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ABSTRACT 

Hypertension is a major global public health problem, and uncontrolled blood pressure is a leading cause of 

cardiovascular disease, stroke, renal failure, and premature death.  Despite advances in treatment, blood 

pressure control remains low worldwide, including in Thailand—particularly in the Non- Sung district, Nakhon 

Ratchasima province, where the prevalence of uncontrolled hypertension continues to rise. This study aims to 

identify factors associated with uncontrolled blood pressure among hypertensive patients in Non-Sung district, 

Nakhon Ratchasima province.  A hospital- based case- control study was conducted among 354 hypertensive 

patients aged ≥ 35 years who had received continuous treatment for at least six months.  Participants were 

equally divided into controlled (n = 177) and uncontrolled (n = 177) groups. Data were collected using structured 

questionnaires and health assessments.  Multivariable logistic regression was applied to identify significant 

factors at a 95% confidence level. Significant predictors included male sex (AOR = 1.83; 95% ci: 1.09-3.09), 

sufficient income (AOR = 1.93; 95% ci:  1.16-3.21), hypertension duration >20 years (AOR = 1.87; 95% ci: 

1.11-3.16), physical inactivity (AOR = 4.07; 95% ci: 2.40-6.89), insufficient sleep (<7 hours/night; AOR = 1.87; 

95% ci: 1.11-3.16), seasoning food before tasting (AOR = 3.25; 95% ci: 1.41-7.49), high-fat diet (AOR = 2.62; 

95% ci: 1.46-4.68), and lack of knowledge of hereditary hypertension (AOR = 2.76; 95% ci: 1.22-6.24). Both 

non-modifiable (sex, disease duration, family history) and modifiable factors (exercise, sleep, diet) significantly 

affect blood pressure control. Targeted lifestyle interventions and systematic monitoring of high-risk groups are 

crucial to improving hypertension management and reducing cardiovascular risk. 
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการควบคมุระดบัความดนัโลหิตสงูไม่ได้ในผูป่้วย

ความดนัโลหิตสงู ของอาํเภอโนนสงู จงัหวดันครราชสีมา ประเทศไทย 
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บทคดัย่อ 

ความดนัโลหติสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคญัระดบัโลก โดยการควบคุมความดนัโลหติไม่ได้เป็นปัจจยัสําคญัที่

นําไปสูโ่รคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคไตเรือ้รงั และการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร แมก้ารรกัษาจะมคีวามกา้วหน้า แต่

อตัราการควบคุมความดนัโลหติของผูป่้วยยงัอยู่ในระดบัตํ่า รวมถงึในประเทศไทย โดยเฉพาะอําเภอโนนสูง จงัหวดั

นครราชสมีา การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการควบคุมความดนัโลหติไม่ไดใ้นผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสงู การวจิยัเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบผูป่้วย-กลุ่มควบคุม (case-control study) ในโรงพยาบาล 

กลุ่มตวัอย่างจํานวน 354 ราย เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูอายุ 35 ปีขึน้ไป ทีไ่ดร้บัการรกัษาอย่างต่อเนื่องไม่น้อย

กว่า 6 เดอืน แบ่งเป็นกลุ่มทีส่ามารถควบคุมความดนัโลหติได ้177 ราย และกลุ่มทีไ่ม่สามารถควบคุมได ้177 ราย เกบ็

รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามร่วมกบัการตรวจวดัดา้นสุขภาพวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา การทดสอบไคส

แควร์และการวเิคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ กําหนดระดบัความเชื่อมัน่ร้อยละ 95 ผลการศกึษาพบว่าปัจจยัที่มี

ความสมัพนัธ์กบัการไม่สามารถควบคุมความดนัโลหติไดอ้ยา่งมนีัยสาํคญั ไดแ้ก่ เพศชาย ระยะเวลาการป่วยมากกว่า 

20 ปี การไม่ออกกําลงักาย การนอนหลบัไม่เพยีงพอ การเตมิเครื่องปรุงก่อนชมิอาหาร การบรโิภคอาหารทีม่ไีขมนัสงู 

รายไดเ้พยีงพอ และการไมท่ราบประวตักิารเจบ็ป่วยของบดิามารดา สรุปไดว้า่ทัง้ปัจจยัทีไ่มส่ามารถเปลีย่นแปลงไดแ้ละ

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ การแทรกแซงควรมุ่งเน้นการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและการตดิตามเฝ้าระวงักลุ่มเสีย่งอยา่งต่อเนื่อง 

คาํสาํคญั: ความดนัโลหติสงู, การควบคุมความดนัโลหติไม่ได,้ ปัจจยัเสีย่ง, การศกึษาแบบ case-control, พฤตกิรรม

สขุภาพ 
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บทนํา 

โรคความดนัโลหติสงูเป็นภาวะทีเ่กีย่วขอ้งกบัระดบัความดนัโลหติในหลอดเลอืดแดงสงูกว่าปกตอิย่างต่อเนื่อง ซึ่งมผีล

ต่อหัวใจและหลอดเลือดทํางานหนัก และเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวายเรื้อรัง รวมถึง

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ (Whelton et al., 2018) องค์การอนามยัโลก (WHO) รายงานว่ามผีูป่้วยทัว่โลกกว่า 1,280 ล้าน

คน แต่มเีพยีงร้อยละ 21 ที่ควบคุมโรคได้อย่างมปีระสทิธิผล (World Health Organization, 2021a) สถานการณ์นี้

สะท้อนว่า ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (Uncontrolled Hypertension) ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลก 

โดยเฉพาะในประเทศรายได้ตํ่าและปานกลาง (Zhou et al., 2021) ซึ่งเกดิจากหลายปัจจยั เช่น ขาดความตระหนักรู้

หรอืความเขา้ใจ พฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มเ่หมาะสม และการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพทีไ่มท่ัว่ถงึ (Mills et al., 2020; Kearney 

et al., 2005) 

แมก้ารรกัษาจะมคีวามกา้วหน้า แต่อตัราการควบคุมโรคทัว่โลกยงัอยู่เพยีงรอ้ยละ 26 ซึ่งตํ่ากว่าเป้าหมายของ WHO 

และไม่สอดคล้องกับเป้าหมาย SDG3 ที่ตัง้เป้าให้ร้อยละ 80 ภายในปี 2573 (World Health Organization, 2020, 

2021) ภาวะดงักล่าวทําให้เกดิมผีูเ้สยีชวีติมากกว่า 7.5 ล้านรายต่อปี และคาดการณ์ว่าจํานวนผู้ป่วยจะเพิม่ขึ้นเป็น 

1,560 ล้านคนในปี 2568 (Lim et al., 2012; Zhou et al., 2021a) อีกทัง้ยงัเพิ่มความเสี่ยงต่อกล้ามเนื้อหวัใจตาย

เฉียบพลนั (Yusuf et al., 2004) โรคหลอดเลอืดสมอง (Feigin et al., 2016) ไตวายเรือ้รงั (Jha et al., 2013) และโรค

สมองเสือ่ม (Walke et al., 2017)  

ประเทศไทยกเ็ผชญิปัญหาเช่นเดยีวกนั การสาํรวจสุขภาพครัง้ที ่6 (พ.ศ.2562-2563) พบว่า ความชุกเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 

25.4 หรอืประมาณ 14 ลา้นคน (สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ขอ้มลูปัจจุบนั ณ ปี 2568 

พบว่า ผูป่้วยขึน้ทะเบยีนเพยีง 7.4 ล้านราย และกว่าครึ่งยงัควบคุมไม่ได้ (โรงพยาบาลโนนสูง จงัหวดันครราชสมีา, 

2566) แมม้รีะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าและการคดักรอง แต่ยงัมอุีปสรรคจากพฤตกิรรมสุขภาพและความเหลื่อมลํ้า

ดา้นทรพัยากร (จุร ีแสนสขุ และคณะ, 2564; Hailu et al., 2020; Sakboonyarat et al., 2019; Hyman & Pavlik, 2001)  

โดยเฉพาะในจงัหวดันครราชสมีาและอําเภอโนนสูง มผีูป่้วยขึน้ทะเบยีนกว่า 300,000 ราย และแนวโน้มผูท้ี่ควบคุม

ไม่ไดเ้พิม่ขึน้ต่อเนื่อง โรงพยาบาลโนนสงูรายงานว่าผูป่้วยทีค่วบคุมไม่ไดเ้พิม่จากรอ้ยละ 36.6 ในปี 2563 เป็นรอ้ยละ 

46.2 ในปี 2565 (Egan et al., 2011; Khosravi et al., 2014; Gu et al., 2002) จงึถอืเป็น “ฆาตกรเงยีบ” ทีส่รา้งภาระ

ดา้นสขุภาพ เศรษฐกจิ และสงัคม 

งานวจิยัทีผ่า่นมาไดเ้สนอปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ เพศ อาย ุรายได ้ระยะเวลาการป่วย พนัธุกรรม และพฤตกิรรมสุขภาพ 

แต่ยงัมขีอ้จํากดั ไดแ้ก่ ความไม่สอดคลอ้งของผลการศกึษา การไม่วเิคราะหปั์จจยัร่วมหลายดา้น รวมถงึการขาดการ 

บรูณาการในดา้นโภชนาการและการนอน และการออกกาํลงักาย โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยทีม่โีรครว่ม ชอ่งวา่งเหล่านี้จงึ

ชีใ้หเ้หน็ความจาํเป็นของการศกึษาทีส่อดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มในทอ้งถิน่ 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการควบคุมระดบัความดนัโลหติในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงมคีวามเกี่ยวขอ้งกบั

หลายปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสุขภาพทัว่ไป ปัจจยัดา้นประชากร และพฤตกิรรมสุขภาพ โดยภาวะอว้น ภาวะอว้นลงพงุ 

และค่าดชันีมวลกายที่สูง เป็นปัจจยัสําคญัที่เพิม่ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดนัโลหติสูง (จุร ีแสนสุข และคณะ, 

2564) ขณะทีปั่จจยัดา้นประชากร เช่น เพศ อายุ รายได ้ระยะเวลาการป่วย และประวตัคิรอบครวั มคีวามสมัพนัธ์กบั

ความสามารถในการควบคุมความดนัโลหติ โดยเพศชาย ผูท้ีม่อีายุมาก หรอืมรีะยะเวลาการป่วยยาวนาน มแีนวโน้ม

ควบคุมความดนัโลหติไดย้ากกว่า (Hailu et al., 2020; Sakboonyarat et al., 2019; Hyman & Pavlik, 2001; Egan et 

al., 2011; Khosravi et al., 2014; Gu et al., 2002; สกุณา กณัหาสุระ และ พรพมิล ชูพานิช, 2566) นอกจากนี้ ความ

ร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยยงัเป็นปัจจยัสําคญัต่อประสทิธภิาพในการควบคุมโรค (หทยัรตัน์ ศรวีงค์ไชย, 2563; 

Wangpradit et al., 2024; Zhang et al., 2018; รุง่ทวิา ขนัธมลู และ สมจติ แดนสแีกว้, 2560)  
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ในดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ พบว่า การออกกําลงักายอย่างสมํ่าเสมอช่วยลดระดบัความดนัโลหติ ในขณะทีก่ารนอนหลบั

ไม่เพยีงพอสามารถกระตุน้ระบบประสาทซมิพาเทตกิและเพิม่ระดบัความดนัโลหติได ้(ทนงศกัดิ ์ยิง่รตันสุข และคณะ, 

2566; Kazemi et al., 2023) นอกจากนี้ การบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีมสูง เช่น การเตมิเครื่องปรุงก่อนชมิอาหารหรอื

การบรโิภคอาหารนอกบ้าน รวมถงึการบรโิภคอาหารทีม่ไีขมนัสูง ล้วนมคีวามสมัพนัธ์กบัการควบคุมความดนัโลหติ

ไมไ่ด ้(หทยัรตัน์ ศรวีงคไ์ชย, 2563; Jiratchariyakul et al., 2020; Liao et al., 2018; Kim et al., 2020; Somrongthong 

et al., 2019) รวมทัง้พฤตกิรรมเสีย่ง เช่น การดื่มสุราและการสบูบุหรี ่ทีเ่พิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

และภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหติสงู  

ดงันัน้ การทําความเขา้ใจปัจจยัเหล่านี้มคีวามสําคญัต่อการวางแผนการดูแลและส่งเสรมิสุขภาพของผูป่้วย เพื่อเพิม่

ประสทิธภิาพในการควบคุมระดบัความดนัโลหติและลดความเสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว. 

สมมติฐานวิจยั 

1) ปัจจยัทางดา้นสุขภาพ เสน้รอบเอวมากกว่า 90 เซนตเิมตร มคีวามสมัพนัธ์ต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหติสูง

ไมไ่ดใ้นผูป่้วยความดนัโลหติสงูของอาํเภอโนนสงู จงัหวดันครราชสมีา ประเทศไทย 

2) ปัจจยัทางดา้นประชากร เพศมคีวามสมัพนัธต่์อการควบคุมระดบัความดนัโลหติสงูไม่ไดใ้นผูป่้วยความดนัโลหติสูง

ของอาํเภอโนนสงู จงัหวดันครราชสมีา ประเทศไทย 

3) ปัจจยัทางดา้นประชากร ประวตัทิางพนัธุกรรมมคีวามสมัพนัธ์ต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหติสงูไม่ไดใ้นผูป่้วย

ความดนัโลหติสงูของอาํเภอโนนสงู จงัหวดันครราชสมีา ประเทศไทย 

4) ปัจจยัทางดา้นสุขภาพ พฤตกิรรมการออกกําลงักายมคีวามสมัพนัธ์ต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหติสูงไม่ไดใ้น

ผูป่้วยความดนัโลหติสงูของอาํเภอโนนสงู จงัหวดันครราชสมีา ประเทศไทย 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิวจิยั 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศกึษานี้เป็นการวจิยัแบบกรณี-ควบคุมในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงจํานวน 354 คน ในอําเภอโนนสูง จงัหวดั

นครราชสมีา แบ่งเป็นกลุ่มที่ควบคุมความดนัโลหติได้และไม่ได้ กลุ่มละ 177 คน โดยเก็บขอ้มูลผ่านแบบสอบถาม  

การสมัภาษณ์ และการตรวจวดัสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รบัการวินิจฉัยและรกัษาที่

โรงพยาบาลโนนสูง การดําเนินการวจิยัไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์และเกบ็ขอ้มูลโดยผูช้่วยวจิยัหลงั

ไดร้บัความยนิยอมจากผูเ้ขา้รว่มวจิยั 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง และใช้ Chi-square test เพื่อ

เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม จากนัน้ใช้ Univariable logistic regression เพื่อคดัเลอืกตวัแปรที่เกี่ยวขอ้ง  
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(α = 0.10) และวเิคราะห์ Multivariable logistic regression เพื่อหาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์อย่างอสิระกบัการควบคุม

ความดนัโลหติ โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิี ่α = 0.05 ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% 

 

ผลการวิจยั 

การศกึษานี้เกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูจํานวน 354 คน ในอําเภอโนนสงู จงัหวดันครราชสมีา แบ่งกลุ่ม

ตวัอย่างออกเป็นผูท้ีส่ามารถควบคุมความดนัโลหติไดแ้ละไม่ได ้กลุ่มละ 177 คน โดยเกบ็ขอ้มูลผ่านแบบสอบถามและ

การตรวจวดัสขุภาพ และวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและการถดถอยโลจสิตกิพหุคณู 

การวเิคราะหข์อ้มลูลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู จาํนวน 354 ราย พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(รอ้ยละ 65.50) แต่เพศชายมโีอกาสควบคุมความดนัไมไ่ดม้ากกว่า (OR = 1.57, P-value = 0.045) ผูส้งูอายุ (≥60 ปี) 

มแีนวโน้มควบคุมความดนัไดย้ากขึน้ แมไ้ม่พบความแตกต่างทางสถติทิีช่ดัเจน ระดบัการศกึษาไม่พบความแตกต่าง 

แต่ผูท้ีม่กีารศกึษาตํ่าอาจเขา้ใจการจดัการโรคไดน้้อยกวา่ ดา้นอาชพี พบว่า ผูท้ีท่าํเกษตรกรรมควบคุมโรคไดด้กีว่าผูท้ี่

ไม่ไดท้ํางาน (OR = 0.40, P-value < 0.001) ในแง่รายได ้ผูท้ีม่รีายไดเ้พยีงพอกลบัมคีวามเสีย่งควบคุมไม่ได้สูงกว่า 

(OR = 1.94, P-value = 0.003) และครอบครวัที่มีสมาชิก ≥ 5 คนก็มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น (OR = 1.73, P-value = 

0.046) 

ข้อมลูสขุภาพและตวัช้ีวดัทางชีวภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

จากการศกึษาขอ้มลูสุขภาพและตวัชีว้ดัชวีภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูจาํแนกตามการเปรยีบเทยีบระหว่าง

กลุ่มผูป่้วยทีส่ามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติไดก้บักลุ่มทีค่วบคุมไม่ได ้พบว่า ค่าดชันีมวลกายไม่พบความแตกต่าง

ทีม่นีัยสําคญั แมผู้ท้ีอ่้วนมากจะมแีนวโน้มควบคุมไม่ไดต้ํ่ากว่าเลก็น้อย (OR = 0.54, P-value = 0.066) ผูท้ีป่่วยนาน

กว่า 20 ปี มคีวามเสีย่งควบคุมไม่ไดส้งูขึน้ (OR = 2.68, P-value = 0.048) การใชย้า พบว่า ผูท้ีล่มืรบัประทานยา 1-2 

ครัง้ต่อสปัดาห์ มโีอกาสควบคุมไม่ไดส้งูกว่าผูท้ีไ่ม่เคยลมื (OR = 1.77, P-value = 0.017) ส่วนผูท้ีจ่่ายค่ารกัษาเองมี

โอกาสควบคุมโรคไดด้กีว่าผูท้ีร่กัษาฟร ี(OR = 0.19, P-value = 0.034) สาํหรบัประวตัคิรอบครวั ผูท้ีไ่ม่ทราบว่าพ่อแม่

เคยเป็นโรคความดนัหรือไม่ มีความเสี่ยงสูงขึ้น (OR = 2.08, P-value = 0.049) ในขณะที่ผู้ไม่มีโรคร่วมกลบัการ

ควบคุมความดนัโลหติทาํไดย้ากกวา่ในผูท้ีม่โีรครว่ม (OR = 1.75, P-value = 0.031) 

ข้อมลูเก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

ผลการวเิคราะห์พฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง พบว่า พฤตกิรรมสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัการ

ควบคุมความดนัโลหติอยา่งมนียัสาํคญั โดยผูท้ีไ่ม่ออกกาํลงักายมคีวามเสีย่งควบคุมความดนัโลหติไมไ่ดส้งูกว่า (OR = 

4.80, P < 0.001) ผูท้ีน่อนหลบัไม่เพยีงพอ (<7 ชัว่โมง) มคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้ประมาณ 2 เท่า (OR = 2.59, P < 0.001) 

รวมทัง้การบรโิภคอาหารที่มไีขมนัและโซเดียมสูง ซึ่งเพิม่ความเสี่ยงประมาณ 2 เท่า (OR = 2.24-2.36, P < 0.05) 

นอกจากนี้ การเตมิเครื่องปรุงก่อนชมิอาหารหรอืเตมิโดยตรงยงัเพิม่ความเสีย่งต่อการควบคุมความดนัโลหติไมไ่ด ้(OR 

= 2.05-2.98, P < 0.05) ในขณะที่พฤติกรรมการสูบบุหรี ่การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ผงชูรส และความเครยีด ไม่พบ

ความสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ
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ตารางท่ี 1 การวเิคราะหปั์จจยัทีส่มัพนัธก์บัการควบคุมระดบัความดนัโลหติไม่ไดใ้นผูป่้วยความดนัโลหติสงู โดยใชก้าร

ถดถอยโลจสิตกิพหุค ู

ตวัแปรท่ีศึกษา ควบคมุระดบัความดนัโลหิตไม่ได้ AOR 95% CI p-value 

ควบคมุได้ 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ไม่สามารถควบคมุได้ 

จาํนวน (ร้อยละ) 

เพศ      

 หญงิ 125 (70.6) 107 (60.5) 1.00   

 ชาย 52 (29.4) 70 (39.5) 1.83 1.09-3.09 0.022* 

ความพอเพียงของรายได้      

 ไมเ่พยีงพอ 86 (48.6) 58 (32.8) 1.00   

 เพยีงพอ 91 (51.4) 119 (67.2) 1.93 1.16-3.21 0.011* 

ประวติัการเป็นโรคความดนั 

โลหิตสงู (ปี) 

     

 1-10 131 (74.0) 122 (68.9) 1.00   

 11-20 40 (22.6) 40 (22.6) 4.52 1.45-14.10 0.895 

 >20 6 (3.4) 15 (8.5) 1.87 1.11-3.16 0.009* 

การออกกาํลงักาย      

 ออกกาํลงักาย 140 (79.1) 78 (44.1) 1.00   

 ไมอ่อกกาํลงักาย 37 (20.9) 99 (55.9) 4.07 2.40-6.89 <0.001* 

การนอนหลบั      

 นอนหลบั 7-9 ชัว่โมงต่อคนื 

(เพยีงพอ) 

132 (74.6) 94 (53.1) 1.00   

 นอนหลบัน้อยกวา่ 7 ชัว่โมงต่อคนื 

(ไมเ่พยีงพอ) 

45 (25.4) 83 (46.9) 1.87 1.11-3.16 0.019* 

การเติมเครือ่งปรงุเมื่อรบัประทาน

อาหารนอกบา้น 

     

 ไมใ่สเ่ครือ่งปรุงเพิม่  35 (19.8) 24 (13.6) 1.00   

 ชมิก่อนแลว้จงึใสเ่ครือ่งปรุง 119 (67.2) 106 (59.9) 1.23 061-2.45 0.564 

 ใสเ่ครือ่งปรุงแลว้คอ่ยชมิ 23 (13.0) 47 (26.6) 3.25 1.41-7.49 0.006* 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี

ไขมนั 

     

 ความเสีย่งน้อย/ปานกลาง 89 (50.3) 55 (31.1) 1.00   

 ความเสีย่งสงู/สงูมาก 88 (49.7) 122 (68.9) 2.62 1.46-4.68 0.001* 

ประวติัการเจบ็ป่วยด้วยโรคความ

ดนัโลหิตสงูของพ่อแม่ 

     

 ไมเ่ป็น 24 (13.6) 15 (8.5) 1.00   

 เป็น 93 (52.5) 84 (47.5) 1.98 0.89-4.38 0.092 

 ไมท่ราบ 60 (33.9) 78 (44.1) 2.76 1.22-6.24 0.014* 

* ระดบันยัสาํคญัที ่α = 0.05 
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ตัวแปรทัง้หมดในตารางถูกรวมอยู่ในได้พัฒนาแบบจําลองด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบ Enter method AOR: 

Adjusted Odds Ratio (อตัราสว่นความเสีย่งหลงัการปรบัคา่ตวัแปรแทรกซอ้น) 

จากตารางดงักล่าว พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการควบคุมความดนัโลหติไม่ไดอ้ย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ 

เพศชายซึ่งมโีอกาสควบคุมความดนัโลหติไม่ไดสู้งกว่าผูห้ญงิ (AOR = 1.83; 95% CI: 1.09-3.09; P-value = 0.022)  

ผูท้ีร่ายงานวา่มรีายไดเ้พยีงพอมโีอกาสควบคมุความดนัโลหติไมไ่ดม้ากกวา่ผูท้ีม่รีายไดไ้มเ่พยีงพอ (AOR = 1.93; 95% 

CI: 1.16-3.21; P-value = 0.011) ผูป่้วยที่มรีะยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหติสูงเกนิกว่า 20 ปี มโีอกาสควบคุม

ความดนัโลหติไม่ได้มากกว่าผูท้ี่มรีะยะเวลาเป็นโรค 1-10 ปี (AOR = 1.87; 95% CI: 1.11-3.16; P-value = 0.009) 

และผูท้ีไ่ม่ออกกําลงักายมโีอกาสควบคุมความดนัโลหติไม่ไดสู้งกว่าผูท้ีอ่อกกําลงักาย (AOR = 4.07; 95% CI: 2.40-

6.89; P-value < 0.001) 

นอกจากนี้ยงัพบว่า ผูท้ีน่อนหลบัไม่เพยีงพอ (< 7 ชัว่โมงต่อคนื) มโีอกาสควบคุมความดนัโลหติไม่ไดสู้งกว่าผูท้ีน่อน

เพยีงพอ (AOR = 1.87; 95% CI: 1.11-3.16; P-value = 0.019) และผูท้ีเ่ตมิเครือ่งปรุงรสก่อนชมิเมือ่รบัประทานอาหาร

นอกบา้นมโีอกาสควบคุมความดนัโลหติไมไ่ดม้ากกวา่ผูท้ีไ่มเ่ตมิ (AOR = 3.25; 95% CI: 1.41-7.49; P-value = 0.006) 

ในดา้นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พบว่า ผูท้ีบ่รโิภคอาหารทีม่ไีขมนัในระดบัสงูหรอืสงูมากมโีอกาสควบคุมความดนั

โลหติไม่ไดม้ากกว่าผูท้ีบ่รโิภคในระดบัตํ่าหรอืปานกลาง (AOR = 2.62; 95% CI: 1.46-4.68; P-value = 0.001) และ

กลุ่มทีไ่มท่ราบประวตักิารเจบ็ป่วยของบดิามารดามโีอกาสควบคุมความดนัโลหติไมไ่ดม้ากกวา่กลุ่มทีบ่ดิามารดาไม่เป็น

โรค (AOR = 2.76; 95% CI: 1.22-6.24; P-value = 0.014) สาํหรบัปัจจยัอื่น เช่น ระยะเวลาการเป็นโรค 11-20 ปี แม้

จะมคีา่ AOR สงู ผลลพัธช์ีว้า่ไมป่รากฏความแตกต่างทีม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ(P-value > 0.05) 

 

สรปุและอภิปรายผล 

การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อวเิคราะห์ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความล้มเหลวในการควบคุมความดนัโลหติในผูป่้วยโรค

ความดนัโลหติสูง อําเภอโนนสูง จงัหวดันครราชสมีา โดยใช้การศกึษาแบบ hospital-based case-control study ใน

กลุ่มตวัอย่าง 354 ราย ผลการศกึษาพบว่ามทีัง้ปัจจยัทีส่ามารถปรบัเปลีย่นไดแ้ละไม่สามารถปรบัเปลี่ยนไดท้ีส่มัพนัธ์

กบัการควบคุมความดนัโลหติไมไ่ด ้ผลการวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิพหุคณู พบว่า เพศชายมคีวามเสีย่งควบคุมความ

ดนัโลหติไม่ไดม้ากกว่าเพศหญงิ ซึ่งอาจเกีย่วขอ้งกบับทบาทของฮอรโ์มนเอสโตรเจนและพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพที่

แตกต่างกนั นอกจากนี้ ผูท้ีม่รีายไดเ้พยีงพอ ระยะเวลาการป่วยนานกวา่ 20 ปี และผูท้ีไ่ม่ทราบประวตักิารเจบ็ป่วยของ

บดิามารดา มแีนวโน้มควบคุมความดนัโลหติไม่ไดสู้งกว่า ในดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ พบว่า การนอนหลบัไม่เพยีงพอ 

(<7 ชัว่โมงต่อคนื) การเตมิเครื่องปรุงก่อนชมิอาหาร และการบรโิภคอาหารทีม่ไีขมนัสงู มคีวามสมัพนัธก์บัการควบคุม

ความดนัโลหติไม่ไดอ้ย่างมนีัยสาํคญั ซึง่อาจเกีย่วขอ้งกบักลไกทางชวีภาพ เช่น การกระตุน้ระบบประสาทซมิพาเทตกิ 

การไดร้บัโซเดยีมสงู และการสะสมไขมนัในรา่งกายทีส่ง่ผลต่อระดบัความดนัโลหติ. 

ข้อจาํกดัของการวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้ เป็นการวิจัยแบบกรณี-ควบคุม (Case-control study) ซึ่งแม้จะสะดวกและใช้ทรัพยากรในการ

ดําเนินการไม่มาก แต่มขีอ้จํากดับางประการ ไดแ้ก่ ไม่สามารถอธบิายความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุระหว่างปัจจยัเสีย่งกบั

ผลลพัธ์ไดอ้ย่างชดัเจน เนื่องจากการเกบ็ขอ้มูลเกดิขึน้ในช่วงเวลาเดยีวกนั นอกจากนี้ การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างจาก

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลอาจทําให้เกิดความลําเอียงในการคดัเลือก (Selection bias) และทําให้ผลการศึกษาอาจไม่

สามารถอธบิายประชากรทัว่ไปไดท้ัง้หมดอกีทัง้ การเกบ็ขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามทีอ่าศยัการจดจาํขอ้มลูในอดตีอาจทํา

ใหเ้กดิอคตจิากความจาํยอ้นหลงั (Recall bias) รวมถงึตวัแปรบางประการเป็นขอ้มลูเชงิอตัวสิยั เชน่ ระดบัความเครยีด

และพฤตกิรรมการเตมิเครื่องปรุงอาหาร ซึ่งอาจส่งผลต่อความแม่นยําของขอ้มูล นอกจากนี้ การศกึษาดําเนินการใน

พืน้ทีอ่าํเภอโนนสงู จงัหวดันครราชสมีา จงึควรพจิารณาบรบิทของพืน้ทีก่่อนนําผลการศกึษาไปประยกุตใ์ชใ้นพืน้ทีอ่ื่น 
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ข้อเสนอแนะการนําผลการวิจยัไปใช้ 

การศกึษานี้ในอําเภอโนนสงูพบปัจจยัทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัภาวะควบคุมความดนัโลหติไม่ได ้โดยชีถ้งึความจําเป็นใน

การส่งเสรมิพฤตกิรรมดา้นสุขภาพทีเ่หมาะสม ไดแ้ก่ การออกกําลงักายอย่างสมํ่าเสมอ การนอนหลบัเพยีงพอ และการ

รบัประทานอาหารทีม่คีุณค่าทางโภชนาการ โดยจดัโปรแกรมเฉพาะกลุ่มเสีย่ง เสรมิสรา้งบรกิารปฐมภูมแิละการทาํงาน

แบบสหวชิาชพี พรอ้มการประเมนิประวตัคิรอบครวัและการใหค้วามรูผู้ป่้วย ตลอดจนดําเนินโครงการสุขภาพชุมชน 

ควบคุมโซเดยีมและไขมนัในอาหาร และสนับสนุนการทําวจิยัในระยะยาว โดยสรุป การบูรณาการการปรบัพฤตกิรรม

ควบคู่กบัการตดิตามอย่างเป็นระบบ โดยพจิารณาทัง้ปัจจยัทีส่ามารถปรบัเปลีย่นไดแ้ละปัจจยัทีไ่ม่สามารถปรบัเปลีย่นได ้

จะชว่ยควบคุมความดนัโลหติในระยะยาวและลดภาระโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

จากผลการศกึษาพบว่าปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการควบคุมระดบัความดนัโลหติมทีัง้ปัจจยัทีส่ามารถปรบัเปลี่ยนไดแ้ละไม่

สามารถปรบัเปลี่ยนได ้ดงันัน้ แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงควรมุ่งเน้น 2 ดา้น ไดแ้ก่ การปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสุขภาพ เช่น การนอนหลบัอย่างเพยีงพออย่างน้อยวนัละ 7 ชัว่โมง การลดการบรโิภคโซเดยีม การหลกีเลีย่ง

การเตมิเครือ่งปรุงก่อนชมิอาหาร การลดการรบัประทานอาหารนอกบา้น และการสง่เสรมิความรูด้า้นโภชนาการเพื่อลด

การบรโิภคไขมนัสูง รวมถงึการพฒันาโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพสําหรบัผูป่้วยโรคเรื้อรงั ขณะเดยีวกนั 

ควรมรีะบบตดิตามและเฝ้าระวงักลุ่มเสีย่งจากปัจจยัทีไ่ม่สามารถปรบัเปลีย่นได ้เช่น เพศชาย ผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาการ

ป่วยนาน และผูท้ีม่รีายไดเ้พยีงพอแต่ยงัมพีฤตกิรรมสุขภาพเสีย่ง โดยดําเนินการตามแนวทางการป้องกนัโรคเชงิปฐมภูมิ

และทุตยิภูม ิพรอ้มทัง้ใหค้วามรู ้การใหค้ําปรกึษา และการปรบัแผนการรกัษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสรมิการควบคุม

ระดบัความดนัโลหติและลดความเสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นในอนาคต. 
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