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บทน า 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของ MH และ WCH ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เมื่อใช้การวัดความ
ดันโลหิตที่ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs เปรียบเทียบกับการวัดในสถานพยาบาล และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตที่วัดได้
จากทั้งสองวิธี เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบตัดขวางในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35-59 ปี จ านวน 218 คน ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคก อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ด าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม-
ตุลาคม 2568 วัดความดันโลหิตที่ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs เป็นเวลา 7 วัน วันละ 2 ครั้ง และวัดในสถานพยาบาล 3 ครั้ง 
ตามแนวปฏิบัติของ European Society of Hypertension 2023 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-test 
 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (61.0%) อายุเฉลี่ย 47.3±7.2 ปี มี BMI เฉลี่ย 26.3±4.1 กก./ม² 
โดย 65.1% มีน้ าหนักเกิน ปัจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือ การรับประทานอาหารเค็มและหวาน (81.7%) ขาดการออกก าลังกาย 
(71.6%) และมีน้ าหนักเกิน (65.1%) ผลการจ าแนกประเภทความดันโลหิตพบว่า Sustained Normotension ร้อยละ 40.8, 
WCH ร้อยละ 19.3 (95% CI: 14.0-24.5), MH ร้อยละ 14.2 (95% CI: 9.6-19.9) และ Sustained Hypertension ร้อยละ 
25.7 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตที่วัดในสถานพยาบาลสูงกว่าการวัดที่ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้ง
ความดันโลหิตซิสโตลิก (142.8±15.6 เทียบกับ 135.4±12.3 mmHg, p<0.001) และไดแอสโตลิก (89.2±8.4 เทียบกับ 
84.7±7.1 mmHg, p<0.001) โดยมีผลต่างเฉลี่ย 7.4 mmHg และ 4.5 mmHg ตามล าดับ 
ค าส าคัญ: Masked Hypertension, White Coat Hypertension, ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs, การวัดความดันโลหิตแบบ
ชุมชน, Home Blood Pressure Monitoring 
 

Abstract 
 This study aimed to determine the prevalence of MH and WCH among individuals at risk of 
hypertension by comparing BP measurements obtained at the Thai People Away from NCDs Centers and 
those taken in a healthcare facility, and to compare the mean BP values between the two settings. A survey 
research by cross-sectional study was conducted among 218 individuals aged 35-59 years at risk for 
hypertension, residing in the service area of Ban Khok Subdistrict Health Promoting Hospital, Nong Han 
District, Udon Thani Province, from August to October 2025. BP measurements were performed at the 
community centers for 7 consecutive days, twice daily, and at the hospital on 3 occasions, following the 
2023 European Society of Hypertension guidelines.5  Data were analyzed using descriptive statistics and 
paired t-tests. 
 Results: The majority of participants were female (61.0%), with a mean age of 47.3±7.2 years and a 
mean BMI of 26.3±4.1 kg/m². Of these, 65.1% were overweight. The most common risk factors included high 
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intake of salty and sweet foods (81.7%), physical inactivity (71.6%), and overweight (65.1%). BP classification 
revealed sustained normotension (40.8%), WCH (19.3%; 95% CI: 14.0-24.5), MH (14.2%; 95% CI: 9.6-19.9), and 
sustained hypertension (25.7%). Mean office BP values were significantly higher than those measured at the 
community centers: systolic BP (142.8±15.6 vs. 135.4±12.3 mmHg, p<0.001) and diastolic BP (89.2±8.4 vs. 
84.7±7.1 mmHg, p<0.001), with mean differences of 7.4 mmHg and 4.5 mmHg, respectively. 
Keywords: Masked Hypertension, White Coat Hypertension, Thai People Away from NCDs Centers, 
Community-based Blood Pressure Monitoring, Home Blood Pressure Monitoring 

 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ส าคัญระดับโลกและประเทศไทย จากข้อมูลการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่าประชากรไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไปมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงร้อย
ละ 28.41 ซึ่ งแสดงถึ งแนวโน้มที่ เ พ่ิมขึ้นอย่ าง
ต่อเนื่อง โดยข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข   
ส านั กน โยบายและยุ ทธศาสตร์  ก ระทรว ง
สาธารณสุขปี 25662 แสดงให้เห็นว่าโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 5 ของ
ประเทศไทย และเป็นปัจจั ย เสี่ ย งส าคัญต่อ
ภาวะแทรกซ้อนทางหัว ใจและหลอดเลือดที่
สามารถป้องกันได้หากมีการควบคุมความดันโลหิต
ให้อยู่ ในเกณฑ์ เป้าหมาย 3 ปัญหาหลักในการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในระดับปฐมภูมิคือ
การพ่ึงพาการวัดในสถานพยาบาลเพียงอย่างเดียว 
ซึ่งอาจไม่สะท้อนค่าความดันโลหิตที่แท้จริงของ
ผู้ป่วยในชีวิตประจ าวัน น าไปสู่ปรากฏการณ์ 
Masked Hypertension แ ล ะ  White Coat 
Hypertension Masked Hypertension คือภาวะ
ที่ ผู้ ป่ ว ย มี ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ป ก ติ เ มื่ อ วั ด ที่
สถานพยาบาล (น้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท) แต่มี
ความดันโลหิตสูง เมื่ อวัดนอกสถานพยาบาล 
( ม า กก ว่ า ห รื อ เ ท่ า กั บ  135/85 ม ม . ป รอท ) 
การศึกษา meta-analysis โดย Pierdomenico 
และคณะ พบความชุกในประชากรทั่วไปอยู่ที่ร้อย
ละ 13-174 ภาวะนี้มีความส าคัญเนื่องจากผู้ป่วยมี
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเท่ากับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วไป แต่ไม่ได้รับการรักษา5 

  ใ น ท า ง ต ร ง กั น ข้ า ม  White Coat 
Hypertension เป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีความดันโลหิต
สูงเมื่อวัดที่สถานพยาบาล (มากกว่าหรือเท่ากับ 
140/90 มม.ปรอท) แต่มีความดันโลหิตปกติเมื่อวัด
นอกสถานพยาบาล (น้อยกว่า 135/85 มม.ปรอท) 
ความชุกของภาวะนี้พบได้ประมาณร้อยละ 15-30 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง
ครั้งแรก6 แม้ว่า White Coat Hypertension จะมี
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดน้อยกว่าโรค
ความดันโลหิตสูงที่แท้จริง แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงมี
ความเสี่ยงสูงกว่าคนปกติ7 
 ส า รั บ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Thinkhamrop และคณะ  ในประช ากรภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบความชุกของ Masked 
Hypertension ที่ร้อยละ 11.2 และ White Coat 
Hypertension ที่ ร้ อยละ 23.78 อย่างไรก็ตาม 
การศึกษานี้ท าในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งอาจ
ไม่สะท้อนสถานการณ์ที่แท้จริงในระดับปฐมภูมิ 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ซึ่งเป็นหน่วยบริการสุขภาพที่ใกล้ชิดกับ
ชุมชนมากที่ สุ ด  บริบทของจั งหวัด อุดรธานี  
โดยเฉพาะในพื้นที่ต าบลบ้านโคก อ าเภอหนองหาน 
สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงมีความซับซ้อน
และต้องการการจัดการที่มีประสิทธิภาพ จาก
ข้อมูลการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโคก ในปีงบประมาณ 2568 
(ตุ ล าคม  2567 - พฤษภาคม  2568) พบว่ า มี
ประชากรทั้งหมด 7,036 คน โดยมีการคัดกรอง
กลุ่มเป้าหมายอายุ 35-59 ปีได้ร้อยละ 97.13 ซึ่ง
เกินเป้าหมายที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 90 แสดงให้เห็น
ถึงประสิทธิภาพของระบบการคั ดกรองที่ ดี 9 
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อย่างไรก็ตาม ยังพบผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงสูง
จ านวน 7 ราย จาก 10 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยราย
ใหม่ บ่งชี้ว่ายังมีผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงแต่ไม่ได้
รับการตรวจพบหรือควบคุมอย่างเหมาะสม Home 
Blood Pressure Monitoring (HBPM) ได้รับการ
ยอมรับเป็นเครื่องมือส าคัญในการตรวจพบและ
จั ด ก า ร  Masked Hypertension แล ะ  White 
Coat Hypertension การวัดความดันโลหิตที่บ้าน
มีข้อดีหลายประการ ได้แก่ การสะท้อนค่าความดัน
โลหิตที่แท้จริงในสภาพแวดล้อมปกติ การลด
ผลกระทบจากความวิตกกังวลในสถานพยาบาล 
การเพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 
และการปรับปรุงการปฏิบัติตามการรักษา8,9,10 
 ค าแนะน าของสมาคมโรคความดันโลหิตสูง
ยุ โ รป (European Society of Hypertension) ปี  
2023 ระบุว่า HBPM ควรเป็นส่ วนหนึ่ งของการ
ประเมินผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย โดยเฉพาะ
ในการตรวจพบ Masked Hypertension และ White 
Coat Hypertension11 
 แม้ว่าการใช้ HBPM จะมีประสิทธิภาพ แต่
ยังประสบอุปสรรคในการน าไปใช้ในระดับปฐมภูมิ 
โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนา ได้แก่ ต้นทุน
ของเครื่องวัดความดันโลหิต ความรู้และทักษะของ
ผู้ป่วยในการใช้งาน การยอมรับของบุคลากรทาง
การแพทย์ และระบบสนับสนุนในการตีความผล
การวัด ในปี 2021 ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ของประเทศไทยได้อนุมัติ ให้มีการชดเชยค่า
เครื่องวัดความดันโลหิตที่บ้าน และการใช้งาน 
HBPM ระดับชาติได้เริ่มขึ้นในปี 2022 แต่ความ
เหลื่ อมล้ าทางเศรษฐกิจและสั งคมยังคงเป็น
อุปสรรคส าคัญในการเข้าถึงเทคโนโลยีนี้ ผู้ป่วยใน
ชุมชนชนบทมักประสบอุปสรรคในการเข้าถึง 
HBPM โดยเฉพาะในด้านต้นทุนการลงทุนเริ่มแรก 
ความรู้ด้านเทคโนโลยี และการสนับสนุนจากระบบ
สุขภาพ ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs เป็นนวัตกรรม
ทางสังคมที่กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาขึ้นเพ่ือ
แก้ไขปัญหาความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพส าหรับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีเป้าหมาย

ในการจัดตั้งศูนย์ดังกล่าวในทุกหมู่บ้านเพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการตรวจสุขภาพขั้น
พ้ืนฐานได้อย่างสะดวกและต่อเนื่อง ศูนย์เหล่านี้มี
การติดตั้งอุปกรณ์วัดความดันโลหิตที่ได้มาตรฐาน 
และมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่ผ่านการ
ฝึกอบรมดูแลการใช้งานและให้ค าแนะน าแก่
ประชาชน การประยุกต์ใช้ศูนย์คนไทยห่างไกล 
NCDs ในการด าเนินการวัดความดันโลหิตแบบ
ชุ ม ชน  ( Community-based Blood Pressure 
Monitoring) มีข้อได้ เปรียบหลายประการเมื่อ
เปรียบเทียบกับ HBPM แบบเดิม ประการแรก เป็น
การแก้ไขปัญหาความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจ 
เนื่องจากประชาชนไม่จ าเป็นต้องลงทุนซื้อเครื่องวัด
ความดันโลหิตเป็นของตนเอง ประการที่สอง การ
วัดความดันโลหิตในสภาพแวดล้อมชุมชนที่คุ้นเคย
ช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลได้มากกว่า
การวัดในสถานพยาบาล ประการที่สาม การมีส่วน
ร่วมของ อสม. และชุมชนช่วยสร้างการสนับสนุน
ทางสังคมและการติดตามอย่างต่อเนื่อง ประการที่
สี่ เป็นการใช้ประโยชน์จากโครงสร้างพ้ืนฐานที่มีอยู่
แล้วอย่างมีประสิทธิภาพ 
 แม้ว่ าจะมีการศึกษาเกี่ ยวกับ Masked 
Hypertension และ White Coat Hypertension 
ในหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย แต่ยัง มี
ช่องว่ า งทางวิ ชาการที่ ส าคัญหลายประการ 
ประการแรก การศึกษาส่วนใหญ่ในประเทศไทย
เ น้ น ไ ป ที่ ก า ร ใ ช้  Home Blood Pressure 
Monitoring (HBPM) แบบเดิมที่ต้องการให้ผู้ป่วยมี
เครื่องวัดความดันโลหิตเป็นของตนเอง ซึ่งอาจไม่
เหมาะสมกับบริบทของชุมชนชนบทที่มีข้อจ ากัด
ด้านเศรษฐกิจ ประการที่สอง ยังขาดการศึกษา
เกี่ยวกับประสิทธิภาพและความเป็นไปได้ของการ
ใช้ศูน ย์คนไทยห่างไกล NCDs ในการด า เนิน
โปรแกรมการวัดความดัน โลหิ ตแบบชุมชน 
( Community-based Blood Pressure 
Monitoring) เ ป็ นท า ง เ ลื อก ในกา รต ร ว จพบ 
Masked แ ล ะ  White Coat Hypertension 
ประการที่สาม ขาดข้อมูลเกี่ยวกับความชุกและ
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อย่างไรก็ตาม ยังพบผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงสูง
จ านวน 7 ราย จาก 10 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยราย
ใหม่ บ่งชี้ว่ายังมีผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงแต่ไม่ได้
รับการตรวจพบหรือควบคุมอย่างเหมาะสม Home 
Blood Pressure Monitoring (HBPM) ได้รับการ
ยอมรับเป็นเครื่องมือส าคัญในการตรวจพบและ
จั ด ก า ร  Masked Hypertension แล ะ  White 
Coat Hypertension การวัดความดันโลหิตที่บ้าน
มีข้อดีหลายประการ ได้แก่ การสะท้อนค่าความดัน
โลหิตที่แท้จริงในสภาพแวดล้อมปกติ การลด
ผลกระทบจากความวิตกกังวลในสถานพยาบาล 
การเพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 
และการปรับปรุงการปฏิบัติตามการรักษา8,9,10 
 ค าแนะน าของสมาคมโรคความดันโลหิตสูง
ยุ โ รป (European Society of Hypertension) ปี  
2023 ระบุว่า HBPM ควรเป็นส่ วนหนึ่ งของการ
ประเมินผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย โดยเฉพาะ
ในการตรวจพบ Masked Hypertension และ White 
Coat Hypertension11 
 แม้ว่าการใช้ HBPM จะมีประสิทธิภาพ แต่
ยังประสบอุปสรรคในการน าไปใช้ในระดับปฐมภูมิ 
โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนา ได้แก่ ต้นทุน
ของเครื่องวัดความดันโลหิต ความรู้และทักษะของ
ผู้ป่วยในการใช้งาน การยอมรับของบุคลากรทาง
การแพทย์ และระบบสนับสนุนในการตีความผล
การวัด ในปี 2021 ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ของประเทศไทยได้อนุมัติ ให้มีการชดเชยค่า
เครื่องวัดความดันโลหิตที่บ้าน และการใช้งาน 
HBPM ระดับชาติได้เริ่มขึ้นในปี 2022 แต่ความ
เหลื่ อมล้ าทางเศรษฐกิจและสั งคมยังคงเป็น
อุปสรรคส าคัญในการเข้าถึงเทคโนโลยีนี้ ผู้ป่วยใน
ชุมชนชนบทมักประสบอุปสรรคในการเข้าถึง 
HBPM โดยเฉพาะในด้านต้นทุนการลงทุนเร่ิมแรก 
ความรู้ด้านเทคโนโลยี และการสนับสนุนจากระบบ
สุขภาพ ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs เป็นนวัตกรรม
ทางสังคมที่กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาขึ้นเพ่ือ
แก้ไขปัญหาความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพส าหรับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีเป้าหมาย

ในการจัดตั้งศูนย์ดังกล่าวในทุกหมู่บ้านเพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการตรวจสุขภาพขั้น
พ้ืนฐานได้อย่างสะดวกและต่อเนื่อง ศูนย์เหล่านี้มี
การติดตั้งอุปกรณ์วัดความดันโลหิตที่ได้มาตรฐาน 
และมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่ผ่านการ
ฝึกอบรมดูแลการใช้งานและให้ค าแนะน าแก่
ประชาชน การประยุกต์ใช้ศูนย์คนไทยห่างไกล 
NCDs ในการด าเนินการวัดความดันโลหิตแบบ
ชุ ม ชน  ( Community-based Blood Pressure 
Monitoring) มีข้อได้ เปรียบหลายประการเมื่อ
เปรียบเทียบกับ HBPM แบบเดิม ประการแรก เป็น
การแก้ไขปัญหาความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจ 
เนื่องจากประชาชนไม่จ าเป็นต้องลงทุนซื้อเครื่องวัด
ความดันโลหิตเป็นของตนเอง ประการที่สอง การ
วัดความดันโลหิตในสภาพแวดล้อมชุมชนที่คุ้นเคย
ช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลได้มากกว่า
การวัดในสถานพยาบาล ประการที่สาม การมีส่วน
ร่วมของ อสม. และชุมชนช่วยสร้างการสนับสนุน
ทางสังคมและการติดตามอย่างต่อเนื่อง ประการที่
สี่ เป็นการใช้ประโยชน์จากโครงสร้างพ้ืนฐานที่มีอยู่
แล้วอย่างมีประสิทธิภาพ 
 แม้ว่ าจะมีการศึกษาเกี่ ยวกับ Masked 
Hypertension และ White Coat Hypertension 
ในหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย แต่ยัง มี
ช่องว่ า งทางวิ ชาการที่ ส าคัญหลายประการ 
ประการแรก การศึกษาส่วนใหญ่ในประเทศไทย
เ น้ น ไ ป ที่ ก า ร ใ ช้  Home Blood Pressure 
Monitoring (HBPM) แบบเดิมที่ต้องการให้ผู้ป่วยมี
เครื่องวัดความดันโลหิตเป็นของตนเอง ซึ่งอาจไม่
เหมาะสมกับบริบทของชุมชนชนบทที่มีข้อจ ากัด
ด้านเศรษฐกิจ ประการที่สอง ยังขาดการศึกษา
เกี่ยวกับประสิทธิภาพและความเป็นไปได้ของการ
ใช้ศูน ย์คนไทยห่างไกล NCDs ในการด า เนิน
โปรแกรมการวัดความดัน โลหิ ตแบบชุมชน 
( Community-based Blood Pressure 
Monitoring) เ ป็ นท า ง เ ลื อก ในกา รต ร ว จพบ 
Masked แ ล ะ  White Coat Hypertension 
ประการที่สาม ขาดข้อมูลเกี่ยวกับความชุกและ

 

ลักษณะของภาวะดังกล่าวในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงในระดับชุมชน เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
การวัดที่ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs กับการวัดใน
สถานพยาบาล และประการสุดท้าย การศึกษา
ล่าสุดของ Stergiou และคณะ ยั งชี้ ให้ เห็นว่ า
ประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ยังขาดข้อมูล
เกี่ยวกับการใช้รูปแบบการวัดความดันโลหิตแบบ
ชุ มชน ในระดั บปฐมภู มิ  โ ดย เฉพาะ ในกา ร
ประยุกต์ใช้โครงสร้างพ้ืนฐานที่มีอยู่แล้วในชุมชน12 

ผู้วิจัยได้สังเกตเห็นความท้าทายในการจัดการ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในกรณีที่
ผู้ป่วยมีค่าความดันโลหิตที่แปรปรวนระหว่างการ
มาพบแพทย์ การที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีเครื่องวัด
ความดันโลหิตเป็นของตนเองเนื่องจากข้อจ ากัด
ทางเศรษฐกิจ ท าให้การติดตามความดันโลหิตนอก
สถานพยาบาลเป็นไปได้ยาก อย่างไรก็ตาม การมี
ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs ในทุกหมู่บ้านเปิด
โอกาสใหม่ในการแก้ไขปัญหานี้ ท าให้การศึกษา
แบบตัดขวางนี้จึงมีความจ าเป็นเพ่ือเติมเต็มช่องว่าง
ทางวิชาการดั งกล่าวและสร้ างหลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ส าหรับการพัฒนาแนวทางการจัดการโรค
ความดันโลหิตสูงที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ
ไทย 
 
วัต ถุประสงค์การศึกษาซ การศึกษานี้ จึ งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือ  
 1. ศึ ก ษ า ค ว า ม ชุ ก ข อ ง  Masked 
Hypertension และ White Coat Hypertension 
ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เมื่อใช้การวัด
ความดัน โลหิตที่ ศูนย์คนไทยห่ าง ไกล NCDs 
เปรียบเทียบกับการวัดในสถานพยาบาล  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตที่วัด
ไ ด้ จ า ก ศู น ย์ ค น ไ ท ย ห่ า ง ไ ก ล  NCDs แ ล ะ
สถานพยาบาล และ  
 
วิธีการศึกษา 

 เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบตัดขวาง 
(Survey research by cross-sectional study) 
ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคก อ าเภอหนองหาน 
จังหวัดอุดรธานี ที่มีอายุ 35-59 ปี และจัดอยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 218 คน 
โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบครบทุกราย (Total 
enumeration) 
 เกณฑ์การคัดเข้า  1) อายุ 35-59 ปี 2) มี
ปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 ข้อ ได้แก่ ประวัติครอบครัว
เป็นโรคความดันโลหิตสูง น้ าหนักเกิน (BMI ≥25 
กก./ม.²) หรือมีพฤติกรรมเสี่ยง 3) อาศัยในเขต
รับผิดชอบอย่างน้อย 1 ปี  4) ยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา 
 เกณฑ์การคัดออก 1) ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงแล้วและได้รับการรักษา 2) มี
โรคประจ าตัวรุนแรงที่อาจส่งผลต่อการวัดความดัน
โลหิต 3) หญิงตั้งครรภ์ 4) รับประทานยาที่อาจ
ส่งผลต่อความดันโลหิต 
 เครื่องมือการศึกษา 
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 ส่วนที่ 2: ข้อมูลด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
(12 ข้อ) ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
การออกก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 
 ส่วนที่ 3: ข้อมูลโรคประจ าตัว (6 ข้อ) ได้แก่ 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคไต 
ประวัติการรับประทานยา 
 ส่วนที่ 4: ข้อมูลการวัดความดันโลหิต (4 
ข้อ) ได้แก่ ประสบการณ์การวัดความดันโลหิต 
ความรู้สึกเมื่อวัดในสถานพยาบาล ความคิดเห็นต่อ
การวัดในชุมชน 
 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Instrument Validation)  
 การตรวจสอบเครื่องวัดความดันโลหิต 
เครื่องวัดความดันโลหิตทุกเครื่องได้รับการสอบ
เทียบ (Calibration) ก่อนการใช้งานจริง โดย
เปรียบเทียบกับเครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท 
(Mercury sphygmomanometer) ที่ได้มาตรฐาน 
ความแตกต่างไม่เกิน ±2 มม.ปรอทและเครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบปรอท ได้รับการสอบเทียบจาก
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์มหาวิทยาลัยของแก่น 
ประจ าปีงบประมาณ 2568 เรียบร้อยแล้ว 
 กา ร ต ร ว จส อบ คว ามต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 
(Content Validity) แบบสอบถาม ได้ รั บ ก า ร
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ไดค้่า Content Validity Index (CVI) = 0.89 
การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability Test) : ท า
การทดสอบเบ้ืองต้น (Pilot test) กับกลุ่มตัวอย่าง 
30 ราย ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย ผล
การทดสอบค่า Cronbach's alpha = 0.82 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม-กันยายน 
2568 โดยมีข้ันตอนดังนี้: 
 1. การวัดที่ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs: วัด
เป็นเวลา 7 วันติดต่อกัน วันละ 2 ครั้ง (เช้า 06.00-
08.00 น. และเย็น 16.00-18.00 น.) รวม 14 ครั้ง โดย
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่ผ่านการฝึกอบรม 

 2. การวัดในสถานพยาบาล: วัดโดยแพทย์ 3 
ครั้ง ห่างกัน 1 นาที ในวันนัดหมาย 
 มาตรฐานการวัด ด าเนินการตามแนวปฏิบัติ
ของ European Society of Hypertension 2023⁷ 
ได้แก่ 1) พักผ่อนในท่านั่ง 5 นาทีก่อนการวัด 2) ไม่
ดื่มกาแฟ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ออกก าลังกายก่อนการวัด 30 
นาที 3) นั่งในท่าที่ถูกต้อง แขนวางในระดับเดียวกับ
หัวใจ 
 เกณฑ์การแปลผล ใช้เกณฑ์ตามแนวปฏิบัติ
ของสมาคมโรคความดันโลหิตสูงไทย 20228 ไดแ้ก่ 1) 
การวัดในสถานพยาบาล: ความดันโลหิตสูง ≥140/90 
mmHg 2) การวัดนอกสถานพยาบาล: ความดันโลหิต
สูง ≥135/85 mmHg 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) และสถิติ เชิ งอนุมาน (Paired t-test) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหนองหาน 
เลขที่ NHREC003/2568 
 
ผลการศึกษา  
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 218 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 133 คน 
(ร้อยละ 61.0) กลุ่มอายุ 35-44 ปี 92 คน (ร้อยละ 
42.2) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 87 คน (ร้อย
ละ 39.9) ประกอบอาชีพเกษตรกร 89 คน (ร้อยละ 
40.8) และมีรายได้ครั วเรือนต่อเดือนน้อยกว่ า 
10,000 บาท 95 คน (ร้อยละ 43.6) ค่าเฉลี่ยอายุ  
47.3 ± 7.2 ปี ดัชนีมวลกาย (BMI) 26.3 ± 4.1 กก./
ม.² โดยมีน้ าหนักเกิน 98 คน (ร้อยละ 45.0) และอ้วน 
44 คน (ร้อยละ 20.1) 
 ปัจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยง
ที่พบมากที่สุดคือการรับประทานอาหารเค็มและ
หวาน 178 คน (ร้อยละ 81.7) รองลงมาคือขาดการ
ออกก าลังกาย 156 คน (ร้อยละ 71.6) น้ าหนักเกิน 
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142 คน (ร้อยละ 65.1) และประวัติครอบครัวเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 134 คน (ร้อยละ 61.5) กลุ่ ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยง 3-4 ปัจจัย 118 คน 
(ร้อยละ 54.1) 
 การจ าแนกประเภทความดันโลหิตสูง  

ตารางท่ี 1: ผลการจ าแนกประเภทความดันโลหิตตามการวัดในสถานพยาบาลและศูนย์คนไทยห่างไกล  
 NCDs (n=218) 

ประเภทความดันโลหิต จ านวน (คน) ร้อยละ 95% CI 
Sustained Normotension 89 40.8 34.3-47.4 
White Coat Hypertension 42 19.3 14.0-24.5 
Masked Hypertension 31 14.2 9.6-19.9 
Sustained Hypertension 56 25.7 19.9-31.5 

รวม 218 100 - 

 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูงส่วนใหญ่มีความดันโลหิตปกติทั้งสองการ
วัด  (Sustained Normotension) ร้ อยละ 40.8 
รองลงมาคือ Sustained Hypertension ร้อยละ 
25.7 ขณะที่พบ White Coat Hypertension ร้อย
ละ 19.3 และ Masked Hypertension ร้อยละ 
14.2 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ารวมกันแล้วมีผู้ที่

ได้ รั บการวินิ จฉัยผิ ดพลาดหากใช้การวัด ใน
สถานพยาบาลเพียงอย่างเดียวถึงร้อยละ 33.5 
(White Coat + Masked Hypertension) ซึ่ ง
สะท้อนถึงความส าคัญของการวัดความดันโลหิต
นอกสถานพยาบาลในการวินิจฉัยที่แม่นย าและการ
จัดการที่เหมาะสม 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

 
ตารางท่ี 2: ผลต่างค่าเฉลี่ยการวัดความดันโลหิต Office Blood Pressure และ ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs  
 (Community-based BP) (n=218) 

ความดันโลหิต Office BP Community-
based BP ผลต่าง 95% CI t-statistic p-value 

ความดันโลหิตซิสโต
ลิก (mmHg) 

142.8 ± 15.6 135.4 ± 12.3 7.4 ± 11.2 5.9-8.9 9.82 <0.001* 

ความดันโลหิตได
แอสโตลิก (mmHg) 

89.2 ± 8.4 84.7 ± 7.1 4.5 ± 6.8 3.6-5.4 9.74 <0.001* 

*P< 0.05 
 จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตระหว่างการวัดในสถานพยาบาลกับ
การวัดที่ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs โดยใช้ Paired 
t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ 
พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกที่วัดใน
สถานพยาบาลสูงกว่าการวัดในชุมชนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 7.4 mmHg (95% CI: 5.9-8.9, 
t = 9.82, p<0.001) และความดันโลหิตไดแอสโต
ลิ ก สู ง ก ว่ า  4.5 mmHg (95% CI: 3.6-5.4, t = 
9.74, p<0.001)  
 การจ าแนกระดับความดันโลหิต
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ตารางท่ี 3 การจ าแนกระดับความดันโลหิตตามเกณฑ์ Office BP (n=218) 

ระดับความดันโลหิต จ านวน (คน) ร้อยละ 
ปกติ (< 120/80 mmHg) 12 5.5 
ความดันโลหิตสูงปกติ (120-139/80-89 mmHg) 64 29.4 
ความดันโลหิตสูงระดับ 1 (140-159/90-99 mmHg) 98 45.0 
ความดันโลหิตสูงระดับ 2 (160-179/100-109 mmHg) 36 16.5 
ความดันโลหิตสูงระดับ 3 (≥180/110 mmHg) 8 3.6 

 จากตารางที่ 3 พบว่าเมื่อจ าแนกระดับความ
ดันโลหิตตามเกณฑ์การวัดในสถานพยาบาล กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความดันโลหิตสูงระดับ 1 
จ านวน 98 คน (ร้อยละ 45.0) รองลงมาคือมีความ
ดันโลหิตสูงปกติ 64 คน (ร้อยละ 29.4) และความ
ดันโลหิตสูงระดับ 2 จ านวน 36 คน (ร้อยละ 16.5) 
ขณะที่มี เพียง 12 คน (ร้อยละ 5.5) เท่านั้นที่มี
ความดันโลหิตปกติ ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

65.1) มีความดันโลหิตเกินเกณฑ์ปกติเมื่อวัดใน
สถานพยาบาล ซึ่ ง สอดคล้ องกับข้อมูลจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกที่
รายงานว่ายังพบผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงสูง
จ านวน 7 ราย จาก 10 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยราย
ใหม่ และสะท้อนถึงความจ าเป็นในการใช้วิธีการวัด
ความดันโลหิตนอกสถานพยาบาลเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
แม่นย ากว่าในการวินิจฉัยและจัดการกลุ่มเสี่ยงนี้

 
ตารางท่ี 4 การจ าแนกระดับความดันโลหิตตามเกณฑ์ที่ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs (Community-based  
 Blood Pressure) (n=218) 

ระดับความดันโลหิต จ านวน (คน) ร้อยละ 
ปกติ (< 115/75 mmHg) 18 8.3 
ความดันโลหิตสูงปกติ (115-134/75-84 mmHg) 89 40.8 
ความดันโลหิตสูงระดับ 1 (135-149/85-94 mmHg) 78 35.8 
ความดันโลหิตสูงระดับ 2 (150-164/95-104 mmHg) 28 12.8 
ความดันโลหิตสูงระดับ 3 (≥165/105 mmHg) 5 2.3 

 
 จากตารางที่ 4 การจ าแนกระดับความดัน
โลหิตตามเกณฑ์ Community-based BP พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความดันโลหิตสูงปกติ 
จ านวน 89 คน (ร้อยละ 40.8) รองลงมาคือมีความ
ดันโลหิตสูงระดับ 1 จ านวน 78 คน (ร้อยละ 35.8) 
และมีความดันโลหิตสูงระดับ 2 จ านวน 28 คน 
(ร้อยละ 12.8) ขณะที่มี 18 คน (ร้อยละ 8.3) ที่มี
ความดันโลหิตปกติ เมื่อเปรียบเทียบกับการวัดใน
สถานพยาบาลพบว่าสัดส่วนผู้ที่มีความดันโลหิต
ปกติและสูงปกติมากกว่า (รวม 49.1% เทียบกับ 

34.9%) แสดงให้เห็นว่าการวัดในชุมชนช่วยลดการ
จ าแนกผู้ที่มีความดันโลหิตในระดับสูงลงได้  
 เ มื่ อ จ า แ น ก ต า ม เ ก ณ ฑ์ ก า ร วั ด ใ น
สถานพยาบาล พบความดันโลหิตสูงระดับ 1 มาก
ที่สุด 98 คน (ร้อยละ 45.0) ขณะที่การวัดที่ศูนย์
คนไทยห่างไกล NCDs พบความดันโลหิตสูงปกติ
มากที่สุด 89 คน (ร้อยละ 40.8) แสดงให้เห็นว่า
การวัดในชุมชนช่วยลดการจ าแนกผู้ที่มีความดัน
โลหิตในระดับสูง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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ปกติและสูงปกติมากกว่า (รวม 49.1% เทียบกับ 

34.9%) แสดงให้เห็นว่าการวัดในชุมชนช่วยลดการ
จ าแนกผู้ที่มีความดันโลหิตในระดับสูงลงได้  
 เ มื่ อ จ า แ น ก ต า ม เ ก ณ ฑ์ ก า ร วั ด ใ น
สถานพยาบาล พบความดันโลหิตสูงระดับ 1 มาก
ที่สุด 98 คน (ร้อยละ 45.0) ขณะที่การวัดที่ศูนย์
คนไทยห่างไกล NCDs พบความดันโลหิตสูงปกติ
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สรุปและอภิปรายผล 

 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในประเทศ
ไทยที่ใช้ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs ในการตรวจ
พบ Masked และ White Coat Hypertension 
ในระดับปฐมภูมิ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพและความเป็นไปได้ของการใช้ศูนย์
เหล่าน้ีเป็นทางเลือกในการวัดความดันโลหิตนอก
สถานพยาบาล 
 ความชุกของ Masked และ White Coat 
Hypertension ค ว า ม ชุ ก ข อ ง  Masked 
Hypertension ที่พบ (ร้อยละ 14.2) สอดคล้องกับ
การศึกษา meta-analysis ของ Pierdomenico 
และ Cuccurullo ที่พบความชุกในประชากรทั่วไป
อยู่ที่ร้อยละ 13-17² และใกล้เคียงกับการศึกษา
ของ Thinkhamrop และคณะ ในประชากรภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 11.2) 6 
 ความชุกของ White Coat Hypertension 
ที่พบ (ร้อยละ 19.3) อยู่ในช่วงล่างของการศึกษา
สากลที่รายงานความชุกร้อยละ 15-304 และต่ า
กว่าการศึกษาของ Thinkhamrop และคณะ (ร้อย
ละ 23.7) 6 การที่ White Coat Hypertension มี
แนวโน้มต่ ากว่าอาจสะท้อนถึงประสิทธิภาพของ
การวัดในศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs ที่ช่วยลด 
White Coat Effect ได้ดี สอดคล้องกับการศึกษา
ข อ ง  Parati แ ล ะ ค ณ ะ  ที่ พ บ ว่ า ก า ร วั ด ใ น
สภาพแวดล้อมที่คุ้นเคยช่วยลดความเครียดจาก
การวัด9 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
การที่ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตที่วัดในสถานพยาบาล
สูงกว่าการวัดที่ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs อย่างมี
นัยส าคัญ สอดคล้องกับแนวคิดของ White Coat 
Effect ที่ได้รับการยอมรับในวรรณกรรมสากล 
ผลต่างของความดันโลหิตซิสโตลิก 7.4 mmHg 
และไดแอสโตลิก 4.5 mmHg มีความส าคัญทาง
คลินิก เนื่องจากอาจส่งผลต่อการตัดสินใจในการ
รักษา 
 ข้อได้ เปรียบของศูนย์คนไทยห่างไกล 
NCDs การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าศูนย์คนไทย
ห่ า ง ไกล  NCDs มี ข้ อ ได้ เ ป รี ยบ เหนื อ  HBPM 

แบบเดิมในหลายประการ ประการแรก แก้ไข
ปัญหาความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจ เนื่องจาก
ประชาชนไม่ต้องลงทุนซื้อเครื่องวัดเป็นของตนเอง 
ประการที่สอง การวัดในสภาพแวดล้อมชุมชนที่
คุ้นเคยช่วยลดความเครียด ประการที่สาม การมี
ส่วนร่วมของ อสม. ช่วยสร้างการสนับสนุนทาง
สังคม 
 ประโยชน์ทางคลินิก การพบผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยผิดพลาดหากใช้การวัดในสถานพยาบาล
เพียงอย่างเดียวถึงร้อยละ 33.5 แสดงให้เห็นถึง
ความส าคัญของการวัดความดัน โลหิตนอก
สถานพยาบาล สอดคล้องกับค าแนะน าของ 
Mancia และคณะ ที่ระบุว่า HBPM ควรเป็นส่วน
หนึ่งของการประเมินผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุก
ราย8 การศึกษาของ Kario และคณะ ในประเทศ
ญี่ปุ่นพบว่าการน าโปรแกรมการวัดความดันโลหิต
แบบชุมชนไปใช้สามารถปรับปรุงการวินิจฉัยและ
การจัดการผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะใน
ก า ร ต ร ว จ พ บ  Masked Hypertension1 5 
การศึกษาของ Wang และคณะ ในประชากรเอเชีย
ก็พบประสิทธิภาพของการวัดในชุมชนในการลด
การวินิจฉัยผิดพลาดและการใช้ยาที่ไม่จ าเป็น14 
 ข้อจ ากัดของการศึกษา  การศึกษานี้มี
ข้ อจ ากั ดหลายประการ  ประการแรก เป็ น
การศึกษาแบบตัดขวางที่ไม่สามารถติดตามผลลัพธ์
ระยะยาวได้ ประการที่สอง ท าในพ้ืนที่เฉพาะซึ่ง
อาจมีข้อจ ากัดในการน าไปใช้ทั่วไป ประการที่สาม 
ไ ม่ ไ ด้ เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ  Ambulatory Blood 
Pressure Monitoring (ABPM) ซึ่ งถื อ เป็น  gold 
standard ส าหรับการวัดความดัน โลหิตนอก
สถานพยาบาล 
 บทสรุป การศึกษานี้ส าเร็จในการแสดงให้
เห็นว่าศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs สามารถใช้เป็น
ทาง เลื อกที่ มี ประสิทธิ ภาพในการตรวจพบ 
Masked และ  White Coat Hypertension ใ น
ระดับปฐมภูมิ  ด้ วยความชุกที่ สอดคล้องกับ
การศึกษาสากลและมีข้อได้เปรียบในการแก้ไข
ปัญหาความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจ ผลการศึกษา
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ชี้ให้เห็นว่าการวัดความดันโลหิตในสถานพยาบาล
เพียงอย่างเดียวอาจน าไปสู่การวินิจฉัยผิดพลาดได้
สูงถึงร้อยละ 33.5 การใช้ศูนย์คนไทยห่างไกล 
NCDs เป็นส่วนเสริมในการวัดความดันโลหิตจะ
ช่วยเพ่ิมความแม่นย าในการวินิจฉัยและการจัดการ
ที่เหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ  
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