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บทที่1 
บทน ำ 

 
ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ 
 ปัญหาของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญของโลก  ส่วนใหญ่ปัจจัยเสี่ยงมาจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของประชาชน อันเป็นผลมาจากอิทธิพลความเจริญ
ทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยีและสังคม ท าให้ประชาชน ขาดความตระหนักในการรักษาสุขภาพ การขาด
การออกก าลังกาย บริโภคอาหารที่มีรสจัด อาหารที่ ไขมันสูง การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ มี
ความเครียดเรื้อรังจากการท างาน ภาระหนี้สิน ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รวมถึงการสูบบุหรี่
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์อัตราตายของประชากรโลกอาจจะมีประมาณ 35 ล้านคน ปัจจุบัน
จ านวนการตายประมาณ 17.5 ล้านคน สาเหตุหลักจากโรคไม่ติดต่อเรือรัง และเป็นปัญหาแรกๆ ของ
หลายประเทศและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน คาดว่าในปี 2565 ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิตประมาณ 25 ล้านคน 
( World Health Organization, 2559) 
 จากรายงานการประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
วัยท างาน(15-59 ปี) ภาพรวมประเทศไทยในปีงบประมาณ 2559   พบว่า ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส.(อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา บุหรี่) ของกลุ่มวัยท างานส่วนใหญ่ อยู่
ในระดับไม่ดี ในองค์ประกอบด้าน การสื่อสารด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล การบริการทางสุขภาพ 
การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ และการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง  ส าหรับด้านพฤติกรรม 
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี คือ พฤติกรรมบริโภคอาหาร , การออกก าลังกาย,การจัดการ
ความเครียด  เขตสุขภาพที่มีกลุ่มประชาชนวัยท างานส่วนใหญ่มีความรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี  
ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 1,2,3,4,5,6,7 และ 12 ส่วนระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.พบว่า เขต
สุขภาพที่กลุ่มประชาชนวัยท างานส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี คือเขตสุขภาพที่ 
1,2,3,4,5,6 และ 12 เสนอแนะให้ภาครัฐ ภาคเอกชนและเครือข่ายสังคมที่มีบทบาทในการด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพ ควรร่วมกันพัฒนาและบูรณาการยุทธศาสตร์การด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพ่ือเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน (กองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) 
 ข้อมูลการเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559   พบว่าอัตราป่วย
ต่อประชากรแสนคนด้วย โรคความดันโลหิต เท่ากับ 14.06  ผ่านการคัดกรองร้อยละ 89.52 พบ มี
ความเสี่ยงร้อยละ 23.24 และเสี่ยงสูง ร้อยละ 4.58 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วย โรคเบาหวาน 
เท่ากับ 6.75 ผ่านการ คัดกรองร้อยละ 76.25 พบ เสี่ยง ร้อยละ 6.93 และเสี่ยงสูง ร้อยละ 0.91 จาก
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การส ารวจสถิติผู้ป่วย โรคความดันโลหิต อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูนพบว่าอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
มีสถิติเพ่ิมขึ้นทุกปี  พ.ศ. 2559 มีประชาชนป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงทุกกลุ่มอายุ (15 ขึ้นไป) 
จ านวน 69,187 ราย  สถิติผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสถิติเพ่ิมขึ้นทุกปีเขตสุขภาพที่  1 พ.ศ.2559 มี
ประชาชนป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง อัตรา 1,345 ต่อแสนประชากร ในทุกกลุ่มอายุ เมื่อพิจารณา
รายจังหวัดพบว่า จังหวัดล าพูน  มีประชาชนป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นอันดับแรก อัตรา 
2064.10 ต่อแสนประชากร รองลงมาได้แก่ จังหวัดเชียงราย และจังหวัดน่าน อัตรา 1661, 1556.51  
ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และสถิติผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ของอ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน อัตรา 
1265.19  ต่อแสนประชากรและสภาวะสุขภาพของประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปต าบลแม่ลาน 
อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน พบว่า ประชาชนเสี่ยงต่อการป่วยโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 27.65 
(ส านักนโยบายยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 โครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด เป็นโครงการเฉลิมพระเกียรติเนื่องในวโรกาสเจริญพระชนมายุ 57 พรรษา สมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 10 เริ่มด าเนินการตั้งแต่ปีพ.ศ. 2552 มุ่งหวังให้หมู่บ้านทั่วประเทศ เป็นหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และพัฒนา
หมู่บ้านที่มีความพร้อมให้เป็นหมู่บ้านต้นแบบในการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชน
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายสุขภาพ  
มีการประกวดหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือด เพ่ือคัดเลือกหมู่บ้านดีเด่นระดับจังหวัด ระดับเขตและระดับประเทศ และเสริมสร้างความ
เข้มแข็งและความยั่งยืนของหมู่บ้านโดยใช้กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จนเป็นแบบ
แผน พฤติกรรมสุขภาพและกลายเป็นวัฒนธรรมสุขภาพของสังคมไทยในอนาคตการด าเนินงานการ
พัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน
หมู่บ้านจะประสบความส าเร็จได้ จ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนใน
ท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) พัฒนากร เกษตรต าบล ผู้น าชุมชน (ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน กลุ่มแกนน าในชุมชนต่าง ๆ)  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข ครู พระ เป็นแกนหลักในการขับเคลื่อน กระตุ้นพลังของ
ประชาชนในหมู่บ้าน โดยอาศัยกระบวนการด าเนินงานต่าง ๆ เข้ามาช่วย ได้แก่การค้นหาปัญหา การ
วิเคราะห์ถึงสาเหตุและที่มาของปัญหาการวางแผนแก้ปัญหา การตัดสินใจแก้ปัญหา การด าเนินการ
ตามแผนและการประเมินผลร่วมกับประชาชนในหมู่บ้านโดยมีการด าเนินงานอย่างมีระบบ มีขั้นตอน 
อาศัยทรัพยากรที่มีอยู่ในหมู่บ้าน และน าสื่อที่มีอยู่ในหมู่บ้านมาใช้เป็นช่องทางการสื่อสารข่าวสาร
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด ให้ประชาชนได้รับรู้
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และเข้าใจอย่างถูกต้องเพ่ือจะได้มีการปฏิบัติตัวในการป้องกัน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

ต าบลแม่ลานประกอบไปด้วยหมู่บ้านจ านวน7หมู่บ้าน 949หลังคาเรือน ประชากรอยู่จริง   
2,518 คนประชากรมีอัตราเด็กแรกเกิด 0-5 ปี ในขณะที่ประชากรวัยแรงงานช่วงอายุ 40-54 ปี มี
จ านวนมากส่งผลในอนาคตที่จะท าให้ประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น  ประชากรในเขตส่วนใหญ่มี  
อาชีพท าสวนล าไย เป็นอาชีพหลักและท าไร่ข้าวโพดเพียงบางส่วน ประชากรในวัยแรงงานประมาณ
ร้อยละ 20 ได้อพยพไปท างานในนิคมอุตสาหกรรมล าพูนและกรุงเทพมหานคร รายได้เฉลี่ย 20,000-
30,000 บาท/คน/ปี ต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน พบว่าอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง อัตรา 
708.53 ต่อแสนประชากร ในทุกกลุ่มอายุ(ส านักนโยบายยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
ข้อมูลจากการส ารวจ พฤติกรรมเสี่ยงภาวะเสี่ยงจากการท างาน ปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วย ของ
องค์การบริหารส่วนต าบลแม่ลานปี 2559(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน, 2560) พบว่ามี
พฤติกรรมเสี่ยงภาพรวม ร้อยละ 24.22 โดยแบ่งเป็น  สูบบุหรี่ร้อยละ 53.29 และดื่มสุราเป็นประจ า 
ร้อยละ 46.87 ใช้สารเคมีในการเกษตรโดยป้องกันตนเองไม่เหมาะสม ร้อยละ 83.33  ด้านปัญหาและ
ความต้องการในการดูแลรักษาสุขภาพของต าบลแม่ลาน พบปัญหา กินยา/ฉีดยาไม่ต่อเนื่อง ร้อยละ 
34.31 ปัญหา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท าได้ยาก/มีข้อจ ากัด ร้อยละ 24.44 จากปัญหาสุขภาพและ
การเจ็บป่วยของประชาชนอาจเป็นเพราะประชาชนขาดความตระหนักในการใส่ใจดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน จึงท าให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน เพ่ิม
มากขึ้น พฤติกรรมเสี่ยงอันได้แก่ ขาดการออกก าลังกาย และออกก าลังกายไม่เพียงพอ การ
รับประทานอาหารประเภทหวานจัด เค็มจัด และมันจัด อาหารที่มีไขมันสูง การกินผักน้อย มี
ความเครียดไม่รู้จักวิธีการผ่อนคลายความเครียดให้กับตนเองสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ประชาชนขาด
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะเพ่ิมขึ้น ท าให้ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น ผลงานวิจัย     อรรถพงศ์  เพ็ชร์สุวรรณ์ (2552) พบว่า ความรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานกับพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน พบว่า ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้และความรู้ ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน      มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน. 
 ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาเรื่อง การสร้างมาตรการร่วมของหมู่บ้านเพ่ือพัฒนาสู่หมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีส่วนร่วม
ของ ต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน ผลการวิจัยที่ได้ หมู่บ้านสามารถน าไปเป็ นมาตรการ
นโยบายของหมู่บ้าน ต าบล และภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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และส่งเสริมการด าเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมลดโรคมะเร็งโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน 

2. เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมในการสร้างมาตรการร่วมของหมู่บ้านเพ่ือพัฒนาสู่หมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ต าบลแม่ลาน 
อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน 
 3. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน 

4. เพ่ือสร้างมาตรการร่วมของหมู่บ้านเพ่ือพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 

ขอบเขตด้านตัวแปร ประกอบด้วย 
ตัวแปรต้น คือ  
1.  เพศ  อายุ  ศาสนา  ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได้บทบาทในชุมชน 
2.  ความรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  
3.  การมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ การตัดสินใจ ด าเนินการ รับผลประโยชน์ และการ

ประเมินผล 
4.  พฤติกรรมสุขภาพ ด้านบริโภคอาหาร, ออกก าลังกาย,ความเครียด,การสูบบุหรี่ และการ

ดื่มสุรา   
ตัวแปรตาม คือ 
1. ประชาชนมีความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ โรคมะเร็ง,โรคความดันโลหิตสูง,โรคหัวใจและ

หลอดเลือด 
2. ประชาชนมีส่วนร่วม สร้างมาตรการร่วมของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
3.  ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ในด้านบริโภคอาหาร, ออกก าลังกาย,ความเครียด,  

การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา   
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4. มาตรการร่วมของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ในด้านบริโภคอาหาร, ออกก าลังกาย,ความเครียด,การสูบบุหรี่ และการดื่ม
สุรา   

ขอบเขตด้ำนพื้นที่ ได้แก่ ต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน 
ขอบเขตด้ำนระยะเวลำที่ศึกษำ ระหว่าง  1 ตุลาคม 2560 ถึง  31 กันยายน 2561 
ขอบเขตด้ำนประชำกร ศึกษาเฉพาะประชาชนที่อาศัยในต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัด

ล าพูนไม่ต่ ากว่า 6 เดือน และมีอายุตั้งแต่ 35ปีขึ้นไป 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
มาตรการร่วมของหมู่บ้าน หมายถึง ข้อตกลงร่วมกันของหมูบ้าน เพ่ือพัฒนาเป็นนโยบายของ

หมูบ้าน ส าหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ได้แก่มาตรการด้านอาหาร  มาตรการด้านออกก าลังกาย มาตรการด้านลด
ความเครียด มาตรการด้านสุรา และมาตรการด้านบุหรี่ 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ในด้านอาหาร ด้านการออก
ก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านการสูบบุหรี่ และด้านการดื่มสุรา 
 การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลแม่ลาน  ในการพัฒนา
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในด้านการตัดสินใจ, การด าเนินการ, รับผลประโยชน์ และประเมินผล 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. ผลการวิจัยสามารถน าไปพัฒนาเป็นนโยบายของต าบลและหมู ่บ้าน ส าหรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพื่อลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด  

2. เกิดมาตรการ,กระบวนการ, กิจกรรมที่มีการพัฒนาร่วมกัน ใช้ในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมประชาชนทุกกลุ่มวัยท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีอย่างต่อเนื่อง  

3.   น าไปพัฒนาส่งเสริมการมีส่วนร่วมของต าบลอ่ืนๆภายในอ าเภอ และจังหวัดต่อไป 

 

 

  


