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บทคัดย่อ 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ ข้อมูลทาง

ระบาดวิทยาของโรคความดันโลหิตสูงของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) ยังมี
น้อย การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกและปัจจัย ท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มพนักงานของรัฐในเมืองค าเกิด แขวงบอลิค า
ไซ สปป.ลาว กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานของรัฐ อายุ 35-60 ปี จ านวน 285 คน ภาวะความดันโลหิต
สูงก าหนดโดยค่าความดันซีสโตลิก ≥140 mmHg หรือความดันไดแอสโตลิก ≥ 90 mmHg หรือมี
การใช้ยาลดความดันโลหิตเป็นประจ า เก็บข้อมูลปัจจัยต่าง ๆ โดยใช้แบบสอบถามแบบให้ตอบเอง 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ  กับการเป็นโรคความดันโลหิตสูงด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิ
สติก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 63.9 มีอายุเฉลี่ย 42.8±7.2 ปี อัตรา
ความชุกโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างพบร้อยละ 26.7 เพศชายมีความชุกร้อยละ 31.9 
และเพศหญิงร้อยละ 17.5 ปัจจัยท่ีพบมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติได้แก่ อายุ ≥45 ปี (ORAdj=2.4, 95% CI: 1.32, 4.24, p=0.004) ภาวะอ้วน (BMI 
≥25 kg/m2) (ORAdj=3.1, 95% CI: 1.71, 5.58, p=0.001) การชอบรับประทานอาหารรสจัด 
(ORAdj=2.8, 95% CI: 1.48, 5.21, p<0.001) โดยสรุปหนึ่งในสี่ของพนักงานรัฐท่ีศึกษามีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ควรมีโครงการคัดกรองและการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูงในพนักงานอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 45 ปีข้ึนไปและใน
คนอ้วน 
 
ค าส าคัญ: ความชุก, โรคความดันโลหิตสูง, พนกังานของรัฐ สปป. ลาว 
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Abstract 
Hypertension is a chronic non-communicable disease which considered as an 

important public health problem. Little information is available on the epidemiology 
of hypertension in Lao PDR.  This descriptive cross-sectional study aimed to determine 
the prevalence of hypertension and identify factors associated with hypertension 
among government employees working at Kham Keud District, Bolikhamxay Province, 
Lao PDR.  A total of 285 individuals aged 35- 60 years were systematic randomly 
selected. Hypertension was defined as having systolic BP ≥140 mmHg or diastolic BP 
≥90 mmHg or reported use of regular anti-hypertensive medications. Information of 
related factors was collected using a self-report questionnaire.  The association 
between factors and hypertension was determined through multiple logistic regression 
analysis. The results showed that 63.9% of the subjects were male with a mean age 
of 42.8±7.2 years. The prevalence for hypertension was 26.7% with 31.9 % for males 
and 17.5 % for females. Factors which were statistically associated with hypertension 
included: age above 45 years (ORadj=2.4, 95% CI: 1.32, 4.24, p=0.004), obesity (ORadj= 
3.1, 95% CI: 1.71, 5.58, p=0.001) and eating spicy favor food items (ORadj=2.8, 95% CI= 
1.48, 5.21, p<0.001). Conclusions: About one-fourth of the government workers suffered 
from hypertension. A screening program and health promotion for controlling  
hypertension should be regularly provided for employees as means of primary 
prevention, in particular to those aged >45 years and also to obese individuals. 
 
Keywords: Prevalence, Hypertension, Government Employees, Lao PDR 
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและ
ประเทศก าลังพัฒนา และเป็นสาเหตุที่ส าคัญในระดับ
ต้นๆ ของโรคที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
ต่างๆ ถึงข้ันพิการและเสียชีวิต ทุกๆ ปี ทั่วโลกมีผู้ป่วย
จ านวน 9.4 ล้านคนที่เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคความดันโลหิตสูง โดยเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการ
เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจร้อยละ 45 และเสียชีวิตด้วยโรค
หลอดเลือดสมองรอ้ยละ 51 (World Health Organization, 
2016) จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่าความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกประมาณ 1.13 พันล้าน
ในปี ค.ศ. 2015 โดยพบว่าความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงในเพศชายร้อยละ 24 และในเพศหญิงร้อยละ 
20 มีการคาดการณ์ว่าจ านวนผู้ป่วยที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงจะเพิ่มข้ึนภายในปี ค.ศ 2025 มีจ านวนมากถึง 
1.5 พันล้านคน (World Health Organization, 2019a) 

ในประชากรวัยผู้ใหญ่ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ภาวะความดันโลหิตสูงพบ 1 ใน 3 คน สถานการณ์โรค
ความดันโลหิตสูงในระดับประเทศจากหลายการศึกษาใน
ประเทศแถบอาเซียนพบว่า ความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มอายุมากกว่า 18 ปี ของประเทศมาเลเซีย
สูงกว่าประเทศอื่นๆ โดยพบร้อยละ 30.3 (Ministry of 
Health, Malaysia, 2016) รองลงมาประเทศพม่าและ
ประเทศไทย (ในกลุ่มอายุมากกว่า 15 ปี) พบร้อยละ 
26.4 และ 24.7 (Ministry of Health and Sports,  
Myanmar, 2017; กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย, 
2557) ความชุกของโรคของประเทศเวียดนามและ
กัมพูชาพบร้อยละ 23 และ 21.1 (Meiqari et al., 2019; 
WHO, 2018a) จะเห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็น
ปัญหาที่ ส า คัญทางด้านสุขภาพในภาคพื้น เ อ เ ชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ที่ต้องได้รับการป้องกัน ควบคุม แก้ไข  

ส าหรับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว (สปป.ลาว) ยังขาดข้อมูลการส ารวจภาวะ
ความดันโลหิตสูงในระดับประเทศ มีการส ารวจเฉพาะใน
เขตเมืองของนครหลวงเวียงจันทน์ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2008 
พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ่ม
อายุ 25 ถึง 64 ปีร้อยละ 22.3 (ร้อยละ 24.9 ในผู้ชาย
และร้อยละ 20.5 ในผู้หญิง) (Vang et al., 2018) และ
การส ารวจในปี  ค.ศ. 2013 ซึ่ งเป็นการส ารวจระดับ 

ประเทศในกลุ่มอายุ 18 ถึง 64 ปีจ านวน 2,543 คน พบ
ภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 20.0 โดยพบในผู้ชาย 
ร้อยละ 18.5 ในผู้หญิงพบร้อยละ 21.1 (Pengpid et al., 
2019) 

ในปัจจุบันประชากรวัยท างานของ สปป.ลาว 
โดยเฉพาะในส่วนของพนักงานที่สังกัดในรัฐบาลมีปัญหา
สุขภาพเพิ่มมากข้ึน มีการเจ็บป่วยและการตายก่อนวัย
เกษียณท างาน ปัจจุบันประเทศลาวได้มีการพัฒนาทาง 
ด้านเศรษฐกิจสังคม รายได้ของพนักงานสูงข้ึน พนักงาน
ของรัฐจัดอยู่ในกลุ่มคนที่มีรายได้ปานกลาง (ส านักงาน
นโยบายและยุทธศาสตร์การค้ากระทรวงพาณิชย์ ส.ป.ป. 
ลาว, 2015) ท าให้ชีวิตการเป็นอยู่ อาหารการกินเปลี่ยน 
แปลง และมีสิ่งอ านวยความสะดวกมากข้ึน จากวิถีชีวิตนี้
อาจมีส่วนที่ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรวมถึงโรคความ
ดันโลหิตสูง ส าหรับพนักงานของรัฐของเมืองค าเกิด 
แขวงบอลิค าไซ สปป.ลาว มีวิถีชีวิตเหมือนพนักงานใน
เขตอื่นๆ ดังได้กล่าวมาแล้ว ผู้ศึกษาจึงสนใจจะศึกษา
ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง ในกลุ่มพนักงานรัฐในเมืองค าเกิด แขวงบอลิ
ค าไซ สปป.ลาว เพื่อใช้เป็นแนวทางในการป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มพนักงานของรัฐ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อประเมินความชุกและวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่ม
พนักงานรัฐในเมืองค าเกิด แขวงบอลิค าไซ  สปป.ลาว 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

โครงการนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
หมายเลข HE632002 เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2563 

• รูปแบบการวิจัย  
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-

sectional descriptive study)  
• ประชากรท่ีศึกษา 

เป็นกลุ่มพนักงานรัฐเมืองค าเกิด แขวงบอลิค าไซ 
สปป.ลาว มีจ านวนทั้งหมด 787 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า
คือ 1) เป็นพนักงานของรัฐที่ท างานที่เมืองค าเกิด แขวง
บอลิค าไซ สปป.ลาว 2) มีอายุ 35-60 ปี 3) ยินดีเข้าร่วม



73 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.13 No.4 October – December 2020 ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 เดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2563 

 

ในการวิจัยครั้งนี้ เกณฑ์ในการคัดออกคือ 1) เป็นพนักงาน
ช่ัวคราว 2) ป่วยเป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต หลอดเลือด
สมอง 3) หญิงตั้งครรภ์  

• กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา  
ค านวณขนาดตัวย่างโดยใช้สูตรเพื่อประมาณค่า

สัดส่วนกรณีทราบจ านวนประชากร ดังนี้ (อรุณ จิรวัฒน์
กุล, 2558) 

n =  
N𝑍𝛼/

2

2
𝑝(1 − 𝑝)

(N − 1)𝑒2 + 𝑍𝛼/
2

2
𝑝(1 − 𝑝)

 

แทนค่า p ในสูตรโดยใช้ค่าสัดส่วนของผู้เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ใน สปป.ลาว p=0.20 (Pengpid et al., 
2019) ได้ขนาดตัวอย่าง 259 คน เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 10 เผื่อความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลของการตอบ
แบบสอบถาม ดังนั้นได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 285 คน 

การสุ่ มกลุ่ มตัวอย่าง  โดยการแบ่ ง ช้ัน ภูมิ  
Stratified sampling เป็น 3 กลุ่มตามการบริหารงาน
ของเมืองค าเกิดได้แก่ 1) กลุ่มส านักงานกลุ่มเศรษฐกิจ  
2)  กลุ่ มส านักงานกลุ่ม วัฒนธรรม -สั งคม 3)  กลุ่ ม
ส านักงานกลุ่มการเมืองการปกครอง สุ่มเลือกส านักงาน
กลุ่มละ 3 ส านักงานโดยการจับสลาก ดังนั้นมีส านักงาน
ที่ศึกษาทั้งหมด 9 ส านักงาน จากทั้งหมด 27 ส านักงาน 
สุ่มกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากแต่ละส านักงานโดยใช้วิธีการสุ่ม
แบบมีระบบ (systematic random sampling) 

• เครื่องมือท่ีใช้ศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย อุปกรณ์

เครื่องวัดต่างๆ แบบสอบถาม ดังนี้ 
อุปกรณ์เครื่องวัดชนิดต่างๆ ประกอบด้วย 
1) วัดความดันโลหิตสูงแบบ Digital ด้วยเครื่อง 

Automatic blood pressure monitor Omron Hem-
7130 

2) เครื่อง ช่ังน้ าหนักดิจิตอล ยี่ห้อ exacta 
LFH-63316 โดยมีความละเอียดของการวัด 0.1 กิโลกรัม 

3) ที่วัดส่วนสูง แบบไม้ โดยมีความละเอียด
ของการวัด 0.1 เซนติเมตร 

4) สายวัดรอบเอว โดยมีความละเอียดของการ
วัด 0.1 เซนติเมตร 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รสชาติอาหารที่ชอบมากที่สุด 

การรับประทานอาหารมื้อต่างๆ ประวัติญาติสายตรงเป็น
โรคความดันโลหิตสูง 

ส่วนที่ 2 ความถ่ีการบริโภคอาหารชนิดต่างๆ เป็น
ค าถามแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
ทุกวัน บ่อยครั้ง (4-6 ครั้ง/สัปดาห์) บางครั้ง (1-3 ครั้ง/
สัปดาห์) นานๆ ครั้ง (1-3 ครั้ง/เดือน) และไม่เคยบริโภค 
โดยชนิดอาหารที่เสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงให้ค่าคะแนน 
5, 4, 3, 2, 1 ตามล าดับ ส่วนชนิดอาหารที่ดีต่อสุขภาพ
ให้ค่าคะแนน 1, 2, 3, 4, 5 ตามล าดับ จากนั้นน าคะแนน
รวมมาจัดระดับด้านการบริโภคอาหารเป็น 3 ระดบัได้แก่ 
เสี่ยงมาก ปานกลาง และเสี่ยงน้อย โดยอิงเกณฑ์ดังนี้ 
คะแนนรวมทุกข้อ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80, ร้อยละ 
60-79 และน้อยกว่าร้อยละ 60 ตามล าดับ  

ส่วนที่ 3 การเคลื่อนไหวร่างกาย ใช้แบบสอบถาม
การเคลื่อนไหวร่างกายระดับโลก (GPAQ) (World Health 
Organization, 2019b) ประเมินระดับกิจกรรมทางกาย
ตามค่า Metabolic equivalent (MET) เป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับหนัก (MET≥3000) ระดับปานกลาง (MET 
≥600-2999) และระดับต่ า (MET <600) 

ส่วนที่ 4 กิจกรรมเนือยน่ิง ประกอบด้วย เวลาที่
ใช้คอมพิวเตอร์/notebook โทรศัพท์มือถือ/แท็บเล็ต ดู
โทรทัศน์ นั่งประชุม/นั่งอ่านหนังสือ  

ส่วนที่ 5 ความเครียด ใช้แบบวัดความเครียด 
(ST5) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 
ซึ่งมี 5 ข้อน าคะแนนรวมมาจัดระดับความเครียดเป็น
เครียดมากที่สุด มาก ปานกลางและน้อย ตามเกณฑ์ของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2016) 

• การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ 

แบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  
3 ท่าน ตรวจประเมินความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ แล้วน าผลการ
ประเมินมาหาค่า IOC: Index of item Objective  
Congruence ได้ค่า IOC รายข้ออยู่ในช่วง=0.69-0.77 
จากนั้นน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้
ในพนักงานของรัฐในส านักงานที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่ อน ามาหาค่าความเ ช่ือมั่ นของ
แบบสอบถาม ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient 0.81 

• การเก็บข้อมูล 
การเก็บข้อมูลจะด าเนินการหลังกลุ่มตัวอย่าง 
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เซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว โดยเก็บข้อมูลทีละ
ส านักงาน เริ่มด้วยการวัดความดันโลหิต ช่ังน้ าหนัก วัด
ส่วนสูง วัดรอบเอว ตามวิธีมาตรฐานโดยพยาบาลวิชาชีพ 
โดยวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 2 ครั้ง ถ้าหากพบว่า 
ค่าที่วัดได้ทั้ง 2 ครั้งมีความแตกต่างกัน ±5 มม.ปรอท ให้
วัดครั้งที่ 3 และน าค่าทั้ง 3 ครั้งมาค านวณหาค่าเฉลี่ย 
หลังจากนั้นแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามโดยให้ตอบเอง  

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม STATA Version 

10.1 ดังนี ้
1) ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ลักษณะส่วน

บุคคล ความดันโลหิต การบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหว
ร่างกาย การปฏิบัติด้านสุขภาพ ความเครียด และภาวะ
โภชนาการ กรณีเป็นข้อมูลแจงนับน าเสนอในรูป แจก
แจงความถ่ี ร้อยละ กรณีเป็นข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจก
แจงปกติ น าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ถ้าหากพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ น าเสนอ
ด้วยค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

2) ข้อมูลเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเป็นโรคความดันโลหิตสูงดว้ย
สถิติ Multiple logistic regression ด้วยวิธี Backward 
elimination น าเสนอค่า adjusted odds ratio, 95% CI 
และ p-value 
 
ผลการวิจัย 

พนักงานรัฐกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 285 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 63.9 มีอายุเฉลี่ย 42.8 ปี 
(S.D 7.2) ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปร้อยละ 
42.8 สถานภาพสมรสแต่งงานแล้วร้อยละ 90.2 (ตาราง
ที่ 1) 

การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพและภาวะโภชนาการ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 75.8 
แต่ส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 80.7 
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วนร้อยละ 49.1 มีภาวะอ้วนลงพุง
ร้อยละ 46.3 ส่วนใหญ่รับประทานอาหารมื้อหลักวันละ 
3 มื้อร้อยละ 89.5 ชอบรับประทานเป็นอาหารรสจัด 
ร้อยละ 57.2 (ตารางที่ 1) แต่เมื่อจัดระดับการบริโภค
อาหารของกลุ่มตัวอย่างพบว่าอยู่ในระดับเสี่ยงน้อย ร้อยละ 
87.7 กลุ่มตัวอย่างมีระดับกิจกรรมทางกายในระดับหนัก 

ปานกลางและต่ า ร้อยละ 48.8, 32.6 และ 18.6 ตามล าดับ 
กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดระดับน้อย ร้อยละ 45.6 
เครียดปานกลางร้อยละ 37.2 (ตารางที่ 2) ส าหรับกิจกรรม
เนือยนิ่งได้แก่กิจกรรมที่นั่งๆนอนๆ กลุ่มตัวอย่างใช้เวลา
เฉลี่ยวันละ 5.9 ช่ัวโมงโดยส่วนใหญ่เป็นการนั่งใช้
คอมพิวเตอร์ รองลงมาเป็นการใช้โทรศัพท์มือถือ (ตาราง
ที่ 3) 

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่างพบร้อยละ 26.7 แต่คนที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 13.4 กลุ่มตัวอย่างที่มี
ญาติสายตรงป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 33.7 
(ตารางที่ 4) 

จากการวิเคราะห์ Multiple logistic regression 
เมื่อควบคุมปัจจัยเพศแล้วพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มพนักงานของรัฐ
ในเมืองค าเกิด แขวงบอลิค าไซ สปป. ลาว ได้แก่ กลุ่มที่มี
อายุ ≥45 ปี มีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็น 2.4 เท่า
ของกลุ่มที่อายุ <45 ปี (95% CI: 1.32, 4.22, p=0.004) 
กลุ่มที่อ้วนมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหติสูงเป็น 3.1 เท่า
ของกลุ่มที่มีน้ าหนักปกติ (95% CI: 1.71, 5.58, p=0.001) 
และกลุ่มที่ชอบรับประทานอาหารรสจดั มีโอกาสเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงเป็น 2.8 เท่าของกลุ่มที่ชอบรสชาติปกติ 
(95% CI: 1.48, 5.21, p<0.001) (ตารางที่ 5) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

ความชุกโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง
พบร้อยละ 26.7 เพศชายร้อยละ 31.9 และเพศหญิง 
ร้อยละ 17.5 แต่คนที่เคยทราบมาก่อนว่าตนเองเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมีเพียงร้อยละ 13.4 แสดงให้เห็นว่าบาง
คนที่เป็นโรคแล้วแต่ไม่เคยไปตรวจมาก่อนเพราะไม่มี
อาการอะไรมาก ดังนั้นควรต้องมีมาตรการการคัดกรอง
เพื่อค้นหาคนที่เสี่ยงหรือคนที่เป็นโรคตั้งแต่แรก เพื่อเป็น
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ความชุกที่พบในผลการศึกษานี้
ใกล้เคียงกับหลายการศึกษาในกลุ่มพนักงานรัฐของ
ประเทศต่างๆ การศึกษาของ Tairea et al. (2014) พบ
ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มพนักงานรัฐใน 
Rarotonga, Cook Islands ร้อยละ 22.6 การศึกษาของ 
Mion et al. (2004) พบความชุกของโรคความดันโลหิต
สูงในกลุ่มพนักงานของโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยทั่วไป
ในประเทศบราซิล ร้อยละ 26 การศึกษาของ Roshan & 
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Tulsi (2017) พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มพนักงานรัฐใน Biratnagar, Nepal ร้อยละ 22.3 
การศึกษาของ Sutradhar et al. (2020) พบความชุกของ
โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มพนักงานรัฐใน Rangpur 
City, Bangladesh ร้อยละ 38.3 เมื่อเปรียบเทียบกับ
สถานการณ์ของประเทศลาวที่มีการส ารวจภาวะความดนั
โลหิตสูงในเขตเมืองของนครหลวงเวียงจันทน์ตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 2008 พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชากรกลุ่มอายุ 25 ถึง 64 ปีร้อยละ 22.3 และพบใน
ผู้ชายมากกว่าผู้หญิงเช่นเดียวกับการศึกษานี้ (ร้อยละ 
24.9 ในผู้ชายและร้อยละ 20.5 ในผู้หญิง) (Vang et al., 
2018) นอกจากนี้ความชุกของการศึกษานี้ใกล้เคียงกับ
ผลการส ารวจระดับประเทศของ สปป. ลาว ในปี 2013 
ในกลุ่มอายุ 18 ถึง 64 ปีที่พบความดันโลหิตสูงร้อยละ 
20.0 ความชุกของความดันโลหิตสูงในผู้ชายน้อยกว่า
ผู้หญิง โดยพบในผู้ชายร้อยละ 18.5 ในผู้หญิงพบร้อยละ 
21.1 (Pengpid et al., 2019) การที่ผลการศึกษาแตกต่าง
จากผลการศึกษานี้ อาจเนื่องจากเป็นการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาของ Pengpid 
et al. (2019) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงมากกว่า
ผู้ชาย เป็นคนในชนบทมากกว่าในเมือง (2: 1) มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่าง
ของการศึกษานี้ที่เป็นผู้ชายมากกว่าผู้หญิง มีการศึกษา
อนุปริญญาข้ึนไป ซึ่งวิถีชีวิตผู้หญิงและผู้ชายอาจแตกต่าง
กัน ส่งผลให้ผลการศึกษาแตกต่างกัน 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงได้แก่ กลุ่มที่อายุ ≥45 ปี ภาวะอ้วน และการ
ชอบอาหารรสจัด โดยกลุ่มที่มีอายุมากกว่า ≥45 ปี มี
โอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็น 2.4 เท่าของกลุ่มที่
อายุน้อยกว่า (95% CI: 1.32, 4.24) สอดคล้องกับหลาย
การศึกษาที่พบว่าเมื่อคนเรามีอายุมากข้ึนก็มีความเสี่ยงที่
จะเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน (Monakali et al., 
2018) จากการศึกษาของปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ &  
สมเกียรติยศ วรเดช (2559) พบว่ากลุ่มคนไทยที่มีอายุ 
60 ข้ึนไป พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงอยู่ที่ 
ร้อยละ 67 และอายุระหว่าง 36 ถึง 59 ปีพบร้อยละ 32 
และการศึกษาของ Pengpid et al. (2019) พบว่าในคน
ลาวเพศชายอายุ 50 ถึง 64 ปีมีโอกาสเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมากกว่ากลุ่มอายุ 18 ถึง 34 ปี ถึง 3.7 เท่า 
(95% CI: 1.98, 6.76) และในเพศหญิงกลุ่มอายุ 50 ถึง 

64 ปี มีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มอายุ 
18 ถึง 34 ปี ถึง 3.2 เท่า (95% CI: 2.04, 4.76) เพราะ
เมื่อคนเรามีอายุสูงข้ึนก็จะท าให้ร่างกายมีการเปลี่ยน 
แปลงทางสรีรวิทยาเมื่ออายุมากข้ึนอวัยวะต่างๆ ของ
ร่างกาย ได้แก่ หลอดเลือดแดงตีบแข็งอันเนื่องมาจากมี
ไขมันอุดตันซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง และเมื่ออายุมากขึ้นผนังหลอดเลือดแดงจะหนา
ตัวข้ึน ท าให้เส้นเลือดมีความแข็งมากข้ึน ความยืดหยุ่น
ลดลง และการตึงตัวของกล้ามเนื้อเรียบมากข้ึน โดยมัก
เกิดร่วมกับการสะสมของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและไขมันใน
ผนังหลอดเลือด คนที่อายุมากข้ึนจึงมักมีความดันเลือด
สูงข้ึนกว่าปกติได้ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) 

กลุ่มที่มีภาวะอ้วนมีโอกาสเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงเป็น 3.1 เท่าของกลุ่มที่มีน้ าหนักปกติ (95% CI: 
1.71, 5.58) สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า ภาวะ
อ้วนมีความสัมพันธ์อย่างมากกับความดันโลหิตสูง 
การศึกษาของ Wang et al. (2014) พบว่าคนที่มี BMI 
≥28 กก/ม2 มีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า
คนที่มี BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ 6 เท่า (95% CI: 4.92, 
6.83) การศึกษาของอาจินต์ ส่งทับ (2016) พบว่าบุคคล
ที่มีดัชนีมวลกายในระดับอ้วนมาก มีโอกาสที่จะเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมากกว่าบุคคลที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า
ปกติ (<18.5 กก/ม2) ถึง 6 เท่า (95% CI: 1.57, 23.10) 
การศึกษาของ Peltzer et al. (2017) พบว่าคนที่มีค่า
ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วนจะมีโอกาสเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงมากกว่าคนปกติ ถึง 2 เท่า (95% CI: 1.55, 2.43) 
การศึกษาของ Monakali et al. (2018) พบว่าคนที่อ้วน
มีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนที่ไม่อ้วนที่
ร้อยละ 58 และการศึกษาของ Pengpid et al. (2019) 
พบว่าในเพศชายที่อ้วนมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากกว่าคนที่ไม่อ้วน ถึง 2.4 เท่า (95% CI: 1.19, 4.92) 
และในเพศหญิงที่อ้วนมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากกว่าคนที่ไม่อ้วน ถึง 2 เท่า (95% CI: 1.27, 3.22) 
เพราะคนที่อ้วนจะมีการค่ังของโซเดียมในร่างกายมาก 
ทั้งนี้เนื่องจากข้อบกพร่องในการขจัดโซเดียมออกจาก
ร่างกาย และนอกจากนี้คนอ้วนจะบริโภคเกลือมากกว่า
คนปกติ บริโภคโปแตสเซียมต่ า ไขมันสูง และบริโภค
อาหารที่มีแคลอรีสูงมากกว่าคนผอม (สถาบันวิจัย
โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2560) 
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กลุ่มที่ชอบรับประทานอาหารที่มีรสจัดมีโอกาส
เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็น 2.8 เท่าของกลุ่มที่ชอบ
รับประทานอาหารรสชาติปกติ (95% CI: 1.48, 5.21) 
เนื่องจากคนที่กินอาหารรสจัดมักได้รับโซเดียม น้ าตาล 
มาก ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคความดันโลหิตสูง 
การศึกษาของรังสรรค์ วรวงศ์, ชยันตร์ธร ปทุมมานนนท,์ 
& ชไมพร ทวิชศริ (2542) พบว่าจ านวนเกลือหรือโซเดยีม
ที่ร่างกายได้รับจากการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียม
มากเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
การศึกษาของทรงศักดิ์ กุณฑลกิติเดช (2557) พบว่าคน
ที่รับประทานเกลือเป็นประจ าทุกวันมีโอกาสเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมากกว่าคนที่รับประทานบางครั้งคราว
หรือไม่รับประทานเลย 3.1 เท่า (95% CI: 1.87, 5.11) 
เนื่องจากโซเดียมเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้เกิดโรคความ
ดันสูง โซเดียมเป็นส่วนประกอบของเซลล์ทุกเซลล์ใน
ร่างกาย โซเดียมจะท าหน้าที่ควบคุมอัตราการถ่ายเทของ
น้ าในเซลล์ มีบทบาทส าคัญในการสื่อสัญญาณไฟฟ้า
ระหว่างเซลล์ประสาท ช่วยเผาผลาญโปรตีน และ
คาร์โบไฮเดรต แต่ถ้าหากมีมากเกินไป จะกลายเป็นการ
ไปดูดน้ าในเซลล์ต่างๆ เพราะโซเดียมมีคุณสมบตัิดูดน้ าได้
ดี ท าให้เป็นอันตรายต่อภาวะความดันโลหิตสูง (Honest 
Docts, 2018) ส าหรับอาหารที่มีรสหวานเป็นอาหารที่
ไม่ได้นับแค่ปริมาณน้ าตาลที่เติมลงไปเพื่อเพิ่มรสชาติใน
อาหาร แต่รวมถึงน้ าตาลที่อยู่ในอาหาร ขนม และเครื่องดืม่
ต่างๆ การกินน้ าตาลมากเกินไป ท าให้อ้วนง่ายข้ึน เพราะ
โดยปกติแล้ว ร่างกายจะน าพลังงานจากน้ าตาลมาใช้ใน
กระบวนการเผาผลาญ หากกินมากเกินไป ร่างกายจะเปลี่ยน
น้ าตาลส่วนเกินเป็นไขมันสะสม ท าให้เสี่ยงเป็นโรคอ้วน 
และโรคเบาหวาน และทั้ง 2 โรคนี้เป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่ 
ท าให้เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ดนยา สุเวทเวทิน, 2561)  

การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ของพฤติกรรม
เนือยนิ่งและความเครียดกับความดันโลหิตสูง แสดงว่า
พฤติกรรมนี้ไม่ได้เป็นปัญหาในคนกลุ่มนี้ โดยกลุ่มตัวอยา่ง
มีความเครียดระดับต่ าถึงปานกลาง ซึ่งความเครียดใน

ระดับน้อยจะหายไปในระยะเวลาอันสั้นและเป็นความ 
เครียดที่เกิดจากการใช้ชีวิตประจ าวัน ถือว่าเป็นความ 
เครียดระดับทั่วไปไม่รุนแรงจนก่อให้เกิดอันตรายแก่
ร่างกาย และส าหรับกลุม่ตัวอย่างที่มีลกัษณะงานเปน็งาน
นั่งโต๊ะ แต่เมื่อเวลาเลิกงานก็มกัใช้เวลาในการท างานบา้น 
ท าเกษตรกรรม เพื่อหารายได้เสริมให้แก่ครอบครัว และ
ใช้เป็นอาหารของครอบครัวเช่น ท าการปลูกผัก เลี้ยง
สัตว์ ท าไร่ ท าสวน ซึ่งเป็นการใช้แรงหนัก ดังนั้นจึงมีทั้ง
พฤติกรรมเนือยนิ่งและมีการเคลื่อนไหวออกแรง จึงอาจ
ท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ของพฤติกรรมเนือยนิ่งและ
ความเครียดกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของคนกลุ่มนี้ 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

หนึ่งในสี่ของกลุ่มพนักงานของรัฐในเมืองค าเกิด 
แขวงบอลิค าไซ สปป.ลาว เป็นโรคความดันโลหิตสูง และ
มีเพียงจ านวนน้อย (ร้อยละ 13.7) ที่ทราบว่าตนมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงได้แก่ อายุ ≥45 ปี ภาวะอ้วน และการ
ชอบรับประทานอาหารรสจัด ดังนั้นควรมีโครงการคัด
กรองและการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงในพนักงานอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้ที่มีอายุมากกว่า 45 ปีข้ึนไปและในคนอ้วน 
ควรจัดท าโครงการการควบคุมป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง โดยการปรับวิถีชีวิตเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริมให้มี
การควบคุมน้ าหนัก ลดการบริโภคอาหารรสจัด งดหรือ
ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพและภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง (n=285) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 182 63.9 
หญิง 103 36.1 

อายุ (ปี)   
35-45 187 65.6 
46-55 76 26.7 
56-60 22 7.7 

(Mean=42.8, S.D.=7.2, Median=41, Min=35, Max=60) 
ระดับการศึกษา     

ต่ ากว่าอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 60 21.1 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 103 36.1 
ปริญญาตรี 112 39.3 
ปริญญาโท 10 3.5 

สถานภาพสมรส   
โสด 7 2.4 
แต่งงานแล้ว 257 90.2 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 21 7.4 

การสูบบุหร่ี   
ไม่เคยสูบ 216 75.8 
ปัจจุบันยังสูบอยู่ 53 18.6 

การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์   
ไม่เคยดื่ม 38 13.3 
ปัจจุบันดื่ม 230 80.7 
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพและภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง (n=285) (ต่อ) 
ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)   
น้ าหนักน้อย (BMI <18.5 กก./ม2) 3 1.1 
น้ าหนักปกติ (BMI = 18.5-22.9 กก./ม2) 89 31.2 
น้ าหนักเกิน (BMI = 23-24.9 กก./ม2) 53 18.6 
อ้วน (BMI  ≥25 กก./ม2) 140 49.1 

เส้นรอบเอว (waist circumference)   
ปกต ิ 153 53.7 
อ้วนลงพุง 132 46.3 

จ านวนมื้ออาหาร (มื้อหลัก)   
2 มื้อ 6 2.1 
3 มื้อ 255 89.5 
มากกว่า 3 มือ้ 24 8.4 

อาหารรสชาติท่ีชอบรับประทานมากที่สุด   
รสจัด  163 57.2 
รสปกต ิ 122 42.8 

 
ตารางที่ 2 ระดับการบริโภคอาหาร ระดับกิจกรรมทางกาย และระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง 

ชนิด น้อย ปานกลาง มาก 
ระดับความเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร 250 (87.7) 35 (32.3) 0 
ระดับกิจกรรมทางกาย 53 (18.6) 93 (32.6) 138 (48.8) 
ระดับความเครียด 130 (45.6) 106 (37.2) 49 (17.2) 

 
ตารางที่ 3 กิจกรรมเนือยนิ่งของกลุ่มตัวอย่าง 

กิจกรรมเนือยน่ิง เวลาที่ใช้ (ช่ัวโมง/วัน) 
 Mean ± SD 

ใช้คอมพิวเตอร์/notebook  2.9±1.9 
ใช้โทรศัพท์มือถือ/แท็บเล็ต  1.9±1.6 
ดูโทรทัศน์ 1.5±1.1 
นั่งประชุม/นั่งอ่านหนังสือ 1.1±0.8 
รวมเวลาท่ีใช้ในกิจกรรมเนือยนิ่งทั้งหมด 5.9±3.6 

 
ตารางที่ 4 ความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง 

ความดันโลหิต จ านวน ร้อยละ 
ความดันโลหิตสูง   

ไม่เป็น 209 73.4 
เป็น 76 26.7 

เคยได้รับการวินิจฉัยหรือการรักษาโรคความดันโลหิตสูง   
ไม่เคย 247 86.6 
เคย   38 13.4 

การมีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง   
ไม่มี 189 66.3 
มี 96 33.7 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ และภาวะความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง: วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร 
ตัวแปรปัจจัย จ านวน (ร้อยละ) ORAdj* 95% Cl P-Value 

เป็นความดันโลหิตสูง ไม่เป็นความดันโลหิตสูง 
เพศ      

หญิง 18 (17.5) 85 (82.5) 1   
ชาย 58 (31.9) 124 (68.1) 1.8 0.98-3.53 0.058 

อายุ (ปี)      
< 45 35 (20.4) 137 (79.6) 1  

 

≥ 45 41 (36.3) 72 (63.7) 2.4 1.32-4.24 0.004 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)      

ปกต ิ 13 (14.1) 79 (85.9) 1  
 

น้ าหนักเกิน 10 (18.9) 43 (81.1) 1.3 0.50-3.22 0.741 
อ้วน 53 (37.9) 87 (62.1) 3.1 1.71-5.58 0.001 

รสชาติที่ชอบรับประทาน      
ปกต ิ 21 (17.2) 101 (82.8) 1  

 

รสจัด (หวาน/มัน/เค็ม/เปร้ียว) 55 (33.7) 108 (66.3) 2.8 1.48-5.21 <0.001 
*ทุกตัวแปรท่ีน าเสนอ อยู่ในโมเดลสุดท้ายของการวิเคราะห ์ดังนัน้ Adjusted OR ของแตล่ะตัวแปรจะเปน็ค่าท่ีควบคุมตัวแปรอืน่ ๆ ทุกตัวในโมเดล 
 


