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Abstract 

        Introduction: Predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors are important 

for effectively promoting chronic disease prevention behaviors. 

 Research objectives: To study the predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors 

that can be used to prevent, chronic disease among people aged 15 years and older in the urban 

community, Mueang district, Buriram province. 

 Research methodology: This is a descriptive study. The sample group consisted of 422 people 

aged 15 years and over in the community in Mueang district, Buriram province Data was analyzed 

using Pearson's correlation coefficient statistics. 

Results: Predisposing and reinforcing factors were significantly correlated with chronic disease 

prevention behaviors at the .05 level. In terms of predisposing factors, gender had a low negative 

correlation (r = -.043, p < .05), while educational level had a positive correlation (r = .84, p < .05), 

and stress level had a low positive correlation (r = .075, p < .05) with chronic disease prevention 

behaviors. Similarly, reinforcing factors, such as environmental care, had a positive correlation (r = .30, 

p < .05) with chronic disease prevention behaviors. In terms of enabling factors, income is significantly 

(r = .049, p < .05) with chronic disease prevention behavior. 

        Conclusion: The levels of chronic disease prevention among the sample group were moderate level. 

The predisposing factors, including gender, educational level, and stress, enabling factors, income, as well 

as the reinforcing factor of environmental care, were correlated with chronic disease prevention behaviors 

among individuals aged 15 and older in the urban community of Mueang district, Buriram province. 

         Implications: Nurses can use the information for this study to educate the general public 

as a guideline for preventing chronic disease through behavior modification. 
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ความสัมพันธระหวาง ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กับพฤตกิรรมการปองกันโรคเร้ือรัง 

ของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ในชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย  

ศิริลักษณ  สุวรรณวงษ พย.ม.1

1* 

 จิตรประภา รุงเรือง พย.ม.2 

    ตฤน ทิพยสุทธ์ิ พย.ม.3 

บทคัดยอ 

บทนำ: ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมมีความสำคัญในการสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคเรื้อรัง 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมที่สามารถใชในการปองกันโรคเรื ้อรัง 

ในประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ในชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย    

ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางเปนประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ในชุมชนเขตอำเภอเมือง

จังหวัดบุรีรัมย จำนวน 422 คน โดยเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน 

ผลการวิจัย: ปจจัยนำและปจจัยเสริมมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการปองกัน 

โรคเรื้อรังทางสถิติที่ระดับ .05 ในดานปจจัยนำ เพศ มีความสัมพันธเชิงลบต่ำ (r = -.043 , p < .05 ) ขณะท่ีระดับ

การศึกษามีความสัมพันธเชิงบวก (r = .84, p < .05) และระดับความเครียด มีความสัมพันธเชิงบวกต่ำ (r = .075, 

p < .05) กับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง เชนเดียวกับปจจัยเสริมในการดูแลสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธเชิงบวก 

(r = .30, p < .05) กับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง ในดานปจจัยเอ้ือ รายไดมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(r = .049, p < .05) กับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง  

สรุปผล: ระดับการปองกันโรคเร ื ้อรังของกลุมตัวอยางอยู ในระดับปานกลาง ปจจัยนำ ไดแก เพศ 

ระดับการศึกษา และความเครียด ปจจัยเอ้ือ ไดแก รายได และปจจัยเสริม คือ การดูแลสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธ

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ในชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย 

ขอเสนอแนะ: พยาบาลสามารถใชขอมูลในการศึกษานี้เพื่อใหความรูแกประชาชนทั่วไปเพื่อเปนแนวทาง 

ในการปองกันโรคเรื้อรังดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

คำสำคัญ: ปจจัยนำ ปจจยัเอ้ือ ปจจัยเสริม พฤติกรรมการปองกันโรค ชมุชนเขตอำเภอเมือง 
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บทนำ 

 ในปจจุบันประเทศไทยไดเปลี่ยนแปลงไปตามการพัฒนาเศรษกิจและสังคม จากการประกอบอาชีพ 

ภาคการเกษตร เปนภาคอุตสาหกรรมสงผลตอการดำรงชีวิตของประชาชนเปนอยางมาก มีวิถีชีวิตท่ีรีบเรง 

ขาดการออกกำลังกาย และมีความเครียดมากขึ้น สิ่งเหลานี้เปนพฤติกรรมที่ทำใหเกิดโรคเรื้อรังของประชาชน 

ท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป พฤติกรรมเสี่ยงท่ีสำคัญ ไดแก พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รับประทาน

อาหารที่ไมเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอ ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้ทำใหเกิดโรคประจำตัว 

เชน ระดับไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตโรคหัวใจ โรคมะเร็ง และภาวะน้ำหนักเกิน1 

ซึ่งเปนปญหาสาธารณสุขตอการเจ็บปวย พิการนอนติดเตียง  และตายกอนวัยอันควร มีผลกระทบถึงตัวบุคคล 

ที่เปนโรคประจำตัว ครอบครัว ชุมชน และจากสภาพปญหาที่เกิดขึ้นกับประชาชน รัฐบาลจึงการออกรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ไดกำหนดไวในมาตรา 55 วารัฐตองดำเนินการใหประชาชนไดรับบริการ

สาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพื ้นฐานเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

และปองกันโรค เปนองคประกอบหนึ่งที่สำคัญเพื่อใหประชาชนเขาถึง เขาใจขอมูลภาพตาง ๆ ที่จำเปนจนนำไปสู

การตัดสินใจเพ่ือจัดการสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัวจนถึงชุมชนของตนเอง  

  นโยบายเรงดวนเพื ่อการสรางพลเมืองไทยใหมีส ุขภาพดี ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 25601  และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 13 ไดกำหนดเปาหมายหลักไววา การเสริมสราง

ความสามารถของประเทศในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงความพรอมการเปนสังคมสูงวัย2 นอกจากนี้ ยังใหมี 

การเปรียบเทียบขอมูลระดับประเทศในเรื่อง คาใชจายดานสุขภาพและความเจ็บปวยของประชาชน การสงเสริมให

ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ เปนการเตรียมความพรอมทางดานสุขภาพที่สำคัญ ซึ่งการเขาใจธรรมชาติ 

ของการเปลี ่ยนแปลงตาง ๆ ในชวงว ัย สามารถชวยปองกันไมใหเก ิดโรคเร ื ้อร ังได  ซ ึ ่งคำว าโรคเร ื ้อรัง 

คือ โรคท่ีติดตัวประชาชนท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ประชาชนตองไดรับการดูแลรักษาจากแพทย อยางไรก็ดี 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทำใหบุคคลมีสุขภาพดี นำไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี1 

 จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่สงผลตอสุขภาพของประชาชนทำใหเกิดโรคเรื้อรัง จากการศึกษา 

ท่ีผานมา พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดของครอบครัวตอเดือน3 สอดคลอง

กับการศึกษาความรอบรู ด านสุขภาพในการปองกันโรค พบวา เพศ (r = .138, p < .05) รายได (r = .202, 

p < .05) ความเครียด (r = .427, p < .01)4 และการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางาน พบวา พฤติกรรม

สุขภาพในระดับปานกลาง (คะแนน 6 - 8 คะแนน) รอยละ 49.2 มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 6.03 คะแนน5

และการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียน พบวา ความรอบรู

ดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ6 นอกจากนี้การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 

พบวา  อายุ สถานภาพสมรส แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีความพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผูปวย แต เพศ รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง7 ซึ่งการศึกษาที่แตกตางกันตามบริบท 

ของพ้ืนที่อยูในเขตอำเภอเมืองเปนสังคมเมืองประชาชนทำงานนอกบาน ซื้ออาหารรับประทาน อาจทำใหผลการวิจัย 

อาจมีความแตกตางจากงานวิจัยอื่นที ่ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู ดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

ซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นกับประชาชนทั่วไป และพบวาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลวา มีสาเหตุจาก “สหปจจัย”

(Multiple factors) ดังนั้นจะตองวิเคราะหหาปจจัยสำคัญ ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนำมาใชเปนขอมูล 
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ในการวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งตรงกับแนวคิด คือ PRECEDE - PROCEED MODEL8 ท่ีบอกถึง

ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมไว 3 กลุ มปจจัย ดังนี ้ 1) ปจจัยนำ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ความเครียด 2) ปจจัยเอ้ือ หมายถึง สิ่งท่ีเปนทรัพยากรท่ีเอ้ือตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะ

ที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดแก รายได และ 3) ปจจัยเสริม ไดแก การดูแลสิ่งแวดลอม 

โดยขอมูลปจจัยเหลานี ้อาจสงผลตอการเกิดโรคประจำตัว ในการสะทอนภาพปญหาสาธารณสุข ท่ีจะใช 

ในการจัดทําแผนกลยุทธเพื ่อดําเนินงานบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสม มีประสิทธิภาพทั้งเชิงรับและเชิงรุก 

ใหสอดคลองกับความตองการของประชากรในพื้นที เปนแนวทางในการแกไขและปองกันการเกิดโรคเรื ้อรัง 

ใหแกประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปในชุมชน เขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมยตอไป  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูว ิจ ัยไดนำแนวค ิด PRECEDE - PROCEED MODEL ของ Green & Kreuter8 มาใช  เป นแนวทาง 

ในการสรางกรอบแนวคิดของการวิจัยแนวคิดนี ้ไดกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลวา มีสาเหตุจาก 

“สหปจจัย”(Multiple factors) ดังนั้นจะตองวิเคราะหหาปจจัยสำคัญ ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนำมาใช

เปนขอมูลในการวางแผนในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม ในการศึกษาครั้งนี้ไดนำแนวคิดในขั้นตอนที่ 3 ไดแก 

ขั้นตอนการประเมินผลการศึกษาและนิเวศวิทยาที่เปนการประเมินตัวสาเหตุของพฤติกรรม มาเปนกรอบแนวคิด

หลักในการศึกษาครั้งนี้ ในขั้นตอนนี้ไดจำแนกปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไว 3 กลุมปจจัย ไดแก 

1) ปจจัยนำ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความเครียด 2) ปจจัยเอื ้อ ไดแก รายได และ 3) ปจจัยเสริม

ไดแก การดูแลสิ่งแวดลอม  ทั้งปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมดังที่กลาวมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันโรคเรื ้อรังของประชาชานอายุ 15 ปขึ ้นไปในชุมชนเขตอำเภอเมืองจังหวัดบุรีรัมย ซึ ่งสามารถ

สรปุกรอบแนวคิดได ดังภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับของพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ชุมชนเขตอำเภอเมือง

จังหวัดบุรีรัมย 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง

ของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย 

ปจจัยนำ 

 เพศ 

 อาย ุ

 ระดับการศึกษา 

 ความเครียด 

ปจจัยเอ้ือ 

   รายได 

ปจจัยเสรมิ 

 การดูแลส่ิงแวดลอม 

พฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง 

การบริโภคอาหาร 

การออกกำลังกาย 

การผอนคลายความเครียด 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาหาความสัมพันธ (Correlational study design) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยนำ ไดแก เพศ  อายุ ระดับการศึกษา ความเครียด ปจจัยเอื้อ ไดแก รายได และปจจัยเสริม ไดแก 

การดูแลสิ่งแวดลอม กับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ในชุมชนเขตอำเภอเมือง

จังหวัดบุรีรัมย   

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีอยูในเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย รวมท้ังหมด 647,688 คน9

 กลุมตัวอยาง ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ท่ีอยูในเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย จำนวน 422 คน 

โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ที่อยูในหมูบาน ในตำบล เขตอำเภอเมือง ไดแก ตำบลกระสัง 

ตำบลหนองตาด ตำบลหนองโพรง ตำบลโครกห ัวช าง และตำบลปราสาท โดยม ี เกณฑการค ัด เข า 

(Inclusion criteria) คือ 1) อายุ 15 ปขึ ้นไปที ่มีโรคประจำตัวที ่เปนโรคเรื ้อรัง และไมเปนโรคเรื ้อรังที ่ติดตัว 

ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ประชาชนตองไดรับการดูแลรักษาจากแพทย และ 2) ประชาชนที่มีทะเบียนบาน 

อยูในอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย สวนเกณฑคัดออก (Exclusion criteria) คือ ประชาชนที่ไมมีทะเบียนบาน 

อยูในอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย  

    ขนาดของกลุมตัวอยาง คำนวณจากสัดสวนของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปที่อยูในเขตอำเภอเมือง

บุรีรัมยจังหวัดบุรีรัมย โดยใชสูตรของ Krejcie & Morgan10 ดังนี้ 

 สูตร n =  X2Np(1-p) 

 e2(N-1) + X2p(1-p) 

n = ขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ 

 N = ขนาดของกลุมประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปที่อยูในเขตอำเภอเมืองจังหวัดบุรีรัมย รวมทั้งหมด 

647,688 คน9 

e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางท่ียอมรับได (e = .05) 

x2= คาไคสแควรท่ี df เทากับ 1 และระดับความเชื่อม่ัน 95% (X2 = 3.841) 

p = สัดสวนของลักษณะที ่สนใจในประชากรในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ ไดนำผลการศึกษาปจจัย 

ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของวัยทำงานอายุ 15 - 59 ป เขตสุขภาพท่ี 6 จึงกำหนดให 

p มีคาเทากับ .5  

แทนคาจากสูตร 

 n  =  3.841*647,688*.5(1-.5 ) 

        .05*.05(647,688-1) + 3.841*.5(1-.5) 

=     621,942.402      =   383.87     

 1,620.17775 

 ขนาดตัวอยางไดเทากับ 384 เพ่ือปองกันขอมูลสูญหายจากการตอบแบบสอบถามออนไลน 

ท่ีไมสมบูรณ ผูวิจัยไดทำการเพ่ิมขนาดตัวอยางรอยละ 10 ดังนั้นในครั้งนี้ตองมีขนาดตัวอยางอยางนอย 422 คน 
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การไดมาของกลุมตัวอยางในครั้งนี้ ใชวิธีการสุมแบบอยางแบบชั้น (Stratified random sampling) 

โดยมีข้ันตอนดังนี้   

1. เลือกกลุ มตัวอยางในตำบลของอำเภอเมืองบุรีรัมย ทั ้งหมด 5 แหง ไดแก ตำบลกระสัง

ตำบลหนองตาด ตำบลหนองโพรง ตำบลโครกหัวชาง และตำบลปราสาท 

2. เลือกกลุมตัวอยางจากทะเบียนรายชื่อประชาชนในตำบลกระสัง ตำบลหนองตาด ตำบลหนองโพรง

ตำบลโครกหัวชาง และตำบลปราสาท ท้ัง 5 แหง 

3. ใชการสุมอยางงาย (Simple random sampling) แหงละ 160 คน รวม 800 คน

4. คำนวณกลุมตัวอยาง จำนวน 422 คน จาก 5 ตำบล  โดยใชสูตรคำนวณสัดสวนในการสุม ดังนี้

n = n/N x 100 แทนคา n = 422/800 x 100 = 52.75% ดังนั ้น จะไดสัดสวนรอยละ 53 ของประชาชนอายุ 

15 ปข้ึนไปท่ีอยู ชุมชนเขตอำเภอเมืองจังหวัดบุรีรัมย ดังตารางท่ี 1   

ตารางท่ี 1 จำนวนกลุมตัวอยางตามสัดสวน จำแนกตามตำบลในเขตอำเภอเมืองบุรีรัมย 

ชื่อตำบล จำนวนประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป (คน) จำนวนกลุมตัวอยาง (คน) 

ตำบลกระสัง 160 84 

ตำบลหนองตาด 160 84 

ตำบลหนองโพรง 160 84 

 ตำบลโครกหัวชาง 160 85 

ตำบลปราสาท 160 85 

รวม 800 422 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เป นแบบสอบถามท่ีผูวิจ ัยพ ัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต แนวคิดทฤษฎี 

PRECEDE - PROCEED MODEL ในข้ันตอนท่ี 3 ของ Green & Kreuter8 ประกอบด วย 6 แบบสอบถาม 

ดังนี้ 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จำนวน 6 ขอ 2) แบบสอบถามความเครียด จำนวน 5 ขอ11 3) แบบสอบถาม 

การบริโภคอาหาร จำนวน 16 ขอ12 4) แบบสอบถามการออกกำลังกาย จำนวน 8 ขอ 12 5) แบบสอบถาม 

การผอนคลายความเครียด จำนวน 9 ขอ12 6) แบบสอบถามการดูแลอนามัยสิ่งแวดลอม จำนวน 12 ขอ12 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดผานการตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา การใชถอยคำ

สำนวน โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และนำขอมูลที่ไดมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) 

ไดแก  แบบสอบถามการบริโภคอาหาร ไดเทากับ .90 แบบสอบถามการออกกำลังกาย ไดเทากับ .94 

แบบสอบถามการผอนคลายความเครียด ไดเทากับ .80 แบบสอบถามการดูแลอนามัยสิ่งแวดลอม ไดเทากับ .85 

และนำไปหาความเชื่อมั่นโดยนำไปทดลองใช (Tryout) กับนักเรียนที่มีคุณสมบัติและสภาพแวดลอมคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางท่ีศึกษา จำนวน 30 คน แลวนำมาวิเคราะหหาความเที่ยง (Reliability) ดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach' s alpha coefficient) ไดคาเทากับ .70 

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567   131



การเก็บรวบรวมขอมูล 

  ผูวิจัยนำหนังสือขออนุญาตดำเนินการวิจัยที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุร ีร ัมย เสนอตอผู บริหารและกลุ มตัวอยางในการศึกษา 

และขอความอนุเคราะหเจาหนาที่ที่เกี ่ยวของ และผูเขารวมวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและอธิบายวิธีการ 

ตอบแบบสอบถาม เปดโอกาสใหผูตอบแบบสอบถามซักถามขอสงสัยได จากนั้นแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง

ใหเวลาตอบประมาณ 30 นาที ในการเก็บขอมูลในแบบสอบถามใชรหัสแทน ชื่อ - สกุลจริงของผูเขารวมวิจัย 

แบบสอบถามท่ีรับกลับ มีการตอบไดครบถวน ความสมบูรณ จึงนำไปวิเคราะหขอมูลตอ ซ่ึงดำเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลในเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2566   

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดบุรีรัมย ตามหนังสือรับรองที่ บร 0033.002/6647 และเอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่ BRO 2023 - 112 

ลงวันที่ 19 ตุลาคม 2566 และทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลไปยังผูบริหารที่จะดำเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูล ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดในการตอบแบบสอบถามและใหผูรวมวิจัยตัดสินใจดวยตนเองในการจะเขารวมวิจัย 

ซึ่งผูรวมวิจัยสามารถยกเลิกหรือถอนตัวจากการเขารวมวิจัยนี้ไดเมื่อใดก็ไดโดยไมมีเงื่อนไข รวมถึงแจงเหตุผล 

ใหผูวิจัยทราบ การยกเลิกหรือถอนตัวจากการเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบใด ๆ กับกลุมตัวอยาง 

  การวิเคราะหขอมูล 

แบบสอบถามตอบกลับคืนที่มีความสมบูรณ จำนวน 422 ชุด  นำวิเคราะหขอมูลโดยดวยสถิติพรรณนา 

ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหหาความสัมพันธ ปจจัยนำ 

ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปในชุมชนเขตอำเภอเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยางจำนวน 422 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 69.20 อายุระหวาง 40 - 85 ป

รอยละ 77.50 อายุเฉลี่ย 52.64 (SD = .78) ระดับการศึกษา ไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 4.30 เรียนชั้นประถมศึกษา 

ร อยละ 62.60 เร ียนม ัธยมศ ึกษาตอนต น ร อยละ 14.70 เร ียนม ัธยมศ ึกษาตอนปลาย ร อยละ 11.10 

เรียนอนุปริญญา รอยละ 2.80 และเรียนปริญญาตรี รอยละ 4.50 สถานภาพการสมรส โสด รอยละ 21.30 

สมรส รอยละ 65.40 หมาย รอยละ 10.70 และหยา รอยละ 2.60 มีรายไดเฉลี่ยของทุกคนในครอบครัวรวมกัน 

ตอเดือนอยูท่ี  600 – 6,000 บาท รอยละ 69.40 และรายได 6,001 – 90,000 บาท รอยละ 30.60 (SD = .02) 

และประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป มีโรคประจำตัว รอยละ 43.80 และไมมีโรคประจำตัว รอยละ 56.20    

2. การปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ในชุมชนเขต อำเภอเมืองจังหวัดบุรีรัมย

กลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป อยูในระดับปานกลางทั้งหมด

โดยมีพฤต ิกรรมการบร ิโภคอาหาร (M = 3.04, SD = .52) การออกกำล ังกาย (M = 2.60, SD = 1.12) 

การผอนคลายความเครียด (M = 2.74, SD = .92) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ระดับการปองกันโรคเรื้อรังของกลุมตัวอยาง (N = 422) 

  การปองกันโรคเร้ือรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป M SD ระดับ 

 การบริโภคอาหาร 3.04  .52 ปานกลาง 

 การออกกำลังกาย 2.60 1.12 ปานกลาง 

 การผอนคลายความเครียด 2.74   .92 ปานกลาง 

คาเฉลี่ยรวม 2.79  .60 ปานกลาง 

3. ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ที่มีความสัมพันธกับการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป

ในชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย 

ปจจ ัยนำ ได แก เพศ มีความสัมพันธ ทางลบระดับต่ำก ับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง 

ของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ระดับการศึกษา 

และความเครียด มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป 

ชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.043, r = .084, r = .075, p < .05) และอายุ 

ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ชุมชนเขตอำเภอเมือง

จังหวัดบุร ีร ัมย (r = -.081, p = .099)  ปจจัยเอื ้อ ไดแก รายได มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

กับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปชุมชนเขตอำเภอเมืองจังหวัดบุรีรัมย (r = .049, 

p < .05) ปจจัยเสริม ไดแก การดูแลสิ่งแวดลอม มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปชุมชนเขตอำเภอเมืองจังหวัดบุรีรัมย (r = .300, p < .05) ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษากับการปองกันโรคเรื้อรังของกลุมตัวอยาง  (N = 422) 

**p < .05 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยในครั ้งนี ้ศึกษาพบวา พฤติกรรมการปองกันโรคเรื ้อรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ ้นไป 

ในชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 2.79, SD = .60 ) เม่ือพิจารณา 

ปจจัยท่ีศึกษา 
การปองกันโรคเร้ือรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป 

r p-value

ปจจัยนำ 

 เพศ -.043  .004** 

 อายุ -.081 .099 

 ระดับการศึกษา  .084  .000** 

 ความเครียด  .075  .000** 

ปจจัยเอ้ือ 

       รายได  .049  .045** 

ปจจัยเสริม 

 การดูแลสิ่งแวดลอม  .300  .000** 
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รายดาน พบวา การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการผอนคลายความเครียดอยูในระดับปานกลางเชนกัน 

สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการปองกันการเจ็บปวยเรื้อรังในกลุมวัยกลางคนซึ่งเปนผูที ่มีความรู พบวา 

การปองกันโรคอยู ในระดับปานกลาง (M = 3.49, SD = .43)13 ย ังอธ ิบายไดว าการปองกันโรคประจำตัว 

หรือพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ปขึ ้นไป ในชุมชนเขตเมือง จังหวัดบุร ีร ัมย ยังมีพฤติกรรม 

การปองกันโรคเรื้อรังไมเหมาะสมพอซึ่งตรงกับทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Green & Kreuter8 ที่บอกวา

สำคัญมากแตเปลี ่ยนแปลงไดนอย14  เชน การรับประทานอาหารจืดปองกันการเกิดโรคไตวายเร ื ้อร ังได

นอกจากนี้ความสัมพันธของพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ในชุมชน 

เขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย  พบวา เพศ ระดับการศึกษา ความเครียด รายได และการดูแลสิ่งแวดลอม 

มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดวาตัวแปร 5 ตัวนี้มีผลตอการปองกันโรคประจำตัวของประชาชนท่ีมีอายุ 

15 ปข้ึนไป ท้ังปจจัยนำ ปจจยัเสริม  ดังนี้ 

 ปจจัยนำ เปนลักษณะนิสัยสวนบุคคลหรือขอมูลที่อยูภายในตัวบุคคล คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

ความวิตกกังวล ความเครียด เปนตน ซึ่งจะอธิบายปจจัยที่มีความสัมพันธ ดังนี้ 1) เพศ มีความสัมพันธทางลบ 

ระดับต่ำกับการปองกันโรคเรื ้อรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ ้นไป ในชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ทั้งนี้อาจทำใหเพศสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื ้อรัง 

มีนอย สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองของโรคติดเชื้อท่ี พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง 

(p = .016) มีความสัมพันธกับการปองกันโรคติดเชื้อ เนื่องจากเพศหญิงมีบทบาทที่เปนผูตามอาจทำงานในบาน 

เพศชายเปนผูนำครอบครัวทำงานนอกบานมีการเขาสังคมกับเพื่อน มีการสูบบุหรี่และดื่มสุรา ละเลยการบริโภค

อาหาร และขาดการออกกำลังกาย มากกวาเพศหญิง จึงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคโรคติดเชื้อมากกวาเพศหญิงได15

2) ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับการปองกันโรคประจำตัวของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ในชุมชน

เขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการปองกันความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ.2ส.

พบวา กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการศึกษา

มีความรู เขาใจ  ในการปองกันการโรค รวมถึงการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการผอนคลายความเครียดได16

3) ความเครียด มีความสัมพันธทางบวกกับการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ในชุมชนเขตอำเภอเมือง

จังหวัดบุรีรัมย สอดคลองกับการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค พบวา กลุมตัวอยางมีความเครียด

ท่ีสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค (r = .427, p < .01)4

ปจจัยเอื้อ บงบอกถึงความสะดวกในการเขาถึงการรับบริการไดสะดวกโดยตรง และทำใหเกิดพฤติกรรม

สุขภาพได แตดวยประชาชนอาจมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม สงผลทำใหประชาชน เปนโรคเรื้อรังเปนจำนวนมาก 

และขาดการดูแลสุขภาพ เนื่องจากตองประกอบอาชีพ สรางรายได ดังนั้น รายได จึงมีความสัมพันธทางสถิติ 

กับการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย (r = .049, p < .05) 

ทั้งนี้ อาจเปนเพราะบริบทของสังคมเมือง และสภาพ ทางเศรษกิจที่แตกตางกันทำใหรายไดเฉลี่ยของทุกคน 

ในครอบครัวรวมกันตอเดือนอยูท่ี 600 – 6,000 บาท สงผลถึงการปองกันโรคประจำตัวของประชาชนได 

 ปจจัยเสริม เปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใด 

ลักษณะ และแหลงของปจจัยเสริมจะแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับปญหาในแตละเรื่อง เชนการดำเนินชีวิตในสังคม

ปจจุบัน สภาพแวดลอม การดำงชีวิต ซ่ึงจะอธิบายปจจัยท่ีมีความสัมพันธดังนี้ การดูแลสิ่งแวดลอม มีความสัมพันธ
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ทางสถิติกับการปองกันโรคเร ื ้อรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ ้นไป ชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุร ีร ัมย 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .300, p < .05) ท้ังนี้ อาจเปนเพราะบริบทความเปนอยูของแตละพ้ืนท่ีท่ีแตกตางกัน 

เชน ความเปนอยู เศรษฐกิจ สภาพแวดลอม รวนสงผลถึงการปองกันโรคประจำตัวของประชาชนได  

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 การศึกษาปจจัยนำ ไดแก เพศ ระดับการศึกษา ความเครียด ปจจัยเอื้อ ไดแก รายได และปจจัยเสริม 

ไดแก การดูแลสิ่งแวดลอม เปนขอมูลที่สำคัญแกบุคลากรดานสุขภาพ ในการพัฒนายุทธศาสตรการปองกัน 

โรคเรื ้อรัง เพิ ่มประสิทธิภาพในการปองกันโรคเรื ้อรังและสงเสริมสุขภาพของประชาชนในจังหวัดบุร ีร ัมย 

และภูมิภาคอ่ืน ๆ  

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

ควรมีการศึกษาเชิงลึกการดูแลสิ่งแสดลอมที่มีผลกระทบมากที่สุด ตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง

และปรังปรุงการดูแลสิ่งแวดลอม เพ่ือลดความเครียด และสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชน 
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