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	 เพื่อเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสารทาง 

วิชาการและรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ 

เกี่ยวกับงานป้องกันควบคุมโรคแก่หน่วยงาน

และบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข

	 เพื่อรายงานความก้าวหน้าของการ

ปฏิบัติงาน ป้องกันควบคุมโรคแก่หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง

	 เพื่ อ เป็น ส่ือกระชับความสัมพันธ์ 

ทางแนวคิดและการปฏิบัติงาน ระหว่าง

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 สำ�นักงาน

สาธารณสุขจงัหวดั ศนูยว์ชิาการเขต และกรม

กองต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

บรรณาธิการ

แถลง
	 สวัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านวารสาร ส�ำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี วารสารฉบับนี้เป็น
วารสาร ปีที่ 14 เล่มที่ 2/2559 (เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 
2559) มีบทความทั้งหมด 5 เรื่อง เรื่องที่ 1 ระดับสารตะกั่ว
ในสิง่แวดล้อม ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ขนาดใหญ่ พืน้ทีส่�ำนกังาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าจากการ
วเิคราะห์หาสารตะกัว่พบแหล่งท่ีปนเป้ือนมากทีส่ดุคอื เครือ่ง
เล่นในสนามเด็กเล่น เรื่องที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนต�ำบล
ไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าด้านทัศนคติ
เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เห็นด้วยมากที่สุดเกินร้อยละ 
80 ทั้ง 3 ล�ำดับ คือ การดื่มสุราเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เห็น
ด้วยร้อยละ 92.6 การดื่มสุราเป็นเรื่องปกติธรรมดาของคน
ทั่วไปร้อยละ 90.4 และการดื่มสุรามีทั้งอันตรายและผลเสีย
มากกว่าผลดร้ีอยละ 89.0 เรือ่งที ่3 การพฒันาศักยภาพเครอื
ข่าย การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่ามี
การด�ำเนินการเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 6 ด้าน ได้แก่ 1) 
ด้านความรับผิดชอบและการดูแลสุขภาพ 2) ด้านการออก
ก�ำลังกาย 3) ด้านโภชนาการ 4) ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บคุคล 5) ด้านการพฒันาจติวญิญาณ และ 6) ด้านการจดัการ
ความเครยีด เรือ่งที ่4 แนวทางการพฒันาคณุภาพชวีติผูป่้วย
มะเร็ง ต�ำบลบ้านฝาย อ�ำเภอน�้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า
ปัจจัยด้านการศึกษา และด้านรายได้มีผลต่อคุณภาพชีวิต 
ผูป่้วยมะเรง็ และเรือ่งสดุท้าย รปูแบบการส่งเสรมิความร่วมมอื
เครือข่ายในการด�ำเนินงานขับเคล่ือนอ�ำเภอควบคุมโรคเข้ม
แข็งแบบยั่งยืน ภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์ พบว่าการประเมินรูปแบบภายหลังการน�ำไปใช ้ 
1 ปี แล้วมคีณะท�ำงานเครอืข่ายทัง้คณะกรรมการอ�ำนวยการ 
มีผลการด�ำเนินงานบรรลุเกณฑ์ และประชาชนมีความพึง
พอใจและมีส่วนร่วม ซึ่งมีบทความทั้ง 5 เรื่องน่าสนใจ และมี
รายละเอียดในเล่ม เชิญชวนทุกท่านอ่านอีกครั้งค่ะ

(นางฐิติมา โกศัลวิตร)
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บทคัดย่อ

ทีม่า ตะกัว่เป็นโลหะหนกั ทีม่ผีลต่อพฒันาการของ

เดก็ปฐมวยั (อาย ุ0 – 5 ปี) และพบได้ในสทีาอาคาร 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะรับสัมผัส

สารตะกั่วที่ปนเปื้อนอยู่ในสิ่งแวดล้อม

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับสารตะกั่วจาก 

สิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

วิธีการศึกษา การศึกษาภาคตัดขวางเชิงพรรณนา 

ระหว่างเดือน ตุลาคม 2557 – มีนาคม 2558 ใน

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ขนาดใหญ่ พืน้ทีร่บัผดิชอบของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 (ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 เดิม) จังหวัดอุบลราชธานี 

7 จังหวัด คัดเลือกตัวอย่างโดยวิธีแบบโควต้า 

(Quota Sampling) โดยก�ำหนดเลือกศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กขนาดใหญ่ จังหวัดละ 2 แห่งก�ำหนดจุดสุ่ม

ตรวจวัด แห่งละ 10 จุด รวมทั้งสิ้น 140 จุด เก็บ

ข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กจ�ำนวน 1 คน โดยใช้แบบเก็บข้อมูล

เพื่อการเฝ้าระวังการสัมผัสสารตะกั่วของเด็ก

ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และเก็บตัวอย่าง

ตะกั่วในสิ่งแวดล้อม โดยวิธี Wipe method โดย

วิธีมาตรฐานของ NIOSH 9100 ส่งตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการ ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา

ระดับสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขนาดใหญ่  
พื้นที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี
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ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

ผลการศึกษา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วนใหญ่สังกัด

เทศบาล ร้อยละ 92.85 อาคารมีอายุเฉลี่ยที ่

12.75±7.20 ปี มีเจ้าหน้าที่เฉลี่ย 8.54±6.42 คน

ต่อแห่ง เด็กเล็กในการดูแลมีอายุระหว่าง 1-6 ปี 

จ�ำนวนเด็กเฉลี่ย 112.43±6.42 คนต่อแห่ง จาก

การส�ำรวจพื้นท่ีโดยรอบพบว่า แหล่งที่อาจปน

เป้ือนมากทีสุ่ดคอื การทาสีน�ำ้มันนอกอาคาร ร้อยละ 

92.85 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่งมีกิจกรรมการ

ลดความเสี่ยงของการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กเล็ก 

(ร้อยละ 100) ได้แก่ กิจกรรมสอนเด็กล้างมือ และ

การกวาดพื้นท�ำความสะอาดทุกวัน กิจกรรมท่ีมี

น้อยที่สุดคือ การขัดมุ้งลวด ที่ไม่ได้ท�ำทุกวัน (ร้อย

ละ 0) ผลการตรวจวิเคราะห์หาระดับสารตะกั่ว 

เปรียบเทยีบกบัมาตรฐาน (พ้ืนท่ีท�ำงาน/หรือบ้าน/

อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีไม่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว 4.3 

ไมโครกรมั/100 ตร.ซม.) จงัหวดัทีมี่จ�ำนวนจดุเกบ็

ตัวอย่างท่ีเกินค่ามาตรฐานมากที่สุด คือจังหวัด

อุบลราชธานี และยโสธร (ร้อยละ 25) น้อยที่สุด 

คือ มุกดาหาร (ร้อยละ 10) และเมื่อพิจารณาราย

จุด พบว่า มีจุดที่เกินมาตรฐานร้อยละ 17.86 โดย 

เครือ่งเล่นเป็นจดุทีม่รีะดบัตะกัว่เกนิมาตรฐานมาก

ที่สุด ร้อยละ 41.67 มีปริมาณสารตะกั่ว 152.53 

ไมโครกรมั/100 ตร.ซม. และมค่ีาเฉลีย่ปรมิาณทีพ่บ 
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17.07±34.04 ไมโครกรัม/100 ตร.ซม. 

อภิปรายสรุปผล วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องเล่น ของเล่น 

เครือ่งใช้ ในศูนย์พฒันาเดก็เลก็ขนาดใหญ่มโีอกาส

ปล่อยสารตะก่ัวลงสู่สิ่งแวดล้อม และเพิ่มความ

เสี่ยงการได้รับสัมผัสในเด็กเล็กได้ การจัดหา วัสดุ 

อปุกรณ์ เครือ่งเล่น ของเล่น เครือ่งใช้ ควรเลือกหา

จากมาตรฐาน คุณสมบัติ  ตามมาตรฐาน

อุตสาหกรรม เพื่อลดอันตรายจากสารตะกั่วต่อ

สุขภาพเด็กเล็ก

Abstract

Introduction Lead is a heavy metal, which 

disrupt child development (aged 0-5 years) 

and found in paints. In early childcare 

center, children have risk to lead exposure.

Objective To study the contamination of 

lead in childcare centers.

Methods Cross-sectional descriptive study 

during October 2014 - March 2015 in large 

childcare centers, areas of responsibility of 

the Office of Disease Prevention and Con-

trol 10th (former 7th) Ubonratchatani. 

Quota sampling by selected 2 large child-

care center for each province, 7 Province. 

Selected 10 position for each childcare 

centers, total 140 position. Collecting data 

by interviewing a childcare centers officer 

with data form for surveillance of early 

childhood lead exposure in childcare cen-

ters. Then collect lead sampling on surface 

area in childcare centers environment  

by Wipe method (NIOSH 9100 method) and 

send to laboratory for analysis. Data were 

analyzed by descriptive statistics.

Result Most childcare centers are under 

the municipal (92.85 %). Buildings ages 

average 12.75 ± 7.20 years. Average 8.54 ± 

6.42 officers per place. The centers are care 

of young children aged 1-6 years, the num-

ber of children an average 112.43 ± 6.42 

per place. In childcare centers environ-

ments are found the most likely source of 

contamination is outdoors oil painting 

(92.85 %). Activities for reduced risk of lead 

exposure in all of childcare center (100 

percent), viz to teach children to wash 

hands, to sweep and clean the floor every 

day. The activities are minimal is brushing 

metal net frame, that is not done every 

day (0 %). Lead levels compared to stan-

dard (Workspace/house/equipment that 

does not regarding to lead, 4.3 µg/100 cm2), 

the provinces with sampling area most 

higher than standards is Ubon Ratchathani 

and Yasothon (25 %), minimum is Mukda-

han (10 %). In which regarding on type of 

area, that much more than standard per-

centage of 17.86 by the playground toy is 

41.67 %, with a lead content 152.53 µg/100 

cm2 and the average amount found 17.07 

± 34.04 µg/100 cm2.



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10     	 	             ปีที่ 14 เล่มที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2559

7

Discussion and conclusion Materials,  

device, toys, playground, and furniture in 

childcare centers have lead emissions into 

the environment, cause to increase the risk 

of exposure in young children. Thus, the 

preparing of materials, device, toys, play-

ground, and furniture in childcare centers 

should be select by qualities feature from 

Standard of Thai Industrial to reduce haz-

ard from lead to young children.

Key Word Lead, Childcare center.

บทน�ำ

	 ตะก่ัวเป็นโลหะหนกัสาเหตสุ�ำคญัอย่างหนึง่

ของภาวะโรคในระดับโลก (Global Burden  

Disease) ร้อยละ 0.6)1

	 ในแต่ละปีมรีายงานผลกระทบต่อสตปัิญญา

เดก็สาเหตจุากสารตะกัว่ประมาณมากกว่าหกแสน

คน ความเสี่ยงต่อการเกิดพิษสารตะกั่วในเด็กมี

มากกว่าผู้ใหญ่ถึง 5 เท่า เนื่องจากเด็กมีพฤติกรรม

การหยิบจับสิ่งของเข้าปาก และความสามารถใน

การดูดซึมสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายมีมากกว่าผู้ใหญ่

ถึงร้อยละ 502 

	 มูลนิธิบูรณะนิเวศ (2556) ได้สุ่มตรวจสีทา

อาคารที่วางจ�ำหน่ายในท้องตลาด พบว่า ปริมาณ

ตะกั่วเจือปนในประเภทสีน�้ำมัน เกินกว่าค่า

มาตรฐานประเทศไทยแบบสมัครใจของส�ำนัก

มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) ถึงกว่า

ร ้อยละ 47 ปริมาณสารตะกั่วสูงสุดที่พบคือ 

95,000 พีพีเอ็ม3-5 

	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค (2557) ได้ศึกษา

สถานการณ์การสัมผัสตะกั่วในเด็ก ดังนี้ 1. การ

ศึกษาระดับสารตะกั่วในเลือดและปัจจัยเสี่ยงต่อ

การสัมผัสสารตะกั่วของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ท่ีผู้

ปกครองท�ำงานสัมผัสกับสารตะกั่ว โดยการเจาะ

เลอืดเพือ่หาสารตะก่ัวจ�ำนวน จ�ำนวน 272 คน พบ

ว่า เด็กทีผู่ป้กครองท�ำงานสัมผัสสารตะกัว่โดยตรง

มีความเสี่ยงต่อการได้รับสารตะกั่ว โดยเฉพาะลูก

ของผู้ปกครอง ท่ีประกอบอาชีพอู่ต่อเรือและมาด

อวน 2. การส�ำรวจปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมทีสั่มพันธ์

กับระดับตะกั่วในเลือดของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กก่อนวัยเรียน ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวน 25 ศนูย์ 133 ตวัอย่าง โดยการเก็บตวัอย่าง

ฝุ่นในพ้ืนผิว หรือบริเวณท่ีคาดว่าจะมกีารปนเป้ือน

จากฝุ่นตะกั่ว เพื่อน�ำไปวิเคราะห์ (Wipe Sam-

pling) พบว่า จดุทีต่รวจพบระดบัการปนเป้ือนของ

สารตะกัว่สูง ส่วนใหญ่คอื อปุกรณ์ทีม่กีารทาสี และ

บนพื้น ที่มีการใช้งานอยู่เป็นประจ�ำ6-7 

	 ส�ำหรับพ้ืนทีส่�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่

10 จังหวัดอุบลราชธานี มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่อยู่

ในสงักดัขององค์การปกครองส่วนท้องถิน่ กระจาย

อยู่ทั้ง 7 จังหวัด8 แต่ยังไม่มีผลการศึกษาเกี่ยวกับ

สารตะกั่วในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

	 ศูนย ์ โรคจากการประกอบอาชีพและ 

ส่ิงแวดล้อม ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 

จงัหวดัอุบลราชธานี ได้ด�ำเนนิการศกึษาระดับสาร

ตะกั่วในสิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ใน

พ้ืนที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อน�ำข้อมูลมาใช้

ประโยชน์ในการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังโรคจากสิ่งแวดล้อมให้ดีขึ้นต่อไป
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วิธีการศึกษา

	 การศึกษาเชิ งพรรณนาภาคตัดขวาง  

(Cross-sectional descriptive study) กลุ่ม 

เป้าหมาย โดยพื้นที่เป้าหมาย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ขนาดใหญ่ (มีจ�ำนวนเด็กมากกว่า 50 คนขึ้นไป ) 

พื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที ่10 จังหวดัอุบลราชธาน ีทัง้หมด 7 จงัหวดั ได้แก่ 

อุบลราชธานี, ศรีสะเกษ, อ�ำนาจเจริญ, ยโสธร, 

มุกดาหาร, นครพนม, สกลนคร ศูนย์พัฒนาเด็ก

เลก็ 2 แห่งต่อจังหวัด รวม 14 แห่ง ท�ำการคดัเลอืก

กลุ ่มเป้าหมายศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยวิธีเลือก

ตัวอย่างแบบโควต้า (Quota Sampling) 

	 การเก็บข้อมูลประกอบด้วย สัมภาษณ์แบบ

เกบ็ข้อมลูเพ่ือการเฝ้าระวงัการสมัผสัสารตะกัว่ของ

เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประกอบด้วย 2 

ตอน คอื ตอนท่ี 1 ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลู

การดแูลศูนย์พฒันาเดก็เลก็ และตอนที ่2 ประกอบ

ด้วย ข้อมูลบริเวณที่อาจมีสารตะกั่วปนเปื ้อน 

แผนผังบริเวณศูนย์เด็กเล็ก และข้อมูลอื่นๆ 

สมัภาษณ์เจ้าหน้าทีป่ฏบิตังิานดแูลศนูย์พฒันาเดก็

เล็กจ�ำนวน 1 รายต่อแห่ง ตามแบบสอบถามใน

ตอนที่ 1 และเดินส�ำรวจพื้นท่ี (Walkthrough 

Survey) ตามแบบสอบถามใน ตอนที่ 2 ท�ำการ

เก็บข้อมูลสิ่งแวดล้อม โดยส�ำรวจสถานที่โดยรอบ

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และคัดเลือกพื้นที่ซึ่งคาด

ว่าน่าจะมกีารปนเป้ือนจากสารตะก่ัว อนัได้แก่ พืน้

ห้อง ที่นอน ผนัง เสา รั้ว ระเบียง วงกบหน้าต่าง

ประตู ของเล่น เครื่องใช้ต่างๆ เครื่องเล่นเด็กใน

สนามเด็กเล่น ที่มีการทาสีเคลือบ ท�ำการเก็บ

ตัวอย่างสารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อม โดยวิธี Wipe 

method โดยวิธีมาตรฐานของ NIOSH 9100 

LEAD in Surface Wipe Samples จ�ำนวนแห่ง

ละ 10 จดุ และเกบ็ Blank 1 จดุ เกบ็รกัษาตัวอย่าง

ในกระติกน�้ำแข็ง และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ศนูย์อ้างองิทางห้องปฏบิตักิารและพษิวทิยา ส�ำนกั

โรคจากการประกอบอาชีพ กรมควบคุมโรค เพ่ือ

วิเคราะห์ตัวอย่าง โดยวิธีมาตรฐานของ NIOSH 

9100 Lead in Surface Wipe Sample

	 บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลโดยให้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้คือ สถิติพรรณนา 

ความถี่, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เพ่ืออธบิายจ�ำนวนเจ้าหน้าที,่ จ�ำนวนเด็กเล็ก, ช่วง

อายุเด็กเล็กที่ดูแล, หน่วยงานที่รับผิดชอบ, ระยะ

เวลาการใช้อาคาร, ปรมิาณการปนเป้ือนสารตะกัว่; 

ร้อยละ เพื่ออธิบายการดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, 

บริเวณที่อาจพบสารตะกั่วปนเปื้อน, บริเวณที่เก็บ

ตัวอย่าง, การปนเปื้อนสารตะกั่ว; ค่าเปอร์เซ็นต์

ไทล์ที ่60 (60th Percentile) อธบิาย การปนเป้ือน

สารตะกั่ว

	 ด�ำเนินการระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 

2557 ถึง 30 มีนาคม 2558

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีจ�ำนวนเจ้าหน้าที่มาก

ที่สุด 23 คน น้อยท่ีสุด 2 คน มีค่าเฉลี่ยอยู่ที ่

8.54±6.42 คนต่อแห่ง มีจ�ำนวนเด็กเล็กมากที่สุด 

248 คนต่อแห่ง น้อยที่สุด 41 คนต่อแห่ง เฉลี่ยที่ 

112.43±65.55 คนต่อแห่ง โดยรับดูแลเด็กในช่วง

อายุต�่ำที่สุด 1 ปี มากที่สุด 6 ปี เฉลี่ย 3.43±1.45 

ปี อายุของอาคารมากที่สุด 24 ปี น้อยที่สุด 4 ปี 

เฉลี่ย 12.75±7.20 และอยู ่ภายใต้การดูแล 
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ของเทศบาล 13 แห่ง (ร้อยละ 92.85) ภายใต้การ

ดูแลของวัด 1 แห่ง (ร้อยละ 7.25) 

ข้อมูลกิจกรรมลดความเสี่ยงการสัมผัส

	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีกิจกรรมที่ลดความ

เสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่วด้านสุขวิทยา โดยมี

การสอนเดก็ล้างมอืด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหาร 

จ�ำนวน 14 แห่ง (ร้อยละ 100) และมีศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กที่มีการสอนเด็กล้างมือด้วยสบู ่หลังท�ำ

กิจกรรม จ�ำนวน 14 แห่ง (ร้อยละ 100) 

	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีกิจกรรมที่ลดความ

เสีย่งต่อการสมัผสัสารตะก่ัวด้านอนามยัสิง่แวดล้อม 

โดยมีกิจกรรมที่ท�ำมากที่สุดคือ กวาดพื้นทุกวัน 

มากที่สุด 14 แห่ง (ร้อยละ 100) รองลงมาคือ ถู

พื้นทุกวัน 13 แห่ง (ร้อยละ 92.86) ดังแสดงใน

ตารางที ่1 และท�ำกจิกรรมการซักทีน่อน มากทีส่ดุ

คือ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 10 แห่ง (ร้อยละ 71.42) 

รองลงมา น้อยกว่าสัปดาห์ละครั้ง 3 แห่ง (ร้อยละ 

21.42) ถัดมาเป็น ซักทุกวัน 1 แห่ง (ร้อยละ 7.14) 

น้อยที่สุดคือ การขัดมุ้งลวดทุกวัน 0 แห่ง (ร้อยละ 0) 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 1 จ�ำนวน – ร้อยละของกจิกรรมลดความเสีย่งต่อการสมัผสัสารตะกัว่ในศนูย์พัฒนาเด็กเลก็ จ�ำแนก

ตามความถี่การด�ำเนินกิจกรรม	

จำ�นวน (ร้อยละ) N =14

กิจกรรม ทุกวัน
3 ครั้ง/

สัปดาห์

2 ครั้ง/

สัปดาห์

1 ครั้ง/

สัปดาห์

เดือนละ 

2 ครั้ง

เดือนละ 

3 ครั้ง

หลาย

เดือน

ครั้ง

ไม่เคยทำ� ไม่มี รวม

กวาดพื้น 14 

(100)

0 

(0)

0 

(0)

0 

(0)

0 

(0)

0 

(0)

0 

(0)

0 

(0)

0 

(0)

14 

(100)

ถูพื้น 13 

(92.86)

0 

(0)

0 

(0)

0 

(0)

0 

(0)

0 

(0)

0 

(0)

0 

(0)

1 

(7.14)

14 

(100)

ดูดฝุ่น 1 

(7.14)

3 

(21.42)

1 

(7.14)

1 

(7.14)

1 

(7.14)

1 

(7.14)

1 

(7.14)

0 

(0)

5 

(35.71)

14 

(100)

ปัดฝุ่น 10 

(71.42)

3 

(21.42)

1 

(7.14)

0 

(0)

0 

(0)

0 

(0)

0 

(0)

0

(0)

0 

(0)

14 

(100)

เช็ดขอบ

หน้าต่าง/

กระจก

2 

(14.28)

5 

(35.71)

0 

(0)

1 

(7.14)

3 

(21.42)

2 

(14.28)

1 

(7.14)

0 

(0)

0 

(0)

14 

(100)

ขัดมุ้งลวด 0 

(0)

2 

(14.28)

1 

(7.14)

0 

(0)

3 

(21.42)

4

(28.57)

2 

(14.28)

0 

(0)

2 

(14.28)

14 

(100)
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ตารางท่ี 2 จ�ำนวน – ร้อยละของกจิกรรมลดความเสีย่งต่อการสมัผสัสารตะกัว่ในศนูย์พัฒนาเด็กเลก็ จ�ำแนก

ตามความถี่การด�ำเนินกิจกรรม	

จำ�นวน (ร้อยละ) N =14

กิจกรรม ทุกวัน 3-5 ครั้ง 

ต่อสัปดาห์

1-2 ครั้ง 

ต่อสัปดาห์

น้อยกว่า  

สัปดาห์ละครั้ง

ความถี่ในการซักที่นอน 1 (7.14) 0 (0) 10 (71.42) 3 (21.42)

ข้อมูลการส�ำรวจสิ่งแวดล้อม

	 จากการเดินส�ำรวจสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น พบ

ว่า มีบริเวณหรือวัสดุอุปกรณ์ที่อาจเป็นแหล่งปน

เปื้อนสารตะก่ัว มากที่สุดคือ บริเวณที่มีการทาสี

น�้ำมนัภายนอกอาคาร จ�ำนวน 13 (ร้อยละ 92.85) 

รองลงมาเป็น ของเล่นเด็ก และบริเวณรั้วที่มี 

การทาสีน�้ำมัน จ�ำนวน 12 (ร้อยละ 85.71) ต่อมา

เป็น เครื่องเล่นเด็ก และบริเวณที่มีการทาสีน�้ำมัน

ภายในอาคาร จ�ำนวน 11 (ร้อยละ 78.57) น้อย

ที่สุดเป็น อุปกรณ์ เคร่ืองใช้ จ�ำนวน 9 (ร้อยละ 

64.28) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวน - ร้อยละของบริเวณ/วัสดุแหล่งปล่อยสารตะกั่ว

ลำ�ดับท่ี บริเวณ/วัสดุแหล่งปล่อยสารตะก่ัว
จำ�นวน (ร้อยละ) N =14

ใช้ ไม่มี

1 บริเวณที่มีการทาสีน�้ำมันภายนอกอาคาร 13 (92.85) 1 (7.14)

2 ของเล่นเด็ก: ดินน�้ำมัน ตุ๊กตา 12 (85.71) 2 (14.28)

3 บริเวณรั้วที่มีการทาสีน�้ำมัน 12 (85.71) 2 (14.28)

4 เครื่องเล่นเด็ก : ชิงช้า ม้าหมุน 11 (78.57) 3 (21.42)

5 บริเวณที่มีการทาสีน�้ำมันภายในอาคาร 11 (78.57) 3 (21.42)

6 อุปกรณ์ เครื่องใช้ : โต๊ะ ABC 9 (64.28) 5 (35.71)

ผลระดับสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม

	 ผลการตรวจวิเคราะห์หาระดับสารตะกั่ว 

จากการเก็บตวัอย่าง ท้ังหมด 140 จดุ โดยจดุท่ีเก็บ

ตัวอย่างมากที่สุดคือ พื้นห้อง 28 จุด (ร้อยละ 20) 

รองลงมาคอื ของเล่น 26 จดุ (ร้อยละ 18.57) ล�ำดบั

สามคอื เคร่ืองเล่น 24 จุด (ร้อยละ 17.14) ดังแสดง

ในรูปที่ 1
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	 รูปที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของจุดที่เก็บตัวอย่าง

	 เม่ือน�ำผลท่ีตรวจวิเคราะห์มาเปรียบเทียบ

กับค่ามาตรฐานท่ียอมรับได้ (Acceptable Sur-

face Level) ของ NIOSH ในภาพรวมพบว่า มี

จ�ำนวนจดุเกบ็ตวัอย่างท่ีเกนิค่ามาตรฐานท่ียอมรบั

ได้ 25 จุดจาก 140 จุด (ร้อยละ 17.85) เมื่อ

พจิารณาตามจดุทีเ่กบ็ตวัอย่างเป็นรายจังหวดั พบ

ว่า จังหวัดที่มีจ�ำนวนจุดเก็บตัวอย่างที่เกินค่า

มาตรฐานที่ยอมรับได ้มากที่สุด คือจังหวัด

อุบลราชธานี และยโสธร จังหวัดละ 5 จุด  

(ร ้อยละ 25) รองลงมาคือ นครพนม 4 จุด  

(ร้อยละ 20) ล�ำดบัต่อมาคอื ศรสีะเกษ อ�ำนาจเจรญิ 

และสกลนคร จังหวัดละ 3 จุด (ร้อยละ 15) และ

น้อยที่สุด คือ มุกดาหาร 2 จุด (ร้อยละ 10)  

ดังแสดงในรูปที่ 2

ค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้ (Acceptable Surface Level) ของ NIOSH ดังนี้

	 	 พื้นที่ท�ำงาน/หรือบ้านที่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว	 26.9 	  µg/100 cm2

	 	 พื้นที่ท�ำงาน/หรือบ้านที่ไม่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว	 4.3 	  µg/100 cm2

	 	 อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว	 26.9	  µg/100 cm2	

	 	 อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ไม่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว	 4.3	  µg/100 cm2

	 รูปที่ 2 ร้อยละจุดเก็บตัวอย่างที่เกินค่ามาตรฐาน จ�ำแนกรายจังหวัด

6 

ใช้ ไม่มี 

1 บริเวณท่ีมีการทาสีน้ ามันภายนอกอาคาร 13 (92.85) 1 (7.14) 
2 ของเล่นเด็ก: ดินน้ ามัน ตุ๊กตา 12 (85.71) 2 (14.28) 
3 บริเวณรั้วที่มีการทาสีน้ ามัน 12 (85.71) 2 (14.28) 
4 เครื่องเล่นเด็ก : ชิงช้า ม้าหมุน 11 (78.57) 3 (21.42) 
5 บริเวณท่ีมีการทาสีน้ ามันภายในอาคาร 11 (78.57) 3 (21.42) 
6 อุปกรณ์ เครื่องใช้ : โต๊ะ ABC 9 (64.28) 5 (35.71) 

 
ผลระดับสารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อม 

ผลการตรวจวิเคราะห์หาระดับสารตะกั่ว 
จากการเก็บตัวอย่าง ทั้งหมด 140 จุด โดยจุดที่เก็บ
ตัวอย่างมากที่สุดคือ พ้ืนห้อง 28 จุด (ร้อยละ 20) 
รองลงมาคือ ของเล่น 26 จุด (ร้อยละ 18.57) ล าดับ
สามคือ เครื่องเล่น 24 จุด (ร้อยละ 17.14) ดังแสดง
ในรูปที่ 1 

รูปที่ 1 จ านวนและร้อยละของจุดที่เก็บตัวอย่าง 

เมื่อน าผลที่ตรวจวิเคราะห์มาเปรียบเทียบ
กับค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้ (Acceptable Surface 
Level) ของ NIOSH ในภาพรวมพบว่า มีจ านวนจุด
เก็บตัวอย่างที่เกินค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้ 25 จุด
จาก 140 จุด (ร้อยละ 17.85) เมื่อพิจารณาตามจุดที่
เก็บตัวอย่างเป็นรายจังหวัด พบว่า จังหวัดที่มีจ านวน
จุดเก็บตัวอย่างที่เกินค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้มาก
ที่สุด คือจังหวัดอุบลราชธานี และยโสธร จังหวัดละ 
5 จุด (ร้อยละ 25) รองลงมาคือ นครพนม 4 จุด 
(ร้อยละ 20) ล าดับต่อมาคือ ศรีสะเกษ อ านาจเจริญ 
และสกลนคร จังหวัดละ 3 จุด (ร้อยละ 15) และ
น้อยทีสุ่ด คือ มุกดาหาร 2 จุด (ร้อยละ 10) ดังแสดง
ในรูปที่ 2 

 
 

ค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้ (Acceptable Surface Level) ของ NIOSH ดังนี้ 

พืน้ห้อง , 28, 
20% 

ของเลน่ , 26, 
19% 

เคร่ืองเลน่ , 24, 
17% 

ผนงั เสา, 17, 
12% 

ที่นอน, 14, 
10% 

เคร่ืองใช้, 14, 
10% 

ประต ูหน้าต่าง 
วงกบ , 8, 6% 

รัว้ ระเบยีง, 7, 
5% อื่นๆ, 2, 1% 

จ านวนและร้อยละของจดุที่เก็บตวัอยา่ง 
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พ้ืนที่ท างาน/หรือบ้านที่เก่ียวข้องกับตะกั่ว  26.9   µg/100 cm2 
พ้ืนที่ท างาน/หรือบ้านที่ไม่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว 4.3   µg/100 cm2 
อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว  26.9  µg/100 cm2 
อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ไมเ่กี่ยวข้องกับตะกั่ว 4.3  µg/100 cm2 

 

 
รูปที่ 2 ร้อยละจุดเก็บตัวอย่างที่เกินค่ามาตรฐาน จ าแนกรายจังหวัด 

เมื่อพิจารณาระดับสารตะกั่วปนเปื้อนตาม
จุดที่เก็บตัวอย่างรายจังหวัด พบว่า โดยส่วนใหญ่จะ
มีร้อยละของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีการปนเปื้อนสาร
ตะกั่วเกินมาตรฐานยอมรับได้ในบางตัวอย่าง ร้อยละ 
100 คือ จังหวัดอุบลราชธานี, ยโสธร, ศรีสะเกษ, 
อ านาจเจริญ, มุกดาหาร และมีร้อยละของศูนย์
พัฒนาเด็ก เล็กที่มีการปนเปื้ อนสารตะกั่ ว เกิน
มาตรฐานยอมรับได้ในบางตัวอย่าง ร้อยละ 50 คือ 
จังหวัดนครพนม และสกลนคร  

เมื่อพิจารณาตามประเภทจุดที่เก็บ
ตัวอย่าง พบว่า มีประเภทตัวอย่างที่สูงเกินมาตรฐาน
มากที่สุดคือ เครื่องเล่น 10 จุด (ร้อยละ 41.67) 
รองลงมาคือ ผนัง/เสา 7 จุด (ร้อยละ 41.18) ต่อมา
คือ เครื่องใช้, ของเล่น และพ้ืนห้อง 4 (ร้อยละ 

28.57), 3 (ร้อยละ 11.54) และ 1 (ร้อยละ 3.57) 
ตามล าดับ และไม่เกินมาตรฐานที่ก าหนด คือ ที่นอน
, ประตู/หน้าต่าง/วงกบ, รั้ว/ระเบียง และ บริเวณ
อ่ืนๆ ดังแสดงในรูปที่ 3 

ปริมาณสารตะกั่วที่ตรวจพบมากที่สุด คือ 
เครื่องเล่น มีปริมาณสารตะกั่ว 152.53 µg/100 
cm2 

 รองลงมา คือ ผนัง/เสา 79.96 µg/100 cm2 
 

ต่อมาคือ ของเล่น 16.59 µg/100 cm2 
  และทุก

ตัวอย่างมีค่าปริมาณสารตะกั่วที่ตรวจพบน้อยที่สุด 
0.001 µg/100 cm2 

 โดยมีค่าเฉลี่ย (Average) มาก
ที่สุด คือ เครื่องเล่น 17.07±34.04 µg/100 cm2 

 
รองลงมาคือ ผนัง/เสา 12.33±22.46 µg/100 cm2 

 
ต่อมาคือ เครื่องใช้2.73±4.75 µg/100 cm2 
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ร้อยละ จดุเก็บตวัอยา่งที่เกินคา่มาตรฐาน จ าแนกรายจงัหวดั 
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	 เมื่อพิจารณาระดับสารตะกั่วปนเปื้อนตาม

จุดที่เก็บตัวอย่างรายจังหวัด พบว่า โดยส่วนใหญ่

จะมีร้อยละของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีการปน

เปื้อนสารตะกั่วเกินมาตรฐานยอมรับได้ในบาง

ตัวอย่าง ร้อยละ 100 คือ จังหวัดอุบลราชธานี, 

ยโสธร, ศรีสะเกษ, อ�ำนาจเจริญ, มุกดาหาร และมี

ร้อยละของศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ทีม่กีารปนเป้ือนสาร

ตะกั่วเกินมาตรฐานยอมรับได้ในบางตัวอย่าง ร้อย

ละ 50 คือ จังหวัดนครพนม และสกลนคร 

	 เมื่อพิจารณาตามประเภทจุดท่ีเก็บตัวอย่าง 

พบว่า มีประเภทตัวอย่างท่ีสูงเกินมาตรฐานมาก

ที่สุดคือ เครื่องเล่น 10 จุด (ร้อยละ 41.67) รองลง

มาคือ ผนัง/เสา 7 จุด (ร้อยละ 41.18) ต่อมาคือ 

เครื่องใช้, ของเล่น และพื้นหอ้ง 4 (ร้อยละ 28.57), 

3 (ร้อยละ 11.54) และ 1 (ร้อยละ 3.57) ตามล�ำดับ 

และไม่เกินมาตรฐานที่ก�ำหนด คือ ที่นอน, ประตู/

หน้าต่าง/วงกบ, รั้ว/ระเบียง และ บริเวณอื่นๆ ดัง

แสดงในรูปที่ 3

	 ปริมาณสารตะกั่วที่ตรวจพบมากที่สุด คือ 

เคร่ืองเล่น มีปริมาณสารตะกั่ว 152.53 µg/100 

cm2 รองลงมา คือ ผนัง/เสา 79.96 µg/100 cm2 

ต่อมาคือ ของเล่น 16.59 µg/100 cm2 และทุก

ตวัอย่างมค่ีาปรมิาณสารตะกัว่ทีต่รวจพบน้อยท่ีสดุ 

0.001 µg/100 cm2 โดยมค่ีาเฉลีย่ (Average) มาก

ที่สุด คือ เครื่องเล่น 17.07±34.04 µg/100 cm2 

รองลงมาคอื ผนงั/เสา 12.33±22.46 µg/100 cm2 

ต่อมาคือ เครื่องใช้2.73±4.75 µg/100 cm2 

รูปที่ 3 ร้อยละปริมาณสารตะกั่วตามจุดเก็บตัวอย่างที่สูงกว่ามาตรฐานที่ยอมรับได้

8 

รูปที่ 3 ร้อยละปริมาณสารตะกั่วตามจุดเก็บตัวอย่างที่สูงกว่ามาตรฐานที่ยอมรับได้ 
อภิปราย และสรุปผล  

จากผลการส ารวจ พบว่า ส่วนใหญ่ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กมีกิจกรรมดูแลท าความสะอาดบริเวณ
อย่างสม่ าเสมอเป็นประจ า รวมทั้งมีกิจกรรมให้สุข
วิทยา การปลูกฝังให้เด็กเล็ก รู้จักรักษาความสะอาด
โดยการล้างมือ ทั้งก่อนการรับประทานอาหาร และ
หลังท ากิจกรรมเสร็จสิ้น แสดงว่าบุคลากรในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กน่าจะมีความตระหนักในเรื่องสุขวิทยา
ส่วนบุคคลพอสมควร แต่จากการส ารวจบริเวณ
โดยรอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ยังพบว่า ส่วนใหญ่มักมี
อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ เครื่องเล่น ของเล่น มี
การทาสีที่ฉูดฉาดสะดุดตาและมักอยู่ในสภาพเก่าสี
หลุดลอก อาจเป็นแหล่งปนเปื้อนของตะกั่ว ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากขาดความรู้ในการเลือกใช้ และขาดการ
บ ารุงรักษาที่ถูกต้อง อีกทั้งมีการเสื่อมสภาพจากการ
ใช้งาน  

เมื่อพิจารณาจากผลการตรวจวิเคราะห์หา
สารตะกั่ว พบว่า แหล่งที่ปนเปื้อนสารตะกั่วมากที่สุด 
คือ เครื่องเล่นในสนามเด็กเล่น ที่มีค่าสารตะกั่วเกิน
มาตรฐานที่ยอมรับได้ รองลงมาคือ ผนัง/เสา ต่อมา

คือ เครื่องใช้, ของเล่น และพ้ืนห้อง ตามล าดับ  ใน
ส่วนของปริมาณสารตะกั่วที่ตรวจพบสูงที่สุด คือ 
เครื่องเล่น รองลงมา คือ ผนัง/เสา และของเล่น 
ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยปริมาณสารตะกั่วสูงที่สุด คือ 
เครื่องเล่น รองลงมา คือ ผนัง/เสา และเครื่องใช้ 
ตามล าดับ   โดยสรุปแล้วแหล่งที่น่าจะเป็นแหล่ง
ปนเปื้อนสารตะกั่วมากที่สุดคือ เครื่องเล่นในสนาม
เด็กเล่นที่มีร้อยละของการปนเปื้อนมากที่สุดและยังมี
ปริมาณที่ตรวจพบสูงที่สุด รวมถึงค่าเฉลี่ยปริมาณ
ตะกั่วสูงที่สุดด้วย  

จากผลการศึกษาจึงอาจกล่าวได้ว่า  เด็ก
เล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงมีความเสี่ยงที่จะได้รับ
สัมผัสสารตะก่ัวเข้าสู่ร่างกาย จากสิ่งแวดล้อมบริเวณ
โดยรอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยเฉพาะจาก เครื่อง
เล่น ของเล่น และเครื่องใช้ ซึ่งเด็กมีการสัมผัสเกือบ
ตลอดเวลาขณะที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

ดังนั้น การปนเปื้อนสารตะกั่วในพ้ืนผิว
ของศูนย์ พัฒนาเด็กเล็ก อาจมาจากเหตุปัจจัย 
ดังต่อไปนี้  คุณภาพของสีเคลือบ ปัจจุบันยังไม่มี
มาตรฐานทางกฎหมายที่บังคับใช้  ที่จะควบคุม
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จดุท่ีเก็บตวัอยา่ง 

ร้อยละ ปริมาณสารตะกัว่ที่สงูเกินมาตรฐานท่ียอมรับได้ 
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อภิปราย และสรุปผล 

	 จากผลการส�ำรวจ พบว่า ส่วนใหญ่ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กมีกิจกรรมดูแลท�ำความสะอาด

บริเวณอย่างสม�่ำเสมอเป็นประจ�ำ  รวมทั้งมี

กิจกรรมให้สุขวิทยา การปลูกฝังให้เด็กเล็ก รู้จัก

รักษาความสะอาดโดยการล้างมือ ท้ังก่อนการรับ

ประทานอาหาร และหลังท�ำกิจกรรมเสร็จสิ้น 

แสดงว่าบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กน่าจะมี

ความตระหนักในเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคลพอ

สมควร แต่จากการส�ำรวจบริเวณโดยรอบศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ยังพบว่า ส่วนใหญ่มักมีอุปกรณ์ 

เครื่องมือ เครื่องใช้ เครื่องเล่น ของเล่น มีการทาสี

ที่ฉูดฉาดสะดุดตาและมักอยู่ในสภาพเก่าสีหลุด 

ลอก อาจเป็นแหล่งปนเป้ือนของตะกัว่ ซึง่อาจเนือ่ง

มาจากขาดความรู้ในการเลือกใช้ และขาดการ

บ�ำรุงรักษาที่ถูกต้อง อีกทั้งมีการเสื่อมสภาพจาก

การใช้งาน 

	 เมื่อพิจารณาจากผลการตรวจวิเคราะห์หา

สารตะก่ัว พบว่า แหล่งที่ปนเปื้อนสารตะกั่วมาก

ที่สุด คือ เคร่ืองเล่นในสนามเด็กเล่น ท่ีมีค่าสาร

ตะกัว่เกนิมาตรฐานท่ียอมรบัได้ รองลงมาคอื ผนัง/

เสา ต่อมาคือ เครื่องใช้, ของเล่น และพื้นห้อง ตาม

ล�ำดับ ในส่วนของปริมาณสารตะกั่วที่ตรวจพบสูง

ที่สุด คือ เครื่องเล่น รองลงมา คือ ผนัง/เสา และ

ของเล่น ตามล�ำดบั และค่าเฉลีย่ปรมิาณสารตะก่ัว

สงูทีสุ่ด คือ เครือ่งเล่น รองลงมา คอื ผนงั/เสา และ

เครือ่งใช้ ตามล�ำดบั โดยสรปุแล้วแหล่งท่ีน่าจะเป็น

แหล่งปนเป้ือนสารตะก่ัวมากท่ีสดุคอื เครือ่งเล่นใน

สนามเดก็เล่นทีม่ร้ีอยละของการปนเป้ือนมากท่ีสดุ

และยงัมปีรมิาณท่ีตรวจพบสงูท่ีสุด รวมถึงค่าเฉลีย่

ปริมาณตะกั่วสูงที่สุดด้วย 

	 จากผลการศกึษาจึงอาจกล่าวได้ว่า เด็กเล็ก

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงมีความเส่ียงท่ีจะได้รับ

สัมผัสสารตะกั่วเข้าสู ่ร่างกาย จากสิ่งแวดล้อม

บรเิวณโดยรอบศนูย์พฒันาเด็กเลก็ โดยเฉพาะจาก 

เครื่องเล่น ของเล่น และเครื่องใช้ ซึ่งเด็กมีการ

สัมผัสเกือบตลอดเวลาขณะที่อยู ่ในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก 

	 ดังนั้น การปนเปื้อนสารตะกั่วในพื้นผิวของ

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ อาจมาจากเหตปัุจจยั ดงัต่อไป

นี้ คุณภาพของสีเคลือบ ปัจจุบันยังไม่มีมาตรฐาน

ทางกฎหมายที่บังคับใช้ ที่จะควบคุมปริมาณของ

สารตะกั่วในสีเคลือบ ท�ำให้คุณภาพของสีที่ใช้

เคลือบอปุกรณ์เหล่านีม้คีวามหลากหลาย แตกต่าง

ไปตามราคาและยี่ห้อ สภาพแวดล้อม โดยเฉพาะ

เครือ่งเล่นทีม่กัตัง้อยู่ในทีโ่ล่งแจ้ง ไม่มหีลงัคา ท�ำให้

แสงแดดแผดเผาสีเคลือบให้กรอบเกรียม กะเทาะ

หลุดลอกออกมาได้ง่าย น�้ำฝนและความช้ืนก็อาจ

มีส่วนท�ำให้สีเคลือบ ลอก หลุดล่อนปนเปื้อนไปใน

ส่ิงแวดล้อมได้ อายกุารใช้งานและการบ�ำรุงรักษา 

สภาพอุปกรณ์ เครื่องใช้ ของเล่น เครื่องเล่น ของ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมักอยู ่ในสภาพที่เก่าช�ำรุด

สึกหรอจากการใช้งานมาเป็นเวลานาน เกิดการ

เสือ่มสภาพไปตามการใช้งาน อกีทัง้ศนูย์พฒันาเดก็

เล็กมักยังขาดความรู้และตระหนักรู้ในการบ�ำรุง

รักษาสภาพอุปกรณ์ เครื่องใช้ ของเล่น เครื่องเล่น 

ให้อยู่ในสภาพที่สมบูรณ์ ทั้งยังขาดงบประมาณ 

และบุคลากรที่ใช้ในการดูแล

	 ควรพิจารณาเลือกซ้ือ เครื่องเล่น ของเล่น 

เครื่องใช้ หรืออุปกรณ์อื่นใดที่ใช้ในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก ต้องพิจารณาเลือกใช้เครื่องเล่น ของเล่น 

เคร่ืองใช้ หรืออปุกรณ์อืน่ท่ีได้มาตรฐานท่ีน่าเชือ่ถือ 
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เช่น มาตรฐานอุตสาหกรรม มอก. และหากเครื่อง
เล่น ของเล่น เครื่องใช้ หรืออุปกรณ์อื่นช�ำรุดมีการ
หลดุลอกของสเีคลอืบ ควรพจิารณา ซ่อมแซมแก้ไข 
หรือเปลี่ยน การเลือกใช้สีทาอาคาร ควรพิจารณา
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์สีที่ได้มาตรฐาน และใช้ชนิด
ปลอดสารตะกั่ว และหากมีการซ่อมแซมอาคาร 
หรือทาสีอาคารใหม่ก็เลือกใช้ผลิตภัณฑ์สีท่ีได้
มาตรฐาน และใช้ชนิดปลอดสารตะกั่ว การดูแล
รักษาความสะอาดบริเวณศูนย์เด็กเล็ก ต้องดูแล
รกัษาความสะอาดเป็นประจ�ำสม�ำ่เสมอ โดยเฉพาะ
ในจุดเสี่ยง เช่น ผนัง เสา ที่ทาสี รวมทั้งการตรวจ
สอบการหลดุลอกของสีเคลอืบ และการบ�ำรงุรกัษา
สภาพอาคาร การใช้ความรู้แก่ผู้ดูแลศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ในเร่ืองพิษภัยจากสารตะก่ัว แหล่งปน
เปื้อนสารตะกั่ว การเลือกใช้ เครื่องเล่น ของเล่น 
เคร่ืองใช้เด็ก ตลอดจนการดูแลบ�ำรุงรักษา การ
ดแูลรกัษาความสะอาดบรเิวณศนูย์เดก็เลก็ การให้
สุขวิทยาเด็กเล็ก การจัดกิจกรรมให้สุขศึกษาแก่
เด็กเล็กอย่างสม�่ำเสมอ เช่น การจัดกิจกรรมการ
ล้างมือตามหลักสุขวิทยาให้แก่เด็กเล็ก

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ผู ้อ�ำนวยการส�ำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้
ให้การสนับสนุน และเป็นทีป่รกึษาในการศกึษา ขอ
ขอบพระคุณกลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ที่
ได ้สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์การเก็บตัวย่าง ขอ
ขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและ 
เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 7 
จังหวัดที่ได้ให้ความร่วมมือและอ�ำนวยความ
สะดวกเป็นอย่างดี ตลอดจนความช่วยเหลือในการ
แก้ไขปัญหาต่างๆ ขอขอบพระคุณศูนย์อ้างอิงทาง
ห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา ส�ำนักโรคจากการ

ประกอบอาชีพ กรมควบคุมโรค ที่ ให ้ความ
อนเุคราะห์ตรวจวเิคราะห์หาปริมาณสารตะกัว่ ขอ
ขอบพระคณุส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพีทีไ่ด้
สนั บสนุนและจั ดหาชุ ด เ ก็บตั วอย ่ า ง  ขอ
ขอบพระคุณศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทัง้ 14 แห่งรวมถงึ
หน่วยงานต้นสังกัดที่ได้ให้ความร่วมมือและให้
ข้อมูลเป็นอย่างดี และขอขอบพระคุณทุกท่านที่มี
ส่วนร่วมในการศึกษาครั้งนี้ที่มิได้ออกนาม
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวางครัง้นี้

มีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนต�ำบลไร่

น้อย อ�ำเภอเมือง จงัหวดัอบุลราชธาน ีจ�ำนวน 390 

คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทีผู่ว้จิยั

พฒันาขึน้ ระหว่างเดือน ตลุาคม 2558 ถงึ ธนัวาคม 

2558 วเิคราะห์ข้อมลูและน�ำเสนอโดยใช้ค่าความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด 

ค่าสูงสุด และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร

กบัพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์โดยการ

วเิคราะห์ถดถอยหพคุณูด้วยวธิ ีStepwise ผลการ

วิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 50.3 มีอายุเฉลี่ย 36.77 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2.14 ปี) ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 

36.0 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

46.7 มีมัธยฐานของรายได้ 3,500 บาทต่อเดือน 

(รายได้สูงสุด 15,000 บาทต่อเดือน รายได้ต�่ำสุด 

1,000 บาทต่อเดอืน) มมีธัยฐานของหนีส้นิ 35,000 บาท 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน

ต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

Factors Related to Alcohol Drinking Behavioral of the People in 

Rainoi sub-district, Meuang District, Ubon Ratchathani Province

ศิริลักษณ์ นิยกิจ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว/เวชปฏิบัติทั่วไป 

โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ  50

จังหวัดอุบลราชธานี

Siriluk Niyakit

Family doctor 

Pansamahawachiralongkorn Hospital

Ubon Ratchathani Province

(หนี้สินสูงสุด 100,000 บาท หนี้สินต�่ำสุด 15,000 

บาท) เคยมีประสบการณ์การได้รับผลกระทบจาก

การด่ืม เช่น อุบัติเหตุ บาดเจ็บ เจ็บป่วย การ

ทะเลาะววิาท ร้อยละ 42.7 มมีมีธัยฐานของการได้

รับผลกระทบจากการดื่ม เช่น อุบัติเหตุ บาดเจ็บ 

เจ็บป่วย การทะเลาะวิวาท 4 ครั้ง (จ�ำนวนครั้ง

สูงสุด 9 คร้ัง จ�ำนวนคร้ังต�ำ่สุด 2 คร้ัง) กลุ่มตัวอย่าง

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 36.7 โดยส่วน

ใหญ่ดื่มทุกสัปดาห์ ร้อยละ 54.5 ตามล�ำดับ และ

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการดืม่เครือ่ง

ด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอ

เมอืง จังหวดัอบุลราชธานมีปัีจจัยท่ีเกีย่วข้องท้ังส้ิน 

13 ปัจจยั พบปัจจยัทีร่่วมกนัท�ำนายพฤติกรรมการ

ด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 4 ตัว คือ 

สัมพันธภาพในครอบครัว (X
25
) แรงสนับสนุนทาง

สังคม (X
27
) ทัศนคติเกี่ยวกับเครื่องดื่ม (X

23
) และ 

เพศชาย (X
2
) โดยสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนต�ำบล

ไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานีได้ร้อยละ 
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60.20 (R2=0.602, R=0.776, SEest=4.406, 

F=123.826, p<0.001) การแก้ไขปัญหาการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนต�ำบลไร่น้อย

จงึควรให้ความสนใจเรือ่งสมัพนัธภาพในครอบครวั 

การสนับสนุนจากเพื่อนและครอบครัว การปรับ

ทัศนคตใิห้เป็นไปในทศิทางทีถ่กูต้องเหมาะสม รวม

ไปถึงการวางแผนการจัดการการดื่มในผู้ชายให้

มากขึ้นเพ่ือแก้ปัญหาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดอุบลราชธานีให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคญั: พฤตกิรรม การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ABSTRACT

	 The cross-sectional analytical study 

aimed to quantify the factors influencing 

alcohol drinking behavior of the people in 

Rainoi sub-district, Meuang district, Ubon 

Ratchathani. The samples of this study 

were 390 people who live in Rainoi sub-

district. The questionnaire was developed 

by the researcher and was used to collect 

the data during October to December, 

2015. Descriptive analysis was performed 

as frequency, percentage, mean and stan-

dard deviation. The relationship of factors 

and alcohol drinking behavior were ana-

lyzed using Stepwise Multiple Regression 

Analysis (MRA). The results of this study 

were as followed: Majority of the samples 

were male (50.3 percent), the mean age of 

samples was 36.77 years with 2.14 years of 

standard deviation. Thirty six percent of 

samples were employees, the highest 

education level of samples was primary 

level (46.7 percent). Median of their in-

comes was 3,500 baht per month (highest 

income was 15,000 baht per month and 

lowest income was 1,000 baht per month). 

Median of their debts was 35,000 baht 

(highest debt was 100,000 baht and lowest 

income was 15,000 baht). Forty-two per-

cent of the sample had effects on alcohol 

consumption such as accident, injury, ill-

ness, and quarrel. The median number of 

effects on alcohol consumption was 4 

times (maximum number was 9 times and 

minimum number was 2 times). The result 

presented that 36.7% of sample consume 

alcoholic beverages. Most of them (54.5 

percent) consumed alcoholic beverages 

every week. There were 13 factors influenc-

ing alcohol drinking behavior of the people 

in Rainoi sub-district. The results of Step-

wise Multiple Regression Analysis (MRA) 

showed that 4 predictors of alcohol con-

sumption were family relationship, social 

support, attitude on alcoholic beverages, 

and male. The percentage of prediction 

was 60.2 percent (R2=0.602, R=0.776, 

SE
est
=4.406 F= 123.826, p<0.001). It is con-

cluded that troubleshooting of alcohol 

drinking behavior should consider about 
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family relationship, family and friend 
should support alcohol drinkers to stop 
drinking. The attitude on alcohol drinking 
should be amended and it would have 
measures focus on male alcohol drinkers 
in order to improve alcohol drinking  
behavior of the people in Rainoi sub-district, 
Muang district, Ubon Ratchathani.  
Keywords: behavior, alcohol drinking 

บทน�ำ
	 อัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
คนไทยยังคงสูงเมื่อเทียบกับประชาคมโลก จาก
รายงานการบริโภคสุราต่อหัวประชากร (per 
capita consumption) ขององค์การอนามัยโลก1 
พบว่าในปี 2548 ปริมาณการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไปเมือ่
เทยีบเป็นแอลกอฮอล์บรสิทุธิค์ดิเป็น 7.08 ลติรต่อ
คนต่อปี ซึง่ถกูจดุเป็นอันดบัที ่77 ของสถติโิลกของ
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และจากการส�ำรวจ
พฤติ กรรมการบริ โภค บุหรี่ และ เครื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 5 ครั้ง
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2539 ถึง 2550 พบว่า ความชุกของ
ผู้ดื่มแบบประจ�ำของประชากรในทุกกลุ่มอายุโดย
เฉลีย่ มแีนวโน้มเพิม่ข้ึนในทุกๆปี จาก ร้อยละ 16.8 
ในปี 2539 เป็นร้อยละ 20.2 ในปี 2550 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มเยาวชนไทยอายุ 15 - 19 ปีมี
สัดส่วนของผู้ที่ดื่มเป็นประจ�ำเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 
70ในระยะเวลา 11 ปีจากร้อยละ 4.7 เป็นร้อยละ 
8.02 ในด้านอุปสงค์พบว่า การผลิตและการ
จ�ำหน่ายสุราเริ่มขยายตัวมาตั้งแต่ปี 2530 คู่ขนาน
ไปกับการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ในปัจจุบันการ

ผลติและการจ�ำหน่ายสรุาเพิม่มากขึน้จากนโยบาย
ระดับชาติ คือนโยบายการเปิดเสรีการผลิตและ
จ�ำหน่ายสุราหลังจากสัมปทานสุราสิ้นสุดลงใน 
วันที่ 31 ธันวาคม 2542 และนโยบายส่งเสริมการ
ผลิตภัณฑ์ประจ�ำต�ำบลท่ีสนับสนุนอุตสาหกรรม
เหล้าพื้นบ้าน การเพิ่มขึ้นท้ังในด้านอุปสงค์และ
อุปทานในการดื่มสุราย่อมท�ำให้เกิดผลกระทบสูง
ตามมา การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์กลายเป็น
สาเหตุหลักของปัญหาทางสาธารณสุขและสังคม
ในประเทศไทย ปัญหาการดื่มสุราอาจเกิดขึ้นได้
หลังจากการด่ืมเพียงครัง้เดียว หลายคร้ัง หรือในผู้
ที่ติดแอลกอฮอล์เรื้อรังก็ได้ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มผีลต่อสขุภาพของผูท้ีด่ื่มโดยตรง เช่น 
ท�ำให้เป็นโรคตับหรือโรคในระบบทางเดินอาหาร 
โรคเกีย่วกบัประสาทสมอง และเป็นปัจจัยเส่ียงของ
มะเร็งของอวยัวะต่างๆ นอกจากนัน้ยงัเกีย่วข้องกับ
อบุตัเิหตตุ่างๆ เช่น อบุตัเิหตบุนท้องถนน อบุตัเิหตุ
ในที่ท�ำงาน เป็นต้น จากการศึกษาพฤติกรรมและ
ปัจจัยเส่ียงส�ำคัญที่เป็นสาเหตุของภาวะโรคและ
การบาดเจ็บของปี 2552 ของส�ำนักงานพัฒนา
นโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ3พบว่าปัจจยัเสีย่ง
อันดับ 1 ของการสูญเสียปีสุขภาวะในเพศชายมา
จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 15.7 ซึ่ง
ท�ำให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะที่ปรับด้วยความ
พิการ (Disability adjusted life years, DALYs) 
ถงึประมาณ 506,000 DALYs จงึเป็นความเร่งด่วน
ของประเทศในการหามาตรการป้องกันและแก้
ปัญหาจากการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ โดยข้อมูล
ความชุก พฤติกรรมการดื่ม ผลการคัดกรองระดับ
ความเสี่ยงของการดื่มเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญยิ่งในการ

วางแผนแก้ไขปัญหาในชุมชนต่อไป
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	 โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 

เป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีตั้งอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง

จังหวัดอุบลราชธานี ตั้งอยู่ที่ 300 หมู่ 3 ต�ำบล 

ไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี รับผิด

ชอบให้การดูแลประชากรในอ�ำเภอเมืองนอกเขต

เทศบาลพันธกิจในการดูแลประชากรท้ังพระภิกษุ

และฆราวาส แบบเป็นองค์รวมและเน้นการแก้ไข

ปัญหาทีส่�ำคญัในพืน้ที ่บรูณาการงานรกัษาส่งเสรมิ 

ป้องกัน และฟื ้นฟูสภาพ และเน้นการท�ำงาน 

ร่วมกับภาคีเครือข่ายวัดชุมชน จากการทบทวน 

เวชระเบียนย้อนหลัง 3 ปี (2552-2554) พบว่า 

โรงพยาบาลมีการรับผู้ป่วยในด้วยโรคที่เกี่ยวเนื่อง

กับการดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้นในทุกปี4นอกจากนี้

ยังพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยนอกที่มารับการรักษาด้วย

อุบัติเหตุ โรคหรืออาการที่เกี่ยวเนื่องกับการดื่ม

แอลกอฮอล์มากขึน้ทุกปี ค่าใช้จ่ายทีใ่ช้ในการรกัษา

พยาบาลผู ้ป่วยที่ดื่มสุราหรือติดสุรามีมูลค่าสูง 

คิดเป็นหลายแสนบาทต่อปี โดยเฉพาะประชากร

ในพ้ืนที่ต�ำบลไร่น้อยที่เป็นที่ตั้งของโรงพยาบาล  

ผู้วิจัยซึ่งเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมีหน้าที่

ดแูลรกัษาและส่งเสรมิสขุภาพประชาชนในเขตรบั

ผิดชอบได้มีการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของ

พินทุอร วิรุฬห์ตั้งตระกูล7 ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ ์ต ่อการตัดสินใจบริโภคเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ของนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี ที่

ศกึษาในมหาวิทยาลยั เขตกรงุเทพมหานคร พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจบริโภค

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่างคือ เพศ 

ลักษณะการอยู่อาศัย การใช้เวลาว่าง ค่านิยมการ

บรโิภคเคร่ืองดืม่ท่ีมีแอลกอฮอล์ ความสมัพนัธ์ของ

บคุคลในครอบครวั อทิธพิลของเพือ่น และอทิธพิล

ของสื่อโฆษณา แต ่ยังไม ่มีงานวิจัยที่ศึกษา
พฤติกรรมการดื่มสุราในประชาชนต�ำบลไร่น้อย 
จังหวัดอุบลราชธานี ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนต�ำบลไร่
น้อย อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอบุลราชธาน ีเพือ่เป็นการ
ประเมินสถานการณ์และท�ำการคืนข้อมูลให้แก่
ชุมชนเพื่อวางแผนหาทางลดและแก้ไขปัญหาการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อไป	
วัตถุประสงค์
	 1.	วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี
	 2.	วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 	 2.1		เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อาย ุอาชพี การศกึษา รายได้ครอบครัว ภาระ
หนี้สิน ประสบการณ์การได้รับผลกระทบจากการ
ดื่ม ความถี่ในการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ที่มี
ความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี
	 	 2.2		เพือ่ศกึษาปัจจยัด้านความรูเ้กีย่วกบั
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทัศนคติเกี่ยวกับเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สมรรถนะแห่งตนในการควบคุม
ตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว เศรษฐานะใน
ครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีความ
สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
ของประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี
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กรอบแนวคิดของการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

§	 เพศ

§	 อายุ

§ 	อาชีพ

§ 	การศึกษา

§ 	 รายได้ครอบครัว

§ 	ภาระหนี้สิน

§ 	ประสบการณ์การได้รับผลกระทบจาก 

	 การดื่ม เช่น อุบัติเหตุ บาดเจ็บ เจ็บป่วย  

	 การทะเลาะวิวาท

§ 	ความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

§ 	ความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

§ 	ทัศนคติเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

§ 	สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมตนเอง

พฤติกรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ปัจจัยเอื้อ

§ 	สัมพันธภาพในครอบครัว

§ 	 เศรษฐานะและอำ�นาจซื้อ 

ปัจจัยเสริม

§ 	แรงสนับสนุนจากเพื่อน

§ 	แรงสนับสนุนจากครอบครัว
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิง

วเิคราะห์ (A Cross-sectional analytical study) 

	 ประชากรศึกษาหมายถึงประชาชนต�ำบล 

ไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ที่อาศัย

อยู่ในทั้ง 19 หมู่ ของต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 18,547 คน	 ทีม่อีายุ 

15 ปีขึน้ไป ค�ำนวณขนาดตวัอย่างใช้ขนาดตวัอย่าง

เพื่อประมาณความแม่นย�ำในการประมาณค่า

พารามเิตอร์ (Accuracy Parameter Estimated: 

AIPE) Kelly & Maxwell (2003)5จ�ำนวน 195 คน 

ผู้วิจัยคิดค่าความน่าจะเป็นท่ีจะเกิดความคลาด

เคลื่อน (Design Effect) เท่ากับ 2 จะได้ขนาด

ตัวอย่าง 390 คน ผู ้วิจัยจึงท�ำการศึกษาจาก

ประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี จ�ำนวน 390 คน

เครื่องมือในการวิจัย

	 	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อ

การศกึษาวจิยัในครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถามและตอบ

ด้วยตนเอง ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานด้านปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ครอบครัว 

ภาระหนีส้นิ ประสบการณ์การได้รบัผลกระทบจาก

การดื่ม ความถี่ในการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกีย่ว

กบัทศันคตเิกีย่วกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ส่วนที ่4 

แบบสอบถามเก่ียวกับสมรรถนะแห่งตนในการ

ควบคุมตนเอง ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับ

สัมพันธภาพในครอบครัว ส่วนที่ 6 แบบสอบถาม

เกี่ยวกับเศรษฐานะในครอบครัว ส ่วนท่ี 7 

แบบสอบถามเกีย่วกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม และ 

ส่วนที่ 8 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้วิจัยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รูปในการวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา ซึง่ได้แก่การแจกแจงความถี ่ร้อย

ละ ข้อมูลต่อเนื่องขึ้นไปใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานได้แก่ หาความ

สัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment coefficient) 

และวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงชั้น (Stepwise Mul-

tiple Linear Regression) ในการทดสอบ

สมมติฐานทางสถิติก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ(α)  

ที่ 0.05

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไป

	 	 1.1	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 50.3 มีอายุเฉลี่ย 36.77 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2.14 ปี) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-44 

ปี ร้อยละ 31.0 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 36.0 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 46.7 มีมัธยฐานของรายได้ 3,500 บาทต่อ

เดือน (รายได้สูงสุด 15,000 บาทต่อเดือน รายได้

ต�่ำสุด 1,000 บาทต่อเดือน) มีมัธยฐานของหนี้สิน 

35,000 บาท (หนี้สินสูงสุด 100,000 บาท หนี้สิน

ต�่ำสุด 15,000 บาท) เคยมีประสบการณ์การได้รับ

ผลกระทบจากการดื่ม เช่น อุบัติเหตุ บาดเจ็บ เจ็บ

ป่วย การทะเลาะวิวาท ร้อยละ 42.7 มีมัธยฐาน

ของการได้รับผลกระทบจากการดื่ม เช่น อุบัติเหตุ 
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บาดเจ็บ เจบ็ป่วย การทะเลาะววิาท 4 ครัง้ (จ�ำนวน

ครั้งสูงสุด 9 ครั้ง จ�ำนวนครั้งต�่ำสุด 2 ครั้ง) กลุ่ม

ตวัอย่างดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 36.7 โดย

ส่วนใหญ่ดื่มทุกสัปดาห์ ร้อยละ 54.5 ตามล�ำดับ

	 	 1.2	ด ้ านความรู ้ เ กี่ ยวกับ เครื่ อ ง ด่ืม

แอลกอฮอล์ พบว่า ประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีความรู้เกี่ยวกับเครื่อง

ด่ืมแอลกอฮอล์ทีต่อบถกูต้องมากท่ีสดุ 3 ล�ำดบัแรก 

คือ ห้ามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ให้แก่ผู้ท่ีมีอายุ

ไม่ครบ 18 ปี บริบูรณ์ (ร้อยละ 90.4) การดื่มสุรา

เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดความบกพร่องทางระบบ

ประสาท (ร้อยละ 60.7) และการดืม่สรุาเป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกดิหลายโรคโดยเฉพาะมะเรง็ทีอ่วยัวะต่าง ๆ  

ของร่างกาย (ร้อยละ 55.6) ความรู้เกี่ยวกับเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์ทีต่อบผดิมากท่ีสดุ 3 ล�ำดบัแรก คอื 

โทษของการดื่มสุราและขับขี่คือคดีอาญา (ร้อยละ 

66.2) บ้านพัก/ที่พักส่วนบุคคลในสถานที่ราชการ

สามารถดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้ (ร้อยละ 65.3) 

และวันส�ำคัญทางศาสนา เช่น วันมาฆบูชา วัน

วิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชา วันเข ้าพรรษา

ประเทศไทยให้งดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อย

ละ 62.4) ตามล�ำดับ

	 	 1.3	ด ้ านทัศนคติ เ ก่ียวกับเครื่ องดื่ ม

แอลกอฮอล์ พบว่า ประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอ

เมอืง จงัหวดัอบุลราชธาน ีมทีศันคตเิกีย่วกบัเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์เห็นด้วยมากที่สุด 3 ล�ำดับแรก คือ 

การดื่มสุราเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ร้อยละ 92.6) 

การดื่มสุราเป็นเรื่องปกติของคนธรรมดาทั่วไป 

(ร้อยละ 90.4) และการดื่มสุรามีทั้งอันตรายและ

ผลเสียมากกว่าผลดี (ร้อยละ 89.0) มีทัศนคต ิ

เกีย่วกับเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ไม่เห็นด้วยมากทีส่ดุ 

3 ล�ำดับแรก คือ การเลิกด่ืมสุราเป็นการท�ำลาย

บุคลิกภาพของตนเอง (ร้อยละ 66.7) สังคมมี

อิทธิพลต่อการตัดสินใจในการดื่มสุราของบุคคล 

(ร้อยละ 48.5) และการดื่มท�ำให้รัฐต้องสูญเสียค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากกว่ารายรับที่ได้

จากภาษีสุรา (ร้อยละ 40.4) ตามล�ำดับ

	 	 1.4	ด้านสมรรถนะแห่งตนในการควบคมุ

ตนเอง พบว่า ประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดอุบลราชธานี มีสมรรถนะแห่งตนในการ

ควบคมุตนเองแน่ใจว่าจะด่ืมมากทีส่ดุ 3 ล�ำดับแรก 

คอื ขณะทีฉ่นัอยูค่นเดยีว (ร้อยละ 87.4) ขณะทีไ่ป

เที่ยวสถานบันเทิง (ร้อยละ 83.2) ขณะที่ฉันวิตก

กังวล (ร้อยละ 72.8) และการดื่มสุรามีทั้งอันตราย

และผลเสยีมากกว่าผลดี (ร้อยละ 89.0) มสีมรรถนะ

แห่งตนในการควบคุมตนเองแน่ใจว่าจะไม่ดื่มมาก

ที่สุด 3 ล�ำดับแรก คือ ขณะที่ฉันดูโทรทัศน์  

(ร้อยละ 73.8) เมื่อเดินทางจากต่างถิ่นกลับบ้าน 

(ร ้อยละ 20.6) และเมื่อมีคนยื่นเค ร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ให้ (ร้อยละ 15.9) ตามล�ำดับ

	 	 1.5	ด้านสมัพนัธภาพในครอบครวั พบว่า 

ประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี มีสัมพันธภาพในครอบครัวเห็นด้วย

มากที่สุด 3 ล�ำดับแรก คือ คนในครอบครัวมีความ

สามัคคีปรองดองกัน เช่น มีกิจกรรมท่ีท�ำร่วมกัน 

(ร้อยละ 95.3) สามารถพูดคุยกับพ่อแม่ได้ทุกเรื่อง 

(ร้อยละ 88.5) และพ่อแม่/ผูป้กครองเป็นทีพ่ึง่หลกั

เมื่อเจอปัญหา (ร้อยละ 88.3) มีสัมพันธภาพใน

ครอบครัวไม่เห็นด้วยมากที่สุด 3 ล�ำดับแรก คือ 

รู้สึกประหม่าถ้าต้องพูดกับพ่อแม่ (ร้อยละ 47.7) 

รู ้สึกเครียดเมื่อต้องเล่าเร่ืองราวความรู้สึกของ

ตนเองกับพ่อแม่ (ร้อยละ 46.6) และเมื่อมีข้อ 
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ขัดแย้งในครอบครัวจะตกลงกันได้ด้วยเหตุผล 

(ร้อยละ 12.7) ตามล�ำดับ

	 	 1.6	ด้านเศรษฐานะในครอบครัว พบว่า 

ประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี มีเศรษฐานะในครอบครัวเห็นด้วย

มากที่สุด 3 ล�ำดับแรก คือ ใช้รถส่วนตัวในการเดิน

ทางในแต่ละวนั (ร้อยละ 94.6) รบัประทานอาหาร

นอกบ้านเป็นประจ�ำ (ร้อยละ 42.3) และเดินห้าง

สรรพสินค้า (ร้อยละ 34.3) มีเศรษฐานะใน

ครอบครวัไม่เหน็ด้วยมากทีส่ดุ 3 ล�ำดบัแรก คอื ซือ้

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จากต่างประเทศ (ร้อยละ 

81.2) เลือกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีราคาแพง 

(ร้อยละ 66.4) และรับประทานอาหารร้านหร ู 

(ร้อยละ 65.3) ตามล�ำดับ

	 	 1.7	ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า 

ประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี มีแรงสนับสนุนทางสังคมสนับสนุน

เป็นประจ�ำมากที่สดุ 3 ล�ำดบัแรก คือ เจา้หน้าที่ให้

ความรูเ้รือ่งโทษของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 

48.7) คนในครอบครัวของท่านเปิดโอกาสให้ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 41.6) และคนใน

ครอบครัวของท่าน แนะน�ำอธิบายเมื่อมีความผิด

ปกติหลังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 26.9) 

มีแรงสนบัสนนุทางสงัคมสนบัสนนุไม่เคยสนบัสนนุ

มากที่สุด 3 ล�ำดับแรก คือ ได้รับข้อมูลข่าวสารใน

การรณรงค์ให้ไม่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากสื่อ

โทรทัศน์ (ร้อยละ 86.3) คนในครอบครัวของท่าน

แสดงความห่วงใยให้ระมัดระวังดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และคนในครอบครัวของท่านให้ค�ำ

แนะน�ำเกี่ยวกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

(ร้อยละ 71.6) ตามล�ำดับ

	 	 1.8	พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ด่ื ม เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม

แอลกอฮอล์ พบว่า ประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดอุบลราชธานี มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำมากที่สุด 3 ล�ำดับ

แรก คือ เมื่ออกหักหรือเศร้าใจท่านด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์ (ร ้อยละ 86.3) ดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ เมือ่อยูใ่นงานเล้ียง (ร้อยละ 71.6) และ 

เมื่อเจอเพื่อนเก่าท่านด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(ร้อยละ 71.6) มีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ที่ไม่เคยปฏิบัติมากที่สุด 3 ล�ำดับแรก 

คือ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อแสดงความเป็น

ลูกผู้ชาย (ร้อยละ 78.7) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เพือ่ให้เกดิภาวะผูน้�ำ (ร้อยละ 41.6) และดืม่เคร่ือง

ด่ืมแอลกอฮอล์เพื่อประสานงาน (ร้อยละ 70.0) 

ตามล�ำดับ

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เบื้อง

ต้นกับพฤติกรรมการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 จ�ำนวน 13 ตัวแปรคือ เพศชาย (r=0.393, 

p-value <0.001) อาย ุ(r=0.124, p-value 0.024) 

อาชีพเกษตรกร (r=-0.183, p-value 0.001) 

อาชีพรับจ ้าง (r=0.150, p-value 0.006) 

มัธยมศึกษา/ปวช. (r=-0.137, p-value 0.012) มี

ภาระหนี้สนิ (r=0.413, p-value <0.001) จ�ำนวน

หนี้สินเฉลี่ย (r=0.692, p-value <0.001) เคยได้

รับผลกระทบจากการดื่ม (r=0.277, p-value 

0.003) จ�ำนวนครัง้ของได้รบัผลกระทบจากการดืม่ 
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(r=0.187, p-value 0.027) ทศันคตเิกีย่วกบัเครือ่งด่ืม

แอลกอฮอล์ (r=0.345, p-value <0.001) 

สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมตนเอง (r=0.211, 

p-value 0.004) สัมพันธภาพในครอบครัว 

(r=0.712, p-value <0.001) และแรงสนับสนุน

ทางสังคม (r<0.001, p-value 0.002) ตามล�ำดับ

รายละเอียดตามตารางที่ 1

ตาราง 1	 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี (n=390คน)	

ปัจจัย
ระดับความ

สัมพันธ์ (r)
p-value

เพศหญิง (X
1
) -0.093 0.435

เพศชาย (X
2
) 0.393 <0.001**

อายุ (X
3
) 0.124 0.024*

อาชีพเกษตรกร (X
4
) -0.183 0.001**

อาชีพรับจ้าง (X
5
) 0.150 0.006**

อาชีพค้าขาย (X
6
)	 0.058 0.294

อาชีพข้าราชการ (X
7
) 0.009 0.871

อาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ (X
8
) 0.007 0.258

อาชีพนักเรียน/นักศึกษา (X
9
) -0.089 0.104

ประถมศึกษา (X
10
) -0.011 0.842

มัธยมศึกษา/ปวช. (X
11
) -0.137 0.012*

อนุปริญญา (X
12
) -0.059 0.284

ปริญญาตรี (X
13
) -0.050 0.234

สูงกว่าปริญญาตรี(X
14
) 0.011 0.840

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (X
15
) 0.056 0.308

มีภาระหนี้สิน (X
16
) 0.413 <0.001**

ไม่มีภาระหนี้สิน (X
17
) 0.057 0.321

จำ�นวนหนี้สินเฉลี่ย (X
18
)	 0.692 <0.001**

เคยได้รับผลกระทบจากการดื่ม (X
19
) 0.277 0.003**
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ปัจจัย
ระดับความ

สัมพันธ์ (r)
p-value

ไม่เคยได้รับผลกระทบจากการดื่ม (X
20
) 0.035 0.257

จำ�นวนครั้งของได้รับผลกระทบจากการดื่ม (X
21
) 0.187 0.027*

ความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (X
22
) 0.003 0.456

ทัศนคติเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (X
23
) 0.345 <0.001**

สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมตนเอง (X
24
) 0.211 0.004**

สัมพันธภาพในครอบครัว (X
25
) 0.712 <0.001**

เศรษฐานะในครอบครัว (X
26
) 0.021 0.702

แรงสนับสนุนทางสังคม (X
27
) 0.253 0.002**

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

	 3.	ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการ

ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนต�ำบล 

ไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 

ตวัแปรพยากรณ์ทีด่ต่ีอพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ของประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีทั้งหมด 4 ตัวแปรคือ 

สัมพันธภาพในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม 

ทัศนคติเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 

เพศชาย โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร

ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนต�ำบลไร่น้อย 

อ�ำเภอเมอืง จังหวดัอบุลราชธาน ีได้ร้อยละ 60.20 

(R2=0.602, SEest=4.406, F= 123.826, 

p<0.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

รายละเอียดตามตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ของประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี (n=390 คน)

ตัวแปรพยากรณ์ R2 R2
adj

Sr2 R2

change
P

สัมพันธภาพในครอบครัว (X
25
) 0.479 0.478 5.015 0.479 <.001

แรงสนับสนุนทางสังคม(X
27
) 0.555 0.553 4.641 0.076 <.001

ทัศนคติเกี่ยวกับเครื่องดื่ม (X
23
) 0.585 0.581 4.492 0.029 <.001

เพศชาย (X
2
) 0.602 0.597 4.406 0.017 <.001

Constant = 6.165, R=0.776, R2=0.602, SE
est
=4.406, F= 123.826, p<0.001

	 จากผลการวเิคราะห์ความถดถอยพหุเชิงเส้น 

พบว่าพบตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับ

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี จ�ำนวน 4 ตัวแปร คือ สัมพันธภาพ

ในครอบครัว (X
25
) แรงสนับสนุนทางสังคม(X

27
)

ทัศนคติเกี่ยวกับเครื่องดื่ม (X
23
) และ เพศชาย (X

2
) 

มีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับพฤติกรรมการดื่มเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์ของประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอ

เมอืง จังหวดัอุบลราชธานอีย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.01 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ

เท่ากบั 0.602 แสดงว่า ตวัแปรพยากรณ์ทัง้ 4 ร่วม

กันสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนน

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี ได ้ร ้อยละ 60.2(R2=0.602, 

SEest=4.406, F= 123.826, p<0.001) โดย

ตัวแปรที่ส ่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอ

เมอืง จงัหวดัอบุลราชธานอีย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.01 เรียงล�ำดับ คือ สัมพันธภาพใน

ครอบครัว (X
25
) (β=0.394) แรงสนับสนุนทาง

สังคม(X
27
) (β=0.286) ทัศนคติเกี่ยวกับเครื่องดื่ม 

(X
23
)(β=-0.213) และเพศชาย (X

2
)(β=-0.131) 

ตามล�ำดับ รายละเอียดตามตารางที่ 3
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ตารางที ่3 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูตวัแปรพยากรณ์ทีดี่เมือ่ใช้พฤติกรรมการด่ืมเครือ่งด่ืม แอลกอฮอล์

ของประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานีเป็นตัวแปรเกณฑ์

ตัวแปรพยากรณ์ b β t P

สัมพันธภาพในครอบครัว (X
25
) 0.840 0.394 -4.727 <.001

แรงสนับสนุนทางสังคม (X
27
) 0.565 0.286 2.539 <.001

ทัศนคติเกี่ยวกับเครื่องดื่ม (X
23
) -0.529 -0.213 -2.746 <.001

เพศชาย (X
2
) -1.824 -0.131 -2.828 <.001

Constant = 6.165, R=0.776, R2=0.602, SE
est
=4.406, F= 123.826, p<0.001

	 จากผลการวิเคราะห์ พบว่า สัมพันธภาพใน

ครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติเกี่ยว

กับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และเพศชายส่งผลต่อ

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานีสามารถสร ้ างสมการท�ำนาย

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานีได้ดังนี้

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ คือ

	 Y = 6.165 +0.840(X
25
) +0.565(X

27
) 

-0.529(X
23
) -1.824(X

2
)

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ

คือ Z = 0.394Z
x25

 +0.286Z
X27

 -0.213Z
X23

 

-0.131
X2

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ของประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อบุลราชธาน ีพบตัวแปรพยากรณ์ท่ีดต่ีอพฤติกรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนต�ำบล

ไร่น้อย อ�ำเภอเมอืง จังหวดัอบุลราชธาน ีมทีัง้หมด 

4 ตัวแปรคือ สัมพันธภาพในครอบครัว แรง

สนับสนุนทางสังคม ทัศนคติเก่ียวกับเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และเพศชาย

	 1.	สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานีซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย

อธิบายได้ว่า จากการวิจัยพบว่า สัมพันธภาพใน

ครอบครัวเป็นปัจจัยท�ำนายที่ดีสุดในการก�ำหนด

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อบุลราชธาน ีได้ร้อยละ 47.90 ซึง่ในสงัคมไทยเป็น

ครอบครัวใหญ่มีการนับถือญาติเป็นเสมือนคนใน

ครอบครัวที่ต้องให้ความเคารพและดูแล การมี

สัมพันธภาพในครอบครัวดีส่งผลให้เกดิการดูแลกนั

ของคนในครอบครวัให้รอดพ้นจากเข้าไปสมัผสักบั

เคร่ืองด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ได้ดีในระดับหนึง่ ซ่ึงกต้็อง

ประกอบด้วยปัจจัยอื่น ๆ ด้วย ดังนั้นการศึกษาใน

คร้ังนี ้จึงส่งผลให้สัมพันธภาพในครอบครัวมคีวาม
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สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ของประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานีสอดคล้องกับการศึกษาของพรวิมล 

ประภาสิริพันธ์6(2556) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา พบว่า

ความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

(OR=0.70 95% CI: 0.53-0.92)และสอดคล้องกบั

การศึกษาของพินทุอรวิรุฬห์ตั้งตระกูล7 (2550) 

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจ

บรโิภคเคร่ืองดืม่ทีมี่แอลกอฮอล์ของนสิตินกัศกึษา

ระดับปริญญาตรี ที่ศึกษาในมหาวิทยาลัย เขต

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 400 คน ผลการศึกษา 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นิยมบริโภคเครื่องด่ืม

ทีม่แีอลกอฮอล์ประเภทสรุามากทีส่ดุ ร้อยละ 50.5 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจบริโภค

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ เพศ ลักษณะ

การอยู่อาศัย การใช้เวลาว่าง ค่านิยมการบริโภค

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ความสัมพันธ์ของบุคคล

ในครอบครัว อิทธิพลของเพื่อน และอิทธิพลของ

สื่อโฆษณา

	 	 2.	แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อบุลราชธานซีึง่เป็นไปตามสมมตุฐิานการวจิยัทัง้นี้

เนือ่งจากแรงสนับสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยัเอือ้ทีม่ี

ความส�ำคัญต่อการตัดสินใจด่ืมโดยเฉพาะเพื่อน

และครอบครัวที่มีผลอย่างมากในการตัดสินใจดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ สอดคล้องกบัการศกึษาของ

อุทัยทิพย์ จันทร์เพ็ญ (2554) ศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบผิด

ปกตขิองวยัรุน่ในจงัหวดัขอนแก่นปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบผิดปกติของ

ทั้งวัยรุ่นหญิงและชายในจังหวัดขอนแก่นคือ การ

แสวงหาความท้าทาย ความโน้มเอียงที่จะดื่ม 

บรรทัดฐานทางสังคมด้านการด่ืม เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์  ค ่านิยมด ้านการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ การสบูบหุรี ่และสมรรถนะแห่งตนใน

การปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบผิด

ปกติของวัย รุ่นชายและหญิงแตกต่างกันคือความ

กงัวลในการเข้าสังคม และทศันคติต่อการด่ืมเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ มีอิทธิพลเฉพาะต่อการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์แบบผิดปกติของวัยรุ่นชาย ความรู้

ด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การคาดหวังผล

ในการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทางทีด่ ีการมีเพือ่น

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีอิทธิพลเฉพาะต่อการ

ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แบบผิดปกติของวัยรุ่น

หญิงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดื่มแบบผิดปกติของ

วัยรุ่นชายและหญิงไม่เหมือนกัน คือในกลุ่มวัยรุ่น

ชายพบ ความกังวลในการเข้าสังคม และทัศนคติ

ต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีอิทธิพล ในกลุ่ม

วยัรุน่หญงิพบ การมเีพือ่นดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 

ความรู้ด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮฮล์ และการ

คาดหวังผลในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในทาง

ที่ดีมีอิทธิพลต่อการดื่มแบบผิดปกติ จากผลการ

ศึกษาดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า ความกังวลในการเข้า

สงัคม และทศันคตต่ิอการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

เป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญที่ควร นึกถึงในการสร้าง
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เกราะป ้องกันการดื่มแบบผิดปกติ ในวัย รุ ่น  

การป้องกันในระยะแรกๆอาจต้องมกีารเสรมิสร้าง

ทักษะการเข้าสังคม และสอดคล้องกับการศึกษา

ของอนงค์ ดิษฐสังข์ (2550) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนมัธยม

ประชานเิวศน์ เขตจตจัุกร กรงุเทพมหานคร พบว่า 

ปัจจัยเสริมคือ การควบคุมและการสนับสนุนการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากครอบครัว แรง

สนบัสนนุจากกลุม่เพือ่น แรงสนบัสนนุจากสือ่ การ

ดื่มของเพื่อนบ้าน สามารถร่วมท�ำนายการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ร้อยละ 41.2 

	 	 3.	ทัศนคติเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอ

เมอืง จังหวดัอุบลราชธานซีึง่เป็นไปตามสมมตุฐิาน 

ทั้งน้ีการมีภาระหนี้สินเป็นเครื่องบ่งชี้ถึงระดับ

ความคล่องตวัและราบรืน่ ความสะดวกสบาย และ

ความล�ำบากในการด�ำเนินชีวิต สอดคล้องกับการ

ศึกษาของอุทัยทิพย์ จันทร์เพ็ญ (2554) ศึกษาถึง

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

แบบผดิปกตขิองวยัรุน่ ในจงัหวดัขอนแก่น ผลการ

วิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์แบบผิดปกติของวัยรุ่นชายและหญิง

แตกต่างกันคือ ความกังวลในการเข้าสังคม และ

ทัศนคตต่ิอการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ มอีทิธพิล

เฉพาะต่อการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์แบบผดิปกติ

ของวัยรุ ่นชาย ความรู ้ด ้านการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ การคาดหวังผลในการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ทางท่ีดี การมีเพื่อนดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ มีอิทธิพลเฉพาะต่อการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์แบบผดิปกติของวยัรุ่นหญงิ การศกึษา

นีช้ีใ้ห้เห็นว่าการด่ืมแบบผิดปกติของวยัรุ่นชายและ

หญงิในจงัหวัดขอนแก่นได้รบัอทิธพิลจากปัจจยัทัง้

เหมือนและแตกต่างกัน ดังนั้นการจัดการเพ่ือลด

การด่ืมของวัยรุ่นและการป้องกันวัยรุ่นด่ืมเครื่อง

ด่ืมแอลกอฮอล์แบบผิดปกติจึงควรมีรูปแบบท่ี

เฉพาะของแต่ละเพศ โดยครอบคลุมปัจจัยที่มี

อทิธพิลดังทีไ่ด้กล่าวมาแล้ว นอกจากนีปั้จจัยทีพ่บ

ดังกล่าวมิได้มาจากอิทธิพลจากภายในตัวบุคคล

เพียงอย่างเดียว บางส่วนมาจากอทิธิพลของสังคม

และวัฒนธรรม การจัดการเพื่อลดและป้องกัน

ปัญหานี้จึงต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ใหญ่ใน

สังคมทุกภาคส่วนมิใช่บุคลากรทางสุขภาพเพียง

กลุ่มเดียว

	 	 4.	เพศชายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนต�ำบล

ไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานีซึ่งเป็นไป

ตามสมมุติฐานการวิจัยทั้งนี้เนื่องจากการมีอาชีพ

รับจ้างเป็นอาชีพท่ีรายได้ไม ่แน่นอน ข้ึนกับ

สถานการณ์หลายอย่างทั้งนายจ้างและสภาวะ

เศรษฐกิจท่ัวไปของประเทศ จึงส่งผลต่อสภาวะ

จิตใจและความเครียดส่งผลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ สอดคล้องกบัการศกึษาของอทุยัทพิย์ 

จันทร์เพ็ญ (2554) ศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แบบผิดปกติของวัย

รุ่น ในจังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่

มีอิทธิพลต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบผิด

ปกติของทัง้วยัรุ่นหญงิและชายในจงัหวัดขอนแก่น

คือ การแสวงหาความท้าทาย ความโน้มเอียงที่จะ

ด่ืม บรรทัดฐานทางสังคมด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์  ค ่านิยมด ้านการดื่มเครื่องดื่ม



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10     	 	             ปีที่ 14 เล่มที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2559

30

แอลกอฮอล์ การสบูบหุรี ่และสมรรถนะแห่งตนใน

การปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบผิด

ปกติของวัยรุ่นชายและหญิงแตกต่างกันคือ ความ

กงัวลในการเข้าสงัคม และทศันคตต่ิอการดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ มีอิทธิพลเฉพาะต่อการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์แบบผิดปกติของวัยรุ่นชาย ความรู้

ด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การคาดหวังผล

ในการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทางทีด่ ีการมเีพือ่น

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีอิทธิพลเฉพาะต่อการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบผิดปกติของวัยรุ่น

หญิง การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการดื่มแบบผิดปกติ

ของวัยรุ่นชายและหญิงในจังหวัดขอนแก่นได้รับ

อทิธพิลจากปัจจัยทัง้เหมอืนและแตกต่างกนั ดงันัน้

การจัดการเพ่ือลดการดื่มของวัยรุ ่นและการ

ป้องกนัวยัรุน่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์แบบผดิปกติ

จึงควรมีรูปแบบที่เฉพาะของแต่ละเพศ โดย

ครอบคลุมปัจจัยที่มีอิทธิพลดังท่ีได้กล่าวมาแล้ว 

นอกจากน้ีปัจจัยที่พบดังกล่าวมิได้มาจากอิทธิพล

จากภายในตัวบุคคลเพียงอย่างเดียว บางส่วนมา

จากอิทธิพลของสังคมและวัฒนธรรม การจัดการ

เพือ่ลดและป้องกันปัญหานีจ้งึต้องอาศยัความร่วม

มือจากผูใ้หญ่ในสงัคมทกุภาคส่วนมใิช่บคุลากรทาง

สุขภาพเพียงกลุ่มเดียว และสอดคล้องกับการวิจัย

ของประณต เค้าฉิม และดวงเดือน แซ่ตัง (2552) 

ศกึษาหาปัจจัยเชิงสาเหตทุีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการ

ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของนสิติมหาวทิยาลยั ผล

การศึกษา พบว ่า เพศ สถานท่ีเรียน และ

ประสบการณ์จงูใจต่อการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ได้ร้อยละ 27.4 ที่ระดับนัยส�ำคัญทาง

สถติิ 0.01 โดยพบว่าความน่าจะเป็นทีน่สิิตชายจะ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 2.98 เท่าของนิสิต

หญิ ง  นิ สิ ตที่ ดื่ ม เ ค ร่ื อ งดื่ ม แอลกอฮอล ์ มี

ประสบการณ์จูงใจต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

มากกว่านิสิตที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัย

	 	 1.1	สัมพันธภาพในครอบครัวมีความ

สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

ของประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานีการลดอัตราการด่ืมเค ร่ือง ด่ืม

แอลกอฮอล์ทีน่่าจะประสบผลส�ำเร็จ คอื การสร้าง

สัมพันธภาพในครอบครัว สร้างครอบครัวที่อบอุ่น

	 	 1.2 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความ

สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

ของประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี โดยเฉพาะเพื่อนและบุคคลใน

ครอบครัว ควรให้แนวคิดในการคบเพื่อน และ 

ส่งเสรมิสนบัสนนุให้ครอบครัวเข้ามามบีทบาทมาก

ขึ้นในการดูแลคนในครอบครัว

	 	 1.3 ทศันคตเิก่ียวกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชาชนต�ำบลไร่น้อย อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดอุบลราชธานี ควรท�ำความเข้าใจและ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติของคนในชุมชนให้เป็นไปใน

ทิศทางที่ถูกต้องเหมาะสม

	 	 1.4 เพศชายมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนต�ำบล

ไร ่น ้อย อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

การป้องกนัการด่ืมอาจเน้นหนกัไปทีป่ระชาชนชาย
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ให้มากขึ้น เนื่องจากผู้ชายมีอัตราการดื่มมากกว่า 

ผู้หญิง และมีทัศนคติที่ไม่ได้ให้ความสนใจกับผลดี

ผลเสียที่จะตามมา

	 2.	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1ควรท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ของกลุ่มเฉพาะ เช่น วัยรุ่น หรือตามช่วงวัยเพื่อจะ

ได้รู้ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มต่าง ๆ ท่ีมีความ

จ�ำเพาะตามกลุ่มนั้น ๆ ซึ่งจะใกล้เคียงความเป็น

จริงมากที่สุด

	 	 2.2 ควรศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบองค์รวม ที่มีความ

ร่วมมือจากหลายฝ่ายท่ีเกีย่วข้อง เพือ่ให้ได้แนวทาง 

หรือรูปแบบในการแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ทีต่รงกบัปัญหาของชมุชนทีแ่ท้จรงิของ

ชุมชน

	

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณท่านรองนายแพทย์

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธาน ีอาจารย์

ศิริวิทย์ หลิ่มโตประเสริฐกุล ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะ

หัวข้องานวิจัย ท่านอาจารย์พรเจริญ เจียมบุญศรี 

ท่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหา 

วชิราลงกรณ ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะพื้นท่ีงานวิจัย

และเป็น ดร.อารี บุตรสอน อาจารย์วิทยาลัย

แพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี ที่ปรึกษางานวิจัยที่ให้ค�ำปรึกษาการ

ใช้สถิติในงานวิจัย เจ้าหน้าที่ในศูนย์สุขภาพชุมชน

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชริาลงกรณ เจ้าหน้าที่

ในรพ.สต.ดงแสนสุข รพ.สต.ต�ำแย และ รพ.สต.

ยางลุม่ ทีอ่�ำนวยความสะดวกในช่วงเกบ็ข้อมลูงาน

วิจัยและท้ายสุดขอขอบคุณประชาชนในพื้นที่

ต�ำบลไร่น้อยทุกท่านที่ให้ข้อมูลในงานวิจัย
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาสภาพปัญหา ความต้องการ และแนวทาง

ในการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ์ กลุ่มตัวอย่างคือ

คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุระดับอ�ำเภอ อ�ำเภอ

ตรอน อ�ำเภอน�้ำปาด และอ�ำเภอบ้านโคก จ�ำนวน 

48 คน เก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม การจัดเวที

ระดมความคิดเห็นท�ำ  SWOT ANALYSIS การ

สงัเกตแบบมส่ีวนร่วม และแบบสอบถาม วเิคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าร้อยละและข้อมูลเชิง

คุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการศึกษา พบว่า สภาพปัญหาการด�ำเนิน

งานของเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มี

ความต้องการในด้านการพฒันาศกัยภาพบุคลากร

ทีต้่องดูแลผูส้งูอายุ เช่นญาต ิทีมสหวชิาชพี แกนน�ำ

สขุภาพประจ�ำครอบครวั ตลอดจนพฒันาระบบให้

ค�ำปรกึษาปัญหาสขุภาพให้แก่ผูส้งูอายกุลุม่ติดบ้าน 

ติดเตียง และพัฒนารูปแบบการออกก�ำลังกายให้

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู ้สูงอายุ ส�ำหรับการ

พัฒนาศักยภาพเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุ มีกระบวนการพัฒนา 4 กระบวนการ ได้แก่ 

1) การพฒันาศกัยภาพบคุลากร โดยใช้กระบวนการ

การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ์

The development a network to promote healthy aging, Uttaradit Province 

มาลี โชคเกิด (ส.บ.)

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์

เลิศชาย น้อยทรัพย์

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์

 Malee Chokekerd (B.P.H)

Uttaradit provincial health office

 (ส.บ.) Lertchai Noisub (B.P.H)

Tron District Health Office, Uttaradit Province

การจัดการความรู้ 2) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมโดย

การจดัท�ำแผนทีท่างเดินยุทธศาสตร์ การสร้างแกนน�ำ 

สร้างทีมติดตามในชุมชน 3) พัฒนาระบบการ

ด�ำเนินงาน จัดท�ำระบบฐานข้อมูลพัฒนาระบบ 

คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ระบบการส่งต่อ ช่อง

ทางการสือ่สาร และพฒันาระบบการตดิตามเยีย่มบ้าน 

4) สร้างส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการดแูลสุขภาพผู้สูงอายุ

Abstract

	 This action research was aims to study 

the problems, needs and ways to develop 

a network to promote healthy aging in  

uttaradit province. The sample of elderly 

Tron , Nampad and Baankok district 48 

persons. Data was collected by using focus 

group, brainstorm, SWOT analysis, partici-

pant observation, questionnaire and statis-

tic quantitative percentage analysis and 

qualitative content analysis.

	 The study found that the operation of 

the network to promote healthy  

aging. There is a need to develop the  
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potential of staff to take care of elderly 

relatives, as a multidisciplinary team led 

family health. As well as development 

consultant to the health problems of the 

elderly group home beds and attached a 

form of exercise in accordance with the 

way of life of the elderly. There are 4 

methods of old people health promotion 

system potential development were con-

cluded as follows: 1) Development of 

Personal Potential using knowledge man-

agement 2) Participant supporting using a 

strategic route map, promoting backbone 

and teams 3) Development of working 

process by inventing database system, 

developing old people’s health screening 

system, developing forwarding system and 

developing home visiting system 4) Create 

Health care supporting environment.	

บทน�ำ

	 วัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางด้าน

ร่างกายจิตใจและสังคมในทางที่เสื่อมลงน�ำมาซึ่ง

ภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพ ปัญหาทางสุขภาพ

ของผู้สูงอายุอาจมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมและ 

สิ่งแวดล้อมวิถีการด�ำเนินชีวิตตั้งแต่วัยเด็กและ

กรรมพันธุ์โครงสร้างประชากรไทยพบว่าปัจจุบัน

สงัคมไทยได้ก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายโุดยมแีนวโน้ม

ทีจ่�ำนวนและสดัส่วนของผูส้งูอายท่ีุมอีายตุัง้แต่ 60 

ปีข้ึนไป มีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนเรื่อยๆและจากการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุของประชากรนั้น

เกิดจากสัดส่วนของประชากรในวัยต่างๆเมื่อ

จ�ำแนกประชากรออกเป็นกลุ่มอายุ 3 กลุ่มใหญ่ๆ

คือประชากรวัยเด็ก (อายุน้อยกว่า 15 ปี) วัย

แรงงาน (อายุ 15-59 ปี) และวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปี

ขึ้นไป) พบว่า ในระหว่างปีพ.ศ. 2553-พ.ศ. 2558 

สัดส่วนของประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมีแนว

โน้มลดลงในขณะท่ีสัดส่วนของประชากรสูงอายุมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 13.2 ใน

ปีพ.ศ.2553 เป็นร้อยละ 32.1 ในปีพ.ศ. 25581 

และที่น่าสังเกตคือในปีพ.ศ. 2560 จะเป็นปีที่คาด

ว่าสัดส่วนของประชากรวัยเด็กจะเท่ากันกับ

สัดส่วนของประชากรวัยสูงอายุอันเป็นผลจาก

ความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข

	 จังหวัดอุตรดิตถ ์ เป ็นอีกหนึ่งจังหวัดที่ มี

ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น จากข้อมูลผู้สูงอายุของ

จังหวัดอุตรดิตถ์ 5 ปี พบว่า ในปี 2554 – ปี 25581 

มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 13.23 , 12.55, 15.72, 

16.89 และ 19.11 ตามล�ำดับ และปัญหาสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในปี 2558 ที่พบมากที่สุด คือ ปัญหา

การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

33.62 รองมาคือ ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบา

หวาน ร้อยละ 18.06 ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรค

ไตวาย ร้อยละ 5.26 เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังทั้งหมด ร้อยละ 56.97 ซึ่งปัญหาสุขภาพ

เหล่านี้เป็นปัญหาท่ีเกิดจากพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุ เมื่อแยกข้อมูลรายอ�ำเภอพบ

ว่า อ�ำเภอท่ีมปีระชากรผู้สูงอายมุากท่ีสุดในจังหวดั

อุตรดิตถ์เมื่อเทียบกับประชากรทั้งหมดในอ�ำเภอ 

และมีอัตราประชากรผู้สูงอายุมากกว่าอัตราผู้สูง

อายุทั้งจังหวัด คือ อ�ำเภอตรอน มีประชากร 

ผู้สูงอายุ ร้อยละ 21.03 มีผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วย
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โรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง ร้อยละ 58.01 รองมาคอือ�ำเภอ

น�้ำปาด มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 20.91 มีผู้สูง

อายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ 

53.63 และอ�ำเภอบ้านโคก มีประชากรผู้สูงอายุ

ร้อยละ 19.45 มีผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ40.462 ซึ่งทั้ง 3 อ�ำเภอนี้ก�ำลัง

ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ

	 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว ่าผู ้สูงอายุ

มากกว่าครึ่งหนึ่งมีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัซึง่เกิดจากพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

หากไม่มกีารส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายทุีเ่หมาะสมจะ

ส่งผลให้อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจาก

พฤติกรรมเพิ่มขึ้น คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะแย่

ลง เป็นภาระของคนในครอบครัวและสังคม การ

พัฒนาเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจึง

เป็นกระบวนการทีส่�ำคญัทีจ่ะช่วยให้ผูส้งูอายไุด้รบั

การส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสม ลดการเจ็บป่วย

จากโรคทีส่ามารถป้องกนัได้ มคีณุภาพชวีติทีด่ ีอยู่

อย่างมีคุณค่า และตายอย่างสมศักดิ์ศรี 

วัตถุประสงค์

 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการ การ

ด�ำเนินงานเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

จังหวัดอุตรดิตถ์

2. เพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ์	

วิธีการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (Action Research) ประชากรและกลุ่ม

ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา คอื คณะกรรมการชมรม

ผู้สูงอายุระดับอ�ำเภอ อ�ำเภอตรอน อ�ำเภอน�้ำปาด 

และอ�ำเภอบ้านโคก จงัหวดัอตุรดติถ์ จ�ำนวน 48 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการ

วจิยัครัง้นี ้คอื ค�ำถามส�ำหรบัการสนทนากลุ่มเก่ียวกับ

สภาพการด�ำเนนิงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุการ

จัดเวทีระดมความคิดเห็นท�ำ  SWOT ANALYSIS 

เพื่อศึกษาจุดอ่อนจุดแข็งโอกาสและอุปสรรคของ

คณะกรรมการชมรมผูส้งูอายรุะดบัอ�ำเภอ และการ

สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม โดยการสังเกตการมีส่วน

ร่วมของคณะกรรมการชมรมผู้สงูอายุระดับอ�ำเภอ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยใช้การตรวจสอบ

ทางกายภาพ ตรวจสอบความชัดเจนของเนื้อหา 

ความตรงของเนื้ อหา ความสอดคล ้องกับ

วัตถุประสงค์และทฤษฎีท่ีใช้ในการศึกษา ตรวจ

สอบการใช้ภาษาให้มคีวามรดักมุเหมาะสมกบัผูใ้ห้

ข้อมลูโดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำเครือ่งมอื

ทดลองสัมภาษณ์กับคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ

ระดับอ�ำเภอ อ�ำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์

	 ผู ้ วิ จัยได ้ด� ำ เนินการเ ก็บข ้อมูลโดยใช ้

กระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge Man-

agement Process) 3 ซ่ึงเป็นกระบวนการแบบ

หนึง่ทีจ่ะช่วยให้องค์กรเข้าใจถึงขัน้ตอนท่ีท�ำให้เกิด

กระบวนการจัดการความรู ้หรือพัฒนาการของ

ความรู้ที่จะเกิดขึ้นภายในองค์กร ประกอบด้วย 7 

ข้ันตอนคือ 1) การบ่งชี้ความรู ้ 2) การสร้างและ

แสวงหาความรู้ 3) การจดความรู้ให้เป็นระบบ 4) 

การประมวลและกลั่นกรองความรู้ 5) การเข้าถึง

ความรู้ 6) การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ 7) การ

เรียนรู้ แบ่งเป็น 2 ระยะดังนี้

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การด�ำเนิน

งานการแสวงหาความรู้เดิมและส่วนขาดที่ควรได้
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รับการพัฒนามีทั้งหมด 4 ขั้นตอน คือ

	 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยหลักศึกษา วิเคราะห์และ

สงัเคราะห์ข้อมูลจากแนวคดิ ทฤษฎแีละงานวจิยัที่

เกี่ยวข้อง 

	 ขัน้ตอนที ่2 จัดประชมุร่วมระหว่างผูว้จิยัหลกั

และกลุ่มผู้ร่วมวิจัย เพ่ือท�ำความเข้าใจและเสนอ

แนวความคิดในการวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาสภาพการด�ำเนินงานของ

คณะกรรมการชมรมผูส้งูอายรุะดับอ�ำเภอ โดยการ

ใช้ SWOT ANALYSIS สนทนากลุ่มเพื่อศึกษา

ปัญหาและอปุสรรคสภาพการด�ำเนนิงานของคณะ

กรรมการ

	 ขัน้ตอนที ่4 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลู

ในประเด็นต่างๆโดยการเชิญผู้ให้ข้อมูลหลักร่วม

วิเคราะห์ข้อมูลและเพิ่มเติมข้อมูลให้สมบูรณ์

ระยะที่ 2 การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยการ

จัดเวทีเพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลรวม

จ�ำนวน 48 คนโดยการจัดเวทีย่อยในแต่ละอ�ำเภอ 

อ�ำเภอละ 4 ครั้ง จัดเวทีประชาคมในระดับจังหวัด 

1 ครัง้ จ�ำนวน 20 คน ผูเ้ข้าร่วมประชาคมประกอบ

ด้วย ตัวแทนคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุระดับ

อ�ำเภอๆละ 5 คน และผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุข

ภาพระดับจังหวัด และระดับอ�ำเภอ จ�ำนวน 5 คน 

โดยใช้เครื่องมือการสนทนากลุ่มการถอดบทเรียน

การจัดท�ำแผนสร้างอนาคตร่วมกัน (Future 

Search Conference)

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ข ้อมูลเชิงคุณภาพ

วิเคราะห์และน�ำเสนอโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 

(Content Analysis)โดยการวิเคราะห์เนื้อหาท�ำ

ไปพร้อมกับการเก็บข้อมูลเป็นระยะๆเมื่อเก็บ

ข้อมลูจากการสนทนากลุ่มการสัมภาษณ์เชงิลกึการ

สงัเกตแบบมีส่วนร่วมด้วยการบนัทกึภาคสนามการ

บันทึกเทปน�ำข้อมูลมาจ�ำแนกเป็นหมวดหมู่ตาม

วตัถปุระสงค์และทีแ่นวคดิทฤษฎีท่ีใช้ในการศกึษา

แล้วจึงวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งผลการวิจัยออกเป็น 

3 ตอน ดังนี้

1. การวิเคราะห์สภาพการด�ำเนินงานเครือข่าย

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ์

	 จากผลการศกึษา พบว่า สภาพปัญหาของการ

ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของเครือข่าย

คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุระดับอ�ำเภอ มีการ

ด�ำเนินงานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 6 ด้าน 

ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบและการดูแลสุขภาพ 

ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านความ

สมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ด้านการพฒันาจติวญิญาณ 

และด้านจัดการกับความเครียด โดยมีสภาพการ

ด�ำเนินงานดังนี้

	 1) ด้านความรับผิดชอบและการดูแลสุขภาพ 

เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลสนใจเอาใจใส่ต่อสุขภาพ

ของตนเองโดยการศกึษาหาความรู้เกีย่วกบัสุขภาพ

ของตนเอง เครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพของ

จังหวัดอุตรดิตถ์มีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่

ผูส้งูอายเุกีย่วกบัการใส่ใจและสงัเกตความผดิปกติ

ของสขุภาพตนเองการสงัเกตการเปลีย่นแปลงและ

ความผิดปกติของร่างกาย มีช่องทางการให้ค�ำ

ปรึกษาแก่ผู้สูงอายุในการปรึกษาปัญหาสุขภาพ 

โดยมีกิจกรรมหมอครอบครัวในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในชุมชน สนับสนุนคู่มือการดูแล
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สขุภาพผูส้งูอายใุห้แก่ผูส้งูอายใุนชมุชน มกีารตรวจ

คัดกรองสุขภาพประจ�ำปีเบื้องต้นที่จ�ำเป็นแก่ผู้สูง

อายุได้แก่ ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความ

ดนัโลหติสงู โรคสมองเสือ่ม โรคข้อเข่าเสือ่มโรคซมึ

เศร้า โรคตาต้อกระจก คัดกรองการพลัดตกหกล้ม 

แบบประเมินADL การจ�ำแนกผู้สูงอายุตามกลุ่ม

ศกัยภาพตามความสามารถในการประกอบกจิวตัร

ประจ�ำวัน (Barthel Activities of Daily Living 

:ADL) มกีารจดัต้ังชมรมผูส้งูอายเุพือ่ให้ผูส้งูอายเุข้า

ร่วมชมรมเพ่ือเพิม่โอกาสในการรบัรูข้้อมลูข่าวสาร

ทางด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์

	 2) ด้านการออกก�ำลงักาย เป็นการเคลือ่นไหว

ของร่างกายโดยอาศัยการท�ำหน้าที่ของระบบ

กระดกูและกล้ามเน้ือ มกีารเผาผลาญพลงังานและ

ใช ้ออกซิเจนในร ่างกายเพิ่มขึ้นและเป ็นการ

เคลื่อนไหวที่ก่อให้เกิดประโยชน์กับร่างกายเครือ

ข่ายการส่งเสรมิสุขภาพของจังหวดัอตุรดติถ์ มกีาร

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการออกก�ำลังกาย 

โดยมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการออกก�ำลังกาย

ด้วยการจดัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการออกก�ำลงักาย 

มสีถานทีอ่อกก�ำลงักายในชมุชน มแีกนน�ำการออก

ก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน ส่งเสริมการใช้

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการออกก�ำลังกาย เช่น การ

ร�ำวงย้อนยุค การเล่นสะบ้า การเล่นรอกกะลา 

เป็นต้น ผู้สูงอายุมีการรวมกลุ่มออกก�ำลังกายร่วม

กัน เครือข่ายส่งเสริมสุขภาพมีการส่งเสริมให้ผู้สูง

อายุออกก�ำลังกายด้วยการจัดกิจกรรมฝึกอบรม

การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุ 

	 3) ด้านโภชนาการ จะเกี่ยวข้องกับความรู้ใน

การเลือกและการบริโภคอาหารที่จ�ำเป็นต่อการ

ยงัชพีและสุขภาพเครอืข่ายการส่งเสรมิสขุภาพของ

จังหวัดอุตรดิตถ์ มีการให้ความรู้เร่ืองการบริโภค

อาหารแก่ผู้สูงอายุ ผ่านการท�ำกิจกรรมของชมรม

ผู้สูงอายุ มีการจัดท�ำโครงการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุด้านโภชนาการ มีการจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูง

อายเุพ่ือดูแลด้านโภชนาการในผู้สูงอาย ุส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุรับประทานอาหารพื้นบ้านที่เอื้อต่อการ

ดแูลสขุภาพ การรบัประทานสมนุไพรพืน้บ้านต้าน

โรค มีระบบเฝ้าระวังและติดตามด้านโภชนาการ 

ผู้สงูอายใุนชมุชน ด้วยการติดตามเยีย่มบ้าน มกีาร

สร้างเครอืข่ายตดิตามดแูลผูส้งูอายเุพือ่แนะน�ำการ

การบริโภคอาหาร

	 4) ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบคุคล เป็นความ

รู ้ สึกนึกคิดที่ ดี ระหว ่างบุคคลมีการยอมรับ

พฤติกรรมของบคุคลอืน่และมกีารช่วยเหลือซ่ึงกนั

และกันเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพของจังหวัด

อุตรดิตถ์ยังไม ่มีกิจกรรมที่ส ่งเสริมการด�ำรง

สัมพันธภาพอันดีระหว่างบุคคลในครอบครัวและ

เพื่อนบ้านที่ชัดเจน มีเพียงการสนับสนุนความ

สัมพันธ์ระหว่างสมาชิกผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอาย ุ

บุคคลในครอบครัวและเพ่ือนบ้านยังมีส่วนร่วมใน

การสร้างความสัมพันธ์น้อย ซ่ึงเป็นส่ิงจ�ำเป็นอย่าง

ยิ่งที่จะสร้างความมั่นคงทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ

การพูดคุยและพบปะกับครอบครัวและเพื่อนๆ

อย่างสม�่ำเสมอจะท�ำให้ผู ้สูงอายุเกิดความรู ้สึก

อบอุ่นและใกล้ชิดกับบุคคลรอบข้าง	

	 5) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ เป็นความ

สามารถในการพฒันาศกัยภาพทางด้านจติวญิญาณ

ซึ่งประเมินได้จากความเชื่อความรู ้สึกเกี่ยวกับ 

ความหมายของชีวิตความรักความหวังการให ้

อภัยและชีวิตหลังการตายเครือข่ายการส่งเสริม 

สุขภาพของจังหวัดอุตรดิตถ์ มีการจัดท�ำโครงการ
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ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเน้นกิจกรรมให้ผู้สูง

อายไุด้ส�ำรวจตวัเอง รบัรูก้ารเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้

กับผู้สูงอายุ สามารถยอมรับความเป็นตัวตนใน

ปัจจุบันและยอมรบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้รวม

ถงึสามารถใช้ชวีติทีเ่หลอือยูอ่ย่างกระฉบักระเฉง มี

การส่งเสรมิผูส้งูอายใุห้เป็นผูส้งูอายตุ้นแบบ จดัตัง้

กลุ่มผู้สูงอายุเพื่อถ่ายทอดภูมิปัญญาพื้นบ้านสู่ลูก

หลาน สร้างคุณค่าให้กับผู้สูงอายุ

	 6) ด้านจดัการกบัความเครยีด เป็นพฤตกิรรม

ที่แสดงถึงการจัดการกับความเครียดของบุคคล 

เช่นการแสดงออกที่เหมาะสม การพักผ่อน การ

นอนหลับ การผ่อนคลาย การท�ำกิจกรรมที่คลาย

เครียด หรือการท�ำกิจกรรมที่ป้องกันการอ่อนล้า

ของร่างกาย เครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพของ

จังหวัดอุตรดิตถ์มีการส่งเสริมกิจกรรมการจัดการ

ความเครยีดแก่ผูส้งูอายใุนชมุชนทีห่ลากหลาย เช่น 

การละเล่นเพื่อสร้างความสนุกสนาน ร�ำวง กีฬา 

การจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ของผู้สูงอายุ การจัด

กจิกรรมของชมรมผูส้งูอายทุีเ่ปิดโอกาสให้ผูส้งูอายุ

ได้พบปะ พดูคยุ แลกเปลีย่นกนั การจดัให้มบีรกิาร

ให ้ค� ำปรึกษาแก ่ผู ้ สู งอายุ  ส ่ ง เสริมการจัด 

สิง่แวดล้อมในบ้าน ในชมุชนให้ผ่อนคลาย ส่งเสรมิ

การเข้าวัดฟังธรรม และการนั่งสมาธิ

2. สภาพปัญหาและความต้องการในการ

พฒันาการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายขุองเครอืข่าย

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ์

	 จากผลการศกึษา พบว่า สภาพปัญหาของการ

ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของเครือข่าย

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ์ มีการ

ด�ำเนินงานเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 6 ด้าน 

ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบและการดูแลสุขภาพ 

ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านความ

สมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ด้านการพฒันาจติวญิญาณ 

และด้านจดัการกับความเครียด โดยมสีภาพปัญหา

และความต้องการจากการด�ำเนินงานดังนี้

	 1) ด้านความรับผิดชอบและการดูแลสุขภาพ 

สภาพปัญหาการด�ำเนนิงาน พบว่า การประชาสมัพนัธ์

ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการใส่ใจสุขภาพยัง

ไม่ทัว่ถงึ ช่องทางการให้ค�ำปรกึษาปัญหาสขุภาพที่

มีเป็นการให้ค�ำปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ และการ

ให้ค�ำปรึกษาในสถานบรกิารและนอกสถานบรกิาร

จากการเยี่ยมบ้าน ผู้สูงอายุบางส่วนยังไม่สามารถ

เข้าถึงการให้ค�ำปรึกษาได้ คู่มือส่งเสริมสุขภาพที่

เครือข่ายสนับสนุนให้กับผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุม

ผู้สูงอายุทุกคน ตัวหนังสือในคู่มือมีขนาดเล็กยาก

ต่อการมองเหน็ของผู้สงูอาย ุผู้สูงอายมุปัีญหาด้าน

การอ่านบางส่วนอ่านหนงัสือไม่ได้จงึไม่สามารถใช้

ประโยชน์จากคูม่อืได้ การเข้าร่วมเป็นสมาชกิชมรม

ผู้สูงอาย ุผู้สูงอายทุีเ่ข้าร่วมเป็นสมาชกิและร่วมท�ำ

กิจกรรมของชมรมยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ บาง

หมู่บ้านยังไม่มีการจัดกิจกรรมในชมรมผู้สูงอาย ุ

เช่นบ้านท่าอวน ต�ำบลวังแดง อ�ำเภอตรอน และ

บ้านฝาย ต�ำบลบ้านฝาย อ�ำเภอน�้ำปาด เป็นต้น 

	 ความต้องการในการพัฒนาการด�ำเนินงาน 

พบว่า เครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ 

ต้องการพัฒนาระบบให้ค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพ 

การให้ข้อมลูด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอาย ุเนือ่งจากผู้สูง

อายุไม่สามารถเข้าถึงบริการให้ค�ำปรึกษาได้อย่าง

ทั่วถึง ควรมีการพัฒนาคู่มือการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุให้เข้าใจง่าย ตัวหนังสือชัดเจน เนื้อหาไม่

ยุง่ยาก ผูส้งูอายสุามารถใช้ได้จรงิ และสนบัสนนุให้

ผู้สูงอายุเข้าร่วมท�ำกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุ
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	 2) ด้านการออกก�ำลังกาย สภาพปัญหาการ

ด�ำเนินงาน พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการออกก�ำลังกาย

อย่างสม�่ำเสมอเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนเมืองที่มี

ความพร้อมทางสังคม ส่วนผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชุมชน

ชนบทมีเพียงส่วนน้อยทีม่กีารออกก�ำลงักาย เพราะ

ผูส้งูอายใุนชมุชนส่วนใหญ่ต้องรบัภาระดแูลหลาน 

ประกอบอาชีพรบัจ้าง ท�ำการเกษตรเพือ่หารายได้

เลี้ยงครอบครัว 

	 ความต้องการในการพัฒนาการด�ำเนินงาน 

พบว่า การพัฒนารูปแบบการออกก�ำลังกายให้

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเน้นให้ผู้สูง

อายมีุกิจกรรมทางกายทกุๆวนั ได้แก่ การเดิน การ

ท�ำสวน การขึน้ลงบันได และกจิกรรมท่ีควรท�ำเพือ่

เป็นการออกก�ำลังกายให้ร่างกายมีความแข็งแรง

มากข้ึน ได้แก่ การเดินเร็ว ข่ีจักรยาน การท�ำ

กิจกรรมบันเทิง เช่น ร�ำวง เล่นกีฬาพื้นบ้าน เน้น

ให้มีความต่อเน่ือง พัฒนาบุคคลต้นแบบด้านการ

ออกก�ำลงักาย สร้างแกนน�ำด้านการออกก�ำลงักาย 

	 3) ด้านโภชนา สภาพปัญหาการด�ำเนินงาน 

พบว่า การจัดท�ำกิจกรรมส่งเสริมด้านโภชนาการ

ของผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน 

ติดเตียง เพราะไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมอบรม

ตามโครงการหรือกิจกรรมของชมรมได้ ผู้สูงอายุ

บางส่วนได้รับปริมาณอาหารไม่เพียงพอ ฐานะ

ยากจน ถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล�ำพัง 

	 ความต้องการในการพัฒนาการด�ำเนินงาน 

พบว่า การพฒันาเครอืข่ายการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งู

อายุในชุมชน เพื่อติดตามให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำแก ่

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 

	 4) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สภาพ

ปัญหาการด�ำเนินงาน พบว่า ผูส้งูอายบุางรายมข้ีอ

จ�ำกัดทางร่างกายการได้ยินลดลงท�ำให้การติดต่อ

และการสื่อสารกับผู้อื่นลดลง การที่ผู้สูงอายุต้อง

อยู่คนเดียวและยังพบกับข้อจ�ำกัดอื่นๆเนื่องจาก

ภาวะสุขภาพและการสูญเสียในหลายๆด้านจาก

ความสูงอายทุ�ำให้เกดิความรู้สึกอ้างว้างว้าเหว่และ

ขาดที่พึ่ง ไม่ได้อยู่บา้นกับบุตรหลาน ถูกแยกให้อยู่

ตามล�ำพงั ขาดการสร้างความสมัพนัธ์ในครอบครวั

และเพื่อนบ้าน 

	 ความต้องการในการพัฒนาการด�ำเนินงาน 

พบว่า การสนับสนุนให้มีกิจกรรมที่สร้างความ

สัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวกับผู้สูงอายุ  

ส่งเสรมิให้ทกุครอบครวัมวีนัครอบครวั เพือ่ให้เป็น

วนัทีส่มาชกิในครอบครวัได้ท�ำกิจกรรมร่วมกนั เช่น 

รับประทานอาหารร่วมกัน ท�ำความสะอาดบ้าน 

พัฒนาศกัยภาพทีมหมอครอบครัวในด้านการเยีย่ม

บ้านเพือ่เสรมิสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างสมาชกิใน

ครอบครัวและเพื่อนบ้าน สร้างเครือข่ายสานสาย

สัมพันธ์เพื่อนบ้าน

	 5) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ สภาพปัญหา

การด�ำเนินงาน พบว่า การท�ำกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ

ได้ส�ำรวจตัวเอง รับรู้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ

ผู้สูงอายุ ครอบคลุมเฉพาะผู้สูงอายุที่สามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมได้ ผู้สูงอายุที่มีภาระเลี้ยงหลาน ผู้สูง

อายุที่ถูกทอดทิ้งให้อยู่คนเดียวไม่สามารถเดินทาง

เข้าร่วมกิจกรรมได้เนื่องจากไม่มีลูกหลานมาส่ง 

กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ไม่สามารถเข้าร่วม

กจิกรรมได้ ซ่ึงผู้สูงอายเุหล่านีข้าดความมัน่คงทาง

จิตใจ ขาดที่พึ่ง 

	 ความต้องการในการพัฒนาการด�ำเนินงาน 

พบว่า การส่งเสริมให้ผู้สูงอายกุลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 

และกลุ่มที่มีภาระเลี้ยงหลานให้สามารถเข้าร่วม
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การท�ำกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ส�ำรวจตัวเอง รับรู้

การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูง

อายุสามารถยอมรับความเป็นตัวตนในปัจจุบัน 

เข้าใจการเปลี่ยนแปลง มีความหวัง ชักชวนให้ผู้สูง

อายกุลุ่มดงักล่าวได้ออกมาท�ำกจิกรรมร่วมกบัผูส้งู

อายุคนอื่นๆเพื่อให้ได้พบกับสิ่งแปลกใหม่

	 6) ด้านจัดการกับความเครียด สภาพปัญหา

การด�ำเนินงาน พบว ่า กิจกรรมผ ่อนคลาย

ความเครียดในกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกิจกรรมที่ด�ำเนิน

การในกลุ่มผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ คนในครอบครัว

มส่ีวนร่วมน้อยในการรบัรูค้วามเครยีดของผูส้งูอายุ 

และมีส่วนร่วมน้อยในการจัดการความเครียดของ

ผู้สูงอายุ ครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญที่มีผล 

กระทบต่อความเครียดของผู้สูงอายุ

	 ความต้องการในการพัฒนาการด�ำเนินงาน 

พบว่า การสนับสนุนให้คนในครอบครัวเข้าใจ 

เห็นใจ มส่ีวนร่วมในการผ่อนคลายความเครยีดของ

ผูส้งูอายุ พฒันาเครือข่ายการติดตามเยีย่มบ้าน โดย

เน้นให้ผูอ้าศยัร่วมบ้านและเพือ่นบ้านมส่ีวนร่วมใน

กิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ

	 จากผลการศึกษาพอจะสรุปได้ว่าเครือข่าย

การส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุต้องการพฒันาในด้าน

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีต้องดูแลผู้สูงอาย ุ

เช่นญาติ ทีมสหวิชาชีพ แกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัว ตลอดจนพัฒนาระบบให้ค�ำปรึกษา

ปัญหาสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 

และพฒันารูปแบบการออกก�ำลงักายให้สอดคล้อง

กับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ พัฒนาบุคคลต้นแบบด้าน

การออกก�ำลังกายและสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง

สมาชิกในครอบครัวกับผู้สูงอายุ

3. การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ์

	 จากการวเิคราะห์ SWOT ANALYSIS เพ่ือหา

จดุแขง็จดุอ่อนโอกาสในการพฒันา ปัญหาอปุสรรค

ในการด�ำเนนิงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายขุองเครือ

ข่ายส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สรุปกระบวนการใน

การพัฒนาคือ

	 กระบวนการที่  1 การพัฒนาศักยภาพ

บคุลากรมกีระบวนการพฒันาทีส่�ำคญัคอื 1) ค้นหา

ความรู ้เดิมที่มีอยู ่โดยการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ

กระบวนการท�ำงานท่ีผ่านมาค้นหาความรู ้ ท่ี

ต้องการพฒันา 2) สร้างและแสวงหาความรูโ้ดยจดั

อบรมให้ความรู ้เชิงปฏิบัติการส่วนที่ขาดโดย 

ผูเ้ชีย่วชาญ 3) จดัท�ำมาตรฐานคู่มอืการด�ำเนนิงาน

ทีช่ดัเจนเป็นมาตรฐานเดียวกนั 4) จดักระบวนการ

แลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างภาคเีครอืข่าย 5) ส่งเสรมิ

การท�ำวิจัยและคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆในการ

ด�ำเนินงาน

	 กระบวนการที่ 2 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมโดย 

1) การจัดท�ำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการ

ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับต�ำบล 

อ�ำเภอ จงัหวดั 2) การสร้างแกนน�ำส่งเสริมสขุภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชน 3) การสร้างทีมติดตามการ 

ส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชนโดยการมส่ีวนร่วม

จากทุกเครือข่าย

	 กระบวนการที ่3 พฒันาระบบการด�ำเนนิงาน 

คือ 1) จัดท�ำระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่เป็นฐาน

ข้อมูลตัวเดียวกันทั้งจังหวัด แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุจาก

การคัดกรองที่ชัดเจน ปรับฐานข้อมูลให้เป็น

ปัจจุบัน 2) จัดท�ำแนวทางการด�ำเนินงานการดูแล

ผู้สูงอายุแยกตามกลุ่มการดูแลโดยการมีส่วนร่วม
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ของเครอืข่าย 3) พฒันาระบบคดักรองสขุภาพผูส้งู

อายุในชุมชนให้มีศักยภาพ 4) พัฒนาระบบการส่ง

ต่อผู ้สูงอายุเข้ารับการรักษากรณีที่พบปัญหา

สุขภาพ 5) พัฒนาช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้สูง

อายุ  ผู ้ ดู แลผู ้สู งอายุ ในชุมชนกับบุคลากร

สาธารณสุข 6) พัฒนาระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน

ที่เน้นการมีส่วนร่วมจากสมาชิกในครอบครัวและ

เพื่อนบ้าน

	 กระบวนการที่ 4 สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

การดูแลสุขภาพ คือ1) ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนผ่านช่องทาง

ต่างๆโดยผูน้�ำชมุชนและอาสาสมคัรสาธารณสขุ 2) 

สร้างสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้เอื้อต่อการดูแล

สขุภาพได้แก่ค้นหาสถานทีอ่อกก�ำลงักายในชมุชน 

3) ประกวดผู้สูงอายตุ้นแบบ 80 ปียงัแจ๋ว 4) ส่งเสรมิ

การใช้ภูมิปัญญาและนวัตกรรมชุมชนในการส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

สรุปและวิจารณ์

	 สภาพปัญหาของการด�ำเนินงานส่งเสริม 

สขุภาพผูส้งูอายขุองเครอืข่ายส่งเสรมิสขุภาพผู้สงูอาย ุ

จังหวัดอุตรดิตถ์ มีการด�ำเนินงานเพื่อส่งเสริม 

สขุภาพผูส้งูอาย ุ6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรบัผดิชอบ

และการดูแลสุขภาพ ด้านการออกก�ำลังกายด้าน

โภชนาการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้าน

การพัฒนาจิตวิญญาณ และด ้านจัดการกับ

ความเครียด โดยมีสภาพการด�ำเนินงาน คือ  

ด้านความรับผิดชอบและการดูแลสุขภาพ มีการ

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการ

ใส่ใจและสงัเกตความผดิปกตขิองสขุภาพตนเอง มี

ช่องทางการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้สูงอายุผ่านกิจกรรม

หมอครอบครัว ผู้สูงอายุได้รับการตรวจคัดกรอง

สุขภาพประจ�ำปีเบือ้งต้นทีจ่�ำเป็น จัดต้ังชมรมผู้สูง

อายุเพ่ิมโอกาสในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารสารทาง

ด้านสุขภาพส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการออก

ก�ำลังกาย โดยมีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

ออกก�ำลังกาย มีสถานที่ออกก�ำลังกายในชุมชน มี

แกนน�ำการออกก�ำลงักายโดยใช้ภมูปัิญญาท้องถ่ิน

ในการออกก�ำลังกาย ด้านโภชนาการ มีการให้

ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร จัดท�ำโครงการเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านโภชนาการ ส่งเสริม

การรับประทานอาหารพื้นบ้าน มีระบบเฝ้าระวัง

และติดตามด้านโภชนาการผู้สูงอายุในชุมชน ด้าน

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ยังไม่มีกิจกรรมที่ 

ส่งเสริมการด�ำรงสัมพันธภาพอันดีระหว่างบุคคล

ในครอบครัวและเพื่อนบ้านที่ชัดเจน ด้านการ

พฒันาจติวญิญาณ มกีารจดัท�ำโครงการส่งเสรมิสขุ

ภาพผูส้งูอาย ุโดยเน้นกจิกรรมให้ผูส้งูอายไุด้ส�ำรวจ

ตัวเอง รับรู้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอาย ุ

สามารถยอมรับความเป็นตัวตนในปัจจุบัน จัดต้ัง

กลุ่มผู้สูงอายุเพื่อถ่ายทอดภูมิปัญญาพื้นบ้านสู่ลูก

หลาน สร้างคุณค่าให้กับผู้สูงอายุ ด้านจัดการกับ

ความเครียด มีการส่งเสริมกิจกรรมการจัดการ

ความเครียดแก่ผู ้สูงอายุในชุมชนที่หลากหลาย  

ส่งเสริมการจัดสิ่งแวดล้อมให้ผ่อนคลาย ส่งเสริม

การเข้าวดัฟังธรรม และการนัง่สมาธ ิซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของขวัญดาว กล�่ำรัตน์ 4 ท่ีศึกษา

ปัจจัยเชงิสาเหตุของพฤติกรรมของผู้สูงอายใุนเขต

ภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย พบว่า การร่วม

กิจกรรมทางสังคม ความเชื่อวัฒนธรรมท้องถิ่น 

การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ และการชี้น�ำตนเองของผู้

สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ความรู้การดูแล
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สุขภาพ ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง

สังคม ความเช่ือประสิทธิภาพแห่งตน และ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง

	 สภาพปัญหาและความต ้องการในการ

พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของเครือข่าย 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ์ จากผล

การศกึษาพบว่า การประชาสมัพนัธ์ให้ความรูแ้ก่ผู้

สูงอายุเก่ียวกับการใส่ใจสุขภาพยังไม่ท่ัวถึง คู่มือ 

ส่งเสรมิสขุภาพทีเ่ครอืข่ายสนับสนุนให้กบัผูส้งูอายุ

ยงัไม่ครอบคลมุ ใช้งานยาก บางหมู่บ้านยงัไม่มกีาร

จดักจิกรรมในชมรมผูส้งูอาย ุผูส้งูอายุท่ีอยูใ่นชมุชน

ชนบทมีการออกก�ำลังกายค่อนข้างน้อย ผู้สูงอายุ

บางรายมีข้อจ�ำกัดทางร่างกาย การได้ยินลดลง

ท�ำให้การติดต่อและการสื่อสารกับผู้อื่นลดลง ถูก

แยกให้อยูต่ามล�ำพงั ขาดการสร้างความสมัพนัธ์ใน

ครอบครัวและเพ่ือนบ้าน คนในครอบครัวมีส่วน

ร่วมน้อยในการรับรู้ความเครียดของผู้สูงอายุ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของสุทธิพงศ์ บุญผดุง 5 ที่

ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่น

โดยใช้โรงเรียนเป็นฐานตามหลกัเศรษฐกจิพอเพยีง 

(ระยะที ่1) พบว่า ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมดแูลสขุภาพ

อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน โดยมีพฤติกรรมรับ

ประทานอาหารเป็นพฤติกรรมที่ดีที่สุด รองมาคือ 

การปฏิบั ติตนในภาวะเจ็บป ่วย การจัดการ

ความเครยีด มีพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายแย่ทีส่ดุ 

แต่แตกต่างกับการศึกษาของวิภาพร สิทธิสาตร์ 

และสุชาดา สวนนุ่ม 6 ที่ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพของผู้สงูอายใุนชมุชน เขตความรบัผดิชอบ

ของสถานอีนามยับ้านเสาหิน ต�ำบลวดัพริก อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า พฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัติมากท่ีสุดคือมี

คนในครอบครัวดูแลและช่วยเหลือค่าเฉลี่ย 3.58

	 ความต้องการในการพัฒนาการด�ำเนินงาน 

พบว่า เครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ 

ต้องการพัฒนาระบบให้ค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพ 

การให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ พัฒนาคู่มือ

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้เข้าใจง่าย การ

พัฒนารูปแบบการออกก�ำลังกายให้สอดคล้องกับ

วิถชีีวิตของผู้สงูอายุ โดยเน้นให้ผู้สงูอายุมกีิจกรรม

ทางกายทุกๆวัน พัฒนาเครือข่ายการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน พัฒนาศักยภาพทีมหมอ

ครอบครัวในด้านการเยี่ยมบ้าน

	 การพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายการพฒันาการ

ส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ์ มี

กระบวนการพัฒนา 4 กระบวนการ ได้แก่ 1) การ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยใช้กระบวนการการ

จัดการความรู้ 2) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมโดย การ

จัดท�ำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ การสร้างแกนน�ำ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน สร้างทีมติดตาม

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 3) พัฒนา

ระบบการด�ำเนินงาน จัดท�ำระบบฐานข้อมูลผู้สูง

อายุท่ีท�ำแนวทางการด�ำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ 

พฒันาระบบคดักรองสขุภาพผูส้งูอาย ุพฒันาระบบ

การส่งต่อ พัฒนาช่องทางการสื่อสาร และพัฒนา

ระบบการติดตามเยี่ยมบ้านที่เน้นการมีส่วนร่วม

จากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบ้าน 4) สร้าง 

สิง่แวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการดูแลสขุภาพค้นหาสถานที่

ออกก�ำลังกายในชุมชนประกวดผู้สูงอายุต้นแบบ 

ส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาและนวัตกรรมชุมชน ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ 
และยุวดี รอดจากภัย 7 ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของ
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ชุมชนในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุนภาคตะวนั
ออกของประเทศไทย พบว่า กระบวนการส่งเสริม 
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนน้ันจะต้องอาศัยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนโดยและกระบวนการอื่นๆที่
เกี่ยวข้องต่อเนื่องกันเพื่อดูและสุขภาพประชาชน
ซ่ึงเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญในการส่งเสริมความ
เข ้มแข็ ง ให ้ชุมชนพัฒนาศักยภาพด ้านการ 
ส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีบทบาท
ในการสนับสนุนการด�ำเนินงานของเครือข่ายใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้งด้านบุคลากรและ
งบประมาณ 
	 2. ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดอตุรดติถ์ ควร
มีการขยายการด�ำเนินงานพัฒนาศักยภาพเครือ
ข่ายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไปสู่อ�ำเภออื่นๆ 
เนื่องจากกระบวนการพัฒนาศักยภาพสามารถ
สร้างความเช่ือมั่นในศักยภาพของตนเองแก่เครือ
ข่าย เกิดการเรียนรู้ที่จะพัฒนาวิธีการท�ำงานใหม่
เพื่อให้ประสบความส�ำเร็จเป็นการเรียนรู ้และ
ยอมรับร่วมกันซ่ึงเป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีพัฒนา
บุคลากรได้เป็นอย่างดี 	
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 1. ควรมีการศึกษาการพัฒนาศักยภาพของ
ชุมชนร่วมกับการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เน่ืองจากชุมชนเป็นส่วน
ส�ำคัญที่ช่วยเสริมให้การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ประสบความส�ำเร็จ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและคณะ
กรรมการชมรมผู้สูงอายุอ�ำเภอตรอน น�้ำปาดและ
บ้านโคกทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการด�ำเนิน
กิจกรรม และขอขอบคุณท่านผู้เช่ียวชาญที่ให้ค�ำ
ชี้แนะและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการ
วิจัยในครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเรง็และหาแนวทางในการด�ำเนนิงานดแูลพฒันา
คุณภาพ ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งในพื้นท่ีต�ำบลบ้าน
ฝายมีวิธีการรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ 
เชิงลึก เก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม การสังเกต 
	 ผลการวจิยัคณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเร็งจาก
การศึกษาแบ่งเป็น 6 ด้านดังนี้ 1.ร่างกาย สภาพ
ร่างกายผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไป จากอวัยวะท่ีปกต ิ
กลับกลายเป็นอวัยวะที่ผิดปกติ เกิดความไม่
สะดวกและกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย 
2.จิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจท�ำให้เกิด
ความกังวลส่งผลกระทบต่อจิตใจ หงุดหงิดง่าย 3. 
ครอบครัว ปัจจัยทางด้านครอบครัว นอกจากชีวิต
ของผูป่้วยแล้ว ยงัมชีวีติครอบครัวมาเกีย่วข้องด้วย 
ส่งผลให้บคุคลในครอบครวัพยายามปรบัเปลีย่นวธิี
การด�ำเนินชีวิต เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของ
แต่ละครอบครัว ต้องร่วมเผชิญปัญหาท่ีมีนั้นไป
ด้วยกัน โดยอาศัยก�ำลังใจ ความรัก และความ
ปรารถนาดีที่มีให้กัน 4.ภาระในการดูแล การ
เปลีย่นแปลงไปในแต่ละระยะของการรอดชวีติของ
ผู้ป่วยมะเร็งต้ังแต่ระยะแรกที่ได้รับการวินิจฉัย

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง ต�ำบลบ้านฝาย 

อ�ำเภอน�้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ์

Quality of life development framework for cancer patients 

at Banfai, Nam pat in Uttaradit province 

ฐิติวัฒน์ ขัตติ (ส.ม.) สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านฝาย อ�ำเภอน�้ำปาด 

จังหวัดอุตรดิตถ์

ThitiwatKatti (M.P.H) Master of public health, 
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Nam pat, Uttradit

จนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต ภาระในการดูแลเป็น
ของญาติผู้ดูแล 5. สังคม ผู้ป่วยยังคงต้องดิ้นรน 
ด�ำเนินชีวิต เพื่อให้สามารถมีชีวิตอยู่ในสังคมของ
ตนไดอ้ย่างเหมาะสมเท่าทีจ่ะสามารถท�ำได้ 6.การ
เงิน ปัญหาการเงินที่รายได้น้อยลงแต่รายจ่ายเพิ่ม
ขึน้อนัสืบเนือ่งจากการป่วยเป็นมะเร็ง ดังนัน้ ผู้ป่วย
จึงหาวิธีหาเงินที่แตกต่างกันไปตามบริบทของ
แต่ละบุคคล บางรายมีอาชีพจักสาน ตัดเส้ือผ้า 
แนวทางการพฒันาคณุภาพชีวิตผูป่้วยมะเรง็ผูป่้วย
มะเร็ง ควรมีการรวมกลุ่ม เพื่อมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ซ่ึงกันและกันระหว่างผู้ป่วยมะเร็ง 
เ พ่ือประสานงานด ้านความช ่วยเหลือและ
สวัสดิการที่ควร
ค�ำส�ำคัญ แนวทางพัฒนา, คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วย
มะเร็ง

Abstract
	 This qualitative research was aimed 
to study cancer patients life quality and 
explore method of cancer patients life 
quality development in Banfai area which 
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all effective data were collected by  
In-depth interview, Focus group interview 
and observation.
	 The research resulted that cancer 
patient’s life quality divided to 6 factors: 
1) Physical factor, degenerative physical 
changes from normal to abnormal effected 
on the inconvenient of patient living, 2) 
Psychological Factor, psychological chang-
es effected the anxiety which affected 
patient’s mind to be more moody, 3) Fam-
ily factor, not only cancer patients affected 
on life quality but family also had impact 
on patient living which participated and 
adjusted the way of life to harmonize with 
their family context by sharing love, spirit 
and goodwill. 4) Caregiver burden factor, 
the changes in every survival stage of pa-
teint from first diagnostic stage until the 
end of life stage is family duty, 5) Social 
factor, patients were still struggle for living 
in their own society as appropriately as 
they can, 6) Financial factor, decreasing 
income during increasing outcome affected 
on cancer patients which patients explore 
their own way to earn more money such 
as handicraft and tailor. Group discussion 
between cancer patients are proper way 
to share their experiences and easier way 
to coordinate for suitable welfare.
Keywords: Development framework, life 
quality, Cancer patient

บทน�ำ
	 โดยสถิติการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งใน
ปัจจุบันสูงเป็นอันดับหนึ่งของประเทศและมีแนว
โน้มว่าจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยมะเร็งเพ่ิมขึ้นอย่างมาก
จากข้อมูลล่าสุดในปี 2556 ประเทศไทยมีผู้ป่วย
จากมะเรง็ 22,134 รายโดยในผูช้ายพบมะเรง็ปอด
มากที่สุด รองลงมาคือมะเร็งตับ ส่วนผู้หญิงพบ
มะเร็งเต ้านมมากที่ สุด รองลงมาคือ มะเร็ง 
ปากมดลูก มะเร็งปอด ก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิต 
เกดิความพกิารจากการเจ็บป่วยส่งผลไปถงึเพิม่ราย
จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน สังคมตลอดจนเป็น
ภาระค่าใช้จ่ายโดยรวมของประเทศ1	
	 ต�ำบลบ้านฝายเป็นต�ำบลหน่ึงในอ�ำเภอ
น�้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ แบ่งพื้นที่ออกเป็น 9 
หมู่บ้านมีประชากร 7,259 คน2 มีโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในต�ำบล 2 แห่ง คอืโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าโพธิ์รับผิดชอบ จ�ำนวน 1 
หมูบ้่าน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านฝาย
รับผิดชอบ จ�ำนวน 8 หมู่บ้าน ข้อมูลจากสถิติชีพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านฝาย
อัตราการตาย ปี 2558 ของโรงพยาบาล ส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลบ้านฝาย มีสาเหตุจากมะเร็งคิดเป็น
ร้อยละ 30 และมผู้ีป่วยมะเร็งท่ียงัมชีวีติอยูใ่นพ้ืนท่ี
อีกจ�ำนวน 25 คนจากการออกเยี่ยมผู้ป่วยมะเร็ง
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลบ้านฝายพบว่า ปัจจุบันผู้ป่วยมะเร็งไม่ได้รับ
การดูแลและถูกทอดทิ้งจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ต้องอยู่อาศัยโดยพึ่งพิงสมาชิกในครอบครัวเป็น
หลัก รวมถึงการเข้ารับบริการจากหน่วยงาน
สาธารณสุขทีล่�ำบากส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายในการเดิน
ทาง ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ไม่เท่า
เทียมกับบุคคลอื่น
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	 จากข้อมูลข้างต้นเป็นแรงบันดาลใจให้ผู ้
ศกึษาศึกษาแนวทางการพฒันาคณุภาพชวีติของผู้
ป่วยมะเร็งในเขตต�ำบลบ้านฝาย ให้มีความเป็นอยู่
ที่ดีขึ้น มีความสุขในชีวิตตามศักยภาพของผู้ป่วย
มะเรง็ แต่จากการด�ำเนินงานท่ีผ่านมาพบว่าการให้
ความช่วยเหลอืยงัขาดการเชือ่มโยงของหน่วยงาน
ต่างๆ ซึง่การแก้ไขปัญหาต้องให้ทกุภาคส่วนได้เข้า
มามีส่วนร่วมและเข้าใจในปัญหาอย่างจริงจงั ผูว้จิยั
จงึได้ท�ำการศกึษาถงึบรบิทผูป่้วยมะเรง็ ปัจจยัทีจ่ะ
สนบัสนนุ และหาแนวทางการพฒันาคณุภาพชีวติ 
ของผู้ป่วยมะเร็งเพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้นหรือมีคุณภาพชีวิตที่เท่าเทียมคนทั่วไปใน
สงัคมและน�ำไปสูก่ารพฒันาคณุภาพชวีติของผูป่้วย
มะเร็งต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของ ผู้ป่วยมะเร็ง
ในเขตต�ำบลบ้านฝาย
	 2. เพือ่หาแนวทางในการพฒันาคณุภาพชวีติ
ของ ผูป่้วยมะเรง็ในเขตรบัผดิชอบของต�ำบลบ้านฝาย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งทุก
ประเภทในต�ำบลบ้านฝายท้ังหมด 25 คน ผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ มีจ�ำนวน  
18 คน จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 25 คน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แนว
ค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบบุคคล แนว
ค�ำถามในการสนทนากลุ่ม และ แบบจดบันทึกการ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ท�ำการเก็บข้อมูล 4 แบบ
คือ 1) การเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ ผู้วิจัยได้ใช้

วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ในการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้
สมัภาษณ์ได้ออกติดตามเยีย่มบ้านสมัภาษณ์ผูป่้วย
มะเร็งโดยใช้สถานท่ีสัมภาษณ์แตกต่างกันไปตาม
ความสะดวกของผู้ถกูสัมภาษณ์รวมทัง้มกีารตรวจ
สอบความถูกต้องของข้อมูล 2) การสนทนากลุ่ม 
(fogus grope discussion : FGD ) 3) การสังเกต 
(observation) และ 4) ทบทวนจากส่ิงบนัทกึ โดย
มรีะยะเวลาท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลูเดือนมนีาคม 
2559– กรกฎาคม 2559 ท�ำการการตรวจสอบ
ข้อมูล แบบสามเส้า ( Triangulation Methods )
ตรวจสอบข้อมูลจากแหล่งข้อมูลจากบุคคลใน
ครอบครัวตรวจสอบข้อมูลโดยสถานท่ีต่างกันการ
ตรวจสอบข้อมูลในเวลาที่ต่างกัน
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล
ตามการออกแบบประเด็นสัมภาษณ์ ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) การวิจัยใน
คร้ังนี้ผ ่านจริยธรรมวิจัยจาก คณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยสาธารณสุขอ�ำเภอน�้ำปาด จังหวัด
อตุรดิตถ์ กลุ่มตัวอย่างได้รับการชีแ้จงวตัถุประสงค์
ของการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล และแจ้ง
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน การเข้าร่วมวิจัยเป็นไป
โดยสมัครใจ

สรุปผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง
	 ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งประกอบด้วย เพศผู้ป่วย
มะเร็ง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 เป็นหญิง มีอายุ
ระหว่าง 35 – 45 ปี สถานภาพ สมรส ระดับการ
ศึกษา ส่วนใหญ่ จบการศึกษา ชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 6 ระยะเวลาที่ป่วยส่วนใหญ่ป่วยเป็นมะเร็งเป็น
เวลา 3-5 ปี ชนิดของมะเร็ง ป่วยด้วยมะเร็งปาก
มดลกูมากทีส่ดุ รองลงมาได้แก่มะเรง็เต้านม ระยะ
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การแสดงอาการป่วยมะเรง็ส่วนใหญ่ป่วยเป็นมะเรง็
ระยะที่ 2 รองลงมาป่วยเป็นมะเร็งระยะที่ 3 

ส่วนท่ี 2 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง 6 ด้าน 
ปัญหา และแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
	 1. ปัจจัยทางด้านร่างกาย(Physical) ผล
ต่อร่างกายของผูป่้วยมะเรง็ เกดิจากสภาพร่างกาย
ผูป่้วยท่ีเปลีย่นแปลงไป จากอวัยวะท่ีปกต ิสามารถ
ท�ำหน้าที่ได้ครบถ้วน กลับกลายเป็นอวัยวะที่ผิด
ปกติ เช่น อวัยวะนั้นขาดหายไป มีอาการเจ็บปวด 
มีบาดแผล มีเลือดออก มีสภาพผิวด�ำคล�้ำไม่น่าดู 
ส่งผลให้อวัยวะน้ันๆ ไม่สามารถท�ำหน้าท่ีเดิมได้
เป็นปกต ิและวธิกีารรกัษามะเรง็ ทัง้การผ่าตดั การ
ให้เคมบี�ำบดั การฉายรงัส ีและการฝังแร่ ผูป่้วยรูส้กึ
ว่าเป็นวิกฤตครัง้หนึง่ของชวีติ โดยบางรายหลงัการ
รักษาจะรู้สึกเจ็บปวดทรมานมาก เกิดความไม่
สะดวกและกระทบต่อการด�ำเนนิชวิีตของผูป่้วย วธิี
รกัษามะเรง็แต่ละวธิ ีมักมผีลข้างเคยีงท่ีรนุแรง เช่น 
เจ็บปวดทรมาน ผมร่วง มีรอยไหม้พอง เป็นแผล
อ่อนเพลียรับประทานอาหารไม่ได้ อาเจียน ซึ่งผู้
ป ่วยต้องใช้ความอดทนกับผลที่เกิดขึ้นและมี
แนวทางบรรเทาทุกข์ที่เผชิญอยู ่รวมถึงวิธีการ
แสวงหาวิธีการรักษาอื่น เช่น ยาหม้อ ยาสมุนไพร 
ป่ันจกัรยาน เต้นแอโรบคิ เพือ่ช่วยลดความเจบ็ปวด
ของตนเอง ความทกุข์ทรมานด้านร่างกาย มรีะดบั
ความรนุแรงแตกต่างกนัไปขึน้อยูก่บัเงือ่นไข 3 ด้าน
หลัก คือ ด ้านแรกขึ้นอยู ่กับชนิดของมะเร็ง 
เนือ่งจาก มะเรง็แต่ละชนดิจะมคีวามรนุแรงต่างกนั 
ส่งผลให้ผูป่้วยทรมานต่างกนั ด้านท่ี 2 วิธกีารรกัษา
ซึ่งการรักษาด้วยการผ่าตัด การให้เคมีบ�ำบัด การ
ฉายรังสี และการฝังแร่ส่งผลให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน
ต่างกัน และด้านที่ 3 ข้ึนอยู่กับ ระยะของมะเร็ง 

เนื่องจาก มะเร็งในระยะแรกๆ ยังไม่ส่งผลรุนแรง
นัก ผู้ป่วยอาจยังไม่มีอาการเจ็บปวด ทรมาน แต่
มะเร็งในระยะท้ายๆ อาการและความรุนแรงจะ
มากขึ้น ผู้ป่วยจะได้รับความทรมานมาก 
	 ผลกระทบต่อร่างกายจากผลของการรักษา
วธิทีัง้การผ่าตดั การให้เคมบี�ำบดั การฉายรงัส ีและ
การฝังแร่ ได้ผลดังนี ้1) ผลกระทบด้านร่างกายจาก
การรกัษาด้วยการผ่าตดัการรกัษาด้วยการผ่าตดัส่ง
ผลท�ำให้ร่างการของผูป่้วยขาดสมดลุไปเช่น ผูป่้วย
ที่ตัดเต้านม ท�ำให้เกิดความกลัวไม่สวย ตัดแล้วจะ
หายขาดหรือเปล่า 2) ผลกระทบด้านร่างกายจาก
การรักษาด้วยการให้เคมีบ�ำบัดการให้เคมีบ�ำบัด 
ผู้ป่วยจ�ำมีอาการจะมีอาการแพ้ ทรมานอย่างมาก 
ปวดแทบทนไม่ไหว อาเจยีน ในความแพ้นัน้จะมาก
หรือน้อยขึ้นอยู ่กับระยะของโรคและชนิดของ
มะเร็ง เราได้รับรู ้ว่าหลังการให้เคมีบ�ำบัดจะมี
อาการแพ้ อาเจียน แต่ไม่รู้ว่าในความแพ้นั้นมาก
น้อยและทรมานร่างกายผู้ป่วยเพียงใด ซ่ึงผู้ป่วย
ต้องพยายามหาวิธีการเพื่อคลายทุกข์ในช่วงเวลา
นั้นๆ 3) ผลกระทบด้านร่างกายจากการรักษาด้วย
การฉายรงัสขีองผูป่้วยมคีวามทรมานมากในแต่ละ
ครั้งที่ฉายแสง และผู้ป่วยก็ต้องทนทรมานจนครบ
ตามแผนการรักษา รวมถึงยังต้องกังวลกับผลหลัง
การรักษาที่จะตามมา 4) ผลกระทบด้านร่างกาย
จากการรักษาด้วยการรักษาด้วยวิธีการฝังแร ่
บ่งบอกถึงระดับความเจ็บปวดที่ผู้ป่วยมะเร็งได้รับ
จากมีแต่มากและ มากที่สุด 
	 ปัญหา คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยขาดความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วย
	 แนวทางพัฒนา 1) การให้ความรู้การดูแล 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งแก่ญาติผู้ดูแล 2) การติดตามเยีย่ม
บ้านด้วยทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ก�ำหนด
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แผนการเยี่ยมที่ชัดเจนตามลักษณะความรุนแรง
ของผู้ป่วย
	 2.ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological) 
นอกจากมีความเปลี่ยนแปลงทางร่างกายแล้ว 
ผู้ป่วยมะเร็งยังมีความเปลี่ยนแปลง ทางด้านจิตใจ
ด้วย ทีส่�ำคัญคือ ทกุข์ด้านจติใจท่ีเกดิข้ึนตลอดช่วง
เวลาของการรกัษา ซึง่ทัง้หมดเป็นทกุข์ทีผู่ป่้วยต้อง
เผชิญและหาวิธีเพื่อให้ผ่านทุกข์นั้นไปได้
	 จากการศึกษา พบว่ามะเร็ง เป็นโรคซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย
ทั้งด้านจิตใจท�ำให้เกิดความกังวลส่งผลกระทบต่อ
จิตใจ หงุดหงิดง่าย ความทุกข์จากตัวมะเร็งที่มีผล
ต่อจติใจ ผูป่้วยทกุรายมีความทุกข์ทางใจตัง้แต่แรก
รับรู ้ว่าเป็นมะเร็ง บางรายมีความทุกข์ใจไม่ได้
รุนแรงมาก ส่งผลให้คิดมากความดันโลหิตเพิ่มสูง
ขึน้มากเนือ่งจาก ไม่ได้เตรยีมความพร้อมด้านจติใจ
เพื่อรับข้อมูลหรือข่าวสารมาก่อน แต่เมื่อมีโอกาส
รับรู ้ข้อมูลที่ชัดเจน พร้อมกับการเตรียมใจให้ 
เข้มแข็งขึ้น ความทุกข์ที่มีจึงค่อยๆ คลายลง แต ่
บางรายแรกรับรู้ว่าเป็นมะเร็งมีความทุกข์ใจไม่ได้
รุนแรงมากนัก เนื่องจากมีการตระเตรียมจิตใจ  
มีข้อมูลเพื่อตอบข้อสงสัยมาก่อนรับการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็ง แต่บางรายระดับความทุกข์ทางจิตใจ
กลบัเพิม่สงูขึน้เมือ่ต้องเผชิญกบัความเปลีย่นแปลง
ของโรคที่มีอาการรุนแรงมากข้ึน แม้จะพยายาม
แก้ไข หรือลดความทุกข์เหล่านั้นด้วยวิธีต่างๆ  
เท่าทีจ่ะหามาบ�ำบดั ตามวถิทีางของแต่ละนอกจาก
วธิรีกัษาจะมีผลข้างเคยีงท่ีเกดิข้ึนกบัร่างกายผูป่้วย
แล้ว ยังพบว่าผู้ป่วยมีความทุกข์ด้านจิตใจอันเกิด
จากมะเรง็ ทัง้ภาพลกัษณ์ทีแ่ตกต่างไปจากคนปกติ 
เช่น การมผีมร่วงหลงัได้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั 
หรือสูญเสียภาพลักษณ์จากการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดเต้านมออกไป แนวทางแก้ไขความไม่สบายใจ
ความทุกข ์ เกิดขึ้นในทุกช ่วงของการรักษา  
วธิจีดัการกบัความทกุข์ขึน้อยูก่บัทกุข์ของแต่ละคน
ที่แตกต่างกันไป บางคนเรียนรู ้โดยศึกษาจาก
หนังสือ จากค�ำบอกเล่าของเพ่ือนบ้าน โดยเอา
สมนุไพรมาต้มน�ำ้กนิ หลายรายพบว่าใช้ศาสนาเป็น
เคร่ืองยดึเหนีย่วจิตใจ ในการช่วยให้เผชญิและผ่าน
ความทกุข์นัน้ไปได้ ผูป่้วยทกุคนนบัถอืศาสนาพทุธ 
บางรายจึงใช้วิธีทางธรรมะ ท�ำจิตใจให้สงบ 
	 ปัญหา คือ ภาวะเครียดของผู้ป่วยที่เกิดจาก
ความวิตกกังวลกับการเจ็บป่วยของตนเอง ท้อแท้
ในการรกัษา และแสวงหาแนวทางการรกัษาในทาง
ที่ไม่เหมาะสม
	 แนวทางพัฒนา 1) ส่งเสริมการท�ำกิจกรรม
จิตบ�ำบัดในผู้ป่วยมะเร็ง โดยผู้ป่วยเอง เช่น การ 
ส่งเสรมิการอ่านหนงัสอืธรรมะ การฝึกการท�ำสมาธิ 
การผ่อนคลายด้วยเสียงเพลง โดยให้ผูป่้วยได้เลอืก
ตามที่ผู้ป่วยชื่นชอบ 2) ให้สมาชิกในครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมจิตบ�ำบัดกับผู้ป่วยโรค
มะเร็ง เช่น การอ่านหนงัสือให้ผู้ป่วยฟัง 3) ส่งเสริม
ให้ผู ้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านร่วมติดตามเยี่ยมบ้านให้ก�ำลังใจผู้ป่วยรับ
ฟังปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน
	 3. ปัจจัยทางด้านครอบครัว (family)  
จะเห็นได้ว่าครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่าง
มากกับการที่ต้องมีภาระในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
แต่ชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งไม่ได้ให้ความ
ส�ำคัญเฉพาะกับมะเร็งเท่านั้น แต่ผู้ป่วยต้องอยู่กับ
ครอบครัว ต้องอยู่กับปัญหาที่มีอยู่เดิมหรือปัญหา
เดิมท่ีเพ่ิมข้ึนอันสืบเน่ืองจากการป่วยเป็นมะเร็ง  
ส่งผลต่อการตัดสินใจในการเลือกวิธีปฏิบัติหรือไม่
เลือกวิธีปฏิบัติใดๆ ดังนั้น ผลจากการด�ำรงชีวิตที่
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เกิดขึ้นกับครอบครัวและคนใกล้ชิดผู้ป่วย เมื่อเกิด
การเจ็บป่วย นอกจากตัวผู้ป่วยจะต้องแสวงหาวิธี
ลดความเจ็บปวดแล้ว ครอบครัวก็เป็นอีกบทบาท
หนึ่งซึ่งเป็นทั้งก�ำลังใจและแรงสนับสนุนส�ำคัญ ที่
ช่วยให้ผูป่้วยเผชิญกบัทกุข์นัน้ไปได้ แต่ผลทีต่ามมา
คือครอบครัวต้องเป็นทุกข์ไปด้วย เช่น คนใน
ครอบครัวต้องหยุดงานหรือออกจากงานเพื่อพา 
ผู้ป่วยไปรักษา จะพบว่านอกจากชีวิตของผู้ป่วย
แล้ว ยังมีชีวิตครอบครัวมาเกี่ยวข้องด้วย ส่งผลให้
บุคคลในครอบครัวพยายามปรับเปลี่ยนวิธีการ
ด�ำเนินชวีติ เพือ่ให้สอดคล้องกบับรบิทของแต่ละคน
	 บางครอบครัวต้องปรับเปลี่ยนอาชีพและวิธี
การหารายได้เพ่ือพาผู้ป่วยไปรับการรักษา บุคคล
ในชุมชนที่ใกล้ชิดกับครอบครัว ก็เป็นอีกส่วน
ประกอบหน่ึงทีม่ผีลโดยตรงต่อผูป่้วย เพราะผู้ป่วย
ต้องใช้ชีวิตอยู่ในสังคม ชุมชน ท�ำให้เกิดการแลก
เปลี่ยนเรียนรู ้ในการแก้ปัญหา บางกรณีก็ช่วย
แนะน�ำสถานทีใ่นการรกัษาพยาบาล มกีารให้ก�ำลงั
ใจซ่ึงกันและกัน เมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้น ก็จะ 
ส่งผลกระทบทั้งตัวผู้ป่วย คนในครอบครัวและคน
ใกล้ชิดนอกครอบครัว ซึ่งทุกส่วนมีความเชื่อมโยง
กันอย่างแบ่งแยกไม่ได้ และต้องร่วมเผชญิทุกข์ที่มี
นั้นไปด้วยกัน โดยอาศัยก�ำลังใจ ความรัก และ
ความปรารถนาดีที่มีให้กัน 
	 ปัญหา คอื ญาตมิคีวามรูใ้นการดูแลผูป่้วยไม่
ถูกต้อง ไม่เข้าใจการเปลี่ยนแปลงของโรคส่งผล
ให้การดูแลผู้ป่วยไม่ดีเท่าที่ควร 
	 แนวทางพัฒนา 1) สนับสนุนให้ผู้ป่วยมะเร็ง 
และสมาชิกในครอบครัวเข้าใจซึ่งกันและกัน ร่วม
เลือกวิธีในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 2) ส่งเสริมให้
ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการดูแล 
ผูป่้วยโรคมะเรง็ การเปลีย่นแปลงและความรนุแรง

ของโรคเพื่อเตรียมการดูแลได้อย่างเหมาะสม
	 4.ปัจจัยด้านภาระในการดูแล (Caregiver 
burden) การเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละระยะของ
การรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต้ังแต่ระยะแรกที่ได้
รบัการวนิิจฉยัจนถงึระยะสดุท้ายของชวีติ ภาระใน
การดูแลเป็นของญาติผู้ดูแล ซ่ึงการท�ำหน้าท่ีตาม
บทบาทดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของญาตผิูด้แูลมะเรง็ไม่ได้เป็นเพยีงการวนิจิฉยัโรค
ในผู้ป่วย แต่เป็นภาระในการดูแลของครอบครัว
ปัจจุบันผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่จะได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องจากญาติผู้ดูแลที่อยู่ที่บ้าน จึงอาจ 
ส่งผลท�ำให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งกลายเป็นบคุคล
กลุ่มเสี่ยงที่อาจเกิดปัญหาสุขภาพจากการดูแล 
ผู้ป่วยได้ 
	 ปัญหา คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยต้องดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง และใช้ระยะเวลาในการดูแลนาน  
ส่งผลให้เกิดภาวะเครียด ให้ความส�ำคัญกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองน้อยเนือ่งจากให้ความส�ำคัญกบั
ผูป่้วยมากกว่า และในช่วงเวลาทีผู่ดู้แลผูป่้วยมะเรง็
ไปประกอบอาชีพ ขาดบุคคลอื่นที่จะมาดูแลแทน
	 แนวทางพัฒนา 1) ส่งเสริมให้มีกิจกรรมให้
ความรู ้ในการดูแลสุขภาพ และการผ่อนคลาย
ความเครียดแก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 2) สร้างจิตอาสา
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งในชุมชน เพ่ือช่วยดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งแทนญาติในกรณท่ีีญาติผู้ป่วยไม่สามารถ
อยู่ดูแลผู้ป่วยได้
	 5.ปัจจัยด้านสังคม (social) จากการศึกษา
พบว่าชวีติของผูป่้วยมะเรง็นัน้ ผูป่้วยยงัคงต้องดิน้รน 
ด�ำเนนิชวีติและเผชิญทัง้ทกุข์และสขุ ทกุๆด้าน เพือ่
ให้สามารถมชีวีติอยูใ่นสงัคมของตนได้อย่างเหมาะสม
เท่าที่จะสามารถท�ำได้การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น
อย่างฉับพลันท�ำให้เกิดการปรับตัวอย่างมากของ
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การรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตั้งแต่ระยะแรกที่ได้
รับการวินิจฉัยจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต 
	 ปัญหา คือ ผู้ป่วยต้องตัดขาดจากการท�ำ
กจิกรรมทางสงัคมเนือ่งจากความเจบ็ป่วยส่งผลให้
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนได้
	 แนวทางพัฒนา 1) ส่งเสริมให้ชุมชนมีการจัด
ตั้งทีมเสริมสร้างก�ำลังใจให้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งใน
ชุมชนโดยการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 2) ส่งเสริม
ให้ผู ้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชน เช่น การร่วมท�ำบุญตักบาตร 
ที่วัด การร่วมงานประเพณีต่างๆในชุมชน 
	 6.การเงิน (financial) ปัญหาการเงินที่ราย
ได้น้อยลงแต่รายจ่ายเพ่ิมขึ้นอันสืบเนื่องจากการ
ป่วยเป็นมะเร็ง ดังนั้น จากการศึกษา พบว่าชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งนั้น ผู้ป่วยมะเร็งจะมีความเป็นอยู่
แตกต่างกนัขึน้อยูก่บัหน้าท่ีของผูป่้วย ลกัษณะของ
สมาชกิและเศรษฐกจิฐานะของครอบครวั มผีลต่อ
การตดัสนิใจ ทีแ่ตกต่างกนั ชวีติโดยรวมของผูป่้วย
มะเร็ง ต้องอยู่กับปัญหาเศรษฐกิจที่รายได้น้อยลง
แต่รายจ่ายเพิ่มขึ้นอันสืบเนื่องจากการป่วยเป็น
มะเร็ง ค่าใช้จ่ายแต่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรักษาท่ีแพงมากดังนั้น 
ผู้ป่วยจึงหาวิธีหาเงินที่แตกต่างกันไปตามบริบท
ของแต่ละบคุคล บางรายมอีาชพีจกัสาน ตดัเสือ้ผ้า 
	 ปัญหา คือ ปัญหาด้านการเงินที่รายได้น้อย
ลงแต่รายจ่ายเพิ่มขึ้นจากการรักษาผู้ป่วย 
	 แนวทางพฒันา 1) สนบัสนนุการจดัตัง้กองทนุ
เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งในชุมชนโดยชุมชน
2) เสนอแผนการช่วยเหลือด้านการการส่งเสริม
อาชพีให้ผูป่้วยโรคมะเรง็และครวัครวัต่อหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ส�ำนักงานพัฒนาความมั่นคงของมนุษย์ เป็นต้น 

เพือ่ฝึกอาชพีทีส่ามารถท�ำได้เองทีบ้่านให้กบัผูป่้วย
โรคมะเร็งและญาติ
	 จากการสนทนากลุ่มร่วมกัน ได้แนวทางการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งโดยชุมชน และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ มส่ีวนร่วม 3 โครงการ
คือ 1.โครงการจัดสรรเงินช่วยเหลือครอบครัว 
ผูป่้วยมะเรง็ ซึง่ทางองค์การบรหิารส่วนต�ำบลบ้านฝาย
ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลบ้านฝาย 
เป็นผู ้ด�ำเนินโครงการโดยได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต�ำบล
บ้านฝาย 2.โครงการพฒันาผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ เพือ่
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบลบ้านฝาย เป็นผู้ด�ำเนินการโดย
งบประมาณจากเงินบ�ำรุงของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลบ้านฝาย 3.โครงการจัดตั้งชมรม 
ผูป่้วยมะเรง็ต�ำบลบ้านฝาย โดยทางองค์การบรหิาร
ส่วนต�ำบลบ้านฝายร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลบ้านฝาย เป็นผู้ด�ำเนินโครงการ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง คุณภาพชีวิต  
มี 6 ด้าน ดังน้ีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายวิธีการ
รักษามะเร็ง วิธีรักษามะเร็งแต่ละวิธี มักมีผลข้าง
เคียงที่รุนแรง เช่น เจ็บปวดทรมาน ผมร่วง มีรอย
ไหม้พอง เป็นแผลอ่อนเพลียรับประทานอาหารไม่
ได้ อาเจียน ซ่ึงผู้ป่วยต้องใช้ความอดทนกบัผลทีเ่กดิ
ขึ้นและหาวิธีบรรเทาทุกข์ที่เผชิญอยู่ จากสภาพ
ร่างกายผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไป จากอวัยวะที่ปกติ 
สามารถท�ำหน้าท่ีได้ครบถ้วน กลับกลายเป็น
อวัยวะท่ีผิดปกติ เช่น อวัยวะนั้นขาดหายไป มี
อาการเจ็บปวด มีบาดแผล มีเลือดออก มีสภาพผิว
ด�ำคล�้ำไม่น่าดู ส่งผลให้อวัยวะนั้นๆ ไม่สามารถท�ำ
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หน้าที่ เ ดิมได ้ เป ็น สอดคล ้องกับการศึกษา
ของYoung & Longman (1983)3ศกึษาถงึคณุภาพ
ชีวิตในระดับความพึงพอใจในการด�ำเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยเมลาโนมา (Melanoma) 23 รายพบว่า
อาการต่างๆที่รบกวนผู้ป่วย และการที่ต้องพึ่งพา 
ผูอ่ื้นหรอืสงัคมของผูป่้วยนัน้ มคีวามสมัพนัธ์ในทาง
ลบกบัคุณภาพชีวติอย่างมนียัส�ำคญั และสอดคล้อง
กบัผลการศกึษาของ นยิา สออารย์ี(2554)4 ทีศ่กึษา
ถึงคุณภาพชีวิตและผลกระทบจากความเจ็บปวด
ของผู้ป่วยมะเร็ง มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายและ
อภิปรายถึงคุณภาพชีวิตและผลกระทบจากความ
เจ็บปวดของผู้ป่วยมะเร็งโดยศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง
ที่มีความเจ็บปวดที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ จ�ำนวน 16 ราย เป็นผู้ป่วยใน
จ�ำนวน 14 รายและเป็นผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 2 ราย 
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่ปรากฏให้เห็นถึงการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตามโครงสร้างของคณุภาพ
ชีวิต ด้านการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย เช่น รับรู้
ว่าชีวิตมีแต่ทรุดลง เจ็บปวดเคี้ยวกลืนล�ำบาก การ
เคลื่อนไหวลดลง ขับถ่ายล�ำบาก นอนไม่หลับหรือ
หลับในช่วงสั้นๆ ความคิดช้าลงลืมง่าย
	 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ นอกจากมีความ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายแล้ว ผู้ป่วยมะเร็งยังมี
ความเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจด้วย ท่ีส�ำคัญคือ
ทุกข์ด้านจิตใจท่ีเกิดขึ้นตลอดช่วงเวลาของการ
รักษา ซึ่งทั้งหมดเป็นทุกข์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญมะเร็ง
จึงเป็นโรคที ่ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยท้ังด้านร่างกาย
และจิตใจท�ำให้เกิดความกังวลส่งผลกระทบต่อ
จิตใจ หงุดหงิดง่าย ความทุกข์จากตัวมะเร็งที่มีผล
ต่อจิตใจ ผู้ป่วยทุกคนนับถือศาสนาพุทธ บางราย
จึงใช้วธิทีางธรรมะ ท�ำจติใจให้สงบ จะเห็นได้ว่าเมือ่
ได้หาวิธีคลายทุกข์โดยการฟังธรรมะ สวดมนต์ 

เรยีกขวญั ท�ำให้ผูป่้วยคลายความทุกข์ใจลง แต่เมือ่
วิธีการรักษาทางการแพทย์ท�ำให้เกิดผลข้างเคียง
หรือส่งผลกระทบกับการด�ำเนินชีวิต ผู ้ป่วยจึง
แสวงหาวิธีการรักษาอื่นๆอีก เช่น การกินยาหม้อ 
หรือการใช้ยาสมุนไพรสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ นยิา สออารีย์(2554)4 ทีศ่กึษาถงึคณุภาพชวิีต
และผลกระทบจากความเจ็บปวดของผู้ป่วยมะเร็ง 
มีวัตถุประสงค ์เพื่อบรรยายและอภิปรายถึง
คณุภาพชวีติและผลกระทบจากความเจ็บปวดของ
ผู้ป่วยมะเร็งโดยศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งที่มีความเจ็บ
ปวดทีม่ารบับรกิาร ณ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ 
จ�ำนวน 16 ราย เป็นผู้ป่วยในจ�ำนวน 14 รายและ
เป็นผู ้ป่วยนอกจ�ำนวน 2 ราย ผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตที่ปรากฏให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตามโครงสร้างของคุณภาพชีวิตการ
เปล่ียนแปลงด้านจิตอารมณ์เช ่น ไม ่มีสมาธ ิ
หงุดหงิดง่าย
	 ด้านครอบครัวจะเห็นได้ว่า ชีวิตโดยรวมของ
ผู้ป่วยมะเร็งไม่ได้จดจ่อหรือให้ความส�ำคัญเฉพาะ
กับมะเร็งเท่าน้ัน แต่ผู้ป่วยต้องอยู่กับครอบครัว 
ต้องอยู่กับปัญหาที่มีอยู่เดิมหรือปัญหาเดิมที่เพิ่ม
ขึน้อนัสบืเนือ่งจากการป่วยเป็นมะเรง็ ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจในการเลือกวิธีปฏิบัติหรือไม่เลือกวิธี
ปฏิบัติ ใดๆ ดังนั้น ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจึงควร
ให้โอกาสรับฟังความทุกข์เกี่ยวกับเรื่องอื่นๆ ไม่ใช่
รับฟังเฉพาะทุกข์จากอาการป่วยเท่านั้น เพื่อให้
บรกิารทีต่อบสนองความต้องการแท้จรงิของผูป่้วย
ได้อย่างเหมาะสม จะพบว่านอกจากชวีติของผูป่้วย
แล้ว ยังมีชีวิตครอบครัวมาเกี่ยวข้องด้วย ส่งผลให้
บุคคลในครอบครัวพยายามปรับเปลี่ยนวิธีการ
ด�ำเนินชีวิต เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละ
คนบางครอบครวัต้องปรบัเปลีย่นอาชพีและวธิกีาร
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หารายได้เพื่อพาผู้ป่วยไปรับการรักษา บุคคลใน
ชุมชนทีใ่กล้ชดิกบัครอบครวั กเ็ป็นอกีส่วนประกอบ
หนึ่งที่มีผลโดยตรงต่อผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยต้องใช้
ชีวิตอยู่ในสังคม ชุมชน ท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในการแก้ปัญหา บางกรณีก็ช่วยแนะน�ำ
สถานที่ในการรักษาพยาบาล มีการให้ก�ำลังใจซึ่ง
กันและกัน ทุกข์ที่มีของผู้ป่วยจึงเป็นทุกข์ร่วมของ
บุคคลใกล้ชิดนอกครอบครัวด้วยเช่นกัน บุคคลใน
ชุมชนที่ใกล้ชิดกับครอบครัว มักมีบทบาทต่อการ
ตัดสินใจในการเลอืกรบับรกิารรกัษาของผูป่้วยมาก 
คุณภาพชีวิตด้านการเงินและสังคมชีวิตของผู้ป่วย
มะเรง็น้ัน ผูป่้วยต้อง ด�ำเนนิชวีติและเผชญิทัง้ทกุข์
และสขุ ทกุๆด้าน เพือ่ให้สามารถมชีวีติอยูใ่นสงัคม
ของตนได้อย่างเหมาะสมเท่าท่ีจะสามารถท�ำได ้
จากการศกึษาพบว่าผูป่้วยมะเร็งจะมคีวามเป็นอยู่
แตกต่างกนัขึน้อยูก่บัหน้าท่ีของผูป่้วย ลกัษณะของ
สมาชกิและเศรษฐกจิฐานะของครอบครวั มผีลต่อ
การตดัสนิใจ และแตกต่างกันสอดคล้องกบัผลการ
ศึกษาของ ศุภกานต์ เตชะพงศธร และคณะ5  

ทีศ่กึษาถงึคุณภาพชวีติผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีเ่ข้ารบั
การรกัษาในวทิยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยสตรีที่เป็นมะเร็ง 
เต้านม  ระยะที่ 1-3  ที่เข้ารับการตรวจติดตามผล
การ รักษาที่ คลิ นิ กมะ เร็ ง เ ต ้ านมวิ ทยาลั ย
แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
ตั้งแต่เดือนธันวาคม   พ.ศ. 2553   ถึงเดือน
พฤศจกิายน  พ.ศ. 2554  จ�ำนวน  105  คน ผลการ
วิจัย :   ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรวมของกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ   87.8   ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ   8.6   ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปานกลางเมื่อน�ำมา
วิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ  ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตพบ
ว่าปัจจัยทางด้านการศึกษา   และด้านรายได้มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value< 0.05)
	 ผูป่้วยต้องอยูก่บัครอบครวั ต้องอยูก่บัปัญหา
เศรษฐกจิทีร่ายได้น้อยลงแต่รายจ่ายเพิม่ขึน้อนัสบื
เนือ่งจากการป่วยเป็นมะเรง็ ส่งผลต่อการตัดสนิใจ
ในการเลือกวิธีปฏิบัติหรือไม่เลือกวิธีปฏิบัติใดๆ  
ดังนั้น ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจึงควรให้โอกาสรับ
ฟังความทุกข์เกี่ยวกับเรื่องอื่นๆ ไม่ใช่รับฟังเฉพาะ
ทุกข์จากอาการป่วยเท่านั้น เพ่ือให้บริการที่ตอบ
สนองความต้องการแท้จรงิของผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม 
	 สอดคล้องกับการวิจัยของ จันทร์จรัสจันทร์
จารพุงศ์ (2554)6ศกึษาเรือ่งการเจบ็ป่วยจากมะเรง็
เต้านมและการรักษาโดยเคมีบ�ำบัดผลข้างเคียงที่
เกดิข้ึนส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของผู้ป่วยเป็น
อย่างมากก่อให้เกดิผลกระทบต่อองค์ประกอบด้าน
ต่างๆ ตามโครงสร้างของคุณภาพชีวิตทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ สังคมและ 
สิ่งแวดล้อม หรือความเป็น “องค์รวม”ของผู้ป่วย
ท�ำให้ผู ้ป ่วยมะเร็งเต ้านมมีพฤติกรรมในการ
แสวงหาวิธีการดูแลรักษาตนเองเพื่อที่จะเยียวยา
รักษาตนเองให้หายจากโรคโดยมีแนวโน้มที่จะหัน
ไปพ่ึงความช่วยเหลือของการแพทย์ทางเลือกเสริม
ร่วมกบัการแพทย์แผนปัจจบุนัวธิกีารดแูลรกัษาจงึ
เป็นไปในรูปแบบของการผสมผสานการแพทย์
ระบบต่างๆเพื่อเสริมหรือชดเชยส่วนที่ระบบการ
แพทย์อื่นขาดไปหรือไม่สมบูรณ์โดยเฉพาะการ
แพทย์ทางเลือกซึ่งเป็นวิธีการรักษาแบบองค์รวม
ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาทั้งทางด้านร่างกาย
จติใจ จติวิญญาณและปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับตัวมนษุย์
มหีลกัการว่าทกุส่วนของร่างกายล้วนสมัพันธ์เชือ่ม
โยงกนัถอืว่าสขุภาพจะดไีด้ต่อเมือ่มภีาวะสมดลุใน
ร่างกาย และระหว่างร่างกายกับจิตใจซึ่งในการ
รักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด
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ข้อเสนอแนะ
1.ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.1 จากผลการวิจัยที่ได้ พบว่าญาติมีความรู้
ในการดูแลผู ้ป ่วยไม ่ ถูกต ้อง ไม ่ เข ้าใจการ
เปลี่ยนแปลงของโรคส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยไม่ดี
เท่าทีค่วร หน่วยงานด้านสาธารณสขุทกุระดบัควร
มีการฝึกอบรมให้ความรู้เชิงลึกเก่ียวกับการดูแลผู้
ป่วยมะเร็งและญาติผู้ดูแล 
	 1.2 จากการวิจัย พบว่า การท�ำกิจกรรมทาง
สงัคมของผูป่้วยโรคมะเรง็ลดลงหลงัเกดิอาการเจบ็
ป่วย ชุมชนควรมีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในการท�ำกิจกรรมในชุมชน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มะเร็งมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมเพื่อสังคมผ่อน
คลายความเครียด
2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการ
วิจัยถึงกระบวนการพัฒนาศักยภาพของชุมชนใน
การสนับสนุนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จได้ด้วยความกรุณาของ 
ผศ.ดร.นิลวรรณ อยู่ภักดี และ ดร.ศุภวรรณ พงศ์
พัฒนาวุฒิ ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำตรวจสอบ
แบบสอบถามและแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆพร้อมทัง้
ให้ข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์จนกระท่ังงานวจิยั
ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีผู ้วิจัยขอขอบพระคุณเป็น
อย่างสูงมา ณ โอกาสนี้
	 ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานทุกท่านท่ีให้การ
ช่วยเหลือในการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลข้อมูลและ
ให้ก�ำลังใจในการวิจัยฉบับนี้ในการศึกษาครั้งนี้จะ
ส�ำเร็จลงมิได้หากขาดผู้ให้ข้อมูลทุกท่านผู้วิจัยจึง
ขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส ่ วนร ่วมนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ

ร่วมมือในการด�ำเนินงานขับเคลื่อนอ�ำเภอควบคุม

โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

อ�ำเภอตรอน จงัหวดัอตุรดิตถ์ กลุม่ตวัอย่างคอืคณะ

กรรมการอ�ำนวยการและคณะท�ำงานอ�ำเภอควบคมุ

โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

อ�ำเภอตรอน จงัหวดัอตุรดติถ์ จ�ำนวน 115 คน เกบ็

รวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม แบบสอบถาม

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และการจัดประชุมเวที

ระดมความคิดเห็น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะก่อนการพัฒนารูป

แบบฯอ�ำเภอตรอนเริ่มด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุม

โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ

ตรอนจังหวัดอุตรดิตถ์โดยการขับเคลื่อนของคณะ

กรรมการอ�ำนวยการ คณะท�ำงานอ�ำเภอควบคุม

โรคเข้มแขง็ตัง้แต่ปี 2554 เป็นต้นมาโดยด�ำเนนิการ

รูปแบบการส่งเสริมความร่วมมือเครือข่ายในการด�ำเนินงานขับเคลื่อน

อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน

ภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอตรอน จังหวัดหวัดอุตรดิตถ์

Model of Promoting Net work Collaboration to Implement for Driving 

the Sustainable Strengthening of District Disease Control under Tron 

District Health System in Uttaradit Province.

มาลี โชคเกิด (ส.บ.)
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ประภาพร มโนรัตน์ (ส.ด.)

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

Malee Chokekerd (B.P.H)

Uttaradit Provincial Health Office 

Prapaporn Manorath (Dr.PH.)

Boromarajonani College of Nursing,Uttaradit 

ตามแนวปฏิบัติการด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งฯ ได้แก่ มีคณะกรรมการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ มีระบบระบาดวิทยาในระดับ

อ�ำเภอ มีการวางแผน ก�ำกับติดตามและประเมิน

ผลการป้องกันควบคมุโรคทีส่�ำคัญ แต่การประสาน

ความร่วมมือกันในลักษณะของเครือข่ายมีน้อย

เนื่องจากหน่วยงานภาคีเครือข ่ายขาดความ

ตระหนักและไม่เห็นความส�ำคัญของความร่วมมือ

ในการด�ำเนินงาน ยังคิดว่าเป็นงานของหน่วยงาน

สาธารณสุข อีกท้ังยังขาดแรงจูงใจในการเข้าไป

ท�ำงานร่วมกนัเนือ่งจากมคีวามสัมพันธ์ในกลุม่และ

ระหว่างกลุ่มระดับอ�ำเภอน้อย และการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับการท�ำงานและเครือข่ายน้อย 

	 รูปแบบการส่งเสริมความร่วมมือเครือข่ายใน

การด�ำเนนิงานขบัเคลือ่นอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืนฯประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) การสร้างศกัยภาพเครือข่ายความร่วมมอื 2) การ

ก�ำหนดนโยบายความร่วมมือ 3) การด�ำเนินงาน
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อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 4) การ

ประเมินผลการด�ำเนินงาน ผลการประเมิน

ประสทิธผิลของรปูแบบภายหลงัการใช้ในพืน้ทีเ่ป็น

ระยะเวลา1ปีพบว่า คณะท�ำงานเครอืข่ายส่วนใหญ่

มคีวามพึงพอใจรปูแบบและผลการประเมนิผลลพัธ์

การด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ

ยั่งยืนผ่านเกณฑ์ทั้งด้านกระบวนการและผลลัพธ์

การด�ำเนินงาน

Abstract

	 This Participatory Action Research 

aimed to create and develop promotion 

steering cooperation model of Disease 

Control Competent District under Distract 

Health System (DCCD/DHS) in Tron district, 

Uttaradit province. The population of this 

study was 115 persons. Data was collected 

by using Focus group interview and percep-

tive evaluation form group discussion. 

Analysis of the data by method of content 

analysis. 

	 The result showed that before devel-

opment model , Tron District has started 

working on DDC under TDHS since 2001 

following DDC implementation process, 

including district committees of DC and 

health hazards, epidemiology system,  

district planning , monitoring and evaluation 

of prevention and control of major  

diseases. But district network collaboration 

was lack because of lack of motivation and 

awareness of network of DDC. Moreover, 

perception of some network of stakehold-

ers were as not their role,it was role of 

public health officers. They also lack the 

incentive to work together because of lack 

of their relationship and loss information. 

Therefore, it is also driven by the health 

authorities and volunteers as well. Even 

the results of working was touched key 

performance last year, the diseases still 

occurred. So, the results do not reflect the 

effectiveness of disease control and health 

hazards clearly and not as effective as they 

could be .The disease still occurred. 

 Model of promoting collaboration to im-

plement for driving the sustainable 

strengthening of DDC under TDHS were 4 

components: 1) building collaboration 

network 2). building network policy 3) 

implementation the sustainable strength-

ening of DDC under TDHS. 4) evaluation of 

implementation. The results of the model 

using ,all networks satisfaction with the 

model and activities. 

บทน�ำ

	  กระแสการเปลีย่นแปลงของโลกส่งผลกระทบ

ต่อวิถีชีวิต สังคม สิ่งแวดล้อมและสุขภาพคนใน

สงัคม เกดิโรคคกุคามสขุภาพมากขึน้ทัง้โรคทีต่ดิต่อ

และไม่ตดิต่อเรือ้รงั อนัเป็นผลมาจากปัจจยัทัง้ทาง

ด้านตัวบุคคลท่ีพร่องความรู้ ขาดความตระหนัก
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เรือ่งสขุภาพ และมพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการเจบ็ป่วย

และปัจจัยด้านเช้ือโรคหรือเหตใุห้เกดิโรคทีส่ามารถ

ขยายและแพร่กระจายได้มากข้ึน ตลอดจนปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้เกิด แหล่งเชื้อโรคมากขึ้น

ทัง้การเคลือ่นย้ายของประชากรสูเ่มอืงใหญ่ สงัคม

แออัด ทีอ่ยูอ่าศัย สิง่แวดล้อม ขยะมลูฝอยสิง่ปฏกิลู

เพิ่มมากขึ้นอีกทั้งประเทศไทยถูกก�ำหนดให้เป็น

ศูนย์กลางการบนิและการท่องเท่ียว จะท�ำให้มกีาร

เดนิทาง การตดิต่อสือ่สาร การเคลือ่นย้ายแรงงาน

มากขึน้ 1 อาจท�ำให้โรคตดิต่อหลายโรคแพร่ระบาด

ขยายวงกว้างไปในอีกหลายพื้นท่ีหรือไปยังอีก

ประเทศหน่ึง นอกจากนีโ้รคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เช่น โรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรค

มะเร็งก็เกิดการคุกคามสุขภาพมากขึ้นขยายวง

กว้างไปในหลายพื้นที่จากประชาชนมีพฤติกรรม

เสี่ยงอันเป็นผลกระทบจากวิถีชีวิต สังคมยุคใหม่ที่

มุ่งการสร้างความมัน่คงทางวตัถมุากกว่าการสร้าง

สุขภาพตนเอง องค์การอนามัยโลกได้ให้ความ

ส�ำคัญกับการสร้างระบบสุขภาพท่ีสร้างความ 

เข้มแข็งให้กับสังคมและคนในสังคมโดยก�ำหนด

กรอบแนวคิดระบบสุขภาพโดยระบุผลลัพธ์ของ

ระบบสขุภาพทีส่�ำคัญคือ การเข้าถงึ ความครอบคลมุ 

คุณภาพ ความปลอดภัยและผลสัมฤทธิ์ นอกจาก

จะท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพดีข้ึนแล้ว ยังต้องมี

ประสิทธิภาพ สร้างความเป็นธรรม ปกป้อง

คุ้มครองความเส่ียงและตอบสนองความต้องการ

ของประชาชนได้2 

	 ประเทศไทย โดยกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ได ้ตระหนักถึงความส�ำคัญของ 

เครือข่ายการท�ำงานของอ�ำเภอซ่ึงมีผลต่อความ

ส�ำเรจ็หรอืความล้มเหลวในการป้องกันและควบคมุโรค

จึงได้ก�ำหนดแนวทางการพัฒนากลไกในการ

ป้องกันควบคุมโรคระดับอ�ำเภอขึ้นและประกาศ

เป็นนโยบายอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน

ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา อันเป็นการพัฒนา

ศักยภาพในการป้องกันควบคุมโรคระดับอ�ำเภอ

และต�ำบลครอบคลมุทกุพืน้ทีข่องอ�ำเภอนัน้ ต่อมา 

ในปี พ.ศ.2557 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศ

นโยบายการด�ำเนินงานระบบสุขภาพอ�ำเภอขึ้น

(District Health System :DHS) ซึ่งเป็นการ

พฒันาระบบสขุภาพทีผ่สมผสานครอบคลมุการส่ง

เสริมสุขภาพ ป้องกันโรคการรักษาพยาบาลและ

ฟื้นฟูสภาพ เน้นการท�ำงานร่วมกันของภาคี เครือ

ข่ายในระดับอ�ำเภอ โดยมีเป้าหมายให้เกิดอ�ำเภอ

สุขภาวะ กล่าวคือ สถานะสุขภาพของประชาชนดี

ข้ึน ประชาชนมีความสามารถประเมินความเส่ียง

ด้านสขุภาพ และจดัการด้านสขุภาพ ตลอดจนดแูล

ตนเองได้ และการมทีมีสขุภาพทีป่ฏบิตังิานร่วมกนั

อย ่างเข ้มแข็ง พร ้อมรับมือป ัญหาสุขภาพที่

เปลี่ยนแปลงไป โดยมีกรอบการพัฒนาผ่านบันได 

5 ขั้น ใน 6 ประเด็น (UC-CARE) ดังนี้ 1) มีคณะ

กรรมการจากทกุภาคส่วนและเครอืข่ายทีส่ามารถ

ด�ำเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม (Unity District 

Health Team) 2) การมุ่งเน้นผู้รับ บริการหรือ

ประชาชนเป็นส�ำคัญ (Customer Focus) 3) การ

มีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community 

participation) 4)การท�ำงานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับ

ผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการเอง (Appreciation) 

5)การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร 

( R e s o u r c e  s h a r i n g  a n d  h uman  

development) และ 6) การให้บรกิารสขุภาพตาม

บริบทที่จ�ำเป็น (Essential care) ดังนั้นใน 
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ปีพ.ศ.2558 กรมควบคมุโรคได้ปรบัการด�ำเนินงาน

อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนบูรณาการไป

กับการด�ำเนินงานภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ

(DHS) ผลการด�ำเนินงานทีผ่่านมามผีลการประเมนิ

ในภาพรวมผ่านเกณฑ์เป็นส่วนใหญ่ แต่อ�ำเภอส่วน

ใหญ่ที่ผ่านเกณฑ์อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ

ยั่งยืนยังมีอุบัติการณ์การเกิดโรคติดต่อและโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังรายใหม่ขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผลการ

วเิคราะห์พบว่าบรบิทของประเทศไทยมปัีจจยัด้าน

สิ่งแวดล้อม ภูมิประเทศเอ้ือให้เกิดโรคติดต่อเช่น 

ไข้เลือดออก เป็นต้น อีกทั้งปัจจัยด้านตัวก่อโรค

หรือเชื้อโรคก็ขยายพันธุ์ได้ดี รวมถึงปัจจัยด้าน

บคุคลขาดความตระหนกัเรือ่งของการปกป้องดแูล

สุขภาพตนเองและบุคคลในครอบครัว ชุมชนของ

ตน มพีฤตกิรรมเสีย่งเป็นปัจจยัเสรมิให้เกดิการเจบ็

ป่วยเป็นโรค แม้จะได้ด�ำเนนิงานในหลายมาตรการ

ผลการด�ำเนนิงานดขีึน้บ้างแต่ปัญหาโรคตดิต่อและ

ไม่ติดต่อเรื้อรังยังคงเป็นปัญหาของประเทศ 2 

	 ส�ำหรับการด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้ม

แขง็แบบยัง่ยนืของจงัหวดัอุตรดิตถ์มผีลการด�ำเนิน

งานสอดคล้องกับภาพรวมของประเทศ 3 ดังผล 

การด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ

ยั่งยืนของอ�ำเภอตรอนในหลายปีท่ีผ่านรวมถึง

ปีงบประมาณ 2557 พบว่าผ่านเกณฑ์อ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนแต่ยังมีอุบัติการณ์

การเกิดโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง กล่าวคือพบการระบาดของโรค

ตดิต่อในพืน้ที ่อาทเิช่น โรคไข้เลอืดออก โรคมอืเท้า

ปาก โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ โดยเฉพาะใน

ช่วงสิบปีหลังที่ผ่านมา ประชาชนอ�ำเภอตรอน

ประสบปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

โดยพบผู้ป่วยทุกปี และบางปี พบการแพร่ระบาด

โดยเฉพาะใน ปี 2549 และ2551 ที่พบอัตราป่วย

มากกว่า 200 ต่อแสนประชากร และในช่วง

ระหว่างปี 2553 ถงึปี 2556 พบว่าอตัราป่วยมแีนว

โน้มเพิม่สงูขึน้ท�ำให้ภาครฐัต้องสญูเสยีงบประมาณ

จ�ำนวนมาก ทั้งน้ีสาเหตุสืบเนื่องจากการรวมตัว

เป็นเครือข่ายอ�ำเภอเพื่อขับเคลื่อนงานอ�ำเภอ

ควบคมุโรคเข้มแข็งแบบยัง่ยนืภายใต้ระบบสุขภาพ

อ�ำเภอ อ�ำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ มีน้อย เป็น

เพียงการขบัเคล่ือนโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับ

อ�ำเภอและพื้นที่ท�ำงานร ่วมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุข(อสม.)เป็นส่วนใหญ่ ประชาชนยังขาด

ความตระหนักในเรื่องสุขภาพ ไม่ให้ความร่วมมือ

ในการปกป้องตนเอง ครอบครวัและชุมชนและพบ

ว่าในบางพ้ืนท่ีท่ีภาคีเครือข่ายท�ำงานร่วมกันได้ดี

สามารถควบคมุโรคได้ดกีว่าพืน้ในหลายพืน้ทีย่งัไม่

ประสานความร่วมมือกันอย่างจริงจัง แม้ว่าจะมี

การขับเคลื่อนกันในภาพรวมระดับอ�ำเภอก็ตาม 4 

	 จากข้อมลูดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่า ภาคเีครอื

ข่ายมีบทบาทส�ำคัญในการร่วมกันขับเคล่ือนการ

ด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน

หากได้มีการส่งเสรมิความร่วมมอืในการด�ำเนนิงาน

ขับเคลื่อนอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน

ภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ อ�ำเภอตรอน จังหวัด

อุตรดิตถ์อย่างเป็นระบบทั้งระดับนโยบายและ

ระดับผู้ปฏิบัติจะส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อนบรรลุ

เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ดังนัน้ผูว้จิยัจงึได้วจิยัเชงิปฏบัิติการแบบมส่ีวนร่วม

เร่ืองรูปแบบการส่งเสริมความร่วมมอืในการด�ำเนนิ

งานขบัเคล่ือนอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบย่ังยนื

ภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ อ�ำเภอตรอน จังหวัด
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อตุรดติถ์ เพือ่ให้ได้รปูแบบส่งเสรมิความร่วมมอืใน

การด�ำเนนิงานขบัเคลือ่นอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืนใช้ในการด�ำเนินงานในพื้นท่ีอย่างต่อ

เนื่องและขยายผลในการด�ำเนินงานในพื้นท่ีอื่นๆ

ต่อไป

วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

	 1. ศึกษาบริบท สภาพปัญหาการด�ำเนินงาน 

ความต้องการพัฒนาการขับเคลื่อนอ�ำเภอควบคุม

โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

อ�ำเภอตรอน จังหวัดหวัดอุตรดิตถ์

	 2. ศึกษาการใช้รูปแบบการส่งเสริมความร่วม

มือเครือข่ายในการด�ำเนินงานขับเคลื่อนอ�ำเภอ

ควบคมุโรคเข้มแข็งแบบยัง่ยนืภายใต้ระบบสุขภาพ

อ�ำเภอ อ�ำเภอตรอน จังหวัดหวัดอุตรดิตถ์

	 3. ประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมความร่วม

มือในการด�ำเนินงานขับเคลื่อนอ�ำเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

อ�ำเภอตรอน จังหวัดหวัดอุตรดิตถ์

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

รูปแบบการส่งเสริมความร่วมมือเครือ

ข่ายในการดำ�เนินงานขับเคลื่อนอำ�เภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนประกอบ

ด้วย 4 องค์ประกอบ

1.การสร้างศักยภาพเครือข่ายความ

ร่วมมือ

2.การกำ�หนดนโยบายความร่วมมือ

3.การดำ�เนินงานอำ�เภอควบคุมโรคเข้ม

แข็งแบบ ยั่งยืน

5.การประเมินผลการดำ�เนินงาน

ผลลัพธ์

 1.ความคิดเห็นต่อรูปแบบฯของ

 -คณะกรรมการอำ�นวยการ 

-คณะทำ�งานอำ�เภอควบคุมโรค

เข้มแข็ง

-ประชาชนในชุมชน

2.ผลการดำ�เนินงาน

ตามเกณฑ์ประเมินผลการ

ดำ�เนินงานอำ�เภอควบคุมโรค

เข้มแข็งฯ

การศึกษาบริบท สภาพปัญหาการ

ดำ�เนินงาน ความต้องการพัฒนา

-บริบท สภาพปัญหาการดำ�เนินงาน 

ความต้องการพัฒนา

-นโยบายและแนวคิดหลักการ

อำ�เภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ

ยั่งยืน

ข้อมูลป้อนกลับเพื่อการปรับปรุงพัฒนาการส่งเสริมความร่วมมือฯอย่างต่อเนื่อง
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ด�ำเนนิการวจิยัแบบมส่ีวนร่วม (Participatory 

Action Research: PAR) คณะผู้วิจัยเลือกพื้นที่

พื้นที่เป้าหมายในการวิจัยปีงบประมาณ 2558 คือ 

อ�ำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ เนื่องจากเป็นพื้นที่

ที่มีอุบัติการณ์การเกิดโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัทกุปี และนายอ�ำเภอตรอน และสาธารณสขุ

อ�ำเภอตรอน และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลตรอน

มคีวามเตม็ใจเข้าร่วมโครงการวจิยัและอาสาสมคัร

เป็นนกัวจัิยในพ้ืนทีใ่นกระบวนการวจัิยปฏบิติัการ

แบบมีส่วนร่วม และมีบริบทพื้นที่คล้ายคลึงกันทั้ง

อ�ำเภอ การคมนาคมสะดวก แบ่งการปกครองเป็น 

5 ต�ำบลได้แก่ ต�ำบลบ้านแก่ง ต�ำบลข่อยสูง ต�ำบล

วังแดง ต�ำบลหาดสองแคว ต�ำบลน�้ำอ่าง รวม 47 

หมู่บ้าน มีองค์การบริหารส่วนต�ำบล 5 แห่ง และ 

เทศบาลต�ำบล 2 แห่ง

1.การตั้งทีมวิจัยและผู้ช่วยทีมวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส ่วนร ่วมที่ประกอบด ้วยคณะ

กก.อ�ำนวยการและคณะท�ำงานอ�ำเภอควบคุม

โรคเข้มแข็งฯ

2.การศกึษาบรบิท สภาพปัญหาการด�ำเนนิงาน 

ความต้องการพัฒนาโดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม

และใช้แบบสอบถามการรับรู ้ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งฯ

3.การน�ำเสนอผลการศึกษาระยะที่1แก่คณะ

กก.อ�ำนวยการและคณะท�ำงานอ�ำเภอควบคุม

โรคเข้มแข็งฯโดยการจัดประชุมหารือสู่การ

วางแผนพัฒนาร่วมกัน

การศึกษาบริบท สภาพปัญหาการดำ�เนินงาน 

ความต้องการพัฒนาอำ�เภอควบคุมโรคเข้ม

แข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอำ�เภอ

ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย เป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) แบ่ง 

ออกเป็น 3 ระยะ คือ

ระยะที่1
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ระยะที่2

ระยะที่3

ภาพที่ 2 ระยะการวิจัย

1. แนวทางด�ำเนินงานส่งเสริมความร่วมมือในการขับ

เคลื่อนฯ 4 ขั้นตอน

	 1).การสร้างศักยภาพเครือข่าย

	 จัดประชุมวางแผนตามกระบวนการA-I-C จ�ำนวน 2 วัน

	 1.1 ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation:A)

	 	 A1:การวิเคราะหบ์รบิทสภาพปัญหาการด�ำเนินงาน

	 	  A2:การก�ำหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์

 	 2).การก�ำหนดนโยบายความร่วมมือ

 	 1.2 ขัน้ตอนการสร้างแนวทางการพฒันา(Influence:I)

 	 	 I1:คดิกจิกรรมโครงการท่ีท�ำให้บรรลวัุตถุประสงค์

 	 	 I2:จัดล�ำดับกิจกรรมโครงการ

 	 1.3 ขั้นตอนการสร้างแนวปฏิบัติ (Control : C)

 	 	 C1:การแบ่งความรับผิดชอบ

 	 	 C2:การตกลงในรายละเอยีดของกจิกรรมโครงการ

 	 3).การด�ำเนนิงานอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนื

	 1.4 น�ำแผนปฏิบัติการส่งเสริมความร่วมมือเครือข่าย 

	 ในการด�ำเนินงาน ขับเคลื่อนอ�ำเภอควบคุมโรค 

	 เข้มแข็งฯไปปฏิบัติ

	 4).การประเมินผลการด�ำเนินงาน

	 1.5 ประเมินผลลัพธ์อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

	 แบบยั่งยืน

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความร่วมมือ

เครือข่ายในการดำ�เนินงานขับเคลื่อน

อำ�เภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน

การประเมินผลรูปแบบฯ

1.การสนทนากลุ่มคณะกก.อำ�นวยการและคณะ

ทำ�งานอำ�เภอควบคุมโรคเข้มแข็งฯ และประชาชน 

ประเด็นความพึงพอใจต่อรูปแบบและผลการดำ�เนินงาน

2.การประเมินผลลัพธ์ อำ�เภอควบคุมโรคเข้มแข็งฯ 
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	 ประชากร คอื คณะกรรมการอ�ำนวยการ คณะ

ท�ำงานอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแข็งแบบยัง่ยนืภายใต้

ระบบสขุภาพอ�ำเภอ อ�ำเภอตรอน จงัหวดัอุตรดติถ์ 

จ�ำนวน 115 คน ประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป อ่าน

ออกเขียนได้ใน 5 ต�ำบลในอ�ำเภอ ตรอนจังหวัด

อุตรดิตถ์จ�ำนวน 20 คน และท�ำการ เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจงคุณสมบัติดังนี้

	 กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 1 ประกอบด้วย 1) กลุ่ม

ตัวอย่างในการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับบริบท สภาพ

ปัญหาการด�ำเนินงาน ความต้องการพฒันา จ�ำนวน 

24 คน โดยสนทนากลุ่มในคณะกรรมการอ�ำนวย

การ จ�ำนวน 12 คน 1 ครัง้และสนทนากลุม่ในคณะ

ท�ำงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนฯ

จ�ำนวน 12 คน 1 ครั้ง 2) กลุ่มตัวอย่างในการตอบ

แบบสอบถามการรับรูข้้อมลูข่าวสารอ�ำเภอควบคมุ

โรคเข้มแขง็ฯคือคณะท�ำงานอ�ำเภอควบคมุโรคเข้ม

แข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ อ�ำเภอ

ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ จ�ำนวน 115 คน

	 กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 2 ประกอบด้วยคณะ

กรรมการอ�ำนวยการและคณะท�ำงานอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนฯ จ�ำนวน 115 คน 

เพือ่เข้าประชุมเวทรีะดมความคดิเหน็การสร้างและ

พัฒนารูปแบบฯโดยใช้กระบวนการAIC และใช้รูป

แบบความร่วมมือในการด�ำเนินงานขับเคลื่อน

อ�ำเภอเข้มแข็งฯในปีงบประมาณ 2558 

	 กลุ ่มตัวอย่างในระยะที่ 3 ประกอบด้วย  

1) กลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับความ

พึงพอใจต่อรูปแบบฯจ�ำนวน 36 คน โดยสนทนา

กลุ่มในคณะกรรมการอ�ำนวยการ จ�ำนวน 12 คน 

1 ครั้ง สนทนากลุ่มในคณะท�ำงานอ�ำเภอควบคุม

โรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืฯจ�ำนวน 12 คน 1 ครัง้ และ

สนทนากลุ่มในประชาชน จ�ำนวน 20 คน 1 ครั้ง 

2) กลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบประเมินผลการ

ด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งฯจ�ำนวน 5 

คน ได้แก่ คณะท�ำงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งฯ

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล จ�ำนวน 3 ชุด ได้แก่ 

	 1. เครื่องมือในระยะที่ 1 คือ 1) แนวค�ำถาม

ในการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับบริบท สภาพปัญหา

การด� ำ เนินงาน ความต ้องการพัฒนา 2) 

แบบสอบถามการรับรู้ข้อมลูข่าวสารอ�ำเภอควบคมุ

โรคเข้มแขง็ฯคอืคณะท�ำงานอ�ำเภอควบคมุโรคเข้ม

แข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอตรอน

จังหวัดอุตรดิตถ์

	 2. เครื่องมือในระยะที่ 2 คือ 1) ประเด็นการ

จัดประชุมเวทีระดมความคิดเห็น 2) แบบสังเกต

กระบวนการกลุ่มของคณะกรรมการอ�ำนวยการ

และคณะท�ำงานในระหว่างการใช้รูปแบบฯ

	 3. เครื่องมือในระยะที่ 3 คือ1) แนวค�ำถามใน

การสนทนากลุ่มเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อรูปแบบ

การส่งเสริมความร่วมมือในการด�ำเนินงานขับ

เคล่ือนอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนฯ 2) 

แบบประเมนิการด�ำเนนิงานอ�ำเภอควบคมุโรคเข้ม

แขง็ฯ โดยแนวค�ำถามสนทนากลุม่และประเดน็การ

จัดประชุมเวทีระดมความคิดเห็นและแบบสังเกต 

ทดสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยการหาค่าดชันคีวาม

สอดคล้อง (IOC) ผ่านเกณฑ์ คณะทีมผู้วิจัยและผู้

ช่วยวิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติที่ใช้ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

วเิคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพด้วยวธิวิีเคราะห์เนือ้หา

ผลการวิจัย 

1.ผลการศึกษาบริบท สภาพปัญหาการด�ำเนิน

งาน ความต้องการพัฒนาอ�ำเภอควบคุมโรคเข้ม

แข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

อ�ำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

	 พบว่า อ�ำเภอตรอนเป็นพื้นท่ีราบลุ่มแม่น�้ำ

น่านชาวบ้านส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมปลูก

ข้าวเป็นส่วนใหญ่ และอาศัยอยู่รวมกันในลักษณะ

เครือญาติ การคมนาคมไปมาในอ�ำเภอและเข้าตัว

เมอืงจงัหวดัอตุรดติถ์สะดวก การด�ำเนนิงานอ�ำเภอ

ควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืภายใต้ระบบสขุภาพ

อ�ำเภอ อ�ำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ เริ่มโดยการ

ขับเคลื่อนของคณะกรรมการอ�ำนวยการ คณะ

ท�ำงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งตั้งแต่ปี 2554 

เป็นต้นมาโดยด�ำเนินการตามแนวปฏิบัติการ

ด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งฯ ได้แก่ มี

คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

มรีะบบระบาดวทิยาในระดบัอ�ำเภอ มกีารวางแผน 

ก�ำกับติดตามและประเมินผลการป้องกันควบคุม

โรคที่ส�ำคัญ แต่การประสานความร่วมมือกันใน

ลกัษณะของเครอืข่ายมน้ีอยแม้ว่านายอ�ำเภอจะให้

ความส�ำคัญถือเป็นภารกิจส�ำคัญที่ต้องส่งเสริมให้

ด�ำเนินการ แต่เนื่องจากหน่วยงานภาคีเครือข่าย

ต่างมงีานหลกัทีห่นกัจงึไม่ได้ประสานงานให้เกดิผล

ตามเป้าหมายเท่าที่ควร รู้จักกันผิวเผิน มีการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการท�ำงานและเครือข่าย

น้อย จึงขาดความตระหนกัและไม่เหน็ความส�ำคญั

ของความร่วมมือในการด�ำเนินงาน ยังคิดว่าเป็น

งานของหน่วยงานสาธารณสุข อีกทั้งยังขาดแรง

จูงใจในการเข้าไปท�ำงานร่วมกันเนื่องจากมีความ

สัมพันธ์ในกลุ่มและระหว่างกลุ่มระดับอ�ำเภอน้อย 

ดังนั้นจึงยังเป็นการขับเคล่ือนการด�ำเนินงานโดย

หน่วยงานสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข

เป็นส่วนใหญ่ และประชาชนยังคงขาดความ

ตระหนักในการปกป้องตนเองจากโรคและภัย

สุขภาพ ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินงานน้อย ดัง

นัน้แม้ว่าผลการด�ำเนนิงานโดยการประเมนิตนเอง

ในแต่ละปีทีผ่่านมาพบว่าผ่านเกณฑ์การเป็นอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งฯก็ตาม แต่ผลการประเมินยัง

ไม่สะท้อนประสิทธิผลการควบคุมโรคและภัย

สขุภาพได้อย่างชดัเจนและไม่มปีระสทิธภิาพเท่าที่

ควรเนื่องจากยังคงมีการระบาดของโรคติดต่อเช่น 

ไข้เลือดออก และมีผู ้ป่วยรายใหม่โรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังเพิ่มขึ้นทุกปี คณะท�ำงานอ�ำเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งฯและคณะกรรมการอ�ำนวยการมีความ

เห็นสอดคล้องกันคือต้องการให้มีการร่วมกัน

ท�ำงานอย่างที่เชื่อมโยงสานสัมพันธ์กันใกล้ชิด

มากกว่าที่เป็นอยู่มีเป้าหมายร่วมกันอย่างแท้จริง

และมีการท�ำงานใกล้ชิดกันทั้งในระดับนโยบาย

และระดับปฏิบัติและให้คุณค่ากันและกันตามวิถี

ของคนไทย ดังค�ำกล่าวของผู ้ให้ข ้อมูลท่ีเป็น

กรรมการอ�ำนวยการชายอายุ 53 ปี ท่านหนึ่งว่า 

“ทมีท�ำงานมนัหลวมๆ เจอกนักค็ยุแต่งานแล้วแยก

ย้ายไป .....อยากให้ได้จูนงานจูนความคิดกันก่อน

ให้มั่นเหมาะ...แล้วค่อยพากันท�ำงานให้ได้ พบปะ

สังสรรค์กันบ้างก็จะดี..”
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2.รูปแบบการส่งเสริมความร่วมมือเครือข่ายใน

การด�ำเนินงานขับเคล่ือนอ�ำเภอควบคุมโรคเข้ม

แข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

อ�ำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

	 คณะผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากการศึกษาระยะที่ 1 

จากการวิเคราะห์ปัญหาที่ศึกษาจากบริบทอ�ำเภอ

ตรอน สภาพปัญหาการด�ำเนินงาน ความต้องการ

พฒันา ร่วมกบัการทบทวนเอกสารสูก่ารสร้าง และ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความร่วมมือในการ

ด�ำเนินงานขับเคลื่อนอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งที่

เกิดข้ึนจากกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมี 

ส่วนร่วม เครือข่ายอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งฯ

ได้แก่คณะกรรมการอ�ำนวยการ คณะท�ำงานอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งฯ ซึ่งเป็นเครือข่ายร่วมกันทุก

ภาคส่วนทัง้ภาครฐั ภาคท้องถ่ิน และภาคประชาชน

และทีมวิจัยพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานท่ีมีอยู่

เดิมภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอตรอน ให้มีการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของเครอืข่ายอ�ำเภอควบคมุ

โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนโดยให้เกิดความร่วมมือใน

การด�ำเนนิงานขบัเคลือ่นอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแข็ง

มากขึ้นใน“โครงการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ” แนวทาง

การส่งเสริมความร่วมมือในการด�ำเนินงานขับ

เคลือ่นอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนื 4 องค์

ประกอบดังนี้

	 องค์ประกอบที ่1 การสร้างศกัยภาพเครอืข่าย

ความร่วมมือโดยการสร้างการมีส่วนร่วมเพื่อเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจของคณะกรรมการอ�ำนวยการ

และคณะท�ำงานให้มกีารประสานความร่วมมือเพือ่

ขั บ เคลื่ อน ง านอย ่ า งมี ป ระสิ ท ธิ ภ าพและ

ประสิทธิผล มีการวิเคราะห์บริบท สภาพปัญหา

การด�ำเนินงานร่วมกัน มีการก�ำหนดอนาคตหรือ

วิสัยทัศน์ร่วมกัน และมีการประชุมปรึกษาหารือ

เพื่อให้เกิดเครือข่ายเข้มแข็ง

	 องค์ประกอบที่ 2 การก�ำหนดนโยบายความ

ร่วมมือโดยการประสานจุดมุ่งหมาย มีแผนการ

ปฏิบัติงานแบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนของคณะ

กรรมการอ�ำนวยการและคณะท�ำงานให้มีการคิด

กจิกรรมโครงการทีท่�ำให้บรรลุวัตถปุระสงค์ร่วมกนั 

มีการจัดล�ำดับกิจกรรมโครงการ มีการก�ำหนดขั้น

ตอนการสร้างแนวปฏิบัติ มีการแบ่งความรับผิด

ชอบ มีการตกลงในรายละเอียดของกิจกรรม

โครงการและมีแผนปฎิบัติการร่วมกัน เพื่อให้ภาคี

เครือข่ายมีนโยบายและแผนร่วมกันเป็นรูปธรรม

	 องค์ประกอบที่ 3 การด�ำเนินงานอ�ำเภอ

ควบคมุโรคเข้มแข็งแบบยัง่ยนืภายใต้ระบบสุขภาพ

อ�ำเภอโดยการด�ำเนนิงานแบบความร่วมมอืร่วมใจ

ของคณะกรรมการอ�ำนวยการขบัเคลือ่นงานอย่าง

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมีการด�ำเนิน

งานตามแผนที่ได้ก�ำหนดไว้ร่วมกันเพื่อให้การ

ด�ำเนนิงานเป็นไปตามแผนและอย่างมรีะบบ/มกีาร

ควบคุมก�ำกับติดตามต่อเนื่อง

	 องค์ประกอบที่ 4 การประเมินผลลัพธ์การ

ด�ำเนินงานโดยการประเมินแบบมีส ่วนร่วมมี

ผลลพัธ์การด�ำเนนิงานผ่านเกณฑ์ เครอืข่ายมคีวาม

ร่วมมือกัน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์การด�ำเนินงานผ่าน

เกณฑ ์และเครือข ่ ายพึ งพอใจผลลัพธ ์และ

กระบวนการด�ำเนินงาน

	 ทั้งนี้กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

ในลกัษณะการเป็นภาคเีครอืข่ายองค์ประกอบที1่) 

เกิดจากกระบวนการวิจัยปฏิบัติการอย ่างมี 

ส่วนร่วม โดยมีการเสริมพลังเครือข่ายอ�ำเภอ
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ควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืภายใต้ระบบสขุภาพ

อ�ำเภอตรอนทีม่นีายอ�ำเภอตรอนเป็นประธานเครือ

ข่ายประกาศเป็นผู้น�ำการขับเคลื่อน มีบทบาท

กระตุ้น ตดิตาม ก�ำกับ ให้ค�ำปรกึษาเครอืข่ายงานฯ

ทุกระดับที่เป็นกรรมการอ�ำนวยการและคณะ

ด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งซึ่งประกอบ

ด้วยหัวหน้าส่วนและผู้แทนส่วนงานในที่ว่าการ

อ�ำเภอ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอตรอน โรง

พยาบาลอ�ำเภอตรอน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล หัวหน้าส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้อง เทศบาล

ต�ำบลและองค์การบริหารส่วนต�ำบล ก�ำนันผู้ใหญ่

บ้าน โรงเรียน วัด แกนน�ำชมรม/องค์กรในชุมชน 

และเป็นต้นแบบนักจัดการระบบและนักจัดการ

สุขภาพจัดเวทีเสริมสร้างพลังอ�ำนาจระดมความ

สมองโดยระบบการมีส่วนร่วมวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาการด�ำเนินงานเทียบกับเป้าหมายที่ควรไป

ถึงสู่ องค์ประกอบที่2) การก�ำหนดนโยบายความ

ร่วมมือ เพื่อก้าวข้ามอุปสรรคไปให้ถึงเป้าหมายที่

ควรจะเป็นหรอืตามท่ีเครอืข่ายต้องการให้เกดิและ

ร่วมท�ำบันทึกข้อตกลงการท�ำงานร่วมกันซึ่ง

เป็นการส่งเสริมความร่วมมือของเครือข่ายให้ได้

แสดงออกถงึการมส่ีวนร่วมคดิวเิคราะห์สภาพการ

ด�ำเนินงาน เทียบกับเป้าหมายที่ต้องการ น�ำสู่การ

การก�ำหนดนโยบายความร่วมมอืในการขบัเคลือ่น

งาน ซึ่งเป็นกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมที่

คณะวิจัยให้ความส�ำคัญเพื่อให้เกิดกระบวนการมี

ส่วนร่วมที่มากขึ้นและเกิดแรงผลักดันขับเคลื่อน

งานจากจิตส�ำนึกภายในระดับบุคคล ชุมชน และ

อ�ำเภอ ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม

(Appreciation Influence Control:AIC) เปิด

โอกาสให้สมาชิกได้มีโอกาสสื่อสารแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ มีการระดมสมองในเชิงสร้างสรรค ์

ท�ำให้เกิดความเข้าใจในปัญหาค้นหาวธิแีก้ วางแผน

ร่วมกัน และท�ำกิจกรรมตามแผนที่วางไว้ และใน

ที่สุดเครือข่ายฯเกิดศักยภาพขับเคลื่อนงานตาม

แนวปฏิบัติของอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง องค์

ประกอบที่ 3) การด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ  

ใน 5 องค์ประกอบคอื มคีณะกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีระบบระบาดวิทยาที่

ดีในระดับอ�ำเภอ มีการวางแผนก�ำกับติดตามและ

ประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

มีการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุนงบ

ประมาณ มีผลส�ำเร็จของการป้องกันควบคุมโรคที่

ส�ำคญัตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและโรคท่ี

เป็นปัญหาพื้นที่อย่างน้อย 5 โรคขึ้นไป ซ่ึงในขั้น

ตอนนี้มีการด�ำเนินงานกันอย่างเข้มแข็งโดยเครือ

ข่ายอ�ำเภอเข้มแข็งฯ นายอ�ำเภอตรอนเป็นบุคคล

ส�ำคัญในการขับเคลื่อน มีบทบาทกระตุ้น ติดตาม 

ก�ำกับ ให้ค�ำปรึกษาเครือข่ายงานฯทุกระดับที่เป็น

กรรมการอ�ำนวยการและคณะด�ำเนินงานอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งซ่ึงประกอบด้วยหัวหน้าส่วน

และผู้แทนส่วนงานในที่ว่าการอ�ำเภอ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอตรอน โรงพยาบาลอ�ำเภอตรอน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หัวหน้าส่วน

ราชการท่ีเก่ียวข้อง เทศบาลต�ำบลและองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล ก�ำนันผู้ใหญ่บ้าน โรงเรียน วัด 

แกนน�ำชมรม/องค์กรในชุมชน โดยได้ด�ำเนินการ

อย่างจริงจังตลอดปีงบประมาณ 2558 สู ่องค์

ประกอบที่ 4) การประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินงาน 

ซ่ึงเกิดผลส�ำเร็จตามเกณฑ์พัฒนาอ�ำเภอควบคุม

โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 
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3. ผลการน�ำรูปแบบไปทดลองใช้ส่งเสริมความ

ร่วมมือเครือข่ายในการด�ำเนินงานขับเคลื่อน

อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ อ�ำเภอตรอน จังหวัด

อุตรดิตถ์ 

	 ผลการประเมินภายหลังทดลองใช้รูปแบบ 

ระหว่างวันที่ 1ตุลาคม 2557– 30 กันยายน 2558 

พบว่า 

	 1) คณะท�ำงานเครือข่ายทั้งคณะกรรมการ

อ�ำนวยการและคณะท�ำงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้ม

แข็งฯและทมีวจัิยในพืน้ทีม่คีวามคดิเหน็สอดคล้อง

ในทางเดียวกันคือมีความพึงพอใจรูปแบบทั้งด้าน

กระบวนการกิจกรรมการด�ำเนินงานและผลลัพธ์

ของการด�ำเนินงาน 

	 2) ผลการด�ำเนินงานบรรลุเกณฑ์ของการ

ด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน

ภาพใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ โดยมีคะแนนผลการ

ประเมินครั้งที่ 1 ร้อยละ 89 ประเมินครั้งที่ 2 ร้อย

ละ 95 มีผลการด�ำเนินงานดีเด่นในระดับเขต

สุขภาพที่ 2, อ�ำเภอควบคุมโรคไข้เลือดออกดีเด่น

ระดับเขตสุขภาพที่ 2 และทีมเครือข่ายสุขภาพ

อ�ำเภอดีเด่นระดับเขตสุขภาพที่ 2

	 3) ความพึงพอใจ พบว่า เครือข่ายการท�ำงาน

ที่ประกอบด้วยคณะกรรมการอ�ำนวยการ คณะ

ท�ำงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง ซึ่งเป็นบุคลากร

ระดบันโยบายและผูป้ฏบัิตขิองภาครฐั ภาคเอกชน 

ภาคประชาชน มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่ง

เสริมความร่วมมือในการด�ำเนินงานขับเคลื่อน

อ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยืนฯ และมคีวาม

คิดเห็นสอดคล้องกันว่า รูปแบบส่งเสริมความ 

ร่วมมือฯนั้นท�ำให้เกิดศักยภาพการท�ำงานของ

เครือข่ายในการด�ำเนินงานขับเคลื่อนอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนฯ มีการประสาน

ความร่วมมอืกนัของทกุเครอืข่ายย่อยเป็นเอกภาพ

ทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการรวมถึงผู้มี

ส่วนเก่ียวข้องในการด�ำเนินงานขับเคล่ือนอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งฯมี ท�ำงานกันอย่างเป็นระบบ

ระหว่างเครือข่ายองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค

ประชาชน ทั้งในระดับแนวตั้งคือจากเครือข่าย

ระดับอ�ำเภอสู ่ระดับต�ำบลและหมู ่บ ้านและ 

แนวนอนคือระหว่างเครือข่ายองค์กรภาครัฐ ภาค

เอกชน ภาคประชาชนทุกระดับโดยยึดเป้าหมาย

เป็นส�ำคัญ และเห็นสอดคล้องกันอีกว่า เกิดการ

ท�ำงานเป็นเครือข่ายท่ีมจุีดมุง่หมายร่วมกนัมากข้ึน 

มีการให้คุณค่ากันและกัน ภายใต้วัฒนธรรมวิถี

ความเป็นอยู ่บรบิทของคนในอ�ำเภอตรอน เกดิการ

สานสัมพันธ์กันต่อเนื่อง 

	 ดังค�ำกล่าวผู้ให้ข้อมูลที่เป็นองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ ชาย อาย ุ51ปีท่านหนึง่ว่า “ ผมพอใจ

กบัการเปลีย่นแปลงทีดี่ข้ึนอย่างมากนี.้.เราไม่ได้มา

พบกันร่วมประชมุกนัเพยีงเพราะหน้าทีท่ีไ่ด้รบัแต่ง

ต้ัง แต่มนัมากกว่านัน้คอืเรามเีป้าหมายงานร่วมกนั 

อยากมาเจอกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือให้งานเรา

เดินไปพร้อมๆกัน..ต่างคนต่างเห็นคุณค่ากันและ

กนั..แบ่งปันแนวคดิและสิง่ต่างๆทีเ่ราจะให้หยบิยมื

หรือช่วยกันได้..จะได้ไม่มีอุปสรรคในงานของเรา..

เรากใ็ช้ใจเรานีแ่หละต่อใจกนัและกนั คยุกันท�ำงาน

กนัตามประสาคนบ้านเดียวกัน อ�ำเภอบ้านเราทีเ่รา

และลูกหลานเราอาศัยอยู่...” 

	 ผลลพัธ์ของการด�ำเนนิงานอ�ำเภอควบคมุโรค

เข ้ มแข็ งฯผ ่ าน เกณฑ ์ทั้ งประสิ ทธิ ผลและ

ประสิทธิภาพ ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่เป็น 
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหญิงปฏิบัติงานในรพ.สต. 

แห่งหนึ่ง ในระดับต�ำบล อายุ 48 ปี ท่านหนึ่งว่า “ ผล

งานปีนี้ดีกว่าปีที่แล้วอย่างเห็นได้ชัด แทนที่จะมา

ลุยๆท�ำอย่างเดียว เรามาหยุดคิดร่วมกันนอกรอบ

ก่อนจะลุย ได้ร่วมตัวสร้างแนวร่วมการท�ำงานกัน

ก่อน เหมอืนชาร์ทแบตให้เตม็ก่อนใช้น่ะ” และผูใ้ห้

ข้อมูลที่เป็นประธานอสม.ในต�ำบลแห่งหนึ่งเพศ

หญิงอายุ 42 ปี ท่านหนึ่งกล่าวว่า “เมื่อก่อนรวม

พลังก็ดูแกนๆ มันไม่ได้รู้จักกันจริงๆ มาฟังเขาพูด 

เราพูดนิดหน่อย แล้วกแ็ยกย้ายไป..ปีนีต้ัง้ใจกนัมาก 

นายอ�ำเภอ และหมอสาธารณสุข โรงพยาบาล เขา

จรงิจงั ให้เราได้พดูได้คยุ ได้ถามออกความเหน็และ

ออกแบบงานของพวกเราได้ ..เครือข่ายมันเข้าใจ

กัน มีจุดหมายร่วมกัน ทุกคนทุกเครือข่ายได้รับ

ประโยชน์จากการท�ำงานนีท้ัง้นัน้ คอืคนอ�ำเภอเรา

สุขภาพดี มีเวลาท�ำมาหากิน มีเงินใช้ อันเป็น 

เป้าหมายของในทุกเครือข่ายที่มารวมตัวกันเพื่อ

คนทั้งอ�ำเภอ..”

	 โดยสรุป จะเห็นว่ารูปแบบการส่งเสริมความ

ร่วมมือในการด�ำเนินงานขับเคลื่อนอ�ำเภอควบคุม

โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

อ�ำเภอตรอนนีมี้ประสทิธภิาพคอืความประหยดั คอื

ประหยดัต้นทนุ/ทรพัยากร ในการด�ำเนนิกจิกรรม

ป้องกันควบคุมโรค รวมท้ังมีความทันเวลาในการ

ด�ำเนินกิจกรรม และมีประสิทธิผลคือการด�ำเนิน

งานบรรลตุามวตัถปุระสงค์/เป้าหมายทีไ่ด้คาดหวงัไว้ 

โดยเฉพาะข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่มดังกล่าว

ข้างต้นสามารถกล่าวได้ว่าความส�ำเรจ็ของรปูแบบ

น้ีเป็นผลมาจากการการผสานจดุมุง่หมายของงาน

เข้าด้วยกัน การให้คุณค่ากันและกัน บนพื้นฐาน

ของวิถีชุมชนตามบริบทสังคมอ�ำเภอ ตรอน 

สรุปและอภิปรายผล

1.ผลการศึกษาบริบท สภาพปัญหาการด�ำเนิน

งาน ความต้องการพัฒนาอ�ำเภอควบคุมโรค 

เข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

อ�ำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

	 จากการศึกษาพบว่าบริบทอ�ำเภอตรอนเป็น

อ�ำเภอใหญ่มีพื้นที่ราบลุ่มแม่น�้ำน่านชาวบ้านส่วน

ใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม อยู่รวมกันในลักษณะ

เครอืญาต ิมกีารสบืสานประเพณวีฒันธรรมท้องถิน่

ดัง้เดมิของตนเอง การคมนาคมไปมาในอ�ำเภอและ

เข้าตัวเมืองจังหวัดอุตรดิตถ์สะดวก และอ�ำเภอ

ตรอนเริ่มด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอตรอน

จังหวัดอุตรดิตถ์โดยการขับเคล่ือนของคณะ

กรรมการอ�ำนวยการ คณะท�ำงานอ�ำเภอควบคุม

โรคเข้มแขง็ตัง้แต่ปี 2554 เป็นต้นมาโดยด�ำเนนิการ

ตามแนวปฏิบัติการด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งฯ แต่การประสานความร่วมมือกันใน

ลักษณะของเครือข่ายมีน้อยเนื่องจากหน่วยงาน

ภาคีเครือข่ายขาดความตระหนักและไม่เห็นความ

ส�ำคญัของความร่วมมอืในการด�ำเนนิงาน ยงัคดิว่า

เป็นงานของหน่วยงานสาธารณสุข อีกท้ังยังขาด

แรงจูงใจในการเข้าไปท�ำงานร่วมกันเนื่องจากมี

ความสมัพันธ์ในกลุม่และระหว่างกลุม่ระดบัอ�ำเภอ

น้อย ดงันัน้จงึยงัเป็นการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงาน

โดยหน่วยงานสาธารณสุขและอาสาสมัคร แต่ผล

การประเมินยังไม่สะท้อนประสิทธิผลการควบคุม

โรคและภัยสุขภาพได ้อย ่างชัดเจนและไม ่ มี

ประสทิธภิาพเท่าทีค่วรเนือ่งจากยงัคงมกีารระบาด

ของโรคติดต่อเช่น ไข้เลือดออก และมีผู้ป่วยราย

ใหม่โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้นทุกปี เครือข่าย
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อ�ำเภอควบคมุโรคฯต้องการให้มกีารหนนุเสรมิการ

ท�ำงานร่วมกันให้มากข้ึน ทั้งนี้อาจเนื่องจากการ

รวมตัวกันท�ำงานทั้งอ�ำเภอเป็นเครือข่ายใหญ่นั้น

การท�ำงานร่วมกันยังประสานกันได้ไม่ทั่วถึงและ

ต่อเนื่องเลยส่งผลให้การท�ำงานเกิดการแยกส่วน

ปฏิบัติ ไม่เกิดพลังเครือข่ายในการขับเคลื่อนงาน

อย่างเต็มที่ นอกจากน้ีอาจเน่ืองจากบริบทของ

อ�ำเภอตรอนเป็นที่ราบลุ ่มแม่น�้ำเหมาะกับการ

ท�ำการเกษตรประกอบกับฝนตกชุกในหน้าฝนจึง

เกดิแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุง่ายส่งผลให้เกดิการเจ็บป่วย

ด ้วยโรคไข ้เลือดออกได ้ ซึ่ งกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความส�ำคัญถึงพลัง

เครือข่ายการท�ำงานของอ�ำเภอว่ามีผลต่อความ

ส�ำเรจ็หรอืความล้มเหลวในการป้องกันและควบคมุ

โรค ดังนั้นการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเครือข่ายให้

เกิดศักยภาพหรือความร่วมมือในการขับเคลื่อน

งานของเครือข่ายให้ส�ำเร็จจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

2. ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความร่วม

มือเครือข่ายมือในการด�ำเนินงานขับเคลื่อน

อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ อ�ำเภอตรอน จังหวัด

อุตรดิตถ์ และน�ำรูปแบบไปสู่การปฏิบัติ

	 รูปแบบการส่งเสริมความร่วมมือเครือข่ายใน

การด�ำเนนิงานขบัเคลือ่นอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแข็ง

แบบยัง่ยนืฯประกอบด้วยปัจจยัความส�ำเรจ็ 4 องค์

ประกอบ ได้แก่ 1) การผสานจุดร่วม 2) การให้

คุณค่ากันและกัน 3) การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น  

4) การสานสมัพนัธ์ และแนวทางการส่งเสรมิความ

ร่วมมอืในการด�ำเนนิงานขบัเคลือ่นฯ 4 ระยะได้แก่ 

1) การสร้างศกัยภาพเครอืข่ายความร่วมมอื 2) การ

ก�ำหนดนโยบายความร่วมมือ 3) การด�ำเนินงาน

อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนฯ 4) การประเมิน

ผลการด�ำเนินงาน เป็นรูปแบบการส่งเสริมความ

ร่วมมือในการด�ำเนินงานขับเคลื่อนอ�ำเภอควบคุม

โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการใช้ข้อมูลจากการศึกษา

ระยะที่ 1 จากการวิเคราะห์ปัญหาที่ศึกษาจาก

บริบทอ�ำเภอตรอน สภาพปัญหาการด�ำเนินงาน 

ความต้องการพัฒนา ร่วมกับการทบทวนเอกสาร

สูก่ารสร้างและพฒันารปูแบบกระบวนการวางแผน

แบบมีส่วนร่วมและน�ำเข้าสู่เทคนิคกระบวนการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influ-

ence Control:AIC) ให้เกดิกระบวนการมส่ีวนร่วม

ที่มากขึ้นและเกิดแรงผลักดันขับเคลื่อนงานจาก

จิตส�ำนึกภายในซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเรื่อง

เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC)

ซ่ึงเป็นกระบวนการเรียนรู้โดยเปิดโอกาสให้สมาชิก

ได้มีโอกาสสื่อสารแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการ

ระดมสมองในเชงิสร้างสรรค์ ท�ำให้เกดิความเข้าใจ

ในปัญหาค้นหาวิธีแก้ วางแผนร่วมกัน และท�ำ

กจิกรรมตามแผนท่ีวางไว้ สอดคล้องกบัผลการวจิยั

ของวิทูลย์ สุธรรมมา 5 ที่ท�ำการประเมินโครงการ

อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน จังหวัด

มุกดาหาร พบว่า การด�ำเนินงานโครงการอ�ำเภอ 

ควบคมุโรคเข้มแข็งแบบยัง่ยนื ท�ำให้อตัราป่วยด้วย

โรคติดต่อที่ส�ำคัญลดลง ประชาชนในหมูบ้าน 

ชุมชน มีความรู้ ความเข้าใจในการควบคุมและ

ป้องกันโรคมากขึ้น ทีม SRRT สามารถควบคุมโรค

ได้ทันเวลา ไม่เกิดการแพร่ระบาด จึงเป็นโครงการ

ที่ดีเป็นการแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืนจึงควรด�ำเนิน

โครงการนี้ต ่อไป และเป็นการท�ำงานเป็นขั้น 

เป็นตอน ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี
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ตามทีต้ั่งไว้ และเกดิการพฒันาทีย่ัง่ยนืได้ (ชยัวฒัน์ 

รัตนวงค์และคณะ) 6 ซึ่งได้แนวปฏิบัติการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจของเครือข่ายอ�ำเภอควบคุมโรค

เข ้ มแข็ งแบบยั่ ง ยื นลงสู ่ ก ารปฏิบั ติ จ ริ ง ใน

ปีงบประมาณ 2558 ใน “โครงการอ�ำเภอควบคุม

โรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืภายใต้ระบบสขุภาพอ�ำเภอ” 

เกดิความร่วมมอืในการขับเคลือ่นงานร่วมกันอย่าง

เป็นระบบและสอดคล้องกับบริบทของอ�ำเภอ

ตรอนที่มีการรวมตัวกันในวิถีของชุมชนเดิมและ

ความต้องการการพัฒนาของเครือข่ายอ�ำเภอ

ควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืภายใต้ระบบสขุภาพ

อ�ำเภอ อ�ำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์

3. ผลการประเมนิรูปแบบการส่งเสริมความร่วม

มือเครือข่ายในการด�ำเนินงานขับเคลื่อนอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบ

สขุภาพอ�ำเภอ อ�ำเภอตรอน จงัหวดัอตุรดติถ์ ผล

การประเมินรูปแบบภายหลังการใช้ในพื้นที่เป็น

ระยะเวลา1ปีพบว่า 1) คณะท�ำงานเครือข่ายทั้ง

คณะกรรมการอ�ำนวยการและคณะท�ำงานอ�ำเภอ

ควบคมุโรคเข้มแขง็ฯและทมีวจิยัในพืน้ทีม่คีวามคดิ

เห็นสอดคล้องในทางเดียวกันคือมีความพึงพอใจ

รูปแบบทั้งด้านกระบวนการกิจกรรมการด�ำเนิน

งานและผลลพัธ์ของการด�ำเนนิงาน และ 2) ผลการ

ด�ำเนินงานบรรลุเกณฑ์ของการด�ำเนินงานอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 3) ประชาชนพึง

พอใจในการด�ำเนินงานและมีส่วนร่วมในการ

ควบคุมโรคมากขึ้น ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่า รูป

แบบมทีัง้ประสทิธภิาพและประสทิธผิลคือ งานการ

ขับเคลื่อนอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน

ภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอตรอนในครั้งนี้ได้รับ

การกระตุน้เสรมิพลงัอ�ำนาจให้เกิดความร่วมมอืใน

การขับเคลื่อนงานมากขึ้นโดยเน้นการสร้างพลัง

เครอืข่ายความร่วมมอื ปลกูจติส�ำนกึของคณะเครอื

ข่ายการท�ำงานในทุกระดับร่วมกัน เกิดการสร้าง

ศกัยภาพอย่างต่อเนือ่งจนงานบรรลุจุดมุง่หมาย ดัง

จะเห็นได้จากผู้บริหารระดับสูงในระดับอ�ำเภอคือ

นายอ�ำเภอตรอนให้ความส�ำคัญเป็นผู้น�ำการขับ

เคลื่อนงาน กระตุ้นหนุนเสริมให้ภาคีเครือข่ายทั้ง

ภาครัฐ องค์กรปกครองปกครองส่วนท้องถิ่น ภาค

ประชาชนท�ำงานอย่างเต็มศกัยภาพ ในทุกขัน้ตอน

ของการท�ำงานโดยเน้นการผสานจุดมุ่งหมายหรือ

ประโยชน์ร่วมกัน การให้คุณค่ากันและกัน การ

ท�ำงานตามแบบวิถีคนไทย การสานสัมพันธ์แลก

เปลี่ยนเรียนรู้อันเป็นการพัฒนาศักยภาพการขับ

เคล่ือนงานให้เกิดผลส�ำเร็จ อีกทั้งยังเป็นต้นแบบ

ของการมีสุขภาพดี และให้ความส�ำคัญกับการ

ประสานนโยบายอ�ำเภอสุขภาพดีทั้งในระดับเขต

บริการสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อตุรดติถ์สูก่ารขบัเคลือ่นอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็

แบบยั่ งยืนภายใต ้ระบบสุขภาพอ�ำเภอด ้วย 

สอดคล้องกับผลการถอดบทเรียนแนวปฏิบัติที่ดี

ของการด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

อ�ำเภอพยัคภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ที่พบว่า 

ความส�ำเร็จของการขับเคล่ือนอ�ำเภอเข้มแข็งเกิด

จากการสร้างทีมให้เป็นเครือข่ายท่ีเข้มแข็งมี

ศักยภาพสูงในการท�ำงานประกอบกับภาวะผู้น�ำ

ของนายอ�ำเภอประธานเครอืข่ายขบัเคลือ่นงานจะ

สร้างพลงัให้งานส�ำเร็จ” (กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข) 7 และสอดคล้องกับท่ีไฮกาส และชู

เมคเกอร์ (Hyrkas K, Shoemaker M.) 8 กล่าวว่า 

การสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย หน่วยงานท่ี

เกีย่วข้องจะท�ำให้บคุคลอทิุศตนเพ่ือการมส่ีวนร่วม
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ที่ดี และยังสอดคล้องอุทัยวรรณ กาญจนกามล 9 

ที่กล่าวไว้ว่า การสร้างชุมชนให้เข้มแข็งต้องเสริม

สร้างจากข้างในด้วยมุมมองท่ีสดใสและสินทรัพย์

ของชมุชน ดงัน้ันการส่งเสรมิความร่วมมอืระหว่าง

หน่วยงานหลักและภาคีเครือข่ายหน่วยงานที่

เกีย่วข้องทัง้ในระดบันโยบายและปฏบัิตกิารในการ

ด�ำเนนิการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานอ�ำเภอควบคมุ

โรคเข้มแข็งแบบยัง่ยนืให้ส�ำเรจ็นัน้จงึเป็นสิง่ส�ำคญั

และเป็นการบูรณาการงานเชิงพ้ืนที่ที่ส่งเสริมให้

เกดิผลลัพธ์ทีเ่กิดประโยชน์ต่อประชาชนและชมุชน

อย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะต่อการน�ำรูปแบบไปใช้

	 1.ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ควร

ส่งเสริมสนับสนุนส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

ตรอนและเครือข่ายในการใช้รูปแบบการส่งเสริม

ความร่วมมือในการด�ำเนินงานขับเคลื่อนอ�ำเภอ

ควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืภายใต้ระบบสขุภาพ

อ�ำเภอ อ�ำเภอตรอน จงัหวดัอตุรดติถ์อย่างต่อเนือ่ง

	 2.ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ควร

น�ำรูปแบบไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อ�ำเภออื่นใน

จังหวัดอุตรดิตถ์ที่มีสภาพปัญหาคล้ายคลึงกัน 

 	 3.กรมควบคุมโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที ่2 จังหวัดพษิณุโลก และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง

ควรได้ขยายผลโดยส่งเสริมให้น�ำรูปแบบไป

ประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อื่นๆเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อน

การด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ

ยั่ งยืนภายใต ้ ระบบสุขภาพอ� ำ เภออย ่ า งมี

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพในพื้นที่อื่นๆต่อไป

เอกสารอ้างอิง

1 ชุติกาญน์ หฤทัยและอุไรพร จันทะอุ ่มเม้า. 

	 	 ทิศทางบริการพยาบาลไทยเพ่ือก้าวสู่ 

	 	 ประชาคมอาเซียน: 2555.

2 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัด 

	 	 พิษณุโลก. คู่มือการพัฒนาองค์กรที่มี 

	 	 สมรรถนะสูงในการ ป้องกันควบคุมโรค	

	 	 และ ภยัสขุภาพระดบัจงัหวดั. พษิณโุลก: 

	 	 ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่2 จงัหวดั 

	 	 พิษณุโลก;2558.

3 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์. รายงาน 

	 	 สรุปผลการด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคมุโรค 

	 	 เข้มแข็ง แบบยั่งยืนจังหวัดอุตรดิตถ์. 

	 	 อตุรดติถ์ : ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 

	 	 อุตรดิตถ์; 2557.

4 ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอตรอน. รายงานสรุป 

	 	 ผลการด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรค 

	 	 เข้มแข็งแบบยั่งยืนอ�ำเภอตรอน จังหวัด 

	 	 อุ ต รดิ ตถ ์ . อุ ต รดิ ตถ ์ :  ส� ำนั ก ง าน 

	 	 สาธารณสุขอ�ำ เภอตรอน จั งหวัด 

	 	 อุตรดิตถ์; 2557.

5 วิทูลย์ สุธรรมมา. การประเมินโครงการอ�ำเภอ 

	 	 ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน จังหวัด 

	 	 มุกดาหาร. ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
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	 	 อุบลราชธานี : มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

	 	 อุบลราชธานี; 2557.

6 ชัยวัฒน์ รัตนวงค์และคณะ. รูปแบบการ 

	 	 จัดกิจกรรมสิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์เพื่อ 

	 	 เสรมิสร้างคณุภาพชวีติผูต้้องขงัสงูอาย ุ: 
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	 	 ปริญญาปรัชญาดุษฎี บัณฑิตสาขา 

	 	 สิ่งแวดล้อมศึกษา. บัณฑิตวิทยาลัย. 
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	 	 fits, reward, support and commit 
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	 	 Advance Nursing.2007;60(5): 513-24. 

9 อุทัยวรรณ กาญจนกามล. การใช้ชุมชนเป็นฐาน 

	 	 การพัฒนา. เอกสารประกอบการน�ำ 

	 	 เสนอผลงานวิชาการในการประชุม 

	 	 วิชาการส่งเสริมสุขภาพโลกคร้ังที่ 20 

	 	 ศูนย์ประชุมพีท พัทยา. 2556. 





	 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงาน 

ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานป้องกันควบคุมโรค โดยเรื่องที่ส่งมาต้องไม่เคยตีพิมพ์ หรือก�ำลังรอพิมพ์ในวารสารอื่น 

ทั้งนี้ ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานแก้ไข และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง มีค�ำแนะน�ำดังนี้

	 1.	 บทความที่ส่งลงพิมพ์ความยาวไม่เกิน 12 หน้า
นิพนธ์ต้นฉบับ	 	 	 การเขยีนเป็นบทหรอืตอนตามล�ำดับดงันี ้“บทคดัย่อ บทน�ำ วธีิการศกึษา ผลการศึกษา 	

	 	 	 	 	 วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง”

รายงานผลการปฏิบัติงาน	 ประกอบด้วย “บทคัดย่อ บทน�ำ วิธีการด�ำเนินงาน ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ 	 	

	 	 	 	 	 กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง”

บทความฟื้นฟูวิชาการ	 ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงที่ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจ 

	 	 	 	 	 ทีผู่อ่้านน�ำไปประยกุต์ได้ หรอืเป็นบทวเิคราะห์สถานการณ์โรค ประกอบด้วย “บทคดัย่อ  

					     บทน�ำ ความรู ้/ข้อมูลทีน่�ำมาเขยีน วจิารณ์ หรอืวเิคราะห์สรปุ เอกสารอ้างองิทีท่นัสมยั” 

ย่อเอกสาร	 	 	 	 ย่อบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทยที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

	 2.	 การเตรียมบทความเพื่อลงตีพิมพ์
	 	 2.1 ชื่อเรื่อง  ควรสั้นกะทัดรัดได้ใจความครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้อง

มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 	 2.2 ชื่อผู้เขียน  มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค�ำย่อ) พร้อมทั้งอภิปรายต่อท้ายชื่อและสถาบัน

ที่ท�ำงานอยู่ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

		  2.3 เนือ้เรือ่ง  ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสดุ และภาษาทีเ่ข้าใจง่าย สัน้กะทัดรดั และชดัเจน หากใช้ค�ำย่อ

ต้องเขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

		  2.4 บทคดัย่อ   การย่อเนือ้หาส�ำคญั เอาเฉพาะทีจ่�ำเป็นเท่านัน้ ระบตุวัเลขทางสถติทิีส่�ำคญั ใช้ภาษา

รดักมุ เป็นประโยคสมบรูณ์และเป็นร้อยแก้ว ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมส่ีวนประกอบคอื วตัถปุระสงค์ วธิี

การศกึษา ผลการศกึษา และวจิารณ์หรอืข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมเีชงิอรรถอ้างองิ บทคดัย่อมทีัง้ภาษาไทยและ 

ภาษาองักฤษ

		  2.5 บทน�ำ  อธบิายความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหาทีท่�ำการวจิยัศึกษา ค้นคว้าของผูอ่ื้นทีเ่กีย่วข้อง 

และวัตถุประสงค์ของการวิจัย

		  2.6 วิธีการศึกษา อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวม

ข้อมูล วธิกีารเลอืกสุม่ตวัอย่างและการใช้เครือ่งมอืช่วยในการวจิยั ตลอดจนวิธกีารวเิคราะห์ข้อมลู หรอืใช้หลักสถติิ 

มาประยกุต์ 

		  2.7 ผลการศกึษา  อธบิายสิง่ทีไ่ด้พบจากการวจิยั โดยเสนอหลกัฐานและข้อมลูอย่างเป็นระเบยีบ พร้อม

ทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์, ให้เขียนค�ำอธิบายไว้บนตารางแสดงผล

		  2.8 วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และควร

อ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการด�ำเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

		  2.9 สรุป (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะประเด็นปัญหา

ที่สามารถปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

หลักเกณฑ์และคำ�แนะนำ�สำ�หรับส่งเรื ่องลงพิมพ์



		  2.10 เอกสารอ้างอิง 

	 	 1) ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver 2003

	 	 2) การอ้างองิเอกสารใด ให้ใช้เครือ่งหมายเชิงอรรถยกเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิง

อันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม

	 	 3) เอกสารอา้งองิหากเปน็วารสารภาษาองักฤษใหใ้ชช้ือ่ยอ่วารสารตามหนงัสอื Index Medicus การใช้เอกสาร

อ้างอิงไม่ถูกแบบจะทำ�ให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความล่าช้าในการพิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมครบ

ตามหลักเกณฑ์

	 3.	 รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์นี้ได้รวบรวมรูปแบบการอ้างอิงเอกสารระบบ Vancouver 2003 ทั้งหมด 5 ประเภท 

และตัวอย่าง ดังนี้

1. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวารสาร

	 1.1 การอ้างอิงจากวารสารที่ได้มาตรฐานทั่วไป

	 รูปแบบพ้ืนฐาน: ช่ือผู้นิพนธ์ (Author). ช่ือเร่ือง (Title). ช่ือย่อวารสาร (Title of Journal) ปีท่ีตีพิมพ์ (Year);  

ปีที่วารสาร (Volume) เล่มที่ (Issue number): หน้า (Pages).

ตัวอย่าง	Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J  

	 	 	 Med. 2002; 347(4):284-7.

		  นภา วงษ์ศิลป์. ลักษณะทางระบาดวิทยาและแนวโน้มของผู้ป่วยโรคเอดส์ท่ีป่วยด้วยวัณโรคในประเทศไทย. วารสาร

ควบคุมโรค. 2547; 30: 363-71.

	 1.2 กรณีที่ผู้นิพนธ์เป็นหน่วยงานหรือคณะบุคคล

ตัวอย่าง	Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants 

 	 	 	 with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002; 40(5):679-86.

	 1.3 กรณีที่ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์

ตัวอย่าง	World Health Organization. Global Tuberculosis control: Surveillance, planning inancing: WHO  

	 	 	 Report 2006. Geneva: WHO; 2006

ข้อสังเกต

	 -	 การอ้างอิงเป็นภาษาไทย ให้ใส่ชื่อผู้นิพนธ์ก่อนนามสกุล

	 -	 ชื่อเฉพาะอักษรตัวแรกให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่

	 -	 ชื่อวารสารที่เป็นชื่อย่อ ต้องเป็นไปตามที่กำ�หนดไว้ใน Index Medicus สามารถค้นจาก 

	 	 http://www.nlm.nih.gov

	 -	 วารสารภาษาไทยนิยมใช้ชื่อเต็มของวารสาร

	 -	 เลขหน้าการอ้างอิงใช้ตัวเต็มสำ�หรับหน้าแรกและตัวย่อสำ�หรับหน้าสุดท้าย เช่น 548-52 

2. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือ

	 2.1 การอ้างอิงจากหนังสือ

	 รูปแบบพ้ืนฐาน: ช่ือสกุลผู้นิพนธ์ อักษรย่อช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือหนังสือ. พิมพ์คร้ังท่ี. ช่ือเมือง: สำ�นักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์.

ตัวอย่าง	 Murray PR. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

	 	 Finney JD. Probit Analysis. 3rd ed. Cambridge. The University Press. 1971.

		  เกษม วัฒนชัย. การดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง (Clinical management of essential hypertension). 	

	 	 กรุงเทพ: พัฒนาศึกษา; 2532.	  



			 

ข้อสังเกต

	 -	 กรณีที่มีผู้นิพนธ์ร่วมมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามด้วย et al. หรือ และคณะ

	 -	 การอ้างอิงเป็นภาษาไทย ให้ใส่ชื่อผู้นิพนธ์ก่อนนามสกุล

	 2.2 หนังสือที่ผู้เขียนเป็นบรรณาธิการผู้รวบรวม หรือประธาน

ตัวอย่าง	 	 Gilstrap LC, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed.  

	 	 	 NewYork: 	 McGraw-Hill; 2002.

	 	 ชิษณุ พันธ์เจริญ, ทวี โชติพิทยสุนนท์, อุษา ทิสยากร, บรรณาธิการ.โรคเอดส์ในเด็ก. พิมพ์ครั้งที่ 1.  

	 	 	 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย: 2545. หน้า 349-66.

	 2.3 หนังสือที่มีผู้นิพนธ์เป็นหน่วยงานและเป็นผู้พิมพ์

ตัวอย่าง		  Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington: 

 	 	 	 The Institute; 1992.

	 	 กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์ เด็กและผู้ใหญ่ใน 

	 	 	 ประเทศไทยปี พ.ศ.2545. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์การศาสนา; 2545.

	 2.4 เอกสารอ้างอิงเป็นบทหนึ่งในหนังสือ

ตัวอย่าง		 Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein 			

B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. 

	 	 	 p. 93-113.

	 	 อนุพงศ์ ชิตวรากร. Sexually Transmitted Diseases.ใน: ปรียา กุลละวณิชย์ และประวิตร พิศาลบุตร,  

	 	 	 บรรณาธิการ. Dermatology 2000. กรุงเทพมหานคร: บริษัทโฮลิสติกพับลิชชิ่งจำ�กัด; 2543.  

	 	 	 หน้า 361 - 4.

	 2.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม (Conference process)

ตัวอย่าง	 	 ทองกร ยัณรังสี, ราตรี ศิริศรีตรีรักษ์, ลีซ่า กันธมาลา, พรทิพย์ ยุกตานนท์, ศิริวรรณ สร้อยทรัพย์, 

 			   ศิริกุล ลพสุนทร, สุพัตรา อารมณ์สวะ, บรรณาธิการ. นโยบายและการดำ�เนินการดูแลหญิง 

	 	 	 หลังคลอดและครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวี. การสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ ครั้งที่ 9: 7-9 กรกฎาคม 

	 	 	 2546; ณ อิมแพ็ค เมืองทองธานี จ.นนทบุรี. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์การศาสนา; 2546.

		  Sophie treleaven. Importance and epidemiology of Haemophilus influenzae type b. เอกสาร 

	 	 	 ประกอบการสัมมนาวิชาการสรุปผลโครงการศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อ Hib. ณ โรงแรม เวลคัม 

 	 	 	 พัทยา จังหวัดชลบุรี. 22 มีนาคม 2545.

		  Watanaveeradej V, Tovanabutra S, Carr JK, Benenson MW, et al. Full genome sequences of five 

 			   different HIV-1 recombinants between subtype B and CRFO1_AE from Southeast Asia. The 1st 
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