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บทคัดย่อ
การวิจยัเชงิปฏบิตักิารนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์และสบูบหุรีส่�ำหรบั

ผูส้งูอายใุนชมุชน แบ่งเป็น 2 วงรอบ วงรอบที ่1 ศกึษาสถานการณ์ของผูส้งูอายุในชมุชน 627 คน วงรอบที ่2 พฒันารปูแบบ

การป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์และสบูบหุรีส่�ำหรบัผูส้งูอาย ุคดัเลอืกผูร่้วมวจิยัแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 57 คน 

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ.2563 ถึง มกราคม พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงแก่นสาระ 

ผลการวิจัย วงรอบที่ 1 พบว่าในผู้สูงอายุ 627 คน ด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่ 117 คน เป็นเพศชาย 

116 คน และขาดการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา วงรอบที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

และสบูบหุรีส่�ำหรบัผูสู้งอายใุนชมุชน 3 ระยะ ได้แก่ 1) การป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล์และสบูบหุรีใ่นทกุกลุม่วัย 

2) การป้องกนัการเกดิโรคหรอืผลกระทบต่อสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอาย ุและ 3) การป้องกนัความเสือ่มถอยหรอืภาวะทพุลภาพ

ในผู้สูงอายุ หลังใช้รูปแบบพบว่าในผู้สูงอายุที่ดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 20 คน สามารถเลิกดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ได้ 

4 คน เลิกสูบบุหรี่ได้ 3 คน ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีความพึงพอใจในการร่วมกิจกรรมในระดับมากที่สุด ( = 4.75, S.D = 1.20)

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกัน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วม 
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Abstract 
The action research aimed to study a participation model for prevention among alcohol drinking and smoking 

older adults in the community. The action research had 2 cycles. The first cycle examined situation analysis with 

627 people. Cycle 2, to develop a participation model for prevention among alcohol drinking and smoking older 

adults with purposive sampling used 57 participants. The study was collecting data between April 2020 to January 

2021. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and qualitative data were analyzed using thematic 

analysis. 

The findings, situation analysis found that older adults 117 people alcoholic beverages or smoked. There 

were 116 males, and they Lacked participation in problem-solving. Cycle2, developing a prevention model of 

alcohol and smoking prevention for the elderly in the community having three stages of prevention were; 

1) prevention of alcohol consumption and smoking in all age groups, 2) prevention of disease or health effects for 

older people who drink alcohol and smoke, and 3) prevention of deterioration or disability in the elderly. 

The satisfaction of 20 elderly people who smoked alcohol and 20 elderly caregivers after using the alcohol and 

smoking prevention model for the elderly was found to have a mean average of 4.75 (S.D.=1.20).
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บทน�ำ
ปัญหาการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์และการสบูบหุรี่ 

เป็นปัญหาส�ำคญัทีส่่งผลกระทบต่อการพฒันาของทกุประเทศ

ทัว่โลก รวมถงึประเทศไทย ซึง่จากการส�ำรวจพฤตกิรรมดืม่

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ของประชากรไทย 

55.9 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีผู้ดื่มสุราหรือเครื่อง

ดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล์ 15.9 ล้านคน (ร้อยละ 28.4) และสบูบหุร่ี 

10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) โดยผู้ด่ืมสุราและสูบบุหร่ี

ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ (20-59 ปี) รองลงมาคอืวยัผูส้งูอายุ 

(60 ขึน้ไป)1 และจากพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมทมีแีอลกอฮอล์ 

น�ำไปสู่ปัญหาการสร้างความความร�ำคาญแก่ผู้อื่น ปัญหา

ทางการเงิน และปัญหาการท�ำงาน2 นอกจากนี้ยังส่งผล 

กระทบต่อสขุภาพทัง้โรคประสาท โรคหลอดเลอืดและหวัใจ 

โรคมะเร็ง และเป็นสาเหตุของโรคสมองเสื่อมได้โดยเฉพาะ

ในผู้สูงอายุ3 ส�ำหรับการสูบบุหรี่ เป็นสาเหตุให้คนไทย

สูญเสียชีวิตกว่าปีละ 55,000 คน และยังคงมีอัตราการตาย

จากการสบูบหุรีท่ีเ่พิม่ขึน้ แม้ว่าอตัราการสบูบหุรีข่องประชากร

จะเริ่มลดลงก็ตาม4 ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากโรคที่มี

ผลมาจากการสูบบุหร่ี ได้แก่ โรคหัวใจ โรคถุงลมโป่งพอง 

โรคมะเรง็ปอด และโรคความดนัโลหิตสูง ซึ่งเป็นการเจ็บป่วย

เรื้อรังและสร้างความทุกข์ทรมาน โดยเฉพาะในวัยผู้สูงอายุที่

ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรงและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น5 

จากปัญหาดงักล่าว กระทรวงสาธารณสขุ จงึได้ก�ำหนด

ให้การส่งเสริมการลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

และการสูบบุหรี่ เป็นตัวช้ีวัดระดับประเทศในการส่งเสริม

คุณภาพชวีติของผูส้งูอาย ุโดยจดัให้อยูใ่นหมวดของพฤตกิรรม

สขุภาพทีพ่งึประสงค์ของผูส้งูอายุ6 จงัหวดันครพนม ภายใต้

พ้ืนทีเ่ขตสุขภาพที ่8 จงึได้ก�ำหนดให้ตวัชีว้ดัด้านพฤตกิรรม

สขุภาพทีพ่งึประสงค์ของผู้สงูอาย ุเป็นตัวชีว้ดัการปฏบัิติการ

ด้านการส่งเสรมิสุขภาพผู้สงูอายใุนชมุชน ซึง่จากการส�ำรวจ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 

จงัหวดันครพนม ปี พ.ศ. 2560 ในผู้ทีม่ีอายตุั้งแต ่15 ขึน้ไป 

พบว่ามีผู ้สูบบุหรี่ร ้อยละ 13.597 และด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอล์ร้อยละ 31.82 ซึ่งมีผู้สูงอายุสูบบุหรี่สูงถึงร้อยละ 

19.188 สงูกว่ารายงานในระดบัประเทศ แต่ยงัไม่พบรายงาน

การส�ำรวจพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ใน

ผู้สูงอายุ 

อย่างไรก็ตามผู ้วิจัยได้ลงศึกษาพื้นที่ชุมชนต�ำบล

แห่งหนึง่ ในอ�ำเภอนาหว้า จงัหวดันครพนม ซึง่เป็นพืน้ทีร่บั

ทุนสนับสนุนโครงการเสริมสร้างศักยภาพชุมชนท้องถิ่นใน

การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ จากส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส�ำนักสนับสนุน 

สุขภาวะชุมชน (ส�ำนัก 3) โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบ

สนบัสนนุวชิาการแก่พืน้ที ่จงึร่วมกบัองค์การบรหิารส่วนต�ำบล 

ส�ำรวจข้อมลูการดืม่เคร่ืองด่ืมทีมี่แอลกอฮอล์และการสบูบหุรี่

ของผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีประชากรผู้สูงอายุ

ทั้งหมด 627 คน (ร้อยละ 13.17) เป็นผู้สูงอายุที่ดื่มเครื่อง

ดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่ท้ังหมด 117 คน (ร้อยละ 

18.49) เป็นเพศชาย 116 คน (ร้อยละ 18.50) เพศหญิง 

1 คน (ร้อยละ 0.15) เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่

มีแอลกอฮอล์ 53 คน สูบบุหรี่ 106 คน และเป็นทั้งผู้ที่ดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 42 คน (ร้อยละ 8.45, 

16.90 และ 6.69 ตามล�ำดับ) ซึ่งช่วงอายุที่มีการเครื่องดื่มที่

มีแอลกอฮอล์มากที่สุด คือ 60-65 ปี รองลงมาคือ 65-70 ปี 

และ 71-75 ปี (ร้อยละ 50.45, 33.96 และ 7.55 ตามล�ำดับ) 

ส�ำหรับช่วงอายุที่มีการสูบบุหรี่มากที่สุดคือ 60-65 ปี 

รองลงมาคือ 66-70 ปี (ร้อยละ 35.23 และ 13.33) 

จากพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์และ

การสูบบุหรี่ของผู ้สูงอายุในชุมชน ส่งผลกระทบท้ังต่อ

ตัวผู้สูงอายุเองและผู้อ่ืน ท้ังทางด้านร่างกาย เศรษฐกิจ 

สังคมและการเมืองการปกครอง โดยเฉพาะผลกระทบต่อ

การเจ็บป่วยและการเสื่อมถอยของภาวะสุขภาพ ถึงแม้ว่า

ในชุมชนจะมีมาตรการและการจัดการกับปัญหาการด่ืม

เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีของผู้สูงอายุอย่าง

ต่อเนื่อง แต่ยังขาดการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้สูงอายุและ

ผู้ดูแลในการร่วมแก้ไขปัญหาภายในชุมชนท่ีเป็นรูปธรรม 

ส่งผลให้ปัญหาการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์และสบูบหุรี่

ของผู้สูงอายุในชุมชน ไม่ได้รับการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ

เท่าที่ควร ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมามีการน�ำ

รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ในการศึกษาและแก้ไข

ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่การศึกษาส่วนใหญ่เน้น

ในกลุม่เดก็ วัยรุน่ และวยัผูใ้หญ่ ส�ำหรบัการศกึษาในวยัผูส้งูอายุ

ยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจร่วมกับพื้นท่ี

ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยใช้แนวคดิการวจิยัเชิงปฏบิตักิาร 

(Action Research) ของ Kemmis และ Mc Taggart9 เพื่อ

ให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์

และการสูบบุหรี่ของผู้สูงอายุในชุมชนได้เข้ามาร่วมมือกับ

นกัวจิยั ในการพฒันารปูแบบการป้องกนัการด่ืมเครือ่งดืม่ที่

มีแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ส�ำหรับผู้สูงอายุ สู่การสร้างความ

ตระหนักของชุมชนต่อปัญหาการสูบบุหรี่และด่ืมเคร่ืองดื่ม
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ทีม่แีอลกอฮอล์ของผูส้งูอายทุีเ่กดิขึน้ อกีทัง้ยงัเป็นการเชือ่ม

ประสานผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 

กลุ่มองค์กร และระดับชุมชน ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

แก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การดื่มเครื่องด่ืมที่มี

แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ของผู้สูงอายุในชุมชน

2. 	 เพือ่พฒันารปูแบบการป้องกันการด่ืมเคร่ืองดืม่ที่

มีแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยในครั้งนี้ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 

Kemmis และ Mc Taggart9 แบ่งออกเป็น 2 วงรอบ แต่ละ

วงรอบประกอบด้วยกจิกรรมการวิจยัทีส่�ำคญั 4 ขัน้ตอนหลกั 

คอื การวางแผน (planning) การปฏบิติั (action) การสงัเกต 

(observation) และการสะท้อนคดิ (reflection) ซึง่มุง่เน้นการ

แก้ไขปัญหาของพื้นที่ โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการพัฒนารูปแบบการป้องกัน

การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์และสบูบหุรีส่�ำหรบัผูส้งูอายุ 

และมกีารร่วมเรยีนรูแ้ละแลกเปล่ียนประสบการณ์อย่างอสิระ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างและผู้ร่วมวิจัย 

วงรอบท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล์และสูบบหุรีข่องผูส้งูอายใุนชมุชน กลุม่ตวัอย่าง

ทั้งหมด 627 คน 

วงรอบท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกนัการดืม่เครือ่ง

ด่ืมที่มีแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

เลือกผู้ร่วมวิจัยโดยเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เพื่อให้ข้อมูลและร่วมพัฒนารูปแบบการป้องกันการด่ืม

เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีส�ำหรับผู ้สูงอายุ 

ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์และ

สบูบหุรี ่20 คน ผูด้แูลผูส้งูอายทุีด่ืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์

และสูบบุหร่ี 20 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานยาและสาร

เสพติด (พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข

ช�ำนาญการ) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2 คน ผู้น�ำ

ชุมชน 5 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) 10 คน ซึ่งยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เครื่องมือท่ีในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือเก็บ

รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

และความพงึพอใจในการใช้รูปแบบ ซึง่ผูว้จิยัพฒันาขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรม และเครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

การสนทนากลุ่ม เป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 

(semi-structured interview) ใช้ค�ำถามปลายเปิดที่มีกรอบ 

กว้างๆ ซึง่ผ่านการวพิากษ์ความตรงโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 

และปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำเสนอขอการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัย ด�ำเนินงานวิจัยเชิง

ปฏิบัติการระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ถึง มกราคม 

พ.ศ. 2564 แบ่งออกเป็น 2 วงรอบ ดังนี้

วงรอบที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มที่

มีแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ของผู้สูงอายุในชุมชน ด�ำเนินการ

ระหว่างเดอืนกรกฎาคม-ตลุาคม พ.ศ. 2563 รวม 3 เดอืน ดงันี้

1.1 	การวางแผน

	 1) 	 วิเคราะห์สถานการณ์การด�ำเนินงานการ

ป้องกันการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีอยู่ก่อนการพัฒนา ในเดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2563 โดยศึกษาข้อมูลสภาพปัญหาและการจัดการ

ปัญหาการดื่มเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีของ

ผูส้งูอายใุนชุมชน จากการส�ำรวจพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่

ที่มีแอลกอฮอล์และหรือสูบบุหรี่ของผู ้สูงอายุในชุมชน 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 627 คน และการสัมภาษณ์เชิงลึกใน

กลุ่มผู้ร่วมวิจัย คือ ผู้สูงอายุ 20 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 20 คน 

เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลผูร้บัผดิชอบงาน

ด้านยาและสารเสพติด 2 คน และการสนทนากลุ่มร่วมกับ

ผู้น�ำชุมชน 5 คน และ อสม. 10 คน รวม 57 คน

	 2) 	 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยประชุมเชิงปฏิบัติการ

วางแผนการด�ำเนินงานร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลผู้รับผดิชอบงานด้านยาและสารเสพตดิ 

2 คน ตวัแทนผูส้งูอาย ุ10 คน ตัวแทนผูด้แูลผูส้งูอาย ุ10 คน 

ผู้น�ำชุมชน 5 คน และ อสม. 10 คน จ�ำนวน 2 ครั้ง ด�ำเนินการ

ในเดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2563 โดยทุกข้ันตอนมกีารแลกเปลีย่น

เรียนรู้และสะท้อนคิด

การประชุมครั้งที่ 1 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ แผนการ

ด�ำเนินงานวิจัย น�ำเสนอผลการวิเคราะห์ที่ได้จากการ

ประเมินชุมชนและการศึกษาสถานการณ์ เปิดโอกาสให้

ผู้ร่วมวิจัยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและยืนยันความถูกต้อง

ของข้อมูลอย่างอิสระ สรุปประเด็นปัญหาและร่วมกัน
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วิเคราะห์แนวทางในการป้องกันการด่ืมเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน

การประชุมครั้งที่ 2 ร่วมกันก�ำหนดเป้าหมายและ

กิจกรรม ระยะเวลาในการจัดการปัญหา และแนวทางการ

ติดตามประเมินผล ผลลัพธ์ที่ได้ คือรูปแบบการป้องกันการ

ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีส�ำหรับผู้สูงอายุใน

ชุมชน 

1.2 	การปฏบิตั ิด�ำเนนิการในเดอืนกนัยายน - ตลุาคม 

พ.ศ. 2563 โดยผูร่้วมวจัิยปฏบิตัติามแผนงาน สงัเกตการณ์ 

และบันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่อง

1.3 	การสงัเกตการณ์ นเิทศและตดิตามประเมนิผลใน

ระหว่างเดือนสิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2563 โดยพยาบาล

วชิาชพี นกัวิชาการสาธารณสขุ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล และ อสม. โดยประเมิน 1) พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ของผู ้สูงอายุ 2) การมี

ส่วนร่วมในการป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์และ

การสูบบุหรี่ของผู ้สูงอายุ โดยผู้วิจัยสังเกตการเข้าร่วม

กิจกรรมของชุมชน และการประชุมกลุ่มย่อยทุกเดือนเพ่ือ

ติดตามผลและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน ผู้วิจัยให้ค�ำปรึกษา

และช่วยเหลือ

1.4 	การสะท้อนผล ด�ำเนินการในเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2563 ประกอบด้วย การจัดเวทีคืนข้อมูลและการถอด

บทเรยีน เพือ่สะท้อนผลการด�ำเนนิงานในวงรอบที ่1 พบว่า

สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ ยังมีการด่ืมเครื่องด่ืมที่มี

แอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีอยู่ ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ

ไม่สามารถลด ละ เลิกพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอล์และการสบูบหุรีไ่ด้ รวมทัง้มาตรการการควบคมุ

การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์และการสบูบหุรีใ่นชมุชนยงั

ไม่เข้มงวดเพียงพอ 

วงรอบที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ส�ำหรับผู้สูงอายุใน

ชุมชน ด�ำเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563-

มกราคม พ.ศ. 2564 รวม 3 เดือน ดังนี้

2.1 	การวางแผน ผู้วิจัยได้น�ำเสนอปัญหาจากการ

สงัเกตการณ์และการประเมนิผลในชมุชนให้ผูร่้วมวจิยัยนืยัน

ข้อมลูและสะท้อนคดิถงึผลลพัธ์ในวงรอบที ่1 พบว่าสมาชิก

ในครอบครัวผู้สูงอายุยังขาดการมีส่วนร่วมในการสนับสนุน

ให้ผู้สูงอายุลด ละ เลิกการเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และ

การสูบบุหรี่ และยังไม่เข้มงวดในการก�ำกับใช้มาตรการ

ป้องกันการดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ีใน

ชุมชน ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจึงได้ร่วมกันวางแผนปรับปรุง

และพัฒนารูปแบบ ได้แก่ 1) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อหา

แนวทางและกจิกรรมในการแก้ปัญหา พบว่าชุมชนต้องการ

ให้จัดกจิกรรมการให้ความรูแ้ก่สมาชกิในครอบครวัผูส้งูอายุ 

เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของการเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์

และการสูบบุหรี่ และการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุลด ละ เลิก

การเครือ่งดืม่ทีม่ีแอลกอฮอล์และการสบูบุหรีข่องสมาชกิใน

ครอบครัว 2) ชุมชนต้องการประกาศพื้นที่ปลอดสุราและ

บุหรี่ เพื่อใช้เป็นมาตรการของชุมชนร่วมกัน และ 3) ชุมชน

ต้องการจัดกิจกรรม ท�ำแผนประกาศมาตรการงานบุญและ

งานศพปลอดเหล้าบุหรี่

2.2 	การปฏบิติั ผูวิ้จยัประชมุช้ีแจงแผนการพัฒนาและ

ด�ำเนินกิจกรรมตามแผน ได้แก่ การให้ความรู้ การประกาศ

พืน้ทีป่ลอดสรุาและบหุร่ี และประกาศมาตรการงานบญุและ

งานศพปลอดเหล้าบุหรี่

2.3 	การสังเกตการณ์ ขัน้นีพ้บว่าชมุชนให้ความสนใจ

และให้ความร่วมมอืในการพฒันารูปแบบกจิกรรมเป็นอย่างดี

พร้อมประเมินผลในวงรอบที ่2 ของการปฏบิตักิจิกรรม โดย

มีแกนน�ำในการด�ำเนินงานที่เข้มแข็ง คือ อสม. ผู้น�ำชุมชน 

และผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมท้ังพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นท่ี

ที่พร้อมให้การสนับสนุน เพราะเข้าใจและตระหนักถึง

ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุและชุมชน

2.4 	การสะท้อนผล ได้รูปแบบการป้องกันการดื่ม

เครือ่งดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล์และการสบูบหุรีส่�ำหรบัผูสู้งอายใุน

ชุมชน ซึ่งชุมชนมีส่วนร่วมในการออกแบบและพัฒนา 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดย

ใช้สถิติบรรยาย (ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) และความพึงพอใจ ใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ตรวจสอบความถูกต้องและวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพ โดยการให้ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ตรวจสอบข้อมูล 

(member check) การตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล

แบบสามเส้า (Triangulation) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

แก่นสาระ (thematic analysis)10 

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยยึดหลัก

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โดยผ่านการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนครพนม เลขที่ 31/63 ซึ่ง

ในการด�ำเนินงานวิจัย ผู้วิจัยได้จัดท�ำเอกสารชี้แจง และ

เอกสารยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั ซึง่กลุม่ตวัอย่างมอีสิระ

ทีจ่ะยนิยอม หรือปฏเิสธการเข้าร่วมการศกึษาในครัง้นี ้และ
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มีสิทธิที่จะยกเลิกหรือถอนตัวได้ตลอดระยะเวลาของการ

ศกึษา โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ข้อมลูทีร่วบรวมจะถกูเกบ็ไว้

เป ็นความลับ และน�ำเสนอผลการศึกษาในภาพรวม 

ไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้ เม่ือสิ้นสุดการศึกษาผู้วิจัยจะ

ท�ำลายเอกสารข้อมูลทั้งหมดภายใน 1 ปี

ผลการวิจัย
1. 	 คุณลักษณะประชากร จากการสัมภาษณ์

ผู้สูงอายุท่ีดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 20 คน 

และผู้ดแูลผู้สูงอายุท่ีดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์และสูบบหุรี่ 

20 คน พบว่าผู้สูงอายุทั้งหมดเป็นเพศชาย อายุระหว่าง 

61-76 ปี (อายุเฉลี่ย 69.6 ปี) สถานภาพสมรสคู่ 30 คน 

(ร้อยละ 75) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา และประกอบอาชีพเกษตรกรและจักรสาน 

โดยเป็นผูท้ีย่งัคงดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์อยู ่15 คน ดืม่ 

1-2 ครั้ง/เดือน 14 คน ดื่มเป็นประจ�ำ 2-3 วัน/ครั้ง 1 คน มี

ประวัติระยะเวลาในการด่ืมอยู่ระหว่าง 20-60 ปี (เฉล่ีย 

43.66 ปี) ส�ำหรับข้อมูลการสูบบุหร่ีของผู้สูงอายุ พบว่า

ปัจจุบันยังคงสูบบุหรี่อยู่ 15 คน มีประวัติระยะเวลาในการ

สบูบหุร่ีติดต่อกนัอยู่ระหว่าง 20-60 ปี (เฉลีย่ 44.46 ปี) มโีรค

ประจ�ำตัวคือ โรคหอบหืด 4 คน และโรคความดันโลหิตสูง 

3 คน ในส่วนของข้อมลูการสมัภาษณ์ผูด้แูลผูส้งูอาย ุ20 คน 

พบว่าเป็นเพศชาย 10 คน เพศหญิง 10 คน มีอายุระหว่าง 

17-76 ปี (อายเุฉลีย่ 41.35 ปี) ร้อยละ 75 มสีถานภาพสมรสคู่ 

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาร้อยละ 65 ระยะเวลาในการ

ดแูลผูส้งูอายอุยู่ระหว่าง 10-20 ปี รองลงมาคอื 0-10 ปี และ

มากกว่า 30 ปี ตามล�ำดับ

2. 	 การวเิคราะห์สถานการณ์การด�ำเนนิงานการ

ป้องกันการดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และการสูบ

บุหรี่ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีอยู่ก่อนการพัฒนา จากส�ำรวจ

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่

ของผู้สูงอายุในชุมชนทั้งหมด 627 คน พบว่าผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือสูบบุหร่ี

ทัง้หมด 117 คน (ร้อยละ 18.48) เป็นเพศชาย 116 คน (ร้อยละ 

18.50) มีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 53 คน 

สูบบุหรี่ 106 คน และเป็นทั้งผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

และสบูบหุร่ี 42 คน ซึง่ช่วงอายทุีม่พีฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่

ทีม่แีอลกอฮอล์และสบูบหุรีม่ากทีสุ่ด คอือายรุะหว่าง 60-65 ปี 

(ร้อยละ 38.46) รองลงมาคือช่วงอายุระหว่าง 66-70 ปี และ 

71-75 ปี (ร้อยละ 32.48 และ12.68 ตามล�ำดับ) 

จากการสนทนากลุ่มร่วมกับผู้น�ำชุมชน 5 คน อสม. 

10 คน และการสมัภาษณ์เชิงลกึกลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายุ 20 คน 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 20 คน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลผู้รบัผิดชอบงานด้านยาและสารเสพติด 2 คน 

พบว่าการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ของผูส้งูอาย ุเป็นการ

ดื่มเป ็นครั้งคราวตามงานบุญประเพณีและเทศกาล 

เคร่ืองดื่มท่ีดื่มส่วนใหญ่เป็นเบียร์ รองลงมาคือสุราขาว 

(40 ดกีร)ี ซึง่หาซือ้ได้จากร้านค้าในชมุชน เป็นผูด้ืม่มาตัง้แต่

วัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ ดื่มเนื่องจากมีการชักชวนของญาติ

พีน้่องเพือ่เข้าสงัคม บางครัง้ดืม่บรรเทาความเหนือ่ยล้าจาก

การท�ำงาน คลายเครียด บางคนเชื่อว่าเป็นยาบ�ำรุงเลือด

ช่วยให้รู้สึกสดชื่น แต่ก็ทราบว่ามีผลกระทบต่อร่างกาย 

คอืท�ำให้เกดิโรคตับแข็ง โรคกระเพาะอาหาร โรคมะเรง็ และ

เกิดอุบัติเหตุได้ นอกจากนี้ยังส่งผลให้สูญเสียค่าใช้จ่ายใน

ครวัเรอืนทีเ่พิม่มากขึน้ ลกูหลานขาดความเคารพนบัถอืเป็น

ภาระและสร้างความล�ำบากให้ลกูหลาน ส�ำหรบัการสบูบหุรี่ 

ผู้สูงอายุยังนิยมสูบยาเส้นมวนเอง ซึ่งมีราคาถูกและหาซื้อ

ได้ง่าย จะสูบเมื่อว่างเว้นจากการท�ำงาน เนื่องจากความ

เคยชินมาต้ังแต่วัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ รู้สึกหายใจโล่ง และ

คลายเครยีด อกีทัง้ยงัเชือ่ว่าบหุรีไ่ม่มอีนัตราย เพราะสบูมา

นานไม่เคยมีการเจ็บป่วย แต่รับรู ้ว่าการสูบบุหร่ีท�ำให้

เหนื่อยง่าย หายใจล�ำบาก กลิ่นเหม็นของควันบุหรี่รบกวน

ผู้อ่ืน โดยเฉพาะเด็กและผู้ป่วยท่ีร่างกายอ่อนแอ สังคม

รังเกียจ และเป็นตัวอย่างท่ีไม่ดีให้แก่ลูกหลานลอกเลียน

แบบได ้การด�ำเนินการจัดการกับปัญหาการดื่มเครื่องดื่มที่

มีแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ส�ำหรับผู ้สูงอายุ ได้แก่ 

1) การจัดการเรียนการสอนให้กับนักเรียนผู ้สูงอายุใน

โรงเรยีนผูส้งูอาย ุและ 2) การให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัโทษของ

สรุาและบหุรีใ่นการเยีย่มบ้านผูส้งูอายโุดย อสม. ซึง่เป็นการ

ด�ำเนนิงานตามวาระต่างๆ โดยไม่มแีผนการด�ำเนนิงาน หรอื

รูปแบบการปฏิบัติท่ีชัดเจน และขาดการประสานความ

ร่วมมือที่เป็นรูปธรรมและชัดเจน

3. 	 ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

รูปแบบการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

และการสูบบุหรี่ส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน พบว่ากลุ่ม

แกนน�ำชุมชนเห็นความส�ำคัญของปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ของผู้สูงอายุในชุมชน รับรู้

ปัญหาของการด�ำเนินงานท่ีผ่านมา และได้เสนอกิจกรรม

การป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล์และการสบูบหุรี่

ส�ำหรับผู้สูงอายุ ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้
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	 3.1 	 การป้องกนัระยะที ่1 การป้องกนัการดืม่

เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ในทุกกลุ่มวัย 

ประกอบด้วย 

		  1) 	 การจัดให้มีการรณรงค์เผยแพร่ความรู้

เรื่องโทษและพิษภัยของเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์และการ

สบูบหุรีแ่บ่งออกเป็น 1.1) การให้ความรูส้�ำหรบัผูส้งูอายแุละ

สมาชิกในครอบครัว โดยทีมพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสุข และ อสม. ลงพื้นที่เยี่ยมบ้านให้ความรู้ รวมทั้ง

มกีารจดัการเรยีนการสอนส�ำหรบัสมาชกิชมรมหรือโรงเรยีน

ผู้สูงอายุ และ 1.2) การให้ความรู้ส�ำหรับประชาชนทั่วไป 

ผ่านการประชาสัมพันธ์ในโรงเรียน การประชาสัมพันธ์ผ่าน

เสียงตามสาย ป้ายประชาสัมพันธ์ในหน่วยงานราชการ 

วดั ตลาด ร้านค้า และการเดนิขบวนร่วมรณรงค์ในกจิกรรม

ต่างๆ ในชุมชน

		  2) 	 การลดการเข้าถึงเคร่ืองด่ืมทีมี่แอลกอฮอล์

และบุหร่ี โดยการก�ำหนดมาตรการควบคุมอย่างเข้มงวด 

ได้แก่ การประกาศร้านค้าห้ามจ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอล์และบุหรี่กับผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี เนื่องจาก

ผู ้สูงอายุให้ข้อมูลเก่ียวกับทางการเข้าถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล์และบุหร่ีส่วนหน่ึงมาจากการวานให้ลูกหลาน

ช่วยซ้ือหามาให้ การประกาศร้านค้าห้ามจ�ำหน่ายในระยะ

เวลาก�ำหนด และการประกาศก�ำหนดพืน้ทีห้่ามดืม่เครือ่งดืม่

ที่มีแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ในชุมชน เช่น วัด โรงเรียน 

ตลาด สถานที่ราชการ เป็นต้น 

	 3.2 	 การป้องกนัระยะท่ี 2 การป้องกนัการเกดิ

โรคหรือผลกระทบต่อสุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุที่ด่ืม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่

		  1) 	 การบ�ำบัดและส่งเสริมการลด ละ เลิก 

การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์และสบูบหุรีส่�ำหรบัผูส้งูอายุ 

โดยแกนน�ำชุมชนด�ำเนินการส�ำรวจผู้สูงอายุที่ด่ืมเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี เพ่ือส่งต่อเข้ารับการบ�ำบัดใน

สถานบริการทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ

โรงพยาบาลนาหว้า ซึ่งในชุมชนมีปราชญ์ชาวบ้าน ที่มี

ความรู้ด้านสมนุไพรเพื่อเลิกสุราและบุหร่ีให้บริการภายใต้

การก�ำกับดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

		  2) 	 ครอบครวัปลอดเหล้าและบหุรี ่เป็นการ

สร้างความตระหนักของคนในครอบครัวเก่ียวกับโทษและ

พิษภัยของเคร่ืองด่ืมทีมีแอลกอฮอล ์และบุหรี่ทั้ งต ่อ

ตัวผู้สูงอายุท่ีใช้และคนในครอบครัว เพื่อช่วยกระตุ้นให้

ผู้สูงอายุในครอบครัวลด ละ เลิก พฤติกรรมการดื่มและสูบ 

และช่วยเหลือติดตามการเจ็บป่วยที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ

ดื่มเครื่องดื่มทีมีแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 

		  3) 	 งานบุญและงานศพปลอดเหล้าบุหร่ี 

เป็นโครงการท่ีชุมชนได้ด�ำเนินการมาอย่างต่อเนื่องและ

ประสบผลส�ำเรจ็ ผลการด�ำเนนิโครงการเป็นทีพ่งึพอใจของ

คนในชุมชน แต่ยังขาดความเข้มงวดในการด�ำเนินงาน 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านการงดสูบบหุร่ี ซึง่จากการสะท้อนคดิ 

แกนน�ำชุมชนจึงได้ก�ำหนดมาตรการการด�ำเนินโครงการต่อ

เนื่องโดยก�ำหนดให้งานบุญและงานศพเป็นงานท่ีปลอดเหล้า

และบหุรี ่คอืการงดการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ทกุชนดิ 

และงดการสูบบุหรี่ภายในงาน หากมีสมาชิกชุมชนฝ่าฝืน

จะต้องเสียค่าปรับให้กับชุมชน

	 3.3 	 การป้องกันระยะที่ 3 การป้องกันความ

เสือ่มถอยหรอืภาวะทพุลภาพในผูสู้งอายทุีม่อีาการของ

โรคหรอืผลกระทบต่อสขุภาพจากการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ี

แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่

	 การตดิตามและส่งต่อผูส้งูอายทุีม่กีารเจ็บป่วยจาก

การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์และสบูบหุรี ่โดยเริม่ต้นจาก

สมาชิกในครอบครัวติดตามและสังเกตความผิดปกติท่ี

เกิดขึ้น และแจ้งไปยัง อสม. ผู้รับผิดชอบครัวเรือน เพื่อ

ติดตามเยี่ยมบ้านเป็นระยะ เมื่อพบการเจ็บป่วยให้ประสาน

และน�ำส่งหน่วยงานบริการทางสุขภาพ หรือประสานขอ

ความช่วยเหลือผ่านสายด่วน 1669 เมื่อมีการเจ็บป่วย

ฉุกเฉินหรือรุนแรง

4. 	 การประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนา การมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ส�ำหรับผู้สูงอายุ พบว่าแกนน�ำ

ชมุชน ซึง่ประกอบด้วยพยาบาลวชิาชพี นกัวชิาการสาธารณสขุ 

อสม. ผู้น�ำชมุชน ผูด้แูลผูสู้งอายุ และตัวผูสู้งอายเุอง มีส่วนร่วม

ในการด�ำเนินงานทุกขั้นตอน ตั้งแต่กระบวนการวิเคราะห์

ปัญหา และการวางแผนการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อป้องกัน

การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ีส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ ภายหลังการใช้รูปแบบที่ร่วมกันพัฒนาขึ้น พบว่า

ในผูสู้งอายทุีด่ืม่เครือ่งดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล์และ สบูบุหรี ่20 คน 

ที่เข้าร่วมกิจกรรม สามารถเลิกดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ได้ 4 คน เลกิสูบบหุร่ีได้ 3 คน อย่างไรกต็ามจากการตดิตาม

ของ อสม. และผู ้ดูแลผู ้สูงอายุท่ียังคงดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ พบว่าถึงแม้ผู ้สูงอายุจะยังไม่

สามารถเลกิขาดได้ แต่ปรมิาณและความถีใ่นการดืม่เครือ่งดืม่

ท่ีมีแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ีก็ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
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ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2564

กิจกรรม นอกจากนี้จากการประเมินความพึงพอใจต่อรูป

แบบที่พัฒนาขึ้นในผู้สูงอายุและผู้ดูแลทั้ง 40 คน ที่เข้าร่วม

กิจกรรม พบว่ามีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

มีคะแนนเฉลี่ย 4.75 คะแนน (คะแนนเต็ม 5.00) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.20 

การอภิปรายผล
1. 	 สถานการณ์การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์

และสบูบหุรีข่องผูส้งูอายใุนชมุชน กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายุ

ในชุมชนทั้งหมด 627 คน ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือ

สูบบุหรี่ 117 คน (ร้อยละ 18.66) เป็นเพศชาย 116 คน 

(ร้อยละ 18.50) มีพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 

53 คน สูบบุหรี่ 106 คน และเป็นทั้งผู้ท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 42 คน จะเห็นได้ว่าเพศชายมีการ

ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่มากว่าเพศหญิง 

สอดคล ้องกับงานวิจัย เ ร่ืองพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ดื่มแอลกอฮอล์และไม่ออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุในเขต

ชนบท จังหวัดเชียงราย11 และเรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพ

ด้านความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบับหุรี ่และพฤตกิรรมการสบู

บุหรี่ของผู ้สูงอายุ12 ผู ้สูงอายุมีการด่ืมเครื่องดื่มที่ มี

แอลกอฮอล์เป็นครัง้คราวตามงานบญุประเพณแีละเทศกาล 

เครื่องดื่มที่ดื่มส่วนใหญ่เป็นเบียร์ รองลงมาคือสุราขาว 

(40 ดกีร)ี ซึง่หาซือ้ได้จากร้านค้าในชมุชน เป็นผูด้ืม่มาตัง้แต่

วัยรุ ่นหรือวัยผู ้ ใหญ่ ดื่มเนื่องจากมีการชักชวนของ

ญาติพี่น้องเพื่อเข้าสังคม บางคร้ังด่ืมบรรเทาความเหนื่อย

ล้าจากการท�ำงาน คลายเครียด เชื่อว่าเป็นยาบ�ำรุงเลือด

ช่วยให้ร่างกายสดช่ืน แต่ก็ทราบว่ามีผลกระทบด้านต่อ

ร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่

ท่ีมีแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอทุ่งสง จังหวัด

นครศรีธรรมราช13 ส�ำหรับการสูบบุหรี่ ผู้สูงอายุยังนิยมสูบ

ยาเส้นมวนเอง ซ่ึงสาเหตุและความเชื่อในการสูบบุหร่ีของ

ผู้สูงอายุในการศกึษาครัง้นี ้สอดคล้องกบัการศกึษาเรือ่งการ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของผู้สูงอายุใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครปฐม14 คือ

สูบบุหรี่เน่ืองจากความเคยชินมาตั้งแต่วัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ 

สบูแล้วรูส้กึหายใจโล่งและคลายเครยีด อกีทัง้ยงัเชือ่ว่าบหุร่ี

ไม่มีอันตราย เพราะสูบมานานไม่เคยมีการเจ็บป่วย แต่รับ

รู้ว่าการสูบบุหรี่ท�ำให้เหนื่อยง่าย หายใจล�ำบาก กลิ่นเหม็น

ของควนับหุรีร่บกวนผูอ้ืน่ สงัคมรงัเกยีจ และเป็นตวัอย่างที่

ไม่ดีให้แก่ลูกหลานลอกเลียนแบบได้ 

2. 	 รูปแบบการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน

	 2.1 	 ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ที่ มี

แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ในทุกกลุ่มวัย จากการรวบรวม

ข้อมลูพฤติกรรมการดืม่เครือ่งดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล์และการสบู

บุหรี่ของผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับทุกกลุ่มวัย ได้แก่ ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่มาตั้งแต่

วยัรุน่หรอืวยัผู้ใหญ่จนกระทัง่เข้าสูว่ยัผูส้งูอาย ุและผูส้งูอายุ

ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่ มักถูกกระตุ้นให้

มคีวามต้องการดืม่เครือ่งดืม่ทีมี่แอลกอฮอล์และการสบูบหุรีไ่ด้ 

จากการที่พบเห็นหรือมีการชักชวนให้ดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์และการสบูบหุรีข่องบคุคลรอบข้าง ผูว้จิยัจงึเชือ่

ว่าการจัดกิจกรรมป้องกันการด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

และสูบบุหรี่ในทุกกลุ่มวัย จะช่วยลด ละ เลิกพฤติกรรม

การดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ก่อนเข้าสู่

วัยสูงอายุ รวมทั้งลดการกระตุ้นความต้องการดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์หรือการสูบบุหรี่ของผู ้สูงอายุลงได้ ซึ่ง

กิจกรรมในส่วนนี้ ประกอบด้วย การจัดกิจกรรมเพื่อ

เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ กิจกรรมการสกัดกั้นนักดื่มและ

นกัสบูหน้าใหม่ในชมุชน โดยการจัดให้มกีารรณรงค์เผยแพร่

ความรูเ้รือ่งโทษและพษิภัยของเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์และ

บหุรีใ่นช่องทางต่างๆ เป็นแนวทางการป้องกนัซึง่สอดคล้อง

กบัแนวคดิการป้องกนันกัดืม่และนกัสบูหน้าใหม่ โดยสาเหตุ

หลักของการเริ่มสูบบุหรี่ คือทัศนคติหรือความเชื่อว่า บุหรี่

ไม่เป็นอันตราย และเป็นท่ียอมรับของคนท่ัวไป15 เพื่อ

ป้องกันและสกัดกั้นนักดื่มและนักสูบหน้าใหม่ในชุมชน 

กจิกรรมการลดการเข้าถงึเครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์และบหุรี่ 

ด้วยการสร้างมาตรการในการควบคมุการเข้าถงึเครือ่งดืม่ที่

มีแอลกอฮอล์และบุหร่ีของชุมชนอย่างเข้มงวด ดังเช่นจาก

การศึกษาหมู่บ้านต้นแบบ ลด ละ เลิกบุหรี่โดยชุมชนมี

ส่วนร่วม16 เป็นกิจกรรมท่ีด�ำเนินการช่วยแก้ปัญหาการสูบ

บุหรี่ในชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม

	 2.2 	การป้องกันการเกิดโรคหรือผลกระทบ

ต ่อ สุขภาพส� ำหรับ ผู ้ สู งอา ยุที่ ดื่ ม เครื่ องดื่ มที่ มี

แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ ได้แก่ กิจกรรมการบ�ำบัดและ

การส่งเสรมิการลด ละ เลกิ การดืม่เครือ่งดืม่ทีมี่แอลกอฮอล์

และสบูบุหรีส่�ำหรบัผูส้งูอาย ุซึง่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล และ อสม. จะต้องมีการติดตามส�ำรวจผู้สูงอายุท่ี

ต้องการทีจ่ะเลกิด่ืมเคร่ืองดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล์หรือเลิกสบูบหุรี่ 

เพ่ือส่งต่อเข้ารับการบ�ำบัดในสถานบริการท้ังโรงพยาบาล



128 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 39 NO.3 : JULY - SEPTEMBER  2021

ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล และโรงพยาบาลชุมชน ซึ่ ง

สอดคล้องกับรูปแบบการดูแลผู ้มีป ัญหาการบริโภค

แอลกอฮอล์ภายใต้การสร้างความร่วมมือกับบุคลากรและ

ภาคีเครือข่ายของโรงพยาบาลเชียงม่วน จังหวัดพะเยา17 

โดยการคัดกรองผู้ที่มีการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์

ทกุจดุบรกิาร และส่งต่อผูส้นใจทีจ่ะลด ละ เลกิการดืม่เคร่ือง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์เข้ารับบริการให้ค�ำปรึกษาจากคลินิก

บ�ำบัดสุรา ซึ่งผลการด�ำเนินงานพบว่าผู้ที่เข้ารับการบ�ำบัด

รกัษาสามารถเลิกบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ได้ในทีส่ดุ 

เช่นเดียวกันกับการบ�ำบัดผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่ในชุมชน14 ซึ่ง

ได้เน้นย�ำ้ว่าโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล มรีปูแบบการ

ติดตามการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำอย่างต่อเนื่อง ก็จะ

ช่วยให้ผู ้สูงอายุสามารถเลิกบุหร่ีและมีสุขภาพท่ีดีข้ึน 

กิจกรรมครอบครัวปลอดเหล้าและบุหรี่ เป็นการสร้างความ

ตระหนักของคนในครอบครัวเก่ียวกับโทษและพิษภัยของ

เครื่องดื่มทีมีแอลกอฮอล์และบุหรี่ทั้งต่อตัวผู้สูงอายุและ

คนในครอบครัว และติดตามการเจ็บป่วยที่อาจจะเกิดขึ้น

จากการดื่มเครื่องดื่มทีมีแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ ซึ่งจากผล

การศึกษารูปแบบการเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครปฐม14 พบว่าการเสริม

สร้างแรงสนับสนุนจากครอบครัวและบุคคลรอบข้างเป็น 

1 ใน 6 กิจกรรมหลักที่ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุเลิกบุหรี่ได้ 

นอกจากนีย้งัมกีจิกรรมงานศพปลอดเหล้า ซึง่เป็นโครงการ

ทีช่มุชนได้ด�ำเนนิการมาอย่างต่อเนือ่งและประสบผลส�ำเร็จ 

ชุมชนจึงเห็นว่าควรมีการด�ำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

นอกจากงดการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์แล้วควรเพิม่การ

ห้ามสูบบุหรี่ร่วมด้วย ดังเช่นการศึกษาการใช้การวิจัยเชิง

ปฏบัิติการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการ

ดื่มสุราในชุมชน18 ได้ด�ำเนินการโครงการงดเหล้าในงานศพ

และประเมินผลโครงการ พบว่าประชาชนในชุมชนมีความ

พึงพอใจและเต็มใจเข้าร่วมโครงการ

	 2.3 	 การป้องกันความเสื่อมถอยหรือภาวะ 

ทุพลภาพในผู้สูงอายุที่มีอาการของโรคหรือผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และ

สูบบุหรี่ ได้แก่ กิจกรรมการติดตามและส่งต่อผู้สูงอายุที่มี

การเจบ็ป่วยจากการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์และสบูบหุรี่ 

โดยเริ่มต้นจากสมาชิกในครอบครัวติดตามและสังเกต

ความผิดปกติที่เกิดขึ้น ร่วมกับการมอบหมายให้ อสม. 

ลงเยี่ยมบ้านเป็นระยะ เมื่อพบการเจ็บป่วยให้ประสานและ

น�ำส่งหน่วยงานบริการทางสุขภาพ หรือขอความช่วยเหลือ

ผ่านสายด่วน 1669 เม่ือมีการเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือรุนแรง 

สอดคล้องกบัการศกึษาการพฒันารปูแบบการลดการสมัผสั

ควนับุหรีใ่นกลุม่เส่ียงโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัโดยการมส่ีวนร่วม

ของชมุชน19 พบว่าในรปูแบบทีพั่ฒนาขึน้มกีารมอบหมายให้ 

อสม. เฝ้าระวังปัญหาทางสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นท่ี

ครัวเรือนรับผิดชอบ ช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยได้รับการ

บ�ำบัดรักษาที่เหมาะสมและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 การปฏิบัติการพยาบาล ควรน�ำผลการวิจัยน�ำไป

ใช้ในกิจกรรมของพยาบาลเพื่อป้องกันการด่ืมเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ส�ำหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและ

ชุมชน โดยการรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของการดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ กิจกรรมลด ละ 

เลกิการดืม่เครือ่งดืม่ทีมี่แอลกอฮอล์และการสบูบหุรี ่และการ

ติดตามเพื่อส่งต่อผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยจากการดื่ม

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์และสบูบุหรีเ่ข้ารบัการบ�ำบัดรักษา

เมื่อเกิดการเจ็บป่วย 

2. 	 การวิจัยทางการพยาบาล ควรท�ำการวิจัยเชิง

ทดลองถึงโปรแกรมที่ส่งผลต่อการลด ละ เลิกการดื่มเครื่อง

ดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์และการสบูบหุรีใ่นทกุกลุม่วยั โดยเฉพาะ

วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่เพื่อแก้ไขปัญหาก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วจิยัขอขอบพระคณุส�ำนกังานกองทุนสนบัสนนุ

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะ

ชุมชน ท่ีได้ให้ความกรุณาสนับสนุนทุนการวิจัยในคร้ังนี้ 

ขอบพระคณุผูร่้วมวจิยัในพืน้ทีท่ีม่ส่ีวนร่วมในการพฒันาการ

ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ส�ำหรับ

ผู้สูงอายุในชุมชน คุณค่าและประโยชน์อันเกิดจากการวิจัย

นีข้อมอบแด่ผูส้งูอายแุละผูร่้วมวจิยัทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องทกุท่าน
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