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การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว 3 มิต ิ
(สังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ) ต่อคุณภาพชีวิตประชาชน ประเทศไทย 

 
อจัฉรา วไิลสกลุยง* 

 
บทคดัยอ่ 
 การวิจัยนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสรา้ง
ความเขม้แข็งของครอบครวั 3 มิติ (สงัคม สขุภาพ เศรษฐกิจ) ต่อคณุภาพชีวิตประชาชนในประเทศ
ไทย เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่ม ด าเนินการระหว่าง เดือนมกราคมถึงธันวาคม 2566 
ในพืน้ที่ 4 ภมูิภาค ไดแ้ก่ จงัหวดัพิษณโุลก กาฬสินธุ ์ระยอง และระนอง กลุม่ตวัอย่าง ประกอบดว้ย
บคุคลในครอบครวั จ านวน 206 ครวัเรอืน เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มลู
ทั่วไป แบบประเมินความตอ้งการความช่วยเหลือใน 3 มิติ และแบบวดัคณุภาพชีวิตฉบบัภาษาไทย
(แบบย่อ) ผลการศึกษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นผูอ้าศยัในครอบครวั (รอ้ยละ 68.00) อายุ
เฉลี่ย 50.36 ปี มีความตอ้งการการช่วยเหลือดา้นการศึกษามากที่สดุ (รอ้ยละ 75.20) รองลงมา คือ
ดา้นอาชีพ (รอ้ยละ 40.80) และดา้นที่อยู่อาศัย (รอ้ยละ 40.30) ส่วนใหญ่ไม่เคยไดร้บัการตรวจ
สขุภาพประจ าปี (รอ้ยละ 78.60) และเลือกใชบ้ริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รอ้ยละ 
68.00) หลงัการด าเนินงานตามรูปแบบที่พฒันาขึน้ พบว่าคณุภาพชีวิตของกลุม่ตวัอยา่งดีขึน้อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติในทกุดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสขุภาพกาย (Z = 3.00, p < 0.001) ดา้นจิตใจ (Z = 5.488, 
p < 0.001) ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม (Z = -2.646, p = 0.004) ดา้นสิ่งแวดลอ้ม (Z = 1.155, p < 
0.001) และคณุภาพชีวิตโดยรวม (Z = 2.50, p = 0.006) ผลการศึกษานีแ้สดงใหเ้ห็นว่า การบรูณา
การการช่วยเหลอืครอบครวัใน 3 มิติ (สงัคม สขุภาพ เศรษฐกิจ) โดยการมีสว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ย
ทัง้ภาครฐั จิตอาสา และผูน้  าชุมชน สามารถเสริมสรา้งความเขม้แข็งและยกระดบัคณุภาพชีวิตของ
ครอบครวัไทยไดอ้ยา่งมีประสทิธิผล 
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DEVELOPMENT OF A THREE-DIMENSIONAL FAMILY STRENGTHENING 
MODEL (SOCIAL, HEALTH, ECONOMIC) ON THE QUALITY OF LIFE 
OF CITIZENS IN THAILAND 
 

Achara Wilaisakoolyong* 
 
ABSTRACT 
  This research aimed to develop and evaluate the effectiveness of a three-
dimensional family strengthening model (social, health, and economic dimensions) on the 
quality of life of Thai citizens. This participatory action research was conducted from January 
to December 2023 in four regions of Thailand: Phitsanulok, Kalasin, Rayong, and Ranong 
provinces. The sample consisted of 206 households. Research instruments included a 
general information questionnaire, a three-dimensional needs assessment form, and the 
WHOQOL-BREF-THAI. The results revealed that most participants were family members 
(68.00%) with an average age of 50.36 years. Their greatest needs were for educational 
support (75.20%), followed by occupational assistance (40.80%), and housing support 
(40.30%). The majority had never received annual health check-ups (78.60%) and primarily 
used sub-district health promoting hospitals (68.00%) for healthcare services. After 
implementing the developed model, participants' quality of life significantly improved across 
all dimensions: physical health (Z = 3.00, p < 0.001), psychological well-being (Z = 5.488, 
p < 0.001), social relationships (Z = -2.646, p = 0.004), environment (Z = 1.155, p < 0.001), 
and overall quality of life (Z = 2.50, p = 0.006). This study demonstrates that integrating 
family assistance across three dimensions (social, health, and economic) through the 
participation of networks including government agencies, volunteers, and community 
leaders effectively strengthens families and enhances the quality of life of Thai families. 
 
Keywords: Family Strength; Quality of Life; Three-Dimensional Integration; Action Research 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

สถาบันครอบครวัเป็นหน่วยพืน้ฐานที่
ส  าคญัของสงัคม ท าหนา้ที่หลอ่หลอมและขดั
เกลาสมาชิกใหเ้ป็นพลเมืองที่มีคณุภาพ1 การ
เปลี่ยนแปลงทางสงัคมและเศรษฐกิจอย่าง
รวดเร็วในปัจจุบนั สง่ผลกระทบต่อโครงสรา้ง
และความสัมพันธ์ ข อ งค รอบครัว ไทย 
ก่อใหเ้กิดปัญหาครอบครวัในหลายมิติ ไม่ว่า
จะเป็นดา้นเศรษฐกิจ สงัคม และสขุภาพ ซึ่ง
ส่ ง ผลต่ อ คุณภาพ ชี วิ ต ขอ งสมา ชิ ก ใน
ครอบครวัโดยรวม2 

สถานการณค์รอบครวัไทยในปัจจุบนัมี
แนวโนม้ของครอบครวัเดี่ยวเพิ่มขึน้ ครอบครวั
ข้ามรุ่น และครอบครัวเปราะบางมีจ านวน
มากขึน้3 นอกจากนีย้งัพบปัญหาความรุนแรง
ในครอบครวั การหยา่รา้ง และการละเลยการ
ดแูลสมาชิกในครอบครวั โดยเฉพาะเด็กและ
ผูสู้งอายุ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
สมาชิกในครอบครวัทัง้ทางตรงและทางออ้ม4 
งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ครอบครวัที่มีความ
เขม้แข็งจะสามารถรบัมือกับปัญหาและการ
เปลี่ยนแปลงไดด้ีกว่า สมาชิกในครอบครวัมี
สุขภาวะที่ดีทั้งทางกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ5 การเสริมสรา้งความเขม้แข็งของ
ครอบครวัจึงเป็นกลยทุธส์  าคญัในการพฒันา
คณุภาพชีวิตของประชาชน6 

ประเทศไทยไดม้ีนโยบายและมาตรการ
ต่างๆ ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ครอบครัว 7 แต่การด าเนินงานที่ผ่านมายัง

ขาดการบรูณาการและความตอ่เนื่อง รูปแบบ
การเสรมิสรา้งความเขม้แข็งของครอบครวัที่มี
อยู่ยัง ไม่สอดคล้องกับบริบทและความ
ตอ้งการของครอบครวัไทยในปัจจุบนั 8 การ
พัฒนารูปแบบการเสริมสรา้งความเขม้แข็ง
ของครอบครัวจ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัย
ห ล า ย ด้ า น  ทั้ ง ด้ า น เ ศ รษฐ กิ จ  สั ง คม 
วฒันธรรม และเทคโนโลยี รวมถึงตอ้งอาศยั
การมีสว่นรว่มของทกุภาคสว่นในสงัคม9 การ
พฒันาคณุภาพชีวิตครอบครวัตอ้งด าเนินการ
อยา่งเป็นองคร์วมและมีความยั่งยืน10 

องคก์ารอนามยัโลก ไดก้ าหนดมิติของ
คุณภาพชีวิตไว้ 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง
สงัคม และดา้นสิ่งแวดลอ้ม11 ซึ่งสอดคลอ้ง
กับ ปัจจัยที่ ส่ งผลต่อความเข้มแข็ งของ
ครอบครวั การวิจยันีจ้ึงมุง่พฒันารูปแบบการ
เสริมสรา้งความเขม้แข็งของครอบครวัใน 3 
มิติ คือ สังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจ เพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของครอบครวัไทยใน
ทุกดา้น ผ่านการวิจัยเชิงปฏิบตัิการที่น  าไปสู่
ก า รพัฒนา รู ปแบบที่ เ หมาะสมและมี
ประสทิธิภาพ 12 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
พัฒ น า คุณภ าพ ชี วิ ต ต้อ ง ด า เ นิ น ก า ร
ครอบคลมุทกุมิติ และตอ้งอาศยัความรว่มมือ
จากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วม
ของครอบครวัและชุมชน13 โดยผลการวิจยันี ้
จะเป็นประโยชนต์่อการก าหนดนโยบายและ
ยุ ท ธ ศ า สต ร์ก า ร พัฒนา ค ร อบค รัว ใ น
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ระดบัประเทศ รวมถึงการน าไปประยกุตใ์ชใ้น
ระดับพืน้ที่  เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ครอบครวัไทยอย่างยั่งยืน นอกจากนี ้ยังจะ
เป็นองคค์วามรูส้  าคญัในการพฒันารูปแบบ
การท างานแบบบูรณาการของหน่วยงานที่
เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาครอบครวั ทัง้ภาครฐั 
ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม 14 

จากสถานการณ์และความส าคัญ
ดังกล่าว  จึ งมีความจ า เ ป็นอย่างยิ่ ง ใน
การศึกษาวิ จัย เพื่ อพัฒนา รูปแบบการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวที่
เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย โดยมุ่งเน้น
การบรูณาการองคค์วามรูแ้ละการมีสว่นร่วม
ของทุกภาคส่วน เพื่อน าไปสู่การยกระดับ
คณุภาพชีวิตของครอบครวัไทยอยา่งยั่งยืน 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 1.  เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของครอบครัว 3  มิติ  (สังคม 
สขุภาพ เศรษฐกิจ) ของประชาชน ในประเทศ
ไทย 
     2.  เพื่อประเมินประสทิธิผลของรูปแบบ 
การเสริมสรา้งความเข้มแข็งของครอบครัว 3  
มิติ (สงัคม สขุภาพ เศรษฐกิจ) 
 
วิธีการศึกษา (Method) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational 
Action Research) 15 ในพืน้ท่ี 4 จงัหวดั ใน 4 
ภูมิภาคของประเทศไทย ด าเนินการระหว่าง 
มกราคม 2566 - ธนัวาคม 2566 

 สิ่งทดลอง 
 การออกแบบการช่วยเหลอืครอบครวัใน 
3  มิติ  ด้านสังคม ด้านสุขภาพและด้าน
เศรษฐกิจ  กลุ่มตัวอย่าง  คือ  เจ้าหน้าที่
ผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ บุคลากรดา้นสาธารณสขุ 
เจ้าหน้าที่ปกครอง เจ้าหน้าที่ กระทรวง
แรงงาน เจา้หนา้ที่กระทรวงพฒันาสงัคมและ
ความมั่นคงของมนษุย ์กระทรวงศึกษาธิการ 
ในจังหวัดพืน้ที่กลุ่มตัวอย่าง จังหวัดละ 20 
คน โดยการระดมสมอง ของภาคีเครือข่ายที่
เก่ียวขอ้งในพืน้ที่ ไดรู้ปแบบการดูแล 3 มิติ 
ดงันี ้1) ดา้นสงัคม ความปลอดภยัในชุมชน
โดยเจ้าหนา้ที่ปกครอง แหล่งประโยชนแ์ละ
สวัสดิการโดยเจ้าหน้าที่กระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 2) ด้าน
สขุภาพ จัดชุดตรวจสขุภาพประจ าปีส าหรบั
บคุคลในครวัเรอืน การใหค้วามรูด้า้นสขุภาพ 
การใหก้ารปรึกษาดา้นสขุภาพ สถานบริการ 
สิ ท ธิ ก า ร รั กษ า  แหล่ ง ป ร ะ โ ย ชน์ด้ า น
สาธารณสขุ โดยบคุลากรสาธารณสขุ 3) ดา้น
เศรษฐกิจ การให้การวางแผนการเงิน การ
งาน อาชีพ การศึกษา แหล่งทุนการศึกษา 
โดยเจา้หนา้ที่แรงงานจงัหวดั สวสัดิการและ
คุม้ครองแรงงาน เจา้หนา้ที่ศกึษาธิการ   

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
การศึกษาในประชากร ไทย  กลุ่ม

ตัวอย่างไดจ้ากการสุ่มแบบชั้นภูมิ โดยแบ่ง
ประเทศไทย ออกเป็น 4 ภาค คือ ภาคเหนือ 
ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคใต ้สุ่มอย่างง่าย เลือกภาคละ 1 จังหวดั 
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ภาคเหนือ ได้แก่  จังหวัดพิษณุโลก ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวดักาฬสินธุ์ ภาค
กลาง จังหวัดระยอง ภาคใต ้จังหวัดระนอง 
สุม่เลือกอย่างง่ายในจงัหวดัละ 1 อ าเภอ สุม่
อย่างง่าย อ าเภอละ 1 ต าบล สุ่มอย่างง่าย 
เลือกต าบลละ 1 หมู่บ้าน ใน 1 ครัวเรือน
เรยีงล าดบัตามอายจุากมากที่สดุไปนอ้ยที่สดุ 
สุ่มอย่างง่ายไดบุ้คคลล าดับที่ 2 เป็นผูต้อบ
แบบสอบถามประเมินความต้องการของ
ครอบครัวใน 3  มิติ :  สังคม สุขภาพ และ
เศรษฐกิจ จ านวนกลุม่ตวัอยา่งสมคัรใจทัง้สิน้ 
206 ครวัเรอืน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป ไดแ้ก่ สถานะ
ในครอบครวั เพศ อาย ุอาชีพ การศกึษาสงูสดุ 
รายได ้รายจ่ายเฉลีย่ตอ่เดือน หนีส้นิ เงินฝาก  
    ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแบบตอบ
ด้วยตนเอง  เพื่อประเมินตนเองและการ
ตอ้งการความช่วยเหลือของครอบครวั 3 มิติ    
ได้แก่ มิติด้านเศรษฐกิจ จ านวน 5 ข้อ เพื่อ
ประเมินความตอ้งการความช่วยเหลือ ดา้น
การเงิน ดา้นอาชีพ ดา้นการศึกษา มิติ ดา้น
สุขภาพ  จ านวน  4 ข้อ  เพื่อประเมินภาวะ
สขุภาพ แหล่งบริการการเขา้ถึงแหล่งบริการ
ดา้นสขุภาพ สทิธิตามหลกัประกนัสขุภาพ มิติ
ดา้นสงัคม จ านวน 10 ขอ้ เพื่อประเมินความ
เกือ้กูลจากชุมชน โดยตรวจสอบความตรง
ตามเนื ้อหา ด้วยผู้เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน IOC 
0.86  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแบบตอบ
ด้วยตนเอง เครื่องชี ้วัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) เป็นเครื่องมือวัด
คณุภาพชีวิตที่พฒันาโดยองคก์ารอนามยัโลก  
แปลเป็นภาษาไทยโดยกรมสุขภาพจิต  มีขอ้
ค าถาม 26  ข้อ คุณภาพชีวิต  4  ด้าน คือ 
ร่างกาย จิตใจ ความสมัพนัธ์ทางสงัคม และ
สิ่งแวดลอ้ม การทดสอบความเที่ยงตรงและ
ความเช่ือมั่นมีค่าความเช่ือมั่น Cronbach's 
alpha coefficient เท่ากับ 0.84 และมีค่า
ความเที่ยงตรงเชิงจ าแนกและความเที่ยงตรง
เชิงโครงสรา้งอยู่ในเกณฑ์ดี  การให้คะแนน
ของแบบวัดใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั และมีการแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบั 
คือ ไม่ดี (26-60 คะแนน) ปานกลาง (61-95 
คะแนน) และ ดี (96-130 คะแนน)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เ ก็ บ ข้ อ มู ล ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง โ ด ย

แบบสอบถามแบบสอบดว้ยตนเอง โดยผูช้่วย
นักวิจัยเป็นผู้คัดเลือกบุคคลอายุมากเป็น
อั น ดั บ ที่  2 ใ น ค รั ว เ รื อ น ใ น ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองใน
สว่นขอ้มลูทั่วไป ความตอ้งการการช่วยเหลอื 
และคณุภาพชีวิต และภายหลงัการทดลอง 3 
เดือน ตอบแบบสอบถามเพื่อวดัคฯุภาพชีวิต 
น าเข้าข้อมูลในคอมพิวเตอร์ด้วย Double 
Data Entry และตรวจสอบความสมบูรณ์
ขอ้มลู และทวนสอบในกรณีที่ผิดปกติ 
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การวิเคราะหข์้อมูล 
 ใช้ส ถิติ เ ชิ งพรรณนา  (Descriptive 
Statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เ ชิ งอนุมาน ( Inferential Statistics) ได้แก่  
9 5% Confident interval และ  McNemar 
Test เพื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิต
ก่อนและหลงัการด าเนินงาน 
 จริยธรรมการวิจัย  

ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดักาฬสินธุ ์เลขที่ 
KLS.REC 13/2566 (10 มกราคม 2566 - 9 
มกราคม 2567) 

 
ผลการศึกษา (Results) 

1. คุณลักษณะทั่วไป 
 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีสถานะเป็นผูอ้าศัยในครอบครัว 
คิ ด เ ป็นร้อยละ  68.00 และ เ ป็นหัวหน้า
ครอบครัว  ร ้อยละ  32.00 เ ป็น เพศหญิง       
รอ้ยละ 55.30 เพศชาย รอ้ยละ 44.70 ด้าน
อาย ุมีอายเุฉลีย่ 50.36 ปี โดยมีอายตุ  ่าสดุ 12 
ปี  และอายุสูงสุด  93 ปี  ส่วนใหญ่มีอายุ
ม า กก ว่ า  60 ปี  คิ ด เ ป็ น ร้อ ย ละ  35.00 

รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 21-40 ปี ร้อยละ 
24.30 และช่วงอายุ 12-20 ปี รอ้ยละ 13.60 
ตามล าดับ  ด้านรายได้ครัว เรือน  พบว่า      
ส่วนใหญ่มีรายได้ประจ า  คิดเป็นร้อยละ 
53.90 รองลงมามีรายไดบ้างครัง้คราว  
รอ้ยละ 44.20 และไม่มีรายได้ รอ้ยละ 1.90  
ระดับการศึกษาสูงสุด พบว่าส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็น
ร้ อ ย ล ะ  62.60 ร อ ง ล ง ม า  คื อ  ร ะ ดั บ
ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า  ร้ อ ย ล ะ  17.30 ร ะ ดั บ
มัธยมศึกษาตอนปลาย รอ้ยละ 10.20 และ
ระดับปริญญาตรี ร ้อยละ 9.70 ตามล าดับ 
ดา้นรายไดเ้ฉลี่ยตอ่เดือน พบว่ากลุม่ตวัอยา่ง
มีรายได้เฉลี่ย 3,789.32 บาท โดยมีรายได้
ต ่ าสุด  600 บาท และสูงสุด  30,000 บาท  
สว่นใหญ่มีรายไดอ้ยู่ในช่วง 600-1,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 27.20 รองลงมา  มีรายได้
มากกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 24.80 และมี
รายได้ 1,001-2,000 บาท ร้อยละ 19.90 
ตามล าดับ การมีเงินฝาก พบว่าส่วนใหญ่มี
เงินฝาก คิดเป็นรอ้ยละ 78.20 และไม่มีเงิน
ฝาก ร้อยละ 21.80 ส่วนด้านการมีหนี ้สิน 
พบวา่สว่นใหญ่มีหนีส้นิ คิดเป็นรอ้ยละ 80.10 
และไมม่ีหนีส้นิ รอ้ยละ 19.90 
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ตารางที ่1 คณุลกัษณะทั่วไป 
รายการ (n=206) จ านวน ร้อยละ 
สถานะในครอบครวั   
 หวัหนา้ครอบครวั 66 32.00 
 ผูอ้าศยั 140 68.00 
เพศ ชาย 92 44.70 
 หญิง 114 55.30 
อาย ุ Minimum 12, Maximum 93, Mean 50.36 Std. deviation 23.07 
 12-20 ปี 28 13.60 
 21-40 ปี 50 24.30 
 41-60 ปี 56 27.20 
 มากกวา่ 60 ปี 72 35.00 
รายไดค้รวัเรือน    
 มีรายไดป้ระจ า 111 53.90 
 มีรายไดบ้างครัง้คราว 91 44.20 
 ไม่มีรายได ้ 4 1.90 
การศกึษาสงูสดุ ประถมศกึษา 36 17.30 
 มธัยมศกึษาตอนตน้ 129 62.60 
 มธัยมศกึษาตอนปลาย 21 10.20 
 ปรญิญาตรี 20 9.70 
รายไดเ้ฉล่ีย/เดือน Minimum 600, Maximum 30,000, Mean 3789.32 Std deviation 3699.67 
 600-1,000 บาท 56 27.2 
 1,001-2,000 บาท 41 19.9 
 2,001-3,000 บาท 20 9.7 
 3,001-4,000 บาท 16 7.8 
 4,001-5,000 บาท 22 10.7 
 มากกวา่ 5,000 บาท 51 24.8 
การมีเงินฝาก มี 161 78.20 
 ไม่มี 45 21.80 
การมีหนีส้ิน มี 165 80.10 
 ไม่มี 41 19.90 
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2. ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ สุขภาพ 
สังคม ด้านความต้องการการช่วยเหลือ   

ดา้นเศรษฐกิจ กลุม่ตวัอยา่งมีความ
ต้องการการช่วยเหลือด้านการศึกษามาก
ที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 75.20 รองลงมา คือ การ
ช่วยเหลือดา้นอาชีพ รอ้ยละ 40.80 และดา้น
ที่ อยู่ อาศัย  ร้อยละ  40.30 ขณะที่ ความ
ตอ้งการการช่วยเหลอืดา้นครอบครวัและดา้น
กา ร เ งิ นมี ค่ า ร้อ ยละ  30.60 และ  16.00 
ตามล าดับ ด้านสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่าง     
ส่วนใหญ่ไม่ เคยได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี คิดเป็นรอ้ยละ 78.60 และมีเพียง
รอ้ยละ 21.40 เท่านั้นที่เคยได้รับการตรวจ 
ส าหรบัความผิดปกติดา้นสุขภาพที่พบมาก
ที่สดุ คือ อาการปวดกลา้มเนือ้ รอ้ยละ 37.40 
รองลงมา คือ อาการไอ รอ้ยละ 22.80 อาการ
ปวดทอ้ง รอ้ยละ 13.10 และอาการทอ้งเสีย 
ร ้อยละ 2.40 การเข้าถึงบริการสุขภาพ  
ส่วนใหญ่เลือกใช้บริการที่ โ รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล รอ้ยละ 68.00 

รองลงมา คือ โรงพยาบาลรัฐ รอ้ยละ 5.58 
คลินิกเอกชน รอ้ยละ 6.30 และโรงพยาบาล
เอกชน รอ้ยละ 1.00 เหตผุลหลกัในการเลือก
สถานบริการสาธารณสุข คือ การเดินทางที่
สะดวก ร้อยละ 57.30 ไม่มีค่าใช้จ่ายหรือ
ราคาถกู รอ้ยละ 53.90 ตามสิทธิบตัร รอ้ยละ 
47.10 มีความสะดวกและรวดเร็ว ร ้อยละ 
34.50 มีความเช่ือมั่นในการรักษา ร้อยละ 
26.70 และมียาและเครื่องมือพรอ้ม รอ้ยละ 
10.70 ด้านสังคม การจัดตัง้ศูนยเ์ด็กเล็กใน
ชุมชน ซึ่งมีผู้ตอบสูงถึงร้อยละ 96.12 ใน
ขณะเดียวกัน การมีเพื่อนหรือคนอื่นๆ ใน
ชุมชนคอยช่ วยเหลือในยามที่ ต้องการ      
(ร ้อยละ 83.50) และการช่วยเหลือผู้พิการ 
(ร ้อยละ 80.10) ในขณะที่การมีสวัสดิการ
ส าหรับผู้สูงอายุอยู่ ในระดับปานกลาง      
( ร ้อยละ 57.28) รวมถึ งความรู้สึกมั่ นคง
ปลอดภัย ในทรัพย์สิน เมื่ ออยู่ ในชุมชน       
(รอ้ยละ 54.37) และการสง่เสริมดแูลสขุภาพ
ของคนในพืน้ท่ี (รอ้ยละ 52.43) 

 
ตารางที ่2 ขอ้มลูดา้นเศรษฐกิจ สขุภาพ สงัคม 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ด้านเศรษฐกิจ   
   ตอ้งการการช่วยเหลือดา้นการเงิน 33 16.00 
   ตอ้งการการช่วยเหลือดา้นครอบครวั 63 30.60 
   ตอ้งการการช่วยเหลือดา้นอาชีพ 84 40.80 
   ตอ้งการการช่วยเหลือดา้นการศกึษา 155 75.20 
   ตอ้งการการช่วยเหลือดา้นท่ีอยู่อาศยั 83 40.30 
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ตารางที ่2 ขอ้มลูดา้นเศรษฐกิจ สขุภาพ สงัคม (ตอ่) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ด้านสุขภาพ   
 การตรวจสขุภาพประจ าปี เคย 44 21.40 
 ไมเ่คย 162 78.60 
ความผิดปกติดา้นสขุภาพท่ีพบ   

      ไอ 47 22.80 
      ทอ้งเสีย 5 2.40 
      ปวดทอ้ง 27 13.10 
      ปวดกลา้มเนือ้ 77 37.40 
สถานบรกิารสาธารณสขุท่ีเลือกใชป้ระจ า 
      โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพระดบัต าบล 140 68.00 
      โรงพยาบาลรฐั 115 5.58 
      โรงพยาบาลเอกชน 2 1.00 
     คลินิกเอกชน 13 6.30 
เหตผุลในการเลือกสถานบรกิารสาธารณสขุ 
     เดินทางสะดวก 118 57.30 
     ไมม่ีคา่ใชจ้่ายหรอืราคาถกู 111 53.90 
     มีความเช่ือมั่นในการรกัษา 55 26.70 
     สะดวก/รวดเรว็ 71 34.50 
     มียาและเครือ่งมือ 22 10.70 
     ตามสิทธิบตัร 97 47.10 
ด้านสังคม (การเกือ้กูลจากชุมชน) 
    มีเพื่อนหรอืคนอื่นๆในชมุชนคอยช่วยเหลือในยามท่ีตอ้งการ 172 83.50 
    มั่นใจวา่ชมุชนท่ีอาศยัอยู่มีความปลอดภยั 96 46.6. 
    รูส้กึมั่นคงปลอดภยัในทรพัยส์ินเมื่ออยู่ในชมุชนนี ้ 112 54.37 
    มีกิจกรรมสง่เสรมิกระบวนการทางสงัคมเพื่อสรา้งชมุชนเขม็แขง็ 99 48.06 
    มีการสง่เสรมิอาชีพในชมุชน 87 42.23 
   จดัตัง้ศนูยเ์ดก็เลก็ในชมุชน 198 96.12 
   มีสวสัดิการส าหรบัผูส้งูอายุ 118 57.28 
   มีสวสัดิการช่วยเหลือกลุม่ไรบ้า้น และผูด้อ้ยโอกาส 102 49.51 
   มีการช่วยเหลือผูพ้ิการ 165 80.10 
   มีการสง่เสรมิดแูลสขุภาพของคนในพืน้ท่ี 108 52.43 
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 3. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
คะแนนเฉลี่ยด้านสุขภาพกายเพิ่มขึน้จาก 
15.09 (SD = 3.87) เป็น 19.93 (SD = 3.75) 
หลังการทดลอง โดยมีค่า Z = 3.00 และมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 ช่วง
ความเ ช่ือมั่ น  95% CI อยู่ที่  0.019-0.074 
ด้านจิตใจ คะแนนเฉลี่ยด้านจิตใจเพิ่มขึน้
จาก 14.09 (SD = 3.52) เ ป็น 16.98 (SD = 
1.56) หลังการทดลอง โดยมีค่า Z = 5.488 
และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 
ช่วงความเช่ือมั่น 95% CI อยู่ที่ 0.101-0.206 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม คะแนนเฉลี่ย
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมเพิ่มขึน้จาก 5.83 
(SD = 1.50) เป็น 7.00 (SD = 0.72) หลงัการ
ทดลอง โดยมีคา่ Z = -2.646 และมีนยัส าคญั

ทางสถิติที่ระดบั p = 0.004 ช่วงความเช่ือมั่น 
95% CI อยู่ที่ -0.062 ถึง -0.006 แมว้่าค่า Z 
จะเป็นลบ ด้านสิ่งแวดล้อม คะแนนเฉลี่ย
ด้านสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึน้จาก 17.39 (SD = 
4.47) เ ป็ น  20.72 (SD = 3.19) หลัง ก า ร
ทดลอง โดยมีค่า Z = 1.155 และมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั p < 0.001 ช่วงความเช่ือมั่น 
95% CI อยูท่ี่ -0.016 ถึง 0.055 คุณภาพชวีติ

โดยรวม คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม
เพิ่มขึน้จาก 56.57 (SD = 14.35) เป็น 68.34 
(SD = 11.25) หลงัการทดลอง โดยมีค่า Z = 
2.50 และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = 
0.006 ช่วงความเช่ือมั่น 95% CI อยูท่ี่ 0.009-
0.088  

 
ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คณุภาพชีวติก่อนและหลงัการทดลอง 
คุณภาพชีวิต ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 95% CI Z 

p-value Mean (SD) Mean (SD) 
ดา้นสขุภาพกาย 15.09 (3.87) 19.93 (3.75) 0.019-0.074 3.00 

<0.001 
ดา้นจิตใจ 14.09 (3.52) 16.98 (1.56) 0.101-0.206 5.488 

<0.001 
ดา้นสมัพนัธภาพ
ทางสงัคม 

5.83 (1.50) 7.00 (0.72) -0.062- -0.006 -2.646 
0.004 

ดา้นสิง่แวดลอ้ม 17.39 (4.47) 20.72 (3.19) -0.016 – 0.055 1.155 
<0.001 

คณุภาพชีวิต
โดยรวม 

56.57 (14.35) 68.34 (11.25) 0.009-0.088 2.50 
0.006* 

*P-value<0.05 
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วิจารณ ์(Discussions) 
จากผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การเสริมสรา้งความเขม้แข็งของครอบครวั 3 
มิติ (สงัคม สุขภาพ เศรษฐกิจ) ต่อคุณภาพ
ชีวิตประชาชนในประเทศไทย สามารถ
อภิปรายผลไดด้งันี ้

1. ด้านลักษณะทางประชากรและ
ความต้องการการช่วยเหลือข้อค้นพบที่
ส  าคัญของการศึกษา คือ กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นผูอ้าศยัในครอบครวั (รอ้ยละ 68.00) 
ที่มีอายเุฉลีย่ 50.36 ปี และมีสดัสว่นผูส้งูอายุ
มากกวา่ 60 ปี สงูถึงรอ้ยละ 35.00 สะทอ้นให้
เห็นถึงโครงสรา้งประชากรของสงัคมไทยที่
ก าลัง เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของส านักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ15

พบว่าประ เทศไทยก าลัง เผ ชิญกับการ
เปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากรอยา่งรวดเรว็ 
ซึ่งส่งผลต่อความตอ้งการการดูแลและการ
ช่วยเหลอืจากครอบครวัและสงัคม 

ความต้องการการช่วยเหลือด้าน
การศึกษาที่สูงถึงรอ้ยละ 75.20 สะท้อนให้
เห็นถึงความตระหนักในความส าคัญของ
การศึกษาต่อการพฒันาคุณภาพชีวิต แมว้่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้ (รอ้ยละ 62.60) แต่ยงัมี
ความต้องการได้รับการสนับสนุนด้าน
การศึกษาเพิ่มเติม ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากการ
ตระหนกัถึงความส าคญัของการศกึษาตอ่การ
ประกอบอาชีพและการมีรายได้ที่มั่นคง ซึ่ง

สอดคล้องกับความต้องการการช่วยเหลือ
ด้านอาชีพ (ร้อยละ 40.80) และด้านที่อยู่
อาศยั (รอ้ยละ 40.30) เช่นกนั ผลการศกึษานี ้
สอดคลอ้งกับงานวิจยัของสภุาวดี ค าเหลือง 
และคณะ16 ที่พบว่าการศึกษาและการมี
อาชีพที่มั่นคงเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
ความเขม้แข็งของครอบครวัไทย 

สถานการณท์างเศรษฐกิจของกลุ่ม
ตัวอย่างมีความน่าสนใจ โดยพบว่าแมส้่วน
ใหญ่จะมีรายไดป้ระจ า (รอ้ยละ 53.90) และ
มีเงินฝาก (รอ้ยละ 78.20) แต่กลบัมีหนีส้นิใน
สดัส่วนที่สงูถึงรอ้ยละ 80.10 สะทอ้นใหเ้ห็น
ถึงภาวะความเปราะบางทางการเงินของ
ครวัเรอืนไทย ที่แมจ้ะมีรายไดแ้ตย่งัไม่เพียงพอ
ต่อรายจ่าย จนตอ้งก่อหนี ้ซึ่งสอดคลอ้งกับ
รายงานภาวะเศรษฐกิจครัวเรือนไทยของ
ธนาคารแห่งประเทศไทย17 ที่พบว่าครวัเรือน
ไทยมีแนวโน้มของการก่อหนีเ้พิ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มครัวเรือนที่มี
รายไดน้อ้ยถึงปานกลาง 

2. ดา้นสุขภาพและการเขา้ถึงบริการ
สขุภาพ  

ขอ้คน้พบที่น่าสนใจอีกประการหนึง่
คือ การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
78.60) ไมเ่คยไดร้บัการตรวจสขุภาพประจ าปี 
ซึ่งอาจสง่ผลตอ่การปอ้งกนัและการรกัษาโรค
ในระยะเริ่มต้น โดยเฉพาะเมื่อพิจารณา
ร่วมกับความผิดปกติดา้นสุขภาพที่พบ เช่น 
อาการปวดกลา้มเนือ้ (รอ้ยละ 37.40) และ
อาการไอ (รอ้ยละ 22.80) ซึ่งอาจเป็นอาการ
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เริ่มตน้ของโรคเรือ้รงัที่สามารถปอ้งกนัไดห้าก
มีการตรวจพบตัง้แตร่ะยะแรก ผลการศกึษานี ้
สอดคล้องกับการศึกษาของกระทรวง
สาธารณสุข 18 ที่พบว่าประชาชนในพื ้นที่
ชนบทยงัมีอตัราการเขา้รบัการตรวจสขุภาพ
ประจ าปีที่ต  ่า แม้จะมีนโยบายส่งเสริมการ
ต รวจสุขภาพประจ า ปีฟ รี ภาย ใต้สิท ธิ
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 

ในด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
พบว่ากลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เลือกใชบ้รกิารท่ี
โรงพยาบาลส่งเสร ิมสขุภาพระดบัต าบล 
(ร้อยละ 68.00) โดยให้เหตุผลว่าเดินทาง
สะดวก (รอ้ยละ 57.30) และไม่มีค่าใช้จ่าย
หรือราคาถกู (รอ้ยละ 53.90) แสดงใหเ้ห็นวา่
นโยบายการกระจายหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิของประเทศไทยประสบความส าเร็จ
ในการเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ แต่ใน
ขณะเดียวกัน การที่มีผูใ้หเ้หตุผลดา้นความ
เช่ือมั่นในการรกัษาเพียงรอ้ยละ 26.70 อาจ
สะท้อนถึงความท้าทายในการยกระดับ
คณุภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภมูิ 
ซึ่งสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของสถาบนัวิจยั
ระบบสาธารณสุข19 ที่เนน้ความส าคัญของ
การพัฒนาคุณภาพบริการควบคู่ไปกับการ
เพิ่มการเขา้ถึง 

3. ผลของรูปแบบการเสริมสรา้งความ
เขม้แข็งของครอบครวั 3 มิติตอ่คณุภาพชีวิต 

การศึกษานี ้พบว่า  รูปแบบการ
เสริมสรา้งความเขม้แข็งของครอบครวั 3 มิติ 
ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่างดีขึน้

อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญทา งส ถิติ ใ นทุกด้า น 
โดยเฉพาะด้านจิตใจที่มีค่า Z สูงถึง 5.488  
(p < 0.001) ส ะท้อ น ใ ห้ เ ห็ น ว่ า ก า ร ใ ห้
ความส าคญักับการดูแลสขุภาพจิตควบคู่ไป
กับการพัฒนาดา้นสงัคมและเศรษฐกิจอาจ
เป็นกุญแจส าคัญในการยกระดับคุณภาพ
ชีวิต ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกบัแนวคิดการ
พฒันาคณุภาพชีวิตแบบองคร์วมขององคก์าร
อนามยัโลก20 ที่เนน้ความส าคญัของการดแูล
ทัง้สขุภาพกาย จิตใจ สงัคม และสิง่แวดลอ้ม 

ก า ร เ พิ่ ม ขึ ้น ข อ ง ค ะ แนนด้ า น
สิ่ ง แวดล้อมจาก  17.39 เ ป็น  20.72 (p < 
0.001) อาจเป็นผลมาจากการที่รูปแบบการ
เสริมสรา้งความเขม้แข็งของครอบครวัไดใ้ห้
ความส าคัญกับการปรับสภาพแวดลอ้มทัง้
ภายในบา้นและชมุชน สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของนงลกัษณ ์พรมจนัทร ์และคณะ21 ที่พบวา่
สภาพแวดลอ้มที่ดีมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบั
คณุภาพชีวิตโดยรวมของครอบครวั 

คุณภาพชีวิตโดยรวมที่เพิ่มขึน้จาก 
56.57 เป็น 68.34 คะแนน (p = 0.006) แสดง
ใหเ้ห็นวา่รูปแบบการเสริมสรา้งความเขม้แข็ง
ของครอบครวั 3 มิติที่พฒันาขึน้มีประสิทธิผล
ในการยกระดบัคณุภาพชีวิตโดยรวมของกลุม่
ตวัอยา่ง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเมื่อพิจารณาจาก
ค่า  95% CI (0.009-0.088) สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิมลรตัน์ วนัเพ็ญ และคณะ22 
ที่พบว่าการบูรณาการความช่วยเหลือหลาย
มิติสามารถเพิ่มคณุภาพชีวิตของครอบครวัได้
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อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าการให้ความ
ช่วยเหลอืเพียงมิติเดียว 

ผลกา รวิ จั ยนี ้มี นัย ส า คัญทา ง
นโยบายที่ชี ้ให้เห็นว่า การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนจ าเป็นต้องมีการบูรณา
การความช่วยเหลือใน 3 มิติ  คือ สังคม 
สขุภาพ และเศรษฐกิจ อยา่งเป็นองคร์วม โดย
อาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทั้ง
ภาครัฐ  จิตอาสา ผู้น  าชุมชน และแหล่ง
ประโยชนใ์นชุมชน ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิด
การพฒันาที่ยั่งยืนขององคก์ารสหประชาชาติ23 

ที่เนน้การบรูณาการการพฒันาในทกุมิติ 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 

การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสรา้งความเขม้แข็งของครอบครวั 3 มิติ 
(สงัคม สุขภาพ เศรษฐกิจ) ต่อคุณภาพชีวิต
ประชาชนในประเทศไทย สามารถสรุปไดว้่า 
รูปแบบที่พัฒนาขึ ้นมีประสิทธิผลในการ
ยกระดบัคณุภาพชีวิตของกลุม่ตวัอย่างอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน ได้แก่ ด้าน
สขุภาพกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพทาง
สงัคม และดา้นสิ่งแวดลอ้ม โดยเฉพาะดา้น
จิตใจที่มีการเปลีย่นแปลงอยา่งชดัเจน 

การด าเนินงานในลกัษณะบรูณาการทัง้ 
3 มิติ และการมีสว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ยทัง้
ภาครฐั จิตอาสา ผูน้  าตามโครงสรา้งและผูน้  า
โดยธรรมชาติ รวมถึงแหลง่ประโยชนใ์นชมุชน 
ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต
ในทุกมิติ แมว้่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมี

ความเปราะบางทางเศรษฐกิจ มีหนีส้นิ และมี
ขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงบริการดา้นสขุภาพ แต่
การด า เนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาขึ ้น
สามารถเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับ
ครอบครวัและยกระดบัคณุภาพชีวิตได ้

การศึกษาครัง้นีย้งัพบวา่ ความตอ้งการ
ช่วยเหลือของครอบครวัมีความหลากหลาย 
โดยเฉพาะด้านการศึกษา ด้านอาชีพ และ
ด้านที่อยู่อาศัย ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความ
จ า เ ป็นในการออกแบบการช่วยเหลือที่
ครอบคลุมและตอบสนองต่อความตอ้งการ
เฉพาะของแตล่ะครอบครวั 

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ ควรน ารูปแบบการ
เสริมสรา้งความเขม้แข็งของครอบครวั 3 มิติ
ไปพิจารณาบรรจุในแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาครอบครวัระดับชาติ เพื่อใหเ้กิดการ
ขบัเคลือ่นอยา่งเป็นรูปธรรมและตอ่เนื่อง 

2. กระทรวงสาธารณสุขควรพัฒนา
ระบบการ เข้าถึ งบริการสุขภาพเ ชิ ง รุก 
โดยเฉพาะการตรวจสขุภาพประจ าปีที่พบว่า
มีอัตราต ่า (รอ้ยละ 21.40) รวมถึงเพิ่มการ
สนบัสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิใหม้ีคุณภาพ
มาตรฐานและสรา้งความเช่ือมั่นในการรกัษา 

3. หน่วยงานระดับทอ้งถ่ินควรจัดท า
ฐานขอ้มูลครอบครวัเปราะบางในพืน้ที่ และ
สนบัสนนุการพฒันาอาชีพและการศึกษา ซึ่ง
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เป็นความต้องการหลักของประชาชน โดย
บูรณาการความร่วมมือกับภาคเอกชนและ
ชมุชน 

4. ส านกังานคณะกรรมการการศึกษา
ขัน้พืน้ฐานควรส่งเสริมการเขา้ถึงการศึกษา
ตลอดชีวิต ซึ่งจะตอบสนองต่อความตอ้งการ
ดา้นการศกึษาที่พบในการศกึษาครัง้นี ้
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัย
ไปใช้ 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และหน่วยบริการปฐมภูมิควรบูรณาการการ
ดูแลสุขภาพกับการส่งเสริมดา้นสังคมและ
เศรษฐกิจ ผา่นการประสานงานกบัหนว่ยงาน
ที่เก่ียวขอ้งในพืน้ท่ี 

2. สถาบันการศึกษาควรส่งเสริมให้
นักศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรส์ุขภาพและ
สงัคมศาสตรไ์ดเ้รียนรูแ้ละเขา้ใจแนวคิดการ
พฒันาคณุภาพชีวิตแบบองคร์วม เพื่อเตรียม
ความพรอ้มในการท างานกบัครอบครวัอย่าง
มีประสทิธิภาพ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาติดตามผลการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระยะยาว (Longitudinal 
study) และขยายการศึกษาให้ครอบคลุม
พืน้ท่ีที่มีความหลากหลายทางวฒันธรรมและ
บรบิททางสงัคมมากขึน้  

2. ค ว ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ
ความส าเร็จและความล้มเหลวในการน า
รูปแบบไปใชใ้นพืน้ท่ีตา่งๆ เพื่อน ามาปรบัปรุง
รูปแบบใหม้ีประสทิธิภาพมากยิ่งขึน้ 

3. ค ว ร ศึ ก ษ า ค ว า ม คุ้ ม ค่ า ท า ง
เศรษฐศาสตร์ (Cost-effectiveness) ของ
รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ครอบครวั 3 มิติ เพื่อใช้เป็นขอ้มูลสนับสนุน
การขบัเคลือ่นเชิงนโยบาย 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

งานวิจัยนี ้ได้พัฒนาองค์ความรู้ใหม่
เก่ียวกบัรูปแบบการเสริมสรา้งความเขม้แข็ง
ของครอบครัวที่บูรณาการ 3 มิติส  าคัญ 
(สงัคม สขุภาพ เศรษฐกิจ) อยา่งเป็นองคร์วม 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาที่มกัแยก
ส่วนตามมิติใดมิติหนึ่ง ผลการวิจัยแสดงให้
เห็นว่าการด าเนินงานแบบบรูณาการโดยการ
มีสว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ยสามารถยกระดบั
คุณภาพชีวิ ตของครอบครัว ได้อย่ า งมี
นยัส าคญัในทุกดา้น ทัง้นี ้ขอ้คน้พบเก่ียวกบั
ความต้องการที่แท้จริงของครอบครัวไทย
โดยเฉพาะด้านการศึกษา อาชีพ และที่อยู่
อาศยั รวมถึงขอ้มลูการเขา้ถึงบริการสขุภาพ
ที่ยังมีข้อจ ากัด สามารถน าไปใช้ในการ
พฒันานโยบายและระบบบริการท่ีตอบสนอง
ความต้องการของครอบครัวไทยไดอ้ย่างมี
ประสทิธิภาพมากขึน้ 
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