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บทคดัย่อ 
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือศึกษาวิถีชีวิต วิถีสขุภาพของ

ชาวสวนยางพารา และบทบาทที่คาดหวังของ อสม.ในการควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ตามบริบทของชาวสวน

ยางพารา บ้านไผ่ใหญ่ ต�ำบลวังนกแอ่น อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก ผู้ให้ข้อมูลเป็นกลุ่มประชาชนและ

กลุ่ม อสม. ที่ประกอบอาชีพท�ำสวนยางพารา สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 40 ราย เคร่ืองมือที่ใช้                    

คือ แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม             

บนัทกึภาคสนาม และการบนัทกึเสยีง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

	 ผลการวิจัย พบว่า 1) วิถชีีวิตของชาวสวนยางพารา มคีวามเกี่ยวพันกบั “ห้วงเวลา”ในการด�ำเนินชีวิต 

ที่แตกต่างจากคนทั่วไป และวิถีสุขภาพของชาวสวนยางพารา พบว่า ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร                          

มีการดื่มเคร่ืองดื่มชูก�ำลัง ดื่มกาแฟ สูบบุหร่ี และดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ด้านการออกก�ำลังกาย                            

มีความเช่ือว่า การเหนด็เหน่ือยจากการท�ำงานเป็นการออกก�ำลังกาย ด้านการพักผ่อน ใช้เวลาช่วงกลางวัน 

และด้านความเครียด เกดิจากภาวะเศรษฐกจิ ใช้วิธกีารสวดมนตแ์ละพูดคุยในการคลายเครียด 2) บทบาทที่

คาดหวังของ อสม.ในการควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ประกอบด้วย 1) อสม.เหน็แนวทางในการแก้ปัญหาได้

ตรงประเดน็ 2) มีความรู้ ในการปรับเปล่ียนวิธกีารที่เหมาะสม เช่น  การเจาะน�ำ้ตาลในเลือดหลังอาหาร 

แนวทางการดูแลตนเอง การรับประทานยาที่สอดคล้องกับบริบทห้วงเวลา และ3) ร่วมกันหาแนวทางใน                 

การจัดกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพที่ตรงกบับริบทของพ้ืนที่  
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Abstract
	 This qualitative study aimed to describe rubber planters’ lifestyle, lifestyle related to health and               

the Village Health Volunteers (VHV) roles in Non-Communicable Diseases (NCD) control in Ban                  

Phai Yai, Wang Nokand, Wang Thong, Phitsanulok. Forty rubber planters and VHVs were included                

as participants. Semi-structure interview guidelines were used as the research tools. Data were                          

collected by in-depth interviews with a tape recorder, non-participant observations, taking field notes 

and sound recordings. Content analysis was used to analyze the data. 

	 The results showed that: 1) rubber planters’ lifestyle associated with “life timeline” was different 

from general norm. Lifestyle related to health consisted of consuming energy drinks coffee smoking, and 

alcohol consumption. They thought that “working was exercise”. They spent time after their morning 

work for relaxation. Their economic constraints made them stressed, so they participated in                                   

merit-making activities and talking with their family or friends to relieve their tension. 2) VHVs                   

expected roles for NCD control included provide appropriate guidelines for problem solving; possess 

knowledge for appropriate modifications such as checking blood sugar after meals, self-care guidelines, 

and taking medicine appropriate with the context and time; and participate with community leaders to 

set activities for health promoting consistent with the community context. 

 

Keywords: 	 lifestyle; lifestyle related to health; village health volunteers; non-communicable 

			   diseases; rubber planters 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
 	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือเรียกว่า Non-Communicable 

Diseases (NCDs) คือโรคที่ไม่ได้เกิดจากการติดเช้ือ 

เป็นกลุ่มที่มรีะยะการด�ำเนินโรคระยะเวลานาน ประกอบ

ด้วย 4 กลุ่มโรค ได้แก่หัวใจและหลอดเลือด โรคมะเรง็ 

โรคทางเดนิหายใจเร้ือรัง และโรคเบาหวาน1 ประเทศไทย

มีประชากร 14 ล้านคน ที่มีปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง               

ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของการเสยีชีวิต และมีแนวโน้มเพ่ิม

มากขึ้ น อันเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของประเทศ2            

ระบบบริการสาธารณสขุทั่วโลกและประเทศไทย ก�ำลัง

เผชิญปัญหาที่ท้าทาย กบัการจัดการปัญหาโรคไม่ตดิต่อ

เร้ือรังที่เพ่ิมขึ้ น และรุนแรงขึ้น  ปัจจุบันระบบบริการ

สาธารณสขุของไทย มุ่งเน้นการให้บริการในระดับปฐม

ภมูิ โดยมเีป้าหมาย เน้นการสร้างภมูคุ้ิมกนั ป้องกนัการ

เกดิโรค ลดพฤตกิรรมเสี่ยง ในกลุ่มที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและ

ประชาชนทั่วไป3 รวมถึงการปรับเปล่ียนจากการดูแล

สขุภาพจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ด้วยการสร้างเสริมสขุ

ภาพ จากความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสขุกบั

ชุมชน  เพ่ือส่งเสริมการเข้าถงึบริการของประชาชน  และ

ส่งเสริมให้ประชาชน มบีทบาทในการดูแลตนเองมากขึ้น4 

	 ในปี พ.ศ. 2554 กระทรวงสาธารณสขุ มนีโยบาย

เชิงรกุในการดูแลสขุภาพอนามยั ก�ำหนดให้ อาสาสมคัร

สาธารณสุข (อสม.) มีบทบาทในการควบคุมโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรังเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือตอบสนองต่อสภาพปัญหา

ที่มแีนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดยด�ำเนินงานด้านการควบคุม

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังโดย อสม. เน่ืองจาก อสม.เป็นผู้ที่อยู่

ใกล้ชิดกบัประชาชน และทราบปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย 

มบีทบาทในการเสริมสร้างสขุภาพและแก้ปัญหาสขุภาพ

ชุมชนร่วมกบัภาคีเครือข่ายต่างๆ  ในชุมชน เพ่ือลดโรค

เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู มะเรง็ หัวใจและหลอดเลือด 

อัมพฤกษ์ อัมพาต สนับสนุนการด�ำเนินงานส่งเสริม 

สขุภาพ  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อกีทั้งมี

การจัดตั้งกลุ่ม อสม.เช่ียวชาญโรคเร้ือรัง เพ่ือให้มคีวาม

เฉพาะเจาะจง เกิดประสิทธิภาพในการควบคุมโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง และส่งเสริมให้ภาคประชาชน มีบทบาทใน

การด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมความดนัโลหิตสงูและโรค

เบาหวานในชุมชน รวมถึงการท�ำหน้าที่ในการดูแล

สขุภาพอนามัยเชิงรกุการคัดกรอง กลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยโรค

เร้ือรัง ในชุมชนเพ่ือควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง5 

	 สถานการณโ์รคไม่ติดต่อเร้ือรังของพ้ืนที่บ้านไผ่ใหญ่ 

ต�ำบลวังนกแอ่น อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก                 

พบว่า มปีระชากรในพ้ืนที่ 2,470 คน เพศชาย จ�ำนวน 

1,205 คน คิดเป็นร้อยละ 48.79  เพศหญิง จ�ำนวน 

1,265 คน คิดเป็นร้อยละ  51.21  มผู้ีป่วยโรคความ                  

ดนัโลหิตสงู จ�ำนวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 6.56 และ             

ผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 3.28  

และการด�ำเนินงานในการแก้ปัญหาโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังที่

ผ่านมา พบว่า ความส�ำเรจ็ของการคัดกรองผู้ป่วยโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง มากกว่าร้อยละ 70 (ตามเกณฑร้์อยละ 90) 

ยังไม่ผ่านเกณฑ์6 และประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพน้อย อันเน่ืองมาจาก ลักษณะของ                

วิถีชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่กับบทบาทของ อสม.                      

ในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังยังไม่เหมาะสมกัน                    

อนัเน่ืองมาจาก ประชาชนส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 ประกอบ

อาชีพเกษตรกร ท�ำสวนยางพารา ลักษณะประชากรมี

ทั้งคนในท้องถิ่นเดิม มีประชากรย้ายถิ่นมาจากภาคใต้              

มีแรงงานย้ายถิ่นที่เป็นชาวไทย และชาวต่างด้าว ซ่ึงวิถี

ชีวิตในการปฏบิัติงานของชาวสวนยางพารา มีช่วงเวลา                 

การท�ำงานที่แตกต่างจากอาชีพ อื่นๆ อาจท�ำงาน                  

ตอนกลางคืน พักผ่อน ตอนกลางวัน หรือพักผ่อนตอน

บ่ายหรือเย็น ท�ำงานตอนค�่ำ ซ่ึงวิถีชีวิตการท�ำงานที่               

แตกต่าง การท�ำสวนยางพาราเป็นอาชีพที่ต้องใช้แรงงาน 

และความอดทน ทุกขั้นตอน เร่ิมตั้งแต่การปลูกยางพารา               

มีการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช การใส่ปุ๋ย การกรีดยาง 

รวมถึงการผลิตยางแผ่น ท�ำให้วิถีชีวิตของเกษตรกร           

สวนยางพาราแตกต่างจากการด�ำรงชีวิตตามปกติ โดย

เกษตรกรสวนยางพาราต้องตื่นตั้งแต่เวลา 03.00น.- 

06.00 น.แล้วหยุดพัก หลังจากน้ันจึงเร่ิมงานใหม่ เวลา 

10.00 น. เพ่ือผลิตยางแผ่น7  วิถสีขุภาพที่แตกต่าง ส่ง

ผลต่อบทบาทของ อสม.ในการคัดกรองผู้ป่วยเร้ือรังไม่

ได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดเกดิปัญหาอปุสรรคด้านความ

ร่วมมอื ซ่ึง อสม.ที่ปฏบิตังิานโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

บ้านไผ่ใหญ่ มจี�ำนวน 55 คน เป็น อสม. ทีม่ปีระสบการณ์

ในการปฏบิตังิาน มากกว่า 5 ปี จ�ำนวน 37 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 67.27 และ อสม.ที่มีประสบการณ์ในการ            

ปฏิบัติงาน น้อยกว่า 5 ปี จ�ำนวน 18 คน  คิดเป็น               

ร้อยละ 32.72 

	 การศกึษาวิถชีีวิต วิถสีขุภาพ และบทบาทที่คาดหวัง

ของ อสม. ในการควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ตามบริบท

ของชาวสวนยางพารา มเีป้าหมายส�ำคัญเพ่ือ การท�ำความ

เข้าใจถึงวิถีชีวิตของชาวสวนยางพารา อันจะส่งผลให้

ปฏบิัติงานในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยสามารถน�ำข้อมูลข้อค้นพบเพ่ือ ตั้งต้น

ส่งเสริมให้เกดิความเข้าใจในสภาพปัญหา วิถีชีวิตของ

ชาวสวนยางพารา แล้วน�ำมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการ

พัฒนาส่งเสริมบทบาทที่เหมาะสมของ อสม.ในการ

ควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง อนัจะส่งเสริมให้ อสม.ปฏบิตัิ

งานด้วย ความเข้าใจบริบทที่เหมาะสมในระดับชุมชน 

โดยค�ำนึงถงึบริบทของพ้ืนที่เป็นหลัก ส่งเสริมการเรียนรู้

ในส่วนที่ขาด เพ่ิมเตมิสิง่ที่อยากรู้  ที่สามารถให้ประโยชน์

สูงสุดแก่ชุมชน8 และหาก อสม.ได้รับการพัฒนา

สมรรถนะส่งเสริมการแสดงบทบาทที่เหมาะสม จะท�ำให้ 

อสม.ด�ำเนินงานในการจัดการปัญหาสุขภาพในชุมชน    

ตรงประเดน็และมปีระสทิธภิาพ  

วตัถุประสงค ์
	 1.	 ศกึษาวิถชีีวิต วิถสีขุภาพของชาวสวนยางพารา 

บ้านไผ่ใหญ่ ต�ำบลวังนกแอ่น อ�ำเภอวังทอง จังหวัด

พิษณโุลก

	 2.	 ศึกษาบทบาทที่คาดหวังของอสม.ในการ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่เหมาะสมกับบริบทของ

ชาวสวนยางพารา  บ้านไผ่ใหญ่ ต�ำบลวังนกแอ่น อ�ำเภอ

วังทอง จังหวัดพิษณโุลก

ค�ำถามการวิจยั	
	 1.	 วิถีชีวิต วิถีสุขภาพของชาวสวนยางพารา 

บ้านไผ่ใหญ่ ต�ำบลวังนกแอ่น อ�ำเภอวังทอง จังหวัด

พิษณโุลก เป็นอย่างไร

	 2.	 บทบาทที่คาดหวังของอสม.ในการควบคุมโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่ เหมาะสมกับบริบทของชาวสวน

ยางพารา  บ้านไผ่ใหญ่ ต�ำบลวังนกแอ่น อ�ำเภอวังทอง 

จังหวัดพิษณโุลก เป็นอย่างไร

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) เพ่ือศึกษาวิถีชีวิต วิถีสุขภาพของชาวสวน

ยางพารา และบทบาทที่คาดหวังของ อสม.ในการควบคุม

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่เหมาะสมกับบริบทของชาวสวน

ยางพารา บ้านไผ่ใหญ่ ต�ำบลวังนกแอ่น อ�ำเภอ วังทอง 

จังหวัดพิษณโุลก

ประชากรและกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล (Key Informants) 
	 การศึกษาเกี่ยวกับศึกษาวิถีชีวิต วิถีสุขภาพของ

ชาวสวนยางพารา และบทบาทที่คาดหวังของ อสม.ใน

การควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังที่เหมาะสมกบับริบทของ

ชาวสวนยางพารา บ้านไผ่ใหญ่ ต�ำบลวังนกแอ่น                     

อ�ำเภอ วังทอง จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

ประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูลหลักจ�ำนวน 40 ราย เป็น

ประชาชนในพ้ืนทีท่ีม่คีวามหลากหลายสามารถให้มุมมอง 

และตอบค�ำถามการวิจัยได้ตรงกบัวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย และมคุีณสมบตัทิี่สามารถเป็นตวัแทนในการศกึษา

ได้9 ซ่ึงมเีกณฑก์ารคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ดงัน้ี 

	 1.	 เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (Inclusion 

criteria) ได้แก่ กลุ่มประชาชนและกลุ่ม อสม.ที่อาศยัใน

เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านไผ่ใหญ่ อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก                

กลุ่มประชาชน มีคุณสมบัติดังน้ี 1) ประกอบอาชีพท�ำ

สวนยางพารา และสมคัรใจให้ข้อมูลและเข้าร่วมโครงการ 

2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 3) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

จ�ำนวน 10 คน และ4) มโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ โรคความ

ดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน จ�ำนวน 10 คนและกลุ่ม

อสม.จ�ำนวน 20 คน หมู่บ้านละ 5 คน มีคุณสมบตัดิงัน้ี 

1) สมคัรใจให้ข้อมูลและเข้าร่วมโครงการ 2) สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ 3) มปีระสบการณเ์ป็น อสม.มากกว่า  

1 ปี

	 2.	 เกณฑก์ารคดัออกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (Exclu-

sion criteria) ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ขณะด�ำเนิน

การวิจัย ผู้วิจัยมีความประสงค์ที่ ต้องการออกจาก

กระบวนการ
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เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสมัภาษณแ์บบมโีครงสร้าง โดยใช้วิธกีาร

สมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) จะสิ้นสดุการ

สมัภาษณ ์เมื่อข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณม์คีวามอิ่มตวั 

(saturate)

	 2.	 การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม เพ่ือให้ข้อมูลตรง

กบัความเป็นจริงมากที่สดุ

	 3.	 บนัทกึภาคสนาม (field note) 

	 4.	 เทปบันทกึเสียง ใช้บันทกึเสียงขณะที่ท�ำการ

สมัภาษณ์เชิงลึก ในการสมัภาษณ์ผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้

ให้ข้อมูล เพ่ือท�ำการบนัทกึเทปควบคู่ไปกบัการจดบนัทกึ 

เพ่ือให้การสมัภาษณ์มีลักษณะของการสนทนาอย่างต่อ

เน่ือง หลังจากน้ันผู้วิจัยน�ำมาถอดเทป และบนัทกึข้อมูล

เป็นลายลักษณอ์กัษร

	 การสรา้งและตรวจสอบเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

มขีั้นตอนดงัต่อไปน้ี

	 1.	 ผู้วิจัยศกึษา ค้นคว้า เน้ือหาจากเอกสาร และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต วิถีสุขภาพของชาวสวน

ยางพารา และบทบาทที่คาดหวังของ อสม.ในการควบคุม

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เหมาะสมกับบริบทของชาวสวน

ยางพารา บ้านไผ่ใหญ่ ต�ำบลวังนกแอ่น อ�ำเภอ วังทอง 

จังหวัดพิษณโุลก

	 2.	 ประชุมทมีวิจัย เพ่ือวิเคราะห์เอกสาร ก�ำหนด

ประเดน็ ขอบเขต และโครงร่างเน้ือหา เพ่ือก�ำหนด

ประเดน็ค�ำถามให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 3.	 ลงพ้ืนที่เพ่ือทดสอบเคร่ืองมอืก่อนน�ำไปใช้จริง 

	 4.	 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยน�ำ

ประเดน็ค�ำถามให้กบัผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น เพ่ือตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา ความครอบคลุมของวัตถุประสงค์

ของการศึกษา หลังจากน้ันปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะของผู้เช่ียวชาญ 

	 5.	 น�ำประเดน็ค�ำถามไปสอบถามกับประชาชน 

และ อสม.ต�ำบลบ้านคลอง จ�ำนวน 3 คนเพ่ือตรวจสอบ

ความเข้าใจด้านเน้ือหา และวัตถุประสงค์ ของการศกึษา 

แก้ไขประเดน็ค�ำถามและน�ำไปจริง

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลภายหลังจากได้

รับการรับรองจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี พุทธชินราช  ระหว่างวันที ่8 มถุินายน–30 กนัยายน 

พ.ศ. 2559  มขีั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล ดงัต่อไป

น้ี  

	 1.	 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยและทมีวิจัย 

ทั้งด้านระเบียบวิธีวิจัย กรอบแนวคิดของการวิจัย                  

การท�ำความเข้าใจกับแบบสัมภาษณ์ แนวทางการ

สงัเกตการณ ์รวมถงึจริยธรรมของการวิจัย ด้านการค�ำนึง

ถึงสิทธิของผู้ให้ข้อมูล การเคารพในความเป็นผู้มี

ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล การให้เกยีรติและยอมรับ

ข้อมูล

	 2.	 การเกบ็รวบรวบข้อมูล  คณะผู้วิจัยประกอบ

ด้วย อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชิน

ราช และพยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล เป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เร่ิมต้นจากการ

เข้าไปสร้างสมัพันธภาพกบัประชาชน และ อสม.ในพ้ืนที่

บ้านไผ่ใหญ่ ช้ีแจงขั้นตอนและประโยชน์ที่จะได้รับจาก

งานวิจัย อธบิายถงึความส�ำคัญของข้อมูล และขออนุญาต

บนัทกึเทป และเร่ิมสมัภาษณอ์ย่างไม่เป็นทางการ ไม่ใช่

ค�ำถามน�ำ ใช้วิธจีดบนัทกึข้อมูล และข้อสงัเกตต่างๆ เพ่ือ

ให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องมากที่สุด ส่วนของกระบวนการ

สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ผู้วิจัยไม่ได้นัดหมายกับผู้ให้

ข้อมูลล่วงหน้า แต่จะเดนิทางไปสงัเกตวิถชีีวิต การท�ำงาน

ของชาวสวนยางพารา วิถสีขุภาพ และบทบาทที่คาดหวัง

ของ อสม.ในการควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ที่เหมาะสม

กับบริบทของชาวสวนยางพารา เมื่ อสังเกตเห็น                

พฤติกรรมใดๆกจ็ะบันทึกในสิ่งที่พบเห็นทุกประเดน็              

ผู้วิจัยสิ้นสดุ  การสมัภาษณเ์มื่อข้อมูลอิ่มตวั 

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง
	 ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจาก                

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช เลขที่ 14/2559  โดย

ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธดี�ำเนินการวิจัย

ให้กบักลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามข้อ
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ข้องใจ มกีารขออนุญาตบนัทกัเสยีงการสมัภาษณ ์ช้ีแจง

กระบวนการรักษาข้อมูลให้เป็นความลับไม่มกีารเปิดเผย 

ช่ือ นามสกุล   และเซน็ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในการ

ศกึษาคร้ังน้ี ไม่มกีลุ่มตวัอย่างปฏเิสธ การเข้าร่วมวิจัย

	 การตรวจสอบขอ้มูล มีการตรวจสอบข้อมูลแบบ

สามเส้า (data triangulation) โดยตรวจสอบแหล่งข้อมูล

ดงัน้ี

	 1.	 บุคคล โดยตรวจสอบข้อมูลวิถีชีวิต และวิถี

สขุภาพของชาวสวนยางพารา และบทบาทของ อสม.ใน

การควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังตามบริบทของชาวสวน

ยางพารา จากการสอบถามจากผู้น�ำชุมชน ประชาชน และ 

อสม. แล้วน�ำข้อมูลน้ันมาวิเคราะห์ดูความสอดคล้อง 

	 2.	 สถานที่ ในการเกบ็ข้อมูลการวิจัยในคร้ังน้ี                  

ผู้วิจัยได้มีการเดินทางไปพบผู้ให้ข้อมูล เพ่ือเกบ็ข้อมูล 

สมัภาษณ์และสงัเกต ตามรายละเอยีดในเคร่ืองมือการ

วิจัย

	 3.	 เวลา 	ในการเกบ็ข้อมูล ผู้วิจัยได้มกีารเกบ็ข้อมูล

ในเวลาที่แตกต่างกัน โดยยึดเวลาของผู้ให้ข้อมูลและ

บริบทของชาวสวนยางพาราเป็นหลัก 

	 4.	 เมื่อได้ข้อมูลทุกคร้ัง จะมีการทบทวนข้อมูลที่

ได้ สรปุข้อค้นพบ เพ่ือยืนยันความถูกต้อง

ก่อนด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลต่อ

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ในการวิจัยคร้ังน้ี มีกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยการแจกแจง

ความถี่และร้อยละ ในส่วนของข้อมูลวิถชีีวิต วิถสีขุภาพ

ของชาวสวนยางพารา และบทบาทของ อสม.ในการ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังตามบริบทของชาวสวน

ยางพารา ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content 

analysis) ภายใต้กรอบการศกึษารายกรณ ี(case Study 

approach)  มุ่งการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive)                   

มุ่งแสดงรายละเอียดพร้อมทั้งบริบทอย่างสมบูรณ์ของ

ปรากฏการณท์ี่เลือกมาศกึษา โดยวิเคราะห์เป็นรายด้าน 

คือ วิถชีีวิตของชาวสวนยางพารา วิถสีขุภาพของชาวสวน

ยางพารา และบทบาทของ อสม.ในการควบคุมโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรังตามบริบทของชาวสวนยางพาราความน่าเช่ือถอื       

ของงานวิจัย ตรวจสอบความสอดคล้องและการตีความ

ของผู้วิจัย ดงัน้ี

	 ตรวจสอบความเ ช่ือถือไ ด้  โดย ผู้ ใ ห้ ข้อ มูล                             

ผู้เกี่ยวข้องตรวจสอบข้อมูลโดยการถามกลับ  ในประเดน็

ต่างๆ และสร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้ได้

ข้อมูลที่แท้จริง ผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลอย่างละเอียด              

ครบถ้วน ครอบคลุมตามข้อมูลที่ได้จากการรวบรวม

ข้อมูล และยืนยันผลการวิจัย   ที่ได้จากข้อมูลตรวจซ�ำ้โดย

ผู้ให้ข้อมูล

ผลการวิเคราะหข์อ้มูล
	 ข้อมูลทั่วไป

     	 ผู้ให้ข้อมูล คือ ประชาชน ที่ประกอบอาชีพ ท�ำสวน

ยางพารา ในพ้ืนที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสขุภาพต�ำบลไผ่ใหญ่จ�ำนวน 20 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 60.00 (12 คน) เพศหญิง ร้อยละ 

40.00 (8 คน) อายุ อยู่ในช่วง 51-60 ปี  ร้อยละ 70.00 

(14 คน) ระยะ เวลาในการท�ำสวนยางพารา ส่วนใหญ่

มากกว่า 10 ปี  ร้อยละ  90  (18 คน) ส่วน อสม. ที่ให้

ข้อมูล จ�ำนวน 20 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 

(15 คน) เพศชาย ร้อยละ 25  (5 คน) ประสบการณ ์

ในการเป็น อสม. ส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 85 

(17 คน)

	 ส่วนที ่1 บริบทของพื้ นทีวิ่จยั

	 ประวติัของพื้ นที ่

   	 พ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

บ้านไผ่ใหญ่ เดิมสมัยก่อน เป็นพ้ืนที่ที่มีผู้ก่อการร้าย

คอมมิวนิสต์อยู่เป็นจ�ำนวนมาก พ้ืนที่ส่วนใหญ่ จึงเป็น

เขตป่าสงวน ของกรมป่าไม้  เมื่อประมาณปี พ.ศ. 2532  

ฝ่ายปกครองจึงได้จัดสรรที่ดิน เพ่ือให้ราษฎรได้เข้าไป

จับจองพ้ืนที่ท�ำกนิ มป่ีาไม้จ�ำนวนมาก มไีม้ไผ่ป่าต้นใหญ่

จ�ำนวนมาก ชาวบ้านจึงเรียกว่า “บ้านไผ่ใหญ่” ลักษณะ

ภูมิประเทศ สภาพพ้ืนที่โดยทั่วไปเป็นเนินเขาสลับซับ

ซ้อน มีแหล่งน�้ำล�ำธารเล็กๆ หลายสายไหลผ่านตาม

หุบเขามีน�ำ้ไหลผ่านตลอดทั้งปี  มีอ่างเกบ็น�ำ้ขนาดเลก็ 

ซ�ำตะเคียน และประปาหมู่บ้านทุกหมู่ ซ่ึงสามารถน�ำไป

ใช้ประโยชน์ทางด้านเกษตรกรรมได้ คุณลักษณะด้าน
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ประชากร  มีความหลากหลายมีทั้งคนพ้ืนถิ่นดั้งเดิม             

คนต่างถิ่นที่อพยพ มาจากถิ่นฐาน และชาวต่างด้าว               

ที่มารับจ้างประกอบอาชีพกรีดยางพารา มแีบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิตชีวิตด้านสงัคม วัฒนธรรม ความเป็นอยู่ ความ

เช่ือในชุมชน มีความผูกพัน การมีส่วนร่วมด้านสังคม

วัฒนธรรม มกีารร่วมท�ำบุญ  ตามประเพณ ีท�ำบุญวันพระ 

และประกอบพิธกีรรมทางพุทธศาสนาเป็นประจ�ำ 

	 ส่วนที ่2  วิถชีีวิตของชาวสวนยางพารา

   	 วิถชีีวิต เป็นแบบแผนการด�ำเนินชีวิตของชาวสวน

ยางพารา ที่สะท้อนรปูแบบการด�ำเนินชีวิต เกี่ยวกบัการ

ประกอบอาชีพ ซ่ึงพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 

ประกอบอาชีพ เกษตรกรรมท�ำสวนยางพารา ซ่ึงมจุีดเร่ิม

ต้นจากเมื่อ 10 กว่าปีทีผ่่านมา รัฐบาลมนีโยบายสนับสนุน

ให้ประชาชนปลูกยางพารา ชาวบ้านในชุมชนจึงเปล่ียน

อาชีพ จากการท�ำไร่ข้าวโพด ไร่มันส�ำปะหลัง ไร่ถั่ว                

ปลูกพืชล้มลุก หันมาปลูกสวนยางพาราแทน เน่ืองจาก

ผลผลิตยางพาราราคาด ีและลงทุนคร้ังแรก สามารถหา

รายได้ในระยะยาว ได้ 30 ปี วิถีชีวิตในการของการ

ประกอบอาชีพชาวสวนยางพารา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

	 กลุ่มที่ 1  “วิถชีีวิตชาวสวนนายทุน”  เป็นเกษตรกร

ที่ประกอบอาชีพสวนยางพารา โดยมีการด�ำเนินการใน

ลักษณะนายทุน เป็นเจ้าของที่ดินในการปลูกยางพารา 

จ้างคนปลูกยางพาราจ้างก�ำจัดวัชพืช และจ้างในการดูแล

ใส่ปุ๋ย รวมถงึการจ้างกรีดยางไปจนถงึการผลิตแผ่นยาง 

โดยมีสดัส่วนการแบ่งรายได้ระหว่างเจ้าของสวนกับคน

รับจ้าง เป็น 50:50 หรือ 60:40 

	 วิถีชีวิตของชาวสวนนายทุน มีนายทุนบางส่วนที่

อาศัยในพ้ืนที่ แต่ส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกพ้ืนที่ มีเพียง

ลูกจ้างที่เป็นแรงงานในท้องถิ่น หรือแรงงานต่างด้าว ดูแล

สวนยางพารา และเมื่อฤดูการเกบ็เกี่ยวน�ำ้ยางพาราผ่าน

ไป แรงงานจะท�ำการย้ายถิ่นไปท�ำงานที่อื่น ลักษณะของ

ความเป็นอยู่ มักมีความเป็นส่วนตัว เมื่อเสรจ็สิ้นการ

ท�ำงาน จะนอนหลับพักผ่อน หรือมีกจิกรรมการพบปะ

สงัสรรค์พูดคุย ในกลุ่มเพ่ือนร่วมงาน ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่

ค่อยพบปะกบัชาวบ้านในพ้ืนที่และขาดการมส่ีวนร่วมใน

กจิกรรมของชุมชน 

	  กลุ่มที่ 2 “วิถีชีวิตชาวสวนเจ้าของท�ำเอง” เป็น

เกษตรกรที่ประกอบอาชีพ สวนยางพารา กลุ่มน้ีมกัเป็น

คนในท้องถิ่น บางคร้ังเป็น อสม. ซ่ึงวิถีชีวิตการปลูก

ยางพารา จะมีการด�ำเนินการในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การ

ปลูกยางพารา การก�ำจัดวัชพืช และศัตรูพืช การใส่ปุ๋ย  

การกรีดยางไปจนถึงการผลิตยางแผ่น ซ่ึงมีขั้นตอนใน

การกรีดยางในช่วงตั้งแต่กลางคืนถึงเช้า สาย หรือบ่าย 

แล้วหยุดพักผ่อน ก่อนเร่ิมงานใหม่ในช่วงกลางคืน ซ่ึงมกั

พบปัญหาการขาดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน 

เช่นเดยีวกบักลุ่มชาวสวนนายทุน เน่ืองจากบริบทของวิถี

ชีวิตการท�ำงานทีแ่ตกต่างจากประชาชนทัว่ไป ปรากฏตาม

ตวัอย่างการสมัภาษณ ์ดงัน้ี

	 ชายอายุ 60 ปี ท�ำสวนยางพารา เล่าว่า “...เมือ่สิบ

กวา่ปีกอ่นชาวบา้นเลิกท�ำไร่ขา้วโพด ไร่มนัส�ำปะหลงั หนั

มาท�ำสวนยางพารากนั บางคนท�ำเอง เป็นสวนเจา้ของท�ำ

เอง ต่อมามีนายทนุ เป็นชาวสวนนายทนุ จา้งต่างดา้ว หรือ

แรงงานอีสาน มาเฝ้าสวน ส่วนใหญ่ท�ำงานกนักลางคืน 

นอนกลางวนั ไม่ค่อยไดพ้บปะกบัชาวบา้น เป็นอย่างน้ีมา

ตลอด...”

	 หญิง อายุ 45 ปี ท�ำสวนยางพารา เล่าว่า “...ชาวบา้น 

ทีท่�ำสวนยางพารา ท�ำงานไม่เป็นเวลาพวกทีท่�ำสวนเอง 

ท�ำงานหนกั ท�ำงานตอนเยน็ มืดค�่ำ บางคนกลบับา้นจน

เชา้ กลบัถึงบา้นกินขา้ว อาบน�ำ้นอนทัง้วนั ตืน่มาบ่ายๆ

เยน็ๆ เตรียมกินขา้วแลว้ไปท�ำงานต่อ ไม่มีเวลาไปไหน

ท�ำแต่งาน ...”

	 ส่วนที ่3  วิถสุีขภาพของชาวสวนยางพารา

   	 จากการวิเคราะห์วิถีสขุภาพของชาวสวนยางพารา 

พบว่า แบบแผนการด�ำรงชีวิดด้านพฤติกรรมสขุภาพที่

ชาวสวนยางพาราปฏบิตัใินชีวิตประจ�ำวัน  ซ่ึงแสดงออก

ให้เหน็ถงึการกระท�ำที่มผีลต่อสขุภาพ พบว่า 

		  3.1 	 วิถีสุขภาพด้านพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร พบว่า ชาวบ้านทีป่ระกอบอาชีพสวนยางพารา เป็น

อาชีพเกษตรกรรมอยู่ในสิง่แวดล้อมของธรรมชาต ิอาหาร

ที่รับประทานที่หาได้จากท้องถิ่น “ของป่า” ที่หาได้ตาม

ธรรมชาต ิเช่น หน่อไม้ ผกัป่า น�ำมาประกอบอาหาร ร่วม

กับในปัจจุบันความก้าวหน้าทางสังคมเปล่ียนแปลง มี

ตลาดนัด ขายอาหารส�ำเรจ็ เข้าถึงชุมชนมากขึ้น ท�ำให้   

ชาวบ้านนิยมอาหารซ้ืออาหารส�ำเรจ็มารับประทานมากขึ้น 
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เน่ืองจาก ชาวสวนยางพาราวิถีชีวิตด้านห้วงเวลาที่แตก

ต่างกับอาชีพอื่น ท�ำงาน ตื่นนอนไม่เป็นเวลา ส่งผล              

ต่อมื้ออาหาร พบว่า ชาวสวนยางพารา มกัมีเวลาของมื้อ

อาหารที่แตกต่าง เช่น มื้อเช้า มื้อกลางวัน และมื้อเยน็ 

บางคนรับประทานเสรจ็แล้วนอนพักผ่อน บางคนท�ำงาน

ต่อ และชาวสวนยางพาราที่มโีรคประจ�ำตวัเช่นโรคความ

ดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน รับประทานยาไม่เป็นเวลา ปรับ

เปล่ียนมื้อยาตามมื้ออาหาร บางส่วนมพีฤตกิรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มชูก�ำลัง ดื่มกาแฟ สบูบุหร่ี และดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นประจ�ำหลังเลิกงานปรากฏตามตวัอย่าง

การสมัภาษณ ์ดงัน้ี

		  หญิง อายุ 38 ปี ท�ำสวนยางพารา เล่าว่า                 

“...ของกินทีนี่ห่าง่าย เราอยู่กบัป่า กบัธรรมชาติ หาของ

ป่า หน่อไม ้ เห็ด ปลา กินกนัง่ายๆ แต่เดีย๋วน้ีสะดวกมี

ตลาดนดัทกุอาทิตย ์วนไปทกุหมู่ ไปหาซ้ือของส�ำเรจ็ แกง

ถงุกิน ดีกวา่ท�ำกินเอง ราคาถกู ...”

		  3.2 วิถีสุขภาพด้านพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด พบว่า ชาวบ้านที่ประกอบอาชีพสวน

ยางพารา ส่วนใหญ่มคีวามเครียดอนัมสีาเหตเุน่ืองมาจาก

ภาวะเศรษฐกิจ รายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ราคา

ยางพาราตกต�่ำ ต้นทุนการผลิตสงู อกีทั้งชาวสวนนายทุน

ต้องจ่ายค่าแรงเพ่ิมสูงขึ้ น ส่งผลให้เกิดความเครียด                

ซ่ึงพฤตกิรรมการจัดการความเครียดส่วนใหญ่ มกัดื่มสรุา

และสบูบุหร่ี เพ่ือคลายเครียด ปรากฏตามตัวอย่างการ

สมัภาษณ ์ดงัน้ี

    		  ชาย อายุ 56 ปี ท�ำสวนยางพารา เล่าว่า                   

“...ราคายางไม่ค่อยแน่นอน รายได้ไม่ค่อยพอกบัค่าใช้

จ่าย ราคายางไม่ดเีหมือนตอนท�ำสวนยางแรกๆ เครียด

แต่ไม่รู้จะท�ำอย่างไรช่วงเยน็ๆ บางทสีงัสรรค์ดื่มเหล้ากบั

เพ่ือนๆ ที่ท�ำงานด้วยกนั ...”

		  3.3 	 วิถีสุขภาพด้านพฤติกรรมการพักผ่อน 

พบว่า ชาวสวนยางพารามรีปูแบบการพักผ่อนที่แตกต่าง

จากคนทั่วไป ท�ำงานช่วงเยน็ กลางคืน จนถงึเช้า มเีวลา

พักผ่อนนอนหลับตอนเช้าถงึกลางวัน บางคนนอนช่วงเช้า

ถงึบ่าย ส่งผลต่อประสทิธภิาพของการนอนหลับพักผ่อน

ไม่เพียงพอ อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ปรากฏตาม

ตวัอย่างการสมัภาษณ ์ดงัน้ี

     		  หญิง อายุ 54 ปี ท�ำสวนยางพารา เล่าว่า “...

หมอลองมองดใูบหนา้ชาวสวนยางพาราด ู กิน นอนไม่

เป็นเวลา บางคนอายุ 50 ปี หนา้ตาเหมือนอายุ 60-               

70 ปี ตอ้งนอนกลางวนั บางครัง้หลบัไม่สนิท มีคนมา

เรียกบา้งอะไรบา้ง เมือ่อายุมากมีโรคความดนั เบาหวาน               

จะกินยาไม่ตามเวลาทีห่มอสัง่ เพราะบางทีหมอใหกิ้น

ตอนเวลานอน ...”

		  3.4 	 วิถีสุขภาพการออกก�ำลังกาย พบว่า 

ชาวสวนยางพาราถือว่าการท�ำงานในสวนยางพารา 

เป็นการออกก�ำลังกาย ปรากฏตามตวัอย่างการสมัภาษณ ์

ดงัน้ี

     		  ชาย อายุ 26 ปี ท�ำสวนยางพารา เล่าว่า “...ชาว

บ้านที่น่ีท�ำงานหนัก ท�ำไร่ท�ำสวนกเ็หน่ือยแย่แล้ว ไม่ต้อง

มาว่ิง แอโรบคิเหมอืนคนเมือง ...”

	 ส่วนที่ 4  บทบาทของ อสม.ในการควบคุม                  

โรคไม่ติดต่อเร้ือรงัตามบริบทของชาวสวนยางพารา 

	 จากการศกึษา พบว่า อสม.ในพ้ืนที่แสดงบทบาทใน

การควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  ดังน้ี 1) บทบาทการ           

คัดกรองโรคเร้ือรัง โดยอสม.แบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบตาม             

คุ้มของตนเอง นัดชาวบ้าน ช่วงเช้า เพ่ือเจาะน�ำ้ตาลปลาย

น้ิว วัดความดนัโลหิต ซ่ึงผลพบว่า ได้รับความร่วมมอืจาก

ชาวบ้านเพียงบางส่วน ในกลุ่มชาวสวนยางพารา ให้ความ

ร่วมมือน้อย เน่ืองจาก ช่วงเช้าเพ่ิงกลับจากท�ำงาน                    

รับประทานอาหารเช้าไปแล้ว รวมถึงเป็นเวลาพักผ่อน 

และ 2) บทบาทการสร้างเสริมสขุภาพ อสม.ด�ำเนินการ 

โดยร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ จัด

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแต่ไม่ได้รับความร่วมมือ 

เน่ืองจากกลางวันเป็นเวลาพักผ่อน เหน่ือยล้าจากการ

ท�ำงานปรากฏตามตวัอย่างการสมัภาษณ ์ดงัน้ี

     		  หญิง อายุ 44 ปี เป็นอสม. เล่าว่า “...อสม.ที่

นีท่�ำงานโรคเร้ือรงั ออกคดักรอง รณรงค์ใหม้าคดักรอง

เจาะน�ำ้ตาล ออกเจาะน�ำ้ตาลตามบา้น แต่ไม่ไดร้บัความ

ร่วมมือ บางทีเรียกหนา้บา้นไม่มีใครขานรบั บางคนบอก

เพ่ิงกลบัจากสวนยางกินขา้วแลว้ บางคนนอนหลบั เรียก

รวมพลใหม้าร่วมกิจกรรมสอน ใหค้วามรูเ้รือ่งความดนั 

เบาหวาน กไ็ม่มาร่วม ...”
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สรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ
	 จากการวิเคราะห์วิถีชีวิต วิถีสุขภาพของชาวสวน

ยางพารา และบทบาทของอสม.ในการควบคุมโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังตามบริบทของชาวสวนยางพารา บ้านไผ่

ใหญ่ ต�ำบลวังนกแอ่น อ�ำเภอ วังทอง จังหวัดพิษณโุลก  

จ�ำนวน 40 ราย มข้ีอค้นพบที่ส�ำคัญที่เป็นกุญแจส�ำคัญ

ต่อการพัฒนาบทบาทที่คาดหวังของ อสม.ในการควบคุม

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คือ วิถีชีวิตที่มีความเกี่ยวพันกับ 

“ห้วงเวลา”ในการด�ำเนินชีวิตของชาวสวนยางพาราที่

แตกต่างจากคนทั่วไป อันจะส่งผลต่อการเกิดปัญหา

สขุภาพโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังที่เพ่ิมมากขึ้น และยังส่งผลต่อ

ความส�ำเรจ็ของการแสดงบทบาทในการควบคุมโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรังของ อสม.อกีด้วย สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ยุพาภรณ ์จันทร พิมล ชวพรพรรณ จันทร์ประสทิธิ์ 

และวันเพญ็ ทรงค�ำ10 และ สดุาพร วงษ์พลและอไุรวรรณ  

อินทร์ม่วง11 พบว่า สภาพการท�ำงานในเวลากลางคืน            

โดยใช้เวลามากว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน จะท�ำให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงวงจรชีวิตทีไ่ม่เป็นไปตามธรรมชาต ิพักผ่อน

ไม่เพียงพอส่งผลให้ผู้ประกอบอาชีพรู้สกึเหน่ือย อ่อนเพลีย 

และร้อยละ 40 ของกลุ่มตวัอย่าง มโีรคประจ�ำตวั ซ่ึงเป็น

ตวับ่งช้ีถงึภาวะสขุภาพ ดงัน้ัน การกรีดยางในเวลากลาง

คืน ก่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพของชาวสวนยางพารา

และกลุ่มชาวสวนยางพาราที่เจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน ผลที่

เกดิขึ้น คือ การควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ไม่ค่อยด ี

เน่ืองจากเวลาการนอน กบัเวลาการรับประทานอาหาร 

และการรับประทานยา เปล่ียนแปลงไม่เหมือนคนปกต ิ

ดังน้ัน บุคลากรสาธารณสขุ ควรพัฒนา อสม.ให้แสดง

บทบาทในการควบคุมโรคเร้ือรังที่เหมาะสมกบับริบทที่

ห้วงเวลาแตกต่าง เช่น การคัดกรองโรคเบาหวาน เพ่ือ

เป็นการค้นหาแนวโน้มที่จะเกิดภาวะระดับน�้ำตาลใน

เลือดสงูเกนิ ควรตรวจเลือดหาระดับน�ำ้ตาลที่ปลายน้ิว 

อย่างน้อยวันละ 4 คร้ัง ทุก 4-6 ช่ัวโมง สามารถเจาะ

น�ำ้ตาลก่อนการอาหารได้ ค่าควรอยู่ระหว่าง 80-130 mg/dl 

(preprandial plasma glucose) หรือการเจาะน�ำ้ตาลใน

เลือดหลังอาหาร 1-2 ช่ัวโมง ค่าควรน้อยกว่า 180 mg/dl 

(postprandial plasma glucose) จะช่วยวินิจฉัยเบาหวาน

เบื้องต้นได้ประกอบกบัควรซักถามอาการของเบาหวาน

ร่วมด้วย12  และการให้ความรู้  อสม.เพ่ือแนะน�ำการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เช่น การรับประทาน

ยา ที่สอดคล้องกบัเวลาการท�ำงานการรับประทานอาหาร 

และการพักผ่อน ที่เหมาะสม เป็นการส่งเสริมการควบคุม

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังได้ดขีึ้น 

	 วิถสีขุภาพของชาวสวนยางพารา มคีวามเปล่ียนแปลง 

จากการเข้าสูก่ารเป็นสงัคมเมอืง ได้แก่ 1) ด้านพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร ได้แก่ การดื่มเคร่ืองดื่มชูก�ำลัง                

ดื่ มกาแฟ สูบบุหร่ี และดื่ มเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์                     

2) ด้านการออกก�ำลังกายซ่ึงชาวสวนยางพารา มีความ

เช่ือว่า การเหนด็เหน่ือยจากการท�ำงานเป็นการออกก�ำลัง

กาย 3) ด้านการพักผ่อน เป็นผลมาจากห้วงเวลาในการ

ท�ำงานที่แตกต่าง และ 4) ด้านความเครียดอนัมสีาเหตุ

เน่ืองมาจากภาวะเศรษฐกจิ สอดคล้องกบั ปุญญพัฒน์ 

ไชยเมล์ และตั้ม บุญรอด13 ที่ศกึษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

ดูแลสขุภาพของเกษตรกรสวนยางพารา พบว่า ชาวสวน

ยางพารา มีการดูแลสขุภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (Mean=3.33, SD=.50)  ส่วนใหญ่ มภีาวะ

เครียดที่เกิดจากการท�ำสวนยางพารา ราคายางและ

อนัตรายจากการท�ำงาน มกีารดูแลสขุภาพตนเองในระดบั

ปานกลาง และยังพบอีกว่ามีการใช้เคร่ืองดื่มชูก�ำลัง

จ�ำนวนมาก เน่ืองจากเช่ือว่าช่วยให้หายง่วงและท�ำงานได้

นานขึ้น                 

	 ซ่ึงผลจากการศึกษาในคร้ังน้ี สามารถน�ำไปเป็น

ข้อมูลตั้งต้นในการพัฒนาการจัดบริการสขุภาพที่เหมาะ

สมพัฒนา อสม.ในการแสดงบทบาทที่คาดหวังในการ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังตามบริบทของชาวสวน

ยางพารา บ้านไผ่ใหญ่ ต�ำบลวังนกแอ่น อ�ำเภอ วังทอง 

จังหวัดพิษณโุลก ดงัน้ี 1) อสม.ควรเหน็แนวทางในการ

พัฒนางาน และแก้ปัญหาได้ตรงประเด็น จากการช้ี

ประเดน็วิถสีขุภาพของชาวสวนยางพารา 2)  ความรู้ของ 

อสม. ด้านการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การปรับ

เปล่ียนวิธีการที่ เหมาะสม แนวทางการดูแลตนเอง              

การรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู โรค

เบาหวาน ที่เป็นชาวสวนยางพารา และ 3) อสม.ควรร่วม

กนัหาแนวทางในการจัดกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพที่ตรง

กบับริบทของพ้ืนที่ สร้างค่านิยมการออกก�ำลังกายตาม

ความต้องการของแต่ละบุคคล การลดการใช้เคร่ืองดื่ม        
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ชูก�ำลัง และใช้ช่องโอกาสทางวัฒนธรรมท้องถิ่น เช่น 

เทศกาลท�ำบุญกลางบ้าน จัดกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพ  

ซ่ึงแนวทางดังกล่าวจะเป็นส่วนสนับสนุนให้เกิดความ

ส�ำเรจ็ของการคัดกรองผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  การ              

ส่งเสริมประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมสร้างเสริม  

สขุภาพ และเป็นการควบคุมโรคเร้ือรังที่ตรงกบับริบท

ผู้รับบริการมากขึ้น 

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช ้
	 1.	 การพัฒนาศกัยภาพ อสม. ควรค�ำนึงถงึบริบท

ของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือการพัฒนาได้ตรงประเดน็

	 2.	 การปรับรูปแบบของการให้บริการเพ่ือความ

สอดคล้องกบัความต้องการปัญหาในพ้ืนที่ เป็นการส่ง

เสริมความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงาน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

ทีส่นับสนุนทุนการวิจัย และขอบคุณส�ำนักงานสาธารณสขุ 

อ�ำเภอวังทอง ที่ให้การสนับสนุนและร่วมมือในการ

ด�ำเนินการวิจัย
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