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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: ความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชากรทั่วโลก เป็นสาเหตุส าคัญ

ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูง
ในผู้หญิง พบว่าบางปัจจัยมีผลไม่สอดคล้องกัน การวิจัยแบบ Unmatched case-control study นี้ มีวัตถปุระสงค์
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูงของนักศึกษาหญิง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

วิธีการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาหญิง จ านวน 102 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุม มีอัตราส่วน 1:2 ดังนี้ กลุ่มศึกษา คือ กลุ่มท่ีมีระดับความดันโลหิตตั้งแต่ 130/85 ม.ม.ปรอทขึ้นไป 
จ านวน 34 คน และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ีมีระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 130/85 ม.ม.ปรอท จ านวน 68 คน 
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม (Cronbach’s alpha coefficient = 0.94) 
และแบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพประจ าปี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ
การถดถอยพหุแบบโลจิสติกส์ (Multiple logistic regression) 

ผลการวิจัย: เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรร่วม พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูง
ของนักศึกษาหญิง คือ ค่าใช้จ่ายต่อเดือน ตั้งแต่ 5,000 บาทขึ้นไป (ORadj = 3.19, 95% CI : 1.20 to 8.50 ; 
p-value = 0.020) ดัชนีมวลกายสูง (ORadj = 6.20, 95% CI : 2.02 to 19.00 ; p-value = 0.001) และ
พฤติกรรมการออกก าลังกายต่ า (ORadj = 2.66, 95% CI : 1.01 to 7.06 ; p-value = 0.049) 

ดังนั้น ควรมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้นักศึกษามีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือส่งเสริมให้มี
สุขภาพแข็งแรงและป้องกันการเกิดความดันโลหิตสูงในกลุ่มของนักศึกษาหญิงต่อไป 
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Abstract 
Objective: Hypertension is a major health problem among people around the world. 

It is also a major cause of premature death. However, previous studies inconclusively found 
that several factors were still unrelated particularly among female individuals. The objective 
of this unmatched case-control study was to investigate the factors that are correlated with 
high blood pressure of the female students in Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen. 

Method: The samples of 102 female students were selected using a stratified 
randomization and divided into 2 groups. The ratio of cases to controls was 1:2 as follows.  
The case group and control group were 34 enrolled individuals with blood pressure ≥ 130/85 
mmHg and 68 enrolled individuals with blood pressure < 130/85 mmHg, respectively. Data 
were collected by a questionnaire (Cronbach’s alpha coefficient = 0.94) ,  and the record of 
annual health checkup. Descriptive statistics and inferential statistics (multiple logistic regression 
analysis) were used to describe results of this study. 

Results: After adjusted for the covariate, the results revealed that factors correlated 
with high blood pressure of the female students were monthly expenses ≥5,000 baht (ORadj = 
3.19, 95% CI: 1.20 to 8.50 ; p-value = 0.020), high body mass index (ORadj = 6.20, 95% CI : 2.02 
to 19.00 ; p-value = 0.001), and low level of exercise behavior (ORadj = 2.66, 95% CI : 1.01 to 
7.06 ; p-value = 0.049). 

Therefore, there should be health promotion activities for female students by 
promoting physical exercise to prevent future occurrence of high blood pressure. 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่

ส าคัญของประชากรทั่วโลก เป็นหนึ่งในสาเหตุ
ส าคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรทั่วโลกโดย
คิดเป็น 10.4 ล้านคนต่อปี (American Health 
Association,  2020)  จากการส ารวจ พบว่ า 
ประมาณ 1.13 พันล้านคนทั่วโลกเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โดยสองในสามอาศัยอยู่ในประเทศที่มี
รายได้ต่ าและปานกลาง และคาดว่าในปี พ.ศ. 
2568 ความชุกของผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 
พันล้านคน (World Health Organization, 2019) 

ส าหรับประเทศไทยโรคความดันโลหิตสูง
ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญและเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ปี พ.ศ. 2559 มีจ านวน 1.25 ล้านคน และเพ่ิมเป็น 
1.56 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2562 (Manakitsomboon, 
2020) และจากผลการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2562 
พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (Systolic 
blood pressure, SBP) 133.6 ม.ม.ปรอท และ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง (Systolic blood 
pressure, SBP) 75.9 ม.ม.ปรอท ในขณะที่ความ
ชุกของโรคความดันโลหิตสูง เป็นร้อยละ 24.6 โดย
ในเพศชายมีความชุก เป็นร้อยละ 25.6 และเพศ
หญิงมีความชุก เป็นร้อยละ 23.9 (Sakboonyarat 
et al., 2019) 

ปัญหาหลักของการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย คือ การที่ผู้ป่วยไม่ได้
ตระหนักว่าตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูงและไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตให้ลดลงมาตาม
เกณฑ์ได้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย, 2562) มีการประเมินค่าใช้จ่ ายในการ
รักษาพยาบาล พบว่า  ประเทศไทยต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เกือบ 80,000 ล้านบาทต่อปีต่อจ านวนผู้ป่วย
ประมาณ 10 ล้านคน (ส านักโรคไม่ติดต่อกรม
ควบคุมโรค, 2562) 

จากผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2562 นักศึกษาเข้ารับการ
ตรวจสุขภาพ จ านวน 398 คน พบว่า มีระดับความ
ดันโลหิตตัวบนมากกว่าหรือเท่ากับ 130 ม.ม.ปรอท 
และ/หรือ ความดันโลหิตตัวล่างมากกว่าหรือ
เท่ากับ 85 ม.ม.ปรอทขึ้นไป (Systolic blood 
pressure, SBP ≥130 mmHg and/or Diastolic 
blood pressure, DBP ≥85 mmHg) จ านวน 20 
คน คิดเป็นร้อยละ 5.03 และในปี พ.ศ. 2563 
นักศึกษาเข้ารับการตรวจสุขภาพ จ านวน 296 คน 
มีความดันโลหิต SBP ≥130 mmHg and/or DBP 
≥85 mmHg จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 7.43 
ในจ านวนนี้เป็นนักศึกษาหญิง 15 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 5.07 และนักศึกษาชาย 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.36 ในการตรวจสุขภาพประจ าปี เมื่อแพทย์ได้
วินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง ได้ให้ค าแนะน าในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีการติดตามเป็นระยะๆ 

ภาวะเสี่ยงของความดันโลหิตสูง (High-
normal BP) หากไม่มีการจัดการ จะมีโอกาส
พัฒนาไปเป็นความดันโลหิตสูงได้ ความดันโลหิตสูง
ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ กล้ามเนื้อ
หัวใจตาย ไตวาย เส้นเลือดโป่งพอง เป็นต้น และ
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดความดันโลหิตสูง เกิดจาก
ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ และปัจจัยเสี่ยงที่ไม่
สามารถปรับเปลี่ยนได้  การลดปัจจัยเสี่ ยงที่
ปรับเปลี่ยนได้เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันความ
ดันโลหิตสูงและโรคที่เกี่ยวข้องกับหัวใจ สมอง ไต 
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และอวัยวะอ่ืนๆ ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ ได้แก่ การ
บริโภคอาหาร การบริโภคเกลือที่มากเกินไป 
อาหารที่มีไขมันอิ่มตัว การไม่ออกก าลังกาย การดื่ม
แอลกอฮอล์  และการมีน้ าหนัก เกิน (World 
Health Organization, 2019) การปรับเปลี่ยน
ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว สามารถช่วยลดความเสี่ยงจาก
ความดันโลหิตสูงได้ (Alsabieh, Mohammad et 
al., 2019) และความดันโลหิตสูงสามารถจัดการได้
โดยการลดและจัดการความเครียดทางจิตใจ (Mei 
Yan Liu et al., 2017) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
รายได้ที่ไม่เพียงพอ (สมหวัง พิมมะสอน และ  
สมจิต แดนสีแก้ว, 2559) ดัชนีมวลกาย (อาจินต์ 
สงทับ และ ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ , 2559; Lee, 
Mee-Ri et al.,  2018) การนอนที่ ไม่ เ พียงพอ 
(Guan, Yunqi et al., 2019; Cengiz Bal et al., 
2018) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Alsabieh, 
Mohammad et al., 2019) พฤติกรรมการออก
ก าลั งกาย (Packyanathan, Jerusha Santa et 
al . ,  2020) การดื่มแอลกอฮอล์  (ดาราวรรณ  
รองเมือง และ ภัทร์พงศ์ อุดมพัฒน์, 2559) และ
คว าม เ ค รี ย ด  ( Mei Yan Liu et al.,  2 0 1 7 ) 
นอกจากนั้ นยั งมี งานวิ จั ยของ  Hui Xu et al. 
(2018) ในกลุ่มผู้หญิงชาวจีน พบว่า ภาวะความดัน
โ ลหิ ต สู ง มี ค ว ามสั ม พัน ธ์ กั บ ร ะยะ เ ว ล า ที่ มี
ประจ าเดือน (Menstrual bleeding duration) 
มากกว่า 7 วัน รอบเดือนที่มามากกว่า 35 วัน 
( Menstrual cycle length)  แ ล ะ ก า ร เ ป็ น
ประจ าเดือนที่ไม่สม่ าเสมอ (Irregular cycle)  
ซึ่ ง แตกต่ า งจากผลการศึ กษาของ  Rostami 
Dovom et al. (2016) ที่ ไม่พบความสัมพันธ์
ร ะหว่ า งภ าวะความดั น โ ลหิ ตสู ง และการมี

ประจ าเดือนผิดปกติ (Irregular menstrual cycle) 
และผลการศึกษาของ Anuradha และ Mirza 
(2020) ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความดัน
โลหิตและระยะการเป็นประจ าเดือน (Phases of 
the menstrual cycle) 

จากผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้น ยังไม่มี
ข้อสรุปที่ชัดเจนของความสัมพันธ์ระหว่างความดัน
โลหิตและรอบประจ าเดือน ดังนั้น การศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองในนักศึกษา
หญิงวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น จะเป็นการหาข้อสรุปของความสัมพันธ์
ดังกล่าว เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการจัดการและ
ให้บริการสุขภาพท่ีสอดคล้องต่อไป 

 

2. วัตถปุระสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความดันโลหิตสูงในนักศึกษาหญิง วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัย แบบ 
Unmatched case-control study เ ก็ บ ข้ อ มู ล
ย้อนหลังโดยใช้แบบสอบถามและแบบคัดลอกผล
การตรวจสุขภาพนักศึกษา 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2.1 ป ร ะ ช า ก ร ที่ ศึ ก ษ า  คื อ 

นักศึกษาเพศหญิงที่ก าลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ปีการศึกษา 
2563 จ านวน 395 คน 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา (Cases) หมายถึง 
นักศึกษาเพศหญิงที่มีระดับความดันโลหิตตัวบน
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มากกว่าหรือเท่ากับ 130 ม.ม.ปรอท และ/หรือ 
ความดันโลหิตตัวล่างมากกว่าหรือเท่ากับ 85 ม.ม.
ปรอทขึ้นไป และกลุ่มควบคุม (Control) หมายถึง 
นักศึกษาเพศหญิงที่มีระดับความดันโลหิตต่ ากว่า 
130 ม.ม.ปรอท และความดันโลหิตตัวล่างต่ ากว่า 
85 ม.ม.ปรอท 

3.2.3 ขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่าง จากรูปแบบการวิจัยเชิง
วิเคราะห์แบบ Unmatched case-control study 
โดยใช้การวิ เคราะห์ทางสถิติ แบบ Multiple 
logistic regression (Sharma SK et al., 2020) 
โดยใช้ข้อมูลจากการส ารวจเบื้องต้น ดังนี้ 

P1 คื อ  สั ดส่ วนของกลุ่ ม
ศึกษา (Cases) เมื่อสัมผัสปัจจัย เป็นสัดส่วนของ
กลุ่มความเสี่ยงของความดันโลหิตสูง ที่มีดัชนีมวล
กายสูง มีค่าเท่ากับ 0.486 
 P2 คื อ  สั ดส่ วนของกลุ่ ม
ควบคุม (Control) เมื่อสัมผัสปัจจัย เป็นสัดส่วน
ของกลุ่มความดันโลหิตปกติ ที่มีดัชนีมวลกายสูง  
มีค่าเท่ากับ 0.258 
 p คือ ความชุกของการเกิด
ความเสี่ยงของความดันโลหิตสูงในนักศึกษาหญิง มี
ค่าเท่ากับ 0.1 
 

𝑛 =
𝑟 + 1

𝑟

𝑝(1 − 𝑝)(𝑍1−𝛽 + 𝑍1−∝/2)2

(𝑝1 − 𝑝2)2
 

 

n = 30.36 
 

เพ่ือป้องการสูญหายของข้อมูล จึงมีการ
เพ่ิมตัวอย่าง ร้อยละ 10 ท าให้กลุ่มศึกษามีจ านวน 
34 คน ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ก าหนดอัตราส่วนของ
กลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุมเป็น 1 : 2 ดังนั้น  
กลุ่มควบคุมจึงมีจ านวน 68 คน รวมขนาดตัวอย่าง
ทั้งหมด 102 คน 

3.2.4 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ ชั้ น ภู มิ  ( Stratified random 
sampling) โดยจัดชั้นภูมิ (Stratum) เป็นหลักสูตร
และชั้นปี ซึ่งค านวณตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร
นักศึกษาหญิง ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จั งหวัดขอนแก่น โดยแบ่ งกลุ่ มตัวอย่ างตาม
หลักสูตรทั้ง 4 หลักสูตร แล้วแบ่งตามชั้นปีที่ 1 – 4 
ค านวณสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งได้ก าหนด
อัตราส่วนของกลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุมเป็น 1 : 2 
และท าเป็นโควตาในแต่ละหลักสูตรและชั้นปี เมื่อ
ได้จ านวนตัวอย่างในแต่ละหลักสูตรและชั้นปีแล้ว 
ผู้วิจัยจึงได้สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
อย่างง่าย ในแต่ละหลักสูตรและชั้นปี ให้ได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่างตามที่ต้องการ 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย แบบสอบถามและแบบ

บันทึกผลการตรวจสุขภาพประจ าปี มีรายละเอียด
ดังนี้ 

 3.3.1 แบบสอบถามการวิจัย สร้าง
จากการศึกษางานวิจัย เอกสาร และการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด
ความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย หลักสูตร ชั้นปี ค่าใช้จ่ายต่อเดือน 
ระยะเวลาที่มีประจ าเดือน และรอบประจ าเดือน 
เป็นค าถามชนิดเลือกตอบ และเติมค า จ านวน 5 ข้อ 
ค่าใช้จ่ ายต่อเดือน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
ค่าใช้จ่ ายต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท และ
ค่ า ใ ช้ จ่ า ยต่ อ เ ดื อนตั้ ง แต่  5, 000 บาทขึ้ น ไป 
ระยะเวลาที่มีประจ าเดือน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
ระยะเวลามีประจ าเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน 
และระยะเวลามีประจ าเดือนมากกว่า 5 วัน และ 
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รอบประจ าเดือน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ รอบ
ประจ าเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน และรอบ
ประจ าเดือนมากกว่า 28 วัน 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้ วย  ระยะ เวลาการนอน การดื่ ม
แอลกอฮอล์ เป็นค าถามชนิดเลือกตอบ และเติมค า 
จ านวน 2 ข้อ การบริโภคอาหารและการออกก าลัง
กาย เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ (ระดับความถี่ 6-7, 4-5, 
3, 1-2 วัน/สัปดาห์ และไม่ปฏิบัติ) จ านวน 25 ข้อ 
ระยะเวลาการนอน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ นอนน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมงต่อวัน และนอนมากกว่า 
6 ชั่วโมงต่อวัน การดื่มแอลกอฮอล์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ ไม่ดื่ม และดื่มแอลกอฮอล์รวมทั้งเคยดื่มแต่
ปัจจุบันเลิกดื่มแล้ว การบริโภคอาหาร แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ ระดับสูง คะแนนตั้งแต่ 17.82 คะแนน 
และระดับต่ า คะแนนน้อยกว่า 17.82 คะแนน และ
การออกก าลังกาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ระดับสูง 
คะแนนตั้งแต่ 29.50 คะแนน และระดับต่ า คะแนน
น้อยกว่า 29.50 คะแนน 

ส่ ว นที่  3  แบบประ เ มิ น
ความเครียด (ST-5) เป็นแบบประเมินจากกรม
สุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
ม.ป.ป.) ลักษณะค าถามแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 4 ระดับ (มีอาการหรือรู้สึกเป็น
ประจ า, บ่อยครั้ง, เป็นบางครั้ง และแทบไม่มีอาการ
หรือความรู้สึก) จ านวน 4 ข้อ ความเครียด แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ เครียดสูง คะแนนตั้งแต่ 6.91 คะแนน 
และเครียดต่ า คะแนนน้อยกว่า 6.91 คะแนน 

3.3.2 แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี โดยการคัดลอกจากผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 2563 ประกอบด้วย รหัสนักศึกษา น้ าหนัก 
ส่วนสูง ระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง  

โดยแบ่งกลุ่มของระดับความดันโลหิต เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 
 1) ปกติ (Normal BP) ระดับความ
ดันโลหิตตัวบนต่ ากว่า 130 ม.ม.ปรอท และระดับ
ความดันโลหิตตัวล่างต่ ากว่า 85 ม.ม.ปรอท  
 2) ภาวะเสี่ ยงความดันโลหิตสูง 
(High-normal BP) ระดับความดันโลหิตตัวบน 
ระหว่าง 130-139 ม.ม.ปรอท และ/หรือ ระดับ
ความดันโลหิตตัวล่าง ระหว่าง 85-89 ม.ม.ปรอท  
 3) ความดัน โลหิตสู งระดับที่  1 
(Grade 1 hypertension) ระดับความดันโลหิต 
ตัวบน ระหว่าง 140-159 ม.ม.ปรอท และ/หรือ ระดับ
ความดันโลหิตตัวล่าง ระหว่าง 90-99 ม.ม.ปรอท  
 4) ความดัน โลหิตสู งระดับที่  2 
(Grade 2 hypertension) ระดับความดันโลหิตตัว
บนมากกว่าหรือเท่ากับ 160 ม.ม.ปรอทขึ้นไป 
และ/หรือ ระดับความดันโลหิตตัวล่างมากกว่าหรือ
เท่ากับ 100 ม.ม.ปรอทขึ้นไป (Unger et al., 2020) 

3.4 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ขอ ง
เครื่องมือ 

3.4.1 ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และ
ผู้วิจัยคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of Item-objective Congruence: IOC) 
0.67 ขึ้น ไป รวมทั้ งปรับปรุ งแก้ ไขภาษาตาม
ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 

 3.4.2 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ในกลุ่มนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี และวิเคราะห์ความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แ อลฟาของครอนบาค  ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.94 โดยแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 0.92 และ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย เท่ากับ 0.92 
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3.5 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.5.1 การวิจัยนี้เก็บรวบรวมข้อมูล

ในระหว่างเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม 2563 โดย
ผู้วิจัยท าหนังสือขอเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ
วิทยาลัยฯ และน าแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบออนไลน์ทาง Google form โดยผู้วิจัยได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
ในชั้นเรียนต่างๆ โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่ามี
การเข้าถึงข้อมูลน้ าหนัก ส่วนสูง และระดับความดัน
โลหิต จากการตรวจสุขภาพประจ าปี 2563  
หากกลุ่มตัวอย่างอนุญาตและลงนามในแบบยินยอม 
ผู้วิจัยจึงจะสามารถเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างได้ ด าเนิน
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ (Google 
Form) จาก QR code ที่แจกให้กลุ่มตัวอย่าง 

 3.5.2 เมื่อเก็บข้อมูลได้ครบตาม
จ านวน ผู้วิจัยเตรียมแบบบันทึกผลการตรวจ
สุขภาพประจ าปี โดยคัดลอกจากผลการตรวจ
สุขภาพประจ าปี  2563 ประกอบด้วย ข้อมูล
น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับความดันโลหิตตัวบนและตัว
ล่าง ยื่นต่อฝ่ายกิจการนักศึกษา เพ่ือขออนุญาต
คัดลอกข้อมูลผลการตรวจสุขภาพของนักศึกษา 
โดยก่อนที่นักศึกษาจะตรวจสุขภาพประจ าปี  
วิทยาลัยฯ ได้ขอความยินยอมจากนักศึกษา และ
จากผู้ปกครอง (ในกรณีที่นักศึกษาอายุไม่ถึง 20 ปี
บริบูรณ์) ในการให้ข้อมูล 

 3.5.3 บั นทึ กข้ อมู ลที่ ได้ ทั้ งหมด 
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ของข้อมูล 
เพ่ือเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังนี้ 

 3.6.1 สถิติพรรณนา ใช้วิเคราะห์
ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ระดับความดัน
โลหิต ตัวแปรแจงนับ น าเสนอ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ตัวแปรต่อเนื่อง ข้อมูลที่แจกแจงแบบปกติ 
น าเสนอค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 
และค่าต่ าสุด ส่วนข้อมูลที่แจกแจงแบบไม่ปกติ 
น าเสนอค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ ค่าสูงสุด และ
ค่าต่ าสุด 

 3.6.2 สถิติ อนุมาน ใช้ สถิติ การ
ถดถอยพหุแบบโลจิสติกส์  (Multiple logistic 
regression) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความดันโลหิตสูง น าเสนอด้วยค่า Adjusted Odds 
Ratio (ORadj) พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% Confidence 
interval (95% CI) และ p-value < 0.05 

3.7 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณา

ด้ านจริ ยธรรมการวิ จั ย และการอนุ มั ติ จ าก
คณะกรรมการจริ ยธรรม  การวิจัย ในมนุษย์  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 2563 เลขที ่
SCPHKKIRB-ST049 
 

4. ผลการวิจัย 
4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

จากกลุ่ มตั วอย่ า งที่ วิ จั ยครั้ ง นี้  
จ านวน 102 คน เป็นกลุ่มศึกษา (Cases) จ านวน 
34 คน ศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุขศาตรบัณฑิต 
 สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มากที่สุด ร้อยละ 
35.29 เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม จ านวน 68 คน 
ศึ กษา ในหลั กสู ตรสาธารณสุ ขศาตรบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มากที่สุด ร้อยละ 
38.23 ทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมเป็นนักศึกษา
ในชั้นปีที่ 1 มากที่สุด ร้อยละ 58.82 กลุ่มศึกษา
ส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายต่อเดือนตั้งแต่ 5,000 บาท       
ขึ้นไป ร้อยละ 70.59 ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
ครึ่งหนึ่งมีค่าใช้จ่ายต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท 



วารสารมห าว ิทยาล ยั วง ษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

36 
     

ปีที ่35 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน 2565 
Vol. 35 No. 1 January-June 2022 

ร้อยละ 58.82 ทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
ครึ่งหนึ่งมีระยะเวลาที่มีประจ าเดือนน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 5 วัน ร้อยละ 55.88 ทั้งกลุ่มศึกษาและ
กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรอบประจ าเดือนตั ้งแต่  

28 วันขึ้นไป ร้อยละ 79.41 และ 80.88 ตามล าดับ 
กลุ่มศึกษา มีรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 38.24 ในขณะ
ที่กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 
72.06 รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (n=102) 

ตัวแปร 
กลุ่มศกึษา (Cases) 

จ านวน(ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม (Control) 

จ านวน(ร้อยละ) 

1. หลักสูตร   
 สบ.สาธารณสุขชุมชน 12(35.29) 26(38.23) 
 ปวส.ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ์ 8(23.53) 17(25.00) 
 สบ.ทันตสาธารณสุข 7(20.59) 14(20.59) 
 ปวส.เทคนิคเภสัชกรรม 7(20.59) 11(16.18) 

2. ชัน้ป ี   
 1 20(58.82) 40(58.82) 
 2 8(23.53) 16(23.53) 
 3 4(11.77) 8(11.77) 
 4 2(5.88) 4(5.88) 

3. ค่าใช้จ่ายต่อเดือน (บาท)   
 < 5,000 10(29.41) 40(58.82) 
 ≥ 5,000 24(70.59) 28(41.18) 
 Median (IQR) 5,000(3,000) 4,500(1,000) 
 Min: Max 3,000:14,000 2,000:20,000 

4. ระยะเวลาที่มีประจ าเดือน (วนั)   
 ≤ 5 19(55.88) 38(55.88) 
 > 5 15(44.12) 30(44.12) 

 𝑥̅ (S.D.) 5.65(1.41) 5.47(1.37) 

 Min: Max 3.00:9.00 3.00:9.00 
5. รอบประจ าเดือน (วัน)   

 ≤ 28 7(20.59) 13(19.12) 
 > 28 27(79.41) 55(80.88) 
 Median (IQR) 31.00(6.00) 30.00(3.00) 
 Min: Max 21.00:45.00 21.00:64.00 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (n=102) (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มศกึษา (Cases) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (Control) 
จ านวน (ร้อยละ) 

6. ดัชนมีวลกาย (BMI) kg/m2   
 รูปร่างผอม ≤ 18.50 6(17.65) 12(17.65) 
 รูปร่างสมส่วน 18.51 – 24.99 13(38.24) 49(72.06) 
 รูปร่างท้วม 25.00 – 29.99 7(20.58) 5(7.35) 
 รูปร่างอ้วน > 29.99 8(23.53) 2(2.94) 
 Median (IQR) 23.50(9.19) 20.70(4.45) 
 Min: Max 17.00:37.20 17.00:36.50 

 
 4.2 พฤติกรรมสุขภาพ 

 ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่ม
ศึ กษ า  (Cases) แ ล ะกลุ่ ม ค วบคุ ม  ( Control) 
มากกว่าครึ่งมีระยะเวลาการนอนมากกว่า 6 ชั่วโมง
ต่อวัน ร้อยละ 58.82 และ 60.29 ตามล าดับ ทั้งกลุ่ม
ศึ กษาและกลุ่ มควบคุ ม  มากกว่ าครึ่ ง ไ ม่ ดื่ ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 58.82 และ 60.29 ตามล าดับ 
ทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ครึ่งหนึ่งมีคะแนน 
 

การบริโภคอาหารในระดับสูง (≥ 29.50 คะแนน)  
ร้อยละ 50.00 กลุ่มศึกษา มากกว่าครึ่งมีคะแนน
การออกก าลังกายในระดับต่ า (< 17.82 คะแนน) 
ร้อยละ 58.82 แต่ในกลุ่มควบคุม มากกว่าครึ่งมี
คะแนนการออกก าลังกายในระดับสูง (≥ 17.82 
คะแนน) ร้อยละ 57.35 ทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม มากกว่าครึ่ งมีคะแนนความเครียดใน
ระดับสูง (≥ 6.91 คะแนน) ร้อยละ 58.82 และ 
52.94 ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (n=102) 

ตัวแปร 
กลุ่มศกึษา (Cases)  

จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (Control)  

จ านวน (ร้อยละ) 

1. ระยะเวลาการนอน (ชั่วโมงต่อวัน)   
 ≤ 6 20(58.82) 41(60.29) 
 > 6 14(41.18) 27(39.71) 

 𝑥̅ (S.D.) 6.29(1.11) 6.36(1.07) 

 Min: Max 4.00:9.00 4.00:9.00 
2. การด่ืมแอลกอฮอล์   

 ไม่ดื่ม 20(58.82) 41(60.29) 
 ดื่ม และเคยดื่มแต่ปัจจุบันเลิกดื่มแล้ว 14(41.18) 27(39.71) 
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ตารางท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (n=102) (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มศกึษา (Cases)  

จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (Control)  

จ านวน (ร้อยละ) 

3. การบริโภคอาหาร (คะแนนเตม็ 60 คะแนน)   
 สูง (≥ 29.50 คะแนน) 17(50.00) 34(50.00) 
 ต่ า (< 29.50 คะแนน) 17(50.00) 34(50.00) 

 𝑥̅ (S.D.) 29.67(7.14) 29.83(7.73) 

 Min: Max 14.00:44.00 10.00:45.00 
4. การออกก าลังกาย (คะแนนเตม็ 45 คะแนน)   

 สูง (≥ 17.82 คะแนน) 14(41.18) 39(57.35) 
 ต่ า (< 17.82 คะแนน) 20(58.82) 29(42.65) 

 𝑥̅ (S.D.) 15.58(8.21) 18.94(6.56) 

 Min: Max 0:31.00 4.00:33.00 
5. ความเครียด (คะแนนเต็ม 15 คะแนน)   

 เครียดต่ า (< 6.91 คะแนน) 14(41.18) 32(47.06) 
 เครียดสูง (≥ 6.91 คะแนน) 20(58.82) 36(52.94) 

 𝑥̅ (S.D.) 6.94(3.29) 6.89(3.98) 

 Min: Max 0:11.00 0:15.00 

4.3 ระดับความดันโลหิต 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 102 คน พบว่า 

กลุ่มศึกษา (Cases) ได้แก่ ความเสี่ยงความดัน
โลหิตสูง (High-normal BP) ร้อยละ 20.59  

ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 (Grade 1 hypertension) 
ร้อยละ 9.80 ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 (Grade 
2 hypertension) ร้อยละ 2.94 รายละเอียดดัง
ตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละ ของระดับความดันโลหิต (n=102) 

ประเภท จ านวน(ร้อยละ) 

1. Cases (SBP≥ 130 and/or DBP≥ 85 mmHg)  
 High-normal BP (SBP 130-139 and/or DBP 85-89 mmHg) 21(20.59) 
 Grade 1 hypertension (SBP 140-149 and/or DBP 90-99 mmHg) 10(9.80) 
 Grade 2 hypertension (SBP≥160 and/or DBP ≥100 mmHg) 3(2.94) 

2. Control (SBP< 130 and DBP< 85 mmHg)  
 Normal BP (SBP< 130 and DBP< 85 mmHg) 68(66.67) 
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4.4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ
ดันโลหิตสูง 

เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรร่วม 
คือ ค่าใช้จ่ายต่อเดือน ระยะเวลาที่มีประจ าเดือน 
รอบประจ าเดือน ดัชนีมวลกาย และการออกก าลัง
กาย พบว่า ค่าใช้จ่ายต่อเดือน ดัชนีมวลกายและ
การออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิต
สูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี
ค่าใช้จ่ายต่อเดือนตั้งแต่ 5,000 บาทขึ้นไป มีโอกาส
เกิดความดันโลหิตสูงมากกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
ค่าใช้จ่ายต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท เป็น 
3.19 เท่า (95% CI : 1.20 to 8.50 ;  

p-value = 0.020) กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย
ตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีโอกาสเกิด
ความดันโลหิตสูงมากกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนี
มวลกายน้อยกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เป็น 
6.20 เท่า (95% CI : 2.02 to 19.00 ; p-value = 
0.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีการออกก าลังกาย
ระดับต่ า (< 17.82 คะแนน) มีโอกาสเกิดความดัน
โลหิตสูงมากกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการออกก าลังกาย
ระดับสูง (≥ 17.82 คะแนน) เป็น 2.66 เท่า (95% 
CI : 1.01 to 7.06 ; p-value = 0.049) รายละเอียด
ดังตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูง (n=102) 

Factors 
Cases 
n(%) 

Control  

n(%) 

ORcrude 

(95%CI) 

ORadj 

(95%CI) 

p-
value 

1. หลักสูตร      
 สบ.สาธารณสุขชุมชน และ  
 สบ.ทนัตสาธารณสุข 

19(55.88) 40(58.82) 1 -  

 ปวส.เทคนิคเภสัชกรรม และ       
 ปวส.ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ์

15(44.12) 28(41.18) 1.13 (0.49 to 2.59) -  

2. ชัน้ป ี      
 1 20(58.82) 40(58.82) 1 -  
 2 8(23.53) 16(23.53) 1(0.37 to 2.73) -  
 3 4(11.77) 8(11.77) 1(0.27 to 3.72) -  
 4 2(5.88) 4(5.88) 1(0.17 to 5.93) -  

3. ค่าใช้จ่ายต่อเดือน (บาท)     0.020 
 < 5,000 10(29.41) 40(58.82) 1 1  
 ≥ 5,000 24(70.59) 28(41.18) 3.42(1.42 to 8.28) 3.19(1.20 to 8.50)  

4. ระยะเวลาที่มีประจ าเดือน (วนั)     0.926 
 ≤ 5 19(55.88) 38(55.88) 1 1  
 > 5 15(44.12) 30(44.12) 1(0.44 to 2.29) 1.04(0.40 to 2.72)  
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูง (n=102) (ต่อ) 

Factors 
Cases 
n(%) 

Control 
n(%) 

ORcrude 

(95%CI) 

ORadj 

(95%CI) 
p-value 

5. รอบประจ าเดือน (วัน)     0.364 
 ≤ 28 7(20.59) 13(19.12) 1 1  
 > 28 27(79.41) 55(80.88) 0.91(0.33 to 2.55) 0.58(0.04 to 2.59)  

6. ดัชนีมวลกาย (BMI) kg/m2     0.001 
 < 25 19(55.88) 61(89.71) 1 1  
 ≥ 25 15(44.12) 7(10.29) 6.88(2.45 to 19.36) 6.20(2.02 to 19.00)  

7. ระยะเวลาการนอน (ชม./วัน)      
 ≤ 6 20(58.82) 41(60.29) 1 -  
 > 6 14(41.18) 27(39.71) 1.06(0.46 to 2.46) -  

8. การด่ืมแอลกอฮอล ์      
 ไม่ดื่ม 20(58.82) 41(60.29) 1 -  
 ดื่ม และเคยดืม่แต่ปัจจบุันเลิกดื่ม 14(41.18) 27(39.71) 1.06(0.46 to 2.46) -  

9. การบริโภคอาหาร      
 สงู (≥ 29.50 คะแนน) 17(50.00) 34(50.00) 1 -  
 ต่ า (< 29.50 คะแนน) 17(50.00) 34(50.00) 1(0.44 to 2.28) -  

10. การออกก าลังกาย     0.049 
 สูง (≥ 17.82 คะแนน) 14(41.18) 39(57.35) 1 1  
 ต่ า (< 17.82 คะแนน) 20(58.82) 29(42.65) 1.92(0.83 to 4.43) 2.66(1.01 to 7.06)  

11. ความเครียด      
 เครียดต่ า (< 6.91 คะแนน) 14(41.18) 32(47.06) 1 -  
 เครียดสูง (≥ 6.91 คะแนน) 20(58.82) 36(52.94) 1.27(0.55 to 2.92) -  

หมายเหตุ : ORcrude : Crude odds ratios, ORadj : Adjusted odds ratios 
 

5. อภิปรายผล 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับของความดันโลหิตสูง พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูง คือ 
ค่าใช้จ่ายต่อเดือนสูง ดัชนีมวลกายมากและการ
ออกก า ลั ง ก า ยน้ อ ย  ส่ ว น ร ะยะ เ วล าการมี
ป ร ะ จ า เ ดื อ น แ ล ะ ร อ บ ป ร ะ จ า เ ดื อ น ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูง อภิปรายผล
การศึกษาได้ดังนี ้

 
 ค่าใช้จ่ายต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับ
ความดันโลหิตสูงของนักศึกษาหญิง อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยนักศึกษาหญิงที่มีค่าใช้จ่าย
ต่อเดือนตั้งแต่ 5,000 บาทข้ึนไป มีโอกาสเกิดความ
ดันโลหิตสูงเป็น 4.20 เท่า (ORadj = 4.20, 95% CI 
: 1.60 to 10.97 ; p-value = 0.003) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ สมหวัง พิมมะสอน และ สมจิต 
แดนสีแก้ว (2559) พบว่า ระดับรายได้ที่ต่ า 3,000-
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5,000 บาทต่อเดือน และมีค่าใช้จ่ายที่มากขึ้น 
ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ความสัมพันธ์นี้
อาจเนื่องมาจากการสูญเสียรายได้ในครอบครัว 
การมีค่าใช้จ่ายที่มากขึ้นท าให้เกิดความเครียดและ
ส่งผลท าให้มีระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น 

ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับความดัน
โลหิตสูงของนักศึกษาหญิง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยนักศึกษาหญิงที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีโอกาสเกิดความดันโลหิต
สูงเป็น 6.20 เท่า (ORadj = 6.20, 95% CI : 2.02 
to 19.00 ; p-value = 0.001) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้
ได้ยืนยันการศึกษาอ่ืนๆ ที่ผ่านซึ่งพบว่าดัชนีมวล
กายมีผลต่อความดันโลหิตสูง (อาจินต์ สงทับ และ 
ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2559; Lee, Mee-Ri et al., 
2018) อาจจะเนื่องมาจากเมื่อมีภาวะน้ าหนักเกิน
หรือโรคอ้วน หัวใจจะบีบตัวเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให้
เลือดสามารถไปเลี้ยงร่างกายได้ทั่วทุกส่วน ส่งผล
ให้มีระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 

การออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับ
ความดันโลหิตสูงของนักศึกษาหญิง อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยนักศึกษาหญิงที่มีการออก
ก าลังกายในระดับต่ า มีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูง
เป็น 2.63 เท่า (ORadj = 2.63, 95% CI : 1.03 to 
6.71 ; p-value = 0 . 0 42 )  ซึ่ ง ส อดคล้ อ ง กั บ
การศึกษาของ Packyanathan, Jerusha Santa 
et al. (2020) พบว่า การออกก าลังกายแบบแอโร
บิค อย่างน้อยวันละ 30-45 นาที จะช่วยลดความ
ดันโลหิตได้ อาจเนื่องมาจากในทางสรีรวิทยาของ
การออกก าลังกายต่อระดับความดันโลหิตที่พบว่ามี
ผ ล เ กี่ ย ว เ นื่ อ ง กั บ ก า ร ท า หน้ า ที่ ข อ ง ร ะ บ บ 
baroreceptor โดยการออกก าลังกายจะกระตุ้น 

 
 

การท างานของ vagal tone มีผลท าให้อัตราการ
เต้นของหัวใจช้าลง แรงต้านทานของหลอดเลือด
ส่วนปลาย (total peripheral resistance) ลดลง 
จึงลดระดับความดันโลหิต ฟ้ืนฟูและชะลอการเสีย
หน้าที่ของ endothelial ลดการหลั่งสารเรนินที่มี
ผลต่อการเพ่ิมความดันโลหิตในระบบ ( renin 
angiotensin aldosterone system)  แล ะ เ พ่ิ ม
สมรรถภาพการท างานของหัวใจและหลอดเลือด 
ซึ่งเป็นโครงสร้างหลักของระบบการควบคุมความ
ดันโลหิต (อัญชลี เกาะอ้อม ยุพิน อังสุโรจน์ และ
คณะ, 2562) 

ส า ห รั บ ตั ว แ ป ร  ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ มี
ประจ าเดือน รอบประจ าเดือน ระยะเวลาการนอน 
การดื่มแอลกอฮอล์  การบริ โภคอาหาร และ
ความเครียด พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับความดัน
โลหิตสูงในนักศึกษาหญิง อาจเนื่องมาจากข้อมูลใน
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
 

6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

ควรมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพให้
นักศึกษาออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
นักศึกษาที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต 

6.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาในรูปแบบ Cohort 

study เพ่ือเฝ้าระวังและติดตามสถานะสุขภาพของ
นักศึกษา รวมถึงทราบแนวโน้มของปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆ ที่อาจจะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ
นักศึกษา ตั้งแต่เริ่มเข้าศึกษาในชั้นปีที่ 1 จนส าเร็จ
การศึกษา 
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7. กิตตกิรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณวิทยาลัยการสาธารณสุข

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่อ านวยความสะดวกใน
การเก็บข้อมูล และนักศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างใน
การตอบแบบสอบถาม จนท าให้การวิจัยนี้ส าเร็จ
ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี และขอขอบพระคุณท่าน
อาจารย์  ดร .ภานุ วัฒน์  ศรี โยธา  ที่ ได้ กรุณา
ตรวจสอบบทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
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