
บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดวยการคนควาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึง
สรุปสาระสําคัญโดยแบงเปนประเด็นที่ศึกษาได ดังนี้ 
 2.1 ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุและปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะ  
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 2.2 การคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 2.3 การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ 
             2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการคัดกรองความเสี่ยงตอการเกดิภาวะ     ความดัน 
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
  

2.1  ภาวะความดันโลหิตสงูชนิดไมทราบสาเหตุและปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิด 
ภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 
2.1.1 ความหมายของความดันโลหิตสงูชนิดไมทราบสาเหตุ 

สมาคมความดนัโลหิตสูงแหงประเทศไทย (JNC7) ไดนิยามความดันโลหิตสูง หมายถึง 
ระดับความดนัโลหิตตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป สวนระดับความดันโลหติไดแอสโตลิคที่ 
120-139และหรือความดันไดแอสโตลิคที่ 80 – 89 มิลลิเมตรปรอท จัดเปนระดบักอนความดนั
โลหิตสูง (Pre-Hypertension) และระดับคาความดันปกติ คือ ต่ํากวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
(อภิชาต สุคนธสรรธพ. 2548: 18) 

 
2.1.2 กลไกการเกิดความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

ประกอบดวยกลไกทางระบบประสาท กลไกทางฮอรโมนและสารเคมี กลไกการปรับ
แรงดันเลือดเมื่อแรงดันเลือดเปลี่ยนแปลง  กลไกเหลานี้จะมีผลตอความดันในหลอดเลือดฝอยและ
กลไกทางไต  ซ่ึงแตละกลไกมีรายละเอียดดังนี ้
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2.1.2.1 กลไกทางระบบประสาท (Neural Mechanisms) เปนกลไกทีเ่กิดขึ้นในเวลาเพียง
วินาที นาทหีรือช่ัวโมงเทานั้น มักเกิดขึน้ในชวีิตประจําวัน เชน ขณะออกกําลังกาย การเปลีย่นทา        
สวนใหญความดันโลหิตที่เพิ่มสูงขึ้นนั้นเกี่ยวของกับระบบประสาทอัตโนมัติที่สําคัญ คือ ระบบ
ประสาทสวนกลางและระบบประสาทซิมพาเทติค (ลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ. 2546: 190-191) 
ไดแก 

1.  บาโรรีเซพเตอร  รีเฟลค  ( Baroreceptor  Reflex ) โดยเอออติโคคารอติดไซนัส   
รีเฟลค (Aorticocarotid Sinus Reflex) เมื่อความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงจะสงสัญญาณประสาทไปยัง
ศูนยควบคุมหลอดเลือดในสมอง ทําใหกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติคมีผลให
เกิดการเปลี่ยนแปลงขนาดของหลอดเลือดและการทํางานของหัวใจ คือ 

-   ถาความดันโลหิตเพิ่มขึ้น   สัญญาณประสาทจากตัวรับรูจะสงไปยังศนูยควบคุม 
หลอดเลือด (Vasomotor Center) ในสมองใหเพิ่มความถี่มากขึ้น โดยผานประสาทสมองคูที่ 9 และ 
10 คือ กรอสโซฟาริงคเจียล (Grossopharyngeal) และเสนประสาทเวกัส (Vagus Nerve) ทําให    
หลอดเลือดขยาย ในขณะเดยีวกันจะมีสัญญาณประสาทไปยังเสนประสาทเวกัส (Vagus Nerve)     
ทําใหหวัใจเตนชาลงและความแรงในการบีบตัวลดลง มีผลใหความดนัโลหิตลดลง 
  - ถาความดนัโลหิตลดลง สัญญาณประสาทจะถูกสงไปชาลง ระบบประสาท     
ซิมพาเทติคจะทํางานมากขึ้น มีผลใหหลอดเลือดตีบตัว ความตานทานของหลอดเลือดจะสูงขึน้     
ทําใหหวัใจเตนเร็วความแรงในการบีบตวัเพิ่มขึ้น สงผลตอหลอดเลือดดํา ทําใหเลือดไหลกลับเขาสู
หวัใจไดมากขึน้ เปนการเพิม่ปริมาณเลือดออกจากหวัใจ (Cardiac Output) ชวยปรับความดันโลหติ
ใหสูระดับปกติ 

  2.  เคโมรีเซพเตอร รีเฟลค  (Chemoreceptor reflex)  ตัวรับรูนี้จะไวตอการ
เปลี่ยนแปลงระดับความดันของออกซิเจน (PO2) คารบอนไดออกไซด (PCO2) และความเขมขน
ของ ไฮโดรเจนไอออน (H+) ในเลือด โดยสงสัญญาณประสาทไปยังศูนยควบคุมการหายใจใน 
เมดัลลา ทําใหหายใจเพิ่มขึ้นและกระตุนศูนยควบคุมหลอดเลือดในสมองดวย ทําใหหลอดเลือดแดง
หดตัว เปนการเพิ่มความตานทานของหลอดเลือด 

           3. ระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System: CNS) โดยระบบ อิสชีมิค 
เรสปอน รีเฟลค (Ischemic Response Reflex) ถาความดันเลือดลดลงมากจนเลือดไปเลี้ยงสมองไม
พอเพียง ทําใหเกิดการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติคและเพิ่มการทํางานของหอง
หัวใจและการหดตวัของหลอดเลือด  
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2.1.2.2 กลไกทางฮอรโมนและสารเคมี (Hormonal mechanisms) ประกอบดวย ฮอรโมนที่ 
หล่ังจากตอมใตสมองและมีผลตอกลไกการเพิ่มแรงดันโลหิต (ลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ. 2546 
: 190-191) ดังนี้ 

 1.  ระบบนอรอีฟเนพฟริน-อีฟเนพฟริน    (Norepinephrine–Epinephrine System)  
ฮอรโมน  2   ชนิดนี้มีผลใหหัวใจบีบตวัเร็วและแรงขึ้น            เปนผลใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจ 
(Cardiac Output)   สูงขึ้น     แตนอรอิฟเนพฟรินจะมีผลอยางมากตอการเพิ่มความดนัโลหิตมากกวา 
อิฟเนพฟริน 

2. ระบบเรนนินแองจิโอเทนซินแอลโดสเตอรโรน (Renin Angiorensin  
Aldosterone system) เปนเอ็นไซมที่สรางโดยจัคตากอเมอรูลาเซลล (Juxtaglomerular Cells) ในไต 
ซ่ึงมีบทบาทไปเปลี่ยนแองจิโอเทนซิโนเจน (Angiotensinogen) ใหเปนแองจิโอเทนซิน 1 
(Angiotensin I) และจากแองจิโอเทนซิน 1 จะถูกเปลี่ยนเปนแองจิโอเทนซิน 2 (Angiotensin II) โดย
อาศัยแองจิโอเทนซิน คอนเวอติงเอ็มไซม (Angiotensin Converting Enzyme : ACE) เมื่อ          
ความดันโลหิตลดลงอยางมากจากการที่มีเอ็มไซมแองจิโอเทนซิน 2 จะมีการกระตุนไตใหหล่ัง   
เรนนิน  (Rennin) เพิ่มมากขึ้น สุดทายจะเปลี่ยนเปนแองจิโอเทนซิน 2 และมีผลกระตุนให      
หลอดเลือดตีบตัวอยางแรงเกิดภาวะความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ ระบบเรนนินแองจิโอเทนซิน 
แอลโดสเตอรโรนยังมีบทบาทในการรักษาความสมดุลของเกลือแรและน้ําในรางกาย โดย            
แองจิโอเทนซิน 2 กระตุนแอดรีนอลคอรเทค (Adrenal cortex) ใหมีการหลั่งฮอรโมน                  
แอลโดสเตอรโรน (Aldosterone) ทําใหเพิ่มการดูดกลับของโซเดียมที่ไต เปนการเพิ่มปริมาตรน้ําใน
รางกายทําใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 

                3.  วาโสเพรสซิน  (Vasopressin)   โดยฮอรโมนแอนตี้ไดยูเรติก       (Antidiuretic  
Hormone, ADH) เมื่อความดันโลหิตลดลงมากจากภาวะขาดน้ําหรือเสียเลือด จะมีการกระตุนระบบ
ประสาท พิทูอิทารีสวนหลัง (Posterior Pituitary Gland) ใหหล่ังเอ ดี เอช (ADH) ซ่ึงออกฤทธิ์ทําให       
หลอดเลือดตีบตัวและเพิ่มการดูดกลับของน้ําที่ไตดวยทําใหแรงดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 

2.1.2.3 กลไกการปรับความดันโลหิตท่ีตองใชเวลานาน ประกอบดวยกลไกทางหลอดเลือด
ฝอยและกลไกทางไต ดังนี ้

   1.  กลไกทางหลอดเลือดฝอย        (Capillary Fluid Shift)       เมื่อความดันเลือด 
เปลี่ยนแปลงจะมีผลตอความดันในหลอดเลือดฝอยดวยถาความดันเลือดสูงคาแรงดันไฮโดรสแตติก 
(Hydrostatic Pressure) ของหลอดเลือดฝอยก็จะเพิ่มขึ้นดวย ทําใหมีการกรองของของเหลวออกจาก
หลอดเลือดมากขึ้น ปริมาตรเลือดก็จะลดลง ทําใหความดันเลือดลดลง ในทางตรงขาม  เมื่อความ
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ดันเลือดลดลงคาแรงดันไฮโดรเตติกของหลอดเลือดฝอยก็จะลดลง ทําใหของเหลวถูกดูดกลับเขามา
ในหลอดเลือดฝอยเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตจึงสูงขึ้น 

2. กลไกทางไต  (Renal  Body  Fluid  Mechanism)       เปนการทํางานของระบบ   
เรนินแองจิโอเทนซินและการออกฤทธิ์ของเอดีเอชรวมทัง้แอลโดสเตอรโรน ทําใหการปรับระดับ
ความดันเลือดสูงขึ้น ถาความดันเลือดสูงไตจะหลั่งฮวิแมนแฟคเตอร (Human Factor) คือ คารลิควิน 
ไคนิน (Kallikrien-Kinin) และโพรสตาแกลนดิน (Prostaglandins)   
 
2.1.3 การจําแนกความดนัโลหิตสูงและปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ  

2.1.3.1   Joint   National   Committee   on   Prevention,   Detection,   Evaluation   and  
Treatment of High Blood Pressure.1997 (พีระ บูรณะกิจเจริญ. 2546) ไดแบงระดับความรุนแรง
ของความดันโลหิตไว เปน 4 ระดับตามตารางที่ 1 ดังนี ้
 

ตารางที่ 2.1 
การแบงระดับความดันโลหติของผูใหญอายุตัง้แต 18 ปขึ้นไปตามสมาคมโรคความดันโลหิตสงู

นานาชาติ (JNC7) 

 

ระดับความรนุแรง Systolic blood pressure 
(มม.ปรอท) 

Diastolic blood pressure 
(มม.ปรอท) 

ความดันโลหติปกต ิ < 120 และ   < 80 
pre - hypertension 120 - 139 หรือ  80 - 89 
Stage 1 hypertension 140 - 159 หรือ  90 -  99 
Stage 2 hypertension > หรือ / เทากบั 160 หรือ   > / เทากับ 100 

             2.1.3.2 ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ      ความดนั
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุเชื่อวามีปจจยัเกีย่วของหลายอยางไมวาจะเปน  พนัธุกรรม อายุ เพศ 
การบริโภคเกลือโซเดียม ความอวน ดัชนีมวลกาย การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ความเครียด 
การสูบบุหร่ีและการขาดการออกกําลังกาย โดยปจจัยที่เกี่ยวของแตละปจจัยมวีรรณกรรมที่เกี่ยวของ
ยืนยนัวามีผลตอการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุดงันี้ 
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1. พันธุกรรม ลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ  (2546 : 194)    กลาววาถาครอบครัว
ใด มีพอแมเปนโรคความดนัโลหิตสูงทั้งคูจะทําใหรุนลูกพบวาเปนความดันโลหิตสูงได  1 ใน 2 คน 
แตถาพอแมคนใดคนหนึ่งเปนโรคนี้โอกาสในรุนลูกจะพบได 1 ใน 3 คน สอดคลองกับ                
ผลการศึกษาของวิลเล่ียมและคณะ (Wiliums. et al.1991) ที่พบวาปจจัยทางพนัธุกรรมมีสวนชักนาํ
ใหเกิดความดนัโลหิตสูงไดมากที่สุด เชนเดียวกับการศกึษาของรังสรรค วรวงคและคณะ (อางถึงใน
อรอนงค สัมพัญู. 2539)   ที่พบวาประวัติการมีความดันโลหิตสูงในครอบครัวมีความสัมพันธกับ
ภาวะความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมียนีที่เกีย่วของกับระบบ            
เรนินแองจิโอเทนซิน (Reninangiotensin System) และยนีที่เกีย่วของกับการทํางานของไตและ
หลอดเลือด ซ่ึงสัมพันธกับการเกิดความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในมนุษย (สมเกียรติ     
แสงวัฒนาโรจน. 2546 : 12-13) ดังนี ้

- แองจิโอเทนซิโนเจน ยนี (Angiotensinogen (AGT) Gene)         เปนยีนที่สัมพันธ 
กับความดนัโลหิตสูงมากที่สุด โดยพบวาประชากรฝรั่งเศส อเมริกา (รัฐยูทาห) และญี่ปุน  มีการ
เชื่อมโยงระหวางโพลีมอบฟสซึม (Polymorphism) หรือแบบตาง ๆ ของยีนที่แตกตางกนัใน
ประชากรกับความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ กลาวคือ ในประชากรทั่วไป ยีนกรดอะมิโน
ตําแหนงที่ 235 ของยีนทั่วไปจะเปนเมททโิอไนย (Methionine) หรือทริโอไนย (Threonine) กไ็ด 
แตผูปวยความดันโลหิตสูงมีทริโอไนย (Threonine) ที่ตําแหนงนี้มากกวาเมททิโอไนย (Methionine) 
อยางชัดเจน ทําใหเชื่อวาทริโอไนย (Threonine) ที่ตําแหนง 235 ของยีนนี้เกี่ยวของกับความดนั
โลหิตสูง 

- โพรีมอบฟสซึม (Polymorphism) ของยีน แองจิโอเทนซินคอนเวอสติง   เอมไซม  
(ACE) กับความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุไดรับการศึกษาพบวาการขาดสวนของอินตรอน 
(Intron) ที่ 16 ของยีนนี้เทากับ 287 เบสอิสระ (Base Pair) เรียกวา ดี-โพลีมอฟสซึม (Deletion 
polymophism หรือ D-polymorphism) เกีย่วของกับการเพิม่ระดับ ACE ในเลือดและสัมพันธกับการ
หนาตวัของกลามเนื้อหัวใจ (Cardiac Hypertrophy)และการทํางานที่เลวลงของไตในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 1  

- โพลีมอฟสซึม (Polymorphism) ของยีน เกี่ยวกับโซเดยีมแฮนดลิง          (Sodium  
handling) ในไต เชน แอลฟาแอดดวิซิน ( œ - Adducin ,ADD1), เบตาซับยูนิต โซเดียมชาเนล        
(ß-Subunit Na Charnel : SCNN1B) รวมทัง้ยีนที่เกี่ยวกับเบตารีเซพเตอร (ß-Receptor) เชน เบตา 2-    
รีเซพเตอร (ß-2 Receptor : ADRB2) เบตา 1 รีเซพเตอร (ß-1 Receptor) ก็มีรายงานวามี
ความสัมพันธกับความดนัโลหิตสูงในมนษุย นอกจากนี้ ยังมยีีนที่เกี่ยวของกับฮอรโมนและปจจัย
การเจริญเติบโต  (Growth Factors) ที่ออกฤทธิ์ที่ไตและหลอดเลือด เชน Insulin, Insulin-Like 
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Growth Factor,      Nitric Oxide, Leptin, Transforming Growth Factor (TGF)-ß เปนตน ซ่ึง
เกี่ยวของกับการเกิดความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ 

จะเห็นไดวาความดันโลหิตสูงเปนโรคที่มีความเกี่ยวของกับพันธุกรรมโดยมีการศึกษาทาง
อนุชีวโมเลกุลและพันธุศาสตรชวยยืนยันทําใหคาดคะเนไดวา  ผูที่มีประวัติการเปนโรค             
ความดันโลหิตสูงในครอบครัวจะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงไดในอนาคต                   
(อรอนงค  สัมพัญู. 2539 : 13) 

2. อายุ พบวาความดันไดแอสโตลิคในคนทั่วไปจะเพิ่มขึ้นตามอายุจนถึงอายุ 55 ป  
หลังจากนั้นจะคอย ๆ ลดลง สวนความดันซิสโตลิคนั้นจะเพิ่มขึ้นเรื่อยไปตามอายุที่มากขึ้นทั้งนี้
ลักษณะดังกลาวเหมือนกันทั้งในผูชายและผูหญิง ในทํานองเดียวกัน ความชุกของความดันเลือด        
ไอโซเลท ซิสโตลิค (Isolated Systolic Hypertension) คือ แรงดันซิสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 140 
มิลลิเมตรปรอท ขณะที่แรงดันไดแอสโตลิกนอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงพบภาวะนี้ไดมากกวา
รอยละ 50 ในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง สวนผูที่มีอายุมากกวา 65 ปจะพบอุบัติการณของ       
ความดันโลหิตสูงมากกวาหรือเทากับ 2 ใน 3 ของคนทั่วไปและ 1 ใน 4 ของคนที่มีอายุมากกวา     
85 ป (หญิงนอย อุบลเดชประชารักษ. 2546: 75-80; รพีพร โรจนแสงเรือง. 2546) 
    3. เพศ พบวาผูชายจะเปนมากกวาผูหญิง แตในผูหญิงที่หมดประจําเดือนแลว  จะมี
โอกาสเกิดโรคนี้เทากับผูชาย (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ. 2546 : 194) และพบวาเพศชายมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนและการพยากรณโรคไมดีมากกวาเพศหญิงประมาณ 2 เทา (หทัยรัตน 
ธิติศักดิ์. 2540) แมวาโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมแลวจะเปนโรคที่มีสถิติในผูชายมากกวาผูหญิง 
แตเมื่ออายุมากขึ้นโดยเฉพาะอายุที่มากกวา 50-55 ปขึ้นไปจะพบโรคนี้ไดมากขึ้นในเพศหญิง    
(Black & Matassrin-Jacobs 1993 : 1267 ; Douglas. 1993 : 67) จึงนาเชื่อไดวาเพศชายมีโอกาส
มากกวาเพศหญิง 

4. การบริโภคเกลือเดียม  เชื่อวาเกลือมีผลทําใหกลไกการตอบสนองของระบบ 
หัวใจและหลอดเลือดหรือกลไกของไตตอระบบประสาทซิมพาเทติคสูงขึ้น รวมทั้งกลไกของ
ระบบเรนินแองจิโอเทนซิน แอลโดสเตอรโรล  ทําใหเกิดการดูดกลับน้ําสูงขึ้น เพิ่มแรงดันโลหิต
มากขึ้น (ลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ. 2546 : 194) จํานวนเกลือโซเดียมที่รางกายไดรับจากการ
บริโภคอาหารในปริมาณมากจึงเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง นอกจากนี้         
ยังพบวาการจํากัดเกลือในผูปวยความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตก็มักจะลดลงดวย  (Kaplan. 2005) 

5. ความอวน   ความดันโลหติในคนปกติ จะขึ้นอยูกับอายแุละสัดสวนของรางกาย 
โดยเฉพาะน้ําหนัก ดังนั้น คนที่มีรูปรางใหญโตหรืออวนจะมีความดันโลหิตสูงกวาคนที่มีรูปราง
เล็กและผอม (สันต หัตถีรัตน. 2536) ในคนที่มีอายุระหวาง 20-39 ป ถามีน้ําหนักตัวเกินกวาเกณฑ
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ปกติจะมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงไดคอนขางมาก โดยปกติแลว หากน้ําหนักเพิ่มขึ้น 10 
กิโลกรัมมักจะทําใหความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวลางสูงขึ้นประมาณ 3 มิลลิเมตรปรอท ผูที่มี
ความดันโลหิตสูงและมีน้ําหนักมากกวาปกติถึง 2 เทามักรับประทานอาหารเกินความตองการของ
รางกาย ทําใหมีระดับของอินซูลินในเลือดสูง (Hyper Insulinemia) ตามมา ซ่ึงภาวะนี้จะทําใหการ
ขับถายโซเดียมออกจากรางกายลดลงและยังทําใหการทําหนาที่ของระบบประสาทซิมพาเทติค
ผิดปกติไปดวยประกอบกับมักมีระดับไขมันในเลือดสูง ซ่ึงเปนเหตุสงเสริมใหหลอดเลือดแดงตีบ
แข็งและเกิดความดันเลือดสูงได (ลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ. 2546 : 194) จากการศึกษาระยะ
ยาวยืนยันวาน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นของบุคคลมีผลตอการเพิ่มของระดับความดันโลหิตดวย  คนอวนมี
อัตราเสี่ยงตอการมีความดันโลหิตสูง 5-10 เทาของคนผอมและเมื่อน้ําหนักลงประมาณ 2-4 
กิโลกรัมก็จะทําใหความดันโลหิตต่ําลงดวย (หทัยรัตน ธิติศักดิ์. 2540)  น้ําหนักตัวจึงเปนปจจัยทาง
สรีรวิทยาที่มีความสัมพันธใกลชิดกับความดันโลหิต 

6. ดัชนีมวลกาย (BMI) คาดัชนีมวลกายที่มากกวาหรือเทากับ 30 จะเพิ่มความเสี่ยง 
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงยืนยันไดจากแนวทางการรักษาผูที่มีภาวะอวนในผูใหญ พบวา
ผูที่มีรอบสะโพกมากกวา 100 เซนติเมตรหรือมากกวา 40 นิ้วในเพศชายและรอบสะโพกมากกวา 89 
เซนติเมตรหรือมากกวา 35 นิ้วในเพศหญิงซึ่งมีผลกอใหเกิดความดันโลหิตสูงได  (พีระ  บูรณะกิจ
เจริญ. 2546: 133-150)  

7. การบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล คนที่ดื่มแอลกอฮอล 2-3 แกว 
ตอวันจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น โดยเฉพาะคาความดันเลือดซีสโตลิค การดื่มแอลกอฮอลใน
ปริมาณมากเปนประจําจะทําใหหลอดเลือดหดตัวและมีผลใหความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น (หทัยรัตน 
ธิติศักดิ์ 2540 : 26) นอกจากนี้แอลกอฮอลยังทําใหเพิ่มการสังเคราะหไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) 
ทําใหปริมาณโคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นและยิ่งมีผลใหความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอีก ทั้งนี้องคการอนามัย
โลกยังศึกษาพบวาความดันโลหิตสูงที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธโดยตรงกับปริมาณแอลกอฮอลอยางมี
นัยสําคัญ (ดรุณี ชุณหะวัตและคณะ 2538: 119) ยังระบุดวยวาภายหลังการดื่มสุรา ความดันโลหิตจะ
สูงกวาปกติเปนเวลาหลายวันและการดื่มสุรามากกวา 1 ออนซทุกวันจะทําใหไขมันในเลือดสูงขึ้น 
โดยแอลกอฮอลจะทําใหการออกซิเดชั่นของกรดไขมันนอยลงและอาจเปนปจจัยทําใหหลอดเลือด
แข็งหรือแตกและความดันโลหิตสูงขึ้นได  รวมทั้งถาดื่มสุราวันละ  25-55 กรัมจะมีผลให           
ความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวลางสูงขึ้นอีกดวย (หทัยรัตน ธิติศักดิ์. 2540)   

8. การสูบบุหรี่     เมื่อสูบหรือดมควันบหุร่ีเขาไป สารนิโคตินในบหุร่ีจะกระตุนให 
ประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) หล่ังฮอรโมนอดรีนาลิน (Adrenaline) มีผลใหเสนเลือดหดตัว
และระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (เกษม วัฒนชัย. 2532) โดยเฉพาะในผูหญิง พบวาผูหญิงที่สูบบุหร่ี
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จะมีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงมากกวาผูหญิงที่ไมสูบ สารนิโคตินในบุหร่ียังเพิ่มปริมาณ
โคเลสเตอรอลในเลือดทําใหหลอดเลือดแข็งตัว  ทําใหมีการหล่ังฮอรโมนอดรีนาลินและ            
นอรอดรีนาลิน แลวมีผลใหหลอดเลือดหดตัวความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น (Edge & Miller. 1994: 158-
159)  

9.  ความเครียด       ความเครียดทั้งดานรางกายและจิตใจมีผลทําใหความดันโลหิต 
สูงขึ้น  โดยเชื่อวาความเครยีดมีผลตอระบบประสาทซิมพาเทติค      ซ่ึงจะไปกระตุนระบบประสาท
อัตโนมัติ   ทําใหหล่ังสารนอรอีพิเนฟฟรินจากปลายประสาท รวมทั้งหล่ังอีพิเนฟฟรินและนอร
อีพิเนฟฟริน สงผลใหความดันโลหติสูงขึ้นและหากรางกายมกีารตอบสนองตอภาวะเครียดเปน
เวลานานความดันโลหิตกจ็ะสูงอยางถาวรได  ซ่ึงมหีลายงานวจิัยพบวาความดันโลหิตสูงสัมพันธ
กับความเครียดและความโกรธของบุคคล     (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.2549; หทัยรัตน  
ธิติศักดิ.์ 2540) 

10.  การขาดการเคลื่อนไหวรางกาย      (Physical Inactivity)              การขาดการ 
เคล่ือนไหวของรางกายเปนปจจัยเสีย่งตอการเกิดความดันโลหิตสูง ยืนยันไดจากการที่พบวาผูที่มี
สมรรถภาพรางกายต่ํา แตความดันโลหิตปกติมีโอกาสที่จะมีความดนัโลหิตสูงในอนาคตเปน 1.5 
เทาเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีสมรรถภาพรางกายสูงกวา สอดคลองกับพาฟเฟนบารเกอรและคณะ 
พบวาผูชายอายุไมเกนิ 40 ปที่มีการเคลื่อนไหวรางกายอยูสม่ําเสมอมีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูง
นอยกวาผูที่ขาดการเคลื่อนไหวรางกาย (Sedentary) ถึงรอยละ 30 และจากการศกึษาแบบเมทตา 
(Meta-Analysis) ที่รวบรวมงานวิจัยในผูปวยที่มีความดันโลหิตปกติพบวาการออกกําลังกายแบบ   
แอโรบิคในระดับความหนักปานกลางถึงมากระยะเวลา 15-60 นาทดีวยความถี่ 1-5 คร้ังตอสัปดาห 
เปนเวลา 10-24 สัปดาหจะชวยลดระดับความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกไดประมาณ
รอยละ 2-4 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ ดังนั้น จะเห็นไดวาการเคลื่อนไหวรางกาย ซ่ึงรวมความถึง
การออกกําลังกายและการทาํกิจกรรมตาง ๆ มีผลปองกนัการเกิดความดันโลหติสูงได (อางใน         
ปยะนุช รักพาณิชย. 2548 : 31)  

การออกกําลังกายเปนประจาํจะทําใหระดบัแคททีโคลามีน (Catecholamine) ลดลงและ
กระตุนประสาทซิมพาเทติก ชวยเพิ่มการเผาผลาญไขมันและชวยลดน้ําหนักแลวทําใหกลามเนือ้
หัวใจทํางานมปีระสิทธิภาพมากขึ้น สงผลใหแรงตานทานของหลอดเลือดลดลง (เรืองศักดิ์ ศิริผล.
2542) แตถาออกกําลังกายในระยะสั้น ๆ จะทําใหระดับความดันโลหติซิสโตลิกสูงและคาความดนั
ไดแอสโตลิกต่ําลง ขณะที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนเวลานานจะทําใหกลามเนื้อหัวใจ
แข็งแรงสูบฉีดโลหิตไดมาก ปริมาณเลือดออกจากหัวใจจึงมีมากขึ้นและทําใหระดับความดันโลหติ
ซิสโตลิคลดลงดวย (หทยัรัตน ธิติศักดิ์. 2540: 28) 
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2.1.4 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 พยาธิสรีรวิทยาของความดันโลหิตสูงไมสามารถที่จะอธิบายดวยกลไกใดกลไกหนึ่งได
ชัดเจนเนื่องจากภาวะนี้เกี่ยวของกับปจจัยหลายดานที่กลาวมาแลวขางตน  อยางไรก็ตาม ภาวะนีเ้ปน
ความผิดปกติของการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ ฉะนั้น ปจจัยใดก็ตามที่มี
ผลกระทบกับความดันโลหิตก็จะเกี่ยวของกับปริมาณเลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจตอนาทีและความ
ตานทานปลายทางของหลอดเลือดเปนสําคัญ กลไกการเกิดความดันโลหิตสูงจึงตองอธิบายตามแต
ละสาเหตุ ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ 
 1.  คาของการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจ (Cardiac output) และความตานทานปลายทางรวม
ของหลอดเลือดอยางใดอยางหนึ่งสูงกวาปกต ิ
 2.  ระดับเรนินในเลือดสูงมีผลใหแองจิโอเทนซิน 2 สูง 
 3.  การเพิ่มการหล่ังของแอลโดสเตอรโรน  
 4.  การทําหนาที่ของระบบประสาทซิมพาเทติคมากกวาปกต ิ
 5.  ความเครียดทางจิตใจเปนระยะเวลานาน 
 6.  การบริโภคอาหารที่มีเกลอืมาก 
 7. การขาดสารที่ทําใหหลอดเลือดขยายตวั (Vasodilator) เชนโพรสตาแกลนดิน 
Prostaglandins)   ไคนินส ( Kinins)      เปนตน   
 8.  ภาวะของโรคที่มีผลกระทบทําใหเกิดการทําหนาที่ของระบบไหลเวยีนเลือดผิดปกติ 

9. แบบแผนการดํารงชีวิตไมเหมาะสม เชน การรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี เปนตน
2.1.4.1   อาการและอาการแสดง    ในระยะแรกของโรคอาจไมมีอาการและอาการแสดงเลย  

ผูรับบริการมักมาพบแพทยเมื่อเร่ิมมีอาการแลว ซ่ึงหมายถึงวาอวยัวะสําคัญถูกทําลายไปแลว ฉะนั้น 
โรคนี้จึงถูกเรียกวาเปนฆาตกรเงียบ (Silent killer) สําหรับอาการเริ่มแรกที่พบ คือ ปวดศีรษะ
เนื่องจากมกีารขยายตวัของหลอดเลือดอยางมาก ซ่ึงผูรับบริการมักรูสึกหลังตื่นนอนและเปนบริเวณ
ทายทอย มีเลือดกําเดาออก อาจมีอาการสับสน งุนงง คล่ืนไส อาเจียน อาการเหลานี้เปนอาการเตือน
ซ่ึงควรจะไดรับการรักษา ถาความดันโลหิตสูงเปนเวลานานจะมีผลตอระบบตางๆ ในรางกายได
และนํามาซึ่ง ภาวะแทรกซอนอันเนื่องมาจากอาการและอาการแสดงทีสํ่าคัญไดแก 
  1. ผลตอหัวใจและหลอดเลือด  สงผลใหผนังหลอดเลือดแดงแข็งและหนาตัว  เรง
ใหมีการเกาะของสารไขมันที่ผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดขาดความยดืหยุน หัวใจตองทํางาน
หนักมากขึ้นและมีผลทําใหเกิด 

- หัวใจโต  โดยเฉพาะอยางยิง่หัวใจหองลางซาย (Left Ventricular  
Hypertrophy, LVH) 
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                                           -   กลามเนื้อหวัใจตายและมีอาการเจ็บหนาอกสาเหตุจากเลือดไปเลี้ยง
กลามเนื้อหวัใจลดลง (Coronary Artery Disease: Angina Pectoris และ myocardial infarction) 
                 - หวัใจขางซายลมเหลว เกิดขึน้ภายหลังจากที่มีแรงตานทานของหลอด
เลือดสูงเปนระยะเวลานาน ๆ (After Load) ทําใหกลามเนื้อหัวใจตองทํางานหนกัขึ้นและมีความ
ตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึน้ 
                 -  ผนังหลอดเลือดเอออรตารโปงพอง (Dissecting Aortic Aneurysm) 
เปนผลจากการที่ ความดันโลหิตสูงนาน ๆ จะไปทําลายผนังของหลอดเลือดเอออรตาและเกดิภาวะ
โปงพองตามมา 
  2. ผลตอสมอง ทําใหหลอดเลือดที่ไปเลีย้งสมองอุดตนัหรือแตกไดและทําใหเกิด
โรค  หลอดเลือดสมอง (Strokes) ซ่ึงมีกลไกการเกิดจาก 
   -  มัลติเปลไมโครอนูริซึม (Multiple Micro Aneurysms) เกิดการโปงพอง
ของหลอดเลือดทั่ว ๆ ไปในสมองและทําใหมีการแตกของหลอดเลือดในสมองได 
   - สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชัว่คราวหรือเซลลของสมองตาย (Transient 
Ischemic Attacks or Cerebral Infarction) ซ่ึงอาจเกิดขึ้นจากการแข็งตวัของหลอดเลอืด 
   -  ไฮเปอรเทนซีพเอนเซพฟาโลพาตี้ (Hypertensive Encephalopathy) 
พบวาความดนัของหลอดเลือดแดงจะสูงขึน้ชั่วคราว ทําใหมีอาการสับสน ชักและหมดความรูสึก 

3.   ผลตอไต 
   - เกิดภาวะไตวายซึ่งเปนผลมาจากการตีบแข็งของหลอดเลือดที่ไปเลีย้งไต
และหลอดเลือดแดงฝอยทีไ่ปเล้ียงไตมีการตายเฉพาะที ่
  4.   ผลตอตา 
   -  มีการเปลี่ยนแปลงของจอภาพนยันตา หลอดเลือดแดงที่เรตินาจะมกีาร
ตีบตัว ถาเปนมาก ๆ พบวาหลอดเลือดจะหดตวัเกร็ง มกีารบวมและเลือดออก  และถารุนแรงที่สุดก็
จะมีการบวมบริเวณออฟตกิ ดิส  (Optic disk) เกิดภาวะแพพิลอีดิมา (Papillederma) ทําใหการ
มองเห็นเสียไป 

2.1.4.2 การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสงู (High Blood Pressure) การวินจิฉัยวาเปนโรค
ความดันโลหติสูงจะพิจารณาจากคาความดันโลหิตที่ตองมากกวา  140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยวัด
อยางนอย 3 คร้ังในขณะพกัและหางกันอยางนอยนาน 20 นาทีหรือในภาวะที่ตางกันและความดัน
ชีพจร (Pulse pressure) มีคาประมาณ 40 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตจะสูงหรือต่ําขึ้นกับ
ปริมาณเลือดทีอ่อกจากหวัใจในแตละครั้ง (Stroke Volume) ความดนัซีสโตลิคจะเพิ่มขึ้นเมื่อหัวใจ
บีบตัวแรงและเร็ว ทาํใหเลือดออกจากหวัใจดวยปริมาณที่มากขึ้นหรือเกิดจากเลือดไหลผาน    
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หลอดเลือดทีแ่ข็งผิดปกติคาความดันไดแอสโตลิคเปนผลมาจากแรงดนัที่คางอยูในผนังหลอดเลือด
แดงเอออรตาในขณะหัวใจบบีตัว คาของความดันโลหิตจะเปลี่ยนแปลงอยางไรตองขึ้นอยูกับปจจยั
ทั้งสอง คือ ปริมาณเลือดที่บบีออกจากหัวใจตอนาที (Cardiac output) และความตานทานปลายทาง
รวมของหลอดเลือด (Total Peripheral Resistance = TPR) หากพิจารณาเพยีงคาเดยีวจะพิจารณาจาก
แรงดันไดแอสโตลิค (Diastolic) มากกวาเนื่องจากเปนคาที่บงชี้ถึงการคลายตัวของหัวใจตอการ  
บีบตัวของหวัใจ 1 คร้ัง หากคาการคลายตัวของหัวใจสูงบงบอกถึงการมคีาของความดันโลหิตสูง  
 
2.2 การคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  

การคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึง  การประเมินหรือการ
คัดแยกผูที่ไมมีภาวะความดนัโลหิตสูงออกจากผูที่มภีาวะกอนความดนัโลหิตสูง                        
(Pre-hypertension) โดยอาศัยการคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหติสูงเปนวิธีการ
หลักซึ่งสามารถจําแนกเปนวธีิหลัก ๆ (ระพพีล กุญชร ณ อยุธยา. 2546  : 51-52) ดังนี ้

1. การซักประวัติ ผูที่มีความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงทุกรายควรไดรับการซักประวัติโดย
ละเอียด  ดังนี ้

     1.1  ประวตัิครอบครัวเกีย่วกับความดนัโลหิตสูง   เบาหวาน  ไขมันในเลือดสูงโรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งโรคไต เนื่องจากโรคทางพนัธุกรรมมีผลตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหติสูง 

     1.2  ประวตัิและอาการทีบ่งชี้วาผูรับบริการอาจมีโรคอื่นๆ  อยูดวย  เชน    โรคหัวใจขาด
เลือด โรคหลอดเลือด สมอง โรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย เบาหวาน โรคไต ไขมันในเลือดสูงหรือ
โรคอื่น ๆ ที่จะมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

     1.3 อาการที่สงสัยวาจะอยูในกลุมความดันโลหิตสูงที่มีสาเหตุ  เชน  บวมจากไตวาย  
เปนตน 

     1.4 ประวัตกิารดําเนนิชีวติทั่วไป การออกกําลังกาย คุณภาพชวีิตการรับประทานอาหาร 
ชนิดของอาหารรวมทั้งการดืม่แอลกอฮอล   ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงที่สงผลใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  

      1.5 ซักประวัติละเอียดถึงการใชยาอืน่ๆที่จะมีผลตอความดันโลหติ   เชน   ยาคุมกําเนิด  
ฮอรโมนทดแทน  เปนตน 

      1.6 ประวตัิทั่วไป  เชน     การทํางาน     เศรษฐานะ    ส่ิงแวดลอม ครอบครัวที่สงผลให 
เกิดความเครียดเปนตน เนือ่งจากปจจยัดงักลาวเปนปจจัยทางสิ่งแวดลอมตอการเกิดภาวะความดนั
โลหิตสูง ดังตัวอยางเชน ผูที่มีเศรษฐานะต่าํมักจะมีอาชพีรับจางและมีพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภค
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลและคาเฟอีน  
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2. การตรวจรางกายโดยการวัดความดันโลหิต การวัดความดันโลหิต (Blood Pressure 
Measurement) เปนขั้นตอนสําคัญในการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง ในการวัดความดันโลหิต
นั้นมีหลายปจจัยที่อาจทําใหคาที่วัดผิดไปจากคาที่ควรจะเปนได เชน อาจเกิดจากเครื่องมือ วิธีการ
วัดรวมทั้งผูวัดและผูถูกวัด เนื่องจากปจจัยสุดทายหรือผูถูกวัดเปนปจจัยที่แกไขไดยาก ดังนั้น การ
ลดความผิดพลาดจากปจจัยอ่ืน ๆ ที่เหลือก็จะทําใหคาความดันโลหิตที่ไดเปนคาที่ถูกตอง การวัด
ความดันโลหิตจึงควรวัด 2-3 คร้ัง เหตุผล คือ การวัดเพียงครั้งเดียวไมสามารถบอกไดวาผูนั้นมี  
ความดันปกติหรือความดันโลหิตสูง เนื่องจากมีปจจัยหลายดานที่มีผลตอระดับความดันโลหิต เชน 
เครื่องมือวัด ขนาดคัฟ (Cuff) ที่ใชวัด ทาการวัด เทคนิคในการวัด ภาวะจิตใจ เชน ความกลัว ตื่นเตน
ขณะวัด ความเจ็บปวด อุณหภูมิและการออกกําลังกาย (JNC7. 1997 อางถึงใน พีระ บูรณะกิจเจริญ. 
2546) 
 หากเครื่องมือวัดความดันโลหิตเปนแบบปรอท ควรบรรจุปรอทไวจนเต็มสเกลที่ใชอานคา
วัดเสมอ ลําปรอทหรือคอลัม (Column) ควรเล่ือนขึ้นลงไดอยางอิสระขณะวัดความดันโลหิตและ
ขอบลางของสวนเวาของลําปรอทเมนนิสคัส (Meniscus) ตองอยูที่คาศูนยมิลลิเมตรปรอทเมื่อปลอย
ลมออกจากแบลดเดอร (Bladder) จนหมดแลว ขนาดของคัฟตองเหมาะสมกับผูถูกวัด     หากใชผิด
ขนาดก็ทําใหคาความดันโลหิตผิดไปไดเชนกัน ขนาดของแบลดเดอรตองมีความกวางพอที่จะปด
รัดออคคลูด แบลเคียล อาเตอรี่ (Occlude Brachial Artery) หรือประมาณ 2/3  ของระยะระหวาง
รักแรจนถึงขอพับแขน สําหรับผูใหญโดยทั่วไปใชขนาดกวาง 12 เซนติเมตร     แบลดเดอรควรยาว
พอที่จะพันไดอยางนอยรอยละ 80 ของเสนรอบวงแขน คัฟมีขายทั่วไปมักมีขนาดแบลดเดอรกวาง 
12 เซนติเมตรและยาว 23 เซนติเมตร สําหรับผูที่มีแขนใหญ แนะนําใหใชคัฟ ขนาดอยางนอย        
12 x 26 เซนติเมตรและสําหรับคนอวนควรใชขนาด 12 x 40 เซนติเมตรหรือใชคัฟ ที่ใชวัดขาแทนก็
ได ซ่ึงสามารถปรับไดตามขนาดของผูรับบริการแตละคน   

ในการวัดความดันโลหิตทุกครั้งควรใหผูรับบริการไดนั่งพักอยางนอย 5 นาทีกอนวัด   
ความดันโลหิตเสมอและตองวัดในทานั่งโดยใหผูรับบริการนั่งเกาอี้ที่มีพนักพิง (Back support) ให
ระดับแขนและเครื่องวัดความดันโลหิตอยูในระดับเดียวกับหัวใจ  ในผู สูงอายุและผูที่ เปน
โรคเบาหวานควรวัดความดันโลหิตในทายืนดวยโดยวัดทันทีที่ยืนและหลังจากยืนนาน 2 นาที 
 การวางคัฟนั้น หากแบลดเดอรภายในคัฟมีขนาดไมพอที่จะพันรอบแขน อยางนอยควร
ใชคัฟวางเหนือแบลเคียล อเตอรี่ ขอบลางของคัฟควรอยูเหนือขอพับอยางนอย 2.5 เซนติเมตร การ
วัดความดันโลหิตโดยทั่วไป ผูรับบริการควรนั่งในลักษณะที่สบาย แขนควรวางในตําแหนงที่คัฟ 
อยูในระดับเดียวกับหัวใจโดยมีหมอนรองแขนเพื่อไมใหเกร็ง การเพิ่มความดันในแบลดเดอร    
อยางนอยควรใหสูงกวาความดันซิสโตลิค (Systolic) และชีพจร (Radius Pulse) หายไปประมาณ  
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20 ม.ม.ปรอท เพื่อปองกันออคูสเตชั่นแกพ (Auscultation Gap) คือ เสียงโคโรคอฟ            
(Korotkoff Sound) หายไปแลวปรากฏใหมในระหวางปลอยลมจากชวงซิสโตลิคลงไป                 
ไดแอสโตลิค (Diastolic) ถาไมไดสังเกต อาจจับคาที่สอง แตจะทําใหความดันซิสโตลิคที่วัดไดต่ํา
กวาปกติ การคลายคัฟก็เชนเดียวกัน ควรคลายดวยความเร็ว 2-4 มิลลิเมตรปรอทตอวินาที เนื่องจาก
ถาคลายเร็วเกินไปอาจเกิดปญหาออคูสเตชั่นแกพ แตถาคลายชาเกินไปก็อาจวัดความดันโลหิตสูง
เกินความเปนจริง การบีบคัฟเร็วเกินไปยังอาจทําใหคาความดันโลหิตสูงกวาปกติไดถึง 4 มิลลิเมตร
ปรอท เกิดภาวะคัฟอินเฟลตชั่น ไฮเปอรเทนชั่น (Cuff  Inflation Hypertension) ได 
 คาแรงดันไดแอสโตลิคปจจุบันใชเฟส 5 phase V (เสียงหาย) ของเสียงโคโรคอฟเนื่องจาก
เปนคาที่เซนซิทีฟ (Sensitive) และรีโพดัคซิเบิล (Reproducible)  กวาเฟส 4 phase IV (Muffling) 
ยกเวนบางรายที่มีไฮเปอรไคนีติค (Hyperkinetic) เชน โลหิตจาง (Anemia) หรือล้ินหัวใจเอออติคร่ัว 
(Aortic Regurgitation) เสียงอาจไมหายเลยจนกระทั่ง   0 มิลลิเมตรปรอท อาจใชเฟสที่ 4 แทนได 
อาจเกิดกรณีนี้ไดเชนกันหากกดสเตสโตสโคป (Stethoscope) แรงเกินไป และในผูที่มีอนูริซึม 
(Arrhythmia) ควรวัดหลาย ๆ คร้ังเพื่อเฉลี่ยคาซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ในปจจุบันปญหาที่ควร
พิจารณา คือ คาความดันโลหิตที่วัดไดเชื่อถือไดเพียงใดในการตรวจขณะมีสภาพแวดลอมทีแ่ตกตาง
กัน เนื่องจากปจจัยการแปรผันของความดันโลหิตนั้นขึ้นกับองคประกอบหลายประการ ซ่ึงแบงได
เปน 3 กลุม คือ (อิทธิพร คณะเจริญ. 2548 : 11)   

2.1  ปจจัยของผูปวย 
                     2.1.1  กรณีที่ไดรับยา รับประทานชา  กาแฟ หรือสูบบุหร่ีกอนทําการวัด         จะทําให 
หลอดเลือดแดงหดตวั สงผลใหคาความดันโลหิตสูงขึ้น   
                     2.1.2  กอนการวัดไมไดนั่งพกัถึง 5  นาที  การเกร็งระหวางการวัด     การปวดปสสาวะ 
หรือสภาพแวดลอมที่ไมเงียบสงบก็ทําใหความดันโลหติสูงได 
                      2.1.3 การเปนโรคของเสนเลือดแดงใหญบางชนิด เชน ทาคายาซุ (Takayasu Disease) 
โคแอคเทชั่นออฟ เอออตา (Coarctation of aorta) ที่อาจทําใหความดันโลหิตสูง หากไมรอบคอบใน
การตรวจวัดกอ็าจทําใหการวินิจฉยัผิดพลาด  
                      2.1.4 การเปนโรคที่ทําใหจังหวะของหวัใจเตนผิดปกต ิ เชน เอเตยีลฟบริเลชั่น (Atrial 
Fibrillation) ทําใหการฟงเสียงคลาดเคลื่อนไดงายที่สุด  

2.2 ปจจัยของเครื่องมือทั้งเครื่องวัดชนิดปรอทหรือดิจิทอล จะตองไดรับการตรวจเช็คตาม
มาตรฐานอยางสม่ําเสมอเปนระยะๆ และใชอารมคัฟขนาดที่เหมาะสมกับแขนของผูรับบริการ  

2.3 ปจจัยวิธีการวัดและผูวัดไมวาจะเปนมีวิธีการวัด การพันอารมคัฟดวยขนาดที่เหมาะสม
และการลดระดับปรอท  ซ่ึงควรวัดอยางนอย  2 คร้ัง  หางกันครั้งละ  1–2 นาที  หากระดับ              
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ความดันโลหิตที่วัดไดตางกันไมเกิน +/- 5 มิลลิเมตรปรอท ใหนําสองคาที่วัดไดมาเฉลี่ย หาก
ตางกันเกิน 5 มิลลิเมตรปรอท ตองวัดครั้งที่สามและนําคาที่ตางกันไมเกิน +/- 5 มิลลิเมตรปรอทมา
เฉลี่ย การวัดความดันโลหิตแบบแมนยํา (Accurate Measurement) จึงมีความสําคัญอยางมาก เชน 
หากวัดความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic Blood Pressure) ต่ําไป 5 มิลลิเมตรปรอท จะทําให
ผูปวยความดันโลหิตสูงเกือบ 2 ใน 3 ถูกละเลยการรักษา รวมไปถึงอวัยวะเปาหมายถูกทําลาย 
(Target Organ Damage)     โดยไมสมควร   ในทางตรงขาม       หากวัดมากหรือบอยเกินไป แบบ  
โอเวอรเอสติเมติง (Overestimating) เพียง 5 มิลลิเมตรปรอท  จะเกิดการรักษาผูปวยโดยไมไดเปน
โรคถึง  2 เทา เนื่องจากความดันโลหิตในแขนซายขวาตางกันไดมากกวา 10 มิลลิเมตรปรอท 
จํานวนถึงรอยละ 6 ในผูที่มีความดันโลหิตสูง ดังนั้น จึงควรวัดความดันโลหิตในแขนทั้ง 2 ขาง
เสมอในครั้งแรกและบันทึกไววาขางใดสูงกวา ควรใชเสียงโคโรคอฟ เฟสที่ 5 (Phase V Korotkoff 
Sound) เนื่องจากใกลเคียงกับแรงดันไดแอสโตลิคที่แทจริง (True Diastolic Pressure) โดยการวัด
ไดเลค อะเตอเรียล (Direct Arterial Monitoring) ซ่ึงแมนยําและใชเปนมาตรฐาน แมวา                  
แอลดรอยสฟงโกมานอรมิเตอร (Aneroid Sphygmomanometers) จะถูกใชมากกวาเครื่องวัดปรอท
แบบมาตรฐาน แตก็จําเปนตอง ตรวจสอบความเที่ยงตรง (Calibration) เปนระยะเพื่อหาปญหาที่พบ
บอย คือ สเกลไมตรง อันเนื่องมาจากการคลาดเคลื่อนของคาศูนย การแตกของหนาปดและยางกรุ
ขอบรั่ว อยางไรก็ตาม ยังพบวาเสียงโคโรคอฟในบางครั้งอาจไมตรงกับความดันโลหิตไดเพราะเปน
การวัดทางออม (Indirect Pressure) และในคนสูงอายุที่มีสเคอโรติคอเตอรเรียลวอล              
(Sclerotic Arterial Wall) คาที่ไดยินจะสูงกวาความดันโลหิตปกติไดเปนซูโดไฮเปอรเทนชั่น 
(Pseudo Hypertension) และตองคํานึงวาใน 24 ช่ัวโมงจะมีความผันแปรของความดันโลหิต
แตกตางไดถึง 12/8 มิลลิเมตรปรอท และอาจตางในคนละวันได ดังนั้น การวัดซ้ํามักจะได         
ความดันโลหิตที่ต่ําลงกวาการวัดครั้งเดียว ซ่ึงอาจทําใหเกิดการวินิจฉัยความดันโลหิตสูงผิดพลาด
ถึงรอยละ 20–30 และอาจพลาดในกลุมความดันโลหิตสูงจริง ๆ ถึง 1 ใน 3 (อิทธิพร คณะเจริญ. 
2548 : 13–14)  

3. มาตรฐานการคัดกรองความดันโลหิต (กระทรวงสาธารณสุข. 2548) กระทรวง
สาธารณสุขไดกําหนดมาตรฐานการคัดกรองความดันโลหิตโดยใชเกณฑอายุเปนตัวช้ีวัดและให   
คดักรองประชากรที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป ดังนี้ 

3.1 ใหบริการตรวจวดัระดับความดันโลหติโดยเจาหนาที่สาธารณสุขดวยเครื่องมือและการ
วัดที่ไดมาตรฐานตามแนวเวชปฏิบัติฯ เครื่องมือวัดความดันโลหิตที่มีมาตรฐานเพื่อการคัดกรอง  
ไดแก 

- เครื่องมือวัดความดันโลหติชนิดปรอททีม่ีการสอบเทียบคาเปนระยะ 
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- เครื่องมือวัดดิจิทอลชนิดคฟัพันรอบแขนที่มีขนาดเหมาะสมกับผูถูกคัดกรอง  
3.2   การวัดทีไ่ดมาตรฐานตามแนวเวชปฏบิัติมีดังนี ้

                 - ใหนั่งพักกอนอยางนอย  5  นาที 
- วัดอยางนอย 2 คร้ัง หางกัน 3-5 นาท ี

3.3   บริการแจงคาและอธิบายความหมาย ระดับความดนัโลหิตที่วัดได      แกผูที่ไดรับการ 
คัดกรองและอธิบายโอกาสเสี่ยงการเปนโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจหลอดเลอืดอื่น ๆ  

3.4   บริการแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับระดับความดันโลหิตและโอกาสความเสี่ยง 
ของผูถูกคัดกรองทั้งนี้สามารถแบงความเสีย่งตอการเปนความดันโลหติสูงออกเปน  4  กลุม  ไดแก 

กลุม  1  กลุมที่มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคนอยกวา 120 มิลลิเมตรปรอท  
ความหมาย : ถือวายังไมเปนโรคและโอกาสเสี่ยงนอย 

  คําแนะนํา : ใหระมัดระวังน้ําหนกัเกนิและขาดการเคลื่อนไหวทีเ่พียงพอเพื่อ
ปองกันโรคโดยเฉพาะผูที่อยูในเขตเมือง ชุมชนแออัดและวิถีชีวิตนั่งๆ นอนๆ  

กลุม  2   กลุมที่มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคมากกวาหรือเทากับ    120 – 139  
มิลลิเมตรปรอทและความดนัโลหิตไดแอสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 80-89 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 

ความหมาย : เปนระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเปนโรคความดนัโลหิตสูงใน 
สิบป และเริ่มมีโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและอัมพาต โดยเฉพาะเมื่อมปีจจัยเสีย่งอ่ืน ๆ รวมดวย  

คําแนะนํา : ลดเค็ม เพิ่มการรับประทานผัก ออกกําลังกาย ลดน้ําหนักในกรณีที ่
น้ําหนกัเกนิ 

กลุม  3  กลุมที่มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตร 
ปรอทและความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 

 ความหมาย : สงสัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง  
 คําแนะนํา   : ใหสงตอไปรบัการวินจิฉัยโดยแพทย 
กลุม  4  กลุมที่มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 180 มิลลิเมตร 

ปรอทและความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 110 มิลลิเมตรปรอท 
ความหมาย : ถือวาเปนความดันโลหิตสูงที่อันตราย  
คําแนะนํา   : ใหตรวจวัดซ้ําอีกครั้ง ถาระดบัความดันโลหิตยังสูงอยูใหสงตอทันที  

เพื่อการวนิิจฉยัและรักษา  
จะเห็นไดวาเครื่องมือคัดกรองของกระทรวงสาธารณสุขนั้น ใชการวดัความดนัโลหิตเปน

หลักและซักประวัติเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ โดยไมไดประเมินพฤตกิรรมเสี่ยงดานอื่นๆ
ซ่ึงอาจมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได การคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะนี้จึงควร
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ประกอบดวยการซักประวัต ิ การตรวจรางกายโดยการวัดความดันโลหิตและการประเมินตนเอง
เกี่ยวกับพฤตกิรรมเสี่ยง ซ่ึงการซักประวัตมิีความสําคัญตอการประเมนิปจจยัเสี่ยง รวมทั้งโรคอื่นๆ 
ที่มีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะประวัติครอบครัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และประวัติทัว่ไป เชน การทํางาน เศรษฐานะ ส่ิงแวดลอม เปนตน การตรวจรางกายโดยการวัด
ความดันโลหตินั้นมีความสาํคัญก็เพื่อใหแนใจวาผูรับบริการมีภาวะความดันโลหิตสูงจริงหรือไม 
ซ่ึงตองคํานึงถึงความถูกตองในการวัดดวย นอกจากนี้ ยงัตองคํานวณคาดัชนีมวลกายเพื่อเปนขอมลู
พื้นฐานในการนํามาประมวลรวมกับการประเมินตนเองเกีย่วกับพฤติกรรมเสี่ยง ไมวาจะเปน
พฤติกรรมในชีวิตประจําวัน หรือพฤติกรรมความเครียดเพื่อนําปจจัยเสีย่งที่มีอยูทั้งหมดมาบงชี้
สาเหตุของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
 

2.3 การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสงูชนิดไมทราบสาเหตุ 
 

ในการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ
จะตองอาศัยวิธีการพัฒนาเครื่องมือมาใชในการกําหนดวามีตัวแปรใดบางหรือปจจัยใดบางที่สงผล
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงที่จะตองใชศึกษา รวมถึงบงชี้วาจะใชวิธีใดในการวัด ซ่ึงในการ
วัดใด ๆ ก็ตาม จําเปนจะตองทราบและเขาใจภาวะสุขภาพที่ตองการศึกษาเปนอยางดี เขาใจ
ความสัมพันธระหวางปจจัยภายใตภาวะสุขภาพที่สนใจโดยตั้งขึ้นมาเปนสมมุติฐานวาจะใช
เครื่องมือใดหรือวิธีใดที่จะทําใหสามารถเขาใจแนวคิดหรือตัวแปรที่สนใจศึกษานั้นซึ่งจะชวยให
เครื่องมือวัดที่พัฒนาขึ้นมีความนาเชื่อถือ (Reliable) มีความแมนตรง (Valid) และสามารถนําไปใช
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ความรูความเขาใจในปจจัยที่สนใจศึกษาจึงเปนสิ่งดีที่สุดและตองให
ความสําคัญเปนลําดับแรก เนื่องจากปจจัยทางสุขภาพมีหลายแงมุมหรือหลายมิติ และแตละแงมุม
หรือแตละมิติก็อาจจะใชวิธีการวัดที่แตกตางกันไป ส่ิงที่ตองการวัดจึงตองกําหนดนิยามเชิง
ปฏิบัติการใหชัดเจนเพื่อใหส่ิงที่ตองการวัดปจจัยนั้น ๆ ออกมาอยางถูกตองและกําหนดวิธีการวัดใน
ระดับที่เหมาะสมกับการใหนิยามเชิงปฏิบัติการกับปจจัยนั้น ๆ  เชน ในการศึกษาขอมูลทั่วไปและ
ขอมูลสุขภาพอาจตองกําหนดวิธีการวัดในระดับนามบัญญัติ เปนตน (Devellis. 1991 อางใน     
วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2549)  
 โดยปกติแลวปจจัยที่ศึกษาที่มีความเปนนามธรรมมักไมสามารถวัดหรือสังเกตไดโดยตรง 
เชน ความเครียด การดูแลตนเอง การปรับตัว การสงเสริมสุขภาพ ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ 
การรับรู เปนตน อยางไรก็ตาม ปจจัยที่ศึกษาบางลักษณะก็สามารถปรากฏใหเห็นไดหรือระบุได
โดยการสังเกต เชน เพศ อายุ เปนตน ในขณะที่ปจจัยบางลักษณะก็ไมสามารถสังเกตไดโดยตรงแต
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สามารถวัดไดโดยอาศัยเครื่องมืออ่ืนๆ เชน คาความดันโลหิตไดจากการวัดหรือคาดัชนีมวลกาย 
เปนตน ซ่ึงในการศึกษาขอมูลตองนําคาที่ไดจากการวัดมาแปลงขอมูลปริมาณจึงจะสามารถนํามา
วิเคราะหได 
 ในการพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงครั้งนี้ ผูวิจัยไดศกึษาแนวคดิ ทฤษฎีและวรรณกรรม
ตาง ๆ เพื่อใหทราบถึงความหมายและสาระสําคัญที่เกี่ยวของ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง       
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ปจจัยเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง การพัฒนา
เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติที่มี
การศึกษาไวเพื่อที่จะนํามากําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการและมาตรวดั เพื่อใหการอธิบายความหมาย
ของทุกปจจัยในการศึกษาครัง้นี้มีความถูกตองมากที่สุด ทั้งนี้ วนดิา ดุรงคฤทธิชัย (2549)  ไดอธิบาย
ถึงการพัฒนาเครื่องมือที่จะตองคํานึงถึงการวัด กระบวนการพัฒนาเครื่องมือวัด สเกลการวัด    
ความเชื่อมั่นและความแมนตรง ซ่ึงมีสาระสําคัญ  ดังนี้ 
 
การวัด (Measurement) 
 การวัดจะชวยใหบุคคลสามารถสังเกตสิ่งที่มีความเปนมาตามธรรมชาติไดหรือสามารถ
สังเกตในสิ่งทีม่องไมเห็นจับตองไมไดจะชวยขยายความรูสึกนึกคิดของมนุษยทีไ่มสามารถบอกให
ผูอ่ืนทราบในทันทีได แตเปนสิ่งที่ถูกกลาวอางถึงไวในแนวคดิหรือทฤษฎีตาง ๆ กอนการวัดใด ๆ   
ผูวัดจึงจําเปนที่จะตองทําความเขาใจใหชัดเจนกอนวาส่ิงที่สนใจวดันั้น คือ อะไร สังเกตวดัไดจาก
อะไรบาง มีโครงสรางอยางไร ซ่ึงมีตัวแปรหลายลักษณะที่สามารถสังเกตหรือวดัไดในทนัที เชน 
อายุ เพศ สีผิว เปนตน แตก็มตีัวแปรจํานวนไมนอยที่ไมสามารถสังเกตหรอืวัดไดโดยตรง 
 
สเกล (Scale) และดัชนีการวดั (Indexes) 
 สเกล (Scale) เปนคาคะแนนที่เกิดจากการวัดตัวแปร ตัวแปรแตละตัวจะถูกวัดดวยระดับ
การวัดที่แตกตางกันไป ไดแก นามบัญญัติ  นามอันดับ ชวงอันดับและอัตราสวน ซ่ึงมักจะใชสเกล
ในการวัดความคิดหรือความรูสึกของบุคคล โดยกําหนดสเกลการวัดในขั้นตอนการกําหนดนิยาม
แนวคิดหรือนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร สเกลจะเปนตัวบงชี้วาขอคําถามยอยที่สรางขึ้นทั้งหมด
บอกโครงสรางของตัวแปรไดมากนอยเพียงใดและเปนตัวกําหนดระดับการวัดของตัวแปรวาจะมี
ระดับการวัดเปนอยางไร ตัวอยางของสเกลที่พบเห็นบอย ๆ เชน ลิเกิรตสเกล (Likert scale)  
เทิรสโทนสเกล (Thurstone scaling) เปนตน 
 สวนดัชนีการวัด (Indexes) เปนการรวมคาคะแนนที่ไดจากขอคําถามยอยหลาย ๆ ขอ
ออกมาเปนคาคะแนนหนึ่งคา เชน การวัดระดับของอาชญากรรมจะเกิดคาดัชนีช้ีวัดที่มาจากคะแนน
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ขอคําถามยอยของการเกิดอาชญากรรมชนิดตาง ๆ หรือดัชนีช้ีวัดระดับสุขภาพจิตของบุคคลจะเกิด
จากการรวมคะแนนการปรับตัวของบุคคลในดานตาง ๆ ของชีวิต 
 
การวัดแนวคดิออกมาเปนขอมูลปริมาณและขอมูลคุณภาพ          ( Quantitative and   Qualitative 
Measurement)  
 การวัดแนวคิดสามารถวัดออกมาไดทั้งขอมลูปริมาณและขอมูลคุณภาพ ซ่ึงขึ้นอยูกบัการ
นิยามองคประกอบหรือคุณลักษณะเฉพาะขององคประกอบนั้นๆ การศึกษาองคประกอบที่
ตีความหมายออกมาเปนขอมลูตางชนิดกันจะอาศัยกระบวนการวัดทีแ่ตกตางกัน แตอยางไรก็ตาม 
เครื่องมือวัดทีด่ีตองพัฒนามาจากวิธีการที่มีระบบระเบยีบการออกแบบวิธีการวดัที่ถูกตองเหมาะสม
จึงเปนขั้นตอนที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการวางแผนพฒันาเครื่องมือวัด   
 
กระบวนการพัฒนาเครื่องมือวัด 
 ในการวัดใดๆผูวัดจะตองกําหนดวาตัวแปร (Concept) ที่ตองการวัด คือ อะไร มีโครงสราง 
(Construct) ในแนวคิดอยางไร แลวจึงพัฒนาการวัดทั้งเทคนิคการวัด กระบวนการวัดและเครื่องมือ
หรือวิธีการที่จะใชวัดที่จะชวยใหสามารถมองเห็นตัวแปรนั้นไดอยางเปนรูปธรรม ซ่ึงในการศึกษา
เชิงปริมาณมักจะใชวิธีการอนุมานแนวคิด (Deductive Route) โดยเริ่มจากนําตัวแปรที่มีความเปน
นามธรรมมาเปนจุดเริ่มตน กําหนดวิธีการวัดตัวแปรที่สนใจศึกษาและรวบรวมขอมูลที่ไดจากการ
วัดมาแสดงถึงตัวแปรนั้น ๆ ในระหวางที่พัฒนาวิธีการวัดก็จะมีการปรับโครงสรางของขอคําถามที่
ใชศึกษาตัวแปรที่สนใจใหมีความชัดเจนมากขึ้น รวมทั้งในขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลก็จะ
มีการปรับปรุงเครื่องมือวัดไปพรอม ๆ กันดวย 
 การพัฒนาเครื่องมือวัด จะประกอบไปดวยกระบวนการหลัก ๆ 2 กระบวนการ คือ   
 1. การใหความหมายตัวแปร (Conceptualization) เปนกระบวนการของการกําหนด
โครงสราง (Construct) และการขัดเกลา (Refine) เนื้อหาในโครงสราง โดยเร่ิมจากการให
ความหมายหรือนิยามแนวคิดทฤษฎี ซ่ึงความหมายหรือนิยามในแนวคิดทฤษฎีมักมีความเปน
นามธรรมที่จะตองนํามาปรับแตงใหเปนรูปธรรมมากขึ้นดวยการศึกษาลึกซึ้งเกี่ยวกับแนวคิดนั้น ๆ 
อาศัยประสบการณตามที่ตนเองมีอยูมาตีความหมายแนวคิด ปรึกษาผูรูหรือผูเชี่ยวชาญรวมทั้งศึกษา
จากแหลงขอมูลตาง ๆ ที่มีอยูแลวนํามากําหนดนิยามตัวแปรใหมีความชัดเจน 
 นิยามตัวแปรที่ดีจะตองวัดไดเห็นไดและมีความหมายที่เฉพาะเจาะจง ไมกํากวมหรือ
ตีความไปในทางอื่นได ตัวแปรบางตัวแปรมีความเปนนามธรรมสูงและสลับซับซอนในตัวเองหรือ
มีตัวแปรยอยที่เปนนามธรรมแอบแฝงอยู หรือสามารถใชมุมมองที่หลากหลายในการทําความเขาใจ
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ตัวแปรนั้น ซ่ึงผูศึกษาจําเปนตองแยกแยะใหไดวาตนเองนั้นตองการศึกษาตัวแปรในแงมุมใดและ
แยกแยะจากตัวแปรอื่น ๆ ออกมาใหได ภายหลังจากขั้นตอนนี้ก็จะทําใหผูศึกษาไดผลลัพธ 3 ส่ิงใน
เบื้องตน คือ 1) โครงสรางของตัวแปรที่จะวัด 2) การวัดที่จะใช และ 3) วิธีที่จะใชวัด 
 2. การนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operationalization) เปนการนําความหมายของตัวแปรมา
กําหนดใหเปนขอคําถามหรือชุดคําถามที่ทําใหสามารถใชเทคนิคการวัดหรือวิธีที่จะใชวัดตัวแปรนี้
ไดดวยเครื่องมือที่เหมาะสม เชน ใชการสัมภาษณ การสังเกต การบันทึกจากเอกสารหลักฐาน     
เปนตน 
  โดยปกติแลว มีวิธีการวัดหลากหลายวิธีที่จะใชวัดตัวแปรที่สนใจศึกษา แตส่ิงสําคัญที่สุด 
คือ เครื่องมือที่จะใชวัดตองเหมาะสมสอดคลองที่สุดกับนิยามของตัวแปรนั้น ๆ การนิยามเชิง
ปฏิบัติการจึงเปนการแปลงภาษาของทฤษฎีมาเปนภาษาของการวัด  ซ่ึงทฤษฎีจะประกอบไปดวย 
ตัวแปรที่มีความเปนนามธรรม ขอตกลงเบื้องตน ความสัมพันธระหวางตัวแปร นิยามตาง ๆ และ
การแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร ในขณะที่การวัดเปนสิ่งที่ใชบอกวาจะวัดสิ่งที่อยูในทฤษฎี
เหลานั้นอยางไร จึงตองเปนตัวบงชี้เชิงปฏิบัติการหรือเปนสิ่งที่บงชี้ถึงการมีอยูของตัวแปรเหลานั้น
ในลักษณะที่เปนโครงสรางที่สามารถสังเกตไดและวัดไดจริง 

หลักสําคัญ 5 ประการในการพัฒนาเครื่องมือ  ในการพัฒนาเครื่องมือใดๆ มีหลักสําคัญที่
ควรคํานึงถึง ดังนี้ 
 1.   ใหความสําคัญกับนิยามของตัวแปร ผูศึกษาตองจําใหไดอยางแมนยําวานิยามของตัว
แปรที่ศึกษาเปนอยางไรและมีโครงสรางอยางไร นิยามตัวแปรที่ใหตองสอดคลองกับเรื่องที่ศึกษา
เทานั้นและไมซํ้าซอนกับตัวแปรอื่นที่อาจมีความหมายหรือมีการตีความหมายที่ใกลเคียงกัน 
 2.   เปดกวางตอการเลือกเคร่ืองมือท่ีใชวัด ไมควรยึดติดวาจะใชวิธีการวัดวิธีการใดวิธีการ
หนึ่งเทานั้นในการวัด แตควรพยายามแสวงหาวิธีการที่ดียิ่งขึ้น ซ่ึงจําเปนอาจจะตองใชวิธีการวัด
มากกวาหนึ่งลักษณะในการศึกษาแนวคิดหรือตัวแปรที่สนใจ 
 3.   นําเคร่ืองมือของผูอ่ืนมาใช แมการสรางเครื่องมือขึ้นมาใหมเพื่อวัดตัวแปรที่สนใจเปน
ส่ิงที่ดี สามารถวัดแนวคิดหรือตัวแปรที่ศึกษาไดเฉพาะเจาะจง แตผูศึกษาก็ไมจําเปนตองสราง
เครื่องมือใหมเสมอไป ในกรณีที่เครื่องมือที่มีอยูแลวไดรับการยอมรับ รวมทั้งพิจารณาแลววา
สามารถวัด   ตัวแปรที่ตองการศึกษาได ก็อาจนําเครื่องมือนั้นมาใชอยางเต็มรูปแบบหรือประยุกตใช
ตาม              ความเหมาะสมก็ได 
 4.   แกไขปญหาที่พบจากการใชเคร่ืองมือ ปญหาเกี่ยวกับความเขาใจในเครื่องมือวัดและ
การใชเครื่องมือวัดมักเกิดขึ้นเสมอ เชน ขอคําถามบางขอมีความหมายกํากวม ตีความหมายได
มากกวาหนึ่งประเด็นในขอคําถามเดียวกัน หรือไมสามารถสอบถามกลุมเปาหมายตามเนื้อความ
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ของเครื่องมือไดเมื่อนําไปใชในการสัมภาษณจริง เปนตน ซ่ึงปญหาตางๆ เหลานี้สามารถแกไข
ลวงหนาไดโดยการวิเคราะหแนวคิดและโครงสรางใหชัดเจนกอนการสรางขอคําถาม  แกไขปญหา
เฉพาะหนาเมื่อการใชเครื่องมือไมเปนไปตามที่คาดการณไวและนําปญหาอุปสรรคตาง ๆ ที่เกิด
ขึ้นมาพัฒนาเครื่องมือใหดีขึ้นอยูตลอดเวลา 
 5.   แมนยําในหนวยการวิเคราะห (Unit of Analysis) ของการวัด เครื่องมือวัดที่ใชจะตอง
เหมาะสมสอดคลองกับหนวยการวิเคราะห ดังนั้น การวัดใด ๆ จึงตองกําหนดหนวยการวิเคราะหไว
ลวงหนา เชน การศึกษาความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ หนวยการวิเคราะหจึงนาจะหมายถึง ผูดูแล
ผูสูงอายุมากกวาที่จะเปนผูสูงอายุ เปนตน การกําหนดหนวยการวัดที่ถูกตองจะชวยใหสามารถ
อางอิงผลการศึกษาไปยังประชากรไดอยางชัดเจน ในการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูง หนวยในการวิเคราะห คือ คะแนนความเสี่ยงตอปจจัยที่สงผลกอใหเกิด
โรคความดันโลหิตสูงไดรวมกับคาความดันโลหิตที่วัดได 
 
สเกลการวัด  (Measurement Scales)   
 เครื่องมือวัดที่สรางขึ้นเปนหมวดหรือชุดคําถามที่ประกอบไปดวยขอยอยๆ (Items) แสดง
ถึงการกําหนดโครงสรางที่ใชแสดงตัวแปรหรือแนวคิดในทฤษฎีที่สนใจศึกษา ซ่ึงตัวแปรที่สนใจ
นั้นมีความเปนนามธรรมไมสามารถวัดไดโดยตรงจากการสังเกตหรือวัดไดโดยตรงจากการใช
คําถามใดคําถามหนึ่ง ซ่ึงจะเรียกการวัดดวยวิธีการเชนนี้วา สเกล (Scales) การพัฒนาสเกลจะใชเมื่อ
ตองการวัดองคประกอบที่ผูวิจัยเชื่อวาแนวคิดหรือทฤษฎีที่สนใจศึกษานั้นสามารถอธิบายความเปน
จริงในธรรมชาติได เชน ผูวิจัยสนใจวาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนมีความเชื่อเขามา
เกี่ยวของ ซ่ึงแมความเชื่อจะไมสามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุไดทั้งหมด แตความ
เชื่อเปนสิ่งที่ซอนอยูและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่ไมสามารถวัดไดโดยตรง  
อยางไรก็ตาม สามารถกลาวไดวาความเชื่อของผูสูงอายุที่มีอยูมากนอยตางกันสามารถประเมินได
จากพฤติกรรมบางอยาง  การวัดพฤติกรรมออกมาใหไดอยางถูกตอง จึงตองอาศัยเครื่องมือที่สราง
ขึ้นมาอยางดี มีสเกลการวัดที่ไดรับการตรวจสอบแลววาวัดไดในสิ่งที่ตองการวัดและวัดไดตรงตาม
ความเปนจริงในสิ่งที่สนใจศึกษา 
 สเกลจึงเปน “ตัวช้ีวัดที่มีประสิทธิภาพ” (Effect Indicators) ซ่ึงหมายความวา ขอยอย ๆ      
ที่ใชวัดแนวคิดหรือตัวแปรใดๆ ก็ตามนั้นจะตองมาจากโครงสรางของทฤษฎีที่สนใจและถูกสราง
ขึ้นมาอยางมีความหมาย 
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แนวทางในการพัฒนาสเกล 
 สเกลทุกสเกลที่ใชวัดแนวคิดหรือตัวแปรแตละลักษณะจะตองมีความเฉพาะเจาะจงกับ
แนวคิดหรือตัวแปรนั้นๆ สเกลที่ใชวัดตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งจึงไมจําเปนตองมีระดับการวดัทีเ่ทากบั
อีกตัวแปรหนึ่ง หรือไมจําเปนตองมีขอยอยในการวัดเทากันกับอีกตัวแปรหนึ่ง หรือแมกระท่ังการ
วัดตัวแปรเดียวกันแตอยูบนพื้นฐานของทฤษฎีที่ตางกันก็ไมจําเปนตองมีขอยอยหรือสเกลวัดที่
เหมือนกัน การสรางสเกลที่ใชวัดจึงตองมีความระมัดระวังอยางมาก ใหความสําคัญกับขอยอยทุก
ขอและทุกสเกลการวัด ซ่ึงหากการวัดถูกสรางโดยขาดความรอบคอบจะสงผลใหสรุปผลการศึกษา
ผิดพลาดได รวมทั้งสงผลไปยังการแปลผลแนวคิดหรือทฤษฎีที่นํามาใชไมถูกตองดวย ปญหาสวน
ใหญที่พบจากการสรุปผลการศึกษาผิดพลาดหรือไมถูกตองมักเกิดจากการสรางขอคําถามยอยบาง
ขอที่ไมใชองคประกอบสําคัญตามโครงสรางของทฤษฎีหรือสรางไมสอดคลองกับทฤษฎีที่นํามาใช 
ส่ิงเหลานี้จะทําใหผลการวัดที่ปรากฏไมสามารถสะทอนแนวคิดหรือตัวแปรในทฤษฎีที่สนใจศึกษา
ได 
 
ตนทุนท่ีใชในการสรางเครื่องมือวัด 
 การวัดดวยเครื่องมือที่ขาดประสิทธิภาพอาจทําใหตนทุนการวัดสูงกวาประโยชนทีจ่ะไดรับ
เนื่องจากจะกระทบตอการสรุปผลการศึกษาที่อาจผิดพลาดซึ่งไมสามารถแกไขอะไรไดอีกใน
ภายหลัง ผูศึกษาควรตระหนักเสมอวาการวัดมีความสําคัญรองลงมาจากวิธีการศึกษาที่ใช  ซ่ึงการใช
วิธีการวัดที่เพียงพอจะทําใหผลการศึกษามีความแมนตรง นาเชื่อถือ ดังนั้น จึงตองใหความสําคัญ
อยางมากในการสรางเครื่องมือวัดที่ถูกตองและสิ่งที่ใชวัดหรือวิธีการวัดสามารถวัดไดตรงตาม
นิยามเชิงปฏิบัติการของโครงสรางในแนวคิดทฤษฎี การวัดที่ไมถูกตองจะทําใหเกิดขอจํากัดในการ
สรุปผลที่เกี่ยวกับความแมนตรงของผลการศึกษาที่ได 
 ในบางกรณีผูศึกษาตองการประหยัดตนทุนในการวัดดวยการใชสเกลที่นอยหรือกําหนดขอ
คําถามจํานวนนอยเพื่อลดภาระแกผูตอบ ซ่ึงนับวาเปนความคิดที่ไมถูกตอง การใชแบบวัดที่มีความ
นาเชื่อถือ (Reliable) ซ่ึงแมจะมีความยาวหรือเปนแบบวัดฉบับสมบูรณ และแมจะมีผูใหขอมูลเพียง
คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางทั้งหมด ขอมูลที่ไดมาก็จะเกิดประโยชนมากกวาการใชแบบวัดที่ขาด
ความนาเชื่อถือเพราะทําใหผลการศึกษาไมตรงตามความเปนจริงและไมสามารถแปลผลขอมูล
ออกมาได  

ในการพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง การกําหนด
องคประกอบตางๆ จึงตองไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยที่เกี่ยวของรวมทั้งแนวคิด
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ทฤษฎีและวรรณกรรมตาง ๆ เพื่อความถูกตองเที่ยงตรง หลังจากนั้นตองนําเครื่องมือดังกลาวไป
ทดสอบหาความเชื่อมั่นและความแมนตรงของเครื่องมือที่ออกแบบ 
 
ความเชื่อม่ันและความแมนตรง (Reliability and Validity) 
 ความเชื่อมั่นและความแมนตรงเปนคุณสมบัติสําคัญของเครื่องมือวัด ซ่ึงทั้งความเชื่อมั่น
และความแมนตรงนี้เปนตัวเชื่อมโยงสิ่งที่เปนรูปธรรมจากการวัดไปสูความเปนนามธรรมของ      
ตัวแปรตาง ๆ เครื่องมือวัดใด ๆ ที่มีคุณสมบัติทั้งความเชื่อมั่นและความแมนตรงจะสงผลใหผล
การศึกษานั้นถูกตองตามความเปนจริง (Truthfulness) นาเชื่อถือ (Believability) และไดรับการ
ยอมรับ (Credibility) 
 
ความสัมพันธระหวางความเชื่อม่ันและความแมนตรง 
 ความเชื่อมั่นเปนสิ่งที่จะนําไปสูความแมนตรงและเครื่องมือวัดจะมีคุณสมบัติของความ
เชื่อมั่นไดงายกวาความแมนตรง อยางไรก็ตาม แมวาเครื่องวัดนั้นจะมีความเชื่อมั่น แตก็ไมได
หมายความวาเครื่องมือวัดนั้นจะมีความแมนตรงเสมอไป กลาวคือ เครื่องมือวัดนั้นอาจวัดไดคาคงที่
เสมอ แตเครื่องมือวัดนั้นอาจไมไดวัดสาระตามแนวคิดที่ตองการวัดก็ได 
 
ความเชื่อม่ัน  (Reliability) ของเครื่องมือ 
 ความเชื่อมั่น หมายความถึง การคงที่อยางสม่ําเสมอ (Dependability หรือ Consistency) 
เครื่องมือวัดที่มีความเชื่อมั่นหมายความวา เครื่องมือนั้นจะใหคาคงที่ไมวาจะวัดซ้ํากี่คร้ังก็ตาม       
ซ่ึงวิธีการที่จะทําใหเครื่องมือวดัมีความเชื่อมั่นมีดวยกัน 5 วิธี คือ 

1.  ทําใหโครงสรางในแนวคดิมีความชดัเจนมากที่สุด           (  Clearly   Conceptualize   all 
Constructs) ตัวแปรบางตัวแปรอาจมโีครงสรางที่บงชี้ตัวแปรนัน้เพียงโครงสรางเดียว หรือบาง    
ตัวแปรอาจมีโครงสรางมากกกวาหนึ่งโครงสรางก็ได แตอยางไรก็ตาม เมื่อตองการศึกษาตวัแปรใด
ตัวแปรหนึ่งนัน้ ผูศึกษาก็จะตองกําหนดโครงสรางในตัวแปรนัน้ใหมคีวามชัดเจน ซ่ึงหมายความวา
นิยามศัพทของตัวแปรนัน้ตองมีความชัดเจนมากกอนเปนลําดับแรกนัน้ คือ เปนโครงสรางที่นิยาม
เฉพาะของตนเอง ไมซํ้าซอนกับตัวแปรอื่น ๆ สเกลที่ใชวดัตัวแปรนั้นตองเฉพาะเจาะจง ไมทําใหคดิ
ไดวาสเกลนั้นจะใชวัดตวัแปรอื่นได 
 2.  ทําใหแบบวัดมีความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) ความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือสวนหนึ่งเกิดจากการมีความสอดคลองภายในของเครื่องมือวัด ซ่ึงหมายถึงการมีลักษณะที่
สอดคลองตองกัน (Homogeneity) ของขอคําถามยอยที่ประกอบกันขึ้นมาเปนเครื่องมือวัด การสราง
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สเกลของเครื่องมือมักตองการวัดปรากฏการณใดปรากฏการณหนึ่งที่สนใจ ขอคําถามยอยที่
ประกอบกันขึ้นมาจึงตองมีความสัมพันธกันอยางเปนเหตุเปนผล รวมทั้งมีความสัมพันธกับตัวแปร
แฝงที่สนใจศึกษาและวัดในสิ่งเดียวกันทั้งหมด จึงจะถือไดวาเครื่องมือวัดนั้นมีความสอดคลอง
ภายใน รวมทั้งสามารถใชสถิติตรวจสอบความสอดคลองภายในของเครื่องมือได เชน สัมประสิทธิ์
แอลฟา (Coefficient Alpha) ซ่ึงมักใชในการคํานวณหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่เปนคําถามยอย
แบบสเกลตอเนื่อง สวนคูเดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson Formula 20) หรือ KR-20 ใชใน
การคํานวณหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่เปนขอคําถามยอยแบบสเกลสองคําตอบ เปนตน 
 3.  เพิ่มระดับของการวัด (Increase the Level Measurement) ตัวช้ีวัดตัวแปรที่ทําให
สามารถวัดตัวแปรนั้นออกมาเปนคาที่มีมาตรวัดในระดับสูงหรือทําใหไดคาที่แทจริงไดจะทําให  
ผลการวัดมีความเชื่อมั่นมากกวาการวัดตัวแปรนั้นออกมาใหเปนคาที่มาตรวัดระดับต่ํา เนื่องจากการ
ตีคาตัวแปรจากวัดออกมาเปนมาตรวัดระดับต่ําจะทําใหไดรายละเอียดนอยกวา ซ่ึงหลักการวัดที่ดี
นั้นควรจะสรางมาตรวัดที่สามารถใหรายละเอียดของตัวแปรใหมากที่สุดเทาที่จะมากได เชน      
การวัดระดับความซึมเศราของผูสูงอายุออกมาเปนคะแนน ซ่ึงมีมาตรวัดอยูในมาตราชวงอันดับ 
(Interval Scale) ยอมจะอธิบายความซึมเศราของผูสูงอายุไดดีกวาการวัดระดับความซึมเศราของ     
ผูสูงอายุออกมาเปนมาก ปานกลางและต่ํา ซ่ึงมีมาตรวัดอยูในนามอันดับ (Ordinal Scale) 
 4.  ใชตัวชี้วัดท่ีหลากหลายในการวัดแนวคิดหรือตัวแปร (Use Multiple Indicators of a 
Variable) การใชตัวช้ีวัดที่หลากหลายหรือมีจํานวนมากกวาจะทําใหไดรายละเอียดของการวัด      
ตัวแปรนั้นคอนขางมาก ทําใหเกิดคาของความคลาดเคลื่อนนอยกวาการใชตัวช้ีวัดที่มีจํานวน     
นอยกวา และสงผลใหคาที่ไดจากการวัดมีความคงที่มากกวา เชน การวัดการสนับสนุนทางสังคม
ของสตรีวัยทํางานดวยขอคําถามยอยจํานวน 10 ขอยอมใหผลที่นาเชื่อถือมากกวาการใชขอคําถาม
ยอยจํานวน 3 ขอ เปนตน 
              5.  ใชการทดสอบกอน (Pretests) การศึกษานํารอง (Pilot Studies) และการทดสอบซ้ํา 
(Replication) วิธีการตาง ๆ เหลานี้สามารถใชไดทั้งในกรณีที่เครื่องมือนั้นไดรับการพัฒนาขึ้นมา
ใหมและการประยุกตใชเครื่องมือของผูอ่ืน เนื่องจากเปนการทดสอบความแมนตรงและความ
เชื่อมั่นของการวัดกอนการนําเครื่องมือนั้นไปใชในสถานการณจริง 
 
ความแมนตรง (Validity) ของเครื่องมือวัด  

ความแมนตรง หมายถึง ความถูกตองและสอดคลองกันระหวางโครงสรางหรือนิยามของ       
ตัวแปรกับการวัดที่ใช เปนการสะทอนใหเห็นวาวิธีที่ใชวัดตัวแปรนั้นบอกความเปนจริงไดมากนอย
เพียงใด หรือเครื่องมือที่ใชวัด วัดความเปนจริงของตัวแปรตามโครงสรางที่ผูวิจัยกําหนดไดหรือไม 
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หรือขอคําถามยอยที่ประกอบกันขึ้นมานั้นบอกความเปนตัวแปรที่ตองการศึกษาไดหรือไม ในขณะ
ที่ความเชื่อมั่นของเครื่องมือเปนการพิจารณาวาขอคําถามยอยที่ประกอบกันขึ้นมาจะวัดตัวแปรได
คามากนอยเพียงใด ซ่ึงการที่สเกลวัดมีความนาเชื่อถือก็ไมไดหมายความวาสเกลที่ใชนั้นจะวัด      
ตัวแปรที่สนใจศึกษาไดเสมอไป  ความสําคัญของความแมนตรงจึงอยูที่สเกลที่พัฒนาขึ้นสามารถวัด
ตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งที่เฉพาะเจาะจงได ซ่ึงความแมนตรงสามารถวัดออกมาได 3 ลักษณะ คือ  
 1.  ความแมนตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  
  2.  ความแมนตรงที่สัมพันธกับเกณฑ (Criterion-Related Validity) 
  3.  ความแมนตรงเชิงโครสราง (Construct Validity) 

ความแมนตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)   หมายความโดยสรุปวา ขอคําถามยอยที่ใช
วัดตัวแปรนั้นถูกสรางขึ้นมาอยางเพียงพอ หรือขอคําถามยอยนั้นสะทอนใหเห็นสาระสําคัญของ   
ตัวแปร การตรวจสอบความตรงเชิงหาจะทําไดงายหากมีการนิยามศัพทของตัวแปรหรือส่ิงที่
ตองการวัดไดอยางชัดเจน เพราะจะทําใหมองเห็นความหมายหรือขอบเขตของตัวแปรนั้น ๆ และทาํ
ใหสามารถกําหนดไดวาตัวแปรที่สนใจควรมีขอคําถามยอยที่ใชวัดมากนอยเพียงใด ซ่ึงทําใหขอ
คําถามยอยที่ตั้งขึ้นมาสามารถวัดตัวแปรนั้น ๆ ไดอยางแทจริง 

ความแมนตรงที่สัมพันธกับเกณฑ (Criterion-related validity) ขอคําถามยอยหรือสเกลที่
ใชวัดจะมีคุณสมบัติของความแมนตรงที่สัมพันธกับเกณฑก็ตอเมื่อขอคําถามที่ประกอบกันขึ้นมา
นั้นสัมพันธหรืออางอิงอยูกับเกณฑใดเกณฑหนึ่งหรือแบบวัดที่เปนมาตรฐาน (Gold standard)        
ที่ผูศึกษามาใชอางอิงกับเครื่องมือวัดที่ตนสรางขึ้น 

ความแมนตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) เปนการพิจารณาความสัมพันธเชิง
ทฤษฎีของตัวแปรหรือแนวคิดที่สนใจศึกษากับตัวแปรหรือแนวคิดอื่น ๆ วามีโครงสรางการวัดที่
ถูกตองตามทฤษฎีหรือไม 
 
แนวทางในการวัดเพื่อใหไดขอมูลปริมาณ (Guide to Quantitative Measurement) 
 การที่จะกําหนดวาจะวัดแนวคิดหรือตัวแปรใด อยางไร ขึ้นอยูกับโครงสรางของตัวแปร
หรือตัวแปรที่ตองการวัดวามีขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับลักษณะของแนวคิดหรือตัวแปรนั้นๆ 
อยางไร ซ่ึงจะสงผลใหระดับการวัดมีความแตกตางกันไป โดยทั่วไปแลว ผลการวัดแนวคิดหรือ    
ตัวแปรจะใหความหมายออกมาเปนคาที่ตอเนื่องหรือเรียกวา ตัวแปรตอเนื่อง (Continuous 
Variables) หรือไมก็เปนคาที่ไมตอเนื่องหรือเรียกวา ตัวแปรไมตอเนื่อง (Discrete Variables)        
ตัวแปรตอเนื่องเปนตัวแปรที่มีคาไดไมส้ินสุด สามารถเปลี่ยนแปลงคาไดตลอดบนเสนแหงความ
ตอเนื่อง เชน อายุ ระดับ ความดันโลหิต ระดับคลอเลสเตอรอล เปนตน   
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 การวัดโดยทั่วไปสามารถแบงออกไดเปน 4 ระดับ ซ่ึงการกําหนดระดับการวัดใหเหมาะสม
กับแนวคิดหรือตัวแปรขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการ คือ  1) โครงสรางของตัวแปร 2) ชนิดของตัวช้ีวัด
หรือวิธีการวัดที่ใช โดยปกติแลว โครงสรางของตัวแปรจะเปนตัวที่กําหนดระดับของการวัด      
หากกําหนดโครงสรางที่จํากัดก็จะทําใหการวัดแนวคิดหรือตัวแปรถูกจํากัดตามไปดวย เชน       
หากธรรมชาติของตัวแปรมีลักษณะที่วัดออกมาเปนคาตอเนื่องได แตถูกกําหนดโครงสรางในการ
วัดใหกลายเปนตัวแปรที่ไมตอเนื่อง ผลการวัดจะทําใหไดคาที่ไมตอเนื่องออกมา เชน ระดับน้ําตาล
ในเลือดเปนตัวแปรที่มีคาตอเนื่อง หากผูวิจัยกําหนดโครงสรางที่จะวัดออกมาเปนคาตามความเปน
จริง ก็จะไดคาระดับน้ําตาลในเลือดออกมาเปนตัวเลข แตถาผูวิจัยกําหนดโครงสรางการวัดออกมา
วาคาที่แทจริงที่ไดนั้นปกติหรือผิดปกติ ผลการวัดก็จะถูกแปลออกมาวาปกติหรือผิดปกติเทานั้น  
แตสําหรับตัวแปรที่ไมตอเนื่องนั้น โครงสรางการวัดจะถูกกําหนดออกมาไดเปนเพียงกลุมหรือ
ประเภท ไมสามารถใหคาที่ตอเนื่องได เชน เพศ  สถานภาพสมรส  เปนตน   
 นอกจากนี้ ระดับของการวัดจะเปนตัวกําหนดสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดวย ยิ่ง       
ตัวแปรนั้นสามารถวัดไดในมาตรวัดในระดับสูงเทาไร ก็จะทําใหสามารถใชสถิติขั้นสูงในการ
วิเคราะหขอมูลไดมากเทานั้น  
 
ระดับของการวัด (Level of measurement)  
 การวัดสามารถแบงออกไดเปน 4 ระดับ โดยเริ่มจากการวัดในระดับต่ําไปยังการวัดใน
ระดับสูง คือ มาตรานามบัญญัติ (Nominal Scale) นามอันดับ (Ordinal Scale) มาตราชวงอันดับ 
(Interval Scale) และมาตราอันตรภาคชั้น (Ratio Scale)  

มาตรานามบัญญัติเปนมาตราวัดที่บงชี้วาตัวแปรสามารถแบงออกเปนกลุม ๆ หรือประเภท
ยอยภายในตัวแปร ซ่ึงแตละลักษณะของกลุมหรือประเภทที่อยูในตัวแปรนั้น ๆ มีความแตกตางกัน
อยางชัดเจน เชน ศาสนา สามารถแบงออกไดเปนพุทธ คริสต อิสลาม เปนตน นามอันดับจะบงชี้
ความแตกตางระหวางกลุมรวมทั้งบอกวาแตละกลุมนั้นมีความแตกตางที่ลดหล่ันกัน สามารถจัด
อันดับความแตกตางได แตไมสามารถบอกไดวาแตละกลุมนั้นมีความแตกตางกันในปริมาณเทาไร  
การใชเกรด  A B C D E F การแสดงความคิดเห็นเปนเห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง เปนตน สวนมาตราชวงอันดับเปนมาตรวัดที่มีคุณสมบัติของมาตรานามบัญญัติและ
นามอันดับรวมทั้งยังสามารถบอกความแตกตางเปนปริมาณที่แนนอนระหวางกลุม หรือประเภทได 
เชน อุณหภูมิ 37, 45, 90 องศาฟาเรนไฮต หรือระดับสติปญญา (IQ) 95, 110, 125 เปนตน แต 
มาตรวัดอันดับนี้จะขาดคุณสมบัติของการมีคาศูนยแท คือ คาที่วัดออกมานั้นไมสามารถนํามา
คํานวณดวยการคูณหรือหารได สําหรับมาตราอันตรภาคชั้นมีคุณสมบัติของมาตรวัดอื่นทั้งหมด 
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รวมทั้งมีคาศูนยแทดวย ซ่ึงมีคุณสมบัตินี้เองที่ทําใหตัวแปรหรือสเกลที่มีมาตรวัดระดับนี้สามารถ
คํานวณสัดสวน (Proportion) หรืออัตราสวนได (Ratio) เชน รายได   จํานวนปที่ไดรับการศึกษา 
เปนตน  
 จะเห็นไดวาตัวแปรไมตอเนื่องจะเปนตัวแปรในมาตรานามบัญญัติและมาตราอันดับ 
สวนตัวแปรที่มีคาตอเนื่องจะเปนตัวแปรที่มีมาตรวัด ในมาตราชวงอันดับและมาตราอันตรภาคชั้น 
ซ่ึงคาที่ไดจากการวัดในมาตราอันตรภาคจะสามารถเปลี่ยนแปลงใหเปนคาในมาตรานามบัญญัติ 
มาตราอันดับและมาตราชวงอันดับไดหรือมาตราวัดที่อยูในระดับสูงกวาจะเปลี่ยนแปลงเปนคาที่อยู
ในมาตรวัดที่ต่ํากวาได ในขณะที่มาตรวัดที่มีคาต่ํากวาจะเปลี่ยนแปลงไปสูมาตรวัดที่มีระดับสูงกวา
ไมได  

ในการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ
คร้ังนี้ ผูวิจัยไดกําหนดสเกลดวยการกําหนดคะแนนใหกับปจจัยที่มีตัวแปรเปนนามบัญญัติไดแก
ปจจัยดานเพศ พันธุกรรมใหเปนคาไมตอเนื่องหรือแปลงขอมูลเปนตัวแปรหุนโดยแทนคาศูนยและ
หนึ่งใหขอมูลออกมาเปนขอมูลเชิงปริมาณ สําหรับปจจัยที่มีมาตรวัดจัดอยูในชวงมาตราและ
อัตราสวนมาตรา ซ่ึงเปนตัวแปรที่มีคาตอเนื่อง ไดแก อายุ คาดัชนีมวลกาย คะแนนของการมี
พฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภค ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ไดแก การบริโภค
เกลือโซเดียมสูง การบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี/ยาเสน การขาดการ
ออกกําลังกาย การบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนและภาวะเครียดโดยกําหนดดัชนีการ
วัดปจจัยออกมาเปนขอมูลปริมาณเพื่อใหเหมาะสมกับการเลือกใชสถิติวิเคราะหและสอดคลองกับ
กระบวนการพัฒนาเครื่องมือวัดที่กําหนดไว โดยศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงเพื่อนํามากําหนดเปนองคประกอบภายในโครงสรางและกําหนดสเกลวัด ทดสอบความแมนตรง
ดวยการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาที่สอดคลองกับมโนทัศนของตัวแปรโดยการพิจารณาความ
สอดคลองระหวางขอคําถาม (Item Content) กับเนื้อหามิติตัวแปร (Domain Content) ดวยการให
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา หลังจากนั้นผูวิจัยจะรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
มาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index = CVI) ซ่ึงหากขอคําถามใดผูเชี่ยวชาญ
ใหคะแนนในระดับ 1 และ 2 ผูวิจัยจะนําขอคําถามนั้นมาปรับปรุงแกไข ตอจากนั้นจะตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นโดยการหาความสอดคลองภายในของขอคําถามที่วัดวามีคุณลักษณะเดียวกันหรือไม 
โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในสวนของแบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมิน
ตนเองในดานพฤติกรรมเสี่ยงซึ่งเปนแบบสอบถามที่มีมาตรวัดเปนแบบลิเคิรทสเกล (Likert Scale) 
แลวนํามาคํานวณดวยสถิติวิเคราะหอีกครั้ง ทั้งนี้กําหนดไววาเครื่องมือที่พัฒนานั้นควรมีคาความ
เชื่อมั่นมากกวา 0.7 
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2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏบิัตชิุมชนในการคดักรองความเสี่ยงตอการเกิด 
ภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีขอบเขตการบริการสุขภาพครอบคลุมกลุมผูรับบริการสุขภาพดี   

(Wellness) ในชุมชนลักษณะตาง ๆ มุงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ที่
ประกอบดวยกลุมผูปวยเร้ือรังที่ตองดูแลระยะยาว (Long Term Care) เปนสวนใหญ โดยมีหนาที่
ประสานงานกับหนวยงานดานสาธารณสุขทุกระดับ ใหการบริการครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกัน ควบคุมโรคการรักษาและการฟนฟูสภาพ ซ่ึงการคัดกรองสุขภาพเปนบทบาทหนึ่งที่
เกี่ยวของกับการประเมินภาวะสุขภาพแบบผสมผสาน (Comprehensive Health Assessment) ทั้งนี้ 
วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2549) ไดอธิบายบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่เกี่ยวของกับการ      
คัดกรองสุขภาพมีดังนี้ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพแบบผสมผสาน (Comprehensive health assessment)        
การประเมินภาวะสุขภาพตองอาศัยการวินิจฉัยที่ถูกตองเพื่อจําแนกผูที่มีปญหาสุขภาพออกจากผูที่
ไมมีปญหาสุขภาพ การประเมินภาวะสุขภาพนั้นตองหาสาเหตุของปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ปญหาสุขภาพไดอยางถูกตอง 

2. การสงเสริมสุขภาพ คงไวซ่ึงการมีสุขภาพดีและการปองกันปญหาสขุภาพและความ 
พิการ ในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิจําเปนตองใหความสําคัญกับปญหาสุขภาพที่มีความชุกสูง 
หรือปจจัยที่กอใหเกิดปญหาในประชากรบางกลุม การควบคุมปองกันและยับยั้งไมใหปญหา
สุขภาพลุกลามและลดความรุนแรงของปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น โดยการปองกันในระดับปฐมภูมินั้น
มุงเนนไมใหเกิดความเจ็บปวยตั้งแตตน โดยการตรวจพบหรือการคัดกรองตั้งแตแรกเริ่มและใหการ
รักษาวางแผนปองกันที่เหมาะสมเพื่อลดความชุกและอุบัติการณของการเกิดโรค โดยเนนการคนหา
ปจจัยเสี่ยงของบุคคล ประชากรหรือส่ิงแวดลอมทั้งกายภาพและสังคมเพื่อเปนพื้นฐานสําคัญในการ
จําแนกปจจัยและภาวะสุขภาพประชากรกลุมตางๆ พรอมทั้งวางแผนแนวทางการดูแลปองกัน
ปญหาสุขภาพและความพิการ 
 3. การจัดการสุขภาพทั้งในภาวะฉุกเฉินและเรื้อรัง (Management of Health Care During 
 Common Acute & Chronic Illnesses) ภาวะสุขภาพฉุกเฉินและเรื้อรังเปนสภาพที่พบไดบอยในการ
ดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองจัดการโดยใชทักษะของการแสดง
บทบาทผูเชี่ยวชาญ (Expert) ตัดสินใจทางคลินิกโดยตองใหความสําคัญกับผูรับบริการทุกคนใน
ฐานะที่เปนบุคคลหรือที่มีปญหาและความตองการที่แตกตางกันและสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยอาศัยขอมูลที่ไดจากการคัดกรองมาเปนพื้นฐานในการตัดสินใจ 
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4. การประยุกตใชทฤษฎีการพยาบาล (Application of Nursing Theories) เปนการนําทฤษฎี
ทางการพยาบาลที่มีอยูมาเชื่อมโยงกับความรูในการคัดกรองวินิจฉัยความเสี่ยงเพื่อใหเกิดความ
สอดคลองกลมกลืนระหวางทฤษฎีและการปฏิบัติ สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ
ไดอยางถูกตอง พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองตระหนักถึงกลุมเปาหมายในการใหบริการวา คือ ใคร
เพื่อที่จะไดนํากลุมเปาหมายที่ตองใหบริการนั้นมาเชื่อมโยงกับทฤษฎีการพยาบาลที่จะเลือกใช 

5. การใหคําปรึกษาสุขภาพ (Health Counseling) ส่ิงที่สําคัญในการใหคําปรึกษาปญหา 
สุขภาพ คือ การรวมแหลงทรัพยากรที่มีประโยชนเพื่อสงเสริมใหผูรับบริการแสวงหาการดูแลรักษา
ความไมสุขสบายที่ตนไดรับและสามารถอภิปรายรวมกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการเพื่อ
กําหนดเปาหมายที่ตางฝายตางตองการและมีการตอรองซึ่งกันและกันจนเกิดการยอมรับทั้งสองฝาย 

6. การประสานงานสงตอกับบคุลากรสุขภาพอื่น หรือทําใหเกิดการใชทรัพยากรอยาง 
เหมาะสม (Collaboration with or Referral to Other Health Care Providers and Community 
Resources) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองแจกแจงเหตุผลที่เปนไปไดทั้งหมดสําหรับอัตราการให
การดูแลภาวะสุขภาพแตละลักษณะที่แตกตางกัน ปจจัยที่มีผลตอการสงตอ อัตราการสงตอกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล การใหการดูแลรายบุคคลหรือกลุมบุคคลวินิจฉัยภาวะสุขภาพหรือการเจ็บปวย 
(Diagnosis of Health/Illness Status) ภาวะสุขภาพหรือการเจ็บปวยจะตองวิเคราะหทั้งในระดับ
บุคคล กลุมคน และชุมชนโดยมีประเด็นที่ตองวิเคราะห คือ สภาพและการเปลี่ยนแปลงประชากร
สภาพและการเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง การปกครองและสิ่งแวดลอม 
สภาพการเปลี่ยนแปลงสุขภาพอนามัยของประชาชน สภาพการเปลี่ยนแปลงการมีสวนรวมและการ
พึ่งพาตนเองของประชาชนในดานสุขภาพ สภาพและปญหาทรัพยากรสาธารณสุข สภาพและ
ปญหาการบริการสาธารณสุข สภาพและการเปลี่ยนแปลงการบริหารการพัฒนาสาธารณสุขและ
สภาพการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีดานการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงตองอาศัยเคร่ืองมือในการ
ประเมิน คัดกรองเพื่อกําหนดกลุมเปาหมายในแตละระดับและระดับพื้นที่ เนื่องจากจะชวยใหเขาใจ
ภาวะสุขภาพของประชากร รวมทั้งมองเห็นแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Dains. et.al. 1998)  

สําหรับการวินิจฉัยภาวะสุขภาพหรือการเจ็บปวยนั้น ควรเนนการใหเหตุผลเพื่อการวินิจฉัย 
(Diagnostic Reasoning) คือ การใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรคาดเดาสาเหตุของการเจ็บปวยบน
พื้นฐานความรูทางพยาธิสรีรภาพและวิทยาการระบาด มีการเก็บรวบรวมขอมูล เลือกวิธีการ
ทดสอบสมมติฐานที่เหมาะสมและดําเนินการพัฒนาสุขภาพ ซ่ึงคุณสมบัติพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ที่ดีจะตองระบุสาเหตุของปญหาสุขภาพไดอยางรวดเร็วและริเร่ิมวิธีการพัฒนาสุขภาพที่ดีที่สุด
ภายใตการลงทุนที่ต่ํา มีความเสี่ยงนอยที่สุด เปนวิธีการปฏิบัติที่งายไมยุงยากซับซอน รวดเร็ว      
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ทันการณโดยตัดสินใจและใหความสนใจวาขอมูลใดสําคัญและจําเปนและขอมูลใดที่ตอง
ดําเนินการ 

7. ประยุกตใชการปฏิบัติบนประจักษหลักฐานและการวิจยั (Application of Evidenced 
Based Practice and Research Skills) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองเผชิญกับภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการหรือกลุมผูรับบริการหรือชุมชนที่เปนปญหาและตองการแกไขปญหา ดังนั้น จึงตอง
วินิจฉัยปญหาหรือหาสาเหตุของปญหา พยากรณโรคหรือคาดการณผลลัพธที่เปนไปได รวมทั้ง
คิดคนวิธีการจัดการปญหาสุขภาพหรือวิธีการพัฒนาสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการของ
ผูรับบริการ ดังนั้น จึงตองเลือกประจักษหลักฐานและการวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินคัดกรอง
หรือการวินิจฉัยโรคมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูรับบริการที่มีความเสี่ยงหรือกลุมเสี่ยง โดย
ดําเนินการตั้งแตจําแนกงานวิจัย เลือกทบทวนวรรณกรรมที่คุณภาพ นาเชื่อถือในแงของความแมน
ตรง (Validity) และความมีประโยชน (Usefulness) วิเคราะหงานวิจัยและวรรณกรรมอยางเปน
ระบบ มีลําดับขั้นตอนของการพิจารณานัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะ P-values และชวงแหงความ
เชื่อมั่น (Confidence intervals) รวมทั้งตองประเมินผลลัพธของการใหบริการสุขภาพภายหลังการ
ปฏิบัติบนประจักษหลักฐานและการวิจัยในครั้งนั้น ๆ 

8. การใหการรักษาและบริหารยาไดถูกตอง (Prescription and / or Administration of  
Medications, Therapeutic Devices and Measures) การพยาบาลที่นํามาใชในระดับบุคคลจะทําให
มองเห็นสาเหตุของปญหาสุขภาพที่ชัดเจน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองเขาใจในขอมูลของ
ผูรับบริการ แยกแยะและวินิจฉัยไดถึงปญหาที่แทจริงของผูรับบริการเพื่อที่จะตัดสินใจวาจะ
วางแผนแกปญหาอยางไร รวมทั้งสงเสริมใหเกิดผลลัพธที่พึงประสงคแก สําหรับการบริหารยา    
บนฐานความรูจะตองมีการประเมินผลการใหยาแกผูรับบริการและแยกแยะปญหาที่เกิดจากการให
ยาและการกระจายการใชยาในประชากร รวมทั้งผลกระทบจากการใชยาในแตละบุคคลในกลุม
ประชากร ซ่ึงขอมูลที่เกี่ยวของ ไดแก อัตราปวยและอัตราตาย ความชุกและอุบัติการณ ขอมูลเหลานี้
ใชจําแนกการเกิดโรค ปจจัยสาเหตุการเกิดโรคและปจจัยที่ใชในการวินิจฉัยโรค ซ่ึงชวยใหการ
บริหารยาไดอยางถูกตอง 

9. การพิทักษสิทธิ์ผูรับบริการ (Client Advocacy) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองนํา 
ขอมูลการเกิดและการกระจายของโรคมาใชวางแผนใหบริการสุขภาพในระดับบุคคล  กลุมคนและ
ชุมชนที่เอื้ออํานวยใหเกิดการพิทักษสิทธิ์แกผูรับบริการเพื่อเปนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
(Empowerment) ใหกับทั้งสองฝายในการรับและใหบริการสุขภาพ สามารถอภิปรายประเดน็
จริยธรรมที่เกีย่วโยงกับการระดมทรัพยากรในชุมชนมาใช มีการประเมินผลการใหบริการสุขภาพ 
แยกแยะความแตกตางระหวางประสิทธิผลและความเหมาะสมของคุณภาพการดแูล 
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   ดังนั้น  ในการคัดกรองผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในชุมชน พยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนจําเปนตองมีบทบาทในการประเมินภาวะสุขภาพโดยมีการวินิจฉัยที่ถูกตองและ
สามารถจําแนกผูที่มีปญหาสุขภาพออกจากผูที่ไมมีปญหาสุขภาพรวมทั้งสงเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกันและลดความพิการ ตลอดจนใหการดูแลรักษาขั้นตนในรายที่มีปญหาสุขภาพโดยผสมผสาน
ทฤษฎีการพยาบาลในการดูแล ใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพตางๆ รวมทั้งมีการสงตอในรายที่ตอง
ไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องกับบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของและสามารถนําหลักฐานงานวิจัยมา
ประยุกตใชในรายที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอนได  เพื่อนําไปกําหนดวิธีปองกันและควบคุมปญหา
สุขภาพตลอดจนประเมินผลการทํางานไดอยางถูกตองตอไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งหมดจะเห็นไดวาภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุเปนภาวะที่ไมแสดงอาการของโรค ดังนั้น ผูที่ไมเคยไดรับการ
ตรวจวัดความดันโลหิตยอมไมสามารถทราบไดวาตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูงหรือไม เปรียบ
เหมือนเพชรฆาตเงียบที่ทําลายบั่นทอนสุขภาพโดยผูนั้นไมรูตัว ประกอบกับภาวะความดันโลหิตสูง
นี้เปนโรคเรื้อรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได ดังนั้น การปองกันไมใหเกิดโรคจึงเปนวิธีที่ดีที่สุด 
ในการพิจารณาคัดแยกบุคคลที่ไมเปนโรคออกจากผูที่เปนโรคเพื่อหาแนวทางในการดูแลและ
สงเสริมสุขภาพในการปองกันการเกิดโรคจึงจําเปนตองมีเกณฑประเมินคัดกรองผูที่มีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงโดยใชเกณฑประเมินปจจัยเสี่ยงซึ่งประกอบดวยปจจัยที่สงผลใหเกิด
โรคไดแก ปจจัยดานเพศ อายุ โรคพันธุกรรม คาดัชนีมวลกาย การบริโภคเกลือโซเดียมสูง การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี/ยาเสน การขาดการออกกําลังกาย การบริโภค
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนและความเครียด ประกอบกับการตรวจวัดความดันโลหิตที่
ถูกตองเพื่อคัดแยกบุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดโรคในอนาคต อันจะนํามาสูการหาแนวทางปองกันและ
ลดอัตราความชุกของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงลงได ในการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุจึงมีขั้นตอนดังนี้ 1) การศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี 2) การพัฒนาคุณภาพแบบประเมินที่
ใชสําหรับคัดกรองความเสี่ยงประกอบดวยการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงและปจจัยทํานายที่มีผลตอการ
เกิดโรค 3) การสรุปรูปแบบของแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึง
ขั้นตอนที่สําคัญที่สุดในการประเมินนั้นตองอาศัยความถูกตองในการวิเคราะหปจจัยที่มีอํานาจใน
การทํานายหรือพยากรณไดวาบุคคลนั้นมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง ซ่ึงจะชวยใหพยาบาล        
เวชปฏิบัติชุมชนสามารถปฏิบัติบทบาทในการคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสงู
ชนิดไมทราบสาเหตุได  ทั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดคาภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุใน
การศึกษาครั้งนี้วาอยูในระดับคาความดันซิสโตลิคระหวาง 120-139 มิลลิเมตรปรอทและคาความ

 
 
 
 

 
 



                    42

ดันไดแอสโตลิคระหวาง 80-89 มิลลิเมตรปรอทประกอบกับการมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ โดยมี
หลักการวาปจจัยที่มีผลสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของคาความดันโลหิตได ซ่ึงเหลานี้สามารถ
นํามาสรางกรอบการวิจัยเพื่อการพัฒนาเครื่องมือในการคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 
 
 
 

 
 


