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วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

วารสารการสร้้างเสริิมสุุขภาพไทย จััดทํําขึ้้�นโดยสํํานัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) เพื่่�อเป็็น
ช่่องทางการเผยแพร่่ผลงานทางวิิชาการของบุุคลากรและเครืือข่่ายที่่�ทํํางานด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพในหลากหลายมิิติิ 
โดยเป็็นสื่่�อกลางเพื่่�อเชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับภาคีี องค์์กร และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

วััตถุุประสงค์์
1. เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งเชิงวิชาการด้านการสร้างเสริมสุขภาพของไทย
2. เพื่อยกระดับและเผยแพร่บทความข้อมูลวิชาการทางสุขภาพในมิติที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ
3. เพื่อเป็นแหล่งรวบรวมผลงานทางวิชาการของบุคลากรและเครือข่ายที่ทํางานด้านสร้างเสริมสุขภาพในหลากหลายมิติ 
4. เพื่อจัดให้มีวารสารวิชาการด้านสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่งพัฒนาสู่มาตรฐานวารสารวิชาการระดับสากล

รูปแบบของวารสาร
1. รูปแบบเป็นลักษณะวารสารวิชาการทั่วไป
2. จัดทําปีละ 4 ฉบับเป็นราย 3 เดือน โดยมีกําหนดออก คือ ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน

ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน และฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกปี
3. มีขนาดเล่ม 21.0 x 29.7 ชม. ความหนา 120 หน้า โดยเผยแพร่ในรูปแบบวารสารรูปเล่ม และอิเล็กทรอนิกส์ (E-journal)

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทยเปิดรับบทความจากนักวิชาการสาขาต่างๆ ในทุกเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม 
สุขภาพ ทั้งนี้การเตรียมต้นฉบับจะเป็นไปตามคําแนะนําสําหรับผู้นิพนธ์ และต้นฉบับที่ต้องการเผยแพร่ต้องไม่เคยพิมพ ์
เผยแพร่มาก่อน

ต้นฉบับที่สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้รับจะผ่านกระบวนการคัดกรองและส่งไปยัง reviewers  
อย่างน้อย 3 คน เพื่อประเมินคุณภาพและให้คําแนะนําต่อบรรณาธิการ ซึ่งจะรวบรวมข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะและประสาน 
กับเจ้าของบทความ เพื่อแจ้งผลการพิจารณา หากเห็นสมควรก็จะดําเนินการปรับแก้ให้สมบูรณ์เพื่อนําไปพิมพ์เผยแพร่
ต่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทางการส่งบทความได้ที่ เว็บไซต์ www.thaihealth.or.th/THPJournal  
หรือติดต่อ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เลขที่ 99/8 ซอยงามดูพล ี
แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 10120 โทรศัพท์ 02-343-1500 โทรสาร 02-343-1501  
อีเมล THPJ@thaihealth.or.th
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มาร่วมกันลดความรุนแรงในสังคม

ประเทศไทยทุุกวัันน้ี้� มีีข่่าวคราวความรุนแรงในสัังคมเพิ่่�มสูงขึ้้�นมาก รายงานข่่าวรายวัันจากแหล่่งส่ื่�อต่่างๆ มัักจะมีี 
เรื่่�องของความรุุนแรงมาให้้รัับรู้้�รัับทราบอยู่่�ตลอด แสดงถึึงภััยร้้ายที่่�ก่่อให้้เกิิดอัันตรายแก่่ประชาชน โดยเกิิดขึ้้�นใน 
แทบทุุกพื้้�นที่่� แต่่จะมีีชุุกชุุมในเขตเมืือง 

การเสวนา “ร่่วมสร้้างสัังคมไทยปลอดภััยจากความรุุนแรง ด้้วยวิิจััยและนวััตกรรม” ซึ่่�งสำำ�นัักงานการวิิจััยแห่่งชาติิ 
จััดขึ้้�นเมื่่�อ 2 ปีีก่่อน รองศาสตราจารย์์ ดร.สุุมนทิิพย์์ จิิตสว่่าง จากคณะรััฐศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ได้้ให้้ข้้อมููล 
เกี่่�ยวกัับความรุุนแรงในสัังคมไทยว่่า จากรายงานดััชนีีความสงบสุุขโลก ปีี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยถููกจััดอยู่่�ในอัันดัับ 117  
จาก 163 ประเทศ ส่ว่นความรุนุแรงในครอบครัวัจากสถิิติิเมื่่�อปี ีพ.ศ. 2559 ประเทศไทยติิดอันัดับั 1 ใน 10 ของโลก นอกจากนี้้� 
ประเทศไทยยัังมีีปัญหาเกี่่�ยวกับเด็็กที่่�ถููกใช้้ความรุนแรงที่่�ติิดอัันดัับโลกอีีกด้้วย สาเหตุุการใช้้ความรุนแรงส่่วนหนึ่่�ง 
มาจากปััญหาสุุราและยาเสพติิด

ที่่�ผ่่านมา ความรุนแรงส่่วนใหญ่่เป็็นเรื่่�องของการทะเลาะเบาะแว้้ง ความไม่่เข้้าใจกััน ความเกลีียดชัังระหว่่างบุุคคล 
และปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความรุุนแรงก็็มัักเป็็นจากปััญหาทางสุุขภาพจิิตของผู้้�ก่่อเหตุุ หรืือจากอิิทธิิพลของสุุราและยาเสพติิด  
ไม่่เหมืือนกัับที่่�เป็็นข่่าวในต่่างประเทศที่่�มีีบุุคคลถืืออาวุุธปืืนกราดยิิงผู้้�คนในโรงเรีียนหรืือในชุุมชน ซึ่่�งเป็็นการสัังหารหมู่่� 
ที่่�มีีผู้้�เสีียชีีวิิตครั้้�งละมากๆ ซ่ึ่�งผู้้�เสีียชีีวิิตล้วนไม่่ได้้มีีปััญหากัับนัักฆ่่า เหตุุการณ์์เช่่นน้ี้�เร่ิ่�มมีีปรากฏบ้้างแล้้วในประเทศไทย  
อย่่างที่่�เกิิดการกราดยิิงที่่�นครราชสีีมาเม่ื่�อเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 ซ่ึ่�งมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 31 คน และที่่�หนองบััวลำำ�พูู  
เมื่่�อตุุลาคม พ.ศ. 2565 ซึ่่�งมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 37 คน

ปััญหาความรุุนแรงในสัังคมก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อชีีวิิตและทรััพย์์สิินของประชาชน ต่่อความเป็็นอยู่่�และการดำำ�เนิิน- 
ชีีวิิตของผู้้�คน และยัังเกิิดผลกระทบทางเศรษฐกิิจ สัังคม และการเมืือง จึึงเป็็นเรื่่�องที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการป้้องกัันและแก้้ไข

ในงานวิิจััยเรื่่�อง “โครงการท้้าท้้ายไทย: สัังคมไทยไร้้ความรุุนแรง” ของรองศาสตราจารย์์ ดร.สุุมนทิิพย์์ จิิตสว่่าง  
ซึ่่�งได้้รัับรางวััลผลงานวิิจัยดีีเด่่นจากสำำ�นัักงานการวิิจัยแห่่งชาติิ ให้้ข้้อแนะนำำ�ในการขัับเคล่ื่�อนการลดความรุนแรงด้้วย  
5 มิิติิ หรืือ 5 P ประกอบด้้วย (1) นโยบาย (policy) (2) การป้้องกััน (prevention) (3) การคุ้้�มครอง (protection)  
(4) การดำำ�เนิินคดีี (prosecution) และ (5) ความเป็็นหุ้้�นส่่วน (partnership) โดยอธิิบายว่่า สามารถตอบโจทย์์ในการ
ลดความรุุนแรงในสัังคมได้้ 

เกี่่�ยวกับเร่ื่�องความรุนแรงน้ี้� ทางองค์์การอนามััยโลกก็็ให้้ความสำำ�คััญ โดยมองว่่า เป็็นต้้นเหตุุของปััญหา 5 ด้้าน คืือ 
การบาดเจ็บ็ การเกิิดโรคไม่ต่ิิดต่อ่ การเกิิดโรคติิดต่อ่ ปัญัหาสุขุภาพสตรีีและเด็ก็ และปัญัหาสุขุภาพจิิต โดยในปี ีพ.ศ. 2559 
ทางองค์์การอนามััยโลกร่่วมกับองค์์กรระดัับโลกอีีก 9 องค์ก์รเสนอแนะให้้ใช้ยุ้ทุธศาสตร์ 7 ประการเพ่ื่�อแก้้ปัญัหาความรุนแรง
ในเด็็ก ใช้้เป็็นตััวย่่อว่่า INSPIRE ซึ่่�งประกอบด้้วย 

Implementation and enforcement of laws (การบัังคัับใช้้กฎหมาย)
Norms and values (การสร้้างบรรทััดฐานและค่่านิิยม)
Safe environments (การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปลอดภััย)
Parent and caregiver support (การสนัับสนุุนผู้้�ปกครองและผู้้�ให้้ความช่่วยเหลืือ)
Income and economic strengthening (การสร้้างรายได้้และสร้้างความเข้้มแข็็งทางเศรษฐกิิจ)
Response and support services (การจััดบริิการตอบโต้้และสนัับสนุุน)
Education and life skills (การให้้ความรู้้�และสร้้างทัักษะชีีวิิต)
ส่่วนรายละเอีียดนั้้�น ศึึกษาได้้จากเอกสารเรื่่�อง INSPIRE ซึ่่�งหาดููได้้จากอิินเทอร์์เน็็ต
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ที่่�จะได้้เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับงานป้้องกัันความรุุนแรงที่่�พิิสูจน์์ 
มาแล้้วว่าได้้ผล จึึงขอเชิิญชวนให้้เข้้าร่่วมการประชุมุโดยทั่่�วกันั

แนวทางป้้องกัันความรุนแรงที่่�พิิสูจน์์ว่่าได้้ผลใน
ระดัับนานาชาติิคืือ Cardiff Model ซึ่่�งริิเริ่่�มและพััฒนาโดย 
ศาสตราจารย์์ ดร.โจนาธาน พีี เซฟเพิิร์์ด (Dr.Jonathan  
P. Shepherd) ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันนวััตกรรมทาง- 
อาชญากรรม ความมั่่�นคง และการสืืบสวน มหาวิิทยาลััย- 
คาร์ด์ิิฟฟ์ ์ในเมืืองหลวงของประเทศเวลส์ ์ในสหราชอาณาจักัร  
โครงการนี้้� ดำำ�เนิินการโดยทำำ�การเชื่่�อมโยงข้้อมููลเหตุุ- 
รุุนแรงระหว่่างโรงพยาบาลและตำำ�รวจ เพื่่�อวิิเคราะห์์
สถานที่่�ซึ่่�งเกิิดเหตุุบ่่อย วััน เวลาที่่�เกิิดเหตุุ ขนาดและ 
ความรุนแรงที่่�เกิิดข้ึ้�น และนำำ�ข้้อมููลไปสร้างเป็็นโมเดล 
ในการวางแผนป้้องกันัเหตุคุวามรุนแรงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  
ลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ต้้องไปแผนกฉุุกเฉิิน และช่่วยลด 
ค่่าใช้้จ่่ายเกี่่�ยวเนื่่�องกัับการบาดเจ็็บได้้เป็็นจำำ�นวนมาก 
จนได้้ รัับความยอมรับจากองค์์การอนามััยโลกและ 
ศููนย์์ควบคุุมโรคของสหรััฐอเมริิกา (หรืือ CDC) ผลงาน 
ชิ้้�นน้ี้�ทำำ�ให้้ศาสตราจารย์์เซฟเพิิร์์ด ได้้รัับการตััดสิินให้ ้
รัับรางวััลสมเด็็จเจ้้าฟ้้ามหิิดลสาขาการสาธารณสุุขในปีีนี้้� 
และเป็็นเรื่่�องที่่�น่า่ยิินดีีที่่�กระทรวงสาธารณสุขุร่ว่มกับมููลนิิธิิ
รางวััลสมเด็็จเจ้้าฟ้้ามหิิดลจะได้้จััดให้้มีีการบรรยายพิิเศษ 
โดยศาสตราจารย์์ ดร.เซฟเพิิร์ด ในช่่วงที่่�ท่่านเดิินทาง 
มารับัรางวัลัสมเด็็จเจ้า้ฟ้า้มหิิดล โดยการบรรยายจะจััดขึ้้�นใน
วันัอังัคารที่่� 28 มกราคม พ.ศ. 2568 เวลา 09.00 - 14.30 น.  
ณ ห้้องประชุุมนายแพทย์์เกีียรติิภููมิิ วงศ์์รจิิต ชั้้�น 9 อาคาร 
ผู้้�ป่่วยใน 9 โรงพยาบาลศรีีธัญญา จัังหวััดนนทบุุรีี และ 
จะมีีการถ่่ายทอดการบรรยายทางออนไลน์ร่่วมด้วย  
โดยในงานน้ี้� ศาสตราจารย์์ ดร.เซฟเพิิร์ด จะได้้บรรยาย 
เรื่่�อง “คาร์์ดิิฟฟ์์ โมเดลเพื่่�อป้้องกัันเหตุุความรุุนแรง” และ 
ในการประชุุมนี้�ทางมููลนิิธิิเครืือข่่ายฝึึกอบรมระบาดวิิทยา 
ภาคสนามอาเซีียนจะได้้จััดเสวนาร่่วมกัับศาสตราจารย์ ์
เซฟเพิิร์ด์ในหััวข้อ้เรื่่�อง “เบื้้�องหลังัความสำำ�เร็จ็และบทเรีียน
สู่่�การปรัับใช้้คาร์์ดิิฟฟ์์โมเดลในบริิบทของประเทศไทย”  
เพื่่�อเป็็นการสร้างแรงบัันดาลใจแก่่นัักระบาดวิิทยาและ 
นักัวิิชาการสาขาต่า่งๆ ในการพััฒนาผลงานทางสาธารณสุุข
ที่่�มีีคุุณค่่าและสามารถขยายผลให้้เป็็นรููปแบบในระดัับชาติิ
และระดัับนานาชาติิ งานนี้้� นัับว่่าเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�ง 

นพ.วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร

บรรณาธิิการ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นที ่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลพุทธรักษา
อำ�เภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ

ณัฐชนก สามเต้ีย, สุรเดช สำ�ราญจิตต์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง (cross sectional survey) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััย
ที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บลพุุทธรัักษา จัังหวััดสมุุทรปราการ กลุ่่�มตััวอย่่าง 204 คน เครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น ปััจจััยนำำ�  
ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม เท่่ากัับ 0.77, 0.80 และ 0.95 วิิเคราะห์์ข้้อมููลระดัับปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม และพฤติิกรรม 
การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก หาค่่าสถิติิ ประกอบด้้วย ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และหาค่่า 
ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยันำำ� ปัจัจัยัเอื้้�อ ปัจัจัยัเสริมิ และพฤติกิรรมการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไข้เ้ลืือดออก โดยใช้ส้ัมัประสิทิธิ์์�
สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยปััจจััยนำำ�ในระดัับสููง (Mean=4.38) ค่่าเฉลี่่�ยปััจจััยเอื้้�อ 
ในระดับัสููง (Mean=4.32) ค่่าเฉลี่่�ยปััจจัยัเสริมในระดัับสูงู (Mean=4.04) และมีีค่า่เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกันัและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกในระดัับสูงู (Mean=4.36) เม่ื่�อทดสอบความสััมพันัธ์พ์บว่่า ปััจจัยันำำ� (r=0.348) ปััจจัยัเอื้้�อ (r=0.542) และ
ปัจัจัยัเสริมิ (r=0.539) มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัทางบวกกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไข้เ้ลืือดออก อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 ดัังนั้้�น ด้้านปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ การรัับรู้้�เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออก จึึงควรมีีการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ การรัับรู้้� 
เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออก ในประชาชนทุุกกลุ่่�ม สร้้างความตระหนัักรู้้�ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกให้้มากขึ้้�น  
ด้้านปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ ความเพีียงพอของทรััพยากรในการควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ประชาชนยัังขาดการเข้้าร่่วม 
ในการวางแผนแก้้ปัญัหาเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน ควรมีีการสนับสนุนให้้ประชาชนได้้เข้้ามามีีส่ว่นร่่วมในกิิจกรรมของ
ชุมุชนและสนับสนุนทรัพัยากรในการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไข้เ้ลืือดออกที่่�เพียีงพอ ด้า้นปัจัจัยัเสริม การได้ร้ับัข้อ้มูลูข่า่วสาร
ในการควบคุุมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากส่ื่�อต่่างๆ และจากคนรอบข้้าง เป็็นปััจจััยที่่�ช่วยส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรม
การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก เพื่่�อความตื่่�นตััวและสนใจในการปฏิิบััติิตััวป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก; โรคไข้้เลืือดออก; การรัับรู้้�เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออก

วัันรัับ: 18 ต.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 23 พ.ย. 2567 วัันตอบรัับ: 25 พ.ย. 2567
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โรคไข้้เลืือดออกเป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรสเดงกีีที่่�มีียุุงลาย 
เป็็นแมลงนำำ�โรค โรคนี้้�เป็็นปััญหาสาธารณสุขุในหลายประเทศ 
ทั่่�วโลก และยัังคุุกคามต่่อสุุขภาพของประชากรโลกมากกว่่า
ร้้อยละ 40 (2,500 ล้้านคน)(1) สำำ�หรัับประเทศไทยเริ่่�มมีี
รายงานพบผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออกครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2492 
และพบการระบาดครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2501 หลัังจากนั้้�น
ประเทศไทย มีีแนวโน้้มของการพบผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออก
เพิ่่�มขึ้้�น

สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกของประเทศไทยในปีี  
พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่ว่ยสะสม 153,734 ราย คิดิเป็น็อัตัราป่ว่ย  
232.47 ต่่อแสนประชากร ตายสะสม 168 ราย อััตราป่่วย
ตายร้้อยละ 0.11 ซึ่่�งจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออกในปีี  
พ.ศ. 2566 มากกว่่า พ.ศ. 2565 ในช่่วงเวลาเดีียวกัันถึึง  
3.4 เท่่า(2) จังัหวััดสมุทุรปราการ พบผู้้�ป่วยจำำ�นวน 1,691 ราย  
อัตัราป่ว่ย 124.63 ต่อ่แสนประชากร เสียีชีวีิติ จำำ�นวน 2 ราย 
อััตราตายร้้อยละ 0.12(3) พบผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ
เมืืองสมุทรปราการ พบผู้้�ป่วยสููงสุุดที่่�ตำำ�บลท้้ายบ้้านใหม่่ 
และในพื้้�นที่่�ของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลพุทุธรักัษา 
ตำำ�บลท้้ายบ้้านใหม่่ พบผู้้�ป่วย จำำ�นวน 35 ราย อััตราป่่วย  
251.78 ต่่อแสนประชากร กลุ่่�มอายุุที่่�ป่วยคืือ 20-29 ปีี  
รองลงมาคืือกลุ่่�มอายุุ 10-19 ปีีและพบผู้้�ป่่วยในวััยผู้้�ใหญ่ ่
จนถึึงวััยสููงอายุุ จะเห็็นได้้ว่่าช่่วงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรค- 
ไข้้เลืือดออกจะอยู่่�ในช่่วงวััยรุ่่�น วััยผู้้�ใหญ่่ จนไปถึึงวััยสููงอายุุ  
และเน่ื่�องจากมีีรายงานการเสีียชีีวิิตในวััยดัังกล่่าวมากขึ้้�น  
อีีกทั้้�งผู้้�ใหญ่่บางรายมีีโรคประจำำ�ตััวทำำ�ให้้การรัักษายุ่่�งยาก 
กว่่าในวััยเด็็ก และหากการรัักษาไม่่ถููกต้้องอาจเป็็นอัันตราย 
ถึึงแก่่ชีีวิิต ได้้ (4) ผู้้�วิ ิ จััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาประชาชน 
ในช่่วงกลุ่่�มอายุุ 20-69 ปีี และประยุุกต์์ใช้้ PRECEDE- 
PROCEED Model ซึ่่�งเป็็นทฤษฎีีที่่�พัฒนาโดย Green  
ในปีี ค.ศ. 1968–1974(5) นำำ�มาใช้้ในการวิินิิจฉัยและ
ประเมิิิ�นผลโครงการสุุขศึึกษาและโครงการส่่งเสริิ�ม-
สุุขภาพ ซึ่่�งแนวคิิิ�ดนี้้�ได้้้�ให้้้�ความสำำ�คััั�ญต่่่�อปััจจัั�ยที่่่��มีีผลต่่่�อ 
พฤติิิ�กรรมสุุขภาพ 3 ปััจจััย คืืื�อ ปััจจัั�ยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อและ 
ปััจจััยเสริม และจากการทบทวนโดยใช้้กรอบแนวคิิด 
มาวิิเคราะห์์พฤติิกรรมสุุขภาพแบบสหปััจจััยว่่า พฤติิกรรม 
สุุขภาพของบุุคคลมีีสาเหตุุมาจากปััจจััยหลายปััจจััย  

และการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมนั้้�นต้้องวิิเคราะห์์สาเหตุุ
ของพฤติิกรรมก่่อน โดยกระบวนการใช้้ปััจจััยหลัักหรืือ 
ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมในการวิินิิจฉััยและ 
ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานเพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 
ของบุคุคล(6) โดยปััจจัยันำำ� ด้า้นการรับัรู้้�เรื่่�องโรคไข้เ้ลืือดออก  
ปััจจััยเอื้้�อ ด้้านความเพีียงพอของทรััพยากรในการควบคุุม 
และป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก และปััจจััยเสริิม ด้้านการได้้รัับ 
ข้้อมูลูข่่าวสารในการควบคุุมป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก เพื่่�อทราบ 
ปััจจััยที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 
ในพื้้�นที่่�และนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนา 
พฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชน ในการควบคุุมป้้องกัันโรค- 
ไข้้เลืือดออกและให้้ประชาชนมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

วิธีการศึกษา

รููปแบบการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจแบบภาค- 

ตัดัขวาง (cross sectional survey Research) เพื่่�อศึึกษา
ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริมกัับ 
พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ
ประชาชนในพื้้�นที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล-
พุุทธรัักษา จัังหวััดสมุุทรปราการ
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากร คืือ ประชาชนชายและหญิิงที่่�มีอีายุ ุ20–69 ปีี  
ที่่�อาศััยอยู่่� ในพื้้�นที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล
พุุทธรัักษา อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรปราการ พัักอาศััย 
ในหมู่่�ที่่� 1 หมู่่�ที่่� 2 และหมู่่�ที่่� 8 ตำำ�บลท้้ายบ้้านใหม่่

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนชายและหญิิงที่่�มีีอายุุ 
20–69 ปี ีผู้้�วิจิัยัได้ท้ำำ�การสุ่่�มอย่า่งง่า่ยโดยการจับัสลากจาก  
3 หมู่่�บ้านโดยทุุกหมู่่�บ้านมีีโอกาสเลืือกเท่่าๆ กััน ได้้หมู่่�ที่่� 8  
ตำำ�บลท้้ายบ้า้นใหม่แ่ละในหมู่่�ที่่� 8 มีจีำำ�นวน 7 ชุมุชน จึงึทำำ�การ 
สุ่่�มตััวอย่่างโดยการจัับสลากเลืือก 1 ชุุมชน ได้้ชุุมชนศิิวะ  
ซึ่่�งมีีประชากรอายุุ 20–69 ปีี จำำ�นวน 432 คน คำำ�นวณ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สูตูรการคำำ�นวณของเครจซี่่�และมอร์์แกน(7)  
ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน  
204 คน
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
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ผู้้�วิจััยทำำ�หนัังสืือขอความร่่วมมืือไปยัังสำำ�นักงาน-
สาธารณสุขุอำำ�เภอเมืืองสมุทุรปราการ จังัหวัดัสมุทุรปราการ 
เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา  
รายละเอีียดในการตอบแบบสอบถาม และดำำ�เนิินการ 
เก็็บข้้อมููลระหว่่่�างเดืือนกัันยายน - ตุุลาคม พ.ศ. 2567 
ตรวจสอบความสมบููรณ์ค์รบถ้้วนของแบบสอบถามก่่อนนำำ� 
ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปต่่อไป
เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการวิิจััยและตรวจสอบคุุณภาพของ 
เครื่่�องมืือ

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน
แนวคิิด วรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องครอบคลุุม  
3 ปััจจััย ตามแนวคิิดทฤษฎีี PRECEDE-PROCEED Model  
คืือปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมแบบสอบถาม 
แบ่่งออกเป็็น 6 ส่่วน มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1	แบบสอบถามปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล เป็น็ข้อ้คำำ�ถาม 
เกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 
รายได้้ อาชีีพ และประวััติิการเจ็็บป่่วยเป็็นโรคไข้้เลืือดออก
ของบุุคคลในครอบครััว ลัักษณะคำำ�ตอบแบบสำำ�รวจรายการ 
(checklist) จำำ�นวน 6 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2	แบบสอบถามด้้านปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ การรัับรู้้�
เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 20 ข้้อ	

ส่่วนที่่� 3	แบบสอบถามด้้านปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ ความ
เพีียงพอของทรััพยากรในการป้้องกัันและควบคุุมโรค 
ไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 10 ข้้อ

ส่่วนที่่� 4	แบบสอบถามด้า้นปัจัจัยัเสริมิ ได้แ้ก่ ่การได้ร้ับั 
ข้้อมููลข่่าวสารในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
จำำ�นวน 9 ข้้อ	

ส่่วนที่่� 5	แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 20 ข้้อ 

ลัักษณะข้้อคำำ�ถามในส่่วนที่่�  2 - ส่่วนที่่�  5 เป็็น 
มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับทั้้�งหมด  
สร้้างตามมาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (likert scale) ในการ 
แปลผลคะแนน ใช้้เกณฑ์ข์อง Best(8) จะแบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั 
แบ่่งช่่วงคะแนนแบบอัันตรภาค (interval scale) ผู้้�วิิจััย 
จึึงกำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผลโดยถืือตามเกณฑ์์คะแนน 
แบบอัันตรภาค พิิจารณาแบบรายข้้อ ดัังนี้้� 

สููตรการคำำ�นวณ

ส่่วนที่่� 6	แบบสอบถามปลายเปิิดเชิิงลึึก จำำ�นวน 5 ข้้อ 
เป็็นแบบสอบถามแบบที่่�มีการกำำ�หนดคำำ�ถามไว้้ล่่วงหน้้า 
ด้้วยคำำ�ถามปลายเปิิด กลุ่่�มตัวัอย่่างแสดงความคิดิเห็น็ได้้อย่่าง 
อิิสระ โดยปราศจากการชี้้�นำำ�คำำ�ตอบเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็น
ข้้อเท็็จจริิงมากที่่�สุุดและตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

แบบสอบถามหาค่่าความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหาจาก 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน โดยมีีค่่าความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา 
ทั้้�งฉบับัเท่า่กับั 0.67-1.00 แล้ว้นำำ�แบบสอบถามไปทดลอง
ใช้้ในกลุ่่�มประชาชนอายุุ 20-69 ปีี ที่่�มีีคุุณสมบััติิครบ 
ตามกลุ่่�มตััวอย่่าง ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ 
ตำำ�บลท้้ายบ้้านใหม่่ จัังหวััดสมุทรปราการ จำำ�นวน 30 คน 
แล้้วนำำ�ข้้อมููลมาหาความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม โดยใช้้ 
วิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้ค่่าความ 
เชื่่�อมั่่�นตามประเด็็นแบบสอบถามดัังนี้้� ปััจจััยนำำ�เท่่ากัับ 
0.77 ปััจจััยเอื้้�อเท่่ากัับ 0.80 ปััจจััยเสริิมเท่่ากัับ 0.95 และ
พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเท่่ากัับ 
0.89 คำำ�นวณค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.94
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป 
ใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่ ่ค่า่ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐาน และสถิติิเชิิงอนุุมานหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริม กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน ได้้แก่่ ค่่าสััม- 
ประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญ 
ทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.01 และใช้้เกณฑ์์ของ Davies(8) ใช้้การ
แปลความหมายค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ ดัังนี้้� 

- ค่่า r มีีค่่า 0.01 ถึึง 0.09 
มีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับต่ำำ��มาก

ค่าความต่าง
คะแนน = ==

-คะแนน
รวมสูงสุด

คะแนน
รวมต่ำ�สุด

จำ�นวนระดับ 3
1.33

(5-1)

ค่่าระดัับคะแนนเฉลี่่�ย ระดัับ
3.67 - 5.00	        หมายถึึง
2.34 - 3.66	        หมายถึึง
1.00 - 2.33	        หมายถึึง

สููง
ปานกลาง
ต่ำำ��
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- ค่่า r มีีค่่า 0.10 ถึึง 0.29
มีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับต่ำำ��

- ค่่า r มีีค่่า 0.30 ถึึง 0.49
มีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับปานกลาง

- ค่่า r มีีค่่า 0.50 ถึึง 0.69
มีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับสููง

- ค่่า r มีีค่่า 0.70 ถึึง 1.00
มีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับสููงมาก
การวิิเคราะห์์แบบสอบถามปลายเปิิดเชิิงลึึก โดยการ 

แยกประเด็็นของข้้อมููลที่่�ต้องการ เพื่่�อสร้างขอบเขต 
ที่่�ชััดเจนและถููกต้้องใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์คำำ�หลััก โดยจำำ�แนก 
คำำ�ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัันมาไว้้ในชุุดข้้อมููลเดีียวกััน นำำ�มา
วิิเคราะห์์เป็็นประเด็็นหลัักและแบ่่งเป็็นประเด็็นย่่อยต่่อไป  
จากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาเป็็นข้้อสรุุปแบบอุุปนััย (analytic  
induction) โดยสรุปุผลข้้อมูลูแบบการบรรยายเชิิงพรรณนา
การรัับรองทางจริิยธรรม

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิการวิิจััยจากคณะ- 
กรรมการพิจิารณาจริยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์์ จากวิิทยาลััย- 
การสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดยะลา เลขที่่� SCPHYLIRB 
2567/331

ผลการศึกษา

1.	 ผลการวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูปัจัจัยัส่่วนบุคุคล ได้้แก่ ่เพศ 
อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ การป่่วยโรคไข้้เลืือดออก
ของสมาชิิกในครััวเรืือนของประชาชน ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาล-
ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลพุุทธรัักษา อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด
สมุุทรปราการ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
จำำ�นวน 143 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70.10 อายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน 
ช่ว่งอายุ ุ60 - 69 ปี ีคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 30.90 มีอีายุสุูงูสุดุ 69 ปีี  
อายุตุ่ำำ��สุดุ 20 ปี ีอายุเุฉลี่่�ย 49.28 ปี ีระดับัการศึกึษส่่วนใหญ่่ 
อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา คิิดเป็็น ร้้อยละ 26.00 ส่่วนใหญ่่ 
ประกอบอาชีพีรับจ้า้ง คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 46.10 ส่ว่นใหญ่ม่ีรีายได้้  
15,001 – 30,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 44.60 ประวััติ ิ
การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกส่่วนใหญ่่ไม่่เคยเจ็็บป่่วย
ด้้วยโรคไข้้เลืือดออก คิิดเป็็นร้้อยละ 93.60

2.	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับระดัับปััจจััยนำำ� 
ระดัับปััจจััยเอื้้�อ ระดัับปััจจััยเสริม และระดัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�โรงพยาบาล
ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลพุุทธรัักษา อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด
สมุทรปราการ โดยหาค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (SD)

2.1	ปั ัจจััยนำำ� ได้้แก่่ การรัับรู้้�เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออก โดย
ภาพรวมมีีการรัับรู้้�การรัับรู้้�เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับ
สููง (Mean=4.38, SD=0.49) ข้้อที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด  
ได้้แก่่ การปิิดฝาภาชนะบรรจุุน้ำำ��ให้้สนิิททำำ�ให้้ยุุงลาย 
ไม่่สามารถวางไข่่ได้้และสามารถป้้องกัันการระบาดของ 
โรคไข้้เลืือดออกได้้ (Mean=4.70, SD=0.57) และผู้้�ป่วย 
โรคไข้เ้ลืือดออกจะมีอีาการไข้สู้งู อาเจียีน ซึมึและมีจีุดุเลืือด- 
ออกใต้้ผิิวหนัังและช็็อกได้้ (Mean=4.70, SD=0.63)  
ส่่วนข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุด ได้้แก่่ สมาชิิกในบ้้าน 
มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคไข้้เลืือดออกหากพบแหล่่ง 
เพาะพัันธุ์์�ยุุงลายมาก (Mean=3.76, SD=1.19)

2.2	ปัจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ ความเพีียงพอของทรััพยากร
ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก โดยภาพรวม
มีีความเพีียงพอของทรััพยากรในการป้้องกัันและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับสููง (Mean=4.32, SD=0.61)  
ข้้อที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด ได้้แก่่ ชุุมชนมีี อสม./ผู้้�นำำ�ชุุมชน  
บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในการแนะนำำ�เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออก 
(Mean=4.52, SD=0.79) ส่่วนข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย 
น้้อยที่่�สุุดได้้แก่่ หมู่่�บ้้านมีีการวางแผนแก้้ปััญหาเกี่่�ยวกัับ 
โรคไข้้เลืือดออก (Mean=4.50, SD=1.19)

2.3	ปัจจััยเสริม ได้้แก่่ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารในการ 
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก โดยภาพรวมอยู่่�ใน 
ระดับัสูงู (Mean=4.04, SD=0.89) ข้อ้ที่่�มีคีะแนนเฉลี่่�ยสูงูสุดุ 
ได้้แก่่ คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขหมู่่�บ้้านประชาสััมพัันธ์์ 
การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน (Mean= 
4.20, SD=1.07) ส่่วนข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่  
ได้้รับัข้้อมูลูข่่าวสารในการป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
จากเพื่่�อนบ้้าน (Mean=3.93, SD=1.11) และองค์์กร-
ปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นมีกีารประชาสัมัพันัธ์ก์ับัประชาชนในการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน (Mean=3.93, SD=1.11)

2.4	พ ฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
ของประชาชน อยู่่�ในระดัับสููง (Mean=4.36, SD=0.59) 
ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด ได้้แก่่ พาบุุตร-หลานหรืือคน 
ในครอบครััว ไปพบแพทย์์ เมื่่�อสงสััยว่่าเป็็นโรคไข้้เลืือดออก  
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(Mean=4.65, SD=0.83) ส่่วนข้อ้ที่่�มีคีะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุด 
ได้้แก่่ เข้้าร่่วมกิิจกรรมรณรงค์์ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
ในชุุมชน (Mean=3.98, SD=1.27)

3. การทดสอบสมมติฐิานเพื่่�อหาความสัมัพันัธ์ ์นำำ�เสนอ 
โดยใช้้สถิิติิทดสอบค่่า Pearson’s product moment  
correlation coefficient ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม  
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค- 
ไข้้เลืือดออกของประชาชน ดัังตารางที่่� 1

ค่า่สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันัธ์ ์ระหว่่างปััจจัยันำำ� ปัจัจัยัเอื้้�อ 
ปัจัจัยัเสริมิ มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการควบคุมุป้อ้งกันั
โรคไข้้เลืือดออกของประชาชน พบว่่า ปััจจััยนำำ� การรัับรู้้� 
เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออก มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง (r=0.348) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.01 ปััจจััยเอื้้�อ ด้้านความเพีียงพอของทรััพยากรในการ
ป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไข้เ้ลืือดออก มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวก 
อยู่่�ในระดัับสููง (r=0.542) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับ 0.01 ปััจจััยเสริิม การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารในการ
ควบคุุมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก
อยู่่�ในระดัับสููง (r=0.539) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติ ิ
ที่่�ระดัับ 0.01

4. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบสอบถามเชิิงลึึกของ
ประชาชนเกี่่�ยวกัับปััจจัยัที่่�มีความสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนในพื้้�นที่่�
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลพุุทธรัักษา อำำ�เภอเมืือง 
จัังหวััดสมุุทรปราการ ดัังนี้้�

4.1	ปั ัญหาอุุปสรรคในการป้้องกัันและควบคุุมโรค- 
ไข้้เลืือดออกในบ้้านและชุุมชน คืือ ส่่วนใหญ่่ประชาชน 
ยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจและการเห็็นความสำำ�คััญของ 
โรคไข้้เลืือดออก รองลงมา คืือ การร่่วมมืือของคนในชุุมชน
ยัังมีีน้้อย และน้้อยที่่�สุุด คืือเป็็นชุุมชนแออััด

4.2	 เมื่่�อตััวเองหรืือคนในครอบครััวป่่วยเป็็นไข้้- 
เลืือดออกแล้้วจะป้้องกัันการแพร่ระบาดของโรคไข้้เลืือดออก 
ส่่วนใหญ่่เลืือกใช้้วิิธีี ฉีีดสเปรย์์ป้้องกัันยุุงในบ้้าน รองลงมา
คืือ ใส่่ทรายอะเบทกำำ�จััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์� และน้้อยที่่�สุุด คืือ 
จุุดยากัันยุุง

4.3	วิ ิธีีที่่�เหมาะสมในการป้้องกัันและควบคุุมโรค- 
ไข้้เลืือดออกในบ้้าน ส่่วนใหญ่่เลืือกใช้้วิิธีีคว่ำำ��ภาชนะที่่�ไม่่ใช้ ้
ไม่่ให้้มีีน้ำำ��ขังเพื่่�อไม่่ให้้มีียุุงเกิิดขึ้้�นรองลงมาคืือใส่่ทราย- 
อะเบทลงไปในภาชนะที่่�มีนี้ำำ��ขังัน้้อยที่่�สุดุคืือติดิมุ้้�งลวด

4.4	วิ ธิีทีี่่�จะทำำ�ให้้คนในครอบครััวและในชุุมชนปลอดภััย 
จากโรคไข้้เลืือดออก ส่่วนใหญ่่เลืือกใช้้วิิธีีดููแลเก็็บบ้้าน 
ให้้สะอาดให้้โล่่ง รองลงคืือ ดููแลไม่่ให้้มีีน้ำำ��ขัังกำำ�จััดแหล่่ง- 
เพาะพัันธุ์์� และน้้อยที่่�สุุดคืือ ทายากัันยุุง

ตารางที่่� 1	ค าสััมประสิิทธิ์์�สหสัมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันของปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมกัับพฤติิกรรมการควบคุุม- 
	ป้ องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลพุุทธรัักษา อำำ�เภอเมืือง 
	จั ังหวััดสมุุทรปราการ

ปััจจััยนำำ� การรัับรู้้�เรื่่�องไข้้เลืือดออก 0.348*

0.542*

0.539*

<0.001

<0.001

<0.001

ปานกลาง

สููง

สููง

ปััจจััยเอื้้�อ ความเพีียงพอของทรััพยากร
ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

ปััจจััยเสริิม การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร
ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

ปััจจััย

r p-value ระดัับความสััมพัันธ์์

พฤติิกรรมการควบคุุมป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออกของประชาชน

*	ค่่าระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.01
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4.5	 การได้ร้ับัข้อ้มูลูข่่าวสารในการป้อ้งกันัและควบคุมุ
โรคไข้เ้ลืือดออก ส่่วนใหญ่่จากโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ- 
ตำำ�บลและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข รองลงมาคืือ อาสาสมััคร- 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และน้้อยที่่�สุุดคืือ ทางวิิทยุุ 

วิจารณ์

1.	ปั จัจัยันำำ� ด้า้นการรับัรู้้�เรื่่�องโรคไข้เ้ลืือดออก มีคีวาม 
สัมัพัันธ์์กับัพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
ของประชาชนในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล-
พุุทธรัักษา มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
(r=0.348) อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 อาจมีผีล 
จากตำำ�บลท้้ายบ้้านใหม่่ เป็็นชุุมชนเมืือง อีีกทั้้�งยัังเป็็นแหล่่ง 
เศรษฐกิิจ มีีโรงงานอุุตสาหกรรม ทำำ�ให้้เกิิดการเคลื่่�อนย้้าย 
ของประชาชน โดยอาชีีพหลััก คืือ อาชีีพรับจ้้าง ทำำ�ให้้ 
คนกลุ่่�มเหล่่านี้้�เข้้าถึึงการรัับรู้้�ถึึงโรคไข้้เลืือดออกได้้น้้อย  
ซึ่่�งส่่งผลถึงึพฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก  
จึึงควรให้้การส่่งเสริมเร่ื่�องการรัับรู้้�โรคไข้้เลืือดออกให้้แก่่ 
ประชาชน สอดคล้้องกัับสมมติิฐานและสอดคล้้องกัับทฤษฎีี 
กระบวนการวิิเคราะห์์ด้้วย PRECEDE Framework โดยมีี 
ปััจจัยันำำ�เป็็นปััจจัยัที่่�เป็็นพื้้�นฐานของการเกิิดพฤติกิรรมบุคุคล  
และก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจในการแสดงพฤติิกรรมของบุุคคล(9) 
สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของธััญญลัักษณ์์ ช่ื่�นฤทััย และ
มิ่่�งขวััญ ศิิริิโชติิ(10) พบว่่า ปััจจััยนํํามีีความสััมพัันธ์์ทางบวก 
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
ระดัับปานกลาง (r=0.565) อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิติิ 
ที่่�ระดัับ 0.01 

2.	ปั จัจัยัเอื้้�อ ด้า้นความเพียีงพอของทรัพัยากรในการ 
ควบคุมุป้อ้งกันัโรคไข้้เลืือดออก มีีความสััมพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรม 
การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 
ในพื้้�นที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลพุุทธรัักษา 
อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรปราการ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก 
อยู่่�ในระดัับสููง (r=0.542) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับ 0.01 สอดคล้้องกัับสมมติิฐานกล่่าวคืือ พื้้�นที่่�ของ
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลพุุทธรัักษาเป็็นพื้้�นที่่� 
ที่่�มีความพร้้อมทางเศรษฐกิิจและสัังคม มีีความเพีียงพอ 
ของทรััพยากรในการควบคุุมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก  
มีีแหล่่งสนับสนุนทรััพยากรในการควบคุุมป้้องกัันโรค- 

ไข้้เลืือดออก รวมถึึงชุุมชนมีีการวางแผนแก้้ปััญหเกี่่�ยวกัับ 
โรคไข้้เลืือดออกการสนัับสนุุนทรััพยากรในการควบคุุม 
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุข 
หรืือองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�จำำ�เป็็นอย่่างทั่่�วถึึง 
สอดคล้้องกัับแนวคิิด PRECEDE Framework โดย
ปััจจััยเอื้้�อ (enabling factors) เป็็นปััจจััยที่่�อาศััย
อิิทธิิพลจากสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีอิิทธิิพลให้้เกิิด พฤติิกรรม
โดยตรงประกอบด้้วยการหาได้้ง่่าย (available) และ 
ความสามารถในการเข้า้ถึงึได้ ้(accessibility)(9) สอดคล้อ้ง 
กัับรััชฎากรณ์์ มีีคุุณ และคณะ(11) ที่่�พบว่่า ปััจจััยเอื้้�อด้้าน 
ความพอเพีียงของทรััพยากร (r=0.556) การมีีทัักษะ 
ในการใช้ท้รัพัยากร (r=0.788) และปัจัจัยัเสริมิด้า้นการได้ร้ับั 
คำำ�แนะนํําจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข/อสม. (r=0.680)  
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

3.	ปั จัจััยเสริมิ ปัจัจัยัเสริมิ ด้า้นการได้ร้ับัข้อ้มูลูข่า่วสาร
ในการควบคุุมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก มีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
ของประชาชนในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล
พุุทธรัักษา อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรปราการ มีีความ
สััมพัันธ์์ทางบวกอยู่่�ในระดัับสููง (r=0.539) อย่่างมีีนััย- 
สำำ�คััญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.01 สอดคล้้องกัับแนวคิิด  
PRECEDE Framework คืือ ปััจจััยเสริม (reinforcing 
factors) เป็็นปััจจััยภายนอกที่่�มาจากบุุคคลหรืือกลุ่่�มคน 
ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อบุุคคลในเรื่่�องนั้้�น โดยอาจจะช่่วยสนัับสนุุน
หรืือยัับยั้้�งการแสดงพฤติิกรรมนั้้�นๆ ได้้(5) สอดคล้้องกัับ  
นรวีีร์์ รััตนภูู และมิ่่�งขวััญ ศิิริิโชติิ(4) ที่่�พบว่่า ปััจจััยเสริิม 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกระดัับสููงอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิติิ 
สอดคล้้องกัับรััชฎากรณ์์ มีีคุุณ และคณะ(9) ที่่�พบว่่า ปััจจััย
เสริมด้้านการได้้รัับคำำ�แนะนํําจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข/
อสม. มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
สอดคล้อ้งกับัปฐวี ีปวกพรหมมา และคณะ(12) ที่่�พบว่า่ ปัจัจัยั 
ภายนอกตััวบุุคคล ได้้แก่่ การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากบุุคคล
ในครอบครััว บุุคลากรทางการแพทย์์ และการรัับรู้้�ข้อมููล 
ข่า่วสารเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออกจากส่ื่�อต่่างๆ มีีความสััมพัันธ์์ 
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
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ทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับสุุรพล สิิริิปิิยานนท์์(13) พบว่่า 
ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ การได้้รัับการสนัับสนุุน และการได้้รัับ 
แรงจููงใจ มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุม 
โรคไข้้เลืือดออกของ อสม. อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับ 0.01
ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย

1.	ปั ัจจััยนำำ� ด้้านการรัับรู้้�เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออก ควร 
สนับัสนุนุปัจัจัยัที่่�มีผีลกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัและควบคุมุ 
โรคไข้้เลืือดออกร่่วมกัับการให้้ความรู้้� โรคไข้้เลืือดออก  
การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค (perceived  
susceptibility) การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค (perceived 
severity) เพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ในการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกให้้มากขึ้้�น

2.	ปั จัจัยัเอื้้�อ ด้า้นความเพีียงพอของทรััพยากรในการ
ควบคุุมและป้้องกัันโรค การได้้รัับการสนัับสนุุนทรััพยากร 
ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคที่่� เพีียงพอ จะส่่งผลให้ ้
ประชาชนมีพีฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก 
อย่่างถููกต้้องเหมาะสม 

3.	ปั ัจจััยเสริิม การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารในการควบคุุม 
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ครอบครััวและชุุมชนควรมีีความ
เอาใจใส่่ในการให้้ข้้อแนะนำำ�และความรู้้�ในการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก รวมทั้้�งผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องท้้องถิ่่�น 
ชุุมชนควรดำำ�เนิินการสนัับสนุุนอย่่างจริิงจััง

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป
1.	 ควรศึึกษาปััจ จััยอื่่�นๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ กัับ

พฤติกิรรมการควบคุมุป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลืือดออกของประชาชน 
เช่่น เจตคติิ และแรงจููงใจจากบุุคคล 

2.	 ควรทำำ�การศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน 
ชุุมชนและท้้องถิ่่�น ในการควบคุุมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 
เพื่่�อให้้ได้้รูปูแบบที่่�เหมาะกัับพื้้�นที่่�และสามารถนำำ�ไปวางแผน
ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก 
อย่่างยั่่�งยืืน

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณุอาจารย์์์�ที่่�ปรึึึ�กษาและอาจารย์์์�ประจำำ�หลััั�กสูตูร 
สาธารณสุขุศาสตรมหาบััั�ณฑิิิ�ต สาขาวิิิ�ชาบริิิ�หารสาธารณสุขุ  
คณะสาธารณสุุขศาสตร์์์� มหาวิิิ�ทยาลััั�ยรามคำำ�แหง ที่่�กรุุณา 
ให้้้�คำำ�แนะนำำ�ติิิ�ดตาม ตรวจสอบแก้้้�ไขข้้อบกพร่่่�องและชี้้�แนะ 
แนวทางที่่�เป็็นประโยชน์์์�ในการทำำ�วิิิ�จััั�ยครั้้�งนี้้�มีีความถููกต้้อง 
และความสมบููรณ์์ของเนื้้�อหาทางวิิชาการยิ่่�งขึ้้�น ขอบคุุณ 
อาจารย์์และผู้้้��ทรงคุุณวุุฒิิิ�ทุุกท่่านที่่่��ให้้้�ความอนุุเคราะห์์ 
ในการตรวจสอบ รวมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�แก้้ไขเครื่่่��องมืือที่่่��ใช้ ้
ในการวิิิ�จััั�ยให้้้�มีีี�คุุณภาพ และขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่าน 
ที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมืือเข้้าร่่วมในการวิิจััยจนทำำ�ให้้การศึึึ�กษา 
ครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็็�จลุุล่่่�วงได้้้�ด้้้�วยดีีี�
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Factors Related with Dengue Hemorrhagic Protection Behavior 
among People in Phuttharaksa Subdistrict Health Promoting 
Hospital, Mueang Samut Prakan District,  
Samut Prakan Province

Natchanok Samtair, Suradej Samranjit   
Faculty of Public Health, Ramkhamhaeng University, Bangkok, Thailand

Abstract

This study is a cross-sectional survey. The objective was to study the factors related to the behavior 
of dengue fever prevention and control of people in the area of Phuttaraksa Subdistrict Health Promotion 
Hospital, Samut Prakan Province. The sample group was 204 people. The research instrument was  
a questionnaire with the reliability of the predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors 
of 0.77, 0.80, and 0.95. The data on the predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors, 
and dengue fever prevention and control behavior were analyzed. The statistics included percentage,  
mean, and standard deviation. The association between the predisposing factors, enabling factors,  
reinforcing factors, and dengue fever prevention and control behavior was found using Pearson’s product 
moment correlation coefficient. It was found that: the sample group had a high mean of predisposing 
factors (Mean=4.38), a high mean of enabling factors (Mean=4.32), a high mean of reinforcing factors 
(Mean=4.04), and a high mean of dengue fever prevention and control behavior (Mean=4.36). When 
testing the association, it was found that predisposing factors (r=0.348), enabling factors (r=0.542),  
and reinforcing factors (r=0.539) were positively related to dengue fever prevention and control  
behavior with statistical significance at the 0.01 level. Therefore, perception of dengue fever,  
knowledge, understanding, and awareness of dengue fever should be provided to all groups of  
people, and awareness of dengue fever prevention and control should be raised. In terms of enabling 
factors, the adequacy of resources for dengue fever control and prevention and promoting the role 
of the people to participate in planning to solve dengue fever problems in the community. People 
should be supported to participate in community activities and support sufficient resources for dengue  
fever prevention and control. In terms of reinforcing factors, it is essential to receive information on 
dengue fever control and prevention from various media and from people around them. It is a factor 
that helps promote people to have behaviors to prevent and control dengue fever, in order to be aware 
and interested in practicing ways to prevent dengue fever among the people.

Keywords: dengue fever prevention and control behavior; dengue fever; dengue fever perception
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บทนำ�

การแพร่ร่ะบาดของยาเสพติดิทั่่�วโลกส่่งผลให้ป้ระชากร
ในปี ีพ.ศ. 2562 ทั้้�งโลกมีีตัวัเลขผู้้�ป่ว่ยที่่�ทุกุข์์ทรมานจากการใช้้
ยาเสพติิดและต้อ้งได้ร้ับัการบำำ�บัดัฟื้้�นฟููรวมทั้้�งสิ้้�น 35 ล้า้นคน 

และในจำำ�นวนนี้้�มีีเพีียง 1 ใน 7 เท่่านั้้�นที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู 
จากรายงานนี้้�พบว่า่ จำำ�นวนผู้้�ใช้ย้าเสพติดิจากสารโอปิอิอยด์์ 
(กลุ่่�มอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�น) อยู่่�ที่่� 53 ล้้านคน เพิ่่�มขึ้้�นจากการ
ประมาณการ เมื่่�อปีี พ.ศ. 2559 ถึึงร้้อยละ 56 มีีผู้้�เสีียชีีวิิต
จากการใช้้ยาเสพติิด ในปีี พ.ศ. 2560 จำำ�นวน 585,000 คน 
และสารสารเสพติิดอีีกชนิิดหนึ่่�งมีีการแพร่่ระบาดของ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเสพ การใช้สาร-
เสพติดของผู้เข้ารับการฟื้นฟู ในค่ายฟื้นฟูสภาพทางสังคม
ผู้เสพ ผู้ใช้สารเสพติด อำ�เภอเขาพนม จังหวัดกระบ่ี 

ชุลีกร ชายเกตุ, จันทร์จารี เกตุมาโร 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรมการเสพ  
การใช้้สารเสพติิดของผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููในค่่ายฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้สารเสพติิด อำำ�เภอเขาพนม จัังหวัดกระบี่่� 
และเพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรมการเสพ การใช้้สารเสพติิดของ 
ผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููในค่่ายฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้สารเสพติิด อำำ�เภอเขาพนม จัังหวัดกระบี่่� กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ  
ผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููในค่่ายฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้สารเสพติิดอำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่� จำำ�นวน 135 คน กำำ�หนด
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการคำำ�นวณจากจากสููตรของ Yamane และเทีียบตาราง ใช้้แบบสอบถามที่่�ได้้จากการศึึกษา 
ทฤษฎีแีละแนวคิดิแบบจำำ�ลองการวางแผนส่ง่เสริมิสุขุภาพ (PRECEDE - PROCEED Model) ประกอบด้ว้ยปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล 
ปัจัจัยันำำ� ปัจัจัยัเอื้้�อ และปัจัจัยัเสริมิ และพฤติกิรรมการเสพ การใช้ส้ารเสพติดิ วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนาวิเิคราะห์์ 
หาความถี่่� ค่่าสถิิติิร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสมมติิฐานโดยการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ 
ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมมีีความสััมพัันธ์์ 
ทางบวกกัับพฤติิกรรมการพฤติิกรรมการเสพ การใช้้สารเสพติิดของผู้้�เข้า้รับัการฟื้้�นฟููในค่่ายฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้ ้
สารเสพติดิ อำำ�เภอเขาพนม จังัหวัดักระบี่่� อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิค่า่ r=0.412 (p<0.05) มีปีัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม
การเสพ การใช้้สารเสพติิดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ได้้แก่่ ปััจจััยนำำ�เกี่่�ยวกัับค่่านิิยมและเจตคติิ (r=0.315) 
ปััจจััยเอื้้�อเกี่่�ยวกัับด้้านกายภาพและสัังคมวััฒนธรรมและทัักษะส่่วนบุุคคล (r=0.463) และความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
เสริิมด้้านครอบครััว เพื่่�อน เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ดููแล และสื่่�อการสอน (r=0.459)

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมการเสพ; การใช้้สารเสพติิด; ปััจจััยนำำ�; ปััจจััยเอื้้�อ; ปััจจััยเสริิม  

วัันรัับ: 7 ต.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 12 พ.ย. 2567 วัันตอบรัับ: 16 พ.ย. 2567
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แอมเฟตามีีนหรืือยาบ้้าที่่�ใหญ่่ที่่�สุุดในโลก ในปีี พ.ศ. 2561  
มีีการจัับกุุมและตรวจยึึดได้้สููงถึึง 120 ตััน เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี  
พ.ศ. 2560 ที่่�ตรวจยึึดได้้ 82 ตััน และประเทศที่่�มีีการจัับกุุม 
และตรวจยึึดเมทแอมเฟตามีีนในประเทศไทย คิิดเป็็นร้้อยละ 66  
ของเมทแอมเฟตามีนีทั้้�งหมดซึ่่�งสููงที่่�สุดุในเอเชียี(1)

จากสถานการณ์ก์ารระบาดของยาเสพติดิที่่�สำำ�คัญัของ 
อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่� เกิิดผู้้�เสพรายใหม่่ทั้้�งในกลุ่่�ม 
ประชาชนทั่่�วไป รวมถึงึกลุ่่�มเด็ก็และเยาวชนอายุ ุ10-14 ปีี และ 
จากสถิติิิของโรงพยาบาลเขาพนมตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564-2566  
พบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทจำำ�นวน 116 ราย ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่ว่ย- 
จิติเวชจากการใช้ย้าเสพติดิจำำ�นวน 74 ราย และผู้้�ป่ว่ยจิติเภท
จำำ�นวน 42 รายดัังนี้้� ปี ีพ.ศ. 2564 จำำ�นวน 32 ราย เป็น็จิติเวช
จากยาเสพติดิจำำ�นวน 20 ราย ปีี พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 35 ราย  
เป็็นจิิตเวชจากยาเสพติิด 24 ราย และปีี พ.ศ. 2566 เป็็น  
49 ราย เป็น็จิติเวชจากยาเสพติิดจำำ�นวน 30 ราย ตามลำำ�ดับั  
โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น และพบมากในกลุ่่�มวััยทำำ�งาน  
รองลงมาคืือกลุ่่�มวััยรุ่่�น/เยาวชน ชนิิดสารเสพติิดที่่�มีีการใช้ ้
มากที่่�สุุดคืือยาบ้้า รองลงมาคืือน้ำำ��กระท่่อมผสมยาแก้้ไอ 
และกััญชา(2)

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านบางเหรีียง  
ได้้มีีแนวทางการดำำ�เนิินงานยาเสพติิดเน้้นการค้้นหาเป้้าหมาย 
ผู้้�เสพผู้้�ใช้้ผู้้�ติดิยาเสพติดิหมู่่�บ้านเป้้าหมาย นำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการ 
บำำ�บัดโดยชุุมชนหมู่่�บ้าน เน้้นให้โ้อกาสเพ่ื่�อการลด ละ และเลิิก 
ยาเสพติิดให้้ได้้ในที่่�สุดตามแนวคิิดและนโยบาย “ผู้้�เสพ คืือ  
ผู้้�ป่่วย” ตามประกาศคณะรัักษาความสงบแห่่งชาติิ ฉบัับที่่�  
108/2557 ลงวัันที่่� 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ผู้้�วิิจััย 
จึึงทำำ�การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
เสพ การใช้้สารเสพติิดของผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููในค่่ายฟื้้�นฟูู
สภาพทางสัังคมเพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลและแนวทางในการวางแผน
การดำำ�เนิินงานต่่อไป

วิธีการศึกษา
   

รููปแบบการวิิจััย (research design) เป็็นการวิิจััย
แบบการสำำ�รวจ (survey design)

ประชากรในการวิิจััย คืือ ผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููในค่่ายฟื้้�นฟูู 
สภาพทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้สารเสพติิด อำำ�เภอเขาพนม 
จัังหวััดกระบี่่� จำำ�นวนทั้้�งหมด 4 รุ่่�น ดัังนี้้�  

รุ่่�นที่่� 1 จำำ�นวน 55 คน  
รุ่่�นที่่� 2 จำำ�นวน 50 คน  
รุ่่�นที่่� 3 จำำ�นวน 50 คน  
รุ่่�นที่่� 4 จำำ�นวน 50 คน  

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกเข้้ากลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟูู 
ในค่่ายฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้สารเสพติิด อำำ�เภอ
เขาพนม จัังหวััดกระบี่่�   

-	มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป   
-	มีคีวามยิินดีีให้ค้วามร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม   
-	มีสติสิัมัปชัญัญะดีี สามารถฟัง พููดและอ่่านภาษาไทยได้้

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกออกจากกลุ่่�ม ได้้แก่่   
-	ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ครบถ้้วนขณะเก็็บข้้อมููล   
-	ผู้�ป่่วยมีีภาวะบกพร่่องในการสื่่�อสาร เช่่น หููตึึงมาก 

บกพร่่องทางสมอง   
- ปฏิิเสธการตอบแบบสอบถาม   

การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง   
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููในค่่ายฟื้้�นฟููสภาพ

ทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้สารเสพติิด อำำ�เภอเขาพนม จัังหวัดกระบี่่�  
จำำ�นวน 135 คน ซึ่่�งคำำ�นวณโดยใช้้สููตรของ Yamane(3)  
เกณฑ์์การถอนอาสาสมััครวิจิัยั  

1.	 อาสมััครตััดสิินใจออกจากโครงการ   
2.	การยุุติิการศึึกษาโดยการตััดสิินใจโดยแพทย์์ผู้้�วิิจััย 

เมื่่�ออาสาสมัคัรมีลีักัษณะไม่เ่ข้า้กับัเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ คัดัออก
ที่่�กำำ�หนด อัันจะทำำ�ให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่ออาสาสมััคร หรืือ
ความไม่่เที่่�ยงตรงของผลการศึึกษา   

3.	อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�แพทย์์ผู้้�วิจิัยัพิจิารณาแล้้วว่า่
จะเป็็นอัันตราย   
การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง   

ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่าง โดยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็น
ระบบ (systematic sampling) จากทะเบียีนรายชื่่�อผู้้�เข้า้รับั 
การฟื้้�นฟููในค่่ายฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้สารเสพติิด 
อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่� ได้้ดัังนี้้�   

รุ่่�นที่่� 1 จำำ�นวน 38 คน   
รุ่่�นที่่� 2 จำำ�นวน 28 คน   
รุ่่�นที่่� 3 จำำ�นวน 40 คน   
รุ่่�นที่่� 4 จำำ�นวน 29 คน   
ผู้้�วิิจััยศึึกษาขอบเขตของเนื้้�อหา ตลอดจนแนวคิิด 

ทฤษฎีีต่่างๆ รวมทั้้�งเอกสาร วรรณกรรม และงานวิิจััยที่่� 
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เกี่่�ยวข้้องและได้้อ้้างอิิงแบบสอบถามของนรากร สารีีแหล้  
และเสรีี ชััดแช้้ม(4) ปััจจััยที่่�มีผลต่่อความตั้้�งใจในการเลิิก 
สารเสพติิดของผู้้�ติิดยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดรัักษาที่่� 
โรงพยาบาลธัญัญารักัษ์์อุดุรธานี ีนำำ�มาปรับัปรุงุให้้สอดคล้้อง 
กัับหััวข้้อและวััตถุุประสงค์์ 
	ตั ัวแปรอิิสระ ประกอบด้้วย  

ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููในค่่ายฟื้้�นฟูู
สภาพทางสัังคมผู้้�เสพผู้้�ใช้ส้ารเสพติิด อำำ�เภอเขาพนม จัังหวัดั 
กระบี่่� ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา  
รายได้้ต่่อเดืือน อาชีีพ ระยะเวลาที่่�ใช้้สารเสพติิด ประเภท 
สารเสพติิดที่่�ใช้้ และวิิธีีที่่�เคยใช้้สารเสพติิด  

ปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ ค่่านิิยม และเจตคติิของผู้้�เข้้ารัับการ
ฟื้้�นฟููในค่่ายฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้สารเสพติิด 
อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่�  

ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับชุุมชนที่่�อยู่่�อาศััย 
กายภาพ สังัคมวัฒันธรรม และทักัษะส่่วนบุคุคลของผู้้�เข้า้รับั 
การฟื้้�นฟููในค่่ายฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้สารเสพติิด 
อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่�  

ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับครอบครััว เพ่ื่�อน  
เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ดููแล และส่ื่�อการสอนของผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟูู 
ในค่่ายฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้สารเสพติิด อำำ�เภอ
เขาพนม จัังหวััดกระบี่่�  
	ตั ัวแปรตาม คืือ พฤติิกรรมการเสพการใช้้สารเสพติิด 
ของผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููในค่่ายฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมผู้้�เสพ  
ผู้้�ใช้้สารเสพติิด อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่�

สร้า้งแบบสอบถามโดยมีีข้อ้คำำ�ถามเชิิงบวกและเชิิงลบ
จำำ�แนกได้้รายข้้อ ดัังนี้้�      

ตอนที่่� 1	แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจัยัส่่วนบุคุคล จำำ�นวน  
10 ข้้อ  

ตอนที่่� 2	แบบสอบถามปััจจััยนำำ� ปัจัจััยเอื้้�อ และปัจัจัยั- 
เสริิม จำำ�นวน 35 ข้้อ   

มีีข้้อคำำ�ถามเชิิงลบจำำ�นวน 18 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 3, 6, 8,  
11, 12, 13, 14, 21, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 30, 31, 
33, 34   

มีีข้้อคำำ�ถามเชิิงลบจำำ�นวน 17 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 1, 2, 4, 5, 
7, 9, 10, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 26, 27, 32, 35   

ตอนที่่� 3	แบบสอบถามด้้านแบบสอบถามด้้านพฤติกิรรม  
จำำ�นวน 20 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามเชิิงบวกทุุกข้้อ 

การเสพ การใช้้สารเสพติิดของผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููใน 
ค่่ายฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้สารเสพติิด อำำ�เภอ
เขาพนม จัังหวััดกระบี่่�     

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เพ่ื่�อทำำ�การเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมทั้้�งอธิิบายขั้้�นตอน
การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพ่ื่�อให้เ้ข้้าใจ ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 
ของการศึึกษาและสิิทธิ์์�ในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการ 
เข้้าร่่วมการศึึกษาในครั้้�งนี้้�  โดยให้้ตอบแบบสอบถาม 
ตามความเป็็นจริิง โดยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ในระหว่่างเดืือนพฤษภาคม - มิิถุุนายน พ.ศ. 2567   
3.	รั ับแบบสอบถามจากกลุ่่�มตััวอย่่างกลัับ โดยผู้้�วิิจััย 
ตรวจสอบความถููกต้้อง ครบถ้้วน และความสมบููรณ์์เรีียบร้้อย 
ของแบบสอบถามทุุกฉบัับ และนำำ�แบบสอบถามทั้้�งหมด 
ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย  
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ   

การทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 
validity) ของเคร่ื่�องมืือการวิิจััยจะพิิจารณาถึึงความ
สอดคล้้อง ความถููกต้้องสมบููรณ์์ของภาษาที่่�ใช้้ความต่่อเน่ื่�อง 
ของคำำ�ถาม และตรวจสอบความครบถ้้วนขอเนื้้�อหาและ
โครงสร้้าง ให้้ตรงกัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาโดยการ
พิิจารณาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน   

โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้�   
ให้้คะแนน 1 เม่ื่�อแน่่ใจว่่าข้้อคำำ�ถามสอดคล้้องกัับ

ตััวแปรและวััตถุุประสงค์์ที่่�ต้้องการศึึกษา   
ให้้คะแนน 0 เม่ื่�อไม่่แน่่ใจว่่าข้้อคำำ�ถามสอดคล้้องกัับ

ตััวแปรและวััตถุุประสงค์์ที่่�ต้้องการศึึกษา   
ให้้คะแนน -1 เม่ื่�อแน่่ใจว่่าข้้อคำำ�ถามไม่่สอดคล้้องกัับ

ตััวแปรและวััตถุุประสงค์์ที่่�ต้้องการศึึกษา   
จากกนั้้�นนำำ�ผลคะแนนที่่�ได้้จากการพิิจารณาของ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 3 ท่า่น มารวบรวบคะแนนที่่�ได้ท้ั้้�งหมด เพื่่�อหา 
ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์
หรืือเนื้้�อหา (index of item objective congruence; IOC) 
โดยถืือเกณฑ์ค์วามสอดคล้อ้งต้อ้งอยู่่�ระหว่า่ง 0.67-1.00(5)  
ซึ่่�งผลการตรวจสอบได้้ค่า่ความสอดคล้อ้งของเนื้้�อหา ค่า่ IOC  
เท่่ากัับ 1 ทุุกข้้อคำำ�ถาม  

การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (reliability) 
โดยผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้ (try out) กัับ 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
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ที่่�ทดลอง (try out) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึง
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะศึึกษา คืือ กลุ่่�มผู้้�ใช้้, ผู้้�เสพสารเสพติิด
ในค่่ายฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอปลายพระยา 
จัังหวััดกระบี่่� จำำ�นวน 30 คน โดยเก็็บข้้อมููลมาวิิเคราะห์์
หาความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟาของครอนบาค ซึ่่�งผลการทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�น 
ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.859 วิิเคราะห์์เป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�   

1.	ค่ ่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาคของแบบ 
สอบถามส่่วนค่่านิิยมและเจตคติิ (ปััจจััยนำำ�) เท่่ากัับ 0.816 

2.	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาคของแบบ 
สอบถามส่่วนครอบครััว เพื่่�อน เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ดููแล สื่่�อการสอน 
(ปััจจััยเอื้้�อ) เท่่ากัับ 0.871

3.	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาคของแบบ 
สอบถามส่่วนครอบครััว เพื่่�อน เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ดููแล สื่่�อการสอน 
(ปััจจััยเสริิม) เท่่ากัับ 0.821 

4.	ค่ ่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาคของแบบ 
สอบถามส่่วนพฤติิกรรมการเสพ การใช้้สารเสพติิดของผู้้� 
เข้้ ารัับการฟื้้�นฟูู ในค่่ ายฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมผู้้� เสพ  
ผู้้�ใช้้สารเสพติิด อำำ�เภอเขาพนม จัังหวัดกระบี่่� เท่่ากัับ 0.811   
สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล   

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิิจััยใช้้ 
โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย ใช้้สถิิติิ 
เชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมานในการวิิเคราะห์์ โดยมีี 
รายละเอีียดดัังนี้้�   

1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ปััจจััยส่่วนบุุคคลของ
ผู้้�ตอบแบบสอบถาม โดยวิิธีีการหาค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD)   

2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลหาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อและ ปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรม 
การเสพ การใช้้สารเสพติิดของผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููในค่่าย-
ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้สารเสพติิด อำำ�เภอเขาพนม 
จัังหวัดกระบี่่� ใช้้สถิิติิ Pearson’s product moment 
correlation coefficient ทดสอบสมมติิฐานความสััมพัันธ์ ์
ระหว่างปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม มีีความสััมพัันธ์์ 
เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการเสพ การใช้้สารเสพติิดของ 
ผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููในค่่ายฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้ ้
สารเสพติิด อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่� ได้้กำำ�หนดระดัับ 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึกษา

จากการศึึกษาความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยันำำ� ปัจัจัยัเอื้้�อ  
ปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรมการเสพ การใช้้สารเสพติิดของ 
ผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููในค่่ายฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้ ้
สารเสพติิด อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่� สามารถอภิิปราย
ผลตามสมมติิฐานของการศึึกษาได้้ดัังนี้้�   

สมมติิฐานปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม 
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการเสพ การใช้้สารเสพติิด
ของผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููในค่่ายฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมผู้้�เสพ  
ผู้้�ใช้ส้ารเสพติดิ อำำ�เภอเขาพนม จังัหวัดักระบี่่�  จากการศึึกษา 
พบว่่า โดยภาพรวม ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการพฤติิกรรม 
การเสพ การใช้้สารเสพติิดของผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููในค่่าย- 
ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้สารเสพติิด อำำ�เภอเขาพนม 
จัังหวัดกระบี่่�  อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  (r=0.412, 
p<0.05)

1.	ปัจจัยันำำ� เกี่่�ยวกับัค่่านิยิมและเจตคติ พบว่่า มีีความ 
สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการเสพ การใช้้สารเสพติิด
ของผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููในค่่ายฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมผู้้�เสพ  
ผู้้�ใช้้สารเสพติิด อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่� 

2.	ปัจจััยเอื้้�อ จากผลการศึึกษาพบว่่า ด้้านกายภาพ
และสัังคมวััฒนธรรมและด้้านทัักษะส่่วนบุุคคล พบว่่า  
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการเสพ การใช้้สาร- 
เสพติดของผู้้�เข้้ารัับการฟ้ื้�นฟููในค่่ายฟ้ื้�นฟููสภาพทางสัังคม 
ผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้สารเสพติดิ อำำ�เภอเขาพนม จังัหวัดักระบี่่� 

สภาพทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้สารเสพติิด อำำ�เภอเขาพนม  
จัังหวััดกระบี่่� ระดัับความสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง  
(r=0.315) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)     

3.	ปัจจััยเสริิม เกี่่�ยวกัับครอบครััว เพื่่�อน เจ้้าหน้้าที่่�
ผู้้�ดููแล สื่่�อการสอน พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ
พฤติิกรรมการเสพ การใช้้สารเสพติิดของผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟูู
ในค่่ายฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้สารเสพติิด อำำ�เภอ
เขาพนม จัังหวััดกระบี่่� 

สามารถดำำ�เนินิการโดยการมีีส่ว่นร่่วมของทุกุภาคส่่วน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน ศัักยภาพ และทรััพยากรของชุุมชน
เป็็นการดำำ�เนิินการที่่�ควบคู่่�ไปกัับบริิบทการเติิบโตและ 
การเปลี่่�ยนแปลงของสัังคมด้้วยความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน 
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จากงานวิิจััยข้้างต้้นทำำ�ให้้เห็็นความสำำ�คััญด้้านปััจจััยเสริิม  
เนื่่�องจากมีีการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการดููแลผู้้�ใช้้, ผู้้�เสพ 
ยาเสพติิดภายใต้้แนวคิิด “ผู้้�เสพ คืือ ผู้้�ป่วย” ทำำ�ให้้กลุ่่�ม 
ผู้้�ใช้้, ผู้้�เสพได้้รัับการยอมรัับจากสัังคมมากข้ึ้�น ได้้รัับโอกาส 
เข้้ารัับการฟื้้�นฟููรักษามากขึ้้�น จึึงอาจสรุุปได้้ว่่าอิิทธิิพล 
จากสัังคมสำำ�คััญมาก เนื่่�องจากเมื่่�อพิิจารณารายข้้อ  
พบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยจำำ�แนกตามรายข้้อมากที่่�สุุด 
ได้้แก่่ ข้้อ 8. การใช้้สารเสพติิดทำำ�ให้้เข้้ากัับเพื่่�อนได้้ดีี 
(Mean=4.30, SD=0.73) รองลงมา ได้้แก่่ ข้้อ 6. ครอบครััว 
มัักปล่่อยให้้อยู่่�คนเดีียว (Mean=4.28, SD=0.82)  
การได้้รัับการยอมรัับจากสัังคมส่่งผลต่่อการตััดสิินใจใช้้,  
เสพสารเสพติิด และเมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มี ี
ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยจำำ�แนกตามรายข้้อของพฤติิกรรมการเสพ  
การใช้้สารเสพติิดของผู้้�เข้้ารัับการฟ้ื้�นฟููในค่่ายฟ้ื้�นฟููสภาพ- 
ทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้สารเสพติิด อำำ�เภอเขาพนม จัังหวัด
กระบี่่�มากที่่�สุุด ได้้แก่่ ข้้อ 20 ให้้สััญญากัับครอบครััว 
ว่่าจะไม่่ยุ่่�งเกี่่�ยวกัับยาเสพติิด (Mean=4.30, SD=0.72)  
จึึงอาจสรุปุได้ว้่า่อิทิธิพิลจากด้า้นครอบครัวั เพื่่�อน เจ้า้หน้า้ที่่� 
ผู้้�ดููแล สื่่�อการสอนมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการเสพ  
การใช้้สารเสพติิดของผู้้� เข้้ารัับการฟื้้�นฟูู ในค่่ายฟื้้�นฟูู 
สภาพทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้สารเสพติิด อำำ�เภอเขาพนม 
จัังหวััดกระบี่่� อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  
โดยมีีค่่ าระดัับความสััมพัันธ์์อยู่่� ในระดัับปานกลาง  
(r=0.459)

วิจารณ์

จากการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััย- 
เสริิมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการการเสพ  
การใช้้สารเสพติิดของผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููในค่่ายฟื้้�นฟููสภาพ 
ทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้สารเสพติิด อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััด
กระบี่่� อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ค่า่ r=0.412  
(p<0.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเฉลิิมพล ตัันสกุุล(6) 

ที่่�ศึึกษาเรื่่�องพฤติิกรรมศาสตร์์สาธารณสุุข เมื่่�อพิิจารณา
เป็็นรายปััจจััยพบว่่า ภาพรวมค่่าเฉลี่่�ยและค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐานปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม อยู่่�ในเกณฑ์์
ระดับัปานกลาง (Mean=2.84 SD=0.61) และเมื่่�อพิจิารณา
รายด้้าน พบว่่า ปััจจััยนำำ�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุด (Mean=4.22, 

SD = 0.55) ด้า้นค่า่นิยิมและเจตคติมิีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวก 
กัับพฤติิกรรมการเสพ การใช้้สารเสพติิดของผู้้�เข้้ารัับการ
ฟื้้�นฟููในค่่ายฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้สารเสพติิด 
อำำ�เภอเขาพนม จัังหวัดกระบี่่� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  
พััชริินทร์์ ซำำ�ศิิริิพงษ์์(7) ทำำ�การศึึกษาการกระทำำ�ผิิดซ้ำำ�� 
ในเด็็กและเยาวชนเกี่่�ยวกัับคดีียาเสพติิด มีีวััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อศึึกษาถึึงสาเหตุุของการกระทำำ�ผิิดซ้ำำ��ในเด็็กและเยาวชน
เกี่่�ยวกัับคดีียาเสพติิด และเพื่่�อศึึกษาหาแนวทางป้้องกััน 
และแก้้ไขของการกระทำำ�ผิิดซ้ำำ��ในเด็็กและเยาวชนเกี่่�ยวกัับ 
คดีียาเสพติิด อธิิบายใน 4 ทฤษฎีี ได้้แก่่ (1) ปััจจััยด้้าน 
ในระดัับบุุคคลคืือการควบคุุมตนเอง (self-control)  
(2) ปััจจััยทางด้้านสัังคมคืือการควบคุุมทางสัังคม (social 
control) (3) ความผููกพัันทางสัังคม (social bond) และ 
(4) การคบหาสมาคมที่่�แตกต่่าง (differential association) 
พบว่่า เด็็กและเยาวชนที่่�มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อตนเอง ตระหนััก
และเห็็นคุุณค่่าในตนเองมีีความรัักและภาคภููมิใจในตนเอง 
เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง มีีเป้้าหมายและมีีการ 
วางแผน ในชีีวิิตเป็็นสิ่่�งที่่�ทํําให้้เด็็กและเยาวชนมีีจิิตใจ 
ที่่�เข้้มแข็็ง มีีภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ดีีในการเป็็นเกราะป้้องกัันที่่�ทํําให้้ 
เด็็กและเยาวชนสามารถเอาชนะจิิตใจของตนเองได้้  
โดยไม่่หวนกลัับไป เกี่่�ยวข้้องกัับยาเสพติิดอัันจะนํําไปสู่่�การ 
กระทํําผิิดซ้ำำ�� และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของนีีรนุุช 
โชติิวรางกููล(8) ศึึกษาการประเมิินความรู้้�ด้้านยาเสพติิด 
ทัศันคติิต่อ่การใช้้ยาเสพติิด และทััศนคติิต่อ่การบำำ�บัดัรัักษา
ยาเสพติิดในโปรแกรมการบำำ�บััดรัักษาผู้้�ป่่วยยาเสพติิด
โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ พบว่่า  
ทััศนคติิด้้านเห็็นผลดีีจากการใช้้ยาเสพติิด ทััศนคติ ิ
ด้้านความต้้องการยาเสพติิด และมีีทิิศทางผกผัันกััน โดยมีี 
ทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการใช้้ยาเสพติิดลดลง แต่่มีีทััศนคติิ 
เชิิงบวกต่่อการบำำ�บััดระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพสููงขึ้้�น ซึ่่�งเป็็น 
ผลดีีต่่อผู้้�ป่่วย การติิดตามผู้้�ป่่วยครบ 1 ปีี มีีอััตราไม่่เสพซ้ำำ�� 
ร้้อยละ 93.0 เทีียบกัับปีี พ.ศ. 2562 ที่่�ร้อยละ 80.5  
โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�คะแนนความรู้้�หลังจบการบำำ�บััดระดัับสููง 
มีีอััตราไม่่เสพซ้ำำ��ร้อยละ 96.8 กลุ่่�มคะแนนปานกลาง 
มีีอััตราไม่่เสพซ้ำำ��ร้้อยละ 66.7 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าค่่านิิยม
และเจตคติินั้้�นมีีความสำำ�คััญและส่่งผลต่่อการตััดสิินใจ 
ใช้้ยาของผู้้�ป่่วย
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รายงานฉบัับนี้้�เสร็็จสมบููรณ์์ได้้ด้้วยความกรุุณาอย่่าง
ยิ่่�งจากรองศาสตราจารย์์ ดร.สุุรเดช สาราญจิิตต์์ ที่่�ให้้คำำ�
ปรึึกษา ชี้้�แนะแนวทางที่่�เป็็นประโยชน์์ในการทำำ�วิิจััย และขอ

ขอบคุุณสาธารณสุขุอำำ�เภอเขาพนม อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ 
ในพื้้�นที่่�จัังหวััดกระบี่่� รวมถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ผ่่านการ 
ฟื้้�นฟููสภาพในค่า่ยฟื้้�นฟููสภาพทางสังัคมผู้้�เสพ ผู้้�ใช้ส้ารเสพติดิ  
อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่� ที่่�ให้้ความกรุุณาในการตอบ
แบบสอบถามในการเก็็บแบบสอบถามครั้้�งนี้้�
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Factors Related to Substance Abuse, Substance Abuse  
Behavior of People Receiving Rehabilitation in Social  
Rehabilitation Camps for Addicts, Substance Users,  
Khao Phanom District, Krabi Province

Chuleekorn Chaikate, Chanjaree Getmaro  
Faculty of Public Health, Ramkhamhaeng University, Bangkok, Thailand

Abstract

The purpose of this study was to study personal factors, leading factors, facilitating factors,  
and auxiliary factors with drug addiction, use behavior of people undergoing rehabilitation in  
the social rehabilitation camp for drug addict, user, Khao Phanom District. Krabi Province and to study  
the relationship between leading factors, facilitating factors, and auxiliary factors with the addictive,  
substance-using behavior of people undergoing rehabilitation in the social rehabilitation camp  
for addict, users, Khao Phanom District, Krabi Province. The sample group was people undergoing  
rehabilitation in a social rehabilitation camp for addicts, substance users in Khao Phanom District. 
Krabi Province, 135 people. The sample size was determined by calculating from the formula of  
Yamane, and comparison table used a questionnaire obtained from a study of the theory and concepts of  
the health promotion planning model (PRECEDE - PROCEED Model) consisting of personal factors,  
leading factors, facilitating factors and additional factors, and substance abuse, substance use  
behaviors. Data were analyzed using descriptive statistics and frequency analysis. Statistics on  
percentages, means, and standard deviations. Testing hypotheses was conducted by analyzing  
correlations using Pearson’s correlation coefficients. The results of the research found that leading  
factors, facilitating factors, and additional factors had a significantly positive relationship with the  
behavior and substance use behavior of those receiving rehabilitation in the social rehabilitation  
camp for addict, user of substances in the district, Khao Phanom, Krabi Province (r=0.412, p<0.05).  
There are factors related to addictive behavior, drug use that are statistically significant at the  
0.05 level, including leading factors regarding the value popularity and attitude (r=0.315), supporting  
factors related to physical and social culture and personal skills (r=0.463), and relationships between 
additional factors such as family, friends, care staff, and teaching materials.(r=0.459)   

Keywords: substance abuse; drug use behavior; leading factors; contributing factors; additional factors  
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บทนำ�

เม่ื่�อโลกก้้าวเข้้าสู่่�ยุคุดิจิิทิัลั ความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีี 
ที่่�ก้าวไกลช่่วยให้้เราสามารถใช้้ชีวีิติต่่างๆ ได้้อย่่างสะดวกสบาย 
มากขึ้้�น ในเร่ื่�องของสุขุภาพก็็เช่น่เดียีวกััน ในปัจัจุบันัมีกีารใช้้ 
เทคโนโลยีีเข้้ามาเป็็นตััวช่่วย เพ่ื่�อให้้ทุุกคนเข้้าถึึงการดููแล

สุขุภาพได้้ง่่ายมากข้ึ้�น(1) การเก็บ็ข้อ้มููลสุขุภาพเชิงิพฤติกิรรม
ในชีีวิิตประจำำ�วััน (behavioral data) ผ่่านแอปพลิิเคชััน
สุุขภาพมีีประโยชน์์อย่่างมากในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ใช้้งาน เพราะแอปพลิิเคชัันเหล่่านี้้�ช่่วยให้้ผู้้�ใช้้สามารถ
ติดิตามความก้้าวหน้า้ด้า้นสุขุภาพของตนเองได้้อย่่างใกล้้ชิดิ  
โดยการแสดงข้อ้มููลที่่�เป็น็รููปธรรมช่่วยสร้า้งแรงจููงใจในการ 

การศึกษาการใช้งานสายรัดข้อมืออัจฉริยะในการวัดผล
ทางสุขภาพ เพื่อพัฒนาต้นแบบแพลตฟอร์มดิจิทัล 
“แอปพลิเคชันสานสุข”

ชูจิต ตรีรัตนพันธ ์
1, วชิรศักดิ์ วานิชชา1, บัณฑิต วรรธนาภา1, สายชล ใจเย็น1, พรชัย มงคลนาม1, 

    ชนัญชิดา หงษ์รัตนาภรณ ์
1, ชนากานต์ ศรีชัยวัฒน ์

1, โศภิษฐา ธัญประทีป1, นลินี เรืองฤทธิศักดิ ์2 
1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี กรุงเทพมหานคร
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บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการใช้้งานสายรัดข้้อมืืออััจฉริิยะในการวััดผลทางสุุขภาพ และพััฒนาต้้นแบบ
แพลตฟอร์์มดิิจิิทััล “แอปพลิิเคชัันสานสุุข” โดยทดสอบการใช้้งานร่่วมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 20 คน จาก 6 ภููมิิภาค เป็็นเวลา  
7 วััน ผ่่านการทดลองใช้้สายรััดข้้อมืืออััจฉริิยะและต้้นแบบสายรัดข้้อมืือร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันสานสุุข พร้้อมทั้้�งสััมภาษณ์์
เชิิงลึึก ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยสำำ�คััญในการยอมรัับการใช้้งานประกอบด้้วย (1) ความต้้องการเชิิงการใช้้งานของสายรััด- 
ข้้อมืืออััจฉริิยะ ได้้แก่่ ความทนทานต่่อน้ำำ��และการกัันรอยขีีดข่่วน แบตเตอรี่่�ที่่�ใช้้งานได้้นาน การมองเห็็นและใช้้งานง่่าย 
และการทำำ�ความสะอาดสะดวก ราคาที่่�เหมาะสมของสายรัดข้้อมืือควรอยู่่�ระหว่่าง 1,000-2,000 บาท และ (2) ความ
ต้้องการเชิิงอารมณ์์และคุุณค่่าต่่อสายรััดข้้อมืืออััจฉริิยะและแอปพลิิเคชัันสานสุุข ได้้แก่่ การเป็็นผู้้�ช่่วยดููแลสุุขภาพส่่วนตััว  
การสร้างความภาคภููมิใจเมื่่�อบรรลุุเป้า้หมาย และการเป็็นสื่่�อกลางแสดงความห่่วงใยในครอบครััว สำำ�หรับัแอปพลิิเคชันัสานสุุข  
กลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า ฟีีเจอร์์แดชบอร์์ดภาพรวมสุุขภาพ เฮลธ์์ตี้้�ช้อ้ยส์ และคอมมููนิตี้้�กิจิกรรมสุุขภาพ ช่่วยสร้างความตระหนัักรู้้� 
และแรงจููงใจในการดููแลสุุขภาพ แต่่ควรปรัับปรุุงระบบการบัันทึึกข้้อมููลอาหาร ความเสถียรของการเช่ื่�อมต่่อ และการ 
แสดงผลข้อ้มููลย้้อนหลััง การศึึกษานี้้�ยังัพบว่่า บริิบทการใช้้ชีวีิติ วัฒันธรรมท้้องถิ่่�น ความเช่ื่�อทางศาสนา และสภาพแวดล้อม 
ในชุุมชนมีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ใช้้งาน ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการพััฒนาต่่อยอดคืือ การพััฒนาระบบนิิเวศสนัับสนุุน
การทำำ�งาน การจัดัการข้้อมููลสุขุภาพอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ และการวางแผนสร้างความยั่่�งยืืนผ่่านความร่่วมมืือของภาคีเีครืือข่่าย

คำำ�สำำ�คััญ: แอปพลิิเคชัันสุุขภาพ; สายรััดข้้อมืืออััจฉริิยะ; พฤติิกรรมสุุขภาพ; สุุขภาพองค์์รวม; เทคโนโลยีีสุุขภาพ

วัันรัับ: 21 ต.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 22 พ.ย. 2567 วัันตอบรัับ: 24 พ.ย. 2567
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รัักษาพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพราะผู้้�ใช้้งาน 
จะเห็็นข้้อมููลพฤติิกรรมของตนเอง สามารถตระหนัักถึึง 
ผลกระทบและแนวโน้้มที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพในทางบวก
และทางลบ ทำำ�ให้้สามารถวิิเคราะห์์และปรัับแนวทางการ 
ใช้ช้ีวีิติในอนาคตให้ม้ีสีุขุภาพดีไีด้ ้การพัฒันาระบบที่่�สามารถ
แนะนำำ�รููปแบบการปรัับพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม รวมทั้้�ง 
เป็็นประโยชน์์ในการป้้องกัันพฤติิกรรมเสี่่�ยง และดููแล 
สุุขภาพตนเองร่่วมกัับแพทย์์เพื่่�อปรึึกษาวิิธีีลดความเสี่่�ยง 
จากโรคต่่างๆ ได้้ทัันเวลา 

ปััจจุุบัันเทคโนโลยีีสวมใส่่ (wearable technology) 
 ได้พ้ัฒันาอย่่างก้า้วกระโดดในการดููแลสุขุภาพ โดยมีอีุปุกรณ์์
หลากหลายประเภท ตั้้�งแต่่สายรััดข้้อมืือที่่�ติิดตามการ
เคลื่่�อนไหว (wristband) นาฬิิกาอััจฉริิยะ (smart watch) 
ไปจนถึึงอุุปกรณ์์เฉพาะทางอย่่างแว่่นตาอััจฉริิยะ (smart 
glasses) และแผ่่นแปะอัจัฉริยิะ (smart patch) สำำ�หรับัผู้้�ป่วย 
เบาหวาน อุุปกรณ์์เหล่่านี้้�มีีบทบาทสำำ�คััญในการส่่งเสริิม- 
สุุขภาพที่่�ดีี ด้้วยการติิดตามกิิจกรรมทางกาย การแจ้้งเตืือน 
เมื่่�อนั่่�งนานเกินิไป และการเก็็บข้้อมููลสุขุภาพสำำ�คัญั เช่่น อัตัรา- 
การเต้้นของหััวใจ คุุณภาพการนอน และระดัับความเครีียด  
ซึ่่�งช่ว่ยให้ผู้้้�ใช้เ้ข้า้ใจสุขุภาพของตนเองได้ด้ียีิ่่�งขึ้้�น และสามารถ 
ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของโรคต่่างๆ รวมทั้้�ง 
ความสามารถในการเช่ื่�อมต่่อกัับอุุปกรณ์์อื่่�นๆ ผ่่านบลููทููธ
หรืือ Wi-Fi เข้า้ไปในแอปพลิเิคชันัสุขุภาพในสมาร์ต์โฟน ทำำ�ให้้
การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลสุขุภาพทำำ�ได้อ้ย่่างมีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น 
นำำ�ไปสู่่�การดููแลสุุขภาพเชิิงป้อ้งกัันที่่�แม่่นยำำ�และเป็็นระบบ(2)

แอปพลิิเคชัันสานสุุข (SAANSOOK application) 
เป็น็ต้น้แบบแพลตฟอร์ม์ดิจิิทิัลั (digital platform) สำำ�หรับั
การติิดตาม วััดประเมิินผลพฤติิกรรมสุุขภาพ และแนวทาง
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพองค์์รวมในรููปแบบแอปพลิิเคชััน 
มืือถืือที่่�พัฒนาโดยสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการ- 
สร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ร่่วมกัับมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีี- 
พระจอมเกล้้าธนบุุรีี และภาคีีเครืือข่่าย ด้้วยฟัังก์์ชัันแสดง
สถานะร่่างกายและความสมดุุลของสุุขภาพในแต่่ละด้้าน 
ที่่�สะท้อ้นผ่า่นชุดุข้อ้มููลภาพรวมพฤติกิรรมประจำำ�วันั ทั้้�งการ
รัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การนอน และการ 
ผ่่อนคลาย(3) โดยใช้้เทคโนโลยีีในการจััดเก็็บข้้อมููลและ
ประเมินิผลทางสุุขภาพองค์์รวมเบื้้�องต้น้ โดยทำำ�การวิเิคราะห์์
ข้้อมููลที่่�รวบรวมข้้อมููลจากอุุปกรณ์์สวมใส่่ (wearable 

devices) ในด้้านการดููแลสุุขภาพและการติิดตามสุุขภาพ
ส่่วนบุุคคล โดยเฉพาะสายรัดข้้อมืืออััจฉริิยะ (wristband) 
และนาฬิิกาอััจฉริิยะ (smart watch) ช่่วยให้้ผู้้�ใช้้เข้้าใจ
ภาวะสุุขภาพของตััวเองมากขึ้้�น และสามารถปรัับเปลี่่�ยน 
พฤติิกรรมให้้เหมาะสม เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังต่่างๆ (non-communicable diseases; 
NCDs) เช่่น โรคหััวใจ โรคอ้้วน เบาหวาน เป็็นต้้น(4)

การศึึกษาการใช้้งานสายรััดข้้อมืืออััจฉริิยะในการ
วััดผลทางสุุขภาพ เพื่่�อพััฒนาต้้นแบบแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล 
“แอปพลิิเคชันัสานสุขุ” มีีเป้า้หมายเพื่่�อพัฒันาการออกแบบ
สายรััดข้้อมืืออััจฉริิยะที่่�ใช้้ร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันสานสุุข  
ที่่�ผู้้�ใช้้งานจะยอมรัับและสวมใส่่ในชีีวิิตประจำำ�วัันในด้้าน 
ความต้้องการเชิิงการใช้้งาน (functional requirements) 
และความต้้องการเชิิงอารมณ์์และคุุณค่่า (emotional  
requirements) โดยมีกีรอบแนวคิดิในการศึกึษา ประกอบด้้วย

1. กลุ่่�มเป้้าหมาย: ประกอบด้้วยตััวแปรสำำ�คััญ 6 ด้้าน 
ได้แ้ก่่ อาชีีพ ช่่วงวััย ภููมิภาคที่่�ใช้้ชีวีิติในปััจจุบันั โรคประจำำ�ตัวั  
พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต และประสบการณ์์การใช้้อุุปกรณ์์ 
สวมใส่่อัจฉริยิะประเภทต่่างๆ ซึ่่�งเป็็นตัวัแปรเป็็นปัจัจัยนำำ�เข้า้
ที่่�สำำ�คััญในการออกแบบระบบต้้นแบบแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล 
และมีีส่่วนสำำ�คััญในการพััฒนาคืือส่่วนการกรอกข้้อมููลและ
การเข้้าถึึงในแต่่ละส่่วนได้้เร็็วขึ้้�น

2. การออกแบบและพััฒนาต้้นแบบแพลตฟอร์์มดิจิิทัิัล:  
แบ่่งเป็็น 2 ส่่วนหลััก คืือ แอปพลิิเคชัันสานสุุข และแนวทาง 
การออกแบบอุปุกรณ์ส์วมใส่่อัจัฉริยิะ อันัเป็น็ส่่วนที่่�เชื่่�อมโยง
ระหว่่างผู้้�ใช้้งานกัับระบบติิดตามสุุขภาพ

3. คุุณค่่าด้้านการติิดตามสุุขภาพ: มุ่่�งเน้้นการพััฒนา
และตรวจสอบเชิิงวิิทยาศาสตร์์ ซึ่่�งจะเป็็นผลลััพธ์์สุุดท้าย 
ที่่�ส่่งมอบคุุณค่่าให้้กัับผู้้�ใช้้งาน

ข้้อมููลจากกลุ่่�มเป้้าหมายจะนำำ�ไปออกแบบแอปพลิเิคชันั 
สานสุุขและอุุปกรณ์์สวมใส่่อัจฉริิยะ ซึ่่�งจะต่่อยอดไปเป็็น 
ฐานข้้อมููลที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์แนวโน้้มสุุขภาพ โดยเป็็น 
การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ ตามแนวคิิดที่่�คำำ�นึึงถึึงผู้้� ใช้้งาน 
เป็็นหลััก (user-centered design) เพ่ื่�อพััฒนาคืือส่่วน 
การกรอกข้้อมููลและการเข้้าถึึงในแต่่ละส่่วนของระบบต้้นแบบ  
การแสดงผลข้้อมููลและให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�ตอบโจทย์์ความ 
ต้้องการเฉพาะบุุคคล และการสร้างแรงกระตุ้้�นรายบุุคคล 
และในชุมุชนที่่�ทำำ�ให้้เกิดิการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
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วิธีการศึกษา

1.	คั ัดกรองกลุ่่�มเป้้าหมายด้้วยแบบสอบถาม ด้้วย
การกระจายแบบสอบถามออนไลน์์ผ่่านเครืือข่่ายของ สสส.  
ไปยัังชุุมชนต่่างๆ ทั่่�วประเทศไทย โดยอิงจากประเภทของ
อาชีีพ ช่่วงวััย ภููมิิภาคที่่�ใช้้ชีีวิิตในปััจจุบััน โรคประจำำ�ตััว  
พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต และประสบการณ์์การใช้้อุุปกรณ์์ 
สวมใส่่อััจฉริิยะประเภทต่่างๆ ซึ่่�งได้้กำำ�หนดเงื่่�อนไขการ
ยิินยอมเข้้าร่่วม ดัังนี้้�

  –	ยิินยอมเข้้าร่่วมทดสอบวิิจััยนี้้� ด้้วยการทดลอง 
ใส่่นาฬิิกาอััจฉริิยะวััดผลทางสุุขภาพ 7 วััน ในการใช้้ชีีวิิต
ประจำำ�วััน และสััมภาษณ์์ข้้อมููลเชิิงลึึก

  –	ยิินยอมให้้ข้้อมููลระหว่่างการทดลองใส่่นาฬิิกา
อััจฉริิยะวััดผลทางสุุขภาพ 7 วัันผ่่านการทำำ�ไดอารีีสุุขภาพ 
และการสััมภาษณ์์ข้้อมููลเชิิงลึึก

  –	ยิินยอมรัับนาฬิิกาอััจฉริิยะวััดผลทางสุุขภาพ 
ไปดููแลภายในระยะเวลาทดสอบ และส่่งคืืนนาฬิิกาอย่่าง 
ครบถ้้วนและไม่่เสีียหาย

  –	สามารถวิิดีีโอคอลผ่่านช่่องทางอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 
เช่่น ไลน์์ (Line) ซููม (Zoom) Google meet เป็็นต้้น

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วม
1.	 การกระจายความหลากหลายของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

จากภููมิิภาคของจัังหวััดที่่�ใช้้ชีีวิิตในปััจจุุบััน ได้้แก่่ ภาคเหนืือ 
ภาคใต้้ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และภาคกลาง

2.	 อาชีีพ/กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วััน แบ่่งออกเป็็น 
–	ค้้าขาย ธุุรกิิจส่่วนตััว เช่่น ค้้าขายในตลาด ค้้าขาย 

	 ออนไลน์์ ศููนย์์ขนส่่ง
–	ทำำ�งานประจำำ�ในร่่ม เช่่น พนัักงานโรงงาน พนัักงาน
	ร้ ้านสะดวกซื้้�อ 
–	ทำำ�งานกลางแจ้้ง หรืือมีีการเคลื่่�อนที่่�มาก เช่่น 
	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 		

	 ช่่างเทคนิิค วิิศวกร เกษตรกร วิินมอเตอร์์ไซค์์
	 คนขับัรถสาธารณะ พนักังานบริกิาร ได้แ้ก่่ พนักังาน
	ร้ ้านอาหาร พนัักงานปั๊๊�มน้ำำ��มััน

3.	 การคละปััจจัยพื้้�นฐานรายบุคคล ได้้แก่่ ช่่วงวััย  
เพศ ประสบการณ์์การใช้้ smart watch

ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�ใช้้ในการคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมออก
  –	ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว ที่่�ข้้อมููลบางส่่วนจะไม่่แสดงบน

แอปพลิิเคชัันสานสุุข
  –	ผู้้�ที่่�ไม่่สนใจในการดููแลสุุขภาพ
จากการคััดกรองด้้วยวิธีีดัังกล่่าว มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 20 คนจาก 6 ภููมิิภาค ซึ่่�งผู้้�ศึึกษาและผู้้�พััฒนา
แอปพลิิเคชัันสานสุุขได้้ดำำ�เนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 
จากอาชีีพ เพ่ื่�อกระจายความหลากหลายในมุุมมอง 
ด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ทำำ�งานส่่งเสริิมสุุขภาพโดยตรง  
12 คน และอาชีีพอ่ื่�นๆ เช่่น ค้้าขายและเกษตรกรอีีก 8 คน 
รวมทั้้�งปััจจัยหนึ่่�งคืือประสบการณ์์การสวมใส่่สายรัดข้้อ
มืืออััจฉริิยะ มีีผู้้�ที่่�เคยสวมใส่่สายรััดข้้อมืืออััจฉริิยะจำำ�นวน  
9 คน ประกอบด้้วย 

1.	 ภาคกลางและภาคตะวัันออก จำำ�นวน 5 คน 
2.	 ภาคเหนืือ ภาคกลางตอนบน และภาคตะวัันตก  

	จำ ำ�นวน 5 คน
3.	 ภาคใต้้ จำำ�นวน 5 คน
4.	 ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ จำำ�นวน 5 คน

2.	 ทดสอบการใช้้งานแอปพลิิเคชัันสานสุุขร่่วมกัับ
สายรัดข้้อมืืออััจฉริิยะและต้้นแบบสายรัดข้้อมืืออััจฉริิยะ  
โดยให้้บัันทึึกข้้อมููลลงใบบัันทึึกการสวมใส่่ทุุกวััน ระยะเวลา 
7 วััน แบ่่งออกเป็็น 2 ช่่วง ดัังนี้้�

	 ช่่วงที่่� 1:	ทดลองใส่่สายรััดข้้อมืืออััจฉริิยะยี่่�ห้้อ 
Garmin Vivosmart 4 ร่่วมกัับการใช้้แอปพลิิเคชัันสานสุุข
เป็็นเวลา 4 วััน 

	ช่ ่วงที่่� 2:	ทดลองใช้้ต้้นแบบสายรัดข้้อมืือซิิลิิโคน 
ผ้้ายืืด และตีีนตุ๊๊�กแกอีีก 3 วััน โดยมีี LINE OA เป็็นช่่องทาง
สนัับสนุุนตลอดช่่วงการทดสอบ

3.	 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview)  
เมื่่�อจบช่่วงการทดสอบ ได้้จัดัให้้มีกีารสัมัภาษณ์์ทางออนไลน์์
เกี่่�ยวกับัประสบการณ์์การใช้้งานและมุมุมองสุขุภาพที่่�เปลี่่�ยนไป 
เป็็นเวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง/คน ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ภููมิิภาค

ภาคกลางและ 
ภาคตะวัันออก

ภาคเหนืือ 
ภาคกลางตอนบน  
และภาคตะวัันตก

ภาคใต้้ ภาคตะวัันออก 
เฉีียงเหนืือ

ช่่วงอายุุ

20 - 30 ปีี

31 - 45 ปีี

46 - 60 ปีี

60 ปีีขึ้้�นไป

คุุณ ม. (23 ปีี)
ค้้าขาย จ.ชลบุุรีี
(มีีประสบการณ์์ 

ใส่่สายรััดข้้อมืืออััจฉริิยะ)

คุุณ ม. (23 ปีี)
ค้้าขาย จ.ชลบุุรีี
(มีีประสบการณ์์ 

ใส่่สายรััดข้้อมืืออััจฉริิยะ)

คุุณ หม. (53 ปีี)
เกษตรกร

จ.กาญจนบุุรีี

คุุณ ต. (43 ปีี)
ค้้าขาย จ.ลำำ�ปาง

คุุณ ญ. (62 ปีี)
อาสาสมััครสาธารณสุุข

จ.ปััตตานีี

คุุณ นน. (46 ปีี)
ข้้าราชการ จ.อุุตรดิิตถ์์

คุุณ บ. (37 ปีี)
ข้้าราชการ

จ.นครสวรรค์์

คุุณ นพ. (44 ปีี)
ข้้าราชการ จ.สงขลา

(กลุ่่�มอาชีีพส่่งเสริิมสุุขภาพ)

คุุณ ป. (56 ปีี)
ข้้าราชการบำำ�นาญ

จ.สุุริินทร์์
(กลุ่่�มอาชีีพส่่งเสริิมสุุขภาพ)

คุุณ หน. (42 ปีี)
อสม. และรัับจ้้างทั่่�วไป 

จ.ประจวบคิิรีีขัันธ์์
(กลุ่่�มอาชีีพส่่งเสริิมสุุขภาพ)

คุณุ ช. (53 ปีี)
เจ้้าหน้้าที่่� 

ด้้านสาธารณสุขุ จ. น่่าน
(มีปีระสบการณ์์ใส่่สาย 
รัดัข้้อมืืออัจัฉริยิะ และ 

กลุ่่�มอาชีพีส่่งเสริมิสุขุภาพ)

คุณุ อ. (47 ปีี)
เจ้้าหน้้าที่่� 

ด้้านสาธารณสุขุ จ.ตาก
(มีปีระสบการณ์์ใส่่สาย 
รัดัข้้อมืืออัจัฉริยิะ และ 

กลุ่่�มอาชีพีส่่งเสริมิสุขุภาพ)

คุณุ อ. (55 ปีี)
ข้้าราชการ จ.พัทัลุงุ

(มีปีระสบการณ์์ 
ใส่่สายรัดัข้้อมืืออัจัฉริยิะ)

คุณุ วจ. (46 ปีี)
ข้้าราชการ จ.ขอนแก่่น

(มีปีระสบการณ์์ 
ใส่่สายรัดัข้้อมืืออัจัฉริยิะ)

คุณุ อ. (47 ปีี)
เจ้้าหน้้าที่่� 

ด้้านสาธารณสุุข
จ.ฉะเชิิงเทรา

(มีปีระสบการณ์์ใส่่สาย 
รัดัข้้อมืืออััจฉริยิะ และ 

กลุ่่�มอาชีีพส่่งเสริมิสุขุภาพ)

คุณุ น. (54 ปีี)
หน่่วยงานประชาสังัคม
ด้้านสุขุภาพ จ.สงขลา

(มีปีระสบการณ์์ 
ใส่่สายรัดัข้้อมืืออัจัฉริยิะ)

คุณุ ต. (52 ปีี)
เกษตรกร จ.นครราชสีมีา

(มีปีระสบการณ์์ 
ใส่่สายรัดัข้้อมืืออัจัฉริยิะ)

คุุณ ช. (32 ปีี)
อาจารย์์มหาวิิทยาลััย

จ.ปััตตานีี
(กลุ่่�มอาชีีพส่่งเสริิมสุุขภาพ)

คุุณ ออ. (26 ปีี)
เกษตรกร  

และผู้้�ประสานงาน
โครงการชุุมชนน่่าอยูู

จ.สุุริินทร์์
(กลุ่่�มอาชีพีส่่งเสริมสุขุภาพ)

คุุณ ล. (38 ปีี)
เจ้้าหน้้าที่่�

ด้้านสาธารณสุุข
จ.ศรีีสะเกษ
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ผลการศึกษา

หลัังทดสอบใช้้งานสายรัดข้้อมืืออััจฉริิยะร่่วมกัับ
แอปพลิิเคชัันสานสุุขเป็็นเวลา 7 วััน ได้้ผลการศึึกษาจาก 
การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�
1.	ข้ ้อมููลที่่�ผลกระทบของบริิบทการใช้้ชีีวิิตต่่อพฤติิกรรม
สุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง:

1.1 วิิถีีชีีวิิตและลัักษณะอาชีีพ: กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำำ�งาน
นอกสถานที่่� เป็็นประจำำ�มีโอกาสได้้มีีกิิจกรรมทางกาย
มากกว่่าพนักังานออฟฟิศิ แต่่ปัจัจัยัอื่่�นๆ เช่น่ การรับัประทาน
อาหาร การนอนหลัับ และความเครีียดจากการเดิินทาง 
และการทำำ�งานเป็็นเร่ื่�องที่่�ควบคุุมได้้ยาก ซึ่่�งแต่่ละบุุคคล 
มีีเรื่่�องที่่�ดููแลได้้ดีีแล้้วและจุุดที่่�ต้้องพััฒนาแตกต่่างกัันไป 
อาทิิ ต้้องรัับประทานอาหารตามสั่่�ง และขนมเบรคประชุุม 
ทำำ�ให้้ควบคุุมโภชนาการได้้ยาก หรืือ วัันที่่�ลงพื้้�นที่่�จะมี ี
โอกาสได้้ขยัับร่่างกายมากกว่่าวัันที่่�นั่่�งทำำ�งานในสำำ�นัักงาน  
โดยการลงพื้้�นที่่�ทำำ�งานจะมีีความถี่่�แตกต่่างกัันไป เช่่น  
เกืือบทุุกวััน สััปดาห์์ละครั้้�ง เดืือนละ 3 - 4 ครั้้�ง เป็็นต้้น 
นอกจากนี้้� ลัักษณะอาชีีพเกษตรกรมีีโอกาสทำำ�กิิจกรรม 
กลางแจ้้ง หรืือการเคลื่่�อนไหวมากทำำ�ให้้มีเีหงื่่�อออกระหว่่างวันั  
หรืือชุุมชนเกษตรกรไม่่มีีกิิจกรรมออกกำำ�ลัังกายร่่วมกััน 
เพราะทำำ�งานหนัักถึึงเย็็น

1.2	วั ฒันธรรมด้้านอาหารท้้องถิ่่�นและความเชื่่�อทาง
ศาสนา: อาหารท้้องถิ่่�นที่่�รัับประทานเป็็นประจำำ�มัักส่่งผล 
ต่่อสุุขภาพในระยะยาว จากการสััมภาษณ์์พบว่่า ในเชิิง 
พฤติิกรรม กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาศััยอยู่่�ในภาคใต้้ และนัับถืือ 
ศาสนาอิิสลามมีีอาการของโรคเบาหวาน และความดััน- 
โลหิิตสููง เน่ื่�องจากรัับประทานอาหารที่่�มีความไขมันและ 
ความมัันสููง รวมทั้้�งช่่วงที่่�ถืือศีีลอด (รอมฎอน) จะมีีการ 
รัับประทานอาหารที่่�มีีความหวานมากเป็็นต้้น อีีกหนึ่่�ง 
ปััจจััยสำำ�คััญของปััญหาสุุขภาพคืือความเครีียด ซึ่่�งสามารถ 
จััดการได้้ด้้วยการฝึึกจิิตใจตามคำำ�สอนของศาสนาที่่�นัับถืือ

1.3	 บริิบททางครอบครััวและชุุมชน: กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ให้้ความเห็็นว่่าบริิบททางครอบครััวและชุุมชนส่่งผลกระทบ 
เชิิงพฤติิกรรมซึ่่�งกัันและกััน สภาพแวดล้้อมและสัังคม 
ปลููกฝัังความคิิดและแนวปฏิิบััติิจนเกิิดเป็็นความเคยชิน  
อาทิิ ชุุมชนมีีกิิจกรรมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ เช่่น เล่่นดนตรีี 
กิิจกรรมเข้้าจัังหวะ ชุุมชนมีีกิิจกรรมกีีฬาตามสวน- 

สาธารณะที่่� ไปเข้้าร่่วมได้้ เช่่น ฟุุตบอล วอลเลย์์บอล  
แอโรบิิค เป็็นต้้น

1.4	 นโยบายและค่่านิิยมในที่่�ทำำ�งาน: จากการวิเิคราะห์์ 
ข้อ้มููลจากการสัมัภาษณ์ข์องกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่านโยบายและ 
ค่่านิยิมในที่่�ทำำ�งาน นอกจากจะช่ว่ยกระชับัความสััมพัันธ์์แล้้ว  
ยัังสามารถกระตุ้้�นให้้พนัักงานหัันมาดููแลสุุขภาพและเรีียนรู้้� 
ซึ่่�งกัันและกัันได้้ เช่่น มีีอุุปกรณ์์ออกกำำ�ลัังกายในที่่�ทำำ�งาน  
นโยบายใส่่ชุดกีีฬาไปทำำ�งานทุุกวัันพุุธ ตอนเย็็นจะออก- 
กำำ�ลังกายกันแถวสำำ�นักงาน อย่่างไรก็็ตาม ยัังคงมีีการ 
สร้างบรรทััดฐาน (Norm) ในการเข้า้สัังคมทำำ�ให้สุ้ขุภาพไม่่ดี  
เช่่น ดื่่�มเหล้้าหลัังเลิิกงาน ในเชิิงของชุุมชนการปรัับเปลี่่�ยน 
พฤติิกรรมที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพนั้้�นขึ้้�นอยู่่� กัับอาชีีพ อาทิิ  
อาชีีพรัับจ้้าง หาเช้้ากิินค่ำำ�� ทำำ�ให้้มีีความเครีียดในการ 
ใช้้ชีีวิิต ความเปลี่่�ยนแปลงของสถานการณ์์เศรษฐกิิจ 
ที่่�ส่่งผลต่่อการทำำ�งานไม่่ได้้กระตุ้้�นให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ดี 
ต่่อสุุขภาพ

2.	จุ ุดเปลี่่�ยนสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้หัันมาดููแลสุุขภาพจากความ
เห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่าง: 

จุุดเปลี่่�ยนสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างหัันมาดููแล
สุขุภาพมีหีลายปัจัจัยั โดยปัจัจัยัสำำ�คัญัที่่�สุดุคืือความต้อ้งการ
ใช้้ชีีวิิตร่่วมกัับครอบครััวได้้ยาวนานขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างหลาย 
คนสัังเกตว่่าร่่างกายตนเองไม่่แข็็งแรงเหมืือนแต่่ก่่อน 
เมื่่�ออายุุมากข้ึ้�น จึึงอยากเริ่่�มดููแลสุุขภาพเพ่ื่�ออยู่่�กัับ
ครอบครััวไปนานๆ ไม่่อยากเป็็นภาระลููกหลาน บางคน 
ได้้รัับแรงกระตุ้้�นจากการสููญเสีียคนในครอบครััวจาก
ปััญหาสุุขภาพ ทำำ�ให้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการ
ดููแลตััวเองมากข้ึ้�น อีีกปััจจััยหนึ่่�งคืือความต้้องการใช้้ชีีวิิต 
อย่่างมีีความสุุขและสมดุุล โดยเฉพาะในกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�เคยมีประสบการณ์์เจ็็บป่่วยมาก่่อน การได้้เห็็นผลกระทบ
จากการละเลยสุุขภาพทำำ�ให้้เกิิดความตระหนัักและต้้องการ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เช่่น การปรัับเปลี่่�ยนการกิินอาหาร 
หลังัพบสารเคมีใีนร่่างกาย หรืือการวางแผนการออกกำำ�ลังักาย 
ที่่�เหมาะสมเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดผลเสีียต่่อร่่างกาย นอกจากนี้้� 
ยัังพบว่่าการออกกำำ�ลัังกายช่่วยจัดการความเครีียดได้้ดีี  
ทำำ�ให้้รู้้�สึึกมีีความสุุขมากขึ้้�น

ปััจจัยด้านความมั่่�นใจและการยอมรัับทางสัังคม 
ก็็มีีส่่วนสำำ�คััญ การมีีสุุขภาพดีีไม่่เพีียงช่่วยเสริิมภาพลัักษณ์์
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และความมั่่�นใจเท่่านั้้�น แต่่ยัังทำำ�ให้้สามารถเป็็นแบบอย่่าง
และแรงบัันดาลใจที่่�ดีีให้้กัับผู้้�อื่่�นได้้ด้้วย บางคนได้้รัับแรง
กระตุ้้�นจากคำำ�ทักท้้วงของเพ่ื่�อน ขณะที่่�บางคนต้้องการเป็็น
ตััวอย่่างที่่�ดีีให้้กัับลููกหลานในการดููแลสุุขภาพ นอกจากนี้้�  
ปััจจัยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้หลายคนเปลี่่�ยนแปลงตััวเองได้้สำำ�เร็็จ 
และปฏิิบััติิต่่อ ไปได้้อย่่ างยั่่� งยืืนคืือแรงจููง ใจภายใน 
ที่่�อยากจะเป็็นตััวเองในแบบที่่�ดีีที่่�สุุด การมีีอุุปกรณ์์และ 
แอปพลิิเคชัันช่่วยติดตามสุุขภาพยิ่่�งเสริมให้้เห็็นความ
ก้้าวหน้้าและผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งช่่วยสร้้างแรงบัันดาลใจ 
ในการดููแลสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

3.	 ความต้้องการเชิิงการใช้้งาน (functional requirements):
3.1	ด้ ้านความทนทานและการใช้้งานพื้้�นฐานของ 

สายรััดข้้อมืืออััจฉริิยะ: กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ข้อ้คิิดเห็็นสำำ�คัญ ดัังนี้้� 
	 1. ด้า้นความทนทานต่่อน้ำำ��และการกันัรอยขีดีข่่วน:

– กังัวลเร่ื่�องการโดนน้ำำ��ระหว่่างทำำ�กิจิกรรมประจำำ�- 
วััน เช่่น ทำำ�อาหาร ล้้างจาน ซัักผ้้า อาบน้ำำ�� รวม 
ทั้้�งกลััวไฟฟ้้าช็็อตเมื่่�อโดนน้ำำ��

–	มีีความกัังวลว่่าน้ำำ��จะทำำ�ให้้เกิิดคราบหรืือสนิิม
–	กัังวลเร่ื่�องหน้้าจอหรืือกระจกเป็็นรอยจากการ

กระแทก โดยเฉพาะเม่ื่�อสายนาฬิิกาหนาทำำ�ให้้ 
ชนกัับอุุปกรณ์์อื่่�นได้้ง่่าย

	 2. ด้้านแบตเตอรี่่�:
–	แบตเตอรี่่�ควรใช้้งานได้้ประมาณ 3 วััน ซึ่่�งกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเห็็นว่่าเหมาะสม ไม่่ต้องชาร์์จบ่่อยเกิินไป
–	ระยะเวลาชาร์์จควรเร็็ว ประมาณครึ่่�งชั่่�วโมงต่่อ

การชาร์์จเต็็ม
	 3. ด้้านการมองเห็็นและการใช้้งาน:

–	ขนาดของหน้้าจอและตััวอัักษรต้้องอ่่านง่่าย
–	ไม่่ควรต้้องปััดหน้้าจอหลายครั้้�งเพื่่�อดููข้้อมููล
–	ปุ่่�มกดไม่่ควรเล็็กเกิินไป เพราะทำำ�ให้้กดยาก

	 4. ด้้านการทำำ�ความสะอาด:
–	ต้้องสามารถทำำ�ความสะอาดได้้ง่่าย
–	ควรแห้้งเร็็วหลัังล้้าง
–	ควรใส่่ขณะล้้างมืือได้้

3.2	ด้ ้านความสบายในการสวมใส่่สายรััดข้้อมืือ
อัจัฉริิยะ: กลุ่่�มตัวัอย่่างให้ข้้อ้คิดิเห็น็ที่่�ส่่งผลต่่อประสบการณ์์
การใช้้งาน ดัังนี้้�

–	การระคายเคืืองผิิวหนััง โดยเฉพาะเมื่่�อเหงื่่�อออก  
วััสดุุบางชนิดอาจทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองหรืือ 
ความรู้้�สึึกไม่่สบายผิวิ ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่าง 
หลายคนประสบ

–	ความไม่่สบายระหว่่างการนอน โดยเฉพาะสายรัด
ที่่�มีีหน้้าปััดขนาดใหญ่่ มัักจะทัับมืือในขณะนอน 
ทำำ�ให้้รู้้�สึึกรำำ�คาญและรบกวนการนอนหลัับ 

–	ความรู้้�สึึกรำำ�คาญจากการมีีสิ่่�งแปลกปลอมติิดตัว 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ใช้้งานที่่�ไม่่คุ้้�นเคยกัับการ 
สวมใส่่เครื่่�องประดัับเป็็นประจำำ� จะรู้้�สึึกเหมืือน 
มีีสิ่่�งของมาวางอยู่่�ที่่�ข้้อมืือตลอดเวลา

–	กลุ่่�มตััวอย่่างบางกลุ่่�มมีีความกัังวลเรื่่�องการ
ทำำ�ความสะอาด โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ต้องล้้างมืือบ่่อย 
เช่่น พยาบาล หรืือผู้้�ที่่�ต้องละหมาด ซึ่่�งสายรัด
ข้อ้มืือประเภทผ้้าจะไม่่เหมาะสมเน่ื่�องจากเปีียกน้ำำ�� 
แล้้วแห้้งยาก

3.3	ด้ า้นการออกแบบสายรััดข้้อมือือัจัฉริิยะสามารถ: 
กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ข้้อคิิดเห็็นแบ่่งออกเป็็น 2 แนวทาง ดัังนี้้�

	 1. แนวทางที่่� 1: แบบทางการ (smart & professional)
–	มีดีไีซน์เ์รียีบง่่าย ดููเป็น็ทางการ เหมาะสำำ�หรัับการ

สวมใส่่ในที่่�ทำำ�งาน หรืือผู้้�ใช้้งานที่่�ต้องการความ
เป็็นมืืออาชีีพ

–	ใช้้โทนสีีเรีียบ เช่่น ดำำ� เทา น้ำำ��เงิิน
–	วััสดุุต้้องดููมีีคุุณภาพ ให้้ความรู้้�สึึกหรููหรา
2. แนวทางที่่� 2: แบบลำำ�ลอง (casual & sporty)
–	ดีไซน์สดใส ทัันสมัย เน้้นความคล่่องตััว มีีสีีสััน

สดใส หลากหลาย ให้้เลืือกตามความชอบ
–	เหมาะสำำ�หรัับการออกกำำ�ลัังกายและกิิจกรรม

นอกสถานที่่� และผู้้�ใช้้งานที่่�ชอบความกระฉัับ- 
กระเฉง

–	วััสดุุเน้้นความทนทาน ระบายอากาศดีี 
3.4	ด้ ้านการแสดงผลและฟีีเจอร์์การทำำ�งานของ

แอปพลิิเคชัันสานสุุข:	  
1. ด้า้นการบันัทึึกข้อ้มููลอาหาร ควรปรับัปรุงุระบบ

การค้้นหาและเพิ่่�มเมนููให้้ง่่ายขึ้�น โดยเพิ่่�มการ
จััดหมวดหมู่่�อาหาร และระบบการเลืือกส่่วน
ประกอบเพิ่่�มเติิมจากเมนููพื้้�นฐาน เช่่น ข้้าวผััด  
ข้้ าวต้้ม แล้้วให้้ เลืือกเนื้้�อสััต ว์์  ผััก  ไข่่ดาว  
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เพิ่่�มเติิมได้้ นอกจากนี้้�ควรเพิ่่�มตััวเลืือกการปรัับ 
สููตรให้้ดีีต่่อสุุขภาพ เช่่น ลดมััน ลดเค็็ม และปรัับ 
หน่่วยการบัันทึึกให้้สอดคล้้องกัับการกิินจริง  
โดยเฉพาะผลไม้้และอาหารที่่�ไม่่ได้้เสิิร์์ฟในจาน

2. ด้้านการเชื่่�อมต่่อและการทำำ�งาน ควรปรัับปรุุง
ความเสถียรของการเช่ื่�อมต่่อระหว่่างอุุปกรณ์์
และแอปพลิิเคชััน เพิ่่�มการแจ้้งเตืือนเมื่่�อการ
เชื่่�อมต่่อหลุุด และตรวจสอบความแม่่นยำำ�ของ
ข้้อมููลที่่�ส่่งระหว่่างอุุปกรณ์์ เช่่น จำำ�นวนก้้าวที่่�
นับัได้้ไม่่ตรงกัันระหว่่างนาฬิกิาและแอปพลิิเคชััน

3. ด้้านการแสดงผลข้้อมููล ควรเพิ่่�มการแสดง
ข้้อมููลย้้อนหลัังให้้เข้้าถึึงง่่ายขึ้้�น โดยเฉพาะข้้อมููล
การนอนและการออกกำำ�ลัังกาย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ใช้้งาน
สามารถติิดตามพััฒนาการของตนเองได้้ชััดเจน 
รวมถึึงควรเพิ่่�มคำำ�อธิิบายหลัักการหรืือที่่�มา 
ของการวัดัค่่าต่่างๆ เช่น่ การตรวจจับัความเครียีด 
เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจและความเชื่่�อมั่่�นในระบบ

4. ด้้านฟีีเจอร์์เพิ่่�มเติิม ผู้้�ใช้้งานต้้องการฟีีเจอร์ ์
ที่่�ช่่วยอำำ�นวยความสะดวกในชีีวิิตประจำำ�วััน เช่่น 
การแจ้้งเตืือนข้้อความและสายเรีียกเข้้าบนสาย
รัดัข้อ้มืือ ปุ่่�มกดฉุกเฉิินเช่ื่�อมต่่อกับัหน่่วยแพทย์์- 
ชุุมชนหรืือโรงพยาบาล และฟีีเจอร์์ที่่�ช่่วยสร้าง
แรงจููงใจเพิ่่�มเติิม เช่่น การสะสมแต้้มเพื่่�อร่่วม
ทำำ�บุุญหรืือแลกสิิทธิิประโยชน์์ การมีี badge 
สร้างแรงจููงใจรายวััน และระบบการแข่่งขัันกัับ
เพื่่�อนหรืือครอบครััว

5. ด้้านชุุมชนและการแบ่่งปััน ควรพััฒนาฟีีเจอร์์ 
ที่่�ส่่งเสริิมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในชุุมชน เช่่น 
การแชร์ข้้อมููลสุุขภาพและความสำำ�เร็็จไปยััง 
social media การแบ่่งปัันเทคนิิคและความรู้้� 
ระหว่่างสมาชิิก และการสร้างแรงบัันดาลใจ 
ผ่่านการแชร์์ความสำำ�เร็็จของผู้้�อื่่�น

4.	 ความต้้องการเชิิงอารมณ์์และคุุณค่่า (emotional 
requirements):

4.1	  ด้า้นคุุณค่่าทางจิิตใจของสายรััดข้้อมือือัจัฉริิยะ:
1. กลุ่่�มเป้้าหมายรู้้�สึึกเหมืือนมีีผู้้�ช่่วยดููแลสุุขภาพ

ประจำำ�ตััวที่่�คอยติดตามและให้้คำำ�แนะนำำ�อย่่าง
ใกล้ช้ิดิ ทำำ�ให้รู้้้�สึึกอุ่่�นใจและมีแีรงจููงใจในการดููแล

สุขุภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง หลายคนมองว่่าการสวมใส่่
อุุปกรณ์์เป็็นเหมืือนการใส่่ใจดููแลตััวเอง

2. สายรััดข้้อมืือช่่วยให้้ผู้้�ใช้้งานรู้้�จักและเข้้าใจ
สุุขภาพของตนเองมากขึ้้�น สามารถเห็็นความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อ
สุุขภาพ เช่่น การนอน ความเครีียด ทำำ�ให้้จััดการ
สุุขภาพได้้ดีีขึ้้�น

3. การสวมใส่่สายรััดข้้อมืือสร้้างความภาคภููมิิใจ
เมื่่�อสามารถบรรลุุเป้้าหมายสุุขภาพ แม้้จะเป็็น
เป้้าหมายเล็็กๆ ในแต่่ละวััน ก็็ทำำ�ให้้เกิิดกำำ�ลัังใจ
ที่่�จะพััฒนาตนเองต่่อไป นอกจากนี้้�ยัังช่่วยเสริม
ภาพลัักษณ์์ให้้ดููเป็็นคนใส่่ใจสุุขภาพ

4. สายรััดข้้อมืือเป็็นส่ื่�อกลางในการแสดงความ
ห่่วงใยระหว่่างคนในครอบครััว ทั้้�งการซื้้�อ 
ให้้ ใส่่คู่� กััน หรืือการแข่่งขัันกัันดููแลสุุขภาพ  
ช่่วยสร้างแรงจููงใจและความสััมพัันธ์์ที่่�ดี รวมถึึง 
การเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มคนรัักสุุขภาพที่่�มีี 
เป้้าหมายคล้้ายกััน

4.2	ด้ านราคาและความคุ้้�ค่าของสายรัดัข้้อมือือัจัฉริยิะ:  
ราคาที่่�เหมาะสมและเป็็นที่่�ยอมรัับของผู้้�ใช้้งานควรอยู่่�ในช่่วง 
1,000-2,000 บาท เนื่่�องจากเป็็นราคาที่่�สมดุุลระหว่่าง
ความคุ้้�มค่่าและการเข้้าถึึงได้้ของกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยกลุ่่�ม- 
เป้้าหมายมองว่่าเป็็นราคาที่่�สมเหตุุสมผลเมื่่�อเทีียบกัับ
ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ ในด้้าน

–	ฟังก์ช์ันัการใช้ง้านพื้้�นฐานที่่�จำำ�เป็น็ เช่น่ การนับัก้า้ว  
วััดอััตราการเต้้นของหััวใจ และติิดตามการนอน

–	คุุณภาพและความทนทานของอุุปกรณ์์ที่่�ต้้อง 
ใช้้งานประจำำ�วััน

–	ความคุ้้�มค่่าในระยะยาวเมื่่�อเทีียบกัับประโยชน์์
ด้้านสุุขภาพที่่�ได้้รัับ

4.3	คุ ุณค่่าของแอปพลิิเคชัันสานสุุขต่่อผู้้�ใช้้งาน: 
แบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ ดัังนี้้�

1. ระดัับการพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพ: กลุ่่�มเป้้า- 
หมายมีความเห็็นว่่าแอปพลิิเคชัันสานสุุขสามารถ
สะท้้อนข้้อมููลเชิิงสุุขภาพ (self-reflection)  
ของตนเอง ทำำ�ให้้รู้้�สึึกตระหนัักรู้้�สถานะสุุขภาพ 
เห็น็ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างพฤติกิรรมและผลลัพัธ์์
ทางสุุขภาพ เข้้าใจจุุดที่่�ต้้องพััฒนาหรืือปรัับปรุุง 
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แอปพลิิเคชัันสานสุุขทำำ�ให้้เกิิดการสร้้างวิินััย 
(self-disciplinary) ในการกำำ�หนดเป้้าหมาย
สุขุภาพที่่�ชัดเจนจากฟัังก์ช์ันัการทำำ�งานที่่�ติดตาม
ความก้า้วหน้า้อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การปรับั- 
เปลี่่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อสร้างนิสิัยัสุขุภาพ (healthy  
habit) ในการดููแลสุุขภาพองค์์รวม และอาจ 
สามารถพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ยั่่� งยืืน 
จนกลายเป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิิถีีชีีวิิต

2. ระดัับกลไกสำำ�คัญัในการสร้างการเปลี่่�ยนแปลง: 
กลุ่่�มเป้้าหมายมีความเห็็นว่่าแอปพลิิเคชัันสานสุุข 
ง่่ายในการใช้ง้าน (simplicity) โดยมีอีินิเตอร์เ์ฟซ 
ที่่�เข้้าใจง่่าย เชื่่�อมต่่อกัับอุุปกรณ์์อื่่�นๆ ได้้สะดวก 
ลดความซัับซ้้อนในการบัันทึึกข้้อมููล แสดง
ผลลััพธ์์ที่่�จับต้้องได้้ (tangible feedback)  
ด้้วยการแสดงความก้้าวหน้้าในรููปแบบที่่�เข้้าใจ
ง่่ายจากแดชบอร์์ด มีีการวิิเคราะห์์แนวโน้้ม
สุุขภาพ และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์กัับเป้้าหมาย 
ซึ่่�งสามารถสร้้างแรงจููงใจ (trigger) ด้้วยการ
แจ้้งเตืือนกิิจกรรม นำำ�เสนอข้้อมููลที่่�กระตุ้้�นการ
เปลี่่�ยนแปลง 

4.4	คุ ณุค่า่ของแอปพลิิเคชันัสานสุขุต่อ่ผู้้�ใช้ง้านแต่ล่ะ
ประเภท: 

จากการสััมภาษณ์์ พบว่่า ปััจจัยทางสภาพแวดล้อม 
ปััจจัยด้านการสร้างแรงจููงใจ และปััจจัยด้านเวลา เป็็น
อุุปสรรคต่่อการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาพ และพบว่่าการ
เปลี่่�ยนแปลงจะเกิิดขึ้้�นกัับกลุ่่�มคนที่่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์์
สวมใส่่สายรััดข้้อมืืออััจฉริิยะ เพราะข้้อมููลจากอุุปกรณ์์และ
แอปพลิิเคชัันสานสุุขสะท้้อนสุุขภาพในมุุมที่่�ไม่่เคยเห็็นมา
ก่่อน จนเกิิดเป็็นความตระหนัักรู้้�ว่่าตนเองควรพััฒนาหรืือ
มุ่่�งเน้้นจุุดไหน จนนำำ�ไปสู่่�การค้้นหาแนวปฏิิบััติิที่่�เหมาะกัับ 
ตนเองและทำำ�จนเป็็นนิิสััย แอปพลิิเคชัันสานสุุขเข้้ามา 
ส่่งเสริมและสามารถส่่งต่่อแรงบัันดาลใจให้้คนอ่ื่�นได้้  
(motivation and inspiration) จากฟีีเจอร์์ต่่างๆ ที่่�มีอยู่่�
ในแอปพลิิเคชััน ดัังนี้้�

1.	 แดชบอร์์ดภาพรวมสุุขภาพ (dashboard) เป็็น 
สร้้างแรงจููงใจในการดููแลสุุขภาพผ่่านแดชบอร์์ดที่่�สะท้้อน
สุุขภาพองค์์รวมในรููปแบบของสีีฟ้้า ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าเป็็น
ด้้านที่่�ดีี และสีีส้้ม ที่่�แสดงถึึงด้้านที่่�ควรระวััง พร้้อมกัับรัับ

ข้้อแนะนำำ�รายบุุคคล การดููแดชบอร์์ดเป็็นรายสััปดาห์์และ
รายเดืือนทำำ�ให้้เห็็นความเปลี่่�ยนแปลงระยะยาว

2.	 เฮลธ์์ตี้้�ช้้อยส์์ แนะนำำ�เพื่่�อคุุณ (healthy choice) 
ที่่�ให้้ความรู้้�และไอเดีียในการดููแลสุุขภาพที่่�เข้้าใจง่่ายและ 
สามารถนำำ�ไปประยุกุต์์ใช้ไ้ด้จ้ริง รู้้�จักตััวเองมากข้ึ้�นในทุุกๆ วััน 
โดยการบัันทึึกไดอารีีสุุขภาพ และสะสมเหรีียญรางวััล 
ที่่�สามารถดููแลสุุขภาพได้้ดีีเยี่่�ยม

3.	 คอมมููนิิตี้้� กิิจกรรมสุุขภาพ (community) เพ่ื่�อ 
เพิ่่�มความสนุุกในการดููแลสุุขภาพ และตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน
ผ่่านการทำำ�ชาเลนจ์์ (challenge) กลุ่่�มแข่่งขัันกัับเพ่ื่�อนๆ 
ด้้วยการทำำ�แรงก์์กิ้้�ง (ranking) และสำำ�สมเหรีียญที่่�ระลึึก 
จากชาเลนจ์์ ดัังภาพที่่� 1

5.	ข้ ้อเสนอแนะในการออกแบบและพััฒนา
จากผลการทดสอบการใช้้งานสายรัดข้้อมืืออััจฉริิยะ

ร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันสานสุุข ผู้้�ศึึกษาสรุุปข้้อเสนอแนะ
ในการออกแบบและพััฒนาสายรัดข้้อมืืออััจฉริิยะ และ 
แอปพลิิเคชัันสานสุุขที่่�ผู้้�ใช้้งานจะยอมรัับสวมใส่่ และใช้้ 
ในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ ดัังนี้้�

5.1	 การออกแบบและพััฒนาสายรััดข้้อมืืออััจฉริิยะ:
1. ด้้านการใช้้งาน:
–	ควรมีีความทนทานต่่อน้ำำ��และแรงกระแทก 

สามารถใช้้ในกิิจกรรมประจำำ�วัันได้้
–	ต้องทำำ�ความสะอาดง่่าย แห้้งเร็็ว เหมาะกัับการ

ล้้างมืือบ่่อยๆ
–	วััสดุุต้้องไม่่ระคายเคืืองผิิว สวมใส่่สบาย แม้้ขณะ

ออกกำำ�ลัังกายหรืือนอน
–	แบตเตอรี่่�ควรใช้้งานได้้อย่่างน้้อย 3 วััน และชาร์์จ

เร็็วภายในครึ่่�งชั่่�วโมง
–	หน้า้จอต้้องมีีขนาดที่่�อ่่านง่่าย และสามารถเข้า้ถึึง

ข้้อมููลได้้รวดเร็็วไม่่ซัับซ้้อน
2. ด้้านการออกแบบ:
–	ควรมีี 2 แนวทาง คืือแบบทางการและแบบ

ลำำ�ลอง เพื่่�อตอบโจทย์์การใช้้งานที่่�หลากหลาย
–	สามารถเปลี่่�ยนสายได้้เพื่่�อให้้เข้้ากัับโอกาสต่่างๆ 
–	ดีี ไซน์์ต้้องกลมกลืืนกัับการแต่่งกายในชีีวิิต 

ประจำำ�วััน
–	ขนาดและรููปทรงต้้องเหมาะสมกัับสรีีระผู้้�ใช้้
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3. ด้้านราคา: ควรอยู่่�ในช่่วง 1,000-2,000 บาท 
ซึ่่�งเป็็นราคาที่่�ผู้้�ใช้้งานรู้้�สึึกคุ้้�มค่่าและเข้้าถึึงได้้

4. ด้้านฟัังก์์ชัันการใช้้งาน:
–	ควรมีีการแจ้้งเตืือนจากโทรศััพท์์มืือถืือเพื่่�อ 

ความสะดวก
–	ควรมีีปุ่่�มฉุุกเฉิินสำำ�หรัับเหตุุด่่วนทางสุุขภาพ
–	ระบบต้้องสามารถเช่ื่�อมต่่อกัับแอปพลิิเคชััน 

ได้้เสถียร
–	ข้้อมููลสุุขภาพที่่�วััดได้้ต้้องแม่่นยำำ�และน่่าเชื่่�อถืือ

5.2	  การออกแบบและพัฒันาแอปพลิเิคชันัสานสุขุ:
1. ด้้านการพััฒนาระบบและฟีีเจอร์์ ควรปรัับปรุุง

ความเสถียรของการเช่ื่�อมต่่อระหว่่างอุุปกรณ์์
และแอปพลิิเคชััน เพิ่่�มการแจ้้งเตืือนเมื่่�อการ
เชื่่�อมต่่อขาดหาย และพัฒันาความแม่่นยำำ�ในการ 
รับัส่่งข้้อมููล นอกจากนี้้�ควรปรับัปรุงุระบบการค้้นหา 
และบัันทึึกข้้อมููลอาหารให้้ง่่ายขึ้้�น โดยเพิ่่�มการ 
จััดหมวดหมู่่�อาหาร ปรัับหน่่วยการบัันทึึกให้ ้
สอดคล้้องกัับพฤติิกรรมการบริิโภคจริิง และ 
เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นในการระบุุส่่วนประกอบ

2. ด้้านฐานข้้อมููลและเนื้้�อหา ควรเพิ่่�มความ
หลากหลายของฐานข้้อมููลอาหาร โดยเฉพาะ

อาหารท้้องถิ่่�นและอาหารพื้้�นบ้้าน เพิ่่�มวิิดีีโอ 
และโปรแกรมออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะกัับกลุ่่�ม- 
เป้า้หมายต่่างๆ และพัฒันาคำำ�แนะนำำ�ด้า้นสุขุภาพ 
ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทและวิิถีีชีีวิิตของผู้้�ใช้้งาน

3. ด้้านการสร้้างแรงจููงใจ ควรพััฒนาระบบรางวััล
และการแข่่งขัันให้้น่่าสนใจมากข้ึ้�น เพิ่่�มกิิจกรรม
ท้้าทายที่่�หลากหลาย และสร้้างกลไกการแลก- 
เปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ระหว่่างสมาชิกิ นอกจากนี้้�ควรเพิ่่�ม 
การเชื่่�อมโยงกัับสิิทธิิประโยชน์์หรืือรางวััลที่่� 
จัับต้้องได้้ เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในระยะยาว

4. ด้้านการขยายผล ควรพััฒนาทีีมสนัับสนุุน 
เฉพาะด้้าน เช่่น ทีีมพััฒนาเนื้้�อหา ทีีมดููแลระบบ 
และทีีมวิิเคราะห์์ข้อ้มููล ควรสร้างเครืือข่่ายความ- 
ร่่วมมืือกัับหน่่วยงานสาธารณสุุขและองค์์กร 
ในพื้้�นที่่� และพััฒนาโมเดลการทำำ�งานที่่�สามารถ
ขยายผลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

5. ด้า้นการติิดตามประเมิินผล ควรพััฒนาระบบการ 
ติิดตามผลระยะยาว เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืน 
ของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม พััฒนาตััวชี้้�วัดัที่่� 
สะท้้อนผลลัพัธ์์ทางสุขุภาพที่่�แท้้จริงิ และสร้างกลไก 
การนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการพััฒนานโยบายสุุขภาพ 

ภาพที่่� 1	ฟีีเจอร์์ที่่�ตอบโจทย์์ความต้้องการของผู้้�ใช้้งาน แดชบอร์์ด ภาพรวมสุุขภาพ เฮลธ์์ตี้้�ช้้อยส์์ แนะนำำ�เพื่่�อคุุณ และ 
	 คอมมููนิิตี้้� กิิจกรรมสุุขภาพ
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วิจารณ์

การศึึกษาการใช้้งานสายรััดข้้อมืืออััจฉริิยะในการ
วััดผลทางสุุขภาพ เพื่่�อพััฒนาต้้นแบบแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล 
“แอปพลิิเคชัันสานสุุข” จากการสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�ทดลองการใช้้งาน 20 คน เป็็นเวลา 7 วััน พบว่่า ผู้้�ใช้้งาน 
มีีการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงพฤติิกรรมในทางที่่�ดีีแม้้ในระยะ 
เวลาสั้้�น โดยเฉพาะด้้านการเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�ด้าน
สุุขภาพ การติิดตามข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�องช่่วยให้้ผู้้�ใช้้งาน 
เข้้ า ใจความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมและสุุขภาพ 
ของตนเองได้้ชัดัเจนขึ้้�น ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
ในระยะยาว การมีีอุุปกรณ์์และแอปพลิิเคชัันที่่�ทำำ�หน้้าที่่�
เสมืือนผู้้�ช่่วยติดตามสุุขภาพส่่วนตััว ช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�ใช้้งาน 
ใส่่ใจการดููแลตนเองมากข้ึ้�น ความสำำ�เร็็จเล็็กๆ ในแต่่ละวััน 
สร้้างแรงบัันดาลใจให้้ทำำ�ต่่อเนื่่�อง ขณะที่่�การมีีชุุมชนและ
การแข่่งขัันช่่วยสร้างแรงจููงใจในระยะยาว สอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของ Patel(5) ที่่�พบว่่า การใช้้อุุปกรณ์์สวมใส่่ 
ช่่วยเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�ด้านสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตาม 
วััฒนธรรมและวิิถีีชีีวิิตในแต่่ละท้้องถิ่่�นมีีผลอย่่างมาก 
ต่่อรููปแบบการดููแลสุุขภาพ วััฒนธรรมของสัังคมหรืือ
ชุุมชนรวมไปถึึงวััฒนธรรมองค์์กร ส่่งผลกระทบหรืือ 
มีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาพของบุุคคล กลุ่่�ม และชุุมชน(6)  

จึึงจำำ�เป็็นต้้องปรัับเนื้้�อหาและกิิจกรรมให้้สอดคล้้องกัับ
บริิบทพื้้�นที่่�  จุุดแข็็งของแอปพลิิเคชัันสานสุุขคืือการ 
บููรณาการมุุมมองสุุขภาพองค์์รวม การสร้างชุุมชนสุุขภาพ 
และการปรัับแต่่งคำำ�แนะนำำ�เฉพาะบุุคคล สอดคล้้องกัับ
แนวทางด้้านกิิจกรรมทางกายขององค์์การอนามััยโลก(7)  

อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีประเด็็นที่่�ต้้องพััฒนาเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่  
การขยายความครอบคลุุมของฐานข้้อมููล การเข้้าถึึง 
กลุ่่�มเป้า้หมายที่่�หลากหลายมากขึ้้�น และการสร้า้งความยั่่�งยืืน 
ของการใช้้งาน นอกจากนี้้� ยัังมีีโอกาสในการขยายความ 
ร่่วมมืือกับัหน่่วยงานท้อ้งถิ่่�น การพัฒันาโปรแกรมเฉพาะกลุ่่�ม  
และการสร้้างฐานข้้อมููลสุุขภาพระดัับประเทศ

ข้้อจำำ�กััดในการศึึกษา
1.	ด้ ้านการออกแบบการศึึกษา 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษามีีขนาดเล็็ก (20 คน)  

ซึ่่�งมีีสััดส่่วนของบุุคลากรด้้านสุขุภาพร้้อยละ 60 (12 คน จาก 

20 คน) และไม่่มีกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ ในส่่วนของการทดสอบ 7 วันั 
อาจไม่่เพีียงพอต่่อการประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
ด้้านสุุขภาพ

2.	ด้ ้านเทคนิิค 
พบ ปััญหาการ เชื่่� อมต่่ อ ร ะหว่่ า ง อุุป กรณ์์และ

แอปพลิิเคชััน และความแม่่นยำำ�ของการวััดค่่าต่่างๆ

ข้้อเสนอแนะเชิิงการทำำ�งานด้้านสร้้างเสริิมสุุขภาพสำำ�หรัับ
แอปพลิิเคชัันสานสุุข

1.	 ควรเน้้นการพััฒนาระบบนิิเวศสนับสนุนการทำำ�งาน  
(support ecosystem) โดยการจััดตั้้�งทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
เฉพาะด้้าน เช่่น ทีีมพััฒนาเนื้้�อหา ทีีมสนัับสนุุนการใช้้งาน  
และทีีมวิิเคราะห์์ข้้อมููล และควรสร้้างเครืือข่่ายความ-
ร่่วมมืือกัับหน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้เกิิดการ 
ขัับเคลื่่�อนงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เนื่่�องจากการมีีระบบ
สนัับสนุุนในพื้้�นที่่�เป็็นปััจจััยสำำ�คััญต่่อความสำำ�เร็็จของ
โครงการสุุขภาพดิิจิิทััล(8)

2.	ควรพัฒันาระบบการจัดัการข้อ้มููลสุขุภาพ (health 
data management) ที่่�มีประสิิทธิภิาพ เพราะการวิิเคราะห์์
ข้อ้มููลเชิงิลึึกจะช่ว่ยให้เ้ข้า้ใจพฤติกิรรมสุขุภาพของประชาชน 
ได้ด้ีขีึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การออกแบบนโยบายและมาตรการส่่งเสริมิ- 
สุุขภาพที่่�ตรงเป้้าหมาย(9)

3.	 ควรวางแผนด้้านการสร้างความยั่่�งยืืน (sustainability)  
อาทิิ พััฒนาโมเดลธุุรกิิจที่่�สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ใน 
ระยะยาวควบคู่่�ไปกับัการสร้า้งกลไกการประสานงานระหว่่าง 
หน่่วยงานและจััดสรรทรััพยากรสนัับสนุุนการทำำ�งาน 
ระยะยาวจากการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย ทั้้�งภาครััฐ  
เอกชน และประชาสัังคม เพื่่�อให้้เกิิดการขัับเคลื่่�อนงาน 
อย่่างต่่อเนื่่�อง

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุน- 
การสร้างเสริมสุุขภาพ ที่่�ได้้สนัับสนุนการศึึกษาทั้้�งด้้าน
งบประมาณ การแนะนำำ�ภาคีีเครืือข่่าย ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
และการประชาสััมพัันธ์์ ขอขอบพระคุุณท่่านอธิิการบดีี
มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีพระจอมเกล้้าธนบุุรีี รศ.ดร.สุุวิิทย์์ 
แซ่่เตีีย เป็็นอย่่างสููงสำำ�หรัับแนวทางการพััฒนาโครงการ
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และสนับสนุนการต่่อยอดกิิจกรรมการใช้้งานแพลตฟอร์์ม 
เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ ขอบคุุณภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน 
ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาแอปพลิิเคชัันและสนัับสนุุน 
การวิิจัยั ขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 20 ท่่านจาก 6 ภููมิภาค
ที่่�สละเวลาและให้ค้วามร่่วมมืือในการทดลองใช้้แอปพลิเิคชันั

สานสุุขและสายรััดข้้อมืืออััจฉริิยะ รวมถึึงการให้้ข้้อมููล 
อัันเป็็นประโยชน์ต่่อการพััฒนาแอปพลิิเคชัันสานสุุขต่่อไป  
และขอขอบคุุณทีีมนัักวิิจััยและผู้้�พััฒนาแอปพลิิเคชััน 
สานสุุขทุุกท่่านที่่�ทุ่่�มเทแรงกายแรงใจในการดำำ�เนิินงาน 
ศึึกษานี้้�จนสำำ�เร็็จลุุล่่วง
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A Study of Smart Wristband Usage for Health Monitoring to 
Develop “SAANSOOK Application” Digital Platform Prototype

Chujit Treerattanaphan1, Vajirasak Vanijja1, Bunthit Watanapa1, Saichon Jaiyen1,  
Pornchai Mongkolnam1, Chananchida Hongrattanaporn1, Chanakan Srichaiwat1,  
Sopistha Thunprateep1, Nalinee Ruangrittisak2  
1 King Mongkut’s University of Technology Thonburi, Bangkok, Thailand
2 Thai Health Promotion Foundation

Abstract

This study aimed to examine the use of smart wristbands for health monitoring and  
develop a digital platform prototype, “SAANSOOK Application”. The research involved testing with 
20 participants from 6 regions of Thailand over 7 days, utilizing both smart wristbands and wristband  
prototypes in conjunction with the SAANSOOK application, along with in-depth interviews.  
The findings revealed key factors for user acceptance: (1) functional requirements of smart wristbands, 
including water resistance and scratch protection, long battery life, easy visibility and operation,  
and convenient cleaning, with an appropriate price range of 1,000-2,000 baht, and (2) emotional  
requirements and value towards smart wristbands and SAANSOOK application, such as serving  
as a personal health assistant, creating pride in achieving goals, and facilitating family care through 
shared health activities. For the SAANSOOK application, participants found that features such as  
the health dashboard, healthy choices recommendations, and community health activities  
helped raise health awareness and motivation. Whereas improvements were needed in food  
logging systems, connection stability, and historical data display. The study also found that  
lifestyle contexts, local cultures, religious beliefs, and community environments significantly  
influence users’ health behaviors. Recommendations for future development include establishing  
a supportive ecosystem, implementing efficient health data management, and planning for  
sustainability through network partnerships.

Keywords: health application; smart wristband; health behavior; holistic health; health technology
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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 
1 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
  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

วัันรัับ: 15 ต.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 19 พ.ย. 2567 วัันตอบรัับ: 21 พ.ย. 2567
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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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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
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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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การศึึกษา คณะครุุศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทยาลััย ที่่�ได้้ 
ถ่่ายทอดความรู้้�ด้านการวิจััยประเมิินความต้้องการจำำ�เป็็น
และการสร้้างเครื่่�องมืือวิิจััย ขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างวิิจััย
ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการตอบแบบสอบถาม ขอบคุุณ
ประธานชุุมชน และพยาบาลหน่่วยเยี่่�ยมบ้้านที่่�ช่่วยประสาน
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Needs Assessment to Enhance the Health-Related Quality of 
Life for People in the Community

Kampon Introntakun1, Suwimon Wongwanich2  
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  Bangkok, Thailand
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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 



นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย Thai Health Promotion Journal
ปีที่ 3 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2567 Vol.3 No.4 October - December 2024

335

บทนำ�

กระทรวงสาธารณสุุขได้้ มีีนโยบายชีีวาภิิบาล(1) 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ
ประชาชนด้้านสุขุภาพในการส่ง่เสริมิสุขุภาพ การป้อ้งกันัโรค  
การดููแลรัักษา และการฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย โดยนโยบาย
มุ่่�งเน้้นการดููแลคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง  

ผู้้�ป่ว่ยระยะท้้าย และผู้้�สูงูอายุุ ให้ไ้ด้รั้ับการดููแลอย่่างองค์์รวม 
ครอบคลุุมทั้้�ง 4 มิิติิ คืือ กาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคมและ 
จิติวิญิญาณ อย่า่งต่อ่เนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�บ้า้น และชุมุชน 
โดยไม่ถู่กูทอดทิ้้�งไว้เ้พียีงลําํพังั การวางแผนสุขุภาพล่ว่งหน้า้ 
(advance care planning; ACP) เป็็นหนึ่่�งเครื่่�องมืือ 
การพััฒนาคุุณภาพการส่่งเสริิมสุุขภาพประชาชนตาม
นโยบาย เนื่่�องจากเป็็นกระบวนการวางแผนดููแลสุุขภาพ 

การศึกษาการใช้สมุดเบาใจสำ�หรับการวางแผนสุขภาพ 
ล่วงหน้าในชุมชน 

ดิเรก ชัยชนะ1, สุคนธ์ ชัยชนะ2, ขวัญนภา สภาพันธ์2 
1

 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาชุมชนกรุณา จังหวัดขอนแก่น
2

 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ตำ�บลพะตง จังหวัดสงขลา

บทคัดย่อ

“สมุุดเบาใจ” เป็็นหนัังสืือแสดงเจตนาล่่วงหน้้าและการวางแผนการดููแลสุุขภาพช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต โดยทั่่�วไป 
การเขีียนสมุุดเบาใจดำำ�เนิินการร่่วมกัันระหว่่างพยาบาลกัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายและครอบครััวในโรงพยาบาล อย่่างไรก็็ตาม  
การเขีียนสมุุดเบาใจของบุุคคลที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วยในชุุมชนถืือเป็็นเส้้นทางใหม่่ วััตถุุประสงค์์ของบทความนี้้�คืือเสนอผลการศึึกษา 
การใช้้สมุุดเบาใจสำำ�หรับส่่งเสริิมการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้าในชุุมชนโดยใช้้การวิิจััยผสมวิิธีี และแนวคิิดการประเมิิน
ของ Kirkpatric และ Kirkpatrick ช่่วงแรกการวิิจััยเชิิงปริิมาณใช้้แบบสำำ�รวจเก็็บข้้อมููลจากผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ 100 คน และ 
กระบวนกรชุุมชน (ผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ) 7 คน แล้้วตามด้้วยการวิิจััยเชิิงคุุณภาพโดยใช้้การสนทนากลุ่่�มกัับผู้้�เขีียน 
สมุุดเบาใจ 11 คน และการสัมัภาษณ์ก์ระบวนกรชุมุชน 3 คน เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ 3 คน จากสถานีอีนามัยัเฉลิมิพระเกียีรติิ
ตำำ�บลพะตง (หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ) และศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเทศบาลตำำ�บลพะตง (หน่่วยบริิการสุุขภาพทุุติิยภููมิิ)  
รวมถึึงการสััมภาษณ์์พยาบาลและแพทย์์ประคัับประคองของโรงพยาบาลหาดใหญ่ รวม 3 คน ผลการวิิจััยพบว่่า การใช้้ 
สมุุดเบาใจสำำ�หรับการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้าในชุุมชนเกี่่�ยวข้้องกัับความร่่วมมืือระหว่างผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ กระบวนกร 
ชุุมชน (ผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ) และบุคุลากรด้้านสุขุภาพของหน่วยบริกิารสุขุภาพปฐมภูมูิ ิทุตุิยิภูมูิ ิและตติยิภูมูิ ินอกจากนี้้� 
ยังัมีปัีัจจัยัด้้านสมรรถนะของกระบวนกรชุุมชน กระบวนการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ การติิดตามผลและการประเมิิน การพััฒนา 
ระบบฐานข้้อมููล และการประสานงานและเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยบริิการสุุขภาพ รวมถึึงการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม
ของบุุคคล ครอบครััว ชุุมชน หน่่วยบริิการดููแลสุุขภาพ และทุุกภาคส่่วนในชุุมชน ถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ

คำำ�สำำ�คััญ: สมุุดเบาใจ; การดููแลสุุขภาพล่่วงหน้้า; หนัังสืือแสดงเจตนา; ชุุมชนกรุุณา

วัันรัับ: 25 ก.ย. 2567 วัันแก้้ไข: 27 ต.ค. 2567 วัันตอบรัับ: 1 พ.ย. 2567
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ก่อ่นที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะหมดความสามารถในการส่ื่�อสารและตััดสินิใจ 
เมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะท้้ายของชีีวิิต เพื่่�อผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการดููแล 
สอดคล้้องกัับความต้้องการของตนเองมากที่่�สุดตามที่่� 
แสดงเจตนารมณ์ไ์ว้ ้และช่ว่ยลดความขัดัแย้ง้ระหว่า่งผู้้�ป่ว่ย
กัับครอบครััวและทีีมเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ

กลุ่่�ม Peaceful Death ภายใต้้การสนัับสนุุนของ
สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.)  
พััฒนา “สมุุดเบาใจ”(2) ซึ่่�งเป็็นเอกสารการวางแผนสุุขภาพ 
ล่่วงหน้าเพื่่�อแสดงเจตนาเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่่วง- 
สุุดท้้าย สมุุดเบาใจได้้ออกแบบไว้้ 4 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1  
ข้้อมููลส่่วนตััว ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย 
ระยะสุุดท้าย การดููแลแบบประคัับประคอง การกู้้�ชีีพเพ่ื่�อ 
ช่่วยชีีวิิต และผู้้�สื่่�อสารเจตนาแทน ส่่วนที่่� 3 หนัังสืือแสดง-
เจตนาเลืือกวิิธีีการรัักษาในช่่วงท้้ายของชีีวิิต ตาม พ.ร.บ.  
สุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 และส่่วนที่่� 4 การสื่่�อสาร 
ในช่่วงท้้ายของชีีวิิต การจััดการร่่างกาย และงานศพ  
กล่่าวได้้ว่่า สมุุดเบาใจเป็็นเคร่ื่�องมืือใช้้สำำ�รวจมุมมอง 
ต่่อชีีวิิตและความตาย และการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้า  
ที่่�ผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ผู้้�ป่่วยระยะยาว ผู้้�สููงอายุุ และประชาชน
ทุุกคน สามารถนำำ�มาใช้้ได้้ เพ่ื่�อแสดงเจตนารมณ์์การดููแล
สุุขภาพระยะท้้ายของตนเองต่่อครอบครััว และเจ้้าหน้้า
สุุขภาพได้้รัับทราบ 

โดยทั่่�วไปเส้้นทางการเขีียน ACP(3) มีีอยู่่� 3 แบบ ได้้แก่่ 
การเขีียน ACP ด้้วยตััวเอง การเขีียน ACP ผ่่านกระบวนการ 
ร่่วมกัับทีีมผู้้�ดููแลและครอบครััว และการเขีียน ACP  
ในโรงพยาบาลที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว และ 
เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ โดยกระบวนการนำำ�เขีียน ACP ตามเกณฑ์์
มาตรฐานการประกอบด้้วย 3 ขั้้�น ได้้แก่่ ขั้้�นที่่� 1 ชัักชวน 
และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยคิิดทบทวน ขั้้�นที่่� 2 ให้้ผู้้�ป่วยเลืือก 
ผู้้�ตัดัสินิใจแทน ซึ่่�งเป็น็บุคุคลที่่�เข้า้ใจความต้้องการของผู้้�ป่ว่ย 
เกี่่�ยวกัับการดููแลรัักษา ขั้้�นที่่� 3 เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพบัันทึึก 
ความต้้องการของผู้้�ป่่วยลงในเอกสารของโรงพยาบาล  
เพื่่�อสื่่�อสารกัับแพทย์์ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ รัับทราบเจตนา 
ของผู้้�ป่่วย 

สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิฯ ตำำ�บลพะตง (สอน.
พะตง) อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา เป็็นหนึ่่�งใน 10 พื้้�นที่่�
ปฏิิบััติิการชุุมชนกรุุณา(4) หรืือเรีียกว่่า “ชุุมชนกรุุณาพะตง” 
ของกลุ่่�ม Peaceful Death ที่่�นำำ�สมุุดเบาใจมาใช้้สำำ�หรัับ

ส่่งเสริิมการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้าให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�สููงอายุุ
ในชุุมชนเช่่นเดีียวกัับพื้้�นที่่�อื่�น เช่่น ชุุมชนกรุุณาเชีียงราย 
ชุุมชนกรุุณาเชีียงใหม่่ ชุุมชนกรุุณาลำำ�ปาง และชุุมชนกรุุณา
นครศรีธีรรมราช เป็น็ต้น้ การส่ง่เสริมิ ACP ของชุมุชนกรุณุา
พะตงเริ่่�มด้้วยการจััดอบรมผู้้�ดููแล (อสม. และ caregiver; 
Cg) เป็็นกระบวนกรชุุมชนจำำ�นวน 10 คน เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�เป็็น 
วิิทยากรนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจสำำ�หรัับการวางแผนสุุขภาพ 
ล่่วงหน้าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ผู้้�ป่่วยระยะยาว ผู้้�สูงอายุุ 
และสมาชิิกชุุมชน โดยกระบวนการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ 
เริ่่�มต้้นด้้วยกิิจกรรมเกมไพ่่ไขชีีวิิตเพื่่�อนำำ�ผู้้�เขีียนทบทวน 
ชีวีิติและทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดูแูลแบบประคัับประคอง 
แล้้วตามด้้วยการเขีียนสมุุดเบาใจ จากดำำ�เนิินกิิจกรรม 
นำำ�เขียีนสมุดุเบาใจอย่า่งต่อ่เนื่่�องนับัจากปี ีพ.ศ. 2564–2566  
สอน.พะตง ได้้ส่่งเสริิมสมาชิิกชุุมชนและผู้้�ป่่วยเขีียน 
สมุุดเบาใจรวม 228 คน อย่่างไรก็็ตาม การใช้้สมุุดเบาใจ
เพื่่�อส่่งเสริิมการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้้า โดยกลุ่่�มผู้้�ดููแล 
ในชุุมชนแตกต่่างจากเส้้นทางการเขีียน ACP ด้้วยตนเอง 
หรืือการนำำ�เขียีนโดยเพยาบาลประคับัประคองในโรงพยาบาล  
จึึงเกิิดคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการใช้้สมุุดเบาใจสำำ�หรับการ 
เขีียน ACP ในชุุมชนให้้มีีประสิิทธิิภาพได้้อย่่างไร และ 
ประเด็็นนี้้�ยัังไม่่มีีการศึึกษาในพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิการชุุมชน- 
กรุุณาอ่ื่�น ดัังนั้้�นการวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 
การใช้้สมุุดเบาใจสำำ�หรับการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้า 
ในชุุมชน โดยใช้้แนวคิิดการประเมิินของ Kirkpatric  

และ Kirkpatrick(5) เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพการดำำ�เนิิน 
โครงการ 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้านปฏิิกิิริิยาตอบสนอง  
(reaction) เกี่่�ยวข้้องกัับการสำำ�รวจความประทัับใจ  
แรงจูงูใจ ความพึึงพอใจของผู้้�นำำ�เขียีนและผู้้�เขียีนสมุดุเบาใจ  
(2) ด้้านการเรีียนรู้้� (learning) เกี่่�ยวกัับการสำำ�รวจการ 
เรีียนรู้้� ความรู้้� ทัักษะ และเจตคติิที่่�เกิิดขึ้้�นจากประสบการณ์ ์
ใช้้สมุุดเบาใจของผู้้�นำำ�เขีียนและผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ (3) ด้้าน 
พฤติิกรรม (behavior) เกี่่�ยวกัับการสำำ�รวจพฤติิกรรม 
ที่่�เปลี่่�ยนไป พฤติิกรรมการทำำ�งาน และความภาคภููมิิในการ
ทำำ�หน้้าที่่� (4) ด้้านผลลััพธ์์ (results) เกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น 
กัับครอบครััวผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ ชุุมชน และ สอน.พะตง  
ข้้อค้้นพบจากการศึึกษานี้้�เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการส่่งเสริิม 
การวางแผนการดููแลสุุขภาพล่่วงหน้้าในชุุมชนประต่่อไป
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วิธีการศึกษา

การศึึกษานี้้�ใช้้การวิิจััยผสมวิิธีี(6,7) ซึ่่�งเริ่่�มด้้วยการ 
เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ตามด้้วยการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ
ภายใต้้แนวคิิดการประเมิินของ Kirkpatric และ Kirkpatrick 
กลุ่่�มประชากรเป็็นกลุ่่�มผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจของตำำ�บลพะตง 
จำำ�นวน 228 คน และกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�ผ่่านการอบรมกระบวน
กรชุุมชนนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ จำำ�นวน 10 คน รวม 238 คน  
การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างเชิิงปริิมาณใช้้แนวคิิด Yamane(8) 
โดยกำำ�หนดความคลาดเคล่ื่�อนร้้อยละ 10 เน่ื่�องจากผู้้�ที่่�
เคยเขีียนสมุุดเบาใจบางส่่วนไม่่สามารถติดตามหรืือได้ ้
เสีียชีีวิิตแล้้ว จากการคำำ�นวณพบว่่า ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน  
71 คนทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างจากการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ
ประกอบด้้วย ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ 100 คน และผู้้�นำำ�เขีียน 
สมุุดเบาใจ 7 คน รวม 107 คน สำำ�หรัับการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ
โดยทั่่�วไปจำำ�นวนตััวอย่่างที่่�นำำ�มาสู่่�การอิ่่�มตััวของข้้อมููล 
อยู่่�ใน ช่่วง 5–35 คน(9) สำำ�หรัับการวิิจััยนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่าง 
คััดเลืือกแบบเจาะจงที่่�เต็็มใจให้้ข้้อมููล โดยใช้้การสนทนา
กลุ่่�มกัับผู้้�เขียีนสมุุดเบาใจที่่�เขีียนสมุุดเบาใจเสร็็จแล้้ว 11 คน  
และใช้้การสััมภาษณ์์ในกลุ่่�มผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจในชุุมชน  
3 คน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขของ สอน.พะตง 2 คน หรืือ 
หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมิิภููมิิ (primary care unit; PCU) 
พยาบาลด้้านการดููแลแบบประคัับประคองของหน่วยบริิการ
สุุขภาพทุุติิยภููมิิ (community medical unit; CMU)  
หรืือศููนย์์-แพทย์์ชุุมชนตำำ�บลพะตง 1 คน และบุุคลากรด้้าน
สุุขภาพของโรงพยาบาลหาดใหญ่ 3 คน ซึ่่�งได้้แก่่พยาบาล 
ประคัับประคอง พยาบาลและแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวของ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่่ 

การเก็็บข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณใช้แ้บบสำำ�รวจที่่�พัฒันาภายใต้้
แนวคิิดของ Kirkpatric และ Kirkpatrick โดยทีีมวิิจััย 2 ฉบัับ 
ได้้แก่่ ฉบัับผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจมีคำำ�ถาม 8 ข้้อ และฉบัับ 
ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจมีคำำ�ถาม 8 ข้้อ แบบสำำ�รวจทั้้�งสองฉบัับ 
ได้้ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาและความสอดคล้้อง
กัับวััตถุุประสงค์์ (item objective congruency; IOC) 
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวางแผน
สุขุภาพล่ว่งหน้า้และการใช้ส้มุดุเบาใจของมูลูนิธิิสิถาบันัวิจิัยั 
และพััฒนาชุุมชนกรุุณา แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแล 
แบบประคัับประคอง และนัักวิิชาการด้้านสาธารณสุุขชุุมชน 
โดยทั่่�วไปเกณฑ์์การยอมรัับคืือ IOC มีีค่่ามากกว่่า 0.5  
สำำ�หรัับผลการตรวจสอบ IOC ทั้้�งสองฉบัับอยู่่� ในช่่วง  
0.67–1.00 สรุุปได้้ว่่า แบบประเมิินสามารถนำำ�ไปใช้ ้
เก็็บข้้อมููลได้้ สำำ�หรัับการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้ชุุดคำำ�ถาม 
จากแนวคิิดของ Kirkpatric และ Kirkpatrick เพื่่�อสำำ�รวจ
ด้้านพฤติิกรรม และด้้านผลลััพธ์์ ของผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ  
ผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข สอน.พะตง  
พยาบาลและแพทย์์หน่่วยประคัับประคองและเวชศาสตร์ ์
ครอบครััวโรงพยาบาลหาดใหญ่่ ชุุดคำำ�ถาม ดัังตารางที่่� 1

การวิิเคราะห์์ผลการวิิจััยแบบผสมผสาน โดยทั่่�วไป 
มีีการวิิเคราะห์์ผล 3 ช่่วง ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง- 
ปริิมาณ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ และการวิิเคราะห์์ 
ผลการวิจิัยัผสมวิิธีี(10) สำำ�หรับการวิิเคราะห์ข์้อ้มููลเชิิงปริิมาณ 
ใช้้ข้้อมููลทางสถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  
เพื่่�ออธิิบายและเปรีียบเทีียบผลของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้านปฏิกิิิริยิา  
ด้า้นการเรีียนรู้้� ด้า้นพฤติิกรรม และด้า้นผลลััพธ์ ์สำำ�หรับข้อ้มูลู 
เชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา เพื่่�อค้้นหาปััจจััยที่่� 
ส่่ งผลด้้ านพฤติิกรรม และด้้ านผลลััพธ์์ของการใช้้ 

ตารางที่่� 1	ชุ ุดคำำ�ถามสำำ�หรัับการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุนภาพตามกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ 1.	ท่ านได้้เรียีนรู้้�อะไรบ้้างจากการเขียีนสมุดุเบาใจ มีข้ี้อดี ีข้้อเสียี  
	หรืื อเจอปััญหาอะไรบ้้าง 
2.	ท่ านนำำ�สมุดุเบาใจพูดูคุยุกับัคนในครอบครััว เจ้้าหน้าที่่�อนามัยั หรืือแพทย์์ 
	 ประจำำ�ตัวหรืือไม่่ และหากมีีผลเป็็นอย่่างไร
3.	ท่ านมีข้ี้อเสนอแนะอะไรบ้้างต่่อการส่่งเสริิมใช้้สมุดุเบาใจในชุมุชน 
	 ให้้มีีประสิทิธิภิาพ

สนทนากลุ่่�ม

วิิธีีเก็็บข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่าง ชุุดคำำ�ถาม
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สมุุดเบาใจ สำำ�หรับการวิิเคราะห์์ผลการวิิจััยผสมวิิธีี โดยนำำ� 
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณและคุุณภาพมาบููรณาการและสัังเคราะห์์ 
ภายใต้้แนวคิดิของ Kirkpatric และ Kirkpatrick สรุปุปััจจัย 
ส่่งเสริมิประสิทิธิภิาพการใช้้สมุุดเบาใจ เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง
การพััฒนาการใช้้สมุุดเบาใจในชุุมชนต่่อไป

ผลการศึกษา

ผลการวิิจัยันำำ�เสนอ 3 ส่่วน ได้แ้ก่่ ผลการวิิจัยัเชิิงปริิมาณ  
ผลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ และผลการวิิจััยการผสมผสานวิิธีี 
ที่่�บููรณาการข้้อมููลเชิิงปริิมาณและคุุณภาพร่่วมภายใต้้
แนวคิิดการประเมิินของ Kirkpatric และ Kirkpatrick  
เสนอข้้อค้้นพบตามลำำ�ดัับดัังนี้้�
1. ผลการวิิจััยเชิิงปริิมาณ

ผู้้�นำำ�เขียีนสมุดุเบาใจมีผีู้้�ตอบแบบสำำ�รวจ 7 คน เพศหญิงิ 
ทั้้�งหมด อายุุเฉลี่่�ย 52.28 ปีี อายุุต่ำำ��สุด 45 ปีี และสููงสุุด 70 ปีี  
ผลการสำำ�รวจการนำำ�กลุ่่�มเขีียนสมุุดเบาใจ ดัังตารางที่่� 2  
พบว่่า ผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจมีีความมั่่�นใจและความรู้้� 
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้สมุุดเบาใจในระดัับสููง อย่่างไร-
ก็็ตาม ผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจมีีการปฏิิบััติิการด้้านพฤติิกรรม 
เช่่น การติิดตามเขีียนสมุุดเบาใจ และด้้านผลลััพธ์์ เกี่่�ยวกัับ
การแนะนำำ�สมุุดเบาใจให้้สมาชิิกชุุมชนในระดัับปานกลาง 

อีีกด้้านหนึ่�ง ผลการสำำ�รวจในกลุ่่�มผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ 
มีีผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจ 100 คน เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 89  
(89 คน) และเพศชาย ร้้อยละ 11 (11คน) ผู้้�เขีียนมีีอายุุ
เฉลี่่�ย 55.53 ปีี อายุุต่ำำ��สุุด 29 ปีี และสููงสุุด 75 ปีี กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีอาชีีพทำำ�สวน ร้้อยละ 47 รัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 19 
ค้้าขาย ร้้อยละ 15 รัับราชการ ร้้อยละ 5 และอื่่�นๆ ร้้อยละ 14  

ตารางที่่� 1	ชุ ุดคำำ�ถามสำำ�หรัับการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุนภาพตามกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ

เจ้้าหน้าสุุขภาพ
และ ผอ.สอน.
พะตง

บุคุลากร 
ด้้านสุุขภาพ  
(ศูนูย์์แพทย์์พะตง 
และ รพ.หาดใหญ่) 

1.	ท่ านเจอปััญหาการเป็็นผู้้�แนะนำำ�การเขียีนสมุดุเบาใจอะไรบ้้าง 
2.	ท่ านติดิตามผู้้�เขียีนสมุดุเบาใจหรืือไม่่ หากมีผีลเป็็นอย่่างไร  
	 และเจอปััญหาอะไรบ้้าง
3.	ท่ านมีข้ี้อเสนอแนะอะไรบ้้างต่่อการส่่งเสริิมการใช้้สมุดุเบาใจในชุมุชน 
	 ให้้มีปีระสิทิธิภิาพ

1.	 สถานีีอนามัยัมีกีารติดิตามผู้้�เขียีนสมุดุเบาใจหรืือไม่่  
	ห ากมีีดำำ�เนินิการอย่่างไร
2.	 สถานีีอามััยมีกีารบันัทึึกข้้อมูลูผู้้�เขียีนสมุดุเบาใจหรืือไม่่ หากมีดีำำ�เนินิการ 
	 อย่่างไร หากไม่่มีี สถานีีอนามัยัควรมีรีะบบดำำ�เนินิการอะไร เพื่่�อให้้การใช้้ 
	 สมุดุเบาใจในชุมุชนมีปีระสิทิธิภิาพ 
3.	มี กีารประสานงานการใช้้สมุดุเบาใจ ระหว่างหน่วยบริกิารสุขุภาพหรืือไม่่  
	 (สถานีีอนามัยั กับัศูนูย์์แพทย์์ และโรงพยาบาลหาดใหญ่) หากมีี 
	ดำำ� เนินิการอย่่างไร หรืือควรดำำ�เนินิการอย่่างไร

1.	ศู นูย์์แพทย์์/โรงพยาบาล ใช้้สมุุดเบาใจหรืือแบบฟอร์์มอะไร 
	สำำ�หรั บัการวางแผนสุขุล่่วงหน้า
2. 	ศูนูย์์แพทย์์/โรงพยาบาลควรมีรีะบบดำำ�เนินิการอะไรบ้้าง เพื่่�อให้้ 
	 การทำำ� ACP มีปีระสิทิธิภิาพ 
3.	ศู นูย์์แพทย์์/โรงพยาบาลเช่ื่�อมโยงข้้อมูลูกับัหน่วยบริกิารสุขุภาพปฐมภูมูิ ิ
	 ในชุมุชนอย่่างไร

สัมัภาษณ์์
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ตารางที่่� 2	 ผลการประเมิินประสิิทธิิผลการใช้้สมุุดเบาใจในกลุ่่�ม “ผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ (n=7)” ของชุุมชนพะตง 

1.1

2.2

3.1

3.2

1.2

2.1

4.1

4.2

4.14

4.29

4.29

3.57

4.57

4.43

3.57

3.71

1.21

0.95

0.76

0.79

0.79

0.53

0.98

1.11

สูงู

สูงู

สูงู

ปานกลาง

สูงู

สูงู

ปานกลาง

ปานกลาง

ฉันัรู้้�สึึกมั่่�นใจในการเป็็นผู้้�นำำ�ชวนพููดคุยุเรื่่�องการเตรียีมตัวัตาย

ฉันัเข้้าใจเป้้าหมายของการเขีียนสมุุดเบาใจเพิ่่�มมากขึ้้�น

ฉันัภาคภูมูิใิจกับัหน้าที่่�นำำ�เขียีนสมุุดเบาใจให้้กับัสมาชิกิชุมุชน

ฉันัติดิตามการเขียีนสมุุดเบาของสมาชิิก

กระบวนการที่่�เริ่่�มด้้วยเกมไพ่่ไขชีีวิิต ช่่วยให้้เขีียนสมุุดเบาใจ 
ได้้ง่่ายขึ้้�น

ฉัันเข้้าใจการวางแผนดููแลสุุขภาพล่่วงเพิ่่�มขึ้้�นจากการเป็็นผู้้�นำำ�
เขีียนสมุุดเบาใจ

ฉัันประสานงานกัับกลุ่่�มต่่างๆ ในชุุมชน เพื่่�อแนะนำำ�สมุุดเบาใจ
กัับสมาชิิก

ฉัันแนะนำำ�สมุุดเบาใจกัับครอบครััวผู้้�ป่่วยและชวนคุุย 
การวางแผนดููแลสุุขภาพล่่วงหน้้า

ประเด็็นข้้อคำำ�ถาม

1.	ด้ ้านปฏิิกิิริิยาตอบสนองต่่อการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

สรุุป
ค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับความคิิดเห็็น

2.	ด้ ้านการเรีียนรู้้�ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ

3.	ด้ ้านพฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ

4.	ด้ ้านผลลััพธ์์ต่่อองค์์กรหรืือชุุมชนหลัักจากการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ

นอกจากนี้้� การใช้้บริิการสถานพยาบาลของกลุ่่�มตััวอย่่าง
พบว่่า ใช้้บริิการ สอน.พะตง ร้้อยละ 39 ศููนย์์แพทย์์พะตง 
ร้้อยละ 25 โรงพยาบาลหาดใหญ่่ ร้้อยละ 21 โรงพยาบาล- 
สงขลานคริินทร์์ (มอ.) ร้้อยละ 5 โรงพยาบาลเอกชน  
ร้อ้ยละ 6 คลิินิกิ ร้อ้ยละ 2 และศููนย์แ์พทย์ท์างเลืือก ร้้อยละ 2  
ทั้้�งนี้้�ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณแสดงดัังตารางที่่� 3

จากตารางที่่� 3 พบว่่า ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจมีความพึึงพอใจ 
ต่อ่การเขียีนสมุดุเบาใจ และกระบวนการนำำ�เขีียนสมุดุเบาใจ
ในระดัับสููง รวมถึึงผู้้�เขีียนได้้เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการบอกความ
ต้้องการในการวางแผนดููแลสุุขภาพล่่วงหน้้า และสามารถ 
ระบุุเจตนารมณ์์ของตนเองเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ 
ในช่่วงสุุดท้ายของชีีวิิตได้้ อย่่างไรก็็ตาม หลังจากการเขีียน 

สมุุดเบาใจแล้้วผู้้� เขีียนส่่วนใหญ่่นำำ�สมุุดเบาใจมาคุุย 
กัับสมาชิิกครอบครััว หรืือกัับแพทย์์ประจำำ�ตััวยัังมีีข้้อจำำ�กััด 
2. ผลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

ผลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์จากการสนทนา
กลุ่่�มผู้้� เขีียนสมุุดเบาใจ และการสััมภาษณ์์ผู้้�นำำ�เขีียน 
สมุุดเบาใจ เจ้้าหน้้าที่่� สอน.พะตง หรืือหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
(PCU) 2 คน พยาบาลศููนย์์แพทย์์ชุุมชนตำำ�บลพะตง (CMU) 
หรืือหน่ว่ยบริิการสุุขภาพทุุติยิภูมูิ ิรวมถึึงพยาบาลและแพทย์์
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ่(หน่ว่ยบริกิารตติยิภูมูิ)ิ สรุปุผลได้้ดังันี้้�

กลุ่่�มผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ กล่่าวถึึงการเขีียนสมุุดเบาใจ
ว่่าเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยให้้ตนเองได้้มีีโอกาสพููดคุุยเกี่่�ยวกัับ
การเตรีียมตััวตายในหลายประเด็็น เช่่น การดููแลสุุขภาพ
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ช่่วงสุุดท้้าย การจััดการเรื่่�องร่่างกาย ทรััพย์์สิิน และงานศพ 
ซึ่่�งโดยทั่่�วไปประเด็็นเหล่านี้้�ไม่่ได้้นำำ�มาพููดคุยในวงสนทนา 
ในชีีวิิตประจำำ�วัน อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจบางท่่าน 
เผชิิญปััญหาการนำำ�สมุุดเบาใจไปสื่่�อสารกัับสมาชิิก
ครอบครััว เนื่่�องจากสมาชิิกครอบครััวไม่่พร้้อมรัับฟัังและ
มองว่่าเรื่่�องความตายเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ควรพููดถึึง ณ ขณะนี้้�  
ดัังนั้้�นจึึงตััดสินใจเก็็บสมุุดเบาใจไว้้กัับตนเองโดยไม่่นำำ�ไป 
พููดคุุยกัับครอบครััวหรืือคนใกล้้ชิิด นอกจากนี้้� ผู้้�เขีียน
สมุุดเบาใจบางท่่านนำำ�สมุุดเบาใจมาคุุยกัับเพ่ื่�อนๆ ซึ่่�งเป็็น 
สมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุ โดยคาดหวัังว่่าเม่ื่�อตนเองเข้้าสู่่�
ระยะท้้ายของชีีวิิตสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุจะช่่วยส่ื่�อสาร
ความต้้องการของตนเองให้้กัับสมาชิิกครอบครััวทราบ  
กลุ่่�มผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจมีข้้อเสนอแนะการส่่งเสริิมการใช้้ 

สมุุดเบาใจในชุุมชนให้้มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�นถ้้าหากว่่า  
เจ้า้หน้าที่่�อนามัยัร่ว่มแนะนำำ�สมุดุเบาใจกับสมาชิกิครอบครัวั  
มีีการสื่่�อสาร ประชาสััมพัันธ์์ และส่่งเสริิมความรู้้�ความ- 
เข้้าใจเกี่่�ยวกัับสมุุดเบาใจให้้กัับสมาชิิกชุุมชนทุุกคนเห็็น 
ความสำำ�คััญ 

กลุ่่�มผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ พบว่่าข้้อจำำ�กััดที่่�เป็็นสาเหตุุ
ให้้การเขีียนสมุุดเบาใจขาดประสิิทธิิภาพ คืือผู้้�นำำ�เขีียน 
สมุุดเบาใจไม่่ได้้มีีการติิดตามกลุ่่�มผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจว่า 
นำำ�สมุุดเบาใจไปพููดคุุยกัับครอบครััวหรืือคนใกล้้ชิิดหรืือไม่่  
อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจซึ่่�งเป็็น Cg และเป็็น
สมาชิิกชมรมรัักษ์์สุุขภาพในชุุมชนใช้้วิิธีีชวนสมาชิิกกลุ่่�ม
ที่่�เขีียนสมุุดเบาใจแล้้วมาทบทวนและพููดคุยถึึงประเด็็น 
ปััญหาการเขีียนหรืือปััญหาการนำำ�สมุุดเบาใจไปสื่่�อสาร 

ตารางที่่� 3	 ผลการประเมิินการใช้้สมุุดเบาใจของ “กลุ่่�มผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ (n=100)” ของชุุมชนพะตง 
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ฉันัรู้้�สึึกมั่่�นใจในการเป็็นผู้้�นำำ�ชวนพููดคุยุเรื่่�องการเตรีียมตัวัตาย

ฉันัได้้เรียีนรู้้�การวางแผนการดููแลสุุขภาพช่่วงสุดุท้าย

ฉันัได้้ระบุุแผนการดูแูลสุุขภาพในช่่วงระยะท้้ายของชีวีิติ

ฉันันำำ�สมุดุเบาใจมาทบทวนสม่ำำ��เสมอ

กิิจกรรมเริ่่�มต้้นด้้วยเกมไพ่่ไขชีีวิิต และตามด้้วยการเขีียน 
สมุุดเบาใจ ช่่วยฉัันได้้ทบทวนความต้้องการ และเขีียน 
สมุุดเบาใจได้้ง่่ายขึ้้�น

กิิจกรรมเกมไพ่่ไขชีีวิิตและสมุุดเบาใจช่่วยให้้ฉัันได้้ทบทวนชีีวิิต

ฉัันนำำ�สมุุดเบาใจมาพููดคุุยกัับคนใกล้้ชิิด และครอบครััว

ฉัันนำำ�สมุุดเบาใจไปแจ้้งกัับเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ หรืือแพทย์์  
เมื่่�อฉัันไปรัักษาตััว

ประเด็็นข้้อคำำ�ถาม

1.	ด้ ้านปฏิิกิิริิยาตอบสนองต่่อการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

สรุุป
ค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับความคิิดเห็็น

2.	ด้ ้านการเรีียนรู้้�ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ

3.	ด้ ้านพฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ

4.	ด้ ้านผลลััพธ์์ต่่อองค์์กรหรืือชุุมชนหลัักจากการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ
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กัับครอบครััว กลุ่่�มพููดคุยเช่่นนี้้�ช่่วยสนัับสนุุนให้้การใช้้ 
สมุุดเบาใจมีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�  กลุ่่�มผู้้�นำำ�เขีียน 
สมุุดเบาใจได้้ให้้ข้้อเสนอแนะในทิิศทางเดีียวกัับกลุ่่�มผู้้�เขีียน 
สมุุดเบาใจว่่า ประสิิทธิิภาพการใช้้สมุุดเบาใจสำำ�หรัับการ
วางแผนสุุขภาพควรส่่งเสริิมในประเด็็น (ก) ส่่งเสริิมความรู้้� 
ความเข้้าใจเรื่่�องสมุุดเบาใจให้้กัับสมาชิิกชุุมชนและผู้้�นำำ�- 
ชุุมชนเห็็นความสำำ�คัญเหมืือนกััน และดำำ�เนิินการอย่่าง
สม่ำำ��เสมอ (ข) การนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจควรทำำ�งานเป็็นทีีม  
และ (ค) ทุุกภาคส่่วนระดมความคิิดกำำ�หนดบทบาทให้ชั้ัดเจน
ว่่า Cg, CM เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุข บุุคลากรสุุขภาพของ 
ศููนย์์แพทย์์ เจ้้าหน้าที่่� อปท. หรืือกำำ�นัน สามารถมีบทบาท
ส่่งเสริิมการใช้้สมุุดเบาใจอย่่างไรให้้มีีประสิิทธิิภาพ 

กลุ่่�มเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุขของ สอน.พะตง (หน่วย-
บริิการสุุขภาพปฐมภููมิ)ิ มีคีวามเห็น็ว่า่สมุดุเบาใจมีปีระโยชน์ 
มากต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมทั้้�งด้้านร่่างกาย  
จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ให้้กัับผู้้�ป่วยและครอบครััว 
อย่่างไรก็็ตาม หลัังจากส่่งเสริิมการเขีียนสมุุดเบาใจ 
ให้้สมาชิิกแล้้วไม่่มีีการติิดตามอย่่างเป็็นระบบ มีีการติิดตาม
เฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยระยะท้้ายเท่่านั้้�น นอกจากนี้้� สอน.พะตง 
ยังัไม่ม่ีฐีานข้อ้มูลูบันัทึึกข้อ้มูลูสมุดุเบาใจ ปัจัจุบันัการบันัทึึก 
ข้้อมููลสมุุดเบาใจมีบัันทึึกในกล่่องข้้อความเยี่่�ยมบ้้าน 
ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายเท่่านั้้�น ด้้วยเหตุุนี้้�เม่ื่�อไม่่มีีระบบบัันทึึก
ข้้อมููลการประสานงานข้้อมููลระหว่่าง สอน.พะตง กัับศููนย์์- 
แพทย์์ชุมุชนตำำ�บลพะตงจึึงมีีข้อ้จำำ�กัด ซึ่่�งเห็็นได้จ้ากบางครั้้�ง 
เกิิดปััญหาการทำำ�งานซ้ำำ��ซ้้อนเพราะไม่่มีีการประสาน
ข้้อมููลกัันระหว่่างหน่่วยงาน สำำ�หรัับข้้อเสนอแนะของ 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขของ สอน.พะตง เสนอไว้้ดัังนี้้� (ก) เน้้น 
ประชาสััมพัันธ์์ให้้ประชาชนได้้รู้้�เรื่่�อง ACP (ข) ส่่งเสริิม 
การทำำ�สมุุดเบาใจให้้ผู้้�ป่่วยทุุกโรคและสมาชิิกชุุมชนทุุกคน  
(ค) จััดมุมบริิการคำำ�แนะนำำ�การเขีียนสมุุดเบาใจ และ (ง)  
การจััดทำำ�ฐานข้้อมููลบัันทึึกข้้อมููลสมุุดเบาใจเพื่่�อใช้้ติิดตาม
และประสานงานกัับหน่่วยบริิการสุุขภาพอื่่�นๆ 

กลุ่่�มศููนย์์แพทย์์ชุุมชนตำำ�บลพะตง (หน่วยบริิการ 
สุขุภาพทุุติิยภููมิิ) ศููนย์์แพทย์์ฯ รู้้�จักสมุุดเบาใจ และมีีความ
เห็็นว่่าสมุุดเบาใจมีเนื้้�อหาที่่�ครอบคลุุมสำำ�หรับการชวนคุุย 
กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว อย่่างไรก็็ตาม ศููนย์์แพทย์์ฯ ไม่่ได้้ใช้ ้
สมุุดเบาใจในการลงเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย เพราะศููนย์์แพทย์์ฯ มีีแบบ- 
ฟอร์์มเฉพาะสำำ�หรัับติิดตามผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�โรงพยาบาล- 

หาดใหญ่่ส่่งตััวกลัับบ้้าน แบบฟอร์ม์นี้้�มีีบัันทึึกข้้อมููล living  
will ประวััติิการรัักษาและการให้้ยาระงัับปวดกับผู้้�ป่วย 
ปััจจุบัันการสื่่�อสารข้้อมูลูสมุดุเบาใจระหว่าง สอน.พะตงกับั 
ศูนูย์์แพทย์์ฯ มีขี้อ้จำำ�กัดั บางครั้้�งจึึงมีีการทำำ�งานซ้ำำ��ซ้อ้น ดัังนั้้�น 
เจ้้าหน้าที่่�ศูนูย์์แพทย์์ฯ มีข้ี้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับ (ก) การเช่ื่�อมโยง 
เป้้าหมายการทำำ�งานด้้าน ACP ร่่วมกััน (ข) เชื่่�อมโยงข้้อมููล 
ผู้้�ทำำ�สมุุดเบาใจระหว่างศููนย์์แพทย์์ฯ กัับ สอน.พะตงและ  
(ค) พัฒันาบุคุลากรเพิ่่�มสำำ�หรับัทำำ�หน้าที่่�ส่งเสริิม ACP ในชุมุชน 

กลุ่่�มบุคุลากรด้า้นสุขุภาพโรงพยาบาลหาดใหญ่ ่พบว่า่ 
โรงพยาบาลใช้้สมุุดเบาใจให้้กัับผู้้�ป่่วยนอกที่่�มาใช้้บริิการ
ที่่�คลิินิิกการดููแลแบบประคัับประคอง ขณะเดีียวกัันฝ่่าย- 
เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ทำำ�งานเชิิงรุุกร่่วมกัับโรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับตำำ�บล (รพ.สต.) ส่่งเสริิมการใช้ ้
สมุุดเบาใจในชุุมชน อย่่างไรก็็ตาม แบบฟอร์์มที่่�ใช้้ตััดสินใจ 
ทางการแพทย์์ของโรงพยาบาลใช้้แบบบันัทึึกของโรงพยาบาล  
ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยทำำ�สมุดุเบาใจมาแล้ว้ บุคุลากรด้า้นสุขุภาพ 
จะตรวจสอบข้้อมููลสำำ�คัญเพ่ื่�อบัันทึึกลงแบบฟอร์์มของ 
โรงพยาบาล ซึ่่�งเป็็นการทำำ�งานที่่�ซ้ำำ��ซ้้อน การส่่งเสริิม ACP 
ภายในโรงพยาบาลปััจจุุบัันมีีข้้อจำำ�กััด ได้้แก่่ บุุคลากรด้้าน 
สุุขภาพและแพทย์์บางแผนกเท่่านั้้�นที่่�รู้้�จััก ACP หรืือ 
สมุดุเบาใจ และนโยบายการส่่งผู้้�ป่วยกลัับบ้้านของโรงพยาบาล 
ยัังไม่่มีีแผนการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนว่่าจะดำำ�เนิินการร่่วมกัับ  
รพ.สต. นอกจากนี้้� กลุ่่�มบุุคลากรของหน่่วยบริิการสุุขภาพ- 
ตติิยภููมิิมีีข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ (ก) โรงพยาบาลควรมี ี
บทบาทเป็็นพี่่�เลี้้�ยงให้้ รพ.สต. เพื่่�อสนับัสนุนุความรู้้� ทักัษะใหม่ๆ  
ในการส่่งเสริิม ACP (ข) ประชาสััมพัันธ์์เรื่่�อง ACP ทุุกแผนก 
ในโรงพยาบาล (ค) การส่่งเสริิมให้้ประชาชนรู้้�ว่าตนเอง 
มีทีางเลืือกในการรักัษา และ (ง) ACP เป็็นสิิทธิิที่่�ควรใส่่ไว้้
ในข้้อมููลบััตรประชาชน เพื่่�อช่่วยให้้หน่่วยบริิการสุุขภาพทุุก
พื้้�นที่่�เข้้าถึึงข้้อมููล
3. ผลการวิิจััยผสมวิิธีี

ผลการวิิจััยผสมวิิธีีมาจากการบููรณาการข้้อมููลเชิิง 
ปริิมาณและคุุณภาพ เพ่ื่�อสัังเคราะห์์องค์์ประกอบส่่งเสริิม
การใช้้สมุุดเบาใจอย่่างมีีประสิิทธิิภาพภายใต้้กรอบคิิดของ  
Kirkpatric และ Kirkpatrickทั้้�ง 4 ด้้าน ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับ 
ความร่่วมมืือระหว่างผู้้�เขียีนสมุุดเบาใจ ผู้้�นำำ�เขียีนสมุุดเบาใจ  
เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพของหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ 
และตติิยภููมิิดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4	 องค์์ประกอบการส่่งเสริิมการใช้้สมุุดเบาใจในชุุมชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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ด้้านปฏิกิิริิยิา (ความประทับัใจ/ความพึึงพอใจ)

ด้้านการเรียีนรู้้� (ความรู้้�/ความเข้้าใจ/ทักัษะ/ทัศันคติ)ิ

ด้้านพฤติกิรรม (พฤติิกรรมตนเอง/พฤติิกรรมในการทำำ�งาน/ความภาคภูมูิใิจ)

ด้้านผลลัพัธ์์ (ผลกระทบต่่อครอบครััว/ชุมุชน/หน่วยบริิการสุขุภาพ)

- ความมั่่�นใจในการเป็็นผู้้�นำำ�ชวนคุุยเรื่่�องการเตรีียมตัวัตาย

- การเรีียนรู้้�การวางแผนดููแลสุุขภาพช่่วงสุดุท้าย

- มีีกลุ่่�มพูดูคุยุและทบทวนสมุุดเบาใจร่วมกัันในชุุมชน

- การพััฒนาระบบบันัทึึกข้้อมููลสมุุดเบาใจ 

- การพููดคุยุเรื่่�องการเตรีียมตัวัตายได้้อย่่างอิิสระ

- การทบทวนชีีวิติผ่่านกิจิกรรมนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ

- ฉัันได้้ระบุุแผนการดูแูลสุุขภาพในช่่วงระยะท้้ายของชีวีิติ

- มีีการติดิตามการเขียีนสมุุดเบาใจของสมาชิิกชุมุชน

- กระบวนการที่่�เริ่่�มด้้วยเกมไพ่่ไขชีวิีิตและตามด้้วยการเขีียนสมุดุเบาใจ

- การเข้้าใจเป้้าหมายของการเขียีนสมุุดเบาใจ

- การเห็็นความสำำ�คัญของการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้า 
   ว่่าเป็็นสิิทธิบิุคุคล

- ความภาคภููมิใิจในการทำำ�หน้าที่่�ส่งเสริมิการวางแผนสุขุภาพ 
  ล่่วงหน้าในชุมุชน

- การส่่งเสริิมให้้ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจนำำ�ไปส่ื่�อสารกัับคนใกล้้ชิิด 
   และครอบครัวั

- มีีมุมุบริกิารคำำ�แนะนำำ�การเขียีนสมุุดเบาใจในหน่วยบริิการ 
   สุุขภาพปฐมภูมูิิ

- การประสานงานและเช่ื่�อมโยงข้้อมููลสมุุดเบาใจระหว่าง 
   หน่วยบริกิารสุุขภาพ

- ส่่งเสริมิการพัฒันาบุคุคลกรด้้านการส่่งเสริิมการวางแผน 
   สุุขภาพล่่วงหน้าในชุุมชน

องค์์ประกอบของการส่่งเสริิมประสิิทธิิภาพ
การใช้้สมุุดเบาใจในชุุมชน ทุุติิยภููมิิ/

ตติิยภููมิิ

ผู้้�นำำ�เขีียน
สมุุดเบาใจ

หน่่วยบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิิ
ผู้้�เขีียน
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วิจารณ์

โดยทั่่�วไปเส้้นทางการวางแผนดููแลสุุขภาพล่่วงหน้า 
เริ่่�มต้้นที่่�โรงพยาบาลที่่�เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลดููแลประคัับ- 
ประคองจะดำำ�เนิินการทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยระยะท้้ายกัับครอบครััว 
ก่่อนส่่งตััวกลัับ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลประคัับประคอง
จนวาระสุุดท้ายของชีีวิิต งานวิิจััยตามเส้้นทางนี้้�จะศึึกษา
เกี่่�ยวกัับการวางแผนการดููแลสุุขภาพล่่วงหน้้าอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพซึ่่�งเน้้นไปที่่�การจััดการส่่งตััวผู้้�ป่่วย การดููแล
อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือ การดููแลแบบองค์์รวม การติิดตามและ
ประเมิินผล และการพััฒนาทีีมผู้้�ดููแล และศููนย์์ประสาน-
งานการดููแล(11-13) สำำ�หรับงานวิิจััยนี้้�การใช้้สมุุดเบาใจ 
เพื่่�อการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้้าไม่่ได้้มีีเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย-
ระยะท้้าย แต่่ยัังมีีกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ และสมาชิิกชุุมชนที่่�สุขภาพ 
แข็็งแรง ดัังนั้้�นเส้้นทางการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้า 
ที่่�เริ่่�มต้้นจากชุุมชน และมีีปััจจััยส่่งเสริิมประสิิทธิิภาพการใช้ ้
สมุุดเบาใจสำำ�หรับการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้าในชุุมชน 
ต่่างกันัไป นั่่�นคืือเกี่่�ยวข้้องกับั (1) สมรรถนะผู้้�นำำ�เขียีนสมุดุเบาใจ  
(2) กระบวนการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ (3) การติิดตามผล 
อย่่างต่่อเนื่่�องของผู้้�นำำ�เขียีนสมุดุเบาใจและเจ้้าหน้าที่่�สุขุภาพ- 
ปฐมภููมิิ (4) การพััฒนาฐานข้้อมููลและเชื่่�อมโยงข้้อมููล
ระหว่่างหน่่วยบริิการสุุขภาพ และ (5) การมีีส่่วนร่่วม 
จากทุุกภาคส่่วนร่่วมประชาสััมพัันธ์์และส่่งเสริิมการใช้้ 
สมุุดเบาใจในชุุมชน อย่่างไรก็็ตาม ในที่่�นี้้�ผู้้�เขีียนขออภิิปราย
สองประเด็็นแรก และตามด้้วยการอภิิปรายถึึงปััญหา 
การใช้้สมุุดเบาใจในชุุมชนดัังนี้้� 

ตารางที่่� 4	 องค์์ประกอบการส่่งเสริิมการใช้้สมุุดเบาใจในชุุมชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (ต่่อ)
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- การขัับเคลื่่�อนนโยบายใส่่ข้้อมููล ACP ลงในบััตรประชาชน

- การมีีส่่วนร่่วมจากทุกุภาคส่่วนร่่วมประชาสััมพัันธ์์สมุดุเบาใจ 
   ในชุมุชน

- การสนัับสนุนุความรู้้� และทัักษะใหม่ๆ การนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ 
   ให้้ชุมุชน

องค์์ประกอบของการส่่งเสริิมประสิิทธิิภาพ
การใช้้สมุุดเบาใจในชุุมชน ทุุติิยภููมิิ/

ตติิยภููมิิ

ผู้้�นำำ�เขีียน
สมุุดเบาใจ

หน่่วยบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิิ
ผู้้�เขีียน

1. สมรรถนะผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจหรืือกระบวนกรชุุมชน
มาตรฐานการวางแผนดููแลสุุขภาพล่่วงหน้าสำำ�หรับ

ประเทศไทย พ.ศ. 2565(14) ได้้ระบุุผู้้�เขีียนแผนการดููแล 
ล่ว่งหน้าไว้ใ้นฐานะปัจัเจกบุคุคล ซึ่่�งรวมทั้้�งผู้้�ป่วยและบุคุคล- 
ทั่่�วไปก็็สามารถวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้าได้้ โดยทั่่�วไป 
เส้้นทางการเขีียน แผนการดููแลสุุขภาพล่่วงหน้าส่่วนใหญ่ 
ดำำ�เนินิการในโรงพยาบาลโดยบุุคลากรด้า้นสุุขภาพจะพููดคุยุ 
กัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายและครอบครััวก่่อนส่่งตััวกลัับบ้้าน 
เพื่่�อดููแลแบบประคัับประคองในชุุมชน หรืือหากไม่่มีีแผน 
ACP จากโรงพยาบาล เม่ื่�อพยาบาลของศููนย์์แพทย์์ชุุมชน
เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ก็็จะชวนผู้้�ป่่วยหรืือครอบครััวเขีียน ACP  
อย่่างไรก็็ตาม การเขีียนสมุุดเบาใจในชุุมชนแตกต่่างออกไป  
เนื่่�องจากผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจส่วนใหญ่ไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 
หรืืออาจไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วย แต่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ หรืือบุุคคลทั่่�วไปที่่�
สุุขภาพดีี ดัังนั้้�นผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจในชุุมชนจึึงไม่่จำำ�เป็็น 
ต้้องเป็็นบุุคลากรด้้านสุุขภาพ แต่่เป็็นกระบวนกรชุุมชน  
ที่่�ได้้พััฒนากลุ่่�มผู้้�ดููแล ได้้แก่่ อสม. (Cg) และจิิตอาสา  
ด้้านทัักษะการฟััง ความรู้้�การวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้า  
ความตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของ ACP การพััฒนาทััศนคติิ
ว่่าด้้วยความตายพููดได้้ กล่่าวได้้ว่่า สมรรถนะของผู้้�นำำ�เขีียน
สมุุดเบาใจหรืือกระบวนกรชุุมชนเป็็นปััจจััยสำำ�คััญการ 
ส่ง่เสริมิประสิทิธิภิาพการวางแผนสุขุภาพในชุมุชน นอกจากนี้้�  
จากการวิิจััยนี้้�พบว่่า สมรรถนะของกระบวนกรชุุมชน  
นอกเหนืือจากการพััฒนาทัักษะความรู้้�เร่ื่�อง ACP และ
ทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการพููดคุุยเร่ื่�องการเตรีียมตััวตายแล้้ว 
ควรเพิ่่�มด้้านความรู้้�ด้้านการติิดตามผลและการประเมิิน 
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การประสานงานกัับหน่่วยบริิการสุุขภาพในชุุมชน และเสริิม 
พลัังความมั่่�นใจในการนำำ�กระบวนการเขีียนสมุุดเบาใจ 
ให้้มีีประสิิทธิิภาพ 
2. กระบวนการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ 

โดยทั่่�วไปการนำำ�เขีียนแผนการดููแลสุุขภาพล่่วงหน้้า
มีี 3 แบบ ได้้แก่่ การนำำ�เขีียนแผนการดููแลสุุขภาพล่่วงหน้้า
กัับบุุคลากรสุุขภาพในโรงพยาบาล การเขีียนแผนดููแลนอก
สถานพยาบาลกัับทีีมผู้้�ดููแลและครอบครััว และการเขีียน
แผนดูแูลด้้วยตนเอง จากการศึึกษาการวางแผนดูแูลสุขุภาพ 
ล่ว่งหน้าของถิิรนัันท์ ์ถิิรสิริิสิินิ(15) ได้ศ้ึึกษาเส้้นทางการเขีียน 
สมุุดเบาใจ ในกลุ่่�มผู้้�ใช้้สมุุดเบาใจด้้วยตนเอง ผู้้�ดููแลทำำ� 
สมุุดเบาใจให้้กัับคนในครอบครััว และบุุคลากรด้้านสุุขภาพ
ชวนผู้้�ป่่วยเขีียนสมุุดเบาใจ โดยมีีข้้อค้้นพบว่่า บุุคลากรด้้าน
สุุขภาพที่่�ใช้้สมุุดเบาใจกัับผู้้�ป่่วยมีี 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มแรกเป็็น
บุคุลากรในโรงพยาบาล ได้แ้ก่่ พยาบาล แพทย์์ และเจ้้าหน้า้ที่่� 
คลิินิิกเบาใจ และกลุ่่�มที่่�สองคืืออาสาสมััครในชุุมชนและ 
เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ทั้้�งนี้้�การใช้้สมุุดเบาใจของกลุ่่�มที่่�สอง 
ให้้ความสำำ�คััญกัับกระบวนการ ที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้
ใคร่่ครวญให้้เห็็นถึึงคุุณค่่าของชีีวิิต ทำำ�ความเข้้าใจเร่ื่�อง 
ความตาย รวมถึึงการเข้้าใจหลักการของการวางแผนสุุขภาพ
ล่่วงหน้้า สำำ�หรัับงานวิิจััยนี้้� การนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจของ 
ผู้้�ดููแลที่่�ได้้ผ่่านการอบรมการนำำ�สมุุดเบาใจให้้ความสำำ�คัญ
กัับกระบวนการเช่่นเดีียวกััน โดยกระบวนการเริ่่�มต้้นการ 
เช็็กอิินเพ่ื่�อช่่วยให้้กลุ่่�มผ่่อนคลาย และใช้้กิิจกรรม “เกมไพ่่- 
ไขชีีวิิต” เพ่ื่�อนำำ�ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจร่วมใคร่่ครวญตนเอง 
และแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกัันในกลุ่่�มผ่่านประเด็็น เช่่น  
การยื้้�อชีีวิิต การเตรีียมงานศพ การวางแผนดููแลระยะท้้าย 
การสำำ�รวจความต้้องการในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต เป็็นต้้น 
กิิจกรรมนี้้�เป็็นเหมืือนการเตรีียมความพร้้อมและพััฒนา
ทัศันคติขิองผู้้�เขียีนสมุดุเบาใจ ซึ่่�งช่ว่ยให้ก้ารเขียีนสมุดุเบาใจ
เป็น็ไปอย่า่งราบรื่่�น อย่า่งไรก็ต็าม ข้อ้แตกต่า่งจากงานศึึกษา
ของถิิรนัันท์์ ถิิรสิิริิสิิน คืือ กระบวนการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ  
เป็็น “กระบวนการกลุ่่�ม” ไม่่ใช่่การนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ 
แบบหนึ่่�งต่่อหนึ่�ง และจากข้้อสัังเกตพบว่่า กระบวนการ 
กลุ่่�มช่่วยให้้ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจเห็็นความหลากหลายของ 
คำำ�ตอบ รัับฟัังมุุมมองที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละประเด็็น และ
พลัังกลุ่่�มช่่วยเสริิมพลัังให้้ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจพููดในหััวข้้อ 
ที่่�ละเอีียดอ่อนอย่่างการเตรีียมตััวตายได้้ง่่ายมากขึ้้�น กล่่าวได้้ว่่า  

การส่่งเสริิมการใช้้สมุุดเบาใจผ่านกิิจกรรมกลุ่่�มเป็็นอีีก 
ทางเลืือกหนึ่่�ง และมีีประสิิทธิิภาพในการขัับเคลื่่�อนการ
วางแผนสุุขภาพล่่วงหน้้าในชุุมชน 
3. ปััญหาการใช้้สมุุดเบาใจในชุุมชน 

ข้้อจำำ�กัดการใช้้สมุุดเบาใจสำำ�หรัับการวางแผนสุุขภาพ
ล่่วงหน้าในชุุมชนมีี 3 ประเด็็นสำำ�คัญ ได้้แก่่ (1) คนใกล้้ชิิด 
หรืือสมาชิิกครอบครััวไม่่พร้้อมรัับฟัังความต้้องการของ 
ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ (2) ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจไม่่นำำ�สมุุดเบาใจ 
ไปสื่่�อสารกัับครอบครััว และ (3) ไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููลอย่่าง 
เป็็นระบบ สำำ�หรัับสองประเด็็นแรกความจริิงแล้้วมีีความ 
เชื่่�อมโยงกัับวััฒนธรรมชุุมชนของสัังคมไทยที่่�เชื่่�อว่่าไม่่ควร 
พูดูเร่ื่�องความตาย(16) กล่่าวคืือ เม่ื่�อผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจซึ่่�งเป็็น 
ผู้้�สูงูอายุทุี่่�ยังัแข็ง็แรงนำำ�สมุดุเบาใจไปคุยุกับัครอบครัวั พบว่า่ 
คนใกล้้ชิดิหรืือครอบครััวปฏิเิสธการรับัฟััง เพราะเห็น็ว่่าไม่่ควร 
พููดเรื่่�องความตาย ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วย 
จึึงตัดัสินิใจเก็บ็สมุดุไว้ก้ับัตัวัเองและไม่ส่ื่่�อสารกับัครอบครัวั  
ข้อ้เสนอแนะจากข้้อค้้นพบคืือ การให้ค้วามรู้้�กับชุมุชนเกี่่�ยวกับั  
APC และการใช้้สมุุดเบาใจ เนื่่�องจากผู้้�ขีียนสมุุดเบาใจเพียีง 
ลำำ�พังัแล้้ว ผู้้�เขียีนสมุดุเบาใจไม่่สามารถสื่่�อสารความต้้องการ 
เรื่่�องการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้าของตนเองกัับครอบครััว 
หรืือคนใกล้้ชิิดได้้ ดัังนั้้�นการสื่่�อสารระดัับชุุมชนในช่่วงนี้้�  
จึึงควรเป็็นการเผยแพร่่ความรู้้�จากบุคุลากรสุขุภาพ เพื่่�อสร้า้ง 
กระแสความเข้้าใจในชุุมชน เช่่น จััดเผยแพร่่ร่ว่มกัับวันัสำำ�คัญ 
ต่่างๆ ของชุุมชน การเผยแพร่่ที่่�หน่วยบริิการสุุขภาพ วััด 
โรงเรียีน โดยเน้้นประเด็น็เชิงิบวก เช่่น “ครอบครััวเบาใจ” หรืือ  
“ชุมุชนเบาใจ” รวมถึึงการพััฒนาทีีมติิดตาม ที่่�ประกอบด้้วย 
ผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุขและผู้้�นำำ�ชุมชนที่่�
เกี่่�ยวข้้องลงพื้้�นที่่�สื่่�อสารให้้สมาชิิกครอบครััวและประชาชน
ในชุมุชนเห็็นความสำำ�คัญการวางแผนการดููแลสุุขภาพล่่วงหน้า 

สำำ�หรัับประเด็็นที่่�สาม ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีระบบฐานข้้อมููล
เฉพาะสำำ�หรับการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ใช้้สมุุดเบาใจในชุุมชน  
ด้้วยเหตุนี้้�ส่่งผลต่่อให้้การติิดตามผล การประสานงานหรืือ
เชื่่�อมโยงข้้อมูลูสำำ�คัญระหว่างหน่วยบริิการสุุขภาพมีีข้อ้จำำ�กัด 
และมีีการปฏิิบััติิงานที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนระหว่่างหน่่วยงาน 
ข้้อเสนอแนะ

1.	 การให้้ความรู้้�เรื่่�องการวางแผนดูแูลสุขุภาพล่่วงหน้า 
เพิ่่�มเติิมในระบบบริิการสุุขภาพ เช่่น ทุุกแผนกในโรงพยาบาล
รู้้�จััก ACP 
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2.	 การเช่ื่�อมโยงการทำำ�งานและทำำ�ความเข้้าใจในภารกิจิ 
ของแต่่ละภาคส่่วนร่่วมกัันในประเด็็นสมุุดเบาใจ และ ACP 
ของหน่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ 
รวมถึึงหน่วยราชการท้้องถิ่่�น ภาคประชาสัังคม และผู้้�รัับ
ผลประโยชน์์ 

3.	การพััฒนาบุุคลากรเพิ่่�มเติิมเพื่่�อส่ื่�อสารเกี่่�ยวกัับ 
การวางแผนดููแลสุุขภาพล่่วงหน้้า 

4.	 การพััฒนาระบบฐานข้้อมููล ACP ที่่�สามารถเรีียก
ข้้อมููลสำำ�คััญได้้ทัันทีีในระบบออนไลน์์ 

งานวิิจััยของปองพล วรปาณิิ และคณะ เสนอว่่า 
หน่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิในอนาคตของประเทศไทย
จะพััฒนาความเป็็นเลิิศ 7 องค์์ประกอบหลััก(17) รวมถึึง 
สารสนเทศด้้านสุุขภาพเป็็นเลิิศ ซึ่่�งข้้อเสนอของการวิิจััยนี้้� 
เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาระบบฐานข้้อมููลดิิจิิทััลด้้วยเช่่นกััน  
กล่า่วคืือเป็็น “ฐานข้้อมููลการวางแผนดููแลสุุขภาพล่่วงหน้า”  
ที่่�สามารถใช้เ้ชื่่�อมโยงและประสานงานระหว่า่งหน่ว่ยบริกิาร- 
สุุขภาพปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  
รวมถึึงการบัันทึึกข้้อมููลการวางแผนดููแลสุุขภาพล่่วงหน้า 
ซึ่่�งเป็็นสิิทธิขิองบุุคคลไว้้ในข้อ้มูลูบัตัรประชาชน เพ่ื่�อสามารถ 
ตรวจเช็็กและเข้้าถึึงได้้จากทุุกหน่่วยบริิการระบบสุุขภาพ
ของประเทศไทย 

สรุุป
“สมุุดเบาใจ” เป็็นหนึ่่�งในเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยทบทวน 

วางแผนชีีวิิต และส่ื่�อสารเจตนาล่่วงหน้้าเกี่่�ยวกัับการดููแล
สุุขภาพช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต และมีีผลตามกฎหมายตาม 
พระราชบัญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
รวมถึึงสอดคล้้องกัับมาตรฐานการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้า 
สำำ�หรัับประเทศไทย การส่่งเสริิมการใช้้สมุุดเบาใจให้้ 
ประชาชนจึึงมีีความสำำ�คััญ การใช้้สมุุดเบาใจสำำ�หรัับการ 
ส่่งเสริิมการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้าในชุุมชนมีีข้้อแตกต่่าง 
จากการใช้้ในโรงพยาบาล เน่ื่�องจากผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ 
ในชุุมชนมีีทั้้�งผู้้�ป่วยระยะท้้าย ผู้้�ป่วยเรื้้�อรััง ผู้้�สูงอายุุ หรืือ 
ประชาชนทั่่�วไป ดัังนั้้�น ประสิิทธิิภาพของการใช้้สมุุดเบาใจ 
ในชุุมชนจึึงเกี่่�ยวข้้องกัับ (1) สมรรถนะผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ  
(2) กระบวนการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ (3) การติิดตาม

ผลอย่่างต่่อเนื่่�องของผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจและเจ้้าหน้าที่่�
สุุขภาพปฐมภููมิิ (4) การเช่ื่�อมโยงข้้อมููลระหว่างหน่วย
บริิการสุุขภาพ และ (5) การมีีส่่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วน 
ในชุุมชนร่่วมประชาสััมพัันธ์์ และร่่วมสร้้างความเชื่่�อหรืือ 
คุุณค่่าใหม่่ในชุุมชนว่่า การพููดคุยเร่ื่�องการเตรีียมตััวตาย 
เป็น็เรื่่�องปกติแิละเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญั นอกจากนี้้� ในระบบสุขุภาพ 
ควรส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะด้้านการวางแผนสุุขภาพ 
ล่่วงหน้้าให้้กัับบุุคคลกรด้้านสุุขภาพทุุกระดัับเพื่่�อเป็็นกำำ�ลััง
หนุุนเสริิม และเชื่่�อมโยงกัับการทำำ�งานของหน่่วยบริิการ-
สุุขภาพปฐมภููมิิ ที่่�ขัับเคลื่่�อนการใช้้สมุุดเบาใจในชุุมชน 

ข้้อค้้นพบของการวิิจััยนี้้�เป็็นแนวทางหนึ่�งที่่�จะช่่วย 
หนุุนเสริิมการขัับเคล่ื่�อนนโยบายการส่่งเสริิมการวางแผน
การดููแลสุุขภาพล่่วงหน้าของสำำ�นักงานคณะกรรมการ-
สุุขภาพแห่่งชาติิ ที่่�ระบุุไว้้ในเวทีีเสวนา “พััฒนาระบบ
การดููแลล่่วงหน้้าและการดููแลระยะท้้ายแบบองค์์รวม 
อย่่างไรให้้สุุขปลายทาง(18)” ได้้ระบุุถึึงความสำำ�คััญของ 
การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าหรืือ advance care plan  
(ACP) ว่่าจะเป็็นทางเลืือกสำำ�คััญของคนไทยทุุกคนในการ 
เลืือกแนวทางการรัักษาตััวเองอย่่างที่่�ต้องการ และ 
กระทรวงสาธารณสุุขได้้นำำ�การวางแผนการดููแลล่่วงหน้า 
เข้้าสู่่�ชุมชนต่่างๆ ทั่่�วประเทศ โดยกำำ�หนดให้้เป็็นแผน 
สำำ�หรับทุกุหน่ว่ยบริิการสาธารณสุขุทั้้�งหมดต้อ้งดำำ�เนินิงาน  
เพื่่�อให้้เกิดิการพัฒันาการเข้้าถึึงการดูแูลแบบประคับัประคอง  
ตามเป้้าหมายที่่� 3 แนวทางการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน(19) ของ 
การสร้้างหลัักประกัันว่่าทุุกคนมีีสุุขภาพดีีและส่่งเสริิม 
ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีสำำ�หรับทุุกคนทุุกช่่วงวััย อย่่างไรก็็ตาม  
เนื่่�องด้้วยงานวิิจััยนี้้�มุ่่�งศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ  
ผู้้�นำำ�ใช้ส้มุุดเบาใจ เจ้้าหน้า้ที่่�สาธารณสุุข เจ้า้หน้า้ที่่�ศูนย์์แพทย์ ์
และเจ้้าหน้าที่่�โรงพยาบาล ยัังไม่่ครอบคลุุมกลุ่่�มญาติิ 
หรืือครอบครััวของผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ ดัังนั้้�น ข้้อเสนอแนะ
สำำ�หรัับการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไปคืือการศึึกษามุุมมองและ
ท่่าทีีคนในครอบครััวต่่อสมุุดเบาใจเพื่่�อช่่วยเติิมเต็็มการวิิจััย 
ให้้สมบููรณ์์มากขึ้้�น และนำำ�ข้อค้้นพบมาใช้้กำำ�หนดแนวทา 
การสื่่�อสารและสร้้างความตระหนักถึึงการวางแผนดููแล
สุุขภาพล่่วงหน้้าให้้สมาชิิกชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
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The Study of Using Baojai Book for Advance Care Planning  
in Communities
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Abstract

“Baojai book” is a form of a living will and a tool for advance care planning (ACP) in healthcare 
decision-making at the end of life. In general, writing ACP is a collaborative effort involving nurses,  
palliative care patients, and their families within the hospital. However, implementing ACP for non-patients 
in the community remains a relatively new approach. The objective of this article was to explore the use 
of Baojai book for promoting ACP in communities based on the mixed methodology and Kirkpatrick’s 
model of evaluation. Initially, quantitative data were collected through a questionnaire administered 
to one hundred Baojai book writers and seven community facilitators. Subsequently, qualitative data  
were gathered from a focus group discussion involving eleven Baojai book writers. Additionally,  
we conducted in-depth interviews of three community facilitators, three healthcare staff members 
from primary care units (PCUs) and community medical units (CMUs), as well as three palliative care 
staff members from Hat Yai Hospital. The findings revealed that the successful use of Baojai books  
for advance care planning in the community relied on the cooperation of Baojai book writers,  
community facilitators, and healthcare staff from PCUs, CMUs, and hospitals. In addition, it also  
depended on the performance of facilitators, their process of facilitating the Baojai book writing,  
monitoring and evaluation, database development, and the integration of databases among  
healthcare service units. Thus, it is crucial to promote partnership among the care network,  
which includes individuals, families, communities, and healthcare service units.

Keywords: Baojai book; advance care planning; living will; palliative care; compassionate communities
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บทนำ�

ศิิลปวััฒนธรรมเป็็นรากฐานสำำ�คััญของสัังคมไทย 
สะท้้อนถึึงวิิถีีชีีวิิต ความเชื่่�อ และภููมิิปััญญาที่่�สั่่�งสม 
มายาวนาน ในขณะเดีียวกััน การสร้างเสริมสุุขภาพก็็เป็็น
ประเด็็นสำำ�คััญในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน  

จัังหวััดบุรีีรััมย์์ซึ่่�งมีีประชากรกว่่า 1.59 ล้้านคน มีีความ 
หลากหลายทางศิิลปวััฒนธรรมและมรดกทางภููมิิปััญญาที่่�
โดดเด่น่(1) ในขณะเดียีวกันัก็เ็ผชิญิกัับปัญัหาสุขุภาพที่่�สำำ�คัญั 
เช่่น โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
และปััญหาสุุขภาพจิิต(2)

นวัตกรรมการใช้อัตลักษณ์ทุนทางศิลปวัฒนธรรม 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ กรณีศึกษาจังหวัดบุรีรัมย์

สรรเพชร เพียรจัด 
หน่วยจัดการร่วม สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จังหวัดบุรีรัมย์

บทคัดย่อ

การวิจิัยันี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษานวัตักรรมการใช้อ้ัตัลักัษณ์ท์ุนุทางศิลิปวัฒันธรรมเพื่่�อการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ กรณี-ี 
ศึึกษาจัังหวััดบุรีีรััมย์์ กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�น ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยแบบผสมผสาน 
เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสนทนากลุ่่�ม การสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วม และเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 
ด้้วยแบบสอบถาม ในพื้้�นที่่� 23 อำำ�เภอ กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย ผู้้�นำำ�ชุุมชน ปราชญ์ท้้องถิ่่�น เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และ
ประชาชน รวม 900 คน ผลการวิิจััยพบว่่า นวััตกรรมจากทุุนศิิลปวััฒนธรรม 5 ด้้าน ได้้แก่่ การใช้้ดนตรีีพื้้�นบ้้านในการ 
ออกกำำ�ลัังกาย (ร้้อยละ 35.6) การประยุุกต์์พิิธีีกรรมทางศาสนาเพ่ื่�อลด ละ เลิิกเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 28.4)  
การใช้้ศิิลปะการแสดงพื้้�นบ้้านในการให้้ความรู้้�ด้านสุุขภาพ (ร้้อยละ 18.2) การใช้้อาหารพื้้�นบ้้านเพ่ื่�อส่่งเสริมโภชนาการ  
(ร้้อยละ 12.5) การใช้้ภููมิิปััญญาสมุุนไพรในการดููแลสุุขภาพ (ร้้อยละ 5.3) ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการวางแผน (ร้้อยละ 78.3) 
การดำำ�เนิินงาน (ร้้อยละ 92.1) การติิดตามประเมิินผล (ร้้อยละ 65.7) ความพึึงพอใจต่่อกระบวนการมีีส่่วนร่่วมในระดัับมาก  
(ค่่าเฉลี่่�ย 4.25) ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ พบว่่า การออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 87.62 การลดการบริิโภคเครื่่�องดื่่�ม 
แอลกอฮอล์์ในงานบุุญประเพณีีร้้อยละ 30 การรัับประทานอาหารพื้้�นบ้้านเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 45.8 เกิิดความภาคภููมิิใจ 
ในวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น (ร้้อยละ 92.5) ความสััมพัันธ์์ในชุุมชนแน่่นแฟ้้นขึ้้�น (ร้้อยละ 88.3) ปััจจััยความสำำ�เร็็จที่่�สำำ�คััญคืือ 
ความเข้ม้แข็ง็ของผู้้�นำำ�ชุมุชน (ร้้อยละ 89.7) การมีีส่ว่นร่ว่มของทุกุภาคส่ว่น (ร้้อยละ 85.2) การสนับสนุนุจากหน่ว่ยงานภาครััฐ  
(ร้้อยละ 78.9) ความท้้าทายหลัักคืือ การปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิของคนรุ่่�นใหม่่ต่่อศิิลปวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น (ร้้อยละ 62.3)  
การวิิจััยนี้้�ให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการส่่งเสริิมการใช้้ศิิลปวััฒนธรรมเพ่ื่�อสร้างเสริิมสุุขภาพ และแนวทางการ 
พััฒนาโครงการในอนาคต

คำำ�สำำ�คััญ: นวััตกรรม; ศิิลปวััฒนธรรม; การสร้้างเสริิมสุุขภาพ; การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน; จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

วัันรัับ: 17 ต.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 20 พ.ย. 2567 วัันตอบรัับ: 24 พ.ย. 2567
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จัังหวััดบุรีีรััมย์์มีีประวััติิศาสตร์์อัันยาวนาน เป็็นที่่�ตั้้�ง 
ของอารยธรรมขอมโบราณ มีีโบราณสถานสำำ�คััญ เช่่น  
กลุ่่�มเทวสถานปราสาทพนมรุ้้�ง ปราสาทเมืืองต่ำำ�� และ
ปราสาทปลายบััด ซึ่่�งได้้รัับการขึ้้�นบััญชีีรายชื่่�อเบื้้�องต้้น 
(tentative list) เพื่่�อเข้า้รับัการพิิจารณาจากคณะกรรมการ 
มรดกโลกเป็็นมรดกโลกจาก UNESCO(3) นอกจากนี้้�  
ยัังมีีศิิลปวััฒนธรรมที่่�หลากหลาย ทั้้�งด้้านดนตรีี การแสดง 
หััตถกรรม และอาหารพื้้�นบ้้าน ซึ่่�งสะท้้อนถึึงอััตลัักษณ์์และ
ภููมิิปััญญาของท้้องถิ่่�น

อย่า่งไรก็ต็าม จากรายงานสถานการณ์ส์ุขุภาพจังัหวัดั 
บุุรีีรััมย์์ ปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า ประชาชนยัังเผชิิญกัับปััญหา 
สุุขภาพที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง พบอััตราการ 
เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานร้้อยละ 8.2 และโรคความดััน- 
โลหิิตสููงร้้อยละ 24.5 ของประชากร การบริิโภคเครื่่�องด่ื่�ม
แอลกอฮอล์์ พบว่่าร้้อยละ 31.7 ของประชากรอายุุ 15 ปีี 
ขึ้้�นไปด่ื่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในรอบ 12 เดืือนที่่�ผ่านมา 
และปััญหาสุุขภาพจิิต พบอััตราการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ 6.8  
ต่่อประชากรแสนคน ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ(4)

การบููรณาการศิิลปวััฒนธรรมเข้้ากัับการสร้้างเสริิม- 
สุขุภาพจึงึเป็น็แนวทางที่่�น่าสนใจในการแก้ไ้ขปัญัหาสุขุภาพ
และอนุุรัักษ์์วััฒนธรรมท้้องถิ่่�นไปพร้้อมกััน สอดคล้้อง 
กัับแนวคิิดขององค์์การอนามััยโลก(5) ที่่�เสนอว่่าการใช้้ 
วััฒนธรรมเป็็นเคร่ื่�องมืือในการส่่งเสริมสุุขภาพสามารถ
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพและความยั่่�งยืืนของโครงการสุุขภาพได้้  
นอกจากนี้้� ยังัสอดคล้้องกับันโยบายของกระทรวงวััฒนธรรม(6)  
ที่่�ส่่งเสริิมการใช้้มิิติิทางวััฒนธรรมในการพััฒนาสัังคมและ
เศรษฐกิิจของประเทศ

ในระดัับจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ได้้มีีการริิเริ่่�มโครงการนำำ�ร่่อง 
ในการใช้้ศิลิปวัฒันธรรมเพ่ื่�อสร้างเสริมิสุุขภาพ เช่่น โครงการ 
“รำำ�โตรด ลดโรค” ที่่�ใช้้การรำำ�พื้้�นบ้้านในการส่่งเสริมการ 
ออกกำำ�ลัังกาย และโครงการ “สวดมนต์์ข้้ามปีี เปลี่่�ยนชีีวิิต”  
ที่่� ใ ช้้พิิธีีกรรมทางศาสนาในการลดการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม 
แอลกอฮอล์์ในช่่วงเทศกาลปีีใหม่่(7) อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษา
เชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับผลกระทบและกระบวนการดำำ�เนิินงาน 
ของโครงการเหล่่านี้้�ยัังมีีจำำ�กััด

ด้้วยเหตุุนี้้� การวิิจััยเรื่่�องนี้้�จึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง 
ในการศึึกษานวััตกรรมเชิิงกระบวนการ และผลลััพธ์์ของ 
การใช้้ศิลิปวััฒนธรรมในการสร้า้งเสริมสุขุภาพ ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่� 

การพัฒันานโยบายและแนวทางการดำำ�เนินิงานที่่�มีประสิทิธิภิาพ  
สามารถตอบสนองต่่อบริิบทและความต้้องการของชุุมชน 
ในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ได้้อย่่างแท้้จริิง อีีกทั้้�งยัังเป็็นต้้นแบบ 
ในการบููรณาการศิิลปวััฒนธรรมกัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
ให้้กัับพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ในประเทศไทยต่่อไป

วิธีการศึกษา

การวิิจััยนี้้�ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed 
methods research) โดยบูรูณาการวิิธีกีารวิิจัยัเชิงิปริมิาณ
และเชิิงคุุณภาพ เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมและลึึกซึ้้�ง 
สามารถตอบคำำ�ถามการวิิจััยได้้อย่่างครบถ้้วน

รูปูแบบการวิจิัยั ใช้แ้บบแผนการวิจิัยัแบบ convergent  
parallel design โดยเก็บ็ข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณและเชิงิคุณุภาพ 
ไปพร้้อมกันั แล้ว้นำำ�ผลมาวิเิคราะห์ร์่ว่มกันัในขั้้�นตอนสุดุท้า้ย

กลุ่่�มเป้้าหมายและพื้้�นที่่�วิิจััย ประกอบด้้วย ผู้้�นำำ�ชุุมชน  
ปราชญ์ท้้องถิ่่�น เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข บุุคลากรด้้าน 
วััฒนธรรม และประชาชนในพื้้�นที่่�  รวม 900 คน โดย 
ดำำ�เนิินการใน 23 อำำ�เภอของจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ที่่�มีีความ 
หลากหลายทางภููมิิสัังคมและวััฒนธรรม

นวััตกรรมการขัับเคลื่่�อนศิิลปวััฒนธรรมเพื่่�อสุุขภาพ 
ทั้้�ง 5 ด้้าน แต่่ละด้้านมีีจุุดเด่่นดัังนี้้�

1.	 การใช้้ดนตรีีพื้้�นบ้้านในการออกกำำ�ลัังกาย เป็็นการ
ผสมผสานวัฒันธรรมท้อ้งถิ่่�นเข้า้กับักิจิกรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ
อย่า่งกลมกลืืน ช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจและความสนุกสนานในการ
ออกกำำ�ลัังกาย ทำำ�ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมมีีสุุขภาพดีีขึ้้�นทั้้�งร่่างกายและ 
จิิตใจ อีีกทั้้�งยัังเป็็นการอนุุรัักษ์์และสืืบสานดนตรีีพื้้�นบ้้าน
ไปในตััว

2.	 การประยุุกต์์พิิธีีกรรมทางศาสนาเพื่่�อลด ละ เลิิก
เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ เป็็นการนำำ�ความเช่ื่�อและศรัทธา 
ทางศาสนามาเป็็นเครื่่�องมืือในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพ โดยเฉพาะการลดการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์
ในงานบุุญประเพณีี 

3.	 การใช้้ศิิลปะการแสดงพื้้�นบ้้านในการให้้ความรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ เป็็นการประยุุกต์์ใช้้ศิิลปะการแสดงพื้้�นบ้้าน
ในการส่ื่�อสารความรู้้�ด้านสุุขภาพ ซึ่่�งช่่วยให้้เนื้้�อหาน่่าสนใจ 
เข้้าใจง่่าย และเข้้าถึึงคนในชุุมชนได้้ดีี อีีกทั้้�งยัังเป็็นการ
สืืบสานศิิลปวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น
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4.	 การใช้้อาหารพื้้�นบ้้านเพื่่�อส่่งเสริิมโภชนาการ 
เป็็นการนำำ�ภูู มิิปััญญาด้้านอาหารท้้องถิ่่�นมาส่่งเสริม 
การบริิโภคที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ โดยอาหารพื้้�นบ้้านมัักทำำ�จาก
วััตถุุดิิบในท้้องถิ่่�น ปรุุงแต่่งน้้อย มีีคุุณค่่าทางโภชนาการสููง  
ซึ่่�งช่่วยให้้ประชาชนได้้รัับประทานอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ 
มากขึ้้�น ขณะเดีียวกัันก็็เป็็นการรัักษาวััฒนธรรมอาหาร 
ให้้คงอยู่่�

5.	 การใช้้ภููมิิปััญญาสมุุนไพรในการดููแลสุุขภาพ 
เป็็นการนำำ�ความรู้้�ด้้านสมุุนไพรท้้องถิ่่�นมาใช้้ในการส่่งเสริิม 
สุุขภาพและการรัักษาโรค ซึ่่�งเป็็นภููมิิปััญญาที่่�สั่่�งสมกัันมา 
ยาวนาน มีคีวามปลอดภัยั ใช้ว้ัตัถุดุิบิในท้อ้งถิ่่�น และสอดคล้อ้ง 
กัับวิิถีีชีีวิิตของชุุมชน นอกจากจะช่่วยดููแลสุุขภาพแล้้ว  
ยัังเป็็นการอนุุรัักษ์์และสืืบทอดองค์์ความรู้้�ท้้องถิ่่�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
1.	 แบบสอบถาม สำำ�รวจความคิิดเห็็น พฤติิกรรม

สุุขภาพ และการมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางวััฒนธรรม
2.	 แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้าง ใช้้ในการสััมภาษณ์์ 

เชิิงลึึกกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ
3.	 แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�มใช้้ในการ 

ดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�มกัับผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในชุุมชน
4.	 แบบสัังเกตการณ์์ ใช้้ในการสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วม

ในกิิจกรรมทางวััฒนธรรมและสุุขภาพ
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
1.	 การสำำ�รวจเชิิงปริิมาณ โดยการแจกแบบสอบถาม

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 900 คน
2.	 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก สััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ 

จำำ�นวน 40 คน
3.	 การสนทนากลุ่่�ม จัดักิจกรรมแบบรวมกลุ่่�มจำำ�นวน 

16 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 8-10 คน ในพื้้�นที่่�วิิจััย 23 อำำ�เภอ
4.	 การสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วม ใช้้การสัังเกตกิิจกรรม

ทางวััฒนธรรมและสุุขภาพ อย่่างน้้อย 20 ครั้้�ง
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
1.	ข้ อ้มูลูเชิงิปริมิาณ วิเิคราะห์โ์ดยใช้ส้ถิติเิชิงิพรรณนา

และสถิติิเชิิงอนุุมาน เช่่น ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 
การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ

2.	ข้ ้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content  
analysis) และการวิิเคราะห์์แบบอุุปนััย (inductive  
analysis)

3.	 ก า ร วิิ เ ค ร า ะ ห์์ แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น  ใ ช้้ เ ท ค นิิ ค  
triangulation เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล 
และเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลการวิิจััย

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย
1.	 ความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยใช้้การตรวจสอบโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน
2.	 ความเช่ื่�อมั่่�น ทำำ�การทดสอบแบบสอบถามกัับ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีลีักัษณะใกล้เ้คียีงกับักลุ่่�มเป้า้หมาย จำำ�นวน  
30 คน และคำำ�นวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

แผนการดำำ�เนิินงานวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�
1.	 ระยะเตรีียมการ (3 เดืือน) ทบทวนวรรณกรรม 

พััฒนาเครื่่�องมืือวิิจััย และเตรีียมความพร้้อมในพื้้�นที่่�
2.	 ระยะดำำ�เนิินการ (12 เดืือน) เก็็บข้้อมููลภาคสนาม 

ทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ	
3.	 ระยะวิิเคราะห์์และสรุุปผล (3 เดืือน) วิิเคราะห์์

ข้้อมููล สรุุปผล และจััดทำำ�รายงานการวิิจััย

ผลการศึกษา

1.	 นวััตกรรมและกระบวนการขัับเคลื่่�อนศิิลป-
วััฒนธรรมเพื่่�อการเสริิมสร้้างสุุขภาพในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์

การขัับเคลื่่�อนศิิลปวััฒนธรรมเพื่่�อการเสริิมสร้าง-
สุุขภาพในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์มีีนวััตกรรมที่่�หลากหลายและ 
น่่าสนใจ โดยใช้้กระบวนการการคััดเลืือกอย่่างเป็็นระบบ 
โดยเริ่่�มจากการประเมิินความเหมาะสมทางวััฒนธรรม  
ซึ่่�งมีีการสำำ�รวจศิิลปวััฒนธรรมที่่�มีอยู่่�ในชุุมชน พิิจารณา
ความสอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต ประเมิินการยอมรัับของชุุมชน 
และตรวจสอบความเป็็นไปได้้ในการประยุุกต์์ใช้้ นอกจากนี้้�
ยังัมีีการประเมิินศัักยภาพด้้านสุุขภาพ โดยวิิเคราะห์์ประโยชน์
ต่อ่สุขุภาพกายและจิติ พิจิารณาความปลอดภัยในการปฏิบิัตัิิ 
ประเมิินความเหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย และตรวจสอบ
ความยั่่�งยืืนของการดำำ�เนิินงาน

นวััตกรรมที่่�ได้้รัับความนิิยมมากที่่�สุุดคืือการใช้้ดนตรีี
พื้้�นบ้้านในการออกกำำ�ลัังกาย ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 35.6 ของ
กิิจกรรมทั้้�งหมด โดยสามารถสร้้างความสนุุกสนานและ 
แรงจููงใจให้้ผู้้�คนมาร่่วมออกกำำ�ลัังกายมากขึ้้�น วิิธีีการนี้้� 
มีีความเข้้าถึึงง่่ายและเหมาะสมกัับทุุกเพศทุกวััย อีีกทั้้�งยััง
ช่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิดปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม เป็็นการสืืบสาน
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ดนตรีีและการละเล่่นพื้้�นบ้้านให้้คงอยู่่� และสามารถปรัับ
ประยุุกต์์ได้้หลากหลายรููปแบบตามความเหมาะสมของ 
แต่่ละท้้องถิ่่�น ตััวอย่่างที่่�โดดเด่่นคืือโครงการ “เรืือมอัันเร 
ประยุุกต์์” ในอำำ�เภอเฉลิิมพระเกีียรติิที่่�ประยุุกต์์ศิิลปะ 
การแสดงพื้้�นบ้้านมาเป็็นกิิจกรรมออกกำำ�ลัังกาย ผู้้�เข้้า
ร่่วมโครงการรายงานว่่ารู้้�สึกสนุกสนานและมีีสุุขภาพดีีขึ้้�น 
ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ 

นวััตกรรมที่่�ได้้รัับความนิิยมรองลงมาคืือการประยุุกต์์
พิิธีีกรรมทางศาสนาเพ่ื่�อลด ละ เลิิกเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
คิิดเป็็นร้้อยละ 28.4 เป็็นการใช้้ความเชื่่�อและศรััทธาเป็็น 
แรงจูงูใจในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม ก่อ่ให้เ้กิดิแรงกดดันั
ทางสัังคมเชิงิบวก ช่่วยประหยััดค่า่ใช้จ้่า่ยในชุมุชน เสริมสร้า้ง
ความสััมพัันธ์์อัันดีีในครอบครััว และช่่วยลดปััญหาสัังคม 
ที่่�เกิิดจากการดื่่�มสุุรา กรณีีศึึกษาที่่�น่่าสนใจคืือโครงการ  
“บุุญปลอดเหล้้า” ในอำำ�เภอนางรอง ที่่�ใช้้พิิธีีกรรมทาง 
พุุทธศาสนาในการรณรงค์์งดเหล้้าในงานบุุญ ผลการ 
ดำำ�เนิินงานพบว่่าสามารถลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านแอลกอฮอล์์ 
ในงานบุุญได้้ถึึงร้้อยละ 30 เมื่่�อเทีียบกัับปีีที่่�ผ่่านมา 

นอกจากนี้้� ยัังมีีนวััตกรรมศิิลปะการแสดงพื้้�นบ้้าน
ในการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ (ร้้อยละ 18.2) ซึ่่�งช่่วยให้้การ
สื่่�อสารความรู้้�เป็็นไปอย่่างสนุุกสนานและน่่าสนใจ สามารถ
เข้า้ถึงึกลุ่่�มเป้า้หมายได้ทุ้กุระดับั สร้า้งการจดจำำ�ผ่า่นอารมณ์-์
ร่่วม เป็็นการอนุุรัักษ์์ศิิลปะการแสดงพื้้�นบ้้าน และยัังช่่วย
สร้้างรายได้้ให้้แก่่ศิิลปิินท้้องถิ่่�น นวััตกรรมอาหารพื้้�นบ้้าน  
เพื่่�อส่่งเสริมโภชนาการ (ร้้อยละ 12.5) เป็็นการส่่งเสริม 
การบริิโภคอาหารพื้้�นบ้้านเป็็นการใช้้วััตถุุดิิบในท้้องถิ่่�น 
ที่่�หาได้้ง่่าย ซึ่่�งมีีคุุณค่่าทางโภชนาการสููง เป็็นการสืืบสาน
ภูมิูิปัญัญาด้้านอาหารของบรรพบุุรุษุ ช่่วยประหยััดค่าใช้้จ่า่ย 
ในครััวเรืือน และยัังเป็็นการส่่งเสริมเศรษฐกิิจชุมชน 
อีีกทางหนึ่่�ง และ นวััตกรรมภููมิิปััญญาสมุุนไพรในการ 
ดููแลสุุขภาพ (ร้้อยละ 5.3) โดยนำำ�ภููมิิปััญญาด้้านสมุุนไพร
มาใช้้ในการดููแลสุุขภาพเป็็นการพึ่่�งพาทรััพยากรในท้้องถิ่่�น  
มีีความปลอดภัยและผลข้้างเคีียงต่ำำ�� ช่่วยสืืบทอดองค์์- 
ความรู้้�ดั้้�งเดิิมของชุุมชน ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล 
และสร้างความภาคภููมิิใจในภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น ซึ่่�งแต่่ละ
นวััตกรรมล้้วนมีีเอกลัักษณ์์และประสิิทธิิผลในการส่่งเสริม 
สุุขภาพที่่�แตกต่่างกัันไป 

2.	 กระบวนการมีสี่่วนร่่วมของชุมุชนและภาคีเีครืือข่่าย 
ในการใช้้ศิิลปวััฒนธรรมเพื่่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพ

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่ายเป็็นหััวใจ
สำำ�คััญของการขัับเคล่ื่�อนงานศิิลปวััฒนธรรมเพ่ื่�อสุุขภาพ 
ในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ผลการวิิจััยพบว่่าชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในทุุก 
ขั้้�นตอนของการดำำ�เนิินงาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในขั้้�นตอน 
การดำำ�เนินิงาน ซึ่่�งมีสีัดัส่ว่นการมีสี่ว่นร่ว่มสูงูถึงึร้อ้ยละ 92.1 
รองลงมาคืือการมีีส่่วนร่่วมในการวางแผน (ร้้อยละ 78.3) 
และการติิดตามประเมิินผล (ร้้อยละ 65.7) ตามลำำ�ดัับ

ในส่่วนของภาคีีเครืือข่่าย พบว่่ามีีการมีีส่่วนร่่วม 
ที่่�หลากหลายและครอบคลุมุ โดยภาคประชาสังัคมมีบีทบาท
มากที่่�สุุดในการร่่วมดำำ�เนิินกิิจกรรมและเช่ื่�อมโยงเครืือข่่าย 
คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 93.7 ตามมาด้ว้ยภาครัฐัที่่�ให้ก้ารสนับสนุนด้า้น 
งบประมาณและบุุคลากร (ร้้อยละ 85.6) สถาบัันการศึึกษา
ที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาทางวิิชาการ (ร้้อยละ 71.2) และภาคเอกชน 
ที่่�สนับัสนุนุทรัพัยากรและการประชาสัมัพันัธ์ ์(ร้อ้ยละ 62.4)

ปัจัจัยัสำำ�คัญัที่่�ส่ง่เสริมการมีีส่ว่นร่่วมคืือความเข้้มแข็ง็ 
ของผู้้�นำำ�ชุุมชน โดยร้้อยละ 89.7 ของผู้้�ให้้ข้้อมููลระบุุว่่า
เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�สุุด นอกจากนี้้�  การเห็็นคุุณค่่าของ 
ศิิลปวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น (ร้้อยละ 85.2) และความตระหนััก 
ในปััญหาสุุขภาพของชุุมชน (ร้้อยละ 82.6) ก็็เป็็นปััจจััย
สำำ�คััญที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วม

อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีอุุปสรรคบางประการต่่อการ
มีีส่่วนร่่วม โดยเฉพาะข้้อจำำ�กััดด้้านเวลาของประชาชน  
(ร้้อยละ 68.3) และการขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการบููรณา
การวััฒนธรรมกัับสุุขภาพ (ร้้อยละ 57.9) ซึ่่�งเป็็นประเด็็น 
ที่่�ต้้องหาแนวทางแก้้ไขต่่อไป

3.	 ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพและปััจจััยความสำำ�เร็็จที่่�เกิิด 
จากการขัับเคลื่่�อนศิิลปวััฒนธรรมเพื่่�อการเสริิมสร้้าง
สุุขภาพในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์

การขัับเคลื่่�อนศิิลปวััฒนธรรมเพื่่�อสุุขภาพในจัังหวััด
บุุรีีรััมย์์ส่่งผลดีี ต่่อสุุขภาพของประชาชนในหลายมิิติิ  
ในด้้านสุุขภาพกาย พบว่่าการออกกำำ�ลังักายสม่ำำ��เสมอเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ จากเดิิมร้้อยละ 45.3 เป็็นร้้อยละ 87.62 
นอกจากนี้้� การบริโิภคผักัและผลไม้ก้็เ็พิ่่�มขึ้้�นจากร้อ้ยละ 38.7 
เป็็นร้้อยละ 76.5 ในขณะที่่�การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์
ลดลงจากร้้อยละ 31.7 เหลืือเพีียงร้้อยละ 22.2
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ในด้้านสุุขภาพจิิต ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าระดัับความ- 
เครีียดของประชาชนลดลงอย่่างชััดเจน จากค่่าเฉลี่่�ย 3.8  
เหลืือเพีียง 2.3 (จากคะแนนเต็็ม 5) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า  
ความภาคภููมิิใจในวัฒันธรรมท้อ้งถิ่่�นเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อ้ยละ 68.9  
เป็็นร้้อยละ 92.5 ซึ่่�งส่่งผลดีีต่่อสุุขภาวะทางจิิตใจโดยรวม

ในมิิติขิองสุุขภาพทางสัังคม การขัับเคล่ื่�อนศิลิปวััฒนธรรม 
ช่่วยเสริมสร้างความสััมพัันธ์์ในชุุมชนให้้แน่่นแฟ้้นขึ้้�น โดย 
ร้้อยละ 88.3 ของผู้้�ให้้ข้้อมููลรายงานว่่ามีีความสััมพัันธ์์ 
ที่่�ดีีขึ้้�นกัับคนในชุุมชน อีีกทั้้�งยัังพบว่่าการมีีส่่วนร่่วม 
ในกิิจกรรมชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 52.6 เป็็นร้้อยละ 79.4

ปััจจััยความสำำ�เร็็จที่่�สำำ�คััญในการขัับเคล่ื่�อนงานนี้้�  
ได้้แก่่ ความเข้้มแข็็งของผู้้�นำำ�ชุมชน (ร้้อยละ 89.7) การมีี 
ส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน (ร้้อยละ 85.2) และการสนัับสนุุน
จากหน่่วยงานภาครััฐ (ร้้อยละ 78.9) นอกจากนี้้� การ 
บููรณาการองค์์ความรู้้�ด้านสุุขภาพกัับวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น 
(ร้อ้ยละ 76.3) และการสื่่�อสารประชาสัมัพันัธ์อ์ย่า่งต่อ่เนื่่�อง 
(ร้้อยละ 72.1) ก็็เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่วยให้้การดำำ�เนิินงาน
ประสบความสำำ�เร็็จ

โดยสรุป ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าการขัับเคล่ื่�อน
ศิิลปวััฒนธรรมเพ่ื่�อสุุขภาพในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ไม่่เพีียงแต่่
ช่่วยอนุุรัักษ์์และสืืบสานวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น แต่่ยัังส่่งผลดี ี
ต่่อสุุขภาพของประชาชนในหลากหลายมิิติิ ทั้้�งกาย ใจ และ
สัังคม โดยมีีการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่าย 
เป็็นกลไกสำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อนงานให้้ประสบความสำำ�เร็็จ 

วิจารณ์

นวััตกรรมการใช้้อััตลัักษณ์์ทุุนทางศิิลปวััฒนธรรม 
เพื่่�อการสร้างเสริมสุุขภาพ กรณีีศึึกษาจัังหวััดบุรีีรััมย์์  
ได้เ้ผยให้เ้ห็น็ถึงึศักัยภาพและความท้า้ทายในการบูรูณาการ
มิิติิทางวััฒนธรรมเข้้ากัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งมีีประเด็็น 
ที่่�น่่าสนใจหลายประการดัังนี้้�

1.	 นวััตกรรมการขัับเคลื่่�อนที่่�หลากหลาย โดยเฉพาะ
การใช้้ดนตรีีพื้้�นบ้้านในการออกกำำ�ลัังกายได้้รัับความนิิยม
สููงสุุด (ร้้อยละ 35.6) สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำำ�เร็็จในการ
ผสมผสานวััฒนธรรมท้้องถิ่่�นเข้้ากัับกิิจกรรมส่่งเสริิม- 
สุุขภาพ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของสมชาย ใจดีี และคณะ(8)  

ที่่�พบว่่าการใช้้ดนตรีีพื้้�นบ้้านช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจในการ 

ออกกำำ�ลัังกาย อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่า 
นวััตกรรมอื่่�นๆ เช่่น การประยุุกต์์พิิธีีกรรมทางศาสนา 
เพื่่�อลดการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (ร้อ้ยละ 28.4) ก็็มีปีระสิทิธิผิลสูงู  
ซึ่่�งอาจเป็็นแนวทางในการพััฒนาโครงการสุุขภาพที่่� 
หลากหลายมากขึ้้�นในอนาคต

2.	 การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน จากการดำำ�เนิินโครงการ 
ระดัับการมีีส่่วนร่่วมที่่�สูงในขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน (ร้้อยละ  
92.1) แสดงให้้เห็น็ถึงึความสำำ�เร็จ็ในการสร้างการมีีส่ว่นร่ว่ม  
อย่่างไรก็็ตาม การมีีส่่วนร่่วมในการติิดตามประเมิินผลที่่�ยััง 
อยู่่�ในระดัับต่ำำ��กว่่า (ร้้อยละ 65.7) ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็น 
ในการพััฒนากระบวนการมีีส่ว่นร่่วมให้้ครอบคลุุมทุุกขั้้�นตอน  
สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Arnstein(9) ที่่�เสนอว่่าการมีี 
ส่่วนร่่วมในระดัับสููงจะนำำ�ไปสู่่�ความยั่่�งยืืนของโครงการ
พััฒนาชุุมชน

3.	ค วามแตกต่่างระหว่่างพื้้�นที่่� จากการศึึกษาพบว่่า  
พื้้�นที่่�ช นบทมีีระดัับการมีีส่่วนร่่วมสููงกว่่าพื้้�นที่่� เมืือง  
(ร้อ้ยละ 87.5 เทียีบกับัร้อ้ยละ 68.5) เป็น็ประเด็น็ที่่�น่า่สนใจ 
อาจสะท้้อนถึึงความเข้้มแข็็งของทุุนทางสัังคมในชนบท  
ตามแนวคิดิของ Putnam(10) อย่า่งไรก็ต็าม ความแตกต่า่งนี้้� 
อาจเป็็นความท้้าทายในการพััฒนาโครงการในเขตเมืือง  
ซึ่่�งอาจต้้องมีีการปรัับรููปแบบการดำำ�เนิินงานให้้เหมาะสม 
กัับบริิบทเมืืองมากขึ้้�น

4.	 ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ ผลจากการประเมิินหลััก 
เสร็็จสิ้้�นโครงการทำำ�ให้้เห็็นแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของการ 
ออกกำำ�ลังกายสม่ำำ��เสมอ (จากร้้อยละ 45.3 เป็็น 87.62)  
และการลดลงของการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (จากร้อ้ยละ 31.7 เหลืือ  
22.2) แสดงให้เ้ห็น็ถึงึประสิทิธิผิลของการใช้ศ้ิลิปวัฒันธรรม 
ในการส่ง่เสริมิสุขุภาพ สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Johnson  
และคณะ(11) อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ยัังไม่่ได้้ติิดตามผล
ในระยะยาว ซึ่่�งอาจเป็็นประเด็็นสำำ�หรัับการวิิจััยในอนาคต

5.	ปั ัจจััยความสำำ�เร็็จ การถอดบทเรีียนคณะทำำ�งาน
ชุุมชน พบว่่า ความเข้้มแข็็งของผู้้�นำำ�ชุมชนเป็็นปััจจััย 
สำำ�คััญที่่�สุด (ร้้อยละ 89.7) สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญ
ของการพััฒนาศัักยภาพผู้้�นำำ�ในการขัับเคลื่่�อนโครงการ  
ในขณะเดีียวกััน การสนัับสนุุนจากหน่่วยงานภาครััฐ  
(ร้้อยละ 78.9) ก็็มีีความสำำ�คััญไม่่แพ้้กััน ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่า 
การทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างชุุมชนและภาครััฐเป็็นกุุญแจ
สำำ�คััญของความสำำ�เร็็จ
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6.	ค วามท้้าทาย พบว่่า ยัังมีีข้้อจำำ�กััดด้้านเวลาของ
ประชาชน (ร้อ้ยละ 68.3) และการขาดความรู้้�ในการบูรูณาการ 
วััฒนธรรมกัับสุุขภาพ (ร้้อยละ 57.9) ซึ่่�งเป็็นความท้้าทาย
สำำ�คััญที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไข สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
สมศัักดิ์์� ใจเย็็น(12) ที่่�พบอุุปสรรคในการพััฒนาโครงการ
สุุขภาพเชิิงนวััตกรรม ซึ่่�งอาจต้้องมีีการพััฒนาหลัักสููตร 
ฝึกึอบรมเฉพาะทางเพ่ื่�อเสริมิสร้า้งความรู้้�และทัักษะในด้า้นนี้้�

7.	 การบููรณาการกัับนโยบายสาธารณะ แม้้ว่่า
การศึึกษานี้้�จะแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของการใช้้ 
ศิิลปวััฒนธรรมในการส่่งเสริิมสุุขภาพ แต่่ยัังมีีความท้้าทาย
ในการผลัักดัันให้้แนวทางนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของนโยบาย
สาธารณะในระดัับประเทศ ซึ่่�งอาจต้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม 
เกี่่�ยวกัับความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์และผลกระทบ 
ในระยะยาว 

โดยสรุป การวิจิัยันี้้�ได้เ้ปิดิมุมมองใหม่ใ่นการบูรูณาการ 
ศิิลปวััฒนธรรมกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ แสดงให้้เห็็นถึึง
ศัักยภาพและความท้้าทาย ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ข้อเสนอแนะในการ
พััฒนานโยบายและแนวทางปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับบริิบท 
ของชุุมชนไทยต่่อไป
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Innovation in Utilizing Cultural and Artistic Capital Identity  
for Health Promotion: a Case Study of Buriram Province

Sanpet Pianjud   
ThaiHealth Promotion Foundation Co-Management Center of Buriram Province, Thailand

Abstract

This research aims to study the innovation of utilizing cultural and artistic identity capital for 
health promotion in Buriram Province, the community participation process, and the resulting health 
outcomes. The study employed a mixed-methods research methodology, collecting qualitative data 
through in-depth interviews, focus group discussions, participatory observation, and quantitative data 
through questionnaires across 23 districts. The sample group consisted of 900 participants, including 
community leaders, local scholars, public health officials, and citizens. The research findings revealed 
5 areas of innovation from cultural and artistic capital: the use of folk music for exercise (35.6%), 
 the application of religious ceremonies to reduce and quit alcohol consumption (28.4%), the use  
of folk performances for health education (18.2%), the use of local foods for nutritional promotion 
(12.5%), and the use of herbal wisdom for healthcare (5.3%). Community participation included  
planning (78.3%), implementation (92.1%), and monitoring and evaluation (65.7%), with high  
satisfaction in the participation process (mean 4.25). Health outcomes showed that regular  
exercise increased by 87.62%, alcohol consumption in traditional ceremonies decreased by 30%,  
consumption of local foods increased by 45.8%, pride in local culture increased (92.5%), and community  
relationships strengthened (88.3%). Key success factors included strong community leadership  
(89.7%), participation from all sectors (85.2%), and government support (78.9%). The main challenge 
was changing young generations’ attitudes toward local arts and culture (62.3%). This research provides 
policy recommendations for promoting the use of arts and culture in health promotion and guidelines 
for future project development.

Keywords: innovation; arts and culture; health promotion; community participation; buriram province
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Addressing Social Isolation and Loneliness  
in Older Adults in Thailand: Strategies  
for Effective Health Promotion

Phisitphong Piyapanyamongkhon 
Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

Abstract

Thailand officially became a complete aged society in 2023, with over 20% of its population 
aged 60 and older. This demographic shift brings significant public health concerns, particularly 
regarding social isolation, which has grown notably among the elderly, especially those living alone. 
Social isolation, closely linked to loneliness, has been associated with various health risks, including 
high blood pressure, heart disease, dementia, and mental health issues like anxiety and depression. 
Research indicates that these conditions elevate mortality rates, making social isolation a pressing  
issue on par with smoking and obesity. The objectives of this article are to explore the profound impacts 
of social isolation on older adults, delineate the contributing factors that lead to this issue, propose 
effective strategies and interventions for its mitigation, showcase case studies and best practices,  
and provide policy recommendations aimed at promoting social connectedness and enhancing  
the overall well-being of older populations. Contributing factors, such as living arrangements and  
social support, are explored, alongside strategies to reduce isolation through community programs, 
technological solutions, and healthcare interventions. Programs that promote social engagement,  
digital literacy training, and health screenings for at-risk individuals have shown promise in mitigating  
loneliness and its associated health risks. Policy recommendations highlight the need for  
a multi-sectoral approach to address this issue. Efforts should focus on reducing stigma, expanding  
access to community services, and integrating social support into healthcare. Collaboration among 
government, healthcare providers, and community organizations is crucial to fostering social  
connections and improving the overall well-being of older adults in Thailand.

Keywords: social isolation; loneliness; aging society; interventions

Received: 2024 Oct 16 Revised: 2024 Nov 26 Accepted: 2024 Nov 29 



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

356

Introduction

Thailand has been classified as a complete 
aged society in 2023 since the population aged 
60 and older accounted for 20%, while it had 
been projected to be around 33% in 2024.(1,2) As 
the population ages, understanding the potential  
risks associated with this demographic shift  
becomes crucial for the future of Thailand’s public 
health system. One of the health risks that should 
be addressed in order to prevent the negative  
impacts is the social isolation problem. 

The 2021 survey conducted by the Ministry of 
Digital Economy and Society in Thailand revealed  
a significant increase in the number of older adults 
living alone, quadrupled over the past 30 years. 
(Figure 1)(3) This leads to concern of social isolation  

and loneliness among older adults. There is a 
positive correlation between social isolation and 
loneliness. Social isolation refers to a state where 
individuals experience minimal interaction with 
supportive and close-knit communities, whereas 
loneliness is the feeling associated with this lack  
of social connection.(4,5) A study by Phuangcharoen 
and Thayansin, published in 2021, found that 
96.2% of older adults living alone experienced 
moderate levels of loneliness, a rate nearly seven 
times higher than that of older adults living in 
three-generation family households.(6)

Social isolation has been extensively linked  
to detrimental impacts on physical health,  
including an increased risk of conditions such 
as high blood pressure, heart disease, obesity,  
and dementia. Concurrently, it significantly  

Figure 1 Rising trend of percentage of adult who live alone(3)
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affects mental health, contributing to heightened  
levels of anxiety and depression. These combined  
effects have been shown to correlate with  
premature mortality rates, putting social isolation 
on par with risk factors like smoking, obesity, and 
physical inactivity in terms of their impact on life 
expectancy.(7,8)

While the importance of addressing social 
isolation is evident, there is currently a lack of 
synthesized literature that provides practitioners  
and pol icymakers with a comprehensive  
understanding of the impacts of loneliness and 
social isolation, as well as effective strategies 
for mitigating these issues. This gap highlights 
the need for further research to consolidate  
evidence-based interventions and facilitate their 
application in real-world settings.

The objectives of this article are to explore  
the profound impacts of social isolation on older 
adults, delineate the contributing factors that 
lead to this issue, propose effective strategies and 
interventions for its mitigation, showcase case 
studies and best practices, and provide policy  
recommendations aimed at promoting social  
connectedness and enhancing the overall  
well-being of older populations.

Impact of Social Isolation 
on Health

Physical health effects
Social isolation and loneliness significantly 

increase the risk of various health issues in older  
adults. Research indicates that loneliness is  
associated with elevated blood pressure and  
contributes to obesity, heart disease, and dementia.  
Approximately 30% of older adults experience 
these conditions due to social disconnection, 

which also correlates with higher mortality rates 
from cardiovascular diseases.(9-14)

High blood pressure and heart disease
Longitudinal studies have shown that loneliness  

predicts increases in systolic blood pressure 
over time, with higher initial levels of loneliness  
associated with greater increases in blood  
pressure over a 4-year period. This effect was  
found to be independent of age, gender, race/
ethnicity, cardiovascular risk factors, medications,  
health conditions, and other psychosocial  
variables.(15)

The mechanisms by which social isolation 
and loneliness influence blood pressure are 
not fully understood, but research suggests  
that these experiences may act ivate the  
hypothalamic-pituitary-adrenal axis and the  
sympathetic nervous system, leading to enhanced 
inflammation and oxidative stress. Over time,  
this chronic stress response may contribute to 
the development of atherosclerosis and increased 
total peripheral resistance, ultimately resulting  
in arterial stiffening and elevated systolic blood 
pressure. Meta-analyses have found loneliness 
to be associated with exaggerated blood pressure 
and inflammatory reactivity to acute stress.(16,7) 

Social isolation and loneliness have also been 
linked to higher resting heart rate, unfavorable 
cholesterol parameters, and dysregulation of 
neuroendocrine and inflammatory processes.(7)

Moreover, loneliness and social isolation are 
associated with inflammation and endothelial  
dysfunction, both of which are critical in the  
development of atherosclerosis. Inflammatory 
markers, such as C-reactive protein (CRP), are 
often elevated in socially isolated individuals,  
contributing to vascular damage and the  
progression of heart disease.(18)
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Dementia
A study involving 5,022 older adults (aged 65 

and above) found that socially isolated individuals 
had a 27% higher risk of developing dementia over 
a nine-year period compared to those who were  
not socially isolated.(18) Another study indicated 
that loneliness is associated with a 40% increased 
risk of developing dementia in individuals aged 50 
and older, after controlling for various risk factors. 
A meta-analysis also suggested that prolonged  
loneliness and social isolation could increase  
dementia risk by 49-60% compared to those  
without these experiences.(19) Even though 
the mechanism of development of dementia  
regarding social isolation is not yet to be  
solidified, there are some interesting theories to 
explain its mechanism. First theory is described 
by alteration in brain structure where loneliness 
is linked to higher levels of brain amyloid and  
accumulation of tau protein, which are pathological  
changes associated with Alzheimer’s disease.(7)  
Second theory explains through an increase in  
activity of the hypothalamic-pituitary-adrenal 
(HPA) axis and hypercortisolism by chronic 
stress, contributing to neuroinflammation and  
neurodegeneration(19,20) The other theory is  
described by reduction of activation and  
maintenance of brain network that could be  
enhanced by social interaction and engagement, 
hence lead to cognitive decline.(7)

Mental health effects
Social isolation is a significant factor  

contributing to mental health issues, with research 
showing that around one-third of individuals 
in industrialized nations report feeling socially  
isolated. This state is associated with elevated 
rates of depression and anxiety; for instance,  
those experiencing severe loneliness are at  

a substantially higher risk — up to 42.3 times 
greater for worsening depression and 22.2 times 
for increased anxiety symptoms among frequently 
lonely individuals.(21,22)

On the other hand, mental health conditions 
such as depression and anxiety can also lead  
to social withdrawal and isolation. Depression  
of ten manifests as a lack of  motivat ion,  
diminished energy, and difficulty maintaining  
social connections, which can reinforce a cycle  
of loneliness and worsening mental health.(23)

The neurobiological mechanisms underlying  
depression and anxiety related to social  
isolat ion are complex.  Act ivat ion of  the  
hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis  
due to social isolation triggers chronic stress 
responses, which can disrupt neuroendocrine 
functions. This dysregulation leads to heightened 
anxiety and depressive symptoms as individuals  
become hyper-vigilant to perceived threats,  
resulting in increased hostility and social  
withdrawal.

Furthermore, social isolation has been  
linked to inflammatory processes that may  
worsen mental health conditions. Research  
indicates that elevated levels of inflammatory 
markers, such as C-reactive protein, correlate 
with feelings of loneliness and depression. This 
inflammation can adversely affect brain function, 
impairing emotional regulation and potentially 
leading to cognitive decline and an increased risk 
of mental health disorders.(22,24)

Strategies for Reducing  
Social Isolation

Social isolation has significant implications  
for both individual and public health. Chronic 
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isolation is associated with an increased risk of 
physical and mental health issues as stated above. 
Additionally, socially isolated individuals are less 
likely to seek medical care, which exacerbates 
health conditions. Addressing social isolation 
not only improves quality of life but also reduces 
healthcare burdens and strengthens community  
resilience. Therefore, a concerted effort is  
necessary to create a healthier, more connected 
society.

However, managing social isolation requires  
a collaborative approach, as it cannot be  
effectively addressed by a single organization  
alone. A range of strategies needs to be  
implemented simultaneously by the community, 
private sector, healthcare providers, and other 
relevant stakeholders. This section will outline 
several strategies that could be employed to  
mitigate this issue.
Community-based interventions

1.	Social clubs and group activities
Various studies have highlighted the  

effectiveness of group-based activities in lowering  
levels of loneliness and social isolation.(25) By using  
this method as a basis of building community 
engagement through social clubs such as sports 
clubs or other activities for retired elders could 
reinforce the sense of connection and belonging 
among the older adults. 

2.	Volunteer programs
Voluntary activity in older adults has been 

proven to improve general health and well-being, 
help reduce stress and gain a sense of purpose  
along with a sense of connectedness and  
community, and network.(26) Therefore, volunteer 
programs that engage older adults to provide  
a sense of purpose and improve social networks 
should be established in the community.

3.	Intergenerational programs
Initiatives that connect older adults with 

younger generations can foster relationships and 
reduce loneliness. Such programs have been 
effective in enhancing mutual understanding 
and emotional support between age groups, thus  
alleviating social isolation.(27)

Technological solutions
1.	Digital literacy training
Training older adults in digital skills is  

critical for enabling their participation in online 
communities and services. Studies show that 
improved digital literacy leads to increased social 
interaction and access to resources, which can 
mitigate feelings of loneliness.(27)

2.	Online social networks and platforms
Online social platforms have the potential to 

bridge the gap between individuals, particularly 
older adults whose children have relocated for 
work opportunities. These platforms can facilitate 
the maintenance of strong relationships between 
elders who remain in their hometowns and their 
children working in urban centers.(28) Therefore,  
supporting the use of social networks could  
potentially be a part of the solution.
Health care initiatives

1.	 Screening and identifying at-risk individuals
Screening is fundamental in identifying 

older adults who are at risk of social isolation. 
This process involves assessing various factors 
such as living conditions, social networks, and 
psychological well-being. Tools like the Lubben 
Social Network Scale can be utilized to evaluate 
the extent of an individual’s social connections. 
Early identification allows healthcare providers to 
tailor interventions that address specific needs, 
thus improving overall well-being and reducing 
feelings of loneliness.(29,30)
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2.	Integrating social health into medical care
Integrating social health into medical care 

involves recognizing that health outcomes are 
influenced by social factors. This approach can 
be operationalized through social prescription  
programs, which connect patients with community  
resources that address their social needs. For  
instance, healthcare providers can refer patients  
to local groups or activities that foster social  
engagement. Evidence suggests that such  
integration not only enhances the quality of life for 
older adults but also contributes to better health 
outcomes by addressing the root causes of social 
isolation.(29,31)

3.	Collaboration with social workers and 
psychologists

Collaboration with social workers and  
psychologists is essential for a holistic approach 
to combating social isolation. These professionals  
can provide valuable insights into the psychosocial  
aspects of aging, helping to develop targeted 
interventions that promote social interaction and 
emotional support. For example, mental health 
services can address underlying issues such as  
depression or anxiety that may contribute to 
isolation. Furthermore, interdisciplinary teams can 
create comprehensive care plans that incorporate 
both medical and social strategies, ensuring that 
older adults receive well-rounded support.(31,32)

Barriers to Addressing Social 
Isolation and Loneliness

Barriers to addressing social isolation and 
loneliness among older adults in Thailand that 
could interfere the effectiveness of those core 
strategies that would be use as main engines of  
recommended policies are multifaceted and 

deeply ingrained in societal, structural, and  
economic factors. These barriers hinder efforts 
to combat the negative health and psychological 
impacts associated with isolation. A combination  
of cultural stigma, limited accessibility, and  
inadequate resources plays a significant role 
in perpetuating loneliness among the elderly  
population. Addressing these challenges requires 
a comprehensive approach that considers the 
unique cultural context, improves accessibility 
to essential services, and increases funding and 
resources for targeted intervention programs.
Cultural stigma

Cultural perceptions regarding aging can  
contribute to the stigma surrounding social  
isolation and loneliness. Older adults may feel  
reluctant to disclose their feelings of loneliness  
due to fear of being perceived as burdensome or  
weak. This stigma can prevent them from seeking  
help orparticipating in community programs  
designed to foster social connections. The  
collectivist nature of Thai society emphasizes family  
and community ties, which can further complicate  
the acknowledgment of loneliness as a legitimate 
concern rather than a personal failure.(33)

Accessibility issues
Accessibility presents a critical barrier for 

many older adults in Thailand. Geographic  
disparities, especially in rural areas, can lim-
it access to social services and community  
engagement opportunities. Transportation  
challenges often hinder older adults from  
participating in social activities or accessing 
healthcare services that could alleviate feelings  
of isolation. Additionally, technological barriers  
can prevent older adults from utilizing digital  
platforms for social interaction, further exacerbating  
their sense of isolation.(34,35)
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Policy Recommendations

While the negative impacts of isolation on 
mental and physical health are well-documented,  
ove rcoming  these  cha l lenges  invo l ves  
coordinated efforts across multiple sectors,  
including healthcare, community organizations,  
and government agencies. Effective policy  
interventions must not only target the root causes 
of isolation but also provide practical solutions that 
enhance accessibility, reduce stigma, and foster  
meaningful social connections. The following 
policy recommendations outline strategies to  
create a more inclusive, supportive environment for 
Thailand’s aging population, ensuring that older 
adults can maintain social ties and improve their 
quality of life.
1.	 Raise awareness and reduce cultural stigma

Public education campaigns: Launch national  
and local campaigns aimed at raising awareness 
about social isolation and loneliness, particularly 
in aging populations. These campaigns should 
normalize conversations around loneliness and 
reduce the stigma associated with seeking help.

Encourage family involvement: Promote  
intergenerational communication within families 
to reduce isolation, with government incentives 
for families engaging in activities with elderly 
members.
2.	 Increase accessibility to services and programs

Expand community centers: Develop more  
accessible community centers in rural and  
underserved areas, offering transportation  
services for older adults to attend group activities 
and healthcare services.

Mobile social services: Implement mobile 
outreach programs that deliver social services 
directly to rural and isolated elderly populations. 

This can include home visits, mobile health clinics, 
and social engagement programs.

Subsidized transportation: Introduce  
government-funded transportation vouchers  
or subsidies specifically for older adults to  
facilitate their attendance at social activities, 
healthcare appointments, and community  
services.
3.	 Promote digital inclusion

Digital literacy training programs: Establish 
free or subsidized digital literacy training for older 
adults to help them engage with online platforms 
for social interaction, access telemedicine, and 
maintain family connections.

Provide affordable technology: Collaborate 
with tech companies to supply affordable or free 
devices, such as smartphones or tablets, to elderly 
individuals, especially in rural areas.

Develop senior-friendly platforms: Support 
the development of user-friendly online social 
platforms tailored to the needs of older adults, 
promoting ease of use and social interaction.
4.	 Strengthen health care integration and support  
networks

Social prescriptions in healthcare: Implement  
a nationwide program that allows healthcare  
providers to prescribe social activities or refer 
older adults to community services that combat  
isolation. This should be integrated into routine 
health check-ups, especially for those at risk.

Expand mental health services: Increase 
access to mental health services by integrating 
social workers and psychologists into primary  
care settings. These professionals can help  
older adults address loneliness-related mental 
health issues like depression and anxiety.

Screening for social isolation: Make screening  
for social isolation a standard practice during 
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healthcare visits, especially for older adults, 
to identify at-risk individuals and offer tailored  
interventions.
5.	 Encourage volunteering and intergenerational  
programs

Volunteer incentive programs: Encourage 
volunteerism among older adults by offering tax 
benefits, recognition awards, or small stipends. 
This can enhance their sense of purpose while 
fostering community bonds.

Support intergenerational programs:  
Promote intergenerational programs that connect  
older adults with younger generations in  
schools, community centers, and workplaces. 
Government grants can be provided to schools and 
organizations that participate in such programs.
6.	 Invest in rural infrastructure and services

Infrastructure development for rural areas: 
Invest in improving rural infrastructure, including 
transportation, healthcare facilities, and digital 
connectivity. This can reduce geographic barriers 
that limit older adults’ access to essential services.

Decentralized healthcare: Strengthen local 
healthcare systems by providing more resources  
and training for rural healthcare workers to  
identify and address social isolation and loneliness 
in older populations.
7.	 Increase funding and resources for targeted 
interventions

Government grants and funding: allocate 
more government funding to programs and 
non-profit organizations dedicated to tackling  
social isolation among older adults. Priority 
should be given to initiatives focusing on rural and 
low-income populations.

Public-private partnerships:  foster  
collaborations among government agencies,  
private companies, and non-profits to develop and 

fund innovative solutions for social isolation, such 
as tech-driven projects, community centers, and 
mental health services.

Conclusion and Perspective

The growing prevalence of social isolation 
and loneliness among older adults in Thailand 
poses significant risks to their physical and mental 
health. Key findings indicate that social isolation  
correlates with heightened rates of chronic  
conditions such as high blood pressure, heart 
disease, and dementia, while also contributing 
to increased anxiety and depression. The cultural  
st igma surrounding these issues further  
complicates the ability of older adults to seek 
help, highlighting the urgent need for effective 
interventions.

Addressing social isolation requires a 
multi-faceted approach that encompasses  
community engagement, technological solutions, 
and healthcare integration. Strategies such as  
enhancing accessibility to services, promoting 
digital literacy, and encouraging intergenerational  
interactions are vital for fostering social connections  
among older adults. Additionally, collaboration 
among healthcare providers, policymakers, and 
community organizations is essential to create 
a supportive environment that prioritizes the 
well-being of the aging population.

To effectively combat social isolation and its  
adverse effects, a call to action is necessary  
for health professionals, policymakers, and 
communities alike. Health professionals should 
incorporate screenings for social isolation into 
routine care and develop targeted interventions, 
while policymakers must allocate resources and 
support initiatives that enhance accessibility and  
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การแก้ไขปัญหาการแยกตัวทางสังคมและความเหงาในผู้สูงอายุในประเทศไทย: 
กลยุทธ์เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ

พิสิฐพงศ์ ปิยะปัญญามงคล   
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

ประเทศไทยได้้ก้้าวสู่่�สัังคมสููงวััยโดยสมบููรณ์์ในปีี พ.ศ. 2566 โดยมีีประชากรที่่�มีอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไปมากกว่่าร้้อยละ 
20 ของจำำ�นวนประชากรทั้้�งหมด การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากรศาสตร์์นี้้�ได้้นำำ�มาซึ่่�งความกัังวลด้้านสาธารณสุขอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญ โดยเฉพาะในเร่ื่�องของการแยกตัวทางสัังคมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััดในผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�อาศััยอยู่่�ตาม
ลำำ�พััง การแยกตัวทางสัังคมซึ่่�งมีีความเกี่่�ยวข้้องอย่่างใกล้ชิิดกับความเหงา มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ 
หลายประการ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ ภาวะสมองเสื่่�อม รวมถึึงปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น ความวิิตกกัังวลและภาวะ
ซึึมเศร้้า งานวิิจััยได้้ชี้้�ให้้เห็็นว่่าสภาวะเหล่่านี้้�มีีส่่วนทำำ�ให้้เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต ทำำ�ให้้ปััญหาการแยกตััวทางสัังคมกลายเป็็น 
ประเด็น็สำำ�คัญัที่่�เทียีบเคียีงได้ก้ับัการสููบบุหุรี่่�และโรคอ้ว้น โดยบทความนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์ค์ืือการศึึกษาและวิิเคราะห์ผ์ลกระทบ 
เชิิงลึึกของการแยกตััวทางสัังคมต่่อผู้้�สููงอายุุ ระบุุปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาดัังกล่่าว เสนอแนวทางและมาตรการ 
ที่่�มีประสิิทธิิภาพในการแก้้ไขปััญหา นำำ�เสนอตััวอย่่างกรณีีศึึกษาและแนวปฏิิบััติิที่่�ดีี รวมถึึงให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 
ที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมความเชื่่�อมโยงทางสัังคมและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของประชากรผู้้�สููงอายุุในภาพรวม โดยวิิเคราะห์์
ปัจัจัยที่่�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง เช่่น สภาพการอยู่่�อาศััยและการสนับสนุนทางสัังคม พร้้อมทั้้�งนำำ�เสนอแนวทางในการลดการแยกตัว 
ทางสัังคมผ่่านโครงการชุุมชน การใช้้เทคโนโลยีี และมาตราการทางการแพทย์์ โครงการที่่�ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม 
การฝึกึทักษะด้้านดิิจิิทัลั และการตรวจสุขภาพสำำ�หรับัผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการแยกตัวได้แ้สดงผลที่่�น่่าพอใจในการลดความเหงาและ
ความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง ข้้อเสนอแนะด้า้นนโยบายได้เ้น้้นถึึงความจำำ�เป็็นในการใช้้แนวทางแบบหลายภาคส่่วนในการ 
แก้้ไขปััญหานี้้� โดยควรมุ่่�งเน้้นที่่�การลดการตีีตรา ขยายการเข้้าถึึงบริิการชุุมชน และบููรณาการการสนัับสนุุนทางสัังคม 
เข้้ากัับระบบการดููแลสุุขภาพ ความร่่วมมืือระหว่่างรััฐบาล ผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ และองค์์กรชุุมชนเป็็นส่ิ่�งสำำ�คััญในการ
สร้้างความเชื่่�อมโยงทางสัังคมและยกระดัับความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย

คำำ�สำำ�คััญ: การแยกตััวทางสัังคม; ความเหงา; สัังคมผู้้�สููงอายุุ; มาตรการรัับมืือ
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การบริการสาธารณะและการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

ขวัญหทัย นาคนิยม 
สาขารัฐประศาสนศาสตร์ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช จังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ

ในปััจจุุบััน สัังคมทั่่�วโลกเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงทางประชากรศาสตร์์ที่่�สำำ�คััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเพิ่่�มขึ้้�น 
ของจำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นผลจากความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์และการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตที่่�ทำำ�ให้้คนมีีอายุ ุ
ยืืนยาวขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุจึึงเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมในการขัับเคลื่่�อนและพััฒนา
สัังคมและประเทศ หลายประเทศที่่�นำำ�เอาเทคโนโลยีีดิิจิิทััล และนวััตกรรม มาใช้้ในการให้้การบริิการสาธารณะในด้้านการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ การดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุกลายเป็็นเรื่่�องท้้าทายที่่�สำำ�คััญต่่อสัังคม รวมถึึงการบริิหารและ
บริิการสาธารณะของภาครััฐและทุุกภาคส่่วนในสัังคม เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมัักประสบปััญหาสุุขภาพที่่�ซับซ้้อนและต้้องการ
การดููแลที่่�เหมาะสม บริิการสาธารณะ การเข้้าถึึงบริิการสาธารณะ และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหา
ที่่�ซัับซ้้อนและมีีหลายด้้าน เช่่น ด้้านสุุขภาพ ด้้านการเงิิน ด้้านการคมนาคม ด้้านกิิจกรรมสัันทนาการ และด้้านการส่่งเสริิม
และสร้้างเสริิมสุุขภาพ บริิการสาธารณะ จึึงมีีบทบาทสำำ�คััญ และเป็็นสิ่่�งรััฐบาลและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วน 
ในสัังคม ต้้องให้้ความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง ในการสร้้างเงื่่�อนไขและความร่่วมมืือที่่�เหมาะสมให้้กับผู้้�สููงอายุุในการเข้้าถึึงการดููแล 
สุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อให้้ผู้�สููงอายุุสามารถใช้้ชีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพและมีีความสุุข โดยมีีปััจจััยหลายประการ 
ที่่�ส่งผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการเหล่่านี้้�ได้้อย่่างประสิิทธิิภาพ เทคโนโลยีีดิจิิทัิัล เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยดัังที่่�กล่่าวถึึง ซึ่่�งสามารถช่วยให้้
ผู้้�สููงอายุุ สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ การดููแลตนเอง และการบริิการทางการแพทย์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การนำำ�เอา
เทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาใช้้ในการให้้บริิการสาธารณะและการสร้้างเสริิมสุุขภาพ และใช้้ในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ เป็็นทางออก
ที่่�มีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับการรัับมืือกัับสัังคมสููงวััย เทคโนโลยีีเหล่่านี้้�ไม่่เพีียงช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น  
แต่่ยัังช่่วยลดภาระของผู้้�ดููแลและระบบสาธารณสุุขในระยะยาว รวมไปถึึงช่่วยขัับเคลื่่�อนการพััฒนาระบบบริิการและ 
การสื่่�อสารในการส่่งเสริมิการสร้้างเสริมิสุุขภาพและการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุแุละทุกุคนในสังัคม ด้้วยการร่่วมคิดิร่่วมทำำ�  
เพื่่�อประสิิทธิิภาพและความสำำ�เร็็จของการให้้บริิการสาธารณะให้้กัับผู้้�สููงอายุุทุุกคนในประเทศ ด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทััล 
ที่่�ทัันสมััยและปลอดภััยต่่อไปในอนาคต

คำำ�สำำ�คััญ: การบริิการสาธารณะ; การสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ; เทคโนโลยีีดิิจิิทััล
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บทนำ�

ในปััจจุุบััน สัังคมทั่่�วโลกเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลง
ทางประชากรศาสตร์์ที่่�สำำ�คัญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเพิ่่�มขึ้้�น
ของจำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นผลจากความก้้าวหน้้า 
ทางการแพทย์์และการปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตที่่�ทำำ�ให้้คนมีี 
อายุุยืืนยาวข้ึ้�น ผู้้�สููงอายุุจึึงเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีความ 
สำำ�คััญต่่อการพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมในการขัับเคลื่่�อน 
และพััฒนาสัังคมและประเทศ และมีีประเทศต่่างๆ หลาย
ประเทศที่่�ได้้นำำ�เอาเทคโนโลยีีดิิจิิทััล และนวััตกรรม มาใช้้ใน 
การให้้การบริิการสาธารณะในด้้านการสร้้างสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ  
เช่น่ ประเทศสวีเดน ประเทศสหรััฐอเมริิกา และประเทศญี่่�ปุ่่�น  
เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�  ประเทศไทยก็็กำำ�ลัังเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ
เต็็มรููปแบบในปีี พ.ศ. 2567(1) จึึงทำำ�ให้้การดููแลสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุกลายเป็็นเรื่่�องท้้าทายที่่�สำำ�คัญต่่อสัังคม 
รวมถึึงการบริิหารและบริิการสาธารณะของภาครััฐและ
ทุุกภาคส่่วนในสัังคม เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมัักประสบปััญหา
สุุขภาพที่่�ซับซ้้อนและต้้องการการดููแลที่่�เหมาะสม บริิการ 
สุุขภาพแบบดั้้�งเดิิมมัักมีีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึง เช่่น การ
ขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์์ การเดิินทางที่่�ยาก
ลำำ�บาก และความไม่ส่ะดวกในการรับับริกิาร(2) ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ 
หลายคนไม่่สามารถเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นได้้อย่่าง
ทั่่�วถึึง การนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเข้้ามาใช้้ในการดููแลสุุขภาพ
จึึงกลายเป็็นทางเลืือกที่่�สำำ�คััญในการให้้บริิการ และการ
ดููแล รวมถึงึการสร้้างเสริมิสุขุภาพ ซึ่่�งสามารถช่ว่ยเพิ่่�มความ
สะดวกในการเข้้าถึงึบริกิาร รวมถึงึการปรับัปรุงุคุณุภาพชีวีิติ
ของผู้้�สููงอายุุ เทคโนโลยีีดิิจิิทััลไม่่เพีียงแต่่สามารถช่่วยให้้ 
ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงการรัักษาทางการแพทย์์ได้้ง่่ายขึ้้�น แต่่ยััง 
ช่่วยให้้พวกเขาสามารถติดตามสุุขภาพของตนเองได้้ดี 
ยิ่่�งขึ้้�น ผ่า่นแอปพลิเิคชันัและอุปุกรณ์ต์่า่งๆ ที่่�สามารถวัดัและ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพ การสร้้างความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
สุุขภาพและการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพด้้วยตนเอง
จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญและเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญในการสร้้างการ 
ตระหนัักรู้้�ที่่�สรรหาวิิธีีการในการส่่งเสริมหรืือสร้้างเสริม 
สุขุภาพด้้วยตนเองรวมถึึงการเข้้าถึึงบริกิารสาธารณะในการ
ดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุขุองภาครัฐัและองค์ก์รต่า่งๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

บทความนี้้�ให้้ความสนใจในเรื่่�อง ความสำำ�คััญของ
บริกิารสาธารณะของภาครัฐัในการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุและ 

วิิธีีการที่่�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสามารถเข้้ามาช่่วยสร้้างเสริม 
สุุขภาพที่่�ดีีให้้กัับผู้้�สููงอายุุโดยใช้้วิิธีีเชิิงคุุณภาพ ซึ่่�งใช้้วิิธีี  
การศึึกษา คืือ เอกสาร ตำำ�รา เอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ และ
บทความวิิชาการต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง การวิิเคราะห์์ใช้้วิธีี
การวิิเคราะห์์หาแก่่นสาระ (thematic analysis) และ
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในเอกสาร (document analysis)  
เพื่่�อนำำ�เสนอข้้อมููลและวิิเคราะห์์ความท้้าทายที่่�ยังคงมีีอยู่่� 
และเพื่่�อแนวทางในการพััฒนาบริิการสุุขภาพให้้เหมาะสม
และมีีประสิิทธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�น่าสนใจ
และประเด็็นที่่�ท้้าท้้ายสำำ�หรัับประเทศไทยในปััจจุุบััน 

บริการสาธารณะและการเข้าถึง
บริการสาธารณะของผู้สูงอายุ

การสร้้างเสริมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทััล
เป็็นแนวทางที่่�มีีศัักยภาพและมีีประสิิทธิิภาพ ในการพััฒนา 
คุณุภาพชีวีิติของผู้้�สููงอายุ ุที่่�จำำ�เป็น็เป็น็อย่า่งมากในปัจัจุบุันั  
เนื่่�องด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทััล สามารถช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึง 
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ การดููแลตนเอง และการบริิการทางการ 
แพทย์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และเทคโนโลยีีดิิจิิทััล ช่่วยให้้ 
ภาครััฐและส่่วนต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�สููงอายุ ุ
สามารถใช้้เป็็นช่่องทางในการให้้บริิการแก่่ผู้้�สููงอายุุและ
ครอบครััวที่่�มีบทบาทในการดููแลผู้้�สููงอายุุทั้้�งในผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�ต้้องได้้รับการดููแลเจ็็บป่่วยชราภาพ มีีโรคประจำำ�ตััวที่่�
เป็็นโรคเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน ความดััน โรคไต และโรคอื่่�นๆ  
ที่่�ต้้องได้้รัับการเฝ้้าระวัังดููแลเอาใจใส่่เป็็นพิิเศษ อีีกทั้้�ง  
การให้้บริิการสาธารณะผ่่านเทคโนโลยีีดิิจิิทััลให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีสุุขภาพดีี ให้้สามารถเข้้าถึึงบริิการสาธารณะและต่่างๆ 
รวมถึงึเข้้าถึงึข้้อมููลในการดููแลสุขุภาพของตนเองหรือืเพื่่�อน
ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน เพื่่�อเป็็นอีีกหนึ่่�งกำำ�ลัังสำำ�คััญในการดููแล 
ชุุมชนและสัังคมอย่่างมีีคุุณภาพ ดัังนั้้�น การสร้้างเสริิม 
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทััล จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คััญ
ในปััจจุุบัันบริิการสาธารณะที่่�สามารถนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััล 
มาปรัับใช้้เพื่่�อให้้บริิการผู้้�สููงอายุุ มีีหลากหลายแนวทาง  
เช่่น การแพทย์์ทางไกล (telemedicine) เพื่่�อสุุขภาพ-
กายและสุุขภาพใจที่่�แข็็งแรง การแพทย์์ทางไกลเป็็นการ
ใช้้เทคโนโลยีีในการให้้บริิการทางการแพทย์์ ที่่�เริ่่�มได้้รับ
ความนิิยมและนำำ�มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยแพร่่หลายมากขึ้้�น  
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โดยที่่�ผู้�สููงอายุุสามารถปรึึกษาแพทย์์ผ่่านวิิดีีโอคอล หรืือ 
แชตออนไลน์์ การแพทย์์ทางไกลช่่วยลดความจำำ�เป็็นในการ
เดิินทางและเพิ่่�มความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ ซึ่่�งเหมาะ
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีปััญหาด้้านการเคลื่่�อนไหวหรืืออาศััย
อยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล(6) แต่่ในปััจจุุบัันนอกจากสุุขภาพทาง
กายภาพ โรคภััยไข้้เจ็็บทางกายต่่างๆ แล้้วสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ควรให้้ 
ความสนใจและนำำ�เอาเทคโนโลยีีดิิจิิทััลการแพทย์์ทางไกล  
มาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์เพิ่่�มมากข้ึ้�น เห็็นจะเป็็นความสนใจ 
ในเรื่่�องสุุขภาพจิิต เนื่่�องจากสภาวะสัังคมปััจจุุบัันค่่อนข้้าง 
มีีความตึึงเครีียด ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีสภาวะความเหงา 
ความเศร้้าจากการที่่�ลููกหลานต้้องทำำ�งานนอกบ้้าน หรืือ
ทำำ�งานต่่างจัังหวััด ต่่างประเทศ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกเหงา
และโดดเดี่่�ยว จึึงอาจทำำ�ให้้เกิิดสภาวะเครีียดและซึึมเศร้้า 
โดยไม่่รู้้�ตััว การตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีีในปััจจุุบัันจึึงควร 
ส่่งเสริิมให้้มีีการตรวจสภาวะทางจิิตใจหรืือสุุขภาพจิิตของ 
ผู้้�สููงอายุุร่ว่มด้้วย ทั้้�งนี้้�การนำำ�เอาเทคโนโลยีีดิจิิทิัลัการแพทย์์ 
ทางไกลมาใช้้ในการช่ว่ยดููแลสอดส่อ่ง หรือืการมีนีักัจิติวิทิยา 
จิิตแพทย์์ และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการให้้คำำ�ปรึึกษา มาพููดคุุย 
สอบถามผ่่านแชตออนไลน์์ วิิดีีโอคอล เพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษาหรืือ 
ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับกิจิกรรมที่่�จะช่่วยให้้ผู้�สููงอายุุคลายความ
เหงาและรู้้�สึึกถึึงคุุณค่่าของตนเองที่่�มีต่่อครอบครััว ชุุมชน 
และสัังคมได้้ การแพทย์์ทางไกลจึึงเป็็นอีีกหนึ่่�งแนวทาง
ในการนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาใช้้ในการให้้บริิการสาธารณะ
ทางการแพทย์์ที่่�น่่าสนใจ ทั้้�งในด้้านสุุขภาพกายและสุุขภาพ
จิิตของผู้้�สููงอายุุ หรืือการสร้้างแอปพลิิเคชัันสุุขภาพสำำ�หรัับ
ผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะที่่�จะสามารถติิดตั้้�งได้้ในสมาร์์ตโฟน หรืือ 
แท็็บเล็็ต หรืือสมาร์์ตวอชหรืือนาฬิิกาดิิจิิทััล ซึ่่�งในปััจจุุบััน 
มีีหลากหลายแอปพลิิเคชัันที่่�ได้้ทำำ�ออกมาเพื่่�อตอบสนอง
ความต้้องการตามเทรนด์์การรัักษาสุุขภาพของคนยุุคนี้้� 
เพิ่่�มมากขึ้้�น หากภาครััฐหรืือหน่่วยงานที่่�รับผิิดชอบดููแล 
ผู้้�สููงอายุุหรืือโรงพยาบาลต่่างๆ นำำ�แอปพลิิเคชัันที่่�เกี่่�ยวกัับ
การดููแลสุุขภาพผููกโยงเข้้ากัับระบบของทางโรงพยาบาล
และมีีระบบที่่�สะดวกและปลอดภััยในเรื่่�องข้้อมููลส่่วนตััว
ของผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อเป็็นแหล่่งข้้อมููลในการบัันทึึกสุุขภาพของ 
ผู้้�ป่่วย หรือืผู้้�สููงอายุ ุในยามเจ็บ็ป่่วยรวมถึงึให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับั 
สิิทธิิที่่�ผู้้�สููงอายุุ ครอบครััวควรได้้รัับ เพื่่�อความสะดวกและ 
ความรวดเร็ว็ในการเข้้าถึงึข้้อมููล และการติดิต่อ่กับัหน่่วยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อความรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพในการ 

ให้้บริิการ ประโยชน์์ของแอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ตโฟน หรืือ
แท็็บเล็็ต ที่่�ออกแบบมาเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ เช่่น การ
บันัทึึกข้้อมููลสุขุภาพ ผู้้�สููงอายุสุามารถบันัทึึกอาการ การใช้้ยา  
และกิจิกรรมประจำำ�วันั ช่ว่ยให้้แพทย์ม์ีขี้้อมููลที่่�เป็น็ประโยชน์์
ในการวิินิิจฉััยและการรัักษา การตั้้�งเตืือนเรื่่�องยา(7,8) แอป- 
พลิิเคชัันสามารถช่่วยตั้้�งเตืือนเวลาที่่�ต้้องทานยา ช่่วยให้้ 
ผู้้�สููงอายุุไม่่ลืืมและทานยาตามที่่�กำำ�หนด หากรวมอยู่่�ใน 
แอปเดีียวและเป็็นแอปพลิิเคชัันที่่�มีความปลอดภััยสููง 
และใช้้ร่่วมกัันในหลายๆ องค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้จะทำำ�ให้้
ประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการและการเข้้าถึึงบริิการของ
ภาครััฐและส่่วนต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึึงตััวผู้้�สููงอายุุเอง 
หรืือผู้้�ดููแล และบุุคคลในครอบครััวก็็จะสะดวก และทำำ�ให้้
เกิิดการใช้้ประโยชน์์จากการนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาช่่วย 
ในการให้้บริิการสาธารณะของประเทศดีีขึ้้�น นอกจาก 
ช่่องทางแอปพลิิเคชัันและระบบการแพทย์์ทางไกลแล้้วนั้้�น 
แพลตฟอร์ม์การสร้้างเสริมิสนับัสนุนุสุขุภาพ ก็เ็ป็น็สิ่่�งที่่�ควร
ได้้รัับการสนัับสนุุนให้้มีีการประชาสััมพัันธ์์ที่่�แพร่่หลายและ
จัดัทำำ�อย่า่งเป็น็ระบบเพื่่�อให้้สะดวกในการเข้้ากลุ่่�มข้้อมููลหรือื 
แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลระหว่่างผู้้�สููงอายุุซึ่่�งเป็็นแหล่่งข้้อมููลกัับ
หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งเป็็นผู้้�ให้้บริกิารข้้อมููลให้้ง่า่ยขึ้้�น หรือื 
การสร้้างชุุมชนออนไลน์์สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุสามารถช่่วยให้้  
ผู้้�สููงอายุมุีทีี่่�ปรึึกษาและการสนับัสนุนุจากเพื่่�อนร่่วมวัยัเดียีวกันั 
หรืือเป็็นผู้้�สููงอายุุด้้วยกัันเอง โดยแพลตฟอร์์มออนไลน์์นี้้� 
ผู้้�สููงอายุุสามารถแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพได้้ และ มีีความเป็็นส่่วนตััว มีีความ
ปลอดภััย ซึ่่�งสามารถทำำ�ให้้ผู้�สููงอายุุ รู้้�สึึกไม่่โดดเดี่่�ยวและ 
มีีแรงจููงใจในการดููแลสุุขภาพ ทั้้�งทางกายและทางจิิตใจ
ได้้ดีอีีกทางหนึ่่�ง และแนวทางหนึ่่�งที่่�ขาดไม่่ได้้ในการจะนำำ� 
เทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาใช้้เพื่่�อให้้บริิการสาธารณะใดๆ แก่ ่
ผู้้�สููงอายุุนั่่�นก็็คืือการส่่งเสริมการออกกำำ�ลัังกาย ในปััจจุุบััน 
ก็็มีีแอปพลิิเคชัันเกี่่�ยวกัับการออกกำำ�ลัังกายมากมาย แต่่
การแอปพลิิเคชัันและโปรแกรมออนไลน์์ที่่�เสนอแผนการ 
ออกกำำ�ลัังกาย เฉพาะสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุสามารถช่วยส่่งเสริม 
สุขุภาพร่่างกายและจิติใจได้้ การมีโีปรแกรมการออกกำำ�ลังักาย 
ที่่�เหมาะสมจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความแข็็งแรง เพิ่่�มความ
ยืืดหยุ่่�น ลดการเกิิดโรคสมองเสื่่�อม และลดความเสี่่�ยงของ
การเกิิดโรคเรื้้�อรััง จากการออกกำำ�ลัังกายผ่่านแอปพลิิเคชััน 
ได้้อีกีด้้วย ดังันั้้�นการสร้้างเสริมิสุขุภาพด้้วยเทคโนโลยีดีิจิิทิัลั
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มีีศัักยภาพในการเปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 
โดยการใช้้เทคโนโลยีีสามารถช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพ ส่่งเสริิมการดููแลตนเอง และสร้้างแรงสนัับสนุุน 
ทางสัังคม การลงทุุนในการพััฒนาเทคโนโลยีีและการสร้้าง
ระบบบริิการที่่�เหมาะสมจะช่่วยเสริมสร้้างสุุขภาพที่่�ดีและ
คุุณภาพชีีวิิตที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในสัังคมปััจจุุบััน

ความท้าทายและข้อควรพิจารณา
ในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแล
สุขภาพ และการให้บริการผู้สูงอายุ

ความท้้าทายและข้้อควรพิิจารณาในการใช้้เทคโนโลยีี
ดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพและให้้บริิการแก่่ผู้้�สููงอายุุ แม้้ว่า
การนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาใช้้ ในการดููแลสุุขภาพของ 
ผู้้�สููงอายุุ และการนำำ�มาสนัับสนุุนการให้้บริิการแก่่ผู้้�สููงอายุ ุ
จะมีีประโยชน์มากมาย แต่่ก็็มีีความท้้าทายและข้้อควร
พิิจารณาหลายประการที่่�ควรตระหนัักรู้้� เพื่่�อให้้การสร้้าง
เทคโนโลยีีดิิจิิทััลและการใช้้งานเทคโนโลยีีดิิจิิทััลที่่�มีีอยู่่�แล้้ว
ให้้เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย ได้้แก่่ (1) การ
เข้้าถึึงเทคโนโลยีี อุุปกรณ์์และการเชื่่�อมต่่ออุุปกรณ์์ในการ
ใช้้งานมีีความสำำ�คัญั ซึ่่�งผู้้�สููงอายุอุาจมีีข้้อจำำ�กัดในการเข้้าถึงึ
อุุปกรณ์์เทคโนโลยีี อุุปกรณ์์ เช่่น สมาร์์ตโฟน แท็็บเล็็ต หรืือ 
คอมพิิวเตอร์์ รวมถึึงการเชื่่�อมต่่ออิินเทอร์์เน็็ตที่่�ไม่่เสถียร  
ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถใช้้บริิการดิิจิิทััลได้้ (2) ค่่าใช้้จ่่าย 
ในการซื้้�ออุุปกรณ์์และบริิการอิินเทอร์์เน็็ตอาจเป็็นภาระ
ทางการเงิินสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุบางคนและ ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่
ในสัังคมไทยเป็็นผู้้�มีีรายได้้น้้อย และเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง(9) 

(3) การเรีียนรู้้�และความเข้้าใจ การเรีียนรู้้�ด้้านเทคโนโลยีี
เทคโนโลยีีอาจเป็็นเรื่่�องยากและซัับซ้้อนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุ ุ
หลายคนการเรีียนรู้้�ให้้เกิิด ความรู้้�ด้้านเทคโนโลยีีของ  
ผู้้�สููงอายุุหลายคนอาจมีีความไม่่มั่่�นใจหรืือขาดทัักษะในการ
ใช้้เทคโนโลยีี ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ ผู้้�สููงอายุุ ปิิดกั้้�น ละเลยการใช้้
บริิการสาธารณะขององค์์กรต่่างๆ ที่่�ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล  
ในการให้้บริิการ ซึ่่�งเป็็นข้้อจำำ�กัดและความท้้าทายที่่�สำำ�คัญ 
ในการจะเปลี่่�ยนแปลงให้้เท่่าทัันกระแสเทคโนโลยีีดิิจิิทััล 
หรืือปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) ที่่�กำำ�ลัังได้้รัับความนิิยมและ 
ยอมรับักันัทั่่�วโลกในปััจจุบุันั (4) การขาดการอบรมที่่�เหมาะสม 
และการสนัับสนุุนจากครอบครััวหรืือชุุมชนอาจส่่งผลให้้ 

ผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถใช้้เทคโนโลยีีได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
และมีีความมั่่�นใจในการที่่�จะเข้้าถึึงเทคโนโลยีีและบริิการ
ต่่างๆ (5) ความเป็็นส่่วนตััวและความปลอดภััยของข้้อมููล  
ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวรวมถึึงประชาชนทั่่�วไปอาจจะมีี 
ความกัังวลใจในการเก็็บข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 
ผ่่านเทคโนโลยีีดิิจิิทััล(10) เพราะในปััจจุุบัันยัังมีีกระแสความ 
ไม่่ปลอดภััยในข้้อมููลส่่วนตััวทางดิิจิิทััล ทุุกภาคส่่วน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยเฉพาะหน่่วยงานของรััฐจึึงจำำ�เป็็นที่่�จะต้้อง
มีีการจััดการข้้อมููลที่่�มีีความปลอดภััย เนื่่�องจากข้้อมููลส่่วน 
บุคุคลเหล่า่นี้้�มีคีวามสำำ�คัญัและ เป็น็เรื่่�องที่่�อ่อ่นไหว ความไว้้- 
วางใจหรืือความเชื่่�อมั่่�นในการใช้้เทคโนโลยีีเทคโนโลยีีดิิจิิทััล
ของผู้้�สููงอายุุและประชาชนทั่่�วไปในปััจจุุบััน (6) ความเสี่่�ยง 
จากการละเมิิดข้้อมููล เป็็นความท้้าทาย ข้้อจำำ�กัดที่่�สืบเนื่่�อง 
จากความกังัวลด้้านความปลอดภัยัของข้้อมููลผู้้�ใช้้เทคโนโลยีี
ดิิจิิทััลนั้้�นอาจมีีความเสี่่�ยงที่่�ข้้อมููลสุุขภาพจะถููกเข้้าถึึงโดย
ไม่่ได้้รับอนุุญาต ถููกขโมยข้้อมููล ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การใช้้ข้้อมููล
ในทางที่่�ผิด (7) คุุณภาพของข้้อมููลและการบริิการความ
ท้้าทายนี้้� เป็็นข้้อควรพิิจารณาที่่�ภาครััฐและผู้้�ให้้บริิการ
สาธารณะแก่่ผู้้�สููงอายุุควรให้้ความตระหนัักและใส่่ใจเป็็น 
สิ่่�งคุุณภาพของข้้อมููลและการบริิการ ควรคำำ�นึึงถึึงความ 
น่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล ข้้อมููลที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้รับจากแหล่่งต่่างๆ  
อาจไม่่ถููกต้้องหรืือเชื่่�อถืือได้้ ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจ 
ที่่�ไม่่ดีีเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ ดัังนั้้�นผู้้�ให้้บริิการหรืือภาครััฐ ควร 
ตรวจสอบข้้อมููลและสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้เกิิดแก่่ผู้้�สููงอายุ ุ
ผู้้�รัับบริิการ การบริิการที่่�มีีคุุณภาพ ในการใช้้งานเทคโนโลยีี
มาใช้้ร่่วมกัับการให้้บริิการทางการแพทย์์จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
อาจจะทดแทนการบริิการแบบเผชิิญหน้้าได้้ในบางกรณี ี
เท่า่นั้้�น ดังันั้้�น เพื่่�อให้้การบริกิารมีคีุณุภาพและตอบสนองต่อ่ 
ความต้้องการในการรัับบริกิาร จึึงควรมีีการประเมิินคุณุภาพ 
บริิการอย่่างสม่ำำ��เสมอ (8) ความแตกต่่างทางวััฒนธรรม  
ค่า่นิิยม ทััศนคติิ และความเชื่่�อ เกี่่�ยวกัับสุุขภาพและเทคโนโลยีี 
ของผู้้�สููงอายุุอาจแตกต่่างกัันไปตามภููมิภาคและวััฒนธรรม  
ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการรัับรู้้�และการใช้้เทคโนโลยีี รวมถึึงเรื่่�อง 
ของภููมิศาสตร์์ ในกรณีีที่่�ผู้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ห่างไกลอาจ
มีีข้้อจำำ�กัดในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพดิิจิิทััล เนื่่�องจาก
อาจขาดโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านเทคโนโลยีี ที่่�ไม่่เสถียร
หรืือไม่่เพีียงพอต่่อการเข้้าถึึงการใช้้บริิการ (9) การ
สนัับสนุุนจากผู้้�ดููแล การสนับสนุุนจากผู้้�ดููแลเป็็นความ
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ท้้าทายและครอบครััวควรพิิจารณาที่่�เป็็นข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญ
ในการพััฒนาการใช้้งานในระบบบริิการสาธารณะผ่่าน
เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องด้้วยบทบาทของ 
ผู้้�ดููแล ซึ่่�งมัักเป็็นสมาชิิกในครอบครััวหรืือคนใกล้้ชิิดที่่�มี ี
บทบาทสำำ�คััญในการช่่วยเหลืือดููแลผู้้�สููงอายุุในการใช้้ชีวิิต
ประจำำ�วััน รวมถึึงมีีอิิทธิิพลสำำ�คััญต่่อการส่่งเสริิมช่่วยเหลืือ 
ผู้้�สููงอายุุในการใช้้หรืือการเข้้าถึึงเทคโนโลยีีของผู้้�สููงอายุุ 
เป็็นอย่่างมาก เพราะหากผู้้�ดููแลไม่่สนัับสนุุนหรืือไม่่ไม่่มี ี
ความสามารถในการสนัับสนุุน การเรีียนรู้้�การใช้้เทคโนโลยีี
ดิิจิิทััล ผู้้�สููงอายุุอาจไม่่สามารถใช้้เทคโนโลยีีได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพและอาจไม่่ต้้องการใช้้ หรืือเข้้าถึึงเทคโนโลยีี
ดิิจิิทััล จะเห็็นได้้ว่่าความท้้าทายและข้้อควรพิิจารณา 
ในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลและการจะนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััล  
มาใช้้ในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ หรืือให้้บริิการสาธารณะ
ต่่างๆ เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุในทุุกมิิติิ จึึงมีีความท้้าทาย
ที่่�หลากหลาย ซึ่่�งต้้องการความร่่วมมืือจากหลายภาคส่่วน 
ในการพััฒนาระบบบริิการที่่�ครอบคลุุมและเหมาะสม และ
การมีีความเข้้าใจต่่อการรัับรู้้�ถึึงข้้อจำำ�กัดและความท้้าทาย
เหล่่านี้้�จะช่่วยให้้การนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาใช้้เกิิดประโยชน์
สููงสุุดต่่อการให้้บริิการและสร้้างสุุขภาพที่่�ดีให้้กับผู้้�สููงอายุุ
ในสัังคม

บริการสาธารณะและการสร้าง
สุขภาพผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

ที่ต่างประเทศนำ�มาใช้

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ
เป็็นแนวทางที่่�หลายประเทศได้้นำำ�มาใช้้เพื่่�อรัับมืือกัับความ
ท้้าทายด้้านสาธารณสุุขและบริิการสาธารณะต่่างๆ โดย
เฉพาะในกลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งมีีความต้้องการการ
ดููแลเป็็นพิิเศษ ในต่่างประเทศมีีหลายประเทศที่่�ประสบ-
ความสำำ�เร็็จในการนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาใช้้ในการให้้บริิการ
สาธารณะ ดัังนี้้�

ประเทศญี่่�ปุ่่�น เป็็นประเทศที่่�มีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุ 
มากที่่�สุดในโลกประเทศหนึ่่�ง และเป็็นประเทศที่่�มีการส่ง่เสริม 
การสร้้างนวััตกรรมทางเทคโนโลยีีดิิจิิทััล ญี่่�ปุ่่�นได้้พััฒนา
เทคโนโลยีีหุ่่�นยนต์์เพื่่�อช่่วยดููแลผู้้�สููงอายุุ หุ่่�นยนต์์ที่่� ใช้้ 
ในการดููแล เช่่น หุ่่�นยนต์์ Paro (หุ่่�นยนต์์รููปแมวน้ำำ��) ได้้รัับ 

การออกแบบเพื่่�อช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตให้้กับผู้้�สููงอายุุ  
โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม หุ่่�นยนต์์นี้้�สามารถ 
ตอบสนองต่่อการสััมผััสและเสีียงของผู้้�ใช้้ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ 
รู้้�สึึกว่่ามีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสิ่่�งมีีชีีวิิต นอกจากนี้้� ญี่่�ปุ่่�นยัังใช้้ 
หุ่่� นยนต์์  RIBA (robot  for  in teract ive  body  
assistance) เพื่่�อช่่วยในการยกเคลื่่�อนย้้ายผู้้�สููงอายุุ(11)  
ลดภาระการดููแลจากพยาบาลและผู้้�ดููแล จึึงถือืได้้ว่า่ประเทศ
ญี่่�ปุ่่�นเป็็นประเทศที่่�มีการนำำ�เอาเทคโนโลยีีดิิจิิทััล และ
นวััตกรรม มาใช้้ในการพััฒนาระบบบริิการสาธารณสุุขและ 
บริิการสาธารณะต่่างๆ เพื่่�อผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างน่่าสนใจ  
นำำ�ไปสู่่�ประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการที่่�ดีีของประเทศและ 
การพััฒนาของประเทศอีีกด้้วย

ประเทศสวีเดน มีีระบบการดููแลผ่่านแอปพลิิเคชัันและ
การติิดตามสุุขภาพทางไกล สวีีเดนมีีระบบการดููแลสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการติิดตามสุุขภาพและ 
ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถใช้้ชีวิิตอย่่างอิิสระได้้มากขึ้้�น  
แอปพลิิเคชััน เช่่น KRY และ MinDoktor ให้้บริิการปรึึกษา
แพทย์์ทางไกล (telemedicine) ผ่่านวิิดีีโอคอล ผู้้�สููงอายุ ุ
สามารถติิดต่่อแพทย์์เพื่่�อรัับคำำ�ปรึึกษาและตรวจสุุขภาพ 
เบื้้�องต้้นโดยไม่่ต้้องออกจากบ้้าน นอกจากนี้้�ยัังมีีการใช้้ 
เทคโนโลยีีการติิดตามสุุขภาพผ่่านอุุปกรณ์์สวมใ ส่่ 
(wearable devices) ที่่�สามารถติิดตามการเคลื่่�อนไหว  
อััตราการเต้้นของหััวใจ และข้้อมููลสุุขภาพอื่่�นๆ แบบ 
เรีียลไทม์์ ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลหรืือแพทย์์สามารถตรวจสอบสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุจากระยะไกลได้้(12) ซึ่่�งถืือเป็็นต้้นแบบให้้ 
หลายประเทศนำำ�มาปรัับใช้้ในการให้้บริิการสาธารณะ
เกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทยที่่�มีการใช้้
เทคโนโลยีีในรููปแบบเดีียวกััน มาปรัับใช้้ในการให้้บริิการ 
ด้้านสาธารณสุุข เพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีของคนในประเทศ  
เช่่นเดีียวกััน

ประเทศสหรัฐัอเมริกิา ก็เ็ป็น็อีกีหนึ่่�งประเทศที่่�มีกีารใช้้  
AI และ internet of things (IoT) ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ  
ในสหรััฐอเมริิกา มีีการใช้้ปัญญาประดิิษฐ์์ (AI) และ 
เทคโนโลยีี IoT เพื่่�อสร้้างระบบบ้้านอััจฉริิยะที่่�สามารถดููแล
ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ตามลำำ�พััง ระบบนี้้�สามารถเชื่่�อมต่่อ
อุปุกรณ์์ต่า่งๆ ภายในบ้้าน เช่่น ระบบเซ็น็เซอร์ต์รวจจับัการล้้ม  
การเคลื่่�อนไหว หรืือการเปิิด-ปิิดประตูู ผู้้�สููงอายุุสามารถใช้้
คำำ�สั่่�งเสีียงเพื่่�อสื่่�อสารกัับระบบควบคุุมบ้้าน เช่่น Amazon 
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Alexa หรืือ Google Home ที่่�ช่วยในการแจ้้งเตืือนให้้ 
รับัประทานยา หรือืติดิต่อ่ญาติใินกรณีฉีุกุเฉินิ(13) นอกจากนี้้�  
ระบบ AI ยัังสามารถประเมิินพฤติิกรรมและแจ้้งเตืือน 
ความผิิดปกติิให้้กับครอบครััวหรืือแพทย์์ได้้ทันทีี ช่่วยให้้
ระบบการช่่วยเหลืือชีีวิิตหรืือการเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุ
รวดเร็็ว ทัันเวลา และมีีประสิิทธิิภาพในการประสานงาน

เกาหลีีใต้้ เป็็นอีีกหนึ่่�งประเทศที่่�ได้้มีีการลงทุุนใน 
เรื่่�องเทคโนโลยีีสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�องและมี ี
ชื่่�อเสีียงในปััจจุุบััน เนื่่�องจากประเทศเกาหลีีใต้้เผชิิญ
ปััญหาการเพิ่่�มจำำ�นวนของผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นเช่่นเดีียว
กัับประเทศไทย เกาหลีีใต้้ มีีการนำำ�เอาเทคโนโลยีีดิิจิิทััล  
ที่่�น่าสนใจ เช่่น ระบบเซ็็นเซอร์์อััจฉริิยะที่่�มีีการใช้้เซ็็นเซอร์์
ตรวจจัับการเคลื่่�อนไหวในบ้้านของผู้้�สููงอายุุเพื่่�อตรวจสอบ
ความปลอดภััยและป้้องกัันอุุบััติิเหตุุที่่�จะเกิิดขึ้้�นภายใน
บริิเวณบ้้าน และระบบปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) ในการดููแล
สุุขภาพเพื่่�อสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุและคาดการณ์์ปััญหา
สุุขภาพที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นในอนาคต(14) โดยร่่วมกัับบริิษััท- 
เอกชนชั้้�นนำำ�ประเทศที่่�มีชื่่�อเสีียงในการพััฒนาระบบขึ้้�นมา
เพื่่�อให้้บริิการแก่่ประชาชนผู้้�สููงอายุุภายในประเทศเกาหลีีใต้้ 

ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลเบื้้�องต้้นเป็็นเพีียงการยกตััวอย่่าง เพื่่�อให้้
เห็็นว่่าในปััจจุุบัันหลายประเทศทั่่�วโลก โดยเฉพาะประเทศ
ชั้้�นนำำ�ได้้มีีการสนัับสนุุนส่่งเสริิมให้้มีีการนำำ�เทคโนโลยีี- 
ดิิจิิทััล มาใช้้ในการส่่งเสริมและสร้้างเสริมสุุขภาพและผู้้�รัับ
บริิการสาธารณะแก่่ผู้้�สููงอายุุอย่่างจริิงจัังเพื่่�อ เทคโนโลยีี- 
ดิิจิิทััลช่่วยขัับเคลื่่�อนให้้พัฒนาก้้าวไกล รวมถึึงมีีส่่วนช่่วย 
ในการพััฒนาเศรษฐกิิจ และสัังคมให้้ทัันกระแสการ
เปลี่่�ยนแปลงของโลกอยู่่�ตลอดเวลาเพื่่�อให้้ประเทศมีีการ
พััฒนาที่่�ต่่อเนื่่�องและไม่่ล้้าหลััง และเป็็นผู้้�นำำ�ด้้านเทคโนโลยีี
นวััตกรรมดิจิิทิัลัของโลก กล่า่วว่า่การพัฒันาด้้านเทคโนโลยีี
ดิิจิิทััลและนวััตกรรม เป็็นการแข่่งขัันในการพััฒนาประเทศ
ของแต่่ละประเทศทั่่�วโลกด้้วยเช่่นกััน กรณีีตััวอย่่างจาก
ต่่างประเทศที่่�หยิิบยก เพื่่�อเสนอแนะให้้เห็็นเป็็นแนวทาง  
ในการนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััล มาใช้้ ในการส่่งเสริมการ 
สร้้างเสริมิสุขุภาพในสังัคมผู้้�สููงอายุ ุทั้้�งนี้้� การนำำ�เทคโนโลยีี- 
ดิิจิิทััลมาใช้้ต้้องคำำ�นึึงถึึงบริิบทของแต่่ละประเทศ รวมถึึง 
ทรััพยากรด้้านต่่างๆ และความพร้้อมตามสถานะทางเศรษฐกิจิ 
และสัังคมของประเทศตามความเหมาะสม

วิจารณ์

การนำำ�เอาเทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาใช้้ในการให้้บริิการ
สาธารณะและการสร้้างเสริิมสุุขภาพ และใช้้ในการดููแล
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ เป็็นทางออกที่่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับ 
การรัับมืือกัับสัังคมสููวััยในหลายประเทศ เทคโนโลยีีเหล่่านี้้� 
ไม่่เพีียงช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น  
แต่่ยัังช่่วยลดภาระของผู้้�ดููแลและระบบสาธารณสุุขใน
ระยะยาว รวมไปถึึงช่่วยขัับเคลื่่�อนการพััฒนาระบบบริิการ 
และการสื่่�อสารในการส่่งเสริิม สร้้างเสริิมสุุขภาพ และ
การดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุและคนในสัังคม แต่่ให้้ 
บริิการสาธารณะหรืือการส่่งเสริิมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุ มีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องใช้้ความร่่วมมืือ 
จากทุุกภาคส่่วนในสัังคมเพื่่�อให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มี ี
คุุณภาพและมีีประสิิทธิิภาพเกิิดขึ้้�นจริิงและเป็็นระบบ
เดีียวกัันร่่วมคิิดร่่วมร่่วมทำำ�(15) คืือการร่่วมมืือกัันในทุุกส่่วน
ในสังัคม เพื่่�อการบรรลุเุป้า้หมายร่่วมกันัในการช่ว่ยกันักำำ�กับั
ดููแลและพึ่่�งพาซึ่่�งกัันและกััน และมีีการออกกฎกติิกาที่่�จะ
ยอมรับัในการทำำ�งานหรือืการประสานงาน และการขอความ
ร่่วมมืือจากมีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียภายในสัังคม ในการให้้บริิการ
สาธารณะร่่วมกัันของทุุกภาคส่่วน ใช้้ความร่่วมมืือร่่วมใจ 
เกื้้�อกููลกััน ในการลดความขััดแย้้งและความเห็็นต่่างที่่�อาจ
จะเกิิดขึ้้�นในระหว่า่งการประสานงานการทำำ�งาน ทำำ�ให้้บริกิาร 
หรืือการสื่่�อสาร กระจายไปในทุุกภาคส่่วนไม่่ว่่าจะเป็็น 
ส่่วนกลาง ส่่วนภููมิิภาค ส่่วนท้้องถิ่่�น ชุุมชน หมู่่�บ้้าน 
ครอบครััว กระจายจากส่่วนกลางซึ่่�งเป็็นส่่วนหลััก ไปสู่่� 
หน่ว่ยเล็ก็ๆ รวมถึงึทุกุภาคส่ว่นในสังัคมมีสี่ว่นในการ ช่ว่ยกันั 
ดููแลผู้้�สููงอายุุ ร่่วมกัันโดยไม่่แบ่่งแยกหรืือเป็็นภาระความ 
รัับผิิดชอบให้้เป็็นขององค์์กรใดองค์์กรหนึ่่�ง แต่่เป็็นการ 
รัับผิิดชอบและดำำ�เนิินการร่่วมกััน โดยมีีองค์์กรหลัักเป็็น 
เจ้้าภาพในการดููแลระบบโดยรวม และควรมีีการร่่วมกััน 
ประเมิินผลและปรัับปรุุง ในข้้อตกลงความร่่วมมืือและการ 
ให้้บริิการให้้เหมาะสมสำำ�หรัับสถานการณ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง  
และสม่ำำ��เสมอเพื่่�อประสิิทธิิภาพและความสำำ�เร็็จของการ 
ให้้บริิการสาธารณะให้้กัับผู้้�สููงอายุุ ด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทััล 
ที่่�ทัันสมััยและปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุทุุกคนในประเทศ
ต่่อไปในอนาคต
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Abstract

Currently, societies worldwide are facing significant demographic changes, particularly the  
increasing number of elderly populations. This phenomenon results from advancements in medical 
technology and improvements in quality of life, allowing people to live longer. The elderly have become 
a crucial demographic for driving economic and social development. Many countries are adopting  
digital technologies and innovations to enhance public services, especially in promoting  
elderly health. The care of elderly health has become a major challenge for societies, including  
public administration and services. Elderly individuals often face complex health issues and require 
appropriate care. Public services, accessibility to these services, and healthcare access for the elderly 
are intricate issues involving multiple dimensions, such as health, financial stability, transportation, 
recreational activities, and health promotion. Therefore, public services play a vital role and must be 
prioritized by governments and all societal sectors to create suitable conditions and collaborations 
for effective elderly healthcare access. This enables elderly individuals to lead a quality life and find  
happiness. Several factors influence efficient access to these services, with digital technology  
being a notable enabler. It facilitates elderly individuals in accessing health information,  
self-care resources, and medical services more effectively. Integrating digital technology into  
public services and health promotion initiatives for the elderly presents a practical solution to  
aging societies. These technologies not only improve the quality of life for the elderly but also  
reduce the burden on caregivers and the public health system in the long term. Moreover,  
they help drive the development of service systems and communication to enhance health promotion 
and care for both the elderly and society as a whole. Collaborative efforts are necessary to achieve  
efficiency and success in providing public services to all elderly citizens. This involves leveraging 
modern and secure digital technologies to support elderly care in the future.

Keywords: public services; elderly health promotion; digital technology
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บทนำ�

ในปััจจุบุันั “กระบวนกร” เป็น็อาชีพีใหม่ใ่นสังัคมไทย(1)  
ที่่�ทำำ�หน้า้ที่่�เป็็นผู้้�จัดั อำำ�นวยความสะดวก สนับัสนุนุ สร้า้งพื้้�นที่่� 
ปลอดภััย สร้างสิ่่�งแวดล้้อมในการเรีียนรู้้�ให้้ผู้้�เรีียน และ 
มีีบทบาทที่่�มีีความเข้้มข้้นหลายระดัับในแต่่ละกิิจกรรม  
คำำ�ว่่า “กระบวนกร” แปลมาจากคำำ�ศััพท์์ภาษาอัังกฤษว่่า  
“facilitator” บ้้างจึึงเรีียกว่่า “ฟา” นอกจากนี้้� มีีการ
บััญญััติิชื่่�อ(2) อื่่�นๆ โดยนัักวิิจััยหรืือนัักวิิชาการ เช่่น วิิทยากร
กระบวนการ ผู้้�ส่งเสริิมการเรียีนรู้้� ผู้้�อำำ�นวยการกลุ่่�ม ผู้้�อำำ�นวย 
ให้้เกิิดการเรีียนรู้้� ผู้้�อำำ�นวยการพููดคุุย เป็็นต้้น ทวีีศัักดิ์์�  
นพเกสร(3) ผู้้�บััญญััติิศััพท์์ “วิิทยากรกระบวนการ” ไว้้ใน 
หนัังสืือวิิทยากรกระบวนการ: พััฒนาสุุขภาวะชุุมชน 
ได้้ให้้ความหมายว่่า เป็็นคนกลางที่่�ช่่วยจััดและดำำ�เนิินงาน 
การพบปะ ประชุุม อบรม ให้้เกิิดการคิิดที่่�เป็็นระบบ มีีอิิสระ 
ทางความคิิด และสามารถสื่่�อสารทำำ�ความเข้้าใจอย่่าง 

ตรงไปตรงมาด้้วยการใช้้เทคนิิคและกระบวนการเรีียนรู้้� 
แบบมีีส่่วนร่่วม นอกจากนี้้� กระบวนกรในบริิบทการสื่่�อสาร
เพื่่�อการเยีียวยา(4) คืือคนนำำ�กระบวนการ อำำ�นวยการพููดคุุย 
สร้า้งปฏิสิัมัพันัธ์แ์ละบรรยากาศแห่ง่การแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�
ระหว่่างผู้้�เข้้าร่่วม จากการศึึกษาของ Singhal(5) อธิิบายคำำ� 
“facilitator” ว่่าสามารถใช้้สลัับกัันได้้กัับคำำ�ว่่า “outsider” 
หรืือคนนอก เพราะโดยทั่่�วไปแล้้วกระบวนกรจะเข้้าสู่่�ชุมชน 
เพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง สำำ�หรัับ Berta และคณะ(6) 

ได้้อธิิบายคำำ� “facilitation” ว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับบทบาท (role)  
และกระบวนการ (process) บทบาทของกระบวนกร 
ผู้้�ที่่�ช่่วยให้้บรรลุุเป้้าหมายเฉพาะภายในชุุมชน กล่่าวคืือ 
กระบวนกรเป็็นบุุคคลภายนอกที่่�มีบทบาทนำำ�กระบวนการ 
ให้้เกิิดการเรียีนรู้้� และการเปลี่่�ยนแปลงภายในกลุ่่�ม องค์์กร หรืือ 
ชุุมชน และบทบาทมีีความเข้้มข้้นแตกต่่างกัันไปตามบริิบท

	 Peaceful Death (PD) เป็็นองค์์กรภาคประชา- 
สัังคมที่่�ขัับเคลื่่�อนแนวคิิดชุุมชนกรุุณา (compassionate 

กระบวนกรชุมชน: สมรรถนะและบทบาท 
การขับเคลื่อนชุมชนกรุณา

ดิเรก ชัยชนะ 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาชุมชนกรุณา จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ

กระบวนกรชุุมชน (community facilitator) เป็็นบุุคคลผู้้�มีบทบาทสำำ�คัญในการขัับเคลื่่�อนโครงการพััฒนาบนฐาน
ชุุมชน อย่่างไรก็็ตาม นิิยามความหมายและสมรรถนะของกระบวนกรชุุมชนต่่างจากกระบวนกรอย่่างไรยัังคงเป็็นคำำ�ถาม  
บทความนี้้�ได้้ทบทวนเอกสารวิิชาการ งานวิิจัย และเอกสารเกี่่�ยวกัับหลัักสููตรการอบรมแนวคิิดชุุมชนกรุุณา เพื่่�อค้้นหา 
ความหมายและสมรรถนะของกระบวนกรชุุมชนภายใต้้แนวคิิด KSA (knowledge, skills, attribute) model ความ
เข้้าใจที่่�ชััดเจนนี้้�ให้้แนวทางการพััฒนาโปรแกรมการพััฒนากระบวนกรชุุมชน ผู้้�มีีบทบาทด้้านการสื่่�อสาร วางแผน ส่่งเสริิม  
และขัับเคลื่่�อนแนวคิิดชุุมชนกรุุณาเพื่่�อการอยู่่�และตายดีีในสัังคมไทย

คำำ�สำำ�คััญ: กระบวนกรชุุมชน; ชุุมชนกรุุณา; สมรรถนะกระบวนกร; โมเดล KSA

วัันรัับ: 7 ต.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 13 พ.ย. 2567 วัันตอบรัับ: 15 พ.ย. 2567
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communities) ซึ่่�งเป็น็แนวคิิดและการปฏิิบัตัิิการทางสังัคม 
เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมศัักยภาพของหน่่วยต่่างๆ ในชุุมชนและ
สัังคมให้้มีีศัักยภาพพร้้อมรัับมืือกัับการสููญเสีีย การตาย 
และการดููแลผู้้�ป่่วยและครอบครััว “กระบวนกรชุุมชน”(7,8) 

เป็็นคำำ�เรีียกสมาชิิกเครืือข่่ายที่่�ผ่่านโปรแกรมการอบรม 
แนวคิิดชุุมชนกรุุณา เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�สื่่�อสารและปฏิิบััติิ 
การขัับเคลื่่�อนแนวคิิดชุุมชนกรุุณาในชุุมชนและหน่่วยต่่างๆ 
ในสัังคม อย่่างไรก็็ตาม คำำ�ว่่า “กระบวนกรชุุมชน” ชวนให้้
เกิิดคำำ�ถามว่่าหมายถึงึใคร มีบีทบาทและสมรรถนะแตกต่า่ง
จากกระบวนกรทั่่�วไปอย่่างไร บทความนี้้�ได้้ทบทวนเอกสาร 
วิิชาการและงานวิิจัย รวมถึึงเอกสารที่่�เกี่่�ยวกัับหลัักสููตร 
การอบรมของชุุมชนกรุุณาของ Peaceful Death เพื่่�อ
สัังเคราะห์์ความหมายของกระบวนกรชุุมชน พร้้อมทั้้�งนำำ� 
แนวคิิด KSA model(9) มาใช้ส้ังัเคราะห์ส์มรรถนะด้า้นความรู้้�  
ทัักษะ และคุุณลัักษณะที่่�พึ่่� งมีีของกระบวนกรชุุมชน  
นอกจากนี้้� ได้น้ำำ�ผลสังัเคราะห์น์ี้้�มาใช้ว้ิิเคราะห์ก์ิิจกรรมอบรม
กระบวนกรชุุมชนของโครงการจากพ้ื้�นที่่�ปฏิิบัติิการชุุมชน 
กรุุณาที่่�ดำำ�เนิินการระหว่่างปีี พ.ศ. 2564–2566 จำำ�นวน  
8 เรื่่�อง ความเข้า้ใจที่่�ดีขึ้้�นนี้้�จะให้้แนวทางการพััฒนาโปรแกรม
การฝึกึอบรมกระบวนกรชุมุชนได้อ้ย่า่งมีปีระสิิทธิิภาพต่อ่ไป 

ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะ 
ของกระบวนกร

Facilitator มีีชื่่�อเรีียกว่่า “ฟา” (ตามคำำ�ศััพท์์เติิม) 
กระบวนกร วิิทยากรกระบวนการ ผู้้�ส่งเสริิมการเรีียนรู้้�  
ผู้้�อำำ�นวยการกลุ่่�ม และผู้้�อำำ�นวยการเรีียนรู้้� เป็็นต้้น สำำ�หรัับ
บทความนี้้�ขอเรียีกว่่า “กระบวนกร” ทวีศีักัดิ์์� นพเกสร ได้้กล่่าว 
ถึึงบทบาทของกระบวนกรว่่า เปรีียบเหมืือนผู้้�จััดการ  
ผู้้�ประสานงาน ผู้้�สังัเกต ผู้้�กระตุ้้�น ผู้้�สร้างบรรยากาศ ผู้้�เอ้ื้�อ-
อำำ�นวยให้้เกิิดการสื่่�อสารแนวราบ ผู้้�ร่่วมเรีียนรู้้�ไปพร้้อมกัับ
สมาชิิกในกลุ่่�ม และโค้้ชการเรีียนรู้้� นอกจากนี้้� กรมพััฒนา- 
ชุุมชน(10) ได้้เพิ่่�มเติิมบทบาทกระบวนกรว่่า เป็็นนัักสัังเกต 
นัักฟััง นัักตั้้�งคำำ�ถาม นัักคิิด นัักสรุปรวบยอด นัักเล่่าเรื่่�อง  
นัักสร้างบรรยากาศ นัักสื่่�อสาร และนัักให้้กำำ�ลัังใจ ศููนย์์- 
จิิตตปัญัญาศึึกษามองว่า่ กระบวนกรเป็น็นักัการจัดักระบวน- 
การเรีียนรู้้�(11) เพื่่�อเป็็นผู้้�ทำำ�งานเปลี่่�ยนแปลงสัังคม แต่่ไม่่มี ี
นัักวิิชาการคนใดเรีียกกระบวนกรว่่า “กระบวนกรชุุมชน”  

เช่่นเดีียวกัันงานวิิชาวิิจััยต่่างประเทศของ Diaz-Puente  
และคณะ(12) ที่่�ศึึกษาบทบาทกระบวนกรที่่�ทำำ�งานด้้านการ 
พัฒันาชุุมชนในประเทศสเปนกล่่าวถึึงบทบาทของกระบวนกร 
ว่่า เป็็นครูู ผู้้�แนะนำำ� นัักฝึึกอบรม และผู้้�นำำ� อย่่างไรก็็ตาม  
เมื่่�อศึึกษาเอกสารจากองค์์กรภาคประชาสังัคม เช่่น PAHO(13)  
(Pan American Health Organization) เรีียกกระบวนกร 
ผู้้�สื่่�อสารและปฏิิบัตัิิการขัับเคลื่่�อนพัันธกิิจองค์์กรในชุุมชนว่่า  
“กระบวนกรชุุมชน” ซึ่่�งหมายถึึงบุุคคลที่่�มีีความรู้้�และทัักษะ 
ในการทำำ�หน้้าที่่�เป็็น community health agent (CHA)  
เกี่่�ยวกัับแนวทางปฏิิบััติิการเพื่่�อสุุขภาพในครอบครััวและ 
ชุมุชน เช่น่เดียีวกัันองค์ก์ร The Prevention Collaborative  
(PC)(14) ซึ่่�งเป็็นองค์์กรทำำ�งานด้้านการป้้องกัันการใช้้ความ 
รุุนแรงกัับผู้้�หญิิงในชุุมชน เรีียกผู้้�ที่่�ขัับเคลื่่�อนโครงการของ 
องค์์กรในชุุมชนว่่ากระบวนกรชุุมชน ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�นำำ�ภารกิิจ 
องค์ก์รให้บ้รรลุเุป้า้หมายผ่า่นการฝึกึอบรม การให้ค้ำำ�ปรึกึษา  
และการนิิเทศชุุมชน นอกจากนี้้� งานวิิจััยของ Taat PP. และ 
คณะ(15) อธิิบายว่า่กระบวนกรชุมุชนเป็น็ผู้้�ที่่�มีบีทบาทสำำ�คัญ 
และขาดไม่่ได้้สำำ�หรัับโครงการพััฒนาบนฐานชุุมชน และ 
กระบวนกรชุุมชนเป็็นทุุนมนุุษย์์ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ได้้หลายบทบาท  
และสามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้เสมอเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับ 
วิิสััยทััศน์์องค์์กร กล่่าวได้้ว่่าบทบาทและการทำำ�หน้้าที่่�ของ 
กระบวนกรและกระบวนกรชุุมชนมีีความแตกต่่างกััน  
โดยกระบวนกรชุุมชนใช้้เรีียกกระบวนกรที่่�ปฏิิบััติิการ 
ภายใต้แ้นวคิิด อุดุมการณ์ ์และพันัธกิิจขององค์ก์ร โดยเฉพาะ 
องค์์กรที่่�ทำำ�งานเกี่่�ยวกัับการพััฒนาชุุมชน ทั้้�งนี้้� สมรรถนะ 
ของกระบวนกรด้้านความรู้้� ทัักษะ และคุุณลัักษณะที่่�พึงมีี  
(attribute) ที่่�หมายรวมถึึง ความสามารถ (abilities) และ
ทัศันคติิ (attitudes) สามารถสรุปผลการสังัเคราะห์์จากการ
ทบทวนเอกสารได้้ดังัตารางที่่� 1

สมรรถนะกระบวนกรชุมชน

จากตาราง 1 ในภาพรวมสามารถจััดกลุ่่�มกระบวนกร 
โดยใช้ว้ิิธีการจัดักลุ่่�มเนื้้�อหาการเรีียนรู้้�ได้้ 2 กลุ่่�ม คืือ “กระบวน-
กรทั่่�วไป” และ “กระบวนกรชุมุชน” โดยพบว่า่  กระบวนกรชุมุชน
แตกต่่างจากกระบวนกรทั่่�วไปในแง่่ของเนื้้�อหาการเรีียนรู้้�
ที่่�จะกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�โดยยึึดโยงกัับอุุดมการณ์์และ 
พันัธกิิจขององค์ก์ร อย่า่งไรก็ต็าม สมรรถนะของกระบวนกร 
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การใช้้เครืืองมืือสร้างกระบวนเรีียนรู้้�
(เครื่่�องมืือวิิจัยั, เกม, ศิิลปะ,  
เครื่่�องมืือองค์์กร)

XX XX X XX X X

ตารางที่่� 1	 การสัังเคราะห์์องค์์ประกอบสมรรถนะของกระบวนกร
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แหล่่งที่่�มาของข้้อมููล

องค์์ประกอบสมรรถนะ
ของกระบวนกร

การออกแบบกระบวนการเรีียนรู้้� X XXX X X XX XX X

ความรู้้�องค์์รวม/ความรู้้�เชิิงระบบ X XX X X XX X X

กระบวนการเรียีนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม X XX X X XX XX X

การสื่่�อสาร (ฟััง/สะท้้อน/ให้้คำำ�ปรึกึษา) X XX XX XX X XX XX X

ทักัษะเฉพาะ เช่่น การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่วย X XX

การสร้างพ้ื้�นที่่�ปลอดภััย X XXX X X XX X X

การตระหนัักรู้้�อารมณ์์ความรู้้�สึก X X XX X XX X X

การสร้างเครืือข่่าย/ความร่่วมมืือ X X

การเสริิมพลััง XXX XX

ความรู้้�ด้านนโยบาย กฎหมาย และสิิทธิิ X XX

ความรู้้�เฉพาะตามพันัธกิิจองค์์กร X X XX X XX X

โครงสร้างสังัคมวััฒนธรรม/อำำ�นาจ
ในชุมุชน

X X X X

ทักัษะการฟััง (ฟััง/สังัเกต/สะท้้อน/ 
ตั้้�งคำำ�ถาม) 

X XX XX XX X XX XX X

การวิิเคราะห์์ชุุมชน/บริิบทพ้ื้�นที่่�/
ทรัพัยากร

X XX X XX

ทักัษะการดููแลใจตัวัเอง (ผู้้�ดููแล/
กระบวนกร)

X XX

การประเมิิน/ติิดตามโครงการ/การแก้้
ปััญหา

X XX XX

การคิิดวิิเคราะห์์/สังัเคราะห์์/คิิดเชิิง
ระบบ

X XX XX XX X XX XX X

คว
าม

รู้้�
ทักั

ษะ
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ชุุมชนและกระบวนกรทั่่�วไปมีีเน้ื้�อหาการเรีียนรู้้�พื้้�นฐาน 
ด้้านความรู้้� ทัักษะ และคุุณลัักษณะที่่�พึงมีี เหมืือนกััน 
ตััวอย่่างเช่่น ด้้านความรู้้� พบว่่า ทั้้�งกระบวนกรทั่่�วไปและ
กระบวนกรชุุมชนต่่างจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�พื้้�นฐานด้้านการ 
ออกแบบกระบวนการเรีียนรู้้� การเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม 
ความรู้้�องค์์รวมหรืือความรู้้�เชิิงระบบ (หมายถึึงความรู้้� 
ที่่�ไม่่แยกส่่วน ตััวอย่่างเช่่น การทำำ�ความเข้า้ใจปััญหาการดููแล 
ผู้้�ป่่วยไม่่อาจแยกศึึกษาเฉพาะปััญหาสุุขภาพ แต่่เกี่่�ยวข้้อง 
กัับปััญหาครอบครััว ปััญหาสัังคม ปััญหานโยบายระบบ 
บริิการสุุขภาพ และบริิบทอื่่�นๆ) เป็็นต้้น ด้้านทัักษะ พบว่่า  
กระบวนกรทั่่�วไปและกระบวนกรชุมุชนต้อ้งมีทีักัษะดังัต่อ่ไปนี้้�  
ได้้แก่ ่การฟััง การสื่่�อสาร การสร้า้งพื้้�นที่่�ปลอดภัยั การสังัเกต 
ผู้้�คนในกลุ่่�มและบรรยากาศของกลุ่่�ม ทัักษะการใช้้เหตุุผล 

(การวิิเคราะห์ ์สังัเคราะห์ ์และการคิิดเชิิงระบบ) การตระหนักัรู้้� 
อารมณ์์ความรู้้�สึึกของสมาชิิกกลุ่่�ม และการเสริิมพลััง  
เป็น็ต้น้ และด้า้นคุณุลักัษณะ พบว่า่ กระบวนกรทั้้�งสองแบบ
พึึงมีีทััศนคติิและความสามารถ ได้้แก่่ การเคารพศัักดิ์์�ศรี ี
ความเป็็นมนุุษย์์ การไม่่มีีอคติิ ความเปิิดกว้้าง ความกรุุณา  
จิิตอาสา มีีความรัักเพื่่�อมนุุษย์์ ความรัับผิิดชอบ ความเป็็น 
ผู้้�นำำ� ความยืืดหยุ่่�น และความสร้้างสรรค์์ เหล่่านี้้�ข้้างต้้น 
เป็็นสมรรถนะพื้้�นฐานที่่�จำำ�เป็็นของกระบวนกรทั่่�วไปและ
กระบวนกรชุุมชน 

อย่า่งไรก็ต็าม กระบวนกรชุุมชน มีบีทบาทหน้า้ที่่�ยึดึโยง
กับัอุุดมการณ์์และพัันธกิิจเฉพาะขององค์์กรต้น้สังักััด ดัังนั้้�น
กระบวนกรชุุมชนนอกจากมีีสมรรถนะพื้้�นฐานข้้างต้้นแล้้ว
ยัังจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาความรู้้� ทัักษะ และคุุณลัักษณะที่่�พึึงมีี

ตารางที่่� 1	 การสัังเคราะห์์องค์์ประกอบสมรรถนะของกระบวนกร (ต่่อ)
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แหล่่งที่่�มาของข้้อมููล

องค์์ประกอบสมรรถนะ
ของกระบวนกร

การไม่่มีีอคติิ/เป็็นกลาง/เปิิดกว้้าง X XX XX XX X XX XX

ทัศันคติิว่าด้้วยความตายพููดได้้ X XX

มีคีวามรักัเพื่่�อนมนุษุย์์ X XX X X

จิิตอาสาเพื่่�อสังัคม/ความกรุุณา X X XX X

ความรับัผิิดชอบ/มุ่่�งมั่่�น/ความเป็็นผู้้�นำำ� X X XXX XX X

ความยืืดหยุ่่�น/การสร้างสรรค์์ X XX X X XX X

เคารพศักัดิ์์�ศรีมีนุษุย์์ X XX XX X XX X X

การเขียีน/จัดัการโครงการ
(คน/เงิิน/เวลา)

XX XX XX

ทักั
ษะ

คุณุ
ลักั

ษณ
ะที่่�พึ

งึ
มีี

เคารพความหลากหลาย/เคารพชุุมชน
(วัฒันธรรม/เพศ/ชาติิพันัธุ์์�/ชุุมชน 
พื้้�นถิ่่�น)

X XXX X XX X X
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เฉพาะบางด้้านให้้สอดคล้อ้งกับัแนวคิิดขององค์์กร ตัวัอย่า่ง
เช่่น องค์์กรที่่�ทำำ�งานกัับกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�จะให้้ความสำำ�คััญกัับ
คุุณลัักษณะบางด้้านอย่่างเข้้มข้้น เช่่น ความเคารพชุุมชน
และความหลากหลาย หรืือองค์์กรที่่�ทำำ�งานเกี่่�ยวกัับประเด็็น 
การใช้้ความรุุนแรงกัับผู้้�หญิิงในชุุมชน กระบวนกรชุุมชน
จำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�ด้้านการวิิเคราะห์์การใช้้อำำ�นาจ ความ
ยุตุิิธรรม ทักัษะการวิิพากษ์์และการเสริิมพลััง เป็็นต้น้ สำำ�หรัับ 
กระบวนกรชุุมชนของกลุ่่�ม Peaceful Death ที่่�สื่่�อสารและ 
ขัับเคลื่่�อนอุุดมการณ์์การอยู่่�และตายดีีในสัังคมไทย  
ด้้านความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็นต้้องพััฒนาเพ่ิ่�ม ได้้แก่่ ความรู้้�แนวคิิด
ชุุมชนกรุุณา การดููแลแบบประคัับประคอง การวางแผน
สุุขภาพล่่วงหน้้า สิิทธิิด้านสุุขภาพ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ
ใช้้เครื่่�องมืือขององค์์กรในการสร้้างกระบวนการเรีียนรู้้� เช่่น  
ไพ่่ไขชีีวิิต ไพ่่ฤดููฝน ไพ่่แคร์์คลัับ และสมุดเบาใจ เป็็นต้้น  
ในขณะที่่� ด้้านทัักษะ จำำ�ต้้องพััฒนาทัักษะเพิ่่�มเติิมจาก
กระบวนกรทั่่�วไป เช่่น ทักัษะการเยี่่�ยมบ้้าน ทัักษะการดููแลใจ 

ผู้้�ดููแล ซึ่่�งเป็็นทัักษะสำำ�หรัับดููแลผู้้�ดููแลเพื่่�อไม่่ให้้ตนเอง 
หมดไฟ (burn out) จากการทำำ�งาน รวมถึึงทัักษะการ 
สร้า้งเครืือข่่าย ทัักษะการวิิเคราะห์์ชุมุชนและแหล่่งทรััพยากร
ในชุุมชน และทัักษะการเขีียนแผนงานและการจััดการ
โครงการ เป็็นต้้น สุุดท้้าย ด้้านคุุณลัักษณะเฉพาะสำำ�คััญ
ของกระบวนกรชุุมชนสำำ�หรัับทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�สื่่�อสารและ 
ขัับเคลื่่�อนชุุมชนกรุุณา ได้้แก่่ ความกรุุณา และทััศนคติิ 
ว่่าด้้วยความตายพููดได้้ เป็็นต้้น 

จากการทบทวนเอกสารกล่า่วโดยสรุปุได้ว้่า่ กระบวนกร 
ชุมุชนมีคีวามรู้้� ทักัษะ และคุณุลักัษณะเฉพาะบางด้า้นเพิ่่�มเติิม 
ที่่�ต่่างจากระบวนกรทั่่�วไป เพื่่�อใช้้ปฏิิบััติิงานในชุุมชนและ
บรรลุตุามแนวคิิดและพันัธกิิจขององค์ก์ร สำำ�หรัับกระบวนกร 
ชุมุชนของชุุมชนกรุุณาจำำ�เป็็นต้้องมีีสมรรถนะ ที่่�ประกอบด้้วย 
ความรู้้� (knowledge) ทัักษะ (skills) และคุุณลัักษณะ 
(attribute) ที่่�พึึงมีี ดัังภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1	สมรรถนะกระบวนกรชุุมชนในการส่่งเสริิมชุุมชนกรุุณา
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จากภาพที่่� 1 องค์์ประกอบของสมรรถนะกระบวนกร-
ชุมุชนสำำ�หรับัทำำ�หน้า้ที่่�เป็น็ผู้้�สื่่�อสารและปฏิิบัตัิิการขัับเคลื่่�อน 
แนวคิิดชุุมชนกรุุณาในชุุมชนและสัังคม เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การพััฒนาความรู้้� ทัักษะ และคุุณลัักษณะที่่�พึึงมีีดัังนี้้�

1.	ด้ านความรูู ้  โดยทั่่�วไปกระบวนกรชุุมชนควรมี ี
ความรู้้�พื้้�นฐานคืือ (1) กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม 
เพื่่�อสร้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�ที่่�ช่่วยให้้เกิิดการปฏิิสััมพัันธ์์
ในกลุ่่�ม และการเสริิมพลัังให้้ผู้้� เรีียนค้้นพบศัักยภาพ 
ตนเอง นอกจากนี้้� กระบวนกรชุุมชนของชุุมชนกรุุณาควรมีี 
การพััฒนาความรู้้�เพิ่่�มเติิมด้้าน (2) ความรู้้�แนวคิิดชุุมชน
กรุุณา(19) ซึ่่�งเกี่่�ยวกัับการพััฒนาศัักยภาพของหน่่วยต่่างๆ  
ในชุุมชนให้้เข้ม้แข็็ง พร้้อมรัับมืือกัับการสููญเสีีย การตาย และ
การดููแล เพื่่�อป้อ้งกันั บรรเทา และเยียีวยาความทุกุข์จ์ากการ
ป่่วยและการสููญเสีีย ดัังนั้้�นแนวคิิดชุุมชนกรุุณาจึึงไม่่เพีียง 
หมายถึึงการพััฒนาศัักยภาพบุุคคลและหน่่วยต่่างๆ  
ในชุุมชน แต่่รวมถึึงการสร้างการมีีส่่วนร่่วม การสร้าง
ความเป็็นหุ้้�นส่่วน และการสร้้างระบบนิิเวศที่่�โอบอุ้้�มและ
ส่่งเสริิมการอยู่่�ดีตายดีีในชุุมชน นอกจากนี้้� ความรู้้�เฉพาะที่่�
ชุุมชนกรุุณาส่่งเสริิม ได้้แก่่ การดููแลแบบประคัับประคอง 
การวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้้า การดููแลคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย  
เป็็นต้้น (3) ความรู้้�การใช้เ้ครื่่�องมืือการเรียีนรู้้�ของ Peaceful  
Death (PD) ชุุมชนกรุุณาได้้พััฒนาเครื่่�องมืือการเรีียนรู้้� 
เพื่่�อสื่่�อสารแนวคิิดและแนวทางการปฏิิบัติิการ เช่่น ไพ่่ไข- 
ชีวีิิต ไพ่ฤ่ดููฝน ไพ่แ่คร์ค์ลับั การ์ด์ประตููใจ สมุดุเบาใจ เป็น็ต้น้ 
กระบวนกรชุมุชนควรมีคีวามเข้้าใจถึงึเป้า้หมาย วัตัถุปุระสงค์์ 
และกระบวนการใช้้เครื่่�องมืือเหล่่านี้้� เพื่่�อนำำ�ไปสื่่�อสารและ
สร้้างกระบวนการเรีียนรู้้�ให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย เช่่น  
ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล ผู้้�สููงอายุุ เจ้้าหน้้าที่่�สุขภาพ หรืือจิิตอาสา  
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (4) ความรู้้�เชิิงระบบ หมายรวมถึึง
ความรู้้�องค์์รวม และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโครงสร้้างสัังคมและ
วััฒนธรรม ความเข้้าใจเชิิงระบบเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญ
ของการปฏิิบััติิการในชุุมชน ตััวอย่่างเช่่น การทำำ�ความ
เข้้าใจประเด็็นสุุขภาพที่่�ยึดโยงอยู่่�กับบริิบทโครงสร้างสัังคม
วััฒนธรรมและเศรษฐกิิจในชุุมชน รวมถึึงโครงสร้้างอำำ�นาจ
ในท้้องถิ่่�น ความรู้้�เชิิงระบบช่่วยให้ก้ระบวนกรชุุมชนสามารถ
กำำ�หนดตำำ�แหน่่งของตนเองในชุุมชนได้้อย่่างเหมาะสม และ 
เห็็นภาพว่่าบทบาทของตนเองจะเป็็นกลไกที่่�ส่่งเสริิม 
การเปลี่่�ยนแปลงได้อ้ย่่างไร บทสัมัภาษณ์์ของประธานมููลนิิธิิ-

การวิิจัยและพััฒนาชุุมชนกรุุณา วรรณา จารุุสมบููรณ์์(20)  
ได้้เน้้นย้ำำ��ให้้เห็็นความสำำ�คััญของความรู้้� เชิิงระบบของ
กระบวนกรชุุมชนกรุุณาไว้้ว่่า “คนที่่�ทำำ�งานอาสาต้้องรู้้�ว่่า
กลุ่่�มเป้้าหมายคืือใคร มีีบริิบทอย่่างไร เครืือข่่ายในชุุมชน 
มีโีครงสร้า้งการเมืืองแบบไหน โครงสร้า้งอำำ�นาจเป็น็อย่า่งไร 
ใครคืือบุุคคลสำำ�คััญในชุุมชน และการเชื่่�อมโยงให้้เห็็น 
ภาพรวมและโครงสร้้างที่่�ทำำ�งานอยู่่� เพื่่�อจะรู้้�ได้้ว่่า เราอยู่่� 
ตรงส่่วนไหนในภาพใหญ่่และหากต้้องการทำำ�ให้้งานส่่งผล- 
กระทบไปถึึงภาพใหญ่่จะต้้องขัับเคลื่่�อนอย่่างไร” และ (5) 
ความรู้้�ด้้านสิิทธิิและนโยบายสุุขภาพ กระบวนกรชุุมชนควร
เห็็นภาพว่่าการปฏิิบััติิงานของตนเองจะไปเชื่่�อมกัับสิิทธิิ 
นโยบายท้้องถ่ิ่�น และนโยบายรััฐได้้อย่่างไร รวมถึึงมีีความ 
เข้้าใจว่่าการขัับเคลื่่�อนอุุดมการณ์์แนวคิิดชุุมชนกรุุณา 
ยึึดโยงกัับเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนได้้อย่่างไร

2.	ด้ ้านทัักษะ โดยทั่่�วไป ทัักษะการสื่่�อสารและทัักษะ
การฟััง เป็็นทัักษะพื้้�นฐานของกระบวนกร อย่่างไรก็็ตาม  
สำำ�หรัับกระบวนกรชุุมชนของชุุมชนกรุุณาทัักษะอื่่�นๆ  
ที่่�ควรมีีเพิ่่�ม ได้้แก่่ (1) ทัักษะการเยี่่�ยมบ้้าน เป็็นทัักษะที่่� 
ผสมผสานการสื่่�อสาร การฟััง และการดููแลผู้้�ป่่วยด้้านกาย 
จิิตใจ สัังคม (ความสััมพัันธ์์/บริิบทผู้้�ป่่วย) และจิิตวิิญญาณ 
เข้า้ด้้วยกััน และเป็็นทัักษะสำำ�คัญัสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับงาน
ด้้านสุุขภาพ (2) ทัักษะการดููแลใจ เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล
จิิตใจตนเองและผู้้�ดููแล เพื่่�อไม่ใ่ห้เ้กิิดภาวะหมดไฟ ทักัษะการ
ดููแลใจมีีหลากหลายวิิธีี เช่่น ไพ่่แคร์์คลัับที่่�ใช้้ดููแลใจผู้้�ดููแล 
กระบวนการศิิลปะ การภาวนา หรืือกิิจกรรมสัันทนาการ 
ต่่างๆ ที่่�ส่่งเสริิมให้้กลัับมาตระหนัักรู้้�ถึึงกายใจตนเองได้้  
(3) การวิิเคราะห์์ชุุมชนและการสร้างเครืือข่่าย เป็็นทัักษะ 
ที่่�ช่ว่ยให้้กระบวนกรชุุมชนเข้า้ใจบริิบทชุุมชน เครืือข่่ายอำำ�นาจ 
และแหล่ง่ทรัพัยากรในชุมุชน รวมถึงึมองเห็น็แนวทางการนำำ�
ทรััพยากรและภาคส่่วนต่่างๆ ในชุุมชนมาร่่วมเป็็นเครืือข่่าย
ส่่งเสริิมการขัับเคลื่่�อนชุุมชนกรุุณา และ (4) การเขีียนแผน
และการจัดัการโครงการ เกี่่�ยวข้อ้งกับัการพัฒันาทักัษะเขียีน 
โครงการ แผนการดำำ�เนิินงาน การจััดการโครงการตาม
กรอบเวลา งบประมาณ และทรัพัยากรที่่�มีไีด้อ้ย่า่งเหมาะสม 
ภายใต้้เป้้าหมาย วััตถุุประสงค์์ ที่่�สอดคล้้องกัับแนวคิิด 
ชุุมชนกรุุณา

3.	ด้ านคุณุลักัษณะ หมายถึงึ ทััศนคติิและความสามารถ 
ที่่�กระบวนกรชุุมชนพึึงมีี โดยคุุณลัักษณะเฉพาะสำำ�คััญของ
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กระบวนกรชุุมชนกรุุณาที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีคืือ (1) ความกรุุณา  
ซึ่่�งเป็็นความปรารถนาที่่�จะให้้ ผู้้�อื่่�นมีี คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 
รวมถึึงการสร้างองค์์ประกอบหรืือเครืือข่่ายที่่�ส่งเสริิม 
ให้้ ทุุกคนในสัังคมอยู่่�และตายดีี (2) ทััศนคติิว่าด้้วย 
ความตายพููดได้้ เป็็นคุุณลัักษณะสำำ�คััญของกระบวนกร
ชุุมชน เนื่่�องจากอุุดมการณ์์ของชุุมชนกรุุณาทำำ�งานประเด็็น
การเตรีียมตััวตายการดููแลประคัับประคอง การวางแผน
สุุขภาพล่่วงหน้้า การสร้้างเครืือข่่ายการดููแลโอบอุ้้�ม และ
สนัับสนุุนสัังคมแห่่งการอยู่่�ดีีตายดีี (3) ความเคารพชุุมชน
และความหลากหลายทางวัฒันธรรม เป็น็คุณุลักัษณะสำำ�คัญั
ของกระบวนกรชุุมชนที่่�สััมพัันธ์์กัับหลากหลายพื้้�นที่่�และ
ผู้้�คนที่่�มีคีวามแตกต่า่งและหลากหลายของความเชื่่�อ ศาสนา 
ประเพณีี เพศ และบริิบทอื่่�นๆ (4) ความยืืดหยุ่่�น เกี่่�ยวข้้อง 
กัับความเปิิดกว้้าง ยอมรัับความเปลี่่�ยนแปลงที่่�อาจจะ 
เกิิดขึ้้�น และสามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้อย่่างเหมาะสมกัับบริิบท 
และ (5) การสร้้างสรรค์์ คุุณลัักษณะสำำ�คััญที่่�กระบวนกร
ชุุมชนสามารถสััมพัันธ์์กัับปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ รวมถึึง 
สามารถปรัับเปลี่่�ยนหรืือสร้้างนวััตกรรมสัังคมในการ
สััมพัันธ์์กัับปััญหาได้้อย่่างมีีศิิลปะ

การวิเคราะห์เนื้อหาการอบรม
กระบวนกรชุมชนของโครงการชุมชน

กรุณาผ่านกรอบ KSA โมเดล

จากข้้อค้้นพบผู้้�เขีียนนำำ�กรอบสมรรถนะกระบวนกร
ชุมุชน 3 ด้า้นข้า้งต้น้มาใช้ว้ิิเคราะห์โ์ครงการอบรมกระบวนกร
ชุุมชนของพ้ื้�นที่่�ปฏิิบััติิการชุุมชนกรุุณาที่่�ดำำ�เนิินการระหว่่าง 
ปีี พ.ศ. 2564–2566 จำำ�นวน 8 โครงการ จากพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิ
การชุุมชนกรุุณา 8 แห่่ง ที่่�ได้้กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ของ
โครงการเพื่่�อพััฒนากระบวนกรชุุมชน ได้้แก่่ (1) โครงการ
อบรมกระบวนกรชุุมชนของพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิการชุุมชนกรุุณา
ลำำ�ปาง ปีี พ.ศ. 2564 (2) โครงการอบรมกระบวนกร
ชุุมชนของพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิการชุุมชนกรุุณาพะตง ปีี พ.ศ. 2564 
(3) โครงการอบรมกระบวนกรชุุมชนของพ้ื้�นที่่�ปฏิิบััติิการ
ชุุมชนกรุุณานครสวรรค์์ ปีี พ.ศ. 2565 (4) โครงการอบรม 
กระบวนกรชุุมชนของพื้้�นที่่�ปฏิิบัติิการชุุมชนกรุุณาบางรััก  
ปีี พ.ศ. 2565 (5) โครงการอบรมกระบวนกรชุุมชนของ 
พื้้�นที่่�ปฏิิบัตัิิการชุมุชนกรุณุานครศรีธีรรมราช ปี ีพ.ศ. 2565 

(6) โครงการอบรมกระบวนกรชุุมชนของพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิการ
ชุุมชนกรุุณาเชีียงราย ปีี พ.ศ. 2566 (7) โครงการอบรม
กระบวนกรชุุมชนของพ้ื้�นที่่�ปฏิิบััติิการชุุมชนกรุุณาชััยนาท  
ปีี พ.ศ. 2566 และ (8) โครงการอบรมกระบวนกรชุุมชน
ของพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิการชุุมชนสมุุทรสาคร ปีี พ.ศ. 2566 ทั้้�งนี้้� 
วิิธีีการวิิเคราะห์์ผู้้� เขีียนนำำ�เนื้้�อหาการอบรมของแต่่ละ
โครงการมาเทีียบกัับองค์์ประกอบสมรรถนะกระบวนกร
ชุุมชนตาม KSA โมเดล ดัังตารางที่่� 2

จากตารางที่่� 2 เมื่่�อมองเน้ื้�อหาการอบรมกระบวนกร
ชุุมชนทั้้�งแปดพ้ื้�นที่่�ปฏิิบััติิการชุุมชนกรุุณา พบว่่า เนื้้�อหา
การเรีียนรู้้�ด้้านความรู้้� ทัักษะ และคุุณลัักษณะ ที่่�แต่่ละพื้้�นที่่� 
พยายามพัฒันาผู้้�ร่วมโครงการ (จิิตอาสา อสม. หรืือเจ้้าหน้้าที่่�- 
สุขุภาพ) นั้้�นไม่แ่ตกต่่างกััน อาจมีบีางพื้้�นที่่� เช่น่ ชุมุชนกรุุณา
สมุุทรสาคร ที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับการสร้้างสรรค์์โดยนำำ�การ
ผลิิตสื่่�อ เช่่น คลิิปวิิดีีโอ มาใช้้เป็็นวิิธีีพััฒนาการเรีียนรู้้�และ
ความสรรค์์ของผู้้�เข้้าร่่วม หรืือชุุมชนกรุุณาพะตงที่่�นำำ�ศิิลปะ
การจัดัดอกไม้้มาพัฒันาผู้้�ร่ว่มกิิจกรรม และส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรียีน 
จััดดอกไม้้ให้้ผู้้�ป่่วยเมื่่�อลงเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อดููแลใจผู้้�ป่่วย 
พร้้อมไปกัับการดููแลทางกายภาพ และเพื่่�อสร้้างบรรยากาศ
แห่่งการเยีียวยาด้้วยมิิติิความงามให้้ผู้้�ป่่วยได้้สััมผััส  
อย่่างไรก็็ตาม จากตารางที่่� 2 จะเห็็นได้้ว่่า เนื้้�อหาการเรีียนรู้้� 
ด้้านความรู้้�เชิิงระบบ ทัักษะการวิิเคราะห์์ชุุมชน และทัักษะ 
การเขีียนแผนและจััดการโครงการ เป็็นเนื้้�อหาที่่�ทั้้�ง  
8 โครงการอบรมกระบวนกรชุุมชนข้้างต้้นไม่่ได้้ให้้ความ
สำำ�คััญ กล่่าวได้้ว่่า การอบรมกระบวนกรชุุมชนที่่�ผ่่านมาเน้้น
ความสำำ�คััญไปที่่�การพััฒนาผู้้�ร่่วมกิิจกรรมเป็็นกระบวนกร 
ชุุมชนในฐานะ “ผู้้�สื่่�อสาร” สามารถสื่่�อสารแนวคิิดชุุมชน 
กรุุณาได้้ นำำ�เครื่่�องมืือการเรีียนรู้้�ของชุุมชนกรุุณาไปใช้ ้
เพื่่�อส่่งเสริิมความเข้้าใจการดููแลแบบประคัับประคอง  
การเข้้าใจสิิทธิิเกี่่�ยวกัับการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้้าให้้กัับ
สมาชิิกในชุมุชน แต่ไ่ม่ไ่ด้ต้ั้้�งเป้า้หมายเพื่่�อพัฒันากระบวนกร 
ชุุมชนเป็็น “ผู้้�ขัับเคลื่่�อนโครงการ” ที่่�สามารถพััฒนา 
โครงการได้ ้ดำำ�เนิินโครงการชุมุชนกรุุณาในชุุมชนด้ว้ยตนเอง 
ดัังนั้้�นการอบรมกระบวนกรชุุมชนของโครงชุุมชนกรุุณา 
ที่่�ผ่่านมาจึึงมีีข้้อจำำ�กััด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งประเด็็นจาก 
มุุมมองของความยั่่�งยืืน ที่่�ให้้ความสำำ�คััญการเสริิมพลัังให้ ้
สมาชิิกชุุมชนเป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงในพ้ื้�นที่่�ตนเอง  
การพััฒนาโปรแกรมอบรมกระบวนกรชุุมชนของโครงการ-
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ชุุมชนกรุุณาให้้มีีประสิิทธิิภาพในอนาคตจำำ�ต้้องเพ่ิ่�มเน้ื้�อหา
การเรีียนรู้้�ให้้ครบทุุกองค์์ประกอบตาม KSA โมดล เพื่่�อให้ ้
ผู้้�อบรมมีีศักัยภาพทั้้�งเป็็นผู้้�สื่่�อสารและผู้้�ขับัเคลื่่�อนโครงการ
ชุุมชนกรุุณาในพื้้�นที่่�ตนเองได้้ 

สรุป

บทความนี้้�พบว่่า นิิยามความหมายและการพััฒนา
สมรรถนะของกระบวนกรชุมุชน (community facilitator) 
แตกต่่างจากกระบวนกรทั่่�วไป กล่่าวคืือ กระบวนกรชุุมชน
จำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้� ทัักษะ และคุุณลัักษณะที่่�พึึงมีีเฉพาะ
บางด้้านเพิ่่�มเติิม เพื่่�อสื่่�อสารหรืือปฏิิบััติิการสร้้างความ
เปลี่่�ยนแปลงทางสัังคมให้้สอดคล้้องกัับอุุดมการณ์์และ
พัันธกิิจขององค์์กร โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง กระบวนกรชุุมชน
ของโครงการชุุมชนกรุุณา เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�สื่่�อสารและ 
ขัับเคลื่่�อนการแนวคิิดการปฏิิบััติิการทางสัังคมเกี่่�ยวกัับ 
การส่่งเสริิมศัักยภาพของหน่่วยต่่างๆ ในชุุมชนและสัังคม 

ให้้มีีศัักยภาพพร้้อมรัับมืือกัับการสููญเสีีย การตาย และการ
ดููแลผู้้�ป่่วยและครอบครััว ดัังนั้้�นจากข้้อค้้นพบการพััฒนา
สมรรถนะกระบวนกรชุุมชนให้้มีีประสิิทธิิภาพ โปรแกรม
การฝึึกอบรมควรกำำ�หนดเน้ื้�อหาด้้านความรู้้� ทัักษะ และ 
คุุณลัักษณะที่่�พึึงมีี ให้้สอดคล้้องกัับพัันธกิิจขององค์์กร 
ที่่�ขับัเคลื่่�อนโครงการ สำำ�หรับัโปรแกรมการพัฒันาสมรรถนะ
กระบวนกรชุุมชนของกลุ่่�ม Peaceful Death องค์์ประกอบ
การเรีียนรู้้�ต้้องประกอบด้้วย ความรู้้�แนวคิิดชุุมชนกรุุณา 
ความรู้้�เครื่่�องมืือชุุมชนกรุุณา ความรู้้�เชิิงระบบ ความรู้้� 
ด้้านสิิทธิิและนโยบายสุุขภาพ ทัักษะการเยี่่�ยมบ้้าน ทัักษะ
การดููแลใจ ทัักษะการวิิเคราะห์์ชุุมชน และทัักษะการจััดการ 
โครงการ รวมถึึงทััศนคติิว่าด้้วยความตายพููดได้้และ 
ความกรุุณา เพื่่�อเป็็นผู้้�สื่่�อสารและขัับเคลื่่�อนการสร้้าง 
เครืือข่า่ยความร่่วมมืือและการมีีส่ว่นร่่วมจากภาคส่่วนต่า่งๆ
ในชุุมชนร่่วมรัับฟััง แบ่่งปััน ช่่วยเหลืือ ดููแล และแปรเปลี่่�ยน
สังัคมที่่�สนับัสนุนุให้ผู้้้�ป่ว่ย ผู้้�สููงอายุ ุและประชาชนมีคีุณุภาพ
ชีีวิิตที่่�อยู่่�ดีีตายดีี

ตารางที่่� 2	 การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาการอบรมกระบวนกรชุุมชนของพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิการชุุมชนกรุุณาผ่่านกรอบ KSA โมเดล

ปีี พ.ศ. 2564
ลำำ�ปาง พะตง เชีียงราย ชัยันาท สมุทุรสาครนครสวรรค์์ นครศรีี
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Community Facilitator: Competencies and Role in Promoting 
Compassionate Community

Direk Chaichana   
Compassionate Communities Research and Development Institution Foundation, Khon Kaen 
Province, Thailand

Abstract

Community facilitators are indispensable in the development programs that use a community-based 
approach. Nevertheless, the distinction between to distinguish the specific definitions and competencies 
of between community facilitators and facilitators in general remains unknown. This article reviews 
research, academic papers, and the training document regarding the concept of compassionate 
communities in order to explore the meaning and competencies of community facilitators based on 
the KSA (knowledge, skills, attribute) model. This clear comprehension provides proper guidelines for 
improving a training program for community facilitators who are tasked to introduce, plan, promote, 
and implement the concept of compassionate community into Thai society.

Keywords: community facilitator; compassionate community; facilitator competencies; KSA model
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บทนำ�

ภััยพิิบััติิทางธรรมชาติิ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง อุุทกภััย 
นอกจากจะสร้้างความเสีียหายต่่อทรััพย์์สิินและโครงสร้้าง
พื้้�นฐานแล้้ว ยัังส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�ประสบภััย 
อย่่างรุุนแรง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง เกษตรกร ซึ่่�งอาชีีพและ 
ชีีวิิตประจำำ�วัันผููกพันกัับทรััพยากรธรรมชาติิเป็็นอย่่างมาก  
เมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่คาดคิิด เช่่น อุุทกภััยขึ้้�นมา ทำำ�ให้้
เกษตรกรต้้องสููญเสีียทั้้�งที่่�ดิิน พืืชผล และปศุุสััตว์์ ซึ่่�งเป็็น
เสมืือนทรััพย์์สิินชิ้้�นสำำ�คััญที่่�ใช้้ในการดำำ�รงชีีวิิต ส่่งผลให้้
เกิิดความรู้้�สึึก เครีียด กัังวล ซึึมเศร้้า และอาจนำำ�ไปสู่่�ปััญหา
สุุขภาพจิิตอื่่�นๆ ตามมาได้้

จัังหวััดหนองคาย เป็็นอีีกหนึ่่�งพื้้�นที่่�ที่่�ประสบปััญหา
อุุทกภััยซ้ำำ��ซาก จากข่่าว Thai PBS จัังหวััดหนองคายเผชิิญ
วิิกฤตน้ำำ��ท่่วมรุุนแรงที่่�สุุดในรอบหลายปีี หลัังระดัับน้ำำ��โขง 
สููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและเกิินระดัับ ทำำ�ให้้น้ำำ��ท่่วมบ้้านเรืือน
หลายร้้อยหลัังคาเรืือน พื้้�นที่่�การเกษตรเสีียหายหนััก(1)

สถานการณ์ปัญหา

จากข้อมููลในตารางสรุุปพื้้�นที่่�ได้้รับัผลกระทบจากสถาน- 
การณ์์อุทุกภัยัพื้้�นที่่�จังัหวัดัหนองคาย ณ วันัที่่� 13 กันัยายน  
พ.ศ. 2567 เวลา 16.00 น. ซึ่่�งจัดัทำำ�โดยสำำ�นักังานทรัพัยากร- 
ธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อมจังัหวัดัหนองคาย(2) ดังัตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	สรุุปพื้้�นที่่�ได้้รัับผลกระทบจากสถานการณ์์อุุทกภััยพื้้�นที่่�จัังหวััดหนองคายข้้อมููล

เมืืองหนองคาย

ท่่าบ่่อ

สังัคม

ศรีเีชียีงใหม่่

รัตันวาปีี

7

3

4

3

1

18

16

9

16

10

980

อยู่่�ระหว่่างสำำ�รวจ

222

1,361

อยู่่�ระหว่่างสำำ�รวจ

พื้้�นที่่�วััดจำำ�นวน 2 แห่่ง
อพยพโค 463 ตััว
อพยพกระบืือ 120 ตััว

ท่่วมพื้้�นที่่�การเกษตร (อยู่่�ระหว่่างสำำ�รวจ)

ท่่วมพื้้�นที่่�การเกษตร (อยู่่�ระหว่่างสำำ�รวจ)

ท่่วมพื้้�นที่่�การเกษตร (อยู่่�ระหว่่างสำำ�รวจ)

พื้้�นที่่�การเกษตร 350 ไร่่, วััด 4 แห่่ง,  
สถานประกอบการ 2 แห่่ง ถนน/สะพาน/ 
สิ่่�งสาธารณประโยชน์์ และอื่่�นๆ (ถนน) 4 สาย

อำำ�เภอ ตำำ�บล หมู่่�บ้้าน ครััวเรืือน รายละเอีียดเพิ่่�มเติิม
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อุุทกภััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ
ประชาชน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเกษตรกรที่่�ต้องเผชิิญกัับความ
ยากลำำ�บากในการฟื้้�นฟููชีวิิตหลัังเกิิดภััยพิิบััติิ บทความนี้้�จึึง
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอแนวทางในการฟื้้�นฟููสุขภาพจิิต 
ของเกษตรกรในจัังหวััดหนองคาย หลัังจากประสบภััย
อุุทกภััย รวมถึึงการสร้้างความเข้้มแข็็งให้้แก่่ชุุมชน เพื่่�อ
ให้้สามารถรัับมืือกัับสถานการณ์์วิิกฤตและฟื้้�นตััวได้้ 
อย่่างรวดเร็็ว หลัังเกิิดภััยพิิบััติินั้้�นมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง 
เพราะหากปล่่อยให้้ปััญหาสุุขภาพจิิตเร้ื้�อรััง อาจส่่งผล 
กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว รวมถึึงการฟื้้�นฟููชุมชน
และเศรษฐกิิจด้้วย การให้้ความสำำ�คััญกัับสุุขภาพจิิตของ
เกษตรกร จึึงเป็น็การลงทุนุระยะยาวที่่�คุ้้�มค่า่ เพราะจะช่ว่ยให้้
เกษตรกรสามารถกลับัมาประกอบอาชีพีและดููแลครอบครัวั 
ได้้อย่่างมีีความสุุข ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของพิิทัักษ์์
พล บุุณยมาลิิก และคณะ(3) ได้้ศึึกษาปััญหาสุุขภาพจิิตของ 
ผู้้�ประสบอุุทกภััยในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ปีี พ.ศ. 2549 การ 
ติิดตามดููแลระยะยาว 1 ปีี พบว่่า ผลการติดตามผู้้�ป่วยใน 
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์เป็็นระยะเวลา 1 ปีี แสดงให้้เห็็นถึึง
ประสิิทธิิผลของการให้้บริิการด้้านสุุขภาพจิิต โดยพบว่่า 
ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีสภาวะสุุขภาพจิิตดีีขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด  
อาทิิ อััตราการเกิิดโรคเครีียดหลัังเกิิดเหตุุการณ์์สะเทืือน
ขวััญและภาวะเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายลดลงอย่่างมี ี
นััยสำำ�คััญ เหตุุการณ์์อุุทกภััยที่่�เกิิดขึ้้�นในจัังหวััดหนองคาย 
ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตและฐานะทางเศรษฐกิิจของ 
ประชาชนเป็็นวงกว้าง โดยเฉพาะเกษตรกรที่่�ประสบความ 
สููญเสีียทรััพยากรทางการเกษตรอย่่างหนััก ผลกระทบ 
ดัังกล่าวไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลต่่อสภาพเศรษฐกิิจเท่่านั้้�น แต่่ยััง 
ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตของเกษตรกรอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
โดยพบว่่ามีีผู้้�ประสบภััยจำำ�นวนมากเผชิิญกัับปััญหา
ความเครีียด ซึึมเศร้า และวิิตกกังวล สอดคล้้องกัับข้้อมููล 
จากกระทรวงสาธารณสุุข(4) ที่่�รายงานสถานการณ์์การ 
เตรีียมความพร้้อมรัับมืืออุุทกภััยในพ้ื้�นที่่�ภาคเหนืือและ 
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ พบว่่า จัังหวััดหนองคายและ
บึึงกาฬเป็็นพ้ื้�นที่่�ที่่�มีความเสี่่�ยงสููง และมีีการรายงานผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตจำำ�นวนมาก เช่่น ผู้้�ที่่�มีีภาวะเครีียด  
521 ราย ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า 73 ราย และ 
ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย 13 ราย นอกจากนี้้�  
ยัังมีีผู้้�ป่่วยจิิตเวชเดิิมอีีก 67 รายที่่�ได้้รัับผลกระทบจาก

สถานการณ์์ดัังกล่่าว โดยต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้ชิิด 
เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ภาวะสุุขภาพจิิตแย่่ลง ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น 
สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนในการให้้ความช่่วยเหลืือ 
ด้้านสุุขภาพจิิตแก่่ผู้้�ประสบภััย เพื่่�อฟื้้�นฟููสภาพจิิตใจและ
คุุณภาพชีีวิิตของประชาชนให้้กลัับคืืนสู่่�สภาวะปกติิ

การฟื้นฟูสุขภาพจิตและ 
สร้างความเข้มแข็งของเกษตรกร

ภััยพิิบััติิทางธรรมชาติิอย่่างอุุทกภััย นอกจากจะสร้้าง
ความเสีียหายต่่อทรััพย์์สินิและพ้ื้�นที่่�เพาะปลููกแล้้ว ยัังส่่งผล 
กระทบต่อ่สุขุภาพจิติของผู้้�ประสบภัยัอย่า่งรุนุแรง โดยเฉพาะ 
เกษตรกรที่่�พึ่่�งพิิงอาชีีพการเกษตรเป็็นหลััก การฟื้้�นฟูู 
สุุขภาพจิิตของเกษตรกรจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการ
สร้้างความเข้้มแข็็งให้้กัับชุุมชนหลัังเกิิดอุุทกภััย มีีดัังนี้้�

1.	 การดููแลสุุขภาพกาย
เพื่่�อป้้องกัันการระบาดของโรคภััยไข้้เจ็็บหลัังจากเกิิด

อุทุกภัยั ภาครัฐั ภาคเอกชน องค์์กรพัฒันาเอกชน และชุุมชน 
จำำ�เป็็นต้้องร่่วมมืือกันัอย่่างบููรณาการในการดำำ�เนินิงาน ดงันี้้� 

-	รณรงค์์ให้้ประชาชนดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคลอย่่าง
เคร่่งครััด เช่่น สวมใส่่เสื้้�อผ้้ามิิดชิิด ใช้้ยาไล่่ยุุง กำำ�จััดขยะ
มููลฝอยอย่่างถููกสุุขลัักษณะ

-	กำำ�จััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุง โดยการทำำ�ความสะอาด 
บ้้านเรืือน สิ่่�งของที่่�ใช้้แล้้ว และบริิเวณโดยรอบอย่่างสม่ำำ��- 
เสมอ ปิิดภาชนะที่่�กัักเก็็บน้ำำ��ให้้มิิดชิิด

-	ฉีีดพ่่นหมอกควัันกำำ�จััดยุุง ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงและจุุดที่่�มีี
การระบาดของยุุงอย่่างเข้้มข้้น

-	ให้้บริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรค โดยเฉพาะโรค 
ไข้้เลืือดออก บาดทะยััก และโรคติิดต่่ออื่่�นๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

-	จัดตั้้�งศููนย์บ์ริกิารสาธารณสุขุเคลื่่�อนที่่� เพื่่�อให้บ้ริกิาร
ตรวจสุุขภาพและรัักษาพยาบาลเบื้้�องต้้นแก่่ประชาชน 
ในพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับผลกระทบ

-	ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน โดยจััดตั้้�งคณะ-
กรรมการระดัับหมู่่�บ้านหรืือชุุมชน เพื่่�อร่่วมกัันวางแผนและ
ดำำ�เนิินกิิจกรรมป้้องกัันโรค

2.	 การดููแลสุุขภาพจิิต
การดููแลสุุขภาพจิิตของเกษตรกรเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ 

อย่่างยิ่่�งในการฟื้้�นฟููชุมชนหลัังเกิิดภััยพิิบััติิ การบููรณา
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ภาพที่่� 1	การฟื้้�นฟููสุุขภาพจิิต สร้้างชุุมชนเข้้มแข็็ง: แนวทางดููแลสุุขภาพเกษตรกรหลัังอุุทกภััย ในจัังหวััดหนองคาย

การความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนจะช่่วยให้้การดำำ�เนิินงาน 
เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและประสบความสำำ�เร็็จ ดัังนี้้�

-	จััดตั้้�งศููนย์์ ให้้คำำ�ปรึึกษาทางจิิตวิิทยาเคลื่่�อนที่่�  
เพื่่�อเข้้าถึึงเกษตรกรในพ้ื้�นที่่�ประสบภััยอย่่างทั่่�วถึึง และ 
ให้้บริิการปรึึกษาทางจิิตวิิทยาแบบรายบุุคคลและกลุ่่�ม
อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเน้้นการสร้้างความเข้้าใจถึึงความรู้้�สึึก
และอารมณ์์ที่่� เกิิดขึ้้�น รวมถึึงการฝึึกทัักษะการรัับมืือ 
กัับความเครีียด

-	จัดกิิจกรรมกลุ่่�มเพื่่�อฟื้้�นฟููจิตใจ เช่่น กลุ่่�มสนัับสนุุน
ทางอารมณ์์ กลุ่่�มฝึึกทัักษะการผ่อนคลาย และกิิจกรรม
สร้้างสรรค์์ร่่วมกััน เพื่่�อให้้เกษตรกรได้้มีีโอกาสแบ่่งปััน
ประสบการณ์ ์สร้้างความสััมพันัธ์ท์ี่่�ดี ีและเรีียนรู้้�วิธิีกีารดููแล
ตนเอง

-	ส่งเสริิมกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต เช่่น การจัด
กิิจกรรมออกกำำ�ลัังกายกลุ่่�ม การทำำ�สมาธิิ การทำำ�สวน หรืือ
การเรีียนรู้้�ทัักษะใหม่่ๆ เพื่่�อช่่วยให้้เกษตรกรผ่่อนคลาย
ความเครีียด และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

-	บููรณาการการทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�นำำ�ชุุมชนเพื่่�อให้้ผู้้�นำำ�
ชุุมชนเข้้าใจถึึงความสำำ�คััญของสุุขภาพจิิต และสามารถ 
ส่่งเสริิมให้้สมาชิิกในชุุมชนเข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่างๆ ได้้อย่่าง 
มีีประสิิทธิิภาพ

3.	 การส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููทางเศรษฐกิิจ
-	จััดตั้้�งกองทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อเกษตรกร ร่่วมกัันจััดตั้้�ง

กองทุุนโดยภาครััฐ ภาคเอกชน และองค์์กรพััฒนาเอกชน 
เพื่่�อให้้สิินเชื่่�อดอกเบี้้�ยต่ำำ��แก่่เกษตรกรที่่�ได้้รัับผลกระทบ 
จากอุทกภััย โดยมีีเงื่่�อนไขที่่�เอ้ื้�อต่่อการชำำ�ระหนี้้� และมีี 
การให้้คำำ�ปรึึกษาทางการเงิินแก่่เกษตรกรอย่่างใกล้้ชิิด

-	ส่่งเสริิมการผลิิตพืืชที่่�หลากหลายและมีีมููลค่่าสููง 
สนัับสนุุนให้้เกษตรกรปรัับเปลี่่�ยนพืืชที่่�ปลููกให้้เหมาะสมกัับ
สภาพดินิฟ้า้อากาศและความต้อ้งการของตลาด โดยส่ง่เสริมิ
การแปรรููปผลผลิิตเพื่่�อเพิ่่�มมููลค่่า

-	จััดตั้้�งศููนย์์บริิการเกษตรครบวงจร ร่่วมกัันจััดตั้้�ง
ศููนย์์บริิการเกษตรครบวงจร เพื่่�อให้้เกษตรกรสามารถเข้้าถึึง 
ปัจัจัยัการผลิติคุณุภาพดีใีนราคาที่่�เหมาะสม เช่น่ เมล็ด็พันัธุ์์� 
ปุ๋๋�ย ยาป้้องกัันกำำ�จััดศััตรููพืืช 

-	สนัับสนุุนให้้เกษตรกรสามารถจำำ�หน่่ายผลผลิิต
โดยตรงแก่่ผู้้�บริิโภค หรืือโรงงานอุุตสาหกรรมผ่่านช่่องทาง
ต่่างๆ เช่่น ตลาดเกษตรกรออนไลน์์ แอปพลิิเคชััน หรืือการ
จััดงานแสดงสิินค้้า

-	พััฒนาผลิิตภััณฑ์์และบรรจุภััณฑ์์ สนัับสนุุนให้้
เกษตรกรพัฒนาผลิิตภััณฑ์์ให้้มีีความหลากหลายและมีี
คุณุภาพสููง พร้อ้มทั้้�งออกแบบบรรจุภุัณัฑ์ท์ี่่�น่า่สนใจ เพื่่�อเพิ่่�ม 
ขีีดความสามารถในการแข่่งขัันในตลาด ดัังภาพที่่� 1
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สรุป

การฟื้้�นฟููสุุขภาพจิิตและสร้้างชุุมชนเข้้มแข็็งหลัังภััย-
พิิบััติิอุุทกภััยในจัังหวััดหนองคาย เป็็นเป้้าหมายสำำ�คััญ 
ที่่�ต้้องดำำ�เนิินการอย่่างเร่่งด่่วน โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อลดภาวะ 
ซึึมเศร้าและความวิิตกกังวลในกลุ่่�มเกษตรกร เพิ่่�มขีีด
ความสามารถในการปรัับตััวของชุุมชน และฟื้้�นฟููเศรษฐกิิจ 
ในพ้ื้�นที่่� การดำำ�เนิินงานดัังกล่าวจะต้้องอาศััยความร่่วมมืือ

จากทุุกภาคส่่วน โดยเน้้นที่่�การปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการ 
ให้้บริิการให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการที่่�หลากหลายของ 
แต่่ละบุุคคล สร้้างความเข้้มแข็็งให้้กัับกลุ่่�มผู้้�ช่่วยเหลืือ 
ในชุุมชน และประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อปรับัปรุุงแนวทาง
การดำำ�เนิินงานให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น พร้้อมทั้้�งเชื่่�อมโยง
กัับนโยบายของรััฐบาล เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานเป็็นไปอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน
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บัตรประชาชนใบเดียว...สู่ชีวิตท่ีมีสุขภาพดี: แนวทางการ 
ขับเคล่ือน 30 บาท
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1 สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องค์การมหาชน) กรุงเทพมหานคร
2 สำ�นักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัดหนองคาย

วัันรัับ: 17 ต.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 16 พ.ย. 2567 วัันตอบรัับ: 20 พ.ย. 2567

บทนำ�

นโยบาย “30 บาทรัักษาทุุกที่่� ด้้วยบััตรประชาชน 
ใบเดียีว” เป็น็นโยบายที่่�สำำ�คัญยิ่่�งต่อ่การเข้า้ถึงึระบบบริิการ
สาธารณสุุขของประชาชนทุุกคน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ที่่�มีี
ฐานะยากจนหรืืออยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่า่งไกล นโยบายนี้้�ได้เ้ปิดิโอกาส 
ให้้ประชาชนทุุกคนได้้รัับการดููแลสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานอย่่าง 
เท่่าเทีียมกััน โดยไม่่ต้้องแบกรัับภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงเกิินไป(1)

นโยบายหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ หรืือ “30 บาท
รัักษาทุุกที่่�” ถืือเป็็นนโยบายสำำ�คััญที่่�ส่งผลต่่อการยกระดัับ
คุณุภาพชีวีิิตของประชาชนไทยอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั โดยมุ่่�งเน้น้ 
ให้้ประชาชนทุุกคนสามารถเข้้าถึึงบริิการสุขภาพได้้อย่่าง 
เท่่าเทีียม รวดเร็็ว และสะดวกสบาย ลดภาระค่่าใช้้จ่่าย 
ด้้านการแพทย์์ และส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น(2) 

นอกจากนี้้� ยังักระตุ้้�นให้ห้น่ว่ยบริิการสุขุภาพพัฒันาคุณุภาพ
บริิการให้้สููงขึ้้�น เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับการดููแลที่่�ครอบคลุุม 
และต่่อเนื่่�องมากยิ่่�งขึ้้�น ระบบบััตรประชาชนใบเดีียวรัักษา 
ได้้ทุุกที่่�จะช่่วยเชื่่�อมโยงข้้อมููลสุุขภาพของประชาชน ทำำ�ให้้ 
การดููแลสุุขภาพเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น(3) 

นโยบายหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิส่งผลดีต่ี่อคุณุภาพ
ชีีวิิตของประชาชนทุุกกลุ่่�มอายุุ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเด็็ก  
ซึ่่�งได้้รัับการดููแลสุุขภาพอย่่างครอบคลุุม ตั้้�งแต่่การได้้รัับ
วััคซีีน การตรวจสุุขภาพตามวััยจนถึึงการรัักษาโรคทั่่�วไป 
ส่่งผลให้้เด็็กมีีพััฒนาการที่่�เหมาะสมตามวััยและมีีสุุขภาพ 
ที่่�แข็็งแรง ผลการวิิจััยของวิิโรจน์์ ณ ระนอง และคณะ(3) พบ
ว่่า นโยบายหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ หรืือ “30 บาท 

รัักษาทุุกที่่�” ได้้รัับการตอบรัับจากประชาชนเป็็นอย่่างดีี  
เนื่่�องจากเป็็นนโยบายที่่�เข้้าถึงึได้ง่้่ายและมุ่่�งเน้้นการให้้บริิการ
สุุขภาพแก่่ประชาชนทุุกคน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกลุ่่�มผู้้�มี ี
รายได้น้้้อย โครงการนี้้�มีสี่ว่นสำำ�คัญัในการลดจำำ�นวนคนจนลง 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สะท้้อนให้้เห็็นว่่านโยบายหลัักประกััน-
สุุขภาพเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญในการยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต 
และลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางสุุขภาพของประชาชนไทย  
จากการศึึกษาของสง่า ไชยนา(4) พบว่่า ประชาชนผู้้�มีีสิิทธิิ- 
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ มีีความพึึงพอใจต่่อระบบ 
การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยและศัักยภาพของโรงพยาบาลส่่งเสริิม- 
สุุขภาพตำำ�บลในระดัับสููงถึึงร้้อยละ 52.01 สะท้้อนให้้เห็็น 
ถึงึความเชื่่�อมั่่�นของประชาชนในการเข้้าถึงึบริิการขั้้�นพื้้�นฐาน  
นอกจากนี้้� ประชาชนยัังมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าจะได้้รัับความ
คุ้้�มครองตามสิิทธิิประโยชน์์หากต้องไปรัับบริิการในหน่่วย
บริิการอื่่�นๆ ในระดัับมากที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 42.96 ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึง 
ความเข้้าใจและความพึึงพอใจของประชาชนต่่อนโยบาย  
30 บาทรัักษาทุุกที่่� 

แม้้ว่่านโยบายหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิจะประสบ-
ความสำำ�เร็็จในการขยายการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ แต่่ก็็ยััง 
คงมีีความจำำ�เป็็นต้้องปรัับปรุุงและพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง  
ผลการวิิจัยของสุุนัันทา กาญจนพงศ์์(5) พบว่่า ยุุทธศาสตร์์
การพััฒนานโยบาย 30 บาทรัักษาทุุกที่่� ด้้วยบััตรประชาชน
ใบเดีียว มีีความเหมาะสมและเป็็นไปได้้ ควรนำำ�ไปใช้้เป็็น
แนวทางปฏิิบััติิในทุุกระยะของโครงการ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 
ใน phase 3 และ 4 กระทรวงสาธารณสุุขและหน่่วยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรบููรณาการข้อเสนอแนะที่่�ประกอบด้้วย  
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1 เป้้าหมาย 8 ยุุทธศาสตร์์ 33 มาตรการ และ 23 ตััวชี้้�วััด 
เข้้าสู่่�กระบวนการดำำ�เนิินงาน เพื่่�อให้้การขัับเคลื่่�อนโครงการ
บรรลุุผลสำำ�เร็็จ

บัตัรประชาชนใบเดีียว...สู่่�ชีวีิติที่่�มีสีุขุภาพดี:ี แนวทาง
การขัับเคลื่่�อน 30 บาท มีี 6 แนวทางที่่�สำำ�นัักงานหลััก-
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ควรดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�

1.	 ควรเพิ่่�มจำำ�นวนบุุคลากรทางการแพทย์์จะช่่วย 
ลดระยะเวลาในการรอคอยการตรวจรัักษา ทำำ�ให้้ประชาชน
ได้ร้ับัการดููแลอย่่างทันัท่ว่งที ีควรพัฒันาระบบการนัดหมาย
ออนไลน์์จะช่่วยอำำ�นวยความสะดวกให้้ประชาชนสามารถ 
นัดัหมายตรวจได้เ้องที่่�บ้าน นอกจากนี้้�การให้้บริิการทางไกล 
จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ห่างไกลเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์
ได้้ง่่ายขึ้้�น

2.	 ควรพิิจารณาขยายขอบเขตบริิการ เพื่่�อส่่งเสริิม
การป้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งในด้้านการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี การให้้คำำ�ปรึึกษา
สุุขภาพ และการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููงอย่่างต่่อเนื่่�องและครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น

3.	 ควรพิิจารณาบููรณาการข้อมููลสุุขภาพของประชาชน  
เข้้ากัับระบบฐานข้้อมููลอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ระบบทะเบีียน
ราษฎร และระบบประกัันสัังคม เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
ในการบริิหารจัดการข้อมููลสุุขภาพ และส่่งเสริิมการให้้ 
บริิการสุขุภาพที่่�ครอบคลุมุและต่อ่เนื่่�องยิ่่�งขึ้้�น การบููรณาการ 
ข้้อมููลดัังกล่่าวจะช่่วยลดการซ้ำำ��ซ้้อนของข้้อมููล ลดระยะ 
เวลาในการค้้นหาข้้อมููล และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแล 
ที่่�เหมาะสมและต่่อเนื่่�องมากยิ่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� ควรส่งเสริิม 
ความร่่วมมืือกัับภาคเอกชนและองค์์กรต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
เพื่่�อร่่วมกัันพััฒนาระบบสุุขภาพให้้มีีความทัันสมััยและ 
มีีประสิิทธิิภาพ

4.	 ควรดำำ�เนิินการประชาสััมพันัธ์อ์ย่า่งต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ 
ประชาชนทั่่�วไปมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสิิทธิิประโยชน์์
ที่่�ได้้รัับจากระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ และวิิธี ี

การใช้้สิิทธิิอย่่างถููกต้้องครบถ้้วน นอกจากนี้้� ควรส่่งเสริิม
และสนับัสนุนุให้ป้ระชาชนมีสี่ว่นร่ว่มในการดููแลสุขุภาพของ
ตนเอง โดยการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพและให้้ความรู้้� 
ด้้านสุุขภาพอย่่างสม่ำำ��เสมอ

5.	 ควรพิิจารณาปรัับปรุุงระบบการจัดสรรงบ-
ประมาณ ให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อให้้การใช้้จ่่ายงบ-
ประมาณเกิิดประโยชน์์สููงสุุด และสอดคล้้องกัับความ
ต้้องการด้้านสุุขภาพของประชาชน นอกจากนี้้� ควรแสวงหา
แหล่่งเงิินทุุนเพิ่่�มเติิม เพื่่�อสนัับสนุุนการขยายขอบเขต 
บริิการ และพััฒนาระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ให้้มีีความยั่่�งยืืน

6.	 ควรส่งเสริิมและสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานวิิจััย
และพััฒนานวััตกรรมด้้านสุุขภาพ โดยเปิิดโอกาสให้้นัักวิิจััย 
จากหลากหลายสาขาวิิชาเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในกระบวนการ
วิิจััย เพื่่�อให้้ได้้ผลงานวิิจััยที่่�มีีความครอบคลุุมและสามารถ
นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิง นอกจากนี้้� สปสช. ควรให้้ความ
สำำ�คััญกัับการพััฒนาฐานข้้อมููลและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
ที่่�เป็็นปััจจุุบััน เพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจในการบริิหาร
จััดการระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิให้้มีีประสิิทธิิภาพ
และเกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ประชาชน ดัังภาพที่่� 1

สรุป

“30 บาท” ไม่่ใช่่แค่่การรัักษา แต่่คืือการสร้้างระบบ
สุุขภาพที่่�แข็็งแรง โดยการเพิ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ 
พััฒนาระบบนััดหมายออนไลน์์ ขยายขอบเขตบริิการ และ 
บููรณาการข้้อมููลสุุขภาพ เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการ 
ได้้ง่่ายขึ้้�น รวดเร็็วขึ้้�น และครอบคลุุมมากขึ้้�น พร้้อมทั้้�ง 
ส่่งเสริิมการมีส่่วนร่่วมของประชาชนในการดููแลสุุขภาพ 
ของตนเอง และสนับสนุุนการวิิจัยและพััฒนานวััตกรรม 
ด้้านสุุขภาพ เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของคนไทย 
ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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เอกสารอ้างอิง
1.	 สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดหนองคาย. แนวทางการขัับเคลื่่�อนนโยบาย “นโยบาย 30 บาทรัักษาทุุกที่่� ด้้วยบััตรประชาชนใบเดีียว” 

[อิินเทอร์เ์น็ต็]. [สืบืค้น้เมื่่�อ 8 ต.ค. 2567]. แหล่ง่ข้อ้มููล: https://wwwnko.moph.go.th/main_new/upload_files/news/2024-
03-22_30bath.pdf

2.	 สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ. ราชกิิจจานุุเบกษา เล่่มที่่� 141, ตอนพิิเศษ 165 ง (ลงวัันที่่� 17 มิิถุุนายน 2567).
3.	 Hfocus เจาะลึึกระบบสุุขภาพ. เปิิดรายละเอีียด “บััตรปราชใบเดีียวรัักษาทุุกที่่�” ข้้ามเครืือข่่ายทุุกสัังกััด 4 จัังหวััด ของขวััญปีีใหม่่ 67 

[อิินเทอร์์เน็็ต]. [สืืบค้้นเมื่่�อ 8 ต.ค. 2567]. แหล่่งข้้อมููล: https://www.hfocus.org/content/2023/10/28743.
4.	วิิ โรจน์์ ณ ระนอง, อััญชนา ณ ระนอง, ศศิิวุทฒ์์ วงศ์์มณฑา. ผลกระทบของหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าและโครงการ 30 บาทฯ  

ที่่�มีต่่อค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพของประชาชน: รายงานวิิจัยเล่่มที่่� 2 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2548 [สืืบค้้นเมื่่�อ 8 ต.ค. 2567]. แหล่่งข้้อมููล: 
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/1197?locale-attribute=th

5.	สง่ ่า ไชยนา. ประสิิทธิิผลการดำำ�เนิินงานโครงการ 30 บาท รัักษาทุุกที่่� จัังหวััดหนองบััวลำำ�ภูู. วารสารอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและสุุขภาพ- 
ชุุมชน [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2565 [สืืบค้้นเมื่่�อ 8 ต.ค. 2567];7(2):117-26. แหล่่งข้้อมููล: https://he03.tci-thaijo.org/index.php/
ech/article/view/582

6.	สุ ุนัันทา กาญจนพงศ์์. ข้้อเสนอเชิิงยุุทธศาสตร์์ในการพััฒนานโยบาย 30 บาท รัักษาทุุกที่่�ด้้วยบััตรประชาชนใบเดีียวของประเทศไทย. 
วารสารวิิจััยและพััฒนาด้้านสุุขภาพ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา 2567;10(1):199-243.

ภาพที่่� 1	บัตรประชาชนใบเดีียว...สู่่�ชีวีิติที่่�มีสีุขุภาพดี:ี แนวทางการขับัเคลื่่�อน 30 บาท 
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