05 ± 7.12 ปี สถานภาพ
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ส่วนใหญ่สมรสแล้ว ร้อยละ 87.41 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

ศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 83.83 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 72.37 มัธยฐานรายได้ต่อเดือน 4,000 

บาทต่อเดือน รายได้ต่ําสุด 300 บาทและ รายได้สูงสุด 44,000 

บาทต่อเดือน พบมีประวัติป่วยด้วยโรคเร้ือรังของบุคคลใน

ครอบครัวและญาติสายตรง ร้อยละ 67.27 ด้านค่าใช้จ่ายใน

การรักษา พบมีมัธยฐานค่ารักษาพยาบาล 30 บาทต่อเดือน ค่า

รักษาพยาบาล ตํา่สุด ไม่เสียค่ารักษาพยาบาล และค่ารักษา

พยาบาลสูงสุด 2,000 บาทต่อเดือน มัธยฐานค่าเดินทางในการ

รักษา 200 บาทต่อเดือน ค่าเดินทางต่ําสุด ไม่เสียค่าเดินทาง 

และค่าเดินทางสูงสุด 2,000 บาทต่อเดือน และมัธยฐานค่า              

ใช้จ่ายของผู้ดูแล เฉล่ีย 200 บาทต่อเดือน ไม่เสียค่าใช้จ่าย                 

ของผู้ดูแล และค่าใช้จ่ายของผู้ดูแล สูงสุด 5,000 บาทต่อเดือน 

รายละเอียดในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  	จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจังหวัดอุดรธานี จำ�แนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=532)	

	 คุณลักษณะบุคคล	 จำ�นวน		  ร้อยละ

1. 	 เพศ		

		  ชาย		  144		  27.07

		  หญิง		  388		  72.93

2.	 อายุ

		  40-59 ปี		  444		  83.46

		  60 ปี ข้ึนไป		 88		  16.54

		  Mean ± SD		  56.05 ± 7.12

		  Median (Min : Max)		  56 (38:80)

3. 	 สถานภาพสมรส		

		  โสด		  18		  3.38

		  สมรส		  465		  87.41

		  หม้าย		  35		  6.58

		  หย่า/ร้าง		  14		  2.63

4. 	 ระดับการศึกษา		

	  	 ไม่ได้ศึกษา		  2		  0.38

 		  ประถมศึกษา	 446		  83.83

 		  มัธยมศึกษา/ปวช.	 70		  13.16

 		  ปวส./อนุปริญญา 	 4		  0.74

 		  ปริญญาตรี		  7		  1.32

 		  ปริญญาโท หรือสูงกว่า	 3		  0.68

5. 	 อาชีพ				  

		  เกษตรกรรม	 385		  72.37

		  ค้าขาย		  35		  6.58

		  รับจ้าง		  51		  9.59

		  รับราชการ		  6		  1.13

		  ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 43		  8.08

		  อ่ืนๆ	 	 12		  2.26
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	 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคมและภาวะสุขภาพ พบว่า 

ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาล เป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

30 บาท ร้อยละ 89.60 ได้รับข้อมูลข่าวสารหรือการอบรม              

ให้ความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 80.88             

การรักษาพยาบาลและติดตามผลการรักษาจากบุคลากร

สาธารณสุขในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.84 ด้านการให้คำ�

ปรึกษาในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับ                 

ปานกลาง ร้อยละ 60.90 มีการเลือกใช้บริการสุขภาพแบบ

สถานบริการของรัฐบาล เช่น รพ.สต. โรงพยาบาลของรัฐบาล 

ร้อยละ 99.40 และด้านภาระหน้ีสิน พบมีปัญหาหน้ีสินใน             

ระดับน้อย ร้อยละ 52.63 

	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า มีการ

รับประทานอาหารรสเค็มมากท่ีสุดคือ รับประทาน 1-2 วันต่อ

สัปดาห์ ร้อยละ 30.45 การรับประทานอาหารรสหวานมาก

ท่ีสุดคือ รับประทาน 1-2 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 39.29 ส่วน

ใหญ่รับประทานอาหารมัน/กะทิ 1-2 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 

44.92 รับประทานผักทุกวันร้อยละ 58.65 รับประทานผลไม้

ทุกวัน ร้อยละ 42.67 ด้านการออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 30 นาที 

มีการปฏิบัติมากท่ีสุดคือ ปฏิบัติทุกวัน ร้อยละ 28.38 ส่วนใหญ่

ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 64.10                   

และ 78.95

	 ปัจจัยด้านความเครียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีระดับความเครียด ปกติ/ไม่เครียด ร้อยละ 58.83 รองลงมา

คือ ต่ํากว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 23.12 และเครียดสูงกว่าปกติ

เล็กน้อย ร้อยละ 8.46

	 ปัจจัยเส่ียงทางสรีรวิทยาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า

หรือเท่ากับ 25 kg/m2 ร้อยละ 53.01 เฉล่ีย 25.68 ± 4.19 

ตารางท่ี 1  	จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจังหวัดอุดรธานี จำ�แนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=532) (ต่อ)

	 คุณลักษณะบุคคล	 จำ�นวน		  ร้อยละ

6. 	 รายได้		

		  น้อยกว่า 5,000 บาท	 377		  70.86

		  5,001-9,999 บาท	 116		  21.80

		  10,000 บาทข้ึนไป	 39		  7.33

		  Mean ± SD		  4,020.86 ± 4877.47

		  Median (Min : Max)		  3,000 (300:44,000)

7. 	 ประวัติป่วยด้วยโรคเร้ือรังของบุคคลในครอบครัวและญาติสายตรง

		  มี		  344		  64.66

		  ไม่มี 		  188		  35.34

8. 	 ค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อคร้ัง 		

		  ค่ารักษาพยาบาล (บาทต่อเดือน)		

		  Mean ± SD		  99.38 ± 397.14

		  Median (Min : Max)		  30 (0 : 2,000)

		  ค่าเดินทางในการรักษา (บาทต่อเดือน)		

		  Mean ± SD		  231.18 ± 390.03

		  Median (Min : Max)		  100 (0 : 2,000)

		  ค่าใช้จ่ายของผู้ดูแล (บาทต่อเดือน)		

		  Mean ± SD		  248.68 ± 547.53

		  Median (Min : Max)		  0 (0 : 5,000)
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รอบเอว มากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตรในหญิง หรือ 

มากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตรในชาย ร้อยละ 64.10 เฉล่ีย 

83.16 ± 7.98 เซนติเมตร มีระดับคลอเรสเตอรอลเอลดีแอล 

(LDL cholesterol) มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร ร้อยละ 72.74 เฉล่ีย 124.04 ± 36.15 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร และมีระดับไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ในเลือด 

มากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 56.77 

เฉล่ีย 195.87 ± 112.17 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ด้านระยะเวลา

การป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่าระยะเวลาในการ                 

ป่วยมากท่ีสุดคือ น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 53.57 เฉล่ีย                            

6.51 ± 4.33 ปี มีโรคร่วมมากท่ีสุดคือ ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 

35.90 รองลงมาคือ เบาหวาน ร้อยละ 23.12 และเบาหวาน

และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 19.92 ส่วนใหญ่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิต 3 เดือนย้อนหลังได้ ร้อยละ 81.58 

	 ปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  

พบว่า ส่วนใหญ่ด้านความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.16 เฉล่ีย 72.35 

± 11.39 คะแนน ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ             

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.16 เฉล่ีย 18.91 ± 3.35 

คะแนน มีทักษะการส่ือสารในระดับมาก ร้อยละ 51.50 เฉล่ีย 

18.65 ± 2.48 คะแนนมีทักษะการตัดสินใจในระดับมาก              

ร้อยละ 52.26 เฉล่ีย 17.55 ± 3.40 คะแนน มีการจัดการเง่ือนไข

ทางสุขภาพของตนเองในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.95                   

เฉล่ีย 17.28 ± 3.12 คะแนน และมีการรู้เท่าทันส่ือและ

สารสนเทศในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.94 เฉล่ีย 17.01 ± 

4.58 คะแนน

	 ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

	 ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด                      

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า ส่วนใหญ่มีความเส่ียงต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ 74.81 

(95%CI =70.90-78.45) รองลงมาคือระดับปานกลาง                       

ร้อยละ 18.05 (95%CI =14.87-21.58) ระดับสูง ร้อยละ 4.70 

(95%CI =3.06-6.86) ระดับสูงมาก ร้อยละ 1.50 (95%CI 

=0.65-2.94) และอันตราย ร้อยละ 0.94 (95%CI =0.30-2.18) 

ตามลำ�ดับ รายละเอียดในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 	จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จังหวัดอุดรธานี จำ�แนกตามความเส่ียงต่อการเกิด โรคหัวใจและหลอด

	 เลือด (n=532) 

	 ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	  จำ�นวน	 ร้อยละ	 95% CI

 	 ต่ํา		  398	 74.81	 70.90-78.45

 	 ปานกลาง		  96	 18.05	 14.87-21.58

 	 สูง		  25	 4.70	 3.06-6.86

 	 สูงมาก		  8	 1.50	 0.65-2.94

 	 อันตราย		  5	 0.94	 0.30-2.18
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ตารางท่ี 3 	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในการหาปัจจัยท่ีมีความ

	 สัมพันธ์หลายตัวแปร (Multivariable analysis) (n= 532) 

	 ปัจจัย	 จำ�นวน	 % ของผู้ท่ี	 Crude	 Adj.			 

			   เส่ียง CVD	 OR	 OR	 95% CI	 P-value

1.	 เพศ						    

 		  ชาย	 137	 7.30	 1	 1		  <.001

 		  หญิง	 395	 31.39	 5.81	 6.09	 2.62-14.12	

2. 	 อายุ						   

		  40-59 ปี	 444	 19.59	 1	 1		  <.001

		  60 ปีข้ึนไป	 88	 53.41	 4.40	 4.38	 2.36-8.11	

3.	 สถานภาพ						    

		  สมรส	 465	 22.15	 1	 1		  .001

		  โสด,หม้าย,หย่า/ร้าง	 67	 46.27	 3.03	 2.88	 1.53-5.42	

4. 	 การออกกำ�ลังกาย						    

		  ออกกำ�ลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์ข้ึนไป	 372	 20.43	 1	 1		  <.001

		  ออกกำ�ลังกายน้อยกว่า 

		  3 วันต่อสัปดาห์	 160	 36.25	 2.21	 3.86	 2.20-6.71	

5. 	 ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)						    

		  น้อยกว่า 25	 250	 17.20	 1	 1		  <.001

		  มากกว่าหรือเท่ากับ 25	 282	 32.27	 2.29	 3.25	 1.88-5.62	

6. 	 ไขมันแอลดีแอล						      <.001

 		  < 100 มก./ดล.	 145	 5.52	 1	 1		

 		  ≥ 100 มก./ดล.	 387	 32.56	 8.26	 8.42	 3.43-20.69	

7. 	 ระดับไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ในเลือด						      <.001

 		  < 150 มก./ดล.	 230	 14.35	 1	 1		

 		  ≥ 150 มก./ดล.	 302	 33.44	 2.99	 5.49	 3.09-9.72	

8.	 ทักษะการตัดสินใจ						      <.001

 		  ดี	 221	 14.03	 1	 1		

 		  ต่ํา-ปานกลาง	 311	 33.12	 3.03	 2.95	 1.67-5.22	
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	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์หลายตัวแปร (Multi-

variable analysis) พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยความดันโลหิต

สูง จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ได้แก่ 

เพศหญิง (adj. OR = 6.09, 95%CI: 2.62-14.12) อายุ 60 ปี

ข้ึนไป (adj. OR =4.38, 95%CI: 2.36-8.11) สถานภาพสมรส

โสด หม้าย หย่าร้าง (adj. OR =2.88, 95%CI: 1.53-5.42)                

การออกกำ�ลังกายน้อยกว่า3 วันต่อสัปดาห์ (adj. OR = 3.86, 

95%CI: 2.20-6.71) ดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 25 (adj. 

OR =3.25, 95%CI: 1.88-5.62) ระดับไขมันแอลดีแอล ≥ 100 

มก./ดล. (adj. OR =8.42, 95%CI: 3.43-20.69) ไตรกลีเซอไรด์

ในเลือด ≥ 150 มก./ดล. (adj. OR = 5.49, 95%CI: 3.09-9.72) 

และทักษะการตัดสินใจ ต่ํา-ปานกลาง (adj. OR =2.95, 95%CI: 

1.67-5.22) 

อภิปรายผลการวิจัย 
	 สถานการณ์ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จังหวัดอุดรธานี จากการ

ศึกษาความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ                         

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจังหวัดอุดรธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง                

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง 

40-59 มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีรายได้ต่อเดือนค่อนข้างน้อย

คือ น้อยกว่า 5,000 บาทแต่มีปัญหาหน้ีสินอยู่ในระดับน้อย                   

ซ่ึงสิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่คือ สิทธิหลัก ประกันสุขภาพ 

30 บาท และส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารหรือการอบรม

ให้ความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้รับการ                        

การติดตามการรักษาและการให้ความปรึกษาจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง

	 กลุ่มตัวอย่าง ความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

กลุ่มต่ํา จำ�นวน 398 คน (ร้อยละ 74.81) มีความเส่ียงต่อโรค

หัวใจและหลอดเลือดกลุ่มเสียงสูง จำ�นวน 134 คน (ร้อยละ 

25.19) แบ่งเป็นระดับเส่ียงปานกลางจำ�นวน 96 คน (ร้อยละ 

18.05) เส่ียงสูงจำ�นวน 25 คน (ร้อยละ 4.70) สูงมากจำ�นวน 

8 คน (ร้อยละ 1.50) และเส่ียงอันตราย จำ�นวน 5 คน (ร้อยละ 

0.94) โดยพบว่าเพศหญิงมีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด

สูงร้อยละ 31.39 ผู้ป่วยท่ีต้องอยู่คนเดียวคือโสด หรือหย่า แยก 

มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง ถึงร้อยละ 46.27 

และกลุ่มท่ีไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารหรือการอบรมน้อย มีความ

เส่ียงหัวใจและหลอดเลือด ถึงร้อยละ 26.87 และ พบการป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังของบุคคลในครอบครัวและญาติสายตรง และพบ

ว่าผู้ท่ีมีปัญหาหน้ีสินในระดับมาก มีความเส่ียงหัวใจและหลอด

เลือด ถึงร้อยละ 32.26 พบว่ามีโรคร่วม (Comorbidity) คือ      

ไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวาน ทำ�ให้มีความเส่ียงสูงเพ่ิมข้ึน 

และด้านสรีรวิทยาพบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีรอบเอวเกิน

เกณฑ์ มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ และพบว่าส่วนใหญ่มีระดับ    

ไขมันแอลดีแอลสูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 72.74 และไตรกลีเซอไรด์

สูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 56.77 และเม่ือพิจารณาด้านพฤติกรรม

สุขภาพมีพฤติกรรมมีการรับประทานอาหารเค็ม อาหารมัน 

ด้านการออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ การด่ืมเหล้า และสูบบุหร่ี     

ซ่ึงส่งผลต่อการมีสรีรวิทยาท่ีไม่ดี (Pityapinyo,et al., 2015) 

โดยในด้านพฤติกรรมด้านสุขภาพมีการเตรียมตัวก่อนก่อนเข้า

สู่วัยสูงอายุในด้านสุขภาพค่อนข้างน้อย ซ่ึงพบว่าวัยก่อนสูง               

อายุมีน้ําหนักเกินหรืออ้วน มีการบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อ

สุขภาพโดยเฉพาะอาหารรสเค็มจัด (Potipiti, 2009).

	 ท้ังน้ี เม่ือพิจารณาในด้านความฉลาดทางสุขภาพ               

พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้และความเข้าใจอยู่ในรับปานกลาง                 

ร้อยละ 50.56 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพในระดับ               

ปานกลาง ด้านทักษะการส่ือสารอยู่ในระดับดี ร้อยละ 51.50 

ด้านการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับ                

ปานกลาง ร้อยละ 60.53 และด้านการรู้เท่าทันส่ือและ

สารสนเทศ อยู่ในระดับปานกลางอยู่ท่ี 50.94 โดยพบว่า                 

ด้านทักษะการตัดสินใจ ในระดับปานกลางลงมา มีโอกาสเส่ียง

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด มากกว่าระดับสูง ซ่ึงน่าจะเป็น              

ผลมาจากตัดสินใจท่ีดีการดูแลตนเอง หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง

ต่างๆ จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมท่ีดี นำ�ไปสู่การมีสรีรวิทยาท่ี

ดีส่งผลการลดความเส่ียงของหัวใจและหลอดเลือด และปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดอุดรธานี ได้แก่

 	 1)	 เพศ พบมีความสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จังหวัด

อุดรธานี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง เพศหญิง มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ                

หลอดเลือดเป็น 6.09 เท่าของเพศชาย (95%CI: 2.62-                       



วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561 129129

14.12 ; p-value = .001) เน่ืองจากเพศหญิงมีการรับประทาน

อาหารมันและหวานมากกว่าเพศชาย และออกกำ�ลังกาย               

น้อยกว่า มีดัชนีมวลกายและรอบเอวเกินเกณฑ์สูงกว่าเพศชาย 

ซ่ึงมีต่อความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึง

สอดคล้องการศึกษาของ Potipiti ,2009. พบว่า เพศมีความ

สัมพันธ์กับภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

	  2)	 อายุ พบมีความสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จังหวัด

อุดรธานี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 โดยผู้ป่วยความ                

ดันโลหิตสูง อายุ 60 ปีข้ึนไป มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเป็น 4.38 เท่าของผู้ท่ีมีอายุ 40-59 ปี (95%CI: 

2.36-8.11; p-value = .001) จากการอายุท่ีมากข้ึน จะส่งผล 

ให้อวัยวะต่างๆ รวมไปถึงหลอดเลือดโคโรนารีย์ มีประสิทธิภาพ

ในการทำ�งานลดลง เกิดภาวะเส้นเลือดแข็งตัว (Atheroscle-

rosis) และตีบตันได้ง่ายมากข้ึนทำ�ให้มีความเส่ียงสูงข้ึน                

(Tuntigosum, 2015) 

	 3)	 สถานภาพ พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ท่ีโสด 

หม้าย หย่า/ร้าง มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดเป็น 2.88 เท่าของผู้ท่ีมีสถานภาพสมรส (95%CI: 1.53-

5.42 ; p-value = .001) จากการท่ีต้องอยู่คนเดียว ไม่มีผู้คอย

กระตุ้น ให้กำ�ลังใจให้มีพฤติกรรมท่ีเมาะสม ซ่ึงสนับสนุนโดย

การการศึกษาของ (Ponlar., 2013) พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจคือ สถานภาพสมรสเป็นโสด อย่าง      

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) เน่ืองจากผู้โสด หม้าย หย่า/ร้าง 

ส่วนใหญ่ต้องอยู่คนเดียวจะโดดเด่ียวและเหงา ทำ�ให้เกิด

ความเครียดและซึมเศร้า ประกอบกับคนท่ีสถาพสมรสจะ

สามารถช่วยใจใส่แบ่งเบาภาระและให้กำ�ลังใจในการส่งเสริมสุขภาพ 

(Tongtiam, Tantikosoom, and Jitpanya., 2016).

	 4)	 การออกกำ�ลังกาย พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิต

สูง ออกกำ�ลังกายน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ มีโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น 3.86 เท่าของผู้ท่ีออก

กำ�ลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์ (95%CI: 2.20-6.71; p-value = 

.001) เน่ืองจาก การออกกำ�ลังกายทำ�ให้กล้ามเน้ือของ                   

หลอดเลือดและหัวใจมีความแข็งแรงเพ่ิมข้ึน ส่งผลการบีบตัว

ของหัวใจเพ่ือนำ�เลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ดี ลด

การเกาะจับตัวของไขมันในผนังหลอดเลือด และช่วยเพ่ิมระดับ

ไขมันชนิด HDL-cholesterol จึงสามารถลดอัตราเส่ียงใน               

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Corbin, Corbin, Welk, & 

Welk, 2008)

	 5)	 ดัชนีมวลกาย พบว่าความสัมพันธ์กับความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยความดันโลหิต

สูง จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 โดยผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงท่ีมีดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 25 มี

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น 3.25 เท่า

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 

(95%CI: 1.88-5.62 ; p-value <.001) เน่ืองจาก การมีดัชนี

มวลกายท่ีเกินเกณฑ์หรืออ้วน จะส่งผลต่อความผิดปกติด้าน               

เมตะบอลิสม ซ่ึงมีผลต่อความดันโลหิต ภาวะไขมันในเลือดสูง

ท้ังคอเลสเตอรอล แอลดีแอล และไตรกลีเซอไรด์ ทำ�ให้เพ่ิม

ความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด (Han, Seidell, Currall, 

Morrison, Deurenberg and Lean, 1997) จากการศึกษาท่ี

ผ่านมาของ Punset, et al., 2013 พบว่า จำ�นวนผู้ท่ีมีดัชนีมวล

กาย มากกว่าหรือเท่ากับ 25 มีความเส่ียงหัวใจและหลอดเลือด

มากกว่าผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 

	 6)	 ไขมันแอลดีแอล พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ท่ีมีไขมันแอลดีแอล มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ดล. มีโอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น 8.42 เท่าของ              

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีไขมันแอลดีแอลน้อยกว่า 100                   

มก./ดล. (95%CI: 3.43-20.69; p-value <.001) จากการศึกษา

ท่ีผ่านมาก็ระบุว่า ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูงมีค่าเฉล่ียไขมันแอลดีแอล

สูงกว่ากลุ่มเส่ียงต่ําและสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (145.95 ± 

47.47 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 110.03 ± 33.60 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร ตามลำ�ดับ) (Pityapinyo,et al., 2015) เน่ืองจากไข

มันแอลดีแอลเม่ือมีมากเกินเกณฑ์จะสะสมท่ีผนังหลอดเลือด

แดง จะทำ�ให้หลอดเลือดแดงสูญเสียหน้าท่ี ทำ�ให้เกิดโรคหลอด

เลือดแข็งและหลอดเลือดตีบตัน (Piyachon, 2006)

	 7)	 ระดับไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ในเลือด              

พบว่า มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น 

5.49 เท่าของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับไตรกลีเซอไรด์ใน

เลือด น้อยกว่า 150 มก./ดล. (95%CI: 3.09-9.72 ; p-value 

<.001 ) เน่ืองจาการท่ีมีระดับไตรกลีเซอไรด์สูง จะทำ�ให้หลอด

เลือดแดงแข็งตัว ส่งผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้        

(Piyachon, 2006) จากการศึกษาท่ีผ่านมาของ Muangsom 



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok Vol.34 No.3 September - December 2018130

N., 2010. พบว่า ไตรกลีเซอไรด์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<.01) 

 	 8)	 ทักษะการตัดสินใจ ว่ามีความสัมพันธ์กับความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.05                

โดยผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีทักษะการตัดสินใจในระดับต่ํา

ถึงปานกลาง มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

เป็น 2.95 เท่า ของระดับดี (95%CI: 1.67-5.22 ; p-value = 

.001 ) เน่ืองมาจาก การมีทักษะในการตัดสินใจในการดูแล

สุขภาพตนเอง จะส่งผลให้มีพติกรรมในการดูแลตนเองในด้าน

ต่างๆ เช่น การออกกำ�ลังกาย การเลือกรับประทานอาหาร เพ่ือ

ป้องกันความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด (Keawdum-

keang, 2011) 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง จังหวัดอุดรธานีมีท้ังปัจจัยท่ีปรับเปล่ียนไม่ได้ 

ได้แก่ เพศ อายุ และสถานภาพสมรสหรือการอาศัยอยู่เพียง

ลำ�พัง ดังน้ัน ผู้ท่ีมีลักษณะส่วนบุคคลดังกล่าวท่ีไม่สามรถปรับ

เปล่ียนได้ จึงเป็นประชากรกลุ่มเป้าหมายสำ�คัญท่ีหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องต้องให้ความสำ�คัญในการลดหรือควบคุมปัจจัยท่ี 

สามารถปรับเปล่ียนได้เพ่ือป้องกันความเส่ียงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดต่อไป

	 2.	 ผู้ป่วยความดันโลหิตมีปัจจัยทีมีความสัมพันธ์กับ

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีปรับเปล่ียนได้

คือ ปัจจัยเส่ียงทางสรีรวิทยาท้ัง ดัชนีมวลกาย ประกอบกับไข

มันในเลือดท้ัง ไขมันแอลดีแอลและไตรกลีเซอไรด์ท่ีสูง ซ่ึงเกิด

จากมีพฤติกรรมมาจากการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม 

ด่ืมแอลกอฮอล์ และสูบบุหร่ี เป็นต้น เน้นการออกกำ�ลังกาย

และพัฒนาทักษะการตัดสินใจ เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีมีไขมันต่ํา การควบคุมน้ําหนัก เพ่ือลดความ

เส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ข้อเสนอแนะการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอ่ืนๆท่ีส่งผลต่อความ

เส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมท้ังผลกระทบด้านอ่ืนๆ ใน

ร่างกายเช่น ด้านครอบครัว ชุมชน และสังคม เป็นต้น

	 2.	 ควรมีการนำ�ผลการวิจัยในคร้ังน้ีไปจัดกิจกรรม

เพ่ือลดวามเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง
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