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คำนำ  
 
  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชเล็งเห็นถึงความสำคัญของ 
ปัญหาโรคมะเร็งอันมีแนวโน้นอัตราป่วยและอัตราตายสูงขึ้น ซ่ึงสาเหตุของโรคมาจากหลากหลายปัจจัย ทั้ง
ปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมและสังคม  ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
ความเครียด การขาดการออกกำลังกายเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดการเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้น  ดังนั้น การจัดบริการ
วิชาการแก่สังคมเรื่องการดูแลสุขภาพองค์รวมเพื่อป้องกันโรคมะเร็ง  จะช่วยเพิ่มพูนทั้งความรู้และทักษะ  
การดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว  ทั้งในด้านการรับประทานอาหาร  อารมณ์  และการออกกำลังกาย  
ให้กับกลุ่มประชาชนที่เข้าร่วมโครงการ อันส่งผลต่อการป้องกันโรคมะเร็งที่จะเกิดขึ้น  นอกจากนี้ การจัด
กิจกรรมยังได้เครือข่ายการทำงานด้านสุขภาพหรือสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี และเป็นการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์หลักสูตรการเรียนการสอนของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชด้วย 

  การดำเนินการอบรมในครั้งนี้สำเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จากคณะวิทยากร  ผู้เข้ารับการ
อบรม และเจ้าหน้าที่ที ่เกี ่ยวข้องทุกๆ ฝ่าย ในโอกาสนี้ผู ้จัดขอขอบพระคุณทุกท่านที่ได้ให้ความ
อนุเคราะห์เป็นอย่างดี 
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รายละเอียดโครงการ 

 
หลักการและเหตุผล   

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของประเทศไทย เมื่อเปรียบเทียบการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) ของ
ประชากรไทย ระหว่างปี พ.ศ.2552 กับ พ.ศ.2557 พบปัญหาสุขภาพที่สำคัญได้แก่ปัญหาโรคเรื้อรังต่าง 
ๆ รวมถึงโรคมะเร็งตับยังคงเป็นปัญหาสำคัญในอันดับต้น ๆ  ข้อมูลสิติสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2560 และ 
2564 พบว่าอัตราตายจำแนกตามสาเหตุที่สำคัญต่อประชากร 100,000 คนของประเทศไทย ของ
โรคมะเร็งสูงกว่าโรคอื่นๆ และมีแนวโน้ม จาก 117.6 ในปี พ.ศ. 2560 เป็น  125.5 ในปี พ.ศ. 2564 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2564).  และจากการคาดการณ์การสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) ของประชากร
ไทยในปี พ.ศ.2573 บนพื้นฐานของแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในอดีตที่ผ่านมาคาดว่าโรคมะเร็งตับจะเป็น
ปัญหาสำคัญหนึ่งในสี่ของสาเหตุการเสียชีวิต ดังนั้นในอนาคตปัญหาโรคมะเร็งจะเป็นปัญหสำคัญด้าน
สาธารณสุข ที่ทุกหน่วยงานรวมถึงสถานศึกษาและชุมชนควรให้ความสำคัญ 

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเป็นเรื่องที่สำคัญ เนื่องจากการดูแลสุขภาพรูปแบบเดิมเป็นการดูแล
สุขภาพแบบแยกส่วน  เน้นการดูแลสุขภาพกาย  แต่ในปัจจุบันนี้กระบวนทัศน์หรือวิธีคิดในเรื่องสุขภาพ
แบบแยกส่วนกำลังถูกเปลี่ยนไปสู่วิธีคิดแบบองค์รวม  การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมนี้อยู่บนกฎเกณฑ์
ที่ว่า ส่วนรวมทั้งหมดถูกสร้างข้ึนมาจากส่วนย่อยๆ ที่สัมพันธ์เกี่ยวเนื่อง และพ่ึงพาต่อกัน ไม่สามารถแยก
จากกันได้ เพราะถ้าส่วนใดส่วนหนึ่งถูกทำลายไป จะทำให้ความสัมพันธ์ระหว่างส่วนต่างๆ เสียดุลยภาพ
ไป ซึ่งจะทำให้ส่วนอื่นๆถูกทำลายไปด้วย  การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมจะประกอบด้วยร่างกาย 
(Physical) จ ิต ใจ  (Mental and Emotional) ส ั งคม (Social) และจ ิตว ิญญาณ (Spiritual) ถ้ า
องค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งของชีวิตสูญเสียการทำงานไป ก็จะส่งผลต่อองค์ประกอบอ่ืนๆ ที่เหลือ 
ในขณะเดียวกันชีวิตและองค์ประกอบของชีวิตแต่ละด้านก็จะเกี่ยวเนื่องและสัมพันธ์กับสรรพสิ่งแวดล้อม
เช่นกัน  ตามแนวคิดสุขภาพแบบองค์รวมนี้จึงสอดคล้องกับนิยามขององค์การอนามั ยโลกที่กล่าวว่า 
สุขภาพมิได้หมายถึงเพียงการปราศจากโรค แต่หมายรวมถึงสภาวะที่ชีวิตมีความปกติสุข  สามารถรักษา
สมดุลของระบบความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบย่อยไว้ได้ ทั้งองค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และสิ่งแวดล้อม ภาวะสมดุลเช่นนี้ คือ สุขภาวะหรือการมีสุขภาพที่ดี นอกจากนั้น ยังมีการกล่าวถึงหลัก
คิดเรื่องสุขภาพองค์รวมในแง่มุมอ่ืนๆ เช่น สุขภาพองค์รวม เป็นกระบวนทัศน์ของการมองโลก  มองชีวิต
ว่าทุกสิ่งทุกอย่างสานสัมพันธ์กันได้แยกส่วนเป็นเรื่องๆ มองชีวิตเป็นหนึ่ง ไม่ได้แยกกายกับจิต มิได้แยก
เรื่องทางสังคม สิ่งแวดล้อมออกจากเรื่องสุขภาพ สุขภาพองค์รวมจึงสะท้อนออกมาในลักษณะการ
ดำเนินชีวิตอย่างมีสติ  การอยู่เย็นเป็นสุข  คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยการรู้จักเลือกวิธีการดำเนินชีวิ ตทั้ง 
ทางกาย ใจ สิ่งแวดล้อม สังคม อาหาร ที่ส่งผลต่อสุขภาพ หรือการดำเนินงานตามหลัก 3อ. ได้แก่ 
อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ์  ดังนั้น  จากแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม นอกจากจะให้
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ความสำคัญกับองค์ประกอบต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพโดยตรงแล้ว  ยังคำนึงถึงผลของสุขภาพองค์รวมที่
สะท้อนออกมาในลักษณะของคุณภาพชีวิตด้วย 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีการจัดการเรียนการสอน ชุด
วิชา 52313 สุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ และ 52302 การสาธารณสุขชุมชน ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ สุขศึกษา การส่งเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามกลุ่มเป้าหมาย ช่วงวัย และ
พื้นที่ ดังนั้นการบูรณาการองค์ความรู้ในชุดวิชาดังกล่าวสู่การปฏิบัติจริงในพื้นที่จังหวัดนนทบุรีซึ่งเป็น
ศูนย์ฝึกปฏิบัติของสาขาวิชา จะเป็นประโยชน์ทั้งต่อวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ อีกทั้งการทำบริการวิชาการแก่
สังคมในครั้งนี้ จะเป็นแนวทางในการจัดทำโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อเตรียมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่มุ่งเน้น
การจัดบริการแบบองค์รวม  และเป็นการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์หลักสูตรการเรียนการสอนของ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชด้วย 
 
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการ 
 1. มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพองค์รวมเพ่ือป้องกันโรคมะเร็ง 
 2. มีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคมะเร็ง 
 
กลุ่มเป้าหมาย  
 กลุ่มเป้าหมาย : ได้แก่ ประชาชน อายุ 45 ปีขึ้นไป 
 ปริมาณกลุ่มเป้าหมาย : 45 คน 
 พ้ืนที่กลุ่มเป้าหมาย : จังหวัดนนทบุรี 
 

จำนวนกลุ่มเป้าหมาย  :  45 คน 
 
 

กำหนดการดำเนินโครงการ  
 ว ั นท ี ่  11 ก ั น ย ายน  256 8 เ ว ล า  0 8 . 3 0 - 1 6 . 3 0  น .  ณ   ห ้ อ งป ร ะช ุ ม ส โ มส ร 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 

ผลการดำเนินโครงการฯ / ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการ  
 จากผลการประเมิน กลุ่มเป้าหมายจำนวน 45 คน  ผู้ตอบแบบประเมินจำนวน 38 คน โดย
ประเมินจากเอกสารประเมินโครงการดังนี้ 
 1. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการดำเนินงานของโครงการ 

ผู้เข้าร่วมโครงการ จำนวน 38 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 
84.2  เพศชาย จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 15.78 อายุอยู่ระหว่าง 46-75 ปี โดยเฉลี่ย 60.53 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.59 ปี  ระดับมัธยมศึกษามากที่สุด จำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 60.52 
ปริญญาตรี 16 คนคิดเป็นร้อยละ 42.10 
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 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการดำเนินงานของโครงการ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านวิทยากร 
ด้านการจัดโครงการ และด้านคุณภาพการอบรม แนวทางการแปลผลในภาพรวมพิจารณนาจาก
ค่าเฉลี่ยรายข้อ โดยมีเกณฑ์ในการแปลผลดังนี้ เมื่อค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจมาก
ที่สุด  ค่าเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง ความพึงพอใจมาก   ค่าเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง ความพึง
พอใจปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง ความพึงพอใจน้อย และค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 
หมายถึง ความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 ผลการประเมินด้านวิทยากร พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในระดับมากที่สุด จำนวน 4 
ข้อ ได้แก่ การสร้างบรรยากาศในการฝึกอบรม (ค่าเฉลี่ย 4.70, S.D. 0.55) การสร้างบรรยากาศในการ
ฝึกอบรม (ค่าเฉลี่ย 4.55, S.D. 0.58) ความน่าสนใจของเนื้อหาในการจัดกิจกรรม (ค่าเฉลี่ย 4.70, S.D. 
0.51) การตอบคำถาม (ค่าเฉลี่ย 4.80, S.D. 0.58) 
 ด้านการจัดโครงการ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในระดับมากที่สุด จำนวน 3 ข้อ 
ได้แก่ เอกสารประกอบ/วัสดุอุปกรณ์ (ค่าเฉลี ่ย 4.65, S.D. 0.48) ความเหมาะสม/เพียงพอของ
อาหาร/อาหารว่าง (ค่าเฉลี่ย 4.85, S.D. 0.65) และระยะเวลาการอบรม (ค่าเฉลี่ย 4.75, S.D. 0.51) 

ด้านคุณภาพการอบรม พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด ได้แก่ 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการอบรม (ค่าเฉลี่ย 4.80, S.D. 0.65) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี  1   ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการดำเนินงานของโครงการ 

รายการประเมิน 
จำนวน (ร้อยละ) ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย 

(S.D.) 

แปล 

ผล มาก 

ที่สุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
น้อย 

น้อย

ที่สุด 

1.  วิทยากร        

      1.1  ความรู้ความสามารถในการ

บรรยาย 

33 

(86.8) 

5 

(13.2) 

- - - 4.70 

(0.55) 

มาก 

ที่สุด 

      1.2  ความเหมาะสมของเนื้อหากับ

ระยะเวลาในการบรรยาย 

30 

(78.9) 

8 

(21.1) 

- - - 4.25 

(0.50) 

มาก 
 

      1.3  การสร้างบรรยากาศในการ

ฝึกอบรม 

31 

(81.5) 

7 

(18.5) 

- - - 4.55 

(0.58) 

มาก 

ที่สุด 

      1.4  ความน่าสนใจของเนื้อหาใน

การจัดกิจกรรม 

33 

(86.8) 

5 

(13.2) 

- - - 4.70 

(0.51) 

มาก 

ที่สุด 

      1.5  สื่อที่ใช้ประกอบการบรรยาย 29 

(76.3) 

1 

(2.6) 

2 

(5.2) 

- - 4.15 

(0.55) 

มาก 
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รายการประเมิน 
จำนวน (ร้อยละ) ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย 

(S.D.) 

แปล 

ผล มาก 

ที่สุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
น้อย 

น้อย

ที่สุด 

      1.6  การตอบคำถาม 35 

(92.1) 

3  

(7.9) 

- - - 4.80 

(0.58) 

มาก 

ที่สุด 
 

2.  ด้านการจัดโครงการ        

      2.1  ความเหมาะสมและความ

พร้อมของสถานที่จัดโครงการ 

30 

(78.9) 

8 

(21.1) 

- - - 4.15 

(0.50) 

มาก  

      2.2  สื่อ  อุปกรณ์ท่ีใช้ในการ

ฝึกอบรม 

29 

(76.3) 

3 

(7.9) 

6 

(15.8) 

- - 4.15 

(0.55) 

มาก 

      2.3  เอกสารประกอบ/วัสดุอุปกรณ์ 33 

(86.8) 

5 

(13.2) 

- - - 4.70 

(0.55) 

มาก 

ที่สุด 

      2.4  ความเหมาะสม/เพียงพอของ

อาหาร/อาหารว่าง 

35 

(92.1) 

3 

(7.9) 

- - - 4.85 

(0.65) 

มาก 

ที่สุด 

      2.5  ระยะเวลาการอบรม 32 

(84.2) 

6 

(15.8) 

- -  - 4.75 

(0.51) 

มาก 

ที่สุด 

3.  ด้านคุณภาพการอบรม        

      3.1  ประโยชน์ที่ได้รับจากการ

อบรม 

35 

(92.1) 

3  

(7.9) 

- - - 4.80 

(0.65) 

มาก 

ที่สุด 

      3.2  ความรู้ที่ได้รับหลังเข้าร่วม

อบรม 

30 

(78.9) 

5 

(13.1) 

3 

(8.0) 

- - 4.15 

(0.51) 

มาก  

      3.3  สามารถนำความรู้ที่ได้รับไป

ประยุกต์ใช้ 

28 

(73.6) 

10 

(26.4) 

- - - 4.40 

(0.46) 

มาก  

 

2. ข้อเสนอแนะในการพัฒนาโครงการ  
- โครงการมีประโยชน์และเนื้อหาสือสารดีอยู่แล้ว 
- เป็นโครงการที่ดีเอามาใช้กับตัวเองได้ 

  - ควรจัดอบรมโครการเพ่ือให้ความรู้แก่ผู้สนใจบ่อยๆ  เพ่ือนำมาใช้ในชีวิตประจำวัน 
  - ควรจัดให้มีอีกต่อไป 
  - ควรจัดให้อบรมบ่อยๆ จะได้ห่างไกลจากมะเร็ง 

 
 3. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับหัวข้อการอบรมครั้งต่อไปที่คิดว่าควรจะจัด 
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    - การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (จำนวน / คน)  และการตรวจเต้านม 
    - การพยาบาล 
        - โรคไต/สุขภาพไต  (จำนวน 4 ราย) 
    - อบรมโครงการดูแลสุขภาพทัว่ๆ ไปก่ผู้สูงวัยและประชาชนที่สนในอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง 
    - อะไรก็ได้เกี่ยวกับสุขภพ 
 
 4. สรุปค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานโครงการฯ  (แยกตามหมวดค่าใช้จ่าย) 
  งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร 
  1) ค่าตอบแทน 
   - ค่าตอบแทนวิทยากรบรรยาย (ภายนอก) 1 คน          
     (500 บาท x 1 คน x 3 ชั่วโมง)                 1,500 บาท
   - ค่าตอบแทนวิทยากรกลุ่ม (ภายใน) 3 คน  
     (300 บาท x 3 คน x 3 ชั่วโมง)             2,700 บาท 
   - ค่าล่วงเวลาเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน            700 บาท 
  2) ค่าใช้สอย 
   - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม (40 บาท x 2 มื้อ x 1 วัน x 45 คน)   3,600 บาท 
   - ค่าอาหารอาหารกลางวัน (80 บาท x 1 มื้อ x 1 วัน x 45 คน)   3,600 บาท 
  3) ค่าวัสดุ 
   - ค่าจัดทำเอกสารสื่อประกอบการฝึกอบรม (95 บาท X 45 คน )   4,275 บาท 
   รวมงบประมาณที่ใช้จริง                     16,375  บาท 
*หมายเหตุ   งบประมาณทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยได้ 
 
สรุปผลการดำเนินโครงการฯและข้อเสนอแนะ 
 โครงการการดูแลสุขภาพองค์รวมเพื่อป้องกันโรคมะเร็ง  มีการดำเนินการบรรลุวัตถุประสงค์
และเป็นไปตามแผนที่กำหนดไว้ ยกเว้นผู้เข้าร่วมอบรมน้อยกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ เนื่องจากผู้ที่แจ้งชื่อ
ลงทะเบียนบางท่านติดธุระส่วนตัว  ประกอบกับการจัดกิจกรรมอยู ่ในช่วงฝนฟ้าตก พายุเข้า  
ผู้เข้าร่วมอบรมจึงไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  สำหรับเป้าหมายเชิงคุณภาพ ผู้เข้ารับการอบรมส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจและมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องการดูแลสุขภาพองค์รวมเพื่อป้องกันโรคมะเร็ง  ระดับ
มากที่สุด  ซึ่งผู้เข้าร่วมโครงการเห็นว่าเรื่องดังกล่าวมีประโยชน์ทำให้มีความรู้เกี่ยวกับอาหาร การออก
กำลังกาย  การประเมินและการจัดการอารมณ์ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมโครงการ สำหรับการ
นำไปปฏิบัติในชีวิตประจำวันตลอดจนการดูแลเรื ่องการดูแลครอบครัวเพื ่อป้องกันโรคมะเร็ง  
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ผู้เข้าร่วมโครงการเสนอแนะในการพัฒนาว่าโครงการควรมีบ่อยๆ หรือจัดอย่างต่อเนื่อง เป็นโครงการ
ที่ดี โดยได้เสนอหัวขออบรมครั้งต่อไป  เช่น  โรคไต การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  การพยาบาล เป็นต้น 
 
ปัญหาและอุปสรรค 
 1. การจัดทำรายงานผลการดำเนินโครงการบริการวิชาการแก่สังคม มีรายละเอียดค่อนข้างมาก 
เสนอควรมีการปรับลดรูปแบบหรือรายละเอียดการจัดทำรายงาน   
 2. การใช้งบประมาณมีข้อจำกัดหลายประการ เช่น ค่าตอบแทนวิทยากรภายนอกที่ค่อนข้าง
น้อย  ค่าของรางวัล  ค่าตอบแทนผู้บันทึกและสรุปแบบประเมินความพึงพอใจ  เป็นต้น 
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ภาคผนวก 
 
ภาคผนวก ก : แบบสรุปรายงานผลการดำเนินโครงการ 
ภาคผนวก ข : บันทึกข้อความและคำสั่งต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานโครงการฯ 
ภาคผนวก ค : ตัวอย่างแบบประเมินโครงการฯ 
ภาคผนวก ง : ภาพกิจกรรมการดำเนินงานโครงการฯ 
ภาคผนวก จ : เนื้อหาหรือเอกสารประกอบการบรรยาย 
ภาคผนวก ฉ : รายชื่อ/ ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ของผู้เข้ารับบริการวิชาการโครงการ 
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ภาคผนวก ก. 
แบบสรุปรายงานผลการดำเนินโครงการบริการวิชาการแก่สังคม ของ มสธ. 
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โครงการการพัฒนาความรอบรู้ด้านอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง 

(แผนงานที ่2.2) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ :  ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ อรวรรณ  น้อยวัฒน์ 

 
1. ความสำคัญของโครงการ 

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของประเทศไทย เมื่อเปรียบเทียบการสูญเสียปีสุขภาวะ 
(DALYs) ของประชากรไทย ระหว่างปี พ.ศ.2552 กับ พ.ศ.2557 พบปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญได้แก่
ปัญหาโรคเรื้อรังต่าง ๆ รวมถึงโรคมะเร็งตับยังคงเป็นปัญหาสำคัญในอันดับต้น ๆ  ข้อมูลสิติ
สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2560 และ 2564 พบว่าอัตราตายจำแนกตามสาเหตุที่สำคัญต่อประชากร 
100,000 คนของประเทศไทย ของโรคมะเร็งสูงกว่าโรคอื่นๆ และมีแนวโน้ม จาก 117.6 ในปี 
พ.ศ. 2560 เป็น  125.5 ในปี พ.ศ. 2564 (กระทรวงสาธารณสุข, 2564).  และจากการคาดการณ์
การสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) ของประชากรไทยในปี พ.ศ.2573 บนพื้นฐานของแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงในอดีตที่ผ่านมาคาดว่าโรคมะเร็งตับจะเป็นปัญหาสำคัญหนึ่งในสี่ของสาเหตุการ
เสียชีวิต ดังนั้นในอนาคตปัญหาโรคมะเร็งจะเป็นปัญหสำคัญด้านสาธารณสุข ที่ทุกหน่วยงาน
รวมถึงสถานศึกษาและชุมชนควรให้ความสำคัญ 

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเป็นเรื่องที่สำคัญ เนื่องจากการดูแลสุขภาพรูปแบบเดิม
เป็นการดูแลสุขภาพแบบแยกส่วน  เน้นการดูแลสุขภาพกาย  แต่ในปัจจุบันนี้กระบวนทัศน์หรือ
วิธีคิดในเรื่องสุขภาพแบบแยกส่วนกำลังถูกเปลี่ยนไปสู่วิธีคิดแบบองค์รวม  การดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมนี้อยู่บนกฎเกณฑ์ที่ว่า ส่วนรวมทั้งหมดถูกสร้างขึ้นมาจากส่วนย่อยๆ ที่สัมพันธ์เกี่ยวเนื่อง 
และพึ่งพาต่อกัน ไม่สามารถแยกจากกันได้ เพราะถ้าส่วนใดส่วนหนึ่งถูกทำลายไป จะทำให้
ความสัมพันธ์ระหว่างส่วนต่างๆ เสียดุลยภาพไป ซึ่งจะทำให้ส่วนอ่ืนๆถูกทำลายไปด้วย  การดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมจะประกอบด้วยร่างกาย (Physical) จิตใจ (Mental and Emotional) 
สังคม (Social) และจิตวิญญาณ (Spiritual) ถ้าองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งของชีวิตสูญเสีย
การทำงานไป ก็จะส่งผลต่อองค์ประกอบอ่ืนๆ ที่เหลือ ในขณะเดียวกันชีวิตและองค์ประกอบของ
ชีวิตแต่ละด้านก็จะเกี่ยวเนื่องและสัมพันธ์กับสรรพสิ่งแวดล้อมเช่นกัน  ตามแนวคิดสุขภาพแบบ
องค์รวมนี้จึงสอดคล้องกับนิยามขององค์การอนามัยโลกท่ีกล่าวว่า สุขภาพมิได้หมายถึงเพียงการ
ปราศจากโรค แต่หมายรวมถึงสภาวะที่ชีวิตมีความปกติสุข  สามารถรักษาสมดุลของระบบ
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบย่อยไว้ได้ ทั้งองค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม ภาวะสมดุลเช่นนี้ คือ สุขภาวะหรือการมีสุขภาพที่ดี นอกจากนั้น ยังมีการกล่าวถึง
หลักคิดเรื่องสุขภาพองค์รวมในแง่มุมอื่นๆ เช่น สุขภาพองค์รวม เป็นกระบวนทัศน์ของการมอง
โลก  มองชีวิตว่าทุกสิ่งทุกอย่างสานสัมพันธ์กันได้แยกส่วนเป็นเรื่องๆ มองชีวิตเป็นหนึ่ง ไม่ได้แยก
กายกับจิต มิได้แยกเรื่องทางสังคม สิ่งแวดล้อมออกจากเรื่องสุขภาพ สุขภาพองค์รวมจึงสะท้อน
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ออกมาในลักษณะการดำเนินชีวิตอย่างมีสติ  การอยู่เย็นเป็นสุข  คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยการรู้จัก
เลือกวิธีการดำเนินชีวิตทั้ง ทางกาย ใจ สิ่งแวดล้อม สังคม อาหาร ที่ส่งผลต่อสุขภาพ หรือการ
ดำเนินงานตามหลัก 3อ. ได้แก่ อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ์  ดังนั้น  จากแนวคิดการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม นอกจากจะให้ความสำคัญกับองค์ประกอบต่าง  ๆ ที ่ส่งผลต่อสุขภาพ
โดยตรงแล้ว  ยังคำนึงถึงผลของสุขภาพองค์รวมที่สะท้อนออกมาในลักษณะของคุณภาพชีวิตด้วย 
  หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีการจัดการเรียน
การสอน ชุดวิชา 52313 สุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ และ 52302 การสาธารณสุขชุมชน ซึ่ง
มีเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ สุขศึกษา การส่งเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
กลุ่มเป้าหมาย ช่วงวัย และพ้ืนที่ ดังนั้นการบรูณาการองค์ความรู้ในชุดวิชาดังกล่าวสู่การปฏิบัติจริง
ในพื้นที่จังหวัดนนทบุรีซึ่งเป็นศูนย์ฝึกปฏิบัติของสาขาวิชา จะเป็นประโยชน์ทั้งต่อวัยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ อีกทั้งการทำบริการวิชาการแก่สังคมในครั้งนี้ จะเป็นแนวทางในการจัดทำโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อเตรียมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่มุ่งเน้นการจัดบริการแบบองค์รวม  และเป็นการ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์หลักสูตรการเรียนการสอนของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชด้วย 

 
2. วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการ 
 2.1  มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพองค์รวมเพ่ือป้องกันโรคมะเร็ง 
 2.2  มีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็ง 
 
3. กลุ่มเป้าหมาย  
 กลุ่มเป้าหมาย : ประชาชน อายุ  45 ปีขึ้นไป 
 ปริมาณกลุ่มเป้าหมาย : 45 คน 
 พ้ืนที่กลุ่มเป้าหมาย : จังหวัดนนทบุรี 
 
4. ข้ันตอนและวิธีการดำเนินงาน 
 4.1 บรรยายเรื่องโรคมะเร็งปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญของคนไทย 
 4.2 บรรยายการดูแลสุขภาพองค์รวมเพ่ือป้องกันโรคมะเร็ง 
 4.3 กิจกรรมกลุ่มฝึกปฎิบัติ 3อ. ต้านโรคมะเร็ง ได้แก่  การจัดรายกาอาหาร  การออกกำลัง
กาย และการประเมินและดูแลสุขภาพจิตสุขภาพจิต 
 
5. ผลการดำเนินงาน (ให้เขียนผลการดำเนินงานตามผลผลิตของโครงการ/เนื้อหาวิชาการ/
ความรู้พร้อมภาพประกอบที่ใช้ในการจัดอบรม/ กิจกรรมโดยสังเขป) 
 5.1 สาระเนื้อหาวิชาการ/ความรู้(โดยสังเขป)..................................................... 
 ผู้เข้ารับการอบรมได้รับความรู้จากการบรรยายทางทฤษฎีและกิจกรรมกลุ่มฝึกปฏิบัติ ดังนี้ 
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  1) ความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์โรคมะเร็งปัญหาสุขภาพคนไทย 
  2) การดูแลสุขภาพองค์รวมเพ่ือป้องกันโรคมะเร็ง 
  3) 3 อ.กับการป้องกันมะเร็ง  ได้แก่ อาหาร  อารมณ์ และออกกำลังกาย 
  4) กิจกรรมกลุ่มฝึกปฏิบัติ 
  5.2 ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 
 ผลการดำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายทุกตัวชี้วัด (ดังแสดงในตาราง) 
 

 
6. ผู้รับบริการ/หน่วยงาน ได้รับความรู้/ประโยชน์ ดังนี้ 
 ผู้ที่เข้าร่วมโครงการได้รับความรู้ที่เป็นประโยชน์ ดังนี้ 
  6.1 มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคมะเร็ง 
  6.2 มีทักษะและสามารถดูแลตนเองและครอบครัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งได้ 
 
7. สรุปโดยภาพรวม และความคิดเห็นของผู้รับบริการ 
 โครงการการดูแลสุขภาพองค์รวมเพื่อป้องกันโรคมะเร็ง  มีการดำเนินการบรรลุวัตถุประสงค์
และเป็นไปตามแผนที่กำหนดไว้ ยกเว้นผู้เข้าร่วมอบรมน้อยกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ เนื่องจากผู้ที่แจ้งชื่อ
ลงทะเบียนบางท่านติดธุระส่วนตัว  ประกอบกับการจัดกิจกรรมอยู ่ในช่วงฝนฟ้าตก พายุเข้า  

ตัวช้ีวัด หน่วยนับ 

รวมทั้งสิ้น 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดำเนินการ 
ผลผลิต (Output) 

 1. เชิงปริมาณ : จำนวนผู้เข้ารับบริการ คน  45 38 
 2. เชิงคุณภาพ : ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการใน
กระบวนการให้บริการ 

ร้อยละ 80 90 

 3. เชิงเวลา : ร้อยละของโครงการ/กิจกรรมที่แล้วเสร็จตาม
ระยะเวลาที่กำหนด 

ร้อยละ 90   100 

 4. เชิงต้นทุน : ต้นทุน/ค่าใช้จ่ายของการให้บริการวิชาการแก่
สังคมตามงบประมาณ  

บาท 15,900 15,900 

ผลลัพธ์  (Outcome) 

1. เชิงปริมาณ : ร้อยละของผู้เข้ารับบริการนำความรู้ไปใช้
ประโยชน์ 

 

ร้อยละ 
 

80 
 

100 

2. เชิงคุณภาพ : ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการโครงการ
วิชาการแก่สังคม 

ร้อยละ 80 90 
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ผู้เข้าร่วมอบรมจึงไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  สำหรับเป้าหมายเชิงคุณภาพ ผู้เข้ารับการอบรมส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจและมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องการดูแลสุขภาพองค์รวมเพื่อป้องกันโรคมะเร็ง  ระดับ
มากที่สุด  ซึ่งผู้เข้าร่วมโครงการเห็นว่าเรื่องดังกล่าวมีประโยชน์ทำให้มีความรู้เกี่ยวกับอาหาร การออก
กำลังกาย  การประเมินและการจัดการอารมณ์ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมโครงการ สำหรับการ
นำไปปฏิบัติในชีวิตประจำวันตลอดจนการดูแลเรื ่องการดูแลครอบครัวเพื ่อป้องกันโรคมะเร็ง  
ผู้เข้าร่วมโครงการเสนอแนะในการพัฒนาว่าโครงการควรมีบ่อยๆ หรือจัดอย่างต่อเนื่อง เป็นโครงการ
ที่ดี โดยได้เสนอหัวขออบรมครั้งต่อไป  เช่น  โรคไต การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  การพยาบาล เป็นต้น 

...................................................................................................... 
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ภาคผนวก ข   
สำเนาบันทึกข้อความต่างๆ  ที่เก่ียวข้องกับการดำเนินงานโครงการฯ 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างแบบประเมินโครงการฯ 
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ภาคผนวก ง   
ภาพกิจกรรมการดำเนินงานโครงการฯ  
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ภาคผนวก จ  
เอกสารประกอบการบรรยาย 
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กิจกรรมกลุม่ 
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ภาคผนวก ฉ : 
รายชื่อ/ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ของผู้เข้ารับบริการวิชาการโครงการ… 
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