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จากการสำรวจประชากรภาคใต (ทั้งหมด) พบ ความชุกของความดันโลหิตสูงเพศชาย รอยละ 19.2 เพศหญิง 
รอยละ 17.6 มีอัตราประชากรที่ไมทราบวาตนเองมีความดันโลหิตสูง รอยละ 63.4 ผูที่ทราบวาตนเองมีความดันโลหิตสูง 
แตไมไดรับการรักษา รอยละ 6.5ผูที่มีความดันโลหิตสูงแลวรักษาแตควบคุมไมได รอยละ 16.7 และผูที่มีความดันโลหิตสูง 
รักษาและควบคุมได รอยละ 13.4 ซึ่งขอบงชี้ตอโอกาสเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไมทราบวาตนเองมีความดันโลหิต
สูง และกลุมที่ควบคุมไมได ในอัตราความเสี่ยง 3–17 เทา โครงการสำรวจสถานะสุขภาพประชากร คร้ังที่ 1 พ.ศ. 2534 
โดยการตรวจคลื่นหัวใจ รอยละ1.05 ของคนอายุ 30 ปข้ึนไป พบ ภาวะหัวใจขาดเลือดมีความสัมพันธอยางอิสระกับภาวะ
ทุพพลภาพระยะยาว ผูมีอายุ 60 ปข้ึนไป มีความเสี่ยงสองเทาคร่ึงของผูที่ไมมีโรค (Adjusted OddsRatio = 2.5 ) จาก
รายงานการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2548และ พ.ศ. 2550 ของศูนยขอมูลโรคไมติดตอ 
สำนักโรคไมติดตอ พบ ภาวะน้ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร)มีความชุกเพิ่มข้ึนจาก 10 
เปน 19.1และภาวะโรคอวน (ดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร) มีความชุกเพิ่มข้ึน จาก 3.03 เปน 3.7 ถา
คลอเลสเตอรอล ลดลง รอยละ 1 ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจลดลง รอยละ 2 และพบความสัมพันธระหวางไขมันใน
เลือดและความดันโลหิตสูง ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจเพิ่มข้ึน6 เทา ถามีไขมันในเลือด และความดันโลหิตสูง และสูบ
บุหร่ี ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจเพิ่มข้ึน 20 เทาโดยผูที่มีประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวานมีความเสี่ยง 2.9 เทา ถามี
โรคความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยง 1.9 เทา ถามีอายุเกิน 50 ป มีความเสี่ยง 1.8 เทา หากพบวามีปจจัยเสี่ยงทั้งจากประวัติ
ครอบครัว การปวยเปนโรคและมีอายุมาก โอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองยิ่งเสี่ยงมากข้ึน โดยการศึกษาคร้ังนี้ เปน
การศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อ หาความชุกของโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย
โรคความ ดันโลหิตสูงในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใตตอนลาง ศึกษาในจังหวัดตรัง จังหวัดพัทลุงจังหวัดยะลา จังหวัดปตตานี 
จังหวัดนราธิวาส จังหวัดสงขลาและจังหวัดสตูล เลือกศึกษาในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียน ในสถาน 
บริการสาธารณสุข 7 จังหวัดภาคใตตอนลาง จำนวน 1,606 ราย เก็บรวบรวมขอมูลจาก การสัมภาษณ โดยใชแบบบันทึก
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย โรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ประวัติสุขภาพ
ตนเองและครอบครัว ตรวจวัด ความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว การเก็บรวบรวมประวัติการรักษาการ
เจ็บปวยจากเวชระเบียนผูปวย และการตรวจรางกายทางหองปฏิบัติ วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Epi 
Info for Windows version 3.5.1 สถิติการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก รอยละ
คาเฉลี่ยเลขคณิต (arithmetic mean) และ คามัธยฐาน (median)  

 
 
ผลกาศึกษาพบวา ความชุกโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด เลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ระดับ2

และระดับ 3 รอยละ 29.70 ผูปวยสวนใหญมีปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในกลุมตั้งแต 3 ขอข้ึนไป ระดับที่ 



2 และระดับที่ 3 รอยละ 12.08 ,10.78,10.68 และ 9.88 พบในจังหวัดสตูล จังหวัดพัทลุง จังหวัดยะลา และจังหวัด
สงขลา ตามลำดับในสวนจังหวัดสงขลา และจังหวัดยะลา พบผูปวยไมมีปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระดับที่ 1 
รอยละ 16.40 และ รอยละ 16.50 ตามลำดับ 
 ขอเสนอแนะ กำหนดรูปแบบและระบบการติดตามกลุมผูปวยที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในปจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนได เพื่อเพิ่มการควบคุมความดันโลหิตที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากคา
ความดันโลหิตที่ต่ำกวาเกณฑที่กำหนด ( 140/90มิลลิเมตรปรอท) ก็มีความเสี่ยงเชนกัน ซึ่งถาความดันโลหิตต่ำกวาเกณฑ
ความเสี่ยงก็ลดลง แตความสัมพันธกับโรคหัวใจหลอดเลือดก็มีแตลดนอยลง และควรพัฒนาระบบฐานขอมูลผูปวยความ
ดันโลหิตสงูและระบบเฝาระวังโรคหัวใจและหลอด เลือดในพื้นที่เสี่ยงอยางตอเนื่อง 
 

ท่ีมา: http://odpc12.ddc.moph.go.th/dpc_12/Research.html 
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