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บทนำ�

แผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี พ.ศ. 2561-2580 มีี 
เป้้าหมายให้้ “ประเทศไทยมีีความมั่่�นคง มั่่�งคั่่�ง ยั่่�งยืืน และ
เป็็นประเทศพััฒนาแล้้ว” ซึ่่�งปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพัฒนา
ประเทศ คืือ การมีีประชากรทุุกช่่วงวััยมีีคุุณภาพชีีวิิต  
มีีสุุขภาวะที่่�ดีี คนในชุุมชนได้้รัับการส่งเสริิมให้้เกิิดความ
แข็็งแรงและสามารถจััดการปัญหาสุุขภาพของตนเองได้้(1)  

กรุุงเทพมหานครเป็็นหน่ึ่�งในชุุมชนขนาดใหญ่่ที่่�มีผู้้�คน 

อาศััยอยู่่�อย่่างหนาแน่่นจึึงเรีียกได้้ว่่าเป็็นชุุมชนเมืือง  
ซึ่่�งคนในชุุมชนเมืืองนั้้�นอยู่่�ท่่ามกลางความเสี่่�ยงทางด้้าน 
สุุขภาวะ(2) เนื่่�องจากผลกระทบจากกระแสโลกาภิิวััตน์์ และ
การปรัับเปลี่่�ยนลัักษณะให้้เป็น็รููปแบบชาวตะวัันตก ส่่งผลให้้ 
กรุุงเทพมหานครมีีแนวโน้้มการเจริิญเติิบโตเพิ่่�มขึ้้�น 
อย่า่งต่อ่เนื่่�องเกิดิการย้า้ยถิ่่�นทั้้�งจากภายในและต่า่งประเทศ 
เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของสภาพแวดล้้อม เช่่น ความเร่่งรีีบ 
ความแออััด ความยากจน สิ่่�งเสพติิด อาชญากรรม ความ
ไม่่ปลอดภัยในชีีวิิตและทรััพย์์สิิน นำำ�ไปสู่่�ผลกระทบเชิิงลบ

การประเมินความต้องการจำ�เป็นในการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของคนในชุมชน

กัมพล อินทรทะกูล1, สุวิมล ว่องวานิช2 
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  กรุงเทพมหานคร
2 คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

การมีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�ดีีย่่อมเป็็นความต้้องการของคนในชุุมชน ที่่�ควรได้้รัับการตอบสนองให้้ตรงกัับ 
ความต้อ้งการที่่�แท้จ้ริงิ การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมินิความต้อ้งการจำำ�เป็น็ในการเสริมิสร้า้งคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพ
ของคนในชุุมชน และเพื่่�อจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญของความต้้องการจำำ�เป็็นในการเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของคน 
ในชุมุชน โดยใช้ก้ารวิจัยัประเมินิความต้อ้งการจำำ�เป็น็ ตััวอย่่างวิิจัยั คือื คนที่่�อาศัยัอยู่่�ในชุมุชนเขตดุุสิติ จัังหวััดกรุงุเทพมหานคร 
จำำ�นวน 220 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิินความต้้องการจำำ�เป็็นในการเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ
คนในชุุมชน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย และประเมิินความต้้องการจำำ�เป็็นด้้วย ค่่า PNImodified ผลการวิิเคราะห์์
ความต้อ้งการจำำ�เป็น็ในการเสริมิสร้า้งคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพของคนในชุมุชน พบว่า่ ความต้อ้งการจำำ�เป็น็ของคนในชุมุชน 
ที่่�ควรให้้ความสำำ�คััญและนำำ�มาพััฒนาก่่อนตามลำำ�ดัับ คืือ ด้้านสัังคม (PNI

modified
=0.37) ด้้านความรู้้�สึึก (PNI

modified 

=0.35) ด้้านร่่างกาย (PNI
modified

=0.32) และด้้านจิิตใจ (PNI
modified

=0.31) ตามลำำ�ดัับ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นข้้อมููล 
พื้้�นฐานสำำ�หรัับบุุคลากรทางสุุขภาพ และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการตอบสนองความต้้องการจำำ�เป็็นในการเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิต
ด้้านสุุขภาพของคนในชุุมชน เพื่่�อให้้คนในชุุมชนมีีสุุขภาพร่่างกายที่่�แข็็งแรงและสุุขภาพจิิตที่่�สมบููรณ์์ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: การประเมิินความต้้องการจำำ�เป็็น; คนในชุุมชน; เสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ
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อัันเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสภาวะสุุขภาพ และคุุณภาพชีีวิิต 
ด้้านสุุขภาพของคนในชุุมชนเมืือง(3)

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ (health-related quality 
of life) หมายถึึง พฤติิกรรม สภาวะจิิตใจ ความรู้้�สึึกและ 
การใช้้ชีีวิิตร่่วมกัันของคนในชุุมชนที่่�ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน 
เพื่่�อเสริิมสร้้างให้้เกิิดการมีีสุุขภาพกายที่่�แข็็งแรง และ
มีีสุุขภาพจิิตใจที่่�สมบููรณ์์ไม่่ชัักนำำ�ให้้เกิิดความเจ็็บป่่วย 
ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ(4-6) ได้้แก่่ (1) ด้้านร่่างกาย  
(2) ด้้านจิิตใจ (3) ด้้านความรู้้�สึึก และ (4) ด้้านสัังคม  
ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพมีีความละเอีียดในประเมิิน 
การรับรู้้�ภาวะสุุขภาพของคนในชุุมชนซึ่่�งแตกต่่างจาก
คุุณภาพชีีวิิตทั่่�วไปที่่�มุ่่�งเน้้นการรัับรู้้�ของบุุคคลต่่อภาวะ
สุุขภาพของตนเองต่่อการเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี การมีีเป้้าหมาย ความ
คาดหวััง และความสนใจของแต่่ละบุุคคลเท่่านั้้�น การมี ี
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�ย่่อมเป็็นความต้้องการของคน 
ในชุุมชน เพราะการมีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�ดีีจะช่่วย
ดำำ�รงไว้้ซึ่่�งการมีีสุุขภาวะที่่�ดีีทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ 
หากคนในชุุมชนไม่่ได้้รัับการเสริิมสร้้างให้้มีีคุุณภาพชีีวิิต 
ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีจะทำำ�ให้้คนในชุุมชนเกิิดการรัับรู้้�ทางสุุขภาพ 
ที่่�ผิดิไป เกิดิการปล่อ่ยปละละเลยและไม่ต่ระหนักั ถึึงประโยชน์ ์
ของสุุขภาวะ ไม่่มีีการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี มีีพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�ไม่่ถููกสุุขลัักษณะ ติิดนิิสััยชอบรัับประทานอาหาร- 
จานด่่วนหรืืออาหารตะวัันตกล้้วนแต่่เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญ
ในการเกิิดโรคในระบบหััวใจและหลอดเลืือด ประกอบกัับ
การขาดการออกกำำ�ลังักายหรืือออกกำำ�ลังักายได้ไ้ม่่สม่ำำ��เสมอ  
ทำำ�ให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างรวดเร็็ว ไม่่ว่่าจะเป็็นโรคหััวใจขาดเลืือด โรคเบาหวาน 
ไขมัันในเลืือดสููง โรคหลอดเลืือดสมองและโรคไตเรื้้�อรััง
ฉะนั้้�นคนในชุุมชนจึึงควรได้้รัับการเสริิมสร้้างให้้มีีคุุณภาพ- 
ชีีวิิตด้้านสุุขภาพ 

การมีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีถืือได้้ว่่าเป็็น
ปััญหาที่่�ควรได้้รัับการแก้้ไข และควรมีการประเมิินความ
ต้้องการจำำ�เป็็นก่่อน จะช่่วยให้้ทราบและสามารถแก้้ไข
ปััญหาได้้ตรงกัับความต้้องการที่่�แท้้จริิง ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะ
ประเมิินความต้้องการจำำ�เป็็นในการเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิต
ด้้านสุุขภาพของคนในชุุมชน เขตดุุสิิตของกรุุงเทพมหานคร  
ประกอบกับัการศึึกษาที่่�ผ่า่นมายังัค่อ่นข้า้งน้อ้ย พบการศึึกษา
เกี่่�ยวกัับการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของอาสาสาธารณสุุข

กรุุงเทพมหานคร(7) ความต้้องการจำำ�เป็็นพื้้�นฐานทางด้้าน
สุุขภาพของประชาชน(8) ซึ่่�งยัังไม่่ครอบคลุุมประเด็็นในการ 
ศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาเพื่่�อจะได้้ประเมิินปััญหา 
และความต้้องการที่่�จะนำำ�ไปสู่่�กระบวนการเสริิมสร้้าง
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�ตรงตามความต้้องการของ
ประชาชนในชุุมชนอย่่างแท้้จริิง

วิธีการศึกษา

รููปแบบการวิิจััย 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยเชิิงสำำ�รวจเพื่่�อประเมิิน

ความต้้องการจำำ�เป็็น (needs assessment research) 
เป็็นการวิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างสภาพปััจจุุบััน  
(what is) กัับสภาพที่่�คาดหวััง (what should be) อย่่างมี ี
ระบบจากนั้้�นนำำ�ความแตกต่่างมากำำ�หนดความต้้องการ
จำำ�เป็็น (needs identification) 
กลุ่่�มตััวอย่่างวิิจััย

คนที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนแห่่งหนึ่่�งในเขตดุุสิิต จัังหวััด
กรุุงเทพมหานคร ผู้้�วิิจััยสุ่่�มชุุมชนในเขตดุุสิิตและตััวอย่่าง
วิจิัยัมาจากการยการสุ่่�มอย่่างง่่าย (purposive sampling) 
จำำ�นวน 220 คน คำำ�นวณจากสููตร Yamane(9)	
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

เครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 2 ตอน 
ดัังนี้้�

ตอนที่่� 1	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ 
อายุุ อาชีีพ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส โรคประจำำ�ตััว 
สถานะทางสัังคมของชุุมชน ลัักษณะครอบครััว

ตอนที่่� 2	 แบบประเมิินความต้้องการจำำ�เป็็นในการ
เสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของคนในชุุมชน เป็็น
เครื่่�องมืือที่่�พััฒนาเครื่่�องมืือมาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่่� เกี่่�ยวข้้องนำำ�มาพััฒนาข้้อคำำ�ถาม เป็็นแบบมาตรวััด 
ประมาณค่่า 5 ระดัับ (rating scale) ใช้้รููปแบบการตอบ 
เป็็นแบบการตอบสนองคู่่� (dual response format) มีี
จำำ�นวน 16 ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ คืือ

1.	ด้ านร่่างกาย หมายถึึง พฤติิกรรมที่่�เสริิมสร้้างการ
มีีสุุขภาพกายที่่�ดีีของคนในชุุมชน ด้้วยการบริิโภคอาหาร 
ที่่�มีีประโยชน์์ ออกกำำ�ลัังกาย หลัับพัักผ่่อนเพีียงพอและ 
ไม่่มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ
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2.	ด้านจิิตใจ หมายถึึง สภาวะทางจิิตใจที่่�เข้้มแข็็ง 
ในการเผชิญิกับัปัญัหาทางสุขุภาพ ซึ่่�งช่ว่ยให้เ้กิดิการยอมรับั
ความเจ็็บป่่วย ลดความกัังวล และสามารถจััดการกัับ
ความเครีียดได้้อย่่างสมดุุล	

3.	ด้ ้านความรู้้�สึึก หมายถึึง การแสดงออกทางความ 
รู้้�สึึกพอใจ ภููมิิใจในตนเองและมีีคุุณค่่าเมื่่�อสามารถดููแล 
หรืือช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�นที่่�เผชิิญกัับความเจ็็บป่่วยที่่�รบกวน 
การใช้้ชีีวิิตได้้

4.	ด้ านสัังคม หมายถึึง การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน 
ร่ว่มกับัคนในครอบครัวั เพื่่�อนบ้า้น และชุมุชนซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มคน 
ในสัังคมด้้วยการมีีสััมพัันธภาพอัันดีีต่่อกััน มีีความเข้้าใจ 
เข้้าถึึงปััญหาและให้้ความช่่วยเหลืือเอื้้�อเฟื้้�อเมื่่�อเกิิด 
ความเจ็็บป่่วย
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1.	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content  
validity) นำำ�แบบสอบถามความต้้องการจำำ�เป็็นในการ 
เสริมิสร้า้งคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพของคนในชุมุชนที่่�พัฒันา 
ขึ้้�นให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 9 ท่า่น ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 
ในด้้านความตรงเชิิงเนื้้�อหา ความครอบคลุุมของเนื้้�อหา  
และความถููกต้้อง ชััดเจนของภาษา โดยใช้้ค่่าดััชนีีความตรง
เชิิงเนื้้�อหาของแบบสอบถาม (S-CVI/UA) เท่่ากัับ 0.75

2.	การตรวจสอบค่่าความเที่่�ยง (reliability) นำำ�แบบ 
สอบถามไปทดสอบกัับตััวอย่่างวิิจััยที่่�มีีคุุณลัักษณะ 
ใกล้้เคีียงกัับตััวอย่่างวิิจััยจำำ�นวน 30 คน โดยการคำำ�นวณ 
ค่า่สััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ .88
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการเก็็บข้้อมููลด้้วยรููปแบบ 
ออนไลน์์ผ่่าน Google form ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเข้้าพบประธานชุุมชน 
แนะนำำ�ตััว สร้้างสััมพัันธภาพ อธิิบายวััตถุุประสงค์์และ 
ประโยชน์์ของการศึึกษาครั้้�งนี้้� เมื่่�อประธานชุุมชนเข้้าใจ 
จึึงขอความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บข้้อมููลแบบออนไลน์์ด้้วย 
Google form ประธานชุุมชนได้้แชร์์ลิิงค์์และ QR code  
เข้า้ไปในกลุ่่�มไลน์ช์ุมุชนเพื่่�อให้้คนในชุมุชนตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์์ มีีการกระตุ้้�นเตืือนเพื่่�อตอบแบบสอบถามเป็็น 
ระยะ ใช้้เวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประมาณ 2 เดืือน 
ได้้แบบสอบถามกลัับมาครบถ้้วนสำำ�หรัับนำำ�ไปวิิเคราะห์์ได้้
จำำ�นวน 220 ฉบัับ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลที่่� ได้้จากแบบสอบถามทั้้�งหมดมา

วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป Jamovi มีีขั้้�นตอนการ
วิิเคราะห์์ตามลำำ�ดัับ ดัังนี้้�

1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิบรรยาย ได้้แก่่ 
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

2.	 ก า รร  ะ บุุ ค ว า ม ต้้ อ ง ก า รจำ ำ� เ ป็็ น  ( n e e d s  
identification) ผู้้�วิจิััยใช้้ค่า่ดัชันี ีmodified priority needs  
index (PNI

modified
) คำำ�นวณได้้จากสููตร (I-D)/D เมื่่�อ I คืือ  

ค่่าเฉลี่่�ยสภาพที่่�คาดหวััง และ D คืือ ค่่าเฉลี่่�ยของสภาพ 
ปััจจุุบััน กำำ�หนดให้้ระดัับที่่�คาดหวัังของแต่่ละข้้อรายการ
มีีค่่าเท่่ากัับ 5 ซึ่่�งเป็็นค่่าคาดหวัังในอุุดมคติิ โดยผลการ 
วิเิคราะห์์ข้อ้มููลแสดงค่่าที่่�ระบุุระดัับความต้้องการจำำ�เป็น็ด้ว้ย 
ค่่า PNI

modified
 เป็็นรายข้้อ โดยข้้อที่่�มีีค่่า PNI

modified
 มาก  

แสดงว่่า มีีความต้้องการจำำ�เป็็นในระดัับมากกว่่าข้้อที่่�มีี 
ค่่า PNI

modified
 น้้อย ความต้้องการจำำ�เป็็นที่่�มีีค่่า PNI

modified
  

มาก ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดจุุดตััดของค่่าดััชนีี PNI
modified

 ที่่�ระดัับ 
0.20 ซึ่่�งถือืว่า่เป็น็ความต้อ้งการจำำ�เป็น็ที่่�ควรให้้ความสำำ�คัญั
นำำ�มาปรัับปรุุง แก้้ไข หรืือพััฒนาก่่อน

ผลการศึกษา

1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของตััวอย่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 67  

มีีช่่วงอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไปมากสุุด ร้้อยละ 30.6  
รองลงมาคืือช่่วงอายุุ 40-49 ปีี ร้้อยละ 26.4 และช่่วงอายุุ 
50-59 ปีี ร้้อยละ 22.7 ตามลำำ�ดัับ ประกอบอาชีีพ รัับจ้้าง  
ร้้อยละ 29.1 ค้้าขาย ร้้อยละ 25.5 และไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 
ร้อ้ยละ 15.5 ระดัับการศึึกษา ร้้อยละ 30.9 ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป  
ร้้อยละ 27.3 จบชั้้�นประถมศึึกษา และร้้อยละ 18.2 จบชั้้�น 
มััธยมต้้น โรคประจำำ�ตััวเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ  
41.8 โรคไขมััน ร้้อยละ 35.9 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 35.5  
สถานะทางสัังคมในชุุมชน ร้้อยละ 66.5 เป็็นประชาชนใน 
ชุุมชน ร้้อยละ 30.5 เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขกรุุงเทพ- 
มหานคร (อสส.) จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว มากกว่่า 4 คน 
ขึ้้�นไป ร้้อยละ 55 จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 2-3 คน  
ร้้อยละ 33.9 และอยู่่�คนเดีียวร้้อยละ 11 ดัังตารางที่่� 1
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2.	 การประเมิินความต้้องการจำำ�เป็็นในการเสริิมสร้้าง- 
คุณุภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของคนในชุุมชน

ผลการประเมิินความต้้องการจำำ�เป็็นในการเสริิม- 
สร้้างคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของคนในชุุมชน พบว่่า 
สภาพปััจจุุบัันค่่าเฉลี่่�ยรายข้้อด้้านร่่างกายมีีค่่าระหว่่าง  
2.74-4.00 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานอยู่่�ในช่่วง 1.00-1.21  

สภาพที่่�คาดหวัังค่่าเฉลี่่�ยรายข้อด้้านร่่างกายอยู่่�ระหว่่าง 
4.07-4.23 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานอยู่่�ในช่่วง 0.86-1.02  
เมื่่�อพิิจารณาถึึงความต้้องการจำำ�เป็็นรายข้้อด้้านร่่างกาย  
ข้้อที่่�มีความต้้องการจำำ�เป็็นสููงสุุดคือ ออกกำำ�ลัังกายเป็็น
ประจำำ� (PNI

modified
=0.49) การตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี 

(PNI
modified

=0.48) การรับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์  

ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=220)

ตััวแปร ตััวแปรจำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

เพศ

ชาย

หญิิง

อายุุ (ปีี)

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

มากกว่่า 60 ขึ้้�นไป

อาชีีพ

ข้้าราชการ

รัับจ้้าง

พนัักงานบริิษััท

พนัักงานมหาวิิทยาลััย

ค้้าขาย

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

อื่่�นๆ

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา

มััธยมศึึกษาตอนต้้น

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.

อนุุปริิญญา/ปวส.

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

โรคประจำำ�ตััว

โรคเบาหวาน

โรคความดัันโลหิิตสููง

โรคไขมััน

โรคหััวใจ

โรคทางสมอง

โรคถุุงลมโป่่งพอง

โรคมะเร็็ง

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว

อื่่�นๆ

สถานะทางสัังคมของชุุมชน

อสส.

แกนนำำ�ชุุมชน

แกนนำำ�กลุ่่�มต่่างๆ ในชุุมชน

ประชาชนในชุุมชน

อื่่�นๆ

จำำ�นวนสมาชิกิในครอบครัวั (คน)

2-3

มากกว่่า 4

อยู่่�คนเดีียว

67

153

11

34

58

50

67

12

64

27

7

56

34

20

60

40

27

25

68

78

92

79

23

11

9

9

44

3

67

10

6

146

14

74

120

24

30.5

69.5

5.0

15.5

26.4

22.7

30.6

5.5

29.1

12.3

3.2

25.5

15.5

9.1

27.3

18.2

12.3

11.4

30.9

35.5

41.8

35.9

10.5

5.0

4.1

4.1

20.0

1.4

30.5

4.5

2.7

66.5

6.4

33.9

55.0

11.0
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ตารางที่่� 2	ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเป็็นรายข้้อตามองค์์ประกอบของความต้้องการจำำ�เป็็นในการเสริิมสร้้าง- 
	คุ ณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพตามสภาพปัจัจุบุันั และสภาพที่่�คาดหวังั และค่า่ modified priority needs index 
	 (PNI

modified
) (n=220)

(PNI
modified

=0.36) และการนอนหลัับพักัผ่อ่นอย่่างเพียีงพอ  
(PNI

modified
=0.05) ตามลำำ�ดับั สภาพปััจจุุบันัค่า่เฉลี่่�ยรายข้อ้ 

ด้้านจิิตใจมีีค่่าระหว่่าง 2.81-3.41 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
อยู่่�ในช่่วง 0.98-1.15 สภาพที่่�คาดหวัังค่่าเฉลี่่�ยรายข้อด้้าน 
ร่่างกายอยู่่�ระหว่่าง 4.11-4.24 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
อยู่่�ในช่่วง 0.85-.97 เมื่่�อพิิจารณาถึึงความต้้องการจำำ�เป็็น 
รายข้้อด้้านจิิตใจ ข้้อที่่�มีีความต้้องการจำำ�เป็็นสููงสุุดคืือ  
การยอมรัับความเจ็็บป่่วย (PNI

modified
=0.47) การมีีจิิตใจ 

ที่่�เข้้มแข็็ง (PNI
modified

=0.30) ไม่่กัังวล (PNI
modified

=0.25) 
และสามารถจััดการกับความเครีียด (PNI

modified
=0.24) 

ตามลำำ�ดับั สภาพปััจจุบุันัค่า่เฉลี่่�ยรายข้อด้า้นความรู้้�สึึกมีคี่า่ 
ระหว่่าง 3.12-3.23 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานอยู่่�ในช่่วง 
0.99-1.11 สภาพที่่�คาดหวัังค่่าเฉลี่่�ยรายข้อด้้านความรู้้�สึึก
อยู่่�ระหว่่าง 4.21-4.33 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานอยู่่� ในช่่วง 0.86-0.98  
เมื่่�อพิิจารณาถึึงความต้้องการจำำ�เป็็นรายข้อด้้านความ
รู้้�สึึก ข้้อที่่�มีความต้้องการจำำ�เป็็นสููงสุุดคืือ ความภููมิใจใน
ความสามารถของตนเอง (PNI

modified
=0.38) ความภููมิใจ 

ในการจััดการกับอาการป่่วย (PNI
modified

=0.36) การ 
พึึงพอใจในชีีวิิต (PNI

modified
=0.33) และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า  

(PNI
modifie

d=0.32) ตามลำำ�ดัับ และสภาพปััจจุุบัันค่่าเฉลี่่�ย 

รายข้้อด้้านสัังคมมีีค่่าระหว่่าง 3.05-3.25 ส่่วนเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐานอยู่่�ในช่่วง 1.04-1.11 สภาพที่่�คาดหวัังค่่าเฉลี่่�ย 
รายข้อด้้านสัังคมอยู่่�ระหว่่าง 4.23-4.36 ส่่วนเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐานอยู่่�ในช่่วง 0.81-0.98 เมื่่�อพิิจารณาถึึงความ 
ต้้องการจำำ�เป็็นรายข้้อด้้านสัังคม ข้้อที่่�มีีความต้้องการ 
จำำ�เป็็นสููงสุุดคืือ การอยู่่�ในชุุมชนที่่�ส่่งเสริิมให้้มีีสุุขภาพดีี  
(PNI

modified
=0.40) มีีเพื่่�อนบ้้านคอยช่่วยเหลืือ (PNI

modified 

=0.38) คนในครอบครััวคอยช่่วยเหลืือ (PNI
modified

=0.34)  
และคนในครอบครััวเข้า้ใจความเจ็็บป่ว่ย (PNI 

modified
=0.33) 

ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 2
3.	 การจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญของความต้้องการจำำ�เป็็น 
ในการเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของคนในชุุมชน

ผลการวิเิคราะห์ค์วามต้อ้งการจำำ�เป็น็ในการเสริมิสร้า้ง 
คุณุภาพชีีวิติด้้านสุุขภาพของคนในชุุมชน พบว่่า ความต้้องการ 
จำำ�เป็็นของคนในชุุมชนมีี ที่่�ควรให้้ความสำำ�คััญและนำำ�มา 
พััฒนาก่่อนตามลำำ�ดัับ คืือ ด้้านสัังคม (PNI

modified
=0.37)  

รองลงมาคือื ด้า้นความรู้้�สึึก (PNI
modified

=0.35) ด้้านร่า่งกาย  
(PNI

modified
=0.32)และด้้านจิิตใจ (PNI

modified
=0.31)  

ทั้้�ง 4 ด้้านมีีค่่ามากกว่่า 0.20 ถืือว่่ามีีความสำำ�คััญและ 
ควรได้้รัับการพััฒนา ดัังตารางที่่� 3  

รายการประเมิิน
สภาพปััจจุุบััน สภาพที่่�คาดหวััง ความต้้องการจำำ�เป็็น

Mean SD Mean SD PNI
modified

ลำำ�ดัับที่่�

ด้้านที่่� 1 ด้้านร่่างกาย

- ออกกำำ�ลัังกายเป็็นประจำำ� มากกว่่า  

   30 นาทีี/ครั้้�ง อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง

- ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีีอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง

- รัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ครบ 5 หมู่่�

- นอนหลัับพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ  

   อย่่างน้้อยวัันละ 6 ชั่่�วโมง
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0.95

0.86

0.91
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ตารางที่่� 2	ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเป็็นรายข้้อตามองค์์ประกอบของความต้้องการจำำ�เป็็นในการเสริิมสร้้าง- 
	คุ ณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพตามสภาพปัจัจุบุันั และสภาพที่่�คาดหวังั และค่า่ modified priority needs index 
	 (PNI

modified
) (n=220) (ต่่อ)

รายการประเมิิน
สภาพปััจจุุบััน สภาพที่่�คาดหวััง ความต้้องการจำำ�เป็็น

Mean SD Mean SD PNI
modified

ลำำ�ดัับที่่�

ด้้านที่่� 2 ด้้านจิิตใจ

- ยอมรัับสภาพความเจ็็บป่่วยได้้

- มีีจิิตใจเข้้มแข็็งเพื่่�อเผชิิญกัับความเจ็็บป่่วย 

   ที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้

- ไม่่กัังวลเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย

- สามารถจััดการกัับความเครีียด 

   ที่่�เกิิดจากปััญหาทางสุุขภาพได้้

ด้้านที่่� 3 ด้้านความรู้้�สึึก

- ภููมิิใจเมื่่�อสามารถดููแลสุุขภาพของตนเองได้้

- ภููมิใจเมื่่�อสามารถจััดการกับัอาการเจ็็บป่่วยได้้

- รู้้�สึึกพึึงพอใจในชีีวิิต แม้้ว่่าจะมีีปััญหา 

   ทางสุุขภาพ

- มีีคุุณค่่าเมื่่�อสามารถดููแลสุุขภาพ 

   ของผู้้�อื่่�นได้้

ด้้านที่่� 4 ด้้านสัังคม

- อยู่่�ในชุุมชนที่่�ส่่งเสริิมให้้มีีสุุขภาพดีี

- อยู่่�ในชุมุชนที่่�มีเีพื่่�อนบ้้านคอยให้้ความช่่วยเหลืือ 

   เมื่่�อเกิดิเหตุุการณ์ที่่�ก่อให้้เกิดิอันัตรายต่อชีวีิติ

- สมาชิิกในครอบครััวคอยช่่วยเหลืือและดููแล 

   เมื่่�อเกิิดความเจ็็บป่่วย

- คนในครอบครััวเข้้าใจความเจ็็บป่่วย

2.74

2.83
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3.17
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3.25

3.21
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4.30
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0.95

0.86
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วิจารณ์

1.	ค วามต้้องการจำำ�เป็็นในการเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิต 
ด้้านสุุขภาพของคนในชุุมชน 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ความต้้องการจำำ�เป็น็ในการ 
เสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของคนในชุุมชนอยู่่�ใน 
ระดับัที่่�สููง สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า คนในชุมุชนเมือืงกรุงุเทพมหานคร  
ควรได้้รัับการเสริิมสร้้างให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ 
ในทุุกๆ มิิติิของการดููแลเพื่่�อที่่�จะได้้รัับการเติิมเต็็มความ
ต้้องการจำำ�เป็็นที่่�คนในชุุมชนนั้้�นขาดไป เมื่่�อพิิจารณา 
เป็น็รายข้อด้า้นร่า่งกาย ด้้านจิติใจ ด้า้นความรู้้�สึึก ด้า้นสังัคม 
สามารถวิิจารณ์์ได้้ดัังนี้้�

ความต้้องการจำำ�เป็็นด้้านร่่างกายเมื่่�อพิิจารณาจากค่่า 
ดััชนีี PNI

modified
 รายข้้อด้้านร่่างกายพบว่่า คนในชุุมชน 

มีีความต้้องการมีสุุขภาพที่่�แข็็งแรงด้้วยการออกกำำ�ลังกาย 
อย่่างสม่ำำ��เสมอเพราะการมีสุุขภาพกายที่่�ดีีจะช่่วยส่งเสริิม
ให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�ดีี(10) แต่่ด้้วยรููปแบบการใช้้
ชีีวิิตของคนในชุุมชนเขตเมืืองที่่�ทำำ�งานเพื่่�อหารายได้้มาใช้้
จ่่ายให้้เพีียงพอกัับค่่าครองชีีพที่่�สููง ทำำ�ให้้ต้้องทำำ�งานต่่อ
เนื่่�องจนไม่่มีีเวลาดููแลสุุขภาพของตนเอง ไม่่มีีเวลาในการ
ออกกำำ�ลังกายเพราะหลัังเลิิกงานก็็เหนื่่�อยไม่่สามารถแบ่่ง
เวลามาออกกำำ�ลัังกายได้้ ทำำ�ให้้เป็็นความต้้องการจำำ�เป็็น 
สููงสุุดในด้้านร่่างกาย ความต้้องการจำำ�เป็็นด้้านจิิตใจ  
เมื่่�อพิิจารณารายข้อพบว่่าการยอมรัับความเจ็็บป่่วยเป็็นข้้อ 
ที่่�มีีความต้้องการจำำ�เป็็นสููงที่่�สุดในด้้านจิิตใจเนื่่�องจาก 
การเจ็็บป่่วยย่อมทำำ�ให้้เกิิดภาระที่่�ต้องดููแลสุุขภาพตััวเอง

เพิ่่�มขึ้้�น ต้้องลางานเพื่่�อมาพบแพทย์์ มีีค่่าใช้้จ่่ายในการเดิิน 
ทางเพื่่�อมาพบแพทย์์ ซึ่่�งสร้้างความเดืือดร้อนและความ 
ไม่่สบายใจให้้กัับคนในครอบครััวจึึงไม่่สามารถที่่�จะเกิิด 
การยอมรัับความเจ็็บป่่วยได้้ง่่าย ต้้องใช้้เวลาและต้้องอาศััย
คนรอบข้้างหรืือคนในครอบครััวคอยสนัับสนุุนให้้กำำ�ลัังใจ
จึึงจะสามารถยอมรัับกัับความเจ็็บป่่วย(11) และใช้้ชีีวิิตอยู่่�กัับ 
ความเจ็็บป่่วยได้้อย่่างมีีความสุุข ความต้้องการจำำ�เป็็น 
ด้้านความรู้้�สึึก เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อความภููมิิใจ
เมื่่�อสามารถดููแลตนเองได้้เป็็นความต้้องการสููงสุุด แต่่คน 
ในชุุมชนส่่วนใหญ่่มัักพร่่องความสามารถในการดููแลตนเอง
เนื่่�องจากขาดความรู้้�ที่่�เพีียงพอเพื่่�อใช้้ดููแลตนเองจึึงทำำ�ให้ ้
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและโรคมีีการลุกลามมากขึ้้�นส่่งผลให้้ 
ไม่่สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเต็็มที่่�  ต้้องอาศััยคนใน
ครอบครััวช่่วยดููแล มัักสร้้างความเกรงใจและไม่่สบายใจ  
ทำำ�ให้้ความภาคภููมิใจเมื่่�อสามารถดููแลตนเองได้้ลดลง  
จึึงเป็็นความต้้องการของคนในชุุมชนทั้้�งนี้้�เมื่่�อคนในชุุมชน 
ได้้รัับการส่งเสริิมให้้สามารถดููแลตนเองได้้จะก่่อให้้เกิิด 
ความรู้้�สึึกดีีต่่อตนเองซึ่่�งจะช่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิดคุุณภาพชีีวิิต
ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีตามมา(12) ความต้้องการจำำ�เป็็นด้้านสัังคม  
เมื่่�อพิิจารณารายข้อพบว่่า การอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้อม สัังคมที่่�ดีี 
หรืือชุุมชนที่่�เข้้มแข็็งพร้้อมที่่�จะส่่งเสริิมให้้คนในชุุมชน
มีีสุุขภาพที่่�ดีีนั้้�นจะช่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิดคุุณภาพชีีวิิตด้้าน 
สุุขภาพที่่�ดีี(13) แต่่คนในชุุมชนบริิบทของเมืืองหลวงที่่�มี
ลัักษณะเป็็นชุุมชนที่่�แออััด มีีคนอาศััยอยู่่�อย่่างหนาแน่่น 
บางครั้้�งการเข้้าถึึงบริิการทางสุุขภาพจึึงทำำ�ได้้ยาก และ 
ส่่วนใหญ่่ลัักษณะของการจัดบริิการสุขภาพมัักจััดเป็็น 

ตารางที่่� 3	 การจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญความต้้องการจำำ�เป็็นในการเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของคนในชุุมชน

สภาพปััจจุุบััน สภาพที่่�คาดหวััง PNI
modified

ลำำ�ดัับที่่�

ด้้านที่่� 4 ด้้านสัังคม

ด้้านที่่� 3 ด้้านความรู้้�สึึก

ด้้านที่่� 2 ด้้านร่่างกาย

ด้้านที่่� 1 ด้้านจิิตใจ
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การให้้บริิการ ณ ที่่�ตั้้�งหรืือบริิการเชิิงรัับจึึงไม่่สามารถ 
เข้้าถึึงกลุ่่�มคนที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนได้้อย่่างทั่่�วถึึง จึึงเป็็น 
ความต้้องการจำำ�เป็็นของคนในชุุมชน
2.	 การจััดลำำ�ดับความสำำ�คััญของความต้้องการจำำ�เป็็น 
ในการเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของคนในชุุมชน

ผลการจัดลำำ�ดับัความสำำ�คัญของความต้้องการจำำ�เป็็น 
ในการเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของคนในชุุมชน  
กรุุงเทพมหานคร โดยพิิจารณาจากค่่าดััชนีี PNI

modified
  

พบว่่า ความต้้องการด้้านสัังคมมีีความต้้องการจำำ�เป็็นมาก  
ควรเรีียงลำำ�ดับการให้้ความสำำ�คััญและนำำ�มาพััฒนาก่่อน  
รองลงมาคืือ ด้้านความรู้้�สึึก ด้้านร่่างกาย และด้้านจิิตใจ 
ตามลำำ�ดับั ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการอาศััยอยู่่�ร่วมกัันของคนในชุุมชน  
บริิบทของความเป็็นเมืืองหลวงที่่�มีีความแออััด จึึงส่่งผล 
ให้ก้ารเข้า้ถึึงบริกิารสุขุภาพยังัไม่ท่ั่่�วถึึงเท่า่ที่่�ควร ถึึงจะมีกีาร 
พยายามกระจายข่่าวสารในเรื่่�องของการให้้บริิการสุุขภาพ 
แต่่ก็็ยัังมีีกลุ่่�มคนในชุุมชนที่่�อาจจะเป็็นผู้้�สููงอายุุ หรืือ 
กลุ่่�มคนที่่�ทำำ�งานประจำำ�เมื่่�อมีีการจััดบริิการสุุขภาพชุุมชน 
ก็็มัักจะไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการสุขภาพได้้ และด้้วยการ 
อยู่่�อาศััยของคนในชุุมชนบริิบทชุุมชนเมืืองที่่�มีีผู้้�คนอาศััย 
อยู่่�จำำ�นวนมากและหลากหลาย ย่่อมเกิิดช่องว่่างระหว่่าง 
บุุคคลในการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กััน ในหลายครั้้�งช่่องระหว่่าง 
บุุคคลก็็มัักทำำ�ให้้เกิิดความไม่่เข้้าใจกััน มีีการทะเลาะกััน 
เพราะความคิิดเห็็นที่่�แตกต่่าง ทำำ�ให้้ความสััมพัันธภาพ 
ของคนในชุุมชนไม่่ดีี บางครั้้�งเมื่่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิินที่่�อาจจะ 
ส่่งผลต่่อชีีวิิต ก็็มัักจะเพิิกเฉยที่่�จะให้้ความช่่วยเหลืือ  
ความต้้องการจำำ�เป็็นด้้านสัังคมจึึงเป็็นความต้้องการของ 
คนในชุุมชนเป็็นอัันดัับแรกที่่�มีความสำำ�คััญเพราะการได้้รัับ 
การสนัับสนุุนด้้านสัังคมเป็็นปััจจััยที่่�จะช่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิด 
การมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�ดีี(12) ในด้้านความรู้้�สึึก 

จะได้้เห็็นได้้ว่่าส่่วนใหญ่่จากการศึึกษานี้้� เป็็นลัักษณะ
ครอบครััวขยาย คนในครอบครััวมีีการสนัับสนุุนกัันด้้าน 
ความรู้้�สึึกทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกที่่�ดีี มีีความภููมิิใจและพึึงพอใจ 
กัับการใช้้ชีีวิิตของตนเองแต่่ด้้วยภาวะความเจ็็บป่่วยที่่� 
คุุกคามชีีวิิตบางครั้้�งอาจจะทำำ�ให้้เกิิดการบั่่�นทอนความรู้้�สึึก
ที่่�ดีีลงได้้ เช่่น จากเมื่่�อก่่อนสามารถดููแลตนเองได้้แต่่เมื่่�อ
เจ็็บป่่วยตนก็็ไม่่สามารถดููแลตััวเองได้้เต็็มที่่�จึึงทำำ�ให้้ความ 
มีีคุุณค่่าในตนเองลดลง ในด้้านร่่างกายด้้วยรููปแบบวิิถีีชีีวิิต
ส่่วนใหญ่่ของคนเมืืองมัักใช้้ชีีวิิตแบบเร่่งรีีบ ไม่่มีีเวลาในการ 
ดููแลตนเองเท่่าที่่�ควรเพราะต้้องใช้้เวลาในการหารายได้้ 
เพื่่�อมาจุุนเจืือครอบครััวเพราะการไม่่มีีเวลาในการดููแล 
ตนเองหรืือมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� ไ ม่่ เหมาะสมก็็เป็็น 
อีกีปัจัจัยัที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิโรคตามมา(9) และด้า้นจิติใจเป็น็อีกีด้า้น 
ที่่�สำำ�คััญเพราะหากเกิิดความเจ็็บป่่วยแล้้วก็็ต้้องมีีการ 
ปรัับตััวและยอมรัับกัับความเจ็็บป่่วยซึ่่�งมัักพบว่่าการยอมรัับ
ความเจ็็บป่ว่ยให้้ได้ว้่า่การเจ็็บป่ว่ยนั้้�นเป็็นส่ว่นหน่ึ่�งของชีีวิติ  
สามารถใช้้ชีีวิิตอยู่่�กับโรคได้้ด้้วยจิิตใจที่่�เป็็นสุุข ก็็ย่่อมใช้้ 
เวลาเพื่่�อให้้เกิิดการยอมรัับ จึึงเป็็นความต้้องการจำำ�เป็็น 
ของคนในชุุมชนที่่�ต้้องการได้้รัับการช่่วยเหลืือ
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Abstract

The desire of people in the community is to have a good health-related quality of life, which should 
be addressed according to actual needs. This study aimed to conduct needs assessment to enhance  
the health-related quality of life of people in the community and prioritizing essential needs to  
enhance the health-related quality of life of people in the community. Use needs assessment research.  
The sample consists of 220 people living in the Dusit District community, Bangkok Province.  
Data collected using an evaluation form needs assessment to enhance the health-related quality  
of life of people in the community. Data analyzed using descriptive statistics and evaluating needs  
by PNI

modified
. It was found that the essential needs of the community’s people, which should be  

prioritized and developed first, were social aspect (PNI
modified

=0.37), emotional aspect  
(PNI

modified
=0.35), physical aspect (PNI

modified
=0.32), and mental aspect (PNI

modified
=0.31), respectively.  

The results of this study provide basic information for health personnel and individuals responsible  
for enhancing the health-related quality of life within the community and for people in the community 
to have good physical and mental health.

Keywords: needs assessment; people in the community; enhance the health-related quality of life 


