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บทคัดย่อ 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนชนบทไทย: ประสบการณ์จากภาคเหนือ
ตอนล่างประเทศไทย มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในระบบการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษาโรค ฟื้นฟูสมรรถภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนชนบท อ าเภอบ้านตาก 
จังหวัดตาก โดยกลุ่มตัวอย่างทีมสหสาขาวิชาชีพที่ท างานรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
จ านวน 30 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 2) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของคนในชุมชนชนบท และ 3) เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน
ชนบท ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem และ PRECEDE Framework ของ Green ถูกน ามาใช้เป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ใช้วิธีการแบบผสมโดยผสมผสานวิธีการเชิงปริมาณและวิธีการเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็น
ประชาชน อายุ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 200 คน ซึ่งสุ่มโดยวิธีจับฉลาก เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองของประชาชน ส าหรับวิธีวิจัยเชิงคุณภาพใช้กระบวนการสืบค้นข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ประชาชน ตามกรอบแนวคิด PRECEDE Framework 
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 ผลการศึกษาสถานการณ์และปัญหาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากการสัมภาษณ์
เชิงลึกผู้ให้ข้อมูล มี 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยเสี่ยงและผู้ป่วยรายใหม่ 2) ระบบการ
ป้องกันผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพ 3) การมีส่วนร่วมและการเพิ่มศักยภาพ
ของเครือข่าย และ 4) การใช้เทคโนโลยีทางสุขภาพ  พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม (ด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา) อยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนปัจจัยน า (ความรู้ ทัศนคติ) ปัจจัยเอื้อ (การเข้าถึงสถานพยาบาล) และปัจจัยเสริม (เครือข่ายทางสังคม
และการสนับสนุน ) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value < .05) 
โดยปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเรื้อรังมากที่สุด คือ การเข้าถึงสถานพยาบาล 
รองลงมา คือ อายุ พฤติกรรม 
 จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะ ควรมีการส่งเสริมการพัฒนาทั้งความรู้และทัศนคติในการดูแลสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ควรมีเป้าหมายงานเชิงรุกท างานแบบสหวิชาชีพที่ชัดเจนในระยะเวลาที่เหมาะสม 
ปัจจัยที่ร่วมท านายพฤติกรรมในการศึกษาครั้งนี้ ควรพิจารณาตัวแปรอื่น ๆ ร่วมด้วย ตามบริบทของทั้งผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการเพ่ือให้ก่อเกิดแรงสนับสนุนในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ: ปัจจัยท านาย, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, คนชนบท, ประเทศไทย 
 
 

ABSTRACT 
 

 The Predictive Correlational Research aimed 1 )  to study the situation and problems 
related to the system for promoting, preventing, treatment and rehabilitation for health-
related behaviors of people in rural communities in BanTak District, Tak Province; 2) to study 
the self-care behaviors of people in rural communities in BanTak District, Tak Province. And 3) 
to study the predictive factors of self-care behaviors of people in rural communities in Tak 
District, Tak Province. Based on Orem self-care theory and Green’s PRECEDE Framework were 
utilized for a conceptual framework. Mixed methodology was used combining quantitative 
method and qualitative method. A self-care behaviors questionnaire was developed with 
eating, exercising, medication adherence, and stress management. The qualitative sample 
consisted of 30 members of multidisciplinary teams working with non-communicable disease 
patients. Participants were selected using purposive sampling and interviewed in-depth. The 
quantitative sample consisted of 2 0 0  people aged 1 8  years and older, who were randomly 
selected. Data were collected using a self-care behavior questionnaire. 
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 The qualitative findings revealed four main issues related to the system for promoting, 
preventing, treating, and rehabilitation health-related behaviors of people in rural 
communities in Tak District, Tak Province as follows; 1 )  Screening, identification, and 
management of at-risk and new patients, 2 )  Non-communicable disease prevention, 
treatment, and rehabilitation systems 3 )  Participation and capacity building of networks and 
4) Use of digital health. The quantitative findings revealed that self-care behaviors, overall and 
in terms of diet, exercise, stress management, and medication-taking, were at a moderate 
level. The leading factors (knowledge and attitudes), enabling factors (access to health care), 
and reinforcing factors (social networks and support) were all significantly associated with self-
care behaviors (p < .0 5 ) .  The factor that could best predict self-care behaviors related to 
chronic diseases was access to health care, followed by age, smoking behavior, and social 
networks (p < .05). The amount of variance explained was 35.19% (R2 = .3219, p < .05). The 
findings suggest that there should be a focus on promoting both knowledge and attitudes 
about self-care related to non-communicable diseases. This should be done through clear, 
targeted, and timely interprofessional work. The factors that were predictive of behavior in 
this study should be considered in conjunction with other variables, taking into account the 
context of both providers and recipients, in order to create effective support for self-care. 
 
Keywords: Factors Affecting, Self-Care Behaviors, Self-Care Behaviors, Rural Thai Community,  
      Thailand 

 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - Communicable diseases: NCDs) คร่าชีวิตผู้คน 41 ล้านคนในแต่ละปี 
ซึ่งคิดเป็น 74% ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก ในแต่ละปีมีประชากรราว 17 ล้านคนเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ก่อนอายุ 70 ปี คิดเป็น 86% (WHO, 2022) ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่วนใหญ่ 
ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเป็น 17.9 ล้านคนต่อปี ตามด้วยโรคมะเร็ง (9.3 ล้านคน) โรคทางเดินหายใจ
เรื้อรัง (4.1 ล้านคน) และโรคเบาหวาน (2.0 ล้านคน) รวมถึงการเสียชีวิตจากโรคไตที่เกิดจากโรค เบาหวาน 
ส่งผลกระทบต่อผู้คนในประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลางอย่างไม่เป็นสัดส่วน ทั้งนี้การเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังยังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของคนไทย ซึ่งมีปัจจัยมาจากพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ การด่ืม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคหวาน มัน เค็มที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ
และการไม่ออกก าลังกาย รวมทั้งมลพิษทางอากาศ (Solod, 2022; WHO, 2022)  
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แนวโน้มประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและป่วยด้วยโรค NCDs ยังคงมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งส่งผลให้เกิด
ความสูญเสียปีสุขภาวะและต้นทุนทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Division of 
Non-Communicable Disease, 2022) สถานการณ์นับวันจะทวีปัญหามากยิ่งขึ้นและจะเห็นได้ว่าอัตราความชุก
ของโรคเหล่านี้เพิ่มสูงขึ้น โรค NCDs คุกคามความก้าวหน้าสู่วาระการพัฒนาที่ยั่งยืนปี 2030 ซึ่งรวมถึง
เป้าหมายในการลดความน่าจะเป็นของการเสียชีวิตจากโรค NCDs หลักทั้งสี่กลุ่มที่มีอายุระหว่าง 30 ถึง 70 ปี
ลงหนึ่งในสามภายในปี 2030 (WHO, 2022) อายุเริ่มต้นของการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพบว่าอายุเริ่มต้นการ
เป็นโรคเหล่านี้มีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับในอดีตที่ผ่านมา อายุที่มากขึ้นความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังมีอัตราที่สูงขึ้น ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี โดยเฉพาะการรับประทานอาหารและ
เครื่องดื่มไม่เหมาะสม การขาดการออกก าลังกายหรือออกก าลังกายไม่เหมาะสมตามสภาพของตนเอง การใช้
เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่เพื่อผ่อนคลายความเครียด และการใช้วิธีการผ่อนคลาย
ความเครียดที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งการรับประทานยาไม่ตรงตามที่แพทย์สั่ง การขาดยาเป็นระยะเวลานาน หรือ
ใช้ยาของบุคคลอื่นมารับประทานก่อให้เกิดอาการแทรกซ้อนของโรคที่รุนแรงเพ่ิมขึ้น การทบทวนงานวิจัยอย่าง
เป็นระบบเกี่ยวกับการออกก าลังกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary Lifestyle) เช่น การนั่ง ๆ นอน ๆ 
ในประเทศไทย พบว่าจ าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากรโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในเด็กและวัยรุ่น (Liangruenrom, Suttikasem, Craike, Bennie, Biddlend & Pedisic, 2018)  
 ในจังหวัดตากพบอัตราการป่วยตายด้วยโรคเรื้อรัง ปี พ.ศ.2565 เท่ากับ 2.65 และเมื่อพิจารณาตาม
กลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุต่ ากว่า 15 ปี กลุ่มอายุ 15 – 39 ปี กลุ่มอายุ 40 – 49 ปี กลุ่มอายุ 50 – 59 ปี และ
กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตราการตายด้วยโรคเรื้อรัง เท่ากับ .00, .64, .28, 1.69 และ 1.89 ตามล าดับ และที่
โรงพยาบาลบ้านตาก จังหวัดตาก อัตราการป่วยตายด้วยโรคเรื้อรั ง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ.2565 
เท่ากับ 1.65 และเมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุต่ ากว่า 15 ปี กลุ่มอายุ 15 – 39 ปี กลุ่มอายุ 40 – 
49 ปี กลุ่มอายุ 50 – 59 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดในสมอง เท่ากับ 
0.00, 0.00, 0.00, 2.27 และ 1.60 ตามล าดับ (Medical Record BanTak Hospital, 2022) 
 การพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชนในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 - 2564) 
มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ควบคุมโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเพื่อให้คนไทยแข็งแรงทั้งร่างกาย 
จิตใจ สังคม และปัญญา โดยเน้นการเร่งเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก มุ่งส่งเสริมให้บุคคล ชุมชน และ
ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ มีทัศนคติที่ถูกต้องด้านสุขภาพ ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ไม่ก่อให้เกิดโรค 
และไม่เสียชีวิตด้วยโรคที่ป้องกันได้ มีจิตส านึกและร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุ ขภาพ ส่งเสริมให้เกิด
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ การสาธารณสุขมูลฐาน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่าง
แท้จริง ส าหรับประเทศไทยถึงแม้จะมีแผนงานที่ด าเนินการเกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ อันได้แก่ 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ.2555- 2559 แผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2554-2563 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ.2555-2559 และ
แผนงานยุทธศาสตร์สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค พ.ศ.2556 เป็นต้น ซึ่ง
เป้าหมายที่ส าคัญ คือ การจัดการโรคส าคัญ 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง แต่การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าวในระดับปฏิบัติการยังมีความไม่
ชัดเจนในเรื่องของรูปแบบโดยเฉพาะบริบทของการให้การบริการในแต่ละพื้นที่อาจมีจุดเด่นและจุดด้อย
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แตกต่างกันไป การให้บริการในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุขขั้นพื้นฐานควรมีลักษณะคล้ายคลึงกัน แต่ใน
รายละเอียดของการด าเนินการอาจมีความแตกต่างกันได้ตามบริบทของพื้นที่ที่ให้บริการ ดังนั้นควรมีการ
ปรับปรุงระบบการให้บริการดังกล่าวเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทและแผนยุทธศาสตร์ของประเทศ ( DDC, 
Ministry of Public Health, 2020) 
 การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นผลจากการขยายตัวของเมืองอย่างรวดเร็วของโลกาภิวัฒน์โดยไม่ได้
วางแผน ประกอบกับวิถีการใช้ชีวิต การรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพและขาดการออกก าลังกายอาจท าให้
คนมีความดันโลหิตสูง น้ าตาลในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคอ้วน ซึ่งเรียกว่าปัจจัยเสี่ยงด้านเมตาบอลิซึม
และอาจน าไปสู่โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร เป็นผลสืบเนื่องที่เกิดมาเป็นเวลานาน และการเข้าสู่วัยสูงอายุของประชากร ซึ่งโรคเหล่านี้เกิดขึ้นจาก
ปัจจัยต่าง ๆ รวมถึงปัจจัยเสี่ยงของการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถพิจารณาแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัย
หลัก ได้แก่ (1) ปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Non – modifiable) โดยปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้เป็น
ปัจจัยด้านพันธุกรรม เช่น พันธุกรรม อายุ เพศ และ (2) ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Modifiable 
risk factor) หมายถึง พฤติกรรมที่เราสามารถเปลี่ยนแปลงได้ เช่น การสูบบุหรี่ ( tobacco use) การไม่ออก
ก าลังกาย (physical inactivity) การรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ (unhealthy diet) และการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (the harmful use of alcohol) (WHO, 2022) ส าหรับปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้ส่วนใหญ่
เป็นปัจจัยที่เกิดจากรูปแบบการด าเนินชีวิต โดยมากสามารถปรับเปลี่ยนได้ไม่ว่าจะด้วยการปรับเปลี่ยนทาง
พฤติกรรมหรือการใช้ยา ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ ทั้งโรคหัวใจ
เต้นผิดจังหวะ หรือโรคลิ้นหัวใจต่าง ๆ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ความเครียด ขาดการออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม การใช้ยาคุมก าเนิด โรคอ้วน หรือการพักผ่อนไม่เพียงพอ เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมหลายประการมีส่วนท าให้เกิดโรค NCDs ซึ่งมลพิษทางอากาศเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบมากที่สุด โดยเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 6.7 ล้านคนทั่วโลก โดยประมาณ 5.7 ล้าน
คนเกิดจากโรค NCDs รวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคมะเร็ง
ปอด (WHO, 2022) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหล่านี้จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ ซึ่ง
การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตกว่า 8 ล้านคนต่อปี (รวมถึงผลกระทบจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
การบริโภคเกลือ/โซเดียมมากเกินไปท าให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร 1.8 ล้านคนต่อปี มากกว่าครึ่งของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร 3 ล้านคนต่อปีที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นโรค NCDs รวมถึงโรคมะเร็ง 
และการขาดการออกก าลังกายเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 830,000 คนต่อปี  โรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่เพียงเป็น
ตัวขับเคลื่อนหลักส าหรับการขับเคลื่อนคุณภาพและการสูญเสียชีวิตเท่านั้น และค่ารักษาพยาบาลที่เกี่ยวข้อง
ยังเป็นภาระทางเศรษฐกิจที่ส าคัญต่อระบบการดูแลสุขภาพและระบบการกระจายภาษีภายในระบบ (Meier, 
Senftleben, Deumelandt, Christen, Riedel & Langer, 2015) ความส าคัญของพฤติกรรมดูแลสุขภาพใน
บริบทของชุมชนชนบท ลักษณะภูมิประเทศมีความแตกต่างกันพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นเทือกเขาสูงสลับที่ราบหุบเขา
มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมของกลุ่มชาติพันธุ์เชื่อมโยงสู่ประเทศเพื่อนบ้าน แต่อย่างไรก็ตามยังมีปัญหา
ด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นกับคนไทยที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งระดับพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลง
ของวิถีชีวิต อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และโรคไม่ติดต่อโดยเฉพาะกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง 
เบาหวาน เป็นปัญหาส าคัญที่ท าให้คนไทยเสียชีวิตเพิ่มขึ้น อ.บ้านตาก เป็นชุมชนชนบทซึ่งผลการศึกษาใช้ใน
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บริบทของชุมชนซึ่งค่าใช้จ่ายสุขภาพเป็นการรักษาพยาบาล มีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นที่ใช้ในการป้องกันโรค 
และส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้นการลงทุนเกี่ยวกับโครงการด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค น่าจะเป็น
มาตรการที่ส าคัญที่ควรให้ความส าคัญในการจัดสรรในสดัส่วนที่เพ่ิมขึ้น (Medical Record BanTak Hospital, 
2022) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพ ได้แก่ ทฤษฎีตัวก าหนดพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง PRECEDE-PROCEED Framework Model  (Green  & Kreuter, 2005)  มีแนวคิดว่าพฤติกรรม
ของบุคคลมีตัวก าหนดจากหลายปัจจัย ซึ่งแบ่งเป็น ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม และทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (Orem, Taylor & Renpenning, 2001) ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออก
ก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียดหรืออารมณ์ และด้านการรับประทานยา และใช้แนวคิดขั้นตอนที่ 3 และ 
4 ของ PRECED Framework ในการพิจารณาปัจจัยก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริม ร่วมกับงานวิจัยต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ จึงได้เลือกตัวแปรที่ส าคัญในแต่ละ
ปัจจัยมาศึกษา ดังนี้ 1) ปัจจัยน า ได้แก่ คุณลักษณะทางประชากร สังคม เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ การมีโรคประจ าตัว ประเภทโรคประจ าตัว พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น รวมทั้งความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงสถานพยาบาล และ 3) ปัจจัยเสริม 
ได้แก่ เครือข่ายสังคม ครอบครัว เพื่อนบ้าน/เพื่อน และชุมชน การสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และ
เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ/อาสาสมัครสาธารณสุข สามารถสรุปเป็นเป็นกรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาตามแนวคิด 
PRECEDE – PROCEED Model ที่พัฒนามาจาก Green & Kreuter (2005) การจูงใจเสริมและเปิดโครงสร้าง
ในนโยบายการวินิจฉัยและนโยบายการประเมินผล การศึกษากฎระเบียบและโครงสร้างองค์กรในรูปแบบ
การศึกษาและสิ่งแวดล้อม (PRECEDE-PROCEED) ถูกน ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดทฤษฎีเพื่อเป็นแนวทางใน   
กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังและปรับปรุงคุณภาพชีวิต (Kim, Jang, Kim & Lee, 2022)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมดูแลสุขภาพของคนในชุมชนบทจะเห็นได้ว่ามีปัจจัยหลายอย่าง
ที่เป็นตัวท านายพฤติกรรมการดูและสุขภาพของคนไทยในชนบท คณะผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญที่จะศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนชนบทไทย: ประสบการณ์จากภาคเหนือตอนล่าง
ประเทศไทย ซึ่งสถานการณ์และปัญหาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในระบบการส่งเสริม รักษา ป้องกัน ฟื้นฟูและ
คุ้มครอง พฤติกรรมการดูแลด้านสุขภาพของคนในชุมชนชนบท และปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนในชุมชนชนบท อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ที่เกี่ยวข้องกับ
การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานให้บุคลากรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้ในการวางแนว
ทางการส่งเสริมและป้องกันเพื่อปรับพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น สามารถน ามาช่วยในการพิจารณาต่อการ
ท างานต่อไปของบุคลากรที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลดีต่อประชาขนในครอบครัวและชุมชนได้
อย่างมีความสุข 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาที่เกี่ยวข้องในระบบการส่งเสริม รักษา ป้องกัน ฟื้นฟูและคุ้มครอง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนชนบท อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
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2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนชนบท อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก
3. เพื่อศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนใน

ชุมชนชนบท อ.บ้านตาก จ.ตาก 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนชนบท อ.บ้านตาก จ.ตาก 
2. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงสถานพยาบาล ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน

ชนบท อ.บ้านตาก จ.ตาก 
3. ปัจจัยเสริม ได้แก่ เครือข่ายทางสังคม และการสนับสนุน ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

คนในชุมชนชนบท อ.บ้านตาก จ.ตาก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 

รูปที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยน า 
- ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
- ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

ปัจจัยเสริม 
เครือข่ายทางสังคม และการสนับสนุน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนใน
ชุมชนชนบท  
- การรับประทานอาหาร  
- การรับประทานยา  
- การออกก าลังกาย  
- การจัดการความเครียด 

ปัจจัยเอื้อ 
- การเข้าถึงสถานพยาบาล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-  เพศ - อายุ - สถานภาพสมรส - ระดับการศึกษา 
- อาชีพ - การมีโรคประจ าตัว - การสูบบุหรี่        
- การดื่มแอลกอฮอล์ 
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ขอบเขตการศึกษา 
 ด้านกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ ประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในอ าเภอบ้านตาก จ.ตาก 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในชนบท 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และด้านการรับประทานยา 
 ปัจจัยน า มี 2 ด้าน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของคนในชุมชนชนบท 
 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงสถานพยาบาล 
 ปัจจัยเสริม ได้แก่ เครือข่ายทางสังคม คือ เครือข่ายทางครอบครัว เครือข่ายทางเพื่อ นบ้าน/                      
เพื่อนที่ท างาน และเครือข่ายทางชุมชน และแรงสนับสนุน ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุน
จากชุมชน และแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่/อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
 ด้านสถานที่ ต าบลสมอโคน ต าบลตากออก ต าบลตากตก และต าบลแม่สลิด อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
 ด้านเวลา ด าเนินการระหว่าง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนกันยายน 2565 
 
ระเบียบวิธีวิจัย   
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (predictive correlational research 
design) โดยเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (descriptive research) และการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา 
(descriptive qualitative research) การศึกษามี 2 แนวทาง แนวทางที่ 1) การศึกษาสถานการณ์ต่าง ๆ 
อุบัติการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน ส่งเสริม รักษา และฟื้นฟูของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้งปัญหา 
อุปสรรค และการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา แนวทางที่ 2) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคน
ในชุมชนอ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก   
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และปัญหาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้นและการฟื้นฟูสมรรถภาพของประชาชน อ าเภอบ้านตาก 
จังหวัดตาก เพื่อให้เข้าใจสถานการณ์ในการดูแลสุขภาพของประชาชนทั่วไปอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ในการ
ป้องกันและดูแลสุขภาพไม่ให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเด็นเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาโรคเบื้องต้นและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ทีมเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้นและการฟื้นฟูสมรรถภาพอ าเภอบ้านตาก 
จังหวัดตาก  
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูลหลัก 1) ทีมสหสาขาวิชาชีพที่จ านวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
คัดเลือกโดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling method) ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
Criteria) โดยท างานรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและมีความเต็มใจที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ จ านวน 2 คน เภสัชกร จ านวน 2 คน นักกายภาพบ าบัด จ านวน 2 คน แพทย์แผนไทย 
จ านวน 1 คน พยาบาล จ านวน 10 คน และผู้รับผิดชอบงานใน รพ.สต. จ านวน 13 คน ซึ่งเป็นมีบทบาท
แตกต่างกันในการดูแลประชาชน ทั้งนี้เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลที่ดีที่จะช่วยให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่หลากหลายและ
แนวคิดที่แตกต่าง เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ไม่สะดวกใจในการให้ข้อมูลในช่วงเวลาเก็บ
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ข้อมูล ลาออกหรือย้ายที่ท างานในช่วงระยะเวลาที่เก็บข้อมูลวิจัย หรือมีการเจ็บป่วยที่รุนแรงไม่สามารถให้
ข้อมูลได้ โดยการเก็บข้อมูลนั้นจะเก็บข้อมูลจนกว่าข้อมูลอิ่มตัว (saturation) โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้
ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive sampling method) ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ที่ก าหนดไว้ 
และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ไม่สะดวกใจในการให้ข้อมูลใน
ช่วงเวลาเก็บข้อมูล ในช่วงระยะเวลาที่เก็บข้อมูลวิจัยมีการเจ็บป่วยที่รุนแรงไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ส่วนการ
เข้าถึงผู้ให้ข้อมูลในรายแรกจากนั้นจึงสอบถามถึงผู้ให้ข้อมูลรายถัดไปที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้จาก
ผู้ให้ข้อมูลรายแรก และด าเนินการแบบน้ีไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว (saturation) ด้วยการบันทึกเทปใช้
เพื่อรวบรวมข้อมูล  
 ขั้นตอนที่ 2 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (quantitative method) โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ กลุ่มประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไปในอ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก จ านวน 335 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป โดยจับฉลากได้ ต าบล 4 ต าบล ได้แก่ ต าบลสมอโคน 
ต าบลตากออก ต าบลตากตก และต าบลแม่สลิด จ านวนทั้งหมด 180 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Power 
Analysis จากโปรแกรม G*power โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ .95 ความคลาดเคลื่อนที่ระดับ .05 
(Cohen, 1997) ได้กลุ่มตัวอย่าง 180 คน เพื่อป้องกันแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ (Missing data) หรือมีกลุ่ม
ตัวอย่างถอนตัวระหว่างการวิจัย จึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (Gray, Grove & Sutherland, 2020) 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 200 คน กลุ่มตัวอย่างเลือกการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling 
method) ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ กลุ่มประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไปและเต็มใจที่จะ
เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. การศึกษาสถานการณ์การและปัญหาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในประเด็นเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้นและการฟื้นฟู
สมรรถภาพของประชาชน อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
 เครื่องมือส าคัญคือผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In – depth interview) โดยใช้ข้อค าถามแบบกึ่ง
โครงสร้าง (Semi-structured interview guide) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพื่อให้ครอบคลุมกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะเป็นข้อค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับการศึกษา
สถานการณ์การและปัญหาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษาโรคเบื้องต้น และการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยถามเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่
ในการส่งเสริมและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกับผู้รับบริการ การคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยเสี่ยงและผู้ป่วยรายใหม่ 
การมีส่วนร่วมและการเพิ่มศักยภาพของของเครือข่าย ซึ่งข้อค าถามผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 3 คน โดยเก็บข้อมูลจนกว่า
ข้อมูลอิ่มตัว รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่จ าเป็นใน
การรวบรวมข้อมูล อย่างไรก็ตามค าถามดังกล่าวสามารถขยายค าถามเป็นค าถามย่อย ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมและลึกซึ้งมาก 
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 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ผู้วิจัยค านึงถึงความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก จึงก าหนดแนวทาง
ในการด าเนินการศึกษา ดังนี้ 1) ความเชื่อถือได้ (credibility) คือ ความสอดคล้องของข้อมูลและการตีความ
ของผู้วิจัยเกี่ยวกับความจริงกับความคิดของผู้ให้ข้อมูลว่าสอดคล้องกันหรือไม่โดยผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ การใช้
เวลาที่เหมาะสมในการสัมภาษณ์เชิงลึกและสร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลหลัก (extended engagement in 
the field) ในการเก็บข้อมูลตามวิธีการที่ใช้เพื่อให้มั่นใจว่าข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลในพื้นที่สะท้อนความ
เป็นจริงที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยใช้เวลาในการสัมภาษณ์เชิงลึกประมาณ 45 - 60 นาที 2) การตรวจสอบแบบสามเส้า 
(ttriangulation) เพื่อให้ เกิดความเชื่อถือได้ของข้อมูล 2.1) วิธีตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data 
triangulation) แบบบุคคล (personal triangulation) คือ การพิสูจน์ว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มานั้นถูกต้องหรือไม่ 
วิธีการตรวจสอบของข้อมูลนั้นเก็บข้อมูลจากบุคคลที่ต่างกัน แล้วน าข้อมูลมาตรวจสอบความเข้ากันได้ของ
ข้อมูล  2.2) ใช้การตรวจสอบจากหลายวิธีวิจัย (methodological triangulation) คือ ใช้ทั้งการสัมภาษณ์
ร่วมกับการสนทนากลุ่มการตรวจสอบโดยกลุ่มเพื่อนนักวิจัย (peer debriefing) โดยการปรึกษาร่วมกัน
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยในการก าหนดรหัส การสร้างข้อสรุปและรูปแบบการน าเสนอเพื่อให้ได้แนวทาง
และข้อมูลที่ถูกต้องในการท าวิจัย 
 
 2. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (quantitative method) โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของประชาชน อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ที่ได้รับการพัฒนาจากแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 
Taylor & Renpenning, 2001) และจากกรอบแนวคิด PRECEDE – PROCEDD Model (Green & Kreuter, 
2005) และจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามประกอบด้วย 7 ตอน ดังนี ้
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การมีโรค
ประจ าตัว พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 8 ข้อ โดยลักษณะข้อค าถามเป็น
ค าถามปลายปิด  
 ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยประเมินจากแบบวัดถูก - ผิด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน จ านวน 20 ข้อ การแปลระดับคะแนน
ความรู้แบบอิงเกณฑ์ (Bloom, 1971) โดยจัดระดับคะแนนความรู้เป็นรายด้านและรายรวม เป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับดี คือ ตอบถูกร้อยละ 80-100 ระดับปานกลาง คือ ตอบถูกร้อยละ 60 – 79 และอยู่ในระดับต่ า คือ ตอบ
ถูกน้อยกว่าร้อยละ 60  
 ตอนที่ 3 ทัศนคติต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ จ านวน 
5 ข้อโดยลักษณะข้อค าถามเป็นข้อความทางบวกที่ตรงกับความคิดเห็น โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 5 คือ เห็น
ด้วยมากที่สุด ส่วน 1 คือ เห็นด้วยน้อยที่สุด รวม 10 ข้อ แปลผล เป็น 3 ระดับ โดย ทัศนคติดี ค่าเฉลี่ย 36.68 
– 50.00 มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง หมายถึง มีค่าเฉลี่ย 23.34 – 36.67 และมีทัศนคติต่ า มีค่าเฉลี่ย 1.00 
– 23.33   
 ตอนที่ 4 การเข้าถึงสถานพยาบาล  เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale)  3 ระดับ จ านวน 5 
ข้อ เข้าถึงสถานบริการสูง โดยลักษณะข้อค าถามเป็นข้อความทางบวก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 21.00 – 27.00  
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เข้าถึงสถานพยาบาลปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.01 -21.00 และเข้าถึงสถานพยาบาลน้อย มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 9.00-15.00   
 ตอนที่ 5 เครือข่ายสังคม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale)  3 ระดับ จ านวน 5 ข้อ มี
เครือข่ายทางสังคมสูงโดยลักษณะข้อค าถามเป็นข้อความทางบวก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 40.36-55.00 มีเครือข่าย
ทางสังคมปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.68 – 40.35  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.00 -25.67 และมีเครือข่ายทาง
สังคมน้อย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.00-15.00   
 ตอนที่ 6 แรงสนับสนุนสังคม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 3 ระดับ จ านวน 5 ข้อ มี
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง โดยลักษณะข้อค าถามเป็นข้อความทางบวก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 40.36-55.00 มีแรง
สนับสนุนทางสังคมปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.68 – 40.35  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.00 -25.67 และมีแรง
สนับสนุนทางสังคมน้อย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.00-15.00  
 ตอนที่ 7 พฤติกรรมดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 
ระดับ จ านวน 30 ข้อ โดยลักษณะข้อค าถามเป็นข้อความเป็นข้อความทางบวก ที่ตรงกับความคิดเห็น โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน 5 คือ ปฏิบัติมากที่สุด ส่วน 1 คือ ปฏิบัติน้อยที่สุด รวม 10 ข้อ แปลผล เป็น 3 ระดับ 
โดยปฏิบัติได้ในระดับดี ค่าเฉลี่ย 36.68 – 50.00 ปฏิบัติในระดับปานกลาง หมายถึง มีค่าเฉลี่ย 23.34 – 36.67 
และปฏิบัติน้อย มีค่าเฉลี่ย 1.00 – 23.33   
 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ  
 แบบสอบถามได้รับการพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3 ท่าน และได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC : Index 
of item objective congruence) แต่ละข้อมีค่ามากกว่า .5 และปรับปรุงข้อถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ค าแนะน า
เพื่อให้มีความชัดเจนของข้อค าถาม ซึ่งตอนที่ 3 ทัศนคติต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เท่ากับ .84 ตอนที่ 4 การเข้าถึง
สถานพยาบาลเท่ากับ .86 ตอนที่ 5 เครือข่ายสังคมเท่ากับ .80 ตอนที่ 6 แรงสนับสนุนสังคมเท่ากับ .86 และ
ตอนที่ 7 พฤติกรรมดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเรื้อรังเท่ากับ .84 ตามล าดับ จากนั้นไปตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถามในต าบลหัวเดียด และต าบลเชียงทอง อ าเภอเมือง จังหวัดตาก จ านวน 30 คน 
ได้ค่าระดับความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Alpha’s Cronbach) ส าหรับทัศนคติ การเข้าถึง
สถานพยาบาล เครือข่ายสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากับ .84, .81, .75, .86 
และ .86 ตามล าดับ ส าหรับความรู้ ได้รับการประยุกต์การประเมินความยากง่ายของข้อถาม (Difficulty) ได้ค่า
สัมประสิทธิ์ระหว่าง .32 ถึง .69 และอ านาจการจ าแนก (Discrimination) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ระหว่าง .39 
ถึง .85 และค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น Kuder-Richardson โดยใช้สูตร KR-20 เท่ากับ .78 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ด าเนินการระหว่าง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนกันยายน 2565 
มีขั้นตอนในการด าเนินการ 3 ขั้นตอนหลัก ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 สืบค้นองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังจากเอกสาร ต าราวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผ่านฐานข้อมูลที่เชื่อถือได้ รวมทั้งรายงานผลการศึกษา
จากสถาบันต่าง ๆ เพื่อสรุป ข้อมูลเชิงประจักษ์ ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
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 ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาสถานการณ์จริง ดังนี้ แนวทางที่ 1) การศึกษาสถานการณ์และปัญหาต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น และการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพของประชาชน อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก รวมทั้งปัญหา อุปสรรค และการแก้ไขปัญหาที่
ผ่านมาจากผู้ให้บริการใน รพ.บ้านตาก การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกลุ่มตัวอย่าง
รายบุคคลโดยตรงโดยใช้แนวการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่สร้างขึ้น ใช้เวลาประมาณ 45 นาที - 60 นาที จ านวน 
1-2 ครั้ง จนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว โดยระหว่างการสนทนาผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเทปการสนทนาและจับประเด็น
ของข้อมูลและบันทึกโดยการสรุปสั้น ๆ ภายหลังการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะถอดเทปการสนทนาและพิมพ์เป็น
อักษรแบบค าต่อค า แนวทางที่ 2) ทีมผู้วิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูลในชุมชนกับกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชน 
 วิธีการรวบรวมข้อมูล ทีมผู้วิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูลในชุมชนกับกลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือกพื้นที่ 4 ต าบล 
ใน อ.บ้านตาก ได้แก่ ต.สมอโคน ต.ตากออก ต.ตากตก และ ต.แม่สลิด ที่สามารถอธิบายถึงสถานการณ์ใน
สังคมเมืองมากกว่าสังคมที่ราบสูง  ผ่านการนัดหมายจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ผู้วิจัยท าหนังสือขอ
อนุญาตหน่วยงาน โดยมี อสม. ช่วยระบุชี้บ้าน เก็บข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถอ่าน
เขียนภาษาไทยได้ ให้ผู้เก็บข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างแล้วจึงลงบันทึกในแบบสอบถามดังกล่าว ซึ่ง
ภายในแบบสอบถามมีค าชี้แจงการตอบแบบสอบถาม เอกสาร ค าอธิบายและการน าผลการวิจัยไปใช้ และเมื่อ
ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามเรียบร้อยแล้วจะท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วนและความถูกต้อง ก่อนลง
บันทึกในโปรแกรมส าเร็จรูป แล้วจึงน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดพิษณุโลก หนังสือรับรองที่ SCPHPL 3/2565.5 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับความเคารพในศักดิ์ศรีของความ
เป็นมนุษย์ แสดงถึงการให้เกียรติโดยจะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย การท ากิจกรรมทุกอย่างตลอด
การวิจัย ข้อมูลต่าง ๆ รวมถึงยอมรับในการตัดสินใจหากผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ต้องการตอบค าถามหรือถอนตัว
จากงานวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. ข้อมูลการสัมภาษณ์ที่ถูกบันทึกเทปไว้จะได้รับการถอดเทป จากนั้นข้อมูลทั้งหมดจะได้รับการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลเชิงคุณภาพถูกวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Thematic analysis) (Colorafi 
& Evans, 2016) 
 3. วิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณการเลือกตัวแปรโดยวิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression) 
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ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์และปัญหาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้นและการฟื้นฟูสมรรถภาพของประชาชน อ าเภอบ้านตาก 
จังหวัดตาก 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
 ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดมี 30 ราย ประกอบด้วย 1) ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ท างานรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 30 คน โดยผู้ให้ข้อมูลที่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 70 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 1 – 10 ปี  
 ผลการศึกษาสถานการณ์และปัญหาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้นและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชน อ าเภอบ้านตาก จังหวัด
ตาก จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มี 4 ประเด็น
หลัก คือ 1) การคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยเสี่ยงและผู้ป่วยรายใหม่ 2) ระบบการส่งเสริมและป้องกันไม่ให้เกิดผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพ 3) การมีส่วนร่วมและการเพิ่มศักยภาพของของ
เครือข่าย และ 4) การใช้ Digital Health ในการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพเกี่ยวกับ NCDs 
ซึ่งมีข้อมูลตัวอย่างที่ได้จากกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 
 1. การคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยเสี่ยงและผู้ป่วยรายใหม่ จากการรณรงค์ตรวจสุขภาพประจ าปีประชาชน
อายุ 15 ปีขึ้นไป และการตรวจเชิงรุกที่บ้าน เมื่อพบกลุ่มเสี่ยงจะพิจารณากลุ่มที่มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือด
สมองและหัวใจ ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน เมื่อได้กลุ่มเสี่ยงจาก CVD lists สูง จะน ามาสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทั้งในคลินิกโรงพยาบาลบ้านตาก และ รพ.สต.ที่รับผิดชอบในแต่ละพื้นที่ โดยการให้ค าแนะเป็น
รายบุคคล 
 

 “การคัดกรองจะพิจารณากลุ่มเสี่ยงสูง (โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง) ซึ่งในกลุ่มหรือเคส
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลบ้านตาก ได้ให้ความส าคัญเป็นพิเศษกับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดัน และโรค
เรื้อรัง เพราะมีความเสี่ยงสูงมากกว่ากลุ่มอื่น” 
 “กรณีการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ จะอาศัยการตรวจสุขภาพประจ าปีที่มีการตรวจความดัน ตรวจ
เบาหวานในชุมชน ซึ่งได้รณรงค์ท าทุกปีอยู่ หากคนไหนไม่สะดวกมาตรวจ หรือไม่เคยมาตรวจเลยเพราะติด
บางอย่าง ก็หาวิธีการเข้าถึงอาจเจาะลึกทีละเขตหรือไปเย่ียมบ้านเลย เพราะหากไม่ได้รับการตรวจจะกลายเป็น
ผู้ป่วย Stroke มาหาเลย” 
 

 2. ระบบการป้องกันไม่ให้เกิดผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพ เมื่อพบ
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง การให้ค าปรึกษาการส่งเสริมด้านสุขภาพ และการเข้าร่วมโครงการการส่งเสริม
ร้านอาหาร ตลอดจนน ามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการให้ข้อมูลเรื่องความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด เข้าสู่
ระบบ EMS สายด่วนฉุกเฉิน และน าการสังเกตอาการ การป้องกันเบื้องต้น ตลอดจนการเข้าถึงช่องทางการ
รักษาแบบครบวงจร 
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 “เมื่อได้กลุ่มผู้ป่วยที่มี CVD lists ความเสี่ยงสูง กลุ่มผู้ป่วยจะถูกน าเข้ามาสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ทั้งนี้แบ่งออกเป็นสองแหล่ง คือ กลุ่มที่ท าในโรงพยาบาลบ้านตาก และกลุ่มที่ท าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.)” 
 “การให้บริการเรื่องข้อมูลความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด ยังมีช่องทางการให้บริการอื่น ๆ ทั้งระบบ
การเข้าถึงระบบ EMS สายด่วนฉุกเฉิน และการแนะน าลักษณะอาการ การรักษา และป้องกันในเบื้องต้นกรณี
เกิดเหตุฉุกเฉินที่สามารถบ่งชี้ได้ถึงภาวะของโรคหลอดเลือดสมอง” 
 “ส่งเสริมการป้องกันกลุ่ม New case stroke คือ หลังจากที่คัดกรองกลุ่มความเสี่ยงสูงจาก CVD risk 
แล้วก็จะให้ค าแนะน ารายคน เช่น ถ้าคนไหนมีความเสี่ยงเรื่องบุหรี่ จะแนะน าเบื้องต้นตั้งแต่ OPD ให้ผู้ป่วยเห็น
โทษของการสูบบุหรี่ว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิด Stroke บางกลุ่ม ซึ่งผลลัพธ์ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะใช้วิธีค่อย ๆ ลด
จ านวน เลิกยากจึงจะส่งเข้าจิตเวช เพื่อที่จะให้การบ าบัดและให้มีการใช้ยาร่วมด้วย” 
 “การส่งเสริมร้านอาหารเข้าร่วมโครงการลดหวาน มัน เค็ม โดยโรงพยาบาลบ้านตากจะมีกิจกรรมไป
ตรวจความเค็มในร้านอาหารภายในพื้นที่ของชุมชน” 
 “การให้การส่งเสริมการศึกษาด้านสุขภาพ หรือ Education Health promotion สิ่งที่ได้ด าเนินการ
ไปแล้วภายใต้โครงการนี้คือท าเป็นรูปแบบของซีดี ให้ใช้ภาษาแบบชาวบ้าน ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง แจกไปให้ทุกหมู่บ้านได้ดู และมีป้ายโปสเตอร์ท าติดทุกหมู่บ้าน ทุกต าบล  โปสเตอร์โรคหลอดเลือด
สมอง” 
 

 3. การมีส่วนร่วมและการเพิ่มศักยภาพของเครือข่าย โดยอาศัยการท างานแบบมีส่วนร่วม มีการ
วางแผนและนโยบายร่วมกัน โดยเป็นที่ปรึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นการเพิ่มศักยภาพของ 
รพ.สต.ในพื้นที่ในการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ การรักษาและการฟื้นฟูสภาพ ท าให้เข้าใจระบบ 
ประสานงานและส่งต่อในการรักษาได้ถูกต้อง 
 

 “มีการเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้สามารถเป็นคลินิกเลิกบุหรี่ได้ เพื่อเพิ่ม
การเข้าถึงและอ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยมากกว่า ส่วนนี้ทางงานจิตเวชได้มีแผนที่จะท าอย่า งจริงจัง 
เนื่องจากบุหรี่ถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญสูงที่จะท าให้เกิด Stroke ส าหรับการป้องกันอื่น ๆ คือ การควบคุม
ความดัน ลดปัจจัยเสี่ยงอื่น เช่น ไขมันในเส้นเลือดสูง จะแนะน าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแนวทางการรักษา 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกก าลังกาย ควบคุมอาหาร และยา”  
 “ทีมนี้จะเอารายชื่อของผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด 30 เปอร์เซ็นต์ เข้าในกลุ่ม แล้วก็ให้ความรู้เป็น
ระดับต าบล เค้าจะไปตามต าบลหรือตามราย รพ.สต. คนไข้นั้น ๆ ไม่ว่าจะเป็นคนไข้ในระบบรักษาของ รพ. 
หรือในระบบการรักษาของดูแล รพสต.ก็จะได้เข้าระบบ EMS เหมือนกัน ก็จะไปนัดท าตรงนั้น แล้วก็คนไข้กลุ่ม
นี้ก็จะมีบัตร member club จะท าเป็นบัตรประจ าตัวให้กับผู้ป่วยที่เข้าระบบของเรา ระบบนั้นจะมีชื่อที่อยู่
ของผู้ป่วยแล้วจะมีหมายเลขโทรศัพท์ อาการที่เค้าจะขอรับความช่วยเหลือ 1669 อันนี้เค้าจะได้รับรู้ทั้งผู้ป่วย
และญาติ ถ้าเป็นผู้สูงอายุ เท่าที่เราคุยกัน ญาติก็จะมารับรู้ด้วย และจะมาฟังร่วมกัน แล้วกลุ่มเหล่านี้ก็ท า
ต่อเนื่องทุกปี  ไปท ากิจกรรม แล้วรู้สึกว่า มีคนช่วยสนับสนุนก็จะเป็นอะไรที่เป็นแรงบันดาลใจที่ท าให้เราอยาก
เข้าสู่สังคมจัดต้ังชมรมคนพิการ”  
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 “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางบ้านเรื่องการกินนั้น เปลี่ยนหมด ลดเค็มลดการท าอาหารให้ต้องคุม
เลย อาหารที่ซื้อมาผมชอบไปซื้อพวกมันทอด ลดลงไปเยอะครับ”  
 “พอกลับบ้านเราก็ท ารอกให้ชักรอก เราก็ท ารอกให้ชักรอกที่มือที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ก็พาไปท า
กายภาพ และกลับมาท าเอง บริหารลื้นโดยใช้ช้อนกดลื้น ท ากายภาพ” 
 “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางบ้านเรื่องการกินนั้น เปลี่ยนหมด ลดเค็มลดการท าอาหารให้ต้องคุม” 
  

 4. การใช้ Digital Health ในส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพเกี่ยวกับ NCDs เป็นการใช้
ระบบสารสนเทศ ได้แก่ ระบบ Thai refer กับ HOSxP ในการบันทึกและสามารถน ามาใช้ในการวางแผนใน
การดูแลผู้รับบริการแบบครบวงจร ซึ่งเป็นประโยชน์ในการส่งต่อและการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 

 “เค้าบอกว่าไลน์มันมีการแจ้งเตือนให้เห็น แต่ว่าในระบบ Thai refer กับ HOSxP มันไม่มีการแจ้ง
เตือน แล้วในส่วนของตัว peopleware เองก็คือทางเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล และก็ทางของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ควรจะต้องได้รับการพัฒนา เพราะฉะนั้นทาง รพ.สต.เนี่ยถ้ายังใช้ HOSxP หรือ Thai refer ยังไม่คล่องเนี่ย 
อาจจะต้องให้เค้ามาเทรนนิ่งบ่อย”  
 “เราเริ่มมีเรื่องของการคัดกรองเรื่องของ CVD risk ที่เป็นรูปเป็นร่างสักประมาณเริ่มปลายปี 2556-
2557 นี่ก็ยังไม่สมบูรณ์ แต่ว่าเป็นการเริ่มต้นเป็นภาพจังหวัด แล้วก็ลงมาจนถึงอ าเภอ ในส่วนของ รพ.บ้านตาก 
พอเริ่มปี 2557 ก็จะมีเครื่องมือในการประเมิน CVD risk ก็จะมีเรื่องของช่วงอายุ เรื่องของระดับน้ าตาล เรื่อง
ของคอเลสเตอรอล เรื่องของ BP โดยมีเครื่องมือที่เค้าเรียกว่าเครื่องมือในการประเมินออกมาเป็นรูปแบบตาม
ทีม NCD คลินิกโรคเบาหวานกับความดันก็ท าตั้งแต่ตรงนั้นเปน็ต้นมา หลังจากตรงนั้นเป็นต้นมาพอเราประเมิน
ได้ เราก็มีการคืนข้อมูลไปในระบบของการรักษา เพื่อที่จะให้แพทย์และทีมที่เป็น NCD ที่ดูแลผู้ป่วย NCD 
ทั้งหมด โดยการบันทึกข้อมูลทั้งในตัวเครื่องระบบ HOSxP” 
 
 2. ผลการศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคน
ในชุมชนชนบท อ.บ้านตาก จ.ตาก 
 2.1 ระดับความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชน  
 ความรู้ในการส่งเสริมและป้องกันรักษาโรคและการฟื้นฟูสภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย
โรงพยาบาลจัดท าสื่อที่เหมาะสม และกระจายไปตามพื้นที่ให้ครอบคลุมทั้งในและนอกสถานพยาบาล 
สารสนเทศในปัจจุบันมีหลากหลาย ควรสอดแทรกความรู้ต่าง ๆ ไปยังสื่อสารสนเทศอย่างเหมาะสมในเนื้อหาที่
มีความต่อเนื่อง ควรมีการประเมินแนวทางการให้บริการการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือด
สมอง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น  
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง (𝑥̅  = .71, SD = .11)  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = .74, 
SD = .19)  และเมื่อพิจารณาแยกตามประเภทพบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคทั่ว ๆ ไปและอาการเตือนอยู่ใน
ระดับสูง (𝑥̅ = .80, SD = .23) ส่วนการรักษา (𝑥̅ = .69, SD = .16)  และการป้องกันอยู่ในระดับปานกลาง 
(𝑥̅ = .63, SD = .19) ดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 แสดงระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (n = 200)  
 

ความรู้ 𝑥̅  Med SD Max Min ระดับ อันดับ 

ความรู้ทั่วไป .74 .800 .1918 1.00 .20 สูง 2 
อาการเตือน .80 .800 .2341 1.00 .00 สูง 1 
การรักษา .69 .800 .1674 1.00 .20 ปานกลาง 3 
การป้องกัน .63 .600 .2259 1.00 .20 ปานกลาง 4 

ภาพรวม .71 .700 .1146 0.95 .30 สูง  
 

 ส าหรับทัศนคติเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 1.57, SD = .86) 
และการเข้าถึงสถานพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 2.82, SD = .48) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 แสดงทัศนคติ และการเข้าถึงสถานพยาบาลเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (n = 200) 
 

ตัวแปร 𝑥̅  Med S.D. Max Min ระดับ 

ทัศนคติ 1.5680 1.6000 .8640 4.00 .00 ปานกลาง 
การเข้าถึงสถานพยาบาล 2.8175 2.8000 .4812 4.00 1.00 ปานกลาง 

 

 ส าหรับการมีเครือข่ายในการใช้ชีวิตร่วมกันในสังคมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าในภาพรวมอยู่ระใน
ระดับสูง (ร้อยละ86.4) และเมื่อจ าแนกตามประเภทเครือข่ายในภาพรวม เมื่อจ าแนกตามประเภทเครือข่าย
จากครอบครัว เพื่อนบ้าน/เพื่อนที่ท างาน และชุมชน ซึ่งจัดอยู่ในระดับสูงทั้งหมด (ร้อยละ 90.8 , 85.0, 78.9 
ตามล าดับ) การได้รับการสนับสนุนของกลุ่มตัวอย่างจาก รพ.สต. เมื่อจ าแนกตามประเภทตามประเภท
เครือข่ายจากครอบครัว เพื่อนบ้าน/เพื่อนที่ท างาน และชุมชน ซึ่งจัดอยู่ในระดับสูงทั้งหมด (ร้อยละ 89.3 , 
86.7, 77.3 ตามล าดับ) ส่วนการได้รับการสนับสนุนของกลุ่มตัวอย่างจากคลินิกกายภาพบ าบัดเมื่อจ าแนกตาม
ประเภทตามประเภทเครือข่ายจากครอบครัว เพื่อนบ้าน/เพื่อนที่ท างาน และชุมชน ซึ่งจัดอยู่ในระดับสูง
ทั้งหมด (ร้อยละ 92.5, 60.0, 57.5) ตามล าดับ ส าหรับการมีเครือข่ายในการใช้ชีวิตร่วมกันในสังคมของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าในภาพรวมอยู่ระในระดับสูง (𝑥̅ = .88, SD. = .17) การมีเครือข่ายจากครอบครัว อยู่ในระดับสูง 
(𝑥̅ = .91, SD = .17) เพื่อนบ้าน/เพื่อนท างาน อยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = .87, SD= .23) และชุมชนอยู่ในระดับสูง 
(𝑥̅ = .85, SD = .24) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 แสดงการมีเครือข่าย (n = 200)  
 

เครือข่าย 𝑥̅  Med SD Max Min ระดับ อันดับ 

ครอบครัว .9162 1.0000 .1732 1.00 .00 สูง 1 
เพื่อนบ้าน/ 
เพื่อนท างาน 

.8742 1.0000 .2320 1.00 .00 สูง 2 

ชุมชน .8553 1.0000 .2424 1.00 .00 สูง 3 
ภาพรวม .8818 .9333 .1720 1.00 .00 สูง  
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 ส าหรับการได้รับการแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง 
(𝑥̅ = .89, SD = .16) อยู่ในระดับสูง และเมื่อจ าแนกตามประเภทแรงสนับสนุนในภาพรวมจากครอบครัว เพื่อนบ้าน/
เพื่อนที่ท างานและชุมชน ซึ่งจัดอยู่ในระดับสูงทั้งหมด (𝑥̅ = .91, SD = .18) เมื่อจ าแนกตามประเภทแรง
สนับสนุนในภาพรวมจากครอบครัว เพื่อนบ้าน/เพื่อนท างาน (𝑥̅ = .85, SD = .23) อยู่ในระดับสูง และชุมชน 
(𝑥̅ = .91, SD = .19) อยู่ในระดับสูง ดังตารางที่ 4 
 ส าหรับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างได้รับแรง
สนับสนุนอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 86.4) และเมื่อจ าแนกตามประเภทแรงสนับสนุนในภาพรวมจากครอบครัว 
เพื่อนบ้าน/เพื่อนที่ท างาน และชุมชน ซึ่งจัดอยู่ในระดับสูงทั้งหมด (ร้อยละ 90.8, 86.7, 90.8 ตามล าดับ) การ
ได้รับการสนับสนุนของกลุ่มตัวอย่างจาก รพ.สต.เมื่อจ าแนกตามประเภทแรงสนับสนุนในภาพรวมจาก
ครอบครัว เพื่อนบ้าน/เพื่อนที่ท างาน และชุมชน ซึ่งจัดอยู่ในระดับสูงทั้งหมด (ร้อยละ 89.3, 86.7, 77.3 
ตามล าดับ) ส่วนการได้รับการสนับสนุนของกลุ่มตัวอย่างจากคลินิกกายภาพบ าบัดเมื่อจ าแนกตามประเภท  
แรงสนับสนุนในภาพรวมจากครอบครัว เพื่อนบ้าน/เพื่อนที่ท างานและชุมชน ซึ่งจัดอยู่ในระดับสูงทั้งหมด (ร้อยละ 
92.5, 60.0, 57.5) ตามล าดับ 
 

ตารางท่ี 4  แสดงแรงสนับสนุนทางสังคม (n = 200) 
 

แรงสนับสนุนทาง
สังคม 

𝑥̅  Med SD Max Min ความหมาย อันดับ 

ครอบครัว .9096 1.0000 .1827 1.00 .00 สูง 2 
เพื่อนบ้าน/ 
เพื่อนท างาน 

.8537 1.0000 .2285 1.00 .00 สูง 3 

ชุมชน .9170 1.0000 .1946 1.00 .00 สูง 1 
ภาพรวม .8937 .9333 .1579 1.00 .00 สูง  

  
 ส าหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าในภาพรวมอยู่
ระดับปานกลาง (ร้อยละ90.4) และเมื่อจ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา การออกก าลังกายและการจัดการความเครียดในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด 
(ร้อยละ 69.3, 77.2, 63.6, 78.9 ตามล าดับ) พฤติกรรมการดูแลตนเองสุขภาพของประชาชนในภาพรวม (𝑥̅ = 
1.95, SD = .16) อยู่ในระดับปานกลาง การบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 1.93, SD = .65) การ
รับประทานยา อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 2.23, SD = .60) การจัดการความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง 
(𝑥̅ = 1.84, SD = .56) การออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 1.82, SD = .73) ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5  แสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน (n = 200)  
 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

𝑥̅  Med SD Max Min ความหมาย อันดับ 

การบริโภคอาหาร 1.9341 2.0000 .6539 3.63 .38 ปานกลาง 2 
การรับประทานยา 2.2251 2.1250 .6004 4.00 .00 ปานกลาง 1 
การจัดการความเครียด 1.8484 1.8750 .5682 4.00 .13 ปานกลาง 3 
การออกก าลังกาย 1.8253 1.8750 .7241 4.00 .00 ปานกลาง 4 
ภาพรวม 1.9515 .9333 .1579 1.00 .41 ปานกลาง  

 
 ปัจจัย (ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม) ที่ท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จากการวิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ การเลือกตัวแปรโดยวิธีเพิ่ม
ตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) พบว่ามี 4 ตัวแปรหลักที่ส าคัญ คือ การเข้าถึงสถานพยาบาล 
เป็นตัวแปรที่ส าคัญอันดับที่ 1 รองลงมา คือ อายุ การสูบบุหรี่ และการมีเครือข่าย สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีอ านาจการท านาย ร้อยละ 35.19  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดย
ลักษณะการส่งผลจะเป็นในทิศทางเดียวกันเป็นแบบบวก มีเพียงอายุที่ส่งผลในทางลบ ดังตารางที่ 6 โดยปัจจัยที่มีอ านาจการ
ท านายสูงสุด ได้แก่ การเข้าถึงสถานพยาบาล (ß= .232, p-value<.001) รองลงมา คือ อายุ (ß= -.187, p-value<.001), 
การสูบบุหรี่ (ß=.103, p-value<.001) และเครือข่าย (ß= -.097, p-value<.05) ตามล าดับ ดังตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 แสดงตัวแปรส าคัญที่เป็นปัจจัยในการท านายพฤติกรรมสุขภาพ (n = 200)  
 

ตัวแปร b β SEb t P-value VIF 

การเข้าถึงสถานพยาบาล .741 .232 .131 5.634** <.000” 1.005 

อายุ -.152 -.187 .035 -4.450** <.000” 1.049 

การสูบบุหรี ่ 3.262 .103 1.353 2.412** .016”” 1.079 

เครือข่าย .495 .097 .213 2.324** .020”” 1.028 

Constant (a) R=57.451  R2=.3519 F=16.328** p<.01 p<.05 
 

หมายเหตุ: ตัวแปรที่ไม่เข้าสมการ ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุน เพศถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ การมีโรคประจ าตัว และการด่ืมเครื่องด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล์ 
ค่าสถิติสามารถอธิบายความสัมพันธ์ในรูปแบบสมการได้ ดังนี ้
Y (พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง) ได้จากสมการนี ้
Y = 57.45 + 0.131 (การเข้าถึงสถานพยาบาล) + .035 (อายุ) + .035 (การสูบบุหรี่) + .213 (เครือข่าย) 
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อภิปรายผล 
 1. การศึกษาสถานการณ์และปัญหาต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้นและการฟื้นฟูสมรรถภาพของประชาชน อ าเภอบ้านตาก 
จังหวัดตาก จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่ามี 4 
ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยเสี่ยงและผู้ป่วยรายใหม่ 2) ระบบการป้องกันผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง การรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพ 3) การมีส่วนร่วมและการเพิ่มศักยภาพของของเครือข่าย และ 
4) การใช้ Digital Health ซึ่งระบบการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นบทบาทหลักของผู้ให้บริการสุขภาพ ควร
สนับสนุนให้ประชาชนมีความรู้ทั่วไปในสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับอาการหรือสัญญาณการก่อเกิดโรค ความรู้ใน
การป้องกันโรค และความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคและอาการแทรกซ้อน โดยโรงพยาบาลจัดท าสื่อที่เหมาะสม 
และกระจายไปตามพื้นที่ให้ครอบคลุมทั้งในและนอกสถานพยาบาล สารสนเทศในปัจจุบันมีหลากหลายควร
สอดแทรกความรู้ต่าง ๆ ไปยังสื่อสารสนเทศอย่างเหมาะสมในเนื้อหาที่มีความต่อเนื่อง ควรมีการประเมินแนวทาง    
การให้บริการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มี
การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชน โดยน า PRECEDE-
PROCEED model มาใช้ ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังใน
ชุมชนมากที่สุด คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง รองลงมา คือ การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชนตามล าดับ โดยปัจจัยน าและปัจจัยเสริมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง และสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ในชุมชน ได้ร้อยละ 52.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Srita, Aungwattana & Tamdee, 2023) 
สะท้อนให้เห็นว่าจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นระบบที่ด าเนินการอยู่เป็นไปตามนโยบายหรือมาตรฐานของ
ระดับประเทศ หรือระดับพื้นที่หรือไม่อย่างไร เอื้อต่อการจัดบริการเพื่อสร้างเสริมให้เกิดตัวแปรตามใน
การศึกษาน้ี 
 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อไม่เรื้อรัง จากการศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติของของประชาชน อ าเภอ
บ้านตาก จังหวัดตาก ปัจจัยที่สร้างแรงบันดาลใจมากที่สุดในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองรวมถึงการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางร่างกายและการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องไม่ใช่การปรากฏตัวของบุคลากรด้านสาธารณสุข 
แต่เป็นสมาชิกในครอบครัวและความแข็งแกร่งของผู้ป่วยเอง ถ้าไม่ได้รับก าลังใจจากครอบครัวหรื ออาศัยอยู่
ตามล าพังขาดการดูแลตนเองอย่างเพียงพอ (Intamas, Rawiworrakul, Amnatsatsue, Nanthamongkolcha & 
Palmer, 2020) การสนับสนุนการสร้างเครือข่ายในพื้นที่และระหว่างพื้นที่โดยมีการท างานร่วมกันระหว่าง 
ผู้น าชุมชน ประชาชนอาสาสมัครกับ รพ.บ้านตาก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านตาก และ รพ.สต.ทุกแห่ง
ในอ าเภอบ้านตาก เพื่อให้ประชาชนบ้านตากมีเครือข่ายร่วมกันและได้รับการสนับสนุนทุกภาคส่วนในการ
ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อจัดสรรงบประมาณและการระดมทรัพยากร ผู้ป่วยและผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ได้รับแจ้งเกี่ยวกับ
การวินิจฉัยหรือข้อมูลการดูแลโรค NCDs ที่เฉพาะเจาะจงจากบุคลากรทางการแพทย์ในระหว่างกระบวนการ
จ าหน่าย พันธมิตรในชุมชนและผู้ดูแลชุมชนยังมีความรู้และทักษะที่จ ากัดในการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง แต่
ทุกคนมีหน้าที่รับผิดชอบในการให้การสนับสนุนอย่างเต็มที่แก่ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชน ในอ าเภอบ้านตาก หน่วยงานต่าง ๆ ท างานร่วมกันเพื่อสร้างเครือข่ายส าหรับผู้ป่วย NCDs เครือข่ายนี้
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จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลและการสนับสนุนที่จ าเป็นในการฟื้นตัวจากโรค NCDs ปัญหาคือ
ผู้ป่วยและครอบครัวส่วนใหญ่ไม่ได้รับข้อมูลเพียงพอเกี่ยวกับโรค NCDS จากบุคลากรทางการแพทย์ พันธมิตร
ในชุมชนและผู้ดูแลชุมชนก็มีความรู้และทักษะจ ากัดในการดูแลโรค NCDs เครือข่ายนี้จะช่วยแก้ไขปัญหา
เหล่านี้ โดยรวบรวมข้อมูลและทรัพยากรเกี่ยวกับโรค NDCs จากแหล่งต่าง ๆ ให้บริการให้ค าปรึกษาและการ
สนับสนุนแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ฝึกอบรมพันธมิตรและเครือข่ายในชุมชนและผู้ดูแลชุมชนเกี่ยวกับโรค NCDs 
เครือข่ายนี้มีความส าคัญเพราะจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวฟื้นตัวจากโรค NCDs ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
(Intamas, Rawiworrakul, Amnatsatsue, Nanthamongkolcha, & Palmer, 2020). 
 การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนใน อ. บ้านตาก จ.ตาก จัดกิจกรรมหลายรูปแบบ 
เช่น เมนูชูสุขภาพ การสร้างสื่อ Infographics การสนับสนุนการสร้างเครือข่ายในพื้นที่และระหว่างพื้นที่โดยมี
การท างานร่วมกัน และได้รับการสนับสนุนทุกภาคส่วน เช่น การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย 
ที่ถูกวิธีและเหมาะสม การจัดการอารมณ์ที่เหมาะสม การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมต่าง ๆ ที่ไม่เหมาะสม เช่น การ
ลด ละ เลิก ในการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ อาการเตือน 
การป้องกัน มีการบันทึกข้อมูล การจัดเก็บ สามารถดึงข้อมูลมาใช้  ซึ่งจากการศึกษาวิจัยที่ส ารวจปัจจัยที่มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงโดยเปรียบเทียบผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองและชนบท การศึกษา
แบบตัดขวางด าเนินการกับผู้สูงอายุ 420 คนที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองและชนบทในประเทศไทย (Chantakeeree, 
Sormunen, Estola, Jullamate & Turunen, 2022) พบว่าการรับรู้สถานะสุขภาพที่สูงสามารถท านายการ
เพิ่มขึ้นของคุณภาพชีวิตในผู้ที่อยู่อาศัยในเมืองในขณะที่การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวท าให้คุณภาพชีวิตลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้นสามารถป้องกัน
และควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพหลายโรคและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ตรวจสอบความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับไขมันในเลือดและครีเอตินินในประชากรผู้ใหญ่
กลุ่มชาติพันธุ์ในชุมชนชนบทของไทย คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสัมพันธ์กับเชื้อชาติ อายุ การศึกษา 
และคะแนนความเช่ือมั่นในตนเอง (p <.05) (Matu et al., 2023) 
 
 3. ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์
การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ การเลือกตัวแปรโดยวิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression) พบว่ามี 4 ตัวแปรหลักที่ส าคัญ คือ การเข้าถึงสถานพยาบาล เป็นตัวแปรที่ส าคัญอันดับที่ 1 
รองลงมาคือ อายุ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการมีเครือข่าย โดยลักษณะจะเป็นไปในทิศทางเดียวกันเป็นแบบ
บวก กล่าวคือประชาชนไม่ว่าจะอยู่ที่ไหนในอ าเภอบ้านตาก ถ้าการเข้าถึงในสถานพยาบาลง่าย ปัญหาด้าน
สุขภาพจะน้อยกว่ากลุ่มที่เข้าถึงสถานพยาบาลที่ยากเพราะเมื่อเวลาเจ็บป่วยประชาชนจะได้รับการรักษาและ
การฟื้นฟูได้ทันเวลาก่อนเกิดช่วงวิกฤตได้ ส าหรับการส่งเสริมและการป้องกัน เจ้าหน้าที่ ด้านสาธารณสุข
สามารถให้บริการเชิงรกุในพื้นที่ได้ง่ายและสะดวกต่อการให้บริการ ประชาชนคนไหนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่
จัดมักจะมีปัญหาที่สุขภาพมากกว่าเมื่ออายุเพิ่มขึ้น การมีเครือข่ายของตนเองน้อยไม่ค่อยมีสังคมกับคนในบ้าน 
ในละแวกบ้าน หรือในสังคมที่ท างาน เวลามีปัญหาใด ๆ หรือแม้แต่สุขภาพ คนในสังคมรอบข้างมักจะไม่มีการ
เตือนและดูแลเอาใจใส่ในปัญหาของบุคคลนั้น ซึ่งมีผลท าให้การได้รับการสนับสนุนมีน้อยลง ปัญหาสุขภาพอาจ
เกิดได้ง่ายขึ้น ในขณะที่อายุเป็นตัวแปรที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงและส่งผลในทิศทางตรงกันข้าม กล่าวคือเมื่ออายุ



e 266295 

 
 

วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
Journal of Nursing and Health Science Research 

ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม  2566 
 
 

เพิ่มขึ้น โอกาสที่ประชาชนท่านนั้นมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมที่ส่งผลก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงขึ้น ซึ่ง
ผลกระทบมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ในตัวแปรอื่น ๆ เช่น เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ การมีโรคประจ าตัว พฤติกรรมการดื่มสุรา ความรู้ ทัศนคติ และการได้รับการสนับสนุนมีผลต่อ
พฤติกรรมดูแลตนเองบ้างแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าด้วยจ านวน
ประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้นและการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตรวมถึงการใช้ยาสูบ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่
เป็นอันตราย อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ และการออกก าลังกายไม่เพียงพอ สัดส่วนของการเสียชีวิตทั้งหมดจาก 
NCDs จะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การวิเคราะห์รูปแบบโรคในปัจจุบันและการคาดการณ์แนวโน้มแจ้งการวาง
แผนการแทรกแซงด้านสุขภาพ การวิเคราะห์นี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อคาดการณ์อัตราการตายและปัจจัยเสี่ยงของ
โรคจนถึงปี 2040 ตามแนวโน้มที่ผ่านมา (Pandey, Chalise, Shrestha, Ojha, Maskey, Sharma, Godwin 
& Aryal, 2020)  
 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงการดูแลตนเอง พบว่าเพศ ระดับ
การศึกษา ภาวะโรคร่วม ประวัติการดื่มสุรา และการที่มีบุคคลดูแล มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) นอกจากค้นพบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองและแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.01) (Niamlaong, 2021) วิถีชีวิตส่วนบุคคลและมลพิษทางอากาศเป็นปัจจัยเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ ปัจจัยทางพันธุกรรมของโรค NCDs จะแสดงให้เห็นโดยใช้พหุวิทยาการและแบบจ าลอง
การท านายความเสี่ยงจะถูกสร้างขึ้นโดยใช้วิธีการเรียนรู้ตามการสัมผัสสิ่งแวดล้อม ข้อมูลการตรวจสอบตัวบ่งช้ี
ทางชีวภาพ และการประเมินทางจิตสังคมและพฤติกรรม ความแตกต่างเชิงพื้นที่และชั่วคราวที่ส าคัญเหมาะ
อย่างยิ่งส าหรับการสาธิตปัจจัยด้านสุขภาพของโรค NCDs ซึ่งอาจอ านวยความสะดวกในกลยุทธ์ด้าน
สาธารณสุขเกี่ยวกับการป้องกันโรคและด้านที่เกี่ยวข้องกับการรอดชีวิต (Liu et al., 2021) ควรมีโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับประชากรเฉพาะควรเน้นประโยชน์ด้านสาธารณสุข (เช่น การลดปัจจัยเสี่ยงของโรค 
NCDs) การเพิ่มความตระหนักรู้ด้านสุขภาพและความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อความคาดหวังผลลัพธ์ที่ดีขึ้น และ
เพิ่มความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองเป็นประจ าตามบริบทท้องถิ่นของประชากรที่ศึกษา (Matu, 
Seangpraw, Ong-Artborirak, Boonyathee, Tonchoy, Kantow & el., 2023) ความรอบรู้ ใ นสุ ขภาพ
เกี่ยวกับเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย
สูงอายุที่เป็นเบาหวานและแสดงให้เห็นว่ามีอิทธิพลต่อสุขภาพของพวกเขา รวมถึงการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการดูตนเองของโอเร็ม ข้อค้นพบเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมความ
รอบรู้ในสุขภาพ เพื่อสร้างความสามารถในการคาดหวังการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นสิ่งส าคัญส าหรับ
การปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลป้องกันโรคเบาหวานและการควบคุมระดับฮีโมลโกลบินเอวันซี ( HbA1c) 
(Ong-Artborirak, Seangpraw, Boonyathee, Auttama & Winaiprasert, 2023; Phinyo, Phinyo, 
Mahem, Supapinij &   Paungtai, 2021) ตามทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ PRECEDE Model ซึ่งมีปัจจัยน า 
ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม  ได้แก่ อายุ พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการมีเครือข่าย เป็นปัจจัยร่วมในการท านาย
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พฤติกรรมดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (Srita, Aungwattana & Tarndee, 
2023)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ด้านนโยบาย เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการด้านสุขภาพรับทราบสถานการณ์และปัญหาต่าง ๆ ที่
ด าเนินงานระบบโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ควรส่งเสริมพฤติกรรมของประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาโรคเบื้องต้น และการฟื้นฟูสมรรถภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งความรู้และทัศนคติ ทั้งนี้การส่งเสริมการเข้าถึง
สถานบริการ ควรมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองท้องถิ่น 
 2. ด้านปฏิบัติการพยาบาลและสาธารณสุขใช้เป็นแนวทางการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพ
ชุมชนที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งมีองค์ประกอบที่ส าคัญคือการท างานเชิงรุก
ควรสร้างขึ้นในงานที่ชัดเจนภายในเวลาที่เหมาะสมในการพิจารณางานสหสาขาวิชาชีพ  
 3. ด้านการศึกษาพยาบาล สถาบันการศึกษาควรพัฒนาหลักสูตรเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกัน ตลอดจนการดูแลต่อเนื่องของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง และปรับปรุงให้ทันต่อ
การเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ด้านการศึกษาวิจัย ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
ระบบการส่งเสริมพฤติกรรมในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกี่ยวข้องในระบบการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาโรคเบ้ืองต้น และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระบบปฐมภูมิ และขยายผลไปใช้กับทุกกลุ่มวัย รวมทั้งผู้ป่วยโรค
เรื้อรังต่อไปเพ่ือเพ่ิมคุณภาพของการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 2. น าผลการวิจัยนี้ไปพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม / โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้บริบทโดยให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
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