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1.1 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

    โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในประเทศที่กําลังพัฒนาและ
ประเทศที่พัฒนาแลว  ซ่ึงนับวันจะเพิ่มมากขึ้นและคุกคามประชากรโลกที่อยูในวัยผูใหญถึงรอยละ  
15  – 20 ในสหรัฐอเมริกา พบวามีประชากร 50 ลานคนมีความดันโลหิตสูง ในจํานวนนี้มีถึง 17.5 
ลานคนที่ไมรูตัววามีความดันโลหิตสูงและคาดวามีผูเสียชีวิตจากภาวะนี้ถึง 900,000 คนตอป 
(วารสารเฮลททูเดย. 2549) สําหรับประเทศไทยในการสํารวจสุขภาพของประชากรไทยที่มีอายุ 15 
ปขึ้นไปเมื่อปพ.ศ. 2540 พบวามีจํานวนผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 6.3 ลานคน หรือ
ประมาณรอยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศโดยเพิ่มสูงกวาการสํารวจในป พ.ศ. 2534  ประมาณ 4 
ลานคน และในปพ.ศ. 2543 พบวามีผูเสียชีวิตดวยโรคนี้จํานวน 32, 330 คน (กระทรวงสาธารณสุข. 
2545) ในขณะที่ชวงป 2541-2545 อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นถึง 3.3-5.1 ตอ
ประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสุข. 2547)    

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่กอใหเกิดความสูญเสียตอเศรษฐกิจเนื่องจาก
คาใชจายในการรักษาที่ใชระยะเวลารักษานานภาวะความเจ็บปวยเร้ือรังที่เกิดขึ้นทําใหตัวผูปวยมี
ขอจํากัดในการทํา กิจกรรมทางดานสังคมและมีผลกระทบตอจิตใจของผูที่ปวยเปนโรคนี้ เนื่องจาก
ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงจะมีความเครียด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองเพราะโรค                  
ความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได (อรสา พันธภักดี. 2542) หากผูปวยมี
ภาวะของโรครุนแรงก็จะทําใหเสียชีวิต  สงผลกระทบตอประเทศชาติที่ตองสูญเสียทรัพยากรบุคคล
กอนเวลาอันควร     

ความสูญเสียที่สําคัญจากการเปนความดันโลหิตสูงอีกประการหนึ่งคือ ภาวะแทรกซอนที่
เกิดตามมา ซ่ึงมีผูศึกษายืนยันไวมาก เชน สุรพันธ สิทธิสุข (2546 : 194) รายงานวาผูที่มีความดัน
โลหิตสูงจะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ผูที่มีระดับความดันโลหิตตัวลางสูงแต
ไมเกิน 100 มิลลิเมตรปรอทจะมีโอกาสเสียชีวิตดวยโรคหัวใจโคโรนารีและหากระดับความดัน
โลหิตตัวลางสูงกวา 100 – 110 มิลลิเมตรปรอทพบวามีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด  
กลามเนื้อหัวใจตาย หัวใจลมเหลว และเสียชีวิตดวยโรคหัวใจโคโรนารีในที่สุด ยิ่งในผูปวย
เบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงจะเกิดภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือดเปนสองเทาของ
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ผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตปกติรวมทั้งเปนปจจัยเสี่ยงที่นําไปสูโรคไตวายเรื้อรังได (ชัยชาญ  
ดีโรจนวงศ.  2546 : 166) และหากมีความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานานทั้งแรงดันซิสโตลิก 
(Systolic Blood Pressure) และแรงดัน ไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure) แลวไมไดรับการ
รักษาก็จะมีผลใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองและเสียชีวิตไดถึงหนึ่งในสาม (กัมมันต พันธุมจินดา. 
2546: 87; เกษม วัฒนชัย. 2532) และบางสวนจะเสียชีวิตจากโรคไตวายหรืออัมพาตและประสาทตา
เสื่อมเกิดตาบอดได  

สหพันธรวมโรคความดันโลหิตสูง (The Seventh Report of the Joint National Committee 
on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure : JNC7)                      
(พีระ      บูรณะกิจเจริญ. 2546) ไดแบงระดับความดันโลหิตเปน  4    ระดับ    คือ   ความดันโลหิต
ปกติ       ภาวะกอนความดันโลหิตสูง (Pre – Hypertension) ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 และ        
ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 ซ่ึงภาวะกอนความดันโลหิตสูงนั้น มีระดับความดันโลหิตจะอยูที่       
120-139 / 80-89 มิลลิเมตรปรอทรวมกับการมีปจจัยใดปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความดันระดับนี้และ
เปนปจจัยที่มาจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถควบคุมได ไดแก การขาดการออกกําลังกาย การสูบ
บุหร่ี    ดื่มสุรา การบริโภคไขมันอิ่มตัวหรือความเครียด เปนตน การกําหนดระดับความดันโลหิต
ควบคูกับการมีปจจัยรวมยอมชี้ใหเห็นวาปจจัยเหลานี้เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงซึ่งรอยละ 90 ของผูที่มีภาวะนี้เปนความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary 
Hypertension) (วารสารเฮลททูเดย. 2549) 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมีความสัมพันธเกี่ยวโยงกัน
อยางสลับซับซอนมีทั้งปจจัยที่ไมสามารถปองกันไดและปจจัยที่สามารถปองกันได ปจจัยที่ไม
สามารถปองกันได ไดแก พันธุกรรม การมีประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว เพศชายอายุ
มากกวา   35 ปและสตรีวัยหลังหมดประจําเดือน (วารสารเฮลททูเดย. 2549 ; ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน. 
2546 : 3-4) สําหรับพันธุกรรมนั้น สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน (2546 : 11) พบวาเกี่ยวของกับความ
ดันโลหิตสูง  ซ่ึงหากมีความผิดปกติของยีนรวมดวยผนวกกับสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวย เชน อาหาร
ไขมันสูง     ความอวนก็จะทําใหมีความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมากขึ้น 
สวนอายุนั้น พบวาผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไปจะเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงมากขึ้น โดยคาเฉล่ียของความ
ดันโลหิตทั้ง   คาแรงดันซิสโตลิคและคาแรงดันไดแอสโตลิคจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุ (ปยทัศน 
ทัศนาวิวัฒน. 2546 ;  ถาวร สุทธิไชยากุล. 2546 : 257 ;  ลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ. 2546 : 194) 
นอกจากนี้  จากการศึกษายังพบอีกวาผูชายจะเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูหญิง ซ่ึงเพศชายมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนและการพยากรณโรคไมดีมากกวาเพศหญิงประมาณ 2 เทา แมวาโรค                   
ความดันโลหิตสูงโดยรวมแลวจะเปนโรคที่มีสถิติในผูชายมากกวาผูหญิง แตเมื่ออายุมากขึ้น
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โดยเฉพาะอายุที่มากกวา 50-55 ปขึ้นไปจะพบโรคนี้ไดมากขึ้นในเพศหญิง โดยเฉพาะในผูหญิงที่
หมดประจําเดือนแลวจะมีโอกาสเกิดโรคนี้เทากับผูชาย (หทัยรัตน ธิติศักดิ์. 2540) 

สวนปจจัยที่สามารถปองกันไดนั้นเปนปจจัยเกี่ยวกับกิจกรรมของรางกาย(Physical 
Activity) กิจกรรมทางจิตใจ อารมณ ความรูสึก (Mental Activity)  ความอวนในผูใหญ น้ําหนักที่
เกินรอยละ 10 ของน้ําหนักปกติ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวา 2 ดื่มตอวัน (หนึ่งดื่มเทากับ
เบียร 12 ออนซ, ไวน 4 ออนซ หรือเหลา 1 ออนซ) การไมออกกําลังกาย การรับประทานอาหารรส
เค็ม การดื่มกาแฟและการสูบบุหร่ีหรือยาเสน (อรสา   พันธภักดี.  2542 ;  ฉายศรี สุพรศิลปชัย. 
2548 ;     รัชฎาภรณ  จันทสุวรรณ. 2549) จากการศึกษาพบวาคนที่อวนหรือมีน้ําหนักตัวมากกวา
ปกติจะมี ความดันโลหิตสูงอันเนื่องมาจากมีระดับไขมันในเลือดสูงและมีระดับอินซูลินผิดปกติ                    
(ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน. 2546 : 4 ; ถาวร สุทธิไชยากุล. 2546 : 257) มีการศึกษาพบวาการดื่มกาแฟ 
แอลกอฮอลและการสูบบุหร่ีเปนกิจกรรมที่สัมพันธกับจิตใจ อารมณ ความรูสึกและเมื่อบริโภคหรือ
เสพรวมกับสารบางอยางแลวจะมีผลใหความดันโลหิตสูงขึ้นได (บรรหาร กออนันตกูล. 2546 : 2) 
สําหรับการขาดการเคลื่อนไหวของรางกายก็พบวาเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดความดันโลหิตสูงซึ่ง
ยืนยันไดจากการศึกษาของเรืองศักดิ์  ศิ ริผล(2542) ที่พบวา ผูที่มีสมรรถภาพรางกายต่ํ า                     
แตความดันโลหิตปกติมีโอกาสที่จะมีความดันโลหิตสูงในอนาคตเปน 1.5 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับผู
ที่มีสมรรถภาพรางกายสูงกวา สอดคลองกับพาฟเฟนบารเกอร (อางใน หทัยรัตน ธิติศักดิ์. 2540) 
พบวาผูชายอายุไมเกิน 40 ปที่มีการเคลื่อนไหวรางกายอยูสม่ําเสมอมีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูง
นอยกวา ผูที่ขาดการเคลื่อนไหวรางกายถึงรอยละ 30 และจากการศึกษาแบบเมตา (Meta-Analysis) 
ที่รวบรวมงานวิจัยในผูปวยที่มีความดันโลหิตปกติพบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคในระดับ
ความหนักปานกลางถึงมากระยะเวลา 15-60 นาทีดวยความถี่ 1-5 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา 10-24 
สัปดาหจะชวยลดระดับความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกไดประมาณรอยละ 2-4 
มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ ดังนั้น จะเห็นไดวาการเคลื่อนไหวรางกายซึ่งรวมความถึงการออกกําลัง
กายและการทํากิจกรรมตาง ๆ มีผลปองกันการเกิดความดันโลหิตสูงได         ( ปยะนุช   รักพาณิชย.  
2548 : 31) 

นอกจากนี้ ยังมีการวิจัยยืนยันวาการรับประทานอาหารรสเค็มนอยหรือการลดปริมาณเกลอื
โซเดียมในอาหารเหลือวันละ 20-80 มิลลิโมล คือ เทากับโซเดียม 0.5-2.3 กรัมหรือเกลือโซเดียม      
คลอไรด 1.2–5.8 กรัมในผูปวยความดันโลหิตสูงนั้นจะทําใหระดับความดันโลหิตลดลงได            
(ปรียานุช แยมวงษ. 2546 : 63) ซ่ึงบงชี้ใหเห็นวาเกลือโซเดียมเปนปจจัยเสี่ยงของภาวะความดัน
โลหิตสูงอยางชัดเจน อีกทั้งความเครียดทั้งดานรางกายและจิตใจก็มีผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น
ดวย        โดยเชื่อวาความเครียดมีผลตอระบบประสาทซิมพาเทติคซึ่งจะไปกระตุนระบบประสาท
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อัตโนมัติ ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น และหากรางกายมีการตอบสนองตอภาวะเครียดเปนเวลานาน 
ความดันโลหิตก็จะสูงอยางถาวรไดซ่ึงมีงานวิจัยยืนยันวาความดันโลหิตสูงสัมพันธกับความเครียด
และความโกรธของบุคคลอยางชัดเจน (หทัยรัตน ธิติศักดิ์. 2540 ; กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข. 2549) 

จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ จะเหน็ไดวา   เพศ    อายุ    พันธุกรรม     ดัชนีมวลกาย 
 การบริโภคเกลือโซเดียม การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล การสูบบุหร่ีหรือยาเสน 
การขาดการออกกําลังกาย การบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนและความเครียดมีผลตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ซ่ึงปจจัยเหลานี้เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การคนหาปจจัยดังกลาวไดจึงนาที่จะนําไปสูการปองกันที่ดี โดยเฉพาะ
ในผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงแตยังไมเปนโรค แตทั้งนี้การคนหาปจจัยเหลานี้จําเปนตองอาศัยการ
ประเมินใหไดตั้งแตแรกเริ่มเพื่อปองกันไมใหเปนความดันโลหิตสูงในระดับที่รุนแรงมากขึ้นตอไป 

การประเมินใหไดวาบุคคลใดมีความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงมีความสําคัญมาก เนื่องจาก
มีผลตอการระบุโอกาสตอการเปนโรคนี้วามีมากหรือนอยเพียงใด เนื่องจากหากความดันโลหิตสูง
จริงผูรับบริการก็จะตองไดรับการวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อยืนยันการเปนโรคและตองไดรับการรกัษาเพือ่
ควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนของโรคตอไป แตหากความดันโลหิตปกติก็ควรที่จะไดรับการ
สรางเสริมปองกันสุขภาพไมใหเปนโรคการคนหาปจจัยดังกลาวขางตนหรือปจจัยเสี่ยงจาก
พฤติกรรม ของผูรับบริการรวมทั้งการตรวจรางกายมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยประเมินวา
ผูรับบริการมีความเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงมากนอยเพียงใดโดยทั่วไปแลว การ
ประเมินเพื่อจําแนกผูรับบริการที่มีความดันโลหิตสูงออกจากผูที่ไมมีความดันโลหิตสูงจะอาศัยการ
ซักประวัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน  ประวัติการเจ็บปวยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่เปนปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ซ่ึงซอนเรนอยูในพฤติกรรมของผูรับบริการ ไมสามารถ
สังเกตเห็นได ประกอบกับผลการวัดระดับความดันโลหิตมาใชชวยในการตัดสินใจ (ระพีพล 
กุญชร ณ อยุธยา. 2546 : 58) หากคนหาสิ่งเหลานี้ไดตั้งแตในระยะตน ๆ ก็จะทําใหมีโอกาสในการ
ปองกัน ควบคุมและลดการลุกลามของโรคแทรกซอนที่จะทําใหผูรับบริการเสียชีวิตได  
(พีระ บูรณะกจิเจริญ. 2546: 267–277)   

การคนหาปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมของผูรับบริการและการตรวจรางกายถือเปนการคัด
กรองที่จะชวยใหตรวจพบผูที่มีความเสี่ยงแตแรกเริ่มสามารถใหคําแนะนําเพื่อไปรับการวินิจฉัย
เพิ่มเติมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดโอกาสที่จะเปนโรคได โดยเฉพาะอยางยิ่งควรคัดกรองใน
ผูที่มีอายุระหวาง 35-55 ป เนื่องจากเปนวัยที่มีความเสี่ยงสูง  เนื่องจากพบวาความดันไดแอสโตลิค
ใน คนทั่วไปจะเพิ่มขึ้นตามอายุ (หญิงนอย อุบลเดชประชารักษ. 2546 : 75-80) ดังนั้น การคนหาผูที่
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มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในผูที่มีอายุนอยยอมมีผลในการปองกันและลดปจจยั
เสี่ยงดานพฤติกรรมซึ่งจะสงผลใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงไดในอนาคต การไดประวัติปจจัย
เสี่ยงที่ชัดเจนรวมกับคาระดับความดันโลหิตที่ถูกตองจึงมีความสําคัญอยางมากตอการคัดกรองโรค
นี้ เนื่องจากประวัติปจจัยเสี่ยงเปนขอมูลสวนตัว เปนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตในอดีตและปจจุบัน
ที่ผูเปนเจาของขอมูลตองบอกขอเท็จจริงใหบุคลากรสุขภาพไดรับทราบ สวนระดับความดันโลหิต
นั้น คาตัวเลขของแรงดันเลือดที่สูบฉีดจากหัวใจไปสูสวนตาง ๆ ของรางกายสามารถใชบงชี้             
ความดันโลหิตไดโดยตรง  แตอยางไรก็ตาม คาความดันโลหิตเปนคาที่เปลี่ยนแปลงไดทุกนาที ซ่ึง
นอกจากจะเปนคาที่เกิดจากการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดแลว ยังผันแปรไดตามกิจกรรม  
ตาง ๆ ของรางกายไมวาจะเปนกิจกรรมทางกาย  จิตใจ อารมณหรือความรูสึกที่ เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจําวัน รวมทั้งการบงชี้หรือตัดสินคาความดันโลหิตของแตละคน ในการวัดแตละครั้งอยาง
แนนอนทําไดยาก จึงมักจะใชคาที่วัดไดคร้ังลาสุดเปนเกณฑตัดสินในเบื้องตน ภาวะหรือกิจกรรมที่
มักมีผลตอคาความดันโลหิต ไดแก  ความเครียด การสูบบุหร่ีหรือยาเสน การดื่มกาแฟ การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การออกกําลังกาย การปวดปสสาวะ การพูดขณะที่มีการวัดความดันโลหิต 
การใชยาบางชนิด เชน ยาพนจมูก ยาแกหวัด ยาลดความอวน ฮอรโมนเอสโตรเจนและอากาศเย็น 
ส่ิงเหลานี้อาจมีผลใหหลอดเลือดหดตัวและบงชี้วาขณะนั้นผูรับบริการมีความดันโลหิตสูงได 
(กระทรวงสาธารณสุข. 2547)   

ดังนั้น ในการคัดกรองผูรับบริการทั้งการวัดความดันโลหิต การตรวจรางกายและการ     
ซักประวัติพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการประเมินความอวน การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล การสูบบุหร่ีหรือยาเสน การขาดออกกําลังกาย การรับประทานเกลือโซเดียมสูง การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนและความเครียด หรือปจจัยอ่ืนจําเปนตองใชเทคนิคประเมินให
ไดคาที่ถูกตองทั้งการชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง สวนพฤติกรรมการปฏิบัติอ่ืน ๆ ก็ตองไดขอมูลที่
บงชี้วาเป ็นพฤติกรรมการปฏิบัติประจําของผูรับบริการ เพราะจะมีผลตอความถูกตองในการระบุวา
เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ทําใหไดขอมูลแทจริงของผูรับบริการและ
สามารถคัดแยกความเสี่ยง ทําใหบุคลากรสุขภาพสามารถวางแผนใหคําแนะนํากับประชากรกลุม
เสี่ยงแตละกลุมไดอยางถูกตอง 

ปจจุบันการคัดกรองความดันโลหิตสูงมักใชการวัดความดันโลหิตเปนหลัก แมจะมีการ
ประเมินปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพรวมดวย แตปจจัยที่คัดกรองก็ยังไมครอบคลุมปจจัย
เสี่ยงสําคัญที่จะชวยในการปองกันการเปนความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มแรกได  เครื่องมือคัดกรอง
ที่ใชอยูในปจจุบันเปนแบบคัดกรองเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของกระทรวงสาธารณสุข (2548)ที่ประกอบ 
ดวยการซักประวัติโรคทางพันธุกรรม ระดับน้ําตาลในเลือด อายุมากกวา 60 ป และกําหนด
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มาตรฐานการคัดกรองความดันโลหิตสูงไวเพียงวารอยละของประชากรอายุ 40 ปขึ้นไปตองไดรับ
การตรวจวัดความดันโลหิต ซ่ึงจะเห็นไดวาเครื่องมือใหความสําคัญเฉพาะกับการวัดความดันโลหิต
แตยังไมครอบคลุมปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม ซ่ึงอาจมีผลใหผูรับบริการผลการการคัดกรองที่ไดไม
ครอบคลุมปจจัยเสี่ยงทั้งหมดสงผลเสียตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือปองกันแตแรกเริ่มเพื่อลด
อัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในอนาคต 

การคัดกรองความเสี่ยง ถือเปนความจําเปนสําหรับผูรับบริการที่ตองใหความสําคัญตอ
สุขภาพของตนเอง ซ่ึงผูใหบริการจะปฏิบัติกับผูรับบริการที่ยังไมปรากฏอาการผิดปกติใด ๆ ทั้งนี้
ผูรับบริการที่ยังไมมีอาการสวนใหญเปนผูที่อาศัยอยูทั่วไปในชุมชน ซ่ึงในความเปนจริงนั้นพบวา
คนทั่วไปสวนใหญยังไมใหความสําคัญกับการคัดกรองสุขภาพมากนัก แมแตการตรวจรางกาย
ประจําปก็ยังไมไดรับความสนใจเทาที่ควร ในขณะที่บางคนไมเคยไดรับการวัดความดันโลหิตและ
ไมทราบระดับความดันโลหิตของตนเองทั้งนี้อาจเปนเพราะวิถีชีวิตในปจจุบันที่รีบเรงสวนใหญ
ตองทํามาหากิน ขณะที่บางคนอยูหางไกลจากสถานบริการสุขภาพหรือตองใชเวลาในการเดินทาง
ในการมารับบริการสุขภาพแตละครั้งมาก ทําใหผูรับบริการรูสึกเสียเวลาตอการมารับการคัดกรอง 
สงผลใหคนในชุมชนไดรับบริการคัดกรองตามที่สถานบริการจัดไวใหไมทั่วถึง ผูรับบริการจึงมี
โอกาสเสี่ยงตอโรคนี้มากขึ้นทั้ง ๆ ที่ควรปองกันไดตั้งแตแรกเริ่ม ดังนั้นการแกปญหาดังกลาว
จําเปนตองอาศัยการบริการสุขภาพเชิงรุกที่ชวยใหผูรับบริการไดรับการคัดกรองความเสี่ยงอยาง
ครอบคลุม ในขณะที่การคัดกรองตองมีคุณภาพพอเพียงทั้งการมีเครื่องวัดความดันโลหิตที่มี
คุณภาพและการคนหาปจจัยเสี่ยงของผูรับบริการไดอยางถูกตอง  

การคัดกรองสุขภาพเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ตองสามารถคนหา
และแยกแยะผูที่เจ็บปวยออกจากผูที่มีสุขภาพดีและนําผูที่มีปญหาสุขภาพมาวางแผนปองกันการเกิด
โรค ใหการดูแลคนในชุมชนใหสามารถปรับพฤติกรรม หรือมีพฤติกรรมที่ถูกตองเพื่อควบคุม
ปองกันและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคในระดับตนได โดยพยาบาลเวชปฏิบัติตองอาศัยการ
วินิจฉัยหาสาเหตุของปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคที่ถูกตองเพื่อนํามาซึ่งการดูแลและ
สงเสริมสุขภาพใหคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดีและปองกันปญหาสุขภาพ มีความเชี่ยวชาญในการ
ตัดสินใจทางคลินิกไดถูกตอง รวมทั้งประสานงานสงตอในรายที่มีความเรงดวนในการรักษาโดยมี
การนํางานวิจัยเชิงประจักษมาพัฒนาเปนเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพในการ      
คัดกรองโดยมีโครงสรางที่ครอบคลุมการประเมินปจจัยเสี่ยงทั้งดานขอมูลทั่วและขอมูลสุขภาพ 
การตรวจรางกายและการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ ทั้งนี้ในการประเมินจะตองชี้ใหเห็น
รายละเอียดของปจจัยตาง ๆ อยางชัดเจน แตมีความเฉพาะในการคัดกรองความเสี่ยงที่จะนําไปสู
การตัดสินใจวินิจฉัยระดับความเสี่ยงมากนอยอยางรวดเร็วและนําไปจัดการการวางแผนเพื่อติดตาม
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เยี่ยมผูรับบริการในชุมชน รวมทั้งสะดวกในการใหคําแนะนําที่จะทําใหผูรับบริการนําไปปฏิบัติตัว
ดวยการดูแลตนเองอยางถูกตองได (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2549) 

ชุมชนเคหะแจงวัฒนะ แขวงทุงสองหอง เขตหลักสี่ เปนชุมชนเขตเมืองของจังหวัด
กรุงเทพมหานคร แมจะเปนชุมชนที่มีขนาดเล็กขนาด 900 ครัวเรือน แตผูรับบริการใชชีวิตที่มีความ
เสี่ยงตอการเปนความดันโลหิตสูงเนื่องจากที่อยูอาศัยของชุมชนเปนแฟลต  กิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันสวนใหญอยูในพื้นที่ของหองที่มีความจํากัด ไมมีเนื้อที่สาธารณะสําหรับทํากิจกรรม
เพื่อสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับชุมชนใกลเคียง จากการสังเกตและสัมภาษณประชากรที่อาศัยอยูใน
ชุมชนในชวงเดือนกันยายน พ.ศ. 2550 พบวาคนในชุมชนสวนใหญประกอบอาชีพรับจางและ
คาขายที่ตองหาเชากินค่ํา มีฐานะทางเศรษฐกิจยากจนถึงปานกลาง มักมีหนี้สิน โดยมากอาศัยเปน
ลักษณะครอบครัวตนเอง ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมถึงมัธยมศึกษา หลังจากเสร็จ
ภาระงานสําหรับผูที่มีอาชีพรับจางพบวามักจะหาเวลาวางรวมกลุมกันเพื่อพูดคุย ดื่มสุราหรือสูบ
บุหร่ี บางรายกลับจากทํางานนอกบาน    ชวงค่ําก็จะเขานอนไมมีเวลาออกกําลังกาย คนในชุมชน
นิยมรับประทานอาหารปรุงสําเร็จเนื่องจากไมมีสถานที่ประกอบอาหาร เมื่อเจ็บปวยมักจะซื้อยา
รับประทานเองไมไปพบแพทยโดยใหเหตุผลวาโรงพยาบาลอยูไกลและตองเสียคาใชจายในการ
เดินทาง คนในชุมชนไมนิยมไปรับการตรวจสุขภาพประจําปตามสิทธิการรักษาเนื่องจากอยูไกล
จากศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลที่มีสิทธิการรักษา 30 บาท จากการสอบถามพบวาไมมี
การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน สําหรับผูที่ตองการออกกําลังกายหรือเขารวมกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพจะตองเดินทางไปดวยตนเองในชุมชนที่ใกลเคียง 

ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงสนใจที่จะพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความ
เสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มีโครงสรางและองคประกอบครอบคลุม
ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถใชในการประเมินคัดกรองความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเพื่อวางแผนใหการดูแลปองกันเพื่อลดอัตราและความชุกของโรค   
ความดันโลหิตสูงในชุมชนตอไป 
 

1.2 วัตถุประสงค 
 

เพื่อพัฒนาเครือ่งคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุสําหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ศึกษากลุมตัวอยางที่อาศยัอยูในชุมชนเคหะแจงวฒันะ กรุงเทพมหานครที่มี
อายุระหวาง 25-59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิงในระหวางเดือนธันวาคม 2550 - กุมภาพันธ 2551 

 
1.4   คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
 1.  ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ หมายถึง ภาวะที่มีแรงกระทําตอผนังหลอด
เลือดแดงมากเกินไป วัดจากคาแรงดันซิสโตลิกเทากับหรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอทและคา
แรงดันไดแอสโตลิก เทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท โดยผูที่มีภาวะนี้ตองไมมีโรค
ประจําตัวบางโรคมากอน ไดแก ความผิดปกติทางไต ความผิดปกติของตอมไรทอ ความผิดปกติ
ของหลอดเลือด (ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง) ความผิดปกติของระบบประสาท การใชยาคุมกําเนิด
และฮอรโมนเพศหญิง (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ และคณะ. 2546 : 194)   
 การศึกษาครั้งนี้ หมายถึง ผูที่มีคาแรงดันเลือดซิสโตลิคและคาแรงดันไดแอสโตลิคมากกวา
หรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอทซึ่งประเมินจากการวัดความดันโลหิตและไมมีโรคประจําตัว
ขางตนมากอน 
 2.  ความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูที่มีระดับแรงดันเลือดซีสโตลิค 120-
130 และ/หรือมีแรงดันไดแอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท (JNC7) (พีระ บูรณะกิจเจริญ. 2546) 
  การศึกษาครั้งนี้    หมายถึง    ผูที่มีคาแรงดันเลือดซีสโตลิค  120  - 130  และ/หรือมีแรงดัน 
ไดแอสโตลิคเทากับ 80-89 มิลลิเมตรปรอท แตไมเกิน 90 มิลลิเมตรปรอทและไมมีโรคประจําตัวที่
มีผลตอภาวะความดันโลหิตสูง 
 3.  เคร่ืองมือคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  หมายถึง 
เครื่องมือคัดแยกผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุออกจากผูที่ไมมีภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยที่ไมมีโรคหรือความผิดปกติที่ไต ความผิดปกติของตอมไรทอ 
ความผิดปกติของหลอดเลือด (ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง) ความผิดปกติของระบบประสาท ไมไดใช
ยาคุมกําเนิดและฮอรโมนเพศหญิงรวมทั้งคัดแยกจากการมีปจจัยเสี่ยงตางๆ ซ่ึงปจจัยเสี่ยงที่ศึกษา
คร้ังนี้ประกอบดวย 
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        3.1 พันธุกรรม คือ โรคทางพันธุกรรมที่เกิดในบิดา มารดา พีน่องรวมสายเลือดที่
เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ การศึกษาครั้งนี้พันธุกรรม หมายถึง โรค
ความดันโลหติสูงและโรคเบาหวาน 
         3.2  เพศ หมายถึง เพศของกลุมตัวอยางแบงเปนเพศชายและเพศหญิง 
         3.3 อายุ หมายถึง อายุเต็มปของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี ้ หมายถึง ผูที่มีอายุ
ระหวาง 25-59 ป 
            3.4 การบริโภคเกลือโซเดียม  หมายถึง  การใชหรือการบริโภคอาหารที่มีสวนผสมของ
เกลือโซเดียมในชีวิตประจําวนั การศึกษาครั้งนี้ประเมินโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามการ
บริโภคเกลือโซเดียมดวยตนเองในชวง  1  สัปดาหที่ผานมาเกี่ยวกับปรมิาณและความถี่ 
            3.5 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) หมายถึง คาของการมีน้ําหนักตัวที่
คํานวณจากน้ําหนักตวัมีหนวยเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงมีหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง การศึกษา
คร้ังนี้คํานวณดัชนีมวลกายจากคาน้ําหนักและสวนสูงที่วดัโดยผูวจิัย 

        3.6 ความเครียด หมายถึง อารมณความรูสึกที่เปนสวนหนึ่งของชีวิตเปนเรือ่งของ 
จิตใจที่เกิดความตื่นตัวเตรียมรับเหตุการณอยางใดอยางหนึ่งซ่ึงไมนาพอใจ       เปนเรื่องที่คดิวา
หนักหนาสาหสัเกินกําลังความสามารถที่จะแกไขไดแลวทําใหเกิดความรูสึกที่เปนทกุข ขาดความ
สงบสุข มีความทุกขปนปวนสับสนและวุนวายใจ ซ่ึงประเมินความเครียดโดยใหกลุมตัวอยาง
ประเมินตนเองจากอาการ พฤติกรรม และความรูสึกในชวง 2 เดือนที่ผานมาดวยแบบวัดของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2549) 
            3.7 การดื่มสุรา หมายถึง การบริโภคเครื่องดื่มทีม่ีสวนผสมของแอลกอฮอลมากกวา 2 
แกวในหนึ่งวนั (หทัยรัตน ธิติศักดิ์. 2540: 26) การศึกษาครั้งนีว้ัดปริมาณการดืม่สุราโดยใหกลุม
ตัวอยางประเมนิตนเองวาในชวงระยะเวลา 1 สัปดาหที่ผานมามีปริมาณการดื่มสุราเทาไร 
            3.8 การสูบบุหรี่ หมายถึง การสูบบุหร่ีหรือยาเสนของกลุมตัวอยางโดยใหกลุมตวัอยาง
ประเมินตนเองถึงความถี่ในการสูบในชวงสัปดาหที่ผานมา   
             3.9 การขาดการออกกําลังกาย หมายถึง การไมมีการเคลื่อนไหวหรือมีกิจกรรมของ 
กลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกายที่ทําใหไมมีการใชพลังงานหรือมีการเคลื่อนไหวออกแรงติดตอกนั
นอยกวา 30 นาที (เรืองศักดิ์ ศิริผล. 2542) ในการศึกษาครั้งนี้วัดโดยใหกลุมตัวอยางประเมินตนเอง
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือกจิกรรมของกลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกาย เชน การเดนิเร็ว วิ่งเหยาะ 
ๆ หรือทํากิจกรรมงานบานเปนเวลาติดตอกันอยางนอยนาน 30 นาที   
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 4. การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบตัิชมุชน หมายถึง การสรางเครื่องมือเพื่อคัดแยกผูที่มีความเสี่ยงตอภาวะ
ความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุออกจากผูที่ไมมคีวามเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงชนิด 
ไมทราบสาเหตุสําหรับใหพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนใชในการประเมนิ วินิจฉยัความเสี่ยงและให
คําแนะนําเพื่อการดูแลตอเนือ่งผูรับบริการในชุมชน โดยเครื่องมือนีป้ระกอบไปดวยโครงสรางใน
การประเมินปจจัยเสีย่ง 3 สวน ไดแก  
               4.1 ขอมูลทั่วไปและขอมูลสุขภาพ ประกอบดวยเพศ อายุ ประวัติโรคประจําตัวทาง
พันธุกรรม   
               4.2 การตรวจรางกาย ประกอบดวยการวัดความดันโลหิตการชั่งน้ําหนักและวัด
สวนสูงเพื่อนํามาคํานวณเปนคาดัชนีมวลกาย 
                          4.3  การประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
แบงเปน  2 สวน สวนที่หนึ่งเปนการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติทั่วไปในชีวิตประจําวัน สวนที่
สองเปนการประเมินความเครียด   
                การวินิจฉัยความเสี่ยงจะแบงออกเปน 3 ระดับตามผลการประเมินที่ได คือ ความ
เสี่ยงนอย ปานกลางและมาก สวนการใหคําแนะนําเพื่อการดูแลตอเนื่องนั้นจะสอดคลองกับผลการ
วินิจฉัยความเสี่ยงที่ไดเชนกัน โดยแบงออกเปนการใหคําแนะนําสําหรับกลุมที่มีความเสี่ยงนอยที่
ควรติดตามการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเส่ียงเปนระยะ การใหคําแนะนําสําหรับกลุมที่มีความ
เสี่ยงปานกลางที่ควรติดตามการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเสี่ยงสม่ําเสมอและการใหคําแนะนํา
สําหรับกลุมที่มีความเสี่ยงสูงที่ควรติดตามการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเสี่ยงอยางใกลชิด  
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1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
     ตัวแปรตน                                                               ตัวแปรตาม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
-    โรคทางพันธุกรรม 
- เพศ 
- อายุ 
- การบริโภคเกลือโซเดียม 
- อวน  
- ความเครียด 
- การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ

แอลกอฮอล 
-  การสูบบุหรี่   
- การขาดการออกกําลังกาย  

       -    การบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
คาเฟอีน 

 
คาความดันซิสโตลิก 

เทากับ 120-139 มิลลิเมตรปรอท 
และหรือคาความดันไดแอสโตลิก 
เทากับ 80-89 มิลลิเมตรปรอท 

 

 
แบบคัดกรองความเสี่ยง 

  
           

โครงสรางและองคประกอบของแบบคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพ          การตรวจรางกาย             การประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง 
 - เพศ                                            - การวัดความดันโลหิต        - การบริโภคเกลือโซเดียมสูง 
 -  อายุ                                            - การหาคาดัชนีมวลกาย      - การดื่มสุรา 
 - โรคทางพันธุกรรม                                                                 - การสูบบุหรี ่
                                                                                                   - การขาดการออกกําลังกาย 
                                                                                                  - ความเครียด 
                                                                                                  - การบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ

การใหคําแนะนําเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
- คําแนะนําสําหรับผูที่มีความเสี่ยงนอยที่ควรติดตามการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเสี่ยงเปนระยะ 

        -      คําแนะนําสําหรับผูที่มีความเสี่ยงปานกลางที่ควรติดตามการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเสี่ยง    
               สม่ําเสมอ 
       -       คําแนะนําสําหรับผูที่มีความเสี่ยงสูงที่ควรติดตามการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเสี่ยงอยางใกลชิด 

 

การวินิจฉัยความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
                    ความเสี่ยงนอย                        ความเสี่ยงปานกลาง                                 ความเสี่ยงสูง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 


