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บทคัดย่อ:
 วตัถปุระสงค์การวจัิย: ศกึษาความสมัพนัธ์เชงิท�านายของปัจจยัด้านเพศ อาย ุระดบัความดันโลหติ
กบัภาวะน�า้หนกัเกนิ/อ้วนในผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีม่ารักษาในสถานบรกิารสขุภาพระดับปฐมภมูิ 
	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยแบบบรรยายของความสัมพันธ์เชิงท�านาย
	 การด�าเนนิการวจัิย: ข้อมูลทุติยภมูจิากโครงการวจิยัภาคตัดขวางสามโครงการ กลุม่ตัวอย่าง
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรวม 782 ราย จ�าแนกค่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ของชาวเอเชีย จัดเป็นกลุ่ม
ภาวะน�า้หนักเกนิ/อ้วน (ค่าดชันีมวลกาย ≥ 23.0 กก./ตร.ม.) กบักลุม่น�า้หนักไม่เกิน (ค่าดชันีมวลกาย 
< 23.0 กก./ตร.ม.) จ�าแนกอายอุอกเป็นหกกลุม่ ทกุๆ ช่วง 10 ปี จากวยัผูใ้หญ่ตอนต้น อายนุ้อยกว่า 
45 ปี จนถึงวัยสูงอายุตอนปลาย ตั้งแต่ 85 ปี จ�าแนกความดันโลหิตทั้งค่าซิสทอลิกและค่าไดแอสทอลิก 
เป็นสี่ระดับตามเกณฑ์ JNC-7 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเพศ กลุ่มอายุ และระดับ
ความดันโลหติในการท�านายภาวะน�า้หนกัเกนิ/อ้วนโดยวิเคราะห์การถดถอยโลจสิติกโมเดลปัจจยัเดีย่ว
	 ผลการวิจัย: ผู้ป่วยประมาณสองในสาม (ร้อยละ 66.2) มีภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน ผู้หญิงมี
โอกาสเสี่ยงภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนไม่ต่างจากผู้ชาย (OR 1.38, 0.93-2.06, p = 0.104) โอกาส
เส่ียงภาวะน�า้หนักเกนิ/อ้วนเพิม่ข้ึนสมัพนัธ์กบัอายนุ้อยและระดบัความดันไดแอสทอลกิทีย่ิง่สงู แต่
ไม่สมัพนัธ์กับระดับความดันซสิทอลกิ และการควบคุมความดนัโลหติได้หรือไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย 
ท้ังน้ี เม่ือเทียบกบัวยัผูใ้หญ่ตอนต้น พบว่าโอกาสเสีย่งลดลงในกลุม่วัยสงูอายุตอนกลาง (OR 0.24, 
95%CI 0.11-0.51, p = 0.000) และตอนปลาย (OR 0.14, 95%CI 0.05-0.37, p = 0.000) 
แต่โอกาสเสี่ยงเพิ่มข้ึนประมาณสามเท่าในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง (OR 2.79, 95%CI 1.10-7.03,      
p = 0.026) นอกจากน้ียังพบโอกาสเสี่ยงเพิ่มข้ึนประมาณสองเท่าในผู้ป่วยท่ีมีค่าความดันไดแอสทอลิก 
ระดับเกือบสูง (OR 1.94, 95%CI 1.34-2.82, p = 0.000) และสูงระดับที่ 1 (OR 2.14, 95%CI 
1.09-4.16, p = 0.039) 
	 ข้อเสนอแนะ: ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งผู้หญิงและผู้ชายมีภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนในอัตรา
สูง โอกาสเสี่ยงเพิ่มข้ึนในกลุ่มอายุน้อยและค่าความดันไดแอสทอลิกยิ่งสูง และพบได้ในผู้ป่วยทุก
ระดับความดันซิสทอลิก ไม่ข้ึนอยู่กับว่าควบคุมความดันโลหิตได้หรือไม่ได้ตามเกณฑ์ ดังน้ัน การ
รักษาพยาบาลจงึควรมีแนวทางปฏบิตัใินการตดิตามน�า้หนักตวั การจัดการควบคมุน�า้หนัก และการ
ลดน�้าหนักส�าหรับผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงทุกราย
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Abstract:

 Objectives: To examine the predictive correlation that the factors of sex, age, and blood 
pressure level had with overweight/obesity in hypertension patients treated at primary care facilities.
 Design: Descriptive correlational predictive study. 
 Methodology: This study was based on secondary data obtained from three cross-sectional 
study projects conducted on a total 782 hypertension patients.  Based on the data, the patients 
were classified: 1) into the obese (BMI ≥ 23.0 kg/m2) and non-obese (BMI < 23.0 kg/m2) 
groups, according to the Asian BMI criteria; 2) into six 10-year age groups (from under 45 
as early adults to 85 or older as the oldest-old); and 3) into four JNC-7 blood pressure 
groups, according to their systolic and diastolic blood pressure readings.  The correlations 
between the factors of sex, age, and blood pressure level were then analysed using the univariate 
logistic regression analysis, to identify their predictive power for overweight/obesity.
 Results: Approximately two-thirds of the patients (66.2%) were overweight/obese, 
and no significant difference in obesity likelihood was observed between males and females 
(OR = 1.38, 0.93-2.06, p = 0.104).  Overweight/obesity was found in a correlation with 
a young age and a high diastolic blood pressure, but not with a systolic blood pressure and the 
ability or inability to control the blood pressure according to the criteria.
 Compared with the early adults, the middle-old and the oldest-old displayed a reduced 
overweight/obesity risk (OR 0.24, 95% CI 0.11-0.51, p = 0.000 and OR 0.14, 95% CI 
0.05-0.37, p = 0.000, respectively).  However, the risk increased three times amongst the 
middle adults (OR 2.79, 95% CI 1.10-7.03, p = 0.026).  In addition, patients in               
pre-hypertension and hypertension stages were found to face two-time higher risk (OR 
1.94, 95% CI 1.34-2.82, p = 0.000 and OR 2.14, 95% CI 1.09-4.16, p = 0.039,    
respectively).
 Recommendations: A high prevalence of overweight/obesity is found in males and 
females with hypertension.  The obesity risk increased amongst young people with high diastolic 
blood pressures.  The risk was detected in patients in all systolic blood pressure categories, 
regardless of their blood pressure control ability or inability.  For this reason, weight monitoring, 
weight control, and weight loss guidelines should be added to the routine care for all                
hypertension patients.
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

 การป้องกันปัจจัยเสี่ยง และการจัดการลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น

เป้าหมายหลักของการรักษาพยาบาลผู้เป็นความดัน

โลหิตสูง โดยจะต้องควบคุมความดันโลหิตให้ได้

ตามเกณฑ์เป้าหมาย ควบคู่กับการประเมินปัจจัยเสี่ยง

หรือโรคร่วมอย่างอื่นท่ีเป็นสาเหตุร่วมของการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด1 ภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน 

(overweight/obesity) เป็นหนึ่งในห้าชนิดของปัจจัย

เมแทบอลิก (metabolic risk components) เป็นสาเหตุ

โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติ โดยเฉพาะไตรกลีเซอไรด์สูง หรือเอชดีแอลต�่า2-4 

ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวน้ีมีความชุกเพิ่มสูงข้ึนประมาณ

สองเท่าถึงสามเท่าในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงท่ีมีปัจจัยเมแทบอลิกชนิดอื่นร่วม

อย่างน้อยหนึ่งชนิด โดยเฉพาะภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน 

เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

และเพิ่มความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดทุก

ชนิด2,5,6

 แม้ว่าภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน มิได้จ�าแนกไว้เป็น

หน่ึงในหกปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(major cardiovascular risk factor) ตามแนวทางการ

จ�าแนกของฟรามิงแฮม7 แต่หลักฐานความรู้ในวรรณกรรม

ปัจจุบัน8 พบว่า ภาวะน�้าหนักหนักเกิน/อ้วน เป็นทั้ง

สาเหตุหลักและสาเหตุร่วมของการเกิดโรคและการ

เสียชีวิตจากโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรค

ไตเรื้อรังทั้งในบุคคลทั่วไปและในผู้ป่วยความดันโลหิต

สูง8 เนื่องจากภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนจะเพิ่มปริมาณงาน

ของหัวใจและระบบการไหลเวียน ท�าให้หัวใจห้องล่าง

ซ้ายโต สมรรถนะการบีบตัวของหัวใจลดลง และเร่ง

การเสื่อมหน้าที่ของหัวใจและหลอดเลือดจากกระบวนการ

อักเสบท่ีถูกกระตุ้นอยู่ตลอดเวลาจากฮอร์โมนที่

สร้างโดยเซลล์ไขมัน9 ในประเทศไทย10 พบสาเหตุ

การเสียชีวิตและการสูญเสียปีสุขภาวะสามอันดับแรก

เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

และโรคเบาหวาน ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงตั้งต้นหรือเกี่ยวข้อง

กับความดันโลหิตสูง ภาวะน�้าหนักเกิน และอ้วน10

 การประเมินและวินิจฉัยภาวะน�้าหนักตัวเกิน/

อ้วน เป็นข้อมูลทางคลินิกส�าหรับติดตามความเสี่ยง

โรคหัวใจและหลอดเลือดและผลลัพธ์การรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง7 จากรายงานวิเคราะห์สถานการณ์

ในประเทศไทยพบว่าประชากรวัยผู้ใหญ่จนถึงวัยสูงอายุ

ประมาณหน่ึงในสิบมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะอ้วน 

และประมาณหนึ่งในสี่คนมีภาวะน้�าหนักเกิน11 ใกล้เคียง

กับสถานการณ์ชาวเอเชีย4 ในประเทศไทยมีรายงาน

วิจัยจ�านวนหน่ึงที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ความชุกของ

ภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนจากโครงการส�ารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย11-13 โครงการส�ารวจ

ติดตามภาวะสุขภาพระยะยาวในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้น

จนถึงวัยสูงอายุ14,15 พบข้อมูลส่วนหนึ่งสะท้อนถึง

สถานการณ์ปัญหาน�้าหนักเกิน/อ้วนจากผู้ให้ข้อมูลที่

มีภาวะความดันโลหิตสูงรวมอยู่ด้วย14,15 ผลการวิจัย

ที่ผ่านมาแม้จะมีข้อสรุปว่าอัตราความชุกของภาวะน�้าหนัก

เกิน/อ้วนแตกต่างกันตามเพศ และอายุ11,13,14-17 แต่

ผลการวิจัยในประเทศไทยยังมีข้อขัดแย้งกันในประเด็น

ที่พบอัตราความชุกในผู้หญิงค่อนข้างสูงกว่าผู้ชาย16 

และพบในผู้ใหญ่วัยกลางคนสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ตอนต้น11,13 

ตรงกันข้ามกับการศึกษาอ่ืนที่พบความชุกในผู้ชาย

สูงกว่าผู้หญิง14,15,17 และวัยผู้ใหญ่ตอนต้นสูงกว่าวัย

กลางคน14,15 นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม 

ผู้วิจัยไม่พบรายงานความชุกของภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน

ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งน่าจะมีอัตราสูงกว่า

ที่พบในประชากรทั่วไป ผู้วิจัยจึงศึกษาอัตราความชุก

ของภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน (ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 
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23.0 กก./ตร.ม.) ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแยก

ตามเพศหญิง-ชายในแต่ละกลุ่มอายุตั้งแต่วัยผู้ใหญ่

ตอนต้นจนถึงวัยผู้สูงอายุตอนปลาย และแยกตามความ

ดันโลหิตแต่ละระดับ โดยบูรณาการความรู้ทางการ

พยาบาลภายใต้ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน18 

ความรู้ทางคลินิก และหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ

ภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนกับความเสี่ยงโรคหัวใจหลอดเลือด

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพื่อเป็นแนวทางในการ

จ�าแนกผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง และออกแบบ

แนวทางการพยาบาลอย่างจ�าเพาะในการป้องกันและ

ลดความเสี่ยงของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�านายของปัจจัย

ด้านเพศ อายุ และระดับความดันโลหิตกับภาวะน�้าหนัก

เกิน/อ้วนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

กรอบแนวคิดของการวิจัย

 ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน18 

เป็นกรอบแนวคิดอธิบายปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

การระบุชนิดปัจจัยเสี่ยง และแนวทางการป้องกันโดย

บูรณาการกับความรู้ทางคลินิก ดังภาพที่ 1 นิวแมน18 

อธิบายว่าบุคคลมีระบบปกป้องตนเองจากสิ่งเร้า

ความเครียด ที่ก่อให้เกิดภาวะไม่สมดุลของสุขภาพ และ

ปัจจัยเสี่ยงโดยจะใช้ระบบปกป้องเพื่อบรรเทาความ

รุนแรงของสิ่งเร้า ควบคู่กับเพิ่มความแข็งแกร่งของแนว

ปกป้อง18 พยาบาลมีบทบาทในการประเมินปัจจัยเสี่ยง 

วิเคราะห์ และจ�าแนกปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้เพื่อเป็นแนวทาง

ในการป้องกันปัญหาสุขภาพ โรค และความเจ็บป่วยของ

บุคคล ภายใต้มุมมองเชิงทฤษฎีดังกล่าวนี้ เพศ อายุ 

ภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน

จัดเป็นปัจจัยเสี่ยงภายในบุคคล (intrapersonal) โดย

เพศเป็นปัจจัยทางด้านพัฒนาการ เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมสุขภาพในเชิงการปกป้องหรือเพิ่มความเสี่ยง

ทางสุขภาพก็ได้ ส่วนอายุเป็นทั้งปัจจัยทางสรีรวิทยา

และพัฒนาการ และภาวะความดันโลหิตสูง ระดับ

ความดันโลหิต และการคุมความดันโลหิตได้/ไม่ได้

ตามเกณฑ์เป้าหมายเป็นปัจจัยพยาธิวิทยาที่สัมพันธ์

ทางตรงกับภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน ดังนั้น จึงกล่าวได้

ว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้หลอด

เลือดเสียหน้าที่ มีการสูญเสียแนวป้องกันยืดหยุ่น 

(flexible line of defense) และแนวป้องกันปกติ 

(normal line of defense) เกิดขึ้นแล้วในระดับหนึ่ง 

เมื่อร่วมกับภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน และอายุที่มากขึ้น 

และแนวป้องกันปกติไม่สามารถที่จะจัดการปกป้องได้ 

ก็จะท�าให้โครงสร้างพื้นฐาน (basic structure) ที่ส�าคัญ

คือเซลล์บุผนังช้ันในของหลอดเลือดแดงสูญเสีย

หน้าที่ (endothelial dysfunction) น�าไปสู่การเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด

 ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นหน่ึงในห้าชนิดปัจจัย

เมแทบอลิก (metabolic risk) ได้แก่ ภาวะน�้าตาลใน

เลือดสูงหรือโรคเบาหวาน ภาวะไขมันเอชดีแอลต�่า 

ภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง และภาวะอ้วนลงพุง19 

ทั้งภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน 

จัดเป็นกลุ่มปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดและ

โรคทางเมแทบอลิก (cardiometabolic risk)8,19 ภาวะ 

น�้าหนักเกิน/อ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะความดัน

โลหิตสูง เช่นเดียวกับภาวะความดันโลหิตสูงก็เป็น

ปัจจัยเสี่ยงของภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนตามกลไกทาง

พยาธิสรีรวิทยาของกลุ่มอาการเมแทบอลิกท่ีเกิด

จากภาวะด้ืออินซูลิน (insulin resistance)8 ซ่ึงภาวะ     

น�า้หนักเกิน/อ้วน กับความดันโลหิตสูง และภาวะด้ือ

อินซูลิน มีพยาธิสรีรวิทยาเก่ียวข้องกันหลายกลไกท่ีน�า

ไปสู่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด9 กลไกส�าคัญ
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ความสัมพันธ์เชิงท�านายของปัจจัยด้านเพศ อายุ และระดับความดันโลหิตกับภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่มารักษาในสถานบริการระดับปฐมภูมิ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563
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resistance)8 ซึง่ภาวะน ้าหนกัเกนิ /อว้น กบัความดนัโลหติสงู และภาวะดือ้อนิซลูนิ  มพียาธิสรรีวทิยา
เกีย่วขอ้งกนัหลายกลไกทีน่ าไปสู่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 9 กลไกส าคญัเกีย่วขอ้งกบัภาวะดือ้
ฮอรโ์มนเลปตนิ (leptin resistance)8,19 โดยปกตฮิอรโ์มนเลปตนิถูกสรา้งจากเซลลไ์ขมนั (adipocyte) เพื่อ
ท าหน้าทีย่บัยัง้ความอยากอาหาร ฮอรโ์มนอกีชนิดทีเ่กีย่วขอ้งคอื C-reactive protein (CRP) ซึง่สงัเคราะห์
จากตบั โดยจะถูกกระตุน้ใหม้กีารสรา้งเพิม่ขึน้ในคนน ้าหนกัเกนิ/อว้นซึง่มเีซลลไ์ขมนัปรมิาณมาก8 ปรมิาณ 
CRP ในกระแสเลอืดยิง่สงูยิง่ไปยบัยัง้หน้าทีข่องเลปตนิ ท าใหอ้ยากอาหารมากขึน้หรอืไมรู่ส้กึอิม่ ส่งผลต่อ
กระบวนการเผาผลาญของรา่งกายผดิปกต ิและเกดิภาวะดือ้อนิซลูนิ ท าใหผู้้ ปว่ยความดนัโลหติสงูยิง่มี
น ้าหนกัตวัเพิม่ขึน้ เกดิภาวะน ้าหนกัเกนิ/อว้นตามมา8 ขณะเดยีวกนั CRP ยงัออกฤทธิก์ระตุน้กระบวนการ
อกัเสบทัว่รา่งกาย เรง่ใหเ้ซลลเ์สื่อมสภาพก่อนเวลา เกดิการสญูเสยีหน้าทีข่องหวัใจและหลอดเลอืดก่อนวยั
อนัควร8 เมือ่มปีจัจยัเสีย่งอยา่งใดอยา่งหน่ึงกจ็ะชกัน าใหเ้กดิปจัจยัเสีย่งชนิดอื่นตามมา ท าให้ ความเสีย่ง
โรคหวัใจและหลอดเลอืดยิง่เพิม่ขึน้ตามจ านวนปจัจยัเสีย่ง และความเสีย่งแตกต่างกนัตามเพศ และวยั  

 

    

   โครงสรา้งพื้นฐาน (basic structure)  

   และหน้าทีข่อง endothelial 

    
  

 แนวป้องกนัปกต ิ(normal line of 
defense) 

    

 
 

 แนวป้องกนัยดืหยุ่น (flexible line of 
defense) 

 
 

  

 
ชนิดของปจัจยัเสีย่งโรคหวัใจหลอดเลอืด
และเมแทบอลกิ (cardiometabolic risk 
factors) ในผูป้่วยความดนัโลหติสงู : ปจัจยั
ภายในตวับุคคล ( intrapersonal)  ในการ
ศกึษานี้ ประกอบดว้ย 
   (1) สิง่เรา้ความเครยีด  คอืกลุ่ม ปจัจยั     
เมแทบอลกิ  ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหติสงู 
(ระดบัความดนัโลหติ  และการควบคุมความดัน
โลหติตามเกณฑเ์ป้าหมาย ) ภาวะนํ้าหนัก
เกนิ/อว้น เป็นปจัจยัเสีย่งโรคหวัใจ และ
หลอดเลอืด   
   (2) ปจัจยับ่งชีพ้ฒันาการ ไดแ้ก่ อายุ 
เพศ  เป็นไดท้ัง้ปจัจยัปกป้อง และปจัจยั
เสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
   

 
 

 การป้องกนัระยะทีส่อง (secondary prevention)
โดยการลดความเสีย่งของโรคหัวใจและหลอด

เลอืด ซึง่เป็นการเพิม่แนวป้องกันปกติในผู้ป่วย

ความดนัโลหติสงูด้วยวิธีการดังต่อไปนี้  
 
   - เพิม่ความตระหนกัรูถ้งึความเสีย่ง โดย
วเิคราะหร์ะดบัความเสีย่งและแนวโน้มความ

เสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดของ

ตนเอง  
   - ลดปจัจัยเสีย่งโดยการ ควบคุมน ้าหนกั
ตวัใหอ้ยู่ระดบัปกต ิและคุมความดนัโลหติ
ใหไ้ดต้ามเป้าหมาย โดยใชว้ธิกีารคุมอาหาร

เพิม่การท ากจิกรรมออกแรง เคลื่อนไหว

ร่างกาย  และการใชย้า  ร่วมกบั การลดและ

ป้องกนัปจัจยัเสีย่งชนิดอื่น ได้แก่ การสูบบุหรี่

เบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

  

   

                   

Basic 

 
                   

Structure

 

 

 

   

   
  

 
 

  

 ภาวะน ้าหนกัเกนิ /อว้น (overweight/obese) วนิิจฉยั
จากค่าดชันีมวลกายตามเกณฑข์องชาวเอเชยี 
จ าแนกเป็นกลุ่ม ทีม่ภีาวะน ้า หนกัเกนิ /อว้น (ค่าดชันี
มวลกาย  ≥  23.0 กก./ตร.ม) กบักลุ่มทีไ่ม่มภีาวะ
น ้าหนกัเกนิ (ค่าดชันีมวลกาย < 23.0 กก./ตร.ม)  

 

     

 

หลอดเลอืดเสยีหน้าทีจ่าก
ภาวะความดนัโลหติสงูร่วมกบั

ปจัจยัเมแทบอลกิชนิดอืน่ 

ลดความเสีย่ง 
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กลุ่มปจัจยัเสีย่ง  ตวัแปรผลลพัธ:์ ม/ีไมม่ภีาวะน ้าหนกัเกนิ/อว้น  
(predictors variable)  (outcome variable)  
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิอธบิายความเสีย่ง ปจัจยัเสีย่ง และการประเมนิความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู 

 
ความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะน ้าหนกัเกนิ /อว้น นัน้

เกีย่วขอ้งกับการเปลีย่นแปลงของกระบวนการเม แทบอลสิมทีเ่กีย่วขอ้งกบักลไกและพยาธสิรี รวทิยาที่
ซบัซอ้นของภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิในกระบวนการเผาผลาญ  และการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 19 ความ
ผดิปกตกิารท างานของฮอรโ์มนเลปตนิกบัการควบคุมความอยากอาหาร การเพิม่ของกรดไขมนัอสิระ
จากกลไกการเผาผลาญ ไขมนั ร่วมกบัการหลัง่ฮอรโ์มน แองจโิอเทนซนิชนิดที ่ 2 จากกลไกการควบคุม
ความดนัโลหติ19 โดยกลุ่มปจัจยัเมแทบอลกิแต่ละชนิดมกีลไกกระตุน้ใหเ้กดิความผดิปกตอิยา่งอื่น ตามมา 
ไมว่่าจะเริม่ตน้จากภาวะอว้น หรอืจากภาวะความดนัโลหติสงู หรอืจากภาวะผดิปกตกิารเผาผลาญไขมนั19 

ผลทางสรรีวทิยาทีพ่บรว่มกนัคอืการสรา้งสารตา้นการอกัเสบ การตอบสนองต่อกระบวนการอกัเสบของ
หลอดเลอืด ผลทีต่ามมาคอืเซลลเ์อนโดทเีลยีมทีผ่นงัหลอดเลอืดในอวยัวะเป้าหมายถูกท าลาย มกีาร
สญูเสยีหน้าทีข่องหลอดเลอืด เกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแข็ ง อนัเป็นจดุเริม่ตน้ของการเกดิโรคหวัใจและ
หลอดเลอืดทุกชนิด19,20 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยั แบบ บรรยายของ ความสมัพนัธเ์ชงิท านาย ชนิดเกบ็ขอ้มลู ครัง้เดยีว  (descriptive, 
correlational, and cross-sectional study) โครงการวจิยัผ่านการพจิารณารบัรองจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ เลขทีเ่อกสารรบัรอง WUEC-18-067-01 ลงวนัที ่17 กนัยายน 2561 

กลุ่มตวัอย่าง 
ใชข้อ้มลูทุตยิภมู ิ (secondary data analysis) จากโครงการวจิยัสามโครงการ และมขีอ้มลูอยูใ่น

โปรแกรมวเิคราะหแ์ลว้ ผูว้จิยัน าขอ้มลู จากทุกโครงการมารวมกนัเป็นชุดขอ้มลูใหม ่ (pool data) จ านวน
รวม 782 ราย มกีารตพีมิพเ์ผยแพรแ่ลว้21,22 โครงการวจิยัทัง้สามเรือ่งเป็นการศกึษาปจัจยัเสีย่งโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดในผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูทีม่ารกัษาในสถานบรกิารระดบัปฐมภมู ิ ในจงัหวดัภาคใต้
ตอนบนหน่ึงแห่ง และภาคใตต้อนล่างสองแห่ง เกบ็ขอ้มลูแบบภาคตดัขวางครัง้เดยีว ใชแ้นวปฏบิตัิ
เดยีวกนัทัง้วธิกีารสุ่มกลุ่มตวัอยา่งและการด าเนินการเกบ็ขอ้มู ล ดงันี้ โครงการแรก 21 กลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูห้ญงิมารกัษา ณ โรงพยาบาลชุมชนหน่ึงแห่ง รวม  324 ราย (รอ้ยละ  41.5) โครงการทีส่อง 22 กลุ่ม
ตวัอยา่งเพศหญงิและชายทีม่ารกัษา ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหนึ่งแห่ง รวม 342 ราย (รอ้ยละ 
43.7) และโครงการทีส่าม กลุ่มตวัอยา่งทัง้เพศหญงิและชายทีม่ารกัษา ณ ศูนยบ์รกิารสุขภาพของเทศบาล
หนึ่งแห่ง ในปี 2559 (ไมไ่ดพ้มิพเ์ผยแพร)่ จ านวน 116 ราย (รอ้ยละ 14.8)  

กลุ่มตวัอยา่งจากทัง้สามโครงการไดม้าดว้ยวธิกีารสุ่มแบบมลี าดบัขัน้จากผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู
ทีม่าใชบ้รกิารตรวจรกัษาในสถานบรกิารทัง้สามแห่งขา้งตน้ แยกตามสดัส่วนเพศและช่วงกลุ่มวยั โดยสุ่ม
ตามกลุ่มอายทุุก ๆ ช่วง 10 ปีเพื่อใหค้รอบคลุมกลุ่มตวัอยา่งทุกช่วงวยั ตัง้แต่กลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนตน้อายุ
น้อยกว่า 45 ปีจนถงึวยัผูส้งูอายตุอนปลาย อายุ 85 ปีหรอืมากกว่า ช่วงอนัตรภาคชัน้อายทุีใ่ชน้ี้เป็นไป
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เกี่ยวข้องกับภาวะดื้อฮอร์โมนเลปติน (leptin resistance)8,19 

โดยปกติฮอร์โมนเลปตินถูกสร้างจากเซลล์ไขมัน 

(adipocyte) เพื่อท�าหน้าที่ยับยั้งความอยากอาหาร 

ฮอร์โมนอีกชนิดที่เกี่ยวข้องคือ C-reactive protein 

(CRP) ซึ่งสังเคราะห์จากตับ โดยจะถูกกระตุ้นให้มี

การสร้างเพิ่มข้ึนในคนน�้าหนักเกิน/อ้วนซึ่งมีเซลล์ไข

มันปริมาณมาก8 ปริมาณ CRP ในกระแสเลือดยิ่งสูง

ยิ่งไปยับยั้งหน้าที่ของเลปติน ท�าให้อยากอาหารมาก

ขึ้นหรือไม่รู้สึกอิ่ม ส่งผลต่อกระบวนการเผาผลาญ

ของร่างกายผิดปกติ และเกิดภาวะดื้ออินซูลิน ท�าให้

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงยิ่งมีน้�าหนักตัวเพิ่มขึ้น เกิด

ภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนตามมา8 ขณะเดียวกัน CRP 

ยังออกฤทธิ์กระตุ้นกระบวนการอักเสบท่ัวร่างกาย 

เร่งให้เซลล์เสื่อมสภาพก่อนเวลา เกิดการสูญเสียหน้าที่

ของหัวใจและหลอดเลือดก่อนวัยอันควร8 เมื่อมีปัจจัย

เสี่ยงอย่างใดอย่างหน่ึงก็จะชักน�าให้เกิดปัจจัยเส่ียง

ชนิดอื่นตามมา ท�าให้ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด

เลือดยิ่งเพิ่มขึ้นตามจ�านวนปัจจัยเสี่ยง และความเสี่ยง

แตกต่างกันตามเพศ และวัย 

 ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนน้ันเกี่ยวข้อง

กับการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการเมแทบอลิสมที่

เกี่ยวข้องกับกลไกและพยาธิสรีรวิทยาที่ซับซ้อนของ

ภาวะดื้อต่ออินซูลินในกระบวนการเผาผลาญ และการ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด19 ความผิดปกติการท�างาน

ของฮอร์โมนเลปตินกับการควบคุมความอยากอาหาร 

การเพิ่มของกรดไขมันอิสระจากกลไกการเผาผลาญ

ไขมัน ร่วมกับการหลั่งฮอร์โมนแองจิโอเทนซินชนิด

ที่ 2 จากกลไกการควบคุมความดันโลหิต19 โดยกลุ่มปัจจัย

เมแทบอลิกแต่ละชนิดมีกลไกกระตุ้นให้เกิดความ

ผิดปกติอย่างอื่นตามมา ไม่ว่าจะเริ่มต้นจากภาวะอ้วน 

หรือจากภาวะความดันโลหิตสูง หรือจากภาวะผิดปกติ

การเผาผลาญไขมัน19 ผลทางสรีรวิทยาที่พบร่วมกัน

คือการสร้างสารต้านการอักเสบ การตอบสนองต่อ

กระบวนการอักเสบของหลอดเลือด ผลที่ตามมาคือเซลล์

เอนโดทีเลียมที่ผนังหลอดเลือดในอวัยวะเป้าหมาย

ถูกท�าลาย มีการสูญเสียหน้าที่ของหลอดเลือด เกิดภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็ง อันเป็นจุดเริ่มต้นของการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด19,20

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยแบบบรรยายของความสัมพันธ์       

เชิงท�านาย ชนิดเก็บข้อมูลครั้งเดียว (descriptive,     

correlational, and cross-sectional study) โครงการ

วิจัยผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขที่เอกสารรับรอง 

WUEC-18-067-01 ลงวันที่ 17 กันยายน 2561

 กลุ่มตัวอย่าง

 ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data analysis) 

จากโครงการวิจัยสามโครงการ และมีข้อมูลอยู่ใน

โปรแกรมวิเคราะห์แล้ว ผู้วิจัยน�าข้อมูลจากทุกโครงการ

มารวมกันเป็นชุดข้อมูลใหม่ (pool data) จ�านวนรวม 

782 ราย มีการตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว21,22 โครงการวิจัย

ทั้งสามเรื่องเป็นการศึกษาปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารักษาใน

สถานบริการระดับปฐมภูมิ ในจังหวัดภาคใต้ตอนบน

หนึ่งแห่ง และภาคใต้ตอนล่างสองแห่ง เก็บข้อมูลแบบ

ภาคตัดขวางครั้งเดียว ใช้แนวปฏิบัติเดียวกันทั้งวิธีการ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างและการด�าเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้ 

โครงการแรก21 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิงมารักษา ณ 

โรงพยาบาลชุมชนหนึ่งแห่ง รวม 324 ราย (ร้อยละ 

41.5) โครงการที่สอง22 กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงและ

ชายที่มารักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

หนึ่งแห่ง รวม 342 ราย (ร้อยละ 43.7) และโครงการ
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ความสัมพันธ์เชิงท�านายของปัจจัยด้านเพศ อายุ และระดับความดันโลหิตกับภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่มารักษาในสถานบริการระดับปฐมภูมิ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

ที่สาม กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศหญิงและชายที่มารักษา ณ 

ศูนย์บริการสุขภาพของเทศบาลหนึ่งแห่ง ในปี 2559 

(ไม่ได้พิมพ์เผยแพร่) จ�านวน 116 ราย (ร้อยละ 14.8) 

 กลุ่มตัวอย่างจากท้ังสามโครงการได้มาด้วย

วิธีการสุ่มแบบมีล�าดับข้ันจากผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่มาใช้บริการตรวจรักษาในสถานบริการท้ังสามแห่ง

ข้างต้น แยกตามสัดส่วนเพศและช่วงกลุ่มวัย โดยสุ่ม

ตามกลุ่มอายุทุก ๆ ช่วง 10 ปีเพื่อให้ครอบคลุมกลุ่ม

ตัวอย่างทุกช่วงวัย ตั้งแต่กลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ

น้อยกว่า 45 ปีจนถึงวัยผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 85 ปี

หรือมากกว่า ช่วงอันตรภาคชั้นอายุที่ใช้นี้เป็นไปตาม

การคาดการณ์ความเสี่ยงโรคหัวใจแหละหลอดเลือด

ใน 10 ปีข้างหน้า7 รวมกลุ่มตัวอย่างผู้หญิง จ�านวน 

660 ราย (ร้อยละ 84.4) และผู้ชาย จ�านวน 122 ราย 

(ร้อยละ 15.6) อายุตั้งแต่ 27 ถึง 95 ปี อายุเฉลี่ย

ของกลุ่มตัวอย่างรวม 65.98 ปี ผู้หญิง 66.19 ปี และ

ผู้ชาย 64.85 ปี ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 67 ปี 67 ปี 

และ 65 ปี ตามล�าดับ 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 จากทั้งสามโครงการ ผู้วิจัยและพยาบาลผู้ช่วย

วิจัยสามคน เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้เก็บข้อมูลทุก

คนผ่านการฝึกเก็บข้อมูลตามแนวทางที่ก�าหนดไว้ใน

คู่มือนักวิจัย มีค่าความเที่ยงในการประเมินระหว่าง

ผู้เก็บข้อมูลสี่คนได้ค่า inter-rater reliability เท่ากับ 

0.99 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยร่วม

กับทบทวนบันทึกในแฟ้มเวชระเบียนย้อนหลังหน่ึง

ปี ร่วมกับตรวจประเมินในวันเก็บข้อมูล ดังนี้ 

 1. อายุ สัมภาษณ์อายุนับปีเต็ม จ�าแนกเป็น 6 

ช่วงกลุ่มทุก ๆ 10 ปี ตั้งแต่น้อยกว่า 45 ปี จนถึง 85 ปี

หรือมากกว่า

 2. ความดันโลหิต วัดและอ่านค่าความดันซิส

ทอลิกและความดันไดแอสทอลิกตามแนวทาง

มาตรฐาน ดังนี้คือ แจ้งให้ผู้ป่วยงดเครื่องดื่มชา-กาแฟ 

แอลกอฮอล์ และบุหรี่ในตอนเช้าของวันที่นัดมาเก็บ

ข้อมูลวิจัย ให้ถ่ายปัสสาวะ และนั่งพัก 10-15 นาที

ก่อนการวัดความดันโลหิต ในการวิจัยนี้ ใช้เครื่องวัด

ความดันโลหิตชนิดกึ่งอัตโนมัติท่ีมีการตั้งค่าเทียบ

ความเที่ยง โดยวัดจากแขนทั้งสองข้าง ในท่านั่ง อ่าน

ค่าความดันโลหิตสามครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 2-3 นาที 

เริ่มจากแขนข้างซ้าย-ขวา และซ้าย แล้วน�าค่าความ

ดันโลหิตน�ามาหาค่าเฉลี่ยรวมกับค่าความดันโลหิต

ในรอบหนึ่งปี จ�าแนกระดับความดันซิสทอลิกและ

ความดันไดแอสทอลิกตามเกณฑ์ JNC-7 เป็น 4 ระดับ1 

 3. ค่าดัชนีมวลกาย23 ค�านวณจากสูตร [ดัชนี

มวลกาย = น�้าหนักหน่วยกิโลกรัม หารด้วยส่วนสูง

หน่วยเป็นเมตร2] วัดส่วนสูงด้วยแถบวัดมาตรฐาน

เป็นเซนติเมตร ให้ผู้ป่วยทุกรายถอดรองเท้า ยืนใน

ท่าตรงเท้าชิดขนานกับส้นเท้า แขนแนบล�าตัว ก้น ไหล่

และศีรษะแตะฝาผนัง มองไปข้างหน้าระดับสายตา 

และชั่งน้�าหนักโดยผู้ป่วยยืนตัวตรงบนเครื่องชั่ง

อัตโนมัติที่มีการตรวจวัดมาตรฐานที่ระดับความเชื่อม่ัน 

ร้อยละ 95 ใช้เกณฑ์จ�าแนกดัชนีมวลกาย (หน่วย 

กก.ตร.ม.) ตามข้อแนะน�าขององค์การอนามัยโลก

ส�าหรับคนเอเชีย23 ดังนี้ น�้าหนักไม่เกิน (< 23.0) 

และน�้าหนักเกิน/อ้วน (≥ 23.0) ตามล�าดับ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปในการวิเคราะห์ ก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 โดยผู้วิจัยทดสอบ

ความสัมพันธ์ของตัวแปรในเบื้องต้น ด้วยการเปรียบ

เทียบว่ากลุ่มที่มีภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน กับกลุ่มที่ไม่มี

ภาวะน�้าหนักเกิน มีความแตกต่างของปัจจัยด้านเพศ 

อายุ และระดับความดันโลหิตหรือไม่ ทั้งในกลุ่มรวม 

ผู้หญิง และผู้ชาย โดยข้อมูลที่มีระดับการวัดเป็นค่า

ต่อเนื่อง คืออายุ (ปี) ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 
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ค่าความดันซิสทอลิก (มม.ปรอท) และค่าความดัน

ไดแอสทอลิก (มม.ปรอท) มีการทดสอบค่าความโค้ง 

และความเบ้ พบลักษณะการกระจายปกติ จึงวิเคราะห์

โดยใช้สถิติทดสอบทีแบบอิสระ (independent t-test) 

 ส่วนข้อมูลของตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็น

นามบัญญัติ ประกอบด้วยเพศ กลุ่มอายุ ระดับความดัน

ซิสทอลิก ระดับความดันไดแอสทอลิก และการควบคุม

ความดันโลหิตได้หรือไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายวิเคราะห์

ด้วยค่าสถิติไคสแควร์ ซึ่งทุกตัวแปรมีค่าคาดหวัง 

(expected frequency) ไม่น้อยกว่า 5 และมีค่าคาดหวัง

ที่น้อยกว่า 5 ไม่เกินร้อยละ 20 ของจ�านวนเซล25 จาก

น้ันจึงวิเคราะห์ทดสอบการท�านายด้วยสถิติการถดถอย

โลจิสติกทวิ (binary logistic regression) ชนิดโมเดล

ปัจจัยเดี่ยว (univariate model) โดยผู้วิจัยทดสอบ

ตัวแปรท�านาย ทุกๆ ปัจจัยไม่ว่าตัวแปรนั้นจะมีหรือ

ไม่มีค่าส�าคัญทางสถิติในการทดสอบเบื้องต้น 

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงท�านายของภาวะ 

น�้าหนักเกิน/อ้วน กับปัจจัยด้านอายุ เพศ และระดับ

ความดันโลหิตในโลจิสติกโมเดลปัจจัยเดี่ยว มีแนวทาง

การจ�าแนกปัจจัยเสี่ยงแต่ละชนิด ดังนี้ (1) เพศหญิง

และชาย (2) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุมัธยฐาน 

67 ปี ผู้วิจัยจึงใช้อายุตั้งแต่ 65 ปี ในการจ�าแนกวัยสูง

อายุตามเกณฑ์สากล แบ่งออกเป็น 6 กลุ่มทุก ๆ ช่วง

อายุ 10 ปี ดังนี้ วัยผู้ใหญ่ตอนต้น น้อยกว่า 45 ปี วัย

ผู้ใหญ่ตอนกลาง 45-54 ปี วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย 55-64 

ปี วัยสูงอายุตอนต้น 65-74 ปี วัยสูงอายุตอนกลาง 

75-84 ปี และวัยสูงอายุตอนปลายตั้งแต่ 85 ปี

เป็นต้นไป (3) ระดับความดันโลหิต ตามเกณฑ์ 

JNC-7 ดังนี้1 ค่าความดันซิสทอลิก/ความดันไดแอสทอลิก 

ระดับปกติ < 120 และ < 80 มม.ปรอท ค่อนข้างสูง 

120-139 หรือ 80-89 มม.ปรอท สูงระดับที่หนึ่ง 

140-159 หรือ 90-99 มม.ปรอท หรือสูงระดับที่

สอง ≥  160 หรือ ≥  100 มม.ปรอท และการควบคุม

ความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์เป้าหมายคือท้ังค่าความ

ดันซิสทอลิกและความดันไดแอสทอลิกน้อยกว่า 

140 และ 90 มม.ปรอท 

ผลการวิจัย

ความแตกต่างของปัจจัยด้านเพศ	 อายุ	 และระดับ

ความดันโลหิตในผู้ป่วยที่มีกับไม่มี

 ภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน

 กลุ่มตัวอย่างรวมมีภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน 

ร้อยละ 66.2 การทดสอบเบื้องต้นพบว่า ผู้หญิงและ

ผู้ชายมีภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนไม่แตกต่างกัน (ร้อยละ 

67.4 vs. 59.8, c2 = 2.65, p = 0.103) ดังภาพที่ 2

17 
 
ภาพท่ี 2 ภาวะน ้าหนกัเกนิ/อว้นในผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูกลุ่มรวม (n = 782) ผูห้ญงิ (n = 660) และผูช้าย (n = 122) 
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ภาพที่	2  ภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มรวม (n = 782) ผู้หญิง (n = 660) และผู้ชาย (n = 122)
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ความสัมพันธ์เชิงท�านายของปัจจัยด้านเพศ อายุ และระดับความดันโลหิตกับภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่มารักษาในสถานบริการระดับปฐมภูมิ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

 ผู้ป่วยกลุ่มรวม ผู้หญิง และผู้ชายที่มีภาวะ    
น�้าหนักเกิน/อ้วนมีอายุน้อยกว่ากลุ่มน�้าหนักไม่เกิน 
ผู้ป่วยกลุ่มรวมแต่ช่วงกลุ่มอายุมีภาวะน�้าหนักเกิน/
อ้วนแตกต่างกันอย่างมีค่าส�าคัญทางสถิติ (c2 = 116.67, 
p = 0.000) เช่นเดียวกับที่พบเมื่อแยกในผู้หญิง (c2 
= 111.05, p = 0.000) และผู้ชาย (c2 = 12.38, p 

= 0.023) นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
อายุสองกลุ่ม เช่น อายุน้อยกว่า 45 ปี เทียบกับ ≥  45 
ปี จนถึงน้อยกว่า 85 ปี เทียบกับ ≥  85 ปี พบว่าผู้ป่วย
อายุน้อยมีภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนเป็นอัตราส่วนท่ีสูง
กว่าผู้ป่วยอายุมาก ดังตารางที่ 1

18 
 
 
ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของปจัจยัดา้นอายุในผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูกลุ่มรวม ผูห้ญงิ และผูช้ายทีม่ี

กบัไม่มภีาวะน ้าหนกัเกนิ/อว้น 
 

 ผูห้ญิง (%)  ผูช้าย (%)   รวม (%) 
 เกิน ไม่เกิน p  เกิน ไม่เกิน p  เกิน ไม่เกิน p 
 (%) (%)   (%) (%)   (%) (%)  
ดชันีมวลกาย    0.000***    0.000***    0.000*** 
  ค่าเฉลีย่, กก.ตร.ม. 27.60 20.43   27.57 20.09   27.59 20.37  
  (SD)               (3.73) (2.12)   (3.81) (2.31)   (3.74) (2.15)  
  หญงิ vs. ชาย 25.26 ± 4.71   24.57 ± 4.93   25.16 ± 4.74 0.138 
อายุ              0.000***    0.023*    0.000*** 
  ค่าเฉลีย่, ปี 63.02 72.74   62.26 68.71   62.92 71.99  
  (SD)             (11.53) (10.81)   (11.20) (13.78)   (11.48) (11.49)  
  < 65 vs. > 65 ปี 66.19 ± 12.18   64.85 ± 12.65   65.98 ± 12.25 0.269 
อาย,ุ มธัยฐาน (IQR) 67.0 (58.0, 75.0)   65.0 (57.0, 75.0)   67.0 (58.0, 75.0)  
กลุ่มอาย ุ   0.000***    0.035*    0.000*** 
  < 45 ปี 6.3 3.3   6.8 8.2   6.4 4.2  
  45-54 ปี 18.0 3.3   16.4 8.2   17.8 4.2  
  55-64 ปี 29.9 11.6   32.9 16.3   30.3 12.5  
  65-74 ปี 30.6 32.6   26.0 30.6   29.9 32.2  
  75-84 ปี 12.6 38.1   17.8 28.6   13.3 36.4  
   > 85 ปี  2.7 11.2   0.0 8.2   2.3 10.6  
อาย ุ            
< 45 vs. > 45 ปี 6.3 3.1 0.086  6.8 8.2 0.786  6.4 4.2 0.206 
< 55 vs. > 55 ปี 24.3 6.5 0.000***  23.3 16.3 0.350  24.1 8.3 0.000*** 
< 60 vs. > 60 ปี  36.9 11.2 0.000***  41.1 20.4 0.025*  37.5 12.9 0.000*** 
< 65 vs. > 65 ปี 54.2 18.1 0.000***  56.2 32.7 0.047*  54.4 20.8 0.000*** 
< 75 vs. >  75 ปี 84.7 50.7 0.000***  82.2 63.3 0.040*  84.4 53.0 0.000*** 
< 80 vs. > 80 ปี  93.3 79.1 0.000***  95.9 83.7 0.035*  93.6 79.9 0.000*** 
< 85 vs. > 85 ปี  97.3 88.8 0.000***  100 91.8 0.004**  97.7 89.4 0.000*** 
ค่านยัส าคญัทางสถติ ิ***p <0.001; **p <0.01; *p <0.05 
หมายเหตุ: เกนิ หมายถงึมภีาวะน ้าหนกัเกนิ/อว้น; ไม่เกนิ หมายถงึไม่มภีาวะน ้าหนกัเกนิ/อว้น 

 
 
 
 
 
 

ตารางที่	1	เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยด้านอายุในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มรวม ผู้หญิง และผู้ชาย
ที่มีกับไม่มีภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัความดนัโลหติในผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูกลุ่มรวม ผูห้ญงิ และ

ผูช้ายทีม่กีบัไม่มภีาวะน ้าหนกัเกนิ/อว้น 
  

 ผูห้ญิง (n = 660)  ผูช้าย (n = 122)  กลุ่มรวม (n = 782) 
 เกิน  ไม่เกิน p  เกิน ไม่เกิน p  เกิน ไม่เกิน p 
 (%) (%)   (%) (%)   (%) (%)  
ค่าซสิทอลกิ, มม.ปรอท  0.185    0.455    0.204 
  ค่าเฉลีย่ 137.37 138.77   149.88 147.81   139.11 140.44  
  (SD)           (13.08) (12.61)   (14.99) (15.05)   (14.04) (13.53)  
ค่าไดแอสทอลกิ, มม.ปรอท  0.000***    0.006**    0.000*** 
  ค่าเฉลีย่  77.51 73.00   82.92 76.45   78.27 73.64  
  (SD)           (8.41) (8.45)   (10.78) (10.90)   (8.97) (9.08)  
ระดบัซสิทอลกิ, มม.ปรอท  0.179    0.714    0.105 
  < 120 7.9 3.7   2.7 2.0   7.1 3.4  
  120-139 53.3 52.1   26.0 22.4   49.4 46.6  
  140-159 33.5 37.7   42.5 53.1   34.7 40.5  
   > 160 5.4 6.5   28.8 22.4   8.7 9.5  
ระดบัไดแอสทอลกิ, มม.ปรอท  0.001**    0.064    0.003** 
  < 80 65.2 78.1   45.2 69.4   62.4 76.5  
  80-89 27.4 18.1   32.9 16.3   38.8 17.8  
  90-99 6.7 3.3   15.1 10.2   7.9 4.5  
  > 100 0.7 0.5   6.8 4.1   1.5 1.1  
ค่าซสิทอลกิ > 140 38.9 44.2 0.193  71.2 75.5 0.602  43.4 50.0 0.081 
ค่าไดแอสทอลกิ > 90 7.4 3.7 0.065  21.9 14.3 0.291  9.5 5.7 0.068 
คุมความดนัโลหติไม่ได ้ 38.9 44.2 0.193  74.0 77.6 0.653  43.8 50.4 0.082 
ค่านยัส าคญัทางสถติ ิ***p <0.001; **p <0.01 
หมายเหตุ : เกนิ หมายถงึมภีาวะน ้าหนกัเกนิ /อว้น; ไม่เกนิ หมายถงึไม่มภีาวะน ้าหนกัเกนิ /อว้น; คุมความดนัโลหติไม่ได ้
หมายถงึ ควบคุมความดนัโลหติสงูไม่ไดต้ามเกณฑเ์ป้าหมาย คอืค่าความดนัซสิทอลกิ > 140 และค่าความดนัไดแอสทอลกิ 
> 90 มม.ปรอท     

 

 
 
 

 กลุ่มท่ีมีภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนมีค่าความดัน

ไดแอสทอลิกเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มน�้าหนักไม่เกิน ทั้งกลุ่ม

รวม (p = 0.000) ผู้หญิง (p = 0.000) และผู้ชาย (p 

= 0.006) ผู้ป่วยที่มีระดับความดันไดแอสทอลิกต่างกัน

มีความชุกภาวะน�้าหนักหนักเกินแตกต่างกันในกลุ่ม

รวม (c2 = 16.54, p = 0.003) และผู้หญิง (c2 = 

11.87, p = 0.001) ส่วนในผู้ชาย พบแนวโน้มภาวะ 

น�้าหนักเกิน/อ้วนเพิ่มข้ึนตามระดับความดันไดแอส

ทอลิก (c2 = 7.27, p = 0.064) ดังตารางที่ 2

ตารางที่	2 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มรวม ผู้หญิง และ
ผู้ชายที่มีกับไม่มีภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน
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ที่มารักษาในสถานบริการระดับปฐมภูมิ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

ความสัมพันธ์เ งท�านายของปัจจัยด้านเพศ	 อายุ	

และระดับความดันโลหิตกับ

	 ภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน

 การวิเคราะห์โลจิสติกโมเดลปัจจัยเดี่ยว พบว่า

ผู้หญิงและผู้ชายมีโอกาสเสี่ยงภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน

ไม่แตกต่างกัน (OR 1.38, 95%CI 0.93-2.06, p = 0.10) 

ส่วนปัจจัยด้านอายุและค่าความดันไดแอสทอลิก 

ท�านายภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนในผู้ป่วยกลุ่มรวมและ

ผู้หญิง โดยผู้ป่วยอายุน้อยมีโอกาสเสี่ยงภาวะน�้าหนัก

เกิน/อ้วนสูงกว่าผู้ป่วยอายุมาก และความชุกเพิ่มขึ้น

ตามค่าความดันไดแอสทอลิก ส่วนผู้ชาย พบว่าอายุ

และค่าความดันไดแอสทอลิกเป็นปัจจัยท�านายภาวะ 

น�้าหนักเกิน/อ้วนเช่นเดียวกัน ดังตารางที่ 3

ตารางที่	3 โลจิสติกโมเดลปัจจัยเดี่ยวความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านเพศ อายุ และระดับความดันโลหิตในการ
ท�านายภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มรวม ผู้หญิง และผู้ชาย

20 
 

 
 
ตารางท่ี 3 โลจสิตกิโมเดลปจัจยัเดีย่ว ความสมัพนัธข์องปจัจยั ดา้นเพศ อายุ และระดบัความดนัโลหติในการ

ท านายภาวะน ้าหนกัเกนิ/อว้นของผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูกลุ่มรวม ผูห้ญงิ และผูช้าย 
 

ปัจจยั ผูห้ญิง (n = 660) ผูช้าย ผูช้าย (n = 122) กลุ่มรวม (n = 782) 
 OR (95%CI) p  OR (95%CI) p  OR (95%CI) p 
ผูห้ญงิ vs. ชาย - - - - 1.38, 0.93-2.06 0.104 
อาย,ุ ปี       
  < 45 กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  
  45-54 2.86 (0.92-8.87) 0.184 2.40 (0.42-13.60) 0.790 2.79 (1.10-7.03) 0.026* 
  55-64 1.33 (0.52-3.28) 0.979 2.40 (0.51-11.18) 0.769 1.58 (0.73-3.45) 0.938 
  65-74 0.48 (0.20-1.17) 0.195 1.01 (0.23-4.44) 0.354 0.61 (0.29-1.26) 0.132 
  75-84 0.17 (0.07-0.42) 0.000*** 0.74 (0.16-3.38) 0.243 0.24 (0.11-0.51) 0.000*** 
  > 85 0.12 (0.04-0.37) 0.001** NA NA 0.14 (0.05-0.37) 0.000*** 
อายุ เทยีบสองกลุ่ม, ปี      
  < 45 vs. > 45 2.07 (0.89-4.81) 0.086 0.83 (0.21-3.25) 0.786 1.56 (0.78-3.15) 0.206 
  < 55 vs. > 55 4.60 (2.57-8.25) 0.000*** 1.55 (0.61-3.95) 0.350 3.50 (2.16-5.66) 0.000*** 
  < 60 vs. > 60 4.64 (2.91-7.40) 0.000*** 2.72 (1.18-6.28) 0.025* 4.05 (2.71-6.05) 0.000*** 
  < 65 vs. > 65 5.33 (3.59-7.90) 0.000*** 2.64 (1.24-5.62) 0.047* 4.51 (3.22-6.40) 0.000*** 
  < 75 vs. > 75 5.39 (3.72-7.82) 0.000*** 2.68 (1.16-6.17) 0.035* 4.78 (3.41-6.70) 0.000*** 
  < 80 vs. > 80 3.66 (2.23-6.01) 0.000*** 4.55 (1.14-18.13) 0.010* 3.69 (2.32-5.87) 0.000*** 
  < 85 vs. > 85 4.53 (2.22-9.25) 0.000*** NA NA 5.00 (2.50-10.01) 0.000*** 
ระดบัความดนัซสิทอลกิ, มม.ปรอท      
  < 120 กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  
  120-139 0.48 (0.22-1.08) 0.987 0.86 (0.07-10.65) 0.391 0.51 (0.24-1.08) 0.800 
  140-159 0.42 (0.18-0.95) 0.045* 0.59 (0.05-6.95) 0.488 0.41 (0.19-0.88) 0.047* 
  > 160 0.39 (0.14-1.08) 0.895 0.95 (0.08-11.73) 0.295 0.44 (0.18-1.05) 0.365 
ระดบัความดนัไดแอสทอลกิ, มม.ปรอท      
  < 80 กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  
  80-89 1.81 (1.21-2.72) 0.001** 3.09 (1.22-7.85) 0.03* 1.94 (1.34-2.82) 0.000*** 
  90-99 2.48 (1.07-5.77) 0.025* 2.27 (0.71-7.23) 0.132 2.14 (1.09-4.16) 0.039* 
     > 100 1.74 (0.18-16.84) 0.240 2.57 (0.47-14.22) 0.484 1.67 (0.44-6.36) 0.398 
ค่านยัส าคญัทางสถติ ิ***p <0.001; **p <0.01; *p <0.05 
OR, odds ratio (95% confidence interval); NA, not available เพศชายไม่มกีลุ่มตวัอย่างอายุ > 85 ปี  
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การอภิปรายผล

 การวิจัยมีข้อค้นพบส�าคัญ ดังนี้ (1) ปัจจัยด้าน

เพศไม่ท�านายภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน (2) วัยผู้ใหญ่

ตอนกลางถึงตอนปลายมีโอกาสเสี่ยงภาวะน�้าหนัก

เกิน/อ้วนสูงกว่าวัยสูงอายุ โดยผู้ป่วยอายุน้อยมีโอกาส

เพิ่มขึ้นสูงกว่ากลุ่มที่อายุมากกว่า แต่โอกาสเสี่ยงลดลง

ในช่วงวัยสูงอายุ และ (3) ระดับความดันโลหิตท�านาย

ภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน โดยโอกาสเสี่ยงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

ตามระดับความดันไดแอสทอลิก และมีแนวโน้มลดลง

ตามระดับความดันซิสทอลิก แต่ไม่สัมพันธ์กับการ

ควบคุมความดันโลหิตได้หรือไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย 

ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยและมีข้อสังเกตบางประการ

ดังต่อไปนี้  

 ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าความชุกภาวะ 

น�้าหนักเกิน/อ้วนในผู้ป่วยเพศหญิงไม่แตกต่างจาก

เพศชาย และปัจจัยด้านเพศไม่ท�านายภาวะน�้าหนักเกิน/

อ้วน  กล่าวคือผู้หญิงมีโอกาสเสี่ยงภาวะน�้าหนักเกิน/

อ้วนไม่ต่างจากผู้ชาย การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับความ

ชุกของภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนในผู้หญิงและผู้ชายน้ัน 

มีข้อค้นพบที่แตกต่างกัน กล่าวคือ ในวัยผู้ใหญ่           

ตอนต้นจนถึงวัยกลางคน พบความชุกในผู้ชายสูงกว่า

ผู้หญิง14,15,17,21 แต่ผู้หญิงมีความชุกภาวะอ้วนระดับ 

1 และอ้วนระดับ 2 ในอัตราสูงกว่าผู้ชาย5 มีบาง

รายงานพบภาวะน�้าหนักเกินหรืออ้วนในผู้หญิงสูงกว่า

ผู้ชาย22 ส่วนกลุ่มผู้ใหญ่วัยกลางคนจนถึงตอนปลาย 

พบแนวโน้มความชุกในผู้หญิงค่อนข้างสูงกว่าผู้ชาย 

แต่ไม่แตกต่างอย่างมีค่าส�าคัญทางสถิติ11 เช่นเดียวกับ

ผลการวิจัยนี้ ซึ่งเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มอายุ

เฉล่ียอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลายจนถึงวัยผู้สูงอายุ

ตอนต้น แต่เมื่อพิจารณาจากค่าดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ย

พบว่าผู้หญิงมีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าผู้ชาย และการ

วิเคราะห์โลจิสติกโมเดลปัจจัยเดี่ยว ท�าให้เห็นถึง

โอกาสเสี่ยงภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนของผู้หญิงและ

ผู้ชายซึ่งพบว่าแตกต่างกันตามช่วงกลุ่มอายุ 

 ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยของผู้ ป่วยความดัน

โลหิตสูงในการศึกษานี้ ของกลุ่มรวม และผู้หญิง พบว่า

อยู่ในเกณฑ์อ้วน ส่วนค่าดัชนีมวลกายของผู้ชายอยู่ใน

เกณฑ์น�้าหนักเกิน ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยของผู้หญิง

และผู้ชายไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษานี้แตกต่างจาก

รายงานส�ารวจภาวะโภชนาการของคนไทยวัยผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุตอนต้น ที่พบว่าผู้หญิงมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย

สูงกว่าผู้ชาย16 หรือผู้ชายมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยสูงกว่า

ผู้หญิง14 ผลการศึกษาในครั้งนี้จึงเป็นข้อค้นพบทั้งที่

สอดคล้อง11 และแตกต่างจากรายงานอื่น14,15 ในมุมมอง

เชิงทฤษฎี18 เพศเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพศหญิงและเพศชาย

อาจมีความแตกต่างกันทางด้านพฤติกรรมในเชิงการ

ปกป้องหรือเพิ่มความเสี่ยงภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน ซึ่ง

อาจจะเป็นพฤติกรรมเดิมก่อนเป็นความดันโลหิตสูง 

หรืออาจเป็นพฤติกรรมใหม่ภายหลังจากเป็นความดัน

โลหิตสูงแล้ว หรืออาจจะไม่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่

แตกต่างกันของเพศหญิงกับชายแต่เกี่ยวข้องกับปัจจัย

เมแทบอลิกชนิดอื่น จึงท�าให้ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและชาย

มีความชุกภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนไม่ต่างกัน แต่สูงกว่า

ที่พบในคนทั่วไป4,11 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมของ

ผู้วิจัยมีข้อสรุปว่า ภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนเป็นหนึ่งในสาเหตุ

ของภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะความดันโลหิตสูง

เป็นหน่ึงในสาเหตุของภาวะด้ืออินซูลินและภาวะน�้าหนัก

เกิน/อ้วน โดยผู้ป่วยนี้อาจมีภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนก่อน

เป็นความดันโลหิตสูง และหรือเป็นอุบัติการณ์ใหม่หลังจาก

เป็นความดันโลหิตสูงแล้ว ร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยงชนิดอื่น

ที่เป็นสาเหตุร่วมของภาวะน�้าหนักเกินหรืออ้วน ได้แก่ 

ไขมันในเลือดผิดปกติ โดยเฉพาะไตรกลีเซอไรด์สูง 

แอลดีแอลสูง เอชดีแอลต�่า โรคเบาหวาน8 ปริมาณ
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ความสัมพันธ์เชิงท�านายของปัจจัยด้านเพศ อายุ และระดับความดันโลหิตกับภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่มารักษาในสถานบริการระดับปฐมภูมิ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

พลังงานและการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณคาร์โบไฮเดรต

สูงกว่าสัดส่วนของอาหารที่มีกากใย16 หรือท�ากิจกรรมออก 

แรงเคลื่อนไหวร่างกายน้อย17 

 การวิจัยนี้ พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มรวม

และผู้หญิง มีภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนเพิ่มขึ้นแปรผกผัน

กับอายุ แต่ไม่เป็นแบบเส้นตรง โดยพบสูงสุดในกลุ่ม

อายุตั้งแต่ 55 ปี จนถึง 74 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มวัยผู้ใหญ่

ตอนปลายและวัยสูงอายุตอนต้น การวิเคราะห์โลจิสติก

โมเดลปัจจัยเดี่ยวยืนยันว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่ม

รวม มีโอกาสเสี่ยงภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนเพิ่มขึ้นเกือบ

สามเท่าในกลุ่มผู้ใหญ่วัยกลางคนเมื่อเทียบกับผู้ใหญ่วัย

ตอนต้น และอัตราเสี่ยงลดลงในกลุ่มวัยสูงอายุตอนกลาง 

โดยเฉพาะในผู้หญิง มีโอกาสเสี่ยงลดลงชัดเจนในกลุ่ม

วัยสูงอายุตอนกลาง และกลุ่มวัยสูงอายุตอนปลาย ส่วน

ในผู้ชาย ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับภาวะน�้าหนัก

เกิน/อ้วน

 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับรายงานส�ารวจสุขภาพ

คนไทย11 ที่ศึกษาความชุกของภาวะน�้าหนักเกิน อ้วน

ระดับ 1 และอ้วนระดับ 2 แยกตามเพศหญิง-ชาย 

แบ่งช่วงอายุสามกลุ่ม พบว่าภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนมี

ความสัมพันธ์แบบไม่เป็นเส้นตรงกับกลุ่มอายุและ

ไม่มีความแตกต่างทางค่าสถิติเช่นกัน โดยความชุกสูง

ที่สุดในกลุ่มวัยผู้ใหญ่กลางคนจนถึงวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย 

สูงกว่ากลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้น และสูงกว่าวัยผู้สูงอายุ 

เช่นเดียวกับท่ีพบในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ศึกษานี ้

แต่แตกต่างจากรายงานอื่น ที่พบภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน

ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นมากกว่าวัยกลางคน14,15

 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งกลุ่มรวม ผู้หญิง และ

ผู้ชายที่มีภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนมีอายุเฉล่ียน้อยกว่า

กลุ่มที่ไม่มีภาวะน�้าหนักเกินประมาณ 6 ถึง 10 ปี 

สอดคล้องกับการศึกษาอื่นในบุคคลทั่วไปทั้งผู้หญิงและ

ผู้ชาย3,6 และเฉพาะผู้ชาย6 พบว่าผู้ที่มีภาวะน�้าหนักเกิน 

และอ้วน มีอายุน้อยกว่าผู้ที่น�้าหนักปกติประมาณ 2 ถึง 

3 ปี อย่างไรก็ตาม เมื่อเทียบกับโครงการวิจัยขนาดใหญ่

ในประเทศไทยจ�านวนสองเรื่อง พบผลการวิจัยที่แตกต่าง

กันบางประการ ดังนี้ 

 รายงานแรก11 แม้มิได้วิเคราะห์เปรียบเทียบ

อายุเฉลี่ยของผู้ท่ีมีภาวะน�้าหนักเกินและอ้วนกับผู้ที่

ไม่มีภาวะน�้าหนักเกิน แต่มีหลักฐานพบความชุกใน

วัยผู้ใหญ่กลางคนสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ตรงข้ามกับ

รายงานที่สอง14 พบว่าทั้งผู้หญิง และผู้ชายที่มีภาวะน�้าหนัก

เกิน/อ้วน มีอายุเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะน�้าหนัก

เกิน ประมาณ 5 ถึง 7 ปี ข้อค้นพบที่แตกต่างกันนี้น่าจะ

อธิบายได้จากความแตกต่างด้านอายุของกลุ่มตัวอย่าง 

กล่าวคือ อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างโครงการที่สอง

อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นถึงตอนกลาง ซึ่งน้อยกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างในโครงการแรกที่เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลางถึง

วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุใกล้เคียง

กับรายงานวิจัยนี้ ในรายงานวิจัยนี้ วิเคราะห์โลจิสติก

โมเดลปัจจัยเดี่ยวเปรียบเทียบความชุกภาวะน�้าหนัก

เกิน/อ้วนระหว่างกลุ่มอายุสองกลุ่ม เช่น กลุ่มอายุ

น้อยกว่า 45 ปี เทียบกับตั้งแต่ 45 ปี จนถึงกลุ่มอายุ

น้อยกว่า 85 ปี เทียบกับอายุตั้งแต่ 85 ปีหรือมากกว่า 

พบหลักฐานยืนยันให้เห็นว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่ามี

อัตราเสี่ยงภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนสูงกว่าประมาณ

สามถึงห้าเท่า ทั้งในกลุ่มรวม และเมื่อแยกตามเพศ

หญิง-ชาย    

 ส�าหรับปัจจัยด้านระดับความดันโลหิตน้ัน 

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีมีกับไม่มีภาวะน�้าหนัก

เกิน/อ้วน พบว่ามีระดับความดันไดแอสทอลิกแตกต่าง

กัน โดยทั้งกลุ่มรวม ผู้หญิง และผู้ชายที่มีภาวะน�้าหนัก

เกิน/อ้วน มีค่าความดันไดแอสทอลิกเฉลี่ยสูงกว่า

กลุ่มน�้าหนักไม่เกินประมาณ 4 ถึง 6 มม.ปรอท แต่ไม่

พบความแตกต่างของค่าความดันซิสทอลิก ข้อค้นพบ
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ดังกล่าวน้ีมีท้ังที่เหมือนและแตกต่างกับรายงานการ

ศึกษาในบุคคลทั่วไปชาวไทย13 พบว่าผู้ชายที่มีภาวะน�้า

หนักเกินมีค่าความดันซิสทอลิกและไดแอสทอลิก

เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มน�้าหนักปกติประมาณ 8 และ 12 

มม.ปรอท ส่วนผู้หญิงที่มีภาวะน�้าหนักเกินมีค่าความดัน

ซิสทอลิกและไดแอสทอลิกเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มน�้าหนัก

ปกติประมาณ 10 และ 14 มม.ปรอท เช่นเดียวกับ

ผู้ชายชาวสวีเดน2 พบว่ากลุ่มที่มีภาวะน�้าหนักเกิน และ

อ้วน มีค่าความดันซิสทอลิกเฉลี่ย และค่าความดัน  

ไดแอสทอลิกเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มน�้าหนักปกติประมาณ 

5 และ 11 มม.ปรอท ตามล�าดับ ในประชากรชาว

อเมริกัน5 กลุ่มที่มีภาวะน�้าหนักเกิน อ้วนระดับ 1 และ

อ้วนระดับ 2 มีค่าความดันซิสทอลิกเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม

น�้าหนักปกติประมาณ 5, 9 และ 13 มม.ปรอท ตาม

ล�าดับ แต่ไม่มีข้อมูลเปรียบเทียบค่าความดันไดแอส

ทอลิก 

 รายงานวิจัยที่ผ่านมา3,5,6,11-16,24 ไม่มีข้อมูล

ความชุก และโอกาสเสี่ยงของภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน

แยกตามค่าความดันโลหิต และการควบคุมความดัน

โลหิต แต่การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงกลุ่มที่มีค่าความดันไดแอสทอลิกระดับเกือบสูง และ

สูงระดับ 1 มีความชุกภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนเพิ่มขึ้น

ประมาณสองถึงสามเท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีค่าความดัน

ไดแอสทอลิกระดับปกติ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ทาง

สถิติระหว่างระดับความดันซิสทอลิก และการควบคุม

ความดันโลหิตกับภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน ผลการวิจัย

ในประเด็นน้ีมีข้ออธิบายท่ีเป็นไปได้หลายประการ 

ดังนี้ 

 ประการแรก ภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนเป็นหนึ่ง

ในปัจจัยที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต หากลดน�้าหนัก

ได้ทุกๆ 10 กิโลกรัมจะท�าให้ความดันโลหิตลดลง 5 

ถึง 20 มม.ปรอท1 หากเป็นเช่นนี้แล้ว ผู้ป่วยที่มีค่า

ความดันซิสทอลิกหรือความดันไดแอสทอลิกระดับ

ปกติ จึงควรมีภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนในอัตราต�่ากว่า

กลุ่มที่มีค่าความดันโลหิตอยู่ในระดับเกือบสูง หรือ

กลุ่มความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 หรือสูงระดับที่ 2 และ

ผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย

คือ ค่าความดันซิสทอลิกน้อยกว่า 140 มม.ปรอท 

และค่าความดันไดแอสทอลิกน้อยกว่า 90 มม.ปรอท 

ก็ควรมีภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนในอัตราต่�ากว่ากลุ่มท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย แต่

การศึกษาน้ีพบเฉพาะความสัมพันธ์ของภาวะน�้าหนัก

เกิน/อ้วนกับระดับความดันซิสทอลิกเท่านั้น 

 ข้อขัดแย้งในค�าอธิบายประการแรกจึงน�าไปสู่

ข้ออธิบายประการที่สอง นั่นคือ การควบคุมน�้าหนัก

ตัวเป็นหน่ึงในข้อก�าหนดแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน

การรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ควบคู่กับการลดระดับ

ความดันโลหิตและปัจจัยเสี่ยงร่วมอย่างอื่น มีความเป็น

ไปได้ว่าในการรักษาผู้ป่วยนั้น ทั้งผู้ป่วยและผู้รักษามุ่ง

เน้นเป้าหมายที่ค่าความดันซิสทอลิกมากกว่าค่าความดัน

ไดแอสทอลิก กลุ่มที่มีค่าความดันซิสทอลิกสูงจึงมี

ความเคร่งครัดในการควบคุมน�้าหนักตัวมากกว่า ใน

ท�านองเดียวกัน ผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะน�้าหนักเกินหรือ

อ้วนก็อาจมีความเคร่งครัดในการควบคุมความดัน

ซิสทอลิก จึงท�าให้กลุ่มที่มีค่าความดันซิสทอลิกต่างระดับ

กันมีโอกาสเสี่ยงภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนไม่แตกต่าง

กัน ตรงกันข้ามกับการควบคุมความดันไดแอสทอลิก 

 ประการที่สาม กลุ่มตัวอย่างโดยรวม ผูห้ญิง 

และผู้ชายเกินกว่าครึ่งเป็นผู้สูงอายุ มีอายุเฉลี่ย 67 ปี 

โดยหน่ึงในส่ีรายเป็นวัยผู้สูงอายุตอนกลางและตอนปลาย 

ซึ่งมักมีความดันซิสทอลิกสูงแต่ความดันไดแอสทอลิก

ปกติ1 ส่วนวัยผู้ใหญ่มีความดันโลหิตสูงทั้งค่าซิสทอลิก

และหรือความดันไดแอสทอลิก ผลการวิจัยที่พบโอกาส

เสี่ยงภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนในวัยผู้ใหญ่สูงกว่าวัยสูงอายุ 
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ความสัมพันธ์เชิงท�านายของปัจจัยด้านเพศ อายุ และระดับความดันโลหิตกับภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่มารักษาในสถานบริการระดับปฐมภูมิ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

หรือในกลุ่มอายุน้อยมีอัตราเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มอายุมาก 

และที่พบโอกาสเสี่ยงเพิ่มข้ึนตามระดับความดันไดแอส

ทอลิก จึงน่าจะเป็นผลร่วมกันระหว่างปัจจัยด้านอายุ

กับความดันไดแอสทอลิก กล่าวคือผู้ป่วยที่อายุน้อย จะ

มีความดันไดแอสทอลิกสูง และมีภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน

เพิ่มขึ้นตามปัจจัยทั้งสองนี้

 ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของ

นิวแมน18 เป็นกรอบแนวคิดแม่บทส�าหรับอธิบาย

ความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง โดยบูรณาการกับความรู้ทางคลินิก

เพื่ออธิบายพยาธิสรีรวิทยาของภาวะความดันโลหิตสูง 

ภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน อายุ และเพศ เพื่อให้เห็นถึง

ปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวกับความเสี่ยง

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และเชื่อมโยงกับ

หลักฐานการวิจัยทั้งที่ศึกษาในประเทศไทย11-14 และ

ต่างประเทศ2,3 ซึ่งส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างบุคคล

ทั่วไป มากกว่าในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ภายใต้กรอบ

แนวคิดที่เสนอในการวิจัยนี้ 

 ผู้วิจัยมีมุมมองเชิงทฤษฎีว่าอายุ และเพศ ซึ่ง

จัดเป็นปัจจัยภายในบุคคล18 ที่เป็นทั้งปัจจัยเสี่ยงทาง

สรีรวิทยาท�าให้มีความเสื่อมของหลอดเลือดเกิดข้ึน

โดยธรรมชาติตามวัย ซึ่งเป็นความเสื่อมของโครงสร้าง

พื้นฐานนั่นเอง ในขณะเดียวกันยังเป็นปัจจัยทางด้าน

พัฒนาการที่จะเพิ่มหรือลดแนวป้องกันโครงสร้างพื้นฐาน 

ส่วนภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน 

เป็นปัจจัยภายในบุคคลเช่นกัน ซึ่งจัดเป็นปัจจัยทาง

สุขภาพและความเจ็บป่วย ที่มีผลโดยตรงในทางลบ

ต่อโครงสร้างพื้นฐานของร่างกาย18 ผลการวิจัยแสดง

ให้เห็นถึงปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนของบุคคล (human) 

คืออายุ และเพศ กับสุขภาพและความเจ็บป่วย 

(health and illness) คือภาวะความดันโลหิตสูง กับ

ภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน เห็นได้จากลักษณะความสัมพันธ์

ที่แตกต่างกันเมื่อวิเคราะห์โดยแยกตามเพศชาย-หญิง 

กลุ่มอายุ และระดับความดันโลหิต พบความสัมพันธ์

ไม่ไปในทางเดียวกัน ดังที่เสนอมาแล้วในตอนต้น ดังนั้น 

การพยาบาลเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงโรคหัวใจ

หลอดเลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจึงต้องค�านึง

ถึงความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยทาง

สุขภาพและความเจ็บป่วย ดังกล่าวนี้

ข้อจ�ากัดของการวิจัย

 แม้ผลการวิจัยน้ีจะมีข้อค้นพบเกี่ยวกับความชุก 

และลักษณะความสัมพันธ์ของความชุกภาวะน�้าหนัก

เกิน/อ้วนแยกตามเพศ และกลุ่มวัยไม่แตกต่างจาก

รายงานการส�ารวจสุขภาพของคนไทย แต่การวิจัยนี้

มีข้อจ�ากัดบางประการเกี่ยวลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีกลุ่มตัวอย่างเพศชายร้อยละ 

15 เท่านั้น เนื่องจากโครงการวิจัยแรกศึกษาเฉพาะ

ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพศหญิงเท่านั้น อีกสอง

โครงการแม้ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงและชาย

ตามสัดส่วนของผู้ป่วยทั้งหมด จ�านวนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

เพศชายก็ยังน้อย เนื่องจากผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ท่ีมารักษาโดยส่วนใหญ่ประมาณสามในห้ารายเป็น

เพศหญิง หากจ�านวนกลุ่มตัวอย่างเพศชายถูกต้อง

ตามสัดส่วนที่ควรจะเป็นคือสองในห้าราย ผลการวิจัย

ก็ยิ่งจะน่าเช่ือถือและอ้างอิงในกลุ่มประชากรผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงได้ยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทุกรายจึงควรได้รับ

การประเมินติดตาม และควรได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับ

การควบคุมน�้าหนักตัวไม่ให้เพิ่มข้ึนจนถึงระดับน�้าหนัก

เกิน/อ้วน และควรได้รับค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวอย่าง

เคร่งครัดในการลดน�้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
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ควบคู่กับการควบคุมความดันโลหิตทั้งระดับซิสทอลิก

และไดแอสทอลิกให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย เพื่อลดความ

เสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 

และโรคไตเรื้อรัง 

 นอกจากนี้แล้ว พยาบาลและทีมสุขภาพผู้ให้

บริการควรประเมินติดตามปัจจัยเสี่ยงร่วมอย่างอื่น

ที่เป็นสาเหตุของภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน โดยเฉพาะ

ปัจจัยทางเมแทบอลิก ได้แก่ ภาวะไขมันเอชดีแอลต�่า 

ภาวะไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์สูง ภาวะน�้าตาลในเลือดสูง 

และภาวะอ้วนลงพุง รวมถึงควรประเมินพฤติกรรม

สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วนซึ่งอาจต่าง

กันในเพศหญิงและชาย โดยเฉพาะการบริโภคประจ�าวัน 

การท�ากิจกรรมออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย และการ

เพิ่มขึ้นของน�้าหนักตัว 
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