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ปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ของผูที่มีอายุ 40 ปข้ึนไปในจังหวัดนครราชสีมา 

 

รชานนท งวนใจรัก 1  อรรถวิทย สิงหศาลาแสง 1 *  จิรัญญา บุรีมาศ 1 
1 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา  

 
บทคัดยอ 

การดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพเปนเปาหมายสําคัญของการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-
communicable diseases : NCDs) การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการ
จัดการโรค NCDs ของผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปในจังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางเปนประชาชนกลุมเสี่ยงและผูปวยท่ีกําลังเผชิญกับ
โรค NCDs เลือกมาจากผูท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑดวยการสุมอยางงายและยินดีเขารวมการศึกษาจํานวน 455 คน เครื่องมือท่ีใชใน
การวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สภาวะสุขภาพ ความรูความเขาใจและพฤติกรรม
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนเมษายนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและการวิเคราะหแบบถดถอยลอจิสติก (Logistic regression analyses) ผลการวิจัยพบวา 
ปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ประกอบดวย เพศหญิง (AOR=1.86; 95%CI=1.02, 3.38) 
สิทธิการรักษาพยาบาลแบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (AOR=0.54; 95%CI=0.30, 0.94) และความรูความเขาใจเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ท่ีเพียงพอ (AOR=2.23; 95%CI=1.08, 4.59) การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาการให
ความรูดานสุขภาพมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงและผูปวยโรค NCDs 
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Determinants of self-care behavior for managing non-communicable diseases 
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Abstract 

Effective self-care is an important goal of non-communicable diseases (NCDs) prevention and control. 
Objective of the present research aimed to identify a determinant factor involving self-care behavior in NCDs 
management among residents aged 40 years and older in Nakhon Ratchasima Province. A total of 455 participants 
of both risk people and patients with NCD was picked up by a simple random sampling from those who met an 
eligibility criteria. A questionnaire consisted of characteristic data, health status, knowledge and behavioral 
aspects of self-care in NCDs management was used to collect between April and November in 2020. Data were 
analyzed using a descriptive statistic and logistic regression analyses. The study results showed that, the 
determinant factors identifying self-care behavior for managing NCDs were female (AOR=1.86; 95%CI=1.02, 3.38), 
universal coverage scheme (AOR=0.54; 95%CI=0.30, 0.94) and the adequate knowledge of self-care in NCDs 
management (AOR=2.23; 95%CI=1.08, 4.59). The present study indicates that health education strategy is the key 
and necessary way in improving health behavior of both risk people and patients with NCD. 
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บทนํา 

โรคไมติดตอหรือ Non-communicable diseases (NCDs) เปนโรคเรื้อรังท่ีเปนภัยสุขภาพและมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน
อยางตอเน่ือง จากขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO)1 พบประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs ประมาณ 41 ลานคน หรือ
คิดเปนรอยละ 71.0 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมดของประชากรโลก ในแตละปพบผูเสียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุมอายุ 30-69 ป
หรือเรียกวา “การเสียชีวิตกอนวัยอันควร” มากถึงรอยละ 85.0 ซึ่งสวนใหญเกิดข้ึนในกลุมประเทศท่ีมีรายไดต่ําและกลุมประเทศท่ี
มีรายไดปานกลาง โดยปญหาดังกลาวมักกอใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะจนอาจสงผลกระทบตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศได โดยสาเหตุหลักของโรค NCDs มักเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงในการกินอาหารและการใชชีวิตซึ่งสัมพันธกับเกิดโรค 
NCDs และภาวะแทรกซอนอันตรายท่ีสงผลกระทบโดยตรงตอตนเองและตอครัวครอบอันเน่ืองมาจากภาวะพ่ึงพิงในอนาคต ขอมูล
ระดับประเทศจากการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรค NCDs2 พบวาประชากรไทยท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป มีความชุกของภาวะความดัน
โลหิตสูงรอยละ 3.8 ความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 3.6 และความชุกของโรคหัวใจขาดเลือดรอยละ 1.07 สําหรับในเขตสุขภาพ
ท่ี 9 นครชัยบุรินทร พบวาจังหวัดชัยภูมิมีความชุกของโรคเบาหวานสูงสุดรอยละ 3.3 และจังหวัดนครราชสีมามีท้ังความชุกของ
ความดันโลหิตสูงสูงสุดรอยละ 7.2 และความชุกของโรคหัวใจขาดเลือดสูงสุดรอยละ 0.8 ดวยเชนกัน  

จากความสําคัญของปญหาดังกลาว ภาครัฐไดกําหนดนโยบายในการลดพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือปองกันและควบคุมการเกิด
โรค NCDs ในประชากรไทย ผลลัพธของการดําเนินงานดานโรค NCDs ท่ีผานมายังคงพบวามีผูปวย NCDs รวมถึงอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวยโรค NCDs อยูจํานวนมาก สงผลใหในแตละปรัฐบาลตองสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาผูปวย
โรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน สะทอนใหเห็นวาโรค NCDs เปนภัยคุกคามตอคุณภาพชีวิตของทรัพยากรคนรวมท้ังตอการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ และวาระในการพัฒนาท่ียั่งยืนของประเทศไทยไดมีพันธสัญญาอยางจริงจังท่ีจะควบคุมโรค 
NCDs รวมถึงทําใหอัตราการเสียชีวิตจากภาวะโรคดังกลาวบรรลุเปาหมายรวมกันท่ัวโลกใหสามารถลดลงไดหน่ึงในสามภายใน
ป พ.ศ. 2573 ซึ่งพบการศึกษาเชิงพ้ืนท่ีเก่ียวกับวิธีการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs แสดงใหเห็นวาสามารถปองกัน
การเกิดผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังรายใหม และผูปวยสามารถควบคุมภาวะเสี่ยงหรือลดภาวะแทรกซอนของโรค ตลอดจนสามารถ
ปรับลดการใชยาโดยคําวินิจฉัยของแพทยได3-6 ดังน้ัน เพ่ือเปนการจัดการปญหาโรค NCDs อยางมปีระสิทธิภาพ ตลอดจนบุคลากร
ทางดานสุขภาพท่ีรับผิดชอบงานดาน NCDs เกิดสมรรถนะในการจัดการปญหาดังกลาวไดดี จึงมีความจําเปนตองเขาถึงขอมูล
ปจจัยท่ีอาจจะสงผลตอการดําเนินของโรค NCDs สามารถใชประโยชนจากขอมูลท่ีไดรับไปประยุกตพัฒนาในการออกแบบ
กิจกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยและกลุมเสี่ยงโรค NCDs ในสถานบริการสาธารณสุข โดยคํานึงถึงปจจัยสําคัญเก่ียวกับการ
สรางเสริมใหบุคคลมีความรูและทักษะการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มิใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตของตนเองและครอบครัว ตอบสนองตอเปาหมายในการปองกันควบคุมโรค NCDs โดยบทบาทของบุคลากรดานสาธารณสุข
อยางเขมแข็งและตอเน่ือง 

ดวยเหตุน้ี คณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการโรค NCDs 
เพ่ือคนหาปจจัยท่ีมีอิทธิพลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนท้ังกลุมเสี่ยงและเปนโรค NCDs และเปนแนวทางในการ
ดําเนินงานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากโรค NCDs ตลอดจนลดอัตราปวยดวยโรค NCDs ใน
อนาคตตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปจจัยคุณลักษณะท่ัวไป ภาวะสุขภาพ และระดับความรูความเขาใจและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ในการจัดการโรค NCDs ของผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปในจังหวัดนครราชสีมา 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะท่ัวไป ภาวะสุขภาพ และความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองในการจัดการโรค NCDs กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ของผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปในจังหวัด
นครราชสีมา 
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบของการวิจัย  การวิจัยครั้งน้ีเปนเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical research) เพ่ือ
ศึกษาปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ในกลุมเสี่ยงและกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน รวมถึงผูท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีสัมพันธกับโรค NCDs ของผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปในจังหวัดนครราชสีมา  

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรของการศึกษาครั้งน้ีเปนผูท่ีมีความเสี่ยงและผูปวยดวยโรค NCDs และมีอายุตั้งแต 
40 ปข้ึนไป ซึ่งมีขอบเขตเชิงพ้ืนท่ีท่ีเคยไดรับกิจกรรมบริการวิชาการของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
ระหวางป พ.ศ. 2561-2563 เพ่ือจัดการโรค NCDs แนวใหมดวยหลัก 4 อ. (อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย และเอาพิษออก) หรือ
ยาแปดขนาน จากท้ังหมด 5 อําเภอในจังหวัดนครราชสีมา ประกอบดวย อําเภอเมืองนครราชสีมา อําเภอพิมาย อําเภอโชคชัย 
อําเภอจักราช และอําเภอปกธงชัย ผูวิจัยกําหนดขนาดตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากการประมาณคา

สัดสวนประชากร7 ดังน้ี n = NZα/2
2P(1-P)/e2(N-1)+Zα/2

2P(1-P) โดยท่ี N คือ จํานวนประชากรท่ีเคยเขารวมกิจกรรมบริการ

วิชาการเก่ียวกับการจัดการโรค NCDs แนวใหมดวยหลัก 4 อ. เทากับ 1,385 คน, Zα/2 คือ คาปกติมาตรฐานของการประมาณคาท่ี
ระดับความเช่ือมั่น 95% เทากับ 1.96, P คือ คาสัดสวนของตัวแปรตามท่ีสนใจซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของประชาชน รอยละ 59.1 หรือเทากับ 0.598 และ e คือ คาความกระชับของการประมาณคา โดยการศึกษาครั้งน้ี
ผูวิจัยกําหนดใหความกระชับของการประมาณคาในการศึกษาครั้งน้ีคิดเปนรอยละ 4.0 หรือเทากับ 0.04 ไดจํานวนตัวอยาง 410 
คน อยางไรก็ดี ผูวิจัยไดคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือปองกันการสูญหายคิดเปนรอยละ 10.0 ดวยสูตรการปรับขนาดตัวอยาง 
(nadj=n/1-R)7 จึงไดจํานวนตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ีท้ังหมดเทากับ 455 คน จากน้ันผูวิจัยไดเลือกตัวอยางดวยการสุมอยาง
งายจากรายช่ือผูท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ดังน้ี (1) เปนผูท่ีมีความเสี่ยงหรือเปนผูปวยโรค NCDs ดวย
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน และมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป (2) เคยเขารวมกิจกรรมบริการวิชาการเก่ียวกับการจัดการโรค 

คุณลักษณะท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา และ

สิทธิการรักษาพยาบาล  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ในการจัดการโรค NCDs  

ภาวะสุขภาพ ประกอบดวย ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับ

ความดันโลหิต และโรคประจําตัวหรือโรครวม  

ความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

ในการจัดการโรค NCDs  



120 

Thai Journal of Health Education                                                     July – December 2022 Vol. 45 No. 2  
 
NCDs แนวใหมดวยหลัก 4 อ. หรือยาแปดขนานในชวงเวลาท่ีกําหนด (3) สามารถตอบคําถามและสื่อสารเปนภาษาไทยไดดี และ 
(4) ยินดีเขารวมการศึกษาดวยความสมัครใจ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เครื่องมือวิจัยครั้งน้ีเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน มีจํานวนท้ังหมด 28 ขอ โดยประยุกตจาก
แนวคิดเก่ียวกับการจัดการดูแลสุขภาพตนเองดวยหลัก 4 อ. หรือยาแปดขนาน9 และทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของซึ่งแบงแบบสอบถามออกเปน 4 สวน ประกอบดวย (1) คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางมีจํานวน 4 ขอ 
ไดแก เพศ อายุ การศึกษา และสิทธิการรักษาพยาบาล เปนลักษณะคําถามปลายปดใหเลือกตอบหลายตัวเลือก (2) ภาวะสุขภาพท่ี
เก่ียวของกับโรค NCDs มีจํานวน 4 ขอ ไดแก ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิต และโรคประจําตัวหรือโรครวม เปนขอ
คําถามปลายปดใหเลือกตอบหลายตัวเลือก (3) ความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มีจํานวน 
10 ขอ เปนขอคําถามปลายปดใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก (ใช-ไมใช-ไมแนใจ) ซึ่งเปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด โดยตอบถูกได 1 

คะแนน และตอบผิดหรือไมแนใจได 0 คะแนน และแบงการแปลผลออกเปน 2 ระดับ10 ไดแก ระดับเพียงพอ (คะแนน≥7 คะแนน) 

และระดับไมเพียงพอ (คะแนน<7 คะแนน) และ (4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มีจํานวน 10 ขอ 
เปนขอคําถามปลายปดแบบมาตรการประมาณคา (Rating scale) ใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก (ปฏิบัติประจํา-ปฏิบัติบางครั้ง-ไมเคย
ปฏิบัติ) แบงเปนขอคําถามเชิงบวก (ขอ 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10) และขอคําถามเชิงลบ (ขอ 2 และ 3) กําหนดคาคะแนนของ

ตัวเลือกตั้งแต 0-2 คะแนน และแบงการแปลผลออกเปน 2 ระดับ10 ไดแก ระดับมาก (คะแนน≥10 คะแนน) และระดับนอย 

(คะแนน<10 คะแนน)  
ท้ังน้ี แบบสอบถามดังกลาวถูกนําไปพิจารณาความครอบคลุมของเน้ือหาและความสอดคลองตามวัตถุประสงค 

(Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญและมีประสบการณในการทํางานดานการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและ
การจัดการโรค NCDs จํานวน 3 ทาน และปรับปรุงแกไขใหถูกตองตามขอเสนอแนะ มีคาความสอดคลองของขอคําถาม (Item 
objective congruence [IOC] index) เทากับ 0.67 และ 1.00 จากน้ันผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีผานการพิจารณาและปรับปรุงจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใชกับกลุมเสี่ยงและผูปวยโรค NCDs ในพ้ืนท่ีอําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 30 
คน วิเคราะหความนาเช่ือถือ (Reliability) ของแบบสอบถามสวนท่ี 3 (ความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการ
จัดการโรค NCDs) ดวยวิธีการของ Kuder และ Richardson โดยใชสูตร KR-20 ไดเทากับ 0.77 และแบบสอบถามสวนท่ี 4 
(พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs) ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดเทากับ 0.74 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยตระหนักถึงสิทธิสวนบุคคลและเคารพในการตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยดวยความ
สมัครใจโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
จัดการโรค NCDs ภายใตโครงการวิจัยหลัก เรื่อง การพัฒนาศักยภาพประชาชนกลุมเสี่ยงในการปองกันโรคและภาวะแทรกซอน
ของโรคเรื้อรังดวยการดูแลสุขภาพ 8 ประการ จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยของมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เมื่อวันท่ี 27 กันยายน 2562 เลขท่ีรับรอง HE-056-2562  

 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยขอความอนุเคราะหและความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไปยังหนวยงานปกครองสวนทองถ่ินหรือ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของกลุมตัวอยาง และช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงคในการศึกษาวิจัย 
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย กระบวนการเก็บขอมูลใหทราบ และการติดตอประสานงานของทีมผูวิจัย 

2. ผูวิจัยเตรียมผูชวยนักวิจัยโดยอธิบายเก่ียวกับรายละเอียดของแบบสอบถามและแนวทางการเก็บขอมูลดวยการ
สัมภาษณกอนลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลจริง เพ่ือปรับมาตรฐานและควบคุมการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามใหเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน 

3. ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยนัดหมายอาสาสมัครกลุมตัวอยางพรอมกันในพ้ืนท่ีเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและการ
พิทักษสิทธ์ิ ไดแก การรักษาความลับ การนําเสนอขอมูลวิจัยในภาพรวม และการขอความยินยอมของอาสาสมัครกลุมตัวอยางไว
เปนลายลักษณอักษรกอนดําเนินการสัมภาษณ 

4. ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามตั้งแตเดือนเมษายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2563ดวย
วิธีการสัมภาษณกลุมตัวอยางทีละขอ โดยผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลคําตอบลงในแบบสอบถาม โดยใชเวลาในการ
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สัมภาษณคนละประมาณ 10-15 นาที จากน้ันตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของแบบสอบถามกอนสิ้นสุดการสัมภาษณ อยางไร
ก็ดี การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางซึ่งอยูในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผูวิจัยได
คํานึงถึงมาตรการเฝาระวังและปองกันการแพรระบาดอยางเครงครัด โดยมีการรักษาระยะหางระหวางตัวผูสัมภาษณและ
อาสาสมัครผูถูกสัมภาษณ 1-2 เมตร มีการสวมใสหนากากอนามัย และการทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจลกอนและหลัง
การสัมภาษณอาสาสมัครทุกคน 

5. ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีเก็บขอมูลเรียบรอยแลวมากําหนดรหัส บันทึกขอมูล และวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ จากน้ันนําผลการวิเคราะหขอมูลวิจัยไปเขียนรายงานนําเสนอในข้ันตอนตอไป 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ภาวะสุขภาพท่ีเก่ียวของกับโรค NCDs ระดับ
ความรูความเขาใจและพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี 
(จํานวน) รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด และวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะ
ท่ัวไปและความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการ
จัดการโรค NCDs ดวยการวิเคราะหแบบถดถอยลอจิสติก (Logistic regression analyses) โดยพิจารณาตัวแปรอิสระจากการ
วิเคราะหแบบรายตัวแปรนําเขาสูโมเดลเริ่มตนของการวิเคราะหแบบหลายตัวแปร จากน้ันลดตัวแปรอิสระท่ีมีคา P-value to 
remove (Pr) มากกวาหรือเทากับ 0.25 ออกทีละตัว (Backward elimination) จนกระท่ังไดตัวแปรอิสระท่ีคงอยูในโมเดลสุดทาย
ท่ีเหมาะสมท่ีสุด และนําเสนอคา Crude OR, Adjusted OR, 95%CI และ P-value ท้ังน้ี ผูวิจัยมีการทดสอบสหสัมพันธกันเอง 
(Multicollinearity) ระหวางตัวแปรอิสระมคีา Tolerance (1/VIF) อยูระหวาง 0.80-0.96  
 
ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณกลุมตัวอยางท้ังหมด 455 คน มีอัตราการตอบแบบสอบถามกลับ 
(Response rate) เทากับรอยละ 100 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 88.6 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 
64.19 ป (SD=9.60) จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา รอยละ 35.2 และมีสิทธิการรักษาพยาบาลเปนสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (UC) รอยละ 78.9 ในดานภาวะสุขภาพท่ีสัมพันธกับโรค NCDs พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 
25.08 (SD=3.81) มีรอบเอวรวมท้ังหมดเฉลี่ย 61.20 cm (SD=11.23) และมีคาความดันโลหิต (SBP/DBP) เฉลี่ยเทากับ 
144.00/81.33 mmHg (SD=18.38/9.76) นอกจากน้ี ยังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัวมากถึงรอยละ 78.9 ซึ่งปวย
ดวยโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (รอยละ 69.5) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะท่ัวไปและภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง  

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
เพศ   
 ชาย 52 11.4 
 หญิง 403 88.6 
อายุ (ป) Mean±SD=64.19±9.60, Min=40, Max=87 
การศึกษา   
 ไมไดเรียน 148 32.5 
 ประถมศึกษา 160 35.2 
 มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส./อนุปริญญา 96 21.1 
 ปริญญาตรีข้ึนไป 51 11.2 
สิทธิการรักษาพยาบาล   
 สวัสดิการขาราชการ 84 18.5 
 ประกันสังคม 12 2.6 
 หลักประกันสุขภาพถวนหนา 359 78.9 
ดัชนีมวลกาย หรือ BMI (เกณฑคนเอเชีย)   
 <23  124 27.3 

 ≥23  331 72.7 

 Mean±SD=25.08±3.81, Min=16.49, Max=37.73  
รอบเอวในเพศชาย (cm) n=52, Mean±SD 67.77±15.42, Min=46, Max=105 
รอบเอวในเพศหญิง (cm) n=403, Mean±SD=60.35±10.29, Min=43, Max=97 
รอบเอวท้ังหมด (ชายหญิง) Mean±SD=61.20±11.23, Min=43, Max=105 
โรคประจําตัว (รวมท้ังหมด)   
 ไมม ี 96 21.1 
 ม ี 359 78.9 
ประวัติการเจ็บปวย   
 โรคความดันโลหิตสูง 316 69.5 
 คาความดันโลหิต Systolic (mmHg) Mean±SD=144.00±18.38, Min=90, Max=182 
 คาความดันโลหิต Diastolic (mmHg) Mean±SD=81.33±9.76, Min=57, Max=104 
 โรคเบาหวาน 143 31.4 
 โรคไขมันในเลือดสูง 180 39.6 
 โรคหลอดเลือดสมอง 12 2.6 
 โรคไต 8 1.8 

 
ดานความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ของกลุมตัวอยาง (คะแนนเต็ม 10 

คะแนน) พบวาสวนใหญมีความรูความเขาใจฯ อยูในระดับเพียงพอ (≥7 คะแนน) รอยละ 91.2 (Mean=7.89, SD=1.18) และดาน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองฯ อยูในระดับมาก (≥10 คะแนน) รอยละ 67.5 (Mean=10.64, SD=2.67)  
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ของ

กลุมตัวอยางแบบรายตัวแปร (Bivariate analysis) พบวา เพศหญิงมีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการ
โรค NCDs อยูในระดับมากเปน 1.93 เทา เมื่อเทียบกับเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (COR=1.93; 95%CI=1.07, 3.46; 

P=0.028) เพศชายท่ีมีรอบเอว ≥90 cm มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs อยูในระดับมาก
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เปน 0.27 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีมีรอบเอว <90 cm (เหมาะสม) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (COR=0.27; 95%CI=0.07, 0.99; 

P=0.048) ผูท่ีมีระดับความดันโลหิต ≥140/90 mmHg มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs 

อยูในระดับมากเปน 0.64 เทา เมื่อเทียบกับผูท่ีมีระดับความดันโลหิต <140/90 mmHg อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (COR=0.64; 
95%CI=0.43, 0.97; P=0.037)  

การศึกษาครั้งแสดงใหเห็นวาผูท่ีมีโรคประจําตัว (โรคใดโรคหน่ึงหรือมากกวา) มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในการจัดการโรค NCDs อยูในระดับมากเปน 1.66 เทา เมื่อเทียบกับผูท่ีไมมีโรคประจําตัวใดๆ เลยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(COR=1.66; 95%CI=1.04, 2.64; P=0.032) โดยพบวาผูท่ีมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง มี
โอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs อยูในระดับมาก เมื่อเทียบกับผูท่ีไมมีมีประวัติการเจ็บปวย
ดวยโรคดังกลาวเปน 0.65 และ 0.23 เทา ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (โรคเบาหวาน COR=0.65; 95%CI=0.43, 0.98; 
P=0.042, โรคหลอดเลือดสมอง COR=0.23; 95%CI=0.07, 0.78; P=0.018) นอกจากน้ียังพบวาผูท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs อยางเพียงพอ มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค 
NCDs อยูในระดับมากเปน 2.24 เทา เมื่อเทียบกับผูท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs 
ยังไมเพียงพอ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (COR=2.24; 95%CI=1.17, 4.31; P=0.016) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ในการจัดการโรค NCDs ดวยการวิเคราะหแบบ
รายตัวแปร 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

COR (95%CI)    P 
มาก (n, %) นอย (n, %) 

เพศ     
 ชาย 28 (9.1) 24 (16.2) Ref.  
 หญิง 279 (90.9) 124 (83.8) 1.93 (1.07, 3.46) 0.028 
อายุ     
 <60 ป  83 (27.1) 32 (21.6) Ref.  

 ≥60 ป  224 (72.9) 116 (78.4) 0.74 (0.47, 1.19) 0.214 

การศึกษา     
 ต่ํากวาปริญญาตรี  272 (88.6) 132 (89.2) Ref.  
 ปริญญาตรีข้ึนไป  35 (11.4) 16 (10.8) 1.06 (0.57, 1.99) 0.852 
สิทธิการรักษาพยาบาล      
 สวัสดิการขาราชการและ

สิทธิประกันสังคม 
72 (23.5) 24 (16.2) Ref.  

 หลักประกันสุขภาพถวนหนา  235 (76.5) 124 (83.8) 0.63 (0.38, 1.05) 0.078 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)     
 <23  80 (26.1) 44 (29.7) Ref.  

 ≥23  227 (73.9) 104 (70.3) 1.20 (0.78, 1.85) 0.410 

รอบเอวในเพศชาย (n=52)     
 <90 cm 12 (42.9) 4 (16.7) Ref.  

 ≥90 cm 16 (57.2) 20 (83.3) 0.27 (0.07, 0.99) 0.048 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

COR (95%CI)    P 
มาก (n, %) นอย (n, %) 

รอบเอวในเพศหญิง (n=403)     
 <80 cm 44 (15.8) 24 (19.4) Ref.  

 ≥80 cm 235 (84.2) 100 (80.6) 1.28 (0.74, 2.22) 0.376 

รอบเอวรวมท้ังหมด (ชายหญิง)    
 เหมาะสม  56 (18.2) 28 (18.9) Ref.  
 ไมเหมาะสม (อวนลงพุง) 251 (81.8) 120 (81.1) 1.05 (0.63, 1.73) 0.861 
ระดับความดันโลหิต     
 <140/90 mmHg 131 (42.7) 48 (32.4) Ref.  

 ≥140/90 mmHg  176 (57.3) 100 (67.6) 0.64 (0.43, 0.97) 0.037 

โรคประจําตัว (รวมท้ังหมด)     
 ไมม ี 56 (18.2) 40 (27.1) Ref.  
 ม ี 251 (81.8) 108 (72.9) 1.66 (1.04, 2.64) 0.032 
ประวัติการเจ็บปวย (มี VS ไมมี)     
 โรคความดันโลหิตสูง 212 (69.1) 104 (70.3) 0.94 (0.62, 1.45) 0.792 
 โรคเบาหวาน 87 (28.3) 56 (37.8) 0.65 (0.43, 0.98) 0.042 
 โรคไขมันในเลือดสูง 112 (36.5) 68 (45.9) 0.68 (0.45, 1.01) 0.054 
 โรคหลอดเลือดสมอง 4 (1.3) 8 (5.4) 0.23 (0.07, 0.78) 0.018 
 โรคไต 4 (1.3) 4 (2.7) 0.48 (0.12, 1.93) 0.298 
ความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs 
 ไมเพียงพอ  20 (6.5) 20 (13.5) Ref.  
 เพียงพอ  287 (93.5) 128 (86.5) 2.24 (1.17, 4.31) 0.016 

 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธแบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis) พบวากลุมตัวอยางเพศหญิงมีโอกาสท่ีจะมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ในระดับมากเมื่อเทียบกับเพศชายเปน 1.86 เทา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (AOR=1.86; 95%CI=1.02, 3.38; P=0.043) ผูท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลแบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) มีโอกาสท่ี
จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ในระดับมากเมื่อเทียบกับผูท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลแบบ Non 
UC เปน 0.54 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (AOR=0.54; 95%CI=0.30, 0.94; P=0.030) และผูท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs เพียงพอ มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs 
ในระดับมากเมื่อเทียบกับผูท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ไมเพียงพอเปน 2.23 เทา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (AOR=2.23; 95%CI=1.08, 4.59; P=0.030) ดังแสดงในภาพท่ี 1 
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ตัวแปร       AOR   95%CI         P 

เพศ (หญิง)        1.86 1.02, 3.38     0.043 

อายุ (≥60 ป)        0.72 0.44, 1.18     0.193 
สิทธิการรักษาพยาบาล (UC)      0.54 0.30, 0.94     0.030 

ระดับความดันโลหิต (≥140/90 mmHg)    0.67 0.44, 1.04     0.072 
โรคประจําตัว (มี)       1.64 0.99, 2.69     0.051 
ความรูความเขาใจฯ (เพียงพอ)      2.23 1.08, 4.59     0.030 
 
 
ภาพท่ี 1 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (มาก VS นอย) ในการจัดการโรค NCDs ดวยการ
วิเคราะหแบบหลายตัวแปร 
 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs โดย
เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มากกวาเพศชายเปน 1.86 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สามารถอธิบายไดวาเพศหญิงน้ันมีโอกาสท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองไดดีกวาเพศชาย อาจเปนเพราะเพศหญิงมีความใสใจและสนใจ
เขารวมในกิจกรรมดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย สังเกตไดจากการวิจัยในกลุมตัวอยางครั้งน้ีผูท่ีเคยเขารวมกิจกรรมการจัดการโรค 
NCDs แนวใหมดวยหลัก 4 อ. (อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย และเอาพิษออก) หรือยาแปดขนาน สวนใหญเปนเพศหญิงมากเกือบ
ถึงรอยละ 90.0 สะทอนใหเห็นวาเพศหญิงมีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มากกวาเพศ
ชาย ในขณะท่ีเพศชายอาจคิดวาตนเองเปนเพศท่ีแข็งแรงจึงสนใจเขารวมกิจกรรมในดานสุขภาพจํานวนนอย หรืออาจมี
ภาระหนาท่ีหลักในการประกอบอาชีพเพ่ือหาเลี้ยงครอบครัวจึงไมสามารถมาเขารวมกิจกรรมได ทําใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองนอยกวาเพศหญิง สอดคลองกับการศึกษาในกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง11-12 ซึ่งพบวาเพศมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะท่ีการศึกษาหน่ึง13 ไดพบวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เพราะวากลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งเปนแกนนําดานสุขภาพและมีความรูความเขาใจ
ในการดูแลสุขภาพเปนอยางดี จึงทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของเพศหญิงและเพศชายไมแตกตางกัน 

สิทธิการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยผูท่ีมี
สิทธิแบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มากกวาผูท่ีมีสิทธิการ
รักษาพยาบาลแบบไมใชหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Non UC) เปน 0.54 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายไดวาสิทธิการ
รักษาพยาบาลสําหรับผูท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลแบบ UC อาจทําใหกลุมตัวอยางสามารถเขารับบริการสงเสริมสุขภาพหรือรักษา
เมื่อเจ็บปวยดวยโรค NCDs ท่ีสถานบริการไดดวยความไมยุงยากซับซอน ซึ่งภาครัฐไดพยายามสรางความเทาเทียมกันใหประชาชน
มีหลักประกันสุขภาพเพ่ือใหสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางสะดวก รวดเร็ว และใกลบาน สังเกตไดจากการศึกษาครั้งน้ีมี
กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลแบบ UC สนใจเขารวมกิจกรรมดานสุขภาพท่ีจัดข้ึนในพ้ืนท่ีใกลบานและมีความ
สะดวกในการเดินทางมากถึงรอยละ 79.0 จึงทําใหผูท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลแบบ UC มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในการจัดการโรค NCDs ไดมากกวา ซึ่งคิดเปนรอยละ 46.0 เมื่อเทียบกับผูท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลแบบ Non UC 
สอดคลองกับการศึกษาหน่ึงในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล14 ซึ่งพบวาสิทธิการรักษามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังในสถานบริการปฐมภูมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค
ไมติดตอเรื้อรัง โดยผูท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs อยางเพียงพอ จะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มากกวาผูท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับเรื่องดังกลาวท่ียังไมเพียงพอ เปน 2.23 
เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาการใหความรูเก่ียวกับสุขภาพควบคูกับการเขารวมกิจกรรมท่ีเนนการปฏิบัติในการ
จัดการโรค NCDs แนวใหมดวยหลัก 4 อ. หรือยาแปดขนาน ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมในการปองโรค NCDs ในทางท่ีถูกตอง
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เหมาะสมมากข้ึน กลุมตัวอยางจึงมีท่ีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs อยูในระดับมากสูงถึงรอยละ 93.5 
อาจเปนผลมาจากการไดรับความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs อยางเพียงพอ จึงทําใหมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มากกวาเปน 2.23 เทา เมื่อเทียบกับผูท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ไมเพียงพอ สอดคลองกับการศึกษาในผูท่ีมีภาวะสุขภาพเสี่ยงและผูปวยดวยโรค 
NCDs15-16 ซึ่งพบวาการไดรับคําแนะนําหรือไดรับความรูเปนปจจัยท่ีสําคัญตอการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังในบุคคล
ท่ีมีภาวะสุขภาพเสี่ยง ทําใหคนท่ีมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองสามารถปองกันโรคได ตลอดจนผูปวยท่ีไดรับความรูเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตนใหเหมาะสมก็มีโอกาสท่ีจะปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม  

ท้ังน้ี แสดงใหเห็นวาหากบุคคลมีความรูเก่ียวกับโรคและการปองกันตนเองจากโรค ตลอดจนมีทัศนคติท่ีดีตอแนวทาง
ปฏิบัติดังกลาวจะทําใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางดีสม่ําเสมอ แตอยางไรก็ตาม การใหความรูโดยรวมหรือความรูแยก
โรคเพียงอยางเดียวน้ันอาจไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองดังเชนการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ตนเองในผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง17 กลาวคือ ในการพัฒนาใหบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี 
นอกเหนือไปจากความรูท่ีเหมาะสมเพ่ือใหเกิดผลลัพธในกลุมเสี่ยงหรือผูปวยโรค NCDs ไดแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองในการจัดการโรค NCDs ไดอยางมีประสิทธิภาพแลว ควรเนนการมีสวนรวมในการปฏิบัติของกลุมเปาหมายดวย 
เน่ืองจากการเรียนรูของบุคคลจากประสบการณตรงผานสถานการณจําลองดวยการลงมือปฏิบัติจริงดวยตนเองหรือเชิงรุก (Active 
learning) สามารถทําใหบุคคลจดจําหรือมีการคงอยูของพฤติกรรมน้ันๆ เมื่อผานไปสองสัปดาหไดมากถึงรอยละ 90.0 อีกท้ังทําให
ผลลัพธจากการเรียนรูอยูคงทนติดตัวผูเรียนไดยาวนานมากข้ึนกวาการเรียนรูในเชิงรับ (Passive learning)18 โดยสามารถเก็บ
ประสบการณเอาไวในระบบความจําระยะยาว (Long-term memory) และสามารถนํามาประยุกตใชไดตลอดชีวิต 
 
สรุปผลการวิจัย 
 เมื่อเขาสูวัยท่ีมีความเสี่ยงหรือการเจ็บปวยดวยโรค NCDs จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีบุคคลตองใสใจดูแลสุขภาพของตนเอง
เพ่ือใหหางไกลจากโรคดังกลาว การวิจัยครั้งน้ีไดคนพบวาตัวกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป
น้ันเก่ียวของกับปจจัยสวนบุคคลดานเพศ สิทธิในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ (สิทธิการรักษาพยาบาล) และโดยเฉพาะอยางยิ่ง
การใหความรูดานสุขภาพโดยเนนการมีสวนรวมในการปฏิบัติ เหลาน้ีอาจชวยเพ่ิมโอกาสใหกลุมเสี่ยงหรือผูปวยมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือจัดการโรค NCDs ไดอยางเหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะ 

1. หนวยงานท่ีเก่ียวของหรือผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุขควรออกแบบกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุม
ปองกันโรค NCDs โดยคํานึงถึงปจจัยดานเพศ สิทธิการรักษาพยาบาล และการใหความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ในการจัดการโรค NCDs ของกลุมเปาหมายเปนสําคัญ 

2. การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาติดตามและประเมินผลกระทบของกลุมเปาหมายในประเด็นเก่ียวกับการลด ละ หรือ
เลิกรับประทานยาโดยคําสั่งแพทย และภาระคาใชจายท่ีเก่ียวเน่ืองกับการรักษา ตลอดจนการศึกษาวิจัยโดยเนนการมีสวนรวมของ
ชุมชนและภาคีเครือขายซึ่งสอดคลองกับบริบทของชุมชน  

3. การศึกษาครั้งตอไปควรทําการศึกษาโดยมีการจําแนกกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน เชน เฉพาะกลุมเสี่ยงหรือเฉพาะกลุม
ผูปวย เพ่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน และเปนการคนหาขอมูลท่ีเก่ียวของโดยตรง นําไปสูขอเสนอแนะเชิง
นโยบายและการออกแบบแนวทางหรือวิธีการดูแลสุขภาพตนเองเฉพาะกลุม 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ท่ีใหทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งน้ี และผูวิจัย
ขอขอบคุณอาสาสมัครกลุมตัวอยาง ผูบริหาร คณาจารยและบุคลากร หนวยงานเครือขาย และผูท่ีมีสวนเก่ียวของทุกทานท่ีทําให
การวิจัยครั้งน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 
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