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Abstract 

This correlational study aimed to describe hypertension's spatial distribution 

and clustering, comparing demographic, social and health, and Active Ageing Index 

(AAI) factors between high-risk and low-risk areas. The study areas covered 76 provinces 

of Thailand (excluding Bangkok), utilizing secondary data in 2022.  Spatial data analysis 

was performed with GeoDa 1.20, and map presentations were created using QGIS 

3.30.3.  The differences in mean values of variables between high-risk and low-risk 

areas were analyzed using SPSS 29.0.  Statistics used included prevalence, proportion, 

Spatial Empirical Bayesian smoothed rates, Moran’s, LISA, and t-tests. 

The results showed that the median of hypertension prevalence rates by 

province in 2022 was 40.07% (Minimum=26.83, Maximum=54.30) .   A total of 11 

provinces (14.5%) recorded prevalence rates exceeding the target threshold (not 

exceeding 31.5%).  Spatial clustering analysis identified 12 provinces (15.8%) as high-risk 

areas and 16 provinces (23.7%) as low-risk areas.  The factors that showed statistically 

significant differences between high-risk and low-risk areas were the proportion of older 

persons (P = 0.008), density of alcohol distribution points (P = 0.010), and the AAI in 

Independent, Health, and Secure Living (P = 0.018). These findings underscore the 

critical need to prioritize and allocate resources for mitigating risk and enhancing care 

for elderly individuals with hypertension, particularly in high-risk areas in which special 

attention should be given to provinces characterized by a high proportion of older 

population, high density of alcohol distribution points, and elevated scores on AAI in 

Independent, Health, and Secure Living. 
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บทคัดยอ 

       การวิจัยสหสัมพันธเพ่ือศึกษาการกระจาย การเกาะกลุมเชิงพ้ืนท่ี และ

เปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยดานประชากร สังคมและภาวะสุขภาพ และดัชนีพฤฒ

พลัง ระหวางพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงและพ้ืนท่ีเสีย่งต่ํา พ้ืนท่ีวิจัยคือ 76 จังหวัดในประเทศไทย (ไมรวม

กรุงเทพมหานคร) โดยรวบรวมขอมูลทุติยภูมิยอนหลังในป พ.ศ. 2565 วิเคราะหขอมูลเชิง

พ้ืนท่ีดวยโปรแกรม GeoDa 1.20 นําเสนอแผนท่ีดวยโปรแกรม QGIS 3.30.3 และวิเคราะห

ความแตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรระหวางพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงและพ้ืนท่ีเสี่ยงต่ําดวยโปรแกรม 

SPSS 29.0 สถิติท่ีใช ไดแก อัตรา สัดสวน Spatial Empirical Bayesian smoothed rates, 

Moran’s I, LISA และ t-test 

ผลการวิจัยพบวาอัตราปวยโรคความดนัโลหิตสงูในผูสูงอายุรายจังหวัด ในป พ.ศ. 

2565 มีคามัธยฐาน (Median) รอยละ 40.07 (ต่ําสุด 26.83 สูงสุด 54.30) จังหวัดท่ีมีอัตรา

ปวยสูงกวาเกณฑเปาหมาย (ไมเกินรอยละ 31.50) 11 จังหวัด (รอยละ 14.5)  พบพ้ืนท่ีเสี่ยง

สูง 12 จังหวัด (รอยละ 15.8) และพ้ืนท่ีเสี่ยงต่ํา 16 จังหวัด (รอยละ 21.1) ปจจัยท่ีมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงและพ้ืนท่ีเสี่ยงต่ํา ไดแก สัดสวน

ของผูสูงอายุ (P = 0.008) ความหนาแนนของจุดจําหนายแอลกอฮอล (P = 0.010) และ

ดัชนีพฤฒพลังดานการมีสุขภาพดีและความมั่นคง (P = 0.018) จากผลการวิจัยควร

จัดลําดับความสําคัญและจัดสรรทรัพยากรในการลดความเสี่ยงและดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง โดยเฉพาะจังหวัดท่ีมีประชากรสูงวัย ความหนาแนน

ของจุดจําหนายแอลกอฮอล และดัชนีพฤฒพลงัดานการมีสขุภาพดแีละความมั่นคงระดับสูง 

 

คําสําคัญ : การกระจายเชิงพ้ืนท่ี; การเกาะกลุม; โรคความดนัโลหิตสูง; ความผันแปรเชิง 

               พ้ืนท่ี; ผูสูงอายุ 
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บทนํา 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพที่

สําคัญมากของโลก ทั้งในการเสียชีวิตและภาระโรค

โดยรวม พบการเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลก

ถึง 7.5 ลานคน หรือรอยละ 12.8 ของสาเหตุการเสียชีวติ

ทั้งหมด (WHO, 2022)  ในประเทศไทยโรคความดันโลหิต

สูงเปนโรคหนึ่งที่มีอัตราตายสูง โดยในภาคเหนือมีอัตรา

ตายสูงสุด รองลงมาคือภาคกลาง โดยภาคตะวันออกเฉียง 

เหนือ ภาคใตและกรุงเทพมหานคร มีอัตราตายใกลเคียง

กัน จํานวนและอัตราตายของโรคความดันโลหิตสูงใน

ผูสูงอายุ ตั้ งแตป  พ.ศ. 2559 – 2563 พบจํานวน

ผูเสียชีวิตเทากับ 7,930, 8,525, 8,590, 9,313 และ 

9,303 รายตามลําดับ คิดเปนอัตราตาย 12.2, 13.1, 13.1, 

14.2 และ 14.2 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 

(Strategy and Planning Division, 2022)  สอดคลองกับ

รายงานการใชงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

เพื่อเปนบริการในการควบคุม ปองกัน และรักษาโรค

เร้ือรังมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป จาก 1,080.70 ลานบาท ใน

ป พ.ศ. 2561 เพิ่มสูงข้ึนเปน 1,154.78 ลานบาท ในป

พ.ศ. 2565 (National Health Security Office, 2022)   

ซึ่งพบวาจํานวนคร้ังที่มารับบริการของผูปวยนอก

ผูสูงอายุที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีผูเขารับบริการดวยโรคความ

ดันโลหิตสูงมากเปนอันดับแรก (8,414,036 คร้ัง) ของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เขารับบริการในแผนกผูปวย

นอกทั้งหมด 12,482,754 คร้ัง หรือคิดเปนรอยละ 67.4 

(Bureau of Policy and Strategy, 2022)   

ประเทศไทยใหความสําคัญกับปญหาโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยกําหนดแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 

พ.ศ. 2566 - 25670 แผนพัฒนาระบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) พ.ศ. 2566 - 25670 และแผนยุทธศาสตร

ชาติ ระยะ 20 ป  พ.ศ. 2560 – 2579 (Office of 

International Policy Development, 2017)  รวมถึง

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการจัดบริการคลินิก

เบาหวานและความดันโลหิตสูงวิถีใหม โดยยึดประชาชน

เปนศูนยกลาง (DMS, 2020) และสํานักงานสถิติแหงชาติ 

กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ไดมีการนําดัชน ี

พฤฒพลัง (Active Ageing Index : AAI) ซึ่งเปนดัชนีที่

พัฒนามาจากองคการอนามัยโลก เพื่อใชวัดระดับ

คุณภาพชีวิตในการดํารงชีวิตของผูสูงอายุประกอบดวย 4 

ตัวชี้วัด ไดแก (1) การทํางาน (Employment) (2) การมี

สวนรวมในสังคม (Participation in society) (3) การมี

สุขภาพดีและความมั่นคง (Independent, health and 

secure living) และ (4) ศักยภาพและสภาพแวดลอมที่

เ อ้ื อต อพฤฒพลั ง (Capacity and environment for 

active ageing) (NSO, 2024) เปนรูปแบบดัชนีรวมจาก

ตัวชี้วัดในหลายมิติของการพัฒนาผูสูงอายุใหมีพฤฒพลัง 

ทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสภาพแวดลอม 

เพื่อใหผูสูงอายุดํารงชีวิตไดอยางมีคุณคา พึ่งพาตนเองได 

และลดระยะภาวะพึ่งพิงที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง  

การวิเคราะหเชิงพื้นที่ (Spatial analysis) ไดถูก

ประยุกตใชอยางแพรหลายในการอธิบายรูปแบบการเกิด

โรคตามพื้นที่ ทั้งในดานการกระจายตัวและการระบุพื้นที่

เสี่ยง โดยเฉพาะกับโรคติดตอ เชน มาลาเรีย ไขเลือดออก 

และไขหวัดใหญ โดยมีการศึกษาความแตกตางเชิงพื้นที่ 

การเกาะกลุม การวิ เคราะหอนุกรมเวลา และการ

พยากรณจํานวนหรืออัตราปวย (Saita, S., Silawan, T., 

et al. , 2019; Saita, S. , Maeakhian, S. , et al. , 2022; 

Maairkien, S., Areechokchai, D., et al., 2020) สวนโรค

ไมติดตอมีการวิเคราะหเชิงพื้นที่เชนกัน อาทิ การศึกษา

ปจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาด

เลือดในประเทศไทย พบวาปจจัยที่สงผลระดับจังหวัดคือ 

รายไดเฉลี่ยตอหัว และสัดสวนนักเรียนนักศึกษา (DMS, 
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2022) การศึกษาที่จังหวัดศรีสะเกษพบวาปจจัยเสี่ยง 

ไดแก การสูบบุหร่ี ขนาดรอบเอวเกิน ประวัติเบาหวาน

หรือความดันในครอบครัว การดื่มแอลกอฮอล และคาชี้

วัดสุขภาพ เชน ความดันโลหิต น้ําตาลในเลือด ดัชนีมวล

กาย และคอเลสเตอรอล (NSO, 2017) และการศึกษาที่

ตําบลบานคลอง จังหวัดพิษณุโลก พบการกระจายของ

ผูปวยความดันโลหิตสูงแบบกลุมกอน (Clustered 

distribution) สะทอนถึงความสําคัญของขอมูลเชิงพื้นที่

ในการกําหนดแนวทางปองกันและควบคุมโรคอยางมี

ประสิทธิภาพ (Sammatat, S., Boonsith, N., et al., 

2015) 

การวิจัยเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงทีผ่านมา

สวนใหญมุงศึกษาปจจัยเสี่ยงของโรคและการวิเคราะห

การกระจายเชิงพื้นที่ การศึกษาคร้ังนี้นอกจากอธิบายการ

กระจายเชิงพื้นที่ของโรคความดันโลหิตสูงเชิงพื้นที่ระดับ

จังหวัดแลว ยังไดวิเคราะหการเกาะกลุมเชิงพื้นที่เพื่อ

คนหาพื้นที่ เสี่ยง รวมถึงเปรียบเทียบปจจัยที่ ศึกษา

ระหวางพื้นที่เสี่ยงสูงและพื้นที่เสี่ยงต่ําที่ครอบคลุมปจจัย

ดานประชากร ปจจัยดานสังคมและภาวะสุขภาพ และ

ปจจัยดานดัชนีพฤฒพลังโดยประยุกตแนวคิดการ

วิเคราะหเชิงพื้นที่ (Spatial analysis) รวมกับองคความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยจะชวยในการ

จัดลําดับความสาํคัญของพื้นที่ การจัดสรรทรัพยากร และ

เปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพ 

ระบบบริการ และการจัดการปจจัยเสี่ยงเชิงระบบ  เพื่อ

การปองกันและดูแลผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูงอยางมีประสิทธิภาพตอไป  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อวิเคราะหการกระจายเชิงพื้นที่ของอัตรา

ปวยโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  

2. เพื่อวิเคราะหการเกาะกลุมเชิงพื้นที่ของ

อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  

3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัย

ดานประชากร สังคมและภาวะสุขภาพ และดัชนีพฤฒ

พลัง ระหวางพื้นที่เสี่ยงสูงและพื้นที่เสี่ยงต่ําของอัตรา

ปวยโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 

สมมุติฐานการวิจัย 

ปจจัยดานประชากร ปจจัยดานสังคมและภาวะ

สุขภาพ และปจจัยดานดัชนีพฤฒพลัง มีความแตกตาง

กันระหวางพื้นที่เสี่ยงสูงและพื้นที่เสี่ยงต่ํา 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย พ้ืนที่การศึกษา และหนวย

ศึกษา  

การวิจัยสหสัมพันธ (Correlational study) ระดบั

จังหวัด 

พื้นที่ศึกษาคือจังหวัดในพื้นที่ 76 จังหวัดของ

ประเทศไทย (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) โดยเก็บขอมูล

ทุติยภูมิยอนหลังจากฐานขอมูลที่เก่ียวของ ในป พ.ศ.  

2565 (Table 1) 

  

Table 1 ขอมลูและท่ีมาของขอมลู 

ลําดับ ขอมลู ท่ีมาของขอมูล 

1 จํานวนผูปวยโรคความดันโลหติสงูในผูสูงอายุ 

60 ปข้ึนไป 

ระบบคลังขอมลูดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวง

สาธารณสขุ (Office of the Permanent Secretary of Ministry of 

Public Health, 2023) 

2 จํานวนประชากรผูสูงอายุกลางป ระบบสารสนเทศเพ่ือการบรหิารการทะเบียน กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย (Official statistics registration systems, 2023) 
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ลําดับ ขอมลู ท่ีมาของขอมูล 

3 อัตราสวนผูสูงอายุตอบุคลากรสาธารณสขุ ระบบคลังขอมลูดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวง

สาธารณสขุ (Office of the Permanent Secretary of Ministry of 

Public Health, 2023) 

4 อัตราสวนผูสูงอายุตออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน 

ระบบคลังขอมลูดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวง

สาธารณสขุ (Office of the Permanent Secretary of Ministry of 

Public Health, 2023) 

5 ความหนาแนนของจดุจาํหนายแอลกอฮอล กรมสรรพสามติ กระทรวงการคลัง (The Excise Department, 

2023) 

6 สัดสวน (รอยละ) ของผูสูงอายุท่ีดืม่

แอลกอฮอล 

การสาํรวจพฤติกรรมดานสุขภาพของประชากร สาํนักงานสถิติ

แหงชาต ิกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (Official statistics 

registration systems, 2023) 

7 สัดสวน (รอยละ) ผูสูงอายุท่ี BMI เกินเกณฑ

ปกต ิ

ระบบคลังขอมลูดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวง

สาธารณสขุ (Office of the Permanent Secretary of Ministry of 

Public Health, 2023) 

8 ดัชนีพฤฒพลังผูสูงอายไุทย กองพยากรณสถิติ สาํนักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงดิจิทัล 

เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (NSO, 2024) 

 

โครงการวิจัยนี้เขาขายยกเวนการพิจารณา (Exemption review) จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย มหิดล (รหัสโครงการ 173/2566 ที่ อว 78.141.6/EC 843 วันที่ 9 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2566)  

เคร่ืองมือการวิจัย  

เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสและหนวยงานที่

เก่ียวของ   และเคร่ืองมือในการวิเคราะหและนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

แบบบันทึกขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสและหนวยงานที่เก่ียวของ สรางข้ึนดวยโปรแกรม 

Microsoft Excel รายจังหวัด จํานวน 9 ไฟล ประกอบดวย โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ประชากรรวม ประชากร

ผูสูงอายุจําแนกตามเพศ บุคลากรสาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จุดจําหนายแอลกอฮอล ผูสูงอายุ

ที่ดื่มแอลกอฮอล  ผูสูงอายุที่มี BMI เกินเกณฑปกติ ดัชนีพฤฒพลังผูสูงอายุไทย และขนาดพื้นที่รายจังหวัด  

เคร่ืองมือในการวิเคราะหและนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย แผนที่ประเทศไทยแสดงขอบเขต

พื้นที่ รายจังหวัด โปรแกรม QGIS Version 3.30.3 (QGIS, 2023)  โปรแกรม GeoDa TM Version 1.20 (Luc 

Anselin,2023) และโปรแกรม SPSS Version 29.0 (IBM, 2023)   

การวิเคราะหขอมูล  

 เตรียมฐานขอมูลและวิเคราะหการกระจายเชิงพื้นที่ ดังนี้ (1) เตรียมฐานขอมูลโดยนําขอมูลรายจังหวัดตาม

แบบบันทึกขอมูลทุติยภูมิขางตน เรียบเรียงดวยโปรแกรม Microsoft Excel และคํานวณสถิติเบื้องตน ไดแก  อัตราสวน 

สัดสวน ความหนาแนน และดัชนีพฤฒพลัง (2) นําเขาแผนที่ประเทศไทยแสดงขอบเขตพื้นที่รายจังหวัด และเชื่อมกับ
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ฐานขอมูลที่จัดเตรียมไว ดวยโปรแกรม QGIS version 3.30.3 (3) คํานวณอัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงรายจังหวัดป 

พ.ศ. 2565 และ (4) นําเสนอดวยแผนที่อัตราปวยดวยโปรแกรม QGIS version 3.30.3   

วิเคราะหการเกาะกลุมเชิงพื้นที่ ดังนี้ (1) คํานวณอัตราปวยปรับเรียบโดยวิธี Spatial Empirical Bayesian 

(SEB smoothed rates) เพื่อขจัดอิทธิพลความแตกตางของขนาดพื้นที่และประชากร ดวยโปรแกรม GeoDa Version 

1.20 โดยกําหนดคาถวงน้ําหนักเชิงพื้นที่แบบอิงระยะทาง (Distance) ดวยพื้นที่ใกลที่สุด 4 จังหวัด (K-nearest 

neighbors =4) (2) วิเคราะหการเกาะกลุมภาพรวม (Global clusters) ของอัตราปวยปรับเรียบโรคความดันโลหิตสูง 

ดวยโปรแกรม GeoDa Version 1.20 สถิติที่ใชคือ Global Moran’s I และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติโดยใช Random 

permutation เทากับ 999 พิจารณาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ Pseudo p-value < 0.05 (3) วิเคราะหการเกาะกลุม

เฉพาะพื้นที่ (Local clusters) ระดับจังหวัดของอัตราปวยปรับเรียบโรคความดันโลหิตสูง ดวยโปรแกรม GeoDa 

Version 1.20 สถิติที่ใชคือ Local Indicator of Spatial Association (LISA) ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติโดยใช Random 

permutation เทากับ 999 พิจารณาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ Pseudo p-value < 0.05 จําแนกการเกาะกลุมเปน 5 

ประเภท ไดแก Not Significant (ไมมีการเกาะกลุมของอัตราปวยในจังหวัดนั้นและจังหวัดใกลเคียง) High – High 

(จังหวัดนั้นมีอัตราปวยสูงและจังหวัดใกลเคียงมีอัตราปวยสูง) Low – Low (จังหวัดนั้นมีอัตราปวยต่ําและจังหวัด

ใกลเคียงมีอัตราปวยต่ํา) Low – High (จังหวัดนั้นมีอัตราปวยต่ําแตจังหวัดใกลเคียงมีอัตราปวยสูง) และ High – Low 

(จังหวัดนั้นมีอัตราปวยสูงแตจังหวัดใกลเคียงมีอัตราปวยต่ํา) และ (4) นําเสนอแผนที่การเกาะกลุมดวยโปรแกรม QGIS 

Version 3.30.3  

 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของปจจัยที่ศึกษาระหวางพื้นที่เสี่ยงสูง (High-High, High-Low) และ

พื้นที่เสี่ยงต่ํา (Low-Low, Low-High) ดวยโปรแกรม SPSS Version 29.0 ทดสอบการกระจายของชุดขอมูลตัวแปรที่

ศึกษาในพื้นที่เสี่ยงสงูและพืน้ที่เสี่ยงต่ําโดยใช Shapiro–Wilk test กรณีพบวาชุดขอมูลมีการกระจายแบบปกติ (Normal 

distribution) ทดสอบความแตกตางของชุดขอมูลตัวแปรที่ศึกษาระหวางพื้นที่เสี่ยงสูงและพื้นที่เสี่ยงต่ําดวยสถิติ 

Independent t-test สวนกรณีชุดขอมูลมีการกระจายรูปแบบอ่ืน ทดสอบความแตกตางของชุดขอมูลตัวแปรที่ศึกษา

ระหวางพื้นที่เสี่ยงสูงและพื้นที่เสี่ยงต่ําดวยสถิติไรพารามิเตอร (Nonparametric statistics) ดวยสถิติ Independent 

sample Mann-Whitney U test และพิจารณาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 

 

ผลการวิจยั 

การกระจายเชิงพ้ืนที่ของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 

ดานการกระจายเชงิพื้นที่ของอัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายรุายจังหวัด พบวาคามัธยฐานของอัตรา

ปวยเทากับ รอยละ 40.07 (ต่ําสุด 26.83 สูงสุด 54.30)  เมื่อเปรียบเทียบกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสขุที่กําหนด

วา ไมเกินรอยละ 31.50 นั้น พบจังหวัดที่มีอัตราปวยสูงกวาเกณฑเปาหมายที่ตั้งไว 11 จังหวัด (รอยละ 14.47) ไดแก 

พิจิตร สมุทรสงคราม อางทอง แพร อุตรดิตถ สุโขทัย พิษณุโลก ลําพูน พังงา สิงหบุรี และชุมพร โดยจังหวัดที่มีอัตรา

ปวยสูง 5 อันดับแรก ไดแก ชุมพร สิงหบุรี พังงา ลําพูน และพิษณุโลก (รอยละ 54.32, 50.70, 47.32, 47.07 และ 46.96 

ตามลําดับ) (Figure 1-2) 
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Figure 1 Boxplot of prevalence 

rates of Hypertension per 100 

population in older persons at a 

province level, Thailand (except 

   

Figure 2 Prevalence rates of 

Hypertension per 100 population in 

older persons at a province level, 

Thailand (except Bangkok), B.E. 2565 
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การเกาะกลุมของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 

ผลการวิเคราะหการเกาะกลุมในภาพรวมของ

อัตราปวยปรับเรียบโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 

พบวา อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ในป 

พ.ศ. 2565 มีการเกาะกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (I = 

0.48, P = 0.002)  ในสวนของการเกาะกลุมเฉพาะพื้นที่

พบจังหวัดที่มีอัตราปวยสูงลอมรอบดวยจังหวัดที่มีอัตรา

ปวยสูง (High – High) หรือพื้นที่เสี่ยงสูง 12 จังหวัด (รอย

ละ 15.8) ไดแก นาน ระนอง สุโขทัย ชัยนาท กําแพงเพชร 

อางทอง อุตรดิตถ ตาก พิษณุโลก สุพรรณบุรี นครสวรรค 

และลพบุรี พบจังหวัดที่มีอัตราปวยต่ําลอมรอบดวย

จังหวัดที่มีอัตราปวยสูง (Low - High) 2 จังหวัด (รอยละ 

2.6)  ไดแก ลําปาง และประจวบคีรีขันธ และพบจังหวัด

ที่มีอัตราปวยต่ําลอมรอบดวยจังหวัดที่มีอัตราปวยต่ํา 

(Low - Low) หรือพื้นที่เสี่ยงต่ํา 16 จังหวัด (รอยละ 

21.0)  ไดแก สุรินทร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ยโสธร 

อํานาจเจริญ บึงกาฬ ขอนแกน อุดรธานี หนองคาย 

มหาสารคาม รอยเอ็ด กาฬสินธุ สกลนคร นครพนม 

มุกดาหาร และสมุทรปราการ (Figure 3)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 3 LISA map of SEB smoothed rates of Hypertension per 100 populations in older persons at a province 

level, Thailand (except Bangkok), B.E. 2565 

 

ความแตกตางของปจจยัท่ีศึกษาระหวางพ้ืนท่ีเสีย่งสงูและพ้ืนท่ีเสีย่งตํ่า 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปจจัยท่ีศึกษาระหวาง

พ้ืนท่ีเสี่ยงสูง (High-High และ High-Low) และพ้ืนท่ีเสี่ยงต่ํา 

(Low-Low และ Low-High) ตอโรคความดันโลหิตสูงใน

ผูสูงอายุ ไดแก ปจจัยดานประชากร (สัดสวนผูสูงอายุและ

สัดสวนผูสูงอายุเพศชาย) ปจจัยดานสังคมและภาวะสุขภาพ 

(อัตราสวนผูสูงอายุตอบุคลากรสาธารณสุข อัตราสวน

ผูสูงอายุตออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ความ

หนาแนนของจุดจําหนายแอลกอฮอล สัดสวนของผูสูงอายุท่ี

ดื่มแอลกอฮอล และสัดสวนของผูสูงอายุท่ี BMI เกินเกณฑ

ปกติ) และปจจัยดานดัชนีพฤฒพลงั (ภาพรวม ดานการทํางาน 

ดานการมีสวนรวมในสังคม ดานการมีสุขภาพดีและความ

มั่นคง และดานศักยภาพและสภาพท่ีเอ้ือตอพฤฒพลัง) พบ

ปจจัยท่ีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 

สัดสวนของผูสูงอายุ (P = 0.008) ความหนาแนนของจุด

จําหนายแอลกอฮอล (P = 0.010) และดัชนีพฤฒพลังดานการ

มีสุขภาพดีและความมั่นคง (P = 0.018) โดยคาเฉลี่ยสัดสวน
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ของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเสีย่งสงูมีคามากกวาพ้ืนท่ีเสีย่งต่ํา (Mean 

= 20.87 และ 18.12 ตามลําดับ) เชนเดียวกับดัชนีพฤฒพลัง

ดานการมีสุขภาพดีและความมั่นคง ท่ีพบวาในพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงมี

ค ามากกวาพ้ืนท่ี เสี่ยงต่ํ า (Mean = 75.99  และ 72.55 

ตามลําดับ) และในทางตรงกันขามพบความหนาแนนของจุด

จําหนายแอลกอฮอลในพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงมีคานอยกวาในพ้ืนท่ี

เสี่ยงต่ํา (Mean = 0.84  และ 1.90 ตามลําดับ) (Table 2) 

 

Table 2 Mean difference of study variables between high-risk areas and low-risk areas at a province level, 

Thailand (except Bangkok), B.E. 2565 

Factors 

Mean (SD) 

pa High-risk area 

(n=12) 

Low-risk areas 

(n=18) 

Proportion (%) of older persons 20.87 (3.30) 18.12 (2.26) 0.008 

Proportion (%) of male older persons 44.53 (1.84) 45.22 (0.93) 0.150 

Ratio of older persons to public health personnel 36.51 (13.51) 35.64 (9.20) 0.735 

Ratio of older persons to village health volunteers 14.47 (6.99) 12.66 (7.35) 0.262 

Density of alcohol distribution points 0.84 (0.58) 1.90 (3.10) 0.010 

Proportion (%) of older persons who drink alcohol 14.06 (4.86) 15.34 (4.98) 0.767 

Proportion (%) of older persons with body mass 

index (BMI) above normal 

19.27 (5.12) 17.28 (6.24) 0.498 

Overall Active Ageing Index (AAI) 66.63 (3.04) 67.97 (3.81) 0.315b 

AAI in Employment 64.60 (5.40) 69.15 (6.96) 0.067b 

AAI in Participation in Society 44.68 (9.56) 51.24 (12.75) 0.141b 

AAI in Independent, Health, and secure living 75.99 (3.01) 72.55 (3.67) 0.018 

AAI in Capacity and Enabling Environment for Active 

Ageing  

70.99 (3.59) 71.10 (3.66) 0.936b 

 SD, standard deviation; a, Independent sample Mann-Whitney U test; b, Independent t-test  

 

อภิปรายผล 

อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุราย

จังหวัด ในป พ.ศ. 2565 พบวาหนึ่งในเจ็ดของจังหวัด

ทั้งหมดมีอัตราปวยสูงกวาเกณฑเปาหมายที่กระทรวง

สาธารณสุขตั้งไว สอดคลองกับสรุปรายงานการปวย ป 

พ.ศ. 2565 ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (Strategy and Planning 

Division, 2022) และสถิติสุขภาพคนไทย ระดับพื้นที่ กอง

โรคไมติดตอ กองควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

 

(Kanchanapibulwong, A., Khamwangsanga, P.,2020) 

เชนเดียวกับรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดย

การตรวจร างกาย คร้ั งที่  6 พ.ศ. 2562 – 2563 

(Ekpalakorn, W., Phakcharoen, H., 2020) จังหวัดที่มี

อัตราปวยสูงกวาเกณฑเปาหมายที่ตั้งไวและเปนพื้นที่

เสี่ยงสูงสวนใหญเปนจังหวัดในภาคเหนือและภาคกลาง 

ซึ่งอาจเกิดจากหลายปจจัยรวมกัน อาทิ ในภาคเหนืออาจ

มีการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงที่มีอยูในอาหารที่นิยม

บริโภค เชน น้ําพริก แหนม ไสอ่ัว และอาหารหมักดอง 
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(Krainara, K., 2022)  หรืออยูในภูมิประเทศที่เปนพื้นที่

ภูเขาสูงและสภาพอากาศที่หนาวเย็นอาจมีผลตอระบบ

ไหลเวียนโลหิต เนื่องจากระดับออกซิเจนในอากาศลดลง 

สงผลใหรางกายตองปรับตัว เพื่อรักษาการสงออกซิเจน

ไปยังเนื้อเยื่อตางๆ (Siripanitch, S., Mueanphung P., 

et al, 2011) สวนในภาคกลางนิยมบริโภคอาหารและ

เคร่ืองดื่ มรสหวานรวมถึงอาหารสําเร็จรูปพรอม

รับประทานซึ่งทําใหมีโอกาสรับโซเดียมสูงและมีภาวะ

อวน โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีคาเฉลี่ยสูง คือ

การรับประทานอาหารมากกวา 3 มื้อ การรับประทาน

อาหารที่มีน้ําตาล น้ํามัน แปงสูง (Sanont, R, 2019) 

นอกจากนี้ อาจมีสาเหตุจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง อาทิ 

การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี การพักผอนไมเพียงพอ 

ความเครียดอันเนื่องมาจากรายไดไมพอเพียง การ

เปลี่ยนแปลงทางสังคม การแขงขัน การใชชีวิตที่เรงรีบ 

และวิถีชีวิตที่มีเคร่ืองอํานวยความสะดวกมากข้ึน รวมถึง

มีความเสื่อมของสภาพรางกายและมีโรครวม สงผลให

ผูสูงอายุออกกําลังกายนอยลง เหลานี้ เปนปจจัยสําคัญ

ของโรคความดันโลหิตสูง การจัดการเพื่อลดปจจัยเสี่ยง

และดูแลผูปวยจะชวยลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนที่

รุนแรงไดสวนพื้นที่ เสี่ยงต่ําเกือบทั้งหมดอยูในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งนาจะมีสาเหตุจาก ผูสูงอายุใน

ภาคอีสานมักมีวิถีชีวิตเรียบงาย เนนการทําเกษตรหรือ

กิจกรรมกลางแจงที่ชวยเผาผลาญพลังงานและสงเสริม

สุขภาพหัวใจ อาหารพื้นถ่ิน เชน ผักพื้นบานและปลาน้ํา

จืด ซึ่งมีโซเดียมต่ํา ชวยลดความเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สู ง การพึ่ งพาอาหารสดและการบริโภคที่ ไมผาน

กระบวนการอุตสาหกรรมลดปจจัยเสี่ยงไดอีกสวนหนึ่ง 

นอกจากนี้ ชุมชนอีสานมีการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ 

ทั้งในสวนของกลุมเกษตรกรและองคกรชุมชนไดรวมกลุม

กันยื่นขอเสนอใหแบนสารเคมีอันตราย เพื่อปกปอง

สุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดลอม (National Health 

Commission Office, 2019) การจัดตั้งพื้นที่ “ระเบียง

เศรษฐกิจเวลเนสประเทศไทย” ในจังหวัดนครราชสีมา 

เพื่ อส งเสริมการแพทยและสุขภาพแบบองครวม 

(Suranaree University of Technology, 2022) อีกทั้ง

ยังมีกลุมออกกําลังกายหรือการสงเสริมอาหารสุขภาพ 

ระบบสุขภาพชุมชน เชน อสม. มีบทบาทในการคัดกรอง

และติดตามโรคเร้ือรัง ทําใหสามารถปองกันและจัดการ

โ รค ไ ด อ ย า งมี ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพ  ( Samranbua, A. , 

Thamchareontakul, B. et al,. 2017) 

ปจจัยที่มีความแตกตางกันระหวางพื้นที่เสี่ยง

สูงและพื้นที่เสี่ยงต่ําตอโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 

ไดแก สัดสวนผูสูงอายุ ความหนาแนนของจุดจําหนาย

แอลกอฮอลและดัชนีพฤฒพลังดานการมีสุขภาพดีและ

ความมั่นคง โดยคาเฉลี่ยของทั้งสามตัวแปรในพื้นที่เสี่ยง

สูงมีคามากกวาพื้นที่เสี่ยงต่ํา ยกเวนความหนาแนนของ

จุดจําหนายแอลกอฮอล ที่พื้นที่เสี่ยงสูงมีคานอยกวา

พื้นที่เสี่ยงต่ํา สัดสวนของผูสูงอายุในพื้นที่เสี่ยงสูงมีคา

มากกวาพื้นที่เสี่ยงต่ํานั้นสอดคลองกับอัตราปวยโรค

ความดันโลหิตสูงของกระทรวงสาธารณสุข (Bureau of 

Policy and Strategy, 2023) สวนความหนาแนนของจุด

จําหนายแอลกอฮอลในพื้นที่เสี่ยงสงูมีคานอยกวาในพืน้ที่

เสี่ยงต่ํา ไมไดหมายความวาประชาชนในพื้นที่นั้นดื่ม

แอลกอฮอลมากเสมอไป บางพื้นที่มีรานจํานวนมาก เพื่อ

ตอบสนองนักทองเที่ยวหรือผูคนจากภายนอกพื้นที่ 

(McNeil, M., Inthawong, Y. et al,. 2015 ) และที่ดัชนี

พฤฒพลังดานการมีสุขภาพดีและความมั่นคงในพื้นที่

เสี่ยงสูงมีคามากกวาพื้นที่เสี่ยงต่ํานั้นอาจเกิดจากพื้นที่

เสี่ยงสูงตอโรคความดันโลหิตสูงมักไดรับความสนใจจาก

หนวยงานดานสาธารณสุข ทําใหมีโครงการคัดกรองและ

ดูแลสุขภาพประชากรสูงวัยอยางตอเนื่อง สงผลให

สามารถควบคุมโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Verapol, 

K., Nithirat, B., 2020) นอกจากนี้  ประชากรในพื้นที่
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ดังกลาวมักมีความตระหนักรูในการดูแลสุขภาพตนเอง 

เชน การควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย และตรวจสุขภาพ

สม่ําเสมอ รวมถึงการเขาถึงขอมูลและความรูเก่ียวกับโรค 

ชวยใหสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพไดดีกวาพื้นที่เสี่ยง

ต่ําที่อาจมีการตระหนักรูต่ํากวา เหลานี้อาจทําใหดัชนี

พฤฒพลังดานการมีสุขภาพดีและความมั่นคงในพื้นที่

เสี่ยงสูงมีคามากกวาพื้นที่เสี่ยงต่ํา (Luxsana, P., 2022) 

นอกจากนี้ ตัวแปรในดัชนีพฤฒพลังดานการมีสุขภาพดี

และความมั่นคงมุงเนนการวัดความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน การเขาถึงบริการสุขภาพ การมีรายได

เพียงพอตอการดํารงชีพ การไมขัดสนทางวัตถุระดับ

รุนแรง และการเปนเจาของที่อยูอาศัย (NSO, 2024) 

ประชากรที่มีดัชนีพฤฒพลังดานการมีสุขภาพดีและความ

มั่นคงจึงอาจไดรับการคัดกรองและตรวจวินิจฉัยจาก

สถานบริการสาธารณสุขไดมากกวา สงผลใหพื้นที่

ดังกลาวมีอัตราปวยสูง (Whitehead, M.,1992) 

 

สรุป       

อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุราย

จังหวัด ในป พ.ศ. 2565 มีคามัธยฐาน (Median) รอยละ 

40.07 (ต่ําสุด 26.83 สูงสุด 54.30) จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสูง

กวาเกณฑเปาหมาย (ไมเกินรอยละ 31.50) 11 จังหวัด (รอย

ละ 14.5)  พบพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง 12 จังหวัด (รอยละ 15.8) และ

พ้ืนท่ีเสี่ยงต่ํา 16 จังหวัด (รอยละ 21.1) ปจจัยท่ีมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงและ

พ้ืนท่ีเสี่ยงต่ํา ไดแก สัดสวนของผูสูงอายุ (P = 0.008) ความ

หนาแนนของจุดจําหนายแอลกอฮอล (P = 0.010) และดัชนี

พฤฒพลังดานการมีสุขภาพดีและความมั่นคง (P = 0.018)  

 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1)  ควรจัดลําดับความสําคัญและจัดสรร

ทรัพยากรในการลดความเสี่ยงและดูแลผูสูงอายุที่ปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่เสี่ยงสูงและจังหวัดที่มี

อัตราปวยสูงกวาเปาหมาย โดยเฉพาะจังหวัดที่มี

ประชากรสูงวัยและดัชนีพฤฒพลังดานการมีสุขภาพดี

และความมั่นคงระดับสูง รวมถึงเรงรัดและควบคุมกํากับ

การดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

2) ควรวิเคราะหพื้นที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูงอยางตอเนื่องและเปนปจจุบันเพื่อนําผลการ

วิเคราะหไปใชในการกําหนดนโยบายและดําเนินการ

ป อง กั นและควบคุมโรคความดั นโลหิ ตสู ง ให มี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน   

3) ควรพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและปจจัยเสีย่ง

ใหครบถวนและทันเวลา เพื่อเอ้ือตอการวิเคราะหขอมูล

นําไปใชในการวิจัยเชิงรุกอยางทันทวงที 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังถัดไป 

1)  การวิ เคราะหการถดถอยเชิงพื้นที่ของ

ความสัมพันธระหวางอัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงและ

ปจจัยที่เก่ียวของในผูสูงอายุ   

2) การศึกษาปจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูใน

ผูสูงอายุในพื้นที่เสี่ยงสูง โดยใหครอบคลุมตัวแปรดาน

ความเปนเมือง การเคลื่อนยายประชากร ภาวะทางสงัคม 

และพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง 
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