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บทคัดย่อ 
 การวิจัยภาคตัดขวางครัง้นี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัยท านายภาวะสุขภาพของประชาชนที่มีความหลากหลายทาง
วฒันธรรม อ  าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชนอายรุะหว่าง 15-90 ปี จ  านวน 400 คน ซึ่งประกอบดว้ย กลุ่มชาวไทย
พืน้ราบ 200 คน กลุ่มชาติพนัธุล์าหู่ 100 คน และกลุ่มชาติพนัธุอ์าข่า 100 คน ใชว้ิธีการสุ่มแบบชัน้ภมูิ (Stratified sampling) และการสุ่ม
แบบเป็นระบบ (Systematic sampling) เครื่องมือที่ใช ้คือ แบบสอบถามชนิดตอบเองที่ผ่านการตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคลอ้งจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน  ไดเ้ท่ากบั .94. และค่าความเที่ยงใชว้ิธีหาสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Chronbach’s alpha coefficient) ได้
เท่ากบั .82. วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติไควส์แควและการถดถอยโลจิสติก ผลการวิจัย พบว่า เพศ อายุ น า้หนัก สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา อาชีพ กลุ่มชาติพนัธุแ์ละศาสนา เป็นปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัระดบัความดนัโลหิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดย
ปัจจยัที่สามารถท านายระดบัความดนัโลหิตของประชาชนที่มีความหลากหลายทางวฒันธรรม อ  าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ไดแ้ก่ เพศ 
(Odd Ratio = 4.10, 95% CI = 1.87-6.21,   p < 0.001) ระดบัการศกึษา (Odd Ratio = 1.20, 95% CI = 1.09-1.23, p < 0.001) และ
อาชีพ (Odd Ratio = 1.04, 95% CI = 1.01-1.10,  p < 0.001) ผลการวิจยัครัง้นี ้สามารถน าไปใชใ้นการพฒันาการสรา้งเสรมิสขุภาพใน
กลุ่มชาติพนัธุท์ี่เป็นคนกลุ่มนอ้ยในพืน้ที่ เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่มีขอ้จ  ากดัเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
ค าส าคัญ: ภาวะสขุภาพ  ความรอบรูด้า้นสขุภาพ  ความหลากหลายทางวฒันธรรม  กลุ่มชาติพนัธุ ์

 
Abstract 

This cross-sectional study aimed to predicting factors of health among cultural diversity people in Mueang District, 
Chiang Rai Province. Stratified sampling and systematic sampling were used to recruit 400 participants aged between 15-90 
years old, consisting of the 200 Thai participants, 100 Lahu and 100 Akha ethnic groups. Data were collected with self-

administered questionnaires, which was approved with construct validated by .94. The reliability of α .82. Data were statistically 
analyzed using chi-square test and binary logistic regression. The chi-square test revealed that the factors affecting blood 
pressure level were gender, age, body weight, status, education level, occupation, ethnic group and religion (p < 0.05) The blood 
pressure level should be predicted by gender (Odd Ratio = 4.10, 95% CI = 1.87-6.21, p < 0.001), education (Odd Ratio = 1.20, 
95% CI = 1.09-1.23, p < 0.001) and occupation (Odd Ratio = 1.04, 95% CI = 1.01-1.10, p < 0.001). Research suggests that to 
health promotion development should be addressed in the sub-ethnic group because they were limited health literacy. 
Keywords: health, health literacy, cultural diversity, ethnic group 
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บทน า 
 สขุภาพไม่ใช่เรื่องของการท่ีไม่มีโรคเท่านัน้ แต่อยู่ในทัง้หมดเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของมนุษยแ์ละสงัคม 
(ประเวศ, 2543) ปัจจบุนัพบวา่ภาวะสขุภาพของคนไทยมีแนวโนม้เปล่ียนไป ทัง้นีพ้บว่า โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัมีแนวโนม้
เพิม่สงูขึน้ และแนวโนม้ของการเสียชีวิตของคนไทยจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัยังเพิ่มสงูขึน้เรื่อย ๆ โดยเฉพาะโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และโรคเบาหวาน จากสถิตขิอ้มลูภาวะสขุภาพของประชาชนในจังหวดัเชียงราย พ.ศ. 2557 – 2561 
พบวา่ มีอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสงู ไตวาย เบาหวาน มีแนวโนม้เพิม่สงูขึน้ โดยในปี พ.ศ. 2561 พบว่า ความ
ผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิกอ่ืน ๆ ความดันโลหิตสูง และไตวายเป็น ปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนท่ีส  าคญั 3 อนัดบัแรก (ส  านักงานสถิติจังหวดัเชียงราย, 2563) ทัง้นีปั้ญหาสขุภาพดงักล่าวเป็นผลมาจาก
วฒันธรรม ความรู ้ความเช่ือของครอบครวัหรือชมุชน ซึ่งการมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสมจึงเป็นสาเหตขุองโรค
ไมต่ดิตอ่เรือ้รงัหรือโรควิถีชีวิตท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสขุของประเทศ ไดแ้ก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(หมายถึง โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสงู) และโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นภัยเงียบท่ีส่งผล
ต่อสุขภาพท าใหเ้กิดการเจ็บป่วย ความพิการ และเสียชีวิตก่อนวยัอันควรจ านวนมาก อีกทัง้ยังเป็นภาระการดแูล
รกัษาพยาบาลและคา่ใชจ้่ายทัง้ของครอบครวั ชมุชน และประเทศชาติ 
 องคก์ารอนามัยโลกไดท้ านายว่าในปี พ.ศ. 2574 ประชากรโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและ
โรคหวัใจจ านวน 23 ลา้นคน โดยในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีจ านวนผูป่้วยในดว้ยโรคความดนัโลหิตสงู 1,566,052 
คน โรคเบาหวาน 1,002,310 คน โรคหลอดเลือดหัวใจ 350,922 คน โรคหลอดเลือดสมอง 355,671 คน และโรค
หลอดลมอกัเสบ ถุงลมโป่งพอง 253,159 คน และมีจ านวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู และโรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพอง 34 ,728 20,556 16,588 9,313 และ 
6,903 คน ตามล าดับ โดยกลุ่มโรคนีมี้สาเหตุจากปัจจัยเส่ียงร่วมหนึ่งปัจจัยหรือมากกว่า โดยปัจจัยเส่ียงทาง
พฤตกิรรมรว่มท่ีส  าคญั ไดแ้ก่ การบรโิภคยาสบู การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม การมี
กิจกรรมทางกายท่ีไมเ่พียงพอ ความเครียดเรือ้รงั และปัจจัยเส่ียงดา้นการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ไดแ้ก่ ไขมนัใน
เลือดสงู ความดนัโลหิตสูง ระดบัน า้ตาลในเลือดสูง ภาวะน า้หนักเกินและอว้น (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2562) โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัจึงเป็นสาเหตขุองการตายและการเจ็บป่วยของประชากรในประเทศ
ก าลงัพฒันา โดยเป็นผลมาจากการท่ีประชากรมีการเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการขาดไปสู่ภาวะโภชนาการเกิน 
จึงก่อใหเ้กิดผลกระทบโดยตรงอย่างรา้ยแรงต่อสขุภาพและเศรษฐกิจโดยรวม (Nugent, 2008) ทัง้นี ้พบว่าโรคไม่
ตดิตอ่เรือ้รงัสามารถปอ้งกนัไดถ้า้มีความรูค้วามเขา้ใจและมีวนิยั (พนิิจ, 2562) 
 ด้วยเหตุนี ้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างของประชาชนท่ีมีความหลากหลายทาง
วฒันธรรม     ซึ่งจะมีลกัษณะความเป็นอยู่และความเช่ือท่ีแตกต่างกัน ในภาวะการณ์ปัจจุบนัท่ีก าลงัอยู่ในช่วงการ
เปล่ียนแปลงของลกัษณะหลายประการท่ีเกิดขึน้ทัง้ทางดา้นเศรษฐกิจ สงัคมและวฒันธรรม เพ่ือใหห้น่วยงานทางดา้น
สาธารณสขุ เช่น โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล กองสาธารณสขุและสิ่งแวดลอ้ม องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นน า
ผลการวิจัยไปประกอบการพิจารณาจัดกิจกรรมการสรา้งเสริมสขุภาพแบบองคร์วมเพ่ือใหป้ระชาชนมีสขุภาพดีขึน้ 
โดยยึดหลกัการ คือ เพ่ือใหป้ระชาชนเกิดการยอมรบัและน าไปปฏิบตัใิหส้อดคลอ้งกับวฒันธรรมดัง้เดิมมากท่ีสดุ โดย
มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจัยท านายภาวะสขุภาพของประชาชนท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเชียงราย 
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วธีิการศกึษา 
 รูปแบบการวจัิย  
 การวจิยัภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีอาศยัอยู่ในต าบลนางแล อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย จ านวน 11,390 คน ซึ่งประกอบดว้ย กลุ่ม
ชาวไทยพืน้ราบ กลุม่ชาตพินัธุล์าหู่ และกลุม่ชาตพินัธุอ์าขา่ โดยแบง่เป็นเพศชาย 5,503 คน และเพศหญิง 5,887 คน 
(ส  านกังานสถิตจิงัหวดัเชียงราย, 2563) ซึ่งไดม้าจากการค านวณกลุม่ตวัอย่างโดยใชส้ตูรการประมาณขนาดตวัอย่าง
ของ (Yamane, 1973) ขนาดตวัอย่างค  านวณไดจ้  านวน 389 คน ทัง้นีผู้ว้ิจัยไดเ้ก็บขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างเพิ่มเป็น 
400 คน ประกอบดว้ยกลุ่มชาวไทยพืน้ราบ 200 คน กลุ่มชาติพนัธุล์าหู่ 100 คน และกลุ่มชาติพนัธุอ์าข่า 100 คน 
เน่ืองจากกลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรมท่ียังมีความระมดัระวงัในการใหข้อ้มลูต่าง ๆ กับ
คนภายนอก ท าใหย้ากตอ่การเขา้ถึง มีขอ้จ ากดัเก่ียวกับภาษาท่ีตอ้งใชใ้นการส่ือสารและเพ่ือให้มีขอ้มลูสมบูรณ์มาก
ยิ่งขึน้ 
 การสุ่มตัวอย่าง 
 ใชว้ธีิการสุม่แบบชัน้ภมู ิ(Stratified sampling) จากทกุหมู่บา้นในเขตต าบลนางแล ตามจ านวนประชากรท่ี
มีอยู่ หลงัจากนัน้จะสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) มีระบบตามรายช่ือจนครบ ในกลุ่มชาวไทยพืน้ราบ 
กลุม่ชาตพินัธุล์าหู่ และกลุม่ชาตพินัธุอ์าขา่ เฉพาะผูท่ี้สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยกับคณะผูว้ิจัยไดแ้ละสมคัรใจใน
การตอบแบบสอบถาม 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เป็นแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) ขอ้มลูลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน 16 ขอ้ เป็นขอ้ค  าถาม
แบบเลือกตอบ ซึ่งประกอบดว้ย เพศ อายุ น า้หนัก ส่วนสงู ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต ชีพจร สถานภาพสมรส 
ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได ้ศาสนา/ความเช่ือ โรคประจ าตวั ประวตักิารรบัประทานยา ประวตัิการเจ็บป่วยในอดีต 
ลกัษณะความเป็นอยู่ของครอบครวั สวสัดกิารในการรกัษาพยาบาล บทบาทในชุมชน การเขา้ร่วมกิจกรรมกับชุมชน 
เป็นตน้ 2) ความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพเก่ียวกับการปฏิบตัิตนตามหลกั 3 อ. 2 ส. จ  านวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค  าถาม
แบบปรนยั 4 ตวัเลือก วเิคราะหโ์ดยพจิารณาจากคะแนนรวม โดยก าหนดเกณฑใ์นการแบ่งระดบัความรูค้วามเขา้ใจ
ทางสขุภาพเก่ียวกับการปฏิบตัิตนตามหลกั 3 อ. 2 ส. แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่ดี (0 - 5 คะแนน) ถูกตอ้ง (6 - 7 
คะแนน) และดีมาก (8 - 10 คะแนน) ซึ่งเป็นแบบสอบถามมาตรฐาน (กองสขุศึกษา กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2562) 
 การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามผ่านการวิเคราะหค์วามตรงเชิงเนือ้หา โดยวิธีหาค่าดัชนีความสอดคลอ้งจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 
ท่าน ไดเ้ท่ากบั .94. และน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัประชาชนในต าบลแม่ขา้วตม้ อ  าเภอเมือง จังหวดัเชียงราย 
จ านวน 30 คน ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างและไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยวิธีการหาสมัประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Chronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .82. 
 วธีิเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวจิยัครัง้นีผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยม์หาวิทยาลยัราชภัฏเชียงราย 
เม่ือวนัท่ี 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 และผูว้จิยัท าหนงัสือขอความอนเุคราะหล์งพืน้ท่ีเขา้เก็บขอ้มลูวิจัยไปยังหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือขอเขา้พืน้ท่ีเก็บรวบรวมขอ้มลูระหวา่งเดือนกรกฎาคมถึงสงิหาคม พ.ศ. 2563 จากนัน้ผูว้ิจัยและผูช้่วย
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วจิยั น าแบบสอบถามเขา้ไปเก็บรวบรวมขอ้มลูท่ีบา้นของกลุม่ตวัอย่างทุกวนัเสาร์-อาทิตย ์ช่วงเวลา 08.00-17.00 น. 
ซึ่งประกอบดว้ย กลุ่มชาวไทยพืน้ราบ กลุ่มชาติพันธุล์าหู่ และกลุ่มชาติพนัธุ์อาข่า เฉพาะผูท่ี้สามารถส่ือสารดว้ย
ภาษาไทยกับคณะผูว้ิจัยได ้สมคัรใจในการตอบแบบสอบถามและเซ็นในใบยินยอม ในกรณีท่ีอ่านเขียนภาษาไทย
ไมไ่ดแ้ละยินดีใหค้วามรว่มมือ ผูว้จิยัมอบหมายใหผู้ช้่วยวจิยั คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่ ้าน (อสม.) ท่ีเป็น
กลุม่ชาตพินัธุล์าหู่และกลุม่ชาตพินัธุอ์าขา่ท่ีสามารถส่ือสารได ้เป็นผูใ้หร้ายละเอียดขอ้มลูงานวิจัยและสอบถามกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีอ่านเขียนภาษาไทยไม่ได ้ซึ่งผูว้ิจัยไดเ้ตรียมผูช้่วยวิจัย โดยชีแ้จงวัตถุประสงค ์การเก็บ
รวบรวมขอ้มลู และขัน้ตอนในการท าวจิยัเพ่ือใหเ้ขา้ใจตรงกนัในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 การวเิคราะหข้์อมูล 
 ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปช่วยในการวิเคราะห ์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย วิเคราะห์
ปัจจัย   ท่ีสมัพันธก์ับภาวะสขุภาพดว้ยสถิติไควส์แคว (Chi-square test) และวิเคราะหปั์จจัยท านายภาวะสขุภาพ
ดว้ยสถิตกิารถดถอยโลจิสตกิ (Binaly logistic regression) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 
 

ผลการศกึษา 
 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 
 กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นกลุม่ชาวไทยพืน้ราบ (รอ้ยละ 50.00) รองลงมา เป็นกลุ่มชาติพนัธุล์าหู่และกลุ่ม 
ชาติพนัธุอ์าข่าเท่ากัน (รอ้ยละ 25.00) เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 51.00) มีอายุ 46-60 ปี (รอ้ยละ 29.00) สถานภาพ
สมรสคู ่(รอ้ยละ 68.00) ไมไ่ดเ้รียนหนงัสือ (รอ้ยละ 32.30) มีอาชีพรบัจา้งทั่วไป (รอ้ยละ 56.00) รายไดพ้อเพียง (รอ้ย
ละ 52.30) นับถือศาสนาพทุธและคริสตเ์ท่ากัน (รอ้ยละ 49.00) ลกัษณะความเป็นอยู่ของครอบครวัอยู่กับคู่สมรส 
(รอ้ยละ 41.80) สวสัดกิารในการรกัษาพยาบาลใชบ้ตัรทอง 30 บาท (รอ้ยละ 82.00) บทบาทในชมุชนเป็นสมาชิกของ
ชมุชน (รอ้ยละ 94.80) และเขา้รว่มกิจกรรมในชมุชนทกุครัง้ (รอ้ยละ 53.50) 
 ข้อมูลภาวะสุขภาพ 
 สว่นใหญ่ไมมี่โรคประจ าตวั (รอ้ยละ 83.00) แตมี่โรคประจ าตวั (รอ้ยละ 17.00) โดยเป็นโรคความดนัโลหิต
สงูมากท่ีสดุ (รอ้ยละ 8.80) รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (รอ้ยละ 3.00) ไมมี่ประวตักิารเจ็บป่วยในอดีต (รอ้ยละ 99.40) 
มีช่วงคา่ความดนัโลหิตค่าบน (Systolic Blood Pressure: SBP) อยู่ในระดบัปกติ (รอ้ยละ 53.25) และช่วงค่าความ
ดนัโลหิต   คา่ลา่ง (Diastolic Blood Pressure: DBP) อยู่ในระดบัปกต ิ(รอ้ยละ 78.00) มีอตัราการเตน้ของหวัใจ (ชีพ
จร) อยู่ในระดบัปกต ิ(รอ้ยละ 100.00) มีน า้หนักเฉล่ีย (x  ±S.D. = 57.94±10.52) กิโลกรมั มีส่วนสงูเฉล่ีย (x  ±S.D. = 
157.99±8.11) เซนติเมตร มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในช่วงปกติ (รอ้ยละ 41.00) และมีสวัสดิการในการ
รกัษาพยาบาลโดยใชบ้ตัรประกนัสขุภาพถว้นหนา้หรือบตัรทอง 30 บาท (รอ้ยละ 82.00) 
 ระดบัความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพเก่ียวกับการปฏิบตัิตนตามหลกั 3 อ. 2 ส. พบว่า ชาวไทยพืน้ราบส่วน
ใหญ่  มีความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. ระดับดีมาก (รอ้ยละ 70.50) 
รองลงมา คือ ระดบัถูกตอ้ง (รอ้ยละ 26.50) และนอ้ยท่ีสดุ คือ ระดบัไม่ดี (รอ้ยละ 3.00) กลุ่มชาติพนัธุล์าหู่ พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. ระดับไม่ดี (รอ้ยละ 48.00) 
รองลงมา คือ ระดบัดีมาก (รอ้ยละ 39.00) และนอ้ยท่ีสดุ คือ ระดบัถูกตอ้ง (รอ้ยละ 13.00) และกลุ่มชาติพนัธุอ์าข่า 
พบวา่ สว่นใหญ่มีความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพเก่ียวกบัการปฏิบตัตินตามหลกั 3 อ. 2 ส. ระดบัไม่ดี (รอ้ยละ 53.00) 
รองลงมา คือ ระดบัดีมาก (รอ้ยละ 37.00) และนอ้ยท่ีสดุ คือ ระดบัถกูตอ้ง (รอ้ยละ 10.00) 
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 ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพ 
 จากขอ้มลูภาวะสขุภาพและโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั พบว่า โรคความดนัโลหิตสงูมีความชุกสงูสดุ ผูว้ิจัยจึงขอน าเสนอ
ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะสขุภาพเฉพาะในส่วนระดบัความดันโลหิต ซึ่งวิเคราะห์ดว้ย
สถิติไคสแคว ์โดยผลการวิเคราะห ์พบว่า เพศ อายุ น า้หนัก สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ กลุ่มชาติพนัธุ ์และ
ศาสนาเป็นปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธก์บัระดบัความดนัโลหิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) (ตารางท่ี 1) 
ตารางที ่1 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัระดบัความดนัโลหิต (n=400) 

ปัจจัย 
รวม 
n (%) 

ระดับความดันโลหติ 
 (mm.Hg.) 

χ2 

 
 

p 
≤ 120/80 

n (%) 
> 120/80 

n (%) 
เพศ      
         ชาย 204 (51.0) 106 (26.5) 98 (24.5) 19.13 <0.001* 

         หญิง 196 (49.0) 107 (26.7) 89 (22.3)   

อาย ุ    
         < 60 318 (79.5) 202 (50.5) 116 (29.0) 17.18 0.000* 

      ≥ 60 82 (20.5) 11 (2.7)  71 (17.8)   
น ้าหนัก      
         < 55 175 (43.8) 100 (25.0) 75 (18.8) 11.36 0.010* 

      ≥ 55 225 (56.2) 113 (28.2) 112 (28.0)   
สถานภาพสมรส      
        โสด 58 (14.5) 20 (5.0) 38 (9.5) 10.28 0.007* 
        สมรส 272 (68.0) 153 (38.3) 119 (29.7)   
        หย่า 19 (4.7) 11 (2.7) 8 (2.0)   
        แยกกนัอยู่ 7 (1.8) 5 (1.3) 2 (0.5)   
        หมา้ย 44 (11.0) 24 (6.0) 20 (5.0)   
ระดับการศกึษา      
        ไมไ่ดศ้กึษา 129 (32.3) 31 (7.8) 98 (24.5) 17.38 0.000* 
        ประถมศกึษา 154 (38.5) 94 (23.6) 60 (15.0)   
        มธัยมศกึษาตอนตน้ 51 (12.8) 39 (9.7) 12 (3.0)   
        มธัยมศกึษาตอนปลาย 46 (11.5) 36 (9.0) 10 (2.5)   
        ปรญิญาตรีหรือสงูกวา่ 20 (5.0) 13 (3.2) 7 (1.7)   
อาชพี      
       ไมมี่อาชีพ 84 (21.0) 40 (10.0) 44 (11.0) 5.40 0.017* 
       เกษตรกรรม 29 (7.2) 17 (4.3) 12 (3.0)   
       รบัจา้งทั่วไป 224 (56.0) 110 (27.5) 114 (28.5)   
       คา้ขาย 19 (4.8) 17 (4.2) 2 (0.5)   
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Table 1 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัระดบัความดนัโลหิต (n=400) (ตอ่) 

ปัจจัย 
รวม 
n (%) 

ระดับความดันโลหติ 
(mm.Hg.) 

χ2 

 
 

p 
≤ 120/80 

n (%) 
> 120/80 

n (%) 
อาชพี (ต่อ)      
       ธรุกิจสว่นตวั 29 (7.2) 17 (4.2) 12 (3.0)   

       ขา้ราชการ 7 (1.8) 4 (1.0) 3 (0.8)   

       นกัศกึษา 8 (2.0) 8 (2.0) -   

กลุ่มชาตพัินธุ ์      
              ชาวไทยพืน้ราบ  200 (50.0) 82 (20.5) 118 (29.5) 9.27 0.004* 

              ลาหู่  100 (25.0) 65 (16.3) 35 (8.7)   

              อาขา่  100 (25.0) 66 (16.5) 34 (8.5)   

ศาสนา      
พทุธ 196 (49.0) 109 (27.4) 87 (21.4) 18.18 0.000* 

ครสิต ์ 196 (49.0) 97 (24.3) 99 (24.8)   
อิสลาม 4 (1.0) 4 (1.0) -   
นบัถือบรรพบรุุษ 4 (1.0) 3 (0.8) 1 (0.3)   

* ระดบัความเช่ือมั่น 95% 
 
 ผลการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจิสตกิของระดบัความดนัโลหิต พบวา่ ปัจจัยท่ีสามารถท านายระดบัความดนั
โลหิตของประชาชนท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย ไดแ้ก่ เพศ (Odd Ratio = 4.10, 
95% CI = 1.87-6.21, p < 0.001) ระดบัการศึกษา (Odd Ratio = 1.20, 95% CI = 1.09-1.23, p < 0.001) และ
อาชีพ (Odd Ratio = 1.04, 95% CI = 1.01-1.10, p < 0.001) (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที ่2 การวเิคราะหก์ารถดถอยโลจิสตกิของระดบัความดนัโลหิต (n=400). 

ปัจจัยท านาย 
Coefficient 

(β) 
SE 
(β) 

OR 95% CI p 

เพศ 1.217 0.037 4.10 1.87-6.21 < 0.001** 

ระดบัการศกึษา 0.060 0.016 1.20 1.09-1.23 < 0.001** 

อาชีพ  0.097 0.029 1.04 1.01-1.10 < 0.001** 

Predictive power = 83.4% 
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อภิปรายผล  
 ปัจจัยท่ีสามารถท านายระดบัความดนัโลหิตของประชาชนท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเชียงราย ไดแ้ก่ เพศ (Odd Ratio = 4.10, 95% CI = 1.87-6.21, p < 0.001) ระดบัการศกึษา (Odd Ratio = 1.20, 
95% CI = 1.09-1.23, p < 0.001) และอาชีพ (Odd Ratio = 1.04, 95% CI = 1.01-1.10, p < 0.001) ดงันัน้จึงสามารถ
ท านายระดบัความดนัโลหิตของประชาชนท่ีสงูเกินเกณฑป์กติส  าหรบัปัจจัยเรื่องเพศ สามารถอภิปรายไดว้่า เพศชาย มี
สดัสว่นการมีระดบัความดนัโลหิตสงูมากกวา่เพศหญิง อาจเป็นเพราะวา่ ธรรมชาติของเพศชายท่ีใหค้วามสนใจและใส่ใจ
ดแูลสขุภาพของตนเองนอ้ยกวา่เพศหญิง ซึ่งสอดคลอ้งกบักองโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (2562) 
ท่ีไดศ้กึษาผลการส ารวจพฤตกิรรมเส่ียงโรคไมต่ดิตอ่ พ.ศ. 2562 พบว่า สดัส่วนของเพศชายท่ีมาตรวจสขุภาพมีนอ้ยกว่า
เพศหญิง ดงันัน้ เพศชายควรไดร้บัการดแูลและความใส่ใจเร่ืองสขุภาพใหม้ากขึน้ เพราะการดแูลตนเองเป็นกิจกรรมใน
ชีวติประจ าวนัในการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคลภายใตค้วามเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณี และวิถีการด าเนินชีวิต ซึ่ง
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเป็นสิ่งส  าคัญมากในการควบคมุโรคและป้องกันภาวะแทรก 
ซอ้นท่ีจะเกิดขึน้ได ้ดังนั้นการไดร้ับความรูเ้ก่ียวกับการดูแลตนเองทั้งกับผูป่้วยและญาติจากทีมสุขภาพจะท าใหผู้ป่้วย
สามารถดแูลตนเองไดถู้กตอ้งเหมาะสมส่งผลใหภ้าวะสขุภาพดีขึน้ ไม่มีอาการแทรกซอ้นจากโรค ซึ่งเป็นการสนับสนุน
แนวคดิของ Orem (2001) ไดก้ลา่ววา่ การดแูลตนเองเป็นการปฏิบตักิารท่ีบุคคลริเริ่มและกระท าดว้ยตนเองเพ่ือรกัษาไว้
ซึ่งวถีิสขุภาพและสวสัดภิาพของตน 
 ปัจจยัเรื่องระดบัการศกึษา พบวา่ ระดบัความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพเก่ียวกบัการปฏิบตัตินตามหลกั 3 อ.2 ส. 
พบวา่ ชาวไทยพืน้ราบสว่นใหญ่มีความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพเก่ียวกับการปฏิบตัิตนตามหลกั 3 อ. 2 ส. ระดบัดีมาก 
(รอ้ยละ 70.50) เน่ืองจากชาวไทยพืน้ราบส่วนใหญ่ไดเ้รียนหนังสือและไม่มีขอ้จ ากัดในการแสวงหาความรูแ้ละสิ่งท่ีเป็น
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพซึ่งไม่สอดคลอ้งกับการศึกษาของสภุาภรณ์ และคณะ (2553) ทัง้นีย้ังมีหน่วยงานดา้น
สาธารณสขุมาใหค้วามรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพเก่ียวกับการปฏิบตัิตนตามหลกั 3 อ. 2 ส. กับประชาชนในพืน้ท่ีอย่าง
ต่อเน่ือง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นตน้ แต่ส  าหรับ 
กลุม่ชาตพินัธุล์าหู่ พบวา่ สว่นใหญ่มีความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพเก่ียวกับการปฏิบตัิตนตามหลกั 3 อ. 2 ส. ระดบัไม่ดี 
(รอ้ยละ 48.00) และกลุม่ชาตพินัธุอ์าขา่ พบวา่ สว่นใหญ่มีความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพเก่ียวกับการปฏิบตัิตนตามหลกั 
3 อ. 2 ส. ระดบัไมด่ี (รอ้ยละ 53.00) เน่ืองจากกลุม่ชาตพินัธุล์าหู่และอาข่าส่วนใหญ่ไม่ไดเ้รียนหนังสือและมีขอ้จ ากัดใน
การส่ือสารภาษาไทย สามารถอภิปรายไดว้่า ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับสุขภาพเป็นปัจจัยส าคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
สขุภาพและภาวะสขุภาพ เพราะบุคคลท่ีมีการศึกษานอ้ยมกัจะพบกับปัญหาการท าความเขา้ใจเก่ียวกับสาเหตขุองโรค 
แผนการรกัษาพยาบาล และมีขอ้จ ากัดในการแสวงหาความรูแ้ละสิ่งท่ีเป็นประโยชนใ์นการดแูลสขุภาพสอดคลอ้งกับ
การศกึษาของสภุาภรณ ์และคณะ (2553) ทัง้นีจ้ึงพบวา่ สว่นใหญ่กลุม่ชาตพินัธุล์าหู่และอาขา่มีสดัสว่นการมีระดบัความ
ดนัโลหิตสงูมากกวา่ชาวไทยพืน้ราบ 
 ปัจจยัเรื่องอาชีพ พบวา่ สว่นใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมและรบัจา้งทั่วไป ซึ่งลกัษณะการท างานเป็นงานท่ีตอ้งใช้
แรงงานคอ่นขา้งมาก อีกทัง้ยงัท างานหนกัจนขาดการออกก าลงักายและขาดการดแูลสขุภาพ จึงท าใหผู้ท่ี้ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและรบัจา้งทั่วไปสว่นใหญ่มีสดัสว่นการมีระดบัความดนัโลหิตสงูมากกว่ากลุ่มผูไ้ม่มีอาชีพ สามารถอภิปราย
ไดว้า่ อาชีพมีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการออกก าลงักาย โดยจากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผูไ้ม่มีอาชีพ ท างานบา้น
และผูท่ี้ประกอบอาชีพรบัราชการหรือรฐัวสิาหกิจมีการออกก าลงักายเหมาะสมในระดบัปานกลางมากกว่ากลุ่มท่ีมีอาชีพ
ท่ีตอ้งใช้แรงงานโดยเหตุผลท่ีไม่ออกก าลังกายส่วนใหญ่ คือ ไม่มีเวลาและท างานประจ าเหน่ือยแลว้ สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของสภุรณ์ (2551) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธก์ับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูป่้วยความดันโลหิตสูง 
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อ  าเภออมัพวา จงัหวดัสมทุรสงคราม พบวา่ อาชีพมีความสมัพนัธก์ับระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูป่้วยความดนั
โลหิตสงู 
 

สรุป 
 ปัจจยัท านายภาวะสขุภาพของประชาชนท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม อ าเภอเมือง จังหวดัเชียงราย 
พบว่า เพศ อายุ น ้าหนัก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ กลุ่มชาติพันธุ์และศาสนา เป็นปัจจัยท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัระดบัความดนัโลหิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยปัจจัยท่ีสามารถท านายระดบัความ
ดนัโลหิตของประชาชนท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม อ าเภอเมือง จังหวดัเชียงราย ไดแ้ก่ เพศ (Odd Ratio = 
4.10, 95% CI = 1.87-6.21, p < 0.001) ระดบัการศึกษา (Odd Ratio = 1.20, 95% CI = 1.09-1.23, p < 0.001) 
และอาชีพ (Odd Ratio = 1.04, 95% CI = 1.01-1.10, p < 0.001) ผลการวิจัยครัง้นีห้น่วยงานทางดา้นสาธารณสขุ 
เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอ้ม องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นสามารถน า
ผลการวจิยัไปใชใ้นการพฒันาการสรา้งเสรมิสขุภาพในกลุม่ชาตพินัธุท่ี์เป็นคนกลุ่มนอ้ยในพืน้ท่ี เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมี
ขอ้จ ากดัเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
 

ค าขอบคุณ 
 ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา สถาบันวิจัยและพัฒนา 
มหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงรายท่ีพจิารณาใหท้นุสนบัสนนุการท าวจิยั รวมทัง้ขอขอบพระคณุนายกเทศมนตรีต  าบลนางแล 
ผูอ้  านวยการกองสาธารณสขุและสิง่แวดลอ้มเทศบาลต าบลนางแล ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลนางแล 
ผูใ้หญ่บ้านและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต  าบลนางแล อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงรายและ
ขอขอบพระคณุอาสาสมคัรผูต้อบแบบสอบถามงานวจิยัทกุท่าน 
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