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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ ได้แก่ 1) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคดีของประชากรในจังหวัดนนทบุรี 2) เพื่อศึกษาการด าเนินงาน
ตามนโยบายด้านโรค NCDs ของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสาธารณสุขใน
จังหวัดนนทบุรี และ 3) เพื่อศึกษาความเหมาะสมของเครื่องมือทางนโยบายด้านโรค 
NCDs ต่อวิถีชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรในจังหวัดนนทบุรี  
ด าเนินการวิจัยแบบผสานวิธี ในส่วนของการวิจัยเชิงปริมาณใช้การเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม 400 ชุด เพื่อศึกษาภาพรวมเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านแรง
ขับ และปัจจัยด้านเครื่องมือทางนโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มีอิทธิพลต่อการเกิด
พฤติกรรมการบริโภคที่ดี ในส่วนของการวิจัยเชิงคุณภาพใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบ
สนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ยังไม่มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรค NCDs 8 คน และการ 
สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลที่มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรค NCDs และเข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดนนทบุรี 5 คน และเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง 6 คน เพื่อศึกษาปัจจัยด้านแรงขับและปัจจัยด้านเครื่องมือทางนโยบายด้าน
โรค NCDs ในเชิงรายละเอียดที่ลึกขึ้น ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล
ด้านอายุเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์ต่อการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค NCDs 
นอกจากน้ี ปัจจัยด้านแรงขับทางด้านสภาพเศรษฐกิจ และลักษณะการประกอบอาชีพ 
และปัจจัยด้านเครื่องมือทางนโยบายโรค NCDs ทางด้านการส่งเสริมให้มีแหล่งอาหาร
ที่ดีในชุมชนส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ดีอยู่ในระดับที่ค่อนข้างไม่ดี ในส่วนของ
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า การด าเนินนโยบายด้านโรค NCDs ของจังหวัดนนทบุรี
นั้นมีเพียงแค่วัตถุประสงค์ของนโยบายเท่านั้นที่ชัดเจน แต่ยังขาดความสมบูรณ์หรือ
ความพร้อมทั้งทางด้านงบประมาณ บุคลากร ความเข้าใจที่ตรงกันของเจ้าหน้าที่ การ
บังคับใช้กฎหมายที่มีมาตรฐานเดียวกัน รวมไปถึงสภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และ
ลักษณะสภาพความเป็นอยู่ที่เปลี่ยนไปจากสังคมเกษตรกรรมไปสู่สังคมเมือง เหล่านี้
จึงเป็นสาเหตุที่ท าให้เครื่องมือทางนโยบายด้านโรค NCDs ที่ใช้อยู่ไม่มีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลเท่าที่ควร 
 
ค าส าคัญ: เครื่องมือทางนโยบาย, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, พฤติกรรมการบริโภค 
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Abstract 
 
 The research purposes are 1) To study about factors that affect to 
the good food consumption behavior of population in Nonthaburi province 
2) To study the operation in NCDs health policy of the Nonthaburi public 
health officer and 3) To study the suitability of policy instruments for NCDs 
to lifestyle and food consumption behavior of population in Nonthaburi 
province. Methodology of this research used mixed method research. In 
the part of quantitative research used collecting data by questionnaire for 
the sample group 400 persons to holistic studying about personal factors, 
driving factors and NCDs policy instruments factors that affect to the good 
food consumption behavior. In the part of qualitative research used 
collecting data by focus group discussion in the sample group who are not 
NCDs illness people 8 persons and collecting data by in-depth interview in 
the sample group who are NCDs illness people that admitted at public 
hospitals in Nonthaburi province 5 persons and Nonthaburi public health 
officer 6 persons to in-depth detailed study about driving factors and NCDs 
policy instruments factors. The result showed that there is only age factor 
that has correlation to avoidance NCDs risk behaviors. And economic 
factor, occupational factor and supporting in good quality food providing 
for community factor are affect to the good food consumption behavior 
in quite not good level. Moreover, the result of qualitative research 
showed that the operation in NCDs health policy in Nonthaburi province 
has only clarity of policy purposes but lack of budget, human resources, 
clarity of communication and standard in enforcement activities, these are 
causes of ineffectiveness in using NCDs policy instruments. 
 
Key words: Policy instruments, NCDs, Consumption behavior 
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บทน า 
 

 NCDs ย่อมาจาก Non Communicable Diseases หรือกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
โรคกลุ่มนี้ อาทิเช่น โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเรื้อรัง เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตแย่ลง 
มีความพิการ หรือแม้แต่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้ (มยุรี หอมสนิท, 2557) จาก
รายงานขององค์การอนามัยโลก หรือ WHO (2010) ระบุว่า ในปี 2008 มียอด
ผู้เสียชีวิตทั่วโลก 57 ล้านคน ปรากฏว่าร้อยละ 63 เกิดจากโรค NCDs และจากข้อมูล
ของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) (2557) พบว่า ประเทศ
ไทยมีผู้ป่วยด้วยโรคในกลุ่มนี้ถึง 14 ล้านคน เสียชีวิตมากกว่า 3 แสนคน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 73 ของการเสียชีวิตของประชากรไทยท้ังหมด คิดเป็นมูลค่าความเสียหายทาง
เศรษฐกิจถึง 2 แสนล้านบาทต่อปี ดังนั้น ภาครัฐได้เล็งเห็นถึงความส าคัญเกี่ยวกับ
สาเหตุของโรค NCDs ที่มีปัญหามาจากการบริโภคอาหาร จึงออกนโยบายรณรงค์ด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวกับโรค NCDs โดยจากข้อมูลของส านักโรคไม่ติดต่อ (2556) พบว่า
ประเทศไทยมีการด าเนินงานนโยบายรณรงค์ด้านสุขภาพมาเป็นระยะเวลากว่า 20 ปี 
โดยภาครัฐที่มีหน้าที่รับผิดชอบต่อการด าเนินนโยบายสาธารณะด้านโรค NCDs ได้มี
การน าเครื่องมือทางนโยบายสาธารณะที่จะสามารถมุ่งไปสู่ผลลัพธ์ตามที่ภาครัฐ
คาดหวังเอาไว้ได้ (Cairney, 2013: ออนไลน์) ซึ่งเครื่องมือทางนโยบายสาธารณะที่
น ามาใช้นั้น ก็มีอยู่หลากหลายรูปแบบด้วยกัน อาทิเช่น กฎหมาย ระเบียบควบคุม 
การให้การศึกษา การประชาสัมพันธ์ข้อมูลต่างๆ กลไกด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น 
(European Commission, 2015: ออนไลน์) และส าหรับประเทศไทยสามารถพบ
เห็นได้ว่า มีการน าเครื่องมือทางนโยบายสาธารณะหลากหลายรูปแบบมาใช้เพื่อ
พยายามลดจ านวนผู้ป่วยโรค NCDs ลงมาเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้วเช่นกัน  
 ซึ่งจังหวัดนนทบุรีตั้งอยู่ ในเขตปริมณฑลของเมืองหลวง มีอัตราการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจสูง ส่งผลให้ประชากรจ านวนมากจากทุกภูมิภาคย้ายถิ่นเข้า
มาอาศัยอยู่ในพื้นที่ (กลุ่มงานข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานจังหวัด
นนทบุรี, 2558) โดยทั้งๆ ที่จังหวัดนนทบุรีมีความพร้อมในทุกๆ ด้าน อีกทั้งยังเป็น
ที่ตั้งของกระทรวงสาธารณสุข ประชากรในพื้นที่ควรจะได้รับรู้ข่าวสารและสามารถ
เข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง แต่จากรายงานเรื่อง ความชุกและปัจจัย
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เสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงในเขตเทศบาลนครนนทบุรี ของกลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ  ส านักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครนนทบุรี (มปป.) ระบุว่า 
อัตราป่วยของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคนที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขนั้นมีอัตราเพิ่มขึ้นทุกปี จากข้อค้นพบนี้ เหตุใด
นโยบายด้านโรค NCDs นั้นจึงไม่มีผลสัมฤทธิ์เท่าที่ควร จึงน ามาสู่ค าถามงานวิจัยที่ว่า 
เครื่องมือทางนโยบายด้านโรค NCDs มีความเหมาะสมต่อพฤติกรรมการบริโภคของ
ประชาชนในเขตจังหวัดนนทบุรีมากน้อยเพียงไร เพื่อน าผลการศึกษาวิจัยที่ได้ไป
ศึกษาพัฒนาต่อยอดให้เกิดผลสัมฤทธ์ิที่เพ่ิมขึ้นในนโยบายด้านโรค NCDs ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

 วัตถุประสงค์การวิจัย ประกอบด้วย  
1) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคดีของประชากรใน

จังหวัดนนทบุรี  
2) เพื่อศึกษาการด าเนินงานตามนโยบายด้านโรค NCDs ของเจ้าหน้าท่ีด้าน

สาธารณสุขในจังหวัดนนทบุรี และ  
3) เพื่อศึกษาความเหมาะสมของเครื่องมือทางนโยบายด้านโรค NCDs ต่อ

วิถีชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรในจังหวัดนนทบุรี  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของ Pender (2011) และปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการเลือกบริโภค
อาหารของ The European Food Information Council (2004) รวมไปถึงแนวคิด
ทางอิทธิพลของนโยบายสาธารณะต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 
Cutler (2004) สามารถท่ีจะสรุปออกมาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 

 ในการวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method research) โดยมี
รายละเอียดในระเบียบวิธีวิจัยดังต่อไปนี้ 

การศึกษาเชิงปริมาณ ใช้เพื่อศึกษาภาพรวมเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านแรงขับ และปัจจัยด้านเครื่องมือทางนโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยการใช้

ปัจจัยด้านเคร่ืองมือทางนโยบายฯ 

- การปฏิบัติงานของหน่วยงานและเจ้าหน้าที่
ด้านสาธารณสุข 

- การบังคับใช้กฎหมาย 
- สื่อรณรงค์ต่างๆ เช่น การโฆษณา  
- การจัดกิจกรรมเรียนรู้เรื่องโภชนาการตาม

สถานศึกษาหรือชุมชน 
- การส่งเสริมให้มีแหล่งอาหารที่ดีในชุมชน 
- การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและความรู้

ด้านสุขภาพให้แก่ชุมชน 
- การเฝ้าระวังพฤติกรรมด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการบริโภคท่ีดี 

- การรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการ และครบ 5 หมู่ ทุกวัน 

- เฝ้าระวังการเพิ่มน้ าหนักตัวและความสูงให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

- รับประทานอาหารที่มีกากใย เช่น ผัก 
ผลไม้ และธัญพืช อย่างสม่ าเสมอ 

- ลดหรือหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มี
รสหวานจัด มันจัด เค็มจัด  

- รับประทานอาหารตรงเวลา  
- ไม่งดรับประทานอาหารเช้า ไม่รับประทาน

ใกล้เวลาเข้านอน และไม่รับประทานจุบจิบ 
- เลือกอาหารโดยค านึงถึงความปลอดภัยใน

การบริโภค เลือกซื้ออาหารที่สด ปรุงสุก
ใหม่ๆ และปราศจากการปนเปื้อนของเชื้อ
โรค พยาธิ และสารเคมี รวมไปถึงการอ่าน
ฉลากผลิตภัณฑ์ก่อนเลือกซื้อมาบริโภค 

- การงดเว้นสิ่งเสพติด เช่น เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ บุหรี่ กาแฟ ฯลฯ 

- การแสวงหาข้อมูล/ความรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ  

 

ปัจจัยด้านแรงขับ 

- ความรู้, การตระหนัก ด้านสุขภาพ 
- ความเชื่อ, ทัศนคติ, ค่านิยม 
- การรับรู้ถึงความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 
- ครอบครัว, เพื่อน, กลุ่มอ้างอิง 
- การเข้าถึงทรัพยากร/อาหาร 
- สภาพเศรษฐกิจ 
- ลักษณะการประกอบอาชีพ 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

- เพศ               -  การศึกษา 
- อายุ               -  รายได้ 
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เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม น าไปสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งได้มาจาก
การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จากประชากรผู้ที่มีท่ีอยู่อาศัยในเขต
จังหวัดนนทบุรีทั้งแบบที่มีรายช่ือตามทะเบียนบ้านและแบบที่ไม่ได้มีรายช่ือตาม
ทะเบียนบ้าน จ านวน 400 คน และน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาจัดหมวดหมู่และ
วิเคราะห์หาค่าสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปส าหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ 
โดย 1) ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 2) ใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ (Correlation) 
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคที่ดี และ 3) 
ใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อการหาค่าเฉลี่ยในปัจจัยด้านแรงขับและปัจจัยด้านเครื่องมือทาง
นโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ดี  

ก า รศึ กษ า เ ชิ ง คุณภาพ  ใ ช้ ก า รต ร วจสอบข้ อมู ล แบบสาม เ ส้ า 
(Triangulation) ด้านข้อมูล โดยแบ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย  
 1) ประชาชนทั่วไปที่พักอาศัยหรือท างานในจังหวัดนนทบุรีที่ยังไม่มีอาการ
เจ็บป่วยด้วยโรค NCDs จ านวน 8 คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบบังเอิญ และ
เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)  
 2) ประชาชนทั่วไปที่พักอาศัยหรือท างานในจังหวัดนนทบุรีที่มีอาการ
เจ็บป่วยด้วยโรค NCDs และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดนนทบุรี 
จ านวน 5 คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบบังเอิญ และเก็บข้อมูลด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)  
 3) ผู้ที่เกี่ยวข้องด้านนโยบายด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและเจ้าหน้าที่ทางด้าน
งานสาธารณสุขในจังหวัดนนทบุรี จ านวน 6 คน ประกอบด้วย 1) เจ้าหน้าที่ด้าน
นโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับประเทศ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) 
จ านวน 1 คน 2) เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบด้านการรับและการผ่องถ่ายนโยบายโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังระดับจังหวัด (สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี) จ านวน 1 คน และ 3) 
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบด้านการน านโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไปปฏิบัติระดับท้องถิ่น 
(เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจ้าหน้าที่องค์กรบริหารส่วนต าบล 
ในเขตจังหวัดนนทบุรี) จ านวน 4 คน และเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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 จากนั้นน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ เพื่อหาความเกี่ยว
โยงหรือหาความหมายที่แฝงเร้นของปรากฏการณ์นั้นๆ มาสรุป เรียบเรียงและ
น าเสนอในรูปแบบของการพรรณนา 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างของจังหวัด
นนทบุรี 
 จังหวัดนนทบุรีเป็นจังหวัด 1 ใน 5 ของจังหวัดปริมณฑล ประกอบด้วย 6 
อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองนนทบุรี อ าเภอปากเกร็ด อ าเภอบางบัวทอง อ าเภอบาง
ใหญ่ อ าเภอบางกรวย และอ าเภอไทรน้อย (ดังได้แสดงไว้ในภาพที่ 2) ปัจจุบันพื้นที่
ของจังหวัดซึ่งเคยเป็นสวนผลไม้เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเป็นที่อยู่อาศัยของประชาชน 
(กลุ่มงานข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานจังหวัดนนทบุรี, 2558)  

 
ภาพที่ 2 แผนที่จังหวัดนนทบุร ี

ที่มา: กรมการข้าว (มปป.) 
 
 โดยจากข้อมูลจ านวนประชากรในรายงานสถิติจังหวัดนนทบุรีปี 58 ของ
ส านักงานสถิติจังหวัดนนทบุรี (2558) พบว่า จังหวัดนนทบุรีมีประชากร 1,173,870 
คน เมื่อใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Yamane (1973) จึงทอด
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แบบสอบถามจ านวน 400 ชุด และเมื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลทางสถิติสามารถสรุป
เป็นข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ได้ดังแสดงไว้ในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 
       n = 400 
    ลักษณะทางประชากรศาสตร์     ร้อยละ 
    เพศ   ชาย    34.50 
   หญิง    65.50 
    อาย ุ   < 20 ปี    26.00 
       21 – 40 ป ี   31.50 
   41 – 60 ป ี   29.25 
   > 61 ปี    13.25 
    ระดับการศึกษา  ต่ ากวา่ปริญญาตร ี   43.50 
   ปริญญาตร ี   42.75 
   สูงกว่าปริญญาตร ี   13.75 
    ระดับรายได้ต่อเดือน < 10,000 บาท   51.00 
   10,001 – 20,000 บาท  22.50 
   20,001 – 30,000 บาท   11.25 
   > 30,001 บาท   15.25 
 

ค่าความสัมพันธ์ (Correlation) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย
ด้านพฤติกรรมการบริโภคที่ดี 
 จากการวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาค่าความสัมพันธ์ (Correlation) ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคที่ด ีพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลทั้ง 4 
ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา และรายได้ ล้วนมีความสัมพันธ์และมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคที่ดีทั้งสิ้น โดยแต่ละปัจจัยมีความสัมพันธ์ที่แตกต่างกันไปใน
หลากหลายประเด็น ดังน้ี (ดังได้แสดงไว้ในตารางที่ 2)  
 1) ปัจจัยด้านเพศจะมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ดีในประเด็น
การระวังการเพิ่มของน้ าหนักตัว การทานอาหารให้ตรงเวลา การทานอาหารเช้าทุก
วัน และการงดเว้นสิ่งเสพติด  
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 2) ปัจจัยด้านอายุจะมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ดีในประเด็น
การทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การระวังการเพิ่มของน้ าหนักตัว การทานอาหารให้ตรง
เวลา การทานอาหารเช้าทุกวัน หลีกเลี่ยงอาหารหวานจัด มันจัด เค็มจัด ค านึงถึง
ความปลอดภัยของอาหารที่บริโภค และแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  
 3) ปัจจัยด้านการศึกษาจะมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ดีใน
ประเด็นการทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การระวังการเพิ่มของน้ าหนักตัว การทานผัก
ผลไม้ การทานอาหารให้ตรงเวลา และการงดเว้นสิ่งเสพติด  
 4) ปัจจัยด้านรายได้จะมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ดีใน
ประเด็นการทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การระวังการเพิ่มของน้ าหนักตัว การทาน
อาหารให้ตรงเวลา การทานอาหารเช้าทุกวัน การงดเว้นสิ่งเสพติด และแสวงหาข้อมูล
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  
 
ตารางที่ 2 ค่าความสัมพันธ์ (Correlation) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน
พฤติกรรมการบริโภคที่ดี      
                                   n = 400 

ปัจจัยส่วน
บุคคล 

ค่าสถิติ 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคท่ีดี* *  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

เพศ 
pearson 
correlation 

0. 076 0. 118 0. 059 - 0. 073 0. 177 0. 141 - 0. 060 - 0. 136 0. 029 

  
Sig.   
( 2- tailed)  

0. 131 0. 019*  0. 238 0. 145 0. 000*  0. 005*  0. 231 0. 006*  0. 566 

อาย ุ
pearson 
correlation 

0. 213 0. 107 0. 038 0. 200 0. 178 0. 268 0. 230 0. 060 0. 241 

 
Sig.   
( 2- tailed)  

0. 000*  0. 033*  0. 450 0. 000*  0. 000*  0. 000*  0. 000*  0. 233 0. 000*  

การศึกษา 
pearson 
correlation 

0. 119 0. 113 0. 141 - 0. 056 0. 189 0. 026 - 0. 024 - 0. 292 - 0. 026 

  
Sig.   
( 2- tailed)  

0. 017*  0. 024*  0. 005*  0. 260 0. 000*  0. 601 0. 628 0. 000*  0. 610 

รายได้ 
pearson 
correlation 

0. 174 0. 134 0. 017 0. 097 0. 228 0. 281 0. 076 - 0. 133 0. 149 

  
Sig.   
( 2- tailed)  

0. 000*  0. 007*  0. 735 0. 052 0. 000*  0. 000*  0. 128 0. 008*  0. 003*  

*มีค่าความสัมพนัธ์ (Correlation) อย่างมนียัทางสถิติ (p < 0.05)  
**ปัจจัยด้านพฤตกิรรมการบรโิภคที่ด ีประกอบด้วย  
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1 คือ การทานอาหารให้ครบ 5 หมู่               2 คอื การระวังการเพิม่ของน้ าหนักตวั 
3 คือ การทานผกัผลไม้                4 คอื หลีกเลี่ยงอาหารหวานจดั มนัจัด เค็มจัด  
5 คือ การทานอาหารให้ตรงเวลา       6 คอื การทานอาหารเช้าทกุวัน 
7 คือ ค านึงถึงความปลอดภัยของอาหารทีบ่ริโภค       8 คอื การงดเว้นสิ่งเสพติด  
9 คือ แสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสรมิสุขภาพ 
 จากข้อมูลของส านักสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2558) 
จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่สุดต่อการเกิดโรค NCDs คือ การ
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม แต่จากผลการวิเคราะห์ กลับพบว่า มีเพียง
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุเท่านั้นท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการหลีกเลี่ยงการทานอาหารที่มี
รสหวานจัด มันจัด เค็มจัด โดยทิศทางของค่าความสัมพันธ์เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
กล่าวคือ การหลีกเลี่ยงการทานอาหารที่มีรสหวานจัด มันจัด เค็มจัดจะเพิ่มมากขึ้น
เมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น และเมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์จะพบว่า ผู้ที่มีอายุน้อยจะยัง
ไม่ค่อยให้ความสนใจหรือความส าคัญต่อการหลีกเลี่ยงการทานอาหารที่มีรสหวานจัด 
มันจัด เค็มจัด เท่าใดนัก ซึ่งสอดคล้องกับรายงานเรื่อง เบาหวาน เรื่องไม่เบาที่เด็ก
และวัยรุ่นควรใส่ใจ ของ ไพรัลยา นาควัชระ (2553) ที่ระบุว่า เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมี
สาเหตุมาจากการทานอาหารที่มีแป้งและน้ าตามมากเกินไป มีจ านวนเพิ่มขึ้นในผู้ป่วย
เด็ก ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการเพิ่มของอุบัติการณ์โรคอ้วนในเด็ก จากผลการ
วิเคราะห์นี้ อาจกล่าวได้ว่า นี่เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้จ านวนผู้ป่วย NCDs มีจ านวน
เพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี ทั้งๆ ที่มีการรณรงค์และให้ความรู้เรื่ องด้านโรค NCDs มาเป็น
ระยะเวลากว่า 20 ปีแล้วก็ตาม 

ค่าเฉลี่ยของปัจจัยด้านแรงขับและปัจจัยด้านเคร่ืองมือทางนโยบายโรค 
NCDs ที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ดี 
 ผลการวิเคราะห์เชิงสถิติเพื่อหาค่าเฉลีย่ของปัจจัยด้านแรงขับและปัจจยัดา้น
เครื่องมือทางนโยบายโรค NCDs ที่มีผลต่อระดับพฤติกรรมการบริโภคที่ดี (ดังได้แสดง
ไว้ในตารางที ่3) พบว่า  
 1) ปัจจัยด้านแรงขับทางด้านความเช่ือ ทัศนคติ ค่านิยม การรับรู้ถึงความ
เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจึงต้องดูแลตนเอง ครอบครัว เพื่อน กลุ่มอ้างอิง และการเข้าถึง
ทรัพยากรหรืออาหาร และปัจจัยด้านเครื่องมือทางนโยบายโรค NCDs ทางด้านการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี และสื่อรณรงค์ต่างๆ ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ดีอยู่ใน
ระดับที่ดี  
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 2) ปัจจัยด้านแรงขับทางด้านความรู้ การตระหนัก และการรับรู้ด้านการ
ปฏิบัติเพื่อมีสุขภาพที่ดี และปัจจัยด้านเครื่องมือทางนโยบายโรค NCDs ทางด้านการ
บังคับใช้กฎหมาย และการจัดกิจกรรมเรียนรู้เรื่องการบริโภคและโภชนาการตาม
สถานศึกษาหรือชุมชน ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ดีอยู่ในระดับปานกลาง  
 3) ปัจจัยด้านแรงขับทางด้านสภาพเศรษฐกิจ และลักษณะการประกอบ
อาชีพ และปัจจัยด้านเครื่องมือทางนโยบายโรค NCDs ทางด้านการส่งเสริมให้มีแหล่ง
อาหารที่ดีในชุมชนส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ดีอยู่ในระดับที่ค่อนข้างไม่ดี  
 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยปจัจัยดา้นแรงขับปัจจัยด้านเครื่องมือทางนโยบายโรค NCDs ที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ด ี     
       n = 400 
                ปัจจัย           SD    ระดับพฤติกรรมฯ  
ปัจจัยด้านแรงขับ 
1. ความรู้ การตระหนัก และการรบัรู้     3.32    1.18        ปานกลาง 
ด้านการปฏิบัติเพื่อมสีุขภาพท่ีด ี
2. ความเช่ือ ทัศนคติ ค่านิยม      3.95    0.95      ด ี
3. การรับรู้ถึงความเสี่ยงต่อการเจบ็ป่วย     3.64    1.11  ด ี
จึงต้องดูแลตนเอง 
4. ครอบครัว เพื่อน กลุ่มอ้างอิง     3.54    1.15  ด ี
5. การเข้าถึงทรัพยากร/อาหาร     3.76    1.04  ด ี
6. สภาพเศรษฐกจิ       2.50    1.21       ค่อนขา้งไม่ดี 
7. ลักษณะการประกอบอาชีพ      2.35    1.19       ค่อนขา้งไม่ดี 
ปัจจัยด้านเครื่องมือทางนโยบายโรค NCDs 
1. การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี     3.49    1.14  ด ี
หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
2. การบังคับใช้กฎหมาย      3.38    1.34        ปานกลาง 
3. สื่อรณรงค์ต่างๆ        3.61    1.08  ด ี
4. การจัดกิจกรรมเรียนรูเ้รื่องการ     3.04    1.21        ปานกลาง 
บริโภคและโภชนาการตามสถานศกึษา 
หรือชุมชน 
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ตารางที่ 3 (ต่อ)       
       n = 400 
                ปัจจัย           SD    ระดับพฤติกรรมฯ  
5. การส่งเสริมให้มีแหล่งอาหารที่ดี     2.51    1.08       ค่อนข้างไม่ดี 
ในชุมชน 
6. การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและ     2.79    1.24        ปานกลาง 
ความรู้ด้านสุขภาพให้แก่ชุมชน 
7. การเฝ้าระวังพฤติกรรมด้านสุขภาพ     2.74    1.17        ปานกลาง 
 
 จากผลการวิเคราะห์ข้างต้น จะเห็นได้ว่า ทั้งปัจจัยด้านแรงขับและปัจจัย
ด้านเครื่องมือทางนโยบายโรค NCDs นั้น ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ดีอยู่ใน
ระดับที่ค่อนข้างไม่ดีไปจนถึงระดับดีเท่านั้น โดยไม่มีปัจจัยใดที่สามารถมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคที่ดีให้อยู่ในระดับดีมากได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในปัจจัยด้าน
เครื่องมือทางนโยบายโรค NCDs ส่วนใหญ่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ดีอยู่ใน
ระดับที่ค่อนข้างไม่ดีถึงระดับปานกลางเท่านั้น ซึ่งอาจจะสามารถกล่าวได้ว่า ปัจจัย
ด้านเครื่องมือทางนโยบายโรค NCDs นั้นยังไม่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
เท่าที่ควร 
 

ความเหมาะสมของเคร่ืองมือทางนโยบายโรค NCDs ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคจากมิติของกลุ่มตัวอย่างของประชากรจังหวัดนนทบุรี 
 ผลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ผู้วิจัยได้แสดงไว้ในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ผลการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างของประชากรจังหวัดนนทบุรี เกี่ยวกับความเหมาะสมของเครื่องมือทางนโยบายโรค NCDs  
    เครื่องมือทาง          กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค NCDs    กลุ่มตัวอย่างบุคคลปกติ 
นโยบายโรค NCDs              (สัมภาษณ์แบบเชิงลึก)                       (สัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่ม) 
1) การปฏิบัติงานของ มีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี  เนื่องจากยังไม่เกิดอาการเจ็บป่วยด้านโรค  
เจ้าหน้าท่ีหรือหน่วยงาน ทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยได้รับการดูแล  NCDs จึงท าให้มีปฏิสัมพันธ์ค่อนข้างน้อยกับ 
   เอาใจใส่และได้รับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์เรื่องโรค   เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์และสาธารณสุข ท า 
   NCDs ท าให้มีทัศนคติท่ีดีต่อเจ้าหน้าท่ี   ให้มีทัศนคติเฉยๆ ต่อเจ้าหน้าท่ี 
2) การบังคับใช้กฎหมาย มีความเห็นว่า การบังคับใช้กฎหมายยังไม่จริงจัง   การบังคับใช้กฎหมายยังไม่ครอบคลุมใน 
   เพราะสามารถเห็นตัวอย่างจากคนรอบข้างได้ว่า   ทุกๆ ประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับโรค NCDs   
   ยังสามารถดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ได้ตามปกติ แม้จะ  เพียงกฎหมายด้านสุราและบุหรี่เท่าน้ัน และ 
   อยู่ในสถานท่ีท่ีห้ามสูบก็ตาม หรือแม้แต่ผู้มีอ านาจ  กฎหมายดังกล่าวก็ไม่ได้มีการเข้มงวด 
   บังคับใช้กฎหมายก็กระท าผิดเสียเอง   กวดขันอะไร และยังมีช่องโหว่ท่ีไม่ได้เป็น 
                    อุปสรรคต่อผู้ซ้ือผู้ขายมากนัก 
3) สื่อรณรงค์ต่างๆ  ได้รับความรู้และเกิดความตื่นตัวจากสื่อโฆษณา   เกิดความตระหนักและรู้จักค าว่าโรค NCDs  
   รู้สึกชอบท่ีสื่อโฆษณาท าออกมาในเชิงขบขันท าให้  จากสื่อโฆษณา แต่ในโฆษณาไม่ได้ระบุว่า 
   สามารถเข้าใจได้ง่าย แต่เห็นสื่อโฆษณาแค่เพียง  การออกก าลังกายในท่าทางต่างๆ เหมาะสม 
   ช่วงหน่ึงเท่าน้ัน ไม่ได้เห็นอย่างต่อเนื่อง   กับคนในช่วงอายุใดบ้าง ท าให้บุคคลใน 
         ครอบครัวท่ีเป็นผู้สูงอายุท่ีสนใจและปฏิบัติ 
         ตามเกิดการเจ็บป่วยตามข้อต่อ/กล้ามเน้ือ 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
    เครื่องมือทาง          กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค NCDs    กลุ่มตัวอย่างบุคคลปกติ 
นโยบายโรค NCDs              (สัมภาษณ์แบบเชิงลึก)                       (สัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่ม) 
4) การจัดกิจกรรมเรียนรู้ มีความเห็นว่าเป็นสิ่งท่ีดีต่อลูกหลาน แต่ไม่แน่ใจว่า  คิดว่าการให้ความรู้ที่ถูกต้องเป็นสิ่งท่ีจ าเป็น  
เรื่องการบริโภคและ              บุตรหลานจะสามารถท าตามได้ เนื่องจาก รอบๆ  และควรปลูกฝังตั้งแต่วัยเด็ก แต่พบว่าบาง 
โภชนาการตามสถานศึกษา โรงเรียนและท่ีอยู่อาศัยก็มีร้านค้าร้านสะดวกซื้อ  โรงเรียนมีมาตรการห้ามขายน้ าหวานและ 
หรือชุมชน   ต่างๆ ท่ีขายอาหารและขนมท่ีไม่ถูกต้องตามหลัก  ขนมถุง แต่บางโรงเรียนกลับไม่มีและคุณครู 
   โภชนาการ     เป็นคนท่ีน าของเหล่าน้ีมาขายเสียเอง 
5) การส่งเสริมให้มีแหล่ง ไม่เคยพบเห็นกิจกรรมดังกล่าว ซ่ึงโดยปกติจะซ้ือ  ยังไม่พบกิจกรรมลักษณะน้ี แต่มีความเห็น 
อาหารท่ีดีในชุมชน  ของจากตลาดสดท่ัวไป ซ่ึงก็มีท้ังของท่ีดีและไม่ดี  ว่า ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดขึ้น เช่น 
   ต่อสุขภาพ      สามารถหาซ้ือผักปลอดสารพิษได้ในราคาท่ี 
         ไม่แพง จากตลาดใกล้ๆ ท่ีพักอาศัย 
6) การพัฒนาพฤติกรรม ส่วนใหญ่จะเป็นเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ท่ีมาเยี่ยม   มีการจัดกลุ่มวิ่งกลุ่มปั่นจักรยานภายในสุขภาพ
และความรู้ด้าน  ตามบ้าน ท าให้สมาชิกในครอบครัวได้รับความรู้ไป  หมู่บ้าน แต่ยังไม่เคยมีประสบการณ์ด้าน 
สุขภาพให้แก่ชุมชน  พร้อมๆ กันท้ังหมด ซ่ึงสามารถปฏิบัติตามได้เป็น  การเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
   ครั้งคราว เพราะความไม่สะดวกในหลายๆ เรื่อง  อาจเพราะอยู่ในหมู่บ้านซ่ึงห้ามคนภายนอก 
   เช่น ไม่มีเวลาออกก าลังกายเพราะต้องท างาน  เข้าออกก่อนได้รับอนุญาต   
7) การเฝ้าระวัง  ไม่แน่ใจแต่คิดว่าอาจจะเป็นลักษณะของเจ้าหน้าท่ี  ไม่เคยพบการเฝ้าระวังด้านโรค NCDs แต่ 
พฤติกรรมด้านสุขภาพ ท่ีไปเยี่ยมบ้านและให้ความรู้กับคนท่ียังไม่ป่วย  เคยพบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 
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การด าเนินนโยบายด้านโรค NCDs ผ่านเคร่ืองมือทางนโยบายของจังหวัดนนทบุรี 
 ผลจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องกับการด าเนินนโยบายด้านโรค 
NCDs พบว่า เจ้าหน้าท่ีทางสาธารณสุขของจังหวัดนนทบุรี มีความตระหนักถึงจ านวน
ประชากรที่เพิ่มสูงขึ้น โดยมีการรับเอานโยบายด้านโรค NCDs จากกระทรวง
สาธารณสุขมาท าการแปลงนโยบายเพื่อให้เกิดความเหมาะสมในแต่ละพื้นท่ี ก่อนท่ีจะ
น าเอานโยบายนั้นไปปฏิบัติ โดยสามารถแบ่งประเภทของเครื่องมือนโยบายได้ ดังนี้  
 1) เครื่องมือนโยบายเชิงรับ ได้แก่ การใช้ตัวแบบจราจร 7 สี ที่ประยุกต์
วิธีการมาจากจังหวัดสิงห์บุรี มาใช้เพื่อแบ่งและจัดกลุ่มผู้ป่วยโรค NCDs ตามระดับ
ความรุนแรงของภาวะผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในการดูแลรักษาตนเอง 
และโครงการความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) กับ
โรงเรียนต่างๆ ในพ้ืนท่ีเพื่อส ารวจจ านวนเด็กอ้วน  
 2) เครื่องมือนโยบายเชิงรุก ได้แก่ โครงการเยี่ยมบ้านเพื่อให้ความรู้ในระดับ
ครัวเรือน เหล่านี้จะสามารถป้องกันคนไข้หรือผู้ป่วยรายใหม่ที่จะเกิดขึ้นได้ โครงการ
ลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู้ การท าสื่อรณรงค์ในรูปแบบของโปสเตอร์และแผ่นพับ
เกี่ยวกับโรค NCDs และโครงการให้ความรู้ แก่ ชุมชนด้านการชะลอไตเสื่อม 
นอกเหนือจากนี้ ยังมีความร่วมมือกับเกษตรจังหวัดฯ เพื่อส่งเสริมการท าเกษตร
อินทรีย์ แต่ยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร  
 ในส่วนของเครื่องมือนโยบายประเภทสื่อรณรงค์โฆษณาและการบังคับใช้
กฎหมายนั้น จะเป็นเครื่องมือนโยบายที่มีการเผยแพร่และบังคับใช้ที่ออกมาจาก
ส่วนกลางเสียมากกว่า 
 ปัญหาและอุปสรรคจากการด าเนินนโยบายด้านโรค NCDs ของจังหวัด
นนทบุรี ได้แก่ 1) ความเข้าใจที่ไม่ตรงกันในการผ่องถ่ายนโยบาย การท างานแบบ
บูรณาการ และการท างานแบบเครือข่าย 2) ขอบเขตหน้าที่และการรับผิดชอบที่ไม่
ชัดเจนในระดับท้องถิ่น 3) งบประมาณไม่เพียงพอ 4) อัตราก าลังไม่เพียงพอท าให้
เจ้าหน้าที่มีภาระงานที่มากเกินท าให้ปฏิบัติงานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ 5) ขาด
ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งต าแหน่งนักโภชนากร และ 6) การอนุมัติ
โครงการขยายสถานพยาบาลต่างๆ เพิ่งมีการพิจารณาเมื่อ 1 – 2 ปีท่ีผ่านมา ท าให้ไม่
ทันและไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชากรในพ้ืนท่ี 
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 ซึ่งเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับตัวแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยของ 
Edwards (1980) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการน า
นโยบายไปปฏิบัติ ระบุว่า การสื่อสารข้อความการตัดสินใจนโยบายและค าสั่งในการ
น านโยบายไปปฏิบัติที่ถ่ายทอดไปสู่บุคลากรยิ่งมีความชัดเจนเพียงใด จะยิ่งส่งผลให้
การน านโยบายไปประสบความส าเร็จสูงขึ้น แต่จากการสัมภาษณ์ พบว่า ปัญหาหนึ่ง
ในการด าเนินนโยบายด้านโรค NCDs ของจังหวัดนนทบุรี คือ ความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน
ในการผ่องถ่ายนโยบาย การท างานแบบบูรณาการ และการท างานแบบเครือข่าย ซึ่ง
นี่อาจเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ปัจจัยด้านเครื่องมือทางนโยบายด้านโรค NCDs ไม่
ประสบความส าเร็จเท่าใดนัก 
 เมื่อตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีรวบรวมมาแบบสามเส้า (Triangulation) 
พบว่า เกือบทุกองค์ประกอบของปัจจัยด้านเครื่องมือทางนโยบายด้านโรค NCDs มี
ทิศทางที่สอดคล้องกันท้ัง 3 แหล่งข้อมูล ซึ่งท้ังจากผลวิจัยเชิงคุณภาพและผลการวิจัย
เชิงปริมาณของงานวิจัยชิ้นนี้จะเห็นได้ถึงระดับความส าเร็จที่แตกต่างกันไปของแต่ละ
เครื่องมือทางนโยบายด้านโรค NCDs และทุกปัจจัยก็มีผลต่อการประสบความส าเร็จ
ของนโยบายโรค NCDs ในภาพรวม ซึ่งมีความสอดคล้องกับตัวแบบกระบวนการน า
นโยบายไปปฏิบัติของ Meter และ Horn (1975) ที่ระบุว่า ผลของการปฏิบัติตาม
นโยบายจะเป็นเช่นไรนั้นขึ้นอยู่กับ วัตถุประสงค์ที่ชัดเจนของนโยบาย ความพร้อม
ด้านงบประมาณ ความเข้าใจท่ีตรงกันในมาตรฐานการน านโยบายไปปฏิบัติ การบังคับ
ใช้กฎหมายที่มีมาตรฐานเดียวกัน ความเพียงพอด้านทรัพยากรบุคคล และ
สภาพแวดล้อมอื่นๆ เช่น เศรษฐกิจ สังคม การเมือง ฯลฯ เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ
กับผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ อาจกล่าวได้ว่า การด าเนินนโยบายด้านโรค NCDs ของ
จังหวัดนนทบุรีนั้นมีเพียงแค่วัตถุประสงค์ที่ชัดเจนของนโยบายที่สั่งการลงมาจาก
ส่วนกลาง แต่ยังขาดความสมบูรณ์หรือความพร้อมทั้งทางด้านงบประมาณ บุคลากร 
ความเข้าใจท่ีตรงกันของเจ้าหน้าท่ี การบังคับใช้กฎหมายที่มีมาตรฐานเดียวกัน รวมไป
ถึงสภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และลักษณะสภาพความเป็นอยู่ที่เปลี่ยนไปจากสังคม
เกษตรกรรมไปสู่สงัคมเมอืง เหล่านี้จึงเป็นสาเหตุที่ท าให้เครือ่งมือทางนโยบายด้านโรค 
NCDs ที่ใช้อยู่ไม่มีประสิทธิภาพประสิทธิผลเท่าที่ควร และท าให้เกิดความไม่เหมาะสม
ของเครื่องมือทางนโยบายด้านโรค NCDs ต่อพฤติกรรมและวิถีชีวิตของประชากรใน
เขตจังหวัดนนทบุรีนั่นเอง 
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ข้อเสนอแนะ 
 

 1) พฤติกรรมของผู้บริโภคเป็นสิ่งที่ยากแก่การควบคุม เนื่องจากมีอีก
หลากหลายปัจจัยที่สามารถมีอิทธิพลเข้ามาหนุนเสริมการตัดสินใจของผู้บริโภคได้ 
เช่น เศรษฐานะ ความเร่งรีบ ความสามารถในการเข้าถึงทรัพยากรอาหาร เป็นต้น 
การให้ความรู้ความเข้าใจเพียงแคฝั่งของผู้บริโภคอย่างเดียวอาจจะไม่เพียงพอ ดังนั้น 
ควรใช้กฎหมายในการควบคุมทางฝั่งผู้ผลิตควบคู่ไปด้วย เช่น การห้ามใช้สารเคมีใน
การเพาะปลูกพืชผัก เป็นต้น 
 2) ลักษณะสภาพความเป็นอยู่ที่เปลี่ยนแปลงไปของจังหวัดนนทบุรี มีผล
ค่อนข้างมากต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขที่จะสามารถเข้าถึงหรือ
สามารถเข้าไปให้ความรู้ได้ในทุกๆ ครัวเรือน ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้ประชากรทุกคน
เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี เพื่อเพิ่มการเข้าถึงด้านการบริการทางสาธารณสุข 
อีกทั้งเป็นการเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ที่จะเกิดขึ้นได้ 
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