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บทคัดยอ 
วิชัยโมเดลเปนเครื่องมือวิเคราะหสถานภาพหนึ่งสําหรับการตรวจคัดกรอง การเฝาระวัง การปองกัน การ

ควบคุม และการแกปญหาเกี่ยวกับเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดวยเหตุนี้ไดสํารวจประชากร  480 ครัวเรือนของ
ตําบลแมอิง อําเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาความดันโลหิตสูงและเบาหวานเปนความ
เจ็บปวยพบบอยท่ีสุดสองอันดับแรก และสัมพันธกับอายุรุดหนาอยางมีนัยสําคัญ  
 

คําสําคัญ: วิชัยโมเดล, 7 สี, ความดันโลหติสูง, เบาหวาน 
 

Abstract 

Vichai model is a situation analysis appliance for screening, surveillance, prevention, control, and solution 

of diabetes and hypertension. Therefore 480 households of Mae-Ing subdistrict of Phukamyao district, Phayao 

province were included in the survey. The study showed that hypertension and diabetes are the two most 

common conditions, and significantly relate with advance age.  
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บทนํา  
ตําบลแมอิง อําเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา

ประกอบ 8 หมูบาน แมน้ําอิงเปนแหลงน้ําสําคัญใน
การเกษตร [1] โครงการของจังหวัดพะเยา “หมูบาน
สุขภาพดีเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี” ดําเนินการโดย 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยาจังหวัดพะเยา 
ระหวางปพ.ศ. 2556 ถึง 2558 อาศัยวิชัยโมเดล “7 
ส”ีเปนเครื่องมือวิเคราะหสถานภาพของโรค [2, 3] มี
วัตถุประสงคเพื่อคัดกรองและเฝาระวังความดันโลหิต
สูงและเบาหวานและความดันโลหิต เพื่อนําไปสูการ
ปองกัน การควบคุม และการแกปญหา รวมถึง
ความสัมพันธระหวางโรคท้ังสองกับอายุรุดหนา ความ
รุนแรงของโรค และความหลากหลายของการรักษา 
ตอโยงไปถึงการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การลด

ภาวะแทรกซอนและประสิทธิภาพเมื่อเปรียบเทียบกับ
คาใชจาย {3-7] 
 

วัสดุและวิธีการ  
ประชากรคือ ผูอาศัยในตําบลแมอิงจํานวน 8 

หมูบาน กลุมตัวอยางคํานวณตามสมการของทาโร ยา
มาเน (Taro Yamane) เทากับ  366 คน โดยสุม
ตัวอยางอิสระแบบชั้นภูมิ และมีจํานวนเทากันทุก
หมูบาน  

ศึกษาแบบวิเคราะหตัดขวาง (cross sectional 

analytical study) ดวยแบบสอบถามเชิงปริมาณและ
คุณภาพ ประกอบดวยสองสวนไดแก ขอมูลท่ัวไป และ
การคัดกรองผูเปนความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ดัง
ตารางท่ี 1 สวนมาตรวัดลําดับประเมินดวยมาตรวัด
ของลิเคิรท (Likert scale)  

 

ตารางที่ 1 การแบงประเภทความดันโลหิตสูงและเบาหวาน [3] 

กลุมสี ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน 
ความดันโลหิต 

(มม. ปรอท) 
 ระดับนํ้าตาล 

(มก. ตอเดซิลิตร) 
ระดับนํ้าตาลเฉล่ีย
สะสม (รอยละ) 

ขาว (ปกติ) นอยกวา 120/80  เทากับหรือนอยกวา 100  

เขียวออน (ปกติ/กินยาคุมอาการ) 120/80 ถึง 139/89  100 ถึง 125  

เขียวเขม (ปวยระดับ 0)  139/89 ถึง 140/89  125  

เหลือง (ปวยระดับ 1)  140/89 ถึง 159/99  125 ถึง 154 นอยกวา 7 

สม (ปวยระดับ 2)  160/100 ถึง 179/109  155 ถึง 183 7 ถึง 7.9 

แดง (ปวยระดับ 3) มากกวา 180/110  มากกวา 183 เทากับหรือมากกวา 8 

ดํา (ปวยระดับ 4 และมีภาวะแทรกซอน*)     
* กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง อัมพาต ไตวาย 
 

ขอมูลท่ัวๆไปแสดงเปนรอยละ คาเฉลี่ย พิสัย 
และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนการเปรียบเทียบอัตรา
วิเคราะหดวยตารางไขวรวมกับไคสแควรหรือการ
ทดสอบฟชเชอรเอ็กแซค (Fisher’s exact test) ตาม
ความเหมาะสม กําหนดนัยสําคัญทางสถิติกําหนดท่ี 
p<0.05 
 

 

 

ผลการศึกษา  
ประชากรผูเขารวมการศึกษาเทากับ 4,318 คน 

เพศชายนอยกวาเพศหญิงเล็กนอย (รอยละ 47.2 ตอ 
52.8) เกือบท้ังหมด (รอยละ 99.2) นับถือศาสนาพุทธ 
การศึกษาระดับประถมศึกษาตอระดับมัธยมศึกษา
หรือวิทยาลัยตอระดับมหาวิทยาลัยเทากับ รอยละ 
48.8 ตอ 25.1 ตอ 11.6 มากกวาครึ่งเล็กนอย (รอยละ 
55.3) สมรสแลว ขณะท่ีเปนโสดเกือบหนึ่งในหก (รอย
ละ 13.5)  เกือบครึ่งหนึ่งประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
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(รอยละ 43.2) และสวนใหญ (รอยละ 94.7)  มีอาชีพ
เสริม รายไดเฉลี่ยมากกวา 5,000 บาทตอเดือน (รอย
ละ 46.9) ถึงกระนั้นเกือบครึ่งหนึ่ง  (รอยละ 41.0) 
กลับมีรายจายมากกวา 5,000 บาทตอเดือน 

ขอมูลสุขภาพประกอบดวย โรคประจําตัว 

(ประชากร 1,540 ราย) รอยละ 33.0 ในกลุมนี ้
(ประชากร 493 ราย) โรคพบบอยสองอันดับแรกไดแก 
ความโลหิตสูงรอยละ 30.0 เบาหวานรอยละ 12.0 
ตามลําดับ และเปนสองโรครอยละ 12.2 ชองทาง
ข อมู ลข าวสา ร สุ ขภ าพภายใ นหมู บ าน ได จ าก
อาสาสมัครสาธารณะสุขประจําหมูบาน (รอยละ 
95.0) เสียงตามสาย (รอยละ 79.7)  และกํานัน
ผูใหญบาน (รอยละ 68.3) สวนภายนอกหมูบานได
จากโทรทัศน (รอยละ 25.6)  

สถานพยาบาลเขารับบริการ (ประชากร 480 

คน) สามอันดับแรกไดแก  โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล (รอยละ 92.3) โรงพยาบาลศูนย (รอย
ละ 87.8) และคลินิก (รอยละ 56.7) ตามลําดับ  

การตรวจคัดกรองดวยการวัดความดันโลหิต /

ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (ประชากร 472 คน) 
เทากับรอยละ 98.3/97.5 จํานวนนี้เปนความดันโลหิต
สูง/เบาหวานรอยละ 30.2/19.3 ทวาไดรับการรักษา
รอยละ 28.9/18.6 ตามลําดับ  

ผูเปนความดันโลหิตสูงอายุมากกวา 55 ป 
อายุระหวาง 36 ถึง 55 ป และผูเปนเบาหวานอายุ
มากกวา 55 ป สัมพันธ กับอายุรุดหนาอยางมี
นัยสําคัญสูง (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมอายุ
นอยกวา สวนผูเปนเบาหวานอายุระหวาง 36 ถึง 55 

ปแตกตา งอย างมีนั ยสํ า คัญ  (p=0017) เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุมอายุนอยกวา (ตารางที่ 2)  
 

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธอายุกับความดันโลหิตสูงและเบาหวาน             
อายุ 

N = 1,353 

ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน 

ปกติ/ปกติกินยา/เส่ียง 
(จํานวน) 

ปวยระดับ 1/2/3/4 

(จํานวน) 
 ปกติ/ปกติกินยา/เส่ียง 

(จํานวน) 
ปวยระดับ 1/2/3/4 

(จํานวน) 
15 ปหรือนอยกวา 26/2/1 -  28/0/1 - 

16 ถึง 35 ป 310/10/1 (321) 2/0/0/0 (2)  313/6/2 (341) 1/1/0/0 (2) 

36 ถึง 55 426/32/23 (481) 17/7/2/0 (26**)  460/16/13 (489) 7/8/3/0 (18*) 

มากกวา 55 309/53/55 (417) 54/14/7/2 (77**)  391/32/29 (452) 26/9/4/3 (42**) 

* นัยสําคัญทางสถิติ คา p<0.05 

** นัยสําคัญทางสถิต คา p<0.001 
 

วิจารณ 
ความดันโลหิตสูงและเบาหวานเปนโรคไม

ติดตอพบบอยทุกภูมิภาค การตรวจคัดกรองและการ
เฝาระวังจําเปนตองมีเครื่องมืองายและแยกแยะ
ประเภทความรุนแรงเพื่อการรักษา การสงเสริม
สุขภาพ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบบูรณาการ 

อายุรุดหนามีความสัมพันธกับความดันโลหิต
สูงและเบาหวานเชนเดียวกบัการศึกษาอ่ืนของประเทศ
ไทย [4,8,9] เฉพาะอยางย่ิงกลุมอายุมากกวา 60 ป 
ความโลหิตและเบาหวานอาจเปนปรากฏการณ

รวมกัน แมอายุเปนปจจัยเสี่ยง เปลี่ยนแปลงไมได 
(unmodifiable risk factor)   

ความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง 
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด และโรคไต
เรื้อรัง สวนเบาหวานโดยเฉพาะเบาหวานชนิดท่ี 1 
เสี่ยงตอปจจัยการควบคุมระดับนํ้าตาลและผลติดตาม
ระยะยาวมากกวาไดแก โรคเสนประสาท โรคจอตา
จากเบาหวาน และโรคไต ดังนั้นการตายและการ
เจ็บปวยเกี่ยวของกับการควบคุมดอยมาตรฐาน  
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ส ม า ค ม โ ร ค เ บ า ห ว า น แ ห ง ป ร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกาแนะนําการลดอุบัติการณของเบาหวาน
รวมถึงความดันโลหิตสูง ดวยการเปลี่ยนวิถีแบบแผน
ชีวิต การเปลี่ยนแปลงอยางพอเหมาะพอสมเกี่ยวกับ 
น้ําหนัก การออกกําลังกาย การกินอาหารไขมันต่ํา 
และการจํากัดพลังงานจากอาหาร [10]  

ความดันโลหิตสูงและเบาหวานเสี่ยง [8,11] 
และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตหนึ่งในหาอันดับแรก
ของประเทศไทย [12] กระทรวงสาธารณสุขแนะนํา
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามหลักการ “3อ. 2ส.” 
เสริมสรางพฤติกรรมเชิงบวกไดแก การกินอาหาร
สัดสวนเหมาะสมและหลีกเลี่ยงอาหารหวานมัน ออก
กําลังกายสม่ําเสมออยางนอยอาทิตยละ 3 ครั้ง (ครั้ง
ละ 30 นาทีเปนอยางนอย) และอารมณแจมใสรักษา
ไวซึ่งสุขภาพจิตด ีรวมกับละเลิกพฤติกรรมเสี่ยงไดแก 
งดเสพสุราและงดสูบบุหรี่ [13]  
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