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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงคเพื่อคนหาการใหความหมายคำวาสุขภาวะ 
และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะในชีวิตวิถีใหมจากมุมมองของประชาชนวัยผูใหญในชุมชนเมืองแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร ผูใหขอมูล ไดแก ประชาชนวัยผูใหญท่ีอาศัยในชุมชนเมืองแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานครท่ีไดรับ 
การคัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 10 คน ดำเนินการเก็บขอมูลดวยการสนทนากลุมภายใตมาตรการการปองกัน
การแพรระบาดของไวรัส COVID-19 โดยมีเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
และแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง ซึ่งมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับ เทากับ 1 วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
โดยวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบวา ผูใหขอมูลใหความหมายของ “สุขภาวะ” ในยุคชีวิตวิถีใหม คือ 
“การมีสมดุลชีวิตท่ีมีความสุข” และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะ คือ ความมีวินัยของตัวเอง การปรับตัว
และเรียนรูสิ่งใหมๆ การไดรับการยอมรับจากครอบครัว และความปลอดภัยในชุมชน จากผลการวิจัย 
หนวยงานท่ีเกี่ยวของสามารถนำไปเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาวะ
ในยุคชีวิตวิถีใหมตอไป 

คำสำคัญ: สุขภาวะ ประชาชนวัยผูใหญ การวิจัยเชิงคุณภาพ ชีวิตวิถีใหม 

Abstract 
 This qualitative research aimed to investigate the definition of “well-being” and 
related factors in new normal in accordance with the view of adult population. The selected 
participants in a focus group, living in an urban community in Bangkok, were interviewed 
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under COVID-19 prevention protocol. A personnel data questionnaire and semi-structured 
interview with content validity index 1 were used for collecting data. Analyzed personal 
data using statistics, percentage, mean, standard deviation while content analysis was used for 
the qualitative data. The result revealed that the meaning of "well-being" in the new 
normal is "having a happy balance of life", and the factors associated with well-being are 
self-discipline, adapting and learning new things, recognized by families and community 
safety. Finally, this study supports that the meaning of well-being and related factors from 
the views of adult population should be used as basic knowledge to develop activities for 
well-being promotion in new normal era. 

Keywords: well-being, adult population, qualitative research, new normal 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 หลายทศวรรษท่ีผานมา องคการอนามัยโลก
ใชนิยามคำวา“สุขภาวะ” หมายถึง ภาวะท่ีประชาชน 
มีความสมบูรณและสมดุลใน 4 มิติ ไดแก รางกาย 
จิตใจ  ปญญา และสั งคม โดย ท้ั งสี่ มิ ติมี การ
เชื่อมโยงซึ่งกันและกันและสะทอนถึงความเปน
องครวมของบุคคล1 ซึ่งการท่ีประชาชนจะมีสุขภาวะ 
ท่ีสมบูรณในทุกมิติไดนั้น ตองเร่ิมท่ีตัวของแตละ
บุคคลกอน อยางไรก็ตามในชวง 2 - 3 ปท่ีผานมา 
สุขภาวะของประชาชนมากกวา 46 ประเทศท่ัวโลก 
ไดรับผลกระทบจากสถานการณการแพรระบาด
ของไวรัส  COVID-192 ประชาชนดำเนินชี วิต 
ประจำวันตามแนวปฏิบัติท่ีไมเหมือนเดิม เรียกวา 
ชีวิตวิถีใหม (New normal) เชน การสวมหนากาก 
อนามัยตลอดเวลา การไมรวมกลุมกัน การประชุม
หรือ เรียนหนั งสือผานระบบออนไลน  การเวน
ระยะหาง (Social distancing) เปนตน และเมื่อสุข
ภาวะเปนการรับรูเฉพาะบุคคล จึงเป นไปได
อยางมากวา ประชาชนอาจมีการใหความหมาย
ของคำวาสุขภาวะในภาพรวมและในแตละมิติท่ี
ตางไปจากเดิม 

 สำหรับสุขภาวะทางกายซึ่งหมายถึง การ
มีรางกายสมบูรณแข็งแรง หรือหากมีโรคประจำตัว 
ก็สามารถควบคุมการกำเริบของโรคและสามารถมี
ชีวิตในทุกวันอยางปกติสุขไดนั้น3 เมื่อมีการแพร
ระบาดของไวรัส COVID-19 ประชาชนตองเรียนรูท่ี
จะปฏิบัติตนแบบชีวิตวิถีใหมในการปองกันตนเอง
จากการแพรระบาดดังกลาว และสรางเสริมสุขภาพ 
ใหแข็งแรง ประชาชนวัยผูใหญซึ่งเปนวัยทำงาน 
บางสวนตองเรียนรูสิ่งใหม  ๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิตวิถีใหม4-5 
เชน การปรึกษาแพทยผานแอปพลิเคชันแทนการไป
พบแพทยตามนัดท่ีโรงพยาบาล การเปลี่ยนรูปแบบ
การออกกำลังกายจากท่ีเคยไปสถานท่ีออกกำลังกาย 
ของเอกชน เปลี่ยนมาเปนรูปแบบการออกกำลังกาย 
เพียงลำพังในบาน การนั่งหนาคอมพิวเตอรหรือ
เคร่ืองมือสื่อสารเกือบตลอดเวลาในการประชุม
หรือการทำงานจากท่ีบาน (Work from home) 
เปนตน อยางไรก็ตามการดำเนินชีวิตประจำวัน
ตามชีวิตวิถีใหมเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ 
ปจจัยสำคัญประการหนึ่ง คือ การมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ตอการเกิดโรค6 ซึ่งจากการสำรวจของสำนักโรค 
ไมติดตอ กรมควบคุมโรครวมกับสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคเขตสุขภาพท่ี 1 - 13 และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด7 พบวา ใน 1 ทศวรรษท่ีผานมา
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ต้ังแตกอนมีการแพรระบาดของไวรัส COVID-19 
ประชาชนมีแนวโนมของการมีน้ำหนักเกิน ภาวะอวน 
และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแบบ Heavy drink 
รวมถึงภาวะเนือยนิ่ง (Sedentary behavior) เพิ่ม
มากข้ึน ซึ่งภาวะอวนทำใหประชาชนเสี่ยงตอการ
ปวยเปนโรคไมติดตอเร้ือรัง โดยเฉพาะอยางย่ิง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง มี
ความชุกเพิ่ม ข้ึนถึงรอยละ 155 หรือ 1.5 เทา 
ในขณะท่ีความชุกของภาวะน้ำหนักเกินและการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแบบ Heavy drink ซึ่งมีผล
ทำใหสมองฝอ ทักษะทางปญญาลดต่ำลง การ
ตัดสินใจตางๆ ไมเหมาะสม8 มีความชุกเพิ่มข้ึนถึง
รอยละ 94 และ 97.4 ตามลำดับ รวมท้ังมีพฤติกรรม
เนือยนิ่งท่ีไมรวมการนอนถึง 14 ชั่วโมงตอวัน9 ซึ่ง
พฤติกรรมดังกลาวลวนสงผลตอสุขภาวะของ
ประชาชน โดยเฉพาะประชาชนวัยผูใหญซึ่งถือวา
เปนกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศ โดยพบวา 
ประชากรไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ
เร้ือรังถึงรอยละ 71 ของการเสียชีวิตท้ังหมด และ
มีประชาชนวัยผูใหญที่มีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไป 
ท่ีเสียชีวิตกอนวัยอันควรดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ในป  พ .ศ . 2558 คิด เป น  27.8 ตอประชากร 
100,000 คน10 ซึ่งขอมูลท่ีกลาวมาเปนขอมูลกอน
เกิดสถานการณการแพรระบาดของไวรัส COVID-19 
ดังนั้นในสถานการณท่ีมีการแพรระบาดของไวรัส 
COVID-19 ซึ่งจำเปนตองใหประชาชนอยูบานให
มากท่ีสุดเพื่อเปนการลดการแพรกระจายของโรค 
และหากประชาชนไมมีการควบคุมปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
กับสุขภาวะ อาจสงเสริมใหประชาชนเกิดพฤติกรรม
เสี ่ยงตางๆ เพิ ่มมากขึ้น ทั ้งพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
และการไมออกกำลังกายจนกระทบสุขภาวะของ
ประชาชนได 
 สำหรับสุขภาวะทางจิต หมายถึง ความเชื่อ 
ความรูสึกภายในท่ีเกี่ยวกับตนเอง สิ่งแวดลอม 

ความรูสึกของการมีพลังท่ีจะนำตนเองสูเปาหมาย
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ประชาชนท่ีมีสุขภาวะทางจิต 
มีแนวโนมท่ีจะจัดการกับความเครียดและความ
วิตกกังวลไดดี ดังนั้นในสถานการณการแพรระบาด
ของไวรัส COVID-19 ท่ีประชาชนไดยินขาวสาร
การเจ็บปวยและการเสียชีวิตทุกวัน โดยเฉพาะ
เปนการเสียชีวิตท่ีไมไดพบพระหรือแมแตสั่งเสีย
ครอบครัว จึงอาจคุกคามสุขภาพใจ กอใหเกิดความ
ตระหนก หวาดระแวงและวิตกกังวลได นอกจากนี้
ประชาชนบางสวนอาจมีความเครียดสูงข้ึนจาก
การถูกบีบใหตองปรับตัวกับสถานการณอยาง
ฉับพลัน ตองรักษาระยะหางกับคนใกลชิด บางสวน
ตองกักตัวเพื่อสังเกตอาการ จากเดิมท่ีมีอิสระจะ
ทำอะไรหรือไปไหนไดตามตองการ อาจกอใหเกิดเปน
ความรูสึกเครียด เศรา กดดัน วิตกกังวล และหาก
สะสมในปริมาณมากเกินไปจะกระทบตอสุขภาวะ
ท้ังในมิติรางกายทำใหมีภูมิคุมกันออนแอลงและ
สุขภาวะทางจิตใจจนอาจกลายเปนโรคทางสุขภาพจิต 
หลังจากการแพรระบาดของไวรัส  COVID-19 
สิ้นสุดลง11 ท้ังนี้ยังมีปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสุขภาวะ 
ทางจิตของประชาชน ไดแก การรับรูเกี่ยวกับความ
พึงพอใจในชีวิตของตนเอง การเปนตัวของตัวเอง 
การยอมรับตนเอง ความสามารถในการจัดการ
สถานการณ ต างๆ การสนั บสนุ นทางสั งคม 
ความเครียด และการเจ็บป วยทางจิตใจ 12-14 
รวมถึงการมีโรคประจำตัวโดยเฉพาะอยางย่ิง
โรคเบาหวานท่ีทำใหมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย
ทางจิตใจมากกวาผูท่ีไมเปนโรคเบาหวานถึง 3 เทา13 
นอกจากนี้ระดับการศึกษา ความจน การมีรายได
ไมเพียงพอ12,14 เปนปจจัยท่ีสงผลกระทบตอการ
สรางเสริมสุขภาวะทางจิตเชนกัน โดยพบวา 
ประชาชนท่ีไดรับการศึกษาจะมีสุขภาวะทางจิต
ดีกวาประชาชนท่ีไมไดรับการศึกษา และประชาชน
ท่ีมีศาสนาเปนท่ีพึ่งทางใจจะมีสุขภาวะทางจิตใจ
ท่ีดี12-14 อยางไรก็ตามหากบุคลากรทางสุขภาพเขาใจ
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การใหความหมายสุขภาวะทางจิตของประชาชน
ยอมหาทางชวยเหลือสนับสนุนใหประชาชนมี 
สุขภาวะทางจิตได 
 สำหรับสุขภาวะทางสังคม หมายถึง การ
อยูรวมกันดวยดีในครอบครัว ในชุมชน ในท่ีทำงาน 
ในสังคม ในโลก ซึ่งรวมถึงการมีบริการทางสังคมท่ี
ดีท่ีทำใหสุขภาพแข็งแรงและอาการเจ็บปวย
บรรเทา15 สำหรับสุขภาวะทางปญญาซึ่งหมายถึง 
ความรูท่ัว รูเทาทัน และความเขาใจอยางแยกได
ในเหตุผลแหงความดี ความชั่ว ความมีประโยชน
และความมีโทษซึ่งนำไปสูความมีจิตอันดีงามและ
เอื้อเฟอเผื่อแผ16 ซึ่งในยุคชีวิตวิถีใหมการดำเนิน
ชีวิตในโลกดิจิทัลท่ีการสื่อสารไรพรมแดน ขอมูล
ขาวสารตางๆ สงตอถึงกันอยางรวดเร็ว การเสพ
ขาวควรอยูบนการคิดดี คิดเปน คิดในเชิงบวก 
และพินิจพิจารณาดวยเหตุผล ประชาชนจึงตองมี
สุขภาวะทางปญญาในการใชวิจารณญาณ 
 อยางไรก็ตามสุขภาวะเปนมุมมองของ 
แตละบุคคลท่ีจะมองสถานการณชีวิตของตัวเอง 
โดยมุมมองนี้จะเกี่ยวกับสุขภาพรางกาย ภาวะจิตใจ 
สังคม บางคร้ังอาจรวมถึงฐานะเศรษฐกิจ สำหรับ
บุคคลท่ีมองวาตนเองมีสุขภาวะ จะเปนคนท่ีมี
แนวโนมในการแสวงหาประสบการณท่ีมีความสุข 
ประสบความสำเร็จ มีแรงจูงใจในการทำสิ่งดีๆ 
ใหแกตนเองและสังคม17 มีการศึกษาประสบการณ
ชีวิตของผูนำในยุคชีวิตวิถีใหม พบวา ตองมีความ 
สามารถในการปรับตัวอยางเขมขนเพื่อใหดำรงชีวิต
อยูเปนหลักใหแกสมาชิกกลุมอยางเขมแข็ง รวมท้ัง
มีการตัดสินใจและการเปนแบบอยางในการดำเนนิ
ชีวิตท่ีเหมาะสมกับยุคชีวิตวิถีใหม18 
 ในสถานการณท่ีการแพรระบาดของไวรัส 
COVID-19 ยังคงมีอยู เกิดการดำเนินชีวิตท่ีตางไป
จากเดิม เปนการดำเนินชีวิตในยุคชีวิตวิถีใหม 
(New normal) สุขภาวะของประชาชนวัยผูใหญ
ในปจจุบันยอมไดรับผลกระทบ การสรางเสริม

สุขภาวะในแนวทางเดิมอาจไมเหมาะสมอีกตอไป 
ผูวิจัยในฐานะบุคลากรทางสุขภาพและมีหนาท่ีใน
การสรางเสริมสุขภาวะใหแกประชาชนจึงเล็งเห็น
วาการศึกษาการใหความหมายของคำวาสุขภาวะ
และปจจัยท่ีเกี่ยวของในยุควิถีใหมตามมุมมองของ
ประชาชนวัยผูใหญนี้ จะสามารถนำมาเปนขอมูล
พื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมในการ
สรางเสริมสุขภาวะท่ีตรงกับความตองการของ
ประชาชนกลุมนี้อยางมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาการใหความหมายของคำวา 
“สุขภาวะ” และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะใน
ชีวิตวิถีใหมตามมุมมองของประชาชนวัยผูใหญใน
ชุมชนเมืองแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

คำถามการวิจัย 
 ประชาชนวัยผูใหญท่ีอาศัยในชุมชนเมือง
แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานครใหความหมายคำวา 
“สุขภาวะ” อยางไร และอะไรเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาวะในชีวิตวิถีใหม 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ ประชาชนวัยผู ใหญใน
กรุงเทพมหานคร ซึ่งขอมูลจากสำนักงานสถิติแหงชาติ 
ในป พ.ศ. 2562 มีจำนวน 3,370,532 คน19 
 กลุมตัวอยางหรือผูใหขอมูล ในการวิจัย
เชิงคุณภาพคร้ังนี้ คือ ประชาชนวัยผูใหญในชุมชน
เมืองแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จำนวน 10 คน 
ซึ่งเปนจำนวนท่ีทำใหขอมูลของการศึกษาคร้ังนี้
อ่ิมตัว และสามารถเปนตัวแทนสำหรับการวิจัย 
เชิงคุณภาพ20 โดยใชการเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง 
และมี เกณฑ การคัดเลือกผู ให ขอมูล (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) อายุมากกวา 18 ป และนอยกวา 60 ป 
2) สุขภาพแข็งแรง หากมีโรคประจำตัวตองได รับ 
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การประเมินจากแพทยหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ
วาสามารถเขารวมวิจัยได 3) ไมมีประวัติใกลชิด
หรือสัมผัสผูปวยที่เปนโรคติดตอภายใน 14 วัน 
เชน ไวรัส COVID-19 ซึ่งจะมีแบบประเมินความ
เสี่ยงใหผูเขารวมการวิจัยตอบในตอนสมัครเขารวม
วิจัย 4) อาศัยในชุมชนท่ีทำการศึกษาวิจัยคร้ังนี้มา
นานมากกวา 1 ป 5) มีโทรศัพทมือถือของตนเอง
เพื่อใชในการติดตอนัดหมาย และ 6) สื่อสารดวย
ภาษาไทยได โดยมีเกณฑการคัดออก (Exclusion 
criteria) ดังนี้ 1) กอนเขาหองสนทนากลุมตรวจพบวา 
ผูใหขอมูลมีอุณหภูมิรางกายสูงกวา 37 องศาเซลเซียส 
โดยทำการวัดซ้ำ 3 คร้ัง 2) ในขณะสนทนากลุม 
ผูใหขอมูลพูดจาสับสน หรือการรับรูไมถูกตอง หรือ
พฤติกรรมกาวราว คุกคาม ท่ีมีโอกาสทำรายตนเอง
และผูอื่น หรือมีอาการของโรคประจำตัวกำเริบไม
สามารถควบคุมได เชน มีภาวะ Hypertensive crisis 
เปนตน 3) ผูใหขอมูลเขารวมสนทนากลุมไมครบ 
2 ครั้ง 4) ผูใหขอมูลยายออกจากชุมชนท่ีทำการ 
ศึกษาวิจัยคร้ังนี้ในระหวางการดำเนินการวิจัย และ 
5) ไม สามารถติดต อผู เข ารวมวิจั ยได  ท้ั งนี้ ใน
กระบวนการรับสมัครกลุมตัวอยาง ผู วิจัยปดรับ
สมัครทันทีท่ีไดจำนวนครบตามท่ีประชาสัมพันธ ซึ่ง
เปนไปตามขอกำหนดของคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน และไมไดรับสมัครเพิ่ม เนื่องจาก
ขอมูลอิ่มตัว 
 เครื่ อ งมือที่ ใช ในการ วิ จัยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบดวย 1) ผูวิจัย 
โดยผู วิจัยหลักไดรับการอบรมระเบียบวิธีวิจัย 
เชิงคุณภาพ จากสถาบันวิจัยประชากร มหาวิทยาลัย 
มหิดล และจาก School of Nursing, University 
of North Carolina, Chapel Hill และทีมผู วิจัยมี
ประสบการณ ในการเก็บขอ มูล เชิง คุณ ภาพ
โดยเฉพาะในรูปแบบการสนทนากลุม (Focus group) 
มากกวา 10 ป 2) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

จำนวน 8 ขอ เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ที่พ ักอาศัย อาชีพ ความเพียงพอของรายได 
โรคประจำตัว และสิทธิการรักษาพยาบาล และ 
3) แบบสัมภาษณ เปนคำถามปลายเปดกึ่งโครงสราง 
ท่ีทีมวิจัยพัฒนาข้ึนเองมาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเกี่ยวของ จำนวน 5 ขอ ประกอบดวยขอคำถาม
หลักท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะ ไดแก การใหความหมาย 
คำวาสุขภาวะในยุคชีวิตวิถีใหม ปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาวะ ปญหาหรืออุปสรรคตอการมีสุขภาวะ 
แนวทางการแกปญหา การปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาวะ 
ในชี วิตวิถีใหม สำหรับคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผูวิจัยนำแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความถูกตอง 
และความครอบคลุมของเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค 
ของการวิจัย ตลอดท้ังความเหมาะสมของภาษา 
จากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ไดแก อาจารย
พยาบาล ผูเชี่ยวชาญเร่ืองการพยาบาลอนามัย
ชุมชนและการวิจัยเชิงคุณภาพ จำนวน 1 ทาน 
และพยาบาลชำนาญการท่ีปฏิบัติงานในชุมชน
มากกวา 25 ป จำนวน 2 ทาน ภายหลังจากผานการ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
ท้ัง 3 ทานแลว ผูวิจัยนำแบบสอบถามมาปรับปรุง 
พรอมท้ังแกไขตามท่ีผูทรงคุณวุฒิแนะนำ และ
นำมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) ท้ังฉบับ ไดเทากับ 1 
 การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ผูวิจัยคำนึงถึงการรักษาระยะหาง (Social 
distancing) และการปองกันการแพรระบาดของ
ไวรัส COVID-19 และโรคติดตอจากการสัมผัส
และการหายใจตลอดการวิจัย โดยภายหลังจาก
ผูเขารวมวิจัยลงลายมือชื่อในเอกสารชี้แจงการเขา
รวมวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการ
วิจัยโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ ทีมผูวิจัย
สอบถามนัดหมายผูใหขอมูลในการเขารวมการ
สนทนากลุม เมื่อถึงวันนัดหมายกอนเขาหอง
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สนทนากลุม ผูใหขอมูลทุกคนไดรับการคัดกรอง
อุณหภูมิ ทำแบบประเมินความเสี่ยง และขอใหใส
หนากากอนามัยตลอดการสนทนากลุม ในการ
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ทีมผูวิจัยเชิญผูใหขอมูล จำนวน 10 คน 
เขาหองท่ีเตรียมไวโดยจัดใหนั่งเกาอ้ีลอมโตะหางกัน 
ไมมีการใชไมโครโฟนขณะดำเนินการสนทนากลุม 
เพื่อใหการสนทนากลุมเปนไปอยางราบร่ืนชัดเจน 
ผูใหขอมูลทุกคนมีปายชื่อติดท่ีหนาอกเพื่อให
สามารถเรียกชื่อกันได 
 2. ลักษณะกิจกรรมกลุมเปนการสัมภาษณ
เพื่อรวบรวมขอมูลจากการสนทนากลุม โดยมี 
1) ผูดำเนินการสนทนากลุม (Moderator) ทำหนาท่ี
ถามคำถามท่ีเตรียมไว และเปนผูนำการอภิปรายกลุม 
รวมท้ังควบคุมการสนทนากลุมใหเปนไปตาม
วัตถุประสงค กระตุนใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น
อยางท่ัวถึง เทาเทียมกัน 2) ผูจดบันทึกการสนทนา
กลุม (Note taker) ทำหนาท่ีจดท้ังคำพูด อากัปกริยา
ทาทาง อารมณ รวมท้ังบันทึกผังการนั่งของผูให
ขอมูล และ 3) ผูอำนวยความสะดวก (Facilitator) 
ทำหนาท่ีเปนผูคอยอำนวยความสะดวกใหผูให
ขอมูล เชน การบริการน้ำด่ืม อาหารวาง รวมท้ัง
คอยควบคุมไมใหการสนทนากลุมไดรับการรบกวน
จากภายนอก 
 3. เร่ิมตนดวยการแนะนำตนเอง และ
ผูดำเนินการสนทนากลุมชี้แจงวัตถุประสงคการ
สนทนากลุม การทำสนทนากลุม จำนวน 2 คร้ัง 
แตละคร้ังใชแนวคำถามเดิมและจัดการสนทนา
กลุมคร้ังท่ี 2 หางจากคร้ังแรกประมาณ 1 สัปดาห 
พรอมท้ังขออนุญาตทำการบัน ทึกเสียงขณะ
สนทนากลุม และเร่ิมคำถามตามลำดับท่ีเตรียมไว 
 4. ผูดำเนินการสนทนากลุมเปดโอกาสให
มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและกระตุนใหได
แสดงความเห็นอยางท่ัวถึง รวมท้ังคอยจำกัดเวลา
สำหรับผูใหขอมูลบางรายท่ีใชเวลามากเกินไปใน

การแสดงความคิดเห็น ใชเวลาในการสนทนากลุม
แตละคร้ังไมเกิน 120 นาที 
 5. ผูดำเนินการสนทนากลุมกลาวยุติการ
สนทนากลุม กลาวขอบคุณ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้เปนสวนท่ีหนึ่งของโครงการ 
วิจัยเร่ือง “การพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมสุข
ภาวะตามมุมมองและความตองการของประชาชน
วัยผู ใหญ ในชุมชนเมืองชุมชนหนึ่ งในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร” ซึ่งไดผานการพิจารณาและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือรับรองเลขท่ี IRB-
NS2020/13.2702RS1 โดยใหการรับรองต้ังแต
วันท่ี 3 กรกฎาคม 2563 ถึงวันท่ี 2 กรกฎาคม 2564 
ท้ังนี้กอนการดำเนินการวิจัย ผูวิจัยทำจดหมายขอ
อนุญาตประธานและคณะกรรมการบริหารชุมชน 
เพื่อติดประกาศโปสเตอรประชาสัมพันธเชิญชวน
ประชาชนวัยผูใหญใหเขารวมการสนทนากลุม 
ผูใหขอมูลทุกคนท่ีไดรับการเลือกใหเขารวมการ
วิจัยได รับการชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดของ
โครงการวิจัย วัตถุประสงค วิธีดำเนินงานการวิจัย 
ความเสี่ยง ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
และสิท ธ์ิในการถอนตัวออกจากการวิจั ยได
ตลอดเวลาโดยจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาล 
และในการรายงานผลการวิจัย ขอมูลตางๆ จะทำ
ในภาพรวมเทานั้น เมื่อผูใหขอมูลสนใจเขารวมการ
วิจัย ผูวิจัยใหอานเอกสารชี้แจง และหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเขารวมการวิจัยพรอมท้ังลงลายมือ
ชื่อ กอนเร่ิมเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติ
หาคารอยละและคาเฉลี่ย 
 2. การวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 
ตามวิธีของ Krippendorff21 โดยผูวิจัยวิเคราะห
พรอมกับการเก็บขอมูล โดยถอดคำสัมภาษณจาก
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การสนทนากลุมคำตอคำภายหลังการสนทนากลุม
แตละคร้ัง พรอมบันทึกพฤติกรรม ทาทาง น้ำเสียง
ท่ีไดจาก Field note จากนั้นทำความคุนเคยกับ
ขอมูล (Familiarization) กำหนดกรอบประเด็น 
(Thematic framework) คัดเลือกขอมูลท่ีมีการ
ใหความหมายของสุขภาวะและปจจัยท่ีเกี่ยวของท่ี
สมบูรณท่ีสุด เปรียบเทียบขอมูล ใหรหัส (Coding) 
พรอมท้ังสรางคำถามจากขอมูลท่ีแตกตางของผูให
ขอมูลรายอื่นเพื ่อนำไปถามในการสนทนากลุม
คร้ังท่ี 2 และเพื่อใหไดขอมูลท่ีสมบูรณท่ีสุดรวมท้ัง
เปนการตรวจสอบขอมูล จากนั้นจัดกลุมขอมูล 
(Category) โดยห าความสั มพั น ธห รือความ
คลายคลึงกันของขอมูล แปลความ และสรุป Theme 
และใชการตรวจสอบสามเสา (Triangulation) 
ประกอบดวย กลุมตัวอยางท่ีใหขอมูล ประชาชน
ในชุมชนท่ีไมใชกลุมตัวอยาง และทีมผู วิจัยจน
ไดผลสรุปตรงกัน 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังนี้มีผูใหขอมูล 
จำนวน 10 คน เปนเพศหญิง 7 คน คิดเปนรอยละ 
70 อายุระหวาง 25 - 57 ป (42.6 ± 7.2) อยูใน
ครอบครัวขยาย จำนวน 6 คน ผูใหขอมูลประกอบ
อาชีพขายของออนไลน 1 คน รับราชการ 2 คน 

พนักงานบริษัท 2 คน และรับจาง 5 คน โดยมีรายได
ต้ังแต 9,500 - 30,000 บาท สวนใหญมีรายได
เพียงพอ ผูใหขอมูล จำนวน 3 คน มีปญหาการเงิน
บางในชวงการแพรระบาดของไวรัส COVID-19 
แกปญหาโดยการทำอาชีพเสริมเพื่อหารายไดและ
ลดรายจาย และกูสหกรณท่ีเสียดอกเบ้ียไมมาก 
สำหรับโรคประจำตัว พบวา มีผูใหขอมูล 4 คน ท่ี
ไมมีโรคประจำตัว อีก 4 คน มีโรคความดันโลหิตสูง 
และ 2 คน มีโรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง 
ทุกคนรับการรักษาดวยการควบคุมอาหารและ
รับประทานยา และสามารถควบคุมความรุนแรง
ของโรคได ภายใน 1 ปท่ีผานมาไมเคยนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคประจำตัว สิทธิการ
รักษาสวนใหญเปนสิทธิประกันสังคม จำนวน 6 คน 
รองลงมา คือ สิทธิขาราชการและสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา อยางละ 2 คน ผูใหขอมูลทุกคน
มีสวนรวมในงานประจำปหรืองานท่ีชุมชนจัด 
 เมื่อนำขอมูลจากการสนทนากลุมมา
วิเคราะหดวยการใหรหัส (Coding) จัดกลุมขอมูล 
(Category) และสรุป Theme ผลการวิจัย พบวา 
ความหมายของ “สุขภาวะ” ในยุคชีวิตวิถีใหมตาม
มุมมองของผูใหขอมูล คือ “การมีสมดุลชีวิตท่ีมี
ความสุข” รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 แสดง Theme, Category และ Coding เพื่อแสดงความหมายของ “สุขภาวะ” 

Theme Category Coding 
การมีสมดุลชีวิตท่ีมีความสุข สมดุลของรางกาย - สรางสมดุล 

- พ่ึงตนเองได 
- คนเดียวก็ออกกำลังกายได 
- คุมโรคได/ ไมมีอาการกำเริบ 
- พฤติกรรมท่ีเพ่ิมเติมเพ่ือรักษาชีวิต 
- กินเพ่ืออยู 
- การดไมตก 
- ไมดันทุรัง 
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ตารางที่ 1 แสดง Theme, Category และ Coding เพื่อแสดงความหมายของ “สุขภาวะ” (ตอ) 

Theme Category Coding 
 สมดุลจิตใจ - หาขอมูลอยาต่ืนตูม 

- หามุมมองท่ีทำใหใจสบาย  
- ทุกปญหาผานไดแนนอน 
- อยาเครียด 
- มองบวก 
- อารมณดี 
- เราก็เกงเหมือนกัน 
- อยาทุกขเพราะโควิด 

 พอเพียงฐานะเศรษฐกิจ - รูจักออมแบบไมโง 
- ไมรวยแตมีกิน/ ไมสรางหน้ี 
- ไมงอมืองอเทา 
- หาความรูทำมาหากินอาชีพใหม 
- ใชเงินเปน 
- พอเพียงแบบมีความสุข/ ไม โลภ/ ไม

ผลีผลามลงทุน/ รูจักพอ 

 ใหประโยชนกับสังคม - รับผิดชอบสงัคม 
- แบงปน/ ไมทอดท้ิงเพ่ือนรวมชาติท่ีลำบาก 
- คนละเล็กละนอย 
- ชวยจัดสิ่ งแวดลอมใหสะอาด/ ท้ิงขยะ

อันตรายใหเปนท่ี 

 การมีสมดุลชีวิตท่ีมีความสุข ประกอบดวย การมีสมดุลท้ังทางกาย ทางใจ ฐานะเศรษฐกิจและ
สังคม โดยพึ่งตนเองได ใจสบาย มีเงินใช ใหประโยชนกับสังคม ซึ่งผูใหขอมูลระบุวาทุกอยางตองสมดุลกัน
และมีความพอดี การพึ่งตนเองได หมายถึง การมีสิทธิในการตัดสินใจทุกเร่ืองท่ีเกี่ยวกับชีวิตตนเอง การมี
รางกายท่ีแข็งแรงตามวัย มีโรคประจำตัวแตไมกระทบกับชีวิต รูจักดูแลปองกันตัวเองจากโรคติดตอตางๆ มี
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดตอ สามารถทำงานไดไมวาสถานการณจะเปนอยางไร พึ่งพาตัวเองได 
ไมเปนภาระแกลูกหลาน สมองไมหลงลืม ไมเลอะเลือน และไมใชการพึ่งตนเองแบบดันทุรัง ดังตัวอยาง
คำพูดของผูใหขอมูลเพศหญิง อายุ 57 ป “สุขภาวะก็หมายถึง สุขภาพดี อันนี้ปาคิดเองนะ วาตองมีหลาย
อยางรวมๆ กัน ตองดีพอๆ กัน อยางทำงานได ไมเปนหวง เปนภาระใหใคร อยากไปไหนไปได...แตไมใช
ดันทุรัง เราตองรูวาความพอดีอยูตรงไหน เราทำไดแคไหน แบบวาตองมีความสุข...นี่ปาก็เปนเบาหวาน ไขมัน 
แตยังทำงานไดสบายมาก แตเราตองอยาการดตกนะ” สำหรับ ใจสบาย หมายถึง สุขภาพใจดี จิตใจปลอดโปรง 
ไมมีปญหาท่ีแกไมได นอนหลับไดสนิท ดังตัวอยางคำพูดของผูใหขอมูลเพศชาย อายุ 43 ป “ผมคิดวานาจะ
หมายถึง ทุกอยางดี รางกายดี ใจดี อยางเร่ืองใจ พอใจกับสิ่งท่ีมี จิตใจก็ตองไมกลุม นอนก็ไมตองเอามือมา
กายหนาผาก ไมรูนะผมวา มันตองดีหมด ทุกอยางมันตองประกอบกัน” มีเงินใช หมายถึง ไมขัดสน ไมมี
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ภาระหนี้สินท่ีจัดการไมได ตองมีเปาหมายในชีวิต ไมอยูไปวันๆ ดังตัวอยางคำพูดของผูใหขอมูลเพศหญิง 
อายุ 53 ป “สุขภาวะก็นาจะหมายถึง ทำงานได หาเงินมาดูแลครอบครัวได แตละเดือนเราคิดเลย ต้ังยอด
วาจะหาเงินเทาไหร ถึงจะมีโควิด ก็ทำงานได มีทางทำมาหากินเยอะ ถาไมงอมืองอเทา ไมมีทางอดแนนอน
... ถาไมมีหนี้ก็ดีนะ แตมันยาก ฐานะกลางๆ แบบเรา มันก็มีเร่ืองผอนโนนนี่ แตเอาเปนวาผอนได ไมเดือดรอน 
ถึงจะมีโควิด แตเราก็ไมทุกขมาก ยังจายได แบบนี้ก็นาจะเปนสุขภาวะแบบเราๆ” ใหประโยชนกับสังคม 
หมายถึง การมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน สังคมท่ีอาศัยอยู ดังตัวอยางของผูใหขอมูลเพศชาย อายุ 57 ป 
“สุขภาวะก็หมายถึง อยูอยางพอเพียง พอใจกับท่ีเราเปน รูจักแบงปน ชวยสังคม อยางชุมชนมีงานอะไร
ขอใหชวย เราไปชวย เดือนกอนประธานประกาศใหชวยสังเกตคนแปลกหนา เพราะกลัวโควิดกัน เราก็ชวย
สอดสอง มีหนากงหนากากก็แบงกัน ชุมชนปลอดภัย เราก็ดีก็ปลอดภัย เราก็ไดทำประโยชน” 
 นอกจากนี้เมื่อนำขอมูลจากการสนทนากลุมมาวิเคราะหดวยการใหรหัส (Coding) จัดกลุมขอมูล 
(Category) และสรุป Theme ผลการวิจัย พบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะ มี 4 ประเด็น ไดแก 1) ความมี
วินัยของตัวเอง 2) การปรับตัวและเรียนรูสิ่งใหมๆ 3) การไดรับการยอมรับจากครอบครัว และ 4) ความปลอดภัย 
ในชุมชน โดยมีรายละเอียดดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แสดง Category และ Coding เพื่อแสดงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะ 

Category Coding 
ความมีวินัยของตัวเอง - ตนเปนท่ีพ่ึงแหงตน 

- บังคับตัวเองใหได 
- ต้ังเวลากินยา 
- ทำท้ังหมดเพ่ือตัวเอง 
- กินยาท่ีบานดีกวากินยาท่ีโรงพยาบาล 
- มุงมั่น 

การปรับตัวและเรียนรูสิ่งใหมๆ - ไมมีใครแกเกินเรียน 
- คนเปนคนสรางมา เราเปนคน ก็ตองทำได 
- ความทาทาย 
- มันใหมทุกอยาง ไมเคยทำ 
- มีโอกาสอดตายหรือตายจากโรคมากกวาจากโควิดถา

ยังไมปรับตัว 
การไดรับการยอมรับจากครอบครัว  - ครอบครัวเคียงขางเสมอ 

- กำลังใจ 
- เรากินอะไรท่ีบานก็กินเหมือนเรา 
- ความสุขเกิดจากกินขาวพรอมครอบครัว 

ความปลอดภัยในชุมชน - เดินไดสบายใจตลอดซอย 
- ไมอยากติดคุกในบานตัวเอง 
- นอนหลับสบายไมมีระแวง 
- แบงเวรดูแลชุมชน 
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 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะในยุคชีวิต
วิถีใหม พบวา ความมีวินัยของตัวเอง การปรับตัว
และเรียนรูสิ่งใหมๆ และการไดรับการยอมรับจาก
ครอบครัวและชุมชนปลอดภัยเปนสิ่งสำคัญมาก 
เนื่องจากผูใหขอมูลสวนใหญมีโรคไมติดตอเร้ือรัง 
เชน โรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานเปนโรค
ประจำตัว จึงตองรับประทานยาเปนประจำ หาก
ทุกคนรับประทานยาและปฏิบัติตรงตามแผนการ
รักษา ภาวะแทรกซอนจากโรคประจำตัวยอมไม
เกิดข้ึน สุขภาพรางกายจะแข็งแรง สามารถทำงาน 
หารายได ไมมีหนี้สิน ไมปวยดวยโรคเครียด ไมเปน 
โรคซึมเศรา มี เงินทองท่ีดูแลครอบครัว และ
สามารถแบงปนใหเพื่อนบานหรือบุคคลอ่ืนท่ี
เดือดรอน อยางไรก็ตามในยุคชีวิตวิถีใหม การใช
เวลานานๆ ในการรอพบแพทยท่ีโรงพยาบาลเปน
เร่ืองท่ีควรหลีกเลี่ยง ดังนั้นผูใหขอมูลจึงระบุวา 
การเรียนรูและปรับตัวในเร่ืองใหมๆ เชน การใช
เทคโนโลยีตางๆ จึงเปนเร่ืองจำเปนตอสุขภาวะ 
โดยผูใหขอมูลระบุวา เรียนรูเร่ืองการนัดหมายผาน 
แอปพลิเคชัน การสอบถามอาการผิดปกติจาก
บุคลากรทางการแพทยผานแอปพลิเคชันไลนของ
โรงพยาบาล ทำใหสะดวกและปลอดภัย การไม
ยอมรับเทคโนโลยีอาจทำใหเสียชีวิตจากอาการ
กำเริบมากกวาจะเสียชีวิตจากไวรัส COVID-19 
นอกจากนี้หากครอบครัวยอมรับความเจ็บปวย
ของผูใหขอมูล ย่ิงเปนการสงเสริมใหเกิดสุขภาวะ 
เชน การทำอาหารไมหวานไมเค็มแตรสชาติดีเพื่อ
รับประทานรวมกัน ดังตัวอยางคำพูดของผูใหขอมูล 
เพศหญิง อายุ 49 ป “ถาอยากมีสุขภาพดี งายมาก 
กินยาตามท่ีหมอบอก อยางพี่เลิกเลย เลิกกินเค็ม 
ลดน้ำหนักเดือนละโล ทำยากมั๊ย ยาก แตกลัว 
กลัวอัมพาต กลัวเปนภาระ เลยทำ บอกเลยวา
ตองบังคับตัวเองชวงแรกๆ ใหทำเปนประจำ 
ตอนนี้อยูตัว สบายมาก...ท่ีบานท้ังลูกท้ังแฟนก็
ยอมกิน เหมือนกัน พี่ เลยสบายใจทำกับขาว

เหมือนกันกินดวยกัน ตอนนี้มีความสุข ไมตอง
กังวล...ชวงโควิดเยอะๆ พี่ไมกลาไปหาหมอเลย 
โทรไปที่โรงพยาบาล เจาหนาที ่ก็แนะนำเรื่อง
แอปให แรกๆ เลนไมเปนเลย ลูกสอนบางอะไรบาง 
ทำไปทำมาเด๋ียวนี้ชักเกง นัดเองอะไรเองแลว” 
และตัวอยางคำพูดของผูใหขอมูลเพศหญิง อายุ 
25 ป “สิ่งท่ีทำใหเรามีสุขภาวะก็ตัวเรางัยคะ หนูวา 
ยุคนี้ใครๆ ก็ตองปรับตัว ตอนโควิดมา ตกงานเลย 
งง เครียด ไมอยากขอตังแม แตแมไมวาไรเลย 
บอกเขาใจ หนูไมไดเกเร หนูก็เลยฮึด ขายของ
ออนไลน ศึกษาเลยเคาทำยังงัย เสียตังหรือเปลา 
คร้ังแรกหนูขายเสื้อผาเกาๆ ขนมาขายหมด ท่ีบาน
ชวยกันขาย ไลฟสด สนุกมาก ตอนแรกกลัว แต
แบบท่ีบานเปนกำลังใจสุดๆ หนูเลยฮึดงัย ทีนี้พอ
ขายได เฮยเราขายได เลยยึดเปนอาชีพ ตอนนี้
โควิดมาก็ไมกลัวแลว แตไมประมาทนะ การดไม
ตกแนนอน” และตัวอยางคำพูดของผูใหขอมูลเพศ
หญิงอายุ 55 ป “ทำอะไรก็ไดอยางนั้น กินอะไรได
อยางง้ัน ถาอยากสุขภาพดี สุขภาวะดีก็อยูท่ีจะทำ
ยังงัย ถาไมดูแลตัวเองดี  ๆปาวาตายจากเบาหวานกอน 
ไมไดตายจากโควิดหรอก... ปาต้ังใจเลย บอกท่ี
บานคร้ังหนาไปหาหมอน้ำตาลเราตองลง หมอตองชม 
ลูกชวยต้ังนาิกากินขาวกินยา ตรงเวลาเปะ 
น้ำตาลลงจริง หมอชม คุณปาเกงมาก รู เลย
รางกายดี ใจก็สบาย ลุกมาฉี่กลางคืนนอยลง 
หลับสบาย กลางวันก็ทำงานไดมากข้ึน ท่ีภูมิใจ คือ 
พอเราทำไดเราก็ทำประโยชนใหคนที่เปนอยาง
ปาทำตาม หมอใหเลาใหคนอ่ืนฟงวาปาทำยังงัย” 
และหากชุมชนมีความปลอดภัยจะสงเสริมให
ประชาชนในชุมชนมีโอกาสมีสุขภาวะเพิ่มมากข้ึน 
ประชาชนไมตองอยูทามกลางความหวาดระแวง 
และไมตองอยูแตในบาน ตัวอยางคำพูดของผูให
ขอมูลเพศชาย อายุ 55 ป “โควิดนากลัวนะ แตถา
กลัวแลวไมชวยกัน ชุมชนเราก็แย ผมอยากใหมัน
กลับมาแบบเดิม แบบเดินไปไหนเมื่อไหรก็ได ไมใช



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.1 January-April 202238

11 

แบบตอนนี้ตองอยูในบานเหมือนติดคุก ท้ังท่ีบาน
เราเอง มันควรจะรูสึกดี อิสระใชมั๊ย แตนี่ คือ
เหมือนถูกบังคับ เพราะเรากลัว ตอนนี้กลัวคนโนน
คนนี้ พวกผมเลยคุยกันวาเปนบาแนถาเรายังเปน
แบบนี้ เลยคุย เลยจัดเวรถามใครเสี่ยงบาง ถาใคร
เสี่ยงเราก็ติดตอศูนยเลย อยางง๊ีก็สบายใจกัน 
มากข้ึน...เมื่อกอนจะมีแต อสม. แตตอนนี้รอเคา
ไมไดหรอก เคามีไมกี่คน พวกผมเนี่ยแหละมาเลย
มาชวยกันถาม ชวยกันสืบ” 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัย ผูใหขอมูลซึ่งเปนประชาชน 
วัยผูใหญใหความหมายของ “สุขภาวะ” ในยุคชีวิต 
วิถีใหม คือ “การมีสมดุลชีวิตท่ีมีความสุข” โดย
ภายใตความหมายนี้ยังมีปจจัยท่ีเกี่ยวของ ไดแก 
วัยผู ใหญตองพึ่ งตนเองได ใจสบาย มีเงินใช ให
ประโยชนกับสังคม ซึ่งมีความหมายท่ีลึกซึ้งกวา
การใหความหมายขององคการอนามัยโลกท่ีกลาววา
“สุขภาวะ” หมายถึง ภาวะท่ีประชาชนมีความสมบูรณ 
และสมดุลใน 4 มิติ ครอบคลุมรางกาย จิตใจ 
ปญญา และสังคม1 อาจอธิบายไดวา ความหมาย
สุขภาวะของการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลเนนการมี
สมดุลท่ีมีความสุข ไมเนนความสมบูรณในมิติตางๆ 
อยางไรก็ตามการให ความหมายในงาน วิจัยนี้
สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา17,22 ท่ีศึกษาการให
ความหมายของคำวาสุขภาวะในกลุมประชาชนวัย
หนุมสาว โดยพบวา สุขภาวะ หมายถึง การมีอำนาจ
ของตัวเอง (Autonomy) การเปนตัวของตัวเอง 
การยอมรับตนเอง การต้ังเปาหมายในชีวิต และ
การใหความสำคัญกับสิ่งท่ีอยูรอบตัว ซึ่งอาจ
อธิบายไดวา วัยผูใหญเปนวัยทำงาน เปนวัยของ
การสรางความมั่นคงใหครอบครัว เปนท่ีคาดหวัง
ท้ังของตนเองและสังคม เปนวัยท่ีมีความมั่นคง
ทางจิตใจมากกวาวัยรุน เปนวัยท่ีเปนท่ีพึ่งใหผูอ่ืน
มากกวาจะพึ่งพาผูอื่น ทำใหเปนวัยท่ีตองตัดสินใจ

สิ่งตางๆ ดวยตนเอง สงผลใหมีความเชื่อมั่นและ
ภาคภูมิใจในตัวเอง ไมยึดเกาะติดใครอยูตลอดเวลา 
แกไขปญหาและทนตอความผิดหวังได ดังนั้นแม
จะอยูในสถานการณการแพรระบาดของไวรัส 
COVID-19 ประชาชนวัยผูใหญก็ยังคงรักษาสมดุล
ของชีวิต พยายามพึ่งพาตนเองเพราะตนเองตอง
เปนหลักใหกับครอบครัว ตองรักษาสมดุลท้ังทาง
กายและทางจิตใจ เรียนรูในการยืดหยุนในการ
รับมือกับความเครียดและความวิตกกังวลอัน
เนื่องมาจากไวรัส COVID-1923 นอกจากนี้วัยนี้มี
การคำนึ ง ถึงความต องการของผู อ่ื น  จึ งมั ก
ชวยเหลือผูอื่นเสมอ24 ดวยเหตุนี้ผูใหขอมูลซึ่งเปน
วัยผูใหญจึงใหความหมายของสุขภาวะในมิติของการ
พึ่งตนเองได ใจสบาย มีเงินใช และใหประโยชนกับ
สังคม อยางไรก็ตามมีงานวิจัยท่ีผานมา4 ท่ีให
ความหมายคำวา สุขภาวะแตกตางจากการศึกษาคร้ังนี้ 
โดยสขุภาวะ หมายถึง ความสุข การมีผลผลิต การ
คำนึงถึงสิ่งแวดลอม สังคม และความเทาเทียมกัน 
ซึ่งอาจอธิบายความแตกตางนี้ไดวา เนื่องจาก
งานวิจัยท่ีผานมาศึกษาในวัยผูใหญในประเทศท่ีมี
ความเหลื่อมล้ำเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งตางจาก
ประเทศไทยท่ีนโยบายชาติเนนความเทาเทียมกัน
ในการเขาถึงสิทธิข้ันพื้นฐาน 
 สำหรับผลวิจัยท่ีพบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาวะในยุคชีวิตวิถีใหม คือ ความมีวินัยของ
ตัวเอง การปรับตัวและเรียนรูสิ่งใหมๆ และการไดรับ
การยอมรับจากครอบครัว และความปลอดภัยใน
ชุมชน สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา4,25 ซึ่งอาจ
อธิบายไดวา ความมีวินัยในตนเองในชีวิตวิถีใหม 
การปรับตัวและการเรียนรูสิ่งใหมๆ ในสถานการณ
ปจจุบันเปนตัวกำหนดวาประชาชนตองทำใหได มี
การศึกษา พบวา การ Work from home ทำให
รูสึกเหนื่อยลามากกวาการทำงานในท่ีทำงาน
หลายเทา2 เนื่องจากตองเรียนรูเทคโนโลยีการ
ทำงานในเวลาท่ีจำกัดและแบบรีบดวน การเรียนรู
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วิธีการสื่อสารออนไลนผานระบบตางๆ เชน ZOOM, 
Google เปนตน ประชาชนตองมีการเรียนรูและ
ปรับ ตัวให เร็ วโดยเฉพาะการเรียน รู ใน เร่ือ ง
เทคโนโลยีสำหรับสุขภาพ ท้ังนี้เนื่องจากในยุคชีวิต
วิถีใหมท่ีตองการลดการแพรระบาดของเชื้อ ทำให
เกิดการเปลี่ยนแปลงบางข้ันตอนในการรักษาพยาบาล 
เชน ระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) 
ถูกนำมาใชอยางกวางขวาง เพื่อลดการแพรระบาด 
ของเชื้อ  ในประเทศสหรัฐอเมริกามีขอมูลวา
ประชาชนใชบริการการแพทยทางไกลเพิ่มข้ึนถึง
รอยละ 50 และในประเทศสวีเดนเพิ่มมากถึงรอยละ 
20026 สำหรับประเทศไทยถึงแมจะยังไมมีตัวเลข
ของการใชบริการการแพทยทางไกล แตมีการ
ต่ืนตัวของประชาชน และหากตอไปประเทศไทย
ใชระบบการแพทยทางไกลอยางจริงจัง ประชาชน
ย่ิงจำเปนตองปรับตัวและเรียนรูเทคโนโลยีท่ีใชใน
การสื่อสาร คนหาขอมูลการรักษาของตนเอง ซึ่ง
หากไมสามารถทำได  อาจสงผลตอสุขภาวะ 
นอกจากนี้ มีแพทย ในสถาบันทางสุขภาพใน
ตางประเทศ5 กลาววา ในชวงเปดเมืองภายหลัง
วิกฤ ติก ารแพ ร ระบ าดขอ งไว รัส  COVID-19 
ประชาชนตองมีการปรับตัวและมีวินัยในการ
ดำเนินชีวิตในยุคชีวิตวิถีใหม ตองมีการลางมือ
บอยๆ สวมใสหนากากอนามัย อยูหางจากผูอ่ืน
อยางนอย 6 ฟุต หรือ 2 เมตร มีการฝกสติไมฟุงซาน
โดยเฉพาะการท่ีตองอยูบานเปนเวลานานๆ การไม
ออกจากบานเพื่อเปนการลดการแพรกระจายเชื้อ 
และตองมีการเรียนรูแนวปฏิบัติท่ีถูกตองหากรูสึก
วาตนเองติดเชื้อ 
 นอกจากนี้งานวิจัยคร้ังนี้ยังสอดคลองกับ
งานวิจัยท่ีผานมา25-27 ท่ีพบวา สัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวและการสนับสนุนจากครอบครัวและ
สังคมมีความสำคัญกับสุขภาวะของประชาชนวัย
ผูใหญ ซึ่งอาจอธิบายไดวา วัยผูใหญเปนวัยท่ีมี
ครอบครัว มีสังคม บางคนใหความหมายของ

ครอบครัวเปรียบเสมือนชีวิตของตนเองและเปน
เปาหมายของการดำเนินชีวิต25 ดังนั้นจึงตองการ
การยอมรับจากครอบครัว หากการปฏิบัติตนตาม
แผนการรักษานั้นกระทบบุคคลอันเปนท่ีรัก เชน 
การลดหรืองดการรับประทานอาหารเค็ม ของ
หวาน อาจสงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวได 
โดยเฉพาะในยุคชีวิตวิถีใหม ท่ีการออกไปตลาด
หรือศูนยการคา รานอาหารเปนความเสี่ยง การใช
เวลาในการเลือกซื้ออาหารใหผูใหขอมูลท่ีแตกตาง
จากสมาชิกในครอบครัว จึงตองการความเขาใจ
และยอมรับจากครอบครัวมากข้ึน ซึ่งหากสมาชิก
ในครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน มีการยอมรับ
และมองการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนขอดีของการ
ปองกันการกำเริบของโรค สุขภาวะของสมาชิกวัย
ผูใหญยอมไดรับการสงเสริมใหมีมากข้ึน 
 สำหรับความปลอดภัยในชุมชนเปน
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะนั้น อาจอธิบายไดวา 
เนื่องจากวัยผูใหญเปนวัยของการสรางครอบครัว 
เมื่อมีการลงหลักปกฐานแลว ยอมไมตองการยาย
ท่ีอยูบอยๆ ดังนั้นหากชุมชนท่ีอาศัยอยูมีความ
ปลอดภัย ทุกคนยอมสามารถอาศัยในชุมชนนั้น
อยางมีความสุข สงเสริมใหเกิดสุขภาวะ28 ท้ังนี้
สถานการณการแพรระบาดของไวรัส COVID-19 
ท่ีมีการรายงานยอดผูติดเชื้อและผูเสียชีวิตท่ีมี
จำนวนมากข้ึนทุกวันยอมสงผลตอความรูสึกไม
ปลอดภัย15,23 หวาดระแวงวาจะมีการนำเชื้อเขา
มาสูชุมชน ดังนั้นประชาชนในชุมชนจึงตองจัดระเบียบ 
การเขาออกของคนในชุมชน มีการชวยสอดสองคน
แปลกหนา ชวยคัดกรองอาการผิดปกติ ซึ่งนับเปน
ชีวิตวิถีใหมท่ีแตกตางจากเดิมท่ีเมื่อกอนตางคน
ตางอยูอยางชัดเจน มีการศึกษาท่ีผานมา29 ท่ี
ศึกษาในผูสูงอายุท่ีไดรับผลกระทบจากการแพร
ระบาดของไวรัส COVID-19 พบวา สุขภาวะหายไป
เนื่องจากชีวิตวิถีใหมเปนการจำกัดอิสระในการพบ
เพื่อน คนใกลชิด และจำกัดการเดินทาง ทำให
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รูสึกวาตนเองอยูในดินแดนแหงอันตราย กลาวคือ 
สุขภาวะเกี่ยวของกับความปลอดภัยของสภาวะ
แวดลอมนั่นเอง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยคร้ังนี้ 
 นอกจากนี้ในงานวิจัยท่ีผานมา30 พบวา 
ประชาชนวัยผูใหญท่ีมีโรคประจำตัวใหความหมาย
ของชีวิตวิถีใหมวาการกลับมาสูจุดเดิม เพราะยังคง
ตองดูแลสุขภาพตนเอง ตองรับประทานยาและ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันการกำเริบของโรค อยางไรก็
ตามในการเสริมสรางสุขภาวะตามแนวชีวิตวิถีใหม 
การปรับตัวและเรียนรูเทคโนโลยีท่ีใชในการสื่อสาร 
รวมถึงการคนหาขอมูลการรักษาของตนเอง ยังคง
เปนปจจัยท่ีสำคัญ หากประชาชนไมสามารถทำได 
อาจสงผลตอสุขภาวะของบุคคลนั้นได 

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยทำใหเกิดความเขาใจถึง
ความหมายของสุขภาวะและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
สุขภาวะในชีวิตวิถีใหมตามมุมมองของประชาชน
วัยผู ใหญ ท่ีอาศัยอยู ในชุมชนเมืองในจังห วัด
กรุงเทพมหานคร ซึ่งหนวยงานท่ีเกี่ยวของสามารถ
นำไปเปนขอมูลพื้นฐานในการจดักิจกรรมเพื่อสงเสริม
ใหประชาชนมีสุขภาวะ และสามารถทำวิจัยตอยอด
ในการพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาวะแก
ประชาชนวัยผูใหญท่ีอาศัยในชุมชนเมืองตอไป 
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