
หัวข้อ รายละเอียด

ช่ืองานสัมมนา/Conference: การเสวนาทางวิชาการเร่ือง “ประเด็นสุขภาพในบริบทสังคมเช่ือมโยงระดับชาติกับพ้ืนท่ี”
ท่ีมาและความส าคัญ: การเสวนาในคร้ังน้ี จะช่วยให้ผู้เข้าร่วมได้รับทราบถึงประเด็นปัญหาและทิศทางการด าเนินงาน

ด้านสุขภาพในระดับชาติ จนเกิดแนวความคิดในการสร้างสรรค์โครงการวิจัยทางด้านสุขภาพ 
ตลอดจนเกิดการสร้างเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการท้ังในระดับชาติและพ้ืนท่ี เพ่ือพัฒนา
ต่อยอดไปสู่การด าเนินโครงการวิจัยร่วมระหว่างหน่วยงานต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อประชาชน
และประเทศชาติต่อไป

หัวข้อในการสัมมนา 1. ประเด็นปัญหาสุขภาพในบริบทสังคมระดับชาติของประเทศไทยในปัจจุบัน และทิศทางการ
วิจัยด้านสุขภาพในระดับชาติ  
2. เสวนา round table เก่ียวกับประเด็นสุขภาพในบริบทสังคมระดับพ้ืนท่ี โดยนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด จ านวน 5 จังหวัด

สถานท่ีจัดงาน ศูนย์ปฏิบัติการ โรงแรมศาลายาพาวิลเลียน
วิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา

หน่วยงานท่ีร่วมจัดงาน: 1. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี
5. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี
6. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี

บทบาทของหน่วยงาน: ออกแบบการเสวนา round table เก่ียวกับประเด็นสุขภาพในบริบทสังคมระดับพ้ืนท่ี
วัตถุประสงค์ของการจัดงาน: 1. เพ่ือรับทราบประเด็นปัญหาและความท้าทายทางสุขภาพท้ังในบริบทสังคมระดับชาติและ

พ้ืนท่ี
2. เพ่ือสร้างเครือข่ายทางวิชาการ และสนับสนุนความร่วมมือระหว่างภาควิชาสังคมและ
สุขภาพกับองค์กร วิจัยระดับชาติและหน่วยงานในพ้ืนท่ีจังหวัดใกล้เคียง อันจะก่อให้เกิดความ
ร่วมมือในการสอน วิจัย บริการวิชาการท่ีต่อเน่ืองต่อไปจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม: 50 - 70 คน

ช่วงเวลาท่ีจัดกิจกรรม: วันท่ี 13 ธันวาคม 2562 เวลา 13.00 - 17.00 น.
ข้อสรุปท่ีได้จากงานสัมมนา/
Conference (ถ้ามี):

ดูรายละเอียดท่ีหน้า 3 เป็นต้นไป

ผลลัพธ์ท่ีได้จากงานสัมมนา/
Conference (ถ้ามี):

 −

Web link อ้างอิงการ
ด าเนินงาน:

https://www.facebook.com/SocietyandHealthDepartment

Conference/Meeting

SDG Goal 3: Good Heatlh and Well-being

https://www.facebook.com/SocietyandHealthDepartment
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Conference/Meeting

รูปภาพประกอบ:

SDG goal ท่ีเก่ียวข้อง: 3: Good Heatlh and Well-being
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สรุปเน้ือหางานเสวนาวิชาการ “ประเด็นสุขภาพในบริบทสังคม เชื่อมโยงระดับประเทศกับพ้ืนท่ี 
ศุกร์ท่ี 13 ธันวาคม 2562   13.00-17.00 น. 

ณ ห้องทวีวัฒนา 2 ชั้น 6 โรงแรมศาลายาพาวิลลเลียน มหาวิทยาลยัมหิดล ศาลายา 
 
 
ในวาระครบรอบ 50 ป ีแห่งการสถาปนาคณะสังคมศาสตรแ์ละมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ภาควิชา

สังคมและสุขภาพจัดงานเสวนาวิชาการ “ประเด็นสุขภาพในบริบทสงัคม เช่ือมโยงระดับประเทศกบัพื้นที่” อันจะท า
ให้นักวิชาการ คณาจารย์ และนักศึกษา เข้าใจวิธีการมองประเด็นปัญหาสุขภาพอันเช่ือมโยงกันระหว่างปัญหา
ระดับชาติและพื้นที่ หวัข้อวิจัย วิธีการศึกษาวิจัย รวมทัง้การสร้างความร่วมมือระหว่างเครือข่ายวิชาการและนัก
ปฏิบัติการเพื่อแกป้ัญหาทั้งสองระดบั 

 
ค ากล่าวเปิดการเสวนา โดย คณบดีฯ  
 เรียนผู้เข้าร่วมเสวนาทุกท่าน ก่อนอื่นต้องขอบคุณทุกภาควิชาที่ร่วมกันเสวนาครั้งนี้  ภาควิชาสังคมศาสตร์
สุขภาพมีรากฐานมาจากวิชาสังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข เพื่อให้วิชาการแพทย์ของมหิดลมีความสมบูรณ์
แบบครอบคลุมทุกประเด็นให้มากที่สุด เพราะปัญหาสุขภาพไม่ใช่เรื่องของแพทย์และพยาบาล แต่ยังมีช่องว่างด้าน
อื่นๆ ที่จะอธิบายและช่วยแก้ปัญหาเรื่องการฆ่าตัวตาย โรคไม่ติดต่อเป็นต้น นอกจากนี้การตีพิมพ์บทความทางวิชาการ
ไม่ได้เกิดประโยชน์ที่จับต้องได้คืนให้แก่พื้นที่ทางสังคม 

ปัจจุบัน สงัคมเดือดร้อนทกุหย่อมหญ้า สิ่งที่น่าขบขันคือ นักศึกษามักหาโจทย์วิจัยไม่ค่อยได ้ท าอย่างไรให้การ
วิจัยทางสงัคมศาสตร์ได้เข้าไปมสี่วนร่วมในการแก้ปญัหาสังคม ท าให้สังคมที่ดีข้ึนเป็นเป้าหมาย เป็นพันธกจิ และเป็น
ห้องปฏิบัติการของการวิจัย การมองงานวิจัยเช่นน้ีจงึท าใหง้านวิจัยทางสงัคมศาสตร์มีความหมาย  
 สังคมเป็นวัตุดิบในการท างานด้านสังคมศาสตร์ และหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่นักวิจัยจะต้องเข้าไปคลุกคลีกับสังคม 
ดังนั้นเรื่องพื้นที่กับสุขภาพเป็นเรื่องที่ส าคัญมาก ทางคณะต้องการให้เกิดความเช่ือมโยงระหว่างวิชาการและสังคม 
(engagement) ภายใต้แนวคิดโครงการสังคมไม่ทิ้งกันภายใต้ความร่วมมือกับ สวรสโดยเฉพาะประเด . ็นเด็กเยาวชนที่
ย้ายถ่ินเข้ามาทางชายแดนรวมถึงเด็กที่เป็นเหยื่อของการค้ามนุษย์ที่พัทยา การพูดคุยวันน้ี ต้องการให้เกิดความร่วมมอื
และเกื้อหนุนกันระหว่างสังคมศาสตร์และสังคม 
 
ค ากล่าวเปิดการเสวนา โดย หัวหน้าภาควิชาสังคมและสขุภาพ  
 การเข้าใจประเด็นสุขภาพระดับพื้นท ี่กับระดบัชาติต้องมีความเข้าใจตรงกันไปในทิศทางเดียวกัน และการ
เสวนาวันน้ีเพื่อให้พื้นทีท่ั้งห้าจังหวัดสะท้อนปญัหาในพื้นที่ขึ้นมา เพื่อใหเ้ข้าใจและหาแนวทางวิจัยที่จะเกิดประโยชน์
คืนกลับแกส่ังคมโดยผ่านนักศึกษาของคณะ และสร้างความร่วมมือกันและสนับสนุนกัน (empower)  
 

ประเดน็ปัญหาสุขภาพในบรบิทสังคมระดบัชาติของประเทศไทยในปัจจุบนั และทศิทางการวิจัยด้าน
สุขภาพในระดับชาต ิ
ผู้บรรยาย: นพ.สวรส.นพพร ช่ืนกลิ่น ผอ. 
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ปัญหาสุขภาพระดับชาติในปัจจุบัน 
นพ.นพพร ช่ืนกลิ่น ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กล่าวว่า ระบบการสนับสนุนการวิจัยของไทย

ขณะนี้เปลี่ยนแปลงไปมาก ขณะนี้งบการวิจัยถูกตัดลงไปมาก ตัวเลขงานวิจัยทัง้หมดมีประมาณ 1.2 หมื่นล้าน ถูกตัด
ลงถึง 8 พันล้าน ปหีน้าอาจท าให้มหาวิทยาลัยแทบไม่มงีบวิจัย 
 

ปัญหาสุขภาพใหญ่ๆ  ในระดับชาติของสังคมไทย ได้แก่ 
1. โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (NCD) ประชากรโลกร้อยละ 30 จะเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ด้วยโรคเกี่ยวกับการสบู
บุหรี ่การด่ืมแอลฮอล์ ปัญหาเกี่ยวกับความอ้วน การออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม และโรคหัวใจ ทั้งหมดไม่
สามารถแกป้ัญหาด้วยยา แต่เป็นปัญหาเชิงวิถีชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ การ ท าเรื่อง health literacy อาจ
ไม่ได้รับความสนใจเพราะความรูม้ีแต่บรบิทสังคมไมเ่อื้อ เช่น การวัดเรื่อง BMI อาจจะไม่ตอบโจทยส์ุขภาพ
เท่าที่ควร แต่ควรเป็นการวัดระดับการเคลื่อนไหวทางการ Physical Activity ที่ควรมีในแต่ละวัน นพ.นพพรยงั
กล่าวว่า NCD ไม่ใช่ปัญหาเชิงความรู้ แก้ไม่ได้ด้วย Health Literacy แต่เป็นปัญหาในเชิงโครงสร้างและ
สิ่งแวดล้อม มีปจัจัยหลายอย่างที่ท าให้การออกก าลังกายเปน็ไปได้ยาก อาหารที่ดีกลายเป็นสิ่งหายาก วิถีชีวิตไม่
เอื้อต่อการออกก าลงักาย เครื่องดื่มรสหวานไม่ดีแต่ยังขายหรือเสิรฟ์เปน็หลัก ขนมปงัโฮลวีทดีกว่าขนมปังขัดสี
แต่โรงแรมแค่ 30% มีเสิร์ฟ ดังนั้น “การวิจัยทางบริบทสงัคม” ที่จะสนับสนุนมีความน่าสนใจกว่า 
2. Violence Road Traffic Accidence  ปัญหาอบุัติเหตุทางถนนในประเทศไทยมีความรุนแรงสูงมากเป็น
อันดับต้นของโรค ต้นเหตุความรุนแรงด้านน้ีไมเ่คยแก้ไขได้ นอกจากนีม้าตรการหมวกกันน๊อคลม้เหลวโดย
สิ้นเชิง ซึง่มาจากการล้มเหลวในการบังคับใช้กฎหมาย เพื่อให้เกิดวินัย 
3. โรคอุบัติใหม่ อุบัตซิ้ า เช่น วัณโรค  
4. ขณะที่ปัญหาสุขภาพระดบัพื้นที่ ปัญหาที่ถูกหยบิยกข้ึนมาอภิปรายบ่อยๆ ได้แก่ ปัญหาการดูแลสุขภาพ
ผู้สงูอาย ุการขาดหายของการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ปญัหาการต้ังครรภ์ไม่พรอ้ม ปญัหาอบุัติเหตุ ปญัหา
การอยู่ร่วมกันระหว่างคนกลุ่มต่างๆ ที่แตกต่างหลากหลาย การดูแลสุขภาพคนต่างด้าว 

 
บริบทสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงและส่งผลต่อภาวะสขุภาพ  

 
1. โครงสร้างประชากร ขณะนี ้โครงสร้างประชากรเข้าสู่สงัคมสูงวัยแล้ว และก าลังเข้าสูส่ังคมผูสู้งอายุ
แบบสมบรูณ์ในไม่กี่ปีข้างหน้า นอกจากนี ้ยังมปีัญหาช่องว่างระหว่างวัย ที่ส่งผลต่อคุณภาพการใหบ้รกิาร  
นอกจากนี ้โครงสร้างประชากรในสงัคมสูงวัย ยังท าให้คนวัยหนุ่มสาวรับหน้าที่ในการดูแลประชากรสงูอายุ
ในสัดส่วนมาก การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรท าให้ 1) ประชากรสงูวัยเพิ่มข้ึนพร้อมความเจบ็ป่วย 
และ 2 ช่องว่างระหว่างวัย และผลกระทบจาก technologies disruption เช่น ภาวะอารมณ์ด้านลบจาก
การติดมือถือ 
2. การเชื่อมต่อเป็นหน่ึงเดียวของโลก (one world)  

 ซึ่งเป็นผลจาก globalization (เช่น ค่านิยมการบรโิภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ), internet of things, 
climate change ปัญหาที่เกิดข้ึนส่งผลต่อคนทั้งโลกได ้

โลกทัง้โลกเช่ือมโยงกันเป็นหนึ่งแล้ว ด้วยเทคโนโลยกีารสื่อสาร วิถีชีวิตคนบนโลกก็เปลี่ยนไปมหาศาล สิ่งที่
ตะวันตกมี ประเทศไทยมทีั้งหมด ปรากฏการณ์นี้มาถึงแล้ว และกระทบเราแล้ว เราพร้อมจะรับมือแล้วหรือย ั

3. Wealth disruption 
 Socio economic status / geopolitics เช่น การครอบครองสินทรัพย์อย่างไมเ่ท่าเทียม หรือ
การเมืองทีส่งผลต่อสภาพแวดลอ้มสังคม เช่น สร้างเข่ือนที่ประเทศต้นน้ าและความแลง้ประเทศพื้นที่ปลายน้ า 
นอกจากนี้อาจารย์ควรปรบัแนวคิดที่จะท าแต่เรือ่งที่ตนเองสนใจเพราะแหล่งทุนหลายที่เริ่มให้ทุนแบบต้อง
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แข่งขันกัน (competitive funding) เพื่อตอบโจทย์ที่แหลง่ทุนต้องการน าไปใช้ประโยชน์ต่อ ท าให้เกิดการ
แข่งขันกันสูงซึ่งส่วนตัวไม่เห็นด้วย แต่ควรจะเป็นแบ่งการวิจยัที่เจาะจงเฉพาะให้แต่ละมหาวิทยาลัยที่มีความ
ช านาญและเอามาเสริมกันใหเ้กิดความเข้าใจโรคในภาพรวมได้  
ปัญาหาที่พบได้แก่  

  
ดังนั้น การวิจัยต้องมุ่งเน้นแก้ปัญหา พัฒนางานและเทคโนโลยี สะสมความรู้ และต้องน าไปใช้จริงในพื้นที่

ไม่ใช่แค่เชิงแนวคิดหรือทฤษฎี นอกจากนี้ข้อเสนองานวิจัยควรจะไม่จบแค่ Objectives แต่ต้องจบที่ OKR (Objective 
Key Results) ที่จะเกิดผลลัพธ์จับต้องได้ เช่น คู่มือหรือแนวปฏิบัติต่างๆ  
 การวิจัยด้านสาธารณะสุขควรออกในแนวทาง “การน าเสนอนโยบายและประเมินนโยบาย” ที่จะต้องตอบ
ค าถาม 3 ข้อนี ้คือ 
 1 ท าได้หรือไม่ได้ (may I do it) กฎหมายแห่งรัฐห้ามท าในสิ่งที่ไม่ได้เขียนไว้ แต่กฏหมายเอกชนท าในสิ่งที่
ไม่ได้เขียนไว้ได ้
 2 สามารถท าได้ไหม (can I do it) เช่น ให้อ านาจในการจัดสวัสดิการเพือ่รักษาโรค แต่ไม่สามารถท าเพื่อเสรมิ
สวยเพราะไม่มีงบให้จึงไม่สามารถท าให้ได้ 
 3 ควรจะท าหรือไม่ควรจะท า (Should I do it) เช่น ทางเดินเท้าเลียบแม่น้ าเจ้าพระยา ที่ยังไม่มี ข้อสรุป 
 
ทิศทางการวิจัยด้านสุขภาพในระดับชาติ 

นพ.นพพรกล่าวว่า งานวิจัยมีไว้เพื่อแกป้ัญหา ซึ่งไมจ่ าเป็นต้องแก้ปญัหาในระดับ Generalisation เสมอไป 
ปัญหาในแตล่ะพื้นทีเ่ป็นโจทย์วิจัยได้ แก้ปัญหาเฉพาะพื้นที่ได้ งานวิจัย ควรมุ่งเน้นไปในทาง 

1. แก้ปัญหา  
2. พัฒนางาน 
3. พัฒนาเทคโนโลย ี
4. สะสมความรู ้
 
โดยการท างานวิจัยในลักษณะนี้ แหล่งทุนวิจัยมักก าหนดแนวทางการให้ทุนแบบมุ่งเป้า คือ แหล่งทุนเป็นผู้

ก าหนดโจทย์วิจัย หากนกัวิจัยเป็นผูเ้ช่ียวชาญด้านน้ันๆ ผู้ใหทุ้นเชิญนักวิจัยมารบัทุนท างาน เพื่อตอบค าถามวิจัยที่
แหล่งทุนต้องการตอบ 

อย่างไรก็ตาม ระบบการวิจัยในขณะนี้ยังมีอปุสรรค ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงระบบการใหทุ้น มีการยบุรวม
หน่วยงานให้ทุน การออก พรบ.งบประมาณที่ล่าช้า และภูมทิัศน์การเมืองที่ยังไมเ่ป็นประชาธิปไตย 

นอกจากนี ้การท าวิจัยยังมีกระแสเรียกร้องให้นักวิจัยต้องท า OKR (Objective Key Research) คือการเอา
ความรู้จากงานวิจัยไปประยุกต์ใช้แก้ปญัหาสังคม หรือพัฒนางานที่เป็นอยู่ หรอืพัฒนาเทคโนโลย ีหรือสะสมความรู้ที่
เป็นหลักฐานรูปธรรมที่จบัต้องได ้เพือ่น าเสนอ ประเมินนโยบาย และเปลี่ยนแปลงนโยบาย งานวิจัยควรจะตอบ
ค าถามด้านนโยบายดังนี ้

• May we do it? อนุญาตใหห้น่วยงานออกนโยบายได้หรือไม่ เช่น รัฐบาลออกนโยบายหนึง่ ท าได้หรือไม่ 
กฎหมายให้อ านาจหรือไม่  
• Can we do it? มีทรพัยากรเพียงพอจะท าได้หรือไม่  
• Should we do it? เราควรท าหรอืไม่  
 

ความท้าทายของระบบสุขภาพกับปัญหาสุขภาพ  
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ค าถามการวิจัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุขสนใจในขณะนี้และยังมีช่องว่าง ได้แก่ 
1. การดูแลสุขภาพให้ครอบคลมุประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะ คนไร้สัญชาติ คนต่างชาติ  Coverage ที่จะไป

ถึงคนไร้สัญชาติและต่างชาติ เพื่อปอ้งกันไม่ให้คนในชาติได้รับผลกระทบหรือติดโรคมา ซึ่งตอนนี้วัณโรคเริ่ม
กลับมาแล้ว 

2. Accessibility ระบบมีครอบคลุมหน่วยบรกิารสุขภาพทุกพืน้ที่หรอืไม่ การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่
ทั่วถึง โจทย์วิจัยอยูท่ี่ การบรหิารจัดการในพื้นที่ควรบริหารผู้เล่นในพื้นที่ คนที่มบีทบาทในพื้นที่ควรเป็น
ใคร เช่น รพช. รพสต. อสม. ฯลฯ การดูแลทรัพยากร เช่น การดูแลงบประมาณ การดูแลต้นทุน การดูแล
ค่าตอบแทนบุคลากร การลดค่ายา 

3. Sustainability ระบบ Universal Coverage อาจจะไม่ยั่งยนื ถ้าอายุยืนยาวและภาระโรคเพิม่ข้ึน  การ
ดูแลระบบหลกัประกันสุขภาพที่ยั่งยืน ไม่ลมละลายเสียกอ่น 

4. การป้องกันส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ มีประสทิธิผล ในประชากรเสี่ยงกลุ่มต่างๆ  
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งานเสวนา Round Table ประเด็นสุขภาพในบริบทสังคมระดับพ้ืนท่ี 
 
อีกช่วงของการประชุม เป็นเวทีเสวนาโต๊ะกลม จากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพื้นที่ต่างๆ ได้แก่  
 
น.พ.สินชัย ตันติรัตนานนท์ นพ.สสจ.ราชบุร ี
นพ. ไพโรจน ์สรุัตนวนิช นพ.สสจ.ลพบุรี  
นพ. ชัด จันทร์งาม รอง นพ.สสจ.นครปฐม 
นพ. พีระ อารรีัตน์ นพ.สสจ. พระนครศรีอยุธยา 
ดร.เพชนร้อย ศรีผุดผ่อง นพ.สสจ.สุพรรณบุร ี
 
ข้อมูลสถานการณ์ของแตล่ะจงัหวัด ได้ถูกน าเสนอผ่าน ppt. (โปรดดู เอกสารแนบ)  
โดยประเด็นส าคัญจากการเสวนาโต๊ะกลม มีดงันี ้
 

1. นพสินชัย สาธารณสุขจังหวัดราชบรุ ี. 
 800 ข้อมูลในจังหวัดราชบุรี ประชากรมีประมาณ,คน มีความขาดบุ 000คลากร ต้องการลดควาแออัดใน
โรงพยาบาล อัตราการเกิดและการตายไม่แตกต่างจากจังหวัดอื่น พบการเกิดลดลงแต่การการตายเพิ่มมากข้ึน วัย
สูงอายุที่เพิ่มข้ึนหมายถึงแรงงานที่ลดลง และความสามารถในการผลิตที่ลดลง ลพบุรีมีผู้สูงอายุประมาณ 20% โดย
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ สังคมผู้สูงอายุการเช่ือมต่อการค้าการลงทุน ,ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพคนเมือง ,
ฒนธรรมดั่งเดิม ความั งหวัดราชบุรีในภาพรวมความเป็นเมือง มีป่าไม้ วั เทคโนโลยี จ ,การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ,
       หลากหลาย มีประชาชนต่างด้าวเข้ามา 
 
2. นพ ไพโรจน ์.สาธารณสุขจังหวัดลพบุร ี
 ลพบุรีมีประชากร ประมาณ 780,000 มีจ านวนประชากรลดลง อัตราการเกิดน้อยกว่าตาย พบข้อมูลส ามะโน
ประชากรไม่ตรง มีการย้ายไปมา ในเขต พื้นที่ใหญ่ที่สุด เป็นจังหวัดที่มีขนาดใหญ่ปานกลาง มีความหลากหลายทาง 4
ชาติพันธ์ุ อยู่กันหลากหลาย ความเป็นเมืองสูงมาก มีชุมชุนชนบทเป็นคนไทยในพื้นที่ท างานการเกษตร มีการท าไร่
การเกษตร มีฐานบริการสาธารณสุขอยู่ค่อนข้างมาก ประเด็นคุณภาพชีวิต (1มีอัตราการตายจากมะเร็งสูงข้ึน  )
( เทคโนโลยีดีข้ึน แต่ประเด็นที่น่าสนใจคือท าไมการตายจากมะเร็งยังสูง2มีการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ) และ 
หลอดเหลือสมองที่ไม่เคยลดลงเลย แม้ว่าจะมีอุปกรณ์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ดี แต่การตายกลับไม่ลดลง (3 )
20 ที่ร้อยละู่ การตายจากอุบัติเหตุจราจรสูง ไม่ลดลง มีคนที่ตายเยอะอย% ถึง 29% มีอายุต่ ากว่า ป ีปัญหาการฆ่า 19
ตัวตายสัมพันธ์กับปัญหายาเสพติด ลพบุรีก าลังพยายามท ายุทธศาสตร์ ท าเรื่องพัฒนาการเด็ก สต้องทุ่มเทไปกับ.จ.ส.
 การบริการNCD ท าให้ไม่ก าลังที่จะให้ความสนใจกับประเด็นที่ส าคัญอย่างอื่น คุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่ถูกละเลยไม่ได้รับ
ความสนใจ ส าหรับงานวิจัย ประเด็นส าคัญจะต้องรูว่้าจะวิจัยอย่างไร มีการท าการศึกษาที่เต็มไปด้วยโปรแกรมใหม ่ซึง่
ท าให้ได้แต่ข้อมูลที่ไม่ได้ประโยชน์ หากจะท าวิจัยที่นี่ หลังท าวิจัยต้องส่งข้อมูลกลับมา  การท าวิจัยควรจะเน้นไป
เกี่ยวกับการออกนโยบายและออกกฎหมายมากกว่าจึงจะเกิดประโยชน์       
 
3. นชัช จันทร์งาม ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดนครปฐม .พ. 
  ในหนังสือMegatrend กล่าวว่าผู้สูงอายุจะมากข้ึน โลกของเราก าลังจะ 1.พันล้านจะมีผู้สูงอายุ นครปฐม 4
จะเป็นจุดที่ผู้สูงอายุมาอยู่อาศัยเพราสะดวกที่จะเดินทางไปสู่โรงพยาบาลต่าง  ๆ ที่มีการกระจายกันอยู่ จ านวน
 17 ประชากรผู้สูงอายุคิดเปน็% เท่ากับ 134,คน ปัญหาของนครปฐมคือมี 573อัตราการเกิด 6,แต่ว่ามีการคลอด 562
( บุตรจ านวนน้อย และด้อยคุณภาพ คุณแม่ตั้งครรภ์เมื่ออายุยังน้อยteenage pregnancy) พบปัญหาเด็กอ้วน เด็กวัย
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เรียนอายุ 6-18 ป ีเริ่มอ้วนและมีภาวะอ้วน คิดเป็น 14.06%  จ านวนผู้สูงอายุที่เป็น มีจ านวนผู้ที่เป็น NCD 75, 554
คน ถ้าหากร ัฐใช้แนวคิดแบบเน้นการสร้างเพิ่ม ไม่เน้นการลด อนาคตจะล่มจม งบส่งเสริมป้องกันไม่ค่อยได้รับการ
สนใจให้การสนับสนุน ข้อเสนอแนะจาก Ottawa charter 1. ประชนและสังคมมีส่วนร่วม 2. Health education3 . 
Health literacy 4. การออมเริ่มในวัยท างาน 5. Active aging   
 
พี.นพ 4ระ สาธารณสุขจังหวัดอยุธยา 
 800 ปัญหาในบรบิทพื้นที่  มีประชากร,คน อาศัยอยู่ใกล้โรงงาน ชนบท ในเขตเมอืง ปัญหาจะมีความ 000
17 จ านวนผู้สงูอายุเยอะมากกว่าี แตกต่างกันไป แม้จะแต่ละเขตจะอยู่ไม่ไกลกันมาก ม% หลายอ าเภอเพิ่มข้ึนเป็น 20% 
ผู้ที่อาศัยอยู่ชนบทพบว่าอายจุะยืนกว่าคนเขตเมอืงใหญ่ อายุค่าเฉลี่ย life expectancy อยูท่ี่อายุ ปีซึ่งสูงกว่าตัวเลข 78
ของระดบัประเทศ เป้าหมายอายุเฉลีย่ที่ต้องการอยูท่ี่อายุ ป ี เมื่อก่อนอายุเฉลี่ยลดลงเรื่อย ๆ เพราะพฤติกรรม 85
 สุขภาพเปลี่ยนแปลงไป ปญัหาNCD ในช่วงอายุ 15 ป ี ข้ึนไปเป็นปัญหาที่พบได ้ และจะมผีลต่อการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขเยอะ ซึง่เป็นปัญหาจากพฤติกรรมสุขภาพ ประชากรมีการนับถือศาสนาที่แตกต่างกันไปแต่ปัญหาสุขภาพ
ไม่แตกต่างกัน บรบิททางสังคมศาสนาจะมีความเกี่ยวข้องกบัปัญหาสุขภาพ กลุ่มประกันสังคมไม่ค่อยป่วยแต่เดี๋ยวนี้ม ี
CVA มากขึ้นมีปญัหาได้รบังบประชาสัมพันธ์น้อย ท าให้ตอ้งไปใช้งบต่างด้าวในการท าประชาสมัพันธ์ สรุป มปีัญหา 
NCD ในกลุ่มผู้สงูวัยเพราะเทคโนโลยที าให้อายุยืนมากขึ้น ต้องสร้าง productivity ท าให้เกิดรายได้ ลดปัญหาอุบัติเหตุ
จากการจราจร โดยควรใช้วิธีการบริหารจัดการวัดหยุดและวันกลับให้ไม่ตรงกัน เพื่อลดปรมิาณการจราจรที่กระจุกอยู่
ในช่วงเดียวกัน เหลอืมเวลาท างาน หยุดยาวต่อเนื่องไปและให้กลบัมาหลงัเทศกาลปีใหม่ไปเลย วิธีการจัดการแบบเดิม
ไม่ได้ผล สร้างเมืองให้มีพลังสู่ ถนอมกายรักษาไว้ให้มีพลังอยู ่รู้หารู้ออมพร้อมอยู่นาน เรียนรู้คู่ไปกับการท างาน บรหิาร
ความขัดแย้งแห่งช่วงวัย เนื่องจากมบีรบิทที่แตกต่างกันไป การแก้ปญัหาจึงใช้วิธีเดียวกันไม่ได้ ย้ายจากโรงพยาบาลไป
ชุมชน ขับเคลื่อนจากคุณภาพไปสู่คุณค่า     
 
5. ดรเพชรน้อย สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี . 
 848 สถานะการณ์ด้านสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี มีประชากร,720 คน มีกลุ่มผู้สูงอายุ 19.41% จ านวน
ประชากรเด็กลดลง จ านวนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน อัตราการเกิดน้อยลง อัตราการตายเพิ่มข้ึน พบโรค NCD ในอันดับต้น ๆ 
การคลาดแคลนบุคลากรเป็นปัญหา ต าแหน่งที่ขาดแคลนคือ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักวิชาการสาธารณสุข  
ภาวะสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาน ยังอยู่ระดับต่ า ชาวบ้านเข้าถึงสื่อจากโทรทัศน์ โทรศัพท์มือถือ
ถูกใช้เพื่อการดูแลสุขภาพยังอยู่ในระดับต่ า การรับความรู้สุขภาพส่วนใหญ่มาจาก อสม และ โทรทัศน์ และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอยู่ในอันดับต้น กลุ่มคนรุ่นใหม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีได้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารยังไม่ดี และ 
พฤติกรรมการออกก าลังกายยังน้อยและไม่ได้ผลดี การบริโภคแอลกอฮอลล์ เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในเกณฑ์
ไม่ดี ความต้องการสนับสนุนทางวิชาการ ได้แก่ การพัฒนาตัวแบบการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ กลุ่มที่เข้าถึงยาก ,
งานวิจัยเฉพาะพื้นที่ เช่น มะเร็ง เทคนิคการพยากรณ์แบบแผนการเจ็บป่วย การสร้างความรับผิดชอบทางสังคม ด้าน
สุขภาพของประชาชน  
 
สรุปสาระส าคญัของประเด็นสุขภาพในบริบทสังคมระดับพ้ืนท่ี 
 

1. การรักษาสุขภาพท่ีทันสมัย แต่ไม่ช่วยให้คุณภาพชีวิตดีขึน้ 
• แม้เทคโนโลยีการรักษาดีข้ึน แต่อัตราตายด้วยโรคมะเรง็สูงมากอย่างน่าเป็นห่วง 
• ผู้ป่วย NCD สงูและไม่ลดลง  
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• ผู้เสพยาเสพติดเยอะทีสุ่ด คืออาย ุ20-30 ป ีแต่ผู้ติดยาเสพติดที่ได้รับการรกัษา รองลงมาคือเยาวชนที่มี
อายุต่ ากว่า 20 ป ี 
• มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ ซึง่สมัพันธ์กับการใช้ยาเสพติด และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมระดับต่ า 
• คนในชุมชนมีสุขภาพดี ไม่มีโรคเพียง 9% ครึ่งหนึ่งมีปญัหาสขุภาพอย่างน้อย 1 โรค 
• ส านึกเรื่องการดูแลสุขภาพ ประชาชนฝากความหวังและภาระการดูแลไว้ที่แพทย์ 
 

2. การเปลี่ยนผ่านของโครงสร้างประชากรกับสุขภาพ 
 
• การเกิดนอ้ยลง ขณะเดียวกันคุณภาพการเกิดก็น้อยลง อายุของแม่ลดลง เป็นแม่วัยรุ่น ตั้งครรภ์ไม่พรอ้ม 

เด็กอ้วน เตี้ย 
• สัดส่วนผูสู้งอายุเพิม่ข้ึน แต่คนดูแลน้อยลง คนหนุม่สาวมีแนวโน้มไม่ดูแลผูสู้งอายุ  
• ผู้สงูอายุในจงัหวัดครึ่งหนึ่ง เป็นเบาหวาน ความดัน ซึ่งท าใหร้ะบบสุขภาพจะมีภาระคา่ใช้จ่ายจ านวนมาก 

ขณะที่งบประมาณด้านการส่งเสริมปอ้งกันมีน้อยมาก 
• ปัญหาเรือ่งเงินออมในพื้นที่ ท าใหผู้สู้งอายุอยูล่ าบาก 
• ยังไม่มีงานวิจัยที่แก้ปญัหาในพื้นที่ สอดคลอ้งกบับริบทของพื้นที ่
 

3. อุบัติเหตุทางถนน 
• ในจังหวัดทีเ่ป็น Hub ของการเดินทางช่วงเทศกาล จะมผีูป้ว่ยจากอุบัตเิหตุทางถนน 
• ใน รพ. คนที่บาดเจ็บด้วยอุบัตเิหตุจราจร ปลีะ 10,000 กว่าราย  
• จุดคานงัดคือการปรบัปรุงสภาพแวดล้อม ใหเ้อื้อต่อสุขภาพ ซึ่งจ าเป็นต้องมงีานวิจัยเชิงนโยบายและให้

ค าตอบที่เฉพาะเจาะจง 
 

4. การป้องกันส่งเสริมสุขภาพ 
• หากนับรวมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในความรอบรู้ด้านสุขภาพ Health Literacy จะพบว่าประชาชนมี

คะแนนต่ า ประชาชนมีสมาร์ทโฟนมากขึ้น แต่คนที่ใช้สมารท์โฟนดูแลสุขภาพ เพียง 10% ประชาชนยังเสพสื่อ
ผ่านโทรทัศน์  
• ประชาชนได้รับความรูจ้าก อสม. เจ้าหน้าที่ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มากกว่าการใช้ IT 
• ขณะนี ้เงื่อนไขของการออกก าลังกายมีมากข้ึน เช่น ต้องมีวินัย เงื่อนไขของการท างาน เงือ่นไขด้านการ

เดินทาง การให้การศึกษาด้านการออกก าลังกายต้ังแตเ่ด็ก  
• งานวิจัยที่น่าสนใจ เช่น ความรู้เกี่ยวกบัการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ การวัดพฤติกรรมผูสู้งอายุ การวัดผล

จากนโยบายที่กระทรวงสาธารสุขสง่เสรมิ 
• การป้องกันสุขภาพ ต้องออกจากโรงพยาบาล ไปปฏิบัติการในชุมชน 
• อัตราก าลงัในการท าหน้าที่ป้องกันส่งเสริมสุขภาพมีนอ้ยมาก ไม่เพียงพอต่อการป้องกันปัญหา 
• งบประมาณด้านการป้องกันส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในท้องถ่ิน และ พม. 
• คนบริโภคอาหารที่เป็นอัตรายสุขภาพยังมีจ านวนมาก 
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• ออกก าลงักายตามข้อแนะน าเพียง 34%  
• งานวิจัยที่เป็นท่ีต้องการมากคือการสร้างการมสี่วนร่วมระหว่างภาคสุขภาพและภาคสุขภาพ ในการพัฒนา

สุขภาพ คุณภาพชีวิต  
 

5. สถานการณ์ทางสังคมของพ้ืนท่ี 
 การอยู่ร่วมกันของคนที่แตกต่างหลายหลายในพื้นที่ ในพื้นที ่มีกลุ่มคนทีีีแตกต่างหลากหลายมากขึ้น เช่น คน

ต่างชาติ แรงงานต่างด้าว ผู้สงูอาย ุฯลฯ ซึ่งต้องอยู่ในพื้นทีเ่ดียวกันและต้องอยูร่่วมกัน ขณะเดียวกัน 
ทรัพยากรในพื้นทีม่ีน้อยลง ในพื้นที่จงึมีแนวโน้มเผชิญความขัดแย้งมากข้ึน ยังมีช่องว่างของความรู้ทีจ่ะช่วย
พัฒนาการอยู่ร่วมกันในพื้นที ่

 
• พื้นที่ขณะนี้ไม่มีสงัคมชนบทแล้ว มีแต่สังคมเมือง  
• สสจ.พระนครศรีอยุธยา กล่าวว่า ในจังหวัดมีพื้นที่ที่แตกต่างกัน พื้นที่สุขภาพไม่ได้อยู่ตามภูมิประเทศ แต่

พื้นที่เช่ือมโยงกบักลุม่ประชากร เช่น คนท างานมีปัญหาสุขภาพแตกต่างจากผู้สงูอายุ แม้จะอยู่ในพื้นที่เดียวกัน 
• ปัญหาสุขภาพในพื้นที่มจี านวนมาก มองไปที่ไหนก็เจอประเด็นสุขภาพ นักวิจัยควรร่วมมือกับผู้ปฏิบัตงิาน

ด้านสุขภาพในพื้นที่มากข้ึน 
• ในพื้นที่ที่มปีระชากรเฉพาะมาก เช่น มีทหารมากที่ลพบรุ ีมแีรงงานต่างด้าวมาก มีสถานบริการสุขภาพที่

หลากหลาย จะมีความซบัซ้อนในพื้นที่สงูมาก  
 

6. บทบาทของ สสจ. 
• สสจ. มีบทบาท 25% ในการสนับสนุนการเช่ือมโยงการสง่ต่อระหว่างบริการสุขภาพในระดับต่างๆ ใหม้ี

ประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล นอกจากนี ้หน้าที่อกี 75% ตองบทบาทสนบัสนุนคุณภาพชีวิต เช่น การดูแล
คลินิก น้ าดื่ม  คุ้มครองผูบ้รโิภค ดูแลมาตรฐานสิ่งแวดล้อม 
• ดังนั้นนักวิจัยสุขภาพ ควรจะนบัรวม สสจ. เป็นหนึ่งในทีมวิจัย เพื่อระบปุัญหา ให้ข้อมลู ออกแบบการวิจัย 

และรบัผลประโยชนจ์ากการวิจัยเพือ่พัฒนานโยบายในพื้นที่ 
 
อเสาวคนธ์ สรุปประเด็นท่ีได้.จากการน าเสนอของพ้ืนท่ี 
 ต้องไปดูในระดบัพื้นที่ จงัหวัดเดียวกันต่างพื้นที่กม็ีความแตกต่างดัน 
 สังคมอายุยืน 
 NCD ปัญหาอุบัตเิหต ุ
 อัตราการป่วยเพิม่ขึ้น ภาระที่มีต่อระบบสุขภาพจะได้รับผลกระทบ  
 พฤติกรรมสุขภาพ health literacy ไม่ใช่แค่รู้ แต่ท าอย่างไรใหส้ามารถท าไดจ้รงิ เกี่ยวกับปัจจัยเชิงบรบิท 

โครงสร้างหรือไม ่
 มีการเปลี่ยนแนวคิดต่อปัญหาที่เกิดข้ึนอย่างไร เพือ่น าไปสู่วิธีการแก้ปัญหาแบบอื่น ๆ 
 ตัวช้ีวัดจะวัดอย่างไรในรูปธรรม การตอ้งท าวิจัยต้องสร้างภาระมากข้ึน และตอ้งตั้งค าถามว่าเกิดประโยชน์หรือไม่ 

ควรจะวิจัยอะไร  
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ค าถามและตอบ 

 ปัญหาเด็กต่างด้าว ไม่ได้มีนโยบายที่ชัดเจน มปีระชากรกลุ่มเหล่าน้ีอยู่เยอะแต่เป็นในลักษณะทีผ่ิดกฎหมาย  มี
แนวทางในการท างานกับหน่วยงานความมั่นคงอย่างไร  
ค าตอบ 

 หากผู้ติดตามไม่มีเอกสารทางกฎหมายรองรับ ต้องสง่กลับคืน แต่สาธารณสุขก็พยายามหาทางน าเข้าสู่ระบบ
สาธารณสุข โดยการช่วยเหลอืใหส้ิทธิ การพยายามฉีดวัคซีนต่าง ๆ  

ค าถาม 
 ปัญหาสุขภาพยังคงรุนแรง แม้จะมเีทคโนโลยีที่ดีข้ึนมาก ประเด็นวิธีคิดมีปัญหาอย่างไรในการใช้ความรู้ วิธีการ

ท างานมีช่องว่างอย่างไร 
ค าตอบ 

 ปัจจุปันเคสใหม่ของมะเร็งเต้านมเพิ่มมากข้ึน แม้ว่ามีบุคคลากรที่มีความสามารถและเทคโนโลยีที่ดี  อยากได้
งานวิจัยที่เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพมากกว่า ต้องการรู้ปัจจัยอะไรที่ท าให้เกิด ต้องการวิจัยที่เกิดผลกระทบ
กระทบต่อโครงสร้างและการออกกฎหมาย ต้องการงานวิจัยที่น าไปใช้ได้และท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้จริง
สามารถวัดได้จริง การติดกับการวิจัยที่เกี่ยวกับโมเดลและโปรแกรมไม่ท าให้เกิดประโยชน์จริง 
ค าถาม 

 การท างานในเชิง narrative จะมปีระโยชน์ในการแพทยห์รอืไม่ 
ค าตอบ 

 ทางสาธารณสุขอยากได้เพราะรู้ว่าเป็นจุดอ่อน แต่สุดท้ายตอ้งท าใหเ้กิดการขับเคลื่อน ต้องท าให้เกิดนโนบายและ
การขับเคลื่น ปจัจบุันถูกขับเคลือนด้วยนักคลินกิ การได้มุมมองทางสงัคมจะเป็นประโยชน ์
ค าถาม 

 เทคโนโลยีสงูมากขึ้นแต่การตายก็ยังมากขึ้น เพื่อทีจ่ะแกป้ัญหา มีการให้ความส าคัญกบัการแพทย์ทางเลือกหรือไม่ 
ค าตอบ 

 ไม่ปฏิเสธการแพทย์ทางเลือก เห็นว่ามีประโยชน์ แต่อย่างไรก็ยังมีปญัหาอยู่บ้างเกี่ยวกบัเรื่องความสอดคลองกัน
ขององค์วามรูท้ี่หลากหลายต าราและแนวทางที่ยังไม่อันหนึ่งอันเดียวกัน 
 
ค าถาม 

 คนเสามารถข้าถึงสมาร์ทโฟนได้มากข้ึน แต่ช้าวบ้านสามารถเข้าถึงความรู้เกี่ยวกบัโรคได้แค่ไหน และจะเป็น
ประโยชน์ในการท างานของบุคลากรทางการแพทยห์รือไม่  

ค าตอบ 
 คนที่เข้าใช้ค่อนข้างน้อย จากงานวิจัย คนที่เข้าถึงข้อมูลได้กจ็ะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แต่ต้องมี

เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าร่วมกันถึงจะได้ประสทิธิภาพ 
 เข้าถึงต้องดูว่าเข้าถึงแบบไหน เป็นการดูแบบผ่านหรือไม่  สือ่ต้องเป็นการแจ้งข้อมูลที่เช่ือมโดยศูนย์ข้อมูลและเช่ือ

โยงกับตัวของเขาเองจะไดป้ระโยชนม์ากกว่า 
 ข้อมูลที่ถูกตอ้งแทจ้รงิคืออะไร ปญัหาในการตรวจสอบเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง ปญัหาการตรวจเกินกว่าที่จ าเป็น 

เรื่องของการบริหารข้อมลูเป็นเรื่องส าคัญ 



 

  หน้า 10 จาก 10 

ค าถาม 
 อุบัติเหตุทางถนน นโยบายส่วนมากจะมาจากส่วนกลาง อยากทราบว่าแตล่ะพื้นทีม่ีนโยบายของพื้นทีห่รือไม ่

ค าตอบ 
 ข้อมูลมาจากส่วนกลางและทอ้งถ่ินรวมกัน 
 ต้องเริ่มต้นจากชุมชนที่จะต้องเข้าร่วมกันแกป้ัญหาด้วย การที่มีนโยบายมาจากส่วนกลางอาจไม่ท าใหส้ามารถ

แก้ปัญหาได้  
 สาธาณสุขท าได้แค่เก็บข้อมูล เรามีข้อมลู แต่การผลกัดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจริงท าได้ยาก ปัญหาส่วนใหญ่ถูก

แก้แค่ปลายเหตุ  
 
 
พื้นที่อยากเห็นงานวิจัย 1. เชิงสังคมวิทยาเน้นการมสี่วนร่วมของประชาชน 2. งานวิจัยเรื่องการศึกษาพฒันาเรื่อง
จิตส านึก 3. งานวิจัยทีล่งไปถึงการเปลี่ยนแปลงจนเกิดผลกระทบต่อนโยบายและกฎหมาย  การวิจัยเพื่อพฒันา
ความรู้ทางทฤษฎี กับการแก้ไขปัญหาในพื้นที ่
• งานวิจัยทีผ่ลิตข้ึน ควรมี impact ในด้านเงือ่นไข นโยบาย กฎหมาย ที่ชัดเจน เช่น การรู้ว่าไตวายเกิดจาก

ยาในร้านขายยา ข้อเสนอควรมผีลในทางนโยบาย ผลกัดันได้  
• งาน Research ที่มาพร้อมทุน ท าให้เกิดการแกป้ัญหาได้ในระยะสั้นๆ แต่เมื่อหมดทุนหรือนักวิจัยออกจาก

พื้นที่ พบว่าการแกป้ัญหายุติลง การแกป้ัญหาแบบนี้ไม่ยัง่ยนื ควรคิดให้ครบถ้วน 
• แม้จะเป็นงานวิจัยทางสังคมศาสตร์ทีเ่น้น กิจกรรมทางปญัญา เช่น การวิจัยแบบเรื่องเล่า ต้องมผีลสุดท้าย

ที่สามารถขับเคลื่อนและแก้ปญัหาได ้
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