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ความสมัพนัธร์ะหว่างอายกุบัภาวะความดนัโลหิตค่อนข้างสงู และภาวะความดนั

โลหิตสงูในกลุ่มวยัรุ่นช่วงเปล่ียนผา่นจากวยัรุ่นตอนปลายสู่วยัผูใ้หญ่ตอนต้น* 
 
 

จนิดารตัน์ สมใจนึก** 

จอม สวุรรณโณ*** 

บทคดัย่อ 

 การวจิยัวเิคราะหโ์ดยศกึษาแบบตดัขวาง  (analytic research by cross-sectional study) มวีตัถุประสงค์

เพื่อศกึษาความสมัพนัธอ์ายุกบัภาวะความดนัโลหติค่อนขา้งสงูและภาวะความดนัโลหติสงู ประชากรทีศ่กึษาเป็น

นักศึกษาระดบัปริญญาตรีอายุ18-22 ปี ที่พกัอยู่หอพกันักศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงในภาคใต้ โดยสุ่มกลุ่ม

ตวัอย่างอย่างง่าย 350 คน คดิเป็นรอ้ยละ 14 ของประชากร สดัส่วนกลุ่มตวัอย่างเพศหญิงและชายเท่ากบั 3:1 

อา้งองิตามสดัสว่นประชากรรวม วเิคราะหส์ถติบิรรยายแสดงความชุกของระดบัความดนัโลหติ และการวเิคราะห์

ถดถอยโลจสิตคิ เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างอายุกบัภาวะความดนัโลหติสงู 

 ผลการวจิยั พบว่ากลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 35.07 มค่ีาความดนัโลหติค่อนขา้งสงูถงึสงู และรอ้ยละ 26.67 มี

ภาวะความดนัโลหติสงู การวเิคราะหโ์ลจสิตกิโมเดลปัจจยัเดีย่ว พบความสมัพนัธร์ะหว่างอายุกบัค่าความดนัโลหติ

สงูกว่าปกติ โดยกลุ่มอายุ 22 ปี มคีวามชุกภาวะความดนัไดแอสทอลกิสงูกว่าปกตเิป็นสีเ่ท่า (OR 4.06, 95%CI 

1.12-14.61, p = 0.032) และมภีาวะความดนัโลหติสงูประมาณสีเ่ท่า (OR 3.81, 95%CI 1.06-13.68, p = 0.040) 

เมื่อเทยีบกบักลุ่มอายุ 20 ปี นอกจากน้ี กลุ่มอายุมากกว่า 20 ปี มแีนวโน้มภาวะซสิทอลกิสงู (OR 3.08, 95%CI 

0.90-10.48, p = 0.072) และภาวะความดนัไดแอสทอลกิสงู (OR 8.73, 95%CI 0.93-81.87, p = 0.058) กว่ากลุ่ม

อายุน้อยกว่า 20 ปี  

 จากการศกึษาน้ี พบสถานการณ์ภาวะความดนัโลหติสูงในวยัรุ่นมคีวามชุกสูงกว่าที่ผู้วจิยัคาดไว้มาก 

ดงันัน้ จงึควรมกีารคดักรองความเสีย่งโรคหวัใจหลอดเลอืดอย่างครอบคลุม รวมทัง้ควรมกีารส่งเสรมิให้วยัรุ่นมี

สมรรถนะในการควบคุมปัจจยักําหนดสุขภาพและพฒันาสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกนัภาวะความดนัโลหติสูง 

และลดความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
  

 

 

 

 

คาํสาํคญั: ความดนัโลหติสงู, ปัจจยัเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด, สขุภาพวยัรุ่น 
 

 

*ไดร้บัทุนสนบัสนุนวจิยัจากมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ตามสญัญาทุนเลขที ่WU61311  

**อาจารย ์สาํนกัวชิาพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์  

***รองศาสตราจารย ์สาํนกัวชิาพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์  

Corresponding author; E-mail: jomsuwanno@gmail.com 

 

Received:  April 20, 2020 / Revised:  July 27, 2020 / Accepted: November 21, 2020 



64                                  วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่31 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2563    

Relationships between age with elevated blood pressure and hypertension in 

the transitional aged of late-adolescent to early adulthood* 
 

Jindarat Somjaineuk** 

Jom Suwanno*** 

Abstract 

The purpose of this analytic research by cross-sectional study purposed to examine the 

association of age with elevated blood pressure and hypertension in adolescents. Among the population 

of 2,462 adolescents, the undergraduate students, who were the resident of domestics placed of a 

university in Southern region, three-hundred and fifty people were recruited by using a simple sampling. 

Majorities were women (67%), and mean age was 19 years old. Blood pressure category was classified 

based on the ACC/AHA 2017 criteria.   

The results showed that 1 in 3 adolescents (35.07%) had high blood pressure, and 1 in 4 (26.37%) 

had hypertension. Univariate logistic analysis revealed the association of age with high blood pressure. 

Adolescent aged 22 years old had 4-fold of high diastolic blood pressure (OR 4.06, 95%CI 1.12-14.61, p 

= 0.032) and hypertension (OR 3.81, 95%CI 1.06-13.68, p = 0.040), compared with those aged 20 years 

old. The older adolescent, aged >20 years old were more likely had higher prevalence of high systolic 

blood pressure (OR 3.08, 95%CI 0.90-10.48, p = 0.072), and high diastolic blood pressure (OR 8.73, 

95%CI 0.93-81.87, p = 0.058).  

The prevalence of high blood pressure in this adolescent group was higher than our expectation. 

Therefore, a comprehensive cardiovascular risk screening is needed to identify overall risk factors. 

Promoting individual’s healthy lifestyle and healthy environment in order to raise their awareness of high 

blood pressure, and cardiovascular risk reduction is needed. 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

ค่าความดนัโลหิตที่สูงกว่าค่าอ้างอิงปกติ

ของเกณฑ์จําแนกระดบัความดนัโลหติ ทัง้ในระดบั

ค่อนข้างสูง (elevated blood pressure หรือ pre-

hypertension)  แ ล ะ ภ า ว ะ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 

(hypertension) เป็นสาเหตุของโรคหวัใจและหลอด

เลอืดของคนทุกวยั1 การศกึษาทางพยาธวิทิยาแสดง

ให้เห็นถึงการเสียหน้าที่ของเอนโดทีเลียนเซลล์บุ

ผนังหลอดเลือดแดง และภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ 

เกดิขึน้ตัง้แต่วยัเด็กและวยัรุ่น สมัพนัธ์ทางบวกกบั

ค่าความดนัซสิทอลกิ และค่าความดนัไดแอสทอลกิ

ทีย่ ิง่สงู2  

จากการทบทวนความรู ้มขีอ้มูลบางส่วน

รายงานสถานการณ์ภาวะความดนัโลหติสงูในกลุ่ม

วยัรุ่นตอนปลายช่วงต่อกบัวยัผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่ง

เป็นนักเรียนชัน้มธัยมจนถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นซึ่ง

เป็นวัยทํางาน อายุ 15 ถึง 29 ปี ที่พบความชุก

เพิม่จากรอ้ยละ 2.9 เป็นรอ้ยละ 4 ในชว่งระยะเวลา

หา้ปี3,4 ในเดก็และวยัรุ่นอายุตํ่ากว่า 20 ปี พบรอ้ย

ละ 11.2 หรอืประมาณหนึ่งในสบิคนจากรายงาน

วิจัยหลายประเทศทัว่โลก5 และเมื่อแยกโซน

ภมูภิาคเอเชยี5 แอฟรกิา6 หรอืแยกตามประเทศใน

ชาวอเมรกินั7 จนี8และบราซลิ9 พบภาวะความดนั

โลหติสงูจากอตัราตํ่าสดุรอ้ยละ 4.0 ในชาวอเมรกินั

จนถึงสูงสุดร้อยละ 11.5 ในชาวเอเชีย และพบ

ภาวะความดนัโลหติคอ่นขา้งสงูประมาณหนึ่งในสบิ
7,8 คอืตัง้แต่รอ้ยละ 10.0 จนถงึรอ้ยละ 12.7 ทัง้นี้ มี

เฉพาะขอ้มลูจากแอฟรกิา6 และอเมรกิา7เท่านัน้ ที่

รายงานความชุกของภาวะความดนัโลหติสูงรวม

กับภาวะความดันโลหิตค่อนข้างสูง พบร้อยละ 

14.0 และรอ้ยละ 18.2 ตามลาํดบั 

ถงึแมว้่าการวจิยัขา้งต้นจะรายงานความ

ชุกภาวะความดนัโลหติสงูในช่วงอายุต่างกนั แต่มี

ข้อค้นพบเหมือนกันคือพบภาวะความดันโลหิต

ค่อนข้างสูง-สูงในเพศชายจํานวนมากกว่าหญิง 

และเพิม่ขึน้ตามอาย ุในวยัเดก็พบน้อยกว่าวยัรุน่5,6 

ในประเทศไทยรายงานเฉพาะความชุกภาวะความ

ดนัโลหติสงูในชว่งวยัทีก่วา้ง โดยการวนิิจฉัยภาวะ

ความดนัโลหติสงูโดยใชเ้กณฑเ์ดมิ คอื คา่ความดนั

ซิสทอลิกตัง้แต่  140 และหรือค่าความดันได

แอสทอลกิตัง้แต่ 90 มม.ปรอท ทีอ่า้งองิตามเกณฑ ์

JNC7 หรอืแนวทางของสมาคมความดนัโลหติสูง

แห่งยุโรป (European Society of Hypertension) 

และมไิด้รายงานแยกระดบัความรุนแรงของภาวะ

ความดนัโลหติสงู3,4 แต่หากพจิารณ์ตาม American 

College of Cardiology/American Heart Association 

guideline 2 0 1 7  ( ACC/ AHA)  ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ

สหรัฐอเมริกาได้เผยแพร่ได้แนวทางการการ

ป้องกนั การประเมนิ และการจดัการภาวะความดนั

โลหติสงูฉบบัใหม ่โดยในแนวทางดงักล่าวไดม้กีาร

ใหค้ําจํากดัความความดนัโลหติสูงต่างจาก JNC7 

ซึ่งมีการศึกษาเชิงทดลองพบว่า ระดับความดัน

โลหติมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคหวัใจหลอด

เลือด ผู้ทีม่คีวามดนัโลหติอยู่ระดบั hypertension 

stage ความดันโลหิต 120/80-84 mmHg จะมี

ความเสีย่งในการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจและโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นประมาณ 1.1-1.5 เท่า 

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีระดับความดันโลหิต 

120/80 mmHg และผู้ที่มีระดบัความดันโลหิตสูง

กว่า 130-139/85-89 mmHg จะมคีวามเสีย่งในการ

เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง

เพิม่ขึน้ประมาณ 1.5-2 เท่าเมื่อเปรยีบเทยีบผูท้ี่มี
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ระดบัความดนัโลหติ 120/80 mmHg10 ดงันัน้ จาก

การศึกษาที่ผ่านมาทําให้ขาดข้อมูลอ้างอิงถึง

เกี่ยวกบัขนาดของปัญหา และความรุนแรงของ

ปัญหาความดันโลหติสูงในวยัรุ่นตอนปลายกลุ่ม

นกัศกึษาระดบัอดุมศกึษา อายุตัง้แต่ 18 ปี ซึง่เป็น

ช่วงวัยต่อระหว่างวัยรุ่นตอนต้นกับวัยรุ่นตอน

ปลาย และเป็นชว่งรอยต่อระหว่างวยัรุ่นตอนปลาย

กบัวยัผูใ้หญ่ตอนตน้  

การเปลี่ยนผ่านช่วงอายุเป็นปัจจัยเสี่ยง

ภายในบุคคล (intrapersonal) ทีม่ผีลทางสรรีวทิยา

เกีย่วขอ้งกบัความเสื่อมของหลอดเลือด และเป็น

ปัจจัยพฒันาการเกี่ยวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ

เชงิการปกป้องหรอืเพิม่ความเสีย่งภาวะสุขภาวะ

หวัใจและหลอดเลอืด การศกึษาเชงิระบาดวิทยา

คลนิิกพบว่า การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดใน

วยัผูใ้หญ่สมัพนัธก์บัปัจจยัเสีย่งโรคหวัใจและหลอด

เลอืดทีพ่บตัง้แต่วยัเด็กและวยัรุ่น เป็นความเสีย่ง

สะสมต่อเนื่องและเริม่ตัง้แต่ช่วงวยัอายุยงัน้อย1,11 

และค่าความดนัโลหติทีเ่พิม่สงูขึน้ในวยัผูใ้หญ่และ

วยัสงูอายุนัน้สมัพนัธก์บัคา่ความดนัโลหติเมื่อตอน

วยัเด็กและวัยรุ่น12 การคดักรองปัจจัยเสี่ยง การ

ส่งเสริมสุขภาวะหัวใจ การป้องกัน และการลด

ความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด จงึตอ้งเริม่ตน้

ตัง้แต่ชว่งวยัอายนุ้อย1โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุน่ตอน

ปลาย ซึง่พบภาวะผดิปกตขิองหลอดเลอืดมากกว่า

กลุ่มวยัรุ่นตอนต้นและวยัเด็ก2 นอกจากนี้ ยงัพบ

การหนาของกล้ามเนื้อหวัใจเพิม่ขึ้น13 และภาวะ

หวัใจหอ้งล่างซ้ายโต14 ในวยัรุ่นตอนต้นที่มภีาวะ

ความดันโลหิตค่อนขา้งสูงหรอืสูง และในช่วงวัย

ดงักล่าวนี้ มไิดม้คีวามแตกต่างแต่เพยีงเฉพาะอายุ

ที่เพิ่มขึ้นเท่านัน้ แต่ยงัเป็นช่วงระยะการเปลี่ยน

ผ่านจากบทบาทนักเรียนชัน้มัธยมปลายเป็น

นักศึกษาระดับอุดมศึกษา และจากนักศึกษาปี

สุดท้ายไปเป็นคนวัยทํางานหลังจบการศึกษา 

รวมทัง้การเปลี่ยนแปลงสภาพสิ่งแวดล้อมที่อยู่

อาศยัจากบ้าน มาอยู่หอพกั และสิง่แวดล้อมของ

สถานศกึษา บรบิทดงักล่าวนี้เป็นปัจจยักาํหนดวถิี

ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ ที่เป็นได้ทัง้ปัจจัย

ปกป้อง และปัจจยัเสีย่งของภาวะความดนัโลหติสงู

และโรคหวัใจหลอดเลือดทัง้ในขณะปัจจุบันและ

อนาคต  

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะความดัน

โลหติค่อนขา้งสูงและภาวะความดนัโลหติสูง และ 

ความสมัพนัธ์ระหว่างอายุกบัภาวะความดนัโลหติ

ค่อนขา้งสูง และภาวะความดันโลหิตสูงในวัยรุ่น

ตอนปลายจนถงึวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ผูว้จิยัใชท้ฤษฎกีารพยาบาลของนิวแมน15 

เป็นกรอบแนวคิดอธิบายปัจจัยเสี่ยงการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในวยัรุน่ทีม่ภีาวะความดนั

โลหติสูง  นิวแมนอธบิายว่าบุคคลมรีะบบปกป้อง

ตนเองจากสิ่ง เร้าความเครียด  (stressor)  ที่

ก่อให้เกิดภาวะไม่สมดุลสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง 

โดยจะใช้ระบบปกป้องเพื่อบรรเทาความรุนแรง

ของสิง่เร้า ควบคู่กบัเพิม่ความแขง็แกร่งของแนว

ปกป้อง15 การประเมนิปัจจยัเสี่ยง วิเคราะห์ และ

จาํแนกปัจจยัเสีย่งเหล่านี้ใหแ้นวทางในการป้องกนั

ปัญหาสขุภาพ โรค และความเจบ็ป่วยของบุคคล 
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ความดันโลหิตที่เพิ่มขึ้น จะทําให้ผนัง

หลอดเลอืดหนาตวัขึน้ จนเกดิภาวะหลอดเลอืดแดง

แข็ง16 ค่าความดันโลหิตที่ยิ่งสูงยิ่งทําให้เกิดแรง

กระแทกต่อผนังหลอดเลอืด จนเกดิการบาดเจบ็ของ

ผนังหลอดเลือดแดงชัน้ใน และหลอดเลือดเสีย

หน้าที่ ซึ่งในสภาวะปกติเซลล์บุผิวหลอดเลอืดมี

คุณสมบตัิป้องกนัการเกิดลิ่มในหลอดเลือด โดย

ยบัยัง้การจบัของเมด็เลอืดกบัผนงัหลอดเลอืด ชว่ย

ใหเ้ลอืดไหลในหลอดเลอืดแบบราบเรยีบ (laminar 

flow) แต่เมื่อเกดิการบาดเจ็บของผนังหลอดเลอืด 

เซลล์บุผิวสามารถสร้า งต้านการอัก เสบไป

เหนี่ยวนําเม็ดเลือดขาวเคลื่อนที่มาใกล้กบัผนัง

หลอดเลือด แล้วเกาะติดกบัเซลล์บุผิว เกิดเป็น

โมเลกลุยดึเกาะผนงัเซลล ์(adhesion molecule) ที่

เซลล์บุผวิหลอดเลอืด เมื่อรว่มกบัปัจจยัเสีย่งชนิด

อื่นทัง้ปัจจัยเสี่ยงหลัก (major risk factor) และ

ปัจจัยเสี่ยงรอง (minor risk factor) ก็ยิ่งทวีความ

เสี่ยงการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด และเป็น

สาเหตุทีท่าํใหเ้กดิอนุมูลอสิระสะสม จากปฏกิริยิา

การตอบสนองสิ่งเร้าความเครียดทางร่างกาย 

สง่ผลใหก้ารทาํงานของไนตรกิออกไซด์ลดลง รวม

กับ ไ น ต ริก อ อ ก ไ ซ ด์ จ ะ เ ป็ น ตั ว เ ส ริ ม ฤ ท ธิ ์ 

endothelin-1 ทําใหเ้กดิการหดตวัของหลอดเลอืด 

ส่งผลใหเ้ซลล์ผนังหลอดเลือดเสยีหน้าที่ และเกดิ

กระบวนการตอบสนองต่อการอักเสบ16 ปัจจัย

เหล่านี้ยงัเป็นปัจจยัสง่เสรมิใหเ้ซลลเ์อนโดทเีลยีมที่

ผนังหลอดเลอืดในอวยัวะเป้าหมายถูกทาํลาย อนั

เป็นจุดเริม่ตน้ของการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ทุกชนิด ทัง้นี้ ความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด

เพิ่มขึ้นตามชนิด และจํานวนปัจจัยเสี่ยง โดยมี

ความแตกต่างกนัตามวยั7,11 

ทัง้ความดันโลหิตสูงจัดเป็นปัจจัยเสี่ยง

ภายในบุคคล (intrapersonal) โดยความดนัโลหติ

สงู เป็นปัจจยัพยาธวิทิยาทีเ่ป็นสาเหตุโดยตรงของ

โรคหวัใจและหลอดเลือด ความเสื่อมของหลอด

เลือดเพิ่มขึ้นตามอายุ  และอายุ เกี่ยวข้องกับ

พฤตกิรรมสขุภาพในเชงิการปกป้องหรอืเพิม่ความ

เสี่ยงโรคหวัใจและหลอดเลือด ในขณะที่อายุเป็น

ทัง้ปัจจยัทางสรรีวิทยาและพฒันาการ ดงันัน้ จึง

กล่าวไดว้่าภาวะความดนัโลหติสงู เป็นปัจจยัเสีย่ง

ที่ทําให้หลอดเลือดเสียหน้าที่ มีการสูญเสียแนว

ป้องกันยืดหยุ่น ( flexible line of defense) และ

แนวป้องกนัปกต ิ(normal line of defense) เกดิขึน้

แล้วในระดับหนึ่ง เมื่อร่วมกบัอายุที่มากขึ้น และ

ปัจจัยเสี่ยงโรคหวัใจและหลอดเลือดชนิดอื่น ยิ่ง

ส่งผลใหแ้นวป้องกนัปกตไิม่สามารถปกป้องได้ ก็

จะทํา ให้โครงสร้า งพื้นฐาน (basic structure) 

สญูเสยีหน้าที่14 นําไปสูก่ารเกดิโรคหวัใจและหลอด

เลอืด1,11,16 

 

วิธีการดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัเชงิวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ ชนิด

เก็บข้อมูลครั ้ง เ ดียวภาคตัดขวาง  (Analytic 

research by cross-sectional study)  

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรคอื วยัรุ่นตอนปลายช่วงต่อกบัวยั

ผู้ ใ หญ่ ตอนต้นอายุ 18-22 ปี  กํ าลั งศึกษา ใน

ระดับอุดมศึกษา พักอาศัยอยู่ประจําในหอพัก

มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ จํานวนทัง้หมด 13 หอพกั 

รวม 2,462 ราย คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัิ

ทีก่าํหนดดงันี้ 1) ไม่เคยไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรค

ความดนัโลหติสูง 2) ไม่มโีรคประจําตวัที่ต้องใช้ยา
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เป็นประจํา กําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างคํานวณจาก

สตูรของยามาเน่17กําหนดค่าความคลาดเคลื่อน (e = 

0.05) ไดเ้ท่ากบั 350 ราย ผูว้จิยัสุ่มกลุ่มตวัอย่างโดย

จับฉลากหมายเลขห้องของแต่ละหอพัก และสุ่ม

สมาชิกในห้องพักนั ้นห้องละ 1 คน สัดส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างเพศหญิงและชายเท่ากับ 3:1 อ้างอิงตาม

สัดส่วนประชากรรวม (เพศหญิง 223/1,896 = 

117/566 เพศชาย)      

             เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบุคคล เป็นขอ้มลู

เกี่ยวกับ อายุ เพศ ศาสนา ภูมิลําเนา น้ําหนัก 

สว่นสงู และคา่ดชันีมวลกายของตนเอง 

2. เครื่องมอืที่ใช้วดัระดบัความดนัโลหติ 

เป็นเครื่องวดัความดนัโลหติอตัโนมตั ิ(Automatic 

blood pressure measurement device) ทีผ่า่นการ

สอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือกบัศูนย์เครื่องมือ

วทิยาศาสตร ์ใชเ้ครื่องวดัความดนัโลหติเครื่องเดมิ

ทกุครัง้และผูว้ดัเป็นคนเดมิ โดยมผีูด้ําเนินการเกบ็

ขอ้มูลเป็นผูว้จิยัหลกัและอาจารย์พยาบาลอกีสอง

คน การประเมนิความเชือ่มัน่ระหว่างผูเ้กบ็รวบรวม

ขอ้มลู (inter-rater reliability [IRR]) จากการตรวจ

ร่างกายพรอ้มกนั ด้วยเครื่องมอืเดยีวกนั ไดค้วาม

เชือ่มัน่เทา่กบั 1.00 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. นักศกึษาพยาบาลผูช้่วยวจิยัแจกแบบ

บนัทกึขอ้มูลบุคคลให้ผู้เขา้ร่วมวิจยัเขยีนตอบใน

แบบบันทกึขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นข้อมูลเกี่ยวกบั 

อายุ เพศ ศาสนา ภูมลิําเนา น้ําหนัก ส่วนสูง และ

ค่าดชันีมวลกายของตนเอง พรอ้มทัง้แจกเอกสาร

แนะนําการเตรยีมตวัตรวจร่างกายล่วงหน้าในส่วน

ทีเ่กีย่วกบัการวดัความดนัโลหติ มขีอ้ความแนะนํา

ให้นอนพักผ่อนเพียงพอ และไม่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์  ในตอนเช้าของวันนัดให้งดดื่ ม

เครื่องดื่มคาเฟอนี ไม่สูบบุหรี ่พรอ้มทัง้ขบัถ่ายให้

เรียบร้อย โดยนัดหมายให้มาตรวจวัดความดัน

โลหติ เวลาเชา้เวลา 7.00-09.00 น. ทีห่อ้งพกัผ่อน

ของหอพกัเป็นสถานทีเ่กบ็ขอ้มูลวจิยั มคีวามเป็น

สว่นตวั และมดิชดิ   

2. ผูว้จิยัหลกัและอาจารยพ์ยาบาลอกีสอง

คน วัดความดนัโลหติโดยให้กลุ่มตัวอย่างนัง่บน

เกา้อีม้พีนักพงิ และวดัความดนัโลหติสามครัง้ห่าง

กนัสามนาท ีจากหลอดเลือดที่แขนขา้งซ้าย-ขวา 

และซ้าย จากนัน้ นําค่าทีอ่่านไดท้ัง้สามครัง้มาหา

คา่เฉลีย่18  

3. จําแนกความดันโลหิตเป็น 4 ระดับ 

ตามเกณฑ ์ACC/AHA1 โดยอา้งองิตามค่าความดนั

ซสิทอลกิ และ/หรอืค่าความดนัไดแอสทอลกิ ดงันี้ 

ภาวะความดันโลหิตปกติ (<120 และ <80 มม.

ปรอท) ภาวะความดนัโลหติค่อนขา้งสูง (120-129 

และ <80 มม.ปรอท) ภาวะความดนัโลหติสงู (>130 

หรอื >80 มม.ปรอท) ภาวะความดนัโลหติสงูระดบั

ที่ 1 (130-139 หรือ 80-89 มม.ปรอท) และภาวะ

ความดนัโลหติสูงระดบัที่ 2 (>140 หรอื >90 มม.

ปรอท) บนัทกึลงในแบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบุคคล    

 

การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

 การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  

มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ เป็นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู

ภายใต้โครงการวจิยัศกึษาระดบัความเสีย่งการเกดิ

เบาหวานชนิดที่ 2  ในผู้ใหญ่วัยต้น รหสัโครงการ 

WU-EC-NS-2-080-61 ผู้วิจัยติดประกาศข้อความ
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แจง้เกีย่วกบัการวจิยัและการสุม่รายชื่อกลุ่มตวัอย่าง

โดยประสานงานกบัเจ้าหน้าทีป่ระจําหอพกั เมื่อได้

รายชื่อกลุ่มเป้าหมายแล้ว หวัหน้าโครงการวิจยัจึง

ติดต่อเพื่อเชิญเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

วธิกีารดําเนินการวจิยั และสทิธใินการเขา้ร่วมหรอื

ยตุกิารวจิยั 

 

การวิเคราะหข้์อมูล  

ใช้โปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะห์สถิติ

บรรยายแสดงความชุกของระดับความดันโลหิต 

(ตารางที่ 1) จําแนกตามเกณฑ์ ACC/AHA และ

จําแนกตามเกณฑ์ JNC-7 เพื่อ ใช้เ ป็นข้อมูล

เปรยีบเทยีบกบัรายงานก่อนนี้ทัง้ในประเทศไทย 

และต่างประเทศที่ยงัอ้างอิงเกณฑ์ดังกล่าวนี้อยู่ 

จากนัน้วเิคราะห์เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มอายุ 5 

กลุ่ม และ 3 กลุ่ม โดยอา้งองิกบักลุ่มอายุ 20 ปี ใช้

การวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตคิ เพือ่หาความสมัพนัธ์

ระหว่างอายุกบัภาวะความดันโลหติสูง นําเสนอ

ดว้ยคา่อตัราสว่น (odds ratio [OR]) และชว่งความ

เชื่อมัน่ที่ร้อยละ  95 (95% confidence interval 

[95%CI]) กําหนดค่าสําคญัทางสถิติ p <0.05 ทัง้

การวิเคราะห์อย่างหยาบ (unadjusted model 

[UOR]) และการวิเคราะห์โดยปรับอิทธิพลของ

ปัจจยัเสีย่งดา้นเพศ (sex-adjusted model [AOR]) 

  

ผลการวิจยั 

กลุ่มตัวอย่าง 345 ราย เพศหญิงร้อยละ 

66.37 อายุ 18-22 ปี (เฉลี่ย 19.41±1.06 ปี) หนึ่งใน

สามอายุ 20 ปี (ตารางที่ 1) ค่าความดันซิสทอลิก 

และไดแอสทอลิก เฉลี่ย 110.30 ± 11.95 และ 72.10 

± 8.66 มม.ปรอท เพศหญิงมีอายุเฉลี่ยสูงกว่าชาย

เลก็น้อย (19.48 vs. 19.26, p = 0.059) ปี แต่คา่ความ

ดนัโลหติเฉลีย่ไมแ่ตกต่างกนั  

กลุ่มตวัอย่างมภีาวะความดนัโลหติค่อนขา้ง

สูงถึงสูง และภาวะความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 35.07 

และ 26.67 ตามลําดับ (ตารางที่ 1) ความชุกภาวะ

ความดันโลหิตค่อนข้างสูงถึงสูงในเพศหญิงไม่

แตกต่างจากชาย (p = 0.175) เช่นเดียวกับภาวะ

ความดนัโลหติสูง (p = 0.352) แต่วยัรุ่นชายมภีาวะ

ความดนัซสิทอลกิสงูมากกว่าหญงิ (รอ้ยละ 3.93 vs. 

10.34, p = 0.019) และมแีนวโน้มภาวะความดนัได

แอสทอลกิสูงมากกว่าหญงิ (รอ้ยละ 1.75 vs. 5.17, p 

= 0.073)  

วยัรุ่นทัง้ 5 กลุ่มอายุ (ตารางที่ 2) มีระดับ

ความดนัโลหติไม่แตกต่างกนัทัง้ระดบัซิสทอลกิ ได

แอสทอลกิ ภาวะความดนัโลหติคอ่นขา้งสงูถงึสงู และ

ภาวะความดนัโลหติสูง (all, p > 0.05) อย่างไรกต็าม 

กลุ่มอายุ 22 ปีประมาณครึ่งหนึ่งมีความดันโลหิต

ระดบัคอ่นขา้งสงูถงึสงู และมภีาวะความดนัโลหติสงู 
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ตารางท่ี 1 รอ้ยละของระดบัความดนัโลหติจาํแนกตามเกณฑ ์ACC/AHA ภาวะความดนัโลหติค่อนขา้งสงู และ

ภาวะความดนัโลหติสงู ในวยัรุ่นกลุ่มรวมและแยกตามอายุ 5 กลุ่ม 

 
 เกณฑ ์

JNC-7 

 
เกณฑ ์ACC/AHA 

  

ระดบัความดนั

โลหิต 

กลุ่ม

รวม 

 กลุ่ม

รวม 

อาย ุ18 

ปี 

อาย ุ19 

ปี 

อาย ุ20 

ปี 

อาย ุ21 

ปี 

อาย ุ22 

ปี 

  

   (n = 98) (n = 76) (n = 115) (n = 45) (n = 11)   

ระดบัความดนัโลหติ

ปกต ิ

223 

(64.64) 

223 

(64.64) 

64 

(65.31) 

52 

(68.43) 

75 

(65.21) 

27 

(60.00) 

5 

(45.45) 

10.847 0.542 

     ค่อนขา้งสงู 109 

(31.59) 

30 (8.69) 11 

(11.22) 

6 (7.89) 8 (6.96) 5 

(11.11) 

0 (0.00)   

     สงูระดบัที ่1 13 

(3.77) 

79 

(22.90) 

21 

(21.43) 

16 

(21.05) 

28 

(24.35) 

9 

(20.00) 

5 

(45.45) 

  

     สงูระดบัที ่2 0 (0.00) 13 (3.77) 2 (2.04) 2 (2.63) 4 (3.45) 4 (8.89) 1 (9.10)   

ระดบัความดนั 

ซสิทอลกิปกต ิ

261 

(75.65) 

261 

(75.65) 

72 

(73.47) 

62 

(81.58) 

90 

(78.26) 

29 

(64.44) 

8 

(72.73) 

10.459 0.576 

     ค่อนขา้งสงู 79 

(22.89) 

63 

(18.26) 

21 

(21.43) 

10 

(13.16) 

20 

(17.39) 

11 

(24.44) 

1 (9.09)   

     สงูระดบัที ่1 5 (1.44) 16 (4.64) 3 (3.06) 3 (3.95) 4 (3.48) 4 (8.89) 2 

(18.18) 

  

     สงูระดบัที ่2 0 (0.00) 5 (1.45) 2 (2.04) 1 (1.32) 1 (0.87) 1 (2.22) 0 (0.00)   

ระดบัความดนั 

ไดแอสทอลกิปกต ิ

256 

(74.20) 

256 

(74.20) 

76 

(77.55) 

59 

(77.63) 

84 

(73.04) 

32 

(71.11) 

5 

(45.45) 

8.394 0.396 

     ค่อนขา้งสงู 79 

(10.00) 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)   

     สงูระดบัที ่1 10 

(2.89) 

79 

(22.90) 

21 

(22.43) 

15 

(19.74) 

28 

(24.35) 

10 

(22.22) 

5 

(45.45) 

  

     สงูระดบัที ่2 0 (0.00) 10 (2.90) 1 (1.02) 2 (2.63) 3 (2.61) 3 (6.67) 1 (9.09)   

ภาวะความดนั 

ซสิทอลกิคอ่นขา้ง

สงู-สงู 

261 

(24.35) 

84 

(24.35) 

26 

(26.53) 

14 

(18.42) 

25 

(21.74) 

16 

(35.55) 

3 

(27.27) 

5.248 0.278 

ภาวะความดนั 

ซสิทอลกิสงู 

5 (1.45) 21 (6.09) 5 (5.10) 4 (5.26) 5 (4.35) 5 

(11.11) 

2 

(18.18) 

4.457 0.348 

ภาวะความดนั 

ไดแอสทอลกิค่อนขา้ง

สงู-สงู 

89 

(25.80) 

89 

(25.80) 

22 

(22.44) 

17 

(22.37) 

31 

(26.96) 

13 

(28.89) 

6 

(54.55) 

6.095 0.192 
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ตารางท่ี 1 รอ้ยละของระดบัความดนัโลหติจาํแนกตามเกณฑ ์ACC/AHA ภาวะความดนัโลหติค่อนขา้งสงู และ

ภาวะความดนัโลหติสงู ในวยัรุ่นกลุ่มรวมและแยกตามอายุ 5 กลุ่ม (ต่อ) 

 
 เกณฑ ์

JNC-7 

 
เกณฑ ์ACC/AHA 

  

ระดบัความดนั

โลหิต 

กลุ่ม

รวม 

 กลุ่ม

รวม 

อาย ุ18 

ปี 

อาย ุ19 

ปี 

อาย ุ20 

ปี 

อาย ุ21 

ปี 

อาย ุ22 

ปี 

  

   (n = 98) (n = 76) (n = 115) (n = 45) (n = 11)   

ภาวะความดนั 

ไดแอสทอลกิสงู 

10 

(2.90) 

10 (2.90) 1 (1.02) 2 (2.63) 3 (2.61) 3 (6.67) 1 (9.09) 4.325 0.364 

ภาวะความดนัโลหติ

ค่อนขา้งสงู-สงู 

122 

(35.36) 

121 

(35.07) 

34 

(34.69) 

23 

(30.26) 

40 

(34.78) 

18 

(40.00) 

6 

(54.54) 

3.094 0.542 

ภาวะความดนัโลหติ

สงู 

13 

(3.77) 

92 

(26.67) 

23 

(23.47) 

18 

(22.37) 

32 

(27.83) 

13 

(28.89) 

6 

(54.54) 

10.847 0.542 

     สงูระดบัที ่1 13 

(3.77) 

79 

(22.90) 

21 

(21.43) 

16 

(21.04) 

28 

(24.34) 

9 

(20.00) 

5 

(45.45) 

  

     สงูระดบัที ่2 0 (0.00) 13 (3.77) 2 (2.04) 2 (2.63) 4 (3.49) 4 (8.89) 1 (9.09)   

 

ตารางท่ี 2 โลจสิตกิโมเดลปัจจยัเดีย่วเปรยีบเทยีบความชุกภาวะความดนัโลหติค่อนขา้งสงูถงึสงู และภาวะความ

ดนัโลหติสงูตามเกณฑ ์ACC/AHA ของวยัรุ่นแต่ละกลุ่มอายุเทยีบกบักลุ่มอาย ุ20 ปี 

 
ระดบัความดนั

โลหิต 
อาย ุ18 ปี p อาย ุ19 ปี p 

อาย ุ20 

ปี 

อาย ุ21 

ปี 
p อาย ุ22 ปี p 

ซสิทอลกิคอ่นขา้ง

สงู-สงู 

         

 UOR, 

95%CI 

0.62, 

0.30-1.30 

0.209 0.76, 

0.41-1.44 

0.415 กลุ่ม

อา้งองิ 

1.52, 

0.71-3.25 

0.273 1.03, 0.25-

4.21 

0.958 

 AOR, 

95%CI  

0.62, 

0.30-1.29 

0.208 0.76, 

0.41-1.44 

0.410 กลุ่ม

อา้งองิ 

1.53, 

0.71-3.27 

0.270 1.04, 0.25-

4.24 

0.951 

ไดแอสทอลกิ

ค่อนขา้งสงู-สงู 

         

 UOR, 

95%CI 

0.99, 

0.48-2.04 

0.990 1.27, 

0.68-2.39 

0.449 กลุ่ม

อา้งองิ 

1.40, 

0.63-3.12 

0.407 4.14, 1.15-

14.88 

0.029 
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ตารางท่ี 2 โลจสิตกิโมเดลปัจจยัเดีย่วเปรยีบเทยีบความชุกภาวะความดนัโลหติค่อนขา้งสงูถงึสงู และภาวะความ

ดนัโลหติสงูตามเกณฑ ์ACC/AHA ของวยัรุ่นแต่ละกลุ่มอายเุทยีบกบักลุ่มอาย ุ20 ปี (ต่อ) 

 
ระดบัความดนั

โลหิต 
อาย ุ18 ปี p อาย ุ19 ปี p 

อาย ุ20 

ปี 

อาย ุ21 

ปี 
p อาย ุ22 ปี p 

 AOR, 

95%CI  

1.00, 

0.48-2.05 

0.991 1.28, 

0.58-2.42 

0.429 กลุ่ม

อา้งองิ 

1.38, 

0.62-3.09 

0.423 4.06, 1.12-

14.61 

0.032 

ซสิทอลกิสงู          

 UOR, 

95%CI 

1.03, 

0.26-3.98 

0.962 0.84, 

0.23-3.01 

0.796 กลุ่ม

อา้งองิ 

2.32, 

0.63-8.47 

0.201 4.13, 0.69-

24.43 

0.118 

 AOR, 

95%CI  

0.96, 

0.24-3.77 

0.959 0.77, 

0.21-2.78 

0.693 กลุ่ม

อา้งองิ 

2.64, 

0.71-9.87 

0.149 5.30, 0.84-

33.11 

0.074 

ไดแอสทอลกิสงู          

 UOR, 

95%CI 

2.62, 

0.23-

29.46 

0.435 2.59, 

0.26-

25.38 

0.412 กลุ่ม

อา้งองิ 

6.92, 

0.70-

68.55 

0.098 9.70, 0.56-

167.22 

0.118 

 AOR, 

95%CI  

2.45, 

0.21-

27.82 

0.469 2.38, 

0.24-

23.49 

0.456 กลุ่ม

อา้งองิ 

7.95, 

0.78-

80.21 

0.079 12.51, 

0.69-

226.61 

0.087 

ภาวะความดนัโลหติค่อนขา้งสงู-

สงู 

        

 UOR, 

95%CI 

0.81, 

0.43-1.55 

0.537 1.00, 

0.57-1.76 

0.898 กลุ่ม

อา้งองิ 

1.25, 

0.61-2.59 

0.541 2.25, 0.64-

7.94 

0.204 

 AOR, 

95%CI  

0.82, 

0.43-1.57 

0.568 1.02, 

0.58-1.81 

0.935 กลุ่ม

อา้งองิ 

1.23, 

0.59-2.55 

0.578 2.17, 0.61-

7.68 

0.226 

ภาวะความดนั

โลหติสงู 

         

 UOR, 

95%CI 

0.94, 

0.46-1.91 

0.864 1.25, 

0.67-2.33 

0.469 กลุ่ม

อา้งองิ 

1.32, 

0.59-2.94 

0.489 3.91, 1.09-

14.01 

0.036 

 AOR, 

95%CI  

0.95, 

0.46-1.94 

0.888 1.27, 

0.68-2.37 

0.443 กลุ่ม

อา้งองิ 

1.30, 

0.58-2.89 

0.512 3.81, 1.06-

13.68 

0.040 

AOR, adjusted odds ratio ปรบัอทิธพิลของปัจจยัดา้นเพศ (sex-adjusted); UOR, unadjusted odds ratio 

 

ตารางที่ 2 เมื่อปรบัอิทธิพลของปัจจยัด้านเพศแล้ว กลุ่มอายุ 22 ปี มคีวามชุกภาวะความดัน       

ไดแอสทอลกิค่อนขา้งสูงถึงสูงเป็นสี่เท่าของกลุ่มอายุ 20 ปี (AOR 4.06, p = 0.032) เช่นเดยีวกบัภาวะ

ความดนัโลหติสงู (AOR 3.81, p = 0.040) กลุ่มอายุอืน่มรีะดบัความดนัโลหติทุกชนิดไมแ่ตกต่างจากกลุ่ม
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อายุ 20 ปี และตารางที ่3 พบแนวโน้มภาวะความดนัโลหติผดิปกตใินกลุ่มอายมุากกว่า 20 ปี สองลกัษณะ

คอืมภีาวะความดนัซสิทอลกิสงูเป็นสามเท่า (AOR 3.08, p = 0.072) และมภีาวะความดนัไดแอสทอลกิสงู

ประมาณเกา้เทา่ (AOR 8.73, p = 0.058) ของกล่มอายนุ้อยกว่า 20 ปี 
 

ตารางท่ี 3 โลจสิตกิโมเดลปัจจยัเดีย่วเปรยีบเทยีบความชุกภาวะความดนัโลหติค่อนขา้งสงูถงึสงู และภาวะความ

ดนัโลหติสงูตามเกณฑ ์ACC/AHA ของวยัรุ่นกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี และมากกว่า 20 ปี เทยีบกบักลุ่มอายุ 20 ปี 
 

ระดบัความดนัโลหิต อาย ุ(ปี) UOR, 95%CI p AOR, 95%CI p 

ซสิทอลกิค่อนขา้งสงู-สงู <20 0.71, 0.40-1.25 0.240 0.71, 0.40-1.25 0.237 

 20 กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  

 >20 1.42, 0.69-2.89 0.333 1.42, 0.69-2.91 0.328 

ไดแอสทอลกิค่อนขา้งสงู-สงู <20 1.16, 0.65-2.06 0.615 1.17, 0.65-2.08 0.590 

 20 กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  

 >20 1.77, 0.85-3.67 0.123 1.75, 0.84-3.63 0.133 

ซสิทอลกิสงู <20 0.92, 0.30-2.82 0.884 0.84, 0.27-2.63 0.777 

 20 กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  

 >20 2.65, 0.80-8.81 0.110 3.08, 0.90-10.48 0.072 

ไดแอสทอลกิสงู <20 2.61, 0.30-22.63 0.385 2.41, 0.27-21.09 0.426 

 20 กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  

 >20 7.46, 0.81-68.49 0.076 8.73, 0.93-81.87 0.058 

ภาวะความดนัโลหติค่อนขา้งสงู-สงู <20 0.92, 0.55-1.54 0.771 0.94, 0.56-1.57 0.823 

 20 กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  

 >20 1.41, 0.72-2.76 0.315 1.37, 0.70-2.71 0.351 

ภาวะความดนัโลหติสงู <20 1.12, 0.63-1.98 0.684 1.14, 0.64-2.01 0.652 

 20 กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  

 >20 1.67, 0.81-3.45 0.163 1.64, 0.79-3.40 0.178 

AOR, adjusted odds ratio ปรบัอทิธพิลของปัจจยัดา้นเพศ (sex-adjusted); UOR, unadjusted odds ratio 

 

การอภิปรายผล 

จากการศึกษานี้ที่พบว่าภาวะความดัน

โลหติสูง เป็นปัจจยัเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดที่

มีคว ามชุ กสู ง ในกลุ่ ม วัย รุ่ นที่ เ ป็ นนั กศึกษา

ระดับอุดมศึกษา และยิ่งพบมากขึ้นในกลุ่มวัยรุ่น

ตอนปลายช่วงรอยต่อกับวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เมื่อ

จําแนกระดบัความดนัโลหติตามเกณฑ์ ACC/AHA 

พบความชุกภาวะความดันโลหิตค่อนขา้งสูงถึงสูง

เท่ากนัประมาณรอ้ยละ 35 หรอืหนึ่งในสามราย แต่

ความชุกของภาวะความดนัโลหติสงูแตกต่างกนัเมื่อ

ใช้ เกณฑ์ต่ างกัน และสูงกว่ ารายงานสํารวจ

สถานการณ์ของประเทศไทย3,4  

ผูว้จิยัมขีอ้สงัเกตว่าภาวะความดนัโลหติสงู

ในวยัรุ่นตอนปลายน่าจะสงูกว่ารายงานสถานการณ์
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ของประเทศไทย3,4 เนื่องจากค่าความดนัซิสทอลิก 

และค่าความดันไดแอสทอลิก จะเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องตามอาย ุกลุ่มนักศกึษาระดบัอุดมศกึษาอายุ 

18-22 ปี มรีะดบัความดนัโลหติอยู่ในเกณฑค์่อนขา้ง

สูงถึงสูงเป็นอตัราสูงกว่าสถานการณ์ของประเทศ

ไทยในช่วงวยัเดยีวกนั3,4   และค่าความดนัโลหติทัง้

ค่าซสิทอลกิและคา่ไดแอสทอลกิมแีนวโน้มสูงขึน้ใน

วยัรุ่นอายุมากกว่า 20 ปี ซึ่งเป็นช่วงวยัต่อระหว่าง

วัยรุ่นตอนปลายกับวัยผู้ใหญ่ตอนต้น นอกจากนี้

ลกัษณะความดนัโลหติผดิปกตซิึง่มแีนวโน้มพบมาก

ขึ้นในกลุ่มอายุ 20-22 ปี ได้แก่ ภาวะความดันได

แอสทอลิกค่อนข้างสูงถึงสูง  ภาวะความดันซิส

ทอลิกสูง     ภาวะความดันไดแอสทอลิกสูง และ

ภาวะความดนัโลหิตสูง ดงันัน้ ขอ้มูลจากรายงาน

สาํรวจสุขภาพประชาชนชาวไทยนัน้ จงึอาจสะทอ้น

สถานการณ์ภาวะความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้ใหญ่

ตอนต้นทีเ่ป็นวยัทํางานมากว่าของช่วงวยัอื่น หาก

ข้อสังเกตนี้ถูกต้องก็แสดงว่าความชุกของภาวะ

ความดันโลหิตสูงในกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายนัน้สูง

ใกล้เคยีงกบัทีพ่บในกลุ่มผูใ้หญ่ตอนต้น จงึอนุมาน

ได้ว่าสูงกว่าสถานการณ์ของประเทศในช่วงอายุวยั

เดยีวกนั  

เมื่อวินิจฉัยจําแนกระดับความดันโลหิต

โดยใช้เกณฑ์ ACC/AHA พบว่าวัยรุ่นตอนปลาย

จํานวนหนึ่งในสีร่ายมภีาวะความดนัโลหติสูง เป็น

อตัราสูงกว่าที่พบเมื่อวินิจฉัยตามเกณฑ์ JNC-7 

และสูงกว่าสถานการณ์ทีพ่บในกลุ่มวยัรุ่นตอนต้น

ถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นชาวไทย3,4 ประมาณหกเท่า 

รวมถงึสูงกว่ารายงานต่างประเทศในกลุ่มเด็กเล็ก

จนถึงวัยรุ่นตอนปลาย อายุตัง้แต่ 2 ถึง 19 ปี6-19 

ประมาณสามเท่าถงึหกเท่า เมื่อเทยีบกบักลุ่มเด็ก

โตถึงวยัรุ่นตอนปลายชาวบราซลิ อายุ 10 ถึง 19 

บราซิล9 ซึ่งพบร้อยละ 8.0 ส่วนในเด็กเล็กและ

วยัรุน่ตอนปลายชาวแอฟรกินัอาย ุ2 ถงึ 19 ปี6 พบ

ร้อยละ 5.5 เด็กและวยัรุ่นตอนต้นชาวจีน อายุ 7 

ถึง 17 ปี8 พบร้อยละ 4.3 ถึง 6.1 และกลุ่มวยัรุ่น

ตอนต้นถึงวยัรุ่นตอนปลายชาวอเมรกินั อายุ 12 

ถงึ 19 ปี7 พบรอ้ยละ 4.0  

หลักฐานจากการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า

วยัรุ่นตอนปลายกลุ่มนี้ มภีาวะความดนัโลหติสงูใน

อตัราสูงกว่ากลุ่มวัยรุ่นตอนต้นถึงผู้ใหญ่ตอนต้น

ชาวไทยจากรายงานการสํารวจภาวะสุขภาพ3,4 

และสงูกว่ากลุ่มเดก็และวยัรุน่ตอนปลายทีอ่ายนุ้อย

กว่า 20 ปีในประเทศอื่น6-9 ขณะเดียวกนั ผู้วิจัย

ไม่ได้สรุปว่าวยัรุ่นตอนปลายกลุ่มอื่น ที่มชี่วงอายุ

วยัเดยีวกนัคอื 18 ถงึ 22 ปี ซึง่ไม่ใชก่ลุ่มนกัศกึษา

ในระดับอุดมศึกษา เช่น  นักศึกษาในสังกัด

การศกึษานอกโรงเรยีน หรอืวยัรุน่ตอนปลายทีเ่ป็น

คนทํางานแล้วนัน้ จะมีความชุกภาวะความดัน

โลหิตสูงที่แตกต่างหรือไม่แตกต่างจากกลุ่มที่

ศกึษานี้ ซึง่ในเชงิทฤษฎแีลว้15 แมว้่ากลุ่มนกัศกึษา

ระดับอุดมศึกษากับกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายที่เป็น

คนทํางานแล้วจะมีอายุไม่ต่างกนั แต่สองกลุ่มนี้

อาจจะมคีวามแตกต่างกนัในด้านวิถีชีวิต ความ

เป็นอยู่ บทบาทหน้าที่ พฤติกรรมสุขภาพ และ

บรบิทสิง่แวดลอ้มทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งของภาวะความ

ดนัโลหติสงู และโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

หลักฐานความรู้ ใน ปัจจุบันมีข้อสรุป

ตรงกนัว่า ค่าความดนัโลหติทีส่งูกว่าเกณฑอ์า้งองิ

ในระดบัปกต ิทัง้ภาวะความดนัโลหติค่อนขา้งสูง 

และภาวะความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุของ

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในคนทกุวยัรวมถงึวยัเดก็19 

แนวทางสําคญัในการป้องกนัภาวะความดนัโลหติ

สูง และโรคหวัใจและหลอดเลือดที่มีสาเหตุจาก
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ภาวะความดนัโลหติสงูคอืการคดักรองค่าความดนั

โลหติ และการวนิิจฉัยจําแนกระดบัความดนัโลหติ 

เพื่อใหส้ามารถระบุกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสูงได้ตัง้แต่

ในระยะแรก หรอืตัง้แต่อายนุ้อย เพือ่ลดอบุตักิารณ์

ของโรคความดนัโลหติสูงและโรคหวัใจและหลอด

เลือดเมื่ออายุเพิม่ขึ้นตลอดอายุขยั โดยแนวทาง

ปฏิบัติในปัจจุบันมีข้อแนะนําให้มีการตรวจและ

ตดิตามค่าความดนัโลหติตัง้แต่วยัเดก็เลก็อายุสาม

ขวบเป็นตน้ไป19  

เนื่องจากค่าความดนัโลหิตเมื่ออยู่ในวัย

เด็กและวัยรุ่นตอนต้นสมัพนัธ์ทางบวกกบัระดับ

ความดันโลหิตที่เพิ่มสูงขึ้นในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งมี

ลกัษณะเพิม่สงูขึน้ทุก ๆ ปี อยา่งต่อเนื่องจนถงึวยั

สงูอาย ุทัง้คา่ความดนัซสิทอลกิ และคา่ความดนัได

แอสทอลกิ8 คา่ความดนัโลหติทีเ่พิม่ขึน้สงูกว่าระดบั

ปกตใินวยัรุ่น นอกจากเป็นสาเหตุของภาวะความ

ดนัโลหติสูง และโรคหวัใจหลอดเลือดเมื่อเป็นวยั

ผู้ใหญ่แล้วนัน้ ยงัพบว่าวัยรุ่นที่มีภาวะความดัน

โลหิตค่อนข้างสูงมีภาวะอวัยวะเป้าหมายถูก

ทาํลาย (target organ damage) เกดิขึน้แลว้ ยงัไม่

ป ร า ก ฏ อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค  แ ต่ ต ร ว จ พ บ ก า ร

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของหวัใจในระยะเริม่แรก 

โดยวยัรุ่นทีม่คีวามดนัโลหติเกอืบสูง มคีวามหนา

ของกล้ามเนื้อหวัใจหอ้งล่างซา้ยเพิม่ขึน้รอ้ยละ 54 

สมัพนัธ์กบัค่าความดนัโลหติเพิม่ขึน้ทุก ๆ 1 มม.

ปรอท13 มภีาวะกลา้มเนื้อหวัใจหอ้งล่างซา้ยโตเป็น

อัตราสูงกว่ ากลุ่ มที่มีความดันโลหิตปกติถึง

ประมาณสามเท่า14 และอัตราการเสียชีวิตจาก

สาเหตุโรคหวัใจและหลอดเลือดทุกชนิดเมื่อเป็น

ผูใ้หญ่วยักลางคนเพิม่ขึน้ถงึรอ้ยละ 38 ในเพศชาย 

แต่อัตราเสี่ยงไม่เพิ่มขึ้นในเพศหญิง ในขณะที่

วัยรุ่นเพศหญิงซึ่งมภีาวะความดันโลหิตสูงจะมี

อัตราการเสียชีวิตเมื่อเป็นผู้ใหญ่วัยกลางคน

เพิม่ขึ้นถึงร้อยละ 79 และในเพศชาย ร้อยละ 77 

ตามลาํดบั20        

เมื่อวเิคราะหแ์ยกตามเพศจะพบว่าวยัรุ่น

ชายทีอ่ายุมากกว่า 20 ปี มคี่าความดนัโลหติเฉลีย่

เพิม่สูงขึน้ทัง้ซสิทอลกิและไดแอสทอลกิ แต่วยัรุ่น

หญิง และวยัรุ่นกลุ่มรวมทัง้ห้ากลุ่มอายุ และสาม

กลุ่มอายุมแีนวโน้มค่าความดนัโลหติเพิม่ขึ้นตาม

อายุแต่ไม่แตกต่างทางค่าสถติ ิแสดงใหเ้หน็ว่าเพศ

และอายุเป็นปัจจัยที่ส ัมพันธ์กับระดับความดัน

โลหติ และสมัพนัธก์บัภาวะความดนัโลหติคอ่นขา้ง

สูงหรอืสูง แต่เมื่อวิเคราะห์โลจิสติกโมเดลปัจจัย

เดีย่วเปรยีบเทยีบในหา้กลุ่มอายุ โดยปรบัอทิธพิล

รว่มของปัจจยัดา้นเพศแลว้ยงัพบภาวะความดนัได

แอสทอลกิคอ่นขา้งสงูถงึสงูในวยัรุน่กลุ่มอาย ุ22 ปี

เป็นอตัราสงูกว่ากลุ่มอา้งองิอายุ 20 ปี ประมาณสี่

เท่า และมีภาวะความดันหิตสูงประมาณสี่เท่า

เช่นกนั นอกจากนี้ ยงัเห็นถึงแนวโน้มความชุกที่

เพิม่ขึน้ของภาวะความดนัซิสทอลกิสูง และภาวะ

ความดันไดแอสทอลิกสูง ทัง้ในกลุ่มอายุ 22 ปี 

(ตารางที ่2) และกลุ่มอายุมากกว่า 20 ปี (ตารางที ่

3) หลกัฐานดงักล่าวนี้ชีว้่า ปัจจยัดา้นอายมุอีทิธพิล

ต่อค่าความดันโลหิต ระดับความดันโลหิต และ

ภาวะความดันโลหิตสูง มากกว่าปัจจัยด้านเพศ 

โดยคา่ความดนัโลหติมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ในวยัรุ่น

กลุ่มอายุมากกว่า 20 ปี สอดคลอ้งกบัการศกึษาอื่น

ทีพ่บค่าความดนัโลหติเพิม่ขึน้สมัพนัธ์ทางบวกกบั

อายุ12,20-23 และพบภาวะความดนัโลหติสงูในอตัรา

สงูขึน้สมัพนัธก์บัอายทุีย่ ิง่มาก22,24 

ข้ อ ค้ น พ บ ดั ง ก ล่ า ว นี้ จึ ง ส นั บ ส นุ น

สมมตฐิานของการวจิยัที่ว่า อายุสมัพนัธ์ทางบวก

กับภาวะความดันโลหิตค่อนข้า งสูงหรือสู ง           
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ซึง่ผูว้จิยับูรณาการจากหลกัฐานความรูท้างคลนิิก

และทฤษฎกีารพยาบาลของนิวแมน15 ในการวจิยันี้ 

ผูว้ ิจยัเสนอแต่เพยีงหลกัฐานเบื้องต้นเพื่ออธิบาย

ภายใต้มุมมองเชิงทฤษฎีว่าอายุเป็นปัจจัยเชิง

สรรีวทิยาทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะความดนัโลหติสงูใน

วยัรุ่นตอนปลาย อย่างไรก็ตามอาจมปัีจจัยอื่นที่

เกีย่วขอ้งกบัภาวะความดนัโลหติค่อนขา้งสงูหรอื

สูงที่พบเพิ่มขึ้นในวัยรุ่นกลุ่มอายุมากกว่า 20 ปี 

โดยเฉพาะกลุ่มที่อายุสูงสุดคอื 22 ปี  ซึ่งเป็นช่วง

วยัต่อระหว่างวยัรุน่ตอนปลายกบัวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 

ซึง่อธบิายไดว้่าคา่ความดนัโลหติเพิม่ขึน้ตามอาย ุ  

ภาวะความดันโลหิตสูงอาจจะเกิดจาก

ปัจจัยเสี่ยงอื่นร่วมด้วยตามที่เสนอไว้ในกรอบ

แนวคิดการวิจัยของนิวแมน15  เนื่องจากถึงแม้

วยัรุ่นกลุ่มนี้อยู่ในช่วงวยัรุ่นตอนปลายเหมอืนกนั 

สถานะเป็นนกัศกึษาระดบัอดุมศกึษาเหมอืนกนั ใช้

ชวีติอยูใ่นสิง่แวดลอ้มคลา้ยคลงึกนั คอือยูใ่นหอพกั

นักศึกษา และภายในบริเวณพื้นที่ของสถาบัน 

การศึกษาเดียวกัน ในเชิงทฤษฎีจึงกล่าวได้ว่า

วยัรุ่นกลุ่มนี้มปีฏิสมัพนัธ์ภายใต้สถานการณ์การ

การเรยีน บรบิทชวีติประจําวนั และสิง่แวดล้อมที่

ไม่แตกต่างกนั ดงันัน้ควรมกีารศกึษาปัจจยัอื่นๆ 

ร่วมด้วย เช่น ภาวะอว้น  การออกกําลงักาย การ

ใชส้ารเสพตดิ และการรบัประทานอาหาร เป็นตน้25 

 

ข้อเสนอแนะในการนําไปใช้ 

 1. ทีมสุขภาพควรมีแนวทางการปฏิบัติ

เพือ่ป้องกนัภาวะความดนัโลหติสงู โดยการใหข้อ้มลู 

ความรู้ที่ถูกต้อง และการส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความ

รอบรูท้างสุขภาพทีเ่กีย่วกบัภาวะความดนัโลหติสงูกบั

โรคหวัใจและหลอดเลือด และปัจจยัเสี่ยงเมแทบอลิก 

ชนิดอื่นทีอ่าจพบร่วมกบัความดนัโลหติสูง การเฝ้า

ระวงัตดิตามความดนัโลหติของตนเอง โดยจะตอ้งรู้

ค่าตัวเลข และการแปลความหมายของค่าตัวเลข

ความดนัโลหติ ระดบัความเสีย่ง 

2. ควรมแีนวทางการเพิม่ความสามารถใน

การจัดการสุขภาพตนเองของวัยรุ่น โดยผ่าน

ชอ่งทางสื่อสิง่พมิพ ์แอปพลเิคชนั หรอืโซเชยีลมเีดยี 

รวมถึงการออกแบบสิง่แวดล้อมที่ส่งเสรมิสุขภาวะ

ดา้นโภชนาการ การทํากจิกรรมออกแรงเคลื่อนไหว

ร่างกาย และการมจีุดบรกิารสําหรบัตรวจวดัความ

ดนัโลหิตด้วยตนเอง หรือการตรวจคดักรองความ

เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยตนเอง เป็น

แนวทางที่จะช่วยให้วัยรุ่นพิจารณาปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในเชิงการปกป้องสุขภาวะของ

ตนเองได ้
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