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บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาเชิงิวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรม
ป้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของประชาชนในชุุมชนหนาแน่่นและแออััด เขตเทศบาลเมืืองจัังหวััดสุุริินทร์ ์
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยในชุุมชนหนาแน่่นและแออััด เขตเทศบาล
เมือืงสุรุินิทร์์ จำำ�นวน 216 คน คัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างเป็็นระบบ เก็บ็ข้้อมูลูด้้วยแบบสอบถาม 
วิเิคราะห์์ข้้อมูลูใช้้สถิติิ ิmultiple logistic regression ผลการศึึกษาพบว่่า ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ ร้อยละ 58.33 
อายุเุฉลี่่�ย 48 ปี (SD =15.53) ส่วนใหญ่่มีีรายได้้ น้อยกว่่า 5,000 บาท/เดือืน ร้อยละ 52.31 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 
ร้้อยละ 79.81 และครอบครัวัไม่่มีปีระวัตัิป่ิ่วยด้้วยโรคความดันัโลหิิตสูงู ร้อยละ 75.00 และในรอบ 1 ปีที่่�ผ่านมา
เคยได้้รับัการตรวจวััดระดัับความดัันโลหิิต ร้อยละ 89.81 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ พบว่่า ปัจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์
กับัพฤติิกรรมป้้องกันัโรคความดัันโลหิติสูงูอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ (p < 0.05) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีรายได้้ 5,000 บาท 
ขึ้้�นไป มีพีฤติิกรรมการป้้องกันัโรคความดัันโลหิติที่่�เหมาะสม เป็็น 2.08 เท่่า เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�มีรายได้้ต่ำำ��กว่่า (AOR 
= 2.08, 95%CI: 1.08–3.38) ผู้้�ที่่�วัดัความดันัโลหิติใน 1 ปีที่่�ผ่านมา มีพีฤติกิรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตที่่�
เหมาะสม เป็็น 3.27 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�ไม่่เคยตรวจวัดั (AOR =3.27, 95%CI: 1.26–8.49) และผู้้�ที่่�มีแรงจูงูใจ
ในระดับัสูงูมีพีฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดันัโลหิติที่่�เหมาะสม เป็็น 2.22 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีแรงจูงูใจในระดับั
ต่ำำ��กว่่า (AOR = 2.22, 95%CI: 1.15–4.31) ดัังนั้้�นหน่่วยงานสาธารณสุุข ควรจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุก
ในชุุมชนหนาแน่่นและแออััด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีรายได้้น้้อย เพื่่�อให้้สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล การบริิการ
สุขุภาพ เน้น้การให้้ความรู้้� เสริมิสร้า้งแรงจููงใจ และจัดัหน่ว่ยบริกิารคััดกรองสุุขภาพเบื้้�องต้น้ พัฒันาทักัษะ อสม. 
และประชาชนในพื้้�นที่่� ให้้สามารถตรวจวัดัและประเมินิผลด้้วยตนเองได้้
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Abstract
	 The study was a cross-sectional analytical study. The objective was to investigate factors 
associated with hypertension prevention behaviors among residents of dense and overcrowded 
communities in Mueang municipality, Surin province. The sample consisted of 216 participants 
who were people aged more than 15 years living in dense and overcrowded communities in 
Mueang Surin municipality. The participants were selected using systematic random sampling. 
Data were collected using questionnaires and analyzed using multiple logistic regression. The 
results showed that 58.33% of participants were female, with a mean age of 48 years (SD = 
15.53). Less than 5,000 baht was the monthly income for 52.31% of participants. Furthermore, 
79.81% had no underlying disease, and 75% of participants reported that their families had no 
record of hypertension. Finally, 89.91% of participants had measured their blood pressure 
level within the past year. After statistical analysis, the results revealed several factors signifi-
cantly associated with hypertension prevention behaviors (p < 0.05). Specifically, participants 
with a monthly income of 5,000 baht or more were 2.08 times more likely to have appropriate 
hypertension prevention behaviors compared to those with lower incomes (AOR = 2.08, 95%CI: 
1.08–3.38). Participants who had their blood pressure measured within the past year were 3.27 
times more likely to engage in appropriate hypertension prevention behaviors compared to 
those who had never done so (AOR = 3.27, 95%CI: 1.26–8.49). Furthermore, participants with 
high motivation were 2.22 times more likely to exhibit appropriate hypertension prevention 
behaviors compared to those with lower motivation levels (AOR = 2.22, 95%CI: 1.15–4.31). 
Therefore, public health agencies should implement proactive health promotion activities in 
densely-populated and overcrowded communities, particularly targeting low-income residents 
to improve their access to health service information. These interventions should emphasize 
knowledge enhancement, strengthen motivation, and support basic health screening services 
for community residents. Moreover, programs should develop the skills of village health 
volunteers and residents so they can perform self-measurement and self-assessment.

Keywords: Overcrowded Communities, Hypertension Prevention Behaviors, Associated Factors
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บทนำำ�
	 จากรายงานข้้อมููลองค์์การอนามััยโลก 
(World Health Organization, WHO) ในปีี 
พ.ศ.2567 พบผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จำ ำ�นวน 
1.4 ล้้านคน พบมากในกลุ่่�มอายุุ 30–79 ปีี อาศััยใน
ประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง และผู้้�ที่่�เป็็นโรค
ความดันัโลหิติสูงู โดยส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วย 
ร้้อยละ 46 และมีีเพีียงร้้อยละ 21 เท่่านั้้�นที่่�ทราบ 
และสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ และ
คาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2583 จะพบภาวะความดััน
โลหิิตสููงเป็็น 1 ใน 3 ของปััจจััยเสี่่�ยงการสููญเสีียปีี 
สุุขภาวะ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมากกว่่าครึ่่�งไม่่รู้้�ตััวว่่าป่่วย 
ไม่่ตระหนักัในการป้้องกันั ส่วนใหญ่่ไม่่มีอีาการ จึงึเข้้า
รับัรัักษาเมื่่�อมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนแรง โรคความดััน
โลหิิตสููง ถื อเป็็น “ฆาตกรเงีียบ”(1) ประเทศไทยพบ
อัตัราการเสียีชีวีิติจากโรคความดันัโลหิติสููง มี แีนวโน้้ม
สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้ �งแต่่ปีีพ.ศ.2561–2565 โดย
พบอััตราการเสีียชีีวิิต ร้ อยละ 13.13 14.21 14.22 
14.48 และ15.43 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดัับ(2) 
จากรายงานการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 ปีี พ.ศ. 2562–2563 พบ
ความชุุกโรคความดัันโลหิิตสููง ร้ อยละ 25.4 พบ
สููงสุุดในกลุ่่�มอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ76.8 พบผู้้�ป่่วย
สููงสุุดในภาคกลาง ภาคเหนืือและภาคตะวัันออก
เฉีียงเหนืือ ร้้อยละ 27.2 27.5 และ 24.3 ตามลำำ�ดัับ 
โดยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�อาศััย
ในเขตเทศบาลสููงกว่่านอกเขตเทศบาล ร้้อยละ 26.7 
และร้้อยละ 24.2 ตามลำำ�ดัับ(3) สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต
ความเป็็นเมืือง ความเครีียด ความเร่่งรีีบ  ทำำ�ให้ ้
รัับประทานอาหารไม่่เหมาะสม ขาดการออกกำำ�ลังักาย 
ดื่่�มสุรุาและสูบูบุหุรี่่� ทำำ�ให้้ความชุกุโรคความดันัโลหิติสูงู
เพิ่่�มขึ้้�น เขตสุุขภาพที่่�  9 พบว่่ามีีอััตราป่่วยโรค 
ความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นต่่อเนื่่�อง 
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562–2566 โดยมีีอััตราป่่วยเท่่ากัับ 
1,248.78 1,248.78 1,385.95 1,335.06 และ 
1,402.82 ต่ ่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดัับ และ
ปีีพ.ศ. 2566 อั ัตราป่่วยตาย ร้ ้อยละ 2.36 สู ูงเป็็น

อัันดัับสองของประเทศ จั งหวััดที่่�มีอััตราป่่วยตายสููง
ที่่�สุด คื ือจัังหวััดสุุริินทร์์ ร้ ้อยละ 3.11(4) จั ังหวััด
สุุริินทร์์มีีการขยายตััวความเป็็นเมืืองด้้านโครงสร้้าง
พื้้�นฐาน เศษฐกิิจและสัังคมสภาพที่่�อยู่่�อาศััยที่่� 
หลากหลาย ได้้แก่่ หมู่่�บ้้านจััดสรร ชุ ุมชนการเคหะ 
และชุุมชนหนาแน่่น แออััด ในปีี พ.ศ. 2565 
สำำ�นัั ก ง าน ป้้อ ง กัันควบ คุุม โรคที่่�   9  จั ั ง หวัั ด
นครราชสีีมา สำ ำ�รวจข้้อมููลสุุขภาพประชาชนใน
ชุุมชนหนาแน่่น แออััด เขตเทศบาลเมืืองสุุริินทร์์ พบ
ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญ ได้้แก่่ ดั ชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์ 
ร้้อยละ 41.17 สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 17.65 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 25.59 และขาดการออกกำำ�ลังักาย 
ร้้อยละ 67.64 โรคประจำำ�ตััวที่่�พบสููงสุุดคืือโรค 
ความดันัโลหิิตสูงู ร้อยละ 16.76 โรคเบาหวาน ร้อยละ 
16.18 และโรคหลอดเลืือดสมอง ร้ อยละ 1.18 
ตามลำำ�ดัับ ในปีี พ.ศ. 2567 ผลการคััดกรองโรค
ความดัันโลหิิตสููง มี ีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ร้ ้อยละ 10.52 
กลุ่่�มเสี่่�ยง ร้ อยละ 31.57 ปั ญหาที่่�พบคืือประชาชน
ไม่่เข้้ารัับการตรวจคััดกรอง(5) จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา
ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
ความดัันโลหิิตสููงคืือ ปั ัจจััยส่่วนบุุคคลได้้แก่่ เพศ 
รายได้้ ปััจจััยนำำ� ความรู้้� ทััศนคติิ และปััจจััยเอื้้�อ คืือ
การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารสุุขภาพจากสื่่�อ (6) ตาม
แนวคิิด PRECEDE MODEL อธิิบายว่่าพฤติิกรรม
สุุขภาพบุุคคลเกิิดจากปััจจััยภายในและภายนอก
ได้้แก่่ ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเสริิม และปััจจััยเอื้้�อ(7)

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาที่่�ผ่่านมาเน้้นศึึกษา
ปััจจััยเสี่่�ยงพื้้�นฐานระดัับบุุคคลทั่่�วไปเท่่านั้้�น ขาดการ
ศึึกษาปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมชุุมชนหนาแน่่น 
แออััด ที่่� เอื้้�อต่่อการมีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดััน
โลหิิตสููง ดั ังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ 
ภาคตััดขวาง (cross-sectional analytical study) 
ค้้นหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกััน
โรคความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับกำำ�หนด
นโยบาย  มาตรการ  และจััดกิิจกรรมส่่ ง เส ริิม
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงให้้เหมาะสม
ตามบริบิทของชุมุชนหนาแน่่น แออัดั เพื่่�อลดความชุกุ
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โรคความดัันโลหิิตสููงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
	 เพื่่� อ ศึึ กษาปัั จจัั ยที่่�มี  คว ามสัั มพัั น ธ์์ กัั บ
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในประชาชน
ชุุมชนหนาแน่่น แออััด ในเขตเทศบาลเมืือง จั ังหวััด
สุุริินทร์์

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 
	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 
(cross-sectional analytical study) ซึ่่�งทำำ�การเก็็บ
ข้้อมููลจากประชาชนอายุุ 15 ปีี ขึ้้�นไป ในพื้้�นที่่�ชุุมชน
หนาแน่่นและแออััด เขตเทศบาลเมืืองสุุริินทร์์ 
จำำ�นวน 216 คน ด้ ้วยการสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ (sys-
tematic random sampling) ระหว่่างวัันที่่�  1 
พฤษภาคม–30 มิิถุุนายน พ.ศ.2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คื อประชาชนอายุุ 15 ปี ขึ้้�นไปที่่�
อาศััยในชุุมชนหนาแน่่น แออััด เขตเทศบาลเมืือง
สุุริินทร์์ คำ ำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สููตร
คำำ�นวณตััวอย่่างแบบ multiple logistic regres-
sion(8) ดัังต่่อไปนี้้�

n
1
	 คืือ	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเบื้้�องต้้นก่่อน 

	 	 ทำำ�การปรัับขนาดตััวอย่่าง
P 	 คืือ 	 สััดส่่วนผู้้�ที่่�มีพฤติิกรรมป้้องกัันอยู่่�ใน 
	 	 ระดัับดีี = (1-B) P

0 
+ BP

1
P

0 
	 คืือ 	 สััดส่่วนผู้้�ที่่�มีีการรัับข้้อมููลข่่าวสาร 

	 	 จากสื่่�ออยู่่�ในระดัับปานกลางและต่ำำ�� 
	 	 ที่่�มีพฤติิกรรมป้้องกัันอยู่่�ในระดัับดีี  
	 	 เท่่ากัับ 0.25 
P

1
 	 คืือ	 สััดส่่วนผู้้�ที่่�มีีการรัับข้้อมููลข่่าวสาร 

	 	 จากสื่่�ออยู่่�ในระดัับสููงที่่�มีีพฤติิกรรม 
	 	 ป้้องกัันอยู่่�ในระดัับดีี เท่่ากัับ 0.55

B 	 คืือ 	 สััดส่่วนผู้้�ที่่�มีีการรัับข้้อมููลข่่าวสาร 
	 	 จากสื่่�ออยู่่�ในระดัับสููง เท่่ากัับ 0.25
𝑍

(1-𝛼)
  คืือ	 ค่่าสถิิติิจากการแจกแจงแบบปกติิ 

	 	 มาตรฐานที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%  
	 	 เท่่ากัับ 1.96
𝑍

(1-β)
  	คืือ	 ค่่ า สถิิ ติิ ก า ร แจกแจ งแบบปกติ ิ

	 	 มาตรฐานเมื่่�อกำำ�หนดอำำ�นาจการเท่่า 
	 	 สอบที่่� 0.90 เท่่ากัับ 1.28
	 เมื่่�อแทนค่่าในสููตรข้้างต้้น จะได้้ขนาด
ตััวอย่่างเท่่ากัับ 138 คน ซึ่่� งต้้องทำำ�การปรัับขนาด
ตััวอย่่างตามการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุโลจิิสติิก (mul-
tiple logistic regression)(8) ใช้้สููตรดัังนี้้�
	 n

p
 = n

1
/(1-p2

1,2,3,...,p
)

โดย	 n
p
	 คืือ 	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังการ 

	 	 	 ปรัับค่่า
	 p2

1,2,3,...,p
คืือ	 ค่่ากำำ�ลัังสองของสััมประสิิทธิ์์� 

	 	 	 สหสััมพัันธ์์เชิิงซ้้อน (p2
1,2,3,...,p

  
	 	 	 = 0.6)
	 ดังันั้้�นกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ศึกึษา ทั้้�งหมด 216 คน
	 เกณฑ์์คััดเข้้า ประกอบด้้วย 1) อายุุ 15 ปีี 
ขึ้้�นไป อาศััยอยู่่�ในชุุมชนหนาแน่่นแออััด ในเขต
เทศบาลเมืืองสุุริินทร์์ ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี 2) ไม่่เป็็น 
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง และ 3) การรัับรู้้� ปกติิ 
สามารถสื่่�อสารเข้้าใจและมีีความสมััครใจเข้้าร่่วม
โครงการ
	 เกณฑ์์คััดออก  ประกอบด้้วย 1) อาสาสมััคร
ย้้ายที่่�อยู่่�ในช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึกึษาวิจิัยั 2) เป็็นผู้้�ป่วย
โรคความดัันโลหิิตสููง (ขึ้้�นทะเบีียนและรัับยาต่่อเนื่่�อง
ในสถานพยาบาล และ 3) ออกจากการศึึกษา 
ทุุกกรณีี
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ศึึกษา
	 คืือแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนามาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่่� เกี่่�ยวข้้อง สอดคล้้องตาม
แนวคิิด “PRECEDE MODEL”(7) แบ่่งออกเป็็น 5 
ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 15 ข้้อ
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	 ส่่วนที่่�  2 ปั จจััยนำำ�  ความรู้้� ทั ัศนคติิและ 
แรงจููงใจเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ดัังนี้้� 
	 ตอนที่่� 1 ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสูงู 
จำำ�นวน 10 ข้้อ แปลผลใช้้เกณฑ์์ของ Bloom(9) 
	 ตอนที่่� 2 ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสููง 
จำำ�นวน 4 ข้ ้อ ลั ักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตราส่่วน
ประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ แปลผลใช้้เกณฑ์์
ของ Best(10)
	 ตอนที่่�  3 แรงจููงใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรค
ความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 8 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น
แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ 
แปลผลใช้้เกณฑ์์ของ Best(10)

	 ส่่วนที่่�  3 แรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและ
สัังคม จำ ำ�นวน 8 ข้ ้อ ลั ักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ 
แปลผลใช้้เกณฑ์์ของ Best(10)

	 ส่่วนที่่�  4 การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ การ
สื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ จำำ�นวน 5 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบ
เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 
ระดัับ แปลผลใช้้เกณฑ์์ของ Best(10)

	 ส่่วนที่่�  5 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดััน
โลหิิตสููง จำ ำ�นวน 12 ข้ อ ลั กษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ 
แปลผลตามเกณฑ์์ของกรมสนัับสนุุนบริิ การ
สุุขภาพ(11)

	 การแปลผล 
	 1. เกณฑ์์ของ Bloom(9) แบ่่งเป็็นค่่าคะแนน 
3 ระดัับ คื อ 1) ระดัับต่ำำ��  (น้้อยกว่่าร้้อยละ 60) 
2) ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 60–79) และ 3) ระดัับ
สููง (ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80)
	 2. เกณฑ์์ของ Best(10) ดำ ำ�เนิินการแบ่่งค่่า
คะแนนเฉลี่่�ยออกเป็็น 3 ระดัับ ดั ังนี้้� 1) ระดัับต่ำำ�� 
(คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.00–2.33 คะแนน) 2) ระดัับ
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 2.34–3.66 
คะแนน) และ 3) ระดัับสููง (คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 
3.67–5.00 คะแนน)

	 3. เกณฑ์์ของกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ(11) 
แบ่่งคะแนนออกเป็็น 5 ระดัับ ดั ังนี้้�  1) ระดัับ
พฤติิกรรมไม่่ดีี (12.00–35.99 คะแนน) 2) ระดัับ
พฤติิกรรมพอใช้้ (36.00–41.99 คะแนน) 3) ระดัับ
พฤติิกรรมดีี (42.00–47.99 คะแนน) และ 4) ระดัับ
พฤติิกรรมดีีมาก (48.00–60.00 คะแนน)
	 ในกรณีีวิิ เคราะห์์หาความสััมพัันธ์์แบ่่ ง
พฤติิกรรมการป้้องกัันเป็็น 2 ระดัับ ได้้แก่่ 1) ระดัับ
ไม่่เหมาะสม (12.00–41.99 คะแนน) และ 2) ระดัับ
เหมาะสม (42.00–60.00 คะแนน)
	 การตรวจสอบเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพด้้วย
ค่่าความตรงของเนื้้�อหา (content validity) โดย 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน คััดเลืือกข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่า
ระหว่่าง 0.5–0.1 และตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reli-
ability) โดยนำำ�เครื่่�องมืือทดลองใช้้กัับกลุ่่�มประชาชน
ในชุุมชนหนาแน่่นและแออััด อำ ำ�เภอเมืือง จั งหวััด
บุุรีีรััมย์์ จำ ำ�นวน 30 คน มี ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่่ากัับ 0.82 และแบบทดสอบความรู้้� ผ่ านการ
ทดสอบมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของความเชื่่�อมั่่�น (KR-20) 
เท่่ากัับ 0.75
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 งานวิิ จัั ยนี้้� ไม่่ ได้้ เสนอรัับรองจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมวิิจััย แต่่ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการ
พิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ 1) การทำำ�หนัังสืือ
ชี้้�แจงและขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากผู้้�บริิหารระดัับ
จัังหวััด และระดัับชุุมชน 2) ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์การ
เก็็บข้้อมููล และ 3) ขอความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ
ด้้วยความสมััครใจ อาสาสมััครสามารถถอนตััวออก
จากโครงการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบ 
ใด ๆ 
	 การเก็็บข้้อมููลและการเข้้าถึึงข้้อมููล: ข้ อมููล
ถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ ซึ่่�งมีีเพีียงผู้้�วิิจััยสามารถเข้้าถึึง
ข้้อมููลดัังกล่่าว และจะนำำ�เสนอผลการศึึกษาใน 
ภาพรวมเท่่านั้้�น
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	 วิิธีีการเก็็บข้้อมููล 
	 1 .  ผู้้�วิ  จัั ย ป ร ะส านและจัั ดทำำ� หนัั ง สืื อ 
ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลถึึงหน่่วยงานในพื้้�นที่่�  ได้้แก่่ 
สสจ.สุุ ริินทร์์  รพ. สุุ ริินทร์์  ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 
ศุุภกาญจน์์ เทศบาลเมืืองสุุริินทร์์และประธานชุุมชน
	 2. ผู้้�วิ จััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตนเอง 
ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ แจ้้งการพิิทัักษ์์สิิทธิิอาสาสมััคร 
	 3. ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ตรวจสอบความครบถ้้วน เพื่่�อนำำ�ไปวิิเคราะห์์ทาง
สถิิติิต่่อไป
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 
ดัังนี้้� 
	 1. วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
กรณีีตััวแปรแจงนัับ นำ ำ�เสนอข้้อมููล ความถี่่� ร้ ้อยละ 
กรณีีตััวแปรต่่อเนื่่�อง นำ ำ�เสนอข้้อมููล ค่ ่าเฉลี่่�ย () 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) กรณีีข้้อมููลแจกแจง 
ไม่่ปกติินำำ�เสนอ ค่ ่ามััธยฐาน (median) ค่ ่าต่ำำ��สุด 
(min) และค่่าสููงสุุด (max)
	 2. วิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้น 
(1 ตััว) และตััวแปรตาม (1 ตััว) โดยใช้้สถิิติิ simple 
logistic regression นำ ำ�เสนอขนาดความสััมพัันธ์์
อย่่างหยาบด้้วยค่่า crude odds ratio (OR) ช่ วง
ความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% และค่่า p-value  ทั้้�งนี้้�จะเลืือก
ตััวแปรที่่�มีีระดัับนััยสำำ�คััญน้้อยกว่่า 0.25 (p < 0.25)

	 3. วิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้น
หลายตััวแปรและตััวแปรตาม ด้ ้วยสถิิติิ multiple 
logistic regression  ด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์แบบ
ขจััดออกทีีละตััวแปร (backward elimination) 
นำำ�เสนอขนาดความสััมพัันธ์์ด้้วยค่่า adjusted odds 
ratio (AOR) ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% และค่่า p-value 
(ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05)

ผลการศึึกษา	
	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล 
	 จากการศึึกษาพบว่่า ส่ ่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 58.33 อายุุเฉลี่่�ย 48 ปีี (SD =15.53) อายุุ
เฉลี่่�ย 48.15 ปีี (SD = 15.53) สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 
64.81 ระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา ร้ อยละ 
59.26 อาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 37.50 รายได้้ครอบครััว
น้้อยกว่่า 5,000 บาท/เดือืน ร้อยละ 47.69 ส่วนใหญ่่ 
มีีค่่าดััชนีีมวลกาย ระหว่่าง 18.50–22.99 kg/m2 

(สมส่่วน) ร้้อยละ 58.33 และขนาดรอบเอวน้้อยกว่่า 
80 เซนติิเมตร ร้ ้อยละ 55.09 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 
ร้้อยละ 79.81 และครอบครััวหรืือญาติิสายตรงไม่่มีี
ประวััติิป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ร้ อยละ 75.00 
อีีกทั้้�งในรอบ 1 ปี ี ที่่�ผ่ ่านมาเคยได้้รัับการตรวจวััด
ระดัับความดัันโลหิิต ร้ ้อยละ 89.81 รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำำ�นวน (n = 216) ร้้อยละ

เพศ

     ชาย 90 41.67

     หญิิง 126 58.33

อายุุ (ปีี)

     อายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี 31 14.35

     อายุุ 30.0–59.9 ปีี 126 58.33



-55- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. – ธ.ค. 68   

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำำ�นวน (n = 216) ร้้อยละ

     อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 59 27.32

 = 48.15, SD = 15.53, median = 49, min = 16, max = 81

สถานภาพในปััจจุุบััน

     โสด 44 20.37

     แต่่งงาน/คู่่�/อยู่่�ด้้วยกััน 140 64.82

     หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่� 32 14.81

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

     ไม่่ได้้ศึึกษา 21 9.72

     ประถมศึึกษา 107 49.54

     มััธยมศึึกษาตอนต้้น 47 21.76

     มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 27 12.50

     อนุุปริิญญา/ปวส. 7 3.24

     ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 7 3.24

อาชีีพ

     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/ว่่างงาน/แม่่บ้้าน พ่่อบ้้าน 58 26.85

     เกษตรกร 3 1.39

     รัับจ้้าง 81 37.50

     ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 62 28.70

     ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 4 1.85

     นัักเรีียน/นัักศึึกษา 5 2.32

     อื่่�น ๆ 3 1.39

รายได้้ของครอบครััว/เดืือน

    น้้อยกว่่า 5,000 บาท/เดืือน 103 47.69

    5,001–10,000 บาท/เดืือน 75 34.72
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำำ�นวน (n = 216) ร้้อยละ

     10,001–20,000 บาท/เดืือน 33 15.28

     มากกว่่า 20,000 บาท/เดืือน 5 2.31

ความเพีียงพอของรายได้้ภายในครอบครััว

     ไม่่เพีียงพอ เป็็นหนี้้� 83 38.43

     เพีียงพอ 133 61.57

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)

      <18.50 (ผอม หรืือน้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์) 35 16.20

      18.50–22.99 (สมส่่วน) 91 42.13

      23.00–24.99 (ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน หรืือโรคอ้้วนระดัับที่่� 1) 42 19.45

     ≥25 (โรคอ้้วน หรืือโรคอ้้วนระดัับที่่� 2) 48 22.22

 = 22.74, SD = 4.77, median = 22.06, min = 15.24, max = 47.61

ขนาดรอบเอว

     น้้อยกว่่า 80 เซนติิเมตร 119 55.09

     80–89 เซนติิเมตร 63 29.17

     ≥ 90 เซนติิเมตร 34 15.74

 = 79.36, SD = 11.65, median = 78, min = 42, max = 120

โรคประจำำ�ตััว

     ไม่่มีี 165 76.39

     มีี 51 23.61

ญาติิสายตรงป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

     ไม่่มีี 162 75.00

     มีี 54 25.00

การตรวจวััดความดัันโลหิิตในรอบ 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา

     ไม่่เคยตรวจ 22 10.19

     เคยตรวจ 194 89.81
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	 2. ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเสริิม ปััจจััยเอื้้�อและ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง
	ด้ ้านปััจจััยนำำ� กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 56.94 
มีีทััศนคติิ เกี่่� ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสูู งอยู่่� ใน 
ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 58.34 และมีีแรงจููงใจใน 
การป้้องกัันอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 74.07 และไม่่มีี
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีแรงจููงใจอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ด้้านปััจจััย
เสริิม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีแรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและ

สัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้ ้อยละ 59.72 ด้้าน
ปััจจััยเอื้้�อ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเข้้าถึึงบริิการและการ
สื่่�อสารสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ร้ ้อยละ 45.37 ด้้าน
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมป้้องกัันอยู่่�ในระดัับเหมาะสม 
ร้้อยละ 65.28 และมีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดััน
โลหิิตสููงไม่่เหมาะสม ร้ ้อยละ 34.72 รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ลัักษณะปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และพฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ปััจจััย จำำ�นวน (n = 216) ร้้อยละ

ปััจจััยนำำ�

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

     ระดัับต่ำำ�� 25 11.57

     ระดัับปานกลาง 68 31.48

     ระดัับสููง 123 56.95

 = 7.49, SD = 1.78, min = 1, max =10

ระดัับทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

     ระดัับต่ำำ�� 1 0.46

     ระดัับปานกลาง 126 58.34

     ระดัับสููง 89 41.20

 = 14.20, SD = 2.39, min = 9, max =20

ระดัับแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

     ระดัับต่ำำ�� 0 0

     ระดัับปานกลาง 56 25.93

     ระดัับสููง 160 74.07

 = 31.59, SD = 3.95, min = 23, max = 40

ปััจจััยเสริิม

ระดัับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและสัังคม
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ตารางที่่� 2 ลัักษณะปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และพฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

ปััจจััย จำำ�นวน (n = 216) ร้้อยละ

     ระดัับต่ำำ�� 21 9.72

     ระดัับปานกลาง 129 59.72

     ระดัับสููง 66 30.56

 = 26.17, SD = 6.20, min = 12, max = 40

ปััจจััยเอื้้�อ

ระดัับการเข้้าถึึงบริิการและการสื่่�อสารสุุขภาพ

     ระดัับต่ำำ�� 98 45.37

     ระดัับปานกลาง 78 36.11

     ระดัับสููง 40 18.52

 = 13.12, SD =5.39, min = 5, max =25

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 

     ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงไม่่เหมาะสม 75 34.72

     ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงเหมาะสม 141 65.28

 = 43.54, SD = 6.30, min = 22, max =59

	 3. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง
	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปร
เดี่่�ยว (univariate Analysis)
	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกััน
โรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p < 0.25) ได้้แก่่ เพศ สถานภาพในปััจจุุบััน รายได้้
ของครอบครััวต่่อเดืือน โรคประจำำ�ตััว การเคยตรวจ
วััดความดัันโลหิิตในรอบ 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา ความรู้้�เกี่่�ยว
กัับโรคความดัันโลหิิตสููง แรงจููงใจในการป้้องกัันโรค
ความดัันโลหิิตสููง และแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว
และสัังคม รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ลัักษณะ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 
(n = 216)

OR 95%CI p-value
เหมาะสม (n = 141)
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่่เหมาะสม (n = 75) 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ 0.096
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง (ต่่อ)

ลัักษณะ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 
(n = 216)

OR 95%CI p-value
เหมาะสม (n = 141)
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่่เหมาะสม (n = 75) 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

     ชาย 53 (58.89) 37 (41.11) 1

     หญิิง 88 (69.84) 38 (30.16) 1.62 0.92, 2.85

อายุุ (ปีี) 0.931

     น้้อยกว่่า 35 ปีี 25 (56.82) 19 (43.18) 1

     อายุุ 35.0–59.9 ปีี 75 (66.37) 38 (33.63) 1.50 0.73, 3.06

     อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 41 (69.49) 18 (30.51) 1.73 0.76, 3.91

สถานภาพในปััจจุุบััน 0.242

     โสด 24 (54.55) 20 (45.45) 1

     แต่่งงาน/อยู่่�ด้้วยกััน 96 (68.57) 44 (31.43) 1.82 0.90, 3.63

     หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่� 21 (65.63) 11 (34.37) 1.59 0.62, 4.07

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 0.897

     ต่ำำ��กว่่าประถมศึึกษาหรืือ  
     ประถมศึึกษา

84 (65.63) 44 (34.37) 1

     มัธัยมศึกึษาตอนต้้นขึ้้�นไป 57 (64.77) 31 (35.23) 0.96 0.54, 1.70

อาชีีพ 0.440

     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/ 
     ว่่างงาน/ แม่่บ้้าน 

40 (65.57) 21 (34.43) 1

     รัับจ้้าง 49 (60.49) 32 (39.51) 0.80 0.40, 1.60

     ไม่่ได้้รัับจ้้าง (อาชีีพอื่่�น ๆ) 52 (70.27) 22 (29.73) 1.24 0.60, 2.56

รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน 0.025

     น้้อยกว่่า 5,000 บาท 75 (72.82) 28 (27.18) 1

     5,000 บาทขึ้้�นไป 66 (58.41) 47 (41.59) 1.92 1.15, 3.93
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง (ต่่อ)

ลัักษณะ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 
(n = 216)

OR 95%CI p-value
เหมาะสม (n = 141)
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่่เหมาะสม (n = 75) 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ความเพีียงพอของรายได้้ภายในครอบครััว 0.957

     ไม่่เพีียงพอ เป็็นหนี้้� 54 (65.06) 29 (34.94) 1

     เพีียงพอ 87 (65.41) 46 (34.59) 1.01 0.57, 1.80

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2) 0.716

     น้้อยกว่่า 23 81 (64.29) 45 (35.71) 1

     มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 23 60 (66.67) 30 (33.33) 1.11 0.63, 1.96

รอบเอว 0.939

     น้้อยกว่่า 90 เซนติิเมตร 119 (65.38) 63 (34.62) 1

     ≥ 90 เซนติิเมตร 22 (64.71) 12 (35.29) 0.97 0.45, 2.09

โรคประจำำ�ตััว 0.020

     ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 101 (61.21) 64 (38.79) 1

     มีีโรคประจำำ�ตััว 40 (78.43) 11 (21.57) 2.30 1.10, 4.81

ญาติิสายตรงป่่วยโรคความดัันโลหิติสูงู 0.804

     ไม่่มีี 105 (64.81) 57 (35.19) 1

     มีี 36 (66.67) 18 (33.33) 1.08 0.57, 2.08

การเคยตรวจวััดความดัันโลหิิตในรอบ 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา 0.003

     ไม่่เคยตรวจ 8 (36.36) 14 (63.64) 1

     เคยตรวจ 133 (68.56) 61 (31.44) 3.81 1.52, 9.57

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 0.174

     ระดัับต่ำำ��และระดัับ
     ปานกลาง

56 (60.22) 37 (39.78) 1

     ระดัับสููง 85 (69.11) 38 (30.89) 1.48 0.84, 2.60
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง (ต่่อ)

ลัักษณะ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 
(n = 216)

OR 95%CI p-value
เหมาะสม (n = 141)
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่่เหมาะสม (n = 75) 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 0.793

     ระดัับต่ำำ��และระดัับ
     ปานกลาง

82 (64.57) 45 (35.43) 1

     ระดัับสููง 59 (66.29) 30 (33.71) 1.08 0.61, 1.90

แรงจููงใจในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 0.015

     ระดัับต่ำำ��และระดัับ
     ปานกลาง

29 (51.79) 27 (48.21) 1

     ระดัับสููง 112 (70.00) 48 (30.00) 2.17 1.16, 4.05

แรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและสัังคม 0.062

     ระดัับต่ำำ��และระดัับ
     ปานกลาง

92 (61.33) 58 (38.67) 1

     ระดัับสููง 49 (74.24) 17 (25.76) 1.82 0.96, 3.45

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ 0.684

     ระดัับต่ำำ��และระดัับ
     ปานกลาง

116 (65.91) 60 (34.09) 1

     ระดัับสููง 25 (62.50) 15 (37.50) 0.86 0.42, 1.75

	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบพหุุตััวแปร 
(multivariate analysis) 
	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกััน
โรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ
(p < 0.05) ได้้แก่่ รายได้้ของครอบครััว การตรวจวััด
ความดัันโลหิิตใน 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา และระดัับแรงจููงใจ
ในการป้้องกััน กล่่าวคืือ เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลจาก 
ตััวแปรอื่่�น ๆ ในสมการสุุดท้้าย พบว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้
ของครอบครััว 5,000 บาทขึ้้�นไป มี ีพฤติิกรรม
ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงเหมาะสมเป็็น 2.08 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�มีีรายได้้ต่ำำ��กว่่า (AOR = 2.08, 95%CI: 
1.08–3.38) ผู้้�ที่่� เคยตรวจวััดความดัันโลหิิตใน 1 ปีี 
ที่่�ผ่่านมามีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง
เหมาะสมเป็็น 3.27 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ไม่่เคยตรวจ 
(AOR = 3.27, 95%CI: 1.26–8.49) และผู้้�ที่่�มีแรงจูงูใจ
อยู่่� ในระดัับสููงมีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดััน 
โลหิิตสููงเหมาะสมเป็็น 2.22 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มี
แรงจููงใจในระดัับต่ำำ��กว่่า (AOR = 2.22, 95%CI: 
1.15–4.31) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงเมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลจากตััวแปร 
              อื่่�น ๆ โดยใช้้สถิิติิ multivariable logistic regression

ลัักษณะ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 
(n = 216)

OR AOR 95%CI p-value
เหมาะสม (n = 141)
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่่เหมาะสม (n = 75) 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน 0.016

     น้้อยกว่่า 5,000 75 (72.82) 28 (27.18) 1 1

     5,000 ขึ้้�นไป 66 (58.41) 47 (41.59) 1.92 2.08 1.08, 3.38

การตรวจวััดความดัันโลหิิตในรอบ 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา 0.015

     ไม่่เคยตรวจ 8 (36.36) 14 (63.64) 1 1

     เคยตรวจ 133 (68.56) 61 (31.44) 3.81 3.27 1.26, 8.49

แรงจููงใจในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 0.018

     ระดัับต่ำำ��และ
     ปานกลาง

29 (51.79) 27 (48.21) 1 1

     ระดัับสููง 112 (70.00) 48 (30.00) 2.17 2.22 1.15, 4.31

สรุุปและอภิิปรายผล
	 จากผลการศึึกษา พบว่่า ปั ัจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง
ของประชาชน ชุมุชนหนาแน่่นและแออัดั เขตเทศบาล
เมืืองสุุริินทร์์ ได้้แก่่ รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน 

การตรวจวััดความดัันโลหิิตในรอบ 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา 
และแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาในลำำ�ปาง พบว่่ารายได้้เฉลี่่�ย
ของครอบครัวัเป็็นปััจจััยป้้องกันัการป่่วยโรคความดันั
โลหิิตสููง รายได้้หรืือสถานภาพทางเศรษฐกิิจที่่�มั่่�นคง
ทำำ�ให้้บุุคคลมีีแนวโน้้มที่่�ดีในการดููแลสุุขภาพของ
ตนเอง(12) จากการศึึกษาในสหรััฐอเมริิกา พบว่่าผู้้�ที่่�มีี
รายได้้สููงมีีโอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููงลดลง 
เนื่่�องจากมีีโอกาสเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพหรืือ
ทรััพยากรที่่� เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีี เช่่น อาหาร
สุุขภาพ พื้้ �นที่่�ออกกำำ�ลังกาย ทำ ำ�ให้้มีีพฤติิกรรม
ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เหมาะสม(13) และการ

ศึกึษาในประเทศจีนี พบว่่าผู้้�ที่่�มีรีายได้้สูงูมีคีวามสัมัพันัธ์์ 
กัับความเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ลดลง(14) และมีี
ความแตกต่่ างจากการศึึกษาชุุมชนแออััด ใน
บัังกลาเทศ ที่่� พบว่่าผู้้�มีีรายได้้สููงมีีพฤติิกรรมบริิโภค
อาหารแปรรูปูที่่�มีไีขมันัและโซเดียีมสูงู มีภีาวะเนือืยนิ่่�ง 
(sedentary lifestyle) ความชุกุของโรคอ้้วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
ในกลุ่่�มที่่�มีรายได้้สูงูทำำ�ให้้มีโีอกาสป่่วยเป็็นโรคความดันั 
โลหิิตสููงมากกว่่าผู้้�ที่่�มีรายได้้ต่ำำ��(15)

 และการเคยตรวจวััด 
ความดัันโลหิิตในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมามีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�ที่่�เคย
ตรวจวััดความดัันโลหิิต  มีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรค 
ความดันัโลหิิตสููงเหมาะสมเป็็น 3.27 เท่่า เมื่่�อเทียีบกับั
ผู้้�ไม่่เคยตรวจ จากการศึึกษาความชุุกโรคความดััน
โลหิิตสููงของประชาชนในชุุมชนแออััด ประเทศ
อิินเดีีย พบว่่า ผู้้�ที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคความดััน
โลหิิตสููง ร้ ้อยละ 36 ไม่่เคยตรวจวััดระดัับความดััน
โลหิิตในช่่วง 1 ปี ที่่�ผ่านมา และร้้อยละ 46 ไม่่เคย
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รัับการรัักษาหรืือได้้รัับให้้คำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกััน 
ข้้อจำำ�กััดการเข้้าถึึงบริิการตรวจคััดกรอง ไม่่ทราบว่่า
ตนเองป่่วย จึึงขาดการป้้องกััน(16) ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�เคยตรวจ
วััดความดัันโลหิิต จึ ึงมีีการรัับรู้้�สถานะเสี่่�ยงของ
ตนเอง ทำ ำ�ให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
เพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง
	 สำำ�หรัับปััจจััยแรงจููงใจมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในประชาชน
ชุุมชนหนาแน่่นและแออััด สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ในประเทศอิินโดนีีเซีีย พบว่่า แรงจููงใจมีีบทบาท
สำำ�คัญในการมีพีฤติกิรรมป้้องกันัโรคความดันัโลหิติสูงู
โดยผู้้�สูงอายุุที่่�มีีแรงจููงใจที่่�ดีเป็็นแรงผลัักดัันในการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเอง เช่่น ลดบริิโภค
อาหารที่่�มีโีซเดียีม น้ำำ��ตาลและไขมันัสููง ออกกำำ�ลังักาย 
สม่ำำ��เสมอ การจััดการอารมณ์์และความเครีียด เพื่่�อ
ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง(17) และการศึึกษา
พฤติิกรรมกัับการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงใน
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จั ังหวััด
เชีียงราย พบว่่าแรงจููงใจภายในของบุุคคล การมีี
อิิสระในการตััดสิินใจด้้วยตนเอง ทำ ำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุเกิิด
ความเชื่่�อมั่่�นในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
เพื่่�อควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง(18)

	 ด้้านปััจจััยเสริิมและปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ แรง
สนัับสนุุนจากครอบครััวและสัังคม การเข้้าถึึงบริิการ
และการสื่่�อสารข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงใน
ประชาชนชุุมชนหนาแน่่นและแออััด ซึ่่�งแตกต่่างจาก
การศึึกษาในกลุ่่�มบุุคลากรมหาวิิทยาลััยราชภััฏ
ลำำ�ปาง พบว่่าการได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว 
และการได้้รัับข่่าวสารจากสื่่�อ ทำ ำ�ให้้บุุคลากรมีี
พฤติิ กรรมการ ป้้องกััน โรคความ ดัันโล หิิต สูู ง 
เพิ่่�มมากขึ้้�น(6) เนื่่�องจากบริิบทชุุมชนหนาแน่่นและ
แออััด ประชาชนส่่วนใหญ่่ ร้ อยละ 59.72 มี ระดัับ
แรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและสัังคมอยู่่�ในระดัับ
ปานกลางและร้้อยละ 45.37 มี ีระดัับการเข้้าถึึง
บริิการและการสื่่�อสารสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่ำำ��  โดย
ปััจจััยดัังกล่่าวฯ ถื ือเป็็นปััจจััยภายนอก ซึ่่� งเกิิดจาก

สิ่่�งแวดล้้อมและสัังคม จากแนวคิิดการส่่งเสริิม 
สุุขภาพ (PRECEDE MODEL) อธิิบายว่่าการเกิิด
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม เริ่่�มจากปััจจััยภายใน
บุุคคลก่่อน(19)

	 ก า รศึึ กษาครั้้� ง นี้้� จึึ ง ส ะท้้ อน ให้้ เ ห็็ น ว่่ า 
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงได้้รัับ
อิิทธิิพลจากแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
ร่่วมกัับปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น รายได้้ และการเข้้ารัับ
บริิการสุุขภาพหรืือการตรวจวััดความดัันโลหิิต 
เป็็นประจำำ�ทุุกปีี ปั จจััยเหล่่านี้้�ช่่วยให้้ประชาชนใน
ชุุมชนที่่�มีีความหนาแน่่นและแออััด มี ีพฤติิกรรมด้้าน
สุุขภาพที่่�เหมาะสมในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิต
สููงมากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�
	 1. หน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�  ควรจััด
กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกในชุุมชนหนาแน่่น 
แออััดให้้ครอบคลุุมโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีรายได้้ต่ำำ��  ให้้
สามารถเข้้าถึึงบริิการและข้้อมููลด้้านสุุขภาพในการ
ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง
	 2. เน้้นการจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�  ความเสี่่�ยง
และผลกระทบด้้านสุุขภาพ เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ 
ระดัับบุุคคลในการจััดการสุุขภาพตนเอง ด้ วยการ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อป้้องกัันโรค 
ความดัันโลหิิตสููง 
	 3. สนัับสนุุนให้้ประชาชนได้้รัับการตรวจวััด
ระดัับความดัันโลหิิตอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง โดยจััดจุุด
บริิการคััดกรองสุุขภาพเบื้้�องต้้นในชุุมชนหนาแน่่น 
แออััด และจััดเตรีียมวััสดุุอุุปกรณ์์ พััฒนาทัักษะอสม. 
แกนนำำ�ด้้านสุุขภาพและประชาชนในการตรวจวััด
และแปลผลระดัับความดัันโลหิิตได้้

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งถััดไป
	 ควรศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ cohort study 
ติิดตามกลุ่่�มที่่�มีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม โดยตรวจวััด
ค่่าระดัับความดัันโลหิิตควบคู่่�กัับสัังเกตพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�ปฏิิบััติิจริิง
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ข้้อจำำ�กััดในการศึึกษา 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบภาค 
ตััดขวาง เก็็บข้้อมููลในช่่วงเวลาสั้้�นๆ จึ ึงไม่่สามารถ
ระบุุได้้ว่่าตััวแปรที่่�ศึึกษาเกิิดก่่อนผลลััพธ์์หรืือไม่่ 
เนื่่�องจากเก็็บข้้อมููลปััจจััยและผลลััพธ์์พร้้อมกัันทำำ�ให้้
เกิิด reverse causality bias ควรมีีการศึึกษาใน 
รููปแบบที่่�มีีการติิดตามข้้อมููลไปข้้างหน้้า
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