
บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดวยการคนควาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึง
สรุปสาระสําคัญโดยแบงเปนประเด็นที่ศึกษาได ดังนี้ 
 2.1 ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุและปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะ  
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 2.2 การคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 2.3 การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ 
             2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการคัดกรองความเสี่ยงตอการเกดิภาวะ     ความดัน 
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
  

2.1  ภาวะความดันโลหิตสงูชนิดไมทราบสาเหตุและปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิด 
ภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 
2.1.1 ความหมายของความดันโลหิตสงูชนิดไมทราบสาเหตุ 

สมาคมความดนัโลหิตสูงแหงประเทศไทย (JNC7) ไดนิยามความดันโลหิตสูง หมายถึง 
ระดับความดนัโลหิตตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป สวนระดับความดันโลหติไดแอสโตลิคที่ 
120-139และหรือความดันไดแอสโตลิคที่ 80 – 89 มิลลิเมตรปรอท จัดเปนระดบักอนความดนั
โลหิตสูง (Pre-Hypertension) และระดับคาความดันปกติ คือ ต่ํากวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
(อภิชาต สุคนธสรรธพ. 2548: 18) 

 
2.1.2 กลไกการเกิดความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

ประกอบดวยกลไกทางระบบประสาท กลไกทางฮอรโมนและสารเคมี กลไกการปรับ
แรงดันเลือดเมื่อแรงดันเลือดเปลี่ยนแปลง  กลไกเหลานี้จะมีผลตอความดันในหลอดเลือดฝอยและ
กลไกทางไต  ซ่ึงแตละกลไกมีรายละเอียดดังนี ้
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2.1.2.1 กลไกทางระบบประสาท (Neural Mechanisms) เปนกลไกทีเ่กิดขึ้นในเวลาเพียง
วินาที นาทหีรือช่ัวโมงเทานั้น มักเกิดขึน้ในชวีิตประจําวัน เชน ขณะออกกําลังกาย การเปลีย่นทา        
สวนใหญความดันโลหิตที่เพิ่มสูงขึ้นนั้นเกี่ยวของกับระบบประสาทอัตโนมัติที่สําคัญ คือ ระบบ
ประสาทสวนกลางและระบบประสาทซิมพาเทติค (ลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ. 2546: 190-191) 
ไดแก 

1.  บาโรรีเซพเตอร  รีเฟลค  ( Baroreceptor  Reflex ) โดยเอออติโคคารอติดไซนัส   
รีเฟลค (Aorticocarotid Sinus Reflex) เมื่อความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงจะสงสัญญาณประสาทไปยัง
ศูนยควบคุมหลอดเลือดในสมอง ทําใหกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติคมีผลให
เกิดการเปลี่ยนแปลงขนาดของหลอดเลือดและการทํางานของหัวใจ คือ 

-   ถาความดันโลหิตเพิ่มขึ้น   สัญญาณประสาทจากตัวรับรูจะสงไปยังศนูยควบคุม 
หลอดเลือด (Vasomotor Center) ในสมองใหเพิ่มความถี่มากขึ้น โดยผานประสาทสมองคูที่ 9 และ 
10 คือ กรอสโซฟาริงคเจียล (Grossopharyngeal) และเสนประสาทเวกัส (Vagus Nerve) ทําให    
หลอดเลือดขยาย ในขณะเดยีวกันจะมีสัญญาณประสาทไปยังเสนประสาทเวกัส (Vagus Nerve)     
ทําใหหวัใจเตนชาลงและความแรงในการบีบตัวลดลง มีผลใหความดนัโลหิตลดลง 
  - ถาความดนัโลหิตลดลง สัญญาณประสาทจะถูกสงไปชาลง ระบบประสาท     
ซิมพาเทติคจะทํางานมากขึ้น มีผลใหหลอดเลือดตีบตัว ความตานทานของหลอดเลือดจะสูงขึน้     
ทําใหหวัใจเตนเร็วความแรงในการบีบตวัเพิ่มขึ้น สงผลตอหลอดเลือดดํา ทําใหเลือดไหลกลับเขาสู
หวัใจไดมากขึน้ เปนการเพิม่ปริมาณเลือดออกจากหวัใจ (Cardiac Output) ชวยปรับความดันโลหติ
ใหสูระดับปกติ 

  2.  เคโมรีเซพเตอร รีเฟลค  (Chemoreceptor reflex)  ตัวรับรูนี้จะไวตอการ
เปลี่ยนแปลงระดับความดันของออกซิเจน (PO2) คารบอนไดออกไซด (PCO2) และความเขมขน
ของ ไฮโดรเจนไอออน (H+) ในเลือด โดยสงสัญญาณประสาทไปยังศูนยควบคุมการหายใจใน 
เมดัลลา ทําใหหายใจเพิ่มขึ้นและกระตุนศูนยควบคุมหลอดเลือดในสมองดวย ทําใหหลอดเลือดแดง
หดตัว เปนการเพิ่มความตานทานของหลอดเลือด 

           3. ระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System: CNS) โดยระบบ อิสชีมิค 
เรสปอน รีเฟลค (Ischemic Response Reflex) ถาความดันเลือดลดลงมากจนเลือดไปเลี้ยงสมองไม
พอเพียง ทําใหเกิดการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติคและเพิ่มการทํางานของหอง
หัวใจและการหดตวัของหลอดเลือด  
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2.1.2.2 กลไกทางฮอรโมนและสารเคมี (Hormonal mechanisms) ประกอบดวย ฮอรโมนที่ 
หล่ังจากตอมใตสมองและมีผลตอกลไกการเพิ่มแรงดันโลหิต (ลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ. 2546 
: 190-191) ดังนี้ 

 1.  ระบบนอรอีฟเนพฟริน-อีฟเนพฟริน    (Norepinephrine–Epinephrine System)  
ฮอรโมน  2   ชนิดนี้มีผลใหหัวใจบีบตวัเร็วและแรงขึ้น            เปนผลใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจ 
(Cardiac Output)   สูงขึ้น     แตนอรอิฟเนพฟรินจะมีผลอยางมากตอการเพิ่มความดนัโลหิตมากกวา 
อิฟเนพฟริน 

2. ระบบเรนนินแองจิโอเทนซินแอลโดสเตอรโรน (Renin Angiorensin  
Aldosterone system) เปนเอ็นไซมที่สรางโดยจัคตากอเมอรูลาเซลล (Juxtaglomerular Cells) ในไต 
ซ่ึงมีบทบาทไปเปลี่ยนแองจิโอเทนซิโนเจน (Angiotensinogen) ใหเปนแองจิโอเทนซิน 1 
(Angiotensin I) และจากแองจิโอเทนซิน 1 จะถูกเปลี่ยนเปนแองจิโอเทนซิน 2 (Angiotensin II) โดย
อาศัยแองจิโอเทนซิน คอนเวอติงเอ็มไซม (Angiotensin Converting Enzyme : ACE) เมื่อ          
ความดันโลหิตลดลงอยางมากจากการที่มีเอ็มไซมแองจิโอเทนซิน 2 จะมีการกระตุนไตใหหล่ัง   
เรนนิน  (Rennin) เพิ่มมากขึ้น สุดทายจะเปลี่ยนเปนแองจิโอเทนซิน 2 และมีผลกระตุนให      
หลอดเลือดตีบตัวอยางแรงเกิดภาวะความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ ระบบเรนนินแองจิโอเทนซิน 
แอลโดสเตอรโรนยังมีบทบาทในการรักษาความสมดุลของเกลือแรและน้ําในรางกาย โดย            
แองจิโอเทนซิน 2 กระตุนแอดรีนอลคอรเทค (Adrenal cortex) ใหมีการหลั่งฮอรโมน                  
แอลโดสเตอรโรน (Aldosterone) ทําใหเพิ่มการดูดกลับของโซเดียมที่ไต เปนการเพิ่มปริมาตรน้ําใน
รางกายทําใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 

                3.  วาโสเพรสซิน  (Vasopressin)   โดยฮอรโมนแอนตี้ไดยูเรติก       (Antidiuretic  
Hormone, ADH) เมื่อความดันโลหิตลดลงมากจากภาวะขาดน้ําหรือเสียเลือด จะมีการกระตุนระบบ
ประสาท พิทูอิทารีสวนหลัง (Posterior Pituitary Gland) ใหหล่ังเอ ดี เอช (ADH) ซ่ึงออกฤทธิ์ทําให       
หลอดเลือดตีบตัวและเพิ่มการดูดกลับของน้ําที่ไตดวยทําใหแรงดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 

2.1.2.3 กลไกการปรับความดันโลหิตท่ีตองใชเวลานาน ประกอบดวยกลไกทางหลอดเลือด
ฝอยและกลไกทางไต ดังนี ้

   1.  กลไกทางหลอดเลือดฝอย        (Capillary Fluid Shift)       เมื่อความดันเลือด 
เปลี่ยนแปลงจะมีผลตอความดันในหลอดเลือดฝอยดวยถาความดันเลือดสูงคาแรงดันไฮโดรสแตติก 
(Hydrostatic Pressure) ของหลอดเลือดฝอยก็จะเพิ่มขึ้นดวย ทําใหมีการกรองของของเหลวออกจาก
หลอดเลือดมากขึ้น ปริมาตรเลือดก็จะลดลง ทําใหความดันเลือดลดลง ในทางตรงขาม  เมื่อความ
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ดันเลือดลดลงคาแรงดันไฮโดรเตติกของหลอดเลือดฝอยก็จะลดลง ทําใหของเหลวถูกดูดกลับเขามา
ในหลอดเลือดฝอยเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตจึงสูงขึ้น 

2. กลไกทางไต  (Renal  Body  Fluid  Mechanism)       เปนการทํางานของระบบ   
เรนินแองจิโอเทนซินและการออกฤทธิ์ของเอดีเอชรวมทัง้แอลโดสเตอรโรน ทําใหการปรับระดับ
ความดันเลือดสูงขึ้น ถาความดันเลือดสูงไตจะหลั่งฮวิแมนแฟคเตอร (Human Factor) คือ คารลิควิน 
ไคนิน (Kallikrien-Kinin) และโพรสตาแกลนดิน (Prostaglandins)   
 
2.1.3 การจําแนกความดนัโลหิตสูงและปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ  

2.1.3.1   Joint   National   Committee   on   Prevention,   Detection,   Evaluation   and  
Treatment of High Blood Pressure.1997 (พีระ บูรณะกิจเจริญ. 2546) ไดแบงระดับความรุนแรง
ของความดันโลหิตไว เปน 4 ระดับตามตารางที่ 1 ดังนี ้
 

ตารางที่ 2.1 
การแบงระดับความดันโลหติของผูใหญอายุตัง้แต 18 ปขึ้นไปตามสมาคมโรคความดันโลหิตสงู

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 / เทากบั 160 หรือ   > / เทากับ 100 

             2.1.3.2 ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ      ความดนั
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุเชื่อวามีปจจยัเกีย่วของหลายอยางไมวาจะเปน  พนัธุกรรม อายุ เพศ 
การบริโภคเกลือโซเดียม ความอวน ดัชนีมวลกาย การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ความเครียด 
การสูบบุหร่ีและการขาดการออกกําลังกาย โดยปจจัยที่เกี่ยวของแตละปจจัยมวีรรณกรรมที่เกี่ยวของ
ยืนยนัวามีผลตอการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุดงันี้ 
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1. พันธุกรรม ลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ  (2546 : 194)    กลาววาถาครอบครัว
ใด มีพอแมเปนโรคความดนัโลหิตสูงทั้งคูจะทําใหรุนลูกพบวาเปนความดันโลหิตสูงได  1 ใน 2 คน 
แตถาพอแมคนใดคนหนึ่งเปนโรคนี้โอกาสในรุนลูกจะพบได 1 ใน 3 คน สอดคลองกับ                
ผลการศึกษาของวิลเล่ียมและคณะ (Wiliums. et al.1991) ที่พบวาปจจัยทางพนัธุกรรมมีสวนชักนาํ
ใหเกิดความดนัโลหิตสูงไดมากที่สุด เชนเดียวกับการศกึษาของรังสรรค วรวงคและคณะ (อางถึงใน
อรอนงค สัมพัญู. 2539)   ที่พบวาประวัติการมีความดันโลหิตสูงในครอบครัวมีความสัมพันธกับ
ภาวะความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมียนีที่เกีย่วของกับระบบ            
เรนินแองจิโอเทนซิน (Reninangiotensin System) และยนีที่เกีย่วของกับการทํางานของไตและ
หลอดเลือด ซ่ึงสัมพันธกับการเกิดความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในมนุษย (สมเกียรติ     
แสงวัฒนาโรจน. 2546 : 12-13) ดังนี ้

- แองจิโอเทนซิโนเจน ยนี (Angiotensinogen (AGT) Gene)         เปนยีนที่สัมพันธ 
กับความดนัโลหิตสูงมากที่สุด โดยพบวาประชากรฝรั่งเศส อเมริกา (รัฐยูทาห) และญี่ปุน  มีการ
เชื่อมโยงระหวางโพลีมอบฟสซึม (Polymorphism) หรือแบบตาง ๆ ของยีนที่แตกตางกนัใน
ประชากรกับความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ กลาวคือ ในประชากรทั่วไป ยีนกรดอะมิโน
ตําแหนงที่ 235 ของยีนทั่วไปจะเปนเมททโิอไนย (Methionine) หรือทริโอไนย (Threonine) กไ็ด 
แตผูปวยความดันโลหิตสูงมีทริโอไนย (Threonine) ที่ตําแหนงนี้มากกวาเมททิโอไนย (Methionine) 
อยางชัดเจน ทําใหเชื่อวาทริโอไนย (Threonine) ที่ตําแหนง 235 ของยีนนี้เกี่ยวของกับความดนั
โลหิตสูง 

- โพรีมอบฟสซึม (Polymorphism) ของยีน แองจิโอเทนซินคอนเวอสติง   เอมไซม  
(ACE) กับความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุไดรับการศึกษาพบวาการขาดสวนของอินตรอน 
(Intron) ที่ 16 ของยีนนี้เทากับ 287 เบสอิสระ (Base Pair) เรียกวา ดี-โพลีมอฟสซึม (Deletion 
polymophism หรือ D-polymorphism) เกีย่วของกับการเพิม่ระดับ ACE ในเลือดและสัมพันธกับการ
หนาตวัของกลามเนื้อหัวใจ (Cardiac Hypertrophy)และการทํางานที่เลวลงของไตในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 1  

- โพลีมอฟสซึม (Polymorphism) ของยีน เกี่ยวกับโซเดยีมแฮนดลิง          (Sodium  
handling) ในไต เชน แอลฟาแอดดวิซิน ( œ - Adducin ,ADD1), เบตาซับยูนิต โซเดียมชาเนล        
(ß-Subunit Na Charnel : SCNN1B) รวมทัง้ยีนที่เกี่ยวกับเบตารีเซพเตอร (ß-Receptor) เชน เบตา 2-    
รีเซพเตอร (ß-2 Receptor : ADRB2) เบตา 1 รีเซพเตอร (ß-1 Receptor) ก็มีรายงานวามี
ความสัมพันธกับความดนัโลหิตสูงในมนษุย นอกจากนี้ ยังมยีีนที่เกี่ยวของกับฮอรโมนและปจจัย
การเจริญเติบโต  (Growth Factors) ที่ออกฤทธิ์ที่ไตและหลอดเลือด เชน Insulin, Insulin-Like 
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Growth Factor,      Nitric Oxide, Leptin, Transforming Growth Factor (TGF)-ß เปนตน ซ่ึง
เกี่ยวของกับการเกิดความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ 

จะเห็นไดวาความดันโลหิตสูงเปนโรคที่มีความเกี่ยวของกับพันธุกรรมโดยมีการศึกษาทาง
อนุชีวโมเลกุลและพันธุศาสตรชวยยืนยันทําใหคาดคะเนไดวา  ผูที่มีประวัติการเปนโรค             
ความดันโลหิตสูงในครอบครัวจะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงไดในอนาคต                   
(อรอนงค  สัมพัญู. 2539 : 13) 

2. อายุ พบวาความดันไดแอสโตลิคในคนทั่วไปจะเพิ่มขึ้นตามอายุจนถึงอายุ 55 ป  
หลังจากนั้นจะคอย ๆ ลดลง สวนความดันซิสโตลิคนั้นจะเพิ่มขึ้นเรื่อยไปตามอายุที่มากขึ้นทั้งนี้
ลักษณะดังกลาวเหมือนกันทั้งในผูชายและผูหญิง ในทํานองเดียวกัน ความชุกของความดันเลือด        
ไอโซเลท ซิสโตลิค (Isolated Systolic Hypertension) คือ แรงดันซิสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 140 
มิลลิเมตรปรอท ขณะที่แรงดันไดแอสโตลิกนอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงพบภาวะนี้ไดมากกวา
รอยละ 50 ในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง สวนผูที่มีอายุมากกวา 65 ปจะพบอุบัติการณของ       
ความดันโลหิตสูงมากกวาหรือเทากับ 2 ใน 3 ของคนทั่วไปและ 1 ใน 4 ของคนที่มีอายุมากกวา     
85 ป (หญิงนอย อุบลเดชประชารักษ. 2546: 75-80; รพีพร โรจนแสงเรือง. 2546) 
    3. เพศ พบวาผูชายจะเปนมากกวาผูหญิง แตในผูหญิงที่หมดประจําเดือนแลว  จะมี
โอกาสเกิดโรคนี้เทากับผูชาย (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ. 2546 : 194) และพบวาเพศชายมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนและการพยากรณโรคไมดีมากกวาเพศหญิงประมาณ 2 เทา (หทัยรัตน 
ธิติศักดิ์. 2540) แมวาโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมแลวจะเปนโรคที่มีสถิติในผูชายมากกวาผูหญิง 
แตเมื่ออายุมากขึ้นโดยเฉพาะอายุที่มากกวา 50-55 ปขึ้นไปจะพบโรคนี้ไดมากขึ้นในเพศหญิง    
(Black & Matassrin-Jacobs 1993 : 1267 ; Douglas. 1993 : 67) จึงนาเชื่อไดวาเพศชายมีโอกาส
มากกวาเพศหญิง 

4. การบริโภคเกลือเดียม  เชื่อวาเกลือมีผลทําใหกลไกการตอบสนองของระบบ 
หัวใจและหลอดเลือดหรือกลไกของไตตอระบบประสาทซิมพาเทติคสูงขึ้น รวมทั้งกลไกของ
ระบบเรนินแองจิโอเทนซิน แอลโดสเตอรโรล  ทําใหเกิดการดูดกลับน้ําสูงขึ้น เพิ่มแรงดันโลหิต
มากขึ้น (ลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ. 2546 : 194) จํานวนเกลือโซเดียมที่รางกายไดรับจากการ
บริโภคอาหารในปริมาณมากจึงเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง นอกจากนี้         
ยังพบวาการจํากัดเกลือในผูปวยความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตก็มักจะลดลงดวย  (Kaplan. 2005) 

5. ความอวน   ความดันโลหติในคนปกติ จะขึ้นอยูกับอายแุละสัดสวนของรางกาย 
โดยเฉพาะน้ําหนัก ดังนั้น คนที่มีรูปรางใหญโตหรืออวนจะมีความดันโลหิตสูงกวาคนที่มีรูปราง
เล็กและผอม (สันต หัตถีรัตน. 2536) ในคนที่มีอายุระหวาง 20-39 ป ถามีน้ําหนักตัวเกินกวาเกณฑ
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ปกติจะมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงไดคอนขางมาก โดยปกติแลว หากน้ําหนักเพิ่มขึ้น 10 
กิโลกรัมมักจะทําใหความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวลางสูงขึ้นประมาณ 3 มิลลิเมตรปรอท ผูที่มี
ความดันโลหิตสูงและมีน้ําหนักมากกวาปกติถึง 2 เทามักรับประทานอาหารเกินความตองการของ
รางกาย ทําใหมีระดับของอินซูลินในเลือดสูง (Hyper Insulinemia) ตามมา ซ่ึงภาวะนี้จะทําใหการ
ขับถายโซเดียมออกจากรางกายลดลงและยังทําใหการทําหนาที่ของระบบประสาทซิมพาเทติค
ผิดปกติไปดวยประกอบกับมักมีระดับไขมันในเลือดสูง ซ่ึงเปนเหตุสงเสริมใหหลอดเลือดแดงตีบ
แข็งและเกิดความดันเลือดสูงได (ลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ. 2546 : 194) จากการศึกษาระยะ
ยาวยืนยันวาน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นของบุคคลมีผลตอการเพิ่มของระดับความดันโลหิตดวย  คนอวนมี
อัตราเสี่ยงตอการมีความดันโลหิตสูง 5-10 เทาของคนผอมและเมื่อน้ําหนักลงประมาณ 2-4 
กิโลกรัมก็จะทําใหความดันโลหิตต่ําลงดวย (หทัยรัตน ธิติศักดิ์. 2540)  น้ําหนักตัวจึงเปนปจจัยทาง
สรีรวิทยาที่มีความสัมพันธใกลชิดกับความดันโลหิต 

6. ดัชนีมวลกาย (BMI) คาดัชนีมวลกายที่มากกวาหรือเทากับ 30 จะเพิ่มความเสี่ยง 
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงยืนยันไดจากแนวทางการรักษาผูที่มีภาวะอวนในผูใหญ พบวา
ผูที่มีรอบสะโพกมากกวา 100 เซนติเมตรหรือมากกวา 40 นิ้วในเพศชายและรอบสะโพกมากกวา 89 
เซนติเมตรหรือมากกวา 35 นิ้วในเพศหญิงซึ่งมีผลกอใหเกิดความดันโลหิตสูงได  (พีระ  บูรณะกิจ
เจริญ. 2546: 133-150)  

7. การบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล คนที่ดื่มแอลกอฮอล 2-3 แกว 
ตอวันจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น โดยเฉพาะคาความดันเลือดซีสโตลิค การดื่มแอลกอฮอลใน
ปริมาณมากเปนประจําจะทําใหหลอดเลือดหดตัวและมีผลใหความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น (หทัยรัตน 
ธิติศักดิ์ 2540 : 26) นอกจากนี้แอลกอฮอลยังทําใหเพิ่มการสังเคราะหไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) 
ทําใหปริมาณโคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นและยิ่งมีผลใหความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอีก ทั้งนี้องคการอนามัย
โลกยังศึกษาพบวาความดันโลหิตสูงที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธโดยตรงกับปริมาณแอลกอฮอลอยางมี
นัยสําคัญ (ดรุณี ชุณหะวัตและคณะ 2538: 119) ยังระบุดวยวาภายหลังการดื่มสุรา ความดันโลหิตจะ
สูงกวาปกติเปนเวลาหลายวันและการดื่มสุรามากกวา 1 ออนซทุกวันจะทําใหไขมันในเลือดสูงขึ้น 
โดยแอลกอฮอลจะทําใหการออกซิเดชั่นของกรดไขมันนอยลงและอาจเปนปจจัยทําใหหลอดเลือด
แข็งหรือแตกและความดันโลหิตสูงขึ้นได  รวมทั้งถาดื่มสุราวันละ  25-55 กรัมจะมีผลให           
ความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวลางสูงขึ้นอีกดวย (หทัยรัตน ธิติศักดิ์. 2540)   

8. การสูบบุหรี่     เมื่อสูบหรือดมควันบหุร่ีเขาไป สารนิโคตินในบหุร่ีจะกระตุนให 
ประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) หล่ังฮอรโมนอดรีนาลิน (Adrenaline) มีผลใหเสนเลือดหดตัว
และระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (เกษม วัฒนชัย. 2532) โดยเฉพาะในผูหญิง พบวาผูหญิงที่สูบบุหร่ี
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จะมีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงมากกวาผูหญิงที่ไมสูบ สารนิโคตินในบุหร่ียังเพิ่มปริมาณ
โคเลสเตอรอลในเลือดทําใหหลอดเลือดแข็งตัว  ทําใหมีการหล่ังฮอรโมนอดรีนาลินและ            
นอรอดรีนาลิน แลวมีผลใหหลอดเลือดหดตัวความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น (Edge & Miller. 1994: 158-
159)  

9.  ความเครียด       ความเครียดทั้งดานรางกายและจิตใจมีผลทําใหความดันโลหิต 
สูงขึ้น  โดยเชื่อวาความเครยีดมีผลตอระบบประสาทซิมพาเทติค      ซ่ึงจะไปกระตุนระบบประสาท
อัตโนมัติ   ทําใหหล่ังสารนอรอีพิเนฟฟรินจากปลายประสาท รวมทั้งหล่ังอีพิเนฟฟรินและนอร
อีพิเนฟฟริน สงผลใหความดันโลหติสูงขึ้นและหากรางกายมกีารตอบสนองตอภาวะเครียดเปน
เวลานานความดันโลหิตกจ็ะสูงอยางถาวรได  ซ่ึงมหีลายงานวจิัยพบวาความดันโลหิตสูงสัมพันธ
กับความเครียดและความโกรธของบุคคล     (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.2549; หทัยรัตน  
ธิติศักดิ.์ 2540) 

10.  การขาดการเคลื่อนไหวรางกาย      (Physical Inactivity)              การขาดการ 
เคล่ือนไหวของรางกายเปนปจจัยเสีย่งตอการเกิดความดันโลหิตสูง ยืนยันไดจากการที่พบวาผูที่มี
สมรรถภาพรางกายต่ํา แตความดันโลหิตปกติมีโอกาสที่จะมีความดนัโลหิตสูงในอนาคตเปน 1.5 
เทาเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีสมรรถภาพรางกายสูงกวา สอดคลองกับพาฟเฟนบารเกอรและคณะ 
พบวาผูชายอายุไมเกนิ 40 ปที่มีการเคลื่อนไหวรางกายอยูสม่ําเสมอมีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูง
นอยกวาผูที่ขาดการเคลื่อนไหวรางกาย (Sedentary) ถึงรอยละ 30 และจากการศกึษาแบบเมทตา 
(Meta-Analysis) ที่รวบรวมงานวิจัยในผูปวยที่มีความดันโลหิตปกติพบวาการออกกําลังกายแบบ   
แอโรบิคในระดับความหนักปานกลางถึงมากระยะเวลา 15-60 นาทดีวยความถี่ 1-5 คร้ังตอสัปดาห 
เปนเวลา 10-24 สัปดาหจะชวยลดระดับความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกไดประมาณ
รอยละ 2-4 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ ดังนั้น จะเห็นไดวาการเคลื่อนไหวรางกาย ซ่ึงรวมความถึง
การออกกําลังกายและการทาํกิจกรรมตาง ๆ มีผลปองกนัการเกิดความดันโลหติสูงได (อางใน         
ปยะนุช รักพาณิชย. 2548 : 31)  

การออกกําลังกายเปนประจาํจะทําใหระดบัแคททีโคลามีน (Catecholamine) ลดลงและ
กระตุนประสาทซิมพาเทติก ชวยเพิ่มการเผาผลาญไขมันและชวยลดน้ําหนักแลวทําใหกลามเนือ้
หัวใจทํางานมปีระสิทธิภาพมากขึ้น สงผลใหแรงตานทานของหลอดเลือดลดลง (เรืองศักดิ์ ศิริผล.
2542) แตถาออกกําลังกายในระยะสั้น ๆ จะทําใหระดับความดันโลหติซิสโตลิกสูงและคาความดนั
ไดแอสโตลิกต่ําลง ขณะที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนเวลานานจะทําใหกลามเนื้อหัวใจ
แข็งแรงสูบฉีดโลหิตไดมาก ปริมาณเลือดออกจากหัวใจจึงมีมากขึ้นและทําใหระดับความดันโลหติ
ซิสโตลิคลดลงดวย (หทยัรัตน ธิติศักดิ์. 2540: 28) 
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2.1.4 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 พยาธิสรีรวิทยาของความดันโลหิตสูงไมสามารถที่จะอธิบายดวยกลไกใดกลไกหนึ่งได
ชัดเจนเนื่องจากภาวะนี้เกี่ยวของกับปจจัยหลายดานที่กลาวมาแลวขางตน  อยางไรก็ตาม ภาวะนีเ้ปน
ความผิดปกติของการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ ฉะนั้น ปจจัยใดก็ตามที่มี
ผลกระทบกับความดันโลหิตก็จะเกี่ยวของกับปริมาณเลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจตอนาทีและความ
ตานทานปลายทางของหลอดเลือดเปนสําคัญ กลไกการเกิดความดันโลหิตสูงจึงตองอธิบายตามแต
ละสาเหตุ ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ 
 1.  คาของการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจ (Cardiac output) และความตานทานปลายทางรวม
ของหลอดเลือดอยางใดอยางหนึ่งสูงกวาปกต ิ
 2.  ระดับเรนินในเลือดสูงมีผลใหแองจิโอเทนซิน 2 สูง 
 3.  การเพิ่มการหล่ังของแอลโดสเตอรโรน  
 4.  การทําหนาที่ของระบบประสาทซิมพาเทติคมากกวาปกต ิ
 5.  ความเครียดทางจิตใจเปนระยะเวลานาน 
 6.  การบริโภคอาหารที่มีเกลอืมาก 
 7. การขาดสารที่ทําใหหลอดเลือดขยายตวั (Vasodilator) เชนโพรสตาแกลนดิน 
Prostaglandins)   ไคนินส ( Kinins)      เปนตน   
 8.  ภาวะของโรคที่มีผลกระทบทําใหเกิดการทําหนาที่ของระบบไหลเวยีนเลือดผิดปกติ 

9. แบบแผนการดํารงชีวิตไมเหมาะสม เชน การรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี เปนตน
2.1.4.1   อาการและอาการแสดง    ในระยะแรกของโรคอาจไมมีอาการและอาการแสดงเลย  

ผูรับบริการมักมาพบแพทยเมื่อเร่ิมมีอาการแลว ซ่ึงหมายถึงวาอวยัวะสําคัญถูกทําลายไปแลว ฉะนั้น 
โรคนี้จึงถูกเรียกวาเปนฆาตกรเงียบ (Silent killer) สําหรับอาการเริ่มแรกที่พบ คือ ปวดศีรษะ
เนื่องจากมกีารขยายตวัของหลอดเลือดอยางมาก ซ่ึงผูรับบริการมักรูสึกหลังตื่นนอนและเปนบริเวณ
ทายทอย มีเลือดกําเดาออก อาจมีอาการสับสน งุนงง คล่ืนไส อาเจียน อาการเหลานี้เปนอาการเตือน
ซ่ึงควรจะไดรับการรักษา ถาความดันโลหิตสูงเปนเวลานานจะมีผลตอระบบตางๆ ในรางกายได
และนํามาซึ่ง ภาวะแทรกซอนอันเนื่องมาจากอาการและอาการแสดงทีสํ่าคัญไดแก 
  1. ผลตอหัวใจและหลอดเลือด  สงผลใหผนังหลอดเลือดแดงแข็งและหนาตัว  เรง
ใหมีการเกาะของสารไขมันที่ผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดขาดความยดืหยุน หัวใจตองทํางาน
หนักมากขึ้นและมีผลทําใหเกิด 

- หัวใจโต  โดยเฉพาะอยางยิง่หัวใจหองลางซาย (Left Ventricular  
Hypertrophy, LVH) 
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                                           -   กลามเนื้อหวัใจตายและมีอาการเจ็บหนาอกสาเหตุจากเลือดไปเลี้ยง
กลามเนื้อหวัใจลดลง (Coronary Artery Disease: Angina Pectoris และ myocardial infarction) 
                 - หวัใจขางซายลมเหลว เกิดขึน้ภายหลังจากที่มีแรงตานทานของหลอด
เลือดสูงเปนระยะเวลานาน ๆ (After Load) ทําใหกลามเนื้อหัวใจตองทํางานหนกัขึ้นและมีความ
ตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึน้ 
                 -  ผนังหลอดเลือดเอออรตารโปงพอง (Dissecting Aortic Aneurysm) 
เปนผลจากการที่ ความดันโลหิตสูงนาน ๆ จะไปทําลายผนังของหลอดเลือดเอออรตาและเกดิภาวะ
โปงพองตามมา 
  2. ผลตอสมอง ทําใหหลอดเลือดที่ไปเลีย้งสมองอุดตนัหรือแตกไดและทําใหเกิด
โรค  หลอดเลือดสมอง (Strokes) ซ่ึงมีกลไกการเกิดจาก 
   -  มัลติเปลไมโครอนูริซึม (Multiple Micro Aneurysms) เกิดการโปงพอง
ของหลอดเลือดทั่ว ๆ ไปในสมองและทําใหมีการแตกของหลอดเลือดในสมองได 
   - สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชัว่คราวหรือเซลลของสมองตาย (Transient 
Ischemic Attacks or Cerebral Infarction) ซ่ึงอาจเกิดขึ้นจากการแข็งตวัของหลอดเลอืด 
   -  ไฮเปอรเทนซีพเอนเซพฟาโลพาตี้ (Hypertensive Encephalopathy) 
พบวาความดนัของหลอดเลือดแดงจะสูงขึน้ชั่วคราว ทําใหมีอาการสับสน ชักและหมดความรูสึก 

3.   ผลตอไต 
   - เกิดภาวะไตวายซึ่งเปนผลมาจากการตีบแข็งของหลอดเลือดที่ไปเลีย้งไต
และหลอดเลือดแดงฝอยทีไ่ปเล้ียงไตมีการตายเฉพาะที ่
  4.   ผลตอตา 
   -  มีการเปลี่ยนแปลงของจอภาพนยันตา หลอดเลือดแดงที่เรตินาจะมกีาร
ตีบตัว ถาเปนมาก ๆ พบวาหลอดเลือดจะหดตวัเกร็ง มกีารบวมและเลือดออก  และถารุนแรงที่สุดก็
จะมีการบวมบริเวณออฟตกิ ดิส  (Optic disk) เกิดภาวะแพพิลอีดิมา (Papillederma) ทําใหการ
มองเห็นเสียไป 

2.1.4.2 การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสงู (High Blood Pressure) การวินจิฉัยวาเปนโรค
ความดันโลหติสูงจะพิจารณาจากคาความดันโลหิตที่ตองมากกวา  140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยวัด
อยางนอย 3 คร้ังในขณะพกัและหางกันอยางนอยนาน 20 นาทีหรือในภาวะที่ตางกันและความดัน
ชีพจร (Pulse pressure) มีคาประมาณ 40 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตจะสูงหรือต่ําขึ้นกับ
ปริมาณเลือดทีอ่อกจากหวัใจในแตละครั้ง (Stroke Volume) ความดนัซีสโตลิคจะเพิ่มขึ้นเมื่อหัวใจ
บีบตัวแรงและเร็ว ทาํใหเลือดออกจากหวัใจดวยปริมาณที่มากขึ้นหรือเกิดจากเลือดไหลผาน    
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หลอดเลือดทีแ่ข็งผิดปกติคาความดันไดแอสโตลิคเปนผลมาจากแรงดนัที่คางอยูในผนังหลอดเลือด
แดงเอออรตาในขณะหัวใจบบีตัว คาของความดันโลหิตจะเปลี่ยนแปลงอยางไรตองขึ้นอยูกับปจจยั
ทั้งสอง คือ ปริมาณเลือดที่บบีออกจากหัวใจตอนาที (Cardiac output) และความตานทานปลายทาง
รวมของหลอดเลือด (Total Peripheral Resistance = TPR) หากพิจารณาเพยีงคาเดยีวจะพิจารณาจาก
แรงดันไดแอสโตลิค (Diastolic) มากกวาเนื่องจากเปนคาที่บงชี้ถึงการคลายตัวของหัวใจตอการ  
บีบตัวของหวัใจ 1 คร้ัง หากคาการคลายตัวของหัวใจสูงบงบอกถึงการมคีาของความดันโลหิตสูง  
 
2.2 การคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  

การคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึง  การประเมินหรือการ
คัดแยกผูที่ไมมีภาวะความดนัโลหิตสูงออกจากผูที่มภีาวะกอนความดนัโลหิตสูง                        
(Pre-hypertension) โดยอาศัยการคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหติสูงเปนวิธีการ
หลักซึ่งสามารถจําแนกเปนวธีิหลัก ๆ (ระพพีล กุญชร ณ อยุธยา. 2546  : 51-52) ดังนี ้

1. การซักประวัติ ผูที่มีความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงทุกรายควรไดรับการซักประวัติโดย
ละเอียด  ดังนี ้

     1.1  ประวตัิครอบครัวเกีย่วกับความดนัโลหิตสูง   เบาหวาน  ไขมันในเลือดสูงโรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งโรคไต เนื่องจากโรคทางพนัธุกรรมมีผลตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหติสูง 

     1.2  ประวตัิและอาการทีบ่งชี้วาผูรับบริการอาจมีโรคอื่นๆ  อยูดวย  เชน    โรคหัวใจขาด
เลือด โรคหลอดเลือด สมอง โรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย เบาหวาน โรคไต ไขมันในเลือดสูงหรือ
โรคอื่น ๆ ที่จะมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

     1.3 อาการที่สงสัยวาจะอยูในกลุมความดันโลหิตสูงที่มีสาเหตุ  เชน  บวมจากไตวาย  
เปนตน 

     1.4 ประวัตกิารดําเนนิชีวติทั่วไป การออกกําลังกาย คุณภาพชวีิตการรับประทานอาหาร 
ชนิดของอาหารรวมทั้งการดืม่แอลกอฮอล   ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงที่สงผลใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  

      1.5 ซักประวัติละเอียดถึงการใชยาอืน่ๆที่จะมีผลตอความดันโลหติ   เชน   ยาคุมกําเนิด  
ฮอรโมนทดแทน  เปนตน 

      1.6 ประวตัิทั่วไป  เชน     การทํางาน     เศรษฐานะ    ส่ิงแวดลอม ครอบครัวที่สงผลให 
เกิดความเครียดเปนตน เนือ่งจากปจจยัดงักลาวเปนปจจัยทางสิ่งแวดลอมตอการเกิดภาวะความดนั
โลหิตสูง ดังตัวอยางเชน ผูที่มีเศรษฐานะต่าํมักจะมีอาชพีรับจางและมีพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภค
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลและคาเฟอีน  
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2. การตรวจรางกายโดยการวัดความดันโลหิต การวัดความดันโลหิต (Blood Pressure 
Measurement) เปนขั้นตอนสําคัญในการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง ในการวัดความดันโลหิต
นั้นมีหลายปจจัยที่อาจทําใหคาที่วัดผิดไปจากคาที่ควรจะเปนได เชน อาจเกิดจากเครื่องมือ วิธีการ
วัดรวมทั้งผูวัดและผูถูกวัด เนื่องจากปจจัยสุดทายหรือผูถูกวัดเปนปจจัยที่แกไขไดยาก ดังนั้น การ
ลดความผิดพลาดจากปจจัยอ่ืน ๆ ที่เหลือก็จะทําใหคาความดันโลหิตที่ไดเปนคาที่ถูกตอง การวัด
ความดันโลหิตจึงควรวัด 2-3 คร้ัง เหตุผล คือ การวัดเพียงครั้งเดียวไมสามารถบอกไดวาผูนั้นมี  
ความดันปกติหรือความดันโลหิตสูง เนื่องจากมีปจจัยหลายดานที่มีผลตอระดับความดันโลหิต เชน 
เครื่องมือวัด ขนาดคัฟ (Cuff) ที่ใชวัด ทาการวัด เทคนิคในการวัด ภาวะจิตใจ เชน ความกลัว ตื่นเตน
ขณะวัด ความเจ็บปวด อุณหภูมิและการออกกําลังกาย (JNC7. 1997 อางถึงใน พีระ บูรณะกิจเจริญ. 
2546) 
 หากเครื่องมือวัดความดันโลหิตเปนแบบปรอท ควรบรรจุปรอทไวจนเต็มสเกลที่ใชอานคา
วัดเสมอ ลําปรอทหรือคอลัม (Column) ควรเล่ือนขึ้นลงไดอยางอิสระขณะวัดความดันโลหิตและ
ขอบลางของสวนเวาของลําปรอทเมนนิสคัส (Meniscus) ตองอยูที่คาศูนยมิลลิเมตรปรอทเมื่อปลอย
ลมออกจากแบลดเดอร (Bladder) จนหมดแลว ขนาดของคัฟตองเหมาะสมกับผูถูกวัด     หากใชผิด
ขนาดก็ทําใหคาความดันโลหิตผิดไปไดเชนกัน ขนาดของแบลดเดอรตองมีความกวางพอที่จะปด
รัดออคคลูด แบลเคียล อาเตอรี่ (Occlude Brachial Artery) หรือประมาณ 2/3  ของระยะระหวาง
รักแรจนถึงขอพับแขน สําหรับผูใหญโดยทั่วไปใชขนาดกวาง 12 เซนติเมตร     แบลดเดอรควรยาว
พอที่จะพันไดอยางนอยรอยละ 80 ของเสนรอบวงแขน คัฟมีขายทั่วไปมักมีขนาดแบลดเดอรกวาง 
12 เซนติเมตรและยาว 23 เซนติเมตร สําหรับผูที่มีแขนใหญ แนะนําใหใชคัฟ ขนาดอยางนอย        
12 x 26 เซนติเมตรและสําหรับคนอวนควรใชขนาด 12 x 40 เซนติเมตรหรือใชคัฟ ที่ใชวัดขาแทนก็
ได ซ่ึงสามารถปรับไดตามขนาดของผูรับบริการแตละคน   

ในการวัดความดันโลหิตทุกครั้งควรใหผูรับบริการไดนั่งพักอยางนอย 5 นาทีกอนวัด   
ความดันโลหิตเสมอและตองวัดในทานั่งโดยใหผูรับบริการนั่งเกาอี้ที่มีพนักพิง (Back support) ให
ระดับแขนและเครื่องวัดความดันโลหิตอยูในระดับเดียวกับหัวใจ  ในผู สูงอายุและผูที่ เปน
โรคเบาหวานควรวัดความดันโลหิตในทายืนดวยโดยวัดทันทีที่ยืนและหลังจากยืนนาน 2 นาที 
 การวางคัฟนั้น หากแบลดเดอรภายในคัฟมีขนาดไมพอที่จะพันรอบแขน อยางนอยควร
ใชคัฟวางเหนือแบลเคียล อเตอรี่ ขอบลางของคัฟควรอยูเหนือขอพับอยางนอย 2.5 เซนติเมตร การ
วัดความดันโลหิตโดยทั่วไป ผูรับบริการควรนั่งในลักษณะที่สบาย แขนควรวางในตําแหนงที่คัฟ 
อยูในระดับเดียวกับหัวใจโดยมีหมอนรองแขนเพื่อไมใหเกร็ง การเพิ่มความดันในแบลดเดอร    
อยางนอยควรใหสูงกวาความดันซิสโตลิค (Systolic) และชีพจร (Radius Pulse) หายไปประมาณ  
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20 ม.ม.ปรอท เพื่อปองกันออคูสเตชั่นแกพ (Auscultation Gap) คือ เสียงโคโรคอฟ            
(Korotkoff Sound) หายไปแลวปรากฏใหมในระหวางปลอยลมจากชวงซิสโตลิคลงไป                 
ไดแอสโตลิค (Diastolic) ถาไมไดสังเกต อาจจับคาที่สอง แตจะทําใหความดันซิสโตลิคที่วัดไดต่ํา
กวาปกติ การคลายคัฟก็เชนเดียวกัน ควรคลายดวยความเร็ว 2-4 มิลลิเมตรปรอทตอวินาที เนื่องจาก
ถาคลายเร็วเกินไปอาจเกิดปญหาออคูสเตชั่นแกพ แตถาคลายชาเกินไปก็อาจวัดความดันโลหิตสูง
เกินความเปนจริง การบีบคัฟเร็วเกินไปยังอาจทําใหคาความดันโลหิตสูงกวาปกติไดถึง 4 มิลลิเมตร
ปรอท เกิดภาวะคัฟอินเฟลตชั่น ไฮเปอรเทนชั่น (Cuff  Inflation Hypertension) ได 
 คาแรงดันไดแอสโตลิคปจจุบันใชเฟส 5 phase V (เสียงหาย) ของเสียงโคโรคอฟเนื่องจาก
เปนคาที่เซนซิทีฟ (Sensitive) และรีโพดัคซิเบิล (Reproducible)  กวาเฟส 4 phase IV (Muffling) 
ยกเวนบางรายที่มีไฮเปอรไคนีติค (Hyperkinetic) เชน โลหิตจาง (Anemia) หรือล้ินหัวใจเอออติคร่ัว 
(Aortic Regurgitation) เสียงอาจไมหายเลยจนกระทั่ง   0 มิลลิเมตรปรอท อาจใชเฟสที่ 4 แทนได 
อาจเกิดกรณีนี้ไดเชนกันหากกดสเตสโตสโคป (Stethoscope) แรงเกินไป และในผูที่มีอนูริซึม 
(Arrhythmia) ควรวัดหลาย ๆ คร้ังเพื่อเฉลี่ยคาซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ในปจจุบันปญหาที่ควร
พิจารณา คือ คาความดันโลหิตที่วัดไดเชื่อถือไดเพียงใดในการตรวจขณะมีสภาพแวดลอมทีแ่ตกตาง
กัน เนื่องจากปจจัยการแปรผันของความดันโลหิตนั้นขึ้นกับองคประกอบหลายประการ ซ่ึงแบงได
เปน 3 กลุม คือ (อิทธิพร คณะเจริญ. 2548 : 11)   

2.1  ปจจัยของผูปวย 
                     2.1.1  กรณีที่ไดรับยา รับประทานชา  กาแฟ หรือสูบบุหร่ีกอนทําการวัด         จะทําให 
หลอดเลือดแดงหดตวั สงผลใหคาความดันโลหิตสูงขึ้น   
                     2.1.2  กอนการวัดไมไดนั่งพกัถึง 5  นาที  การเกร็งระหวางการวัด     การปวดปสสาวะ 
หรือสภาพแวดลอมที่ไมเงียบสงบก็ทําใหความดันโลหติสูงได 
                      2.1.3 การเปนโรคของเสนเลือดแดงใหญบางชนิด เชน ทาคายาซุ (Takayasu Disease) 
โคแอคเทชั่นออฟ เอออตา (Coarctation of aorta) ที่อาจทําใหความดันโลหิตสูง หากไมรอบคอบใน
การตรวจวัดกอ็าจทําใหการวินิจฉยัผิดพลาด  
                      2.1.4 การเปนโรคที่ทําใหจังหวะของหวัใจเตนผิดปกต ิ เชน เอเตยีลฟบริเลชั่น (Atrial 
Fibrillation) ทําใหการฟงเสียงคลาดเคลื่อนไดงายที่สุด  

2.2 ปจจัยของเครื่องมือทั้งเครื่องวัดชนิดปรอทหรือดิจิทอล จะตองไดรับการตรวจเช็คตาม
มาตรฐานอยางสม่ําเสมอเปนระยะๆ และใชอารมคัฟขนาดที่เหมาะสมกับแขนของผูรับบริการ  

2.3 ปจจัยวิธีการวัดและผูวัดไมวาจะเปนมีวิธีการวัด การพันอารมคัฟดวยขนาดที่เหมาะสม
และการลดระดับปรอท  ซ่ึงควรวัดอยางนอย  2 คร้ัง  หางกันครั้งละ  1–2 นาที  หากระดับ              
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ความดันโลหิตที่วัดไดตางกันไมเกิน +/- 5 มิลลิเมตรปรอท ใหนําสองคาที่วัดไดมาเฉลี่ย หาก
ตางกันเกิน 5 มิลลิเมตรปรอท ตองวัดครั้งที่สามและนําคาที่ตางกันไมเกิน +/- 5 มิลลิเมตรปรอทมา
เฉลี่ย การวัดความดันโลหิตแบบแมนยํา (Accurate Measurement) จึงมีความสําคัญอยางมาก เชน 
หากวัดความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic Blood Pressure) ต่ําไป 5 มิลลิเมตรปรอท จะทําให
ผูปวยความดันโลหิตสูงเกือบ 2 ใน 3 ถูกละเลยการรักษา รวมไปถึงอวัยวะเปาหมายถูกทําลาย 
(Target Organ Damage)     โดยไมสมควร   ในทางตรงขาม       หากวัดมากหรือบอยเกินไป แบบ  
โอเวอรเอสติเมติง (Overestimating) เพียง 5 มิลลิเมตรปรอท  จะเกิดการรักษาผูปวยโดยไมไดเปน
โรคถึง  2 เทา เนื่องจากความดันโลหิตในแขนซายขวาตางกันไดมากกวา 10 มิลลิเมตรปรอท 
จํานวนถึงรอยละ 6 ในผูที่มีความดันโลหิตสูง ดังนั้น จึงควรวัดความดันโลหิตในแขนทั้ง 2 ขาง
เสมอในครั้งแรกและบันทึกไววาขางใดสูงกวา ควรใชเสียงโคโรคอฟ เฟสที่ 5 (Phase V Korotkoff 
Sound) เนื่องจากใกลเคียงกับแรงดันไดแอสโตลิคที่แทจริง (True Diastolic Pressure) โดยการวัด
ไดเลค อะเตอเรียล (Direct Arterial Monitoring) ซ่ึงแมนยําและใชเปนมาตรฐาน แมวา                  
แอลดรอยสฟงโกมานอรมิเตอร (Aneroid Sphygmomanometers) จะถูกใชมากกวาเครื่องวัดปรอท
แบบมาตรฐาน แตก็จําเปนตอง ตรวจสอบความเที่ยงตรง (Calibration) เปนระยะเพื่อหาปญหาที่พบ
บอย คือ สเกลไมตรง อันเนื่องมาจากการคลาดเคลื่อนของคาศูนย การแตกของหนาปดและยางกรุ
ขอบรั่ว อยางไรก็ตาม ยังพบวาเสียงโคโรคอฟในบางครั้งอาจไมตรงกับความดันโลหิตไดเพราะเปน
การวัดทางออม (Indirect Pressure) และในคนสูงอายุที่มีสเคอโรติคอเตอรเรียลวอล              
(Sclerotic Arterial Wall) คาที่ไดยินจะสูงกวาความดันโลหิตปกติไดเปนซูโดไฮเปอรเทนชั่น 
(Pseudo Hypertension) และตองคํานึงวาใน 24 ช่ัวโมงจะมีความผันแปรของความดันโลหิต
แตกตางไดถึง 12/8 มิลลิเมตรปรอท และอาจตางในคนละวันได ดังนั้น การวัดซ้ํามักจะได         
ความดันโลหิตที่ต่ําลงกวาการวัดครั้งเดียว ซ่ึงอาจทําใหเกิดการวินิจฉัยความดันโลหิตสูงผิดพลาด
ถึงรอยละ 20–30 และอาจพลาดในกลุมความดันโลหิตสูงจริง ๆ ถึง 1 ใน 3 (อิทธิพร คณะเจริญ. 
2548 : 13–14)  

3. มาตรฐานการคัดกรองความดันโลหิต (กระทรวงสาธารณสุข. 2548) กระทรวง
สาธารณสุขไดกําหนดมาตรฐานการคัดกรองความดันโลหิตโดยใชเกณฑอายุเปนตัวช้ีวัดและให   
คดักรองประชากรที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป ดังนี้ 

3.1 ใหบริการตรวจวดัระดับความดันโลหติโดยเจาหนาที่สาธารณสุขดวยเครื่องมือและการ
วัดที่ไดมาตรฐานตามแนวเวชปฏิบัติฯ เครื่องมือวัดความดันโลหิตที่มีมาตรฐานเพื่อการคัดกรอง  
ไดแก 

- เครื่องมือวัดความดันโลหติชนิดปรอททีม่ีการสอบเทียบคาเปนระยะ 
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- เครื่องมือวัดดิจิทอลชนิดคฟัพันรอบแขนที่มีขนาดเหมาะสมกับผูถูกคัดกรอง  
3.2   การวัดทีไ่ดมาตรฐานตามแนวเวชปฏบิัติมีดังนี ้

                 - ใหนั่งพักกอนอยางนอย  5  นาที 
- วัดอยางนอย 2 คร้ัง หางกัน 3-5 นาท ี

3.3   บริการแจงคาและอธิบายความหมาย ระดับความดนัโลหิตที่วัดได      แกผูที่ไดรับการ 
คัดกรองและอธิบายโอกาสเสี่ยงการเปนโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจหลอดเลอืดอื่น ๆ  

3.4   บริการแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับระดับความดันโลหิตและโอกาสความเสี่ยง 
ของผูถูกคัดกรองทั้งนี้สามารถแบงความเสีย่งตอการเปนความดันโลหติสูงออกเปน  4  กลุม  ไดแก 

กลุม  1  กลุมที่มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคนอยกวา 120 มิลลิเมตรปรอท  
ความหมาย : ถือวายังไมเปนโรคและโอกาสเสี่ยงนอย 

  คําแนะนํา : ใหระมัดระวังน้ําหนกัเกนิและขาดการเคลื่อนไหวทีเ่พียงพอเพื่อ
ปองกันโรคโดยเฉพาะผูที่อยูในเขตเมือง ชุมชนแออัดและวิถีชีวิตนั่งๆ นอนๆ  

กลุม  2   กลุมที่มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคมากกวาหรือเทากับ    120 – 139  
มิลลิเมตรปรอทและความดนัโลหิตไดแอสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 80-89 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 

ความหมาย : เปนระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเปนโรคความดนัโลหิตสูงใน 
สิบป และเริ่มมีโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและอัมพาต โดยเฉพาะเมื่อมปีจจัยเสีย่งอ่ืน ๆ รวมดวย  

คําแนะนํา : ลดเค็ม เพิ่มการรับประทานผัก ออกกําลังกาย ลดน้ําหนักในกรณีที ่
น้ําหนกัเกนิ 

กลุม  3  กลุมที่มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตร 
ปรอทและความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 

 ความหมาย : สงสัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง  
 คําแนะนํา   : ใหสงตอไปรบัการวินจิฉัยโดยแพทย 
กลุม  4  กลุมที่มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 180 มิลลิเมตร 

ปรอทและความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 110 มิลลิเมตรปรอท 
ความหมาย : ถือวาเปนความดันโลหิตสูงที่อันตราย  
คําแนะนํา   : ใหตรวจวัดซ้ําอีกครั้ง ถาระดบัความดันโลหิตยังสูงอยูใหสงตอทันที  

เพื่อการวนิิจฉยัและรักษา  
จะเห็นไดวาเครื่องมือคัดกรองของกระทรวงสาธารณสุขนั้น ใชการวดัความดนัโลหิตเปน

หลักและซักประวัติเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ โดยไมไดประเมินพฤตกิรรมเสี่ยงดานอื่นๆ
ซ่ึงอาจมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได การคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะนี้จึงควร
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ประกอบดวยการซักประวัต ิ การตรวจรางกายโดยการวัดความดันโลหิตและการประเมินตนเอง
เกี่ยวกับพฤตกิรรมเสี่ยง ซ่ึงการซักประวัตมิีความสําคัญตอการประเมนิปจจยัเสี่ยง รวมทั้งโรคอื่นๆ 
ที่มีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะประวัติครอบครัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และประวัติทัว่ไป เชน การทํางาน เศรษฐานะ ส่ิงแวดลอม เปนตน การตรวจรางกายโดยการวัด
ความดันโลหตินั้นมีความสาํคัญก็เพื่อใหแนใจวาผูรับบริการมีภาวะความดันโลหิตสูงจริงหรือไม 
ซ่ึงตองคํานึงถึงความถูกตองในการวัดดวย นอกจากนี้ ยงัตองคํานวณคาดัชนีมวลกายเพื่อเปนขอมลู
พื้นฐานในการนํามาประมวลรวมกับการประเมินตนเองเกีย่วกับพฤติกรรมเสี่ยง ไมวาจะเปน
พฤติกรรมในชีวิตประจําวัน หรือพฤติกรรมความเครียดเพื่อนําปจจัยเสีย่งที่มีอยูทั้งหมดมาบงชี้
สาเหตุของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
 

2.3 การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสงูชนิดไมทราบสาเหตุ 
 

ในการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ
จะตองอาศัยวิธีการพัฒนาเครื่องมือมาใชในการกําหนดวามีตัวแปรใดบางหรือปจจัยใดบางที่สงผล
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงที่จะตองใชศึกษา รวมถึงบงชี้วาจะใชวิธีใดในการวัด ซ่ึงในการ
วัดใด ๆ ก็ตาม จําเปนจะตองทราบและเขาใจภาวะสุขภาพที่ตองการศึกษาเปนอยางดี เขาใจ
ความสัมพันธระหวางปจจัยภายใตภาวะสุขภาพที่สนใจโดยตั้งขึ้นมาเปนสมมุติฐานวาจะใช
เครื่องมือใดหรือวิธีใดที่จะทําใหสามารถเขาใจแนวคิดหรือตัวแปรที่สนใจศึกษานั้นซึ่งจะชวยให
เครื่องมือวัดที่พัฒนาขึ้นมีความนาเชื่อถือ (Reliable) มีความแมนตรง (Valid) และสามารถนําไปใช
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ความรูความเขาใจในปจจัยที่สนใจศึกษาจึงเปนสิ่งดีที่สุดและตองให
ความสําคัญเปนลําดับแรก เนื่องจากปจจัยทางสุขภาพมีหลายแงมุมหรือหลายมิติ และแตละแงมุม
หรือแตละมิติก็อาจจะใชวิธีการวัดที่แตกตางกันไป ส่ิงที่ตองการวัดจึงตองกําหนดนิยามเชิง
ปฏิบัติการใหชัดเจนเพื่อใหส่ิงที่ตองการวัดปจจัยนั้น ๆ ออกมาอยางถูกตองและกําหนดวิธีการวัดใน
ระดับที่เหมาะสมกับการใหนิยามเชิงปฏิบัติการกับปจจัยนั้น ๆ  เชน ในการศึกษาขอมูลทั่วไปและ
ขอมูลสุขภาพอาจตองกําหนดวิธีการวัดในระดับนามบัญญัติ เปนตน (Devellis. 1991 อางใน     
วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2549)  
 โดยปกติแลวปจจัยที่ศึกษาที่มีความเปนนามธรรมมักไมสามารถวัดหรือสังเกตไดโดยตรง 
เชน ความเครียด การดูแลตนเอง การปรับตัว การสงเสริมสุขภาพ ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ 
การรับรู เปนตน อยางไรก็ตาม ปจจัยที่ศึกษาบางลักษณะก็สามารถปรากฏใหเห็นไดหรือระบุได
โดยการสังเกต เชน เพศ อายุ เปนตน ในขณะที่ปจจัยบางลักษณะก็ไมสามารถสังเกตไดโดยตรงแต
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สามารถวัดไดโดยอาศัยเครื่องมืออ่ืนๆ เชน คาความดันโลหิตไดจากการวัดหรือคาดัชนีมวลกาย 
เปนตน ซ่ึงในการศึกษาขอมูลตองนําคาที่ไดจากการวัดมาแปลงขอมูลปริมาณจึงจะสามารถนํามา
วิเคราะหได 
 ในการพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงครั้งนี้ ผูวิจัยไดศกึษาแนวคดิ ทฤษฎีและวรรณกรรม
ตาง ๆ เพื่อใหทราบถึงความหมายและสาระสําคัญที่เกี่ยวของ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง       
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ปจจัยเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง การพัฒนา
เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติที่มี
การศึกษาไวเพื่อที่จะนํามากําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการและมาตรวดั เพื่อใหการอธิบายความหมาย
ของทุกปจจัยในการศึกษาครัง้นี้มีความถูกตองมากที่สุด ทั้งนี้ วนดิา ดุรงคฤทธิชัย (2549)  ไดอธิบาย
ถึงการพัฒนาเครื่องมือที่จะตองคํานึงถึงการวัด กระบวนการพัฒนาเครื่องมือวัด สเกลการวัด    
ความเชื่อมั่นและความแมนตรง ซ่ึงมีสาระสําคัญ  ดังนี้ 
 
การวัด (Measurement) 
 การวัดจะชวยใหบุคคลสามารถสังเกตสิ่งที่มีความเปนมาตามธรรมชาติไดหรือสามารถ
สังเกตในสิ่งทีม่องไมเห็นจับตองไมไดจะชวยขยายความรูสึกนึกคิดของมนุษยทีไ่มสามารถบอกให
ผูอ่ืนทราบในทันทีได แตเปนสิ่งที่ถูกกลาวอางถึงไวในแนวคดิหรือทฤษฎีตาง ๆ กอนการวัดใด ๆ   
ผูวัดจึงจําเปนที่จะตองทําความเขาใจใหชัดเจนกอนวาส่ิงที่สนใจวดันั้น คือ อะไร สังเกตวดัไดจาก
อะไรบาง มีโครงสรางอยางไร ซ่ึงมีตัวแปรหลายลักษณะที่สามารถสังเกตหรือวดัไดในทนัที เชน 
อายุ เพศ สีผิว เปนตน แตก็มตีัวแปรจํานวนไมนอยที่ไมสามารถสังเกตหรอืวัดไดโดยตรง 
 
สเกล (Scale) และดัชนีการวดั (Indexes) 
 สเกล (Scale) เปนคาคะแนนที่เกิดจากการวัดตัวแปร ตัวแปรแตละตัวจะถูกวัดดวยระดับ
การวัดที่แตกตางกันไป ไดแก นามบัญญัติ  นามอันดับ ชวงอันดับและอัตราสวน ซ่ึงมักจะใชสเกล
ในการวัดความคิดหรือความรูสึกของบุคคล โดยกําหนดสเกลการวัดในขั้นตอนการกําหนดนิยาม
แนวคิดหรือนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร สเกลจะเปนตัวบงชี้วาขอคําถามยอยที่สรางขึ้นทั้งหมด
บอกโครงสรางของตัวแปรไดมากนอยเพียงใดและเปนตัวกําหนดระดับการวัดของตัวแปรวาจะมี
ระดับการวัดเปนอยางไร ตัวอยางของสเกลที่พบเห็นบอย ๆ เชน ลิเกิรตสเกล (Likert scale)  
เทิรสโทนสเกล (Thurstone scaling) เปนตน 
 สวนดัชนีการวัด (Indexes) เปนการรวมคาคะแนนที่ไดจากขอคําถามยอยหลาย ๆ ขอ
ออกมาเปนคาคะแนนหนึ่งคา เชน การวัดระดับของอาชญากรรมจะเกิดคาดัชนีช้ีวัดที่มาจากคะแนน
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ขอคําถามยอยของการเกิดอาชญากรรมชนิดตาง ๆ หรือดัชนีช้ีวัดระดับสุขภาพจิตของบุคคลจะเกิด
จากการรวมคะแนนการปรับตัวของบุคคลในดานตาง ๆ ของชีวิต 
 
การวัดแนวคดิออกมาเปนขอมูลปริมาณและขอมูลคุณภาพ          ( Quantitative and   Qualitative 
Measurement)  
 การวัดแนวคิดสามารถวัดออกมาไดทั้งขอมลูปริมาณและขอมูลคุณภาพ ซ่ึงขึ้นอยูกบัการ
นิยามองคประกอบหรือคุณลักษณะเฉพาะขององคประกอบนั้นๆ การศึกษาองคประกอบที่
ตีความหมายออกมาเปนขอมลูตางชนิดกันจะอาศัยกระบวนการวัดทีแ่ตกตางกัน แตอยางไรก็ตาม 
เครื่องมือวัดทีด่ีตองพัฒนามาจากวิธีการที่มีระบบระเบยีบการออกแบบวิธีการวดัที่ถูกตองเหมาะสม
จึงเปนขั้นตอนที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการวางแผนพฒันาเครื่องมือวัด   
 
กระบวนการพัฒนาเครื่องมือวัด 
 ในการวัดใดๆผูวัดจะตองกําหนดวาตัวแปร (Concept) ที่ตองการวัด คือ อะไร มีโครงสราง 
(Construct) ในแนวคิดอยางไร แลวจึงพัฒนาการวัดทั้งเทคนิคการวัด กระบวนการวัดและเครื่องมือ
หรือวิธีการที่จะใชวัดที่จะชวยใหสามารถมองเห็นตัวแปรนั้นไดอยางเปนรูปธรรม ซ่ึงในการศึกษา
เชิงปริมาณมักจะใชวิธีการอนุมานแนวคิด (Deductive Route) โดยเริ่มจากนําตัวแปรที่มีความเปน
นามธรรมมาเปนจุดเริ่มตน กําหนดวิธีการวัดตัวแปรที่สนใจศึกษาและรวบรวมขอมูลที่ไดจากการ
วัดมาแสดงถึงตัวแปรนั้น ๆ ในระหวางที่พัฒนาวิธีการวัดก็จะมีการปรับโครงสรางของขอคําถามที่
ใชศึกษาตัวแปรที่สนใจใหมีความชัดเจนมากขึ้น รวมทั้งในขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลก็จะ
มีการปรับปรุงเครื่องมือวัดไปพรอม ๆ กันดวย 
 การพัฒนาเครื่องมือวัด จะประกอบไปดวยกระบวนการหลัก ๆ 2 กระบวนการ คือ   
 1. การใหความหมายตัวแปร (Conceptualization) เปนกระบวนการของการกําหนด
โครงสราง (Construct) และการขัดเกลา (Refine) เนื้อหาในโครงสราง โดยเร่ิมจากการให
ความหมายหรือนิยามแนวคิดทฤษฎี ซ่ึงความหมายหรือนิยามในแนวคิดทฤษฎีมักมีความเปน
นามธรรมที่จะตองนํามาปรับแตงใหเปนรูปธรรมมากขึ้นดวยการศึกษาลึกซึ้งเกี่ยวกับแนวคิดนั้น ๆ 
อาศัยประสบการณตามที่ตนเองมีอยูมาตีความหมายแนวคิด ปรึกษาผูรูหรือผูเชี่ยวชาญรวมทั้งศึกษา
จากแหลงขอมูลตาง ๆ ที่มีอยูแลวนํามากําหนดนิยามตัวแปรใหมีความชัดเจน 
 นิยามตัวแปรที่ดีจะตองวัดไดเห็นไดและมีความหมายที่เฉพาะเจาะจง ไมกํากวมหรือ
ตีความไปในทางอื่นได ตัวแปรบางตัวแปรมีความเปนนามธรรมสูงและสลับซับซอนในตัวเองหรือ
มีตัวแปรยอยที่เปนนามธรรมแอบแฝงอยู หรือสามารถใชมุมมองที่หลากหลายในการทําความเขาใจ
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ตัวแปรนั้น ซ่ึงผูศึกษาจําเปนตองแยกแยะใหไดวาตนเองนั้นตองการศึกษาตัวแปรในแงมุมใดและ
แยกแยะจากตัวแปรอื่น ๆ ออกมาใหได ภายหลังจากขั้นตอนนี้ก็จะทําใหผูศึกษาไดผลลัพธ 3 ส่ิงใน
เบื้องตน คือ 1) โครงสรางของตัวแปรที่จะวัด 2) การวัดที่จะใช และ 3) วิธีที่จะใชวัด 
 2. การนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operationalization) เปนการนําความหมายของตัวแปรมา
กําหนดใหเปนขอคําถามหรือชุดคําถามที่ทําใหสามารถใชเทคนิคการวัดหรือวิธีที่จะใชวัดตัวแปรนี้
ไดดวยเครื่องมือที่เหมาะสม เชน ใชการสัมภาษณ การสังเกต การบันทึกจากเอกสารหลักฐาน     
เปนตน 
  โดยปกติแลว มีวิธีการวัดหลากหลายวิธีที่จะใชวัดตัวแปรที่สนใจศึกษา แตส่ิงสําคัญที่สุด 
คือ เครื่องมือที่จะใชวัดตองเหมาะสมสอดคลองที่สุดกับนิยามของตัวแปรนั้น ๆ การนิยามเชิง
ปฏิบัติการจึงเปนการแปลงภาษาของทฤษฎีมาเปนภาษาของการวัด  ซ่ึงทฤษฎีจะประกอบไปดวย 
ตัวแปรที่มีความเปนนามธรรม ขอตกลงเบื้องตน ความสัมพันธระหวางตัวแปร นิยามตาง ๆ และ
การแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร ในขณะที่การวัดเปนสิ่งที่ใชบอกวาจะวัดสิ่งที่อยูในทฤษฎี
เหลานั้นอยางไร จึงตองเปนตัวบงชี้เชิงปฏิบัติการหรือเปนสิ่งที่บงชี้ถึงการมีอยูของตัวแปรเหลานั้น
ในลักษณะที่เปนโครงสรางที่สามารถสังเกตไดและวัดไดจริง 

หลักสําคัญ 5 ประการในการพัฒนาเครื่องมือ  ในการพัฒนาเครื่องมือใดๆ มีหลักสําคัญที่
ควรคํานึงถึง ดังนี้ 
 1.   ใหความสําคัญกับนิยามของตัวแปร ผูศึกษาตองจําใหไดอยางแมนยําวานิยามของตัว
แปรที่ศึกษาเปนอยางไรและมีโครงสรางอยางไร นิยามตัวแปรที่ใหตองสอดคลองกับเรื่องที่ศึกษา
เทานั้นและไมซํ้าซอนกับตัวแปรอื่นที่อาจมีความหมายหรือมีการตีความหมายที่ใกลเคียงกัน 
 2.   เปดกวางตอการเลือกเคร่ืองมือท่ีใชวัด ไมควรยึดติดวาจะใชวิธีการวัดวิธีการใดวิธีการ
หนึ่งเทานั้นในการวัด แตควรพยายามแสวงหาวิธีการที่ดียิ่งขึ้น ซ่ึงจําเปนอาจจะตองใชวิธีการวัด
มากกวาหนึ่งลักษณะในการศึกษาแนวคิดหรือตัวแปรที่สนใจ 
 3.   นําเคร่ืองมือของผูอ่ืนมาใช แมการสรางเครื่องมือขึ้นมาใหมเพื่อวัดตัวแปรที่สนใจเปน
ส่ิงที่ดี สามารถวัดแนวคิดหรือตัวแปรที่ศึกษาไดเฉพาะเจาะจง แตผูศึกษาก็ไมจําเปนตองสราง
เครื่องมือใหมเสมอไป ในกรณีที่เครื่องมือที่มีอยูแลวไดรับการยอมรับ รวมทั้งพิจารณาแลววา
สามารถวัด   ตัวแปรที่ตองการศึกษาได ก็อาจนําเครื่องมือนั้นมาใชอยางเต็มรูปแบบหรือประยุกตใช
ตาม              ความเหมาะสมก็ได 
 4.   แกไขปญหาที่พบจากการใชเคร่ืองมือ ปญหาเกี่ยวกับความเขาใจในเครื่องมือวัดและ
การใชเครื่องมือวัดมักเกิดขึ้นเสมอ เชน ขอคําถามบางขอมีความหมายกํากวม ตีความหมายได
มากกวาหนึ่งประเด็นในขอคําถามเดียวกัน หรือไมสามารถสอบถามกลุมเปาหมายตามเนื้อความ
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ของเครื่องมือไดเมื่อนําไปใชในการสัมภาษณจริง เปนตน ซ่ึงปญหาตางๆ เหลานี้สามารถแกไข
ลวงหนาไดโดยการวิเคราะหแนวคิดและโครงสรางใหชัดเจนกอนการสรางขอคําถาม  แกไขปญหา
เฉพาะหนาเมื่อการใชเครื่องมือไมเปนไปตามที่คาดการณไวและนําปญหาอุปสรรคตาง ๆ ที่เกิด
ขึ้นมาพัฒนาเครื่องมือใหดีขึ้นอยูตลอดเวลา 
 5.   แมนยําในหนวยการวิเคราะห (Unit of Analysis) ของการวัด เครื่องมือวัดที่ใชจะตอง
เหมาะสมสอดคลองกับหนวยการวิเคราะห ดังนั้น การวัดใด ๆ จึงตองกําหนดหนวยการวิเคราะหไว
ลวงหนา เชน การศึกษาความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ หนวยการวิเคราะหจึงนาจะหมายถึง ผูดูแล
ผูสูงอายุมากกวาที่จะเปนผูสูงอายุ เปนตน การกําหนดหนวยการวัดที่ถูกตองจะชวยใหสามารถ
อางอิงผลการศึกษาไปยังประชากรไดอยางชัดเจน ในการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูง หนวยในการวิเคราะห คือ คะแนนความเสี่ยงตอปจจัยที่สงผลกอใหเกิด
โรคความดันโลหิตสูงไดรวมกับคาความดันโลหิตที่วัดได 
 
สเกลการวัด  (Measurement Scales)   
 เครื่องมือวัดที่สรางขึ้นเปนหมวดหรือชุดคําถามที่ประกอบไปดวยขอยอยๆ (Items) แสดง
ถึงการกําหนดโครงสรางที่ใชแสดงตัวแปรหรือแนวคิดในทฤษฎีที่สนใจศึกษา ซ่ึงตัวแปรที่สนใจ
นั้นมีความเปนนามธรรมไมสามารถวัดไดโดยตรงจากการสังเกตหรือวัดไดโดยตรงจากการใช
คําถามใดคําถามหนึ่ง ซ่ึงจะเรียกการวัดดวยวิธีการเชนนี้วา สเกล (Scales) การพัฒนาสเกลจะใชเมื่อ
ตองการวัดองคประกอบที่ผูวิจัยเชื่อวาแนวคิดหรือทฤษฎีที่สนใจศึกษานั้นสามารถอธิบายความเปน
จริงในธรรมชาติได เชน ผูวิจัยสนใจวาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนมีความเชื่อเขามา
เกี่ยวของ ซ่ึงแมความเชื่อจะไมสามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุไดทั้งหมด แตความ
เชื่อเปนสิ่งที่ซอนอยูและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่ไมสามารถวัดไดโดยตรง  
อยางไรก็ตาม สามารถกลาวไดวาความเชื่อของผูสูงอายุที่มีอยูมากนอยตางกันสามารถประเมินได
จากพฤติกรรมบางอยาง  การวัดพฤติกรรมออกมาใหไดอยางถูกตอง จึงตองอาศัยเครื่องมือที่สราง
ขึ้นมาอยางดี มีสเกลการวัดที่ไดรับการตรวจสอบแลววาวัดไดในสิ่งที่ตองการวัดและวัดไดตรงตาม
ความเปนจริงในสิ่งที่สนใจศึกษา 
 สเกลจึงเปน “ตัวช้ีวัดที่มีประสิทธิภาพ” (Effect Indicators) ซ่ึงหมายความวา ขอยอย ๆ      
ที่ใชวัดแนวคิดหรือตัวแปรใดๆ ก็ตามนั้นจะตองมาจากโครงสรางของทฤษฎีที่สนใจและถูกสราง
ขึ้นมาอยางมีความหมาย 
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แนวทางในการพัฒนาสเกล 
 สเกลทุกสเกลที่ใชวัดแนวคิดหรือตัวแปรแตละลักษณะจะตองมีความเฉพาะเจาะจงกับ
แนวคิดหรือตัวแปรนั้นๆ สเกลที่ใชวัดตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งจึงไมจําเปนตองมีระดับการวดัทีเ่ทากบั
อีกตัวแปรหนึ่ง หรือไมจําเปนตองมีขอยอยในการวัดเทากันกับอีกตัวแปรหนึ่ง หรือแมกระท่ังการ
วัดตัวแปรเดียวกันแตอยูบนพื้นฐานของทฤษฎีที่ตางกันก็ไมจําเปนตองมีขอยอยหรือสเกลวัดที่
เหมือนกัน การสรางสเกลที่ใชวัดจึงตองมีความระมัดระวังอยางมาก ใหความสําคัญกับขอยอยทุก
ขอและทุกสเกลการวัด ซ่ึงหากการวัดถูกสรางโดยขาดความรอบคอบจะสงผลใหสรุปผลการศึกษา
ผิดพลาดได รวมทั้งสงผลไปยังการแปลผลแนวคิดหรือทฤษฎีที่นํามาใชไมถูกตองดวย ปญหาสวน
ใหญที่พบจากการสรุปผลการศึกษาผิดพลาดหรือไมถูกตองมักเกิดจากการสรางขอคําถามยอยบาง
ขอที่ไมใชองคประกอบสําคัญตามโครงสรางของทฤษฎีหรือสรางไมสอดคลองกับทฤษฎีที่นํามาใช 
ส่ิงเหลานี้จะทําใหผลการวัดที่ปรากฏไมสามารถสะทอนแนวคิดหรือตัวแปรในทฤษฎีที่สนใจศึกษา
ได 
 
ตนทุนท่ีใชในการสรางเครื่องมือวัด 
 การวัดดวยเครื่องมือที่ขาดประสิทธิภาพอาจทําใหตนทุนการวัดสูงกวาประโยชนทีจ่ะไดรับ
เนื่องจากจะกระทบตอการสรุปผลการศึกษาที่อาจผิดพลาดซึ่งไมสามารถแกไขอะไรไดอีกใน
ภายหลัง ผูศึกษาควรตระหนักเสมอวาการวัดมีความสําคัญรองลงมาจากวิธีการศึกษาที่ใช  ซ่ึงการใช
วิธีการวัดที่เพียงพอจะทําใหผลการศึกษามีความแมนตรง นาเชื่อถือ ดังนั้น จึงตองใหความสําคัญ
อยางมากในการสรางเครื่องมือวัดที่ถูกตองและสิ่งที่ใชวัดหรือวิธีการวัดสามารถวัดไดตรงตาม
นิยามเชิงปฏิบัติการของโครงสรางในแนวคิดทฤษฎี การวัดที่ไมถูกตองจะทําใหเกิดขอจํากัดในการ
สรุปผลที่เกี่ยวกับความแมนตรงของผลการศึกษาที่ได 
 ในบางกรณีผูศึกษาตองการประหยัดตนทุนในการวัดดวยการใชสเกลที่นอยหรือกําหนดขอ
คําถามจํานวนนอยเพื่อลดภาระแกผูตอบ ซ่ึงนับวาเปนความคิดที่ไมถูกตอง การใชแบบวัดที่มีความ
นาเชื่อถือ (Reliable) ซ่ึงแมจะมีความยาวหรือเปนแบบวัดฉบับสมบูรณ และแมจะมีผูใหขอมูลเพียง
คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางทั้งหมด ขอมูลที่ไดมาก็จะเกิดประโยชนมากกวาการใชแบบวัดที่ขาด
ความนาเชื่อถือเพราะทําใหผลการศึกษาไมตรงตามความเปนจริงและไมสามารถแปลผลขอมูล
ออกมาได  

ในการพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง การกําหนด
องคประกอบตางๆ จึงตองไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยที่เกี่ยวของรวมทั้งแนวคิด
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ทฤษฎีและวรรณกรรมตาง ๆ เพื่อความถูกตองเที่ยงตรง หลังจากนั้นตองนําเครื่องมือดังกลาวไป
ทดสอบหาความเชื่อมั่นและความแมนตรงของเครื่องมือที่ออกแบบ 
 
ความเชื่อม่ันและความแมนตรง (Reliability and Validity) 
 ความเชื่อมั่นและความแมนตรงเปนคุณสมบัติสําคัญของเครื่องมือวัด ซ่ึงทั้งความเชื่อมั่น
และความแมนตรงนี้เปนตัวเชื่อมโยงสิ่งที่เปนรูปธรรมจากการวัดไปสูความเปนนามธรรมของ      
ตัวแปรตาง ๆ เครื่องมือวัดใด ๆ ที่มีคุณสมบัติทั้งความเชื่อมั่นและความแมนตรงจะสงผลใหผล
การศึกษานั้นถูกตองตามความเปนจริง (Truthfulness) นาเชื่อถือ (Believability) และไดรับการ
ยอมรับ (Credibility) 
 
ความสัมพันธระหวางความเชื่อม่ันและความแมนตรง 
 ความเชื่อมั่นเปนสิ่งที่จะนําไปสูความแมนตรงและเครื่องมือวัดจะมีคุณสมบัติของความ
เชื่อมั่นไดงายกวาความแมนตรง อยางไรก็ตาม แมวาเครื่องวัดนั้นจะมีความเชื่อมั่น แตก็ไมได
หมายความวาเครื่องมือวัดนั้นจะมีความแมนตรงเสมอไป กลาวคือ เครื่องมือวัดนั้นอาจวัดไดคาคงที่
เสมอ แตเครื่องมือวัดนั้นอาจไมไดวัดสาระตามแนวคิดที่ตองการวัดก็ได 
 
ความเชื่อม่ัน  (Reliability) ของเครื่องมือ 
 ความเชื่อมั่น หมายความถึง การคงที่อยางสม่ําเสมอ (Dependability หรือ Consistency) 
เครื่องมือวัดที่มีความเชื่อมั่นหมายความวา เครื่องมือนั้นจะใหคาคงที่ไมวาจะวัดซ้ํากี่คร้ังก็ตาม       
ซ่ึงวิธีการที่จะทําใหเครื่องมือวดัมีความเชื่อมั่นมีดวยกัน 5 วิธี คือ 

1.  ทําใหโครงสรางในแนวคดิมีความชดัเจนมากที่สุด           (  Clearly   Conceptualize   all 
Constructs) ตัวแปรบางตัวแปรอาจมโีครงสรางที่บงชี้ตัวแปรนัน้เพียงโครงสรางเดียว หรือบาง    
ตัวแปรอาจมีโครงสรางมากกกวาหนึ่งโครงสรางก็ได แตอยางไรก็ตาม เมื่อตองการศึกษาตวัแปรใด
ตัวแปรหนึ่งนัน้ ผูศึกษาก็จะตองกําหนดโครงสรางในตัวแปรนัน้ใหมคีวามชัดเจน ซ่ึงหมายความวา
นิยามศัพทของตัวแปรนัน้ตองมีความชัดเจนมากกอนเปนลําดับแรกนัน้ คือ เปนโครงสรางที่นิยาม
เฉพาะของตนเอง ไมซํ้าซอนกับตัวแปรอื่น ๆ สเกลที่ใชวดัตัวแปรนั้นตองเฉพาะเจาะจง ไมทําใหคดิ
ไดวาสเกลนั้นจะใชวัดตวัแปรอื่นได 
 2.  ทําใหแบบวัดมีความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) ความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือสวนหนึ่งเกิดจากการมีความสอดคลองภายในของเครื่องมือวัด ซ่ึงหมายถึงการมีลักษณะที่
สอดคลองตองกัน (Homogeneity) ของขอคําถามยอยที่ประกอบกันขึ้นมาเปนเครื่องมือวัด การสราง
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สเกลของเครื่องมือมักตองการวัดปรากฏการณใดปรากฏการณหนึ่งที่สนใจ ขอคําถามยอยที่
ประกอบกันขึ้นมาจึงตองมีความสัมพันธกันอยางเปนเหตุเปนผล รวมทั้งมีความสัมพันธกับตัวแปร
แฝงที่สนใจศึกษาและวัดในสิ่งเดียวกันทั้งหมด จึงจะถือไดวาเครื่องมือวัดนั้นมีความสอดคลอง
ภายใน รวมทั้งสามารถใชสถิติตรวจสอบความสอดคลองภายในของเครื่องมือได เชน สัมประสิทธิ์
แอลฟา (Coefficient Alpha) ซ่ึงมักใชในการคํานวณหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่เปนคําถามยอย
แบบสเกลตอเนื่อง สวนคูเดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson Formula 20) หรือ KR-20 ใชใน
การคํานวณหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่เปนขอคําถามยอยแบบสเกลสองคําตอบ เปนตน 
 3.  เพิ่มระดับของการวัด (Increase the Level Measurement) ตัวช้ีวัดตัวแปรที่ทําให
สามารถวัดตัวแปรนั้นออกมาเปนคาที่มีมาตรวัดในระดับสูงหรือทําใหไดคาที่แทจริงไดจะทําให  
ผลการวัดมีความเชื่อมั่นมากกวาการวัดตัวแปรนั้นออกมาใหเปนคาที่มาตรวัดระดับต่ํา เนื่องจากการ
ตีคาตัวแปรจากวัดออกมาเปนมาตรวัดระดับต่ําจะทําใหไดรายละเอียดนอยกวา ซ่ึงหลักการวัดที่ดี
นั้นควรจะสรางมาตรวัดที่สามารถใหรายละเอียดของตัวแปรใหมากที่สุดเทาที่จะมากได เชน      
การวัดระดับความซึมเศราของผูสูงอายุออกมาเปนคะแนน ซ่ึงมีมาตรวัดอยูในมาตราชวงอันดับ 
(Interval Scale) ยอมจะอธิบายความซึมเศราของผูสูงอายุไดดีกวาการวัดระดับความซึมเศราของ     
ผูสูงอายุออกมาเปนมาก ปานกลางและต่ํา ซ่ึงมีมาตรวัดอยูในนามอันดับ (Ordinal Scale) 
 4.  ใชตัวชี้วัดท่ีหลากหลายในการวัดแนวคิดหรือตัวแปร (Use Multiple Indicators of a 
Variable) การใชตัวช้ีวัดที่หลากหลายหรือมีจํานวนมากกวาจะทําใหไดรายละเอียดของการวัด      
ตัวแปรนั้นคอนขางมาก ทําใหเกิดคาของความคลาดเคลื่อนนอยกวาการใชตัวช้ีวัดที่มีจํานวน     
นอยกวา และสงผลใหคาที่ไดจากการวัดมีความคงที่มากกวา เชน การวัดการสนับสนุนทางสังคม
ของสตรีวัยทํางานดวยขอคําถามยอยจํานวน 10 ขอยอมใหผลที่นาเชื่อถือมากกวาการใชขอคําถาม
ยอยจํานวน 3 ขอ เปนตน 
              5.  ใชการทดสอบกอน (Pretests) การศึกษานํารอง (Pilot Studies) และการทดสอบซ้ํา 
(Replication) วิธีการตาง ๆ เหลานี้สามารถใชไดทั้งในกรณีที่เครื่องมือนั้นไดรับการพัฒนาขึ้นมา
ใหมและการประยุกตใชเครื่องมือของผูอ่ืน เนื่องจากเปนการทดสอบความแมนตรงและความ
เชื่อมั่นของการวัดกอนการนําเครื่องมือนั้นไปใชในสถานการณจริง 
 
ความแมนตรง (Validity) ของเครื่องมือวัด  

ความแมนตรง หมายถึง ความถูกตองและสอดคลองกันระหวางโครงสรางหรือนิยามของ       
ตัวแปรกับการวัดที่ใช เปนการสะทอนใหเห็นวาวิธีที่ใชวัดตัวแปรนั้นบอกความเปนจริงไดมากนอย
เพียงใด หรือเครื่องมือที่ใชวัด วัดความเปนจริงของตัวแปรตามโครงสรางที่ผูวิจัยกําหนดไดหรือไม 
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หรือขอคําถามยอยที่ประกอบกันขึ้นมานั้นบอกความเปนตัวแปรที่ตองการศึกษาไดหรือไม ในขณะ
ที่ความเชื่อมั่นของเครื่องมือเปนการพิจารณาวาขอคําถามยอยที่ประกอบกันขึ้นมาจะวัดตัวแปรได
คามากนอยเพียงใด ซ่ึงการที่สเกลวัดมีความนาเชื่อถือก็ไมไดหมายความวาสเกลที่ใชนั้นจะวัด      
ตัวแปรที่สนใจศึกษาไดเสมอไป  ความสําคัญของความแมนตรงจึงอยูที่สเกลที่พัฒนาขึ้นสามารถวัด
ตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งที่เฉพาะเจาะจงได ซ่ึงความแมนตรงสามารถวัดออกมาได 3 ลักษณะ คือ  
 1.  ความแมนตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  
  2.  ความแมนตรงที่สัมพันธกับเกณฑ (Criterion-Related Validity) 
  3.  ความแมนตรงเชิงโครสราง (Construct Validity) 

ความแมนตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)   หมายความโดยสรุปวา ขอคําถามยอยที่ใช
วัดตัวแปรนั้นถูกสรางขึ้นมาอยางเพียงพอ หรือขอคําถามยอยนั้นสะทอนใหเห็นสาระสําคัญของ   
ตัวแปร การตรวจสอบความตรงเชิงหาจะทําไดงายหากมีการนิยามศัพทของตัวแปรหรือส่ิงที่
ตองการวัดไดอยางชัดเจน เพราะจะทําใหมองเห็นความหมายหรือขอบเขตของตัวแปรนั้น ๆ และทาํ
ใหสามารถกําหนดไดวาตัวแปรที่สนใจควรมีขอคําถามยอยที่ใชวัดมากนอยเพียงใด ซ่ึงทําใหขอ
คําถามยอยที่ตั้งขึ้นมาสามารถวัดตัวแปรนั้น ๆ ไดอยางแทจริง 

ความแมนตรงที่สัมพันธกับเกณฑ (Criterion-related validity) ขอคําถามยอยหรือสเกลที่
ใชวัดจะมีคุณสมบัติของความแมนตรงที่สัมพันธกับเกณฑก็ตอเมื่อขอคําถามที่ประกอบกันขึ้นมา
นั้นสัมพันธหรืออางอิงอยูกับเกณฑใดเกณฑหนึ่งหรือแบบวัดที่เปนมาตรฐาน (Gold standard)        
ที่ผูศึกษามาใชอางอิงกับเครื่องมือวัดที่ตนสรางขึ้น 

ความแมนตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) เปนการพิจารณาความสัมพันธเชิง
ทฤษฎีของตัวแปรหรือแนวคิดที่สนใจศึกษากับตัวแปรหรือแนวคิดอื่น ๆ วามีโครงสรางการวัดที่
ถูกตองตามทฤษฎีหรือไม 
 
แนวทางในการวัดเพื่อใหไดขอมูลปริมาณ (Guide to Quantitative Measurement) 
 การที่จะกําหนดวาจะวัดแนวคิดหรือตัวแปรใด อยางไร ขึ้นอยูกับโครงสรางของตัวแปร
หรือตัวแปรที่ตองการวัดวามีขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับลักษณะของแนวคิดหรือตัวแปรนั้นๆ 
อยางไร ซ่ึงจะสงผลใหระดับการวัดมีความแตกตางกันไป โดยทั่วไปแลว ผลการวัดแนวคิดหรือ    
ตัวแปรจะใหความหมายออกมาเปนคาที่ตอเนื่องหรือเรียกวา ตัวแปรตอเนื่อง (Continuous 
Variables) หรือไมก็เปนคาที่ไมตอเนื่องหรือเรียกวา ตัวแปรไมตอเนื่อง (Discrete Variables)        
ตัวแปรตอเนื่องเปนตัวแปรที่มีคาไดไมส้ินสุด สามารถเปลี่ยนแปลงคาไดตลอดบนเสนแหงความ
ตอเนื่อง เชน อายุ ระดับ ความดันโลหิต ระดับคลอเลสเตอรอล เปนตน   
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 การวัดโดยทั่วไปสามารถแบงออกไดเปน 4 ระดับ ซ่ึงการกําหนดระดับการวัดใหเหมาะสม
กับแนวคิดหรือตัวแปรขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการ คือ  1) โครงสรางของตัวแปร 2) ชนิดของตัวช้ีวัด
หรือวิธีการวัดที่ใช โดยปกติแลว โครงสรางของตัวแปรจะเปนตัวที่กําหนดระดับของการวัด      
หากกําหนดโครงสรางที่จํากัดก็จะทําใหการวัดแนวคิดหรือตัวแปรถูกจํากัดตามไปดวย เชน       
หากธรรมชาติของตัวแปรมีลักษณะที่วัดออกมาเปนคาตอเนื่องได แตถูกกําหนดโครงสรางในการ
วัดใหกลายเปนตัวแปรที่ไมตอเนื่อง ผลการวัดจะทําใหไดคาที่ไมตอเนื่องออกมา เชน ระดับน้ําตาล
ในเลือดเปนตัวแปรที่มีคาตอเนื่อง หากผูวิจัยกําหนดโครงสรางที่จะวัดออกมาเปนคาตามความเปน
จริง ก็จะไดคาระดับน้ําตาลในเลือดออกมาเปนตัวเลข แตถาผูวิจัยกําหนดโครงสรางการวัดออกมา
วาคาที่แทจริงที่ไดนั้นปกติหรือผิดปกติ ผลการวัดก็จะถูกแปลออกมาวาปกติหรือผิดปกติเทานั้น  
แตสําหรับตัวแปรที่ไมตอเนื่องนั้น โครงสรางการวัดจะถูกกําหนดออกมาไดเปนเพียงกลุมหรือ
ประเภท ไมสามารถใหคาที่ตอเนื่องได เชน เพศ  สถานภาพสมรส  เปนตน   
 นอกจากนี้ ระดับของการวัดจะเปนตัวกําหนดสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดวย ยิ่ง       
ตัวแปรนั้นสามารถวัดไดในมาตรวัดในระดับสูงเทาไร ก็จะทําใหสามารถใชสถิติขั้นสูงในการ
วิเคราะหขอมูลไดมากเทานั้น  
 
ระดับของการวัด (Level of measurement)  
 การวัดสามารถแบงออกไดเปน 4 ระดับ โดยเริ่มจากการวัดในระดับต่ําไปยังการวัดใน
ระดับสูง คือ มาตรานามบัญญัติ (Nominal Scale) นามอันดับ (Ordinal Scale) มาตราชวงอันดับ 
(Interval Scale) และมาตราอันตรภาคชั้น (Ratio Scale)  

มาตรานามบัญญัติเปนมาตราวัดที่บงชี้วาตัวแปรสามารถแบงออกเปนกลุม ๆ หรือประเภท
ยอยภายในตัวแปร ซ่ึงแตละลักษณะของกลุมหรือประเภทที่อยูในตัวแปรนั้น ๆ มีความแตกตางกัน
อยางชัดเจน เชน ศาสนา สามารถแบงออกไดเปนพุทธ คริสต อิสลาม เปนตน นามอันดับจะบงชี้
ความแตกตางระหวางกลุมรวมทั้งบอกวาแตละกลุมนั้นมีความแตกตางที่ลดหล่ันกัน สามารถจัด
อันดับความแตกตางได แตไมสามารถบอกไดวาแตละกลุมนั้นมีความแตกตางกันในปริมาณเทาไร  
การใชเกรด  A B C D E F การแสดงความคิดเห็นเปนเห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง เปนตน สวนมาตราชวงอันดับเปนมาตรวัดที่มีคุณสมบัติของมาตรานามบัญญัติและ
นามอันดับรวมทั้งยังสามารถบอกความแตกตางเปนปริมาณที่แนนอนระหวางกลุม หรือประเภทได 
เชน อุณหภูมิ 37, 45, 90 องศาฟาเรนไฮต หรือระดับสติปญญา (IQ) 95, 110, 125 เปนตน แต 
มาตรวัดอันดับนี้จะขาดคุณสมบัติของการมีคาศูนยแท คือ คาที่วัดออกมานั้นไมสามารถนํามา
คํานวณดวยการคูณหรือหารได สําหรับมาตราอันตรภาคชั้นมีคุณสมบัติของมาตรวัดอื่นทั้งหมด 
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รวมทั้งมีคาศูนยแทดวย ซ่ึงมีคุณสมบัตินี้เองที่ทําใหตัวแปรหรือสเกลที่มีมาตรวัดระดับนี้สามารถ
คํานวณสัดสวน (Proportion) หรืออัตราสวนได (Ratio) เชน รายได   จํานวนปที่ไดรับการศึกษา 
เปนตน  
 จะเห็นไดวาตัวแปรไมตอเนื่องจะเปนตัวแปรในมาตรานามบัญญัติและมาตราอันดับ 
สวนตัวแปรที่มีคาตอเนื่องจะเปนตัวแปรที่มีมาตรวัด ในมาตราชวงอันดับและมาตราอันตรภาคชั้น 
ซ่ึงคาที่ไดจากการวัดในมาตราอันตรภาคจะสามารถเปลี่ยนแปลงใหเปนคาในมาตรานามบัญญัติ 
มาตราอันดับและมาตราชวงอันดับไดหรือมาตราวัดที่อยูในระดับสูงกวาจะเปลี่ยนแปลงเปนคาที่อยู
ในมาตรวัดที่ต่ํากวาได ในขณะที่มาตรวัดที่มีคาต่ํากวาจะเปลี่ยนแปลงไปสูมาตรวัดที่มีระดับสูงกวา
ไมได  

ในการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ
คร้ังนี้ ผูวิจัยไดกําหนดสเกลดวยการกําหนดคะแนนใหกับปจจัยที่มีตัวแปรเปนนามบัญญัติไดแก
ปจจัยดานเพศ พันธุกรรมใหเปนคาไมตอเนื่องหรือแปลงขอมูลเปนตัวแปรหุนโดยแทนคาศูนยและ
หนึ่งใหขอมูลออกมาเปนขอมูลเชิงปริมาณ สําหรับปจจัยที่มีมาตรวัดจัดอยูในชวงมาตราและ
อัตราสวนมาตรา ซ่ึงเปนตัวแปรที่มีคาตอเนื่อง ไดแก อายุ คาดัชนีมวลกาย คะแนนของการมี
พฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภค ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ไดแก การบริโภค
เกลือโซเดียมสูง การบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี/ยาเสน การขาดการ
ออกกําลังกาย การบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนและภาวะเครียดโดยกําหนดดัชนีการ
วัดปจจัยออกมาเปนขอมูลปริมาณเพื่อใหเหมาะสมกับการเลือกใชสถิติวิเคราะหและสอดคลองกับ
กระบวนการพัฒนาเครื่องมือวัดที่กําหนดไว โดยศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงเพื่อนํามากําหนดเปนองคประกอบภายในโครงสรางและกําหนดสเกลวัด ทดสอบความแมนตรง
ดวยการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาที่สอดคลองกับมโนทัศนของตัวแปรโดยการพิจารณาความ
สอดคลองระหวางขอคําถาม (Item Content) กับเนื้อหามิติตัวแปร (Domain Content) ดวยการให
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา หลังจากนั้นผูวิจัยจะรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
มาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index = CVI) ซ่ึงหากขอคําถามใดผูเชี่ยวชาญ
ใหคะแนนในระดับ 1 และ 2 ผูวิจัยจะนําขอคําถามนั้นมาปรับปรุงแกไข ตอจากนั้นจะตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นโดยการหาความสอดคลองภายในของขอคําถามที่วัดวามีคุณลักษณะเดียวกันหรือไม 
โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในสวนของแบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมิน
ตนเองในดานพฤติกรรมเสี่ยงซึ่งเปนแบบสอบถามที่มีมาตรวัดเปนแบบลิเคิรทสเกล (Likert Scale) 
แลวนํามาคํานวณดวยสถิติวิเคราะหอีกครั้ง ทั้งนี้กําหนดไววาเครื่องมือที่พัฒนานั้นควรมีคาความ
เชื่อมั่นมากกวา 0.7 
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2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏบิัตชิุมชนในการคดักรองความเสี่ยงตอการเกิด 
ภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีขอบเขตการบริการสุขภาพครอบคลุมกลุมผูรับบริการสุขภาพดี   

(Wellness) ในชุมชนลักษณะตาง ๆ มุงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ที่
ประกอบดวยกลุมผูปวยเร้ือรังที่ตองดูแลระยะยาว (Long Term Care) เปนสวนใหญ โดยมีหนาที่
ประสานงานกับหนวยงานดานสาธารณสุขทุกระดับ ใหการบริการครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกัน ควบคุมโรคการรักษาและการฟนฟูสภาพ ซ่ึงการคัดกรองสุขภาพเปนบทบาทหนึ่งที่
เกี่ยวของกับการประเมินภาวะสุขภาพแบบผสมผสาน (Comprehensive Health Assessment) ทั้งนี้ 
วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2549) ไดอธิบายบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่เกี่ยวของกับการ      
คัดกรองสุขภาพมีดังนี้ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพแบบผสมผสาน (Comprehensive health assessment)        
การประเมินภาวะสุขภาพตองอาศัยการวินิจฉัยที่ถูกตองเพื่อจําแนกผูที่มีปญหาสุขภาพออกจากผูที่
ไมมีปญหาสุขภาพ การประเมินภาวะสุขภาพนั้นตองหาสาเหตุของปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ปญหาสุขภาพไดอยางถูกตอง 

2. การสงเสริมสุขภาพ คงไวซ่ึงการมีสุขภาพดีและการปองกันปญหาสขุภาพและความ 
พิการ ในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิจําเปนตองใหความสําคัญกับปญหาสุขภาพที่มีความชุกสูง 
หรือปจจัยที่กอใหเกิดปญหาในประชากรบางกลุม การควบคุมปองกันและยับยั้งไมใหปญหา
สุขภาพลุกลามและลดความรุนแรงของปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น โดยการปองกันในระดับปฐมภูมินั้น
มุงเนนไมใหเกิดความเจ็บปวยตั้งแตตน โดยการตรวจพบหรือการคัดกรองตั้งแตแรกเริ่มและใหการ
รักษาวางแผนปองกันที่เหมาะสมเพื่อลดความชุกและอุบัติการณของการเกิดโรค โดยเนนการคนหา
ปจจัยเสี่ยงของบุคคล ประชากรหรือส่ิงแวดลอมทั้งกายภาพและสังคมเพื่อเปนพื้นฐานสําคัญในการ
จําแนกปจจัยและภาวะสุขภาพประชากรกลุมตางๆ พรอมทั้งวางแผนแนวทางการดูแลปองกัน
ปญหาสุขภาพและความพิการ 
 3. การจัดการสุขภาพทั้งในภาวะฉุกเฉินและเรื้อรัง (Management of Health Care During 
 Common Acute & Chronic Illnesses) ภาวะสุขภาพฉุกเฉินและเรื้อรังเปนสภาพที่พบไดบอยในการ
ดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองจัดการโดยใชทักษะของการแสดง
บทบาทผูเชี่ยวชาญ (Expert) ตัดสินใจทางคลินิกโดยตองใหความสําคัญกับผูรับบริการทุกคนใน
ฐานะที่เปนบุคคลหรือที่มีปญหาและความตองการที่แตกตางกันและสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยอาศัยขอมูลที่ไดจากการคัดกรองมาเปนพื้นฐานในการตัดสินใจ 
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4. การประยุกตใชทฤษฎีการพยาบาล (Application of Nursing Theories) เปนการนําทฤษฎี
ทางการพยาบาลที่มีอยูมาเชื่อมโยงกับความรูในการคัดกรองวินิจฉัยความเสี่ยงเพื่อใหเกิดความ
สอดคลองกลมกลืนระหวางทฤษฎีและการปฏิบัติ สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ
ไดอยางถูกตอง พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองตระหนักถึงกลุมเปาหมายในการใหบริการวา คือ ใคร
เพื่อที่จะไดนํากลุมเปาหมายที่ตองใหบริการนั้นมาเชื่อมโยงกับทฤษฎีการพยาบาลที่จะเลือกใช 

5. การใหคําปรึกษาสุขภาพ (Health Counseling) ส่ิงที่สําคัญในการใหคําปรึกษาปญหา 
สุขภาพ คือ การรวมแหลงทรัพยากรที่มีประโยชนเพื่อสงเสริมใหผูรับบริการแสวงหาการดูแลรักษา
ความไมสุขสบายที่ตนไดรับและสามารถอภิปรายรวมกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการเพื่อ
กําหนดเปาหมายที่ตางฝายตางตองการและมีการตอรองซึ่งกันและกันจนเกิดการยอมรับทั้งสองฝาย 

6. การประสานงานสงตอกับบคุลากรสุขภาพอื่น หรือทําใหเกิดการใชทรัพยากรอยาง 
เหมาะสม (Collaboration with or Referral to Other Health Care Providers and Community 
Resources) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองแจกแจงเหตุผลที่เปนไปไดทั้งหมดสําหรับอัตราการให
การดูแลภาวะสุขภาพแตละลักษณะที่แตกตางกัน ปจจัยที่มีผลตอการสงตอ อัตราการสงตอกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล การใหการดูแลรายบุคคลหรือกลุมบุคคลวินิจฉัยภาวะสุขภาพหรือการเจ็บปวย 
(Diagnosis of Health/Illness Status) ภาวะสุขภาพหรือการเจ็บปวยจะตองวิเคราะหทั้งในระดับ
บุคคล กลุมคน และชุมชนโดยมีประเด็นที่ตองวิเคราะห คือ สภาพและการเปลี่ยนแปลงประชากร
สภาพและการเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง การปกครองและสิ่งแวดลอม 
สภาพการเปลี่ยนแปลงสุขภาพอนามัยของประชาชน สภาพการเปลี่ยนแปลงการมีสวนรวมและการ
พึ่งพาตนเองของประชาชนในดานสุขภาพ สภาพและปญหาทรัพยากรสาธารณสุข สภาพและ
ปญหาการบริการสาธารณสุข สภาพและการเปลี่ยนแปลงการบริหารการพัฒนาสาธารณสุขและ
สภาพการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีดานการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงตองอาศัยเคร่ืองมือในการ
ประเมิน คัดกรองเพื่อกําหนดกลุมเปาหมายในแตละระดับและระดับพื้นที่ เนื่องจากจะชวยใหเขาใจ
ภาวะสุขภาพของประชากร รวมทั้งมองเห็นแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Dains. et.al. 1998)  

สําหรับการวินิจฉัยภาวะสุขภาพหรือการเจ็บปวยนั้น ควรเนนการใหเหตุผลเพื่อการวินิจฉัย 
(Diagnostic Reasoning) คือ การใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรคาดเดาสาเหตุของการเจ็บปวยบน
พื้นฐานความรูทางพยาธิสรีรภาพและวิทยาการระบาด มีการเก็บรวบรวมขอมูล เลือกวิธีการ
ทดสอบสมมติฐานที่เหมาะสมและดําเนินการพัฒนาสุขภาพ ซ่ึงคุณสมบัติพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ที่ดีจะตองระบุสาเหตุของปญหาสุขภาพไดอยางรวดเร็วและริเร่ิมวิธีการพัฒนาสุขภาพที่ดีที่สุด
ภายใตการลงทุนที่ต่ํา มีความเสี่ยงนอยที่สุด เปนวิธีการปฏิบัติที่งายไมยุงยากซับซอน รวดเร็ว      
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ทันการณโดยตัดสินใจและใหความสนใจวาขอมูลใดสําคัญและจําเปนและขอมูลใดที่ตอง
ดําเนินการ 

7. ประยุกตใชการปฏิบัติบนประจักษหลักฐานและการวิจยั (Application of Evidenced 
Based Practice and Research Skills) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองเผชิญกับภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการหรือกลุมผูรับบริการหรือชุมชนที่เปนปญหาและตองการแกไขปญหา ดังนั้น จึงตอง
วินิจฉัยปญหาหรือหาสาเหตุของปญหา พยากรณโรคหรือคาดการณผลลัพธที่เปนไปได รวมทั้ง
คิดคนวิธีการจัดการปญหาสุขภาพหรือวิธีการพัฒนาสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการของ
ผูรับบริการ ดังนั้น จึงตองเลือกประจักษหลักฐานและการวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินคัดกรอง
หรือการวินิจฉัยโรคมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูรับบริการที่มีความเสี่ยงหรือกลุมเสี่ยง โดย
ดําเนินการตั้งแตจําแนกงานวิจัย เลือกทบทวนวรรณกรรมที่คุณภาพ นาเชื่อถือในแงของความแมน
ตรง (Validity) และความมีประโยชน (Usefulness) วิเคราะหงานวิจัยและวรรณกรรมอยางเปน
ระบบ มีลําดับขั้นตอนของการพิจารณานัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะ P-values และชวงแหงความ
เชื่อมั่น (Confidence intervals) รวมทั้งตองประเมินผลลัพธของการใหบริการสุขภาพภายหลังการ
ปฏิบัติบนประจักษหลักฐานและการวิจัยในครั้งนั้น ๆ 

8. การใหการรักษาและบริหารยาไดถูกตอง (Prescription and / or Administration of  
Medications, Therapeutic Devices and Measures) การพยาบาลที่นํามาใชในระดับบุคคลจะทําให
มองเห็นสาเหตุของปญหาสุขภาพที่ชัดเจน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองเขาใจในขอมูลของ
ผูรับบริการ แยกแยะและวินิจฉัยไดถึงปญหาที่แทจริงของผูรับบริการเพื่อที่จะตัดสินใจวาจะ
วางแผนแกปญหาอยางไร รวมทั้งสงเสริมใหเกิดผลลัพธที่พึงประสงคแก สําหรับการบริหารยา    
บนฐานความรูจะตองมีการประเมินผลการใหยาแกผูรับบริการและแยกแยะปญหาที่เกิดจากการให
ยาและการกระจายการใชยาในประชากร รวมทั้งผลกระทบจากการใชยาในแตละบุคคลในกลุม
ประชากร ซ่ึงขอมูลที่เกี่ยวของ ไดแก อัตราปวยและอัตราตาย ความชุกและอุบัติการณ ขอมูลเหลานี้
ใชจําแนกการเกิดโรค ปจจัยสาเหตุการเกิดโรคและปจจัยที่ใชในการวินิจฉัยโรค ซ่ึงชวยใหการ
บริหารยาไดอยางถูกตอง 

9. การพิทักษสิทธิ์ผูรับบริการ (Client Advocacy) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองนํา 
ขอมูลการเกิดและการกระจายของโรคมาใชวางแผนใหบริการสุขภาพในระดับบุคคล  กลุมคนและ
ชุมชนที่เอื้ออํานวยใหเกิดการพิทักษสิทธิ์แกผูรับบริการเพื่อเปนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
(Empowerment) ใหกับทั้งสองฝายในการรับและใหบริการสุขภาพ สามารถอภิปรายประเดน็
จริยธรรมที่เกีย่วโยงกับการระดมทรัพยากรในชุมชนมาใช มีการประเมินผลการใหบริการสุขภาพ 
แยกแยะความแตกตางระหวางประสิทธิผลและความเหมาะสมของคุณภาพการดแูล 
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   ดังนั้น  ในการคัดกรองผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในชุมชน พยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนจําเปนตองมีบทบาทในการประเมินภาวะสุขภาพโดยมีการวินิจฉัยที่ถูกตองและ
สามารถจําแนกผูที่มีปญหาสุขภาพออกจากผูที่ไมมีปญหาสุขภาพรวมทั้งสงเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกันและลดความพิการ ตลอดจนใหการดูแลรักษาขั้นตนในรายที่มีปญหาสุขภาพโดยผสมผสาน
ทฤษฎีการพยาบาลในการดูแล ใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพตางๆ รวมทั้งมีการสงตอในรายที่ตอง
ไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องกับบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของและสามารถนําหลักฐานงานวิจัยมา
ประยุกตใชในรายที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอนได  เพื่อนําไปกําหนดวิธีปองกันและควบคุมปญหา
สุขภาพตลอดจนประเมินผลการทํางานไดอยางถูกตองตอไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งหมดจะเห็นไดวาภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุเปนภาวะที่ไมแสดงอาการของโรค ดังนั้น ผูที่ไมเคยไดรับการ
ตรวจวัดความดันโลหิตยอมไมสามารถทราบไดวาตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูงหรือไม เปรียบ
เหมือนเพชรฆาตเงียบที่ทําลายบั่นทอนสุขภาพโดยผูนั้นไมรูตัว ประกอบกับภาวะความดันโลหิตสูง
นี้เปนโรคเรื้อรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได ดังนั้น การปองกันไมใหเกิดโรคจึงเปนวิธีที่ดีที่สุด 
ในการพิจารณาคัดแยกบุคคลที่ไมเปนโรคออกจากผูที่เปนโรคเพื่อหาแนวทางในการดูแลและ
สงเสริมสุขภาพในการปองกันการเกิดโรคจึงจําเปนตองมีเกณฑประเมินคัดกรองผูที่มีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงโดยใชเกณฑประเมินปจจัยเสี่ยงซึ่งประกอบดวยปจจัยที่สงผลใหเกิด
โรคไดแก ปจจัยดานเพศ อายุ โรคพันธุกรรม คาดัชนีมวลกาย การบริโภคเกลือโซเดียมสูง การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี/ยาเสน การขาดการออกกําลังกาย การบริโภค
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนและความเครียด ประกอบกับการตรวจวัดความดันโลหิตที่
ถูกตองเพื่อคัดแยกบุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดโรคในอนาคต อันจะนํามาสูการหาแนวทางปองกันและ
ลดอัตราความชุกของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงลงได ในการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุจึงมีขั้นตอนดังนี้ 1) การศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี 2) การพัฒนาคุณภาพแบบประเมินที่
ใชสําหรับคัดกรองความเสี่ยงประกอบดวยการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงและปจจัยทํานายที่มีผลตอการ
เกิดโรค 3) การสรุปรูปแบบของแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึง
ขั้นตอนที่สําคัญที่สุดในการประเมินนั้นตองอาศัยความถูกตองในการวิเคราะหปจจัยที่มีอํานาจใน
การทํานายหรือพยากรณไดวาบุคคลนั้นมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง ซ่ึงจะชวยใหพยาบาล        
เวชปฏิบัติชุมชนสามารถปฏิบัติบทบาทในการคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสงู
ชนิดไมทราบสาเหตุได  ทั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดคาภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุใน
การศึกษาครั้งนี้วาอยูในระดับคาความดันซิสโตลิคระหวาง 120-139 มิลลิเมตรปรอทและคาความ
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ดันไดแอสโตลิคระหวาง 80-89 มิลลิเมตรปรอทประกอบกับการมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ โดยมี
หลักการวาปจจัยที่มีผลสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของคาความดันโลหิตได ซ่ึงเหลานี้สามารถ
นํามาสรางกรอบการวิจัยเพื่อการพัฒนาเครื่องมือในการคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 
 
 
 

 
 


