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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน การพัฒนาเครื่องมือคร้ังนี้      ประกอบดวย 3 
ขั้นตอนคือ 1) การกําหนดโครงสรางและองคประกอบของเครื่องมือ 2) การวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือ 
3) การสรุปโครงสรางและองคประกอบของเครื่องมือ โดยศึกษาในกลุมตัวอยางเพศชายและเพศหญิงอายุ 
25-59 ปที่อยูในชุมชนเคหะแจงวัฒนะกรุงเทพมหานครจํานวน 201 ราย เก็บรวบรวมขอมูลดวยการ
สัมภาษณ การวัดความดันโลหิต วัดคาดัชนีมวลกาย การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและการประเมิน
ความเครียด  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันและคนหา
ปจจัยทํานายดวยสถิติวิเคราะหถดถอย   โลจิสติค ซ่ึงการวิเคราะหถดถอยโลจิสติคคํานวณจากกลุมตัวอยาง 
182 รายเฉพาะผูที่มีความดันโลหิตปกติและผูที่มีภาวะกอนความดันโลหิตสูง 

ผลวิจัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ไดแก คาดัชนีมวลกาย (r = 0.338) อายุ (r = 0.334) เพศ   (r = -0.265)  และการบริโภคเกลือโซเดียมสูง (r = -
0.171) ปจจัยที่มีอํานาจทํานายภาวะความดันโลหิตสูง ไดแก เพศ (Exp(B) = 0.251, 95% CI = 0.094-0.671) 
อายุ ( Exp(B) = 1.089, 95% CI = 1.043-1.136) และคาดัชนีมวลกาย  (Exp(B) = 1.162, 95% CI = 1.067-
1.266) นําปจจัยดังกลาวทั้งหมดมาสรางเครื่องมือ โดยใหตัวแปรในองคประกอบของเครื่องมือสามารถคัด
กรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุไดมากที่สุด คํานึงถึงความสําคัญของ
น้ําหนักตัวแปรที่มีอิทธิพลตอปจจัยเสี่ยง และความสามารถในการนําไปใชไดจริง รวมทั้งมีการกําหนด
คะแนนความเสี่ยงใหกับขอคําถามแตละขอตามผลที่คํานวณไดและกําหนดเกณฑคะแนนความเสี่ยงรวมที่
ไดพรอมการแปลผลความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเปน 3 ระดับเพื่อเปนแนวทางในการ
ติดตามดูแลตอเนื่อง คือ ระดับที่ 1 มีความเสี่ยงนอย หมายความวา ผูใหบริการตองใหคําแนะนําและติดตาม
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงเปนระยะ ระดับ 2 มีความเสี่ยงปานกลาง หมายความวา ผูใหบริการตองให

 
 
 
 

 
 



คําแนะนําและติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงสม่ําเสมอ และระดับ 3 มีความเสี่ยงมาก หมายความวา 
ผูใหบริการตองใหคําแนะนําและติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงอยางใกลชิด  

ผูวิจัยเสนอแนะใหนําเครื่องมือคัดกรองที่ไดพัฒนาขึ้นไปทดลองใชกับประชากรที่อาศัยอยูใน
ชุมชนตาง ๆ และควรมีการประเมินคุณภาพหลังจากไดนําไปทดลองใชแลว 
คําสําคัญ : โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิต
สูง พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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ABSTRACT 

 
The descriptive research was objected to develop a screening tool of primary hypertension which will be 

used by community nurse practitioner.  There were three main processes: 1) Determine the structure and the 
component of the screening tool. 2) Analyze content validity and reliability. 3) Finalize the structure and component 
of the tool. This study was conducted in 201 people of Keha Jangwattana community, Bangkok Metropolitan using 
the primary questionnaire which composed of demographic, blood pressure measurement, body mass index (BMI), 
health risk behavior, and stress assessment. The statistical analysis of this survey was descriptive, Pearson’s 
correlation, and logistic regression statistic. However, the 182 people who had normal and pre-hypertension were 
employed by the logistic regression statistic. 

The result showed that the statically significant factors  relating to blood pressure were  BMI (r = 0.338, p < 
0.01), Age (r =  0.334, p < 0.01)  ,Sex (r = -0.265, p < 0.01)  and high sodium intake (r = - 0.171, p < 0.05) Among 
these factors, only three could be predictable factors of primary hypertension which were Sex (Exp(B) = 0.251, 95% 
CI = 0.094-0.671),  Age (Exp(B) = 1.089, 95% CI = 1.043-1.136) and BMI (Exp(B) = 1.162, 95% CI = 1.067-
1.266). All of these factors were included in developing the screening tool for community nurse practitioner and set 
the score for each factors. The total score was classified in 3 levels according to the management role of community 
nurse practitioner. The first lever was for the lowest risk who should be given an advice and then periodically 
fallowed up. The second level was for the moderate risk who the advice and reassessment must be frequently given. 
The last level was for the highest risk who the intensive management should be done. This questionnaire should be 
tested with other populations in various communities and should be reassessed its quality to be the effective tool for 
screening primary hypertension for community nurse practitioner. 
 Keywords : Primary hypertension, screening tool for primary hypertension, Community Nurse 
Practitioner. 

 
 
 
 

 
 



กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางสูงจาก รองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร  คม
พยัคฆ อาจารยที่ปรึกษาหลัก และอาจารย ดร.วนิดา  ดุรงคฤทธิชัย อาจารยที่ปรึกษารวม ที่ไดเสียสละเวลา
อันมีคายิ่งในการใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษาทั้งในและนอกเวลาทํางาน ตลอดทั้งตรวจแกไขและเสนอแนะ
เพิ่มเติมใหวิทยานิพนธเลมนี้มีความสมบูรณครบถวน ขอขอบคุณอาจารย     ดร.รัชนี นามจันทรา ประธาน
คณะกรรมการสอบ  รองศาสตราจารย ดร.อรสา  พันธภักดี  กรรมการผูทรงคุณวุฒิจากสํานักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษาที่กรุณาแกไขและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนยิ่งและขอขอบคุณอาจารย 
ดร.ศิริวรรณ  ตันตระวาณิชย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติที่กรุณา
ใหคําปรึกษาและแนะนําการใชสถิติวิเคราะหโลจิสติค 

ขอขอบคุณผูชวยศาสตราจารย ดร. เลิศ สิทธิโกศล ที่ไดสละเวลาอันมีคาใหคําแนะนําและเปนที่
ปรึกษาโดยไมเห็นแกความเหน็ดเหนื่อย พรอมทั้งไดสนับสนุนทุนในการศึกษาและทําวิจัยคร้ังนี้  ซ่ึงเปน
สวนสําคัญยิ่งที่ทําใหงานวิจัยสําเร็จลุลวงได     
 ขอขอบคุณฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่ใหการสนับสนุนการศึกษาระดับปริญญาโท 
ผูจัดการอาคารชุดเคหะชุมชนแจงวัฒนะและประชาชนชาวเคหะชุมชนแจงวัฒนะ      ทุกทานที่ใหความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลทําใหการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลุลวงลงได               
 ขอขอบพระคุณ คุณพอเส็ง-คุณแมคําพด จันทรฉาย ที่ไดอบรมสั่งสอนใหลูกมีความเพียรพยายาม
อุตสาหะในการศึกษา ขอบคุณพี่สาว เพื่อน ๆ และลูก ๆ ทุกคน ที่ใหกําลังใจมาโดยตลอด และขอขอบคุณ
เจาหนาที่บัณฑิตวิทยาลัยทุกทาน ที่คอยใหคําแนะนําชวยเหลือตลอดการศึกษา    คร้ังนี้ 

ขอขอบคุณคณาจารยประจําหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล  เวชปฏิบัติ
ชุมชนและคณาจารยพิเศษทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาอันมีคายิ่งแกขาพเจา  

สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  ที่ไดเปนแหลงประสิทธิประสาท
วิชาความรูและคุณธรรมแกผูวิจัย  ซ่ึงผูวิจัยจักไดนําสิ่งเหลานี้ไปใชพัฒนาทั้งในหนาที่การงานของวิชาชีพ  
ในชีวิตประจําวันและสังคมอยางมีคุณภาพ  และจะนําความรูไปสรางประโยชนแกประเทศชาติบานเมือง
สืบไป 
 
 

นันทนภัส  สิทธิโกศล 
 

 
 
 
 

 
 


