
PA
GE 47

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 29 No. 2 July - December 2018

รายงานการวิจัย

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชนในเขตอำาเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี

The Relationship between Perception toward Non-communicable Diseases and 
Health Promotion Behaviors for Non-communicable Diseases Prevention 

among People in Muang District, Chanthaburi Province

1, 4 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
1, 4 Registered Nurse, Professional Level, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi
1 ผู้เขียนหลัก (Corresponding author)  E-mail: cuttaliya@hotmail.com
2, 3 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
2, 3 Registered Nurse, Senior Professional Level, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi

บทคัดย่อ
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงักบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของประชาชน กลุม่ตวัอย่างเป็นประชาชน
ท่ีมภูีมิลำาเนาอยูใ่นเขตอำาเภอเมอืง จงัหวัดจนัทบรุ ีในปี พ.ศ. 2560 ทีไ่ม่มปีระวตักิารเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
จำานวน 240 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้
เกีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั มค่ีาความเชือ่มัน่ .80 และพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
มีค่าความเชื่อมั่น .80 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ประชาชนมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยรวม 
คะแนนเฉลีย่การรบัรูผ้ลท่ีเกดิจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัโดยรวม และคะแนนเฉลีย่การรบัรู้สิง่สนบัสนนุ
ทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ ในระดับสูง (M = 3.92, SD = 1.27; M = 4.06, SD = 1.30 และ M = 4.32,
SD = 1.03 ตามลำาดบั) 2) ประชาชนมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั
ในระดับปานกลาง (M = 3.57, SD = 1.30) และ 3) การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรับรู้ผล
ท่ีเกดิจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และการรบัรูส้ิง่สนบัสนนุทางสงัคมในการส่งเสรมิสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .243,
p < .001, r = .265, p < .001 และ r = .301, p < .001 ตามลำาดับ)

คัทลิยา วสุธาดา, พย.ม. (การบริหารการพยาบาล) 1

  Cuttaliya Vasuthada, M.N.S. (Nursing Administration) 1

 นันทวัน ใจกล้า, มน.ม. (มานุษยวิทยา) 3

Nunthawan Jaikla, M.A. (Anthropology) 3

สายใจ จารุจิตร, พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 4

  Saijai Jarujit, M.N.S. (Community Nurse Practitioner) 4

ลลิตา เดชาวุธ, พย.ม. (การพยาบาลครอบครัว) 2

  Lalita Dechavoot, M.N.S. (Family Nursing) 2



PA
GE 48

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

                        Abstract
 This correlational research aimed to examine the relationship between perception toward
non-communicable diseases and health promotion behaviors for non-communicable diseases
prevention among people. The samples consisted of 240 people without non-communicable
diseases who lived in Muang District, Chanthaburi Province in A.D. 2017. The research instrument
was a 3-part questionnaire that comprised demographic data, perception toward non-communicable
diseases with the reliability of .80, and health promotion behaviors for non-communicable diseases
prevention with the reliability of .80. Data were collected from September to November, 2017.
Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and
Pearson’s product moment correlation.
 The research results revealed that 1) the people had mean scores of perception toward
causes of non-communicable diseases, perception toward effects of non-communicable diseases,
and perception toward social support on health promotion at a high level (M = 3.92, SD = 1.27;
M = 4.06, SD = 1.30 and M = 4.32, SD = 1.03, respectively); 2) the people had mean score of
health promotion behaviors for non-communicable diseases prevention at a moderate level (M = 3.57,
SD = 1.30); and 3) perception toward causes of non-communicable diseases, perception toward
effects of non-communicable diseases, and perception toward social support on health promotion
were positively statistically significant related to health promotion behaviors for non-communicable
diseases prevention (r = .243, p < .001, r = .265, p < .001 and r = .301, p < .001, respectively).
 This research suggests that health care providers should educate people regarding
non-communicable diseases through various patterns and appropriately with their contexts,
especially in the aspects of causes of diseases, medical checking up, exercise, and avoiding
strong-flavored food in order to enhance perception and health promotion behaviors among people.
Keywords:  Perception,  Non-communicable disease,  Health promotion behaviors,  
                Disease prevention

 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางสาธารณสุขควรให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในรปูแบบท่ีหลากหลายและเหมาะสมกบับรบิทของประชาชน โดยเฉพาะในประเดน็สาเหตุของโรค การตรวจสขุภาพ
การออกกำาลังกาย และการหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด เพื่อให้ประชาชนมีการรับรู้และมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น
ค�ำส�ำคัญ:  การรับรู้  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค



PA
GE 49

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 29 No. 2 July - December 2018

ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
 องค์การอนามยัโลกรายงานว่าทกุปีทัว่โลกจะพบ
การเสยีชวีติด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (non-communicable
diseases [NCDs]) ประมาณ 36 ล้านคน (สำานกัสารนเิทศ
กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) สำาหรบัประเทศไทย พบว่า
ภาระจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 
ทัง้ท่ีมกีารดำาเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัการเจ็บป่วย
มาอย่างต่อเนื่อง ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
สอดคล้องกับผลการสำารวจสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง
ของคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป ของสำานักโรคไม่ติดต่อ
กรมควบคมุโรค (2559) ทีพ่บว่าประชาชนป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงัเพิม่มากขึน้ และจากรายงานประจำาปี 2558 พบว่า
จำานวนและอัตราผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที่สำาคัญ ได้แก่
โรคความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจขาดเลอืด โรคหลอดเลือดสมอง
และโรคเบาหวาน มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุโรคอย่างต่อเนือ่ง
ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2557 (กลุม่ยทุธศาสตร์และแผนงาน
สำานกัโรคไม่ตดิต่อ, 2559) โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตถึงร้อยละ 73 ของประชากรท้ังหมด (โสภณ
เมฆธน, 2559) โดยอตัราการตายสงูสดุคอื โรคหลอดเลอืด
สมอง คิดเป็น 48.70 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ
โรคหัวใจขาดเลือด คิดเป็น 32.30 ต่อแสนประชากร
โรคเบาหวาน คดิเป็น 22.30 ต่อแสนประชากร ภาวะความดนั
โลหติสงู คดิเป็น 12.20 ต่อแสนประชากร และโรคทางเดินหายใจ
อุดกั้นเร้ือรัง คิดเป็น 11.40 ต่อแสนประชากร (สำานกั
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) จากสถานการณ์
และความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงก่อให้เกิด
ความสูญเสียด้านทรัพยากรบุคคลซึ่งเป็นวัยทำางาน และ
ยังเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศอย่างมาก
 จากสถติิของสำานกังานสาธารณสขุจงัหวดัจนัทบุรี
ปี 2559 พบว่าจงัหวัดจนัทบรุมีผีูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
54,378 คน เม่ือพจิารณาเป็นรายอำาเภอ พบว่าอำาเภอเมอืง
เป็นอำาเภอท่ีมผู้ีป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมากท่ีสดุ โดยประชากร
อายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตอำาเภอเมือง ได้รับการคัดกรอง
และพบว่าเสีย่งต่อโรคความดันโลหติสงู 2,838 คน คดิเป็น
ร้อยละ 6.28 และเป็นโรคความดันโลหิตสูง 8,889 คน
คิดเป็นร้อยละ 18.05 โดยมอีตัราการตายจากโรคความดนั

โลหิตสูง 949 คนต่อปี หรือเฉลี่ยเดือนละ 79 คน
เป็นโรคเบาหวาน 4,212 คน คิดเป็นร้อยละ 8.56
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน 2,473 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.09 เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 329 คน คดิเป็น
ร้อยละ 0.67 เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 329 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.43 และเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 764 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.55 (ศูนย์ข้อมูลสุขภาพที่ 6 สำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี, 2559)
 โรคไม่ตดิต่อเป็นโรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรมการดำาเนนิชวีติ
ซ่ึงจะมีการดำาเนินโรคอย่างช้าๆ ค่อยๆ สะสมอาการ
อย่างต่อเนือ่ง และเมือ่มอีาการของโรคแล้วมกัเกดิการเรือ้รงั
ของโรคด้วยสาเหตหุลกัท่ีสำาคญั คอื พฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ
ในการดำาเนินชีวิต ได้แก่ การรับประทานอาหารรสจัด
เช่น หวานจัด เค็มจัด อาหารที่มีไขมันสูง อาหารปิ้งย่าง
การด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การสบูบหุรี ่การไม่ออกกำาลงักาย
การนอนดึก การมคีวามเครยีดสูง และการรบัประทานยา
โดยไม่ปรกึษาแพทย์ ซึง่คนทีม่พีฤตกิรรมการดำาเนนิชวีติ
ดงักล่าวมกัมคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัได้มากกว่า
คนอืน่ๆ (สำานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ,
2560) ซึง่ระดบัความรนุแรงจะแตกต่างกนัไป ขึน้อยูก่บั
พฤติกรรมในการเลือกรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี 
การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ และการขาดการออกกำาลงักาย
ซ่ึงสัมพันธ์กับจำานวนของโรคที่เป็น (อุทัย สุดสุข และ
คณะ, 2552) รวมถงึมกีารจดัการความเครียดในรปูแบบ
ทีไ่ม่เหมาะสม  ไม่ว่าจะเป็นการสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ ซ่ึงพฤตกิรรมเหล่านีล้้วนทำาให้เกดิโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงัได้ นบัว่าพฤตกิรรมทีไ่ม่ส่งเสรมิสขุภาพเป็นส่วนหนึง่
ที่ทำาให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น
(ประนอม โอทกานนท์, 2554) โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัจงึกำาลงั
เป็นภัยเงียบที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของประชาชน
มากขึ้น ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้ที่มีแนวโน้มจะป่วยและ
ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมีพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ
ตนเองจึงมีความสำาคัญอย่างยิ่ง ซึ่ง Pender (1996)
ได้กล่าวว่าการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะช่วยให้สุขภาพ
แขง็แรง สอดคล้องกบัการศกึษาของทรรศนีย์ โกศยัทิพย์
(2552) ที่พบว่าสุขภาพดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
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พฤตกิรรมสุขภาพ เพราะนอกจากจะช่วยให้ผูป่้วยมชีวีติ
ยนืยาวและมีคณุภาพชีวติทีด่ขีึน้แล้ว ยงัเป็นการลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประเทศอกีด้วย (อาภรณ์ ดีนาน,
2555)
 การรับรู้ด้านสุขภาพ เช่น การรับรู้อาการของโรค
ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
การรบัรูค้ำาแนะนำาของทีมสขุภาพ นบัเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิล
ต่อพฤติกรรมสขุภาพ เพราะทำาให้เกดิการปฏิบตัใินการป้องกนั
หรือการรักษา ซึ่งจะช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพดี หรือ
อาการต่างๆ ทุเลาลงจากการเจ็บป่วย (Rimer, 1984 
อ้างถึงในศิริรัตน์ โกศัลยวัฒน์, 2548) ทั้งนี้ การรับรู ้
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู ้ความรุนแรง
หรือผลกระทบจากการเกิดโรค เป็นผลรวมของการรับรู้
ภาวะคุกคามของโรค อันเป็นปัจจัยที่ทำาให้เกิดแรงจูงใจ
ในการปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรค (Rosenstock,
1974)
 จากข้อมูลข้างต้น คณะผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรูเ้กีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
กับพฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังของประชาชนในเขตอำาเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 
ซึง่ผลการวจิยัท่ีได้สามารถนำามาเป็นแนวทางในการวางแผน
การจดักจิกรรมเพือ่ดำาเนินการส่งเสรมิพฤตกิรรมในการป้องกนั
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้แก่ประชาชนต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
 1. เพื่อศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของประชาชนในเขตอำาเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในเขตอำาเภอเมอืง จงัหวดั
จันทบุรี
 3. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูเ้กีย่วกบั
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของประชาชนในเขตอำาเภอ
เมือง จังหวัดจันทบุรี

สมมติฐำนกำรวิจัย
 การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัมคีวามสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังของประชาชนในเขตอำาเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย
 การวิจยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัใช้แนวคดิจากแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) ของ 
Rosenstock (1974) ซ่ึงได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไว้ว่า การรับรู้
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงหรือ
ผลกระทบจากการเกดิโรค เป็นผลรวมของการรับรูภ้าวะ
คุกคามของโรค โดยเป็นปัจจัยที่นำาไปสู่การเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรค โดยการศึกษา
หลายเรื่องท่ีผ่านมาพบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ภาวะคกุคามจากการเจบ็ป่วยกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค
ในบคุคลวยัผูใ้หญ่ (Becker et al., 1977; Cummings,
Jette, Brock, & Haefner, 1979) และพบว่าการรับรู้
ผลกระทบของโรคมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวาน (Paige, Bonnar, & Coster, 
2018) อย่างไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ในกลุม่เสีย่งโรคเรือ้รงัยงัคงต้องการความชดัเจน ประกอบกบั
ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของการรับรู้สาเหตุ
และปัจจยัเส่ียง และการรบัรูเ้กีย่วกบัการสนบัสนนุทางสงัคม
ในการส่งเสริมสุขภาพ การวิจัยครั้งนี้จึงต้องการศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
กบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงั สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัได้ดังแผนภาพที ่1
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วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิสหสมัพนัธ์ (correlational
research)
 ประชำกรและกลุ ่มตัวอย่ำง ประชากรเป็น
ประชาชนท่ีมีภูมิลำาเนาอยู ่ในเขตอำาเภอเมือง จังหวัด
จันทบุรี ในปี พ.ศ. 2560 ที่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ และโรคปอดเรือ้รงั เลอืกพืน้ทีศ่กึษา
จำานวน 4 ตำาบล โดยการจับฉลาก ได้ตำาบลบางกะจะ
ตำาบลพลบัพลา ตำาบลคลองนารายณ์ และตำาบลบ้านเขาน้อย
โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่าง คอื 1) มอีาย ุ35-80 ปี
2) ไม่มปัีญหาการสือ่สาร 3) มกีารรบัรูแ้ละสตสิมัปชญัญะ
ปกต ิและ 4) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์การคดัออก
คือ มีความพิการท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรม
ด้วยตนเอง คำานวณขนาดตัวอย่างจากตารางอำานาจ
การทดสอบด้วยการศึกษาความสัมพันธ์ของ Polit and
Hungler (1999) โดยกำาหนดขนาดอทิธพิล (effect size)
เท่ากับ .30 อำานาจการทดสอบเท่ากับ .90 และระดับ
นัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ .01 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง
131 คน และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณีทีแ่บบสอบถาม
ไม่สมบรูณ์ จงึปรบัขนาดตวัอย่างดงัสตูร n

adj
 = n/(1-R)

โดยคาดการณ์จำานวนผูต้กสำารวจร้อยละ 20 (ค่า R = .20)
จึงได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 164 คน และเพื่อให้สะดวก

ต่อจำานวนการเกบ็รวบรวมข้อมลู จงึกำาหนดโควตากลุม่ตวัอย่าง
ตำาบลละ 60 คน และเลอืกกลุ่มตวัอย่างโดยการจบัฉลาก
 เครือ่งมอืกำรวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถาม คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและปรบัแนวคิดให้สอดคล้องกบัพืน้ที ่แบ่งออก
เป็น 3 ส่วน ดังนี้
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย
ข้อคำาถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้
การมีโรคประจำาตัว การตรวจสุขภาพประจำาปี และการมี
ญาติสายตรงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำานวนทั้งสิ้น 7 ข้อ
มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา
  ส่วนที่ 2 การรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ประกอบด้วยการรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง จำานวน 5 ข้อ การรับรู้ผลท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั จำานวน 5 ข้อ และการรบัรูส้ิง่สนบัสนนุ
ทางสงัคมในการส่งเสริมสขุภาพ จำานวน 5 ข้อ รวมจำานวน
ทั้งสิ้น 15 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อคำาถามทางบวก จำานวน
12 ข้อ และข้อคำาถามทางลบ จำานวน 3 ข้อ มีลักษณะ
คำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน
1-5 ของข้อคำาถามทางบวก ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง
ส่วนข้อคำาถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม
สำาหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ

      กำรรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 1. การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 2. การรับรู้ผลที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วย

    โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 3. การรับรู้สิ่งสนับสนุนทางสังคมใน

    การส่งเสริมสุขภาพ

    พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ

   ในกำรป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 1. การรับประทานอาหาร

 2. การออกกำาลังกาย

 3. การจัดการกับอารมณ์

 4. การหลีกเลี่ยงสุรา-บุหรี่

 5. การเฝ้าระวังด้านสุขภาพ

  แผนภำพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

ได้แก่ มกีารรบัรูใ้นระดับตำา่ (1.00-2.33 คะแนน) ในระดบั
ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) และในระดบัสงู (3.67-5.00
คะแนน)
  ส ่วนที่  3 พฤติกรรมการส ่งเสริมสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ประกอบด้วยการรับประทาน
อาหาร การออกกำาลงักาย การจัดการกบัอารมณ์ การหลีกเลีย่ง
สรุา-บหุรี ่และการเฝ้าระวงัด้านสขุภาพ รวมจำานวนทัง้สิน้
20 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อคำาถามทางบวก จำานวน 12 ข้อ
และข้อคำาถามทางลบ จำานวน 8 ข้อ มีลักษณะคำาตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5
ของข้อคำาถามทางบวก ได้แก่ ไม่เคยเลย น้อยครั้งมาก
เป็นบางคร้ัง บ่อยๆ และเป็นประจำาสมำา่เสมอ ส่วนข้อคำาถาม
ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม สำาหรับเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มพีฤตกิรรม
ในระดับตำ่า (1.00-2.33 คะแนน) ในระดับปานกลาง 
(2.34-3.66 คะแนน) และในระดบัสงู (3.67-5.00 คะแนน)
  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
คณะผูว้จิยันำาแบบสอบถามให้ผูท้รงคุณวฒุ ิจำานวน 3 คน
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ดำาเนนิการแก้ไขตามคำาแนะนำา
จากนั้นนำาไปทดลองใช้กับประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลเมืองจันทบุรี  ที่มีคุณสมบัติคล ้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามส่วนท่ี 2 และส่วนที ่3 ด้วยวิธกีารของครอนบาช
ได้ค่าเท่ากับ .80
 กำรพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่ำง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน จงัหวดัจนัทบรุ ี(เอกสาร
รบัรอง เลขที ่CTIREC 010 วนัที ่11 กมุภาพันธ์ 2560)
คณะผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) คณะผู้วิจัย
ช้ีแจงถึงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและนำามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
นำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 กำรเก็บรวบรวมข้อมลู คณะผูว้จัิยพบกลุม่ตวัอย่าง
ทีบ้่าน แนะนำาตวั และดำาเนินการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง
(ข้อ 2) และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยให้
เวลา 20-30 นาท ีทัง้นี ้ดำาเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วง
เดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2560
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ ข้อมูลการรับรู ้เกี่ยวกับ
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และข้อมลูพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ
ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง วิเคราะห์ด้วยสถิติ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน

ผลกำรวิจัย
 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของประชาชน พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.30 มีอายุอยู่ในช่วงวัย
ทำางาน (35-59 ปี) คิดเป็นร้อยละ 78.30 มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 78.30 มีรายได้อยู่
ในช่วง 5,000-10,000 บาทต่อเดือน มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 39.60 ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจำาตวั คดิเป็นร้อยละ
87.50 ไม่เคยตรวจสขุภาพประจำาปี คิดเป็นร้อยละ 51.70
และมญีาตสิายตรงเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั คิดเป็นร้อยละ
40.40
 2. การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัของประชาชน
  2.1 การรับรู ้ เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
รายประเด็น พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ย
การรบัรูส้าเหตขุองการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั คะแนนเฉลีย่
การรบัรูผ้ลทีเ่กดิจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
และคะแนนเฉลีย่การรบัรูส้ิง่สนบัสนนุทางสงัคมในการส่งเสรมิ
สุขภาพ ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 63.33, 70.42 และ
76.25 ตามลำาดับ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตำรำงที่ 1  จำานวนและร้อยละของประชาชน จำาแนกตามระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
              รายประเด็น (n = 240)

 กำรรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง                             จ�ำนวน (คน)  ร้อยละ

การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
    ระดับต่ำา                                                        5               2.09
    ระดับปานกลาง                                                      83             34.58
    ระดับสูง                                                    152             63.33

การรับรู้ผลที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
    ระดับต่ำา                                                        5               2.08
    ระดับปานกลาง                                                      66             27.50
    ระดับสูง                                                    169             70.42

การรับรู้สิ่งสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ  
    ระดับต่ำา                                                        7               2.92
    ระดับปานกลาง                                                      50             20.83
    ระดับสูง                                                    183             76.25

  2.2 การรับรูเ้กีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังรายข้อ
และโดยรวม ประเด็นการรบัรูส้าเหตุของการเกดิโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง พบว่าประชาชนมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สาเหตุฯ
โดยรวมในระดับสงู (M = 3.92, SD = 1.27) เมือ่พจิารณา
เป็นรายข้อ พบว่าข้อท่ีมคีะแนนเฉลีย่สงูสดุคอื การออกกำาลงักาย
ช่วยป้องกนัการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัได้ทางหนึง่ (M = 4.43,
SD = 1.01) โดยอยู่ในระดบัสูง รองลงมาคือ สุราและบหุร่ี
เป็นสาเหตุสำาคญัท่ีทำาให้เกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (M = 4.36,
SD = 1.12) โดยอยู่ในระดับสงู ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย
ตำ่าสุดคือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีสาเหตุจากกรรมพันธุ ์ 
โดยไม่มีปัจจัยอื่น (M = 3.24, SD = 1.52) โดยอยู่ใน
ระดับปานกลาง
  ประเด็นการรับรู้ผลที่เกิดจากการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่าประชาชนมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรูผ้ลฯ โดยรวมในระดบัสงู (M = 4.06, SD = 1.30)
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
คือ เมือ่เป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง ต้องใช้ระยะเวลาในการรกัษา
นาน ท่านหรือคนในครอบครัวอาจจำาเป็นต้องหยุดงาน

และเสียค่าใช้จ่ายในการรกัษาสงู (M = 4.40, SD = 1.01)
โดยอยู่ในระดบัสงู รองลงมาคอื เมือ่ท่านเป็นโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงัโรคใดโรคหนึง่แล้ว ท่านอาจเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัอืน่ๆ
เพิ่มได้อีก (M = 4.34, SD = 1.54) โดยอยู่ในระดับสงู
ส่วนข้อทีม่คีะแนนเฉล่ียตำา่สดุคอื การตรวจสขุภาพไม่จำาเป็น
ต้องทำาอย่างต่อเนือ่ง เพราะถ้าเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัขึน้
ก็สามารถรักษาให้หายได้ (M = 3.36, SD = 1.12) โดย
อยูใ่นระดับปานกลาง
  ประเด็นการรับรู ้สิ่ งสนับสนุนทางสังคม
ในการส่งเสริมสุขภาพ พบว่าประชาชนมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้สิ่งสนับสนุนฯ โดยรวมในระดับสงู (M = 4.32,
SD = 1.03) เมือ่พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่
สูงสุดคือ การได้รับความรู้เรื่องการตรวจความผิดปกติ
ของตนเอง ทำาให้ท่านใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
มากขึน้ (M = 4.62, SD = .79) โดยอยูใ่นระดบัสงู รองลงมา
คอื สือ่ต่างๆ ด้านสขุภาพ ช่วยให้ท่านมวีธิกีารดแูลสขุภาพ
ดขีึน้ (M = 4.39, SD = .98) โดยอยูใ่นระดบัสงู ส่วนข้อ
ทีม่คีะแนนเฉลีย่ตำา่สดุคอื การมกีลุม่ออกกำาลงักายในชมุชน
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ตำรำงที่ 2  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
              ประชาชน จำาแนกเป็นรายข้อและโดยรวม (n = 240)

            กำรรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง                               M      SD   ระดับกำรรับรู้

การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   

1. อาหารที่เค็ม หวาน มัน ปิ้งย่าง และอาหารแปรรูป เช่น ไส้กรอก ปลาเค็ม       4.27     1.14         สูง

    เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2. การมีภาวะเครียดนานๆ ไม่ใช่สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง    3.28     1.54      ปานกลาง

3. โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีสาเหตุจากกรรมพันธุ์ โดยไม่มีปัจจัยอื่น                 3.24     1.52      ปานกลาง

4. การออกกำาลังกายช่วยป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ทางหนึ่ง             4.43     1.01         สูง

5. สุราและบุหรี่เป็นสาเหตุสำาคัญที่ทำาให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง                 4.36     1.12         สูง

                                   โดยรวม                                          3.92     1.27         สูง

การรับรู้ผลที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   

6. ท่านอาจมีน้ำาตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง แม้จะไม่มี      3.95     1.28         สูง

    อาการใดๆ

7. เมื่อท่านเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรคใดโรคหนึ่งแล้ว ท่านอาจเป็นโรคไม่ติดต่อ    4.34     1.54         สูง

    เรื้อรังอื่นๆ เพิ่มได้อีก                                                    

8. โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอาจทำาให้ท่านเกิดความพิการ เป็นอัมพาต หรือตาย          4.24     1.52         สูง

    อย่างกะทันหันได้ 

9. เมื่อเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน ท่านหรือคนใน    4.40     1.01         สูง

    ครอบครัวอาจจำาเป็นต้องหยุดงานและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 

10. การตรวจสุขภาพไม่จำาเป็นต้องทำาอย่างต่อเนื่อง เพราะถ้าเกิดโรคไม่ติดต่อ     3.36     1.12      ปานกลาง

      เรื้อรังขึ้นก็สามารถรักษาให้หายได้ 

                                   โดยรวม                                           4.06     1.30         สูง

การรับรู้สิ่งสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ   

11. แบบอย่างที่ดีด้านการดูแลสุขภาพของเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ อสม. เป็นสิ่งที่     4.35       .96         สูง

     ส่งเสริมให้พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนดีขึ้น 

12. สื่อต่างๆ ด้านสุขภาพ ช่วยให้ท่านมีวิธีการดูแลสุขภาพดีขึ้น                  4.39       .98         สูง

13. การมีสถานที่สำาหรับออกกำาลังกาย ช่วยให้ท่านต้องการออกกำาลังกาย     4.18     1.19         สูง

14. การมีกลุ่มออกกำาลังกายในชุมชน ทำาให้ท่านต้องการออกกำาลังกายมากขึ้น     4.08     1.25         สูง

15. การได้รับความรู้เรื่องการตรวจความผิดปกติของตนเอง ทำาให้ท่านใส่ใจใน      4.62       .79         สูง

     การดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 

                                   โดยรวม                                           4.32      1.03         สูง

ทำาให้ท่านต้องการออกกำาลงักายมากขึน้ (M = 4.08, SD =
1.25) โดยอยู่ในระดับสูง

     การรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายข้อ
และโดยรวมแสดงในตารางที่ 2
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 3. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังของประชาชน พบว่าประชาชนมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพฯ โดยรวม
ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 59.58 (M = 3.57,
SD = 1.30) เมือ่พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อท่ีมคีะแนนเฉลีย่
สูงสุดคือ ดื่มสุรา เบียร์ ยาดองเหล้า หรือเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ผสม (M = 4.25, SD = 1.19) โดยอยูใ่นระดบัสงู
รองลงมาคอื ออกกำาลงักายแบบเบาๆ เช่น เดนิ กวาดบ้าน
รดนำา้ต้นไม้ (M = 4.23, SD = 1.12) โดยอยู่ในระดับสูง
ส่วนข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่ตำา่สดุคอื ออกกำาลงักายแบบหนกั
เช่น เล่นกฬีา วิง่ ขุดดนิทำางานสวน (M = 2.63, SD = 1.68)
โดยอยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 3

ตำรำงที่ 3  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน
              โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชน จำาแนกเป็นรายข้อและโดยรวม (n = 240)

      พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง                   M      SD    ระดับพฤติกรรม

1. กินอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ขาหมูติดมัน หมูสามชั้น หนังไก่ คอหมูย่าง                 3.60     1.04       ปานกลาง

2. เติมเครื่องปรุงรส เช่น น้ำาปลา น้ำาตาล ซอส เพิ่มในอาหารที่ปรุงเสร็จแล้วก่อนกิน    2.91     1.48       ปานกลาง

3. กินอาหารปิ้งย่างที่ไหม้เกรียม เช่น หมูปิ้ง เนื้อย่าง ไก่ย่าง อาหารแปรรูป    3.94       .98           สูง

4. กินอาหารรสหวานจัด เช่น น้ำาอัดลม น้ำาหวาน กาแฟใส่นม ขนมเค้ก โดนัท คุกกี้   2.94     1.50       ปานกลาง

5. กินอาหารทอด เช่น ไก่ทอด กล้วยทอด ปาท่องโก๋                               3.58     1.05       ปานกลาง

6. กินอาหารรสเค็มจัด เช่น ปลาเค็ม เนื้อเค็ม ไข่เค็ม                               3.80     1.05           สูง

7. กินผักและผลไม้รสไม่หวาน อย่างน้อยวันละครึ่งกิโลกรัม (5 ขีด)                 3.68     1.22              สูง

8. กินอาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ เช่น แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน มัสมั่น          3.77       .87           สูง

   แกงคั่ว กล้วยบวชชี บัวลอย ลอดช่อง 

9. ออกกำาลังกายครั้งละอย่างน้อย 30 นาที                                            2.83     1.53       ปานกลาง

10. ออกกำาลังกายแบบเบาๆ เช่น เดิน กวาดบ้าน รดน้ำาต้นไม้                 4.23     1.12           สูง

11. ออกกำาลังกายแบบหนักปานกลาง เช่น เดินเร็ว ถูบ้าน ซักผ้าโดยไม่ใช้เครื่องซักผ้า  3.65     1.43       ปานกลาง

12. ออกกำาลังกายแบบหนัก เช่น เล่นกีฬา วิ่ง ขุดดิน ทำางานสวน                 2.63     1.68       ปานกลาง

13. คอยระวังน้ำาหนักของท่าน ไม่ปล่อยให้น้ำาหนักเกินหรืออ้วน                 3.26     1.63       ปานกลาง

14. เมื่อมีความเครียด มีการผ่อนคลายด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายๆ วิธี ได้แก่           3.63     1.34        ปานกลาง

     การสวดมนต์ ไหว้พระ นั่งสมาธิ ดูหนัง ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ ออกกำาลังกาย 

     ปรึกษาพูดคุยกับเพื่อนๆ หรือสมาชิกในครอบครัว มีกิจกรรมร่วมกับ

     กลุ่มเครือข่ายของตนเอง เช่น เพื่อนเก่า เพื่อนร่วมงาน เพื่อนร่วมชมรมต่างๆ

15. มักฉุนเฉียว ไม่พอใจคนอื่น                                 3.88     1.09           สูง

16. ทำากิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว เช่น กินอาหาร ดูทีวี ท่องเที่ยว            3.78     1.33           สูง

     ไปวัด ทำาบุญ

17. ดื่มสุรา เบียร์ ยาดองเหล้า หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ผสม                 4.25     1.19           สูง

18. คนในครอบครัวของท่านสูบบุหรี่                                                          3.57     1.78       ปานกลาง

19. คอยสังเกตความผิดปกติด้านสุขภาพของตนเอง                               3.91     1.32           สูง

20. อ่านหรือติดตามข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อต่างๆ                               3.65     1.36       ปานกลาง

                                       โดยรวม                                             3.57     1.30       ปานกลาง
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กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
 ผลการวจิยัพบว่าประชาชนส่วนใหญ่มคีะแนนเฉลีย่
การรบัรูส้าเหตุของการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั คะแนนเฉลีย่
การรับรูผ้ลท่ีเกดิจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และ
คะแนนเฉลีย่การรับรูส้ิง่สนบัสนนุทางสงัคมในการส่งเสรมิ
สุขภาพ ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนมีแนวโน้ม
ทีจ่ะรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัเพิม่มากขึน้ในปัจจบุนั
เพราะมีช่องทางการสือ่สารทีห่ลากหลายทีส่ามารถเข้าถงึ
และรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้
เช่น สือ่ประชาสมัพนัธ์ โทรทศัน์ วทิย ุอนิเทอร์เนต็ เอกสาร
ต่างๆ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ อกีทัง้สถานบรกิารสาธารณสขุ
เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ยังได้จัดโครงการ
รณรงค์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อและโรคอื่นๆ เพื่อคัดกรอง
และประชาสัมพันธ์การส่งเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรือ้รังมาอย่างต่อเนือ่ง ซึง่ประชาชนเหน็ประโยชน์
ของการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัดงักล่าว ซ่ึงการรบัรู้
ของบุคคลมีความสำาคัญอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพของบุคคล (ศริริตัน์ โกศลัวฒัน์, 2548) เมือ่บคุคล

รับรู้จะนำามาสู่การปรับพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้ บุคลากร
ทางสุขภาพมีส่วนช่วยในการให้ข้อมูล แนวทางแก้ไข 
รวมทั้งช่วยเพ่ิมศักยภาพในการรับรู้ของผู้ใช้บริการด้วย 
ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของปรารถนา
วชัรานุรกัษ์ และอจัฉรา กลบักลาย (2560) ทีศ่กึษาปัจจยั
ทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุม่เสีย่ง
โรคหลอดเลอืดสมองในจงัหวดัหนึง่ พบว่าปัจจยัเอือ้จากสือ่
มอีทิธิพลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง
โรคหลอดเลือดสมอง
 ผลการวจิยัพบว่าประชาชนมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การส่งเสรมิสขุภาพในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในระดับ
ปานกลาง โดยข้อท่ีมคีะแนนเฉลีย่ตำา่สดุ 2 อนัดบั คือ อนัดบั
ที่ 1 ออกกำาลังกายแบบหนัก เช่น เล่นกีฬา วิ่ง ขุดดิน
ทำางานสวน และอนัดบัที ่2 ออกกำาลงักายครัง้ละอย่างน้อย
30 นาที ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากประชาชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ
และอยูใ่นวยัทำางาน จงึมข้ีอจำากดัเรือ่งการเคลือ่นไหวของ
กล้ามเนือ้และกระดกู และข้อจำากดัเรือ่งเวลา ส่วนพฤตกิรรม
เรื่องการเติมเครื่องปรุงรสเพ่ิมในอาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว 
และการรับประทานอาหารรสหวานจัด อาจเป็นเพราะ
ประชาชนส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำางาน ยังมีสุขภาพร่างกาย

 4. ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้เกีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชน พบว่าการรับรู้สาเหตุ
ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรับรู้ผลที่เกิดจาก
การเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และการรบัรูส้ิง่สนบัสนนุ

ทางสังคมในการส่งเสรมิสขุภาพ มคีวามสมัพันธ์ทางบวก
กบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .243, p < .001,
r = .265, p < .001 และ r = .301, p < .001 ตามลำาดบั)
ดังแสดงในตารางที่ 4

ตำรำงที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพใน
              การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชน (n = 240)

  กำรรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
                  พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ

                                                                      r                 p

การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง                        .243             < .001
การรับรู้ผลที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง             .265             < .001
การรับรู้สิ่งสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ             .301                < .001
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แข็งแรง ประกอบกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมักแสดงอาการ
ไม่ชัดเจนในระยะแรกของการเกิดโรค ทำาให้ประชาชน
ไม่ทราบว่าพฤติกรรมการออกกำาลงักายและการรับประทาน
อาหารเช่นน้ันจะส่งผลต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ซึง่ผล
การวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของบุบผาชาติ
ทีงาม, เยาวภา ติอัชสุวรรณ, และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์
(2555) ทีศึ่กษาปัจจยัทีมี่ผลต่อการปฏบัิตใินการป้องกนั
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของประชากร
กลุม่เสีย่งในเขตพืน้ท่ีรบัผดิชอบของสถานอีนามยัแห่งหนึง่
พบว่าประชาชนกลุ ่มเสี่ยงมีการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง
เช่น รับประทานอาหารรสหวานจัด รับประทานอาหาร
ประเภทนำา้มันมาก ดืม่นำา้อดัลม นำา้หวาน และรบัประทาน
ผลไม้ตามฤดูกาลครั้งละมากๆ ซึ่งการที่บุคคลจะมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ดี บุคคลนั้นจะต้อง
มกีารรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพอย่างถกูต้อง (Maiman &
Becker, 1974)
 ผลการวิจัยพบว่าการรับรู ้สาเหตุของการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรับรู้ผลที่เกิดจากการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง และการรบัรูส้ิง่สนบัสนนุทางสงัคม
ในการส่งเสริมสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรม
การส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ท้ังนี้อธิบายได้ว่าเมื่อบุคคล
มกีารรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีด่ ีทัง้การรบัรู้สาเหตุ
ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรับรู้ผลที่เกิดจาก
การเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และการรบัรูส้ิง่สนบัสนนุ
ทางสงัคมในการส่งเสรมิสขุภาพ บคุคลจะเกดิความตระหนกั
ในความสำาคญัของการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัทีถ่กูต้องเพิม่ขึน้ ซึง่ผล
การวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของสพุชัยา วลิวฒัน์
(2551) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู ้ความเชื่อ
ด้านสุขภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในญาติ
สายตรงของผู้ที่เป็นเบาหวานประเภท 2 พบว่าการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา จินดาวัฒนวงศ์,
นพวรรณ เปียซือ่, และพชัรนิทร์ นนิทจนัทร์ (2555) ท่ีศกึษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่าพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานชนดิที ่2 มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูค้วามเชือ่
ด้านสุขภาพโดยรวม โดยเฉพาะประเด็นการรบัรูป้ระโยชน์
และอุปสรรคในการป้องกันโรค

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
  บคุลากรทางสาธารณสขุควรให้ความรู้เกีย่วกบั
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในรูปแบบทีห่ลากหลาย และเหมาะสม
กับบริบทของประชาชน โดยเฉพาะในประเด็นสาเหตุ
ของโรคและการตรวจสุขภาพ รวมถึงการออกกำาลังกาย
ทีเ่หมาะสม และผลกระทบจากการรบัประทานอาหารรสจดั
เพ่ือให้ประชาชนมีการรับรู้และมีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น
 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
  2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของประชาชน โดยนำาปัจจัยการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังจากการวิจัยครั้งนี้มาเป็นตัวแปรในการศึกษาด้วย
  2.2 ควรทำาวจัิยเชงิคุณภาพเกีย่วกบัพฤตกิรรม
การดแูลตนเองของประชาชนตามบรบิททีแ่ท้จรงิ ซึง่จะช่วย
ให้ได้ข้อมูลสำาหรับวางแผนการจัดกิจกรรมที่ตรงตาม
เป้าหมายต่อไป
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