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บทคัดย่อ 

การเปลียนแปลงทางเศรษกิจและสังคมส่งผลกระทบต่อการดาํรงชีวิตของประชาชน  และเป็นปัจจยั
เสียงต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรื อรัง  การศึกษานี เป็นเชิงพรรณนาเพือศึกษาสถานะสุขภาพ  การเขา้ถึง
บริการ  ความชุกของพติกรรมเสียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรัง  และสาํรวจความพึงพอใจต่อการรับบริการ
ของประชาชนอายุ 15 ปี  ขึ นไปในพืนที รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนจอหอ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา  จ.นครราชสีมา  กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่มอยา่งเป็นระบบ จาํนวน 630  คน เกบ็รวบรวมขอ้มูล
ในเดือน กุมภาพนั์   2552  โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ทีผูวิ้จัยพฒันาขึน วิเคราะห์ขอ้มูลเป็นร้อยละ ผลการศึกษา
พบว่า  ประชาชนส่วนมากประเมินสถานะสุขภาพตนเองอยู่ในระดบัดีเยียม (ร้อยละ 45.90) สามารถเขา้ถึง
บริการสุขภาพผา่นระบบการประกนัสุขภาพได ้ (ร้อยละ 96.50)  พติกรรมเสียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 3 
ลาํดบัแรกไดแ้ก่  ไม่ออกกาํลงักายหนกัมาก  (ร้อยละ 74.60)  การมีภาวะอว้น  (ร้อยละ 39.10)  และมีระดบัไขมนั
ในเลือดสูง  (ร้อยละ 38.60)  โรคไม่ติดต่อเรื อรังทีพบมากทีสุด 3 อนัดบัแรก คือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
24.60) โรคขอ้อกัเสบเกาต ์ หรือรูมาตอยด์  (ร้อยละ21.50) ปวดหลงั  ปวดเอว  ปวดเข่า  มีขอ้จาํกดัในการทาํ
กิจกรรมประจาํวนัและตอ้งใช้อุปกรณ์ช่วย  (ร้อยละ13.00)  ส่วนการรับบริการทางสุขภาพพบว่าประชาชน      
ร้อยละ 76.30  เคยมาใช้บริการ และ ร้อยละ 84.40  มีความพึงพอใจต่อการบริการ จากผลการศึกษาดังกล่าว
บุคลากรทางสุขภาพจึงควรจดับริการเชิงรุกเขา้ไปในพืนทีเพือดูแลกลุ่มเป้าหมายทีเป็นกลุ่มเสียง  
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Risk behaviors of Noncommnicable iseases of Adlts Aged Above 15 in the Responsibility Area of 
Jorhor  Primary Care  Unit (PCU), Maharat Nakon Ratchasima Hospital 

 
Abstract 

  Dramatic economic and social changes influence Thai people’s lifestyles, which can cause risk 
behaviors for noncommunicable diseases. This descriptive study aimed to determine individual’s health 
status, health service accessibility and satisfaction, and prevalence of risk behaviors for noncommunicable 
diseases. The population of this study was people who were more than 15 years old and lived in the 
responsible area of Jorhor PCU, Maharat Nakon Ratchasima Hospital, Nakon Ratchasima. A sample of 630 
participants was selected using systemically random sampling. Data was collected in February 2009 by using 
an interview guide developed by researchers and then analyzed by percentage. Results show that most people 
rated their health status very high (45.90%) and were able to access health care services through their own 
health insurance system (96.5%). The three mostfreuent risk behaviors that potentially caused non
communicable diseases were no physical activity (74.60%), obese (39.10%), dyslipidemia (38.60%). The 
mostprevalent three noncommunicable diseases diagnosed by the doctors were hypertension (24.60%), 
gouty or rheumatoid arthritis (21.50%), and pain from back, knee, or other conditions that limited daily 
routine (13.00%). Among participants, 76.30 percent obtained services from the hospital and 84.40 percent 
were satisfied with the hospital services. According to the results, health care providers should provide 
progressive services for people in the risk group in the responsible areas. 
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
ปัญหาสาธารณสุขไทยไดเ้ปลียนไปตามการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม  จากสังคมเกษตรกรรม  สู่สังคม

อุตสาหกรรม  ส่งผลกระทบต่อการดาํรงชีวิตของประชาชน  เช่น  การบริโภคเปลียนไป   มีวิถีชีวิตทีรีบเร่ง         
การออกกาํลงักายนอ้ยลง และมีความเครียดเพิมขึน  สิงเหล่านีลว้นเป็นปัจจยัเสียงต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคเรื อรัง
ึ งเป็นโรคทีไม่ติดต่อกาํลงัทวีความรุนแรงขึน  จากสถิติปัญหาสาธารณสุขไทยมีอุบติัการณ์ของโรคเพิมขึน       
ทีเป็นปัญหาสาธารณสุขต่อ การป่วย พิการ  และตายก่อนวยัอนัควรจาํนวนมาก ไดแ้ก่  โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง อมัพกษ์  อมัพาต  ึ งโรคไม่ติดต่อเรือรังนี ไม่ไดมี้ผลกระทบเฉพาะบุคคลผู ้       
ทีเป็นโรคเท่านัน  แต่ยงัส่งผลไปถึงครอบครัว ชุมชน  รวมไปถึงการพฒันาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
โดยพบว่าจากการคาดประมาณการสูญเสียรายได้จากผลผลิตประชาชาติ  ของประเทศไทย  จากโรคหัวใจ 
อมัพาต  และเบาหวาน  ในปี พ.ศ.2549 ประมาณ 4,200 ลา้นบาท และในอีก 10 ปี ขา้งหนา้ พ.ศ. 2558  จะมีการ
สูญเสียสะสมเป็นประมาณ 52,150 ลา้นบาท  แต่ถา้มีการป้องกนัควบคุมโรคดงักล่าวได ้จะลดการสูญเสียรายได้
ผลผลิต ร้อยละ 1020 จากการสูญเสียทังหมด (Brownson,1988)  ทังนี องคก์ารอนามยัโลกยงัได้คาดการณ์ว่า          
การเสียชีวิตจากโรคเรื อรังจะมีแนวโน้มเพิมขึน ร้อยละ 17 ในปี 2558 (McQueen,2003)  ข้อมูลของสํานัก
นโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2550 พบว่าอตัราผูป่้วยในต่อแสนประชากร ในโรคไม่ติดต่อ
เรือรังขา้งตน้สูงเรียงตามลาํดบัจากมากไปนอ้ย ดงันี   โรคความดนัโลหิตสูง (อตัรา 782.38)  โรคเบาหวาน (อตัรา 
654.44)  โรคหัวใจขาดเลือด (อตัรา 262.32)  และ โรคหลอดเลือดสมอง(อตัรา 206.34) (Center  for  Disease 
Control and Prevention, 2008)  โดยพบว่าโรคดงักล่าวมีอตัราการพกัรักษาตวัทีโรงพยาบาลเพิมสูงขึน จากปี 
2540 ทุกโรค ดงันี   โรคความดนัโลหิตสูง เพิมขึน 4.95 เท่า  โรคเบาหวาน เพิมขึน 4.40 เท่า   โรคหัวใจขาดเลือด
เพิมขึน 5.35 เท่า  และ โรคหลอดเลือดสมองเพิมขึน 2.75 เท่า 

สาํนักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  (2549)  ทาํการสาํรวจภาวะโรคและปัจจยัเสียงของ
ประเทศไทย   พบวา่ปัจจยัเสียงทีส่งผลต่อภาวะการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความแตกต่างกนัระหว่างเพศ
ชายและเพศหญิง  โดยพบว่า เพศชายมีลาํดับปัจจัยเสี ยงทีสําคัญ คือ การดืมเครื องดืมที มีแอลกออล ์                
การสูบบุหรี   ความดนัโลหิตสูง  ดชันีมวลกายสูง   คอเลสเตอรอลสูง   บริโภคผกัและผลไมน้้อย  ขาดการออก
กาํลงักาย  ในขณะทีเพศหญิงมีลาํดบัปัจจยัเสียงทีสําคญั คือ ความดนัโลหิตสูง ดชันีมวลกายสูง  คอเลสเตอรอล
สูง   ขาดการออกกาํลงักาย  การสูบบุหรี    ึ งจากขอ้มูลสํานักโรคไม่ติดต่อโดยการสํารวจความชุก  (ร้อยละ)  
พติกรรมเสียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ  จงัหวดันครราชสีมา  ไดแ้ก่ การรับประทานผกัผลไมม้ากกว่า 5 หน่วย
มาตรฐานวดัมีเพียงร้อยละ 11.72  การมีกิจกรรมทางกายอยา่งเพียงพอพบร้อยละ 57.35  ดชันีมวลกายเกิน 30/m2 
ร้อยละ 2.42  การสูบบุหรี ร้อยละ 20.58  การดืมแอลกออลอ์ยา่งมากร้อยละ 3.28  และเมือสาํนกังานสาธารณสุข
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จงัหวดัในเขตตรวจสาธารณสุขที 14 พบว่าปี 2550 – 2551 จงัหวดันครราชสีมา  มีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน 
โรคเบาหวาน  และโรคความดนัโลหิตสูงเพิมขึนเรือย ๆ  และมากกว่าทุกจงัหวดัในเขตตรวจสาธารณสุขที 14   

ประเทศไทยมีนโยบายสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เพือให้คนไทยทุกคนมีสุขภาพดีและสามารถ
เขา้ถึงบริการด้านสุขภาพได้อย่างทัวถึงและเท่าเทียมกันอย่างมีคุณภาพตามความจาํเป็น การปฏิรูประบบ
สาธารณสุขเมือปี 2544  (สุพตัรา  ศรีวณิชชากรและคณะ  2548)  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน (Primary Care Unit: PCU) 
จดัเป็นสถานบริการด่านแรกทีมีความสาํคญัยิงในระบบสุขภาพ ลกัษณะการดาํเนินงานมีทังการบริการเชิงรุกเขา้
ไปในพืนทีทีรับผิดชอบ และให้บริการแบบตังรับในสถานบริการ มีแบบแผน มีขันตอนในการดูแลประชาชน
ทังระดบัครอบครัว ชุมชน (สุพตัรา  ศรีวณิชชากรและสุรศกัดิ   อธิคมานนท์ 2548)  ศูนยสุ์ขภาพชุมชนจอหอ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดจ้ดับริการผูป่้วยทีตาํบลจอหอ อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา เมือปี พ.ศ. 
2544   ประชากรในพืนทีรับผดิชอบปี  2552  จาํนวน 14150  คน จาํเป็นอย่างยิงทีจะตอ้งมีระบบขอ้มูลทีแสดง
ให้ทราบถึงความชุกของโรคไม่ติดต่อ ขอ้มูลของพติกรรมเสียงต่อการเกิดโรคปัจจยัเสียงต่างๆและสถานะ
สุขภาพของประชาชนเป็นพืนฐานสาํคญัเบืองตน้เพือเป็นตวัชีวดัในการสะทอ้นภาพปัญหาสาธารณสุข   ทีจะใช้
ในการจดัทาํแผนกลยุทธ์เพือดาํเนินงานบริการสาธารณสุขทีเหมาะสมมีประสิทธิภาพทังเชิงรับและเชิงรุกให้
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประชากรในพืนที  จึงจาํเป็นทีจะมีการสํารวจสถานะสุขภาพ  การเขา้ถึงบริการ
และพติกรรมเสียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรังของประชาชนอาย ุ 15  ปี  ขึนไปในพืนทีรับผิดชอบของ          
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนจอหอ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  อาํเภอเมือง  จงัหวดันครราชสีมา  
 
วตัถุประสงค์ของงานวจิยั 

1. เพือศึกษาสถานะสุขภาพของประชาชนทีมีอาย ุ 15  ปี ขึนไป   ในเขตรับผิดชอบของศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
จอหอ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

2. เพือศึกษาการเขา้ถึงบริการของประชาชนทีมีอาย ุ 15  ปี ขึนไป ในเขตรับผดิชอบของศนูยสุ์ขภาพชุมชน 
จอหอ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

3. เพือศึกษาความชุกของพติกรรมเสียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ  ความชุกของโรคเรือรัง  ของประชาชน 
ทีมีอาย ุ15 ปีขึนไป  ในเขตรับผดิชอบศูนยสุ์ขภาพชุมชนจอหอ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

4. เพือสาํรวจความพึงพอใจในการรับบริการของประชาชนทีมีอาย ุ 15 ปี ขึนไป  จากศูนยสุ์ขภาพชุมชน  
จอหอ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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คาํจํากดัความ 
สถานะสุขภาพ หมายถึง สภาวะแห่งความสุขทังทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

ความเครียด วิตกกงัวลของตนเอง ทีส่งผลต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนัในปัจจุบนั เป็นตวัชีวดัโดยรวมทีสะทอ้น
ความเชือในสถานะสุขภาพของตนเอง 

พติกรรมเสียง  หมายถึง   พติกรรมทีเกียวขอ้งกบัการมีแนวโน้มทีจะปรับตวับกพร่องเป็นอนัตราย
ต่อตนเองและผูอ้ืน เช่น  ภาวะนํ าหนักเกิน  การสูบบุหรี   ดืมเครืองดืมแอลกออล ์ ไม่ออกกาํลงักาย  ไม่ตรวจ
ไขมนัในเลือด  ไขมนัในเลือดสูง  พติกรรมเสียงทางเพศ  การตรวจสุขภาพเหงือกและฟัน 

การป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ  หมายถึง  การทีแพทยห์รือบุคลากรทางสาธารณสุขวินิจัยว่าเป็นโรคไม่
ติดต่อ  เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง  หอบหืด  ปวดหลงั  ปวดเอว  ปวดเข่า  
ขอ้อกัเสบ  เก๊าต ์ รูมาตอยด ์

 
วธีิดาํเนินการวจิัย 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (Cross–sectional  study)    
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที ศึกษา   คือประชาชนทีอาศัยอยู่ในพืนที รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนจอหอ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา จาํนวน  11,947  คน ทีมารับบริการของ
ศูนยฯ์ ในปี 2551 กลุ่มตวัอย่าง  คือประชาชนทีมีอายุ 15  ปี ขึนไป  ทีอาศยัอยู่ในพืนทีรับผิดชอบของศูนย์
สุขภาพชุมชนจอหอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  อาํเภอเมือง  จังหวดันครราชสีมา โดยคาํนวณกลุ่ม
ตวัอยา่งจากสูตรคาํนวณทีทราบประชากรตวัอยา่ง (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2550) 
 

n  = 21 Ne

N

+
     =  2)04.0(119471

11947
+

    =  620  คน 

N   =   ประชากรอาย ุ 15  ปี  จาํนวน  11,947  คน 
n  =   ขนาดตวัอยา่ง  
e  =   ค่าความคลาดเคลือนการจะสุ่มตวัอยา่งกาํหนดให้เท่ากบั 0.04 

 
การสุ่มตวัอย่าง   แบ่งพืนทีเป็น 14 หมู่บา้น  มีรายชือประชาชนทีขึนทะเบียนรักษาพยาบาลทีศูนยฯ์  

ตามเลขทีบ้าน โดยคิดสัดส่วนประชาชนทีมีอายุ 15  ปีขึ นไปแต่ละหมู่บ้าน ให้ครบตามขนาดตัวอย่าง  
(Proportionate Stratified Sampling)  จากนันสุ่มรายชือกลุ่มตวัอยา่งอย่างเป็นระบบ  (Systematic Sampling)         
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ให้ครบตามสัดส่วน  นาํไปเก็บรวบรวมขอ้มูลในแต่ละหมู่บา้น  ในเดือนกุมภาพนัธ์ 2552โดยผูช่้วยวิจยัคือ           
นกัศึกแพทยช์ันปีที 4 
การพิักษ์สิิกลุ่มตัวอย่าง  ผูว้ิจัยไดชี้ แจงวตัถุประสงค์ของการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ขอความยินยอมในการ
ตอบแบบสัมภาษณ์  และชี แจงเพิมเติมว่าผลการสํารวจจะไม่นาํมาเปิดเผยเป็นรายบุคคล  จะนาํเสนอผลทาง
วิชาการเป็นภาพรวม 
เครองมอ้การวจัิย   เป็นแบบสัมภาษณ์ ทีดดัแปลงจาก Behavioral Risk Factor Surveillance System 
Survey Questionnaire ของ Centers for Disease Control and Prevention (2006)  แลว้นาํแบบสัมภาษณ์ไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้งตามเนือหา  และตรวจสอบความถูกตอ้งทางโครงสร้าง  จากนัน
นาํไปทดลองใชแ้ละนาํมาปรับปรุงแกไ้ขก่อนไปใชจ้ริง  
วิเคราะห์ข้อมูล  ดว้ยโปรแกรม Excel  และ STATA version 11 Serial number 40110519743  โดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา ประกอบดว้ย ความถี ร้อยละ ค่าเลีย และอตัราส่วน  
 
ผลวจิัย 

ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ทังหมด  630  คน เป็นเพศหญิง  ร้อยละ  74.60  อายรุะหว่าง  15 – 99   ปี (เลีย  51  
ค่าเบียงเบนมาตราน  15) กลุ่มอายทีุพบมากทีสุดคือ 50 – 54  ปี ร้อยละ 13.80 รองลงมาคือกลุ่มอาย ุ55 – 59  ปี 
ร้อยละ 12.20  มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ  65.40  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.60 
ประกอบอาชีพ แม่บา้น/ งานบา้น  ร้อยละ  29.40  รองลงมาประกอบอาชีพ คา้ขาย ร้อยละ 24.00 ดงัรายละเอียด
ในตารางที 1 

ตาราง   
ข้ลพ ารากร  ข้ลสถาสุขภาพลข้ลการเข้าถึงบริการ  การให้บริการสุขภาพ 

ข้อมูลัว  n   ร้อยละ 
เพศ  

ชาย 25.40 
หญิง 74.60 

อาย ุ(ปี) ; เลีย(ส่วนเบียงเบนมาตราน) 51±15 ปี 
การศึกษาสูงสุด  

ประถมศึกษา 58.60 
มธัยมศึกษา 23.30 

 



The Journal of Boromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima 
Vol. 16 No.1 January-June 2010 297 

าราี   
ข้อพ ารากร  ข้อสถาสุขภาพข้อการเข้าถึงบริการ  การให้บริการสุขภาพ (ต่อ) 

ข้อมูลัป ( n = 630) ร้อยละ 
อืน 1.10 

สถานภาพสมรส  
คู่ 65.40 

หมา้ย 15.60 
อืน 19.00 

อาชีพหลัก  
ทาํงานบา้น 29.40 

คา้ขาย 24.00 
อืน 46.60 

ข้อมูลสถานะสุขภาพัป 
ประเมินสถานะสุขภาพตนเอง ในรอบ 30 วนั 

 

       สุขภาพดีถึงดีเยียม 45.90 
ประเมินการเจ็บป่วยทางกาย  ทางจิตใจ  
        ปัญหาการเจบ็ป่วยทางกาย 35.70 
        ปัญหาความวิตกกงัวล  เครียดซึมเศร้า 25.40 
มีขอ้จาํกดัจากปัญหาดงักล่าว  
       มีปัญหาตอ้งหยดุงานเลีย  วนั 0.70 
ประชากรเขา้ถึงบริการสุขภาพ  
     ประชากรมีการประกนัสุขภาพ 96.50 
      ใชป้ระกนัสุขภาพถว้นหนา้ 52.50 
      บตัรประกนัสุขภาพอืน 47.50 
ปัญหาสุขภาพ  
       ในช่วง 1 ปีที่านมา มีปัญหาเกียวกับเ รื องการเงิน ค่าใช้จ่าย 
หรือไม่มีเวลาหรือไม่มีใครพาไปพบแพทย ์   

16.50   

      ไม่ทราบว่ามีแพทยห์รือพยาบาลประจาํครอบครัว 72.10 
       เคยตรวจสุขภาพประจาํปีในรอบ 5 ปีทีา่นมา 46.90 
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ขอ้มูลสถานะสุขภาพทัวไปของประชากร  เมือประเมินถึงสุขภาพยอ้นหลังภายใน 30 วนั พบว่ามี
ความรู้สึกพอใจกบัสุขภาพของตนเองว่าดีเยียมร้อยละ 45.90  มีอาการเจ็บป่วยทางกายร้อยละ 35.70  มีปัญหา
ความวิตกกงัวล  เครียดซึมเศร้า  ร้อยละ 25.40  มีขอ้จาํกดัตอ้งหยุดงานเฉลีย 0.7 วนัต่อเดือน  การเขา้ถึงบริการ
พบวา่ประชากรร้อยละ 96.50 มีหลกัประกนัสุขภาพ  โดยมีบตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้า ร้อยละ 52.50  และบตัร
สุขภาพอืน  ร้อยละ 47.50  แต่เมือสอบถามถึงการมีแพทย ์ พยาบาลประจาํครอบครัวคอยให้คาํปรึกษาเวลา
เจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพ  ร้อยละ 72.10 บอกวา่ไม่มี  นอกจากนันยงัพบว่าร้อยละ  46.90  เคยไปรับการตรวจ
สุขภาพประจาํปีในระยะเวลา 1  ปี ขึนไป ดงัในตารางที 2 

ขอ้มูลพฤติกรรมเสียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ  พบ ค่าดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติ  34.60  มีดชันีมวล
กายเกินเกณฑ์มาตรฐาน  อว้นและอว้นมาก  ร้อยละ  22.10,  28.10  และ  8.30  ตามลาํดบั  พฤติกรรมการ            
สูบบุหรี  พบว่า ร้อยละ 13.90  เคยสูบในช่วงทีผ่านมาตลอดชีวิต เคยสูบบุหรีรวมกนัได ้100 มวน หรือ  5 ซอง 
ขึนไป  การดืมเครืองดืมแอลกออล์  ในช่วง 30 วนัทีผ่านมา กลุ่มตวัอย่างทีเคยดืมมากกว่าหรือเท่ากบั  5 แกว้
มาตรฐานต่อ 1 ครั ง มีร้อยละ  10.60  ส่วนพฤติกรรมทีมีกิจกรรมการออกกาํลงักายหนักมาก  เช่น การวิง            
เตน้แอโรบิก  ทาํสวน จนเหงือชุ่ม 30 นาที/ครั ง  สัปดาห์ละ 3 ครั ง มีเพียงร้อยละ  25.40   กลุ่มตวัอยา่งทีเคยเขา้
รับการตรวจระดบัไขมนัในเลือดภายในระยะเวลา  1  ปีทีผ่านมา แพทยห์รือเจา้หนา้ทีสาธารณสุขแจง้ว่ามีระดบั
ไขมนัในเลือดสูง   มีร้อยละ  38.60  พบว่าในรอบปีทีผ่านมา  กลุ่มตวัอยา่งเคยมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงหรือชาย  
อืน   ทีไม่ใช่คู่  ของตนโดยไม่สวมถุงยางอนามยัร้อยละ 3.20 การดูแลสุขภาพฟัน  กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 34.60  
เคยตรวจสุขภาพฟันครั งสุดทา้ยเมือ 1 ปีทีผ่านมา  ส่วนสุขภาพของสตรี  พบว่าสตรีอายุ  20  ปีขึนไปร้อยละ 
37.10  เคยตรวจมะเร็งเตา้นมโดยแพทยห์รือเจา้หนา้ทีภายใน 2 ปี  สตรีทีมีอาย ุ 35  ปีขึนไปเคยตรวจภายในเพือ
หามะเร็งปากมดลูกภายใน 5  ปี ร้อยละ 52.80 

ความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื อรังพบว่า มีกลุ่มตวัอย่างทีแพทยแ์จง้ว่าเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ  11.60        
มีความดนัโลหิตสูง ร้อยละ  24.60  เป็นโรคหอบหืดร้อยละ  5.10  โรคหัวใจเฉียบพลนั กลา้มเนือหัวใจตาย พบ
ร้อยละ  1.80  โรคหัวใจขาดเลือดพบร้อยละ  2.70 และโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ  1.60   พบว่าใน  30 วนัที
ผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 13.00  มีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมประจาํวนัและตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเช่น ขอ้อกัเสบ  
ปวดหลงั  ปวดเอว  ปวดเขา่  และเคยไปพบแพทยเ์พือรักษาโรคขอ้อกัเสบ  เกา๊ท ์ และรูมาตอยดร้์อยละ  21.00 

ความพึงพอใจต่อการรับบริการพบว่าร้อยละ  76.30  ของกลุ่มตวัอยา่ง เคย มารับบริการทีศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนจอหอ  ผูที้ เคยมาใช้บริการสุขภาพทีศูนยสุ์ขภาพชุมชนจอหอ มีความพึงพอใจในการให้บริการของ
เจา้หนา้ที ร้อยละ  84.40  ประชากรใหค้ะแนนสูงสุด 100  คะแนน  และให้คะแนนตําสุด 0 คะแนน ค่าเบียงเบน
มาตรฐาน 16.30 ) 
 



The Journal of Boromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima 
Vol. 16 No.1 January-June 2010 319 

าราง  

 

รรมงาคัอารรคมอ   รอ 
 ภาวะนําหนกัเกิน ค่า  BMI ≥  23.00 – 24.99 22.10 
 ภาวะอว้น ค่า    BMI ≥  25.00 – 29.99 28.10 
 ภาวะอว้นมาก ค่า  BMI  ≥  30 8.30 
 ตลอดชีวิต เคยสูบบหรีรวมกนัได ้ 100  มวนหรือ 5  ซองขึนไป 13.90 
 ดืมเครืองดืมทีมีแอลกออลใ์นรอบ  30  วนั เคยดืม  ≥  5 แกว้ มาตรฐาน
อยา่งนอ้ย 1 ครั ง ขึนไป 

10.60 

 ออกกาํลงักายหนกัมาก เช่น การวิง  เตน้แอโรบิก  ทาํสวนจนเหงือช่ม  30    
   นาที/ครั ง สัปดาห์ละ 3 วนั 

25.40 

 เคยเจาะเลือดหาระดบัไขมนั  47.30 
ไขมนัในเลือดสูง 38.60 
 ติกรรมเสียงทางเสัมนั์ 3.20 
 ตรวจสขภาันและเหงือก 34.60 

 
ความชุองรรมง 

 

 การตรวจเตา้นมเือหากอ้นเนือดิปกติโดยแทยแ์ละเจา้หนา้ที
สาารสขในรอบ 5 ปีทีา่นมา 

42.00 

 การตรวจมะเรงปากมดลูกในหิงอาย  35  ปีขึนไป ในรอบ 5 ปีทีา่นมา 52.80 
ความชุองรคมอรอรัง  

รคมอรอรัง  
 โรคเบาหวาน 11.60 
 ความดนัโลหิตสูง 24.60 
 โรคหัวใจขาดเลือด 2.70 
 โรคหัวใจเียบลนั/กลา้มเนือหวัใจตาย 1.80 
 โรคหลอดเลือดในสมอง 1.60 
 



32 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2553 10 

าราง  
 อตต่อ่ตต่อ  อต อ่
ตต่อ ออ  อต่อ  ต่อ) 

พิกรรมเยงาคัอการเกิรคมิอ   ร้อยละ 
 โรคหอบหืด 5.10 
 ปวดหลงั  ปวดเอว  ปวดเข่า  มีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมประจาํวนัและ 
   ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

13.00 

 ขอ้อกัเสบ  เก๊าท ์ รูมาตอยด์ 21.50 
การเข้าถงึบริการและความพึงพอใจ  

 ประชาชนใชบ้ริการศนูยสุ์ขภาพชุมชนจอหอ 76.30 
 ประชาชนทีมาใชบ้ริการมีความพึงพอใจต่อการรับบริการ 84.40 
 
อภิปรายผลการวจิัย 

ขอ้มูลพืนฐานประชากร  ไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง  630  คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.60  เป็นเพศชายร้อยละ 
25.40  ึ งกลุ่มตวัอย่างเพศหญิงมีมากกว่าเพศชายประมาณ 3 เท่า เนืองจากการสัมภาณ์เพือเก็บขอ้มูลนันทาํ 
การในตอนบ่ายของวนัราชการ   ึ งเป็นช่วงเวลาทาํงาน ทาํให้การสุ่มตวัอย่างไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มทีมีอาชีพ
ทาํงานนอกบา้น  และการสุ่มตวัอยา่งนันเป็นการสุ่มจากหลงัคาเรือนไม่ไดแ้ยกสัดส่วนตามเพศ  ึ งจะแตกต่าง
จากการสาํรวจของกรมควบคุมโรคติดต่อ (สาํนักโรคไม่ติดต่อ, 2551) ทีแบ่งสัดส่วนการสาํรวจชาย หญิงเท่ากนั  
ช่วงอายทีุพบมากทีสุดกลุ่มช่วงอาย ุ50 – 54  ปีพบร้อยละ 13.80  ค่าเลียอาย ุ51  15 ปี  และหากรวมกลุ่มอายุ
มากกว่าหรือเท่ากบั 50 ปีขึนไป  จะพบว่าคิดเป็นร้อยละ 59.60 ของกลุ่มตวัอย่าง  ึ งสอดคลอ้งกบัสภาพสังคม
ของประชากรตาํบลจอหอทีมีลกัณะสภาพเป็นสังคมกึ งชนบทกึงเมืองมีโรงงานในเขตตาํบลจอหอ 3 – 4  
โรงงานทาํใหป้ระชากรมีอาชีพรับจา้งใชแ้รงงาน  ส่วนอาชีพเกตรกรรมมีการทาํนอ้ยลงทาํให้ประชากรทีมีอายุ
มากขึนทีไม่สามารถใช้แรงงานได้นั นไม่ไดป้ระกอบอาชีพและต้องอยู่ทีบ้าน  กลุ่มอาชีพทีพบมากทีสุดคือ         
กลุ่มแม่บา้น/งานบ้านพบร้อยละ 29.40  รองลงมาคือกลุ่มทีมีอาชีพคา้ขายพบร้อยละ  24.00  ึงทั งสองกลุ่ม
อาชีพเป็นกลุ่มทีอยู่ทีบา้นตลอดเวลา  ส่วนกลุ่มอาชีพอืน  ตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้นในเวลาราชการึ งเป็น
ช่วงเวลาทีมีการลงเกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 

ขอ้มูลสถานะสุขภาพทัวไป  จากการสาํรวจพบว่าประชากรทีมีความรู้สึกพอใจกบัสุขภาพของตนเองใน
ปัจจุบนัพบ  ร้อยละ 45.90  ต ํากว่าการสํารวจของกรมควบคุมโรค ปี 2548 และ ปี 2550 ทีประชากรมีความรู้สึก
พอใจกบัสุขภาพของตนเองคือร้อยละ 59.00 และ 64.70 ตามลาํดับ (สํานักโรคไม่ติดต่อ, 2549; 2551)   การ
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เขา้ถึงบริการ  จากการสํารวจพบว่าประชากรร้อยละ 96.50 อยู่ในระบบประกนัสุขภาพรูปแบบต่าง   ึ ง
สอดคลอ้งกบัการสํารวจของกรมควบคุมโรค ปี 2548 และ 2550  เพราะการทีประชาชนมีหลกัประกนัสุขภาพ  
ทาํให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการได้  มีผลต่อการคดักรอง  การรักษา  การป้องกนัควบคุมโรค  และการ
จดัการการเจบ็ป่วย  การบาดเจ็บ  มีความเสมอภาคเท่าเทียมกนั  ประชาชนทีมีสถานบริการประจาํจะทาํให้มีการ
ใชร้ะบบบริการและไดรั้บบริการไดม้ากกว่า     ผูที้ขาดหลกัประกนัสุขภาพ เพราะจะทาํให้ขาดการเขา้ถึงการ
ดูแล (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ, 2549; 2551)  

แมว้่าความครอบคลุมของระบบประกนัสุขภาพของชุมชนจอหอจะมีความครอบคลุมในระดบัสูง  แต่
ประชากรร้อยละ 16.50  ยงัมีปัญหาไม่สามารถเขา้รับบริการทางการแพทย ์ โดยจากขอ้มูลพบว่าประชากร       
ร้อยละ 96.50  มีระบบประกนัสุขภาพแลว้ดงันันปัญหาดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษาจึงไม่น่าจะเป็นปัญหาทีสาํคญั
ทีทาํให้ประชากรไม่สามารถเขา้ถึงระบบบริการ  แต่น่าจะเป็นในเรืองของการเดินทาง  เพราะจากขอ้มูลทีศึกษา
พบว่ากลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 33.60  มีอาย ุ 60 ปีขึนไป  และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 59.60  มีอาย ุมากกว่า 50 ปีขึนไป  
ึงผูสู้งอายเุวลาทีตอ้งมารับบริการทีศูนยสุ์ขภาพชุมชนจาํเป็นตอ้งมีญาติเป็นผูน้าํมาจึงเกิดความไม่สะดวกขึนได ้ 
และอีกประการหนึ งทีตั งของศูนย์สุขภาพชุมชนจอหอ  อยู่ติดกับถนนสายหลัก  จึงมีปัญหาในเรื องของ
การจราจรและบริเวทีจอดรถ  ดงันันทาํใหผู้ป่้วยส่วนหนึงไม่สะดวกในการเขา้รับบริการ 

อีกประการหนึ งพบว่าศูนยสุ์ขภาพชุมชนจอหอ  เปิดให้บริการวนัจันทร์ถึงวนัศุกร์โดยวนัเสาร์และ
อาทิตยน์ันไม่ไดเ้ปิดให้บริการึ งจะทาํให้กลุ่มประชากรทีตอ้งทาํงานในวนัราชการนันไม่สามารถเขา้ถึงบริการ
ไดอ้ยา่งเต็มที   มีประชากรร้อยละ 46.90 เคยตรวจสุขภาพประจาํปีเลยภายใน 5 ปี ทีผ่านมา   ึ งสะทอ้นให้เห็น
ถึงการขาดความตระหนักในสุขภาพของประชากร   อีกดา้นหนึงสะทอ้นให้เห็นถึงขาดการประชาสัมพนัธ์และ
การให้บริการเชิงรุกทีเนน้การสร้างเสริมสุขภาพของประชากรึ งการบริการเชิงรุก   จึงทาํให้ประชากรบางส่วน
ขาดการเขา้ถึงบริการึ งมีผลทาํใหไ้ม่ไดต้รวจสุขภาพต่อเนือง   โดยเพาะการคดักรองโรคไม่ติดต่อ   


ภาวะนํ าหนกัเกินและภาวะอว้น  เป็นปัจจยัเสียงทีสําคญัของโรคไม่ติดต่อทีจะทาํให้เกิดโรคเบาหวาน  
หัวใจขาดเลือด  หลอดเลือดสมอง  โรคความดนัโลหิตสูง  ขอ้เสือม  ึ งผลการศึกษาครั งนีพบว่าประชากรทีมี
นําหนักเกินหรืออว้นคิดเป็นร้อยละ 58.50  ึ งสูงกว่าการศึกษาอืน  (สาํนักโรคไม่ติดต่อ, 2549; 2551; สาํนัก
นโยบายและยุทธศาสตร์, 2548)  ึ งเกิดจากสภาพสังคมวันธรรมไทยทีเปลียนแปลงไป  มีการแข่งขนัในการ
ทาํงานทีสูง  มีพติกรรมการบริโภคทีเปลียนไปคือนิยมอาหารทีมีรสหวานมากขึนรวมทังอาหารทีมีหลากหลาย
ทีมีปริมานํ าตาลหรือแป้งเป็นส่วนประกอบมากขึน  ถึงแมว้่าจากการสํารวจครั งนี มีประชากร        มากถึงร้อย
ละ  49.00  ทีมีการออกกาํลงักายหนกัปานกลาง และประชากรร้อยละ 25.40  ทีมีการออกกาํลงักายหนักมาก  แต่
หลกัในการควบคุมนํ าหนักนันตอ้งเน้นการควบคุมอาหารึ งจะไดผ้ลมากกว่าการออกกาํลงักายโดยไม่ควบคุม
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อาหาร  ทาํให้ทราบไดว้่าประชากรไม่มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพทางดา้นการบริโภคอาหาร รวมทัง
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนขาดการประชาสัมพนัธ์และการรณรงคใ์ห้ประชากรตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเองดา้น
การบริโภคอาหาร 

การสูบบุหรี   พบว่าประชากรร้อยละ 13.90  ในช่วงชีวิตทีผา่นมาตลอดชีวิต เคยสูบบุหรีรวมกนัเกิน 5 
ซอง และพบว่าในปัจจุบนัมีผูที้สูบบุหรี เพียงร้อยละ 7.70  ซึ งน้อยกว่าการสํารวจพติกรรมเสียงโรคไม่ติดต่อ
และการบาดเจ็บ  พ.ศ. 2550  ของกระทรวงสาธารณสุข (สาํนักโรคไม่ติดต่อ, 2551)   ทีพบว่าประชากรร้อยละ 
21.50  สูบบุหรี   ทังนี อาจเกิดจากว่าประชากรในการสํารวจครั งนี เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.60  ซึ งวันธรรมไทย
นัน  ผูห้ญิงไม่นิยมสูบบุหรีทาํให้จาํนวนประชากรทีสํารวจได้นันจึงมีประชากรร้อยละ 92.30 ทีไม่สูบบุหรี         
การบริโภคเครืองดืมแอลกออล์พบว่าในช่วง 30 วนัทีผ่านมามีประชากรทีดืมเครืองดืมทีมีแอลกออล์อย่าง
หนกั > 5 แกว้มาตรฐานอยา่งนอ้ย 1 ครั ง มีร้อยละ 10.60  ซึ งนอ้ยกวา่การสาํรวจพติกรรมเสียงโรคไม่ติดต่อและ
การบาดเจ็บ พ.ศ. 2550  ของกระทรวงสาธารณสุข  (สํานักโรคไม่ติดต่อ, 2551)  ทีพบว่ามีประชากรร้อยละ 
36.10  ทีบริโภคเครืองดืมแอลกออลใ์นช่วง 30 วนัทีผ่านมา  อาจเนืองจากว่าประชากรทีเป็นกลุ่มตวัอย่างใน
การสํารวจครั งนี เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.60  ซึ งวันธรรมไทยนันผูห้ญิงไม่นิยมบริโภคเครืองดืมแอลกออล ์ 
ซึ งการสูบบุหรี มีผลต่อการทาํลายเยือบุทางเดินหายใจ  และเกิดโรคหลอดลมโป่งพอง  มะเร็งปอด  และการ         
ดืมเครืองดืมแอลกออล์มีผลต่อการทาํลายตบั  เลือดออกในทางเดินอาหารได ้ นาํมาซึ งเกิดโรคไม่ติดต่อและ
โรคเรือรัง 

กิจกรรมการเคลือนไหวและการออกกาํลงักาย  พบว่าประชากรมีกิจกรรมการออกกาํลงักายหนักมาก
โดย ทาํทังหมดเลีย 30 นาที/วนั  เลีย 3 วนั/สัปดาห์  พบว่ามีร้อยละ 25.40   เมือเทียบกบัของประเทศสาํรวจ
โดยศูนยข์อ้มูลโรคไม่ติดต่อ สาํนกัโรคไม่ติดต่อ (ขอ้มูลตังแต่ มิ.ย.ก.ย.4 )  พบว่ามีประชากรร้อยละ 30.90  ทีมี
การออกกาํลงักายอย่างน้อย 30 นาที/ครั ง  และอย่างน้อย 3 ครั ง/สัปดาห์  และมีกิจกรรมทางกายอยา่งเพียงพอ
ร้อยละ  5.70  ซึ งแสดงว่าประชากรในการสํารวจครั งนี มีการออกกาํลงักายน้อยกว่าค่าเลียของประชากร      
ทังประเทศ   ภาวะไขมนัในเส้นเลือด  พบว่าประชากร เคยเจาะเลือดเพือตรวจระดบัไขมนัในเลือด ภายใน 1 ปี   
และแพทยบ์อกว่ามีไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 3.60  ซึ งถือว่าอยู่ในระดบัทีสูง  เมือเทียบกบัการศึกษาของดุษฎี 
(ดุษฎี นรศาศวตั, ยพิุน อินพิทกัษ์, นิภา พวงไทย, 2547) ภาวะไขมนัในเลือดสูงมีผลต่อการเกิดหลอดเลือดแขง็  
หลอดเลือดตีบ  เลือดไปเลี ยงหัวใจไม่พอเกิดโรคหลอดเลือดได้แก่  ความดนัโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอด
เลือด  โรคไตวายเรือรัง  พติกรรมเสียงทางเพศสัมพนัธ์  พบว่าในรอบปีทีผ่านมามีประชากรอายตุํากว่า 65 ปี
ร้อยละ 3.20  พติกรรมเสียง  โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์   ซึ งพบว่าอยู่ในระดับทีต ํา แต่ก็ยงัเป็นปัญหาของ
ชุมชนทีตอ้งมีการรณรงค์ให้คาํแนะนาํแก่ประชาชนต่อเนืองเพือสร้างความตระหนักไม่ให้เกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์เพิมขึนในระยะยาว 
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การตรวจสุขภาพฟันและเหงือก  โดยทียงัไม่มีอาการของประชากรแสดงถึงความตระหนักต่อการ
ป้องกนัสุขภาพช่องปากของตนเองก่อนมีอาการ  จากการสํารวจพบความชุกของการดูแลสุขภาพฟันตนเอง   
โดยไปตรวจฟันครั งสุดท้ายใน 12 เดือนทีผ่านมาพบร้อยละ 34.60  สูงกว่าการสํารวจพฤติกรรมเสียงโรคไม่
ติดต่อและการบาดเจ็บพ.ศ. 2550  ของกระทรวงสาธารณสุข (สาํนักโรคไม่ติดต่อ, 2551)   เนืองจากศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนจอหอ  มีทนัตภิบาลประจาํศูนยสุ์ขภาพชุมชนทาํให้ประชากรมีความสะดวกและง่ายต่อการเขา้รับบริการ    
การเ้าระวงัพฤติกรรมเสี ยงของสตรี ในการศึกษาครั งนี พบว่าใน 5 ปีทีผ่านมา  พบว่าสตรี อายุ 35 ปีขึนไป           
มีการคดักรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 52.80  ึ งอตัราการตรวจไม่ต่างจากการศึกษาของการสํารวจพฤติกรรม
เสียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2550  ของกระทรวงสาธารณสุข (สํานักโรคไม่ติดต่อ, 2551)   ต ํากว่า
การศึกษาของ Elizabeth H,  et al (Elizabeth H, Melissa Mc, Henry R, Mokdad A, Ronald G, Evelyn D, et al , 
2006) ทีพบว่าสตรีอายุ 18 ปีขึนไป  ไดรั้บการตรวจหามะเร็งปากมดลูกภายใน 3 ปี  พบร้อยละ 84.00  ทังนี
สาเหตุเนืองจากมาจากทศันคติของคนไทยทีถือวา่การตรวจมะเร็งปากมดลูกเป็นเรืองทีน่าอาย  

ความชุกของโรคไม่ติดต่อ   พบโรคไม่ติดต่อดงันี    โรคความดันโลหิตสูง มีความชุกร้อยละ 24.60  
ใกลเ้คียงกบัการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชากรไทย  โดยการตรวจร่างกาย ครั งที 3  พ.ศ. 2546  
254  (World  Health  Organization,  2005)  ทีพบว่าประชากรอาย ุ15 ปีขึนไป  มีภาวะความดนัโลหิตสูงร้อยละ  
23  แต่มีความแตกต่างกบัการสํารวจพฤติกรรมเสียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2550 ของกระทรวง
สาธารณสุข   ร้อยละ  9.40  (สาํนักโรคไม่ติดต่อ,  2551)  ความชุกของโรคเบาหาน  ผลการสํารวจพบว่ามีความ
ชุกร้อยละ 11.60  ึ งสูงกว่าการสํารวจพฤติกรรมเสียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2550 ของกระทรวง
สาธารณสุข  (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ,  2551)   ทีพบร้อยละ 3.90 ึ งกลุ่มผูถู้กสํารวจมีค่าเฉลียอาย ุ51 ปี และเป็นเพศ
หญิงส่วนมาก  สอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมเสียงโรคไม่ติดต่อของกรมควบคุมโรคทีพบว่าความชุกของ
โรคเบาหวานพบมากในกลุ่มอายผุูใ้หญ่ถึงวยัผูสู้งอาย ุ เพศหญิงมีความชุกมากกว่าเพศชาย  (สาํนักโรคไม่ติดต่อ,  
2551)   ส่วนโรคเรือรังอืน  เช่น ความชุกของผูที้แพทยเ์คยบอกว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  อมัพฤกษ ์ อมัพาต  
โรคหัวใจขาดเลือด  โรคหอบ  หืด  ผลการสํารวจไม่แตกต่างจากการศึกษาอืน  (Hadley  200)  แต่โรคขอ้
อักเสบหรือรูมาตอยด์  ยงัเป็นปัญหาสําหรับประชากรทีสํารวจ  ึ งยงัมีความชุกในระดับที เป็นปัญหา  
โดยเฉพาะ       ปวดขอ้เข่า  หลงั  เอว  และแพทยเ์คยวินิจฉัยว่าเป็นโรคขอ้อกัเสบ  เก๊าท ์ รูมาตอยด์  ึ งส่วนมาก
อยูใ่นวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายสุอดคลอ้งกบักลุ่มประชากรทีสาํรวจทีพบว่าค่าเฉลียอาย ุ51 ปี    

จากการทีความชุกของโรคเรื อรังหลายโรคเพิมขึนโดยองคก์ารอนามยัโลกไดป้ระมาณการว่า  ปี 2548  
ร้อยละ 60 ของการตายเกือบทุกประเทศทัวโลกมาจากโรคเรื อรัง  ไดแ้ก่ โรคหัวใจหลอดเลือด  โรคเบาหวาน  
โรคมะเร็ง  เป็นตน้ และในจาํนวนนี ร้อยละ 80 จะเป็นการตายในประเทศดอ้ยพฒันา และประเทศกาํลงัพฒันา
(World  Health  Organization, 2005)โรคเรือรังทาํให้เกิดผลกระทบกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและเป็นภาระแก่
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ครอบครัว  มีภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาทียาวนานทังในระดบัครอบครัว  ชุมชน  ประเทศ  ดงันันการดูแลรักษา  
ฟื นฟูสภาพเป นหน้าทีของสถานบริการระดบัปฐมภูมิเนืองจากมีความใกลชิ้ดและเขา้ถึงผูป่้วยไดง่้าย นอกจาก
การดูแลผูที้ป่วยเป นโรคแลว้นัน  สถานบริการระดบัปฐมภูมิมีบทบาทในการป้องกนัไม่ให้เกิดโรคเรื อรังเพิมขึน
ดว้ย  โดยการรณรงคห์รือทาํงานในเชิงรุกเพือส่งเสริมป้องกนัให้ประชาชนตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเอง
เพือป้องกนัไม่ให้เกิดโรค 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรทาํการสาํรวจทุก   5  ปี  เพือเป นการเฝ้าระวงัพติกรรมเสียงและเป นขอ้มูลพืนฐานทีจะ 
ใชว้างแผนในการจดับริการสุขภาพแก่ประชานชนในพืนที 

2. ขยายผลการวิจยัในระดบักวา้ง นาํผลการสาํรวจทีมีปัหามาทาํการศึกษาเชิงวิเคราะห์ เชิง 
ทดลอง  หรือเชิงคุณภาพต่อไป  ควรปรับขอ้มูลทีตอ้งการศึกษาใหมี้ความกระชบัและซบัซ้อนนอ้ยกว่านี  
 
ข้อเสนอแนะการนําไปใช้ประโยชน์ 

1. เจา้หนา้ทีศูนยสุ์ขภาพชุมชนสามารถนาํขอ้มูลทีไดจ้ากการศึกษาไปใชใ้นการประกอบการ 
จดัลาํดบัความสาํคัของปัหา วางแผนกลยทุธ์เพือดาํเนินงานบริการสาธารณสุขให้สอดคลอ้งกบัสภาพของ
ประชากรในพืนที  มีการทาํงานในเชิงรุกเพือส่งเสริมป้องกนัให้ประชากรในพืนทีตระหนกัถึงความสําคัของ
การดูแลสุขภาพตนเอง 

2. การส่งเสริมสุขภาพเพือป้องกนัโรคไม่ติดต่อของประชากรอาย ุ15 ปีขึนไปในชุมชนจอหอควร 
ส่งเสริมเรืองการควบคุมนํ าหนักไม่ให้เกินมาตรฐาน  การเฝ้าระวงัการมีไขมนัในเลือดสูงโดยการตรวจคดักรอง
ไขมันในเลือดให้ทัวถึงประชากรในพืนที   และส่งเสริมการออกกาํลังกาย  การงดสูบบุหรี   ลดการดืม
แอลกอฮอล ์ 
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