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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความมั่นคงด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค

เร้ือรังไม่ติดต่อในจังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ จ�ำนวน 400 คน ที่ได้จากการสุ่มหลาย 

ขั้นตอน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลปัจจัยต่อความมั่นคงด้านสุขภาพ มี 5 ส่วน ได้แก ่

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 3) แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 

4) แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาล 5) แบบสอบความความมั่นคงด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย 

และสถิติสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

 	 ผลการวิจัย พบว่า ความมั่นคงด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.02, SD = .39) 

จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และคุณภาพบริการ

พยาบาล สามารถท�ำนายความมั่นคงด้านสุขภาพได้ ร้อยละ 50.0 (R2 = .500, F= 132.107, p < .001) โดยตัวแปรที่สามารถ

ท�ำนายความมั่นคงด้านสุขภาพได้สูงที่สุดคือ แรงสนับสนุนทางสังคม (β = .487, p < .001) รองลงมาคือ การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ (β = .215, p< .001) และคุณภาพบริการพยาบาล (β =.136, p < .01) โดยสมการท�ำนายความมั่นคงด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ในรูปคะแนนดิบมาตรฐาน คือ 
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	 ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหารหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ควรมีการจัดโครงการที่เน้นการส่ง

เสริมด้านแรงสนับสนุนทางสังคมทุกระดับ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง รวม

ถึงการเร่งพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เพื่อเสริมสร้าง ความมั่นคงด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ

ค�ำส�ำคัญ:	 ปัจจัย ความมั่นคงทางสุขภาพ ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ
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Abstract 
	 The purpose of this predictive research was to identify factors influencing health security among  

non-communicable diseases patients in Phayao Province. A multi-stage sampling method was used to recruit a 

sample of 400 non-communicable diseases patients in Phayao Province. Research instruments included a  

personal data record form, perceived health status, social support, quality of  nursing care and health security 

questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise- multiple regression analysis.

 	 Results showed that the samples had mean scores of health security at moderate level (  =2.02, SD =.39). 

Signficant predictors of health security were social support, perceived health status, quality of nursing care. The 

model explained 50.0 % of the variance. The most influence factor was social support (β = .487, p < .001), second 

was perceived health status (β = .215, p< .001), and third was quality of nursing care (β =.136, p < .01). The 

prediction standard equation was Z 
(health security)

= .487 (Z 
social support

) + .215 (Z 
perceived health status

) + .136, (Z 
quality of nursing care

)

	 These results suggest that the administrator of among non-communicable diseases patients should be  

created the project that was focused on enhancing the strong social support, perceived positive health status and 

improvement the quality of nursing care for strengthening the health security in non-communicable diseases  

patients.

Keywords:	 factors, health security, non-communicable diseases patients
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บทน�ำ
	 โรคเรื้อรังไม่ติดต่อ (Non-communicable disease : 

NCDs) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต ถึงร้อยละ 71 ของ

ประชากรโลก ซึง่โรคเรือ้รงัไม่ตดิต่อ เป็นโรคทีม่กีารเจบ็ป่วย

ระยะเวลาที่ยาวนาน และอาจมีการด�ำเนินของโรคที่รุนแรง

เพิ่มขึ้นหากไม่ได้รับการรักษา ได้แก่ โรคระบบหลอดเลือด

(โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง) โรคมะเร็ง โรค

ระบบทางเดินหายใจเร้ือรังและโรคเบาหวาน1 ส�ำหรับใน

ประเทศไทย พบว่า มีประชากรป่วยเป็นโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ 

มากเป็นล�ำดบัต้น ได้แก่โรคความดันโลหติสงู โรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง2,3 จากการศึกษาภาระโรครายงาน

ว่า ใน พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2556 มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจาก

โรคเรื้อรังไม่ติดต่อ เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 8,687.5 คนต่อปี 3 และใน

จังหวัดพะเยามีสถิติอัตราการเกิดโรคเร้ือรังไม่ติดต่อสูงสุด

ในเขตภาคเหนือ โดยในปีพ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2560 มีอัตรา

การป่วยเพิ่มขึ้นเฉลี่ยประมาณ 11,128 คน ต่อปี4 ซึ่งจาก

จ�ำนวนและอตัราการเจบ็ป่วยของโรคทีเ่พิม่ขึน้ ท�ำให้ผูป่้วย

ต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน ส่งผลให้สถาน

พยาบาลทุกแห่งต้องรับภาระงาน และภาระด้านค่าใช้จ่าย

เก่ียวกับบริการสุขภาพที่สูงขึ้น ซึ่งอาจกระทบต่อคุณภาพ

บรกิาร และประการส�ำคัญส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพ การ

ด�ำเนินชีวิตในสังคม ความมั่นคงด้านสุขภาพ และความ

มั่นคงในชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นอย่างมาก

	 จากนโยบายไทยแลนด์ 4.0 ทีมุ่ง่เน้นพฒันาประเทศไทย

ไปสู่ความมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน ให้เกิดขึ้นทุกภาคส่วน 

รวมท้ังด้านสาธารณสุข โดยมุ่งเน้นสร้างนวัตกรรมด้าน

สขุภาพเพือ่พฒันางาน และพฒันาคณุภาพบรกิารเพือ่สร้าง

ความมัน่คงด้านสุขภาพของประชาชน5  ซึง่ความมัน่คงด้าน

สุขภาพเป็นตัวชี้วัดส�ำคัญของความมั่นคงในมนุษย์ ซึ่ง

มนุษย์ทุกคนล้วนต้องการความม่ันคง ปลอดภัยจากส่ิง

คุกคามต่างๆในชีวิต ทั้งในยามปกติสุข และยามเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ ก็ตาม 

	 ความมั่นคงด้านสุขภาพ เป็นภาวะความปลอดภัยจาก

สิ่งคุกคามต่อสุขภาพ สะท้อนได้จากความรู้สึกรอดพ้นจาก

ความเจ็บป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา 

และเมื่อเจ็บป่วยก็สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพท่ีมี

คณุภาพมาตรฐาน6,7 ซึง่องค์ประกอบของความมัน่คงทางด้าน

สุขภาพ ได้แก่ ด้านร่างกาย คือ มีร่างกายที่แข็งแรงจากการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการ

ฟื้นฟูสภาพเมื่อเจ็บป่วย ด้านจิตใจ คือ มีสุขภาพจิตที่ดี ไม่

เครยีด วติกกงัวล หรอืโศกเศร้า สามารถเผชญิต่อความเครยีด

ในชีวิตประจ�ำวันได้ และด้านสังคม คือ การอยู่ร่วมกับผู้อื่น

ทั้งในครอบครัวในสังคมอย่างปกติสุข รวมทั้งสามารถร่วม

กิจกรรมต่างๆให้ส�ำเร็จลุล่วงได้6 ทั้งนี้ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

สุขภาพ มี 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านบุคคล เช่น เพศ 

อาย ุพนัธกุรรม วถีิชีวติ การรบัรูภ้าวะสขุภาพ และพฤตกิรรม 

2) ปัจจัยด้านสังคม เช่น สิ่งแวดล้อม การศึกษา เศรษฐกิจ 

และการสนบัสนนุจากสังคม 3) ปัจจยัด้านบรกิารสขุภาพ เช่น 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ ความก้าวหน้าในการดูแลรักษา 

และการได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ8

 	 จากการศึกษาความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว 

พบว่า การสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ มี 3 รูปแบบ คือ 

1) สร้างผ่านครอบครวั 2) สร้างผ่านชมุชนและ 3) สร้างผ่าน

โครงสร้างทางสังคม และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความมั่นคง

ด้านสุขภาพ มี 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มโครงสร้างครอบครัว 

2) กลุ่มทุนทางสังคมในครอบครัว 3) กลุ่มทุนทางสังคมใน

ชมุชน และ 4) กลุม่ทนุทางสงัคมจากโครงสร้างทางสงัคม9-11 

ซึ่งในการศึกษาความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัวนี้ 

หมายรวมถงึระดบับคุคลในครอบครัวด้วย โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่ผูท้ีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงันัน้ ย่อมต้องการแรงสนบัสนนุ

จากครอบครัวและสังคม เพื่อเป็นแรงเสริมให้ตนเองเกิด

ความมั่นคง ปลอดภัยด้านสุขภาพ 

 	 นอกจากปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมแล้ว ยังมีปัจจัย

ที่อาจส่งผลต่อความมั่นคงด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ได้อีก เช่น ปัจจัยด้าน เพศ อายุ รายได้ โรคประจ�ำตัว ปัจจัย

การรับรู้ภาวะสุขภาพ และปัจจัยด้านคุณภาพของบริการ

พยาบาลที่ได้รับ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบโดยตรง

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การเข้ารับบริการสุขภาพ 

ระดับคุณภาพชีวิต รวมถึงความมั่นคงด้านสุขภาพของผู้

ป่วยโรคเรื้อรังได้ทั้งสิ้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

อายุ ระดับการศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ การเข้าถึง

บรกิารสขุภาพ และแรงสนบัสนุนทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองพฤติกรรมการควบคมุโรค และ

ของผูป่้วยโรคเรือ้รงัไม่ตดิต่อ12,13  รวมทัง้ปัจจยัด้านคณุภาพ

บริการพยาบาล การดูแลต่อเนื่อง ความพร้อมของสถาน

พยาบาล อุปกรณ์การแพทย์ บุคลากรผู้ให้บริการ ความ

มั่นใจในการให้บริการของสถานบริการสุขภาพ และความ
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เสมอภาคในการเข้าถึงบรกิารสขุภาพมคีวามสัมพนัธ์กบัการ

มารับบริการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง14 ซ่ึงจาก

จ�ำนวนและอัตราการป่วยด้วยโรคเร้ือรังไม่ติดต่อที่เพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่องนั้น  จึงอาจส่งผลให้ความมั่นคงด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยลดลงจากการด�ำเนินชีวิตที่ปกติโดยปราศจาก 

โรคภัย และอาจส่งกระทบ ผู ้ดูแลในครอบครัว ชุมชน  

รวมทั้งส่งผลกระทบสังคมในระบบสุขภาพอีกด้วย 

	 จากผลกระทบท่ีเกดิขึน้ต่อความมัน่คงด้านสขุภาพของ

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัไม่ตดิต่อข้างต้น ประกอบกบัการศกึษาเกีย่ว

กับความมั่นคงด้านสุขภาพมีค่อนข้างน้อยและ  ยังขาดการ

ศึกษาในระดับบุคคลและในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังไม่ติดต่อ 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง  ซึ่งมีจ�ำนวนและอัตราการป่วยสูงสุด3,4 ผู้วิจัยเห็น

ความส�ำคัญของปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น จึงได้ศึกษา

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความมัน่คงด้านสขุภาพของผูป่้วยกลุม่

โรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ในจังหวัดพะเยา เพื่อเป็นแนวทางการ

พัฒนารูปแบบมั่นคงด้านสุขภาพให้กับผู้ป่วยโรคเร้ือรังไม่

ติดต่อ เพือ่ให้ผูป่้วยกลุม่นีม้คีวามมัน่คงด้านสขุภาพทีส่งูขึน้ 

และมีความมั่นคงในชีวิตที่ยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาความมัน่คงด้านสขุภาพของผูป่้วยกลุ่ม

โรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ในจังหวัดพะเยา

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความมั่นคงด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ในจังหวัดพะเยา

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ

ม่ันคงด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรังไม่ติดต่อ ในจังหวัด

พะเยา โดยประยุกต์แนวคิดความมั่นคงด้านสุขภาพ ของ 

UNDP6 และสังคม ศุภรัตนกุล 7 มาเป็นกรอบแนวคิด โดยมี

ความเชื่อว่า ความมั่นคงด้านสุขภาพ เป็นภาวะความ

ปลอดภัยจากส่ิงคุกคามที่มีผลต่อสุขภาพ ทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคม รวมทั้งการดูแลสุขภาพทั้งในยามปกติและ

ยามเจ็บป่วย ตลอดถึงการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่มี

คุณภาพ13 ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ ได้แก่ 1) ปัจจัยด้าน

บุคคล ได้แก่ อายุ และรายได้ 2) ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ 

ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 3) ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ แรง

สนบัสนนุทางสังคม 4) ปัจจยัด้านระบบบรกิารสขุภาพ ได้แก่ 

คุณภาพบริการพยาบาล8 ซึ่งเม่ือมีแนวทางในการพัฒนา

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพแล้ว จะสามารถสร้างความ

มั่นคงด้านสุขภาพให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อได้ต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิ จัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (Predictive 

research) มีประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ไม่ติดต่อ ในจังหวัดพะเยา จ�ำนวน 103,313 คน และกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 400 คน ได้จากการค�ำนวณจากสูตร 

Yamane15,16  โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .95 จากนั้น

ท�ำการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยเลือกอ�ำเภอที่ศึกษาด้วย

วธิสีุม่อย่างง่าย ในอตัราส่วน 1:217  ได้ 4 อ�ำเภอจาก 9 อ�ำเภอ 

(ในการสุ่มได้จับคู่ 2 อ�ำเภอ ที่มีจ�ำนวนประชากรน้อยเป็น 2 

เท่าของอ�ำเภออื่น ดังนั้นจึงเป็นการสุ่มในอัตราส่วน 1: 2 

จาก 8 อ�ำเภอ) จากนัน้เลอืกกลุม่ตวัอย่างจาก 4 อ�ำเภอ โดย

วิธีสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันอย่างไม่มีสัดส่วน เน่ืองจาก

จ�ำนวนประชากรในแต่ละอ�ำเภอที่เลือกได้ มีความแตกต่าง

กันมาก16 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงก�ำหนดสัดส่วนจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างอ�ำเภอละ 100 คน เพื่อให้ได้กลุ ่มตัวอย่างที่

ครอบคลุมลักษณะของประชากร จากนั้นเลือก 1 ต�ำบลใน

แต่ละอ�ำเภอ ได้ 4 ต�ำบล โดยก�ำหนดเกณฑ์ คือ เป็นต�ำบล

ที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรืออัตราป่วยมากที่สุด หรือม ี

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อรักษาเบื้องต้นเป็นประจ�ำ และให้

ความยินดีร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และสุ่มจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของโรคที่เป็น และก�ำหนดเกณฑ์

ในการคัดเข้า คือ 1) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อที่มีอายุตั้งแต่ 

20 ปีขึ้นไป 2) มีระยะเวลาการเจ็บป่วยตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป  

3) ช่วยเหลอืตนเองเกีย่วกบักจิวตัรประจ�ำวนัได้ 4) สามารถ

สือ่สารภาษาไทยได้ และ 5) ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการวจัิย 

และก�ำหนดเกณฑ์การคดัออก คอื ผูป่้วยโรคเรือ้รงัไม่ตดิต่อ

ที่มีอาการของโรคก�ำเริบเฉียบพลัน และผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่

ติดต่อที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคระดับรุนแรงที่เป ็น

อนัตรายต่อชวีติ ซึง่งานวจิยัครัง้นีเ้กบ็รวบรวมข้อมูล ในช่วง

เดอืน พฤศจกิายน พ.ศ. 2560 ถงึ เดอืน ธนัวาคม พ.ศ.2560

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามปัจจัยที่

มีอิทธิพลปัจจัยต่อความมั่นคงด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค

เรื้อรังไม่ติดต่อ ซ่ึงมีท้ังหมด 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ  
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วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน โรค

ประจ�ำตัว สถานพยาบาลที่รักษาเป็นประจ�ำ ลักษณะเป็น

ค�ำถามปลายเปิดและปลายปิด

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ ใช้

แนวคิดของ Janz & Becker18 ซ่ึงเป็นแบบสอบถามทีมี่ค�ำถาม

ปลายปิด จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นระดับมาตราส่วน 3 ระดับ โดย

ในข้อค�ำถามเชิงบวก ให้คะแนน 3 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 = 

เห็นด้วยปานกลาง และ 1 = ไม่เห็นด้วย ส�ำหรับในข้อค�ำถาม

เชิงลบให้คะแนน 3=ไม่เห็นด้วย 2 = เห็นด้วยปานกลาง และ 

1 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง ทั้งนี้ก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

เป็น 3 ระดบั ประยกุต์จากเกณฑ์ของบญุชม ศรสีะอาด19 ได้แก่ 

คะแนน 1.00–1.50 คือ ระดับต�่ำ คะแนน 1.51-2.50 คือ ระดับ

ปานกลาง และคะแนน 2.51-3.00 คือ ระดับสูง 

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ปรับปรุงจากแบบสัมภาษณ์ ด้านทุนทางสังคม ของสังคม 

ศุภรัตนกุล6 เป็นแบบสอบถามที่มีค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 

20 ข้อ ระดับประเมินมาตราส่วน 3 ระดับ โดยในข้อค�ำถาม

เชิงบวก ให้คะแนน 1 = เหน็ด้วยอย่างยิง่ 2 = เหน็ด้วยปานกลาง 

3 = ไม่เห็นด้วย และในข้อค�ำถามเชิงลบให้คะแนน  

3 = ไม่เห็นด้วย 2 = เห็นด้วยปานกลาง 1 = เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง ได้ก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนน เป็น 3 ระดับ โดย

ประยุกต์จากเกณฑ์ของบุญชม ศรีสะอาด19 ได้แก่ คะแนน 

1.00 – 1.50 คือ ระดับต�่ำ คะแนน 1.51-2.50 คือ ระดับ 

ปานกลาง และคะแนน 2.51-3.00 คือ ระดับสูง

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาล 

ปรับปรุงจากแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาล ของ

เรอืงฤทธิ ์ศรนีคัรินทร์ 20 เป็นแบบสอบถามทีมี่ค�ำถามปลาย

ปิดเชงิบวกทัง้หมด จ�ำนวน 25 ข้อ ระดบัประเมนิมาตราส่วน 

5 ระดับ โดยให้คะแนน 5 = ปฏิบัติตามข้อนั้นมากที่สุด 4 = 

ปฏิบัติตามข้อนั้นมาก 3 = ปฏิบัติตามข้อนั้นปานกลาง 2 = 

ปฏิบัติตามข้อนั้นน้อย และ 1 = ปฏิบัติตามข้อนั้นน้อยที่สุด 

โดยก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนน เป็น 5 ระดับโดยใช้

เกณฑ์ของบุญชม ศรีสะอาด19ได้แก่ คะแนน 4.51-5.00 คือ 

ระดับมากที่สุด คะแนน 3.51-4.50 คือ ระดับมาก คะแนน 

2.51-3.50 คอื ระดบัปานกลาง คะแนน 1.51-2.50 คอื ระดบั

น้อย และ คะแนน 1.00-1.50 คือ ระดับน้อยที่สุด

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความมั่นคงด้านสุขภาพ 

ปรบัปรงุจากแบบสมัภาษณ์ความม่ันคงด้านสขุภาพ งานวิจยั

เรือ่ง “ความมัน่คงด้านสขุภาพของครอบครวัในชนบทอสีาน” 

ของสังคม ศุภรัตนกุล7 (เนื่องจากพื้นที่ในการเก็บข้อมูลเป็น

ชมุชนชนบทซึ่งมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัแบบสอบถามที่น�ำมา

ปรับปรุงใช้) ลักษณะแบบสอบถามเป็นค�ำถามปลายปิด 

จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นการประเมินมาตรส่วน 4 ระดับโดยในข้อ

ค�ำถามเชิงบวก ให้คะแนน 3 คือ ตรงตามลักษณะหรือการ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 2 = ตรงตามลักษณะหรือการปฏิบัติเป็น

บางคร้ัง 1=ตรงตามลกัษณะหรอืการปฏบิตันิานๆครัง้ 0 =ไม่

ตรงตามลักษณะหรือไม่ปฏิบัติเลย และในข้อค�ำถามเชิงลบ

ให้ 3 =ไม่ตรงตามลักษณะหรือไม่ปฏิบัติเลย 2 = ตรงตาม

ลักษณะหรือการปฏิบัตินานๆ ครั้ง 1= ตรงตามลักษณะหรือ

การปฏิบัติเป็นบางครั้ง 0 = ตรงตามลักษณะหรือการปฏิบัติ

ของท่านเป็นประจ�ำ ก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนความ

มั่นคงด้านสุขภาพเป็น 4 ระดับ โดยประยุกต์จากเกณฑ์ของ

บุญชม ศรีสะอาด19 ได้แก่ คะแนน 2.51-3.00 คือ ระดับมาก 

คะแนน 1.51-2.50 คือ ระดับปานกลาง คะแนน 0.51-1.50 

คือ ระดับน้อย และคะแนน 0.00 - 0.50 คือ ระดับน้อยที่สุด

	 ซึ่งแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง 

ชดัเจน ความสอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์และความครอบคลมุ

ของเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน ได้ค่าดชันคีวาม

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .92 

และน�ำไปหาความเท่ียงโดยทดลองใช้แบบสอบถามกับ 

ผูป่้วยโรคเรือ้รังไม่ติดต่อทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

แล ้วหาค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟ ่าของครอนบาค ของ

แบบสอบถามท้ังฉบับได้ค่าเท่ากับ .93 และรายด้านของ

แบบสอบถามการรบัรูภ้าวะสขุภาพ แรงสนบัสนนุทางสงัคม 

คณุภาพบรกิารพยาบาล และความมัน่คงด้านสุขภาพ ได้ค่า

เท่ากับ .72; .91; .97 และ .78 ตามล�ำดับ

	 งานวิจัยนี้ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา เลขท่ี

โครงการวิจัย 2/146/60 เมื่อวันที่ 20 กันยายน พ.ศ.2560 

มรีะยะเวลาในการรบัรอง 1 ปี ซึง่ผูว้จิยัได้ช้ีแจงวตัถปุระสงค์

และประโยชน์ของการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ ซึ่ง

กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาได้ทุก

เวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ซึ่งข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับ 

และน�ำเสนอในภาพรวม และมกีารท�ำลายข้อมลูหลงัจากผล

การวิจัยถูกตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว 

	 การรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับอนุญาตจาก 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล ทัง้ 4 ต�ำบล

ในอ�ำเภอท่ีเลือกไว้ ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามระเบียน 



122 Journal of Nursing and Health Care

volume 36 no.3 : July - September  2018

ผูป่้วยในส�ำมโนประชากร ตามสดัส่วนแต่ละโรค โดยใช้ตาราง

เลขสุ่ม จนได้กลุ่มตัวอย่างตามจ�ำนวนและคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ท่ีก�ำหนด จากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท่ีผ่านการ

อบรมเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลตามจรรยาบรรณนัก

วจิยั ขอความร่วมมอืเกบ็รวบรวมข้อมลูวจัิยกบักลุม่ตวัอย่าง 

จนครบถ้วน และมีการตรวจสอบความถูกต้อง และความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถาม ซึ่งมีความสมบูรณ์ทุกฉบับ คิด

เป็นร้อยละ 100  และน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติบรรยายด้วย

การแจกแจงความถี่และร้อยละ วิเคราะห์คะแนนการรับรู้

ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพบริการ

พยาบาล และความมั่นคงด้านสุขภาพ ด้วยค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ หาปัจจยัทีท่ีมี่อทิธพิลต่อความ

มั่นคงด้านสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังไม่ติดต่อ โดย

การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน ก�ำหนดนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ ≤ .05

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.30 

สถานะภาพแต่งงาน ร้อยละ 72.50 มช่ีวงอายสุ่วนใหญ่ 60-69 

ปี ร้อยละ 37.80 และมีอายุ 70 ปีขึ้นไป อีกร้อยละ 24.50 (อายุ

เฉลี่ย 62.79 ปี) มีรายได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 500-1,499 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 49.80 และมีรายได้น้อยกว่า 500 บาทต่อ

เดอืน อกีร้อยละ 20.50 (รายได้เฉลีย่ 2,666.38 บาทต่อเดอืน) 

จบการศกึษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 81.50 และไม่ได้เรียน

หนังสือ อีกร้อยละ 9.30 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.80 

และไม่ได้ท�ำงาน อีกร้อยละ 29.80 และรักษาตนเองที่โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกล้บ้าน มากถึงร้อยละ 72.90

	 2.	 การรบัรูภ้าวะสุขภาพ และแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ของผู ้ป ่วยโรคเร้ือรังไม ่ติดต ่ออยู ่ ในระดับปานกลาง 

(  =2.29, SD.=.25,  = 2.33, SD. =.36 ตามล�ำดบั) ส�ำหรบั

คุณภาพบริการพยาบาล อยู ่ในระดับมาก (  = 3.77,  

SD. = .42) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยที่ศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 400)

ปัจจัย ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ระดับ

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 2.291* .25 ปานกลาง

แรงสนับสนุนทางสังคม 2.331* .36 ปานกลาง

คุณภาพบริการพยาบาล 3.77 2* .42 มาก

หมายเหตุ	 1* คือ คะแนน 1.00–1.50 คือ ระดับต�่ำ คะแนน 1.51-2.50 คือ ระดับปานกลาง และคะแนน 2.51-3.00 คือ ระดับสูง
			   2* คือ คะแนน 4.51-5.00 คือ ระดับมากที่สุด คะแนน 3.51-4.50 คือ ระดับมาก คะแนน 2.51-3.50 คือ ระดับ 

ปานกลาง คะแนน 1.51-2.50 คือ ระดับน้อย และ คะแนน 1.00-1.50 คือ ระดับน้อยที่สุด

	 3. ความมั่นคงด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่

ติดต่อโดยรวม (  = 2.02, SD. = .38) และรายด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ และด้านสังคม อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.19 

,SD. = .43,  = 1.57, SD. = .55,   = 2.30, SD. = .62 

ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความมั่นคงด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 400)

ความมั่นคงด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ระดับ

ด้านร่างกาย 2.19 .43 ปานกลาง

ด้านจิตใจ 1.57 .55 ปานกลาง

ด้านสังคม 2.30 .62 ปานกลาง

รวม 2.02 .38 ปานกลาง
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	 4.การรับรู้ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และ

คณุภาพบรกิารพยาบาล มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปาน

กลางกับ ความมั่นคงด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรังไม่

ติดต่อ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001( r = .516, 

.668 และ .468 ตามล�ำดบั) ส�ำหรบั อายแุละรายได้ไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับความมั่นคงด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่

ติดต่อ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับความมั่นคงด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 400)

ตัวแปร ความมั่นคงด้าน

สุขภาพ (Y)

แรงสนับสนุน

ทางสังคม (X
1
)

การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ (X
2
)

คุณภาพบริการ

พยาบาล (X
3
)

อายุ

(X
4
)

รายได้

(X
5
)

ความมั่นคงด้านสุขภาพ (Y) 1.000

แรงสนับสนุนทางสังคม (X
1
) .668*** 1.000

การรับรู้ภาวะสุขภาพ (X
2
) .516*** .513*** 1.000

คุณภาพบริการพยาบาล (X
3
) .468*** .374*** .516*** 1.000

ปัจจัยส่วนบุคคล 

	 - อายุ (X
4
) -.007 -.177*** -.069 .082 1.000

	 - รายได้ (X
5
) -.027 -.048 .002 -.080 -.230*** 1.000

*** p < .001

	 5.	 แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถท�ำนายความ

มั่นคงด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรังไม่ติดต่อได้สูงที่สุด 

(β = .487, p < .001) รองลงมาคือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ  

(β = .215, p < .001) และคุณภาพบริการพยาบาล  

(β = .136, p < .01) และตวัแปรทัง้ 3 สามารถร่วมกนัท�ำนาย

ความมั่นคงด้านสุขภาพ ได้ร ้อยละ 50 (R2 = .500,  

F= 132.107, p < .001) ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

พหุคูณเป็น .707 (R=.707) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ.001 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ปัจจัยท�ำนายความมั่นคงด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ในจังหวัดพะเยา 

ล�ำดับการเข้าสมการ ตัวแปรท�ำนาย b SE(b) beta (β) t R2 R2Change

1 แรงสนับสนุนทางสังคม (X
1
) .716 .040 .668 17.902*** .446 .446

2 แรงสนับสนุนทางสังคม (X
1
) .586 .045 .547 13.056*** .487 .041

การรับรู้ภาวะสุขภาพ (X
2
) .358 .064 .236 5.623***

3 แรงสนับสนุนทางสังคม (X
1
) .522 .049 .487 10.741*** .500 .013

การรับรู้ภาวะสุขภาพ (X
2
) .327 .064 .215 5.148***

คุณภาพบริการพยาบาล(X
3
) .100 .031 .136 3.246**

ค่าคงที่ (Constant) = -6.221 , Adjusted R2 = .496 ,  R2 =  .500 , R = .707 ,  Overall F =  132.107***

** p < .01 ,*** p < .001

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถเขียนสมการ

ท�ำนายความมัน่คงด้านสขุภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรงัไม่ตดิต่อ 

ได้ดังนี้

	 1)	 สมการในรปูแบบคะแนนดบิ Y = -6.221+.522 (X
1
) 

+.327 (X
2
) + .100 (X

3
)

	 เมื่อ Y = ความมั่นคงด้านสุขภาพ, X
1
= แรงสนับสนุน

ทางสังคม,  X
2
= การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ X

3 
= คุณภาพ

บริการพยาบาล

	 2)	 สมการในรูปแบบมาตรฐาน คือ Z
ความมั่นคงด้านสุขภาพ

 = 

.487 (Z
แรงสนับสนุนทางสังคม

) + .215 (Z
การรับรู้ภาวะสุขภาพ

) + .136  

(Z 
คุณภาพบริการพยาบาล

)
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	 จากสมการอธิบายได้ว่า ความมั่นคงด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ คือ ผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม 

มีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง และได้รับคุณภาพบริการ

พยาบาลท่ีดี ส�ำหรับปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ และรายได้ 

ไม่สามารถท�ำนายความมั่นคงด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค

เรื้อรังไม่ติดต่อในครั้งนี้ได้

การอภิปรายผล
	 1.	 ความมัน่คงด้านสุขภาพ ของผูป่้วยโรคเรือ้รงัไม่

ติดต่อ โดยรวมและรายด้านอยูใ่นระดบัปานกลาง อธบิายได้

ว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังไม่ติดต่อ และการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคนัน้ ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชวีติ และ

ความมั่นคงด้านสุขภาพของผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย คือ การ

มีโรคประจ�ำตวัท่ีต้องรบัรกัษา ควบคุมอาหารเฉพาะโรคและ

การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ือง และส่งผลต่อด้าน

จิตใจท�ำให้เกิดความเบ่ือหน่าย ท้อแท้จากเจ็บป่วยเร้ือรัง 

และด้านสังคม คือ อาจต้องพึ่งพิงคนในครอบครัวจัดเตรียม

อาหารเฉพาะโรค การเดนิทางเข้ารบัการรกัษา และจากการ

สนบัสนนุทางสงัคม เช่น การเยีย่มตรวจจากเจ้าหน้าทีส่ถาน

พยาบาล การได้รับสิ่งของหรือก�ำลังในจากคนในสังคมหรือ

หน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึส่งผลต่อเศรษฐกจิของ

ครอบครัว คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค และการสูญเสีย

ศกัยภาพของผู้ป่วยเองในสงัคมด้วย ซ่ึงกลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รงั

ไม่ตดิต่อครัง้นีส่้วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุร้อยละ 62.30 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.8 และไม่ได้ท�ำงานอีก 

ร้อยละ 29.8 จึงท�ำให้มรีายได้ส่วนใหญ่ อยูใ่นช่วง 500-1,499 

บาทต่อเดือน เกือบร้อยละ 50 และมีรายได้น้อยกว่า 500 

บาทต่อเดือน อีกร้อยละ 20.50 ซึ่งบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรังนั้นที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจ

และสังคม ท่ีส่งผลกระทบทั้งด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ 

เศรษฐกิจและสังคม จึงท�ำให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังในสังคม ได้

สะท้อนความหมายภาวะเร้ือรัง ออกมาในรูปแบบของการ

ขาดคนดูแล ไม่มีงานท�ำ ไม่มีรายได้และขาดสวัสดิการช่วย

เหลือ ซ่ึงเป็นผลกระทบจากการที่ไม่สามารถท�ำบทบาท

หน้าทีไ่ด้ตามปกตเิป็นเวลายาวนาน21  นัน้จงึอาจเป็นเหตผุล

ทีท่�ำให้ความมัน่คงด้านสุขภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงัไม่ตดิต่อ

กลุ่มน้ีอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาความ

ม่ันคงด้านสุขภาพของครอบครัวในชนบทอีสาน7 และการ

ศึกษาความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัวในจังหวัด

ยะลา11 ที่พบว่า ความม่ันคงด้านสุขภาพของครอบครัวอยู่

ในระดับปานกลาง 

	 2.	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความมั่นคงด้านสุขภาพ 

ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ 

คุณภาพบริการพยาบาล โดยทั้ง 3 ปัจจัย สามารถร่วมกัน

ท�ำนายความมั่นคงด้านสุขภาพ ได้ร้อยละ 50 ซึ่งอธิบายได้

ดังนี้

	 	 2.1	 แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถท�ำนาย

ความมั่นคงด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรังไม่ติดต่อได ้ 

(β = .487) อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อส่วนใหญ่

อาศยัอยูใ่นสงัคมทีใ่กล้ชดิกนั จงึมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล 

ครอบครวั และชมุชน โดยอาจให้ความช่วยเหลอื ด้านสิง่ของ 

ข้อมลูข่าวสาร และด้านอารมณ์ รวมทัง้การตดิต่อขอรับการ

สนับสนุนจากผู ้น�ำชุมชน และสถานพยาบาล7 ซึ่งแรง

สนับสนุนทางสังคมท้ังในระดับชุมชนดังกล่าวและในระดับ

ครอบครัว ที่มีเครือญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเรือ้รงั ทัง้ด้านการรกัษา การเตรยีมอาหารและยาเฉพาะ

โรค และการส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดี ซึ่งบางครั้งอาจมีความ

เหนื่อยล้ากับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงส่งผลกระทบโดยตรง

ต่อสขุภาพและความเป็นอยูข่องผูป่้วย ด้วยเหตุผลดงักล่าว

จึงส่งผลให้ แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่

ติดต่ออยู่ในระดับปานกลาง และเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

ความมั่นคงด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สอดคล้องกับ

การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความมั่นคงด้านสุขภาพของ

ครอบครัว ท่ีพบว่า ทุนทางสังคมทั้งในชุมชน นอกชุมชน 

และในครอบครัว สามารถท�ำนายความมั่นคงด้านสุขภาพ

ของครอบครัวได้7,11

		  2.2	 การรบัรูภ้าวะสขุภาพ สามารถท�ำนายความ

ม่ันคงด้านสขุภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงัไม่ตดิต่อได้ (β = .215) 

อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อมีการรับรู้เกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพของตนเอง ในด้านโอกาสเส่ียงต่อการเกิด 

ภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ 

และการรับรู้อุปสรรคจากโรคท่ีเป็นอยู่นั้น ส่งผลต่อความ

มั่นคงด้านสุขภาพของตนเอง ซ่ึงตรงกับความเชื่อด้าน

สขุภาพ ทีว่่าการทีบ่คุคลจะแสดงพฤติกรรมทีห่ลกีเลีย่งจาก

การเป็นโรค บคุคลนัน้ต้องมกีารรบัรู้ว่าตนเองมโีอกาสเสีย่ง

ต่อการเป็นโรคและมอีนัตรายต่อชวีติ จงึมกีารปฏบิตัตินเพือ่

หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค โดยการลดโอกาสเสี่ยงหรือลด

ความรุนแรงของโรคนั้นๆ ซึ่งการปฏิบัติเหล่านี้จะไม่มี
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อุปสรรคต่อการปฏิบัติของตนขณะที่เป็นโรค22 เช่นกันกับผู้

ป่วยโรคเร้ือรังไม่ติดต่อกลุ่มนี้ย่อมมีการรับรู้เก่ียวกับภาวะ

สขุภาพ และระดบัความรุนแรงของโรค รวมทัง้รบัรู้ต่อภาวะ

แทรกซ้อนของโรคทีเ่ป็นอยูน่ัน้ ซึง่การรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรค สามารถท�ำนายความผาสุกทางจิตวิญญาณซึ่งเป็น

ความสามารถของจิตใจผู้ป่วยในเผชิญกับความเจ็บป่วย

ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ช่วยให้ฟื้นหายจากการเจ็บป่วยหรือ

ปรบัตวักบัความเจบ็ป่วยเรือ้รงัได้ 23 ดงันัน้จงึอาจเป็นเหตผุล

ให้การรับรู้ภาวะสุขภาพ สามารถท�ำนายความมั่นคงด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรังไม่ติดต่อได้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง ที่พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์

ของการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้12 

	 	 2.3	 คุณภาพบริการพยาบาล สามารถท�ำนาย

ความมั่นคงด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อได ้ 

(β = .136) อธบิายได้ว่า ผู้ป่วยโรคเรือ้รงัไม่ตดิต่อมกีารรกัษา

ตนเองอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้บริการที่โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลใกล้บ้าน จงึท�ำให้คุน้เคยกบัระบบการให้

บริการ สถานที่และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ส่งผลให้มีการรับ

รูแ้ละความพงึพอใจต่อคณุภาพบรกิารพยาบาล อยูใ่นระดบั

มาก ซึ่งในสถานพยาบาลทุกระดับได้พัฒนาและใช้รูปแบบ

การดูแลโรคเร้ือรังอย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยมีความร่วมมือ

ของชุมชน และเน้นการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โดยให้สุขภาพศึกษา มีการสนับสนุนการตัดสินใจการดูแล

รักษาด้วยตนเอง และมีระบบข้อมูลโรคเร้ือรังที่ครอบคลุม 

และเน้นความร่วมมือระหว่างบุคลากรด้านสุขภาพ ผู้ดูแล

และตัวผู้ป่วยเองการ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้องรังมี

ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น24-26 ซึ่งการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังสามารถดูแลตนเองและ

ด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ รู้สึกมีความมั่นคงในสุขภาพของ

ตนเอง ดังน้ันด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงท�ำให้คุณภาพบริการ

พยาบาลมีอิทธิพลต่อความมั่นคงด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค

เรื้อรังไม่ติดต่อ สอดคล้องกับแนวคิดท่ีว่าระบบบริการ

สขุภาพเป็นอกีปัจจยัส�ำคญัทีม่อีทิธพิลต่อสขุภาพ เนือ่งจาก

ได้รับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพนั้น สามารถลดปัจจัย

เส่ียงต่าง ๆ ของโรค และเพิม่โอกาสในการรอดชวีติจากภาวะ

เจ็บป่วยและฟ้ืนฟสูภาพร่างกายให้สามารถด�ำรงชีวิตอยูไ่ด้27

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการจัดโครงการท่ีเน้นการส่งเสริมด้านแรง

สนบัสนนุทางสงัคมทกุระดบั และส่งเสรมิให้ผูป่้วยโรคเรือ้รงั

ไม่ติดต่อมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง รวมถึงการเร่ง

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เพื่อเสริมสร้าง ความมั่นคง

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ 

	 2.	 ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบแรงสนับสนุนทาง

สังคม รูปแบบการรับรู้ภาวะสุขภาพ และรูปแบบคุณภาพ

บริการพยาบาล เพื่อสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพในผู้ป่วย

โรคเรื้อรังไม่ติดต่อ รวมทั้งผู้ป่วยกลุ่มอื่นเพื่อให้เกิดความ

มั่นคงด้านสุขภาพที่สูงขึ้นและมีความมั่นคงในชีวิตต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

ที่สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกคน 

และขอขอบคณุผูป่้วยโรคเรือ้รงัไม่ติดต่อกลุม่ตวัอย่างทกุคน

ที่ให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เป็นอย่างดี
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