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บทคัดย่อ
	 การวจัิยคร้ังนี ้มวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการป้องกันโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
ของประชาชนในต�ำบลแม่เปา อ�ำเภอพญาเมง็ราย จงัหวัดเชียงราย ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัเป็นบุคคลทีอ่าศยัในต�ำบล
แม่เปา อ�ำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ที่ได้รับการยอมรับว่ามีสุขภาพแข็งแรงดี มีการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยู่เป็นประจ�ำ จ�ำนวน 5 คน ซึ่งผู้วิจัยใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
ครั้งน้ี คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัยได้สร้างแนวค�ำถามในภาพกว้าง ๆ ส�ำหรับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
หลัก ซึ่งประเด็นค�ำถามจะมีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์ที่จะท�ำให้ค�ำตอบเป็นมุมมองของให้สัมภาษณ์เพื่อ
น�ำไปสู่การตอบปัญหาการวิจัยได้อย่างครบถ้วน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางของ
ไมล์ และฮูเบอร์แมน คือ การลดข้อมูล การจัดรูปข้อมูล และการร่างข้อสรุปและการยืนยัน 
	 ผลการวิจัย พบว่า เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชนใน
ต�ำบลแม่เปา อ�ำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ได้แก่ เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับลักษณะส่วนบุคคลที่เป็นจิต
ลักษณะภายในของประชาชน และเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมทางสังคมของประชาชน 
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Abstract
	 The objective of this research was to study the factors relating to the  
non-communicable disease (NCD) prevention behaviors of the population of Mae Pao  

sub-district, Phaya Meng Rai district, Chiang Rai province. The key informants were 5 healthy 
residents who took self-health care regularly. The purposive sampling method [was used 
in this qualitative research]. An in-depth interview was used as a tool to collect data. The 
questions were broadly and flexibly formulated in order to adjust any response to  
completely reflecting the problem-oriented perspectives of those key informants. Miles 
and Huberman’s guidelines including data deduction, data display and conclusion drawing 
and verification (Miles and Huberman, 1994) were employed in the data analysis.
	 The results revealed that the conditions on the non-communicable disease (NCD) 
prevention behaviors of the population of Mae Pao sub-district, Phaya Meng Rai district, 
Chiang Rai province were the conditions related to the psychological characteristics of their 
personal traits and the social environment. 
Key word: conditions; non-communicable disease prevention behavior; population of Mae 
Pao sub-district

1. บทน�ำ 
	 การมีสุขภาพดีเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนต่างต้องการ เพราะเมื่อบุคคลมีสุขภาพที่ดีแล้ว การด�ำเนิน
กิจการงานต่าง ๆ ย่อมดีตามไปด้วย และยังส่งผลต่อสุขภาพใจที่เป็นสุข ไม่เป็นทุกข์ ส�ำหรับปัญหาด้าน
สุขภาพของคนในยุคปัจจุบันเป็นปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวัน โดยการเจ็บป่วยด้วยโรค
ติดต่อนั้นลดลงกว่าแต่เดิมด้วยวิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม ่แต่กลับมีอุบัติการณ์ของโรคที่ไม่จ�ำเป็นต้อง
อาศยัการแพร่ขยายเชือ้โรคให้ตดิต่อจากคนสูค่นและสร้างความเสียหายได้มากไม่แพ้กนั นัน่คอื “โรค NCDs” 
(Noncommunicable Diseases หรือโรคไม่ติดต่อ) โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของ
โลกและของประเทศไทย โดยเฉพาะกลุ่มโรค NCDs 4 โรคหลัก ได้แก่ กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ-โรคหลอด
เลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของคนไทย 
ซึ่งมีปัจจัยมาจากพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคหวาน มัน เค็ม 
และมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยทางสังคม เช่น การขยายตัวของ
สังคมเมือง กลยุทธ์ทางการตลาด ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และการสื่อสาร ที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตและท�ำให้
ประชาชนป่วยด้วยโรค NCDs เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2557 คนไทยสูญเสียปีสุขภาวะ รวมทั้ง
สิ้น 14.9 ล้านปี โดยเพศชายมีความสูญเสียมากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.4 เท่า และเมื่อจ�ำแนกตาม 3 กลุ่ม
โรค พบสัดส่วนการสูญเสียปีสุขภาวะ ดังนี้ กลุ่มโรคติดต่อร้อยละ 14 กลุ่มโรคไม่ติดต่อร้อยละ 71 และกลุ่ม
การบาดเจ็บร้อยละ 15 โดยโรคที่เป็นสาเหตุส�ำคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะของเพศชาย ได้แก่ อุบัติเหตุ
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ทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง ตามล�ำดับ ส่วนเพศหญิง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรค
หวัใจขาดเลอืด ตามล�ำดบั ในขณะทีแ่นวโน้มประชากรทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งและป่วยด้วยโรค NCDs ยงัคงมีจ�ำนวน
เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว ซึ่งส่งผลให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะและต้นทุนทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง และมีแนว
โน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2561 : 1)

	 จากรายงานเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 โรคพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ประจําปี พ.ศ. 

2554ส�ำหรับ 8 จังหวัดภาคเหนือ (กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 

เชียงใหม่: ออนไลน์) รายงานว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของ

พื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ปี พ.ศ.2554 มีผู้ป่วยสะสม จํานวน 455,369 ราย อัตราความชุก เท่ากับ 

12,820.18 ต่อประชากรแสนคน โรคที่มีอัตราความชุกสูงสุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 264,441 

ราย คิดเป็น 7,444.91 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ โรคเบาหวาน จํานวน 103,728 ราย คิดเป็น 

2,920.29 ต่อประชากรแสนคน โรคเร้ือรังทางเดินหายใจส่วนล่าง จํานวน 43,298 รายคิดเป็น 1,218.99 

ต่อประชากรแสนคน โรคหัวใจขาดเลือด จํานวน 22,168 ราย คิดเป็น 624.10 ต่อประชากรแสนคน และ

โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 21,734 รายคิดเป็น 611.89 ต่อประชากรแสนคน นอกจากนี้ จากข้อมูลข้าง

ต้น พบว่า จังหวัดเชียงรายเป็นจังหวัดที่มีอัตราอุบัติการณ์เป็นอันดับที่ 1 ใน 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ซึ่ง

จากสถิติข้างต้น แสดงให้เห็นว่า จังหวัดเชียงรายเป็นจังหวัดที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซึ่ง

ความสูญเสียจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และปัจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องนั้นส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต 

เนื่องจากความเจ็บป่วย ความพิการ ซึ่งเป็นเรื่องที่ยากจะหลีกเล่ียงของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว 

	 ต�ำบลแม่เปา อ�ำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย เป็นชุมชนหนึ่งในจังหวัดเชียงรายท่ีก�ำลังประสบ

กับอัตราอุบัติการณ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชนในชุมชน ซึ่งจากรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแม่เปา ปีงบประมาณ 2561 พบว่า มีผู้ป่วยที่เป็นโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง จ�ำนวน 5,337 คน จ�ำแนกเป็น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 860 คน รองลงมาคือ เป็น

ผู้ป่วยโรคโรคเบาหวาน จ�ำนวน 245 คน และเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จ�ำนวน 18 คน นอกจาก

นี้การสรุปประเด็นการอภิปราย เวทีเสวนาชุมชนสร้างเครือข่ายความร่วมมือและพัฒนาโจทย์วิจัยเชิงพ้ืนที่

ต�ำบลแม่เปา อ�ำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย เมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 2561 พบว่า ประชาชน จ�ำนวน 

18.18% ให้ความส�ำคัญกับสถานการณ์ด้านสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพที่เกิดจากโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 การศึกษาคร้ังนี้จึงมุ่งศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

ของประชาชนในต�ำบลแม่เปา อ�ำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก

และของประเทศไทยทีส่่งผลต่อวถิชีวีติและส่งผลให้เกดิความสูญเสียปีสุขภาวะและต้นทนุทางเศรษฐกจิอย่าง

รุนแรง และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง
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2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ของประชาชนใน

ต�ำบลแม่เปา อ�ำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย

3. ประโยชน์ของการวิจัย 

	 ผลการวิจัยจะเป็นองค์ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับเงื่อนไขที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของประชาชนในต�ำบลแม่เปา อ�ำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย และสามารถน�ำไป

ต่อยอดในการหาแนวทางการสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ของประชาชน

ต�ำบลแม่เปา อ�ำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ที่สามารถจะช่วยให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี ได้

รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ที่ส่งผลให้อายุคาด

เฉล่ียสูงข้ึนและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

4. ขอบเขตของการวิจัย

	 ขอบเขตด้านเนื้อหา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

ของประชาชนในต�ำบลแม่เปา อ�ำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย

	 ขอบเขตด้านประชากรที่ศึกษา 

	 ผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) ได้แก่ บุคคลท่ีอาศัยในต�ำบลแม่เปา อ�ำเภอพญาเม็งราย จังหวัด

เชียงราย ที่ได้รับการยอมรับว่ามีสุขภาพแข็งแรงดี มีการดูแลสุขภาพตนเองอยู่เป็นประจ�ำ 

	 ขอบเขตด้านสถานที่ศึกษา  

	 พื้นที่ศึกษา คือ ต�ำบลแม่เปา อ�ำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ทั้งหมด 20 หมู่บ้าน

	 ขอบเขตด้านระยะเวลาที่ศึกษา

	 ระยะเวลาที่ศึกษา รวมเวลา 11 เดือน

5. วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ ในรูปแบบการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study) เพ่ือค้นหาเงื่อนไขที่

เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ของประชาชนในต�ำบลแม่เปา อ�ำเภอพญา

เม็งราย จังหวัดเชียงราย จากประชาชนที่มีสุขภาพแข็งแรงปกติในพื้นที่ต�ำบลแม่เปา อ�ำเภอพญาเม็งราย 

จังหวัดเชียงราย โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) 

	 ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นบุคคลท่ีอาศัยในต�ำบลแม่เปา อ�ำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ที่ได้รับการ

ยอมรับว่ามีสุขภาพแข็งแรงดี มีการดูแลสุขภาพตนเองอยู่เป็นประจ�ำ ผู้วิจัยใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) จ�ำนวน 5 คน โดยก�ำหนดเกณฑ์ ดังนี้
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	 	 1.1	 ผู้ให้ข้อมูลมีอายุอยู่ระหว่าง 40-70 ปี

	 	 1.2	 ผู้ให้ข้อมูลมีคะแนน 80% จากผลการประเมินโดยใช้แบบประเมินสุขภาพและปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อสุขภาพ (ส�ำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 2555)

	 2.	 ข้ันตอนในการวิจัย

	 	 2.1	 ขั้นก�ำหนดแนวทางในการศึกษาเชิงลึก ทั้งในเชิงเนื้อหา และในเชิงบุคคลที่เหมาะสมกับ

การศึกษาในเชิงลึกจากการทบทวนเอกสาร รวมถึงการลงพ้ืนที่ข้ันต้น

	 	 2.2	 ขั้นการลงพื้นที่เบื้องต้น โดยการท�ำหนังสือแนะน�ำตัวและขออนุญาตเข้าสู่พื้นที่วิจัยจาก

ส�ำนักวิชาสังคมศาสตร์และน�ำไปติดต่อประสานงานอย่างเป็นทางการในการลงพื้นท่ี และพบปะพูดคุยกับ

ผู้น�ำชุมชน รวมถึงแกนน�ำที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อสอบถามเกี่ยวกับการ

ท�ำงานด้านสุขภาพชุมชน ที่จะเป็นแนวทางในการค้นหาผู้ให้ข้อมูลหลัก พัฒนาเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

และการวางแผนวิจัยต่อไป

	 	 2.3	 ข้ันเตรียมเคร่ืองมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ครั้งนี้คือ ประเด็นส�ำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มซึ่งมีลักษณะเป็นประเด็นค�ำถามที่ก�ำหนด

ไว้ตามวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม

	 	 2.4	 ข้ันก่อนลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บรวมรวมข้อมูลจริง โดยผู้วิจัยติดต่อประสานงานอย่างเป็นทางการ

ในพื้นท่ีเพื่อนัดหมายวันเวลาและสถานท่ีที่จะเข้าไปในชุมชนเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.5	 ขั้นการลงสนามเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลตามแผนที่ได้วางไว้

	 3.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ที่ผู้วิจัยได้สร้างแนวค�ำถามในภาพกว้าง ๆ ส�ำหรับ

การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งประเด็นค�ำถามจะมีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์ที่จะท�ำให้ค�ำตอบเป็นมุม

มองของให้สัมภาษณ์เพื่อน�ำไปสู่การตอบปัญหาการวิจัยได้อย่างครบถ้วน

	 ตัวอย่างประเด็นค�ำถามส�ำหรับการสัมภาษณ์ เช่น

	 - ท่านคิดอย่างไรเกี่ยวกับโรคไม่ติดดต่อเร้ือรัง (NCDs) 

	 - ชีวิตประจ�ำวันของท่านเป็นอย่างไร

	 - ท่านมีปัญหาสุขภาพหรือไม่ ถ้าไม่มี คิดว่าเป็นเพราะอะไร ท�ำไมจึงคิดเช่นนั้น

	 - ท่านคิดว่าอะไรเป็นสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้ท่านมีสุขภาพที่แข็งแรง

	 ฯลฯ

	 นอกจากนี้ยังมีอุปกรณ์ภาคสนาม ได้แก่ สมุดจดบันทึก อุปกรณ์บันทึกเสียง

	 4.	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 วิธีการเก็บข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) กับผู้ให้

ข้อมูลหลัก (Key informant) ที่อยู่ภายใต้ขอบเขตของการวิจัย
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	 5.	 การตรวจสอบความถูกต้องตรงประเด็น 

	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของการวิจัย ผู้วิจัยใช้เทคนิคตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีการเทคนิคสาม

เส้า (Triangulation) ซึ่ง เดนซิน (Denzin, 1978) ได้อธิบายวิธีการตรวจสอบสามเส้าไว้ 4 แบบด้วยกัน 

ได้แก่ จากข้อมูลหลายแหล่ง (Data triangulation) จากวิธีการวิจัย (Methodological triangulation) 

จากผู้เช่ียวชาญ (Investigation triangulation) และจากทฤษฎี (Theoretical triangulation) ซึ่งงานวิจัย

ในครั้งผู้วิจัยเลือกใช้การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลจากแหล่งข้อมูลหลายแหล่ง เช่น ผู้วิจัยเก็บ

ข้อมูลจากแกนน�ำชุมชน และเก็บข้อมูลจากบุคคลรอบข้าง ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน และชาวบ้านในชุมชน

ด้วย เพื่อตรวจสอบว่าข้อมูลที่ได้มีความสอดคล้องหรือขัดแย้งกันหรือไม่ 

	 6.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางของไมล์ และฮู

เบอร์แมน (Miles and Huberman, 1994) ได้เสนอถึงขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพว่าประกอบ

ด้วย 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

	 	 6.1	 การลดข้อมูล (Data deduction) เป็นกระบวนการคัดเลือก การเน้น การท�ำให้อยู่ในรูป

แบบที่เข้าใจง่าย การย่อความ และการเปล่ียนแปลงข้อมูลดิบให้พร้อมน�ำไปใช้ต่อไป ซึ่งการจัดการข้อมูล

ด้วยการลดข้อมูลน้ีผู้วิจัยจะด�ำเนินไปพร้อม ๆ กับการเก็บข้อมูล มีการสรุป การจัดกลุ่ม เขียนสรุป การให้

รหัส การร่างหัวข้อย่อย ๆ การสร้างหลักในการจ�ำแนกกลุ่ม 

	 	 6.2	 การจัดรูปข้อมูล (Data display) เป็นการสร้างรูปแบบการน�ำเสนอข้อมูลเพื่อให้ผู้อ่าน

เข้าใจได้ง่าย เช่น การน�ำเสนอข้อมูลแบบตาราง เป็นรูปภาพ เป็นต้น 

	 	 6.3	 การร่างข้อสรุปและการยืนยัน (Conclusion drawing and verification) เป็นการตีความ

ท�ำความเข้าใจ รูปแบบความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงกันของข้อมูลที่เก็บรวบรวมมา น�ำไปสู่ข้อสรุปที่น�ำเสนอใน

รายงานการวิจัยโดยเป็นข้อสรุปที่ได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรง

	 7.	 การจัดท�ำกับข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยวิเคราะห์ข้อมูลตลอดเวลาในระหว่างการท�ำวิจัย 

ใช้การบรรยาย หรือพรรณนา 

6. สรุปผลการวิจัย 

	 การค้นหาเงื่อนไขที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ของประชาชน

ต้นแบบในต�ำบลแม่เปา อ�ำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย โดยพิจารณาตามแนวทางพฤติกรรมศาสตร์ 

โดยพบเงือ่นไขทีเ่ก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมการป้องกันโรคท่ีสามารถจ�ำแนกเป็น 2 เงือ่นไขหลกั ได้แก่ 1) เงือ่นไข

ทีเ่กีย่วข้องกบัลกัษณะส่วนบคุคลทีเ่ป็นจติลักษณะภายในของประชาชน และ 2) เงือ่นไขทีเ่กีย่วข้องกับสภาพ

แวดล้อมทางสังคมที่เป็นตัวผลักดันส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค ในขณะเดียวกับพบว่า มีเงื่อนไขสภาพ

แวดล้อมทางสังคมที่เป็นตัวฉุดรั้งเป็นผลให้พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพนั้นเกิดขึ้นได้ยาก รวมทั้งการท�ำให้

พฤติกรรมป้องกันโรคลดน้อยถอยลงไป โดยมีรายละเอียดดังนี้



Conditions on the Non-communicable Disease (NCD) Prevention Behaviors of the Population 

of Mae Pao Sub-district, Phaya Meng Rai District, Chiang Rai Province

Journal of Public Administration Volume 3 Number 1 October - December 2019 51

	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก

	 จากการเก็บข้อมูลขั้นต้นมีผู้ให้ข้อมูลหลักจ�ำนวน 5 คนที่เป็นประชาชนในต�ำบลแม่เปา ซึ่งได้รับ

การยอมรับจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลว่าเป็นผู้ที่มีสุขภาพดี แข็งแรง รวมถึงเป็นผู้ที่สามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ 

ตารางท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก

	 จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่า จากจ�ำนวนทั้งหมด 5 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่

ตอนปลายมีอายุระหว่าง 45-60 ปี ที่รับรู้สุขภาพตนเองว่าเป็นไปตามวัยของตน และมีเพียง 1 คน ที่ไม่มี

โรคประจ�ำตัว ส่วนอีก 4 คน พบว่ามีโรคประจ�ำตัว

	 เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)

	 ในขัน้ต้นนัน้ผู้วจิยัสอบถามเกีย่วกบัประเดน็สขุภาพทัว่ไปของผูใ้ห้ข้อมลูว่า คนท่ีมสีขุภาพดน้ัีนต้อง

เป็นเช่นไร, รู้จักโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) หรือไม่ ซึ่งพบว่า 1) คนที่มีสุขภาพดีนั้นต้องเป็นคนที่มีร่างกาย

แข็งแรง การการกินอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย มีการออกก�ำลังกาย เป็นผู้ที่ท�ำงานอยู่เป็นประจ�ำ ไม่

คิดถึงเรื่องลบที่ท�ำให้อารมณ์เศร้าหมอง และ 2) โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) เมื่อสอบถามโดยตรงแล้ว ผู้ให้

ข้อมลูไม่มัน่ใจในตนเองต่อความรู้ของตน แต่เมือ่ให้ข้อมลูเกีย่วกับกลุม่โรคต่าง ๆ  ของโรคไม่ต่อเรือ้รงั (NCDs) 

แล้ว ผู้ให้ข้อมูลทุกคนต่างรู้จัก และสามารถอธิบายถึงอาการของโรค สาเหตุการเกิดโรค และการป้องกันโรค

ในข้ันต้นได้

	 ส�ำหรับเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) สามารถจ�ำแนกได้

เป็น 2 เงื่อนไขหลัก ดังนี้

	 1.	 เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับลักษณะส่วนบุคคลท่ีเป็นจิตลักษณะภายในของประชาชน พบว่า  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ืองรัง (NCDs) ที่มีเง่ือนไข

จากจิตใจของตนนั้น ได้แก่ 1) การพยายามควบคุมอาหาร การไม่กินหวาน มัน เค็มมากจนเกินไป การเลือก

ทานอาหาร 2) การควบคุมอารมณ์ของตนเองเพื่อไม่ให้เกิดความเครียด 3) การหาความรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกับ

การดูแลตนเองเอง ความรู้เกี่ยวกับโรคที่จะเป็นได้ในอายุของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมเพ่ือ

8 

 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

 จากการเก็บข้อมูลขั้นต้นมีผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 5 คนที่เป็นประชาชนในต าบลแม่เปา  
ซ่ึงได้รับการยอมรับจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลว่าเป็นผู้ที่มีสุขภาพดี แข็งแรง รวมถึงเป็นผู้ที่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคได้  
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 

คนที ่ ชื่อนามสมมติ อาย ุ การรับรู้สุขภาพตนเอง โรคประจ าตัว หมู่ที่อาศัย 
1 คุณสมบูรณ์ 58 ตามวัย มี 1 
2 คุณแข็งแรง 45 ตามวัย มี 5 
3 คุณสมโภช 60 อ่อนกว่าวัย ไม่มี 5 
4 คุณพลพล 54 ตามวัย มี 8 
5 คุณจิตสบาย 48 ตามวัย มี 10 

 
 จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่า จากจ านวนทั้งหมด 5 คน ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ใหญ่ตอนปลายมีอายุระหว่าง 45-60 ปี ที่รับรู้สุขภาพตนเองว่าเป็นไปตามวัยของตน และมีเพียง 1 คน ที่
ไม่มีโรคประจ าตัว ส่วนอีก 4 คน พบว่ามีโรคประจ าตัว 
 

เง่ือนไขที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
 ในขั้นต้นนั้นผู้วิจัยสอบถามเกี่ยวกับประเด็นสุขภาพทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลว่า คนที่มีสุขภาพดีน้ัน
ต้องเป็นเช่นไร, รู้จักโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) หรือไม่ ซ่ึงพบว่า 1) คนที่มีสุขภาพดีนั้นต้องเป็นคนที่มี
ร่างกายแข็งแรง การการกินอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย มีการออกก าลังกาย เป็นผู้ที่ท างานอยู่เป็น
ประจ า ไม่คิดถึงเรื่องลบที่ท าให้อารมณ์เศร้าหมอง และ 2) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เมื่อสอบถามโดยตรง
แล้ว ผู้ให้ข้อมูลไม่ม่ันใจในตนเองต่อความรู้ของตน แต่เม่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มโรคต่าง ๆ ของโรคไม่ต่อ
เรื้อรัง (NCDs) แล้ว ผู้ให้ข้อมูลทุกคนต่างรู้จัก และสามารถอธิบายถึงอาการของโรค สาเหตุการเกิดโรค 
และการป้องกันโรคในขั้นต้นได้ 



เงื่อนไขท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของประชาชนในต�ำบลแม่เปา อ�ำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย
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ป้องกันการเกิดโรค และ 4) การเปิดรับสื่อออนไลน์ที่มีการน�ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพในกลุ่มเพ่ือน กลุ่ม

สังคมของตน เกีย่วกบัข้อบ่งชีก้ารเกดิโรค การตรวจเชค็สขุภาพเบือ้งต้นด้วยตนเอง รวมถงึการปรับพฤตกิรรม

เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีห่างไกลจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 2.	 เง่ือนไขที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมทางสังคมของประชาชน พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก ให้ข้อมูล

เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมทางสังคมที่เป็นทั้งตัวผลักดันส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ืองรัง 

(NCDs)   ในขณะเดียวก็เป็นตัวฉุดร้ังเป็นผลให้พฤติกรรมการป้องกันนโรคนั้นเกิดข้ึนได้ยาก รวมทั้ง 

การท�ำให้พฤติกรรมป้องกันโรคลดน้อยถอยลงไป ดังนี้ 2.1) เงื่อนไขทางสังคมที่ช่วยส่งเสริมให้มีพฤติกรรม

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ืองรัง (NCDs) ได้แก่ 1) การสนับสนุนทางสังคมที่เป็นการให้ก�ำลังใจ ข้อมูลข่าวสาร 

และการติดตามการดูแลสุภาพของคนในชุมชน ที่มาจากครอบครัว คนในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของชุมชน 2) อิทธิพลจากคนในชุมชนที่เป็นผู้น�ำชุมชน 

จากการป่าวประกาศกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ การเห็นตัวแบบจากคนในชุมชนที่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

ตนเองและมีสุขภาพที่ดีขึ้น และ 3) อิทธิพลจากสื่อออนไลน์ ที่กลุ่มเพ่ือน กลุ่มครอบครัว ส่งผ่านส่ือสังคม

ออนไลน์ซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายของพฤติกรรมที่น�ำไปสู่โรคต่าง ๆ เรื่องการดูแลสุขภาพตามช่วงวัย 

เรื่องอาหารท่ีมีประโยชน์ เรื่องการป้องกันโรคที่เป็นชุดความเชื่อที่ท้ังเชื่อถือได้และไม่น่าเชื่อถือ 2.2) เงื่อนไข

ทางสังคมที่ฉุดร้ังให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ืองรัง (NCDs) ที่น้อยลง ได้แก่ 1) อิทธิพลจากส่ือ

ทั้งที่เป็นสื่อโทรทัศน์และสื่อออนไลน์ ที่เกี่ยวข้องกับอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ และ 2) อิทธิพลจากกลุ่ม

เพื่อนที่ไม่มีใครดูแลสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลจึงไม่ดูแลสุขภาพตามไปด้วย หรือมีการดูแลสุขภาพที่น้อยกว่าเกณฑ ์

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ระบบวัฒนธรรมเชิงพ้ืนที่จึงท�ำให้เห็นว่าลักษณะทางวัฒนธรรมที่เป็น

เง่ือนไขสภาพแวดล้อมทางสังคมอาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยจาก

ข้อมูลที่ได้รับรายงานการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแม่เปาพบจ�ำนวนผู้ป่วยที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

มากข้ึน จึงก�ำหนดหน่วยวัฒนธรรมเป็นอีกเงื่อนไขที่อาจอาจเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่ศึกษาด้วย

7. การอภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) พบว่า 

เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) สามารถจ�ำแนกได้เป็น 2 เงื่อนไข

หลัก คือ

	 1.	 เง่ือนไขที่เกี่ยวข้องกับลักษณะส่วนบุคคลที่เป็นจิตลักษณะภายในของประชาชน ได้แก่ 1) การ

พยายามควบคุมอาหาร 2) การควบคุมอารมณ์ของตนเองเพ่ือไม่ให้เกิดความเครียด 3) การหาความรู้เพ่ิม

เติมเกี่ยวกับการดูแลตนเองเอง และ 4) การเปิดรับส่ือออนไลน์ที่มีการน�ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพการ

ศึกษา ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาของอารยา เชียงของ (2561) ที่ท�ำการศึกษาผลการพัฒนา

ความรอบรูด้้านสขุภาพด้วยการจดัการเรียนรู้เพ่ือการเปลีย่นแปลงทีม่ต่ีอพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับลักษณะส่วนบุคคลที่เป็นจิตลักษณะภายใน

ของประชาชน คือ จากประสบการณ์เชิงลบที่รุนแรงของผู้ป่วย เช่น การสูญเสียอวัยวะ การเป็นภาวะของ
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ครอบครัว การท�ำให้ชีวิตยุ่งยาก จึงน�ำไปสู่การจัดการตนเอง พ่ึงพาตนเองในการดูแลระดับน�้ำตาลในเลือด 

อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของเกษฎาภรณ์ นาขะมิน, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ และเพชรไสว ลิ้มตระกูล 

(2556) ทีมุ่่งศกึษาสถานการณ์โรคเบาหวานและหากลวิธีป้องกนัโรคเบาหวาน โดยผูใ้ห้ข้อมลูเป็นคนในชุมชน

ที่เป็นท้ังกลุ่มเสี่ยง และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลชุมชน เช่น สาธารณสุขชุมชน ผู้น�ำชุมชน โดยพบว่า เงื่อนไข

ที่เกี่ยวข้องกับลักษณะส่วนบุคคลที่เป็นจิตลักษณะภายในของกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยเบาหวานมีการควบคุมอาหาร 

ควบคุมน�้ำหนักตัว การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การควบคุมการดื่มแอลกอออล์และการสูบ

บุหรี่ รวมถึงการตรวจคัดกรองประจ�ำปี

	 2.	 เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมทางสังคมของประชาชน ได้แก่ 1) เง่ือนไขทางสังคมที่ช่วย

ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง (NCDs) ประกอบด้วย 1.1) การสนับสนุนทางสังคม

ทีเ่ป็นการให้ก�ำลงัใจ ข้อมลูข่าวสาร และการตดิตามการดแูลสภุาพของคนในชุมชน ทีม่าจากครอบครวั คนใน

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของชุมชน 1.2) อิทธิพลจาก

คนในชุมชนท่ีเป็นผู้น�ำชุมชน จากการป่าวประกาศกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ การเห็นตัวแบบจากคนในชุมชน

ที่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองและมีสุขภาพที่ดีขึ้น และ 1.3) อิทธิพลจากสื่อออนไลน์ ที่กลุ่มเพื่อน 

กลุ่มครอบครัว ส่งผ่านส่ือสังคมออนไลน์ซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายของพฤติกรรมที่น�ำไปสู่โรคต่าง ๆ 

เรื่องการดูแลสุขภาพตามช่วงวัย เรื่องอาหารที่มีประโยชน์ เร่ืองการป้องกันโรคที่เป็นชุดความเช่ือที่ทั้งเช่ือ

ถือได้และไม่น่าเชื่อถือ 2) เงื่อนไขทางสังคมที่ฉุดร้ังให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ืองรัง (NCDs) 

ที่น้อยลง ได้แก่ 2.1) อิทธิพลจากสื่อทั้งที่เป็นส่ือโทรทัศน์และสื่อออนไลน์ ที่เก่ียวข้องกับอาหารที่ส่งผลเสีย

ต่อสุขภาพ และ 2.2) อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนที่ไม่มีใครดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ ดุจเดือน 

พันธุมนาวิน (2555) ที่กล่าวว่า สิ่งที่อยู่รายล้อมรอบตัวบุคคลไม่ว่าจะเป็นสิ่งใดก็ตามทั้งส่ิงมีชีวิต เช่น พ่อ

แม่ผู้ปกครอง ครูบาอาจารย์ เพื่อน หัวหน้างาน เป็นต้น และสิ่งท่ีไม่มีชีวิต เช่น อากาศ อุณหภูมิ เป็นต้น 

ต่างล้วนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสภาพแวดล้องทางสังคมของประชาชนเป็น

อย่างไรก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) เช่นนั้น และการศึกษาของ วชิราวุฒิ 

หวังสม (2561) ที่เป็นการศึกษาสหสัมพันธ์เชิงเปรียบเทียบในกลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด

สมองตีบ จ�ำนวน 370 คน พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมกับความฉลาดทางสุขภาพมีปฏิสัมพันธ์กันที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และคุณลักษณะความฉลาดและลักษณะทางสังคมรวมกันท�ำนายพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพได้ร้อยละ 62 โดยการเข้าร่วมกิจกรรมกับความฉลาดทางสุขภาพเป็นตัวท�ำนายที่ส�ำคัญ แสดง

ให้เห็นว่า สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เกิดขึ้นระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรมกับความฉลาดทางสุขภาพมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง (NCDs)

8. ข้อเสนอแนะ

	 8.1  ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ของประชาชน

ต�ำบลแม่เปา อ�ำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ควรมีนโยบายหรือแนวทางในการส่งเสริมให้ประชาชน
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ต�ำบลแม่เปา อ�ำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงรายมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) อย่าง

ต่อเนื่องเป็นรูปธรรม 

	 	 2.	 หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) ของประชาชนต�ำบลแม่เปา อ�ำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ควรร่วมมือกันเสริมสร้างพฤติกรรม

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยการมีส่วนร่วมแบบไตรภาคี เพ่ือให้การด�ำเนินงานต่าง ๆ  เป็นไป

อย่างต่อเนื่อง และเกิดความร่วมมือในทุก ๆ ด้าน

	 8.2  ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

		  1.	 ควรมีการศึกษาเงื่อนไขอ่ืน ๆ  ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

ของประชาชนต�ำบลแม่เปา อ�ำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย เพ่ิมเติม เช่น การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs) การตระหนกัรูใ้นตนเองด้านพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  เป็นต้น เพื่อน�ำมาเป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั (NCDs) ของประชาชนต�ำบลแม่เปา อ�ำเภอพญาเมง็ราย จงัหวดัเชยีงราย ให้มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้

	 	 2.	 ควรมีส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ของประชาชนต�ำบล 

แม่เปา อ�ำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ที่สามารถสร้างรูปแบบและน�ำไปประยุกต์ใช้ในประชาชนพ้ืนที ่          

อื่น ๆ ได้
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