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บทคัดย่อ
  การวจัิยเชงิประยกุต์นี ้ มวัีตถปุระสงค์เพือ่ระบปัุญหาและสงัเคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัญหา 
สขุภาพในชมุชน โดยใช้กระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม สุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารหลายข้ันตอน จ�านวน
ตวัอย่าง 408 คน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ สนทนากลุม่ และการประชมุระดมสมอง วิเคราะห์ข้อมลู
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเรจ็รูป น�าเสนอด้วยสถิตเิชิงพรรณา ผลการศกึษา พบว่า ในระดบับคุคล
ประชากรมีสขุภาพด ีแต่มแีนวโน้มทีปั่ญหาด้านพฤตกิรรมเสีย่งและโรคประจ�าตัวมากขึน้ ในระดบัครวัเรอืน  
พบว่า มีปัญหาด้านสขุาภบิาลสิง่แวดล้อมในบรเิวณบ้าน มสีตัว์ทีเ่ป็นพาหะน�าโรค มหีนีส้นิครัวเรือน  
และขาดทีด่นิท�ากนิ ในระดบัชมุชน พบว่า ต�าบลกุดจกิเป็นชุมชนก่ึงเมอืง มกีารจดัระบบสาธารณปูโภค
และความปลอดภยัค่อนข้างด ีแต่เริม่มปัีญหาอาชญากรรมและแหล่งอบายมขุมากขึน้ สรปุปัญหาทีส่�าคญั
ม ี 3 กลุ่ม คือ ปัญหาสุขภาพ ปัญหาส่ิงแวดล้อม และปัญหาด้านสงัคม ระบปัุญหาย่อยได้ 11 ปัญหา  
ซึง่ทุกปัญหามคีวามสัมพันธ์กันในเชงิระบบท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชากร  ข้อเสนอแนะ คือ ชุมชน
ควรพฒันาโครงการแก้ปัญหาและพฒันาชุมชนของตนเองโดยอาศยัผลจากการวจิยั องค์กรในระดบั
ท้องถิ่นควรน�าผลการวิจัยไปใช้ในการจัดท�าแผนงานของหน่วยงานโดยการบูรณาการการท�างานกับ 
ทกุภาคส่วน เพือ่ให้การแก้ปัญหาแบบองค์รวมท่ีค�านงึถงึความสมัพันธ์ของปัญหาด้านสขุภาพ สิง่แวดล้อม 
และด้านสงัคม 

ค�าส�าคญั : การระบปัุญหาและสงัเคราะห์ความสมัพนัธ์ สุขภาพชุมชน การวจิยัเชงิปฏบัิตกิารแบบมีส่วนร่วม 
กระบวนการเรยีนรูแ้บบมีส่วนร่วม

นิพนธ์ต้นฉบับ



Abstract
  The objectives of this applied research were to indentify and synthesize the 
relationship of community health problems through participatory learning process. 
The study enrolled 408 subjects by muti-stage random sampling method. Data were 
collected using interview questionnaires, focus group discussion, and brain-stroming. 
Data were analyzed by using computer programs and presented in terms of descriptive 
statistics. The results showed that the health situation at the individual level was 
generally healthy but the health risk behavior and chronic diseases had an increasing 
trend. At household level, environmental sanitation problems still occurred such as 
disease transsmited animals, household debt, and a lack of land for agriculture. At the 
community level, Kudjik Sub-district was a semi-urban area with good infrastructure 
and security system. However, an increasing crime rate and venues were reported. 
Three major groups of problem were identified which included health, environmental, 
and social problems. There were 11 sub-groups of problem that affected community 
health. We suggested that the community should employ the study results to solve its 
own health problems. Local administrative organizations may utilize the study results  
to make appropriate plans by integration with all relevant sectors to bring about a holistic 
approach for problem solving based on the relationship of health, environmental, and 
social aspects. 

Keywords: Problems Identification and Synthesis, Community Health, Participatory 
Action Research, Participatory Learning Process

บทน�า
 องค์การอนามัยโลก (WHO) นิยามความ
หมายของสขุภาพว่าเป็น “สภาวะของความสมบรูณ์ทัง้
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ที่ดีทาง
สงัคม ไม่เพยีงแต่ไม่เป็นโรคหรือความพกิารเท่านัน้”  
(Health is a state of complete physical,  
mental and social well-being and not 
merely the absence of disease or infirmity)1  
ซ่ึงต่อมาในประเทศไทยได้มีการปฏิรูประบบสุขภาพ 
โดยมีหลายภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมจนสามารถ 
ผลักดันให้มีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 และได้นิยามความหมายของสุขภาพว่าเป็น 
“ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทาง
ปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม 
อย่างสมดุล”2-4 ดงันัน้ การท�างานเพือ่เสรมิสร้างสขุภาวะ
จงึต้องท�างานในหลายมติแิบบองค์รวม ครอบคลมุทัง้
การจดัระบบบริการสขุภาพและปัจจยัก�าหนดสขุภาพ 
(Health determinants) ที่สอดคล้องกับกระบวน
ทัศน์การพัฒนาสาธารณสุขใหม่ จากเดิมที่นักวิชาชีพ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขเป็นศูนย์กลางของ 
การแก้ปัญหาสุขภาพที่มุ่งการลดอัตราการเกิดโรค 
เป็นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค หนึ่งใน
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กลยุทธส�าคัญ คือ กระบวนการสร้างความเข้มแข็ง
ของชมุชน เสรมิสร้างขดีความสามารถ (Capability 
building)  ของประชาชน ครอบครวั และชมุชน ให้มี
ลลีาชวีติ (Lifestyle) และสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการ
มสีขุภาพด ีบนพ้ืนฐานการของการประยกุต์ใช้ภมูปัิญญา
ท้องถิ่น (Local wisdom) รวมถึงวัฒนธรรมของ
ตนในการแก้ปัญหา เพื่อสนองตอบต่อการแก้ปัญหา
และความจ�าเป็นทีแ่ท้จรงิของคนในชมุชน5,6 การวจิยั
นี้จึงมุ่งประยุกต์การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research: PAR)7,8 ร่วม
กบักระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม เพือ่การพฒันา
สุขภาพ (Participatory Learning for Health 
Development: PLD)5 ในการระบปัุญหาและความ
จ�าเป็นของสุขภาพชุมชน ตลอดจนสังเคราะห์ความ
สัมพันธ์เชิงระบบของปัญหาที่พบในชุมชนทั้งปัญหา
ในระดบับุคคล ครวัเรอืน และชมุชน เพ่ือการวางแผน
ป้องกันและแก้ปัญหาครอบคลุมในทุกมิติ รวมทั้ง 
มุ่งหวังให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมขับเคลื่อนการ
แก้ปัญหาของชุมชนด้วยตัวเอง อันจะน�าไปสู่การ
พัฒนาสุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกพื้นที่ 
ด�าเนินการวิจัยในต�าบลกุดจิก อ�าเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา ท้ังน้ีเพราะพื้นที่มีลักษณะกึ่งเมือง  
(Semi-urban area) มีเขตการปกครองท้ังเทศบาล 
ต�าบลและองค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.) ซึง่สามารถ 
ร่วมกนัจดัสรรทรพัยากรต่างๆ เพือ่การพฒันาได้มากขึน้
รวมถึงมีการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมในพื้นที่  
ท�าให้มแีรงงานอพยพมาจากพืน้ทีอ่ืน่รวมถงึประเทศ
เพือ่นบ้านมากข้ึน เกดิปัญหาทีม่คีวามซบัซ้อน จ�าเป็น
ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาที่จะเกิดขึ้นจากสถานการณ์
ดังกล่าว  

วิธีการศึกษา 
 การศกึษาน้ีประยกุต์ใช้การวจัิยปฏบัิติการแบบ
มีส่วนร่วม โดยคณะผู้วิจัยท�าหน้าที่เอื้ออ�านวยให้เกิด
กระบวนการวิจัย ใน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขัน้ที ่1 การระบตุวัแทนผูม้ส่ีวนร่วมจากชมุชน 
ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ร่วมประชุมหารือกับผู้น�าชุมชน เจ้า
หน้าท่ีจาก รพ.สต. ตวัแทนชมุชน อสม. ผู้แทนประชากร
ในแต่ละกลุ่มวัย และผู้แทนจาก อบต. เพื่อก�าหนด
กรอบของการคัดเลือกผู้แทนในชุมชนเข้ามาร่วมใน
กระบวนการวิจัย 
 ขั้นที่ 2 การก�าหนดกรอบแนวคิด และเครื่อง
มือในการเก็บข้อมูลร่วมกับตัวแทนแต่ละชุมชน โดย
การประชุมระดมสมองร่วมกันของคณะผู้วิจัยกับ 
ผูแ้ทนจากชมุชน เพือ่ก�าหนดกรอบ ออกแบบเครือ่งมอื 
และวิธีการเก็บข้อมูลร่วมกัน  
 ขั้นที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น  
2 ส่วน คือ ข้อมูลเชิงปริมาณเก็บโดยตัวแทนชุมชน
เป็นหลักโดยทีมนักวิจัยเป็นพ่ีเล้ียง ในขณะท่ีข้อมูล
เชิงคุณภาพเก็บข้อมูลร่วมกัน  
 ข้ันที ่4 การวิเคราะห์ข้อมลู แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ข้อมูลที่ไม่ซับซ้อนมาก เช่น จ�านวน ร้อยละ วิเคราะห์
โดยตัวแทนชุมชน ในขณะที่ข้อมูลที่ซับซ้อนขึ้น ทีม
นักวิจัยจะวิเคราะห์เป็นหลักและนักวิจัยชุมชนเข้ามา
เรียนรู้ด้วย
 ขั้นที่ 5 การระบุปัญหาสุขภาพชุมชนและ
สังเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัญหาดังกล่าว โดย
การประชุมระดมสมอง ทั้งนี้ในการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ของปัญหามุ่งเน้นให้ชุมชนได้เรียนรู้ถึงความ
สัมพันธ์ของปัญหาต่างๆ โดยใช้เครื่องมือการโยงใย
ความสัมพันธ์ของกลุ่มอาการชุมชน (Community 
Syndrome)5 ซึ่งเป็นเครื่องมืออย่างง่าย ไม่ซับซ้อน 
ไม่ต้องอาศัยโมเดลที่ต้องวิเคราะห์เชิงตัวเลข ซึ่งยาก
ต่อความเข้าใจของชุมชน แต่สามารถน�าไปประยุกต์
ใช้ได้จริง 
 ประชากรในการวจิยันี ้คอื ประชาชนต�าบลกดุจกิ 
อ�าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา จ�านวน 6 หมู่บ้าน 
(แบ่งเป็น 4 หมู่บ้านในเขต อบต. และ 4 ชุมชนใน
เขตเทศบาล) 1,072 ครัวเรือน ประชากร 4,955 คน9 
สุ่มตัวอย่างชุมชนตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
random sampling) โดยการประชุมคัดเลือกร่วม
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กับผู้น�าชุมชน ได้ชุมชนตัวอย่าง 5 ชุมชน ประกอบ
ด้วย 1 หมู่บ้าน ในเขตปกครองขององค์การบริหาร
ส่วนต�าบลกุดจิก และ 4 ชุมชน ในเขตปกครองของ
เทศบาลต�าบลกุดจิก ตัวอย่างในการวิจัย แบ่งออก
เป็น 2 ระดบั ได้แก่ (1) ตวัแทนระดบัชมุชน ชมุชนละ 
10 คน คัดเลือกโดยคณะผู้วิจัยประชุมร่วมกับผู้น�า
ในแต่ละชุมชน ประกอบด้วย กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่ม 
ผู้สูงอายุ กลุ่มวัยแรงงาน กลุ่มวัยรุ่น และตัวแทน
กลุ่มอาชีพ รวมทั้ง 5 ชุมชน เป็นจ�านวน 50 คน และ 
(2) ตัวแทนระดับครัวเรือนจาก 5 ชุมชน รวมทั้งสิ้น 
จ�านวน 408 คน ค�านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูรการ
ประมาณค่าสดัส่วนโดยรวม10 และสุม่ตวัอย่างครัวเรอืน
ด้วยการสุม่แบบง่าย (Simple random sampling) 
จ�านวนครวัเรอืนในแต่ละชุมชนเป็นสดัส่วนกับจ�านวน
ครัวเรอืนทัง้หมดในแต่ละชุมชน จากนัน้เกบ็รวบรวม
ข้อมูลจากตัวแทนครัวเรือน
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ชุด 
ได้แก่ แบบสมัภาษณ์บคุคลทีค่ณะผูว้จิยัร่วมกบัตวัแทน
ชุมชนร่วมกนัพฒันาขึน้ และเครือ่งชีว้ดัชมุชนสขุภาพ
ด ีโดยใช้ชดุแบบสอบถามจากโครงการวิจยัเครือ่งชีว้ดั
คนไทยสขุภาพด1ี1 หลงัจากตรวจสอบความตรงของ
เนือ้หาแล้ว ได้ทดลองใช้เครือ่งมอื (Try out) จ�านวน 
20 ชดุ และวเิคราะห์ความเชือ่มัน่ (Reliability) โดย
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) ได้ค่า
แอลฟาเท่ากับ 0.83 จากนั้นปรับปรุงเครื่องมือก่อน
น�าไปเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่วิจัย
    ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล 
ตามเอกสารรบัรองเลขที ่MUPH2010-179 เมือ่วันที่  
24 กันยายน 2553 

ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาน�าเสนอเป็น 4 ส่วน ประกอบ
ด้วย (1) คณุลกัษณะทัว่ไปของชุมชนต�าบลกุดจกิและ

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง (2) ภาวะสุขภาพและปัจจัย
ก�าหนดสุขภาพ (3) การระบุปัญหา ปัจจัยก�าหนด
สุขภาพ และผลลัพธ์สุขภาพ และ (4) การสังเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัญหาสุขภาพในชุมชน 
 1. คุณลักษณะท่ัวไปของพื้นท่ีชุมชนต�าบล
กุดจิกและประชากรกลุ่มตัวอย่าง
  ต�าบลกดุจกิมพีืน้ทีต่ดิกบัเขตอ�าเภอสงูเนนิ  
ซึ่งเป็นศูนย์กลางของอ�าเภอ จึงมีลักษณะเป็นชุมชน 
กึง่เมือง (Semi-urban area) แบ่งเขตการปกครอง
ออกเป็น 2 เขต คอื เขตเทศบาลต�าบลกดุจกิ  ครอบคลมุ
พื้นที่ 4 ชุมชน และเขตองค์การบริหารส่วนต�าบล 
(อบต.) กุดจิก   พื้นที่รับผิดชอบ 4 หมู่บ้าน มีจ�านวน
ครัวเรือน 1,072 ครัวเรือน ประชากรรวม 4,955 
คน มีผู้พิการจ�านวน 57 คน (ร้อยละ 1.2) มีสัดส่วน 
อสม. 1 คน ต่อประชากร 51.6 คน อาชีพดั้งเดิม คือ 
เกษตรกรรม อย่างไรกต็ามประชากรวยัแรงงานมีแนว
โน้มเข้าสู่การประกอบอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม
มากขึน้ เพราะอยูใ่กล้เขตนคิมอตุสาหกรรมนวนคร 2  
นอกจากนั้น ต�าบลกุดจิกมีสถานีรถไฟตั้งอยู่ในพื้นที่  
และถนนหลวงสายมิตรภาพตัดผ่าน นับว่ามีการ
คมนาคมค่อนข้างสะดวก ทัง้เพือ่การขนส่งสนิค้า และ
การเดนิทาง ต�าบลกดุจกิมีสถานทีส่�าคญัประกอบด้วย 
ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ก่อนวยัเรียน 2 แห่ง โรงเรียนระดบั
ประถมศึกษา 2 แห่ง และโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา   
1 แห่ง มีวัดทั้งหมด 3 วัด มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบล 1 แห่ง ตลาดสด 1 แห่ง สวนสาธารณะ/
สนามกีฬา 1 แห่ง ส�านักงานไปรษณีย์ 1 แห่ง ที่พัก
สายตรวจ 1 แห่ง และศูนย์บริการแพทย์แผนไทย
กุดจิก (ด�าเนินงานโดยกลุ่ม อสม.กุดจิก ต้ังอยู่ท่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลกุดจิก) 1 แห่ง
  ส�าหรับลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
จ�านวน 408 คน พบว่า มากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 64.0) เกือบครึ่งหนึ่งมีอายุระหว่าง 31 – 50 
ปี (ร้อยละ 41.0) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 42.7 และประกอบอาชีพหลักเป็นแรงงาน
ในสถานประกอบการ ร้อยละ 46.0 โดยมีรายได้ต่อ
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เดอืน 2,001 – 6,000 บาท ร้อยละ 41.0 มสีถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 59.3 และมีจ�านวนสมาชิกที่อาศัยอยู่
ด้วยกันในครัวเรือน 4 – 6 คน ร้อยละ 47.0 
 2. ภาวะสุขภาพและปัจจัยก�าหนดสุขภาพ
  ในระดับบุคคล พบว่า ในช่วง 6 เดือน 
ทีผ่่านมา มปีระชากรเคยเจบ็ป่วย ร้อยละ 44.0 โดยโรค 
ทีป่่วยมากทีส่ดุ คอื ไข้หวดั (ร้อยละ 79.6) และประชากร
เคยประสบอุบัติเหตุในช่วงเวลาดังกล่าว ร้อยละ 8.0  
ในขณะที่ประชากรไม่ออกก�าลังกาย ร้อยละ 22.0 
ในด้านพฤติกรรมเสี่ยง พบว่า ร้อยละ 21.9 ยังคง 
สูบบุหรี่ ในขณะที่ประมาณหนึ่งในสี่มีพฤติกรรมการ
ดืม่สรุา (ร้อยละ 25.0) ในด้านพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคด้วยการตรวจสุขภาพประจ�าปี พบว่า ร้อยละ 34.0 
ไม่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�าปี และร้อยละ 33.0 
ไม่ได้เข้ารบัการตรวจคัดกรองโรคเฝ้าระวงัตามช่วงวยั 
ในขณะทีค่นทีเ่ข้ารบัการตรวจจะตรวจคดักรอง จะตรวจ
โรคความดันโลหติสูงมากทีส่ดุ ร้อยละ 74.5 รองลงมา  
คอื เบาหวาน และมะเรง็ปากมดลกู ร้อยละ 54.5 และ 
49.1 ตามล�าดบั ทัง้นีพ้บว่ามปีระชากรเป็นโรคประจ�า
ตัวร้อยละ 29.0 ซึ่งโรคที่เป็นมากที่สุด คือ เบาหวาน 
ร้อยละ 17.2 รองลงมา คือ ความดันโลหิตสูง ภูมิแพ้ 
และหอบหืด ร้อยละ 13.8 เท่ากัน 
  ในระดับครัวเรือน พบว่า ด้านพฤติกรรม
การบริโภค ประชากรดื่มน�้าฝน ร้อยละ 59.0 ตาม
มาด้วยน�้าดื่มบรรจุขวดและน�้าประปา ร้อยละ 20.0 
และ 15.0 ตามล�าดับ ทั้งนี้ประมาณสองในสามไม่มี
การปรับปรุงคุณภาพน�้าก่อนดื่ม (ร้อยละ 36.0) และ
มากกว่าร้อยละ 91.0 ของครัวเรือนทั้งหมดใช้เกลือ
ไอโอดีนในการปรุงอาหาร แต่ในขณะเดียวกันก็พบ
ว่ากว่าร้อยละ 83.0 ยังใช้ผงชูรสในการปรุงอาหาร
เช่นกัน ส�าหรับพฤติกรรมสุขภาพระดับครัวเรือน 
พบว่าส่วนใหญ่มียาสามัญประจ�าบ้านติดอยู่ที่บ้าน 
(ร้อยละ 84.0) โดยส่วนใหญ่เป็นยาลดไข้ (ร้อยละ 
81.0) รองลงมา คือ ยาแก้แพ้ อุปกรณ์ท�าแผล  
และผงเกลือแร่ ร้อยละ 64.0, 38.0 และ 38.0 ตาม
ล�าดับ ทั้งนี้ หากสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยเล็กๆ 

น้อยๆ ส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัวสามารถดูแล
ตนเองในเบ้ืองต้นได้ (ร้อยละ 91.0) ส�าหรับด้าน
สุขาภิบาลในครัวเรือน พบว่า ครัวเรือนส่วนใหญ่ยัง
คงพบส่วนสตัว์และแมลงพาหะน�าโรค ทีพ่บมากทีส่ดุ 
คือ ยุง (ร้อยละ 92.0) รองลงมา คือ แมลงวัน หนู 
และแมลงสาบ ร้อยละ 71.0, 64.0 และ 57.0 ตาม
ล�าดบั ส่วนในด้านเศรษฐกจิของครัวเรอืน พบว่า ครวั
เรือนกว่าครึ่งหนึ่งยังคงมีหนี้สิน (ร้อยละ 55.0) โดย
ประมาณสองในสามของแหล่งเงนิกู้ คอื ธนาคารหรือ
กองทุนหมู่บ้าน (ร้อยละ 61.8) ในขณะที่มีเพียงหนึ่ง 
ในสามของครวัเรอืนทัง้หมดทีม่เีงนิออม (ร้อยละ 36.0)
โดยออมเฉล่ียต่อเดือน 2,737.5 บาท ในขณะที ่
ร้อยละ 41.7 มีเงนิออมต่อเดอืน 1,001 – 3,000 บาท 
ส่วนในด้านทีด่นิท�ากนินัน้พบว่า มากกว่าครึง่ของครวั
เรอืนทีไ่ม่มทีีด่นิท�ากนิเป็นของตวัเอง (ร้อยละ 52.0)
ในระดบัชุมชน พบว่า ประชาชนเคยรบัรูว่้ามีการจับกมุ
ผู้ค้ายาเสพติดในชุมชน มากถึงร้อยละ 40.0 และเคย
รับรู้ว่าในชุมชนมีการก่ออาชญากรรม เช่น การปล้น
ทรัพย์ ร้อยละ 36.0 มีสถานประกอบการที่ก่อให้เกิด
ความร�าคาญในชุมชน เช่น อู่ซ่อมรถ ร้อยละ 26.0 
ประชาชนประมาณหนึง่ในสีร่บัรูว่้าชมุชนยงัไม่มคีวาม
ร่วมมือกนัในการป้องกนัการลกัขโมย (ร้อยละ 24.0) 
และรบัรูว่้ามสีถานประกอบการทีเ่สีย่งต่อการเกดิอคัคี
ภยัในชมุชน ร้อยละ 22.0 และในชมุชนมสีถานบรกิาร
ที่เป็นแหล่งมั่วสุม เช่น ร้านอาหารที่มีการบริการทาง
เพศแอบแฝง โต๊ะสนุ๊กเกอร์ ร้อยละ 16.0
   3. การระบุปัญหา ปัจจัยก�าหนดสุขภาพ 
และผลลัพธ์สุขภาพ 
  หลงัจากวเิคราะห์ข้อมูลสถานการณ์สขุภาพ
และปัจจัยก�าหนด ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน เสร็จเรียบร้อยแล้ว คณะผู้วิจัยร่วมกับตัวแทน
ของแต่ละชุมชนได้จัดเวทีสาธารณะ เพื่อน�าเสนอ 
ผลการศึกษาดังกล่าวต่อผู้แทนจากองค์การบริหาร
ส่วนต�าบลกุดจิก เทศบาลต�าบลกุดจิก ตัวแทนจาก
แต่ละชมุชน รวมถงึผู้สนใจท่ัวไป เพ่ือร่วมกนัรับทราบ
สถานการณ์สขุภาพของประชากรและชมุชน และร่วมกนั 
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ระบุปัญหา มีเกณฑ์ในการพิจารณา 4 ข้อ คือ (1) 
ขนาดของปัญหา (2) ความรุนแรงของปัญหา (3) 
ความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหา และ (4) ความพร้อม
ในการแก้ปัญหาของชุมชนและหน่วยงานในพื้นที่  
ผลสรุปจากกระบวนการระบุปัญหา พบว่า ชุมชน
กุดจิกยังคงมีปัญหาที่ส่งผลต่อสุขภาพทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน อยู่ 3 กลุ่มปัญหาหลัก 
11 ปัญหาย่อย ได้แก่ 
  กลุ่มปัญหาที่ 1 ด้านสุขภาพ พบ 4 ปัญหา 
ได้แก่ (1) พฤติกรรมสขุภาพ ได้แก่ ขาดการออกก�าลงักาย 
อย่างสม�า่เสมอ และการไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรค 
เช่น การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (2) กลุ่ม 
โรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
(3) กลุ่มโรคมะเร็ง ได้แก่ โรคมะเร็งปากมดลูก และ 
(4) การเจ็บป่วยทั่วไป ได้แก่ ไข้หวัด อุจจาระร่วง
  กลุ่มปัญหาที่ 2 ด้านสิ่งแวดล้อม พบ 3 
ปัญหา ได้แก่ (1) สขุาภบิาลสิง่แวดล้อมในบรเิวณบ้าน
ไม่ดี ไม่ดแูลรกัษาความสะอาดและสภาพสิง่แวดล้อม
ภายในบ้าน (2) ปัญหาการจัดการขยะในชุมชน เช่น 
ยังไม่มีการคัดแยกขยะและการก�าจัดขยะ และ (3)  
มแีหล่งเพาะพนัธุย์งุลายและสตัว์น�าโรคอืน่ๆ ในชมุชน 
  กลุ่มปัญหาที่ 3 ด้านสังคม พบ 4 ปัญหา 
คอื (1) มคีนเข้าเรยีนต่อทีศ่นูย์การศกึษานอกโรงเรยีน 
(กศน.) ของต�าบลค่อนข้างน้อย (2) นกัเรยีนในพืน้ท่ี
ทีเ่รียนต่อในระดับสงูๆ เช่น มหาวิทยาลยั ยังไม่มากนกั 
(3) ประชาชนมีส่วนร่วมกิจกรรมของชุมชน เช่น  
การประชาคมหมู่บ้าน ค่อนข้างน้อย และ (4) คนใน
ชุมชนให้ความร่วมมือในงานประเพณขีองชมุชน เช่น 
งานปีใหม่ งานสงกรานต์ ค่อนข้างน้อย
 4. การสังเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัญหา
สุขภาพในชุมชน
  แผนภาพที ่1 แสดงความสมัพนัธ์ของปัญหา
สุขภาพชุมชน ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
ที่ได้จากกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซึ่งมี 
ผู้เข้าร่วมในการเรียนรู้จ�านวน 65 คน ประกอบด้วย
ตัวแทนชุมชน ผู้แทนจาก อบต.กุดจิก เทศบาลต�าบล

กุดจิก รพ.สต.กุดจิก และนักวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน
การสังเคราะห์ความสัมพันธ์ คือ โยงใยกลุ่มอาการ
ปัญหาของชุมชน (Community Syndrome)5 

โดยในกระบวนการสังเคราะห์ความสัมพันธ์ได้แบ่ง
กลุ่มผู้เข้าร่วมเรียนรู้ออกเป็น 3 กลุ่มเพื่อให้ร่วมกัน
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัญหาสุขภาพชุมชนที ่
ค้นพบ พร้อมทั้งอธิบายความสัมพันธ์กันของแต่ละ
ปัญหา ซึ่งในแต่ละกลุ่มจะมีนักวิจัยร่วมแลกเปลี่ยน
เพ่ือให้เติมเต็มมุมมองเชิงวิชาการท่ีสอดคล้องกับ
บริบทของชุมชนต�าบลกุดจิกในเวลาเดียวกัน ทั้งนี้
เพราะปัญหาสุขภาพชุมชนบางปัญหาสามารถช้ีให้
เหน็สาเหตทุีเ่กดิขึน้ในชมุชนเองอย่างชดัเจน ในขณะ
ท่ีบางปัญหาต้องอาศยัการอธบิายสาเหตใุนเชงิแนวคดิ
ทฤษฎเีพ่ือเตมิเพือ่ให้ชมุชนได้เรยีนรูถ้งึความสมัพนัธ์
ของปัญหาต่างๆ เหล่านั้น5, 8 หลังจากนั้นแต่ละกลุ่ม 
จะน�าเสนอแลกเปลี่ยนกันเพื่อหาข้อสรุปร่วมในภาพ 
ของชุมชนต�าบลกุดจิก ซึ่งผลการสังเคราะห์พบว่า
สามารถแบ่งปัญหาสขุภาพชุมชนออกเป็น 3 กลุม่ปัญหา
หลัก ได้แก่ ปัญหาด้านสุขภาพ ด้านสิ่งแวดล้อม และ
ด้านสังคม โดยมีปัญหาย่อยรวมทั้งหมด 11 ปัญหา 
ในบริบทของต�าบลกุดจิกมีปัญหาสุขภาพในระดับ
บุคคลที่ส�าคัญ คือ พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ การ
สูบบุหรี่ การดื่มสุรา การไม่ออกก�าลังกาย ซึ่งส่งผล
ต่อการเจ็บป่วยโดยตรง ทั้งในระยะสั้น คือ การเจ็บ
ป่วยทั่วไป และในระยะยาว คือ การเจ็บป่วยด้วยโรค
เรือ้รงัต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู และโรค
มะเรง็ นอกจากนัน้ พฤตกิรรมเสีย่งเหล่านียั้งสมัพนัธ์
กับปัญหาด้านสังคมในระดับชุมชน ได้แก่ การขาด
ความรู้ความเข้าใจอันเนื่องมาจากพื้นฐานทางการ
ศึกษาน้อย และมีการศึกษาต่อที่ศูนย์การศึกษานอก
โรงเรียนไม่มากนัก ส่วนปัญหาหลักที่พบในระดับ
ครัวเรือน คือ ปัญหาในด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมใน
บริเวณบ้านไม่ดี ส่งผลให้เกิดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
และสัตว์น�าโรคอืน่ๆ ในบริเวณบ้าน เป็นสาเหตขุองการ
เจ็บปว่ยโดยตรง ซึ่งสัมพันธก์ับปญัหาในระดบัชมุชน  
ทีพ่บว่าในชุมชนไม่มกีารจดัการขยะทีเ่ป็นระบบ ปัญหา
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เหล่านีเ้ชือ่มโยงกบัสถานการณ์ปัญหาด้านสังคมทีเ่กดิ
ขึน้ในต�าบลกุดจกิ ได้แก่ การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมของ
ชุมชนน้อย เช่น การร่วมเวทีประชาคมหมู่บ้าน และ
การร่วมกิจกรรมทางประเพณวัีฒนธรรมของชมุชนทีม่ี

การเข้าร่วมกิจกรรมน้อยเช่นกัน อย่างไรก็ตาม ปัญหา
ต่างๆ เหล่านีส่้วนหนึง่มสีาเหตมุาจากการเปลีย่นแปลง
วถิชีวีติของประชาชน จากสงัคมชนบทดัง้เดมิสูส่งัคม
เมืองสมัยใหม่ ซึ่งน�าไปสู่ปัญหาที่ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น

               กลุ่มปัญหาสิ่งแวดล้อม              กลุ่มปัญหาสุขภาพ                กลุ่มปัญหาทางสังคม

ความสัมพันธ์ที่ปรากฏในบริบทของชุมชนต�าบลกุดจิก

ความสัมพันธ์ในเชิงแนวคิดทฤษฎี

แผนภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ของปัญหาสุขภาพชุมชนต�าบลกุดจิก 

อภิปรายผล
 ภาวะสขุภาพของประชาชนต�าบลกดุจิกมลีกัษณะ
คล้ายกบัชมุชนลกัษณะกึง่เมอืงโดยทัว่ๆ คอื มแีนวโน้ม
เป็นโรคเรื้อรัง การเกิดอุบัติเหตุเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งน�ามา 
สูปั่ญหาอืน่ๆ เช่น ความพกิารเป็นต้น12, 13 ทัง้นี ้ปัจจยั
ก�าหนดสุขภาพระดับบุคคลท่ีส�าคัญ คือ พฤติกรรม
เสี่ยงทางสุขภาพ ได้แก่ การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่  
การไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคตามช่วงวัย ซ่ึงมี

แนวโน้มคล้ายกันท้ังระดับประเทศและในประเทศ 
ที่ก�าลังพัฒนา14, 15 นอกจากนั้น ปัจจัยทางอ้อมที่อาจ
จะส่งผลต่อภาวะสขุภาพของประชาชนในต�าบลกุดจกิ  
คือ ความรู้ ความเข้าใจ ในด้านพฤติกรรมสุขภาพ  
ทีเ่ป็นผลมาจากพืน้ฐานระดบัการศกึษาทีย่งัไม่สงูมาก
นัก ประกอบกับผลจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
อดีตที่ประชากรมีแนวโน้มที่จะเข้าท�างานในโรงงาน
อุตสาหกรรมมากขึ้น ท�าให้พฤติกรรมการใช้ชีวิต

โรคมะเร็ง

โรคเรื้อรัง

ขาดความรู้

พฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง

การจัดการขยะ
ในชุมชนไม่ดี

สุขาภิบาลใน
บริเวณบ้านไม่ดี

ศึกษาต่อน้อย

เรียน กศน. น้อย

ร่วมงานประเพณีน้อย

ร่วมในกิจกรรม
ชุมชนน้อย

การเจ็บป่วยทั่วไป

มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุง
ลาย/สัตว์น�าโรค
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เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยมากข้ึน 
เช่น การขาดการออกก�าลังกาย การพักผ่อนไม่เพียง
พอและไม่เป็นเวลา และการรับประทานอาหารที่ม ี
ความเสี่ยง16 เป็นต้น ซึ่งไม่ต่างจากสถานการณ์ 
ท้ังในระดบัประเทศและนานาประเทศ ในแถบภมูภิาค
อาเซียนที่มีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
ที่คล้ายคลึงกับประเทศไทย14, 16, 17 ในระยะยาว 
จะส่งผลให้ประชาชนมีโรคประจ�าตัวมากย่ิงข้ึน  
ซ่ึงในต�าบลกดุจิกมแีนวโน้มทีป่ระชาชนจะมโีรคประจ�าตัว 
เพิม่มากขึน้เช่นกนั โดยโรคท่ีพบมากท่ีสดุ คือ เบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขอันดับหนึ่งของประเทศไทย และเป็น
ปัญหาที่มีแนวโน้มในลักษณะเดียวกันในระดับโลก
ด้วยเช่นกัน12, 18  
 ส่วนพฤติกรรมด้านการป้องกันโรคด้วยการ
ตรวจสุขภาพ และตรวจคัดกรองโรคตามช่วงวัยนั้น 
ประชาชนต�าบลกุดจิกเพียงร้อยละ 74.5 ที่เข้ารับ 
การคัดกรองความดันโลหิตสูง ร้อยละ 54.5 ได้รับ 
การคัดกรองเบาหวาน ร้อยละ 49.1 เข้ารับการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และเพียงร้อยละ 32.7 
เท่านัน้ทีเ่ข้ารบัการตรวจคดักรองมะเรง็เต้านม ลกัษณะ
ดังกล่าวเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับปัญหาในระดับ
ประเทศและประชากรทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศ
ที่ก�าลังพัฒนา ที่ยังคงมีอัตราการตรวจคัดกรองค่อน
ข้างต�่า12, 19 ซึ่งสาเหตุที่เป็นลักษณะเฉพาะในต�าบล 
กุดจกิ คอื ความอาย แต่อย่างไรกต็าม ในช่วง 2 – 3 ปี 
ที่ผ่านมา พบว่า มีแนวโน้มเข้ารับการตรวจเพิ่มสูงขึ้น 
เพราะมีนโยบายที่ชัดเจนจากส่วนกลาง ส่งผลให ้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลกุดจิกท�างานใน 
เชิงรุกมากข้ึน เช่น การประชาสมัพนัธ์ การเข้าไปตรวจ
ในชุมชน เป็นต้น   
 ส�าหรับปัจจัยก�าหนดสุขภาพในด้านสถาน
พยาบาล พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
กดุจกิ มคีวามส�าคญัต่อการให้บรกิารสขุภาพประชาชน
เป็นอย่างยิ่ง เพราะเป็นสถานพยาบาลด่านแรก 
ที่ประชาชนเข้าถึงง่าย สะดวก และไม่มีค่าใช้จ่าย  

ตามนโนบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งต้อง
เช่ือมโยงเข้ากับการพฒันาระบบการให้บรกิารสุขภาพ
ของอ�าเภอ20, 21       
 ในระดับครอบครัว พบว่า ครอบครัวของ
ประชาชนต�าบลกุดจิกมีแนวโน้มขนาดเล็กลงกว่าใน
อดีต จ�านวนสมาชิก และความผูกพันเปลี่ยนผ่านเข้า
สู่การเป็นสังคมเมือง ซึ่งเป็นลักษณะทั่วไปตามแนว
โน้มของการเปล่ียนแปลงขนาดของครอบครัวไทย  
ทีม่ปัีจจยัทัง้จากภาวะการเจรญิพนัธุท์ีล่ดลง และภาวะ
ทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งส่งผลกระทบต่อวิถีการ
ด�ารงชีวิตของประชากรที่ไม่เอื้อต่อการแต่งงานและ
การมบีตุรเหมอืนในอดตี22 แต่อย่างไรกต็าม ประเดน็
ด้านเศรษฐกิจครัวเรือน นับว่ามีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดี เพราะสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะใน
วัยแรงงานมีรายได้ต่อเดือนสม�่าเสมอ สูงกว่าดัชนีชี้
วัดตามเกณฑ์ความจ�าเป็นพ้ืนฐานด้านรายได้23 ทั้งนี้ 
เนื่องจากการเข้าท�างานในโรงงานท�าให้มีรายได้เป็น
เงินเดือนประจ�า ต่างจากการท�าการเกษตรที่มีรายได้
ไม่แน่นอน เพราะต้องอาศยัสภาพดนิฟ้าอากาศซึง่เป็น
ปัจจยัส�าคญัต่อผลผลติในแต่ละปี  สภาพดังกล่าวชีใ้ห้
เห็นว่าชุมชนกุดจิกอยู่ในช่วงของการเปลี่ยนผ่านจาก
ชนบทสู่ความเป็นเมืองอย่างชัดเจน
 ในระดับชุมชน สถานการณ์หลายอย่างชี้ 
ให้เห็นว่าชุมชนต�าบลกุดจิกมีลักษณะค่อนข้างเป็น
ชุมชนชนบทก่ึงเมือง ท้ังท่ีเป็นปัจจัยเอ้ือและปัจจัย
เส่ียงต่อการมีสุขภาวะ เช่น การขยายโอกาสในทาง
เศรษฐกจิ การจัดให้มรีะบบความปลอดภยัของชมุชน 
การเข้าถึงสาธารณูปโภค การจัดเก็บขยะขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และการคมนาคมขนส่งที่ค่อน
ข้างสะดวก เป็นต้น แต่ในขณะเดียวกันก็เริ่มมีปัญหา
ด้านสังคมอื่นๆ ตามสภาพของการเปลี่ยนผ่านเข้า 
สูค่วามเป็นชมุชนเมอืง เช่น เริม่มอีาชญกรรมมากขึน้ 
โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับเรื่องยาเสพติด และการมี
สถานประกอบการที่ก่อให้เกิดมลพิษมากขึ้น รวมทั้ง
การมสีถานบนัเทงิ เช่น ร้านคาราโอเกะ โต๊ะสนุก๊เกอร์ 
ซึ่งเป็นแหล่งเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านสังคมอื่นๆ 
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เพ่ิมข้ึน เป็นต้น ซึง่ลกัษณะเช่นนีม้คีวามคล้ายคลงึกบั
สถานการณ์ชุมชนทัว่ไปทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 
ท่ีมกีารเปลีย่นผ่านจากชนบทสูค่วามเป็นเมอืง ซึง่หน่วย
งานทีเ่กีย่วข้องต้องมแีผนการรองรบั และปรับเปลีย่น
กระบวนทัศน์ของการพฒันาในทกุมติขิองการเปลีย่น
ผ่านจากชนบทสู่เมืองที่ชัดเจน24 

 เม่ือสงัเคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัญหาสขุภาพ
ของประชาชนในต�าบลกุดจิก จะพบความสัมพันธ์
ของปัญหาหลัก ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ (1) ปัญสุขภาพ
หรือการเจ็บป่วย สถานะสุขภาพของประชาชน  
(2) ปัจจัยปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม และ (3) ปัจจัย
ด้านสังคม ซึ่งทั้ง 11 ปัญหาย่อย ต่างส่งผลต่อภาวะ
สขุภาพ ทัง้ในระดบับคุคล ครอบครวั และชุมชน ดังนัน้ 
การป้องกันและแก้ปัญหาต้องท�าอย่างรอบด้านเป็น
องค์รวม บูรณาการการด�าเนินงานของทุกภาคส่วน
ขับเคลื่อนไปพร้อมๆ กัน ทั้งในแง่ของการระดม
ทรัพยากร การร่วมมือระหว่างหน่วยงาน โดยใช้ฐาน
ของชมุชนเป็นตวัขบัเคลือ่น จึงจะสามารถป้องกนัและ
แก้ปัญหาได้อย่ายั่งยืน
 นอกจากผลของการค้นหาปัญหาและสงัเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัญหาดังกล่าวแล้ว การวิจัยครั้งนี้ 
ยังส่งผลให้ตัวแทนของประชาชนท่ีเข้าร่วมเป็น 
ส่วนหนึง่ของทมีวจิยัและตัวแทนจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเกิดความตระหนักถึงปัญหาที่ค้นพบ ได้
รับองค์ความรู้เรื่องปัจจัยก�าหนดสุขภาพ และความ
สัมพันธ์ของปัญหาต่างๆ ในชุมชน เห็นได้จากความ
สนใจในกระบวนการ มีการซักถาม การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ค่อนข้างดี รวมถึงการตอบรับผลของการวิจัย
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทีจ่ะน�าไปบรรจใุนแผน
ต�าบลต่อไป ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดในเรื่องการเสริม
พลังชุมชนจากกระบวนการเรียรู้แบบมีส่วนร่วม และ
การใช้ชมุชนเป็นฐานของการเรยีน รูเ้ป็นอย่างดี7, 25, 26 

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะเชิงการพัฒนา คือ ชุมชนและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ควรน�าผลการวจิยัไปบรรจุ

ไว้ในแผนพัฒนา เพื่อให้เกิดกระบวนการแก้ปัญหา
อย่างเป็นรูปธรรมและครอบคลุมในทุกมิติ ในระดับ
นโยบายควรมีนโยบายรองรบักลไกการแก้ปัญหาร่วม
กันระหว่างองค์กรด้านสุขภาพ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่ และชมุชน เพือ่ให้เกดิการแก้ปัญหาอย่างรอบ
ด้านยั่งยืน ส�าหรับข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
คือ การค้นหากลไกการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนที่เป็นรูปธรรม เพื่อให้เกิดการแก้ปัญหา
ที่ตรงจุด ประสบความส�าเร็จ และมีความอย่างยั่งยืน 

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยน้ีได้รับเงินอุดหนุนจากกองทุน 
China Medical Board (CMB) คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล ประเภทงานวิจยัประยกุต์  
สาขาสาธารณสุขศาสตร์ ปีงบประมาณ 2553 ขอ
ขอบคุณคณะผู้วิจัยโครงการวิจัยเครื่องช้ีวัดคนไทย
สุขภาพดี8  ที่ผู้วิจัยได้น�าเครื่องช้ีวัดประชากรแต่ละ
กลุ่มวัยสุขภาพดีมาใช้ และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลกุดจิก ผู้น�าและ
ตัวแทนชมุชนในพืน้ท่ีท่ีมีส่วนส�าคญัในการด�าเนนิการ
วิจัยจนประสบความส�าเร็จตามวัตถุประสงค์
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