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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัภาวะความดันโลหิตสงูในระยะเริ่มต้นในประชากรวัยทำงาน 
ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลบ้านยายจั่น อำเภอเมือง 

จังหวัดระยอง: การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
รัชนีกร ผิวเฉียง1, วรวุฒิ ชมภูพาน2 

(วันที่รับบทความ: 4 พฤศจกิายน 2568; วันที่แก้ไข: 7 ธันวาคม 2568; วันที่ตอบรับ: 18 มกราคม 2569) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น 

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มต้นในประชากรวัยทำงานอายุ 35 -60 ปี 
ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านยายจั่น อำเภอเมือง จังหวัดระยอง กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 324 คน ได้จากการสุ่มแบบชั้นภูมิจากประชากรทั้งหมด 1 ,962 ราย เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และ
สถิติถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) โดยรายงานค่า ORadj พร้อมช่วงความเชื่อมั่น 95% 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น ร้อยละ 54.32 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ ่มต้นในระดับนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การเปิดใจพูดคุย  
เมื่อเครียด (AOR = 0.39, 95% CI: 0.20-0.76, p-value = 0.006) การผ่อนคลายตนเอง (AOR = 0.38, 
95% CI: 0.19-0.77, p-value = 0.007) การนอนหลับดี (AOR = 0.37, 95% CI: 0.17-0.82, p-value = 
0.014) การไม่สัมผัสควันบุหรี่ (AOR = 0.32, 95% CI: 0.15-0.70, p-value = 0.004) การไม่ดื่ม (AOR = 
0.09, 95% CI: 0.01-0.79, p-value = 0.029) และการไม่บริโภคยาดองหรือเครื่องดื่มชูกำลัง (AOR = 0.06, 
95% CI: 0.01-0.48, p-value = 0.008) ส่วนปัจจัยทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ อาชีพ และระดับ
การศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กัน ในระดับนัยสำคัญทางสถิติ กับภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น 

สรุปได้ว่า การจัดการความเครียด การนอนหลับที ่มีคุณภาพ และการหลีกเลี ่ยงพฤติกรรมเสี ่ยง  
เป็นปัจจัยสำคัญในการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้นในกลุ่มวัยทำงาน หน่วยงานสาธารณสุข  
ควรส่งเสริมการจัดการความเครียดและการนอนหลับที่ดี ควบคู่กับการรณรงค์ลดพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อป้องกัน
โรคในระยะยาว 
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Abstract 
This analytical cross-sectional study aimed to investigate early-stage hypertension and the 

factors associated with this condition among working-age adults aged 35-60 years residing in the 
service area of Ban Yai Chan Health Promoting Hospital, Mueang Dist rict, Rayong Province. A total 
of 324 participants were selected through Stratified random sampling from a population of 1,962 
individuals. The research instruments included questionnaires on personal information, health 
literacy, and hypertension prevention behaviors. Data were analyzed using descriptive statistics and 
Multiple logistic regression, with the results presented as Adjusted odds ratios (ORadj) and 95% 
confidence intervals (95% CI). 

The results found that the majority of participants had early-stage hypertension, accounting 
for 54.32%. Significant factors associated with early -stage hypertension included open 
communication when feeling stressed (AOR = 0.39, 95% CI: 0.20-0.76, p-value = 0.006), self-
relaxation (AOR = 0.38, 95% CI: 0.19-0.77, p-value = 0.007), good sleep quality (AOR = 0.37, 95% CI: 
0.17-0.82, p-value = 0.014), avoidance of cigarette smoke (AOR = 0.32, 95% CI: 0.15-0.70, p-value = 
0.004), abstaining from alcohol consumption (AOR = 0.09, 95% CI: 0.01-0.79, p-value = 0.029), and 
avoidance of fermented or energy drinks (AOR = 0.06, 95% CI: 0.01-0.48, p-value = 0.008). 
Demographic factors including gender, age, income, occupation, and education level showed no 
statistically significant association with early-stage hypertension. 

In conclusion, effective stress management, adequate sleep, and avoidance of risky behaviors 
play essential roles in preventing Pre-hypertension among the working-age population. Public 
health agencies should promote stress management and healthy sleep habits alongside campaigns 
to reduce alcohol consumption and avoid exposure to cigarette smoke to prevent hypertension in 
the long term. 
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บทนำ 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นภาวะที่ค่าความดัน

โลหิตในหลอดเลือดแดงสูงกว่าปกติอย่างต่อเนื่อง
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่สำคัญและสาเหตุการ
เสียชีวิตลำดับต้นๆ ของโลก1 โดยองค์การอนามัย
โลก2 กำหนดเกณฑ์ภาวะความดันโลหิตสูงคือค่า
ความดันโลหิตตัวบน ≥ 140 หรือ ตัวล่าง ≥ 90 
มิลลิเมตรปรอท ส่วนภาวะความดันโลหิตสูงระยะ
เริ่มต้นคือ 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท3 ซึ่ง
ถือเป็นระยะก่อนป่วย ที่สามารถพัฒนาไปสู่ภาวะ
ความดันโลหิตสูงได้ หากไม่มีการปรับพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก
ในปี 2023 พบว่าทั ่วโลกมีประชากรกว่า 1.28 
พันล้านคน มีภาวะความดันโลหิตสูง และเกือบ
ครึ่งหนึ่งไม่ทราบว่าตนเองป่วย2 ในประเทศไทย 
กรมควบคุมโรค4 รายงานพบกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรวัยผู้ใหญ่มีภาวะความดันโลหิตสูง และ
แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในจังหวัดระยอง การ
คัดกรองประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป มีเพียงร้อยละ 
35.10 แต่กลุ่มเสี่ยงสูงถึงร้อยละ 27.605 หลังการ
คัดกรองพบปัญหากลุ่มวัยทำงานไม่สามารถเข้ารับ
บริการได้ครบตามกำหนด เนื่องจากข้อจำกัดด้าน
เวลา กลุ่มวัยทำงานหมายถึงผู้ที่มีอายุระหว่าง 15-
60 ปี6 ซึ่งมีภาระงานสูงและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น เช่น 
ความเคร ียดจากการทำงาน การพักผ ่อนไม่
เพียงพอ การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม การดื่ม
สุรา และการสูบบุหรี่7 งานวิจัยหลายฉบับระบุว่า
พฤติกรรมเหล่านี้ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้นในกลุ่มวัยทำงาน8-9 
อีกท้ัง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy:) 
ยังมีบทบาทสำคัญต่อการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน 

และใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อนำไปสู่การปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ10-11 ในการศึกษานี้ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพถูกนำมาใช้เป็นตัวชี้วัดในการประเมิน
ความสามารถของกลุ่มวัยทำงานในการดูแลและ
ป้องกันตนเองจากภาวะดังกล่าว 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยสัมพันธ์
กับภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้นในกลุ่มวัย
ทำงานของประเทศไทยยังมีจำกัด โดยเฉพาะใน
จังหวัดระยองที ่มีล ักษณะเศรษฐกิจและสังคม
เฉพาะ การศึกษาครั้งนี้ จึงจำเป็นในการระบุปัจจัย
เสี่ยงและปัจจัยปกป้อง เพื่อส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในกลุ่มวัยทำงานได้อย่างเหมาะสม 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาภาวะความดันโลหิตสูงในระยะ
เริ่มต้นในประชากรวัยทำงานในพื้นที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านยายจั่น 
อำเภอเมือง จังหวัดระยอง 

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มต้นในประชากร
วัยทำงาน ในพื ้นที ่ร ับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านยายจั ่น อำเภอเมือง 
จังหวัดระยอง 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพกับภาวะความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มต้น 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชาชนอายุ 35-60 ปี ในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านยายจั่น 
อำเภอเมือง จังหวัดระยอง จำนวน 1,962 ราย 
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โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามในช่วงเด ือน
กุมภาพันธ์-เมษายน พ.ศ. 2568 
ตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้ส ูตร Hsieh et al12 การคำนวณ
ขนาดต ัวอย ่างใช ้สำหร ับการว ิ เคราะห ์แบบ 

Multiple logist ic regression  เพ ื ่อศ ึกษา
ความสัมพันธ์หลายปัจจัยกับตัวแปรตาม โดยใช้
การส ุ ่มแบบแบ ่งช ั ้น (Strat ified random 
sampling) ตามหมู่บ้านเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่
เป็นตัวแทนประชากรอย่างเหมาะสม ดังนี้

 

n = 
{Z1-α 2⁄ √ρ(1-ρ)

B
 +Z1-β[ρ1(1-ρ1)+ρ2(1-ρ2)

(1-B)
B

]
1 2⁄

}

2

[(ρ1-ρ2)
2
(1 -B)]

 

 

โดย n = จำนวนขนาดตัวอย่างทั ้งหมด
วิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก 

Z1-α 2⁄  =  ค ่ า ส ถ ิ ต ิ แ จ ก แจ ง ป ก ติ

มาตรฐานเมื่อกำหนดระดับนัยสำคัญ (𝛼) = 0.05 
จึงมีค่าเท่ากับ 1.96 

Z1-β = ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐาน 

เมื่อกำหนดอำนาจการทดสอบ ร้อยละ 80 (𝛽 = 
0.20) จึงมีค่าเท่ากับ 0.842 

ρ = ค่าสัดส่วนตัวแปร หาได้จาก (1-

B)ρ1+ Bρ2 มีค่าเท่ากับ 0.307 

ρ1 = ค่าสัดส่วนของการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูง ที่มีพฤติกรรมการออกกำลังกายดี มีค่า
เท่ากับ0.239 

ρ2 = ค่าสัดส่วนของการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูง ที่มีพฤติกรรมการออกกำลังกายไม่ดี มี

ค่าเท่ากับ 0.761 (ผู้วิจัยเลือกใช้พฤติกรรมการออก
กำล ั งกาย เป ็นต ั วแปรอ ้ างอ ิ ง  เน ื ่ องจากมี
ความสัมพันธ์กับภาวะความดัน โลหิตสูงอย่างมี
นัยสำคัญ และมีข้อมูลสัดส่วนความชุก ที่ชัดเจน
จากงานวิจัย ของ Tiptaradol และ Suktong8 ซึ่ง
รายงานว่าผู้ที่ออกกำลังกายสม่ำเสมอมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงร้อยละ 23.9 ขณะที่ผู ้ที ่ไม่ออกกำลัง
กาย มีภาวะดังกล่าวร้อยละ 76.1) 

B = สัดส่วนกลุ่มที่มีพฤติกรรมการออก
กำลังกายไม่ดี มีค่าเท่ากับ 0.131 n = 217.22 n 
≈ 218 

จากนั้นนำขนาดตัวอย่างมาปรับตามวิธีการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic 
regression) ตามสูตรการคำนวณของ Hsieh et 
al., 1998

 

np = 
n1

(1-ρ21,2,3,…,p 
2 )

 

 

จากการคำนวณขนาดตัวอย ่างด ้วยการ

ถดถอย  โ ลจ ิ สต ิ ก  โ ดย ใช ้ ค ่ า  ρ พ ิ จ า รณา 
Multicollinearity และความเป็นไปได้ในการเก็บ
ข้อมูล กำหนดสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 
0.5 ได้ขนาดตัวอย่าง = 290.7 ≈ 291 คนหลัง

คำนวณได้ 291 คน ผู้วิจัยเผื่อการถอนตัว ร้อยละ 
10 ดังนั ้น ผู ้ว ิจ ัยจึงใช้สูตร เพื ่อคำนวณขนาด
ตัวอย่าง ดังนี้ 

เมื่อกำหนด nadj = 
n

(1-d)
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n = ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้จากสูตร
การคำนวณขนาดตัวอย่าง 

nadj = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
d = สัดส่วนที่สูญหายจากการติดตาม 

แทนค่า nadj = 
291

(1-0.1)
 = 323.33 คน กลุ่ม

ตัวอย่างที่ปรับในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 324 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้มีเกณฑ์การคัดเข้า 
ได้แก่ 1) ประชาชนวัยทำงานอายุ 35-60 ปีที่อาศัย
อยู ่ในพื ้นที ่ร ับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล บ้านยายจั่น 2) มีความสมัครใจเข้า
ร ่วมและสามารถสื ่อสารภาษาไทยได้ 3) ผู ้ไม่
ส ามารถอ ่ านออกเข ี ยน ได ้  ผ ู ้ ว ิ จ ั ยจะอ ่ าน
แบบสอบถามและบันทึกคำตอบ ตามความสมัคร
ใจ 4) ไม่มีความบกพร่องด้านการรับรู้ เช่น การได้
ยิน การมองเห็น หรือการพูด 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

ของกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยมีเกณฑ์การคัด
ออกดังนี้ 1) ผู้ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 2) ผู ้ม ีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงหรือโรค
ประจำตัวเรื ้อรังที ่ส่งผลต่อ ความดันโลหิต เช่น 
CKD หรือ COPD 3) ผู ้ที ่ไม่ได้อาศัยอยู ่ในพื ้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านยายจั่น 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผ ู ้ ว ิ จ ัยพ ัฒนาเคร ื ่ องม ือการว ิจ ั ย เป็น
แบบสอบถาม อ้างอิงแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ
ตามโมเดลส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion 
model) ของ Pender13 และงานว ิจ ัยระดับ
ปริญญาโทของ พัชรี เรือนอินทร์14 เรื่องพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้ที ่ม ีภาวะความดันโลหิตสูงระยะ
เร ิ ่มต้น ในชุมชนเขตภาคเหนือตอนล่าง ปรับ

แบบสอบถาม ให้เหมาะสมกับบริบทของประชากร
วัยทำงานในพื้นที ่จ ังหวัดระยอง แบบสอบถาม
แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 9 ข้อ 
และวัดระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง ห่างกัน 5 นาที 
โดยแบ่งกลุ ่มตัวแปรตามเป็น “มีภาวะความดัน
โลหิตสูงระยะเริ่มต้น” และ “ไม่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงระยะเริ่มต้น” 2) แบบสอบถามความ รอบ
รู ้ด ้านสุขภาพ ซึ ่งผ ู ้ว ิจ ัยประยุกต์แนวคิดของ 
Sorensen et al15 ซึ่งประกอบด้วย ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 4 มิติ (การเข้าถึง, การเข้าใจ, การ
ประเมิน, การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ) รวม 24 
ข้อ ใช้มาตรา 4 ระดับแบ่งเป็น 2 กลุ่ม “ไม่เพียงพอ
และเป็นปัญหา” (24-62 คะแนน) และ “เพียงพอ
และเป็นเลิศ” (63-96 คะแนน) 3) พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 18 ข้อ ครอบคลุม
พฤติกรรมด้านอาหาร, การออกกำลังกาย, อารมณ,์ 
การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ ใช้มาตรา 4 
ระดับ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม “พฤติกรรมไม่ดีและพอใช้” 
(18-54 คะแนน) และ “พฤติกรรมดี” (55-72 
คะแนน)16 

เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื ้อหา (IOC) โดยผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ค่าเฉลี่ย 
0.87 และค่า ความเชื่อมั่น Cronbach's alpha 
เท่ากับ 0.89 การเก็บข้อมูลดำเนินการโดยผู้วิจัย
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ผ่าน
การอบรมแนวทางเดียวกัน 
สถิติที่ใชใ้นการวิจัย 

ข้อมูลวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทาง
สถิต ิ ใช ้สถิต ิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และ
ค่าส ูงส ุด-ต ่ำส ุด ส ่วนสถิต ิเช ิงอนุมานใช ้การ
ถดถอยโลจิสต ิกพหุค ูณ (Multiple logistic 
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regression) วิธี Enter method เพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงระยะ
เริ่มต้น รายงานค่า AOR พร้อมช่วงความเชื่อมั่น 
95% CI กำหนดนัยสำคัญท่ี p-value <0.05 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษา ในครั ้งนี ้ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการการวิจัย ในมนุษย์ วิทยาลัยการ
สาธารณส ุขส ิร ินธร จ ังหว ัดขอนแก ่น  เลขที่  
HE671145 ลงวันที่ 22 มกราคม 2568 การเก็บ
ข้อมูลดำเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์  ถึง
เมษายน พ.ศ. 2568 โดยใช้แบบสอบถามที่ผ ่าน 
การตรวจสอบคุณภาพแล้วและวิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป 
ผลการศึกษา 

การศึกษานี ้เก็บข้อมูลจากประชากร วัย
ทำงานอายุ 35-60 ปี ในพื ้นที ่ร ับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านยายจั่น 
อำเภอเมือง จังหวัดระยอง จำนวน 324 คน ด้วย
การส ุ ่ มแบบช ั ้นภ ูม ิ  (St rat ified random 
sampling) และมีอัตราการตอบแบบสอบถาม
ครบถ้วนร้อยละ 100 แสดงถึงความร่วมมือของ
กลุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูลดำเนินการโดยผู้วิจัย 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ผ่าน 
การอบรมแนวทางเดียวกัน 

1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ

เฉลี ่ย 45.13 ปี ส่วนใหญ่สมรส มีอาชีพรับจ้าง 
รายได้เพียงพอ ต่อการดำรงชีวิต ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา และมีโรคประจำตัวบางส่วน เช่น 
เบาหวานและไขมันในเลือดสูง 
2. ภาวะความดันโลหิตสูงระยะเร ิ ่มต ้นของ
ประชากรวัยทำงาน 

พบว่าร้อย 54.32 ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น (prehypertension) 
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพอยู ่ในระดับปาน
กลางถึงดี 
3. ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับภาวะความดัน
โลหิตสูงระยะเริ่มต้น 

ผลการวิเคราะห์ด้วยการถดถอย โลจิสติก
พหุคูณ (Multiple logistic regression) พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้ การศึกษา บทบาทในครอบครัว และ
โรคประจำตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะความดัน
โลหิตสูง ระยะเริ่มต้นในระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value >0.05) (ดังตารางที ่1)

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
Pre-hyper 
Tension 

No Hyper 
Tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

เพศ 
ชาย 97 

(29.94%) 
58 

(17.90%) 
1 

(Ref.) 
1 

(Ref.) 
- - 

       



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน        22        ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.9 No.1 January - April 2026 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
Pre-hyper 
Tension 

No Hyper 
Tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

หญิง 79 
(24.38%) 

90 
(27.78%) 

1.91 0.96 0.44-2.09 0.920 

อายุ 
35-47 110 

(33.95%) 
98 

(30.25%) 
1 

(Ref.) 
1 

(Ref.) 
- - 

48-60 50 
(15.43%) 

66 
(20.37%) 

1.48 1.18 0.74-1.86 0.487 

Mean = 45.13 Median = 44.00 Max = 60.00 Min = 35.00 S.D. = 7.39 IQR = 11(50-39) 
สถานภาพสมรส 

โสด 14 
(4.32%) 

12 
(3.70%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

คู ่
(สมรสแล้วอยู่ด้วยกัน) 

159 
(49.07%) 

131 
(40.43%) 

0.96 1.06 0.46-2.45 0.883 

หม้าย 1 
(0.31%) 

3 
(0.93%) 

3.50 0.20 0.14-2.90 0.237 

หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 2 
(0.62%) 

2 
(0.62%) 

1.17 0.83 0.09-7.32 0.867 

อาชีพ       
ทำงานบริษัท 
รัฐวิสาหกิจ 
หรือข้าราชการ 

20 
(6.17%) 

13 
(4.01%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

อาชีพรับจ้าง 144 
(44.44%) 

127 
(39.20%) 

2.12 1.74 0.88-5.09 0.093 

ทำสวน ทำไร่ ทำนา 11 
(3.40%) 

7 
(2.16%) 

1.19 1.09 0.31-4.54 0.799 

       
นักศึกษา 1 

(0.31%) 
1 

(0.31%) 
0.44 0.61 0.18-10.8 0.618 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 
Pre-hyper 
Tension 

No Hyper 
Tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

ครอบครัวมีรายได้ทั้งหมด (เฉลี่ยต่อเดือน) 
<15,000 132 

(40.74%) 
102 

(31.48%) 
1(Ref.) 1(Ref.) - - 

15,001-30,000 28 
(8.64%) 

28 
(8.64%) 

0.77 0.81 0.42-1.55 0.520 

>30,000 14 
(4.32%) 

20 
(6.17%) 

0.54 0.68 0.30-1.56 0.350 

Mean = 12,466.67 Median = 10,000.00 Max = 45,000.00 Min = 600.00 S.D. = 7,573.19 
IQR = 7,000 (15,000-8,000) 
ระดับการศึกษา       

ประถมศึกษา 140 
(43.21%) 

123 
(37.96%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

มัธยมศึกษา 21 
(6.48%) 

15 
(4.63%) 

0.81 1.30 0.63-2.69 0.484 

ปวช. หรือ ปวส. 8 
(2.47%) 

5 
(1.54%) 

0.71 1.50 0.47-4.82 0.497 

ปริญญาตรี 7 
(2.16%) 

5 
(1.54%) 

0.81 1.07 0.31-3.77 0.894 
 

บทบาทในครอบครัว 
เป็นผู้นำครอบครัว 53 

(16.36%) 
35 

(10.80%) 
1 

(Ref.) 
1 

(Ref.) 
- - 

ผู้อาศัย 123 
(37.96%) 

113 
(34.88%) 

1.03 1.03 0.50-2.12 0.929 

ประวัติการเจ็บป่วยท่ัวไป (ไม่รวมโรคเรื้อรังท่ีมีผลต่อความดันโลหิต) 
มีอาการเจ็บป่วยท่ัวไป
ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 

23 
(7.10%) 

12 
(3.70%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ไม่มีอาการเจ็บป่วยทั่วไป 153 
(47.22%) 

136 
(41.98%) 

1.39 0.57 0.21-1.55 0.268 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 
Pre-hyper 
Tension 

No Hyper 
Tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

ต้องดูแลผู้ป่วยในครอบครัว 
ดูแลผู้ป่วย 0 

(0.00%) 
1 

(0.31%) 
1 

(Ref.) 
1 

(Ref.) 
N/A N/A 

ไม่ได้ดูแลผู้ป่วย 176 
(54.32%) 

147 
(45.37%) 

- - N/A N/A 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง 

การวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
กลุ่มตัวอย่างในการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง
ระยะเริ ่มต้น จำแนกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ “ไม่
เพียงพอและ เป็นปัญหา” “เพียงพอและเป็นเลิศ” 
ครอบคลุม 4 มิต ิของความรอบรู้ ได้แก่ การเข้าถึง 
การเข้าใจ การประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูล
สุขภาพ ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรอบรู้ ในระดับ “เพียงพอและเป็น
เลิศ” 

เมื ่อทำการวิเคราะห์ด้วยการถดถอยโลจิ
สติกพหุคูณ เพื ่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพกับภาวะความดันโลหิตสูง
ระยะเริ่มต้น พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุก
มิติ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูง
ระยะเริ่มต้น ในระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
>0.05)แสดงว่าระดับความรอบรู้ที่แตกต่างกันไม่
ส่งผลต่อการเกิดภาวะดังกล่าวในกลุ่มวัยทำงาน 
(ดังตารางที ่2)

 

ตารางท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
Pre-hyper 
tension 

No hyper 
tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ไม่เพียงพอ 
และเป็นปัญหา 

24 
(7.41%) 

15 
(4.63%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

เพียงพอและเป็นเลิศ 152 
(46.91%) 

133 
(41.05%) 

1.40 0.58 0.13-2.48 0.462 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการเข้าถึง 
ไม่เพียงพอ 
และเป็นปัญหา 

34 
(10.49%) 

22 
(6.79%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

เพียงพอและเป็นเลิศ 142 
(43.83%) 

126 
(38.89%) 

1.37 0.74 0.27-2.05 0.562 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 
Pre-hyper 
tension 

No hyper 
tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าใจ 
ไม่เพียงพอ 
และเป็นปัญหา 

17 
(5.25%) 

14 
(4.32%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

เพียงพอและเป็นเลิศ 159 
(49.07%) 

134 
(41.36%) 

1.02 1.22 0.40-3.73 0.725 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการประเมิน 
ไม่เพียงพอ 
และเป็นปัญหา 

31 
(9.57%) 

20 
(6.17%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

เพียงพอและเป็นเลิศ 145 
(44.75%) 

128 
(39.51%) 

1.37 1.10 0.48-2.55 0.817 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการประยุกต์ใช้ 
ไม่เพียงพอ 
และเป็นปัญหา 

23 
(7.10%) 

20 
(6.17%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

เพียงพอและเป็นเลิศ 153 
(47.22%) 

128 
(40.12%) 

0.96 1.50 0.52-4.32 0.452 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
การวิเคราะห์พบว่า กลุ่มผู้มีพฤติกรรมการ

ป้องกัน โรคความดันโลหิตสูงในระดับดีเมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่มีพฤติกรรมไม่ดี/ปานกลาง ไม่มีความ

แตกต ่าง ในการเก ิดภาวะความด ันโลห ิตสูง 
(Adjusted OR = 0.49 , 95% CI: 0.03-7.13, p 
= 0.603) (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
Pre-hyper 
tension 

No hyper 
tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ระดับไม่ดี 
และปานกลาง 

175 
(54.01%) 

145 
(44.75%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ระดับดี 1(0.31%) 3(0.93%) 3.62 0.49 0.03-7.13 0.603 
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ปัจจัยพฤติกรรมที ่สัมพันธ์กับภาวะความดัน
โลหิตสูง 

การวิเคราะห์โดยใช้การถดถอยโลจิสติก
พห ุ ค ูณ  พบว ่ าพฤต ิ ก ร รม  บา งประการมี
ความสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับภาวะ
ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น ได้แก่ การเปิดใจ
พูดคุยเมื่อเครียด (Adjusted odds ratio (AOR) 
= 0.39, 95% CI: 0.20-0.76, p = 0.006), การ
ผ่อนคลายความเครียด (AOR = 0.38, 95% CI: 
0.19-0.77, p = 0.007), การนอนหลับเพียงพอ 

(AOR = 0.37, 95% CI: 0.17-0.82, p = 0.014), 
การไม่อยู่ใกล้ผู้สูบบุหรี่ (AOR = 0.32, 95% CI: 
0.15-0.70, p = 0.004), การไม่ดื่มสุรา (AOR = 
0.09, 95% CI: 0.01-0.79, p = 0.029) และการ
ไม่ดื่มยาดองหรือเครื่องดื่มชูกำลัง (AOR = 0.06, 
95% CI: 0.01-0.48, p = 0.008) ส่วนปัจจัยอื่น ๆ 
เช่น การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
และการสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะความ
ดัน โลหิตสูงระยะเริ่มต้นในระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value >0.05) ดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ปัจจัยพฤติกรรมที่นำมาวิเคราะห์ กลุ่ม Hypertension group และ No Hypertension group 
 

พฤติกรรม 
Pre-hyper 
tension 

No hyper 
tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
1. ท่านรับประทานผลไม้ที่มีรสหวาน เช่น มะม่วงสุกหรือมะขามหวาน 

เสี่ยงหรือมี
ปัญหา 

131 
(40.43%) 

118 
(36.42%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 45 
(13.89%) 

30 
(9.26%) 

0.74 0.88 0.05-1.70 0.709 

2. ท่านรับประทานอาหารที่มีรสหวาน 
เสี่ยงหรือมี
ปัญหา 

133 
(41.04%) 

118 
(36.42%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 43 
(13.27%) 

30 
(9.26%) 

0.79 1.68 0.86-3.28 0.126 

3. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น้ำอัดลมหรือน้ำผลไม้สำเร็จรูป 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

116 
(35.80%) 

101 
(31.17%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 60 
(18.52%) 

47 
(14.57%) 

0.90 1.25 0.68-2.32 0.476 
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พฤติกรรม 
Pre-hyper 
tension 

No hyper 
tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

4. ท่านรับประทานอาหารแปรรูป เช่น ไส้กรอก แฮม หรือเบคอน 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

106 
(32.69%) 

97 
(29.94%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 70(21.60%) 51(15.74%) 0.80 0.95 0.51-1.76 0.871 
5. ท่านทานอาหารที่มีรสมันหรือไขมันสูง 

เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

106 
(32.69%) 

91 
(28.10%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 70 
(21.60%) 

57 
(17.59%) 

0.95 0.98 0.56-1.71 0.938 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
6. ท่านออกกำลังกาย 

เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

74 
(22.84%) 

50 
(15.43%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 102 
(31.48%) 

98 
(30.25%) 

1.42 0.60 0.28-1.29 1.292 

7. ท่านออกกำลังกาย ครั้งละอย่างน้อย 30 นาที เช่น การเดินเร็วหรือการปั่นจักรยาน 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

68 
(20.99%) 

52 
(16.98%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 108 
(33.33%) 

96 
(29.63%) 

1.16 1.27 0.57-2.85 0.558 

8. ท่านออกกำลังกาย โดยมีระยะอุ่นร่างกาย ระยะออกกำลังกาย และระยะผ่อนคลาย 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

51 
(15.74%) 

35 
(10.80%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 125 
(38.58%) 

113 
(34.81%) 

1.32 0.72 0.38-1.36 0.313 

9.ท่านออกกำลังกายและบันทึกน้ำหนักตัว เพื่อติดตามการเฝ้าระวังภาวะอ้วนหรือน้ำหนักเกิน 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

54 
(16.67%) 

49 
(15.12%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 122 
(37.65%) 

99 
(30.56%) 

0.89 1.33 0.68-2.59 0.405 
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พฤติกรรม 
Pre-hyper 
tension 

No hyper 
tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

พฤติกรรมการทำงานและการจัดการความเครียด 
10. ท่านทำงานที่ต้องใช้แรงกายหรือเคลื่อนไหวต่อเนื่อง จนรู้สึกเหนื่อยและมีเหงื่อออก 

เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

115 
(35.49%) 

95 
(29.32%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 61 
(18.83%) 

53 
(16.36%) 

1.05 0.86 0.48-1.56 0.628 

11. เมื่อท่านมีปัญหาจนเกิดความเครียด ท่านจะเล่าให้คนที่ท่านไว้วางใจฟัง 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

147 
(45.37%) 

100 
(30.86%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 29 
(8.95%) 

48 
(14.81%) 

2.43 0.39 0.20-0.76 0.006 

12. ท่านมีการจัดการกับปัญหาของตนเองด้วยการมองโลกในแง่ดีเสมอ 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

134 
(41.36%) 

116 
(35.80%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 42 
(12.96%) 

32 
(9.88%) 

0.88 1.16 0.59-2.29 0.668 

13. เมื่อท่านเครียด วิตกกังวล หรือหงุดหงิด ท่านรู้สึกยากที่จะผ่อนคลายลงได้ 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

48 
(14.81%) 

18 
(5.56%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 128 
(39.51%) 

130 
(40.12%) 

2.71 0.38 0.19-0.77 0.007 

14. ท่านมีปัญหาการนอน เช่น นอนไม่หลับหรือหลับไม่สนิท 
เสี่ยงหรือมี
ปัญหา 

159 
(49.07%) 

114 
(35.19%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 17 
(5.23%) 

34 
(10.49%) 

2.79 0.37 0.17-0.82 0.014 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
15. ท่านสูบบุหรี่หรือใช้ยาสูบ 

เสี่ยงหรือมี
ปัญหา 

116 
(35.80%) 

76 
(23.46%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 
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พฤติกรรม 
Pre-hyper 
tension 

No hyper 
tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

ปกติ 60 
(18.52%) 

72 
(22.22%) 

1.83 0.58 0.27-1.23 0.157 

16. ท่านอยู่ใกล้ชิดกับผู้ท่ีกำลังสูบบุหรี่ 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

161 
(49.69%) 

110 
(33.95%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 15 
(4.63%) 

38 
(11.73%) 

3.71 0.32 0.15-0.70 0.004 

17. ท่านดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

28 
(8.64%) 

1 
(0.31%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 148 
(45.68%) 

147 
(45.37%) 

27.81 0.09 0.01-0.79 0.029 

18. ท่านดื่มยาดองหรือเครื่องดื่มชูกำลัง 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

32 
(9.88%) 

1 
(0.31%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 144 
(44.44%) 

147 
(45.37%) 

32.67 0.06 0.01-0.48 0.008 

การอภิปรายผล 
ผ ล ก า ร ศ ึ ก ษ า พ บ ว ่ า เ พ ศ ห ญ ิ ง ไ ม ่ มี

ความสัมพันธ์ก ับภาวะความดันโลหิตสูงระยะ
เร ิ ่มต้นในระดับนัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value 
>0.05) โดยเพศหญิง มีแนวโน้มเกิดภาวะความดัน
โลห ิตส ูงระยะเร ิ ่มต ้นน ้อยกว ่าเพศชายผลนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tiptaradol17 ทีพ่บว่า
เพศชายมีความเสี่ยงสูงกว่า ในการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น สำหรับกลุ่มอายุ 48-60 ปี 
พบว่าอัตราความเสี่ยง ในการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงระยะเริ่มต้นสูงกว่ากลุ่มอายุ 35-47 ปี แต่
ไม่พบความสัมพันธ์ที ่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value >0.05) ซึ ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 

PhromMintikul18 ที่พบว่าอายุ เป็นปัจจัยเสี่ยง
ส ำค ัญ  ในกรณ ี ของอ าช ี พร ั บจ ้ า ง  ไม ่ พบ
ความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูง  ระยะ
เร ิ ่มต ้นในระดับนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value 
>0 . 05 )  ซ ึ ่ ง สอดคล ้ อ ง ก ั บ กา รศ ึ กษ า ข อ ง
Tangcharoensathien19 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับดีไม่ได้มีโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้นแตกต่างจาก
กลุ่มที่มีความรอบรู้ไม่ดีในระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value >0.05) การไม่พบความแตกต่างนี้อาจ
เกิดจากหลายปัจจัย เช่น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ค่อนข้างดีและได้รับข้อมูลสุขภาพอย่าง
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ทั่วถึง ทำให้ไม่เกิด ความแตกต่างที่ชัดเจนระหว่าง
กลุ่ม นอกจากนี้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีอาจ
ไม่ได้เกิดจาก แค่ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ แต่ยัง
ขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่นๆ เช่น แรงจูงใจ การสนับสนุน
จากครอบครัว หรือชุมชน และการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่เหมาะสม การปรับพฤติกรรมสุขภาพอาจ
ทำได้ยากหากไม่มีปัจจัยสนับสนุนอื่นๆ เช่น การ
เปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดล้อม หรือความสามารถใน
การปฏิบัติตามคำแนะนำอย่างสม่ำเสมอ15,20-22 

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพ บาง
ประการ ได้แก่ การเปิดใจพูดคุยเมื่อเครียด การ
ผ่อนคลายความเครียด การนอนหลับเพียงพอ การ
ไม่อยู ่ใกล้ควันบุหรี ่ การไม่ดื ่มสุรา และการ ไม่
บริโภคยาดองหรือเครื่องดื่มชูกำลัง มีความสัมพันธ์
เชิงปกป้องต่อภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งสอดคล้องกับ แนว
ทางการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่ระบุไว้ โดย 
Whelton et al1 ว่าการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเป็นหัวใจสำคัญในการลดความเสี่ยงของ
โรคห ัวใจและหลอดเล ือด และสอดคล ้องกับ 
Vasan et al23ที่ชี้ว่าแม้ระดับความดันโลหิตเพียง
สูงกว่าปกติเล็กน้อยก็เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ 
ในอนาคต การจัดการพฤติกรรมตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 
จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง กลไกท่ีอธิบายได้ คือ การ
จัดการความเครียดและการนอนหลับที่เพียงพอ
ช่วยลดการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก และ
ระดับฮอร์โมนคอร์ติโซล ซึ่งส่งผลให้ความดันโลหิต
คงที่ การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ช่วยลดผลกระทบจาก
สารนิโคตินและคาร์บอนมอนอกไซด์ที่ทำให้หลอด
เลือดหดเกร็ง ส่วนการไม่ดื่มสุราและเครื่องดื่มชู
กำลัง ช่วยลดการกระตุ้นหัวใจและภาวะ ความดัน
เฉ ี ยบพล ัน .  ผลการศ ึกษาน ี ้ สอดคล ้ อ งกับ 

Krittanawong et al24 ที่ระบุว่าการลดเกลือใน
อาหาร การเพิ่มกิจกรรมทางกาย และการควบคุม
น้ำหนัก เป็นวิธีที่มีประสิทธิผลในการลดความเสี่ยง
ของภาวะความดันโลหิตสูงในระยะยาว แม้ผลลัพธ์ 
อาจไม่ชัดเจนในระยะสั้น ผลการศึกษาพบว่าปัจจัย
พฤติกรรมบางประการอาจมีผลต่อภาวะความดัน
โลหิตสูงระยะเริ่มต้น แต่ไม่มีความสัมพันธ์ในระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งอาจเกิดจากความต่อเนื่อง
ของพฤติกรรมที่ไม่เพียงพอ หรืออิทธิพลจากปัจจัย
ร่วม เช่น พันธุกรรม ภาวะโรคร่วม หรือสิ่งแวดล้อม 
ทางสังคมที่ไม่เอ้ือให้เกิดการปรับพฤติกรรม25-26 

ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
การนอนหลับคุณภาพ การจัดการความเครียด 
และการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ ควรดำเนินควบคู่กับ 
การติดตามและคำปรึกษาต่อเนื่อง เพื่อสร้างความ
ยั่งยืนในกลุ่มวัยทำงานอายุ 35-60 ปี 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1 .1  ผลการศ ึ กษาพบว ่ า การจ ั ดก าร

ความเครียด การนอนหลับเพียงพอ การหลีกเลี่ยง
ควันบุหรี่ และการงดสุราสัมพันธ์กับภาวะความดัน
โลหิตสูงระยะเริ่มต้นหน่วยงานสาธารณสุขควรจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงาน เช่น การ
อบรมจัดการความเครียด การให้ความรู้การนอน
หลับ และการรณรงค์ ลดการบริโภคแอลกอฮอล์
พร้อมพัฒนาสื ่อสุขภาพ ที ่เข้าใจง่ายสำหรับผู้มี
การศึกษาต่ำ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาปัจจัยความต่อเนื ่องของ

พฤติกรรมสุขภาพ และความรอบรู ้ในระยะยาว 
รวมถึงวิจัยประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มวัยทำงาน 
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