
 
 
 
 

 
 

บทท่ี  2 
 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 ในการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนและปจจัยทํานายโอกาสเกิดภาวะความดันโลหติสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุในชุมชนตําบลนาเกลือ  อําเภอพระสมุทรเจดีย  จังหวดัสมุทรปราการ  ผูวิจัยไดศกึษาคนควา
แนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวของ ซ่ึงสรุปสาระสําคัญโดยแบงเปนประเด็นที่ศกึษาได ดังนี ้
 
 2.1 ภาวะกอนเปนความดันโลหิตสูง 
 2.2 ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ     
  2.2.1   ความหมายของภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

2.2.2   พยาธิสรีรวิทยาของภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  
2.2.3   การจําแนกภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
2.2.4   การวินจิฉัยภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  
2.2.5   กลไกการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  

  2.2.6   ปจจัยเส่ียงที่มีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
2.3  การคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสงูชนิดไมทราบสาเหตุ  

  2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีผลตอการเกดิภาวะความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ
 

2.1  ภาวะกอนเปนความดนัโลหิตสูง (Pre-Hypertension) 
 

การดําเนินของภาวะความดันโลหิตสูงจะเริ่มตั้งแตปจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอมซึ่งมีผลตอ
หัวใจและหลอดเลือดทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในการไหลเวียนเลือด แตยังไมมากพอ จนทําใหเกิดความดัน
โลหิตสูงการเปลี่ยนแปลงในระยะนี้เรียกวา ภาวะกอนเปนความดันโลหิตสูง (Pre-hypertension)  (พีระ 
บูรณะกิจเจริญ. 2553) จากผลการสํารวจสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยตรวจรางกายครั้งที่ 3 พ.ศ. 
2546-2547 พบวาคนไทยเปนภาวะกอนเปนความดันโลหิตสูง รอยละ 32.8 (Aekplakorn et al. 2008) ขณะที่
กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูงกําลังเริ่มขึ้นและดําเนินไปสูความดันโลหิตสูงในที่สุด นอกเหนือจาก
ระดับความดันโลหิตแลว มีหลักฐานประการที่อาจชวยใหคาดการณไดวาผูปวยกําลังอยูในภาวะกอนเปน
ความดันโลหิตสูง (Vasan  et al. 2001; Framklin et al. 2005) 

1. น้ําหนักตัวแรกเกิดนอย 

2. ความดันโลหิตสูงผิดปกติขณะมีความเครียดหรือออกกําลังกายจากการติดตามชายสุขภาพดีที่มี 
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ความดันโลหิตปกติเปนเวลาเฉลี่ย 8.8 ป พบวาผูจะเปนภาวะความดันโลหิตสูงในอนาคตมีการตอบสนอง
ของความดันโลหิตมากผิดปกติขณะทดสอบการบรรลุเปาระดับการเตนของหัวใจ  (graded maximal 
exercise test) โดยระดับความดันโลหิตสูงขึ้นมากผิดปกติเปน 3 เทาเมื่อเทียบกับคนที่ไมเปนโรคความดัน
โลหิตสูง 

3. คนที่มีระดับความดันโลหิตปกติที่คอนไปทางสูง จากขอมูลของการศึกษาระยะยาวของฟรามิง
แฮม  (Framingham cohort)  ที่มีการติดตามนานกวา 30 ปพบวาความดันโลหิตจะอยูในตําแหนงสัมพัทธเดิม
ของตัวเองตามเวลาที่ผานไปหลายๆป เชน ผูที่มีเปอรเซ็นตไทล (percentile) ที่ 75 ก็จะอยูในสวนนั้นแม
ระดับความดันโลหิตจะคอยๆขึ้นชาๆตามเวลาที่ผานไป 

4. จากการติดตามรุนลูกของประชากรในเมืองของฟรามิงแฮม  (Framingham)  พบวาปจจัยหลักที่มี
ผลตออุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูงนอกเหนือจากอายุ คือภาวะเนื้อเยื่อไขมันมาก  (adiposity),  ชีพ
จร, การดื่มแอลกอฮอล, ระดับฮีมาโตคริต (hematocrit), ระดับน้ําตาล, โปรตีน และไตรกลีเชอไรดในเลือด 
สวนระดับฟอสฟอรัสในเลือดจะมีความสัมพันธแบบผกผัน การกระจายของไขมันในรางกายก็พบวามี
บทบาทสําคัญ กลาวคือ พวกที่มีไขมันสะสมที่รางกายสวนบนมากซึ่งตรวจไดโดยวัดความหนาของความ
หนาที่ชั้นไขมันใตสะบัค  (subscapular skin fold)  จะมีอุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูงอยางมาก ปจจัย
ที่เปนตัวทํานายการเกิดโรคความดันโลหิตสูงที่ดีที่สุดจะลดหลั่นลงมา คือ ดับของความดันโลหิตเดิมและ
น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้น โดยพบวาน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นรอยละ 5  จะสัมพันธกับอุบัติการณของความดันโลหิตที่
เพิ่มขึ้นรอยละ 20-30 

 
2.2  ภาวะความดันโลหิตสงูชนิดไมทราบสาเหตุ 

 
2.2.1 ความหมายของความดันโลหิตสงูชนิดไมทราบสาเหตุ  

สมาคมความดนัโลหิตสูงแหงประเทศไทยไดนยิามความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดัน
โลหิตตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป สวนระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคที่ 120-139และหรือความ
ดันไดแอสโตลิคที่ 80 – 89 มิลลิเมตรปรอท จัดเปนระดับกอนความดันโลหิตสูง (pre-hypertension) และ
ระดับคาความดันปกติ คือ ต่าํกวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท (อภิชาต สุคนธสรรธพ. 2548: 18) 

ความดันโลหติสูงแบงออกเปน 2 ประเภท คือ ความดันโลหิตสูงชนิดทีท่ราบสาเหตุและความดัน
โลหิตสูงชนิดที่ไมทราบสาเหตุในการวจิัยครั้งนี้จะกลาวถึงเฉพาะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ
เทานั้น 
 ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ หมายถึงภาวะที่มีแรงกระทําตอผนังหลอดเลือดแดงมาก
เกินไป วัดจากคาแรงดันซิสโตลิกเทากับหรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอทและคาแรงดันไดแอสโตลิก
เทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท โดยผูที่มีภาวะนี้ตองไมมีความผิดปกติทางไต ความผิดปกติของตอม
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ไรทอ ความผิดปกติของหลอดเลือด (ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง) และความผิดปกติของระบบประสาทมา
กอน (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ และคณะ. 2552)   

 
2.2.2 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุไมแตกตางจากความดันโลหิตสูง
ชนิดที่ทราบสาเหตุกลาวคือ ไมสามารถที่จะอธิบายดวยกลไกใดกลไกหนึ่งไดชัดเจนเนื่องจากภาวะนี้
เกี่ยวของกับปจจัยหลายดาน  อยางไรก็ตาม ภาวะนี้เปนความผิดปกติของการควบคุมความดันโลหิตใหอยูใน
ระดับปกติ ฉะนั้น ปจจัยใดก็ตามที่มีผลกระทบกับความดันโลหิตก็จะเกี่ยวของกับปริมาณเลือดที่ถูกบีบออก
จากหัวใจตอนาทีและความตานทานปลายทางของหลอดเลือดเปนสําคัญ กลไกการเกิดความดันโลหิตสูงจึง
ตองอธิบายตามแตละสาเหต ุซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ 
 1.  คาของการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจ (cardiac output) และความตานทานปลายทางรวมของ
หลอดเลือดอยางใดอยางหนึง่สูงกวาปกต ิ
 2.  ระดับเรนินในเลือดสูงมีผลใหแองจิโอเทนซิน 2 สูง 
 3.  การเพิ่มการหลั่งของแอลโดสเตอรโรน  
 4.  การทําหนาที่ของระบบประสาทซิมพาเทติคมากกวาปกต ิ
 5.  ความเครียดทางจิตใจเปนระยะเวลานาน 
 6.  การบริโภคอาหารที่มีเกลอืมาก 
 7. การขาดสารที่ทําใหหลอดเลือดขยายตวั (vasodilator) เชนโพรสตาแกลนดิน (prostaglandins)   
ไคนินส ( kinins) เปนตน   
 8.  ภาวะของโรคที่มีผลกระทบทําใหเกิดการทําหนาที่ของระบบไหลเวยีนเลือดผิดปกติ 

9. แบบแผนการดํารงชีวิตไมเหมาะสม เชน การรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี เปนตน 
 
 2.2.3 การจําแนกภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  

สหพันธรวมโรคความดันโลหิตสูง  (JNC7. 2004)  ไดแบงระดับความรุนแรงของความดันโลหิตไว
เปน 4 ระดับตามตารางที่ 2.1 ดังนี ้
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ตารางที่ 2.1 
การแบงระดับความดันโลหติของผูใหญอายุตัง้แต 18 ปขึ้นไปตามสหพันธรวมโรคความดันโลหติสูง 

(JNC7) 

 
2.2.4   การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสงูชนิดไมทราบสาเหตุ (High Blood Pressure)  

การวินิจฉัยวาเปน ความดันโลหิตสูงจะพิจารณาจากคาความดันโลหิตที่ตองมากกวา  140/90 
มิลลิเมตรปรอท โดยวัดอยางนอย 2 ครั้งในขณะพักและหางกันอยางนอยนาน 5 นาทีหากคาตางกันเกิน 5
มิลลิเมตรปรอท ควรวัดเพิ่มเติมจนกวา 2 คร้ังที่ติดกันจะมีคาใกลเคียงกัน (พีระ บูรณะกิจเจริญ.2553) 
ความดันโลหิตจะสูงหรือต่ําขึ้นกับปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแตละครั้ง (stroke Volume) ความดันซีส
โตลิคจะเพิ่มขึ้นเมื่อหัวใจบีบตัวแรงและเร็ว ทําใหเลือดออกจากหัวใจดวยปริมาณที่มากขึ้นหรือเกิดจากเลือด
ไหลผานหลอดเลือดที่แข็งผิดปกติคาความดันไดแอสโตลิคเปนผลมาจากแรงดันที่คางอยูในผนังหลอดเลือด
แดงเอออรตาในขณะหัวใจบีบตัว คาของความดันโลหิตจะเปลี่ยนแปลงอยางไรตองขึ้นอยูกับปจจัยทั้งสอง 
คือ ปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจตอนาที (cardiac output) และความตานทานปลายทางรวมของหลอด
เลือด (Total Peripheral Resistance: TPR) หากพิจารณาเพียงคาเดียวจะพิจารณาจากแรงดันไดแอสโตลิค 
(diastolic) มากกวาเนื่องจากเปนคาที่บงชี้ถึงการคลายตัวของหัวใจตอการบีบตัวของหัวใจ 1 ครั้ง หากคาการ
คลายตัวของหัวใจสูงบงบอกถึงการมีคาของความดันโลหิตสูง  
 
 
 
 
 
 

ระดับความรนุแรง ความดันซิสโตลิก 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ความดันไดแอสโตลิก 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ความดันโลหติปกต ิ < 120 และ   < 80 
ภาวะกอนความดันโลหิตสูง 
(pre – hypertension) 

120 - 139 หรือ  80 - 89 

ภาวะความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 
(stage 1 hypertension) 

140 - 159 หรือ  90 -  99 

ภาวะความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 
(stage 2 hypertension) 

> หรือ / เทากบั 160 หรือ   > / เทากับ 100 
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2.2.5 กลไกการเกิดภาวะความดันโลหิตสงูชนิดไมทราบสาเหตุ  

กลไกการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุประกอบดวยกลไกทางระบบประสาท 
กลไกทางฮอรโมนและสารเคมี กลไกการปรับแรงดันเลือดเมื่อแรงดันเลือดเปลี่ยนแปลง  กลไกเหลานี้จะมี
ผลตอความดันในหลอดเลือดฝอยและกลไกทางไต  ซ่ึงแตละกลไกมรีายละเอียดดังนี้ 

2.2.5.1 กลไกทางระบบประสาท (neural mechanisms) เปนกลไกทีเ่กดิขึ้นในเวลาเพียงวนิาที นาที
หรือช่ัวโมงเทานั้น มักเกิดขึน้ในชวีิตประจําวัน เชน ขณะออกกําลังกาย การเปลี่ยนทา  สวนใหญความดัน
โลหิตที่เพิ่มสูงขึ้นนั้นเกี่ยวของกับระบบประสาทอัตโนมัติที่สําคัญ คือ ระบบประสาทสวนกลางและระบบ
ประสาทซิมพาเทติค (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ  และคณะ. 2552) ไดแก 

1.  บาโรรีเซพเตอร  รีเฟลค  (baroreceptor reflex) โดยเอออติโคคารอติดไซนัสรีเฟลค  
(aorticocarotid sinus reflex) เมื่อความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงจะสงสัญญาณประสาทไปยังศูนยควบคุมหลอด
เลือดในสมอง ทําใหกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติคมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขนาดของ
หลอดเลือดและการทํางานของหัวใจ คือ 

-   ถาความดันโลหิตเพิ่มขึ้น   สัญญาณประสาทจากตัวรับรูจะสงไปยังศนูยควบคุม 
หลอดเลือด (vasomotor center) ในสมองใหเพิ่มความถี่มากขึ้น โดยผานประสาทสมองคูที่ 9 และ 10 คือ 
กรอสโซฟาริงคเจียล (grossopharyngeal) และเสนประสาทเวกัส (vagus nerve) ทําใหหลอดเลือดขยาย        
ในขณะเดยีวกนัจะมีสัญญาณประสาทไปยังเสนประสาทเวกัส (vagus nerve)     ทําใหหวัใจเตนชาลงและ
ความแรงในการบีบตัวลดลง มีผลใหความดันโลหิตลดลง 
  - ถาความดันโลหิตลดลง สัญญาณประสาทจะถูกสงไปชาลง ระบบประสาทซิมพาเทติคจะ
ทํางานมากขึ้น มีผลใหหลอดเลือดตีบตัว ความตานทานของหลอดเลือดจะสูงขึ้น ทําใหหัวใจเตนเร็ว      
ความแรงในการบีบตัวเพิ่มขึ้น สงผลตอหลอดเลือดดํา ทําใหเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจไดมากขึ้น เปนการ
เพิ่มปริมาณเลือดออกจากหัวใจชวยปรับความดันโลหิตใหสูระดับปกติ 

  2.  เคโมรีเซพเตอร รีเฟลค (chemoreceptor reflex)  ตัวรับรูนี้จะไวตอการเปลี่ยนแปลง
ระดับความดันของออกซิเจน (PO2) คารบอนไดออกไซด (PCO2) และความเขมขนของไฮโดรเจนไอออน 
(H+) ในเลือด โดยสงสัญญาณประสาทไปยังศูนยควบคุมการหายใจใน เมดัลลา ทําใหหายใจเพิ่มขึ้นและ
กระตุนศูนยควบคุมหลอดเลือดในสมองดวย ทําใหหลอดเลือดแดงหดตัว เปนการเพิ่มความตานทานของ
หลอดเลือด 

               3. ระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System: CNS) โดยระบบอิสชีมิค เรสปอน 
รีเฟลค (ischemic response reflex) ถาความดันเลือดลดลงมากจนเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอเพียง ทําใหเกิด
การกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติคและเพิ่มการทํางานของหองหัวใจและการหดตัวของ
หลอดเลือด  

2.2.5.2 กลไกทางฮอรโมนและสารเคมี (hormonal mechanisms) ประกอบดวยฮอรโมนที่หล่ังจาก
ตอมใตสมองและมีผลตอกลไกการเพิ่มแรงดันโลหิต (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ  และคณะ. 2552 ) ดังนี้ 
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 1.  ระบบนอรอีฟเนพฟริน-อีฟเนพฟริน    (norepinephrine–epinephrine system) ฮอรโมน   
2 ชนิดนี้มีผลใหหวัใจบีบตวัเร็วและแรงขึ้นทําใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจสูงขึ้น   แตนอรอิฟเนพรินจะมี
ผลอยางมากตอการเพิ่มความดันโลหิตมากกวา อิฟเนพฟริน 

2. ระบบเรนนินแองจิโอเทนซินแอลโดสเตอรโรน (renin angiorensin  aldosterone system) 
เปนเอ็นไซมที่สรางโดยจัคตากอเมอรูลาเซลล (juxtaglomerular cells) ในไต ซ่ึงมีบทบาทไปเปลี่ยนแองจิ
โอเทนซิโนเจน (angiotensinogen) ใหเปนแองจิโอเทนซิน1 (angiotensin I)และจากแองจิโอเทนซิน 1 จะถูก
เปล่ียนเปนแองจิโอเทนซิน 2 (angiotensin II) โดยอาศัยแองจิโอเทนซิน คอนเวอติงเอ็มไซม (Angiotensin 
Converting Enzyme : ACE) เมื่อความดันโลหิตลดลงอยางมากจากการที่มีเอ็มไซมแองจิโอเทนซิน 2 จะมี
การกระตุนไตใหหล่ัง   เรนนิน  (rennin) เพิ่มมากขึ้น สุดทายจะเปลี่ยนเปนแองจิโอเทนซิน 2 และมีผล
กระตุนใหหลอดเลือดตีบตัวอยางแรง เกิดภาวะความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ ระบบเรนนินแองจิโอเทนซิน 
แอลโดสเตอรโรนยังมีบทบาทในการรักษาความสมดุลของเกลือแรและน้ําในรางกาย โดยแองจิโอเทนซิน 2 
กระตุนแอดรีนอลคอรเทค (adrenal cortex) ใหมีการหล่ังฮอรโมนแอลโดสเตอรโรน (aldosterone) ทําให
เพิ่มการดูดกลับของโซเดียมที่ไต เปนการเพิ่มปริมาตรน้ําในรางกายทําใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 

                3.  วาโสเพรสซิน (vasopressin) โดยฮอรโมนแอนตี้ไดยูเรติก (Anti-Diuretic Hormone:  
ADH) เมื่อความดันโลหิตลดลงมากจากภาวะขาดน้ําหรือเสียเลือด จะมีการกระตุนระบบประสาท พิทูอิทารี
สวนหลัง (posterior pituitary gland) ใหหล่ังเอ ดี เอช (ADH) ซ่ึงออกฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดตีบตัวและเพิ่ม
การดูดกลับของน้ําที่ไตดวยทําใหแรงดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 
2.2.5.3 กลไกการปรับความดันโลหิตท่ีตองใชเวลานาน ประกอบดวยกลไกทางหลอดเลือดฝอยและกลไก
ทางไต(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ  และคณะ. 2552 ) ดังนี ้

1.  กลไกทางหลอดเลือดฝอย (capillary fluid shift) เมื่อความดันเลือดเปลี่ยนแปลง จะมีผล 
ตอความดันในหลอดเลือดฝอยดวยถาความดันเลือดสูงคาแรงดันไฮโดรสแตติก (hydrostatic pressure) ของ
หลอดเลือดฝอยก็จะเพิ่มขึ้นดวย ทําใหมีการกรองของของเหลวออกจากหลอดเลือดมากขึ้น ปริมาตรเลือดก็
จะลดลง ทําใหความดันเลือดลดลง ในทางตรงขาม เมื่อความดันเลือดลดลง คาแรงดันไฮโดรสแตติก ของ
หลอดเลือดฝอยก็จะลดลง ทําใหของเหลวถูกดูดกลับเขามาในหลอดเลือดฝอยเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตจึง
สูงขึ้น 

2. กลไกทางไต (renal  body  fluid  mechanism) เปนการทํางานของระบบเรนินแองจิโอ 
เทนซิน และการออกฤทธิ์ของเอดีเอชรวมทั้งแอลโดสเตอรโรน ทําใหการปรับระดับความดันเลือดสูงขึ้น ถา
ความดันเลือดสูงไตจะหลั่งฮิวแมนแฟคเตอร (human factor) คือ คารลิควิน ไคนิน (kallikrien-kinin) และ 
โพรสตาแกลนดิน (prostaglandins)   
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2.2.6  ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสงูชนดิไมทราบสาเหตุ  
   ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุเชื่อวามีปจจัยเกี่ยวของหลายอยางไมวาจะเปน  พันธุกรรม 
อายุ เพศ การบริโภคเกลือโซเดียม ความอวน ดัชนีมวลกาย การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ความเครียด 
การสูบบุหรี่และการขาดการออกกําลังกาย โดยแตละปจจัยมีวรรณกรรมที่เกี่ยวของยืนยันวามีผลตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ดังนี้ 

2.2.6.1พันธุกรรม  มีหลายการศึกษาวิจัยที่อธิบายถึงความสัมพันธระหวางพันธุกรรมกับภาวะ 
ความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
 พีระ  บูรณะกิจเจริญ (2553) กลาววาภาวะความดันโลหิตสูงที่เกิดจากความผิดปกติของยีนตัวเดียว
คอนขางหายาก  สวนใหญเกี่ยวของกับกลไกการดูดกลับของโซเดียมเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับเพ็ญจันทร 
เสรีวิวัฒนา (2553) และผองศรี ศรีมรกต (2553) ซ่ึงอธิบายวาความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบวาสาเหตุอาจ
เกิดจากยีนหลายๆตัว และปจจัยหลายอยางรวมทั้งส่ิงแวดลอม โดยการมีปฏิกิริยารวมกันของสิ่งเหลานี้      
ในระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงเชื่อวาสัมพันธกับการทําใหระดับของโซเดียมระหวางเซลลสูงขึ้น และทําใหอัตราสวน
ของโปรแตสเซี่ยมตอโซเดียมลดลง ทั้งนี้โดยจะพบในคนผิวดํามากกวากลุมอื่น อยางไรก็ตาม บุคคลที่มีบิดา
มารดา และญาติสายตรงเปนความดันโลหติสูงจะมีโอกาสเกิดภาวะนี้สูงมากขึ้น คือ เร่ิมมีความดันโลหิตสูง
ตั้งแตยังหนุมสาว หรืออายุนอยกวา 40 ป 

ลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ (2552) กลาววาถาครอบครัวใด มีพอแมเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ทั้งคูจะทําใหรุนลูกพบวาเปนความดันโลหิตสูงได  1 ใน 2 คน แตถาพอแมคนใดคนหนึ่งเปนโรคนี้ โอกาส
ในรุนลูกจะพบได 1 ใน 3 คน ซ่ึงสอดคลองกับวิลเล่ียมและคณะ (Wiliums et al. 1991) ศึกษาพบวาปจจัย
ทางพันธุกรรมมีสวนชักนําใหเกิดความดันโลหิตสูงไดมากที่สุด  

วิทยา ศรีดามา (2550) กลาววาการมีประวัติครอบครัวเปนความดันโลหิตสูง บุคคลที่บิดาหรือ
มารดาคนใดคนหนึ่งหรือทั้งสองคนเปนความดันโลหิตสูง จะพบอุบัติการณของความดันโลหิตสูงเปนสอง
เทา สอดคลองกับชุมศักดิ์ พฤกษาพงศ (2547) บุตรหลานของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมีภาวะเสี่ยงตอ
การเปนโรคความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 30 – 60 โดยเฉพาะที่เปนญาติสายตรงในครอบครัว แตไมชัดเจนวา
เปนสาเหตุโดยตรงและไมทราบแนชัดถึงยีนจําเพาะที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง นอกจากนี้
ยังมีผลการศึกษาในทางระบาดวิทยาหลายฉบับที่สนับสนุนวาองคประกอบทางกรรมพันธุมีสวนถึงรอยละ 
30 ในการกําหนดคาความดันโลหิตในบุคคลตางๆโดยมีลักษณะเปนการควบคุมหลายยีนส (polygenic) และ
เปนความผิดปกตจิากหลายอยาง (multifactorial disorder) ที่มีปฏิกิริยาตอกันในกลุมตัวกําหนดพันธุกรรม 
(gene) หลาย ๆตัว ซ่ึงมีหลักฐานที่สนับสนุนวาพันธุกรรมที่อาจจะมีสวนเกี่ยวของจะเปนปจจัยที่มีผลตอ
ระบบเรนินแองจิโอเทนซิน  อัลโดสเตอรโรน (renin – angiotensin – aldosterone system ) ระบบแคลลิคลิน 
ไคนิน (kallikrein – kinin system) และระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic nervous system) ซ่ึงสัมพันธ
กับการเกิดความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในมนุษย (สมเกียรติ     แสงวัฒนาโรจน. 2546 ) ดังนี้ 

- แองจิโอเทนซิโนเจน ยีน (Angiotensinogen (AGT) Gene) เปนยีนที่สัมพันธกับ 
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ความดันโลหิตสูงมากที่สุด โดยพบวาประชากรฝรั่งเศส อเมริกา (รัฐยูทาห) และญี่ปุน มีการเชื่อมโยง
ระหวางโพลีมอบฟสซึม (polymorphism) หรือแบบตาง ๆ ของยีนที่แตกตางกันในประชากรกับความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ กลาวคือ ในประชากรทั่วไป ยีนกรดอะมิโนตําแหนงที่ 235 ของยีนทั่วไปจะ
เปนเมททิโอไนย (methionine) หรือทริโอไนย (threonine) ก็ได แตผูปวยความดันโลหิตสูงมีทริโอไนย ที่
ตําแหนงนี้มากกวาเมททิโอไนยอยางชัดเจน ทําใหเชื่อวาทริโอไนยที่ตําแหนง 235 ของยีนนี้เกี่ยวของกับ
ความดันโลหิตสูง 

- โพรีมอบฟสซึม (polymorphism) ของยีน แองจิโอเทนซินคอนเวอสติงเอมไซม (ACE)  
กับความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุไดรับการศึกษาพบวาการขาดสวนของอินตรอน (intron) ที่ 16 
ของยีนนี้เทากับ 287 เบสอิสระ (base Pair) เรียกวา ดี-โพลีมอฟสซึม (Deletion polymophism หรือ D-
polymorphism) เกี่ยวของกับการเพิ่มระดับ ACE ในเลือดและสัมพันธกับการหนาตัวของกลามเนื้อหัวใจ 
(cardiac hypertrophy) และการทํางานที่เลวลงของไตในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1  

- โพลีมอฟสซึม (polymorphism) ของยีน เกี่ยวกับโซเดียมแฮนดลิง (sodium handling)  
 ในไต เชน แอลฟาแอดดิวซิน ( œ - Adducin, ADD1), เบตาซับยูนิต โซเดียมชาเนล (ß-Subunit Na Channel: 
SCNN1B) รวมทั้งยีนที่เกี่ยวกับเบตารีเซพเตอร (ß-receptor) เชน เบตา 2-รีเซพเตอร (ß-2 receptor: ADRB2) 
เบตา 1 รีเซพเตอร (ß-1 receptor) ก็มีรายงานวามีความสัมพันธกับความดันโลหิตสูงในมนุษย นอกจากนี้ ยัง
มียีนที่เกี่ยวของกับฮอรโมนและปจจัยการเจริญเติบโต (growth factors) ที่ออกฤทธิ์ที่ไตและหลอดเลือด ซ่ึง
เกี่ยวของกับการเกิดความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  

การศึกษาขางตนจะเห็นไดวาภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมีความเกี่ยวของกับ
พันธุกรรมผูที่มีประวัติภาวะนี้ในครอบครัวจะมีความเสี่ยงที่ตนเองจะเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดนี้ได
ในอนาคต  

2.2.6.2  อายุ ในผูปวยหนุมสาวที่เปนความดันโลหิตสูงพบวาประสาทซิมพาเทติกมีการทํางานมาก
ผิดปกติ และระดับนอรเอพิเนฟรินและเอพเินฟรินเพิ่มขึ้นในเลือด นอรเอพิเนฟรินที่เพิ่มขึ้นจะทําใหเกิดผล
การตอบกลับเชิงลบ ( negative feedback) ไปยังระบบประสาทกลางทําใหระดับนอรเอพิเนฟรินในเลือดซึ่ง
เดิมสูงจะลดลงเมื่อเกิดความดันโลหิตสูงอยางถาวร เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด โดยมี
cardiac compliance ลดลงและการตอบสนองตอแอลฟา แอดดีนาจิก เนฟ (α adrenergic nerve ) ลดลงทําให
อัตราการสงเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output )ลดลง ขณะที่เกิดการหนาตัวของหลอดเลือดทํา
ใหแรงตานของหลอดเลือดเพิ่มขึ้น เกิดการควบคุมแบบดาวน  (down regulation) ของระบบประสาท 
ซิมพาเทติกรวมกับการตอบสนองของหลอดเลือดมากกวาปกติ  ผลสุดทายจะพบการทํางานของประสาท 
ซิมพาเทติกลดลง  แตยังคงสภาพความดันโลหิตสูงไว(พีระ  บูรณะกิจเจริญ .2553)  ทั้งนี้ลักษณะดังกลาว
เหมือนกันทั้งในผูชายและผูหญิง ในทํานองเดียวกัน ความชุกของความดันเลือดไอโซเลท ซิสโตลิค 
(isolated systolic hypertension) คือ แรงดันซิสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท ขณะที่แรงดัน
ไดแอสโตลิกนอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงพบภาวะนี้ไดมากกวารอยละ 50 ในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง 
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สวนผูที่มีอายุมากกวา 65 ปจะพบอุบัติการณของความดันโลหิตสูงมากกวาหรือเทากับ 2 ใน 3 ของคนทั่วไป
และ 1 ใน 4 ของคนที่มีอายุมากกวา 85 ป (หญิงนอย อุบลเดชประชารักษ. 2546; รพีพร โรจนแสงเรือง. 
2546) 
   2.2.6.3  เพศ พบวาผูชายจะเปนมากกวาผูหญิง แตในผูหญิงที่หมดประจําเดือนแลว  จะมีโอกาสเกิด
ภาวะนี้เทากับผูชาย (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ. 2552 ) และพบวาเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
และการพยากรณโรคไมดีมากกวาเพศหญิงประมาณ 2 เทา (หทัยรัตน ธิติศักดิ์. 2540) แมวาภาวะความดัน
โลหิตสูงโดยรวมแลวจะมีสถิติในผูชายมากกวาผูหญิง แตเมื่ออายุมากขึ้นโดยเฉพาะอายุที่มากกวา 50-55 ป
ขึ้นไปจะพบมากขึ้นในเพศหญิง (Black & Matassrin-Jacobs 1993 : 1267 ; Douglas. 1993 : 67) จึงนาเชื่อได
วาเพศชายมีโอกาสมากกวาเพศหญิง  ซ่ึงสอดคลองกับเพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา (2553)  อธิบายวาเพศชายมี
โอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงไดมากกวาเพศหญิง จนกระทั่งอายุ 55 ป พบโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูชายและผูหญิงใกลเคียงกันในชวงอายุ 55-74 ป และหลังจากชวงอายุ 74 ปจะพบในผูหญิงมากกวาผูชาย 
ซ่ึงเชื่อวาเนื่องจากภาวะหมดประจําเดือน 

2.2.6.4 การบริโภคเกลือโชเดยีม  
อาหารที่ผลิตจากโรงงานอุตสาหกรรมมักมีปริมาณโซเดียมเกินความตองการของรางกายหลายเทา  

ซ่ึงอาจทําใหเกิดความดันโลหิตสูงได  อยางไรก็ตาม มีประชากรบางสวนเทานั้นที่มีปญหาในการขับโซเดียม
ออกทางไตที่ไดรับผลเสียจากการรับประทานปริมาณโซเดียมมากเกินพิกัด(พีระ บูรณะกิจเจริญ. 2553) 

เคิรซ มอรริส (Kurtz & Morris. 1983) และไวทสคารเฝอร แจ็คสัน(Whitescarver 1984) กลาววาไม
เพียงแตโซเดียมเทานั้นที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง คลอไรดก็อาจเกี่ยวของดวย เพราะจาก
การทดลองในหนู พบวาเกลือโซเดียมคลอไรดเทานั้นที่จะมีผลทําใหความดันโลหิตสูง แตไมเกิดเมื่อใช
โซเดียมไบคารบอเนตหรือโซเดียมแอสคอรเบต สอดคลองกับการศึกษาของ สกอร, ดิสทเลอร และชารมา 
(Schorr, Distler & Sharma. 1996) พบวาในคนที่รับประทานเกลือโซเดียมคลอไรดจะทําใหเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงมากกวาการรับประทานโซเดียมที่ไมใชเกลือคลอไรด 

สแตมเลอร (Stamler. 1997) มีหลักฐานทางระบาดวิทยาที่แสดงใหเห็นวาประชากรบางแหงที่
รับประทานปริมาณโซเดียมนอยมากจะมีระดับความดันโลหิตคอนขางต่ําและความดันโลหิตจะไมสูงตาม
อายุ  หลักฐานเดนชัดที่สุดมาจากการศึกษาอินเตอรซอลท  (Intersalt) ซ่ึงตรวจหาเกลือแรในปสสาวะ 24 
ช่ัวโมง และวัดความดันโลหิตในประชากร 10,079 ราย อายุ 20-59 ป จาก 52 แหงทั่วโลก และความสัมพันธ
ดังกลาวพบมากขึ้นตามอายุ ปรากฏวาปริมาณโซเดียมที่ขับออกมามีความสัมพันธโดยตรงกับระดับความดัน
ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกและความสัมพันธดังกลาวพบมากขึ้นตามอายุ  หลักฐานทางการทดลองพบวา
การ จํากัดการรับประทานโซเดียมอยางมากในผูปวยความดันโลหิตสูงจะทําใหความดันโลหิตลดลง  ใน 
ขณะ ท่ีการจํากัดการรับประทานปริมาณโซเดียมปานกลาง (70-100 มิลลิโมล/วัน)จะลดความดันโลหิตไดไม
มากนัก  การรับประทานปริมาณโซเดียมมากจะกระตุนกลไกหลายอยางที่ทําใหความดันโลหิตสูง (พีระ 
บูรณะกิจเจริญ. 2553) 
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เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา (2553)  กลาววาการไดรับโซเดียมมากเปนปจจัยสําคัญทําใหเกิดภาวะความ

ดันโลหิตสูงแบบปฐมภูมิ เพราะอาหารที่มีเกลือสูงอาจจะไปกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนแนทริยูเรติค  
(natriuretic hormone) ซ่ึงมีผลโดยตรงในการเพิ่มความดันโลหิต นอกจากนี้ การเพิ่มเกลือมากๆไปกระตุน
กลไกการหดตัวของเสนเลือดในระบบประสาทสวนกลาง จากการศึกษาพบวาการไดรับอาหารที่มีแคลเซียม 
โปแตสเซียมและแมกนีเซียมต่ํา สามารถทําใหเกิดความดันโลหิตสูงได 

ลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ (2552) เชื่อวาเกลือมีผลทําใหกลไกการตอบสนองของระบบหัวใจ
และหลอดเลือดหรือกลไกของไตตอระบบประสาทซิมพาเทติคสูงขึ้น รวมทั้งกลไกของระบบเรนินแอง จิ
โอเทนซิน แอลโดสเตอรโรล  ทําใหเกิดการดูดกลับน้ําสูงขึ้นและเพิ่มแรงดันโลหิตใหมากขึ้น  

แคปแลน (Kaplan. 2005) กลาววาจํานวนเกลือโซเดียมที่รางกายไดรับจากการบริโภคอาหารใน
ปริมาณมากเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ ยังพบวาการจํากัดเกลือในผูปวย
ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตก็มักจะลดลงดวย   

วิทยา ศรีดามา (2550) ระบุปริมาณเกลือโซเดียมที่รับประทานเพิ่มขึ้นจะมีสวนสําคัญที่ทําใหเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูง  

2.2.6.5  ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการอธิบาย
ดัชนีมวลกายที่มากกวามาตรฐาน วาเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ดังนี้ 

เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา (2553)  อธิบายวาผูที่มีดัชนีมวลกาย  เทากับหรือมากกวา 30 หรือเรียกวาคน
อวนโดยเฉพาะอวนใตสวนบนของรางกาย กลาวคือมีลักษณะแบบรูปทรงแอปเปล ซ่ึงมีไขมันรวมตัวกันที่
สวนกลางของรางกายบริเวณเอวและทองมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงไดมากกวาคนอวนทีบ่ริเวณกน 
สะโพกและตนขาที่เรียกวา ทรงลูกแพรหรือถาวัดจากรอบเอวแลวรอบเอวยิ่งยาวโอกาสเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงจะยิ่งมาก จากรายงานพบวาผูชายชางเอเชียที่รอบเอวมากกวา 36 นิ้วหรือ 90 เซนติเมตรและผูหญิง
ที่รอบเอวมากกวา 32  หรือ 80 เซนติเมตรถือวาอวนและมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงมากขึ้น 

พีระ  บูรณะกิจเจริญ (2553) กลาววาคาดัชนีมวลกายที่มากกวาหรือเทากับ 30 จะเพิ่มความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงยืนยันไดจากแนวทางการรักษาผูที่มีภาวะอวนในผูใหญ พบวาผูที่มีรอบ
สะโพกมากกวา 100 เซนติเมตรหรือมากกวา 40 นิ้วในเพศชายและรอบสะโพกมากกวา 89 เซนติเมตรหรือ
มากกวา 35 นิ้วในเพศหญิงจะมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได   
      ลิวรรณ อุนาภิรักษและคณะ (2552) ระบุวาในคนที่มีอายุระหวาง 20-39 ป ถามีน้ําหนักตัวเกินกวา
เกณฑปกติจะมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงไดคอนขางมาก โดยปกติแลว หากน้ําหนักเพิ่มขึ้น 10 
กิโลกรัมมักจะทําใหความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวลางสูงขึ้นประมาณ 3 มิลลิเมตรปรอท ที่เปนเชนนีเ้พราะ
ผูที่มีความดันโลหิตสูงและมีน้ําหนักมากกวาปกติถึง 2 เทามักรับประทานอาหารเกินความตองการของ
รางกาย ทําใหมีระดับของอินซูลินในเลือดสูง (hyperinsulinemia) ตามมา ซ่ึงภาวะนี้จะทําใหการขับถาย
โซเดียมออกจากรางกายลดลงและยังทําใหการทําหนาที่ของระบบประสาทซิมพาเทติคผิดปกติไปดวย
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ประกอบกับมักมีระดับไขมันในเลือดสูง จึงเปนเหตุสงเสริมใหหลอดเลือดแดงตีบแข็งและเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงได  

หทัยรัตน ธิติศักดิ์ (2540)  ไดศึกษาระยะยาวและยืนยันวาน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นของบุคคลมีผลตอการ
เพิ่มของระดับความดันโลหิตดวย  โดยคนอวนพบวามีอัตราเสี่ยงตอการมีความดันโลหิตสูง 5-10 เทาเมื่อ
เปรียบเทียบกับคนผอมและเมื่อน้ําหนักลงประมาณ 2-4 กิโลกรัมก็จะทําใหความดันโลหิตต่ําลงดวย น้ําหนัก
ตัวจึงเปนปจจัยทางสรีรวิทยาที่มีความสัมพันธใกลชิดกับระดับความดันโลหิต 

เรซินและแจ็ค (Reisin & Jack. 2009) กลาววาภาวะความดันโลหิตสูงในคนอวนเกิดขึ้นทั่วโลกและ
ถูกพิจารณาวาเปนการระบาดในประเทศสหรัฐอเมริกาพบความชุกของภาวะน้ําหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 
BMI> 25) ในประชากรผูใหญถึงรอยละ 66.6 ตามรายงานของการสํารวจภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพ
ระดับชาติ (National Health and Nutrition Examination Survey : NHAANES 2003-2004) พบความชุกของ
โรคอวน (BMI มากกวาหรือเทากับ 31) มีมากถึงรอยละ 32.9 และความชุกของความดันโลหิตสูงใน
ประชากรที่เปนโรคอวนในประเทศสหรัฐอเมริกาพบรอยละ 40.8 โดยเพิ่มขึ้นเปนสองเทาหากเปรียบเทียบ
ถึงสถิติในป ค.ศ. 1980 บุคคลที่มี BMI สูงกวา 40 มีโอกาสเปนภาวะความดันโลหิตสูงถึง 7เทาเมื่อเทียบกับ 
ผูที่มีภาวะ BMI ในระดับปกต ิ

ฮวง วิลเลทและแมนสัน (Huang, Willett & Manson. 1998) ศึกษาการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวจะเพิ่ม
อุบัติการณของภาวะความดันโลหิตสูง จากการศึกษาของสตรีมากกวา 8,000 รายในการศึกษาสุขภาพของ
พยาบาล  (Nurse’s Health Study)  ซ่ึงปจจุบันอยูในวัยกลางคน พบวาผูที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้น 5 กิโลกรัม จาก
น้ําหนักตัวเมื่ออายุ 18 ป จะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นรอยละ 60 เมื่อเทียบกับ
กลุมที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้น 10 กิโลกรัมขึ้นไป จะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 2.2 เทา        

มอคแดด ฟอรดและโบแมน (Mokdad . 2003) ไดศึกษาแบบภาคตัดขวาง พบวาผูที่มีดัชนีมวลกาย
มากกวา 40 กิโลกรัม/ตารางเมตร จะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 6.38 เทา  

แคนเนล แกรริสันและแดเนนเบิรก (Kannel, Garrison & Danenberg.1993) กลาววาจากการศึกษา
ของฟรามิงแฮม  (Framingham Study)  พบวารอยละ 70 ของชายและรอยละ 61 ของหญิงที่มีความดันโลหิต
สูงจะเกิดจากการมีไขมันในตัวเกิน โดยเฉลี่ยความดันซิสโตลิกจะเพ่ิมขึ้น 4.5 มิลลิเมตรปรอทตอน้ําหนัก 10 
ปอนดที่เพิ่มขึ้น  

วิทยา ศรีดามา (2550 ) ภาวะอวนและน้ําหนักเกินจะพบอุบัติการณของภาวะความดันโลหิตสูง
มากกวาในกลุมที่มีน้ําหนักตัวปกติ  

2.2.6.6 การบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล  
หทัยรัตน ธิติศักดิ์ (2540) อธิบายวาคนที่ดื่มแอลกอฮอล 2-3 แกวตอวันจะทําใหความดันโลหิต

สูงขึ้น โดยเฉพาะคาความดันเลือดซีสโตลิค ขณะที่การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากเปนประจําจะทําให
หลอดเลือดหดตัวและมีผลใหความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นดวยเชนกันสอดคลองกับเพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา 
(2553) ที่ระบุวาการดื่มแอลกอฮอลหรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนจะทําใหอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
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เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในผูที่ดื่มแอลกอฮอลมากกวา 3 ออนซ/วัน  นอกจากนี้ แอลกอฮอลยังเพิ่มการสังเคราะห
ไตรกลีเซอไรด (triglyceride) ทําใหปริมาณโคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นและยิ่งมีผลใหความดันโลหิตสูงเพิม่ขึน้อกี 
ทั้งนี้องคการอนามัยโลกยังศึกษาพบวาความดันโลหิตสูงที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธโดยตรงกับปริมาณ
แอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับสุพรชัย  กองพัฒนากูล(2542) ที่ศึกษาพบวาการดื่มแอลกอฮอลมี
ความสัมพันธกับความดันโลหิต  โดยผูที่ดื่มแอลกอฮอลจะเสี่ยงตอการควบคุมความดันโลหิตไมไดมากกวา
ผูที่ไมดื่ม 3.19 เทา สําหรับความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงจากการดื่มแอลกอฮอลพบวา ในผูที่ดื่มแอลกอฮอล 
3 แกวตอวันจะมีระดับความดันซิสโตลิคเพิ่มขึ้น 3-4 มิลลิเมตรปรอท  และระดับความดันไดแอสโตลิค
เพิ่มขึ้น 1-2 มิลลิเมตรปรอท 

 พีระ บูรณะกิจเจริญ (2553) กลาววาแมแอลกอฮอลจะทําใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดทันที 
แตการดื่มเปนเวลานานแมมีปริมาณปานกลางก็อาจทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขึ้นได  ขณะที่หากดื่ม
ปริมาณมากจะทําใหเกิดความดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสําคัญ  ความสัมพันธระหวางปริมาณแอลกอฮอลที่
ดื่มกับการเกิดความดันโลหิตสูงจึงนาจะเปนรูปแบบตัวเจ  (J-shape) กลาวคือ จะพบอัตราการเกิดความดนั
โลหิตสูงลดลงเล็กนอยในคนที่ดื่มนอยกวา 2 ดริงค/วันเมื่อเทียบกับคนที่ไมดื่ม  และจะพบสูงขึ้นถึงรอยละ
10 ในคนที่ดื่มปริมาณมาก  คนที่ดื่มปริมาณมากชวงวันหยุดสุดสัปดาหจะมีความดันโลหิตเฉลี่ย 24 ชั่วโมง
สูงกวาคนที่ดื่มชวงวนัจันทรมากกวาวันพฤหัสบดีและจะพบอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงมากขึ้นในคนที่
ดื่มแอลกอฮอลโดยไมรับประทานอาหาร  เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่ดื่มคูกับการรับประทานอาหาร  สวนผูที่
ดื่มหนักหากหยุดดื่มและลดการดื่ม พบวาความดันโลหิตจะลดลงได  ปริมาณแอลกอฮอลที่ดื่มยังสัมพันธกับ
อัตราตายอยางหยาบและอัตราการตายจากโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดเปนเปนรูปแบบตัวเจเชน เดียวกัน  
กลาวคือ การดื่มปานกลางจะพบการตายและการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง การดื่มปานกลางจึง
กลายเปนปจจัยปองกันซึ่งการปองกันนี้ก็พบในผูปวยความดันโลหิตสูงไดเชนกัน 

2.2.6.7 การสูบบุหรี่   
ในปจจุบันพบวาในควันบุหร่ีมีสารตาง ๆ มากกวา 4,000 ชนิด และที่มีมากท่ีสุด คือ สารนิโคติน 

(nicotine) ซ่ึงการสูบบุหร่ีแตละครั้งรางกายไดรับสารนิโคตินประมาณ50 ไมโครกรัม สารนี้มีพิษรายแรง ตอ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ในขณะสูบบุหร่ี ระดับนิโคตินในเลือดจะเพิ่มสูงถึง 25-50 นาโนกรัมตอ
มิลลิลิตร การสูบบุหร่ีมวนแรก ๆ จะกระตุนหัวใจใหเตนเร็วขึ้น ประมาณ 10-15 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต
สูงขึ้น 5-10 มิลลิเมตรปรอท ทําใหหัวใจทํางานหนักขึ้น และพบวา สารนิโคตินในบุหร่ีทําใหเกิดอันตรายตอ
เซลลเยื่อบุผิวของหลอดเลือดแดงทําใหทํางานผิดปกติ ซ่ึงปจจุบันเชื่อวาเปนจุดเริ่มตนที่มีผลทําใหหลอด
เลือดแข็งตัวและหลอดเลือดตีบรวมทั้งไปกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติกใหหล่ังสารแคททีคอลามีน มีผล
ทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้นกลามเนื้อหัวใจทํางานมากขึ้น และทําใหหลอดเลือดหดตัว เปนผลใหระดับความดัน
โลหิตเพิ่มสูงขึ้น(Norton. 1995)   เมื่อสูบหรือดมควันบุหร่ีเขาไปสารนิโคตินในบุหร่ีจะกระตุนใหประสาท
ซิมพาเทติก (sympathetic) หล่ังฮอรโมนอดรีนาลิน (adrenaline) ซ่ึงจะมีผลใหเสนเลือดหดตัวและระดับ
ความดันโลหิตสูงขึ้น (เกษม วัฒนชัย. 2532) โดยเฉพาะในผูหญิง ผูหญิงที่สูบบุหร่ีจึงมีโอกาสเกิดความดัน
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โลหิตสูงมากกวาผูหญิงที่ไมสูบ สารนิโคตินในบุหร่ียังเพิ่มปริมาณโคเลสเตอรอลในเลือด ทําใหหลอดเลือด
แข็งตัว เพิ่มการหล่ังฮอรโมนอดรีนาลินและนอรอดรีนาลิน แลวมีผลใหหลอดเลือดหดตัวและความดัน
โลหิต เพิ่มสูงขึ้นได (Edge & Miller. 1994)  สอดคลองกับเพ็ญจันทร เสรีววิัฒนา (2553) ที่กลาววา การสูบ
บุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงสําคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือดและทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นทันทีโดยไมสัมพันธ
กับปริมาณของนิโคตินที่ไดรับ เชนเดียวกับการศึกษาของมัลโรวและคณะ(Mulrow el al.2001) ที่พบวาการ
สูบบุหร่ีจะทําใหความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น  
 พีระ บูรณะกจิเจริญ (2553) อธิบายวาสารนิโคตินในบหุร่ีจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นอยางรวดเร็ว
แมในรายที่ติดบุหร่ี ดังนั้นตราบใดที่คนนัน้ยังสูบบุหร่ีกม็ีความเสี่ยงสูงที่จะมภีาวะนี ้ อยางไรก็ตาม ผลการ
สูบบุหร่ีแตละมวนเกิดขึ้นเพยีงชั่วคราว และฤทธิ์ดังกลาวจะหายไปภายใน 30 นาที การสูบซิการโดยสูดเขา
ปอดและการใชบุหร่ีไรควันก็ทําใหความดนัโลหิตสูงไดเชนเดียวกนั แตการใชนิโคตินทดแทนพบวาจะไม
ทําใหเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง  

2.2.6.8 ความเครียด  เนื่องจากความเครียดเปนการรับรูและแปลความหมายของมนุษยเกี่ยวกบั
เหตุการณที่มทีั้งตัวที่ทําใหเกิดความเครียดและตอบสนองตอความเครียด  ความเครียดเพิ่มความตานทาน
ของหลอดเลือดสวนปลายเพิม่ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ  และกระตุนประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติค  ทํา
ใหหล่ังสารนอรอีพิเนฟฟรนิจากปลายประสาท สงผลใหความดนัโลหิตสูงขึ้น หากเกิดความเครียดเปนระยะ
เวลานานความดันโลหิตสูงจะเริ่มเกิดขึ้น  หากภาวะเครียดยังคงมีอยูอยางตอเนื่องก็จะกระตุนใหรางกายและ
อารมณไมคงที่และเกดิภาวะความดนัโลหิตสูงอยางถาวร ซ่ึงมีหลายงานวิจยัพบวาความดันโลหติสูงสัมพันธ
กับความเครียดและความโกรธของบุคคล     (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2549; หทัยรัตน ธิติ
ศักดิ.์ 2540; ผองพรรณ อรุณแสง. 2551; เพญ็จันทร เสรีววิัฒนา. 2553)   
 2.2.6.9 ไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติหรือภาวะไขมันในเลือดสูงจะทําให
หลอดเลือดหนาและแข็งตัว เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว  (atherosclosis)  ความผิดปกติของไขมันใน
เลือดมีหลายรูปแบบ ไดแกระดับคอเลสเตอรอล (cholesterol) รวมสูงกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไขมันใน
เลือดชนิดไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนสูง (High Density Lipoprotein Cholesterol: HDL-C) ต่ํากวา 40 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ไตรกลีเซอไรด  (triglyceride:  TG) สูงกวา 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตรหรือไขมันผิดปกติ
แบบใดแบบหนึ่ง รวมกัน 2 ชนิดขึ้นไป  (เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา. 2553) ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็เปนภาวะที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภายในของผนังหลอดเลือดแดงจากการมีแผนนูนใตช้ันผิวดานในของหลอด
เลือดซึ่งเกิดจากการสะสมของไขมันและเสนใย (fibrofatty plaque) สะสมที่ผนังชั้นในสุดของหลอดเลือด
แดง (tunica intima) ทําใหเกิดการหนาตัวและมีความแข็งมาก จนเกิดการตีบแคบและอุดตันในที่สุด (อภิชาต 
สุคนธสรรพ. 2548) โดยกระบวนการดังกลาวเกิดขึ้นจากการที่ไขมันในเลือดชนิดไลโปโปรตีนที่มีความ
หนาแนนต่ํา (Low Density Lipoprotein Cholesterol: LDL-C) เกิดการรวมตัวกันกับออกซิเจน (oxidized) 
แลวจับตัวกันกับสวนประกอบของ        เม็ดเลือดขาวชนดิโมโนไซท (monocyte) รวมตัวกันกลายเปนเซลล
ที่มีลักษณะคลายฟอง (foam cell)  ซ่ึงเปนสวนประกอบของริ้วไขมัน (fatty streaks) เมื่อมีการรวมตัวกันมาก
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ขึ้นจะดันใหชั้นเนื้อเยื่อบุโพรงของหลอดเลือด (endothelium) เกิดการปริแตกสงผลใหเกิดการสัมผัสของ
กระแสเลือดกับชั้นใตเนื้อเยื่อบุโพรงของหลอดเลือด (sub endothelium) เกล็ดเลือด (platelet) จะจับตัวกัน
เปนกลุมและปลอยสารที่มีผลตอปจจัยเรงการเจริญของเซลลผนังชั้นในของหลอดเลือด (Platelet-Derived 
Growth Factor: PDGF) และยังเปนตวักระตุนใหเกิดการแบงตัวของกลามเนื้อเรียบ รวมทั้งกระตุนใหเกิด
การสรางเสนใยเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (fibrous connective tissue) ที่จะสงผลใหรูหลอดเลือดมีขนาด
เสนผาศูนยกลางลดลง (วศิน พุทธารี. 2550) เมื่อหลอดเลือดแดงแคบเล็กลง จะทําใหเลือด ที่จะไปเลี้ยง
รางกายผานหลอดเลือดดังกลาวไดชาและนอยลง ทําใหหัวใจตองสูบฉีดเลือดแรงขึ้น จนทําใหทําใหอัตรา
การสงเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) เพิ่มขึ้น เพื่อท่ีจะไดมีเลือด ไปเลี้ยงรางกายไดเพียงพอ 
ซ่ึงทําใหเกิดความดันโลหิตสูงตามมา  (พีระ บูรณะกิจเจริญ . 2553) 

2.2.6.10.  การขาดการเคลื่อนไหวรางกาย (Physical  Inactivity)  
การขาดการเคลื่อนไหวของรางกายเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ยืนยันไดจาก

การที่พบวาผูที่มีสมรรถภาพรางกายต่ํา แตความดันโลหิตปกติมีโอกาสที่จะมีความดันโลหิตสูงในอนาคต
เปน 1.5  เทาเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีสมรรถภาพรางกายสูงกวา สอดคลองกับพาฟเฟนบารเกอรและคณะ 
(Paffenbarger RS.1993) พบวาผูชายอายุไมเกิน 40 ปที่มีการเคลื่อนไหวรางกายอยูสม่ําเสมอมีโอกาสเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงนอยกวาผูที่ขาดการเคลื่อนไหวรางกาย (sedentary) ถึงรอยละ 30 และจากการศึกษา
วิเคราะหแบบอนุมาน (Meta-analysis) ที่รวบรวมงานวิจัยในผูปวยที่มีความดันโลหิตปกติพบวาการออก
กําลังกายแบบแอโรบิคในระดับความหนักปานกลางถึงมากระยะเวลา 15-60 นาทีดวยความถี่ 1-5 คร้ังตอ
สัปดาห เปนเวลา 10-24 สัปดาหจะชวยลดระดับความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกไดประมาณ
รอยละ 2-4 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ ดังนั้น จะเห็นไดวาการเคลื่อนไหวรางกาย ซ่ึงรวมความถึงการออก
กําลังกายและการทํากิจกรรมตาง ๆ มีผลปองกันการเกิดความดันโลหิตสูงได (ปยะนุช รักพาณิชย. 2554) 

การออกกําลังกายเปนประจําจะทําใหระดับแคททีโคลามีน (catecholamine) ลดลงและกระตุน
ประสาทซิมพาเทติก ชวยเพิ่มการเผาผลาญไขมันและชวยลดน้ําหนักแลวทําใหกลามเนื้อหัวใจทํางานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สงผลใหแรงตานทานของหลอดเลือดลดลง (เรืองศักดิ์ ศิริผล. 2542) แตถาออกกําลัง
กายในระยะสั้น ๆ จะทําใหระดับความดันโลหิตซิสโตลิกสูงและคาความดันไดแอสโตลิกต่ําลง ขณะที่ออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนเวลานานจะทําใหกลามเนื้อหัวใจแข็งแรงสูบฉีดโลหิตไดมาก ปริมาณเลือดออก
จากหัวใจจึงมีมากขึ้นและทําใหระดับความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงดวย (หทัยรัตน ธิติศักดิ์. 2540: 28) 
  

2.2.5   อาการและอาการแสดง     
ในระยะแรกของผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงเล็กนอยหรือปานกลาง มักไมคอยมีอาการ จึงทําให

ผูปวยไมทราบวาตนเองมีความดันโลหิตสูงหรือไมคอยไดรับความสนใจที่จะรับการรักษาเมื่อปลอยใหความ
ดันโลหิตสูงตอไปนาน ๆ หรือมีระดับความดันโลหิตสูงมากขึ้น อาจมอีาการตาง ๆปรากฏไดแตอาการที่พบ
มักไมเฉพาะเจาะจง (ผองพรรณ อรุณแสง. 2551 : 223) อาการที่อาจพบไดเชน ปวดศีรษะ มักพบในผูปวยที่
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มีระดับความดนัโลหิตสูงมาก ลักษณะอาการปวดมกัจะปวดที่บริเวณทายทอย โดยเฉพาะในชวงเชาหลังตื่น
นอน และมักหายไปไดเองหรือ คอยๆดีขึน้ภายในไมกี่ชัว่โมงตอมา เชื่อวาเกดิจากการมีความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง ดังนัน้จึงอาจพบอาการคลื่นไส อาเจียน หรือตามัวรวมดวย เวียนศีรษะ มึนงง อาจจะเกดิรวมกับ
อาการปวดศีรษะหรือไมก็ได อาจเกดิจากสมองขาดเลือดไปชั่วขณะ เลือดกําเดาไหล (epitaxis) จากความ
ผิดปกติของหลอดเลือด แตพบไมบอยนกั อาการหายใจลําบากขณะออกแรงหรือทํางานหนกั หรืออาการ
หายใจลําบากเมื่อนอนราบจากภาวะหัวใจลมเหลว อาการเจ็บหนาอกจากกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืด หรือ
หลอดเลือดเอออรตาเซาะฉีกขาดซึ่งพบไดไมบอย อาการอื่นๆที่อาจพบได เชน ปสสาวะมากกระหายน้ํา ใจ
ส่ัน และอาการตามพยาธิสภาพของอวัยวะสําคัญที่สูญเสียหนาที ่ (target organ disease) เชน หลอดเลือด
สมอง และไตเสียหนาที ่(ผองพรรณ อรุณแสง. 2551 : 223; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ. 2552 :401) 

การมีภาวะความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน จะมีผลทําลายตออวยัวะเปาหมาย (target organ damage) 
(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ. 2552: 402) ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ ไดแก 

1) ผลตอหัวใจและหลอดเลือด 
การที่มีความดันโลหิตสูงเรื้อรังจะทําใหหัวใจตองทําการบีบตัวตานตอความดันโลหิตที่สูง  ผลที่ 

ตามมาคือจะทําใหกลามเนื้อหัวใจปรับตัวใหมีความหนามากขึ้น เกิดภาวะหัวใจหองลางซายโต(concentric 
left ventricular hypertrophy) ในระยะแรกนั้นถาใหการรักษาที่เหมาะสม กลามเนื้อ  หัวใจที่หนาสามารถที่
จะลดลงมาอยูในระดับปกติได กลามเนื้อหัวใจที่หนาขึ้นจะมีผลตอการทําหนาที่ในการคลายตัว (Diastolic 
Function) ของหัวใจหองลาง ทําใหการไหลของเลือดจากหัวใจหองบนซายเขาหัวใจหองลางซายไมเปนปกต ิ
ทําใหความดันในหัวใจหองบนซายเพิ่มขึ้นและหัวใจ  หองบนซายขยายตัวมากขึ้น ซ่ึงจะทําใหเกิดใจสั่น 
(atrial arrhythmia) ตามมาไดงายขึ้น ในกรณีที่กลามเนื้อหัวใจหนาอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจวายในชวงการ
คลายตัว (diastolic heart failure) ไดถามีปจจัยอ่ืนสนับสนุน (วิทยา ศรีดามา. 2550 : 178) ถาผูปวยยงัคงไมได
รับการรักษาที่เหมาะสมหัวใจหองลางซายที่หนาก็จะเริ่มขยายออก กลามเนื้อที่เคยหนาก็จะเริ่มบางตัวลง 
ความจุของหัวใจหองลางซาย (left ventricle cavity) จะเพิ่มขึ้น ปริมาตรขณะคลายตัว (end diastolic volume) 
เต็มที่เพิ่มขึ้น ในระยะแรกหัวใจยังสามารถทําหนาที่ในการบีบตัว (systolic function) ได การสูบฉีด  
(ejection fraction) ของหัวใจหองลางซายจะยังไมลดลง แตเมื่อหัวใจหองลางซายยังคงขยายเพิ่มขึ้นก็จะถึง
จุดที่หัวใจไมสามารถที่จะรักษาความสามารถในการทํางานของแรงบีบตัวในหัวใจหองลางซายได การสูบ
ฉีดเลือดในหัวใจหองลางซาย (left ventricle ejection fraction) จะลดลงอยางตอเนื่องตามขนาดของหัวใจ
หองลางซายที่โตขึ้น และผนังของหัวใจหองลางซาย (left ventricle wall) ที่บางลง จนในท่ีสุดเกิดภาวะหัวใจ
วายในชวงการบีบตัว (systolic heart failure) ตามมา  ในกรณีที่พยาธิสภาพดําเนินมาถึงขั้นตอนนี้ การ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นจะไมสามารถกลับไปสูภาวะปกติได แมจะไดรับการรักษาควบคุมความดันอยางเต็มที่ 
(วิทยา ศรีดามา. 2550 : 178) ความดันโลหิตที่สูงจะทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดจากภาวะหลอดเลือด
แดงใหญแข็งตัว  (accelerated atherosclerosis) มีผลใหหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary artery) เกิดการ
ตีบ เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (myocardial ischemia) ตามมา ในขณะที่ภาวะหัวใจหองลางซายโต 
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(left ventricular hypertrophy) มีผลใหความตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น ทั้งสองปจจัยจะเปนไปอยางตอเนื่อง
และนําไปสูโรคหัวใจโคโรนารีตอไป ในผูปวยกลุมนี้จะมีโอกาสเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial 
infarction) ไดงายกวาคนปกติ ซ่ึงจะเปนสาเหตุการตายที่สําคัญในผูปวยกลุมนี้ ในกรณีที่ความดันโลหติสูง
เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและรุนแรง (accelerated  hypertension) หัวใจจะตองปรับตัวรับกับแรงตานของหลอด
เลือดสวนปลาย (peripheral systemic vascular resistance) ที่เพิ่มขึ้นอยางมาก                 ถากลามเนื้อหัวใจไม
สามารถที่จะบีบตัวสูกับความตานทานที่เกิดขึ้นไดก็จะทําใหเกิดภาวะหัวใจหองลางซายวายเฉียบพลันได 
(acute left ventricular failure) ซ่ึงเปนภาวะวิกฤติของความดันโลหิตสูง (hypertensive emergency) ที่จะตอง
ทําการลดความดันโลหิตลงอยางรวดเร็ว (วิทยา ศรีดามา. 2550 : 178) 

2) ผลตอสมอง 
การมีภาวะความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานาน กอใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาทสวน 

กลาง ซ่ึงเปนความผิดปกตทิี่มาจากหลอดเลือดแดงทีต่บีแคบลงจนอดุตัน เกิดภาวะสมองขาดเลือด (cerebral 
ischemia) หรืออาจจะเกิดเลือดออกในสมอง (cerebral hemorrhage) ภาวะสมองขาดเลือด (cerebral 
ischemia) เกดิจากผลของการเพิ่มภาวะหลอดเลือดแดงใหญแข็งตวั  (atherosclerosis) ที่ทําใหหลอดเลือด
แดงตีบมากขึน้ เลือดที่ไปเล้ียงสมองลดลงจนทําใหเกดิอาการทางสมองตามมา ในบางครั้งอาจมีการแตก
ของพลาคที่เกาะบริเวณผนังหลอดเลือดแดง (atherosclerosis plaque) ทําใหหลอดเลือดแดงเกดิการอุดตัน
อยางเฉียบพลัน ผูปวยจะมาดวยอาการของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Acute Cerebrovascular 
Disease) ในกรณีของเลือดออกในสมอง (cerebral hemorrhage) จะเกิดจากการเพิ่มของความดันโลหิต
รวมกับ การเกดิไมโครอนูลิซึมของหลอดเลือดในสมอง (cerebral vascular microaneurysms หรือ Charcot-
Bouchard Aneurysms) ในผูปวยที่มีไมโครอนูลิซึมอยูแลว การเพิ่มขึ้นของความดนัโลหิตอยางรวดเรว็และ
รุนแรงจะเปนผลทําใหเกิดการแตกของไมโครอนูลิซึม ผลตอระบบประสาทจะขึ้นกบัตําแหนงทีเ่กดิการแตก
และผลของความดันที่เพิ่มมากขึ้นในกระโหลกศีรษะในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงอาจมีอาการของโรค
สมองจากความดันโลหิตสูง (hypertensive encephalopathy) ไดซ่ึงจะเกดิในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงมาก 
(severe hypertension) รวมกบัความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว ผูปวยอาจจะสับสน เปนลมชัก ซึม หรือ
หมดสติได ตรวจรางกายจะพบวา มีลักษณะของแรงดนัในสมอง (intracranial pressure) สูง จอตาเสื่อม 
(retinopathy) รวมกับการบวมที่จุดรวมของเสนเลือดและเสนประสาท (papilledema) บางครั้งอาจพบอาการ
ทางสมอง (focal neurological sign) รวมดวย ซ่ึงตองรักษาอยางรวดเรว็ (วิทยา ศรีดามา. 2550 : 179) 

3) ผลตอตา 
มีการเปลี่ยนแปลงของประสาทจอภาพนยันตา หลอดเลือดแดงที่เรตนิาจะมกีารตีบตัวลงถาเปนมาก 

พบวาหลอดเลือดจะหดเกร็งมีการบวมและเลือดออก ถารุนแรงที่สุดก็จะมีการบวมบรเิวณออฟติคดสิก 
(papilledema) ทําใหการมองเห็นเสียไป (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ. 2552: 402) 

4) ผลตอไต 
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ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังทําใหเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด (atherosclerosis lesion)ที่ไปเลี้ยง
ไต (afferent  และ  efferent arteriole) และหลอดเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงไต (glomerular capillary) ซ่ึงทําใหอัตรา
การกรองที่ไตลดลง รวมถึงความผิดปกตขิองโกลเมอรูลา (glomerular) ซ่ึงทําใหเกิดการรั่วของโปรตีนใน
ปสสาวะ (proteinuria) เม็ดเลือดในปสสาวะ (microscopic hematuria) การเสื่อมลงของไตทําใหเกิดปญหา 
ภาวะไตวายเรื้อรัง (chronic renal failure) ซ่ึงผูปวยที่เปนความดันโลหติสูงจะตายจากปญหานี้ถึงรอยละ 10 
(วิทยา ศรีดามา. 2550 : 179)  จากภาวะแทรกซอนที่กลาวมาขางตน จะเหน็วาการที่ผูปวยความดนัโลหิตสูง
ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ทําใหเกิดการทําลายอวัยวะเปาหมาย และเกิดภาวะ แทรกซอน
ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการดําเนินชวีิตของผูปวย และครอบครัว ดังนั้นจึงควรควบคุมปจจัยตาง ๆที่มีผลตอ
การควบคุมระดับความดนัโลหิตเพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมความดนัโลหิตลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่จะ
เกิดขึ้นตอไป 

 
2.2 การคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

การคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึง  การประเมินหรือการคัดแยกผูที่
ไมมีภาวะความดันโลหิตสูงออกจากผูที่มภีาวะกอนความดันโลหิตสูง (pre-hypertension) โดยอาศัยการคัด
กรองความเสีย่งตอการเกดิภาวะความดันโลหิตสูงเปนวธีิการหลักซึ่งสามารถจําแนกเปนวิธีหลัก ๆ  
(ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา. 2546: 51-52) ดงันี้ 

1. การซักประวัติ ผูที่มีความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงทุกรายควรไดรับการซักประวัติโดยละเอียด  
ดังนีr้4 

     1.1  ประวตัิครอบครัวเกีย่วกับความดนัโลหิตสูง   เบาหวาน  ไขมันในเลือดสูงโรคหัวใจขาด
เลือด โรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งโรคไต เนื่องจากโรคทางพันธุกรรมมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูง 

     1.2  ประวัติและอาการที่บงชี้วาผูใชบริการอาจมีโรคอื่นๆ อยูดวย เชน โรคหัวใจขาดเลือด  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย เบาหวาน โรคไต ไขมันในเลือดสูงหรือโรคอื่น ๆ ที่จะ
มีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

     1.3 อาการที่สงสัยวาจะอยูในกลุมความดันโลหิตสูงที่มีสาเหตุ เชน บวมจากไตวาย เปนตน 
     1.4 ประวัติการดําเนินชีวิตทั่วไป การออกกําลังกาย คุณภาพชีวิต การรับประทานอาหาร ชนิด

ของอาหารรวมทั้งการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงที่สงผลใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  
      1.5 ซักประวัติละเอียดถึงการใชยาอื่นๆที่จะมีผลตอความดันโลหิต เชน ยาคุมกําเนิด ฮอรโมน

ทดแทน  เปนตน 
      1.6 ประวัติทั่วไป เชน การทํางาน เศรษฐานะ ส่ิงแวดลอม ครอบครัวที่สงผลใหเกิดความเครียด 

เปนตน เนื่องจากปจจัยดังกลาวเปนปจจัยทางสิ่งแวดลอมตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ดังตัวอยางเชน 
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ผูที่มีเศรษฐานะต่ํามักจะมีอาชีพรับจางและมีพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอลและคาเฟอีน  

2. การตรวจรางกายโดยการวัดความดันโลหิต การวัดความดันโลหิต (blood pressure measurement) 
เปนขั้นตอนสําคัญในการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง ในการวัดความดันโลหิตนั้นมีหลายปจจัยที่อาจทํา
ใหคาท่ีวัดผิดไปจากคาที่ควรจะเปนได เชน อาจเกิดจากเครื่องมือ วิธีการวัดรวมทั้งผูวัดและผูกวัด เนื่องจาก
ปจจัยสุดทายหรือผูถูกวัดเปนปจจัยที่แกไขไดยาก ดังนั้น การลดความผิดพลาดจากปจจัยอ่ืน ๆ ที่เหลือก็จะ
ทําใหคาความดันโลหิตที่ไดเปนคาที่ถูกตอง (JNC7. 2004) การวัดความดันโลหิตวัดอยางนอย 2 ครั้งในขณะ
พักและหางกันอยางนอยนาน 5 นาทีหากคาตางกันเกิน 5มิลลิเมตรปรอท ควรวัดเพิ่มเติมจนกวา 2 คร้ังที่
ติดกันจะมีคาใกลเคียงกัน  (พีระ บูรณะกิจเจริญ.2553) เหตุผล คือ การวัดเพียงครั้งเดียวไมสามารถบอกไดวา
ผูนั้นมีความดันปกติหรือความดันโลหิตสูง เนื่องจากมีปจจัยหลายดานที่มีผลตอระดับความดันโลหิต เชน 
เครื่องมือวัด ขนาดคัฟ (cuff)  ที่ใชวัด ทาการวัด เทคนิคในการวัด ภาวะจิตใจ เชน ความกลัว ตื่นเตนขณะวัด 
ความเจ็บปวด อุณหภูมิและการออกกําลังกาย (JNC7. 2004) 
 หากเครื่องมือวัดความดันโลหิตเปนแบบปรอท ควรบรรจุปรอทไวจนเต็มสเกลที่ใชอานคาวัดเสมอ 
ลําปรอทหรือคอลัม (column) ควรเล่ือนขึ้นลงไดอยางอิสระขณะวัดความดันโลหิตและขอบลางของสวนเวา
ของลําปรอทเมนนิสคัส (meniscus) ตองอยูที่คาศูนยมิลลิเมตรปรอทเมื่อปลอยลมออกจากแบลดเดอร 
(bladder) จนหมดแลว ขนาดของคัฟตองเหมาะสมกับผูถูกวัด หากใชผิดขนาดก็ทําใหคาความดันโลหิตผิด
ไปไดเชนกัน ขนาดของแบลดเดอรตองมีความกวางพอที่จะปดรัดออคคลูด แบลเคียล อาเตอร่ี (occlude 
brachial artery) หรือประมาณ 2/3  ของระยะระหวางรักแรจนถึงขอพับแขน สําหรับผูใหญโดยทั่วไปใช
ขนาดกวาง 12 เซนติเมตร แบลดเดอรควรยาวพอที่จะพันไดอยางนอยรอยละ 80 ของเสนรอบวงแขน คัฟที่
ขายทั่วไปมักมีขนาดแบลดเดอรกวาง 12 เซนติเมตรและยาว 23 เซนติเมตร สําหรับผูที่มีแขนใหญ แนะนาํให
ใชคัฟ ขนาดอยางนอย 12 x 26 เซนติเมตรและสําหรับคนอวนควรใชขนาด 12 x 40 เซนติเมตรหรือใชคัฟ ที่
ใชวัดขาแทนก็ได ซ่ึงสามารถปรับไดตามขนาดของผูใชบริการแตละคน   

ในการวัดความดันโลหติทุกครั้งควรใหผูใชบริการไดนั่งพักอยางนอย 5 นาทีกอนวัดความดันโลหิต
เสมอและตองวัดในทานั่งโดยใหผูใชบริการนั่งเกาอี้ที่มีพนักพิง (back support) ใหระดับแขนและเครื่องวัด
ความดันโลหิตอยูในระดับเดียวกับหัวใจ ในผูสูงอายุและผูที่เปนโรคเบาหวานควรวัดความดันโลหิตใน            
ทายืนดวยโดยวัดทันทีที่ยืนและหลังจากยืนนาน 2 นาที 
 การวางคัฟนั้น หากแบลดเดอรภายในคัฟมีขนาดไมพอที่จะพันรอบแขน อยางนอยควรใชคัฟ              
วางเหนือแบลเคียลอาเตอรี่ ขอบลางของคัฟควรอยูเหนือขอพับอยางนอย 2.5 เซนติเมตร การวัดความดัน
โลหิตโดยทั่วไป ผูใชบริการควรนั่งในลักษณะที่สบาย แขนควรวางในตําแหนงที่คัฟอยูในระดับเดียวกับ
หัวใจโดยมีหมอนรองแขนเพื่อไมใหเกร็ง การเพิ่มความดันในแบลดเดอร    อยางนอยควรใหสูงกวาความ
ดันซิสโตลิค (systolic) และชีพจร (radius pulse) หายไปประมาณ  20 ม.ม.ปรอท เพื่อปองกันออคูสเตชั่น
แกพ (auscultation gap) คือ เสียงโคโรคอฟ (Korotkoff sound) หายไปแลวปรากฏใหมในระหวางปลอยลม
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จากชวงซิสโตลิคลงไปไดแอสโตลิค (diastolic) ถาไมไดสังเกต อาจจับคาที่สอง แตจะทําใหความดันซิสโต
ลิคที่วัดไดต่ํากวาปกติ การคลายคัฟก็เชนเดียวกัน ควรคลายดวยความเร็ว 2-4 มิลลิเมตรปรอทตอวินาที 
เนื่องจากถาคลายเร็วเกินไปอาจเกิดปญหาออคูสเตชั่นแกพ แตถาคลายชาเกินไปก็อาจวัดความดันโลหิตสูง
เกินความเปนจริง การบีบคัฟเร็วเกินไปยังอาจทําใหคาความดันโลหิตสูงกวาปกติไดถึง 4 มิลลิเมตรปรอท 
เกิดภาวะคัฟอินเฟลตชั่น ไฮเปอรเทนชั่น (cuff  inflation hypertension) ได 
 คาแรงดันไดแอสโตลิคปจจุบันใชเฟส 5 (phase V) หรือเสียงหาย ของเสียงโคโรคอฟเนื่องจากเปน
คาที่เซนซิทีฟ (sensitive) และรีโพดัคซิเบิล (reproducible)  กวาเฟส 4 (phase IV) เสียงเบากอนจะจางหาย 
(muffling sound) ยกเวนบางรายที่มีไฮเปอรไคนีติค (hyperkinetic) เชน โลหิตจาง (anemia) หรือล้ินหัวใจ
เอออติคร่ัว (aortic regurgitation) เสียงอาจไมหายเลยจนกระทั่ง   0 มิลลิเมตรปรอท และอาจใชเฟสที่ 4 แทน
ได อาจเกิดกรณีนี้ไดเชนกันหากกดสเตสโตสโคป (stethoscope) แรงเกินไป และในผูที่มีอนูริซึม 
(arrhythmia) ควรวัดหลาย ๆ คร้ังเพื่อเฉลี่ยคาซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ในปจจุบันปญหาที่ควรพิจารณา 
คือ คาความดันโลหิตที่วัดไดเชื่อถือไดเพียงใดในการตรวจขณะมีสภาพแวดลอมที่แตกตางกัน เนื่องจาก
ปจจัยการแปรผันของความดันโลหิตนั้นขึ้นกับองคประกอบหลายประการ ซ่ึงแบงไดเปน 3 กลุม คือ             
(อิทธิพร คณะเจริญ. 2548: 11)   

2.1  ปจจัยของผูปวย 
                     2 .1 .1   กรณีที่ ได รับยา  รับประทานชา   กาแฟหรือสูบบุห ร่ีกอนทําการวัดจะทําให                        
หลอดเลือดแดงหดตัว สงผลใหคาความดันโลหิตสูงขึ้น   
                     2.1.2  กอนการวัดไมไดนั่งพักถึง 5 นาที การเกร็งระหวางการวัด การปวดปสสาวะหรือ
สภาพแวดลอมที่ไมเงียบสงบก็ทําใหความดันโลหิตสูงได 
                      2.1.3 การเปนโรคของเสนเลือดแดงใหญบางชนิด เชน ทาคายาซุ (Takayasu disease) โคแอค
เทชั่นออฟ เอออตา (coarctation of aorta) ที่อาจทําใหความดันโลหิตสูง หากไมรอบคอบในการตรวจวัด              
ก็อาจทําใหการวินิจฉัยผิดพลาด  
                      2.1.4 การเปนโรคที่ทําใหจังหวะของหัวใจเตนผิดปกติ เชน เอเตียลฟบริเลชั่น (atrial 
fibrillation) ทําใหการฟงเสียงคลาดเคลื่อนไดงายที่สุด  

2.2 ปจจัยของเครื่องมือทั้งเครื่องวัดชนิดปรอทหรือดิจิทอล จะตองไดรับการตรวจเช็คตามมาตรฐาน
อยางสม่ําเสมอเปนระยะๆ และใชอารมคัฟขนาดที่เหมาะสมกับแขนของผูใชบริการ  

2.3 ปจจัยวิธีการวัดและผูวัดไมวาจะเปนมีวิธีการวัด การพันอารมคัฟดวยขนาดที่เหมาะสมและ            
การลดระดับปรอท ซ่ึงควรวัดอยางนอย 2 คร้ัง หางกันครั้งละ 1–2 นาที หากระดับ ความดันโลหิตที่วัดได
ตางกันไมเกิน +/- 5 มิลลิเมตรปรอท ใหนําสองคาที่วัดไดมาเฉลี่ย หากตางกันเกิน 5 มิลลิเมตรปรอท ตองวัด
คร้ังที่สามและนําคาที่ตางกันไมเกิน +/- 5 มิลลิเมตรปรอทมาเฉลี่ย การวัดความดันโลหิตแบบแมนยํา 
(accurate measurement) จึงมีความสําคัญอยางมาก เชน หากวัดความดันโลหิตไดแอสโตลิค (diastolic blood 
pressure) ต่ําไป 5 มิลลิเมตรปรอท จะทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงเกือบ 2 ใน 3 ถูกละเลยการรักษา รวมไป
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ถึงอวัยวะเปาหมายถูกทําลาย (target organ damage) โดยไมสมควร ในทางตรงขาม หากวัดมากหรือบอย
เกินไปแบบโอเวอรเอสติเมติง (overestimating) เพียง 5 มิลลิเมตรปรอทจะเกิดการรักษาผูปวยโดยไมไดเปน
โรคถึง  2 เทา เนื่องจากความดันโลหิตในแขนซายขวาตางกันไดมากกวา 10 มิลลิเมตรปรอท จํานวนถึง          
รอยละ 6 ในผูท่ีมีความดันโลหิตสูง ดังนั้น จึงควรวัดความดันโลหิตในแขนทั้ง 2 ขางเสมอในครั้งแรกและ
บันทึกไววาขางใดสูงกวา ควรใชเสียงโคโรคอฟ เฟสที่ 5 (phase V Korotkoff sound) เนื่องจากใกลเคียงกับ
แรงดันไดแอสโตลิคที่แทจริง (true diastolic pressure) โดยการวัดโดยการวัดหลอดเลือดแดงโดยตรง (direct 
arterial monitoring) ซ่ึงแมนยําและใชเปนมาตรฐาน แมวาแอลดรอยสฟงโกมานอรมิเตอร (aneroid 
sphygmomanometers) จะถูกใชมากกวาเครื่องวัดปรอทแบบมาตรฐาน  แตก็จําเปนตอง  ตรวจสอบ                  
ความเที่ยงตรง  (calibration)  เปนระยะเพื่อหาปญหาที่พบบอย  คือ  สเกลไมตรง  อันเนื่องมาจาก                            
การคลาดเคลื่อนของคาศูนย การแตกของหนาปดและยางกรุขอบรั่ว อยางไรก็ตาม ยังพบวาเสียงโคโรคอฟ
ในบางครั้งอาจไมตรงกับความดันโลหิตไดเพราะเปนการวัดทางออม (indirect pressure) และในคนสูงอายุที่
มีสเคอโรติคอเตอรเรียลวอล (sclerotic arterial wall) คาที่ไดยินจะสูงกวาความดันโลหิตปกติไดและ
กลายเปนภาวะความดันโลหิตสูงเทียม (pseudo hypertension) และตองคํานึงวาใน 24 ชั่วโมงจะมี                       
ความผันแปรของความดันโลหิตแตกตางไดถึง 12/8 มิลลิเมตรปรอทและอาจแตกตางกันในคนละวันได 
ดังนั้น การวัดซ้ํามักจะไดความดันโลหิตที่ต่ําลงกวาการวัดครั้งเดียว ซ่ึงอาจทําใหเกิดการวินิจฉัยความดัน
โลหิตสูงผิดพลาดถึงรอยละ 20–30 และอาจพลาดในกลุมความดันโลหิตสูงจริง ๆ ถึง 1 ใน 3 (อิทธิพร                    
คณะเจริญ. 2548: 13–14)  

3. มาตรฐานการคัดกรองความดันโลหิต (กระทรวงสาธารณสุข. 2548) กระทรวงสาธารณสุขได
กําหนดมาตรฐานการคัดกรองความดันโลหิต ดังนี้ 

3.1 ใหบริการตรวจวัดระดับความดันโลหิตโดยเจาหนาที่สาธารณสุขดวยเครื่องมือและการวัดที่ได
มาตรฐานตามแนวเวชปฏิบัติฯ เครื่องมือวัดความดันโลหิตที่มีมาตรฐานเพื่อการคัดกรอง  ไดแก 

- เครื่องมือวัดความดันโลหิตชนิดปรอทที่มีการสอบเทียบคาเปนระยะ 
- เครื่องมือวัดดิจิทอลชนิดคัฟพันรอบแขนที่มีขนาดเหมาะสมกับผูถูกคัดกรอง  

3.2   การวัดที่ไดมาตรฐานตามแนวเวชปฏิบัติมีดังนี้ 
                 - ใหนั่งพักกอนอยางนอย 5 นาที 

- วัดอยางนอย 2 คร้ัง หางกัน 3-5 นาที 
3.3   บริการแจงคาและอธิบายความหมาย ระดับความดันโลหิตที่วัดไดแกผูที่ไดรับการคัดกรองและ

อธิบายโอกาสเสี่ยงการเปนโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจหลอดเลือดอื่น ๆ  
3.4   บริการแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับระดับความดันโลหิตและโอกาสความเสี่ยงของผูถูก

คัดกรอง ทั้งนีส้ามารถแบงความเสี่ยงตอการเปนความดนัโลหิตสูงออกเปน 4 กลุม  ไดแก 
กลุม 1 กลุมที่มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคนอยกวา 120 มิลลิเมตรปรอท  
ความหมาย : ถือวายังไมเปนโรคและโอกาสเสี่ยงนอย 
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  คําแนะนํา : ใหระมัดระวังน้ําหนักเกินและขาดการเคลื่อนไหวที่เพียงพอเพื่อปองกันโรค
โดยเฉพาะผูที่อยูในเขตเมือง ชุมชนแออัดและวิถีชีวิตนั่งๆ นอนๆ  

กลุม  2   กลุมที่มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 120–139 มิลลิเมตร
ปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 80-89 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 

ความหมาย : เปนระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงในสิบป   
และเริ่มมีโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและอัมพาต โดยเฉพาะเมื่อมีปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ รวมดวย  

คําแนะนํา : ลดเค็ม เพิ่มการรับประทานผัก ออกกําลังกาย ลดน้ําหนักในกรณีที่น้ําหนักเกิน 
กลุม  3  กลุมที่มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท

และความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 
ความหมาย : สงสัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง  
คําแนะนํา   : ใหสงตอไปรับการวินิจฉัยโดยแพทย 
กลุม  4  กลุมที่มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 180 มิลลิเมตรปรอท

และความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 110 มิลลิเมตรปรอท 
ความหมาย : ถือวาเปนความดันโลหิตสูงที่อันตราย  
คาํแนะนํา   : ใหตรวจวัดซ้ําอีกครั้ง ถาระดับความดันโลหิตยังสูงอยูใหสงตอทันที เพื่อการ

วินิจฉัยและรักษา  
จะเห็นไดวาเครื่องมือคัดกรองของกระทรวงสาธารณสุขนั้น ใชการวัดความดันโลหิตเปนหลักและ

ซักประวัติเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูใชบริการ โดยไมไดประเมินพฤติกรรมเส่ียงดานอื่นๆซ่ึงอาจมีผลตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได การคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะนี้จึงควรประกอบดวยการซักประวัติ             
การตรวจรางกายโดยการวัดความดันโลหิตและการประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง ซ่ึงการซักประวัติ
มีความสําคัญตอการประเมินปจจัยเสี่ยง รวมทั้งโรคอื่นๆ ที่มีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
โดยเฉพาะประวัติครอบครัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและประวัติทั่วไป เชน การทํางาน เศรษฐานะ 
ส่ิงแวดลอม เปนตน การตรวจรางกายโดยการวัดความดันโลหิตนั้นมีความสําคัญก็เพื่อใหแนใจวา
ผูใชบริการมีภาวะความดันโลหิตสูงจริงหรือไม ซ่ึงตองคํานึงถึงความถูกตองในการวัดดวย นอกจากนี้                        
ยังตองคํานวณคาดัชนีมวลกายเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการนํามาประมวลรวมกับการประเมินตนเอง
เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง ไมวาจะเปนพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน หรือพฤติกรรมความเครียดเพื่อนําปจจัย
เสี่ยงที่มีอยูทั้งหมดมาบงชี้สาเหตุของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
วาสุกรี  เชวงกูล(2550)   ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุที่มีอายุ 

60 ปขึ้นไป  ตําบลบานโพธ  จังหวดันครราชสีมาจํานวน 285 คน ซ่ึงไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
การออกกําลังกาย  การสูบบุหรีและการดืม่สุรา  โดยวิธีการสุมแบบปฐมภูมิ  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวม
ขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณ  ผลการวิจยัพบวาผูสูงอายกุลุมความดันปกตินิยมใชถ่ัวเหลืองประกอบอาหาร
แตกลุมผูสูงอายุที่มีความดนัโลหิตสูงนิยมใชน้ํามันหมูและนิยมบริโภคอาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตวั ไดแก  
หมูติดมัน  แกงเขียวหวานและอาหารที่มโีซเดียมสูง ไดแก เครื่องปรุงรส  ปลารา  หนอไมดองเปรี้ยว  
ผักกาดดองมากกวากลุมที่มคีวามดันโลหติปกติ  อาหารประเภทผัก ผลไม พบวากลุมตัวอยางบรโิภคไมมาก
ชนิดโดยที่ผักบุง  มะเขือเทศ  ถ่ัวฝกยาวสมเขียวหวาน และกลวย เปนอาหารที่ผูสูงอายุความดนัโลหิตปกติ
นิยมบริโภค  นอกจากนี้ผูสูงอายุทั้งสองกลุมมากกวารอยละ80 ไมนิยมผลิตภัณฑแปรรูปจากขาว  ขนม  ถ่ัว
เมล็ดแหงและธัญพืช  ผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนีม้ีผูสูบบุหร่ีเพียงรอยละ8 และดื่มสุรา
รอยละ14 เมื่อทดสอบสมมุติฐานพบวาพฤติกรรมการบริโภคทั้ง 4 กลุม คือ อาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตัวบาง
ประเภท  อาหารแปงและน้าํตาล ผัก ผลไม  และอาหารที่มีโซเดียมสูง  มีความสัมพันธกับความดันโลหิต
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ.05  เชนเดียวกับการออกกําลังกาย 

ธนาภรณ  วงษา (2551)    ศึกษาปจจัยที่มีผลตอระดับความดันโลหิตที่เส่ียงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยจระเขสามพนั  กลุมตัวอยางเปนประชากรอายุ
15 ปขึ้นไป  โดยสุมตัวอยางมาจํานวน 375 คน จาก 5394 คน ที่อาศัยอยูในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย
จรเขสามพัน อําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบคัดกรองความเสี่ยงตาม
มาตรฐานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2551   และแบบสัมภาษณชนิดที่มีโครงสราง ผล
วิจัย พบวาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอภาวะความดนั
โลหิตสูง  การมีประวัติตรวจพบความดันโลหิตสูงผิดปกติ  การสูบบุหร่ีและการออกกําลังกายนอยกวา 3 
ครั้งตอสัปดาห  ผูที่มีความดันโลหิตปกติพบวา เพศ และหนาที่ในการดูแลผูปวยสัมพันธกับการรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง  สวนผูที่มีความดันโลหิตระดับเสี่ยงพบความสัมพันธระหวางสภาพ
สมรส กับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง  ผูที่มีความดันโลหติปกติพบวา อาชีพที่ไม
มีกําหนดเวลาแนนอน  การเปนผูนําครอบครัว  และการเจ็บปวยหรือการมีโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับ
การรับรูประโยชนและคาใชจายในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  ควรดําเนินการเฝาระวังโรคความดัน
โลหิตสูงทุก 6 เดือน ในกลุมที่มีประวัตใินครอบครัวเปนโรคความดันโลหิตสูง  และเปนผูที่เคยตรวจพบวามี
ระดับความดันโลหิตสูงผิดปกติ 
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พัชรวลัย ลอมแปลงและคณะ (2554)  ศึกษาหาตัวแปรที่สามารถทํานายความดันโลหิตซิสโตลิก
และไดแอสโตลิกของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มีอายุต่ํากวา 40 ป กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยรายใหมที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรกดวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในจังหวัดอุตรดิตถ 
จํานวน 313 คน ที่ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้น ผลการวิจัย พบวา  

1.ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความดันโลหิตซิสโตลิก ไดแก บุคลิกภาพ การอบรมเลี้ยงดูใหเขาสู
สังคม และเศรษฐกิจของครอบครัว โดยปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธทางบวกกับความดันโลหิตซิสโตลิก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายมีความสัมพันธทาง
ลบกับความดันโลหิตซิสโตลิกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและตัวแปรทั้งหมดนี้สามารถรวมกันทํานายความ
ดันโลหิตซิสโตลิกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนดิไมทราบสาเหตุไดรอยละ 13.4  

2. บุคลิกภาพและพฤติกรรมตอบสนองความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับความดันโลหิตได
แอสโตลิกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.279, p<.001 และ r = 0.215, p<.001 ตามลําดับ) พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารมีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -0.212, p<.001) และบุคลิกภาพ
สามารถทํานายความดันโลหิตไดแอสโตลิกของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุไดรอยละ 7.8 
(R2= .078) 

รัชฎาภรณ  จันทรสุวรรณ (2549)  ศึกษาความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในชุมชน
จังหวัดนครศรีธรรมราช  โดยศึกษาถึงระบาดวิทยา ปจจัยทํานายและปจจัยเส่ียงตอภาวะความดันโลหิตสูง
และเกือบสูงในชุมชน  พื้นที่ศึกษาเปน 2 ชุมชนที่มีลักษณะทางกายภาพ และวิถีชุมชนแตกตางกัน คอื ชุมชน
ใกลภูเขาและชุมชนใกลทะเล กลุมตัวอยางเปนผูที่มีอายุ มากกวาหรือเทากับ 18 ป จํานวน 108 และ 134 คน
ตามลําดับ เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล แบบบันทึกปจจัยเสีย่ง
ที่ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  แบบวัดส่ิงรบกวนในชีวติประจําวัน แบบวัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ออกแรง  แบบประเมินอาหารในรอบ 24 ช่ัวโมงและแบบประเมินชุมชน การวิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ 
รอยละ คาความเสี่ยง ไคสแควรและการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก สวนขอมูลดานชุมชนใชการวิเคราะห
เนื้อหา ผลการวิจัยพบภาวะความดันโลหิตสูงรอยละ 19.4 ในชุมชนใกลภเูขา และรอยละ 14.9 ในชุมชนติด
ทะเล ปจจัยเสี่ยงในชุมชนใกลภูเขา ไดแก เพศ การสูบบุหร่ี ระดับไตรกลีเซอไรด และอายุ 35 ป ขึ้นไป โดย
อายุ 60 ปขึ้นไปเปนปจจัยทํานาย ปจจัยเสี่ยงในชุมชนติดทะเล ไดแก อัตราสวนเสนรอบเอว/เสนรอบ
สะโพก ระดับคอเลสเตอรอล ระดับไตรกลีเซอรได ระดับการศึกษาและอายุ 45 ปขึ้นไป โดยดัชนีมวลกาย
เปนปจจัยทํานาย สวนภาวะความดันโลหิตเกือบสูงพบรอยละ 19.4 ในชุมชนใกลภูเขา และรอยละ 29.9 ใน
ชุมชนติดทะเล ปจจัยเสี่ยงในชุมชนใกลภูเขา ไดแก ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษาและอายุ 35 ปขึ้นไป โดย
อายุ 45 ปขึ้นไปเปนปจจัยทํานาย ปจจัยเสี่ยงในชุมชนติดทะเลไดแก ดัชนีมวลกายและอายุ 45 ปขึ้นไปเปน
ปจจัยทํานายการเกิดภาวะความดันโลหิตเกือบสูง นอกจากนี้  วิถีชุมชนที่เปล่ียนแปลงไปจากอดีตถึงปจจุบัน



 
 
 
 

 
 

31 
 
มีผลใหลดกิจกรรมการออกแรงและเพิ่มการบริโภคอาหารไขมันสูงและอาหารเค็มซึ่งเปนปจจัยเส่ียงสําคัญ
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงและเกือบสูง 

คริสเทน  คนุตสัน (2552)ไดศึกษาขอมูลจากประชากรที่เปนผูใหญจํานวน 578 คนเฉลี่ย  40  ป   
โดยวดัความดนัโลหิตและระยะเวลาการนอนของแตละคนพบวา  โดยเฉลี่ยแลวมีเวลานอนเพยีงวนัละ 
6   ช่ัวโมงและมีเพยีงรอยละ 1  ที่นอนวนัละ  8  ชั่วโมง  หรือมากกวา  ส่ิงที่พบ คือ  คนที่นอนนอยมีโอกาส
มากขึ้นที่จะเปนความดนัโลหิตสูงในชวง  5  ป  และยิง่นอนนอยลงมากเทาใดความเสี่ยงตอภาวะความดนั
โลหิตสูงก็จะยิง่เพิ่มขึ้นเทานัน้  เชน  คนที่นอนวนัละ  5  ชั่วโมง  จะมีความเสีย่งเปนความดนัโลหิตสูง
มากกวาคนทีน่อนวนัละ  6  ชั่วโมงถึงรอยละ 37   
 กฤษดา  พรหมวรรณ (2550)  ศึกษาเชิงสํารวจพฤติกรรมสุขภาพ ความชุกและปจจัยเสี่ยงของความ
ดันโลหิตสูงและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือดในกลุมประชาชนอาย ุ 40 ปขึ้นไปในเขต
ตําบลปว อําเภอปว จังหวดันาน จํานวน 357 ตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลดัดแปลงมาจาก
เครื่องมือประเมินสุขภาพในแตละดานของกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบวา ผูที่ปวยเปนโรคความ
ดันโลหิตสูงอยูแลวจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวาผูที่ไมปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง   ผลการศึกษาความชกุ
ของความดันโลหิตสูงพบวาความดันโลหติสูงพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง กลุมวัยสูงอายุมากกวากลุมวัย
ทํางาน พบมากที่สุดในผูที่มปีจจัยเส่ียงดานดื่มสุราจัด 
 ปจจัยที่มีผลตอภาวะความดนัโลหิตสูงมากที่สุดของกลุมตัวอยางคือภาวะอวน เพศโดยพบวาเพศ
ชายพบปจจัยเสี่ยงมากกวาเพศหญิง  กลุมวัยทํางานมีโอกาสเกิดมากกวากลุมวยัสูงอายุ  นอกจากนีย้ังพบวาผู
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจหลอดเลอืดในระดับปานกลาง   

ฮาวเคลย (Hawkley. 2006) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกโดดเดีย่วกบัระดับความดัน
โลหิต โดยใชแบบสอบถามในกลุมตวัอยางที่มีอายุระหวาง 50-68 ป จํานวน 229 ราย ผลการวิจัยพบวา
ความรูสึกโดดเดี่ยวนั้นสัมพนัธกับระดับความดันโลหิตอยางมาก โดยผูที่รวมตอบแบบสอบถามคนหนึ่งที่มี
คะแนนความเหงามากกวาใครในการวจิัยครั้งนี้ มีความดันโลหิตสูงกวาผูตอบแบบสอบถามคนอื่น ๆ อยาง
เห็นไดชัด (140/90 มิลลิเมตรปรอท)  

สุธิดา   ไชยซาววงษ (2543)  ศึกษาผลของการดําเนินชีวิตที่มีตอโรคความดันโลหิตสูงและปจจัยที่มี
อิทธิพลตอวิถีการดําเนินชีวิตและภาวะความดันโลหิตสูงของชาวบานโรงวัว ตําบลแมกา อําเภอสันปาตอง  
จังหวัดเชียงใหม  โดยใชวิจัยเชิงคุณภาพ  เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบไมเปนทางการ   การสังเกตแบบ
ไมมีสวนรวม  การสนทนากลุม  รวมทั้งศึกษาแตละดานพบวาดานการบริโภคอาหาร กลุมตัวอยางมีการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง  อาหารรสชาติเค็ม  ดานการสูบบุหร่ีและดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอรเปน
ประจํา  ดานการออกกําลังกายพบวาสวนใหญมีกิจกรรมทางกายในระดับซ่ึงถือวาเปนการออกกําลังกาย  แต
ปฏิบัติไมสม่ําเสมอและตอเนื่องกัน  ดานการจัดการความเครียดพบวา เกิดความเครียดบอยจากปญหาดาน
เศรษฐกิจและมีวิธีการจัดการกับความเครียดโดยมุงลดอารมณดวยการสูบบุหร่ีและการดื่มเครื่องดื่มที่มี 
แอลกอฮอร   
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ดลรัตน รุจิวัฒนากร (2553)  ศึกษาเชิงบรรยายเกี่ยวกับการบริโภคโซเดียมของผูที่เปนความดัน
โลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูที่เปนความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่หนวยตรวจโรคผูปวยนอกแผนกเวช
ศาสตรครอบครัวของโรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานครจํานวน 87 คนคัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจงคุณสมบัติ เครื่องมือประกอบไปดวยขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมการกินอาหารที่มี
โซเดียม ความถี่และปริมาณอาหารที่กินโดยเฉลี่ยตอคร้ัง ความรูเกี่ยวกับการกินอาหารที่มีโซเดียม และแรง
สนับสนุนทางสังคมตอการลดการกินอาหารที่มีโซเดียมและความถี่และปริมาณอาหารที่กิน  ผลการวิจัย
พบวาผูที่เปนความดันโลหิตสูงมีคาเฉลี่ยปริมาณโซเดียมที่บริโภคตอวันเทากับ 7.76 กรัม(สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน=4.54) สวนใหญไดรับโซเดียมจากการกินเครื่องปรุงรส   พฤติกรรมการกินอาหารที่มีโซเดียมไมดี 
รับรูวาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการลดการกินอาหารที่มีโซเดียมต่ํา  แตมีความรูเกี่ยวกับการกิน
อาหารที่โซเดียมดี ผูที่เปนความดันโลหิตสูงรับรูวาสมาชิกในครอบครัวเปนแหลงของแรงสนับสนุนทาง
สังคมดานอารมณ การประเมินผลและการสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ เจาหนาที่สุขภาพเปนแหลงของแรง
สนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร อายุและเพศที่แตกตางกันมีความสัมพันธกับปริมาณโซเดียมที่
บริโภคตอวันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตไมมีความสัมพันธระหวางการศึกษา รายได ความรูเกี่ยวกับการ
กินอาหารที่มีโซเดียม แรงสนับสนุนทางสังคมตอการลดการกินอาหารที่มีโซเดียมกับปริมาณโซเดียมที่
บริโภคตอวันและไมมีความสัมพันธ ระหวางอายุ เพศ การศึกษา รายได ความรูเกี่ยวกับการกินอาหารที่มี
โซเดียม แรงสนับสนุนทางสังคมตอการลด การกินอาหารที่มีโซเดียม กับพฤติกรรมการกินอาหารที่มี
โซเดียมของผูที่เปนความดันโลหิตสูง 

อุมาพร ปุญญโสพรรณ (2554) ทําวิจยัเชิงบรรยายเพือ่ศึกษาความสมัพันธระหวางการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิโรคและพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของสตรีวัยทองใน ตําบลทาฉาง อําเภอ
ทาฉาง จังหวดัสุราษฎรธานี กลุมตัวอยาง คือ สตรีวัยทองที่มีอาย ุ 40-59 ป ไมมีประวัติการเจบ็ปวยดวยโรค
ความดันโลหติสูงจํานวน 85 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน คือ 1) 
แบบสอบถามลักษณะสวนบคุคล 2) แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 
และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง   ผลการวิจัย พบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ทั้งโดยรวมและรายดานอยูใน
ระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการลดปจจยัเส่ียงสูง
ที่สุด รองลงมา ไดแก ดานการรับประทานอาหาร ดานการควบคุมน้ําาหนัก ดานการจัดการความเครียด และ
ดานการออกกาําลังกายตามลาํดับ ขณะที่การรับรูโอกาสเสี่ยงไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูงโดยรวม แตมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการควบคุมน้ําหนกัในระดับต่ํา 

ประจวบ  สุขสัมพันธและคณะ (2551) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให
ความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตของประชากรกลุมเสีย่งโรคความดนัโลหิตสูง 
รูปแบบการวิจยัเปนการวิจยักึ่งทดลองแบบกลุมเดียววดัซํ้าหลายครั้ง กลุมตัวอยางจาํนวน 30 คน เลือกดวย
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วิธีการสุมอยางงายโดยจับฉลากจากรายชือ่ประชากรกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูประกอบดวยการใหความรูชีแ้นะ สนับสนุน สรางสิ่งแวดลอม ใหกลุมตัวอยางมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด การงดหรือลดดื่ม
สุรา สูบบุหร่ี เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองและเครื่องวดัความดันโลหติ เก็บขอมูลกอนการทดลอง หลังการทดลองทันที หลังการ
ทดลอง 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน  ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองทันทหลังการทดลอง 1 เดือน 2 
เดือนและ 3 เดือน กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลองอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ .001 ระดับความดนัโลหิตของกลุมตัวอยางหลงัการทดลองทันที หลังการทดลอง 1 
เดือน 2 เดือนและ 3 เดือนอยูในเกณฑปกติ ผลการศึกษานี้แสดงวาระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให
ความรูมีผลใหเกิดการเปลีย่นแปลง พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และรักษาระดับความดันโลหิตใหอยูใน
เกณฑปกติได                                                                

วิไล พัววิไล และ ดอนพชิิต เหลารักพงศ  (2543) ศึกษา ความชุกและปจจัยเส่ียงในประชากรที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง และศึกษาปจจัยเส่ียงบางชนิดของความดันโลหติสูง ที่อําเภอบานแพว จังหวัด
สมุทรสาคร จํานวน 407 คน ผลการศึกษา พบวาผูที่มีน้ําหนักตวัเกินพกิดั และพวกอวน ซ่ึงมี คาBMI เทากับ 
หรือมากกวา 25.1 เปนความดันโลหิตสูงไดมากกวา ผูที่มีน้ําหนกัตัวปกต ิหรือนอยกวาปกติอยางมนีัยสําคัญ 
(P=0.0003) 

เกษตร ปะติ (2546) ไดศกึษาเรื่องการบริโภคแอลกอฮอลกับความดันโลหิตสูงในจังหวัดนาน เปน
การศึกษาผูปวยในโรงพยาบาลในจังหวัดนานแบบมีกลุมเปรียบเทียบรายคูกับอายแุละเพศในชวงระยะเวลา 
5 ป  จํานวน 151 คน โดยใชแบบสอบถามที่มีโครงสรางและใชแฟมประวัติผูปวย พบวา ปจจัยทีใ่ชในการ
ทํานายการบรโิภคการดื่มแอลกอฮอลกับความดันโลหิตสูง ไดแก ผูดื่มในปจจุบัน  ระยะเวลาในการดื่ม
ในชวง 11-20 ป  ระยะเวลาในการดื่มที่มากกวา 21 ป  ผูที่ดื่ม 3-4 วันตอสัปดาห และผูที่ดื่มจนมีระดับ
แอลกอฮอลมากกวา 281 กรัมตอสัปดาห ซ่ึงปจจัยเหลานี้ทําใหผูที่ดืม่แอลกอฮอลมีความเสี่ยงสูงกวาผูที่ไม
ดื่ม และสมการรูปแบบภายหลังการวิเคราะหทางสถิติถดถอยไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ประวตัิความดัน
โลหิตสูงในครอบครัว การรับประทานอาหารเค็ม การรับประทานอาหารที่มีกากใย พฤติกรรมบุคลิกภาพ
แบบชนิด A (ไดแก ลักษณะเร็ว รีบเรง วองไว กาวราวและตองการผลความสําเร็จ) การสูบบุหร่ีและระดับ
การศึกษา นอกจากนี้ยังพบวา ผลรวมที่เกดิจากความถี่และปริมาณของการบริโภคแอลกอฮอลในผูที่ดื่ม 1-2 
วันตอสัปดาหและมีระดับแอลกอฮอลมากกวา 280 กรัมตอสัปดาห และในผูทีด่ื่ม 3-4 วันตอสัปดาหและมี
ระดับแอลกอฮอลมากกวา 281 กรัมตอสัปดาหมีปจจัยเส่ียงสูงกวาผูที่ไมดื่ม 
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 จากการทบทวนงานวิจัยทั้งหมดจะเห็นไดวาปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะกอนความดันโลหิตสูง
และความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  มีทั้งปจจัยสวนบุคคลของผูใชบริการและปจจัยที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมสุขภาพ  ปจจัยสวนบุคคลที่พบไดแก เพศ อายุ โรคทางพันธุกรรมและดัชนีมวลกาย  สวนปจจัย
พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การบริโภคเกลือโซเดียม  การดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี  การขาดการออกกําลังกาย  
และความเครียด  จากปจจัยดังกลาวทั้งหมดสามารถนํามาเขียนเปนกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังนี้ 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
              ตัวแปรตน                                                                                           ตัวแปรตาม 
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