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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสํารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติและค้นหาปัจจัยทํานายภาวะก่อน

ความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุในตําบลนาเกลือ อําเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัด
สมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูงและผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นความดัน
โลหิตสูง สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงได้จํานวน 273 คน เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ีผ่านจริยธรรมวิจัย 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและหาค่าความเชื่อม่ันด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟาได้เท่ากับ 0.70 
แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลสุขภาพ ส่วนท่ี 2 ระดับความดันโลหิตซีสโตลิค 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกและดัชนีมวลกาย ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและ
การจัดการความเครียด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.67) โดยมากอายุ
ระหว่าง  41-60 ปี (64.47) ร้อยละ 42.49 ประกอบอาชีพรับจ้าง /ลูกจ้างชั่วคราว สองในสามมีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 83.15 อยู่กันเฉพาะครอบครัวตนเอง เกือบท้ังหมดฐานะทางเศรษฐกิจพอใช้ โรคทางพันธุกรรมท่ีพบมาก 3 
อันดับแรก คือ  ความดันโลหิตสูง เบาหวานและหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 89.38 มีค่าความดันโลหิตตัวบนระหว่าง 
120-139 mmHg และค่าความดันโลหิตตัวล่างระหว่าง 85-89 mmHg ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน รองลงมา คือ น้ําหนัก
เกินและปกติ กลุ่มตัวอย่างด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมคาแฟอีนสูงท่ีสุด รองลงมา คือ รับประทานอาหารท่ีมีเกลือ
โซเดียมสูงและสูบบุหร่ี โดยมากไม่ออกกําลังกาย แต่มีความเครียดระดับปกติ ปัจจัยท่ีทํานายภาวะก่อนความดัน
โลหิตสูงและความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุมากท่ีสุด คือ ความเครียด (beta = -.205) รองลงมา คือ โรคทาง
พันธุกรรม (beta = -0.187) อายุ (beta = 0.138) และดัชนีมวลกาย (beta = 0.133) ท้ังนี้ความเครียด โรคทาง
พันธุกรรม อายุและดัชนีมวลกายร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะก่อนความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุได้ร้อยละ 13.8 (R2 = 0.138) การวิจัยเสนอแนะว่าควรคัดกรองภาวะก่อนความดันโลหิตสูงและ
ภาวะความดันโลหิตสูงในประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป โดยปัจจัยท่ีคัดกรองควรครอบคลุมปัจจัยทํานายท่ีพบ
ท้ังหมด และนําปัจจัยทํานายท่ีพบมาออกแบบกิจกรรมการพยาบาลหรือสร้างแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาลวิชาชีพให้
ครอบคลุมกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยงท้ังการเย่ียมบ้านและการให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลครอบคลุม
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ผู้ใช้บริการรายบุคคล รายครอบครัวและรายกลุ่ม รวมท้ังนํามาออกแบบกิจกรรมการปฏิบัติสําหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขให้สามารถติดตามกลุ่มป่วยและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงได้  
คําสําคัญ:  ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ/  ภาวะก่อนความดันโลหิตสูง 

 
ABSTRACT 

This survey research aimed to study the health behaviors and predicting factors of pre-
hypertension and non-essential hypertension in Naklier Comumnity, Pra Samut Jadee District, 
Samut Prakarn. The study samplings were 273 pre-hypertension clients and non-essential 
hypertension clients  diagnosed by physiciains. The purposive sampling was employed under the 
consideration of the Etical and Research Committee. The quessionnaire was validated by experts 
and tested reliabilty by coefficient alpha of 0.70. It was divided into 3 parts: 1) Demographic 
charactersitcs and health status, 2) Systolic, diastolic, and body mass index assessment, and 3) 
Health behaviors related to diet and stress management. The data was analyzed by mean, 
standard deviation, correlation coefficient and multiple linear regression. The results showed that 
most of the respondents were female (66.67%), age between 41-60 years (64.47%), labour 
(42.49%). Two-third of them were married and 83.15% of them lived with their families. Most of 
the respondents had the economic status in moderate level. Top three of their heridity diseases 
were hypertension, Diabetes Mellitus, and stroke. About eighty nine percent (89.38%) of them had 
systolic blood pressure between 120-139  mmHg. and diastolic blood pressure between 85-89 
mmHg. Most of the respondents were obese, followed by overweight, and normal body weight. 
The mojority of health behaviors were drinking beverage that contained cafeine, followed by 
eating foods with high sodium, and smoking. Most of them lack of exercises, but had stress in 
normal level. The predicting factors of pre-hypertension and non-essential hypertension of the 
respondents were stress (beta = -.205), followed by the parental hypertension (beta = -0.187), age  
(beta = 0.138), and body mass  index  (beta = 0.133). They could explained pre-hypertension and 
non-essential hypertension about 13.8% of the varience (R2 = 0.138). The research suggested that 
predicting factors of  pre-hypertension  and  hypertension  should be applied to be  screening  
tool  for  clients or  risk  groups  who  were older than twenty years old  and nursing intervenitions 
or clinical nursing practice guidelines for caring clients or risk groups for home visit or in health care 
setting. They should be designed for individual, family, and group levels of clients. In addition, the 
predicting factors should be designed for aftercaring clients and risk groups by health care 
volunteers to enhance the efficient of  nursing intervenitions or clinical nursing practice guidelines.  
 
Keywords: Non-essential hypertension/ Prehypertension 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
โรคความดันโลหิตสูงมีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึน

อย่างต่อเนื่อง โดยพบเร็วข้ึนในกลุ่มอายุน้อยและพบ
เพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน ปัจจุบันคนท่ัวโลกเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 1.5 พันล้านคน จากประชากร
ท้ังหมดประมาณ 6,000 ล้านคน เสียชีวิตจากการ
เป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง 7 ล้านคนในแต่ละปี ซ่ึง
ประชากร 4 คน จะมี 1 คน ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 

(World Health Organization, 2010) ในประเทศไทย 
มีผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงนอนรักษาตัวท่ีสถาน
บริการสาธารณสุขเพ่ิมข้ึนเกือบ 3 เท่า ในรอบ 7 ปี 
(พ.ศ 2544-2551) ซ่ึงข้อมูลจากปี 2551 พบว่า 
ประชากร 1 แสนคน จะมีผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง
และนอนรักษาตัวท่ีสถานบริการสาธารณสุขถึง 860 
คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) สําหรับผลการ
สํารวจสภาวะสุขภาพของประชากรไทยครั้งล่าสุด 
(พ.ศ.2546-2547) พบประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป
ใน เพศชายมีความชุกของการเป็นโรคความดันโลหิต
สูงร้อยละ 23.3 และเพศหญิงมีความชุกของการเป็น
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 20.9 โดยพบคนไทยใน
เกือบทุกๆ 5 คน เป็นโรคความดันโลหิตสูง 1 คน 

และที่สําคัญร้อยละ 71.4 ของผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูง
ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน สําหรับผู้ได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาแล้ว มีผู้ท่ีดูแลตนเองและควบคุม
โรคได้เพียงร้อยละ 8.6 เท่านั้น (เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม, 
พรพันธ์ บุญยรัตพันธ์และคณะ, 2549) 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีมีลักษณะ
“Silent sickness” คือ ผู้ป่วยอาจมีอาการของโรค
เล็กน้อย เช่น ปวดศีรษะบริเวณท้ายทอยหรือไม่มี
อาการเลยได้นานหลายปีจึงเป็นการยากในการ
ตรวจสอบ  เม่ือปรากฎอาการก็มักจะเกิดภาวะแทรก
ช้อนต่ออวัยวะสําคัญของร่างกาย เช่น โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคไต โรคความดันโลหิตสูง หาก
ไม่ได้รับการรักษาหรือควบคุมระดับความดันโลหิตให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติจะส่งผลกระทบต่ออวัยวะสําคัญของ
ร่างกาย ได้แก่ หัวใจ สมอง ไต โดยความดันซีสโตลิก
ท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆ 20 มิลลิเมตรปรอทหรือความดันได
แอสโตลิกท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆ 10 มิลลิเมตรปรอทจะเพิ่ม
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอด
เลือดสมองเป็น 2 เท่า ผู้ท่ีเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง 
(Prehypertension) หรือมีความดันโลหิต ระหว่าง 
130-139/85-89 มิลลิเมตรปรอทจะเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าผู้ท่ีมี
ความดันโลหิตน้อยกว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท 2 
เท่า  (The Seventh Report of the joint National 
Committee on Prevention, Detection, 
Evaluation, and Treatment of High Blood 
Pressure: JNC7, 2004)  

สมาคมโรคหัวใจในอเมริกา (American Heart 
Association, 2009) และสถาบันปอด หัวใจและ
หลอดเลือดแห่งชาติ (National Heart, Lung, and 
Blood Institute, 2009) ระบุว่าผู้ท่ีมีความดันโลหิต
สูงจะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 
ผู้ท่ีมีระดับความดันโลหิตตัวล่างสูงแต่ไม่เกิน 100
มิลลิเมตรปรอทจะมีโอกาสเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจโคโร
นารีและหากระดับความดันโลหิตตัวล่างสูงกว่า 100 
– 110 มิลลิเมตรปรอทพบว่ามีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิด
ภาวะหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจตาย หัวใจ
ล้มเหลวและเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจโคโรนารีในท่ีสุด 
ย่ิงในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูงจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือดเป็นสอง
เท่าของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตปกติรวมท้ัง
เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีนําไปสู่โรคไตวายเรื้อรังได้ (ชัยชาญ 
ดีโรจนวงศ์, 2546) และหากมีความดันโลหิตสูงเป็น
ระยะเวลานานท้ังแรงดันซิสโตลิกและแรงดันไดแอสโต
ลิกแล้วไม่ได้รับการรักษา ก็จะมีผลให้เกิดโรคหลอด
เลือดสมองและเสียชีวิตได้ถึงหนึ่งในสาม (กัมมันต์ 
พันธุมจินดา, 2546) และบางส่วนจะเสียชีวิตจากโรค
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ไตวายหรืออัมพาตและประสาทตาเสื่อมเกิดตาบอด
ได้ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต้องได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่ องตลอดชี วิตก่อให้ เกิดความสูญเสียต่อ
เศรษฐกิจเนื่องจากค่าใช้จ่ายท่ีใช้ระยะเวลารักษานาน 
ภาวะความเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนทําให้ตัวผู้ป่วยมี
ข้อจํากัดในการทํากิจกรรมทางด้านสังคมและมี
ผลกระทบต่อจิตใจของผู้ท่ีเป็นโรคน้ี เนื่องจากจะมี
ความเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง
เพราะเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้(อรสา 
พันธ์ุภักดี, 2542) หากผู้ป่วยมีภาวะของโรครุนแรงก็
จะทําให้เสียชีวิต ส่งผลกระทบต่อประเทศชาติท่ีต้อง
สูญเสียทรัพยากรบุคคลก่อนเวลาอันควร     

สหพันธ์ร่วมโรคความดันโลหิตสูง (JNC7) 
ระบุว่าภาวะก่อนความดันโลหิตสูงถือว่ามีความเสี่ยง
อย่างมากที่จะทําให้เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุได้ โดยมีระดับความดันโลหิตจะอยู่ท่ี  
120-139 / 80-89 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไปร่วมกับการ
มีปัจจัยเสี่ยง เช่น การขาดการออกกําลังกาย การสูบ
บุหร่ี ด่ืมสุรา การบริโภคไขมันอ่ิมตัวหรือความเครียด  
เป็นต้น (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2546) ซ่ึงปัจจัยเสี่ยง
เหล่านี้มีความสัมพันธ์เกี่ยวโยงกันอย่างสลับซับซ้อน
มีท้ังปัจจัยท่ีไม่สามารถป้องกันได้และปัจจัยท่ี
สามารถป้องกันได้ ปัจจัยท่ีไม่สามารถป้องกันได้ 
ได้แก่ พันธุกรรม การมีประวัติโรคความดันโลหิตสูง
ในครอบครัว เพศชาย อายุมากกว่า 35 ปี สตรีวัย
หลังหมดประจําเดือนและอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ส่วนปัจจัยท่ี
สามารถป้องกันได้ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย การบริโภค
เกลือโซเดียม การดื่มเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ีหรือยาเส้น การขาดการ
ออกกําลังกาย การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
คาเฟอีนและความเครียด (Brown, et al., 2000; 
Kannel, 2000; Parikh, et al., 2008) ซ่ึงปัจจัย
เหล่านี้ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจําวันการค้นหานัยสําคัญของปัจจัยดังกล่าว

ได้จึงน่าท่ีจะนําไปสู่การป้องกันท่ีดี ซ่ึงต้องอาศัย
การศึกษาในผู้ท่ีเป็นโรคนี้แล้วว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีมีผล
ทางสถิติอย่างสําคัญ  เพ่ือท่ีจะนําปัจจัยท่ีได้มาใช้ใน
การป้องกันไม่ให้ผู้ท่ียังไม่เป็นโรคหรือผู้ท่ีมีพฤติกรรม
เสี่ยงลดโอกาสท่ีจะเป็นโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 

แม้จะมีงานวิจัยมากมายท่ีศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในหลาย
บริบทท้ังในและต่างประเทศ รวมท้ังมีการวิจัย
มากมายอีกเช่นกันท่ีค้นหาวิ ธีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผู้เป็นโรคนี้ให้สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตในปัจจุบันและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรค แต่จากหลายรายงานวิจัย
กลับพบว่าอุบัติการณ์และความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงไม่ได้ลดน้อยลง กลับมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน 
รวมท้ังภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ว่าจะเป็นกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน เจ็บหน้าอก ภาวะแทรกซ้อน
ทางหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนทางไต อัมพฤกษ์ อัมพาต
ก็มีแนวโน้มสูงข้ึนด้วยเช่นกัน ซ่ึงชี้ให้เห็นว่าปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ ท่ีพบในงานวิจัยเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ัวไปท่ี
เกิดข้ึนในกลุ่มประชากรและวิธีการป้องกันต่างๆ ท่ี
พบนั้นเป็นวิธีท่ีมีความเฉพาะในแต่ละบริบท ซ่ึงหาก
ต้องการท่ีจะป้องกันหรือแก้ไขปัญหาโรคความดัน
โลหิตสูงเฉพาะพ้ืนท่ีแล้ว มีความจําเป็นอย่างย่ิงท่ี
จะต้องศึกษาปัจจัยท่ีมีนัยสําคัญเฉพาะพ้ืนท่ีและนํา
ปัจจัยท่ีมีนัยสําคัญเหล่านั้นมาวางแผนป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเฉพาะพ้ืนท่ีด้วยเช่นกัน        

ตําบลนาเกลือ อําเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัด 
สมุทรปราการเป็นจังหวัดหนึ่งท่ีมีแนวโน้มของโรค
ความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนจากโรคนี้
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกับสถิติระดับประเทศ 
สําหรับรายงานการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง
ล่าสุดในปี พ.ศ. 2550 ของกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการพบผู้มี
ภาวะความดันโลหิตสูงจํานวน 2,302 รายคิดเป็น
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ร้อยละ 21.99 และข้อมูลจากแผนพัฒนาชุมชน
ตําบลนาเกลือปี พ.ศ. 2548-2550 พบว่าประชากรใน
ชุมชนหมู่ 3, 4, 5, และ 7 ซ่ึงมีท้ังหมด 9,868 คนเป็น 
โรคความดันโลหิตสูงถึง 467 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.19 นอกเหนือจากสถิติผู้เป็นโรคนี้แล้ว ประชาชน
ในชุมชนนี้ยังมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคนี้หลายปัจจัย อาทิ
เช่น มีประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปีประมาณ ร้อยละ 
47.29 โดยมากมีรูปร่างท้วมและอ้วน ครอบครัวของ
กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ส่วนใหญ่มีญาติพ่ีน้องเป็นความดัน
โลหิตสูง มีผู้ท่ีทํางานรับจ้าง ร้อยละ 41 อาชีพ
ประมงร้อยละ 36 อาชีพค้าขายร้อยละ 13 ซ่ึงผู้ท่ี
ทํางานส่วนมากอาศัยการทํางานเป็นการออกกําลังกาย 
มีการบริโภคเครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีนและ
แอลกอฮอร์ในชีวิตประจําวัน บางรายมีความเครียด
และเนื่องจากท้ังชุมชนหมู่ 3,4,5, และ 7 มีสินค้า
ประจําตําบลท่ีข้ึนชื่อ คือ กุ้งเหยียด กุ้งแห้ง กะปิ 
น้ําปลา ซ่ึงบ่งชี้ ว่าคนในชุมชนต้องบริโภคอาหาร 
เหล่านี้ด้วยเช่นกัน นอกจากนี้ จากการสังเกตและ
สัมภาษณ์ประชากรในชุมชนพบว่าอาหารท่ีทุกบ้าน
นิยมรับประมาน คือ ปลาร้าหลน และน้ําพริกปลาร้า 
แสดงถึงการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงเป็นประจํา  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
ตัวแปรต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้ประชากรในชุมชนทุกช่วง
อายุ มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะก่อนความดันโลหิตสูง 
และภาวะความดันโลหิตสูงในอนาคต และแม้ว่าจะมี
การดําเนินโครงการต่างๆ สําหรับผู้ท่ีมีความเสี่ยง
และผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง แต่
อุบัติการณ์และความชุกของโรคก็ไม่ได้ลดลง รวมท้ัง
มีแนวโน้มของผู้ ท่ีจะมีภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ดังกล่าวสูงข้ึนตามมาด้วย ดังนั้น หากสามารถท่ีจะ
ระบุได้ว่าปัจจัยใดมีผลอย่างมีนัยสําคัญต่อการเกิด
ความดันโลหิตสูงในตําบลน้ีได้ ย่อมท่ีจะนําไปสู่การ
หาวิธีการป้องกันกลุ่มเสี่ยงในตําบลไม่ให้เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงได้อย่างถูกต้อง อีกท้ังยังสามารถท่ี
จะป้องกันไม่ให้ผู้ท่ีเป็นโรคนี้มีอาการรุนแรงมากขึ้น
และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติของผู้มี
ภาวะก่อนความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตสงู
ชนิดไม่ทราบสาเหตุในตําบลนาเกลือ อําเภอพระ
สมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ 

2. เพ่ือค้นหาปจัจัยทํานายภาวะก่อนความดัน
โลหิตสูงและความดันโลหิตสูงชนดิไม่ทราบสาเหตุใน
ตําบลนาเกลือ อําเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัด
สมุทรปราการ 

 
ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
เพศ     
อายุ      
โรคทางพันธุกรรม 
ดัชนีมวลกาย      

พฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติตน
การบริโภคเกลือโซเดียม 
การดื่มสุรา 
การสูบบุหรี่ 
การขาดการออกกําลังกาย 
ความเครียด 

ระดับความดันโลหิตตัวบน 
ของผู้ท่ีมีภาวะก่อนความดันโลหิตสูงและ 
ผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
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ขอบเขตของการวิจัย   
 การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาผู้มีภาวะก่อนความดัน
โลหิตสูงและผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
ความดันโลหิตสูงและอาศัยประจําในตําบลนาเกลือ 
อําเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการอย่าง
น้อย 6 เดือน   
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย   
 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีเสี่ยง
ต่อภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึง
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการคัดกรองความเสี่ยง
ต่อภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุสําหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนของนันท์นภัส สิทธิโกศล 
(2552) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูล
ท่ัวไปและข้อมูลสุขภาพ ส่วนท่ี 2 การตรวจวัดความ
ดันโลหิตซีสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิกและ
ดัชนีมวลกาย ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีเสี่ยง
ต่อการเป็นความดันโลหิตสูงด้านการรับประทาน
อาหารและความเครียด การรับประทานอาหารวัด
ด้วยมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ คือ ไม่รับประทาน 
เลย, 0-1 คร้ังต่อสัปดาห์, 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์, 4-5 
คร้ังต่อสัปดาห์ และ ทุกวัน ให้คะแนนระหว่าง 0-4 
ความเครียดวัดด้วยมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ 
คือ ไม่เคยเลย, เป็นคร้ังคราว, เป็นบ่อย, เป็นประจํา 
แปลผลระหว่างน้อยกว่าปกติจนถึงสูงกว่าปกติมาก 
แบบสอบถามผ่านจริยธธรมวิจัย ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทดลองใช้และ
หาค่าความเชื่อม่ันด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟาได้เท่ากับ 
0.70   
 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ ประชากรตําบลนาเกลือ 
อําเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการท่ีมีอายุ
ต้ังแต่ 35–59 ปีและมีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง
หรือภาวะความดันโลหิตสูง  จํานวน  3,741 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ใช้ตารางของเครจซ่ีและมอร์
แกน (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2547) ได้กลุ่มตัวอย่าง
จํานวน 350 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยสุ่มตัวอย่าง
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามขอบเขต
การวิจัยท่ีกําหนดได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น  283  คน  

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไปใช้การแจก
แจงความถี่และร้อยละ ข้อมูลสุขภาพ การตรวจ
ร่างกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ
ประเมินความเครียดคํานวณด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค้นหาปัจจัยทํานายภาวะ
ก่อนความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้ใบ
ยินยอมให้ข้อมูลการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย  
ข้ันตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย พร้อม
ท้ังแจ้งให้ทราบถึงการเคารพความเป็นส่วนตัว การ
ปกปิดความลับ สิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการให้
ข้อมูลซ่ึงสามารถยุติได้โดยกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลและนําเสนอข้อมูลท่ีได้ในภาพรวม 

ผลการศึกษา แบ่งการนําเสนอเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้ 

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 1  จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลท่ัวไป  (n = 273) 
ข้อมูลท่ัวไป จํานวน ร้อยละ ข้อมูลท่ัวไป จํานวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 

 
91 33.33 

สถานภาพสมรส
    คู่  

 
197 

 
72.16 

       หญิง 182 66.67     โสด 50 18.32 
อายุ     หม้าย,  หย่า, แยกกันอยู่ 26 9.52 
       น้อยกว่า 20 ปี 1 0.37 ลักษณะครอบครัว    
       21-40 ปี 31 11.36 อยู่คนเดียว 16 5.86 
       41-60  ปี 176 64.47 อยู่กับบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ     4 1.47 
       61   ปีข้ึนไป 65 23.81 อยู่กันเฉพาะครอบครัวตนเอง 227 83.15 
อาชีพ 
     รับจ้าง /ลูกจ้างชั่วคราว

 
116 42.49 

อยู่กับครอบครัวตนเองและมี
ญาติพ่ีน้องอยู่ด้วย

26 
 

9.52 
 

    รับราชการ 4 1.47 ฐานะทางเศรษฐกิจ   
       รัฐวิสาหกิจ,  เอกชน 7 2.56 พอใช้ 260 95.24 
       แม่บ้าน,  พ่อบ้าน 92 33.70 มีหนี้สิน 13 4.76 
       เกษตรกร 13 4.76   
       ค้าขาย 38 13.92   
       อ่ืนๆ 3 1.10   
 จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 โดยมากอายุระหว่าง 41-60 ปี (ร้อยละ 
64.47) ประกอบอาชีพรับจ้าง /ลูกจ้างชั่วคราว (ร้อยละ 42.49) รองลงมาเป็นแม่บ้าน/พ่อบ้าน (ร้อยละ 33.70) 
และค้าขาย (ร้อยละ 13.92) ร้อยละ 72.16 สถานภาพสมรสคู่ โดยมากอยู่กันเฉพาะครอบครัวตนเอง (ร้อยละ 
83.15) ร้อยละ 95.24  ฐานะทางเศรษฐกิจพอใช้ 
ตารางท่ี 2  จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามประวัติโรคทางพันธุกรรม  (n  =  273) 

ประวัติโรคทางพันธุกรรม จํานวน (คน) ร้อยละ 
ไม่มี 159 58.24 
มี 114 41.76 

- ความดันโลหิตสูง  77 28.21 
- โรคเบาหวาน 28 10.26 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ 2 0.73 
- โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 2 0.73 
- โรคหลอดเลือดสมอง 5 1.83 

 เม่ือจําแนกกลุ่มตัวอย่างตามประวัติโรคทางพันธุกรรมพบว่าร้อยละ 41.76 มีประวัติโรคทางพันธุกรรม โดย
โรคท่ีพบมาก 3 อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 28.21) เบาหวาน (ร้อยละ 10.26) และหลอดเลือดสมอง  
(ร้อยละ 1.83)  ตามลําดับ   
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ตารางท่ี 3  จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามผลการตรวจร่างกาย  ( n  =  273 ) 
การตรวจร่างกาย  จํานวน (คน) ร้อยละ 

ความดันโลหิต  
ความดันโลหิตตัวบน  (Systolic)  ระหว่าง 120-139  mmHg
และความดันโลหิตตัวล่างระหว่าง  (DBP)  85-89 mmHg 

244 89.38 

ความดันโลหิตตัวบนระหว่าง 140-159 mmHg  และ
ความดันโลหิตตัวล่างระหว่าง  90-99 mmHg 

28 10.26 

ความดันโลหิตตัวบนมากกว่า 160  mmHg  และ 
ความดันโลหิตตัวล่างมากกว่า 100 mmHg 

1 0.37 

ดัชนีมวลกาย  
ปกติ 75 27.47 
น้ําหนักเกิน 88 32.23 
อ้วน   105 38.46 
อ้วนมาก 5 1.83 

 จากตารางท่ี  3  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตตัวบนระหว่าง 120-139  mmHg  และค่าความ
ดันโลหิตตัวล่างระหว่าง  85-89 mmHg  มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ  89.38  รองลงมา  คือ  ค่าความดันโลหิตตัวบน
ระหว่าง 140-159 mmHg  และค่าความดันโลหิตตัวล่างระหว่าง  90-99 mmHg  (ร้อยละ 10.26) และค่าความ
ดันโลหิตตัวบนมากกว่า 160  mmHg  และค่าความดันโลหิตตัวลา่งมากกว่า 100 mmHg  (ร้อยละ 0.37) 
 สําหรับค่าดัชนีมวลกายพบว่ากลุ่มตัวอย่างอ้วนมากท่ีสุด  (ร้อยละ  38.46)  รองลงมา  คือ  น้ําหนักเกิน  
(ร้อยละ  32.23)  และปกติ  (ร้อยละ  27.47)   
 

ตารางท่ี 4  แสดงจํานวนและรอ้ยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ  ( n  =  273) 
พฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละของการปฏิบัติ ค่า 

เฉลีย่ 
ส่วน

เบีย่งเบน
มาตรฐาน 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

สัปดาห์
ละครัง้ 

2-3 ครั้ง
ต่อ

สัปดาห ์

4-5 ครั้ง
ต่อ

สัปดาห ์

ทุก
วัน 

การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง 4.0 31.9 58.6 4.8 0.7 2.66 0.67 
การดื่มสุรา 75.1 12.5 11.7 0.4 0.4 1.38 0.73 
การสูบบุหร่ี 75.1 7.0 13.9 2.6 1.5 1.48 0.86 
การดื่มเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมคาเฟอีน 11.7 5.1 24.9 19.8 38.5 3.68 1.34 
การออกกําลังกาย 46.5 19.4 24.9 2.6 6.6 2.03 1.18 
 ตารางท่ี  4  เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมคาแฟอีนสูงท่ีสุด  (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.68)  รองลงมา  คือ  รับประทานอาหารท่ีมีเกลือ
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โซเดียมสูง  (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  2.66)  และออกกําลังกาย  (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  2.03)  ส่วนการด่ืมสุราพบน้อยท่ีสุด  
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  1.38   
 สําหรับการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมคาแฟอีนนั้นพบว่าด่ืมทุกวันมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 38.5   การ
รับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงพบว่ารับประทาน   2-3 คร้ังต่อสัปดาห์มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 58.6 การ
ออกกําลังกายไม่ปฏิบัติเลยมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 46.5    
 
ตารางท่ี  5  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามระดับความเครียด  ( n  =  273) 

ระดับความเครียด จํานวน (คน) ร้อยละ แปลผล 
0 – 5 คะแนน 122 44.7 เครียดน้อยกว่าปกติ 
6 – 17 คะแนน 151 55.3 เครียดระดับปกติ 
 เม่ือพิจารณาความเครียดพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เครียดในระดับปกติคิดเป็นร้อยละ 55.3  ท่ีเหลือ
เครียดน้อยกว่าปกติคิดเป็นร้อยละ 44.7 
 
2.  ปัจจัยทํานายภาวะก่อนความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ในการค้นหาปัจจัยทํานายภาวะก่อนความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุนั้น  
ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ  (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย. 2548)  พบว่าระดับ
ข้อมูลของตัวแปรอิสระเป็นระดับอันตรภาคและมาตราอัตราส่วน สําหรับโรคทางพันธุกรรมได้เปลี่ยนให้เป็นตัวแปร
หุ่น คือ 0 และ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความคลาดเคลื่อนระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเป็นศูนย์หรือไม่มี
ความสัมพันธ์กัน (e = 0) และตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันหรือไม่มีความสัมพันธ์พหุรวมเชิงเส้นกัน 
(Multicollinearity) ในการคัดเลือกตัวแปรเพ่ือค้นหาปัจจัยทํานายนั้นได้เลือกเฉพาะตัวแปรอิสระท่ีมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์น้อยกว่า 0.6 ซ่ึงได้แก่ อายุ  ดัชนีมวลกาย โรคทางพันธุกรรม การบริโภคเกลือโซเดียม การ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การดื่มเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาแฟอีนและความเครียด  (ตารางท่ี  6)   
 
ตารางท่ี 6   ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระและตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 
 (n = 273) 

ตัวแปร (X1) (X2) (X3) (X4) (X5) (X6) (X7) (X8) (X9) (X10) (X11) 

ค่าระดับความดันโลหิตตัวบน  (X1) 1     

เพศ (X2) -.096 1    

อายุ (X3) .104 -.044 1    

โรคทางพันธุกรรม (X4) -.191 -.017 .184 1    

ดัชนีมวลกาย (X5) .182 .022 .149 -.087 1    

การบริโภคเกลือโซเดียม (X6) .137 -.188 -.111 -.040 .015 1    

การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (X7) .146 -.477 -.036 -.112 .027 .264 1    
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ตัวแปร (X1) (X2) (X3) (X4) (X5) (X6) (X7) (X8) (X9) (X10) (X11) 

การขาดการออกกําลังกาย (X8) .000 .007 -.089 -.146 .072 .188 .154 1    

การสูบบุหร่ี (X9) -.006 -.394 -.203 -.134 -.067 .286 .519 .202 1   

การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน (X10) .114 -.192 -.064 -.076 .015 .232 .144 -.030 .059 1  

ความเครียด (X11) -.217 .102 .091 .087 -.062 -.416 -.247 -.140 -.389 -.049 1 

 ผู้วิจัยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบเข้าพร้อมกัน (Stepwise  Method) ซ่ึงใช้หลักการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรอิสระแต่ละตัวจนครบทุกตัวท่ีต้องการศึกษา   ขณะท่ีมีการควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืนๆ และจะคัดเลือกตัวแปรอิสระหรือตัวแปรพยากรณ์ท่ีสามารถอธิบายการผันแปรของ
ตัวแปรตามอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเข้าในสมการทํานายเพื่อทดสอบความเหมาะสมของแบบจําลอง (Goodness-
of-fit Test) และเปรียบเทียบแบบจําลอง (Comparing Models) ท่ีได้ 
 
ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ถดถอยเชิงพหุระหว่างตัวแปรทํานายกับภาวะก่อนความดันโลหิตสูง 
              และความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ตัวแปรทํานาย B Beta F
change

Sig.F
change

R2 R2 
change 

t Sig. t 

Constant 2.895  9.574 .000 

ความเครียด  -.014 -.205 13.393 .000 .047 .047 -3.545 .000 

 โรคทางพันธุกรรม -.019 -.187 8.767 .003 .077 .030 -3.181 .002 

อายุ  .075 .138 7.458 .007 .102 .025 2.318 .021 

ดัชนีมวลกาย .051 .133 5.154 .024 .119 .017 2.270 .024 

จากตารางท่ี 7 พบว่าความเครียด โรคทางพันธุกรรม อายุและดัชนีมวลกายเป็นตัวแปรท่ีร่วมกันทํานาย
ภาวะก่อนความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึงสามารถเขียนเป็นสมการถดถอยในรูป
คะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ โดยความเครียดมีอิทธิพลมากท่ีสุด (beta = -.205) รองลงมา คือ โรคทาง
พันธุกรรม (beta = -0.187) อายุ (beta = 0.138) และดัชนีมวลกาย (beta = 0.133)  ท้ังนี้ความเครียด โรคทาง
พันธุกรรม อายุ ดัชนีมวลกายร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะก่อนความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุได้ร้อยละ 13.8 (R2 = 0.138) และสามารถเขียนเป็นสมการได้ดังนี้ 
สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ 
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  = 2.895 -.014 (ความเครียด)  - .019 (โรคทางพันธุกรรม)+ .075 (อายุ)  
                                                    + .051 (ดัชนีมวลกาย) 
 สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน   
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  = -.205 (ความเครียด)  -.187 (โรคทางพันธุกรรม)+ .138 (อายุ)  
                                                     + .133 (ดัชนีมวลกาย) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
1. จากการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างซ่ึงมีภาวะ

ก่อนความดันโลหิตสูงและเป็นความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 41-60 ปี มี
ภาวะอ้วน มีความดันโลหิตสูงเป็นโรคทางพันธุกรรม 
โดยมากรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง ด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีนและแอลกอฮอร์
และขาดการออกกําลังกาย สอดคล้องกับผ่องพรรณ  
อรุณแสง (2551) สมพร ตังควนิชและคณะและแคน
เนล (Kannel, 2000) ท่ีระบุว่าความดันโลหิตสูงเกิด
บ่อยในช่วงอายุ 30-50 ปี ผู้ท่ีเป็นมักไม่ควบคุมอาหาร 
ไม่ออกกําลังกายและด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงคนอ้วน 
มักจะมีการคั่งของโซเดียมในร่างกายมาก สัมพันธ์กับ
คนอ้วนจะมีข้อบกพร่องในการขจัดโซเดียมออกจาก
ร่างกาย อีกท้ังคนอ้วนมักบริโภคเกลือมาก ไขมันสูง
และบริโภคอาหารท่ีมีแคลอรีสูง  การบริโภคอาหารท่ี
มีโซเดียมจะเข้าไปกระตุ้นให้มีการหลั่งฮอร์โมนแนทรี
ยูเรติคซ่ึงมีผลทําให้ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน ส่วน
คาเฟอีนและแอลกอฮอร์จะกระตุ้นให้การเต้นของ
หัวใจเร็วและแรง ส่งผลให้ความดันเลือดสูงข้ึนตามมา   

2. ปัจจัยทํานายภาวะก่อนความดันโลหิตสูง
และความดันโลหิสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีพบ ได้แก่ 
ความเครียด โรคทางพันธุกรรม อายุและดัชนีมวลกาย  
โดยความเครียดมีอิทธิพลมากท่ีสุด รองลงมา คือ โรค
ทางพันธุกรรม อายุ และดัชนีมวลกาย สอดคล้องกับ
ท่ีบาร์เคลย์และวีกา (Barclay & Vega, 2009) ท่ีระบุ
ว่าผู้ท่ีมีลักษณะโกรธง่ายระดับปานกลางจะมีความ
เสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ท่ีมีลักษณะโกรธ
ง่ายระดับสูง ขณะที่การศึกษาของนิชาและคณะ 
(Parikh et al., 2008) พบทํานองเดียวกันว่าปัจจัย
ทํานายภาวะก่อนความดันโลหิตสูงประกอบด้วยอายุ  
ดัชนีมวลกาย โรคทางพันธุกรรม ส่วนการศึกษาของ
บารคส์เดล (Barksdale, 2011) ช่วยสนับสนุนว่าโรค
ทางพันธุกรรม ดัชนีมวลกายและอายุสามารถทํานาย

ภาวะความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 25 ท่ีเป็นเช่นนี้
เพราะความเครียดทําให้ความต้านทานของหลอด
เลือดส่วนปลายเพ่ิมข้ึน เพ่ิมปริมาตรเลือดท่ีหัวใจ
ส่งออกต่อนาที กระตุ้นการทํางานของระบบประสาท
ซิมพาเธติค ทําให้การเต้นของหัวใจเร็วข้ึนและความ
ดันเลือดสูงข้ึน (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2551) ส่วน
พันธุกรรมน้ัน จากการศึกษาพบว่าผู้ท่ีมีพ่อแม่เป็น
ความดันโลหิตสูงมีโอกาสเป็นความดันโลหิตสูงได้
มากกว่าผู้ท่ีมีพ่อแม่ไม่เป็น แต่ยังไม่สามารถอธิบาย
กลไกทางสรีรีวิทยาได้ชัดเจน (รุ้งระวี นาวีเจริญ, 2552)
ขณะท่ีอายุและดัชนีมวลกายนั้น หลายการศึกษา
ยืนยันว่าอายุและดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยใกล้ชิดท่ี
สามารถอธิบายการเกิดความดันโลหิตสูงได้ ท้ังนี้
เพราะผู้ท่ีมีภาวะก่อนความดันโลหิตสูงและความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีมีอายุและดัชนีมวลกาย
มากมักจะมีระดับคลอเลสเตอรอลสูง ระดับ HDL-C 
ตํ่า (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2551; สมพร ตังควนิชและ
คณะ; Kannel, 2000, Brown et al., 2000) แม้
กลไกท่ีแท้จริงยังไม่ชัดเจน แต่อธิบายได้ว่าสัมพันธ์
กับการเพิ่มการหลั่งฮอร์โมนแนทรียูเรติค แล้วมีผลทํา
ให้ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน   

 
ข้อเสนอแนะ  

1. นําปัจจัยทํานายท่ีพบมาออกแบบกิจกรรม
การพยาบาลหรือสร้างแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาล
วิชาชีพให้ครอบคลุมกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยงท้ังการ
เย่ียมบ้านและการให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลครอบคลุมผู้ใช้บริการรายบุคคล ราย
ครอบครัวและรายกลุ่ม   

2. ควรคัดกรองภาวะก่อนความดันโลหิตสูง
และภาวะความดันโลหิตสูงในประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 
20 ปีข้ึนไป โดยปัจจัยท่ีคัดกรองควรครอบคลุมปัจจัย
ทํานายท่ีพบท้ังหมด และนําเสนอผลการคัดกรอง
เพ่ือให้ชุมชนรับทราบสถานการณ์ปัญหาโรคความดัน
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โลหิตสูงในชุมชนของตนเอง รวมท้ังจัดประชุมเพ่ือ
สร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไขพฤติกรรมการปฏิบัติ
ท่ีทําให้คนในชุมชนเสี่ยงต่อการเกิดภาวะก่อนความ
ดันโลหิตสูงและภาวะความดันโลหิตสูง 

3. นําปัจจัยทํานายท่ีพบออกแบบกิจกรรม
การปฏิบัติสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขให้สามารถ
ติดตามกลุ่มป่วยและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงได้ เช่น 
แฟ้มข้อมูลเย่ียมบ้านรายบุคคลของผู้ท่ีมีภาวะก่อน
ความดันโลหิตสูงสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

4. การวิจัยคร้ังต่อต่อไปควรเพิ่มตัวอย่างของ
การศึกษาเพ่ือให้ปัจจัยทํานายท่ีพบมีอํานาจในการ
ทํานายมากข้ึนหรือออกแบบด้วยการวิจัยกึ่งทดลอง
โดยนําปัจจัยทํานายท่ีพบไปออกแบบโปรแกรม
สําหรับลดปัจจัยเสี่ยงให้แก่ผู้เป็นโรคเพื่อลดความ
รุนแรงของโรคหรือลดภาวะแทรกซ้อน 

5. การวิจัยคร้ังต่อไปควรค้นหาปัจจัยทํานาย
โรคเรื้อรังอ่ืนในชุมชนเพ่ิมเติม เช่น โรคเบาหวาน ข้อ
เสื่อม ต้อกระจก เป็นต้น  
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