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บทคัดย่อ
	 ความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐาน (จปฐ.) เป็นเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตมาตรฐานขั้นต�่ำของคนไทยและเป็นเครื่องมือส่งเสริมให้

ประชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการพฒันาชมุชนโดยการแก้ปัญหาด้วยตนเอง การศกึษาข้อมลูของชมุชนโดยใช้ความจ�ำเป็นขัน้พืน้ฐาน

จึงเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทีมสุขภาพในการแก้ไขปัญหาชุมชน

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อส�ำรวจคุณภาพชีวิตตามความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐานและสภาวะสุขภาพอนามัย

ของประชาชน กลุ่มตัวอย่างเป็นครัวเรือนในชุมชนบ้านเอื้ออาทรหนองสาหร่ายและชุมชนบ้านหลักเขตต�ำบลหนองสาหร่าย 

อ�ำเภอ ปากช่อง จงัหวัด นครราชสมีา จ�ำนวน 166 ครวัเรอืนโดยสุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบส�ำรวจ

ความจ�ำเป็นพื้นฐานปี 2555-2559 และแบบประเมินสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ 

และร้อยละ

	 ผลการวิจัย พบว่าความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐานของประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ทุกหมวดโดยในหมวดท่ี 1 สุขภาพดี

พบว่า ตัวชี้วัดที่มีจ�ำนวนครัวเรือนผ่านเกณฑ์น้อยที่สุด ได้แก่ คนอายุ 6 ปีขึ้นไป ออกก�ำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 

30 นาที ปฏิบัติได้เพียงร้อยละ 39.2 คนในครัวเรือนปฏิบัติเก่ียวกับการใช้ยาครบเพื่อบ�ำบัดบรรเทาอาการเจ็บป่วยเบ้ืองต้นอย่าง

เหมาะสมร้อยละ 60.8 ทุกคนในครัวเรือนกินอาหารถูกสุขลักษณะปลอดภัย และได้มาตรฐานผ่านเกณฑ์การปฏิบัติครบทั้ง 4 เรื่อง

ร้อยละ 79.5 หมวดที่ 2 มีบ้านอาศัย ส่วนใหญ่มีปัญหาครัวเรือนไม่ถูกรบกวนจากมลพิษผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 72.9 หมวดที่ 3 

ฝักใฝ่การศึกษา เด็กอายุ 6-14 ปี ได้รับการศึกษาภาคบังคับ 9 ปี ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 39.1 หมวดที่ 4 รายได้ก้าวหน้า คนอายุ  

60 ปีเต็มขึ้นไป มีอาชีพและมีรายได้ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50 หมวดที่ 5 ปลูกฝังค่านิยมไทย ปัญหาในเรื่องคนในครัวเรือนไม่สูบบุหรี่

และมีส่วนร่วมท�ำกิจกรรมสาธารณะเพื่อประโยชน์ของชุมชน/ท้องถิ่น ปฏิบัติได้เพียงร้อยละ 63.9 และ 72.3 ตามล�ำดับ

	 สภาวะสขุภาพอนามยัของประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไป พบว่า ร้อยละ 43.9 มสีขุภาพแข็งแรงด ีปัญหาการเจบ็ป่วยมอีาการ

ปวดข้อ ปวดเข่า ปวดหลัง ร้อยละ 33.1 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 17.5 โรคกระเพาะอาหาร ร้อยละ 16.9 การเจ็บป่วยในผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 74.5 มปีระวตัหิกล้ม ร้อยละ 22.2 และพบปัญหาการจดัสภาพแวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยัให้กบั

ผู้สูงอายุยังไม่ถูกสุขลักษณะ ร้อยละ 85

	 คณุภาพชวิีตตามความจ�ำเป็นขัน้พืน้ฐานของประชาชนในอ�ำเภอปากช่องยงัต้องได้รบัการปรบัปรงุแก้ไขและมกีารตดิตาม

ประเมนิผลตวัชีว้ดัต่าง ๆ  ทีย่งัไม่ผ่านเกณฑ์ บคุลากรทมีสขุภาพสามารถใช้ข้อมลูในการวางแผนปฏบิตักิารเพือ่ปรบัปรงุคณุภาพชวิีต

ของประชาชน

ค�ำส�ำคัญ : ความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐาน สภาวะสุขภาพอนามัย 
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Abstract
	 Basic minimum need (BMN) is an indicator to measure quality of life that is a low standard of Thai 

people, is also a tool to promote people in community participation and development. Data of BMN is useful 

to make community plan to resolve their own problems. Therefore, surveying community data is useful for 

health team to solve community problems.

	 The purpose of this descriptive research was to study quality of life through basic minimum need, 

and to survey health status of people in community. 166 households were purposively selected from Ban Aue 

Arthorn, Nong Sarai and Ban Lak Ket, Tambon Nong Sarai. Data were collected by BMN questionnaire in the 

year 2555 - 2559 and health status of members in households. Data were analyzed by frequency and 

percentage.

	 The results revealed that the BMN did not pass the criteria; for example, indicators in the first  

group: people 6 years and over do exercise at least 3 days/ week for a 30 min/day only 39.2%, households 

use essential drugs for initial treatment properly could pass the criteria only 60.8%, households eat appropriate 

and safety food could pass 79.5%. The second group related to house or place of residence: households do 

not disturb by pollution could pass the criteria only 72.9% . The third group related to education; school ages 

6-14 years receive compulsory study only 39.1%. The forth group related to people and households’ yearly 

income: people 60 years and over have occupation and earn money could pass the criteria 50%. The  

indicators in the fifth group: members in households do not smoke and participate in public affairs for  

benefit in community could pass the criteria only 63.9% and 72.3%, respectively. Health status of people 15 

years and over showed 43.9% had good health. Majority of illness were musculoskeletal problem 33.1%,  

hypertension 17.5%, peptic ulcer 16.9%. For elderly, they had hypertension 74.5% and history of fall 22.2%, 

including the environments in households for the elderly were not prepared and arranged properly 85%.

	 Basic minimum need of people in Pak Chong district should be solved, improved and followed 

indicators which do not pass the criteria. Health care team can use the data to guide planning intervention to 

improve quality of life of people.

Keywords:	 Basic minimum needs, Health status

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การมคีณุภาพชวีติทีด่ขีองคนไทย จะต้องผ่านเกณฑ์

ความจ�ำเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ทุกตัวชี้วัด จปฐ. ช่วยให้ทราบว่ามี

ปัญหาทีจ่ะต้องแก้ไขในเร่ืองใดบ้าง เป็นการส่งเสริมให้ประชาชน

เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาตนเอง ครอบครัวและสังคม 

การวดัความจ�ำเป็นพืน้ฐานเริม่ด�ำเนินการมาต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2528 

โดยใช้เครื่องชี้วัดความจ�ำเป็นพ้ืนฐาน 8 หมวด 32 ตัวช้ีวัด 

(กองสวัสดิการสังคม, 2550) และมีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัด 

ทกุ 5 ปี ให้เหมาะสมกบัแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ

และสภาพปัญหาที่เปลี่ยนแปลง ดังนั้น ข้อมูล จปฐ. ที่จัดเก็บ

โดยผูน้�ำชมุชน หวัหน้าคุม้ หรอือาสาสมคัร ด้วยความสนบัสนนุ

ของคณะท�ำงานบริหารการจัดเก็บข้อมูลระดับต�ำบล และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จะท�ำให้ทราบว่าแต่ละครัวเรือน

และหมู่บ้านชุมชน มีปัญหาเรื่องใดบ้าง และเมื่อทราบแล้ว 

สมาชิกในครัวเรือนต้องช่วยแก้ไข ส่วนใดที่ไม่สามารถแก้ไขได้

เอง ก็ให้เป็นหน้าที่ของผู้น�ำชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ที่จะเข้ามาด�ำเนินการต่อไป

	 จากการส�ำรวจข้อมลู จปฐ. ของจงัหวดันครราชสมีา

ปี 2554 จ�ำนวน 6 หมวด 42 ตวัชีว้ดั มตีวัชีว้ดัทีบ่รรลเุป้าหมาย 

21 ตัวช้ีวัด ไม่บรรลุเป้าหมาย 21 ตัวช้ีวัด โดยเป็นตัวชี้วัดใน

หมวดท่ี 1 สุขภาพดี จ�ำนวน 8 ตัวช้ีวัดท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่ง

เกี่ยวข้องกับงานอนามัยแม่และเด็ก และการใช้ยา นอกจากนั้น
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มีตัวชี้วัดที่อยู่ในหมวดการปลูกฝังค่านิยมไทย ได้แก่ คนในครัว

เรือนไม่ติดสุราและคนในครัวเรือนไม่สูบบุหรี่ซึ่งพบว่าไม่ผ่าน

เกณฑ์ ความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐานได้มีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดใหม่

ในปี พ.ศ. 2555 - 2559 เหลือเพียง 5 หมวด 30 ตัวชี้วัด ดังนั้น

ในปี พ.ศ. 2555 ได้เริ่มใช้ตัวชี้วัดใหม่ในการส�ำรวจสุขภาพ

อนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชน เนื่องจากตัวชี้วัดด้าน

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขมีเพียง 7 ตัวชี้วัด ดังนั้นอาจมี

ข้อมูลที่ส�ำคัญทางด้านสุขภาพที่ยังไม่ครอบคลุมในการใช้แบบ

วัดความจ�ำเป็นพื้นฐานอย่างเดียว อีกทั้งข้อมูล จปฐ. ส่วนใหญ่

กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทยเป็นหน่วยงานที่ 

รบัผดิชอบและข้อมลูจะน�ำเสนอในภาพรวมระดับจงัหวดั ท�ำให้

บุคลากรในทีมสุขภาพไม่ได้ศึกษา วิเคราะห์หรือน�ำข้อมูลมาใช้

ในการวางแผนการจัดกิจกรรมสุขภาพให้กับประชาชนได้ทัน 

ต่อสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นและจปฐ. เป็นมาตรวัดที่พัฒนา

โดยบุคคลภายนอก นักวิชาการหรือหน่วยงานที่ต้องการน�ำไป

ประเมนิบคุคลกลุม่หน่ึง ๆ  จงึอาจไม่ค่อยสอดคล้องกบัสภาพวถิี

ชีวิตของประชาชนเท่าใดนัก จ�ำเป็นต้องมีการสอบถามข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพเพิ่มเติม

	 ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน วิทยาลัย

พยาบาลกองทัพบก ได้จัดการเรียนการสอนให้กับนักเรียน

พยาบาลชั้นปีที่ 4 ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 

โดยน�ำผู้เรียนฝึกปฏิบัติงานโดยใช้กระบวนการวินิจฉัยชุมชน

และด�ำเนินโครงการแก้ไขปัญหาอนามัยของชุมชน นักเรียน

พยาบาลต้องด�ำเนนิการส�ำรวจข้อมลูประชาชนในพืน้ทีก่่อนแล้ว

รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูเพ่ือจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา

ร่วมกับผู้น�ำชุมชน การส�ำรวจข้อมูลชุมชนโดยใช้แบบสอบถาม 

จปฐ. ในการประเมนิคณุภาพชวีติของประชาชน จะท�ำให้ผูเ้รยีน

เข้าใจสภาพที่แท้จริงของชุมชนและความสอดคล้อง เชื่อมโยง

ของปัญหาต่าง ๆ ในชุมชนที่มีผลต่อปัญหาสุขภาพอนามัย 

การส�ำรวจข้อมูลในบางพ้ืนที่ที่เคยฝึกปฏิบัติงานไม่ได้ใช้แบบ

ส�ำรวจ จปฐ. แต่ใช้แฟ้มสุขภาพครอบครัว (Family folder) ซึ่ง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ได้ส�ำรวจโดย 

เจ้าหน้าที่ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

เรียบร้อยแล้ว ท�ำให้นักเรียนพยาบาลไม่ได้เร่ิมสอบถามหรือ

สัมภาษณ์ตั้งแต่ต้น ข้อมูลในแฟ้มสุขภาพครอบครัวยังขาด

ประเดน็ทีเ่ด่นชดัในตวับ่งชีท้ีเ่กีย่วข้องกบังานอนามยัแม่และเดก็ 

พฤติกรรมการใช้ยาของประชาชนและพฤติกรรมอนามัยอื่นๆ 

ชมุชนต�ำบลหนองสาหร่าย อ�ำเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสมีา 

เป็นลักษณะชุมชนก่ึงเมืองและชุมชนชนบทโดยพบปัญหา

สขุภาพอนามยัของประชาชนหลายประการโดยเฉพาะโรคเรือ้รงั

และปัญหาจากพฤติกรรมสุขภาพอื่น ๆ บางชุมชนเป็นชุมชน 

จัดตั้งใหม่ ไม่มีผู้น�ำชุมชนเป็นทางการและยังไม่มีการส�ำรวจ

ข้อมูลโดยใช้แฟ้มสุขภาพครอบครัวและข้อมูลความจ�ำเป็น 

พื้นฐานปี 2555

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาข้อมูลของชุมชนโดยใช้

แบบสอบถาม จปฐ. และส�ำรวจข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา

สขุภาพอนามยัเพิม่เตมิในชมุชนต�ำบลหนองสาหร่าย ซึง่จะเป็น

ประโยชน์กบันกัเรยีนพยาบาลในการศกึษาชมุชนได้อย่างลกึซึง้

รวมทั้งเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลและหน่วยงานในพื้นท่ีในการสร้างเสริมสุขภาพ การ

ป้องกนัโรคและการดแูลสขุภาพอนามยัของประชาชนเพือ่บรรลุ

เป้าหมายของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพื่อส�ำรวจความจ�ำเป็นพื้นฐานของประชาชน 

ในเขตต�ำบลหนองสาหร่าย อ�ำเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสมีา 

	 2.	 เพือ่ส�ำรวจสภาวะสขุภาพอนามยัของประชาชน

ในเขตต�ำบลหนองสาหร่าย อ�ำเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสมีา

รปูแบบการวจิยั การวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร หลงัคาเรอืนหรอืครอบครวัทีอ่ยูใ่นหมูบ้่าน

ชุมชนเอือ้อาทร จ�ำนวน 126 ครวัเรอืน ซึง่อยูใ่นพืน้ท่ีรบัผดิชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองสาหร่ายและ

หมู ่บ้านหลักเขตซ่ึงเป็นพื้นท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ต.หนองสาหร่าย 

จ.นครราชสีมา จ�ำนวน 246 ครัวเรือน 

	 การเลือกตัวอย่าง ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยเฉพาะ

เจาะจงจ�ำนวน 2 หมูบ้่านในพืน้ทีก่ารฝึกปฏบิตังิานของนกัเรยีน

พยาบาลชั้นปีที่ 4 ได้แก่ ชุมชนบ้านเอื้ออาทรหนองสาหร่าย 

และชุมชนบ้านหลักเขต ต.หนองสาหร ่าย อ.ปากช ่อง 

จ.นครราชสีมา ส�ำรวจข้อมูลทุกครอบครัวที่อยู่ในพื้นที่การฝึก

ปฏบิตังิานอนามยัชมุชนของนกัเรยีนพยาบาล ในช่วงระยะเวลา

ทีก่�ำหนด มเีกณฑ์การคดัเลอืกครอบครวั เพือ่ส�ำรวจข้อมูล ดงันี้

	 1.	 มีที่ตั้งหลังคาเรือนในพื้นที่ที่จะท�ำการส�ำรวจ

	 2.	 มีบุคคลที่อาศัยอยู่ในครอบครัวอย่างน้อย 1 คน

ขึ้นไป
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	 บคุคลในครอบครวัทีจ่ะเป็นกลุม่ตัวอย่างในการตอบ

แบบสอบถาม จปฐ. จะมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้

	 1.	 เป็นเพศชายหรือเพศหญิง อายุ 15 ปีขึ้นไป ซึ่ง

เป็นหัวหน้าครอบครัวหรือบุคคลในครอบครัวที่สามารถตอบ

ค�ำถามเกี่ยวกับชีวิต ความเป็นอยู ่ในครอบครัวและปัญหา

สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวได้

	 2.	 อ่านออกเขียนได้ ไม่มีความพิการทางกาย เช่น 

เป็นใบ้ หูหนวกอันเป็นอุปสรรคต่อการติดต่อสื่อสาร

	 3.	 ยนิดเีข้าร่วมในการวจิยัและได้ลงนามในเอกสาร

แสดงความยินยอม 

 	 ขนาดตัวอย่าง

	 ขนาดตัวอย่างทั้ง 2 หมู่บ้านรวมจ�ำนวน 372 ครัว

เรือน ค�ำนวณโดยใช้สูตรของ Yamane ไดก้ลุ่มตัวอยา่งทัง้หมด 

193 ครัวเรือน เก็บตัวอย่างโดยแบ่งตามสัดส่วนของจ�ำนวน

หมู่บ้านได้กลุ่มตัวอย่างของชุมชนบ้านเอื้ออาทร จ�ำนวน 66  

ครัวเรือน และชุมชนบ้านหลักเขต จ�ำนวน 127 ครัวเรือน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบสอบถามความจ�ำเป็นข้ันพืน้ฐาน เป็นแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตขั้นต�่ำของประชาชนไทย ปี 2555 - 2559 

สร้างและปรับปรุงโดยคณะท�ำงานปรับปรุงเครื่องชี้วัดพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชน เป็นแบบสอบถามมาตรฐานที่ใช้ใน

ระดบัประเทศ ประกอบด้วย ส่วนที ่1 สอบถามข้อมลูทัว่ไปของ

ครัวเรือน ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูล จปฐ. ประกอบด้วย 5 หมวด 30 

ตัวชี้วัด ลักษณะเป็นข้อความประเมินในแต่ละครัวเรือนโดยให้

เลอืกค�ำตอบและเตมิค�ำในช่องว่างเพิม่เติม การสรปุผลข้อมลูจะ

พิจารณาว่าแต่ละครัวเรือนมีตัวชี้วัด (30 ตัวชี้วัด) ที่ผ่านเกณฑ์ 

(ไม่มีปัญหา) หรือไม่ผ่านเกณฑ์ (ต้องแก้ไข) หรือไม่มีข้อมูล

	 2. 	แบบประเมินสภาวะสุขภาพอนามัยของ

ประชาชน ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

และปรับปรุงจากแบบสอบถามของธนินทร์ อภิยางกูล และ 

คณะ (2555). ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส�ำหรับ

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นแบบสอบถามปลายปิดจ�ำนวน 

13 ข้อและข้อมูลเกี่ยวกับสถานะสุขภาพ การเจ็บป่วย/ โรค

ประจ�ำตัว การรักษาพยาบาล การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร และ 

การจัดการกับความเครียดมีจ�ำนวน 31 ข้อ 2) แบบสอบถาม

สขุภาพผูส้งูอายสุ�ำหรบัผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไปเพือ่ประเมนิสภาพ

การอยู่อาศัยการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ปัญหาสุขภาพและการ 

เจ็บป่วย มีจ�ำนวน 15 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 การหาความเที่ยงตรง

	 1.	 ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity) 

แบบสอบถามความจ�ำเป็นขัน้พืน้ฐานเป็นแบบสอบถามทีจ่ดัท�ำ

ข้ึนโดยคณะกรรมการปรับปรุงเครื่องช้ีวัดพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของประชาชนในระดับชาติซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง

คุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว ส่วนแบบประเมินสภาวะสุขภาพอนามัย

ของประชาชน ใช้แบบประเมนิสภาพการเจบ็ป่วยของประชาชน

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา พฤติกรรมสุขภาพและการใช้ยาโดยเป็น

แบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา

	 2.	 การหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reli-

ability) แบบประเมินสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน 

ค�ำนวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

Cronbach ทั้งฉบับเท่ากับ 0.89

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง

ในพื้นที่ชุมชนของหมู ่บ้านเอื้ออาทรและหมู ่บ้านหลักเขต 

ต.หนองสาหร ่าย อ.ปากช ่อง จ.นครราชสีมา โดยใช  ้

แบบสอบถาม จปฐ. ปี 2555-2559 และแบบสอบถามส�ำรวจ

สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน การเก็บรวบรวมข้อมูลได้

ให้นักเรียนพยาบาลกองทัพบกและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ซึ่งผ่านการอบรมชี้แจงจาก

ผู้วิจัยในการใช้แบบส�ำรวจและแบบสอบถามดังกล่าว โดยขอ

อนุญาตจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและลงช่ือในใบยินยอมเข้า

ร่วมโครงการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข ้อมูลที่ได ้ตรวจสอบความถูกต้องแล้ว น�ำมา

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive) แสดงความถี่

และร้อยละในการวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ตวัชีว้ดั จปฐ. และ

ข้อมูลด้านสุขภาพอนามัย

 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยฉบับนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาโครงร่างการวิจัย กรมแพทย์ทหารบกท่ี IRB/RTA 

1518/2555 รหัสโครงการ NO22q/55_Exp โดยผู้วิจัยชี้แจง

รายละเอียดในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
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และลงนามแสดงความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ข้อมูลที่ได้จากการท�ำวิจัยจะถูกน�ำไปใช้เพื่อประโยชน์ทาง

วิชาการ โดยไม่มกีารเปิดเผยตวัของผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยั และ

มมีาตรฐานในการเกบ็รกัษาข้อมลูส่วนตัวและข้อมลูทีไ่ด้จากงาน

วิจัยเป็นอย่างดี อีกทั้งผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถถอนตัว

ออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  

ทั้งสิ้นจากการถอนตัวออกจากการวิจัยในครั้งนี้

ผลการวิจัย
	 ความจ�ำเป็นพืน้ฐานของกลุม่ตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่

ยังไม่ผ่านเกณฑ์หลายตัวชี้วัด โดยหมวดที่ 1 สุขภาพดี ตัวชี้วัด

ที่มีจ�ำนวนครัวเรือนไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด ได้แก่ คนอายุ 6 ปี

ขึ้นไป ออกก�ำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาที 

ปฏบิตัไิด้เพยีงร้อยละ 39.2 ยงัขาดการออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ

ถงึร้อยละ 60.8 คนในครวัเรอืนปฏบิติัเกีย่วกบัการใช้ยาครบเพือ่

บ�ำบัดบรรเทาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นอย่างเหมาะสมปฏิบัติได้

ร้อยละ 60.8 จึงมีการปฏิบัติในการใช้ยาไม่ถูกต้องร้อยละ 39.2 

ทุกคนในครัวเรือนกินอาหารถูกสุขลักษณะ ปลอดภัยและได้

มาตรฐานผ่านเกณฑ์การปฏิบัติครบทั้ง 4 เรื่องร้อยละ 79.5 

	 หมวดที่ 2 มีบ้านอาศัย ส่วนใหญ่มีปัญหาครัวเรือน

ไม่ถูกรบกวนจากมลพิษผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 72.9 ครัวเรือน

มีการจัดบ้านเรือนเป็นระเบียบเรียบร้อย สะอาด และถูก

สขุลกัษณะผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80.1 และมปัีญหาเรือ่ง ครวัเรอืน

มีการป้องกันอุบัติภัยอย่างถูกวิธี ปฏิบัติได้ ร้อยละ 87.3 

	 หมวดที่ 3 ฝักใฝ่การศึกษา เด็กอายุ 6-14 ปี ได้รับ

การศึกษาภาคบังคับ 9 ปี ผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 39.1 ยังไม่

ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60.9 เดก็จบชัน้ ม.3 ได้เรยีนต่อชัน้ ม.4 หรอื

เทยีบเท่า ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 85.2 ยงัไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 14.8

	 หมวดที่ 4 รายได้ก้าวหน้า ในเรื่องของคนไทยมีงาน

ท�ำและมีรายได้ ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ที่ส�ำคัญ คือ คนอายุมากกว่า 

60 ปีเต็มขึ้นไป มีอาชีพและมีรายได้เพียงร้อยละ 50 ครัวเรือน

มกีารเกบ็ออมเงินร้อยละ 52.1 คนในครวัเรอืน ยงัมรีายได้เฉลีย่

ไม่น้อยกว่าคนละ 30,000 บาทต่อปี ส�ำรวจได้ ร้อยละ 72.9 

จึงมีครัวเรือนที่รายได้เฉลี่ยน้อยกว่าคนละ 30,000 บาทต่อปี 

ถึงร้อยละ 27.1

	 หมวดที่ 5 ปลูกฝังค่านิยมไทย ปัญหาในเรื่องคน 

ในครัวเรือนไม่สูบบุหรี่และมีส่วนร่วมท�ำกิจกรรมสาธารณะ 

เพื่อประโยชน์ของชุมชน/ท้องถิ่น ปฏิบัติได้เพียงร้อยละ 63.9 

และ 72.3 ตามล�ำดับ นอกจากนั้นยังพบปัญหาคนในครัวเรือน

ไม่ดื่มสุรา (ยกเว้นการดื่มเป็นครั้งคราวฯ) ซึ่งผ่านเกณฑ์ร้อยละ 

76.5

	 สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน

	 การส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน 

(จากข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์) จ�ำนวน 160 คน ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.4 มีอายุเฉลี่ย 43.58 ปี สถานภาพ

สมรสแต่งงานแล้ว ร้อยละ 68.6 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป

มากที่สุด ร้อยละ 33.3 มีรายได้เฉลี่ย 9,956 บาทต่อเดือน 

จบชั้นประถมศึกษา (ป.1 -ป. 6) มากที่สุด ร้อยละ 41.3 ด้าน

สิทธิการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่ใช้บัตรทอง (30 บาท) ร้อยละ 

46.4 กลุ่มตัวอย่างไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 74.4 สูบเป็นประจ�ำ

ทุกวัน ร้อยละ 16.3 เริ่มสูบเมื่ออายุ 15 ปี สูบบุหรี่ 10 ม้วน 

ต่อวัน โดยผู้ที่สูบมากกว่า 20 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 58.5 ผู้สูบบุหรี่

มีความตั้งใจที่อยากจะเลิกสูบบุหรี่ ร้อยละ 63.6 กลุ่มตัวอย่าง

ไม่ทราบความรู้หรือวิธีการปฏิบัติตนในการเลิกสูบบุหรี่ ร้อยละ 

59.2 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส ่วนใหญ่ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 63.5 ผลการศึกษาเรื่องดัชนีมวลกายพบ

ว่าส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะปกติ ร้อยละ 48.0 

เริ่มมีภาวะอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 15.3 มีภาวะอ้วนระดับ 2 และ 

3 รวมกัน ร้อยละ 28.7 สภาวะสุขภาพของประชาชนในรอบ 

1 ปีที่ผ่านมามีสุขภาพแข็งแรงดี ร้อยละ 43.9 ปัญหาสุขภาพที่

ประชาชนส่วนใหญ่เจ็บป่วยมากที่สุด ได้แก่ อาการปวดข้อ  

ปวดเข่า ปวดหลัง ร้อยละ 33.1 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 17.5 

โรคกระเพาะอาหาร ร้อยละ 16.9 ภูมิแพ้ ร้อยละ 13.8 ด้าน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบว่าส่วนใหญ่ประชาชน 

รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ร้อยละ 53.5 ไม่ครบ 3 มื้อ/วัน 

นอกจากอาหารรสธรรมดาท่ัวไปแล้ว ยังพบว่าประชาชนนิยม

บริโภคอาหารรสเค็ม ร้อยละ 22.5 และรสหวาน ร้อยละ 13.1

	 ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 27 คน มีอายุระหว่าง 60-70 ปี 

ร้อยละ 44.4 อาศัยอยู่กับบุตรหลาน ญาติพี่น้องเป็นส่วนใหญ่ 

มีการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน โดย

พยายามปฏบิตัติวัในการรบัประทานยาตามทีแ่พทย์สัง่และปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารรวมทั้งการออกก�ำลัง

กาย ในด้านการจัดสภาพแวดล้อมพบว่าสภาพที่อยู่อาศัยยังไม่

ถูกหลักในการป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุถึงร้อยละ 85 โดย

เฉพาะห้องน�้ำไม่มีราวจับ ไม่มีแผ่นกันลื่น ห้องนอนอยู่ช้ันบน

ของบ้าน ผูส้งูอายบุางรายมปีระวตัหิกล้มโดยมสีาเหตมุาจากการ

ลื่นล้ม สภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป  

พบว่ามีปัญหาโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 87.5 โดยร้อยละ 
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11.1 จะไปรับยาลดความดันโลหิตเวลามีอาการหรือเมื่อมีเวลา

ว่าง ไม่ได้ไปตามแพทย์นัด บางครั้งหยุดรับประทานยาเอง

เนื่องจากคิดว่าตนอาการปกติแล้ว

การอภิปรายผล
	 ประชาชนในเขตต�ำบลหนองสาหร่ายยังมีปัญหาที่

สมควรได้รับการแก้ไขหรือส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ใน

หมวดที่ 1 การมีสุขภาพดี ตัวชี้วัดในด้านการออกก�ำลังกายใน

คนอายุ 6 ปีขึ้นไปที่พบว่ายังมีการปฏิบัติในการออกก�ำลังกาย

น้อย ไม่ผ่านเกณฑ์ทั้งน้ีเน่ืองจากประชาชนวัยผู้ใหญ่มีความ

เข้าใจว่าการท�ำงานบ้านหรือมีกิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆ เป็นการ

ออกก�ำลงักายแล้ว บางรายกล่าวว่าไม่มเีวลาเนือ่งจากต้องท�ำมา

หาเล้ียงชีพ ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่อยู่บ้านเอื้ออาทร ชุมชน 

ยังไม่มีการจัดตั้งชมรมต่าง ๆ รวมทั้งผู้น�ำที่จะจัดกิจกรรมการ

ออกก�ำลงักายในหมูบ้่าน ส�ำหรบัเด็กวยัเรยีนส่วนใหญ่จะได้ออก

ก�ำลังกายที่โรงเรียนแล้ว 

	 ตัวชี้วัดด้านการใช้ยาเพื่อบ�ำบัดบรรเทาอาการเจ็บ

ป่วยเบื้องต้นอย่างเหมาะสม ครัวเรือนยังปฏิบัติในการใช้ยา 

ไม่ถูกต้องโดยมีการใช้ยาชุดถึง ร้อยละ 29.5 และปัญหาการใช้

ยาสมุนไพรที่ไม่ถูกต้อง ปลอดภัย สอดคล้องกับการส�ำรวจ

คุณภาพชีวิตประชาชนจังหวัดนครราชสีมา จากข้อมูลความ

จ�ำเป็นพื้นฐาน ประจ�ำปี 2554 ที่พบว่าคนในครัวเรือนเมื่อเจ็บ

ป่วยยังมีการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องในเรื่องการใช้ยา (รายงาน

คุณภาพชีวิตประชาชน จังหวัดนครราชสีมา, 2554) ดังนั้นจึง

ต้องเสริมสร้างให้ความรู้กับประชาชนในพื้นที่เพื่อให้มีความรู้ 

ความเชื่อ ทัศนคติและมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง 

	 ตัวชี้วัดด้านการบริโภคอาหาร ทุกคนในครัวเรือน 

กินอาหารถูกสุขลักษณะ ปลอดภัยและได้มาตรฐาน โดยปฏิบัติ

ครบตามเกณฑ์ทั้ง 4 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 79.5 ซึ่งพบว่า 

ส่วนใหญ่ครัวเรือนยังปฏิบัติตนไม่ถูกต้องโดยเฉพาะก่อน 

รับประทานอาหารต้องล้างมือทุกครั้งและใช้ช้อนกลาง การ 

รับประทานผกัทีป่ลอดสารพษิหรอืการล้างผกัด้วยน�้ำยาหรอืน�ำ้

สะอาดหลาย ๆ ครั้ง นอกจากนั้นยังมีครัวเรือนที่รับประทาน

อาหารบรรจุส�ำเร็จที่ไม่มีเครื่องหมาย อย. และรับประทานเนื้อ

สัตว์โดยไม่ท�ำให้สุกด้วยความร้อน ทั้งนี้เนื่องจากสภาพวิถีชีวิต

ของคนในภาคอีสาน ที่บางครัวเรือนยังรับประทานข้าวเหนียว

และใช้มือแทนช้อน การรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ก็ยังมี

อยู่โดยเฉพาะเมื่อมีการต้ังวงด่ืมสุรา สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ ดุษฎี  อายุวัฒน์ (2548) พบว่าผลการส�ำรวจ จปฐ.  

ปี 2535-2544 ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตลอด คือ ครัวเรือนไม่กินเนื้อสัตว์ 

ท่ีไม่ท�ำให้สุกด้วยความร้อน การรับประทานอาหารที่ไม่มี

เครื่องหมาย อย. บางครั้งประชาชนยังไม่เห็นถึงอันตรายหรือ

พิษภัยของอาหารท่ีไม่มีเครื่องหมาย อย. ประกอบกับมีรายได้

น้อยและสามารถซื้ออาหารประเภทอื่นที่มีราคาถูกกว่าได้

	 หมวดที่ 3 ด้านที่อยู่อาศัย ปัญหาการถูกรบกวน 

จากมลพิษ เป็นเรื่องกลิ่นจากขยะมูลฝอยในพื้นที่ของบ้าน 

เอื้ออาทรท่ีไม่มีรถมาจัดเก็บอย่างต่อเนื่อง และมีปัญหาการทิ้ง

ขยะไม่เป็นที่ มีกองขยะอยู่บริเวณหลังบ้านพัก หมวดที่ 4 ตัวชี้

วดัด้านการศกึษายงัไม่ผ่านเกณฑ์เนือ่งจากสภาพของครอบครัว

ในพืน้ทีท่ีส่�ำรวจยงัมรีายได้น้อย ท�ำให้บางครอบครวัไม่สามารถ

ส่งบุตรเรียนต่อได้จึงต้องให้ออกจากโรงเรียนและมาประกอบ

อาชพีแทน จะเหน็ว่าส่วนใหญ่คนในครวัเรอืนมรีายได้เฉลีย่น้อย

กว่าคนละ 30,000 บาทต่อปี มอีาชพีรบัจ้างและเกษตรกรรมจงึ

ส่งผลให้ครอบครัวมีการเก็บออมเงินน้อย และมีหนี้สิน 

	 หมวดท่ี 5 ด้านการปลูกฝังค่านิยมไทยในเรื่องการ

สบูบุหรีแ่ละการดืม่สรุา พบว่าครวัเรอืนยงัมกีารสบูบุหรีแ่ละการ

ดื่มสุรา เป็นประจ�ำกว่าร้อยละ 30 ซึ่งเป้าหมายจปฐ. เดิม 

ปี 2550 - 2554 ก�ำหนดว่าคนในครัวเรือนไม่ติดสุรา เป้าหมาย

ร้อยละ 100 และคนในครัวเรือนไม่สูบบุหรี่ เป้าหมายร้อยละ 

90 ทัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาในการส�ำรวจข้อมลูของ

จังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2554 การมีส่วนร่วมท�ำกิจกรรม

สาธารณะเพื่อประโยชน์ของชุมชน/ท้องถิ่น ควรส่งเสริมให้คน 

ในครัวเรือนมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพื่อประโยชน์ของชุมชน 

ให้มากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นครัวเรือนที่อยู่ในชุมชนบ้านเอื้ออาทร 

ซึง่เป็นลกัษณะชมุชนกึง่เมอืง ประชาชนไม่มเีวลามาร่วมพฒันา

อีกทั้งยังไม่มีผู้น�ำชุมชนเป็นทางการ การรวมชาวบ้านและการ

พึ่งพาอาศัยกันยังมีน้อย

	 ผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพโดยทัว่ไป กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีข้อมูลส่วนบุคคลคล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ  

ณดา จันทร์สม และคณะ (2550) โดยในด้านพฤติกรรมการ 

สูบบุหรี่ ทีมสุขภาพและสาธารณสุขในพื้นท่ีควรจัดโครงการ 

ลด ละ เลกิบหุรีใ่ห้กบัประชาชนเพือ่ป้องกนันกัสบูหน้าใหม่และ

ช่วยเหลอืผูท้ีส่บูบุหรีใ่ห้เลกิสบูได้เช่นเดยีวกบั การบรโิภคเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนั้นยังมีความชุกของภาวะอ้วนในกลุ่ม

ตัวอย่างใกล้เคียงกับการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 - 2552 จึงพิจารณาได้ว่า 

ชุมชนชนบทแถบภาคอีสานมีแนวโน้มที่ประชาชนจะมีความ 

ชุกของภาวะอ้วนมากข้ึน การเจ็บป่วยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
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ประชาชนมอีาการปวดข้อ ปวดเข่า ปวดหลงั มคีวามดนัโลหติสงู 

โรคกระเพาะอาหารมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากสภาพการท�ำงาน 

ท่ีมอีาชพีรบัจ้าง และเกษตรกรรม ท�ำนา ท�ำไร่ การปฏบิตัตินใน

ท่าทาง อิริยาบถที่ไม่ถูกต้อง บางรายชอบซื้อยารับประทานเอง 

ร่วมกับรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ชอบอาหารรสเผ็ดจัด 

ท�ำให้มีปัญหาเป็นโรคกระเพาะอาหารตามมาและยังพบว่า

ประชาชนนิยมบริโภคอาหารรสเค็มและรสหวาน โดยเฉพาะ 

ผู้ที่มีปัญหาความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

	 ผู้สูงอายุในชุมชน มีสภาพที่อยู่อาศัยซึ่งไม่ถูกหลัก 

ในการป้องกนัอบุตัเิหตใุนผูส้งูอายโุดยเฉพาะห้องน�ำ้ไม่มรีาวจบั 

ไม่มีแผ่นกันลื่น ห้องนอนอยู่ชั้นบนของบ้าน ผู้สูงอายุบางรายมี

ประวติัหกล้มโดยมสีาเหตุมาจากการลืน่ล้ม ดังนัน้ควรจัดการให้

ความรู้กับบุตร หลาน ผู้ดูแลผู้สูงอายุในการจัดสภาพแวดล้อม 

ที่อยู ่อาศัยที่เหมาะสมแก่ผู ้สูงอายุและการดูแลเพื่อป้องกัน

อุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ วิชชุดา 

อินทรมานวงศ์ (2546) ในการให้ความรูก้บัผูดู้แลผูส้งูอายทุัง้ด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม

ข้อเสนอแนะ
	 1)	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้หน่วยงานต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้องสามารถน�ำข้อมูลจากผลการวิจัยในตัวชี้วัดความ

จ�ำเป็นพ้ืนฐานที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์รวมทั้งสภาวะสุขภาพอนามัย

ไปด�ำเนนิการแก้ไขปัญหาเพือ่พฒันาคุณภาพชวีติของประชาชน

โดยให้ประชาชนได้รับทราบข้อมูลย้อนกลับของชุมชน

	 2)	 ด้านการศึกษา เป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับอาจารย์ 

นักเรียนพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพในพื้นที่ในการศึกษา

และวินิจฉัยชุมชน เพ่ือการวางแผนแก้ไขปัญหาในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น

	 3)	 ด้านการบริการสุขภาพ ผลการศึกษาในหมวด

สุขภาพดี หน่วยงานด้านสุขภาพในพื้นที่ ควรด�ำเนินการแก้ไข

ปัญหาในด้านการใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น  

การบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะรวมถึงพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ี 

ส่งเสริมให้ประชาชนเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือท�ำให้

เกิดปัญหาสุขภาพอนามัย อาทิ ขาดการออกก�ำลังกาย  

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การบริโภคอาหารรสเค็มหรือรสหวาน 

เป็นต้น
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