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บทคดัย่อ  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสงัคมที่มีความสมัพันธ์และมีอิทธิพลต่อการเป็น 

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ที่เป็นเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตภาวะสงัคมไทย และเพ่ือสร้างสมการพยากรณห์าค่าความน่าจะเป็น

ที่จะเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของประชาชนจากตัวแปรที่มีอทิธพิลต่อการเป็นโรค ซ่ึงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังน้ีเป็นปัญหา

สาธารณสขุที่ก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจและสงัคม ทั้งยังส่งผลต่อความสญูเสยีปีสขุภาวะของประชากรไทย การ

วิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกแบบพหุกลุ่ม หน่วยวิเคราะห์คือข้อมูลทุติยภมูิระดับจังหวัด 

ปีงบประมาณ 2557–2561 จ�านวนข้อมูลที่เกบ็ 385 ชุดจากแหล่งเผยแพร่ข้อมูลสขุภาพประชาชนของหน่วยงาน

ด้านเศรษฐกจิและสงัคม ผลการศกึษาพบว่า (1) ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธแ์ละมอีทิธพิลต่อการเป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

(โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ) ได้แก่ จ�านวนปีที่เรียน รายได้ต่อหัวประชากร งบประมาณการ

ส่งเสริมสขุภาพ และจ�านวนคนป่วยโรคซึมเศร้า และ (2) สมการพยากรณค่์าความน่าจะเป็นที่จะเป็นโรคมคีวามถูก

ต้องแม่นย�าในการพยากรณโ์ดยรวมร้อยละ 80.28 ถอืว่ามคีวามน่าเช่ือถอืค่อนข้างสงู ดงัน้ัน รปูแบบการเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนคือการยกระดับรายได้ต่อหัวประชากร การส่งเสริมสขุภาพ การให้การศึกษารวมไปถึงการสร้าง

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และเฝ้าระวังการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า และใช้สมการพยากรณห์าค่าความน่าจะเป็นที่จะเป็น

โรคเพ่ือการวางแผน การส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังที่จะเกดิขึ้นในอนาคตต่อไป
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(non-communicable Diseases - NCDs) ความผดิปกติ

ทางจิต ทางอารมณจ์ากโรคประสาทและภาวะแปรปรวน

ทางจิตและพฤตกิรรม เป็นเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพของคนทาง

ด้านสขุภาพ ซ่ึงอตัราการป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังน้ัน

มอีตัราเพ่ิมสงูขึ้นมาก โดยโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบา-

บทน�า
ส�านักงานสภาการพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่ง

ชาต ิปี 2563 รายงานผลภาวะสงัคมไทย ทุกไตรมาสของ

ทุกปี และมีการรายงานคุณภาพของคน โดยได้ใช้อตัรา 

ผู้ป่วยนอก อตัราการป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังหรือโรค 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 405

หวาน และโรคหัวใจ อตัราป่วย ในปี พ.ศ. 2553 เทา่กบั 

1,059, 793 และ 845 ต่อประชากรแสนคนตามล�าดบั 

และเพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ.2562 เป็น 2,388, 1,529 และ 

1,099 ต่อประชากรแสนคนตามล�าดบั และทั้ง 3 โรคน้ี

ยังคงมแีนวโน้มที่มอีตัราการป่วยเพ่ิมสงูขึ้นทุกปี(1) 

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ก่อให้เกดิภาระทางเศรษฐกจิ สงัคมและเกดิความสญู-

เสยีปีสขุภาวะของประชากรไทยปี 2557 เท่ากบั 14.9 

ล้านปี ค�านวณเป็นความสญูเสยีเทา่กบั 2.4 ล้านล้านบาท 

ที่มสีาเหตหุลักจากโรค NCDs และอบุตัเิหต ุกลุ่มคนวัย

ท�างานป่วยเป็นโรค NCDs เพ่ิมมากขึ้น และพบในคนอายุ

น้อยลงเป็นล�าดบั โดยสดัส่วนการตายก่อนวัยอนัควรจาก

โรคตดิต่อเร้ือรังสงูเกนิร้อยละ 50(2) และโรค NCDs ส่ง

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ทั้งภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล และผลิตภาพของประชากรที่สญูเสยีไปโดยมี

การประมาณการว่าในระหว่าง พ.ศ. 2554 ถงึ 2573 น้ัน 

ต้นทุนของโรค NCDs ต่อสงัคมโลกจะมีมูลค่าถงึ 46.7 

ล้านล้านดอลล่าร์สหรัฐ หรือคิดเป็นประมาณ 1,401 ล้าน

ล้านบาท หน่ึงในสี่ของประชากรโลกจากกลุ่มโรค NCDs 

เป็นการเสยีชีวิตก่อนวัย 60 ปี ที่แสดงให้เหน็ถงึการสญู-

เสยีผลิตภาพอย่างใหญ่หลวงของสงัคมโดยรวม โดยที่ยัง

ไม่ได้รวมถงึความสญูเสยีทางสงัคมจากการขาดงานและ

ปฏบิตังิานได้ไม่เตม็ทีจ่ากผู้ป่วย NCDs และผู้ดูแล ส�าหรับ

ประเทศไทยโรค NCDs ใน 4 กลุ่มโรคหลักซ่ึงได้แก่ โรค-

ความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคปอด 

พบว่า มีมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจรวมทั้งสิ้ น 

198,512 ล้านบาท ใน พ.ศ. 2552 หรือคิดเป็นร้อยละ 

2.2 ของผลิตภณัฑม์วลรวมประชาชาต ิหรือคิดเป็นมูลค่า

ถึง 3,128 บาทต่อหัวประชากร ซ่ึงต้นทุนส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 74) เป็นต้นทุนจากการสญูเสยีผลิตภาพจากการ

เสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร การสญูเสยีประสทิธภิาพในการ

ท�างานจากการขาดงานของผู้ป่วย และจากการขาดงาน

ของผู้ดูแล(3) 

ข้อมูลสขุภาพ ของกรมควบคุมโรค พบว่า อตัราป่วย

ตายโรค NCDs มีอัตราที่เพ่ิมสูงขึ้ นทุกปี นับตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2556 ถงึปี พ.ศ. 2563 ประกอบกบัสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทยพบ

จ�านวนผู้ป่วย โควิด 19 จ�านวน 23,371 รายและเสยีชีวิต

จ�านวน 79 ราย(4) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าผู้เสยีชีวิต

จ�านวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.20 มีประวัติป่วย 

โรค NCDs จากสถานการณน้ี์ พบว่ามผู้ีป่วยโรค NCDs 

เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ได้มากกว่าผู้ที่ไม่ป่วยโรค 

NCDs ซ่ึงเป็นโรคที่สามารถป้องกนัได้ ด้วยการส่งเสริม-

สุขภาพของประชาชน และการสร้างความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ (health literacy) จัดเป็นความรู้ความสามารถ

ของบุคคลในการที่จะเข้าถึงข้อมูลด้านสขุภาพ แสวงหา 

สบืค้นและท�าความเข้าใจ แปลความหมายข้อมูลสขุภาพ

ทีไ่ด้รับ จนเกดิแรงจูงใจในการตดัสนิใจเลือกและใช้ข้อมูล

ข่าวสารเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จะ

สามารถลดภาระค่าใช้จ่ายของการรักษาของประเทศ(5) 

การส่งเสริมให้ประชาชนมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพ จึงเป็น

ปัจจัยส�าคัญ เพ่ือช่วยให้ประชาชนมีความสามารถในการ

ส่งเสริม-สขุภาพของตนเอง และต้องอาศยัความร่วมมอื

จากหน่วยงานทุกภาคส่วนของสังคมโดยรวม ในการ

สนับสนุนส่ง-เสริม และสร้างปัจจัยที่เอื้อต่อการมสีขุภาพ

ดทีางสงัคม(6) ตามยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี ที่มุ่งเน้นการ

บูรณาการ (integration) และสร้างความสอดคล้องเช่ือม

โยงไปในทศิทางเดยีวกนัทุกภาคส่วน (Alignment) และ

มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ให้มีสุข

ภาวะที่ดี(7) สอดคล้องตามเป้าหมายของกรมอนามัย ที่

ท �าให้ประชาชนสขุภาพด ีมีภาคีเครือข่ายและเจ้าหน้าที่มี

ความสขุ ระบบอนามยัย่ังยืน การป่วยด้วยโรค NCDs ถอื

เป็นการสญูเสยีสขุภาวะและคุณภาพชีวิต ตามที่ส�านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ

(สศช.) ใช้เป็นเคร่ืองช้ีวัดภาวะสงัคม (Social Indicator) 

ที่ก�าหนดคุณภาพชีวิตของคนไทย ประกอบด้วย (1) 

ปัจจัยด้านเศรษฐกจิ (2) ปัจจัยด้านสงัคม ได้แก่ ด้าน

สขุภาพ (3) ด้านประชากร และ (4) ด้านการศกึษา(8) 

และข้อค้นพบจากงานวิจัยของ Lago และคณะ(9) พบว่า

ปัจจัยด้านเศรษฐกจิ ด้านสงัคม ด้านสขุภาพ และด้านการ
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ศกึษามคีวามสมัพันธแ์ละส่งผลต่อการป่วย การตายด้วย

โรค NCDs อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ และงานวิจัยของ

พวกเขาได้ช้ีถงึความส�าคัญต่อการแก้ไขปัญหาโรค NCDs 

โดยการก�าหนดยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ในการ

วางแผน กลยุทธแ์ละด�าเนินการเพ่ือลดอตัราการป่วยของ

โรค 

ดังน้ัน จึงควรมีการศึกษาปัจจัยทางด้านสังคมและ

เศรษฐกจิ เพ่ือศกึษาหาความสมัพันธ ์หาน�า้หนัก ความ

สอดคล้องของการเกดิโรค ได้แก่ รายได้ต่อหัวประชากร 

งบประมาณรายจ่ายด้านการส่งเสริมสขุภาพต่อโรค NCDs 

จ�านวนปีที่เรียน จ�านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ�านวนสถาน

บริการสาธารณสขุ เพศ ช่วงอายุ ฯลฯ ซ่ึงเป็นเคร่ืองช้ีวัด

คุณภาพชีวิตภาวะสงัคมไทยด้านสขุภาพของประชาชนที่

สามารถระบุตวัปัจจัยหรือตวับ่งช้ีของโรค NCDs และควร

มกีารสร้างสมการพยากรณห์าค่าความน่าจะเป็นที่จะเป็น

โรค NCDs เพ่ือการเฝ้าระวังโรค และการก�าหนดนโยบาย 

วางแผน และการด�าเนินการส่งเสริมสุขภาพและสร้าง

ความรอบรู้ด้านสขุภาพให้กบัประชาชนต่อไป โดยก�าหนด

โรค NCDs ทีม่อีตัราการป่วยทีพ่บมากทีส่ดุและมแีนวโน้ม

เพ่ิมสงูขึ้น 3 อนัดบัแรกของประเทศไทย คือ โรคความ-

ดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาว่าปัจจัยหรือ

ตัวแปรด้านเศรษฐกิจและสังคมลักษณะใดที่มีความ

สัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อการเป็นโรค NCDs และเพ่ือ

สร้างแบบจ�าลอง (สมการ) พยากรณ์หา “ค่าความ 

น่าจะเป็นที่จะเป็นโรค NCDs” ของประชาชนในแต่ละ

จังหวัดจากปัจจัยหรือตวัแปรที่มอีทิธพิลต่อการเป็นโรค

วิธีการศึกษา
ประชากรที่ศึกษา คือ ประชากรที่ป่วยด้วยโรค- 

ไม่ตดิต่อเร้ือรังที่ประกอบด้วยโรคความดนัโลหิตสงู โรค-

เบาหวาน และโรคหัวใจ ทุก 77 จังหวัดของประเทศไทย

ในปีงบประมาณ 2562 ที่มจี�านวนรวมทั้งสิ้น 3,288,655 

ราย(8) หน่วยของการวิเคราะห์ในระดบัจังหวัดจ�านวน 77 

จังหวัด การวิจัยน้ีใช้ข้อมูลทุตยิภมูิ

การศึกษาน้ีใช้ปัจจัยทางเศรษฐกจิและสงัคมเป็นตัว

ก�าหนดโรค NCDs ก�าหนดเป็นตวัแปรอสิระ ที่ประกอบ

ไปด้วย งบประมาณรายจ่ายด้านการส่งเสริมสขุภาพต่อโรค 

NCDs ผลิตภัณฑม์วลรวมจังหวัด (GPP) รายได้ต่อหัว

ประชากร อตัราการว่างงาน ดชันีความยากจน จ�านวนปีที่

เรียน จ�านวนสถานบริการสาธารณสขุ จ�านวนประชากร

แยกตามกลุ่มอายุและจ�านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และใช้

เคร่ืองช้ีวัดภาวะสงัคมไทยด้านสขุภาพของประชาชน คือ 

โรค NCDs ได้แก่ การป่วยโรคหัวใจ โรคเบาหวาน และ

โรคความดนัโลหิตสงูเป็นตวัแปรตามมาด�าเนินการศกึษา 

เพ่ือน�าผลการศึกษาที่ได้รับระบุช้ีชัดปัจจัยที่มีผลกระทบ

ต่อโรค NCDs การสร้างสมการพยากรณค์วามน่าจะเป็น

ของการเกดิโรค เพ่ือน�าไปก�าหนดนโยบาย วางแผน และ

การด�าเนินการส่งเสริมสขุภาพและการสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพให้กบัประชาชนน�าไปปรับพฤตกิรรมสขุภาพ

ตามวิถีชีวิตมุ่งสู่พฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค์ 

การค�านวณขนาดตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ีคือ ผู้ป่วยโรค NCDs 

ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวานและโรคหัวใจ 

โดยใช้สตูรการค�านวณขนาดตัวอย่างของ Krejcie and 

Morgan(10) โดยก�าหนดสดัส่วนของประชากรที่ก�าหนดจะ

สุม่ คือ 0.50 (p=0.5) ระดบัความเช่ือมั่นที่ก�าหนด 95% 

และยอมรับความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอย่างที่ 5% 

โดยกลุ่มตวัอย่างที่ค�านวณได้ ประมาณ 380 ชุด วิจัยน้ีใช้

ข้อมูลทุติยภมูิของระดับจังหวัด (77 จังหวัด) ประจ�า

ปีงบประมาณ 2557 - 2561 เป็นระยะเวลา 5 ปี โดย

เกบ็รวบรวมตวัอย่างได้ทั้งหมด 385 ชุด ซ่ึงเป็นจ�านวนที่

เพียงพอกบัการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี

ระยะเวลาการด�าเนินการ คือเดือนมิถุนายนถึง

กนัยายน 2564

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

การวิจัยคร้ังน้ีใช้ข้อมูลทุตยิภมู ิ(Secondary data) ที่

เป็นการเกบ็ข้อมูลย้อนหลัง โดยมีหลักเกณฑ์ คือ 1) 

ข้อมูลที่รายงานปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสงัคมของแต่ละ

ระดบัจังหวัดที่ได้เผยแพร่ผ่านทาง Website ต้องมข้ีอมูล
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ครบทุกจังหวัดของทั้ง 13 ตวัแปร และ 2) สดัส่วนของ

การเกบ็ตัวอย่างแต่ละปี เท่ากบั 0.5 จากกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด คิดเป็นปีละ 77 ตัวอย่างและได้มีการก�าหนด

ลักษณะตวัแปรทีใ่ช้ในการศกึษาตามความมุ่งหมายในการ

ศกึษา ดงัน้ี

1. ปัจจัยด้านเศรษฐกจิ แบ่งออกเป็น 3 แหล่งที่มา 

คือ

1.1 การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านการส่ง-

เสริมสขุภาพและป้องกนัโรคต่อโรค NCDs ระดับพ้ืนที่

แหล่งที่มาจากการใช้งบประมาณรายหัวที่ก�าหนดรายหัว

ให้กองทุนสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคระดบัจังหวัด 

แหล่งข้อมูลจากส�านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิปี 

2564(11)

1.2 ผลิตภณัฑม์วลรวมจังหวัด รายได้ต่อหัวประชากร 

และดัชนีผู้บริโภครายสาขา แหล่งข้อมูลจากส�านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ปี 

2564(1)

1.3. สัดส่วนความยากจน และอัตราการว่างงาน 

แหล่งข้อมูลจากส�านักงานสถติแิห่งชาต ิปี 2564(12)

2. ปัจจัยด้านสงัคม แบ่งออกเป็น 3 แหล่งที่มา คือ

2.1 จ�านวนปีการศึกษาเฉล่ียของประชาชน และ

จ�านวนประชากร แหล่งข้อมูลจากส�านักงานสถติแิห่งชาต ิ

ปี 2564(12)

2.2 จ�านวนสถานบริการสาธารณสขุ แหล่งข้อมูลจาก 

กระทรวงสาธารณสขุ ปี 2564(13) 

2.3 จ�านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แหล่งข้อมูลจากกรม-

สขุภาพจิต ปี 2564(14)

3. ตวัช้ีวัดคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพ

ตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพประกอบด้วยโรค 

NCDs ได้แก่ โรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน และ

โรคหัวใจที่มอีตัราป่วยสงูสดุในกลุ่มของโรค NCDs โดย

มีแหล่งข้อมูลจาก กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ปี 2564(15)

เครือ่งมือการวิจยั

เคร่ืองมือการวิจัย คือ แบบรวบรวมข้อมูล โดยวัด

ความตรงของเคร่ืองมือ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 

ท่านในการตรวจสอบแบบรวบรวมข้อมูลให้มีความ 

เหมาะสมในการน�าไปจัดเกบ็ข้อมูล

การวิเคราะหข์อ้มูล และสถติิทีใ่ช ้  

ใช้การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสตกิแบบพหุกลุ่มหรือ

แบบจ�าลอง Multinomial Logistic Regression เป็นการ

ศกึษาอทิธพิลของตวัแปรอสิระที่มผีลต่อตวัแปรตาม และ

สร้างสมการพยากรณ์โดยใช้ตัวแปรอิสระเป็นตัวแปร

พยากรณต์วัแปรตาม ดงัน้ี

แบบจ�าลอง multinomial logistic regression

ตวัแปรตาม (Y) เป็นตวัแปรเชิงกลุ่มที่มค่ีามากกว่า 

2 ค่า ในงานวิจัยน้ี ตัวแปรตาม Y คือ การเป็นโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง (Non-communicable diseases: NCDs) ม ี

3 ค่า ได้แก่ 

Y = 1 คือ การเป็นโรคความดนัโลหิตสงู

Y = 2 คือ การเป็นโรคเบาหวาน

Y = 3 คือ การเป็นโรคหัวใจ

ตวัแปรอสิระ (X) ได้แก่ รายได้ต่อหัวประชากร งบ-

ประมาณรายจ่ายด้านการส่งเสริมสขุภาพต่อโรคไม่ตดิต่อ 

จ�านวนปีที่เรียน จ�านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ�านวนสถาน-

บริการสาธารณสขุ เพศ ช่วงอายุ ฯลฯ และมีรปูแบบการ

วิเคราะห์ คือเมื่อ Y มค่ีามากกว่า 2 ค่า เช่นม ีJ ค่า; J>2 

จะได้ Logit จ�านวน J-1 ค่า โดยที่แต่ละค่าจะเปรียบเทยีบ

กบั baseline category logit เช่น ถ้าให้ baseline category 

เป็นค่าคงที่ J จะได้ว่า Logit ของ Category ที่ i จะเป็น

จึงมสีมัประสทิธิ์                      ส�าหรับ Category 

ที่ i โดยที่ Baseline Category จะมค่ีา 

งานวิจัยน้ี ตวัแปรตาม Y มค่ีา 3 ค่า (J=3) น่ันคือ 

baseline category =3 ผลลัพธท์ี่ได้เป็นค่าสมัประสทิธิ์ 2 

เซท็ โดยเซท็ที่ 1 แสดงค่าสมัประสทิธิ์เมื่อ Y = 1 เปรียบ

เทยีบกบั Y=3 และเซท็ที่ 2 แสดงค่าสมัประสทิธิ์เมื่อ Y 

= 2 เปรียบเทยีบกบั Y=3
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ผลการศึกษา
ผลการสร้างแบบจ�าลอง Multinomial Logistic Regres-

sion ทีแ่สดงความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรอสิระกบัตวัแปร

ตาม รายงานผลตามวัตถุประสงค์ดงัน้ี

1. ตวัแปรที่มคีวามสมัพันธห์รือมอีทิธพิลต่อการเป็น

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน 

และโรคหัวใจ) ได้แก่ (1) รายได้ต่อหัว (X1) (2) งบ-

ประมาณส่งเสริมสุขภาพ (X2) (3) จ�านวนปีที่เรียน 

(X3) (4) จ�านวนคนเป็นโรคซึมเศร้า (X4) ดงัตารางที ่1

ผลการวิเคราะห์ขนาดอทิธพิลของตวัแปรอสิระทีม่ผีล

ต่อการเป็นโรค NCDs พบว่า ตัวแปรจ�านวนปีที่เรียน 

(X3) ตัวแปรลอการิทึมรายได้ต่อหัว (X1) ตัวแปร

ลอการิทมึจ�านวนคนป่วยโรคซึมเศร้า (X4) และตวัแปร

ลอการิทมึงบประมาณส่งเสริมสขุภาพ (X2) มีอทิธพิล

ต่อการเป็นโรค NCDs คิดเป็น 31.75, 25.70, 22.40 

และ 20.15 ดงัภาพที่ 1

ตารางที ่1 ตวัแปรทีมี่ความสมัพนัธห์รือมีอิทธิพลต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั

                โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs)              ค่าสมัประสทิธิ์              ตวัแปร                              p-value

โรคความดนัโลหิตสงู (hypertension: HT; NCDs1) 41.6111* ค่าคงที่ <0.0001

 -0.8433 ลอการิทมึรายได้ต่อหัว (X1) 0.2030

 -5.6575* ลอการิทมึงบประมาณส่งเสริมสขุภาพ (X2) <0.0001

 -1.6624* จ�านวนปีที่เรียน (X3) <0.0001

 4.0640* ลอการิทมึจ�านวนคนเป็นโรคซึมเศร้า (X4) <0.0001

โรคเบาหวาน (diabetes mellitus: DM; NCDs2) 40.3849* ค่าคงที่ <0.0001

 -2.9891* ลอการิทมึรายได้ต่อหัว (X1) 0.0011

 -4.5230* ลอการิทมึงบประมาณส่งเสริมสขุภาพ (X2) 0.0005

 -1.6486* จ�านวนปีที่เรียน (X3) <0.0001

 5.1737* ลอการิทมึจ�านวนคนเป็นโรคซึมเศร้า (X4) <0.0001

หมายเหต:ุ 1) โรคหัวใจ (heart disease: HD; NCDs3) ก�าหนดให้เป็นโรคอ้างองิ

 2) * มนัียส�าคัญที่ระดบั 0.01 

ภาพที ่1 ขนาดอิทธิพลของตวัแปรอิสระทีมี่ผลต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั

จ�านวนปีทีเ่รียน (X3)

ลอการิทึมรายไดต่้อหวั (X1)

ลอการิทึมจ�านวนคนป่วยโรคซึมเศรา้ (X4)

ลอการิทึมงบประมาณส่งเสริมสุขภาพ (X2)

ตวัแปร โอกาศเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั

 0           5          10          15          20         25          30          35   (%)
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2 สมการพยากรณห์าค่าความน่าจะเป็นที่จะเป็นโรค 

NCDs (โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรค

หัวใจ) โดยน�าค่าสมัประสทิธิ์หน้าตัวแปรอสิระ และค่า

คงที่ (ตารางที่ 1) มาค�านวณหาสมการของการเป็นโรค

และสมการพยากรณห์าค่าความน่าจะเป็นของการเป็นโรค 

NCDs ดงัสมการที่ 1-6 

สมการของการเป็นโรค

สมการที่ 1 การเป็นโรคความดนัโลหิตสงู (Hyper-

tension: HT; NCDs1)

 NCDs1
i
 = 41.6111 – 5.6575 X ลอการิทมึงบ

ประมาณส่งเสริมสขุภาพ (X2) – 1.6624 X จ�านวนปี

ที่เรียน (X3) + 4.0640 X ลอการิทมึจ�านวนคนป่วยโรค

ซึมเศร้า (X4) 

สมการที่ 2 การเป็นโรคเบาหวาน (Diabetes Melli-

tus: DM; NCDs2)

 NCDs2
i
 = 40.3849 – 2.9891 X ลอการิทมึราย

ได้ต่อหัว (X1) – 4.5230 X ลอการิทมึงบประมาณส่ง

เสริมสขุภาพ (X2) – 1.6486 X จ�านวนปีที่เรียน (X3) 

+ 5.1737 X ลอการิทมึจ�านวนคนป่วยโรคซึมเศร้า (X4) 

สมการที่ 3 การเป็นโรคหัวใจ (heart disease: HD; 

NCDs3) NCDs3
i
 = 0 (ก�าหนดให้เป็นโรคอ้างองิ)

สมการพยากรณห์าค่าความน่าจะเป็นของการเป็นโรค

การแปลค่าความหมาย

ผลลัพธจ์ากตารางที่ 1 และสมการที่ 1-6 อธบิายได้

ว่า ตวัแปรที่มคีวามสมัพันธห์รือมอีทิธพิลต่อการเป็นโรค

ความดนัโลหิตสงู ได้แก่ 

1) ตัวแปรลอการิทึมงบประมาณส่งเสริมสุขภาพ 

(X2) มค่ีาสมัประสทิธิ์เป็นลบ (–5.6575) อธบิายความ

น่าจะเป็นของการเป็นโรคความดนัโลหิตสงูได้ (p<0.01) 

โดยหากงบประมาณส่งเสริมสุขภาพที่ให้คนในจังหวัด 

เพ่ิมขึ้น ความน่าจะเป็นที่คนในจังหวัดจะเป็นโรคความ

ดนัโลหิตสงูจะลดลง หรือในทางกลับกนั หากงบประมาณ

ส่งเสริมสขุภาพที่ให้คนในจังหวัด ลดลง ความน่าจะเป็น

ที่คนในจังหวัดจะเป็นโรคความดนัโลหิตสงูจะเพ่ิมขึ้น

2) ตัวแปรจ�านวนปีที่เรียน (X3) มีค่าสมัประสทิธิ์

เป็นลบ (-1.6624) อธิบายความน่าจะเป็นของ 

การเป็นโรคความดันโลหิตสงูได้ (p<0.01) โดยคนใน

จังหวัดทีม่จี�านวนปีทีเ่รียน มากขึ้น ความน่าจะเป็นทีค่นใน

จังหวัดน้ันๆ เป็นโรคความดนัโลหิตสงูจะลดลง หรือใน

ทางกลับกัน คนในจังหวัดที่มีจ�านวนปีที่เรียน น้อยลง 

ความน่าจะเป็นที่คนในจังหวัดน้ันๆ เป็นโรคความดัน-

โลหิตสงูจะเพ่ิมขึ้น

3) ตัวแปรลอการิทึมจ�านวนคนเป็นโรคซึมเศร้า 

(X4) มค่ีาสมัประสทิธิ์เป็นบวก (4.0640) อธบิายความ

น่าจะเป็นของการเป็นโรคความดนัโลหิตสงูได้ (p<0.01) 

โดยหากคนในจังหวัดป่วยเป็นโรคซึมเศร้า มากขึ้น ความ

น่าจะเป็นที่คนในจังหวัดน้ันๆ เป็นโรคความดนัโลหิตสงู
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จะมากขึ้นด้วย หรือในทางกลับกนั หากคนในจังหวัดป่วย

เป็นโรคซึมเศร้าน้อยลง ความน่าจะเป็นที่คนในจังหวัด

น้ันๆ เป็นโรคความดนัโลหิตสงูจะน้อยลงด้วย 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์หรือมีอิทธิพลต่อการเป็น 

โรคเบาหวาน ได้แก่ 

1) ตัวแปรลอการิทึมรายได้ต่อหัว (X1) มีค่า

สมัประสทิธิ์เป็นลบ (-2.9891) อธบิายความน่าจะเป็น

ของการเป็นโรคเบาหวานได้ (p<0.01) โดยหากรายได้

ต่อหัวของคนในจังหวัดเพ่ิมขึ้น ความน่าจะเป็นโรคเบา-

หวานจะลดลง หรือหากรายได้ต่อหัวความน่าจะเป็น 

โรคเบาหวานจะเพ่ิมขึ้น

2) ตัวแปรลอการิทึมงบประมาณส่งเสริมสุขภาพ 

(X2) มค่ีาสมัประสทิธิ์เป็นลบ (-4.5230) อธบิายความ

น่าจะเป็นของการเป็นโรคเบาหวานได้ (p<0.01) โดยหาก

งบประมาณส่งเสริมสุขภาพที่ให้คนในจังหวัดเพ่ิมขึ้ น 

ความน่าจะเป็นโรคเบาหวานจะลดลง หรือหากงบ

ประมาณลดลง ความน่าจะเป็นโรคเบาหวานจะเพ่ิมขึ้น 

3) ตัวแปรจ�านวนปีที่เรียน (X3) มีค่าสมัประสทิธิ์

เป็นลบ (-1.6486) อธบิายความน่าจะเป็นของการเป็น

โรคเบาหวานได้ (p<0.01) โดยคนในจังหวัดที่มจี�านวน

ปีที่เรียนมากขึ้น ความน่าจะเป็นโรคเบาหวานจะลดลง 

(เพ่ิมขึ้น) หรือคนในจังหวัดที่มีจ�านวนปีที่เรียนน้อยลง 

ความน่าจะเป็นโรคเบาหวานจะเพ่ิมขึ้น

4) ตัวแปรลอการิทึมจ�านวนคนเป็นโรคซึมเศร้า 

(X4) มค่ีาสมัประสทิธิ์เป็นบวก (5.1737) อธบิายความ

น่าจะเป็นของการเป็นโรคเบาหวานได้ (p<0.01) โดยหาก

คนในจังหวัดป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามากขึ้น ความน่าจะเป็น

โรคเบาหวานจะมากขึ้นด้วย หรือหากคนในจังหวัดป่วย

เป็นโรคซึมเศร้าน้อยลง ความน่าจะเป็นโรคเบาหวานจะ

น้อยลง ด้วย 

การทดสอบความน่าเช่ือถอื (ความถูกตอ้งแม่นย�า

ในการพยากรณ)์ ของสมการพยากรณ์

การทดสอบความถูกต้องแม่นย�าในการพยากรณ์

ความน่าจะเป็น ที่จะเป็นโรค NCDs โดยใช้ Classification 

Statistics ในการทดสอบ ตวัแปรตามคือ โรค NCDs พบ

ว่า ทั้ง 3 สมการมีความถูกต้องแม่นย�าในการพยากรณ์

โดยรวมร้อยละ 80.28 เมื่อจ�าแนกเป็นแต่ละโรค พบว่า 

สมการพยากรณ์หาค่าความน่าจะเป็นที่จะเป็นโรคความ

ดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ มคีวามถูกต้อง

แม่นย�าในการพยากรณท์ี่ระดบั ร้อยละ 89.47, 85.00 

และ 46.15 ตามล�าดบั ดงัตารางที่ 2

ผลการศกึษาปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสงัคมที่ก�าหนด

คุณภาพชีวิตภายใต้ตัวช้ีวัดภาวะสังคมไทยด้านสุขภาพ

ของประชาชน โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปรด้วยแบบจ�าลอง Multinomial Logistic Regres-

sion พบว่า ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธแ์ละมอีทิธพิลต่อการ

เป็นโรค NCDs ได้แก่ (1) จ�านวนปีที่เรียน มีความ

สมัพันธท์างลบ (p<0.01) และมอีทิธพิล ร้อยละ 31.75 

(2) ตัวแปรลอการิทึมรายได้ต่อหัวประชากร มีความ

สมัพันธท์างลบ (p<0.01) และมอีทิธพิลร้อยละ 25.70 

(3) ตัวแปรลอการิทึมจ�านวนคนป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

(p<0.01) มคีวามสมัพันธท์างบวกและมอีทิธพิลร้อยละ 

22.40 และ (4) ตวัแปรลอการิทมึงบประมาณส่งเสริม-

สขุภาพ มคีวามสมัพันธท์างลบ (p<0.01) และมอีทิธพิล

ร้อยละ 20.15 และสมการพยากรณห์าค่าความน่าจะเป็น

ทีจ่ะเป็นโรค NCDs มคีวามถูกต้องแม่นย�าในการพยากรณ์

โดยรวมร้อยละ 80.28 ถอืว่ามีความน่าเช่ือถอืในระดับ

ค่อนข้างสูงในการน�าไปพยากรณ์โรค NCDS ในระดับ

พ้ืนที่ ทั้งน้ีสามารถน�าไปประยุกต์ใช้สมการพยากรณ ์

ค่าความน่าจะเป็นที่จะเป็นโรค NCDs ในระดับพ้ืนที่ได้ 

ดงัภาพที่ 2

จากข้อค้นพบทีเ่ป็นประโยชน์ของการศกึษาน้ีช้ีให้เหน็

ถงึ ปัจจัยด้านเศรษฐกจิ ได้แก่ รายได้ของประชาชน และ

งบประมาณการส่งเสริมสุขภาพ และปัจจัยด้านสังคม 

ได้แก่ การศึกษา และการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า เป็นตัว

ก�าหนดโรค NCDs ซ่ึงเป็นเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตภาวะ

สงัคมไทยด้านสขุภาพของประชาชน และสมการพยากรณ์

หาค่าความน่าจะเป็นที่จะเป็นโรค NCDs ที่มคีวามน่าเช่ือ

ถือในระดับค่อนข้างสงู ดังน้ันภาครัฐบาลสามารถน�าไป

ใช้เป็นเคร่ืองมอืช่วยด�าเนินนโยบายสาธารณะได้ เช่น การ



การศึกษาปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสงัคมทีก่�าหนดโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัซ่ึงเป็นเครือ่งช้ีวดัคุณภาพชีวิตภาวะสงัคมไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 411

ตารางที ่2 ผลการทดสอบความน่าเช่ือถอื (ความถูกตอ้งแม่นย�าในการพยากรณ)์ ของสมการพยากรณ์

                                                                      Predicted

Sample            Observed            โรคความดนัโลหิตสงู (ชุด)    โรคเบาหวาน (ชุด)    โรคหัวใจ (ชุด)    Percent correct

Training โรคความดนัโลหิตสงู 129 14 3 88.36

 โรคเบาหวาน 29 33 1 58.90

 โรคหัวใจ 18 14 37 62.71

 Overall percent 63.3 21.9 14.7 75.18

Testing โรคความดนัโลหิตสงู 34 2 2  89.47 * 

 โรคเบาหวาน 3 17 0  85.00 **

 โรคหัวใจ 7 0 6  46.15 ***

 Overall percent 62.0 26.8 11.3  80.28 ****

Holdout โรคความดนัโลหิตสงู 16 0 1 94.12

 โรคเบาหวาน 6 2 1 22.22

 โรคหัวใจ 6 0 4 40.00

 Overall percent 77.8 5.6 16.7 61.11

* สมการโรคความดนัโลหิตสงู มคีวามถูกต้องแม่นย�าในการพยากรณ ์89.47% 

** สมการโรคเบาหวาน มคีวามถูกต้องแม่นย�าในการพยากรณ ์85.00%

*** สมการโรค มคีวามถูกต้องแม่นย�าในการพยากรณ ์46.15%

**** สมการโดยรวม มคีวามถูกต้องแม่นย�าในการพยากรณ ์80.28%

โรค NCDs และปัจจัยทางด้านเศรษฐกจิ คือ รายได้ต่อ

หัวประชากร และการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านการ

ส่งเสริมสขุภาพต่อโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในระดบัพ้ืนที่มผีล

ต่อการลดจ�านวนการป่วยด้วยโรค NCDs ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศึกษาขององค์การอนามัยโลกที่ได้รายงานถงึโรค 

NCDs ที่มีปัจจัยทางเศรษฐกจิและสงัคมเป็นปัจจัยที่ส่ง

ผลกระทบและมอีทิธพิลต่อการเกดิโรค NCDs โดยปัจจัย

ทางด้านเศรษฐกจิได้แก่ ความยากจน ประเทศที่มรีายได้

ต่อหัวต�่า ส�าหรับปัจจัยทางด้านสงัคม ได้แก่ อายุ การ

ศกึษา การเจบ็ป่วยและสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศยั ดงัน้ัน

ทัว่โลกต้องมกีารด�าเนินการแก้ไขปัญหาของโรคไม่ตดิต่อ

น้ี โดยการส่งเสริมสขุภาพและให้ความรู้กบัประชาชนเพ่ือ

การป้องกนัการเกดิโรค เน่ืองจากโรค NCDs เป็นโรคที่มี

ผลกระทบต่อความสญูเสยีทางด้านเศรษฐกจิเป็นจ�านวน

มาก ตลอดจนการลดผลิตภาพและคุณภาพชีวิตของ

ยกระดบัรายได้ของประชาชน การจัดสรรงบประมาณการ

ส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคในระดบัพ้ืนที่ การให้การ

ศกึษากบัประชาชน การป้องกนัโรคซึมเศร้า และสมการ

พยากรณห์าค่าความน่าจะเป็นที่จะเป็นโรค NCDs เป็น

เคร่ืองมอืในการท�านายหรือพยากรณก์ารเกดิโรค NCDs 

ที่กระทรวงสาธารณสุขสามารถน�าไปวางแผนการส่ง-

เสริมสขุภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเหล่าน้ีของ

แต่ละพ้ืนที่ได้ต่อไป

วิจารณ์
ผลของการศกึษาน้ีค้นพบว่าปัจจัยทางด้านสงัคม คือ 

จ�านวนปีการศึกษาเฉล่ียของประชาชน มีผลต่อการลด

จ�านวนการป่วยด้วยโรค NCDs และการป่วยด้วยโรคซึม-

เศร้า ที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุและเป็นปัญหาทาง

ด้านสังคมด้วยน้ันมีผลต่อการเพ่ิมจ�านวนการป่วยด้วย
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ทรัพยากรมนุษย์(16,17) และการศกึษาน้ีค้นพบว่าปัจจัยทาง

ด้านเศรษฐกจิและสงัคมเป็นตวัก�าหนดโรค NCDs ที่เป็น

เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตของประชาชน ซ่ึงสอดคล้องกบั

งานวิจัยของ ดวงกมล คณโฑเงิน ที่พบว่าปัจจัยช้ีวัด

คุณภาพชีวิตของประชาชน ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้าน

ที่อยู่อาศัย ด้านสภาพเศรษฐกจิ ด้านสภาพสงัคม ด้าน

สภาพแวดล้อม และด้านสขุภาพอนามยั เป็นตวัก�าหนด

คุณภาพชีวิตที่ประชาชนได้อาศยัและมวิีถชีีวิตที่ด�าเนินอยู่

จริง(18)

จากการศึกษาพบว่า การจัดสรรงบประมาณการส่ง

เสริมสขุภาพ ซ่ึงเป็นปัจจัยด้านเศรษฐกจิของการศกึษาน้ี

มคีวามสมัพันธท์างด้านลบ ซ่ึงสามารถบ่งช้ีได้ว่า การส่ง-

เสริมสขุภาพ เป็นปัจจัยส�าคัญของประชาชนในการช่วย

ลดการป่วยด้วยโรค NCDs ที่สอดคล้องกบั Pender(19) ได้

ให้ความหมายของการส่งเสริมสขุภาพ หมายถงึ กจิกรรม

ต่างๆ ที่ยกระดับและเพ่ิมความสามารถในการดูแล

สขุภาพของบุคคลให้มสีขุภาพด ีและมผีลกระทบโดยตรง

ต่อการเพ่ิมระดบัความสขุ เพ่ือน�าไปสู่สขุภาพดทีี่เป็นการ

ภาพที ่2 ตวัอย่างการประยกุตใ์ชส้มการพยากรณ์
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กบัการศกึษาของ ดาว สงวนรังศริิกุล และคณะ(22) ที่ได้

สร้างสมการของการพยากรณ์จ�านวนผู้ป่วยที่เป็นโรคที่

ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในกรุงเทพมหานคร ที่มี

ความเหมาะสมและแม่นย�าในการพยากรณโ์รค สามารถ

น�าไปใช้เพ่ือการวางแผน แนวทางการพัฒนา และการ

ป้องกันโรคที่จะเกิดขึ้ นได้ในอนาคต การศึกษาน้ีได้ให้

ความส�าคัญของการพยากรณโ์รค ควรมกีารจัดกระท�าใน

การพยากรณโ์รคอื่น ๆ ที่เป็นปัญหาที่ส�าคัญ เพ่ือใช้เป็น

ข้อมูลในการตดัสนิใจด�าเนินงานด้านสขุภาพ และการเฝ้า

ระวังโรคของกระทรวงสาธารณสขุต่อไป

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั

ขอ้เสนอแนะเพือ่การพฒันา

1. ด้านปัจจัยทางเศรษฐกจิและสงัคม

การที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพของคนไทย

ในระดบัพ้ืนที่ของทุกจังหวัดให้ดขีึ้น ควรมกีารด�าเนินการ

แก้ไขปัญหาเชิงบูรณาการของทั้งภาครัฐบาล ภาคท้องถิ่น 

ภาคเอกชน ประชาสงัคม และประชาชน โดยการยกระดบั

รายได้ของประชาชน สนับสนุนการจัดสรรงบประมาณ

ด้านการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคในระดับพ้ืนที่ให้

มากขึ้น

กรมอนามยัควรให้การศกึษาทางด้านสขุภาพหรือการ

สร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพของประชากร โดยการหา 

รูปแบบแนวทางการส่งเสริมสขุภาพในระดับพ้ืนที่ควบคู่

ไปกนักบัการสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพเพ่ือช่วยลดการ

เจบ็ป่วยด้วยโรค NCDs ที่ยังคงเป็นปัญหาด้านสขุภาพที่

ส�าคัญของประเทศไทย

2. ด้านสมการพยากรณก์ารหาค่าความน่าจะเป็นที่จะ

เป็นโรค NCDs 

กระทรวงสาธารณสุข ควรน�าสมการไปใช้ในการ

พยากรณก์ารหาค่าความน่าจะเป็นที่จะเป็นโรค NCDs ที่

จะน�าไปใช้เป็นข้อมูลส�าหรับการวางยุทธศาสตร์ กลยุทธ ์

แผนงานของการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค 

NCDs ให้กบัหน่วยงานที่รับผิดชอบในการแก้ไขปัญหา

โรค NCDs ที่ เ ป็นปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของ

ป้องกนัโรคที่สามารถป้องกนัได้ทั้งของบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน และสงัคม ท�าให้มคุีณภาพชีวิตที่ด ีด้านตวัแปรการ

ศกึษา คือ จ�านวนปีที่เรียนมคีวามสมัพันธท์างด้านลบ ที่

ช้ีให้เหน็ถงึการศกึษาเป็นปัจจัยที่ช่วยลดการป่วยด้วยโรค 

NCDS เช่นเดยีวกนักบัตวัแปรการจัดสรรงบประมาณการ

ส่งเสริมสขุภาพ และสอดคล้องกบังานของ Oshio และ 

Kan(20) ที่ค้นพบว่าระดบัการศกึษาที่ต�่าของประชาชนวัย

กลางคน (อายุ 50-59 ปี) ของประเทศญ่ีปุ่นส่งผลต่อ

อตัราการป่วยด้วยโรค NCDs ที่เพ่ิมสงูขึ้น ดงัน้ัน นโยบาย

ด้านสาธารณสุขต้องให้ความส�าคัญกับปัญหาของโรค 

NCDs ในกลุ่มคนที่มีการศึกษาในระดับต�่า และการมี 

นโยบายสนับสนุนลดความเหล่ือมล�า้ด้านการศกึษาให้กบั

กลุ่มวัยเดก็ โดยต้องเร่งการพัฒนา ขยายโอกาสการศกึษา

ให้กบัเดก็และเยาวชน ได้มโีอกาสได้รับการศกึษาที่สงูขึ้น 

เพ่ือช่วยลดการป่วยด้วยโรค NCDs ส่วนตัวแปรจ�านวน

คนป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามีความสมัพันธใ์นทศิทางบวกที่

ส่งผลให้จ�านวนการป่วยโรค NCDs เพ่ิมขึ้น ซ่ึงผลการ

ศกึษาน้ีสอดคล้องกบังานวิจัยของ Sousa และคณะ(21) ที่

ด�าเนินการส�ารวจด้านสขุภาพในระดบัชาต ิของประชาชน

วัยผู้ใหญ่ที่มอีายุระหว่าง 18-59 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศ

ชายประเทศบราซิล ด�าเนินการส�ารวจจ�านวนทั้งสิ้ น 

65,803 ราย งานของพวกเขาค้นพบว่า โรคซึมเศร้ามี

ความสมัพันธแ์ละมอีทิธพิลต่อความชุกของการป่วยด้วย

โรค NCDs ทั้งในเพศชายและเพศหญิง (p<0.01) และ

ได้เสนอให้ด�าเนินการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า และโรคทาง

จิตเวชของประชาชนในประเทศ เพ่ือช่วยลดความชุกของ

การป่วยด้วยโรค NCDs 

สมการพยากรณ์หาค่าความน่าจะเป็นที่จะเป็นโรค 

NCDs ที่ได้รับจากการศกึษาน้ี มคีวามถูกต้องแม่นย�าใน

การพยากรณ์โดยรวมร้อยละ 80.28 ที่ถือว่ามีความน่า

เช่ือถือค่อนข้างสูง เป็นเคร่ืองมือที่ให้ผลการท�านายที่

แม่นย�า สามารถน�าผลการท�านายที่ได้ ไปเป็นข้อมูลเบื้อง

ต้นในการเกดิโรค NCDs ในระดับพ้ืนที่เพ่ือสามารถน�า

ไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน การส่งเสริมสขุภาพ การ

ป้องกนั และการควบคุมโรคที่ต้องเฝ้าระวังซ่ึงสอดคล้อง
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Abstract:  Non-communicable diseases (NCDs) are public health problems that impact on  

economic and social burden and also affect to loss of disability adjusted life years of the 

Thai people. The objectives of this study were to (1) identify socioeconomic determi-

nants related and influenced to chronic noncommunicable diseases (NCDs) for the quality 

of life indicators and (2) construct the prediction equation to calculate probability of the 

determinants that would have the likelihood of influencing NCDs occurrence and severity. 

Altogether 385 sets of provincial level data were collected from the various organization 

published sources. They were secondary data in the fiscal years 2014 - 2018. The data 

were analyzed with multinomial logistic regression model. It was found that the determinants 

relating to and influencing NCDs (hypertension, diabetes and heart diseases) were number 

of academic years, per capital income, depression diseases and the health promotion budget. 

Other outcomes of the study were the NCDs prediction equations with an overall prognostic 

accuracy of 80.28%. The model of improving quality of life for the people was to raise the 

level of per capita income, enhance health promotion for the NCDs prevention at the local 

level corresponding with providing education including health literacy and surveillance for 

patients with depression. Thus, the NCDs equation prediction to calculate probability of 

NCDs should be used for the planning, health promotion and prevention of the NCDs that 

would occur in the future.
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