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As a result of war in 1975, there remain undetonated landmines and explosives in the border regions of Thailand. Many 
people are now concerned about the quality of life for those living in these areas. This predictive descriptive study aimed to 
examine influencing factors of quality of life for people living in landmine area in Srakaew province, Thailand. The samples 
included 300 residents, aged 20 years and older responded to questionnaires. Research instruments included demographic 
record form, Quality of Life questionnaire: WHOQOL-BREF-THAI, General Health Questionnaire: GHQ, Thai Happiness Indicator: 
TMHI-15, Social Support Questionnaire, and Primary Health Care Accessibility Questionnaire. Cronbach’s alpha coefficiencys’  
reliability were 0.76, 0.91, 0.79, 0.82, and 0.83 respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics and stepwise  
multiple regression analysis. The results revealed that quality of life of people living in landmine area was at moderate ( =88.54,  
SD =8.58). The significant factors which correlated and predicted quality of life including social support (r= 0.077, p< .001) and 
primary health care accessibility (r=0.102, p< 0.001). The percentage of total variance explained by these factors among people 
living in landmine area was 32 (R2 = 0.320 p < 0.001). The results demonstrate the crucial role of social support and primary 
health care accessibility to predict quality of life in people living in landmine area. Related agencies and health care provider 
should promote social support system, and develop primary health care accessibility in order to promote quality of life among 
people living in Landmine Area.
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บทคัดย่อ
จากสงครามตั้งแต่ปี 2518 ท�ำให้มีทุ่นระเบิดและสรรพาวุธที่ยัง

ไม่ระเบิดหลงเหลือตกค้างในชายแดนตะวันออกของประเทศไทยท่ีติดต่อ
กับประเทศกัมพูชา คือ จังหวัดสระแก้ว จังหวัดจันทบุรี และจังหวัดตราด 
คุณภาพชีวิตของประชาชนตามแนวทุ่นระเบิด จึงเป็นเรื่องที่ประชาคมโลก
ให้ความสนใจเป็นอย่างมาก การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ม ี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนตามพื้นที่แนวทุ่นระเบิดในจังหวัด
สระแก้ว ประเทศไทย กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ตามแนว 
ทุน่ระเบดิ จงัหวดัสระแก้ว ทีม่อีายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 300 คน รวบรวม 
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต แบบประเมินความสุข แบบสอบถามแหล่ง
สนบัสนนุทางสงัคม แบบประเมนิการเข้าถึงบริการระดบัปฐมภมู ิโดยแต่ละ
แบบสอบถามได้ค่าความเชื่อมั่นของสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 
0.76, 0.91, 0.79, 0.82, 0.83 ตามล�ำดับ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ

พรรณนาและการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน ผลการศกึษา พบว่า 
คุณภาพชีวิตของประชาชนตามพื้นที่แนวทุ่นระเบิดอยู่ในระดับกลางๆ  
( = 88.54, SD = 8.58) ตัวแปรที่ที่มีความสัมพันธ์และร่วมท�ำนาย คือ 
การสนับสนุนทางสังคม (r = 0.077, p < 0.001)  และการเข้าถึงบริการ
ระดับปฐมภูมิ (r = 0.102, p < 0.001) สามารถร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิต 
ได้ร้อยละ 32 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = 0.320, p < 0.001) ผลการ
ศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นถึงบทบาทส�ำคัญของการสนับสนุนทางสังคมและ
การเข้าถึงบริการระดับปฐมภูมิที่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิต หน่วยงาน
ต่างๆ และบุคลากรสาธารณสุขควรส่งเสริมระบบการสนับสนุนทางสังคม
และพัฒนาการเข้าถึงบริการระดับปฐมภูมิ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนตามพื้นที่แนวทุ่นระเบิดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชีวิต ประชาชนตามพื้นที่แนวทุ่นระเบิด การ
สนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบริการระดับปฐมภูมิ 
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บทน�ำ
ปัจจุบันบริเวณชายแดนฝั่งตะวันออกของประเทศไทยในจังหวัด

จนัทบรุ ีและจงัหวดัตราด ระยะทางยาวประมาณ 250 กโิลเมตร มพีืน้ทีเ่ส่ียงภยั 
จากอันตรายทุ่นระเบิดและสรรพาวุธที่ยังไม่ระเบิด รวม 409,200,000 
ตารางเมตร ซึ่งเป็นผลมาจากการสู้รบตามแนวชายแดนจากความขัดแย้ง 
ระหว่างกองก�ำลังประเทศเพื่อนบ้านตั้งแต่ปี พ.ศ. 2518 ท�ำให้พื้นที่
ชายแดนด้านตะวันออกของประเทศไทย ที่ติดต่อกับประเทศกัมพูชา 
คือ จังหวัดสระแก้ว จังหวัดจันทบุรี และจังหวัดตราด มีการใช้อาวุธ
ทั้งอาวุธหนักและเบาในการสู้รบ จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2523 - 2536  
สถานการณ์การสู้รบทวีความรุนแรง มีการน�ำทุ่นระเบิดและกับระเบิด
ลักลอบเข้าประเทศไทย จึงท�ำให้มีทุ่นระเบิดและสรรพาวุธที่ยังไม่ระเบิด
หลงเหลือตกค้างในชายแดนตะวันออกจ�ำนวนมาก โดยจังหวัดจันทบุรี 
และจังหวัดตราด มีชุมชนได้รับผลกระทบ 61 หมู่บ้าน มีผู้ประสบภัยจาก 
ทุน่ระเบดิ 111 ราย ซ่ึงในจ�ำนวนนีไ้ม่นบัรวมผูป้ระสบภยัทีเ่สียชีวติและทหาร 
ต�ำรวจที่ประสบเหตุจากการปฏิบัติหน้าที่1 รวมถึงชุมชนตามแนวชายแดน
จงัหวดัสระแก้ว จากสภาพปัญหาดงักล่าวท�ำให้กองพลทหารราบที ่2 รกัษา
พระองค์ใช้เวลายาวนานกว่า 10 ปี ในการกวาดล้างทุ่นระเบิดใน 4 อ�ำเภอ
ตามแนวชายแดน ประกาศเป็นพื้นที่ปลอดภัยแล้ว 172 พื้นที่ จากพื้นที่
อันตรายทั้งหมด 217 พื้นที่ และต้องเร่งด�ำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 
ปี 25612 นอกจากนี้จากการส�ำรวจข้อมูลผู้พิการที่เป็นเหยื่อจากทุ่นระเบิด
สงัหารบคุคล พบว่า ประเทศไทยเป็น 1 ใน 26 ของประเทศ ทีม่ผีูป้ระสบภยั
จากทุน่ระเบดิ และพบระเบดิสงัหารบคุคลจ�ำนวนมากทีส่ดุ จากการส�ำรวจ
ในปี 2552 ประเทศไทยมีผู้ประสบภัยจากทุ่นระเบิดสังหารบุคคล และมี
ชีวิตอยู่ จ�ำนวน 1,252 คน ในเขตพื้นที่ 23 จังหวัดตามตะเข็บชายแดนของ
ประเทศไทย ซ่ึงผูป้ระสบภัยส่วนมากทีร่อดชีวติมกัจะเป็นผูห้ลงเหลอืความ
พิการจากการสูญเสียแขน ขา ดวงตา หรือพิการทางหู3 สิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อ
ชวีติความเป็นอยู ่การท�ำมาหากนิและเป็นอปุสรรคต่อการพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศ จากการเล็งเห็นอันตรายและผลกระทบดังกล่าว 
ประเทศไทยจึงลงนามในอนสุญัญาว่าด้วยการห้ามใช้ สะสม ผลติ โอน และ
ท�ำลายทุ่นระเบิดสังหารบุคคล เรียกว่า “อนุสัญญาออตตาวา” ที่ประเทศ
แคนาดา เมือ่วนัที ่3 ธนัวาคม พ.ศ. 2540 เพ่ือร่วมกบัประชาคมโลก ในการ
ลดผลกระทบทางด้านมนุษยธรรมต่อการมีอาวุธเหล่านี้1 

ปัจจุบันการศึกษาในระดับนานาชาติถึงผลกระทบของการมี 
ทุ่นระเบิดในพื้นที่ เช่น ประเทศอัฟกานิสถาน บอสเนีย กัมพูชา โมซัมบิค  
เวียดนามและประเทศไทย พบว่า พื้นที่ส่วนใหญ่อยู่ในเขตชนบท ท�ำให ้
ประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่เกิดการบาดเจ็บเสียชีวิต ทุ่นระเบิดที่ตกค้าง
ท�ำให้พื้นที่กลายเป็นเขตไม่เหมาะกับการท�ำเกษตรกรรม และปศุสัตว์ 
ประชาชนที่ยากจนในพื้นที่ต ้องเผชิญกับอันตราย การไม่รู ้หนังสือ 
ความห่างไกลจากแหล่งบริการด้านสุขภาพ การขาดโอกาสในการ
ประกอบอาชีพ การย้ายถิ่นเพื่อหาพ้ืนที่ท�ำกิน หาน�้ำ อาหาร หาของป่า  
จนเสีย่งต่อการรกุล�ำ้ไปในเขตทุน่ระเบดิมากขึน้ จนท�ำให้ถกูประเมนิว่าเป็น
ความเปราะบางทางสังคมจากการอาศัยอยู่ในพื้นที่4-7 

จากบริบทของการเป็นพื้นที่ชายแดนชนบท เขตเสี่ยงภัยอันตราย
จากวัตถุระเบิด ความยากจนและข้อจ�ำกัดของพื้นท่ีท�ำกินและประกอบ
อาชีพ ความยากล�ำบากในการเข้าถึงแหล่งบริการต่างๆ ของรัฐ ท�ำให้
ประชาชนกลุม่นีจ้ดัเป็นประชาชนชายขอบทีอ่าจขาดโอกาสต่างๆ ทางสงัคม 
การค�ำนึงถึงคุณภาพชีวิตของประชาชนตามแนวทุ่นระเบิดรวมถึงผู้ได้รับ
ผลกระทบ ผูพ้กิารจากทุน่ระเบดิ จงึเป็นเรือ่งทีป่ระชาคมโลกให้ความสนใจ
เป็นอย่างมาก ถงึแม้ในสถานะล่าสดุทีม่กีารรายงานในสมชัชาสหประชาชาติ
ที่ 60/97 ว่าประเทศไทยได้กวาดล้างทุ่นระเบิดและปลดปล่อยพื้นที่แล้ว
ประมาณร้อยละ 85 ของพืน้ทีท่ี่มทุ่ีนระเบดิตกค้าง แต่สถานการณ์ยงัมผีลต่อ
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม มีผลต่อคุณภาพชีวิต ความมั่นคงปลอดภัย
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้องค์กรสหประชาชาติยังสนับสนุนการ
จัดท�ำเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: 

SDGs) ทีมุ่ง่เน้น การขจดัความยากจน ขจดัความหิวโหย มสีขุภาพและความ
เป็นอยู่ที่ดี มีคุณภาพด้านการศึกษา ความเท่าเทียม งานที่มีคุณค่าและการ
เติบโตทางเศรษฐกิจ การตั้งถิ่นฐานและชุมชนอย่างยั่งยืน การมีน�้ำสะอาด
และสุขอนามัยที่ดี ลดความเหลื่อมล�้ำ8  

 	 นอกจากปัญหาความม่ันคงปลอดภยัของชวีติและทรัพย์สนิจาก
วัตถุสงครามอันตรายที่ยังตกค้างในพื้นที่ ในปี พ.ศ. 2558 มีการเปิด AEC 
หรือ Asean Economics Community คือการรวมตัวของชาติในอาเซียน 
10 ประเทศ ได้แก่ ไทย พม่า ลาว เวียดนาม มาเลเซีย สิงคโปร์ อินโดนีเซีย 
ฟิลิปปินส์ กัมพูชา บรูไน เพื่อส่งเสริมการค้าชายแดน เชื่อมโยงเส้นทาง
คมนาคมและการท่องเที่ยว และแก้ปัญหาความแตกต่างของระดับการ
พฒันาทางเศรษฐกจิและสงัคมระหว่างประเทศ ส่งผลให้ชายแดนไทยมกีาร
เคล่ือนย้ายประชากรในแต่ละวันจ�ำนวนมากที่ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพทั้ง
กาย จติ และจติสงัคม เช่น โรคตดิต่อและโรคอบุตัใิหม่ ปัญหาการไหลทะลกั
ของอาหารท�ำลายสุขภาพ ปัญหากลุ่มแรงงานข้ามชาติและอาชญากรรม9  
สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อชีวิตความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของประชาชน
ตามแนวชายแดน ประกอบกับการเปิด AEC นโยบายร่วมระหว่างประเทศ
ได้ก�ำหนดแนวทางการท�ำงาน 4 ด้าน คอื 1) มุง่เน้นการพฒันาชุมชนให้เน้น
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 2) เป็นชุมชนที่เชื่อมช่องว่างต่างๆ เพื่อพัฒนาให้
เกดิความเท่าเทยีม โดยไม่ทิง้กลุม่ใดกลุม่หนึง่ไว้ข้างหลงั 3) สร้างประชาคม
ที่สามารถแข่งขันและเชื่อมโยงประชาคมโลก 4) เป็นชุมชนที่สมดุล10 การ
พฒันาคณุภาพชวีติของประชาชนตามแนวชายแดน จงึเป็นเรือ่งทีท่กุสาขา
วิชาชีพควรสร้างความร่วมมือในการพัฒนาอย่างจริงจัง เพื่อพัฒนาโอกาส
ทางสังคมให้ประชาชนเหล่านี้ได้รับอย่างเท่าเทียมกับผู้อื่นในสังคม

คุณภาพชีวิต เป็นมโนทัศน์หลายมิติที่ประสานการรับรู้ของบุคคล
ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความรู้สึก เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อ
ชวีติของตนเองภายใต้องค์ประกอบทางวัฒนธรรม ค่านยิม ทีบ่คุคลอาศยัอยู่  
มีความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และสิ่งที่ให้ความ
ส�ำคัญของแต่ละบุคคล ซึ่งให้ความส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้าน
ร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม (WHO, 
1996) จากเหตุผลความส�ำคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ตามแนวชายแดนที่มีทุ่นระเบิดดังกล่าว ทีมผู้ศึกษาซึ่งประกอบไปด้วย
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ จากมูลนิธิสหวิทยาการ สาขาภาคตะวันออก ได้
เล็งเหน็ความส�ำคัญดังกล่าว จงึเหน็ควรทีจ่ะท�ำการศึกษาเพือ่ศกึษาปัจจัยท่ี
มอิีทธพิลต่อคณุภาพชีวติของประชาชนพืน้ทีแ่นวทุน่ระเบดิ จงัหวดัสระแก้ว
ประเทศไทย ผลการศึกษาดังกล่าวจะเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนตามแนวชายแดนที่มีทุ่นระเบิด ภาคตะวันออก ต่อไป  

วัตถุและวิธีการ 
การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์เชงิ

ท�ำนาย กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชน อายุ 20 ปีขึ้นไป อยู่ในเขตต�ำบลที่เป็น
แนวทุ่นระเบิดของ 4 อ�ำเภอชายแดนจังหวัดสระแก้ว คือ อ�ำเภอตาพระยา 
อ�ำเภอโคกสงู อ�ำเภออรญัประเทศ และอ�ำเภอคลองหาด จงัหวดัสระแก้ว ที่
ยนิดเีข้าร่วมการวจิยั สุม่กลุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน ก�ำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากหลักการของ Tabanic11  ซึง่ก�ำหนดว่า การหาค่าสัมประสทิธิส์ห
สมัพนัธ์ถดถอยแบบพหคุณู ควรมกีลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย 50 เท่าของจ�ำนวน
ตัวแปรต้น ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 200 คน งานศึกษานี้ได้เก็บข้อมูล 
เพิม่เติมและได้รบัแบบสอบถามกลับทัง้ส้ิน 300 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในงานศกึษา 
และการควบคมุคุณภาพเครือ่งมอื ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ความเพียงพอของ
รายได้ ลักษณะทีอ่ยูอ่าศัย ส่ิงแวดล้อมและความห่างไกลจากแนวทุน่ระเบดิ  
2) แบบสอบถามคณุภาพชวีติ ในการศกึษาครัง้นี ้ผู้ศกึษาใช้แบบสอบถามเครือ่ง 
บ่งชีค้ณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก ฉบบัย่อ (WHOQOL-BREF-THAI) 
ของกรมสุขภาพจิต ที่พัฒนาโดย สุวัฒน์12 เป็นเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตที่
พัฒนามาจากขององค์การอนามัยโลก ที่มีจ�ำนวน 100 ข้อ โดยปรับให้เป็น
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ฉบับส้ัน ประกอบไปด้วยองค์ประกอบคณุภาพชวีติ 4 ด้าน คอื ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 26 ข้อ 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่าตั้งแต่ 1 - 5 การแปลผล คือ คะแนน 26 - 60 
แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 61 - 95 แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิต 
กลางๆ และ 96 - 130  แสดงถึง การมคุีณภาพชีวติทีด่ ีหาค่าความเชือ่มัน่ได้ 
 0.76 3) แบบสอบถามภาวะสขุภาพจิต ผูศ้กึษาใช้สอบถามภาวะสขุภาพทัว่ไป 
ฉบับย่อ (General Health Questionnaire: GHQ-12) เป็นแบบคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจิตที่พัฒนามาจาก GHQ ของ เดวิน พี โกลด์เบิร์ก ปี ค.ศ.
1972 แปลเป็นไทยโดย ธนา13 มตีวัเลอืกทัง้หมด 4 ตวัเลอืก ลกัษณะของข้อ
ค�ำถามจะครอบคลมุปัญหาใหญ่ๆ ทัง้ 4 ด้าน คือ ความรูส้กึไม่เป็นสขุ ความ
วิตกกังวล ความบกพร่องเชิงสังคม และคิดว่ามีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่ง
หรือหลายโรค Thai GHQ-12 มีข้อค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าตั้งแต่ 1-4 การแปลผล คือ มีความผิดปกติถ้าคะแนน 2 ขึ้นไป 
หาค่าความเชือ่มัน่ได้ 0.91 4) แบบประเมนิความสขุ ผูศึ้กษาใช้แบบประเมนิ
ความสุข (Thai Happiness Indicator: TMHI-15) ของกรมสุขภาพจิต14  

ซึ่งประเมินจากองค์ประกอบของชีวิตที่ครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 4 ตาม
นิยามของสุขภาพจิต ได้แก่ สภาพจิตใจ สมรรถภาพจิตใจ คุณภาพของ
จิตใจและปัจจัยสนับสนุนซึ่งเน้นเกี่ยวกับการสนับสนุนของครอบครัว มี
จ�ำนวน 15 ข้อ คะแนนรวม 60 คะแนน เป็นมาตราส่วนประมาณค่าตั้งแต่ 
1 - 4 การแปลผล คือ คะแนน 51 - 60 แสดงถึงการมีสุขภาพจิตดีกว่าคน
ทั่วไป และ 44 - 50 แสดงถึง สุขภาพจิตดีเท่ากับคนทั่วไป 43 หรือคะแนน
น้อยกว่าแสดงถงึการสขุภาพจติต�ำ่กว่าคนทัว่ไป หาค่าความเชือ่มัน่ได้ 0.79 
5) แบบประเมินแหล่งสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสงัคมทีถ่ามถงึการสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคคลต่างๆ เช่น เพือ่น ญาติ 
บุคคลส�ำคัญต่างๆ ที่ท�ำให้รู้สึกอบอุ่นและมีความส�ำคัญ ของ Sangon15 ซึ่ง
สร้างตามแนวคิดของ Weinert16 ที่ประกอบด้วยข้อค�ำถามมีข้อความทั้งที่
เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยเป็นมาตราส่วนประมาณค่าตั้งแต่ 1 - 7 จ�ำนวน 
25 ข้อ หาค่าความเชื่อมั่นได้ 0.82 6) แบบประเมินการเข้าถึงบริการระดับ
ปฐมภูมิ คือ การรับรู้การเข้าถึงบริการระดับปฐมภูมิของภาครัฐ ใช้แบบ

ประเมินของสุรางค์ศรี17 เป็นมาตราส่วนประมาณค่าตั้งแต่ 1 - 5 การแปล
ผล คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึงอยู่ในระดับน้อย 2.34 - 3.67 
หมายถึงอยู่ในระดับปานกลาง และ 3.68 - 5.00 หมายถึงอยู่ในระดับมาก 
หาค่าความเชื่อมั่นได้ 0.87 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
กรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2559 โดยน�ำข้อมูลพ้ืนฐานที่ได้มาวิเคราะห์ 
โดยใช้โปรแกรมวเิคราะห์ทางสถิติ โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ถดถอยแบบพหคุณู การ
ศกึษานีไ้ด้ผ่านความเหน็ชอบของคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยั
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ผล
ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่อายุ 

ต�ำ่กว่า 60 ปี ร้อยละ 79.7 เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 58.0 มสีถานภาพสมรสคอื 
คู่ ร้อยละ 70.7 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.7 จบการศึกษาชั้นประถม
ศึกษา ร้อยละ 56.7 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 45.7 มีรายได้เฉลี่ย
เพียงพอ ร้อยละ 50.2 จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวมี 4 คน ร้อยละ 23.7 
ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 86.7 ไม่มีความพิการทางด้านร่างกาย ร้อยละ 
97.0 สมาชิกในครอบครัวไม่มีความพิการ ร้อยละ 93.7 ระยะทางจากบ้าน
กับแนวทุ่นระเบิด 5 กิโลเมตร ร้อยละ 25.5 คิดว่าชุมชนหรือหมู่บ้านที่อยู่
อาศยัไม่มโีอกาสเกิดอนัตรายจากทุน่ระเบดิ ร้อยละ 40.3 มโีอกาสเสีย่งน้อย
ร้อยละ 24.3 มโีอกาสเสีย่งปานกลาง ร้อยละ 31.3 มโีอกาสเสีย่งมากร้อยละ  
4.0 และคิดว่าแนวทุ่นระเบิดในชุมชนหรือหมู่บ้านที่ท่านอยู่อาศัยส่งผล 
กระทบทางด้านรายได้ ร้อยละ 54.7 อาชีพ ร้อยละ 4.3 การเดินทางร้อยละ  
2.7 และ ความมั่นคงปลอดภัยในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ร้อยละ 38.3 

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีแนวทุ่นระเบิด จากการศึกษา
พบว่า ระดับคุณภาพชวีติของผู้ให้ข้อมลูในพืน้ทีแ่นวทุน่ระเบดิภาพรวมเฉลีย่
มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับกลางๆ (  =88.54, SD =8.58)  โดยส่วนใหญ่มี
คณุภาพชวีติอยูใ่นระดับกลางๆ ร้อยละ 76.7 รองลงมามคีณุภาพชวีติอยูใ่น
ระดับที่ดี ร้อยละ 23.3 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1 ร้อยละของจ�ำนวนประชาชนในพื้นที่แนวทุ่นระเบิด จ�ำแนกตามช่วงคะแนนคุณภาพชีวิต (N= 300)

ระดับ จ�ำนวน ร้อยละ
มีคุณภาพชีวิตระดับกลาง (61 - 95 คะแนน) 230 76.7
คุณภาพชีวิตที่ดี (96 - 130 คะแนน) 70 23.3

= 88.54, SD = 8.58 	    คุณภาพชีวิตระดับกลาง

	
ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่แนวทุ่นระเบิด 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยมีปัจจัยคัดสรร ได้แก่ 
ภาวะสุขภาพจิต ความสุข การสนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ผลการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคม และ
การเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นปัจจัยร่วมกันท�ำนายคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่แนวทุ ่นระเบิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่   
(p < 0.001) โดยการสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุด  
รองลงมาคอื การเข้าถงึบริการสขุภาพระดบัปฐมภมู ิมค่ีาสมัประสิทธิถ์ดถอย
มาตรฐาน (Beta) = 0.245 และ -0.163 ตามล�ำดับ โดยที่ตัวท�ำนายทั้งสอง

สามารถร่วมกันท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 32.0 สามารถเขียนสมการ
ถดถอยในรูปคะแนนดิบ ดังนี้

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่แนวทุ ่นระเบิด = 85.27 
+ 0.106 (การสนับสนุนทางสังคม) 

-0.200 (การเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ)
สมการท่ีใช้แสดงสมการถดถอยในการท�ำนายคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพื้นที่แนวทุ่นระเบิดในรูปคะแนนมาตรฐานคือ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่แนวทุ ่นระเบิด = 0.245  

(การสนับสนุนทางสังคม) 
-0.163 (การเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ)

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวท�ำนายกับตัวแปรเกณฑ์คือ คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่แนวทุ่นระเบิด (N = 300)

ตัวแปรท�ำนาย R2 R2 change b SE Beta F P

การสนับสนุนทางสังคม  0.320 0.102 0.106 0.025 0.245 16.289 0.000

การเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ -0.200 0.070 -0.163

Constant = 85.27 
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วิจารณ์
จากผลการศึกษา พบว่า ประชาชนที่อาศัยอยู ่ในพื้นที่แนว 

ทุ่นระเบิดจังหวัดสระแก้ว ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับ 
ปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 76.7 และพบว่าปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายคณุภาพชวีติ 
ของประชาชนในพื้นที่แนวทุ่นระเบิด คือ การสนับสนุนทางสังคม และการ
เข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ แสดงให้เห็นถึงการรับรู้ของประชาชน
ที่ให้ความส�ำคัญต่อการช่วยเหลือสนับสนุนจากแหล่งภายนอก และการ
ให้ความส�ำคัญต่อเรื่องการรับบริการด้านสุขภาพอนามัยระดับปฐมภูมิ ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยในพื้นที่อันตรายอื่นๆ ของประเทศไทย 
เช่น การส�ำรวจคุณภาพชีวิตของประชาชน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ของ 
ปราโมทย์18 ที่พบว่าประชาชนให้ความส�ำคัญต่อระบบบริการสาธารณสุข
และกล่าวว่าสุขภาพอนามัยเป็นเรื่องเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของประชาชน
โดยตรง และงานศึกษาให้ข้อเสนอแนะว่า สุขภาพอนามัยของประชาชน
เป็นอีกประเด็นหน่ึงซึ่งรัฐควรน�ำมาใช้เป็นหัวหอกในการพัฒนาพ้ืนที่ 
ข้อมูลจากการส�ำรวจนีไ้ด้แสดงให้เหน็ว่าประชาชนยงัมปัีญหาเรือ่งการเจ็บไข้ 
ได้ป่วย และจะแสวงหาบริการรักษาพยาบาลจากสถานบริการต่างๆ  
ทัง้ของรฐัและเอกชน ปัญหาทีป่ระชาชนในพืน้ทีป่ระสบอนัตรายประสบอยู่
คือ ความห่างไกลจากสถานพยาบาล และการขาดบุคลากรทางการแพทย์
ที่ช�ำนาญเฉพาะทาง 

การสนับสนุนทางสังคม เป็นอีกประเด็นหนึ่งที่มีความส�ำคัญกับ
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่แนวทุ่นระเบิด จังหวัดสระแก้วและสามารถ
ท�ำนายคุณภาพชีวิตของประชาชนฯ สอดคล้องกับการศึกษาข้างเคียงใน
ผู้อาศัยอยู่ในโครงการเคหะชุมชน ทุ่งสองห้อง พบว่า การสนับสนุนทาง
สงัคมจากภาครฐั มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัคณุภาพชวีติโดยรวม19 สะท้อน
ถึงความต้องการการดูแลจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมจากภายนอกทั้ง
ด้านบุคคล สิ่งของและข้อมูลข่าวสาร เช่น จากการรวบรวมข้อมูล พบว่า 
ร้อยละ 93.7 ของประชาชนอาศัยอยู่ในบริเวณที่ห่างจากแนวทุ่นระเบิด  
5 กโิลเมตร ยงัรับรู้ถึงความเสีย่งของการอาศัยอยูใ่นพืน้ที ่มปีระชาชนส่วนหนึง่ 
มคีวามยากจนและต้องด�ำรงชพีด้วยการเข้าไปหาของป่าเพือ่น�ำมาขายหรอื
บริโภคเอง และเข้าไปบุกเบิกพืน้ทีเ่พือ่ท�ำเกษตรกรรม ซึง่ตรงกบัการศกึษา
สภาพชีวิตผู้พิการอ�ำเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ที่พบว่า ชาวบ้านส่วนใหญ่
ยากจนและเข้าไปในพืน้ทีเ่พือ่ท�ำเกษตรกรรมและหาของป่าจนต้องประสบภยั  
เกิดความพิการจากทุ่นระเบิด20 ซ่ึงสะท้อนว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
เรื่องเศรษฐกิจความเป็นอยู่ในประชาชนที่อาศัยในพื้นท่ีแนวทุ่นระเบิดมี
ความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพราะประชาชนยังต้องอาศัยในพื้นที่ ไม่ต้องการ
ละทิ้งถิ่นฐาน พยายามยืนหยัดเพื่อสามารถให้ชีวิตด�ำเนินต่อไปได้ ภาครัฐ
ควรส่งเสรมิระบบสนบัสนนุทางสงัคมทีส่ร้างจากรากฐานความเข้มแขง็ของ
ชมุชน เพือ่สร้างเสรมิสขุภาพและความเป็นอยูท่ีดี่ มคุีณภาพด้านการศกึษา  
มคีวามเท่าเทยีมในการเข้าถงึสขุอนามยัทีด่แีละลดความเหลือ่มล�ำ้ ตามเป้าหมาย 
การพัฒนาที่ยั่งยืนตามแนวคิดของการพัฒนาประชาชนขององค์การ 
อนามัยโลก8 ถึงอย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ มีข้อจ�ำกัดว่าศึกษาเฉพาะพื้นที่

แนวทุ่นระเบิดในจังหวัดสระแก้ว ภาคตะวันออกของประเทศไทย ดังนั้น 
ผลการศกึษาจงึเป็นข้อมลูทีข่ึน้กบัลกัษณะภมูปิระเทศ ลกัษณะความพร้อม
ของแหล่งสนบัสนนุต่างๆ ท่ีเข้าถงึพืน้ที ่และลกัษณะของการประกอบอาชพี
ทีส่่งผลต่อการด�ำรงชวีติตามการรบัรูข้องประชาชนแนวทุน่ระเบดิจังหวดันี้ 
จึงอาจจะแตกต่างกับพื้นที่แนวทุ่นระเบิดอื่นๆ 

สรุป 
คุณภาพชีวิตของประชาชนตามแนวทุ ่นระเบิด เป็นเรื่องที่

ประชาคมโลกให้ความสนใจเป็นอย่างมาก  การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนตามพื้นที่แนวทุ่นระเบิดในจังหวัดสระแก้ว 
ประเทศไทย ครั้งนี้ พบว่า คุณภาพชีวิตของประชาชนตามพื้นที่แนว 
ทุ่นระเบิดอยู่ในระดับกลางๆ และตัวแปรที่มีความสัมพันธ์และร่วมท�ำนาย
คุณภาพชีวิต คือ การสนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงบริการระดับ
ปฐมภูมิ ดังนั้น หน่วยงานต่างๆ เช่น ส�ำนักงานพัฒนาเศรษฐกิจและ
ความมั่นคงของมนุษย์ องค์กรบริหารส่วนท้องถ่ิน เช่น องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด (อบจ.) องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) ส่วนราชการและ
องค์กรท่ีเกี่ยวข้อง สามารถน�ำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน
การด�ำเนินการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามแนวทุ่นระเบิด 
พัฒนาพ้ืนที่แนวทุ่นระเบิดให้มีความปลอดภัยและเข้มแข็ง โดยอาศัยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง รวมถึงหน่วยงานของรัฐบาล ควรพัฒนา
ระบบสาธารณสุขให้ประชาชนตามแนวทุ่นระเบิดสามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ เนื่องจากคุณภาพชีวิตมีหลากหลายมิติ 

ดังนั้นการศึกษาครั้งต ่อไปควรศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติอื่น  
เช่น ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านจิตวิญญาณ เนื่องจากประชาชนตามแนว 
ทุน่ระเบิดนีส่้วนหนึง่เป็นผู้มคีวามพกิารเนือ่งจากการเหยยีบกับระเบดิ หรือ
อาจศึกษาเชิงคุณภาพถึงปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของครอบครัวที่มี
สมาชิกพิการ หรือศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามแนวทุ่นระเบิดใน
พื้นที่ภาคอื่น ได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยและ
คุณภาพชีวิตของประชาชนที่มีชีวิตความเป็นอยู่ต่างกัน 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณประชาชนตามแนวทุ่นระเบิดและผู ้เก่ียวข้อง 

ทีส่ละเวลาอนัมค่ีาเพือ่ให้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการศกึษา ขอขอบพระคณุ 
พลเอก ดร. วสุ ชนะรัตน์ เครือข่ายสหวิทยาการ ราชบัณฑิตยสภา สาขา 
ภาคตะวันออก ที่สนับสนุนและมอบทุนเพื่อท�ำการศึกษาคร้ังน้ี และ 
ขอขอบพระคุณ พันโทณัฐวัฒน์ อนุเมธางกูร กองก�ำลังบูรพา จังหวัด 
สระแก้ว คุณมาละนี จินดารัตน์ ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
เขต 3 จงัหวดัปราจนีบุร ีและคุณค�ำรณ สมยา สาธารณสุขอ�ำเภอเขาฉกรรจ์ 
จังหวัดสระแก้ว ที่กรุณาช่วยเหลือในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
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