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 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล
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บทคััดย่่อ

บทนำ: จัังหวััดสตููลมีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมด 30,008 ราย อััตราการควบคุุมค่่าความ

ดัันโลหิิตไม่่ได้้สููงถึึงร้้อยละ 56.31 สำหรัับอำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

ทั้้�งหมด 1,059 ราย พบอััตราการควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ร้้อยละ 56.94 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับการควบคุุมค่าความดันโลหิิตไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิต

สููง อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยแบบ Cross-sectional study โดยทำการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููง จำนวน220 คนที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ในตำบลควนสตอ อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล 

สุ่่�มตัวอย่า่งแบบมีรีะบบ เก็บ็รวบรวมข้้อมูลด้้วยแบบสัมัภาษณ์ซ่์ึ่�งประกอบไปด้้วยข้้อมูลูส่ว่นบุคุคล 

พฤติกิรรมสุขภาพ และผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร ค่า่ความตรงเชิงิเน้ื้�อหา IOC เท่่ากัับ 0.95 

สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน มััธยฐาน พิิสััย

ควอไทล์์ และ Logistic regression 

ผลการศึึกษา: พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ เส้้นรอบเอว (p-value = 0.005) ระยะเวลาที่่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นโรคความ

ดัันโลหิิตสููง (p-value = 0.028) การได้้มาของอาหาร (วััตถุุดิิบ) (p-value = 0.049) ค่่าความ

ดัันโลหิิต Systolic (p-value <0.001) ค่่าความดัันโลหิิต Diastolic (p-value = 0.046) ค่่า 

Total cholesterol (p-value = 0.002) ค่่า LDL (p-value = 0.024, 0.002) ค่่า eGFR 

(p-value = 0.048) 

สรุุปผล: จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�ค่่าระดัับไขมััน Cholesterol และ LDLเป็็นปััจจััยสำคััญดัังนั้้�นควรมีี

การพััฒนารููปแบบส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสูง โดยเน้้นเรื่่�องการบริิโภคอาหาร 

และคัดักรองภาวะแทรกซ้้อนของโรคเป็น็ประจำ อันัจะนำมาซึ่่�งคุณุภาพชีวีิติที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยต่อ่ไป

คำสำคััญ: การควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ โรคความดัันโลหิิตสููง ปััจจััย
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Abstract
Background: Satun Province has a total of 30,008 patients with hypertension, 

with an uncontrolled blood pressure rate as high as 56.31%. In Khuan Don District, 

Satun Province, there are 1,059 patients with hypertension, with an uncontrolled 

blood pressure rate of 56.94%. Therefore, the researcher is interested in studying 

the factors associated with uncontrolled blood pressure among hypertensive 

patients in Khuan Don District, Satun Province.

Methods: This research was a cross-sectional study conducted among 220 

hypertensive patients aged 18 years and older in Khuan Sato Subdistrict, Khuan 

Don District, Satun Province. Systematic sampling was used to select participants. 

Data were collected using an interview questionnaire, which included sections 

on personal information, health behaviors, and laboratory test results. Content 

validity, measured by the Item-Objective Congruence (IOC) index, was 0.95. The 

statistical methods used included frequency distribution, percentages, means, 

standard deviations, medians, interquartile ranges, and logistic regression analysis.

Results: Factors associated with uncontrolled blood pressure among hypertensive 

patients included waist circumference (p = 0.005), duration since hypertension 

diagnosis (p = 0.028), source of food (ingredients) (p = 0.049), systolic blood pressure 

(p < 0.001), diastolic blood pressure (p = 0.046), total cholesterol (p = 0.002), LDL 

cholesterol (p = 0.024 and 0.002), and estimated glomerular filtration rate (eGFR) 

(p = 0.048).

Conclusions: From this study, cholesterol and LDL levels were identified as 

important factors. Therefore, it is recommended to develop health promotion 

programs for hypertensive patients, focusing on dietary habits and regular 

screening for disease complications, ultimately leading to an improved quality of 

life for the patients.
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บทนำ
การควบคุุมค่าความดันโลหิิตไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยโรคความดัน

โลหิติสูงู หมายถึงึ ค่่าความดันโลหิิตซิสิโตลิกิเฉลี่่�ย ≥140 มิลิลิิเมตร

ปรอทหรืือค่า่ความดันัโลหิติไดแอสโตลิกิเฉลี่่�ย ≥90 mmHg ใน

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงู1 โดยอิงิจากค่า่เฉลี่่�ยของการวัดัความ

ดัันโลหิิต 3 ครั้้�ง ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและมีีหรืือไม่่มีี

การรักัษาด้้วยยาลดความดันัโลหิติ2 จากสถานการณ์ท์ั่่�วโลกที่่�มีี

ประชากรป่่วยเป็็นโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�มีอีายุ ุ30-79 ปีี พบว่่า

ทวีปีเอเชียีมีผีู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสูงู ในปีี ค.ศ. 1990 ร้้อยละ 

15 ในปีี ค.ศ. 2000 ร้้อยละ 17 ในปีี ค.ศ. 2010 ร้้อยละ 19 และ

ในปีี ค.ศ. 2019 ร้้อยละ 213 จากข้้อมููลกระทรวงสาธารณสุุข

ในปี ีพ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีจีำนวนประชากรที่่�เป็น็โรคความ

ดัันโลหิิตสูงท้ั้�งหมด 6,846,930 ราย มีีอััตราการควบคุุมค่่า

ความดันโลหิติไม่ไ่ด้้ของผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสูงูต่อ่ประชากร

ทั้้�งหมดจำนวน 3,224,163 ราย สููงสุุดในจัังหวััดกำแพงเพชร 

ร้้อยละ 94.64 จัังหวััดภููเก็็ต ร้้อยละ 72.94 และในจัังหวััด

นนทบุุรีี ร้้อยละ 71.41 ตามลำดัับ4

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบปััจจััยที่่�มีี

ความสัมพันธ์์กัับการควบคุุมค่าความดันโลหิิตไม่่ได้้ของโรค

ความดัันโลหิิตสููง โดยมีี 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ดัชันีมีวลกาย ค่่าความดันัโลหิติ ระดับัการศึกึษา 

ประวััติิครอบครััว อาชีีพ โรคร่่วม รายได้้ต่่อเดืือน และเส้้น

รอบเอว 2) ปััจจัยัพฤติกิรรมสุขภาพ ได้้แก่่ การบริโิภคโซเดีียม 

การบริิโภคอาหาร การบริิโภคผัักผลไม้้ การบริิโภคยาลดความ

ดัันโลหิิต การออกกํําลัังกาย การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

ทีี�มีีแอลกอฮอล์์ และ  3) ปััจจััยของผลตรวจทางการแพทย์์/

ห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ค่่า HDL, LDL ค่่า Triglyceride5-12 

ผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจโดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชากรเนื่่�องจากความเจ็็บป่่วย ความพิิการ ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องยาก

ที่่�หลีีกเลี่่�ยงของท้ั้�งผู้้�ป่่วยและครอบครััว ผลกระทบเหล่่านี้้�เป็็น

ผลมาจากกการใช้้จ่ายในระบบบริิการสุุขภาพที่่�รััฐต้้องจััดสรร 

และลงทุุนในการรัักษาพยาบาลจำนวนมหาศาล4 จากองค์์กร

อนามััยโลกพบว่่า โรคความดันโลหิิตสููงมีีผลกระทบต่่อด้้าน

ร่่างกาย เช่่น โรคหััวใจ สมอง ไต และโรคอื่่�นๆ13 ผลกระทบที่่�

สำคััญอีีกประการ คืือ ผลกระทบต่่อสัังคม ซึ่่�งประชาชนที่่�มีี

เศรษฐานะต่่ำมีีความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อสููงกว่่า 

จังัหวัดัสตูลูมีจีำนวนประชากรที่่�เป็น็โรคความดันโลหิิต
สููงทั้้�งหมด 30,008 ราย พบอััตราการควบคุุมค่่าความดัันโลหิิต
ไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสูงต่่อประชากร จำนวน 
16,898 ราย สูงูสุดุในอำเภอเมืือง ร้้อยละ 47.63 อำเภอควนกาหลง 
ร้้อยละ 46.62 และอำเภอละงู ูร้้อยละ 40.45 ตามลำดับั ในอำเภอ
ควนโดนมีีจำนวนประชากรที่่�เป็็นโรคความดันโลหิิตสูงท้ั้�งหมด 
1,059 ราย อััตราการควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วย
โรคความดันโลหิิตสูงต่่อประชากร ในอำเภอควนโดนจำนวน 
603 ราย สูงูสุดุในตำบลวัังประจััน ร้้อยละ 61.11 ตำบลควนโดน 
ร้้อยละ 58.97 ตำบลย่า่นซื่่�อ ร้้อยละ 55.17 และตำบลควนสตอ 
รอยละ 54.15 ตามลำดับั14 เนื่่�องจากอำเภอควนโดน จังัหวัดัสตูลู 
ประชากรส่ว่นใหญ่น่ับัถืือศาสนาอิสิลาม ร้้อยละ 98 และศาสนา
พุุทธ ร้้อยละ 2 อำเภอควนโดนจึึงมีีประเพณีีและวััฒนธรรมที่่�

แตกต่่างจากพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ซ่ึ่�งประชาชนในอำเภอควนโดนนิิยม

บริโิภคอาหารพื้้�นเมืือง เป็น็สัังคมเกษตร ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ครอบครัวั

ขยายพึ่่�งพาอาศััยกันัแบบเครืือญาติิใช้้ชีวีิติแบบพอเพีียง เคร่่งครััด

ต่่อคำสอนของศาสนา มีีงานบุุญบ่่อย ไม่่มีีสถานเริิงรมย์์ ผู้้�ชาย

จะมีีชีีวิิตผููกพัันกัับร้้านน้้ำชาในหมู่่�บ้้าน ลัักษณะรสชาติิที่่�รัับ

ประทานคืือ หวาน มััน เค็็ม ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อการทำงาน และ

ส่่งผลต่่อสุุขภาพ ภััยสุุขภาพที่่�ตามมา คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง 

และเบาหวาน เป็็นต้้น และประชาชนในพื้้�นที่่�อำเภอควนโดน 

ยัังไม่่สามารถควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตสููงของผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสูงได้้15 ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้
ของโรคความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อให้้หน่่วยงานภายในโรงพยาบาล
สามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการสำรวจไปใช้้ประโยชน์ในการ

กำหนดแผนหรืือใช้้เป็็นกลวิิธีีเพื่่�อแก้้ปััญหาของการควบคุุมค่่า

ความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา: การศึึกษาวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ 

(Analytical study) 
 	 ประชากร: กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท้ั้�งหมด 
(กลุ่่�มที่่�ควบคุุมค่่าความดันโลหิิตไม่่ได้้ และกลุ่่�มที่่�ควบคุุมค่่า

ความดัันโลหิิตได้้ดีี) ในหมู่่�ที่่� 5-10 อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล 
ระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2566–กุุมภาพัันธ์ ์2567 ซ่ึ่�งทำการศึกึษา

ข้้อมููลย้้อนหลััง 5 ปีี ตั้้�งแต่่ ปีี 2562-2566 โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง



JPHRI | Vol.3 No.1 January - April 202530

Journal of Public Health Research and Innovation

ประชากร อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 406 คน

เกณฑ์์การคัดัเข้้า: 1) ผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�ได้้รับั

การวิินิจิฉัยจากแพทย์มาแล้้วอย่างน้้อย 6 เดืือน ลงรหัสัวินิิจิฉัย 

(ICD - 10) I10 - I15 ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมค่่า

ความดันัโลหิติไม่ไ่ด้้ คืือ มีคี่า่ Systolic มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 140 

มิิลลิิเมตรปรอท และ Diastolic มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 90 

มิลิลิเิมตรปรอท 2) อายุ ุ18 ปีขีึ้้�นไป 3) บุคุคลที่่�อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่� 

หมู่่�ที่่� 5-10 ตำบลควนสตอ อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล 

เกณฑ์์การคััดออก: 1) ย้้ายถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย 2) ผู้้�พิิการ

ทางการได้้ยิิน

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง: ใช้้สููตรในการคำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วนของ David W. 

Hosmer Jr et al (1990)16 

เมื่่�อ  = ค่่าสถิิติิมาตรฐานจากตาราง Z ที่่�ระดัับนััย

สำคััญ 0.05 มีีค่่าเท่่ากัับ 1.96

P = ค่่าสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมค่่าความดััน

โลหิิตได้้ (P) = 37.68% (0.3768)

d = ค่่าความกระชัับของการประมาณค่าเท่่ากับั 0.0022

N = จำนวนประชากร จำนวน 406 คน

n = ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�คำนวณได้้ จำนวน 220 คน (กลุ่่�ม

ที่่�ควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ จำนวน 104 คน และกลุ่่�มที่่�

ควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้ดีี จำนวน 116 คน)

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั: แบบสััมภาษณ์ซ่์ึ่�งมีทีั้้�งหมด 

4 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ ข้้อมููล

ผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร/ทางการแพทย์ ์และพฤติิกรรมการ

ใช้้น้้ำมััน และเครื่่�องปรุุง ตรวจสอบคุุณภาพของแบบบัันทึึก

ข้้อมููลด้้านความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) โดยขอ

ความอนุุเคราะห์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ซึ่่�งจากการคำนวณค่่า 

IOC ได้้ 0.95 

 	 การรวบรวมข้้อมููล: รวบรวมข้้อมููลจากประวััติิการใช้้

บริกิารของกลุ่่�มตัวัอย่างในเวชระเบียีนของโรงพยาบาลควนโดน 

และเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบสััมภาษณ์์ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล: สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การ
แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย มััธยฐาน ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน ค่่าเปอร์เซนไทล์ และสถิติิเิชิงิอนุมุาน ได้้แก่่ Wilcoxon 
rank sum test, Chi-square, Logistic regression กำหนด
ระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS 
version 22

จริิยธรรมการวิิจััย
 	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาอนุุมััติิการทำวิิจััยใน
มนุุษย์์จากสถาบัันวิิจััยและนวััตกรรม มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ 
วิทิยาเขตพัทลุง COA No.TSU 2023_241 REC No.0615 เมื่่�อ
วัันที่่� 20 ธัันวาคม พ.ศ. 2566

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มควบคุมุค่า่ความดันัโลหิติ

ไม่่ได้้ พบว่่า เพศชาย ร้้อยละ 23.08 เพศหญิิง ร้้อยละ 76.92 

ส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ร้้อยละ 70.19 อายุุเฉลี่่�ย 

64.32 ปีี (SD=10.65) ค่่าดััชนี มวลกายสููงสุุดอยู่่�ในโรคอ้้วน

ระดัับที่่� 2 ร้้อยละ 38.79 ค่่าดััชนีมีวลกายเฉลี่่�ย 25.87 (SD=5.18) 

เส้้นรอบเอวสูงสุดุในเพศหญิงิที่่�มีค่ี่ารอบเอวมากกว่่า 80 ร้้อยละ 

53.45 และเพศชายที่่�มีีค่่ารอบเอวมากกว่่า 90 ร้้อยละ 5.77 

เส้้นรอบเอวมีีค่่าเฉลี่่�ย 86.40 (SD=12.52) รายได้้ต่่อเดืือนส่่วน

ใหญ่่น้้อยกว่่า 1,500 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 40.38 รายได้้ต่่อ
เดืือนเฉลี่่�ย 3,156.73 (SD=3,666.36) ส่่วนใหญ่่จบการการ

ศึกึษาระดับัประถมศึกึษา ร้้อยละ 60.58 มีสีถานภาพสมรส ร้้อย

ละ 68.27 ว่่างงานและเป็็นแม่่บ้้าน ร้้อยละ 29.81 ส่่วนใหญ่่ใช้้
สิทิธิบิัตัรทอง ร้้อยละ 71.15 ไม่ม่ีโีรคร่ว่ม ร้้อยละ 72.12 วินิิจิฉัย
เป็็นโรคความดันโลหิิตระยะเวลา 10 ขึ้้�นไป ร้้อยละ 72.12 มีปีระวัตัิิ

คนในครอบครัวัเป็็นโรคความดันโลหิติสูง ร้้อยละ 59.62 ส่่วนใหญ่่

พักัอยู่่�อาศััยกับัครอบครัวั ร้้อยละ 82.69 การได้้มาของอาหารเป็็น
ตลาดนััดหมู่่�บ้้าน ร้้อยละ 72.12 ส่่วนใหญ่่อาหารที่่�บริิโภค

ภายในครััวเรืือนทำกิินเอง ร้้อยละ 86.54 ส่่วนใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่� 

ร้้อยละ 97.12 ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 100 ออกกำลัังกาย 
ร้้อยละ 71.15 ออกกำลังักาย 3 วันัต่่อสัปัดาห์์ขึ้้�นไป ร้้อยละ 71.62 
ส่ว่นใหญ่่รับัประทานยาสม่่ำเสมอ ร้้อยละ 90.38 จำนวนชั่่�วโมง

การนอน 6 ชั่่�วโมง ขึ้้�นไป ร้้อยละ 91.35 ความเครีียดอยู่่�ในระดับั
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น้้อย ร้้อยละ 93.27 ผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร ค่่า Total 
cholesterol อยู่่�ในระดับัเหมาะสม ร้้อยละ 36.54 ค่่า HDL อยู่่�ใน
ระดัับยอมรัับได้้ ร้้อยละ 56.73 ค่่า LDL อยู่่�ในระดัับยอมรัับได้้ 

ร้้อยละ 36.54 ค่่า Triglyceride อยู่่�ในระดัับเหมาะสม ร้้อยละ 
79.32 และ ค่า่ eGFR อยู่่�ในระดับัลดลงเล็ก็น้้อย ร้้อยละ 47.12 
ดัังตารางที่่� 1-3

ตารางที่่� 1	แสดงจำนวน และร้้อยละของคุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ และ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

ข้้อมููลทั่่�วไป
HT Uncontrol (n=104) HT Control (n=116)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 24 23.08 30 25.86

หญิิง 80 76.92 86 74.14

อายุุ

< 60 ปีี 31 29.81 39 33.62

≥ 60 ปีี 73 70.19 77 66.38

Mean (SD) 64.32 (10.65) 66.34 (10.34)

ดััชนีีมวลกาย

ผอมหรืือน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 2 1.92 4 3.45

สมส่่วน 38 36.65 27 23.28

น้้ำหนัักเกิินหรืือโรคอ้้วนระดัับที่่� 1 9 8.65 22 18.97

โรคอ้้วนหรืือโรคอ้้วนระดัับที่่� 2 35 33.65 45 38.79

โรคอ้้วนอัันตราย หรืือโรคอ้้วนระดัับที่่� 3 20 19.23 18 15.52

Mean (SD) 25.87 (5.18) 25.86 (5.51)

เส้้นรอบเอว

ชาย ≤ 90 18 17.31 24 20.69

ชาย > 90 6 5.77 6 5.17

หญิิง ≤ 80 16 15.38 24 20.69

หญิิง > 80 64 61.54 62 53.45

Mean (SD) 86.40 (12.52) 88.10 (12.77)

รายได้้ต่่อเดืือน

< 1,500 บาท/เดืือน 42 40.38 31 26.72

1,501–3,000 บาท/เดืือน 34 32.69 49 42.24

3,001–5,000 บาท/เดืือน 15 14.42 18 15.52

5.001–10,000 บาท/เดืือน 10 9.62 10 8.62
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ข้้อมููลทั่่�วไป
HT Uncontrol (n=104) HT Control (n=116)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

> 15,001 บาท/เดืือน 3 2.88 8 6.90

Mean (SD) 3,156.73 (3,666.36) 4,318.97 (6,067.58)

ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้รัับการศึึกษา 13 12.50 11 9.48

ประถมศึึกษา 63 60.58 75 64.66

มััธยมตอนต้้น 6 5.77 9 7.76

มััธยมตอนปลาย 17 16.35 13 11.21

อนุุปริิญญา/ปวส./ 4 3.85 4 3.45

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 1 0.96 4 3.45

สถานภาพ

โสด 3 2.88 5 4.31

สมรส 71 68.27 87 75.00

หม้้าย 26 25.00 21 18.10

หย่่า/แยกกัันอยู่่� 4 3.85 3 2.59

อาชีีพ

เกษตรกรรม 9 8.65 8 6.90

ข้้าราชการ/ลููกจ้้างรััฐ/รััฐวิิสาหกิิจ 2 1.92 4 3.45

ค้้าขาย 10 9.62 10 8.62

ธุุรกิิจส่่วนตััว/เจ้้าของกิิจการ 1 0.96 4 3.45

รัับจ้้าง 7 6.73 10 8.62

ทำสวน 30 28.85 45 38.79

ทำนา 14 13.46 10 8.62

ว่่างงาน 31 29.81 25 21.55

หลัักประกัันสุุขภาพ

สิิทธิิบััตรทอง 74 71.15 87 75.00

สิิทธิิข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 25 24.04 26 22.41

สิิทธิิประกัันสัังคม 5 4.81 3 2.59

ตารางที่่� 1	แสดงจำนวน และร้้อยละของคุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ และ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (ต่่อ)



JPHRI | Vol.3 No.1 January - April 2025 33

Journal of Public Health Research and Innovation

ข้้อมููลทั่่�วไป
HT Uncontrol (n=104) HT Control (n=116)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

โรคร่่วม

หอบหืืด 2 1.92 4 3.45

โรคเบาหวาน 5 4.81 6 5.12

โรคหััวใจ 3 2.88 2 1.72

โรคภููมิิแพ้้ 2 1.92 0 0

ไขมัันในเลืือดสููง 17 16.35 25 21.55

ไขมัันและไต 1 0.96 1 0.86

ไขมัันและหััวใจ 1 0.96 0 0

หอบหืืดและเบาหวาน 2 1.92 0 0

หอบหืืดและถุุงลมโป่่งพอง 0 0 2 1.72

หอบหืืดและไขมััน 0 0 1 0.86

ระยะเวลาที่่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

1-4 ปีี 8 7.69 15 12.93

5-10 ปีี 21 20.19 28 24.14

10 ปีีขึ้้�นไป 75 72.12 73 62.93

ประวััติิบุุคคลในครอบครััวเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

มีี 62 59.62 66 56.90

ไม่่มีี 42 40.38 50 43.10

พัักอาศััยอยู่่�กัับใคร

อยู่่�คนเดีียว 7 6.73 4 3.45

อยู่่�กัับครอบครััว 86 82.69 97 83.62

อยู่่�กัับคู่่�สมรส 11 10.58 15 12.93

การได้้มาของอาหาร (วััตถุุดิิบ)

ปลููกกิินเอง 15 14.42 36 31.03

ตลาดนััดหมู่่�บ้้าน 75 72.12 67 57.76

ห้้างสรรพสิินค้้า 0 0.00 4 3.45

ร้้านค้้าในชุุมชน 6 5.77 7 6.03

ปลููกกิินเองและตลาดนััดหมู่่�บ้้าน 4 3.85 2 1.72

ตารางที่่� 1	แสดงจำนวน และร้้อยละของคุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ และ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (ต่่อ)
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ข้้อมููลทั่่�วไป
HT Uncontrol (n=104) HT Control (n=116)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

ตลาดนััดหมู่่�บ้้านและร้้านค้้าในชุุมชน 4 3.85 0 0

อาหารที่่�บริิโภคภายในครััวเรืือนได้้จากแหล่่งใด

ทำกิินเอง 90 86.54 98 84.48

ซื้้�อจากร้้านขายข้้าวแกง/ตลาดนััด 9 8.65 10 8.62

เพื่่�อนบ้้าน 4 3.85 8 6.90

ทำกิินเองและซื้้�อจากร้้านขายข้้าวแกง 1 0.96 0 0
HT: Hypertension

ตารางที่่� 2	แสดงจำนวน และร้้อยละของพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

พฤติิกรรมสุุขภาพ
HT Uncontrol (n=104) HT Control (n=116)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

การสููบบุุหรีี่

ไม่่สููบบุุหรี่่� 101 97.12 111 95.69

สููบบุุหรี่่� 3 2.88 5 4.31

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์

ไม่่ดื่่�ม 104 100 116 100

ดื่่�ม 0 0 0 0

การออกกำลัังกาย

ไม่่ออกกำลัังกาย 30 28.85 47 40.52

ออกกำลัังกาย 74 71.15 69 59.48

การรัับประทานยาความดัันโลหิิตสููง

ไม่่รัับประทานยาลดความดัันโลหิิต 8 7.69 9 7.76

รัับประทานยาลดความดัันโลหิิต 96 92.31 107 92.24

ความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา

สม่่ำเสมอ 94 90.38 107 92.24

ไม่่สม่่ำเสมอ 10 9.62 9 7.76

ตารางที่่� 1	แสดงจำนวน และร้้อยละของคุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ และ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (ต่่อ)
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พฤติิกรรมสุุขภาพ
HT Uncontrol (n=104) HT Control (n=116)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

จำนวนชั่่�วโมงการนอน

4 ชั่่�วโมง 2 1.92 6 5.17

5 ชั่่�วโมง 7 6.73 7 6.03

6 ชั่่�วโมง 27 25.96 28 24.14

7 ชั่่�วโมง 22 21.15 19 16.38

8 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป 46 44.24 56 48.28

ความเครีียด

0-4 คะแนน 97 93.27 107 92.25

5-7 คะแนน 5 4.81 7 6.03

8-9 คะแนน 1 0.96 0 0

10-15 คะแนน 1 0.96 2 1.72

ตารางที่่� 3	แสดงจำนวน และร้้อยละของผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้และผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

พฤติิกรรมสุุขภาพ
HT Uncontrol (n=104) HT Control (n=116)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

ค่่า Total cholesterol (mg/dL)

< 200 เหมาะสม 38 36.54 65 56.03

200–239 ก้้ำกึ่่�ง 40 26.72 31 38.46

> 240 สููง 26 25.00 20 17.24

Mean (SD) 216.73 (77.09) 198.46 (53.20)

ค่่า HDL (mg/dL)

< 40 ต่่ำ 17 16.35 21 18.10

40–59 ยอมรัับได้้ 59 56.73 56 48.28

> 60 สููง 28 26.92 39 33.62

Mean (SD) 55.14 (16.07) 51.27 (14.57)

ค่่า LDL (mg/dL)

< 100 เหมาะสม 35 33.65 46 39.66

100–129 ยอมรัับได้้ 38 36.54 36 31.03

130–159 ก้้ำกึ่่�ง 19 18.27 19 16.38

ตารางที่่� 2	แสดงจำนวน และร้้อยละของพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (ต่่อ)
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พฤติิกรรมสุุขภาพ
HT Uncontrol (n=104) HT Control (n=116)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

160–189 สููง 7 6.73 6 5.17
> 190 สููงมาก 5 4.81 9 7.76
Mean (SD) 117.79 (35.97) 120.60 (82.24)

ค่่า Triglyceride (mg/dL)
< 150 เหมาะสม 92 79.32 75 72.12
150–199 ก้้ำกึ่่�ง 12 10.34 16 15.38
200–499 สููง 12 10.34 13 12.50
Mean (SD) 118.37 (58.95) 134.73 (62.95)

eGFR
≥ 90 ปกติิหรืือสููง 41 39.42 62 53.45
60–89 ลดลงเล็็กน้้อย 49 47.12 38 32.76
45–59 ลดลงเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง 9 8.65 11 9.48
30–44 ลดลงปานกลางถึึงมาก 5 4.81 3 2.59
15–29 ลดลงมาก 0 0 2 1.72
Mean (SD) 85.12 (20.21) 80.91 (20.90)

2. แสดงผลการเปรียบเทีียบของข้้อมูลผลตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่
ได้้ และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ 
	 ผลการศึึกษา พบว่่า ค่่า Systolic (p <0.001) ค่่า 
Diastolic (p = 0.030) ค่่า Total cholesterol (p = 0.003) 

และค่่า Triglyceride (p = 0.005) แตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� ระดัับ 0.05 สำหรัับ ค่่า LDL, HDL และ 
eGFR ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 แสดงผลการ เปรีียบเทีียบของข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้ และ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
HT Uncontrol HT Control

Z p-value
Median P

25 
- P

75
Median P

25 
- P

75

Systolic 140.50 134.00-149.75 131.50 124.00-137.75 -6.03 <0.001

Diastolic 76.00 70.00-82.00 71.50 68.00-78.00 -2.17 0.030

Total cholesterol 208.00 185.50-238.25 190.50 164.00-230.00 -2.99 0.003

LDL 114.00 89.50-136.75 107.00 85.00-134.50 -1.90 0.257

HDL 49.50 41.25-60.00 53.50 44.00-63.00 -1.13 0.057

Triglycerides 123.00 95.25-157.75 100.50 76.25-141.00 -2.77 0.005

eGFR 84.97 66.71-96.04 90.98 70.98-99.31 -1.89 0.059

ตารางที่่� 3	แสดงจำนวน และร้้อยละของผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้และผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม
ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ (ต่่อ)
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3. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมค่่าความดััน

โลหิิตไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อำเภอควนโดน 

จัังหวััดสตููล 

การวิเิคราะห์์ โดยใช้้สถิิติ ิMultiple logistic regression 

ของข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ และข้้อมููลทาง

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความ

ดันัโลหิติไม่ไ่ด้้และผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มควบคุมุค่า่ความดันัโลหิติได้้ พบว่า่ 

เส้้นรอบเอวที่่�เกิินเกณฑ์ ์มีผีลต่่อผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มควบคุุมค่า่ความดันั

โลหิติไม่ไ่ด้้ 3.91 เท่่า เมื่่�อเทียีบกับัเส้้นรอบเอวตามเกณฑ์ ์อย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR; 3.91; 95%CI; 1.15 to 10.14) 

ระยะเวลาที่่�ถูกูวินิิจิฉัยัเป็็นโรคความดันัโลหิติสูงู 10 ปีีขึ้้�นไป มีผีล

ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มควบคุุมค่า่ความดันโลหิิตไม่ไ่ด้้ 3.95 เท่่า เมื่่�อเทียีบ

กัับระยะเวลา 1-4 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR; 3.95; 

95%CI; 1.16 to 13.45) การได้้มาของอาหาร (วััตถุุดิิบ) ที่่�ปลููก

กิินเอง ลดการควบคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่า

ความดันัโลหิติไม่่ได้้ 0.26 เท่า่ เมื่่�อเทียีบกัับห้้างสรรพสินิค้้าหรืือ

ร้้านค้้าในชุมุชนอย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(AOR; 0.26; 95%CI; 

0.07 to 0.99) ค่่าความดัันโลหิิต (Systolic) 130-139 mmHg 

และ ≥ 140 mmHg มีผีลต่อ่ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มควบคุมุค่า่ความดันโลหิติ

ไม่่ได้้ 3.33 และ 19.59 เท่่า ตามลำดัับ เมื่่�อเทีียบกัับ ≤ 129 

mmHg อย่า่งมีนัีัยสำคััญทางสถิิติ ิ(AOR; 3.33, 19.59; 95%CI; 

1.27 to 8.76, 6.19 to 61.95) ค่่าความดัันโลหิิต (Diastolic) 

80-84 mmHg มีีผลต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดันโลหิิต

ไม่่ได้้ 3.37 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ ค่่าความดันโลหิิต (Diastolic) 

<80 mmHg อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR; 3.37; 95%CI; 

1.02 to 11.16) ค่า่ Total cholesterol 100-129 mg/dl และ 

﻿≥ 130 mg/dl มีีผลต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดัันโลหต

ไม่่ได้้ 5.32 และ 12.83 เท่่า ตามลำดัับ เมื่่�อเทีียบกัับค่่า Total 

cholesterol <200 mg/dl อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR; 

5.32, 12.83; 95%CI; 1.81 to 15.61) ค่่า LDL 100-129 mg/

dl และ ≥ 130 mg/dl มีีผลต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดััน

โลหิิตไม่่ได้้ 0.29 และ 0.10 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับค่่า LDL <100 

mg/dl อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR; 0.29, 0.10; 95%CI; 

0.10 to 0.85, 0.02 to 0.46) ค่่า eGFR 60-89 % มีีผลต่่อ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 2.20 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กัับค่่า eGFR ≥ 90 % อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR; 2.20; 

95%CI; 1.01 to 4.80) ดัังตาราง 5

ตารางที่่� 5	การวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression ของข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ และข้้อมููล

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่าความดันโลหิิตไม่่ได้้และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่าความดัน

โลหิิตได้้

ปััจจััย

HT Uncontrol HT Control

COR AOR p-value CI 95%จำนวน

(คน)

ร้้อยละ จำนวน 

(คน)

ร้้อยละ

ดััชนีีมวลกาย

ผอมหรืือน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 2 1.92 4 3.45 Ref.

สมส่่วน 38 36.65 27 23.28 2.82 3.77 0.220 0.45-31.56

น้้ำหนัักเกิิน 9 8.65 22 18.97 0.81 0.50 0.560 0.05-5.22

โรคอ้้วน 35 33.65 45 38.79 1.55 0.64 0.687 0.07-5.79

โรคอ้้วนอัันตราย 20 19.23 18 15.52 2.22 0.59 0.656 0.06-6.04

เส้้นรอบเอว

ตามเกณฑ์์ 34 32.69 48 41.38 Ref.

เกิินเกณฑ์์ 70 67.31 68 58.62 1.45 3.91 0.005 1.15-10.14
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ปััจจััย

HT Uncontrol HT Control

COR AOR p-value CI 95%จำนวน

(คน)

ร้้อยละ จำนวน 

(คน)

ร้้อยละ

ระยะเวลาที่่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

1-4 ปีี 8 7.69 15 12.93 Ref.

5-10 ปีี 21 20.19 28 24.14 1.41 1.99 0.305 0.53-7.44

10 ปีีขึ้้�นไป 75 72.12 73 62.93 1.93 3.95 0.028 1.16-13.45

การได้้มาของอาหาร (วััตถุุดิิบ)

ห้้างสรรพสิินค้้า/ร้้านค้้า

ในชุุมชน

10 9.62 11 9.48 Ref.

ปลููกกิินเอง 19 18.27 38 32.76 0.55 0.26 0.049 0.07-0.99

ตลาดนััดหมู่่�บ้้าน 75 71.12 67 57.76 1.23 0.38 0.760 0.26-2.70

Systolic (mmHg)

≤ 129 Normal 9 8.65 45 38.79 Ref.

130–139 High normal 39 37.50 48 41.38 4.06 3.33 0.015 1.27-8.76

≥ 140 Hypertension 56 83.85 23 19.83 12.17 19.59 <0.001 6.19-61.95

Diastolic (mmHg)

< 80 Optimal 66 63.46 91 78.45 Ref.

80–84 Normal 17 16.35 7 6.03 1.98 3.37 0.046 1.02-11.16

85–89 High normal 13 12.50 7 6.03 1.68 2.18 0.238 0.60-8.00

≥ 90 Hypertension 8 7.69 10 8.62 0.34 0.37 0.106 0.11-1.24

ค่่า Total cholesterol (mg/dL)

< 200 เหมาะสม 38 36.54 65 56.03 Ref.

200–239 ก้้ำกึ่่�ง 40 38.46 31 26.72 2.21 5.32 0.002 1.81-15.61

> 240 สููง 26 25.00 20 17.24 2.22 12.83 0.002 2.64-62.39

ค่่า LDL (mg/dL)

< 100 เหมาะสม 35 33.65 46 39.66 Ref.

100–129  ยอมรัับได้้ 38 36.54 36 31.03 1.39 0.29 0.024 0.10-0.85

 ≥ 130 สููง 31 29.81 34 29.31 1.20 0.10 0.003 0.02-0.46

ตารางที่่� 5	การวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression ของข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ และข้้อมููล

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดััน

โลหิิตได้้ (ต่่อ)
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ปััจจััย

HT Uncontrol HT Control

COR AOR p-value CI 95%จำนวน

(คน)

ร้้อยละ จำนวน 

(คน)

ร้้อยละ

eGFR

≥ 90 ปกติิหรืือสููง 38 33.04 62 53.91 Ref.

60–89 ลดลงเล็็กน้้อย 49 50.00 38 33.04 2.41 2.20 0.048 1.01-4.80

45–59 ลดลงเล็็กน้้อย

ถึึงปานกลาง

14 14.29 15 13.04 1.89 0.68 0.514 0.21-2.17

ตารางที่่� 5	การวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression ของข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ และข้้อมููล

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดััน

โลหิิตได้้ (ต่่อ)

อภิิปรายผล	
เส้้นรอบเอว พบว่่าเส้้นรอบเอวที่่�เกิินเกณฑ์์ มีีโอกาส

ควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้เป็็น 3.91 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเส้้น
รอบเอวที่่�ตามเกณฑ์์อย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 0.005) 
เห็น็ได้้ว่าเส้้นรอบเอวเกิินเกณฑ์์ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่าความ
ดันัโลหิติไม่ไ่ด้้ เป็็นมากที่่�สุดุถึึงร้้อยละ 67.31 เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีเส้้น
รอบเอวใหญ่่กว่่ามาตรฐานที่่�แนะนำ อาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการ
เป็น็ โรคความดันัโลหิติสูงูมากขึ้้�น และยากที่่�จะควบคุมุค่า่ความ
ดัันโลหิิตระดัับที่่�เหมาะสมแต่่ยัังมีีปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�มีีผลต่่อการ
ควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตด้้วย เช่่น พฤติิกรรมการรัับประทาน
อาหาร การออกกำลัังกาย และการใช้้ยา ดัังนั้้�น การวััดเส้้น
รอบเอวอาจจะเป็็นตััวชี้้�วััดที่่�มีีประโยชน์ในการประเมิินความ
เสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคความดันโลหิิตสููง และการควบคุุมค่่า
ความดันโลหิิตในบางกรณีี แต่่ควรพิิจารณาร่่วมกับข้้อมูลอื่่�นๆ 
ที่่�สำคััญด้้วย เช่่น ประวััติิการเจ็็บป่่วย การตรวจร่่างกาย และ
ปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อสุุขภาพโดยรวมของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งมีีความ
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Axel C Carlsson, el. (2009) ที่่�
ศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมได้้ และความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดในชายและ
หญิิงอายุุ 60 ปีี ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้กล่่าวว่่าเส้้นรอบ
เอวที่่�เกิินเกณฑ์์หรืือเส้้นรอบเอวขนาดใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การควบคุุมค่า่ความดันัโลหิิตไม่ไ่ด้้ สาเหตุุอาจอยู่่�ที่่�ความอ้้วนมีี
ความสัมพัันธ์์กัับโรคความดัันโลหิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
อาจเป็น็ไปได้้ว่่าผู้้�ที่่�อ้้วนมัักจะไม่่ปฏิิบััติิตามคำแนะนำเกี่่�ยวกัับ

วิิถีีชีีวิิตทีี�เหมาะสมเป็็นอย่่างที่่�ควร17

ระยะเวลาที่่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 10 ปีี
ขึ้้�นไป มีโีอกาสควบคุุมค่าความดันโลหิิตไม่่ได้้เป็็น 3.95 เท่่า เมื่่�อ
เทีียบกัับระยะเวลา 1-4 ปีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 
= 0.028) เห็็นได้้ว่าระยะเวลา 10 ปีีขึ้้�นไป ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม
ควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ เป็็นมากที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 72.12 
เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ
บริิโภค การออกกำลัังกาย และบางบุุคคลอาจจะเกิิดจาก
พัันธุุกรรม รวมไปถึึงสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการไม่่สามารถ
ควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้ คืือ การทำบุุญของชาวมุุสลิิมหรืือ
เรียีกว่่านููรีหี์ ์ที่่�เชิญิชวนชาวบ้้านมารัับประทานอาหาร ซ่ึ่�งอาหาร
ส่ว่นใหญ่จ่ัดัเป็น็อาหารประเภทแกงกะทิ ิส่ง่ผลให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง
ไม่ส่ามารถควบคุุมค่าความดันโลหิิตได้้ ซ่ึ่�งมีคีวามขัดแย้้งกัับงาน
วิิจััยของ Chaity Masilela, el. (2020) การวิิจััยได้้พบว่่าระยะ
เวลาที่่�ถูกูวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคความดันัโลหิติสูงูส่ว่นใหญ่ไ่ม่่มีีความ
สัมัพันัธ์ต์รงๆ กับัการควบคุุมค่า่ความดันัโลหิติ เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ย
คนหนึ่่�งอาจมีีการควบคุุมค่าความดันโลหิิตได้้ดี ในขณะที่่�คน
อื่่�นๆ อาจมีีความแย่่ลง การควบคุุมค่่าความดันโลหิิตมีีหลาย
ปัจัจัยั รวมถึงึการใช้้ยาและการปฏิบิัตัิตินที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ เช่น่ 
อาหารและการออกกำลัังกาย ดัังนั้้�น ระยะเวลาที่่�ถููกวิินิิจฉััยว่่า
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสูงไม่่สามารถใช้้เพื่่�อการคาดการณ์์การ
ควบคุมุค่า่ความดันัโลหิติได้้อย่า่งแม่น่ยำโดยตรง แต่ยั่ังสามารถ
ใช้้เป็็นข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในการปรัับปรุุงการรัักษาและการดููแล
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยได้้8 
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	 การได้้มาของอาหาร (วััตถุุดิิบ) พบว่่าการปลููกกิินเอง
มีโีอกาสลดการควบคุมุความดันัโลหิติของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มควบคุมุค่า่
ความดันัโลหิติไม่ไ่ด้้เป็น็ 0.26 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัห้้างสรรพสิินค้้า
หรืือร้้านค้้าในชุมุชนอย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 0.049) 
เห็็นได้้ว่่าการปลููกกิินเองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดััน
โลหิิตไม่่ได้้ ร้้อยละ 18.27 เนื่่�องจากการปลููกกิินเองเป็็นอาหาร
ที่่�สดใหม่่และปราศจากสารเคมีีที่่�อาจพบในผลิิตภััณฑ์์พืืชที่่�ซื้้�อ
มาจากร้้านค้้า สามารถควบคุุมการใช้้สารเคมีีและปุ๋๋�ยใน
กระบวนการปลูกูได้้เอง ทำให้้มั่่�นใจได้้ว่า่อาหารที่่�รับัประทานมีี
คุุณภาพและปลอดภััยต่่อสุุขภาพและยัังสามารถปรัับปริมาณ
อาหารที่่�พอเหมาะกัับตนเอง ทำให้้ลดโอกาสการควบคุุมค่า
ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

ค่่า Total cholesterol ที่่�มีีค่่า 200-239  mg/dl และ 
>=240 mg/dl พบว่่ามีีโอกาสควบคุุมค่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้
เป็็น 5.32 และ 12.83 เท่่า ตามลำดัับ เมื่่�อเทีียบกัับค่่า <200 
mg/dl อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.002, 0.002) 
เห็็นได้้ว่า่ค่า่ Total cholesterol 200-239 mg/dl และ >=240 
mg/dl ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดันโลหิิตไม่่ได้้ ร้้อยละ 
38.46 และ 25.00 ตามลำดัับ เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับ
ประทานอาหารที่่�มีีไขมัันอิ่่�มตััวปริมาณที่่�มาก เช่่น กล้้วยทอด 
มะพร้้าว เป็็นต้้น น้้ำหนักัที่่�มากเกิินไปหรืืออ้้วนอาจเสี่่�ยงต่่อการ
เพิ่่�มระดัับคอเลสเตอรอลในเลืือด การออกกำลัังกายน้้อยหรืือ
ไม่่เพีียงพอสามารถเพิ่่�มระดัับคอเลสเตอรอลในเลืือดได้้ การมีี
โรคร่่วม เช่่น โรคเบาหวาน และโรคไต เป็็นต้้น อาจมีีผลต่่อการ
เพิ่่�มระดัับคอเลสเตอรอลในเลืือด รวมไปถึึงการมีีประวััติิความ
ดัันโลหิิตสูงในครอบครััวอาจเป็็นเหตุุที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการมีี
ระดัับคอเลสเตอรอลสููง ซ่ึ่�งมีีความสอดคล้้องกัับการวิิจััยของ 
Alberto Cordero, el. (2011) ได้้กล่่าวว่่าผลการทดสอบทาง
ห้้องปฏิิบััติิการแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตไม่่
สามารถควบคุมุได้้มีรีะดับัน้้ำตาลในเลืือด Total cholesterol สูงู 
เนื่่�องจากความผิดปกติิในระดัับไขมััน เนื่่�องจากการรัับประทาน
อาหารที่่�มีีไขมัันสููง ของประชากรในพื้้�นที่่� ซึ่่�งส่่งผลต่่อสุุขภาพ 
และทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้18

ค่่า LDL ที่่�มีีค่่า 100-129 mg/dl และ ≥ 130 mg/dl 
พบว่่ามีีโอกาสควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้เป็็น 5.32 และ 
12.83 เท่่า ตามลำดัับ เมื่่�อเทีียบกัับค่่า <100 mg/dl อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.024, 0.002) เห็็นได้้ว่่าค่่า 
LDL 100-129 mg/dl ของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มควบคุมุค่า่ความดันัโลหิติ
ไม่่ได้้เป็็นมากที่่�สุุด ร้้อยละ 36.54 รองลงมาคืือค่่า ≥ 130 mg/
dl ร้้อยละ 29.81 เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการบริิโภคอาหารที่่�
มีีปริมาณไขมัันอิ่่�มตัวสูง เช่่น ขนมจีีนแกงไตปลา แกงเนื้้�อ 
เป็็นต้้น ส่่วนมากจะเป็็นการบริิโภคอาหารที่่�มีีปริิมาณน้้ำตาล 
ไขมัันสููง และคาร์์โบไฮเดรตสููง สามารถส่่งผลต่่อการเพิ่่�มความ
ดัันโลหิิตได้้ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโรคร่่วมด้้วย เช่่น โรคเบาหวาน และ
โรคไต อาจส่่งผลให้้ระดัับค่่า LDL เพิ่่�มขึ้้�น รวมไปถึึงพัันธุุกรรม 
มีปีระวัตัิคิรอบครัวัเป็็นโรคความดันโลหิติสูงู ซ่ึ่�งมีคีวามสอดคล้้อง
กับังานวิิจัยัของ Alberto Cordero, el. (2011) ผลการทดสอบ
ทางห้้องปฏิิบััติิการแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดันโลหิิตไม่่
สามารถควบคุุมได้้มีรีะดัับน้้ำตาลในเลืือด ค่า่ LDL สูงู เนื่่�องจาก
การรัับประทานอาหารหวาน มััน เค็็ม ของประชากรในพื้้�นที่่� 
ซึ่่�งส�งผลต่่อสุุขภาพและทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมค่่าความดััน
โลหิิตได้้18 

ค่่า eGFR ที่่�มีีค่่า 60-89 % พบว่่ามีีโอกาสควบคุุมค่่า

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้เป็็น 2.20 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับค่่า eGFR ที่่�มีี

ค่่า ≥ 90 % อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.048) เห็็น

ได้้ว่่าค่่า eGFR ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุม ค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้

เป็็นมากที่่�สุุด ร้้อยละ 50 เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างบางคนมีีโรค

ร่่วมด้้วย เช่่น โรคเบาหวาน และโรคไต เป็็นต้้น โรคความดััน

โลหิิตสููงก็็เป็็นสาเหตุุอีีกหนึ่่�งอย่่างที่่�สำคััญที่่�ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการ

เป็็นโรคไตเรื้้�องรััง (Chronic Kidney Disease) สามารถเป็็น

สาเหตุุของความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ ซึ่่�งมีีความ

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Fariba Farhadi, el. (2023) ที่่�

กล่่าวว่่าความเสี่่�ยงของโรคความดัันโลหิิต ที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังมีีค่่าสููงถึึง 3.2 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่ม

โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease)19

สรุุปผล
ปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับการควบคุุมค่าความดัน

โลหิิตไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติ ิ(p<0.05) ได้้แก่่ เส้้นรอบเอวที่่�เกิินเกณฑ์ ์(AOR; 3.91; 

95%CI; 1.15 to 10.14) ระยะเวลาที่่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นโรคความ

ดัันโลหิิตสููง 10 ปีีขึ้้�นไป (AOR; 3.95; 95%CI; 1.16 to 13.45) 
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การได้้มาของอาหาร (วััตถุดิิบ) ที่่�ปลูกกิินเอง (AOR; 0.26; 

95%CI; 0.07 to 0.99) ค่่าความดัันโลหิิต Systolic 130-139 

mmHg และ ≥ 140 mmHg (AOR; 3.33, 19.59; 95%CI; 1.27 

to 8.76, 6.19 to 61.95) ค่่าความดัันโลหิิต Diastolic 80-84 

mmHg (AOR; 3.37; 95%CI; 1.02 to 11.16) ค่่า Total 

cholesterol 100-129 mg/dl และ ≥ 130 mg/dl (AOR; 

5.32, 12.83; 95%CI; 1.81 to 15.61) ค่่า LDL 100-129 mg/

dl และ ≥ 130 mg/dl (AOR; 0.29, 0.10; 95%CI; 0.10 to 

0.85, 0.02 to 0.46) ค่า่ eGFR 60-89 % (AOR; 2.20; 95%CI; 

1.01 to 4.80) 

ข้้อเสนอแนะ
1) จากผลการวิจิัยัสามารถนำไปศึกึษาต่่อด้้วยการศึกึษา

แบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) โดยการ

ลงพื้้�นที่่�เพื่่�อทำกิิจกรรมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ที่่�ส่ง่ผลต่่อการควบคุุมค่าความดัน

โลหิิตไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง วางแผนในการส่่ง

เสริมิศักัยภาพของผู้้�ป่ว่ยความดันโลหิติสูงูให้้มีคีวามสามารถใน

การควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

2) ทีีมสุขภาพและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยเฉพาะหน่่วยการ

รัักษาแบบปฐมภูมิิ นำผลการวิิจััยไปเป็็นข้้อมูลพ้ื้�นฐานในการ

พััฒนารููปแบบส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

โดยเน้้นการเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่่�ยง 

ภาวะแทรกซ้้อน ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตน และอุุปสรรคใน

การปฏิบิัตัิติน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสูงูมีกีารปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอัันจะนำมาซึ่่�งการควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้อย่่าง

เหมาะสมต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง อาสาสมััคร

สาธารณสุขทุุกท่่าน ที่่�อำนวยความสะดวกในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมูลูตลอดการทำวิจิัยั สละเวลาให้้ความร่ว่มมืือในการทำแบบ

สััมภาษณ์์ และขอขอบคุุณผู้้�อำนวยโรงพยาบาลควนโดน และ

บุคุลากรทุุกท่่านของโรงพยาบาลที่่�ได้้ให้้คำปรึกษา ชี้้�แนะแนวทาง

การทำงานจนนำไปสู่่�ความสำเร็็จของการวิิจััยฉบัับนี้้� ผู้้�วิิจััยขอ

ขอบคุุณทุุกท่่านมา ณ โอกาสนี้้�
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