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การวิจัยคร้ังนี้เปนงานวิจัยแบบ Retrospective cohort study มีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาปจจัยที่มีผลตอ

การควบคุมความดันโลหิตของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง ประชากรคือผูเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองพระ ในชวงเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ .ศ.  2559 เก็บขอมูลจากฐานขอมูล 
คอมพิวเตอรของโรงพยาบาล (HOSxP) นอกจากนี้ไดใชแบบเก็บขอมูลแบบมีโครงสรางในการรวบรวมขอมูลสวน
บุคคลความดันโลหิต การรักษา และการรับประทานยาตอเนื่อง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
ถดถอยพหุตัวแปรลอจิสติก 

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางจํานวน 404 คนเขารับบริการรวมท้ังสิ้น 2,152 คร้ัง โดยมีจํานวนระหวาง 
4 ถึง 7 คร้ังตอปหรือเฉลี่ย 5.33 ครั้งตอป  ซ่ึงมีจํานวนท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตได 249 คน คิดเปนรอยละ 
61.63 โดยเพศชายมีความเสี่ยงท่ีจะไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเปน 1.78 เทาของเพศหญิง (ORadj =1.78, 
95% CI = 1.15 – 2.76) กลุมตัวอยางท่ีรับประทานยาไมตอเน่ืองจะไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเปน 4.31 
เทาของกลุมท่ีรับประทานยาตอเนื่อง (ORadj = 4.31, 95% CI = 1.48 – 12.60) และกลุมตัวอยางท่ีมีคาดัชนีมวล
กายที่มากกวา 25 ก.ก./ม2 จะมีความเสี่ยงที่จะไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเปน 1.88 เทาของกลุมที่มีคา
ดัชนีมวลกายนอยกวา 25 ก.ก./ม2 (ORadj =1.88, 95% CI = 1.21 – 2.92) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value 
< .05 

การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาปจจัยเส่ียงในการควบคุมความดันโลหิต ไดแก เพศชาย การรับประทานยาที่ไม
ตอเนื่องและคาดัชนีมวลกายที่มากกวา 25 ก.ก./ม2 ผูใหบริการสุขภาพควรใหความสําคัญในการดูแลในกลุมเพศ
ชาย สงเสริมการรับประทานยาตอเน่ืองในผูเปนโรคความดันโลหิตสูงและกลุมท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25 
ก.ก./ม2 

 
คําสําคัญ: การควบคุมความดันโลหิต ผูปวยโรคความดันโลหิต บริการปฐมภูมิ การรับประทานยาตอเน่ือง 

 

                                                             
* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
  e-mail address: keeratik@gmail.com 
** นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลหนองพระ อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
*** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองพระ อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก 
**** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี 
***** พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 



ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2560) หนา 26 
 

Factors Related to Blood Pressure Control among Hypertensive Patients in Nongphra        
Sub-district Health Promoting Hospital, Wangthong District, Phitsanulok Province 

 

Keerati  Kitreerawutiwong, Dr.P.H. * 
Sompass  Sanguanwongwijit, B.P.H. ** 

Oranit  Sanguanwongwijit, Dip in N.EQUBN. *** 
Walaiphorn  Phongmanee, Dip in N.EQUBN.*** 

Piyarat  Chumee, M.N.S.****  
Awinon  Buaprachum, M.N.S. ***** 

Abstract 
 

This retrospective cohort study aimed to investigate predicting factors of controlling blood 
pressure among hypertensive patients. The participants of the study were hypertensive patients that 
went to Nongphra sub-district health promoting hospital between January to December 2016. All the 
data were collected from HOSxP. In addition, a structured data collection form was used to record 
patients’ socio demographic, blood pressure, medical history, and medication data. Data were 
analyzed by descriptive statistics and multiple logistics regression. 

The results of the study revealed that the samples were 404. In the total these samples 
visited clinic for 2,152 times, ranging between 4 and 7 times per year, and average number was 5.33 
times per year. Among this, there were only 249 who can controlled their blood pressure (61.63%). 
Males have higher risk of uncontrolled blood pressure and it was 1.78 times higher than females (ORadj 
= 1.78, 95% CI = 1.15 – 2.76). The participants that were non adherence to their medication have a 
higher risk of uncontrolled blood pressure and were 4.31 times higher than those participants that 
adhere to their medication (ORadj = 4.31, 95% CI = 1.48 – 12.60). Participants with BMI of more than 25 
k.g./m2have  higher risk of uncontrolled blood pressure compared to those with BMI lower than 25 
k.g./m2 which were 1.88 times less (ORadj = 1.88, 95% CI = 1.21 – 2.92) associated significantly with 
blood pressure control problem (p-value < 0.05). 
 The result of this study showed that the risk factors in controlling blood pressure were male, 
patients that were non adherence to medication and patients having a BMI of more than 25 k.g./m2. 
Healthcare provider should emphasize on caring for male patients, patients with BMI more than 25 
k.g./m2 and promotes the adherence of taking medication.  
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บทนํา 
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุขของทุกประเทศ เนื่องจากรายงานขององคการ

อนามัยโลกพบวาผูที่เปนความดันโลหิตสูงมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนถึงพันลานคนและมีผูท่ีมีภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงท่ัวโลกเสียชีวิตเกาแสนสี่หมื่นคนตอป โดยรอยละ 45 เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดและรอยละ 
51 เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง (World Health Organization, 2013) ซึ่งสองในสามของจํานวนนี้อยูใน
ประเทศกําลังพัฒนาโดยประชากรวัยผูใหญท่ัวโลกและเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใตพบวามี 1 ใน 3 ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง และจากการคาดการณวาในป พ.ศ. 2568 จะมีผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงถึง 1.56 พันลานคน 
โดยโรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงหลักของโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตและ
พิการ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) และเปนสาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ลานคน คิดเปนรอยละ 12.8 ของ
สาเหตุการตายทั้งหมด สําหรับประเทศไทยพบอัตราปวยของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยเพ่ิมจํานวน
ขึ้นจาก 1,025.44 คนตอแสน ประชากรในปพ.ศ. 2550 เปน 1,561.42 คนตอแสนประชากรในปพ.ศ. 2557 และ
มีอัตราตายเพ่ิมสูงขึ้นจาก 3.64 คน ตอแสนประชากรในปพ.ศ. 2550 เปน 10.95 คนตอแสนประชากรในปพ.ศ. 
2557 โดยเกิดจากพันธุกรรม พฤติกรรมการบริโภค ภาวะน้ําหนักเกินรวมถึงการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ (กลุม
ยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักโรคไมติดตอ, 2559) 

สาเหตุของการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงแบงออกเปน 2 ชนิดคือโรคความดันโลหิตที่ไมทราบสาเหตุ 
(Primary hypertension) และโรคความดันโลหิตที่ทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) ซ่ึงชนิดที่ไมทราบ
สาเหตุนั้นพบมากที่สุดคือรอยละ 95 มีหลายองคประกอบที่ทําใหปวย เชน การรับประทานอาหารเค็ม กรรมพันธุ 
ความผิดปกติของหลอดเลือด โรคอวน ขาดการออกกําลังกายหรืออายุมากขึ้น สําหรับชนิดที่ทราบสาเหตุที่ทําให
เกิดโรคความดันโลหิตสูงน้ันพบในผูปวยโรคไต โรคเนื้องอกของตอมหมวกไต หรือเกิดจากการตีบของหลอดเลือด
แดงใหญ (O'Shea, Griffin & Fitzgibbon, 2017) โดยปจจุบันมีการกําหนดแนวทางในการรักษาผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงตามมาตรฐานของ The Eighth Joint National Committee หรือ JNC 8 (2014) โดยสถาบัน 
National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI) ประเทศสหรัฐอเมริกาและแนวทางการรกัษาโรคความดัน
โลหิตสูงของสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทยฉบับปรับปรุงป พ.ศ. 2558 แบงการรักษาเปน 2 ประเภท
คือ 1) การรักษาโดยวิธีการไมใชยาเชนปรบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ลดน้ําหนัก ออกกําลังกาย ลดการดื่ม
แอลกอฮอล และ 2) การรักษาโดยวิธีการใชยาลดความดันโลหิตกลุมตางๆ อยางเหมาะสมซ่ึงมีเปาหมายในการลด
ระดับความดันโลหิตใหใกลเคียงกับคาปกติมากที่สุด ดังนั้นแพทยและบุคลากรทางการแพทยจึงควรใหคําแนะนํา
ในเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมกับการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 

การไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงคือการไมรับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอ ซึ่งจะทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด คาใชจายทางสุขภาพสูงจากคา
รักษาพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึน (Neutel& Smith, 2003) จากการศึกษาของ Kearney, Whelton, Renold, Whelton, 
& He (2004) พบวาความสําเร็จของการควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยที่ควบคุมไดคือมีระดับความดันโลหิต
ต่ํากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท พบเพียงรอยละ 5-58 โดยสาเหตุท่ีควบคุมไมไดเกิดจากการที่ผูปวยไมมารับการ
รักษา ไมรับประทานยา หรือรับประทานยาไมสม่ําเสมอ  นอกจากนี้พบวามีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพียงรอย
ละ 53-70 ที่ รับประทานยาตามคําสั่ งแพทย  (Vrijens, Vincze, Kristanto, Urquhart, & Burnier, 2008; 
Morisky, Ang, Krousel-Wood, & Ward, 2008) การศึกษาเก่ียวกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการในสถานบรกิารปฐมภูมิ พบวาผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาไมดี มีผลตอการควบคุม
ระดับความโลหิต ทําใหระดับความดันโลหิตไมเปนไปตามเปาหมายในการรักษาผูปวยท่ีมีความรูเรื่องการใชยาจะมี
ผลการประเมินความรวมมือในการใชยาท่ีมากขึ้น (Azuana, Nur, & Thomas, 2012) นอกจากนี้การเพ่ิมจํานวน
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ชนิดของยาท่ีใชในการรักษาและจํานวนมื้อยาที่ตองรับ ประทานตอวันจะสงผลตอการรับประทานยาของผูปวยที่
ลดลง การศึกษาของ Ghembaza, Senoussaoui, Kendouci, & Meguenni (2014) แสดงใหเห็นความสัมพันธ
ระหวางการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนตอความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
พบวาผูป วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรวมมือในการใชยาที่ดีมากข้ึน หากไดรับความรูเรื่องโรคและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ขณะเดียวกันหากมีการเพ่ิมจํานวนยาท่ีผูปวยตองรับประทานและมีภาวะโรคอ่ืนๆ 
รวมดวย จะทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

จากขอมูลผูเปนโรคความดันโลหิตสูงที่มารับยาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองพระ ระหวาง  
เดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2559 มีจํานวนทั้งสิ้น 404 ราย ซึ่งมีการดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพของโรง 
พยาบาลวังทอง ซึ่งประกอบไปดวย แพทย เภสัชกร พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข ใหความสําคัญของการ
ดูแลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งการใหบริการในเชิงรับที่โรงพยาบาลวังทอง โดยมีการจัดตั้งคลินิกเฉพาะ
ทางสําหรบัผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหบริการเปนประจําสัปดาหละ 1 ครั้ง และมีการหมุนเวียนบุคลากรทางการ 
แพทย เพื่อมาใหความรูเรื่องโรค การปฏิบัติตัว รวมไปถึงการดูแลเรื่องการใชยาของผูปวยอยางสม่ําเสมอ 
นอกจากนี้ในสวนของการใหบริการในเชิงรุกทางทีมสุขภาพของโรงพยาบาลวังทองไดมีการออกไปปฏิบัติงานใน
พ้ืนท่ีเพ่ือใหบริการและคนหาผูปวย โดยมีการจัดหนวยบริการเคลื่อนที่และการออกเย่ียมบานผูปวยในเขตตําบล
หนองพระ ซึ่งจากผลการดําเนินงานที่ผานมาพบวาผูปวยสวนใหญมีปญหาเรื่องการรับประทานยา ท้ังการ
รับประทานยาท่ีไมสม่ําเสมอ การลืมรับประทานยา การหยุดรับประทานยาเอง และการรับประทานยาไมถูกตอง
ตามแผนการรักษาของแพทย ทําใหพบยาเหลืออยูเปนจํานวนมากจากการเย่ียมบานของเจาหนาที่พบวายาที่พบ
เปนยาที่ยังไมหมดอายุและยังพบปญหาเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานยาไมตอเน่ืองในผูปวยความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการ ซึ่งอาจจะทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงตามมา 

ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปจจัยที่มีผลตอการควบคุมความดันโลหิตของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองพระ อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือเปนขอมูล
พ้ืนฐานใหกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ ใชในการวางแผนในการจัดการกับปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมความดันโลหิต
และสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถดูแลสุขภาพและควบคุมความดันโลหิตไดดีขึ้น ลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่ตามมา 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยแบบ Retrospective cohort study โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอการควบคุมความดันโลหิตของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง ประชากรท่ีศึกษาคือผูเปนโรคความดันโลหิตสูงที่เขา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองพระ อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก จํานวนทั้งสิ้น 404 คน      
โดยจะเก็บรวบรวมขอมูลการรักษา ระหวางเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ .ศ.  2559 โดยแหลงขอมูลจะประกอบดวย
โปรแกรม HOSxP และบัตรผูเปนโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งทําการเก็บขอมูลทุกครั้งที่ผูปวยเขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลในชวงเวลาดังกลาว จํานวน 2,152 ครัง้ 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และระยะเวลาการรักษา สวนท่ี 2 แบบบันทึกสัญญาณชีพ 
ประกอบดวย ความดันโลหิต ชีพจร อุณหภูมิรางกาย อัตราการหายใจ และสวนท่ี 3 แบบบันทึกการรับประทานยา
ตอเนื่องจากบัตรผูเปนโรคความดันโลหิตสูงซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ ไดแก 
นักวิชาการท่ีมีประการณในการทําวิจัยเก่ียวกับผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 2 ทานและพยาบาลวิชาชีพใน
คลินิกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 1 ทาน รวมท้ังสิ้น 3 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาไดคาดัชนีความ
ตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index) เทากับ 0.83 

การวิเคราะหขอมูลประกอบดวย 2 สวน คือ สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) โดยการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะหตัว
แปรคู (Bivariate analysis) เพ่ือหาความสัมพันธของตัวแปรตนกับตัวแปรตามทีละคูดวยสถิติ Simple logistic 
regression แสดงขนาดความสัมพันธดวย Crude odds ratio และ 95% Confidence interval รวมกับการ
พิจารณาคา p-value ท่ีนอยกวาหรือเทากับ .25 และนําตัวแปรดังกลาววิเคราะหดวยสถิติ Multiple logistic 
regression analysis และผลการทดสอบถือวามีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ p-value นอยกวา .05 และคํานวณคา 
Adjusted odds ratio และ 95% Confidence interval เพ่ือประเมินปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุม
ความดันโลหิตของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

การวิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี        
พุทธชินราช ภายใตเอกสารการรับรองเลขที่ 1/2559 ณ วันท่ี 8 มิถุนายน พ.ศ. 2559 โดยการรวบรวมขอมูลจาก
โปรแกรม HOSxP และบัตรรายงานผูเปนโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงผูวิจัยจะไมเก็บขอมูลที่สามารถระบุตัวตนของผู
เปนโรคความดันโลหิตสูง เชน  เลขที่บัตรประจําตัวผูปวย ชื่อนามสกุลท่ีอยูและขอมูลอ่ืนๆ ที่สามารถระบุตัวตน

ปจจัยสวนบุคคล 
เพศ  อาย ุ ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส
อาชีพ  คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว 
ระยะเวลาการรักษา 

การควบคุมความดันโลหิต 
- คุมความดันได (ความดันโลหิตนอย
กวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท) 
- คุมความดันไมได (ความดันโลหิต
มากกวาหรือ 140/90 มิลลิเมตรปรอท) 

การรับประทานยา 
รับประทานยาตอเนื่องและไมตอเนื่อง 
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ของผูเปนโรค ไดขอมูลทั้งหมดท่ีไดจะเก็บไวเปนความลับ ไมเปดเผยและใชไดเฉพาะผูวิจัยเทานั้น ชวงดําเนินการ
ขอมูลถูกเก็บไวในตูที่สามารถล็อคไดในหองทํางาน คอมพิวเตอรของผูวิจัยกําหนดรหัสผานในการเขาถึงขอมูลได
เพียงผูเดียว การวิเคราะหขอมูลและนําเสนอขอมูลเปนภาพรวม ไมเฉพาะเจาะจงหนวยงานใดหรืออางอิงถึงกลุม
ตัวอยางของผูใหขอมูล เมื่อสิ้นสุดการวิจัยและไดรบัการตพิีมพขอมูลที่เก็บไวผูวิจัยจะทําลายทั้งหมด 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 กลุมตัวอยาง จํานวน 404 คน เขารับบริการรวมจํานวนท้ังสิ้น 2,152 คร้ัง โดยมีจํานวนการเขารับบริการ
ระหวาง 4 ถึง 7 คร้ังตอป เฉลี่ย 5.33 ครั้งตอป เพศหญิงรอยละ 60.89 มีอายุระหวาง 60-69 ป รอยละ 32.40 
(Mean = 62.28, S.D. = 11.23) การศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 47.77 สถานภาพสมรสรอยละ 75.25 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจางมากที่สุดรอยละ 86.63  คาดัชนีมวลกายนอยกวา 25 กม./ก.ก.2 รอยละ 
63.86 เสนรอบเอวนอยกวาเกณฑรอยละ 50.74 ระยะเวลาการเขารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนอยกวา 2 ป 
รอยละ 56.19 มีโรคประจําตัวรวมกับการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 36.87 โดยโรครวมที่พบสวนใหญ
เปนโรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูงและโรคหัวใจตามลําดับ สําหรับจํานวนกลุมตัวอยางที่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตไดมีจํานวน 249 คน คิดเปนรอยละ 61.63 

ผลการวิเคราะหตัวแปรคูท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมความดันโลหิตของกลุมตัวอยาง (Bivariate 

analysis) รวมกับตัวแปรตางๆ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ การรับประทานยา

ตอเนื่อง คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอวและระยะเวลาการรักษา โดยกลุมเพศชายมีความเสี่ยงที่จะไมสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตไดเปน 1.64 เทาของเพศหญิง (OR=1.64,95% CI = 1.09–2.47) กลุมผูที่รับประทานยาไม

ตอเนื่องไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเปน 4.47 เทาของกลุมที่รับประทานยาตอเน่ือง (OR = 4.47, 95% CI 

= 1.62–12.28) กลุมท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากกวาเทากับ 25 กก./ม.2  ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเปน 

1.87 เทาของกลุมที่มีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 25 กก./ม.2 (OR = 1.87, 95% CI = 1.24–2.84) และกลุมที่มี

ระยะเวลาการรักษานอยกวา 2 ป ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเปน 1.53 เทาของกลุมท่ีมีระยะเวลาการ

รักษามากกวาเทากับ 2 ป (OR = 1.53, 95% CI = 1.02 – 2.30) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมความดันโลหิต bivariate analysis (n = 404) 

ขอมูล จํานวน 
คุมความดันได 

n (%) 

Crude 

OR(95% CI) 
p-value 

1. เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
246 
158 

 
163 (66.26) 
86 (54.43) 

 
1 
1.64 (1.09-2.47) 

 
 

.02* 
2. อายุ 

มากกวาหรือเทากับ 60 ป 
นอยกวา 60 ป 

 
232 
172 

 
145 (62.50) 
104 (60.46) 

 
1 
1.09 (0.73-1.62) 

 
 

.68 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

ขอมูล จํานวน 
คุมความดันได 

n (%) 
Crude 

OR (95% CI) 
p-value 

3. ระดับการศึกษา 
สูงกวาประถมศกึษา 
ระดับประถมศึกษา 

 
211 
193 

 
123 (58.29) 
126 (65.28) 

 
1 
0.74 (0.50-1.11) 

 
 

.15 
4. สถานภาพสมรส 

สมรส 
โสด หยา แยกกันอยู 

 
304 
100 

 
189 (62.17) 
60 (60.00) 

 
1 
1.10 (0.69-1.74) 

 
 

.70 
5. อาชีพ 

รับราชการ พนักงานฯ 
เกษตรกรรม รับจาง 

 
54 
350 

 
32 (59.26) 
217 (62.00) 

 
1 
0.89 (0.50-1.59) 

 
 

.70 
6. การรบัประทานยา 

ตอเน่ือง 
ไมตอเนื่อง 

 
386 
18 

 
244 (63.21) 
5 (27.78) 

 
1 
4.47 (1.62-12.28) 

 
 

.01* 
7. คาดัชนีมวลกาย 

นอยกวา 25 ก.ก./ม2 
มากกวาเทากับ25 ก.ก./ม2 

 
258 
146 

 
173 (67.05) 
76 (52.05) 

 
1 
1.87 (1.24-2.84) 

 
 

.02* 
8. รอบเอว 

 มากกวาเกณฑ 
 นอยกวาเกณฑ 

 
199 
205 

 
120 (60.30) 
129 (62.93) 

 
1 
0.89 (0.60-1.34) 

 
 

.52 
9. ระยะเวลาการรักษา 

 มากกวาเทากับ 2 ป 
 นอยกวา 2 ป 

 
177 
227 

 
119 (67.23) 
130 (57.27) 

 
1 
1.53 (1.02-2.30) 

 
 

.04* 
 * p-value < .05 

 เมื่อพิจารณาตัดตัวแปรท่ีมีคา p-value มากกวา .25 ไดแก ตัวแปรอายุ สถานภาพสมรส อาชีพและรอบ

เอว และวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับความดันโลหิตของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ 

Multiple logistic regression analysis โดยนําเขาตัวแปรที่มีคา p-value นอยกวา .25 ไดแก ตัวแปรเพศ 

ระดับการศึกษา การรับประทานยา คาดัชนีมวลกายและระยะเวลาการรักษา พบวาเพศชายมีความเส่ียงที่จะไม

สามารถควบคุมความดันโลหิตไดเปน 1.78 เทาของเพศหญิง (ORadj =1.78, 95% CI = 1.15 – 2.76) กลุม

ตัวอยางท่ีจบชั้นประถมศึกษาสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเปน 0.70 เทาของกลุมที่จบสูงกวาประถมศึกษา 

(ORadj =0.70, 95% CI = 0.46 – 1.06) กลุมตัวอยางที่รับประทานยาไมตอเน่ืองจะไมสามารถควบคุมความดัน

โลหิตไดเปน 4.31 เทาของกลุมที่รับประทานยาตอเน่ือง (ORadj = 4.31, 95% CI = 1.48 – 12.60) กลุมตัวอยาง

ที่มีคาดัชนีมวลกายท่ีมากกวา 25 ก.ก./ม2 จะมีความเสี่ยงที่จะไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเปน 1.88 เทา

ของกลุมที่มีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 25 ก.ก./ม2(ORadj = 1.88, 95% CI = 1.21 – 2.92) และกลุมตัวอยางที่มี
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ระยะเวลาการรักษานอยกวา 2 ปมีความเส่ียงท่ีจะไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเปน 1.43 เทาของกลุมที่มี

ระยะมากกวาหรือเทากับ 2 ป (ORadj = 1.43, 95% CI = 0.94 – 2.18) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมความดันโลหิต Multiple logistic regression analysis        

(n = 404) 

ขอมูล จํานวน 
คุมความดันได 

n (%) 
Crude 

OR 
ORadj 

(95% CI) 
p-value 

1. เพศ 
 หญิง 

   ชาย 

 
246 
158 

 
163 (66.26) 
86 (54.43) 

 
1 
1.64 

 
1 
1.78 (1.15-2.76) 

 
 

.01* 
2. ระดับการศึกษา 
   สูงกวาประถมศึกษา 
   ระดับประถมศกึษา 

 
211 
193 

 
123 (58.29) 
126 (65.28) 

 
1 
0.74 

 
1 
0.70 (0.46-1.06) 

 
 

.10 
3. การรบัประทานยา 
    ตอเนื่อง 
    ไมตอเนื่อง 

 
386 
18 

 
244 (63.21) 
5 (27.78) 

 
1 
4.47 

 
1 
4.31 (1.48-12.60) 

 
 

.01* 
4. คาดัชนีมวลกาย 
   นอยกวา 25ก.ก./ม2 
   มากกวาเทากับ 25 ก.ก./ม2 

 
258 
146 

 
177 (68.60) 
79 (54.11) 

 
1 
1.64 

 
1 
1.88 (1.21-2.92) 

 
 

.01* 
5. ระยะเวลาการรักษา 
    มากกวาเทากับ 2 ป 
    นอยกวา 2 ป 

 
177 
227 

 
119 (67.23) 
130 (57.27) 

 
1 
1.53 

 
1 
1.43 (0.94-2.18) 

 
 

.10 
 * p-value < .05  

สรุปและอภิปรายผล 

 การวิจัยครั้งนี้เปนแบบ Retrospective cohort study ประชากรคือผูเปนโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ

ยาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองพระ จํานวน 404 คน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ

ควบคุมความดันโลหิตของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง พบวา มีผูเปนโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมความ

ดันโลหิตใหอยูในชวงปกติได คือความดันโลหิตซิสโตลิกนอยกวา 140 มิลลิเมตรปรอทและความดันโลหิตไดแอส       

โตลิกนอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 249 คน คิดเปนรอยละ 61.63 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการควบคุมความดันโลหิตโดยใชสถิติ Multiple logistic regression analysis พบวาเพศชายมีความเสี่ยงท่ีจะ

ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดคิดเปน 1.78 เทาของเพศหญิง (ORadj = 1.78, 95% CI = 1.15–2.76) กลุม

ตัวอยางที่รับประทานยาไมตอเนื่องจะไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเปน 4.31 เทาของกลุมที่รับประทานยา

ตอเนื่อง (ORadj = 4.31, 95% CI = 1.48 – 12.60) กลุมตัวอยางที่มีคาดัชนีมวลกายท่ีมากกวา 25 ก.ก./ม2 จะมี

ความเสี่ยงที่จะไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเปน 1.88 เทาของกลุมที่มีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 25 ก.ก./ม2 

(ORadj = 1.88, 95% CI = 1.21–2.92) อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
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 ผลการศึกษาพบวาเพศชายมีความเสี่ยงท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเปน 1.78 เทาของเพศหญิง 
(ORadj =1.78, 95% CI = 1.15–2.76) สอดคลองกับการศึกษาของเนาวรัตน จันทานนท และคณะ (2554) พบวา
ปจจัยสวนบุคคลดานเพศมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเพศท่ีตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ตางกัน 
โดยอธิบายไดวาเพศมีผลตอการดูแลตนเอง เชน การปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตทําใหมีผลตอการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต และสอดคลองกับการศึกษาในผูปวยท่ีรับการรักษาความดันโลหิตสูงพบวาในกลุมเพศหญิงจะ
สามารถควบคุมความดันไดดีกวาชาย เน่ืองจากมีความรูและสามารถปฏิบัติตัวในขณะปวยเปนความดันโลหิตสูง 
เชน  การรับประทานยาอยางสม่ํา เสมอ (Mweene, Banda, Andrews, Mweene, & Lakhi, 2010) แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ Khayyat, HyatAlhazmi, Mohamed, & Abdul Hadi (2017) ท่ีพบวาเพศหญิง
สามารถควบคุมความดันโลหิตไดเปน 1.21 เทาของเพศชาย นอกจากนั้นยังใหขอเสนอแนะวาหากตองการใหการ
รับประทานอยางตอเนื่องเพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีควรทําในเพศหญิงที่อายุนอยกวา 65 ป 
โดยการสรางแรงจูงใจ ใหความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นควรมีการติดตามการควบคุมความดันโลหิตใน
เพศชายทั้งการใหความรูในเร่ืองการรับประทานยา การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

กลุมตัวอยางที่รับประทานยาไมตอเนื่องจะไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเปน 4.31 เทา ของกลุมท่ี
รับประทานยาตอเน่ือง (ORadj = 4.31, 95% CI = 1.48–12.60) สอดคลองกับการศึกษาของยศพล เหลืองโสม
นภา, สาคร พรอมเพราะ, สมบัติ เหลืองโสมนภาและยุพาธร เสือเฒา (2556) พบวาผูปวยที่รับประทานยาตอเน่ือง
มีการรับรูความจําเปนตอการกินยา (ORadj = 1.78, 95% CI = 1.35–2.35) โดยกลุมตัวอยางที่มีความเช่ือเก่ียวกับ
การกินยา ดานการรับรูความจําเปนตอการกินยามีความสัมพันธกับความรวมมือในการกินยาของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากกลุมตัวอยางมีการรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของโรค และจาก
การศึกษาปจจัยที่มผีลตอการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยที่รับการรักษาในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิของ
มาเลเซียพบวาผูที่รับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงอยางสม่ําเสมอจะสามารถควบคุมความดันโลหิตได (OR = 
1.20, 95% CI = 1.09–1.33) (Azuana, Nur, & Thomas, 2012) 

นอกจากน้ันผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางที่มีคาดัชนีมวลกายท่ีมากกวา 25 ก.ก./ม2 จะมีความเสี่ยงที่
จะไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเปน 1.88 เทาของกลุมท่ีมีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 25 ก.ก./ม2 (ORadj = 
1.88, 95% CI = 1.21–2.92) ซึ่งคาดัชนีมวลกายท่ีอยูในเกณฑปกติเปนผลมาจากพฤติกรรม การบริโภคอาหาร
และกิจกรรมทางกายมีความเหมาะสม โดยกลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักตัวลดลงทุกหนึ่งกิโลกรัมสามารถลดความดัน
โลหิตซิสโตลิกไดเฉลี่ยหนึ่งมิลลิเมตรปรอท และโดยรวมการลดน้ําหนัก 10 กิโลกรัม จะสามารถลดความดันโลหิต
ซิสโตลิกไดเฉลี่ย 5 –  20 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งการควบคุมคาดัชนีมวลกายสามารถ ปฏิบัติโดยปรับเปลี่ยนการ
รับประทานอาหารโดยลดรับประทานอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวและเพ่ิมการรับประทานโปรตีนจากปลาซึ่งจะสงผลให
ความดันโลหิตลดลง 2.50–3.00 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558)  สอดคลอง
กับการศึกษาของ Khayyat และคณะ (2017) ท่ีทําการศึกษาเปรียบเทียบกลุมตัวอยางที่มีคาดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ ซึ่งพบวากลุมที่ไมสามารถควบคมุความดันโลหิตไดมีจํานวนมากกวากลุมท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตได
อยางมี นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ งกลุมตัวอยางสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑมากถึง รอยละ 92.67           
ดังน้ัน หากตองการใหการควบคุมความดันของผูปวยไดผลควรมีการใหความรูในการควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว
ควบคูไปดวย 

สําหรับปจจัยดานสถานภาพสมรสและอาชีพพบวาไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับความดันโลหิต
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเนาวรัตน จันทานนท, บุษราคัม สิงหชัย และวิวัฒน วรวงษ (2554) พบวาผูปวยที่
เปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีประกอบอาชีพแตกตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจาก
ปจจุบันมีการเผยแพรความรูขาวสารดานสุขภาพผานสื่อหลายชองทางทําใหบุคคลทุกสาขาอาชีพใหความสําคัญ
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และสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น ดั้งนั้นปจจัยดานอาชีพจึงไมมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สําหรับดานสถานภาพสมรสพบวาสถานภาพสมรสแตกตางกันมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไมแตกตางกัน ถึงแมวาสถานภาพสมรสจะเปนตัวบงชี้สถานะทางสังคมและการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากการควบคุมความดันโลหิตเปนประเด็นของพฤติกรรมสวนบุคคล จึงทําใหสถานภาพสมรสที่
แตกตางกัน มีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตไมตางกัน 
 

ขอเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี้พบวา เพศ การรับประทานยาตอเน่ือง และคาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของผู ท่ี เปนโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงจากผลการวิจัยครั้งนี้มี
ขอเสนอแนะวาสถานบริการสาธารณสุขควรแนะนําใหผูเปนโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการใหรับประทานยา
ตอเนื่องและคนหาสาเหตุของการรับประทานยาอยางไมตอเน่ือง เพ่ือใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยู
ในระดับปกติได รวมทั้งสงเสริมการติดตามการควบคุมความดันโลหิตในกลุมเพศชาย และกลุมท่ีมีคาดัชนีมวลกาย
มากกวา 25กก./ม.2 นอกจากนั้นควรทําการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจสงผลตอการควบคุมความดันโลหิตของผูปวย 
ไดแก ความรูในการรับประทานยา ความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยา 
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