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บทคัดยอ
การศึกษาเชิงสํารวจนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงและปจจัย

ท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในพื้นท่ีภาคใตฝงอันดามัน กลุมตัวอยาง
ท่ีใชในการศึกษาไดแกประชาชนในจังหวัดตรัง กระบี่ พังงา ภูเก็ต และระนอง จํานวน 600 คน ดําเนินการศึกษา
ตั้งแตเดือนมกราคม -สิงหาคม 2554  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  วิเคราะหขอมูลโดยใช คารอยละ คาเฉลี่ย
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การหาคาสหสัมพันธเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน  ผลการศึกษาพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูระดับปานกลาง  รอยละ  61.67 มีเจตคติระดับดีรอยละ 63.67 มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูงถึงรอยละ 82.33 โดยมีพฤติกรรมดานการผอนคลายความเครียด
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( = 3.01,  S.D = 0.56) รองลงมาดานการออกกําลังกาย ( = 2.78,  S.D = 0.40)  ปจจัยท่ี
สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง คือ อาชีพ  การรับรูขอมูลขาวสาร  อายุ ศาสนา และการ
ตรวจสุขภาพประจําป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05) จากผลการศึกษานี้   ชี้ใหเห็นวาหนวยงานใน
พื้นท่ีภาคใตฝงอันดามัน ควรเสริมสรางความรูในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยการเผยแพรขอมูลขาวสาร
แกประชาชนใหรับทราบเพื่อใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงไดอยางถูกตองและเหมาะสมย่ิงข้ึน
Abstract

This study aimed to identify hypertension prevention behaviors and predictive factors of hypertension
prevention of citizen in the Andaman Sea side of the South of Thailand which was carried out during January
- August 2011. Six hundred samples were randomly selected from Trang, Krabi, Phang-nga, Phuket and
Ranong Province. Structure questionnaires were used to collect the data and then data analysis in term of
descriptive and influential statistics was analyzed by Percentage, Means, Standard deviation, Pearson product
moment correlation and Stepwise multiple regression . The result showed that most samples had knowledge in
medium level (61.67%) and their attitude in high level (63.67%). The hypertension prevention behaviors
were  in high level (82.33%)of which  including  relaxation  ( = 3.01, S.D = 0.56) and exercise ( = 2.78,
S.D = 0.40). The predictive factors of hypertension prevention behaviors were career, information percep-
tion, age, religion and annual health check with statistical significance (p < 0.05). This study results
suggested that public health officers in Public Health Region 7 should provide health education and health
information to the citizen for improveing their knowledge and hypertension prevention behaviors.
 ประเด็นสําคัญ Keywords
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บทนํา
ความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหา

สาธารณสขุสําคญัของประเทศไทยในปจจุบนั เปนสาเหตุ
หลักของการตายและการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
โรคหัวใจขาดเลอืดและโรคไต  จากรายงานสถิตสิาธารณสขุ
ในประเทศไทยพบอัตราปวยในระหวางป 2543-2552
แนวโนมสูงข้ึนตามลําดับจาก 259.02 เปน 1230.16
ตอแสนประชากร  อัตราการเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลดวย โรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมของ
ประเทศเพิ่มข้ึน 4.7 เทา คือจาก 259.02 ตอแสน
ประชากร ใน ป 2543 เปน 1230.16 ตอแสนประชากร
ใน ป 2552(1) เชนเดียวกับสถิติสถานะสุขภาพของ
ประชาชน ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
เขตท่ี  7 หรือภาคใตฝ งอันดามันซึ่ งประกอบด วย
จังหวัดตรัง กระบี่ พังงา ภูเก็ต และระนอง มีอัตราปวย
และอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลระหวางป
2544-2553 มีแนวโนมสูงข้ึนทุกจังหวัด(2 - 4) โรค
ความดันโลหิตสู งนี้ เป นโรคท่ี เกิดจากการปฏิบั ติ
พฤติกรรมสุ ขภาพส วนบุ คคลท่ี ไม เหมาะสม เช น
การบริโภคอาหารไมมีประโยชนไมถูกหลักโภชนาการ
การขาดการออกกําลังกาย และความเครียด เปนตน
การศึกษาท่ี ผานมาพบว า พฤติกรรมปองกันภาวะ
ความดันโลหิตสูงประกอบดวย การควบคุมน้ําหนักตาม
เกณฑมาตรฐาน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  การผอนคลายความ
เครียด และการลดพฤติกรรมท่ีเปนปจจัยเสี่ยง  เชน
การสูบบุหร่ี  การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  และการ
ดื่มเคร่ืองดื่มน้ําชาหรือกาแฟ(5) และจากการดําเนินงาน
ท่ี ผ านมา การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุ ขภาพด าน
การปองกันควบคุมโรค โดยการปรับเปลี่ยนทัศนคติ
และความเชื่ อ ยังไม เพียงพอท่ี ทําให เกิดพฤติกรรม
สุขภาพ การปองกันควบคุมโรคท่ีเหมาะสม ความรูและ
ทัศนะคตินั้นไมเพียงพอท่ีจะทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีนาพึง
ปรารถนา และการละเวนพฤติกรรมตาง ๆ ของคนไทย

ได ไมวาจะเปนพฤติกรรมอนามัย พฤติกรรมปองกันโรค
และพบว าความเชื่ อดานสุขภาพมีความสัมพันธ กับ
การปฎิบัติพฤติกรรมปองกันโรค และสามารถทํานายการ
ปฏิ บั ติ พฤติ กรรมป องกันโรคได อย างมีนั ยสําคัญ
ทางสถิติ (6,7) ดังนั้ น ผู ศึกษาซึ่ งรับผิดชอบงานดาน
นโยบายเก่ียวกับการปองกันควบคมุโรคความดันโลหิตสูง
ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 7 หรือ
ภาคใตฝงอันดามัน มีความประสงคท่ีจะศึกษาความรู
เจตคติ  และพฤติกรรมการปองกันโรคนี้  และปจจัย
ทํานายตอการมีพฤติกรรมการปองกันโรคของประชาชน
เพื่อเปนขอมูลเพื่อการพัฒนาแนวทางการดําเนินงาน
สงเสริมการปองกันควบคุมโรคนี้ตอไป

วัสดแุละวิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ั งนี้ เป นการศึ กษาเชิ งสํารวจ

(survey research)  เก็บขอมูลดวยวิธีการสอบถามจาก
ประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนในพื้นท่ีจังหวัดตรัง จังหวัด
กระบี่  จังหวัดพังงา จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดระนอง
จํานวน 600 ราย คํานวณจํานวนกลุ มตั วอยางโดย
ใชสูตรสําหรับการวิเคราะหตัวแปรหลายตัว(8) การสุม
ตัวอยางแบบไมจําเพาะเจาะจง จังหวัดละ120 คน แตละ
จังหวัดเก็บรวบรวมขอมูลจากผู ท่ี มารับสถานบริการ
สาธารณสุขในเขตเมือง 60 คน และเขตชนบท 60 คน
โดยใชแบบสอบถามประกอบดวยตัวแปรท้ังหมด 12
ตัวแปร ท่ีเก่ียวกับลักษณะท่ัวไปของประชากร ความรู
ปจจัยการรับรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง จากนั้ นนําขอมูลมาวิ เคราะหดวย
คอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยการแจกแจง
ความถ่ี  หาคาร อยละ คาเฉลี่ ย และสวนเบี่ ยงแบบ
มาตรฐาน วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน ระหวางตัวแปรและวิเคราะห อํานาจในการ
ทํานายพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดวยสถิติ
วิ เคราะห ถดถอยพหุคู ณแบบข้ั นตอน (stepwise
Multiple Regression Analysis)
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ผลการศึกษา
ลักษณะสวนบุคคล

จากการศึกษากลุมตัวอยางท่ี ศึกษามีจํานวน
ท้ังหมด 600 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 68.17
มีอายุต่ํากวา 40 ป รอยละ 32.00 รองลงมามีอายุอยู
ระหวาง  41 - 50 ป รอยละ 30.67 โดยสวนใหญ
มีคาดัชนีมวลกาย ระหวาง 18.5 - 25.0 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร รอยละ 57.91 สําเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาเกินก่ึงหนึ่ ง รอยละ 51.83 รองลงมา
สาํเร็จการศึกษาระดบัมัธยมศึกษา รอยละ 31.00 สวนใหญ
มี สถานภาพสมรสเป นผู ท่ี สมรส ร อยละ 70.67
รองลงมาเปนผู ท่ี มีสถานภาพหมาย หยา แยกกันอยู
รอยละ 16.50  โดยมีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 27.00
รองลงมารับจางท่ัวไป รอยละ 20.83 นับถือศาสนา
พุทธเปนสวนใหญ รอยละ 70.67 และมีรายไดของ
ครอบครัว นอยกวา 10,000 บาท รอยละ 59.67
รองลงมามีรายได ระหวางต่ํากวา 10,001 - 20,000
บาท รอยละ 26.50  และมีการตรวจสุขภาพประจําป
รอยละ 79.17
การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

การรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง ซึ่งผูศึกษาไดสรางขอคําถามรวม 7  ขอ  เพื่อ
ศึกษาการรับรู ข อมูลข าวสารเก่ี ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง ในภาพรวมสวนใหญมีระดับการรับรูขอมูล
ขาวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ระดับมาก รอยละ
48.8 การรับรู ข อมูลขาวสารเก่ี ยวกับโรคความดัน
โลหิตสงู ระดบัปานกลาง รอยละ 43.0 ตามลําดับ   โดยมี
คาเฉลี่ยของคะแนนรวมเทากับ 2.41 และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  0.64    ชองทางการรับรูขอมูลขาวสาร
โดยไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการปองกันโรคความดัน
โลหิตจากการรณรงค ของสถานบริการสาธารณสุ ข
ระดับมาก รอยละ  53.50  จากโทรทัศน/วิทยุ ระดับมาก
รอยละ 42.50  จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ระดับมาก
รอยละ 51.00
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

กลุมตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญมีความรูระดับ

ปานกลาง รอยละ 61.67 รองลงมามีความรูระดับ สูง
รอยละ 28.00  และมีความรูระดับต่ํา รอยละ 10.33
ตามลําดับ  โดยมีคะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ 12.71
คาสูงสุดเทากับ 15  คะแนน คาต่ําสุด เทากับ 1  คะแนน
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.31 เม่ือพิจารณา
รายขอของกลุ มตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางท่ี ศึกษา
สวนใหญ มีความรูเก่ียวกับเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
เกือบทุกขอ  เชน ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยง
หรือสาเหตุทําใหเสนเลือดสมองแตก ตอบถูก รอยละ
92.50 และความอ วนเปนป จจัยเสี่ ยงหรือสาเหตุ
ทําใหเปนโรคความดัน ตอบถูก รอยละ 91.33  และ
ความรูวาการกินอาหารรสจัด เชน รสหวาน มัน เค็ม เปน
ปจจัยเสี่ ยงท่ี ทําใหเกิดโรคของโรคความดันโลหิตสูง
รอยละ 78.08 และมีเพยีงบางขอนัน้ท่ีตอบผดิ  เชน  ตอบวา
ความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาด เพียงรอยละ
43.83 รองลงมา การสูบบุหร่ีเปนประจํา เปนปจจัยเสี่ยง
หรือสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง ตอบเพียง รอยละ
22.17 และเชนเดียวกับการดื่มเคร่ืองดื่มมึนเมาทุกชนิด
เปนป จจัยเสี่ ยงหรือสาเหตุ ทําให เปนโรคความดัน
โลหิตสูง ก็ตอบเพียง รอยละ 19.00 เทานั้น
เจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

กลุ มตั วอย าง ท่ี ศึ กษาส วนใหญ มี เจตคติ
ระดับดรีอยละ 63.67 รองลงมา เจตคติปานกลาง รอยละ
49.67 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนรวมเทากับ
3.46 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.73 โดยกลุม
ตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญมีเจตคติท่ีดีตอการปองกันโรค
ความดนัโลหิตสงู เจตคตท่ีิเปนบวกตอโรคความดนัโลหิต
เชน โรคนี้สามารถปองกันได กลุ มตัวอยางเห็นดวย
รอยละ 68.00 คนอายุมากกวา 35 ปข้ึนไปจะมีโอกาส
เปนความดันโลหิตสูงไดมากข้ึน เห็นดวย รอยละ 65.50
และการปองกันโรคความดันโลหิตสูงมีความสําคัญพอ
กับการรักษา เห็นดวย รอยละ 65.33 สําหรับเจตคติ
ท่ีเปนลบ ซึ่งกลุมตัวอยางไมเห็นดวย เชน  การปวยเปน
โรคความดันโลหิตสูงเปนเร่ืองของธรรมชาติ ไมเห็นดวย
ร อยละ 64.33 โรคความดันโลหิตสู งเปนโรคของ
กรรมพันธุเทานั้น คนปกติไมเปน ไมเห็นดวย  รอยละ
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63.00 และโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคของคนรวย
หรือคนมีอันจะกิน ไมเห็นดวย รอยละ 56.16
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ ยการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน
โลหิตสงู โดยรวมอยูในระดบัสงู ( = 2.80,  S.D = 0.25)
เม่ือพิจารณารายดานพบวาพฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง ทุกดานอยูในระดับสูง โดยพฤติกรรม
การปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการผอนคลาย
ความเครียดมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( = 3.01,  S.D =

0.56) รองลงมาพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง ดานการออกกําลังกาย ( = 2.78,  S.D =
0.40) พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ดานการลดพฤติกรรมท่ีเปนปจจัยเสี่ยง  ( = 73,  S.D
= 0.18) พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ดานการควบคุมน้ําหนักตัว ( = 2.69,  S.D = 0.59)
และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการ
รับประทานอาหาร ( = 2.56,  S.D = 0.59) ตามลําดับ
รายละเอียด ตารางท่ี 1

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงระดับสูงมาก รอยละ 5.00
ตามลําดับ   โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนรวมเทากับ   2.92
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  0.41 ตามตารางท่ี
2

ตารางท่ี 1คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการปฏิบตัิพฤติกรรมการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูงรายดานและโดยรวม

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง   x S.D. ระดับการปฏิบัติ
 การควบคุมน้ําหนักตัว 2.69 0.59         สูง
การรบัประทานอาหาร 2.56 0.33         สูง
การออกกําลงักาย 2.78 0.40         สูง
การผอนคลายความเครยีด 3.01 0.56         สูง
การลดพฤติกรรมทีเ่ปนปจจัยเสีย่ง 2.73 0.18         สูง
พฤติกรรมการปองกันโดยรวม 2.80 0.25         สูง

กลุ มตัวอยางท่ี ศึกษาสวนใหญ มีพฤติกรรม
การปองกันโรคความดันโลหิตสงูระดับสูงรอยละ  82.33
รองลงมา พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ระดับปานกลาง รอยละ 12.67 และพฤติกรรมการ
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ระดับพฤติกรรม
สงูมาก

สงู
ปานกลาง

จํานวน (n= 600)
30
494
76

รอยละ
5.00
82.33
12.67

Min   =   2.00  Max     =   4.00       =  2.92          S.D  =  0.41

ปจจยัทาํนายพฤติกรรมการปองกนัโรคความดันโลหิตสูง
ผลการวิเคราะหตัวแปรอิสระท่ี เปนตัวแปร

ทํานายกับตวัแปรตาม โดยวเิคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน
(Stepwise Mult iple  Regression Analysis)
โดยการนําตัวแปรในการทํานายท้ังหมด คือ  อายุ เพศ

(ตวัแปรอางอิงคอืหญงิ)   ดชันมีวลกาย   สถานภาพสมรส
(ตัวแปรอางอิงคือ คูสมรส) ระดับการศึกษา (ตัวแปร
อางอิงคือ ประถมศึกษา) อาชีพ (ตัวแปรอางอิง คือ
เกษตรกรรม)  ศาสนา (ตัวแปรอางอิงคือ ศาสนาพุทธ)
รายได ของครอบครั ว  การตรวจสุ ขภาพประจําป
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(ตัวแปรอางอิงคือ เคยตรวจ) การรับรูขอมูลขาวสาร
ความรู  และเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พบวา
ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤตกิรรมการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงคือ อาชีพ การรับรูขอมูลขาวสาร อายุ ศาสนา

และการตรวจสุขภาพประจําป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
โดยสามารถอธบิายพฤตกิรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสงู
ไดรอยละ 3,  8,  11,  13และ 14 ตามลําดับ  อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติท่ีระดับ <  0.05) ตามตารางท่ี 3

ตารางท่ี   3     ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอนของปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ตัวแปร
อาชีพ
การรบัรูขอมลูขาวสาร
อายุ
ศาสนา
การตรวจสขุภาพประจําป
constant      =     2.39

b
-.11
.01
.01
-.08
.05

SEE= .23

Std.Error
.02
.01
.01
.02
.02

Beta
-.20
.20
.18
-.14
.08

Durbin

R2

.03

.08

.11

.13

.14
- Watson

R2 CHANG
.03
.03
.02
.01
.01

=  1.52

t
-4.95 **
5.01**
4.66**
-3.52**
2.04*

* p  <  0.05     ** p  <  0.01

จะเห็นไดวา  ตัวแปรอิสระท่ีถูกจัดเขาสมการ
มี ท้ั งหมด 5 ตั ว  ดั งนั้ นสมการถดถอยพหุ ในรู ป
คะแนนดิบท่ีใชทํานายพฤติกรรม การจัดการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง คือ Y  (พฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง ) 2.39 - .11 (อาชพี) + .01 (การรับรู
ขอมูล ขาวสาร) + .01  (อายุ) - .08 (ศาสนา) + .05
(การตรวจสุขภาพประจําป )

วิจารณ
จากผลการศึกษากลุ มตัวอยางสวนใหญ  มี

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ในระดับสูง
ท้ังนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีการรับรูขอมูลขาวสาร
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับมาก โดยไดขอมูล
ข าวสารเก่ี ยวกับการปองกันโรคความดันโลหิตจาก
การรณรงค ของสถานบริการสาธารณสุข โทรทัศน/วิทยุ
และเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ี
ผานมาของชนิกานต (10) ท่ี ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติ กรรมการป องกันภาวะโรคความดั นโลหิตสู ง
ของสตรีไทยมุสลิม กลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง
พบวาพฤตกิรรมการปองกันภาวะโรคความดนัโลหิตสงูโดย
รวมอยู ในระดั บสู ง และพบว าพฤติ กรรมของโรค
ท่ี เ ก่ี ยวข องกั บความดั นโลหิ ตสู งเช น โรคหั วใจ

ก็มีพฤติกรรมการปองกันอยู ในระดับดีดวย ดังการ
ศึกษาของสุจิตรา(9)  พบวาสตรีไทยมุสลิมมีพฤติกรรม
การปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อยูในระดับสูง
แตอยางไรก็ตามในขณะท่ีโรคเบาหวานผู ปวยมักจะ
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระดับท่ีไมดีนัก ดังการ
ศึกษาของเยาวเรศ(11) ท่ีพบวา ผู ปวยเบาหวานใน
จังหวัดสงขลามีการปฏิบัติด านสุขภาพอยู ในระดับ
ปานกลางเทานั้น  จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ปจจัยท่ี
สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง  ไดแก  อาชีพ  การรับรูขอมูลขาวสาร ศาสนา
และการตรวจสุขภาพประจําป  อาชีพของประชาชน
เปนปจจัยพื้นฐานท่ีคาดวานาจะมีความสําคัญในการ
สนับสนุนบุคคลใหมีความรูสึกม่ันคง  ปลอดภัย  มีขวัญ
และกําลังใจในการดําเนินชีวิตและพัฒนาพฤติกรรม
สอดคลองกับการศึกษาของสุรีวัลย(7)  พบวา อาชีพ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันตนเอง
จากอุบัติเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลอง
กับการศึกษาของฉันทพิชญา(12)  ท่ีพบวา  อาชีพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  จากการวิเคราะห
สมการพบว า กลุ มตั วอย างท่ี มี อาชีพเกษตรกรมี
พฤติกรรมปองกันโรค ความดันโลหิตสูงไดในระดับ
ต่ํากวาอาชีพอ่ืน ๆ  ท้ังนี้ เนื่องจากเกษตรกรยังขาด
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ความรู  ในเร่ื องการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการ
ทํางานของอาชีพนี้ มักมีการใชพละกําลังยกวัสดุ หรือ
ผลผลิตการเกษตรเปนระยะเวลานานดวยความเคยชิน
และกระทํามาอยางตอเนื่ องตั้ งแตวัยรุนถึงวัยสูงอายุ
สําหรับการรับรู ขอมูลขาวสารเก่ี ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงเปนปจจัยท่ีทํานายพฤติกรรมท่ีสําคัญ  เนื่องจาก
เปนสิ่งกระตุนหรือตัวชี้แนะใหเกิดการปฏิบัติเก่ียวกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง สอดคลอง
กับงานวิ จัยของ สุ รี วั ลย (7) พบว าการได รับขอมูล
ข าวสารมีความสัมพั นธ ทางบวกกับพฤติ กรรมการ
ปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตและการ
ปฏิ บั ติ ตนของผู สู งอายุ ของผู ใหญ ตอนต น อย าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ
เดชา(12) พบวา การไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพมีความ
สัมพันธ กับพฤติกรรมส งเสริมสุขภาพของผู สู งอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อายุ เปนอีก
ปจจัยหนึ่งท่ีทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง ท้ังนี้ เพราะอายุกําหนดวุฒิภาวะ พัฒนาการ
ความสามารถ ความตองการ ประสบการณ  ความรู
ความเชื่อ ความคิด และการตัดสินใจ(13) ทําใหบุคคล
มีการตัดสิ นใจท่ี ดี และถูกต อง สอดคลองกับงาน
วิจัยของสุวิมล(14)(2534) ท่ีพบวา อายุ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการปองกันโรคใน
คูสมรสของผูปวยโรคตับอักเสบไวรัสบี และสอดคลอง
กับการศึกษาของเดชา(12)   ท่ีพบวา อายุ มีความสัมพันธ
เปนปฏิภาคตรงกับพฤติกรรมส งเสริมสุ ขภาพของ
ผู สู งอายุ  อย างมีนั ยสําคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ 0.05
สอดคลองกับการศึกษาของณัฐิกาญจน(15)  ท่ีไดศึกษา
ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรม การปองกันภาวะแทรก
ซอนของผู ปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ งอินซูลิน ท่ีพบวา
อายุสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันภาวะ
แทรกซอนของผู ป วยเบาหวานชนิดไมพึ่ งอินซู ลิน
สําหรับศาสนา    เปนปจจัยเปนปจจัยสําคัญเชนกัน จาก
แบบจําลองความเชื่ อด านสุ ขภาพของแจนซ และ
เบคเกอร(16) ไดกลาววา  บรรทัดฐานทางสังคม คานิยม
ทางวัฒนธรรมและศาสนา เปนพื้ นฐานทําใหบุคคล

มีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ี แตกตางกัน จากการ
วิ เคราะหพบวา กลุ มตัวอยางท่ีนับถือศาสนาอ่ืน มี
พฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
เหมาะสมกว ากลุ มตั วอย างท่ี นั บถื อศาสนาพุ ทธ
ในประเด็นนี้ ผูวิจัยตองศึกษาเชิงลึกตอไปวาคนท่ีนับถือ
ศาสนาพุทธนั้ นปฏิบัติตามวิ ถีพุทธหรือไม และการ
ปฏิบัติตามวิถีพุทธมีผลอยางไรตอการมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคนี้  หรืออาจจะเปนconfounding factors
กับปจจัยอ่ืนซึ่งตองวิเคราะหอยางละเอียดตอไป  สุดทาย
สําหรับการตรวจสุขภาพประจําป เปนปจจัยท่ีมีอํานาจ
ทํานายมากท่ี สุด การตรวจสุ ขภาพประจําป  ทําให
กลุมตัวอยางรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง เกิดความ
ตระหนัก และกอใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดี
สรุปไดวา ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกัน
โรคความดันโลหิตสงู ไดแก อาชีพ การรับรูขอมูลขาวสาร
ศาสนา และการตรวจสุขภาพประจําป

ขอเสนอแนะ
1. จากผลการศึกษาพบว าการรับรู ข อมูล

ขาวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงสามารถทํานาย
พฤตกิรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูงได หนวยงาน
สาธารณสุขควรรณรงค เสริมสรางความรูและเผยแพร
ขอมูลขาวสาร ผานสื่อตาง ๆ เชน วิทยุและโทรทัศน
แกประชาชนในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
เขต 7 หรือภาคใตฝงอันดามัน ใหมีจิตสํานึกเห็นความ
สําคัญ และมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ได อย างถู กต องและเหมาะสมย่ิ ง ข้ึ น ท้ั งนี้ เพราะ
สื่ อมวลชนประเภทวิทยุ และโทรทัศน  สามารถเขา
ถึงประชาชนไดงาย และรวดเร็วกวาสื่ออ่ืนๆ

2. พฤติกรรมการปองกันโรคของประชาชน
โดยรวมและรายด านอยู ในระดั บสู ง แต ด านการ
รับประทานอาหารมีคะแนนเฉลี่ยต่ํา  จึงควรเนนการ
บริการเชิงรุก จัดใหมีทีมบุคลากรสาธารณสุขทําหนาท่ี
ให คํ าแนะนําในการปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรมการ
รับประทานอาหารของประชาชนในพื้นท่ีดังกลาว

3. บุคคลากรดานสาธารณสุขควรเสริมสราง
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แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต  ทําความเขาใจ
กับประชาชนเก่ียวกับวิถีชีวิตของเกษตรพื้นบานหรือ
วิถีพุทธใหเสริมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของโรค
ความดันโลหิตสูงโดยไมฝนกับการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของประชาชน

4. บคุลากรดานสาธารณสุขควรแนะนําสงเสริม
และสนับสนุนใหประชาชนในภาคใตฝงอันดามัน มีการ
ตรวจรางกายประจําปทุกป

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณนายแพทย  วิ รัช  เกียรติ เมธา

สาธารณสุขนิเทศ  ทําหนาท่ีผูตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขเขต 7 ท่ีใหการสนับสนุนการศึกษาคร้ังนี้
ขอขอบคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดตรัง พงังา กระบี่
ภเูก็ต และระนอง สาธารณสขุอําเภอ และผูรับผดิชอบงาน
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