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บทคดัย่อ  
การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา   ที่ใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัแบบ  Mixed  Method  มวีตัถุประสงค์เพื่อวเิคราะห์การให้
ความหมายการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัของประชาชนในชุมชนชนบทอสีาน  และศกึษาการรบัรูก้ารป้องกนัโรคเรือ้รงัใน
ชุมชนชนบทอสีาน   โดยวธิกีารศกึษา ประกอบดว้ย  วธิเีชงิคุณภาพโดยใชก้ารสมัภาษณ์เชงิลกึ  การสนทนากลุ่มใน
กลุ่มเป้าหมาย 46 คน     ผสมผสานกบัวธิเีชงิปรมิาณโดยการเกบ็ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามในกลุ่มตวัอย่างที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรงั จํานวน 344 คน การหาคุณภาพเครื่องมอืด้วยวธิีครอลบาคแอลฟา ได้ค่าความเชื่อมัน่ 
ระหว่าง 0.70-0.77วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยการ วเิคราะห์เน้ือหาสําหรบัขอ้มูลเชงิคุณภาพ  และวเิคราะห์ด้วยสถิติเชงิ
พรรณา สําหรบัขอ้มูลเชงิปรมิาณ   ผลการศกึษาจากขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบว่า การรบัรู้ความหมายของโรคเรื้อรงั 
ประกอบดว้ย 1) โรคเรือ้รงั บ่มวีนัหายขาด เป็นภาระ 2) การอยู ่การกนิ เฮด็ใหเ้กดิโรค ) ตระหนก บ่ตระหนกั บ่ขาด
ความฮู ้) เรือ้รงัแต่บร่นุแรง บต่ายงา่ย ๆ ทนัท ี สาํหรบัผลการศกึษาเชงิปรมิาณ พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มคีวามรู้
เกีย่วกบัโรคเรือ้รงัในระดบัสงู  (. %)  การรบัรูก้ารป้องกนัโรคเรือ้รงั โดยรวมทัง้ 4 ดา้น สว่นใหญ่มคีวามเหมาะสม 
(81. %)    

ผลการวจิยั มขีอ้เสนอแนะสาํหรบัทมีสขุภาพ ควรเน้นการสรา้งความตระหนกัในตนเองของประชาชน  โดยใช้
กลวธิทีีห่ลากหลายในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพื่อป้องกนัโรคเรือ้รงั  แทนการเน้นใหค้วามรูแ้ก่กลุม่เป้าหมาย 
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Abstract   
The descriptive research by using mixed method aimed to study 1) analyze meaning of chronic disease of 
public northeast rural area and 2) study perception of chronic disease prevention. Qualitative data were 
collected from  participants by using in depth-interview, focus group and quantitative data were collected by 
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Abstract   
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public northeast rural area and 2) study perception of chronic disease prevention. Qualitative data were 
collected from  participants by using in depth-interview, focus group and quantitative data were collected by 

 

 
 

questionnaire from  risk of chronic disease people. The reliability of an instrument were 0.70-0.77 by the 
way Cronbach’ s alpha coefficients.  Qualitative data were analyzed by using content analysis and quantitative 
data were analyzed by using descriptive statistics.  The result of this research founded that meaning of chronic 
disease included 1) Burden chronic disease have not gone 2) Life pattern caused Chronic illness  ) Panic 
unaware knowledgeable  ) long term not acute and no sudden death  .The result from questionnaire reflected 
high knowledge of chronic disease ( . %)  and most sample perceived chronic disease prevention in 
properly (81. %)     . 
. The result of this research suggested that chronic disease prevention with health behavior changing 
should be concern. Health team could be used various strategies to empower self-awareness of people without 
focus at knowledge training. 
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บทนํา 
องค์การอนามยัโลก  กําหนดชนิดของโรคเรือ้รงัไดแ้ก่  
โรคหวัใจ  โรคหลอดเลอืดสมอง  โรคมะเรง็  โรคระบบ
ทางเดนิหายใจเรือ้รงั  โรคเบาหวาน1  ซึง่แต่ละโรคเมื่อ
เป็นแลว้ผูป้ว่ยตอ้งทนทุกขท์รมานอยา่งมาก  เน่ืองจาก
ไม่หายขาด ทําให้ผู้ป่วยไม่สามารถดําเนินชีวิตเช่น
ปกตไิด ้  ผูป้่วยจงึคดิว่าตนเองเจบ็ป่วยอยู่ตลอดเวลา  
รู้สึกเป็นภาระเพราะต้องพึ่งพิงบุคคลอื่น ๆ   พยาธิ
สภาพที่เกิดขึ้นไม่สามารถกลบัสู่ปกติได้  จงึต้องการ
การดูแลและฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย  ต้องการความ
ช่วยเหลือ และติดตามอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน2     
สําหรบัโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตายร้อยละ   
ของการตายทัง้หมดของโลก  จากข้อมูลสมาพนัธ์
เบาหวานนานาชาติ  รายงานว่า ทัว่โลกมผีู้เสยีชีวิต
จากการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 4 ล้านคนต่อปี  
คาดการณ์วา่ปี พ.ศ. 258 จะเพิม่ขึน้เป็น 592 ลา้นคน 
และพบว่า คนที่อยู่ในประเทศที่มีรายได้ตํ่าและปาน
กลางมโีอกาสเป็นเบาหวานเรว็กว่าคนทีอ่ยู่ในประเทศ
ที่มรีายได้สูง 0 – 0 ปี  โดยพบมากในวยัทํางาน,  
สําหรบัโรคความดนัโลหติสูง เป็นโรคเรื้อรงัที่ถือเป็น
ปจัจยัเสี่ยงหลกัต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
ประชากรวยัผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ ก็

พบม ี คน ใน 3 คน ที่มภีาวะความดนัโลหติสูง และ
ไดค้าดการณ์ว่า ในปี พ.ศ.6 ประชากรวยัผูใ้หญ่
ทัว่ โลก จะป ่วยเป็นโรคความดนัโลหติส ูง   .6 
พนัลา้นคน5  สว่นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นผลจากโรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหติสงู ทีส่าํคญั คอื โรคหลอดเลอืดสมอง  
ซึ่งโรคน้ีเป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับ  รองจาก
โรคหวัใจขาดเลอืด ,  

สํ าหรับ ในประ เทศไทย สถานการ ณ์
โรคเบาหวาน พบวา่ ระหวา่งปี พ.ศ. 2552-  255 พบ
อั ต ร า ป่ ว ย  89.58, 95.18, 98.22, 1,5.5, 
1,81.25 ต่อแสนประชากร ตามลําดับ ซึ่งพบว่ามี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 8  ส่วนข้อมูลสถิติสาธารณสุข 
โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  สํ านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี พ.ศ. 255 – 255 
พบว่า อตัราป่วย และเขา้รบัการรกัษาในสถานบรกิาร
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ดว้ยโรคความดนั
โลหติสงูเทา่กบั 1,.1, 1,5.  และ 1,21.2 ต่อ
แสนประชากร  ตามลาํดบั  และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่าง
ต่อเน่ืองในทุกปี 9  ซึง่โรคน้ีนําไปสูก่ารเกดิโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด จากการรายงานองคก์ารอนามยัโลก  โรคน้ี
เป็นสาเหตุการเสยีชวีติของโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต และ
โรคหัวใจ เกือบร้อยละ 0 1,11  อัตราตายด้วยโรค
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หลอดเลอืดสมองซึ่งเป็นภาวะแทรกซอ้นเพิม่ขึน้แต่ละ
ปีเป็น  2. ; 1.  และ 5.8 ต่อประชากรแสนคน
ตามลําดบั 12   กล่าวได้ว่า  ความเจ็บป่วยเรื้อรงัไม่
สามารถรกัษาให้หายขาดแต่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
การดํารงชวีติของผู้ป่วยและครอบครวั 1  จากการมี
ภ า ว ะแทรกซ้ อน ร่ ว มด้ ว ย   ทํ า ใ ห้ต้ อ ง เ สีย ค่ า
รักษาพยาบาลจํานวนมากจนกลายเป็นภาระทาง
เศรษฐกจิ  ตัง้แต่ระดบัครอบครวัถงึระดบัประเทศ 1  

จงัหวดัมหาสารคาม   เป็นจงัหวดัหน่ึงใน
เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ประชาชนประสบ
ปญัหาโรคเรือ้รงัอยา่งมาก   โดยจากสถติขิอ้มลูโรคไม่
ติดต่อเรื้อรงัของสํานักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
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สมองใหญ่  อตัราป่วยคอื  18.19  และอตัราป่วยดว้ย
โรคความดันโลหิตสูง 112.2  และอัตราป่วย คือ 
11.  15  ชุมชนขามเรยีง  ประกอบดว้ย  2 หมูบ่า้น  
มสีถานบรกิารสุขภาพสาํหรบัประชาชนทีเ่ป็นหลกั คอื 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล    และศูนย์บรกิาร
ทางการแพทยท์ีใ่หบ้รกิารสาํหรบันิสติในมหาวทิยาลยั
มหาสารคาม   จากการศกึษาชุมชน  พบวา่  ประชาชน
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ความหมายของการเจ็บป่วยโรคเรื้อรงั  ในตัวแทน
ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั  ผูด้แูล อสม. ภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัการทํางานด้านสุขภาพ  และเจ้าหน้าที่สุขภาพที่
ให้บริการ  ซึ่งผู้ที่ตอบแบบสอบถามอยู่ในเขต 2  
หมูบ่า้นโดยรอบมหาวทิยาลยัมหาสารคาม  ทาํการเกบ็
รวบรวมข้อูล   ระหว่างเดือน   สิงหาคม  255 – 
มกราคม 2558        
 

วิธีการดาํเนินงานวิจยั  
เป็นการวจิยัเชงิพรรณา   ทีใ่ชร้ะเบยีบวธิวีจิยั

แบบผสมผสาน  โดยวิธีการศึกษาหลักคือ  วิธีเชิง
คุณภาพโดยใช้วธิีการสมัภาษณ์เชิงลึก  การสนทนา
กลุ่ม  ผสมผสานกบัวธิเีชงิปรมิาณโดยการเก็บข้อมูล   
ด้วยแบบสอบถามในกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรงั  
โดยประชากร คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการคดั
กรองโรคและอยูใ่นทะเบยีนโรคเรือ้รงัของหน่วยบรกิาร
สุขภาพระดบัปฐมภูม ิ ซึ่งกลุ่มตวัอย่างได้จากการสุ่ม
อย่างเป็นระบบและผลการคํานวณตามสตูรของ ทาโร 
ยามาเน่ 1 ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง   คน   
 

เครื่องมือในการเกบ็ข้อมลูและการหา
คณุภาพ 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัเชงิปรมิาณ เป็นแบบสอบถาม
ทีด่ดัแปลงใชข้อง กติตศิกัดิ ์ พรมดาว และคณะ 18 โดย
ก่อนนําไปใช้ได้มีการตรวจสอบความตรงโดย
ผู้เชี่ยวชาญ แล้วทดลองใช้ในกลุ่มที่ใกล้เคยีงกบักลุ่ม
ตวัอย่าง   เพื่อตรวจสอบความเป็นปรนัย  และหาค่า
ความเที่ยงได้ค่าระหว่าง  . – . รายละเอียด
ของเครือ่งมอื แบง่เป็น  สว่น ไดแ้ก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการ
เจบ็ปว่ยญาตสิายตรง   

 สว่นที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกบัความรูโ้รค 
เรือ้รงั  ขอ้ วเิคราะหห์าค่าความเทีย่งโดยวธิ ีK-R2 
(Kuder-Richardson) ไ ด้ ค่ า เ ท่ า กั บ  0 .  เ ป็ น

แบบสอบถามชนิดปลายปิด  ตัวเลือก คือ ใช่ ได้
คะแนน 1 คะแนน และไม่ใช่ ได ้0 คะแนน คดิคะแนน
รวมของคําตอบทัง้  ข้อ โดยใช้เกณฑ์การแบ่ง
คะแนนด้วยค่าพิส ัยตามวิธีของ  Douglas คือ  ได้
คะแนน 11. – 15. หมายถงึ   ร ะ ดับ ค ว า ม รู้ สู ง   
ไดค้ะแนน  . – 1. หมายถงึ  ระดบัความรูป้าน
กลาง และได้คะแนน  . – 5. หมายถึง ระดับ
ความรูต้ํ่า 
 ส่วนที่  แบบสอบถามการรบัรูก้ารป้องกนั
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การตรวจสอบข้อมลูและการสร้างความ
น่าเช่ือถือของงานวิจยั 
ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูเชงิคุณภาพ
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การวิเคราะหข้์อมลู 
ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่  
และรอ้ยละ  ขอ้มูลในส่วนของการให้ความหมายของ
โรคเรือ้รงั วเิคราะหด์ว้ย วธิวีเิคราะห์เน้ือหา (Content 
Analysis)  ขอ้มูลเชงิปรมิาณที่เก็บด้วยแบบสอบถาม
เกี่ยวกบัการรบัรูก้ารป้องกนัโรคเรือ้รงั  วเิคราะห ์โดย
ใช ้ รอ้ยละ ความถี ่  
 

การพิทกัษ์สิทธ์ิผูใ้ห้ข้อมูล 
ผู้วจิยัให้สทิธิก์ารตดัสนิใจด้วยตนเองของ ผู้ให้ขอ้มูล
หลงัจากผู้วจิยัชี้แจงรายละเอยีดขัน้ตอน ของการวจิยั 
เปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มลูถาม ใหส้ทิธิใ์นการถอนตวัออก
จากการให้ข้อมูล  การสมัภาษณ์เชิงลึก และสนทนา
กลุ่ม  ให้เซนต์ใบยินยอม  และ มีการขออนุญาต
บนัทกึเสยีงการสมัภาษณ์ และการถ่ายภาพ การถอด
เทปใช้ นามสมมุติ เพื่อปกปิดความเป็นบุคคลของ
แหล่งข้อมูล วิเคราะห์  นําเสนอผลในภาพรวม และ 
ไดร้บัอนุญาตจากเจา้ของพืน้ทีใ่หเ้ขา้ศกึษา 

 

ผลการศึกษา 
1. ผลการสมัภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม 
ประกอบดว้ย การรบัรูค้วามหมายโรคเรือ้รงั สาเหตุ 
ผลกระทบ รายละเอยีด ดงัน้ี 
 ลกัษณะทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูล  ผู้ให้ข้อมูล
หลักส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ . มีอายุ
ระหว่าง  4 – 0 ปี มากที่สุด อายุเฉลี่ย 47 ปี ส่วน
ใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ .66  
และประกอบอาชพีหลกัคอื เกษตรกรรมทัง้หมด  ผล
การศกึษา พบประเดน็การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคเรือ้รงั ดงัน้ี 
 โรคเรือ้รงั บ่มีวนัหายขาด เป็นภาระ การ
รบัรูค้วามหมาย พบว่า ผูใ้หข้อ้มูล 3 รายมกีารรบัรูว้่า
เมื่อเป็นโรคเรื้อรงัจะไม่มวีนัหาย ต้องรบัประทานยา
ตลอดชวีติ “เป็นโรคที่สร้างความทุกข์ไปตลอดจนถึง

วนัตาย  เพราะไมม่โีอกาสหาย”  (Id-HV-8-1)  “เรือ้รงั 
คอื รกัษาได้แต่เพยีงทุเลา  ไม่หายขาด”  (Id-C-8-1) 
“โรคเรื้อรงั คอื เป็นแล้วไม่หายต้องพึ่งยาตลอดชวีติ ” 
(Id-N2-8-1)  ในขณะที่การให้สมัภาษณ์เชิงลกึทําให้
พบการใหค้วามหมายของ ความเรือ้รงัว่าเป็นภาระทัง้
ต่อตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว และหน่วยงานสุขภาพ  
 “เ ป็นภาระครอบครัว   สูญเสียโอกาส  
สูญเสยีค่าใช้จ่าย  เสยีกําลงัใจ” (Id-G-8-1) “ใครเป็น
แล้วถือว่า  ต้องใส่ใจตนเองมากขึ้น  ทํางานหนักได้
น้อยลง”  (Id-HV-8-1)   “โรคเรื้อรงั คือ โรคที่ทําให้
เสยีเวลาในการดูแลจดับรกิารสูญเสยีงบประมาณและ
กําลังคนในการจัดการ    แก้ปญัหายากลําบาก  
ประชาชนไมส่นใจไมต่ระหนกั” (Id-H1-8-1) 

การอยู่ การกิน เฮด็ให้เกิดโรค ผูใ้หข้อ้มลู
จากการสนทนากลุ่ม รบัรู้ว่าสภาพความเป็นอยู่ และ
พฤตกิรรมเป็นสาเหตุของโรคเรือ้รงั  “ป ร ะ ช า ชนกิน
อาหารเกินอิ่ม  กินมาก  กินอาหารทอด  อาหารมนั  
อาหารกะทิ  ทําให้อ้วนและเกิดโรคต่าง ๆ ต่างจาก
อดตี”  (Fg1--8-1)  “ไม่มอีาหารอะไรที่หาไม่ได ้ ไป
ตลาดสมยัน้ีไดทุ้กอย่าง   และบางทกีม็รีถเร่ขายใหถ้งึ
บา้น  คนเลยซือ้สาํเรจ็  ไมไ่ดค้ดิถงึประโยชน์หรอืโทษ   
พอเป็นโรคแลว้จงึคดิได”้ (Fg2-1-8-1)  “ความเป็นอยู ่
และอาหารการกินที่สุขสบาย  ทําให้เป็นโรคง่ายขึ้น” 
(Fg2-5-8-1)  ซึ่งเป็นทีส่งัเกตว่า ไม่มผีูใ้หข้อ้มลูทีร่บัรู้
ว่าเคราะห์กรรม หรอืสิง่นอกเหนืออํานาจบุคคลเป็น
สาเหตุโรคเรือ้รงั  มกีารรบัรูส้ภาพความเปลีย่นไปของ
สงัคมว่าเป็นสาเหตุ และเมื่อเป็นโรคแล้วก็ยอมรบัใน
การปรบัตวัอยูก่บัโรคต่อไป “คนสมยัก่อนอายยุนื  ไม่
เจบ็ป่วยงา่ย ๆ  คนสมยัน้ีเป็นโรคงา่ย  อาจเพราะการ
หาอยู่หากิน และความเป็นอยู่ม ันสะดวก  อาหาร
สมบรูณ์แต่มาพรอ้มโรคภยั” (Fg-1-8-1)  “สั ง เ ก ต
ว่า เบาหวาน  ความดนั  ความเครยีด  มนัมาดว้ยกนั
มาพรอ้มกนัหลาย ๆ โรค  มากบัความอยู่ดกีนิแซบใน
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การปรบัตวัอยูก่บัโรคต่อไป “คนสมยัก่อนอายยุนื  ไม่
เจบ็ป่วยงา่ย ๆ  คนสมยัน้ีเป็นโรคงา่ย  อาจเพราะการ
หาอยู่หากิน และความเป็นอยู่ม ันสะดวก  อาหาร
สมบรูณ์แต่มาพรอ้มโรคภยั” (Fg-1-8-1)  “สั ง เ ก ต
ว่า เบาหวาน  ความดนั  ความเครยีด  มนัมาดว้ยกนั
มาพรอ้มกนัหลาย ๆ โรค  มากบัความอยู่ดกีนิแซบใน

 

 
 

มือ้น้ี (ยุคน้ี วนัน้ี)   กรรมเวรกต็อ้งอยูไ่ป ตายไปพรอ้ม
คนไมห่าย” (Fg--8-1)  

ตระหนก บ่ตระหนัก บ่ขาดความฮู้ 
ผู้ให้ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มครัง้ที่สอง

และครัง้ที่สามรบัรู้ว่าคนในชุมชนไม่ค่อยสนใจเรื่อง
สุขภาพจนกว่าจะมอีาการที่ไม่คาดคดิเกิดขึ้น แล้วจงึ
ตื่นกลวั ประชาชนมกัไม่คดิทีจ่ะปฏบิตัเิพื่อป้องกนัโรค
หรอืความรุนแรงไว้ก่อน “คนที่เป็นโรคเรื้อรงั  เขามี
ขอ้มูลข่าวสารที่รบัรูม้าจากหลากหลาย  เช่น พ่อของ 
อสม.  ลูกกบ็อก ๆ ใหท้ํา  แต่ว่าไม่ทําเพราะยงัไมเ่หน็
ปญัหามาก จนวา่ตายเป้ียง (อ่อนแรงครึง่ซกี) ถงึคดิได ้
แต่มนัสายไป ”(Fg2-1-8-1)  “บางทชีาวบ้านเขาไม่มี
เวลาสนใจสุขภาพมากมาย  เพราะเร่งรบีใส่ใจเรื่องอื่น
มากกว่า  เวลา อสม.บอกว่าเสีย่งนะจะเป็นโรคนัน้โรค
น้ีโรคเรือ้รงั  เขากร็ูแ้ต่กไ็ม่ปรบั มาตกใจอกีทเีมื่อเหน็
เพิน่งบี(ไมม่แีรง) หรอืเป็นหล่อย (อมัพฤกษ์) ”(Fg--
8-1)  เป็นทีส่งัเกตวา่ผูใ้หข้อ้มลูจากการสนทนากลุม่มี
การรบัรูใ้นแนวทางที่สอดคลอ้งกนัว่า การที่ประชาชน
หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรงัไม่ปฏิบัติไม่ใช่สาเหตุจากขาด
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สอง “คนสมยัน้ี  มคีวามรูอ้ย่างครูบาอาจารยถ์ามว่าที่
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เขารูไ้หม  เขารูแ้ต่ไมใ่สใ่จเตม็ทีใ่นการป้องกนั” ”(Fg1-
-8-1)  “ถ้าประชาชนเพิ่มความสนใจเรื่องสุขภาพ  
เวลาหมอให้ความรู้  หรอื อสม.มาตรวจคดักรองโรค
บอกว่ามคีวามเสี่ยงแล้วต้องเปลี่ยนแปลงตนเอง  ถ้า
ทําได้จะดีมากแต่ส่วนใหญ่ทําไม่ค่อยได้  ทัง้ที่รู้ว่า
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นําสขุภาพ อสม.กม็”ี ”(Fg2-5-8-1) 

 
 

เรือ้รงัแต่บ่รนุแรง บ่ตายง่าย ๆ ทนัที 
ผู้ให้ข้อมูลรบัรู้ว่าโรคเรื้อรงัไม่รุนแรง  ต่างจากโรค
เฉียบพลนัที่ก่ออาการเร็ว ความเรื้อรงัแบบค่อยเป็น
ค่อยไปจงึไมส่นใจเปลีย่นพฤตกิรรม “เบาหวาน  ความ
ดนั  คนไมค่อ่ยใสใ่จป้องกนัอาจเพราะมนัไมไ่ดม้ปีญัหา
รุนแรงทนัททีนัใด  เหมอืนอย่างตดิเชื้อต่าง ๆ อาการ
ทรุดเรว็  เลยทําใหค้นเฉย ๆ ไม่ค่อยกลวักนั”  ”(Fg1-
1-8-1)  “กลุ่มเสี่ยง  เวลาบอกว่าให้ระมัดระวังให้
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม   ชาวบา้นกฟ็งัแต่ไม่ทําบางคน
บอกว่าทํายาก  เช่น กนิขา้วจา้วแทนขา้วเหนียวอย่าง
น้ีมันยุ่งยาก  ไปๆมาๆ เลยตามเลยไม่กลัวว่าจะ
กลายเป็นกลุ่มป่วย   หมอเลยว่าเป็นสาเหตุทําให้มี
ผูป้ว่ยใหมเ่พิม่ขึน้เรือ่ย ๆ ทุกปี”  (Id-HV--1) 

การจดับรกิารสุขภาพปฐมภูมทิี่เน้นบรกิาร
เชิงรุกมากขึ้น  โดยผสานความร่วมมือจากทัง้ทีม
สุขภาพ กลุ่มอาสาสมคัรสุขภาพในพืน้ที่ที่เป็นแกนนํา 
และการสนับสนุนจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ดา้น
งบประมาณ  ทําให้การทํางานด้านสุขภาพที่เน้นการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในพื้นที่สามารถ
เขา้ถงึกลุ่มเป้าหมายไดม้ากขึน้  แต่บรกิารดงักล่าวไม่
สามารถเปลี่ยนแนวคดิใหป้ระชาชนหรอืกลุ่มเสีย่งโรค
เรือ้รงัสนใจดแูลสขุภาพตนเองไดเ้ตม็ทีม่ากขึน้  ดงัการ
รับรู้ของผู้ให้ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มและการ
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คนก็ว่าขอตายแบบอิ่มท้องดีกว่ากลัวตายอดตาย
หยาก”  ”(Fg2--8-1)  “หมอพาทาํงานมากขึน้  อสม.
ทุกคนได้ความรู้ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและไป
บอกต่อๆ ใหช้าวบา้นรู ้ แต่ถามวา่ทาํไมเขาไมป่รบั ไม่
ใสใ่จ โดยเฉพาะกลุม่เสีย่งมทีัง้ทีด่แีละไมด่ไีมท่าํ   กลุม่
ไมท่าํกเ็พราะเขาคดิวา่ไมไ่ดเ้ป็นงา่ย ๆ  ไมน่่ากลวั  ไม่
ตายงา่ย”  (Id-HV-8-1) 
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2.ผลการศึกษาเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม 
             ความรู้และการรบัรู้การป้องกนัโรคเรือ้รงั 

ผลการศกึษา พบว่า  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคเรื้อรงัในระดบัสูง คิด
เป็นรอ้ยละ 74.70  และการรบัรูก้ารป้องกนัโรคเรื้อรงั
โดยรวมทัง้ 4 ด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้การ
ป้องกนัโรคเรื้อรงั เหมาะสม  คิดเป็น ร้อยละ .70  
และเมื่อจําแนกรายดา้น  พบว่า  ดา้นทีก่ลุ่มตวัอย่างมี

การรบัรู้เหมาะสมที่คะแนนสูงที่สุด  คอื ด้านการรบัรู้
ความรุนแรงของโรคเรื้อรงั  คิดเป็น ร้อยละ  .0  
รองลงมาคอื ดา้นการรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรค
เรื้อรงั  คิดเป็น ร้อยละ  .60  รายละเอียด ดงัใน 
Table 1 
 
 
 

 

Table  Perception of chronic prevention of sample by number and percentage    

Perception of Chronic Prevention Properly 
n                           % 

   Improper 
         n                       % 

Susceptibility 2 8.5  19.5 
Seriousness 36 .0  .0 
Benefits 3 .60 29 8. 
Barriers 3 6.0 0 30.0 

     

  
อภิปรายผลการศึกษา  

1. ผลการศกึษา พบวา่ การรบัรู ้
ความหมายของโรคเรื้อรงัเกี่ยวข้องกบั การเป็นโรค
เรือ้รงัทีไ่มม่วีนัหายขาด  สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่าน
มา 22    ที่พบว่า โรคเรื้อรงัเป็นแล้วไม่หาย เป็นตลอด
ชวีติ อยูก่บัเราไปจนตาย มกีารดาํเนินของโรคอยา่งชา้ 
ๆ ใชร้ะยะเวลานาน  อาการไมค่งทีบ่างวนัปกต ิบางวนั
มีอาการ   ซึ่งสอดคล้องกับที่องค์การอนามัยโลก 
กล่าวถึงโรคเรื้อรงัว่า  เป็นโรคที่มรีะยะเวลาของโรค
นาน  โดยทัว่ไปมกัมกีารดําเนินโรคช้า 2    จากการ
สมัภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม พบว่า โรคเรื้อรงั
ส่ ว น ใ ห ญ่ ที่ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี ค ว า ม คุ้ น เ ค ย  คื อ 
โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสูง  โดยทัง้สอง
โรคดงักล่าวนับเป็นปญัหาสาํคญั จําเป็นตอ้งไดร้บัการ
รกัษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ยาวนาน เป็นเดอืน เป็นปี 
หรอืตลอดชวีติ 2  ซึง่โรคทีร่ะดบันานาชาตไิดใ้หค้วาม
สนใจเนื่ องจากเป็นสาเหตุความเจ็บป่วยและการ

สญูเสยีชวีติ ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคมะเรง็ 
โรคเบาหวาน  และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อร ัง  
ในขณะที่ประเทศไทยได้กําหนดนโยบายในแผนงาน
ต่าง ๆ เช่น แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ.
4-63 แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ.
6 แผนยุทธศาสตรส์ขุภาพดา้นการสง่เสรมิสุขภาพ
และป้องกันโรค  25 โดยเน้นความสําคัญ     โรค
ตามลําดบั คือ โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหัวใจ  โรคหลอดเลือดสมอง  และโรคมะเร็ง   
เ น่ื อ ง จ าก เ ป็ นภา ร ะ โ รคที่ ทํ า ใ ห้ เ กิด คว ามสูญ
งบประมาณและตอ้งดแูลรกัษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
 . ผลการศกึษา พบว่า สภาพความเป็นอยู่
ที่ดขี ึน้จากอดตี การดําเนินชวีติของคนสมยัใหม่ และ 
การทํางานเป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้เกิดโรคเรื้อร ัง 
สอดคล้องกบัหลายการศกึษา ที่พบว่า โรคเรื้อรงัเกิด
จากหลายสาเหตุ เช่น โรคเบาหวานเกดิจาก ชอบกนิ
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ส่ ว น ใ ห ญ่ ที่ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี ค ว า ม คุ้ น เ ค ย  คื อ 
โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสูง  โดยทัง้สอง
โรคดงักล่าวนับเป็นปญัหาสาํคญั จําเป็นตอ้งไดร้บัการ
รกัษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ยาวนาน เป็นเดอืน เป็นปี 
หรอืตลอดชวีติ 2  ซึง่โรคทีร่ะดบันานาชาตไิดใ้หค้วาม
สนใจเนื่ องจากเป็นสาเหตุความเจ็บป่วยและการ

สญูเสยีชวีติ ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคมะเรง็ 
โรคเบาหวาน  และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อร ัง  
ในขณะที่ประเทศไทยได้กําหนดนโยบายในแผนงาน
ต่าง ๆ เช่น แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ.
4-63 แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ.
6 แผนยุทธศาสตรส์ขุภาพดา้นการสง่เสรมิสุขภาพ
และป้องกันโรค  25 โดยเน้นความสําคัญ     โรค
ตามลําดบั คือ โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหัวใจ  โรคหลอดเลือดสมอง  และโรคมะเร็ง   
เ น่ื อ ง จ าก เ ป็ นภา ร ะ โ รคที่ ทํ า ใ ห้ เ กิด คว ามสูญ
งบประมาณและตอ้งดแูลรกัษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
 . ผลการศกึษา พบว่า สภาพความเป็นอยู่
ที่ดขี ึน้จากอดตี การดําเนินชวีติของคนสมยัใหม่ และ 
การทํางานเป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้เกิดโรคเรื้อร ัง 
สอดคล้องกบัหลายการศกึษา ที่พบว่า โรคเรื้อรงัเกิด
จากหลายสาเหตุ เช่น โรคเบาหวานเกดิจาก ชอบกนิ

 

 
 

ของหวาน ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ มคีวามเครยีด 22-2 การ
จดัการที่สาเหตุของปญัหาโดยเจ้าหน้าที่สุขภาพใน
ระยะหลังให้ความสําคัญในการปรับพฤติกรรม
ประชาชนให้เหมาะสม  แต่ยังไม่ได้ร ับผลสํา เร็จ
เท่าที่ควร อาจเน่ืองจาก ประชาชนไม่ทราบว่าตนมี
ความเสี่ยง จงึไม่ใส่ใจปรบัพฤติกรรม  ซึ่งการดําเนิน
โรคเรื้อรงัไม่มคีวามแน่ชดัในระยะเวลาการเกดิโรค มี
ลกัษณะค่อยเป็นค่อยไป เกดิจากหลายปจัจยั มคีวาม
ไม่แน่นอน  2  ทําให้ประชาชนที่ไม่ได้รบัผลกระทบ
ชดัเจนรวดเรว็ จงึมคีวามเพกิเฉยต่อสขุภาพ     

 3. ผลการศึกษาจากแบบสอบถาม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ระดับสูง  สอดคล้องกับผล
การศกึษาทีผ่า่นมา 28,29 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งทีป่ว่ยเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงมีความรู้ในระดบัสูง  และกลุ่ม
เสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวานมคีวามรูใ้นระดบัสงูซึง่ผล
การศกึษาครัง้น้ี  สอดรบักบัขอ้มูลจากการสมัภาษณ์
เชิงลึกและสนทนากลุ่ม พบว่า ประชาชนไม่ได้ขาด
ความรู ้ เพราะรบัสื่อหลากหลาย ทัง้สื่อบุคคล  ไดแ้ก่ 
อสม.  เจ้าหน้าที่สุขภาพ  และสื่อสารมวลชนต่าง ๆ   
แต่ประชาชนไมใ่ส่ใจปฏบิตัเิน่ืองจากอ้างเหตุผลหลาย
อยา่ง   การเจบ็ปว่ยเรือ้รงัทีเ่หน็ตวัอยา่งจากเพือ่นบา้น
ไม่ได้นําไปสู่การเปลี่ยนแปลงวถิีความเป็นอยู่   ไม่มี
ความตระหนกั มเีพยีงตื่นตระหนกตกใจเมื่อมกีรณีเกดิ
ความรุนแรงของโรคขึ้น ดงัคําพูดของสตรผีู้ให้ข้อมูล
จากการสนทนากลุ่มทําให้เกดิความรู ้ความเขา้ใจ คํา
ว่า  “ตายเป้ียง” (อ่อนแรงครึง่ซกึ) “เพิน่งบี” (ไม่มแีรง)  
“เป็นหล่อย” (อมัพฤกษ์) สะทอ้นถงึความรุนแรงอาการ
ของโรคเรื้อร ังที่ทํา ให้คนในชุมชนตื่น เต้นตกใจ   
โดยเฉพาะกรณีอมัพฤกษ์ อมัพาต ที่เกิดจากการไป
รกัษาโรคหลอดเลอืดสมองไม่ทนัในช่วงเวลาเร่งด่วน  
ซึ่งจากการสนทนากับญาติผู้ป่วย  รายเกี่ยวกับ
สาเหตุทีไ่ปรบัการรกัษาชา้ เน่ืองจาก ผูป้ว่ยตอ้งการรอ
ญาตทิีส่นิททีสุ่ดเป็นคนพาไปหาหมอ   ผูป้่วยคดิวา่ไม่
เป็นอะไรมาก  ต้องการสงัเกตอาการให้แน่ชดัยิง่ขึ้น  
ไปบีบนวดและรกัษาแบบพื้นบ้านตามคําแนะนําของ
เพื่อนบา้นทีส่นิท  จากขอ้มลูสะทอ้นถงึความเขา้ใจผดิ
เกีย่วกบัธรรมชาตขิองโรค  การมทีกัษะการตดัสนิใจไม่
เพยีงพอทําใหไ้ม่สามารถสรา้งทางเลอืกทีเ่หมาะสมใน

การไปใช้บรกิารทางการแพทย์กรณีเร่งด่วน ทําให้ไม่
ทนัเวลา 
 4. ผลการศึกษาด้วยการสมัภาษณ์เชิงลึก 
และสนทนากลุ่ม พบว่า ความเข้าใจของประชาชน  
สะท้อนว่า  โรคเรื้อรงัเป็นโรคที่ไม่ก่อให้เกิดผลร้าย
ทนัททีนัใด  การดาํเนินโรคชา้  ไมท่าํใหเ้สยีชวีติงา่ย ๆ  
ส่งผลให้ไม่ระมัดระวังตนเอง  ต่างจากโรคที่เกิด
เฉียบพลนั 2  ทีก่ารดาํเนินโรคมจีุดเริม่ตน้ชดัเจน  เกดิ
อาการทนัททีนัใด ระยะเวลาดาํเนินโรคจาํกดั  มสีาเหตุ
เดยีวทีช่ดัเจน เชน่ กรณีไขเ้ลอืดออกในผูใ้หญ่ในชุมชน  
ทําใหป้ระชาชนในชุมชนเกดิความตื่นกลวั  ทัง้น้ี  อาจ
เน่ืองจาก โรคดงักล่าวต่างจากโรคเรื้อรงั  เน่ืองจาก
เกดิขึน้อย่างรวดเรว็ ทนัททีนัใด หากรกัษาทนัเวลาทาํ
ใหโ้อกาสเสยีชวีติน้อยลง   
 . ผลการศึกษาจากแบบสอบถาม พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารรบัรูก้ารป้องกนัโรคเรื้อรงั
โดยรวมทัง้ 4 ดา้น เหมาะสม (ระดบัสงู)  คดิเป็น รอ้ย
ละ  .70  สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา, 1  
อย่างไรก็ตามผลการศึกษาแย้งกบั ข้อมูลจากวธิีเชิง
คุณภาพที ่พบวา่ ประชาชนมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเรือ้รงั 
เน่ืองจากรบัทราบขอ้มูลจากสื่อที่หลากหลาย  แต่ไม่
ค่อยปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพในแนวทางที่เหมาะสม  
เน่ืองจาก ไม่ตระหนักว่าตนเองมคีวามเสีย่ง  มเีหตุผล
อื่นและให้ความใส่ใจเรื่องอื่น ๆ มากกว่าสุขภาพ  
สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผ่านมา 2  ที่พบว่า การรบัรู้
ความเชื่อด้านสุขภาพในระดับสูง ไม่ได้นําไปสู่การ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1) จากผลการศกึษาที ่พบวา่  ประชาชน
รบัรูว้่าตนเองมโีอกาสเกดิโรคเรือ้รงัมากขึน้  เน่ืองจาก 
สภาพความเป็นอยูด่ขี ึน้  การเขา้ถงึแหล่งบรโิภค  การ
มพีฤติกรรมไม่เหมาะสม  ทําให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค  
แต่ไม่ใส่ใจสุขภาพ  เพราะชีวิตเร่งรีบสนใจเรื่องอื่น
มากกว่าสุขภาพ  ดงันัน้  การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนในชุมชน  ควรใช้ตวัแบบที่ทําให้เกิดความ
ก ลั ว ก า ร เ ป็ น โ ร ค  เ ช่ น  ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ รื้ อ ร ั ง ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง   เพื่อเป็นการกระตุ้นให้
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ประชาชนเกดิความกลวัและตระหนักถงึการปฏบิตัติวั
ในชวีติประจาํวนัอยา่งเหมาะสม  เพื่อลดความเสีย่งต่อ
การเกดิโรคเรือ้รงั 

2) จากผลการศกึษาที ่พบวา่  กลุม่เสีย่งโรค
เรือ้รงัสว่นใหญ่มคีวามรูอ้ยู่ในระดบัสงู  รอ้ยละ  .  
การรบัรูก้ารป้องกนัโรคเรือ้รงั โดยรวมทัง้ 4 ดา้น  อยู่
ในระดบัสูง  ดงันัน้แนวทางการทํางานเพื่อสรา้งเสรมิ
สุขภาพควรเน้นเรื่องการสร้างความตระหนักในการ
ปรบัพฤติกรรม  แทนการอบรมให้ความรู้  ทัง้น้ี กล
ยุทธ์ที่ใช้อาจต้องมีความหลากหลาย  เช่น  การฝึก
ทกัษะการจดัการสขุภาพ  การสรา้งความตระหนกัดว้ย
วธิรีณรงค ์การประกวดบุคคลทีส่ามารถปรบัพฤตกิรรม
ไดย้อดเยีย่มเพือ่ลดเสีย่งลดโรคเรือ้รงั   

การเรยีนรูจ้ากตวัแบบทีก่่อใหเ้กดิความกลวั
ในการเป็นโรคเรือ้รงัแลว้หนัมาใสใ่จสขุภาพ และปฏบิตัิ
พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพมากขึน้ 
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แผ่นดนิ ประจําปี 7 สําหรบัการวจิยัครัง้น้ี  ทําให้
การดาํเนินการวจิยัสาํเรจ็ลุลว่งดว้ยความเรยีบรอ้ย 
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สุขภาพควรเน้นเรื่องการสร้างความตระหนักในการ
ปรบัพฤติกรรม  แทนการอบรมให้ความรู้  ทัง้น้ี กล
ยุทธ์ที่ใช้อาจต้องมีความหลากหลาย  เช่น  การฝึก
ทกัษะการจดัการสขุภาพ  การสรา้งความตระหนกัดว้ย
วธิรีณรงค ์การประกวดบุคคลทีส่ามารถปรบัพฤตกิรรม
ไดย้อดเยีย่มเพือ่ลดเสีย่งลดโรคเรือ้รงั   

การเรยีนรูจ้ากตวัแบบทีก่่อใหเ้กดิความกลวั
ในการเป็นโรคเรือ้รงัแลว้หนัมาใสใ่จสขุภาพ และปฏบิตัิ
พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพมากขึน้ 
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