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	 	 	 “เป็นวารสารที่มุ่งเน้นเฉพาะวิชาการทางด้านสังคมสุขภาวะและคุณภาพชีวิต รวมถึงวิชาการทาง

ด้านกฎหมายการแพทย์ สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม และวิทยาศาสตร์ ตลอดจนสหวิทยาการและมาตรการ

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการสรรค์สร้างสังคมสุขภาวะ”

วัตถุประสงค์      1. เพื่อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ในทางวิชาการ

                      ด้านกฎหมายการแพทย์  สาธารณสุข  สิ่งแวดล้อม และวิทยาศาสตร์ 

                      ตลอดจนสหวิทยาการและมาตรการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการสรรค์สร้างสังคมสุขภาวะ

	 2. เพื่อเป็นสื่อกลางแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นทางด้านสังคมสุขภาวะและคุณภาพชีวิต รวม

ถึงวิชาการทางด้านกฎหมายการแพทย์ สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม และวิทยาศาสตร์  

ตลอดจนสหวิทยาการและมาตรการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการสรรค์สร้างสังคมสุขภาวะ 

ของคณาจารย์ นักวิชาการทั้งภายในและภายนอกสถาบัน

	 3. เพื่อส่งเสริมให้ผู้ทรงคุณวุฒิ คณาจารย์ นักวิชาการ และนักศึกษาทัั้งภายใน

                  และภายนอกสถาบันได้เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ

	 		 	 4. เพื่อให้บริการทางวิชาการแก่สังคมในรูปแบบของวารสารวิชาการ

	 		 	 5. เพื่อให้เป็นเอกสารประกอบการศึกษาในระดับอุดมศึกษา

คณะที่ปรึกษา				 สมเดจ็พระอรยิวงศาคตญาณ สมเด็จพระสงัฆราช สกลมหาสงัฆปรณิายก (อมัพร อมพฺโร)

				  ศาสตราจารย์นายแพทย์วิฑูรย์  อึ้งประพันธ์	

	 		 	 ศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร

	 		 	 ศาสตราจารย์นายแพทย์สมพล  พงศ์ไทย 	

	 		 	 ศาสตราจารย์นายแพทย์สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล

 	 		 	 ศาสตราจารย ์ดร. ม.ร.ว. ชิษณสุรร สวสัดวิตัน ์

				  ศาสตราจารย์ ดร.รัศมีดารา  หุ่นสวัสดิ์	 	 	 	

	 		 	 รองศาสตราจารย์ ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง	
			

บรรณาธิการ	 		 	 รองศาสตราจารย์ ดร.เชษฐ  รัชดาพรรณาธิกุล		 มหาวิทยาลัยมหิดล

ผู้ช่วยบรรณาธิการ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชูชีพ  เบียดนอก	 	 มหาวิทยาลัยปทุมธานี

กองบรรณาธิการ	ศาสตราจารย์นายแพทย์สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 		 	 รองศาสตราจารย์ ดร.สุรชาติ ณ หนองคาย	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล	

	 		 	 รองศาสตราจารย์พรรณิภา  บูรพาชีพ	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล

	 		 	 รองศาสตราจารย์อัจฉรียา ชุูตินันท์	 	 มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์

	 		 	 รองศาสตราจารย์ ดร.พนอเนื่อง สุทัศน์ ณ อยุธยา 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

                                                                                           	 บ้านสมเด็จเจ้าพระยา    



กองบรรณาธกิาร (ตอ่)				  

	 		 	 ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ ดร.วรรณรา ชืน่วฒันา	 	 มหาวทิยาลยัราชภฏั	

	 		 	 	 	 	 บา้นสมเดจ็เจา้พระยา

	 		 	 รองศาสตราจารย์ พ.ต.อ.ดร.พงศ์กุลธร  โรจน์วิรุฬห์	 โรงเรียนนายร้อยต�ำรวจ

	 		  	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ตุลญา โรจน์ทังค�ำ	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 		 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณวิภา ไตลังคะ	 	 มหาวิทยาลัยปทุมธานี

	 		 	 ดร.นพดล  กรรณิกา	 	 	 บริษัท ซูเปอร์โพล จ�ำกัด	 	

	  	ดร.สุภัทรา กรอุไร	 	 	 ศาลยุติธรรม

	 		 	 อาจารย์มณิสรา จุลสมัย	 	 	 มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์	

	 		 	 อาจารย์รณภูมิ สามัคคีคารมย์	 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	

	 		 	 นายสุรพล  ศุขอัจจะสกุล	 	 	 ศาลยุติธรรม

	 		 	 นายสรภพ แต้สุวรรณ	 	 	 สพฐ. ประถมศึกษาราชบุรี

	 		 	 นายจักรพงศ์ ทัฬหปริญญา	 	 การประปาส่วนภูมิภาค 

	 		 	 นางสาววรรณา  บุญศรีเมือง	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 	

	 		 	 นางสาวปรีดาภรณ์  สีปากดี	 	 โรงพยาบาลศิริราช	 	

	 		 	 นางสาวอิสริยาศิริ พยัตติกุล	 	 กระทรวงพาณิชย์

	 		 	 นายค�ำรณ  โชธนะโชติ	 	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล	

	 		 	 นางสาวฤษราณ์  ไทยวัฒน์		 	 ส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา

	

ฝ่ายจัดการ	 		 	 ดร.วรานิษฐ์ ล�ำใย 

เจ้าของ	 		 	 ศูนย์กฎหมายการแพทย์ สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม และวิทยาศาสตร์

	 		 	 คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ส�ำนักงาน	 		 	 999 อาคาร 3 ชั้น 3 คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

	 		 	 ถ.พุทธมณฑลสาย 4  ต.ศาลายา  อ.พุทธมณฑล  จ.นครปฐม 73170 

	 		 	 โทรศัพท์/แฟกซ์. 02-4419787  โทรศัพท์. 02-8002840 ต่อ 1257

ก�ำหนดออก	 		 	 ปีละ 2 ฉบับ   (มกราคม - มิถุนายน)  ,  (กรกฎาคม - ธันวาคม)

พิมพ์ที่ 	 		   บริษัท กอล์ฟ กราฟฟิคดีไซด์แอนด์ปริ้นติ้ง 

	 		 	 164/9 ถ.บอนด์สตรีท ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทรศัพท์. 02-9829360



 
  บทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ในวารสารคุณภาพชีวิตกับกฎหมายเป็น

วรรณกรรมของผูเ้ขยีนโดยเฉพาะ ศนูย์กฎหมายการแพทย์ สาธารณสขุ สิง่แวดล้อม 

และวิทยาศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ    

กองบรรณาธิการไม่จ�าเป็นต้องเห็นด้วย

 กองบรรณาธิการไม่สงวนสิทธ์ิในการคัดลอกบทความเพ่ือการศึกษาแต่

ให้อ้างอิงแหล่งที่มาให้ครบถ้วนสมบูรณ์

 ท่านที่ประสงค์จะส่งบทความ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นทางวิชาการลง

ตีพิมพ์วารสารคุณภาพชีวิตกับกฎหมาย กรุณาส่งมาที่ศูนย์กฎหมายการแพทย์ 

สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม และวิทยาศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล

วารสารคุณภาพชีวิตกับกฎหมาย 

อยู่ในฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) 

ในสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

ซึ่งผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI  

								ทุกบทความได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	(Peer	Review)	อย่างน้อย	2	ท่าน	

ก่อนลงตีพิมพ์ในวารสารคุณภาพชีวิตกับกฎหมาย



ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ (Peer Review)

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์	 ศาสตราจารย์ ดร.จำ�นงค์ อดิวัฒนสิทธิ์	 		

ข้าราชการบำ�นาญ มหาวิทยาลัยมหิดล	 ข้าราชการบำ�นาญ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	

ศาสตราจารย์ ดร.รัตนา ศิริพานิช	 ศาสตราจารย์ ดร.จิรโชค วีรสย

ข้าราชการบำ�นาญ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 ข้าราชการบำ�นาญ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง

ศาสตราจารย์ ดร.รังสรรค์ ตั้งตรงจิตร	 ศาสตราจารย์ ดร.สันทัด เสริมศรี 

มหาวิทยาลัยมหิดล	 ข้าราชการบำ�นาญ มหาวิทยาลัยมหิดล

ศาสตราจารย์คลินิก พญ.อรพรรณ ทองแตง	 ศาสตราจารย์ บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์

ข้าราชการบำ�นาญ โรงพยาบาลศิริราช	 มหาวิทยาลัยบูรพา

ศาสตราจารย์คลินิกนายแพทย์วิรุณ บุญนุช	 ศาสตราจารย์ พล.ต.ต.หญิง ดร.พัชรา สินลอยมา

โรงพยาบาลศิริราช	 โรงเรียนนายร้อยตำ�รวจ

ศาสตราจารย์ ดร.พญ.สาวิตรี อัษณางค์กรชัย	 รองศาสตราจารย์ ดร.โกวิท วงศ์สุรวัฒน์	

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

ศาสตราจารย์ ดร.ฉัตรสุมน  พฤฒิภิญโญ	 รองศาสตราจารย์ ดร.อรสา กงตาล

มหาวิทยาลัยมหิดล	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร.กมลทิพย์ คติการ	 รองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ สมพงษ์

ข้าราชการบำ�นาญ มหาวิทยาลัยมหิดล	 	มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

รองศาสตราจารย์ ดร.สุชาดา รัชชุกูล	 รองศาสตราจารย์ นพ.สมชาติ โตรักษา

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.อภิญญา เลื่อนฉวี	 รองศาสตราจารย์ ดร.มานพ คณะโต 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร.เพ็ญประภา ศิวิโรจน์	 รองศาสตราจารย์ ดร.ประธาน วัฒนวาณิชย์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 ข้าราชการบำ�นาญ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์ ดร.ศุภวัลย์ พลายน้อย	 รองศาสตราจารย์ ดร.เนาวรัตน์ พลายน้อย

มหาวิทยาลัยมหิดล 	 มหาวิทยาลัยมหิดล	

รองศาสตราจารย์ ดร.สมบูรณ์ ศิริสรรหิรัญ           	 รองศาสตราจารย์ ดร.สุณีย์ กัลยะจิตร

มหาวิทยาลัยมหิดล	 มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.ปกรณ์  สิงห์สุริยา	 รองศาสตราจารย์ ชุษณะ รุ่งปัจฉิม

มหาวิทยาลัยมหิดล	 มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

รองศาสตราจารย์ มาลี พฤกษพงศาวลี	 รองศาสตราจารย์ วุฒิชัย มูลศิลป์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 ข้าราชการบำ�นาญ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

รองศาสตราจารย์ พ.ต.อ.ดร.กิตติ์ธนทัต เลอวงศ์รัตน์	 รองศาสตราจารย์ พินิจ ทิพย์มณี

โรงเรียนนายร้อยตำ�รวจ	 มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์

	

	



ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ (Peer Review) ต่อ

รองศาสตราจารย์ ดร.แสงเทียน อยู่เถา	 Asst.Prof. Jannice M. Wongsurawat	

มหาวิทยาลัยมหิดล	 ข้าราชการบำ�นาญ มหาวิทยาลัยศิลปากร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อุนิษา เลิศโตมรสกุล	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นพ.ประยงค์ เต็มชวาลา

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 วิทยาบัณฑิตเอเชีย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พันโท นพ.เอนก ยมจินดา	 พลโท ดร.วีระ วงศ์สรรค์

กระทรวงยุติธรรม	 กองบัญชาการกองทัพไทย

พ.ต.ต.ดร.สิทธิพัฒน์ เฉลิมยศ	 พลเรือตรี นพ.วิชัย มนัสศิริวิทยา (ร.น.)

วิทยาลัยการตำ�รวจ	 โรงพยาบาลพระปิ่นเกล้า

นาวาอากาศโทหญิง ดร.ภัทรภรณ์ ภัทรโยธิน	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พันตำ�รวจโท ดร.พชร สันทัด

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพอากาศ	 โรงเรียนนายร้อยตำ�รวจ

ดร.ชวลิต หมื่นนุช	 ดร.ธีรังกูร วรบำ�รุง

มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ	 มหาวิทยาลัยราชภัฎรำ�ไพพรรณี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประทีป ฉัตรสุภางค์	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.คนางค์  คันธมธุรพจน์

มหาวิทยาลัยมหิดล	 มหาวิทยาลัยมหิดล
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บทคัดย่อ

 การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านส�ำหรับผู้สูงอายุ (Environment management in home)  

เป็นการจัดการและควบคุมดูแลที่อยู่อาศัยให้สะอาด ถูกสุขลักษณะ โดยจัดให้เหมาะสมกับความ

ต้องการส�ำหรับผู้สูงอายุขั้นพื้นฐานและความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน มีจุดมุ่งหมายเพื่อ

ให้เกิดความปลอดภัยและความสะดวกสบายส�ำหรับผู้สูงอายุ ผลจากการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน

ให้มีความปลอดภัยส�ำหรบัผูส้งูอาย ุจะช่วยลดโอกาสการเกดิอบัุติเหต ุการบาดเจบ็ตัง้แต่ระดบัเลก็น้อย   

จนถึงอัมพาตหรือเสียชีวิต พยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งเป็นบุคลากรสุขภาพที่ใกล้ชิดกับ ชุมชน ครอบครัว

และผู้ป่วยมากที่สุด และยังเป็นสื่อกลางระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวกับทีมสหวิชาชีพเพื่อประสานงาน 

ร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุ จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องมีความรู้และมีทักษะการจัดสิ่งแวดล้อมภายใน

บ้านเพื่อลดโอกาสการเกิดอุบัติเหตุในบ้านส�ำหรับผู้สูงอายุ ลดความพิการหรือความสูญเสียในชีวิตที่

อาจจะเกิดขึ้นได้

ค�ำส�ำคัญ : การจัดสิ่งแวดล้อม / ผู้สูงอายุ / บทบาทพยาบาล
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Abstract

 	 Environment management for elderly in home is the management and 

control of clean and hygienic housing by meeting the basic needs and daily 

living needs. The study aimed to provide safety and comfort for the elderly. 

The effects of home-based environmental management are safe for the elderly 

will reduce the chance of an accident, minor to paralysis or death. Practitioner 

nurse who is the most closely related to the community, patients and families 

are also mediated between patients and family with multidisciplinary team to 

coordinate cooperate in the care of the elderly. Therefore, it is necessary to 

have the knowledge and skills to organize the home environment to reduce the 

chance of accidents in the home for the elderly reduce disability or loss of life 

that may occur.

	 Keywords : Environmental management/ elderly/ nursing roles
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บทน�ำ
บ้านเป็นท่ีพักอาศัยที่ผู้สูงอายุมีความใกล้ชิดมากที่สุด ในปัจจุบันสิ่งแวดล้อมในบ้านมีท้ัง

อุปกรณ์ตกแต่งบ้านเพื่อความสวยงามถูกใจผู้อยู่ มีเคร่ืองอ�ำนวยความสะดวกมากเต็มพ้ืนท่ีบ้าน ไม่

โล่งโปร่งสบายเหมือนบ้านในสมัยก่อน ซึ่งเป็นหนึ่งในสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุภายในบ้านได้ และ

ส�ำหรับผู้สูงอายุปัญหาความเส่ือมของร่างกายตามวัยและการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ ถือได้ว่าเป็น

ปัจจัยที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุภายในบ้านในผู้สูงอายุได้ง่ายตามมาโดยเฉพาะการพลักตกหกล้ม 

จากสถิติ ปี พ.ศ. 2558 พบอัตราการตายในผู้สูงอายุที่มีสาเหตุมาจากการพลัดตกหกล้ม พบมากเป็น

อันดับสองรองจากอุบัติเหตุบนท้องถนนและในประเทศไทยพบสถิติการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

10 คน ต่อประชากรผู้สงูอาย ุ100,000 คน และมีแนวโน้มสงูขึน้เรือ่ยๆ จากการคาดการณ์สถานการณ์

ผูส้งูอาย ุปี พ.ศ. 2560 จะมผีูส้งูอายทุีพ่ลดัตกหกล้มจ�ำนวน 300,000 – 400,000 คนต่อปี ซึง่ในจ�ำนวน

นี้จะมีผู้เสียชีวิตถึงร้อยละ 15 – 20 และยังพบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีการบาดเจ็บจากการพลัดตก

หกล้มมากกว่าเพศชายถงึ 1.5 เท่า (ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ, 2560 : 1-4) ซึง่เกดิจากการควบคมุร่างกายได้

ไม่ด ีเน่ืองจากมกี�ำลงัของกล้ามเนือ้น้อยกว่าผูช้าย และการทีผู่ส้งูอายเุจบ็ป่วยบ่อยๆ เป็นการเพิม่ความ

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มมากขึ้น เพื่อเป็นการป้องกันอุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้น การจัดการสิ่งแวดล้อมใน

บ้าน จะเป็นการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ ป้องกันการเจ็บป่วยที่อาจจะเกิดขึ้นได้ส�ำหรับผู้สูงอายุ ทั้งนี้

ครอบคลุมไปยังพื้นที่รอบบ้านด้วย

อีกทั้งปัจจุบัน เทคโนโลยีทางการแพทย์และการสาธารณสุขมีความเจริญก้าวหน้าและ

ทันสมัยยิ่งขึ้น ท�ำให้ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น จ�ำนวนประชากรสูงอายุจึงมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น

ด้วย สอดคล้องกบัสถานการณ์ของประเทศไทยทีไ่ด้ก้าวเข้าสูก่ารเป็นสงัคมผูส้งูอาย ุ(Ageing Society) 

เป็นทีเ่รยีบร้อยแล้วนัน้ และมแีนวโน้มสงูมากขึน้เรือ่ยๆ ปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมปีระชากรทัง้หมด

ประมาณ 66 ล้านคน มีประชากรสูงอายุประมาณ 11.8 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 17.9 หรอืเกอืบ 1 ใน 

5 ของประชากรไทย (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2561: 1) และความเสี่ยงที่ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้สูง

อายุได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต คือการพลัดตกหกล้ม ให้มีความพิการทางกายหรือมีปัญหาด้านการ

เคลื่อนไหว พบมีสูงถึงถึงร้อยละ 2.4  (วิชัย เอกพลากร, 2559: 221) ซึ่งอาจเป็นการบาดเจ็บที่รุนแรง 

และท�ำให้เสียชีวิตได้ ผู้สูงอายุประมาณ ร้อยละ 28 – 35 จะมีประสบการณ์การหกล้มอย่างน้อยปีละ 

1 ครั้ง และประมาณร้อยละ 32 – 42 ของผู้ที่มีอายุ 70 ปี มีประสบการณ์การหกล้มมากกว่าปีละ 1 

ครั้ง ถือได้ว่าการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก โดยเฉพาะผู้สูงอายุวัย

ปลายอายุ 80 ปีขึ้นไป มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มสูงที่สุดและผู้สูงอายุร้อยละ 0.5 ถึง 20.2 

มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (ADL) (วิชัย เอกพลากร, 2559: 236, 244) แม้ว่า

ข้อมูลการเสียชีวิตด้วยสาเหตุพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในประเทศไทยยังมีไม่มาก แต่มีแนวโน้มท่ี

สูงขึ้น ผู้สูงอายุเพศชาย ร้อยละ 60 มีประสบการณ์หกล้มนอกบ้าน ผู้สูงอายุเพศหญิง มากกว่าครึ่ง



- 4 -

วารสารคุณภาพชีวิตกับกฎหมาย

ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2561)
Q

ua
lit

y 
of

 L
ife

 a
nd

 L
aw

 J
ou

rn
al

มีประสบการณ์ล้มในบ้านและในรั้วบ้าน ร้อยละ 55 และผู้สูงอายุมีประสบการณ์หกล้มซ�้ำสูงขึ้นตาม

อายุ (วิชัย เอกพลากร, 2553: 267-268)

ทั้งนี้เพื่อให้เหมาะสมกับการใช้ชีวิตประจ�ำวันที่จะไม่ก่อให้เกิดอันตรายกับผู้สูงอายุ พยาบาล

เวชปฏิบัติจึงมีบทบาทที่ส�ำคัญในฐานะท่ีอยู่ใกล้ชิดชุมชน ครอบครัวและผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องมีความ

รู้ มีทักษะและแสดงบทบาทในการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านและรอบบ้านเพื่อป้องกันหรือลดโอกาสเกิด

อุบัติเหตุส�ำหรับผู้สูงอายุได้ 

ปัญหา สาเหตุ การเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ 

การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในกลุ่ม

ของ การบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจ รองจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (กรมควบคุมโรค, 2560: 1) 

และจากปัญหาความเสื่อมถอยของอวัยวะในร่างกายที่เสื่อมสภาพตามกาลเวลา จากบุคคลที่แข็งแรง 

คล่องแคล่ว สามารถท�ำกิจกรรมได้ด้วยตัวเอง เมื่ออายุเข้าสู่วัยชราย่อมเพิ่มปัจจัยในการเกิดการพลัด

ตกหกล้มจากการเสื่อมถอยในการท�ำงานของอวัยวะลง ผู้สูงอายุที่มีการพลัดตกหกล้ม พบสาเหตุที่

ส�ำคัญ สรุปได้ 2 ปัจจัย (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2560 : 3-4) คือ

1. ปัจจยัภายใน หมายถงึปัจจยัของความสงูอาย ุเป็นปัจจยัทีท่�ำให้ความสามารถในการควบคุม

การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุน้ันลดลง เช่น ปัจจัยด้านร่างกาย การเจ็บป่วยและการรักษา ท่ีเกิดจาก

ความเสื่อมของร่างกาย ภาวะทางด้านจิตใจ ที่เกิดจากความเครียด วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า สับสน

และเพ้อคลั่ง หรือความหวาดกลัวต่อการพลัดตกหกล้ม เป็นต้น

2. ปัจจัยภายนอก หมายถึงปัจจัยรอบตัวผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมของ

ผู้สูงอายเุอง เช่น ความไม่เป็นระเบยีบของทีอ่ยูอ่าศยั โครงสร้างทีอ่ยูอ่าศยัไม่เหมาะสม การถกูทอดทิง้ 

หรือการปล่อยปะละเลยผู้สูงอายุ ปัญหาด้านสุขภาพที่พบคือ การมองเห็นไม่ชัดเจน การเดินและการ

เสียการทรงตัวของร่างกายและกล้ามเน้ืออ่อนแรง การอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นอันตราย เช่น 

พื้นผิวที่ไม่สม�่ำเสมอ ในบ้านมีพื้นต่างระดับ พื้นลื่น การตกบันได การที่แสงสว่างไม่เพียงพอและสะดุด

สิ่งกีดขวาง ซ่ึงล้วนเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มท้ังสิ้นเช่นกัน และจากการส�ำรวจ

สขุภาพประชาชนในประเทศไทย พบว่าผูส้งูอายทุีอ่าศัยอยูใ่นเมอืงและชนบท มคีวามชกุในการเกดิการ

พลัดตกหกล้มใกล้เคียงกัน และผู้สูงอายุไทยมีโอกาสเกิดการหกล้มไม่แตกต่างกันตามเศรษฐานะและ

อายแุละยงัพบอกีว่าผูส้งูอายเุพศชาย มอุีบตักิารณ์หกล้มนอกบ้านมากกว่าในบ้าน ตรงกนัข้ามกบัผู้สงู

อายุเพศหญิงที่จะมีอุบัติการณ์หกล้มภายในบริเวณบ้านมากกว่านอกบ้าน (วิชัย เอกพลากร, 2553: 

267-268) 

จากปัญหาและสาเหตุในการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ จะพบว่ามีหลายปัจจัยท่ีเพิ่ม

โอกาสในการเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวขึ้น ซึ่งในการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งที่ส�ำคัญมาก ไม่ว่าจะ

เป็นส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและภายนอกบ้าน ซึ่งพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต้องสามารถประเมิน ให้
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ค�ำแนะน�ำ ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวตามบทบาทหน้าที่ เพื่อให้สามารถจัดการสิ่งแวดล้อม

ที่เหมาะสมและเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เพื่อความปลอดภัยและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ความหมาย แนวคิดและหลักการทั่วไปในการที่อยู่อาศัยส�ำหรับผู้สูงอายุ

ความหมายของการจัดที่อยู่อาศัยส�ำหรับผู้สูงอายุ

การจัดทีอ่ยูอ่าศัย หมายถึง การจัดการและควบคมุดแูลท่ีอยูอ่าศยัหรอืให้สะอาด ถูกสขุลกัษณะ

โดยจัดการให้ได้ตามความต้องการขั้นพื้นฐาน ท้ังทางร่างกาย จิตใจและจัดให้มีความปลอดภัย ลด

โอกาสเกิดอุบัติเหตุและเกิดโรคระบาดในผู้พักอาศัยได้ (ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม, 2559: 7) 

การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ หมายถึง การท�ำสภาพแวดล้อมให้เป็น

พื้นที่ปลอดภัย เหมาะสมกับการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ไม่ก่อให้เกิดอันตรายกับผู้สูงอายุ ซึ่งครอบคลุม

ถึงที่อยู่อาศัย สิ่งอ�ำนวยความสะดวกในชุมชนรวมถึงพื้นที่สาธารณะและระบบขนส่งมวลชนโดยเน้น

การมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายและการยอมรบัในสทิธข้ัินพืน้ฐานท่ีจะมคีณุภาพชีวติทีด่ขีองผูส้งูอาย ุ(ส�ำนกั

อนามัยสิ่งแวดล้อม , 2558: 3-4)

แนวคิดและหลักการจัดการที่อยู่อาศัยส�ำหรับผู้สูงอายุ

การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านเป็นการจัดการและควบคุมดูแลท่ีอยู่อาศัยให้สะอาดถูกสุขลักษณะ 

โดยจัดให้ได้ตามความต้องการขั้นพื้นฐาน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ป้องกันโรคติดต่อ เพื่อให้เกิดความ

ปลอดภัยจากอุบัติเหตุต่อผู้พักอาศัย ซึ่งต้องค�ำนึงถึงการด�ำเนินชีวิตทั่วไปส�ำหรับผู้สูงอายุ รวมถึงการ

ค�ำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่เสื่อมถอยลง ซึ่งจะต้องมีการปรับเปลี่ยนสิ่งต่างๆ รอบ

ตัวอยู่สูงอายุ เพื่อเป็นการป้องกันอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิด ได้แก่ การจัดสภาพแวดล้อม

ที่เหมาะสม และการจัดหาสิ่งอ�ำนวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุด้วย (ส�ำนักงานส่งเสริมและพิทักษ์

ผู้สูงอายุ, ม.ป.พ.: 4)

กล่าวได้ว่าการจัดการที่อยู ่อาศัยเป็นการจัดการและควบคุมดูแลท่ีอยู่อาศัยหรือสถาบัน

ให้สะอาดถูกสุขลักษณะ โดยจัดการให้ได้ตามความต้องการขั้นมูลฐานทั้งทางร่างกาย ทางจิตใจ 

การป้องกันโรคติดต่อ รวมทั้งก่อให้เกิดความปลอดภัยจากอุบัติเหตุแก่ผู้พักอาศัย

ปัจจัยสนับสนุนการพยาบาลผู้สูงอายุ

ปัจจัยสนับสนุนในชุมชน หมายถึง ปัจจัยอื่นที่มีส่วนช่วยส่งเสริม ป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุพลักตก

หกล้มได้ง่าย ได้แก่ ศักยภาพของชมุชน ผูดู้แลทีบ้่านและแหล่งประโยชน์ในชมุชน (ส�ำนกัการพยาบาล, 

2556: 36-38) ดังนี้ 

 	1. ศักยภาพของชุมชน เป็นภารกิจท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ต้องสร้างระบบการดูแล

ให้ผู้สูงอายุและญาติเกิดความม่ันใจว่าผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลให้เกิดความปลอดภัย เนื่องจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไม่มีบุคลากรสาธารณสุขอยู่ประจ�ำตลอด 24 ชั่วโมง จ�ำเป็นต้องได้

รับความร่วมมือจากคนในชุมชนช่วยดูแล โดยการหาคนในครอบครัว เพื่อนบ้าน หรือจิตอาสา หรือ

อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน.ฯลฯ มาช่วยดูแลและเพื่อให้เป็นคนส่งข่าวเมื่อผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลต้องการ

ความช่วยเหลือ
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 	2. ผู้ดูแลที่บ้าน หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่เป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้อง 

เพื่อนหรือแม้แต่บุคคลส�ำคัญในชีวิตที่ได้รับมอบหมายให้ท�ำหน้าที่ดูแล ช่วยเหลือ ประคับประคอง

ผู้สูงอายุดังกล่าว 

 	3. แหล่งประโยชน์ในชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต้องรู้จักชุมชน ทราบถึงเครือข่าย

ชุมชนและแหล่งประโยชน์ในชุมชน เพื่อสามารถขอความร่วมมือในเร่ืองต่างๆ ให้เหมาะสมและเกิด

ประโยชน์สูงสุดได้ แหล่งประโยชน์ในชุมชนอาจเป็นบุคคล กลุ่มคนหรือหน่วยงาน ที่มีอยู่ในชุมชนที่

เอื้อต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและครอบครัวผู้สูงอายุ เช่น ร้านขายผักไร้สารพิษ ร้านท�ำอาหาร

ผสม วทิยาลยัเทคนคิช่วยดดัแปลงบ้าน ช่างซ่อมอปุกรณ์ประจ�ำหมูบ้่าน กลุม่หมอนวดพืน้บ้าน ร้านถงั

บรรจอุอกซเิจน ร้านขายอปุกรณ์สขุภาพ ร้านอาหารสขุภาพผูป่้วยต้นแบบท่ีดแูลตนเองด ีเป็นต้น เครอื

ข่ายชุมชน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัด (พมจ.) เกษตรอ�ำเภอ ให้บริการและส่งเสริมอาชีพการเกษตรทุกสาขาการศึกษานอกโรงเรียน 

(กศน.) ผูน้�ำศาสนา (พระ โต๊ะอหิม่าม บาทหลวง) เครอืข่ายคนพกิาร โรงเรยีน องค์กรพฒันาเอกชน หรอื 

อพช. โดยทัว่ไปรูจ้กัในนาม “เอน็จโีอ” (NGOs) ทีม่ส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาสงัคมโดยเฉพาะปัญหา

ด้านคุณภาพชีวิต ของกลุ่มบุคคลผู้ด้อยโอกาส และประชาชนผู้ทุกข์ยาก สภากาชาดไทยท�ำหน้าที่ให้

ความช่วยเหลอื ดูแล เอาใจใส่และส่งเสรมิคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุแบบรอบด้านให้มคีณุภาพชวีติทีด่ี 

สามารถทีจ่ะด�ำรงชวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่างเป็นสขุ หรอืแม้กระทัง่ชมรมผูส้งูอาย ุมลูนธิต่ิางๆ ทีเ่ก่ียวข้อง 

บทบาทพยาบาลในการจัดสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน

พยาบาลเวชปฏบิติัชมุชนเป็นบคุคลส�ำคญัท่ีมบีทบาทในการช่วยเหลือบุคคลมคีวามพร่องในการ

ดแูลตนเอง ซึง่แนวคิดในการออกแบบสภาพแวดล้อมส�ำหรบัผูส้งูอายแุละการจัดทีพ่กัให้เอือ้ต่อสขุภาพ

ส�ำหรับผู้สูงอายุนั้นมีหลายวิธี หลักการจัดการท่ีอยู่อาศัยท่ีดีจะต้องท�ำให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความมั่นคง 

แข็งแรงให้มีความปลอดภัย อยู่สบาย เพราะว่าผู้สูงอายุใช้เวลาส่วนมากในการอยู่ท่ีบ้านท�ำกิจวัตร

ภายในบ้านและรอบตัวบ้าน ดังนัน้การจัดบ้านและพ้ืนท่ีรอบบ้านให้มลีกัษณะท่ีเหมาะสมในการด�ำเนนิ

ชีวิตประจ�ำวัน จึงจ�ำเป็นที่จะต้องค�ำนึงถึงการลดโอกาสที่จะท�ำให้เกิดอุบัติเหตุตั้งแต่เล็กน้อยไปจนถึง

เสียชีวิตได้ ผู้เขียนจะขอแนะน�ำวิธีการเพื่อให้สะดวกและง่ายต่อผู้ปฏิบัติมากที่สุด ซึ่งสามารถสรุปได้   

5 ข้อดังนี้ (ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม, 2558 : 6-21) (ส�ำนักการพยาบาล, 2556: 47-49)

บทบาทการส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต้องส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัยทาง

กายภาพและส่งเสรมิให้เกดิภาวะสขุภาพอนามยัทีด่ ีและควรจดัตามความต้องการของผูอ้ยูอ่าศยั เช่น 

แนะน�ำให้ผู้สูงอายุจัดบ้านหรือที่พักที่เพียงพอและแยกเป็นสัดส่วน ง่ายต่อการใช้งาน แบ่งออกเป็น

การจดัทีอ่ยูอ่าศยัตามความต้องการของร่างกาย หมายถงึการจัดทีอ่ยูอ่าศยัให้สอดคล้อง

กบัลกัษณะทางกายภาพของผูส้งูอาย ุทีส่�ำคญัได้แก่ การจดัให้มีการระบายอากาศทีด่ ีมแีสงสว่าง
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เพียงพอ การปราศจากเหตุที่ท�ำให้เกิดความรู้สึกร�ำคาญ การดัดแปลงโครงสร้างบ้านให้เหมาะ

กับสภาพร่างกายและวัยของผู้อยู่อาศัยนั้น แต่ยังพบว่ายังมีสัดส่วนที่น้อย ร้อยละ 24.6 (วิชัย 

เอกพลากร, 2559: 237) เช่น เสียงดัง กลิ่นเหม็น รกร้าง เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง เป็นต้น พื้นที่ที่

ควรให้ความส�ำคญัในการจดัสิง่แวดล้อมในบ้าน ได้แก่ ห้องนอน ห้องโถงหรอืพืน้ทีส่่วนกลางหรอื

พื้นที่ว่างเอนกประสงค์  ห้องครัวหรือพื้นที่ใช้ปรุงอาหาร ห้องน�้ำหรือห้องส้วม และส่วนซักล้าง 

พืน้ทีพ่กัผ่อน ห้องโถงหรอืห้องนอนอย่างชดัเจน หมายความว่ามกีารกัน้พ้ืนทีเ่ป็นสดัส่วนชดัเจน 

และจัดอยู่ใกล้จุดจ่ายน�้ำและมีการระบายน�้ำที่ดี มีราวจับในห้องน�้ำช่วยในการพยุงตัวและปูพื้น

ด้วยวสัดท่ีุป้องกันการลืน่ล้มได้ มสัีญญาณฉุกเฉินทีส่ามารถขอความช่วยเหลอืได้จากภายในห้อง
การจัดที่อยู่อาศัยให้ได้ตามความต้องการทางจิตใจ หมายถึง การแบ่งสัดส่วนของที่อยู่อาศัย

และให้เป็นไปตามความต้องการของผู้สูงอายุ อยู่ห่างจากสิ่งรบกวน ห้องนอนควรจัดให้พอเหมาะ 

ไม่แออัด และไม่กว้างมากจนเกินไป มีความสวยงาม และความเป็นระเบียบเรียบร้อย

ทั้งนี้ต้องให้ความส�ำคัญกับการจัดสิ่งของที่โงนเงนเสี่ยงต่อการล้ม เช่น แจกัน หรือของประดับ

ที่มีทรงสูง และต้องจัดให้มีการวางในต�ำแหน่งที่ไม่สะดุดหกล้มได้ง่าย เช่น บริเวณกลางบ้าน เพราะ

ผู้สูงอายุที่ร่างกายไม่แข็งแรง เวลาเดินจะต้องมีการพยุงตัว ช่วยในการทรงตัวและช่วยถ่ายโอนการ

ลงน�้ำหนักเพื่อไม่ให้เกิดการหกล้ม หากสิ่งท่ีจับพยุงไม่ม่ันคงจะท�ำให้เกิดการหกล้มได้ การมีระบบ

สาธารณูปโภคที่ดี ได้แก่ น�้ำและไฟฟ้า จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสะดวกสบายและสามารถใช้ชีวิตได้

อย่างปลอดภัย ซึ่งในพื้นที่ชนบทประเทศไทยพบว่ามีจ�ำนวนไม่น้อยที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่คนเดียว การที่

มรีะบบสาธารณปูโภคทีด่ทีัว่ถึง จะช่วยให้ผูส้งูอายดุ�ำรงชวีติได้ง่ายมากขึน้ และการมีระบบการป้องกนั

จากสิ่งรบกวนภายนอก เช่น เสียง แสง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะไม่ชอบอาศัยอยู่ในพื้นที่ที่เสียงดังหรือมี

กลิ่นไม่พึงประสงค์หรือแสงสว่างมากจนเกินไปและการที่มีแสงสว่างมากเกินไปจะท�ำให้ประสิทธิภาพ

การมองเห็นลดลงซึ่งจะท�ำให้ไม่สามารถพักผ่อนได้ ประกอบกับการที่ผู้สูงอายุมักจะนอนน้อย นอน

เร็ว ตื่นเช้า อาจจะท�ำให้นอนไม่หลับ การจัดที่อยู่อาศัยให้มีความปลอดภัย ยังต้องค�ำนึงถึงการสร้าง

ทีอ่ยูอ่าศยัให้มัน่คงแขง็แรงปลอดภยั มรีะบบการป้องกนัอคัคภียัและมทีางหนไีฟ การป้องกนัอนัตราย

จากภยัธรรมชาต ิสามารถป้องกนัอบุตัเิหตจุากแมลงและสตัว์กดัต่อย ป้องกนัการรกุรานจากโจรผูร้้าย 

สามารถบ�ำรุงรักษาซ่อมแซมบ้านอย่างง่ายได้ ตัวอย่างการปรับเปลี่ยนบ้านตอบสนองความต้องการ

ทางด้านร่างกายและจิตใจ ผู้สูงอายุมีประสบการณ์เกิดอุบัติเหตุหกล้มในตัวบ้าน ขาข้างซ้ายหักรับ

การรักษาตัวที่โรงพยาบาลใกล้บ้านเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ผู้สูงอายุเล่าว่าเป็นประสบการณ์เฉียดตาย มี

ความทกุข์ทรมานจากการเจบ็ปวดของกระดกู ไม่สามารถใช้ชวีติได้เช่นเดมิ ท�ำให้รูส้กึกลวัทีจ่ะลกุเดนิ 

จนท�ำให้มีปัญหาข้อติด และกล้ามเนือ้อ่อนแรง เจบ็ป่วยเพิม่มากขึน้ จากการลงเยีย่มพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชุมชนได้สอนวิธีการออกก�ำลังกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ป้องกันภาวะข้อติดและส่งเสริมความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
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บทบาทในการเป็นผู้จัดการดูแลสุขภาพและกระท�ำให้ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะต้องแสดงบทบาทเป็นผู้จัดระบบการดูแลและการบริการ โดย

การประเมินปัญหาและความต้องการ หรือการกระท�ำให้หรือการกระท�ำแทนในช่วงแรกที่ผู้สูงอายุยัง

ต้องการให้ช่วยเหลอื พร้อมทัง้ประเมนิความเสีย่งต่อการหกล้มไปด้วย พยาบาลเวชปฏบัิติชุมชนยงัต้อง

เสรมิสร้างและให้ก�ำลงัใจเพือ่ให้ผูส้งูอายสุามารถช่วยเหลอืตวัเองได้และไม่รอให้ท�ำให้เพยีงอย่างเดยีว 

เช่น การประสานงานกับครอบครัวเพื่อร่วมวางแผน ก�ำหนดเป้าหมายและร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุ 

รวมทัง้ทมีผูน้�ำในหมูบ้่าน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ผูน้�ำชมุชน ท�ำการประเมนิการ

รับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ และส�ำรวจจุดเสี่ยงภายในบ้านและรอบบ้านท่ีเป็นจุดเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุซ�้ำให้และช่วยเหล่ือในการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นจุดเสี่ยงท้ังภายในบ้านและนอกบ้าน 

พร้อมทั้งสนับสนุนให้คงไว้ซึ่งสภาพที่เปลี่ยนแปลงให้ได้มากที่สุด 

บทบาทในการเป็นผู้น�ำที่คอยชี้แนะและการให้ความรู้และเป็นที่ปรึกษา 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ต้องมีลักษณะที่เป็นผู้น�ำ กล้าคิด กล้าแสดงออกมีความคิดริเริ่ม

สร้างสรรค์ประยุกต์ใช้สิ่งต่างๆที่มีเพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อสร้างระบบในการป้องกันการหกล้ม 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะมีบทบาทหน้าที่คอยให้ค�ำแนะน�ำในเวลาที่มีปัญหารวมถึงการให้ข้อมูล

เพื่อชี้แนะแนวทางที่ถูกต้องประกอบการตัดสินใจแกผู้สูงอายุและครอบครัวหรือผู้ที่ท�ำหน้าที่ในการ

ดแูล รวมถึงการเปน็ผู้คอยชี้แนะแนวทางปฏบิัตทิี่ถกูตอ้งแก่คนในชมุชนในการดูแลผู้สงูอายโุดยอาศยั

ข้อมูลที่มีหลักการและหน้าเชื่อถือ มีระบบ ระเบียบ แบบแผนชัดเจนในการชี้แนะ แนะน�ำให้มีการจัด

สิ่งของต่างๆ ท่ีผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้ง่ายแก่ชุมชน เช่น การสนับสนุนให้มีทางลาดส�ำหรับรถเข็น

เพื่ออ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับผู้สูงอายุที่เดินเองล�ำบากหรือเดินเองไม่ได้ทั้งบริเวณรอบบ้านและใน

ชุมชนในพื้นที่สาธารณ เช่น ห้องน�้ำสาธารณ ตลาด วัด โบสถ์ เป็นต้น ความสูงของสิ่งของที่ผู้สูงอายุ

ใช้ต้องสามารถหยบิของได้สะดวกไม่ต้องใช้อปุกรณ์อ่ืนในการเกีย่วหรอืคล้องสิง่ของเพราะเป็นการเพิม่

ความเสี่ยงที่สิ่งของตกลงมาใส่ผู้สูงอายุได้ หรือการจัดให้อยู่ใกล้แหล่งบริการในชุมชน เช่น วัด โบสถ์ 

ห้องสมดุ โรงละคร สถาบนัการศกึษา สถานบรกิารด้านสขุภาพอยูใ่นระยะทีส่ามารถเดนิถงึได้และการ

จัดให้ใกล้แหล่งระบบขนส่งมวลชนและใกล้แหล่งชุมชนเดิมเพ่ือให้ครอบครัว ญาติ คนในชุมชน ทีม

บุคลากร สามารถมาเยี่ยมได้สะดวก ตัวอย่างการให้ค�ำแนะน�ำและการให้ความรู้ พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชมุชนต้องพดูให้ก�ำลงัใจ แนะน�ำแหล่งประโยชน์ทีผู่ส้งูอายสุามารถขอความช่วยเหลอืเมือ่มเีหตจุ�ำเป็น 

รวมทัง้การให้ข้อมลูเรือ่งการบรหิารร่างกายเพือ่ส่งเสรมิให้กล้ามเนือ้และกระดมูคีวามแขง็แรงสามารถ

ทรงตัวได้ลดโอกาสการหกล้มลงได้ และให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลสิ่งแวดล้อมรอบตัวบ้าน ส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุได้ท�ำกิจกรรมเพิ่มความสามารถของกล้ามเนื้อและคงไว้ซึ่งทักษะทางสังคม โดยให้ครอบครัว

และชมุชนได้มส่ีวนร่วมในการดูแลผูส้งูอายแุละส่งเสรมิให้ปฏบัิติกิจวตัรได้ด้วยตนเองให้มากทีส่ดุ และ

เป็นผู้ที่คอยอยู่ใกล้ตัว ใกล้ใจผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและครอบครัว คอยให้ข้อมูล ให้ข้อแนะน�ำในการพัฒนา

ศักยภาพให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ หรือแม้กระทั้งช่วยให้ผู้สูงอายุก้าวข้ามช่วงเวลาเศร้าโศกที่

สูญเสียการควบคุมตัวเองไปได้  
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บทบาทในการสนับสนุน 

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนควรให้การสนบัสนนุทัง้ข้อมลูข่าวสาร แนวทางปฏบิตัทิีด่แีละถกูต้อง

รวมถึงการหาแรงสนับสนุนจากองค์กรภายนอก มีการรณรงค์ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 

สร้างแรงกระตุ้นให้เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ จากการตกแต่งสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยที่มีความน่าสนใจ 

การเลอืกใช้สทีีเ่หมาะสม มคีวามสว่างทีเ่พยีงพอ มองเห็นได้ชดัเจน ซึง่จะท�ำให้การใช้ชวีติของผูสู้งอายมุี

ความกระชุ่มกระชวย จิตใจร่าเริง ไม่ซึมเศร้าและการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชนจะกระตุ้นให้เกิด

การน�ำความสามารถต่างๆ และทักษะที่สั่งสมประสบการณ์มาตลอดทั้งชีวิตของผู้สูงอายุมาใช้อย่าง

เต็มที่ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ใช้ความสามารถที่ก่อประโยชน์ให้กับชุมชนตามความถนัด เช่น จัดที่

อยูอ่าศัยผูส้งูอายไุว้ใกล้กบัโรงเรียนสอนเด็กเลก็หรอืห้องสมดุ หรอืให้ผูส้งูอายท่ีุเคยปฏบัิตงิานในหน้าที่

ครู ได้เป็นจิตอาสาในการใช้ความรู้ที่ตัวเองมีในการสอนดูแลนักเรียนต่อไปได้ เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะ

ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถที่จะด�ำรงชีวิตได้โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ไม่มีความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตัวเอง

และท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้

บทบาทในการสอนและการแนะน�ำ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต้องมีความต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ เพื่อคงไว้ซึ่งทักษะที่ผู้สูงอายุสามารถ

ปฏิบตัไิด้ไว้ การออกก�ำลงักายเพิม่ความสามารถในการทรงตวั พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนจะเป็นผูส้อน

ให้เกดิแนวทางการเรยีนรูท้ีถ่กูต้องและเป็นมาตรฐานรวมถงึการติดตามประเมนิผลการสอนอย่างเป็น

ระบบ รวมถึงแนะน�ำให้จัดบ้านและสิ่งแวดล้อมรอบบ้านให้ดูแลรักษาง่ายและมีความปลอดภัย ไม่

เสี่ยงให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่ายและไม่เสี่ยงต่อสัตว์มีพิษหรือแม้กระทั้งสัตว์น�ำโรค แยกขยะมูลฝอยให้ถูก

สุขลักษณะ ไม่ให้เป็นที่เพาะพันธุ์แมลงและเชื้อโรค รวมถึงการควบคุมป้องกันแมลงและสัตว์พาหะ

น�ำโรค อาคารที่พักอาศัยต่างๆ ควรมีการควบคุม ป้องกัน และก�ำจัดแมลงและสัตว์พาหะน�ำโรค การ

ควบคุมและป้องกันโรคติดต่อในที่อยู่อาศัย น�้ำอุปโภคและบริโภคจะต้องสะอาดได้มาตรฐาน การ

ก�ำจัดน�้ำเสียที่เกิดขึ้นตามอาคารที่อยู่อาศัยควรรวบรวมและก�ำจัดด้วยวิธีที่ถูกต้อง รวมถึงการเก็บ

รักษาอาหารและการถนอมอาหารเพ่ือบริโภคในมื้อถัดไปได้ การก�ำจัดสิ่งปฏิกูลภายในท่ีอยู่อาศัย

จะต้องถูกสุขลักษณะ การก�ำจัดขยะมูลฝอย ตามอาคารที่อยู่อาศัยควรได้จัดให้มีการเก็บ บ้าน ที่พัก

อาศัยส�ำหรับผู้สูงอายุควรจะออกแบบให้ดูแลรักษาง่าย ควรจะมีขนาดพอเหมาะ ถ้าเป็นหลังใหญ่ควร

จะมีห้องซึ่งง่ายต่อการปิดไว้เพื่อสะดวกสบายในการดูแลบ้าน ไม่ควรให้ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ชั้นบนของ

ตัวบ้านเพราะมีความเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกบันไดได้  ควรจัดห้องนอนส�ำหรับ

ผู้สูงอายุให้นอนในชั้น 1 ของบ้าน ซึ่งอาจมีบานเลื่อนอลูมิเนียมป้องกันพายุ ลมแรงที่อาจจะกระทบ

ประตูจนเกิดอันตรายได้ และพื้นที่รอบบ้าน ควรมีสนามหญ้าที่มีพุ่มไม้เตี้ย ไม่ควรปลูกต้นไม่ใหญ่สูง 

เพื่อลดงานสนามลง การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาความสามารถที่จะตอบสนอง

ต่อความต้องการดูแลตนเองจะช่วยให้ผู้สูงอายุลดการพึ่งพาผู้อื่นและพึ่งพาตัวเองให้มากที่สุด  ในการ
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เยีย่มบ้านเพือ่ดูสิง่แวดล้อมในบ้านและนอกบ้าน จะท�ำให้พยาบาลเวชปฏิบัตชิมุชนสามารถให้การดแูล

และตดิตามต่อเน่ืองได้ ตัวอย่างการสอนและให้ค�ำแนะน�ำการปรบัพืน้บ้านป้องกนัอบุตัเิหตใุห้มกีารปรบั

พืน้บ้านให้อยูใ่นระนาบเดยีวกนัทัง้บ้าน ลดการเล่นระดบัภายในบ้าน เพิม่ราวจบักระชบัมอืเพือ่ช่วยให้

ผู้สูงอายุพยุงตัวยืนและฝึกเดินโดยการจับราว และจัดให้มีแสงสว่างเพียงพอ ไม่จ้าจนเกินไปเพราะจะ

ท�ำให้ประสิทธิภาพการมองเห็นแย่ลงได้ แนะน�ำให้มีการจัดของเพื่อให้เป็นระเบียบ ชิดตัวก�ำแพงบ้าน 

โดยเฉพาะอุปกรณ์ที่เสี่ยงต่อการคว�่ำหรือล้มได้ 

สรุป
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนถือว่าเป็นบุคลากรที่ใกล้ชิดกับชุมชน ครอบครัว และบุคคลมากที่สุด 

เข้าใจความแตกต่างของบคุคลในผูส้งูอาย ุผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นชมุชนและอยูใ่นความดูแลจะเชือ่และปฏบัิติ

ตามข้อมลู ค�ำแนะน�ำและการช่วยเหลอืของพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน ดงันัน้พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน

จึงต้องมีศักยภาพในการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีพบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะส่งผลให้พลัดตกหกล้ม

ในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอก และต้องมีความสามารถในการที่จะส่งเสริมความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อในผู้สูงอายุซึ่งเป็นปัจจัยภายใน โดยเฉพาะกล้ามเนื้อมัดใหญ่ป้องกันการอ่อนแรง ส่งเสริม

การทรงตัว ป้องกนัการพลดัตกหกล้ม ส่งเสรมิให้มกีารออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอตามความสามารถ

ที่จะท�ำได้ ขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพผู้สูงอายุเอง ส�ำหรับพื้นที่รอบบ้าน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรให้

ค�ำแนะน�ำการจัดสภาพแวดล้อมบริเวณรอบบ้าน ให้สะอาด เรียบร้อย พื้นเรียบเสมอกันหรือมีการ

วางของกดีขวางจนอาจจะเป็นแหล่งอาศยัของสตัว์มพีษิ ซึง่เป็นจดุเสีย่งส�ำหรบัผูส้งูอายแุละเนือ่งด้วย

ความเสื่อมของร่างกายตามวัยของผู้สูงอายุ ย่อมจะส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่ายอยู่

แล้ว ผู้ดูแลหรือครอบครัวจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญมากในการท�ำให้ไม่ให้เกิดการหกล้มหรืออุบัติเหตุ

ของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี และต้องส่งเสริมให้มีการจัดเตรียมบ้านและบริเวณรอบบ้าน ตระหนักใน

ความส�ำคัญของการป้องกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้น ลดปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุและปัญหาการ

เจ็บป่วยที่จะเกิดขึ้นได้ 
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รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามถึงคุณลักษณะส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม พลังสุขภาพจิต 

ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือเอชไอวี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ มธัยฐาน ฐานนยิมและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน One-way ANOVA ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และ Multiple Regression 

analysis ณ ระดับนัยส�ำคัญ 5%

ผลการวจัิยพบว่า พฤติกรรมการดแูลตนเองของกลุม่ตวัอย่างโดยรวมอยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 49.1 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 47.9 กลุ่มตัวอย่างที่มีพลังสุขภาพจิตที่ดีจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดี

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ส�ำหรับการรับรู้ต่อแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ติดเชื้อเอช

ไอวีได้รับ มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือเอชไอวีอย่างมีนัยส�ำคัญ
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ทางสถิติ (p-value < 0.01) กล่าวคือผู้ติดเชื้อที่มีการรับรู้ต่อแรงสนับสนุนทั้ง 3 ด้านดังกล่าวในระดับ

ที่ดีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองน้อยลง เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการ พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็น

เพียงตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ที่มีแนวโน้มจะเป็นโรคซึมเศร้าจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองลดลง (p-value < 0.01 ข้อเสนอแนะ 

คอื คลินิกควรเพิม่การประเมนิพลงัสขุภาพจติและคดักรองภาวะซมึเศร้าในคนไข้รายใหม่และส่งเสรมิ

ให้มีการจัดโปรแกรมสร้างเสริมความแข็งแกร่งในชีวิต 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง/ภาวะซึมเศร้า/พลังสุขภาพจิต/แรงสนับสนุนทางสังคม

ABSTRACT

This descriptive research measured the relationship of social supports 

depression and resilience quotient on self-care behaviors. The participants 

are 165 HIV infected patients receiving care at a clinic who’s aged from 25 to 

60. In-person interviews used structured questionnaires to obtain information. 

The statistic methods included One-way ANOVA, Pearson’s product moment 

correlation coefficient, and Multiple Regression analysis at a 5 % significance 

level were applied.

The results showed that, Self-care of the sample was at a good level 49.1%, 

followed by medium level 47.9%, and showed that the respondents with good 

score for resilience quotient related to good self-care behaviors (p-value < 0.01). 

However, the respondents with good perception on social supports showed 

lesser in self-care behaviors   (p-value < 0.01). Moreover, depression was the only 

factor that correlated with self-care behavior. The HIV-infected with depressive 

symptom had lesser self-care behaviors significantly (p-values < 0.01).

To improve the self-care behaviors of HIV infected patient, an assessment 

of resilience quotient and screening for depression should be performed within 

clinic. Moreover, the resilience improvement program should be developed.

Keywords: Self-care behaviors/ Depression/ Resilience quotient/ Social 

supports
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บทน�ำ 
ในปัจจุบนัโรคเอดส์ ก่อให้เกดิความเจบ็ป่วยและเสยีชวิีตในประชากรและยงัเป็นโรค  ทีย่ากต่อ

การควบคุมการแพร่ระบาดของโรค จะเห็นได้ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยเอดส์มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนและจ�ำเป็น

ต้องได้รบัการรกัษาดแูลอย่างต่อเน่ือง โรคเอดส์จงึเป็นปัญหาส�ำคญัทีส่่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิ สงัคม 

การแพทย์และการสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก องค์การเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) มี

การคาดประมาณผู้ติดเช้ือเอชไอวีทั่วโลก 36.9 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ 1.2 ล้านคน 

มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าถึงยาต้านไวรัส 15.8 ล้านคน โดยจ�ำแนกเป็นผู้ใหญ่ท่ีเข้าถึงระบบการดูแล

รักษา ร้อยละ 41 และเด็ก ร้อยละ 32 หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาเพื่อป้องกันการถ่ายทอด

เชื้อเอชไอวี จากแม่สู่ลูก ร้อยละ 73 (UNAIDS/WHO, 2013) 

ส�ำหรับการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 มผู้ีตดิเช้ือเอชไอวี จ�ำนวน

สะสม 1,526,028 ราย ผูติ้ดเชือ้เอชไอวรีายใหม่ จ�ำนวน 6,759 ราย ผูต้ดิเช้ือส่วนใหญ่เป็นประชาชน           

วยัแรงงาน ซึง่เป็นทรัพยากรหลกัในการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศ ประมาณร้อยละ 85 ของ

ผูป่้วยโรคเอดส์ มอีายรุะหว่าง 15 - 45 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรบัจ้างท่ัวไป รองลงมาคือ เกษตรกรรม 

ค้าขาย แม่บ้านและข้าราชการ (ส�ำนักโรคเอดส์วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2557) การ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาจึงต้องการความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม 

และเอกชน ในการด�ำเนินงานและระดมทรัพยากร ประเทศไทยจึงได้จัดท�ำยุทธศาสตร์ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ควบคู่ไปกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ต่อเนื่องมาจน

ปัจจุบัน ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2557-2559 อยู่ในหลักการของการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและการสร้างความเป็นธรรมในสังคมเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำในสังคม เพิ่มการ

เข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงเท่าเทียมโดยเคารพต่อคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

(กรมควบคุมโรค, 2555 : 11) 

ข้อมลูจากส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิในปี พ.ศ.2556 พบว่ามผีูป่้วยเอดส์ลงทะเบียน

ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ�ำนวน 3.5 แสนราย ได้รับยาต้านไวรัส 1.7 แสนราย และในปี พ.ศ.

2557 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้รับงบกองทุนเอดส์ 2,946 ล้านบาท ส�ำหรับดูแลผู้ติด

เช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ สิทธิประโยชน์ครอบคลุมการให้ยาต้านไวรัสท้ังสูตรพื้นฐาน สูตรดื้อยา 

ป้องกันการติดเชื้อในทารกแรกเกิดติดเชื้อภาวะหลังสัมผัส การตรวจเลือดและการป้องกัน (ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าระบบสาธารณสุขของประเทศต้องมีการ

วางแผนจัดสรรงบประมาณจ�ำนวนมากเพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยเอดส์ พัฒนาระบบและเตรียมความ

พร้อมบุคลากรในระบบสาธารณสุข (อรดี โชติเสน, 2558 : 1) โรคเอดส์เป็นโรคที่มีผลกระทบรุนแรง 

ซับซ้อน มากกว่าการป่วยด้วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เพราะเป็นโรคติดต่อที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้

และสังคมรังเกียจ ถือเป็นภาวะวิกฤติในชีวิต เหมือนชีวิตมืดมิด (ทองดาริน เมียสพรม,2556 : 58) 

อาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ 
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จากสถติดิงักล่าวนบัว่าสถานการณ์เอดส์รนุแรงและวกิฤตมิาก การด�ำเนนิของโรคทีร่นุแรงและ

เรื้อรังท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องทนทุกข์ทรมานอยู่กับผลกระทบต่างๆ ที่เกิดขึ้น (ชุติวรรณ จันคามิ, 

2550 : 2) ปัจจุบันไม่สามารถรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมโรคได้โดยการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมโรคท�ำให้ปริมาณเช้ือในร่างกายลดลงมาก

ที่สุดและยาวนานที่สุด ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องรับประทานยาอย่างเคร่งครัดต่อเนื่อง และสม�่ำเสมอไป

ตลอดชีวิต เพื่อไม่ให้เกิดการดื้อยาและการรักษาล้มเหลว ควบคู่กับการดูแลตนเองให้ได้ดีเพื่อส่งเสริม

ให้มีชีวิตที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี หากผู้ป่วยรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ขาดนัดพบแพทย์และ

ดูแลตนเองไม่เหมาะสม สามารถน�ำไปสู่การเกิดการดื้อยา การรักษาล้มเหลว ไม่มีสูตรยาใดสามารถ

รักษาได้ เพิ่มความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาไปยังผู้อื่น (ทองดาริน เมียสพรม, 2556 : 58)  

ผลกระทบเหล่านี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและถ้าขาดการสนับสนุนและการเสริมก�ำลังใจที่ดี อาจน�ำไปสู่

ความท้อแท้ หมดหวัง บางรายเป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นโรคทางจิตเวชที่มีผู้เป็นจ�ำนวนไม่น้อย แต่ยังมีผู้

รู้จักโรคนี้ไม่มากนัก บางคนเป็นโดยที่ตัวเองไม่ทราบ คิดว่าเป็นเพราะตนเองคิดมากไปเอง ถ้าไม่ได้รับ

การรักษาที่เหมาะสมอาจน�ำไปสู่การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้

คลนิกิโรคติดเชือ้แห่งนี ้ให้บรกิารดูแลรกัษาผูต้ดิเชือ้/ผูป่้วยเอดส์ทัง้ครอบครวัแบบองค์รวม โดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคติดเชื้ออายุรกรรม สูติแพทย์และกุมารแพทย์ 

ร่วมกบัทมีพยาบาล เภสชักร เทคนคิการแพทย์ นกัโภชนาการ นกัสงัคมสงเคราะห์ และชมรมผูต้ดิเชือ้ 

โดยมีผู้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี จ�ำนวน 900 ราย ที่เป็นผู้ติด

เชือ้เอชไอวทีัง้ในเขตพ้ืนทีแ่ละนอกเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ คลนิกินีใ้ห้การรกัษาครบทกุด้าน ทัง้ด้านร่างกาย 

จติใจและจิตวญิญาณ เนือ่งจากผูป่้วยติดเชือ้/ผู้ป่วยเอดส์เป็นกลุม่เปราะบางต้องได้รับการดแูลทางด้าน

จิตสังคมสูงและยังไม่เคยมีการศึกษาสุขภาพจิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มนี้ 

ด้วยเหตุนี้ผู ้วิจัยเห็นความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต ้องมีการศึกษาท�ำความเข้าใจ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอวว่ีามพีฤตกิรรมดแูลตนเองอย่างไรและมีปัจจัยใดบ้างทีม่ี

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูต้ดิเช้ือเอชไอวเีพือ่ตดิตามให้การช่วยเหลอือย่างจรงิจัง

และต่อเนื่องให้ครอบคลุมทุกมิติ ร่วมกับการมีระบบเฝ้าระวังและการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการสร้าง

เสริมสุขภาพจิตที่ดีแก่บุคคลกลุ่มนี้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. ระบุพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

2. วัดระดับพลังสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าและแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

3. หาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้าและพลังสุขภาพจิตต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) นี้ เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู ้ติด

เชื้อเอชไอวีที่เข้ามารับบริการและมีการบันทึกประวัติในการรักษา ณ คลินิกแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 165 คน

ที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่ 2 สัปดาห์ ถึง 2 ปี  เพศชายและหญิง มีอายุระหว่าง 25-60 ปี  

การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  หาค่าความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ มธัยฐาน ฐานนิยม ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและสถิตเิชงิอนุมาน (Inferential Statistics) 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้าและพลัง

สุขภาพจติกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใช้ One-way ANOVA  ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพียร์สนั 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) และ Multiple Regression analysis 

ณ ระดับนัยส�ำคัญ .05

การวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยได้อธิบายสาระส�ำคัญของการศึกษาเพื่อ ให้เกิดความเข้าใจร่วมกันก่อน

การด�ำเนินการเก็บข้อมูล เมื่อผู้ให้ข้อมูลมีความสมัครใจและยินยอมจะมีการลงนามเป็นลายลักษณ์

อักษร ในระหว่างที่เข้าร่วมวิจัยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่จ�ำเป็นต้อง

อธิบายเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบและการตัดสินใจของผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ที่ท�ำให้เกิด

ความเสียหาย 

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติสม�่ำเสมอ 

ได้แก่ ท�ำความสะอาดร่างกายด้วยการอาบน�้ำหรือเช็ดตัวทุกวัน ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และ

เจ้าหน้าที่ในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีครบถ้วน ตรงเวลา

และใช้ถุงยางในขณะที่มีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 89.1, 80.0, 79.4 และ 67.9 ตามล�ำดับ  ส่วนพฤติกรรม

ที่ปฏิบัติบ่อยครั้ง ร้อยละ 51.5 รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และเพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกาย รองลงมาคอื ร้อยละ 47.9 เมือ่มอีารมณ์หงดุหงดิ ซมึเศร้า จะผ่อนคลายโดย  การพูดคยุกบัคน

ทีคุ่น้เคย ไว้วางใจได้ ร้อยละ 47.3 เมือ่มปัีญหาหรอืมีข้อสงสยัเกีย่วกบัโรคจะปรกึษากบับุคลากรทางการ

แพทย์ และร้อยละ 46.1 หลกีเลีย่งทีจ่ะอยูใ่กล้ชดิกบัสมาชิกในบ้านทีป่่วยในระบบทางเดนิหายใจ ส่วน

พฤติกรรมที่ไม่ปฏิบัติเลย ร้อยละ 70.9 และ ร้อยละ 86.1 รับประทานอาหารเสริมและรับประทานยา

สมุนไพร ร้อยละ 26.7 หากไม่สบายมักปล่อยทิ้งไว้ให้หายเองมากกว่าที่จะไปรับการรักษาจากแพทย์

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75.2 มีอายุเฉลี่ย 36.87 

ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.85 ปี) ร้อยละ 64.9 มอีายตุ�ำ่กว่า 40 ปี และร้อยละ 35.1 มอีาย ุ40-60 

ปี ส่วนการศึกษาสูงสุด ร้อยละ 56.3 มีการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 33.3 มีการศึกษาระดับ



- 17 -

วารสารคุณภาพชีวิตกับกฎหมาย

Vol. 14 No. 2 (July - December 2018)
Q

uality of Life and Law
 Journal

ปริญญาตรี และร้อยละ 10.3 มีการศึกษาระดับปริญญาโท ส่วนสถานภาพสมรส ร้อยละ 61.2 มี

สถานภาพโสด ร้อยละ 30.3 มีสถานภาพสมรส ส่วนร้อยละ 8.4 มีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยก ส�ำหรับ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ร้อยละ 61.1 มีรายได้เฉลี่ย 20,000-34,999 บาท ร้อยละ 42.4 มีรายได้ต�่ำกว่า 

20,000 บาท และร้อยละ 19.2 เป็นผูม้รีายได้ 35,000-200,000 บาท ส�ำหรบัความเพยีงพอของรายได้

เพือ่ใช้จ่ายในการดูแลสขุภาพ ร้อยละ 46.1 ระบุว่าเพยีงพอ ร้อยละ 43.0 ระบุว่าเพยีงพอบ้างไม่เพยีงพอ

บ้าง และร้อยละ 10.9 ระบุว่ารายได้ไม่เพียงพอในการใช้จ่ายเพื่อดูแลสุขภาพ ส่วนการประกอบอาชีพ

ของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 26.0 ประกอบอาชีพรับราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 23.0 

ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป และร้อยละ 14.5 ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว ส�ำหรับสถานที่พักอาศัย 

ร้อยละ 72.6 อาศัยอยู่ในภาคกลาง (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) โดยพบว่า ร้อยละ 50.9 พักอาศัยใน

จังหวัดปทุมธานี และร้อยละ 12.7 พักอาศัยในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ส่วนร้อยละ 15.8 พักอาศัย

ในกรุงเทพมหานคร และร้อยละ 4.2 พักอาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส�ำหรับบุคคลที่พัก

อาศัยด้วยในปัจจุบัน ร้อยละ 30.3 อาศัยอยู่กับสามี/ภรรยา/คู่นอน ร้อยละ 24.8 อาศัยอยู่คนเดียว 

และร้อยละ 23.6 อาศัยอยู่กับบิดา/มารดา การเปิดเผยสถานะการติดเชื้อ ร้อยละ 61.8 ยอมเปิดเผย

สถานะการติดเชื้อ โดยร้อยละ 26.1 เปิดเผยสถานะ การติดเชื้อกับสามี/ภรรยา ร้อยละ 20.6 เปิดเผย

สถานะ การติดเชื้อกับบิดา/มารดา และร้อยละ 19.4 เปิดเผยสถานะการติดเชื้อกับญาติ นอกจากนี้ยัง

มกีลุ่มทีไ่ม่เปิดเผยสถานะการตดิเชือ้อกีร้อยละ 38.2 ส่วนระยะเวลาทีเ่ข้ารบัการรกัษาตัง้แต่ 2 สปัดาห์ 

ถึง 12 เดือน และ 13 เดือน ถึง 24 เดือน คิดเป็นร้อยละ 53.9 และ ร้อยละ 46.1 

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีพบว่า คุณลกัษณะส่วนบคุคลต่อไปนี ้ได้แก่ เพศ ระดบัการศกึษา สถานภาพ

สมรส ความเพียงพอของรายได้ อาชีพ การพักอาศัย การเปิดเผยสถานะการติดเชื้อ   มีพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value > .05) (รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1)
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

พฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

คุณลักษณะส่วนบุคคล
n mean SD p-values

95% CI

  LL UL

        รวม 165 58.91 7.50 57.76 60.06

เพศ .360

        ชาย 124 59.22 7.42 57.90 60.54

        หญิง 41 57.98 7.76 55.53 60.43

ระดับการศึกษา .824

        ประถมศึกษา 20 59.00 6.65 55.89 62.11

        มัธยมศึกษา/ปวช 56 59.23 7.40 57.25 61.21

        อนุปริญญา/ปวส 17 60.29 6.26 57.07 63.51

        ปริญญาตรี 55 58.00 8.46 55.71 60.29

        ปริญญาโท 17 59.29 7.05 55.67 62.92

สถานภาพสมรส
.179

        โสด 101 59.53 7.65 58.02 61.05

        สมรส/หม้าย/หย่า/แยก 64 57.92 7.21 56.12 59.72

ความเพียงพอของรายได้
.618

        เพียงพอ 76 59.45 7.48 57.74 61.16

         เพียงพอบ้าง/ไม่เพียง

พอบ้าง
71 58.65 7.20 56.94 60.35

        ไม่เพียงพอ 18 57.67 8.94   53.22 62.11
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (ต่อ)

พฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

คุณลักษณะส่วนบุคคล
n mean SD p-values

95% CI

  LL UL

อาชีพ .152

        ประกอบอาชีพ 153 59.14 7.50 51.36 60.48

        ไม่ได้ประกอบอาชีพ 12 55.92 7.18 57.95 60.34

การพักอาศัย .743

        อาศัยอยู่ร่วมกับบุคคลอื่น 124 58.80 6.90 57.57 60.02

        อยู่คนเดียว 41 59.24 9.18 56.35 62.14

การเปิดเผยสถานะ .836

        เปิดเผย 102 58.81 7.42 57.36 60.27

        ไม่เปิดเผย 63 58.91 7.50 57.13 61.00

ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา .462

        2 สัปดาห์ ถึง 12 เดือน 89 58.07 9.25 56.11 60.01

       13 เดือน ถึง 24 เดือน 76 59.06 7.92   57.25 60.87
	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าและแรงสนับสนุน

ทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีพลังสุขภาพจิตด้านความมั่นคง

ทางอารมณ์ ด้านก�ำลังใจและด้านการจัดการกับปัญหาท่ีดีจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ส�ำหรับภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี นั่นคือ ผู้ที่มีความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวังและรู้สึกเบื่อหรือ

อย่างใดอย่างหนึ่งจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองต�่ำกว่าผู้ที่ไม่รู้สึกท้อแท้ ไม่รู้สึกสิ้นหวังและไม่รู้สึก

เบื่อ (p-value < 0.01) ส่วนการรับรู้ต่อแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับจาก สมาชิกใน

ครอบครวั เพือ่นและบคุลากรทางการแพทย์  มคีวามสมัพนัธ์ในเชงิลบกบัพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) กล่าวคือผู้ติดเชื้อที่มีการรับรู้ต่อแรง

สนับสนุนทั้ง 3 ด้านดังกล่าวในระดับที่ดีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองน้อยลง (รายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 165 คน

ตัวแปร

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอช

ไอวี

r p-values

พลังสุขภาพจิต

     ความมั่นคงทางอารมณ์ .297 .000

     กำ�ลังใจ .395 .000

     การจัดการกับปัญหา .281 .000

ภาวะซึมเศร้า -.335 .000

แรงสนับสนุนทางสังคม

     สมาชิกในครอบครัว -.180 .010

     เพื่อน -.169 .015

     บุคลากรทางการแพทย์ -.220 .002

	

จากการน�ำตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ พลังสุขภาพจิต 

(ความมั่นคงทางอารมณ์ ก�ำลังใจ การจัดการกับปัญหา) ภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุนทางสังคมจาก

สมาชกิในครอบครวั เพ่ือน และบคุลากรทางการแพทย์ เข้าไปในสมการแสดงความสมัพนัธ์ (Multiple 

Regression) รายละเอียดดังตารางที่ 3 โดยควบคุมตัวแปรที่เป็นคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี ประกอบด้วย เพศ อายุ ความพอเพียงของรายได้ สถานภาพสมรสและอาชีพ พบว่าตัวแปร

ดังกล่าวสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมในการดูแลตนเองได้ 23.7% มีเพียงตัวแปรเดียว

ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ ภาวะซึมเศร้า เมื่อควบคุมตัวแปร

ตัวอื่นในสมการ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้ามากจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองลดลง อย่างไร

ก็ตามถึงแม้ว่าพลังสุขภาพจิตแต่ละด้านจะไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

กลุ่มนี้เมื่อควบคุมตัวแปรตัวอื่นในสมการก็ตาม แต่เมื่อมีความมั่นคงทางอารมณ์และก�ำลังใจท่ีดีข้ึน 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนด้วย หากผู้ป่วยเอชไอวีมีพลังสุขภาพจิตด้าน

การจัดการกับปัญหาที่ดีข้ึนจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองลดลง ส�ำหรับแรงสนับสนุนทางสังคม



- 21 -

วารสารคุณภาพชีวิตกับกฎหมาย

Vol. 14 No. 2 (July - December 2018)
Q

uality of Life and Law
 Journal

กับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการ พบว่า แรงสนับสนุนจากสมาชิกใน

ครอบครวัทีม่ากขึน้ ผูติ้ดเชือ้เอชไอวจีะมพีฤตกิรรมในการดูแลตนเองดข้ึีน ส�ำหรบัการรบัรูแ้รงสนบัสนนุ

ทางสังคมจากเพื่อนและบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมากข้ึนผู้ติดเช้ือเอชไอวีจะมีพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองลดลง (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุนทางสังคม คุณลักษณะ  

ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 165 คน

ตัวแปร b s.e(b) b
std

p-values

LB

95 % CI for B

UB

ค่าคงที่ 47.979 6.067 35.993 59.965

พลังสุขภาพจิต

ความมั่นคงทางอารมณ์ 0.157 0.137 0.111 0.253 -0.114 0.429

กำ�ลังใจ 0.553 0.289 0.206 0.057 -0.017 1.124

การจัดการกับปัญหา -0.001 0.274 -0.001 0.996 -0.543 0.541

ภาวะซึมเศร้า -3.127 1.37 -0.189 0.024 -5.833 -0.421

แรงสนับสนุนทางสังคม

จาก

สมาชิกในครอบครัว 0.021 0.142 0.013 0.880 -0.258 0.301

เพื่อน -0.103 0.115 -0.07 0.370 -0.331 0.124

บุคลากรทางการแพทย์ -0.331 0.198 -0.131 0.097 -0.723 0.06

เพศ (0=ชาย , 1=หญิง) 0.931 1.46 0.054 0.525 -1.953 3.816

อายุ (ปี) 0.067 0.064 0.088 0.294 -0.059 0.193

ความเพียงพอของราย

ได้ 

(0=ไม่เพียงพอ ,  

1=เพียงพอ)
0.05 1.124 0.003 0.965 -2.171 2.271
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ตัวแปร b s.e(b) b
std

p-values

LB

95 % CI for B

UB

สถานภาพสมรส (0=โสด 

1=ไม่โสด)
-2.272 1.384 -0.148 0.103 -5.007 0.463

อาชีพ 

(0= ไม่ประกอบอาชีพ 

1= ประกอบอาชีพ)
-2.581 2.126 -0.09 0.227 -6.781 1.619

R Square=.2R Square=.237, Adjusted R Square=.177 , =6.80455, df=(12,152), 

p-value<.001

สรุปและอภิปรายผล 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

การดูแลตนเองโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี จากผลการ

ศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติสม�่ำเสมอ ได้แก่ การท�ำความสะอาดร่างกาย ปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และเจ้าหน้าท่ีในการป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือ รับประทานยาต้าน

ไวรัสครบถ้วน ตรงเวลา โดยกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มาตรวจตามนดัอย่างสม�ำ่เสมอท�ำให้ได้รบัการตรวจ

ร่างกาย ตรวจเลือด ติดตามผลการรักษา ได้รับยาอย่างต่อเนื่องและได้รับค�ำแนะน�ำการดูแลตนเอง

ที่ดีจากบุคลากรทางการแพทย์ ส่วนพฤติกรรมท่ีปฏิบัติบ่อยครั้งคือ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์

และเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย หลีกเลี่ยงท่ีจะอยู่ใกล้ชิดกับสมาชิกในบ้านท่ีป่วยในระบบ

ทางเดินหายใจ และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหารเสริมหรือสมุนไพรเพื่อช่วย

บ�ำรุงร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิกา ศรีราช กล่าวไว้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และเข้าใจ

ถึงผลของการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพรที่จะส่งผลต่อการออกฤทธิ์ของยาต้านไวรัสท�ำให้

การรักษาไม่มีประสิทธิภาพและมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดเชื้อดื้อยาสูง ดังนั้นผู้ที่ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารหรือสมุนไพรจึงมีความตั้งใจที่จะดูแลตนเองที่เหมาะสมส่งผลต่อความสม�ำ่เสมอในการกินยา

ต้านไวรสักว่าผูท้ีใ่ช้ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารหรอืสมนุไพร อย่างไรกต็าม การศกึษาในครัง้นีเ้น้นศกึษาทาง

ด้านจิตใจแต่ขาดผลการรักษาทางด้านร่างกาย เช่น ค่า CD4 ที่บ่งชี้ถึงความแข็งแรงทางด้านร่างกาย 

การตอบสนองของร่างกายเมือ่ได้รบัยาต้านไวรสั ซึง่อาจมผีลกระทบต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองด้วย

นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่ต ้องได้รับการแก้ไขอย่าง

เร่งด่วน ได้แก่ การพูดคุยหรือปรึกษาญาติหรือผู ้ใกล้ชิดเมื่อมีปัญหา พบว่าปฏิบัตินานๆ ครั้ง

และ  ไม่ปฏิบัติเลย ร้อยละ 27.3 และ 12.2 ตามล�ำดับ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ในด้านการออกก�ำลงักายหรอืท�ำกจิกรรมทีเ่ป็นการออกก�ำลงักาย ร้อยละ 6.1 และยงัพบว่าพฤตกิรรม

การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ ยังมีกลุ่มผู้ติดเช้ือบางส่วนท่ีปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติ

เลย ร้อยละ 6.1 และ 4.8 ซึ่งมีโอกาสแพร่เชื้อไปสู่บุคคลอื่นได้จึงควรให้ความรู้เพื่อลดโอกาสการ

แพร่เชื้อต่อไป อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครั้งนี้เมื่อควบคุมปัจจัยต่างๆ แล้วพบว่าการวิจัยในครั้งนี้ไม่

ได้ถามถึงพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยส่งผลต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีส�ำคัญเชิงลบที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงเกิดขึ้นได้ เช่น 

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยอาจลดลงเมื่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลให้โอกาส

ในการแพร่เชื้อไปสู่บุคคลอื่นได้มากขึ้น 

พลงัสขุภาพจิต พลงัสขุภาพจติโดยรวมของกลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ โดยแบ่ง

ตามองค์ประกอบของพลงัสขุภาพจติทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านก�ำลงัใจ ด้านการจดัการกบัปัญหา ด้าน

ความมัน่คงทางอารมณ์ ร้อยละ 63.0 , 60.6 และ 56.0 ตามล�ำดบั ส่วนพลงัสขุภาพจติท่ีสูงกว่าปกติ 

พบว่า ด้านความมัน่คงทางอารมณ์ ร้อยละ 23.6 ส�ำหรบัพลงัสุขภาพจติท่ีต�ำ่กว่าเกณฑ์ปกต ิคือ ด้านการ

จดัการกบัปัญหาร้อยละ 4.4 

ภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าจะส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

น่ันคือ ร้อยละ 28.5 เป็นผู้ที่มีความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวังและรู้สึกเบื่อหรืออย่างใดอย่างหนึ่ง จะมี

พฤติกรรมในการดูแลตนเองต�่ำกว่าผู้ที่ไม่รู้สึกท้อแท้ ไม่รู้สึกสิ้นหวังและไม่รู้สึกเบื่อ

แรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมโดรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง โดยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและได้รับความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการ 

แพทย์ บุคคลในครอบครัวและเพื่อน ร้อยละ 80.0 , 61.1 และ 55.8 ตามล�ำดับ ส่วนแรงสนับสนุน

ทางสงัคมทีไ่ด้รบัในระดบัด ีคอื เพือ่น ร้อยละ 38.8 และแรงสนบัสนนุทีไ่ด้รับในระดบัน้อย คอื สมาชกิ

ในครอบครัว ร้อยละ 30.9

ความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าและแรงสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

จากการศึกษาพบว่า พลังสุขภาพจิต ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ ด้านก�ำลังใจและด้านการ

จัดการกับปัญหามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-values < 0.01) กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ติดช้ือเอชไอวี อธิบายได้ว่า ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีใดท่ีสามารถรักษาโรคเอดส์ให้หายขาด

ได้ เป็นสาเหตุที่ก่อให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีพลังสุขภาพจิตในระดับต�่ำ สอดคล้องกับ เชิดเกียรติ 

แกล้วกสิกิจ (2552) กล่าวไว้ว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในหลายๆ 

ด้าน ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม โดยเฉพาะในระยะแรกท่ีทราบว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวีเกิด

ความเครียดขึ้น ซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ส่วนใหญ่เป็นความเครียด (stress) ที่ส่งผลทั้งทางกายและ

ทางจิตใจในเวลาเดียวกันและบางครั้งเป็นความเครียดต่อเนื่องที่อาจจะส่งผลต่อสุขภาพจิตของ ผู้ติด
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เชือ้เอชไอว/ีเอดส์ ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อตนเองและบคุคลใกล้ชดิ ซึง่อารมณ์ความรูส้กึเหล่านีส่้งผลให้

เกิดภาวะช็อกและปฏิเสธ รู้สึกสับสน ตกใจ ไม่เชื่อว่าตนเองติดเชื้อ สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิกา 

ศรีราช (2559) กล่าวไว้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไปจนถึง 10 ปี มีทั้งผู้ติด

เชื้อรายใหม่และรายเก่าอาจท�ำให้มีผู้ที่สามารถปรับตัวกับการรักษา ภาวะเครียดลดลงตามระยะเวลา

ที่เข้าระบบการดูแลรักษา ส่วนภาวะซึมเศร้ากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือเอชไอวี พบ

ว่า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามากจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองลดลง (p-value < 0.01) สอดคล้องกับ 

ฟูซียะห์ หะยี (2551) กล่าวไว้ว่า การจัดการความเหนื่อยล้าเป็นความรู้สึกท้อแท้ เพลีย ไม่สดชื่น ไม่มี

แรง อยากพักผ่อนของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับการจัดการความเหนื่อยล้าด้วย

ตนเองและโดยพยาบาล การแสดงต่อผูอ่ื้นด้วยความเอือ้อาทร ท�ำให้ผูป่้วยให้ความเป็นกนัเองและกล้า

เปิดเผยข้อมูลของตนเองมากขึ้น รวมทั้งช่วยให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ช่วยให้เข้าใจเหตุผล

ของการกระท�ำพฒันาทกัษะและความสามารถในการดแูลตนเองช่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ให้ดขีึน้ พรนภิา หาญละคร (2556) กล่าวไว้ว่า การทีจ่ะลดอาการซมึเศร้าลงได้จ�ำเป็นทีจ่ะต้องปรบัแก้

ที่กระบวนการคิดของผู้ป่วยและในการท่ีจะปรับแก้กระบวนการคิดของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จ�ำเป็นต้องให้การช่วยเหลอืให้ผูป่้วยทีม่อีารมณ์เศร้ามอีารมณ์ผ่อนคลายขึน้โดยการฝึกสมาธ ิเมือ่ผูป่้วย

มีอารมณ์ผ่อนคลายแล้วจึงจะสามารถเรียนรู้ในการปรับความคิดใหม่ได้ดีขึ้น

แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า มีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติด

เชือ้เอชไอวอีย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ (p-values < 0.01) นัน่คือ ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ด้รับการสนบัสนนุ/

ช่วยเหลอืจากสมาชกิในครอบครวั เพือ่นและบคุลากรทางการแพทย์จะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองลด

ลง อาจเนื่องมาจากคลินิกแห่งนี้มีระบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นศูนย์คลินิกเฉพาะทาง มีระบบ

แนวทางปฏิบัติและอ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้มารับบริการ จึงท�ำให้ผลการศึกษาการได้รับการช่วย

เหลือจากบุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มารับการรักษา

อยู่ในวัยท�ำงาน สามารถช่วยเหลือตนเองได้จึงไม่ได้อยู่ในภาวะพึ่งพิงที่จะคอยรับความช่วยเหลือจาก

บคุคลรอบข้างมากนักและอาจเนือ่งมาจากหลายคนยงัมองว่าเป็นโรคทีน่่าอายไม่เหมือนกบัการเกิดโรค

ชนิดอื่นๆ จึงมีคนไข้บางส่วนที่ยังไม่เปิดเผยสถานะการติดเชื้อให้บุคคลอื่นทราบ ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ถวนันท์ สัจจเจริญพงษ์ (2553) กล่าวไว้ว่า การสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลในครอบครัว 

สมาชิกชมรม และกรรมการชมรมมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการ

รับประทานยาต้านไวรัส และไม่สอดคล้องกับ ดวงนภา ดีสมุทร (2557) ซึ่งกล่าวไว้ว่า ได้รับการเอาใจ

ใส่จากบุคคลในครอบครัวมากขึ้น ทั้งในเรื่องการช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่าย การดูแลทางด้านจิตใจและ

การรับประทานยาต้านไวรัส ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมนั้นมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัส เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีเปิดเผยความจริงเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีกับ

ครอบครัว การที่ผู้ติดเชื้อได้รับการยอมรับและไม่มีการแสดงออกซ่ึงความรังเกียจจากครอบครัวนั้น
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ท�ำให้ผู้ติดเชื้อมีก�ำลังใจในการรักษามากขึ้น อย่างไรก็ตามแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองไม่สอดคล้องกับทฤษฎ ีเนือ่งจากรปูแบบการวจิยัเป็นแบบภาคตดัขวางจงึไม่สามารถแสดง

ให้เหน็ว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองกบัการได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมอย่างไหนเกดิก่อนหรอืเกดิหลงั

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
1) เพื่อให้ผลการวิจัยน�ำสู่การด�ำเนินการ ทีมสุขภาพของคลินิกแห่งนี้ควรมุ่งเน้นการท�ำความ

เข้าใจและให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เช่น พฤติกรรมการใช้

ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ หากไม่สบายควรมาพบแพทย์ไม่ปล่อยทิ้งไว้ให้หายเอง

2) ส่งเสริมให้มีกิจกรรมลดภาวะซึมเศร้า เพิ่มวิธีการป้องกันและควบคุมโรคซึมเศร้าและ

สอบถามเร่ืองจิตใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้แบบสอบถาม 2Q ในการคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี

3) เสรมิแรงสนบัสนนุทางสงัคมให้กบัผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีเช่น โอกาสในการเข้าถงึบรกิารของชมรม

เพื่อนช่วยเพื่อน จัดกิจกรรมในชมรมเพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้มีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมให้มากขึ้น

และเพิ่มกิจกรรมสร้างก�ำลังใจทางบวก เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีพลังสุขภาพจิตต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ และ

กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า เพื่อเป็น

แนวทางในการดูแลภาวะซึมเศร้าและพลังสุขภาพจิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในคลินิกต่อไป
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บทคัดย่อ
การวิจัยเรื่อง ยุทธศาสตร์นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) กับสถานการณ์

ที่สะท้อนผลกระทบต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและทบทวนสถานการณ์

ภายใต้นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) และผลกระทบที่มีต่อระบบสุขภาพของ

ประเทศไทย ขอบเขตของการวิจัยเป็นการศึกษาครอบคลุมตั้งแต่แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทย

เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (พ.ศ. 2547-2551) จนกระทั่งแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทย

เป็นศนูย์กลางสุขภาพนานาชาต ิ(พ.ศ. 2553-2557) โดยใช้ระเบยีบการวธิวิีจยัแบบการศกึษาเชงิคณุภาพโดย

การศึกษาเอกสารจากข้อมูลทุติยภูมิและข้อมูลตติยภูมิที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์นโยบายการเป็นศูนย์กลาง

ทางการแพทย์ (Medical Hub) รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย

ผลการวิจัยพบว่า นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) เกิดขึ้นจากการเพิ่มขึ้น

ของผู้รับบริการชาวต่างชาติท่ีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคเอกชน 

หลังจากประเทศไทยประสบวิกฤติเศรษฐกิจเมื่อ พ.ศ. 2540 โรงพยาบาลเอกชนจึงปรับตัวโดยการเน้นรักษา

พยาบาลชาวต่างชาติมากขึ้นเพื่อเข้ามาทดแทนรายได้ที่ลดลง ประกอบกับรัฐบาลเห็นโอกาสในการแก้ไข

ปัญหาเศรษฐกิจและเพิ่มรายได้ให้กับประเทศจากการให้บริการชาวต่างชาติ จึงได้ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์

ทั้ง 2 แผน โดยการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ตลอดช่วงเวลาของแผนยุทธศาสตร์มี

จ�ำนวนชาวต่างชาตทิีเ่ข้ามารบัการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้สะท้อนความส�ำเรจ็ทีเ่กดิขึน้จากนโยบาย อย่างไรกด็ี 

การท่ีแพทย์และพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวนหนึ่งลาออกจากการท�ำงานในภาครัฐในช่วงเวลาดังกล่าวที่สะท้อน

ภาวะสมองไหลไปสู่ภาคเอกชนที่เป็นผู้ให้บริการหลักแก่ชาวต่างชาติ แสดงถึงผลกระทบประการหนึ่งที่

เกิดขึ้นกับระบบสุขภาพของประเทศไทย

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยพบว่า การก�ำหนดและด�ำเนินนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางแพทย์ 

(Medical Hub) ควรให้ทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมในการก�ำหนด

และด�ำเนินนโยบาย ทั้งนี้ เพื่อได้รับมุมมองที่รอบด้านในการแก้ไขปัญหาและบรรเทาผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ

ระบบสุขภาพหลักของประเทศ อีกท้ัง ภาครัฐและภาคเอกชน ควรจัดตั้งกลไก และแนวทางในการแบ่งปัน
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การใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ร่วมกันโดยเฉพาะทรัพยากรบุคคล เพื่อรักษาสมดุลระหว่างการให้บริการใน

ภาคเอกชนและภาครัฐที่เป็นผู้ให้บริการหลักในระบบสุขภาพของประเทศ

ค�ำส�ำคัญ : ศูนย์กลางทางการแพทย์/ ผลกระทบต่อระบบสุขภาพ/ การรักษาพยาบาลชาวต่างชาติ

Abstract
	 The objective of the research titled “Medical Hub Policy Strategy and Situations 

Reflecting Impact on the Health System of Thailand” is to study and review situations amid 

the Medical Hub policy and its impacts on the health system of Thailand.  The scope of 

study covers the “Center of Excellent Health Care of Asia” strategic plan (2004-2008) until the 

“Thailand as World Class Health Care Provider” strategic plan (2010-2014). The methodology 

is based on qualitative approach using documentary research from secondary and tertiary 

data in relation to the Medical Hub policy strategy, including the impacts on Thailand’s 

health system.

	 The findings revealed that the Medical Hub policy had its origin in the increasing 

number of foreigners traveling to Thailand for medical purposes, especially in the private 

sector. After the 1997 economic crisis in Thailand, private hospitals had to adapt themselves to 

revenue decreases by rendering more healthcare services to foreigners. In the meantime, the 

government used this opportunity to solve the economic problems seeking earnings for the 

country by means of providing healthcare to foreigners. The two strategies were therefore 

instigated through the actions of related public agencies. Throughout the implementation of 

the strategic plans, there had been an increase in the number of foreign healthcare receivers 

reflecting a success of the policy. However, there had also been a certain number of doctors 

and nurse practitioners resigning from the public sector during this period reflecting a brain 

drain to the private sector as the main service provider to the foreigners. This situation 

implied an impact on the health system of Thailand.

The research recommended that the participation in making and implementation of 

the Medical Hub policy should include all sectors namely the public, private and societal 

sectors in order to get comprehensive perspectives to solve problems and mitigate impacts 

incurred in the mainstream health system of the country.  Moreover, the public and private 

sectors should establish mechanism and guidelines to share the use of medical resources, 

especially the human resources, in order to manage balance between the services provided 

by the private and public sectors as the public sector is the main provider in the national 

health system.

Keywords: Medical Hub/ health system impact/ healthcare for foreigners
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บทน�ำ
การเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนชาวต่างชาติเข้ามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยในส่วนของ

ธุรกิจบริการรักษาพยาบาลเป็นจ�ำนวนมากในช่วงของการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ในการ

พัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (Center of Excellent Health Care of 

Asia) (พ.ศ. 2547-2551) ทีก่ระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดไว้สะท้อนความส�ำคญัของนโยบายส่งเสรมิ

ให้ประเทศไทยการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) เพื่อให้บริการชาวต่างชาติ ถือเป็น

ลู่ทางในการแสวงหารายได้เข้าประเทศทางหนึ่ง ธุรกิจบริการรักษาพยาบาลเป็นผลผลิตหลักผลผลิต

หนึ่งจากจ�ำนวน 3 ผลผลิตหลักของแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว ได้แก่ ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล ธุรกิจ

บริการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย ทั้งนี้ รัฐบาลไทยได้แสดง

เจตนารมณ์ส่งเสริมและสนับสนุนนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) อย่างต่อ

เนือ่งเพือ่เป็นการสร้างรายได้ให้แก่ประเทศ จนกระทัง่การด�ำเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์การพฒันาให้

ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2553-2557) (Thailand as Word Class Health 

Care Provider) ซึ่งเป็นแผนยุทธศาสตร์ในระยะท่ี 2 โดยมีการเพ่ิมบริการด้านการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกเขา้มาอยูใ่นแผนยทุธศาสตรด์ว้ย จากการแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรตีอ่

รัฐสภา เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ที่นโยบายนี้ปรากฏในนโยบายที่ 4 เกี่ยวกับนโยบายสังคม

และคณุภาพชวีติ ข้อที ่4.3 เรือ่งนโยบายพฒันาสขุภาพของประชาชน โดยมสีาระส�ำคญัเพือ่ขบัเคลือ่น

ให้ประเทศไทยเป็นเลิศในผลิตภัณฑ์และการบริการด้านสุขภาพการรักษาพยาบาลโดยการประสาน

ความร่วมมอืเพือ่สร้างความก้าวหน้าทางวชิาการกบัทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง จากค�ำแถลงของนโยบาย

ดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ประกาศให้นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical 

Hub) เป็นนโยบายส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุขเช่นกัน

ตัวเลขผู้รับบริการรักษาพยาบาลชาวต่างชาติได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วหลัง พ.ศ. 2543 สถิติของ

จ�ำนวนและอัตราการขยายตัวของผู้รับบริการรักษาพยาบาลชาวต่างชาติเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 27.2 

ต่อปี (สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2548: ธ-1) การเพิ่มขึ้นดังกล่าวท�ำให้ประเทศไทย

มีจ�ำนวนผู้รับบริการรักษาพยาบาลชาวต่างชาติมากท่ีสุดในเอเชีย และมากกว่าประเทศสิงคโปร์ 

(ส�ำนักงานส่งเสรมิวสิาหกจิขนาดกลางและขนาดย่อม, 2553) โดยปัจจยัทีส่่งเสรมิการขยายตวัดงักล่าว

ได้แก่การเปิดเสรทีางการค้าบรกิารในภาคธรุกจิการรกัษาพยาบาลของประเทศไทยทีต่ัง้อยูบ่นพืน้ฐาน

ของความมีศักยภาพในการให้บริการด้วยมาตรฐานระดับโลกและราคาไม่แพง รวมทั้งความมีชื่อเสียง

ในเรื่องการให้บริการที่เป็นเลิศ (service hospitality) (วรรณวิภา ปสันธนาธร เสาวคนธ์ พีระพันธุ์ 

กวีพงษ์ เลิศวัชรา และธวัชชัย บุญโชติ, 2552) การเพิ่มข้ึนของจ�ำนวนผู้รับบริการชาวต่างชาตินี้ มี

ส่วนเสริมสร้างเศรษฐกจิไทยเนือ่งจากภาคเศรษฐกจิซึง่สามารถน�ำรายได้เข้าสูป่ระเทศมหาศาล รวมทัง้

การมีรายได้เข้าประเทศเพิ่มมากขึ้น (เดินหน้า “เมดิคัล ฮับ” เฟส 2, 2553) การที่รายได้เข้าประเทศ
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เพิ่มขึ้น นอกจากจะเป็นรายได้จากการักษาพยาบาลของตัวผู้ป่วยชาวต่างชาติเองแล้ว ยังมีรายได้ที่

ได้จากผู้ติดตามเข้ามาใช้บริการทางด้านอื่นที่เกี่ยวเนื่องภายใต้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (medical 

tourism) เช่น การพักผ่อนหลังการรักษาพยาบาล หรือสปาเพื่อสุขภาพ เช่นกัน 

ข้อบ่งช้ีถึงความส�ำเร็จของนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) จาก

จ�ำนวนชาวต่างชาติทีเ่ข้ามารบับรกิารรกัษาพยาบาลเพิม่นี ้อาจก่อให้เกดิปรากฏการณ์ท่ีส่งผลกระทบท่ี

มต่ีอความเหลือ่มล�ำ้และการเข้าถงึระบบสขุภาพของประเทศไทย  (Pachanee, 2009; NaRanong & 

NaRanong, 2011: 336–344; อดศิร ภทัราดูลย์, ม.ป.ป.) ความเหล่ือมล�ำ้ดงักล่าวสะท้อนได้จากการที่

จะเข้าสูศ่นูย์กลางทางการแพทย์ของภมูภิาคอาจต้องมกีารใช้ทรพัยากรต่างๆ เพิม่ขึน้ ได้แก่ ก�ำลงัคนที่

ต้องใช้เพือ่ดแูลทางด้านสขุภาพเป็นจ�ำนวนมากขึน้เพือ่ดแูลชาวต่างชาต ิอนัได้แก่ แพทย์ และพยาบาล 

ในขณะที่อัตราส่วนของบุคลากรเหล่านี้ส�ำหรับประชากรในประเทศยังขาดแคลนอยู่มาก อีกประการ

หนึ่งทางด้านก�ำลังคนอาจเกิดภาวะสมองไหล (brain drain) ที่จะเกิดการเคลื่อนย้ายก�ำลังคนจาก

ภาครัฐจากโรงเรียนแพทย์ไปยังภาคเอกชน เพื่อรองรับผู้มาใช้บริการจากต่างชาติ จะท�ำให้เกิดปัญหา

ขาดก�ำลงัคนในการดูแลทางด้านสขุภาพของประชาชนชาวไทย นอกจากนี ้การท่ีภาคเอกชนแข่งขันกนั

มากเกนิไปโดยไม่มรีะบบและการจดัสรรปันส่วนทีด่ ีอาจท�ำให้เกดิการลงทนุสงูในเทคโนโลยเีกนิความ

จ�ำเป็นในภาคเอกชน และอาจเกิดการซื้อตัวแพทย์และพยาบาลที่มีความสามารถสูงจากภาครัฐส่งผล

ต่อการขาดบคุลากรรกัษาผูป่้วยภายใต้ระบบสขุภาพของรฐั ท�ำให้การบรกิารทีใ่ห้แก่ประชาชนไทยโดย

รวมด้อยคุณภาพลง (อดิศร ภัทราดูลย์, ม.ป.ป.)

แม้ว่าผลกระทบทีเ่กดิจากการท่องเทีย่งเชงิการแพทย์ทีค่าดการณ์ไว้ ไม่ว่าจะเป็นในแง่บวก อนั

ได้แก่ การเพิ่มโอกาสทางเศรษฐกิจให้แก่ประเทศ และในแง่ลบ อันได้แก่ การเพิ่มการแข่งขันช่วงชิง

ทรัพยากรทางการแพทย์ในประเทศ รวมท้ัง ความสามารถในการตอบสนองด้านการรักษาพยาบาล

ของภาครฐัทีม่น้ีอยลง จากข้อมลูและการศกึษาดังกล่าวจงึท�ำให้เป็นทีส่นใจศกึษาสถานการณ์ทีส่ะท้อน

ผลกระทบต่อระบบสขุภาพของประเทศไทย ท่ามกลางนโยบายสนบัสนนุให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลาง

ทางการแพทย์ (Medical Hub) ของรัฐบาล ทั้งนี้ เพื่อให้เห็นภาพสถานการณ์ที่อาจส่งผลกระทบต่อ

ระบบสุขภาพของประเทศไทยอันเกี่ยวเนื่องกับการด�ำเนินนโยบายและประกอบการตัดสินใจในการ

ด�ำเนินนโยบายต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ภายใต้นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) 

และผลกระทบที่มีต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย

2. เพื่อทบทวนสถานการณ์ภายใต้นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) 

และผลกระทบที่มีต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย
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ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาครอบคลุมตั้งแต่แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็น

ศนูย์กลางสขุภาพของเอเชยี (Center of Excellent Health Care of Asia) (พ.ศ. 2547-2551) ซ่ึงเป็น

แผนยทุธศาสตร์ในระยะแรก จนกระทัง่การด�ำเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทย

เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Thailand as Word Class Health Care Provider) (พ.ศ. 2553-

2557) ซึ่งเป็นแผนยุทธศาสตร์ในระยะที่ 2

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยใช้ระเบียบการวิธีวิจัยแบบการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative approach) โดยการ

ศกึษาเอกสาร (documentary research) จากข้อมลูทุตยิภมูศิกึษาข้อมลูท่ีได้จากฐานข้อมลูท่ีเกีย่วข้อง

กับยุทธศาสตร์นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) รวมทั้งผลกระทบที่เกิด

ขึ้นต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย และจากข้อมูลตติยภูมิศึกษาจากบทความ บทวิเคราะห์ และ

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่เป็นการศึกษาเกี่ยวข้องกับประเด็นที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์นโยบาย

การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อระบบสุขภาพของ

ประเทศไทยย้อนหลังไป 10 ปีที่ผ่านมา การศึกษาเอกสารเป็นการรวบรวมข้อมูลในระดับทุติยภูมิ

จากฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) 

ตั้งแต่แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (พ.ศ. 2547-2551) 

จนกระทั่งการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพ

นานาชาติ (พ.ศ. 2553-2557) รวมถึงข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อระบบสุขภาพของ

ประเทศไทย โดยข้อมลูทตุยิภมูนิีจ้ะน�ำมาใช้สนบัสนนุการวเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้จากข้อมลูตตยิภมู ิได้แก่ 

บทความ บทวิเคราะห์ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับยุทธศาสตร์นโยบายการเป็น

ศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) และผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย 

ข้อมูลทั้งข้อมูลทุติยภูมิและตติยภูมิใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบการเนื้อหา (content analysis) เพื่อ

การวิเคราะห์ โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน สาขาสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล เลขที่ MU-SSIRB No.: 2017/193 (B2) เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2560

ผลการวิจัย
พัฒนาการเชิงนโยบายของนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) 

ของประเทศไทย

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เริ่มเกิดขึ้นในประเทศไทยหลังยุค พ.ศ. 2510 แต่หลังจากความ

ต้องการจากประเทศตะวันตกด้านการแพทย์เพื่อความงามและการแพทย์ทางเลือกเพิ่มมากขึ้น อีก
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ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2561)
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ทั้งการแพทย์ทั้งสองแขนงดังกล่าวมิได้รวมอยู่ในระบบประกันสุขภาพของชาติตะวันตก ท�ำให้ชาว

ตะวันตกเดินทางเข้ามาในประเทศไทยเพื่อรับบริการ จนกระท่ังราวปี พ.ศ. 2530 ประเทศไทยได้

กลายเป็นจุดหมายส�ำคัญของการบริการศัลยกรรมเสริมความงาม ส่วนการรักษาพยาบาลท่ัวไป 

โรงพยาบาลเอกชนยังได้เร่ิมน�ำเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและใช้บุคลากรท่ีได้รับการศึกษาจากประเทศ

ตะวันตกโดยให้บริการรักษาพยาบาลที่ซับซ้อนมากขึ้น เช่น ศัลยกรรมหัวใจ การให้บริการเวชศาสตร์

เชิงป้องกัน การบริการตรวจสุขภาพส�ำหรับชาวต่างชาติ รวมท้ังโปรแกรมรักษาพยาบาลร่วมกับการ

ท่องเที่ยวพักผ่อน (Cohen, 2008)

จุดเปล่ียนที่ส�ำคัญของการขยายการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยเกิดข้ึนหลังภาวะ

เศรษฐกิจตกต�่ำในปี พ.ศ. 2540 ภาคเอกชนพยายามแก้ปัญหาผลกระทบท่ีเกิดข้ึน เนื่องจากก่อนปี

ดังกล่าวประเทศไทยมีการลงทุนและขยายกิจการโรงพยาบาลเอกชนเป็นอย่างมาก โดยในระหว่าง

ปี พ.ศ. 2534-2542 มีการขยายจ�ำนวนเตียงจาก 14,927 เตียง เพิ่มเป็น 40,825 เตียง หรือเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 173.5 (อัญชนา ณ ระนอง, 2554: 47-81) หลังเศรษฐกิจตกต�่ำ โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง

ประสบปัญหาอตัราการครองเตยีงลดลงมากและเกดิภาวะเตยีงว่างจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะผูร้บับรกิาร

ในระดับบน เนือ่งจากกลุม่ทีเ่คยเป็นลกูค้าหลกัมรีายได้ลดลง จงึหนัไปรบับรกิารรกัษาพยาบาลท่ีอืน่ จงึ

พยายามปรับตัวโดยการหาลูกค้าจากประเทศที่มีก�ำลังซื้อสูง เช่น ญี่ปุ่น ยุโรป และตะวันออกกลางเข้า

มาเสริม รัฐบาลจึงหันมาสนใจการหารายได้เข้าประเทศจากบริการด้านสาธารณสุขซึ่งมีชื่อเสียงเป็นที่

รูจ้กักนัดใีนระดบัภูมภิาคอยูแ่ล้ว โดยการน�ำคนไข้จากประเทศทีม่กี�ำลงัซือ้สงูเข้ามารบับรกิารทางการ

แพทย์และสุขภาพในประเทศไทย  (ครรชิต พุทธโกษา, 2554) รัฐบาลจึงเกิดแนวคิดเพื่อส่งเสริมการ

ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยจัดท�ำยุทธศาสตร์เฉพาะเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางทางการ

แพทย์ (Medical Hub) โดยมเีป้าหมายเพือ่ดงึดดูเมด็เงนิจากต่างประเทศเพือ่สร้างรายได้ให้แก่ประเทศ

ในเวลาต่อมา 

แผนยทุธศาสตร์การพฒันาให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพของเอเชยี (Medical Hub of 

Asia) (พ.ศ. 2547-2551) เป็นนโยบายทีป่ระกาศใช้โดยรฐับาลทีน่�ำโดยพรรคไทยรักไทยเมือ่ พ.ศ. 2546 

(อญัชนา ณ ระนอง, 2554: 47-81; Cohen, 2008) รฐับาลได้จดัประชุมเพือ่จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์การ

พฒันาให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพของเอเชยี (Center of Excellent Health Care of Asia) 

ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2546 โดยมี คณะท�ำงานจาก 4 กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงการคลัง และกระทรวงพาณิชย์ รวมถึงโรงพยาบาลและ

ธุรกิจที่เก่ียวข้อง โดยกระทรวงสาธารณสุขน�ำโดยส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ เป็นกลไกหลักใน

การผลักดันนโยบาย ท�ำให้นโยบายนี้ได้ถูกก�ำหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี (พ.ศ. 2547-2551) (กรม

เจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 2554; ส�ำนกัส่งเสรมิธรุกจิบรกิาร, 2555) รฐับาลเหน็ชอบในหลกัการก

รอบวงเงินงบประมาณรายจ่ายของแผนยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพเอเชยี

ระหว่าง พ.ศ. 2547-2551 รวมเป็นจ�ำนวน 564.5 ล้านบาท โดยครอบคลุมบริการ 3 ด้าน ได้แก่     
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1) การส่งเสริมการบริการด้านการแพทย์ 2) การบริการด้านสุขภาพ และ 3) ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ

สมนุไพร (ครรชติ พทุธโกษา, 2554; สาํนกัการค้าบรกิารและการลงทนุ, 2554) ในช่วงวิกฤตเิศรษฐกจิ

ในสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2551 นโยบายศูนย์กลางบริการสุขภาพได้รับการหยิบยกขึ้นมาอีกครั้งในสมัย

รฐับาลสมชาย วงศ์สวสัดิ ์ในปี พ.ศ. 2551 และรฐับาลอภสิทิธิ ์เวชชาชวีะ ในปี พ.ศ. 2551 โดยเน้นการ

พัฒนามาตรฐานบริการในระดับสากล ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน และปรับปรุง

กฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง (อัญชนา ณ ระนอง, 2554: 47-81)

ในช่วงการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะที ่1 มผีูร้บับรกิารชาวต่างชาตใิห้ความสนใจ 

เดินทางเข้ามารับบริการด้านสุขภาพในประเทศไทยเป็นจํานวนมาก เป็นการสร้างรายได้ และสร้าง

อาชพีให้แก่ธรุกจิบรกิารในสาขานีแ้ละสาขาทีเ่กีย่วเนือ่ง สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ดําเนินงานสนับสนุนนโยบายพัฒนาด้านบริการ

สุขภาพอย่างต่อเนื่องด้วยการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ ระยะที่ 2 ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2553-2557) (Thailand as Word Class 

Health Care Provider) และกําหนดให้ไทยเป็น Academic Medical Hub of Asia เพื่อเพิ่มและ

พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ โดยมีบริการหลักรวม 4 ด้าน คือ บริการหลัก 3 ด้านเช่นเดียวกับแผน

ยุทธศาสตร์ฯ ระยะที่ 1 และเพิ่มบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก การพัฒนา

ตามนโยบายดงักล่าวมวีตัถปุระสงค์เพือ่เสรมิสร้างและเพิม่ขดีความสามารถในการแข่งขนัด้านบรกิาร

สขุภาพ โดยมุง่พฒันาระบบบรกิารทัง้ของภาครฐัและเอกชนในบรกิารสาขาน้ีให้มมีาตรฐานระดบัสากล

บนพ้ืนฐานการเพิ่มมูลค่าผลผลิตด้วยฐานความรู้และการสร้างเอกลักษณ์ของการบริการให้โดดเด่น 

โดยต้องระมัดระวังไม่ให้เกิดผลกระทบในทางลบต่อระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศ (ครรชิต 

พุทธโกษา, 2554; สํานักการค้าบริการและการลงทุน, 2554; ส�ำนักส่งเสริมธุรกิจบริการ, 2555)

ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขได้ปรับโครงสร้างการทํางานภายในเพื่อรองรับต่อนโยบาย

ข้างต้น มีการจัดตั้งสํานักงานคณะกรรมการบริหารศูนย์กลางสุขภาพระหว่างประเทศเพื่อรับผิดชอบ

การดําเนินงานในเบื้องต้น โดยมีบทบาทในการกําหนดทิศทางของประเทศไทยด้วยการทํางานแบบ

บูรณาการร่วมกับทุกภาคส่วนและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง ในการส่งเสริมธุรกิจแพทย์แผนไทย ยา

และสมุนไพรไทย ได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาธุรกิจยาสมุนไพรไทยและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่ง

ได้จัดให้มีการหารือระหว่างหน่วยงานต่างๆ อาทิ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงพาณิชย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ฯลฯ เพื่อพัฒนานโยบายกลางอย่างเป็นระบบ สําหรับธุรกิจบริการสุขภาพ เน้น

การให้ความสําคญัเรือ่งการพฒันาคณุภาพการบรกิาร การสร้างองค์ความรู ้และการพฒันาเครอืข่ายสู่

สากล (สาํนักการค้าบรกิารและการลงทนุ, 2554) ส�ำหรบัการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยได้เปิดโครงการ 

การตลาดอิเล็กทรอนิกส์ด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ และจัดท�ำเว็บไซต์ Thailand Medical 

Tourism ในปี พ.ศ. 2553 เพื่อให้ข้อมูลด้านการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์แก่สถานประกอบการด้าน

สุขภาพในประเทศไทย (Ricafort, 2011) ในขณะที่คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนได้ท�ำการศึกษา
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การลงทุนของสถานประกอบการด้านสุขภาพในปี พ.ศ. 2553 เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติส�ำหรับ

นโยบายส่งเสริมการลงทนุด้านสขุภาพ โดยการลดข้อก�ำหนดการลงทนุสร้างโรงพยาบาลแห่งใหม่ และ

เพ่ิมระยะเวลาการงดเว้นภาษ ีส�ำหรบัสถานประกอบการด้านการฟ้ืนฟ ูศนูย์การแพทย์เฉพาะทาง ศนูย์

บริการเทคโนโลยีด้านการแพทย์ และการขนส่ง และสินค้าและบริการด้านสุขภาพ รวมทั้งยกเว้นภาษี

น�ำเข้าอุปกรณ์การแพทย์ตลอดระยะเวลาโครงการ เป็นต้น (Institute for Population and Social 

Research, 2012)

แม้ว่าประเทศไทยไม่ได้น�ำบริการสุขภาพเข้าไปอยู่ภายใต้ข้อก�ำหนดของความตกลงท่ัวไปว่า

ด้วยการค้าบริการ (General Agreement on Trade in Services: GATS) ภายใต้กรอบขององค์การ

การค้าโลก (World Trade Organization: WTO) GATS แต่ได้มีการน�ำบริการสุขภาพเข้าสู่การเจรจา

การค้าบริการภายใต้ความตกลงว่าด้วยบริการของอาเซียน (ASEAN Framework Agreement for 

Services: AFAS) (Pachanee, 2003; เพ็ญพิสุทธิ์ ศรีกาญจน์, 2557) ซึ่งถือเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่

กระตุน้ให้ประเทศไทยขยายยทุธศาสตร์การพัฒนาประเทศให้เป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ

กว้างขวางมากยิง่ขึน้ โดยอาเซยีนเริม่การเจรจาลดข้อจ�ำกดัด้านการค้าบรกิารระหว่างกนัมาตัง้แต่ พ.ศ. 

2538 และจัดท�ำข้อผกูพนัการเปิดตลาดด้านบรกิารโดยลด/ยกเลกิข้อจ�ำกดัและทยอยเปิดตลาดมากข้ึน

แบบค่อยเป็นค่อยไป (กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 2554) ทั้งนี้ ข้อผูกพันการเปิดตลาดบริการ

สขุภาพของประเทศไทยเป็นการเปิดในกรอบทีก่ฎหมายปัจจบุนัอนญุาตไว้ภายใต้ AFAS ทีบ่รกิารด้าน

การแพทย์ต่างๆ ได้แก่ บริการด้านการแพทย์เฉพาะทาง บริการด้านทันตกรรม บริการด้านพยาบาล 

และบริการโรงพยาบาล เป็นต้น นอกจากนี้ มีเงื่อนไขเพิ่มเติมว่าผู้ที่จะด�ำเนินการธุรกิจนั้นต้องมี

ใบอนุญาตด�ำเนินการและเป็นผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องด้วย ในปัจจุบัน อาเซียนโดย

องค์การวชิาชพีทีเ่กีย่วข้องได้จัดท�ำข้อตกลงยอมรบัร่วมในคณุสมบตัทิางวชิาชพี (Mutual Recognition 

Arrangement: MRA) ในสาขาวชิาชีพหลกัๆ เพือ่อ�ำนวยความสะดวกในการขอรบัใบอนญุาตประกอบ

วิชาชพี โดยได้มกีารลงนาม MRA สาขาวชิาชีพการพยาบาล การแพทย์ และทันตแพทย์แล้ว (สาํนกัการ

ค้าบรกิารและการลงทนุ, 2554) ข้อตกลงดังกล่าวมผีลท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์จากประเทศสมาชิก

อาเซียนสามารถเข้ามาประกอบวิชาชีพในประเทศไทยได้อย่างเสรี

จ�ำนวนผู้รับบริการชาวต่างชาติที่รับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย

หลงัการเกิดขึน้ของแผนยทุธศาสตร์การพฒันาให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพของเอเชยี 

(พ.ศ. 2547-2551) ในปี พ.ศ. 2547 จ�ำนวนผู้รับบริการชาวต่างชาติที่มาใช้บริการรักษาพยาบาลใน

ประเทศไทยได้เพิ่มขึ้นเป็นมากกว่าหนึ่งล้านคนเป็นครั้งแรก จากนั้นได้เพิ่มขึ้นเป็นประมาณ 1.25 

ล้านคนในปี พ.ศ. 2548 และประมาณ 1.33 ล้านคนในปี พ.ศ. 2549 และเพิ่มขึ้นเป็นกว่า 1.37 

ล้านคนในปี พ.ศ. 2550 เมื่อพิจารณาจากจ�ำนวนแล้ว สามารถกล่าวได้ว่าประเทศไทยประสบความ

ส�ำเร็จตามเป้าที่ต้ังไว้ว่าประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชียตั้งแต่ พ.ศ. 2551 (อัญชนา 

ณ ระนอง, 2554: 47-81) ในปี พ.ศ. 2551 มีชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการสุขภาพในประเทศไทยมา
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จากประเทศญี่ปุ่นมากที่สุด ร้อยละ 25.8 รองลงมาคือ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ร้อยละ 24.7 นอกจาก

น้ี จ�ำนวนชาวต่างชาตจิากประเทศสมาชกิอาเซยีนทีม่ารบับรกิารทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน

ไทยระหว่าง พ.ศ. 2546–2550 เพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนไทยรวม 

36,708 คน ในปี พ.ศ. 2546 และเพิ่มขึ้นเป็น 115,561 คน ในปี พ.ศ. 2550 ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยจากอาเซียน

มีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นได้อีกมากในอนาคต โดยเฉพาะเมื่ออาเซียนเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี 

พ.ศ. 2558 (ส�ำนักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม, 2553) เมื่อเกิดแผนยุทธศาสตร์

การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2553-2557) จ�ำนวนผู้รับบริการ

ชาวต่างชาติที่รับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยเพิ่มขึ้นโดยล�ำดับ จากการส�ำรวจของกรมส่งเสริม

การค้าระหว่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ ในปี พ.ศ. 2554 พบว่า ชาวต่างชาติท่ีรับบริการรักษา

พยาบาลในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนไทยมากท่ีสุดมาจากภูมิภาคเอเซียตะวันออกมาก

ที่สุด โดยมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 251,000 ราย ทั้งนี้ เมื่อรวมจ�ำนวนชาวต่างชาติทั้งหมดที่รับบริการรักษา

พยาบาลในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนไทยพบว่า มีจ�ำนวน 954,107 ราย เมื่อคิดเป็น

อัตราส่วนแล้วเป็นชาวต่างชาติจากภูมิภาคเอเซียตะวันออกมีอัตราส่วนมากที่สุดคือ ร้อยละ 23 ตาม

มาด้วยยโุรปตะวนัตกร้อยละ 20.43  เมือ่จ�ำแนกตามการเข้ารบับรกิารตามขนาดของโรงพยาบาล และ

สถานพยาบาลแล้ว ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า ชาวต่างชาติที่รับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่มีจ�ำนวนเตียงมากกว่า 100 เตียงมากที่สุด และโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลเอกชนขนาดเล็กที่มีจ�ำนวนเตียงน้อยกว่า 30 เตียงน้อยที่สุด โดยร้อยละ 95.2 รับการ

รักษาพยาบาลในฐานะผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนทุกขนาด อัตราดังกล่าว

แตกต่างจากการเข้ารับบริการในฐานะผู้ป่วยในมาก โดยมีชาวต่างชาติรับการรักษาพยาบาลในฐานะ

ผู้ป่วยในคิดเป็นเพียงร้อยละ 4.8 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2555)

ลักษณะการเจ็บป่วยของผู้รับบริการชาวต่างชาติและการรักษาในโรงพยาบาลและสถาน

พยาบาล

ชาวต่างชาติโดยส่วนใหญ่นิยมเลือกใช้บริการของโรงพยาบาลท่ีตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพฯ และใน

จังหวัดท่องเที่ยวสําคัญเป็นหลัก บริการรักษาพยาบาลที่ได้รับความนิยม คือ ศัลยกรรมด้านกระดูก 

ผ่าตัดหัวใจ และความงาม ทันตกรรม การตรวจสุขภาพ และโรคทางเดินอาหาร เป็นต้น (ส�ำนัก

การค้าบริการและการลงทุน, 2554) โดยเป็นศัลยกรรมกระดูก ร้อยละ 5.85 ผ่าตัดโรคหัวใจ ร้อยละ 

5.06 ศัลยกรรมความงาม ร้อยละ 4.46 ทันตกรรม ร้อยละ 3.46 โรคทางเดินอาหาร ร้อยละ 3.46 

ตรวจสุขภาพ และอื่นๆ ร้อยละ 4.51 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) เมื่อแยกเป็นการรักษาใน

ฐานะผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน 226 แห่งทั่วประเทศรายงานว่า 

โรคที่ชาวต่างชาติที่รับบริการรักษาพยาบาลในฐานะผู้ป่วยนอกเป็นอันดับ 1 มากที่สุดคือโรคระบบ

หายใจ คิดเป็นร้อยละ 24.7 ตามมาด้วย สาเหตุจากภายนอกอื่นๆ ที่ท�ำให้ป่วยหรือตาย ร้อยละ 13.2 

โรคระบบไหลเวยีนเลอืด ร้อยละ 9.6 โรคติดเชือ้และปรสติ ร้อยละ 7.8 และอาการแสดงและสิง่ผดิปกติ
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ทีไ่ม่สามารถจ�ำแนกโรคในกลุ่มอืน่ได้ ร้อยละ 6.9 การรกัษาพยาบาลส่วนในฐานะผูป่้วยในโรงพยาบาล

และสถานพยาบาลเอกชน 236 แห่งทั่วประเทศรายงานว่า ชาวต่างชาติเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วย

โรคติดเชื้อและปรสิตมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 24.4 รองลงมาคือโรคระบบหายใจ ร้อยละ 11.3 อาการ

แสดงและสิง่ผดิปกตทิีไ่ม่สามารถจ�ำแนกโรคในกลุม่อืน่ได้ ร้อยละ 8.4 โรคระบบไหลเวยีนเลอืด ร้อยละ 

7.1 และโรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก ร้อยละ 5.0 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2555)

สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐานในระดับนานาชาติ

เมือ่พจิารณาถงึความได้เปรยีบและศกัยภาพในการแข่งขนัด้านบรกิารรกัษาพยาบาลระยะยาว

ของประเทศไทยพบว่า บรกิารทางการแพทย์ของประเทศไทยยงัอยูใ่นลกัษณะทัว่ไปซึง่ให้มูลค่าต�ำ่ แต่

ยังคงจัดให้มีบริการที่เป็นเลิศ บุคลากรมีคุณภาพมาตรฐาน บริการระดับนานาชาติที่เป็นที่ยอมรับ มี

เทคโนโลยีระดับสูงและมีทรัพยากรท่องเที่ยวที่สวยงาม จึงมีศักยภาพในการเติบโตได้อีก โดยต้องมุ่ง

เน้นให้บริการในสาขาที่ไทยมีความชํานาญ (niche) จึงจะช่วยเพิ่มสัดส่วนรายได้ของธุรกิจสุขภาพ 

ปัจจบุนัม ีโรงพยาบาลในประเทศไทยได้รบัการรบัรองมาตรฐานในระดบันานาชาตแิบบ 1) JCI (Joint 

Commission International) ซ่ึงเป็นมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ  2) HA 

(Hospital Accreditation) และ 3) ISO (International Organization for Standardization)  ในปี  

พ.ศ. 2553 มีโรงพยาบาลไทยที่ได้รับการรองรับมาตรฐาน JCI จ�ำนวน 16 แห่ง และผ่านการ รับรอง

มาตรฐานแบบ HA หรือ ISO จ�ำนวน 58 แห่ง (ครรชิต พุทธโกษา, 2554) จนกระทั่งถึงปี พ.ศ. 2557 

ซึ่งเป็นปีสุดท้ายของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 

2553-2557) มจี�ำนวนสถานพยาบาลทีผ่่านการรบัรองมาตรฐาน JCI ประเภทโรงพยาบาลเพิม่ขึน้เป็น 

30 แห่ง ซึง่ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลเอกชน นอกจากนี ้ยงัมสีถานพยาบาลประเภทอืน่ท่ีผ่านการรบัรอง

มาตรฐาน JCI ได้แก สถานพยาบาลดูแลผู้ป่วยระยะยาวจ�ำนวน 1 แห่ง สถานพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่

บ้านจ�ำนวน 1 แห่ง สถานพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกจ�ำนวน5  แห่งภายในปี พ.ศ. 2557 และเพิ่มขึ้นเป็น 

12 แห่งเมื่อถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 และสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการดูแล

ผู้ป่วยเฉพาะทางจ�ำนวน 17 แห่งภายในปี พ.ศ. 2557 (Joint Commission International, 2018)  

บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล

ประเทศไทยมีศักยภาพในการผลิตแพทย์ผ่านสถาบันการศึกษาต่างๆ ต่อปีเพิ่มสูงข้ึน ข้อมูล

จากแพทย์สภาในปี พ.ศ. 2558 ชี้ว่าประเทศไทยสามารถผลิตแพทย์ได้ท้ังหมด 2,537 คน ซ่ึงเพิ่ม

จากปี พ.ศ. 2539 ที่ผลิตได้เพียง 899 คนต่อปี (สมานฉันท์ พุทธจักร, 2560) ทั้งนี้ จากการส�ำรวจ

ตามรายงานทรัพยากรสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เมื่อพิจารณาจากจ�ำนวนบุคลากรทางการ

แพทย์ของประเทศไทยพบว่า ในระยะเวลา 10 ปี (พ.ศ. 2547- 2557) ประเทศไทยสามารถผลติแพทย์ 

ทนัตแพทย์ เภสชักร และพยาบาลเพิม่และยงัคงอยูใ่นระบบบรกิารสขุภาพประมาณ 6,720 คน 1,979 

คน 2,761 คน และ 32,565 คน ตามล�ำดับ ในขณะที่การผลิตแพทย์ ประเทศไทยมีสถาบันการศึกษา
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ที่ผลิตแพทย์เพิ่มขึ้นจาก 13 สถาบัน เป็น 21 สถาบัน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2560) อย่างไร

กต็าม แพทยสภาได้ท�ำการการส�ำรวจโดยเกีย่วกบัปัญหาแพทย์ลาออกในปี พ.ศ. 2558 พบ 10 สาเหตุ

หลักที่แพทย์ออกจากระบบของกระทรวงสาธารณะสุข อาทิ ภาระงานหนัก เหนื่อย เกินก�ำลัง เสี่ยง 

ค่าตอบแทนต�่ำ ไม่เพียงพอ ไม่เหมาะสม สถานที่อยู่ในพื้นที่กันดาร ห่างไกล อันตราย ไกลครอบครัว 

และสนใจและชอบด้านความงาม ได้รับการเชิญชวน เงื่อนไขดี รายได้ดี อิสระ จึงเข้าสู่ธุรกิจความงาม

และธุรกิจการตลาดแบบเครือข่าย เป็นต้น ทั้งนี้ จ�ำนวนแพทย์ที่ลาออกจากกระทรวงสาธารณสุขพบ

ว่า แพทย์หันไปท�ำงานในโรงพยาบาลเอกชนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.18 ไปท�ำคลินิก 317 คน 

คิดเป็นร้อยละ 37.29 เลิกเป็นแพทย์ 41 คน คิดเป็นร้อยละ 4.82 และไปเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัย 

23 คน คิดเป็นร้อยละ 2.71 (สมานฉันท์ พุทธจักร, 2560)

ส�ำหรับจ�ำนวนพยาบาล ตั้งแต่ พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2557 จากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข 

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประเทศไทยมีจ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพ

ในภาคส่วนต่างๆ ทั้งสิ้น 150,085 คน โดยอยู่ในภาครัฐ 129,529 คน ภาคเอกชน 17,584 คน และ

องค์กรอิสระ 2,986 คน เมื่อเทียบสัดส่วนของจ�ำนวนพยาบาลที่อยู่ในภาคเอกชนและภาครัฐแล้ว จะ

มีจ�ำนวนพยาบาลในภาคเอกชน 1 คนต่อจ�ำนวนพยาบาลในภาครัฐ 7.4 คน โดยการผลิตพยาบาลใน

ประเทศไทย มีคณะพยาบาลศาสตร์ในสถาบันอุดมศึกษารัฐบาลจ�ำนวน 29 แห่ง วิทยาลัยพยาบาล

สังกัดหน่วยงานอื่น ได้แก่ หน่วยงานทหาร ต�ำรวจ และสภากาชาดไทย จ�ำนวน 5 แห่ง วิทยาลัย

พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 28 แห่ง และ

สถาบันอุดมศึกษาเอกชน 21 แห่ง (มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ, ม.ป.ป.) ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ได้รับใบ

อนุญาตประกอบวิชาชพีประมาณ 180,000 คน แต่ท�ำงานในระบบจริงเพยีง 130,000 คน ขณะท่ีความ

ต้องการพยาบาลมีถึง 160,000 คน จึงยังขาดแคลนอยู่อีก 30,000 คน (ส�ำนักข่าว Hfocus เจาะลึก

ระบบสขุภาพ, 2559) อย่างไรกด็ ีปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชพีในประเทศไทยเร่ิมส่อเค้าความ

รนุแรงมากขึน้ เนือ่งจากมจี�ำนวนพยาบาลไม่เพยีงพอต่อความต้องการบรกิารสขุภาพของประชาชนที่

มเีพ่ิมขึน้อย่างรวดเรว็ และการมข้ีอจ�ำกดัเกีย่วกบัการผลติพยาบาลเพิม่ให้ทนัต่อความต้องการ อนัเป็น

ผลจากปัจจัยต่างๆ ได้แก่ การมีข้อจ�ำกัดของต�ำแหน่งในการจ้างงานในระบบราชการ และไม่สามารถ

รกัษาก�ำลงัคนทางการพยาบาลไว้ในระบบสขุภาพได้ การเปิดเสรเีกีย่วกบัอาชพีการบรกิารใน 8 วชิาชพี

ภายใต้ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน ท�ำให้พยาบาลมโีอกาสท่ีจะเคลือ่นย้ายออกไปประกอบวชิาชีพนอก

ประเทศทีใ่ห้ค่าตอบแทนทีส่งูกว่า รวมทัง้การทีม่ชีาวต่างชาตมิาใช้บรกิารสขุภาพในประเทศ และปัจจยั

ส�ำคญัคอื นโยบายส่งเสรมิการเป็นศนูย์กลางการแพทย์ (Medical Hub) ท�ำให้ปรมิาณชาวต่างชาตมิา

ใช้บริการสุขภาพในประเทศไทยมากขึ้น และการขยายตัวเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของบริการสุขภาพภาค

เอกชนท�ำให้มคีวามต้องการก�ำลงัคนในภาคเอกชนเพือ่รองรบัผู้ป่วยชาวต่างชาตเิพิม่มากข้ึน (อรณุรตัน์ 

คันธา, 2557: 81-90)
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สรุปและอภิปรายผล
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและทบทวนสถานการณ์ภายใต้นโยบายการเป็นศูนย์กลาง

ทางการแพทย์ (Medical Hub) และผลกระทบที่มีต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย โดยขอบเขต

ของการวิจัยเป็นการศึกษาครอบคลุมแผนยุทธศาสตร์ในระยะแรก คือแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (พ.ศ. 2547-2551) จนกระท่ังการด�ำเนินงานตาม

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2553-2557) ซ่ึง

เป็นแผนยุทธศาสตร์ในระยะที่ 2 พบว่า พัฒนาการของนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ 

(Medical Hub) เกิดขึ้นมาจากการเพิ่มข้ึนของผู้รับบริการชาวต่างชาติท่ีเดินทางเข้ามารับการรักษา

พยาบาลในประเทศไทยโดยเฉพาะในภาคเอกชน โดยในระยะแรกผู้รับบริการได้ใช้บริการด้านการ

แพทย์เพ่ือความงาม ต่อมาได้หันมารับบริการด้านการแพทย์ท่ีมีลักษณะซับซ้อนมากข้ึน และอาศัย

จดุเด่นของประเทศไทยในแง่ของการมค่ีาบรกิารทางการแพทย์ทีไ่ม่สงูจนเกนิไป ประกอบกบัคณุภาพ

และการบริการท้ังเทคโนโลยีและบุคลากรที่ให้การรักษาที่ดีและเป็นที่ยอมรับ หลังจากประเทศไทย

ประสบวิกฤติเศรษฐกิจเมื่อ พ.ศ. 2540 ท�ำให้อัตราการใช้บริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน

ลดลง เพราะกลุ่มคนที่มีรายได้สูงที่ผู้ใช้บริการหลักมีรายได้ลดลง โรงพยาบาลเอกชนจึงปรับตัวโดย

การแสวงหารายได้จากชาวต่างชาติจากประเทศท่ีมีก�ำลังซ้ือสูงเข้ามาทดแทน รัฐบาลในขณะนั้นจึง

เห็นโอกาสในการแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและเพิ่มรายได้ให้กับประเทศจากการให้บริการชาวต่างชาติ 

จงึได้ก�ำหนดแผนยทุธศาสตร์ทัง้ยทุธศาสตร์การพฒันาให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพของเอเชยี 

(พ.ศ. 2547-255) และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

(พ.ศ. 2553-2557) ในเวลาต่อมา เพื่อดึงดูดและส่งเสริมการรักษาพยาบาลเพื่อให้บริการชาวต่างชาติ 

การด�ำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ทั้งสองดังกล่าวได้รวบรวมบทบาทของหน่วยงานภาครัฐต่างๆ ท่ี

เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงการคลัง กระทรวง

พาณิชย์ เป็นต้น เพื่อผลักดันให้การส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) เกิดขึ้น

และประสบความส�ำเร็จในทางปฏิบัติ

ตลอดช่วงระยะเวลาของการด�ำเนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์ทั้งสอง การมีจ�ำนวน

ชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยเพิ่มขึ้นโดยล�ำดับทั้งจากประเทศแถบ

ตะวันตก ตะวันออกกลาง เอเชีย รวมทั้งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ได้สะท้อนความส�ำเร็จของนโยบาย

โดยได้สร้างเม็ดเงินเข้าประเทศเพื่อกระตุ้นและเพิ่มพูนมูลค่าทางเศรษฐกิจ ปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งเสริมการ

เข้ามารบัการรกัษาพยาบาลในประเทศไทยของชาวต่างชาตนิีเ้กดิข้ึนพร้อมกบัการพฒันาในภาคเอกชน 

ได้แก่ การมีจ�ำนวนโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐานต่างประเทศ เช่น JCI เพิ่มมากขึ้น รวมทั้ง

ปัจจัยด้านการเปิดเสรีทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้นผ่านการเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน อย่างไรก็ดี 

การเพิม่ขึน้ของจ�ำนวนชาวต่างชาตทิีเ่ข้ามารกัษาพยาบาลภายใต้การส่งเสรมิจากนโยบายรฐัตามแผน

ยทุธศาสตร์ได้เกิดขึน้พร้อมกบัภาพสะท้อนจากสถานการณ์ทีเ่ป็นผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัระบบสขุภาพ
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ของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแง่ของทรัพยากรบุคคลทางการแพทย์ท่ีให้บริการ เนื่องจาก

ทรัพยากรบุคคลในการให้การรักษาพยาบาลคนไทยซึ่งในปัจจุบันประสบกับภาวะขาดแคลน แม้ว่า

รัฐบาลมีความพยายามในการเพิ่มจ�ำนวนบุคลากร แต่ด้วยภาระงานที่หนัก และค่าตอบแทนที่ได้รับ

น้อยเกินไปเมือ่เทยีบกบัปรมิาณงานทีต้่องรบัผดิชอบ รวมท้ังปัญหาจากระบบราชการ ท�ำให้แพทย์และ

พยาบาลวชิาชพีจ�ำนวนหนึง่ตดัสนิใจลาออกจากราชการและการท�ำงานในภาครฐัโดยหนัไปท�ำงานใน

โรงพยาบาลเอกชน สะท้อนภาวะสมองไหล (brain drain) ที่จะเกิดการเคลื่อนย้ายก�ำลังคนจากภาค

รัฐไปยังภาคเอกชน ทั้งนี้ ภาคเอกชนเป็นผู้ให้บริการหลักแก่ผู้รับบริการชาวต่างชาติภายใต้นโยบาย

ส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) แสดงถึงผลกระทบประการหนึ่งที่เกิดขึ้น

กับระบบสุขภาพของประเทศไทย ข้อสังเกตอีกประการหนึ่งของนโยบายส่งเสริมการเป็นศูนย์กลาง

ทางการแพทย์ (Medical Hub) ของประเทศไทย คือการก�ำหนดนโยบายมีลักษณะการก�ำหนดแบบ

บนลงล่าง (top-down approach) กล่าวคือ ภาครัฐเป็นภาคส่วนหลักในการก�ำหนดนโยบาย โดย

รวบรวมบทบาทของหน่วยงานภาครัฐต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องเพื่อก�ำหนดนโยบายผ่านการด�ำเนินการตาม

แผนยุทธศาสตร์เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ของการส่งเสริมโดยมีภาคเอกชนเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญให้บริการ

การรักษาพยาบาลชาวต่างชาติ ลักษณะท่ีเกิดขึ้นนี้เกิดการจ�ำกัดบทบาทจากภาคประชาสังคมใน

การก�ำหนดและด�ำเนินนโยบายร่วมกันเพื่อบรรเทาผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับระบบสุขภาพของ

ประเทศไทยที่ให้บริการคนไทยเป็นหลัก

 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
จากการสรุปและอภิปรายผลวิจัยที่ได้ ท�ำให้สามารถให้ข้อเสนอแนะ กล่าวคือ

1) การก�ำหนดและด�ำเนินนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางแพทย์ (Medical Hub) ควรให้ทุก

ภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมในการก�ำหนดและด�ำเนินนโยบาย 

ทั้งนี้เพ่ือได้รับมุมมองที่รอบด้านในการแก้ไขปัญหาและบรรเทาผลกระทบที่เกิดขึ้นกับระบบสุขภาพ

หลักของประเทศ โดยเฉพาะภาคประชาสงัคมสามารถตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแก่นโยบายทีเ่กดิ

ขึ้นจากภาครัฐเพื่อให้ค�ำนึงถึงผลประโยชน์ของการให้บริการรักษาพยาบาลเพื่อคนในชาติเป็นส�ำคัญ

2) ภาครัฐและภาคเอกชนควรจัดตั้งกลไกและแนวทางในการแบ่งปันการใช้ทรัพยากรทางการ

แพทย์ร่วมกันโดยเฉพาะทรัพยากรบุคคล การที่ภาคเอกชนเป็นผู้ให้บริการส�ำคัญภายใต้การเป็น

ศนูย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) และทรพัยากรบคุคลบางส่วนได้ไหลไปสูภ่าคเอกชนเพือ่ทัง้ให้

บรกิารทัง้คนไทยทีม่รีายได้สงูและชาวต่างประเทศทีเ่ข้ามารบับรกิารในประเทศ ทัง้นี ้เพือ่รกัษาสมดลุ

ระหว่างการให้บริการในภาคเอกชนและภาครัฐที่เป็นผู้ให้บริการหลักในระบบสุขภาพของประเทศ
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ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 การวจิยัครัง้ต่อไปควรเน้นด�ำเนนิการวจิยัเชงิประจักษ์ โดยเฉพาะการวจิยัเชิงปรมิาณทีศ่กึษา

ผลกระทบของการด�ำเนินนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) ที่มีต่อระบบ

สุขภาพของประเทศไทย เพ่ือให้ได้ทราบผลของการด�ำเนินนโยบายท่ีส่งผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับระบบ

สขุภาพของประเทศไทยอย่างชดัเจน ทัง้นี ้เพือ่ประโยชน์ในการให้ข้อเสนอแนะในการบรรเทาและลด

ผลกระทบอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมทั้งระบบสุขภาพ

กิตติกรรมประกาศ
โครงการวิจัยได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหิดล
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Factors Affecting the Quality of Life of the Elderly with Diabetes 

Mellitus in Chen Chom District, Maha-sarakham Province
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บทคัดย่อ
การศกึษาปัจจัยทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน ในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอ

ชื่นชม  จังหวัดมหาสารคาม ใช้แบบสัมภาษณ์ประเมินคุณภาพชีวิตชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-

BREF-THAI) จ�ำนวน 26 ข้อ ใช้ขนาดตัวอย่างแบบประมาณค่าสัดส่วนประชากรได้กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 123 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและหาปัจจยัความสมัพนัธ์โดยใช้การวเิคราะห์

ถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีรายได้เฉลี่ยต่อ

เดือนน้อยกว่า 7,000 บาท มีรอบเอวมากกว่า 80 ซม. มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคแทรกซ้อน มี

ระดับน�้ำตาลในเลือดเท่ากับหรือมากกว่า 126 mg/dL เมื่อวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตพบว่าอยู่ใน

ระดบัปานกลาง และระดับคณุภาพชวีติมคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจยัด้านการเกดิโรคแทรกซ้อน (p=0.009)  

และด้านอายุ (p=0.025) ปัจจัยที่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตพบว่าสถานภาพสมรส สถานพยาบาล

ในรพ.ชื่นชม และการเกิดภาวะแทรกซ้อนสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 12.9 

จากผลการวจิยัดงักล่าวควรมกีารจดักลุม่แกนน�ำให้ความรูเ้กีย่วกับการดูแลสขุภาพตนเองเพือ่

ลดการเกดิโรคแทรกซ้อนและมนีโยบายสร้างเสรมิกจิกรรมให้ผูส้งูอายไุด้ท�ำกิจกรรมร่วมกนั แลกเปลีย่น
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ประสบการณ์ เพื่อส่งเสริมระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม

และสิ่งแวดล้อมให้มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีและด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ/ ผู้สูงอายุ/ โรคเบาหวาน

 Abstract

	 A study of the factors affecting the quality of life of the elderly with 

Diabetes Mellitus in Chen Chom district, Maha-Sarakham province investigated 

with the 26 Thai versions of quality of life questionnaire (WHOQOL-BREF-THAI). 

The 123 diabetic elderly was selected for a sample size. Data were analyzed 

by frequency, percentage, mean, minimum, maximum, standard deviation, and 

Multiple Regression Analysis. 

	 The results indicated that the elderly with diabetes are mostly female. The 

average of income was less than 7,000 baht per month, a waistline more than 80 

cm, carrying high blood pressure as a complication, retained blood glucose level 

of 126 mg/dL or greater. Elderly had a quality of life at a moderate level and it 

was associated with complications (p = 0.009) and age (p = 0.025). Factors that 

could predict the quality of life were the local hospital in Chen Chom hospital 

and the complications of Diabetes Mellitus with 12.9%. 

	 The conclusion of this research should be enhancing healthcare providers 

to engage the elderly with the knowledge of self-care management to reduce 

the complications and enforcement the policymakers to constitute the activities 

for older people to participate in exchanging their experiences to promote the 

quality of life, mental support, social and environmental aspects, to empowerment 

the elderly a good standard of living.

	 Keywords:  Elderly/ Diabetes/ Quality of life
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 บทน�ำ
คุณภาพชวีติเป็นเร่ืองส�ำคัญในการด�ำเนนิชีวติของมนษุย์และมนษุย์ทุกคนต้องการคุณภาพชีวิต

ที่ดี การพัฒนาคุณภาพชีวิตจะบ่งบอกถึงสภาพความเป็นอยู่และความรู้สึกในการด�ำรงชีวิตของแต่ละ

บุคคล ซึ่งสถานการณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นปัญหาส�ำคัญ คือ ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย

ด้วยโรคต่างๆ (จินตนา สุวิทวัส และเนตรชนก แก้วจันทา, 2552: 29-38)  วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกายการท�ำหน้าที่ของร่างกายลดลงมีการเจ็บป่วยบ่อยขึ้น จากผลการ

ส�ำรวจการท�ำส�ำมะโนประชากรและการเคหะรายงานจ�ำนวนประชากรผูส้งูอายขุองส�ำนกังานสถติแิห่ง

ชาติ พบว่า ประเทศไทยมีจ�ำนวนประชากรและสัดส่วนของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว

ในปี พ.ศ. 2537 ร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศและเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.4 ในปี พ.ศ. 2545 

ร้อยละ 10.7 ในปี พ.ศ. 2550 ร้อยละ 12.2 ในปี พ.ศ. 2554 ร้อยละ 14.9 ในปีพ.ศ. 2557 ร้อยละ 

16 ในปี พ.ศ. 2558 และปี พ.ศ. 2559  ผู้สูงอายุมีสัดส่วนประมาณร้อยละ 16.5 ของประชากรไทย

และคาดว่าอาจเพิ่มเป็นร้อยละ 17.5 ในปี พ.ศ. 2563 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) โดยจ�ำนวน

ผู้สูงอายุจะมีมากกว่าเด็กเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2564 ซึ่งท�ำให้ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคม

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2552) จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุที่

เพ่ิมมากขึน้ก่อให้เกดิเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุเนือ่งจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายผูส้งูอาย ุส่ง

ผลให้เกดิความเสือ่มของร่างกายและเกดิปัญหาสขุภาพซึง่ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เป็นโรคเรือ้รงัโดยเฉพาะโรค

เบาหวานถือเป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุอันดับ 2 (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์, 2559)  เนื่องจาก

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีอุบัติการณ์และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรัง  ส�ำหรับ

อัตราความชุกของผู้มีระดับน�้ำตาลในเลือดผิดปกติเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 เพศหญิงมีความชุกสูงกว่า

เพศชายโดยประชากรไทยทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไปมอีตัราความชกุของโรคเบาหวานเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 8.9 

(ศูนย์เบาหวานศิริราช, 2558)

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ความส�ำคัญสภาพปัญหาของพื้นที่ระดบัจงัหวดั อัตราผู้ป่วยและ

อตัราตายจากโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2552-2558  จงัหวดัมหาสารคามมแีนวโน้มอตัราผูป่้วยสงูขึน้ทกุปี

เท่ากับ 1228.50 ต่อแสนประชากรและเพิ่มเป็น 1769.09 ต่อแสนประชากรในปีพ.ศ.2558 อัตราตาย

จากโรคเบาหวานมีแนวโน้มอัตราตายสูงขึ้นในปีพ.ศ. 2552 มีค่าเท่ากับ 24.09 ต่อแสนประชากรและ

เพิ่มเป็น 43.74 ต่อแสนประชากรในปีพ.ศ.2558  และยังพบว่าอัตราตายดังกล่าวส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ (กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์, 2559)   ในปี พ.ศ. 2559  เขตพื้นที่อ�ำเภอชื่นชมพบผู้ป่วยด้วยโรค

เบาหวานจ�ำนวน 5,552 ราย มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ�ำนวน 10 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต

ของผูป่้วยเบาหวาน ร้อยละ 0.18 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัอตัราการเสยีชวิีตของผูป่้วยเบาหวานอ�ำเภออืน่

ในจังหวดัมหาสารคาม พบว่าอตัราการเสียชวีติของผูป่้วยเบาหวานเขตพ้ืนทีช่ืน่ชมสงูเป็นอนัดบั 2 รอง

จากอ�ำเภอโกสุมพิสัย ร้อยละ 7.6 (ศูนย์ข้อมูลสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม, 2559)
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 ดังนั้นการศึกษาปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่อ�ำเภอชื่นชม 

จงัหวดัมหาสารคาม ท้ังทางด้านร่างกายและจติใจ ความสมัพนัธ์ภาพทางสงัคมและสิง่แวดล้อม และการ

ค้นหาปัจจยัใดทีส่่งผลต่อคณุภาพชีวติของผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน เพือ่ให้ทราบปัจจยัทีช่ดัเจน

และน�ำข้อมลูเพือ่เป็นประโยชน์ส�ำหรบัทางการแพทย์และสาธารณสขุซึง่ข้อมลูทีไ่ด้ช่วยในการตดัสนิใจ

วางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาทางด้านสาธารณสุขเพื่อช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีป่วย

ด้วยโรคเบาหวานให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพือ่ศึกษาปัจจัยทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน ในเขตพืน้ที ่อ�ำเภอ

ชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research) เก็บข้อมลูภาคตัดขวาง 

(Cross Sectional Data) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานท่ีอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่โรง

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลของอ�ำเภอชืน่ชมจ�ำนวน 1,079 คน ใช้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 123 คน 

เลอืกตวัอย่างเป็นกลุม่ผูส้งูอาย ุท่ีเข้ามารบับรกิารสขุภาพในเขตพืน้ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลของอ�ำเภอชื่นชม จ�ำนวน 2 แห่ง โดยใช้ขนาดตัวอย่างแบบประมาณค่าสัดส่วนประชากร 

ซึ่งสูตรที่ใช้ในการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างของประชากร โดยใช้ด้วยวิธีของ Wayne W.Deniel, 

1998   ขั้นตอนในการสุ่มตัวอย่างแบบ 2 ขั้นตอน (Multistage Sampling) คือ การสุ่มแบบ

แบ่งชั้น Stratified Random Sampling และการสุ่มอย่างมีระบบ Systematic Random 

Sampling  (วิรัติ ปานศิลา, 2554) 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ใช้แบบสมัภาษณ์ 2 ตอนคือ ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมลูท่ัวไป

ของผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน และตอนท่ี 2 แบบประเมนิคณุภาพชวีติขององค์การอนามยั

โลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)  จ�ำนวน 26 ข้อ (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล 

และคณะ, 2541) และการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content  Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 คน ค�ำนวณค่า IOC ของแบบสัมภาษณ์มีค่าระหว่าง 0.67  ถึง 1.00 การตรวจสอบ

ความเช่ือมั่น (Reliability) โดยวิธีหาจากสูตร สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach 

Coefficient Alpha) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.912 รายละเอียด ดังนี้
	 ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ  อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง  

ศาสนา ระดับการศึกษา  สถานภาพ อาชีพ รายได้ ประวัติบุคคลในครอบครัวที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
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	 ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ�ำแนกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้าน

จิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิตโดยรวม

การให้คะแนนแบบวดัคณุภาพชวีติ WHOQOL – 26 ข้อค�ำถามทีม่คีวามหมายทางบวก 23 ข้อ 

และข้อค�ำถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือข้อ 2 ,9 และ11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบแต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้

ข้อคำ�ถามเชิงบวก 26 ข้อ ข้อคำ�ถามเชิงลบ3ข้อ

ข้อความ คะแนน ข้อความ คะแนน

ไม่เลย 1 ไม่เลย 5

เล็กน้อย 2 เล็กน้อย 4

ปานกลาง 3 ปานกลาง 3

มาก 4 มาก 2

มากที่สุด 5 มากที่สุด 1

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ  อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง  ศาสนา ระดับการ

ศึกษา  สถานภาพ อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว ใช้สถิติทั้งเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย ค่าความถี่ ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุดและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ สถิติอนุมาน 

(Inferential Statistics)  ส่วนในการหาปัจจัยที่ส่งผลต่อส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย

โรคเบาหวาน ใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis แบบ Stepwise)

การแปลผลระดับคุณภาพชีวิต วิเคราะห์โดย ก�ำหนดคะแนนตามการก�ำหนดของกรมสุขภาพ

จติ คะแนนคุณภาพชวีติมคีะแนน ตัง้แต่ 26 – 130 คะแนน โดยเม่ือผูต้อบรวมคะแนนทกุข้อได้คะแนน

เท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก�ำหนดดังนี้

คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี

คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง

คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (กรมสุขภาพจิต. 2541)
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ตาราง 1  การแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ

องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตที่

ไม่ดี

คุณภาพชีวิต

ปานกลาง

คุณภาพชีวิตที่ดี

1. ด้านสุขภาพกาย(7ข้อ) 7-16 17-26 27-35

2. ด้านจิตใจ(6ข้อ) 6-14 15-22 23-30

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม(3ข้อ) 3-7 8-11 12-15

4. ด้านสิ่งแวดล้อม(8ข้อ) 8-18 19-29 30-40

คุณภาพชีวิตโดยรวม(2ข้อ) 26-60 61-95 96-130

ผลการวิจัย
กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 80.5 โดยมีอายุเฉลี่ยอายุที่ 68.78 ปี อายุสูงสุด  85 ปีและอายุต�่ำสุด 60 ปี โดยส่วน

ใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 67-72 ปี ร้อยละ 40.7 โดยส่วนใหญ่สมรสร้อยละ 58.5 มีระดับการศึกษาอยู่

ในระดบัประถมศกึษาตอนปลาย (4-6) ร้อยละ 83.7 อาชพีปัจจบุนัส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 45.5 

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของผูสู้งอายมุรีายได้เฉลีย่เท่ากบั 1,627.64  บาท รายได้ต�ำ่สดุ 500 บาทต่อเดอืน 

ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่มดีชันมีวลกายของผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มีระดบัดชันีมวลกาย คอื 25.00-29.99 กก./ม.2 

ร้อยละ 36.6 ส่วนสงูเฉลีย่ 153.63 เซนตเิมตร น�ำ้หนกัเฉลีย่ 58.48 กโิลกรมั และรอบเอวส่วนใหญ่เพศ

หญิงมีรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร (ภาวะอ้วนลงพุง) ร้อยละ 72.7 ส�ำหรับเพศชายส่วนใหญ่มีรอบ

เอวน้อยกว่า 90 เซนตเิมตร ร้อยละ 62.5 ส่วนใหญ่มญีาตสิายตรงทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 55.3

การศกึษาความสมัพนัธ์ของตัวแปรเพือ่ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารคาดการณ์หรอืประมาณค่าและเป็นการ

ทดสอบทางสถติวิเิคราะห์ตวัแปรอสิระ (X) เพือ่หาความสมัพนัธ์ของตวัแปรอสิระและตวัแปรตาม โดย

พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย (Regression Coefficient) และระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

0.05 ในการคัดเลอืกตัวแปรอสิระเข้าสูโ่มเดลการวเิคราะห์ในกรณตีวัแปรอสิระทีม่รีะดบัการวดัเป็นนาม

บญัญตั ิ(Nominal Scale) ผูศ้กึษาได้ท�ำให้เป็นตวัแปรหุน่ (Dummy Variable) และก�ำหนดค่าตวัแปร

ที่สนใจให้มีค่าเท่ากับ 1 และค่าตัวแปรที่ไม่สนใจให้มีค่าเท่ากับ 0 ก่อนการวิเคราะห์ ซึ่งพบว่า ปัจจัย

ที่สามารถท�ำนายปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 0.05 ร้อยละ 12.9 โดยความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม สามารถเขียนสมการ

ท�ำนาย คือ Y= 84.549 +6.182+(-9.731)+(-5.178)X  ผลการศึกษาได้ดังนี้ 

สถานภาพสมรส (B= 5.057,p-value =0.001) พบว่า สถานภาพสมรสและคุณภาพชีวิตมี

ความสัมพันธ์ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.272 ร้อยละ 7.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 และสมการพยากรณ์สถานภาพสมรส คือ Y=84.549 +6.182X
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สถานพยาบาลรพ.ชื่นชม (B=-9.731, p-value =0.029) พบว่า สถานพยาบาลโรงพยาบาล

ชื่นชมและคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.332 ร้อยละ 11 อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 และสมการพยากรณ์สถานพยาบาลรพ.ชืน่ชม คอื Y= 84.549+(-9.731)X

การเกิดภาวะแทรกซ้อน (B=-5.178, p-value = 0.007)  พบว่า สถานพยาบาลรพ.ชื่นชมและ

คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.035  ร้อยละ 4.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 และสมการพยากรณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ Y= 84.549 + (-5.178)X  ดัง

รายละเอียดแสดงในตาราง 2

ตาราง 2  แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณหาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม  (n= 123 )

ตัวแปรพยากรณ์ R R2 B Beta t p-value

สถานภาพสมรส 0.272 0.074 6.182 0.305 3.109 0.001

สถานพยาบาลรพ.ชื่นชม 0.332 0.011 -9.731 -0.193 -2.203 0.029

การเกิดภาวะแทรกซ้อน 0.035 0.044 -5.178 -0.259 -2.757 0.007

ค่าคงที่ 84.549

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตรายด้านของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่              

อ�ำเภอชืน่ชม  จงัหวดัมหาสารคาม พบว่า ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายปัจจยัส่งผลต่อคณุภาพชวีติรายด้าน

ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า ด้านร่างกาย ร้อยละ 51.9  ด้านจิตใจ ร้อยละ 34.6  ด้าน

ความสัมพันธ์ภาพทางสังคม ร้อยละ 55.1 และด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 29.4 กับคุณภาพชีวิตรายด้าน

ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05  ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณหาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม (n= 123)

ตัวแปรพยากรณ์ R R2 B Beta t p

ด้านร่างกาย
ระยะเวลาที่รักษาโรคเบาหวาน 0.273 0.074 -0.163 -0.203 -2.349 0.021

การเกิดโรคแทรกซ้อนความดัน
โลหิต

0.342 0.114 1.361 -0.158 1.770 0.079

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด 0.390 0.152 -0.023 -0.211 -2.502 0.014

อายุ

ค่าคงที่

0.423

36.930

0.179 -0.139 -0.175 -1.954 0.050

ด้านจิตใจ

การเกิดโรคแทรกซ้อนความดัน

โลหิต
0.225 0.051 1.965 0.349 3.783 0.001

ระดับการศึกษาประถมศึกษา

ตอนปลาย

0.300 0.009 1.798 0.236 2.749 0.007

สถานพยาบาลรพ.ชื่นชม 0.349 0.122 -3.076 -0.216 -2.484 0.014

การใช้บริการตามสิทธิ 0.405 0.164 -1.291 -0.225 -2.448 0.016

ค่าคงที่ 18.990

ด้านสัมพันธ์ภาพทางสังคม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด 0.359 0.129 0.012 0.303 3.336 0.001

อาชีพค้าขาย 0.433 0.188 1.874 0.227 2.525 0.013

จำ�นวนบุคคลากรในสถาน
พยาบาล

0.483 0.234 -0.357 -0.217 -2.397 0.018

ค่าคงที่ 11.887
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ตาราง  3 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณหาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม ( n= 123 )

ตัวแปรพยากรณ์ R R2 B Beta t p

ด้านสิ่งแวดล้อม
การใช้บริการตามสิทธิ 0.283 0.008 -1.294 -0.199 -2.327

   

0.022

สถานพยาบาลรพ.ชื่นชม 0.349 0.122 -3.889 -0.240 -2.798 0.006

สถานภาพสมรส 0.405 0.164 1.356 0.209 2.438 0.016

ค่าคงที่ 27.451

สรุปและอภิปรายผล
จากผลการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า 

ส่วนใหญ่คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลางและเป็นเพศหญิง 

มีอายุระหว่าง 67 -72  ปี ระดับการศึกษาประถมศึกษาตอนปลาย อาชีพปัจจุบันไม่ได้ท�ำงาน มี

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 7,000 บาทต่อเดือนและส่วนใหญ่เกิดโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค

แทรกซ้อน โดยมีระดับน�้ำตาลในเลือดเท่ากับหรือมากกว่า 126 mg/dL มีค่าดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 

2 จากการศึกษาปัจจัยด้านการเกิดโรคแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่

ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 ( x 2= 6.734  p = 0.009) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ สง่า สงครามภักดี (2558)  พบว่า ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในการด�ำเนินชีวิตและปัจจัยด้านอายุกับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วย

โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กันน้อยไปในทิศทางตรงข้าม (r=-0.202, p=0.025)  และผลการศึกษา

ปัจจัยที่สามารถท�ำนายปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า

สถานภาพสมรส สถานพยาบาลรพ.ชื่นชมและการเกิดภาวะแทรกซ้อนสามารถท�ำนายปัจจัยที่ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ12.9 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ ดวงใจ 

ค�ำคง (2553) พบว่า สถานภาพสมรสมีผลต่อคุณภาพชีวิต ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตรายด้านของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านความ

สัมพันธ์ภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมสามารถท�ำนายปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 51.9, 34.6 ,55.1 และร้อยละ 29.4  ตามล�ำดับ มีความใกล้เคียงกับ

การศกึษาของ Ting-FanZhi et al. (2012) ซึง่ศกึษาพืน้ฐานความคดิส�ำหรบัการประเมนิคณุภาพชวีติ

ของผูส้งูอายใุนระบบการดูแลไม่ว่าจะเป็นระยะเวลาการนอนหลบัทีม่คีณุภาพมีความสมัพนัธ์กบัความ

พึงพอใจในชีวิตในผู้สูงอายุมากกว่า และยังใกล้เคียงกับการศึกษาของ Makiwane, M. & Kwizera 



- 51 -

วารสารคุณภาพชีวิตกับกฎหมาย

Vol. 14 No. 2 (July - December 2018)
Q

uality of Life and Law
 Journal

(2007) ซึ่งระบุตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในแอฟริกาใต้ พบว่าตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตของสัดส่วน

ของประชากรนี้ถูกระบุว่าเป็นโครงสร้างที่ใช้ในครัวเรือน สังคมการดูแลผู้สูงอายุ และการดูแลภารกิจ

ส่วนตัวให้กับผู้สูงอายุ เช่น สุขภาพทั่วไป ความพึงพอใจที่เป็นความต้องการขั้นพื้นฐาน ด้านอาหาร 

เสือ้ผ้า และทีอ่ยูอ่าศัย ภาวะอารมณ์ทีดี่ และความสามคัคขีองผูส้งูอาย ุรวมถงึด้านสิง่แวดล้อมทีเ่กีย่วกบั

การเข้าถึงสิ่งอ�ำนวยความสะดวกของการขนส่งสุขาภิบาลน�้ำที่ปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัย 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีระดับคุณภาพชีวิตระดับ

ปานกลาง ควรมีการจัดกลุ่มแกนน�ำให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือลดการเกิดโรค

แทรกซ้อนและมีนโยบายสร้างเสริมให้ชมรมผู้สูงอายุพึ่งพาตนเองและมีกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

ได้ท�ำกจิกรรมร่วมกนัแลกเปลีย่นประสบการณ์ร่วมกนัเพือ่ส่งเสรมิระดบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุาง

ด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อมให้มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีและด�ำรงชีวิตอยู่

ในสังคมได้อย่างปกติสุข

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษามุ่งเน้นที่กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ซึ่งไม่รวม

ถงึกลุ่มเป้าหมายอืน่ จงึท�ำให้ไม่ได้ภาพรวมของคณุภาพชวีติและปัจจยัท่ีส่งผลต่อคณุภาพชวีติทีช่ดัเจน

และครอบคลมุ ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรปรบัให้ครอบคลมุในประเดน็อืน่จงึจะท�ำให้ได้ภาพรวมของ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ชัดเจนและครอบคลุมยิ่งขึ้น ควรศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ เพิ่มเติม เพื่อ

ทราบปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานได้อย่างละเอียดยิ่งขึ้น เช่น 

ปัจจัยด้านความรู้ ด้านการปฏิบัติตัวและด้านการดูแลสุขภาพตนเอง  และควรมีการศึกษาในกลุ่ม

เป้าหมายอื่นเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างและวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอชื่นชม และ

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่อนุเคราะห์ให้เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง และขอขอบคุณผู้ร่วมวิจัยทุก

ท่านที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลในการด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการส�ำรวจ เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุ ในพื้นท่ีชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี อันจะน�ำไป

สู่การได้มาซึ่งข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการพัฒนาและออกแบบกิจกรรมการป้องกันและลดผลกระทบ

จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของประชาชนในพื้นที่ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ประชากรและ

กลุม่ตวัอย่าง คอื ประชาชนวยัรุน่ วยัผูใ้หญ่ และวยัผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นพืน้ทีช่มุชน อ.เมอืง จ. อบุลราชธานี   

มีการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากแนวความคิดของ Yamane และสุ่มกลุ่มตัวอย่างง่าย (N = 327)   โดย

ใช้แบบสอบถามที่มีคุณลักษณะเป็นค�ำถามแบบให้เลือกตอบ 4 ระดับ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูล

ทั่วไป แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ผลกระทบของบุคคลที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (10 ข้อ, IOC = 

1.00, α= 0.86 ) และการรับรู้ผลกระทบจากผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลอื่น (10 ข้อ, IOC = 0.67-

1.00, α= 0.86 ) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย และ F-test  

ผลการศึกษา  พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ผลกระทบต่อบุคคล และ

ต่อบุคคลอื่นที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับมาก (3.16 และ 3.13 ตามล�ำดับ) 2) การรับรู้ผลกระ

ทบต่อบุคคล และต่อบุคคลอื่นของประชาชนในกลุ่มแต่ละวัยท่ีด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value= .001 และ .002 ตามล�ำดับ) จากการศึกษาท�ำให้ทราบว่าวัยที่

แตกต่างกันท�ำให้การรับรู้ผลกระทบต่อบุคคลและต่อบุคคลอื่นท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แตกต่างกัน 
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และผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้  สามารถน�ำไปใช้ส�ำหรับพัฒนาและออกแบบกิจกรรมรณรงค์ ส�ำหรับ

การป้องกันและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีเอื้อต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในพื้นท่ี

ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานีได้ในอนาคต   

ค�ำส�ำคัญ: ผลกระทบ/ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/ วัยรุ่น/ วัยผู้ใหญ่/ วัยผู้สูงอายุ

Abstract
The study was a survey study. The purpose was to study and comparison 

of perception of impacts about alcohol consumption among adolescents, adults, 

and elderly people in a community, Ubon Ratchathani Province. This will be 

the basic knowledge for development and design to prevention and decrease 

of alcohol consumption among people in in a community, Ubon Ratchathani 

Province. Population and samples were adolescents, adults, and elderly people 

and were in a community, Meung, Ubon Ratchathani Province. Samples were 

calculated by Yamane and were applied by simple random sampling (N = 327). A 

questionnaire with a 4-point Likert scale concluded demographic data; perception 

of impacts of one alcohol consumption (10 items, IOC = 0.67-1.00, α= 0.86); 

and perception of impacts of others from one alcohol consumption (10 items, 

IOC = 0.67-1.00, α= 0.86).  Data analyses were descriptive statistics and F-test.

Results showed two findings. First, means of perception of impacts of one 

alcohol consumption and of others from one alcohol consumption from samples 

were high (3.16 and 3.13 respectively). Second, comparisons in perception of 

impacts of one alcohol consumption and in perception of impacts of others 

from one alcohol consumption were different in age groups (p-value= .001 and 

.002 respectively). The findings showed that the perception of impact of one 

and others who drink alcohol was significantly different in age groups.  These 

findings were a basic knowledge for development and design of promotion for 

prevention and behavioral change relating to alcohol consumption among people 

in a community, Ubon Ratchathani Province in the future.

Keywords: Impact/ alcohol/adolescent/ adult/ elderly
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บทน�ำ
ปัญหาการด่ืมเครื่องแอลกอฮอล์เป็นปัญหาที่ประเทศไทยก�ำลังเผชิญทุกช่วงวัย รายงาน

สถานการณ์การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และคณะ, 2559) พบว่า 

ประชาชนไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีการดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมาเพิ่มขึ้น จาก

ร้อยละ 32.3 ในปี 2557 เป็น ร้อยละ 34.5 ในปี 2558 รวมทั้งประชาชนไทยมีการดื่มแบบประจ�ำถึง

ร้อยละ 40 และนานๆ ดืม่ครัง้ ร้อยละ 60 ส�ำหรบัเด็กและเยาวชนไทยกม็กีารดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

เช่นกัน จากรายงานโครงการเฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อสุขภาพของนักศึกษาระดับมัธยมศึกษาในประเทศ (ดาริกา ใสงาม และ นันท์นภัส พรุเพชรแก้ว, 

2559) รายงานว่า แนวโน้มการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (Past-year Drinking) 

ยังอยู่ในระดับที่น่าเป็นห่วง พบร้อยละ 17.5 (ปี 2550)  ร้อยละ 29.3 (ปี 2552)   และ 25.6 (ปี 2559)  

ซึ่งการดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ของประชาชน เด็ก และเยาวชนไทย จากการศึกษาในภาพรวม (อรทัย 

วลีวงศ์ และคณะ, 2558) พบว่า การดื่มแอลกอฮอล์เพียง 1 คน ส่งผลกระทบต่อคนรอบข้างเฉลี่ย 2.4 

คน ดงัน้ันจะส่งผลกระทบต่อผูค้นรอบข้างมากถงึเกอืบ 56 ล้านคน หรอืคดิเป็นร้อยละ 80 ของคนไทย 

และผู้ได้รับผลกระทบจะมีการจ่ายค่าเสียหายที่เกิดขึ้นเฉลี่ยคนละ 8,500 บาทต่อปี นอกจากนี้ยังพบ

ว่า เดก็และเยาวชนอายตุ�ำ่กว่า 18 ปี ยงัได้รบัผลกระทบจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ถงึร้อยละ 24.6 เช่น 

ถูกดุด่าอย่างรุนแรง ถูกทอดทิ้งในสถานการณ์ที่ไม่ปลอดภัย ถูกตีท�ำร้ายร่างกาย เคยอยู่ในเหตุการณ์

ความรุนแรงของครอบครัว เป็นต้น ซึ่งความรุนแรงเหล่านี้ส่งผลเสียต่อทั้งสุขภาพกายและใจ คุณภาพ

ชีวติและพัฒนาการของเดก็ ตลอดจนผลต่อการมพีฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่างๆ เมื่อโตเปน็ผู้ใหญ่ดว้ย  

โดยการมีคนดื่มหนักในครอบครัวเพิ่มโอกาสที่เด็กจะได้รับผลกระทบจากแอลกอฮอล์ 3.3 เท่า ซึ่งมัก

จะได้รับผลกระทบจากการดื่มของพ่อแม่มากที่สุด 5.7% คนแปลกหน้า หรือคนในชุมชน 5.7% ญาติ

พี่น้อง 3.5% และเพื่อน 1.4% (อรทัย วลีวงศ์ และคณะ, 2558) จึงเห็นว่าการดื่มแอลกอฮอล์ของ

บุคคลมีผลกระทบทั้งต่อบุคคล ครอบครัว และสังคม

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยข้างต้น  มีข้อจ�ำกัดเรื่องการรับรู้ผลกระทบการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุ ในพื้นที่ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี  ท�ำให้ผู้ปฏิบัติิ

งานด้านการป้องกันควบคุมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์  ขาดข้อมลูทีเ่กีย่วกบัระดบัการรบัรูผ้ลกระทบ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุ ในพื้นที่ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

ทัง้ๆ ท่ีจงัหวดัอุบลราชธานเีป็นจังหวดัหนึง่มีความชุกของนกัดืม่อยูใ่นอนัดับท่ี 24 และมดีชันคีวามเสีย่ง

ต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของจังหวัด 0.437 ซึ่งอยู่อันดับที่ 46 จากการส�ำรวจทั้ง 76 จังหวัดทั่วประเทศ  

(สรุศกัดิ ์ไชยสงค์และคณะ, 2554)  โดยเฉพาะเขตอ�ำเภอเมอืงอบุลราชธานกี�ำลงัมคีวามเจรญิก้าวหน้า

ทางเศรษฐกจิมสีิง่อ�ำนวยความสะดวกครบครนั   ประกอบกับมสีถานบนัเทงิรายล้อมสถาบนัการศกึษา

เป็นจ�ำนวนมาก  มปีระชากรอาศัยมากกว่าจ�ำนวน 1.8 ล้านคน มร้ีานค้าสะดวกซ้ือมากกว่า 200 ร้านค้า 
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และเกือบทุกร้านค้ายังมีเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ขาย  ร้านค้าบางร้านเปิดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ตลอดยี่สิบสี่ชั่วโมงและขายให้แก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย ซึ่งบ่อยครั้งมีการก่อเหตุอาชญากรรมและเกิด

อุบัติเหตุอันเนื่องมาจากการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และมีแนวโน้มที่ประชาชนทุกเพศทุกวัยจะหัน

มาดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงขึ้น (พงษ์เดช สารการ, 2552; ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2560)

ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น  สะท้อนของสภาพสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของประชาชนในชุมชนเขตอ�ำเภอเมืองอุบลราชธานี  โดยเฉพาะกลุ่มนักเรียน นักศึกษา รวมท้ัง

ประชาชนวัยท�ำงาน ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อมีแนวโน้มของการบริโภคดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า

กลุ่มอืน่ๆ (สรุศกัดิ ์ไชยสงค์และคณะ, 2554)  และเป็นทรพัยากรบคุคลของประเทศชาตใินอนาคต  ซึง่

การสูญเสยีต่างๆ อนัเนือ่งมาจากการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ไม่ว่าจะเป็นการเสยีสขุภาพ เสยีการเรยีน 

เสียทรพัย์สนิเงนิทองและทีร้่ายแรงทีส่ดุคอืเสยีชวีติ  แม้ว่าหน่วยงานสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนั

ควบคมุการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประชาชนในจงัหวดัอบุลราชธาน ีอาท ิส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดจะพยายามจัดกิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชากรในพ้ืนท่ี/ชุมชน มีการรับรู้เรื่อง

ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ของประชาชนผ่านสื่อท่ีหลากหลาย แต่หน่วยงาน

ดังกล่าวยังขาดข้อมูลระบุระดับการรับรู้ผลกระทบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ 

และวัยผู้สูงอายุ ในพื้นที่ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี   ส่งผลให้หน่วยงานดังกล่าวไม่มีข้อมูลเพียงพอ

ส�ำหรบัการพัฒนาและออกแบบกจิกรรมการป้องกนัและลดผลกระทบจากการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ของประชาชนในพื้นที่ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี     

ดงันัน้ เพือ่ลดข้อจ�ำกดัของการพฒันาและออกแบบกจิกรรมการป้องกนัและลดผลกระทบจาก

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในพื้นที่ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี  คณะผู้วิจัย จึงมุ่งเน้น

ความสนใจเกี่ยวกับการรับรู้ของบุคคลผ่านการเห็น การได้ยิน หรือจากประสบการณ์เดิม ด้วยการ

เปรยีบเทยีบการรบัรู้ผลกระทบ การด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของวยัรุน่ วัยผูใ้หญ่ และผูส้งูอายจุากพืน้ที่

ชุมชน จ.อุบลราชธานี เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาและออกแบบกิจกรรมที่เอื้อต่อการป้องกัน

หรือลดการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในชมุชน  อนัจะน�ำไปสูก่ารลดผลกระทบทีอ่าจจะเกดิภายหลงัดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพือ่ศกึษาและเปรยีบเทยีบการรบัรูผ้ลกระทบการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของวยัรุน่ วยัผูใ้หญ่ 

และวัยผู้สูงอายุ ในพื้นที่ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1.ประชากร คือ ประชาชนที่มีอายุระหว่าง 15-59 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่อยู่ในพื้นท่ี

ชุมชนหนึ่ง   อ.เมือง จ. อุบลราชธานี จ�ำนวน 1,800 ครัวเรือน

2. การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ชุมชน อ.เมือง จ. อุบลราชธานี การ

เกบ็ข้อมลูเป็นลกัษณะแบบส�ำรวจ จากตารางตามแนวความคดิของ Yamane (สพุรรณ ีอึง้ปัญสตัวงศ์, 

2558) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 327 ครัวเรือน 

3. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ดังนี้ 1) เป็นครัวเรือนท่ีอาศัยในพื้นท่ีชุมชนหนึ่ง อ.เมือง 

จ. อุบลราชธานี  มากกว่า 1 ปี  2) เป็นครัวเรือนที่มีสมาชิกที่มีอายุ 15-59 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  

3) สามารถสื่อสารเข้าใจโดยใช้ภาษาไทย  และ 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

4. การสุม่กลุม่ตัวอย่าง สุมประชาชนจากชุมชนหนึง่ ดวยวธิกีารสุมอยางงาย (Simple Random 

Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire ) ประกอบด้วย ซึ่งมี 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 การรับรู้ในผลกระทบของบุคคลที่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และส่วนที่ 3 การรับรู้ในผลกระทบจากผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลอื่น พัฒนาเครื่องมือ 

ดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องจากเอกสารต่าง ๆ เกี่ยวกับผลกระทบของบุคคลและบุคคล

อื่นที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

2. ก�ำหนดนิยามศัพท์เฉพาะของการรับรู้ในผลกระทบของบุคคลและบุคคลอ่ืนท่ีดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ออกมาเป็นพฤติกรรมที่สามารถวัดได้ 

3. สร้างข้อค�ำถามให้ครอบคลุมทั้ง 3 ส่วน ดังนี้ 

ส ่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม จะเป็นข้อมูลท่ัวไปทางด้านลักษณะ

ประชากรศาสตร์ จ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ และระดับการศึกษา เป็นค�ำถามแบบตรวจสอบ

รายการ (Check list)

ส่วนที ่2 การรบัรูใ้นผลกระทบของบคุคลทีด่ืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 

ด้านร่างกายและจิตใจ (7 ข้อ) และด้านเศรษฐกจิ (3 ข้อ) เป็นค�ำถามแบบให้เลอืกตอบ แบ่งเป็น 4 ระดบั 

คือ จริงที่สุด จริง ไม่จริง และไม่จริงที่สุด และการแปลความหมายค่าเฉลี่ยคะแนนดังนี้ มีการรับรู้อยู่

ในระดับมากที่สุด (มากกว่าหรือเท่ากับ 3.50) ระดับมาก (2.50 – 3.49) ระดับน้อย (1.50 – 2.49) 

และระดับน้อยที่สุด (น้อยกว่า 1.50) (ลักษณา อินทร์กลับและคณะ, 2551)

ส่วนที่ 3 การรับรู้ในผลกระทบจากผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลอื่น ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ 
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ด้านสังคม (7 ข้อ) และด้านเศรษฐกิจ (3 ข้อ) เป็นค�ำถามแบบให้เลือกตอบ แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ จริง

ที่สุด จริง ไม่จริง และไม่จริงที่สุด และการแปลความหมายค่าเฉลี่ยคะแนนดังนี้ มีการรับรู้อยู่ในระดับ

มากที่สุด (มากกว่าหรือเท่ากับ 3.50) ระดับมาก (2.50 – 3.49) ระดับน้อย (1.50 – 2.49) และระดับ

น้อยที่สุด (น้อยกว่า 1.50)  (ลักษณา อินทร์กลับและคณะ, 2551)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

คณะผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ี

สร้างขึ้น ให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบว่าคาถามที่สร้างขึ้นนั้นสอดคล้องกับนิยามปฏิบัติ

การท่ีก�ำหนดไว้หรือไม่ โดยใช้เกณฑ์ยอมรับได้ท่ีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ .05 ข้ึนไป 

(พรทพิย์ เกยรุานนท์ และ จักรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ, 2551)  แล้วน�ำแบบสอบถามภายหลงัการปรบัปรงุ

ตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวฒุ ิไปทดลองใช้กบัประชาชนในชมุชนทีค่ล้ายกลุม่ตวัอย่าง วยัละ 10 คน 

รวมทั้งสิ้น 30 คน เพื่อดูความเหมาะสมของภาษา เวลาที่ใช้และปัญหาที่อาจเกิดขึ้น ค่าสัมประสิทธิ

แอลฟ่า (Coefficient) ของครอนบาค ทีย่อมรบัได้คอื .75 ข้ึนไป  (พรทพิย์ เกยรุานนท์ และ จกัรกฤษณ์ 

ศิวะเดชาเทพ, 2551)  พบว่า ค่า IOC ของแบบสอบถามการรับรู้ผลกระทบของบุคคลที่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ค่า IOC เท่ากบั 1.00 และค่าสมัประสทิธแิอลฟ่า (Coefficient) ของครอนบาค เท่ากบั 0.86

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและอนุญาตให้ด�ำเนินการท�ำวิจัยจากการผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิ

ประสงค์ อุบลราชธานี ประจ�ำปีงบประมาณ 2561 (หมายเลข EC 10/2561)  และคณะผู้วิจัยได้รับ

การอนุญาตในการเข้าไปเก็บข้อมูลจากพื้นที่ชุมชนหนึ่ง แล้วมีการอธิบายชี้แจงให้ประชาชนผู้เข้าร่วม

วิจัยได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจาก   การเข้าร่วมการ

วิจัย ประชาชนผู้เข้าร่วมของการวิจัยครั้งนี้เป็นการตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย  กรณีวัยรุ่น  จะมี

ผู้ปกครองทีอ่นญุาตและวยัรุน่สมคัรใจ  ซึง่การวจิยัครัง้นีว้ยัรุน่หรอืผูป้กครองทีอ่นุญาตเข้าร่วมการวจิยั 

วัยผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบทั้งต่อประชาชน

ทุกวัย ข้อมูลจะเก็บเป็นความลับและไม่มีการระบุหรือแสดง ข้อความในแบบบันทึกข้อมูลที่จะระบุ

ถึงผู้ร่วมวิจัย ได้น�ำข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่จะท�ำใน ลักษณะของภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น

การเก็บข้อมูลการรวบรวม 

คณะผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ในช่วงเดือนตุลาคมและพฤศจิกายน พ.ศ.2561 

ตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ท�ำหนงัสอืจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรรพสทิธปิระสงค์ เพือ่ขออนญุาตเกบ็ข้อมลู

ในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

2. ติดต่อผู้น�ำชุมชนที่สุ่มได้ โดยทางโทรศัพท์ เพื่อแจ้งให้ทราบเก่ียวกับวัตถุประสงค์ วิธีการ
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ด�ำเนินการวจัิย และประโยชน์ทีจ่ะได้รับของการเกบ็ข้อมลูพร้อมกบัขออนญุาตเก็บข้อมูลกบัประชาชน

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง พร้อมกับนัดวันและเวลา 

3. ในวันที่เก็บข้อมูล ตรวจสอบรายชื่อของแต่ละครัวเรือน สุ่มประชาชน เพื่อให้ครบจ�ำนวนที่

คาดหวังไว้ หลงัจากนัน้ชีแ้จงและขอความร่วมมอืให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม เมือ่ตอบเสรจ็แล้ว

ให้ส่งคนืท่ีคณะผูว้จัิย โดยได้รบัแบบสอบถามกลบัมาและมข้ีอมลูท่ีตอบสมบูรณ์ทุกฉบับ คดิเป็นร้อยละ 

100 คณะผูว้จิยัจงึได้น�ำแบบสอบถามทัง้หมดไปใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูครัง้นี ้จ�ำนวนทัง้สิน้ 327 ฉบบั

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามโดยค่าจ�ำนวน และร้อยละ 

2. วเิคราะห์การรบัรูใ้นผลกระทบของบคุคลทีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของวยัรุน่ วยัผูใ้หญ่ และ

ผู้สูงอายุ  โดยใช้ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วเิคราะห์เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของผลกระทบจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ระหว่างวยัรุน่ 

วัยผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ F-test

ผลการวิจัย 
ผลวิจัยพบว่า 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ และระดับการศึกษา  กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 48.0 ซึ่งอยู่ในช่วงอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.1 

และระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 38.2  

การรับรู้ผลกระทบของบุคคลที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ มีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ผลกระทบต่อบุคคล และต่อบุคคลอื่นที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

ระดับมาก (3.16 และ 3.13 ตามล�ำดับ)  เมื่อพิจารณารายย่อย พบว่า การรับรู้ผลกระทบต่อบุคคล

ที่มากที่สุดเป็นด้านเศรษฐกิจมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.23 ซ่ึงมีการรับรู้อยู่ในระดับมาก  ส�ำหรับการรับรู้

ผลกระทบต่อบุคคลอื่นที่มากที่สุดเป็นด้านเศรษฐกิจ  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 ซึ่งมีการรับรู้อยู่ในระดับ

มาก ดังน้ัน การรับรูผ้ลกระทบต่อบคุคลทีด่ื่มและการรบัรูผ้ลกระทบต่อบคุคลอืน่ของกลุม่ตวัอย่างนี ้มี

การรับรู้อยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 2)

การรับรู้ผลกระทบต่อบุคคลของประชาชนท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value= .001) ในกลุ่มแต่ละวัย (ตารางที่ 3)

การรับรู้ผลกระทบต่อบุคคลอื่นของประชาชนท่ีด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value= .002) ในกลุ่มแต่ละวัย (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ในผลกระทบต่อ

บุคคลและต่อบุคคลอื่นที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน

ภาพรวม วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ วัยผู้สูงอายุ

การรับรู้ในผล 

กระทบ
SD ระดับ

การ

รับรู้

SD ระดับ

การ

รับรู้

SD ระดับ

การ

รับรู้

SD ระดับ

การ

รับรู้

ผลกระทบต่อ

บุคคล

3.16 .63 มาก 3.20 .57 มาก 3.31 .56 มาก 3.01 .69 มาก

 ด้านร่างกาย/  

จิตใจ

3.10 .62 มาก 3.12 .57 มาก 3.21 .57 มาก 2.99 .70 มาก

ด้านเศรษฐกิจ 3.23 .74 มาก 3.27 .71 มาก 3.41 .65 มาก 3.03 .81 มาก

ผลกระทบต่อ

บุคคลอื่น

3.13 .66 มาก
3.16 .62 มาก 3.27

.60 มาก 2.96 .73 มาก

 ด้านสังคม 3.10 .69 มาก 3.13 .65 มาก 3.22 .66 มาก 2.95 .73 มาก

ด้านเศรษฐกิจ 3.15 .80 มาก 3.19 .78 มาก 3.32 .65 มาก 2.97 .90 มาก

  

ตารางที่ 2 แสดงว่า ประชาชน มีการรับรู้ในผลกระทบต่อบุคคลและต่อบุคคลอื่นที่ดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.16 และ 3.13 ตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณาการรับรู้ใน

ผลกระทบในแต่ละวัย พบว่าการรับรู้ในผลกระทบต่อบุคคลท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับ

มาก มีค่าเฉลี่ย 3.20, 3.31, และ 3.01 ตามล�ำดับ และ การรับรู้ในผลกระทบต่อบุคคลอื่นที่ดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.16, 3.27, และ 2.96 ตามล�ำดับ

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของความแตกต่างระหว่างการรบัรูใ้นผลกระทบของ

บุคคลที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนแต่ละวัย

การเปรียบเทียบ Sum of 

Squares
df Mean Square F-test p

 Between Groups 5.21 2 2.61
6.89 .001

    Within Groups 122.45 324 .38
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 ตารางที่ 3 แสดงว่า ประชาชน มีการรับรู้ในผลกระทบต่อบุคคลที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

แตกต่างกันในวัยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ตารางที ่4 แสดงการเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของความแตกต่างระหว่างการรบัรูใ้นผลกระทบของ

บุคคลอื่นที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนแต่ละวัย

การเปรียบเทียบ Sum of 

Squares
df Mean Square F-test p

 Between Groups 5.61 2 2.81
6.61 .002

 Within Groups 137.68 324 .46

ตารางที่ 4 แสดงว่า ประชาชน มีการรับรู้ในผลกระทบต่อบุคคลท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

แตกต่างกันในวัยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .002

อภิปรายผล
การรับรู้ผลกระทบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุ ในพื้นที่

ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

	 การรบัรูผ้ลกระทบของบคุคลทีด่ื่มเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประชาชน พบว่า ในภาพรวมและ

แต่ละวยั กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มค่ีาเฉลีย่ของการรบัรูผ้ลกระทบต่อบคุคลทีด่ืม่ในระดบัมาก   แสดงว่า 

ประชาชนทั้งวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สงูอายุมีการรับรู้ผลกระทบต่อบุคคลที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ใกล้เคียงกัน อาจเนื่องจากประชาชนในชุมชนทั้งวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีการเข้า

กลุม่ในชมุชน ท�ำให้มโีอกาสได้รับรูผ้ลกระทบจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประชาชนในแต่ละ

วัยได้มาก เห็นได้จากแม้ว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้ผลกระทบต่อบุคคลที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในทั้ง 3 วัย

ก็อยู่ในระดับมาก (3.20, 3.31, และ 3.01 ตามล�ำดับ)  สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ มนทรัตน์ 

ถาวรเจรญิทรพัย์ และคณะ (2551) ทีก่ารศกึษาต้นทนุผลกระทบทางสงัคม สขุภาพและเศรษฐกจิของ

การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในประเทศไทย ทีพ่บว่ามกีารรบัรูผ้ลกระทบทางด้านร่างกายจากการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เกิดอุบัติเหตุ โรคตับแข็ง โรคมะเร็ง หรือเสียชีวิต เป็นต้น และสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Wakabayashi และคณะ (2015) ที่ศึกษาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการเกิด

โรคไม่ติดต่อ (non-communicable diseases: NCDs) ในประเทศไทย ซึ่งพบว่า การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อบุคคลในโรคไม่ติดต่อจากการรายงานด้วยตนเองของประชาชนไทย เช่น 

โรคความดันโลหิตสูง โรคตับ และภาวะอ้วน เป็นต้น
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การรับรู้ผลกระทบของบุคคลอื่นที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน พบว่าทั้งภาพรวม

และแต่ละวัย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ผลกระทบต่อบุคคลอ่ืนที่ดื่มในระดับมาก   

แสดงว่า ประชาชนทั้งวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุมีการรับรู้ผลกระทบต่อบุคคลอื่นที่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ใกล้เคียงกนั อาจเนือ่งจากทัง้ 3 วยัมกีารรับรูผ้ลกระทบบคุคลอืน่ทีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

จากการสนทนากันในชุมชน หรือข่าวสารออนไลน์ต่างๆ สอดคล้องกับวิจัยของอรทัย วลีวงศ์และ

คณะ (2558) ที่พบว่าประชาชนมีการรับรู้ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคลอื่น เช่น ต้อง

ท�ำความสะอาด (บ้าน) หลังจากการดื่มของเพื่อน และต้องดูแลคนอื่นหรือเพื่อนเพราะการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ รวมท้ังผลกระทบต่อสังคมกรณีอุบัติเหตุจราจร และการศึกษาวิจัยของกนกวรรณ 

จงัอนิทร และสมเดช พนิจิสนุทร (2560) ทีพ่บว่า ผลกระทบด้านเศรษฐกจิ และเกิดปัญหาด้านการเงนิ

2. เปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัย

ผู้สูงอายุ                       

	 การรับรู้ผลกระทบต่อบุคคล และต่อบุคคลอื่นของประชาชนในกลุ่มแต่ละวัยที่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value= .001 และ .002 ตามล�ำดับ) แสดงว่า 

ประชาชนทั้งวัยรุ่น  วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุมีการรับรู้ผลกระทบต่อบุคคลและต่อบุคคลอื่นที่ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แตกต่างกัน แม้ว่ายังไม่มีการศึกษาวิจัยก่อนหน้านี้ที่ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้

ผลกระทบต่อบุคคลและต่อบุคคลอื่นที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุ 

แต่ก็พอจะอธิบายได้ว่า การรับรู้ผลกระทบต่อบุคคล และต่อบุคคลอื่นของประชาชนที่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์แตกต่างกันในกลุ่มแต่ละวัย อาจเนื่องจาก การสื่อสารกันในชุมชน หรือข่าวสารออนไลน์

ในปัจจุบัน ท�ำให้มีการเข้าถึงข่าวสารได้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้ได้รับรู้ผลกระทบดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

อย่างต่อเนื่อง 

จากแนวคิดเกี่ยวกับ Generation (Tweng และ Campbell, 2008) อาจอธิบายเพิ่มเติม

เกี่ยวกับการรับรู้ผลกระทบต่อบุคคล และต่อบุคคลอื่นของประชาชนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของ

แต่ละวัยได้มากขึ้น อาทิ วัยผู้สูงอายุ หรือ Gen B หรือ Gen X เป็นวัยที่ใช้ชีวิตหลังการท�ำงาน มักมี

กิจกรรมต่างๆอยู่ที่บ้านหรือในชุมชนที่ใกล้บ้าน แม้ว่าค่าเฉลี่ยของการรับรู้ผลกระทบของบุคคลและ

บุคคลอื่นที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยที่สุด (3.01 และ 2.96 ตามล�ำดับ) เมื่อเทียบกับวัยผู้ใหญ่และ

วยัรุน่  แต่การรบัรูข้้อมลูหรือข่าวสารเกีย่วกบัผลกระทบดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่อาจมาจาก

การพูดคุย หรอืฟังข่าวจากหอกระจายเสยีงชุมชน หรอืโทรทัศน์วทิย ุส�ำหรับวัยผูใ้หญ่ หรือ Gen Y  เป็น

วยัท�ำงาน ทีต้่องดูแลรบัผดิชอบครอบครวั จงึมคีวามพร้อมในการใช้คอมพวิเตอร์และเทคโนโลยเีพือ่การ

ท�ำงานและการสือ่สารทัง้ในงาน ครอบครวั และสงัคม พร้อมท้ังต้องรบัรูข้้อมลูข่าวสารทกุสิง่อย่างทีท่�ำ

มผีลต่อตนเอง ครอบครวัและงาน เหน็ได้จากกลุม่ตวัอย่างในวยัผูใ้หญ่มค่ีาเฉลีย่ของการรบัรูผ้ลกระทบ

ของบุคคลและบุคคลอื่นที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด (3.31 และ 3.27 ตามล�ำดับ)  ซึ่งอาจต้อง
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รับทราบผลกระทบและต้องเป็นผู้แก้ไขปัญหาจากการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์  และส�ำหรบัวยัรุน่ หรอื 

Gen Y  เป็นวยัทีม่ทีีโ่ตมาพร้อมกับคอมพวิเตอร์และเทคโนโลย ีมคีวามรวดเรว็อย่างมากในการสือ่สาร  

ท�ำให้การรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆจะเป็นการสื่อสารผ่านข้อความบนหน้าจอมือถือ หรือคอมพิวเตอร์

แทนการพดู แม้ว่าวยัรุน่จะยงัมคีวามรบัผดิชอบต่อครอบครวัไม่มากเท่าวยัผูใ้หญ่และวยัผูส้อูาย ุแต่จะ

เหน็ได้ว่า ค่าเฉลีย่ของการรบัรูผ้ลกระทบของบคุคลและบคุคลอืน่ทีด่ื่มเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์จะใกล้เคยีง

กับค่าเฉลี่ยการรับรู้ของผลกระทบในวัยผู้ใหญ่ (3.20 และ 3.16 ตามล�ำดับ)  ซึ่งแสดงว่า วัยรุ่นอาจมี

การรบัทราบผลกระทบและอาจมส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เช่นกนั

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์   

จากผลการวิจัยเกี่ยวกับการรับรู้ผลกระทบการดื่มเครื่องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในแต่ละวัย

ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นควรมีการพัฒนาและออกแบบกิจกรรมการป้องกันและ

ลดผลกระทบจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประชาชน โดยใช้ความแตกต่างของวยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ 

และวยัผูสู้งอาย ุในการพฒันาและออกแบบกจิกรรมการป้องกนัและลดผลกระทบจากการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ของของประชาชนในพื้นที่ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานีต่อไป   

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
จากผลการวิเคราะห์การศึกษาการรับรู ้ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี มีข้อเสนอแนะ ดังนี้  

จากการศกึษาผลกระทบต่อครอบครวัผูด้ืม่แอลกอฮอล์ พบว่าประชาชนทัง้วยัรุน่ วยัผูใ้หญ่ และ

ผู้สูงอายุได้รับผลกระทบสูงสุดด้านเศรษฐกิจทั้งต่อบุคคลและต่อบุคคลอื่น ดังนั้นบุคคลที่เกี่ยวข้อง

ไม่ว่าจะเป็นทีมสขุภาพชมุชนและทมีผูน้�ำชมุชนควรมกีารบรกิารเชิงรกุในการดแูลประชาชนทุกวยัเพือ่

กระตุน้และเสรมิสร้างแรงจงูใจโดยให้ชมุชนมส่ีวนร่วมในการวางแผนการการเลกิหรอืป้องกันการดืม่เครือ่ง

ดืม่แอลกอฮอล์

การวิจัยในครั้งน้ีแม้จะเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ ท่ีศึกษาในภาพรวมกว้างๆ ของประชาชนใน

แต่ละวัยจากชุมชนหน่ึงของ จังหวัดอุบลราชธานี แต่ได้แสดงผลการรับรู้ผลกระทบต่อบุคคลและต่อ

บุคคลอื่นในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่แตกต่างกันในทั้งวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ  ดังนั้นเพื่อ

ให้เกิดความเข้าใจถึงการรับรู้ผลกระทบเชิงลึกของประชาชนทั้งวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ การวิจัย

ในครั้งต่อไปควรที่จะมุ่งเน้นถึงการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพของการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนทั้งวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุทั้งจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อเป็นข้อมูล

ประกอบในการหาแนวทางในการสร้างความตระหนักถึงผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ทั้งด้านตัวบุคคลที่ดื่มและด้านบุคคลอื่นส�ำหรับแต่ละวัยได้อย่างเหมาะสมต่อไป
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บทคัดย่อ

การวิจัยเรื่อง รูปแบบการแข่งเรือปลอดเหล้าในจังหวัดน่าน วัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษารูปแบบการแข่งเรือ

ปลอดเหล้าในจงัหวดัน่าน โดยมวีตัถปุระสงค์เฉพาะเพือ่ศกึษากระบวนการแข่งเรอืโดยปลอดเหล้าในจงัหวดัน่าน และ

เพ่ือน�ำเสนอรปูแบบการแข่งเรอืปลอดเหล้าในจงัหวดัน่าน ซึง่ใช้รปูแบบการวจัิยเชงิคณุภาพ (Qualitative Research) 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) จ�ำนวน 25 คน ประกอบ

ด้วย นายกเทศบาลต�ำบลหรือผู้แทน ผู้น�ำชุมชน ผู้รักเรือแข่ง ต�ำรวจ พระสงฆ์ ผู้แทนส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงด

เหล้า (NGO) และประชาชนที่เข้าร่วมงานแข่งขันเรือยาว โดยเลือกผู้ที่เคยเข้าร่วมงานแข่งเรือยาวมาแล้วมากกว่า 1 

ครั้งและมีอายุ 18 ปีขึ้นไป รวมถึงประชาชนที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการแข่งเรือยาวปลอดเหล้า 

ผลการศึกษา พบว่า 1.กระบวนการแข่งเรือโดยปลอดเหล้าในอ�ำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน มีการจัดวางระบบ

งานทีช่ัดเจน โดยก่อนการด�ำเนินกจิกรรมงานประเพณแีขง่เรอืวันออกพรรษา คณะกรรมการหมูบ้่านจะออกประกาศ

ค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการในฝ่ายงานต่างๆ เพื่อให้ง่ายต่อการบริหารจัดการ โดยแบ่งกระบวนการออกเป็น 4 ระยะ 

คือ ระยะการเตรียมงาน ระยะการปฏิบัติตามแผน ระยะการแข่งขัน และ ระยะหลังการแข่งขัน  แต่ในการจัดงานแข่ง

เรือปลอดเหล้าของอ�ำเภอเวียงสา จะมีการท�ำพิธีการสู่ขวัญเรือ โดยจะน�ำเรือมาท�ำพิธีสู่ขวัญบนบกก่อนที่จะน�ำเรือ

ลงแข่ง ซึ่งในพิธีจะมีเหล้า 1 ขวด ไก่ต้ม 2 ตัว หรือหัวหมูมาท�ำพิธี โดยมีพระสงฆ์เป็นผู้ท�ำพิธีสู่ขวัญ ซึ่งเป็นประเพณี 

และความเชื่อที่ปฏิบัติสืบต่อกันมา และพิธีกรรมการบายศรีสู่ขวัญเรือแข่ง  เป็นความเชื่อที่มีมาตั้งแต่สมัยโบราณจน

สืบทอดมาถึงปัจจุบันว่า การท�ำพิธีกรรมต่างๆ นั้น ของที่ใช้ประกอบในการท�ำพิธีกรรมจะมีสุราด้วยเสมอ โดยจะใช้

สุราขาว เป็นเครื่องสังเวย โดยก่อนการแข่งขันเรือยาวจะมีการน�ำเครื่องสังเวยมาท�ำพิธีกรรมต่างๆ เมื่อเสร็จจากงาน

พธิกีรรมเรยีบร้อยแล้ว ชาวบ้านจะช่วยกนัเกบ็สรุาออกไปจากบริเวณงาน เพือ่ไม่ให้มเีครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในวนัแข่งขนั

เรอืยาว รวมทัง้ไม่มกีารจ�ำหน่าย หรอืดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของการจดังานประเพณแีข่งเรอื

ปลอดเหล้าในจงัหวดัน่าน ได้แก่ วสิยัทศัน์ของผู้ด�ำเนนิการ ชมุชนเข้มแขง็ เครอืข่ายในการรณรงค์ ความเป็นอตัลกัษณ์

ของเรือน่าน และการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โครงการแข่งเรือปลอดเหล้า

2. รูปแบบการแข่งเรือปลอดเหล้าในจังหวัดน่าน ที่ได้จากการสังเคราะห์การศึกษากระบวนการแข่งเรือโดย

ปลอดเหล้าในอ�ำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน พบว่า มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1. ผู้น�ำชุมชน (L=Leadership) 2. ความ

เป็นอัตลักษณ์ (I=Identity) 3.กติกาชุมชน (R=Community Rules) 4. การมีส่วนร่วมของชุมชน (P=Participation) 

ซึ่งเรียกรูปแบบนี้ว่า “LIRP Model”
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ข้อเสนอแนะ พบว่า ผู้น�ำชุมชนเป็นบุคคลต้นแบบที่ไม่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงสนับสนุนให้มี

การบังคับใช้มาตรการ กฎ หรือระเบียบตามกติกาชุมชนอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนควรส่งเสริมความเข้าใจความเป็น

อัตลักษณ์ของเรือน่าน เรือแข่งเวียงสาพร้อมกับการส่งเสริมสุขภาพชุมชน โดยใช้ประโยชน์จากการประชาสัมพันธ์

ความเป็นอัตลักษณ์ของเรือน่านร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพให้กับชุมชน

ค�ำส�ำคัญ : การแข่งเรือปลอดเหล้า/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/จังหวัดน่าน

Abstract

A research study on alcohol-free boat racing in Nan province had two main objectives: (1) To study 

the process of boat racing without alcohol in Nan province, (2) To propose a model of alcohol-free boat 

racing in Nan Province. This research utilizes qualitative data collection through in-depth interviews and 

participatory observation. There were 25 key informants include the Chief executive of the Sub-district 

Municipality or a representative, community leaders, boat racing enthusiasts, police officers, monks, StopDrink 

Network representatives, and people attending a long-boat race. The people were 18 years of age and over, 

and were selected from spectators who have participated in the long-boat race more than once and have 

engaged in some activities related to the long boat race.  The study results showed that:

	 1. The process of boat racing without alcohol in Nan province was systematically planned and 

organized. Prior to the boat race at the End of Buddhist Lent Day or “Wan Ok Phansa”, the village board 

will issue a statement of declaration to appoint various committees to manage and facilitate different tasks. 

The process was divided into four phases: the preparation period, the planned implementation period, the 

competition period, and the post-competition period. However, for the event of the alcohol-free boat racing 

of Wiang Sa district in Nan province, there was a boat blessing ceremony on land before the boat race. In 

the ceremony performed by Buddhist monks, a bottle of spirit together with two whole boiled chickens 

or a swine head were presented as religious offerings. A tradition of constant use of Thai rice whisky or the 

so-called “white spirit” in such rituals is a solemn belief that has passed down from the ancient times to 

the present day. At the boat blessing ceremony, prior to the long boat race, these oblations, especially 

the white spirit, were offered and sacrificed to a supernatural figure. After the ritual had finished, however, 

the villagers helped keep the liquor out of the event to avoid drinking and/or selling alcohol on the day of 

the race. The factors that led to the success of an alcohol-free boat racing event in Nan Province are the 

vision of the event operator, a strong community, some networking in the campaign, the unique identity 

of Nan boats, and the outreach of publicity.

2. The proposed model (by the researchers), dubbed “LIRP Model”, for a successful free-alcohol 

boat racing in Nan Province consists of four components: (1) Community Leaders = L (2) Identity = I (3) 

Community Rules = R and (4) Community Participation = P

Some suggestions were (1) that the community leaders act as role models by not consuming alcohol 

and (2) to encourage continuous enforcement of rules and community by laws on alcohol consumption. 

To enhance the boat racing event to a greater extent, the uniqueness of the alcohol-free Nan boat racing 

and the community health promotion could be publicized, campaigned, and promoted simultaneously.

Keywords : alcohol-free boat racing /alcoholic beverages / Nan province
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บทน�ำ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นเรื่องปกติของคนในสังคมไทย ซ่ึงพบเห็นการดื่มได้ท่ัวไป

ในสถานที่และงานประเพณีต่างๆ โดยจะส่งผลเสียต่อสุขภาพของผู้ดื่มเอง รวมไปถึงส่งผลกระทบต่อ

สังคม ผลกระทบต่อครอบครัวและบุคคลอื่น อาทิ การบาดเจ็บ การเสียชีวิตจากการเกิดอุบัติเหตุ 

การใช้ความรุนแรง การท�ำลายทรัพย์สินส่วนรวม ความวุ่นวายไม่เป็นระเบียบของสังคม ปัญหาความ

สัมพนัธ์ระหว่างบคุคล  และปัญหาการท�ำงาน จะพบเหน็หรอืรบัทราบปัญหาเหล่านีไ้ด้จากสือ่สิง่พมิพ์ 

จากผลการส�ำรวจของส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) ร่วมกบั ส�ำนกังานเครอื

ข่ายองค์กรงดเหล้า พบว่า คนไทยนิยมดื่มเหล้าในช่วงเวลางานประเพณี หรืองานเทศกาลต่างๆ เช่น 

ทอดกฐิน งานบวช งานศพ งานประจ�ำปีต่างๆ มากถึงกว่าร้อยละ 40 อันส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากการเกิดอุบัติเหตุอยู่เสมอ (องค์การบริหารส่วนต�ำบลส�ำโรง, 2556)

ในท่ามกลางปัญหาเหล่านี ้ยงัมสีิง่สร้างสรรค์เพือ่ให้เกดิการอนรัุกษ์ทรพัยากรธรรมชาตแิละการ

ฟื้นฟูชุมชน การฟื้นฟูวิถีวัฒนธรรมประเพณีพื้นบ้าน โดยมีผู้น�ำท้องถิ่น แกนน�ำชุมชน รวมทั้งการรวม

ตัวของประชาชนในพื้นที่ ช่วยกันสร้างสรรค์และสืบสานวิถีชุมชน วัฒนธรรมประเพณี  หนึ่งในนั้นคือ 

ประเพณีการแข่งเรือยาว ซึ่งมีในหลายจังหวัดเช่น จังหวัดพิจิตร จังหวัดน่าน จังหวัดบุรีรัมย์ จังหวัด

ชุมพร จังหวัดชลบุรี เป็นต้น  ซึ่งจะมีผู้แข่งขันเรือยาวมาจากในพื้นที่และในต่างจังหวัดทั่วประเทศเข้า

ร่วมแข่งขนัอนัเป็นเหตทุีท่�ำให้เกดิปัญหาต่างๆ มากมาย และทีห่นกัหนาสาหสั คอืการทีน่�ำประเพณไีป

ผูกติดกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จนกลายเป็นสัญลักษณ์ที่แยกจากกันไม่ออก อันท�ำให้บริษัทเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ได้เข้ามาสนับสนุนงานประเพณีการแข่งเรือยาว เพื่อสร้างภาพลักษณ์ท่ีดีของสินค้า และ

จัดท�ำป้ายประชาสัมพันธ์กิจกรรมสร้างสีสันต่างๆ โดยรูปแบบการจัดงานมีการโฆษณาสินค้าและการ

จ�ำหน่ายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ซึง่นับวนัยิง่มากขึน้เตม็พืน้ทีส่องฝ่ังล�ำน�ำ้ และเพือ่ผลทางการตลาดสร้าง

การจดจ�ำสนิค้าและช่องทางในการจ�ำหน่ายสนิค้า ทีอ่งิแอบคณุค่าประเพณทีีด่งีาม เป็นเหตใุห้เกดิการ

เปลี่ยนแปลงไปสู่รูปแบบการจัดงานแข่งเรือปลอดเหล้า โดยมีหน่วยงานที่สนับสนุนการแข่งเรือปลอด

เหล้าได้แก่ ส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และ 

สถานโีทรทศัน์ไทยพบีเีอส ด�ำเนนิการจดัการถ่ายทอดสดแข่งเรอืปลอดเหล้า “ศกึเรอืยาวจ้าวสายน�ำ้” 

ซ่ึงคัดเลือกสนามที่มีเอกลักษณ์โดดเด่นมาถ่ายทอดและท�ำต่อเนื่องมาทุกปี โดยร่วมรณรงค์ภายใต้

แนวคิดแข่งเรือปลอดเหล้า วัฒนธรรมแห่งสายน�้ำ เพื่อรักษาคุณค่าทางวัฒนธรรมพร้อมไปกับปกป้อง

ประเพณีแข่งเรือในท้องถิ่น (ส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า, 2558) ในปี 2549 รายงานสถิติการ

ป่วยและตายจากอบัุติเหตุจราจรของส�ำนกังานสาธารณสขุ จงัหวดัน่าน พบว่าเทศกาลทีม่ ีคนป่วยและ

คนตายจากอุบัติเหตุสูงสุด ได้แก่ การแข่งเรือ เข้าพรรษา ลอยกระทง สงกรานต์และปีใหม่ตามล�ำดับ 

(เยาวลักษณ์ อนุรักษณ์, 2558)  
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จังหวัดน่าน เป็นต้นเกิดของแม่น�้ำสายส�ำคัญคือ ล�ำน�้ำน่าน สายน�้ำที่หล่อเลี้ยงคนน่านมานาน

หลายชั่วอายุคน ทั้งยังก่อเกิดประเพณีที่เก่ียวข้องกับสายน�้ำมากมาย หนึ่งในประเพณีท่ีส�ำคัญของ

จงัหวดัน่าน คอืงานประเพณแีข่งเรอืน่าน ซึง่กระทรวงมหาดไทยได้บันทกึไว้ในหนงัสอื 75 เทศกาลงาน

ประเพณีทั่วไทย (กวินธร เสถียร และ พัชรินทร์ สิรสุนทร, 2557) จากข้อมูลรายงานผลการศึกษาการ

เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของประเทศไทย ปี 2547-2548 พบว่ากลุ่มประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ใน

จังหวัดน่านมีอัตราการดื่มเหล้า-เบียร์ สูงเป็นอันดับ 1 ร้อยละ 52.67 และ 48.70 (กันต์ เชิญรุ่งโรจน์ 

และคณะ, 2548) จึงเป็นเหตุให้ผู้บรหิารเหน็ความส�ำคญักบัสขุภาพของประชาชนในเมอืงน่าน ต้องการ

ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น จึงหันมาช่วยกันรณรงค์งดเหล้า โดยเริ่มจากการรณรงค์งดเหล้าในงาน

บุญงานประเพณี  ซึ่งในจังหวัดน่านเริ่มที่งานแข่งเรือยาวประเพณี ซึ่งการแข่งขันเรือยาวประเพณีนั้น

อยู่คู่ชุมชนถิ่นที่อยู่อาศัยริมน�้ำสืบทอดมาแต่โบราณ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษารูปแบบการแข่งเรือปลอดเหล้าในจังหวัด

น่าน และ มีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้

1. เพื่อศึกษากระบวนการ การแข่งเรือโดยปลอดเหล้าในจังหวัดน่าน

2. เพื่อน�ำเสนอรูปแบบการแข่งเรือปลอดเหล้าในจังหวัดน่าน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาวจัิยน้ี ใช้ระเบยีบวธิกีารวจิยัเชิงคณุภาพ  โดยมขีอบเขตพ้ืนท่ีท่ีศกึษา คอื สนามแข่งเรอื

ยาว ณ เทศบาลต�ำบลเวียงสา อ�ำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Selection) ผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 25 คน ประกอบด้วย นายกเทศมนตรีต�ำบลเวียงสาหรือผู้แทน 

สาธารณสุขอ�ำเภอเวียงสา ผู้น�ำชุมชน ผู้รักเรือแข่ง ผู้แทนส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ต�ำรวจ 

สรรพสามิต ผู้รับผิดชอบโครงการงานแข่งเรือปลอดเหล้าพ่อค้าแม่ค้า และประชาชนท่ีเข้าร่วมงาน

แข่งขันเรือยาวโดยเลือกผู้ที่เคยเข้าร่วมงานแข่งเรือยาวมาแล้วมากกว่า 1 ครั้งและมีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

รวมถึงประชาชนที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการแข่งเรือยาวปลอดเหล้า 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง และการสังเกต

แบบมีส่วนร่วม การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา แยกแยะข้อมูล แจกแจงเนื้อหาให้เห็น

ภาพที่ชัดเจน โดยการสร้างข้อสรุปในแต่ละประเด็นและเชื่อมโยงข้อมูลที่ได้จากการตีความ ท�ำความ

เข้าใจและค้นหาความหมายที่แท้จริงของข้อมูล เพื่อสร้างข้อค้นพบและสรุปผลและน�ำผลที่ได้มา

สังเคราะห์มาสร้างเป็นรูปแบบการแข่งเรือปลอดเหล้า
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ผลการวิจัย
1.กระบวนการแข่งเรือโดยปลอดเหล้าในจังหวัดน่าน 

	 กระบวนการแข่งเรอืปลอดเหล้า อ�ำเภอเวยีงสา จงัหวดัน่าน มกีารวางแผนงานทีช่ดัเจน ก่อน

การด�ำเนินกิจกรรมงานประเพณีแข่งเรือวันออกพรรษา คณะกรรมการหมู่บ้านจะออกประกาศค�ำสั่ง

แต่งตัง้คณะกรรมการในฝ่ายงานต่างๆ เพือ่ให้ง่ายต่อการบรหิารจดัการ โดยแบ่งกระบวนการออกเป็น 

4 ระยะ คอื ระยะการเตรยีมงาน ระยะการปฏบิตัติามแผน ระยะการแข่งขนั และ ระยะหลงัการแข่งขนั  

อย่างไรกต็าม ในการจัดงานแข่งเรอืปลอดเหล้าของอ�ำเภอเวยีงสา จะมพีธิกีารสูข่วญัเรอื ซึง่เป็นประเพณี 

และความเชือ่ทีป่ฏบัิตสิบืต่อกนัมา ตัง้แต่สมยัโบราณจนสบืทอดมาถงึปัจจบุนั โดยจะน�ำเรอืมาท�ำพธิสีู่

ขวัญบนบกก่อนที่จะน�ำเรือลงแข่ง ซึ่งในพิธีจะมีเหล้า 1 ขวด ไก่ต้ม 2 ตัว หรือเป็นหัวหมูมาท�ำพิธี โดย

มพีระสงฆ์เป็นผูท้�ำพธิสีูข่วญั ซึง่การท�ำพธิกีรรมต่างๆ นัน้ ของทีใ่ช้ประกอบในการท�ำพธิกีรรมจะมีสรุา

ด้วยเสมอ โดยจะใช้สรุาขาว เป็นเครือ่งสงัเวย ซึง่ก่อนการแข่งขนัเรือยาวจะมกีารน�ำเครือ่งสงัเวยมาท�ำ

พิธีกรรมต่างๆ เมื่อเสร็จจากงานพิธีกรรมเรียบร้อยแล้ว ชาวบ้านจะช่วยกันเก็บสุราออกไปจากบริเวณ

งาน เพื่อไม่ให้มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวันงานแข่งขันเรือยาว รวมทั้งไม่มีการจ�ำหน่ายหรือดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งในวันงานแข่งเรือจะมีเจ้าหน้าที่เทศบาลต�ำบลเวียงสา ต�ำรวจ และแกนน�ำเยาวชน 

จะช่วยกันสอดส่องไม่ให้มีคนดื่มหรือจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ถ้าพบว่ามีการดื่มหรือจ�ำหน่าย ก็

จะถูกจับกุมทันที 

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการจัดงานประเพณีแข่งเรือปลอดเหล้าในจังหวัดน่าน

	 จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการจัดงานประเพณีแข่งเรือปลอดเหล้าใน

จังหวัดน่าน มีดังนี้

	 1. วสิยัทศัน์ของผูด้�ำเนนิการ เป็นปัจจยัทีส่�ำคญัอย่างยิง่ โดยมคีณุธญัญ์ธยิา โรจน์ศริภิาณกุลุ 

ทีเ่ป็นเรีย่วแรงทีส่�ำคญัของการจดังานและเป็นจดุประกายในการขับเคลือ่น ได้เลง็เหน็ความส�ำคญัของ

คุณภาพชีวิตประชาชนชาวเวียงสา ต้องการให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้ง การมีสุขภาพกาย 

สขุภาพจติ ทีด่ด้ีวย พร้อมท้ังเป็นการอนรุกัษ์ประเพณแีข่งเรอืให้ยัง่ยนืตลอดไปควบคูไ่ปกบัการไม่ให้มี

การจ�ำหน่าย หรือ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในบริเวณงาน 

	 2. ชุมชนเข้มแข็ง ชุมชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ผู้น�ำชุมชนต้องการให้คนในชุมชนช่วย

กันรักษาประเพณีแข่งเรือให้ยั่งยืน พร้อมกับให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี จึงให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี

ในการจัดงานประเพณีแข่งเรือปลอดเหล้า

	 3. เครอืข่ายในการรณรงค์ มกีารรณรงค์แข่งเรอืปลอดเหล้าเบยีร์ อย่างต่อเนือ่งทกุปี โดยกลุม่

พ่อค้าแม่ค้า และร้านค้าในเขตเทศบาลต�ำบลเวียงสาร่วมรณรงค์งดจ�ำหน่ายเหล้า-เบียร์ภายในงาน มี

เจ้าหน้าที่สถานีต�ำรวจภูธรเวียงสา สรรพสามิต อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อปพร. และ ชุดปฏิบัติ

การเครือข่ายงดเหล้า เข้าร่วมตรวจร้านค้า รวมทั้ง สาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาล และ เยาวชน ที่
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ร่วมรณรงค์แข่งเรอืปลอดเหล้าเบยีร์ และส�ำนกังานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุ

การสร้างเสริมสุขภาพ ให้การสนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินงาน

	 4. ความเป็นอตัลกัษณ์ของเรอืน่าน เป็นเรอืเอกลกัษณ์น่าน คอื เป็นลกัษณะเรอืขดุจากไม้ท่อน

ยาว มีการแกะสลักหัวและหางเรือเป็นรูปพญานาค อ้าปาก ชูคอ มีเขี้ยวโง้งงอน สง่างาม และใช้ฝีพาย

คนในท้องถิ่น ซึ่งเรือแข่งทุกประเภทต้องเป็นเรือเอกลักษณ์น่าน และเป็นสนามแรกและสนามเดียวใน

จังหวัดน่านที่มุ่งเน้นเรือเอกลักษณ์น่าน โดยไม่มีคนจากต่างเมืองเข้ามาแข่ง ซึ่งมีกฎ กติกาที่ชัดเจน

	 5. การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โครงการแข่งเรือปลอดเหล้า มีการประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบ

โดยทุกภาคส่วนช่วยกันประชาสัมพันธ์งาน เช่น ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายเทศบาลต�ำบลเวียงสา 

และเสยีงตามสายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ประชาสมัพนัธ์ทางสถานวีทิยทุ้องถิน่ และสถานวีทิยุ

กระจายเสียงแห่งประเทศไทยจังหวัดน่าน ประชาสัมพันธ์ทางหนังสือพิมพ์ท้องถิ่น แผ่นพับ โปสเตอร์ 

การถ่ายทอดสดเคเบลิทวี ีและการเผยแพร่ถ่ายทอดสดงานประเพณแีข่งเรอืวนัออกพรรษาทางเวบ็ไซด์ 

www.nanlongboat.com และ ทางโทรทัศน์ช่องไทยพีบีเอส

2. รูปแบบการแข่งเรือปลอดเหล้าในจังหวัดน่าน

	  เมื่อท�ำการศึกษากระบวนการแข่งเรือโดยปลอดเหล้าของจังหวัดน่านแล้ว คณะวิจัยน�ำมา

สังเคราะห์หารูปแบบของการแข่งเรือปลอดเหล้า พบว่า รูปแบบการแข่งเรือปลอดเหล้าในจังหวัด

น่าน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1. ผู้น�ำชุมชน (L=Leadership) 2. ความเป็นอัตลักษณ์ 

(I=Identity) 3.กตกิาชมุชน (R=Community Rules) 4. การมส่ีวนร่วมของชมุชน (P=Participation) 

ซึ่งเรียกรูปแบบนี้ว่า “LIRP Model” อธิบายรายละเอียดได้ดังนี้

	 1. ผู้น�ำชุมชน (L=Leadership) เทศบาลต�ำบลเวียงสา มีผู้น�ำที่เข้มแข็ง คือนายกเทศมนตรี

ต�ำบลเวียงสา ต้องการให้คนในชุมชนมีสุขภาพที่ดี มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี ชาวบ้านมีความศรัทธาและ

ให้ความไว้วางใจแก่ผู้น�ำ ในช่วงแรกการจัดงานแข่งเรือปลอดเหล้า ได้รับการต่อต้านเนื่องจากเป็นสิ่ง

ที่เคยปฏิบัติกันมานาน แต่เวียงสามีผู้น�ำที่เข้มแข็ง เป็นท่ีรู้จักและได้รับการยอมรับนับถือจากคนใน

หมู่บ้าน ท�ำให้งานประเพณีแข่งเรือยาวปลอดเหล้าเป็นไปได้ง่าย

	 2. ความเป็นอัตลักษณ์ (I=Identity) หมายถึงความเป็นเรือเอกลักษณ์น่าน คือ เป็นลักษณะ

เรอืขดุจากไม้ท่อนยาว มกีารแกะสลกัหวัและหางเรอืเป็นรปูพญานาค อ้าปาก ชคูอ มเีข้ียวโง้งงอน สง่า

งาม และใช้ฝีพายคนในท้องถิ่น ซึ่งเรือแข่งทุกประเภทต้องเป็นเรือเอกลักษณ์น่าน และเป็นสนามแรก

และสนามเดียวในจังหวัดน่านที่มุ่งเน้นเรือเอกลักษณ์น่าน โดยไม่มีคนจากต่างเมืองเข้ามาแข่ง และ

สามารถขยายเป็นต้นแบบแก่การแข่งขันเรือยาวในจังหวัดน่าน  

	 3. กตกิาชมุชน (R=Community Rules) กฎกตกิาในชมุชนเกดิจากการมส่ีวนร่วมของคนใน

ชมุชนในการก�ำหนดกฎกตกิาร่วมกนั เช่น ห้ามขาย ห้ามดืม่แอลกอฮอล์ในงาน ถ้าเจอกจ็ะจับและปรบั

ทันที ห้ามเรือจากต่างเมืองเข้ามาแข่งขัน
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4. การมีส่วนร่วมของชุมชน (P=Participation) ได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ร่วมกัน

จัดกิจกรรมและสนับสนุนงบประมาณ เช่น อ�ำเภอเวียงสา ส่วนราชการได้แก่ สรรพสามิต ต�ำรวจ 

สาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาล รพ.สต. เป็นต้น ก�ำนนัผูใ้หญ่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน องค์การ

บริหารส่วนจังหวัดน่าน การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย บริษัทไฟฟ้าหงสา การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 

การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยจังหวัดแพร่ สสส. ส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า รวมถึงเยาวชน 

พ่อค้าแม่ค้า และ อาสาสมัครสาธารสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.) ที่มีส่วนร่วมในการรณรงค์งดเหล้าเบียร์ 

ในงานประเพณีแข่งเรือปลอดเหล้าอย่างต่อเนื่องทุกปี

	 ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การศกึษาวจิยัในครัง้นี ้ เป็นการศกึษาเฉพาะในวนัทีท่�ำการแข่งขนัเรอืยาวเท่านัน้ เพือ่ศกึษา

รูปแบบการแข่งเรอืโดยปลอดเหล้า คอืไม่มกีารจ�ำหน่ายและดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ในวันงาน

การอภิปรายผล
ประเพณกีารแข่งเรอืจงัหวดัน่าน ในช่วงแรกงานประเพณีแข่งเรือมบีรษิทัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

เข้ามาเป็นผู้สนับสนุนหลัก ต่อมาปี 2547 จังหวัดน่านเป็นจังหวัดที่มีคนดื่มเหล้าเบียร์มากที่สุดอันดับ

หนึ่งของประเทศ ทางเครือข่ายสุขภาพและสาธารณสุขอ�ำเภอ ไม่อยากให้มีปัญหาด้านสุขภาพเกิดขึ้น

ในชุมชน จึงร่วมกันรณรงค์โดยใช้งานประเพณีแข่งเรือ ซึ่งเป็นงานแข่งเรือที่คนเมืองน่านติดมากที่สุด	

ท�ำให้งานประเพณีแข่งเรือยาวไม่มีเหล้าเบียร์ สอดคล้องกับงานวิจัยของพงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์ 

(มปป.) ที่ท�ำการศึกษาคนน่านได้อะไรจากงานแข่งเรือไม่มีเหล้าเบียร์ พบว่า จ�ำนวนผู้ได้รับบาดเจ็บ

จากอบุตัเิหตุจราจรและดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในช่วงงานประเพณแีข่งเรอืนดัเปิด-ปิดสนามระหว่าง

ปี 2549 -2556 มีผู้บาดเจ็บลดลงร้อยละ 91.35 มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิต 4 ราย  จึงขอความร่วมมือกับทุก

ฝ่ายที่จะไม่รับงบสนับสนุนจากบริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้วยการท�ำ MOU กับเจ้าภาพหลักที่เป็น

ผู้จัดงานแข่งเรือ ไม่ให้มีการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และไม่ให้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้ง

ไม่มีการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในบริเวณงานแข่งเรือ

	 รูปแบบการแข่งเรือปลอดเหล้าในจังหวัดน่าน มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1. ผู้น�ำชุมชน 

(L=Leadership)  2. ความเป็นอัตลักษณ์ (I=Identity) 3.กติกาชุมชน (R=Community Rules) 4. 

การมีส่วนร่วมของชุมชน (P=Participation) เรียกรูปแบบนี้ว่า “LIRP Model”

	 1. ผูน้�ำชมุชน (L=Leadership) หมายถึงการมผีูน้�ำท่ีเข้มแข็ง ต้องการให้คนในชุมชนมสีขุภาพ

ที่ดี มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี  ชาวบ้านมีความศรัทธาและให้ความไว้วางใจแก่ผู้น�ำ ซึ่งที่ท่าเวียงสา เป็น

ที่แรกที่เร่ิมต้นการแข่งเรือปลอดเหล้า เพราะมีการดื่มเหล้าเบียร์กันมาก เนื่องจากงานแข่งเรือท่ีเวียง

สาจัดขึ้นในวันออกพรรษาเป็นช่วงงานประเพณีงานบุญตานก๋วยสลาก ในการจัดงานประเพณีงาน
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บุญตานก๋วยสลากจะมีการจัดเลี้ยงสังสรรค์ดื่มเหล้า เพราะเป็นประเพณีที่ทุกคนมารวมตัวกันช่วยกัน

ท�ำตานก๋วยสลากก่อนวันงาน ซ่ึงในการจัดงานแข่งเรือปลอดเหล้าของทางเวียงสานั้น จะมีพิธีการสู่

ขวัญเรือ ซึ่งจะน�ำเรือมาท�ำพิธีสู่ขวัญบนบกก่อนที่จะน�ำเรือลงแข่ง ในพิธีจะมีเหล้า 1 ขวด ไก่ต้ม 2 ตัว 

หรือหัวหมูมาท�ำพิธี โดยมีพระสงฆ์เป็นผู้ท�ำพิธีสู่ขวัญ ในช่วงแรกการจัดงานแข่งเรือปลอดเหล้า ได้รับ

การต่อต้านเนือ่งจากเป็นสิง่ทีเ่คยปฏบิติักนัมานาน แต่เวยีงสามผีูน้�ำทีเ่ข้มแขง็ เป็นทีรู่จ้กัและได้รบัการ

ยอมรบันับถอืจากคนในหมูบ้่าน ท�ำให้งานประเพณแีข่งเรอืยาวปลอดเหล้าเป็นไปได้ง่าย  ซึง่สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ และคณะ (2548 อ้างถึงใน เกตุ สมบัติแก้ว, 2550)  ที่กล่าวว่า 

มผู้ีเสพผู้ตดิยาเสพตดิทีผ่่านการอบรมจากค่ายศนูย์ขวญัน่าน จากการแก้ไขปัญหายาเสพตดิเชงิบรูณา

การตามโครงการศูนย์ขวัญน่าน จังหวัดน่าน คิดเป็นร้อยละ 95 ไม่กลับไปเสพซ�้ำ หัวใจส�ำคัญของการ

ด�ำเนินงานตามโครงการศูนย์ขวัญน่าน ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน/ภาวะผู้น�ำ การใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง การสร้าง

ความร่วมมือทุกภาคส่วน การใช้ความเป็นมนุษย์เป็นเครื่องมือขับเคลื่อนความเชื่อถือไว้วางใจซึ่งกัน

และกัน การใช้กระบวนการทางจิตและสังคม การเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง

2. ความเป็นอัตลกัษณ์ (I=Identity) หมายถงึความเป็นเรอืเอกลกัษณ์น่าน คอื เป็นลกัษณะเรอื

ขดุจากไม้ท่อนยาว มกีารแกะสลกัหวัและหางเรอืเป็นรปูพญานาค อ้าปาก ชคูอ มเีขีย้วโง้งงอน สง่างาม 

และใช้ฝีพายคนในท้องถิ่น ซึ่งเรือแข่งทุกประเภทต้องเป็นเรือเอกลักษณ์น่าน และเป็นสนามแรกและ

สนามเดยีวในจงัหวดัน่านทีมุ่ง่เน้นเรอืเอกลกัษณ์น่าน โดยไม่มคีนจากต่างเมอืงเข้ามาแข่ง และสามารถ

ขยายเป็นต้นแบบแก่การแข่งขันเรือยาวในจังหวัดน่าน เช่น การแข่งเรือของท่าวังผา ก�ำลังเปลี่ยนรูป

แบบการแข่งขนัให้เป็นไปในทางเดยีวกนั เพือ่รกัษาความเป็นอัตลกัษณ์อนัโดดเด่นของการแข่งขนัเรอื

ล้านนาตะวันออกของจังหวัดน่าน 

3. กติกาชุมชน (R=Community Rules) กฎกติกาในชุมชนเกิดจากการมีส่วนร่วมของคนใน

ชมุชนในการก�ำหนดกฎกตกิาร่วมกนั เช่น ห้ามขาย ห้ามดืม่แอลกอฮอล์ในงาน ถ้าเจอกจ็ะจับและปรบั

ทันที ห้ามเรือจากต่างเมืองเข้ามาแข่งขัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของเกตุ สมบัติแก้ว (2550) ที่พบ

ว่า ประชาคมแต่ละต�ำบลและหมู่บ้าน จะมีการก�ำหนดกฎ ระเบียบของหมู่บ้านขึ้นมารองรับ เพื่อให้

ประชาชนในหมูบ้่านลดการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ เริม่ตัง้แต่การตกัเตือนผูฝ่้าฝืนทีม่กีารดืม่หรอืมี

การจัดเลีย้งเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในสถานทีก่�ำหนด และสอดคล้องกับงานวจิยัของสภุาพร อาญาเมอืง 

และอมร สุวรรณนิมิต (2556) ที่พบว่า การใช้กฎกติกาหมู่บ้านในการควบคุมและเป็นแนวปฏิบัติร่วม

กันจนสามารถจัดงานศพปลอดเหล้าได้ 6 งาน	4. การมีส่วนร่วมของชุมชน (P=Participation) ได้รับ

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ร่วมกันจัดกิจกรรมและสนับสนุนงบประมาณ เช่น อ�ำเภอเวียงสา ส่วน

ราชการได้แก่ สรรพสามิต ต�ำรวจ สาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาล รพ.สต. เป็นต้น ก�ำนันผู้ใหญ่บ้าน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ องค์การบริหารส่วนจังหวดัน่าน การไฟฟ้าฝ่ายผลติแห่งประเทศไทย บรษิทั

ไฟฟ้าหงสา การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยจังหวัดแพร่ สสส. ส�ำนักงานเครือ

ข่ายองค์กรงดเหล้า รวมถึงเยาวชน พ่อค้าแม่ค้า และ อาสาสมัครสาธารสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.) ที่มี
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ส่วนร่วมในการรณรงค์งดเหล้าเบียร์ ในงานประเพณีแข่งเรือปลอดเหล้าอย่างต่อเนื่องทุกปี สอดคล้อง

กับงานวิจัยของอาภรณ์ จันทร์สมวงศ์  (2554) ที่พบว่ามีการก�ำหนด กฎ กติกาหรือระเบียบร่วมกัน 

ทั้งที่มาจากมาตรการชุมชน และเป็นต้นแบบน�ำร่องปลอดเหล้าในงานประเพณีอื่นๆ มีการตรวจตรา

และเฝ้าระวงัการฝ่าฝืนระเบยีบกฎหมายโดยเฉพาะ ในช่วงเทศกาลจดังาน ทางจงัหวดัโดยผูว่้าราชการ

จงัหวัดประกาศนโยบายสนบัสนนุอย่างชดัเจน และมกีารท�ำงานสร้างความเข้มแขง็จากรากฐานชมุชน

มาอย่างต่อเนื่อง  เหตุปัจจัยความส�ำเร็จได้แก่ ความร่วมมือของภาคี ผู้น�ำ และการสื่อสารทางสังคม 

และยังสอดคล้องกับแนวคิดของกมลทิพย์ แจ่มกระจ่าง (2540) ที่กล่าวว่าการมีส่วนร่วมนั้น ตองเกิด

จากความเต็มใจและความตั้งใจที่จะเข้ามาร่วม  เพราะจะท�ำให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน

ในการแกไขปัญหาหรอืตดัสนิใจในเรือ่งนัน้ๆ อนัจะท�ำให้เกดิความสามคัคแีละเป็นอนัหนึง่อนัเดยีวกัน

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
ข้อเสนอแนะในการน�ำรูปแบบ “LIRP Model” ไปใช้

1. ผูน้�ำชุมชน จากการวจิยัพบว่า ผูน้�ำมส่ีวนส�ำคญัในการขับเคลือ่นในการด�ำเนนิงานโครงการ/

กิจกรรมต่างๆ ผู้น�ำชุมชนนอกจากจะมีวิสัยทัศน์กว้างไกล เข้าใจกฎ ระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ เป็น

อย่างดีแล้ว ผู้น�ำควรจะมีการเรียนรู้ตลอดเวลาเพราะสังคมมีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว จะได้น�ำความ

รู้มาพัฒนาให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง ผู้น�ำชุมชนควรเป็นบุคคลต้นแบบในการไม่บริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และสนับสนุนให้มีการบังคับใช้มาตรการ กฎ หรือระเบียบตามกติกาชุมชนอย่างต่อเนื่อง

	 2. ความเป็นอัตลักษณ์ จากการวิจัยพบว่า ควรส่งเสริมความเข้าใจความเป็นอัตลักษณ์ 

เรือเอกลักษณ์น่าน เรือแข่งเวียงสาพร้อมกับการส่งเสริมสุขภาพชุมชน โดยใช้ประโยชน์จากการ

ประชาสัมพันธ์ความเป็นอัตลักษณ์เรือเอกลักษณ์น่านร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

	 3. กติกาชุมชน จากการวิจัยพบว่า กฎกติกาชุมชนเกิดจากการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน

ในการก�ำหนดกฎกติการ่วมกัน ดังนั้นควรเคารพกติกาชุมชน เพื่อให้เกิดความสามัคคีเป็นอันหนึ่งอัน

เดียวกันและเพื่อความสงบสุขของชุมชน

	 4. การมส่ีวนร่วมของชมุชน จากการวจิยัพบว่า การมส่ีวนร่วมของคนในชมุชนเป็นส่วนส�ำคญั

ที่ท�ำให้กิจกรรม/โครงการส�ำเร็จลุล่วงตามเป้าหมาย ซึ่งต้องได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 นโยบายการสนับสนุนการรณรงค์การลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากใช้งาน

บุญประเพณีแข่งเรือยาวในการขับเคลื่อนรณรงค์การปลอดเหล้าแล้ว  ควรขยายผลการรณรงค์ปลอด

เหล้าในงานบุญประเพณีอื่นๆ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงนโยบายสาธารณะเพื่อสนับสนุนการลดปัจจัย

เสี่ยงที่เกิดขึ้นในคนหมู่มาก โดยเชื่อมโยงกับค่านิยม ประเพณีและวัฒนธรรม
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษากระบวนการแข่งเรือปลอดเหล้า ดังนั้น จึงควรศึกษา

กระบวนการทุนทางสังคมที่ใช้ควบคุมปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ว่ามีมาตรการอะไรบ้างที่ใช้

ควบคุมปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 2. ควรศึกษารูปแบบการปลอดเหล้าในงานบุญประเพณีอื่นๆ เพื่อน�ำไปสู่การเสริมสร้าง

สุขภาพที่ดีของประชาชนและลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ
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บทคัดย่อ
การวิจัยเรื่องมาตรการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรของทัณฑสถาน

หญิง มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อก�ำหนดมาตรการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรของ

ทัณฑสถานหญิงที่มีความเหมาะสม 

การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัแบบผสมผสานท�ำการศกึษาท้ังเชิงคณุภาพ และเชิงปรมิาณ  โดยการวจิยั

เชงิคณุภาพใช้แบบสมัภาษณ์กึง่มโีครงสร้างเป็นเครือ่งมอืในการเก็บรวบรวมข้อมลูจากกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู

ส�ำคัญ ส�ำหรับการวิจัยเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศึกษาคือเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบัิตงิานและผูต้้องขังหญงิจากทัณฑสถานหญงิจ�ำนวน 4 แห่ง

ผลการวจัิยพบว่ามาตรการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรของทัณฑสถาน

หญงิทีเ่หมาะสม จะเป็นรปูแบบ “Good APP” ซึง่หมายความว่าจะต้องประกอบไปด้วย 1) เจตคตทิีด่ี 

(Good Attitude) ของเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิติังานซึง่ต้องเคารพในหลกัสทิธมินษุยชนท้ังในเรือ่งสิทธสิตรแีละ

เรื่องสิทธิเด็ก  2) นโยบายที่ดี (Good Policy) ได้แก่ การเบี่ยงเบนผู้กระท�ำผิดออกนอกกระบวนการ

ยุติธรรม การจัดหาทรัพยากร การจัดโครงสร้างพื้นฐาน การมีส่วนร่วมของชุมชน การติดต่อสื่อสาร 
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และการดูแลภายหลังพ้นโทษ และ 3) แนวปฏิบัติที่ดี (Good Practice) ซึ่งต้องค�ำนึงถึงทั้งช่วงระยะ

เวลาแห่งความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตร และมาตรการท่ีใช้ในการส่งเสริมความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตร

ค�ำส�ำคญั:  มาตรการส่งเสริมความสัมพันธ์/ผู้ต้องขังหญิง/บุตร/ทัณฑสถานหญิง/

Abstract

The research on measurement of promoting relationship between women 

prisoners and children of Woman Correctional Institution aimed to find out the 

effective measurement of promotion for relationship between women prisoners 

and children of Woman Correctional Institution.

The research methodology was mixed methods which were consisted 

of both qualitative and quantitative methods. The qualitative method was an 

in-depth interview by using the interview schedule with key informants. For 

the quantitative method, there was a questionnaire as the tool for collecting 

data. The samples were women prisoners and prison officers from 4 Woman 

Correctional Institutions.

The research found that the effective on measurement of promotion for 

relationship between women prisoners and children of Woman Correctional 

Institution were the “APP Model”. The “APP Model” consists of 1) “Good 

Attitude” of prison officers is to respect human rights, including women’s rights 

and the rights of the child, 2) “Good Policy” is to use alternative justice by 

diversion process, to supply the resources, to have available infrastructure, to 

participate with the community, to communicate with other persons, and to have 

aftercare programs, and 3) “Good Practice” takes into account the duration of 

the relationship between women prisoners and children and the measurement 

of promotion for relationship between women prisoners and children.

Keywords: Measurement of Promotion for Relationship/ Women Prisoners/

Children/ Woman Correctional Institution



- 79 -

วารสารคุณภาพชีวิตกับกฎหมาย

Vol. 14 No. 2 (July - December 2018)
Q

uality of Life and Law
 Journal

บทน�ำ
ทัณฑสถานหรือเรือนจ�ำไม่ใช่สถานที่เหมาะสมส�ำหรับเด็ก แต่เนื่องจากมารดามีสถานะเป็น

ผู้ต้องขงั จึงส่งผลให้เด็กจ�ำนวนหนึง่ต้องด�ำเนนิชีวติอยูก่บัมารดาภายในทัณฑสถานหรอืเรือนจ�ำ เพือ่ให้

มารดาได้สร้างความสมัพนัธ์หรอืสัมพนัธภาพกบับุตรของตนด้วยการอบรมเลีย้งด ูเพราะความสมัพนัธ์

ระหว่างมารดากบับตุรนัน้มคีวามส�ำคญัต่อพฒันาการและการเจรญิเตบิโตของบุตรในทกุดา้น ทัง้ด้าน

ร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ สังคม และจริยธรรม โดย ราโมนา ที เมอร์เซอร์ (Ramona T. Mercer) ได้

อธิบายไว้ในหนังสือ Becoming a mother (1995) ว่าความสัมพันธ์หรือสัมพันธภาพระหว่างมารดา

กบับตุรนัน้เป็นกระบวนการทางด้านจติใจ ซึง่จะเริม่ชดัเจนเมือ่ทารกในครรภ์มกีารเคลือ่นไหว และจะ

เป็นไปอย่างรวดเรว็ภายหลงัการคลอด การมคีวามสมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างมารดาและบตุร จะส่งผลดทีัง้กบั

มารดาและบุตร กล่าวคือมารดามีพัฒนาการทางอารมณ์ที่ดี ซึ่งเป็นผลดีที่มารดานั้นจะตอบสนองต่อ

ความต้องการของบตุรได้อย่างเหมาะสม ท้ังน้ีเมือ่มารดาและบุตรมคีวามสมัพนัธ์ทีด่ต่ีอกนั บุตรย่อมได้

รับการอบรมเลี้ยงดูอย่างดีย่อมมีพัฒนาการดี ในทางตรงข้ามหากมารดาและบุตรมีความสัมพันธ์ที่ไม่

ดต่ีอกนั บตุรกไ็ม่อาจมพีฒันาการทีด่ไีด้ ทัง้นีพ้ฒันาการของบตุรจะมผีลเชือ่มโยงไปถงึบคุลกิภาพและ

วถิชีวีติของบตุรในอนาคต (จิราภรณ์  ตัง้กติตภิาภรณ์, 2559: 19) หากแยกเดก็ออกจากการเลีย้งดขูอง

มารดาจะเป็นการสร้างความเครยีดให้กบัเดก็ และจะส่งผลกระทบต่อความสมัพนัธ์ระหว่างมารดากบั

บุตร (ศักดิ์ชัย  เลิศพานิชพันธุ์. และคณะ, 2554: 97-98) 

ปัจจุบันจ�ำนวนของผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์และจ�ำนวนเด็กติดผู้ต้องขังก็เพิ่มมากขึ้นกว่าในอดีต 

โดยข้อมูลของกรมราชทัณฑ์ ณ เดือนพฤษภาคม 2560 พบว่ามีเด็กติดผู้ต้องขังจ�ำนวน 74 คน ซึ่งเด็ก

เหล่าน้ีถอืเป็นผูบ้รสิทุธิจ์งึไม่ควรได้รบัผลร้ายจากการกระท�ำความผดิของมารดา และสมควรได้รบัการ

ดูแลให้เจริญเติบโตและมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามช่วงวัยภายใต้บรรยากาศแห่งความผาสุก ความ

รักและความเข้าใจเช่นเดียวกับเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูและเติบโตภายนอกทัณฑสถานหรือเรือนจ�ำ แต่

ด้วยปัญหาความแออัดของผู้ต้องขังหญิง และปัญหาด้านการบริหารจัดการเรือนจ�ำและทัณฑสถาน 

อาทิ ปัญหาการขาดแคลนอัตราก�ำลัง ปัญหาการขาดขวัญและก�ำลังใจของบุคลากรในเรือนจ�ำและ

ทัณฑสถาน ปัญหาความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักถึงความส�ำคัญของข้อก�ำหนดขององค์การ

สหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ำและมาตรการท่ีมิใช่การคุมขังส�ำหรับ

ผู้กระท�ำความผิดที่เป็นหญิง (United Nations Rules for the Treatment of Women Prisoners 

and Non - Custodial Measures of Women Offenders) หรอืข้อก�ำหนดกรงุเทพ (Bangkok Rules) 

ของบคุลากรในเรอืนจ�ำและทณัฑสถาน ล้วนส่งผลกระทบต่อความสมัพนัธ์ระหว่างมารดากบับุตรท้ังสิน้

แม้ว่าในปัจจุบนัจะมกีารปรบัปรงุแก้ไขกฎหมายและพฒันาแนวปฏบัิตต่ิอผูต้้องขังหญงิตัง้ครรภ์

และเด็กติดผู้ต้องขัง กล่าวคือในด้านกฎหมายได้มีการบัญญัติกฎหมายข้ึนใหม่ให้มีความสอดคล้อง

กับนโยบายทางอาญาของประเทศ และสอดคล้องตามมาตรฐานสากล ท้ังข้อก�ำหนดมาตรฐานข้ัน

ต�่ำส�ำหรับปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง (Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners 
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:SMR) และข้อก�ำหนดขององค์การสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ำและ

มาตรการที่มิใช่การคุมขังส�ำหรับผู้กระท�ำผิดหญิง (United Nations Rules for the Treatment of 

Women Prisoners and Non - Custodial Measures of Women Offenders) หรือข้อก�ำหนด

กรุงเทพ (Bangkok Rules) เช่น การแก้ไข มาตรา 246 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา

ตามพระราชบญัญติัแก้ไขเพิม่เติมประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา (ฉบับที ่25) พ.ศ. 2550 ซึง่

บัญญัติให้ศาลมีอ�ำนาจใช้ดุลพินิจสั่งให้ทุเลาการบังคับโทษจ�ำคุกไว้ก่อน ในกรณีที่จ�ำเลยมีครรภ์ (ตาม

มาตรา 246 (3)) และกรณีที่จ�ำเลยคลอดบุตรแล้วยังไม่ถึงสามปี และจ�ำเลยต้องเลี้ยงดูบุตรนั้น (ตาม

มาตรา 246 (4)) ซึ่งศาลจะใช้ดุลพินิจในการพิจารณาตามความเหมาะสมแห่งรูปคดี และการยกเลิก

พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ.2479 โดยพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ.2560 เพื่อให้พระราชบัญญัติ

ราชทณัฑ์ พ.ศ.2560 แต่การบญัญตักิฎหมายขึน้ใหม่กไ็ม่ได้ท�ำให้จ�ำนวนผูต้้องขงัหญงิตัง้ครรภ์และเดก็

ตดิผูต้้องขงัลดจ�ำนวนลง เนือ่งจากในคดีที่มอีตัราโทษสงู ศาลมกัจะไม่ให้ทเุลาการบงัคบัโทษจ�ำคกุ ใน

ด้านพัฒนาแนวปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์และเด็กติดผู้ต้องขัง แม้เรือนจ�ำและทัณฑสถานต่าง

ปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์และเด็กติดผู้ต้องขังโดยค�ำนึงถึงหลักสิทธิมนุษยชน

โดยพยายามด�ำเนินการให้สอดคล้องกับอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (Convention on the Rights of 

the Child - CRC) แต่ไม่มหีน่วยงานใดเป็นหน่วยงานหลักในการก�ำหนดแนวทางหรอืมาตรการในการ

ส่งเสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างผูต้้องขงัหญงิกบับตุรให้เป็นมาตรฐานทีแ่น่ชดัส�ำหรบัการด�ำเนนิการเพือ่

ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่เด็ก

ฉะนั้นเพื่อให้เกิดมาตรการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรที่ค�ำนึงถึง

ประโยชน์สูงสุดของเด็ก จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องศึกษาวิจัยเพื่อก�ำหนดมาตรการส่งเสริม

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรของทัณฑสถานหญิง เพื่อให้มีนโยบายและแนวปฏิบัติ

ในการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรของทัณฑสถานหญิงที่ชัดเจน ซึ่งถือเป็น

องค์ความรู ้ใหม่เกี่ยวกับการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ต้องขังหญิงกับบุตรที่หน่วยงานทั้ง

ภาครัฐและภาคเอกชนสามารถน�ำมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของหน่วยงานของตนได้ 

อาทิ กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม สามารถน�ำมาใช้สร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับ

บุตรที่อยู่ทั้งภายในและภายนอกทัณฑสถานหญิง สถานสงเคราะห์ทั้งที่อยู่ในความดูแลของกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์และท่ีอยูใ่นความดแูลของภาคเอกชน สามารถน�ำมาใช้สร้าง

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรที่อยู่ภายนอกทัณฑสถานหญิง เป็นต้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพือ่ศกึษาสภาพปัญหาทีส่่งผลต่อความสัมพนัธ์ระหว่างผูต้้องขงัหญิงกบับตุรในทณัฑสถานหญงิ

2. เพื่อศึกษาความต้องการของผู้ต้องขังหญิงที่มีต่อการดูแลบุตรในทัณฑสถานหญิง
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3. เพื่อก�ำหนดมาตรการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรของทัณฑสถาน

หญิงที่มีความเหมาะสม

4. เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ต้องขังหญิงและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต่อมาตรการส่ง

เสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรของทัณฑสถานหญิง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยเริ่มจากการ

วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) แล้วน�ำ

มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ให้ได้ข้อมูลเก่ียวกับสภาพปัญหาท่ีส่งผลต่อความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรในทัณฑสถานหญิง ความต้องการของผู้ต้องขังหญิงท่ีมีต่อการดูแล

บุตรในทัณฑสถานหญิงในมุมมองของผู้ปฏิบัติงานระดับผู้บริหารและนักวิชาการ และมาตรการส่ง

เสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรของทัณฑสถานหญิงทีม่ีความเหมาะสม โดยใช้วิธี

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (Key Informants) 2 กลุ่ม 

โดยการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ (1) 

กลุ่มผู้ปฏิบัติงานระดับผู้บริหารซึ่งประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการทัณฑสถานหญิงหรือผู้ท่ีได้รับมอบ

หมายจากทัณฑสถานหญิงซึ่งมีทั้งหมด 7 แห่ง คือ ทัณฑสถานหญิงกลาง ทัณฑสถานหญิงธนบุรี 

ทัณฑสถานหญิงชลบุรี ทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก ทัณฑสถานหญิง

เชียงใหม่ และทัณฑสถานหญิงสงขลา และผู้บริหารสถานสงเคราะห์ที่มีบุตรของผู้ต้องขังหญิงอยู่

ในความดูแลหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย และ (2) กลุ่มนักวิชาการซ่ึงแบ่งเป็นนักวิชาการทางอาชญา

วิทยา นักวิชาการทางทัณฑวิทยา นักวิชาการทางจิตวิทยา และนักวิชาการทางสิทธิมนุษยชน รวม

เป็นจ�ำนวน 36 คน โดยมีแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structured Interview) เป็น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยซ่ึงผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ด้วย

การหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและประเด็นท่ีต้องการทราบ (item objective 

congruence index – IOC) จากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 6 ท่าน โดยผลจากการตรวจสอบความเที่ยงตรง

เชิงเนื้อหาทุกข้อค�ำถามล้วนมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปทั้งสิ้น หลังจากนั้นจึงน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

และสังเคราะห์เพื่อน�ำมาสร้างเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ในชื่อว่า “มาตรการส่งเสริม

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรของทัณฑสถานหญิง” ซึ่งประกอบด้วยค�ำถามปลายปิด

และปลายเปิด (Close-Ended and Open Questions) เพื่อน�ำมาใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัยเชิง

ปริมาณ (Quantitative Research) โดยแบบสอบถามดงักล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิ

เนื้อหา (Content Validity) และตรวจสอบความเป็นปรนัย (Objectivity) ด้วยการหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและประเด็นที่ต้องการทราบ (item objective congruence index – 
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IOC) จากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน ซึ่งผลจากการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทุกข้อค�ำถามล้วน

มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปทั้งสิ้น ต่อจากนั้นได้น�ำแบบสอบถามไปน�ำไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่ม

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เพื่อหาค่าความเช่ือ

มั่น (Reliability) ของแบบสอบถามทั้งฉบับ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (α  Coefficient) ของค

รอนบาค (Cronbach) ซึ่งผลจากการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) แบบสอบถามทั้งฉบับมี

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค 0.985 แล้วน�ำแบบสอบถามไปเกบ็ข้อมลูกบักลุม่ตวัอย่าง 2 กลุ่ม 

ได้แก่ (1) กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และ (2) กลุ่มผู้ต้องขัง ซึ่งผู้วิจัยใช้กระบวนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

(Sampling) จากประชากรเป้าหมายโดยวิธีเลือกตัวอย่างแบบอาศัยความน่าจะเป็น (Probability 

Sampling) โดยการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Random Sampling) โดยให้ทัณฑสถานหญิงในภาค

เดียวกันอยู่ในกลุ่มเดียวกัน จากนั้นจึงท�ำการเลือกตัวอย่างโดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

Random Sampling) ผลที่ได้คือ ภาคกลางได้ทัณฑสถานหญิงกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้

ทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา ภาคเหนือได้ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ และภาคใต้ได้ทัณฑสถานหญิง

สงขลา หลังจากนั้นจึงน�ำข้อมูลที่ได้รับมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ประกอบด้วยการแจกแจงความถี ่(Frequency Distribution) การหาค่าร้อยละ (Percentage) ส�ำหรับ

ข้อมูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม และข้อมูลความเป็นอยูใ่นทัณฑสถานหญิงเพือ่ทราบความต้องการ

ของผู้ต้องขังหญิงที่มีต่อการดูแลบุตรในทัณฑสถานหญิงของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ต้องขัง ส�ำหรับ

ข้อมูลในส่วนความคิดเห็นที่มีต่อนโยบายการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตร และ

ความคดิเหน็ท่ีมต่ีอแนวปฏบัิติในการส่งเสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญงิกบับุตร ใช้ค่ามธัยฐาน 

(Median) และส่วนเบีย่งเบนควอไทล์ (Q.D.) ในการวเิคราะห์ข้อมลู เนือ่งจากผลการวดัค่าสมัประสทิธิ์

ความเบ้ (Skewness) พบว่าการแจงความถ่ีเบ้ไปทางซ้ายและจากการวัดค่าสัมประสิทธิ์ความโด่ง 

(Kurtosis) พบว่า ข้อมลูมกีารกระจายมากกว่าการแจกแจงปกต ิส่วนการทดสอบสมมตฐิานการวจิยัที่

ตัง้ไว้ว่า “ผูต้้องขงัหญงิกบัเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏิบัตงิานในทัณฑสถานหญงิมคีวามคดิเหน็ต่อมาตรการส่งเสรมิ

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรของทัณฑสถานหญิงแตกต่างกัน” วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

อ้างอิง (Inferential Statistics) แบบสถิตินอนพาราเมตริก (Nonparametric Statistics) เนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อย โดยใช้การทดสอบ Mann-Whitney U Test ในรูปแบบ 2 กลุ่มอิสระ 

(Independent Samples) เพื่อทดสอบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีค่ากลางเท่าเทียมกันหรือไม่ โดยน�ำข้อมูลทั้ง 

2 กลุ่มมารวมกันเป็นชุดเดียวแล้วเรียงล�ำดับค่าต�่ำสุดจนถึงสูงสุดแล้วหาผลรวมอันดับที่ (Rank) ของ

แต่ละกลุ่มแล้วน�ำมาเปรียบเทียบกัน 

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองโครงการวิจัยโดยคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยสวนดุสิต อีกทั้งได้รับอนุญาตจากกรมราชทัณฑ์ให้สัมภาษณ์

บุคคลในสังกัดและให้เก็บข้อมูลโดยวิธีการใช้แบบสอบถามกับเจ้าหน้าที่และผู้ต้องขังหญิง นอกจากนี้
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ยังมีการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญและกลุ่มตัวอย่างในการจะตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม

การวิจัยและสามารถถอนตัวเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ ท้ังนี้ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ

และกลุ่มตัวอย่างจะถูกท�ำลายภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 

ผลการวิจัย
1. สภาพปัญหาที่ท�ำให้ผู ้กระท�ำความผิดหญิงตั้งครรภ์ต้องเข้าสู ่ทัณฑสถานหญิง คือมี

การน�ำมาตรการที่มิใช่การคุมขังมาใช้ในทางปฏิบัติไม่มากนัก ไม่ว่าจะเป็นการลดโทษทางอาญา 

(Decriminalization) ในกรณีความผิดที่ไม่ร้ายแรง โดยน�ำโทษอื่น เช่นโทษปรับ มาลงโทษผู้กระท�ำ

ความผิดหญิงตั้งครรภ์ การเบี่ยงเบนผู้กระท�ำผิดออกนอกกระบวนการยุติธรรม (Diversion) แม้ว่า

ในปัจจุบันประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ได้บัญญัติให้ศาลมีอ�ำนาจสั่งทุเลาการบังคับ

โทษจ�ำคุกแก่หญิงตั้งครรภ์และหญิงที่คลอดบุตรแล้วยังไม่ถึง 3 ปีและต้องเลี้ยงดูบุตร ดังปรากฎตาม

มาตรา 246 (3) และมาตรา 246 (4) หรือ การน�ำกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ (Restorative 

Justice) มาใช้กบัหญงิต้ังครรภ์ ในกรณคีวามผดิทีไ่ม่ร้ายแรง ทัง้นีเ้พราะกฎหมายท่ีเกีย่วข้องขาดความ

ยดืหยุน่ ยากแก่การน�ำมาปฏบิติัให้เป็นไปตามหลักสทิธแิละเสรภีาพ อกีทัง้ผูพ้พิากษาไม่ใช้ดลุยพนิจิให้

เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ในกฎหมาย นอกจากนัน้ยงัขาดทรพัยากรทีจ่�ำเป็นในการด�ำเนนิการใช้มาตรการ

ทีม่ใิช่การคมุขงั และขาดการประสานงานระหว่างผูป้ฏบัิตงิานราชทัณฑ์กบัผูพ้พิากษา ประกอบกบับาง

บทบัญญัติของกฎหมาย  สารบัญญัติก็ก�ำหนดโทษทางอาญาไว้มากเกินสมควร 

เมื่อผู้กระท�ำความผิดหญิงต้ังครรภ์ต้องเข้ามาสู่ทัณฑสถานหญิงแล้วมีสถานะเป็นผู้ต้องขัง

หญิงก็ต้องเผชิญกับสภาพปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์และเด็กติดผู้ต้องขัง

ในทัณฑสถานหญิง ในหลากหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยเรื่องสถานที่ ปัจจัยเรื่องงบประมาณ ปัจจัยเรื่อง

กฎหมาย นโยบาย และการบริหาร ปัจจัยเรื่องบุคลากร ปัจจัยเร่ืองเจตคติของผู้ปฏิบัติงาน ปัจจัย

เก่ียวกับตัวผูต้้องขงัหญงิซึง่มสีถานะเป็นมารดา ปัจจยัเรือ่งการเยีย่ม ปัจจยัเกีย่วกบัญาตแิละครอบครวั 

และปัจจยัภายในสถานสงเคราะห์ ซึง่สามารถสรปุรายละเอยีดโดยใช้ผงัก้างปลา (Fishbone Diagram) 

ได้ตามแผนภาพที่ 1
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	 ทั้งนี้ปัจจัยเรื่องการเยี่ยมจะส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตร

มากกว่าปัจจยัด้านอืน่ๆ ส�ำหรบัการเยยีวยาผลกระทบต่อความสมัพนัธ์ระหว่างผูต้้องขงัหญงิกบับตุรท่ี

เกิดจากปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์และเด็กติดผู้ต้องขัง จะประกอบไปด้วย

การปรับเจตคติของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานจะต้องมุ่งเน้นให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีแนวคิดด้านสิทธิ

มนุษยชน ทั้งในด้านศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ ตลอดจนสิทธิเด็ก ส�ำหรับเร่ือง

การเยี่ยมต้อง เปิดโอกาสให้พ่อ แม่ ลูกได้กอดกัน ให้ได้เจอแบบอิสระหรือที่เรียกว่าเยี่ยมใกล้ชิด โดย

ต้องอนญุาตให้มาเข้าเยีย่มได้บ่อยครัง้ ตามความต้องการของผูต้้องขงัหญงิและบตุร และต้องจัดสถาน

ที่เยี่ยมให้เหมาะสมส�ำหรับเด็ก นอกจากนี้ในเรื่องของการอบรมเลี้ยงดูเด็ก ทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็น

ครอบครัว โรงเรียน หรือคนในชุมชน ควรมีส่วนร่วมในการอบรมดูแลเด็กกลุ่มนี้ และไม่สร้างตราบาป

หรือรอยมลทินให้กับเด็กเสียเอง

	 2. ด้านความต้องการของผู้ต้องขังหญิงท่ีมีต่อการดูแลบุตรในทัณฑสถานหญิง ในมุมมอง

ของผู้ปฏิบัติงานระดับผู้บริหารและนักวิชาการ พบว่าผู้ต้องขังหญิงซ่ึงมีสถานะเป็นมารดาควรจะได้

รับสิทธิขั้นพื้นฐาน ได้แก่ สิทธิในร่างกาย สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ สิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาล 

เป็นต้น นอกจากนี้การปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงซึ่งมีสถานะเป็นมารดาจะต้องค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ และหลักความเสมอภาค รวมไปถึงการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงโดยค�ำนึงถึงความต้องการด้าน

จิตใจของผู้ต้องขังหญิงซึ่งมีสถานะเป็นมารดาด้วย อีกทั้งควรจัดให้มีทางเลือกให้แก่ผู้ต้องขังหญิงซึ่งมี

สถานะเป็นมารดา แต่ไม่ใช่ให้ผู้ต้องขังหญิงซ่ึงเป็นมารดาได้เลือกอย่างเสรี กล่าวคือจะเป็นทางเลือก

ที่ทางกรมราชทัณฑ์หรือทางทัณฑสถานหญิงก�ำหนดทางเลือกท่ีหลากหลายไว้ให้ โดยการตัดสินใจ

จะเป็นของผู้ต้องขังหญิงซึ่งเป็นมารดาเองภายใต้ค�ำปรึกษาท่ีทางกรมราชทัณฑ์หรือทางทัณฑสถาน

หญิงได้จดัไว้ให้ในรปูแบบบรกิาร Counseling อกีท้ังการปฏบิตัต่ิอเดก็ควรค�ำนงึถงึความต้องการของ

เด็กในเรื่องสิทธิที่เด็กควรจะได้รับทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ สิทธิที่จะได้รับการเลี้ยงดูอย่าง

เหมาะสม สทิธทิีจ่ะได้รบัความรกัและการคุ้มครองปกป้องจากมารดา เป็นต้น โดยไม่ปฏบัิตต่ิอเดก็เย่ียง

นักโทษเพราะเด็กไม่ใช่ผู้กระท�ำความผิด ส�ำหรับความคิดเห็นของผู้ต้องขังหญิงเก่ียวกับความเป็นอยู่

ในทัณฑสถานหญิงทั้งเรื่องปัจจัยด�ำรงชีวิตพื้นฐาน เรื่องบริการทางการแพทย์ เรื่องระยะเวลาส�ำหรับ

การดูแลบุตร เรื่องการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเรื่องต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับบุตร และเรื่องแนวทางของ

ทัณฑสถานหญิงที่จะช่วยส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตร พบว่า ผู้ต้องขังส่วนใหญ่

เหน็ว่า (1) ทณัฑสถานหญิงได้จัดปัจจัยด�ำรงชวีติพืน้ฐานเพยีงพอแก่ความต้องการ คดิเป็นร้อยละ 84.91 

(2) ทัณฑสถานหญิงได้จัดบริการทางการแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ คิดเป็นร้อยละ 92.45 (3) ทัณฑสถาน

หญิงได้จดัสรรเวลาให้ดแูลบตุรมากเพยีงพอ คดิเป็นร้อยละ 98.11 (4) ทณัฑสถานหญงิเปิดโอกาสให้มี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจเรื่องต่างๆที่เกี่ยวข้องกับบุตร คิดเป็นร้อยละ 98.11 และ (5) ทัณฑสถานหญิง

ควรก�ำหนดแนวทางในการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตร คิดเป็นร้อยละ 98.11
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3. มาตรการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรของทัณฑสถานหญิงทีม่ีความ

เหมาะสมจะต้องเป็นมาตรการท่ีค�ำนึงถึงเรื่องการเคารพสิทธิเด็กและสิทธิสตรี เรื่องเจตคติของเจ้า

หน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน เรื่องเจตคติของผู้ต้องขังหญิงซึ่งมีสถานะเป็นมารดา และ เรื่องทางเลือกของผู้ต้อง

ขังหญิง ดังนั้นเพื่อให้การส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรมีประสิทธิภาพจะต้อง

ด�ำเนินการสร้างเจตคติที่ดีให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้เป็นไปในรูปแบบ “HER Child” โดย HER 

หมายถงึสทิธิสตร ี(Women’s Rights) ซึง่ในการส่งเสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างผูต้้องขงัหญิงกบับตุรต้อง

ค�ำนึงถึงอย่างน้อย 3 เรื่องคือ H = Human Dignity (ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์), E = Equality (ความ

เสมอภาค) และ R = Reproductive Rights (สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์) ส่วน Child หมายถึงสิทธิเด็ก 

(Rights of the Child) ซึ่งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีเจตคติที่ดีจะส่งผลให้เกิดการเคารพสิทธิเด็กและ

สิทธิสตรี เปิดโอกาสให้ผู้ต้องขังมีทางเลือก และพร้อมที่จะปฏิบัติงานเพ่ือมีเป้าหมายจะปรับเปลี่ยน

เจตคติของผู้ต้องขังหญิงเท่าที่เป็นไปได้ นอกจากนั้นยังควรก�ำหนดนโยบายและแนวปฏิบัติในการส่ง

เสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรของทัณฑสถานหญิงที่มีดีและมีความเหมาะสมดังนี้

นโยบายการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรของทัณฑสถานหญิงท่ีดี จะ

ประกอบด้วย นโยบายเร่ืองการเบี่ยงเบนผู้กระท�ำผิดออกนอกกระบวนการยุติธรรม (Diversion) 

นโยบายเรือ่งการจัดหาทรพัยากร (Resource) นโยบายเรือ่งการจดัโครงสร้างพืน้ฐาน (Infrastructure) 

นโยบายเรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) นโยบายเรื่องการติดต่อสื่อสาร 

(Communications) และ นโยบายเรื่องการดูแลภายหลังพ้นโทษ (Aftercare) หรือเรียกว่ารูปแบบ 

“DRICCA”

ส�ำหรับแนวปฏิบัติในการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรที่ดี จะต้องค�ำนึง

ถึงทั้งช่วงระยะเวลาแห่งความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตร และมาตรการที่ใช้ในการส่งเสริม

ความสมัพนัธ์ระหว่างผูต้้องขังหญงิกบับตุร ซึง่แนวปฏิบตัใินการส่งเสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างผูต้้องขงั

หญิงกับบุตรของทัณฑสถานหญิงที่แบ่งตามช่วงระยะเวลาแห่งความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับ

บตุร จะแบ่งออกเป็นแนวปฏบิติัในการส่งเสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างผูต้้องขังหญงิกบับุตรในระหว่างตัง้

ครรภ์ แนวปฏิบัติในการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรในระหว่างให้นมบุตร แนว

ปฏบิตัใินการส่งเสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างผูต้้องขงัหญงิกบับตุรตดิผูต้้องขงั และ แนวปฏบิตัใินการส่ง

เสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างผูต้้องขงัหญิงกบับุตรท่ีถูกน�ำออกไปเลีย้งดภูายนอกทัณฑสถานหญงิ ซึง่เรยีก

ว่ารูปแบบ “PBCM” โดย P = Pregnant (ตั้งครรภ์) B = Baby (ทารก) C = Child (เด็ก) และ M = 

Move Out (ย้ายออก) ส่วนแนวปฏิบัติในการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรของ

ทัณฑสถานหญิงที่แบ่งตามมาตรการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรจะแบ่งออก

เป็น 5 ด้าน ซึ่งกระจายอยู่ใน 4 ระยะเวลาแห่งความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตร ได้แก่ ด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ-อนามัย (Health) ด้านการบริบาล (Nursing) ด้านทรัพยากรและสภาพแวดล้อม 

(Resource and Environment) ด้านบรรยากาศที่ส่งเสริมสภาพจิตใจ (Mental State) ของผู้ต้อง

ขังหญิง และด้านการติดต่อ (Communications) ซึ่งเรียกว่ารูปแบบ “HNRMC”
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	 4. จากการเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและกลุ่มผู้ต้องขัง

ที่มีต่อมาตรการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรของทัณฑสถานหญิง พบว่า ระดับ

ความคดิเห็นของกลุม่เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานและกลุม่ผูต้้องขงัทีม่ต่ีอนโยบายการส่งเสรมิความสมัพนัธ์

ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ทดสอบความแตกต่างของระดับความคิดเห็นของกลุ่มเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานและ

กลุ่มผู้ต้องขังที่มีต่อนโยบายการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตร

กลุ่มตัวอย่าง n Mean Rank Mann-Whitney U Z p

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน

ผู้ต้องขัง

23

53

20.13

46.47 187.00 -4.862 .000*

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติอยู่ที่ระดับ 0.05

และความคิดเห็นของกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและกลุ่มผู้ต้องขังที่มีต่อแนวปฏิบัติในการ

ส่งเสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างผูต้้องขงัหญงิกบับตุร แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ทดสอบความแตกต่างของระดับความคิดเห็นของกลุ่มเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานและ

กลุ่มผู้ต้องขังที่มีต่อแนวปฏิบัติในการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรโดยแบ่งตาม

ช่วงระยะเวลาแห่งความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตร

กลุ่มตัวอย่าง n Mean Rank Mann-Whitney U Z p

แนวปฏิบัติในการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรในระหว่างตั้งครรภ์

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน

ผู้ต้องขัง

23

53

24.87

44.42 296.00 -3.559 .000*

แนวปฏิบัติในการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรในระหว่างให้นมบุตร

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน

ผู้ต้องขัง

23

53

28.24

42.95 373.50 -2.688 .007*

แนวปฏิบัติในการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรติดผู้ต้องขัง

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน

ผู้ต้องขัง

23

53

27.46

43.29 355.50 -2.896 .004*

แนวปฏิบัติในการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรท่ีถูกนำ�ไปเล้ียงดูภายนอกทัณฑสถานหญิง

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน

ผู้ต้องขัง

23

53

23.63

44.95 267.50 -4.023 .000*

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติอยู่ที่ระดับ 0.05
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สรุปและอภิปรายผล
1. สภาพปัญหาที่ท�ำให้ผู้กระท�ำความผิดหญิงตั้งครรภ์ต้องเข้าสู่ทัณฑสถานหญิง สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ กฤตยา อาชวนจิกลุ และ กุลภา วจนสาระ (2560) ซึง่ท�ำการวจิยัเรือ่งการขบัเคลือ่น 

“คกุไทย” สู ่ “เรือนจ�ำสุขภาวะ” ที่พบว่านโยบายของรัฐไทยที่ยังคงใช้การลงโทษจ�ำคุกเป็นทางออก

กระแสหลัก (mainstream) ของการแก้ไขปัญหาสังคม ซึ่งแนวทางปฏิบัติดังกล่าวขัดแย้งกับแนวคิด

ของ เรมง ซาเลยส์ (Raymond Saleilles) ที่อธิบายว่าโทษที่จะลงแก่ผู้กระท�ำความผิด จะต้องปรับ

ให้เข้ากับสภาพของผู้กระท�ำความผิด และจะต้องมีการช่วยเหลือให้ผู้กระท�ำผิดได้แก้ไขฟื้นฟูตนเอง 

(อุทัย  อาทิเวช, 2558: 148-149) ส�ำหรับสภาพปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ต้องขังหญิงตั้ง

ครรภ์และเด็กติดผู้ต้องขังในทัณฑสถานหญิง สอดคล้องกับงานวิจัยของกุลภา วจนสาระ และกฤตยา 

อาชวนิจกุล (2558) ซึ่งท�ำการวิจัยเรื่อง ผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ำไทย พบว่า คุณภาพชีวิตในเรือนจ�ำ 

ทั้งการอยู่อาศัย การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การเรียนหนังสือ การฝึกอาชีพ การพักผ่อน การหลับนอน 

ทั้งหมดล้วนเกิดขึ้นอย่างแออัดในพื้นที่ที่คับแคบของแดนหญิงในเรือนจ�ำหรือในทัณฑสถาน ซึ่งสภาพ

ปัญหาและอุปสรรคดังกล่าวส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตร เพราะการที่

เดก็จะพฒันาไปสูก่ารเป็นผูใ้หญ่ทีส่มบรูณ์ได้อยูภ่ายใต้เงือ่นไขของการมสีมัพนัธภาพ ความผกูพันทาง

อารมณ์ ความรูส้กึทีม่ต่ีอแม่แบบ (Parent Figure) อย่างต่อเนือ่ง การได้รบัความใกล้ชดิจากมารดาจะ

ท�ำให้เด็กรู้สึกถึงความปลอดภัย ทั้งนี้หากแยกเด็กออกจากการเลี้ยงดูของมารดาย่อมส่งผลในทางตรง

ข้าม กล่าวคือ จะเป็นการสร้างความเครียดให้กับเด็ก รวมทั้งส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่าง

มารดากับบุตรด้วย ตามทฤษฎีความผูกพันทางอารมณ์ (Attachment Theory) ของ จอห์น  โบลบี 

(John Bowlby) (ศักดิ์ชัย  เลิศพานิชพันธุ์ และคณะ, 2554: 97-98) โดยการเยียวยาผลกระทบต่อ

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรที่เกิดจากปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ต้องขังหญิงตั้ง

ครรภ์และเด็กติดผูต้้องขงัทีเ่หมาะสมได้แก่การก�ำหนดมาตรการท่ีไม่สร้างตราบาปหรอืรอยมลทินให้กับ

เดก็ เพราะจะท�ำให้เดก็มีแนวโน้มทีจ่ะมพีฤตกิรรมอาชญากรรม เป็นไปตามทฤษฎตีตีราโดยผูป้กครอง 

(Parental Labeling Theory) ซึ่งพัฒนาโดย  แมทซูดา (Matsueda) (พรชัย  ขันตี, 2553: 282) 

2. ด้านความต้องการของผู้ต้องขังหญิงที่มีต่อการดูแลบุตรในทัณฑสถานหญิง พบว่าผู้ต้องขัง

หญิงซึ่งมสีถานะเปน็มารดาควรจะไดร้ับสทิธขิั้นพื้นฐาน ศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ ความเสมอภาค และ

ความต้องการด้านจิตใจของผูต้้องขงัหญิงซ่ึงมสีถานะเป็นมารดาด้วย สอดคล้องกบัทฤษฎลี�ำดบัข้ันความ

ต้องการ (Hierarchy of Need Theory) ของแอบราฮัม มาสโลว์ (Abraham Maslow) ที่อธิบายว่า

ความต้องการของมนุษย์เริ่มจากความต้องการพื้นฐานทางร่างกายขึ้นไปถึงขั้นสูงสุด (Fehr, 1983, 

อ้างถึงใน โสภา  ชูพิกุลชัย  ชปีลมันน์, 2548: 74 และพรรณทิพย์  ศิริวรรณบุศย์, 2556: 151) โดยผู้

ต้องขงัหญงิควรได้รบัการปฏบิตัอิย่างเคารพสทิธสิตร ี(Women’s Rights) โดยจะต้องได้รบัสทิธคิวาม

ชอบธรรมในร่างกายของตน (Bodily Integrity) ซึ่งรวมไปถึงสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ (Reproductive 
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Health) และการตัดสนิใจในเรือ่งส่วนบคุคล (Autonomy) ซึง่ผู้ต้องขังหญงิซึง่มสีถานะเป็นมารดาควร

มสีทิธใินการตัดสนิใจทีจ่ะมหีรอืไม่มบีตุร ตลอดจนการได้รบัการดแูลระหว่างตัง้ครรภ์และให้ก�ำเนดิบตุร

ได้อย่างปลอดภยัในกรณตัีดสนิใจทีจ่ะมบีตุร และการท�ำแท้งทีป่ลอดภยัในกรณทีีต่ัง้ครรภ์แต่ไม่มคีวาม

พร้อมและตัดสินใจที่จะไม่มีบุตร แต่ไม่ใช่ให้ผู้ต้องขังหญิงซ่ึงเป็นมารดาได้เลือกอย่างเสรี แต่เป็นการ

ตัดสินใจของผู้ต้องขังหญิงซึ่งเป็นมารดาภายใต้ค�ำปรึกษาที่ได้จัดไว้ให้ในรูปแบบบริการ Counseling

	 3. มาตรการส่งเสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญงิกบับุตรของทณัฑสถานหญงิทีม่คีวาม

เหมาะสม ซ่ึงผลจากการศึกษาวิจัยสามารถน�ำมาจัดท�ำเป็นรูปแบบ (Model) ชื่อรูปแบบมาตรการ

ส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรของทัณฑสถานหญิงที่มีความเหมาะสม หรือเรียก

อีกชื่อว่า “Good APP” โดยรูปแบบมาตรการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรของ

ทณัฑสถานหญงิทีม่คีวามเหมาะสม จะประกอบด้วยหลกัส�ำคญั 3 เรือ่ง ได้แก่ Good Attitude (เจตคติ

ที่ดี) Good Policy (นโยบายที่ดี) และ Good Practice (แนวปฏิบัติที่ดี) โดยแต่ละเรื่องจะประกอบ

ไปด้วยรูปแบบ (Model) ของเรื่องนั้นๆ ซึ่งสามารถสรุปเป็นแผนภาพได้ตามแผนภาพที่ 2

แผนภาพที่ 2 รปูแบบมาตรการส่งเสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ต้องขงัหญงิ กบั บตุร 

                 ของทัณฑสถานหญิงที่มีความเหมาะสม หรือ Good APP Model
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	 4. จากการเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและกลุ่มผู้ต้องขัง

ที่มีต่อมาตรการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรของทัณฑสถานหญิง พบว่าเป็นไป

ตามสมมติฐานของการศึกษาวิจัยที่ผู้วิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัยไว้ กล่าวคือผู้ต้องขังหญิงกับเจ้าหน้าที่

ผูป้ฏบิตังิานในทัณฑสถานหญงิมคีวามคดิเหน็ต่อมาตรการส่งเสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญงิ

กบับตุรของทัณฑสถานหญิงแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 โดยระดบัความคดิเหน็

ทั้งในด้านความคิดเห็นต่อนโยบายการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตร และด้าน

ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติในการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรของทัณฑสถาน

หญิงเป็นไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือกลุ่มผู้ต้องขังมีระดับความคิดเห็นที่มากกว่ากลุ่มเจ้าหน้าที่

ผู้ปฏิบัติงาน อาจเป็นนโยบายการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตร และแนวปฏิบัติ

ในการส่งเสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างผูต้้องขงัหญงิกบับตุรของทณัฑสถานหญงินัน้ ก่อให้เกดิประโยชน์

และส่งผลดีแก่กลุ่มผู้ต้องขังอย่างมากทั้งในด้านสิทธิขั้นพื้นฐาน ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความเสมอ

ภาค และการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรโดยค�ำนึงถึงสิทธิเด็ก ซึ่งแตกต่างไปจาก

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่จะต้องมีภาระหน้าที่เพิ่มขึ้นทั้งในด้านการดูแลเด็ก การส่งเสริมและสนับสนุน

ให้ผู้ต้องขังหญิงเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง ตลอดจนจัดให้มีการเยี่ยมอย่างใกล้ชิดระหว่างผู้ต้องขังหญิง

กับบุตรที่ถูกน�ำไปเลี้ยงดูภายนอกทัณฑสถานหญิง นอกจากนั้นเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานถูกหล่อหลอม

ให้เชื่อว่าต้องใช้อ�ำนาจในการควบคุมผู้ต้องขังเพราะพวกเขาเป็นผู้ต้องโทษ ในลักษณะที่เป็นตาต่อตา 

ฟันต่อฟัน จึงไม่ได้ค�ำนึงถึงสิทธิขั้นพื้นฐาน จึงไม่เกิดการปฏิบัติในลักษณะท่ีเคารพสิทธิข้ันพื้นฐาน

ของผู้ต้องขัง และไม่มีทางเลือกให้แก่ผู้ต้องขังหญิงมากนัก เพราะหลงลืมว่าการแก้ไขฟื้นฟูและการ

ปรับพฤตินิสัย เป็นภารกิจส�ำคัญของการควบคุมผู้ต้องขัง อีกทั้งหลงลืมไปว่าบุตรของผู้ต้องขังถือเป็น

ผู้บริสุทธิ์ที่สมควรได้รับการดูแลจากมารดาเช่นเดียวกับเด็กทั่วไป ทั้งนี้ได้มีงานวิจัยหลายเรื่องที่เสนอ

แนวทางแก้ไขในปัญหาเกี่ยวกับเจตคติของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานไว้ ดังนั้นกฤตยา  อาชวนิจกุลและ

กุลภา วจนสาระ (2558) ซึ่งท�ำวิจัยเรื่องผู้ต้องขังหญิง : สถานการณ์และข้อเสนอเชิงนโยบาย ได้เสนอ

ให้ปรับฐานคิดเกี่ยวกับเรือนจ�ำ โดยต้องใส่ใจกับความละเอียดอ่อนและความหลากหลายของมนุษย์ 

ค�ำนงึถงึหลกัสทิธมินษุยชน และการลดความสมัพนัธ์เชงิอ�ำนาจ อกีทัง้ใส่ใจในมติด้ิานเพศสภาวะ และ

นภาภรณ์  หะวานนท์ และคณะ (2555) ซึ่งท�ำวิจัยเรื่อง การใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อ

น�ำข้อก�ำหนดกรุงเทพฯไปสู่การปฏิบัติ กรณีศึกษาประเทศไทย ได้เสนอให้มีการปฏิรูปฐานความคิด

เกี่ยวกับเรือนจ�ำซึ่งควบคุมผู้ต้องขังหญิง กล่าวคือต้องไม่ใช้ระเบียบและการควบคุมที่เข้มงวดเกินไป 

และต้องมีการปรับเปลี่ยนความสัมพันธ์ในแนวดิ่งระหว่างผู้บริหารเรือนจ�ำและเจ้าหน้าท่ีกับผู้ต้องขัง 

มาสู่ความสัมพันธ์ในแนวราบ โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม
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ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากการวิจัย
1 ข้อเสนอเชิงนโยบาย มีดังต่อไปนี้

	 (1) ควรเร่งด�ำเนินการปรับเจตคติของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานให้เคารพในสิทธิมนุษยชนโดย

เฉพาะในเร่ืองของคือสิทธิสตรีและสิทธิเด็ก โดยควรก�ำหนดเป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ของกระทรวง

ยุติธรรม และของกรมราชทัณฑ์ และมีการจัดท�ำแผนปฏิบัติการและจัดสรรงบประมาณของ

กรมราชทัณฑ์ไปยังทัณฑสถานหญิงเพื่อให้การด�ำเนินการด้านการปรับเจตคติของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ

งานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง

	 (2) ควรก�ำหนดการเบีย่งเบนผูก้ระท�ำผดิออกนอกกระบวนการยตุธิรรมเป็นหนึง่ในยุทธศาสตร์

ของกระทรวงยตุธิรรม และของกรมราชทณัฑ์ และจัดท�ำแนวปฏบิตัใินการประสานงานกบัส่วนงานใน

กระบวนการยุติธรรมหน่วยอื่น เช่น ศาลยุติธรรม ให้น�ำมาตรการทุเลาการบังคับโทษจ�ำคุกในกรณีที่

จ�ำเลยตั้งครรภ์ และกรณีที่จ�ำเลยคลอดบุตรแล้วยังไม่ถึง 3 ปี รวมถึงการน�ำมาตรการที่มิใช่การคุมขัง 

ซึ่งได้แก่ การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ติดตามตัว (Electronic Monitoring ; EM) มาใช้

	 (3) ควรจัดสรรงบประมาณของกรมราชทัณฑ์ส�ำหรับจัดหาทรัพยากรท่ีใช้ในการดูแล

ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ ผู้ต้องขังหญิงระหว่างให้นมบุตร ทารกและเด็กติดผู้ต้องขังให้เพียงพอแก่ความ

ต้องการของบุคคลดังกล่าว และควรจัดสรรงบประมาณของกรมราชทัณฑ์ส�ำหรับการปรับปรุงและ

พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานของทัณฑสถานหญิงให้มีความเหมาะสมในการดูแลผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ 

ผู้ต้องขังหญิงระหว่างให้นมบุตร ทารกและเด็กติดผู้ต้องขัง

	 (4) ควรเปิดพื้นที่ทัณฑสถานหญิง ให้หน่วยงานอื่นของรัฐ ตลอดจนภาคเอกชน และภาค

ประชาสังคม เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับบุตรโดยเริ่มจาก

การจัดกิจกรรมเพื่อสังคม (Corporate Social Responsibility (CSR)) แล้วพัฒนาไปสู่การสร้างเครือ

ข่ายการท�ำงานร่วมกันโดยจัดท�ำในรูปแบบบันทึกข้อตกลง (Memorandum of Understanding : 

MOU) 

	 (5) ควรพฒันารปูแบบการตดิต่อสือ่สาร โดยจดัเยีย่มอย่างใกล้ชดิในลกัษณะใกล้เคยีงกบัการ

ใช้ชีวิตครอบครัวภายนอกทัณฑสถานหญิง ทั้งในเรื่องการจัดสถานที่และบรรยากาศในการเข้าเยี่ยม 

ตลอดจนปรับขัน้ตอนการรักษาความปลอดภัยในการเข้าเยีย่มเพือ่ไม่ให้เดก็มีความหวาดกลวัและเครยีด

กับมาตรการรกัษาความปลอดภัยนัน้ นอกจากนัน้ยงัควรเพิม่การสือ่สารให้มรีปูแบบทีห่ลากหลาย โดย

ควรมีการพัฒนาไปถึงขั้นที่จะน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการติดต่อสื่อสาร แต่อย่างไรก็ดีการใช้

เทคโนโลยกีต้็องอยูภ่ายใต้การก�ำกบัดแูลของเจ้าหน้าที ่โดยออกกฎระเบยีบในการด�ำเนนิการให้รดักมุ

	 (6) ควรก�ำหนดให้การช่วยเหลือผูต้้องขงัหญงิหลงัพ้นโทษเป็นหนึง่ในยทุธศาสตร์ของกระทรวง

ยติุธรรม และของกรมราชทณัฑ์ โดยเน้นให้ผูต้้องขงัหญงิกบับตุรได้ใช้ชวีติร่วมกนั เพือ่ฟ้ืนความสมัพนัธ์

ระหว่างกัน ทั้งน้ีอาจด�ำเนินการในรูปแบบบ้านก่ึงวิถี (Halfway House) หรือวิธีการอื่นตามความ

เหมาะสมซึ่งอาจพิจารณาเป็นรายกรณีไป
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	 (7) กรมราชทัณฑ์ควรจัดท�ำแผนปฏิบัติการการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ำ ซ่ึงถือ

เป็นการพัฒนาการท�ำงานของกรมราชทัณฑ์ในเรื่องของการดูแลผู้ต้องขังหญิงอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้ง

จดัให้มีระบบการตรวจสอบผลการปฏบัิตกิารตามแผนปฏบัิตกิารการปฏบัิตต่ิอผูต้้องขังหญงิในเรอืนจ�ำ 

เพือ่ทราบผลการด�ำเนินการว่ามปัีญหาและอปุสรรคในการด�ำเนนิการหรอืไม่ เพือ่จะน�ำไปวางแผนแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้นต่อไป

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ มีดังต่อไปนี้

	 (1) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องการดูแลผู้ต้องขังหญิงและบุตร จะต้องด�ำเนินการโดย

เคารพสิทธิของผู้ต้องขังหญิง โดยต้องค�ำนึงถึงอย่างน้อย 3 เร่ืองคือ ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ความ

เสมอภาค และ สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์

	 (2) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องการดูแลผู้ต้องขังหญิงและบุตร จะต้องเปิดโอกาสให้ผู้

ต้องขงัหญงิมสีทิธทีิจ่ะเลอืกตดัสนิใจในเร่ืองทีเ่ป็นสทิธส่ิวนบคุคลของตวัผูต้้องขงัหญงิเอง และในเรือ่ง

ที่เกี่ยวกับการดูแลบุตรตามที่มารดาทั่วๆไปจะพึงมี

	 (3) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องการดูแลผู้ต้องขังหญิงและบุตร จะต้องดูแลทารกและ

เด็กติดผู้ต้องขัง โดยต้องค�ำนึงถึงประโยชน์สูงสุดของเด็ก กล่าวคือจะต้องไม่ปฏิบัติต่อเด็กเช่นเดียวกับ

ผู้ต้องขัง

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรศึกษาเจาะลึกถึงแนวทางในเลี้ยงดูเด็กและการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขัง

หญิงกับบุตร เมื่อเด็กถูกน�ำออกไปเลี้ยงดูภายนอกทัณฑสถานหญิง ทั้งในกรณีที่เด็กถูกน�ำไปเลี้ยงดู

โดยครอบครัว และในกรณีที่เด็กถูกเลี้ยงดูโดยสถานสงเคราะห์

2. ควรศึกษาเจาะลกึถงึผลของการเบ่ียงเบนผูก้ระท�ำผดิออกนอกกระบวนการยตุธิรรมด้วยวธิใีช้

มาตรการทเุลาการบงัคบัโทษจ�ำคกุในกรณทีีจ่�ำเลยตัง้ครรภ์ และกรณทีีจ่�ำเลยคลอดบตุรแล้วยงัไม่ถงึ 3 

ปี ว่าจ�ำเลยและบตุรมคีวามสมัพันธ์ทีดี่กว่ากรณผีูต้้องขังหญงิกบับุตรในทัณฑสถานหญงิหรอืไม่ เพยีงใด
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ลกัษณะของภยัเหลา้มือสองท่ีเกิดจากการด่ืมของเยาวชน

ในสถานศึกษาแห่งหน่ึงในจงัหวดัหนองคาย

A school-based study on harm to others due to alcohol

consumption among youth  in Nong Khai Province
                                                          

สิริกร นามลาบุตร* วรานิษฐ์  ล�ำใย**

Sirikorn Namlabut* Waranist Lamyai**

บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาลักษณะของภัยเหล้ามือสอง ที่เกิดจากการดื่มของเยาวชนใน

สถานศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดหนองคาย 2) ศึกษาผลกระทบต่อชุมชนที่อาศัยอยู่ในบริเวณและนอกบริเวณ 

ของสถานศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดหนองคาย ที่ได้รับผลกระทบจากภัยเหล้ามือสองที่เกิดจากการดื่มของ

เยาวชน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบ

ด้วย นักเรียนในสถานศึกษาแห่งหนึ่งมีอายุระหว่าง 14-18 ปี  ครูประจ�ำชั้น ครูฝ่ายปกครอง  ผู้ก�ำกับการ

(สอบสวน) กลุ่มงานสอบสวน หรือผู้แทน  ผู้อ�ำนวยการกองก�ำลังรักษาความสงบหรือผู้แทน พัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์หรอืผูแ้ทน พ่อค้าแม่ค้า บุคคลในครอบครวัผู้ทีไ่ด้รบัผลกระทบ วยัรุน่นอกระบบ

การศกึษา สามล้อเครื่องรับจ้าง และชาวบ้านที่อยู่บริเวณที่ได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่น 

จ�ำนวน 60 คน การเกบ็รวบรวมข้อมูลใช้การจดบนัทกึ และมีการบนัทึกข้อมลูทีเ่ป็นระบบ การวเิคราะห์ข้อมลู 

ตีความข้อมูลตามค�ำถามที่ตั้งไว้ โดยใช้เทคนิคสามเส้าในการตรวจสอบความเที่ยง และใช้วิธีการวิเคราะห์

เนื้อหาตามประเด็นที่ศึกษา

ผลการวิจัย พบว่า 1) ลักษณะของภัยเหล้ามือสอง ที่เกิดจากการดื่มของเยาวชนในสถานศึกษาแห่ง

หนึ่งในจังหวัดหนองคาย ซึ่งเป็นผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน ก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ ใน

ทางลบ  มีลักษณะดังนี้ การทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุจราจร เมื่อต้องเผชิญหน้ากับเยาวชนที่ดื่มตามถนน/ใน

สถานที่สาธารณะต่างๆ ส่วนใหญ่แล้วจะรู้สึกหวาดกลัว และกลัวถูกท�ำร้ายร่างกาย 2) ชุมชนที่อยู่ในบริเวณ

และหรือนอกบริเวณสถานศึกษา ผลกระทบที่ได้รับคือ การก่อให้เกิดความร�ำคาญใจ  เปิดเพลงเสียงดังมาก 

คุยกันเสียงดัง และมีการรวมกลุ่มกันขับข่ีรถจักรยานยนต์ ซ่ึงระดับความรุนแรงของผลกระทบ เป็นความ

รุนแรงเล็กน้อยถึงปานกลาง มูลค่าความสูญเสียจากการได้รับผลกระทบจากการด่ืมของเยาวชนมีค่าใช้จ่าย

ไม่มากนัก เน่ืองจากเป็นผลกระทบท่ีมีความรุนแรงเพียงเล็กน้อย ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นบุคคลในครอบครัวที่

ดื่มสุรา ดื่มทุกวันและตามเทศกาลต่างๆ ส่งผลให้รายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในครัวเรือน  
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย พบว่า 1) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรกำ�หนดเป็นนโยบายเฉพาะเกี่ยวกับ

การป้องกันและมาตรการ การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน รวมทั้งกำ�หนดแนวทางดำ�เนินงาน

ให้ชัดเจนเพื่อเยาวชนจะได้มีที่ปรึกษาและสามารถขอคำ�แนะนำ�ได้ถูกต้อง 2) จัดกิจกรรมป้องกันเยาวชนที่

เข้าไปเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ เช่น ออกกฎระเบียบในโรงเรียน มีการเฝ้าระวังและออกตรวจเพื่อป้องปราม 

มีมาตรการป้องกันไม่ให้มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในโรงเรียน

 คําสําคัญ : ภัยเหล้ามือสอง/เยาวชน/สถานศึกษา/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 

Abstract 
This research aims to (1) study the characteristics of alcohol harm to others caused 

by youth drinking in a specific school in Nong Khai and (2) examine the impact of youth 

drinking on communities living in and around the school area. The study utilized qualitative 

data collected through in-depth interviews with 60 informants. This included some 14-year-

old to 18-year-old non-drinking students that were selected by teachers. Other informants 

were their families, teachers, teens outside the educational system, police officers (the chief 

investigator and his team), the deputy director of the peacekeeping force, representatives 

from the Nong Khai Provincial Social Development and Human Security Office, retailers, 

tricycle drivers, and locals in the area who were affected by youth alcohol consumption.

The study results showed the following: (1) A school-based study on harm to others 

due to alcohol consumption among youth in Nong Khai Province. Alcohol abuse by teens 

resulted in negative acts such as brawling, bystanders being unintentionally hit during a brawl, 

drunk driving accidents, vulgarity, verbal/physical harassment, violating traffic rules, and fear 

of assaults in public by youth binge drinkers. (2) Communities located in and around the 

school were disturbed by unbearable and dangerous behaviours of teenage binge drinking 

such as loud music, rowdy talking, and unlawful motorcycle gangs. The degree of violence 

could range from not severe to moderate, such as nuisances, quarrels, mild injuries, and 

alcohol-related crashes. Evidently, daily and occasional drinking at festivities of the youth 

causes damage to their families. Financially, even though these families have insufficient 

income for regular household expenditure.

The research recommend the following: (1) Any relevant agencies should define 

specific prevention strategies on alcohol control and accessibility by youth. The guidelines 

must be clear-cut for who and where they were able to inquire when advice was needed. 

(2) Arrange Youth prevention activities are related to alcohol., such as school rules, Watch 

out and check to deter, There are measures to prevent alcohol in schools.

Keywords :  harm to others / among youth / school /Alcoholic beverages
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บทน�ำ 
ปัจจบัุนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ขยายเข้าสูก่ลุม่เด็กและเยาวชนมากข้ึน จากปัจจยัต่างๆ 

เช่น ความอยากรู้อยากลอง การเข้าถึงสื่อโฆษณา เป็นต้น จากข้อมูลการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงปี พ.ศ.  2544 – 2557 พบว่า ภาพรวมของนักดื่มอายุ 15 ปีขึ้นไป ค่อน

ข้างคงที่ โดยมีทิศทางลดลงเล็กน้อย โดยในปี พ.ศ.2557 มีความชุกอยู่ที่ร้อยละ 32.3 ซึ่งลดลงร้อยละ 

1.22 หรือลดลงเฉลี่ยร้อยละ 0.09 ต่อปี อย่างไรก็ตาม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนกลุ่ม

อายุ 15 – 19 ปี ในช่วงเวลา 13 ปีที่ผ่านมา เพิ่มขึ้นร้อยละ 64.5 หรือเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 4.96 ต่อปี 

นอกจากนี้ การส�ำรวจยังพบอีกว่าคนไทยใช้เวลาเฉลี่ยเพียง 4.5 นาที ในการเดินทางไปร้านขายเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์

จากสถานการณ์ข้างต้น กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

จึงได้ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ เป็นแผนยุทธศาสตร์ 10 ปี (พ.ศ. 2554 

- 2563) เพือ่เป็นกรอบทศิทางการด�ำเนนิงานควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประเทศ ซึง่มีเป้าหมาย

ในการควบคุมและลดปริมาณการบริโภค ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ ลดความเสี่ยงของการบริโภค รวม

ถึงจ�ำกัดและลดความรุนแรงของปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ พระราชบัญญัติควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ซึ่งเป็นกฎหมายที่บัญญัติขึ้นเพื่อก�ำหนดมาตรการต่างๆ ตลอดจน

ช่วยป้องกันเด็กและเยาวชนไม่ให้เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้โดยง่าย (ส�ำนักสารนิเทศ ส�ำนักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2559 อ้างถงึใน ส�ำนกัสือ่สารความเสีย่งฯ /ส�ำนกังานคณะกรรมการควบคมุ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค, 2559) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อรทัย วลีวงศ์ ทักษพล 

ธรรมรังสี และจินตนา จันทร์โคตรแก้ว (2557) ได้ศึกษาไว้ว่าผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้

อืน่ เป็นมติหินึง่ในผลกระทบทัง้หมดทีเ่กดิจากการดืม่แอลกอฮอล์ โดยให้ความสนใจผลกระทบเชงิลบที่

เกดิขึน้กบับุคคลอืน่นอกจากผูด้ืม่ ซึง่มกัมลีกัษณะตามรปูแบบความสมัพนัธ์ระหว่าง   ผูด้ืม่กบัผูท้ีไ่ด้รบั

ผลกระทบ เช่น กรณผีูด้ืม่เป็นสมาชกิในครอบครวั ญาตพิีน้่อง เพือ่น เพือ่นร่วมงาน หรอืคนแปลกหน้า 

ผลกระทบมีหลากหลายระดับ ครอบคลุมตั้งแต่ความรุนแรงในระดับเล็กน้อย

จังหวัดหนองคาย เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษของไทยเพื่อรองรับ AEC และเป็นพื้นที่ชายแดนติด

กับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) ซึ่งมีการน�ำเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาดื่มได้

โดยง่าย และจากรายงานสถานการณ์ทางสังคมระดับท้องถิ่นจังหวัดหนองคาย ปี 2558 ในภาพรวม

ของจังหวัดหนองคาย พบว่า ประชากรในท้องถิ่นมีจ�ำนวนทั้งสิ้น  509,890 คน เป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชายเล็กน้อย เพศหญิง จ�ำนวน 255,059 คน คิดเป็นร้อยละ 50.02  เพศชาย จ�ำนวน 254,831 

คน คิดเป็นร้อยละ 49.98  ตามล�ำดับ และมีจ�ำนวนครัวเรือนในท้องถิ่นทั้งสิ้น 157,573 ครัวเรือน ใน

ปี 2558 มีประชาชนที่ติดสุรา จ�ำนวน 1,912 คน (ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จงัหวดัหนองคาย, 2558)  และในปี 2554 ข้อมลูรายงานสถานการณ์การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
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รายจังหวัด พบว่า ความชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 13.5 ซึ่งอยู่

เป็นล�ำดับที่ 34 ของประเทศ  ด้วยเหตุผลดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาลักษณะของภัยเหล้ามือ

สอง ทีเ่กดิจากการดืม่ของเยาวชนในสถานศึกษาแห่งหนึง่ในจงัหวดัหนองคาย เนือ่งจากมคีวามส�ำคญั

และเป็นประโยชน์ในการสนับสนุนการพัฒนานโยบายควบคุมแอลกอฮอล์ การติดตามผล รวมถึงการ

สร้างความตระหนักต่อสังคมของประเทศชาติได้ต่อไปอย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.เพื่อศึกษาลักษณะของภัยเหล้ามือสองท่ีเกิดจากการดื่มของเยาวชนในสถานศึกษาแห่งหนึ่ง

ในจังหวัดหนองคาย

2.เพือ่ศกึษาผลกระทบต่อชมุชนทีอ่าศยัอยูใ่นบรเิวณและนอกบรเิวณของสถานศกึษาแห่งหนึง่ 

ที่ได้รับผลกระทบจากภัยเหล้ามือสองที่เกิดจากการดื่มของเยาวชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
1. วิธีการวิจัยเอกสาร เป็นการศึกษาในเชิงคุณภาพ โดยการศึกษาและวิเคราะห์เอกสารงาน

เขยีนต่างๆ  เช่น พระราชบญัญตัคิวบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง หนงัสอื 

วิทยานิพนธ์ บทความ วารสาร สิ่งพิมพ์ รวมทั้งสิ่งพิมพ์อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นข้อมูลที่มาจากเว็บไซต์

ต่างๆ ทั้งของประเทศไทยและของต่างประเทศ

2. วิธีการเลือกตัวอย่าง  เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นปีที่ 2 ถึง นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลายปีที่ 6 (ช่วงอายุระหว่าง 14-18 ปี) ที่ได้รับผลกระทบจากภัยเหล้ามือสองที่เกิดจากการดื่ม

ของเยาวชนโดยให้ครปูระจ�ำชัน้หรอืครฝู่ายปกครองเป็นผูคั้ดเลอืกนกัเรยีนทีไ่ม่มพีฤตกิรรมเสีย่งไม่ดืม่

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และไม่มกีารบงัคบัหากผูเ้ข้าร่วมไม่เตม็ใจ และประชากรวยัท�ำงานช่วงอาย ุ25 ปี

ขึ้นไป ที่ได้รับผลกระทบจากภัยเหล้ามือสองที่เกิดจากการดื่มของเยาวชน โดยใช้วิธี Snowball (การ

ได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่น่าเชื่อถือเพื่อตอบในประเด็นปัญหาการวิจัย) และไม่มีการบังคับหากผู้เข้าร่วม

ไม่เตม็ใจ แนวข้อค�ำถามการสมัภาษณ์  ท่านหรอืคนในครอบครวัของท่าน เคยได้รบัผลกระทบของการ

ดืม่แอลกอฮอล์ทีเ่กดิจากการด่ืมของเยาวชน หรอืไม่อย่างไร (เช่น อบัุติเหตจุราจร ถูกลวนลาม ทะเลาะ

วิวาท เคยถูก/โดนคนที่ดื่มแอลกอฮอล์ท�ำร้ายร่างกายพูดจาหยาบคายใส่ เป็นต้น)  

3.วิธีการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมวิธีการวิจัยในครั้งนี้ใช้วิธีการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมในสถานที่

เยาวชนด่ืมสรุา สงัเกตพฤตกิรรมแสดงออกของเยาวชนดืม่สรุา และผลกระทบของการดืม่แอลกอฮอล์

ที่เกิดจากการดื่มของเยาวชน ต่อ ร้านค้า/ชุมชน และ ครอบครัว เป็นอย่างไร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

การก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายที่จะท�ำการศึกษา คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการ
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สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง ผู้ให้ข้อมูลหลัก รวม

จ�ำนวน 60 ราย  ได้แก่ 

1. นักเรียนในสถานศึกษาแห่งหนึ่งอายุ 14-18 ปี โดยให้ครูประจ�ำชั้นหรือครูฝ่ายปกครองเป็น

ผู้คัดเลือกนักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ�ำนวน 25 คน 

2. ครูประจ�ำชั้น ครูฝ่ายปกครอง จ�ำนวน 3 คน

3. ผู้ก�ำกับการ(สอบสวน) กลุ่มงานสอบสวน ภจว.หนองคาย หรือผู้แทนจ�ำนวน 2 คน

4. ผู้อ�ำนวยการกองก�ำลังรักษาความสงบประจ�ำจังหวัดหนองคายหรอืผูแ้ทน จ�ำนวน 1 คน

5. พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองคายหรือผู้แทน จ�ำนวน 2 คน               

6. กลุ่มคนในชุมชนท่ีได้รับผลกระทบจากการดื่มของเยาวชน ได้แก่ พ่อค้าแม่ค้า บุคคลใน

ครอบครัวของผู้ที่ได้รับผลกระทบ วัยรุ่นนอกระบบการศึกษา วินสามล้อเครื่อง กลุ่มวัยท�ำงานอายุ 

25 ปีขึน้ไปและชาวบ้านทีอ่ยูบ่รเิวณทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการดืม่แอลกอฮอล์ของผูอ้ืน่ จ�ำนวน 27 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ก�ำหนดประเด็นค�ำถามส�ำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก มีดังนี้

ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป ของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย  เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ

ส่วนที ่2 เป็นค�ำถามปลายเปิดสมัภาษณ์เชงิลกึทีเ่ก่ียวข้องกับลกัษณะของภยัเหล้ามอืสองทีเ่กดิ

จากการดื่มของเยาวชนในสถานศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัดหนองคาย  ประกอบไปด้วย 

2.1 ท่านหรือคนในครอบครัวของท่าน เคยได้รับผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ท่ีเกิด

จากการดื่มของเยาวชน หรือไม่อย่างไร (เช่น อุบัติเหตุจราจร ถูกลวนลาม ทะเลาะวิวาท เคยถูก/โดน

คนที่ดื่มแอลกอฮอล์ท�ำร้ายร่างกายพูดจาหยาบคายใส่ เป็นต้น)

     2.2 ระดับความรุนแรงของผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่น

ที่ท่านเคยได้รับ

       2.3 ท่านเคยถกูรบกวน/คกุคามตามท้องถนน/ในสถานท่ีสาธารณะต่างๆ จากคนเยาวชนท่ีดืม่

2.4 ท่านรูส้กึหวาดกลวัเมือ่ต้องเผชญิหน้ากบัเยาวชนทีด่ืม่ตามถนน/ในสถานทีส่าธารณะต่างๆ     

2.5 ท่านต้องต่ืนขึ้นกลางดึก/นอนไม่หลับเพราะการส่งเสียงดังรบกวนจากวงสุราหรือ

ผู้มึนเมา (นอกบริเวณบ้าน, นอกรั้วบ้าน)

     2.6 ท่านเคยต้องไปขอความช่วยเหลือหรือขอค�ำแนะน�ำจากผู้น�ำชุมชน เพื่อน เพื่อนบ้าน

ผู้น�ำศาสนา หรือหน่วยบริการอื่นๆ (ที่ไม่เป็นทางการ)

    2.7 ชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่ในบริเวณและหรือนอกบริเวณสถานศึกษาได้รับผลกระทบจาก

ของการดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน อย่างไร

     2.8 ท่านเคยโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือจากต�ำรวจเนื่องจากการดื่มของคนอื่นหรือไม่

    2.9 ท่านเคยต้องหยุด/ขาด/ลางาน (หรือหยุดเรียน) เพราะได้รับอันตรายหรือผลกระทบ

จากการดื่มของคนอื่น และเวลาที่ใช้ในการรักษา ใช้เวลาเท่าไหร่
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     2.10 มูลค่าความสูญเสียจากการได้รับผลกระทบจากการดื่มของผู้อื่น [ค่าเสียหาย เช่น ค่า

ซ่อมรถค่าซ่อมบ้าน/รั้ว ค่ารักษาพยาบาลจากเคยเกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุทางถนนที่เกิดจากการดื่มของ

คนอื่น (เช่น เป็นผู้โดยสารเป็นคู่กรณีได้รับลูกหลงบาดเจ็บหรือทรัพย์สินเสียหาย) มูลค่าเงินที่เคยมี ไม่

เพียงพอส�ำหรับเป็นค่าใช้จ่ายในบ้านเนื่องจากการดื่มของคนในบ้าน]

ประเด็นการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม มีดังนี้

1. ในสถานที่เยาวชนดื่มสุรา มีพฤติกรรมแสดงออกอย่างไรบ้าง 

2. ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ที่เกิดจากการดื่มของเยาวชน ต่อ ร้านค้า/ชุมชน และ 

ครอบครัว เป็นอย่างไร

    ซึง่นกัวจิยัหลกัเป็นคนพืน้ทีจั่งหวดัหนองคายมคีวามคุน้เคยกบัชมุชนเป็นอย่างดสีามารถแฝง

ตัวเข้าไปสังเกตอย่างมีส่วนร่วมได้ และมีผู้ช่วยวิจัยรุ่นเยาว์มีอายุใกล้เคียงกับวัยรุ่น เข้ามาเก็บข้อมูล

โดยการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมด้วย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เมื่อผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันพัฒนาการคุ้มครอง

การวิจัยในมนุษย์ (สคม.) เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2560 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการตามแผนการวิจัยดังนี้

1. คณะผู้วิจัย ถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัยจากนักเรียนในสถานศึกษาแห่ง

หนึ่งทีมีอายุระหว่าง 14-18 ปี โดยให้ครูประจ�ำช้ันหรือครูฝ่ายปกครองเป็นผู้คัดเลือกนักเรียนท่ีไม่มี

พฤติกรรมเสี่ยงไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ครูประจ�ำชั้น ครูฝ่ายปกครอง   ผู้ก�ำกับการ(สอบสวน) 

กลุ่มงานสอบสวน ภจว.หนองคาย หรือผู้แทน  ผู้อ�ำนวยการกองก�ำลังรักษาความสงบประจ�ำจังหวัด

หนองคายหรอืผูแ้ทน  พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองคายหรือผู้แทน พ่อค้าแม่ค้า 

บุคคลในครอบครัวผู้ที่ได้รับผลกระทบ วัยรุ่นนอกระบบการศึกษา วินสามล้อเครื่อง กลุ่มวัยท�ำงาน

อายุ 25 ปีข้ึนไปและชาวบ้านที่อยู่บริเวณที่ได้รับผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้อื่นซ่ึงใช้วิธี

เฉพาะเจาะจง โดยใช้วิธี Snowball และไม่มีการบังคับหากผู้เข้าร่วมไม่เต็มใจ  คณะผู้วิจัยได้อธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ได้ให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมด้วยความสมัครใจโดยไม่มีการบังคับเข้าร่วมการ

วจิยั และได้มอบส�ำเนาเอกสารใบยนิยอมด้วยความสมคัรใจฉบบันีท้ีล่งนามและวนัทีแ่ล้วให้กบัผูย้นิยอม

จ�ำนวน 1 ฉบับ โดยเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งที่เป็น “ข้อเท็จจริง” และ “ความคิดเห็น” ตามแนวค�ำถาม

ในประเดน็ต่างๆ ในการบนัทกึเสยีงขณะสมัภาษณ์และจดบนัทกึ คณะผู้วจิยั จะท�ำการขออนญุาตผูใ้ห้

ข้อมูล ทุกครั้งเมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง กล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูล

  	2. คณะผู้วิจัย สนทนาแต่ละราย วันละ 4 ราย โดยใช้ค�ำถามปลายเปิด 10 ค�ำถาม เพื่อหา

ลักษณะของภยัเหล้ามอืสอง ท่ีเกดิจากการดืม่ของเยาวชนในสถานศกึษาแห่งหนึง่ในจงัหวดัหนองคาย

เป็นอย่างไร  ชุมชนที่อาศัยอยู่ในบริเวณและนอกบริเวณของสถานศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดหนองคาย 
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ได้รับผลกระทบจากภยัเหล้ามอืสองทีเ่กดิจากการดืม่ของเยาวชนอย่างไร โดยแต่ละรายใช้เวลาสนทนา 

30 นาที

  	3. หลงัจากนัน้น�ำผลจากการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูแต่ละราย มาท�ำการถอดเทปหลงัสมัภาษณ์

ในแต่ละครั้งและบันทึกเพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ มาประมวล และวิเคราะห์ 

	 4. การสัมภาษณ์ ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ คณะผู้วิจัย จะมีการบันทึกข้อมูลท่ี

เป็นระบบ และน�ำมาตรวจสอบวิเคราะห์ โดยมีการกระท�ำซ�้ำบุคคลเดิมในกรณีที่วิเคราะห์ข้อมูลแล้ว

พบว่ายังได้ข้อมูลไม่ชัดเจนครบถ้วน ในการสัมภาษณ์บางกรณี คณะผู้วิจัย จะใช้ค�ำถามที่มีความเกี่ยว

เนื่องกับสถานการณ์ในขณะนั้นบางประเด็นมาเป็นค�ำถามในการพูดคุยสนทนา  

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพซ่ึงคณะผู้วิจัยใช้การจดบันทึกและบันทึกเสียง 

พร้อมกับวิเคราะห์และตีความข้อมูลไปพร้อมกัน คณะผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นจากการรวบรวม

ข้อมูล และจัดกลุ่มของค�ำให้สัมภาษณ์ตามประเด็นค�ำถาม และวิเคราะห์ ตีความข้อมูลตามค�ำถาม

ที่ตั้งไว้ จะใช้เทคนิคสามเส้าในการตรวจสอบความเที่ยง เช่น การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล เพื่อ

พิสูจน์ว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มานั้นถูกต้องหรือไม่ โดยจะท�ำการตรวจสอบแหล่งของข้อมูล นอกจากนี้ 

ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล คือ การใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ กันเพื่อ

รวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน เช่น ใช้วิธีการสังเกตควบคู่กับการซักถาม พร้อมกันนั้นก็ได้ศึกษาข้อมูล

จากแหล่งเอกสารประกอบด้วย เมื่อได้ข้อมูลมาแล้วน�ำมาจัดหมวดหมู่ตามวัตถุประสงค์ จากนั้นใช้วิธี

การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตามประเด็นที่ศึกษา โดยการวิเคราะห์เชื่อมโยงกับข้อมูล

จากบริบท และข้อมูลด้านเอกสาร หนังสือ และแหล่งข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อวิเคราะห์ ลักษณะ

ของภัยเหล้ามือสองที่เกิดจากการดื่มของเยาวชนในสถานศึกษาแห่งหน่ึงในจังหวัดหนองคาย หากมี

ประเด็นใดไม่ชัดเจน คณะผู้วิจัยได้กลับไปเก็บข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เพิ่มเติมจนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว 

ผลการวิจัย 
 	การศกึษา“ลกัษณะของภยัเหล้ามือสองทีเ่กิดจากการดืม่ของเยาวชนในสถานศกึษาแห่งหน่ึง

ในจังหวัดหนองคาย” พบว่า  เป็นผลกระทบเชิงลบ โดยมีลักษณะของผลกระทบที่ได้รับแตกต่างกัน

ไป โดยแยก ดังนี้ 

	 1. นักเรียนในสถานศึกษาแห่งหนึ่ง ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลจ�ำนวน 25 ราย เป็นนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 2 - 6 มีอายุระหว่าง 14 -18 ปี จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่เคย

ได้รับผลกระทบจากการดื่มของเยาวชน มีเพียงจ�ำนวน 10 ราย ที่เคยได้รับผลกระทบจากการดื่มของ

เยาวชน  จากการสัมภาษณ์จะพบลักษณะภัยเหล้ามือสองที่มีลักษณะคล้ายๆ กัน ซึ่งเป็นผลกระทบ

ที่ไม่รุนแรงมากนัก เช่น การทะเลาะวิวาท การพูดจาหยาบคายใส่  มีเสียงดังรบกวน ท�ำให้เกิดความ

ร�ำคาญใจ ดังตัวอย่างจากการสัมภาษณ์ “พงษ์” (นามสมมุติ) 
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พงษ์ เป็นนักเรียนชั้น ม. 2 อายุ 13 ปี พงษ์ เคยได้รับผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ที่เกิด

จากการดื่มของเยาวชน ลักษณะภัยเหล้ามือสอง คือ ทะเลาะวิวาท พูดจาหยาบคายใส่ เจอขณะเดิน

ทางกลบับ้าน แต่ไม่รนุแรงมากนัก เม่ือต้องเผชิญหน้ากบัเยาวชนท่ีดืม่ตามถนนหรอืในสถานท่ีสาธารณะ

ต่างๆ  พงษ์ จะรู้สึกหวาดกลัว เพราะกลัวจะโดนท�ำร้าย ตอนกลางคืนมีบางครั้งนอนไม่หลับตื่นมาก

ลางดึก เพราะมีเสียงดังรบกวนจากข้างบ้าน คุณพ่อของพงษ์เคยไปบอกกับกลุ่มที่กินเหล้าแต่ก็ไม่เป็น

ผล ยังคงมีพฤติกรรมเช่นเดิม ซึ่งต้องทนความร�ำคาญแบบนี้มาเป็นเวลา 3 ปี  ยิ่งช่วงใกล้สอบต้องอ่าน

หนังสือ แถบจะไม่มีสมาธิในการอ่านเลย 

2. ครูประจ�ำชั้น และ ครูฝ่ายปกครอง จากการสัมภาษณ์คุณครู จ�ำนวน 3 ราย ครูชา ครูวิน 

และครูสัน (นามสมมุติ) พบว่า คุณครูทั้งสามราย ไม่เคยได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ที่เกิด

จากการดื่มของเยาวชนเลย ผู้วิจัย ได้สอบถามเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาที่พบนักเรียนดื่มแอลกอฮอล์ 

คุณครูทั้งสาม เล่าให้ฟังว่า  ครูมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักสูตร แผนการเรียน ระบบการจัดการ

ศึกษาและการประเมินผลระดับต่างๆ ที่มีการจัดการเรียนการสอนในสถานศึกษา ตลอดจนระเบียบ

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับนักเรียน ได้ให้ความรู้เรื่องภัยจากการดื่มแอลกอฮอล์แก่นักเรียนโดยสอดแทรก

ในวิชาที่สอน จัดกิจกรรมรณรงค์ในวันส�ำคัญต่างๆ และให้ค�ำปรึกษา เป็นต้น 

3. จากการสัมภาษณ์ ผู้ก�ำกับการ(สืบสวน) กลุ่มงานสอบสวน ภจว.หนองคาย พบว่า ไม่เคยได้

รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ที่เกิดจากการดื่มของเยาวชนเลย  มีแต่การแก้ปัญหาที่เกิดจาก

การดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน  

4. จากการสัมภาษณ์ ตัวแทนผู้อ�ำนวยการกองก�ำลังรักษาความสงบประจ�ำจังหวัดหนองคาย 

พบว่า โดยส่วนตัวไม่เคยได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ท่ีเกิดจากการดื่มของเยาวชนเลย มี

แต่ผู้ได้รับความเดือดร้อนมาแจ้งว่า มีเสียงดังรบกวน ก่อให้เกิดความร�ำคาญใจ จากการสอบถาม พบ

ว่า เมื่อเยาวชนดื่มสุรา มักจะดื่มช่วงเย็น หรือช่วงวันหยุด เทศกาลงานต่างๆ โดยจะซื้อสุรามากินที่

บ้าน จะนั่งดื่มกันเป็นกลุ่มกับเพื่อนๆ จะมีการร้องเพลง หรือพูดเสียงดัง ท�ำให้ชาวบ้านในบริเวณนั้น 

เกิดความร�ำคาญใจ 

5. จากการสัมภาษณ์ พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พบว่า โดยส่วนตัวและคนใน

ครอบครัวไม่เคยได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ท่ีเกิดจากการดื่มของเยาวชนเลย แต่ด้วยท่ี

ท�ำงานตรงนีจ้ะได้รับเรือ่งร้องเรยีนเก่ียวกับการดืม่เหล้าของกลุม่เยาวชนท่ีไปก่อความเดอืดร้อนให้ชาว

บ้านในละแวกใกล้เคยีง ซึง่มเีรือ่งร้องเรยีนเกอืบทกุวนั ส่วนใหญ่จะเป็นเรือ่งการทะเลาะววิาทตกีนัของ

กลุ่มเยาวชน จนสร้างความหวาดกลัวให้กับผู้คนที่อยู่ในละแวกนั้น 

	 6. จากการสมัภาษณ์ กลุม่คนในชมุชนทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการดืม่ของเยาวชน ได้แก่ พ่อค้า

แม่ค้า บุคคลในครอบครัวของผู้ที่ได้รับผลกระทบ วัยรุ่นนอกระบบการศึกษา วินสามล้อเครื่อง กลุ่ม

วัยท�ำงานอายุ 25 ปีขึ้นไปและชาวบ้านที่อยู่บริเวณที่ได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่น 

จ�ำนวน 27 คน  พบว่า  ลักษณะภัยเหล้ามือสองที่ได้รับผลกระทบจะคล้ายๆ ดังที่กล่าวมาแล้ว คือ พบ
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เสยีงดงัรบกวน เปิดเพลงเสยีงดัง ท�ำให้ร�ำคาญใจ นอนไม่หลบั สขุภาพจติเสยีเพราะเครยีดกบัเด็กพวก

นี้ ช่วงที่เด็กๆ มานั่งล้อมวงดื่มมักจะเป็นตอนเย็นๆ บางครั้งกลุ่มเยาวชนที่ดื่มสุรามักจะเปิดเพลงเสียง

ดัง ทะเลาะวิวาทตีกัน และ รวมกลุ่มกันแข่งข่ีรถจักรยานยนต์บนท้องถนน ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ 

“ช่วงที่ดื่มเย็นๆ ไปแล้ว จะรวมกลุ่มกัน ส่วนมากจะดื่มในบ้าน และดื่มไม่เป็นที่ คุยกันเสียงดัง และ

เปิดเพลงเสียงดัง บางครั้งจะตื่นนอนกลางดึกช่วงตี 1 กลุ่มเยาวชนขับรถจักรยานยนต์มากันเป็นกลุ่ม

เสียงรถดังมาก ท�ำให้นอนไม่ค่อยหลับ”(แม่ค้า,30 พฤศจิกายน 2560)

กล่าวโดยสรุปได้ว่า ลักษณะภัยเหล้ามือสองท่ีเกิดจากการดื่มของเยาวชนในสถานศึกษาแห่ง

หนึ่งในจังหวัดหนองคายนั้น ส่วนใหญ่เป็นการทะเลาะวิวาท การก่อให้เกิดความร�ำคาญใจ หรือการ

พูดจาหยาบคาย การเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน ซึ่งเป็นความรุนแรงที่เล็กน้อยถึงปานกลาง ในจังหวัด

หนองคายปัญหาท่ีพบจากเยาวชนที่ดื่มสุรามีค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่ผู้ที่ดื่มสุราจะเป็นวัยแรงงาน

มากกว่า ที่ดื่มแล้วไปเกิดผลกระทบต่อผู้อื่น ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ของนักสังคมสงเคราะห์ บ้านพัก

เด็กและครอบครัว“บ้านพักเด็กและครอบครัว รับเฉพาะเด็กผู้หญิง อายุ14-15 ปี  ปัญหาพฤติกรรม

เดก็วัยรุน่ ความรนุแรงในครอบครวั ไม่ค่อยจะมคีวามรนุแรงของผลกระทบท่ีเกีย่วข้องกับการด่ืมเคร่ือง

ดืม่แอลกอฮอล์ของผูอ้ืน่ ส่วนสรุาเป็นกลุม่ผูใ้หญ่ด่ืมเหล้าขาว ส่วนเรือ่งเดก็ ดืม่สรุา มค่ีอนข้างน้อย แต่

ไม่รู้ว่า เด็กที่ถูกกระท�ำจะอยู่ในสถานพินิจ เด็กผู้หญิง เด็กที่กระท�ำความผิดดื่มเหล้ามีบ้าง ชวนไปกิน

เหล้าวัยรุ่นก่อเหตุ อาชญากรรม สถานพินิจจะมี ส่วนมากคนที่ดื่มสุราจะเป็นวัยแรงงาน”

เมื่อกล่าวถึงการขอความช่วยเหลือหรือขอค�ำแนะน�ำจากผู้น�ำชุมชน เพื่อน เพื่อนบ้าน ผู้น�ำ

ศาสนา หรือหน่วยบริการอื่นๆ (ที่ไม่เป็นทางการ) จากการศึกษา พบว่า มีการบ่นผ่านทางทวิตเตอร์ 

ซึ่งก็มีค�ำแนะน�ำหลายวิธีมาให้ ส่วนผู้น�ำชุมชน ก็ไปว่ากล่าวตักเตือนให้เยาวชนหยุดการกระท�ำที่สร้าง

ความเดือดร้อนให้ชาวบ้าน ทางด้านโรงเรยีน ครฝู่ายปกครองจะตดัสนิปัญหาเดก็ โดยยดึข้อมลูของเดก็

เป็นรายบคุคล  ดถูงึสภาพความเป็นจรงิ  หรอืปัญหาทีแ่ท้จรงิ สภาพความเป็นอยู ่การอยูก่บัผูป้กครอง 

ของเดก็เป็นรายบคุคลไป ให้โอกาสเดก็เมือ่เดก็ท�ำความผดิ ให้เวลากลบัเนือ้กลบัใจ ส่งเสรมิให้ก�ำลงัใจ 

และเก็บเรื่องนี้ไว้เป็นความลับ

เมื่อชุมชนได้รับผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน ได้โทรศัพท์ขอความ

ช่วยเหลือจากต�ำรวจ จากการศึกษาพบว่า มีการขอความช่วยเหลือจากต�ำรวจ เพราะชุมชนอยู่อย่าง

ไม่สงบสุข มีความร�ำคาญใจ นอนไม่หลับ เพราะมีเสียงดังรบกวน  และเป็นห่วงสุขภาพของลูกหลานที่

ดืม่สรุา บ้างก็ขาดเรยีน บ้างกก่็อให้เกดิปัญหาสงัคม ประธานกรรมการชมุจงึไปร้องเรยีนต�ำรวจให้ช่วย

แก้ไขปัญหาดังกล่าว ดังตัวอย่างค�ำสมัภาษณ์ “ถ้าต�ำรวจสายตรวจไปพบเยาวชนด่ืมสรุา จะว่ากล่าวตัก

เตือน แต่ถ้าท�ำความผิดจับกุมตามกฎหมาย ถ้าเป็นเด็กอายุไม่เกิน 10 ปี ไม่ต้องรับโทษ ไม่เกิน 18 ปี 

จะต้องเร่งส่งสถานพนิจิและคุ้มครองเด็กและเยาวชน  อายุไม่เกนิสบิแปดปีร้องขอ การถามปากค�ำผูเ้สยี

หายหรอืพยานทีเ่ป็นเด็กอายไุม่เกนิสบิแปดปี ให้พนกังานสอบสวนแยกกระท�ำเป็นส่วนสดัในสถานทีท่ี่

เหมาะสมส�ำหรับเด็ก และให้มีนักจิตวิทยา หรือนักสังคมสงเคราะห์ บุคคลที่เด็กร้องขอ และพนักงาน
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อัยการร่วมอยู่ด้วยในการถามปากค�ำเด็กนั้น และในกรณีที่นักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะห์เห็น

ว่าการถามปากค�ำเด็กคนใดหรือค�ำถามใด อาจจะมีผลกระทบกระเทือนต่อจิตใจเด็กอย่างรุนแรง ให้

พนักงานสอบสวนถามผ่านนักจิตวิทยาหรือนักสังคม สงเคราะห์เป็นการเฉพาะตามประเด็นค�ำถาม

ของพนักงานสอบสวน โดยมิให้เด็กได้ยินค�ำถามของ พนักงานสอบสวนและห้ามมิให้ถามเด็กซ�้ำซ้อน

หลายครัง้โดยไม่มเีหตุอนัสมควร ให้เป็นหน้าทีข่องพนกังานสอบสวนทีจ่ะต้องแจ้งให้นกัจติวทิยาหรอืนกั

สงัคมสงเคราะห์ บคุคลทีเ่ด็กร้องขอ และพนักงานอยัการทราบ รวมท้ังแจ้งให้ผู้เสยีหายหรอืพยานท่ีเป็น

เดก็ทราบถงึสทิธด้ิวย”(ผูก้�ำกบัการ(สบืสวน) กลุม่งานสอบสวน ภจว.หนองคาย, 29 พฤศจกิายน 2560)                                                

ผลการศึกษาจากการไปร่วมสังเกตการณ์กับกลุ่มเยาวชนที่ดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จากการ

สังเกตการณ์ ในช่วงเดือนธันวาคม 2560 พบว่า เยาวชนเมื่อมารวมกลุ่มกันจะไม่สวมชุดนักเรียน จะ

น�ำชุดเที่ยวมาเปลี่ยน บ้างก็ไปน่ังดื่มตามริมโขง บ้างก็ไปดื่มในเซ็นเตอร์พ้อยท์ บ้างก็ไปนั่งดื่มท่ีสวน

สาธารณะ เมื่อเลิกเรียนจะยังไม่เข้าบ้าน บางคนไปรวมกลุ่มกับเพื่อนแต่งรถมอเตอร์ไซด์ซึ่งมีวัยรุ่น

ประมาณ 7-8 คนรวมกลุม่กนั จบักลุม่ด่ืมสรุาในบ้านเพือ่น แต่ไม่ถึงกบัสร้างความร�ำคาญใจให้กบัเพือ่น

บ้านรอบข้าง จะกลับบ้านประมาณ 3 ทุ่มทุกวัน  ถ้าเป็นช่วงใกล้จะถึงวันปีใหม่ บ้านแต่ละหลัง จะนั่ง

ล้อมวงดื่มสุรา คุยกัน ร้องคาราโอเกะและเปิดเพลงเสียงดังมาก ซ่ึงสร้างความร�ำคาญใจให้กับคนใน

ชมุชน แต่กเ็ป็นทีเ่ข้าใจว่าเป็นช่วงเทศกาลปีใหม่จงึมกีารฉลองเลีย้งสงัสรรค์กนั คนในชุมชนกจ็ะไม่ว่ากนั 

สาเหตุของลักษณะภัยเหล้ามือสองที่เกิดจากการดื่มของเยาวชนในสถานศึกษาแห่งหนึ่งใน

จังหวัดหนองคาย พบว่า ลักษณะของภัยเหล้ามือสองไม่รุนแรง เพราะว่าชุมชนที่ศึกษาเข้าโครงการ

หมู่บ้านรักษาศีล 5 ท�ำให้ชาวบ้านน้อมน�ำหลักศีล 5 มาประพฤติปฏิบัติในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

รวมถึงสถานศึกษาต่างๆ เข้าร่วมโครงการด้วย ท�ำให้คนดื่มเหล้าน้อยลง ส่งผลให้ “ภัยเหล้ามือสอง

ที่เกิดจากการดื่มของเยาวชนในสถานศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดหนองคาย” มีผลกระทบค่อนข้างน้อย

มากเป็นผลกระทบที่ไม่รุนแรง 

 
สรปุภาพรวมของลกัษณะภยัเหล้ามอืสองทีเ่กดิจากการดืม่ของเยาวชนในสถานศกึษาแห่งหนึง่

ในจังหวัดหนองคาย

ลำ�ดับ ลักษณะภัยเหล้ามือสอง จำ�นวนผู้ได้รับผลกระทบ (n=60)

1 เสียงดังรบกวนทำ�ให้เกิดความรำ�คาญใจ นอนไม่หลับ 25

2 ถูกพูดจาหยาบคายใส่ 10

3 ได้รับอุบัติเหตุทางถนน 2

4 หวาดกลัวเมื่อต้องเผชิญหน้ากับผู้ดื่มแอลกอฮอล์ 3

5 ไม่เคยได้รับผลกระทบจากผู้ดื่ม 20
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศกึษา คณะผูว้จิยัขอน�ำเสนอเป็น 2 ส่วน คอื (1) ผลกระทบจากการดืม่แอลกอฮอล์

ของเยาวชน (2) ชุมชนที่อยู่ในบริเวณและหรือนอกบริเวณสถานศึกษา ได้รับผลกระทบจากการดื่ม

แอลกอฮอล์ ดังนี้

1) ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน 

เยาวชนที่เริ่มดื่มสุราเพื่อต้องการเข้าสังคม/การสังสรรค์  ตามอย่างเพื่อน/เพื่อนชวนดื่มและ

อยากทดลองดื่ม ท�ำให้เกิดผลกระทบในด้านต่างๆ มากมายทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม รวม

ถึงผู้คนรอบข้าง การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนเป็นปัญหาท่ีนับวันจะเพิ่มความรุนแรงมาก

ขึ้นและน�ำไปสู่ปัญหาอื่นหรือก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆในทางลบ  เช่น ทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุจราจร 

พูดจาหยาบคาย  การถูกลูกหลงจากการทะเลาะวิวาท การรบกวน/คุกคามตามท้องถนนในสถาน

ที่สาธารณะต่างๆจากคนเยาวชนที่ดื่ม เช่น การคุกคามด้วยค�ำพูด ขับรถจักรยานยนต์ไม่เคารพกฎ

จราจร อีกทั้ง เมื่อต้องเผชิญหน้ากับเยาวชนที่ดื่มตามถนน/ในสถานที่สาธารณะต่างๆ ส่วนใหญ่แล้ว

จะรู้สึกหวาดกลัว เนื่องจาก กลัวท�ำร้ายร่างกาย สอดคล้องกับงานวิจัยของ พีรธร บุณยรัตพันธุ์ และ

คณะ (2555) ที่พบว่า  การดื่มสุราท�ำให้เกิดผลกระทบในด้านต่างๆ มากมายทั้งต่อตนเอง ครอบครัว 

และสังคม รวมถึงผู้คนรอบข้างอย่างมากมาย การดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนเป็นปัญหาที่

นับวันจะเพ่ิมความรุนแรงมากข้ึนและน�ำไปสู่ปัญหาอื่นหรือก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆในทางลบหรือ

สร้างความเสียหายแก่ประเทศชาติอย่างมาก และสอดคล้องกับงานวิจัยของอรรถพล เตจาค�ำ (2550) 

ที่พบว่า ผลกระทบของการดื่มสุรา เกิดได้ทั้งผลกระทบในด้านสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิตใจ โดย

เฉพาะผลที่เกิดขึ้นกับคุณภาพของสังคม ไม่ว่าจะเป็นการเกิดอุบัติเหตุ โรคภัยไข้เจ็บ ปัญหาครอบครัว 

	 ระดับความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน เป็นความ

รนุแรงเลก็นอ้ยถึงปานกลาง ก่อให้เกดิความร�ำคาญใจ ทะเลาะววิาท  บาดเจบ็เลก็น้อยไม่ถึงกบัเข้าโรง

พยาบาล เกิดอุบัติเหตุตามท้องถนนแต่ไม่รุนแรง นอกจากนี้แล้ว ผู้ได้รับผลกระทบมักจะตื่นขึ้นกลาง

ดึก/นอนไม่หลับ เพราะการส่งเสียงดังรบกวนจากวงสุราหรือผู้มึนเมา เปิดเพลงเสียงดัง ทะเลาะวิวาท 

รวมกลุม่กนัขบัรถจกัรยานยนต์  ซึง่ได้ขอความช่วยเหลอืหรอืขอค�ำแนะน�ำจากประธานคณะกรรมการ

ชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน ญาติ เพื่อน  เพื่อนบ้าน ผู้น�ำศาสนา หรือโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือจากต�ำรวจ

เนื่องจากการดื่มของคนอื่น เช่น เยาวชนทะเลาะวิวาท   

	 ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการดื่มของเยาวชน ไม่ต้องหยุด/ขาด/ลางาน (หรือหยุดเรียน) และ

เวลาที่ใช้ในการรักษาใช้เวลาไม่มากนัก เพราะ เป็นผลกระทบที่ไม่ความรุนแรงมากนัก
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2) ชุมชนท่ีอยู่ในบริเวณและหรือนอกบริเวณสถานศึกษา ได้รับผลกระทบจากการด่ืม

แอลกอฮอล์ของเยาวชน  

ชุมชนที่อยู ่ในบริเวณและหรือนอกบริเวณสถานศึกษาได้รับผลกระทบจากของการดื่ม

แอลกอฮอล์ของเยาวชน เช่น เปิดเพลงเสียงดังมาก คุยกันเสียงดัง รวมกลุ่มกันขับขี่รถจักรยานยนต์ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ พีรธร บุณยรัตพันธุ์ และคณะ (2555) ที่พบว่า การดื่มสุราท�ำให้เกิด

ผลกระทบในด้านต่างๆ มากมายทัง้ต่อตนเอง ครอบครวั และสงัคม รวมถึงผูค้นรอบข้างอย่างมากมาย 

การด่ืม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนเป็นปัญหาท่ีนับวันจะเพิ่มความรุนแรงมากข้ึนและน�ำไปสู่

ปัญหาอื่นหรือก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆในทางลบหรือสร้างความเสียหายแก่ประเทศชาติอย่างมาก 

และสอดคล้องกบังานวจิยัของอรทยั วลวีงศ์ ทกัษพล ธรรมรงัส ีและจนิตนา จนัทร์โคตรแก้ว (2557) ที่

พบว่า ผลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นมติหินึง่ในผลกระทบทัง้หมดทีเ่กดิจากการดืม่แอลกอฮอล์ 

โดยให้ความสนใจผลกระทบเชิงลบที่เกิดขึ้นกับบุคคลอื่นนอกจากผู้ดื่ม ซึ่งมักมีลักษณะตามรูปแบบ

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดื่มกับผู้ที่ได้รับผลกระทบ เช่น กรณีผู้ดื่มเป็นสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่น้อง 

เพื่อน เพื่อนร่วมงาน หรือคนแปลกหน้า ผลกระทบมีหลากหลายระดับ ครอบคลุมตั้งแต่ความรุนแรง

ในระดับเล็กน้อย เช่น การรู้สึกร�ำคาญใจ จนถึงผลกระทบท่ีรุนแรงมาก เช่น การถูกท�ำร้ายเสียชีวิต 

นอกจากนีค้นทีด่ื่มเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในจงัหวดัหนองคาย จะเป็นวยัแรงงาน เป็นบุคคลในครอบครวั

ที่ดื่มสุรา ผลกระทบที่เกิดขึ้นจะเป็น การทะเลาวิวาทตีกัน  บางคนโดนลูกหลงจากการทะเลาะวิวาท

ตีกัน  การพูดจาหยาบคายใส่กัน  จนถึงข้ันท�ำร้ายร่างกาย แต่ก็เป็นผลกระทบท่ีไม่รุนแรงมากนัก  

การส่งเสียงดังรบกวน ท�ำให้เกิดความร�ำคาญใจอย่างมาก  มูลค่าความสูญเสียท่ีเกิดจากการดื่มของ

เยาวชนมีไม่มากนัก เนื่องจากเป็นผลกระทบที่ไม่รุนแรงมากนัก เช่น ก่อให้เกิดความร�ำคาญใจ ทะเลา

วิวาทแต่ไม่รุนแรง  ซ่ึงผู้ดื่มสุราในจังหวัดหนองคายส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัวที่ดื่มสุราท่ีไม่ใช่

เยาวชน ดื่มเหล้าขาว เบียร์กระป๋อง ดื่มทุกวันและตามเทศกาลต่างๆ ผู้ดื่มจะมีอาชีพรับจ้าง เป็นผู้ใช้

แรงงาน หากวิเคราะห์เรื่องรายได้คนที่ท�ำงานรับจ้างมีรายได้ประมาณเดือนละ 5,000 – 8,000 บาท 

ซึ่งอาจจะมีรายได้เสริมจากครอบครัวที่มีอาชีพท�ำนา ท�ำให้รายได้เฉลี่ยของครัวเรือนบางแห่งสูงกว่า

เกณฑ์ขั้นต�่ำของจปฐ. (ข้อมูลจ�ำเป็นพื้นฐานระดับชุมชน ปี 2559) ที่ส�ำคัญรายได้ครอบครัวมากขึ้น

จึงให้เงินแก่ลูกหลานได้มากขึ้น ซึ่งเงินดังกล่าวเพียงพอที่เยาวชนจะแบ่งไปซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มาดื่มด้วยกันได้ พอดื่มเข้าไปมากๆ ก็ก่อให้เกิดอุบัติเหตุแก่ผู้อื่นได้ แต่ข้อมูลที่ได้จากการศึกษามูลค่า

ความสูญเสียจากการได้รับผลกระทบจากการดื่มของเยาวชน พบว่า ไม่ค่อยสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลมากนัก เพราะเป็นการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย แต่จะสูญเสียในเร่ืองเก่ียวกับค่าใช้จ่าย

ภายในบ้านมากกว่า คือผู้ดื่มจะน�ำเงินไปซื้อเหล้ามาดื่ม ท�ำให้มีรายได้ไม่เพียงพอกับภาระค่าใช้จ่ายใน

บ้าน ซึ่งผลการศึกษาจะต่างกับงานวิจัยของกนกวรรณ  จังอินทร์ และสมเดช พินิจสุนทร (2560) ที่

พบว่าครอบครวัได้รบัผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ของผูป่้วยท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ด้านเศรษฐกจิ มาก

ที่สุด ร้อยละ 84.8 โดย ร้อยละ 37.0 ขาดคนท�ำงานช่วยครอบครัวร้อยละ 27.8 พบปัญหาทางด้าน
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การเงนิของครอบครวั รองลงมาคอืผลกระทบด้านร่างกายและจติใจของคนในครอบครวั ร้อยละ 74.6 

โดยร้อยละ 33.3 เกดิความเครยีดและปัญหาสขุภาพจากการดแูล ผูท้ีด่ืม่แอลกอฮอล์ ในขณะทีผ่ลการ

ศกึษาสอดคล้องกบังานวจิยัของอรทยั วลวีงศ์ ทกัษพล ธรรมรงัส ีและจินตนา จนัทร์โคตรแก้ว (2557) 

ที่พบว่าผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น ซึ่งมักมีลักษณะตามรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ดื่มกับผู้ที่ได้รับผลกระทบ เช่น กรณีผู้ดื่มเป็นสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน เพื่อนร่วมงาน 

หรือคนแปลกหน้า ผลกระทบมีหลากหลายระดับ ครอบคลุมตั้งแต่ความรุนแรงในระดับเล็กน้อย เช่น 

การรู้สึกร�ำคาญใจ จนถึงผลกระทบที่รุนแรงมาก เช่น การถูกท�ำร้ายเสียชีวิต 

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
1. หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องควรก�ำหนดเป็นนโยบายเฉพาะเกีย่วกบัการป้องกนัและมาตรการ การ

เข้าถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของเยาวชน รวมทัง้ก�ำหนดแนวทางด�ำเนินงานให้ชดัเจนเพือ่เยาวชนจะได้

มีที่ปรึกษาและสามารถขอค�ำแนะน�ำได้ถูกต้อง  

2 จัดกิจกรรมป้องกันเยาวชนเข้าไปเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ เช่น ออกกฎระเบียบในโรงเรียน 

มีการเฝ้าระวังและออกตรวจเพื่อป้องปราม มีมาตรการเพื่อโรงเรียนปลอดแอลกอฮอล์

          	  

ขอเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาขนาดและผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ของเยาวชนให้มากข้ึนเพ่ือเช่ือม

โยงผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน ในการท่ีจะลดวิกฤติผลกระทบทางสังคม

จากสุราในกลุ่มเยาวชน

กิตติกรรมประกาศ  
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