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บ คัด ่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชน ตามกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชน 
จ านวน 5 ต าบล ของพื้นที่อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 33 คน โดย
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งมี
โครงสร้าง รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีพื้นที่
ใดที่มีการด าเนินกิจกรรมได้ครบทุกองค์ประกอบตามกรอบแนวคิด โดยในระดับจุลภาค 
ทีมสุขภาพ และทีมชุมชน มีการถ่ายทอดข้อมูล เตรียมความพร้อม และสร้างแรงจูงใจให้กับ
กลุ่มเป้าหมาย แต่ในส่วนของกลุ่มเป้าหมายยังขาดการแลกเปลี่ยนข้อมูล การเตรียมความ
พร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม ระดับกลาง ทีมชุมชนมีการด าเนินการค่อนข้างครบทุก
ประเด็น แต่ในส่วนของทีมสุขภาพยังขาดการสร้างแรงจูงใจจากผู้น าองค์กรในการ
ด าเนินงาน  และระดับมหภาค ขาดการน านโยบาย กรอบกฎหมายมาปรับใช้ในพื้นที่อย่าง
จริงจัง ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าข้อมูลสถานการณ์ดังกล่าวมาสู่การพัฒนา และ
สร้างรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดตามกรอบ
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง เพื่อเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายให้ชุมชนน าไปประยุกต์ใช้  
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Abstract 
 

 Descriptive research was a specific method to conduct this study. 
The main purpose was to study situation of health risk management 
from alcohol, tobacco, and substance abuse of the community using 
the innovative chronic care conditions framework. The Semi-structured 
interview is used as the instrument and Face to face interview with the 
samples employed purposive sampling consisted of 33 participants in 
the health risk management from alcohol, tobacco, and substance 
abuse of the community from 5 Sub-districts of Ban Nasarn District, 
Surat Thani Province. In addition, the findings revealed that there was no 
community able to conduct a completed health risk management. 
Moreover, the study of Micro-level found the Health team and the 
community participant were sharing data, preparing and motivating 
target group. However, the target group was unable to share data and 
prepare themselves for any activities.  At the Meso -level, the results 
found the community participant had nearly completed health risk 
management but the lack of motivation from a leader was a problem 
for the Health team and on the Macro-level, the findings showed that 
the lack of implementation of existing policies and laws in the 
community. According to this research, findings about the situation 
were beneficial for development and creation of health risk 
management from alcohol, tobacco, and substance abuse of the 
community using the innovative chronic care conditions framework 
resulted in Health Policy Brief applied in the community. 
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บ น    
 การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และเสพสารเสพติด ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพที่เป็นปัญหาส าคัญทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ จากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบปี 2560 ของประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบว่า เป็นผู้
ที่สูบบุหรี่  10.70 ล้านคน  คิดเป็นร้อยละ 19.10 เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2558  อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลงเพียง 
ร้อยละ 0.80 ซึ่งภาคใต้ยังคงมีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุดของประเทศไทย ร้อยละ 24.5 (Phitthayarangsarit & 
Pankrajang, 2018) ส าหรับพฤติกรรมการการบริโภคเครื่องแอลกอฮอล์ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี 2560 
พบว่า นักดื่มปัจจุบันหรือผู้ที่ดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา จ านวน 15.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 28.41 
โดยมีแนวโน้มที่ลดลง ร้อยละ 3.20 เมื่อเปรียบเทียบกับ ปี พ.ศ. 2557 โดยภาคใต้มีนักดื่มปัจจุบันในสัดส่วน ร้อยละ 
16.05 และยังพบอีกว่าอายุเฉลี่ยของการดื่มคร้ังแรกของนักดื่มปัจจุบันลดลงอยู่ที่ 20.14 ปี โดยอายุตอนเริ่มดื่มที่ต่ าสุด
คือ 8 ป ี(AnyanangKornchai, 2017) และในส่วนของสถานการณ์ของสารเสพติดในประเทศไทย จากการรายงานระบบ
ข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ในปีงบประมาณ 2562 มีผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดสารเสพติดที่ผ่านการบ าบัดในทุกระบบ จ านวน 228,323 คน ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในเขตสุขภาพที่ 11 จ านวน 12,355 คน จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีผู้ที่ผ่านการบ าบัดมากที่สุด 
จ านวน 3,681 คน (Drug and Substance System Development Division Public Health Administration, 2019) 
ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคสุราและยาสูบ ถือเป็นสองปัจจัยหลักที่องค์การอนามัยโลกได้จัดอันดับเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
ที่เป็นสาเหตุส าคัญส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อ (Kasemsap, Ngam-arun, Suriyawongphaisan & Prakongsai, 2013) 
นอกจากนี้ปัจจัยเสี่ยงจากการบริโภคสุรา และการใช้สารเสพติด ยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
โดยจากการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ในปี 2558 พบว่า สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
บ่อยครั้งมาจากพฤติกรรมการขับขี่ยวดยานพาหนะในขณะที่มีอาการมึนเมาจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สาร
เสพติด (Institute for Population and Social Research Mahidol University, 2017) 
 การป้องกันและควบคุมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพโดยเฉพาะในเร่ืองการบริโภคยาสูบ และสุราของประเทศไทย
ถือว่าจะมีการด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2558–2562 
และแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 2554-2563 แต่วิกฤตปัญหาปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพดังกล่าวใน
ประเทศไทยก็ยังคงมีทิศทางลดลงเพียงเล็กน้อย ซึ่งเป็นสิ่งที่สะท้อนได้ว่ามาตรการและการด าเนินการต่างๆ ที่
ด าเนินการเพื่อควบคุมป้องกันที่ผ่านมาไม่อาจตอบสนองต่อปัญหาวิกฤตปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพดังกล่าวได้  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า รูปแบบต่างๆ ที่น ามาประยุกต์เพื่อจัดการควบคุมป้องกันยาสูบ สุรา และสารเสพติดนั้น มีการ
จัดการทั้งในระดับนโยบาย องค์กร ภาครัฐ ชุมชน แต่ยังขาดการมีส่วนร่วมและการเชื่อมโยงจากผู้มีส่วนเก่ียวข้องทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ภาครัฐ และเอกชน ซึ่งการจัดการปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวเพื่อให้เกิดความยั่งยืนนั้น ควรมีการ
ประสานงานเชื่อมโยงกันทุกฝ่าย เป็นสิ่งที่องค์การอนามัยโลกได้สนับสนุนให้มีการจัดการโดยให้ทุกภาคส่วนร่วมมือกัน 
(Kanchanaphibunwong, 2015) 
 กรอบแนวความคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง (The Innovative Care for Chronic Conditions: ICCC 
Framework) เป็นกรอบแนวคิดส าหรับระบบดูแลสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเรื้อรังโดยเน้นการป้องกัน และการดูแลสุขภาพ 
ซึ่งมีโครงสร้างประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ระดับจุลภาค (Micro level) เป็นระดับที่เก่ียวกับการร่วมมือระหว่าง
ผู้ป่วย ครอบครัว กับทีมสุขภาพ และภาคีเครือข่ายชุมชน ในการท าหน้าที่ ให้ข้อมูลข่าวสาร สร้างแรงจูงใจ และการเตรียม
ความพร้อมต่อการจัดการภาวะเรื้อรัง ส่วนที่ 2 คือ ระดับกลาง (Meso level) เป็นระดับที่เกี่ยวกับองค์กรสุขภาพ และ
ชุมชน ที่เน้นความเชื่อมโยงในระบบการจัดการอย่างต่อเนื่องตามบทบาทหน้าที่ของทั้งสองฝ่าย ส่วนที่ 3 ระดับมหภาค 
(Macro level) เป็นระดับที่เกี่ยวปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการจัดการภาวะเรื้อรัง (World Organization 2002) โดย
องค์การอนามัยโลกได้ระบุว่าเป็นรูปแบบที่สามารถใช้ได้ดีทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก าลังพัฒนา ซึ่งพบว่า
มีหลายประเทศที่มีการน าเอากรอบแนวความคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังไปประยุกต์ใช้การด าเนินงาน ซึ่งได้ผลใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเรื้อรังเป็นอย่างดี (R.Nuno et al., 2012) ส าหรับในประเทศไทยได้มีการน าเอาแนวคิดดังกล่าว
มาประยุกต์ใช้ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยน าเอากรอบแนวคิด ICCC มาศึกษาในระดับจุลภาคของการมีส่วน
ร่วมของ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเสี่ยงและสมาชิกในครอบครัว กลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชน ทีมสุขภาพ ซึ่งพบว่า กลุ่มเสี่ยงมี
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พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในการด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียดดีขึ้น 
(Chartkitanan, 2014) และมีการน าเอากรอบแนวคิด ICCC ระดับจุลภาค และระดับกลาง มาพัฒนาใช้ในระบบการดูแล
ผู้พิการโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน โดยประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน (Community based Rehabilitation : CBR) พบว่า เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งในผู้คนพิการ ผู้ดูแล และภาคีหุ้นส่วนจิต
อาสาดูแลคนพิการ (Sansern, Timsuwan & Lawang, 2013) แต่ยังไม่ปรากฏพบผลงานวิจัยที่น าเอากรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังมาใช้ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด 
 จากแนวคิด ICCC ข้างต้นมีความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และ
สารเสพติด ผู้ศึกษาจึงได้เลือกพื้นที่อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นพื้นที่กรณีศึกษา เนื่องจากอ าเภอนาสาร
เป็นพื้นที่น าร่องในการท าโครงการพัฒนาศักยภาพกลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเพื่อการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของเขตสุขภาพที่ 11 ซึ่งพื้นที่ได้มีการก าหนดประเด็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด เป็นหนึ่งในประเด็นส าคัญของการขับเคลื่อนงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอ าเภอ ปี 2561-2562 มีการน าร่องในการขับเคลื่อนอ าเภอปลอดบุหรี่ ในปี 2560 และการใช้กระบวนการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Based Treatment and 
Rehabilitation: CBTx)  ประกอบกับมีอัตราการบริโภคยาสูบสูงที่สุดของจังหวัดสุราษฏร์ธานี ร้อยละ 15.68 จาก
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองการสูบบุหรี่  (HCD, 2018) โดยการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาสถานการณ์
การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด ของชุมชนตามกรอบคิด ICCC ที่มีการด าเนินการอยู่แล้ว
ว่ามีการด าเนินเป็นอย่างไร และยังมีช่องว่างในส่วนใดที่จะต้องด าเนินการเพิ่มเติม ซึ่งน าไปสู่การสร้าง รูปแบบการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดตามกรอบแนวคิด ICC ที่สามารถเป็นแนวทางการปฏิบัติ
น าไปสู่การใช้ประโยชน์ในการพัฒนาต่อไป  
 

 ั ถ ป   งค ก    จั  
 เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของชุมชน ตามกรอบ
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 
 

ก อบ น ค ดก    จั  
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้น าเอากรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง มาเป็นแนวคิดในการศึกษา ซึ่ง
องค์ประกอบแนวคิดดังกล่าว ประกอบด้วยโครงสร้าง 3 ระดับ คือ (1) ระดับเล็ก (micro level) เป็นการศึกษาการมี
ปฏิสัมพันธ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของชุมชน ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน คือ 
กลุ่มเป้าหมาย ภาคีเครือข่ายในชุมชน และทีมดูแลสุขภาพ ในการร่วมมือกันในการท าหน้าที่ รับรู้และถ่ายทอดข้อมูล การ
สร้างแรงจูงใจ (2) ระดับกลาง (meso level) เป็นการศึกษาระบบจัดการ 2 ส่วน คือ การบริหารจัดการภายในหน่วยงาน
ขององค์กรดูแลสุขภาพ และส่วนของชุมชน ในการเชื่อมโยงการท างาน และการจัดการปัญหาแก่กลุ่มเป้าหมายตาม
บทบาทหน้าที่ของทั้งสองฝ่าย (3) ระดับใหญ่ (macro level) เป็นการศึกษาปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการจัดการปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดในชุมชน เกี่ยวข้องกับนโยบาย งบประมาณ กรอบกฎหมาย ภาวะผู้น า 
ภาคีเครือข่าย และทรัพยากรบุคคล (World Organization, 2002) รายละเอียดดังภาพที่ 1 
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    ี่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 
 

 
 
 
 
 

    ี่ 1  กรอบแนวคิดวิจัย 
 

 ูป บบก    จั  เป็นการวิจัยแบบเชิงพรรณนา (Descriptive research) ซึ่งเป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-
sectional study)  
 ป  ช ก  ี่ใช้ในก   ึกษ   
 เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีบทบาทในการด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด
ในชุมชน เขตพื้นที่อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 5 ต าบล ที่มีการด าเนินงานโครงการลดปัจจัยเสี่ยง ฯ 
ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ในปี 2561-2562 ได้แก่ ต าบลพรุพี ต าบลคลองปราบ ต าบลท่าชี ต าบลน้ าพุ และต าบลควน
สุบรรณ โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 33 คน โดยแบ่งประชากรเป็น 
3 กลุ่มตามองค์ประกอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง  
 (1) กลุ่มเป้าหมาย คือ ตัวแทนผู้รับบริการ/ผู้เข้าร่วมกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยง ฯ อย่างต่อเนื่อง จ านวน 10 คน  
 (2) เครือข่ายในชุมชน จ านวน 16 คน ได้แก่ นายกเทศบาล/อบต. หรือผู้รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานโครงการปัจจัยลดเสี่ยง ฯ ของกองทุนสุขภาพต าบล, ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/หรือผู้ช่วยฯ, อสม. (อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) ที่ด าเนินงานเกี่ยวข้อง, ตัวแทนผู้รับผิดชอบในการด าเนินงานของโครงการปัจจัยลดเสี่ยงฯ   
 (3) เครือข่ายองค์กรดูแลสุขภาพ จ านวน 7 คน ได้แก ่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และสารเสพติด ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทั้ง 5 ต าบล  

ระดับกลาง 

  ดับจ    ค 

 ถ นก    ก  จดัก  ปัจจั เ ี ่ง ่อ      จ ก        บู       เ    ด องช มชน  มก อบ น ค ดน ั ก  มก  ดู      
เ ื้อ ัง 

ความเชื่อมโยงในการท างาน การประสาน 

 
 

  ดับช มชน 
1. สร้างความตระหนัก ตื่นตวั และลด
ตราบาปแก่ชุมชน 
2. ส่งเสริมผลลัพธ์ที่ดีผ่านผู้น าและการ
สนับสนุน 
3. การระดมทุนและรวบรวมทรัพยากร 
4. การให้มีบริการที่สมบูรณ์ 
 

ปัจจั   ด ้อม ี่เอ้ือ ่อก  จัดก   
 

 

- การส่งเสริมและสนับสนุนของผู้น า       - ผสมผสานนโยบาย                - ส่งเสริมการจัดหาเงินทุน 
- การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร             - สนับสนุนกรอบกฎหมาย          - เสริมสร้างความร่วมมือกบัหุ้นส่วน 

 
 

องค ก        ี่ด  เน นง นเกี่   ้องกับ
        ูบ       เ    ด 

1. ส่งเสริมการดูแลกลุ่มเป้าหมายอยา่ง
ต่อเนื่อง 

2. สนับสนุนและสร้างแรงจูงใจผ่านผู้น า 

3. จัดระบบและเตรียมความพร้อมของทีม 

4. การมีระบบฐานขอ้มูล 

5. สนับสนุนด้านการป้องกันและการจัดการ
ตนเอง 

ชุมชน ทีมสุขภาพ 

กลุ่มเป้าหมายและครอบครัว 

การเตรียมความพร้อม 

การรับรู้และถ่ายทอด
ข้อมูล 

การสร้างแรงจูงใจ 

  ดับก  ง   ดับก  ง 

  ดับมห  ค 
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 ส าหรับเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) ครั้งนี้ เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์กลุ่ม
ตัวอย่างการวิจัยที่ได้ระบุไว้ข้างต้น ไม่จ ากัดเพศ มีอายุมากกว่า 20 ปี ขึ้นไป สามารถสื่อสารโต้ตอบได้อย่างชัดเจน มีความ
ยินดีให้ข้อมูล และเกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก (Exclusion criteria) จะพิจารณาคัดออกเมื่อ พบว่า การวิจัยมี
ผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูล ท าใหรู้้สึกไม่ปลอดภัย หรือรู้สึกเสี่ยงจากการวิจัย และมีผลกระทบต่องานวิจัย   
 เค ่ืองมือ ี่ใช้ในก   ึกษ   
 คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structured) ได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและให้คะแนนแบบสัมภาษณ์กึ่งมี
โครงสร้าง ทั้ง 3 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.83 ชุดที่ 2 ส าหรับ
เครือข่ายในชุมชน มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 และชุดที่ 3 ส าหรับเครือข่ายองค์กรดูแลสุขภาพ ค่าดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับ 1.00 หลังจากนั้นมีการน าเอาเครื่องมือไปทดลองใช้ในพื้นที่มีบริบทใกล้เคียงกับพื้นที่ศึกษา และปรับ
ลักษณะข้อค าถามให้เข้าใจง่ายมากขึ้น 
 ก  เก็บ  บ  ม      เค   ห  ้อมู   
 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูล ในช่วงเดือนสิงหาคม-กันยายน 2562 ด้วยการสัมภาษณ์แบบ
เผชิญหน้า (Face to face interview) แล้วจดค าตอบของผู้ให้ข้อมูลบันทึกลงในแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง พร้อม
บันทึกเสียง แล้วน าข้อมูลดังกล่าวมารวบรวมบันทึกเป็นรายงาน หลังจากนั้นน าข้อมูลดังกล่าวมาตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลด้วยวิธีตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation)  
ด้านข้อมูล (Data triangulation) ผู้วิจัยจะสรุปคืนข้อมูลหลังจากการเก็บรวมรวบให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบในแบบ
บันทึกข้อมูลว่าตรงตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อมูลไว้หรือไม่ ด้านวิธีการเก็บข้อมูล (Method triangulation) น าเอา
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้ามาเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้มาจากการวิธีการสนทนากลุ่มมา
พิจารณาว่าข้อมูลที่ได้สอดคล้องกันหรือไม่ ด้านผู้วิจัยหรือผู้เก็บข้อมูล (Investigator triangulation) 
ตรวจสอบข้อมูลจากการเก็บรวบรวมของผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย มาตรวจสอบผลของข้อมูลว่ามีความเหมือนกันหรือ
แตกต่างกันอย่างไร แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ในการอธิบายบรรยาย และสรุป
ผลการวิจัย และส่วนที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยน าข้อมูลที่ได้มาจัดระเบียบ แล้วจึง
วิเคราะห์โดยจัดเป็นหมวดหมู่ตามกรอบแนวคิด 
 จ      ม  จั   
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความเห็นขอบจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยทางสังคมและ
การวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ ของสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์เลขที่ EC 002/62  
 

ผ ก    จั  
  ้อมู  ั่ ไป องผู้ให้ ้อมู  จ านวน 33 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม มีผลการศึกษา ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 10 คน พบว่าทุกคนเป็นเพศชาย ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 
60 ( 6 คน) มีอายุเฉลี่ย 61.30 ปี (S.D.= 8.20) ทุกคนประกอบอาชีพเกษตรกรรม ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 50 (5 คน) สถานภาพในการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ ส่วนใหญ่เป็นผู้สูบ ร้อยละ 60 (6 คน) และ
เป็นทั้งผู้สูบและผู้ดื่ม จ านวน 4 คน ระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และสารเสพติด ส่วนใหญ่ 5-9 ปี ร้อยละ 40 ( 4 คน)  
  กลุ่มที่ 2 เครือข่ายในชุมชน จ านวน 16 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.50 ( 10 คน) อยู่ในกลุ่ม
อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 43. ( 7 คน) มีอายุเฉลี่ย 47.68 ปี (S.D.= 9.76) ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ร้อยละ 37.50 ( 6 คน) และเป็นผู้น าชุมชน (ก านัน,ผู้ใหญ่บ้าน,ผู้ช่วยฯ) ร้อยละ 31.25 (5 คน) ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 43. ( 7 คน) และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการด าเนินงาน
เกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ สารเสพติดในชุมชน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี ร้อยละ 37.50 ( 
6 คน) 
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   กลุ่มที่ 3 องค์กรดูแลสุขภาพ จ านวน 7 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.42 ( 5 คน) อยู่ในกลุ่ม
อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 42.85 ( 3 คน) มีอายุเฉลี่ย 43 ปี (S.D.= 10.56) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข ร้อยละ 42.85 ( 3 คน) ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 85.71 (6 คน) และส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ในการด าเนินงานเกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ สารเสพติดในชุมชน มากกว่าหรือ
เท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 57.14 ( 4 คน) 
 

  ้อมู  ถ นก    ก  จัดก  ปัจจั เ ี่ ง ่อ      จ ก        ูบ    เ    ด องช มชน   มก อบ น ค ด
น ั ก  มก  ดู      เ ื้อ ัง โดยการแบ่งผลการศึกษาเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
   ดับจ    ค   
  1. กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมาย  
  - การรับรู้ และถ่ายทอดข้อมูล พบว่า กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่ ร้อยละ 
90  (9 คน) ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาของปัจจัยเสี่ยงฯ ของชุมชน การจัดกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงฯ ต่าง ๆ ใน
ชุมชน จากการสังเกตด้วยตนเองในชุมชน จากการบอกเล่าของ อสม. ผู้น าชุมชนในเวทีประชุมประจ าเดือนของหมู่บ้าน 
และในส่วนของข้อมูลเกี่ยวกับโทษ พิษภัย ผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงฯ วิธีลด ละ เลิก จากการอบรมให้ความรู้จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ ร้อยละ 60 (4 คน) ยังไม่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ให้ทีมชุมชน หรือทีมดูแลสุขภาพรับทราบถึงความต้องการหรือความหวังในการรับบริการหรือกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน   

 - ด้านการเตรียมความพร้อม พบว่า กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมทุกคนยังไม่มีการ
เตรียมความพร้อมของตัวเองในการเข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชน หรือทีมดูแลสุขภาพได้จัดขึ้น แต่ส่วนใหญ่ได้รับการเตรียม
ความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมโดยการชักชวนให้เข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 60 (6 คน) ด้วยการประชาสัมพันธ์กิจกรรม
โครงการที่จัดให้ทราบ จัดท าหนังสือเชิญกลุ่มเป้าหมายให้เข้าร่วมกิจกรรมพร้อมชี้แจงรายละเอียดกิจกรรมให้ทราบ และ
ติดตามให้เข้าร่วมกิจกรรม จาก อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้น าชุมชน 

 - ด้านการสร้างแรงจูงใจ พบว่า กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน มีการสร้าง
แรงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมด้วยการอยากมีสุขภาพที่ดี ไม่เจ็บป่วยจากปัจจัยเสี่ยง ได้รับการสนับสนุนผู้บุคคลใน
ครอบครัว อยากเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับครอบครัว และชุมชน และทุกคนได้รับการสร้างแรงจูงใจจากทีมชุมชน หรือทีมดูแล
สุขภาพ ด้วยการพูดถึงโทษ พิษภัย ผลกระทบที่เกิดขึ้นเพื่อให้เกิดความตระหนัก ให้ก าลังใจค่อยให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตัว มีการมอบรางวัลยกย่องเชิดชูผู้ที่สามารถเลิกได้ให้ผู้อื่นทราบในเวทีประชุมหมู่บ้าน    

 

   2. กลุ่มเครือข่ายในชุมชน 
   - การรับรู้ และถ่ายทอดข้อมูล พบว่า เครือข่ายชุมชนทุกคนมีการรับรู้สถานการณ์ปัญหาของปัจจัยเสี่ยงฯ จาก
การสังเกตด้วยตนเองในชุมชน การแจ้งจากผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ต ารวจ ในเวทีประชุมต่าง ๆ 
และมีการรับรู้ข้อมูลองค์ความรู้วิชาการเกี่ยวกับจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในส่วนของโทษ พิษภัย ผลกระทบ และวิธีลด ละเลิก 
แต่จะได้รับรู้เฉพาะเรื่องยาสูบเป็นหลัก ในส่วนของสุรา และสารเสพติด ได้รับรู้ค่อนข้างน้อย  

 - ด้านการเตรียมความพร้อม พบว่า ส่วนใหญ่เครือข่ายชุมชนมีการเตรียมความพร้อมในการจัดกิจกรรมหรือ
โครงการ ร้อยละ 62.50 (10 คน) โดยการประชุมวางแผน ก าหนดเป้าหมาย ศึกษาและส ารวจข้อมูลสถานการณ์ปัญหาใน
ชุมชน และศึกษาข้อมูลองค์ความรู้ที่จะใช้ในการด าเนินกิจกรรม  

 - ด้านการสร้างแรงจูงใจ พบว่า เครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่ มีการสร้างแรงจูงใจในการด าเนินการกิจกรรมหรือ
โครงการ ร้อยละ 68.75 (11 คน) ด้วยการสร้างแรงบันดาลใจให้กับตัวเองว่า “อยากเห็นประชาชนในชุมชนมีสุขภาพที่ดี” 
และบอกกับตัวเองว่า “ต้องเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับชุมชน” 

 

 3. ทีมดูแลสุขภาพ 
   - การรับรู้ และถ่ายทอดข้อมูล พบว่า ทีมดูแลสุขภาพ ทุกคนมีการรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา ผู้ดื่ม ผู้
สูบ ผู้เสพ จากปัจจัยเสี่ยงฯ ทั้ง 3 อย่าง จากผู้น าชุมชน อสม. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฏร์ธานี ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอบ้านนาสาร เจ้าหน้าที่ต ารวจ ฝ่ายปกครองอ าเภอบ้านนาสาร และระบบฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข (Health Data Center : HDC) ในส่วนของการรับรู้องค์ความรู้วิชาการในการจัดการปัจจัยเสี่ยงเรื่องของ
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โทษ พิษภัย ผลกระทบ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลด ละ เลิกสุรา ยาสูบ และกระบวนการบ าบัดผู้เสพสารเสพติด 
ตลอดจนแนวทางการด าเนินงานจากการอบรมหรือประชุมที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฏร์ธานี ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอบ้านนาสาร โรงพยาบาลบ้านนาสารจัดขึ้น ซึ่งมีการจัดประชุมหรืออบรมปีละ 1-2 ครั้ง และจากสื่อ
สิ่งพิมพ์ที่ได้รับการสนับสนุนจากส านกังานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งในมุมมองของทีมดูแลสุขภาพคิดว่าองค์ความรู้
วิชาการที่ได้รับยังค่อนข้างน้อยยังไม่เพียงพอ 

 - ด้านการเตรียมความพร้อม พบว่า ทีมดูแลสุขภาพทุกคนมีการเตรียมความพร้อมให้กับทีมงานหรือ
องค์กรในการจัดกิจกรรมโครงการ โดยการประชุมหารือวางแผนการท างานในทีมท างาน และประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
จัดเตรียมแผนการสอน/ให้ความรู้ ศึกษาบริบทของกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรม  

 - ด้านการสร้างแรงจูงใจ พบว่า ทีมดูแลสุขภาพทุกคนมีการสร้างแรงจูงใจในการด าเนินงาน ด้วยการสร้าง
แรงบันดาลใจให้กับตัวเองที่อยากจะเห็น “ประชาชนมีสุขภาพที่ดี” “ อยากให้ปัญหาเหล่านี้ลดลง” “อยากให้งานที่ท า
ส าเร็จเป็นรางวัลของชีวิต” 
    ดับก  ง  
  1. การบริการจัดการภายในองค์กรดูแลสุขภาพ มีผลการศึกษาดังนี้ 

 - การส่งเสริมดูแลผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง พบว่า ทีมดูแลสุขภาพ 
ส่วนใหญ่ มีการด าเนินงานการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 71.42 (5 คน) ด้วยการประชุมพูดคุยการ
ด าเนินงานทุกเดือน เอาประเด็นปัจจัยเสี่ยงฯ ไปสอดแทรกในการด าเนินการกิจกรรมงานอื่น ๆ ด้วยการสร้างแกนน า
และภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานให้เข้มแข็ง มีการจัดกิจกรรมติดตามที่ผู้ที่ต้องการลด ละ เลิกจากปัจจัยเสี่ยงฯ ใน
ชุมชน อย่างต่อเนื่อง แต่ก็พบว่าบางพื้นที่ยังไม่สามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่องเพราะขาดงบประมาณสนับสนุน
โดยเฉพาะในส่วนของงบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลที่มีการด าเนินการอนุมัติ เบิกจ่ายเงินค่อนข้างล่าช้า 
และข้อจ ากัดของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติที่มีไม่เพียงพอกับภาระงาน  

 - การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจผ่านภาวะผู้น า พบว่า ทีมดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่ ยังไม่ได้รับการ
สนับสนุนและสร้างแรงจูงใจจากผู้น าองค์กร ร้อยละ 71.42 (5 คน) โดยมีเพียง 2 คนเท่านั้นที่ได้รับการสนับสนุนและ
สร้างแรงจูงใจจากผู้น าองค์กร ด้วยได้รับค่าตอบแทนจากการเป็นวิทยากรในค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และได้การ
สนับสนุนการประสานงานและอ านวยการในการด าเนินงาน แต่ในส่วนของการก าหนดประเด็นในการขับเคลื่อนงาน
ลดปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน จากสาธารณสุขอ าเภอ และเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอมีความชัดเจน 

 - การจัดระบบและเตรียมความพร้อมของทีม พบว่า ทีมดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่มีการจัดระบบและเตรียม
ความพร้อมของทีม ร้อยละ 71.42 (5 คน) ด้วยการประชุมวางแผนในการท างานของทีม เตรียมข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย 
จัดท าแผนงาน/โครงการรองรับบริการทั้งในเชิงรับ และเชิงรุก และเตรียมวัสดุอุปกรณ์เครื่อง ก าลังคนในการ
ด าเนินงาน แต่ในส่วนของการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ หรือเหล้าทุกพื้นที่มีการให้บริการให้ค าปรึกษาเบื้องต้นไม่มี
รูปแบบคลินิกที่ชัดเจน โดยหากมีผู้รับบริการที่ต้องการจะเข้ารับบริการเลิกบุหรี่ หรือ เหล้า จะมีการส่งต่อให้เข้ารับ
บริการคลินิกฟ้าใสของโรงพยาบาลบ้านนาสาร 

 - การสนับสนุนการป้องกันและการจัดการตนเอง พบว่า ทีมดูแลสุขภาพทุกคน มีการสนับสนุนให้
ผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมมีการป้องกันและจัดการตนเอง ด้วยการสร้างความตระหนักให้ทราบ
ถึงโทษ พิษภัย และผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงฯ และเสริมสร้างความรู้ในวิธี ลด ละ เลิก สร้างบุคคลต้นแบบ และ
สนับสนุนให้ชุมชนสร้างมาตรการชุมชนในการลด ละ เลิก จากปัจจัยเสี่ยงฯ 

 - การมีระบบฐานข้อมูล พบว่า ทีมดูแลสุขภาพทุกคนมีระบบฐานข้อมูลเกี่ยวกับผู้ที่ดื่มสุรา สูบบุหรี่ และ
เสพสารเสพติดในหน่วยบริการ โดยมีโปรแกรมระบบริการปฐมภูมิของหน่วยบริการ (JHCIS) ระบบรายงานข้อมูล HDC 
ระบบรายงานในเว็บไซต์โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่เทิดไท้องค์ราชันย์ที่ทางเจ้าหน้าที่จะเป็นผู้บันทึกข้อมูล และ
สามารถสืบค้นข้อมูลได้ และมีการรวบรวมข้อมูลในรูปแบบรายงานเอกสารจากแบบรายงานการบ าบัดรักษาผู้ใช้สาร
เสพติด (บสต.3) ของฝ่ายปกครองอ าเภอบ้านนาสาร และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   สุราษฎร์ธานี นอกจากนี้การ
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ส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และดื่มสุราจาก อสม. โดยข้อมูลในระบบฐานข้อมูลทีมสุขภาพได้น าเอาข้อมูลดังกล่าว
มาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา น าไปสู่การคืนข้อมูลแก่ชุมชน และจัดท าแผนงานโครงการในการแก้ไข 
  2. การบริหารจัดการภายในชุมชน มีผลการศึกษาดังนี้ 
   - การสร้างความตระหนัก ตื่นตัว และลดตราบาปให้แก่ชุมชน พบว่า เครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่ คิดเห็นว่ามี
การสร้างความตระหนัก ตื่นตัว และลดตราบาปให้แก่ชุมชน โดยในชุมชน ร้อยละ 81.25 (13 คน) มีการติดตั้งป้าย 
ก าหนดพื้นที่สูบบุหรี่ และห้ามสูบบุหรี่ในหน่วยงานราชการ และสถานที่สาธารณะในชุมชน ห้ามดื่มเครื่อง ดื่ม
แอลกอฮอล์ในพื้นที่โรงเรียน วัด มีการรณรงค์ ลด ละ เลิก โดยการเดินรณรงค์ในชุมชน เนื่องในวันงดสูบบุหรี่โลก วัน
ยาเสพติด และช่วงเทศกาลเข้าพรรษา มีทั้งในส่วนของหน่วยงาน ภาคประชาชน และในโรงเรียน เพื่อให้ชุมชน
ตระหนักถึงปัญหา พิษภัย และผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงฯ มีการค้นหาผู้ดื่ม ผู้สูบ ผู้เสพ พร้อมทั้งมีการชักชวนให้ ลด 
ละ เลิก ผ่านทางผู้น าชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แกนน าเยาวชนในโรงเรียน  

 - ส่งเสริมผลลัพธ์ที่ดีผ่านผู้น าและการสนับสนุน พบว่า เครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่ คิดเห็นว่ามีการ
สนับสนุนส่งเสริมการด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน ร้อยละ 68.75 (11 คน) ด้วยการที่ผู้น าชุมชนเป็น
ต้นแบบที่ดีในการลด ละ เลิก ไม่ยุ่งเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงฯ และช่วยประชาสัมพันธ์รณรงค์ชักชวนให้ลูกบ้านเข้าร่วม
กิจกรรม และในส่วนของนายกเทศบาล/อบต. จะให้ความส าคัญในการด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงในชุมชนโดยการ
สนับสนุนงบประมาณ และอนุมัติแผนงาน/โครงการที่เก่ียวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ 
   - การระดมและการรวบรวมทรัพยากร พบว่า เครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่ มีการระดมทุนและทรัพยากรในการ
จัดกิจกรรม/โครงการลดปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน ร้อยละ 62.50 (10คน) ด้วยการเขียนของบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล มีการผลักดันแผนงาน/โครงการเข้าข้อบัญญัติเพื่อของบประมาณปกติของเทศบาล/อบต.ใน
การด าเนินงาน มีการของบประมาณสนับสนุนจากภาคเอกชนผู้ประกอบการเหมืองแร่ในพื้นที่ บ้านพัก เด็กและ
เยาวชนจังหวัดสุราษฎร์ธานี และมีการระดมเงินบริจาคในชุมชนเข้ากองทุนแม่ของแผ่นดินส าหรับด าเนินกิจกรรม/
โครงการลดปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน 
   - การให้บริการที่สมบูรณ์ พบว่า เครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่มีการเตรียมความพร้อมในการจัดกิจกรรม/
โครงการลดปัจจัยเสี่ยงฯ ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในชุมชน ร้อยละ 75.00 (12 คน) ด้วยการเตรียมก าลังคนโดยเฉพาะผู้น าชุมชน 
มีการจัดหางบประมาณในการด าเนินงาน และเพิ่มองค์ความรู้ในการด าเนินการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน และมี
ทีมชุมชนร่วมสนับสนนุในการบริการเชิงรุกร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการติดตามผู้ผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ค่ายบ าบัดยาเสพติด กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมลด ละ เลิก เหล้า บุหรี่ ในชุมชน มีการจัดค่ายค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แบบสมัครใจที่จัดขึ้นในพื้นที่โดยใช้กระบวนการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  
   ดับมห  ค 

1. การส่งเสริมและการสนับสนุนของผู้น า พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่คิดเห็นว่า ผู้น าในชุมชนมีการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้มีการจัดการปัจจัยเสี่ยง ร้อยละ 96.96 (32 คน) ด้วยการที่ผู้น าชุมชนมีการให้ความส าคัญในการจัดการ
ปัญหามีการพูดคุยถึงสถานการณ์ในเวทีประชุมประจ าเดือนหมู่บ้าน ช่วยประชาสัมพันธ์รณรงค์ชักชวนให้ลูกบ้านเข้า
ร่วมกิจกรรมลด ละ เลิก ไม่ยุ่งเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงฯ และเป็นตัวอย่างที่ดีในการไม่ยุ่งเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงฯ และในส่วน
ของนายกเทศบาล/อบต.จะให้ความส าคัญในการด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชนโดยการสนับสนุนงบประมาณ 
อนุมัติแผนงาน/โครงการที่เก่ียวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ และเข้าร่วมกิจกรรม 
  2. การผสมผสานนโยบาย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นเป็น 2 ด้านในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ร้อยละ 51.51 (17 
คน) คิดเห็นว่า ชุมชนยังไม่มีการผสมผสานนโยบายหรือประยุกต์นโยบายมาปรับใช้ในพื้นที่อย่างจริงจัง แต่อีก 16 คน ก็
มีความคิดเห็นว่า ชุมชนมีการน านโยบายมาประยุกต์ปรับใช้ในพื้นที่ เช่น การน านโยบายการสร้างหมู่บ้านสีขาวปลอด
ยาเสพติด หมู่บ้านศีล 5 ลดอบายมุข  ชุมชนปลอดเหล้า-บุหรี่ หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ. 2ส. และต าบล
จัดการสุขภาพ  
  3. การส่งเสริมการจัดหาเงินทุน พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ชุมชนมีการส่งเสริมให้มีการ
จัดหาเงินทุนในการด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ 72.72 (24 คน) ด้วยการสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายในชุมชน และ
หน่วยงานต่างๆ เสนอแผนงาน/โครงการของบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
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ผู้ประกอบการเหมืองแร่ในพื้นที่ ส านักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ และกองทุนแม่ของแผ่นดินในการด าเนิน
กิจกรรม/โครงการลดปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน 
  4. การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร  พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่คิดเห็นว่า ชุมชนมีการพัฒนาและจัด
ทรัพยากรในด าเนินงานจัดการปจัจัยเสี่ยง มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 69.69 (23 คน) โดยมีการขยายพื้นที่
ในการด าเนินการ และมีการบูรณาการงานหลายภาคส่วนเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่การจัดสรรทรัพยากรบุคคลในการ
ด าเนินงานปัจจัยเสี่ยงฯ โดยเฉพาะ และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการท างานดังกล่าวยังคงน้อย 
  5. การสนับสนุนกรอบกฎหมาย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นแตกต่างกัน 2 ด้าน ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน 
ร้อยละ 48.48 (16 คน) คิดเห็นว่า ชุมชนยังไม่มีการน าเอากรอบกฎหมายเกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงมาบังคับใช้
อย่างจริงจัง และผู้ให้ข้อมูลอีก 17 คน คิดว่าชุมชนมีการน าเอากรอบกฎหมายเกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ มา
บังคับใช้ เช่น การใช้ธรรมนูญพืชกระท่อมในพื้นที่ต าบลน้ าพุ การควบคุมการจ าหน่ายสุรา ยาสูบตาม พ.ร.บ. การ
ก าหนดพื้นที่ห้ามสูบบุหรี่ และมีการสร้างมาตรการทางสังคม เช่น การห้ามจ าหน่ายสุรา หรือดื่มสุราในวัด หากครอบครัว
ใดมีการยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดจะไม่ให้รับสวัสดิการหรือการช่วยเหลือจากชุมชน 
  6. การเสริมสร้างความร่วมมือ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ คิดเห็นว่า ชุมชนมีการเสริมสร้างความร่วมมือในการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ร้อยละ 81.81 โดยเมื่อมีกิจกรรมหรือโครงการในชุมชนจะมีการร่วมกิจกรรมกันหลายภาคส่วน ทั้ง
ผู้น าชุมชน อบต./เทศบาล รพ.สต. โรงเรียน วัด และหน่วยในระดับอ าเภอก็มีการสนับสนุนการจัดกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยง
ฯ ในชุมชน 
  โดยผู้วิจัยสามารถสรุปความคิดเห็นจากผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 ภาคส่วน ในสถานการณ์การด าเนินงานจัดการปัจจัย
เสี่ยงฯ ของชุมชน ตามองค์ประกอบกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง แยกเป็นพื้นที่รายต าบลทั้ง 5 ต าบล ได้
ดังตารางที่ 1 
 

    ง ี่ 1 สรุปสถานการณ์การด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ของชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ
เรื้อรัง จ าแนกตามพื้นที่ต าบล 
 

ก จก  ม  มองค ป  กอบก อบ น ค ด 
น ั ก  มก  ดู      เ ้ือ ัง 

ก  ด  เน นก จก  ม ดปจัจั เ ี่ ง ฯ  อง ้ืน ี่ ึกษ  
พรุพ ี ควนสุบรรณ ท่าชี น้ าพุ คลองปราบ 

ระดับจุลภาค      
- การรับรู้ และถ่ายทอดข้อมูล      

กลุ่มเป้าหมาย O O O / O 
ทีมดูแลสุขภาพ / / / / / 
ทีมภาคีเครือข่ายชุมชน O / / / / 

- การเตรียมความพร้อม      
กลุ่มเป้าหมาย X X X X X 
ทีมดูแลสุขภาพ / / / / / 
ทีมภาคีเครือข่ายชุมชน / / / / / 

- การสร้างแรงจูงใจ             
กลุ่มเป้าหมาย / / / / / 
ทีมดูแลสุขภาพ / / / / / 
ทีมภาคีเครือข่ายชุมชน / / / / / 

ระดับกลาง      
- องค์กร/ทีมดูแลสุขภาพ      

การส่งเสริมดูแลอย่างต่อเนื่อง  / / X / / 
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    ง ี่ 1 สรุปสถานการณ์การด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ของชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการ
ดูแลภาวะเร้ือรัง จ าแนกตามพื้นที่ต าบล(ต่อ) 
 

ก จก  ม  มองค ป  กอบก อบ น ค ด 
น ั ก  มก  ดู      เ ้ือ ัง 

ก  ด  เน นก จก  ม ดปจัจั เ ี่ ง ฯ  อง ้ืน ี่ ึกษ  
พรุพ ี ควนสุบรรณ ท่าชี น้ าพุ คลองปราบ 

การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจผ่าน 
ภาวะผู้น า  

/ X X / X 

  การจัดระบบและเตรียมความพร้อม 
  ของทีม  

O / / / / 

การสนับสนุนการป้องกันและการจัดการ
ตนเอง  

/ / / / / 

การมีระบบฐานข้อมูล / / / / / 
- ภาคีเครือข่ายชุมชน             

การสร้างความตระหนัก ตื่นตัว   
ให้แก่ชุมชน 

/ / / / / 

การส่งเสริมผลลัพธ์ที่ดผี่านผู้น าและ 
การสนับสนุน 

O / / / / 

การระดม และรวบรวมทรัพยากร  O X / / / 
การให้มีบริการที่สมบูรณ ์ O / / / / 

 

ระดับมหภาค      
การส่งเสริมและการสนับสนุนของผู้น า O / / / / 
การผสมผสานนโยบาย O O O O O 
การส่งเสริมการจัดหาเงินทุน / / O / / 
การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร  O / X / O 

การสนับสนุนกรอบกฎหมาย O X O / O 

การสร้างเสริมความร่วมมือ O / X / O 
 

หมายเหตุ  /  หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าชุมชนมีการด าเนินกิจกรรมครบตามองค์ประกอบในประเด็น 
   X หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าชุมชนยังไม่มีการด าเนินกิจกรรมตามองค์ประกอบในประเด็น 
   O หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าชุมชนมีด าเนินกิจกรรมแต่ยังไม่ครบตามองค์ประกอบในประเด็น 
 

อ  ป   ผ  
   ดับจ    ค 
 1. กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมาย ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลความคิดเห็น ความคาดหวัง และ
ความต้องการ ให้ทีมสุขภาพ ทีมชุมชนทราบ ด้วยเหตุผลเพราะความวิตกกังวลหรือไม่กล้าที่จะสื่อสาร หรืออาจไม่มี
โอกาส/ช่องทางในการสื่อสารที่เป็นการส่วนตัว ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่สืบเนื่องให้กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมายไม่ได้เตรียม
ความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม เพราะไม่ใช่สิ่งที่เขาต้องการ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Thassanan & Apinya (2019) 
ที่พบว่า การสื่อสารมีอิทธิพลต่อการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเป็นสิ่งส าคัญในการท างาน เนื่องจากปัจจุบันการ
ท างานของพยาบาลนั้นจะต้องใช้การสื่อสารในการติดตามประสานงานกับผู้ป่วย และญาติตลอดเวลา ดังนั้นจึงควรมีการ
สร้างช่องทางสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน ทีมสุขภาพและชุมชนต้องมีการสอบถามความคิดเห็น ความคาดหวัง
และความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมายในการจัดกจิกรรมในชุมชน   
 2. ทีมดูแลสุขภาพ เครือข่ายชุมชน มีการรับรู้ข้อมูลองค์ความรู้วิชาการเกี่ยวกับจัดการปัจจัยเสี่ยงในส่วนของโทษ 
พิษภัย ผลกระทบ และวิธีลด ละ เลิกจากปัจจัยเสี่ยงยังไม่ชัดเจนทั้ง 3 ประเด็น โดยเฉพาะสุรา และสารเสพติด อาจท าให้
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การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Pinyo & Limtrakoon (2014) ที่พบว่า อสม.
ไม่มีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยน้อยลง จึงควรมีการอบรมให้ความรู้เสริมสร้าง
องค์ความรู้ในประเด็นดังกล่าว ซึ่งจะช่วยให้ทีมภาคีเครือข่ายชุมชนให้ความร่วมมือและเข้ามีส่วนร่วมการจัดการลด
ปัจจัยเสี่ยง ฯ ในชุมชนมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
   ดับก  ง  
 1. องค์กรดูแลสุขภาพ ขาดการสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจของผู้น าองค์กร โดยพบว่า ทีมสุขภาพส่วนใหญ่ไม่ได้
รับการสร้างแจงจูงใจในส่วนของค่าตอบแทน หรือรางวัลในการด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ จากผู้น าองค์กรเท่าที่ควร
มากนัก ด้วยเพราะการท างานในระบบราชการของหน่วยงานสาธารณสุขไม่มีการค่าตอบแทนพิเศษ หรือโบนัสในการ
ท างานเหมือนภาคเอกชน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Prachaporn (2014)  ที่พบว่า ปัจจัยจูงใจและค้ าจุนในส่วนของ 
ค่าตอบแทนของบุคลากรที่พัฒนางานคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยู่ในระดับต่ า ค่าตอบแทนในการ
ปฏิบัติงานน้อยเมื่อเทียบกับงานในปัจจุบัน ขาดขวัญก าลังใจจากผู้บังคับบัญชา ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้น าองค์กรต้องหากลวิธีอย่าง
อื่นมาเป็นสิ่งทดแทนเพื่อสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงาน 
  2. ชุมชน การบริหารจัดภายในชุมชนส่วนใหญ่ด าเนินการได้ดียัง มีเฉพาะประเด็นของการระดมและรวบรวม
ทรัพยากรที่ยังบางพื้นที่ที่ไม่ได้ด าเนินการ อาจเพราะแกนน าชุมชน ไม่ทราบถึงแหล่งงบประมาณที่จะน ามาใช้ในการท า
กิจกรรมการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ หรืออาจเป็นเพราะขั้นตอนในการของบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล
ค่อนข้างยุ่งยาก ใช้เวลาค่อนข้างนานท าให้แกนน าไม่อยากจัดหางบประมาณมาด าเนินการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Nonglak (2016) ที่พบว่า การส ารวจการรับรู้เกี่ยวกับสิทธิ หน้าที่ ข่าวประชาสัมพันธ์ และการบริการ
จัดการของทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นมีการรับรู้ในระดับน้อยทุกรายการ นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มองค์กร หรือชุมชนที่
ขอรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพไม่มีความรู้ความเข้าใจในการจัดท าโครงการให้ถูกต้องตามระ
เรียบท าให้เกิดปัญหา และความล่าช้าในการสนับสนุน  จึงควรมีการสร้างความตระหนักถึงปัญหาให้ชุมชนรับทราบ และ
ควรมีการประชาสัมพันธ์แหล่งงบประมาณ และขั้นตอนในการขอสนับสนุนงบประมาณให้ชุมชนทราบอย่างชัดเจน  
    ดับมห  ค 
 1. การผสมผสานนโยบาย พบว่า หลายพื้นที่ยังขาดการน าเอานโยบายการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ มาปรับหรือ
ประยุกต์ในชุมชน เนื่องจากทางผู้ที่ก าหนดนโยบายระดับชาติขาดความจริงจังในการขับเคลื่อน ก าหนดนโยบายมาชั่วครั้ง
ชั่วคราว ไม่ได้มีการติดตามประเมินอย่างยั่งยืน และขาดเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อน ดังนั้นชุมชนควรน าเอานโยบายที่ใน
บางพื้นที่ด าเนินการแล้วเกิดผลส าเร็จมาขยายผลขับเคลื่อนในระดับชุมชน โดยชุมชนมาปรับใช้ในรูปแบบบริบทของชุมชน 
และต้องมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งหากทุกหน่วยงานมีการร่วมมือการขับเคลื่อน และ
ผลักดันให้เกิดนโยบายในการด าเนินงานอย่างชัดเจนจากสมาชิกในชุมชน  จะท าให้ประสบความส าเร็จในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงได้ (Uthaiphatthanacheep, Khumtong, Ampairit, Ranoi & 
Jirasatsunthorn, 2013) 
 2. การสนับสนุนกรอบกฎหมาย หลายพื้นที่ขาดการน าเอาข้อกฎหมายเกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ มาบังคับใช้
อย่างจริงจัง เนื่องจากขาดผู้ติดตามควบคุมก ากับลงโทษ หรือไม่กล้าที่จะด าเนินการลงโทษได้ตามกฎหมาย เพราะกลัวจะ
เกิดกระแสต่อต้านจากคนในชุมชน  สองคล้องกับงานวิจัยของ Teerasak & Wimonpan (2013) ที่พบว่า 
ผู้ปฏิบัติงานในชุมชนมีความล าบากใจในการออกตรวจหรือลงโทษผู้กระท าผิดตาม พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ใน
พื้นที่เพราะเกรงว่าจะสูญเสียความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชน ซึ่งเป็นอุปสรรคในการท างาน จึงควรมีการใช้กระบวนการมี
ส่วนของชุมชนในการก าหนดกติกาทางสังคมมาปรับใช้ ที่จะท าให้ประชาชนในชุมชนตระหนักและปฏิบัติตามมากกว่า
เพราะเป็นกฎกติกาที่คนในชุมชนส่วนใหญ่ก าหนดขึ้น โดยอาจจะใช้ในรูปแบบของ “ธรรมนูญสุขภาพ”  
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ก  น  ผ ก    จั ไปใช้ 
 ผลจากการศึกษาครั้งนี้ท าให้ทราบถึงสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยง ฯ ของชุมชนว่ามีการด าเนินการ
กิจกรรมเป็นอย่างไร และเมื่อน ามาวิเคราะห์ตามองค์ประกอบของกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง  จะ
ทราบถึงจุดเด่น และส่วนที่ขาด ซึ่งสามารถน าเอาผลการศึกษาดังกล่าวไปสู่กระบวนการพัฒนาสร้างรูปแบบการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยง ฯ ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง เพื่อเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายให้ชุมชนน าไปประยุกต์ใช้
ล าดับต่อไป  
 

 ้อเ นอ น ในก    จั ค ั้ง ่อไป 
 1. ควรมีการแยกประเด็นในศึกษาของปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพทั้ง 3 ประเด็น (สุรา, ยาสูบ, สารเสพติด) เนื่องจาก
แต่ประเด็นมีรายละเอียดในการจัดการแตกต่างกันไป 
 2. ในการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาในกลุ่มของผู้เสพสารเสพติด เนื่องจากบุคคลกลุ่มดังกล่าวไม่ประสงค์เข้าร่วมการ
วิจัย การศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรมีการศึกษาในกลุ่มประชากรดังกล่าวด้วย 
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