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1.1 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

    โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในประเทศที่กําลังพัฒนาและ
ประเทศที่พัฒนาแลว  ซ่ึงนับวันจะเพิ่มมากขึ้นและคุกคามประชากรโลกที่อยูในวัยผูใหญถึงรอยละ  
15  – 20 ในสหรัฐอเมริกา พบวามีประชากร 50 ลานคนมีความดันโลหิตสูง ในจํานวนนี้มีถึง 17.5 
ลานคนที่ไมรูตัววามีความดันโลหิตสูงและคาดวามีผูเสียชีวิตจากภาวะนี้ถึง 900,000 คนตอป 
(วารสารเฮลททูเดย. 2549) สําหรับประเทศไทยในการสํารวจสุขภาพของประชากรไทยที่มีอายุ 15 
ปขึ้นไปเมื่อปพ.ศ. 2540 พบวามีจํานวนผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 6.3 ลานคน หรือ
ประมาณรอยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศโดยเพิ่มสูงกวาการสํารวจในป พ.ศ. 2534  ประมาณ 4 
ลานคน และในปพ.ศ. 2543 พบวามีผูเสียชีวิตดวยโรคนี้จํานวน 32, 330 คน (กระทรวงสาธารณสุข. 
2545) ในขณะที่ชวงป 2541-2545 อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นถึง 3.3-5.1 ตอ
ประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสุข. 2547)    

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่กอใหเกิดความสูญเสียตอเศรษฐกิจเนื่องจาก
คาใชจายในการรักษาที่ใชระยะเวลารักษานานภาวะความเจ็บปวยเร้ือรังที่เกิดขึ้นทําใหตัวผูปวยมี
ขอจํากัดในการทํา กิจกรรมทางดานสังคมและมีผลกระทบตอจิตใจของผูที่ปวยเปนโรคนี้ เนื่องจาก
ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงจะมีความเครียด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองเพราะโรค                  
ความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได (อรสา พันธภักดี. 2542) หากผูปวยมี
ภาวะของโรครุนแรงก็จะทําใหเสียชีวิต  สงผลกระทบตอประเทศชาติที่ตองสูญเสียทรัพยากรบุคคล
กอนเวลาอันควร     

ความสูญเสียที่สําคัญจากการเปนความดันโลหิตสูงอีกประการหนึ่งคือ ภาวะแทรกซอนที่
เกิดตามมา ซ่ึงมีผูศึกษายืนยันไวมาก เชน สุรพันธ สิทธิสุข (2546 : 194) รายงานวาผูที่มีความดัน
โลหิตสูงจะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ผูที่มีระดับความดันโลหิตตัวลางสูงแต
ไมเกิน 100 มิลลิเมตรปรอทจะมีโอกาสเสียชีวิตดวยโรคหัวใจโคโรนารีและหากระดับความดัน
โลหิตตัวลางสูงกวา 100 – 110 มิลลิเมตรปรอทพบวามีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด  
กลามเนื้อหัวใจตาย หัวใจลมเหลว และเสียชีวิตดวยโรคหัวใจโคโรนารีในที่สุด ยิ่งในผูปวย
เบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงจะเกิดภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือดเปนสองเทาของ
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ผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตปกติรวมทั้งเปนปจจัยเสี่ยงที่นําไปสูโรคไตวายเรื้อรังได (ชัยชาญ  
ดีโรจนวงศ.  2546 : 166) และหากมีความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานานทั้งแรงดันซิสโตลิก 
(Systolic Blood Pressure) และแรงดัน ไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure) แลวไมไดรับการ
รักษาก็จะมีผลใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองและเสียชีวิตไดถึงหนึ่งในสาม (กัมมันต พันธุมจินดา. 
2546: 87; เกษม วัฒนชัย. 2532) และบางสวนจะเสียชีวิตจากโรคไตวายหรืออัมพาตและประสาทตา
เสื่อมเกิดตาบอดได  

สหพันธรวมโรคความดันโลหิตสูง (The Seventh Report of the Joint National Committee 
on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure : JNC7)                      
(พีระ      บูรณะกิจเจริญ. 2546) ไดแบงระดับความดันโลหิตเปน  4    ระดับ    คือ   ความดันโลหิต
ปกติ       ภาวะกอนความดันโลหิตสูง (Pre – Hypertension) ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 และ        
ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 ซ่ึงภาวะกอนความดันโลหิตสูงนั้น มีระดับความดันโลหิตจะอยูที่       
120-139 / 80-89 มิลลิเมตรปรอทรวมกับการมีปจจัยใดปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความดันระดับนี้และ
เปนปจจัยที่มาจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถควบคุมได ไดแก การขาดการออกกําลังกาย การสูบ
บุหร่ี    ดื่มสุรา การบริโภคไขมันอิ่มตัวหรือความเครียด เปนตน การกําหนดระดับความดันโลหิต
ควบคูกับการมีปจจัยรวมยอมชี้ใหเห็นวาปจจัยเหลานี้เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงซึ่งรอยละ 90 ของผูที่มีภาวะนี้เปนความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary 
Hypertension) (วารสารเฮลททูเดย. 2549) 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมีความสัมพันธเกี่ยวโยงกัน
อยางสลับซับซอนมีทั้งปจจัยที่ไมสามารถปองกันไดและปจจัยที่สามารถปองกันได ปจจัยที่ไม
สามารถปองกันได ไดแก พันธุกรรม การมีประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว เพศชายอายุ
มากกวา   35 ปและสตรีวัยหลังหมดประจําเดือน (วารสารเฮลททูเดย. 2549 ; ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน. 
2546 : 3-4) สําหรับพันธุกรรมนั้น สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน (2546 : 11) พบวาเกี่ยวของกับความ
ดันโลหิตสูง  ซ่ึงหากมีความผิดปกติของยีนรวมดวยผนวกกับสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวย เชน อาหาร
ไขมันสูง     ความอวนก็จะทําใหมีความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมากขึ้น 
สวนอายุนั้น พบวาผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไปจะเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงมากขึ้น โดยคาเฉล่ียของความ
ดันโลหิตทั้ง   คาแรงดันซิสโตลิคและคาแรงดันไดแอสโตลิคจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุ (ปยทัศน 
ทัศนาวิวัฒน. 2546 ;  ถาวร สุทธิไชยากุล. 2546 : 257 ;  ลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ. 2546 : 194) 
นอกจากนี้  จากการศึกษายังพบอีกวาผูชายจะเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูหญิง ซ่ึงเพศชายมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนและการพยากรณโรคไมดีมากกวาเพศหญิงประมาณ 2 เทา แมวาโรค                   
ความดันโลหิตสูงโดยรวมแลวจะเปนโรคที่มีสถิติในผูชายมากกวาผูหญิง แตเมื่ออายุมากขึ้น
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โดยเฉพาะอายุที่มากกวา 50-55 ปขึ้นไปจะพบโรคนี้ไดมากขึ้นในเพศหญิง โดยเฉพาะในผูหญิงที่
หมดประจําเดือนแลวจะมีโอกาสเกิดโรคนี้เทากับผูชาย (หทัยรัตน ธิติศักดิ์. 2540) 

สวนปจจัยที่สามารถปองกันไดนั้นเปนปจจัยเกี่ยวกับกิจกรรมของรางกาย(Physical 
Activity) กิจกรรมทางจิตใจ อารมณ ความรูสึก (Mental Activity)  ความอวนในผูใหญ น้ําหนักที่
เกินรอยละ 10 ของน้ําหนักปกติ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวา 2 ดื่มตอวัน (หนึ่งดื่มเทากับ
เบียร 12 ออนซ, ไวน 4 ออนซ หรือเหลา 1 ออนซ) การไมออกกําลังกาย การรับประทานอาหารรส
เค็ม การดื่มกาแฟและการสูบบุหร่ีหรือยาเสน (อรสา   พันธภักดี.  2542 ;  ฉายศรี สุพรศิลปชัย. 
2548 ;     รัชฎาภรณ  จันทสุวรรณ. 2549) จากการศึกษาพบวาคนที่อวนหรือมีน้ําหนักตัวมากกวา
ปกติจะมี ความดันโลหิตสูงอันเนื่องมาจากมีระดับไขมันในเลือดสูงและมีระดับอินซูลินผิดปกติ                    
(ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน. 2546 : 4 ; ถาวร สุทธิไชยากุล. 2546 : 257) มีการศึกษาพบวาการดื่มกาแฟ 
แอลกอฮอลและการสูบบุหร่ีเปนกิจกรรมที่สัมพันธกับจิตใจ อารมณ ความรูสึกและเมื่อบริโภคหรือ
เสพรวมกับสารบางอยางแลวจะมีผลใหความดันโลหิตสูงขึ้นได (บรรหาร กออนันตกูล. 2546 : 2) 
สําหรับการขาดการเคลื่อนไหวของรางกายก็พบวาเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดความดันโลหิตสูงซึ่ง
ยืนยันไดจากการศึกษาของเรืองศักดิ์  ศิ ริผล(2542) ที่พบวา ผูที่มีสมรรถภาพรางกายต่ํ า                     
แตความดันโลหิตปกติมีโอกาสที่จะมีความดันโลหิตสูงในอนาคตเปน 1.5 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับผู
ที่มีสมรรถภาพรางกายสูงกวา สอดคลองกับพาฟเฟนบารเกอร (อางใน หทัยรัตน ธิติศักดิ์. 2540) 
พบวาผูชายอายุไมเกิน 40 ปที่มีการเคลื่อนไหวรางกายอยูสม่ําเสมอมีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูง
นอยกวา ผูที่ขาดการเคลื่อนไหวรางกายถึงรอยละ 30 และจากการศึกษาแบบเมตา (Meta-Analysis) 
ที่รวบรวมงานวิจัยในผูปวยที่มีความดันโลหิตปกติพบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคในระดับ
ความหนักปานกลางถึงมากระยะเวลา 15-60 นาทีดวยความถี่ 1-5 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา 10-24 
สัปดาหจะชวยลดระดับความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกไดประมาณรอยละ 2-4 
มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ ดังนั้น จะเห็นไดวาการเคลื่อนไหวรางกายซึ่งรวมความถึงการออกกําลัง
กายและการทํากิจกรรมตาง ๆ มีผลปองกันการเกิดความดันโลหิตสูงได         ( ปยะนุช   รักพาณิชย.  
2548 : 31) 

นอกจากนี้ ยังมีการวิจัยยืนยันวาการรับประทานอาหารรสเค็มนอยหรือการลดปริมาณเกลอื
โซเดียมในอาหารเหลือวันละ 20-80 มิลลิโมล คือ เทากับโซเดียม 0.5-2.3 กรัมหรือเกลือโซเดียม      
คลอไรด 1.2–5.8 กรัมในผูปวยความดันโลหิตสูงนั้นจะทําใหระดับความดันโลหิตลดลงได            
(ปรียานุช แยมวงษ. 2546 : 63) ซ่ึงบงชี้ใหเห็นวาเกลือโซเดียมเปนปจจัยเสี่ยงของภาวะความดัน
โลหิตสูงอยางชัดเจน อีกทั้งความเครียดทั้งดานรางกายและจิตใจก็มีผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น
ดวย        โดยเชื่อวาความเครียดมีผลตอระบบประสาทซิมพาเทติคซึ่งจะไปกระตุนระบบประสาท
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อัตโนมัติ ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น และหากรางกายมีการตอบสนองตอภาวะเครียดเปนเวลานาน 
ความดันโลหิตก็จะสูงอยางถาวรไดซ่ึงมีงานวิจัยยืนยันวาความดันโลหิตสูงสัมพันธกับความเครียด
และความโกรธของบุคคลอยางชัดเจน (หทัยรัตน ธิติศักดิ์. 2540 ; กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข. 2549) 

จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ จะเหน็ไดวา   เพศ    อายุ    พันธุกรรม     ดัชนีมวลกาย 
 การบริโภคเกลือโซเดียม การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล การสูบบุหร่ีหรือยาเสน 
การขาดการออกกําลังกาย การบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนและความเครียดมีผลตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ซ่ึงปจจัยเหลานี้เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การคนหาปจจัยดังกลาวไดจึงนาที่จะนําไปสูการปองกันที่ดี โดยเฉพาะ
ในผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงแตยังไมเปนโรค แตทั้งนี้การคนหาปจจัยเหลานี้จําเปนตองอาศัยการ
ประเมินใหไดตั้งแตแรกเริ่มเพื่อปองกันไมใหเปนความดันโลหิตสูงในระดับที่รุนแรงมากขึ้นตอไป 

การประเมินใหไดวาบุคคลใดมีความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงมีความสําคัญมาก เนื่องจาก
มีผลตอการระบุโอกาสตอการเปนโรคนี้วามีมากหรือนอยเพียงใด เนื่องจากหากความดันโลหิตสูง
จริงผูรับบริการก็จะตองไดรับการวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อยืนยันการเปนโรคและตองไดรับการรกัษาเพือ่
ควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนของโรคตอไป แตหากความดันโลหิตปกติก็ควรที่จะไดรับการ
สรางเสริมปองกันสุขภาพไมใหเปนโรคการคนหาปจจัยดังกลาวขางตนหรือปจจัยเสี่ยงจาก
พฤติกรรม ของผูรับบริการรวมทั้งการตรวจรางกายมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยประเมินวา
ผูรับบริการมีความเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงมากนอยเพียงใดโดยทั่วไปแลว การ
ประเมินเพื่อจําแนกผูรับบริการที่มีความดันโลหิตสูงออกจากผูที่ไมมีความดันโลหิตสูงจะอาศัยการ
ซักประวัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน  ประวัติการเจ็บปวยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่เปนปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ซ่ึงซอนเรนอยูในพฤติกรรมของผูรับบริการ ไมสามารถ
สังเกตเห็นได ประกอบกับผลการวัดระดับความดันโลหิตมาใชชวยในการตัดสินใจ (ระพีพล 
กุญชร ณ อยุธยา. 2546 : 58) หากคนหาสิ่งเหลานี้ไดตั้งแตในระยะตน ๆ ก็จะทําใหมีโอกาสในการ
ปองกัน ควบคุมและลดการลุกลามของโรคแทรกซอนที่จะทําใหผูรับบริการเสียชีวิตได  
(พีระ บูรณะกจิเจริญ. 2546: 267–277)   

การคนหาปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมของผูรับบริการและการตรวจรางกายถือเปนการคัด
กรองที่จะชวยใหตรวจพบผูที่มีความเสี่ยงแตแรกเริ่มสามารถใหคําแนะนําเพื่อไปรับการวินิจฉัย
เพิ่มเติมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดโอกาสที่จะเปนโรคได โดยเฉพาะอยางยิ่งควรคัดกรองใน
ผูที่มีอายุระหวาง 35-55 ป เนื่องจากเปนวัยที่มีความเสี่ยงสูง  เนื่องจากพบวาความดันไดแอสโตลิค
ใน คนทั่วไปจะเพิ่มขึ้นตามอายุ (หญิงนอย อุบลเดชประชารักษ. 2546 : 75-80) ดังนั้น การคนหาผูที่
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มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในผูที่มีอายุนอยยอมมีผลในการปองกันและลดปจจยั
เสี่ยงดานพฤติกรรมซึ่งจะสงผลใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงไดในอนาคต การไดประวัติปจจัย
เสี่ยงที่ชัดเจนรวมกับคาระดับความดันโลหิตที่ถูกตองจึงมีความสําคัญอยางมากตอการคัดกรองโรค
นี้ เนื่องจากประวัติปจจัยเสี่ยงเปนขอมูลสวนตัว เปนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตในอดีตและปจจุบัน
ที่ผูเปนเจาของขอมูลตองบอกขอเท็จจริงใหบุคลากรสุขภาพไดรับทราบ สวนระดับความดันโลหิต
นั้น คาตัวเลขของแรงดันเลือดที่สูบฉีดจากหัวใจไปสูสวนตาง ๆ ของรางกายสามารถใชบงชี้             
ความดันโลหิตไดโดยตรง  แตอยางไรก็ตาม คาความดันโลหิตเปนคาที่เปลี่ยนแปลงไดทุกนาที ซ่ึง
นอกจากจะเปนคาที่เกิดจากการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดแลว ยังผันแปรไดตามกิจกรรม  
ตาง ๆ ของรางกายไมวาจะเปนกิจกรรมทางกาย  จิตใจ อารมณหรือความรูสึกที่ เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจําวัน รวมทั้งการบงชี้หรือตัดสินคาความดันโลหิตของแตละคน ในการวัดแตละครั้งอยาง
แนนอนทําไดยาก จึงมักจะใชคาที่วัดไดคร้ังลาสุดเปนเกณฑตัดสินในเบื้องตน ภาวะหรือกิจกรรมที่
มักมีผลตอคาความดันโลหิต ไดแก  ความเครียด การสูบบุหร่ีหรือยาเสน การดื่มกาแฟ การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การออกกําลังกาย การปวดปสสาวะ การพูดขณะที่มีการวัดความดันโลหิต 
การใชยาบางชนิด เชน ยาพนจมูก ยาแกหวัด ยาลดความอวน ฮอรโมนเอสโตรเจนและอากาศเย็น 
ส่ิงเหลานี้อาจมีผลใหหลอดเลือดหดตัวและบงชี้วาขณะนั้นผูรับบริการมีความดันโลหิตสูงได 
(กระทรวงสาธารณสุข. 2547)   

ดังนั้น ในการคัดกรองผูรับบริการทั้งการวัดความดันโลหิต การตรวจรางกายและการ     
ซักประวัติพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการประเมินความอวน การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล การสูบบุหร่ีหรือยาเสน การขาดออกกําลังกาย การรับประทานเกลือโซเดียมสูง การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนและความเครียด หรือปจจัยอ่ืนจําเปนตองใชเทคนิคประเมินให
ไดคาที่ถูกตองทั้งการชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง สวนพฤติกรรมการปฏิบัติอ่ืน ๆ ก็ตองไดขอมูลที่
บงชี้วาเป ็นพฤติกรรมการปฏิบัติประจําของผูรับบริการ เพราะจะมีผลตอความถูกตองในการระบุวา
เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ทําใหไดขอมูลแทจริงของผูรับบริการและ
สามารถคัดแยกความเสี่ยง ทําใหบุคลากรสุขภาพสามารถวางแผนใหคําแนะนํากับประชากรกลุม
เสี่ยงแตละกลุมไดอยางถูกตอง 

ปจจุบันการคัดกรองความดันโลหิตสูงมักใชการวัดความดันโลหิตเปนหลัก แมจะมีการ
ประเมินปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพรวมดวย แตปจจัยที่คัดกรองก็ยังไมครอบคลุมปจจัย
เสี่ยงสําคัญที่จะชวยในการปองกันการเปนความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มแรกได  เครื่องมือคัดกรอง
ที่ใชอยูในปจจุบันเปนแบบคัดกรองเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของกระทรวงสาธารณสุข (2548)ที่ประกอบ 
ดวยการซักประวัติโรคทางพันธุกรรม ระดับน้ําตาลในเลือด อายุมากกวา 60 ป และกําหนด
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มาตรฐานการคัดกรองความดันโลหิตสูงไวเพียงวารอยละของประชากรอายุ 40 ปขึ้นไปตองไดรับ
การตรวจวัดความดันโลหิต ซ่ึงจะเห็นไดวาเครื่องมือใหความสําคัญเฉพาะกับการวัดความดันโลหิต
แตยังไมครอบคลุมปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม ซ่ึงอาจมีผลใหผูรับบริการผลการการคัดกรองที่ไดไม
ครอบคลุมปจจัยเสี่ยงทั้งหมดสงผลเสียตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือปองกันแตแรกเริ่มเพื่อลด
อัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในอนาคต 

การคัดกรองความเสี่ยง ถือเปนความจําเปนสําหรับผูรับบริการที่ตองใหความสําคัญตอ
สุขภาพของตนเอง ซ่ึงผูใหบริการจะปฏิบัติกับผูรับบริการที่ยังไมปรากฏอาการผิดปกติใด ๆ ทั้งนี้
ผูรับบริการที่ยังไมมีอาการสวนใหญเปนผูที่อาศัยอยูทั่วไปในชุมชน ซ่ึงในความเปนจริงนั้นพบวา
คนทั่วไปสวนใหญยังไมใหความสําคัญกับการคัดกรองสุขภาพมากนัก แมแตการตรวจรางกาย
ประจําปก็ยังไมไดรับความสนใจเทาที่ควร ในขณะที่บางคนไมเคยไดรับการวัดความดันโลหิตและ
ไมทราบระดับความดันโลหิตของตนเองทั้งนี้อาจเปนเพราะวิถีชีวิตในปจจุบันที่รีบเรงสวนใหญ
ตองทํามาหากิน ขณะที่บางคนอยูหางไกลจากสถานบริการสุขภาพหรือตองใชเวลาในการเดินทาง
ในการมารับบริการสุขภาพแตละครั้งมาก ทําใหผูรับบริการรูสึกเสียเวลาตอการมารับการคัดกรอง 
สงผลใหคนในชุมชนไดรับบริการคัดกรองตามที่สถานบริการจัดไวใหไมทั่วถึง ผูรับบริการจึงมี
โอกาสเสี่ยงตอโรคนี้มากขึ้นทั้ง ๆ ที่ควรปองกันไดตั้งแตแรกเริ่ม ดังนั้นการแกปญหาดังกลาว
จําเปนตองอาศัยการบริการสุขภาพเชิงรุกที่ชวยใหผูรับบริการไดรับการคัดกรองความเสี่ยงอยาง
ครอบคลุม ในขณะที่การคัดกรองตองมีคุณภาพพอเพียงทั้งการมีเครื่องวัดความดันโลหิตที่มี
คุณภาพและการคนหาปจจัยเสี่ยงของผูรับบริการไดอยางถูกตอง  

การคัดกรองสุขภาพเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ตองสามารถคนหา
และแยกแยะผูที่เจ็บปวยออกจากผูที่มีสุขภาพดีและนําผูที่มีปญหาสุขภาพมาวางแผนปองกันการเกิด
โรค ใหการดูแลคนในชุมชนใหสามารถปรับพฤติกรรม หรือมีพฤติกรรมที่ถูกตองเพื่อควบคุม
ปองกันและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคในระดับตนได โดยพยาบาลเวชปฏิบัติตองอาศัยการ
วินิจฉัยหาสาเหตุของปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคที่ถูกตองเพื่อนํามาซึ่งการดูแลและ
สงเสริมสุขภาพใหคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดีและปองกันปญหาสุขภาพ มีความเชี่ยวชาญในการ
ตัดสินใจทางคลินิกไดถูกตอง รวมทั้งประสานงานสงตอในรายที่มีความเรงดวนในการรักษาโดยมี
การนํางานวิจัยเชิงประจักษมาพัฒนาเปนเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพในการ      
คัดกรองโดยมีโครงสรางที่ครอบคลุมการประเมินปจจัยเสี่ยงทั้งดานขอมูลทั่วและขอมูลสุขภาพ 
การตรวจรางกายและการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ ทั้งนี้ในการประเมินจะตองชี้ใหเห็น
รายละเอียดของปจจัยตาง ๆ อยางชัดเจน แตมีความเฉพาะในการคัดกรองความเสี่ยงที่จะนําไปสู
การตัดสินใจวินิจฉัยระดับความเสี่ยงมากนอยอยางรวดเร็วและนําไปจัดการการวางแผนเพื่อติดตาม
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เยี่ยมผูรับบริการในชุมชน รวมทั้งสะดวกในการใหคําแนะนําที่จะทําใหผูรับบริการนําไปปฏิบัติตัว
ดวยการดูแลตนเองอยางถูกตองได (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2549) 

ชุมชนเคหะแจงวัฒนะ แขวงทุงสองหอง เขตหลักสี่ เปนชุมชนเขตเมืองของจังหวัด
กรุงเทพมหานคร แมจะเปนชุมชนที่มีขนาดเล็กขนาด 900 ครัวเรือน แตผูรับบริการใชชีวิตที่มีความ
เสี่ยงตอการเปนความดันโลหิตสูงเนื่องจากที่อยูอาศัยของชุมชนเปนแฟลต  กิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันสวนใหญอยูในพื้นที่ของหองที่มีความจํากัด ไมมีเนื้อที่สาธารณะสําหรับทํากิจกรรม
เพื่อสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับชุมชนใกลเคียง จากการสังเกตและสัมภาษณประชากรที่อาศัยอยูใน
ชุมชนในชวงเดือนกันยายน พ.ศ. 2550 พบวาคนในชุมชนสวนใหญประกอบอาชีพรับจางและ
คาขายที่ตองหาเชากินค่ํา มีฐานะทางเศรษฐกิจยากจนถึงปานกลาง มักมีหนี้สิน โดยมากอาศัยเปน
ลักษณะครอบครัวตนเอง ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมถึงมัธยมศึกษา หลังจากเสร็จ
ภาระงานสําหรับผูที่มีอาชีพรับจางพบวามักจะหาเวลาวางรวมกลุมกันเพื่อพูดคุย ดื่มสุราหรือสูบ
บุหร่ี บางรายกลับจากทํางานนอกบาน    ชวงค่ําก็จะเขานอนไมมีเวลาออกกําลังกาย คนในชุมชน
นิยมรับประทานอาหารปรุงสําเร็จเนื่องจากไมมีสถานที่ประกอบอาหาร เมื่อเจ็บปวยมักจะซื้อยา
รับประทานเองไมไปพบแพทยโดยใหเหตุผลวาโรงพยาบาลอยูไกลและตองเสียคาใชจายในการ
เดินทาง คนในชุมชนไมนิยมไปรับการตรวจสุขภาพประจําปตามสิทธิการรักษาเนื่องจากอยูไกล
จากศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลที่มีสิทธิการรักษา 30 บาท จากการสอบถามพบวาไมมี
การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน สําหรับผูที่ตองการออกกําลังกายหรือเขารวมกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพจะตองเดินทางไปดวยตนเองในชุมชนที่ใกลเคียง 

ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงสนใจที่จะพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความ
เสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มีโครงสรางและองคประกอบครอบคลุม
ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถใชในการประเมินคัดกรองความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเพื่อวางแผนใหการดูแลปองกันเพื่อลดอัตราและความชุกของโรค   
ความดันโลหิตสูงในชุมชนตอไป 
 

1.2 วัตถุประสงค 
 

เพื่อพัฒนาเครือ่งคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุสําหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ศึกษากลุมตัวอยางที่อาศยัอยูในชุมชนเคหะแจงวฒันะ กรุงเทพมหานครที่มี
อายุระหวาง 25-59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิงในระหวางเดือนธันวาคม 2550 - กุมภาพันธ 2551 

 
1.4   คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
 1.  ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ หมายถึง ภาวะที่มีแรงกระทําตอผนังหลอด
เลือดแดงมากเกินไป วัดจากคาแรงดันซิสโตลิกเทากับหรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอทและคา
แรงดันไดแอสโตลิก เทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท โดยผูที่มีภาวะนี้ตองไมมีโรค
ประจําตัวบางโรคมากอน ไดแก ความผิดปกติทางไต ความผิดปกติของตอมไรทอ ความผิดปกติ
ของหลอดเลือด (ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง) ความผิดปกติของระบบประสาท การใชยาคุมกําเนิด
และฮอรโมนเพศหญิง (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ และคณะ. 2546 : 194)   
 การศึกษาครั้งนี้ หมายถึง ผูที่มีคาแรงดันเลือดซิสโตลิคและคาแรงดันไดแอสโตลิคมากกวา
หรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอทซึ่งประเมินจากการวัดความดันโลหิตและไมมีโรคประจําตัว
ขางตนมากอน 
 2.  ความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูที่มีระดับแรงดันเลือดซีสโตลิค 120-
130 และ/หรือมีแรงดันไดแอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท (JNC7) (พีระ บูรณะกิจเจริญ. 2546) 
  การศึกษาครั้งนี้    หมายถึง    ผูที่มีคาแรงดันเลือดซีสโตลิค  120  - 130  และ/หรือมีแรงดัน 
ไดแอสโตลิคเทากับ 80-89 มิลลิเมตรปรอท แตไมเกิน 90 มิลลิเมตรปรอทและไมมีโรคประจําตัวที่
มีผลตอภาวะความดันโลหิตสูง 
 3.  เคร่ืองมือคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  หมายถึง 
เครื่องมือคัดแยกผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุออกจากผูที่ไมมีภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยที่ไมมีโรคหรือความผิดปกติที่ไต ความผิดปกติของตอมไรทอ 
ความผิดปกติของหลอดเลือด (ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง) ความผิดปกติของระบบประสาท ไมไดใช
ยาคุมกําเนิดและฮอรโมนเพศหญิงรวมทั้งคัดแยกจากการมีปจจัยเสี่ยงตางๆ ซ่ึงปจจัยเสี่ยงที่ศึกษา
คร้ังนี้ประกอบดวย 
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        3.1 พันธุกรรม คือ โรคทางพันธุกรรมที่เกิดในบิดา มารดา พีน่องรวมสายเลือดที่
เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ การศึกษาครั้งนี้พันธุกรรม หมายถึง โรค
ความดันโลหติสูงและโรคเบาหวาน 
         3.2  เพศ หมายถึง เพศของกลุมตัวอยางแบงเปนเพศชายและเพศหญิง 
         3.3 อายุ หมายถึง อายุเต็มปของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี ้ หมายถึง ผูที่มีอายุ
ระหวาง 25-59 ป 
            3.4 การบริโภคเกลือโซเดียม  หมายถึง  การใชหรือการบริโภคอาหารที่มีสวนผสมของ
เกลือโซเดียมในชีวิตประจําวนั การศึกษาครั้งนี้ประเมินโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามการ
บริโภคเกลือโซเดียมดวยตนเองในชวง  1  สัปดาหที่ผานมาเกี่ยวกับปรมิาณและความถี่ 
            3.5 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) หมายถึง คาของการมีน้ําหนักตัวที่
คํานวณจากน้ําหนักตวัมีหนวยเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงมีหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง การศึกษา
คร้ังนี้คํานวณดัชนีมวลกายจากคาน้ําหนักและสวนสูงที่วดัโดยผูวจิัย 

        3.6 ความเครียด หมายถึง อารมณความรูสึกที่เปนสวนหนึ่งของชีวิตเปนเรือ่งของ 
จิตใจที่เกิดความตื่นตัวเตรียมรับเหตุการณอยางใดอยางหนึ่งซ่ึงไมนาพอใจ       เปนเรื่องที่คดิวา
หนักหนาสาหสัเกินกําลังความสามารถที่จะแกไขไดแลวทําใหเกิดความรูสึกที่เปนทกุข ขาดความ
สงบสุข มีความทุกขปนปวนสับสนและวุนวายใจ ซ่ึงประเมินความเครียดโดยใหกลุมตัวอยาง
ประเมินตนเองจากอาการ พฤติกรรม และความรูสึกในชวง 2 เดือนที่ผานมาดวยแบบวัดของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2549) 
            3.7 การดื่มสุรา หมายถึง การบริโภคเครื่องดื่มทีม่ีสวนผสมของแอลกอฮอลมากกวา 2 
แกวในหนึ่งวนั (หทัยรัตน ธิติศักดิ์. 2540: 26) การศึกษาครั้งนีว้ัดปริมาณการดืม่สุราโดยใหกลุม
ตัวอยางประเมนิตนเองวาในชวงระยะเวลา 1 สัปดาหที่ผานมามีปริมาณการดื่มสุราเทาไร 
            3.8 การสูบบุหรี่ หมายถึง การสูบบุหร่ีหรือยาเสนของกลุมตัวอยางโดยใหกลุมตวัอยาง
ประเมินตนเองถึงความถี่ในการสูบในชวงสัปดาหที่ผานมา   
             3.9 การขาดการออกกําลังกาย หมายถึง การไมมีการเคลื่อนไหวหรือมีกิจกรรมของ 
กลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกายที่ทําใหไมมีการใชพลังงานหรือมีการเคลื่อนไหวออกแรงติดตอกนั
นอยกวา 30 นาที (เรืองศักดิ์ ศิริผล. 2542) ในการศึกษาครั้งนี้วัดโดยใหกลุมตัวอยางประเมินตนเอง
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือกจิกรรมของกลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกาย เชน การเดนิเร็ว วิ่งเหยาะ 
ๆ หรือทํากิจกรรมงานบานเปนเวลาติดตอกันอยางนอยนาน 30 นาที   
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 4. การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบตัิชมุชน หมายถึง การสรางเครื่องมือเพื่อคัดแยกผูที่มีความเสี่ยงตอภาวะ
ความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุออกจากผูที่ไมมคีวามเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงชนิด 
ไมทราบสาเหตุสําหรับใหพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนใชในการประเมนิ วินิจฉยัความเสี่ยงและให
คําแนะนําเพื่อการดูแลตอเนือ่งผูรับบริการในชุมชน โดยเครื่องมือนีป้ระกอบไปดวยโครงสรางใน
การประเมินปจจัยเสีย่ง 3 สวน ไดแก  
               4.1 ขอมูลทั่วไปและขอมูลสุขภาพ ประกอบดวยเพศ อายุ ประวัติโรคประจําตัวทาง
พันธุกรรม   
               4.2 การตรวจรางกาย ประกอบดวยการวัดความดันโลหิตการชั่งน้ําหนักและวัด
สวนสูงเพื่อนํามาคํานวณเปนคาดัชนีมวลกาย 
                          4.3  การประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
แบงเปน  2 สวน สวนที่หนึ่งเปนการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติทั่วไปในชีวิตประจําวัน สวนที่
สองเปนการประเมินความเครียด   
                การวินิจฉัยความเสี่ยงจะแบงออกเปน 3 ระดับตามผลการประเมินที่ได คือ ความ
เสี่ยงนอย ปานกลางและมาก สวนการใหคําแนะนําเพื่อการดูแลตอเนื่องนั้นจะสอดคลองกับผลการ
วินิจฉัยความเสี่ยงที่ไดเชนกัน โดยแบงออกเปนการใหคําแนะนําสําหรับกลุมที่มีความเสี่ยงนอยที่
ควรติดตามการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเส่ียงเปนระยะ การใหคําแนะนําสําหรับกลุมที่มีความ
เสี่ยงปานกลางที่ควรติดตามการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเสี่ยงสม่ําเสมอและการใหคําแนะนํา
สําหรับกลุมที่มีความเสี่ยงสูงที่ควรติดตามการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเสี่ยงอยางใกลชิด  
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1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
     ตัวแปรตน                                                               ตัวแปรตาม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
-    โรคทางพันธุกรรม 
- เพศ 
- อายุ 
- การบริโภคเกลือโซเดียม 
- อวน  
- ความเครียด 
- การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ

แอลกอฮอล 
-  การสูบบุหรี่   
- การขาดการออกกําลังกาย  

       -    การบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
คาเฟอีน 

 
คาความดันซิสโตลิก 

เทากับ 120-139 มิลลิเมตรปรอท 
และหรือคาความดันไดแอสโตลิก 
เทากับ 80-89 มิลลิเมตรปรอท 

 

 
แบบคัดกรองความเสี่ยง 

  
           

โครงสรางและองคประกอบของแบบคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพ          การตรวจรางกาย             การประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง 
 - เพศ                                            - การวัดความดันโลหิต        - การบริโภคเกลือโซเดียมสูง 
 -  อายุ                                            - การหาคาดัชนีมวลกาย      - การดื่มสุรา 
 - โรคทางพันธุกรรม                                                                 - การสูบบุหรี ่
                                                                                                   - การขาดการออกกําลังกาย 
                                                                                                  - ความเครียด 
                                                                                                  - การบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ

การใหคําแนะนําเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
- คําแนะนําสําหรับผูที่มีความเสี่ยงนอยที่ควรติดตามการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเสี่ยงเปนระยะ 

        -      คําแนะนําสําหรับผูที่มีความเสี่ยงปานกลางที่ควรติดตามการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเสี่ยง    
               สม่ําเสมอ 
       -       คําแนะนําสําหรับผูที่มีความเสี่ยงสูงที่ควรติดตามการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเสี่ยงอยางใกลชิด 

 

การวินิจฉัยความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
                    ความเสี่ยงนอย                        ความเสี่ยงปานกลาง                                 ความเสี่ยงสูง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 


