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บทคัดย่อ 
การศึกษาระยะยาวครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในจังหวัดพัทลุง ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการรักษาและ
ขึ้นทะเบียนในฐานข้อมูลโรคเรื้อรังจังหวัดพัทลุง ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2556 จ านวน 56,091 คน ตัวแปรที่ศึกษา คือ ความชุกของ
การควบคุมความดันโลหิต (140/90 mmHg) วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรปัจจัยเสี่ยงและการควบคุมความดันโลหิต
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาความชุกของการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดพัทลุง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2553–2556 พบว่า ความชุกของการควบคุมความดันโลหิตตัวบนได้ เท่ากับร้อยละ 65.11, 64.76, 64.90 และ 69.21 ตามล าดับ และ
การควบคุมความดันโลหิตตัวล่างได้ เท่ากับร้อยละ 87.21, 86.18, 86.73 และ 90.33 ตามล าดับ จากผลการศึกษาดังกล่าว บุคลากร
สาธารณสุขควรส่งเสริมและจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อเพิ่มอัตราการ
ควบคุมความดันโลหิตในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้ได้ผลเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ ควรใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลโรคเรื้อรังในการควบคุม
ก ากับและประเมินผล และวางแผนจัดกิจกรรมดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 

ค าส าคัญ: ความชุก การควบคุมความดันโลหิต ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

mailto:bchaimay@gmail.com


วารสารเทคโนโลยีภาคใต้  ปีที่ 9  ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน  2559 
 
 

 
 
 

104 
 
Abstract 
 The purpose of this study was to investigate prevalence of controllable blood pressure among 
hypertensive patients in Phatthalung province. Of these, 56,091 hypertensive patients were diagnosed by 
physicians and registered into the Phatthalung provincial chronic diseases databases between 2010 and 2013 
were included. The study variable was prevalence of controllable blood pressure (140/90 mmHg). 
Demographic characteristics, risk factors and controllable blood pressure were analyzed using descriptive 
statistics. The main results revealed that prevalence of controllable systolic blood pressure was 65.11, 64.76, 
64.90 and 69.21, respectively. In addition, the prevalence of controllable diastolic blood pressure was 87.21, 
86.18, 86.73 and 90.33, respectively. The results suggested that health promoting activities related to self-
health care should be established in order to promote and increase prevalence of controllable blood 
pressure. In addition, the information of chronic database should be monitored, evaluated and planned to 
providing health care activities among hypertensive patients effectively. 
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ

ทั่วโลก การเกิดโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นตาม
สัดส่วนอายุที่เพิ ่มขึ้น (วันวิสา รอดกล่อม, 2555) ซึ ่งโรค
ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อโรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง และเป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อการป่วยเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต (Plengvidhay, 2006) 
ทั้งนี้ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะไม่รู้
มาก่อนว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง การมีค่าความดันโลหิตที่
เพิ ่มขึ้นทุกๆ 10 มิลลิเมตรปรอท เพิ ่มความเสี ่ยงต่อโรค
หลอดเลื อดสมอง (40%) และโรคหลอดเลื อดหั วใจ (25%) 
(Plengvidhay, 2006)  จากการประเมินภาวะโรคพบว่า ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และ 2 ใน 3 ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการมีค่าความดันโลหิตที่มากกว่า 
115 มิลลิเมตรปรอท และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในกลุ่ม
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเป็น 2-4 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มี
ค่าความดันโลหิตระดับปกติ (Plengvidhay, 2006) 

องค์การอนามัยโลกคาดการว่ามีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงจ านวนมากถึงพันล้านคนโดยพบว่าประมาณ 1 ใน 3 
อยู่ในประเทศที่พัฒนาแล้วและอีก 2 ใน 3 อยู่ในประเทศก าลัง
พัฒนา นอกจากนี้ ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีประชากรวัย
ผู้ ใหญ่ประมาณ 1 ใน 3 มีภาวะความดันโลหิตสูง (World 
Health Organization, 2015) ในประเทศไทย พบว่า มีผู้ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้เสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิต
สูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเมื่อเปรียบเทียบอัตราผู้ป่วยในที่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง (ต่อแสนประชากร) พบว่ามีอัตรา
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นกว่า 5 เท่า และข้อมูลจาก

การคัดกรองความดันโลหิตสูง ในปี 2555 ในกลุ่มประชากรอายุ 
35 ปี ข้ึนไป จ านวน 200,717 คน พบว่า ประมาณ 1 ใน 4 
เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายเก่า (24.89) ประมาณ 1 ใน 2 
เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง (54.18%) และมีร้อยละ 8.24 ที่ไม่ได้รับการ
ยืนยันจากแพทย์ว่าป่วยจริง ร้อยละ 2.82 ได้รับการยืนยันจาก
แพทย์ว่าป่วย ส าหรับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงจังหวัด
พัทลุง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2551 – 2556  พบว่าอัตราป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 1,370.39, 1,265.27, 1,510.06, 
1,443.47, 1,503.77 และ  1,559.30 ต่ อ แสน ป ระชากร
ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าวจังหวัดพัทลุงเป็นจังหวัดหนึ่ง
ที่พบว่า อัตราผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่คงที่ และใน
บางปี เช่น ปี 2553, 2555 และ 2556 พบอัตราป่วยเพิ่มขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับความชุกของการควบคุมความดันโลหิตมีอยู่
อย่างจ ากัดโดยที่เป็นการศึกษาในเฉพาะกลุ่ม เช่น กลุ่มผู้ป่วย
โรคไตเรื้ อรั ง (กั ตติ กา หาลื อ, 2553) กลุ่ มพนั กงานไฟฟ้ า
(Rungaramsin, 2012) นอกจากนี้ การศึกษาดังกล่าวมีรูปแบบ
การวิจัยที่แตกต่างกัน เช่น การศึกษาเชิงพรรณนา การศึกษา
เชิงวิ เคราะห์ภาคตัดขวาง (Numkham, 2015; ชาญ ชัย 
สามัคคีนิชย์, 2558; ชัยยศ เอี่ยมวรนิรันดร์, 2555;  ภัสราวลัย 
ศี ติ สาร, 2556; Rungaramsin, 2012) ซึ่ งรูปแบบการวิจั ย
ดังกล่าวใช้ขนาดตัวอย่างที่แตกต่างกัน อาจส่งผลต่อการ
ประมาณค่าความชุกของการควบคุมความดันโลหิตในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตได้ นอกจากนี้ พบว่า มีเพียงการศึกษา
เดียวที่มีรูปแบบการศึกษาโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (น้ าอ้อย ภักดี
วงศ์, 2557) อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวเป็นการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ณ ช่วงที่ศึกษาเท่านั้น  
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การศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลโรคเรื้อรัง
และชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม จังหวัดพัทลุง ซึ่งมีขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ านวนมากและมีระยะเวลาการเก็บข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่อง และมีความแม่นย าสูง ทั้งนี้การควบคุมความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอาจมีผลมาจากการมี
บริบทและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกันในแต่ละ
พื้นที่ ดังนั้น ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปสู่
การพิจารณาการปรับเปลี่ยนนโยบาย การดูแลและส่งเสริม
สุขภาพ และควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 เพื่อศึกษาความชุกของการควบคุมความดันโลหิต
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดพัทลุง 
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาเชิงพรรณนา ครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลที่
เก็บรวบรวมและบันทึกในระบบฐานข้อมูลโรคเรื้อรัง จังหวัด
พัทลุง ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และได้รับการขึ้นทะเบียนใน
ฐานข้อมูลโรคเรื้อรังจังหวัดพัทลุง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553–2556 
โดยมีจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ ได้รับการขึ้น
ทะเบียนจ านวน 56,091 คน 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลโรคเรื้อรังจังหวัดพัทลุงและเช่ือมต่อกับชุดข้อมูล
มาตรฐาน 43 แฟ้ม น าข้อมูลประมวลผลและส่งออกเพื่อการ
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม MySQL version 5.1.69 ซึ่งเป็น
ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ที่ได้รับการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากบุคลากรสาธารณสุขที่ได้รับการฝึกอบรมในการ
บันทึกข้อมูลและเป็นผู้รับผิดชอบโรคเรื้อรังในจังหวัดพัทลุง 
โดยมีแฟ้มข้อมูลดังนี ้ (1) แฟ้มข้อมูลบุคคล (Person) 
ได้แก่ ข้อมูลเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษา 
(2) แฟ้มข้อมูลโรคเรื้อรัง (Chronic) ได้แก่ ข้อมูลการวินิจฉัย
และการบันทึกค่าความดันโลหิต และ (3) แฟ้มข้อมูลการ
คัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง (NCDscreen) ได้แก่ การ
ดื่มแอลกอฮอล์  การสูบบุหรี่  น้ าหนัก ส่วนสูง ประวัติ
เบาหวานในญาติสายตรง และประวัติการมีไขมันในเลือด 
 จากวัตถุประสงค์การวิจัยดังกล่าว ตัวแปรที่ศึกษา 
คือ ค่าความดันโลหิตสูงตัวบนและตัวล่าง (Systolic และ 
Diastolic Blood Pressure) ก าหนดให้มีสเกลการวัดเป็น
แบบต่อเนื่อง (Continuous Outcome) ส าหรับการจ าแนก

การควบคุมความดันโลหิตก าหนดให้มีระดับการวัดแบบนาม
บัญญัติ คือ การควบคุมความดันโลหิตได้และควบคุมไม่ได้ 
โดยมีเกณฑ์การตัดสินว่าสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 
หมายถึง ผู้ที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตตัวล่างน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ข้อมูล
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิต และการควบคุมความ
ดันโลหิตโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยทักษิณ (เลขท่ี E013/2556 ลงวันท่ี 17 กันยายน 
พ.ศ. 2556) 
 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

1. จากการศึกษาครั้งนี้  เป็นการใช้ข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลโรคเรื้อรัง ซึ่ งเป็นฐานข้อมูลที่พัฒนาขึ้นโดย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง มีการบันทึกและเก็บ
รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 จนถึง 
2556 จากการศึกษาในกลุ่มประชากรที่ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยและได้รับการขึ้นทะเบียนใน
ฐานข้อมูลโรคเรื้อรัง ผลการวิเคราะห์ดังกล่าวส่งผลให้มีความ
น่าเช่ือถือและมีความแม่นย าสูง เนื่องจากเป็นการศึกษาใน
กลุ่มประชากรขนาดใหญ่ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
จ านวนมากที่มีการบันทึกและติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

2. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรพบว่า ประมาณ 
2 ใน 3 ของผู้ป่วยเป็นเพศหญิง (62.29%) มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 
(67.03%) รองลงมามีอายุ 36–59 ปี (31.45%) มีอายุเฉลี่ย 
65 ปี (14.00%) ปี มีสถานภาพสมรสคู่ (68.39%) รองลงมา
มีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยก (15.35%) มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา (66.85%) รองลงมาจบช้ันมัธยมศึกษาขึ้นไป 
(14.79%) และประมาณ 1 ใน 2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
และค้าขาย (55.80%) ประมาณ 1 ใน 3 รับราชการรัฐวิสาหกิจ
และลูกจ้างช่ัวคราว (32.00%) 

3. ข้อมูลปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
0.56 มีประวัติ  พ่ อ  แม่  ญ าติพี่ น้ องสายตรงป่ วยเป็ น
โรคเบาหวาน ประมาณ 1 ใน 2 มีรอบเอวเกิน (49.15%) 
และการมีประวัต ิความดันโลหิตมากกว่าหรือ เท่าก ับ 
140/90 mmHg หรือเคยมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(42.93%) นอกจากนี้ ประมาณ 1 ใน 10 มีประวัติน้ าตาลใน
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เลือดสูง (13.65%) มีไขมันในเลือดสูง (9.22%) ดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ (10.73%) และสูบบุหรี่ (10.92%) นอกจากน้ี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 2 ใน 3 มีดัชนีมวลกาย
เกินมาตรฐาน (≥23.00 กก/ม2) (56.83%)  

4. ข้อมูลความชุกของการควบคุมความดันโลหติใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดพัทลุง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2553–2556 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตตัวบนเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท 
ร้อยละ 65.11, 64.76, 64.90 และ 69.21 ตามล าดับ และ
สามารถควบคุมความดันโลหิตตัวล่างเท่ากับ 90 มิลลิเมตร
ปรอท ร้อยละ 87.21, 86.18, 86.73 และ 90.33 ตามล าดับ 
(ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ความชุกของการควบคุมค่าความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดพัทลุง 
 

ปี พ.ศ. 
จ านวนผู้ป่วย 

(คน) 

ค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic) ค่าความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) 
Mean ± S.D. ควบคุมได้ 

จ านวน (ร้อยละ) 
Mean ± S.D. ควบคุมได้ 

จ านวน (ร้อยละ) 
2553 48,071 133.49 ± 19.82 31,298 (65.11) 76.82 ± 11.66 41,477 (87.21) 
2554 51,556 133.83 ± 19.86 33,388 (64.76) 76.94 ± 11.53 44,431 (86.18) 
2555 51,850 133.87 ± 19.62 33,649 (64.90) 76.70 ± 12.45 44,970 (86.73) 
2556 50,935 132.02 ± 18.76 35,251 (69.21) 75.62 ± 10.98 45,677 (90.33) 

 

จากผลการศึกษาพบว่าอัตราความชุกของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง จังหวัดพัทลุง ที่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้มีอัตราที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาของ ชาญชัย 
สามัคคีนิชย์ (2558) ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันซึ่งพบว่า ความ
ชุกของการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  (น้อยกว่า 
140/90) คิดเป็นร้อยละ 57 ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ได้มีการพัฒนาระบบการควบคุม
และติดตามการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง ส่งผล
ให้ผลการควบคุมความดันโลหิตได้ดีและมีแนวโน้มของการ
ควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น 
 จากผลการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง จังหวัดพัทลุง อยู่ในเกณฑ์ที่ดีและมีแนวโน้มมีผล
การควบคุมความดันโลหิตที่ดีขึ้น ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 2 ใน 3 เป็นผู้ป่วย
เพศหญิง (62.29%) ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยเพศหญิงมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองได้ดีกว่าเพศชาย (ภัสราวลัย ศีติสาร, 2556; 
เนาวรัตน์ จันทานนท์, 2554) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา ประมาณ 2 ใน 3 เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ (67.03%) ซึ่ง
ปัจจัยทางอายุมีความสัมพันธ์กับการควบคุมความดันโลหิต 
ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุมีความสนใจใน
การดูแลสุขภาพของตนเองมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่าท าให้มี
การควบคุมความดันโลหิตได้ดีกว่า เนื่องจากได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม ความเช่ือด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเป็นอย่างดีของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
(วันวิสา รอดกล่อม, 2555) 

 อย่างไรก็ตาม ปัจจัยเสี่ยงของการมีรอบเอวเกิน
เกณฑ์มาตรฐานเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงค่า
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยพบว่า
ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีรอบ
เอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน (49.15%) ซึ่ งการสะสมไขมัน
ส่วนเกินที่ช่องท้องในผู้ชายมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตจากความดันโลหิตสูง (Shuger, 2008) รอบเอว
เป็นตัวดัชนีของสัดส่วนร่างกายที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความดันโลหิต (Siani, 2002) ซึ่งการมีรอบเอวลดลงมีผลต่อ
การลดลงของค่าความดันโลหิต (สุรพล อริยะเดช, 2555) ใน
ส่วนของดัชนีมวลกาย พบว่า ผู้ป่วยประมาณ 1 ใน 2 มีดัชนี
มวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน (56.83%) ซึ่งการมีดัชนีมวล
กายเกินเกณฑ์มาตรฐานมีความสัมพันธ์กับการมีความดัน
โลหิตที่สูงขึ้น (Tesfaye, 2007; Shuger, 2008) และผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ส่งผลกระทบต่อ
ระดับความดันโลหิตมากกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติ (สิริรัตน์ 
ลีลาจรัส, 2550) 

 ในขณะที่สัดส่วนของการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
พบว่ามีประมาณ 1 ใน 10 ซึ่งมีจ านวนน้อย อาจส่งผลให้
ความชุกของการควบคุมความดันโลหิตอยู่ ในเกณฑ์ที่ดี 
อย่างไรก็ตาม การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ปริมาณมาก
ส่งผลท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น เนื่องจากแอลกอฮอล์ออก
ฤทธิ์กระตุ้นหัวใจและเพิ่มแรงดันเลือดในหลอดเลือดสูงขึ้น 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 
(ภัสราวลัย ศีติสาร, 2556) อย่างไรก็ตาม การดื่มแอลกอฮอล์
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ในปริมาณที่จ ากัดเพียงเล็กน้อยต่อวันสามารถลดความดัน
โลหิตได้ 
 ส าหรับปัจจัยการสูบบุหรี่พบว่าประมาณ 1 ใน 10 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสูบบุหรี่  (10.92%) ซึ่ งมี
จ านวนน้อยอาจไม่มีผลต่อการควบคุมความดันโลหิตใน
ภาพรวมของผู้ป่วยทั้งหมด อย่างไรก็ตาม การสูบบุหรี่เป็น
ปัจจัยที่ส าคัญต่อการเพิ่มความดันโลหิต (ศิรินาถ ตงศิริ , 
2556; สุรพล อริยะเดช, 2555) เนื่องจากสารนิโคตินเมื่อ
ถูกดูดซึมจะมีผลโดยตรงต่อต่อมหมวกไตก่อให้เกิดการ
หลั่งสารอิพิเนฟรีน (Epinephrine) และท าให้เกิดความดัน
โลหิตสูง หัวใจเต้นเร็วข้ึน และการมีก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
ในร่างกายปริมาณมาก ส่งผลให้เม็ดเลือดน าพาออกซิเจน
น้อยลง ท าให้หัวใจท างานมากขึ้น เพื่อน าออกซิเจนไปเลี้ยง
ร่างกายให้เพียงพอ 

จากการศึกษาความชุกของการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงครั้งนี้ พบว่า แตกต่าง
จากการศึกษาของ Numkham, et al., (2015) ที่ศึกษาปัจจัย
ท านายภาวะอัลบูมินยูเรียและการควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ของผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในชุมชน จังหวัด
ปทุมธานีพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ มีความชุกร้อยละ 47.8 และพบว่า
ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ต่อการควบคุมความดันโลหิต คือ ปริมาณ
โซเดียมที่บริโภค ความสม่ าเสมอในการรับประทานอาหาร 
ความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง และความเครียด ในขณะที่
การศึกษาของ น้ าอ้อย ภักดีวงศ์ และวารินทร์ บินโฮเซ็น 
(2557) ที่ศึกษาปัจจัยท านายการควบคุมความดันโลหิต
ของผู้ เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการรักษาที่
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอ่างทอง โดยวิเคราะห์ข้อมูลทุติย
ภูมิ พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ตามเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 53.2 และพบว่า 
ระยะเวลาการเจ็บป่ วย  จ านวนยาที่ ได้ รับการรักษา 
พฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และการจัดการความเครียดเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมความดันโลหิต 

จากการศึกษาของชาญชัย สามัคคีนิชย์ (2558) ที่
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมความดันโลหิตในบริบท
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล อ าเภอกันตัง จังหวัด
ตรัง ใช้รูปแบบการวิจัยชนิดภาคตัดขวาง และเป็นผู้ป่วยที่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องมีการปรับยาลดความดันโลหิต ซึ่ง
จ าแนกกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดีมีค่าความดัน
โลหิตน้อยกว่า 140/90 mmHg และกลุ่มที่ควบคุมความดัน
โลหิตได้ไม่ดี มีค่าความดันโลหิตมากกว่า 140/80 mmHg 

พบว่า ความชุกของการควบคุมความดันโลหิตได้ดีคิดเป็น
ร้อยละ 57 นอกจากนี้  ในการศึ กษาชนิดการวิ เคราะห์
ภาคตัดขวางเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมความ 
ดันโลหิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลล าปาง 
(ชัยยศ เอี่ยมวรนิรันดร์, 2555) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วยสามารถควบคุมความดันโลหิต
ได้เพียงร้อยละ 43.5 

การศึกษาของ ภัสราวลัย ศีติสาร และคณะ (2556) 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในโรงพยาบาลค าใต้ 
อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา ด้วยวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา 
พบว่า ในช่วง 4 เดือน ย้อนหลัง กลุ่มผู้ป่วยมีความดันโลหิต
อยู่ในระดับที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ (140/90–
159/99 mmHg) ร้อยละ 68.20 ส าหรับการศึกษาของ 
Rungaramsin, et al., (2012) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความตระหนัก การรักษาและการควบคุมความดันโลหิตใน
ประชาชนเขตเมือง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากพนักงานการ
ไฟฟ้าฝ่ายผลิตที่ตอบแบบสอบถามและผ่านการตรวจร่างกาย 
ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า ความชุกของการไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตในกลุ่มผู้ป่วย เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 22 ในปี พ.ศ. 
2528 เป็นร้อยละ 27 ในปี พ.ศ. 2552 

นอกจากนี้ การศึกษาของ กัตติกา หาลือ (2553) ที่
ศึกษาความชุกของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่รักษาในโรงพยาบาล และการควบคุมความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลพะเยา พบว่า ผู้ป่วยที่ข้ึนทะเบียนในการรักษาใน
โรงพยาบาลพะเยา ตั้งแต่ ตุลาคม 2551–เมษายน 2553 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคเรื้อรังมีการควบคุมความ
ดันโลหิตได้ เพียงร้อยละ 33.2 (<130/80 mmHg) โดย
สามารถควบคุมความดันโลหิตตัวบนได้เพียงร้อยละ 35.9 
และความดันโลหิตตัวล่างได้ร้อยละ 56.2 
 

สรุป 
 จากการศึกษาความชุกของการควบคุมความดัน
โลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดพัทลุง ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2553–2556 จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
จ านวน 56,091 คน พบว่า ความชุกของการควบคุมความ
ดันโลหิตตัวบนไม่เกิน 140 มิลลิเมตรปรอท เท่ากับร้อยละ 
65.11, 64.76, 64.90 และ 69.21 ตามล าดับ และการควบคุม
ค่าความดันโลหิตตัวล่างไม่เกิน 90 มิลลิเมตรปรอทเท่ากับ 
ร้อยละ 87.21, 86.18, 86.73 และ 90.33 ตามล าดับ 
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ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของ
การควบคุมความดันโลหิตในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ระดับจังหวัดที่พบว่าดีขึ้นในปี 2556 เมื่อเทียบกับ 3 ปีที่ผ่าน
มา โดยน าระบบฐานข้อมูลโรคเรื้อรังมาใช้ในการบริหารจัดการ 
ซึ่งท าให้ผู้บริหารสามารถใช้เป็นข้อมูลในการติดตาม ควบคุม
ก ากับการด าเนินงานโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะการควบคุมความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
จากผลการศึกษาดังกล่าว บุคลากรสาธารณสุขในระดับปฏิบัติ
ควรให้ความส าคัญกับการเก็บรวบรวมข้อมูล บันทึกข้อมูล และ
รวมทั้งใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลโรคเรื้อรัง เพื่อติดตาม 
ควบคุมก ากับและประเมินผลการด าเนินงานควบคุมดวามดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของ
ตนเองด้วย เพื่อให้สามารถตัดสินใจวางแผนจัดกิจกรรมในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ส าหรับการศึกษาครั้งต่อไปควรพิจารณาประเด็น
ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงค่าความดันโลหิต
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อเป็นประโยชน์ในการ
ส่งเสริมและจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพในการควบคุมความ
ดันโลหิต ต่อไป 
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