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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล และอภปิรายผล 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุก และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะความดนัโลหิต
สูงในประชาชนท่ีอาศัยอยู่เขตพื้นท่ีแนวชายแดนไทย-พม่า จังหวดัแม่ฮ่องสอน ด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 โดยใช้ขอ้มูลจากแบบบนัทึกการ
คดักรองความเส่ียงเบ้ืองตน้ต่อการเป็นความดนัโลหิตสูง จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน       
ปี พ.ศ. 2556 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 

 1. ขอ้มูลพื้นฐาน 
    2. ภาวะสุขภาพ 
    3. พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะความดนัโลหิตสูง 
    4. ความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูง 
    5. ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง   

4. 1  ข้อมูลพืน้ฐาน 

กลุ่มตวัอย่างเป็นผูช้ายและผูห้ญิงในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 51.0 และ 49.0) โดยมีอายุ
เฉล่ีย 53.9 ปี (อายเุฉล่ีย = 53.9 ปี S.D. = 12.1 มธัยฐาน = 52.1 ปี) และมีกลุ่มอายุในช่วง 45 - 54 ปี มาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 33.5) และส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย (ร้อยละ 89.2) ส าหรับถ่ินท่ีอยูอ่าศยัของกลุ่มตวัอยา่ง 
พบวา่ อาศยัอยูเ่ขตพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผาบ่องมากท่ีสุด (ร้อยละ 48.3) รองลงมาคือ 
อาศยัอยูเ่ขตพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหมอกจ าแป่ (ร้อยละ 31.1) นอกจากนั้นยงัพบกลุ่ม
ตวัอยา่งประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 34.6) มีประวติัความเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังของครอบครัว โดยพบวา่
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 67.3) (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1) 
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ตารางที ่4.1  ขอ้มูลพื้นฐาน 

ข้อมูลพืน้ฐาน (n=3,280) จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   

ชาย 1,608 49.0 
หญิง 1,672 51.0 

2. อาย ุ(ปี)   
35 - 44                                                                         771 23.5 
45 - 54 1,097 33.5 
55 - 64    809 24.7 
65 - 74    370 11.3 
75 - 84    196   7.0 
85 ข้ึนไป      36   1.0 

พิสัย =  35-94           X (S.D.) =   53.9 (12.1)      Median = 52.1 
3. เช้ือชาติ 

ไทย 
 

2,924 
 

89.2 
ต่างดา้ว   356 10.8 

4. ถ่ินท่ีอยูอ่าศยั   
รพ.สต. ผาบ่อง 1,583 48.3 
รพ.สต. หมอกจ าแป่ 1,021 31.1 
รพ.สต. ในสอย    407 12.4 
รพ.สต. นาปลาจาด    269   8.2 

5. ประวติัความเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังของครอบครัว 
ไม่มี 2,146 65.4 
มี 1,134 34.6 

โรคความดนัโลหิตสูง                 763                 67.3 
โรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน                  262                 23.1 
โรคเบาหวาน                   95                   8.4 
โรคถุงลมโป่งพอง                      8                   0.7 
โรคหลอดเลือดสมอง                     4                   0.4 
โรคหลอดเลือดหวัใจ                     2                   0.2 
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4.2  ภาวะสุขภาพ 

 ค่าดชันีมวลกายพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 42.2 และ 45.4) อยูใ่นเกณฑ์
ปกติและอยู่ในเกณฑ์อว้น ส่วนขนาดรอบเอวของกลุ่มตวัอย่างในผูช้ายส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.0) มี
ขนาดรอบเอวในเกณฑ์มาตรฐาน เฉล่ียอยูท่ี่ 81.1 เซนติเมตร (รอบเอวเฉล่ีย = 81.1 เซนติเมตร S.D. = 
9.9 มธัยฐาน = 80.0 เซนติเมตร) ขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งในผูห้ญิงเกินคร่ึง มีขนาดรอบเอวเกินมาตรฐาน 
(ร้อยละ 54.8) (รอบเอวเฉล่ีย = 80.9 เซนติเมตร S.D. = 10.4 มธัยฐาน = 81.0 เซนติเมตร) ส าหรับระดบั
น ้าตาลในเลือด มีเพียงร้อยละ 14.0 มีค่าระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติ การมีโรคร่วม โดยส่วนใหญ่เป็น
โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 80.2) ขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 11.6 เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 91.7) ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2) 

ตารางที ่4.2  ภาวะสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพ (n=3,280) จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ดชันีมวลกาย   

ผอม (≤ 18.49 kg/m2)    405 12.4 
ปกติ (18.50-22.99 kg/m2) 1,384 42.2 
ทว้ม (23.00-24.99 kg/m2)    604 18.4 
อว้น (≥ 25.00 kg/m2)    887 27.0 

พิสัย = 14.3 – 41.8    X (S.D.) = 22.9 (4.0)  Median = 22.5 
2. ขนาดรอบเอว   

เพศชาย (n=1,608)   
ปกติ (≤ 90 cm ) 1,303 81.0 
เกินมาตรฐาน  (>90 cm)        305 19.0 

พิสัย =  52-123    X (S.D.) = 81.1 (9.9)    Median = 80.00 
เพศหญิง (n=1,672) 

ปกติ (≤ 80 cm )                                                                                               756 45.2 
เกินมาตรฐาน  (>80 cm)                                                   916 54.8 

พิสัย = 50 - 135   X (S.D.) =80.9 (10.4)  Median = 81.0 
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ตารางที ่4.2  ภาวะสุขภาพ (ต่อ) 
 

  

ภาวะสุขภาพ (n=3,280) จ านวน (คน) ร้อยละ 
3. ระดบัน ้าตาลในเลือด   

ปกติ (<140 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ 2,278 69.4 
ผดิปกติ (≥ 140 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์   459 14.0 
ไม่ไดต้รวจ   543 16.6 

4. การมีโรคร่วม   
ไม่มี 2,406 73.4 
มี    874 26.6 

โรคความดนัโลหิตสูง                    701                80.2  
โรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน                     101                11.6 
โรคแทรกซอ้นจากเบาหวาน                   72                  8.2 

5. ภาวะซึมเศร้า   
ไม่มี 3,007 91.7 
มี    273   8.3 
 

4.3  พฤติกรรมทีเ่กี่ยวข้องกบัภาวะความดันโลหิตสูง 

 กลุ่มตวัอย่างมีการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจดัค่อนขา้งนอ้ย (ร้อยละ 10.2) มีเพียง ร้อยละ 
17.5 ท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.7) ด่ืม 1 - 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
(เฉล่ีย = 2.2 คร้ัง/สัปดาห์ S.D. = 1.6 มธัยฐาน = 2.0 คร้ัง/สัปดาห์) ดา้นการสูบบุหร่ี กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
3.7 เคยสูบบุหร่ีแต่ปัจจุบนัเลิกสูบ อีกร้อยละ 13.7 สูบบุหร่ีและปัจจุบนัยงัคงสูบอยู ่ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบ
ของกลุ่มตวัอย่างอยูใ่นช่วง 1- 15 มวน/วนั (เฉล่ีย = 4.8 มวน/วนั S.D. = 2.4 มธัยฐาน = 5.0 มวน/วนั) 
โดยกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 41.2 สูบบุหร่ี 4 - 6 มวนต่อวนั ขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 34.8 สูบบุหร่ี 1 - 3 
มวนต่อวนั และกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 4.7 สูบบุหร่ีมากกวา่ 7 มวนต่อวนั (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3) 
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ตารางที ่4.3  พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะความดนัโลหิตสูง 

พฤติกรรม (n = 3,280) จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. การรับประทานอาหารรสเคม็จดั   
        ไม่ใช่ 2,948 89.9 
        ใช่    332 10.1 
2. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์   
        ไม่ด่ืม 2,566 78.2 
         เคยด่ืมแต่เลิกแลว้    141   4.3 
         ปัจจุบนัยงัด่ืม      573 17.5 
                จ  านวนท่ีด่ืม  (คร้ัง/สัปดาห์)   
                              1-3               491           85.7 
                              4-6                 55             9.6 
                              7-9                 26             4.5 
                              > 9                   1             0.2 

พิสัย = 1-10        X (S.D.) =  2.20(1.6)  Median = 2.0 
3. การสูบบุหร่ี   
        ไม่สูบ 2,711 82.6 
        เคยสูบบุหร่ี ปัจจุบนัเลิกสูบ    120   3.7 
        ปัจจุบนัสูบบุหร่ีและยงัสูบอยู ่    449 13.7 
                จ  านวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วนั)   
                              1 - 3               156               34.8 
                              4 - 6               185                41.2 
                              7 - 9                 81                18.0 
                              > 9                  27                  6.0 

พิสัย = 1-15    X (S.D.) =  4.75(2.4) Median = 5.00 
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4.4   ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง 

 กลุ่มตวัอยา่งมีความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 24.5 หากพิจารณาแบ่งเป็นเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบพบภาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผาบ่อง มากท่ีสุด (ร้อยละ 28.7) รองลงมาคือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหมอกจ าแป่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสอย และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาปลาจาด พบค่าความชุก (ร้อยละ 20.9 20.6 และ18.6 ตามล าดบั) 
(ตารางท่ี 4.4) 

ตารางที ่4.4  ความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูง จ าแนกตามพื้นท่ี 

ภาวะความดันโลหิตสูง 
จ านวนผู้ป่วย 
(N=3,280) 

ความชุก  
n (%) 

ภาพรวม 3,280 802 (24.5) 
รพ.สต.ผาบ่อง  1,583 455 (28.7) 
รพ.สต.หมอกจ าแป่ 1,021 213 (20.9) 
รพ.สต.ในสอย    407   84 (20.6) 
รพ.สต.นาปลาจาด     269   50 (18.6) 

4.5  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะความดันโลหิตสูง 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงของการศึกษาในคร้ังน้ี ได้
น าเสนอผลการวเิคราะห์ตามกลุ่มปัจจยั ดงัน้ี 

  4.5.1  ข้อมูลพืน้ฐาน  
    กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุเท่ากบัหรือมากกว่า 40 ปีข้ึนไป มีความเส่ียงต่อการเป็นภาวะ
ความดันโลหิตสูง 3.5 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุน้อยกว่า 40 ปี (p < .001) ด้านเพศพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นเพศหญิงมีความเส่ียงต่อการเป็นภาวะความดนัโลหิตสูง 1.3 เท่า ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น
เพศชาย (p < .001) ส่วนดา้นเช้ือชาติ พบวา่คนท่ีมีเช้ือชาติไทยมีความเส่ียงต่อการเป็นภาวะความดนั
โลหิตสูง 1.3 เท่า ของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นบุคคลต่างด้าว (p < .05) ส าหรับถ่ินท่ีอยู่อาศยัพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีอยู่ตอนล่างของจงัหวดัแม่ฮ่องสอน (รพ.สต.ผาบ่อง และ รพ.สต. ในสอย) มีความเส่ียงต่อ
การเป็นภาวะความดนัโลหิตสูง 1.3 เท่า ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูท่างตอนเหนือของจงัหวดั
แม่ฮ่องสอน (รพ.สต. นาปลาจาด และ รพ.สต. หมอกจ าแป่) ดา้นครอบครัวท่ีมีประวติัความเจ็บป่วย
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ด้วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่ามีความเส่ียงต่อการเป็นภาวะความดนัโลหิตสูง 1.8 เท่า ของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีครอบครัวไม่มีประวติัความเจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง (p < .001) (ตารางท่ี 4.5) 

ตารางที ่4.5  ปัจจยัเส่ียงดา้นขอ้มูลพื้นฐานกบัภาวะความดนัโลหิตสูง  

 
ข้อมูลพืน้ฐาน 
(n = 3,280) 

ภาวะความดันโลหิตสูง 

PR 
(95% CI) 

p-value 
มี ไม่มี 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. อาย ุ(ปี) 
≥ 40  
< 40 

 
774 (26.6) 
 28 (7.5)  

 
   2,133(73.4) 
345 (92.5) 

 
3.5 

 

 
.001* 

2. เพศ 
หญิง 
ชาย  

 
461 (27.6) 
341 (21.2) 

 
1,211 (72.4)          
1,267 (78.8)  

 
1.3 

 

 
.001* 

3. เช้ือชาติ 
ไทย  
ต่างดา้ว 

 
731 (25.0) 
71 (19.9) 

 
2,193 (75.0) 
285 (80.1) 

 
1.3 

 

 
.037* 

4. ถ่ินท่ีอยูอ่าศยั 
ตอนล่าง 
ตอนเหนือ 

 
539 (27.1) 
263 (20.4) 

 
1,451 (72.9) 
1,027 (79.6) 

 
1.3 

 
.001* 

5. ประวติัความเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง
ของครอบครัว 

เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

 
 

389 (34.0) 
413 (19.3) 

 
 

755 (66.0) 
1,723 (80.7) 

 
 

1.8 
 

 
 

.001* 

หมายเหต;ุ  * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05       
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  4.5.2   ภาวะสุขภาพ  
    กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ ์อว้นและทว้ม มีความเส่ียงต่อการเป็นภาวะ
ความดนัโลหิตสูง 1.5 เท่า ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีดชันีมวลกายท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกติ (p < .001) ส่วนขนาด
รอบเอวของกลุ่มตวัอย่างในเพศชายท่ีมีขนาดรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตร พบว่า มีความเส่ียงต่อการ
เป็นภาวะความดนัโลหิตสูง 2.3 เท่า ของกลุ่มตวัอย่างเพศชายท่ีมีขนาดของรอบเอวในเกณฑ์ปกติ             
(p < .001) เช่นเดียวกนักบัขนาดรอบเอวในเพศหญิงท่ีมีขนาดรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร พบวา่มีความ
เส่ียงต่อการเป็นภาวะความดนัโลหิตสูง 1.7 เท่า ของกลุ่มตวัอย่างเพศหญิงท่ีมีขนาดของรอบเอวใน
เกณฑ์ปกติ (p < .001) ดา้นระดบัน ้ าตาลในเลือดพบว่าผูมี้ระดบัน ้ าตาลในเลือดผิดปกติ (เท่ากบัหรือ
มากกว่า 140 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์) มีความเส่ียงต่อการเป็นภาวะความดนัโลหิตสูง 1.9 เท่า ของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ (p < .001) นอกจากนั้นยงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีโรค
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเป็นภาวะความดนัโลหิตสูง 2.9 เท่า ของกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีไม่มีโรคประจ าตวั (p < .001) ด้านภาวะซึมเศร้าไม่พบความสัมพนัธ์ต่อการเส่ียงต่อการเป็นภาวะ
ความดนัโลหิตสูง (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6) 

ตารางที ่4.6  ปัจจยัเส่ียงดา้นภาวะสุขภาพกบัภาวะความดนัโลหิตสูง  

ภาวะสุขภาพ 
(n= 3,280) 

ภาวะความดันโลหิตสูง 
PR 

(95% CI) 
p-value มี ไม่มี 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
1. ดชันีมวลกาย 
     อว้น/ทว้ม (≥ 25.0 kg/m2) 
     ปกติ (< 25.0 kg/m2) 

 
 286 ( 32.2) 
516 (21.6) 

 
 601 (67.8) 
1,877 (78.4)     

 
1.5 

 
.001* 

2. ขนาดรอบเอวเพศชาย (n=1,608) 
     เกิน (≥ 90.0 cm)   
     ปกติ (< 90.0 cm) 

 
119 (39.0) 
222 (17.0)  

 
186 (61.0) 
1,081 (83.0)   

 
2.3 

 

 
.001* 

3.ขนาดรอบเอวเพศหญิง(n=1,672) 
     เกิน (≥ 80.0 cm) 
     ปกติ (< 80.0 cm)    

 
315 (34.1)   
146 (19.5) 

 
610 (65.9)    
601 (80.5) 

 
1.7 

 

 
.001* 

4. ระดบัน ้าตาลในเลือด*(n=2,737) 
  เกิน (≥ 140 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ 
  ปกติ (≤ 139 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ 

 
195 (42.5) 
501 (22.0) 

 
264 (57.5) 
1,777 (78.0)   

 
1.9 

 

 
.001* 
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ตารางที ่4.6 ปัจจยัเส่ียงดา้นภาวะสุขภาพกบัภาวะความดนัโลหิตสูง (ต่อ) 

ภาวะสุขภาพ 
(n= 3,280) 

ภาวะความดันโลหิตสูง 
PR 

(95% CI) 
p-value มี ไม่มี 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
5. การมีโรคร่วม     
     มีโรคเบาหวาน 
     ไม่มีโรคเบาหวาน 

112 (64.7) 
690 (22.2) 

 61 (35.3) 
2,417 (77.8) 

2.9 
 

.001* 

6. ภาวะซึมศร้า     
      มี 
     ไม่มี 

76 (27.8) 
726 (24.1) 

197 (72.2) 
2,281 (75.9) 

1.2 
 

.170 

หมายเหต;ุ  * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05       

 4.5.3   ปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรม  
   กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีจะมีความเส่ียงต่อการเป็นภาวะความดนัโลหิตสูง 1.2 
เท่า ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีพฤติกรรมสูบท่ีสูบบุหร่ี (p < .05) ส าหรับปัจจยัพฤติกรรมเส่ียงดา้นการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีพฤติกรรมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความเส่ียงต่อการเป็น
ภาวะความดนัโลหิตสูง 1.2 เท่า ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีพฤติกรรมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (p < .05) 
ด้านพฤติกรรมการกินอาหารรสเค็มจดัไม่พบความสัมพนัธ์ต่อการเส่ียงต่อการเป็นภาวะความดัน
โลหิตสูง (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7) 
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ตารางที ่4.7  ปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรมกบัภาวะความดนัโลหิตสูง 

พฤติกรรม 
(n= 3,280) 

ภาวะความดันโลหิตสูง 
PR 

(95% CI) 
p-value มี ไม่มี 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
1. การกินอาหารรสเคม็จดั 
         กิน 
        ไม่กิน 

 
85 (25.6) 
717 (24.3)  

 
247 (74.4) 
2,231 (75.7) 

 
1.1 

 

 
.607 

2. การสูบบุหร่ี 
         สูบ 
        ไม่สูบ 

 
163 (28.6) 
639 (23.6) 

 
  406 (71.4) 
2,072 (76.4) 

 
1.2 

 

 
.011* 

3. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
         ด่ืม 
        ไม่ด่ืม 

 
  200 (28.0) 
 602 (23.5) 

 
514 (72.0) 

1,964 (76.5)   

 
1.2 

 
.012* 

หมายเหต ุ* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05       

4.6  อภิปรายผล 

        ผลการศึกษาไดน้ ามาอภิปรายผลได ้ดงัน้ี 
  1.  ความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูงในประชาชนท่ีอาศยัอยูเ่ขตพื้นท่ีแนวชายแดนไทย-
พม่า จงัหวดัแม่ฮ่องสอน พบอตัราความชุกของการมีภาวะความดนัโลหิตสูงในกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด
เท่ากบั ร้อยละ 24.5 ซ่ึงความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูงมีความใกล้เคียงกบัค่าความชุกของผล
รายงานสถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงทัว่โลกท่ีพบอตัราความชุกประมาณร้อยละ 20 - 40 (World 
Hypertension League, 2012) และผลการส ารวจอตัราความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ประชากรไทย ปี พ.ศ. 2552 ท่ีพบอตัราความชุกในกลุ่มประชากรท่ีมีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนปี ร้อยละ 21.4 
(สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์กรมการแพทย,์ 2555) แต่ความชุกในการคร้ังน้ีมี
ความแตกต่างจากขอ้มูลการส ารวจของจงัหวดัแม่ฮ่องสอนในปี พ.ศ. 2555 ร้อยละ 7.4 เพิ่มข้ึนเป็น 
ร้อยละ 8.3 ในปี พ.ศ. 2556 (กลุ่มงานควบคุมโรค ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแม่ฮ่องสอน, 2556)  
จะเห็นไดว้า่ ความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูงจากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีค่อนขา้งสูง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
การศึกษาน้ีเป็นเพียงการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงเท่านั้น (Verbal Screening) ไม่ใช่การไดรั้บ
วนิิจฉยัโรคจากแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
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  2.  การท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุมากกวา่หรือเท่ากบัตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป มีความเส่ียงต่อการเป็น
ภาวะความดนัโลหิตสูง 3.5 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 40 ปี สอดคลอ้งกบัรายงาน
ขององค์การอนามยัโลกปี 2013 ท่ีพบว่าอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนส่งผลให้ความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน ผลของ
ความดนัโลหิตมีผลต่อสุขภาพ (World Health Organization [WHO], 2013) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ
โดแกนและคณะ (Dogan et al., 2012) ในประเทศตุรกีท่ีพบวา่ส่วนมากโรคความดนัโลหิตสูงจะพบผู้
ท่ีมีอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป และจากผลการศึกษาในประเทศอินเดียของท๊อดกา้และคณะ (Todkar et al., 
2009) พบว่าผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 30 - 59 ปี  มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ประมาณ 6.3- 
48.6 เท่า เช่นเดียวกนักบัผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงประมาณ 
74.6-109.5 เท่า เม่ือเทียบกบัวยัรุ่นท่ีมีอายุ 18-29 ปี นอกจากนั้นยงัพบจากการศึกษาของเกร็ซซาสและ
คณะ (Guessous et al., 2012) ในประเทศสวติเซอร์แลนด ์พบวา่ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 30 - 59 ปีและอาย ุ60 ปี
ข้ึนไป มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงประมาณ 6.1 - 9.8 เท่า และ 21.8 - 37.5 เท่า เม่ือ
เทียบกบักลุ่มท่ีมีอายุตั้งแต่ 18-29 ปี เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของปานกาจ กุมาน แมนเดลและคณะ 
(Pankaj Kunmar Mandal et al., 2010) ในประเทศอินเดียท่ีพบวา่ค่าความชุกของการเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงจะเพิ่มมากข้ึนถา้อายเุพิ่มข้ึน  
  3.  กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นเพศหญิงมีความเส่ียงต่อการเป็นภาวะความดนัโลหิตสูง 1.3 เท่า เม่ือ
เทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเพศชาย (p < .001) สอดคล้องกับผลการศึกษาของโดแกนและคณะ 
(Dogan et al., 2012) ในประเทศตุรกีท่ีพบว่าความเส่ียงของการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะพบใน
เพศหญิงมากกวา่เพศชายถึง ร้อยละ 2.7 เท่า เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของปานกาจ กุมานแมนเดลและ
คณะ (Pankaj Kunmar Mandal et al., 2010) ในประเทศอินเดียท่ีพบวา่เพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึน
ไปจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่เพศชาย  
  4.  การท่ีผูท่ี้มีเช้ือชาติไทย มีความเส่ียงต่อการเป็นภาวะความดนัโลหิตสูง 1.3 เท่า เม่ือเทียบ
กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นบุคคลต่างดา้ว น่าจะมาจากการท่ีคนไทยอาจจะมีปัจจยัเส่ียงมากกวา่ผูท่ี้ไม่ใช่คน
ไทย หรือเป็นคนต่างดา้ว 
  5.  การท่ีพบความชุกของผูท่ี้อาศยัอยู่ทางตอนล่างของจงัหวดัแม่ฮ่องสอนมีความเส่ียงต่อ
การเป็นภาวะความดันโลหิตสูง 1.3 เท่ า เม่ือเทียบกับผู ้ท่ีอาศัยอยู่ทางตอนเหนือของจังหวัด
แม่ฮ่องสอน มีความต่างกนัในเร่ืองของปัจจยัทางดา้นชาติพนัธ์ ซ่ึงประชากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มไทย
ใหญ่ กระเหร่ียงแดง กระเหร่ียงโป ท่ีมีวฒันธรรม ความเช่ือ วถีิในการด ารงชีวติท่ี เป็นลกัษณะเฉพาะของ
พื้นท่ีดว้ยสภาพภูมิศาสตร์ส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีติดแนวชายแดน รวมถึงคนไทยและต่างดา้วไม่มีความรู้
ในเร่ืองการป้องกนัตนเองจากการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
  6.  ประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังของครอบครัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีประวติัการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังของครอบครัว มีความเส่ียงต่อการเป็นภาวะความดนัโลหิตสูง 2.15 เท่า เม่ือ
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เทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีประวติัการเจ็บป่วย เช่นเดียวกันกับการศึกษาของโดแกนและคณะ 
(Dogan et al., 2012) ในประเทศตุรกี พบวา่ผูท่ี้มีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังของครอบครัวดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูง มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 2.23 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มี
ประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังของครอบครัว และจากการศึกษาของแพนเกจและคณะ (Pankaj 
Kunmar Mandal et al., 2010) พบวา่ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงจะมีในครอบครัวท่ีมีประวติัผู ้
ท่ีป่วยเป็นเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 79.9 57.9 ตามล าดบั 
  7. กลุ่มตวัอย่างท่ีมีดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อว้นและทว้ม มีความเส่ียงต่อการเป็นภาวะ
ความดันโลหิตสูง 1.5 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีดัชนีมวลกายท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยผล
การศึกษาของโดแกนและคณะในประเทศตุรกีท่ีพบว่าผูท่ี้มีดัชนีมวลกายสูงเกินกว่าระดับเกณฑ์
มาตรฐานจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผูท่ี้มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน 2.1 เท่า (Dogan et al., 2012) เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของเบนซอลและคณะ (Sushil K. 
Bansal et al., 2011) ในประเทศอินเดียพบว่าเพศหญิงท่ีมีดชันีมวลกายในเกณฑ์เกินค่ามาตรฐานจะมี
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 1.1 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีดชันีมวลกายท่ีอยูใ่น
เกณฑ์ปกติ ขณะท่ีผลการศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มพระภิกษุและสามเณร ใน
พื้นท่ีเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัแม่ฮ่องสอนพบว่า กลุ่มพระสงฆ์สามเณรท่ีมีดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ ์
อว้นและทว้ม มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 2.2 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มพระสงฆ์และ
สามเณรท่ีมีดชันีมวลกายท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ทรงศกัด์ิ กุณฑลกิตติเดช, 2557) สอดคลอ้งกบัรายงาน
ของการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงของการเป็นโรคอว้นว่า 1 ใน 5 คน ของประชากรไทย เร่ิมอว้นหรือมี
ภาวะน ้าหนกัเกิน (ส ำนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. 2554; ปฐญำภรณ์ ลำลุน และคณะ, 2554)  
  8.  ขนาดรอบเอวของกลุ่มตวัอย่างในเพศชายท่ีมีขนาดรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตร มีความ
เส่ียงต่อการเป็นภาวะความดนัโลหิตสูง 2.3 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งเพศชายท่ีมีขนาดของรอบ
เอวในเกณฑป์กติ เช่นเดียวกนักบัขนาดรอบเอวในเพศหญิงท่ีมีขนาดรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร พบวา่
มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 1.7 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงท่ีมีขนาดของ
รอบเอวในเกณฑ์ปกติสอดคล้องกบัการบริโภคอาหารท่ีมีรสหวาน มนั เค็ม ในปริมาณท่ีเพิ่มมากข้ึน        
ท  าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคอว้น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หวัใจ และเส้นเลือดอุดตนั (ส ำนกัโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค. 2554) 
  9.  ระดบัน ้ าตาลในเลือดพบว่าผูมี้ระดบัน ้ าตาลในเลือดผิดปกติ (เท่ากบัหรือมากกว่า 140 
มิลลิกรัมเปอร์เซนต์) มีความเส่ียงต่อการเป็นภาวะความดันโลหิตสูง 2.62 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑ์ปกติ เป็นไปในทิศทางเดียวกบัผลการศึกษาของอลัเบอร์
โตและคณะ (Alberto Cordero et al., 2012) ในประเทศสเปนพบวา่ ถา้น ้ าตาลในเลือดและคลอเรตอรอล 
สูง จะมีผลท าใหผู้ป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ 
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  10.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีโรคร่วมจากโรคเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเป็นภาวะความดนัโลหิต
สูง 2.9 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีโรคร่วม สอดคล้องกับการศึกษาของโดแกนและคณะ
พบว่าการมีโรคร่วมจากโรคเบาหวานมีความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่าผูท่ี้ไม่ได้เป็น
โรคเบาหวาน 2.35 เท่า และโรคหัวใจมีความเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผูท่ี้ไม่ได้เป็น
โรคหวัใจ 2.32 เท่า (Dogan et al., 2012) เช่นดียวกนักบัการศึกษาของอลัเบอร์โตและคณะท่ีพบวา่การ
เป็นโรคเบาหวานยงัเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดบัความดนั
โลหิตได้ (Alberto Cordero et al., 2011) และย ังพบผลจากการศึกษาของดาส พาเลสและคณะ        
(Das Palash et al., 2013) ในประเทศอินเดียท่ีพบวา่โรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุของการเป็นโรค
หลอดเลือดในสมองแตกถึงร้อยละ 62 โรคหวัใจวายมีร้อยละ 49   
  11.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นภาวะความดนัโลหิตสูง 1.2 
เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีพฤติกรรมสูบท่ีชอบสูบบุหร่ี สอดคล้องกบัการศึกษาของเกร็ซ
ซาสและคณะ (Guessous et al., 2012) ในประเทศสวติเซอร์แลนดพ์บวา่ ผูท่ี้สูบบุหร่ีจะมีความเส่ียงต่อ
การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี 1.3 เท่า 
  12.  กลุ่มตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความเส่ียงต่อการเป็นภาวะ    
ความดันโลหิตสูง 1.2 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีพฤติกรรมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์                    
(p < .05) สอดคล้องกับผลการศึกษาของท๊อดก้าและคณะ (Todkar et al., 2009) ในประเทศอินเดีย
พบวา่ผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 5.5 เท่าเม่ือเทียบกบั
ผูท่ี้ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ ขณะท่ีผลการศึกษาของเบนซอล และคณะ (Sushil K. Bansal et al., 2011) ใน
ประเทศอินเดียพบว่าเพศชายท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในช่วง 30 วนัท่ีผ่านมาจะมีความเส่ียงต่อ
การเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 1.9 เท่า เม่ือเทียบกบัเพศชายท่ีไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
  13.  ปัจจยัเส่ียงดา้นภาวะซึมเศร้า การศึกษาในคร้ังน้ีไม่พบว่า เป็นปัจจยัท่ีเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะความดนัโลหิตสูง อาจเน่ืองมาจากระยะเวลาของการรายงานในแบบคดักรองการประเมินภาวะ
ซึมเศร้า มีช่วงระยะเวลาท่ีสั้ นคือ ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา จึงไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงท่ีมีพฒันาการของการเกิดโรคค่อนข้างยาวนาน ท าให้การให้ค  าตอบของกลุ่ม
ตวัอยา่งอาจไม่ไดค้  าตอบท่ีแทจ้ริง 
  14.  ปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรมการกินอาหารรสเคม็จดั การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบวา่ เป็นปัจจยัท่ี
เส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง น่าจะมาจากการวดัพฤติกรรมการกินอาหารรสเคม็จดัเป็นการ
รับรู้ในลกัษณะของการรายงาน และความคิดเห็นต่อการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจดั ซ่ึงไม่ไดว้ดั
ปริมาณของโซเดียมท่ีไดกิ้นเขา้ไปจริงๆ ท าใหผ้ลท่ีไดอ้าจมีการคลาดเคล่ือน 

 


