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   การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้วิธีการคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาสถานการณ์ และรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของ
ชุมชนตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่าง เดือนสิงหาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ใช้เครื่องมือ 2 ชนิดคือ แบบสัมภาษณ์ และ 
การสนทนากลุ่ม จากตัวแทนกลุ่มผู้เปูาหมาย ตัวแทนชุมชน ตัวแทนทีมองค์กรสุขภาพ และตัวแทนผู้
กําหนดนโยบาย รวมจํานวนทั้งสิ้น 49 คน ในพ้ืนที่ 5 ตําบล ของอําเภอบ้านนาสาร มีการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
    ผลการศึกษาพบว่า 
    (1) สถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของ
ชุมชน ไม่มีพ้ืนที่ใดที่มีการดําเนินการได้ครบทุกองค์ประกอบตามกรอบแนวคิด โดยสรุปภาพรวมของ
การดําเนินงานอยู่ในระดับพอใช้ การดําเนินงานระดับจุลภาคอยู่ในระดับดี ทีมสุขภาพ และทีมชุมชน มี
การถ่ายทอดข้อมูล การเตรียมความพร้อม และมีการสร้างแรงจูงใจให้กับกลุ่มเปูาหมาย แต่ในส่วนของ
กลุ่มเปูาหมายยังขาดการแลกเปลี่ยนข้อมูล การเตรียมความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม ส่วนระดับกลาง 
อยู่ในระดับดีมาก ทีมชุมชนมีการดําเนินการค่อนข้างครบทุกประเด็น แต่ในส่วนของทีมสุขภาพยังขาด
การสร้างแรงจูงใจจากผู้นําองค์กรในการดําเนินงาน  และในระดับมหภาคอยู่ในระดับที่ต้องมีการปรับปรุง 
ในการนํานโยบาย กรอบกฎหมายมาปรับใช้ในพ้ืนที่อย่างจริงจัง โดยทั้ง 3 ระดับ มีลักษณะการดําเนินงาน
ที่แยกส่วนกัน ขาดการเชื่อมโยง และการมปีฏิสัมพันธ์กันภายในโครงสร้าง   
    (2) รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชน
ตามกรอบแนวคิดที่ควรจะเป็นนั้น ควรมีการผลักดันการดําเนินงานที่สําคัญเพ่ิมเติมดังนี้  
    (2.1) ระดับจุลภาค การรับรู้ แลกเปลี่ยนข้อมูล ต้องมีการช่องทางการรับรู้แลกเปลี่ยน
ข้อมูลให้เพียงพอ เข้าถึงได้ทุกกลุ่มเปูาหมาย การเตรียมความพร้อมในส่วนของทีมสุขภาพ และทีมชุมชน 
ต้องมีการแจ้งข้อมูลข่าวสารในการดําเนินกิจกรรมให้กลุ่มเปูาหมายทราบล่วง พร้อมกับใช้การมีส่วนร่วม
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ของบุคคลในครอบครัวกระตุ้นกลุ่มเปูาหมาย ต้องมีการคืนข้อมูลปัญหา ผลกระทบเพ่ือให้กลุ่มเปูาหมาย
เกิดความตระหนัก และยกย่องเชิดชูผู้ที่สามารถลด ละ เลิก จากปัจจัยเสี่ยงได้ 
    (2.2) ระดับกลาง ในส่วนขององค์กรดูแลสุขภาพ ต้องมีการจัดแผนงานโครงการทุก
ปี ผู้นําองค์กรต้องมีการให้รางวัล ยกย่องชมเชยผู้ที่มีผลการดําเนินงานปัจจัยเสี่ยงฯที่ดี มีการจัดระบบ
การให้บริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ในส่วนทีมชุมชนต้องมีการการสร้างความตระหนักถึงปัญหาของ
ปัจจัยเสี่ยงฯ ให้รับทราบตั้งแต่ในระดับครอบครัว และชุมชน โดยผู้นําชุมชนต้องเป็นตัวอย่างที่ดี พร้อม
ทั้งมีการช่วยสนับสนุนส่งเสริมกิจกรรม เตรียมความพร้อมในด้านคน เงิน และสิ่งของ 
     (2.3) ระดับใหญ่ ต้องมกีารกําหนดเป็นประเด็นปัจจัยเสี่ยงฯ ในการขับเคลื่อนงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ นําเอานโยบายการสร้างหมู่บ้านสีขาวปลอดยาเสพติด และตําบล
จัดการสุขภาพมาประยุกต์ใช้ สร้างธรรมนูญสุขภาพในการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ พร้อมทั้งใช้กฎหมาย
ควบคูก่ันไป และมีการทําบันทึกข้อตกลงร่วมกันในการขับเคลื่อนการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน 
   ข้อเสนอแนะ จากผลการศึกษาที่ได้ชี้ให้เห็นว่าในการดําเนินงานเพ่ือการจัดการปัจจัย
เสี่ยงฯ ตามกรอบแนวคิด ICCC นั้น องค์ประกอบทั้ง 3 ระดับจําเป็นต้องมีการเชื่อมโยงและสัมพันธ์กันใน
โครงสร้างหรือในทุกมิติมีการดําเนินงานอย่างเป็นพลวัต อย่างไรก็ตามมีความเป็นได้ในการนําไปทดลองใช้ 
ทั้งนี้ ควรมีการติดตามและประเมินผล เพ่ือนําไปสู่การปรับปรุงพัฒนาให้เกิดรูปแบบฯ ที่มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
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Abstract 
 

 This study is descriptive research using qualitative methods. The 
objective is to study the health risk management model due to alcohol, tobacco and 
substance abuse of the community using innovation cares for chronic in Surat Thani 
Province. Data collected between August and November 2019 using 2 types of the research 
instruments. Is the interview and focus group from the target group community health 
organization team and representative of policymakers. A total of 49 people in 5 sub 
districts of Ban Na San-District. The data were analyzed using descriptive statistics and 
content analysis 
  The study found that  
     (1) Health risk management situation from alcohol, tobacco, and substance 
abuse the community using the ICCC framework. There is no area operating all frames of 
the concept. In summary, the overall operation is at a fair level. The micro-level operation 
is good. The health team and the community team are relaying information. Preparation 
and there is a motivation for target groups But for the target audience, there is a lack 
of information exchange and preparation to participate in activities. Meso level is very 
good. The community team has implemented quite all issues. But the health team 
still lacks motivation from the organization leaders to operate. And at the macro level, 
it is a level that needs improvement. In bringing the policy, The legal framework to apply 
in the area seriously. All 3 levels have separate operating characteristics. Lack of connection 
And interaction within the structure. 
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 (2) Health risk management model due from alcohol, tobacco, and 
substance abuse the community using the ICCC framework according to the appropriate 
conceptual framework. There should be additional important actions to be driven as 
follows  
 (2.1) Micro level, Perception exchange of information there must be 
adequate channels of knowledge and information exchange accessible to all target 
groups. Preparation on the part of the health team and the community team, the target 
group must be informed in advance of the activity. And use the participation of family 
members to stimulate the target audience. Problems and impact information must 
be returned in order to raise awareness of the target group. and praising those who 
can reduce the risk factors. 
 (2.2) Meso level, In health care organizations projects must be organized 
every year. Organizational leaders must reward people who do well. There is a service 
system organized, both proactive and passive. On the part of the community team, 
awareness must be raised making the community aware of the risk factors at the family 
and community level. Community leaders must set a good example Along with supporting 
and promoting activities prepare man, money, and materials.  

 (2.3) Micro level, Risk factors must be identified in driving the district 
level quality of life development. Adopt the policy of building a white village without 
substance abuse, and health management sub-districts to use. Create a health statute 
for managing risk factors. And use the law at the same time. And there is a memorandum 
of agreement to drive the management of risk factors in the community. 
 Suggestions from the results of the study indicated that in the 
implementation of risk factor management In accordance with the ICCC conceptual 
framework. All levels need to be coherent and interrelated in structure or in all 
dimensions to operate in dynamism. However, there is a possibility of trial. This should 
be followed up and evaluated to lead to the improvement and development of the 
model next effective. 
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   วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ สําเร็จลุล่วงได้ด้วยความอนุเคราะห์ และให้การช่วยเหลืออย่างดี
จาก ดร.ซอฟียะห์ นิมะ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้คําปรึกษา ชี้แนะ แนวทางการ
กระบวนการทําวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ อันเป็นประโยชน์ในการพัฒนาต่อยอด
ความคิด รวมทั้งให้โอกาส ให้กําลังใจ และเอาใจใส่ด้วยดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของ
อาจารย์เป็นอย่างยิ่ง จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้  

ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ รศ.ดร.กาญจน์สุนภัส  บาลทิพย์ นพ.อมร  
รอดคล้าย และ ผศ.ดร.อาภรณ์ทิพย์  บัวเพ็ชร์ ซึ่งเป็นคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่ได้ให้แนวคิด 
ข้อเสนอแนะ แนวทางการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องที่เป็นประโยชน์ต่อการทําวิทยานิพนธ์เป็นอย่างสูง 
ทําให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  

ขอขอบพระคุณ รศ.ดร. มณฑา เก่งการพานิช และ ดร.ทพ. วิรัตน์  เอ้ืองพูลสวัสดิ์ ผู้ทรง 
คุณวุฒิ ที่กรุณาเสียสละเวลาในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ให้คําแนะนํา และข้อเสนอแนะในการ
ทําวิทยานิพนธ์ที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 
     ขอขอบพระคุณ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และสถาบันนโยบาย
สาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ให้ทุนอุดหนุนการวิจัยในการทําวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณ สาธารณสุขอําเภอบ้านนาสาร ผู้ช่วยสาธารณสุขอําเภอบ้านนาสาร 
ตลอดจนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบ้านนาสาร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ผู้นําชุมชน องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น อสม. และประชาชนในพ้ืนที่ตําบลน้ําพุ ตําบลท่าชี ตําบลพรุพี ตําบลคลองปราบ และ
ตําบลควนสุบรรณ ที่ให้ความกรุณาในการอนุเคราะห์ข้อมูลวิจัย และการอํานวยความสะดวกในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลตลอดการวิจัย 

ขอขอบคุณพ่ีสุวภาคย์  เบญจธนวัฒน์ และ พ่ี ๆ เจ้าหน้าที่ ตลอดจนเพ่ือน ๆ ใน
สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทุกท่านที่คอยให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ ให้
กําลังใจและให้คําปรึกษาในการศึกษาและทําวิทยานิพนธ์เสมอมา 
    สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณบุพการีผู้อบรมเลี้ยงดู ครอบครัว ที่มีส่วนสนับสนุน 
คอยให้การช่วยเหลือ ให้กําลังใจ ความรัก ความห่วงใย โดยเสมอมา ทําให้ผู้วิจัยมีโอกาสศึกษาเล่าเรียน 
ผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ มีความมุ่งมั่นตั้งใจ และพยายาม จนประสบผลสําเร็จในการศึกษา การ
ทํางาน และขอขอบพระคุณผู้ที่ให้การช่วยเหลือให้การสนับสนุน ที่ผู้วิจัยไม่สามารถจะกล่าวนามได้หมด
ทุกคน ไว้ ณ ที่นี้ สุดท้ายผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยนี้จะมีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อผู้สนใจ 
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1. บทน า 
 

   การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และเสพสารเสพติด ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพที่เป็นปัญหา
สําคัญทั้งในประเทศและต่างประเทศ จากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบปี 2560 ของประชากร
ไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบว่า เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ 10.70 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.10 เมื่อ
เปรียบเทียบกับปี 2558 อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลงเพียงร้อยละ 0.80 ซึ่งภาคใต้ยังคงมีอัตรา
การสูบบุหรี่สูงที่สุดของประเทศไทย ร้อยละ 24.5 และมีหลายจังหวัดของในภาคใต้ที่มีอัตราการบริโภค
ยาสูบสูงสุดติดอยู่ใน 10 อันดับแรกของประเทศ ได้แก่ จังหวัดกระบี่ (อันดับ 1) นครศรีธรรมราช (อันดับ 
2) สตูล (อันดับ 3) ระนอง (อันดับ5) สงขลา (อันดับ 7) สุราษฎร์ธานี (อันดับ 8) พัทลุง (อันดับ 9) และ
ตรัง (อันดับ 10) มีอัตราการบริโภคยาสูบ ร้อยละ 28.87, 27.63, 26.95, 25.52, 25.32, 24.36, 24.30 
และ 24.22 ตามลําดับ (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ และปวีณา ปั้นกระจ่าง 2561) สําหรับพฤติกรรมการ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี 2560 พบว่า นักดื่มปัจจุบันหรือผู้ที่
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา จํานวน 15.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 28.41 โดยมี
แนวโน้มที่ลดลง ร้อยละ 3.20 เมื่อเปรียบเทียบกับ ปี พ.ศ. 2557 โดยภาคใต้มีนักดื่มปัจจุบันใน
สัดส่วน ร้อยละ 16.05 และยังพบอีกว่าอายุเฉลี่ยของการดื่มครั้งแรกของนักดื่มปัจจุบันลดลงอยู่ที่ 
20.14 ปี โดยอายุตอนเริ่มดื่มที่ต่ําสุดคือ 8 ปี (สาวิตรี อัญณางค์กรชัย 2560) และในส่วนของ
สถานการณ์ของสารเสพติดในประเทศไทย จากการรายงานระบบข้อมูลการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด
ยาเสพติด ศูนย์อํานวยการปูองกันและปราบยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปีงบประมาณ 
2562 มีผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดสารเสพติดที่ผ่านการบําบัดในทุกระบบ จํานวน 228,323 คน ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนทุกปี โดยในเขตสุขภาพที่ 11 จํานวน 12,355 คน จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีผู้ที่ผ่านการบําบัดมาก
ที่สุด จํานวน 3,681 คน (กลุ่มงานพัฒนาระบบงานยาและสารเสพติด กองบริหารการสาธารณสุข 
2562) ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคสุราและยาสูบ ถือเป็นสองปัจจัยหลักที่องค์การอนามัยโลกได้จัดอันดับ
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพที่เป็นสาเหตุสําคัญส่งผลให้เกิด โรคไม่ติดต่อ (Non-communicable 
diseases: NCDs) โดยมีการประมาณการณ์ผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs ที่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ ร้อยละ 
9.00 (วิชญ์ เกษมทรัพย์ และคณะ 2556) นอกจากนี้ปัจจัยเสี่ยงจากการบริโภคสุรา และการใช้สาร
เสพติด ยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดยจากการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อและการบาดเจ็บ ในปี 2558 พบว่า สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนบ่อยครั้งมาจากพฤติกรรม
การขับขี่ยวดยานพาหนะในขณะที่มีอาการมึนเมาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติด 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 2560)  
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     การปูองกันและควบคุมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพโดยเฉพาะในเรื่องการบริโภค
ยาสูบ และสุราของประเทศไทยถือว่าจะมีการดําเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง ดังจะเห็นได้จากการมี
ยุทธศาสตร์ระดับชาติ คือ แผนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงเฉพาะ2 ยุทธศาสตร์  คือ แผน
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2558–2562 ในการกําหนดกรอบและทิศทางการดําเนินงาน
ควบคุมยาสูบของประเทศไทย ที่สําคัญในการดําเนินการ 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) การสร้างเสริมความ
เข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศ 2) การปูองกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบ
รายใหม่และเฝูาระวังธุรกิจยาสูบที่มุ่งเปูาไปยังเด็กเยาวชน และนักสูบหน้าใหม่ 3) การช่วยผู้เสพให้เลิกใช้
ยาสูบ 4) การควบคุมและเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ 5) การทําสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควัน
บุหรี่ และ 6) การใช้มาตรการทางภาษีและปราบปรามเพ่ือควบคุมยาสูบ (สํานักควบคุมบริโภคยาสูบ, 
2559) และแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 2554-2563 ที่มีการแปลงแผน
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ไปสู่แผนปฏิบัติการฯแผนปฏิบัติการ แบ่งเป็น 5 ยุทธศาสตร์ 
ได้แก่ 1) การควบคุมการเข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ ด้วยการกําหนดมาตรการด้านภาษี
ราคา และมาตรการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  2) การปรับเปลี่ยนค่านิยม และลดแรง
สนับสนุนการดื่ม 3) การลดอันตรายของการบริโภค มี 3 มาตรการ คือ การลดอันตรายจากการ
บริโภคบนท้องถนน การลดความรุนแรงของปัญหา และผู้ได้รับผลกระทบจากการบริโภค การปูองกัน
และบําบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้มีปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4) การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ใน
ระดับพ้ืนที่ ได้แก่ การจัดการปัญหาในพ้ืนที่หมู่บ้าน ชุมชน ตําบล การจัดการปัญหาในองค์กร การ
จัดการปัญหาในกลุ่มเฉพาะ และ 5) การพัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุนที่เข้มแข็ง (อุดมศักดิ์ 
แซ่โง้ว, พลเทพ วิจิตรคุณากร และสาวิตรี อัญณางค์กรชัย 2559) นอกจากนี้ยังมีการดําเนินการตาม
มาตรการที่มีประสิทธิผลและความคุ้มค่าสูง (Best-buy intervention) ตามข้อแนะนําขององค์การ
อนามัยโลกไปแล้วหลายประเด็น (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ 2558) แต่วิกฤตปัญหาปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพดังกล่าวในประเทศไทยก็ยังคงมีทิศทางเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง สวนทางกับเปูาหมายระดับโลกที่
กําหนดเปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals (SDGs) ในเปูาหมายที่ 3.4 
ลดการการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรที่มีสาเหตุจากโรคไม่ติดต่อลงหนึ่งในสาม เปูาหมายที่ 3.5 ลดจํานวน
ผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนทั่วโลกลงครึ่งหนึ่ง ภายในปี 2563 และเปูาหมายที่ 3.a.1 ลด
ความชุกการสูบบุหรี่ของผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
2560) ซึ่งเป็นสิ่งที่สะท้อนได้ว่ามาตรการและการดําเนินการต่างๆ ที่ดําเนินการเพ่ือควบคุมปูองกันที่
ผ่านมาไม่อาจตอบสนองต่อปัญหาวิกฤตปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพดังกล่าวได้  จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า รูปแบบต่างๆ ที่นํามาประยุกต์เพ่ือจัดการควบคุมปูองกันยาสูบ สุรา และสารเสพติดนั้น มีการ
จัดการทั้งในระดับนโยบาย องค์กร ภาครัฐ ชุมชน แต่ยังขาดการมีส่วนร่วมและการเชื่อมโยงจากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ภาครัฐ และเอกชน ซึ่งการจัดการปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว
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เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนนั้น ควรมีการประสานงานเชื่อมโยงกันระหว่างบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
บุคลากรภาครัฐ/เอกชน เป็นสิ่งที่องค์การอนามัยโลกได้สนับสนุนให้มีการจัดการโดยให้ทุกภาคส่วน
ร่วมมือกัน (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ 2558) 
   กรอบแนวความคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง (The Innovative Care for 
Chronic Conditions: ICCC Framework) เปนกรอบแนวคิดที่พัฒนาต่อมาจาก “ต้นแบบการดูแล
ภาวะเรื้อรัง” (The Chronic Care Model: CCM) ของ Edward H Wagner ที่มีข้อจํากัดในการ
นําไปใช้ (ปัทมา โกมุทบุตร  ม.ป.ป.) กรอบแนวคิด ICCC เป็นกรอบแนวคิดสําหรับระบบดูแลสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะเรื้อรังโดยเน้นการปูองกัน และการดูแลสุขภาพ ซึ่งมีโครงสร้างประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ระดับจุลภาค (Micro level) เป็นระดับที่เกี่ยวกับตัวผู้ปุวยและครอบครัว คือ การร่วมมือ
ระหว่างผู้ปุวยและครอบครัว กับทีมสุขภาพ และภาคีเครือข่ายชุมชน ในการทําหน้าที่ ให้ข้อมูลข่าวสาร 
สร้างแรงจูงใจ และการเตรียมความพร้อมต่อการจัดการภาวะเรื้อรัง ส่วนที่ 2 คือ ระดับกลาง (Meso 
level) เป็นระดับที่เกี่ยวกับองค์กรสุขภาพ และชุมชน ที่เน้นความเชื่อมโยงในระบบการจัดการอย่าง
ต่อเนื่องตามบทบาทหน้าที่ของทั้งสองฝุาย ส่วนที่ 3 ระดับมหภาค (Macro level) เป็นระดับที่เกี่ยว
ปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือต่อการจัดการภาวะเรื้อรัง (World Organization 2002) โดยองค์การอนามัยโลก
ได้ระบุว่าเป็นรูปแบบที่สามารถใช้ได้ดีทั้งในประเทศท่ีพัฒนาแล้วและประเทศที่กําลังพัฒนา ซึ่งพบว่ามี
หลายประเทศที่มีการนําเอากรอบแนวความคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังไปประยุกต์ใช้การ
ดําเนินงาน ซึ่งได้ผลในการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเรื้อรังเป็นอย่างดี (R.Nuno et al. 2012) 
   สําหรับในประเทศไทยได้มีการศึกษาวิจัยโดยนําเอาแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยนําเอากรอบแนวคิด ICCC มาศึกษาในระดับจุลภาคของการมีส่วน
ร่วมของ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเสี่ยงและสมาชิกในครอบครัว กลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชน ทีมสุขภาพ ในการให้
ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการเตรียมความพร้อม โดยมีการสร้างโปรแกรมกิจกรรม ดังนี้ (1) การให้
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน วิธีการและกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการปูองกัน
โรคเบาหวานด้วยการอบรมบรรยาย และซักถามย้อนกลับ การให้บทความเสียงตามสายผ่านหอกระจาย
ข่าว การใช้สื่อแผ่นพับ โปสเตอร์ และคู่มือการปูองกันโรคเบาหวาน (2) การสร้างแรงจูงใจ ในการ
ปรับเปลี่ยนและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ การยึดมั่นต่อการปฏิบัติตัวในการปูองกันในระยะยาว ทักษะ
การจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะเรื้อรัง แรงจูงใจในการใช้เครื่องมือในการติดตามตนเอง โดยใช้เทคนิคการ
อบรมฝึกปฏิบัติ การสนทนากลุ่ม การติดตามเยี่ยมบ้าน การพูดคุยกระตุ้นเตือน การให้กําลังใจ และ
บันทกึการปฏิบัติตัว (3) การเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกทักษะการปฏิบัติตัวเพ่ือการปูองกันโรคในการ
ออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การจัดการความเครียด และฝึกการปฏิบัติตัว โดยใช้เทคนิคการ
ประชุมกลุ่ม และการอบรมฝึกปฏิบัติ และมีการเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งพบว่า 
กลุ่มทดลองหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมดังกล่าวมีพฤติกรรมการปูองกันโรคเบาหวานในการ
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ด้านการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดดีกว่าก่อนเข้าร่วม และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยยังพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้ําตาลในเลือดดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ
ด้วยเช่นกัน (อกนิษฐ์ ชาติกิจอนันต์ 2557) และมีการนําเอากรอบแนวคิด ICCC ระดับจุลภาค และ
ระดับกลาง มาศึกษาพัฒนาใช้ในระบบการดูแลผู้พิการโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน โดย
ประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community based 
Rehabilitation : CBR) มีแนวคิดเกี่ยวกับระบบดูแลคนพิการที่สําคัญ ประกอบด้วย 4 แนวคิดสําคัญ คือ 
(1) การดูแลต่อเนื่องที่ไร้รอยต่อ เป็นการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องตลอดเวลาของการเจ็บปุวยด้วยความเนียนที่ไร้
รอยต่อ ในการประสานการดูแลระหว่างสถานพยาบาลระดับต่าง ๆ ครอบครัว ชุมชน และภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ (2) ความเข็มแข็งของครอบครัว คือการที่สมาชิกของครอบครัวมีการปฏิบัติต่อกันอย่าง
เหมาะสม เพ่ือทําให้ครอบครัวทําหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการสื่อสารทางบวก มีความใกล้ชิด
ผูกพัน มีการใช้เวลาร่วมกันอย่างมีคุณภาพ และให้การสนับสนุนซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกภายใน
ครอบครัว (3) ศักยภาพชุมชน ให้มีลักษณะของการรวมกลุ่ม มีการประชุมปรึกษากัน ช่วยกันคิด ช่วยกัน
ทําเพ่ือให้กิจกรรมต่าง ๆ ลุล่วงไปด้วยดี มีหน่วยนําที่สามารถเป็นตัวแทนกลุ่มได้ทุกระดับ โดยในกลุ่ม
ต้องมีทักษะความสามารถสูง การจูงใจ ความรู้ และทัศนคติเป็นอย่างดี ทํางานได้ถูกต้อง และรับการ
ช่วยเหลือจากบุคคลภายนอกตามความจําเป็น (4) การเรียนรู้ร่วมกันสู่ความสําเร็จตามเปูาหมาย เป็น
กระบวนการเรียนรู้ที่สมาชิกทุกคนในกลุ่มต้องมีปฏิสัมพันธ์กันและกัน โดยจากแนวคิดและหลักสําคัญ
ดังกล่าวนําไปสู่แนวทางการดูแลคนพิการโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานที่เรียกว่า “ต้นไม้เพ่ิมสุขคน
พิการ” ซ่ึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากระบบการดูแลดังกล่าว พบว่า เกิดผลลัพธ์ที่ทางผู้วิจัยได้ให้ความสําคัญใน 
3 ประเด็นหลัก คือ (1) ตัวคนพิการมีแนวโน้มที่ดีขึ้นใน 9 ประเด็น ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร สิทธิ
ประโยชน์ และบริการสุขภาพ มีความรู้และทักษะการดูแลตนเอง การฟื้นหายทางกาย การพัฒนาจิตใจ 
การพัฒนาจิตวิญญาณ การเข้าสู่สังคม การดํารงชีวิตอิสระ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (2) ผู้ดูแลและ
ครอบครัวคนพิการ ได้แก่ มีคุณค่าและความภาคภูมิใจในตนเอง มีความรู้และความสามารถในการดูแลคน
พิการ ลดภาระการดูแล ลดความเครียดสามารถจัดการความเครียดได้ และเกิดความผูกพันและความ
เข้มแข็งในครอบครอบครัว (3) ภาคีหุ้นส่วนจิตอาสาดูแลคนพิการ ได้แก่ ความภาคภูมิใจและความสุข
ที่ได้ช่วยเหลือ มีความรู้และความสามารถในการดูแลคนพิการ เกิดกิจกรรมการดูแลคนพิการ และเกิด
ความผูกพันและความเข้มแข็งในชุมชน (รัชนี สรรเสริญ และคณะ 2556) แต่ยังไม่ปรากฏพบผลงานวิจัย
ที่นําเอากรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังมาใช้ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา 
ยาสูบ และยาเสพติด 
     จากแนวคิด ICCC ข้างต้นมีความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้เพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ผู้ศึกษาจึงได้เลือกพ้ืนที่อําเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
เป็นพ้ืนที่กรณีศึกษา เนื่องจากอําเภอนาสารเป็นพ้ืนที่นําร่องในการทําโครงการพัฒนาศักยภาพกลไก
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กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเพ่ือการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยา
เสพติด ของเขตสุขภาพที่ 11 ซึ่งพ้ืนที่ได้มีการกําหนดเป็นประเด็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และยาเสพติด เป็นหนึ่งในประเด็นสําคัญของการขับเคลื่อนงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อําเภอ ปี 2561-2562 มีการนําร่องในการขับเคลื่อนอําเภอปลอดบุหรี่ ในปี 2560 และการ ใช้
กระบวนการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ปุวยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Based 
Treatment and Rehabilitation: CBTx) ประกอบกับมีอัตราการบริโภคยาสูบสูงที่สุดของจังหวัด
สุราษฏร์ธานี ร้อยละ 15.68 จากประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองการสูบบุหรี่ (HCD, 
2561) โดยการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และยาเสพติด ของชุมชนตามกรอบคิด ICCC ที่มีการดําเนินการอยู่แล้วว่ามีการดําเนินเป็นอย่างไร 
และยังมีช่องว่างในส่วนใดที่จะต้องดําเนินการเพ่ิมเติม ซึ่งนําไปสู่การสร้างรูปแบบการจัดการปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดตามกรอบแนวคิด ICC ที่สามารถเป็นแนวทางการปฏิบัติ
นําไปสู่การใช้ประโยชน์ในการพัฒนาต่อไป 

 

2. ค าถามวิจัย 
 

    1. สถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของ
ชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังในปัจจุบันเป็นอย่างไร  
    2. รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของ
ชุมชน โดยใช้กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังควรเป็นอย่างไร 
 

3. วัตถปุระสงค์ของการวิจัย 
 

   1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสาร
เสพติดของชุมชนในปัจจุบัน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 

   2. เพ่ือกําหนดรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด
ของชุมชน โดยใช้กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง  
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4. ขอบเขตการวิจัย 
 

4.1 ขอบเขตเชิงพื้นที่  
   การศึกษาครั้งในเป็นการศึกษาในพ้ืนที่อําเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 5 เขตการปกครอง ได้แก่ ตําบลน้ําพุ ตําบลท่าชี 
ตําบลพรุพี ตําบลคลองปราบ และตําบลควนสุบรรณ โดยผู้วิจัยได้เลือกพ้ืนที่ดังกล่าวดําเนินการวิจัย
เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีการดําเนินการโครงการปัจจัยลดเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด
ภายใต้กลไกของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นโดยมีแผนงานโครงการขึ้นอยู่ในระบบติดตาม
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
2561) 
  

4.2 ขอบเขตด้านประชากร  
     ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีบทบาทในการดําเนินงาน
โครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดในชุมชน ของพ้ืนที่เปูาหมาย โดย
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 1.กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายโครงการ 2.กลุ่มภาคีเครือข่ายต่างๆ ในชุมชน 3.
กลุ่มเครือข่ายองค์กรที่ให้บริการดูแลสุขภาพที่ดําเนินงานเกี่ยวข้องกับสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของ
ชุมชน 
 

4.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา  
   ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้กําหนดระยะเวลาในทําการศึกษาในช่วงเดือนมกราคม 2561
ถึงเดือนธันวาคม 2562 จํานวน 24 เดือน 

 

4.4 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
    การศึกษาสถานการณ์ และรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และสารเสพติดของชุมชน ตามองค์ประกอบของกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง โดยแบ่งเป็น 
3 ระดับ คือ ระดับจุลภาค (micro level) ระดับตัวกลาง (meso level) และระดับมหภาค (macro 
level) 
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5. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

    การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา 
ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนโดยนําเอากรอบแนวคิด ICCC เป็นแนวคิดเริ่มต้นในการศึกษาซึ่ง 
ประกอบด้วยโครงสร้าง 3 ส่วน คือ  
    1. ระดับจุลภาค (micro level) เป็นระดับที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มเปูาหมาย ชุมชน และ
ทีมดูแลสุขภาพที่ดําเนินงานเกี่ยวข้องกับสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ในการร่วมมือกันในการทําหน้าที่
ถ่ายทอดแลกเปลี่ยนข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการเตรียมความพร้อมต่อการจัดการ 
    2. ระดับกลาง (meso level) เป็นระดับที่เกี่ยวข้องระหว่างองค์กรสุขภาพที่ดําเนินงาน
เกี่ยวข้องกับสุรา ยาสูบ และสารเสพติด กับชุมชน ที่เน้นความเชื่อมโยงในระบบการจัดการอย่างต่อเนื่อง
ตามบทบาทหน้าที่ของทั้งสองฝุาย ดังนี้ 
     2.1 องค์กรสุขภาพ สวนที่สนับสนุนใหทีมดูแลสุขภาพสามารถทําหนาที่ไดดีที่สุดเมื่อ
เชื่อมโยงกับชุมชน กลุ่มเปูาหมายและครอบครัว ได้แก่ การส่งเสริมการดูแลกลุ่มเปูาหมายอย่างต่อเนื่อง 
การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจผ่านผู้นํา การจัดระบบและเตรียมความพร้อมของทีม การมีระบบ
ฐานข้อมูล และการสนับสนุนด้านการปูองกันและการจัดการตนเอง  
     2.2 ชุมชน ส่วนที่สนับสนุนให้ทีมภาคีเครือข่ายในชุมชน สามารถดําเนินการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงฯ ให้กับกลุ่มเปูาหมายและครอบครัว ตลอดจนสามารถเชื่อมโยงการดําเนินงานกับองค์กร
สุขภาพใหเกิดผลลัพธที่ดี ได้แก่ การสรางความตระหนัก และลดความรู้สึกเปนปมด้อยหรือตราบาป
ของผูปุวยเรื้อรัง การสงเสริมผลลัพธที่ดีผานการสนับสนุนจากผู การระดม และประสานแหล่งทรัพยากร
ในชุมชน และการเตรียมใหบริการที่สงเสริมสนับสนุนการดูแล 
    3. ระดับมหภาค (macro level) เป็นระดับที่เก่ียวกับปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
จัดการได้แก่ นโยบาย งบประมาณ กรอบกฎหมาย ภาวะผู้นํา ภาคีเครือข่าย และทรัพยากร (World 
Organization, 2002)  
    พร้อมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ ความเชื่องโยงในระดับจุลภาค กลาง และมหภาค ต่อการ
กําหนดรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนตามกรอบ
แนวคิด ICCC รายละเอียดดังภาพที่ 1 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความเชื่อมโยงในการท างาน การประสาน 
 
 

ชุมชน 
- สร้างความตระหนัก ตื่นตัว และลดตราบาป
แก่ชุมชน 
- ส่งเสริมผลลัพธ์ที่ดผี่านผู้นําและการสนับสนุน 
- การระดมทุนและรวบรวมทรัพยากร 
- การให้มีบริการทีส่มบรูณ ์

 
 
 

ปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการจัดการ 
 

- การส่งเสริมและสนบัสนุนของผูน้ํา   - ผสมผสานนโยบาย  - ส่งเสริมการจดัหาเงินทุน  
- การพัฒนาและจดัสรรทรัพยากร   - สนับสนุนกรอบกฎหมาย    - เสริมสร้างความร่วมมือกับหุ้นส่วน 

   
 
 

องค์กรสุขภาพที่ด าเนินงานเกี่ยวข้องกับสุรา 
ยาสูบ และสารเสพติด 

- ส่งเสริมการดูแลกลุ่มเปูาหมายอยา่งต่อเนื่อง 
- สนับสนุนและสร้างแรงจูงใจผา่นผูน้ํา 
- จัดระบบและเตรียมความพร้อมของทีม 
- การมีระบบฐานข้อมูล 
- สนับสนุนด้านการปูองกันและการจัดการ

ตนเอง 
 

ทีมสุขภาพ 

กลุ่มเป้าหมายและครอบครัว 

ชุมชน 

การเตรยีมความพร้อม 

การรับรูข้้อมูล การสร้างแรงจูงใจ 

รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 

ระดับมหภาค 

ระดับกลาง ระดับกลาง 

ระดับจุลภาค 

8 



9 

 
 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
   สถานการณ์จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดตามกรอบ
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง หมายถึง เหตุการณ์ของการดําเนินการของชุมชน องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรสุขภาพ และภาคีเครือข่ายต่างๆ ในการปูองกันหรือลดองค์ประกอบด้าน
บุคคล สิ่งแวดล้อม ระบบกลไก หรือสิ่งที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพ
ติด ในชุมชนตามองค์ประกอบของโครงสร้างทั้ง 3 ระดับ ของกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ
เรื้อรังท่ีดําเนินการอยู่ในปัจจุบัน  
   รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดตามกรอบ
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง หมายถึง แนวทางปฏิบัติในการดําเนินการของชุมชน องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรสุขภาพ และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในการปูองกันหรือลดองค์ประกอบด้าน
บุคคล สิ่งแวดล้อม ระบบกลไก หรือสิ่งที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพ
ติด ในชุมชน ที่มีการดําเนินการครบตามองค์ประกอบของโครงสร้างทั้ง 3 ระดับ ของกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง ดังนี้ 
    ระดับจุลภาค หมายถึง แนวทางปฏิบัติร่วมกันตามบทบาทหน้าที่ของกลุ่มเปูาหมาย 
ทีมสุขภาพ และทีมชุมชน ในการถ่ายทอดแลกเปลี่ยนข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการเตรียมความ
พร้อมในการดําเนินงานจัดการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด  
     ระดับกลาง หมายถึง แนวทางปฏิบัติร่วมกันตามบทบาทหน้าที่ขององค์กรสุขภาพ 
กับชุมชน และความเชื่อมโยงในการดําเนินงานจัดการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสาร
เสพติด โดยในส่วนขององค์กรดูแลสุขภาพ ได้แก่ การส่งเสริมการดูแลกลุ่มเปูาหมายอย่างต่อเนื่อง การ
สนับสนุนและสร้างแรงจูงใจผ่านผู้นํา การจัดระบบและเตรียมความพร้อมของทีม การมีระบบฐานข้อมูล 
และการสนับสนุนด้านการปูองกันและการจัดการตนเอง และในส่วนของชุมชน ได้แก่ การสรงความ
ตระหนัก และลดความรู้สึกเป็นปมด้อยหรือตราบาปของผู้ปุวยเรื้อรัง การส่งเสริมผลลัพธที่ดีผานการ
สนับสนุนจากผู้นํา การระดม และประสานแหล่งทรัพยากรในชุมชน และการเตรียมใหบริการที่ส่งเสริม
สนับสนุนการดูแล 
     ระดับมหภาค หมายถึง แนวทางปฏิบัติของชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
องค์กรสุขภาพ และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การดําเนินงานจัดการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดได้แก่ นโยบาย 
งบประมาณ กรอบกฎหมาย ภาวะผู้นํา ภาคีเครือข่าย และทรัพยากร 
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7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  
    1. ทําให้ทราบถึงสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยา
เสพติดของชุมชน นําไปสู่การวางแผนกําหนดทิศทางการพัฒนาการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ในชุมชนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
     2. ทําให้เกิดรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด ตาม
กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง ที่สามารถนําไปใช้ในการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรสุขภาพ และชุมชน 
ดังนี้ 
      2.1 ผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมาย ทีมสุขภาพ และชุมชนสามารถนําแนวทางการ
ปฏิบัติไปใช้ในการถ่ายทอดข้อมูล การเตรียมความพร้อม และการสร้างแรงจูงใจ ออกแบบกิจกรรมลด
ปัจจัยเสี่ยงสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในพ้ืนที ่
     2.2 ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรสุขภาพ สามารถนําแนว
ทางการปฏิบัติไปสู่การพัฒนาระบบการทํางาน การบริการขององค์กร ในการลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพจาก
สุรา ยาสูบ และสารเสพติดในพ้ืนทีใ่ห้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     2.3 ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรสุขภาพ สามารถนําแนว
ทางการปฏิบัติไปสู่การสร้างปัจจัยแวดล้อมให้เอ้ือต่อการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และสารเสพติดในพ้ืนที่ 
 

8. วิธีด าเนินการวิจัย 
 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยเครื่องมือ
วิธีการเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาสถานการณ์ และรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และสารเสพติดของชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง ในพ้ืนที่อําเภอบ้านนาสาร 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยมีขั้นตอนในการศึกษา 2 ขั้น คือ  
  ขั้นตอนที่ 1 เป็นการศึกษาสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และสารเสพติดของชุมชนในปัจจุบัน ตามองค์ประกอบของกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 
  ขั้นตอนที่ 2 เป็นการศึกษาแนวทางการสร้างรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 
  โดยมีรายละเอียดวิธีการดําเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
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8.1 การเลือกพื้นที่ศึกษา 
 
  การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาและเก็บข้อมูล ในพ้ืนที่ตําบลพรุพี ตําบล
ควนสุบรรณ ตําบลท่าชี ตําบลน้ําพุ และตําบลคลองปราบ อําเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฏร์ธานี 
โดยมีการเลือกพ้ืนที่แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) สําหรับใช้เป็นกรณีศึกษา มีเกณฑ์
ประกอบพิจารณา คือ เป็นพื้นที่ตําบลที่มีการดําเนินการโครงการปัจจัยลดเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และสารเสพติดภายใต้กลไกของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นอย่างต่อเนื่องใน ปี 2561-
2562 ซ่ึงผู้วิจัยได้สรุปข้อมูลบริบทพ้ืนที่ศึกษาที่เกี่ยวข้องในการวิจัยของทั้ง 5 ตําบล ไว้ในตารางที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 สรุปข้อมูลบริบทพ้ืนที่ศึกษาที่เก่ียวข้องในการวิจัย จําแนกรายตําบล 
 

ประเภทข้อมูล 
พื้นที่ศึกษา (ต าบล) 

พรุพี ควนสุบรรณ ท่าชี น้ําพุ คลองปราบ 
พ้ืนที่และประชากร      
 จํานวนหมู่บ้าน 7 7 6 6 5 
 จํานวนประชากร 5,698 5,374 4,976 5,662 3,863 
 จํานวนหลังคาเรือน 2,153 2,715 1,483 1,997 1,299 
หน่วยบริการสุขภาพ      
 รพ.สต.ในพ้ืนที่ 2 1 1 1 1 
อัตรากําลังทีมสุขภาพ      
 นักวิชาการสาธารณสุข 4 3 2 2 3 
 พยาบาลวิชาชีพ 2 1 1 2 1 
 แพทย์แผนไทย - 2 - 1 1 
 นักกายภาพบําบัด - - - 1 - 
 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข - 1 - 1 - 
 เจ้าพนักงานธุรการ 2 1 1 1 1 
 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 2 - - - - 
 พนักงานทําความสะอาด 2 - 1 - - 
 ผู้ช่วยเหลือคนไข้  1  1 - 
 รวมบุคลากรทั้งหมด 10 9 5 9 6 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ประเภทข้อมูล 
พื้นที่ศึกษา (ต าบล) 

พรุพี ควนสุบรรณ ท่าชี น้ําพุ คลองปราบ 
 อสม. 117 127 124 114 85 

 

ที่มา : สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 2561, และข้อมูลทรัพยากรสุขภาพหน่วยบริการ   
       ปฐมภูมิ 2562) 
 

  โดยพ้ืนที่ทั้ง 5 ตําบล มีโรงพยาบาลบ้านนาสาร ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง
เป็นหน่วยบริการแม่ข่าย สําหรับหน่วยบริการสุขภาพแต่ละแห่งจะมีการแบ่งบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ
งานด้านต่าง ๆ ทั้งการส่งเสริม ปูองกัน รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แก่ประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
ความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยบริการ สําหรับการงานเรื่องของการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา 
ยาสูบ และสารเสพติด ในทุกหน่วยบริการจะมีการกําหนดบทบาทหน้าที่ให้นักวิชาการสาธารณสุข 
หรือพยาบาลวิชาชีพในการรับผิดชอบงาน อย่างน้อยหน่วยบริการละ 1 คน โดยอาจมีบางหน่วย
บริการที่แบ่งแยกงานเป็น 2 คน ในการรับผิดชอบงานที่เก่ียวกับสุรา ยาสูบ 1 คน และสารเสพติด อีก 
1 คนขึ้นกับบริบทของพ้ืนที่ตามอัตรากําลังของเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการ 
 
8.2 ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 
    ผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีบทบาทในการดําเนินงาน
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน ทั้งในระดับอําเภอ และระดับตําบล 
ทั้ง 5 ตําบล ได้แก่ ตําบลพรุพี ตําบลคลองปราบ ตําบลควนสุบรรณ ตําบลท่าชี และตําบลน้ําพุ โดย
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ตามโครงสร้างของกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง ดังนี้ 
    1. กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายโครงการ ได้แก่ ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมโครงการปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชนอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 6 เดือน  
    2. กลุ่มเครือข่ายในชุมชน ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานโครงการ
ปัจจัยเสี่ยงสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน จากเทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตําบล 
กํานันหรือผู้ใหญ่บ้าน อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน)  
     3. กลุ่มเครือข่ายองค์กรที่ให้บริการทีมดูแลสุขภาพที่เกี่ยวข้องการดําเนินงานสุรา ยาสูบ 
และสารเสพติด ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลบ้านนาสาร สํานักงานสาธารณสุข
บ้านนาสาร 
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     การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล  
    ผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการเก็บข้อมูลขั้นตอนที่ 1 
    การศึกษาวิจัยขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยได้ทําการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง
(Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติ ได้แก่ 1) เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีบทบาทในการดําเนินงาน
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน และ 2) มีความสนใจและยินดีเข้า
ร่วมการวิจัยในครั้งนี้ เป็นตัวแทนการให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ รวมทั้งหมด จํานวน 33 คน โดยมีการ
แบ่งผู้ให้ข้อมูล เป็น 3 กลุ่มตามองค์ประกอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง ดังนี้ 
     1. ผู้รับบริการ/กลุ่มเปูาหมายโครงการ จํานวน 10 คน ได้แก่ ผู้ที่เข้าร่วมโครงการปัจจัย
เสี่ยงสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชนอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 6 เดือน ตําบลละ 2 คน 
     2. เครือข่ายในชุมชน จํานวน 16 คน ได้แก่  
     - เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตําบล กองทุนฯ ละ 1 คน ได้แก่ นายกเทศบาล/
อบต. (องค์การบริหารส่วนตําบล) หรือผู้รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานโครงการปัจจัย
เสี่ยงฯ ของกองทุนสุขภาพตําบล รวม 5 คน 
     - กํานัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ตําบลละ 1 คน รวม 5 คน 
     - อสม. ที่ดําเนินงานเกี่ยวข้อง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ละ 1 คน รวม 6 คน 
   3. ทีมสุขภาพที่ให้บริการดูแลสุขภาพในระดับตําบล จํานวน 7 คน ได้แก่ ผู้รับผิดชอบ
งานสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตําบลละ 1 คน ยกเว้น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควนสุบรรณ จํานวน 2 คน เนื่องจากมีผู้รับผิดชอบงาน 2 คน โดย
แยกระหว่างงานเหล้า บุหรี่ และงานยาเสพติด 
    ผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการเก็บข้อมูลขั้นตอนที่ 2 
    การศึกษาวิจัยขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยได้ทําการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงจาก
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลขั้นตอนที่ 1 จํานวน 13 คน ที่มีคุณสมบัติ ได้แก่ 1) สามารถให้ข้อมูลในการดําเนินงานหรือ
การมีส่วนร่วมในจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนได้อย่างชัดเจน  
และ 2) มีความสนใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ และผู้วิจัยได้ทําการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจงที่เกี่ยวข้องในจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ในระดับอําเภอ
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการบริหารจัดการ เพ่ิมอีกจํานวน 3 คน รวมทั้งหมด 16 คน สําหรับใช้ในการเก็บ
ข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ตามองค์ประกอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ
เรื้อรัง ดังนี้ 
    1. กลุ่มตัวแทนผู้รับบริการ/กลุ่มเปูาหมายโครงการ จํานวน 5 คน เป็นตัวแทนจาก
แต่ละตําบล 
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    2. กลุ่มเครือข่ายในชุมชน จํานวน 4 คน ได้แก่ ตัวแทนผู้บริหารองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น ตัวแทนผู้รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ตัวแทนกํานัน/
ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และตัวแทน อสม. ที่ดําเนินงานเกี่ยวข้อง  
   3. กลุ่มเครือข่ายองค์กรที่ให้บริการดูแลสุขภาพในระดับตําบล และระดับอําเภอ จํานวน 
7 คน ได้แก่ สาธารณสุขอําเภอบ้านนาสาร ตัวแทนผู้รับผิดชอบงานสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบ้านนาสาร โรงพยาบาลบ้านนาสาร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
จํานวน 3 แห่ง  และตัวแทนผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 1 แห่ง   
     เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) สําหรับการคัดเลือก
ผู้เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ มีดังนี้ 
    1. เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัยที่ได้ระบุไว้ข้างต้นแล้ว 
    2. ไม่จํากัดเพศ มีอายุมากกว่า 20 ปี ขึ้นไป  
    3. สามารถสื่อสารโต้ตอบได้อย่างชัดเจน 
    4. มีความยินดีให้ข้อมูล 
        เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก (Exclusion criteria) สําหรับผู้เข้าที่ร่วมการ
วิจัยในครั้งนี้ จะพิจารณาคัดออกเม่ือ พบว่า การวิจัยมีผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูล ทําให้รู้สึกไม่ปลอดภัย 
หรือรู้สึกเสี่ยงจากการวิจัย และมีผลกระทบต่องานวิจัย   
 
8.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 
    การศึกษาในครั้งนี้ เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย (1) แบบสัมภาษณ์
กึ่งมีโครงสร้าง จํานวน 3 ชุด (2) แนวคําถามสนทนากลุ่ม จํานวน 3 ชุด และเครื่องมืออุปกรณ์ต่าง ๆ  
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

     แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structured Interview) 
    ผู้วิจัยนําเอาแนวคิด determinants of health และกรอบแนวคิดนวัตกรรมการ
ดูแลภาวะเรื้อรังมาประยุกต์ มาใช้เป็นข้อคําถามตามองค์ประกอบ ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบสัมภาษณ์กึ่ง
มีโครงสร้างโดยการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (Face to face interview) ในการเก็บข้อมูล เนื่องจาก
ลักษณะของข้อคําถามในแต่ละประเด็นเป็นมีความซับซ้อนหลายเงื่อนไข จึงมีความจําเป็นที่ต้องใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เพ่ือที่จะได้ข้อมูลเชิงลึกมากที่สุด ซึ่งข้อคําถามผู้วิจัยสร้างขึ้นเองบนพ้ืนฐานความรู้จากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องภายใต้กรอบแนวคิดดังกล่าว โดยแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างแบ่งออกเป็น 
3 ชุด ตามลักษณะของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาข้อมูลสถานการณ์ทั่วไปในการจัดการปัจจัย
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เสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของชุมชนในปัจจุบัน การเชื่อมโยงการจัดการระหว่าง
กลุ่มเปูาหมาย ทีมชุมชน และทีมสุขภาพ ในการรับรู้ ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนข้อมูล การเตรียมความพร้อม
ในการดําเนินการ การสร้างแรงจูงใจ และปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือต่อการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา 
ยาสูบ และยาเสพติดในชุมชน โดยใช้ข้อคําถามลักษณะปลายเปิด แนวคําถามประกอบด้วย 3 ส่วน  
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล โดยมีข้อคําถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ให้
ข้อมูล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ/ตําแหน่ง ตําบลที่อาศัย/หน่วยงาน/สถานที่ปฏิบัติงาน สถานภาพ
เข้ารับบริการหรือเข้าร่วมกิจกรรม/บทบาทหน้าที่  ระยะเวลาเข้าร่วมกิจกรรม /ประสบการณ์ในการทํางาน 
    ส่วนที่ 2 เป็นแนวคําถามทั่วไปในการสัมภาษณ์ ใช้ถามเหมือนกับทุกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดย
มีข้อคําถาม ได้แก่ การดําเนินการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของชุมชนใน
ปัจจัย 3 ด้าน (บุคคล,สิ่งแวดล้อม,ระบบกลไก) การมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมกิจกรรม การสร้างภาคีเครือข่าย 
การจัดทําหรือนํานโยบายมาประยุกต์ใช้ การส่งเสริมการจัดหาทรัพยากร งบประมาณการนํากรอบกฎหมาย
หรือข้อตกลงมาปรับใช้ การส่งเสริมและสนับสนุนจากผู้นํา การพัฒนาการดําเนินงาน และการสนับสนุน
ชักชวนในการลด ละ เลิกจากปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดในชุมชน 
    ส่วนที่ 3 เป็นแนวคําถามเฉพาะเจาะจงในแต่ละกลุ่มของผู้ให้ข้อมูล ตามบทบาทหน้าที่ 
ในแต่ละเป็นของกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง  
    ซึ่งสามารถสรุปประเด็นข้อคําถามของแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง ทั้ง 3 ชุด ตามตาราง
ที่ 2 และในส่วนรายละเอียดทั้งหมดของแบบแบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้างทั้ง 3 ชุด อยู่ในภาคผนวก  
 

ตารางท่ี 2 สรุปประเด็นข้อคําถามของแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง โดยจําแนกออกเป็น 3 ชุด 
 

ประเด็นค าถาม 
แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง 

ชุดที่ 1 
กลุ่มเปูาหมาย 

ชุดที่ 2 
ทีมชุมชน 

ชุดที่ 3 
ทีมสุขภาพ 

ส่วนที่ 1    
 เพศ / / / 
 อายุ / / / 
 ระดับการศึกษา / / / 
 ตําแหน่ง - / / 
 ตําบลที่อาศัย / - - 
 หน่วยงาน/สถานที่ปฏิบัติงาน - / / 
 สถานภาพเข้ารับบริการหรือเข้าร่วมกิจกรรม / - - 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ประเด็นค าถาม 
แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง 

ชุดที่ 1 
กลุ่มเปูาหมาย 

ชุดที่ 2 
ทีมชุมชน 

ชุดที่ 3 
ทีมสุขภาพ 

 ระยะเวลาเข้าร่วมกิจกรรม  / - - 
 ประสบการณ์ในการทํางานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงฯ - / / 
ส่วนที่ 2    
 การดําเนินการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ใน ปัจจัย 3 ด้าน 

(บุคคล,สิ่งแวดล้อม,ระบบกลไก) 
/ / / 

 การมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมกิจกรรม / / / 
 การสร้างภาคีเครือข่าย / / / 
 การจัดทําหรือนํานโยบายมาประยุกต์ใช้ / / / 
 การส่งเสริมการจัดหาทรัพยากร งบประมาณ / / / 
 การนํากรอบกฎหมายหรือข้อตกลงมาปรับใช้ / / / 
 การส่งเสริมและสนับสนุนจากผู้นํา / / / 
 การพัฒนาการดําเนินงาน สนับสนุนบุคลากร / / / 
 การชักชวนในการลด ละ เลิกจากปัจจัยเสี่ยงฯ / / / 
ส่วนที่ 3    
 การรับรู้ และแลกเปลี่ยนข้อมูล    
 - การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา

ผลกระทบ และการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยง
ฯ ในชุมชน 

/ / / 

 - การรับรู้ข้อมูลโทษ พิษภัย ผลกระทบ การลด 
ละ เลิก จากปัจจัยเสี่ยงฯ 

/ - - 

 - การรับรู้ข้อมูลความรู้วิชาการในการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน 

- / / 

 - การแลกเปลี่ยนข้อมูลสถานการณ์ปัญหา 
ผลกระทบ การดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ 
ในชุมชน และความรู้วิชาการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

/ / / 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ประเด็นค าถาม 
แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง 

ชุดที่ 1 
กลุ่มเปูาหมาย 

ชุดที่ 2 
ทีมชุมชน 

ชุดที่ 3 
ทีมสุขภาพ 

 การเตรียมความพร้อม    
 - การเตรียมความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม / - - 
 - การเตรียมความพร้อมของตนเอง และทีมในการ

จัดกิจกรรม 
- / / 

 - การเตรียมพร้อมให้กับกลุ่มเปูาหมาย - / / 
 การสร้างแรงจูงใจ    
 - การสร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม / - - 
 - การสร้างแรงจูงใจในการดําเนินงาน - / / 
 - การสร้างแรงจูงใจให้กับกลุ่มเปูาหมาย - / / 
 ระบบการจัดการของชุมชน และองค์กรสุขภาพ    
 - การสร้างความตระหนัก ตื่นตัว ลดตราบาป - / - 
 - การดําเนินงานอย่างต่อเนื่องของชุมชน และทีม

สุขภาพ 
/ / / 

 - การจัดกิจกรรม ระบบบริการของทีมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง 

- - / 

 - การประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ - - / 
 - การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจจากผู้นํา - - / 
 - การจัดการและเตรียมความพร้อมของทีม - - / 
 - การใช้ระบบฐานข้อมูล - - / 
 - การสนับสนุนการปูองกันและจัดการตนเอง - - / 
 - การสร้างความตระหนัก ตื่นตัว ลดตราบาป - / - 
 - การบริหารจัดการเตรียมความพร้อมด้าน

ต่างๆทีเ่อ้ือการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ที่มี
ประสิทธิภาพ 

- / - 

 

หมายเหตุ  /  หมายถึง มีประเด็นคําถามดังกล่าวในแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง 
   -  หมายถึง ไม่มีประเด็นคําถามดังกล่าวในแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง 
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     แนวค าถามสนทนากลุ่ม (Focus group)  
    ผู้วิจัยนําเอากรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังมาประยุกต์ และผลจาก
การศึกษาสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดในชุมชน มาสร้าง
แนวคําถามสําหรับเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมในการสร้างรูปแบบจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และยาเสพติดในชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังมาประยุกต์ โดยการสนทนา
กลุ่ม แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 1 ครั้ง ดังนี้ 
    กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายโครงการ มีแนวคําถามในการสนทนา 
จํานวน 4 ข้อ ได้แก่ วิธีการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชนที่มี
ประสิทธิภาพ วิธีการหรือกระบวนใดที่ทําให้อยากเข้าร่วมกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก สุรา 
ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชนอย่างมีส่วนร่วมได้อย่างต่อเนื่องจนเกิดผลลัพธ์ที่ดี กระบวนการ
ดําเนินงานร่วมระหว่างชุมชน ทีมสุขภาพท่ีดี  กระบวนการนําเอานโยบาย กฎหมาย หรือข้อตกลงร่วมกัน 
ที่เกี่ยวกับการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดมาปรับใช้เป็นนโยบายสาธารณะ
ในชุมชน 
    กลุ่มที่ 2 กลุ่มเครือข่ายในชุมชน มีแนวคําถามในการสนทนา จํานวน 5 ข้อ ได้แก่ 
วิธีการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ วิธีการ
หรือกระบวนใดที่ทําให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก สุรา ยาสูบ และ
สารเสพติดในชุมชนจนเกิดผลลัพธ์ที่ดี กระบวนการดําเนินงานร่วมระหว่างชุมชน กับองค์กรสุขภาพ
หรือองค์กรที่เกี่ยวข้องต้องที่ด ี กระบวนการนําเอานโยบาย กฎหมาย หรือข้อตกลงร่วมกัน ที่เกี่ยวกับการ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดมาปรับใช้เป็นนโยบายสาธารณะในชุมชน และ
กระบวนการจัดหาทรัพยากร (คน เงิน ของ) ให้มีความพร้อมในจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก สุรา 
ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน 
    กลุ่มที่ 3 กลุ่มเครือข่ายองค์กรหรือทีมที่ให้บริการดูแลสุขภาพ มีแนวคําถามในการ
สนทนา จํานวน 5 ข้อ ได้แก่ วิธีการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดใน
ชุมชนที่มีประสิทธิภาพ การจัดระบบริการที่มีประสิทธิภาพทั้งเชิงรุก และเชิงรับ กระบวนการดําเนินงาน
ร่วมระหว่างชุมชน กับองค์กรสุขภาพหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องต้องที่ดี   กระบวนการนําเอานโยบาย กฎหมาย 
หรือข้อตกลงร่วมกัน ที่เกี่ยวกับการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดมาปรับใช้
เป็นนโยบายสาธารณะในชุมชน และกระบวนการจัดหาทรัพยากร (คน เงิน สิ่งของ ระบบฐานข้อมูล) 
ให้มีความพร้อมในจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก สุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน 
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     การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)  
    ผู้วิจัยได้นําเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งมี
โครงสร้างทั้ง 3 ชุด และแนวคําถามการสนทนากลุ่ม ทั้ง 3 กลุ่ม ที่ได้จัดทําขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญหรือ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกองทุนหลักประกันสุขภาพ 2) 
อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวิธีวิจัยคุณภาพ และ 3) อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเหล้า บุหรี่ ทําการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้องด้านภาษา และความครอบคลุม เพ่ือปรับปรุงและแก้ไขให้ถูกต้อง
และครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ก่อนการนําไปเก็บข้อมูล โดยให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาข้อคําถามแต่ละ
ข้อ โดยใช้เกณฑ์การประเมิน ดังนี้  
   ให้คะแนน +1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อคําถามตรงและเหมาะสมกับจุดประสงค์/เนื้อหา
   ให้คะแนน 0 หมายถึง แน่ใจว่าข้อคําถามตรงและเหมาะสมกับจุดประสงค์/เนื้อหา 
   ให้คะแนน -1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อคําถามไม่ตรงและเหมาะสมกับจุดประสงค์/เนื้อหา 
   แล้วนําข้อมูลที่ได้จากการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ หาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อ
คําถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์หรือเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence หรือ IOC) 
จากสูตร  

     
  

 
 

 

  เมื่อ   R  แทน ผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ  
     N  แทน จํานวนผู้เชี่ยวชาญ  
   

  ซึ่งผลการวิเคราะห์หาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือเป็นรายชุด มีผลสรุป
ดังตารางที่ 3  
 

ตารางท่ี 3 สรุปผลการหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือจําแนกเป็นรายชุด 
 

เครื่องมือ ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 
แบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง  
 ชุดที่ 1 สําหรับกลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมาย  0.83 
 ชุดที่ 2 สําหรับเครือข่ายองค์กรดูแลสุขภาพ  1.00 
 ชุดที่ 3 สําหรับเครือข่ายในชุมชน  1.00 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

เครื่องมือ ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 
แนวคําถามการสนทนากลุ่ม  
 ชุดที่ 1 สําหรับกลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมาย  0.74 
 ชุดที่ 2 สําหรับเครือข่ายองค์กรดูแลสุขภาพ  0.79 
 ชุดที่ 3 สําหรับเครือข่ายในชุมชน  0.86 

  
   หลังจากนั้นผู้วิจัยได้มีการนําเอาเครื่องมือไปทดลองใช้ในพ้ืนที่ตําบลกระเปียด อําเภอ
ฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งมีบริบทใกล้เคียงกับพ้ืนที่ศึกษา และปรับลักษณะภาษาของข้อคําถาม
ให้เข้าใจง่ายมากขึ้น 
 
8.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  
    ผู้วิจัยจะเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยแบ่งออกเป็นระยะ 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะเตรียมเตรียมการ ระยะเก็บข้อมูล และระยะตรวจสอบข้อมูล ดังนี้ 
  

    ระยะเตรียมการ 
    1. ผู้วิจัยได้เข้าทําความรู้จักกับพ้ืนที่โดยการเข้าร่วมกิจกรรมประชุมต่าง ๆ เกี่ยวกับ
การดําเนินงานปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดที่ทางสถาบันนโยบายสาธารณะ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ร่วมกับทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 11 สุราษฎร์ธานี
จัดขึ้น  
  2. ผู้วิจัยได้เข้าไปแนะนําตัวกับสาธารณสุขอําเภอบ้านนาสาร ผู้รับผิดชอบงานปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบ้านนาสาร โรงพยาบาล
บ้านนาสาร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลของพ้ืนที่ตําบลพรุพี ตําบลคลองปราบ ตําบลควนสุบรรณ 
ตําบลท่าชี และตําบลน้ําพุ โดยได้ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย แนวทาง
การศึกษา วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายถึงคุณค่าและความสําคัญของข้อมูลที่จะได้ รวมถึงพิทักษ์
สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ และมีเปูาหมายร่วมกัน พร้อมทั้งขออนุญาตใช้สถานที่ใน
การเก็บรวมรวบข้อมูล 
  3. ผู้วิจัยดําเนินการขอหนังสือนําส่งจากสถาบันโยบายสาธารณะถึงสาธารณสุขอําเภอ
บ้านนาสาร ผู้อํานวยการโรงพยาบาลบ้านนาสาร นายกองค์การบริหารส่วนตําบล/เทศบาล ผู้นําชุมชนใน
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พ้ืนที่ตําบลพรุพี ตําบลคลองปราบ ตําบลควนสุบรรณ ตําบลท่าชี และตําบลน้ําพุ เพ่ือชี้แจงความเป็นมา
วัตถุประสงค์ รายละเอียดในการทําวิจัย และขอความอนุเคราะห์ให้ผู้วิจัย รวมถึงผู้ช่วยนักวิจัยเก็บ
ข้อมูลประกอบการทําวิจัยครั้งนี้ 
  4. ประชุมเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย เพ่ือชี้แจงและทําความ
เข้าใจร่วมกัน เกี่ยวกับข้อคําถาม รวมถึงกําหนดแผน ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในชุมชน 
 

     ระยะรวบรวมข้อมูล แบ่งออกออกเป็น 2 ช่วง ดังนี้ 
     ช่วงที่ 1 เป็นการศึกษาสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และสารเสพติดของชุมชน ตามองค์ประกอบของกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง  โดย
ผู้วิจัยเข้าพบผู้ให้ข้อมูลตามวัน เวลา และสถานที่ ที่ได้นัดหมายไว้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ
การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้ากับผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเอง จํานวนทั้งหมด 33 คน โดยผู้วิจัยเริ่มจากการ
แนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้เกิดความ
ไว้วางใจ พร้อมทั้งขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนาด้วยเครื่องบันทึกเสียง แล้วจึงเริ่มพูดคุยซักถาม
ทั่วไป และซักถามตามประเด็นข้อคําถามในแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง ผู้วิจัยไม่มีการชี้แนะหรือแสดง
ความคิดเห็นในเรื่องต่าง ๆ เพียงกระตุ้นผู้ให้ข้อมูลอธิบายถึงสิ่งต่าง ๆ ให้ครอบคลุมชัดเจนตามประเด็นที่
สนใจศึกษา โดยในขณะที่สัมภาษณ์ผู้วิจัยจะทําการจดบันทึกบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลลงไปในแบบ
สัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง 
     ช่วงที่ 2 การเป็นการศึกษาแนวทางการสร้างรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ เรื้อรัง โดยใช้
วิธีการสนทนากลุ่ม แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง ได้แก่ 
      กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวแทนผู้รับบริการ/กลุ่มเปูาหมายโครงการ จํานวน 5 คน 
      กลุ่มที่ 2 กลุ่มเครือข่ายในชุมชน จํานวน 4 คน  
     กลุ่มที่ 3 กลุ่มเครือข่ายองค์กรที่ให้บริการดูแลสุขภาพในระดับตําบล และระดับ
อําเภอ จํานวน 7 คน  
   โดยผู้วิจัยได้เชิญผู้ให้ข้อมูลเข้าร่วมการสนทนากลุ่มตามวัน เวลา สถานที่ ที่นัดหมาย 
ซึ่งได้มีการเลือกให้เหมาะสมกับความสะดวกในการเดินทางของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยมีการบันทึกข้อมูล
ส่วนตัวก่อนการสนทนา เมื่อให้ผู้ให้ข้อมูลพร้อมที่จะเริ่มสนทนา ผู้วิจัยจึงทักทาย แนะนําตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์การสนทนากลุ่ม การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล และผู้วิจัยได้ทําการขออนุญาตบันทึกเสียง
และจดบันทึกการสนทนากลุ่ม เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยจึงเริ่มทําการสนทนากลุ่ม
ด้วยการพูดคุยสร้างบรรยากาศด้วยความเป็นกันเอง แล้วมีการนําเสนอข้อมูลผลการศึกษาสถานการณ์
การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชน ตามองค์ประกอบของกรอบ
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แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง ที่ได้จากการเก็บข้อมูลในช่วงที่ 1 เพ่ือเชื่อมโยงเข้าประเด็นการ
สนทนากลุ่มตามแนวคําถามที่กําหนดไว้ โดยผู้วิจัยจะเปิดประเด็นคําถามที่ละประเด็นแล้วให้ผู้ให้ข้อมูล
ได้แสดงความคิดเห็นก่อนแบบอิสระโดยไม่มีการกําหนดลําดับก่อน-หลังของผู้ให้ข้อมูลในการแสดง
ความคิดเห็น ซึ่งทางผู้วิจัยจะสังเกตหากผู้ให้ข้อมูลท่านใดยังไม่มีการแสดงความคิดเห็น ก็มีการกระตุ้น
ให้มีการแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอ เพ่ือจะนําไปสู่แนวทางการสร้างรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชน ที่ครอบคลุมตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแล
ภาวะเรื้อรัง โดยใช้เวลาในการสนทนากลุ่มเฉลี่ย 120 นาที    
  

     ระยะเวลาการตรวจสอบข้อมูล  
    เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมทั้ง 2 ขั้นตอน ที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ ผู้วิจัย
จึงได้มีการตรวจสอบข้อมูลแบบการตรวจสามเส้า (triangulation)  ดังนี้  
   1. การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation) โดยผู้วิจัยจะสรุปคืน
ข้อมูลหลังจากการเก็บรวมรวบให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบในแบบบันทึกข้อมูลว่าตรงตามท่ีผู้ให้ข้อมูลได้ให้
ข้อมูลไว้หรือไม ่

   2. การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการเก็บข้อมูล (Method triangulation) โดยผู้วิจัย
นําเอาข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้ามาเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้มาจากการวิธีการสนทนา
กลุ่มมาพิจารณาว่าข้อมูลที่ได้สอดคล้องกันหรือไม่  
   3. การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัยหรือผู้เก็บข้อมูล (Investigator triangulation) 
โดยผู้วิจัยทําการตรวจสอบข้อมูลจากการเก็บรวบรวมของผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย มาตรวจสอบผลของ
ข้อมูลว่ามีความเหมือนกันหรือแตกต่างกันอย่างไร  
    
8.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
   ในการวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นําเอาข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
และการสนทนากลุ่ม มาทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยมีวิธีการในการวิเคราะห์ดังนี้ 
  1. ถอดเทปข้อมูลบันทึกเสียงจากการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า และการสนทนากลุ่ม 
หลังการสัมภาษณ์ทันที โดยทําการถอดเทปอย่างละเอียดแบบคําต่อคํา พร้อมกับพิจารณาจากข้อมูลที่
ได้จากการจดบันทึก 
  2. จัดระเบียบข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า และการสนทนากลุ่ม โดย
การนําข้อมูลจากการจดบันทึก และการถอดเทปบันทึกเสียงมาอ่านซ้ําเพ่ือหาข้อมูลที่เข้าข่ายในแต่ละ
ประเด็นของกรอบแนวคิด 



23 

 
 

  3. นําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ดังนี้ 
  3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลที่เกี่ยวกับคุณลักษณะของทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
และข้อมูลการดําเนินการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดในชุมชน ตาม
องค์ประกอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังที่เป็นลักษณะคําตอบว่า “มี” หรือ “ไม่มี” ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย ในการอธิบายบรรยาย และสรุป
ผลการวิจัย โดยในส่วนของข้อมูลสรุปการดําเนินการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และ
ยาเสพติดในชุมชน ตามองค์ประกอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังในแต่ละองค์ประกอบของ
แต่ละชุมชน ผู้วิจัยมีการกําหนดเป็นค่าน้ําหนักคะแนน ดังนี้ 
    - ข้อมูลที่สรุปว่าชุมชนมีการดําเนินกิจกรรมครบตามองค์ประกอบในประเด็น
ดังกล่าว จะให้ค่าน้ําหนักคะแนน เท่ากับ 1 
    - ข้อมูลที่สรุปว่าชุมชนยังไม่มีการดําเนินกิจกรรมครบตามองค์ประกอบใน
ประเด็นดังกล่าว จะให้ค่าน้ําหนักคะแนน เท่ากับ 0  
    - ข้อมูลที่สรุปว่าชุมชนมีดําเนินกิจกรรมแต่ยังไม่ครบตามองคป์ระกอบในประเด็น
ดังกล่าว จะให้ค่าน้ําหนักคะแนน เท่ากับ 0  
    ซึ่งจะมีการนําคะแนนดังกล่าวมาคิดเป็นสัดส่วนร้อยละทั้งในระดับของชุมชน แต่ละ
ตําบล และแต่ละองค์ประกอบ ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง โดยมีการจําแนกเป็น
ระดับสัดส่วนคะแนน และแปลผล ดังนี้ 
     ระดับดีมาก  มีค่าสัดส่วนคะแนน อยู่ระหว่าง  ร้อยละ 80 – 100  
    ระดับดี  มีค่าสัดส่วนคะแนน อยู่ระหว่าง  ร้อยละ 70 – 79 
    ระดับปานกลาง  มีค่าสัดส่วนคะแนน อยู่ระหว่าง  ร้อยละ 60 – 69 
    ระดับพอใช้  มีค่าสัดส่วนคะแนน อยู่ระหว่าง  ร้อยละ 50 – 59 
    ระดับปรับปรุง  มีค่าสัดส่วนคะแนน ต่ํากว่า ร้อยละ 50 
  3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยมีขั้นตอน
ดังนี้ 
   1) นําข้อมูลมาทบทวนอีกครั้งโดยละเอียด และตีความ พร้อมทําการสกัด
ข้อความหรือประโยคที่สําคัญท่ีเกี่ยวข้องในการวิจัย 
   2) นําข้อมลูที่มีความหมายเหมือนกัน หรือใกล้เคียงกันมาไว้ในกลุ่มเดียวเดียวกัน
ตามองค์ประกอบของกรอบแนวคิดการดูแลภาวะเรื้อรัง 
   3) ดําเนินการเขียนอธิบายสิ่งที่ค้นพบ พร้อมยกตัวอย่างคําพูดประกอบคําหลักที่
สําคัญได้ เพ่ือแสดงความชัดเจนของปรากฏการณ์ที่พบตามองค์ประกอบของกรอบแนวคิดการดูแล
ภาวะเรื้อรัง 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjTjdzFvfnQAhWHKo8KHQnYArgQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.teacher.ssru.ac.th%2Fsiriporn_lu%2Ffile.php%2F1%2Fdescriptive.pdf&usg=AFQjCNEbHHUa3tB3R_oVPd0a2fOUnSXXrw&sig2=CYvp4DN-nUcAI9Qt_0cwcw
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8.5 จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 
  การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความเห็นขอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมด้านการวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ ของสถาบันนโยบายสาธารณะ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ EC 002/62  
  ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล มีการสร้างสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนและกลุ่มเปูาหมาย มีการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ตลอดระยะเวลาการดําเนินกิจกรรมเสร็จสิ้น พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบสิทธิใน
การตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย เป็นการยินยอมด้วยวาจา และมีการลงนามในเอกสาร
ยินยอมการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้รับการตอบรับ/ยินยอมพร้อมใจในการให้ข้อมูลจากผู้ให้
ข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร (informed-consent) ข้อมูลทุกอย่างมีการเก็บเป็นความลับ ผู้วิจัยวางตัว
เป็นกลาง และดําเนินกิจกรรมเสมือนเป็นผู้ร่วมวิจัยร่วมกับกลุ่มเปูาหมายมีการนําเสนอข้อมูลต่างๆ
โดยไม่ให้เกิดผลกระทบกับกลุ่มเปูาหมาย  
 
8.7 สรุปขั้นตอนการวิจัย 
 
  การศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปกระบวนการขั้นตอนของการวิจัยในครั้งนี้ได้ ดังภาพที่ 2  
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ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาแนวทางการสร้างรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ  
และสารเสพติดของชุมชน ตามองค์ประกอบของกรอบแนวคิด ICCC 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาแนวทางการสร้างรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด
ของชุมชน ตามองค์ประกอบของกรอบแนวคิด ICCC 

วิธีการดําเนินการ ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 1 ครั้ง เวลาเฉลี่ยประมาณ 120 นาทีต่อกลุ่ม โดยการ
คืนข้อมูลผลการศึกษาในข้ันตอนที่ 1 แล้วสอบถามประเด็นเพิ่มเติมในองค์ประกอบที่ยังไม่สมบูรณ์
ตามกรอบแนวคิด ICCC 

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลขั้นตอนที่ 1 จํานวน 13 คน ตามคุณสมบัติ
ที่กําหนด และคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในระดับอําเภอ เพิ่มอีกจํานวน 3 
คน รวมทั้งหมด 16 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ตามองค์ประกอบแนวคิด ICCC  
   1. กลุ่มตัวแทนผู้รับบริการ/กลุ่มเปูาหมาย จํานวน 5 คน   
   2. กลุ่มเครือข่ายในชุมชน จํานวน 6 คน  
   3. กลุ่มเครือข่ายองค์กรดูแลสุขภาพในระดับตําบล และระดับอําเภอ จํานวน 7 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ ใช้แนวคําถามการสนทนากลุ่ม จํานวน 3 ชุด ตามกลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยนําข้อมูลมาจัดระเบียบตามหมวดหมู่องค์ประกอบของกรอบ

แนวคิด ICCC 

ผลทีได้ ได้รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนในปัจจุบัน ตาม
องค์ประกอบของกรอบแนวคิด ICCC 

 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด 
ของชุมชนในปัจจุบัน ตามองค์ประกอบของกรอบแนวคิด ICCC 

 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนใน
ปัจจุบัน ตามองค์ประกอบของกรอบแนวคิด ICCC 

วิธีการดําเนินการ ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า 
กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติ จํานวน 33 คน  

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
   1. ผู้รับบริการ/กลุ่มเปูาหมายโครงการ จํานวน 10 คน  
   2. เครือข่ายในชุมชน จํานวน 16 คน  
   3. ทีมสุขภาพที่ให้บริการดูแลสุขภาพในระดับตําบล จํานวน 7 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง จํานวน 3 ชุด ตามกลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยจํานวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยนําข้อมูลมาจัดระเบียบตามหมวดหมู่องค์ประกอบของ 
กรอบแนวคิด ICCC 

ผลทีได้ ทราบถึงสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนใน
ปัจจุบัน ตามองค์ประกอบของกรอบแนวคิด ICCC 

ภาพที่ 2 สรุปกระบวนการขั้นตอนของการวิจัย 
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9. ผลการศึกษา และการอภิปรายผล 
 

   ผลการศึกษา แบ่งการนําเสนอเป็น 4 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชน
ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง ส่วนที่ 3 รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง และส่วนที่ 
4 การอภิปรายผล 
 
9.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
 
     ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1. ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาสถานการณ์
การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนตามกรอบแนวคิดนวัตกรรม
การดูแลภาวะเรื้อรัง และ 2. ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษารูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา 
ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนตามกรอบแนวคิด   
     1. ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และสารเสพติดของชุมชนตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง จํานวน 33 คน โดยแบ่งเป็น
ออก 3 กลุ่ม มีผลการศึกษารายละเอียดดังตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 จํานวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลในส่วนที่ 1 จําแนกตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
  

ข้อมูลทั่วไป 
ประเภทของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

กลุ่มเปูาหมาย 
(n=10) 

ทีมชุมชน 
(n=16) 

ทีมสุขภาพ 
(n=7) 

กลุ่มอายุ    
 ≤ 29 ปี - 3 1 
 30 – 39 ปี - 7 1 
 40 – 49 ปี - 5 3 
 50 – 59 ปี 6 1 2 
 60 – 69 ปี 2 - - 
 70 – 79 ปี 2 - - 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
  

ข้อมูลทั่วไป 
ประเภทของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

กลุ่มเปูาหมาย 
(n=10) 

ทีมชุมชน 
(n=16) 

ทีมสุขภาพ 
(n=7) 

อาชีพ    
 เกษตรกร 10 6 - 
 ข้าราชการ - 10 5 
 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข/ลูกจ้าง - - 2 
บทบาทหน้าที่/ตําแหน่ง    
 นายกเทศบาล/อบต. - 1 - 
 ผู้รับผิดชอบงานกองทุนสุขภาพตําบล - 4 - 
 กํานัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน - 5 - 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน - 6 - 
 ผู้อํานวยการ รพ.สต. - - 2 

 นักวิชาการสาธารณสุข - - 3 
 พยาบาลวิชาชีพ - - 2 
ระดับการศึกษา    
 ประถมศึกษา 5 1 - 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 3 - - 

 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศณียบัตร
วิชาชีพ (ปวช.) 

2 7 - 

 ประกาศณียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)  3 - 
 ปริญญาตรี - 3 6 
 ปริญญาโท - 2 1 
สถานภาพในการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ    
 ผู้ดื่ม 0 - - 
 ผู้สูบ 6 - - 
 ผู้ดื่มและผู้สูบ 4 - - 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
  

ข้อมูลทั่วไป 
ประเภทของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

กลุ่มเปูาหมาย 
(n=10) 

ทีมชุมชน 
(n=16) 

ทีมสุขภาพ 
(n=7) 

ระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม    
 ≤ 4 ปี 3 - - 
 5 – 9 ปี 4 - - 
 ≥ 10 ปี 3 - - 
ประสบการณ์ในการทํางานปัจจัยเสี่ยงฯ    
 ≤ 4 ปี - 6 3 
 5 – 9 ปี - 5 - 
 ≥ 10 ปี - 5 4 

 
      2. ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษารูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และ
สารเสพติดของชุมชนตามกรอบแนวคิด จํานวน 16 คน โดยแบ่งเป็นออก 3 กลุ่ม มีผลการศึกษาดังนี้ 
       กลุ่มท่ี 1 ผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมาย  
     ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลที่เป็นตัวแทนจากผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมาย จํานวน 
5คน พบว่าทุกคนเป็นเพศชาย ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 50-59 ปี จํานวน 3 คน รองลงมาคือ กลุ่ม
อายุ 60-69 ปี จํานวน 2 คน  
     กลุ่มท่ี 2 เครือข่ายในชุมชน  
     ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลที่เป็นตัวแทนจากเครือข่ายในชุมชน จํานวน 4 คน พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จํานวน 4 คน อยู่ในกลุ่มอายุ 50-59 ปี และกลุ่มอายุ 40-49 ปี สัดส่วนเท่ากัน
จํานวน 2 คน  
     กลุ่มท่ี 3 เครือข่ายองค์กรที่ให้บริการดูแลสุขภาพ 
     ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลที่เป็นตัวแทนจากเครือข่ายองค์กรที่ให้บริการดูแลสุขภาพ
ในระดับตําบล และระดับอําเภอ จํานวน 7 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จํานวน 5 คน อยู่ในกลุ่ม
อายุ 50-59 ปี จํานวน 3 คน รองลงมา คือกลุ่มอายุ 30 – 39 ปี จํานวน 2 คน และกลุ่มอายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับอายุ 29 ปี กับกลุ่มอายุ 40-49 ปี กลุ่มละ 1 คน 
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9.2 ข้อมูลสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ สารเสพติดของชุมชนตาม
กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง  
   
     จากการศึกษาข้อมูลสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ สาร
เสพติดของชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล โดย
การแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 

    ระดับจุลภาค  
     เป็นการศึกษาการมีปฏิสัมพันธ์ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
สารเสพติดในชุมชน ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน คือ ผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมาย เครือข่ายในชุมชน 
และทีมดูแลสุขภาพ ใน การรับรู้ และถ่ายทอดข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการเตรียมความพร้อม     
มีผลการศึกษาดังนี้  
      1. กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมาย  
     - การรับรู้ และถ่ายทอดข้อมูล พบว่า กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วม
กิจกรรมส่วนใหญ่ ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาของปัจจัยเสี่ยงฯ ของชุมชน การจัดกิจกรรมลด
ปัจจัยเสี่ยงฯ ต่าง ๆ ในชุมชน จากการสังเกตด้วยตนเองในชุมชน จากการบอกเล่าของ อสม. ผู้นําชุมชน
ในเวทีประชุมประจําเดือนของหมู่บ้าน และในส่วนของข้อมูลเกี่ยวกับโทษ พิษภัย ผลกระทบของปัจจัย
เสี่ยงฯ วิธีลด ละ เลิก จากการอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่กลุ่มผู้รับบริการหรือ
กลุ่มเปูาหมายส่วนใหญ่ยังไม่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลให้ทีมชุมชน หรือทีมดูแลสุขภาพรับทราบถึงความ
ต้องการหรือความหวังในการรับบริการหรือกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน  

   - การเตรียมความพร้อม พบว่า กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมกิจกรรม
ทุกคนยังไม่มีการเตรียมความพร้อมของตัวเองในการเข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชน หรือทีมดูแลสุขภาพได้จัด
ขึ้น แต่ส่วนใหญ่ได้รับการเตรียมความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมโดยการชักชวนให้เข้าร่วมกิจกรรม 
ด้วยการประชาสัมพันธ์กิจกรรมโครงการที่จัดให้ทราบ จัดทําหนังสือเชิญกลุ่มเปูาหมายให้เข้าร่วมกิจกรรม
พร้อมชี้แจงรายละเอียดกิจกรรมให้ทราบ และติดตามให้เข้าร่วมกิจกรรม จาก อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และผู้นําชุมชน 

   - การสร้างแรงจูงใจ พบว่า กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมทุก
คน มีการสร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมด้วยการอยากมีสุขภาพที่ดี ไม่เจ็บปุวยจากปัจจัยเสี่ยง 
ได้รับการสนับสนุนผู้บุคคลในครอบครัว อยากเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับครอบครัว และชุมชน และทุกคน
ได้รับการสร้างแรงจูงใจจากทีมชุมชน หรือทีมดูแลสุขภาพ ด้วยการพูดถึงโทษ พิษภัย ผลกระทบที่เกิดขึ้น
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เพ่ือให้เกิดความตระหนัก ให้กําลังใจค่อยให้คําแนะนําในการปฏิบัติตัว มีการมอบรางวัลยกย่องเชิดชูผู้ที่
สามารถเลิกได้ให้ผู้อ่ืนทราบในเวทีประชุมหมู่บ้าน    

 

     2. กลุ่มเครือข่ายในชุมชน 
     - การรับรู้ และถ่ายทอดข้อมูล พบว่า เครือข่ายชุมชนทุกคนมีการรับรู้สถานการณ์
ปัญหาของปัจจัยเสี่ยงฯ จากการสังเกตด้วยตนเองในชุมชน การแจ้งจากผู้นําชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เจ้าหน้าที่ตํารวจ ในเวทีประชุมต่าง ๆ และมีการรับรู้ข้อมูลองค์ความรู้วิชาการเกี่ยวกับจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ 
ในส่วนของโทษ พิษภัย ผลกระทบ และวิธีลด ละเลิก แต่จะได้รับรู้เฉพาะเรื่องยาสูบเป็นหลัก ในส่วนของ
สุรา และสารเสพติด ได้รับรู้ค่อนข้างน้อย  

  - การเตรียมความพร้อม พบว่า ส่วนใหญ่เครือข่ายชุมชนมีการเตรียมความพร้อม
ในการจัดกิจกรรมหรือโครงการ โดยการประชุมวางแผน กําหนดเปูาหมาย ศึกษาและสํารวจข้อมูล
สถานการณ์ปัญหาในชุมชน และศึกษาข้อมูลองค์ความรู้ที่จะใช้ในการดําเนินกิจกรรม  

  - การสร้างแรงจูงใจ พบว่า เครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่ มีการสร้างแรงจูงใจในการ
ดําเนินการกิจกรรมหรือโครงการ ด้วยการสร้างแรงบันดาลใจให้กับตัวเองว่า “อยากเห็นประชาชนใน
ชุมชนมีสุขภาพที่ดี” (CI4) และบอกกับตัวเองว่า “ต้องเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับชุมชน”(CI10)  
 

  3. ทีมดูแลสุขภาพ 
     - การรับรู้ และถ่ายทอดข้อมูล พบว่า ทีมดูแลสุขภาพ ทุกคนมีการรับรู้ข้อมูล
สถานการณ์ปัญหา ผู้ดื่ม ผู้สูบ ผู้เสพ จากปัจจัยเสี่ยงฯ ทั้ง 3 อย่าง จากผู้นําชุมชน อสม. สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุราษฏร์ธานี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบ้านนาสาร เจ้าหน้าที่ตํารวจ ฝุายปกครอง
อําเภอบ้านนาสาร และระบบฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center : HDC) 
ในส่วนของการรับรู้องค์ความรู้วิชาการในการจัดการปัจจัยเสี่ยงเรื่องของโทษ พิษภัย ผลกระทบ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลด ละ เลิกสุรา ยาสูบ และกระบวนการบําบัดผู้เสพสารเสพติด ตลอดจน
แนวทางการดําเนินงานจากการอบรมหรือประชุมที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฏร์ธานี สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอบ้านนาสาร โรงพยาบาลบ้านนาสารจัดขึ้น ซึ่งมีการจัดประชุมหรืออบรมปีละ 1-2 
ครั้ง และจากสื่อสิ่งพิมพ์ที่ได้รับการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งในมุมมอง
ของทีมดูแลสุขภาพคิดว่าองค์ความรู้วิชาการท่ีได้รับยังค่อนข้างน้อยไม่เพียงพอ 

   - การเตรียมความพร้อม พบว่า ทีมดูแลสุขภาพทุกคนมีการเตรียมความพร้อม
ให้กับทีมงานหรือองค์กรในการจัดกิจกรรมโครงการ โดยการประชุมหารือวางแผนการทํางานในทีมทํางาน 
และประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดเตรียมแผนการสอน/ให้ความรู้ ศึกษาบริบทของกลุ่มเปูาหมายที่เข้า
ร่วมกิจกรรม  
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   - การสร้างแรงจูงใจ พบว่า ทีมดูแลสุขภาพทุกคนมีการสร้างแรงจูงใจในการ
ดําเนินงาน ด้วยการสร้างแรงบันดาลใจให้กับตัวเองที่อยากจะเห็น “ประชาชนมีสุขภาพที่ดี”: HI3 “ 
อยากให้ปัญหาเหล่านี้ลดลง”: HI7 “อยากให้งานที่ท าส าเร็จเป็นรางวัลของชีวิต”: HI6  

    ซึ่งผลการศึกษาสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ สาร
เสพติดของชุมชน ตามองค์ประกอบกรอบแนวคิดนวัตกรรมดูแลภาวะเรื้อรัง ในระดับจุลภาค ของทั้ง 3 
ภาคส่วน สามารถสรุปได้ดังตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 สรุปสถานการณ์การดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ของชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรม 
การดูแลภาวะเรื้อรัง ในระดับจุลภาค  
 

กิจกรรมตามองค์ประกอบกรอบแนวคิด 
นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 

จ านวนผู้ให้ข้อมูลท่ีคิดเห็นว่า 
มีการด าเนินกิจกรรมในชุมชน 

1. กลุ่มเปูาหมาย (n =10 )  
  - การรับรู้ และถ่ายทอดข้อมูล  

การรับข้อมูลสถานการณ์ปัญหา 9 
การรับข้อมูลการจัดกิจกรรมในชุมชน 9 
การแลกเปลี่ยนข้อมูล 4 

  - การเตรียมความพร้อม  
การเตรียมความพร้อมของตัวเอง 10 
การได้รับการเตรียมความพร้อมจากทีมชุมชน ทีมสุขภาพ 6 

  - การสร้างแรงจูงใจ  
      การสร้างแรงจูงใจให้ตัวเอง 10 

การได้รับการสร้างแรงจูงใจจากทีมชุมชน และทีมสุขภาพ 10 
2. ทีมภาคีเครือข่ายชุมชน (n =16 )  
  - การรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ และองค์ความรู้วิชาการ 16 
  - การเตรียมความพร้อม 10 
  - การสร้างแรงจูงใจ 11 
3. ทีมดูแลสุขภาพ (n =7 )  
  - การรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ และองค์ความรู้วิชาการ 7 
  - การเตรียมความพร้อม 7 
  - การสร้างแรงจูงใจ 7 
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     ระดับกลาง  
    ระดับกลางเป็นการศึกษา 2 ส่วน คือ การบริหารจัดการภายในหน่วยงานขององค์กร
เป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกิดการทํางานที่ดีของทีมดูแลสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
และส่วนของชุมชน การเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพกับหุ้นส่วนภายในชุมชน และการจัดการปัญหาแก่
ผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมกิจกรรม ดังนี้ 
 

    1. การบริการจัดการภายในองค์กรดูแลสุขภาพ  
    ซึ่งประกอบด้วย การส่งเสริมดูแลผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจผ่านภาวะผู้นํา การจัดระบบและเตรียมความพร้อมของ
ทีม การสนับสนุนการปูองกันและการจัดการตนเอง มีระบบฐานข้อมูล โดยมีผลการศึกษาดังนี้ 

   - การส่งเสริมดูแลผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
พบว่า ทีมดูแลสุขภาพส่วนใหญ่มีการดําเนินงานการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ อย่างต่อเนื่อง ด้วยการ
ประชุมพูดคุยการดําเนินงานทุกเดือน เอาประเด็นปัจจัยเสี่ยงฯ ไปสอดแทรกในการดําเนินการ
กิจกรรมงานอ่ืน ๆ มีการจัดกิจกรรมติดตามผู้ที่ต้องการลด ละ เลิกจากปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน อย่าง
ต่อเนื่อง แต่ก็พบว่าบางพ้ืนที่ยังไม่สามารถดําเนินงานได้อย่างต่อเนื่องเพราะขาดงบประมาณสนับสนุน
โดยเฉพาะในส่วนของงบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลที่มีการดําเนินการอนุมัติ เบิกจ่ายเงิน
ค่อนข้างล่าช้า และข้อจํากัดของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติที่มีไม่เพียงพอกับภาระงาน  

  - การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจผ่านภาวะผู้นํา พบว่า ทีมดูแลสุขภาพส่วนใหญ่ 
ยังไม่ได้รับการสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจจากผู้นําองค์กร โดยมีเพียง 2 คนเท่านั้นที่ได้รับการ
สนับสนุนและสร้างแรงจูงใจจากผู้นําองค์กร ด้วยได้รับค่าตอบแทนจากการเป็นวิทยากรในค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และได้การสนับสนุนการประสานงานและอํานวยการในการดําเนินงาน แต่ใน
ส่วนของการกําหนดประเด็นในการขับเคลื่อนงานลดปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน จากสาธารณสุขอําเภอ 
และเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอมีความชัดเจน 

   - การจัดระบบและเตรียมความพร้อมของทีม พบว่า ทีมดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่มี
การจัดระบบและเตรียมความพร้อมของทีม ด้วยการประชุมวางแผนในการทํางานของทีม เตรียมข้อมูล
กลุ่มเปูาหมาย จัดทําแผนงาน/โครงการรองรับบริการทั้งในเชิงรับ และเชิงรุก และเตรียมวัสดุอุปกรณ์
เครื่อง กําลังคนในการดําเนินงาน แต่ในส่วนของระบบการให้บริการคลินิกเลิกสุรา และบุหรี่ ทุกพ้ืนที่
มีการให้บริการให้คําปรึกษาเบื้องต้นไม่มีรูปแบบคลินิกที่ชัดเจน โดยหากมีผู้รับบริการที่ต้องการจะเข้า
รับบริการเลิกสุรา และบุหรี่จะมีการส่งต่อให้เข้ารับบริการคลินิกฟูาใสของโรงพยาบาลบ้านนาสาร 

   - การสนับสนุนการปูองกันและการจัดการตนเอง พบว่า ทีมดูแลสุขภาพทุกคนมี
การสนับสนุนให้ผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมมีการปูองกันและจัดการตนเอง ด้วย
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การสร้างความตระหนักให้ทราบถึงโทษ พิษภัย และผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงฯ และเสริมสร้างความรู้
ในวิธี ลด ละ เลิก สร้างบุคคลต้นแบบ และสนับสนุนให้ชุมชนสร้างมาตรการชุมชนในการลด ละ เลิก 
จากปัจจัยเสี่ยงฯ 

   - การมีระบบฐานข้อมูล พบว่า ทีมดูแลสุขภาพทุกคนมีระบบฐานข้อมูลเกี่ยวกับผู้
ที่ดื่มสุรา สูบบุหรี่ และเสพสารเสพติดในหน่วยบริการ โดยมี โปรแกรมระบบริการปฐมภูมิของหน่วย
บริการ (JHCIS) ระบบรายงานข้อมูล HDC ระบบรายงานในเว็บไซต์โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่เทิด
ไท้องค์ราชันย์ที่ทางเจ้าหน้าที่จะเป็นผู้บันทึกข้อมูล และสามารถสืบค้นข้อมูลได้  และมีการรวบรวม
ข้อมูลในรูปแบบรายงานเอกสารจากแบบรายงานการบําบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติด (บสต.3) ของฝุาย
ปกครองอําเภอบ้านนาสาร และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี นอกจากนี้การสํารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และดื่มสุราจาก อสม. โดยข้อมูลในระบบฐานข้อมูลทีมสุขภาพได้นําเอาข้อมูล
ดังกล่าวมาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา นําไปสู่การคืนข้อมูลแก่ชุมชน และจัดทําแผนงานโครงการใน
การแก้ไข 
   

     2. การบริหารจัดการภายในชุมชน  
    ซึ่งประกอบด้วย การสร้างความตระหนัก ตื่นตัว ลดตราบาปให้แก่ชุมชน, ส่งเสริม
ผลลัพธ์ที่ดีผ่านผู้นําและการสนับสนุน, การระดมและการรวบรวมทรัพยากร และให้มีบริการที่สมบูรณ์ 
โดยมีผลการศึกษาดังนี้ 
     - การสร้างความตระหนัก ตื่นตัว และลดตราบาปให้แก่ชุมชน พบว่า เครือข่าย
ชุมชนส่วนใหญ่คิดเห็นว่ามีการสร้างความตระหนัก ตื่นตัว และลดตราบาปให้แก่ชุมชน โดยในชุมชน 
มีการติดตั้งปูาย กําหนดพ้ืนที่สูบบุหรี่ และห้ามสูบบุหรี่ในหน่วยงานราชการ และสถานที่สาธารณะใน
ชุมชน เช่น วัด โรงเรียน หอประชุมหมู่บ้าน ห้ามดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่โรงเรียน วัด มี การ
รณรงค์ ลด ละ เลิก โดยการเดินรณรงค์ในชุมชนในวันงดสูบบุหรี่โลก วันยาเสพติด และช่วงเทศกาล
เข้าพรรษา มีทั้งในส่วนของหน่วยงาน ภาคประชาชน และในโรงเรียน เพ่ือให้ชุมชนตระหนักถึงปัญหา 
พิษภัย และผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงฯ มีการค้นหาผู้ดื่ม ผู้สูบ ผู้เสพ พร้อมทั้งมีการชักชวนให้ ลด ละ 
เลิก ผ่านทางผู้นําชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แกนนําเยาวชนในโรงเรียน  

   - การส่งเสริมผลลัพธ์ที่ดีผ่านผู้นําและการสนับสนุน พบว่า เครือข่ายชุมชนส่วน
ใหญ่ คิดเห็นว่ามีการสนับสนุนส่งเสริมการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน ด้วยการที่ผู้นํา
ชุมชนเป็นต้นแบบที่ดีในการลด ละ เลิก ไม่ยุ่งเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงฯ และช่วยประชาสัมพันธ์รณรงค์
ชักชวนให้ลูกบ้านเข้าร่วมกิจกรรม และในส่วนของนายกเทศบาล/อบต. จะให้ความสําคัญในการ
ดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงในชุมชนโดยการสนับสนุนงบประมาณ และอนุมัติแผนงาน/โครงการที่
เกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ 
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   - การระดมและการรวบรวมทรัพยากร พบว่า เครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่ มีการระดม
ทุนและทรัพยากรในการจัดกิจกรรม/โครงการลดปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน ด้วยการเขียนของบประมาณ
สนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล มีการผลักดันแผนงาน/โครงการเข้าข้อบัญญัติเพ่ือขอ
งบประมาณปกติของเทศบาล/อบต.ในการดําเนินงาน มีการของบประมาณสนับสนุนจากภาคเอกชน
ผู้ประกอบการเหมืองแร่ในพ้ืนที่ บ้านพักเด็กและเยาวชนจังหวัดสุราษฎร์ธานี และมีการระดมเงิน
บริจาคในชุมชนเข้ากองทุนแม่ของแผ่นดินสําหรับดําเนินกิจกรรม/โครงการลดปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน 
      - การให้บริการที่สมบูรณ์ พบว่า เครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่มีการเตรียมความพร้อม
ในการจัดกิจกรรม/โครงการลดปัจจัยเสี่ยงฯ ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในชุมชน ด้วยการเตรียมกําลังคนโดยเฉพาะ
ผู้นําชุมชน มีการจัดหางบประมาณในการดําเนินงาน และเพ่ิมองค์ความรู้ในการดําเนินการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน และมีทีมชุมชนร่วมสนับสนุนในการบริการเชิงรุกร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในการติดตามผู้ผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมค่ายบําบัดยาเสพติด กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมลด ละ เลิก 
เหล้า บุหรี่ ในชุมชน มีการจัดค่ายค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบสมัครใจที่จัดขึ้นในพ้ืนที่โดยใช้
กระบวนการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ปุวยยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  

  ซึ่งผลการศึกษาสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ สารเสพ
ติดของชุมชน ตามองค์ประกอบกรอบแนวคิดนวัตกรรมดูแลภาวะเรื้อรัง ในระดับกลาง ที่เป็นการศึกษา 
2 ส่วน ในการบริหารจัดการภายในองค์การสุขภาพ และชุมชน สามารถสรุปได้ ดังตารางที่ 6 
 

ตารางท่ี 6 สรุปสถานการณ์การดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ของชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรม
การดูแลภาวะเรื้อรัง ในระดับกลาง  
 

กิจกรรมตามองค์ประกอบ 
กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 

จ านวนผู้ให้ข้อมูลท่ีคิดเห็นว่า 
มีการด าเนินกิจกรรมในชุมชน 

1. การบริหารจัดการภายในองค์กรดูแลสุขภาพ (n=7)  
การส่งเสริมดูแลอย่างต่อเนื่อง  5 
การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจผ่านภาวะผู้นํา  2 
การจัดระบบและเตรียมความพร้อมของทีม  5 
การสนับสนุนการปูองกันและการจัดการตนเอง  7 
การมีระบบฐานข้อมูล 7 

2. การบริหารจัดการภายในชุมชน (n=16)  
การสร้างความตระหนัก ตื่นตัว ให้แก่ชุมชน 13 
การส่งเสริมผลลัพธ์ที่ดีผ่านผู้นําและการสนับสนุน 11 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

กิจกรรมตามองค์ประกอบ 
กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 

จ านวนผู้ให้ข้อมูลท่ีคิดเห็นว่า 
มีการด าเนินกิจกรรมในชุมชน 

การระดมและการรวบรวมทรัพยากร  10 
การให้มีบริการที่สมบูรณ์ 12 

   
     ระดับมหภาค 
     เป็นการศึกษาปัจจัยแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ซึ่งประกอบด้วย 6 
ประเด็น ได้แก่ การส่งเสริมและการสนับสนุนของผู้นํา, การผสมผสานนโยบาย, การส่งเสริมการจัดหา
เงินทุน, การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร การสนับสนุนกรอบกฎหมาย และการสร้างเสริมความร่วมมือ 
โดยมีผลการศึกษาดังนี้ 

   1. การส่งเสริมและการสนับสนุนของผู้นํา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่คิดเห็นว่าผู้นําใน
ชุมชนมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัดการปัจจัยเสี่ยง ด้วยการที่ผู้นําชุมชนมีการให้ความสําคัญ
ในการจัดการปัญหามีการพูดคุยถึงสถานการณ์ในเวทีประชุมประจําเดือนหมู่บ้าน ช่วยประชาสัมพันธ์
รณรงค์ชักชวนให้ลูกบ้านเข้าร่วมกิจกรรมลด ละ เลิก ไม่ยุ่งเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงฯ และเป็นตัวอย่างที่ดี
ในการไม่ยุ่งเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงฯ และในส่วนของนายกเทศบาล/อบต.จะให้ความสําคัญในการดําเนินงาน
จัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชนโดยการสนับสนุนงบประมาณ อนุมัติแผนงาน/โครงการที่เกี่ยวกับการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงฯ และเข้าร่วมกิจกรรม 
     2. การผสมผสานนโยบาย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นเป็น 2 ด้านในสัดส่วนที่
ใกล้เคียงกัน จํานวน 17 คน คิดเห็นว่า ชุมชนยังไม่มีการผสมผสานนโยบายหรือประยุกต์นโยบายมา
ปรับใช้ในพ้ืนที่อย่างจริงจัง แต่อีก 16 คน ก็มีความคิดเห็นว่าชุมชนมีการนํานโยบายมาประยุกต์ปรับใช้
ในพ้ืนที่ เช่น การนํานโยบายการสร้างหมู่บ้านสีขาวปลอดยาเสพติด หมู่บ้านศีล 5 ลดอบายมุ ข  
ชุมชนปลอดเหล้า-บุหรี่ หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ. 2ส. และตําบลจัดการสุขภาพ  
     3. การส่งเสริมการจัดหาเงินทุน พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าชุมชนมี
การส่งเสริมให้มีการจัดหาเงินทุนในการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ด้วยการสนับสนุนให้ภาคี
เครอืข่ายในชุมชน และหน่วยงานต่างๆ เสนอแผนงาน/โครงการของบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบล ผู้ประกอบการเหมืองแร่ในพ้ืนที่ สํานักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ และ
กองทุนแม่ของแผ่นดินในการดําเนินกิจกรรม/โครงการลดปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน 
     4. การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่คิดเห็นว่าชุมชนมีการ
พัฒนาและจัดทรัพยากรในดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยง มีการดําเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยมีการ



36 

 
 

ขยายพ้ืนที่ในการดําเนินการ และมีการบูรณาการงานหลายภาคส่วนเพ่ิมขึ้น แต่ยังไม่การจัดสรร
ทรัพยากรบุคคลในการดําเนินงานปัจจัยเสี่ยงฯ โดยเฉพาะ และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใน
การทํางานดังกล่าวยังคงน้อย 
     5. การสนับสนุนกรอบกฎหมาย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นแตกต่างกัน 2 ด้าน 
ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน จํานวน 16 คน คิดเห็นว่า ชุมชนยังไม่มีการนําเอากรอบกฎหมายเกี่ยวกับ
การจัดการปัจจัยเสี่ยงมาบังคับใช้อย่างจริงจัง และผู้ให้ข้อมูลอีก 14 คน คิดว่าชุมชนมีการนําเอา
กรอบกฎหมายเกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ มาบังคับใช้ เช่น การใช้ธรรมนูญพืชกระท่อมในพ้ืนที่
ตําบลน้ําพุ การควบคุมการจําหน่ายสุรา ยาสูบตาม พ.ร.บ. การกําหนดพ้ืนที่ห้ามสูบบุหรี่ และมีการ
สร้างมาตรการทางสังคม เช่น การห้ามจําหน่ายสุรา หรือดื่มสุราในวัด หากครอบครัวใดมีการยุ่งเกี่ยวกับ
ยาเสพติดจะไม่ให้รับสวัสดิการหรือการช่วยเหลือจากชุมชน 
    6. การเสริมสร้างความร่วมมือ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ คิดเห็นว่า ชุมชนมีการ
เสริมสร้างความร่วมมือในการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ โดยเมื่อมีกิจกรรมหรือโครงการในชุมชนจะมีการร่วม
กิจกรรมกันหลายภาคส่วน ทั้ง ผู้นําชุมชน อบต./เทศบาล รพ.สต. โรงเรียน วัด และหน่วยในระดับ
อําเภอก็มีการสนับสนุนการจัดกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน 

  ซึ่งผลการศึกษาสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ สารเสพ
ติดของชุมชน ตามองค์ประกอบกรอบแนวคิดนวัตกรรมดูแลภาวะเรื้อรัง ในระดับใหญ่ ที่เป็นการศึกษา
ปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือต่อการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ  สามารถสรุปได้ ดังตารางที่ 7 
 

ตารางท่ี 7 สรุปสถานการณ์การดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ของชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรม
การดูแลภาวะเรื้อรัง ในระดับมหภาค 
 

กิจกรรมตามองค์ประกอบกรอบแนวคิด 
นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 

จ านวนผู้ให้ข้อมูลท่ีคิดเห็นว่า 
มีการด าเนินกิจกรรมในชุมชน (n= 33) 

การส่งเสริมและการสนับสนุนของผู้นํา 32 
การผสมผสานนโยบาย 17 
การส่งเสริมการจัดหาเงินทุน 24 
การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร  23 
การสนับสนุนกรอบกฎหมาย 16 
การสร้างเสริมความร่วมมือ 27 
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    ซึ่งเมื่อนําข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล มาสรุปผลการดําเนินงานการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ที่มี
การดําเนินงานของพ้ืนที่ทั้ง 5 ตําบล แล้ววิเคราะห์จัดหมวดหมู่กิจกรรมตามองค์ประกอบกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง แยกเป็นพ้ืนที่รายตําบล พบว่า ไม่มีตําบลใดที่มีการดําเนินกิจกรรมได้
ครบถ้วนทุกองค์ประกอบ และเมื่อพิจารณาในส่วนที่พ้ืนที่ยังไม่ได้ดําเนินการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ หรือ
ดําเนินการได้ไม่ครบถ้วนตามองค์ประกอบของกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง โดยแบ่งเป็น 
3 ระดับ มีผลการศึกษาดังนี้ 
    ระดับจุลภาค พบว่า  
    - กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายทุกพ้ืนที่ยังขาดการเตรียมความพร้อมในการเข้า
ร่วมกิจกรรมการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ที่ชุมชนหรือทีมดูแลสุขภาพจัดขึ้น และยังมีบางพ้ืนที่ที่กลุ่ม
ผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายไม่ได้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลให้ทีมชุมชนหรือทีมดูแลสุขภาพทราบถึง
ความต้องการ ความคาดหวังในการรับบริการ หรือเข้าร่วมกิจกรรมการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ที่จัดขึ้นใน
ชุมชน 
    - ทีมเครือข่ายชุมชน บางพ้ืนที่ที่ยังขาดองค์ความรู้วิชาเกี่ยวกับวิธีการ หรือกระบวนการ 
ลด ละ เลิกจากสุรา และสารเสพติด เนื่องจากได้รับรู้ข้อมูลดังกล่าวค่อนข้างน้อย  และไม่ครบทั้ง 3 
ประเด็นปัจจัยเสี่ยง 
    - ทีมดูแลสุขภาพ ทุกพ้ืนที่มีการดําเนินการครบทั้ง 3 กระบวน แต่หลายพ้ืนที่ก็ยังมี
การสะท้อนในส่วนของการรับรู้ข้อมูลองค์ความรู้วิชาการท่ีได้รับยังค่อนข้างน้อยยังไม่เพียงพอ  
  ระดับกลาง พบว่า 

  - การบริหารจัดการภายในองค์กรดูแลสุขภาพ ยังมีบางพ้ืนที่ที่ไม่ได้มีการส่งเสริม
ดูแลสุขภาพการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ อย่างต่อเนื่อง การจัดระบบเตรียมความพร้อมของทีมพบว่า ทุก
พ้ืนที่ยังไม่มีระบบการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ หรือเหล้าที่เป็นรูปแบบคลินิกที่ชัดเจนตามเกณฑ์
มาตรฐาน โดยหากมีผู้รับบริการที่ต้องการจะเข้ารับบริการเลิกบุหรี่ หรือเหล้า ยังคงต้องส่งต่อให้เข้า
รับบริการคลินิกของโรงพยาบาลบ้านนาสาร และหลายพ้ืนที่ขาดการสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจผ่าน
ภาวะผู้นํา 

  - การบริหารจัดการภายในชุมชน พบว่า ในส่วนของการบริหารจัดภายในชุมชน พบว่า 
ส่วนใหญ่ดําเนินการได้ดียัง มีเฉพาะประเด็นของการระดมและรวบรวมทรัพยากรที่ยังบางพ้ืนที่ที่ไม่ได้
ดําเนินการ  
    ระดับมหภาค พบว่า  
   หลายพ้ืนที่ยังขาดการนําเอานโยบายการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ มาปรับหรือประยุกต์ใน
ชุมชน ขาดการนําเอาข้อกฎหมายเกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ มาบังคับใช้อย่างจริงจัง ขาดการ
จัดสรรทรัพยากรบุคคลที่มารับผิดชอบงานการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชนโดยตรง และยังพบว่า 
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ยังคงมีบางพ้ืนที่ที่ขาดการบูรณาการในการขับเคลื่อนงานการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ร่วมกัน โดยมีการ
ทํางานแบบแยกส่วน  
    โดยผู้วิจัยสามารถสรุปความคิดเห็นจากผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 ภาคส่วน ในสถานการณ์การ
ดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ของชุมชน ตามองค์ประกอบกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 
แยกเป็นพ้ืนที่รายตําบลทั้ง 5 ตําบล ได้ดังตารางที่ 8 
 

ตารางที่ 8 สรุปสถานการณ์การดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ของชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรม
การดูแลภาวะเรื้อรัง จําแนกตามพ้ืนที่ตําบล 
 

กิจกรรมตามองค์ประกอบกรอบแนวคิด 
นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 

การด าเนินกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยง ฯ ของพ้ืนที่ศึกษา 
พรุพี ควน

สุบรรณ 
ท่าชี น้ําพุ คลอง

ปราบ 
ระดับจุลภาค      

- การรับรู้ และถ่ายทอดข้อมูล      
กลุ่มเปูาหมาย O O O / O 
ทีมดูแลสุขภาพ / / / / / 
ทีมภาคีเครือข่ายชุมชน O / / / / 

- การเตรียมความพร้อม      
กลุ่มเปูาหมาย X X X X X 
ทีมดูแลสุขภาพ / / / / / 
ทีมภาคเีครือข่ายชุมชน / / / / / 

- การสร้างแรงจูงใจ             
กลุ่มเปูาหมาย / / / / / 
ทีมดูแลสุขภาพ / / / / / 
ทีมภาคีเครือข่ายชุมชน / / / / / 

ระดับกลาง      
- องค์กร/ทีมดูแลสุขภาพ      

การส่งเสริมดูแลอย่างต่อเนื่อง  / / X / / 
การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจผ่าน 

ภาวะผู้นํา  
/ X X / X 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

กิจกรรมตามองค์ประกอบกรอบแนวคิด 
นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 

การด าเนินกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยง ฯ ของพ้ืนที่ศึกษา 
พรุพี ควน

สุบรรณ 
ท่าชี น้ําพุ คลอง

ปราบ 
  การจัดระบบและเตรียมความพร้อม

ของทีม  
O / / / / 

การสนับสนุนการปูองกันและการ
จัดการตนเอง  

/ / / / / 

การมีระบบฐานข้อมูล / / / / / 
- ภาคีเครือข่ายชุมชน             

การสร้างความตระหนัก ตื่นตัวให้แก่
ชุมชน 

/ / / / / 

การส่งเสริมผลลัพธ์ที่ดีผ่านผู้นําและ
การสนับสนุน 

O / / / / 

การระดม และรวบรวมทรัพยากร  O X / / / 
การให้มีบริการที่สมบูรณ์ O / / / / 

ระดับมหภาค      
การส่งเสริมและการสนับสนุนของ

ผู้นํา 
O / / / / 

การผสมผสานนโยบาย O O O O O 
การส่งเสริมการจัดหาเงินทุน / / O / / 
การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร  O / X / O 
การสนับสนุนกรอบกฎหมาย O X O / O 
การสร้างเสริมความร่วมมือ O / X / O 

 

หมายเหตุ /  หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าชุมชนมีการดําเนินกิจกรรมครบตามองค์ประกอบในประเด็น 
   X หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าชุมชนยังไม่มีการดําเนินกิจกรรมตามองค์ประกอบในประเด็น 
   O หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าชุมชนมีดําเนินกิจกรรมแต่ยังไม่ครบตามองค์ประกอบในประเด็น 
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     และเม่ือผู้วิจัยนําเอาข้อมูลผลการสรุปความคิดเห็นจากผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 ภาคส่วน ใน
สถานการณก์ารดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ของชุมชน ตามองค์ประกอบกรอบแนวคิดนวัตกรรมการ
ดูแลภาวะเรื้อรัง ของพ้ืนที่ทั้ง 5 ตําบล มาคิดเป็นคะแนนสัดส่วนร้อยละ และแปลผลระดับการ
ดําเนินงานทั้งในแง่ของพ้ืนที่ตําบล และแง่ของระดับจุลภาค กลาง และมหภาค ตามกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง ซึ่งพบว่า ระดับภาพรวมของการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ของ
ชุมชนตามองค์ประกอบกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังของพ้ืนที่ทั้ง 5 ตําบลอยู่ในระดับดี 
โดยการดําเนินงานในระดับจุลภาคอยู่ในระดับดี ระดับกลางอยู่ในระดับดีมาก ระดับมหภาคอยู่ในระดับ
ปรับปรุง และเมื่อพิจารณาเป็นรายพ้ืนที่ตําบล พบว่า ตําบลที่มีการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ของ
ชุมชนตามองค์ประกอบกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังได้ในระดับดีมาก จํานวน 1 ตําบล 
คือ ตําบลน้ําพุ ในระดับดี จํานวน 1 ตําบล คือ ตําบลควนสุบรรณ รายละเอียดตามตารางที่ 9 
 

ตารางที่ 9 สรุปสัดส่วนร้อยละของสถานการณ์การดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ของชุมชน ตาม
องค์ประกอบกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังของพ้ืนที่ทั้ง 5 ตําบล 
 

ระดบั 
สัดส่วนร้อยละการด าเนินกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยง ฯ ของพ้ืนที่ศึกษา 

พรุพ ี ควนสุบรรณ ท่าชี น้ําพุ คลองปราบ รวม 
ร้อยละ แปลผล ร้อยละ แปลผล ร้อยละ แปลผล ร้อยละ แปลผล ร้อยละ แปลผล ร้อยละ แปลผล 

จุลภาค 66.66 ปานกลาง 77.77 ดี 77.77 ดี 88.88 ดีมาก 77.77 ดี 77.77 ดี 

กลาง 55.55 พอใช้ 77.77 ดี 77.77 ดี 100 ดีมาก 88.88 ดีมาก 80.00 ดีมาก 

มหภาค 16.66 ปรับปรุง 50.00 พอใช้ 16.66 ปรับปรุง 83.33 ดีมาก 33.33 ปรับปรุง 43.33 ปรับปรุง 

รวม 50.00 พอใช้ 75.00 ดี 62.50 ปานกลาง 91.66 ดีมาก 70.83 พอใช้ 70.00 ดี 

 

หมายเหตุ  ระดับดีมาก  มีค่าสัดส่วนคะแนน อยู่ระหว่าง  ร้อยละ 80 – 100  
  ระดับดี     มีค่าสัดส่วนคะแนน อยู่ระหว่าง  ร้อยละ 70 – 79 
  ระดับปานกลาง  มีค่าสัดส่วนคะแนน อยู่ระหว่าง  ร้อยละ 60 – 69 
  ระดับพอใช้   มีค่าสัดส่วนคะแนน อยู่ระหว่าง  ร้อยละ 50 – 59 
  ระดับปรับปรุง  มีค่าสัดส่วนคะแนน ต่ํากว่า ร้อยละ 50 

 
  ซึ่งจากผลการศึกษาสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และ
สารเสพติดของชุมชนจากการเก็บรวมรวบด้วยวิธีการสัมภาษณ์ในขั้นตอนที่ 1 มาวิเคราะห์จัดหมวดหมู่
กิจกรรมตามองค์ประกอบกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง สามารถขมวดผลการศึกษา
สถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนตามกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง ดังภาพที่ 3 
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กลุ่มเป้าหมาย 
 

-> การรับรู้ และเปลี่ยนข้อมูล 
 - มีการรับรู้ข้อมูลจากชุมชน และทีมสุขภาพ 
แต่ขาดการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
-> การเตรียมความพร้อม 
 - ไม่มีการเตรียมความพร้อมของตัวเอง 
 - ได้รับการเตรียมความพร้อมจากชุมชน และ
ทีมสุขภาพ โดยการประชาสัมพันธ์ 
-> การสร้างแรงจูงใจ 
 - ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน 
และทีมสุขภาพ  

 

ทีมชุมชน 
 

-> การรับรู้ และเปลี่ยนข้อมูล 
 - มีการรับรู้ข้อมูลสถนการณ์ปัจเสี่ยงฯ 
 - มีการรับรู้ข้อมูลองค์ความรู้วิชาการที่ยังไม่เพียงพอและ
ไม่ครบทุกประเด็น 
-> การเตรียมความพร้อม 
 - มีการสํารวจข้อมูล จัดทําแผนงานปฏิบัติงาน 
-> การสร้างแรงจูงใจ 
 - มีการต้ังเปูาหมายความสําเร็จ และสร้างแรงบันดาลใจ 

 

ทีมสุขภาพ 
 

-> การรับรู้ และเปลี่ยนข้อมูล 
 - มีการรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ 
 - มีการรับรู้ข้อมูลองค์ความรู้วิชาการไม่เพียงพอ 
-> การเตรียมความพร้อม 
 - มีการสํารวจข้อมูล จัดทําแผนงานปฏิบัติงาน 
-> การสร้างแรงจูงใจ 
 - กําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จของงาน  

 
 

การบริหารจัดการภายในองค์กรดูแลสขุภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

-> การส่งเสริมดูแลกลุ่มเป้าหมายอย่างเนื่อง 
 - จัดทําแผนงานโครงการทุกปี 
-> การสนับสนุนและสร้างแจงจูงใจผ่านภาวะผู้นํา 
 - กําหนดทิศทางการขับเคลื่อนงานอย่างชัดเจน 
-> การมีระบบฐานข้อมูล 
 - ใช้โปรแกรมบันทึกการให้บริการของหน่วยงาน 
มาใช้ในการจัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้อง  

 
 

-> การจัดระบบเตรียมความพร้อมของทีม 
 - จัดบริการเชิงรุก รณรงค์ ค้นหา เฝูาระวัง ติดตาม 
ในชุมชน โรงเรียน  
 - จัดบริการคลินิกลด ละ เลิก ยังไม่ขัดเจน 
-> การสนับสนุนการป้องกันและจัดการตนอง 
 - ขับเคลื่อนงานตําบลจัดการสุขภาพ 
 - กระบวนการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ฯ 

  

 

การบริหารจัดการภายในชุมชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

-> การสร้างความตระหนัก ตื่นตัว และลดตราบาป 
 - มีการให้ความรู้ถึงโทษ-พิษภัย ผลกระทบของปัญหา วยการเรียนรู้ 
 - รณรงค์ประชาสัมพันธ์การลด ละ เลิก 
 - กําหนดพื้นที่ห้ามสูบ/ด่ืม/จําหน่าย 
-> การส่งเสริมผลลัพธ์ท่ีดีผ่านผู้น าและการสนับสนุน 
 - สร้างผู้นําบุคคลต้นแบบ/ตัวอย่าง  
 - ใช้ผู้นํามาเป็นส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม 

 
 

 

-> การระดม และการรวบรวมทรัพยากร 
 - รวมกลุ่มในการเขียนแผนงานโครงการขอ 
    ของบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐ เอกชน  
 - ใช้กองทุนแม่ของแผ่นดินหรือกองทุนต่างๆ ใน
ชุมชนมาขับเคลื่อนงาน 
-> การบริการท่ีสมบูรณ์ 
 - กระบวนการบําบัดแบบ CBTx 

 

 

 

 
 
 

การส่งเสริมและสนับสนุนผ่านผู้น า 
- กําหนดเป็นประเด็นขับเคลื่อนของ  
พชอ. และ พชต.        

 -  
  

การผสมผสานนโยบาย 
- มีการดําเนินงานยังไม่ชัดเจน 

        
 -  
  

การส่งเสริมการจัดการหาเงินทุน 
- ประชาสัมพันธ์แหล่งงบประมาณ  

 

การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร 
- มีการขยายพื้นที่ในการขับเคลื่อนงาน 
- ขาดการพัฒนาศักยภาพของบุคคลอย่าง 
  ต่อเนื่อง        

 -  

การเสริมสร้างความร่วมมือ 
- ยังมีการดําเนินงานแบบแยกส่วน-  
        

 -  
  

การสนับสนุนกรอบกฎหมาย 
- มีการบังคับใช้กฎหมายแต่ไม่จริงจัง 
        

 -  
  

ภาพท่ี 3 สรุปภาพรวมสถานการณ์จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะของพ้ืนที่  
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   ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจาการด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และสารเสพติดของชุมชนในพื้นที่  
   จากการศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในชุมชนจากการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนในพ้ืนที่ สามารถแบ่งเป็น 3 ด้าน ไดด้ังนี้ 
     1. ด้านปัจเจกบุคคล พบว่า  
     - ประชาชนในชุมชนมีความรู้ในเรื่องของโทษ พิษภัย ผลกระทบของปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ สารเสพติดเพ่ิมข้ึน 
      - ประชาชน และชุมชนมีความตระหนักถึงปัญหา และผลกระทบภัย ผลกระทบ
ของปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ สารเสพติดเพ่ิมขึ้น 
      - มีผู้ที่สามารถเลิกสูบยาสูบโดยเฉลี่ยต่อชุมชน ประมาณ 10-15 ราย  
      - มีผู้ที่สามารถเลิกดื่มสุราโดยเฉลี่ยต่อชุมชน ประมาณ 5-10 ราย  
    - ผู้เสพสารเสพติดที่ผ่านการเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถเลิกใช้สารเสพ
ติดโดยจากการติดตามตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ ช่วงระยะเวลา 1 ปี ไม่พบร้อยละ 50 และได้การ
รับการยอมรับจากชุมชนเพ่ิมมากข้ึน 
   2. ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า 
      - เจ้าของหรือผู้ประกอบการร้านค้า ร้านชํา มีการปฏิบัติพระราชบัญญัติการ
จําหน่ายบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้น 
      - มีพ้ืนที่ห้ามสูบบุหรี่ และห้ามดื่มสุราในชุมชนเพิ่มข้ึน 
      - เกิดหมู่บ้านต้นแบบในการต่อต้านยาเสพติด จํานวน 1 หมู่บ้าน 
    3. ด้านระบบกลไก พบว่า 
     - ผู้นําชุมชนมีความตระหนักและให้การตอบรับในการเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ สารเสพติดเพ่ิมข้ึน 
     - เกิดนโยบายในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ สารเสพติดของ
ชุมชนที่ชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะการจัดพ้ืนที่ห้ามสูบบุหรี่ 
     - เกิดแกนนําในการชักชวนประชาชนในการลด ละ เลิกจากปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากสุรา ยาสูบ สารเสพติด 
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9.3 รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนตามกรอบ
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 
 
   แนวทางการสร้างรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสาร
เสพติดของชุมชนตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง ผู้วิจัยได้มีการนําเอาผลการศึกษา
สถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนจากการเก็บ
รวมรวบด้วยวิธีการสัมภาษณ์ในช่วงที่ 1 มาวิเคราะห์จัดหมวดหมู่กิจกรรมตามองค์ประกอบกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง แล้วนําเสนอข้อมูลให้ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม คือ ตัวแทนผู้รับบริการหรือ
กลุ่มเปูาหมาย ตัวแทนเครือข่ายในชุมชน ตัวแทนทีมดูแลสุขภาพ และสอบถามข้อเสนอแนะประเด็น
เพ่ิมเติมในองค์ประกอบที่ชุมชนยังไม่ได้ดําเนินการหรือดําเนินไม่ครบถ้วน เพ่ือสร้างรูปแบบการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนตามกรอบแนวคิดนวัตกรรม
การดูแลภาวะเรื้อรังด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม โดยพบว่าสิ่งที่ต้องดําเนินการในการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ 
ของชุมชน ให้ครบสมบูรณ์ตามรูปแบบขององค์ประกอบตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ
เรื้อรัง มีผลการศึกษา ดังนี้ 
 

     ระดับจุลภาค 
       ผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมาย 
       1. ด้านการรับรู้ข้อมูล และถ่ายทอดข้อมูล  
       1.1 การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาของปัจจัยเสี่ยงฯ การจัดกิจกรรม
ต่าง ๆ ของชุมชน ตัวผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายต้องมีสังเกตจากในชุมชนด้วยตนเอง และจาก อสม. 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้นําชุมชน โดยการบอกเล่าแบบ การประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางเวทีประชุม
ประจําเดือนของหมู่บ้าน การประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสาย หรือหอกระจายเสียงของหมู่บ้าน และ
ช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ ดังตัวอย่างคําพูดที่ว่า 
      “ ตัวคนที่จะลด เลิก เหล้า ยา ต้องรู้จักสังเกตว่าชุมชนเค้าทําไอ้ไหร่อยู่ ต้องฟังข่าวที่ 
อสม. กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือหมอ เค้าแจ้งจากที่ประชุมจําเดือนของหมู่บ้านมั้ง ” (PG2) 
       “ เราต้องคุยบ่อยๆ กับเพ่ือนบ้าน อสม. ว่าตอนนี้นี้บ้านเราเป็นพันพรือกันแล้ว และ
สถานการณ์บ้านเพ่ือนเค้าเป็นพันพรือกัน ” (PG1) 
       1.2 การรับรู้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัย ผลกระทบ วิธีการลด ละ เลิกจาก
ปัจจัยเสี่ยงฯ ต้องมีการจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้เฉพาะเจาะจงทั้ง 3 ประเด็น ยาสูบ สุรา และสารเสพติด 
หรืออาจะสอดแทรกในเวทีอบรมหรือประชุมต่าง ๆ แต่ควรลงรายละเอียดเชิงลึกด้วย และในกลุ่มที่
สามารถสืบค้นข้อมูลองค์ความรู้เองได้ควรมีการแนะนําแหล่งสืบค้นข้อมูลจากโทรศัพท์มือถือ เทคโนโลยี
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สารสนเทศจากศูนย์อินเตอร์เน็ตตําบล หรือระบบโทรปรึกษาสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 และต้องการเพ่ิม
หลักสูตรเกี่ยวกับความรู้เรื่องโทษและพิษจากปัจจัยเสี่ยงฯ ให้กับนักเรียนเยาวชน คนในชุมชน ดังตัวอย่าง
คําพูดที่ว่า 
       “ หมอต้องอบรมเรื่องพันนี้บ่อยๆ หรือว่าอีมาแหลงในตอนประชุมหมู่บ้านทุก
เดือนก็ดี ” (PG1) 
       “ เดี๋ยวนี้มีข่าวอะไร รู้เร็ว ขึ้นมาทางไลน์ แปฺปเดี๋ยวรู้หมดแล้ว ” (PG3) 
        “ ตามท่ีพ้ืนที่สะท้อนมาว่ายังมีความรู้ไม่เยอะในเรื่องนี้ ผมขอเสนอแนะว่าใน
พ้ืนที่ตอนนี้เรามีหมู่บ้านที่มีระบบการใช้อินเตอร์เน็ตฟรี ในส่วนนั้นน่าจะใช้ให้เป็นประโยชน์ น่าจะเอา
มามีส่วนร่วม น่าจะมาเป็นสถานที่ที่ เราอยากรู้ เรื่องอะไรก็รู้ได้ทั้งหมด ไร้พรมแดน เราใช้สื่อ
อินเตอร์เน็ตให้มากที่สุด อยากท่ีจะให้ประชาชนหาความรู้จากศูนย์อินเตอร์เน็ตได้ ” (HG1) 
    “การเลิกบุหรี่ มีระบบปรึกษาทางควิกไลน์ 100 เรามองประเด็นว่า ผู้สูบหรี่
อาจจะไม่กล้าเข้ามาขอรับคําปรึกษาที่หน่วยบริการ ให้ใช้การสื่อสารข้อมูลทางระบบสารสนเทศที่มีอยู่
แทนได”้ (HG2) 
    “ ในเรื่องของการหลักสูตรการศึกษา ต้องมีการหลักสูตรเฉพาะเลย ต้องเริ่ม
ตั้งแต่ต้น ต้องผลิตคนมาให้เห็นถึงโทษถึงพิษภัย ที่จริงมันมีนั้นแหละแต่ก็มีเพียงเล็กน้อย เพียงแค่
ตําราวิชาการได้คะแนนเพื่อสอบผ่าน แต่มันไม่ได้เป็นหลักสูตรเหมือนกับอาชีพ หรือหลักสูตรท้องถิ่นที่
จริงจังในเรื่องพวกนี้ ” (CG1) 
    “ ในส่วนชมรมหรือโรงเรียนผู้สูงอายุซึ่งในความรู้ของส่วนนี้ทางพ้ืนที่จะมีการ
บรรจุเข้าในหลักสูตร เขาบอกว่าเป็น สิ่งที่ต้องรู้ แต่ไม่ใช่เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุอยากรู้ ” (HG1) 
    1.3 มีช่องทางรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายให้กับชุมชน 
และทีมดูแลสุขภาพรับทราบ สําหรับแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน โดยกล่องรับฟังความคิดเห็น หรือการ
รับฟังความคิดเห็นจากการประชุมในหมู่บ้าน มีการช่องทางการสื่อสารโดยตรงผ่านการพูดคุยเป็นการ
ส่วนตัว หรือใช้วิธีการโทรคุย ดังตัวอย่างคําพูดที่ว่า 
       “ บางที่ผมก็ไม่ใช่กล้าแหลงกับหมอนิว่าอยากได้พันนั้น อยากให้ทําพันนี้ กลัวหมออี
ว่าเอา ถ้าทํากล่องรับฟังความเห็นน่าจะดีหว่า ” (PG5) 
       “ หมอต้องให้เบอร์โทรสําหรับไว้ติดต่อ สอบถาม เพ่ิมเติม ด้วย ” (PH1) 

  2. ด้านการเตรียมความพร้อม กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายต้องมีการเตรียม
ความพร้อมของตัวเองในการเข้าร่วมกิจกรรมตามที่ทางชุมชน หรือทีมดูแลสุขภาพแจ้งรายละเอียด
กิจกรรมโครงการผ่านทางหนังสือเชิญเข้าร่วมกิจกรรม หรือทาง อสม. ผู้นําชุมชน เจ้าหน้าที่ แจ้งให้
ทราบไว้ล่วงหน้า และมีการแจ้งรายละเอียดให้บุคคลในครอบครัวทราบด้วยเพ่ือกระตุ้นให้กลุ่ม
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ผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายมีการเตรียมพร้อมของตัวเองก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ดังตัวอย่างคําพูด
ที่ว่า 

   “ อสม. ต้องแจ้งข่าวให้รู้ก่อนสักหิดแหละว่า เขาจะทําไอ้ไหร่ เตรียมอะไรมั้ง ผม
อีได้เตรียมตัว” (PG2) 

   “ ทําหนังสือแจ้งไปเลย ว่าจะให้เตรียมอะไร 1 2 3 4 ” (PG3) 
   “ ผมว่าถ้าให้ดีบอกคนที่เรินไว้กันน่าอีดี บางที่ไอ้ตัวเราไม่ค่อยอีสนใจ ถ้าเมียมันรู้

มันได้แหลงได้ทักให้เตรียมอะไรพันพรือมั้ง” (PG5) 
  3. ด้านการสร้างแรงจูงใจ  

       3.1 กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมต้องมีการสร้างแรงใจในการ
เข้าร่วมกิจกรรมด้วยการตั้งเปูาหมายในการ ลด เลิกจากปัจจัยเสี่ยงฯ โดยใช้แรงสนับสนุนจากตนเอง 
และบุคคลในครอบครัว ดังตัวอย่างคําพูดที่ว่า 
       “ แหลงกับตัวเอง ถ้ายังอีสูบยาเหลย ไม่นานก็ต้องไข้นอนที่เป็นมะเร็ง ชาติเวทนา 
เลิกดีหว่า ” (PG2) 
       “ ไอ้เรื่องพันนี้อยู่ที่ตัวเรานิ ถ้ามันคิดอีเลิกจริงๆ มันก็เลิกได้ อย่าไปยุ่งสะนิ ยิ่ง
เศรษฐกิจพันนี้หล่าวอะไรที่มันไม่จําเป็นเราก็อย่าไปใช้ ได้ประหยัดไปส่วนหนึ่ง”(GP1) 
       “ ต้องเริ่มจากตัวเราในครอบครัว แลว่าในครอบครัวมีใครมั้งที่มีพฤติกรรม
เกี่ยวกับเรื่องนี้ ทําพรือให้เขาได้ลดหรือว่าไม่มีพฤติกรรมเหล่านี้ ถ้าครอบครัวทําพันพรือนี้ได้ มันก็ย่อม
ทําให้หมู่บ้านตําบลในที่ปลอดจากปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ไปเอง ” (CG2) 
       “ ใช้คนที่ใกล้ชิดกับพวกนี้ ใช้ความรัก ความเข้าใจเข้ามาเป็นเครื่องมือ เช่น 
ยกตัวอย่างว่า คนใกล้ชิดเป็นผู้หญิงสร้างนิยามตนเองไว้ว่าถ้าฉ้านจะมีคนรัก ถ้าฉ้านจะแต่งงาน ต้องได้
คู่ครองที่ไม่สูบยา กินเหล้า ทางฝุายชายถ้าอยากจะแต่งงานก็ต้องลด เลิกสิ่งเหล่านั้น เขาบอกว่าผู้ชาย 
“ส่วนมากจะตามใจแฟนเกือบทุกเรื่อง จะเลิกโน้น เลิกนี้ ” (CH1) 

   3.2 มีการยกย่องเชิดชูเกียรติมอบเกียรติบัตร ประกาศ สําหรับผู้ที่สามารถลด ละ 
เลิกจากปัจจัยเสี่ยงฯ ได้ในเวทีสาธารณะต่าง ๆ ให้บุคคลอ่ืนทราบ ดังตัวอย่างคําพูดที่ว่า 
     “ ผู้ใหญ่จะมอบรางวัลเชิดชูในหมู่บ้านตอนประชุมหมู่บ้านให้คนที่เลิกบุหรี่ได้ ” 
(PG1) 
     “ เรามีการมอบประกาศเชิดชูเกียรติให้ผู้ที่เลิกจากบุหรี่ และยกย่องให้เป็นบุคคล
ต้นแบบ โรโมเดล ในเวทีประชุมหัวหน้าส่วนราชการระดับอําเภอ และในงานรณรงค์วันงดบุหรี่โลกของ
อําเภอ ”(HG2)  
     กลุ่มเครือข่ายในชุมชน 
     1. ด้านการรับรู้ข้อมูล และถ่ายทอดข้อมูล 
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     1.1 การรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาของปัจจัยเสี่ยงฯ เครือข่ายชุมชนต้องมีการ
รับรู้ข้อมูลจากการสังเกตด้วยตนเองในชุมชน และต้องมีการแจ้งข้อมูลสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงฯ ทั้งใน
ระดับประเทศ จังหวัด อําเภอ ตําบล หมู่บ้าน ให้เครือข่ายชุมชนทราบอย่างต่อเนื่อง ผ่านเวทีประชุม
ประจําเดือนหัวหน้าส่วนราชการของอําเภอ ชมรมกํานันผู้ใหญ่ ชมรม อสม.  ผ่านทางสื่อสังคม
ออนไลน์ต่าง ๆ และสร้างเครือข่าย 25 ตาสับปะรด ที่คอยช่วยสอดส่องดูแลพฤติกรรมเสี่ยงของชาวบ้าน
ในชุมชนที่จะไปยุ่งเกี่ยวกับสารเสพติด ดังตัวอย่างคําพูดที่ว่า 
    “ ในเรื่องของข้อมูลสถานการณ์สารเสพติด ไม่เฉพาะในพ้ืนที่ตัวเอง ในภาพของ
ระดับประเทศลงมา ระดับภาคระดับจังหวัด สถานการณ์เป็นยังไง เมื่อมาเปรียบเทียบกับสถานการณ์
หมู่บ้านของเรา น่าจะเป็นอีกหนึ่งรูปแบบหนึ่งที่ใช้เครือข่ายของรัฐให้มีประโยชน์มากที่สุด นอกนี้จาก
มีการให้ความรู้จากส่วนราชการ ไม่ว่ากระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย อ่ืนๆ ก็มีส่วนจําเป็น 
และสิ่งสําคัญคือ การใช้สื่อโซเซียลให้เกิดประโยชน์เพราะเป็นช่องทางสื่อสารที่เร็วมาก ๆ ” (HG1) 
     “ บ้านช่องช้างจะมีรูปแบบ 25 ตาสับปะรด โดยใช้แกนนําของหมู่บ้านเป็นคน
ดูแลบ้านทุกหลังคาเรือนก็จะมีการสรุปหรือรวบรวมมาประชุมกันทุกเดือน ” (HG3)  
     1.2 มีการจัดหลักสูตรอบรมให้ความรู้วิชาการเกี่ยวกับจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในส่วน
ของโทษ พิษภัย ผลกระทบ และวิธีลด ละเลิก ทั้ง 3 ประเด็น สุรา ยาสูบ เและสารเสพติด สําหรับแกน
นําชุมชนที่เกี่ยวข้องในการดําเนินงานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ดังตัวอย่างคําพูดที่ว่า 
     “ ในส่วนของที่เป็นลูกทีม เช่น อสม. หรือแกนนําชาวบ้าน ยังขาดในส่วนอบรมที่
จริงๆ จังๆ ซึ่งเขามีความรู้ในเบื้องต้น ไม่เจาะลึกเหมือนทีมวิทยากร ยังขาดองค์ความรู้บางส่วนที่จะให้
ความรู้ในการติดตาม จึงควรมีการอบรมติดอาวุธทางความรู้ให้ทีมชุมชนด้วย ” (HG3) 
     1.3 เครือข่ายชุมชนต้องมีการนําเอาข้อมูลที่ได้จากการรับรู้ไปแลกเปลี่ยนหรือ
ถ่ายทอดให้กับประชาชนในพ้ืนที่ได้รับทราบในเวทีประชุมประจําเดือนของหมู่บ้าน ดังตัวอย่างคําพูดที่ว่า 
     “ ในชุมชนต้องเอาข้อมูลที่เกี่ยวข้องมานั่งคุยกัน โดยในวันประชุมหมู่บ้านแต่ละ
เดือนก็เอาเรื่องเหล่านี้มาแจ้งให้ชาวบ้านได้รู้กัน” (CG2) 
    2. ด้านการเตรียมความพร้อม เครือข่ายชุมชนต้องมีการเตรียมความพร้อมของตัวเอง
ในการจัดกิจกรรมหรือโครงการด้วยการประชุมวางแผน กําหนดเปูาหมาย ศึกษาและสํารวจข้อมูล
สถานการณ์ปัญหาในชุมชน และศึกษาข้อมูลองค์ความรู้ที่จะใช้ในการดําเนินกิจกรรมให้ละเอียด และ
ชัดเจน   

   3. ด้านการสร้างแรงจูงใจ เครือข่ายชุมชนต้องมีการสร้างแรงจูงใจในการดําเนินการ
กิจกรรมหรือโครงการ ด้วยใช้แรงบันดาลใจให้กับตัวเอง ดังตัวอย่างคําพูดที่ว่า 
      “ ที่ผมทํา ๆ อยู่ทุกวันนี้ แค่อยากให้หมู่บ้านที่ผมอยู่ปลอดจากอบายมุขต่าง ๆ อยาก
เห็นลูก หลานในชุมชนมีอนาคตที่ดี ” (CH2)  
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     ทีมดูแลสุขภาพ 
     1. การรับรู้ และถ่ายทอดข้อมูล 
     1.1 ทีมดูแลสุขภาพต้องมีการรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา ผู้ดื่ม ผู้สูบ ผู้เสพ จาก
ปัจจัยเสี่ยง ฯ ทั้งในระดับประเทศ จังหวัด อําเภอ ตําบล หมู่บ้าน จากผู้นําชุมชน อสม. สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ตํารวจ ฝุายปกครองอําเภอ  ทีมเครือข่าย 25 ตา
สับปะรด และระบบฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center : HDC) ดัง
ตัวอย่างคําพูดที่ว่า 
     “ เราก็คงจะนําประเด็นปัญหายาเสพติด นําเสนอในที่ประชุม พชอ. ซึ่ง พชอ. 
เป็นกลุ่มที่เราสามารถรวมองค์กรได้ทุกภาคส่วนครอบคลุมมากถึง 21 ท่าน หลังจากที่สรุปแนวทางใน
ภาพของอําเภอ เราก็นําเอาเข้าประเด็นของคณะกรรมการพัฒนาอําเภอไปพูดเวทีนี้ ผมว่าจะได้ผล
เพราะมีทุกภาคส่วนครอบคลุมหมด และในการพูดคุยในส่วนของหัวหน้าส่วนราชการ ทุกครั้งจะมีการ
นําเสนอข้อมูลในการที่จะจัดการกับปัญหา ” (CH1) 
     “ ของตําบลคลองปราบมีภาคีเครือข่าย ใช้ พชต.เป็นแกนนํา มีการตั้งทีม คลอง
ปราบทีม โดยจะมีหัวหน้าส่วนต่างๆ เป็นคณะทํางาน ทุกวันที่ 3 ของเดือน ก็จะมีการมานั่งพูดคุย ใน
เรื่องเหล่านี้” (CH5)  
     1.2 มีการอบรมฟ้ืนฟู พัฒนาศักยภาพของทีมดูแลสุขภาพทุกระดับ ในเรื่องของ
องค์ความรู้วิชาการในการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ เรื่องของโทษ พิษภัย ผลกระทบ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ลด ละ เลิกสุรา ยาสูบ และกระบวนการบําบัดผู้เสพสารเสพติด แนวทางการดําเนินงาน 
อย่างต่อเนื่อง เป็นประจํา ความถี่ข้ึนอยู่กับการเปลี่ยนแปลงไปขององค์ความรู้ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
     1.3 มีการจัดหาและสนับสนุนสื่อสิ่งพิมพ์องค์ความรู้วิชาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ให้เพียงพอกับความต้องการใช้ของทีมดูแลสุขภาพ 
     1.4 มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่ได้รับรู้ ให้กับชุมชน กลุ่มผู้รับบริการ
หรือกลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมทราบเกี่ยวกับโทษ พิษภัย ผลกระทบ วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ลด ละ เลิก ตามความเหมาะสม ในเวทีประชุมประจําเดือนหมู่บ้าน หน่วยบริการ และถ่ายทอดใน
กิจกรรมอบรม/ให้ความรู้ต่าง ๆ ดังตัวอย่างคําพูดที่ว่า 
     “เราก็มีการรณรงค์ในวันยาเสพติดโลกส่วนหนึ่ง และก็มีกิจกรรมเสวนา ในเรื่อง
ของการนิทรรศการให้ความรู้ และก็กิจกรรมในการที่ไปพบปะกับนักเรียนมัธยมตอนเข้าแถวตอนเช้า 
ผมได้มีโอกาสกับท่านนายอําเภอไปโรงเรียนมัธยมเกือบทุกโรงเรียน และก็โรงเรียนขยายโอกาสส่วน
หนึ่ง ซึ่งในวันต่อต้านยาเสพติดโลกที่ผ่านมาก็ได้ไปให้ความรู้ส่วนหนึ่ง ซึ่งสารเสพติดเกือบทุกประเด็น
ในประเภทที่ได้จากเยาวชนใช้บริการ ในเรื่องของบุหรี่ ซึ่งได้ไปพูดคุยให้ความรู้ ” (HG1)  
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  2. ด้านการเตรียมความพร้อม ทีมดูแลสุขภาพมีการเตรียมความพร้อมให้กับทีมงาน
หรือองค์กรในการจัดกิจกรรมโครงการ โดยการประชุมหารือวางแผนการทํางานในทีมทํางาน และ
ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดเตรียมแผนการสอน/ให้ความรู้ ศึกษาบริบทของกลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วม
กิจกรรม  
    3. ด้านการสร้างแรงจูงใจ ทีมดูแลสุขภาพต้องมีการสร้างแรงจูงใจในการดําเนินงาน 
ด้วยการกําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จของงาน และใช้แรงบันดาลใจให้กับตัวเองที่อยากจะผลลัพธ์ที่ดีใน
ชุมชน ดังตัวอย่างคําพูดที่ว่า 
     “แรงจูงใจน่าจะเป็นการลดคนไข้ผลกระทบจากปัจจัยดังกล่าว ถ้ามีมากขึ้นก็จะ
เป็นภาระต่อเจ้าหน้าที่ จึงเป็นแรงจูงใจในการทํางาน ” (HG4)   
 

    ระดับกลาง 
     การบริหารจัดการภายในองค์กรดูแลสุขภาพ  
    1. การส่งเสริมดูแลผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง โดย
ต้องมีการประชุมพูดคุยการดําเนินงานทุกเดือน นําเอาประเด็นปัจจัยเสี่ยงฯ ไปสอดแทรกในการ
ดําเนินการกิจกรรมงานอ่ืน ๆ สร้างแกนนํา และภาคีเครือข่ายในการช่วยขับเคลื่อนงานให้เข้มแข็ง 
โดยเฉพาะการใช้กลไก 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่เทิดไท้องค์ราชันย์ ในการติดตามเฝูาระวังผู้ที่ต้องการ ลด 
เลิก จากปัจจัยเสี่ยงฯ ที่ดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง และต้องมีการจัดทําแผนงานโครงการในการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงฯ ที่ชัดเจน รองรับการขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
เครอืข่ายบริการสุขภาพอําเภอ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังตัวอย่างคําพูดที่ว่า 
   “ โครงการ 3 ล้าน 3 ปี ก็มีการดําเนินต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าโครงการจะหมดไปแล้วแต่
บริการยังทําต่อเนื่อง ก็ยังนําเข้าท่ีประชุมของ อสม. ประจําเดือน ว่าโครงการเกี่ยวกับเลิกบุหรี่เราก็ยัง
ทําอยู่ และก็ยังให้บริการสําหรับคนที่เลิกบุหรี่ขอคําปรึกษา ” (HG4) 

  2. การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจผ่านภาวะผู้นํา โดยให้ผู้บริหารระดับอําเภอ 
(สาธารณสุขอําเภอ) มีการกําหนดแผนงานทิศทางในการขับเคลื่อนงานปัจจัยเสี่ยงฯ ของเครือข่าย
บริการสุขภาพอย่างชัดเจน มีพิจารณาความดีความชอบในการเลื่อนขั้นเงินเดือนข้าราชการตามรอบ
ปกติ เป็นกรณีพิเศษสําหรับผู้ที่ดําเนินงานปัจจัยเสี่ยงฯ ที่มีผลการดําเนินงานที่ดี จัดระบบสนับสนุน
การประสานงานและอํานวยการดําเนินงานของทีมทํางานทั้งในส่วนวัสดุอุปกรณ์ ค่าตอบแทน
สวัสดิการต่าง ๆ อบรมพัฒนาศักยภาพ การพาบุคลากรไปศึกษาดูงาน และมีการมอบรางวัลเชิดชู
เกียรต ิดังตัวอย่างคําพูดที่ว่า  
    “เราก็คงจะมีนโยบายยุทธศาสตร์ทุกเรื่อง งานยาเสพติดก็จะเป็นหนึ่งเรื่อง ตั้งแต่ 
นพ.สสจ. รอง นพ.สสจ. ที่รับผิดชอบงานยาเสพติดก็จะกระจายไปทุก CUP ของเรา อําเภอบ้านนาสาร มี 
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ผอ.รพ. และ สสอ. ซึ่งเราก็รับนโยบายหรือยุทธศาสตร์ของจังหวัดมาดําเนินงานมาเป็นยุทธศาสตร์ของ 
CUP ของอําเภอเรา เราก็มีบรรจุกิจกรรมหรืองานไปในส่วนเรื่องของแผนการดําเนินงาน ในพ้ืนที่ ทุก
ตําบล เราก็มีแผนเกี่ยวกับการควบคุมแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ซึ่งต้องมีการบูรณาการทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ 
” และ “ ในส่วนของแรงจูงใจ ในเรื่องงบประมาณจะสนับสนุนเต็มที่ในการจัดค่าย อีกส่วนหนึ่งของ
การอนุมัติการเขียนค่าเดินทางไปราชการไปทํางานจะอนุมัติตลอด ส่วนข้าราชทุกรอบ 6 เดือน รอบ 1 
ปี ก็จะให้ขวัญกําลังใจพิเศษแก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติด ” (CH1) 

  “การสร้างแรงจูงใจในส่วนของการเป็นวิทยากรหรืออบรม ในฐานะที่เป็นลูกจ้างท่าน 
ผช.สสอ. ก็สนับสนุนค่าเดินทาง ค่าตอบแทนอยู่แล้ว มีเงินสนับสนุนค่าวิทยากรจากจังหวัดมาด้วย ” 
(HG3) 

  3. การจัดระบบและเตรียมความพร้อมของทีม ต้องมีการจัดระบบการให้บริการเชิง
รุกด้วยการสร้างภาคีในการติดตามกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสพ โดยใช้ทีมหมอครอบครัวที่มีทุกภาคส่วนในการ
มีส่วนร่วมการให้เยี่ยมติดตาม และเตรียมความพร้อมของทีมด้วยการประชุมวางแผนในการทํางาน
ของทีม เตรียมข้อมูลกลุ่มเปูาหมาย และในเชิงรับต้องมีการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาเวชภัณฑ์ 
กําลังคนในการให้บริการคลินิกให้คําปรึกษาในการลด ละ เลิกจากปัจจัยเสี่ยงฯ พร้อมทั้งมีการกําหนด
รูปแบบและแนวทางการให้บริการ การส่งต่อไปยังคลินิกของโรงพยาบาลชุมชน (คลินิกฟูา) ตาม
มาตรฐาน ดังตัวอย่างคําพูดที่ว่า  

 “สําหรับประเด็นของรูปแบบการจัดบริการเราก็มี  Guide line แนวทางไว้เรียบร้อย
แล้วในภาพของการรักษาว่าขั้นตอนเป็นอย่างไรเพื่อให้เป็นไปตามระบบ การพัฒนาศักยภาพของสถาน
บริการให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในเรื่องของการบําบัดผู้ปุวย ผู้ติดสารเสพติดทุกประเภทตั้งแต่ในส่วน
ของโรงพยาบาล ในส่วนสถานบริการที่เราดําเนินการตามนโยบายกระทรวง คือ รพ.สต.ติดดาว 5 ดาว 
มีหลายกิจกรรมที่เป็นเกณฑ์คุณภาพ งานยาเสพติดก็เป็นเกณฑ์หนึ่ง ที่เราจะต้องดําเนินการ ” (HG1) 
   “ ในเรื่องการเลิกบุหรี่มีหลักสูตรอยู่ ส่วนในสถานศึกษานะครับ อย่างโรงเรียนบ้าน
นาสารซึ่งเป็นโรงเรียนมัธยมศึกษาของอําเภอบ้านนาสารทางคณะกรรมการโรงเรียนจะทําการ
ประสานโดยตรงมายังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอว่าให้ทางพวกเราจัดหลักสูตร จัดคอร์ดการบําบัด
ในเรื่องบุหรี่โดยไปท่ีโรงเรียนโดยตรง โดยไปสัปดาห์ 1 วัน หรือ 2 วัน ก็แล้วแต่ ซึ่งเป็นโครงการแรกที่
เราดําเนินการในโรงเรียนมัธยม ” (CH2)  
    “ เหมือนกับคลินิกบุหรี่ของพรุพีคิดที่จะเปิดแต่ว่าตอนนี้ยังไม่พร้อมในการให้บริการ 
แต่ว่าวางแผนคุยกับ ผอ.รพ.สต.ไว้แล้ว อยากจะเปิดเหมือนกัน ตอนนี้ที่ รพ.สต.ทําอยู่ เป็นการให้
คําปรึกษาให้ผู้ที่สนใจ มีการใช้ยาชงสมุนไพรยาดอกขาว” (HG4) 
    “ ทีมหมอครอบครัวถ้าได้ทําให้เป็นปัจจุบัน สามารถนํามาประยุกต์ใช้ในงานเหล้า
บุหรี่ได้ด้วย เพราะว่าทีมหมอครอบครัวจะครบหมดทุกภาคส่วน ช่วยขับอีกส่วนหนึ่ง ” (CG2) 
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  4. การสนับสนุนการปูองกันและการจัดการตนเอง ทีมดูแลสุขภาพทุกคนต้องมีการ
สนับสนุนให้ผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมมีการปูองกันและจัดการตนเองด้วยการ
สร้างความตระหนักให้ทราบถึงโทษ พิษภัย และผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงฯ และเสริมสร้างความรู้ใน
วิธี ลด ละ เลิก สร้างบุคคลต้นแบบ และสนับสนุนให้ชุมชนสร้างมาตรการชุมชนในการลด ละ เลิก 
จากปัจจัยเสี่ยงฯ โดยใช้วิธีการดําเนินงานของตําบลจัดการสุขภาพ หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ. 2ส. และการใช้กระบวนการของโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่เทิดไท้องค์ราชันย์ ที่ให้ 
อสม. หาผู้ที่สนใจหรือต้องการเลิกสูบบุหรี่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบมาปีละอย่างน้อย 1 คน จํานวน 3 ปี 
มาเข้าร่วมกิจกรรมและมีการติดตามพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ทุกเดือนตลอดระยะเวลา 1 ปี  ดังตัวอย่าง
คําพูดที่ว่า  

  “ ผมเห็นว่าน่าจะมีส่วนช่วยสนับสนุนในการลดปัจจัยเสี่ยงฯ โดยการจัดการตนเอง
ของชุมชน คือ การดําเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ. 2ส. ร่วมทั้งการบูรณาการทุกภาค
ส่วนอย่างเต็มที่ ” (HG1) 

   “ น่าจะมีดําเนินการโครงการ 3 ล้าน 3 ปี อย่างต่อเนื่อง จริง ๆ แล้วเราจะต้อง
นําเอาบุคคลตัวอย่าง เช่น อสม. ผู้นําหมู่บ้าน มาใช้ในการขับเคลื่อน ” (HG6) 
    “ ตําบลน้ําพุก็จะมีการดําเนินการโครงการ 3 ล้าน 3 ปี อย่างต่อเนื่อง ยังมีการสํารวจ
ทุกเดือนในการส่งรายงาน อสม.1 ว่ามีใครสนใจเข้าร่วมลดละเลิกบุหรี่ พอ 3 เดือน เหมือนมีใครที่สน
เข้าร่วมเลิกบุหรี่ก็จะมาคุยปรึกษากับ จนท. พี่พยาบาล พออีก 1 เดือน ก็จะมีพยาบาลลงไปเยี่ยมบ้าน 
ถ้าจะมีการให้ยาสมุนไพร ก็จะมีแพทย์แผนลงไปด้วย ส่วนใหญ่ก็เลิกได้ ” (HG6)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

  5. การมีระบบฐานข้อมูล ทีมดูแลสุขภาพทุกคนต้องมีการใช้ระบบฐานข้อมูลเกี่ยวกับ
ผู้ที่ดื่มสุรา สูบบุหรี่ และเสพสารเสพติดในหน่วยบริการ เช่น โปรแกรมระบบริการปฐมภูมิของหน่วย
บริการ JHCIS สําหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และ HosXP ของโรงพยาบาลชุมชน ระบบ
รายงานข้อมูล HDC ระบบรายงานในเว็บไซต์โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่เทิดไท้องค์ราชันย์ ข้อมูล
ในรูปแบบรายงานเอกสารจากแบบรายงานการบําบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติด (บสต.3) ของฝุายปกครอง
อําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และมีข้อมูลจากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และดื่ม
สุรา โดยนําเอาข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา นําไปสู่การคืนข้อมูลแก่ชุมชน และจัดทํา
แผนงานโครงการในการแก้ไข 

  

     การบริหารจัดการภายในชุมชน  
   1. การสร้างความตระหนัก ตื่นตัว และลดตราบาปให้แก่ชุมชน เครือข่ายชุมชนต้อง

มีการสร้างความตระหนักโดยให้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา พิษภัย ผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงให้ชุมชน
รับทราบตั้งแต่ในระดับครอบครัว และชุมชน ผ่านทางผู้นํา เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ความรุนแรงของ
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ปัญหา รวมทั้งการนํากลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมาย นักเรียน เยาวชน ไปศึกษาดูงานเรียนรู้จาก
สถานที่จริง ประสบการณ์จริง สภาพความเป็นอยู่ของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาปัจจัยเสี่ยงฯ เพ่ือให้
เกิดความตื่นตัว และมีการให้โอกาสกับผู้ที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีได้ให้มีจุดยืนในสังคมด้วย
การหางาน หรือสร้างอาชีพให้บุคคลกลุ่มดังกล่าว ดังตัวอย่างคําพูดที่ว่า 

  “เราต้องหาเทคนิควิธีการทําพรือให้บุคลทั้งหลายเหล่านี้ได้ตระหนักถึงพิษภัย ตรงนี้
ผมคิดว่าเป็นวิธีการที่สําคัญที่สุด ถ้าทราบใดที่เขาไม่มีความรู้ ตระหนักถึงพิษภัยยาสูบและเหล้าแล้ว
คงจะจะยาก สิ่งที่เราทําได้ก็ทําโครงการสร้างความเข้าใจคนในชุมชนให้มากขึ้น ให้เขารู้เรื่องของพิษ
ภัย” (CG4) 

  “ก่อนหน้านี้ผมเคยจัดทัวร์เรือนจําเอาตัวแทนครัวเรือนที่มีเยาวชนอยู่ในครอบครัว 
พาไปเที่ยวเรือนจําให้เขาได้เห็นว่า การที่ต้องเข้าไปอยู่ในเรือนจํามีสภาพพันพรือ พอเห็นก็จะมาบอก
ลูกหลานว่ามึงอย่าเข้าไปมันพันพรือพันพรือ คือสิบปากว่าไม่เท่าตาเห็น ผมคิดว่าถ้าเราทําได้ เช่น คน
ไหนที่เรารู้ว่าพฤติกรรมของบุหรี่ในชุมชนคงจะหาได้ พาเขาไปแลหอผู้ปุวยของโรงพยาบาลที่ว่านอน
ให้ออกซิเจนที่นอนเจาะคอ ให้เขาได้เห็นว่า “ถ้าไม่เลิกจะเป็นอยู่ในสภาพแบบนี้” ให้เขาได้ไปเห็น 
เพราะบางคนหัวหมอดื้อรั้น” (CG2) 

 “เราจะนัดผู้ปกครองมาด้วย เพ่ือจะให้ผู้ปกครองได้รับรู้ถึงปัญหา พฤติกรรมของเด็ก
ที่ตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะ และดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก ” (HG4) 

  “ ในบ้านช่องช้างก็จะมีน้องที่ผ่านค่ายบําบัดมาทํางานกับลุงผู้ใหญ่ที่ปั๊มน้ํามัน ช่วย
ในเรื่องของการทํางานก่อสร้างอย่างนี้ ลุงผู้ใหญ่ก็จะพาไป ซึ่งเด็กก็จะห่ างไกลจากตัวนั้นไปเลย 
ห่างไกลจากยาเสพติดเพราะว่าเขามีงานทํา และก็เขามีกิจกรรมที่ทําไม่ว่าง” (HG3) 
   “ การสร้างอาชีพในชุมชน เหมือนกับเด็กในพ้ืนที่ตําบลน้ําพุครอบครัวเขาไม่ให้เรียน
ก็จะมีเวลาว่างก็จะมั่วสุ่มในบางที่เด็กพวกนั้นให้เข้ามามีส่วนร่วม มาใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์หรือ
มาช่วยในหน่วยงานราชการ ตอนนี้ก็จะมีอยู่ 2 คน ของตําบลน้ําพุที่เขาให้มาช่วยเหมือนคัดแยกขยะ
ร่วมกับเทศกิจ” (HG6) 

 2. การส่งเสริมผลลัพธ์ที่ดีผ่านผู้นําและการสนับสนุน เครือข่ายชุมชมต้องมีผู้นําชุมชน
ทั้งท้องที่ท้องถิ่นท่ีสามารถเป็นตัวอย่าง หรือบุคคลต้นแบบในการลด ละ เลิก หรือไม่ยุ่งเกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงฯ พร้อมมีการช่วยสนับสนุนส่งเสริมกิจกรรมการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน ช่วย
ประชาสัมพันธ์รณรงค์ชักชวนให้ลูกบ้านเข้าร่วมกิจกรรม และในส่วนของนายกเทศบาล/อบต. จะต้อง
ให้ความสําคัญในการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชนโดยการสนับสนุนงบประมาณ และ
อนุมัติแผนงาน/โครงการที่เกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ 

 3. การระดมและการรวบรวมทรัพยากร เครือข่ายชุมชนต้องมีการระดมทุนและ
ทรัพยากรในการจัดกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน ด้วยรวมกลุ่มในการเขียนของบประมาณ
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สนับสนุนจากภาครัฐ (กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล, สสส.) จากภาคเอกชนในพ้ืนที่ และมีการ
ระดมเงินบริจาคในชุมชนเข้ากองทุนที่มีในชุมชน เช่น แม่ของแผ่นดิน สําหรับดําเนินกิจกรรม/โครงการ
ลดปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน ดังตัวอย่างคําพูดที่ว่า 

 “ การแก้ปัญหาคนท้องที่ท้องถิ่นก็ได้ร่วมกันเต็มที่  โดยเฉพาะภาค อสม. ก็จะทํา
โครงการของงบประมาณของ สปสช .เป็นการรณรงค์บ้าง ออกกําลังกายบ้าง เพ่ือดึงคนกลุ่มตรงนี้
หลีกเลี่ยงจากยาสูบ สุรา ” (CH3) 
   4. การให้บริการที่สมบูรณ์ เครือข่ายชุมชนต้องมีการเตรียมความพร้อมในการจัด
กิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน ด้วยการเตรียมกําลังคนโดยเฉพาะผู้นําชุมชน การจัดหางบประมาณ 
ในการดําเนินงาน การสร้างชุมชนต้นแบบ โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการ และขยายผลไปยัง
พ้ืนที่อ่ืน ๆ ให้ครอบคลุม ดังตัวอย่างคําพูดที่ว่า 
   “ ในกระบวนการตรงนี้ไม่ว่าจะเป็นส่วนภาคของ รพ. หรือว่า รพ.สต. ก็ดําเนินการอยู่ 
และก็มีการดูแลติดตามตลอด แต่เพราะว่าบุหรี่เกิดเมื่อไหร่ก็จะสูบได้เมื่อนั้น ไม่ว่าจะเลิกไป 1-2 ปี ก็
ยังกลับมาสูบได้ อยากจะให้เป็นพวกชุมชนมีส่วนร่วมในการค่อยสอดส่องดูแลติดตาม หรือว่าอาจจะ
เป็น ชุมชนบําบัด ” (HG7) 
  

     ระดับมหภาค 
  1. การส่งเสริมและการสนับสนุนของผู้นํา ในชุมชนต้องมีผู้นําที่ให้ความสําคัญในการ
จัดการปัญหา สนับสนุนในการจัดกิจกรรมการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ โดยมีการกําหนดเป็นประเด็นหลัก
ในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และระดับตําบล (พชต.) และมีการจัดตั้ง
ทีมทํางานในระดับพ้ืนที่ในการขับเคลื่อน ดังตัวอย่างคําพูดที่ว่า 
  “การจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ของอําเภอบ้านนาสาร ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้
เลือกหลัก ๆ มา 2 ประเด็น ซึ่งใน 10 ประเด็น ก็มีปัญหาในเรื่องของยาเสพติด และก็มีในเรื่องของ
อําเภอปลอดบุหรี่ ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาขับเคลื่อนในปี 2561 ในปี 62 มีเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ใน
เรื่องของโรคที่เป็นปัญหาเฉพาะถิ่น และก็ในเรื่องของการจัดการขยะ ส่วนประเด็นยาเสพติด ในเรื่อง
ของบุหรี่ สุราเราก็มีการขับเคลื่อนปกติส่วนหนึ่ง และก็คงเป็นประเด็นที่นําเข้าใน พชอ. และก็มีภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ส่วนราชการเทศบาล/อปท. และ พชต. หลายพ้ืนที่มีประเด็นปัญหาเรื่องสุขภาพ
ปัจจัยเสี่ยงบุหรี่ สุรา ในการขับเคลื่อน” (HG1) 
  “ เครือข่ายผู้นําชุมชน ท้องที่ ท้องถิ่นเข้มแข็ง อย่างเช่น ที่เราทํางานอยู่ภายใต้
อําเภอปลอดบุหรี่ โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เราได้ใช้เครือข่ายของผู้นําชุมชน ก็มีทั้งกํานัน ผู้ใหญ่บ้าน 
นายก มีบุคคลเลิกบุหรี่โรลโมเดล ออกมาขับเคลื่อนงานทุกปี อย่างเช่น วันสูบบุหรี่โลก 31 พฤษภาคม
ของทุกปี ใช้โรลโมเดลมาประชุมกลุ่มกัน เสวนาร่วมกัน 4-5 หน่วยงาน อย่างเช่นของ ท่านนายอําเภอ 
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ผอ.รพช. ผู้นําโรงเรียน ก็จะใช้คนที่ติดสุรายาสูบ มาเป็นโรลโมเดลในการขับเคลื่อน และก็มอบเกียรติ
ในการเป็นบุคคลต้นแบบนี้ในเวทีการประชุมเสวนาดังกล่าวด้วย ” (HG3) 
  “ เราจะต้องมีทีมงานของกํานัน ผู้ใหญ่บ้าน และคณะกรรมการหมู่บ้านที่มีความ
เข้มแข็ง หรือหมู่บ้านที่เข้มแข็ง และให้เป็นหมู่บ้านปลอดยาเสพติดให้เยอะ ต้นแบบนั้นต้องมีการ
ขยาย จากการที่ผมได้สัมผัสกับผู้นําชุมชนก็ยังมีหลายพื้นท่ีที่มีความเข็มแข็ง ” (HG7) 

 2. การผสมผสานนโยบาย ชุมชนต้องมีการนําเอานโยบายทั้งในระดับชาติ จังหวัด 
อําเภอ มาปรับใช้ในพ้ืนที่ โดยการนําเอานโยบายการสร้างหมู่บ้านสีขาวปลอดยาเสพติดมาประยุกต์ 
โดยเป็นหมู่บ้านสีขาวปลอดจากปัจจัยเสี่ยงฯ การเริ่มจากครอบครัวสีขาว และก็ขยับไปเป็นหมู่บ้านสี
ขาว ตําบลสีขาว และอําเภอสีขาวเป็นระดับไป โดยเริ่มจากจุดเล็กๆ ก่อน และให้ส่วนของทีมดูแล
สุขภาพก็นําเอานโยบายตําบลจัดการสุขภาพ หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ. 2ส. และโครงการ 3 
ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่เทิดไท้องค์ราชันย์มาปรับใช้ด้วย ดังตัวอย่างคําพูดที่ว่า 

 “ อยากให้ขับเคลื่อนหมู่บ้านสีขาวหรือหมู่บ้านปลอดสารเสพติด ซึ่งเป็นการบูรณาการ
ทุกภาคส่วนอย่างเต็มที่ควบคู่ไปกับโครงการ 3 ล้าน 3 ปี แม้ว่าจะดูเรื่องบุหรี่อย่างเดียว แต่เราสามารถดู
ควบคู่ไปกับสารเสพติดประเภทอ่ืนได้ด้วยในพ้ืนที่เปูาหมายบูรณาการร่วมกับหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
” (HG1) 

 “ ในส่วนหมู่บ้าน ตําบล ก็อยากเจาะเน้นลงไปในภาพของครอบครัว เป็นครอบครัว
ตัวขาว ครอบครัวสีขาว เพ่ือจะได้เป็นโมเดลให้กับหมู่บ้าน ก่อนที่เป็นหมู่บ้านสีขาว อยากให้ทําเป็น
นโยบายเพิ่มเติมไปด้วยก็จะดี ” (HG3) 

 3. การส่งเสริมการจัดหาเงินทุน ชุมชนต้องมีการส่งเสริมให้มีการจัดหาเงินทุนในการ
ดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ด้วยเพ่ิมองค์ความรู้ให้ภาคีเครือข่ายชุมชนในเรื่องการเขียนแผนงาน
โครงการเพ่ือของบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ภาคเอกชนในพ้ืนที่ 
สํานักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ ในการดําเนินกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน ดังตัวอย่างคําพูด
ที่ว่า 

 “ เงิน ก็มีอยู่แล้ว อยู่ที่เราจะรู้จักแสวงหาหรือหม้าย กระบวนการที่จะได้เงินคือเขียน
โครงการ ของที่จะมาช่วยในการทํางานในชุมชน และนอกชุมชนอยู่ที่เราจะเอามาทําอะไร” (CH2) 

 “ ในส่วนงบประมาณเราก็มีงบประมาณของเครือข่ายมีการจัดทําแผนร่วมกันจะใช้
งบ PP หรือ งบอ่ืนๆ ก็แล้วแต่ หรืองบส่งเสริมปูองกัน งบอ่ืน ๆ ก็มี สปสช. ในพ้ืนที่ ก็มีทุกตําบล ” 
(HG1) 

 4. การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร ชุมชนต้องมีการพัฒนาและจัดทรัพยากรใน
ดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ โดยมีการดําเนินการอย่างต่อเนื่อง มีการขยายพ้ืนที่ในการดําเนินการ 
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มีการสร้างอบรมพัฒนาศักยภาพของบุคคลในการดําเนินงานปัจจัยเสี่ยงฯ และต้องรู้จักเลือกใช้คนใน
การขับเคลื่อนงานโดยเลือกจากบุคคลที่อยากทํางาน ดังตัวอย่างคําพูดที่ว่า 

 “ คน ในชุมชนมันมีอยู่แล้ว แต่มันมีอยู่ 3 ประเภทด้วยกัน คือ 1.เอาเว้ย 2.อย่าเว้ย 
3.เดี๋ยวเว้ย เราในฐานะผู้ที่ทํางานต้องแลว่าจะเอาคนกลุ่มไหนมาทํางาน อย่าเว้ยกับเดี๋ยวเว้ยเอาไว้ที่
หลัง เอาเว้ยเลือกมาก่อนเพื่อจะได้ขับงานให้คนได้เห็นออกมาก่อน ในเบื้องต้นไม่บังคับก่อน ” (CG2) 

 “ ชุมชนที่เป็นต้นแบบ โรลโมเดล ต้องมีถอดบทเรียนความสําเร็จ และการขยาย
พ้ืนที่ไปยังหมู่บ้าน ตําบลใกล้เคียงด้วย ” (HG5) 

 5. การสนับสนุนกรอบกฎหมาย ชุมชนใช้กระบวนการสร้างธรรมนูญสุขภาพในการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงฯ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการกําหนดกฎกติกา มาตรการทางสังคม และต้อง
กําหนดผู้ที่ควบคุมกํากับหลักเกณฑ์ดังกล่าวที่ทุกคนในชุมชนย่อมรับ มีการบังคับใช้อย่างจริงจัง และ
ต่อเนื่อง และในส่วนของข้อกฎหมายที่รัฐกําหนดขึ้นในการควบคุมการจําหน่ายสุรา ยาสูบตาม พ.ร.บ. 
การกําหนดพ้ืนที่ห้ามสูบบุหรี่ ก็มีการใช้ควบคู่กันไปโดยกระบวนในการลงโทษผู้ฝุาฝืนจะเริ่มจากการ
ระดับชุมชนว่ากล่าวตักเตือน หากยังมีการฝุาฝืนก็จะใช้อํานาจจากทางเจ้าหน้าที่ตํารวจมาดําเนินการ
ตามกฎหมายอย่างจริงจัง ดังตัวอย่างคําพูดที่ว่า 
 “ ถ้ากฎหมายในระดับใหญ่ใช้ไม่ได้ผล ก็ใช้กฎหมายท้องที่ท้องถิ่น ผมว่าน่าจะศักดิ์สิทธิ์
หว่า คือต้องเอาคนทั้งหมดที่เกี่ยวข้องมาตกลงร่วมกัน ต้องมีสัญญากันอย่างเข้มแข็ง อย่างเข้าใจด้วย 
ก็หาวิธีการคนที่มาควบคุมต้องนี้ต้องไม่มีโทษต้องสังคมยอมรับด้วย ” (CH1) 
 “ ก็น่าจะเอาเรื่องของธรรมนูญสุขภาพมาปรับใช้ ต้องให้ชุมชนส่วนใหญ่เป็นคน
กําหนด ” (CH4) 
 “ ในเรื่องของธรรมนูญสุขภาพผมมองว่าถ้าทุกพ้ืนที่ทํา ผมว่าน่าจะมีส่วนเพราะ
ธรรมนูญสุขภาพเป็นการระดมความคิดร่วมกันทุกองค์กรในตําบลเพ่ือจะแนวทางในเรื่องของการ
ปูองกันยับยั้งยาเสพติดทุกประเภท เขาจะมีมาตรการซึ่งเป็นสิ่งที่ประชาชนในพ้ืนที่ยอมรับ ถ้า
ประชาชนในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ที่มาทําธรรมนูญสุขภาพ 80% ได้ไปขยายให้กับครอบครัว และก็เกือบทุก ๆ 
ครัวเรือนจะได้รับทราบว่าในบ้านของตัวเอง ทราบว่าสารเสพติดทุกประเภทเขามีแนวทางปูองกัน
อย่างไร ข้อห้ามอย่างไร ที่ไม่ให้ประชาชนทุกคนไม่เข้าไปยุ่งเกี่ยว ” (HG1) 
 “ ประเด็นการบังคับใช้กฎหมาย ตาม พรบ. คือที่ผ่านมาประเด็นนี้ของอําเภอบ้าน
นาสารในเรื่องปลอดบุหรี่ เราก็มีมาตรการเชิงสังคมก่อน ก็คือตักเตือนเข้าไปบอกกล่าว โดยจะมีทาง
สาธารณสุข มั่นคง ตํารวจ ไปว่ากล่าวตักเตือน ถ้ายังมีการฝุาฝืนก็จะจับกุมโดยใช้กฎหมายที่บัญญัติไว้ ” 
(HG2) 
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 “ ในเรื่องของการจําหน่ายสุรา ยาสูบ เราก็ต้องใช้มาตรการเข้มดําเนินการผู้ที่ต้อง
ใกล้ชิดมากที่สุดในพื้นที่ คือตัวแทนจากท่านนายอําเภอ ท่านกํานัน ผู้ใหญ่ รวมกับพวกเราโดยเริ่มต้น
จากการตักเตือน ก็คงจะต้องมีมาตรการที่เข้มขึ้น และก็ใช้กฎหมายเป็นลําดับต่อไป ” (HG7) 
  6. การเสริมสร้างความร่วมมือ ชุมชนต้องมีการเสริมสร้างความร่วมมือในการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงฯ ด้วยการเชิญทุกส่วนราชการ วัด โรงเรียน สถานประกอบการในพ้ืนที่ มารับรู้ถึงสถานการณ์
ปัญหาของพ้ืนที่ ร่วมกันวางแผนในการขับเคลื่อนงานแก้ปัญหามอบหมายบทบาทหน้าที่รับผิดชอบตาม
ภารกิจของหน่วยงานหรือองค์กร และมีการทําบันทึกข้อตกลงร่วมกัน (MOU) ในการขับเคลื่อนงาน 
การจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน ดังตัวอย่างคําพูดที่ว่า 
  “ เชิญผู้นําทุกภาคส่วน วัดวา มัสยิดเข้ามาด้วยก็ดี มาทําความเข้าใจชี้แจงวัตถุประสงค์
เสร็จ แล้วก็จัดทําเป็นโครงการ แล้วก็เชิญบุคคลเหล่านั้นหรือว่ามอบหมายให้เค้ามีส่วนรับผิดชอบด้วย 
ให้เขารับงานแสดงบทบาทด้วยจะทําให้เกิดความภาคภูมิใจว่าเราก็มีบทบาท ” และ “ต้องมีการประชุม 
ต้องมีการคุยกัน ต้องมีเจ้าภาพหลัก จะมอบให้ใครสักส่วนหนึ่งก็ต้องมาคุยกัน เช่น มอบงานให้เทศบาล
สนับสนุนในเรื่องของงบประมาณ ทางฝุายสาธารณสุข ฯลฯ มอบหมายแต่ละส่วนให้ชัดเจนมาคุยใน
เรื่องเดียวกัน รับรู้ทุกคนมีส่วนร่วมในงาน ถ้าต่างคนต่างสั่งก็จะสะเปะสะปะ ”(CG2)  
  “ในส่วนการทํา MOU ระหว่าง รพ.สต. กับ โรงเรียน โดยโรงเรียนประสานมาทาง 
ผอ.รพ.สต. ว่าอยากให้ทาง รพ.สต. เข้าไปสุ่มสํารวจปัสสาวะในนักเรียน บังเอิญเหมือนกับพบเยอะ 
ผอ.เขาเล็งเห็นความสําคัญของปัญหานี้ด้วย ก็เลยแบบคุยกับทาง ผอ.รพ.สต.อยากจะดําเนินการทํา
อะไรเพ่ือลดปัญหาอันนี้ให้น้อยลง ที่พบเยอะเยอะจนแบบว่าถ้าไปดําเนินคดีได้ ด้วย ผอ.รร.เขาไม่
อยากตัดอนาคตเด็ก เขาก็ MOU กับเราให้ทาง รพ.สต.เข้าไปให้ความรู้และมีแบบว่าถ้าพบเราก็จะมา
ให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กคนนั้น” (CH4) 
   

 ซึ่งจากผลการศึกษาแนวทางการสร้างรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา 
ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง จากการนําเอาผล
การศึกษาสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนจาก
การเก็บรวมรวบด้วยวิธีการสัมภาษณ์ในขั้นตอนที่ 1  มาวิเคราะห์จัดหมวดหมู่กิจกรรมตามองค์ประกอบ
กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง แล้วนํามาสู่กระบวนการสนทนากลุ่มในขั้นที่ 2 เพ่ือหา
ข้อเสนอแนะประเด็นเพ่ิมเติมในองค์ประกอบที่ชุมชนยังไม่ได้ดําเนินการหรือดําเนินไม่ครบถ้วนมาเติม
เต็มข้อมูลในสร้างรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชน
ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังให้ครบสมบูรณ์ตามกรอบแนวคิด โดยผู้วิจัยได้ขมวด
ผลการศึกษาและเรียบเรียงถ้อยคําให้สอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติตามบริบทพ้ืนที่ ซึ่งสามารถสรุป
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รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนตามกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง ดังภาพที่ 4  



ภาพที่ 4 รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 
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กลุ่มเป้าหมาย 
 

-> การรับรู้ และเปลี่ยนข้อมูล 
 - สร้างช่องทางการรับรู้ และแลกเปลี่ยนข้อมูล 
 - จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ในโทษ วิธีการเลิก  
-> การเตรียมความพร้อม 
 - จัดทําหนังสือ/คู่มือแจ้งเตรียมความพร้อมแก่ 
      กลุ่มเปูาหมายและครอบครัว 
-> การสร้างแรงจูงใจ 
 - ใช้แรงสนับสนุนจากครอบครัว และตนเอง 
 - ยกย่องเชิดชูเกียรติ 

 

ทีมชุมชน 
 

-> การรับรู้ และเปลี่ยนข้อมูล 
 - สร้างเครือข่ายเฝูาระวัง และรายงานข้อมูลของชุมชน 
 - จัดอบรมหลักสูตรการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ  
 - กําหนดเป็นวาระการประชุมประจําเดือนในทุกระดับ 
-> การเตรียมความพร้อม 
 - สํารวจข้อมูล จัดทําแผนงานปฏิบัติงาน 
-> การสร้างแรงจูงใจ 
 - ต้ังเปูาหมายความสําเร็จ และสร้างแรงบันดาลใจ 

 

ทีมสุขภาพ 
 

-> การรับรู้ และเปลี่ยนข้อมูล 
 - สร้างระบบรายงานข้อมูลในทุกระดับ 
 - จัดอบรมพัฒนาศักยภาพของทีมทุกระดับอย่างต่อเนื่อง 
 - สนับสนุนสื่อความรู้ที่เกี่ยวข้องให้กับทีม 
-> การเตรียมความพร้อม 
 - สํารวจข้อมูล จัดทําแผนงานปฏิบัติงาน 
-> การสร้างแรงจูงใจ 
 - กําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จของงาน  

 

การบริหารจัดการภายในองค์กรดูแลสขุภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

-> การส่งเสริมดูแลกลุ่มเป้าหมายอย่างเนื่อง 
 - กําหนดแผนงานเป็นงานประจํา 
 - จัดทําแผนงานโครงการทุกปี 
-> การสนับสนุนและสร้างแจงจูงใจผ่านภาวะผู้น า 
 - กําหนดทิศทางการขับเคลื่อนงานอย่างชัดเจน 
 - มอบรางวัล เชิดชูเกียรติบุคคลที่มีผลงานดี 
 - จัดระบบสนับสนุนอํานวยการการทํางานของทีม 
-> การมีระบบฐานข้อมูล 
 - ใช้โปรแกรมบันทึกการให้บริการของหน่วยงานมาใช้ในการจัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้อง  
 - เชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

  -  

-> การจัดระบบเตรียมความพร้อมของทีม 
 - จัดบริการเชิงรุก รณรงค์ ค้นหา เฝูาระวัง 
ติดตาม ในชุมชน โรงเรียน โดยทีมหมอครอบครัว 
  - จัดบริการคลินิกให้คําปรึกษา ลด ละ เลิก 
-> การสนับสนุนการป้องกันและจัดการตนอง 
 - ขับเคลื่อนงานตําบลจัดการสุขภาพ 
 - กระบวนการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ฯ 

  

 

การบริหารจัดการภายในชุมชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

-> การสร้างความตระหนัก ตื่นตัว และลดตราบาป 
 - สร้างการรับรู้ถึงผลกระทบของปัญหา ด้วยการเรียน 
จากประสบการณ์จริง 
       - ส่งเสริมกิจกรรม/อาชีพให้กลุ่มเปูาหมา 
-> การส่งเสริมผลลัพธ์ท่ีดีผ่านผู้น าและการสนับสนุน 
 - สร้างผู้นําบุคคลต้นแบบ/ตัวอย่าง  
 - ใช้ผู้นํามาเป็นส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม 

 -  
  

 

-> การระดม และการรวบรวมทรัพยากร 
 - รวมกลุ่มในการเขียนแผนงานโครงการขอ
งบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐ เอกชน  
 - ใช้กองทุนแม่ของแผ่นดินหรือกองทุนต่างๆ ใน
ชุมชน มาขับเคลื่อนงาน 
-> การบริการท่ีสมบูรณ์ 
 - จัดต้ังชุมชนบําบัด 
 - กระบวนการบําบัดแบบ CBTx 

        
 -  

 

 
 
 

การส่งเสริมและสนับสนุนผ่านผู้น า 
- กําหนดเป็นประเด็นขับเคลื่อนของ  
  พชอ. และ พชต. 

        
 -  
  

การผสมผสานนโยบาย 
- กําหนดใช้นโยบายหมู่บ้านสีขาวปลอด 
จากปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน 
- กําหนดใช้นโยบายตําบลจัดการสุขภาพ 

        
 -  

การส่งเสริมการจัดการหาเงินทุน 
- ประชาสัมพันธ์แหล่งงบประมาณ สร้างช่องทางขอ 
งบประมาณ พร้อมแนวทางข้ันตอนการขอให้ชุมชนทราบ 
- อบรมการเขียนแผนงานโครงการเพื่อเสนอขอ
งบประมาณแก่ชุมชน 

-  

การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร 
- ถอดบทเรียนความสําเร็จ และขยายพื้นที่
ในการขับเคลื่อนงาน 
- พัฒนาศักยภาพของบุคคลอย่างต่อเนื่อง        

 -  
  

การเสริมสร้างความร่วมมือ 
- จัดทําข้อตกลงร่วมกันทุกภาคส่วน
ใในชุมชนในการขับเคลื่อนงาน-  
        

 -  
  

การสนับสนุนกรอบกฎหมาย 
- สร้างธรรมนูญสุขภาพในการจัดการ 
ปัจจัยเสี่ยงฯ 
- บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง 
        

 -  
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9.4 การอภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาสถานการณ์ และรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา 
ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังในชุมชน โดยศึกษาใน
พ้ืนที่ 5 ตําบล ได้แก่ ตําบลพรุพี ตําบลคลองปราบ ตําบลควนสุบรรณ ตําบลท่าชี และตําบลน้ําพุ  ของ
อําเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี สามารถอภิปรายผล ได้ดังนี้ 
 

  สถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของ
ชุมชนตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังในชุมชน 
  จากการผลการศึกษาที่พบว่า ระดับการดําเนินงานในภาพรวมของการจัดการปัจจัย
เสี่ยงฯ ในชุมชนตามองค์ประกอบกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง อยู่ในระดับดี เนื่องจาก
ในพ้ืนที่อําเภอบ้านนาสารมีการกําหนดประเด็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด เป็น
ประเด็นสําคัญของการขับเคลื่อนงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ ปี 2561-2562 มีการนํา
ร่องในการขับเคลื่อนอําเภอปลอดบุหรี่ ในปี 2560 และมีการใช้กระบวนการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ปุวยยา
เสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Based Treatment and Rehabilitation: CBTx) 
ซึ่งเป็นการขับเคลื่อนแบบมีส่วนร่วมทั้งในระดับหมู่บ้าน ตําบล และอําเภอ ทั้งในส่วนภาครัฐที่มี
หน่วยงานสาธารณสุขเป็นแกนหลักร่วมกับส่วนราชการอื่น ๆ และในส่วนของชุมชน แต่ถึงแม้ว่าระดับ
การดําเนินงานในภาพรวมของการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ของชุมชนตามองค์ประกอบกรอบแนวคิดจะอยู่
ระดับดี เมื่อมีการแยกเป็น 3 ระดับ พบว่าในแต่ละระดับยังคงมีหลายองค์ประกอบที่พ้ืนที่ยังไม่ได้
ดําเนินการหรือดําเนินได้ไม่ครบ ดังนี้ 
  ระดับจุลภาค 
 กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมาย ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลความคิดเห็น 
ความคาดหวัง และความต้องการ ให้ทีมสุขภาพ ทีมชุมชนทราบ ด้วยเหตุผลเพราะความวิตกกังวลหรือไม่
กล้าที่จะสื่อสาร หรืออาจไม่มีโอกาส/ช่องทางในการสื่อสารที่เป็นการส่วนตัว ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่สืบเนื่องให้
กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายไม่ได้เตรียมความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม เพราะไม่ใช่สิ่งที่เขา
ต้องการ และเป็นเพราะกลุ่มผู้รับบริการหรือยังมีทัศนคติคิดว่าเป็นหน้าที่ของทีมดูแลสุขภาพ หรือชุมชน
ที่ต้องมีการเตรียมความพร้อม ตนเองมีหน้าที่เพียงเข้าร่วมกิจกรรมเท่านั้น ดังนั้นจึงควรมีการสร้าง
ช่องทางสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน ทีมสุขภาพและชุมชนต้องมีการสอบถามความคิดเห็น 
ความคาดหวังและความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายในการจัดกิจกรรมในชุมชน  
 ทีมเครือข่ายชุมชนยังมีการรับรู้ข้อมูลองค์ความรู้วิชาการเกี่ยวกับจัดการปัจจัยเสี่ยงใน
ส่วนของโทษ พิษภัย ผลกระทบ และวิธีลด ละ เลิกจากปัจจัยเสี่ยงยังไม่ชัดเจนทั้ง 3 ประเด็น โดยเฉพาะ
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สุรา และสารเสพติด เนื่องจากในพ้ืนที่มีการเน้นประเด็นการขับเคลื่อนเรื่องบุหรี่ ทําให้ทีมเครือข่าย
ชุมชนจะได้รับรู้การถ่ายทอดข้อมูลในเรื่องของบุหรี่เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งการที่ทีมชุมชนมีองค์ความรู้ที่ไม่
ชัดเจนและครอบคลุม อาจทําให้การมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปิยนุช ภิญโญ และเพชรไสว ลิ้มตระกูล (2557) ที่พบว่า อสม.ไม่มีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ทํา
ให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยน้อยลง จึงควรมีการอบรมให้ความรู้เสริมสร้างองค์ความรู้ในประเด็น
ดังกล่าว ซึ่งจะช่วยให้ทีมภาคีเครือข่ายชุมชนให้ความร่วมมือและเข้ามีส่วนร่วมการจัดการลดปัจจัย
เสี่ยงฯ ในชุมชนมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 และในส่วนของทีมสุขภาพยังมีการสะท้อนในส่วนของการรับรู้ข้อมูลองค์ความรู้
วิชาการท่ีได้รับยังค่อนข้างน้อยไม่เพียงพอ ซึ่งองค์ความรู้วิชาการที่ใช้ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ทั้ง 3 
ประเด็นมีค่อนข้างเยอะ จําเป็นต้องผ่านการอบรมเป็นหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง และมีการทบทวนอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ําเสมอ ซึ่งทีมสุขภาพในพ้ืนที่ต้องรอให้หน่วยงานระดับจังหวัด หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
จัดอบรมจึงจะสามารถเข้าร่วมอบรมในการเพ่ิมพูนทักษะองค์ความรู้ได้ ดังนั้นทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรมีการสํารวจข้อมูลความต้องการในการอบรมฟ้ืนฟูศักยภาพของทีมสุขภาพ และจัดการอบรมอย่าง
ต่อเนื่อง 
 ระดับกลาง  
 1. องค์กรดูแลสุขภาพ   

  - การส่งเสริมดูแลกลุ่มเปูาหมายอย่างต่อเนื่อง ยังมีบางพ้ืนที่ที่ไม่ได้มีการส่งเสริม
ดูแลสุขภาพการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ อย่างต่อเนื่อง เพราะขาดงบประมาณในการดําเนินงานโดยเฉพาะงบ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลที่มีการกระบวนการขั้นตอนในการขออนุมัติ พิจารณา เบิกจ่ายเงิน
ค่อนล่าช้า ทําให้ไม่สามารถดําเนินการกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นทีมสุขภาพจึงควรมีการจัดแผนงาน
โครงการเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณจากเครือข่ายบริการสุขภาพ หรือแหล่งเงินสนับสนุนจากที่อ่ืน เช่น 
สสส. ภาคเอกชน และในส่วนขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมีการทบทวน และปรับปรุง
กระบวนการขั้นตอนในการพิจารณาแผนงานโครงการ การเบิกจ่ายงบประมาณให้มีความกระชับ รวดเร็ว
มากยิ่งขึ้น 

  - ขาดการสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจของผู้นําองค์กร โดยพบว่า ทีมสุขภาพส่วน
ใหญ่ไม่ได้รับการสร้างแจงจูงใจในส่วนของค่าตอบแทน หรือรางวัลในการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ 
จากผู้นําองค์กรเท่าที่ควรมากนัก มีเพียงแต่การสนับสนุน อํานวยการ และประสานให้ทีมสุขภาพมีความ
สะดวกในการทํางานการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ด้วยเพราะการทํางานในระบบราชการของหน่วยงาน
สาธารณสุขไม่มีการค่าตอบแทนพิเศษ หรือโบนัสในการทํางานเหมือนภาคเอกชน ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้นําองค์กร
ต้องหากลวิธีอย่างอ่ืนมาเป็นสิ่งทดแทนเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงาน 
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  - การจัดระบบเตรียมความพร้อมของทีม หน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ยัง
ไม่มีระบบการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ หรือเหล้าที่เป็นรูปแบบคลินิกที่ชัดเจนตามเกณฑ์มาตรฐาน มี
เพียงการให้คําปรึกษา ให้บริการยาสมุนไพรสําหรับผู้ที่ต้องการลด ละ เลิกจากปัจจัยเสี่ยงฯ อาจจะเป็น
เพราะด้วยบุคลากรของหน่วยบริการที่มีอยู่อย่างจํากัดไม่เพียงพอต่อระบบบริการของหน่วยบริการ
สุขภาพในปัจจุบัน ที่มีทั้งคลินิกสุขภาพเด็ก คลินิกโรคเรื้อรัง คลินิกวางแผนครอบครัว คลินิกฝากครรภ์ 
ซึ่งเป็นสิ่งที่องค์กรต้องมีการวางแผนเตรียมความพร้อมในการบริการคลินิกเลิกสุรา ยาสูบ และสารเสพ
ติดในลําดับต่อไป  
  2. การบริหารจัดการภายในชุมชน 
  ในส่วนของการบริหารจัดภายในชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่ดําเนินการได้ดียัง มีเฉพาะ
ประเด็นของการระดมและรวบรวมทรัพยากรที่ยังบางพ้ืนที่ที่ไม่ได้ดําเนินการ อาจเพราะแกนนําชุมชน 
ไม่ทราบถึงแหล่งงบประมาณที่จะนํามาใช้ในการทํากิจกรรมการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ หรืออาจเป็นเพราะ
ขั้นตอนในการของบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลค่อนข้างยุ่งยาก ต้องมีการจัดทํา
แผนงานโครงการเสนอเข้าไป ใช้เวลาค่อนข้างนานทําให้แกนนําไม่อยากจัดหางบประมาณมาดําเนินการ
จัดการปัจจัยเสี่ยง และประกอบกับในพ้ืนที่ไม่ให้ความสําคัญในการจัดการปัญหาปัจจัยเสี่ยงในชุมชน จึง
ไม่มีการะดมทุนจากกองทุนที่มีอยู่ในชุมชนมาใช้ในการจัดการเรื่องดังกล่าว จึงควรมีการสร้างความ
ตระหนักถึงปัญหาให้ชุมชนรับทราบ และควรมีการประชาสัมพันธ์แหล่งงบประมาณ และขั้นตอนในการขอ
สนับสนุนงบประมาณให้ชุมชนทราบอย่างชัดเจน  
  ระดับมหภาค 
   - การผสมผสานนโยบาย พบว่า หลายพื้นที่ยังขาดการนําเอานโยบายการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงฯ มาปรับหรือประยุกต์ในชุมชน เนื่องจากทางผู้ที่กําหนดนโยบายระดับชาติขาดความจริงจังใน
การขับเคลื่อน กําหนดนโยบายมาชั่วครั้งชั่วคราว ไม่ได้มีการติดตามประเมินอย่างยั่งยืน ทําให้การ
ขับเคลื่อนของชุมชนในการนํานโยบายมาปรับใช้ไม่ได้ผลเท่าที่ควร ขาดความยั่งยืน และขาดเจ้าภาพหลัก
ในการขับเคลื่อนเมื่อนโยบายดังกล่าวไม่มีการติดตามประเมินผล ดังนั้นชุมชนควรนําเอานโยบายที่ในบาง
พ้ืนที่ดําเนินการแล้วเกิดผลสําเร็จมาขยายผลขับเคลื่อนในระดับชุมชน โดยชุมชนมาปรับใช้ในรูปแบบ
บริบทของชุมชน และต้องมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
   - การสนับสนุนกรอบกฎหมาย หลายพ้ืนที่ขาดการนําเอาข้อกฎหมายเกี่ยวกับการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงฯ มาบังคับใช้อย่างจริงจัง เนื่องจากขาดผู้ติดตามควบคุมกํากับและลงโทษ โดยเฉพาะ
ในพ้ืนที่ชุมชน ทําให้ประชาชนยังไม่กลัวในระเบียบและข้อปฏิบัติตามกฎหมาย ในเฉพาะเรื่องของการ
สูบบุหรี่ การดื่มเหล้าในที่สถานที่ต้องห้าม จึงควรมีการใช้กระบวนการมีส่วนของชุมชนในการกําหนด
กติกาทางสังคมมาประใช้ ที่จะทําให้ประชาชนในชุมชนตระหนักและปฏิบัติตามมากกว่าเพราะเป็นกฎ
กติกาที่คนในชุมชนส่วนใหญ่กําหนดขึ้น โดยอาจจะใช้ในรูปแบบของ “ธรรมนูญสุขภาพ” 
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  รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของ
ชุมชนตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 

  ระดับจุลภาค 
    ผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมาย  
     - มีการสร้างช่องทางการรับรู้ และแลกเปลี่ยนข้อมูล เกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา
ของปัจจัยเสี่ยงฯ การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนที่กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายสามารถเข้าถึง
ได้ทุกกลุ่ม เช่น การบอกเล่าจาก อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้นําชุมชน การประชาสัมพันธ์ผ่าน
ช่องทางเวทีประชุมประจําเดือนของหมู่บ้าน การประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสาย หรือหอกระจายเสียง
ของหมู่บ้าน และช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ เพ่ือที่จะส่งเสริมให้ผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมาย
สืบค้นข้อมูลได้ด้วยตนเอง สร้างการมีส่วนร่วมและความรับผิดชอบของตนเอง ทําให้เกิดความ
ตระหนักเป็นแรงจูงใจ และสร้างความพร้อมในเข้าร่วมกิจกรรม ลด ละเลิกจากปัจจัยเสี่ยงเพ่ืออยากมี
สุขภาพที่ด ีประกอบกับการได้รับแรงจูงใจจากบุคลในครอบครัว ชุมชน และทีมสุขภาพ อาจทําให้ผู้กลุ่ม
ผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายมีความตั้งใจในการลด ละ เลิก เพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ของเอ่ียมสิริ กิจประเสร็จ (2554) ที่พบว่าหากผู้ปุวยได้รับการสร้างแรงจูงใจผ่านกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ต่างๆ สามารถช่วยให้ผู้ปุวย มีความตั้งใจในการดูแลตัวเองมากข้ึน  
    - มีการจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัย ผลกระทบ วิธีการลด ละ เลิก
จากปัจจัยเสี่ยงฯ เฉพาะเจาะจงทั้ง 3 ประเด็น ยาสูบ สุรา และสารเสพติด ในเชิงลึก และเพ่ิมหลักสูตร
เกี่ยวกับความรู้เรื่องโทษและพิษจากปัจจัยเสี่ยงฯ ให้กับนักเรียนเยาวชน คนในชุมชน เพื่อที่จะให้กลุ่ม
ดังกล่าวเกิดความตระหนักไม่อยากไปยุ่งเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงฯ สามารถลดจํานวนนักสูบ นักดื่ม และนัก
เสพหน้าใหม่ และในกลุ่มที่สูบ ดื่ม และเสพอยู่แล้วเกิดความตระหนัก และเข้าใจถึงกระบวนการ/วิธีการที่
จะลด ละ เลิกจากปัจจัยเสี่ยงฯ สอดคล้องการศึกษาของอกนิษฐ์ ชาติกิจอนันต์ (2557) ที่พบว่า การให้
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน วิธีการและกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการปูองกัน
โรคเบาหวานด้วยการอบรมบรรยาย ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการมีพฤติกรรมการปูองกัน
โรคเบาหวานในการด้านการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดดีกว่าก่อนเข้า
ร่วมการอบรม 

   - มีการเตรียมจัดทําหนังสือหรือคู่มือชี้แจงรายละเอียดในการเข้าร่วมกิจกรรม
ให้กับผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายทราบล่วงหน้าเพ่ือที่จะได้มีการความพร้อมของตัวเองในการเข้า
ร่วมกิจกรรมตามที่ทางชุมชน พร้อมทั้งมีการแจ้งรายละเอียดให้บุคคลในครอบครัวทราบด้วยเพ่ือ
กระตุ้นให้กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายมีการเตรียมพร้อมของตัวเองก่อนเข้าร่วมกิจกรรม เพ่ิม
มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของกิ่งแก้ว จั๋นติ๊บ และคณะ (2557) ที่พบว่า การอาศัยพ่อแม่เป็นแรง
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บันดาลใจให้แก่ลูกหลานโดยการเป็นแบบอย่างที่ดี มีการแนะนําว่ากล่าวตักเตือนและอบรมสั่งสอน
ส่งผลให้ผู้เสพบางรายเริ่ม ลด ละ การดื่มและการสูบบุหรี่ให้น้อยลง 
   กลุ่มเครือข่ายในชุมชน 
   - มีการสร้างเครือข่ายเฝูาระวังข้อมูลของชุมชนเพ่ือที่จะให้ชุมชนได้มีการรับรู้
ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาของปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชนทราบอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะทําให้ชุมชนเกิดความ
ตระหนักและมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม 
   - มีการจัดหลักสูตรอบรมให้ความรู้วิชาการเกี่ยวกับจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในส่วนของ
โทษ พิษภัย ผลกระทบ และวิธีลด ละเลิก ทั้ง 3 ประเด็น สุรา ยาสูบ และสารเสพติด สําหรับแกนนํา
ชุมชนที่เกี่ยวข้องในการดําเนินงานอย่างสม่ําเสมอ ซึ่งจะทําให้มีความรู้ความสามารถในการดําเนินงาน 
และมีความมั่นใจในการดําเนินการมากขึ้น กล้าที่จะให้ข้อมูล คําแนะนํา และวิธีการการลด ละ เลิก จาก
ปัจจัยเสี่ยงให้กับผู้รับบริการและกลุ่มเปูาหมายทราบอย่างชัดเจน และสามารถนําเอาข้อมูลที่ได้จากการ
รับรู้ไปแลกเปลี่ยนหรือถ่ายทอดให้กับประชาชนในพ้ืนที่ได้รับทราบในเวทีต่าง ๆ หรือกิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชุมชน  
    - มีการจัดแผนปฏิบัติในการดําเนินงาน เพ่ือเตรียมความพร้อมของตัวเองในการจัด
กิจกรรมหรือโครงการ และมีการประชุมวางแผน กําหนดเปูาหมาย ศึกษาและสํารวจข้อมูลสถานการณ์
ปัญหาในชุมชน และศึกษาข้อมูลองค์ความรู้ที่จะใช้ในการดําเนินกิจกรรมให้ละเอียด และชัดเจน ซึ่งจะ
ทําให้การดําเนินงานกิจกรรมมีประสิทธิภาพเกิดผลลัพธ์ที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ งานวิจัยของวง
เดือน ฤาชา และคณะ (2554) ที่พบว่าระบบการดูแลผู้ปุวยโดยทีมสหวิชาชีพแบบองค์องค์รวมที่มีการ
เตรียมความพร้อมที่ดี และมีส่วนร่วมจากชุมชนช่วยให้เกิดระบบการดูแลผู้ปุวยที่ครอบคลุม ต่อเนื่อง
และยั่งยืน    
  ทีมดูแลสุขภาพ 
   - มีสร้างระบบรายงานข้อมูลสถานการณ์ปัญหา ผู้ดื่ม ผู้สูบ ผู้เสพ จากปัจจัยเสี่ยง
ฯ  ทั้งในระดับประเทศ จังหวัด อําเภอ ตําบล หมู่บ้าน โดยมีการเชื่อมโยงจากผู้นําชุมชน อสม. 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ตํารวจ ฝุายปกครองอําเภอ เพ่ือที่จะ
สามารถคืนข้อมูลในทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับทราบ ส่งผลให้ง่าย และสะดวกต่อการ
ประสานงาน หรือเชื่อมโยงการทํางานร่วมกันทุกภาคส่วน และสามารถนําข้อมูลดังกล่าวไปสู่การ
วางแผนงานโครงการที่ดําเนินการในชุมชน 
   - มีการอบรมฟ้ืนฟู พัฒนาศักยภาพของทีมดูแลสุขภาพทุกระดับ ในเรื่องขององค์
ความรู้วิชาการในการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ เรื่องของโทษ พิษภัย ผลกระทบ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ลด ละ เลิกสุรา ยาสูบ และกระบวนการบําบัดผู้เสพสารเสพติด แนวทางการดําเนินงาน อย่างต่อเนื่อง 
เป็นประจํา เนื่องจากองค์ความรู้วิชาการต่าง ๆ มีการเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา ซึ่งมีความจําเป็นยิ่งที่
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ทีมสุขภาพต้องมีการอบรมฟ้ืนเพ่ือจะสามารถใช้ในการดําเนินงานได้อย่างเหมาะสม ถูกต้องตาม
สถานการณ์ปัจจุบัน พร้อมทั้งสนับสนุนสื่อสิ่งพิมพ์องค์ความรู้วิชาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงฯ ให้เพียงพอกับความต้องการในการใช้ของทีมดูแลสุขภาพ ซึ่งการใช้สื่อสิ่งพิมพ์ในการ
อบรมให้ความรู้แก่กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมาย สามารถทําให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น และนํากลับไป
ศึกษารายละเอียดได้ด้วยตัวเอง   
 

   ระดับกลาง 
  1. การบริการจัดการภายในองค์กรดูแลสุขภาพ  
   - มีการประชุมพูดคุยการดําเนินงานทุกเดือนโดยกําหนดงานการส่งเสริมดูแล
กลุ่มเปูาหมายเป็นงานประจํา เพ่ือให้มีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมดูแลกลุ่มเปูาหมายในการลดปัจจัย
เสี่ยงฯ ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกิจกรรมติดตามผู้ที่ต้องการลด ละ เลิกจากปัจจัยเสี่ยงฯ ใน
ชุมชน ที่ต้องมีการดําเนินงานอย่างต่อเนื่องอยู่แล้ว เนื่องกิจกรรมที่ดําเนินการกับกลุ่มเปูาหมายดังกล่าว
จําเป็นต้องใช้เวลาในการดูแล ติดตามผลการเลิก ค่อนข้างนาน โดยในส่วนของสุรา ยาสูบ ต้องมีการ
ติดตามทุก 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน และในส่วนของสารเสพติด สําหรับผู้ที่ผ่านการเข้าค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือบําบัดมาแล้วก็ต้องมีการติดตามตามระบบรายงาน บสต. 3 เป็นระยะเวลา 
1 ปี ทําให้มีการดําเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องอยู่แล้ว 
  - มีการกําหนดแผนงานทิศทางในการขับเคลื่อนงานปัจจัยเสี่ยงฯ ของเครือข่าย
บริการสุขภาพอย่างชัดเจน อย่างเช่น พ้ืนที่อําเภอบ้านนาสารที่มีการขับเคลื่อนงานปัจจัยเสี่ยงฯ มาตั้ง
ปี 2561 โดยมีการกําหนดประเด็นในการขับเคลื่อนของคณะพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอมาตลอด 
จึงทําให้มีแผนงานยุทธศาสตร์ ทิศทางในการขับเคลื่อนจากผู้นําที่ชัดเจน ซึ่งจะทําให้ง่ายต่อการขับเคลื่อน
งานทั้งในแนวราบและแนวดิ่ง  
  - มีการสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ปฏิบัติงานการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ จากผู้บริหารที่
เป็นในส่วนของค่าตอบแทนหรือรางวัลต่าง ๆ เพ่ือเป็นขวัญและกําลังใจให้ผู้ปฏิบัติ โดยการเอาเรื่องการ
พิจารณาความดีความชอบในการเลื่อนขั้นเงินเดือนของข้าราชการมาพิจารณาประกอบในการสร้าง
แรงจูงใจให้กับผู้ที่มีผลการดําเนินงานที่ดีสําหรับผู้บริหาร  
  - มีการจัดระบบบริการทั้งในเชิงรับด้วยการพัฒนาคลินิกเลิกสุรา ยาสูบ และสาร
เสพติด ในสถานบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน เพ่ือเป็นการรองรับการให้บริการกับผู้ที่มีความลด
ใจ ลด ละ เลิกจากปัจจัยเสี่ยง ซึ่งเป็นการเพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการให้กับผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมาย 
สะดวก และไม่ต้องเดินทางและไปนั่งรอคิวรับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนที่ค่องใช้เวลานาน และควรมี
การจัดระบบริการเชิงรุกด้วยการค้นหา เฝูาระวัง ติดตาม ผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายถึงบ้าน ด้วยทีม
หมอครอบครัว ซึ่งประกอบด้วยหลายภาค  
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  - มีการสนับสนุนให้ผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมมีการปูองกัน
และจัดการตนเองด้วยการสร้างความตระหนักให้ทราบถึงโทษ พิษภัย และผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงฯ 
และเสริมสร้างความรู้ในวิธี ลด ละ เลิก สร้างบุคคลต้นแบบ และสนับสนุนให้ชุมชนสร้ างมาตรการ
ชุมชนในการลด ละ เลิก จากปัจจัยเสี่ยงฯ โดยใช้วิธีการดําเนินงานของตําบลจัดการสุขภาพ หมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. และการใช้กระบวนการของโครงการ 3 ล้าน 3 ปีฯ ซึ่งกิจกรรม
ดังกล่าวเป็นการสนับสนุนให้ประชาชนลุกขึ้นมาจัดการสุขภาพตนเองในการลด ละ เลิก จากปัจจัย
เสี่ยงฯ  
  - มีการใช้ระบบฐานข้อมูล ในหน่วยบริการ เช่น โปรแกรมระบบริการปฐมภูมิของ
หน่วยบริการ JHCIS, HosXP ระบบรายงานข้อมูล HDC ระบบรายงานในเว็บไซต์โครงการ 3 ล้าน 3 ปี 
เลิกบุหรี่เทิดไท้องค์ราชันย์ และข้อมูลในรูปแบบรายงานเอกสารจากแบบรายงานการบําบัดรักษาผู้ใช้
สารเสพติด (บสต.3) ของฝุายปกครองอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยนําเอาข้อมูล
ดังกล่าวมาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา นําไปสู่การคืนข้อมูลแก่ชุมชน และจัดทําแผนงานโครงการใน
การแก้ไขนําไปสู่เกิดผลลัพธ์ในการดูแลที่ดี (นงนุช เพ็ชรร่วง และคณะ 2556) 

 2. การบริหารจัดการภายในชุมชน  

   - มีการสร้างความตระหนักโดยให้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา พิษภัย ผลกระทบ
ของปัจจัยเสี่ยงให้ชุมชนรับทราบตั้งแต่ในระดับครอบครัว และชุมชน ผ่านทางผู้นํา เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง ความรุนแรงของปัญหา รวมทั้งการนํากลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมาย นักเรียน เยาวชน ไป
ศึกษาดูงานเรียนรู้จากสถานที่จริง ประสบการณ์จริง สภาพความเป็นอยู่ของผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก
ปัญหาปัจจัยเสี่ยงฯ เพ่ือให้เกิดความตื่นตัว ฯ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ฟิสิกส์ ฌอน บัวกนก (2558) 
ที่พบว่าการเรียนรู้ผ่านสื่อต่างๆ ที่พัฒนาขึ้นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ทําให้ชุมชนมีความตระหนัก
ด้านสุขภาพ เกิดการจัดการสุขภาพที่ดีเพ่ิมขึ้น การมีส่วนร่วมชุมชนจึงเป็นสิ่งสําคัญที่จะทําให้เกิด
ความตระหนัก ตื่นตัวของชุมชนในการการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ควรมีการให้โอกาสกับผู้ที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีได้ให้มีจุดยืนในสังคมด้วยการหางาน หรือสร้างอาชีพให้บุคคลกลุ่มดังกล่าว  
   - มีกําหนดให้ผู้นําชุมชนทั้งท้องที่ท้องถิ่นเป็นตัวอย่าง หรือบุคคลต้นแบบในการ
ลด ละ เลิก หรือไม่ยุ่งเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงฯ พร้อมมีการช่วยสนับสนุนส่งเสริมกิจกรรมการดําเนินงาน
จัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน ช่วยประชาสัมพันธ์รณรงค์ชักชวนให้ลูกบ้านเข้าร่วมกิจกรรม โดยการให้
มีผู้นําในระดับอําเภอ ท่านนายอําเภอ สาธารณสุขอําเภอให้ความสําคัญในเรื่องดังกล่าว มีการนําข้อมูล
สถานการณ์ปัญหาเข้าพูดคุยในการประชุมหัวหน้าราชการ ชมรมกํานันผู้ใหญ่บ้าน อยู่เป็นประจํา 
รวมทั้งมีการยกย่องบุคคลต้นแบบที่เป็นผู้นําในการลด ละ เลิก จากปัจจัยเสี่ยงฯ ซึ่งจะทําให้ผู้นําชุมชน
ทั้งท้องที่ท้องถิ่นให้ความสําคัญ และมีการส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานระดับหมู่บ้าน และตําบล 
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สอดคล้องการศึกษาของกิ่งแก้ว จั๋นติ๊บ และคณะ (2557) ที่พบว่า การให้ผู้นําและกลุ่มแกนนําชุมชน
สื่อสารข้อมูลโทษและพิษภัยของสุรา บุหรี่แก่ชาวบ้านผ่านเสียงตามสาย ในที่ประชุมหมู่บ้านทุกเดือน ทํา
ให้ชาวบ้านรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ เกิดการตื่นตัวต่อผลกระทบของโทษและพิษของสุรา และ
บุหรี่ โดยเฉพาะบุหรี่มีชาวบ้านให้ความสนใจ และสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเลิกมากขึ้น 
   - มีการสนับสนุนให้ชุมชมมีการระดมทุนและทรัพยากรในการจัดกิจกรรมลดปัจจัย
เสี่ยงฯ ในชุมชน ด้วยรวมกลุ่มในการเขียนของบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐ (กองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบล, สสส.) จากภาคเอกชนในพ้ืนที่ และมีการระดมเงินบริจาคในชุมชนเข้ากองทุนที่มีใน
ชุมชน เช่น แม่ของแผ่นดิน สําหรับดําเนินกิจกรรม/โครงการลดปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน  
  - มีการเตรียมความพร้อมในการจัดกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน ด้วยการ
เตรียมกําลังคนโดยเฉพาะผู้นําชุมชน การจัดหางบประมาณ ในการดําเนินงาน การสร้างชุมชนต้นแบบ 
โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการ ซึ่งการที่มีต้นทุนทรัพยากรที่ดีท้ังใน คน เงิน สิ่งของ เป็นปัจจัยที่
เอ้ือให้เกิดระบบบริการหรือกิจกรรมการลดปัจจัยเสี่ยงที่ดีในชุมชน 

  ระดับมหภาค 
  1. มีการกําหนดประเด็นการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ เป็นหนึ่งในประเด็นหลักในการ
ขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และระดับตําบล (พชต.) เพราะการกําหนด
ประเด็นปัจจัยเสี่ยงฯ ในการขับเคลื่อนงาน เป็นการกําหนดให้ผู้นําต้องให้ความสําคัญในการจัดการ
ปัญหา และท้ังสนับสนุนในการจัดกิจกรรม 
 2. มีการนําเอานโยบายการสร้างหมู่บ้านสีขาวปลอดยาเสพติดมาประยุกต์ใช้ โดย
เป็นหมู่บ้านสีขาวปลอดจากปัจจัยเสี่ยงฯ การเริ่มจากครอบครัวสีขาว และก็ขยับไปเป็นหมู่บ้านสีขาว 
ตําบลสีขาว และอําเภอสีขาวเป็นระดับไป โดยเริ่มจากจุดเล็กๆ ก่อน และให้ส่วนของทีมดูแลสุขภาพก็
นําเอานโยบายตําบลจัดการสุขภาพ หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ. 2ส. และโครงการ 3 ล้าน 3 ปี 
เลิกบุหรี่เทิดไท้องค์ราชันย์มาปรับใช้ด้วย โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการกําหนดนโยบายมา
ปรับใช้ ซึ่งหากทุกหน่วยงานมีการร่วมมือการขับเคลื่อน และผลักดันให้เกิดนโยบายในการดําเนินงาน
อย่างชัดเจนจากสมาชิกในชุมชน จะทําให้ประสบความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เสี่ยงได้ (วิมลศรี อุทัยพัฒนาชีพ และคณะ 2556) 
 3. มีประชาสัมพันธ์แหล่งงบประมาณ ขั้นตอนการขอสนับสนุนงบประมาณให้ชุมชน
ทราบ อย่างชัดเจน และการจัดอบรมให้ความรู้แก่แกนนําชุมชนในการจัดทําแผนงานโครงการเพ่ือขอ
สนับสนุนงบประมาณ เพ่ือมีการส่งเสริมชุมชนให้มีการจัดหาเงินทุนในการดําเนินงานจัดการปัจจัย
เสี่ยงฯ จากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ภาคเอกชนในพ้ืนที่ สํานักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ 
ซึ่งหากแกนนําทราบถึงแหล่งงบประมาณ กระบวนขั้นตอน ก็เป็นการสนับสนุนให้ชุมชนเอ้ือต่อการ
ระดมทุนจัดหาทรัพยากรมาใช้ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ได้ง่าย และสะดวกมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะ
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จากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลที่ได้รับการจัดสรรให้อย่างต่อเนื่องทุกปี ซึ่งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น มีการข้อกําหนดให้ชุมชนสามารถเสนอแผนงานโครงการเพื่อขอรับงบประมาณ
สนับสนุนในการแก้ปัญหาที่มาจากความต้องการของชุมชน และแก้ปัญหาได้ตรงจุด (หมอชาวบ้าน 
2553)  

 4. มีการพัฒนาและจัดทรัพยากรในดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ โดยมีการ
ดําเนินการอย่างต่อเนื่อง มีการขยายพ้ืนที่ในการดําเนินการ มีการสร้างอบรมพัฒนาศักยภาพของ
บุคคลในการดําเนินงานปัจจัยเสี่ยงฯ เพ่ือที่จะให้แกนนําชุมชนดังกล่าวเป็นกําลังสําคัญ ในการ
ขับเคลื่อนงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน   

 5. มีการใช้กระบวนการสร้างธรรมนูญสุขภาพในการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการกําหนดกฎกติกา มาตรการทางสังคม และต้องกําหนดผู้ที่ควบคุมกํากับ
หลักเกณฑ์ดังกล่าวที่ทุกคนในชุมชนย่อมรับ ซึ่งธรรมนูญสุขภาพเป็นการระดมความคิดร่วมกันทุก
องค์กรในตําบลเพ่ือจะแนวทางในจัดการปัญหา มาตรการต่าง ๆ เกิดจากประชาชนในพ้ืนที่ จึงทําให้
เกิดการยอมรับและปฏิบัติตามกฎกติกาของชุมชน และในส่วนของข้อกฎหมายที่รัฐกําหนดขึ้นในการ 
ก็ยังมีความจําเป็นต้องใช้ควบคู่ไป แต่ในส่วนของกระบวนในการลงโทษผู้ฝุาฝืนอาจจะต้องเริ่มจากระดับ
ชุมชนว่ากล่าวตักเตือน หากยังมีการฝุาฝืนก็จะใช้อํานาจจากทางเจ้าหน้าที่ตํารวจมาดําเนินการตาม
กฎหมายอย่าง ตามที่ จุฬารัตน์ สุริยาทัย และคณะ (2554) ได้มีการศึกษาพบว่า การกําหนดนโยบาย
ในชุมชนห้ามมิให้สูบบุหรี่ในงานเลี้ยง งานบุญ ให้ร้านค้างดจําหน่ายบุหรี่ ทําให้ชุมชนสามารถดูแล
ตนเองเพ่ือปูองกันการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 
  6. มีการเสริมสร้างความร่วมมือในการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ด้วยการเชิญทุกส่วนราชการ 
วัด โรงเรียน สถานประกอบการในพ้ืนที่ มารับรู้ถึงสถานการณ์ปัญหาของพ้ืนที่ ร่วมกันวางแผนในการ
ขับเคลื่อนงานแก้ปัญหามอบหมายบทบาทหน้าที่รับผิดชอบตามภารกิจของหน่วยงานหรือองค์กร และมี
การทําบันทึกข้อตกลงร่วมกัน (MOU) ในการขับเคลื่อนงาน การจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน ซึ่งจะ
ทําให้ทุกหน่วยงานรับรู้ถึงบทบาทหน้าที่ และการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาปัจจัย เสี่ยงฯ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของก่ิงแก้ว จั๋นติ๊บ และคณะ (2557) ที่พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกระบวนการให้
ชุมชนเข้ามีส่วนเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนงาน ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ในการจัดการปัญหาให้ประสบ
ความสําเร็จตามจุดมุ่งหมายที่วางไว้ 
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10. สรุปผลการวิจัยและ ข้อเสนอแนะ 
 
10.1 สรุปผลการวิจัย 
  
   สถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของ
ชุมชนตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังในชุมชน 
   จากการศึกษาสถานการณ์กิจกรรม โครงการที่เกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังในชุมชนทั้ง 
5 ตําบล ในพ้ืนที่อําเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ไม่พ้ืนที่ใดที่มีการดําเนินกิจกรรมได้
ครบถ้วนทุกองค์ประกอบ ระดับการดําเนินงานในภาพรวมของการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ของชุมชนตาม
กรอบกรอบแนวคิดอยู่ในระดับดี โดยการดําเนินงานในระดับจุลภาคอยู่ในระดับดี ระดับกลางอยู่ในระดับ
ดีมาก ระดับมหภาคอยู่ในระดับปรับปรุง ซึ่งเมื่อพิจารณาในองค์ประกอบที่หลายพ้ืนที่ยังไม่ได้ดําเนินการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงฯ หรือดําเนินการได้ไม่ครบถ้วนตามองค์ประกอบของกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแล
ภาวะเรื้อรัง สามารถสรุปเป็น 3 ได้ดังนี้ 
   ระดับจุลภาค  
    - กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายทุกพ้ืนที่ยังขาดการเตรียมความพร้อมในการ
เข้าร่วมกิจกรรม และยังมีบางพ้ืนที่ที่กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมายไม่ได้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลให้
ทีมชุมชนหรือทีมดูแลสุขภาพทราบถึงความต้องการ ความคาดหวัง 
   - ทีมเครือข่ายชุมชน บางพ้ืนที่ที่ยังขาดองค์ความรู้วิชาเกี่ยวกับวิธีการ หรื อ
กระบวนการ ลด ละ เลิกจากสุรา และสารเสพติด เนื่องจากได้รับรู้ข้อมูลดังกล่าวค่อนข้างน้อย 
   - ทีมดูแลสุขภาพ ทุกพ้ืนที่มีการดําเนินการครบทั้ง 3 องค์ประกอบ แต่ก็ยังมีการ
สะท้อนในส่วนของการรับรู้ข้อมูลองค์ความรู้วิชาการท่ีได้รับยังค่อนข้างน้อยยังไม่เพียงพอ 
   ระดับกลาง  

  - การบริหารจัดการภายในองค์กรดูแลสุขภาพ ยังมีบางพ้ืนที่ที่ไม่ได้มีการส่งเสริม
ดูแลสุขภาพการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ อย่างต่อเนื่อง เพราะขาดงบประมาณสนับสนุน หลายพ้ืนที่ยังไม่มี
ระบบการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ หรือเหล้าที่เป็นรูปแบบคลินิกที่ชัดเจนตามเกณฑ์มาตรฐาน และ
ขาดการสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจของผู้นําองค์กร 

  - การบริหารจัดการภายในชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่ดําเนินการได้ครบตามองค์ประกอบ 
ยังมเีฉพาะประเด็นของการระดมและรวบรวมทรัพยากรที่ยังบางพ้ืนที่ที่ไม่ได้ดําเนินการ  
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 ระดับมหภาค  
  หลายพ้ืนที่ยังขาดการนําเอานโยบายการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ มาปรับหรือประยุกต์ใน
ชุมชน ขาดการนําเอาข้อกฎหมายเกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ มาบังคับใช้อย่างจริงจัง และบางพ้ืนที่
ขาดการจัดสรรทรัพยากรบุคคลที่มารับผิดชอบงานการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชนโดยตรง ขาดการ 
บูรณาการในการขับเคลื่อนงานการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ร่วมกัน  
 

  รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของ
ชุมชนตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 
 

 สําหรับรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของ
ชุมชนตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง ควรมีแนวทางการดําเนินการ ดังนี้ 
  ระดับจุลภาค 
     - ผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมาย มีการสร้างทางการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์
ปัญหาปัจจัยเสี่ยงฯ การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน ความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัย ผลกระทบ วิธีการลด ละ 
เลิกจากปัจจัยเสี่ยงฯ มีการเตรียมความพร้อมของตัวเองและใช้บุคคลในครอบครัวในการกระตุ้น และ
ได้รับการเตรียมความพร้อมจากเครือข่ายชุมชน และทีมสุขภาพ และมีการสร้างแรงใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมด้วยตนเองและครอบครัว  
    - กลุ่มเครือข่ายในชุมชน มีการรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงฯ ทั้งในทุกระดับ 
โดยการสร้างเครือข่ายรายงานข้อมูลในระดับชุมชน ต้องได้รับอบรมความรู้ วิชาการเกี่ยวกับจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงฯ และมีการนําเอาข้อมูลที่ได้จากการรับรู้ไปแลกเปลี่ยนหรือถ่ายทอดให้กับประชาชนในพ้ืนที่
ได้รับทราบ มีการเตรียมความพร้อมของตัวเองในการจัดกิจกรรม มีการสร้างแรงจูงใจในการดําเนินการ
กิจกรรมหรือโครงการ ด้วยใช้แรงบันดาลใจให้กับตัวเองและตั้งเปูาหมายความสําเร็จในการทํางาน  
   - ทีมดูแลสุขภาพ มีการรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาปัจจัยเสี่ยงฯ  ทุกระดับโดย
การสร้างระบบรายงานข้อมูลในระดับชุมชย มีการอบรมฟ้ืนฟู พัฒนาศักยภาพองค์ความรู้วิชาการใน
การจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ อย่างต่อเนื่อง และมีการนําเอาข้อมูลองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่ได้รับรู้ ไปแลกเปลี่ยน
ให้กับชุมชน มีการเตรียมความพร้อมให้กับทีมงานหรือองค์กรในการจัดกิจกรรมโครงการ และมีการ
สร้างแรงจูงใจในการดําเนินงานของตัวเองด้วยการกําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จของงาน  
  ระดับกลาง 
    - การบริการจัดการภายในองค์กรดูแลสุขภาพ มีการส่งเสริมดูแลผู้รับบริการหรือ
กลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ได้รับการสนับสนุน อํานวยการ และให้รางวัล ยกย่องใน
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การทํางานจากผู้นําองค์กรเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการดําเนินงาน มีการจัดระบบและเตรียมความพร้อม
ของทีมในการให้บริการเชิงรุก เชิงรับ  
   - การบริหารจัดการภายในชุมชน เครือข่ายชุมชนต้องมีการสร้างความตระหนัก
ถึงปัญหาของปัจจัยเสี่ยง ฯ ในชุมชน ผู้นําชุมชนทั้งท้องที่ท้องถิ่นต้องเป็นบุคคลต้นแบบในการลด ละ 
เลิก หรือไม่ยุ่งเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงฯ พร้อมมีการช่วยสนับสนุนส่งเสริมกิจกรรมการดําเนินงาน มีการ
ระดมทุนและทรัพยากรในการจัดกิจกรรม และมีการเตรียมความพร้อมในการจัดกิจกรรมลดปัจจัย
เสี่ยงฯ ในชุมชน ทั้ง คน เงิน ของ และมีการสร้างชุมชนต้นแบบ และขยายผลไปยังพ้ืนที่อ่ืน ๆ ให้
ครอบคลุม 
   ระดับมหภาค 
  ชุมชนต้องมีผู้นําที่เป็นต้นแบบ ให้ความสําคัญในการจัดการปัญหา สนับสนุนในการ
จัดกิจกรรมการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ โดยมีการกําหนดเป็นประเด็นหลักในการขับเคลื่อนงานพัฒนาระดับ
พ้ืนที่ มีการนําเอานโยบายการสร้างหมู่บ้านสีขาวปลอดยาเสพติดมาประยุกต์ปรับใช้ในพ้ืนที่  และให้
ส่วนของทีมดูแลสุขภาพก็นําเอานโยบายตําบลจัดการสุขภาพ หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ. 2ส. 
และโครงการ 3 ล้าน 3 ปี มีการส่งเสริมให้มีการจัดหาเงินทุน พร้อมทั้งมีการพัฒนาและจัดทรัพยากร
คน เงิน ของ ในดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ อย่างต่อเนื่อง มีการใช้กระบวนการสร้างธรรมนูญ
สุขภาพในการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ โดยยังคงใช้ข้อกฎหมายที่รัฐกําหนดขึ้นในการควบคุมการจําหน่าย
สุรา ยาสูบตาม พ.ร.บ. ควบคู่กันไปอย่างจริงจัง และต้องมีการเสริมสร้างความร่วมมือ จากทุกภาคส่วน 
โดยการทําบันทึกข้อตกลงร่วมกันในการขับเคลื่อนงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน 
 
10.2 ข้อเสนอแนะ 
  

 10.2.1 ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนารูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และสารเสพติดในชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 
    

   1. ควรมีการนํารูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด
ในชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังไปทดลองใช้ในพ้ืนที่ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด เพ่ือประเมินผลการใช้การใช้รูปแบบ 
  2. ควรส่งเสริมให้มีการนํารูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และ
สารเสพติดในชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง ไปปรับใช้กับพ้ืนที่อําเภออ่ืน ๆ และ
มีการทบทวน เพ่ือปรับปรุงพัฒนาให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับแต่ละบริบทมากขึ้น 
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 10.2.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 

  1. ควรมีการแยกประเด็นในศึกษาของปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพทั้ง 3 ประเด็น (สุรา, 
ยาสูบ, สารเสพติด) เนื่องจากแต่ประเด็นมีรายละเอียดในการจัดการแตกต่างกันไป 
  2. ควรมีการศึกษาผลการใช้รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และสารเสพติดในชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง เพ่ือปรับปรุงพัฒนาให้ได้
รูปแบบที่สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
 
10.3 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 
   1. ในการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาในกลุ่มของผู้เสพสารเสพติด เนื่องจากบุคคลกลุ่ม
ดังกล่าวไม่ประสงค์เข้าร่วมการวิจัย    
   2. การศึกษาในครั้งนี้เป็นเพียงการศึกษาในพ้ืนที่ระดับตําบลจํานวน 5 แห่ง ข้อมูล
ที่ได้จึงอาจจะยังไม่สามารถเป็นตัวแทนในพ้ืนที่ระดับใหญ่ ๆ เช่น ระดับจังหวัด หรือระดับประเทศได้  
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 สืบค้นเมื่อ 10 กรกฎาคม 2561.  
นงนุช เพ็ชรร่วง และคณะ. 2556. การศึกษาการดูแลผู้ป่ยโรคหลอเลือดสมองอย่างต่อเนื่องในศูนย์
สุขภาพชุมชน. วารสารการพยาบาลทหารบก 14: 25-34  
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 ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง. กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สํานักงานโรคไม่ติดต่อ  
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี: บริษัทอีโมชั่นอาร์ต จํากัด. 
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 ความตระหนัก สุขภาวะสุขภาพดี กรณีศึกษาชุชนบ้านแพะดอนตัน ต าบลชมพู จังหวัด 
 ล าปาง. วารสารครุศาสตร์ 43ซ 63-79. 
รัชนี สรรเสริญ และคณะ. 2556. การพัฒนาระบบการดูแลผู้พิการโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน.  
 วารสารการพยาบาและการศึกษา 6 (3): 25-41. 
วิมลศรี อุทัยพัฒนาชีพ และคณะ. 2556. บทเรียนการปรับเปลลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชน ที่ 
 ประสบความสําเร็จ. นนทบุรี: กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. 
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วิชญ์ เกษมทรัพย์ และคณะ. 2556. โครงการศึกษาวิเคราะห์ช่องว่างงานวิจัยด้านการป้องกันและ 
 ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง. สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. 
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แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัยแบบกึ่งมโีครงสร้าง (ชุดที่ 1) 
 

เรื่อง :  รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนโดยใช้
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ชื่อผู้วิจัย :  นายเอกษา  ลิ้มเวียงสิริวงศ์  
  นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ 
อาจารย์ท่ีปรึกษา : ดร. ซอฟียะห์  นิมะ  
ส าหรับ :  ผู้รับบริการ/ผู้เข้าโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด 
 
 

   ค าชี้แจง 
 

 

 แบบสัมภาษณ์ชุดนี้ จัดทําขึ้นเพื่อสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์การจัดการปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 
เป็นแบบสัมภาษณท์ี่ใช้เป็นเครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือนํามาเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์
เรื่อง “รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนโดยใช้
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สถานการณ์  และรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชน 
ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง  ซึ่งมีแบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 คือ ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ส่วนที่ 3 แนวคําถามท่ีเฉพาะเจาะจงในการสัมภาษณ์ 

 

นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการสัมภาษณ ์
 

 การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด หมายถึง กระบวนการ
แนวทางในการดําเนินการของชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรสุขภาพ และภาคีเครือข่าย
ต่างๆ ในการปูองกันหรือลดองค์ประกอบด้านบุคคล สิ่งแวดล้อม ระบบกลไก หรือสถานการณ์ที่อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ในชุมชน 
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วัน เดือน ปี ที่ให้สัมภาษณ์.................................................................................................. .............. 
เริ่มการสัมภาษณ์ เวลา........................................ น. จบการสัมภาษณ์เวลา................................. น. 

 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 

เพศ.......................... 
อายุ.......................... ปี 
ระดับการศึกษา………………………………………………………………………………………………………………….. 
อาชีพ…………………………………………………………………………………………………………………………….… 
ตําบลที่อยูอาศัย………………………………………………………………………………………………………………… 
สถานภาพ (กลุ่มปกติ,กลุ่มเสี่ยงสัมผัส,ผู้ดื่ม,ผู้สูบ,ผู้เสพ)/ลักษณะของกิจกรรมที่เข้าร่วมโครงการ 
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ สารเสพติด ........................................................................ 
ระยะเวลาเข้าร่วมกิจกรรม (จํานวน)............................................................................................  

 

ส่วนที่ 2 แนวค าถามทั่วไปในการสัมภาษณ์ 
 

1. ในระยะเวลา 1-2 ปีที่ผ่านมาชุมชนของท่านมีการดําเนินการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา 
ยาสูบ และสารเสพติด อะไรบ้าง (โครงการ/กิจกรรม)  ใครเป็นผู้ดําเนินการ และมีการดําเนินการอย่างไร 
ในปัจจัยทั้ง 3 ด้าน ได้แก่  

- ด้านตัวบุคคล (การสร้างความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก และการปฏิบัติที่ลดปัจจัยเสี่ยงฯ) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 

- ด้านสิ่งแวดล้อม (การสร้างสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการลดปัจจัยเสี่ยง) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
............................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................. 
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- ด้านระบบกลไก (การสร้างเครือข่าย และพัฒนาระบบการขับเคลื่อนงานลดปัจจัยเสี่ยง) 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
.................................................................................... ............................................................................ 
2. ท่านมีส่วนร่วม หรือเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว ทุกกิจกรรมหรือไม่ เพราะอะไร กิจกรรมอะไรบ้างที่เข้า
ร่วม และผลเป็นอย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................. ...................................................................................................  
3. ในชุมชนของท่านมีการสร้างภาคีเครือข่าย (กลุ่มบุคคล/ชมรม) ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากสุรายาสูบ และสารเสพติด หรือไม่ อย่างไร 
.................................................................................................................................................... ............
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  

 

4. ในชุมชนของท่านมีการจัดทํานโยบาย หรือนําเอานโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด มาประยุกต์หรือดําเนินการใช้ในพื้นที่ หรือไม่ อย่างไร
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
...................................................................... ..........................................................................................  

5. ในชุมชนของท่านมีการส่งเสริมการจัดหาทรัพยากร งบประมาณมาใช้ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด หรือไม่ อย่างไร 

........................................................................................................................................................... .....

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

 

6. ในชุมชนของท่านมีการสนับสนุนนําเอากรอบกฎหมาย หรือข้อตกลงร่วมกันที่เกี่ยวกับการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด มาปรับใช้ในพ้ืนที่ หรือไม่ อย่างไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  
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7. ผู้นําท้องที่/ท้องถิ่นในชุมชนของท่านมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด หรือไม่ อย่างไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

 

8. ในชุมชนของท่านมีการพัฒนาการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสาร
เสพติด ตลอดจนจัดสรร/สนับสนุนบุคลากรในการดําเนินงาน หรือไม่ อย่างไร 

................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................... .......................

................................................................................................................................................................  

 

9. ในชุมชนของท่านมีการสนับสนุนชักชวนผู้ที่ต้องการเลิกจากจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดเข้ารับการ
บําบัดหรือไม่ อย่างไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... .......... 

 

ส่วนที่ 3 แนวคําถามท่ีเฉพาะเจาะจงในการสัมภาษณ์ 
1. การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา ผลกระทบ การด าเนินการจัดการลดปัจจัยเสี่ยงฯ 
และองค์ความรู้วิชาการในการจัดการลดปัจจัยเสี่ยงฯ) 
1.1 ท่านได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา และผลกระทบของสุรา ยาสูบ และสารเสพติดใน
ชุมชน หรือไม่ เรื่องอะไรบ้าง อย่างไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................... ......................... 
1.2 ท่านได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด จาก
ตัวแทนชุมชน/ทมีสุขภาพ/ทีมที่ดําเนินงานเกี่ยวข้อง หรือไม่ อย่างไร และเรื่องอะไรบ้าง 
................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ ........
................................................................................................................................................................ 
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1.3 ท่านมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และสารเสพติด กับตัวแทนชุมชน/ทีมสุขภาพ/ทีมที่ดําเนินงานเกี่ยวข้อง หรือไม่ อย่างไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
 
2. การเตรียมความพร้อมในการเข้าร่วม/การด าเนินงานขับเคลื่อนโครงการหรือกิจกรรมลดปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน 
 

2.1 ตัวแทนชุมชน/ทีมสุขภาพ/ทีมที่ดําเนินงานเกี่ยวข้อง ได้มีการเตรียมความพร้อมของท่านในการเข้า
ร่วมกิจกรรมโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด หรือไม่ อย่างไร และ
ตัวท่านเองมีการเตรียมความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมฯ หรือไม่ อย่างไร
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
..................................................................................................... ........................................................... 
 
3. การสร้างแรงจูงใจในการการเข้าร่วม/การด าเนินงานขับเคลื่อนโครงการหรือกิจกรรมลดปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน 
 

3.1 ท่านมีการเสริมแรงกระตุ้นตัวเองในการเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา 
ยาสูบ และสารเสพติด กับตัวแทนชุมชน/ทีมสุขภาพ/ทีมที่ดําเนินงานเกี่ยวข้อง หรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................................................................................... ............
....................................................................................................................... ......................................... 
3.2 ตัวแทนชุมชน/ทีมสุขภาพ/ทีมที่ดําเนินงานเกี่ยวข้อง มีการเสริมแรงกระตุ้นให้ท่านเข้าร่วมโครงการ/
กิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด หรือไม่ อย่างไร 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................. ...................................................................................
............................................................................................................................. ...................................  
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4. ระบบการจัดการของชุมชน และองค์กรสุขภาพ/องค์กรที่ด าเนินงานเกี่ยวข้อง ในการด าเนินการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน 
 

4.1 ชุมชนของท่านมีการบริหารจัดการเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ ให้เอ้ือต่อการดําเนินการจัดการ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของตัวท่าน หรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
4.2 ชุมชน องค์กรสุขภาพ และองค์กรที่ดําเนินงานเกี่ยวข้อง มีการจัดกิจกรรม/โครงการ/บริการ ในการลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด มาเป็นระยะเวลากี่ปี และได้ดําเนินการอย่า ง
ต่อเนื่องหรือไม่ อย่างไร การประสานเป็นอย่างไรบ้าง 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
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แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัยแบบกึ่งมโีครงสร้าง (ชุดที่ 2) 
 

เรื่อง :  รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนโดยใช้แนวคิด 
 นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ชื่อผู้วิจัย :  นายเอกษา  ลิ้มเวียงสิริวงศ์  
  นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ 
อาจารย์ท่ีปรึกษา : ดร. ซอฟียะห์  นิมะ  

 ส าหรับ : กลุ่มองค์กรต่างๆ ในชุมชน ผู้นําชุมชน ตัวแทนของชุมชน ได้แก่ ตัวแทนจาก อปท. 
   กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน, อสม.ที่ทํางานเกี่ยวข้อง, และผู้รับผิดชอบโครงการลดปัจจัยเสี่ยงฯ 

 
 

   ค าชี้แจง 
 

 

 แบบสัมภาษณ์ชุดนี้ จัดทําขึ้นเพื่อสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์การจัดการปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 
เป็นแบบสัมภาษณท์ี่ใช้เป็นเครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือนํามาเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์
เรื่อง “รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนโดยใช้
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สถานการณ์  และรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชน 
ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง  ซึ่งมีแบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 คือ ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ส่วนที่ 3 แนวคําถามท่ีเฉพาะเจาะจงในการสัมภาษณ์ 
 

นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
 

 การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด หมายถึง กระบวนการ
แนวทางในการดําเนินการของชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรสุขภาพ และภาคีเครือข่าย
ต่างๆ ในการปูองกันหรือลดองค์ประกอบด้านบุคคล สิ่งแวดล้อม ระบบกลไก หรือสถานการณ์ที่อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ในชุมชน 
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วัน เดือน ปี ที่ให้สัมภาษณ์.................................................................................................. ............... 
เริ่มการสัมภาษณ์ เวลา........................................ น. จบการสัมภาษณ์เวลา................................... น.  

 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 

เพศ.......................... 
อายุ.......................... ปี 
ระดับ
การศึกษา……………………………………………………………………………………………………………………….. 
ตําแหน่ง……………………………………………………………………………………………………………..………….. 
หน่วยงาน.........………………………………………………………………………………………………………………. 
ประสบการณ์ในการทํางานปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด กี่ปี ทําอะไรบ้าง
........................................................................................................................................ .................. 
 

ส่วนที่ 2 แนวค าถามทั่วไปในการสัมภาษณ์ 
 

1. ในระยะเวลา 1-2 ปีที่ผ่านมาชุมชนของท่านมีการดําเนินการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา 
ยาสูบ และสารเสพติด อะไรบ้าง ใครเป็นผู้ดําเนินการ และมีการดําเนินการอย่างไร ในปัจจัยทั้ง 3 ด้าน 
ได้แก่  

- ด้านปัจเจกบุคคล (สร้างความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก และการปฏิบัติที่ลดปัจจัยเสี่ยงฯ) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 

- ด้านสิ่งแวดล้อม (สร้างสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการลดปัจจัยเสี่ยง) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
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- ด้านระบบกลไก (สร้างเครือข่าย และพัฒนาระบบการขับเคลื่อนงานลดปัจจัยเสี่ยง) 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
........................................................................................................... .................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
2. ท่านมีส่วนร่วม หรือเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว ทุกกิจกรรมหรือไม่ เพราะอะไร กิจกรรมอะไรบ้างที่เข้า
ร่วม และผลเป็นอย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
3. ในชุมชนของท่านมีการสร้างภาคีเครือข่าย (กลุ่มบุคคล/ชมรม) ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากสุรายาสูบ และสารเสพติด หรือไม่ อย่างไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  

 

4. ในชุมชนของท่านมีการจัดทํานโยบาย หรือนําเอานโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด มาประยุกต์หรือดําเนินการใช้ในพ้ืนที่ หรือไม่ อย่างไร
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

5. ในชุมชนของท่านมีการส่งเสริมการจัดหาทรัพยากร งบประมาณมาใช้ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด หรือไม่ อย่างไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

6. ในชุมชนของท่านมีการสนับสนุนนําเอากรอบกฎหมาย หรือข้อตกลงร่วมกันที่เกี่ยวกับการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด มาปรับใช้ในพ้ืนที ่หรือไม่ อย่างไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  
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7. ผู้นําท้องที่/ท้องถิ่นในชุมชนของท่านมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด หรือไม่ อย่างไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................ 

8. ในชุมชนของท่านมีการพัฒนาการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสาร
เสพติด ตลอดจนจัดสรร/สนับสนุนบุคลากรในการดําเนินงาน หรือไม่ อย่างไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................  

9. ในชุมชนของท่านมีการสนับสนุนชักชวนผู้ที่ต้องการเลิกจากจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดเข้ารับการ
บําบัดหรือไม่ อย่างไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................ 

 

ส่วนที่ 3 แนวคําถามท่ีเฉพาะเจาะจงในการสัมภาษณ์ 
1. การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา ผลกระทบ การด าเนินการจัดการลดปัจจัยเสี่ยงฯ 
และองค์ความรู้วิชาการในการจัดการลดปัจจัยเสี่ยงฯ) 
1.1 ท่านและองค์กร มีการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา และองค์ความรู้ทางวิชาการในการ
จัดการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ จากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน หรือไม่ อย่างไร
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................... ............................................................................. 
................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................. .................. 
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1.2 ท่านและองค์กรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และสารเสพติด ให้กับกลุ่มผู้รับบริการ/ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ทีมสุขภาพ และทีมทํางานที่เกี่ยวข้อง 
หรือไม่ อย่างไร 
................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................... ........................... 
................................................................................................................................................................ 
 
2. การเตรียมความพร้อมในการเข้าร่วม/การด าเนินงานขับเคลื่อนโครงการหรือกิจกรรมลดปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน 
 

2.1 ท่านและองค์กร มีการเตรียมความพร้อมในการดําเนินโครงการ/กิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ในชุมชน หรือไม่ อย่างไร
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................................................................................... ............
....................................................................................................................... .........................................
............................................................................................................................. ................................... 
2.2 ท่านและองค์กร ได้มีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมให้กับกลุ่มผู้รับบริการ/ผู้เข้าร่วมโครงการฯ 
ทีมสุขภาพ และทีมทํางานที่เกี่ยวข้อง ในการดําเนินโครงการ/กิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก
สุรา ยาสูบ และสารเสพติด หรือไม่ อย่างไร 
........................................................................................ ........................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
.................................................................................................................................................... ............ 

 
3. การสร้างแรงจูงใจในการการเข้าร่วม/การด าเนินงานขับเคลื่อนโครงการหรือกิจกรรมลดปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน 
3.1 ท่าน และองค์กรมีการสร้างแรงจูงใจในการดําเนินงานโครงการ/กิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดหรือไม่ อย่างไร
............................................................................................................... .................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................. ...................  
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3.2 ท่าน และองค์กร มีการสร้างแรงจูงใจให้กับกลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการฯ ทีมสุขภาพ และทีมทํางานที่
เกี่ยวข้อง ในการดําเนินโครงการ/กิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด 
หรือไม่ อย่างไร
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 
........................................................................ ........................................................................................  

............................................................................................................................. ................................... 
 

4. ระบบการจัดการของชุมชน และองค์กรสุขภาพ/องค์กรที่ด าเนินงานเกี่ยวข้อง ในการด าเนินการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน 
4.1 ชุมชนของท่านมีการสร้างความตระหนักถึงการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และ
สารเสพติดให้กับตัวท่าน หรือไม่ อย่างไร
............................................................................................................................. ...................................
....................................................................................... .........................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................... ............. 

4.2 ชุมชนของท่านมีการบริหารจัดการเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ ให้เอ้ือต่อการดําเนินการจัดการ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดที่ดี หรือไม่ อย่างไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. .................................. 
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แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัยแบบกึ่งมโีครงสร้าง (ชุดที่ 3) 
 

เรื่อง :  รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนโดยใช้
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ชื่อผู้วิจัย :  นายเอกษา  ลิ้มเวียงสิริวงศ์  
  นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ 
อาจารย์ท่ีปรึกษา : ดร. ซอฟียะห์  นิมะ  
ส าหรับ : กลุ่มองค์กร/ทีมที่ให้บริการดูแลสุขภาพ และองค์กร/ทีมที่ดําเนินงาเกี่ยวข้องกับสุรา 
   ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
 
 

   ค าชี้แจง 
 

 

 แบบสัมภาษณ์ชุดนี้ จัดทําขึ้นเพื่อสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์การจัดการปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 
เป็นแบบสัมภาษณท์ี่ใช้เป็นเครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือนํามาเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์
เรื่อง “รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชนโดยใช้
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สถานการณ์  และรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชน 
ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง  ซึ่งมีแบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 คือ ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ส่วนที่ 3 แนวคําถามท่ีเฉพาะเจาะจงในการสัมภาษณ์ 
 

นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
 

 การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด หมายถึง กระบวนการ
แนวทางในการดําเนินการของชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรสุขภาพ และภาคีเครือข่าย
ต่างๆ ในการปูองกันหรือลดองค์ประกอบด้านบุคคล สิ่งแวดล้อม ระบบกลไก หรือสถานการณ์ที่อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ในชุมชน 
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วัน เดือน ปี ที่ให้สัมภาษณ์.................................................................................................................  
เริ่มการสัมภาษณ์ เวลา........................................ น. จบการสัมภาษณ์เวลา................................... น.  

 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 

เพศ.......................... 
อายุ.......................... ปี 
ระดับ
การศึกษา…………………………………………………………………………………………………………………… 
ตําแหน่ง……………………………………………………………………………………………………………..……… 
หน่วยงาน.........…………………………………………………………………………………………………………… 
ประสบการณ์ในการทํางานปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด กี่ปี ทํา
อะไรบ้าง............................................................................................................................. ...... 
 

ส่วนที่ 2 แนวค าถามทั่วไปในการสัมภาษณ์ 
 

1. ในระยะเวลา 1-2 ปีที่ผ่านมาชุมชนของท่านมีการดําเนินการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา 
ยาสูบ และสารเสพติด อะไรบ้าง ใครเป็นผู้ดําเนินการ และมีการดําเนินการอย่างไร ในปัจจัยทั้ง 3 ด้าน 
ได้แก่  

- ด้านปัจเจกบุคคล (สร้างความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก และการปฏิบัติที่ลดปัจจัยเสี่ยงฯ) 
......................................................................................................................................... .......................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 

- ด้านสิ่งแวดล้อม (สร้างสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการลดปัจจัยเสี่ยง) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
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- ด้านระบบกลไก (สร้างเครือข่าย และพัฒนาระบบการขับเคลื่อนงานลดปัจจัยเสี่ยง) 
............................................................................................................................. ...................................
.............................................................................................................................. ..................................
................................................................................................. ............................................................. 

............................................................................................................................. ............................ 
2. ท่านมีส่วนร่วม หรือเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว ทุกกิจกรรมหรือไม่ เพราะอะไร กิจกรรมอะไรบ้างที่เข้า
ร่วม และผลเป็นอย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................... .................
.................................................................................................................. .............................................. 
3. ในชุมชนของท่านมีการสร้างภาคีเครือข่าย (กลุ่มบุคคล/ชมรม) ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากสุรายาสูบ และสารเสพติด หรือไม่ อย่างไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................... .......................  

 

4. ในชุมชนของท่านมีการจัดทํานโยบาย หรือนําเอานโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด มาประยุกต์หรือดําเนินการใช้ในพ้ืนที่ หรือไม่ อย่างไร
................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ ........
................................................................................................................................................................  

5. ในชุมชนของท่านมีการส่งเสริมการจัดหาทรัพยากร งบประมาณมาใช้ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด หรือไม่ อย่างไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ ................ 

6. ในชุมชนของท่านมีการสนับสนุนนําเอากรอบกฎหมาย หรือข้อตกลงร่วมกันที่เกี่ยวกับการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด มาปรับใช้ในพ้ืนที่ หรือไม่ อย่างไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  
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7. ผู้นําท้องที่/ท้องถิ่นในชุมชนของท่านมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด หรือไม่ อย่างไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... ...... 

. 8. ในชุมชนของท่านมีการพัฒนาการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสาร
เสพติด ตลอดจนจัดสรร/สนับสนุนบุคลากรในการดําเนินงาน หรือไม่ อย่างไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

 

9. ในชุมชนของท่านมีการสนับสนุนชักชวนผู้ที่ต้องการเลิกจากจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดเข้ารับการ
บําบัดหรือไม่ อย่างไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  

 

ส่วนที่ 3 แนวคําถามท่ีเฉพาะเจาะจงในการสัมภาษณ์ 
1. การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา ผลกระทบ การด าเนินการจัดการลดปัจจัยเสี่ยงฯ 
และองค์ความรู้วิชาการในการจัดการลดปัจจัยเสี่ยงฯ) 
1.1 ท่าน และองค์กร มีการรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาของสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน หรือไม่ 
อย่างไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
1.2 ท่าน และองค์กร ได้รับรู้ข้อมูลองค์ความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับการบริการ หรือการจัดการปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด หรือไม่ อย่างไร (แหล่งใด) และเรื่องอะไรบ้าง (บ่อยแค่ไหน) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ ................ 
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1.3 ท่าน และองค์กร มีการถ่ายทอด หรือแลกเปลี่ยนข้อมูล/องค์ความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ให้กับกลุ่มผู้รับบริการ/ผู้เข้าร่วมโครงการ 
องค์กรชุมชน หรือไม่ อย่างไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
 
2. การเตรียมความพร้อมในการเข้าร่วม/การด าเนินงานขับเคลื่อนโครงการหรือกิจกรรมลดปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน 
2.1 ท่าน และองค์กร ได้มีการเตรียมความพร้อมให้กับกลุ่มผู้รับบริการ/กลุ่มเปูาหมายโครงการ ชุมชนใน
การเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด หรือไม่ 
อย่างไร เพราะเหตุใด (จึงเตรียม หรือไม่ได้เตรียม) 
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................................................................................. .............. 
.................................................................................................................... ............................................ 
2.2 ท่าน และองค์กร ได้มีการเตรียมความพร้อมในการบริการ และดําเนินโครงการ/กิจกรรมลดปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ในชุมชน หรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด (จึงเตรียม หรือ
ไม่ได้เตรียม) 
............................................................................................................................................... .................
.................................................................................................................. .............................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
 
3. การสร้างแรงจูงใจในการการเข้าร่วม/การด าเนินงานขับเคลื่อนโครงการหรือกิจกรรมลดปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน 
3.1 ท่าน และองค์กรมีการสร้างแรงจูงใจในการดําเนินงานโครงการ/กิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ

จากสูบ ยาสูบ และสารเสพติดหรือไม่ อย่างไร 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 
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3.2 ท่านมีการสร้างแรงจูงใจให้กับกลุ่มผู้รับบริการ/กลุ่มเปูาหมายโครงการ ชุมชนเข้าร่วมโครงการ/
กิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด หรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................... .............................
...................................................................................................... .......................................................... 
 
4. ระบบการจัดการของชุมชน และองค์กรสุขภาพ/องค์กรที่ด าเนินงานเกี่ยวข้อง ในการด าเนินการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน 
4.1 องค์กรของท่าน มีการจัดกิจกรรม/โครงการ/บริการ ในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา 
ยาสูบ และสารเสพติด ให้กับกลุ่มผู้รับบริการ/ผู้เข้าร่วมโครงการ ชุมชนอย่างต่อเนื่อง หรือไม่ เพราะ
อะไร (จึงต่อเนื่อง/ไม่ต่อเนื่อง) จัดมาเป็นระยะเวลากี่ปี ผลที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไร 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
4.2 องค์กรของท่านมีการประสานงานกับหน่วยบริการหรือหน่วยงานอ่ืนๆ ในการจัดกิจกรรม/โครงการ/
บริการ ในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ให้กับกลุ่มผู้รับบริการ/
ผู้เข้าร่วมโครงการ ในชุมชน หรือไม่ อย่างไร
.................................................................................................................... ............................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................  
4.3 องค์กรของท่าน ได้รับการสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจจากผู้นําในการดําเนินกิจกรรม/โครงการ/
บริการในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดให้มีคุณภาพ หรือไม่ อย่างไร
............................................................................................................................. ...................................
...................................................................... ..........................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
4.4 องค์กรของท่าน มีการจัดการและเตรียมความพร้อมของทีมสุขภาพที่ดําเนินกิจกรรม/โครงการ/
บริการ ในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน หรือไม่ อย่างไร 
(จัดเตรียมในเรื่องใด เพราะเหตุใด) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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4.5 องค์กรของท่านมีการใช้ระบบฐานข้อมูลในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และ
สารเสพติดในชุมชน หรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
4.6 องค์กรของท่านมีการสนับสนุนให้กลุ่มผู้รับบริการ/กลุ่มเปูาหมายโครงการมีการปูองกันหรือและ
จัดการตนเอง เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด หรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุ
ใด
............................................................. ...................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 
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แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม (ชุดที่ 1) 
 
ส าหรับ ตัวแทนผู้รับบริการหรือกลุ่มเปูาหมาย 

 
1. ท่านคิดว่าวิธีการ/กระบวนใดที่สามารถทําให้ตัวท่านและกลุ่มเปูาหมาย (กลุ่มเสี่ยงสัมผัส,ผู้ดื่ม,ผู้สูบ,ผู้
เสพ) อยากเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก สุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน 
อย่างมีส่วนร่วม และให้ความร่วมมือในการดําเนินกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องจนเกิดผลลัพธ์ที่ดี และต้อง
ดําเนินการอย่างไร 
 
2. ท่านคิดว่าตัวท่าน ทีมดูแลสุขภาพ และชุมชนจะทําอย่างไร ที่จะทําให้ท่านหรือผู้รับบริการ/
กลุ่มเปูาหมายมีการเตรียมความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมจัดการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา 
ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน 
   
  

3. ท่านคิดว่าวิธีการ/กระบวนใดที่สามารถทําให้ชุมชน (ผู้นําชุมชนท้องที่ และท้องถิ่น ภาคเครือข่ายใน
ชุมชน) เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก สุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน 
จนเกิดผลลัพธ์ที่ดี  
 
 

4. ท่านคิดว่าชุมชนควรมีการนําเอานโยบาย กฎหมาย หรือข้อตกลงร่วมกัน ที่เกี่ยวกับการลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ประเด็นใดมาปรับใช้เป็นนโยบายสาธารณะในชุมชน และควร
ดําเนินการอย่างไรให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
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แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม (ชุดที่ 3) 
 

ส าหรับ ตัวแทนภาคีเครือข่ายในชุมชน 
 

1. ท่านคิดว่ามีวิธีการ/กระบวนใดที่จะทําให้ตัวท่าน หรือแกนนําในชุมชนมีศักยภาพในทํางานจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก สุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน ให้ลดลงได้   
 
2. ท่านคิดว่าวิธีการ/กระบวนใดที่สามารถทําให้ชุมชน (ผู้นําชุมชนท้องที่ และท้องถิ่น ภาคเครือข่ายใน
ชุมชน)  เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก สุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน 
จนเกิดผลลัพธ์ที่ดี  
 
3. ท่านคิดว่าชุมชน (ผู้นําชุมชนท้องที่ และท้องถิ่น ภาคเครือข่ายในชุมชน) และองค์กรสุขภาพหรือ
องค์กรที่เกี่ยวข้องต้องมีการดําเนินงานเชื่อมโยงกันอย่างไร ถึงจะทําให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการจัดการลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชน  

 
4. ท่านคิดว่าชุมชนควรมีการนําเอานโยบาย กฎหมาย หรือข้อตกลงร่วมกัน ที่เกี่ยวกับการลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ประเด็นใดมาปรับใช้เป็นนโยบายสาธารณะในชุมชน และควร
ดําเนินการอย่างไรให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 
5. ท่านคิดว่าชุมชนควรมีการดําเนินการอย่างไรที่จะทําให้มีทรัพยากร (คน เงิน ของ) พร้อมในการ
ขับเคลื่อนงานลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด จนเกิดผลลัพธ์ที่ดี 
  



96 

 

 
 

แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม (ชุดที่ 3) 
 
ส าหรับ ตัวแทนทีมดูแลสุขภาพและภาคีเครือข่ายองค์กรดูแลสุขภาพ 
 
 

1. ท่านคิดว่ามีการจัดระบบริการ (ทั้งเชิงรุก และเชิงรับ) อย่างไร ให้มีประสิทธิภาพ ในการจัดการลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก สุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน จนเกิดผลลัพธ์ที่ดี 
  
2. ท่านคิดว่ามีวิธีการ/กระบวนใดที่จะทําให้ตัวท่าน หรือทีมสุขภาพมีศักยภาพในทํางานจัดการปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพจาก สุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน ให้ลดลงได้ และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด   
 
2. ท่านคิดว่าชุมชน (ผู้นําชุมชนท้องที่ และท้องถิ่น ภาคเครือข่ายในชุมชน) และองค์กรสุขภาพหรือ
องค์กรที่เกี่ยวขอ้งต้องมีการดําเนินงานเชื่อมโยงกันอย่างไร ถึงจะทําให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการจัดการลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชน  

 
3. ท่านคิดว่าชุมชนควรมีการนําเอานโยบาย กฎหมาย หรือข้อตกลงร่วมกัน ที่เกี่ยวกับการลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ประเด็นใดมาปรับใช้เป็นนโยบายสาธารณะในชุมชน และควร
ดําเนินการอย่างไรให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 
4. ท่านคิดว่าองค์กรของท่านควรมีการดําเนินการอย่างไรที่จะทําให้มีทรัพยากร (คน เงิน ของ ระบบ
ฐานข้อมูล) พร้อมในการขับเคลื่อนงานลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด จนเกิด
ผลลัพธ์ที่ดี 
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รายงานผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

1.  รองศาสตราจารย์ ดร. กาญจน์สุนภัส  บาลทิพย์ 
 ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
2. รองศาสตราจารย์ ดร. มณฑา เก่งการพานิช 
 ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. ดร.ทพ. วิรัตน์  เอ้ืองพูลสวัสดิ์ 
 ผู้อํานวยการสํานักงานสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 สงขลา 
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บทความวิจัยที่ส่งตีพิมพ ์
สถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชน  

โดยใช้แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง ในจังหวดัสุราษฎร์ธานี 
 

Situation of health risk management from alcohol, tobacco and  
substance abuse in the community by using the conceptual framework of 

innovative chronic care in Surat Thani province 
 

เอกษา  ลิ้มเวียงสิริวงศ์1*, , ซอฟียะห์ นิมะ2 
Akkasa Limvingsiriwong1 , Sawpheeyah Nima2 

 

1*นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ สถาบันนโยบายสาธารณะ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
2อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  

 

โทร 084-6261398 E-mail : dr.book1133@gmail.com 
 

บทคัดย่อ  
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก
สุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศกึษาเป็นผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยง ฯ จํานวน 5 ตําบล ของพื้นที่อําเภอบ้าน
นาสาร จังหวัด   สุราษฎร์ธานี จํานวน 33 คน โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า ผลการศึกษา
พบว่า พื้นที่ทั้ง  5 ตําบล ไม่มีพื้นที่ใดที่มีการดําเนินกิจกรรมจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ได้ครบทุกองค์ประกอบตาม
กรอบแนวคิด เมื่อแบ่งเป็น 3 ระดับ พบว่า ระดับเล็ก องค์ประกอบที่ทุกพื้นที่ไม่ได้ดําเนินการ คือ การเตรียม
ความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมของตัวกลุ่มเปูาหมาย ระดับกลาง  องค์ประกอบที่หลายพื้นที่ไม่ได้ดําเนินการ 
คือ การสนับสนุนและสร้างแรงผ่านภาวะผู้นําขององค์กรดูแลสุขภาพ และระดับใหญ่ องค์ประกอบที่หลายพื้นที่
ไม่ได้ดําเนินการ คือ การสนับสนุนกรอบกฎหมาย และการสร้างความร่วมมือ โดยมีสององค์ประกอบที่ทุกพื้นที่
สามารดําเนินการได้ คือ การส่งเสริมและการสนับสนุนของผู้นํา และการส่งเสริมจัดหาเงินทุน ซึ่งผลการศึกษา
ในคร้ังนี้สามารถนําข้อมูลสถานการณ์ดังกล่าวมาสู่การพัฒนา และสร้างรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยง ฯ ตาม
กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง เพื่อเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายให้ชุมชนนําไปประยุกต์ใช้  
 

ค าส าคัญ  
การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด , แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง, 
องค์ประกอบ 
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Abstract 
 This study is descriptive research. The objective is to study the situation of managing 
health risk factors from alcohol, tobacco and substance abuse in the community according 
to the conceptual framework of innovation chronic care. The research type is descriptive 
research. The population used in the study is those involved in the management of risk 
factors in the community 5 sub-district of Ban Na San District, Surat Thani province 33 
people. by purposive sampling selection. The instrument used in the study was a semi-
structured interview. Data were collected using face to face interview. The results showed 
that. There are no areas in all 5 sub-districts that have risk management activities carried 
out. Complete all the components according to the conceptual framework. When divided 
into 3 levels, found that. Micro levels, Configuration that every area does not carry out are 
the preparation for participation in the activities of the target group. Meso level, A 
component that many areas do not implement is support and empowerment through the 
leadership of health care organizations. And macro levels, The component that many areas 
do not operate is the support of the legal framework. And building cooperation There are two 
components that every area can do, namely the promotion and support of leaders. And 
promoting financing. The results of this study can bring information about the said situation 
to the development. And create risk management model based on the concept of 
innovative chronic care management. To be a policy proposal for the community to apply. 
 

Keywords 
Management of health risk factors from alcohol, tobacco and substance abuse, Innovative 
Care for Chronic Conditions Framework, Configuration 
 

บทน า  
 ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ (Health risk factors) เป็นตัวกําหนดวาระสุขภาพที่สําคัญในระดับโลก 
จากการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านสังคม พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อมทําให้อุบัติการณ์ของโรคติดต่อมีแนวโน้ม
เปลี่ยนแปลงเป็นโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases: NCDs) และการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
กลายเป็นปัญหาทางสุขภาพที่สําคัญ (Wuttiwongchai, 2017)  โดยในปี พ.ศ. 2555 พบว่าประชากรโลก
เสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs ร้อยละ 68.00 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด และมากกว่า 16 ล้านคนเป็นผู้ที่
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Kanchanaphibunwong, 2015) ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคสุรา และยาสูบ ถือเป็นสอง
ปัจจัยหลักที่องค์การอนามัยโลกได้จัดอันดับเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพที่เป็นสาเหตุสําคัญส่งผลให้เกิดโรค 
NCDs โดยมีการประมาณการณ์ผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs ที่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ ร้อยละ 9.00 
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(Kasemsap, Ngam-arun, Suriyawongphaisan & Prakongsai, 2013) นอกจากนี้ปัจจัยเสี่ยงจากการ
บริโภคสุรา และการใช้สารเสพติด ยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดยจากการสํารวจ
พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ในปี 2558 พบว่า สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนบ่อยครั้ง
มาจากพฤติกรรมการขับขี่ยวดยานพาหนะในขณะที่มีอาการมึนเมาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สาร
เสพติด (Institute for Population and Social Research Mahidol University, 2017) จากสถานการณ์
การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราของคนไทย ในการสํารวจปี 2558 พบว่า ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป 
เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ 10.90 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.90 โดยในภาคใต้มีอัตราการสูบบุหร่ีสูงที่สุด ร้อยละ 24.80 
(Phitthayarangsarit, Chotbenjamaphon & Pankrajang, 2016) และในส่วนของพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี 2557 พบว่า มีผู้ที่ดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ ในรอบ 12 
เดือนที่ผ่านมา จํานวน 17.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 32.29 โดยมีแนวโน้มการดื่มที่เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับ ปี พ.ศ. 2556 และยังพบอีกว่าอายุเฉลี่ยของการดื่มครั้งแรกของนักดื่มปัจจุบันลดลงอยู่ที่ 20.52 ปี โดย
อายุตอนเริ่มดื่มที่ต่ําสุดคือ 6 ปี (Lekfueangfu, Thanpanit, Thacharoen, Wongwaisiriwat & Wit 
woraphong, 2016) การปูองกันและควบคุมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพโดยเฉพาะในเรื่องการบริโภค
ยาสูบ และสุราของประเทศไทยถือว่าจะมีการดําเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง ดังจะเห็นได้จากการมีแผน
ยุทธศาสตร์ระดับชาติที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงเฉพาะ 2 ยุทธศาสตร์ คือ แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบ
แห่ งชาติ  พ.ศ. 2558–2562 แผนยุ ทธศาสตร์ นโยบายแอลกอฮอล์ ร ะดับช าติ  พ .ศ .  2554-2563 
(Kanchanaphibunwong, 2015) แต่วิกฤตปัญหาปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพดังกล่าวในประเทศไทยก็ยังคงมี
ทิศทางเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นสิ่งที่สะท้อนได้ว่ามาตรการและการดําเนินการต่างๆ ที่ดําเนินการเพื่อ
ควบคุมปูองกันที่ผ่านมาไม่อาจตอบสนองต่อปัญหาวิกฤตปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพดังกล่าวได้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า รูปแบบต่างๆ ที่นํามาประยุกต์เพื่อจัดการควบคุมปูองกันสุรา 
และยาสูบนั้น มีการจัดการทั้งในระดับนโยบาย องค์กร ภาครัฐ ชุมชน แต่ยังขาดการมีส่วนร่วมและการ
เชื่อมโยงจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ภาครัฐ และเอกชน ซึ่งการจัดการปัจจัย
เสี่ยงดังกล่าวเพื่อให้เกิดความยั่งยืนนั้น ควรมีการประสานงานเชื่อมโยงกันระหว่างบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และบุคลากรภาครัฐ เอกชน ซึ่งเป็นสิ่งที่องค์การอนามัยโลกได้สนับสนุนให้มีการจัดการโดยให้ทุกภาคส่วน
ร่วมมือกัน (Kanchanaphibunwong, 2015) กรอบแนวความคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง (The 
Innovative Care for Chronic Conditions: ICCC Framework) เป็นกรอบแนวคิดสําหรับระบบดูแล
สุขภาพ ที่ผสมผสานส่วนประกอบพื้นฐานของระบบการดูแลสุขภาพ จากระดับจุลภาค ระดับกลาง และระดับ
ใหญ่ โดยองค์การอนามัยโลกได้ระบุว่าเป็นรูปแบบที่สามารถใช้ได้ดีทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่
กําลังพัฒนา  และยังพบว่ามีหลายประเทศที่มีการนําเอากรอบแนวความคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังไป
ประยุกต์ใช้การดําเนินงาน ซึ่งได้ผลดีหรือทิศทางแนวโน้มดีขึ้นในการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเรื้อรัง (R.Nuno et 
al., 2012)  โดยในประเทศไทยมีการนําเอาแนวคิดดังกล่าวมาใช้ในการดูแลในกลุ่มผู้ปุวยโรคเบาหวาน ซึ่ง
ผลลัพธ์สามารถทําให้ผู้ปุวยมีระดับน้ําตาลในเลือดที่ดีขึ้น (Chartkitanan, 2014) และยังมีการนํามาใช้ใน
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้พิการก็ทําให้เกิดผลพัทธ์ในทางทีดีทั้งต่อผู้พิการ ผู้ดูแลครอบครัว ภาคีหุ้นส่วนจิต
อาสาที่ดูแลผู้พิการ ทีมสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Sansern, Timsuwan 
& Lawang, 2013) แต่ยังไม่ปรากฏพบผลงานวิจัยที่นําเอากรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังมาใช้
ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการนําเอากรอบ
แนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของชุมชน 
โดยศึกษาสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของชุมชน ในพื้นที่
อําเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นพื้นที่กรณีศึกษา เนื่องจากอําเภอบ้านนาสารเป็นพื้นที่นําร่องใน
การทําโครงการพัฒนาศักยภาพกลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเพื่อการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด ของเขตสุขภาพที่ 11 ซึ่งพื้นที่ได้มีการกําหนดเป็นประเด็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด เป็นหนึ่งในประเด็นสําคัญของการขับเคลื่อนงานคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ ปี 2561-2562 ประกอบกับเป็นพื้นที่ที่มีอัตราการบริโภคยาสูบสูงที่สุดของจังหวัด
สุราษฏร์ธานี ร้อยละ 15.68 จากประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองการสูบบุหร่ี  (HDC, 2018)  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของชุมชน ตาม
กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้นําเอากรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง มาเป็นแนวคิดในการศึกษา ซึ่ง
องค์ประกอบแนวคิดดังกล่าว ประกอบด้วยโครงสร้าง 3 ระดับ คือ (1) ระดับเล็ก (micro level) เป็นการศึกษา
การมีปฏิสัมพันธ์การจัดการปัจจัยเสี่ยง ฯ ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน คือ กลุ่มเปูาหมาย ภาคีเครือข่ายในชุมชน 
และทีมดูแลสุขภาพ ในการร่วมมือกันในการทําหน้าที่ รับรู้และถ่ายทอดข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ (2) ระดับกลาง 
(meso level) เป็นการศึกษาระบบจัดการ 2 ส่วน คือ การบริหารจัดการภายในหน่วยงานขององค์กรดูแล
สุขภาพ และส่วนของชุมชน ในการเชื่อมโยงการทํางาน และการจัดการปัญหาแก่กลุ่มเปูาหมายตามบทบาท
หน้าที่ของทั้งสองฝุาย(3) ระดับใหญ่ (macro level) เป็นการศึกษาปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการจัดการปัจจัย
เสี่ยง ฯ ในชุมชน เก่ียวข้องกับนโยบาย งบประมาณ กรอบกฎหมาย ภาวะผู้นํา ภาคีเครือข่าย และทรัพยากร
บุคคล (World Organization, 2002) รายละเอียดดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบเชิงพรรณนา (Descriptive research) ซึ่งเป็นการศึกษาแบบตัดขวาง 
(cross-sectional study)  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีบทบาทในการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในชุมชน เขตพื้นที่อําเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี จํานวน 5 
ตําบล ที่มีการดําเนินงานโครงการลดปัจจัยเสี่ยง ฯ ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ในปี 2561-2562 ได้แก่ ตําบลพรุพี 
ตําบลคลองปราบ ตําบลท่าชี ตําบลน้ําพุ และตําบลควนสุบรรณ โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 33 คน โดยแบ่งประชากรเป็น 3 กลุ่มตามองค์ประกอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง  
 (1) กลุ่มเปูาหมาย คือ ตัวแทนผู้รับบริการ/ผู้เข้าร่วมกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยง ฯ อย่างต่อเนื่อง จํานวน 10 คน  
 (2) เครือข่ายในชุมชน จํานวน 16 คน ได้แก่ นายกเทศบาล/อบต. หรือผู้รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ดําเนินงานโครงการปัจจัยลดเสี่ยง ฯ ของกองทุนสุขภาพตําบล, กํานัน/ผู้ใหญ่บ้าน/หรือผู้ช่วยฯ, อสม. (อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน) ที่ดําเนินงานเกี่ยวข้อง, ตัวแทนผู้รับผิดชอบในการดําเนินงานของโครงการปัจจัยลด
เสี่ยงฯ   
 (3) เครือข่ายองค์กรดูแลสุขภาพ จํานวน 7 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก
สุรา ยาสูบ และสารเสพติด ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทั้ง 5 ตําบล  
 สําหรับเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) มีการสอบถามความสมัครใจของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ปราศจากการอคติ หรือบังคับ และชี้แจงเงื่อนไข 
รายละเอียดของการวิจัยทั้งหมดให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบ พร้อมทั้งให้เขียนใบแสดงความยินยอมในการเข้า
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ร่วมวิจัย และในส่วนของเกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก (Exclusion criteria) ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถออก
จากการร่วมวิจัยได้ทุกเวลา หากผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกไม่ปลอดภัย ไม่พอใจ หรือรู้สึกเสี่ยงจากการวิจัยครั้งนี้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structured) ได้มีการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาและให้คะแนนแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง ทั้ง 3 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 สําหรับกลุ่มเปูาหมาย มีค่า
ดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.83 ชุดที่ 2 สําหรับเครือข่ายในชุมชน มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 และ
ชุดที่ 3 สําหรับเครือข่ายองค์กรดูแลสุขภาพ ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 หลังจากนั้นมีการนําเอา
เครื่องมือไปทดลองใช้ในพื้นที่มีบริบทใกล้เคียงกับพื้นที่ศึกษา และปรับลักษณะข้อคําถามให้เข้าใจง่ายมากขึ้น 
 การเก็บรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูล ในช่วงเดือน
สิงหาคม-กันยายน 2562 ด้วยการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (Face to face interview) แล้วจดคําตอบของ
ผู้ให้ข้อมูลบันทึกลงในแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง พร้อมบันทึกเสียง แล้วนําข้อมูลดังกล่าวมารวบรวมบันทึก
เป็นรายงาน หลังจากนั้นนําข้อมูลดังกล่าวมาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยวิธีตรวจสอบแบบสามเส้า 
(triangulation) แล้วนําไปวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ในการอธิบายบรรยาย 
และสรุปผลการวิจัย และส่วนที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยนําข้อมูลที่ได้มาจัด
ระเบียบ แล้วจึงวิเคราะห์โดยจัดเป็นหมวดหมู่ตามกรอบแนวคิด 
 จริยธรรมวิจัย การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความเห็นขอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
ด้านการวิจัยทางสงัคมและการวิจัยเชงิทดลองในมนุษย์ ของสถาบันนโยบายสาธารณะมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
เลขที่ EC 002/62  
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล จํานวน 33 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม มีผลการศึกษา ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มเปูาหมาย จํานวน 10 คน ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 60.00 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.00 สถานภาพในการเข้า
ร่วมกิจกรรม ส่วนใหญ่เป็นผู้สูบ ร้อยละ 60.00 และเป็นทั้งผู้สูบและผู้ดื่ม ร้อยละ 40.00 ระยะเวลาในการ
เข้าร่วมกิจกรรมโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ส่วนใหญ่ 1-2 ปี ร้อยละ 
70.00  
 กลุ่มที่ 2 เครือข่ายในชุมชน จํานวน 16 คน ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 40-49 ปี และ 50-59 ปี ร้อยละ 
37.50  ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ร้อยละ 37.50  และเป็นผู้นําชุมชน (กํานัน ,
ผู้ใหญ่บ้าน,ผู้ช่วยฯ) ร้อยละ 31.25  ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 43.75 
และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดําเนินงานเกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ สารเสพ
ติดในชุมชน อยู่ระหว่าง 0-3 ปี ร้อยละ 37.50  
 กลุ่มที่ 3 องค์กรดูแลสุขภาพ จํานวน 7 คน ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 42.85 ส่วน
ใหญ่ปฏิบัติงานในตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 42.85  ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
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85.72 และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดําเนินงานเกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
สารเสพติดในชุมชน มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 57.14  
 ข้อมูลสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ สารเสพติดของชุมชน ตามกรอบ
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง โดยการแบ่งผลการศึกษาเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ระดับเล็ก 
 - กลุ่มเปูาหมาย พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาของปัจจัยเสี่ยง ฯ การจัด
กิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยง ฯ ต่าง ๆ ในชุมชน และวิธีลด ละ เลิก ร้อยละ 90.00 จากการสังเกตด้วยตนเองใน
ชุมชน จากการบอกเล่าของ อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้นําชุมชน และร้อยละ 60.00 ยังไม่มีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลให้ทีมชุมชน หรือทีมดูแลสุขภาพรับทราบถึงความต้องการ และความคาดหวังในการรับบริการหรือ
กิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน ส่วนของการเตรียมความพร้อม ร้อยละ 60.00 ยังไม่มีการเตรียมความพร้อมของตัวเอง
ในการเข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชน หรือทีมดูแลสุขภาพได้จัดขึ้น แต่ส่วนใหญ่ได้รับการเตรียมความพร้อมในการ
เข้าร่วมกิจกรรม จากชุมชน หรือทีมสุขภาพ ร้อยละ 60.00 โดยการชักชวนให้เข้าร่วมกิจกรรม ชี้แจง
รายละเอียดกิจกรรมที่จัดให้ทราบล่วงหน้า และติดตามให้เข้าร่วมกิจกรรม จาก อสม. เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข 
และผู้นําชุมชน และในส่วนของการสร้างแรงจูงใจทุกคนมีการสร้างแรงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมด้วยการอยากมี
สุขภาพที่ดี อยากเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับครอบครัว และชุมชน โดยได้รับการสร้างแรงจูงใจจากทีมชุมชน หรือทีม
ดูแลสุขภาพ ด้วยการให้กําลังใจค่อยให้คําแนะนําในการปฏิบัติตัว และยกย่องให้ผู้อื่นทราบในเวทีประชุม
หมู่บ้าน 

- กลุ่มภาคีเครือข่ายชุมชน พบว่า ทุกคนมีการรับรู้สถานการณ์ปัญหาของปัจจัยเสี่ยงฯ จากการสังเกต
ด้วยตนเองในชุมชน การแจ้งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ตํารวจ ในเวทีประชุมต่างๆ โดยมีการรับรู้
ข้อมูลองค์ความรู้วิชาการเกี่ยวกับจัดการปัจจัยเสี่ยงในส่วนของโทษ พิษภัย ผลกระทบ และวิธีลด ละเลิก แต่จะ
ได้รบัรู้เฉพาะเรื่องยาสูบเป็นส่วนใหญ่ แต่ในส่วนของสุรา และสารเสพติด ได้รับรู้ค่อนข้างน้อย โดยส่วนใหญ่มี
การนําข้อมูลที่ได้รับรู้ไปแลกเปลี่ยนหรือถ่ายทอดให้กับประชาชนในพื้นที่ได้รับทราบ ร้อยละ 87.50 ในเวที
ประชุมประจําเดือนของหมู่บ้าน ในการเตรียมความพร้อม ส่วนใหญ่มีการเตรียมความพร้อมของตัวเองในการจัด
กิจกรรม ร้อยละ 62.50 โดยการประชุมวางแผน กําหนดเปูาหมาย มีการศึกษาข้อมูลสถานการณ์ปัญหาในชุมชน 
และข้อมูลองค์ความรู้ที่จะใช้ในการดําเนินกิจกรรม นอกจากนี้แล้วกลุ่มภาคีเครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่มีการ
เตรียมความพร้อมให้กับกลุ่มเปูาหมาย ร้อยละ 68.75 ด้วยการประชาสัมพันธ์กิจกรรมที่จัดให้ทราบ และในการ
สร้างแรงจูงใจ ส่วนใหญ่มีการสร้างแรงจูงใจตนเองในการดําเนินการกิจกรรม ร้อยละ 68.75 ด้วยการสร้างแรง
บันดาลใจให้กับตัวเองว่า “อยากเห็นประชาชนในชุมชนมีสุขภาพที่ดี ” และมีการสร้างแรงจูงใจให้กับ
กลุ่มเปูาหมาย ร้อยละ 68.75 ด้วยการพูดถึงโทษ พิษภัย ผลกระทบที่เกิดขึ้น เพื่อให้เกิดความตระหนัก มีการ
มอบรางวัลยกย่องเชิดชูผู้ที่สามารถเลิกได้ 

- กลุ่มทีมดูแลสุขภาพ พบว่า ทุกคนมีการรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา ผู้ดื่ม ผู้สูบ ผู้เสพ ของปัจจัย
เสี่ยงทั้ง 3 อย่าง จากผู้นําชุมชน อสม. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/อําเภอ เจ้าหน้าที่ตํารวจ ฝุายปกครอง
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อําเภอ และระบบฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center : HDC) ในส่วนของการ
รับรู้องค์ความรู้วิชาการในการจัดการปัจจัยเสี่ยงเรื่องของโทษ พิษภัย ผลกระทบ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลด 
ละ เลิกสุรา ยาสูบ และกระบวนการบําบัดผู้เสพสารเสพติด ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานจากการอบรม
หรือประชุมที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/อําเภอจัดขึ้น ซึ่งมีการจัดประชุมหรืออบรมปีละ 1-2 ครั้ง และจาก
สื่อสิ่งพิมพ์ที่ได้รับการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งในมุมมองของทีมดูแลสุขภาพคิดว่า
องค์ความรู้วิชาการที่ได้รับยังค่อนข้างน้อยไม่เพียงพอ ในด้านการเตรียมความพร้อม ทีมดูแลสุขภาพทุกคนมีการ
เตรียมความพร้อมให้กับทีมงานหรือองค์กรในการจัดกิจกรรม โดยการประชุมหารือวางแผนการทํางานในทีม
ทํางาน และประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดเตรียมแผนการสอนให้ความรู้ ศึกษาบริบทของกลุ่มเปูาหมายที่
เข้าร่วมกิจกรรม และมีการเตรียมความพร้อมให้กับกลุ่มเปูาหมายด้วยการประชาสัมพันธ์กิจกรรมที่จัดให้
ทราบ จัดทําหนังสือเชิญพร้อมแจ้งรายละเอียดให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทราบ และในส่วนของการสร้างแรงจูงใจ 
ทีมดูแลสุขภาพทุกคนมีการสร้างแรงจูงใจในการดําเนินงานของตนเองหรือทีม ด้วยการสร้างแรงบันดาลใจ
ให้กับตัวเองที่อยากจะเห็น “ประชาชนมีสุขภาพที่ดี” “ อยากให้ปัญหาเหล่านี้ลดลง” “อยากให้งานที่ทํา
สําเร็จเป็นรางวัลของชีวิต” โดยในส่วนใหญ่มีการสร้างแรงจูงใจให้กับกลุ่มเปูาหมาย ร้อยละ 85.71 ด้วยการ
มอบรางวัลยกย่องเชิดชูผู้ที่สามารถเลิกได้ นําบุคคลที่สามารถเลิกได้มาถ่ายทอดประสบการณ์บอกถึงข้อดีหรือ
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากเลิกได้  
  ระดับกลาง  
 การบริการจัดการภายในองค์กรดูแลสุขภาพ ได้แก่ 

- การส่งเสริมดูแลกลุ่มเปูาหมายอย่างต่อเนื่อง พบว่า ทีมดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่มีการดําเนินงาน
การจัดการปัจจัยเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 71.43 ด้วยการประชุมพูดคุยการดําเนินงานทุกเดือน เอา
ประเด็นปัจจัยเสี่ยงไปสอดแทรกในการดําเนินการกิจกรรมงานอื่น ๆ สร้างแกนนําและภาคีเครือข่ายในการ
ขับเคลื่อนงานให้เข้มแข็ง แต่ก็ยังมีบางพื้นที่ที่ไม่สามารถดําเนินงานได้อย่างต่อเนื่องเพราะขาดงบประมาณ
สนับสนุน 

- การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจผ่านภาวะผู้นํา พบว่า ทีมดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับการ
สนับสนุนและสร้างแรงจูงใจจากผู้นําองค์กร มีเพียงร้อยละ 28.57 ที่ได้รับการสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจ
จากผู้นําองค์กร ด้วยได้รับค่าตอบแทนจากการเป็นวิทยากรในค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้การสนับสนุน
การประสานงานและอํานวยการในการดําเนินงาน 

- การจัดระบบและเตรียมความพร้อมของทีม พบว่า ทีมดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่มีการจัดระบบและ
เตรียมความพร้อมของทีม ร้อยละ 71.43 ด้วยการประชุมวางแผนในการทํางานของทีม เตรียมข้อมูล
กลุ่มเปูาหมาย จัดทําแผนงาน/โครงการรองรับบริการทั้งในเชิงรับ และเชิงรุก และเตรียมวัสดุอุปกรณ์เครื่อง 
กําลังคนในการดําเนินงาน 

- การสนับสนุนการปูองกัน และการจัดการตนเอง พบว่า ทีมดูแลสุขภาพทุกคนมีการสนับสนุนให้
กลุ่มเปูาหมายมีการปูองกันและจัดการตนเอง ด้วยการสร้างความตระหนักให้ทราบถึงโทษ พิษภัย และ
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ผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยง ฯ และเสริมสร้างความรู้ในวิธี ลด ละ เลิก สร้างบุคคลต้นแบบ และสนับสนุนให้
ชุมชนสร้างมาตรการชุมชนในการลด ละ เลิก จากปัจจัยเสี่ยง ฯ 

- การมีระบบฐานข้อมูล พบว่า ทีมดูแลสุขภาพทุกหน่วยงาน มีระบบฐานข้อมูลเกี่ยวกับผู้ที่ดื่มสุรา สูบ
บุหรี่ และเสพสารเสพติดในหน่วยบริการ โดยมีโปรแกรมระบบริการปฐมภูมิของหน่วยบริการ (JHCIS) ระบบ
รายงานข้อมูล HDC ระบบรายงานในเว็บไซด์โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่เทิดไท้องค์ราชันย์ และมีการ
รวบรวมข้อมูลในรูปแบบรายงานเอกสารจากฝุายปกครองอําเภอบ้านนาสาร และสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร์ธานี นอกจากนี้การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และดื่มสุราจาก อสม. โดยข้อมูลในระบบ
ฐานข้อมูลทีมสุขภาพได้นําเอาข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา นําไปสู่การคืนข้อมูลแก่ชุมชน 
และจัดทําแผนงานโครงการในการแก้ไข 
 การบริหารจัดการภายในชุมชน ได้แก่ 

- การสร้างความตระหนัก ตื่นตัว และลดตราบาปให้แก่ชุมชน พบว่า ภาคีเครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่
มีการสร้างความตระหนัก ตื่นตัว และลดตราบาปให้แก่ชุมชน ร้อยละ 81.25 โดยผู้นําชุมชนร่วมการรณรงค์
ให้ประชาชนมีการลด ละ เลิกจากปัจจัยเสี่ยง ผ่านเวทีประชุมประจําเดือน งานวัด และสนับสนุนให้มีการ
จัดทํากิจกรรมหรือโครงการลดปัจจัยเสี่ยงฯ  

- ส่งเสริมผลลัพธ์ที่ดีผ่านผู้นําและการสนับสนุน พบว่า ภาคีเครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่ มีการ
สนับสนุนส่งเสริมการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยง ฯ ในชุมชน ร้อยละ 68.75 ด้วยการที่ผู้นําชุมชนเป็น
ต้นแบบที่ดีในการลด ละ เลิก ไม่ยุ่งเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงฯ และช่วยประชาสัมพันธ์รณรงค์ชักชวนให้ลูกบ้าน
เข้าร่วมกิจกรรม และในส่วนของนายกเทศบาล/อบต. จะให้ความสําคัญในการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยง
ในชุมชนโดยการสนับสนุนงบประมาณ และอนุมัติแผนงาน/โครงการที่เก่ียวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยง ฯ 

- การระดมและการรวบรวมทรัพยากร พบว่า ภาคีเครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่มีการการระดมทุนและ
ทรัพยากรในการจัดกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยง ฯ ในชุมชน ร้อยละ 62.50 ด้วยการเขียนของบประมาณ
สนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล มีการผลักดันแผนงาน/โครงการเข้าข้อบัญญัติเพื่อขอ
งบประมาณปกติของ เทศบาล/อบต. ในการดําเนินงาน มีการของบประมาณสนับสนุนจากภาคเอกชน
ผู้ประกอบการเหมืองแร่ในพื้นที่ บ้านพักเด็กและเยาวชนจังหวัดสุราษฎร์ธานี และมีการระดมเงินบริจาคใน
ชุมชนเข้ากองทุนแม่ของแผ่นดินสําหรับดําเนินกิจกรรม/โครงการลดปัจจัยเสี่ยง ฯ ในชุมชน 

- การให้มีการบริการที่สมบูรณ์ พบว่า ภาคีเครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่มีการเตรียมความพร้อมในการ
จัดกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยง ฯ ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในชุมชน ร้อยละ 75.00 ด้วยการเตรียมกําลังคนโดยเฉพาะ
ผู้นําชุมชน มีการจัดหางบประมาณในการดําเนินงาน และเพิ่มองค์ความรู้ในการดําเนินการจัดการปัจจัยเสี่ยง ฯ 
ในชุมชน 
 ระดับใหญ่  

- การส่งเสริมและการสนับสนุนของผู้นํา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่คิดเห็นว่า ผู้นําในชุมชนมีการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัดการปัจจัยเสี่ยง ฯ ร้อยละ 96.97 ด้วยการที่ผู้นําชุมชนมีการให้ความสําคัญ
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ในการจัดการปัญหามีการพูดคุยถึงสถานการณ์ในเวทีประชุมประจําเดือนหมู่บ้าน ช่วยประชาสัมพันธ์รณรงค์
ชักชวนให้ลูกบ้านเข้าร่วมกิจกรรมลด ละ เลิก ไม่ยุ่งเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง ฯ และเป็นตัวอย่างที่ดี ในส่วนของนายก
เทศบาล/อบต.จะให้ความสําคัญในการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยง ฯ ในชุมชนโดยการสนับสนุนงบประมาณ 
อนุมัติโครงการที่เกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยง ฯ และเข้าร่วมกิจกรรม 

- การผสมผสานนโยบาย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่คิดเห็นว่า ชุมชนยังไม่มีการผสมผสานนโยบาย
หรือประยุกต์นโยบายมาปรับใช้ในพื้นที่อย่างจริงจัง ร้อยละ 51.52  ในส่วนที่มีการนํานโยบายมาประยุกต์
ปรับใช้ในพื้นที่ เช่น การนํานโยบายการสร้างหมู่บ้านสีขาวปลอดยาเสพติด หมู่บ้านศีล 5 ลดอบายมุข  ชุมชน
ปลอดเหล้า บุหร่ี หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ. 2ส. และตําบลจัดการสุขภาพ  

- การส่งเสริมการจัดหาเงินทุน พบว่า ผู้ให้ข้อมูลคิดเห็นว่า ชุมชนมีการส่งเสริมให้มีการจัดหา
เงินทุนในการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยง ฯ ร้อยละ 72.73 ด้วยการชุมชนสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน และหน่วยงานต่าง ๆ เสนอโครงการของบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
ผู้ประกอบการเหมืองแร่ในพื้นที่ สํานักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ และกองทุนแม่ของแผ่นดินในการดําเนิน
กิจกรรม/โครงการลดปัจจัยเสี่ยง ฯ ในชุมชน 

- การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร  พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่คิดเห็นว่า ชุมชนมีการพัฒนาและจัด
ทรัพยากรในดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยง ฯ ร้อยละ 69.70 โดยมีการขยายพื้นที่ในการดําเนินการ มีการบูรณา
การงานหลายภาคส่วนเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่การจัดสรรทรัพยากรบุคคลในการดําเนินงานปัจจัยเสี่ยงฯ โดยเฉพาะ และ
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรยังคงมีการดําเนินการน้อย 

- การสนับสนุนกรอบกฎหมาย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่คิดเห็นว่า ชุมชนยังไม่มีการนําเอากรอบ
กฎหมายหรือมาตรการทางสังคมเก่ียวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยง ฯ มาบังคับใช้อย่างจริงจัง ร้อยละ 51.52 ใน
ส่วนชุมชนมีการนําเอากรอบกฎหมายเก่ียวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยง ฯ มาบังคับใช้ เช่น การใช้ธรรมนูญพืช
กระท่อมในพื้นที่ตําบลน้ําพุ การควบคุมการจําหน่ายสุรา ยาสูบตาม พ.ร.บ. การกําหนดพื้นที่ห้ามสูบบุหร่ี 
และมีการสร้างมาตรการทางสังคม เช่น การห้ามจําหน่ายสุรา หรือดื่มสุราในวัด หากครอบครัวใดมีการยุ่ง
เกี่ยวกับยาเสพติดจะไม่ให้รับสวัสดิการหรือการช่วยเหลือจากชุมชน 

- การเสริมสร้างความร่วมมือ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่คิดว่าชุมชนการเสริมสร้างความร่วมมือในการ
จัดการปัจจัยเสี่ยง ฯ ร้อยละ 81.81 โดยเมื่อมีกิจกรรม/โครงการในชุมชนจะมีการร่วมกิจกรรมกันหลายภาค
ส่วน ทั้ง ผู้นําชุมชน อบต./เทศบาล รพ.สต. โรงเรียน วัด และหน่วยในระดับอําเภอก็มีการสนับสนุนการจัด
กิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยง ฯ ในชุมชน 
 ซึ่งเมือ่นําข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล มาสรุปผลการดําเนินงานการจัดการปัจจัยเสี่ยง ฯ  ที่มีการดําเนินงาน
ของพื้นที่ทั้ง 5 ตําบล แล้ววิเคราะห์จัดหมวดหมู่กิจกรรมตามองค์ประกอบกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ
เรื้อรัง แยกเป็นพื้นที่รายตําบล พบว่า ไม่มีตําบลใดที่มีการดําเนินกิจกรรมได้ครบถ้วนทุกองค์ประกอบ และเมื่อ
พิจารณาแบ่งเป็น 3 ระดับ พบว่า ระดับเล็ก องค์ประกอบที่ทุกพื้นที่ไม่ได้ดําเนินการ คือ การเตรียมความพร้อม
ในการเข้าร่วมกิจกรรมของตัวกลุ่มเปูาหมาย ระดับกลาง  องค์ประกอบที่หลายพื้นที่ไม่ได้ดําเนินการ คือ การ
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สนับสนุนและสร้างแรงผ่านภาวะผู้นําขององค์กรดูแลสุขภาพ และระดับใหญ่ องค์ประกอบที่หลายพื้นที่ไม่ได้
ดําเนินการ คือ การสนับสนุนกรอบกฎหมาย และการสร้างความร่วมมือ แต่มีสององค์ประกอบที่ทุกพื้นที่สามาร
ดําเนินการได้ คือ การส่งเสริมและการสนับสนุนของผู้นํา และการส่งเสริมจัดหาเงินทุน  รายละเอียดตาม
ตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1  สรุปสถานการณ์การดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ของชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการ
ดูแลภาวะเรื้อรัง จําแนกตามพื้นที่ตําบล 

 

กิจกรรมตามองค์ประกอบกรอบแนวคิด 
นวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง 

การด าเนินกิจกรรมลดปจัจัยเสี่ยง ฯ ของพ้ืนที่ศึกษา 

พรุพ ี ควนสุบรรณ ท่าชี น้ําพุ คลองปราบ 
ระดับเล็ก      

- การรับรู้ข้อมูล      
กลุ่มเปูาหมาย O O O / O 
ทีมดูแลสุขภาพ / / / / / 
ทีมภาคีเครือข่ายชุมชน O / / / / 

- การเตรียมความพร้อม      
กลุ่มเปูาหมาย X X X X X 
ทีมดูแลสุขภาพ / / / X X 
ทีมภาคีเครือข่ายชุมชน / / / / / 

- การสร้างแรงจูงใจ             
กลุ่มเปูาหมาย / / / / / 
ทีมดูแลสุขภาพ / / / / X 
ทีมภาคีเครือข่ายชุมชน / / / / / 

ระดับกลาง      
- องค์กร/ทีมดูแลสุขภาพ      

การส่งเสริมดูแลอย่างต่อเนื่อง  / / X / / 
การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจผา่นภาวะผู้นาํ  / X X / X 
การจัดระบบและเตรียมความพร้อมของทีม  O / / / / 
การสนับสนุนการปูองกันและการจัดการตนเอง  / / / / / 
การมีระบบฐานข้อมูล / / / / / 

- ภาคีเครือข่ายชุมชน             
การสร้างความตระหนัก ตื่นตัว ให้แก่ชุมชน / / / / / 
การส่งเสริมผลลัพธ์ที่ดีผ่านผู้นําและการสนับสนุน O / / / / 
การระดมและการรวบรวมทรัพยากร  O X / / / 
การให้มีบริการที่สมบูรณ์ O / / / / 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

กิจกรรมตามองค์ประกอบกรอบแนวคิด 
นวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง 

การด าเนินกิจกรรมลดปจัจัยเสี่ยง ฯ ของพ้ืนที่ศึกษา 

พรุพ ี ควนสุบรรณ ท่าชี น้ําพุ คลองปราบ 
ระดับใหญ่      

การส่งเสริมและการสนับสนุนของผู้นํา O / / / / 
การผสมผสานนโยบาย O O O O O 
การส่งเสริมการจัดหาเงินทุน / / O / / 
การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร  O / X / O 
การสนับสนุนกรอบกฎหมาย O X O / O 
การสร้างเสริมความร่วมมือ O / X / O 

 

หมายเหตุ /  หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าชุมชนมีการดําเนินกิจกรรมครบตามองค์ประกอบในประเด็น 
   X หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าชุมชนยังไม่มีการดําเนินกิจกรรมตามองค์ประกอบในประเด็น 
   O หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าชุมชนมีดําเนินกิจกรรมแต่ยังไม่ครบตามองค์ประกอบในประเด็น 
 

อภิปรายผล 
 ระดับเล็ก 
 - กลุ่มเปูาหมาย มีการรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาของปัจจัยเสี่ยง กิจกรรมที่จัดให้ชุมชน และวิธีการ
ลด ละ เลิก จากปัจจัยเสี่ยง ทําให้เกิดแรงจูงใจในเข้าร่วมกิจกรรม ลด ละเลิกจากปัจจัยเสี่ยงเพื่ออยากมี
สุขภาพที่ดี ประกอบกับการได้รับแจงจูงใจจากชุมชน และทีมสุขภาพ อาจทําให้ผู้กลุ่มเปูาหมายมีความตั้งใจใน
การลด ละ เลิก เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kijprasert, Suntayakorn, Noohson & 
Pachanban (2011) ที่พบว่าหากผู้ปุวยได้รับการสร้างแรงจูงใจผ่านกิจกรรมการมีส่วนร่วมต่างๆ สามารถช่วย
ให้ผู้ปุวย มีความตั้งใจในการดูแลตัวเองมากขึ้น แต่ควรมีทีมชุมชน และทีมสุขภาพต้องมีการสร้างความ
ตระหนักให้แก่กลุ่มเปูาหมายในการเตรียมความพร้อมของตนเองในการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่
ดีมากข้ึน 
  - ทีมดูแลสุขภาพ มีการรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาของปัจจัยเสี่ยง และองค์ความรู้วิชาการในการ
จัดการปัจจัยเสี่ยง และมีการสร้างแรงจูงใจ เตรียมความพร้อมกลุ่มเปูาหมายโดยการแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และ
มีการเตรียมความพร้อมให้กับทีมงานในการจัดกิจกรรม  โดยการประชุมหารือวางแผนการทํางานในทีมทํางาน 
และประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะทําให้การดําเนินงานกิจกรรมมีประสิทธิภาพเกิดผลลัพธ์ที่ดี 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Luecha, Benjawattananon, Pasee & Rukmanee  (2011) ที่พบว่าระบบ
การดูแลผู้ปุวยโดยทีมสหวิชาชพีแบบองค์องค์รวมที่มีการเตรียมความพร้อมที่ดี และมีส่วนร่วมจากชุมชนช่วย
ให้เกิดระบบการดูแลผู้ปุวยที่ครอบคลุม ต่อเนื่องและยั่งยืน แต่ก็ควรมีการสนับสนุนองค์ความรู้วิชาการใน
การดําเนินงานให้กับทีมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และเพียงพอ 



110 

 

 
 

 - ภาคีเครือข่ายชุมชน มีการรับรู้ข้อมูลองค์ความรู้วิชาการเกี่ยวกับจัดการปัจจัยเสี่ยงในส่วนของโทษ 
พิษภัย ผลกระทบ และวิธีลด ละ เลิกจากปัจจัยเสี่ยงยังไม่ชัดเจนทั้ง 3 ประเด็น โดยเฉพาะสุรา และสารเสพติด 
อาจทําให้การมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Pinyo & Limtrakoon 
(2014) ที่พบว่า อสม.ไม่มีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ทําให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยน้อยลง จึงควรมี
การอบรมให้ความรู้เสริมสร้างองค์ความรู้ในประเด็นดังกล่าว ซึ่งจะช่วยให้ทีมภาคีเครือข่ายชุมชนให้ความ
ร่วมมือและเข้ามีส่วนร่วมการจัดการลดปัจจัยเสี่ยง ฯ ในชุมชนมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 ระดับกลาง  
 - องค์กรดูแลสุขภาพ  มีการส่งเสริมดูแลกลุ่มเปูาหมายอย่างต่อเนื่อง โดยการประชุมพูดคุยการ
ดําเนินงานทุกเดือน เอาประเด็นปัจจัยเสี่ยงไปสอดแทรกในการดําเนินการกิจกรรมงานอื่นๆ ด้วย รวมทั้งมี
การจัดระบบและเตรียมความพร้อมของทีมด้วยการประชุมวางแผนในการทํางานของทีม เตรียมข้อมูล
กลุ่มเปูาหมาย จัดทําแผนงาน/โครงการรองรับบริการทั้งในเชิงรับ และเชิงรุก  แม้ว่าจะได้การสนับสนุนและ
สร้างแรงจูงใจจากผู้นําองค์กรค่อนข้างน้อย แต่ด้วยการสร้างแรงบันดาลใจของตัวเองที่อยากเห็นผลลัพธ์ที่ดี
ของงาน คุณภาพชีวิตของประชาชน จึงคงมีการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Chaiyakulwathana & Chanthamut (2012) ที่พบว่าแรงจูงใจโดยรวมในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํา
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อยู่ในระดับสูง ถึงแม้ว่าด้านเงินเดือน ค่าตอบแทน และ
โอกาสความก้าวหน้าของงานจะอยู่ในระดับต่ํากว่าด้านอื่น  ในส่วนของการสนับสนุนการปูองกันและการ
จัดการตนเองมีการสร้างความตระหนักให้ทราบถึงโทษ พิษภัย และผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงฯ และ
เสริมสร้างความรู้ในวิธี ลด ละ เลิก สร้างบุคคลต้นแบบ และสนับสนุนให้ชุมชนสร้างมาตรการชุมชนในการลด 
ละ เลิก จากปัจจัยเสี่ยง ฯ และมีการใช้ระบบฐานข้อมูล โปรแกรม JHCIS, ระบบรายงานข้อมูล HDC, เว็บ
ไซด์ และข้อมูลจากสํารวจข้อมูลในวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา นําไปสู่การคืนข้อมูลแก่ชุมชน และจัดทํา
แผนงานโครงการในการแก้ไข นําไปสู่เกิดผลลัพธ์ในการดูแลที่ดี (Petchroung, Priyatruk, Thongkeang, 
2013) 
  - ภาคีเครือข่ายชุมชน มีการสร้างความตระหนัก ตื่นตัว โดยผู้นําชุมชนร่วมการรณรงค์ให้ประชาชน
มีการลด ละ เลิกจากปัจจัยเสี่ยง ฯ ผ่านเวทีประชุมประจําเดือน งานวัด และสนับสนุนให้มีการจัดทํา
กิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยง ฯ เป็นต้นแบบที่ดี มีการระดมทุนและทรัพยากรในการจัดกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยง ฯ 
ในชุมชน ด้วยการให้มีการของบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม สําหรับ
ดําเนินกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยง ฯ ในชุมชน ซึ่งนําไปสู่การเกิดผลลัพธ์ที่ดีในชุมชน  
 ระดับใหญ่  
 การส่งเสริมและการสนับสนุนของผู้นําในชุมชนมีการให้ความสําคัญในการจัดการปัญหามีการ
พูดคุยถึงสถานการณ์ในเวทีประชุมประจําเดือนหมู่บ้าน แต่ยังขาดการผสมผสานนโยบายหรือประยุกต์
นโยบายมาปรับใช้ในพื้นที่อย่างจริงจังยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ จึงควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงาน
ร่วมกันในระหว่างตําบล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งหากทุกหน่วยงานมีการร่วมมือการขับเคลื่อน และ
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ผลักดันให้เกิดนโยบายในการดําเนินงานอย่างชัดเจนจากสมาชิกในชุมชน จะทําให้ประสบความสําเร็จในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงได้ (Uthaiphatthanacheep, Khumtong, Ampairit, Ranoi & 
Jirasatsunthorn, 2013).) ในส่วนของการส่งเสริมการจัดหาเงินทุน ชุมชนมีการสนับสนุนให้ภาคีเครือข่าย
ในชุมชน และหน่วยงานต่างๆ เสนอแผนงาน/โครงการของบประมาณสนับสนุน โดยเฉพาะจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลที่ได้รับการจัดสรรให้อย่างต่อเนื่องทุกปี และทุกพื้นที่ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการดําเนินงานยังคงมีการดําเนินการน้อย ควรมีการอบรมให้ความรู้เพิ่มเติมอย่างต่อเนื่องทุกปี และใน
ส่วนการสนับสนุนกรอบกฎหมาย ชุมชนมีการนําเอากรอบกฎหมายเกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยง ฯ มา
บังคับใช้อย่างจริงจังค่อนข้างน้อยไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ ควรมีการขยายผลในชุมชนมีการนําเอากฎหมาย
เกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยง ฯ มาบังคับใช้เพิ่มมาก โดยเฉพาะการสร้างมาตรการทางสังคมโดยสมาชิกใน
ชุมชนเป็นผู้กําหนดขึ้น เช่น การห้ามจําหน่ายสุรา หรือดื่มสุราในวัด หากครอบครัวใดมีการยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด
จะไม่ให้รับสวัสดิการหรือการช่วยเหลือจากชุมชน ซึ่งสามารถสร้างสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการลดปัจจัย
เสี่ยง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Suriyathai,  Wongsit, Pankaew & Wongsukpisa (2011) ที่พบว่า การ
กําหนดข้อนโยบายในชุมชนห้ามมิให้สูบบุหร่ีในงานเลี้ยง งานบุญ ให้ร้านค้างดจําหน่ายบุหรี่ ทําให้สมาชิกใน
ชุมชนสามารถดูแลตนเองเพื่อปูองกันการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มขึ้น 
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลจากการศึกษาครั้งนี้ทําให้ทราบถึงสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยง ฯ ของชุมชนว่ามีการ
ดําเนินการกิจกรรมเป็นอย่างไร และเมื่อนํามาวิเคราะห์ตามองค์ประกอบของกรอบแนวคิดนวัตกรรมการ
ดูแลภาวะเรื้อรัง  จะทราบถึงจุดเด่น และส่วนที่ขาด ซึ่ งสามารถนําเอาผลการศึกษาดังกล่ าวไปสู่
กระบวนการพัฒนาสร้างรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยง ฯ ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง เพื่อ
เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายให้ชุมชนนําไปประยุกต์ใช้ลําดับต่อไป  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการแยกประเด็นในศึกษาของปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพทั้ง 3 ประเด็น (สุรา, ยาสูบ, สารเสพติด) 
เนื่องจากแต่ประเด็นมีรายละเอียดในการจัดการแตกต่างกันไป 
 2. ในการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาในกลุ่มของผู้เสพสารเสพติด เนื่องจากบุคคลกลุ่มดังกล่าวไม่ประสงค์
เข้าร่วมการวิจัย การศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรมีการศึกษาในกลุ่มประชากรดังกล่าวด้วย 
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