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  การวิจยัคร้ังนีมี้ความมุงหมายเพ่ือศึกษาสถานการณปญหาสุขภาวะของประชาชนบานซาด 
เพื่อคนหาองคความรูท่ีจะนําไปสูการสรางเสริมสุขภาวะของประชาชน และเพื่อศึกษารูปแบบการ 
สรางสุขภาวะที่เหมาะสมกบัเพศและวัยของประชาชนบานซาด   กลุมตัวอยางในการวิจัยประกอบ 
ดวยประชากรเพศชายและเพศหญิง  อายุระหวาง 25-46 ปข้ึนไปแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 ผูนํา 
ชุมชนและผูมีบทบาทดานสาธารณสุขชุมชน ครู ปราชญชาวบาน จากบุคคลท่ีเปนผูใหขอมูลสําคัญ 
(Key Informants)  สุมตัวอยางเฉพาะเจาะจง จํานวน 10 คน  กลุมท่ี 2 ประชาชนท่ัวไปท่ีสนใจปญหา
สาธารณสุขสุมตัวอยางแบบสะดวกโดยการเชิญชวนเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ จํานวน  
55 คน  มีคณะวิจัยชาวบานในชุมชนรวมทํางาน จํานวน 15 คน 
  ไดทําการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพรูปแบบเชิงประจักษ (Empirically Based  
Pattern) คือนักวิจยัลงพื้นท่ีเก็บขอมูลดวยตนเอง  เคร่ืองมือท่ีใชศึกษาเชิงคุณภาพคือแบบสัมภาษณ 
เชิงลึก กําหนดขนาดตัวอยางโดยบทบาทหนาท่ีของผูนาํดานสาธารณสุขชุมชน จํานวน 20 คน  
การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis)  เคร่ืองมือท่ีใชศึกษาเชิงปริมาณคือ
แบบสอบถามเชิงลึก กําหนดขนาดตัวอยางโดยบทบาทของประชาชนที่อาศัยในชุมชนท่ีสนใจ 
ปญหาดานสาธารณสุข จํานวน 10 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลคือ คารอยละ คาเฉล่ีย และ 
คาเบ่ียงแบนมาตรฐาน 
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 ผลการศึกษา  พบวา  รูปแบบการสรางสุขภาวะท่ีสอดคลองเหมาะสมกับเพศและวัยของ
ประชาชนบานซาด หมูท่ี 2  ตําบลมะเฟอง  อําเภอพุทไธสง  จังหวัดบุรีรัมย ควรมี องคประกอบ 
หลัก 6 องคประกอบคือ 1. ชุมชนมีภาวะผูนํา 2.ชุมชนมีองคความรูท่ีทันสมัย 3.ชุมชนมีความ 
สัมพันธอันดีตอกัน 4. ชุมชนมีกระบวนการจัดการชุมชน  5.ชุมชนมีการอนุรักษภมิูปญญาทองถ่ิน  
และ 6.ชุมชนมีกระบวนการเฝาระวังภัย    ปญหาสุขภาวะของประชาชนบานซาด   เพศชายมีปญหา 
การรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ทําใหเกดิโรคพยาธิ และเพศหญิงมีปญหาดานภาระการดูแล
ครอบครัว จนทําใหไมมีเวลาออกกําลังกาย ทําใหสุขภาพรางกายไมแข็งแรงภูมิตานทานโรคตํ่า  
องคความรูในการสรางเสริมสุขภาวะของประชาชนคือการรักษาพยาบาลดวยสมุนไพรพื้นบาน 
ภายใตคําแนะนําของแพทยแผนปจจุบัน และชุมชนบานซาดจะนําองคความรูดานสมุนไพรพื้น 
บานมาปรับใชในการสรางเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมกบัเพศและวัยของประชาชนในชุมชน 
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ABSTRACT 
 
  The objectives of this research were to study the situation of the people’s health in Sad village 
in order to search the knowledge for supplementing the people’s health, to study the model for making 
the proper health on the sex and age of people in Sad village. The examples for this research composed 
of population both male and female aged between 25-46 years up, which classified into two groups as 
first was selected by the purposive sampling method the ten persons from the leaders of community and 
the persons having the role on the public health, teachers, the philosophers in the village and key 
formants, second was selected by the convenient sampling method the fifty-five persons from the 
general people and fifteen researchers. In this research, the researcher studied both qualitative and 
quantitative research through the empirically based pattern and used the content analysis through the 
questionnaire determined the ten examples from the community and used the statistic for analysis as 
percentage, means and standard deviation.      
 The results were found that the proper model for making the people’s health should compose 
of six items as; 1. the leadership in community, 2. there was the modern knowledge in the community, 
3. the community had the good association with each other, 4. there was the good management 
process in the community, 5.  there was the conservative of local wisdom in the community and 6. 
there was the keep-watching process of danger in the community.  



 จ

  In the part of health problems, the problem of male was the eating of rare food caused on the 
disease of parasite, the problem of female was the responsibilities on the family caused on the no-time 
of exercise and the unhealthy. In the part of the knowledge for supplementing the practice, it was the 
treatment by using the herb in the community under the recommendation of present doctor and the 
people in Sad village should apply that knowledge in the community for making the good health in the 
future.        
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 ปญหาสาธารณสุขในขณะนี้ท่ีกําลังคุกคามสุขภาพของประชาชน ซ่ึงสวนใหญยังคงหนีไม
พนโรคอวน ซ่ึงระบาดไปท่ัวโลก โดยเฉพาะในเอเชียมีอัตราการเกิดสูงข้ึนเปนอยางมาก กระทรวง
สาธารณสุขของไทยตองเขาไปตานโรคอวนท้ังในเด็กและผูใหญ เพื่อตานภัยท่ีมาจากโรคอวนท่ีเรา
มักไดยินเสมอคือ เบาหวาน ความดัน หัวใจ หลอดเลือด มะเร็ง เปนตน ซ่ึงโรคเหลานี้เกิดจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน การบริโภคอาหารท่ีไมคํานึงถึงประโยชนและคุณคา ขาดการ
ออกกําลังกาย มีขอมูลยืนยันวาการออกกําลังกายชวยลดความเส่ียงตอการเสียชีวิตดวยโรคหวัใจ 
รอยละ 51 และหวัใจวาย รอยละ 45 (กองสุขศึกษา,2549 :11)  นอกจากนี้ยังพบวาประชากรอายุ 15 
ปข้ึนไปมีพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีเปนประจํา เพศชายรอยละ 37.2 เพศหญิงรอยละ 2.1 โดยมีอายุ
เฉล่ียในเพศชาย 18.2 ป และในเพศหญิง 21.7 ป (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547) ซ่ึงการวิจัย
นานาชาติท่ีเชือ่ถือไดศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในหมูเยาวชนพบวาเยาวชนอาจไมตระหนกัถึง
ผลเสียของการสูบบุหร่ีท่ีมีตอสุขภาพเหมือนท่ีผูใหญตระหนกั (สํานกังานกองทุนสนับสนุนการ
เสริมสรางสุขภาพ (สสส.), 2548 : 17)   ยงัมีผลพวงของการดื่มสุราของคนไทยเพิ่มข้ึนทุกปอัตรา
การดื่มสุราสูงเปนอันดับ 5 ของโลก และผลพวงของการดื่มสุราตามมาดวยปญหามากมาย ท้ังเร่ือง
อุบัติเหตุ  การทะเลาะวิวาท ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ และการรักษาโรคที่เกิดจากสุราตามมาดวย 
การติดเอสดในท่ีสุด (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสรางสุขภาพ, 2548 : 14)  องคการ
อนามัยโลกคาดการณวาท่ัวโลกจะมีผูเสียชีวิตจากโรคเร้ือรังจาก 35 ลานคนในป 2548 เปน 350 
ลานใน อีก 20 ป ขางหนา (กองสุขศึกษา, 2550) 
  สถานะสุขภาพและปญหาสุขภาพของคนไทย ในชวง 3 ทศวรรษท่ีผานมาและในชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 8 พิจารณารายงานการสาธารณสุขไทยในป พ.ศ.
2540 – 2541  อัตราการฆาตัวตายและอัตราปวยจากภาวะแปรปรวนทางจิตจะพบวาเพิ่มข้ึนมาโดย
ตลอด ซ่ึงสอดคลองกับสภาวะการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงมีความแออัดและการ
แขงขันมากข้ึน ในชวงวกิฤตเศรษฐกจิ จากการสํารวจทางโทรศัพทในระยะ 6 เดือนแรก คนไทย
โดยเฉพาะผูวางงานมีความเครียดมากข้ึน และคิดฆาตัวตายมากข้ึนเกือบเทาตัว  โดยไดมีการ
รายงานสาเหตุการตายจากเอกสารมรณบัตร ป พ.ศ.2546 เรียงลําดับของสาเหตุการตาย 10 ลําดับ
แรก โรคมะเร็ง  รอยละ 78.9 ตอ 100,000 ประชากร  อุบัติเหตุและอาหารเปนพิษ รอยละ 56.9 ตอ 
100,000 ประชากร  โรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 27.7 ตอ 100,000 ประชากร  ปอดอักเสบ 
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และโรคอ่ืน ๆ  ของปอดรอยละ 27.7 ตอ  100,000 ประชากร  ไตอักเสบและกลุมอาการของไต
พิการ รอยละ 23.9 ตอ 100,000 ประชากร  โรคเก่ียวกับตับและตับออนรอยละ 19.2 ตอ 100,000 
ประชากร  โรควัณโรคทุกชนิด รอยละ 14.8 ตอ 100,000 ประชากร ความดันโลหิตสูง รอยละ 11.0 
ตอ 100,000 ประชากร และ โรคไขเลือดออกรอยละ 0.2 ตอ 100,000 ประชากร (กระทรวง
สาธารณสุข, 2547 : 51)  สําหรับปญหาสาธารณสุข/สุขภาพที่มีแนวโนมสูงข้ึน ไดแก โรคเอดส   
กลุมโรคเร้ือรัง หัวใจ เบาหวาน  โรคท่ีเกดิจากการประกอบอาชีพ เชน โรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช 
ภาคอุตสาหกรรม โรงเก่ียวกบัอุบัติเหตุ  โรคเก่ียวกับพฤตกิรรมการดํารงชีพ เชน การสูบบุหร่ี การ
บริโภคอาหารและยา โรคเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ   โรคเก่ียวกบัสุขภาพจิต  โรคเก่ียวกับ
ผูสูงอายุ   และยังมีปญหาสาธารณสุข/สุขภาพที่เคยลดลงและกําลังจะเกดิเปนปญหาข้ึนอีก ไดแก 
วัณโรค และโรคเทาชาง (คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2550) 
   ในการพัฒนาประเทศ ประชาชนในชาติจงึเปนทรัพยากรมนุษยท่ีมีคุณคาตอการพัฒนา
ความเขมแข็งของชุมชน ดังนั้นจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองพฒันาคนเพื่อไปพัฒนาชาติ การพัฒนาคน
นั้น กิจกรรมท่ีสําคัญอยางยิ่งก็คือการใหการศึกษาดานสาธารณสุข ดังนั้น นโยบายรัฐบาลของ
รัฐบาลแตละประเทศจะเนนไปท่ีการพัฒนาศักยภาพของคนในดานการศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ของคนและการสาธารณสุขเพื่อสงเสริมการมีสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณพรอมท่ีจะปฏิบัติหนาท่ีใน
สวนตางๆ เพือ่สรางรายไดในการพัฒนาตนเอง ครอบครัว  ชุมชนและสังคม เพื่อมุงไปสูการพัฒนา
ประเทศชาติใหเจริญรุงเรือง ดังนั้นการพัฒนาความเขมแข็งของชุมชน จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง
เพราะชุมชนเปนท่ีอาศัยของกลุมคนท่ีมาอยูรวมกนั   การพัฒนาทรัพยากรมนษุย หรือ การพัฒนา
คนจุดเร่ิมตนจงึอยูท่ีชุมชนเพือ่ท่ีจะสรางคนใหมีศักยภาพทั้งดานความรูและดานสุขภาพ การท่ี
ประชาชนในประเทศมีสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ และอยูใน
สังคมอยางมีความสุข สามารถประกอบกิจการงานไดอยางมีคุณภาพมีประสิทธิภาพกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงไปหรือทําใหประเทศชาติเจริญรุงเรือง ประชาชนมีความสุข  เกิดผลกระทบตอ
ประชาชนในชาติทําใหอยูดกีินดี จึงมีคําวา สุขภาพดีถวนหนา (จีระศักดิ ์เจริญพันธ และ เฉลิมพล  
ตันสกุล, 2550 : 16-17)  การเติบโตทางการเมือง การเพิ่มจาํนวนผูสูงอาย ุและ ความหลากหลายของ
โรคเร้ือรัง ไดสรางปญหาใหมทุกประเทศ พฤติกรรมทางสังคมและการเปล่ียนแปลงทางชีววิทยา 
เชน การทํางานอยูกับท่ีเปนเวลานานๆ การดื้อยาปฏิชีวนะและยาอ่ืน ๆ  การใหยาเกนิความจําเปน 
รวมถึงความรุนแรงในสังคม และปจจยัคุกคามความผาสุกและสุขภาพของประชาชน อันไดแก โรค
ติดเช้ือใหมๆ และชนิดเกาท่ีกลับมาเปนปญหาอีกคร้ังหนึ่งรวมท้ังปญหาสุขภาพจิตท่ีเพิ่มมากข้ึน 
สําหรับปจจัยขามชาติก็มีผลกระทบตอสุขภาพ การผสมผสานของเศรษฐกิจโลก ตลาดการเงินและ
การคา การเขาถึงส่ือและเทคโนโลยีทางการส่ือสาร รวมท้ังส่ิงแวดลอมท่ีเส่ือมลงจากการใช
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ทรัพยากรอยางขาดความรับผิดชอบ   การเปล่ียนแปลงเหลานี้กอใหเกิดการปรับเปล่ียนคานิยม 
ครรลองชีวิตและสภาพความเปนอยูของคนทั้งโลก การเปล่ียนแปลงนี้บางคร้ังเปนผลดีตอสุขภาพ 
เชน การพัฒนาเทคโนโลยีการส่ือสาร  แตก็มีสงผลลบ เชน บุหร่ีจากบรรษัทขามชาติ (คณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2550 : 17) 
  ปจจุบันแมวาจะมีกระแสความต่ืนตัวในเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพและประชาชนมี
ความรูมากข้ึน แตมักพบวาประชาชนมีจํานวนไมนอยยังมีพฤติกรรมเส่ียงตอการเกดิโรค หรือ
พฤติกรรมทําลายสุขภาพ โดยเฉพาะโรคท่ีเกิดจากพฤตกิรรมท่ีปองกันได เชน เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง ไขเลือดออก พฤติกรรมการกินไมถูกตอง ไมใสใจการออกกําลังกาย หรือ ไมใสใจ
สภาพแวดลอมท่ีตนเองอยู ปญหาท้ังหมดลวนมาจากสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลง ระบบขนสงจราจร 
ท้ังหมดลวนสงผลตอสุขภาพกาย และ จิตใจ ทําใหเกดิความเครียด ไมมีเวลาในการดแูลสุขภาพ 
กอใหเกิดโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ หากไมมีการจัดการใด ๆ (กองสุขศึกษา, 2550) 
  นอกจากนี้ การพัฒนาประเทศท่ีมุงสงเสริมอุตสาหกรรมทําใหชาวชนบทโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่ีมีประชากรจาํนวนมากตองอพยพเขาสูเมืองขายแรงงานใน
ภาคอุตสาหกรรมและบริการมากข้ึน คาดวาในป พ.ศ. 2553 ประชาชนอยูในเมืองถึงรอยละ 40  
ทําใหผูอพยพตองปรับเปล่ียนวิถีชีวิตแบบชนบทไปเปนแบบเขตเมือง ซ่ึงนําไปสูปญหาสุขภาพ เชน 
ปญหาสุขภาพจิต โรคกระเพาะอาหาร และโรคท่ีมักจะเกดิในชุมชนแออัด ไดแก ภาวะทุพ
โภชนาการในเด็ก  โรคทองรวงและวัณโรค (สุวิทย  วิบูลผลประเสริฐ, 2545)  
  ในป 2548 สํานักงานควบคุมโรคไมติดตอ กรมควมคุมโรค ไดสํารวจประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียงตอโรคเร้ือรังของจังหวดับุรีรัมย พบวาประชาชนอายุ 15 – 74 ป มีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอ รอยละ 21.76 มี น้ําหนักเกิน (ดัชนีมวลกายมากกวา 25 ก.ก/ม.2 ) รอยละ 67.23 รับประทาน
ผักหรือผลไมรวมกันมากกวา 5 หนวยมาตรฐาน/วัน รอยละ 12.84   และ ในป 2550 พบวา 
ประชากรอายุ 15 ป ข้ึนไป  มีรอบเอวเกินมาตรฐานรอยละ 7.02 มีผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 
25,625 คน คิดเปนอัตรา 2,129.25 ตอแสนประชากร  โรคเบาหวาน จํานวน 19,565 คน คิดเปน
อัตรา 1,626.24 ตอแสนประชากร  และ อัตราการตายดวยโรคหัวใจและ หลอดเลือด 10.57 ตอแสน
ประชากร (งานสรางสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย, 2550)  
  จากการศึกษา การสรางสุขภาวะท่ีสอดคลองเหมาะสมกบัสถานภาพทางเศรษฐกิจ และ 
สังคมของคนในชุมชนบานซาด  ตําบลมะเฟอง  อําเภอพทุไธสง  จังหวดับุรีรัมย  ในชวง 2 ปท่ีผาน
มา คนในชุมชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมและขายแรงงาน พบวา คนในชุมชนมีปญหาการเกดิ
โรคท่ีมีสาเหตุมาจากการดําเนินชีวิตท่ีไมถูกตอง ไดแก การบริโภคอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะ ขาด
การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ีและด่ืมเหลามาก ทําใหคนในชุมชนปวยและเสียชีวิตมากข้ึน 
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  จากขอมูลฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลพุทไธสง ระบุวา ป พ.ศ. 2549 มีผูเสียชีวิตจาก
การเกิดโรค ไดแก โรคเอดส  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดและโรคมะเร็ง
ในสมอง รวม 7 คน คิดเปนรอยละ 2.21 จากประชากรท่ีอาศัยอยูจริง จํานวน 316 คน  และ มีผูปวย
เบาหวาน 6 คน  ความดนัโลหิตสูงอีก 4 คน  ในปถัดมา มีผูเสียชีวิตจากโรคดังกลาว รวมถึง
โรคหัวใจ  เพิม่ข้ึนเปน 12 คน  คิดเปนรอยละ 3.10 จากประชากรท่ีอาศัยอยูจริง 386  คน  และ มี
ผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเปน 12 คน  ความดันโลหิตสูง 13 คน  ความจําเส่ือม 1 คน และ มีผูพิการ 4 
คน  และ จากการศึกษาคร้ังลาสุด (1 พฤษภาคม 2551)  มีประชากรทั้งหมด 656 คน  จาก  135  
หลังคาเรือน  แตอาศัยอยูจริง 432 คน  พบวามีผูพิการเพิม่ข้ึนเปน 8 คน  ผูปวยเบาหวาน 15 คน  
ความจําเส่ือม 1 คน  ความดนัโลหิตสูง 15 คน  และ คนในหมูบานมีแนวโนมเปนโรคเร้ือรังมากข้ึน   
มีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มข้ึนอีกดวย (ฝายสงเสริมสุขภาพ ,ศูนยพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลพุทไธสง) 
  จากปญหาดังกลาว โรงพยาบาลพุทไธสง รวมกับ องคการบริหารสวนตําบลมะเฟอง และ 
ชุมชนบานซาดไดรณรงคการปองกันเกีย่วกับการเสริมสรางสุขภาวะใหสอดคลองและเปนไปใน
ทิศทางเดียวกบัแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ “สุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ”  แตจนถึงปจจุบัน ยัง
พบวาชุมชนบานซาดมีแนวโนมท่ีจะมีผูปวยดวยโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึน เนื่องจากไมไดเอาใจใสถึงการ
ดูแลสุขภาพของตนเองอยางถูกตอง 
  การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ จึงเปนการรวบรวมองคความรู และภูมิปญญาในการเสริมสรางสุข
ภาวะของชุมชนต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบันอยางมีระบบ รวมถึงการศึกษาบริบทท่ีเกี่ยวของกับการเกดิ
โรคตาง ๆ ของคนในชุมชน ท้ังนี้ เพื่อนํามาสูการวางแผนสรางเสริมสุขภาพรวมกับคนในชุมชน 
โดยเนนการวางแผนกิจกรรมท่ีสอดคลองกันท้ัง 4 มิติ คือ กาย ใจ สังคม และ ปญญา และ เปนการ
พัฒนาศักยภาพจากภายในชุมชนดวยตนทุนทางสังคมและความรัก ความสามัคคี ของคนในชุมชน 
เพื่อหลอหลอมเปนนวัตกรรมใหม และความสามารถในการจัดการกับปญหา และ พึง่พาตนเองได 
โดยเฉพาะปญหาดานสุขภาพและการมีสุขภาวะท่ีดี มีภมิูคุมกันจากภายนอกอยางรอบดาน 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
   1.  เพื่อศึกษาสถานการณปญหาสุขภาวะของชุมชนโดยจําแนกตามเพศ และ วยั 
  2. เพื่อคนหาองคความรูในการสรางเสริมสุขภาวะของชุมชน 
  3.  เพื่อศึกษารูปแบบการสรางสุขภาวะท่ีเหมาะสมกับเพศและวัยของชุมชน 
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คําถามหลักการวิจัย 
 คําถามหลัก 
 รูปแบบการสรางสุขภาวะท่ีสอดคลองเหมาะสมกับเพศและวัยของคนบานซาดควรเปน
อยางไร 
 คําถามยอย 

1. สถานการณปญหาสุขภาวะของชุมชนโดยจําแนกตามเพศและวัยเปนอยางไร 
2. องคความรูในการสรางเสริมสุขภาวะของชุมชนบานซาดเปนอยางไร 
3. ชุมชนจะนําองคความรูใดมาปรับใชในการสรางเสริมสุขภาวะท่ีเหมาะสมกับเพศและวัย 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
  1. ไดทราบสถานการณปญหาสุขภาวะของชุมชนโดยจําแนกตามเพศและวยั 
 2.  ไดทราบองคความรูในการสรางเสริมสุขภาวะของชุมชน 
 3. ไดทราบรูปแบบการสรางสุขภาวะท่ีเหมาะสมกับเพศและวัยของชุมชน 
 
ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย 
  1  กรกฎาคม 2551 – 30 มิถุนายน 2552  เวลา 1 ป 
 

ความสําคัญของการวิจัย 
1.   ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้จะเปนประโยชนในการวางแผนพฒันาเพื่อสรางสุขภาวะ

ในชุมชนบานซาด 
2.  นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาไปใชประโยชนในการเสนอแนะแกหนวยงานที่เกีย่วของ 

เพื่อนําไปพัฒนาสุขภาพของชุมชนใหมีความสุข สามารถดูแลตัวเองไดอยางยั่งยืน  
 3.  หนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย  สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย ไดฐานขอมูลเพือ่เปนแนวทางการทําวิจยัทองถ่ินตอไป 
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ขอบเขตของการวิจัย  
 การวิจยัคร้ังนีมี้ขอบเขตการศึกษา ดังนี ้
  1. ขอบเขตดานเนื้อหา  มุงศึกษาสภาพแวดลอมในชุมชนบานซาด สุขภาวะทางกาย จิตใจ 
สังคม และปญญา 
 2. ขอบเขตดานพื้นท่ี  ศึกษาบานซาด หมูท่ี 2  ตําบลมะเฟอง  อําเภอพุทไธสง  จังหวัด
บุรีรัมย 
 3. ประชากรและกลุมตัวอยาง  
  3.1 ประชากร  ชาวบานซาด หมูท่ี 2  ตําบลมะเฟอง  อําเภอพุทไธสง  จังหวัด
บุรีรัมย 632  คน  เปนเพศชาย  304 คน  เพศหญิง  328  คน 
  3.2 กลุมตัวอยาง เลือกจากประชากรแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)
จํานวน 65 คน ไดแก 
   3.2.1 กลุมประชาชนท่ัวไป จํานวน 55 คน แยกตามเพศและอายุ ดังนี ้

3.2.1.1 เพศชายและเพศหญิง  อายุ 25-35 ป  จํานวน 13 คน 
     3.2.1.2 เพศชายและเพศหญิง  อายุ 36-45 ป  จํานวน 19 คน 
     3.2.1.3 เพศชายและเพศหญิง  อายุ 46  ปข้ึนไป จํานวน 23 คน 
   3.2.2 กลุมผูนําชุมชน ผูนําความคิด  ผูนําดานสาธารณสุขชุมชน 
ผูนําภูมิปญญาทองถ่ิน จํานวน 10 คน  

4.  ขอบเขตดานระยะเวลา  การวิจัยคร้ังนีเ้ร่ิมดําเนินการตัง้แตวนัท่ี  
   1  กรกฎาคม 2551 – 30 มิถุนายน 2552  เวลา 1 ป 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 สุขภาวะ  (Well-Being) หมายถึง ระบบสุขภาพของบุคคลในสังคม ชุมชน ส่ิงแวดลอม ท่ี
ประกอบดวยสุขภาพทางกายและสุขภาพทางจิตใจ สุขภาพทางจิตวญิญาณท่ีสมบูรณ ตลอดจนมี
กระบวนการสงเสริมการมีสวนรวมและกระบวนการพัฒนาศักยภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
สังคม ส่ิงแวดลอม อยางตอเนื่องในการสรางเสริมความสุข เพื่อประโยชนในการอยูรวมกัน รวมถึง
การดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
 รูปแบบ (Model)  หมายถึง แบบจําลองท่ีเปนตัวแทน (Representation) หรือ แผนแบบ 
(Design) ของระบบ ของส่ิงมีชีวิต หรือส่ิงประดิษฐท่ีไดรับการพัฒนาหรือจัดสรางข้ึนใหมีขนาด
ยอสวนจากของจริงท่ีมีขนาดใหญ มีจุดมุงหมายเพื่อแสดงลักษณะรายละเอียด แสดงแนวคิด 
(Concept) หลักการหรือการทํางานของสวนตางๆ ท่ีเช่ือมโยงและสัมพันธกัน 
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  รูปแบบการสรางสุขภาวะท่ีเหมาะสม หมายถึง  แบบจําลองท่ีเปนตัวแทนระบบสุขภาพ
ของประชาชนบานชาด ท่ีประกอบดวยสุขภาพทางกายและสุขภาพทางจิตใจ ท่ีเกิดจากกระบวนการ
สงเสริมการมีสวนรวมและกระบวนการพัฒนาศักยภาพของประชาชนบานซาด 
 เพศ  หมายถึง ประชาชนเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศัยอยูบานซาด หมูท่ี 2  ตําบลมะเฟอง  
อําเภอพุทไธสง  จังหวดับุรีรัมย 
 อายุ  หมายถึง ประชาชนเพศชายและเพศหญิง อายุ 25-46 ปข้ึนไป  ท่ีอาศัยอยูบานซาด  
หมูท่ี 2  ตําบลมะเฟอง  อําเภอพุทไธสง  จังหวัดบุรีรัมย 
 คนในชุมชนบานซาด หมูท่ี 2  ตําบลมะเฟอง  อําเภอพุทไธสง  จังหวัดบุรีรัมย หมายถึง  
จํานวนประชากร  632 คน จาํนวน  151 ครัวเรือน   
 บานซาด หมายถึง  บานซาด หมูท่ี 2  ตําบลมะเฟอง  อําเภอพุทไธสง  จังหวดับุรีรัมย 
 ทุนทางสังคม (Social Inputs) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนความสมดุลของชีวิต สังคมมนุษย 
ส่ิงแวดลอม และบริบทตางๆ ท่ีนําไปสูความเปนอิสรเสรีภาพ ภราดรภาพ บูรณภาพ และสันติภาพ 
ทุนทางสังคมมีความออนไหวงายตอการทําลายและยุงยากในการฟนฟูข้ึนมาใหมซ่ึงตองอาศัย
องคประกอบทางดานกายภาพ  ดานจิตภาพ ดานเวลา และดานปญญา 
 การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง ประชาชนท่ีอาศัยอยูบานซาด  เพศชายและเพศหญิง 
อายุระหวาง 25-46 ปข้ึนไป  ตองการเขารวมในกจิกรรม รวมวางแผน รวมดําเนินงาน รวมติดตาม
ประเมินผล  รวมช่ืนชมยินดี รับผลประโยชนในการสรางสุขภาวะในบานซาด  เพื่อใหชุมชนบาน
ซาดมีสภาพความเปนอยูท่ีดข้ึีน มีความเขาใจในวิธีการดาํเนินชีวิต  คานิยม ประเพณ ี มีทัศนคติท่ีดี
ในการดแูลสุขภาพรางกาย 
 องคความรู หมายถึง  เนื้อหาสาระท่ีเกิดจากผลิตผลของกระบวนการเรียนรูท่ีเกิดข้ึนใน
ชุมชนโดยการจัดการของชุมชน เพื่อใหชุมชนสามารถคิด ตัดสินใจ และสามารถแกปญหาหรือ
พัฒนาส่ิงท่ีเกดิข้ึนหรือเกีย่วของกับชุมชนได กระบวนการเรียนรูท่ีจัดการโดยชุมชน เชน การจัดเวที
ชาวบาน 
 
 
 

 
 
 
 



 8

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 9

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัเร่ือง รูปแบบการสรางสุขภาวะท่ีสอดคลองเหมาะสมกับเพศและวัยของประชาชน
บานซาด   ผูวจิัยจะไดทําการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ โดยจะศึกษาคนควาจาก
เอกสารตําราทางวิชาการ  วารสาร หนังสือ ส่ือส่ิงพิมพ และงานวจิัยท่ี  ผูวิจัยไดกําหนดแนวทาง
การศึกษา  ดังนี้  
 1  แนวคิดการพัฒนาสุขภาวะ 

2  แนวคิดเกีย่วกับสุขภาพและหลักการจดัการสาธารณสุขในชุมชน 
3  แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยาที่เก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
4  กรอบแนวทางการสรางสุขภาพ 6 อ. 
5   งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
6. กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

แนวคิดการพัฒนาสุขภาวะ 
  คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 9 ไดกําหนดแนวคิด
หลักการพัฒนาสุขภาพไว 2 แนวคิด ดังนี้  
  แนวคิดท่ี 1  สุขภาพคือ สุขภาวะทิศทางการพัฒนาท่ีถูกตองจะตองมีแนวคิดท่ีถูกตองเปน
พื้นฐาน การปรับกระบวนทัศนดานสุขภาพ โดยไมเพียงแตมองสุขภาพท้ังในมิติทางกาย ทางใจ 
สังคมและจิตวญิญาณแลวยังมองใหเช่ือมโยงกับเหตุปจจยัท้ังทางเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม 
การเมืองและส่ิงแวดลอม ดงันั้นแผนพฒันาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 6 จึงยึดแนวคิดหลักถือวา “สุข
ภาวะท่ีสมบูรณ และมีดุลยภาพท้ังทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจติวิญญาณ  สุขภาพจึงแยก
ไมไดจากวิถีชีวิตที่จะตองดําเนินไปบนพ้ืนฐานของความถูกตองพอดีโดยสํารวจอยูในครอบครัว 
ชุมชน และสังคมท่ีพัฒนาอยางสมดุลท้ังดาน เศรษฐกจิ  สังคม  การเมืองและส่ิงแวดลอม” 
  แนวคิดท่ี 2  พฒันาระบบสุขภาพท้ังระบบ  จากแนวคิดหลักท่ีถือวาสุขภาพ คือ สุขภาวะท่ีดี 
สมบูรณท้ังทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณท่ีเช่ือมโยงกันอยางเปนบูรณาการ  การพัฒนาสุขภาพ
จึงตองดําเนนิการพัฒนาระบบสุขภาพท้ังระบบ เพราะสุขภาพท่ีสมบูรณเกดิจากระบบสุขภาพท่ี
สมบูรณ แนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพจึงตองเนนการพัฒนาระบบสุขภาพท้ังระบบ  
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ดังนั้น การจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติจึงเปนแผนยุทธศาสตรท่ีเช่ือมโยงถึงสาเหตุ
ปจจัยท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ ส่ิงแวดลอม เขาเปนองคประกอบและกลไกสําคัญของ
การสรางสุขภาวะท่ีสมบูรณของสังคมอยางบูรณาการโดยตองสรางการมีสวนรวมอยางแทจริงของ
ภาคสวนตาง ๆ  ในการพัฒนาสุขภาพ   (คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.2550) 
 เพนเดอร (Pender. 1996)  ไดใหแนวคิดกับสุขภาพไว 2 แนวคิด ดังนี ้

1. สุขภาพในแงของการรักษาเสถียรภาพ (Stability)  ซ่ึงจะเนนการปรับตัวของ 
ส่ิงแวดลอมใหมีความสมดุลท้ังภายในและ ภายนอกรางกาย 

2.  สุขภาพในแงบรรลุเปาหมายสูงสุดของชีวติ (Actualization)  ท่ีเนนการพัฒนา 
ทรัพยากรมนษุยใหบรรลุความสําเร็จของชีวิต ความหมายของสุขภาพในแงนี้ จะสอดคลองกับสุข
ภาวะ (Wellness) สุขภาพกับการเจ็บปวยมีความแตกตางกันในเชิงคุณภาพ แตมีความสัมพันธ
เกี่ยวของกับการเจ็บปวยท่ีอาจเกิดข้ึนกับบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุด สุขภาพในเกณฑกลาง หรือ 
เลวท่ีสุดก็ได และความเจ็บปวยนี้อาจขัดขวางหรือเอ้ืออํานวยใหบุคคลแสวงหาภาวะสุขภาพท่ีดี
ท่ีสุดในทํานองเดียวกันสุขภาพท่ีดีท่ีสุดหรือ เลวท่ีสุดจะเกิดไดโดยไมมีความเจ็บปวยได 
  เดเรค  ยาซ (Derek Yach.2002)  ไดกลาววา แนวคิดเกีย่วกับสุขภาพสามารถแบงออกได  
3 ดาน คือ  

1. การรับรูเกี่ยวกบัสุขภาพ (Perception of Health) 
2. การคงไวและการสรางเสริมสุขภาพ (Improving and Maintaining Health) 
1. พิจารณาท่ีคุณคา (Value)  ไดกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ จากแนวคิดเชิงกวาง 

ไปถึงแนวคิดเชิงแคบ ไว 4 แนวคิดดังนี ้
   1.1  Eudemonistic Perspective  แนวคิดนี้ ไดนยิามสุขภาพวา เปนการตระหนกัใน
ศักยภาพของสังคมในการพฒันาตนเอง เปนภาวะท่ีบรรลุซ่ึงความสําเร็จสูงสุดในชีวติ ในแนวคิดนี ้
การเจ็บปวยถูกมองเหมือนกบัอุปสรรคของการมีความสุขหรือการมีโชคดี ในขณะท่ีสุขภาพ 
หมายถึง การพัฒนาใหบรรลุถึงความฝนใฝ ซ่ึงในทางการพยาบาลไดยอมรับแนวคิดนี้มาใชในการ
นิยามสุขภาพเพิ่มข้ึน 
  1.2  Adaptive Model แนวคิดนี้ นยิามสุขภาพวา เปนความสามารถที่มีปฏิสัมพันธ
อยางมีประสิทธิภาพระหวางรางกายและสังคมส่ิงแวดลอม โดยเช่ือวามนุษยมีการปรับตัวตอ
ส่ิงแวดลอมอยางตอเนื่องตลอดเวลาเพ่ือรักษาดุลยภาพกบัส่ิงแวดลอม การมีโรคหมายถึงความ
ลมเหลวในการปรับตัวหรือมีปฏิสัมพันธท่ีไมดีกับส่ิงแวดลอม แนวคิดนี้ทําใหมองสุขภาพตองมอง
ใหครอบคลุมปจจัยตาง ๆ  ท่ีมีผลตอสุขภาพดวย 
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   1.3  Role Performance Model แนวคิดนี้ สุขภาพถูกมองเปนความสามารถท่ีจะ
ปฏิบัติหนาท่ีทางสังคม เชน ความสามารถในการทํางาน การเจ็บปวย ถูกกําหนดดวยความสามารถ
ท่ีจะทําหนาท่ีและ ทํากิจวัตรประจําวัน 
   1.4  Clinical Model  มองสุขภาพวา การปราศจากโรค หรือ การขาดความสมดุล 
คนท่ีมีโรคคือคนท่ีมีสุขภาพไมดีในแนวคิดนี ้
 สรุป การพัฒนาสุขภาวะตองเร่ิมตนท่ีการมีสุขภาพท่ีดี มีความสมบูรณท้ังดานรางกาย ทาง
จติใจ จิตวิญญาณ และทางสติปญญาท่ีสัมพันธกันหรือไปในทิศทางเดยีวกันท้ังในตนเอง ครอบครัว 
ชุมชน วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม การศึกษา ความเปนอยู การเมือง และอ่ืนๆ ซ่ึงเปนปจจัยพื้นฐานท่ีจะ
ทําใหบุคคลสามารถพัฒนาศักยภาพตนเองและใชชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข  
 

 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพและหลักการจัดการสาธารณสุขในชมุชน 
มีหนวยงานและนักวิชาการไดใหความหมายของสุขภาพท่ีมีหลายความหมายและนาสนใจ

ดังนี ้
 สุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย  หมายถึง  รางกายสมบูรณแข็งแรง  คลองแคลว  มีกําลัง  ไม
เปนโรค  ไมพกิาร  มีเศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจําเปนเพยีงพอ  ไมมีปจจยัเส่ียงตออันตราย  มี
ส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ  คําวากาย  ในท่ีนี้หมายรวมถึงทางกายภาพดวย 
 สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต  หมายถึง  จิตใจท่ีมีความสุข  ราเริง  คลองแคลว  ไมติดขัด  มี
ความเมตตา  สัมผัสกับความงามของสรรพส่ิง  มีสติ  มีสมาธิ  มีปญญา รวมท้ังการลดความเห็นแก
ตัวลงไปดวยเพราะตราบใดที่มีความเหน็แกตัวจะมีสุขภาวะทางจิตไมได 
 สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม  หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี  มีครอบครัวอบอุน  ชุมชน
เขมแข็งสังคมมีความยุติธรรม  มีความเสมอภาพ  มีภราดรภาพ  มีสันตภิาวะ  มีความเปนประชา
สังคม  มีระบบบริการท่ีดี  และระบบบริการเปนกิจการทางสังคม 
 สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวญิญาณ  หมายถึง  สุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือทําความดี  หรือจติ
สัมผัสกับส่ิงท่ีมีคุณคาอันสูงสุดหรือส่ิงสูงสุดเชน การเสียสละ การมีความเมตตากรุณา  การเขาถึง
พระรัตนตรัย  หรือการเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขท่ีไมระคน
อยูกับความเหน็แกตวัแตเปนสุขภาวะท่ีเกดิข้ึนเม่ือมนษุยหลุดพนจากความมีตัวตน จึงมีอิสระ มี
ความผอนคลายอยางยิ่ง  มีผลดีตอสุขภาพทางกาย  ทางจติและทางสังคม 
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 คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ.  (2544 : 27-28)  สรุป
ความหมายของสุขภาพตามนิยามแนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ฉบับท่ี 9 ( พ.ศ. 2545 – 2549 ไววา สุขภาพคือสุขภาวะที่สมบูรณและมีดุลยภาพท้ังทางกาย  ทางใจ  
ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ 
  สุขภาวะและเปนสุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย ทางจิต  ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ  หรือ  
ภาวะท่ีปราศจากโรคภัยไขเจบ็และเปนภาวะปกติสุขอยางสมบูรณ ท้ังมิติทางดานรางกายจิตใจและ
สังคม (จีรศักดิ์  เจริญพันธ. 2550 : 9) ดังแสดงในตาราง 1  
 
ตาราง 1 แสดงลักษณะของสุขภาพหรือสุขภาวะ 4 มิติ  
 
 

 สุขภาวะ ความหมาย 
1 ทางกาย 

(Physical) 
-  มีปจจยั  4  เพียงพอ 
-  รางกายแข็งแรงไมปวยโดยไมจําเปน  ไมพิการ  ไมตายกอนวันอันควร 
-  เม่ือปวยไดรับการดูแลท่ีดี  หายดี  หายเร็ว 
-  มีคุณภาพชีวติท่ีดี 

2 ทางใจ  
(Mental) 

-  จิตใจ  มีความสุข 
-  ไมเครียด  ไมบีบค้ัน 
-  ไมเจ็บปวยทางจิตคลายเครียดได 

3 ทางสังคม 
(Social) 

-  สังคมพ่ึงพาชวยเหลือเกื้อกูล 
-  ส่ิงแวดลอม  สภาพแวดลอมดี 
-  มีคุณคา  อยูรวมกันอยางมีความสุข  ครอบครัวอบอุน  สังคมดี 
-  อาชญากรรม  ความรุนแรงนอย 
-  นโยบายสาธารณะดี 

4 ทางปญญา 
(จิตวิญญาณ) 
(Spiritual) 

-  เขาใจสรรพส่ิงอยางเปนจริง 
-  จิตใจเปยมสุข 
-  เขาถึงส่ิงดีงามถูกตองสูงสุด 
-  จิตใจมีเมตตา  กรุณา   มีจิตใจสะอาด  สงา  สงบ 

 
ท่ีมา  :   (จีรศักดิ์  เจริญพันธ. 2550 :11) 
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 แนวคิดสุขภาพตามทฤษฎีแพทยแผนไทย แพทยหญิงเพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ ไดอธิบาย
สุขภาพไววา สุขภาพเปนลักษณะองครวมโดยท่ีธาตุท้ัง 4 ของรางกายไดแก ดิน น้าํ ลม ไฟ จะตอง
อยูในภาวะสมดุล รางกายจงึเปนปกติไมเจ็บปวย นอกจากนี้สมดุลธาตุท้ัง 4 ข้ึนกับอิทธิพลของ
ส่ิงแวดลอม 
 เทอรเนอร (Turner.1987)  (อางถึงใน จีรศักดิ์  เจริญพันธ. 2550 : 10) ไดเสนอ 2 รูปแบบ 
ไดแก รูปแบบทางการแพทย (Medical Model) และรูปแบบทางสังคม (Sociological Model) ซ่ึงเปน
ท่ีมาของนิยามการมองสุขภาพ ดังปรากฏในตาราง 2  
 
ตาราง 2 รูปแบบของการมองสุขภาพ 
 
 

รูปแบบทางการแพทย (Medical Model) รูปแบบทางสังคม (Sociological Model) 
- โรค  คือ กลไกของรางกายท่ีผิดปกติ 
-ความผิดปกตขิองมนุษยเกิดจากสาเหตุท่ีจาํเพาะ 
 
- กีดกันการรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ  ออกไป 
 
-สันนิฐานวารางกายและจิตใจแยกออกจากกัน
อยางชัดเจน 
 
-ส่ิงท่ีทําใหเกดิความเจ็บปวยอยูในรางกายของ
คนหรือในส่ิงแวดลอม 

-ความเจบ็ปวย มีหลายสาเหตุไมใชเพียงสาเหตุ
ใดสาเหตุหนึ่งและการรักษาที่ดีท่ีสุดอยางเดียว
ไมมี 
-โรค คือการตีความหมายทางการแพทยเกีย่วกับ
ความจริง 
-ความไมสบายของมนุษยเปนสวนหนึ่งของ
สังคมความเปนมาในอดตีและบริบททาง
วัฒนธรรม 
-ความเจบ็ปวยเปนตัวแปรกลางท่ีมีผลกระทบตอ
ความสัมพันธทางสังคม 

 
ท่ีมา  :  (จีรศักดิ์  เจริญพันธ. 2550 : 8 ) 
  

Heiss and Walden (2000)  ไดใหแนวคิดเกีย่วกับการมองสุขภาพไว 3 แนวคิด ดังนี้   
(อางถึงใน จีรศักดิ์  เจริญพนัธ. 2550 : 10) 
 1.  แนวคิดดานชีวเวชศาสตร (Biomedical Approach)  ท่ีมองสุขภาพเพยีงสภาวะทาง
รางกายของบุคคลเทานั้น  สุขภาพ  หมายถึงการปราศจากโรคหรือการทําหนาท่ีผิดปกติของรางกาย  
ภาวะสุขภาพไมใชสภาวะท่ีเปนบวกแตเปนสภาวะท่ีไมมีส่ิงท่ีเปนลบ  แนวคิดนี้กลาววา  “ถาทาน
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ไมปวยทานกจ็ะมีสุขภาพด”ี  โวสลินสกี (Wolinsky. 1988  ไดใหขอคิดเห็นคําจํากัดความของ
แนวคิดนี้ไวดงันี้ 
   1.1 การเปนโรคแมปรากฏการณท่ีมองไมเห็นชัดเจน  แตถาบุคคลจะบอกเลาถึง
อาการของโรคท่ีตนเปนไดรับอิทธิพลพื้นฐานจากวัฒนธรรมและส่ิงเหลานี้มีผลตอการวินจิฉัยโรค
ดวย 
   1.2 เฉพาะบุคคลากรทางการแพทยเทานั้นท่ีจะใหนยิามเกี่ยวกับสุขภาพและความ
เจ็บปวย  ซ่ึงท่ีจริงแลวท้ังผูปวยและญาติ  เพื่อน  ควรอยูในกระบวนการเหลานี้ดวย  ท้ังนี้เพราะการ
วินิจฉัยโรคมิใชเกิดอยูในสถานพยาบาลเทานั้น  แตอีกสวนท่ีเกิดนอกสถานพยาบาล 
   1.3 มนุษยมิไดมีเฉพาะดานรางกายเทานั้น  หากยังประกอบดวยจิตใจ  สังคม  และ
ภาวะสุขภาพ 

2.  แนวคิดดานจิตวิทยา  (Psychological Approach)  จะใหนิยามสุขภาพตามการรับรู 
ตอการประเมินสภาวะของสุขภาพแตละบุคคล  ดังนั้นการประเมินสภาวะสุขภาพในแนวจิตวิทยา
จะสะทอนความรูสึกท้ังสภาวะของสุขภาพแตละบุคคล,ซ่ึงจะรวมถึงความรูสึกท่ีดีในการดํารงชีวิต
ประจําวนั การประสบความสําเร็จในการทํางาน  มีความรูสึกทางบวกไมมีผลกระทบทางลบจาก
การไมมีความสุข  หรือมีความรูสึกเปลาเปล่ียวจากการวพิากษวิจารณของคนอ่ืน 
 3.  แนวคิดดานสังคมวิทยา (Sociological  Approach) เนนสุขภาพและความเจ็บปวยใน
แงมุมของสังคมและวัฒนธรรม  แนวคิดนีอ้ธิบายนิยามของสุขภาพตามความสามารถของบุคคลใน
การปฏิบัติหนาท่ีและการปฏิบัติกิจการงานในชีวิตประจําวันตามท่ีสังคมคาดหวัง  เปนความรูสึก
บวกท่ีประกอบดวยมิติทุกดานของบุคคล  นอกจากนี้ยังบงช้ีวาความแตกตางทางดานสังคมจะทําให
การนิยามสุขภาพแตกตางกันออกไป  ดังนัน้นิยามสุขภาพจึงเนนใหเปนนิยามของแตละบุคคล
มากกวานิยามจากบุคคลากรทางการแพทย 
 นอกจากนี้ยังมีการนิยามแนวคิดทางสุขภาพแตกตางกันออกไปตามแนวคิดของศาสตร
อ่ืนๆ  ไดแก 
 แนวคิดของนกัสังคมวิทยา  สุขภาพหมายถึงภาวะความสามารถที่เหมาะสมของแตละ
ปจเจกบุคคลท่ีสามารถแสดงบทบาทและทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพในสังคมท่ีเขาอาศัยอยู 
 แนวคิดนิเวศวทิยาทางการแพทย สุขภาพเปนประสิทธิภาพของกลุมบุคคลท่ีสามารถเช่ือม
ระหวางชีววิทยากับปจจัยเอ้ือทางวัฒนธรรมและการปรับตัวใหเหมาะสมกับส่ิงแวดลอม 
 แนวคิดทางมานุษยวิทยาทางการแพทย  สุขภาพถูกมองในแงการเขาถึงและการมี
ความสามารถครอบคลุมส่ิงจําเปนพืน้ฐานและแหลงประโยชนอ่ืน ๆ  เพื่อใหการดํารงชีวิตอยูได
และสงเสริมใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต 
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 แนวคิดระบบนิเวศทางสุขภาพ  เห็นวาทุกสวนประกอบของระบบนิเวศเปนส่ิงจําเปนตอ
การดํารงอยูและการมีสุขภาวะของมนษุย  การจัดการระบบนิเวศจึงเอ้ือตอสุขภาพ 
  ดัน (Dunn. 1961)  (อางถึงใน จีรศักดิ์  เจริญพันธ. 2550 : 11)  แนวคิดนีสุ้ขภาพกับความ
เจ็บปวยอยูคนละข้ัวบนเสนตรงท่ีมีความตอเนื่อง  ตั้งแตสุขภาพดีจนถึงความเจ็บปวยและการตายจะ
อยูบนเสนตรงเดียวกัน  ดังนัน้การมองสุขภาพจึงมองในมิติเดียวเกีย่วกบัการมีโรคหรือการปฏิบัติ
หนาท่ีตามบทบาทไมไดเทานั้น 
 เพนเดอร (Pender. 1996)  ไดใหแนวคิดกับสุขภาพไว  2 แนวคิด ดังนี ้
 1.  สุขภาพในแงของการรักษาเสถียรภาพ (Stability) ซ่ึงจะเนนการปรับตัวของส่ิงแวดลอม
ใหมีความสมดุลท้ังภายในและภายนอกรางกาย 
 2.  สุขภาพในแงบรรลุเปาหมายสูงสุดของชีวิต  (Actualization)  ท่ีเนนการพัฒนาทรัพยากร
มนุษยใหบรรลุความสําเร็จของชีวิต  ความหมายของสุขภาพในแงนีจ้ะสอดคลองกับสุขภาวะ 
(Wellness) สุขภาพกับการเจ็บปวยมีความแตกตางกันในเชิงคุณภาพ  แตมีความสัมพนัธเกี่ยวของ
กับการเจ็บปวยท่ีอาจเกดิข้ึนกับบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุด  สุขภาพในเกณฑเกดิไดกลางหรือ
เลวท่ีสุดก็ได  และความเจ็บปวยนี้อาจขัดขวางหรือเอ้ืออํานวยใหบุคคลแสวงหาภาวะสุขภาพท่ีดี
ท่ีสุด  ในทํานองเดียวกันสุขภาพที่ดีท่ีสุดหรือเลวท่ีสุดจะเกิดไดโดยไมมีความเจ็บปวยได (สมจิตร  
หนูเจริญกุล.2543) 
 เดเรค  ยาซ  (Derek  Yach. 2002)  ไดกลาววา  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพสามารถแบงออกได
เปน  3  ดานคือ 
 1.  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ  (Perception of Health) 
 2.  การคงไวและการสรางเสริมสุขภาพ (Improving and Maintaining Health)   
 3.  พิจารณาท่ีคุณคา  (Value)  และจุดประสงค  (Aim)  ดานสุขภาพ 
 สมิธ  (Smith. 1981)  ไดกลาวถึงแนวคิดเกีย่วกับสุขภาพจากแนวคิดเชิงกวางไปถึงแนวคิด
เชิงแคบไว  4  แนวคิดดังนี ้
 1.  Eudemonistic Perspective  แนวคิดนี้ไดกลาวถึงแนวคิดเกีย่วกับสุขภาพวาเปนการ
ตระหนกัในศักยภาพของคนในการพัฒนาตนเองเปนภาวะท่ีบรรลุซ่ึงความสําเร็จสูงสุดในชีวติ การ
เจ็บปวยถูกมองเหมือนกนัอุปสรรคของการมีความสุขหรือการมีโชคดี  ในขณะท่ีใหความหมาย
สุขภาพ  วาหมายถึงการพัฒนาใหบรรลุถึงความฝนใฝ   
  2.  Adaptive Model  แนวคิดนี้นยิามสุขภาพวาเปนความสามารถที่จะมีปฏิสัมพันธอยางมี
ประสิทธิภาพระหวางรางกายและสังคมส่ิงแวดลอม  โดยเช่ือวามนษุยมีการปรับตัวตอส่ิงแวดอยาง



 15 

ตอเนื่องตลอดเวลาเพ่ือรักษาดุลยภาพกับส่ิงแวดลอม มองสุขภาพครอบคลุมปจจัยตาง ๆ  ท่ีมีผลตอ
สุขภาพดวย 
 3.  Role Performance Model  แนวคิดนี้สุขภาพถูกมองเปนความสามารถที่จะปฏิบัติหนาท่ี
ทางสังคม  เชนความสามารถในการทํางาน  การเจ็บปวยถูกกําหนดดวยความสามารถท่ีจะทําหนาท่ี
และทํากจิวัตรประจําวนั 

Clinical Model  มองสุขภาพวาการปราศจากโรคหรือการขาดความสมดุล  คนท่ีมีโรค 
คือคนท่ีมีสุขภาพไมดี  แนวคิดนี้ปรากฏในนโยบายสุขภาพของรัฐบาลดานการพัฒนาสาธารณสุข
ในแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับท่ี  9 (พ.ศ. 2545-2549) 
 สรุป การนิยามสุขภาพจะตองพิจารณาจากความหลากหลายของศาสตร และเลือกให
สอดคลองกับสถานการณและปจจัยท่ีเกีย่วของกับบุคคล สังคม และระบบสุขภาพท่ีเปนอยูเพื่อจะ
ไดสอดคลองกันและใชไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพท่ีสุด  
   นโยบายสุขภาพของรัฐบาลตาม แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 9 
(พ.ศ.2545-2549)   ในเร่ืองแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติมีความแตกตางออกไปจากท่ีผานมาอยาง
นอย  3  ประการ คือ  (จีรศักดิ์  เจริญพันธ. 2550 : 49) 
 1.  มุงเนนการวางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพของชาติใหมีความชัดเจนโดยกําหนด
วิสัยทัศนและยุทธศาสตรท่ีช้ีนําทิศทางการพัฒนาสุขภาพมากกวาการกําหนดรายละเอียดกจิกรรม
การดําเนนิงานท่ีตายตัว  ท้ังนี้เนื่องจากเหตุผลท่ีวาสถานการณทางเศรษฐกิจ  สังคมการเมืองท้ังใน
ระดับโลก  ระดับชาติและระดับทองถ่ิน รวมท้ังสถานการณสุขภาพของประชาชนในขณะน้ันอยูใน
สภาพท่ีมีความซับซอนไมแนนอนและมีพลวัตรสูงมีการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ว  ในสถานการณ
ดังกลาวนีก้ารวางแผนท่ีมุงเนนกิจกรรมสําเร็จรูป  หรือแผนงานท่ีตายตัวจะทําใหเกดิการลมเหลวได
งาย  เพราะสถานการณท่ีพลิกผันเปล่ียนแปลงอยูเสมอ  การวางแผนยทุธศาสตรอาศัยการวเิคราะห  
เพื่อใหสามารถช้ีทิศทางการพัฒนาอยางสัมพันธกับสถานการณและเม่ือเปาหมายเชิงยุทธศาสตรมี
ความชัดเจนกลยุทธหรือยุทธวิธีในการทํางานก็อาจปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกับสถานการณท่ี
เปล่ียนแปลงไปแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี  9  จึงเปนกรอบนโยบายพัฒนาสุขภาพ
ระดับชาติ  เพือ่ใหหนวยปฏิบัติระดับตาง ๆ  ใชเปนการอบในการจดัทําแผนพัฒนาและแผนปฏิบัติ
การท่ีสอดคลองกัน  ความสําเร็จหรือความลมเหลวของแผนจึงข้ึนอยูกบักระบวนการนําแผนไปสู
การปฏิบัติ  การติดตามประเมินผลและการปรับปรุงแผนกลยุทธการดําเนินการเพื่อใหบรรลุตาม
เปาหมายท่ีตั้งไวเปนสําคัญ 
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 2.  มองภาพในระบบสุขภาพในขอบเขตท่ีกวางกวาระบบงานสาธารณสุขของกระทรวง 
สาธารณสุข 
 แผนพัฒนาสุขภาพฉบับนี้ตระหนกัวาระบบงานของกระทรวงสาธารณสุขนั้น  แมวามีสวน
สําคัญในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน  แตไมใชท้ังหมดของระบบสุขภาพไทย  กรอบในการ
วิเคราะหปญหาจึงเปนการมองระบบสุขภาพท้ังหมดมากกวาการมองเฉพาะ  “ระบบงาน
สาธารณสุข”  หรือ  “ระบบบริการสาธารณสุข”  เทานั้น  และเพื่อใหเปนการส่ือความหมายท่ีชัดเจน  
แผนฉบับนี้จึงใชช่ือเปน  “แผนพัฒนาสุขภาพ”  แทนท่ีจะใชเปน  “แผนพัฒนาการสาธารณะสุข
แหงชาติ”  เหมือนท่ีเคยใชกนัมากอนหนานี้  ท้ังนี้ยังเปนการสอดคลองกับ   
“การปฏิรูประบบสุขภาพ”  และการยกรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ” 
 3.  สอดคลองกับวิสัยทัศนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับท่ี 9  ซ่ึงไดนํา
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงตามพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวัฯ   เปนปรัชญานําทาง
ในการพัฒนาประเทศ  โดยเนนการวางยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพท่ีจะชวยเสริมแรงกับทิศ
ทางการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ท่ีมุงสรางรากฐานการพฒันาประเทศใหมีความสมดุล  
มีคุณภาพและยั่งยืน 
 
 สาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบบัท่ี  9 
 นอกจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับนี้ จะเปนช่ือใหมเปล่ียนจากเดิมคือแผนพฒันา
การสาธารณสุขแหงชาติดังกลาวขางตนและไดนําแนวคิดและปรัชญานําทางในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับท่ี  9  ท่ีไดนําแนวคิด  “ทฤษฎีใหมและเศรษฐกจิพอเพียง”  ซ่ึง
เปนมติใหมของจริยธรรมการพึ่งตนเองเพือ่ความอยูรอดตามรอยพระยคุคลบาท  มาเปนปรัชญานํา
ทางในการพัฒนาประเทศใหเปนไปในทางสายกลาง  อันจะทําใหประเทศรอดพนจากวิกฤต  
สามารถดํารงอยูไดอยางม่ันคง  และนําไปสูการพัฒนาท่ีสมดุล  โดยเปนการพัฒนาท่ีมีคุณภาพเปน
การพัฒนาท่ียัง่ยืนเพื่อการอยูดีมีสุขของคนไทย  ใหสังคมไทยเปนสังคมท่ีเขมแข็งและมีดุลยภาพ  
ดวยเหตุผลดังกลาวมานีก้ารจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี  9  จึงเร่ิมจากการวิเคราะห
สถานการณโดยใชเทคนิค  SWOT  Analysis  โดยวเิคราะหสภาพแวดลอมภายนอกและ
สภาพแวดลอมภายในระบบสุขภาพควบคูกับการกําหนดคานิยมรวมวสัิยทัศน  พันธะกิจหลัก  แลว
จึงกําหนดเปนวัตถุประสงค  เปาหมายท่ีสอดคลองกันพรอมกับกําหนดยุทธศาสตรหลักและ
ยุทธศาสตรยอย  (โดยการทํา  SWOT Matrix)  เพื่อรองรับสถานการณ  วตัถุประสงคและเปาหมาย
ท่ีกําหนดไว  สุดทายจึงกําหนดวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรไว  4  ขอ  มีเปาหมายจําแนกเปน  10  
เปาหมายหลัก  45  เปาหมายยอย  มียุทธศาสตรจําแนกเปน  6  ยุทธศาสตรหลัก  20  ยทุธศาสตรยอย 
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แนวคิดเก่ียวกับชุมชน 
  ความหมายของชุมชน “ชุมชน” (Community)  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
พ.ศ. 2525  ใหความหมายชุมชน  หมายถึงหมูชน  กลุมคนท่ีรวมกนัเปนสังคมขนาดเล็กอาศัยอยูใน
อาณาบริเวณเดียวกันและมีผลประโยชนรวมกัน (จีรศักดิ์  เจริญพันธ. 2550 : 131) 
 พอพพลิน  เดนิส  อี (อางถึงใน จีรศักดิ ์  เจริญพันธ. 2550 : 131) ใหความหมายชุมชน  
หมายถึง กลุมคนท่ีมีการรวมมือกัน  มีความรูสึกเปนเจาของชุมชนรวมกนั  มีการสมาคมแบบ
เผชิญหนามีความสนิทสนมรูจักกันเปนอยางดี 
 อุทัย  หิรัญโต  ใหความหมายชุมชนวา หมายถึงกลุมคนกลุมหนึ่งท่ีมีภูมิลําเนาอยูในอาณา
เขตทางภูมิศาสตรแหงใดแหงหนึ่งอันเปนท่ีแนนอน  มีผลประโยชนสวนใหญรวมกัน  ซ่ึงเห็นได
จากความประพฤติ  ขนบธรรมเนียมประเพณ ี
 กรมการพัฒนาชุมชน ใหความหมายชุมชน หมายถึง  กลุมท่ีมีแนวคิดทางเดียวกนัและ
สามารถรวมกําลังดําเนินงานกิจกรรมใด ๆ  เพื่อประโยชนสวนรวมกันได 
  สมศักดิ์  สันตสุิข  ใหความหมายชุมชน  หมายถึง  กลุมคนท่ีมาอยูรวมกันในพ้ืนท่ีหนึ่งมี
การกระทํารวมกัน  มีความสัมพันธรวมกนั มีความผูกพันทางดานจติใจกับพื้นท่ีและมีศูนยกลาง
บริการหรือกิจกรรมตาง ๆ  ท่ีสมาชิกในชุมชนนั้นไดประโยชนรวมกนั 
  ประเวศ  วะสี  ใหความหมายชุมชน หมายถึง  คนจํานวนหน่ึงมีวตัถุประสงครวมกันมี
ความเอ้ืออาทรตอกัน  มีความพยายามทําอะไรรวมกนั  มีการเรียนรูรวมกันในการกระทําซ่ึงรวมถึง
การติดตอส่ือสารกัน 
 สรุปวา  ชุมชน  หมายถึง  กลุมคนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเดยีวกันมีปฏิสัมพนัธระหวางกัน  มี
การติดตอส่ือสารกัน  และมีการดําเนนิกิจกรรมใด ๆ  รวมกัน  เพื่อประโยชนของสมาชิกในชุมชน 
ความหมายของการศึกษาชุมชน 
 การศึกษาชุมชน  มีนักวิชาการไดใหขอสังเกตการศึกษาชุมชนในหลายๆดานมีประเดน็ท่ี
นาสนใจ  ดังนี ้ (จีรศักดิ์  เจริญพันธ. 2550 : 131) 
 ชยัน  วรรธนะภูติ  (2536)  ไดทําการศึกษาและอธิบายอยางเปนระบบวา  ชุมชนมีสภาพ
โดยรวมเปนอยางไร  มีเง่ือนไขดานส่ิงแวดลอม  รูปแบบการผลิตหรือการทํามาหากิน มีรูปแบบ
ความสัมพันธระหวางสมาชิกในชุมชนอยางไร  มีการจัดระเบียบสังคมอยางไร  โครงสรางอํานาจ
ในชุมชนเปนอยางไร  องคกรชาวบานมีอยางไร  มีปจจยัหรือมีอิทธิพลจากภายนอก  มาเกี่ยวของ
อยางไร  มีองคความรูท่ีสะสม  มีวิธีการ  มีศักยภาพในการแกปญหาอยางไร  ปจจยัอะไรที่มีบทบาท
สําคัญในการกาํหนดทิศทางและรูปแบบความสัมพันธ  ถาสามรถเก็บรวบรวมได  จะทําใหเขาใจใน
การเปล่ียนแปลงและปญหาที่เกิดจากการเปล่ียนแปลง 
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 อรพินท  สพโชคชัย  (2537)  การศึกษาชุมชน  คือ  การท่ีนักพัฒนาตองทําความเขาใจ
ขอมูลสภาพหมูบาน  ลักษณะภูมิประเทศ  ชาวบานกลุมตาง ๆ  ผูนํา  ความเช่ือ  ศิลปวัฒนธรรม  
การเมืองระดบัหมูบาน  ตลอดจนสภาพปญหาตาง ๆ  ท้ังนี้  เพื่อเขาใจชุมชนท่ี 
จะเปนประโยชนตอการดําเนินงานตอไป 
 กาญจนา  แกวเทพ (2538)  เปรียบเทียบการศึกษาชุมชนวา  “เปรียบเสมือนเปนการรูจักและ
การทําความเขาใจกับชีวิตของคน ๆ  หนึ่ง  คือการลวงรูวาในอดีตเขาเคยผานรอน  ผานหนาวมา
เทาไร  อยางไรบาง  มีบาดแผลอะไรบางจากอดีต  มีวิธีการเยียวยาอยางไร  เคยมีความช่ืนชมสมหวัง
อะไรบางกับอดีต  ปจจุบันมีความทุกขอะไร  มีความหวัง  ความปรารถนา  ความใฝฝนในอนาคต
อยางไร  อะไรทําใหทุกข  อะไรทําใหสุข  การศึกษาชุมชนก็เปนไปในทํานองเดียวกนั  ท่ีแตกตางก็
คือขณะท่ีชีวติของคนแตละรุนจะเกิดข้ึนดํารงอยูแลวแตกดับแตชีวิตของชุมชนสามารถจะสืบทอด
ตอเนื่องไดเพราะชีวิตของคนรุนใหมท่ีเขามาแทนชีวิตคนรุนเกา”  นัยยะของคําวา  “การศึกษา
ชุมชน” ศึกษาถึง 
 1. การทําความรูจัก  การท่ีคนภายในหรือภายนอกทําความรูจักหรือทําความเขาใจกับชุมชน
ไมวาจะเปนไปเพ่ือวัตถุประสงคใดก็ตาม  หรือไมวากลุมคนท่ีตองการทําความรูจักจะเปน
นักวิชาการ  นกัพัฒนา  ฯลฯ  ซ่ึงการทําความรูจักถือวาเปนข้ันตอนแรก ๆ  ท่ีสําคัญในการทํางานกับ
ชุมชน  ไมวาจะเปนการศึกษาชุมชนในเชิงวิชาการหรือเพ่ืองานพัฒนา  ซ่ึงอาจจะสงผลทําใหงาน
การศึกษาชุมชนบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายในข้ันตอไปหรือไม 
 2. การยอมรับในส่ิงท่ีชุมชนเปน  และมีความแตกตางจากชุมชนอ่ืน ๆ  เม่ือผูเขาไปศึกษา
ชุมชน  ทําความรูจักชุมชนท่ีศึกษาแลว  อาจตองยอมรับวาชุมชนแตละชุมชนมีความแตกตางกันท้ัง
ในดานสภาพแวดลอม  สังคม  วัฒนธรรม  เศรษฐกิจและการเมือง  เพื่อใหเขาใจลักษณะของแตละ
ชุมชนตามบริบทท่ีเปนอยู 
 3. การเรียนรู  เม่ือผูท่ีศึกษาชมุชนยอมรับในส่ิงท่ีชุมชนเปนอยู  การเรียนรูเร่ืองราวของ
ชุมชนนั้น ๆ  เพื่อใหเกิดความเขาใจก็งายข้ึน  การศึกษาชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพอยางนอยควรนํามา
ซ่ึงความรูเร่ืองพื้นท่ี  สถานการณและส่ิงแวดลอมรวมท้ังองคประกอบตาง ๆ  ท้ังภายในภายนอก
ชุมชน 
 4. การทําความเขาใจ  การเรียนรูชุมชนในดานตาง ๆ  จะชวยสรางความเขาใจเร่ืองของคน
ในชุมชนวามีแบบแผนในการดํารงชีวิต  และการตัดสินใจเร่ืองตาง ๆ  อยางไร  เพื่อทําใหสามารถ
ระบุปญหา  และกลุมผูท่ีไดรับผลกระทบจากเร่ืองตาง ๆ  ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการทํากิจกรรม  
กับชุมชนอยางสอดคลองและลงตัว 
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 5. การอธิบายอยางเปนระบบ  ก็คือ  การศึกษาชุมชนและการอธิบายถึงสภาพโดยรวมของ
ชุมชนวาเปนอยางไร  อธิบายระบบชีวิตท้ังหลายของชุมชนอยางเปนองครวมและบูรณาการ  การ
อธิบายจากองคประกอบของชุมชนมาสูภาพรวมในความสัมพันธเชิงโครางสรางระหวาง
องคประกอบตาง ๆ  เชน  เง่ือนไขดานส่ิงแวดลอมท่ีมีผลรูปแบบการผลิต  หรือการทํามาหากิน  
รูปแบบความสัมพันธระหวางสมาชิก  การจัดระเบียบสังคม  โครงสรางอํานาจในชุมชน  ปจจยัหรือ
อิทธิพลจากภายนอกท่ีเกี่ยวของกับชุมชนท่ีกําหนดทิศทางและรูปแบบความสัมพันธ  ฯลฯ   
ส่ิงตาง ๆ  เหลานี้จะชวยทําใหมองเห็นถึงการเปล่ียนแปลง  และปญหาของชุมชนท่ีเกดิข้ึนจากการ
เปล่ียนแปลง  การตีความความหมายท่ีซอนอยู  นอกจากการศึกษาชุมชนจะมองสภาพภายนอกท่ี
เกิดข้ึนโดยท่ัวไปแลว  แตส่ิงท่ีอยูภายในชุมชนไมใชมีแตเฉพาะส่ิงท่ีเปนรูปธรรมท่ีสามารถมองเห็น
ไดดวยตาเปลา  พฤติกรรมหรือปรากฏการณตาง ๆ  ท่ีเกดิข้ึนในชุมชนลวนแลวแตมีนัยยะท่ีแอบ
แผงอยูแทบท้ังส้ิน  โดยเฉพาะในเชิงโครงสรางความสัมพันธในรูปแบบตาง ๆ  ท้ังความสัมพันธ
ระหวางคนกับคน  ความสัมพันธระหวางคนกับธรรมชาติ  ซ่ึงจากขอมูลท่ีไดมาจึงจําเปนตองมีการ
ตีความหมายความสัมพันธท่ีซอนอยู 
 6. การวิเคราะห  เปนกระบวนการหรือข้ันตอนหน่ึงของการศึกษาชุมชนเพื่อนําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหอธิบายถึงความสัมพันธในภาพรวมท้ังบริบทตาง ๆ  ท่ีเกี่ยวของอธิบายถึงปจจัยและ
สาเหตุตาง ๆ  ท้ังภายในและภายนอกท่ีทําใหชุมชน  เปนแบบนั้นอาจจะดูการปรับตัว  ความ
เคล่ือนไหวของชุมชนต้ังแตเร่ิมตนจนถึงปจจุบันวามีปญหาอะไรบาง  ชุมชนมีกระบวนการ
แกปญหาของตนเองอยางไรบาง 
 7. การประเมินผล  เม่ือผานกระบวนการวเิคราะหในภาพรวม  รวมถึงการมองเห็นปญหา
ตลอดจนกระบวนการใชภูมิปญญาของชุมชนในการแกปญหาตาง ๆ  อยางไร  และกระบวนการ
แกปญหาตาง ๆ  เหลานั้นทําใหชุมชนเปนอยางไร  ประสบผลสําเร็จหรือไม  อยางไร  ท่ีผานมา
ชุมชนเกิดกระบวนการเรียนรูเร่ืองใดบางความสําคัญของการศึกษาชุมชน 
 โดยสรุป การศึกษาชุมชนมีหลายองคประกอบ  หลายมิติ  หลายดานชุมชนสะทอนลักษณะ
หรือสภาพของธรรมชาติความเปนมนุษยชุมชนสามารถอธิบายวาอะไรคือคุณคาอะไรคือเกณฑท่ีทํา
ใหเราสามารถอยูรวมกนัชุมชนเปนเร่ืองของการสรางพื้นท่ีท่ีเรายืนอยูในฐานะท่ีเปนมนุษยในสังคม
ชุมชนเปนเร่ืองของการสรางทุนทางสังคม   
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 แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 
   “การมีสวนรวม” ไดมีผูใหความหมายท่ีหลากหลายแตกตางกันไป โดย WHO UNICEF 
(1981 : 36)  กลาววา การมีสวนรวมของประชาชนกอใหเกิดกระบวนการ และ โครงสรางท่ี
ประชาชนในชนบทสามารถท่ีจะแสดงออกซ่ึงความตองการของตน การจัดอันดบัความสําคัญการ
เขารวมในการพัฒนา และ ไดรับประโยชนจากการพัฒนาน้ัน โดยเนนการใหอํานาจการตัดสินใจ
แกประชาชนในชนบท  (จีรศักดิ์  เจริญพนัธ. 2550 : 264) 
   จากคํานยิามดงักลาว อาจกลาวไดวาการใหโอกาสประชาชน (เปนฝายตดัสินใจกําหนด
ความตองการของตนเอง เปนการเสริมพลังอํานาจใหประชาชนระดับขีดความสามารถในการ
จัดการทรัพยากร การตัดสินใจ และ ควบคุมกิจกรรมตาง ๆ มากกวาท่ีจะเปนฝายต้ังรับ  การมีสวน
รวมของประชาชนในการพฒันา มีเนื้อหาดังนี้  

1. การเนนคุณคาของการวางแผนระดับทองถ่ิน 
2. การใชเทคโนโลยี และ ทรัพยากรท่ีจะหามาไดทองถ่ิน 
3. การฝกอบรม  ท่ีเนนใหประชาชนสามารถดําเนินการพัฒนาดวยตนเองได 
4. การแกไขปญหาความตองการพื้นฐานโดยสมาชิกของชุมชน 
5. การชวยเหลือซ่ึงกันและกันตามแบบประเพณีดั้งเดิม 
6. การใชวัฒนธรรมและส่ือสารท่ีสอดคลองกับการพัฒนา 
ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ :  2543  สรุปการมีสวนรวมของชุมชนมีความหมายใน  

2  ลักษณะ คือ  
1. การมีสวนรวมในลักษณะท่ีเปนกระบวนการของการพัฒนา โดยใหประชาชนเขามี 

สวนรวมในกระบวนการพัฒนา ตั้งแตเร่ิมจนส้ินสุดโครงการ  ไดแก การรวมกันคนหาปญหา การ
วางแผน การตดัสินใจ การระดมทรัพยากร และ เทคโนโลยีในทองถ่ิน การบริหารจัดการ การ
ติดตามประเมินผลรวมท้ังการรับผลประโยชนท่ีเกิดขึน้จากโครงการ โดยโครงการพัฒนาดังกลาว 
จะตองมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตและวฒันธรรมของชุมชน 

2. การมีสวนรวมในนยัทางการเมือง แบงออกเปน 2  ประเภท คือการสงเสริมสิทธิและ 
พลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชน หรือ ชุมชนพัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการ 
เพื่อรักษาผลประโยชนของกลุมควบคุมการใช และ การกระจายทรัพยากรของชุมชน อันจะ
กอใหเกิดกระบวนการและโครงสรางท่ีประชาชน ในชนบทสามารถแสดงออกซ่ึงความสามารถ
ของตนและไดรับผลประโยชนจากการพฒันา 
   การเปล่ียนแปลงกลไกการพฒันาโดยรัฐ มาเปนพัฒนาท่ีประชาชนมีบทบาทหลัก โดยการ
กระจายอํานาจในการวางแผนจากสวนกลางมาเปนเอกเทศ ใหมีอํานาจทางการเมือง การบริหารมี
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อํานาจตอรองในการจดัสรรทรัพยากรอยูในมาตรฐานเดยีวกัน โดยประชาชนสามารถตรวจสอบได
เปนการคืนอํานาจในการพฒันาใหแกประชาชนใหมีสวนรวมในการกําหนดอนาคตของตนเอง 
 กระบวนการมีสวนรวม 
  ในกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาจะตองเปดโอกาสใหประชาชนมี
สวนรวมในการตัดสินใจท่ีจะกําหนดปญหา และ ความตองการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม
ในการตัดสินใจท่ีจะกําหนดปญหา และความตองการดวยตนเองโดยเฉพาะในข้ันตอนของการ
วางแผนแกไขปญหา  นักวิชาการไดแบงการมีสวนรวมออกเปน 4 แบบ คือ 

1. การมีสวนรวมการตัดสินใจ (Decision Making)  ประกอบดวยการริเร่ิม ตัดสินใจ 
ดําเนินการตัดสินใจและตัดสินใจปฏิบัติการ 

2. การมีสวนรวมปฏิบัติการ (Implementation) ประกอบดวย การสนับสนุนทรัพยากร 
การบริหาร การประสานความรวมมือ 

3. การมีสวนรวมในผลประโยชน (Benefits) ประกอบดวยผลประโยชนดานวัสดุ  
อุปกรณแรงงาน เงินทุน หรือเขารวมบริหารงาน การใชทรัพยากร การประสานงานและดําเนนิการ
ขอความชวยเหลือจากภายนอก 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) 

  WHO/UNICEF (1978) ไดเสนอ รูปแบบของกระบวนการมีสวนรวมไว 4 ข้ันตอน คือ 
(อางถึงใน จีรศักดิ์  เจริญพนัธ. 2550 : 143) 

1. การวางแผน  ประชาชนตองมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา จัดลําดบัความสําคัญ 
ตั้งเปาหมาย กาํหนดการใชทรัพยากร กําหนดวิธีการตดิตามประเมินผล และ ประการสําคัญ  
คือ ตองตัดสินใจดวยตนเอง 

2. การดําเนนิกิจกรรม ประชาชนตองมีสวนรวมในการดําเนินการ  และบริหารการใช 
ทรัพยากรมีความรับผิดชอบในการจดัสรรควบคุมทางการเงิน 

3. การใชประโยชนโดยประชาชนตองมีความสามารถในการนําเอากิจกรรมมาใชใหเกดิ 
ประโยชนได 

4. การไดรับประโยชน โดยประชาชนตองไดรับการแจกจายผลประโยชนจากชุมชน ใน 
พื้นฐานท่ีเทาเทียมกัน 
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 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีสวนรวม (กองสุขศึกษา , 2549 : 14) 
  การวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research :  PAR) เปนการวิจัย
ท่ีประกอบดวยกระบวนการตาง ๆ  ท่ีนําไปสูการคนหาแนวทางเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชาว
ชนบทใหดีข้ึนอยางยั่งยืน อุดมการณสําคัญของการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม คือ นักวิจยัผูมี
นวัตกรรมท่ีจะนําไปสูการทดลองเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม จะรวมคิด รวมคนปญหาท่ีตองการ
แกไขในชุมชนกับชาวบานซ่ึงเปนผูท่ีจะไดประโยชน (Stakeholders)  จากการแกไขปญหา และ 
รวมท้ังคนท่ีคาดวาจะเสียผลประโยชนจากวิธีการแกไขปญหาดวย นั่นคือนักวจิัย และ ชาวบาน ตาง
ตัดสินใจซ่ึงกนัและกนั ในการคนหา คําถามวิจยั หรือโจทยวิจยั  โดยอาจมีหลายโจทยก็ได แลว
เรียงลําดับความสําคัญวาโจทยใดสําคัญท่ีสุด และคิดวาจะสามารถแกไขไดภายในระยะเวลาท่ีไม
ยาวนาน โดยทุกคนตองมีสวนรวมในการคนหาวิธีการตอบโจทยและแนวทางในการแกไขปญหา 
รวมท้ังตองวางแผนในการทํางานรวมกนัในทุกกระบวนการ ท่ีเรียกวาการวิจยั เพราะเปน
กระบวนการคนหาวิธีการท่ีดท่ีีสุด เหมาะสมท่ีสุดท่ีจะนําไปสูการแกปญหานั้น ๆ  เปนการคิด 
วิเคราะห ใหความเหน็และตรวจสอบอยางเปนระบบ ท่ีเรียกวา เชิงปฏิบัติการ เพราะจะมีการลงมือ
ปฏิบัติจริง มีการกระทําจริง ๆ ในลักษณะทดลองวาวิธีการไหนใชไดดท่ีีสุด ท่ีเรียกวา แบบมีสวน
รวม คือใหทุกคนในชุมชนท่ีคาดวาจะเปนผูไดประโยชน และเสียประโยชนจากกิจกรรมน้ี มารวม
กันคิด รวมกันวางแผน รวมกันดําเนินงาน ดังนั้นวิธีการท่ีดีท่ีสุดคือ เปนวิธีการท่ีทุกคนพอใจ โดยมี
นักวิชาการเปนผูสนับสนุนทางดานวิชาการ อุปกรณ งบประมาณ และเทคนิควิธี ฯลฯ 
 
 กระบวนการวางแผนมีสวนรวม  (AIC) 
 1.  หลักการสําคัญของเทคนิค  AIC   
  นรินทรชัย  พฒันพงศา  (2547 : 53 - 58)  กลาวถึง  หลักการสําคัญของเทคนิค  
AIC  6  ประการ  ดังนี ้
  1.1  กระตุนใหประชาชนต่ืนตัวในการมีสวนรวมพัฒนาหมูบานของตนเอง  โดยช้ี
ปญหา  จัดลําดับความสําคัญ  กําหนดแนวทางการแกไขปญหาอยางเปนระบบครบวงจร 
  1.2  การติดตามการดําเนนิการ  (ตามขอ 1)  กระทําโดยตัวแทนชาวบานกลุมตางๆ  
รวมกันวางแผนอยางจริงจังจงึทําใหมีประสบการณในการคนหาปญหาของชุมชนและวางแผน
แกไขปญหาไดด ี
  1.3  เนนการวางเปาหมายการพัฒนา  และการรวมพลังเชิงสรางสรรค 
  1.4 ใหชาวบานรูสึกเปนเจาของโครงการและมีพลังการรวมกลุมเพื่อพฒันา 
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  1.5  ชวยใหนักพัฒนา  หรือวิทยากรกระบวนการจากภาครัฐท่ีเขามารวมงานไดมี
โอกาสใกลชิดประชาชนมากข้ึน 
  1.6  ใชระยะเวลา  2 – 3  วันในการจัดกิจกรรมทําใหชุมชนไดนําขอมูลที่มีอยูแลว
มาใชได  และสะดวกในการใชงาน 

 2.  ขั้นตอนการฝกอบรมดวยเทคนิค  AIC   
นรินทรชัย  พฒันพงศา  (2547 : 53 - 58)  กลาวถึง  ข้ันตอนการดําเนนิการฝกอบรมดวย

เทคนิค  AIC   3  ข้ันตอน  ดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1  การสรางความรู   ข้ันตอนนี้ใหทุกภาคสวนเขารวมประชุมแลวสราง
บรรยากาศเพ่ือลดการตึงเครียดของที่ประชุม  โดยการย้าํวาเปดโอกาสใหทุกคนไดแสดงออกอยาง
เทาเทียมกนัจากนั้นเปนข้ันตอนการเรียนรูและแลกเปล่ียนประสบการณโดยมีการประชุมแบบไม
เปนทางการ  เร่ิมจากการเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมแสดงความคิดเห็น   พรอมรับฟงความ
คิดเห็นผูอ่ืนและหาขอสรุปรวมกัน แบบเปนประชาธิปไตย  อาจใชการวาดภาพเปนส่ือหรือเขียน
ขอความใด ๆ  ท่ีชาวบานมีบทบาทสูงในการประชุม  เชน 

1.  การใหผูอาวุโสเลาถึงสภาพของหมูบานในอดีต  เพื่อใหทุกคนไดรับทราบถึงความทุกข
ยากในอดีต 

2. ใหคนแตละกลุมนึกถึงสภาพของหมูบานในปจจุบันในแงมุมของตนเอง  เพื่อใหเขาใจ
สภาพการณในปจจุบัน 

เม่ือดําเนินการตาม  2  ข้ันตอนดังกลาวมาแลวมีการแบงกลุมยอย  โดยใหสมาชิกแตละ
กลุมมีความหลากหลายเพ่ือใหทุกคนไดอธิบายความคิดเห็นของตนเองและหามผูอ่ืนวิจารณ  เพราะ
อาจทําใหผูอธิบายชะงัก  และจะไมแสดงความคิดเห็นอีกตอไป  หลังจากนั้นมีการสรุปสถานการณ
ของกลุมตางๆ  อาจมีการตั้งช่ือกลุมเพื่อใหเกิดบรรยากาศท่ีดีในการประชุมในข้ันตอนนี้จึงมีการ
ประชุมกลุมใหญและมีการนําเสนอผลการประชุมกลุมดวยเม่ือนําเสนอในคร้ังแรกแลวใหแตละ
กลุมกําหนดอนาคตของหมูบานโดยการกาํหนดวิสัยทัศนหมูบาน  หรือเฉพาะเร่ืองท่ีอยากใหเกดิข้ึน
ในหมูบาน  แลวดําเนนิการอธิบาย  สรุปสถานการณ  มีการประชุมกลุมใหญ  มีการประชุมกลุม
ใหญ  และมีการนําเสนอผลการประชุม  เชนเดียวกนักับข้ันตอนท่ีผานมา 
 ขั้นตอนท่ี 2  การสรางแนวทางการพัฒนา ข้ันตอนนี้เปนการจําแนกประเภทกิจกรรมใน
โครงการ  และจัดลําดับความสําคัญ  ควรเร่ิมดวยการสรางบรรยากาศและจัดกจิกรรมใหทุกคนไดมี
สวนรวมคิด  และจําแนกประเภทกิจกรรม  แลววเิคราะหหาทางเลือกท่ีดีท่ีสุดพรอมท้ังจัดเรียงลําดับ
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กอนหลัง  โดยแยกประเภทกิจกรรม  หรือโครงการท่ีทําไดเอง  กจิกรรมหรือโครงการท่ีตองขอ
ความชวยเหลือจากท่ีอ่ืนโดยแยกหมวดหมูเปน  7  ดาน  ไดแก 
 1.  โครงการดานเศรษฐกจิ 
 2.  โครงการดานสังคม 
 3.  โครงการดานโครงสรางพื้นฐาน 
 4.  โครงการดานแหลงน้ํา 
 5.  โครงการดานการเมืองการปกครอง 
 6.  โครงการดานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
 7.  โครงการดานการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 เม่ือไดโครงการตามหมวดหมูแลวใหท่ีประชุมจัดลําดับความสําคัญกอนหลังโดยการให
คะแนน  และแยกประเภทใหชัดเจน 
  ขั้นตอนท่ี  3  ข้ันตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ เปนข้ันตอนการมอบหมายภารกจิและมี
การจัดทําแผนงานโครงการใหละเอียดวา  ใครรับผิดชอบเร่ืองใด  ทํารวมกันเม่ือไหร  ใครมีสวน
ชวยเหลือใดบาง  และมอบหมายใหมีผูตดิตามแผนงานโครงการ  โดยใหกลุมเขียนโครงการตาม
แนวทางตอไปนี้ 

1. ทําอะไร  (ช่ือโครงการ) 
 2. ทําแลวจะไดอะไร  (ผลท่ีคาดวาจะไดรับ) 
 3. ทําอยางไร  (กิจกรรม  วิธีดําเนินงาน) 
 4. ตองใชทรัพยากร  วัสดุ  อุปกรณอะไร  งบประมาณอยางไร 
 5. ทําท่ีไหน  (สถานท่ีจะดําเนินโครงการ) 
  6. ทําเม่ือใด  (วันเวลาท่ีจะดาํเนินการโครงการ) 
 7. ใครบางจะชวยทํา  (ช่ือผูท่ีจะชวยงานในโครงการ) 
 8. ใครรับผิดชอบ  (ผูดูแลประสานโครงการ) 
 สรุป การวจิัยแบบมีสวนรวม ผูวิจัยจะถือวาชาวบานเปนผูท่ีรูดีเทา ๆ กับนักวจิัย  หรือ
นักพัฒนาในการกําหนดปญหา และ การเลือกปฏิบัติการใด ๆ ก็ตามท่ีจะนําไปสูการพฒันาคุณภาพ
ชีวิต ปญหาท้ังสามฝาย คือ ชาวบาน นกัวจิยั และ นักพัฒนา  ตางมีบทบาทเทาเทียมกัน ในการรวม
กําหนดปญหา และเลือกแนวทางปฏิบัติการ การวิจัยนี้จะเปนการผสมผสานในลักษณะบูรณาการ 
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แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยาท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมของบุคคลมีความเกี่ยวของกับปจจัยท่ีเปนองคประกอบหลายอยางท้ังท่ีเปน

ปจจัยทางดานสวนบุคคลและปจจัยภายนอกหรือดานส่ิงแวดลอม ดังนั้น ในการศึกษาทาง
พฤติกรรมของมนุษยจึงตองศึกษาความรูหลากหลายสาขา อันไดแก จิตวิทยา จิตวิทยาสังคม สังคม
วิทยา มานุษยวิทยา และรัฐศาสตร เปนตน  ในการศึกษาทฤษฎีพื้นฐานทางพฤติกรรมนั้นจะมี
แนวทางการศึกษา ดังนี้ 

1  ทฤษฎีเกี่ยวกับบุคลิกภาพ (Personality  Theory) 
2  ทฤษฎีพัฒนาการ   (Development Theory)   
3  ทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู  (Perception Theory) 
4  ทฤษฎีการจูงใจ  (Motivation Theory) 
5   ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory) 
6  รูปแบบความเช่ือดานสุขภาพ (Health belief model : HBM) 
7  รูปแบบการประมวลขาวสารขอมูลของผูบริโภค (Consumer Information Processing 

Model : CIP) 
  8 ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned : TRA)  
  9 รูปแบบข้ันตอนการเปล่ียนแปลงหรือแบบจําลองการเปล่ียนแปลง (Stages of  
Change Model or Transtheoretical Model : TTM) 
 

ทฤษฎีเก่ียวกับบุคลิกภาพ (Personality  Theory) 
  คําจํากัดความของคําวา  “บุคลิกภาพ” ท่ีใหไวโดย Gordon  Allport  เม่ือ 40 ปกวามาแลว 
ซ่ึงยังใชไดเปนมาตรฐานอยู ไดใหคําจํากดัความไววา “ บุคลิกภาพเปนกระบวนการจัดการพลวัตร
ของระบบจิต-สรีรวิทยาภายในตัวบุคคล ซ่ึงกําหนดพฤติกรรมและแนวความคิดท่ีบงลักษณะเฉพาะ
ของแตละบุคคล” องคประกอบสําคัญ 3 องคประกอบท่ีมีสวนรวมในการจัดการพลวัตร(Dynamic 
Organization ) ไดแก พันธุกรรม ส่ิงแวดลอมและตัวบุคคล (อางถึงใน สถิต  วงศสวรรค. 2544 : 30) 
 พันธุกรรม (Heredity)  พันธุกรรมมีผลตอการพัฒนาการของบุคคลในสองดาน คือ  

1.  กระบวนการทางดานสรีรวิทยาของการเจริญพันธุและการพัฒนาการ ซ่ึงจะมีผลตอการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ (Fetus) ตั้งแตปฏิสนธิไปจนถึงคลอดจากครรภมารดา และ  

2.  โครงสรางของโครโมโซม ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะในแตละบุคคล โครโมโซมประกอบดวย 
โมเลกุลของ DNA ( Deoxyribonucleic  Acid) ท่ีจะเปนส่ิงนํายีนส ( Genes ) ซ่ึงจะเปนตัวกําหนด
ลักษณะทางรางกายของบุคคล  ปจจุบันเปนท่ีทราบกันดีวาโรคบางชนิด เชน   Sickle  Cell  Animia  
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โรคเบาหวาน  และโรคบางชนิดของความผิดปกติทางจิตเปนผลมาจากพันธุกรรม อยางไรก็ตามผล
ของพันธุกรรมตอการพัฒนาของบุคลิกภาพก็ยังมีการศึกษาอยางกวางขวาง 

ถึงแมวาชีวติทุกชีวิตจะตองปรับตัวใหเขากบัส่ิงแวดลอม แตถาส่ิงนั้นไมตองการท่ีจะใหตน
แตกตางไปจากบุคคลอ่ืน การปรับตัวนี้อาจจะตองคอยเปนคอยไป ปจจบัุนพบวาอนัตรายตาง ๆ จาก
ส่ิงแวดลอมท่ีมนุษยเกี่ยวของดวย สามารถจะมีผลตอโครงสรางของยีนสของบุคคลซ่ึงทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงของบุตรท่ีจะเกดิข้ึนใน Generation  ตอไปดงัเชน การท่ีมารดาท่ีรับประทานยา ธาลลิ
โดไมด (Thalidomide) แลวทําใหทารกท่ีคลอดออกมาพกิาร โดยไมสามารถแกไขสาเหตุของปญหา
ท่ีนาสะเทือนใจนี้ไดทันทวงที เชนเดยีวกันผลของรังสีท่ีเกิดจากการท้ิงระเบิดในฮิโรชิมา และนางา
ซากิ ก็มีผลตอความผิดปกติของยีนสของลูกหลานท่ีสืบทอดสกุลตอ ๆ มา 
 ส่ิงแวดลอม (Environment) นักทฤษฎีสวนมากมีความเห็นตรงกันวา แรงขับจาก
ส่ิงแวดลอมภายนอกบุคคล มีความสําคัญอยางมากในการปรุงแตงบุคลิกภาพของบุคคล แรง
ดังกลาวแยกออกไดเปน  3 ลักษณะ  คือ 

1.  ส่ิงแวดลอมทางดานกายภาพ ซ่ึงไดแกองคประกอบทางดานภูมิศาสตร ซ่ึงมีผลตอชีวิต
ของบุคคล เชน ภูมิประเทศ อุณหภูมิ พื้นดนิ ทรัพยากรธรรมชาติ และความหนาแนนของประชากร 

2.  ส่ิงแวดลอมทางดานสังคมและวัฒนธรรม ซ่ึงรวมถึงวัฒนธรรมพื้นฐานสังคมท่ีบุคคล
พัฒนา และเจริญเติบโตข้ึนมา ความเชื่อและคานิยมในสังคมซ่ึงครอบงํากลุมบุคคล ตําแหนงของ
บุคคลหรือบทบาทของบุคคลในชุมชนนั้น และสภาวการณซ่ึงมีอิทธิพลตอความสัมพันธระหวาง
สมาชิกครอบครัว ในกลุมรุนราวคราวเดียวกัน ( Peer Groups) และในกลุมผูรวมงาน 

3.  ส่ิงแวดลอมในดานสังคมนาคม (Socialization  Environment) ซ่ึงจะรวมถึงกระบวนการ
ส่ือสาร บทบาทท่ีคาดหวัง การเกิดคานิยม รวมท้ังอิทธิพลของโครงสรางทางสังคมตาง ๆ เปนตนวา 
โรงเรียน สถานท่ีทางศาสนา  สถานท่ีทํางาน ส่ิงเหลานี้ท้ังหมดจะมีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคล 
และตอปฏิกิริยาตอบสนองท่ีแตละคนแสดงออก 

เม่ือใดท่ีแรงดานสังคมวัฒนธรรม และดานสังคมนาคม เปนจุดศูนยกลางของแนวคิดของ
ทฤษฎีดานการเปล่ียนแปลงองคกร และการเปล่ียนแปลงสังคม นักพฤติกรรมศาสตรก็จะใหความ
สนใจตอธรรมชาติการเปล่ียนแปลงแรงเหลานี้ ในดานท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ความสนใจ
จะมุงไปท่ีแรงท่ีเปนท้ังแรงภายในและแรงภายนอก ศึกษาถึงวิธีการปรับตัวและการพฒันาของ
บุคคล อันเปนผลจากการปรับตัวของ “ตน“หรืออัตตา  ลักษณะของตน (Self ) โครงสรางของ  
“ ตน “ มีความสําคัญเปนพิเศษตองานสุขศึกษา เพราะจะเปนประโยชนทําใหบุคคลเขาใจตนเอง อัน
จะเปนพื้นฐานในการเปล่ียนพฤติกรรมระดับบุคคล  “ตน”ในท่ีนี้ หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลรับรูเกี่ยวกับ
ตนเองในดานเกี่ยวกับ ลักษณะเฉพาะของตัวเอง คุณคา ศรัทธา ประสิทธิผล และเกี่ยวกับความรูการ
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ปฏิบัติ ความสําเร็จส่ิงท่ีเปนอยู ประสบการณ และการแปลความหมายของประสบการณ ( ท้ังดาน
สนับสนุน หรือขัดขวางตอการรับรูเดิม ) การพัฒนาเปาหมายท่ีมีความแนนอน และการมองตัวเอง
วามีลักษณะเฉพาะอยางท่ีแตกตางจากบุคคลอ่ืน  
 
 ทฤษฎีพัฒนาการ  (Development Theory)   
        แนวคิดท่ีอธิบายพัฒนาการของบุคคลในดานความเปนตัวของตัวเอง (Identity) นักจิตวิทยา
กลุมโครงสราง(Structuralisms) ใหความสนใจไปที่คําถามท่ีวาทําไมพฤติกรรมจึงเกิดข้ึนเช่ือวา
องคประกอบภายในของบุคคลจะเปนตัวบงการพฤติกรรมท้ังหมด และองคประกอบภายในดังกลาว
นี้จะเปล่ียนแปลงเม่ือบุคคลพัฒนาการเปนตัวของตัวเอง ซ่ึงเปนผลรวมกันระหวางวุฒภิาวะ  
(Maturation) และประสบการณ  (อางถึงใน สถิต  วงศสวรรค. 2544 : 84) 
 J.C.  Coleman  ไดสรางข้ันตอน 6 ข้ันตอนของการพัฒนาการของ “ภาระหรืองาน”  ท่ี
บุคคลจะตองกระทํา (Developmental  Tasks ) โดยอาศัยแนวคิดบางสวนมาจากทฤษฎีของ  Erikson 
และ R. Havinghurst แตไดแปลแนวคิดออกมาเปนพฤติกรรมเฉพาะอยางซ่ึงแทนลักษณะของการ
พัฒนาการแตละข้ัน   
 ความรูเกี่ยวกับข้ันตอนของการพัฒนาการ และความหมายของบทบาทแตละข้ันตอนการ
พัฒนาการจะชวยนักพฤติกรรมในการพัฒนาโครงการ และใหคําแนะนําปรึกษาทางดานสุขภาพได 
โครงการสุขศึกษาสามารถท่ีจะจัดใหสําหรับกลุมบิดา-มารดา ซ่ึงบุตรของเขากําลังอยูในวัยท่ีจะ
พัฒนาหรือปลูกฝงทัศนคติการปฏิบัติท่ีถูกตองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพได นักพฤติกรรมไม
เพียงแตจะชวยใหพอ แม ไดพัฒนาบทบาทท่ีจะเปนแบบอยาง  (Role Model) แตบุตรของตนอยาง
เดียว นักพฤติกรรมจะสามารถแสดงบทบาทในฐานะแมแบบสําหรับเด็กและเยาวชน โดยปฏิบัติใน
ส่ิงตามท่ีไดใหคําแนะนําแกเด็กเหลานั้น นอกจากนี้การใหรางวัลแกผูท่ีปฏิบัติหรือมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี  หรือผูท่ีแสดงความพยายามท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ควรจะเปนส่ิงท่ีได
กระทําเปนประจําเม่ือใหสุขศึกษาแกผูปวย นักเรียน ประชาชน  หรือกลุมบุคคลอ่ืน ๆ 
 

ทฤษฎีการรับรู  (Perception Theory) 
      การรับรูถือวาเปนกระบวนการจิตวิทยาพื้นฐานของบุคคล เพราะถาปราศจากซ่ึงการรับรู 
แลวบุคคลจะไมสามารถมี ความจํา   ความคิด  หรือการเรียนรู  การรับรูเกี่ยวกับเหตุการณตาง ๆ 
เปนข้ันตอนดงันี้ บุคคลรับพลังงานจากส่ิงเราซ่ึงจะเราประสาทสัมผัส ประสาทสัมผัสจะเขารหัส
พลังงานนั้นผานมาทางเสนประสาท และเสนประสาทจะสงขอมูลไปยังสมอง ข้ันสุดทายของ
กระบวนการจะเปนการรับรูเกี่ยวกับส่ิงเรานั้น ๆ ในกระบวนการน้ี ความใสใจ  (Attention) ของ
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บุคคลจะแสดงถึงความรู  สํานึกท่ีพึ่งไปท่ีส่ิงของท่ีเปนส่ิงเราประสาทสัมผัส  และการรับรูจะแสดง
ถึงลักษณะของส่ิงในดานรูปราง  เสียง  ความรูสึก  รส  และกล่ิน (อางถึงใน สถิต  วงศสวรรค. 2544 
: 105) 
 ในงานดานสุขศึกษา  การรับรูถือวาเปนกระบวนการท่ีบุคคลเลือกจัดการและให
ความหมายตอส่ิงเราท้ังภายในและภายนอก  การรับรูนี้ข้ึนอยูกับการเลือกรับบุคคล (Selective 
Perception)  ซ่ึงจะเปนตัวกําหนดวาขาวสารใด  บุคคลจะยอมรับหรือไมยอมรับ  ซ่ึงจะเหน็วา
ประเด็นนี้มีความสําคัญมาก  เพราะกระบวนการทางการศึกษาจะไมเร่ิมข้ึนเลย  ถาหากวาขาวสารที่
สงไปนั้นไมถูกรับจากบุคคลต้ังแตระยะแรกไมเพียงแตบุคคลจะมีแนวโนมท่ีจะกล่ันกรองขาวสาร  
หรือไมยอมรับขาวสารที่จะทําใหตนเองไมมีความสุข  หรือขาวสารนัน้ไมมีความหมายตอตนเอง
เทานั้น  แตขาวสารที่บุคคลรับไวนั้นอาจจะถูกบิดเบือน (Distorted)  เพราะเหตุท่ีวาบุคคลจะดู
เฉพาะส่ิงท่ีเขาตองการจะพูด  จะรับรูเฉพาะขาวสารหรือสวนของส่ิงเราท่ีตรงกับความตองการ  
ความสนใจหรือความคาดหวงัของเขา  นักพฤติกรรมศาสตรจะใชประโยชนจากหลักการเหลานี้
โดยใชในการทดสอบ (Protesting)  ขาวสารที่จะสงไปสูผูรับและปรับปรุงขาวสารเหลานั้นให
เหมาะสมกับผูรับ  ซ่ึงจะเห็นวาขอมูล  ขาวสารท่ีถูกสงออกไปจากโครงการสุขศึกษานั้นจะมีโอกาส
สูงมากท่ีจะถูกเลือกรับ  ดังนัน้นักพฤตกิรรมควรจะไดศึกษาถึงความตองการ  ความสนใจ  แรงจูงใจ  
เปาหมาย ฯลฯ  ของผูรับและประยุกตหลักการเพ่ือสรางใหเกิดการรับรูท่ีดี  เชนการใชเสียงเพื่อ
ดึงดูดความสนใจ  สี การเคล่ือนไหว ขนาดของส่ิงเรา ความถ่ีของส่ิงเหลานี้  เปนตน 
 
 ทฤษฎีการจูงใจ  (Motivation Theory) 
 ภาวะรับการจงูใจจะมีความสําคัญหลังจากการรับรูไดเกิดข้ึน  เพราะภาวะรับการจงูใจนี้จะ
เปนกระบวนการท่ีใชวิธีการหลาย ๆ  อยางท่ีจะมีผลทําใหเกิดปฏิกิริยาอยางใดอยางหน่ึงในตัว
บุคคล  ส่ิงจูงใจ (Motives) จะทําหนาทีเ่ปนแรงขับ (Drive) และส่ิงลอใจ (Incentives)  ซ่ึงจะกระตุน
พฤติกรรมท่ีมีเปาหมายเพื่อจะสนองตอบความตองการพืน้ฐานของบุคคล  
 แรงขับ (Drive)  แรงขับแบงออกเปน  2  ชนิด  คือ  แรงขับพื้นฐานและแรงขับท่ีเกิดข้ึนจาก
การเรียนรู  แรงขับพื้นฐานนัน้เปนส่ิงท่ีติดตัวมาตั้งแตเกดิ  ซ่ึงเปนส่ิงท่ีรบกวนบุคคล  เชน  ความหิว  
ความกระหาย  ความงวง  ความหนาว  ความตองการออกซิเจนในการหายใจ  เปนตน  ส่ิงจูงใจ 
(Motives)  ของส่ิงเหลานี้ก็คือ  การลดหรือการขจัดส่ิงรบกวนเหลานี้ใหหมดไปโดยการรับประทาน
อาหาร  การดืม่  การหาความอบอุน  การหายใจ  เปนตน  เปนท่ีเห็นพองตองกันระหวางนักวิชาการ
วาธรรมชาติและแหลงของแรงขับท่ีเกิดจากการเรียนรู  เปนตนวา  ความสําเร็จ  การเปนท่ียอมรับ  
เปนส่ิงท่ีมีความสลับซับซอน  และตองการการศึกษาวิจยัใหลึกซ้ึงกวาท่ีเปนอยู  อีกท้ังประเด็นบาง
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ประเด็นก็ยังไมเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป  ความคิดเหน็ตาง ๆ  เกี่ยวกับทฤษฎีภาวะรับการจูงใจนี้
ถูกสะทอนใหเห็นในสมมติฐานดังตอไปนี ้ (ดารณี  พานทอง และสุรเสกข  พงษหาญยุทธ. 2542 : 
122).   
 1.  แรงขับทุกชนิด  รวมท้ังความกระหายท่ีอยากจะไดอํานาจและความหิวอาหารเปนส่ิงท่ี
ติดตัวบุคคลมา  เปนความตงึเครียดท่ีเกดิข้ึนในรางกาย  บุคคลจะเรียนรูถึงวิธีท่ีดีท่ีสุดที่จะทําให
ตนเองมีความพึงพอใจ  การท่ีบุคคลไดเรียนรูวิธีท่ีจะทําใหตนเองเกิดความสบายใจน้ีบุคคลจะรูจักท่ี
จะวางเง่ือนไขเพื่อจะไดมีพฤติกรรมนั้นตอไป  อันเปนผลจากรางวัลท่ีไดรับจากภายนอก 
 2.  แรงขับท่ีเกดิจากการเรียนรู  ท่ีจริงแลวจะไมใชแรงขับแตจะเปนพฤตกิรรมซ่ึงจะเปนส่ิง
ทดแทนวิธีการท่ีจะสนองตอบความตองการพื้นฐานของคน  เชน  ความเครียดท่ีเกดิจากความ
ตองการทางเพศ  มักจะถูกทดแทนโดยกิจกรรมท่ีไมเกี่ยวของกับเร่ืองเพศ  เชน  กฬีา  การทํางาน  
หรือการปฏิบัติซ่ึงแสดงถึงความมีอํานาจทางการเมือง  ถึงแมวาแรงขับท่ีเกิดจากการเรียนรูนี้จะ
เกิดข้ึนอยางอัตโนมัติโดยผานการไดกระทําซํ้าและการไดรับแรงเสริมกําลัง (Reinforcement)  
ตัวอยางเชน  บุคคลอาจจะเริ่มตนสูบบุหร่ีเพราะมีความตองการที่จะใหเขาไดกับบรรทัดฐานของ
สังคม  และการสูบบุหร่ีจนติดเปนนิสัยจะเกิดข้ึนเนื่องมาจากพฤติกรรมสนองตอบความพึงพอใจใน
สิทธิสวนตัวบุคคล 
 3.  พฤติกรรมทุกชนิด  ไมวาจะเปนการสูบบุหร่ี  การดืม่สุรา  หรือการเสาะแสวงหาอํานาจ  
จะถูกจูงใจโดยความกังวลใจ (Anxiety) และพฤติกรรมเหลานี้ก็เปนเพยีงเคร่ืองมือท่ีจะลดความ
กังวลใจเหลานั้น 

ส่ิงลอใจ  (Incentives)  ส่ิงลอใจหรือแรงจงูใจภายนอก (External Motivation)  แบงออกได
เปน  2  ประเภท  คือ  ส่ิงท่ีชวยใหบุคคลเกิดความพึงพอใจและตระหนกัถึงศักยภาพของตนเอง  
เรียกวาส่ิงอํานวยความสะดวก  และส่ิงท่ีขัดขวางหรือยับยั้งไมใหบุคคลทําพฤติกรรมท่ีจะ
สนองตอบความตองการของบุคคลเรียกส่ิงขูเข็ญ  อยางไรก็ตามส่ิงท่ีถือวาเปนส่ิงลอใจของบุคคล
หนึ่งอาจจะเปน Coercive  สําหรับอีกบุคคลหน่ึงก็ได  หรือบางคร้ังก็อาจจะเกิดข้ึนกบัคนเดียวกไ็ด  
เชน  ส่ิงหนึ่งบางประเด็นก็จะเปน Faciltative และบางประเด็นก็จะเปน Coercive  ไดในบุคคลเดียว 
 ในการศึกษาวจิัยโครงการวางแผนครอบครัว  ท่ีมีการชักจูงใหประชาชนเวนระยะการมี
บุตรและจํากดัจํานวนบุตร  M.Minkler  ไดตั้งขอสังเกตท่ีนาสนใจเกี่ยวกับการใชส่ิงลอใจใน
โครงการนี้  เชน  การใชเงินเปนส่ิงลอใจ  หรือการใหรางวัลประเภทตาง ๆ  เพื่อจะไดชวย
เปล่ียนแปลงทัศนคติท่ีไมถูกตองตอการวางแผนครอบครัว  ขอสังเกตเหลานั้นไดแก 
 1.  ในกรณีท่ีประชาชนรับรูวาตนเองมีเสรีภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรม  การ
วางแผนครอบครัว  การลดส่ิงลอลงจะมีประสิทธิภาพในการเปล่ียนแปลงทัศนคติมากข้ึน 
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 2.  ในกรณีท่ีประชาชนรับรูวาตนเองไมมีอิสระในการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรม  การ
วางแผนครอบครัว  การเพิ่มส่ิงลอข้ึน จะมีประสิทธิภาพในการเปล่ียนแปลงทัศนคติมากข้ึน 
 แงคิดสําหรับนักพฤติกรรมท่ีไดจากขอสรุปบางบนก็คือ  โครงการสุขศึกษาควรจะใช
วิธีการหลาย ๆ  วิธีเพื่อสนองความตองการ  ของบุคคลหรือของประชาชน 
 
 ความตองการดานจิตวิทยา (Psychological Needs) 
 มีนักจิตวิทยาเปนจํานวนมากท่ีไดพยายามแยกแยะและอธิบายถึงความตองการทางดาน
จิตวิทยา เชน Erich  Formm  ไดแบงความตองการพื้นฐานของบุคคลออกเปน 5 ประเภท 
 ซ่ึงแนวคิดนี้ไดถูกเสนอคร้ังแรกโดย  K.Goldstein  และตอมา อับราฮัม  มาสโลว 
(Abrahom Maslow) ไดอธิบายแนวความคิดนี้อยางละเอียดและทําใหทฤษฎีนี้เปนท่ีรูจักอยาง
แพรหลาย ซ่ึง  Maslow  ไดแบงความตองการของมนุษยเปน 2 ชนิด คือ  (ดารณี  พานทอง และ 
สุรเสกข  พงษหาญยุทธ. 2542 : 122).   
 1.ความตองการพื้นฐาน  (Basic  Needs) ไดแก ความตองการท่ีเกิดจากความหวิ  ความ
กระหาย หรือความตองการทางเพศ และ 
 2.ความตองการท่ีเกิดภายหลัง  (Met  Needs) ซ่ึงมักจะเปนส่ิงท่ีเปนนามธรรม เชน ความดี  
ความสวย  ความยุติธรรม  ความเปนระเบียบ  และสามัคคีกลมเกลียวกนั  ถึงแมวาความตองการ
พื้นฐานจะเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนกอนก็ตาม แตความตองการที่เกิดข้ึนภายหลังก็จะตองไดรับการ
สนองตอบจึงจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาความตองการของตนไดถูกตอบสนอง 

  
ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory) 

 เราสามารถใหคําจํากัดความอยางงาย ๆ ของคําวา “ การเรียนรู “  วาเปนกระบวนการของ
การไดรับความรู ความเขาใจ หรือทักษะ โดยผานการมีประสบการณ  หรือจากการไดศึกษาในส่ิง
นั้น ๆ การเรียนรูอาจจะเกิดข้ึนจากการมีส่ิงเราและการตอบสนองอาจจะเกิดจากกระบวนการท่ี
ซับซอน ซ่ึงจะรวมถึงการใหเหตุผล  การสรางจินตนาการ  การเกิดแนวคิดแบบนามธรรมและการ
แกปญหา เนื่องจากสุขศึกษานั้นเนนใหเกิดการเรียนรู ชนดิหลังมากกวาชนิดแรก (แบบส่ิงเรา – การ
ตอบสนอง) ในท่ีนี้จะนําเสนอเฉพาะหลักและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการเรียนรู ท่ีจะนาํมาประยุกตใน
งานสุขศึกษาไดเทานั้น 
 กระบวนการเรียนรู  (Learning Process)  
 ตามแนวความคิดของ J.C.  Coleman  กระบวนการเรียนรูท่ีสลับซับซอน เกิดข้ึนจาก
องคประกอบท่ีสําคัญ  4 องคประกอบ คือ ผูเรียน  ส่ิงท่ีจะเรียน  กระบวนการและส่ิงแวดลอมของ
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การเรียนรู   ความตองการทีจ่ะเรียนรู ประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนรู และผลของการเรียนรูท่ี
เกิดข้ึนจะเปนผลหรือมีอิทธิพลมาจากส่ิงท่ีผูเรียนนําติดตัวมาสูส่ิงแวดลอมของการเรียนรูนั้น ๆ 
เพราะวาการเรียนรูจะเกดิข้ึนมากหรือนอยข้ึนอยูกับองคประกอบ  4  องคประกอบ ไดแก 
          1. การเรียนรูเดิมของผูเรียน 
          2. แรงจงูใจพื้นฐานของผูเรียน  ซ่ึงจะรวมถึงแนวโนมท่ีบุคคลจะเกดิความเขาใจวาอะไรมี
ความสัมพันธโดยตรงกับเปาหมายของตนเอง  และเกดิความรูสึกพึงพอใจในการเรียนซ่ึงเปนรางวลั
ทางใจท่ีเกดิข้ึนกับผูเรียน 
          3. ประสบการณของผูเรียน ซ่ึงจะเปนตัวบงช้ีหรือกําหนดวา ผูเรียนไดเกิดการรับรู เรียนรู
อะไร และ 
           4.  วุฒภิาวะและความสามารถในการปรับตัวของผูเรียน ซ่ึงองคประกอบนี้จะมีผลตอความ
อดทน ความมีสมาธิ  และความต้ังใจท่ีแนนอนของผูเรียน 
  ในดานท่ีเกีย่วกับส่ิงท่ีจะเรียน (Task  to  be  Learned)  ส่ิงท่ีจะเรียนจะมีความแตกตางกัน
ในดาน  ขนาด  ความสลับซับซอน ความชัดเจนสถานการณ  และกระบวนการ เชน ทักษะในการ
พูด อาจจะเรียนไดใน 1 คาบเรียน แตการเรียนทักษะท่ีตองทํางานใชแรง อาจจะตองใชเวลานานกวา  
โดยท่ัวไปแลวการเรียนรูท่ีจะเกดิข้ึนไดงายถาส่ิงท่ีเรียนนั้นส้ันและงาย และถาผูเรียนเคยรูจกั เนื้อหา
นั้น ๆ มากอน และงานหรือส่ิงท่ีเรียนไดถูกกําหนดอยางชัดเจน นอกจากนี้การเรียนรูจะเกดิข้ึนได
งายถาไดใชทรัพยากรและส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ ท่ีมีอยูเพื่อท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
มนุษยไดอยางมีประสิทธิภาพ นักพฤติกรรมศาสตรตองวางแผนอยางรอบคอบ จัดการ และบริหาร
ประสบการณการเรียนรู  สรางพื้นฐานท่ีดแีละสรางบรรยากาศท่ีจะจูงใจใหผูเรียนอยากเรียน และ
ชวยใหผูเรียนไดถายโยงการเรียนรูไปสูประสบการณจริง  การใหขอมูลปอนกลับก็เปนส่ิงท่ีสําคัญ
ตลอดกระบวนการของการเรียนรูในการใชกระบวนการติดตามผลและตรวจสอบ  การใหขอมูล
ปอนกลับจะเปนตัวกาํหนดรางวัลและหรือการลงโทษ  ดังนั้นจึงควรสรางใหเกิดการเสริมพลัง  
และการใหเกดิการถายโยงการเรียนรูไปสูสภาพจริง 
 

รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) 
  ความเช่ือดานสุขภาพ เปนทฤษฎีแรก ๆ  ท่ีพัฒนามาจากพฤติกรรมศาสตรเพื่อท่ีจะศึกษา
ปญหาสุขภาพ โดยมีสมมติฐานวา เม่ือบุคคลเกิดความกลัว รับรูภาวะคุกคามท่ีจะถึงตัวบุคคลจะ
ปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรค และ จัดการกับปญหาโดยคํานึงถึงประโยชนท่ีคนจะไดรับ 
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  โครงสรางของความเช่ือดานพฤติกรรมสุขภาพ มี 4 องคประกอบ คือ  
(จีรศักดิ์  เจริญพันธ. 2550 : 239) 

1. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เปนความคิด ความ 
เช่ือของบุคคลวาตนมีโอกาสที่จะเกิดโรคนัน้ ๆ 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เปนความคิด ความเช่ือบุคคล 
ประเมินความรุนแรงของโรคท่ีมีตอตนในดานการเจ็บปวย พกิาร เสียชีวิต  ความยากลําบาก การ
เกิดโรคแทรกซอน 
  3. การรับรูโอกาสเส่ียงกับการรับรูความรุนแรงของโรค  ทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม 
(Perceived Threat) ของโรความีมากนอยเพียงใด  ซ่ึงบุคคลมีความโนมเอียงท่ีจะหลีกเล่ียง 

3. การรับรูประโยชนท่ีจะไดรับ เปนความคิด ความเช่ือวาการกระทําตามท่ีไดรับ 
คําแนะนํานั้นเปนส่ิงท่ีมีประโยชน เสียคาใชจาย ทําไดยาก ฯลฯ 

4. การรับรูอุปสรรค/คาใชจาย เปนความคิด ความเชื่อวาการกระทําตามท่ีไดรับ 
คําแนะนํานั้นเปนส่ิงยุงยาก เสียคาใชจายทําไดยาก ฯลฯ 
  การท่ีบุคคลจะตองตัดสินใจทําตามคําแนะนําก็ข้ึนอยูกับการที่บุคคลเปรียบเทียบขอด ี
ขอเสียของการกระทํานั้น ๆ และ พบวา การทําตามคําแนะนํามีขอดมีากกวา ตัวแปรอีกตัวท่ีสําคัญ
คือ ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ (Cues to Action) ซ่ึงเปนเหตุการณท่ีภายในและภายนอกท่ีกระตุนให
บุคคลเกิดความพรอมท่ีจะลงมือทํา เชน การใหเอกสารส่ิงพิมพ การรณรงคทางส่ือมวลชน 
คําแนะนําจากเพื่อน บุคลากรทางสาธารณสุข อยูในรูปการใหคําปรึกษารายบุคคลและการใหขอมูล
ผานส่ือมวลชน  ตอมาในป 1988 มีการเพิม่องคประกอบ ความสามารถตนเอง (Self – Efficacy) ซ่ึง
ไดนํามาจากทฤษฎีปญญาสังคม (Social Cognitive Theory)  ของ Bandura เพื่อใชอธิบายการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เชน การสูบบุหร่ี การบริโภคเกิน ขาดการออกกาํลังกาย 
  ความเช่ือดานพฤติกรรมสุขภาพพัฒนาข้ึนเพื่ออธิบายพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับสุขภาพ การ
ตอบคําถามวาทําไมพฤติกรรมเหลานี้จึงเกดิข้ึน และ จะปรับเปล่ียนไดอยางไร HBM จึงเปนกรอบที่
ใชสรางขาวสารทางสุขภาพ (Health Massage)  เพื่อจูงใจใหบุคคลตัดสินใจท่ีจะมีสุขภาพที่ด ี
 ขอจํากัดของความเชื่อดานพฤติกรรมสุขภาพ 2 ประการ คือ  

1. อาจมีความเช่ือและเจตคติอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมนอกเหนือจากองคประกอบ 
2. ยังมีงานวิจัยไมเพียงพอท่ีจะช้ีใหเห็นวา ความเช่ือตองเกิดกอนจึงจะทําใหพฤติกรรม 

สุขกรรมเปล่ียนจริง ๆ  แลวพฤตกรรมเปล่ียนกอนความเชื่อก็อาจจะเปนไปได 
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   ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned : TRA)  
  การกระทําดวยเหตุผลเปนทฤษฎีทางเจตคติท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อใชอธิบายพฤติกรรมท่ีควบคุม
ไดดวยตนเอง 
  (Volitianal (willful) Control)  บุคคลท่ีมีเจตนา (Lntention) จะกระทําพฤติกรรมท่ี
เฉพาะเจาะจง (Specific Behavior) มาจาก 2 ปจจัย คือ 

1. เจตคติตอพฤติกรรมนั้น (Attitude to Behavior)เจตคติตอพฤติกรรมถูกกําหนดโดย 
ความเช่ือเกีย่วกับผลกรรม และ การประเมินคุณคาของผลกรรมนั้น  ถาบุคคลเช่ือวาการทํา
พฤติกรรมจะนําไปสูผลกรรมทางบวก (Positive Outcome)  เขาก็จะมีเจตคติในการท่ีเห็นดวยตอ
พฤตกรรมนั้น ตรงขามกัน ถาบุคคลเช่ือวาถาทําพฤติกรรมแลวจะไดรับผลกรรมทางลบท่ีไมพึง
ปรารถนา (Negative Outcome)  เขาก็จะมีเจตคติ ไมเห็นดวย หรือ ตอดานพฤติกรรมนั้น 

2. อิทธิพลของกลุมอางอิงตอการทําพฤติกรรม (Subjective Norms) อิทธิพลของกลุม 
อางอิงถูกกําหนดโดยความเช่ือวาบุคคลหรือกลุมท่ีสําคัญสําหรับเขาคิดวาเขาควรทํา/ไมทํา 
พฤติกรรมนั้นและ แรงจูงใจท่ีจะคลอยตามบุคคลหรือกลุมบุคคลวามีมากนอยแคไหน 

รูปแบบขัน้ตอนการเปล่ียนแปลงหรือแบบจําลองการเปล่ียนแปลง (Stages of  
Change Model or Transtheoretical model : TTM) 
  รูปแบบนี้มองบุคคลวามีความพรอมหรือระดับของการถูกจูงใจ (Readiness or levels of 
Motivation)  แตกตางกันซ่ึงจะแตกตางจากทฤษฎีท่ีกลาวมาแลวขางตน ท่ีคาดวาการใสกิจกรรมทาง
สุขศึกษาเหมือนๆ กัน จะทําใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงไดเหมือนกัน จริง ๆ  แลวบุคคลนาจะมี
ความพรอม เจตนาท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมแตกตาง (One – Size doesn’t fit all)  กวาพฤติกรรมใหม
จะเกิดการปฏิบัติอยางตอเนือ่ง บุคคลมักเลิกปฏิบัติกลางคัน  ซ่ึงมักมาจากตัวบุคคลขาดแรงจูงใจท่ี
หนักแนน ขาดความอดทนท่ีตานทานตอความตองการ จึงถูกพัฒนาข้ึนโดยมองการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเปนกระบวนการ ซ่ึงบุคคลจะอยูในข้ันของกระบวนท่ีแตกตางกัน ดังนั้นการวางแผนกล
ยุทธ กลวิธีจึงตองสอดคลองกับข้ันของบุคคลนั้น 

 ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงเปน 5 ระดับ 
  1.  ข้ันไมสนใจ (Precontemplation หรือ lgnorance)  เปนข้ันท่ีบุคคลไมคิดท่ีจะเปล่ียน
พฤติกรรม ไมคิดวาตนมีปญหาจากพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เชน คนท่ีสูบบุหร่ีจะคิดวาตนสามารถ
ควบคุมการสูบได จะหยุดเม่ือไรก็ไดทันท่ี ท่ีตองการหยุด และ ยังมีความสุขจากการไดสูบ มองไม
เปนผลเสียท่ีเกดิข้ึน 
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 2.  ข้ันลังเลใจ (Contemplation หรือ Learning)  เปนข้ันท่ีบุคคลเร่ิมรับรูปญหาวาหากทํา
พฤติกรรมเดิมอยู เชน สูบบุหร่ี ตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค ถาเปนโรคจะเกดิความรุนแรง
ตอชีวิตของตนและคนใกลชิด เร่ิมประเมินประโยชนท่ีจะไดรับและอุปสรรคท่ีจะเกดิข้ึน แตก็ยังเช่ือ
วาบุหร่ีหรือสารเสพติดมีคุณมากกวาโทษ 
  3.  ข้ันตัดสินใจ (Perparation หรือ Planning) เปนข้ันท่ีบุคคลคิดท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมใหม 
โดยเร่ิมวางแผน (Action – Oriented Program)  เชน มาพบแพทย ซ้ือหนังสือเกี่ยวกับวิธีการเลิกบุหร่ี 
หรือวิธีการออกกําลังกาย เปนตน 
 4.  การลงมือปฏิบัติ (Action หรือ Doing)  เปนการลงมือทํา เชน หยุด หรือลดจํานวนมวน
บุหร่ีท่ีสูบ  ซ่ึงอาจจะทําไดสมํ่าเสมอ 
  5.  ข้ันกระทําตอเนื่อง (Maintenance หรือ Habit)  เปนข้ันท่ีเกิดการปฏิบัติอยางตอเนือ่ง 
อาจจะเร่ิมทําจนกลายเปนวิถีชีวิต แตอยางไรก็ตามสําหรับผูเลิกบุหร่ีได หรือ เลิกใชสารเสพติดอ่ืน 
ๆ ได อาจไมไดหมายความวา เขาจะไมกลับไปสูบอีก 
  สําหรับพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสารเสพติดอาจจะเพ่ิมมาอีก 1 ข้ัน คือ ข้ันยุติ 
(Termination)  ซ่ึงหมายถึง ทําพฤติกรรมใหมจนกลายเปนวิถีชีวิตประจําวัน เชน หยดุสูบบุหร่ีไมวา
จะอยูในสถานการณใดก็ไมหันกลับไปสูบอีก 
  จากข้ันตอนพฤติกรรมนี้แสดงวา จะตองวเิคราะหวาบุคคลนั้นอยูในข้ันไหนเพื่อท่ีจะจัด
กิจกรรมใหสอดคลองเพื่อจะทําใหบุคคลขยับไปสูข้ันถัดไป 

กรอบแนวทางการสรางสุขภาพ 6 อ. 
     จากการประชุมวิชาการเร่ือง การสรางสุขภาพคร้ังแรกในป ค.ศ.1986  ท่ีออตตาวา (วิชัย  
เทียนถาวร, 2545 : 19)  ไดสะทอนแนวคิดการสาธารณสุขแนวใหมและในคํานิยามของสราง
สุขภาพวา “เปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาตนเอง 
โดยมีกลยุทธท่ีสําคัญ 5 ประการ คือ การสรางนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ การสรางส่ิงแวดลอม
ท่ีเอ้ือตอสุขภาพ  การเสริมสรางชุมชนใหเขมแข็ง  การสรางทักษะชีวิต  และ การปรับระบบบริการ
ใหเอ้ือตอสุขภาพ”  ท้ังนี้จะตองมีเง่ือนไขพ้ืนฐานของการมีสุขภาพด ี
  องคการอนามัยโลกใหกรอบแนวคิดในการสงเสริมสุขภาพ 3P คือ (จรัล  ตฤณวุฒิพงษ, 
2545 : 35) 
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1. People คือ เนนการดูแล “คน” เปนศูนยกลางต้ังแตเด็กอยูในครรภจนตาย โดย 
แบงกลุมแมและเด็ก วัยเรียน วัยทํางาน วยัทอง วยัสูงอายุ โดยคาดหวังวาอัตราตายของแม และเด็ก
ลดลง เด็กไดรับการศึกษาสัมฤทธ์ิผลสูง  ประชาชนมีงานทํารายไดดี และ ทายท่ีสุด คือ ไมให
เจ็บปวย และ ตายกอนวัยอันสมควร อายุขัยเฉล่ียมากข้ึน 

2. Place คือ การสรางส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ อันไดแก ครอบครัวสุขภาพดี  
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เมืองนาอยู ประเทศนาอยู  โดยคาดหวังวาจะ
มีจํานวนสถานท่ีๆ มีการพฒันาท่ีไดเกณฑมาตรฐานเพ่ิมมากข้ึน 

3. Participation คือ สรางการมีสวนรวมของชุมชนโดยการเสริมสรางความเขมแข็งใน 
ชุมชน โดยคาดหวังวาจะมีจาํนวนชุมชน ประชาคมดานสุขภาพ เครือขาย ส่ือมวลชน  สมาคม 
องคกรตาง ๆ  มากข้ึน เพื่อมีสวนรวมในการสรางสุขภาพ 
  ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพหรือการสรางสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดผลักดัน
ใหเกิดการ “รวมพลังสรางสุขภาพ” (วิชัย  เทียนถาวร, 2545 : 12) ในดานตางๆใหเกิดการผสมผสาน
ภารกิจตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพกาย - จิต ของคนแตละเพศ แตละวยั อยางเหมาะสมในการสราง
สุขภาพ 5 อ.  คือ อ.อาหาร   อ.ออกกําลังกาย อ.อารมณ  อ.อนามัย ส่ิงแวดลอม  อ.อโรคยา  เปน
ประเด็นของการดําเนินงานเปนผลทําใหกจิกรรมดานสุขภาพตาง ๆ  เกดิข้ึนมากมาย จากการ
สัมมนาระดมความคิดผูบริหารระดับสูงจากภาครัฐและเอกชน รวมท้ังผูรับผิดชอบในการจัดทํา
นโยบาย และ ยุทธศาสตรภาครัฐ เห็นพองตองกันในเร่ืองการสรางเอกภาพในการดําเนินการ
เมืองไทยแข็งแรง และ ในวนัท่ี 16 พฤศจกิายน 2547  คณะรัฐมนตรีไดมีมติอนุมัติในหลักการ
ภายใตกรอบแนวคิดและแนวทางการดําเนนิยุทธศาสตรแหงชาติ “รวมพลังสรางสุขภาพเพื่อคนไทย
แข็งแรง”  และ ตอมากระทรวงสาธารณสุขไดเพิ่มเร่ืองอบายมุข เพื่อใหครอบคลุมมากข้ึน (กองสุข
ศึกษา, 2548) ทําใหกรอบการสรางสุขภาพตามนโยบายเมืองไทยแข็งแรงขยายเปน 6 อ. 

การสรางสุขภาพ 6 อ.  คือ นโยบายของรัฐท่ีสงเสริมใหคนไทยมีสุขภาพดี โดยการมีสวน
รวมขององคกร ภาคี เครือขายในการผลักดนัและสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสราง
วัฒนธรรมสุภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุภาพในเร่ือง  6 อ.  การสรางสุขภาพคนไทย ไดแก 
  อ.ท่ี 1  อาหาร  คือ ประชาชนรูจักบริโภคอาหารท่ีถูกสุขลักษณะและมีคุณคาทาง
โภชนาการเพยีงพอ และ กินอาหารท่ีปรุงสุก สะอาด ปลอดสารพิษ 
  อ.ท่ี 2  ออกกําลังกาย คือ  ประชาชนมีพฤติกรรมในการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพรางกาย
ไดใชแรงงานหรือกําลังงานท่ีมีอยูในตวัเพือ่รางกาย หรือ สวนใดสวนหนึ่งของรางกายเกิดการ
เคล่ือนไหว เชน การเดิน การทํางาน หรือการเลนกฬีา เปนตน 
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  อ.ท่ี 3  อารมณ  คือ ประชาชนรูจักวิธีควบคุมอารมณ การมีชีวิตท่ีเปนสุข ลดความเครียด 
สรางสายใยสัมพันธท่ีดีในครอบครัว และ มีครอบครัวท่ีอบอุน 
  อ.ท่ี 4  อนามัยส่ิงแวดลอม คือ การสราง ปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหเอ้ือหรือ เหมาะสมตอการ
สงเสริมสุขภาพตลอดจนมีจติสํานึกท่ีจะชวยดแูลสภาพแวดลอมท่ีอยูรอบ ๆ ตัวเราตั้งแตในบาน 
และ บริเวณบานใหมีการเกบ็กวาด เช็ดถู มีน้ําสะอาดดืม่ และ ใชอยางเพียงพอ มีสวมถูกสุขลักษณะ 
ไมท้ิงขยะมูลฝอยในแหลงน้ํา ลําคลอง พัฒนาตลาดสดนาซ้ือท่ีมีการกําจดัแมลงและพาหะนําโรค 
 อ.ท่ี 5  อโรคยา คือ โรคท่ีเกิดจากพฤตกิรรมท่ีเปนปญหาตอสุขภาพซ่ึงเปนสาเหตุของการ
เจ็บปวยและเสียชีวิต เชน โรคไขหวัดนก ไขหวดัใหญโรงมะเร็ง อุบัติเหตุ โรคพยาธิใบไมตับ 
โรคเอดส โรคเลปโตสไปโรซีส โรคไวรัสตับอักเส บี  โรคไขเลือดออก  เปนตน 
 สําหรับ อ.ท่ี 6 อบายมุข คือ พฤติกรรมท่ีกอใหเกดิปญหาสังคมและสุขภาพ เชนการสูบ
บุหร่ี ดื่มสุรา เสพยาเสพติด 
 วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการศึกษารูปแบบการสรางสุขภาวะ เปนการศึกษาถึง 
แนวคิดการพฒันาสุขภาวะทั่วไป  หลักการจัดการสาธารณสุขในชุมชน แนวคิดและทฤษฎีทาง
จิตวิทยาท่ีเกีย่วของกับพฤตกิรรมสุขภาพของมนุษย  กรอบแนวทางการสรางสุขภาพ 6 อ.  เพื่อให
ไดความรูและมีมุมมองตอการพัฒนาสุขภาพอยางกวางขวางอันจะนําไปสูการเรียนรูสุขภาวะของ
ประชาชนในชุมชนบานซาด หมูท่ี 2  ตําบลมะเฟอง อําเภอพุทไธสง จังหวดับุรีรัมย ไดเปนอยางด ี
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 จากการศึกษาขอมูลเอกสาร ตํารา และงานวิจัยของนักวิจยัหลายทาน หลายสถาบัน 
คณะผูวจิัยสรุปสาระสําคัญจากการคนควาได ดังนี ้
  อารักขา  ใจธรรม (2545 : บทคัดยอ)  ไดทําการวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด  ผลการศึกษา
พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 ธิติมา  วิริยา (2547  :  บทคัดยอ)  ไดทําการวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพผูปวยเบาหวาน  โรงพยาบาลเวียงสา  จังหวัดนาน  
พบวา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลอง มีการเปล่ียนแปลงความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน 
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การรับรูความสามารถตนเอง และ ความคาดหวังในผลดขีองการปฏิบัติตัว การไดรับการสนับสนุน
จากบุคคลอางอิง และ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย และ การ
รับประทานอาหาร การดูแลเทา และการสูบบุหร่ี มากกวากอนการไดรับโปรแกรมและถูกตอง
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  จุไรรัตน  มีทิพยกจิ (2547  :  บทคัดยอ)  ไดทําการวจิัยเร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
คลอดของมารดาครรภแรก ผลการวิจัยพบวา มารดาหลังคลอดครรภแรกมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังคลอด มีความรูเกีย่วกับการดแูลตนเอง มีทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด และ การ
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับดี  และมีความรู  มีทัศนคติ และการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด 

  อรสา  เหลาเจริญสุข (2543 : บทคัดยอ)  ไดทําการวจิัยเร่ือง ประสิทธิผลการพัฒนา
ศักยภาพขององคการบริหารสวนตําบลในการดําเนนิงานปองกันและควบคุมโรคเอดส  ของตําบล
ควนมะพราว  อําเภอเมือง  จงัหวัดพัทลุง  ผลการวิจัยพบวา สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลที่เขา
รวมในโปรแกรมสุขศึกษามีการเปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  ทัศนคติตอผูปวยเอดส และผู
ติดเช้ือเอดส การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเอดส การรับรูปญหาโรคเอดส ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง และความสามารถในการดําเนนิงานปองกันและควบคุมโรคเอดสเพิ่มข้ึน 
แตสําหรับการรับรูบทบาทหนาท่ีการปองกนัและควบคุมโรคเอดสและการนับถือตนเองไมมีการ
เปล่ียนแปลง 

  ประยงค  นะเขิน  (2544 : บทคัดยอ)  ไดทําการวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกาย
และสมรรถภาพทางกายของขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ผลการวิจัย
พบวา ขาราชการท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายตางก็มีความรู เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
ความเหน็ตอการสงเสริมและการสนับสนนุการออกกําลังกายไมแตกตางกัน และ ปจจัยสนับสนุน
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

  นันทนา  ยากลิ่นหอม (2547: บทคัดยอ) ไดทําการวิจัยเร่ือง ความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ
และปจจยัเสริมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน บริษัทโตโยตา เค มอเตอรส จํากัด เขต
กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา ความสัมพันธระหวางปจจัยนําดานความรูมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และปจจยั
เสริมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการ
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ความเครียด ดานการไมเสพสิ่งเสพติด และดานการรับประทานอาหาร และดานการทํางานท่ี
ปลอดภัยไมมีความสัมพันธ 

  กัลยาณี  วิบูลกิจธนากร (2545 : บทคัดยอ)  ไดทําการวจิยัเร่ือง การพัฒนาทักษะและ
พฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพประชาชน : กรณีศึกษา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชแหงหนึ่ง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิจัยพบวา ปจจยันําไดแก ความรู เจตคติ  การรับรูประโยชน 
และการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการ ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการ
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเองและครอบครัวของผูมา
รับบริการ  และปจจยัเสริมไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการ 
  สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกีย่วของดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา
แนวคิด ทฤษฎีและหลักการตางๆ ไดช้ีใหเห็นถึงรูปแบบการสรางสุขภาวะท่ัวไปวา สุขภาวะท่ีดีนัน้
เกิดข้ึนไดกับประชาชนทุกเพศทุกวยั ท่ีไดรับขอมูลจากขอเท็จจริงจากหนวยงาน บุคคล หรือองคกร
ท่ีใหความรูอยางถูกตองตามหลักการแพทย  และประชาชนสามารถไดรับการรับรูในหลายชอง
ทางการส่ือสาร ท้ังการอานหนังสือ สนทนากับผูรูหรือแพทยแผนใหม  ศึกษาผานส่ือมวลชน หรือ
ศึกษาจากบุคคลใกลตัวท่ีเคยมีปญหาดานสุขภาพ  การมีองคกรชุมชนผูนําชุมชนรวมถึงองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินท่ีเขมแข็งชวยกนัรณรงคจะเปนสวนหนึ่งในการผลักดันใหประชาชน
ตระหนกัถึงการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและครอบครัว รวมถึงนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ี
เนนพัฒนาสุขภาพชุมชนใหเขมแข็งอยางแทจริงจะมีสวนกระตุนประชาชนไดพัฒนาตนเองเพ่ือการ
มีสุขภาวะท่ียั่งยืนได  
 การไดศึกษาหาความรูอยางหลากหลาย คณะผูวจิัยไดนําสาระความรูมาสังเคราะหและ
สรางกรอบการวิจัยได ดังนี ้
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมของชุมชน 
การจัดกจิกรรม 
การจัดเวที 
 

 

รูปแบบในการสรางสุขภาวะท่ีเหมาะสมกบัเพศและวัยของประชาชนบานซาด  

1.คนหาโจทยวิจัย /จัดเวทีประชาคม 
2.ศึกษาบริบทชุมชน /การรักษาพยาบาล / 
 ชุมชนประเมินสุขภาวะตนเอง 4 ดาน  
  สุขภาพกาย ใจ สังคม สติปญญา /หลักการ   
  สรางสุขภาวะดวย 6 อ. 
3. ศึกษาแนวคิดเกีย่วกับสุขภาพและ  
    หลักการจัดการสาธารณสุขในชุมชน /     
     แนวคิดและทฤษฎีทางจติวิทยาที ่
    เกี่ยวของกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
4. สรุปแนวคิดทฤษฏี / ศึกษาดูงาน 
5. จัดทําเคร่ืองมือ / ลงพื้นท่ีเก็บขอมูล 
    แจกแบบสอบถาม, สนทนากับชุมชน 
6. ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของ 
    เคร่ืองมือ /วิเคราะหขอมูล  
7. สังเคราะหขอมูลจากเคร่ืองมือกับแนวคิด 
    ทฤษฎี / สรุปผล 
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บทท่ี 3  
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัเร่ืองนี ้คณะผูวจิัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฏีและงานวิจยัท่ีเกีย่วของกับสุขภาวะของ
ประชาชนโดยภาพรวม เช่ือมโยงกับสถานการณดานสาธารณสุขในปจจบัุน มีวัตถุประสงคท่ีจะ
แสดงถึงความสําคัญของการมีรูปแบบการสรางสุขภาวะที่เหมาะสมกบัเพศและวัยของชุมชนบาน
ซาด   ในบทนี ้จะเปนการกําหนดแนวทางการทํางานเพ่ือใหไดขอมูลการวิจยัท่ีถูกตองตามหลัก
วิชาการ มีความชัดเจนในประเด็นท่ีกําลังศึกษา ผูวจิัยจะกลาวถึงวิธีดําเนินการวิจัย ดงัตอไปนี ้
 1 ระเบียบวิธีวจิัย ประกอบดวย วิธีการศึกษา ประชากรและกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุม
ประชากร 
 2  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 
 3  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 4  การวิเคราะหขอมูล 
 5  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  
 โดยมีข้ันตอนการศึกษาในแตละประเดน็ ดังนี ้
 

1.  ระเบียบวิธีวิจัย   
ระเบียบวิธีวิจยั ประกอบดวย วิธีการศึกษา ประชากรและกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุม

ประชากร 
 1. วิธีการศึกษา ผูวิจัยใชการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ดังนี้ 
  1.1 ขอมูลเชิงคุณภาพ ศึกษาจากเอกสารเชิงวิชาการ เอกสารขอมูลจากเว็บไซด 
จากงานวิจยั การเขารวมอบรมสัมมนาท่ีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมยและ
ผูสนับสนุนทุนคือ สกว.จดัให จากการสนทนากับผูรูผูเช่ียวชาญในงานสาธารณสุข และจาก
ประชาชนในชุมชนท่ีคาดวาจะเปนบุคคลเปาหมายในการวิจัย จากนัน้นําขอมูลมาสังเคราะหเพื่อให
ไดขอมูลเบ้ืองตนเกีย่วกับสุขภาพหรือสุขภาวะของประชาชน 
   1.2 ขอมูลเชิงปริมาณ หลังจากไดขอมูลเชิงคุณภาพแลวนําขอมูลดังกลาวมา
สังเคราะหและสรางเคร่ืองมือในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชในการวจิัยคือ แบบสัมภาษณ และ แบบ 
สอบถาม 
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2.  ประชากร ประชากรในการศึกษาคือ ประชาชนในชุมชนบานซาด หมูท่ี 2 ไดมาโดยการ 
สุมตัวแบบเจาะจงจากผูนําชุมชนและผูมีบทบาทดานสาธารณสุขชุมชนและประกาศเชิญชวนใหเขา
รวมโครงการดวยความสมัครใจ  โดยผูวิจยักําหนดคุณสมบัติเปนเพศชายและเพศหญิง อายุระหวาง 
25-46  ปข้ึนไป 
 3.  กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางในการศึกษา มี 2 กลุม  กลุมท่ี 1 ผูนําชุมชนและผูมีบทบาท
ดานสาธารณสุขชุมชน ครู ปราชญชาวบาน จากบุคคลท่ีเปนผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants)  
สุมตัวอยางเฉพาะเจาะจง จํานวน 10 คน  กลุมท่ี 2 ประชาชนท่ัวไปทีส่นใจปญหาสาธารณสุขสุม
ตัวอยางแบบสะดวกโดยการเชิญชวนเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ จํานวน 55 คน 

4. ขนาดประชากรและกลุมตัวอยาง  
 4.1  กลุมท่ี 1  บุคคลท่ีเปนผูใหขอมูลสําคัญ เพศชายและหญิง อายุ  25-46 ปข้ึนไป   

จํานวน 10 คน 
 4.2  กลุมท่ี 2  ประชาชนท่ัวไป  แบงเปน 3  ประเภท ดังนี้  

  4.2.1  ประชากรเพศชายและเพศหญิง อายุ 25-35 ป     จํานวน  13    คน 
    4.2.2  ประชากรเพศชายและเพศหญิง  อายุ 36-45 ป     จํานวน  19  คน 
    4.2.3  ประชากรเพศชายและเพศหญิง  อายุ 46 ปข้ึนไป  จํานวน  23  คน 
  

2. เครื่องมือที่ใชในการเกบ็ขอมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา คือ แบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ และเคร่ืองมือในการสํารวจ
สุขภาพ   
 

การสรางเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล  ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอน ดงันี้ 
1. ศึกษาคนควาทฤษฎี เอกสาร ตํารา และงานวิจยัท่ีเกีย่วของกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร พฤติกรรมปองกันยาเสพติด  พฤติกรรมการสรางความสัมพันธในครอบครัว  พฤติกรรมการ
ปองกันอุบัติเหตุ พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
 2. ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการสรางแบบสัมภาษณจากเอกสาร  ตํารา และงานวจิัยท่ี
เกี่ยวของ 
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 รายละเอียดของเคร่ืองมือในการศึกษา มีดงันี้  
 1.   แบบสอบถาม  โดยกําหนดขอคําถามเปน 2 ตอน   

ตอนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานท่ัวไปของผูตอบคําถาม จํานวน 10 ขอ  เปนการตอบคําถามแบบส้ัน 
(Shot Answer Test) 

ตอนท่ี 2  คําถามเชิงลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางกาย ทางใจ ทางสังคมและ
ทางสติปญญา  เชน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมปองกันยาเสพติด  พฤติกรรมการสราง
ความสัมพันธในครอบครัว  พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
พฤติกรรมละ 20 ขอหลักและมีหวัขอยอย รวมท้ังเปนคําถามปลายปด (Closed Form) ลักษณะ
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ (Multiple Choice Item) มคํีาตอบใหเลือก 2-6 ตัว และแบบมีตัวเลือก
คงท่ี (Fixed Alternatives) 
  2.  แบบสัมภาษณ   ผูวิจยัสรางแบบสัมภาษณข้ึนมา  2  ฉบับ    ฉบับท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณ
ผูนําชุมชนหรือผูมีสวนเกี่ยวของคําถามเก่ียวกับบริบทชุมชน  งานสาธารณสุขชุมชน ประมาณ 10  
ขอ ฉบับท่ี 2  ใชกับประชาชนท่ัวไปในชุมชน ประมาณ 20 ขอ ในการเลือกใชคําถามแลวแต
สถานการณและความเหมาะสมของบรรยากาศการสัมภาษณ  การสรางแบบสอบถามใชฐานขอมูล
จากการวิเคราะหเนื้อหาการสรางสุขภาวะของประชาชนจากเอกสาร ตาํรา และงานวจิัย     
 3. เคร่ืองมือในการสํารวจสุขภาพ ผูวจิัยใชเคร่ืองมือในการสํารวจสุขภาพของโรงพยาบาล
พุทไธสง  คือแบบวัดคาดัชนีมวลกาย 
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
ผูวิจัยนําเคร่ืองมือในการวิจัยไปใหผูเช่ียวชาญดานวิชาการวิจัยการพัฒนาชุมชน และ 

อาจารยท่ีปรึกษาโครงการทําการตรวจสอบเพื่อใหไดคําถามท่ีครอบคลุมกับสภาพและปญหาการ
วิจัย และเปนการหาคาความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หาของแบบสอบถาม (Content Validity) ดังนี ้
   1.  ผูเช่ียวชาญทางการวิจยั 3 ทาน ดังนี ้
  1.1  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปยาภรณ  ศิริภานุมาศ  ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8  
ผูสอนประจําสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย  
  1.2 ผูชวยศาสตราจารย อนันต  ลิขิตประเสริฐ  ผูชวยศาสตราจารย ระดบั 8 ผูสอน
ประจําสาขาสาขาวิชาการพฒันาสังคม   มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย  
   1.3.  ผูชวยศาสตราจารย สมบัติ  ประจญศานต  ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 ผูสอน
ประจําสาขาเทคโนโลยีสถาปตย มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย  
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2.  ผูเช่ียวชาญทางสาธารณสุขชุมชน ตรวจสอบเคร่ืองมือในการสํารวจสุขภาพ  
จํานวน 2 ทาน ดังนี้  
  2.1  คุณศรีเพญ็ จิตไธสง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หวัหนางานคลินิก
พิเศษ  โรงพยาบาลพุทไธสง   อ.พุทไธสง  จ.บุรีรัมย 
  2.2  คุณนันทธร  กิจไธสง  เจาพนักงานสงเสริมสุขภาพ 4 องคการบริหารสวน
ตําบลมะเฟอง อ.พุทไธสง  จ.บุรีรัมย 

หลังจากแกไขเคร่ืองมือตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญแลวนําเคร่ืองมือไปดําเนนิการ 
ตรวจสอบคุณภาพกับผูท่ีไมใชกลุมตัวอยาง (Try Out) จํานวน 30 คน แลวนํามาตรวจสอบหาคา
ความนาเช่ือถือ (Reliability)   โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach 
(ประสิทธ์ิ  สุวรรณรักษ.  2542 : 261) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.868 ซ่ึงมีคาความเช่ือม่ันสูง
สามารถนําไปใชเปนเคร่ืองมือในการวิจัยได   หลังจากนัน้ตรวจสอบความถูกตองของ
แบบสอบถามกอนนําไปเก็บขอมูลในพื้นท่ีบานซาด 
 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บขอมูลตามลําดับข้ันตอน ดังนี ้
 1 ติดตอบัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย เพือ่ขอหนังสือขอความอนุเคราะห
ชุมชนบานซาดในการเก็บขอมูล 
 2  นําเคร่ืองมือไปใชกับกลุมตัวอยางในชุมชนบานซาดดวยตนเอง จํานวน  55 ชุด และ
ไดรับคืนจํานวน 55 ชุด  เพราะชาวบานในชุมชนใหความรวมมือเปนอยางด ี
 3  นําแบบเคร่ืองมือท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลวนําไปวิเคราะหดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป 
 

4. การวิเคราะหขอมลู 
                   ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่มีขอมูลครบ  ดําเนินการตามข้ันตอนดังนี ้
                   1. ตรวจสอบความถูกตองอยางละเอียดอีกคร้ังและคัดเลือกเฉพาะฉบับท่ีสมบูรณท่ีสุด
ตรวจใหคะเเนน 
                   2.  ตรวจใหคะแนนตามเกณฑระดับปฏิบัติการแตละฉบับดังนี ้
                                       คําตอบ                                                       คะแนนท่ีได 
                                       มากท่ีสุด                                                   5  คะแนน 
                                       มาก                                                           4  คะแนน 
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                                       ปานกลาง                                                   3 คะแนน 
                                       นอย                                                           2  คะแนน 
                                       นอยท่ีสุด                                                   1  คะแนน 
                   3.  ขอมูลเชิงปริมาณ ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูลท่ีเปนสถานภาพของ
ผูตอบแบบสอบถามดวยสถติิพรรณนา วิเคราะหหาคาความถ่ี  คารอยละเกี่ยวกับ เพศ อายุ การศึกษา 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว  การประกอบอาชีพ  รายได
ตอเดือน  การมีโรคประจําตัว    
                   4.  ขอมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ ปญหาและขอเสนอแนะท่ีเปนคําถามแบบ
ปลายเปดใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis)  โดยนําขอมูลมาจัดหมวดหมูเปรียบเทียบ
ความคิดเหน็ของกลุมเปาหมายโดยการตรวจสอบความนาเช่ือถือแบบสามเสา ดานตัวบุคคล เวลา 
สถานท่ี  การสังเกตการณมีสวนรวมของชุมชนดวยตนเองในรูปแบบเชิงประจักษ (Empirically 
Based Pattern) และสรุปประเด็นสําคัญ นาํอภิปรายตามสภาพความเปนจริง  
 

5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู 
 การวิเคราะหขอมูลในการวจิยัในคร้ังนี้ ผูวจิัยไดทําการวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปทางดานสถิติ  โดยใชสถิติดังน้ี 

     1.   สถิติท่ีใชตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
          1.1   หาคาอํานาจจําแนกรายขอโดยใช   t-test 

                   สูตร  t      =       

n
S

n
S

XX

LH

LH

22

+

−  

              เม่ือ  X H
                คือ     คาเฉล่ียของกลุมท่ีไดคะแนนสูง 

                    X L
                  คือ     คาเฉล่ียของกลุมท่ีไดคะแนนตํ่า 

                   2
HS                 คือ     ความแปรปรวนของกลุมท่ีไดคะแนนสูง 

                  2
LS                     คือ     ความแปรปรวนของกลุมท่ีไดคะแนนตํ่า 

                       N                         คือ     จํานวนในกลุมท่ีไดคะแนนสูงของกลุมตํ่า 
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           1.2   หาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามโดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟา (Alpha-
Coefficient)  ตามวิธีของครอนบาค  (Cronbach)  (บุญชม  ศรีสะอาด , 2543 , 96) 

           สูตร      �     =      
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                                เม่ือ       �           แทนคา        คาสัมประสิทธ์ิของความเช่ือม่ันแอลฟา 
                                             K            แทนคา        จํานวนขอของแบบสอบถาม 
                         ∑ 2

Is      แทนคา        ผลรวมของคาความแปรปรวนรายขอ 
                          2

ts            แทนคา        คาความแปรปรวนของแบบสอบถามท้ังฉบับ 
 2.   สถิติพื้นฐาน  ไดแก  (บุญชม  ศรีสะอาด , 2543 , 101) 
       2.1   คารอยละ (Percentage) 

                                 สูตร            รอยละ ( % )      =        
N

X 100×  

X                คือ          จํานวนขอมูล (ความถ่ี)  ท่ีตองการนํามาหาคารอยละ 
                    N                คือ          จํานวนขอมูลท้ังหมด 
            2.2   คาเฉล่ีย  (Mean) 

       สูตร 
N

X
X ∑=  

                         X       คือ     คาเฉล่ีย 
                          ∑ X         คือ  ผลรวมท้ังหมดของขอมูล 
                            N            คือ  จํานวนขอมูลท้ังหมด 
                          2.3   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) (สมนึก  ภัททิยธนี, 2544 , 251) 
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           S.D.             =           สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
         X                =           ขอมูลแตละจํานวน 

          X     =           คาเฉล่ีย (Mean) ของขอมูลในชุดนั้น 
                    N     =           จํานวนขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
  2.4  วิเคราะหขอมูลแบบสัมภาษณ โดยใชการวิเคราะหเนื้อหา  
 



บทท่ี 4  
บริบทชมุชน 

 
ประวัติความเปนมา 
  บานซาด หมูท่ี 2 เดิมมีช่ือวา บานดอนต้ิว  เปนช่ือตามลักษณะธรรมชาติของหมูบาน คือมี
ปาต้ิวเปนปาลอมรอบหมูบาน ซ่ึงชาวบานใชปาต้ิวเปนแหลงสรางอาหารและสรางรายไดใหแก
ชาวบาน  เม่ือประชากรในชมุชนมีจํานวนมากข้ึน ทําใหปาต้ิวถูกแปรสภาพไปเปนอาหารและ
สินคาชุมชนสภาพของปาลดนอยลง ชาวบานจึงเปล่ียนช่ือบานดอนติว้เปนบานซาด ตัง้แต  พ.ศ.
2520 เปนตนมา  ในป พ.ศ. 2445 บริเวณนี ้ มีชาวบานสองกลุมมาอาศัยในบริเวณท่ีพืน้รางไมมี
เจาของ เปนพืน้ท่ีอุดมสมบูรณดวยตนไมหลายขนาด และไดกอต้ังเปนชุมชนเล็กๆ ข้ึนมา  จากขอ
สันนิฐานและการเลาตอๆ กันมาจากบรรพบุรุษวามีชาวบานสองกลุมมาอาศัย  กลุมท่ี 1  เปนกลุม
ชนท่ีอพยพหนีปญหาภยัแลงและโรคอหิวาตมาจากอําเภอทาตูม  จังหวดัสุรินทร  เหน็พื้นท่ีบริเวณนี้
มีหนองน้ําและเปนท่ีราบลุมอุดมสมบูรณเหมาะแกการทํานา ทําการเกษตร   จึงต้ังรกรากอยูตั้งแต
เวลานั้นเปนตนมา   กลุมท่ี 2  ยายตามคูครองโดยการแตงงานกับคนท่ีมีถ่ินฐานอยูบานซาดมา
ประกอบอาชีพ ทําไร ทํานา (สัมภาษณ. ผูใหญพจนารถ  แคไธสง.วันท่ี 19 ธันวาคม 2551.)   

สภาพทางภูมิศาสตร  
       สภาพทางภูมิศาสตร บานซาด ตั้งอยูในเขตตําบลมะเฟอง ตําบลมะเฟอง อําเภอพุทไธสง  
จังหวดับุรีรัมย  เสนทางถนนสายพุทไธสง –ชุมพลบุรี  หางจากตัวอําเภอพุทไธสงไปทางทิศ
ตะวนัออกประมาณ 5  กิโลเมตร  และหางจากตัวจังหวัดบุรีรัมยประมาณ 75  กิโลเมตร  พื้นท่ี
โดยท่ัวไปมีสภาพเปนท่ีราบลุมสลับทุงนารอยละ 87 และเปนท่ีเนินรอยละ  23 มีแหลงน้ําขนาดเล็ก
อยูตามทุงนา  สภาพโดยท่ัวไป มีดังนี ้
 

แหลงท่ีต้ังของชุมชน  
บานซาด หมูท่ี 2  มีเนื้อท่ีท้ังหมดประมาณ  3,210 ไร  แบงเปนพื้นท่ีอยูอาศัย 340 ไร  พื้นที่

ทําการเกษตร (ทํานา  ทําสวน  ทําไร) 2,470 ไร และพ้ืนท่ีสาธารณะ 400 ไร   
  อาณาเขต  บานซาด หมูท่ี 2  มีอาณาเขตติดตอ ดังนี้  
   ทิศเหนือ จรดเขตบานหนองน้ําคํา หมูท่ี 4 ตําบลมะเฟอง  อําเภอพุทไธสง  
   ทิศใต จรดเขตบานมวงใต หมูท่ี 8 ตําบลมะเฟอง อําเภอพุทไธสง  
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   ทิศตะวนัออก จรดเขตบานซาดหมูท่ี 5 ตําบลมะเฟอง อําเภอพุทไธสง  
   ทิศตะวนัตก  จรดเขตบานมะเฟอง หมูท่ี 1 ตําบลมะเฟอง อําเภอพุทไธสง  
 ลักษณะภูมิอากาศ   สภาพทางภูมิศาสตรบานซาด เปนแบบมรสุมเขตรอน  โดยมีอุณหภูมิ
เฉล่ียตลอดปเทากับ  26.87  องศาเซลเซียส 
  1.  ฤดูฝน  เร่ิมประมาณเดือนพฤษภาคม - กลางเดือนตุลาคม  โดยไดรับอิทธิพลจากมรสุม
ตะวนัตกเฉียงใตเปนสวนใหญ  มีฝนตกมากท่ีสุดในเดือนกรกฎาคม 
 2. ฤดูหนาว  เร่ิมประมาณเดอืนตุลาคม - กลางเดือนมีนาคม   ซ่ึงเปนชวงท่ีไดรับอิทธิพล
จากลมมรสุมตะวนัออกเฉียงเหนือ  อุณหภูมิเฉล่ียประมาณ  17.10  องศาเซลเซียส  อากาศจึงหนาว
เย็น 
 3.  ฤดูรอน  เร่ิมประมาณกลางเดือนมีนาคม - กลางเดือนพฤษภาคม  ลมแปรปรวน  
อุณหภูมิเฉล่ียประมาณ  35.21องศาเซลเซียส  (สถานีอุตุนิยมวิทยาบุรีรัมย. 2550) 

สภาพทางสังคม   

สภาพทางสังคมของบานซาด หมูท่ี 2  มีดงันี้ 

1. ประชากร  บานซาด หมูท่ี 2 มีประชากรทั้งหมด 632  คน  เปนเพศชาย  304 คน  และ
เปนเพศหญิง  328  คน  มี 151 ครัวเรือน   
 ตาราง 3 แสดงจํานวนประชากร แยกตามชวงอายแุละเพศ 
 

อายุ เพศชาย ชายรอยละ เพศหญิง หญิงรอยละ รวม คิดเปนรอยละ
ของกลุมอายุ 

0 – 12 ป 76 12.03 57 9.02 133 21.04 
13 – 25 ป 53 8.39 69 10.91 122 19.30 
26 – 35 ป 46 7.28 64 10.13 110 17.41 
36 – 45 ป 56 8.86 65 10.28 121 19.15 

46 ป ข้ึนไป 73 11.55 73 11.55 146 23.10 
รวม 304 48.11 328 51.89 632 100 

 
 ท่ีมา  สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง อําเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย .ธันวาคม 2551 
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 จากตาราง 3   พบวาประชากรท้ังหมด 632 คน  อายุ 0 – 12 ป เพศชาย 76 คน คิดเปนรอย
ละ 12.03  เพศหญิง 57 คน คิดเปนรอยละ 9.02  อายุ 13 – 25 ป เพศชาย 53 คน คิดเปนรอยละ 8.39  
เพศหญิง 69 คน คิดเปนรอยละ 10.91  อาย ุ26 – 35 ป เพศชาย 46 คน คิดเปนรอยละ 7.28 เพศหญิง 
64 คน คิดเปนรอยละ 10.13 อายุ 36 – 45 ป เพศชาย 56 คน  คิดเปนรอยละ 8.86 เพศหญิง 65 คน คิด
เปนรอยละ 10.28   อายุ 46 ปข้ึนไป เพศชายและเพศหญิงมีจํานวนเทากนั คือ 73 คน คิดเปนรอยละ 
11.55  และกลุมอายุท่ีมีจํานวนมากท่ีสุด คืออายุตั้งแต 46 ปข้ึนไป เพศชายและเพศหญิง รวม 146 
คน คิดเปนรอยละ 23.10  รองลงมาคืออายุ  0 – 12 ป เพศชายและหญิง รวม133 คน คิดเปนรอยละ 
21.04  

2. การตั้งถ่ินฐานบานเรือน  การตั้งถ่ินฐานบานเรือนของชาวบานสวนใหญจะสรางติดกับ  
2 ฝากฝงถนน  ลักษณะของหลังคาเรือนในอดีตจะเปนบานไมยกใตถุนสูง  พื้นท่ีใตถุนจะใชเปน
คอกเล้ียงสัตว เชน ววั ควาย หมู และเปนพืน้ท่ีทอผา เล้ียงไหม  สวนบานท่ีสรางในปจจุบันจะเปน
บาน 2 ช้ันรูปแบบคร่ึงตึกคร่ึงไม  หรือบานปูนช้ันเดียว 

3. เสนทางการคมนาคม บานซาด หมูท่ี 2 มีเสนทางการคมนาคมเพ่ือการติดตอกันใน
หมูบาน และติดตอกับบุคคลภายนอกท่ีเช่ือมตอการเดินทางไปยังอําเภอตาง ๆ โดยใชเสนทางหลวง
หมายเลข 202  พื้นที่หมูบานหางจากตวัอําเภอพุทไธสงไปทางทิศตะวนัออกระยะทางประมาณ 5  
กิโลเมตร  และหางจากตัวจงัหวัดบุรีรัมย  ระยะทาง  74  กิโลเมตร เสนทางเปนถนนลาดยางและ
ถนนคอนกรีตตัดผานไปสูหมูบานและเช่ือมตอระหวางหมูบานอ่ืนๆ  การคมนาคมระหวางหมูบาน
สะดวกทุกฤดกูาล  ชาวบานสวนใหญนิยมเดินทางไปซ้ือ–ขายสินคาท่ีตลาดสดเทศบาลตําบลพุทไธ
สง  ตลาดคลองถมวันอังคาร  ตลาดไนทวนัอาทิตย พาหนะท่ีใชในการเดินทางมีท้ังรถจักรยาน 
รถจักรยานยนตและรถยนตสวนตัว   

ในอดีตการเดินทางเพื่อติดตอกับอําเภอใกลเคียง เชน อําเภอสตึก  อําเภอพยัคภูมิพิสัย เปน
ทางเกวยีน  เดนิทางเทา ผูท่ีมีฐานะดีจะมีมาหรือเกวยีนเปนพาหนะตัดผานทุงนา ซ่ึงมีท้ังตนไมใหญ 
ตนไมเล็ก เสนทางคดเค้ียว การเดินทางระยะทางไกล ๆ  ตองหอขาวไปรับประทานระหวางทาง 
สวนใหญท่ีชาวบานจะเดนิทางเพื่อไปคาขาย นําผลผลิตไปแลกเปล่ียนเคร่ืองอุปโภค บริโภค  เชน 
นําขาวสารไปแลกเกลือ  นําเกลือไปแลกกบัปลารา  นําปลาราไปแลกกบัเส้ือผา เปนตน  หรือ
บางคร้ังจะเดนิทางนําผูปวยที่มีอาการหนกัซ่ึงรักษาในหมูบานแลวกไ็มหายหรือเปน ๆ หาย ๆ  มี
อาการเร้ือรังมานาน  จําเปนตองพาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลประจําอําเภอหรือในตัวจังหวัด 
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การปกครองสวนทองถ่ินและภาวะผูนํา   

ในอดีตการปกครองหมูบานซาดยึดถือผูอาวุโส  ผูมีความรูความสามารถ เสียสละ  ซ่ือสัตย 
อดทน และเปนท่ีพึ่งของชาวบานได  ใหความสนใจทุกขสุขของชาวบาน  การเลือกผูนําชาวบานจะ
เลือกตามระบอบประชาธิปไตย   
 รายช่ือผูใหญบานซาดจากอดีตถึงปจจุบัน  มีดังนี ้
 1.  นายเขียว  แคไธสง  ดํารงตําแหนงผูใหญบานในชวงป  พ.ศ. 2445 – 2483 ผลงานท่ี
เดนชัด   เปนผูรวมจัดตั้งหมูบานซาด 
 2.  นายสาย  อาจแสดง ดํารงตําแหนงผูใหญบานในชวงป  พ.ศ. 2483 - 2511  ผลงานท่ี
เดนชัด   
    2.1 เปนผูแยกหมูบานซาด (บานดอนต้ิว ในอดีต)  เปน 2 หมูบาน สาเหตุเนื่องจาก
จํานวนประชากรเพ่ิมมากข้ึนเร่ือง ๆ  ปกครองยากข้ึน ไมท่ัวถึง  จึงไดแบง ออกเปน 2 หมูคือ บาน
ซาด หมู 5  และ บานซาด หมูท่ี 2 
  2.2 เปนผูใหความสําคัญของการศึกษา จึงไดเร่ิมคิดกอตั้งโรงเรียนประจําหมูบาน
ข้ึน เนื่องจากชาวบานตองเดนิทางไปเรียนหนังสือท่ีบานเพียแกว  ตําบลบานยาง อําเภอพุทไธสง 
จังหวดับุรีรัมย  ระยะทางหางจากบานซาด 2.5  กิโลเมตร  ตองเดินดวยเทาไปเรียนหนังสือ  หากมี
ฝนตกตองตากฝน  น้ําทวมก็ตองลุยน้ําไปเรียน 
   3.  นายเฉลิม เอ่ียมไธสง   ดํารงตําแหนงผูใหญบานซาดในชวงป  พ.ศ.  2511 - 2536 
ผลงานท่ีเดนชดั 

3.1 ประสานงานตอจากนายสาย  อาจแสดง  เร่ืองการกอต้ังโรงเรียน 
3.2 พัฒนาถนนหนทางในหมูบานใหสะอาด  ขยายถนนใหกวางขวางขึ้น 

4..  นายพรมมา  ศรีแสนยศ  ดํารงตําแหนงผูใหญบานซาดในชวงป พ.ศ. 2536 - 2547 
ผลงานเดนชัด  ทําถนนคอนกรีตในหมูบาน 
  5.  นายพจนารถ แคไธสง  ดํารงตําแหนงผูใหญบานซาดในชวงป พ.ศ. 2547 จนถึงปจจบัุน  
ผลงานเดนชัด 

  5.1 เปนผูยึดถือหลักเศรษฐกจิพอเพียง 
5.2 เปนผูสนับสนุนเร่ืองการจัดต้ังเศรษฐกจิในชุมชน 
5.3  สรางศาลาวัดบานซาด 
5.4   เปนแกนนําในการจัดต้ังกลุมพลังตางๆในชุมชน 
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 หมูบานซาดมีองคกรตางๆ  ในหมูบาน  และไดมีการจดัต้ังกลุมตางๆ ข้ึนมา  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาหมูบานกลุม  เกิดความสามัคคี  ใหชาวบานเกดิความตระหนักในการดําเนิน
ชีวิตแบบพอเพียงรวมกัน   โดยแบงเปนกลุม ดังนี้ 
 1.  กลุมเศรษฐกิจชุมชน   ไดแก 
  1.1  กลุมขาว 
  1.2  กลุมโค 
  1.3  กลุมปลูกหมอนเล้ียงไหม  ทอผาไหม 
  1.4  กลุมรับจางในประเทศ และตางประเทศ 
  1.5  กลุมเล้ียงสัตว  
  กิจกรรมกลุมเศรษฐกิจชุมชน  คือ  สมาชิกในกลุมจะหาตลาดรับซ้ือ หาพันธุสัตวท่ีมีราคา 
มาใหสมาชิก โดยหาไดจากหนวยงานภาครัฐ เชน ปศุสัตว, อบตําบลมะเฟอง เมื่อขาย กําไรท่ีไดจะ
แบงใหผูเล้ียง และเก็บรวมเปนเงินกลุม  หากครอบครัวใครในกลุมเดอืดรอนก็สามารถกูไดโดยไมมี
ดอกเบ้ีย  เงินทุนไดจาก การระดมทุนรวมกัน แบงเปนหุน หุนละ 10 บาท  ส้ินปจะมีเงินปนผล 

2. กลุมองคกรในชุมชน 
   กองทุนหมูบาน โดยมีผูใหญพจนารถ  แคไธสง  เปนประธาน มีสมาชิก 601 คน  
เงินกองทุน 2,100,000 บาท  กิจกรรมกองทุนหมูบาน คือ  มีการออมเงินเรียกวาเงินสัจจะ ออมอยาง
ต่ํา 10 บาท/เดอืน ใหกูไดครัวเรือนละ 20,000 บาท/ป ชําระคืนส้ินปดอกเบ้ียรอยละ 1 บาท/ป หากมี
ความจําเปนฉุกเฉินตองใชเงิน สามารถกูฉุกเฉินไดปละ 2 คร้ัง/ครัวเรือน  ยอดเงินท่ีกูไมเกิน 2,000 
บาท ชําระคืนเม่ือครบ 6 เดือน ดอกเบ้ียรอยละ 1 บาท/ป  หากชําระภายใน 6 เดือน คิดดอกเบ้ียรอย
ละ 0.50 สตางค  ผลกําไรจะเก็บสะสมไวเพือ่เปนกองทุนใหกูยืมตอไปและนํามาปนผลเม่ือส้ินป 
       สวนปาบานซาด  มีนายพจนารถ  แคไธสง เปนประธาน  สมาชิก จํานวน 632 คน  
เงินกองทุน 190,000 บาท ไดรับงบประมาณมาจากกรมปาไม และ อบต.ตําบลมะเฟอง กิจกรรม
สวนปาบานซาด คือ ชาวบานชวยกันสอดสองดูแลปาไมไมใหถูกทําลาย  หาพืชไมยนืตน  สมุนไพร
มาปลูกเพิ่มในปาดอนติ้ว   
   กลุมกองทุนขาวหมุนเวยีน  มีนายพจนารถ  แคไธสง เปนประธาน สมาชิก 42 คน 
เงินกองทุน 48,000 บาท งบประมาณไดจากชาวบานสมคัรเปนสมาชิกหุนละ 10 บาท และมาจากผล
กําไรท่ีเก็บสะสมรวมกัน กจิกรรมกองทุนขาวหมุนเวยีน  คือ เม่ือเร่ิมฤดูเก็บเกี่ยว หลังจากท่ีสมาชิก
เก็บขาวไวกนิเองแลว ใหนําขาวมาฝากไวกับกองทุน  เม่ือขาวมีราคาดกีองทุนจะประชุมขอความ
คิดเห็นวาสมาชิกจะขายขาวในจํานวนสัดสวนเทาใดของขาวท่ีเก็บไว  เม่ือตกลงกันแลวกน็ําขาวไป
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ขาย นําเงินมาแบงกันสวนหนึ่งเก็บไวท่ีกองทุน  สวนขาวท่ีเหลือก็เก็บไวตอไป หากครอบครัวของ
ชาวบานซาดไมมีขาวรับประทานสามารถมาซ้ือท่ีกองทุนในราคาถูกกวาทองตลาด 
   กลุมสตรี  มี นางสมกิจ  มาบกลาง  เปนประธาน  สมาชิก 46 คน เงินกองทุน 80,000 บาท 
ไดรับงบประมาณสนับสนนุจาก อบต. ตาํบลมะเฟอง  สวนหนึ่งจากสมาชิกและผลกําไรท่ีไดจาก
การขายผลิตภณัฑทางการเกษตร เชน ผักพืน้บาน ผาไหม เคร่ืองจักรสาน เปนตน  กิจกรรมกลุม
สตรี  คือ สมาชิกกลุมสตรีทอผา ปลูกหมอน เล้ียงไหม  ปลูกผัก  จักรสาน  ใหนําผลิตมาใหกลุมหา
ตลาดได  เชน นําไปแสดงในงานกาชาดบุรีรัมย  ผลิตภัณฑ OTOP ในจงัหวัดบุรีรัมย  หรือในอําเภอ
นาโพธ์ิ  รวมท้ังสงไปประกวดผาไหมงามท่ีงานตาง ๆ  เงินท่ีไดมาแบงใหสมาชิก และเก็บไวท่ีกลุม 
นํามาปนผลเม่ือส้ินป สมาชิกสามารถกูยืมเงินกันไดภายในกลุม หากครอบครัวกลุมสตรีจําเปนตอง
ใชเงิน กจ็ะมีการชวยเหลือโดยใหนําผลิตภัณฑท่ีมีออกไปจําหนาย  
   กลุมผูใชน้ําประปา  มีนายลบ กุดไธสง เปนประธาน สมาชิก 632 คน  กิจกรรมกลุมผูใช
น้ําประปา คือ  เก็บคาน้ําประปากับสมาชิกท่ีใชในประปาหมูบาน ยนูิตละ 3 บาท  เกบ็ทุกวันท่ี 5 
ของเดือน  หากสมาชิกในบานซาดไมพรอมท่ีจะจายเงิน สามารถติดคางไวไมเกิน 2 เดือน  โดย
สมาชิกสามารถดึงเงินกองทุนท่ีตนเองสมัครไวมาชวยเหลือได 
   กลุมฉางขาง มีนายพจนารถ แคไธสง เปนประธาน สมาชิก 48 คน เงินกองทุน 52,000 บาท  
   กลุมเยาวชน มีนางบุญรวม  แคไธสง เปนประธาน สมาชิก  34 คน เงินกองทุน 55,000 บาท 
    กลุมฌาปนกิจสงเคราะห  มีนายพจนารถ  แคไธสง เปนประธาน สมาชิก 632 คน  ไมมี
เงินทุน แตจะเก็บเม่ือมีผูเสียชีวิต  โดยเก็บศพละ 100 บาท/ครัวเรือน 
   กลุมภูมิปญญาทองถ่ิน (จักรสานจากไมไผ และ เล้ียงไหม)  มีนายเหลือ  ออนไธสง เปน
ประธาน สมาชิก 632 คน ไมมีเงินกองทุน 
  
   คณะกรรมการหมูบานซาด  ประกอบดวย 
 1.  นายพจนารถ  แคไธสง ประธานกรรมการ 
 2.  นายสงา   พรอมศรี รองประธาน 
 3.  นายชิน   ม่ิงศูนย  เลขานุการ 
 4.  นายสุวรรณ  เตรียมทอง กรรมการ 
 5.  นายพูนทรัพย   ชุมคํานอย  กรรมการ 
 6.  นายลบ  กุดไธสง กรรมการ 
 7.  นายอมร  ณรงคศักดิ ์ กรรมการ 
 8.  นายเจือจันทร  บุญเฮา  กรรมการ 
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 9.  นายเพา  คําอุด  กรรมการ 
 10.นายแมน  คําอุด  กรรมการ 
 11.นายนาย  รังสีรัมย  กรรมการ 
 12.นายพรมมา  ศรีแสนยศ กรรมการ 
 13.นายกิตติภพ  โพธิขํา  กรรมการ 
 14.  นายอภเินตร   แคไธสง กรรมการ 
 15.  นายบัวภา  ศรีสมบัติ กรรมการ 
  การเลือกคณะกรรมการ  โดยจะยึดหลักประชาธิปไตย  จัดประชุมใหชาวบานไดรวมแสดง
ความคิดเหน็  และยกมือโหวดเสียง  ถาผูใดมีความเสียสละเพ่ือหมูบาน  ขยัน  อดทน  ซ่ือสัตย  กจ็ะ
ไดรับเลือกใหเปนกรรมการ 

ความสัมพันธของชุมชนบานซาดกับวดั  ชุมชนบานซาดกับวดัเปนศูนยรวมของชาวบาน
ในการทํากจิกรรมตางๆ  ดังนี้ 
 1.  การพัฒนาดานจิตใจ  พระเปนแกนนําท่ีสําคัญในการส่ังสอนหลักธรรมคําสอนของ
พระพุทธเจา  เพื่อใหชาวบานนําไปเปนหลักยึดเหน่ียวในการดํารงชีวติ  กิจกรรมท่ีชาวบานซาด
รวมกันปฏิบัต ิ ไดแก  การทําบุญตักบาตร  การฟงธรรม  การฝกสมาธิ  ซ่ึงมีผลทําใหจิตใจสงบ  
สอนใหชาวบานสามัคคีกัน  การปลอยวาง  การใหอภัย การรูจักทําทาน โดยยดึหลักคําสอนคํา
พระพุทธศาสนา 
 2.  การพัฒนาดานคุณธรรม / จริยธรรม  บานซาด มีท้ังโรงเรียน และวดัในหมูบาน จงึให
นักเรียนบานซาดไดมาเรียนรูเร่ืองของคุณธรรม/จริยธรรม ท่ีวัด การอยูรวมกันในสังคมอยางผาสุก  
รวมท้ังใหชาวบานซาดมารวมทํากิจกรรมและรับฟงเทศนเม่ือถึงชวงเทศกาลตาง ๆ  ท้ัง ชาวบาน 
และ นักเรียนจะมาทําบุญรวมกัน เชน วันข้ึนปใหม  
 3.  การพัฒนาหมูบานดานสาธารณสุข  บานซาดไมมีสถานีอนามัยประจําหมูบาน ซ่ึงใน
เร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ สงเสริมสุขภาพ จะอยูในความดูแลของโรงพยาบาลพุทไธสง ชาวบาน
ซาดจึงอาศัยวดัเปนสถานท่ีในการออกกําลังกาย  และผูท่ีมีความตองการเลิกอบายมุขตาง ๆ เชน เลิก
สูบบุหร่ี  ดื่มเหลา  ส่ิงเสพติดทุกประเภท   
   ประเพณีท่ีสําคัญของชุมชน ไดแก  เขาพรรษา  ออกพรรษา  สงกรานต  ลอยกระทง วันข้ึน
ปใหม นางชาลี  จําปาแสง  อสม.ประจําบานซาด  ไดเกบ็ขอมูลวัดบานซาดจากผูอาวุโสในหมูบาน  
ทราบวาวัดบานซาด ตั้งอยูทางทิศเหนือของหมูบาน  กอต้ังเม่ือ พ.ศ.2514  มี  นายหลง กุงไธสง, 
นายสวัสดิ์  แคไธสง, นายเฉลิม เอ่ียมไธสง   นายวนัดี  กุงไธสง  เปนผูริเร่ิมกอต้ัง  มีหลวงพอยงค 
เปนเจาอาวาสองคแรก  ชาวบานไดนิมนตทานมาจากวัดจันดามณี  ตําบลบานยาง  อําเภอพุทไธสง  
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จังหวดับุรีรัมย  ระยะทางหางจากบานซาดประมาณ 4 กิโลเมตร อยูทางทิศตะวนัออกของบานซาด 
เม่ือทานมรณภาพแลวก็มีหลวงพอสิงห  มาจําวัดแทน เม่ือหลวงพอสิงหมรณภาพ มีพระอธิการบุญ
มี  ฐิตวัตโต  มาเปนเจาอาวาส จนถึงปจจุบัน  ปจจุบันมพีระสงฆจําวัด เพียง 2 รูป  มีศาลา 1 หลัง  
สรางเสร็จเมื่อป พ.ศ. 2537  โดยไดงบประมาณมาจากผาปา ทุนในการกอสรางประมาณ 2 ลานบาท   
ชาวบานใชศาลาวัดเปนท่ีประชุมใหญในหมูบาน หรือ มีกิจกรรมเชน  หนวยงานทางราชการเขามา
ประชุมช้ีแจงรวมกับหมูบานใกลเคียง  รวมทั้งใชประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ดวย 
 ความสัมพันธระหวางคนในหมูบานซาด  จะมีลักษณะเปนเครือญาติ  ชาวบานในหมูบาน
ซาดจะมีความใกลชิดสนิทสนมกันมาก  มีความสัมพันธอันดีระหวางครอบครัวและเพื่อนบาน  ทุก
คนในหมูบานจะรูจักกันหมดถามีขาวสารตางๆ  หรือมีความเคล่ือนไหวตางๆ  เชน  มีคนปวย  คน
ตาย  มีคนนอกเขามาในหมูบาน  ก็จะทราบขาวสารกันท่ัวถึงอยางรวดเร็ว  หรือเม่ือในหมูบานมีงาน
ข้ึนบานใหม  งานแตงงาน  งานศพ  หรือกิจกรรมการพฒันาหมูบาน  ชาวบานแหงนี้จะให
ความสําคัญมาก  และจะชวยเหลือดวยความเต็มใจ  ซ่ึงเปนธรรมเนียมท่ีปฏิบัติสืบตอกันมาต้ังแต
บรรพบุรุษ 
 ระเบียบกฎเกณฑและธรรมเนียมปฏิบัติในบานซาด  บานซาดนอกจากจะปกครองแบบมี
ผูใหญบานดแูลความสงบสุขในชุมชนแลว  ยังมีการแบงเขตการปกครองออกเปนคุม 5 คุม โดยมี
หัวหนาคุม  มีหนาท่ีเปนผูปกครอง ดูแลความสงบเรียบรอย ของสมาชิกในคุม นําพาใหสมาชิกใน
คุมพัฒนาคุมของตนเองใหนาอยู  คุมตาง ๆ 5 คุมของหมูบานซาดนี้ นายลบ  กุดไธสง เปนผูเก็บ
ขอมูลดังนี้ 
   คุมท่ี 1  คุมใต  หัวหนาคุม คือ นายสงา  พรอมศรี  ซ่ึงมีสมาชิกในคุม จาํนวน  18  ครัวเรือน  
ดังนี ้
 1.  นายสงา   พรอมศรี 
 2.  นายสมาน    เท่ียงไธสง 
 3.  นางใบ  พรอมศรี 
 4.  นางนวลอนงค พรอมศรี 
 5.  นางทองสา  พรอมศรี 
 6.  นางอม    มีศรี 
 7.  นายฤทธ์ิ  บุญโต 
 8.  นายสวรรค  คลังไธสง 
 9.  นายกุล  อินตะปญญา 
 10.นายสงวน  เอ่ียมไธสง 
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 11.นายเดนชัย  เจริญศรี 
 12. นายแถม  บวชไธสง 
 13.นายสําราญ  ยามด ี
 14.นายสงา  อินสําราญ 
 15.นายตัน  แกนไธสง 
 16.นายพูนทรัพย   ชุมคํานอย 
 17.นายถนอม  แกนไธสง 
 18.นายอุดมศักดิ ์  เตนรัมย 
 
 คุมท่ี 2  คุมโรงเรียน หวัหนาคุม คือ นายเภา  สิงบุดดี  ซ่ึงมีสมาชิกในคุม จํานวน  28  
ครัวเรือน  ดังนี้ 
  1.  นายเฉลิม  เอ่ียมไธสง 
 2.  นายศราวุธ  บุญเฮา 
 3.  นางกําไร  ฉลาดดี 
 4.  นายหน ู  ม่ิงศูนย 
 5.  นางคําพุด  สอบไธสง 
 6.  นางยัน  ยอดรัก 
 7.  นายสุทร  สอบไธสง 
 8.  นายทองจนัทร กุดนอก 
 9.  นายสมนึก  เหล่ือมกลาง 
 10.นส.บังอร  สอบไธสง 
 11.นางสุวรรณ  สิทธ์ิทัง 
 13.นายพรมมา  ยอดรัก 
 14.นายสุบรรณ   แกนไธสง 
 15.นายศล   ดูระยับ 
 16.นายเอกภพ  เจริญศรี 
 17.นายเพา  สิงบุดดี 
 18.นางดอน  ตองติดรัมย 
 19.นางพัด  ยอดรัก 
 20.นางพิมพ  สุขจิตร 
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 21.นางวันเพญ็  ชะระรัมย 
 22.นายแอก  ยอดรัก 
 23.นายอดุลย  ขาวสะอาด 
 24.นายโสภา  แพงเพ็ง 
 25.นายวัชระ  อรรถโยโค 
 26.นายสุก  บุญมาพิลา 
 27.ด.ตงถวิล  ผามณี 
 28.นายประหล่ํา  จุลไธสง 

  คุมท่ี 3  คุมหนองหัวหมู หวัหนาคุม คือ นายลบ  กุดไธสง  มีสมาชิกในคุม จํานวน  24 
ครัวเรือน  ดังนี้ 
  1.  นายลบ  กุดไธสง 
 2.  นางสงบ  หม่ืนอุตสาห 
 3.  นายอิทธิพล  อะสันเทียะ 
 4.  นายใจ  เปรียบสม 
 5.  นส.สุภาพร  เปรียบสม 
 6.  นายทองเหลือง เกล้ียงไธสง 
 7.  นางสุณ ี  พรไธสง 
 8.  นางบุญเพชร  กุงไธสง 
 9.  นายบุญเลียง  กวดนอก 
 10.นางบุญเลิศ  กุงไธสง 
 11.นายเข็มทอง  แคไธสง 
 12.นายอภเินตร  แคไธสง 
 13.นางเปล่ียบ  กุงไธสง 
 14.นายบุญทัน  ศรีสมบัติ 
 16.นางกัณหา  พรหมภกัดิ ์
 17.นายจรินทร  สําราญดี 
 18.นายแดง  กวดนอก 
 19.นายอมร  ณรงคศักดิ ์
 20.นางขาล  อาจแสดง 
 21.นายนิคม  กุงไธสง 
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 22.นายสนั่น  กุงไธสง 
 23.นายสมัย  ตีกามน 
 24.นายจีรวัฒน  เวียกไธสง 
 
 คุมท่ี  4 คุมโนนสมบูรณ  หวัหนาคุม คือ นายแมน  คําอุด  ซ่ึงมีสมาชิกในคุม จํานวน  24 
ครัวเรือน  ดังนี้ 
 1.  นายซอม  เตรียมทอง 
 2.  นางสุขสันต  บิหเลอร 
 3.  นางสุพร  ดวงอินทร 
 4.  นางสุข  คําอุด 
 5.  นายแมน  คําอุด 
 6.  นายวิลาส  สัดถาวะโห 
 7.  นายบุญจันทร   คําอุด 
 8.  นางพุทธรักษา เอ็นด ู
 9.  นายภวูเดช  เอ้ียนไธสง 
 10.นางดวงผกา  สัดถาวะโห 
 11.นายสวัสดิ ์  สอนเพลีย 
 12.นางสุณ ี  เสนาวงศ 
 13.นายวิชัย  เปนาละวดั 
 14.นายยุทธพงศ  เตนรัมย 
 15.นายพรพจน  ฉํ่าไธสง 
 16.นายธนชิต  สิงหสุข 
 17.นางสมจิตร   เช้ือนิจ 
 18.นายโฉมยง  กําไธสง 
 19.นายเกรียงศักดิ ์ อาจแสดง 
 20.นายสมทรัพย  เจียมทอง 
 21.นายชุน  ม่ิงศูนย 
 22.นายชิน  ม่ิงศูนย 
 23.นายสุพล  อิงไธสง 
 24.นางมณ ี  อาจแสดง 



 57 

 คุมท่ี  5 คุมกลาง หัวหนาคุม คือ นายนาย  รังสีรัมย  มีสมาชิกในคุม จํานวน  20 ครัวเรือน  
ดังนี ้
  1.  นายพรมมา  ศรีแสนยศ 
 2.  นางเกสร  ศรแสนยศ 
 3.  นายกิตติ  วรกิจ 
 4.  นายกิตติภพ  แจบไธสง 
 5.  นายเริงชัย  เจริญศรี 
 6.  นายสุรยุทธ  ทวมไธสง 
 7.  นายสนั่น   แพงเพ็ง 
 8.  นายแดง  แพงเพ็ง 
 9.  นายอดุลย  โคจร 
 10.นายทองคํา  ศรีเมฆ 
 11.นายกจิสนะ  แพงเพ็ง 
 12.นายประพนัธ  แพงเพ็ง 
 13.นายชลธาร  กิจคติ 
 14.นางสมปอง  ชองงาม 
 15.นางสาวเตือน  ม่ิงศูนย 
 16.นายสานิตย  ศรีแสนยศ 
 17.นายนาย  รังสีรัมย 
 18.นางยัน  กุดไธสง 
 19.นายชํานาญ  กุดไธสง 
 20.นางทอง  ศรีแสนยศ 
 

วัฒนธรรมประเพณี   
วัฒนธรรมประเพณี ส่ิงดีงามในหมูบานซาด มี 2 ลักษณะ คือ  

  1. วัฒนธรรมท่ีดํารงรักษาไว  จากการสัมภาษณผูใหญพจนารถ แคไธสง ผูใหญบาน เร่ือง
ความเช่ือ และการเคารพบูชาส่ิงศักดิ์สิทธ์ิประจําหมูบานซาด คือ พอปู  กอนการตั้งบานซาดจะสราง
ศาลพอปูทางทิศตะวนัตกของหมูบาน  ชาวบานซาดจะทําพิธีเล้ียงพอปูวันพุธตนเดือนหกของทุกป  
ของไหว ไดแก หัวหมู 1 หวั  ไกตม 1 ตัว  ไขตม 1 ฟอง  สุรา 1 ขวด  น้าํอบ น้ําหอม รูปจําลองสัตว
เล้ียงท้ังววั ควาย  ชาง  มา โดยนําเอาหญาคามามัดใหเปนรูปรางแทนสัตวดังกลาว  และมีเฒาจ้ําเปน
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ผูกลาวเชิญพอปูมารับเคร่ืองเซน (เฒาจ้ําเปนช่ือเรียกบุคคลท่ีทําหนาท่ีเชิญวิญญาณพอปู)  มีนายนาย 
รังสีรัมย  เปนเฒาจ้ํา นํากลาวตอพอปู  คํากลาวท่ีพูดตอหนาพอปู เชน ขอใหพอปูคุมครองลูกหลาน
ซ่ือ............ใหอยูดีมีสุข  ทํามาคาข้ึน  หากนิรํ่ารวย  ไมเจบ็ไมไข  หากไดอยางท่ีกลาวมานี้ จะนําของ
มาเล้ียงพอปู  จากอดีตจนถึงปจจุบัน ชาวบานมีความเช่ือวาลูกหลานท่ีไปทํางานตางถ่ินก็มีเงินมีทอง
กลับมาเล้ียงพอปู ทุกคร้ัง อยางท่ีไดสาบานไว  

2. วัฒนธรรมท่ีเปล่ียนแปลง อดีตชาวบานซาด จะอยูกับธรรมชาติ โดยมีปาดอนติ้วเปน 
แหลงท่ีหาอาหารมาเล้ียงปากทอง  ปจจุบันนี้ปาดอนติว้ไดถูกทําลายไป ท้ังการตัดไม เผาทําลาย  
การลาสัตว  การบุกรุกปา  ภยัจากความแหงแลง ฝนฟาไมตกตามฤดูกาล  ความเจริญทางดานวตัถุ
และเทคโนโลยีเขามามีบทบาทมากข้ึน  จึงทําใหวิถีชีวิตของคนบานซาดเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงนายลบ   
กุดไธสง  ไดใหสัมภาษณการดําเนินชีวิตในอดีตวา กอนไกขัน(เวลาประมาณ 03.00 น.)  พอบาน 
แมบาน ตองต่ืนข้ึนมาเพื่อหาเล้ียงครอบครัว พอบานไปลาสัตวหาของปาในปาดอนต้ิว แมบานลุก
ข้ึนมาหาบน้ํา ตําขาว ทํางานบาน ถามีลูกท่ีโตแลวจะลุกข้ึนมาชวยพอแมทํางาน หรือเล้ียงนอง  วิถี
ชีวิตในแตละวนัจะอยูกับธรรมชาติและอยูกบัสมาชิกในครอบครัวไมหางไกลกันเชนปจจุบัน พอ
ไปทางแมไปทางลูกก็ไปอีกทาง   และอาหารหรือส่ิงท่ีหามาทานไดตามธรรมชาติก็หมดไป  
บางอยางตองปลูกข้ึนมาเองในครอบครัว เชน พืชผัก  สัตวท่ีเคยมีในปาก็หมดไป เชน กระตาย 
กระแต นก  หนู  ท่ีชาวบานนํามาเปนอาหาร  สัตวน้ําท่ีเคยมีตามธรรมชาติก็หมดไป เนื่องจากการ
ถมท่ีเพื่อกอสรางอาคารบานเรือน  ชาวบานจําเปนตองเล้ียงปลา เล้ียงกบเปนอาหารเอง  หากใครไม
มีทุนหรือไมมีท่ีทางเปนของตนเองก็ตองกูเงินจากแหลงเงินทุนท้ังในระบบและนอกระบบเพื่อ
นํามาประกอบอาชีพ 
 

ศาสนา   
สวนใหญชาวบานนับถือศาสนาพุทธ  ชาวบานนยิมไปทําบุญท่ีวัดบานซาด  วัดประจํา

หมูบานและวดัหงสบานศีรษะแรด  ชาวบานจะใชวดัเปนศูนยรวมจิตใจ  และเปนสถานท่ีประกอบ
ศาสนกิจรวมกนั รวมท้ังเปนท่ีสาบานในการเลิกยุงเกีย่วกบัอบายมุข เชน เลิกเหลา เลิกบุหร่ี  เปนตน 
 

การศึกษา    
จากการสัมภาษณผูใหญบานซาด หมูท่ี  2 คนปจจุบัน ผูใหญพจนารถ  แคไธสง เลาวา  

โรงเรียนบานซาดเร่ิมกอต้ังเม่ือวันท่ี  5  พฤษภาคม  พ.ศ.2525  ช่ือวา โรงเรียนบานซาดศึกษา โดยมี
นายประยงค พงศสุวรรณ เปนอาจารยใหญคนแรก สาเหตุท่ีกอต้ังโรงเรียนท่ีบานซาดศึกษา
เนื่องจากเยาวชนตองเดินทางไปเรียนหนังสือท่ี โรงเรียนบานเพียแกว มีระยะทางหางจากบานซาด 
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2.5 กิโลเมตร  เยาวชนตองเดนิทางเทาไปเรียนหนังสือแตเชา ตองต่ืนนอนประมาณ 05.00 น.  กลับ
มาถึงบานเวลาประมาณ 18.00 น.  ชวงฤดูฝนน้ําทวมนักเรียนตองเดินลุยน้ําไปโรงเรียน เปนสาเหตุ
ทําใหเกิดโรคน้ํากัดเทา  ในเวลาตอมามีผูใหญบานช่ือนายสวย  อาจแสดง เปนผูท่ีมีแรงบันดาลใจ
ใหเร่ิมกอต้ังโรงเรียนข้ึน ตั้งแตเร่ิมเปดโรงเรียนบานซาดศึกษา มีอาคาร 1 หลัง มุงหลังคาสังกะสี ไม
มีฝาผนัง  ไมมีเกาอี้ มีครูอาสาสมัครสอน 6 คน  เปดสอนต้ังแต ป.1 –ป.6 ไมมีระเบียบกฎเกณฑ
อะไรมากนัก ทําใหเด็ก ๆ  ไดมีโอกาสเรียนหนังสือกนัมากข้ึน  ท้ังคนที่มีอายุมากแลวก็ใหความ
สนใจท่ีจะอานออกเขียนได ปจจุบันโรงเรียนบานซาดศึกษามีอาจารยท้ังหมด 9 คน  อาจารยใหญ
ช่ือ อาจารยสมชาติ  ปรึกไธสง  มีนักเรียนช้ัน ป.1–ป.6 จาํนวน 137 คน เปนชาย 71 คน  หญิง 66 คน 

นางสายตา  อาจแสดง  เปนกลุมเปาหมายวัยผูสูงอายุไดกลาวเสริมวาโรงเรียนบานซาด ใน
ป พ.ศ. 2525-2526  เม่ือถึงชวงฤดูฝน นักเรียนก็นั่งเรียนท้ังฝนตก หากใครไมสบายก็จะทําใหไม
สบายดวยกนัท้ังหมด จนครูใหญส่ังปดโรงเรียนช่ัวคราว  ตอมาก็มีการสรางอาคารหลังใหมโดย
ชาวบานพรอมใจกนัลงแรงชวยกอสราง   มีฝาผนังมีหลังคาแนนหนากวาเดิม ฝนตกก็ไมสาด  แตก็
ยังมีโรคระบาด คือโรคผิวหนัง  เปนหดิ เปนเหา  พอแมผูปกครองหาสมุนไพรมารักษาลูกหลาน 
บางคนก็หายบางคนก็เปนเร้ือรัง  

นางชาลี  จําปาแสง  อสม.ประจําบานซาด  ใหสัมภาษณระบบการศึกษาของคนบานซาดใน
ปจจุบัน (พ.ศ. 2552) วาคนท่ีมีฐานะปานกลาง จะมีรถจักรยานยนตสวนตัว จะใหลูกไปเรียนท่ี
โรงเรียนประจาํอําเภอ ซ่ึงเปดสอนต้ังแตช้ันอนุบาล – ช้ัน ป.6  ช่ือโรงเรียนอนุบาลพทุไธสง 
(โอภาสประชานุกูล)  ระยะทางหางจากบานซาด 6 กิโลเมตร  สวนระดับมัธยมตน (ม.3) -มัธยม
ปลาย (ม.6)  ตองไปเรียนท่ีโรงเรียนพุทไธสง เปนโรงเรียนประจําอําเภอ ระยะทางหางจากบานซาด 
7 กิโลเมตร  หรือ หากลูกหลานใครไมชอบเรียนสายสามัญ (ม.ปลาย) กจ็ะใหเรียนสายอาชีพ คือ 
โรงเรียนอารเทค เปดสอน ปวช.–ปวส. ระยะทางหางจากบานซาด 8 กโิลเมตร  สวนใหญจะเดนิทาง
ดวยรถจกัรยานยนตท่ีผูปกครองซ้ือให   นอกจากท่ีกลาวมา  นางสุกัญญา  แคไธสง  อสม.ประจํา
หมูบานซาด  ไดเสริมดวยวาบานซาดยังมีโรงเรียนกอนวัยเรียน คือศูนยเดก็ ตั้งอยูท่ีบานซาด หมูท่ี 5  
อยูทางทิศตะวนัออกของบานซาด ระยะทางหางจากบานซาด ประมาณ 1 กิโลเมตร เปดรับเด็ก
ตั้งแตอายุ 3 – 6 ขวบ  ผูปกครองจะเดนิทางไปสง บางครอบครัวเดินทางเทา บางครอบครัวมี
รถจักรยานยนตไปสง  

นางสุภาวรรณ  ขุนทอง  อสม.ประจําหมูบานซาด เลาถึงการศึกษานอกระบบวาหลังจาก
โรงเรียนบาซาดเปดการเรียนการสอนสําหรับเด็กเล็กแลว พ.ศ. 2540 เปนตนมาผูท่ีอายุมากตองการ
จะมีวุฒิการศึกษาเพื่อนําไปเปนหลักฐานการสมัครงาน ตองไปเรียนท่ีการศึกษานอกโรงเรียน 
(กศน.) ระยะทางหางจากบานซาด ประมาณ 4 กิโลเมตร อยูทางทิศตะวนัตกของบานซาด  
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สาธารณสุข 
  ปจจุบันบานซาด อยูในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลพุทไธสง  สิทธ์ิในการ
รักษาพยาบาล ใชสิทธ์ิตามท่ีรัฐบาลจัดสรรให  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนบานซาด 
สมัยท่ียังไมมีสถานีอนามัยและโรงพยาบาล  เม่ือชาวบานเกิดการเจ็บปวยก็จะไปรักษากับหมอ
พื้นบานหรือรักษาดวยตนเองดวยยาสมุนไพรพื้นบาน  มีการนวด  การเปา โดยหมอพืน้บาน 
ปจจุบันมีการบริการสาธารณสุขของรัฐ คือ โรงพยาบาลพุทไธสง  ระยะทางหางจากหมูบาน
ประมาณ 5  กโิลเมตร  ในกรณีเจ็บปวยเล็กๆ นอย ๆ ชาวบานจะนยิมไปซ้ือยาสามัญประจําบาน ซ่ึง
มีขายท่ีบานผูใหญบาน เรียกวากองทุนยาประจําหมูบานซาด  การเจ็บปวยของชาวบานซาดในอดีต 
จะไมรูวาเปนโรคอะไร  เม่ือใดท่ีมีคนในหมูบานปวยญาติจะไปหายาสมุนไพรในปาดอนต้ิวมาตม  
หรือฝนรากผสมน้ําดื่ม  หรือประคับประคองรางกายจนหายเอง  สวนหญิงหลังคลอดจะใหอยูไฟ
จนกวาแผลจะหาย โดยมีความเช่ือวาเม่ือไดอยูไฟจะเปนการคุมกําเนิดอีกทางหนึ่ง  และหากแมอยู
ไฟนานๆ จะมีสุขภาพแข็งแรง  สงผลถึงสุขภาพของลูกดวยซ่ึงทารกบางคนหลังคลอดจะใหลูกกนิ
ขาวทันที  โดยแมของเด็กหรือญาติ จะนําขาวสุกผสมเกลือปน เค้ียวใหละเอียดแลวนาํมาใสใบตอง 
หอคลายกับหอหมก  แลวนาํไปยางไฟออนๆ  เม่ือมีกล่ินหอมจึงนําหอขาวออกจากเตาไฟ วางไวให
เย็นแลวจึงปอนเด็ก   จากการสัมภาษณกลุมผูสูงอายุ จะไมเคยไดยินคําวา โรคไขเลือดออก  
โรคเบาหวาน  โรคเอดสและ โรคอ่ืนๆ อีกหลายโรค  ไมเคยรูจักผงชูรส  เม่ือมีอาการตาแดง คางทูม 
ก็จะใชวิธีเปาโดยหมอพื้นบาน  หากเจ็บปวยหนักๆ ตองเดินทางไปรักษาท่ีโรงพยาบาลในอําเภอ
พยัคภูมิพิสัย จงัหวัดมหาสารคาม  ซ่ึงหางจากหมูบานไปทางทิศเหนือระยะทางประมาณ  50 
กิโลเมตร    นายแถม  บวชไธสง  ไดเลาวา สมัยกอนไมเคยไดยินคําวาเครียดและไมเคยรูสึกวา
ตนเองเครียด  เพราะไมมีเร่ืองอะไรจะใหคิดมาก  แตมาในปจจุบันจึงไดเขาใจถึงภาวะความเครยีด
วาเปนอยางไร  เนื่องจากปญหาลูกหลาน ไมเขาใจกนั  ทะเลาะกนั  หาเงินมาไมทันใช  ขาวของมี
ราคาแพง  อะไรก็ตองซ้ือ  นายแถมเลาเพิ่มเติมวา ในอดีต กลับจากทําไร ทํานา เล้ียงววัควาย พอ
มาถึงบานคนในครอบครัวจะอยูกนัพรอมหนาพรอมตา แมก็หุงหาอาหาร  สวนพออาจจะสาน
ตะกรา สานเครื่องใชภายในบาน ซอมแซมอุปกรณตางๆ ในบานลูกกเ็ลนดวยกันไป ลูกคนโต 
สามารถชวยตัวเองไดแลวกจ็ะเล้ียงนองชวยแม ทําใหมีครอบครัวมีความใกลชิดกัน มีความอบอุน 
สวนครอบครัวท่ีอยูบานใกลเคียงหากเกดิการเจ็บปวย เพือ่นบานก็จะเรียกกนัไปดแูลใหความ
ชวยเหลือ  ใครมียาอะไรกน็าํมารักษากันไปชวยเหลือเกือ้กูลกันโดยไมตองใชเงิน  
  ดานการใชยาและยาสมุนไพร  ประชาชนบานซาดในอดีตมีลักษณะการเจ็บปวยดวยโรคซ่ึง
มาตามฤดูกาล เชน ไขหวัดตัวรอน  ฤดูหนาวชาวบานจะไมสบายมากท่ีสุด การรักษาจะรักษาดวย
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การทานยาตม  ยาฝน  การเปาโดยหมอพืน้บาน ใชสมุนไพรท่ีมีอยูในทองถ่ินในการรักษาโรค 
ตัวอยางภูมิปญญาชาวบานในการรักษาโรค  เชน  
 1.  การคลอดบุตรและการคุมกําเนิด   รักษาโดยใหอยูไฟนาน ๆ 
 2.  เกิดผ่ืนคันตามรางกาย ใชขม้ิน น้ํามันงา ทาบริเวณท่ีคัน 
 3.  เทาเปอย /คางทูม ใชวิธีเปา   
 4.  กระดูกหัก  แขนหกั  ขาหกั  ใชการนวดน้ํามันงา   
 5.  เด็กรองไหไมมีสาเหตุ  ใชการเปา 
 6.  น้ํารอนลวก  ใชวุนจากวานหางจระเขท่ีลางยางสีเหลืองออกแลวมาแปะไว 
 7.  ทองอืด  ใชรากของตนบะสาด  สองฟา  พังคี  นํามาตมแลวดื่มน้าํ 
 8.  แมลงสัตวกัดตอย  ใชใบเสลดพังพอนมาตมและทาบริเวณท่ีถูกกดั 
 9.  มีอาการไข  ใชรากของตนจันแดง (จันทรแดง) จนัทรหอม  ตะไคร  มาตมแลวดื่มน้ํา 
 10.  เม่ือกระหายนํ้า  ใชกะลามะพราวตักน้าํดื่มจะมีความรูสึกสดช่ืน   
 สมุนไพรท่ีใชในการรักษาโรคในบานซาดมีหลายชนิด เกิดข้ึนท่ัวไปในชุมชน ในปา 
สมุนไพร  หมายถึงพืชหรือสวนตาง ๆ ของพืชท่ีหาไดในทองถ่ินและนํามาใชเปนยาในการ
บําบัดรักษาโรคตางๆ  (วุฒินนัท  ภูจํานงค.  2534 : 12)  ปจจุบันบริการดานสาธารณสุขของรัฐเร่ิม
เขามามีบทบาทตอหมูบานซาดเปนอยางมาก  และดวยระยะทางเพียง 5 กิโลเมตร จากหมูบานถึง 
โรงพยาบาลพุทไธสง ชาวบานจึงนยิมไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเพราะยาปจจุบันรักษาหายเร็วกวา
สมุนไพร ยาหมอพื้นบานรักษาหายชาใชเวลานาน  และการรักษาพื้นบานมีขอหามคอนขางมาก แต
ยังมีชาวบานสวนหนึ่งท่ียังเลือกรักษากับหมอพื้นบานกอนแลวจึงไปโรงพยาบาลหรือใชควบคูกนั 
แลวแตความเชื้อของแตละครอบครัว  ยังมีรายละเอียดจากการรวบขอมูลจากผูท่ีมีความรูเกี่ยวกับยา
สมุนไพร  ผูท่ีใหความรูเกี่ยวกับยาสมุนไพรในทองถ่ินมีรายช่ือดังตอไปนี้ 
 1.  นายอภเินตร  แคไธสง 
 2.  นายทองเหลือง เกล้ียงไธสง 
 3.  นางกัณหา  พรหมภกัดิ ์
 4.  นายแถม  บวชไธสง 
 5.  นางสายตา  อาจแสดง 
 6.  นางทองอู  เปรียบสม 
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 ผูรูดังกลาวไดใหขอมูลสรรพคุณของสมุนไพรในการรักษาสุขภาพของคนบานซาดในอดีต 
จนถึงปจจุบัน ดังแสดงในตาราง 
 
ตาราง 4  สมุนไพรท่ีใชในการรักษาและดูแลสุขภาพของชาวบานซาด 
 

ชื่อสมุนไพร สรรพคุณ วิธีนํามารักษา 
เครือเอ็นออน แกปวดเม่ือยกลามเนื้อ นําเครือเอ็นออนไปหอผาแลวนึ่งใหอุน แลวจึงนําไป

ประคบ อวัยวะท่ีปวดเม่ือย 

ตนพลับพลึง แกชํ้าใน นําใบพลับพลึงไปยางไฟใหรอนแลวจึงนําไปประคบ
อวัยวะท่ีปวดเม่ือย 

วานไฟ แกลมในทอง ทองอืด นํามาหอใสผานึ่งพอรอนแลวนําไปประคบบนทอง 

เครือตดหมา ปรุงอาหาร เจริญอาหาร ได
คุณคาทางอาหาร 

นําเครือตดหมาไปตากแดดใหแหง แลวจึงเอาไปตม
ผสมแปงมัน ใสน้ําตาลเล็กนอย  

ตนหนวดแป แกปวดเอว นํารากตนหนวดแปไปตมแลวดื่มน้ํา 
ตนบก, ตนอีกอม, ตน
ตอนแลนคนโคก, แฮ
ดกวาง, คัดคาง,  

แกผิดสําแดง นําทุกอยางตมรวมกันแลวดืม่น้ําตมจากยา 

ตนสบูดําตนวานเครือ  แกผ่ืนคัน นํามาแชน้ําอาบ 
แกนมะขาม,  
ตนแฮดกวาง 

อยูไฟ 
    

ตมใหรอนขางๆ หญิงคลอดบุตร 
 

ตนไสตัน (ตองเอาตน
ท่ีเกิดบนจอมปลวก) 

คุมกําเนิด นํารากตนไสตนัมาฝนใสน้ําดื่ม 

กระเจีย๊บ  กระเจี๊ยบ
เปร้ียว ผักเก็งเค็ง  สม
เก็งเค็ง  สมตะเลงเครง 

แกออนเพลีย บํารุงกําลัง 
บํารุงธาตุ แกดพีิการ แก
ปสสาวะพิการ แกคอแหง
กระหายน้ํา แกความดนั
โลหิตสูง กัดเสมหะ แกไอ 

โดยนําเอากลีบเล้ียง หรือกลีบรองดอกสีมวงแดง ตาก
แหงและบดเปนผง ใชคร้ังละ 1 ชอนชา  (หนัก 3 
กรัม) ชงกับน้าํเดือด 1 ถวย (250 มิลลิลิตร) ดื่มเฉพาะ
น้ําสีแดงใส ดืม่วันละ 3 คร้ัง ติดตอกันทุกวนัจนกวา
อาการขัดเบาและอาการอ่ืนๆ จะหายไป 
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ชื่อสมุนไพร สรรพคุณ วิธีนํามารักษา 
ผักกุม ใบขับลม ฆาแมพยาธิ ทาแก

เกล้ือนกลาก เปลือก รอน ขับ
ลม แกนิว้ แกปวดทอง กระพี้ 
ทําใหข้ีหแูหงออกมา แกน  
แกริดสีดวง ผอม เหลือง ราก 
แกมานกษยั เปลือก ใชทา
ภายนอก แกโรคผิวหนัง  

ตําใหละเอียดแลวค้ันเอาแตน้ําทาบริเวณท่ีเปนกลาก 
เปนโรคผิวหนงั หรือนําเปลือก แกน ราก มาตมดื่ม 
แกทองอืด 

ทองพันช่ัง  
หญามันไก 
 
 
 
 
 
 

ใชรักษาโรคผิวหนัง กลาก
เกล้ือน ผ่ืนคันเร้ือรัง 
 
 
 
 
 
 

ใชใบสด หรือรากตําแชเหลา หรือแอลกอฮอล ทา
บอย ๆ  ใชใบสดตําใหละเอียด ผสมน้ํามันกาด ทา
บริเวณท่ีเปนกลาก วันละ 1 คร้ัง เพียง 3 วนั โรคกลาก
จะหายขาด ใชรากทองพันช่ัง 6-7 รากและหวัไมขีด
ไฟคร่ึงกลอง นํามาตําเขากนัใหละเอียด ผสมน้ํามัน
ใสผมหรือวาสลิน (กันไมใหยาแหง) ทาบริเวณท่ีเปน
กลาก หรือโรคผิวหนังบอยๆ  ใชรากของทองพันช่ัง 
บดละเอียดผสมนํ้ามะขามและนํ้ามะนาว ชโลมทา 

กลวยตาน ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แกโรคกระเพาะ  ทองผูก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. แกโรคกระเพาะ - นํากลวยน้ําวาดิบ (ถาเปน 
กลวยหักมุกดบิจะดีกวา) ปอกเปลือก แลวนําเนื้อมา
ฝานเปนแผนบางๆ ตากแดด 2 วันใหแหงกรอบ บด
เปนผง ใชรับประทาน คร้ังละ1-2 ชอนโตะ ละลาย
น้ําขาว น้ําผ้ึง (น้ําธรรมดา) ทานกอนอาหารคร่ึง
ช่ัวโมง และกอนนอนทุกวัน 
2. แกทองผูก  ทานกลวยน้ําวาสุกงอม คร้ังละ 2 ผล 
วันละ 3 คร้ัง กอนอาหาร 1/2 ช่ัวโมง ควรเค้ียวให
ละเอียดท่ีสุด 
3. แกทองเดนิ ใชเนื้อกลวยน้าํวาหามทาน หรือใช
กลวยน้ําวาดิบฝานเปนแวน ตากแหงแลวทาน 

 
 



 64 

ชื่อสมุนไพร สรรพคุณ วิธีนํามารักษา 
มะพราว 
 

เปลือกผล  มีรสฝาด ขม ใช
หามเลือด แกปวด เลือดกําเดา
ออก โรคกระเพาะ และแก
อาเจียน กะลา แกปวดเอ็น 
ปวดกระดกู ถานจากกะลา 
ทานแกทองเสีย และดูด
สารพิษตางๆ น้ํามันท่ีไดจาก
การเผากะลาใชทาบาดแผล 
และโรคผิวหนัง แกกลาก อุด
ฟนแกปวดฟน เนื้อมะพราว 
ไมมีพิษ ทานบํารุงกําลัง ขับ
พยาธิ น้ํามันจากเน้ือมะพราว  
ใชทาแกกลาก และบาดแผลที่
เกิดจากความเย็นจดัหรือถูก
ความรอน ใชผสมทาแกโรค
ผิวหนังตางๆ นอกจากท่ียังใช
เปนอาหาร ทาแกผิวหนังแหง 
แตกเปนขุย และชนิดท่ี
บริสุทธ์ิมากๆใชเปนตัว
ทําลายในยาฉีดไดน้ํามะพราว 
รสชุม หวานสุขุม ไมมีพิษ 
แกกระหาย ทําใหจิตใจชุมช่ืน 
แกพษิ อาเจยีนเปนเลือด 
ทองเสีย บวมน้ํา ขับปสสาวะ 
แกนิว่ ในยามจําเปน น้ํา
มะพราวออนอายุประมาณ 7 
 เดือน อาจใชฉีดเขาเสนเลือด
แกรสฝาด หวาน ใชขับ
ปสสาวะ และแกทองเสีย ตม 

มะพราวเก็บในชวงผลแก และนํามาเค่ียวเปนน้ํามัน 
ทาแกปวดเม่ือยขัดตามเสนเอ็น เจือกับยาท่ีมีรสฝาด 
รักษาบาดแผลได  ใชน้ํามะพราว มาปรุงเปนยารักษา
แผลไฟไหม น้าํรอนลวก วิธีใชทําไดโดย การนําเอา
น้ํามันมะพราว 1 สวน ใสภาชนะคนพรอมๆ กับเติม
น้ําปูนใส 1 สวน คนไปดวยกันจนเขากันด ีแลวทาท่ี
แผลบอยๆ 



 65 

   

ชื่อสมุนไพร สรรพคุณ วิธีนํามารักษา 
 น้ําอมแกปากเจ็บ เปลือกตน 

เผาเปนเถา ใชทาแกหดิ และสี
ฟนแกปวดฟน สารสีน้ําตาล 
ไหลออกมาแข็งตัวท่ีใตใบ ใช
หามเลือดไดด ี

 

หนามแทงเต้ีย (ตอง
เอาตนท่ีเกดิบนทาง
เกวยีนเทานั้น) 

คุมกําเนิด นํารากตนหนามแทงมาฝนใสน้ําดื่ม 

นอยหนา, รากผักขม,  
รากหุนแป 

แกฝ นําทุกอยางตํารวมกันแลวไปทาบริเวณท่ีเปนฝ 

 
ท่ีมา :  สัมภาษณกลุมเปาหมาย อายุ 46 ป ข้ึนไป วันท่ี 19 ธันวาคม 2551  
 
 ประชาชนบานซาด ยังคงมีการรักษาโดยการเก็บสมุนไพรจากปาดอนต้ิวมารักษา  แต
ปจจุบันปาดอนต้ิวไดถูกตัดทําลายไป จึงทําใหสมุนไพรหลายชนิดหาอยาก  ซ่ึงปาดอนต้ิว มี
ความสําคัญตอวิถีชีวิตของชาวบานซาดต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน ในดานการดูแลสุขภาพใหหายจาก
การเจ็บปวย ท้ังในเร่ืองของปากทอง ความเปนอยู โดยอาศัยภูมิปญญาในการบําบัดรักษา   
  หมอพื้นบานของบานซาด  เปนการดูแลสุขภาพท่ีมีมาแตในอดีต เกิดจากการเรียนรู
ธรรมชาติ  ลองผิดลองถูก  และจดจําคําบอกเลาสืบตอกันมา  ลักษณะการเรียนรูก็มีความแตกตาง
กันไปตามสภาพแวดลอมสภาพภูมิศาสตร  เศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  และความเช่ือ
ตางๆ  เชน  สมุนไพร หมอธรรม  หมอเปา  หมอพื้นบานของบานซาดเปนกระบวนการท่ีเกิดจาก
การผสมผสานกันระหวางปจจัยตางๆ  เชน  สภาพภูมิศาสตรและกระบวนการทางวฒันธรรม  
ถายทอดในกลุมของหมูบานซาด  รุนสูรุน  ประกอบดวยการปองกันและการรักษาวิธีทาง
ธรรมชาติ  ไสยศาสตรและพุทธไสยศาสตร   เปนส่ิงท่ีสัมผัสไมได  มีการทําพิธีสูขวัญหรือเรียก
ขวัญเพื่อสรางกําลังใจในการดําเนินชวีิต ในพิธีชาวบานจํานวนมากจะเอามือแตะตัวอีกคนตอๆ กนั
เพื่อจะรวมกันสงพลังใหจนถึงบุคคลหน่ึงท่ีพวกเขาชวยกันเรียกขวัญกลับมาเปนสัญลักษณวาชุมชน
ระดมจิตใจมาชวยสงเสริมผูเจ็บปวยหรือผูท่ีมีปญหาหรือผูท่ีเขาตองการใหแชมช่ืน  เชน  สูขวัญ
เด็ก  สูขวัญบาวสาว  สูขวัญคนปวย   ชาวบานซาดในอดีตถึงปจจุบันเช่ือวาสาเหตุของการเจ็บปวย
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นั้นเกดิจากสาเหตุตางๆ  มากมายหลายประการ  เชน  เจ็บปวยเพราะผีเขา  เพราะกนิเหลาเมา
ยาเสพติด ผิดคําบนบานศาลกลาว ความชรา  ศกเศราเสียใจ  กินอาหารแสลงขณะอยูไฟ  ทานอาหาร
ไมเลือก  ถูกยาส่ังหรือถูกลองของ เปนฝในทองหรือวัณโรค  ถูกทํารายรางกาย  มีโรคประจําตัว 
อากาศเปล่ียนแปลง  คิดถึงคนรักท่ีอยูตางแดน เกียจคราน  ตองการใหลูกหลานเอาใจ เปนตน 
    นอกจากนี้ยังมีวิธีการตรวจดอูาการในการตรวจวนิิจฉัยโรคของผูปวยดงันี้  ดูสีผิวและสีตา
ผูปวย  จับดูขาจับดูแขง  ลูบคลําในบริเวณที่เจ็บปวย  ดูความเยน็ความรอนของรางกายผูปวย  ดู
อาการหายใจของผูปวย  ดูสีไฝและสีปานของผูปวย  ดูสีหนาความแดงและความซีด  หมอพื้นบาน
ของบานซาด  สามารถจําแนกตามลักษณะของการรักษาอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรค   แบงได
เปน 3 ชนิด คือ 
 1. หมอท่ีรักษาผูปวยอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรคท่ีเปน “ธรรมชาติ”  หรือเนื่องมาจาก 
และความผิดปกติของธาตุท้ังส่ี  ไดแก 
  หมอยาฮากไม  เปนหมอท่ีใชวิธีการรักษาดวยสมนุไพร  แรธาตุบางชนิด  และเข้ียว
สัตว  หรือสวนตางๆ ของสัตวบางชนิด  โรคสวนใหญท่ีรักษาไดแก  โรคเลือด  วิน (อาการปวด
ศีรษะ วิงเวยีน)    และอาการผิดปกติของหญิงแมลูกออนหลังอยูไฟ  
   หมอเปา  มีวิธีการรักษาดวยการเปาตางๆ กันไป  สวนประกอบท่ีใชและพบบอย  คือ  ปูน
กินหมาก  เค้ียวกระเทียมแลวเปา  เค้ียวหมากเปา  เค้ียวใบไมบางชนิดเปา  โรคท่ีรักษาไดแก  ถาเด็ก
ปวดศีรษะ  โรคผิวหนังบางชนิด( งูสวดั )การท่ีหมอเปาจะรักษาหายหรือไมหายน้ัน  หมอเปาเช่ือวา
เปนเร่ืองของการทําบุญรวมกันมาในชาติกอนของหมอกบัผูปวย  
 หมอน้ํามนต   เปนการรักษาโดยการทําน้ํามนตและพรมไปตามสวนท่ีบาดเจ็บ เชน กระดูก
เคล่ือน หัก อันเนื่องมาจากอุบัติเหตุตางๆ เชน รถชน ตกตนไม เปนตน  
  หมอเอ็น    เปนการรักษาโดยใชหวัแมมือ และน้ิวช้ี สําหรับ จับเอ็นท่ีเคล็ดขัดยอก หรือ
กระดูกเคล่ือน  

2.   หมอท่ีรักษาดวยพิธีกรรม/สาเหตุของโรคเน่ืองจากส่ิงท่ีเหนือธรรมชาติ 
  โรคเหนือธรรมชาติ ไดแก โรคเน่ืองจากฝตาง ๆ เจาท่ี หรือการปฏิบัติตนท่ีละเมิดฝาฝน
ทํานองคลองธรรมของครอบครัว หรือ ชุมชน การรักษาจะตองมีพิธีกรรม หมอเหลานี้ไดแก  
 หมอพระ   เปนพระท่ีหนาท่ีรักษาโรค ไดแก อาการปวดหัว ปวดทอง อารมณเสียบอย ๆ 
เปนลมงาย มีอาการชาตามตัว รักษาโดยการประพรมนํ้ามนต หรืออาบน้ํามนตผูกแขนให และให
ระลึกถึงพระพทุธ พระธรรม พระสงฆ และใหสวดมนตกอนนอน  ผูปวยท่ีมามักเปนผูปวยท่ีไป
โรงพยาบาลแลวหมอตรวจโรคไมพบ ซ่ึงหมอพระเช่ือวา อาการตาง ๆ เหลานี้ มีสาเหตุมาจากผี 
หรือ ผีเฮ็ด (ผีทํา)  ปจจุบันหมอพระมีจํานวนลดลงเร่ือยๆ  
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  หมอลําผีทรง  (หมอลําผีฟา)  สวนใหญเปนผูหญิงรักษาผูปวยโดยการรําและมีเคร่ืองดนตรี
พื้นบานคือแคนประกอบใหจังหวะ  สวนประกอบสําคัญในพิธีกรรมคือ พาคายหรือถาดใสแปง
กระปอง  กระจกสองหนาเล็กๆ  หรือน้ํามันใสผม  หมอแคนเปาเพลง  วิธีการทําโดยหมอลําสอง
กระจกและเจรจาโตถามกับผี  ในท่ีสุดผูปวยลุกข้ึนฟอนแสดงวาผีท่ีเปนสาเหตุของความเจ็บปวย
พอใจ และผูปวยจะหายจากการปวย  หมอลําชนิดนี้รักษาผูปวยไดเพราะมีผีเขามาเทียบ  เรียกช่ือ
ตามผีนั้นๆ  เชน หมอลําผีทรง  หมอลําผีฟา  (ท่ีมาของผีทรงและผีฟาแตกตางกัน  หมอลําผีฟามา
จากท่ีสูงกวาจากช้ัน 9 แตผีทรงมาจากช้ัน5)  ผูปวยสวนใหญจะเลือกหมอลําผีทรง (ผีฟา)  เปนการ
รักษาหลังสุด  หลังจากท่ีหมอรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ แลว  
 หมอธรรม  สวนใหญหมอธรรมจะเรียนวชิามาจากวดั  โดยเฉพาะอยางยิ่งในขณะท่ีบวช
เรียน  บางคร้ังหมอธรรมถูกเรียกวาหมอผี  เนื่องจากหมอธรรมรักษาผูปวยซ่ึงมาจากการกระทําของ
ผี  เชน  ผีปอบ  หมอธรรมรักษาผูปวยดวยวธีินั่งธรรม  เพือ่หาสาเหตุ วา “ใคร”  เปนสาตุของความ
เจ็บปวย  เชนโรค ฝตางๆ  หรือการละเมิดกฎเกณฑของครอบครัว หรือชุมชน  และจะดําเนินการ
รักษาไปตามสาเหตุนั้น  ถาเปนผีปอบ  หมอธรรมมักจะใชไมเทาอันเล็กๆ  หรือกาบกลวยวาคาถา
แลวตีไปท่ีผูปวยเพื่อไลใหผีออก  หรือใชวธีิสวดธรรมในกรณีท่ีผูปวยถูกผี ( ผีปาผีเช้ือ )  มากล่ัน
แกลง  จบลงดวยการสูขวัญ และอาบน้ํามนตรใหผูปวย  ความสัมพันธระหวางผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาหายกับหมอธรรมจะเปนลักษณะของ “ พอเล้ียงกบัลูกเล้ียง ”  คือจะตองระลึกถึงหมอธรรมอยู
เสมอ  โดยเฉพาะวนัพระจะตองนําดอกไมสีขาวบูชาบนหิ้งของบานของผูปวย  สวนวันเขาพรรษา
และวนัออกพรรษาจะตองไปแสดงมุทิตาจิตตอหมอธรรม  ผูกขอมือเพ่ือความสุขสวัสด ี ผูปวยท่ีไม
ปฏิบัติตามกฎเกณฑนี้อาจจะลมปวยเอง  และชาวบานเรียกวาปวยเนื่องจาก “ ผิดของรักษา ”  ใน
สายตาของชาวบานแลวหมอธรรมอยูในฐานะสูงกวาหมอลําผีฟา  เพราะหมอธรรมใชธรรม
รักษา  สวนหมอลําผีทรงใชผีซ่ึงอยูในฐานะตํ่ากวาธรรม  
  หมอพระ หรือหมอสูขวัญ หรือพาม (พราหมณ)  มีความรูทางโหราศาสตรและดูฤกษยาม
ตลอดจนประกอบพิธีข้ึนบานใหม  ทําพิธีกอนลงเสาแฮก เสาขวัญ เรียกวาพรม  ชาวบานเช่ือวา
สาเหตุของความเจ็บปวยประการหนึ่งคือการท่ีขวัญหนีคิง (ขวัญหนีออกจากราง)  การท่ีจะใหมี
รางกายสูสภาวะปกติจึงตองเรียกใหขวัญกลับเขามาอยูตามสวนตางๆ ของรางกาย  การสูขวัญจึงเปน
การรักษา (Curative Medicine)  การสูขวญัเพื่อใหขวัญแข็งแรงและเบิกบานเปนการปองกัน 
(Preventive Medicine)  ไดแก  การสูขวัญตอนรับผูมาเยอืน  การสูขวญัแมมาน (หญิงมีครรภกอน
คลอด )  การสูขวัญนาค  การสูขวัญพระกอนเขาพรรษา  เปนตน  เคร่ืองหมายท่ีแสดงวาขวัญกลับ
เขาอยูในรางกาย  คือการผูกแขนดวยฝาย  ตามสํานวนท่ีวา  “ผูกเบ้ืองซายขวัญมา  ผูกเบื้องขวาขวัญ
อยู”    
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  3. หมอตําแย    หมอตําแยท่ีเปนผูหญิงและผูชายสามารถปฏิบัติงานไดแตกตางกันคือหมอ
ตําแยผูหญิงจะทําหนาท่ีเฉพาะการทําคลอด และการทําความสะอาดเด็กเทานั้น สวนข้ันตอนตอไป
คือพิธีกรรมการเอาแมลูกออนอยูไฟนั้นเปนหนาท่ีของหมอเปา หรือกรณีคลอดยากอาจตองใหหมอ
เปาทํานํ้ามนตใหหญิงมีครรภดื่มเรียกวาสะเดาะ แตหมอตําแยผูชายสามารถทําไดทุกขั้นตอนคือการ
ทําคลอดการทําความสะอาดเด็ก จนกระท่ังถึงพิธีกรรมการเอาแมลูกออนอยูไฟ   

ภูมิปญญาในการดูแลรักษาสุขภาพ 
  ดานอาหาร  การดูแลสุขภาพของชาวบานซาดแตเดิมนั้น  โดยมากจะสัมพันธกับการใช
ชีวิตท่ีเปนธรรมชาติ  เรียบงาย  การทํามาหากินไมตองดิน้รนมาก โดยอาศัยแหลงน้าํตามธรรมชาติ 
คือหนองหวัหมู และหนองสระบัว รวมท้ังปาดอนติ้ว เนือ่งจากมีความอุดมสมบูรณมาก  มีท้ังปา  
สัตวปาตางๆ  ชาวบานซาดประกอบอาหารเอง  โดยการเขาปาดอนติ้ว ลาสัตว และเกบ็ผักในปามา
ทํากิน   ท้ังท่ีปลูกไวรับประทานและผักริมร้ัวท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ เชน กระถิน  ตําลึง  ซ่ึงไมมี
สารเคมี  ไมมีการใสผงชูรส  ไมตองหาน้ําตาล  มีอะไรกทํ็ากินตามท่ีมีอยู  ชาวบานซาดในสมัยอดตี 
จะตําขาวกิน เชาตําประมาณ 5 กํามือ  พอไดหุง (ขาวจาว)  นึ่งกิน (ขาวเหนียว)  ถาตํานานก็จะได
เมล็ดขาวท่ีขาวนุม  (ขาวขัดขาวในปจจุบัน)  แตถาตําไมนานจะไดเมล็ดขาวท่ีแข็ง (ขาวกลองใน
ปจจุบัน)   การตําขาวใหไดเมล็ดท่ีขาวนุม หรือแข็ง นั้น ข้ึนอยูกับสภาพครอบครัวท่ีมีความสะดวก 
สบายเพียงใด  

ปจจุบันชาวบานซาดยังคงประกอบอาหารรับประทานเอง แตวัสดุ อุปกรณท่ีนํามาปรุง
อาหาร สวนใหญจะซ้ือมาจากตลาดสดเทศบาลตําบลพุทไธสง เนื่องจากปาดอนติว้ท่ีเคยเปนแหลง
อาหารกลายเปนปาท่ีแหงแลง ไมมีสัตวปา  ผัก และสมุนไพรท่ีมีอยูกห็ายากมากเหลือเพียงเล็กนอย   
ชาวบานจึงตองจับจาย ใชสอย เงินทอง ท่ีหามาจากการทํานา ขายขาวไดเงินมาซ้ือ เคร่ืองอุปโภค 
บริโภค  ส่ิงสาธารณูปโภค ส่ิงเหลานี้ คือ ปญหาสําคัญท่ีทางสาธารณสุข และชุมชน ตองมีความ
ตระหนกัมากข้ึน  เนื่องจากอาหารท่ีซ้ือมา มีท้ังสารพิษเจือปนอยู  และ ความเขาใจผิดในการบริโภค
อาหารของชาวบานซาด  ชาวบานซาดมีปญหาสุขภาพมาโดยตลอด ไมวาจะเปนโรคเร้ือรัง หรือโรค
ท่ีมาตามชวงฤดูกาล  และ โรคทางจิต  คนเฒา คนแก  ท่ีเคยมีภูมิปญญาแตเกากอน กไ็ดแตคิดถึง
อดีต วาทําอยางไร ทุกอยางจะกลับมาเหมือนเดิม ไมวาจะเปนสภาพแวดลอม  ส่ิงแวดลอม  สุขภาพ
ของชุมชน  การแลกเปล่ียนส่ิงของโดยไมจาํเปนตองแลกมาดวยเงินตรา 

ดานการออกกาํลังกาย  ในอดีตการออกกําลังกายของชาวบานซาดจะเปนลักษณะการออก
กําลังกายตามวิธีของชาวบาน  โดยการเดนิทางไปกลับนาของตนเอง  การตําขาว  การเกี่ยวขาว  การ
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นวดขาว การหาบของ  การออกไปเล้ียงสัตว  ตักน้ําใสโองท้ังตอนเชาและตอนเย็น  เนื่องจาก
ชาวบานซาดไมมีพาหนะ ไมมีส่ิงอํานวยความสะดวก  ทุกอยางตองแลกมาดวยกําลัง แรงกายท้ังส้ิน  
ตื่นแตเชาไดรับอากาศท่ีสดช่ืนบริสุทธ์ิ  เพศชายจะจูงววัควายหรือสัตวเล้ียงอ่ืนๆ ไปเล้ียงท่ีกลางทุง
นา โดยการปลอยใหหากินตามธรรมชาติ  จากนั้นก็ไปลาสัตวท่ีปาต้ิวหรือเก็บผัก เกบ็เห็ด เก็บ
สมุนไพร นํากลับบานเพื่อจะไปทําเปนอาหารหรือนําไปแลกขาว แลกเกลือในหมูบานใกลเคียง 
หรือบางคร้ังก็นําไปขาย  สวนเพศหญิง ตืน่นอนแลวหลังจากกจิกรรมสวนตัวก็จะกอไฟ  หุงหา
อาหารที่สามีหาวัตถุดิบมาไวให  ชวงสาย ๆ  จะหอขาวปลาอาหารดวยใบกลวยไปสงใหสามีท่ีทุง
นา ผูหญิงหรือแมบานจะไมมีหนาท่ีอะไรมากนอกจากทํางานครัว  ทอผา  ปลูกหมอน เล้ียงไหม  
เดินไปซักผาท่ีหนองน้ําหัวหมูหรือบริเวณสระบัว  กอนกลับบานก็จะหาบน้ํากลับมาใชใน
ครอบครัว ใชดื่ม ทําอาหารและอาบชําระลางรางกาย 
 ในหมูบานซาดมีระบบน้ําประปา  มีโรงสีขาว  มีรถเกี่ยวขาว มีส่ิงอํานวยความสะดวก
มากมาย ทําใหการใชกิจกรรมทางกายตางๆ  ท่ีเคยทําในอดีตจึงลดนอยลง เพศหญิงท่ีเคยทอผาก็หนั
มาซ้ือเส้ือผาสวมใส ไมตองปลูกหมอน เล้ียงไหม  ชาวบานบางกลุมก็มีการออกกําลังกายกนับาง คือ
ในชวงป พ.ศ.2549 มี อสม.ประจําหมูบาน เปนผูนําออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค  แตมีปญหา
วาผูสูงอายุสวนใหญไมสามารถขยับรางกายตามทาทางตาง ๆ ไดทัน  ทําใหไมไดรับความสนใจจาก
ชาวบานมากนกัสงผลใหตองเลิกกิจกรรมนีไ้ป  ชาวบานซาดจึงมีกจิกรรมการออกกําลังกายสวนตัว
เพียงเล็กนอย ไดแก ทํางานบาน เกีย่วหญาใหวัว – ควาย  

ดานอารมณและความเครียด  ชาวบานซาดในอดตีจะมีความเปนอยูแบบเครือญาติ  คือ มี
ความสัมพันธเปนแบบพี่นอง  แมไมไดรวมสายโลหิตก็ไดรวมสายวัฒนธรรมเปนคนบานเดียวกัน  
มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกนั ชาวบานจะมีเวลาไปมาหาสูกันเสมอ  มีเวลาพูดคยุกัน  รับประทาน
อาหารรวมกัน  แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน  ใครมีส่ิงของอะไรหรือขาดเหลือส่ิงใดก็บอก
กลาวกัน นํามาแลกเปล่ียนกนั  หากใครจะสรางบานเรือนก็ชวยกนัทํา  หรือการทํานาก็มีการลงแขก
ชวยเหลือเอาแรงกันไว  การไดทํากิจกรรมรวมกันทําใหความเครียดลดลงได  มีวดัเปนศูนยกลาง
ของการดําเนนิชีวิตชุมชน  เปนท่ีพึ่งทางจติใจ  เปนสถานท่ีในอุดมคตแิหงความรมเย็น  ความสงบ
สุข  ประชาชนอยูรวมกันอยางถอยทีถอยอาศัย มีความสุขกันอยางท่ัวถึง  ปจจุบันสังคมบานซาดก็
ไดรับอิทธิพลของความเจริญกาวหนาทางวัตถุอยางรวดเร็ว สภาพวัตถุนิยมก็สงผลกระทบดานชีวติ
ความเปนอยูท่ีตองแขงขันกนั  มีการตอสูดิ้นรนเพื่อความอยูรอด จนหลงลืมวัฒนธรรมความเอ้ือ
อาทรท่ีเคยมีใหเพื่อนบาน  การดําเนนิชีวติมีความเครียดมากข้ึน เกิดมลพิษรอบดาน สงผลตอ
สุขภาพรางกายของคนในชุมชนมีภูมิตานทานนอยลงไป 
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  สาเหตุปญหาสุขภาพของชมุชนปจจุบัน 
1. ซ้ือผักมารับประทานเอง ทําใหรางกายไดรับสารพิษจากพืชผัก ผลไม ตกคางใน 

รางกาย 
2. เยาวชนกอความวุนวาย ทะเลาะวิวาท ไมเขาเรียนทําใหผูปกครองและคนรอบขางเกดิ 

ความวิตกกังวล 
3. ขยะมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนเพราะประชากรเพิ่มข้ึน 
4. ขาดการออกกาํลังกายอยางตอเนื่อง 
5. เกิดความเครียดเน่ืองจากถูกบุกรุกท่ีสาธารณะ ชุมชนตองการท่ีดินทําการเกษตร   
6. เกิดความเครียดเน่ืองจากภยัแลง  ปริมาณน้ําไมเพยีงพอ ขาดแหลงน้ําในการทํานา  
7. เกิดความเครียดเน่ืองจากส่ิงแวดลอมถูกทําลาย  ปาดอนต้ิวขาดการอนรัุกษ  

ทรัพยากรธรรมชาติถูกทําลายไปจํานวนมาก  
8. เกิดความเครียด ราคาผลผลิตตกตํ่า  ขายไดราคาตํ่ากวาตนทุน 
9. น้ําทวมขัง ฝนตกระบายน้ําไมทันเพราะทอน้ําอุดตัน 
10. ชาวบานละเลยการปฏิบัติธรรม เพราะหันไปสนใจความบันเทิงและใชส่ิงอํานวยความ 

สะดวก 
11. สถานศึกษาไมไดรับการพฒันาเนื่องจากไมมีงบประมาณ 
 

สภาพทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม    
หมูบานซาด  มีทรัพยากรตางๆ  ดังนี้ 

 1  ดิน  สภาพดินสวนใหญเปนดินรวนปนทราย  ดินจะอุมน้ําเก็บน้ําไดดี  ดินมีความอุดม
สมบูรณดี  พืน้ท่ีดินดานบนบางแหงเปนดนิทรายและดนิเกลือ 
  2  แหลงน้ํา  จากอดีตถึงปจจบัุน หมูบานซาดมีแหลงน้ําธรรมชาติขนาดใหญของหมูบาน
คือ บอหนองหมู อยูทางทิศใตของหมูบานและบอสระบัวอยูทางทิศตะวันตกของหมูบาน  
ประโยชนของแหลงน้ําแหงนี้  คือ  ใชน้ําอุปโภคบริโภค และทําการเกษตร  จากนัน้ป  พ.ศ. 2542   
หมูบานซาด ไดรับงบประมาณจัดสรรจากประมงจังหวัดบุรีรัมย ใหขุดลอกบอสระบัว  กวาง 300 
เมตร  ยาว 500  เมตร ลึก 4 เมตร  เพื่อทําเปนน้ําประปาหมูบาน ชาวบานไดใชประโยชนในการ
อุปโภค บริโภค  ปลูกผักสวนครัว   
 3  ปาไม  พื้นท่ีบริเวณท่ีตั้งของหมูบานซาด  เปนปาท่ีสมบูรณท่ีสุดในอําเภอพุทไธสง ซ่ึง
เรียกวาปาดอนต้ิว  มีอาหาร ยารักษาโรค ชาวบานมีรายไดจากการเก็บของปาขายจนถึงปจจุบันนี้  
พื้นที่ปาดอนติว้ท้ังหมดประมาณ 300 ไร 
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  4  ส่ิงสาธารณูปโภคในชุมชน  จากการศึกษาหมูบานพบวา  หมูบานซาดมีส่ิง
สาธารณูปโภคซ่ึงอํานวยความสะดวกในการดํารงชีพ  และการประกอบอาชีพของสมาชิกใน
หมูบาน  ดังนี ้
   4.1  สระนํ้ามีจาํนวน  2  แหง คือบอน้ําประปาและบอน้ําหนองหวัหมู  
  4.2  ถังเก็บน้ําฝน (คสล.) จํานวน 5 แหง 
  4.3  ถนนเร่ิมสรางเม่ือป  พ.ศ. 2450  เปนถนนลูกรัง  เม่ือป  พ.ศ.  2547  ได
งบประมาณจากกรมโยธา ไดเร่ิมทยอยสรางเปนถนนคอนกรีต  ทําใหการคมนาคมระหวางหมูบาน
สะดวกยิ่งข้ึน     

4.4  ไฟฟา  เร่ิมดําเนินการป  พ.ศ. 2529 
  4.5  หอกระจายขาว  มีจํานวน  1  แหง  เร่ิมดําเนินการในป  พ.ศ.  2549  ซ่ึงไดรับ
งบสนับสนุนจาก อบต.ตําบลมะเฟอง อําเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย  
  4.6  ศาลาอเนกประสงค  มีจาํนวน  1  แหง  เร่ิมดําเนินการในป  พ.ศ. 2549  ไดรับ
งบประมาณสนับสนุนจาก อบตําบลมะเฟอง  อําเภอพุทไธสง  จังหวัดบุรีรัมย 
  4.7  โทรศัพทสาธารณะ  มีจาํนวน  2  แหง  ดําเนินการในป  พ.ศ.  2549  
 

เศรษฐกิจ 
 สภาพทางเศรษฐกิจของชุมชนบานซาด มีดังนี้  
 1  อาชีพ  จากการสัมภาษณ  นางสายตา  อาจแสดง ไดเลาถึงอาชีพในอดีตของคนบานซาด 
วา การประกอบอาชีพดั้งเดิมของชาวบานซาด  คืออาชีพการเกษตร  เชน  การทํานาดํา  เก็บของปา
ในปา ลาสัตวในปาดอนต้ิวไปขายในตลาดสดเทศบาลพุทไธสง  ปลูกผักสวนครัวกินเอง  หาปลา  
กบ  ปู กุง  หอย  ตามธรรมชาติ  แลวแตความสามารถของแตละคนจะหามาได ถาไดมาจํานวนมาก
ก็จะแบงใหบานใกลเรือนเคียงกินไป  หรืออาจจะนําไปแลกเปล่ียนเปน พริก เกลือ แลวแตครัวเรือน
ใดมีความจําเปน หรือขาดบางก็ถนอมไวกนินาน ๆ  เชน ปลาไดมาจํานวนมากก็จะทําปลารา  ปลา
ตากแหง  ปลายางแหง    
 นางละไม  กุลอุปฮาด ไดพดูเสริมวา  นอกจากการทํามาหากินแบบทีก่ลาวมาแลว ยังมีการ
เก็บสมุนไพรในปาดอนติว้ นาํมาเก็บไวเพื่อรักษารางกายของคนในครอบครัวเวลาเจ็บปวย  บางคร้ัง
ก็เก็บไปขายในตลาดสดเทศบาลพุทไธสง  
  นางสุกัญญา  แคไธสง  ไดพดูถึงสภาพในปจจุบัน การดาํเนินชีวิตดวยอาชีพ ปลูกผักสวน
ครัวก็ยังมีบางครอบครัวยังคงทําอยู แตไมไดนําไปขายปลูกไวเพื่อกินในครอบครัว  รายไดจาก
อาชีพหลักของคนบานซาดในปจจุบันจะมีรายไดมาจากการทํานา แตดวยปญหาภยัแลง  ฝนตกไม
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ถูกตองตามฤดูกาล ทําใหชาวบานซาดตองประสบกับปญหาเศรษฐกจิตามมา   แตบางปไดรับทุน
สนับสนุนจากรัฐบาล คือ อบต. ตําบลมะเฟอง นําพันธุสัตวน้ํา เชน  กบ  ปลา  มาใหเล้ียง เพื่อเปน
อาชีพเสริม พอไดนํามาเล้ียงปากทองของคนในครอบครัวบาง  แตก็ไมสามารถจะชวยอะไรไดมาก
นัก เพราะทุกอยางก็ตองซ้ือมาดวยเงิน หรือตองสงลูกเรียนหนังสือ  ดงันั้น ผูชายหรือผูนําครอบครัว 
จําเปนตองออกไปรับจางนอกบาน หรือตางอําเภอบาง ตางจังหวดับาง บางครอบครัวก็เดินทางไป
ทํางานตางประเทศ  ทําใหครอบครัวขาดความอบอุน เกดิภาวะเครียดตามมา 
 
ตาราง 5  การประกอบอาชีพของหมูบานซาดในปจจุบัน 
 

อาชีพหลัก จํานวนครัวเรือน รอยละ 
ทํานา 
เล้ียงสัตว 
รับจาง 
รับราชการ 

84 
28 
38 
1 

55.63 
18.54 
25.17 
0.66 

รวม  100 

 
ท่ีมา  ท่ีทําการผูใหญบานซาด .2551 
 
  จากตาราง 5  พบวา ชาวบานซาดในปจจบัุนมีอาชีพทํานาเปนสวนใหญจํานวน  84  
ครัวเรือน  คิดเปนรอยละ  55.63  รองลงมามีอาชีพเล้ียงสัตว  จํานวน  28  ครัวเรือน  คิดเปนรอยละ  
18.54  อาชีพท่ีนอยท่ีสุดคือรับราชการ  จํานวน  1  ครัวเรือน  คิดเปนรอยละ  0.66  
 

บทสรุป  
จากการไดศึกษาบริบทชุมชนบานซาด ทําใหคณะผูวจิัยไดทราบขอมูลภาพรวมของชุมชน

ในดานประวตัคิวามเปนมาของหมูบาน  สภาพทางภูมิศาสตร  ลักษณะภูมิอากาศ   สภาพสังคม 
ประชากร การต้ังถ่ินฐานบานเรือน เสนทางการคมนาคม  สภาพการศึกษา สภาพทางสาธารณสุข 
ภูมิปญญาในการดูแลรักษาสุขภาพ วัฒนธรรมและประเพณี   ผูนําชุมชน  กิจกรรมในชุมชน  
ความสัมพันธในชุมชน  ระเบียบกฎเกณฑและธรรมเนียมปฏิบัติ ทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอม สภาพทางเศรษฐกิจ ขอมูลดังกลาวจะนําไปสรุปและสังเคราะหเพื่อตอบคําถามการวิจยั
ไดอยางชัดเจนนาเช่ือถือ 
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การวิเคราะหบริบทชมุชนบานซาด 
  วันท่ี 26  ธันวาคม 2551 เวลา 19.00 น. ณ หองโถงบานผูใหญพจนารถ  แคไธสง ผูวิจยัและ
คณะไดเขาไปในชุมชนเพื่อนําขอสรุปบริบทชุมชนท่ีพมิพเรียบรอยแลวท่ีไดจากการไปสัมภาษณ
และสนทนาในชุมชนเม่ือวนัท่ี 19 ธันวาคม ไปใหคณะวจิัยเพื่อยืนยันขอมูลบริบทชุมชนท่ีชัดเจน 
ดังความหมายชุมชนท่ี ประเวศ  วะสี  (2539 : 34) ใหความหมายชุมชน หมายถึง  “คนจํานวนหนึ่งมี
วัตถุประสงครวมกันมีความเอื้ออาทรตอกัน  มีความพยายามทําอะไรรวมกัน  มีการเรียนรูรวมกนั
ในการกระทําซ่ึงรวมถึงการติดตอส่ือสารกัน”  การศึกษาบริบทชุมชน หรือการศึกษาชุมชน มี
นักวิชาการไดใหขอสังเกตการศึกษาชุมชนในหลายๆดานมีประเด็นท่ีนาสนใจ  ดังนี ้  ชยัน  
วรรธนะภูติ  (2536 : 25)  ไดทําการศึกษาและอธิบายอยางเปนระบบวา  ชุมชนมีสภาพโดยรวมเปน
อยางไร  มีเง่ือนไขดานส่ิงแวดลอม  รูปแบบการผลิตหรือการทํามาหากิน มีรูปแบบความสัมพันธ
ระหวางสมาชิกในชุมชนอยางไร  มีการจัดระเบียบสังคมอยางไร  โครงสรางอํานาจในชุมชนเปน
อยางไร  องคกรชาวบานมีอยางไร  มีปจจยัหรือมีอิทธิพลจากภายนอก  มาเกี่ยวของอยางไร  มีองค
ความรูท่ีสะสม มีวิธีการ มีศักยภาพในการแกปญหาอยางไร ปจจัยอะไรท่ีมีบทบาทสําคัญในการ
กําหนดทิศทางและรูปแบบความสัมพันธ ถาสามรถเก็บรวบรวมได จะทําใหเขาใจในการ
เปล่ียนแปลงและปญหาท่ีเกดิจากการเปล่ียนแปลง  อรพินท  สพโชคชัย  (2537 : 49)  กลาวไววา 
การศึกษาชุมชน  คือ  การท่ีนักพัฒนาตองทําความเขาใจขอมูลสภาพหมูบาน  ลักษณะภูมิประเทศ  
ชาวบานกลุมตาง ๆ  ผูนํา  ความเช่ือ  ศิลปวัฒนธรรม  การเมืองระดับหมูบาน  ตลอดจนสภาพ
ปญหาตาง ๆ  ท้ังนี้  เพื่อเขาใจชุมชนท่ี จะเปนประโยชนตอการดําเนนิงานตอไป 
 ผูวิจัย ไดใชแนวทางการหาบริบทชุมชนดวยกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวม ตามแนวทาง
ของ  นรินทรชัย  พัฒนพงศา  (2547 : 53 - 58)  ท่ีกลาวถึงหลักการสําคัญของเทคนิค  AIC 
(Apprication  Influence Control) 6  ประการ  ดังนี้  1. กระตุนใหประชาชนต่ืนตัวในการมีสวนรวม
พัฒนาหมูบานของตนเอง  โดยช้ีปญหา  จดัลําดับความสําคัญ  กําหนดแนวทางการแกไขปญหา
อยางเปนระบบครบวงจร  2  การติดตามการดําเนินการ  (ตามขอ 1)  กระทําโดยตวัแทนชาวบาน
กลุมตางๆ  รวมกันวางแผนอยางจริงจังจึงทําใหมีประสบการณในการคนหาปญหาของชุมชนและ
วางแผนแกไขปญหาไดดี  3.  เนนการวางเปาหมายการพัฒนาและการรวมพลังเชิงสรางสรรค  4. ให
ชาวบานรูสึกเปนเจาของโครงการและมีพลังการรวมกลุมเพื่อพัฒนา  5. ชวยใหนกัพัฒนาหรือ
วิทยากรกระบวนการจากภาครัฐท่ีเขามารวมงานไดมีโอกาสใกลชิดประชาชนมากข้ึน   6. ใช
ระยะเวลา  2 – 3  วันในการจดักิจกรรมทําใหชุมชนไดนําขอมูลท่ีมีอยูแลวมาใชไดและสะดวกใน
การใชงาน  จากหลักการดังกลาว  คณะผูวิจยัจํานวน 11 คน  ดังรายช่ือและบทบาทหนาท่ี  ท่ีแตละ
คนกําหนดเองตามความสมัครใจ ดังนี้   1.  นายชิน   ม่ิงศูนย  2.  นายสงา  พรอมศรี สํารวจพื้นท่ี
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ท่ัวไป/แผนท่ี  3. นางสุกัญญาแคไธสง รับผิดชอบกลุมตัวอยางอายุ 25-35 ป  4.  นางสุภาวรรณ 
ขุนทอง รับผิดชอบกลุมตัวอยางอายุ 36-45 ป  5.นางชาลี จําปาแสง  รับผิดชอบกลุมตัวอยางอายุ 46 
ป ข้ึนไป  6. นางพิชญาภัค บุญมีปอม ศึกษาเรื่องอาหาร/ออกกําลังกายวิถีชีวิตชาวบานซาด 7.  นาง
สุบรรณ แกนไธสง ศึกษาเร่ืองส่ิงแวดลอมท่ัวไป  8. นางคําพันธ  ยอดรักษ  ฝายสนับสนุน  9. นาง
ดอกออย พรอมศรี  ฝายประสานงาน  10.  นางสมกิจ  นามกลาง 11.  นางบุญรวม แคไธสง  ศึกษา
บริบทชุมชน กระบวนการทํางานเร่ิมเวลา 18.00 น. ณ ลานบานผูใหญพจนารถ  แคไธสง ผูวิจัยใช
กระบวนการใหทีมวิจยัมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นตามบทบาทท่ีทีมวิจยัเปนผูกําหนด และ
มีประชาชนผูสนใจเขารวมกิจกรรม 50 คน  เพื่อหาขอสรุปตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยยึด
หลักการวจิัยแบบมีสวนรวม  ไดขอสรุปปญหาสุขภาวะของประชาชนบานซาด โดยจําแนกตามเพศ
และวยัได ดังนี้   ชาวบานซาดในอดตีถึงปจจุบันเช่ือวาสาเหตุของการเจ็บปวยนั้นเกิดจากสาเหตุ
ตางๆ หลายประการ  เชน  เจ็บปวยเพราะผีเขา  เพราะกนิเหลาเมายาเสพติด  เพราะผิดคําบนบาน
ศาลกลาว  ความชรา เพราะโศกเศราเสียใจ ทานอาหารแสลงขณะอยูไฟ  ทานอาหารไมเลือก ถูกยา
ส่ังหรือถูกลองของ  เปนฝในทองหรือวณัโรค  ถูกทํารายรางกาย  มีโรคประจําตัว เกยีจคราน อากาศ
เปล่ียนแปลง  คิดถึงคนรักท่ีอยูตางแดน  ตองการใหลูกหลานเอาใจ  เปนตน นอกจากนี้ยังมีวิธีการ
ตรวจดูอาการในการตรวจวนิิจฉัยโรคของผูปวยดังนี ้ ดูสีผิวและสีตาผูปวย  จับดูขาจบัดูแขง  ลูบ
คลําในบริเวณที่เจ็บปวย  ดูความเยน็ความรอนของรางกายผูปวย ดูอาการหายใจของผูปวย  ดูสีไฝ
และสีปานของผูปวย  ดูสีหนาความแดงและความซีดของผูปวย หมอพื้นบานของบานซาด  สามารถ
จําแนกตามลักษณะของการรักษาอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรค 
 

สภาพปญหาของบานซาด  
  สภาพปญหาชุมชนจากการสัมภาษณชาวบาน แบงเปนกลุมอายุและเพศดังนี้   

1. กลุมอายุ 25 – 35 ป  จํานวน 13 คน ชาย 2 คน หญิง 11 คน  พูดถึงสภาพปญหาสุขภาพ 
ท่ีเกิดขึ้น โดยอาศัยทุนเดิมจากวิถีชีวิตทีเ่ปนอยูรักษาสุขภาพตนเอง  และรวมกันคิดหารูปแบบใน
การจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนรวมกนั โดยมีรายละเอียดดังนี ้
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ตาราง 6 สภาพปญหาสุขภาพ กลุมอายุ 25 – 35 ป เพศชาย  จํานวน 2 คน  

 

ปญหา ทุนเดิมในการดูแล ส่ิงท่ีเปนไปไดในการดําเนนิ
กิจกรรม 

1.  ขาดความอบอุนใน
ครอบครัว  เชน ไมไดอยูกับ
ครอบครัวตองออกไปทํางาน
รับจางตางถ่ิน  ทําใหเกิดความ
ไมเขาใจ ไมไวใจกัน 

ปรับตัว  ปรับใจ  ใหเขาใจกับ
ปญหา พยายามเขาใจวัยรุน 

2. ปญหาเศรษฐกิจ ใช 
ชีวิตแตละวันตองอาศัย “เงิน” 
คือหลักสําคัญในการดําเนิน
ชีวิต ในแตละวันตองหาเงิน 
ซ้ืออาหาร, จายคาน้ําคาไฟ  
คาน้ํามันรถ  

ประหยดั ใชชีวิตแบบพอเพยีง 

3. ไมมีท่ีดินทาํกินเปนของ
ตัวเอง ตองเชา 

อาศัยพื้นท่ี ท่ีมีอยูใหเกิด
ประโยชนมากที่สุด 

สรางการเรียนรู เพื่อใหเกิด
ความเขมแข็งทางใจ โดยจัด
กิจกรรมรวมกนั ดังนี ้
 - มองโลกแงดี 
 - รูสึกดีตอตนเอง 
 - เขาใจอารมณ 
 - ชีวิตเพียงพอกับความสุข
แบบพอเพยีง โดย อาศัยการ
ดําเนินชีวิตแบบวิถีชุมชนบาน
ซาดซ่ึงมีการเชิญวิทยากรมา
เขารวมในการทํากิจกรรม
รวมกัน มีการประเมิน
ความเครียดท้ังกอนและหลัง
การประเมิน 
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ตาราง 7  สภาพปญหาสุขภาพ กลุมอายุ  25 – 35 ป เพศหญิง  จํานวน 11 คน  

 

ปญหา ทุนเดิมในการดูแล ส่ิงท่ีเปนไปไดในการดําเนนิ
กิจกรรม 

1.  ขาดความอบอุนใน
ครอบครัว เชน พอดื่มเหลา – 
สูบบุหร่ีทุกวัน หรือ พอตอง
ไปทํางานในเมือง ไมไดอยูกับ
ครอบครัว  เกิดความหางเหิน 
ขาดท่ีพึ่ง  แมก็ชราไมมี
เร่ียวแรง 

ปรับตัว  ปรับใจ  ใหเขาใจกับ
ปญหา พยายามเขาใจวัยรุน 

2.  ปญหาเศรษฐกิจ รายไดไม
พอกับคาใชจาย  มีรายไดจาก
การทําไร ทํานาเปนรายป แตมี
คาใชจายในชีวิตประจําวันเปน
รายวัน เปนรายเดือน 
 

ประหยดั ใชชีวิตแบบพอเพยีง 

3.  ไมมีท่ีดินทาํกินเปนของ
ตนเอง 

อาศัยพื้นท่ี ท่ีมีอยูใหเกิด
ประโยชนมากที่สุด 

สรางการเรียนรู เพื่อใหเกิด
ความเขมแข็งทางใจ โดยจัด
กิจกรรมรวมกนั ดังนี ้
 - มองโลกแงดี 
 - รูสึกดีตอตนเอง 
 - เขาใจอารมณ 
 - ชีวิตเพียงพอกับความสุข
แบบพอเพยีง โดย อาศัยการ
ดําเนินชีวิตแบบวิถีชุมชนบาน
ซาดซ่ึงมีการเชิญวิทยากรมา
เขารวมในการทํากิจกรรม
รวมกัน มีการประเมิน
ความเครียดท้ังกอนและหลัง
การประเมิน 
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1. กลุมอายุ 36 – 45 ป  จํานวน 19 คน ชาย 6 คน หญิง 13 คน  พูดถึงสภาพปญหาสุขภาพท่ี
เกิดข้ึนอาศัยทุนเดิมจากวิถีชีวิตที่เปนอยูรักษาสุขภาพตนเองมาไดอยางไร และรวมกนัคิด
หารูปแบบในการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยมีรายละเอียดดังนี ้

ตาราง 8  สภาพปญหาสุขภาพ กลุมอายุ 36 – 45 ป เพศชาย 6 คน  

 

ปญหาสุขภาพ ทุนเดิมในการดูแลสุขภาพ ส่ิงท่ีเปนไปไดในการดําเนนิ
กิจกรรม 

1.  มีปญหาเกีย่วกับสุขภาพ
ท่ัวไป  เชน หนามืด  เวียน
ศีรษะ นอนไมคอยหลับหรือ
หลับไมสนิท 

ดูแลตนเองตามคําแนะนําของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ   
อสม. 

2.  มีปญหาเกีย่วกับสุขภาพ
ท่ัวไป  เชน หนามืด  เวียน
ศีรษะ นอนไมคอยหลับหรือ
หลับไมสนิท 

อะไรไมจําเปนก็ไมซ้ือ ส่ิงใด
หาไดจากธรรมชาติไดกห็ามา
เพื่อเล้ียงปากทอง 

3.  มีปญหาในครอบครัว เชน
ลูกไมอยูบาน ไมเรียนหนังสือ  
แมบานไมมีงานทํา  ตนเอง
ตองไปทํางานหารายไดตางถ่ิน
ตองอยูหางไกลครอบครัวทํา
ใหเกิดความเหงาเปนบางคร้ัง 
 

ปลอยตามใจ ไมสนใจ เดี๋ยวคง
ดีเอง ทําใจ ไปวัด หากิจกรรม
ทํา ปลูกผัก เล้ียงกบ เล้ียงไก  
ไปพูดคุยกับเพื่อนบาน มีสวน
รวมในกลุมตาง ๆ ท่ีหมูบาน
จัดต้ังข้ึน  ทํางานรับจางท่ัวไป  

มีเจาหนาท่ีสาธารณสุขให
คําแนะนําเร่ืองการดูแลสุขภาพ
จัดกิจกรรมรวมกันเร่ือง ชีวิต
พอเพียงกับความสุขแบบ
เพียงพอ เร่ืองเงินทองกับ
ความสุข , คุยกันอยางเขาใจ, 
การมีสวนรวมในชุมชน จัด
กลุมใหคําปรึกษากนัเอง
ภายในหมูบาน ชวยเหลือ
กันเองในหมูบาน ประเมิน
กอนและหลังทํากิจกรรม  มี
วิทยากรใหคําแนะนํา  
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ตาราง 9 สภาพปญหาสุขภาพ กลุมอายุ 36 – 45 ป เพศหญิง 13 คน 

 

ปญหาสุขภาพ ทุนเดิมในการดูแลสุขภาพ ส่ิงท่ีเปนไปไดในการดําเนนิ
กิจกรรม 

1. มีปญหาเกี่ยวกบั 
สุขภาพท่ัวไป  เชน หนามืด  
เวียนศีรษะ  จกุเสียดปวดทอง  
ปวดขัด ปวดเบา ปวดเม่ือยตาม
รางกาย  นอนไมคอยหลับหรือ
หลับไมสนิท 
 

ดูแลตนเองตามคําแนะนําของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ   
อสม. 

2.  รายไดไมพอกับรายจาย มี
ลูกหลายคน ทําใหเกิดอาการ
เครียด 

อะไรไมจําเปนก็ไมซ้ือ ส่ิง
ไหนหามาตามธรรมชาติไดก็
หามาเพื่อเล้ียงปากทอง 

3.  มีปญหาในครอบครัว เชน 
สามีดื่มเหลา – สูบบุหร่ี   
ลูกไมอยูบาน ไมเรียนหนังสือ  
หัวหนาครอบครัวหรือเสาหลัก
ของบานไปทํางานหารายได
ตางถ่ินตองอยูหางไกล
ครอบครัวทําใหคิดมาก เกิด
ความกังวน เกดิความเหงา จน
กลายเปนความเครียดใน
บางคร้ัง 

ปลอยตามใจ ไมสนใจ เดี๋ยวคง
ดีเอง ทําใจ ไปวัด หากิจกรรม
ทํา ปลูกผัก เล้ียงกบ เล้ียงไก  
ไปพูดคุยกับเพื่อนบาน มีสวน
รวมในกลุมตาง ๆ ท่ีหมูบาน
จัดต้ังข้ึน  ทํางานรับจางท่ัวไป  

มีเจาหนาท่ีสาธารณสุขให
คําแนะนําเร่ืองการดูแลสุขภาพ
จัดกิจกรรมรวมกันเร่ือง ชีวิต
พอเพียงกับความสุขแบบ
เพียงพอ เร่ืองเงินทองกับ
ความสุข , คุยกันอยางเขาใจ, 
การมีสวนรวมในชุมชน จัด
กลุมใหคําปรึกษากนัเอง
ภายในหมูบาน ชวยเหลือ
กันเองในหมูบาน ประเมิน
กอนและหลังทํากิจกรรม  มี
วิทยากรใหคําแนะนํา  

3.  กลุมอายุ 46  ป ข้ึนไป  จาํนวน 23 คน ชาย 8 คน หญิง 25 คน  พูดถึงสภาพปญหา
สุขภาพท่ีเกิดข้ึน โดยอาศยัทุนเดิมจากวิถีชีวิตที่เปนอยูรักษาสุขภาพตนเองมาไดอยางไร และ
รวมกันคิดหารูปแบบในการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนรวมกัน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตาราง 10  สภาพปญหาสุขภาพ กลุมอายุ 46  ป ข้ึนไป เพศชาย จํานวน 8 คน  

 

ปญหาสุขภาพ ทุนเดิมในการดูแลสุขภาพ ส่ิงท่ีเปนไปไดในการดําเนนิ
กิจกรรม 

1.  มีปญหาเกีย่วกับสุขภาพ
ท่ัวไป เชน  หนามืด  เวียน
ศีรษะ  เหนื่อยงาย ทานขาวไม
อรอย นอนไมหลับ  

ใชสมุนไพร  น้ํามนตเปา   
หมอธรรมเปา 

2.  อยูโดดเดี่ยว  คนใน
ครอบครัวแยกยายไปมี
ครอบครัวตนเอง หรือไป
ทํางานตางถ่ิน 

แตกอนจะอยูแบบครอบครัว
ใหญ ไมมีใครไปไหน คํ่ามาก็อยู
บาน ถึงจะมีลูกหลายคนก็ไม
ลําบาก พี่เล้ียงนอง พี่คนตอมาก็
เล้ียงนองคนเล็กลงมาเร่ืองๆ พอ
โตข้ึนมาก็สามารถชวยงานพอ
แมได ไมไปทํางานท่ีอ่ืน ชวยกัน
ทํานา เล้ียงเปด ไก ปลูกผัก อยู
กันตามมีตามเกิด ขาดเหลือส่ิงใด
ก็ไปขอเพ่ือนบาน ขอญาติบาง 

3.  ยาสมุนไพรท่ีเคยกินได 
หายเร็วก็ถูกหามไมใหนํามา
กิน เพราะลูกหลานกลัวมีเช้ือ
โรค 

ไมสบายจะใชยาสมุนไพรรักษา 
มีหมอธรรมเปา หรือใชน้ํามนต 
สมุนไพรหางาย เดินไปท่ีปาดอน
ติ้วไมถึง 30 นาที ก็ไดยา 

4.  รายไดไมพอกับคาใชจาย 
เพราะทุกอยางตองซ้ือ 

สมัยกอนไมตองซ้ือ ไดใครมี
ส่ิงของอะไรก็นําไปแลกเปล่ียน 

มีเจาหนาท่ีสาธารณสุขให
คําแนะนําเร่ืองการดูแล
สุขภาพ จัดกิจกรรมรวมกัน
เร่ือง ชีวิตพอเพียงกับ
ความสุขแบบเพียงพอ เร่ือง
เงินทองกับความสุข , คุยกัน
อยางเขาใจ, การมีสวนรวม
ในชุมชนประเมินกอนและ
หลังทํากิจกรรม มีวิทยากร
ใหคําแนะนํา  มีกลุมให
ผูสูงอายุไดทํากิจกรรม
รวมกัน พบปะพูดคุยกัน 
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ตาราง 11 สภาพปญหาสุขภาพ กลุมอายุ 46  ป ข้ึนไป เพศหญิง จํานวน 25 คน  

 

ปญหาสุขภาพ ทุนเดิมในการดูแลสุขภาพ ส่ิงท่ีเปนไปไดในการดําเนนิ
กิจกรรม 

1.  มีปญหาเกีย่วกับสุขภาพ
ท่ัวไป เชน  หนามืด  เวียน
ศีรษะ  เหนื่อยงาย ทานขาวไม
อรอย นอนไมหลับ   

ใชสมุนไพร  น้ํามนตเปา   
หมอธรรมเปา 

2.  อยูโดดเดี่ยว  คนใน
ครอบครัวแยกยายไปมี
ครอบครัวตนเอง หรือไป
ทํางานตางถ่ิน 

แตกอนจะอยูแบบครอบครัว
ใหญ ไมมีใครไปไหน คํ่ามาก็อยู
บาน ถึงจะมีลูกหลายคนก็ไม
ลําบาก พี่เล้ียงนอง พี่คนตอมาก็
เล้ียงนองคนเล็กลงมาเร่ืองๆ พอ
โตข้ึนมาก็สามารถชวยงานพอ
แมได ชวยกันทํานา เล้ียงเปด ไก 
ปลูกผัก อยูกันตามมีตามเกิด ขาด
เหลือส่ิงใดก็ไปขอญาติพี่นอง
บาง 

3.  ยาสมุนไพรท่ีเคยกินได 
หายเร็วก็ถูกหามไมใหนํามา
กิน เพราะลูกหลานกลัวมีเช้ือ
โรค 

ไมสบายจะใชยาสมุนไพรรักษา 
มีหมอธรรมเปา หรือใชน้ํามนต 
สมุนไพรหางาย เดินไปท่ีปาดอน
ติ้วไมถึง 30 นาที ก็ไดยา 

4.  รายไดไมพอกับคาใชจาย 
เพราะทุกอยางตองซ้ือของ
กินขท่ีมีประโยชนตามหมอ
แนะนําก็ไมไดซ้ือเพราะไมมี
เงิน 

สมัยกอนไมตองซ้ือ ไมมีเงินก็อยู
ไดใครมีส่ิงของอะไรก็นําไป
แลกเปล่ียนกับเพื่อนบานได   

มีเจาหนาท่ีสาธารณสุขให
คําแนะนําเร่ืองการดูแล
สุขภาพ จัดกิจกรรมรวมกัน
เร่ือง ชีวิตพอเพียงกับ
ความสุขแบบเพียงพอ เร่ือง
เงินทองกับความสุข , คุยกัน
อยางเขาใจ, การมีสวนรวม
ในชุมชนประเมินกอนและ
หลังทํากิจกรรม มีวิทยากร
ใหคําแนะนํา  มีกลุมให
ผูสูงอายุไดทํากิจกรรม
รวมกัน พบปะพูดคุยกัน 

5.  เกิดความเครียดจากสภาพ
รางกายเม่ือเขาสูวัยทอง 

ไมสบายใจ เม่ือเลือดลมไมปกติ 
คิดมากกับทุกเร่ืองรอบตัว  
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ตาราง 12  แนวทางในการพฒันาชุมชนบานซาด โดยนําจุดเดน/จุดแข็ง มาวิเคราะห  

 

จุดเดน/จุดแขง็ แนวทางการพฒันาเพื่อใหเกิดรายไดแกชุมชน 
1.  มีปาดอนติว้ 1.  เปนแหลงทองเท่ียวมีตนไมนานาชนดิ 

รวมท้ังสัตวปา ยาสมุนไพร ยารักษาโรค เปน
แหลงทรัพยากรธรรมชาติท่ีสมบูรณท่ีสุดใน
อําเภอพุทไธสง 

2.  มีโครงการหนึ่งตําบลหนึง่ฟารมตัวอยาง 2.  เปนแหลงเรียนรูทางดานการเกษตรของ
ตําบล 

3.  เปนหมูบานเศรษฐกิจชุมชน 3.  เปนการเพิม่รายได ลดรายจายของชุมชน 
4.  เปนหมูบานปลอดยาเสพติด 4.  ทําใหชุมชนนาอยู มีความสุข รักใครกันด ี

 
 

บทสรุปการวิเคราะหชุมชนบานซาด   

  จากบริบทชุมชนบานซาด คณะวิจยัไดขอสรุปวา สภาพปญหาสุขภาพ กลุมอายุ 25 – 35 ป 
เพศชาย  จํานวน 2 คน ขาดความอบอุนในครอบครัว  เชน ไมไดอยูกบัครอบครัวตองออกไปทํางาน
รับจางตางถ่ิน  ทําใหเกิดความไมเขาใจ ไมไวใจกัน  ปญหาเศรษฐกิจ การใชชีวิตแตละวนัตองอาศัย
เงินเปนหลักสําคัญในการดําเนินชีวิต ตองหาเงินซ้ืออาหาร, จายคาน้ําคาไฟ คาน้ํามันรถ ไมมีท่ีดิน
ทํากินเปนของตัวเอง สภาพปญหาสุขภาพ กลุมอายุ 25 – 35 ป เพศหญิง  จํานวน 11 คน  ขาดความ
อบอุนในครอบครัว เชน พอดื่มเหลา สูบบุหร่ีทุกวนั หรือพอตองไปทํางานในเมือง ไมไดอยูกบั
ครอบครัว  เกิดความหางเหินขาดท่ีพึ่ง  แมก็ชราไมมีเร่ียวแรง ปญหาเศรษฐกิจรายไดไมพอกับ
คาใชจาย  มีรายไดจากการทาํไร ทํานาเปนรายปแตมีคาใชจายในชีวิตประจําวนัเปนรายวนัเปนราย
เดือน ไมมีท่ีดนิทํากินเปนของตนเอง สภาพปญหาสุขภาพ กลุมอายุ 36 – 45 ป เพศชาย 6 คน มี
ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพท่ัวไป  เชน หนามืด  เวียนศีรษะ นอนไมคอยหลับหรือหลับไมสนิท มีปญหา
ในครอบครัว เชนลูกไมอยูบาน ไมเรียนหนังสือ แมบานไมมีงานทํา  ตนเองตองไปทํางานหารายได
ตางถ่ินตองอยูหางไกลครอบครัวทําใหเกิดความเหงาเปนบางคร้ังสภาพปญหาสุขภาพ กลุมอายุ 36 
– 45 ป เพศหญิง 13 คน มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพท่ัวไป  เชน หนามืด  เวียนศีรษะ  จุกเสียด ปวดทอง  
ปวดขัด ปวดเบา ปวดเม่ือยตามรางกาย  นอนไมคอยหลับ รายไดไมพอกับรายจาย มีลูกหลายคน ทํา
ใหเกิดอาการเครียดมีปญหาในครอบครัว เชน สามีดื่มเหลา สูบบุหร่ี  ลูกไมอยูบาน ไมเรียนหนังสือ 
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หัวหนาครอบครัวหรือเสาหลักของบานไปทํางานหารายไดตางถ่ินตองอยูหางไกลครอบครัวทําให
คิดมาก เกดิความกังวน จนกลายเปนความเครียดในบางคร้ัง สภาพปญหาสุขภาพ กลุมอายุ 46  ป 
ข้ึนไป เพศชาย จํานวน 8 คน มีปญหาเกีย่วกับสุขภาพท่ัวไป เชน  หนามืด  เวยีนศีรษะ  เหนื่อยงาย 
ทานขาวไมอรอย นอนไมหลับ อยูโดดเดีย่ว  คนในครอบครัวแยกยายไปมีครอบครัวตนเอง หรือไป
ทํางานตางถ่ิน ยาสมุนไพรท่ีเคยกินไดหายเร็วก็ถูกหามไมใหนํามากิน เพราะลูกหลานกลัวมีเช้ือโรค 
รายไดไมพอกบัคาใชจาย เพราะทุกอยางตองซ้ือ สภาพปญหาสุขภาพ กลุมอายุ 46  ป ข้ึนไป เพศ
หญิง จํานวน 25 คน  มีปญหาเกีย่วกับสุขภาพท่ัวไป เชน  หนามืด  เวยีนศีรษะ  เหนือ่ยงาย ทานขาว
ไมอรอย นอนไมหลับ  อยูโดดเดีย่ว  คนในครอบครัวแยกยายไปมีครอบครัวตนเอง หรือไปทํางาน
ตางถ่ิน ยาสมุนไพรท่ีเคยกินไดหายเร็วก็ถูกหามไมใหนาํมากิน เพราะลูกหลานกลัวมีเช้ือโรค รายได
ไมพอกับคาใชจาย เพราะทุกอยางตองซ้ือ เกิดความเครียดจากสภาพรางกายเม่ือเขาสูวัยทอง   จาก
ขอสรุปดังกลาวจะนําไปเปนแนวทางการสรางสุขภาวะเพือ่ความอยูดีมีสุขของประชาชนบานซาด 
ดังรายงานการวิจัยในบทตอไป 

 

 



บทท่ี 5  
กระบวนการทําวิจัย 

 
 กระบวนการทํางานของคณะวิจัย  
  การสรางทีมวิจัย   ผูวจิัยไดเขาไปในชุมชนเพื่อพบผูนําชุมชนท่ีเปนบุคคลสําคัญหลักของ
โครงการ คือ ผูใหญบาน  (ผูใหญพจนารถ  แคไธสง)  และเจาหนาท่ีโรงพยาบาลพุทไธสง   
(คุณศรีเพ็ญ จติไธสง)  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หัวหนางานคลินิกพิเศษ  และ 
คุณนันทธร  กิจไธสง  เจาพนักงานสงเสริมสุขภาพ 4 องคการบริหารสวนตําบลมะเฟอง  เพื่อขอ
คําปรึกษาและขอขอมูลพื้นฐานดานสาธารณสุขชุมชน  ทานท้ังสามใหการตอนรับเปนอยางดี และ
ยินดีเปนท่ีปรึกษาโครงการ ท้ังยังใหขอแนะนําบุคคลเปาหมายในการวจิัยและชี้แนะความเปนไปได
ของการทํางานรวมกับชุมชน  

จากคําแนะนําของท่ีปรึกษาโครงการ ผูวิจัยไดเขาไปในชุมชนเพื่อพบกบั  อสม. และบุคคล
ท่ีสนใจดานสาธารณสุขชุมชนจากการแนะนําของผูใหญบาน  ไดผูสนใจจํานวน 35 คน  ผูวิจัยได
แจงรายละเอียดโครงการใหฟง  จากนัน้มีผูสนใจเปนคณะวิจยั 11 คน  ดังรายช่ือและบทบาทหนาท่ี  
ท่ีแตละคนกําหนดเองตามความสมัครใจ ดังนี้    

1.  นายชิน     ม่ิงศูนย  สํารวจพื้นท่ีท่ัวไป/แผนท่ี 
2.  นายสงา    พรอมศรี สํารวจพื้นท่ีท่ัวไป/แผนท่ี 
3.  นางสุกัญญา  แคไธสง  รับผิดชอบกลุมตัวอยางอายุ 25-35 ป 
4.  นางสุภาวรรณ ขุนทอง  รับผิดชอบกลุมตัวอยางอายุ 36-45 ป      
5.  นางชาลี  จําปาแสง            รับผิดชอบกลุมตัวอยางอายุ 46 ป 

ข้ึนไป   
6.  นางพิชญาภัค   บุญมีปอม  ศึกษาเร่ืองอาหาร/ออกกําลังกายตาม 
                                                                วิถีชีวิตชาวบานซาด 
7.  นางสุบรรณ  แกนไธสง ศึกษาเร่ืองส่ิงแวดลอมท่ัวไป 
8.  นางคําพันธ  ยอดรักษ สนับสนุน/ชวยเหลือ/ประสานงาน 
9.  นางดอกออย  พรอมศรี สนับสนุน/ประสานงาน 
10.  นางสมกิจ  นามกลาง ศึกษาบริบทชุมชน 

   11.  นางบุญรวม   แคไธสง  ศึกษาบริบทชุมชน 
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กระบวนการปฏิบัติงานของคณะวิจยั มีผูใหญพจนารถ  แคไธสง เปนท่ีปรึกษาและให
ขอมูลเพิ่มเติม  เร่ิมจากกําหนดการประชุมเพื่อใหทุกคนไดมีสวนรวมในการทํางานอยางแทจริง  
และใหทุกคนไดแสดงความสามารถในการแสดงความคิดเห็นโดยมีการปรึกษาหารือในคณะทํางาน
วาจะเร่ิมงานจากส่ิงใดกอน และแตเร่ืองจะมอบหมายใครรับผิดชอบ มีกระบวนการทํางานอยางไร 
แตละกจิกรรมมีองคประกอบอยางไร เม่ือไดขอตกลงเปนแนวทางแลว คณะทํางานเร่ิมจากประเด็น 
การคนหาโจทย   โดยชาวบานซาดมีสวนรวมในการคนหา  ผูใหญพจนารถ  แคไธสง ยินดีให
นักวจิัยเขาไปทํางานในหมูบาน  และใหขอมูลการพบชาวบานวาชวงเวลาท่ีสะดวกมีเฉพาะชวงบาย
เทานั้น เนื่องจากชวงเชาชาวบานตองนําววัควายไปเล้ียงกลางทุงหญา  บางสวนก็ไปทําไรทํานา  ไป
คาขาย สวนชวงเยน็ ชาวบานตองหุงหาอาหาร นําววั ควายกลับเขาคอก   วันท่ี 19 ธันวาคม 2551 
คณะวิจยั เขาไปประชุมในหมูบานซาดเพื่อคนหาโจทย มีผูเขารวมกิจกรรม 55 คน ณ  สถานท่ีบาน
ผูใหญบาน  เวลา 13.00 – 16.00 น.  โดยเร่ิมจากแนะนําอาจารยท่ีปรึกษา แนะนําคณะวจิัย  ผูวจิัย
ช้ีแจงรายละเอียดการวิจยั และสอบถามเชิงเสวนาปญหาดานสุขภาพท่ัวไปในหมูบาน   ท้ังนี้หัวหนา
โครงการวิจัยปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลพุทไธสง  เพื่อใหมีประโยชนหลายทางจึงไดพูดคุย แนะนํา
ถึงเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพในสถานการณตางๆ  และไดแลกเปล่ียนความรูดานสุขภาพ สอบถาม
ปญหาสุขภาพของชาวบานวาเปนอยางไรบาง ภูมิปญญาดัง้เดิมเปนอยางไร ตลอดจน ส่ิงใดท่ี
ชาวบานมีความตองการจะรวมศึกษาคนหา เวลาประมาณ 15.00 น.  จงึไดขอสรุปวา บานซาด มี
ปญหาสุขภาพเกิดจากภาวะความเครียดเนื่องจากปญหาลูกหลาน ไมเขาใจกนั  ทะเลาะกัน  หาเงิน
มาไมทันใช  ขาวของมีราคาแพง  ในอดีตกลับจากทําไร ทํานา เล้ียงววัควาย พอมาถึงบานคนใน
ครอบครัวจะอยูกันพรอมหนาพรอมตา แมก็หุงหาอาหาร  สวนพออาจจะสานตะกรา สานเคร่ืองใช
ภายในบาน ซอมแซมอุปกรณตางๆ ในบานลูกก็เลนดวยกันไป ลูกคนโตสามารถชวยตัวเองไดแลว
ก็จะเล้ียงนองชวยแม ทําใหมีครอบครัวมีความใกลชิดกนั มีความอบอุน  สวนครอบครัวท่ีอยูบาน
ใกลเคียงหากเกิดการเจ็บปวย เพื่อนบานกจ็ะเรียกกนัไปดูแลใหความชวยเหลือ  ใครมียาอะไรก็
นํามารักษากนัไปชวยเหลือเกื้อกูลกันโดยไมตองใชเงิน   ดังนั้น คณะวจิัยและกลุมเปาหมายจึง
ตองการคนหารูปแบบในการสรางเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับ อายุและเพศ โดยอาศัยวิถีชีวติของ
หมูบานซาด  นักวจิัยจึงไดดาํเนินโครงการ “รูปแบบการสรางสุขภาวะที่สอดคลองเหมาะสมกับเพศ
และวยัของคนบานซาด ตําบลมะเฟอง อําเภอพุทไธสง จงัหวัดบุรีรัมย” เม่ือไดขอตกลงรวมกันวาจะ
ทําการวิจยัเร่ืองดังกลาวนกัวจิัย จึงไดนดัหมายชาวบานในคร้ังตอไป เพ่ือประชุมช้ีแจงบทบาท
หนาท่ี และ ทบทวนโครงการวิจัยฯ อีกคร้ัง ดังภาพประกอบ 1  
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กระบวนการพัฒนาโครงการการวิจัย 

 

 

  
   

 
 
 

 
 

 

ภาพประกอบ 1 กระบวนการพัฒนาโครงการวิจยั 
 
  กระบวนการพัฒนาโครงการวิจัย  มีท้ังชุมชนบานซาดและหนวยงานตางๆ  ไดแก สกว. 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย  โรงพยาบาลพุทไธสง  องคการบริหารสวนตําบลมะเฟอง  ซ่ึงไดนําช่ือ
โครงการวิจัยมาพิจารณาหาแนวทางการทาํงานรวมกนั เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปตามข้ันตอนท่ี
ถูกตองตอไป 
 
 
 
 

การวิจยัเชิงปฏิบัติการ 
รูปแบบการสรางสุขภาวะบานซาดหมูท่ี 

2 ตําบลมะเฟอง อําเภอพุทไธสง 
จังหวดับุรีรัมย 

ไดรับงาบประมาณ
สนับสนุนจาก สกว. 

ช่ือโครงการ รูปแบบการสรางสุขภาวะท่ีเหมาะสมสอดคลองกับเพศและวัย 
บานซาด หมู 2  ตําบลมะเฟอง อําเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย 

สกว. 
พิจารณาใหสรางสุขภาวะทุกดาน 

กาย ใจ สังคม สติปญญา 

นักศึกษารวมมือกับอาจารย 
ท่ีปรึกษาและคณะนักวจิัย 
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กระบวนการศึกษาขอมูล   
 

กระบวนการศึกษาขอมูล  จากการประชุมระดมสมองของผูมีสวนเกีย่วของ คณะผูวจิยั
สรุปวาจะใชกจิกรรมตางๆ เปนส่ือในการศึกษาขอมูล  เนนการเคล่ือนไหว โดยใชกระบวนการการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  (Participatory Action Research :  PAR) เปนการวจิัยท่ี
ประกอบดวยกระบวนการตาง ๆ  ท่ีนําไปสูการคนหาแนวทางเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชาว
ชนบทใหดีข้ึนอยางยั่งยืน อุดมการณสําคัญของการวิจยัเชิงปฏิบัตกิารแบบมีสวนรวม คือ นักวิจยัผูมี
นวัตกรรมท่ีจะนําไปสูการทดลองเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม จะรวมคิดรวมคนปญหาท่ีตองการ
แกไขในชุมชนกับชาวบานซ่ึงเปนผูท่ีจะไดประโยชน (Stakeholders)  จากการแกไขปญหา และ 
รวมท้ังคนท่ีคาดวาจะเสียผลประโยชนจากวิธีการแกไขปญหาดวย นั่นคือนักวจิัยและชาวบานตาง
ตัดสินใจรวมกันวาในการคนหาคําถามวิจยัหรือโจทยวิจยั  โดยอาจมีหลายโจทย หลายคําถาม ให
นํามาเรียงลําดบัความสําคัญวาโจทยใดสําคัญท่ีสุด และคิดวาจะสามารถแกไขไดภายในระยะเวลาท่ี
ไมยาวนาน โดยทุกคนตองมีสวนรวมในการคนหาวิธีการตอบโจทยและแนวทางในการแกไข
ปญหา รวมท้ังตองวางแผนในการทํางานรวมกันในทุกกระบวนการ ท่ีเรียกวาการวจิัยเพราะเปน
กระบวนการคนหาวิธีการท่ีดท่ีีสุด เหมาะสมท่ีสุดท่ีจะนําไปสูการแกปญหานั้น ๆ  เปนการคิด 
วิเคราะหใหความเหน็และตรวจสอบอยางเปนระบบ ท่ีเรียกวา เชิงปฏิบัติการ เพราะจะมีการลงมือ
ปฏิบัติจริง มีการกระทําจริง ๆ ในลักษณะทดลองวาวิธีการใดใชไดดีท่ีสุด ท่ีเรียกวา แบบมีสวนรวม 
คือใหทุกคนในชุมชนท่ีคาดวาจะเปนผูไดประโยชนและเสียประโยชนจากกจิกรรมนัน้มารวมกนั
คิด รวมกันวางแผน รวมกนัดําเนินงาน ดังนั้นวิธีการท่ีดท่ีีสุดคือ เปนวธีิการท่ีทุกคนพอใจ โดยมี
นักวิชาการเปนผูสนับสนุนทางดานเนื้อหา ความรู อุปกรณ งบประมาณ และเทคนิควิธี ฯลฯ 
 กระบวนการวางแผนมีสวนรวม (Appreciation Influence Control) หรือ AIC. นรินทรชัย  
พัฒนพงศา  (2547 : 53 - 58)  กลาวถึง  หลักการสําคัญของเทคนิค  AIC.  มี  6  ประการ ดังนี ้
  1.  กระตุนใหประชาชนต่ืนตัวในการมีสวนรวมพัฒนาหมูบานของตนเอง  โดยช้ี
ปญหา  จัดลําดับความสําคัญ  กําหนดแนวทางการแกไขปญหาอยางเปนระบบครบวงจร 
  2. การติดตามการดําเนนิการ  (ตามขอ 1)  กระทําโดยตัวแทนชาวบานกลุมตางๆ  
รวมกันวางแผนอยางจริงจังจงึทําใหมีประสบการณในการคนหาปญหาของชุมชนและวางแผน
แกไขปญหาไดด ี
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  3.  เนนการวางเปาหมายการพัฒนา  และการรวมพลังเชิงสรางสรรค 
  4. ใหชาวบานรูสึกเปนเจาของโครงการและมีพลังการรวมกลุมเพื่อพฒันา 
  5. ชวยใหนักพัฒนา  หรือวิทยากรกระบวนการจากภาครัฐท่ีเขามารวมงานไดมี
โอกาสใกลชิดประชาชนมากข้ึน 
  6.  ใชระยะเวลา  2 – 3  วันในการจัดกิจกรรมทําใหชุมชนไดนําขอมูลที่มีอยูแลว
มาใชได  และสะดวกในการใชงาน   

ข้ันตอนการฝกอบรมดวยเทคนิค  AIC  นรินทรชัย  พัฒนพงศา  (2547 : 53 - 58)  กลาวถึง  
ข้ันตอนการดําเนินการฝกอบรมดวยเทคนิค  AIC   3  ข้ันตอน  ดังนี ้
 ข้ันตอนท่ี 1  การสรางความรู   ข้ันตอนนี้ใหทุกภาคสวนเขารวมประชุมแลวสราง
บรรยากาศเพ่ือลดการตึงเครียดของที่ประชุม  โดยการย้าํวาเปดโอกาสใหทุกคนไดแสดงออกอยาง
เทาเทียมกนัจากนั้นเปนข้ันตอนการเรียนรูและแลกเปล่ียนประสบการณโดยมีการประชุมแบบไม
เปนทางการ  เร่ิมจากการเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมแสดงความคิดเห็น   พรอมรับฟงความ
คิดเห็นผูอ่ืนและหาขอสรุปรวมกัน แบบเปนประชาธิปไตย  อาจใชการวาดภาพเปนส่ือหรือเขียน
ขอความใด ๆ  ท่ีชาวบานมีบทบาทสูงในการประชุม  เชน 

1.  การใหผูอาวุโสเลาถึงสภาพของหมูบานในอดีต  เพื่อใหทุกคนไดรับทราบถึงความทุกข
ยากในอดีต 

2. ใหคนแตละกลุมนึกถึงสภาพของหมูบานในปจจุบันในแงมุมของตนเอง  เพื่อใหเขาใจ
สภาพการณในปจจุบัน 

เม่ือดําเนินการตาม  2  ข้ันตอนดังกลาวมาแลวมีการแบงกลุมยอย  โดยใหสมาชิกแตละ
กลุมมีความหลากหลายเพ่ือใหทุกคนไดอธิบายความคิดเห็นของตนเองและหามผูอ่ืนวิจารณ  เพราะ
อาจทําใหผูอธิบายชะงัก  และจะไมแสดงความคิดเห็นอีกตอไป  หลังจากนั้นมีการสรุปสถานการณ
ของกลุมตางๆ  อาจมีการตั้งช่ือกลุมเพื่อใหเกิดบรรยากาศท่ีดีในการประชุมในข้ันตอนนี้จึงมีการ
ประชุมกลุมใหญและมีการนําเสนอผลการประชุมกลุมดวยเม่ือนําเสนอในคร้ังแรกแลวใหแตละ
กลุมกําหนดอนาคตของหมูบานโดยการกาํหนดวิสัยทัศนหมูบาน  หรือเฉพาะเร่ืองท่ีอยากใหเกดิข้ึน
ในหมูบาน  แลวดําเนนิการอธิบาย  สรุปสถานการณ  มีการประชุมกลุมใหญ  มีการประชุมกลุม
ใหญ  และมีการนําเสนอผลการประชุม  เชนเดียวกนักับข้ันตอนท่ีผานมา 
 ข้ันตอนท่ี 2  การสรางแนวทางการพัฒนา ข้ันตอนนี้เปนการจําแนกประเภทกิจกรรมใน
โครงการ  และจัดลําดับความสําคัญ  ควรเร่ิมดวยการสรางบรรยากาศและจัดกจิกรรมใหทุกคนไดมี
สวนรวมคิด  และจําแนกประเภทกิจกรรม  แลววเิคราะหหาทางเลือกท่ีดีท่ีสุดพรอมท้ังจัดเรียงลําดับ
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กอนหลัง  โดยแยกประเภทกิจกรรม  หรือโครงการท่ีทําไดเอง  กจิกรรมหรือโครงการท่ีตองขอ
ความชวยเหลือจากท่ีอ่ืนโดยแยกหมวดหมูเปน  7  ดาน  ไดแก 
 1.  โครงการดานเศรษฐกจิ 
 2.  โครงการดานสังคม 
 3.  โครงการดานโครงสรางพื้นฐาน 
 4.  โครงการดานแหลงน้ํา 
 5.  โครงการดานการเมืองการปกครอง 
 6.  โครงการดานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
 7.  โครงการดานการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 เม่ือไดโครงการตามหมวดหมูแลวใหท่ีประชุมจัดลําดับความสําคัญกอนหลังโดยการให
คะแนน  และแยกประเภทใหชัดเจน 
  ข้ันตอนท่ี  3  ข้ันตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ เปนข้ันตอนการมอบหมายภารกจิและมี
การจัดทําแผนงานโครงการใหละเอียดวา  ใครรับผิดชอบเร่ืองใด  ทํารวมกันเม่ือไหร  ใครมีสวน
ชวยเหลือใดบาง  และมอบหมายใหมีผูตดิตามแผนงานโครงการ  โดยใหกลุมเขียนโครงการตาม
แนวทางตอไปนี้ 

1. ทําอะไร  (ช่ือโครงการ) 
 2. ทําแลวจะไดอะไร  (ผลท่ีคาดวาจะไดรับ) 
 3. ทําอยางไร  (กิจกรรม  วิธีดําเนินงาน) 
 4. ตองใชทรัพยากร  วัสดุ  อุปกรณอะไร  งบประมาณเทาใด 
 5. ทําท่ีใด  (สถานที่จะดําเนนิโครงการ) 
  6. ทําเม่ือใด  (วันเวลาท่ีจะดาํเนินการโครงการ) 
 7. ใครบางจะชวยทํา  (ช่ือผูท่ีจะชวยงานในโครงการ) 
 8. ใครรับผิดชอบ  (ผูดูแลประสานโครงการ) 
 สรุป การวิจัยแบบมีสวนรวม ผูวิจัยจะถือวาชาวบานเปนผูท่ีรูดีเทา ๆ กับนักวิจยั  หรือ
นักพัฒนาในการกําหนดปญหา และ การเลือกปฏิบัติการใด ๆ ก็ตามท่ีจะนําไปสูการพฒันาคุณภาพ
ชีวิต ปญหาท้ังสามฝาย คือ ชาวบาน นกัวจิยั และ นักพัฒนา  ตางมีบทบาทเทาเทียมกัน ในการรวม
กําหนดปญหา และเลือกแนวทางปฏิบัติการ การวิจัยนี้จะเปนการผสมผสานในลักษณะบูรณาการ 
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  จากการลงพื้นท่ีบานซาด คณะนักวิจัยไดนําแนวทางAIC.มาดําเนินการมีประชาชน
กลุมเปาหมายรวมแสดงความคิดเห็นเร่ืองการจัดโครงการ เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2551เวลา 18.00 น. 
ณ ท่ีทําการบานผูใหญพจนารถ  แคไธสง  มีช่ือโครงการตางๆ ดัง นี ้
  1.  ศึกษาขอมูลบริบทชุมชนในภาพรวม 
  2.  ศึกษาบริบทชุมชนดานการสาธารณสุขและภูมิปญญาชาวบาน 
  3.  สํารวจสุขภาพประชาชน 

กระบวนการทํางาน ดังปรากฏในภาพท่ี  
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รายละเอียดการดําเนินโครงการ 
 

1.  โครงการศึกษาขอมูลบริบทชุมชนในภาพรวม 
 

 1. ช่ือโครงการ  โครงการศึกษาขอมูลบริบทชุมชนในภาพรวม 
 2. วัตถุประสงค  เพื่อใหทราบรายละเอียดขอมูลชุมชน สภาพแวดลอมชุมชนโดยรวม   
 3. เปาหมาย  นักวจิัยไดขอมูลเกี่ยวกับประชากร วิถีชีวติและสภาพแวดลอมท่ัวไปในชุมชน 
  4. วิธีดําเนนิการ 
  1. นักวจิัยศึกษาเอกสาร งานวิจัยตางๆ เกี่ยวกับการศึกษาบริบทชุมชนวามีอะไรท่ีควรตอง
ศึกษาบาง 
  2.  นักวจิัยเขาไปปรึกษาอาจารยเร่ืองบริบทชุมชน ขอบเขตการศึกษา   

3.  นักวจิัยนัดหมายกลุมเปาหมายมาประชมุ ณ บานผูใหญพจนารถเพือ่พูดคุย เร่ืองสภาพ  
     ท่ัวไปของหมูบาน แลวบันทึกเปนลายลักษณอักษร 

5. อุปกรณดําเนินงาน  สมุดบันทึก  ปากกา กลองถายรูป   
6. วัน เวลา สถานท่ี      วันท่ี 19 ธันวาคม 2551   เวลา 19.00 น.  สถานท่ี  ท่ีทําการบานผูใหญ 
     พจนารถ   แคไธสง 
7. คาใชจาย   คาอาหารวางผูเขารวมประชุม น้ําเตาหู  1 หมอ  300 บาท  
8. ผูรับผิดชอบโครงการ  นางภัทรา  เช้ือนิล  หัวหนาโครงการวิจัย 
9. ผูใหความรวมมือ    
 9.1 ทีมวิจัย  

1.  นายชิน     ม่ิงศูนย  สํารวจพื้นท่ีท่ัวไป/แผนท่ี 
2.  นายสงา    พรอมศรี สํารวจพื้นท่ีท่ัวไป/แผนท่ี 
3.  นางสุกัญญา  แคไธสง  รับผิดชอบกลุมตัวอยางอายุ 25-35 ป 
4.  นางสุภาวรรณ ขุนทอง  รับผิดชอบกลุมตัวอยางอายุ 36-45 ป      
5.  นางชาลี  จําปาแสง           รับผิดชอบกลุมตัวอยางอายุ 46 ปข้ึนไป   
6.  นางสุบรรณ  แกนไธสง ศึกษาเร่ืองส่ิงแวดลอมท่ัวไป 
7.  นางคําพันธ  ยอดรักษ สนับสนุน/ชวยเหลือ/ประสานงาน 
8.  นางสมกิจ  นามกลาง ศึกษาบริบทชุมชน 

   9.  นางบุญรวม   แคไธสง  ศึกษาบริบทชุมชน 
  10.  นางภัทรา    เช้ือนิน    หัวหนาโครงการวิจัย 
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  11.   คุณศรีเพญ็   จิตไธสง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ    
หัวหนางานคลินิกพิเศษ  โรงพยาบาลพุทไธสง    
อ.พุทไธสง  จ.บุรีรัมย 

  12  คุณนันทธร   กิจไธสง    เจาพนกังานสงเสริมสุขภาพ 4  
องคการบริหารสวนตําบลมะเฟอง  
อ.พุทไธสง  จ.บุรีรัมย  

  13.  ผูใหญพจนารถ  แคไธสง ผูใหญบาน หมู 2  
 9.2  กลุมเปาหมาย  ชาวบานในชุมชนบานซาด  จํานวนประมาณ 50 คน 
 
 ข้ันตอนการจดัประชุมและปฏิบัติการ A-I-C  (Appreciation Influence Control) 

 A = Appreciation  การสรางความรู ความเขาใจ สรางความประทับใจ
กับกลุมเปาหมาย   ทบทวนอดีต ทบทวนสถานการณความเปนมาของ
โครงการ  โดย นางภัทรา   เช้ือนิน   หวัหนาโครงการวิจัย แนะนํา
ตัวเอง และเลาความเปนมาของโครงการวิจยัใหกลุมเปาหมายฟงฟง  
 
คุณศรีเพ็ญ  จติไธสง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หัวหนางาน
คลินิกพิเศษ  โรงพยาบาลพุทไธสง   อ.พุทไธสง  จ.บุรีรัมย เลาถึง
สถานการณปญหาสุขภาพและโรคภัยไขเจ็บท่ีเกิดข้ึนกบัประชาชน
ท่ัวไปที่ไปรักษาโรงพยาบาลพุทไธสง และเชิญชวนใหทุกคนรวม
แสดงความคิดเห็นประเด็น ความเปนมาของหมูบานและโรคภัยไข
เจ็บท่ีเกดิข้ึนประจํา นายแถม  บวชไธสง  ไดเลาวา สมัยกอนไมเคยได
ยินคําวาเครียดและไมเคยรูสึกวาตนเองเครียด  เพราะไมมีเร่ืองอะไร
จะใหคิดมาก  แตมาในปจจบัุนจึงไดเขาใจถึงภาวะความเครียดวาเปน
อยางไร  เนื่องจากปญหาลูกหลาน ไมเขาใจกัน  ทะเลาะกัน  หาเงินมา
ไมทันใช  ขาวของมีราคาแพง  อะไรก็ตองซ้ือ  นายแถมเลาเพิ่มเติมวา 

ในอดีต กลับจากทําไร ทํานา เล้ียงววัควาย พอมาถึงบานคนในครอบครัวจะอยูกนัพรอมหนาพรอม
ตา แมก็หงุหาอาหาร  สวนพออาจจะสานตะกรา สานเคร่ืองใชภายในบาน ซอมแซมอุปกรณตางๆ 
ในบานลูกก็เลนดวยกนัไป ลูกคนโต สามารถชวยตัวเองไดแลวก็จะเล้ียงนองชวยแม ทําใหมี
ครอบครัวมีความใกลชิดกัน มีความอบอุน สวนครอบครัวท่ีอยูบานใกลเคียงหากเกดิการเจ็บปวย 
เพื่อนบานก็จะเรียกกนัไปดแูลใหความชวยเหลือ  ใครมียาอะไรก็นํามารักษากันไปชวยเหลือเกื้อกลู



 
 

92

กันโดยไมตองใชเงิน  นายลบ  กุดไธสง  ไดนําเสนอวาการดําเนินชีวิตในอดีตวา กอนไกขัน(เวลา
ประมาณ 03.00 น.)  พอบาน แมบาน ตองต่ืนข้ึนมาเพื่อหาเล้ียงครอบครัว พอบานไปลาสัตวหาของ
ปาในปาดอนติ้ว แมบานลุกข้ึนมาหาบน้ํา ตําขาว ทํางานบาน ถามีลูกท่ีโตแลวจะลุกข้ึนมาชวยพอแม
ทํางาน หรือเล้ียงนอง  วิถีชีวติในแตละวนัจะอยูกับธรรมชาติและอยูกับสมาชิกในครอบครัวไม
หางไกลกนัเชนปจจุบัน พอไปทางแมไปทางลูกก็ไปอีกทาง   และอาหารหรือส่ิงท่ีหามาทานไดตาม
ธรรมชาติก็หมดไป  บางอยางตองปลูกข้ึนมาเองในครอบครัว เชน พืชผัก  สัตวท่ีเคยมีในปากห็มด
ไป เชน กระตาย กระแต นก  หนู  ท่ีชาวบานนํามาเปนอาหาร  สัตวน้ําท่ีเคยมีตามธรรมชาติก็หมด
ไป เนื่องจากการถมท่ีเพื่อกอสรางอาคารบานเรือน  ชาวบานจําเปนตองเล้ียงปลา เล้ียงกบเปนอาหาร
เอง  หากใครไมมีทุนหรือไมมีท่ีทางเปนของตนเองก็ตองกูเงินจากแหลงเงินทุนท้ังในระบบและ
นอกระบบเพือ่นํามาประกอบอาชีพ นางชาลี  จําปาแสง  อสม.ประจําบานซาด  ไดนําเสนอวาวดั
บานซาดวาต้ังอยูทางทิศเหนอืของหมูบาน  กอต้ังเม่ือ พ.ศ.2514  มี  นายหลง กุงไธสง, นายสวัสดิ์  
แคไธสง, นายเฉลิม เอ่ียมไธสง   นายวนัดี  กุงไธสง  เปนผูริเร่ิมกอต้ัง  มีหลวงพอยงค เปนเจาอาวาส
องคแรก  ชาวบานไดนิมนตทานมาจากวัดจันดามณี  ตําบลบานยาง  อําเภอพุทไธสง  จังหวดับุรีรัมย  
ระยะทางหางจากบานซาดประมาณ 4 กิโลเมตร อยูทางทิศตะวนัออกของบานซาด เม่ือทาน
มรณภาพแลวก็มีหลวงพอสิงห  มาจําวดัแทน เม่ือหลวงพอสิงหมรณภาพ มีพระอธิการบุญมี  ฐิตวตั
โต  มาเปนเจาอาวาส จนถึงปจจุบัน  ปจจบัุนมีพระสงฆจําวัด เพียง 2 รูป  มีศาลา 1 หลัง  สรางเสร็จ
เม่ือป พ.ศ. 2537  โดยไดงบประมาณมาจากผาปา ทุนในการกอสรางประมาณ 2 ลานบาท   ชาวบาน
ใชศาลาวัดเปนท่ีประชุมใหญในหมูบาน หรือ มีกิจกรรมเชน  หนวยงานทางราชการเขามาประชุม
ช้ีแจงรวมกับหมูบานใกลเคียง  รวมท้ังใชประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ดวย  นางสายตา  อาจแสดง 
ไดบอกถึงอาชีพในอดีตของคนบานซาด วาการประกอบอาชีพดั้งเดิมของชาวบานซาด  คืออาชีพ
การเกษตร  เชน  การทํานาดาํ  เก็บของปาในปา ลาสัตวในปาดอนติว้ไปขายในตลาดสดเทศบาล 
พุทไธสง  ปลูกผักสวนครัวกินเอง  หาปลา  กบ  ปู กุง  หอย  ตามธรรมชาติ  แลวแตความสามารถ
ของแตละคนจะหามาได ถาไดมาจํานวนมากก็จะแบงใหบานใกลเรือนเคียงกินไป  หรืออาจจะ
นําไปแลกเปล่ียนเปน พริก เกลือ แลวแตครัวเรือนใดมีความจําเปน หรือขาดบางก็ถนอมไวกนินาน 
ๆ  เชน ปลาไดมาจํานวนมากก็จะทําปลารา  ปลาตากแหง  ปลายางแหง    นางละไม  กุลอุปฮาด ได
พูดเสริมวานอกจากการทํามาหากินแบบท่ีกลาวมาแลว ยงัมีการเก็บสมุนไพรในปาดอนติ้ว นํามา
เก็บไวเพื่อรักษารางกายของคนในครอบครัวเวลาเจ็บปวย  บางคร้ังก็เกบ็ไปขายในตลาดสดเทศบาล
พุทไธสง  นางสุกัญญา  แคไธสง  ไดพดูถึงสภาพในปจจบัุน การดําเนนิชีวิตดวยอาชีพ ปลูกผักสวน
ครัวก็ยังมีบางครอบครัวยังคงทําอยู แตไมไดนําไปขายปลูกไวเพื่อกินในครอบครัว  รายไดจาก
อาชีพหลักของคนบานซาดในปจจุบันจะมีรายไดมาจากการทํานา แตดวยปญหาภยัแลง  ฝนตกไม
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ถูกตองตามฤดูกาล ทําใหชาวบานซาดตองประสบกับปญหาเศรษฐกจิตามมา   แตบางปไดรับทุน
สนับสนุนจากรัฐบาล คือ อบต. ตําบลมะเฟอง นําพันธุสัตวน้ํา เชน  กบ  ปลา  มาใหเล้ียง เพื่อเปน
อาชีพเสริม พอไดนํามาเล้ียงปากทองของคนในครอบครัวบาง  แตก็ไมสามารถจะชวยอะไรไดมาก
นัก เพราะทุกอยางก็ตองซ้ือมาดวยเงิน หรือตองสงลูกเรียนหนังสือ  ดงันั้น ผูชายหรือผูนําครอบครัว 
จําเปนตองออกไปรับจางนอกบาน หรือตางอําเภอบาง ตางจังหวดับาง บางครอบครัวก็เดินทางไป
ทํางานตางประเทศ  ทําใหครอบครัวขาดความอบอุน เกดิภาวะเครียดตามมา ผูใหญพจนารถ  แคไธ
สง เลาวาโรงเรียนบานซาดเร่ิมกอต้ังเม่ือวนัท่ี  5  พฤษภาคม  พ.ศ.2525  ช่ือวา โรงเรียนบานซาด
ศึกษา โดยมีนายประยงค พงศสุวรรณ เปนอาจารยใหญคนแรก สาเหตุท่ีกอตั้งโรงเรียนท่ีบานซาด
ศึกษา  เนื่องจากเยาวชนตองเดินทางไปเรียนหนังสือท่ี โรงเรียนบานเพียแกว ซ่ึงมีระยะทางหางจาก
บานซาด 2.5 กิโลเมตร  เยาวชนตองเดินทางเทาไปเรียนหนังสือแตเชา ตองต่ืนนอนประมาณ 05.00 
น.  กลับมาถึงบานเวลาประมาณ 18.00 น.  ชวงฤดูฝนน้ําทวมนักเรียนตองเดินลุยน้ําไปโรงเรียน 
เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคน้ํากัดเทา  ในเวลาตอมามีผูใหญบานช่ือนายสวย  อาจแสดง เปนผูท่ีมีแรง
บันดาลใจใหเร่ิมกอต้ังโรงเรียนข้ึน ตั้งแตเร่ิมเปดโรงเรียนบานซาดศึกษา มีอาคาร 1 หลัง มุงหลังคา
สังกะสี ไมมีฝาผนัง  ไมมีเกาอ้ี มีครูอาสาสมัครสอน 6 คน  เปดสอนต้ังแต ป.1 –ป.6 ไมมีระเบียบ
กฎเกณฑอะไรมากนัก ทําใหเด็ก ๆ  ไดมีโอกาสเรียนหนังสือกันมากข้ึน  ท้ังคนท่ีมีอายุมากแลวกใ็ห
ความสนใจท่ีจะอานออกเขียนได ปจจุบันโรงเรียนบานซาดศึกษามีอาจารยท้ังหมด 9 คน   
  I = Influence แสดงข้ันตอนการพัฒนาหมูบาน  คือ นักวจิัยจะนําความคิดเห็นของชุมชนมา
วิเคราะหตามประเด็นคําถามการวิจยัและสรุปออกมาเปนกิจกรรมท่ีชวยพัฒนาบานซาด และจาก

การคิดคนกิจกรรม 
ชาวบานไมสามารถท่ี
จะดําเนินกิจกรรมใน
การพัฒนาชุมชนได 
ดวยศักยภาพและความ
พรอมทุกๆ เร่ือง ท้ัง
ความรู ความสามารถ 
งบประมาณ และเวลา
ในการทํางาน  หากมี
หนวยงานหรือคณะ
บุคคล นักวิจยั 
นักวิชาการ เขามาขอ
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ความรวมมือชาวบานยินดใีหความรวมมือเปนอยางดี  ขอสรุปจากกระบวนการนี้ นําไปสูโครงการ
ท่ีสอง ศึกษาบริบทดานสุขภาพและภูมิปญญาชาวบาน 
 C = Control  เปนการนําเอาโครงการ “ศึกษาบริบทดานสุขภาพและภมิูปญญาชาวบาน” ท่ี
ไดตกลงกนัและเปนท่ียอมรับในท่ีประชุมมาลงมือปฏิบัติ  ภายใตการดูแลหรือการควบคุม 
(Control)โดยชุมชนท่ีเปนกลุมตัวอยาง ใหเกิดการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรมอันจะนําไปสูเปาหมายท่ี
เปนวิสัยทัศนของหมูบาน 

สรุปขอมูลจากโครงการที่ 1  โครงการศึกษาขอมูลบริบทชุมชนในภาพรวม  แบงเปน 
ประเด็นตางๆ ดังนี ้

1. ประวัติความเปนมาของหมูบาน   
2. สภาพทางภูมิศาสตร  
3. สภาพทางสังคม  จํานวนประชากร 
4. การตั้งถ่ินฐานบานเรือน 
5. เสนทางการคมนาคม 
6. สภาพการศึกษา    
7. สภาพทางสาธารณสุข  ดานการใชยาและยาสมุนไพร  หมอพ้ืนบานของบานซาด  

              ภูมิปญญาในการดแูลรักษาสุขภาพ  
       8. สาเหตุปญหาสุขภาพของชุมชนปจจุบัน 
      9. วัฒนธรรมประเพณ ี  

                 10. การปกครองสวนทองถ่ินและภาวะผูนํา 
                 11. สภาพทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม    
                 12. สภาพทางเศรษฐกิจ 
 การนําเสนอขอมูล  ผูวิจัยจะนําเสนอในวันประชุมคร้ังตอไปชวงแรกกอนเร่ิมกิจกรรม โดย
จะกระตุนใหกลุมเปาหมายไดแสดงความคิดเห็นอยางเสรี   
 
 ปญหาท่ีพบ     

1.   จดบันทึกไมทัน  เพราะเขียนหนังสือชา และไมไดนําเคร่ืองบันทึกเสียงไปดวย 
2. เก็บขอมูลไมไดท้ังหมดเนื่องจากเวลาการทํางานนอย คือ 19.00 - 20.30 น. 

กลุมเปาหมายงวงนอน  บางครอบครัวมีลูกหลานเล็กมาดวยตองรีบกลับ  
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3. ส่ิงแวดลอมไมเหมาะสม เพราะสถานท่ีประชุมเปนพืน้ท่ีโลงท่ีมีเสียงรบกวน
จากคนรอบขางคุยกัน เสียงเด็กๆ ท่ีมากับผูปกครองเลนกนั เสียงรถท่ีผานไป
มา รวมท้ังยุงชุกชุม ทําใหผูเขาประชุมไมคอยมีสมาธิ 

4. ผูท่ีมีความสามารถทางการพูด กลาแสดงออกก็จะพูดอยูคนเดยีว ทําใหคน
อ่ืนๆ เสียความม่ันใจ ไมกลาแสดงความคิดเห็น 

5.  คณะทํางานยังทํางานไมเต็มท่ี เพราะยงัไมคุนเคยกัน 
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2 . โครงการศึกษาบริบทชุมชนดานการสาธารณสุขและภูมิปญญาชาวบาน 
 

 1. ช่ือโครงการ  การศึกษาบริบทชุมชนดานการสาธารณสุขและภูมิปญญาชาวบาน 
2. วัตถุประสงค  เพื่อใหทราบรายละเอียดสภาพแวดลอมท่ีนําไปสูการสาธารณสุข สุข

ภาวะของชุมชนและภูมิปญญาทองถ่ิน  
  3. เปาหมาย  นักวจิัยไดขอมูลเกี่ยวกับสาธารณสุขชุมชนและภูมิปญญาทองถ่ิน  
  4. วิธีดําเนนิการ 
    1. นักวจิัยศึกษาเอกสารงานวจิัยตางๆ เกีย่วกับงานสาธารณสุขของชุมชนบานซาด
จากโรงพยาบาลพุทไธสง   

2.  ทีมวิจัยนัดหมายกับชาวบานมาประชุมท่ีบานผูใหญพจนารถเพื่อพดูคุย เร่ือง 
สุขภาพอนามยัและภูมิปญญาทองถ่ิน แลวบันทึกเปนลายลักษณอักษร 
  5. อุปกรณดําเนินงาน  สมุดบันทึก เทปบันทึกเสียง  ปากกา กลองถายรูป   ยากันยุง ไฟฉาย 
  6. วัน เวลา สถานท่ี      วันท่ี 26 ธันวาคม 2551   เวลา 18.00 น.  สถานท่ี  ท่ีทําการบาน
ผูใหญพจนารถ   แคไธสง 

7. คาใชจาย   คาอาหารวางผูเขารวมประชุม น้ําเตาหู  1 หมอ  300 บาท  
8. ผูรับผิดชอบโครงการ  นางภัทรา  เช้ือนิน  หวัหนาโครงการวิจัย 
9. . ผูใหความรวมมือ    

   9.1 ทีมวิจัย  
1.  นายชิน        มิ่งศูนย สํารวจพื้นท่ีท่ัวไป/แผนท่ี 

  2.  นางสุภาวรรณ    ขุนทอง รับผิดชอบกลุมตัวอยางอายุ 36-45 ป      
  3.  นางชาลี      จําปาแสง      รับผิดชอบกลุมตัวอยางอายุ 46 ปข้ึนไป   
  4.  นางสุบรรณ      แกนไธสง ศึกษาเร่ืองส่ิงแวดลอมท่ัวไป 
  5.  นางสมกิจ      นามกลาง ศึกษาบริบทชุมชน 

     6.  นางบุญรวม      แคไธสง  ศึกษาบริบทชุมชน 
    7.  นางภัทรา         เช้ือนิน    หัวหนาโครงการวิจัย 
    8.   คุณศรีเพ็ญ       จิตไธสง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

หัวหนางานคลินิกพิเศษ   
โรงพยาบาลพุทไธสง   อ.พุทไธสง   
จ.บุรีรัมย 
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    9  คุณนันทธร    กิจไธสง    เจาพนกังานสงเสริมสุขภาพ 4  
องคการบริหารสวนตําบลมะเฟอง  
อ.พุทไธสง  จ.บุรีรัมย  

    10.  ผูใหญพจนารถ  แคไธสง ผูใหญบาน หมู 2  
  9.2  กลุมเปาหมาย  ชาวบานในชุมชนบานซาด  จํานวน 50 คน 
 
  ข้ันตอนการจดัประชุมและปฏิบัติการ A-I-C 

 A = Appreciation  
นางภัทรา   เช้ือนิน   หวัหนาโครงการวิจัย พูดคุย
ทบทวนหวัขอวิจัย และสรุปประเด็นบริบทชุมชนดาน
สุขภาพอนามยัชาวบานจากขอมูลท่ีไดเม่ือวันท่ี 19 
ธันวาคม  
 
 
ผูใหญพจนารถ  แคไธสง  ทบทวนบริบทหมูบาน 
คุณศรีเพ็ญ  จติไธสง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  
โรงพยาบาลพุทไธสง   สรุปสาระสําคัญท่ีทําใหเกิดโรค
เครียด  การรักษาอาการเครียด หรือการเจ็บปวยดวย
โรคภัยตางๆ   และเชิญชวนใหทุกคนรวมแสดงความ
คิดเห็นประเดน็ เม่ือเจ็บปวยแลวมีการรักษาอยางไร 

แลวไดนําภูมิปญญาทองถิ่นเร่ืองใดมาชวยรักษา  ผูใหญ
พจนารถ  แคไธสง  เลาวา  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนบานซาด สมัยท่ียงัไมมีสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาล  เม่ือชาวบานเกดิการเจ็บปวยก็จะไปรักษากบั
หมอพื้นบานหรือรักษาดวยตนเองดวยยาสมุนไพรพื้นบาน  
มีการนวด  การเปา โดยหมอพ้ืนบาน ปจจบัุนมีการบริการ

สาธารณสุขของรัฐ คือ โรงพยาบาลพุทไธสง   ในกรณีเจ็บปวยเล็กๆ นอย ๆ ชาวบานจะนิยมไปซ้ือ
ยาสามัญประจาํบาน ซ่ึงมีขายท่ีบานผูใหญบาน เรียกวากองทุนยาประจาํหมูบานซาด  การเจ็บปวย
ของชาวบานซาดในอดตี จะไมรูวาเปนโรคอะไรเม่ือใดที่มีคนในหมูบานปวยญาติจะไปหายา
สมุนไพรในปาดอนติ้วมาตมหรือฝนรากผสมน้ําดื่ม  หรือประคองรางกายจนหายเอง  สวนหญิง
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หลังคลอดจะใหอยูไฟจนกวาแผลจะหาย โดยมีความเช่ือวาเม่ือไดอยูไฟจะเปนการคุมกําเนิดอีกทาง
หนึ่ง  และหากแมอยูไฟนานๆ จะมีสุขภาพแข็งแรง  สงผลถึงสุขภาพของลูกดวยซ่ึงทารกบางคน

หลังคลอดจะใหลูกกินขาวทันที  โดยแมของเด็กหรือ
ญาติ จะนําขาวสุกผสมเกลือปน เค้ียวใหละเอียดแลว
นํามาใสใบตอง หอคลายกับหอหมก  แลวนําไปยาง
ไฟออนๆ  เม่ือมีกล่ินหอมจึงนําหอขาวออกจากเตาไฟ 
วางไวใหเยน็แลวจึงปอนเดก็   จากการสัมภาษณกลุม
ผูสูงอายุ จะไมเคยไดยินคําวา โรคไขเลือดออก  
โรคเบาหวาน  โรคเอดสและ โรคอ่ืนๆ อีกหลายโรค  
ไมเคยรูจักผงชูรส  เม่ือมีอาการตาแดง คางทูม ก็จะใช
วิธีเปาโดยหมอพื้นบาน  หากเจ็บปวยหนักๆ ตอง
เดินทางไปรักษาท่ีโรงพยาบาลในอําเภอพยัคภูมิพิสัย 
จังหวดัมหาสารคาม  ซ่ึงหางจากหมูบานไปทางทิศ
เหนือ ระยะทางประมาณ  50 กิโลเมตร    ประชาชน
บานซาดมีลักษณะการเจ็บปวยอีกลักษณะหน่ึงเรียกวา
ปวยดวยโรคซ่ึงมาตามฤดูกาล เชน ไขหวดัตัวรอน  

ฤดูหนาวชาวบานจะไมสบายมากท่ีสุด การรักษาจะรักษาดวยการทานยาตม  ยาฝน  การเปาโดย
หมอพื้นบาน ใชสมุนไพรท่ีมีอยูในทองถ่ินในการรักษาโรค  ตัวอยางภูมิปญญาชาวบานในการ
รักษาโรค  เชน  
 1.  การคลอดบุตรและการคุมกําเนิด   รักษาโดยใหอยูไฟนาน ๆ 
 2.  เกิดผ่ืนคันตามรางกาย ใชขม้ิน น้ํามันงา ทาบริเวณท่ีคัน 
 3.  เทาเปอย /คางทูม ใชวิธีเปา   
 4.  กระดูกหัก  แขนหกั  ขาหกั  ใชการนวดน้ํามันงา   
 5.  เด็กรองไหไมมีสาเหตุ  ใชการเปา 
 6.  น้ํารอนลวก  ใชวุนจากวานหางจระเขท่ีลางยางสีเหลืองออกแลวมาแปะไว 
 7.  ทองอืด  ใชรากของตนบะสาด  สองฟา  พังคี  นํามาตมแลวดื่มน้าํ 
 8.  แมลงสัตวกัดตอย  ใชใบเสลดพังพอนมาตมและทาบริเวณท่ีถูกกดั 
 9.  มีอาการไข  ใชรากของตนจันแดง (จันทรแดง) จนัทรหอม  ตะไคร  มาตมแลวดื่มน้ํา 
 10.  เม่ือกระหายนํ้า  ใชกะลามะพราวตักน้าํดื่มจะมีความรูสึกสดช่ืน    
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นายชนิ   ม่ิงศูนย  คณะนกัวจิัยท่ีออกไปสํารวจพื้นท่ีในหมูบาน  เลาวา  เปนการดูแลรักษา
สุขภาพในอดตีเกิดจากการเรียนรูจากธรรมชาติและจดจาํคําบอกเลาสืบตอกันมา  ลักษณะการเรียนรู
ก็มีความแตกตางกันไปตามสภาพแวดลอมสภาพภูมิศาสตร  เศรษฐกจิ  สังคม  วัฒนธรรม  และ
ความเช่ือตางๆ  เชน  เช่ือถึงคุณประโยชนของสมุนไพร หมอธรรม  หมอเปา  หมอพืน้บาน การ
ปองกันและการรักษาวิธีทางธรรมชาติ  ไสยศาสตรและพุทธไสยศาสตร   เปนส่ิงท่ีสัมผัสไมได  
มีการทําพิธีสูขวัญหรือเรียกขวัญเพื่อสรางกําลังใจในการดําเนินชีวิต ในพิธีชาวบานจํานวนมากจะ
เอามือแตะตัวอีกคนตอๆ กนัเพื่อจะรวมกนัสงพลังใหจนถึงบุคคลหน่ึงท่ีพวกเขาชวยกันเรียกขวัญ
กลับมาเปนสัญลักษณวาชุมชนระดมจิตใจมาชวยสงเสริมผูเจ็บปวยหรือผูท่ีมีปญหาหรือผูท่ีเขา
ตองการใหแชมช่ืน  เชน  สูขวัญเด็ก  สูขวญับาวสาว  สูขวัญคนปวย   ชาวบานซาดเช่ือวาสาเหตุของ
การเจ็บปวยนัน้เกิดจากสาเหตุตางๆ  มากมายหลายประการ  เชน  เจ็บปวยเพราะผีเขา  เจ็บปวย
เพราะกนิเหลาเมา เพราะผิดคําบนบานศาลกลาว  เพราะความชรา  เพราะโศกเศราเสียใจ  เพราะกิน
อาหารแสลงขณะอยูไฟ  เพราะกินอาหารไมเลือก  เพระถูกยาส่ังหรือถูกลองของ เพราะเปน
ฝในทองหรือวัณโรค  เพราะถูกทํารายรางกาย  เพราะมีโรค เพราะอากาศเปล่ียนแปลง  เพราะคิดถึง
คนรักท่ีอยูตางแดน  เพราะเกยีจคราน  เพราะตองการใหลูกหลานเอาใจ เปนตน  การตรวจ
วินิจฉัยโรคของผูปวยดังนี ้ ดูสีผิวและสีตาผูปวย  จับดูขาจบัดูแขง  ลูบคลําในบริเวณท่ีเจ็บปวย  ดู
ความเยน็ความรอนของรางกายผูปวย  ดูอาการหายใจของผูปวย  ดูสีไฝและสีปานของผูปวย  ดูสี
หนาความแดงและความซีดของผูปวย   หมอพื้นบานของบานซาด  สามารถจําแนกตามลักษณะของ
การรักษาอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรค   แบงไดเปน 3 ชนิด คือ 
 1. หมอท่ีรักษาผูปวยอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรคท่ีเปน “ธรรมชาติ”  หรือเนื่องมาจาก 
และความผิดปกติของธาตุท้ังส่ี  ไดแก หมอยาฮากไม  เปนหมอท่ีใชวิธีการรักษาดวยสมุนไพร  แร
ธาตุบางชนิด  และเข้ียวสัตว  หรือสวนตางๆ ของสัตวบางชนิด  โรคสวนใหญท่ีรักษาไดแก  โรค
เลือด  วิน (อาการปวดศีรษะ วิงเวยีน)    และอาการผิดปกติของหญิงแมลูกออนหลังอยูไฟ  หมอ
เปา  มีวิธีการรักษาดวยการเปาตางๆ กันไป  สวนประกอบท่ีใชและพบบอย  คือ  ปูนกินหมาก  เค้ียว
กระเทียมแลวเปา  เค้ียวหมากเปา  เค้ียวใบไมบางชนิดเปา  โรคท่ีรักษาไดแก  ถาเด็กปวดศีรษะ  โรค
ผิวหนังบางชนิด( งูสวดั )การท่ีหมอเปาจะรักษาหายหรือไมหายนั้น  หมอเปาเช่ือวาเปนเร่ืองของ
การทําบุญรวมกันมาในชาติกอนของหมอกับผูปวย  หมอน้ํามนต   เปนการรักษาโดยการทําน้ํามนต
และพรมไปตามสวนท่ีบาดเจบ็ เชน กระดูกเคล่ือน หัก อันเนื่องมาจากอุบัติเหตุตางๆ เชน รถชน ตก
ตนไม เปนตน  หมอเอ็น    เปนการรักษาโดยใชหัวแมมือ และน้ิวช้ี สําหรับ จับเอ็นท่ีเคล็ดขัดยอก 
หรือกระดกูเคล่ือน  
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 2.   หมอท่ีรักษาดวยพิธีกรรม/สาเหตุของโรคเน่ืองจากส่ิงท่ีเหนือธรรมชาติ  โรคเหนอื
ธรรมชาติ ไดแก โรคเน่ืองจากฝตาง ๆ เจาท่ี หรือการปฏิบัติตนท่ีละเมิดฝาฝนทํานองคลองธรรม
ของครอบครัว หรือ ชุมชน การรักษาจะตองมีพิธีกรรม หมอเหลานี้ไดแก หมอพระ   เปนพระท่ี
หนาท่ีรักษาโรค ไดแก อาการปวดหัว ปวดทอง อารมณเสียบอย ๆ เปนลมงาย มีอาการชาตามตัว 
รักษาโดยการประพรมนํ้ามนต หรืออาบน้าํมนตผูกแขนให และใหระลึกถึงพระพุทธ พระธรรม 
พระสงฆ และใหสวดมนตกอนนอน  ผูปวยท่ีมามักเปนผูปวยท่ีไปโรงพยาบาลแลวหมอตรวจโรค
ไมพบ ซ่ึงหมอพระเช่ือวา อาการตาง ๆ เหลานี้ มีสาเหตุมาจากผี หรือ ผีเฮ็ด (ผีทํา)  ปจจุบันหมอ
พระมีจํานวนลดลงเร่ือยๆ  หมอลําผีทรง (หมอลําผีฟา) สวนใหญเปนผูหญิงรักษาผูปวยโดยการรํา
และมีเคร่ืองดนตรีพื้นบานคือแคนประกอบใหจังหวะ สวนประกอบสําคัญในพิธีกรรมคือ พาคาย
หรือถาดใสแปงกระปอง  กระจกสองหนาเล็กๆ  หรือน้ํามันใสผม  หมอแคนเปาเพลง  วิธีการทํา
โดยหมอลําสองกระจกและเจรจาโตถามกบัผี  ในท่ีสุดผูปวยลุกข้ึนฟอนแสดงวาผีท่ีเปนสาเหตุของ
ความเจ็บปวยพอใจ และผูปวยจะหายจากการปวย หมอลําชนิดนี้รักษาผูปวยไดเพราะมีผีเขามา
เทียบ  เรียกช่ือตามผีนั้นๆ  เชน หมอลําผีทรง  หมอลําผีฟา (ท่ีมาของผีทรงและผีฟาแตกตาง
กัน  หมอลําผีฟามาจากท่ีสูงกวาจากช้ัน 9 แตผีทรงมาจากช้ัน5)  ผูปวยสวนใหญจะเลือกหมอลําผี
ทรง (ผีฟา)  เปนการรักษาหลังสุด  หลังจากท่ีหมอรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ แลว  หมอธรรม  สวนใหญ
หมอธรรมจะเรียนวิชามาจากวัด  โดยเฉพาะอยางยิ่งในขณะท่ีบวชเรียน  บางคร้ังหมอธรรมถูก
เรียกวาหมอผี  เนื่องจากหมอธรรมรักษาผูปวยซ่ึงมาจากการกระทําของผี  เชน  ผีปอบ  หมอธรรม
รักษาผูปวยดวยวิธีนั่งธรรมเพื่อหาสาเหตุ วา “ใคร”  เปนสาตุของความเจ็บปวย  เชนโรคฝ  หรือการ
ละเมิดกฎเกณฑของครอบครัวหรือชุมชนและจะดําเนินการรักษาไปตามสาเหตุนั้น  ถาเปนผี
ปอบ  หมอธรรมมักจะใชไมเทาอันเล็กๆ  หรือกาบกลวยวาคาถาแลวตไีปท่ีผูปวยเพื่อไลใหผี
ออก  หรือใชวธีิสวดธรรมในกรณีท่ีผูปวยถูกผี ( ผีปาผีเช้ือ )  มากล่ันแกลง  จบลงดวยการสูขวัญ 
และอาบน้ํามนตรใหผูปวย  ความสัมพันธระหวางผูปวยท่ีไดรับการรักษาหายกับหมอธรรมจะเปน
ลักษณะของ “ พอเล้ียงกับลูกเล้ียง ”  คือจะตองระลึกถึงหมอธรรมอยูเสมอ  โดยเฉพาะวนัพระ
จะตองนําดอกไมสีขาวบูชาบนหิ้งของบานของผูปวย  สวนวันเขาพรรษาและวนัออกพรรษาจะตอง
ไปแสดงมุทิตาจิตตอหมอธรรม  ผูกขอมือเพื่อความสุขสวัสด ี ผูปวยท่ีไมปฏิบัติตามกฎเกณฑนี้
อาจจะลมปวยเอง  และชาวบานเรียกวาปวยเนื่องจาก “ ผิดของรักษา ”  ในสายตาของชาวบานแลว
หมอธรรมอยูในฐานะสูงกวาหมอลําผีฟา  เพราะหมอธรรมใชธรรมรักษา  สวนหมอลําผีทรงใชผีซ่ึง
อยูในฐานะต่าํกวาธรรม    หมอพระหรือหมอสูขวัญหรือพาม (พราหมณ)  มีความรูทางโหราศาสตร
และดูฤกษยามตลอดจนประกอบพิธีข้ึนบานใหม ทําพิธีกอนลงเสาแฮก เสาขวัญ เรียกวา
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พรม  ชาวบานเช่ือวาสาเหตุของความเจ็บปวยประการหนึง่คือการท่ีขวญัหนีคิง (ขวัญหนีออกจาก
ราง)  การท่ีจะใหมีรางกายสูสภาวะปกติจึงตองเรียกใหขวัญกลับเขามาอยูตามสวนตางๆ ของ
รางกาย  การสูขวัญจึงเปนการรักษา (Curative Medicine)  การสูขวัญเพือ่ใหขวัญแข็งแรงและเบกิ
บานเปนการปองกัน (Preventive Medicine)  ไดแก  การสูขวัญตอนรับผูมาเยือน  การสูขวัญแมมาน 
(หญิงมีครรภกอนคลอด )  การสูขวัญนาค  การสูขวัญพระกอนเขาพรรษา  เปนตน  เคร่ืองหมายท่ี
แสดงวาขวัญกลับเขาอยูในรางกาย  คือการผูกแขนดวยฝาย  ตามสํานวนท่ีวา  “ผูกเบ้ืองซายขวัญ
มา  ผูกเบื้องขวาขวัญอยู”    
  3. การรักษาดวยหมอตําแย    หมอตําแยท่ีเปนผูหญิงและผูชายสามารถปฏิบัติงานได
แตกตางกันคือหมอตําแยผูหญิงจะทําหนาท่ีเฉพาะการทําคลอด และการทําความสะอาดเด็กเทานัน้ 
สวนข้ันตอนตอไปคือพิธีกรรมการเอาแมลูกออนอยูไฟนัน้เปนหนาท่ีของหมอเปา หรือกรณีคลอด
ยากอาจตองใหหมอเปาทําน้ํามนตใหหญิงมีครรภดื่มเรียกวาสะเดาะ แตหมอตําแยผูชายสามารถทํา
ไดทุกข้ันตอนคือการทําคลอดการทําความสะอาดเด็ก จนกระท่ังถึงพิธีกรรมการเอาแมลูกออนอยู
ไฟ    สําหรับ ภูมิปญญาในการดูแลรักษาสุขภาพ   นางสมกิจ นามกลางคณะนักวิจยั รับผิดชอบ
ศึกษาบริบทชุมชน เลาวาการดูแลสุขภาพของชาวบานซาดแตเดิมนั้น  โดยมากจะสัมพันธกับการใช
ชีวิตท่ีเปนธรรมชาติ  เรียบงาย  การทํามาหากินไมตองดิน้รนมาก โดยอาศัยแหลงน้าํตามธรรมชาติ 
คือหนองหวัหมู และหนองสระบัว รวมท้ังปาดอนติ้ว เนือ่งจากมีความอุดมสมบูรณมาก  มีท้ังปา  
สัตวปาตางๆ ชาวบานซาดประกอบอาหารเอง  โดยการเขาปาดอนติ้ว ลาสัตว และเกบ็ผักในปามา
ทํากิน   ท้ังท่ีปลูกไวรับประทานและผักริมร้ัวท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ เชน กระถิน  ตําลึง  ซ่ึงไมมี
สารเคมี  ไมมีการใสผงชูรส  ไมตองหาน้ําตาล  มีอะไรกทํ็ากินตามท่ีมีอยู  ชาวบานซาดในสมัยอดตี 
จะตําขาวกิน เชาตําประมาณ 5 กํามือ  พอไดหุง (ขาวจาว)  นึ่งกิน (ขาวเหนียว)  ถาตํานานก็จะได
เมล็ดขาวท่ีขาวนุม  (ขาวขัดขาวในปจจุบัน)  แตถาตําไมนานจะไดเมล็ดขาวท่ีแข็ง (ขาวกลองใน
ปจจบัุน)   การตําขาวใหไดเมล็ดท่ีขาวนุม หรือแข็ง นั้น ข้ึนอยูกับสภาพครอบครัวท่ีมีความสะดวก 
สบายเพียงใด ทุกวันนี้ชาวบานซาดยังคงประกอบอาหารรับประทานเอง แตวัสดุ อุปกรณท่ีนํามา
ปรุงอาหาร สวนใหญจะซ้ือมาจากตลาดสดเทศบาลตําบลพุทไธสง เนื่องจากปาดอนต้ิวท่ีเคยเปน
แหลงอาหารกลายเปนปาท่ีแหงแลง ไมมีสัตวปา  ผักและสมุนไพรท่ีมีอยูก็หายากมากเหลือเพียง
เล็กนอย   ชาวบานจึงตองจับจาย ใชสอย เงินทองท่ีหามาจากการทํานา ขายขาวไดเงินมาซ้ืออาหาร
และของใชท่ีจาํเปน ดานการออกกําลังกาย  ในอดีตการออกกําลังกายของชาวบานซาดจะเปน
ลักษณะการออกกําลังกายตามวิธีของชาวบาน  โดยการเดินทางไปกลับนาของตนเอง  การตําขาว  
การเกี่ยวขาว  การนวดขาว การหาบของ  การออกไปเล้ียงสัตว  ตักน้ําใสโองท้ังตอนเชาและตอน
เย็น  เนื่องจากชาวบานซาดไมมีพาหนะ ไมมีส่ิงอํานวยความสะดวก  ทุกอยางตองแลกมาดวยกําลัง 
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แรงกายท้ังส้ิน  ตื่นแตเชาไดรับอากาศท่ีสดช่ืนบริสุทธ์ิ  เพศชายจะจูงววัควายหรือสัตวเล้ียงอ่ืนๆ ไป
เล้ียงท่ีกลางทุงนา โดยการปลอยใหหากินตามธรรมชาติ  จากนั้นก็ไปลาสัตวท่ีปาต้ิวหรือเก็บผัก 
เก็บเหด็ เก็บสมุนไพร นํากลับบานเพื่อจะไปทําเปนอาหารหรือนําไปแลกขาว แลกเกลือในหมูบาน
ใกลเคียง หรือบางคร้ังก็นําไปขาย  สวนเพศหญิง ตื่นนอนแลวหลังจากกิจกรรมสวนตัวก็จะกอไฟ  
หุงหาอาหารท่ีสามีหาวัตถุดบิมาไวให  ชวงสาย ๆ  จะหอขาวปลาอาหารดวยใบกลวยไปสงใหสามี
ท่ีทุงนา ผูหญิงหรือแมบานจะไมมีหนาท่ีอะไรมากนอกจากทํางานครัว  ทอผา  ปลูกหมอน เล้ียง
ไหม  เดนิไปซักผาท่ีหนองน้าํหัวหมูหรือบริเวณสระบัว  กอนกลับบานก็จะหาบน้ํากลับมาใชใน
ครอบครัว ใชดื่ม ทําอาหารและอาบชําระลางรางกาย  ผูใหญพจนารถ  แคไธสง  เลาวาปจจุบันใน
หมูบานซาดมีระบบน้ําประปา  มีโรงสีขาว  มีรถเกี่ยวขาว มีส่ิงอํานวยความสะดวกมากมาย ทําให
การใชกิจกรรมทางกายตางๆ  ท่ีเคยทําในอดีตจึงลดนอยลง เพศหญิงท่ีเคยทอผาก็หนัมาซ้ือเส้ือผา
สวมใส ไมตองปลูกหมอน เล้ียงไหม  ชาวบานบางกลุมก็มีการออกกําลังกายกันบาง คือในชวงป 
พ.ศ.2549 มี อสม.ประจําหมูบาน เปนผูนําออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิก  แตมีปญหาวา
ผูสูงอายุสวนใหญไมสามารถขยับรางกายตามทาทางตาง ๆ ไดทัน  ทําใหไมไดรับความสนใจจาก
ชาวบานมากนกัสงผลใหตองเลิกกิจกรรมนีไ้ป  ชาวบานซาดจึงมีกจิกรรมการออกกําลังกายสวนตัว
เพียงเล็กนอย เชนทํางานบาน เกี่ยวหญาใหววั – ควาย   ชาวบานซาดในอดีตจะมีความเปนอยูแบบ
เครือญาติ  คือ มีความสัมพันธเปนแบบพี่นอง  แมไมไดเกิดตามกนัมาก็นับเปนคนบานเดียวกนั  มี
การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ชาวบานจะมีเวลาไปมาหาสูกัน หากใครจะสรางบานเรือนก็ชวยกนัทํา  
หรือการทํานาก็มีการลงแขกชวยเหลือเอาแรงกันไว  การไดทํากิจกรรมรวมกันทําใหความเครียด
ลดลงได  มีวัดเปนศูนยกลางของการดําเนนิชีวิตชุมชน   ปจจุบันสังคมบานซาดก็ไดรับอิทธิพลของ
ความเจริญกาวหนาทางวัตถุอยางรวดเร็ว สภาพวัตถุนยิมก็สงผลกระทบดานชีวิตความเปนอยูท่ีตอง
แขงขันกัน  มีการตอสูดิ้นรนเพื่อความอยูรอด จนหลงลืมวัฒนธรรมความเอ้ืออาทรท่ีเคยมีใหเพื่อน
บาน  การดําเนินชีวิตมีความเครียดมากข้ึน เกิดมลพษิรอบดาน สงผลตอสุขภาพรางกายของคนใน
ชุมชนมีภูมิตานทานนอยลงไป 
 I = Influence แสดงข้ันตอนการพัฒนาหมูบาน  คือ นักวจิัยจะนําความคิดเห็นของชุมชนมา  
ขอสรุปจากกระบวนการนี ้ทําใหตองการทราบวาสุขภาพรางกายของแตละคนเปนอยางไร หัวหนา
โครงการวิจัยเสนอใหสํารวจสุขภาพชุมชน เพื่อจะไดพฒันาใหทุกคนไดมีสุขภาพแข็งแรง 
นําไปสูโครงการท่ีสาม โครงการสํารวจสุขภาพชุมชน 
 C = Control  เปนการนําเอาโครงการท่ีไดตกลงกันและเปนท่ียอมรับในท่ีประชุมมาลงมือ
ปฏิบัติ  
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สรุปขอมูลจากโครงการท่ี 2   
โครงการศึกษาบริบทชุมชนดานการสาธารณสุขและภูมิปญญาชาวบาน 

แบงเปนประเด็นตางๆ ดังนี ้
1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนบานซาด สมัยท่ียังไมมีสถานีอนามัยและ

โรงพยาบาล 
2. การนําสมุนไพรที่มีอยูในทองถ่ินมารักษาโรค   
3. ความเช่ือในชุมชน 
4. ภูมิปญญาในการดูแลรักษาสุขภาพ 

 การนําเสนอขอมูล  ผูวิจัยจะนําเสนอในวันประชุมคร้ังตอไปชวงแรกกอนเร่ิมกิจกรรม โดย
จะกระตุนใหกลุมเปาหมายไดแสดงความคิดเห็นอยางเสรี   
 ปญหาท่ีพบ     

1. จดบันทึกไมถูก  เพราะฟงไมทัน ไมเขาใจคําพูดของกลุมเปาหมายท่ีเปน 
ผูสูงอายุบางทานพูดเสียงเบา  บางทานใชภาษาถ่ินท่ีเปนภาษาเฉพาะของคนพ้ืนบาน 

5. เวลาการทํางานนอย คือ 18.00 - 20.30 น. กลุมเปาหมายมาชากวาเวลานัด 
หมาย 30 นาที  เม่ือมาถึงแลวก็ทักทายคุยกนัเองอีก 20 นาที ทําใหเวลาลวงเลยไปมาก  

6. สถานท่ีประชุมมีเสียงรบกวน ทําใหขาดสมาธิในการสนทนา 
7. กลุมเปาหมายมาประชุมไมครบ ขาด 20 คน เนื่องจากเหนื่อยลากับการทํางาน 

และเขาใจวานกัวิจยัมาเยี่ยมเฉยๆ  
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3. โครงการสํารวจสุขภาพประชาชน 
 

 1 . ช่ือ โครงการสํารวจสุขภาพประชาชน 
       2. วัตถุประสงค  เพื่อใหทราบรายละเอียดสุขภาพของกลุมเปาหมาย 
 3. เปาหมาย  นักวจิัยไดขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพกลุมเปาหมาย  
  4. วิธีดําเนนิการ 
    1. นักวจิัยนําเคร่ืองมือในการสํารวจสุขภาพ มาจากโรงพยาบาลพุทไธสง คือ แบบ
วัดคาดัชนีมวลกาย (BMI : Body Mass Index) เปนคาดชันีท่ีคํานวณจากนํ้าหนักและสวนสูง เพื่อใช
เปรียบเทียบความสมดุลระหวางน้ําหนกัตัว ตอความสูงของมนุษย คาดัชนีมวลกายหาไดโดยนํา
น้ําหนกัตัวหารดวยกําลังสองของสวนสูงตนเอง   

(ดัชนีมวลกาย)  = น้ําหนกั (กิโลกรัม) 
     สวนสูง (เมตร)2 

                                              ตรวจสอบคาท่ีได   เม่ือไดคํานวณคาดัชนมีวลกายแลว นํามา
เปรียบเทียบกบัเกณฑดังนี้   

1. ผอมเกินไป: นอยกวา 18.5 (<18.5)  
2. เหมาะสม: มากกวาหรือเทากับ 18.5 แตนอยกวา 25 (≥18.5 แต <25) 
3. น้ําหนกัเกนิ: มากกวาหรือเทากับ 25 แตนอยกวา 30 (≥25 แต <30) 
4. อวน : มากกวาหรือเทากับ 30 แตนอยกวา 40 (≥30 แต <40)  
5. อันตรายมาก: มากกวาหรือเทากับ 40 (≥40)  

  วัดรอบเอว 
1. รอบเอวสําหรับเพศชายไมเกิน 36 นิว้ (90 เซนติเมตร) 
2.  รอบเอวสําหรับเพศหญิงไมควรเกนิ 32 นิ้ว (80 เซนติเมตร) 

                     ภาวะเส่ียงสูง สําหรับเพศชาย  ≥  90 เซนติเมตร (36 นิ้ว) 
      สําหรับเพศหญิง ≥ 80 เซนติเมตร (32 นิ้ว) 
               ภาวะเส่ียงสูงมาก สําหรับเพศชาย  ≥ 102 เซนติเมตร (40 นิ้ว) 
       สําหรับเพศหญิง ≥ 88 เซนติเมตร (35 นิ้ว) 

   วัดความดันโลหิต  คาควรเปน 120/80 
 2.  ทีมวิจัยนัดหมายการวิจยัมาประชุมท่ีบานผูใหญพจนารถเพ่ือพูดคุย เร่ืองการ

สํารวจสุขภาพ แลวบันทึกเปนลายลักษณอักษร 
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5. อุปกรณดําเนินงาน  สมุดบันทึก  ปากกา กลองถายรูป  แบบการบันทึกสุขภาพ เคร่ืองช่ัง
น้ําหนกั  เคร่ืองวัดความดัน  

6. วัน เวลา สถานท่ี      วันท่ี 23  มกราคม 2552   เวลา 18.00 น.  สถานท่ี  ท่ีทําการบาน
ผูใหญพจนารถ   แคไธสง 

7. คาใชจาย   คาอาหารวางผูเขารวมประชุม น้ําเตาหู  1 หมอ  300 บาท 
8. ผูรับผิดชอบโครงการ  นางภัทรา  เช้ือนิล  หัวหนาโครงการวิจัย 
9. ผูใหความรวมมือ    

   9.1 ทีมวิจัย  
  1.  นายสงา   พรอมศรี สํารวจพื้นท่ีท่ัวไป/แผนท่ี 
  2.  นางสุกัญญา แคไธสง  รับผิดชอบกลุมตัวอยางอายุ 25-35 ป 
  3.  นางสุภาวรรณ ขุนทอง รับผิดชอบกลุมตัวอยางอายุ 36-45 ป      
  4.  นางชาลี จําปาแสง            รับผิดชอบกลุมตัวอยางอายุ 46 ป 
  5.  นางคําพันธ ยอดรักษ สนับสนุน/ชวยเหลือ/ประสานงาน 

    6.  นางบุญรวม  แคไธสง  ศึกษาบริบทชุมชน 
    7.  นางภัทรา         เช้ือนิน    หัวหนาโครงการวิจัย 

8.   คุณศรีเพ็ญ   จิตไธสง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ    
โรงพยาบาลพุทไธสง    

    9.  คุณนันทธร    กิจไธสง    เจาพนกังานสงเสริมสุขภาพ 4  
องคการบริหารสวนตําบลมะเฟอง  

    10.  ผูใหญพจนารถ  แคไธสง 
   9.2  กลุมเปาหมาย  ชาวบานในชุมชนบานซาด  จํานวน 50 คน 
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 ข้ันตอนการจดัประชุมและปฏิบัติการ A-I-C 
 A = Appreciation  
นางภัทรา   เช้ือนิล   หัวหนาโครงการวิจัย พูดคุยทบทวน
ปญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน เร่ืองโรคเครียด  
โรคเบาหวาน  โรคอหิวาต  โรคอวน ทบทวนอดีต 
ทบทวนขอมูลที่ไดเม่ือวนัท่ี 16  มกราคม 2552 
 
 
คุณศรีเพ็ญ  จติไธสง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
เชิญชวนกลุมเปาหมายวัดคาดัชนีมวลกาย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

I = Influence แสดงข้ันตอนการพัฒนาหมูบาน  คือ นักวจิัย
จะนําผลการสํารวจสุขภาพกลุมเปาหมายมาหาขอสรุปจาก
กระบวนการนี้  
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ตาราง 13 ผลตรวจสุขภาพเพือ่หาดัชนีมวลกายกอนดําเนนิโครงการ กลุมอายุ 25-35 ป 
 
 

ลําดับ ช่ือ - สกุล อายุ น้ําหนกั สวนสูง รอบเอว ความดัน คา BMI 

   (ป) (กก.) (ซม.) (ซม) 
(มิลิเมตร
ปรอท)   

1 นางพิมพพา  ออนไธสง 34 55 150 73 112/72 24.44 

2 นางชาลี  จําปาแสง 35 45 149 72 107/68 20.27 

3 นางสุภาวรรณ  ขุนทอง 32 53 160 75 112/75 20.70 

4 นางจิราพร  ตองติรัมย 32 61 162 77 106/61 23.28 

5 นางบุษบา  ภูเตาทอง 27 56 168 74 129/79 19.86 

6 นางฉวีวรรณ  เอ้ียนไธสง 30 50 166 75 117/71 18.12 

7 นางทองศรี  สีมาชัย 33 81 165 100 106/67 29.78 

8 นางจันทรเพ็ญ  ชวยรักษา 29 75 152 91 125/68 28.31 

9 นางบังอร  สันทรวัฒน 33 62 148 93 107/67 28.31 

10 นางนอง  สอบไธสง 30 58 155 84 115/79 24.17 

11 นางสมบุญ  สงไธสง 34 64 158 80 115/64 25.60 

12 นางนิตยา  พลพงษ 30 52 153 77 106/79 22.22 

 
   จากการตรวจสุขภาพกอนดาํเนินโครงการ กลุมอายุ 25-35 ป  พบวา มีน้ําหนกัเกนิจํานวน 3
คน  รอยละ 25   ภาวะอวน ระดับท่ี 1 จํานวน 4 คน รอยละ 33.33  น้ําหนักตํ่ากวาปกติ 1 คน รอยละ 
8.33  และ น้ําหนักปกติ 4 คน  รอยละ   33.33  จากการวดัรอบเอวภาวะเส่ียงสูงท่ีจะเกิดโรคอวน
โรคหัวใจ และ หลอดเลือด จํานวน 3 คน   ภาวะเส่ียงจํานวน 1 คน  
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ตาราง 14  ผลตรวจสุขภาพเพื่อหาดัชนีมวลกายกอนดําเนินโครงการ กลุมอายุ 36-45 ป 
 

ลําดับ ช่ือ - สกุล อายุ น้ําหนกั สวนสูง รอบเอว ความดัน คา BMI 

   (ป) (กก.) (ซม.) (ซม) 
(มิลิเมตร
ปรอท)   

1 นางสายบัว  กงุไธสง 60 56 149 86 132/77 25.23 

2 นางเถียร  ออนไธสง 65 72 150 105 123/94 32.00 

3 นายสนั่น  กุงไธสง 63 44 149 70 129/85 21.89 

4 นายพจนารถ  แคไธสง 48 62 170 85 118/75 21.45 

5 นายพรมมา  ศรีแสนยศ 65 64 170 68 122/56 22.15 

6 นางสายตา  อาจแสดง 57 57 155 83 115/73 23.75 

7 นางขาน  อาจแสดง 71 44 147 78 144/69 26.39 

8 นายลบ  กุดไธสง 67 65 165 86 157/83 23.90 

9 นายแถม  บวชไธสง 76 61 161 80 119/62 23.55 

10 นางสอน  จันทรสิงหโท 62 56 149 97 121/79 25.23 

11 นางประมวล  ศรีแสนยศ 53 76 149 100 146/76 34.23 

12 นางละไม  กุลอุปฮาด 55 71 158 97 120/76 28.40 

13 นางตึด  แพงเพ็ง 77 49 157 83 133/72 19.84 

14 นางเตือน  ม่ิงศูนย 55 50 154 76 114/68 21.10 

15 นางคําพันธ  สําราญดี 46 53 150 73 133/82 23.56 

16 นางทองคํา  บูญโต 49 47 157 79 118/78 19.11 

17 นายบรรด ี ศรีแสนยศ 54 40 152 70 134/76 17.32 

18 นายอมร  ณรงศศักดิ ์ 54 69 175 80 116/63 22.55 

   
  จากการตรวจสุขภาพกอนดาํเนินโครงการ กลุมอายุ 36-45 ป  พบวา มีน้ําหนกัเกนิจํานวน  
4  คน รอยละ 22.22  ภาวะอวนระดับท่ี 1 จาํนวน 5 คน  รอยละ 27.78 ภาวะอวนระดับท่ี 2 จํานวน 2 
คน  รอยละ 11.11  น้ําหนกัตํ่ากวาปกติ 1 คน 5.56  และ น้ําหนกัปกติ 6 คน 33.33  จากการวดัรอบ
เอวภาวะเส่ียงสูงท่ีจะเกดิโรคอวนโรคหัวใจ และหลอดเลือด ชายจํานวน - คน หญิง จํานวน 8 คน   
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ตารางท่ี 15  ผลตรวจสุขภาพเพ่ือหาดัชนมีวลกายกอนดําเนินโครงการ กลุมอายุ 46 ปข้ึนไป 
 

ลําดับ ช่ือ - สกุล อายุ น้ําหนกั สวนสูง รอบเอว ความดัน คา BMI 

   (ป) (กก.) (ซม.) (ซม) (มิลิเมตรปรอท)   

1 นางบุญรวม  แคไธสง 37 58 166 78 105/63 22.66 

2 นางวันเพ็ญ  ชะระรัมย 40 54 144 68 135/83 26.09 

3 นางเข็มจิรา  ใจกลา 41 58 158 81 123/74 23.20 

4 นายถาวร  คําอุด 40 57 160 88 126/76 22.26 

5 นางสมพร  เรียบไธสง 45 50 152 75 128/64 21.65 

6 นางมวน  พรอมศรี 45 47 151 73 101/71 20.61 

7 นางสงบ  หม่ันอุตสาห 36 65 156 83 134/113 26.75 

8 นางจันทร  อะสันเทียะ 36 52 150 78 118/64 23.11 

9 นางนวลอนงค  พรอมศรี 42 69 151 83 110/71 30.26 

10 นายจิระวัฒน  เวียกไธสง 45 89 167 95 133/72 31.90 

11 นางสมควร  อาจแสดง 44 71 170 86 130/88 24.57 

12 นางสมทรัพย  เจียมทอง 41 75 169 90 134/80 26.22 

13 นางกุลยา  แกนไธสง 39 59 157 83 109/69 23.98 

14 นางเพ็ญจันทร  แจบไธสง 42 58 155 84 133/69 24.17 

15 นางสวย  อินสําราญ 43 56 155 78 106/68 23.33 

   
จากการตรวจสุขภาพกอนดาํเนินโครงการ กลุมอายุ 46 ป ข้ึนไป พบวา มีน้ําหนกัเกนิ

จํานวน 7 คน  รอยละ 46.67  ภาวะอวน ระดับท่ี 1 จํานวน 3 คน รอยละ 20  ระดับอวนระดับ 2 
จํานวน 2 คน  รอยละ 13.33 และ น้ําหนักปกติ 3 คน  รอยละ 20  จากการวัดรอบเอวภาวะเส่ียงสูงท่ี
จะเกิดโรคอวนโรคหัวใจ และ หลอดเลือด จํานวน 3 คน  ภาวะเส่ียงจาํนวน 1 คน  
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สรุปขอมูลจากโครงการท่ี 3   โครงการสํารวจสุขภาพประชาชน 
1.  กลุมอายุ 25-35 ป  พบวา มีน้ําหนกัเกนิจํานวน 3คน  รอยละ 25   ภาวะอวน ระดบัท่ี 1 

จํานวน 4 คน รอยละ 33.33  น้ําหนกัต่ํากวาปกติ 1 คน รอยละ 8.33  และ น้ําหนักปกต ิ4 คน  รอยละ   
33.33  จากการวัดรอบเอวภาวะเส่ียงสูงท่ีจะเกดิโรคอวนโรคหัวใจ และ หลอดเลือด จํานวน 3 คน   
ภาวะเส่ียงจํานวน 1 คน  
 2.  กลุมอายุ 36-45 ป  พบวา มีน้ําหนกัเกนิจํานวน  4  คน รอยละ 22.22  ภาวะอวนระดับท่ี 
1 จํานวน 5 คน  รอยละ 27.78 ภาวะอวนระดับท่ี 2 จํานวน 2 คน  รอยละ 11.11  น้ําหนักต่ํากวาปกติ 
1 คน 5.56  และ น้ําหนักปกต ิ6 คน 33.33  จากการวัดรอบเอวภาวะเส่ียงสูงท่ีจะเกดิโรคอวน
โรคหัวใจ และหลอดเลือด เพศหญิง จํานวน 8 คน   

3.  กลุมอายุ 46 ป ข้ึนไป พบวา มีน้ําหนักเกินจํานวน 7 คน  รอยละ 46.67  ภาวะอวน ระดับ
ท่ี 1 จํานวน 3 คน รอยละ 20  ระดับอวนระดับ 2 จํานวน 2 คน  รอยละ 13.33 และ น้ําหนักปกติ 3 
คน  รอยละ 20  จากการวัดรอบเอวภาวะเส่ียงสูงท่ีจะเกิดโรคอวนโรคหัวใจ และ หลอดเลือด 
จํานวน 3 คน  ภาวะเส่ียงจํานวน 1 คน  
 
 การนําเสนอขอมูล  ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลในรูปตาราง  
  
 ปญหาท่ีพบ     

1.  สถานท่ีประชุมมีเสียงรบกวน ทําใหขาดสมาธิในการสนทนา 
2. กลุมเปาหมายมาประชุมไมครบ ขาด 10 คน เนื่องจากเหนื่อยลากับการทํางาน 
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บทท่ี 6 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
การวิจยัเร่ือง   รูปแบบการสรางสุขภาวะท่ีเหมาะสมกับเพศและวัยของชุมชนบานซาด  หมู

ท่ี 2  ตําบลมะเฟอง  อําเภอพทุไธสง จังหวดับุรีรัมย  เปนการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มี
การศึกษาดานเน้ือหาสุขภาวะทางกาย จิตใจ สังคม และปญญา  ดานประชากรกลุมตัวอยางเพศชาย
และเพศหญิง  อายุระหวาง 25-46 ปข้ึนไปแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 ผูนําชุมชนและผูมีบทบาท
ดานสาธารณสุขชุมชน ครู ปราชญชาวบาน จากบุคคลท่ีเปนผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants)  
สุมตัวอยางเฉพาะเจาะจง จํานวน 10 คน  กลุมท่ี 2 ประชาชนท่ัวไปทีส่นใจปญหาสาธารณสุขสุม
ตัวอยางแบบสะดวกโดยการเชิญชวนเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ กําหนดขนาดตัวอยางโดย
บทบาทของประชาชนท่ีอาศัยในชุมชนท่ีสนใจปญหาดานสาธารณสุข จํานวน 55 คน   ได
ทําการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพรูปแบบเชิงประจักษ (Empirically Based Pattern) คือ
นักวจิัยลงพืน้ท่ีเก็บขอมูลดวยตนเอง  เคร่ืองมือท่ีใชศึกษาเชิงคุณภาพคือแบบสัมภาษณ การ
วิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis)  เคร่ืองมือท่ีใชศึกษาเชิงปริมาณคือแบบ
สัมภาษณ  วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ คาความแปรปรวน 98 %  สถิติท่ีใชใน
การวิเคราะห คารอยละ คาเฉล่ียและคาเบ่ียงแบนมาตรฐาน  คณะผูวิจยัไดนําขอมูลมาวิเคราะหดวย
โปรแกรมสําเร็จรูปและวิเคราะหดวยเนื้อหา จะไดนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยายดังนี้   

 
ตาราง 16  ขอมูลท่ัวไปเกีย่วกับผูตอบแบบสอบถาม 
 

1.  เพศ จํานวน(คน) รอยละ 
       ชาย 22 40.00 
       หญิง 33 60.00 
2.  อายุ   
     25-35  ป 18 32.73 
     36-45  ป 21 38.18 
     มากวา  45  ป 8 14.55 
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3. สถานภาพสมรส   
     โสด 11 20.00 
      สมรส 30 54.55 
      หมาย 4 7.27 
      อยา 4 7.27 
      แยกกันอยู 6 10.91 
4.  ระดับการศึกษา   
      ไมไดเรียน 0 0.00 
      ประถมศึกษา 21 38.18 
      มัธยมศึกษา 17 30.91 
      อนุปริญญา 11 20.00 
      ปริญญาตรี 6 10.91 
      สูงกวาปริญญาตรี 0 0.00 
      อ่ืน ๆ  0 0.00 

 

5.  สัมพันธภาพระหวางสมาชิก         จํานวน(คน) รอยละ 
      มาก 38 69.09 
      ปานกลาง 15 27.27 
      นอย 2 3.64 
6.  อาชีพ   
เกษตรกร 18 32.73 
รับจาง 21 38.18 
คาขาย 10 18.18 
รัฐวิสาหกจิ/ขาราชการ 6 10.91 
อ่ืน ๆ  0 0.00 
7. ความเพียงพอของรายไดตอเดือน   
     เพียงพอ 45 81.82 
      ไมเพียงพอ 10 18.18 
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8.  โรคประจําตัว   
     มี 12 21.82 
     ไมมี 43 78.18 
 
จากตาราง 16  พบวา  ผูตอบแบบถามเปนเพศชาย  จํานวน  22  คน  เพศหญิง  จํานวน   

33  คน  มี อาย ุ25-35  ป จํานวน  18  คน อายุ  36-45  ป จํานวน  21  คน และอายุมากกวา  45  ป     
สถานภาพ โสด  จํานวน 11  สมรส  จํานวน  30  คน    หมายจํานวน 4   คน  หยาจํานวน  4   คน  
แยกกันอยูจํานวน 6  คน  ระดบัการศึกษาประถมศึกษา  จาํนวน  21  คน  มัธยมศึกษาจาํนวน 17   
คน  อนุปริญญาจํานวน  11   คน  ปริญญาตรีจํานวน 6   คน  ความสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวมาก  จํานวน  38   คน  ปานกลางจํานวน 15   คน   นอยจํานวน  2   คน  อาชีพเกษตรกร
จํานวน 18   คน  รับจางจํานวน  21   คน  คาขายจํานวน 10   คน  รัฐวสิาหกิจ/ขาราชการ   จํานวน 6  
คน  ความพอเพียงของรายไดตอเดือน เพียงพอจํานวน 45   คน  ไมเพียงพอจํานวน  10  คน มีโรค
ประจําตัวจํานวน 12   คน ไมมีโรคประจําตัวจํานวน 45  คน  
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ตาราง 17  พฤติกรรมการอาบน้ําและการสระผม 
 

 
   

  จากตาราง 17  พบวา  พฤติกรรมในการอาบน้ํา ผูตอบแบบสอบถามเพศชาย อาย ุ25 – 35 ป  
ไมมีผูตอบแบบสอบถาม เพศหญิง อายุ 25 – 35 ป สวนใหญอาบน้ําวนัละ 1  คร้ัง เพศชายอายุ 36-45 
ป  สวนใหญอาบน้ําวันละ 1คร้ัง เพศหญิง อายุ 36– 45 ป สวนใหญอาบน้ําวันละ 1 คร้ัง อายุ 46 ปข้ึน
ไป สวนใหญอาบน้ําวันละ 1คร้ัง  พฤติกรรมการสระผม ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศชาย  อาย ุ25 – 
35 ป  ไมมีผูตอบแบบสอบถาม เพศหญิง อายุ 25 – 35 ป สวนใหญสระผมสัปดาหละ 2 คร้ัง  เพศ
ชาย อายุ 36 – 45 ป ไมมีผูตอบแบบสอบถาม   เพศหญิงอายุ 36 – 45 ป สวนใหญสระผมสัปดาหละ 
2 คร้ัง  อายุ 46 ป ข้ึนไป สวนใหญสระผมสัปดาหละ 2 คร้ัง  
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 25 – 35 ป 36 – 45 ป 46 ปขึ้นไป 
ชาย หญิง ชาย หญิง - 

N % N % N % N % N % 
 
 
พฤติกรรมการอาบนํ้า 
1. ไมทุกวันแลวแต 
     โอกาส 
2. จํานวน 1 ครั้ง 
3. มากกวา 1 ครั้ง 
 
พฤติกรรมการสระผม 
1. จํานวน 2 ครั้ง 
2. จํานวน 3 ครั้ง 
3. มากกวา 3 ครั้ง 
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ตาราง 18 พฤติกรรมการตัดเล็บมือ การถายอุจจาระ และการแปรงฟน 

 
   
  จากตาราง 18  พบวา  พฤติกรรมการตัดเล็บมือเล็บเทา การถายอุจจาระ และการแปรงฟน  
เพศชาย อายุ 25 – 35 ป  ไมมีผูตอบแบบสอบถาม เพศหญิง อายุ 25 – 35 ป  สวนใหญตัดเล็บมือเล็บ
เทาส้ันเปนประจํา เพศชายอายุ 36-45 ป ไมมีผูตอบแบบสอบถาม  เพศหญิงอายุ 36– 45 ป สวนใหญ
ตัดเล็บมือเล็บเทาส้ันเปนประจํา  อายุ 46 ปข้ึนไป  สวนใหญตัดเล็บมือเล็บเทาส้ันเปนประจํา  เพศ
ชาย อาย ุ25 – 35 ป  ไมมีผูตอบแบบสอบถาม เพศหญิงอายุ 25 – 35 ป สวนใหญถายอุจาระเปน
ประจํา  เพศชาย อายุ 36-45 ป ไมมีผูตอบแบบสอบถาม เพศหญิง อายุ 36– 45 ป  สวนใหญถาย
อุจจาระเปนประจํา อายุ 46 ป ข้ึนไป สวนใหญถายอุจจาระเปนประจํา  การแปรงฟน เพศชาย อาย ุ 
25 – 35 ป  ไมมีผูตอบแบบสอบถาม  เพศหญิงอายุ 25 – 35  สวนใหญแปรงฟน 1 คร้ัง  เพศชาย  
อายุ 36 - 45 ป ไมมีผูตอบแบบสอบถาม  เพศหญิง อายุ 36– 45 ป สวนใหญแปรงฟน 1 คร้ัง   
อายุ 46 ป  ข้ึนไป  สวนใหญแปรงฟน 1  คร้ัง  
 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 25 – 35 ป 36 – 45 ป 46 ปข้ึนไป 
ชาย หญิง ชาย หญิง - 

N % N % N % N % N % 
 
 
ทานตัดเล็บมือเล็บเทา
เสมอหรือไม 
1. เปนประจํา 
2. บางคร้ัง 
ทานอุจาระเปนเวลาทุก
วันหรือไม  
1. เปนประจํา 
2. บางคร้ัง 
ทานแปรงฟนกี่คร้ัง 
1. 1คร้ัง 
2. 2 คร้ัง 
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ตาราง 19  พฤติกรรมการตรวจชองปากและการลางมือ 
 

 
 
 
  จากตาราง 19  พฤติกรรมการตรวจชองปากและการลางมือ  เพศชาย อาย ุ25 – 35 ป  ไมมี
ผูตอบแบบสอบถาม เพศหญิง อายุ 25 – 35 สวนใหญไมตรวจสุขภาพปาก เพศชาย อาย ุ36-45 ป  
ไมมีผูตอบแบบสอบถาม เพศหญิง อายุ 36– 45 ป สวนใหญตรวจสุขภาพปากปละคร้ัง  อายุ 45 ป 
ข้ึนไป ตรวจสุขภาพปากปละคร้ัง พฤติกรรมการลางมือ เพศชาย อาย ุ25 – 35 ป  ไมมีผูตอบ
แบบสอบถาม เพศหญิง อายุ 25 – 35  สวนใหญลางมือดวยน้าํเปลา เพศชาย อายุ 36-45 ป ไมมี
ผูตอบแบบสอบถาม  เพศหญิง อายุ 36– 45 ป    สวนใหญลางมือดวยน้ําเปลา อายุ 45 ป ข้ึนไป  
สวนใหญลางมือดวยน้ําเปลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 25 – 35 ป 36 – 45 ป 46 ปข้ึนไป 
ชาย หญิง ชาย หญิง - 

N % N % N % N % N % 
 
 
 
ทานตรวจสุขภาพปากทกุ
ปหรือไม 
1. ไมตรวจ 
2. ตรวจปละครั้ง 
 
ทานลางมืออยางไร 
1. ลางน้ําเปลา 
2. ลางดวยสบู 
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ตาราง 20   พฤติกรรมความถ่ีในการลางมือ 
 
 

 
  จากตาราง 20 พฤติกรรมความถ่ีในการลางมือ เพศชาย อาย ุ25 – 35 ป  ไมมีผูตอบ
แบบสอบถาม เพศหญิง อายุ 25 – 35  สวนใหญลางมือบอยคร้ัง เพศชาย อายุ 36-45 ป ไมมีผูตอบ
แบบสอบถาม เพศหญิง อายุ 36– 45  สวนใหญลางมือบอยคร้ัง อายุ 46 ป ข้ึนไป สวนใหญลางมือ
บอยคร้ัง   ความถ่ีการลางมือกอนกินขาว เพศชาย อาย ุ25 – 35 ป  ไมมีผูตอบแบบสอบถาม เพศ
หญิง อายุ  25 – 35  สวนใหญลางมือบอยคร้ัง เพศชาย อายุ 36-45 ป ไมมีผูตอบแบบสอบถาม เพศ
หญิง อายุ 36– 45  สวนใหญลางมือบอยคร้ัง  อายุ 46 ปข้ึนไป สวนใหญลางบอยคร้ัง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 25 – 35 ป 36 – 45 ป 46 ปข้ึนไป 
ชาย หญิง ชาย หญิง - 

N % N % N % N % N % 
 
 
ความถ่ีในการลางมือของ
ทาน 
1. ลางบอยคร้ัง 
2. ไมลาง 
 
ความถ่ีการลางมือกอน
กินขาว 
1. ลางบอยคร้ัง 
2. ไมลาง 
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ตาราง 21 พฤติกรรมการทานอาหารรวมกบัผูอ่ืน 
 

   
  จากตาราง 21  พฤติกรรมการทานอาหารรวมกับผูอ่ืน เพศชาย อาย ุ25 – 35 ป  ไมมีผูตอบ
แบบสอบถาม เพศหญิง อายุ 25 – 35 ป สวนใหญไมมีชอนกลาง เพศชาย อายุ 36-45 ป สวนใหญ 
ไมมีชอนกลาง เพศหญิง อาย ุ36– 45 ไมมีผูตอบแบบสอบถาม อายุ 46 ปข้ึนไป  สวนใหญมีชอน
กลางใสปากรวมกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 25 – 35 ป 36 – 45 ป 46 ปข้ึนไป 
ชาย หญิง ชาย หญิง - 

N % N % N % N % N % 
 
 
การกินอาหารหลายคน
ทานปฏิบัติอยางไร 
1. ไมมีชอนกลาง 
2. มีชอนกลางใสปาก
รวมกัน 
3. มีชอนกลางตักอาหาร
ใสจานตัวเอง 
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ตาราง 22 พฤติกรรมการสวมเส้ือผา 
 
  

  
 จากตาราง 22  พฤติกรรมการสวมเส้ือผา เพศชาย อาย ุ25 – 35 ป  ไมมีผูตอบแบบสอบถาม 
เพศหญิง อายุ 25 – 35 ป  สวนใหญใสเส้ือผาคร้ังเดียว เพศชาย อายุ 36-45 ป ไมมีผูตอบ
แบบสอบถาม เพศหญิง อายุ 36– 45 ป สวนใหญใสเส้ือผาคร้ังเดียว อายุ 46 ปข้ึนไป  สวนใหญใส
เส้ือผาคร้ังเดียว  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 25 – 35 ป 36 – 45 ป 46 ปข้ึนไป 
ชาย หญิง ชาย หญิง - 
N % N % N % N % N % 

 
 
 
ทานตรวจสวมเส้ือผา
อยางไร 
1. ใสคร้ังเดียว 
2. ใสหลายคร้ัง 
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ตาราง 23  พฤติกรรมการมีรสนิยมในการเลือกรสชาติอาหาร 
 
 

 
จากตาราง 23  พฤติกรรมการมีรสนิยมในการเลือกรสชาติอาหาร เพศชาย อาย ุ25 – 35 ป  

ไมมีผูตอบแบบสอบถาม เพศหญิง อายุ 25 – 35 ป สวนใหญรับประทานรสหวาน  เพศชาย อายุ 36-
46 ป สวนใหญรับประทานรสหวานและรสจืด  เพศหญิง อายุ 36– 45 ป  สวนใหญรับประทานรส
จืด  อายุ 46 ป  สวนใหญรับประทานรสจดืและรสหวาน  เพศชายอาย ุ25 – 35 ป  ไมมีผูตอบ
แบบสอบถาม เพศหญิงอายุ 25 – 35 ป  สวนใหญรับประทานรสกลาง เพศชายอายุ 36-45 ปไมมี
ผูตอบแบบสอบถาม  เพศหญิง อายุ 36– 45 ป สวนใหญรับประทานรสกลาง อายุ 46 ปข้ึนไป  
สวนใหญรับประทานรสเปร้ียว 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 25 – 35 ป 36 – 45 ป 46 ปข้ึนไป 
ชาย หญิง ชาย หญิง - 

N % N % N % N % N % 
 
 
ทานชอบรับประทาน
อาหารรสใด 
1. จืด 
2. หวาน 
3. เค็ม 
4. เผ็ด 
 
ทานชอบรับประทาน
อาหารรสใด 
1. กลาง 
2. เปร้ียว 
3.เผ็ดหวาน มัน เค็ม 
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ตาราง 24  พฤติกรรมการทานอาหาร และการดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมแอลกอฮอล 
 

 

  จากตาราง 24  พฤติกรรมการทานอาหารและการดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสม
แอลกอฮอลใน 1 สัปดาห เพศชาย อาย ุ25 – 35 ป ไมมีผูตอบแบบสอบถาม เพศหญิง อายุ 25 – 35 ป 
สวนใหญไมแนใจ  เพศชาย อายุ 36– 45 ป ไมมีผูตอบแบบสอบถาม  เพศหญิง อายุ 36– 45 ปสวน
ใหญไมแนใจ  การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมแอลกอฮอล   เพศชาย อาย ุ25 – 35 ป  ไมมี
ผูตอบแบบสอบถาม เพศหญิง อายุ 25 – 35 ป สวนใหญไมเคยด่ืม   เพศชาย อายุ 36– 45 ป ไมมี
ผูตอบแบบสอบถาม  เพศหญิง อายุ 36– 45 ป สวนใหญไมเคยด่ืม  อายุ 46 ปข้ึนไป สวนใหญไมเคย
ดื่ม 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 25 – 35 ป 36 – 45 ป 46 ปข้ึนไป 
ชาย หญิง ชาย หญิง - 

N % N % N % N % N %  
อาหารที่ทานรับประทาน
ใน 1 สัปดาห 
1. ไมแนใจ 
2. ไมเคยด่ืม 
3. 1-3 วัน 
4.  4-6 วัน 
ปจจุบันทานดืม่สุราหรือ
เคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสม 
แอลกอฮอล 
1. ไมแนใจ 
2. ไมเคยด่ืม 
3. 1-3 วัน 
4.  4-6 วัน 
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ตาราง 25  พฤติกรรมการมีความเครียด และการปฏิบัติตวัเม่ือขับข่ีหรือซอนรถจักรยานยนต 
  
 

 
  จากตาราง 25 พฤติกรรมการมีความเครียด วิตกกังวล ไมสบายใจ กนิไมได นอนไมหลับ 
เพศชาย อาย ุ25 – 35 ป  ไมมีผูตอบแบบสอบถาม เพศหญิง อายุ 25 – 35 ป สวนใหญไมเคย  เพศ
ชาย อายุ 36– 45 ป ไมมีผูตอบแบบสอบถาม เพศหญิง อายุ 36– 45 ปสวนใหญไมเคย  อายุ 46 ปข้ึน
ไปสวนใหญไมเคย  การปฏิบัติตนเม่ือขับข่ีหรือซอนทายรถจักรยานยนต เพศชาย อาย ุ25 – 35 ป  
ไมมีผูตอบแบบสอบถาม เพศหญิง อายุ 25 – 35 ป สวนใหญไมเคยปฏิบัติ  เพศชาย อายุ 36– 45 ป 
ไมมีผูตอบแบบสอบถาม เพศหญิง อายุ 36– 45 ป สวนใหญเคยปฏิบัติ   อายุ 46 ป ข้ึนไป สวนใหญ
เคยปฏิบัติ 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 25 – 35 ป 36 – 45 ป 46 ปข้ึนไป 
ชาย หญิง ชาย หญิง - 

N % N % N % N % N % 
ทานเคยมีความเครียด
วิตกกังวล ไมสบายใจ 
กินไมได นอนไมหลับ 
1. ไมเคย 
2. เคย 
ทานปฏิบัติอยางไรเม่ือ
ขับข่ีหรือซอนทาย
รถจักรยานยนต 
1. ไมเคย 
2. เคย 
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บทท่ี 7 
สรุปผล อภปิรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 งานวิจยัเร่ือง   รูปแบบการสรางสุขภาวะท่ีเหมาะสมกับเพศและวัยของชุมชนบานซาด  หมู
ท่ี 2  ตําบลมะเฟอง  อําเภอพทุไธสง จังหวดับุรีรัมย  เปนการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มี
วัตถุประสงคเพื่อ 1. ศึกษาสถานการณปญหาสุขภาวะของประชาชนบานซาด  โดยจําแนกตามเพศ
และวยั  2. เพื่อคนหาองคความรูท่ีจะนําไปสูการสรางเสริมสุขภาวะของประชาชนบานซาด  และ 3. 
เพื่อศึกษารูปแบบการสรางสุขภาวะท่ีเหมาะสมกับเพศและวัยของประชาชนบานซาด  มีพื้นที่
การศึกษาครอบคลุมชุมชนบานซาด หมูท่ี 2  ตําบลมะเฟอง  อําเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย  มี
คณะวิจยัชาวบานในชุมชนรวมทํางาน จํานวน 15 คน กระบวนการวจิัยประกอบดวย 1. การสราง
คณะวิจยั  2. การคนหาและกาํหนดโจทยวจิยั  3. การพัฒนาโครงการวิจัย 4. การศึกษาขอมูลบริบท
ชุมชนโดยท่ัวไป บริบทชุมชนดานสาธารณสุขและภมิูปญญาชาวบาน  5. สํารวจสุขภาพเพื่อหา
ดัชนีมวลกาย  6. วางแผนโครงการ 7. ปฏิบัติการตามโครงการ 8. สรุปบทเรียน   มีขอบเขต
การศึกษาดานเน้ือหาสุขภาวะทางกาย จิตใจ สังคม และปญญา  ขอบเขตดานประชากรกลุมตัวอยาง
เพศชายและเพศหญิง  อายุระหวาง 25-46 ปข้ึนไปแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 ผูนําชุมชนและผูมี
บทบาทดานสาธารณสุขชุมชน ครู ปราชญชาวบาน จากบุคคลท่ีเปนผูใหขอมูลสําคัญ (Key 
Informants)  สุมตัวอยางเฉพาะเจาะจง จํานวน 10 คน  กลุมท่ี 2 ประชาชนท่ัวไปทีส่นใจปญหา
สาธารณสุขสุมตัวอยางแบบสะดวกโดยการเชิญชวนเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ กําหนด
ขนาดตัวอยางโดยบทบาทของประชาชนที่อาศัยในชุมชนท่ีสนใจปญหาดานสาธารณสุข จํานวน  
55 คน   ไดทําการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพรูปแบบเชิงประจักษ (Empirically Based 
Pattern) คือนักวิจยัลงพื้นท่ีเก็บขอมูลดวยตนเอง  เคร่ืองมือท่ีใชศึกษาเชิงคุณภาพคือแบบสัมภาษณ 
การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis)  เคร่ืองมือท่ีใชศึกษาเชิงปริมาณคือ
แบบสัมภาษณ  วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ คาความแปรปรวน 98 %  สถิติท่ีใช
ในการวิเคราะห คารอยละ คาเฉล่ียและคาเบ่ียงแบนมาตรฐาน  ทุกข้ันตอนสรุปผลการศึกษาไดดังนี้  
 

สรุปผลการศึกษา 
วัตถุประสงคของการวิจยัคร้ังนี้เพื่อศึกษาสถานการณปญหาสุขภาวะของประชาชนบาน

ซาด โดยจําแนกตามเพศและวยั  เพื่อคนหาองคความรูท่ีจะนําไปสูการสรางเสริมสุขภาวะของ
ประชาชนบานซาด  และเพือ่ศึกษารูปแบบการสรางสุขภาวะท่ีเหมาะสมกับเพศและวัยของ
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ประชาชนบานซาด  โดยขอสรุปประชาชนเพศหญิง อายุ 25-35 ป ใหความสนใจในการดูแลสุขภาพ
เปนอยางดแีละมีความสม่ําเสมอในทุกๆ เร่ือง เชน การอาบน้ํามากกวา 1 คร้ัง มีจํานวนรอยละ 80 
การสระผมสัปดาหละ 3 คร้ัง มีจํานวนรอยละ 70  ดังรายละเอียดในบทท่ี 6  

คณะวิจยั ไดศึกษารูปแบบการสรางสุขภาวะท่ีเหมาะสมกับเพศและวัยของชุมชนบานซาด  
ใชการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เม่ือนําขอมูลมาสังเคราะหจนไดเคร่ืองมือในการวจิัย และ
ไดนําเคร่ืองมือไปใชกับกลุมตัวอยางเปาหมาย เพื่อใหไดคําตอบการวจิัย ดังนี้  คําถามหลัก รูปแบบ
การสรางสุขภาวะท่ีสอดคลองเหมาะสมกบัเพศและวัยของประชาชนบานซาด ควรเปนอยางไร 
คําถามยอย  ขอ 1.  ปญหาสุขภาวะของประชาชนบานซาดจําแนกตามเพศและวัยเปนอยางไร   
ขอ 2.  องคความรูในการสรางเสริมสุขภาวะของประชาชนบานซาดเปนอยางไร  และขอ 3.ชุมชน
บานซาดจะนําองคความรูใดมาปรับใชในการสรางเสริมสุขภาวะท่ีเหมาะสมกับเพศและวัยของ
ประชาชน   สรุปผลการศึกษา ดังนี้  
  สภาพปญหาสุขภาวะของประชาชนบานซาด มีดังนี้  กลุมอายุ  25 – 35 ป เพศชาย จํานวน 
2 คน ขาดความอบอุนในครอบครัว  เชน ไมไดอยูกับครอบครัวตองออกไปทํางานรับจางตางถ่ิน  
ทําใหเกิดความไมเขาใจ ไมไวใจกัน  ปญหาเศรษฐกิจ ใชชีวิตแตละวนัตองอาศัยเงินคือหลักสําคัญ
ในการดําเนินชีวิต ตองหาเงินซ้ืออาหาร, จายคาน้ําคาไฟ คาน้ํามันรถ ไมมีท่ีดินทํากนิเปนของตัวเอง
ตองเชาจากผูอ่ืน  กลุมอายุ 25 – 35 ป เพศหญิง จํานวน11 คน  ขาดความอบอุนในครอบครัว เชน 
พอดื่มเหลา สูบบุหร่ีทุกวนั หรือ พอตองไปทํางานในเมือง ไมไดอยูกบัครอบครัว  เกิดความหาง
เหิน ขาดท่ีพึ่ง  แมก็ชราไมมีเร่ียวแรง ปญหาเศรษฐกิจรายไดไมพอกับคาใชจาย  มีรายไดจากการทํา
ไร ทํานาเปนรายป แตมีคาใชจายในชีวิตประจําวันเปนรายวันเปนรายเดือน ไมมีท่ีดินทํากินเปนของ
ตนเองตองเชาจากผูอ่ืน  กลุมอายุ 36 – 45 ป เพศชาย จํานวน 6 คน มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพท่ัวไป  
เชน หนามืด  เวียนศีรษะ นอนไมคอยหลับหรือหลับไมสนิท  มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพท่ัวไป  เชน 
หนามืด  เวยีนศีรษะ นอนไมคอยหลับหรือหลับไมสนิท  มีปญหาในครอบครัว เชนลูกไมอยูบาน 
ไมเรียนหนังสือ แมบานไมมีงานทํา  ตนเองตองไปทํางานหารายไดตางถ่ินตองอยูหางไกล
ครอบครัวทําใหเกิดความเหงาเปนบางคร้ัง กลุมอายุ 36 – 45 ป เพศหญิง จํานวน 13 คน มีปญหา
เกี่ยวกับสุขภาพท่ัวไป  เชน หนามืด  เวยีนศีรษะ  จกุเสียดปวดทอง  ปวดขัด ปวดเบา ปวดเม่ือย 
ตามรางกาย  นอนไมคอยหลับหรือหลับไมสนิท รายไดไมพอกับรายจาย มีลูกหลายคน ทําใหเกิด
อาการเครียดมีปญหาในครอบครัว เชน สามีดื่มเหลา – สูบบุหร่ี  ลูกไมอยูบาน ไมเรียนหนังสือ 
หัวหนาครอบครัวหรือเสาหลักของบานไปทํางานหารายไดตางถ่ินตองอยูหางไกลครอบครัวทําให
คิดมาก เกดิความกังวน เกิดความเหงา จนกลายเปนความเครียดในบางคร้ัง กลุมอายุ 46  ป ข้ึนไป  
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เพศชาย จํานวน 8 คน มีปญหาเกีย่วกับสุขภาพท่ัวไป เชน หนามืด  เวยีนศีรษะ เหน่ือยงาย ทานขาว
ไมอรอย นอนไมหลับอยูโดดเดี่ยว  คนในครอบครัวแยกยายไปมีครอบครัวตนเอง หรือไปทํางาน
ตางถ่ิน ยาสมุนไพรท่ีเคยกินได หายเร็วก็ถูกหามไมใหนาํมากิน เพราะลูกหลานกลัวมีเช้ือโรค 
รายไดไมพอกบัคาใชจาย เพราะทุกอยางตองซ้ือ ส่ิงของท่ีมีประโยชนตามหมอแนะนําก็ไมไดซ้ือ
เพราะไมมีเงนิ กลุมอายุ 46  ป ข้ึนไป เพศหญิง จํานวน 25 คนเกิดความเครียดจากสภาพรางกายเม่ือ
เขาสูวัยทอง  มีปญหาเกี่ยวกบัสุขภาพท่ัวไป เชน  หนามืด  กับสุขภาพท่ัวไป เชน  เวยีนศีรษะ  
เหนื่อยงาย ทานขาวไมอรอย นอนไมหลับ  อยูโดดเดี่ยว  คนในครอบครัวแยกยายไปมีครอบครัว 
หรือไปทํางานตางถ่ิน ยาสมุนไพรท่ีเคยกินไดหายเร็วก็ถูกหามไมใหนาํมากิน เพราะลูกหลานกลัวมี
เช้ือโรค รายไดไมพอกับคาใชจาย เพราะทุกอยางตองซ้ือ ส่ิงของท่ีมีประโยชนตามหมอแนะนําก็
ไมไดซ้ือเพราะไมมีเงิน   
 ชุมชนบานซาดจะนําองคความรูใดมาปรับใชในการสรางเสริมสุขภาวะท่ีเหมาะสมกบัเพศ
และวยัของประชาชน  คณะวิจัยใชแบบสัมภาษณกับกลุมเปาหมาย พบวา ประชาชนบานซาดใช
องคความรูดานสมุนไพรพืน้บานท่ีมีคุณสมบัติทางยามารักษาผูปวย โดยปรับใชหรือแปรสภาพ
ความเขมขนของสมุนไพรใหเหมาะกับผูปวย เชน กลุมอายุ 25-35 ป เพศหญิงมักใชสมุนไพรใน
รูปแบบน้ําผัก น้ําผลไมเพื่อสุขภาพ  โดยนําผัก ผลไมมาค้ันเอาเฉพาะน้ํา  นํามาผสมกันหลายชนดิ
เติมน้ําแข็ง น้ําตาลหรือเกลือปนเล็กนอย  เพศชายรับประทานสมุนไพรสดในรูปของเคร่ืองเคียง
แกมลาบ  แกมน้ําพริกหรืออาหารท่ีมีรสจัดได  เชน ขิงออน ขม้ินออน ยอดสะเดา ใบโหระพา  
กลุมอายุ 36-45  ป เพศหญิงมักใชสมุนไพรในรูปแบบการปรุงอาหารใหสุก เชนนํามาเปนสวนผสม
ของแกงเผ็ด แกงจืด  เพศชาย  รับประทานสมุนไพรสดในรูปของเคร่ืองเคียงแกมลาบ  แกมน้ําพริก 
หรืออาหารที่มีรสจัด  กลุมอายุ 46  ปข้ึนไป  เพศหญิง มักใชสมุนไพรหลายชนิดรวมกันในการ
ทําอาหารโดยไมใชสวนผสมที่มาจากโรงงานอุตสาหกรรม  เชน แกงเลียง ยําตระไคร  ปลานึ่ง
สมุนไพร  ใชสมุนไพรในการบํารุงรักษาผิวพรรณและบําบัดอาการปวยเม่ือยตามรางกาย เชน การ
ทําสปา  ใชสมุนไพรในการดบักล่ินอับในบาน เชนใบเตย ตะไครหอมกนัยุง ใชสมุนไพรทําเปนยา
อมลูกกลอนเพื่อนใหชุมคอและรักษากล่ินปาก และสุดทายใชสมุนไพรเปนสินคาเพื่อประกอบ
อาชีพหารายไดเล้ียงตัวเองและครอบครัว ดวยวยัและความสามารถในการเรียนรูในส่ิงท่ีใกลตัวจะ
ทําใหกลุมเปาหมายกลุมนีไ้ดรับความสนใจจากผูซ้ือเปนอยางดี   รูปแบบการสรางสุขภาวะตองมี
องคประกอบหลัก 6 องคประกอบ คือ 1. ชุมชนมีภาวะความเปนผูนํา  2.ชุมชนมีองคความรูท่ี
ทันสมัย 3. ชุมชนมีความสัมพันธอันดีตอกนั 4. ชุมชนมีกระบวนการจัดการชุมชน   5. ชุมชนมีการ
อนุรักษภมิูปญญาทองถ่ิน  6.ชุมชนมีกระบวนการเฝาระวังภยั   
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   ปญหาสุขภาวะของประชาชนบานซาด มีดังนี้  กลุมอายุ  25 – 35 ป เพศชาย  จํานวน 2 คน 
ขาดความอบอุนในครอบครัว  เชน ไมไดอยูกับครอบครัวตองออกไปทํางานรับจางตางถ่ิน  ทําให
เกิดความไมเขาใจ ไมไวใจกนั  ปญหาเศรษฐกิจ ใชชีวิตแตละวันตองอาศัยเงินคือหลักสําคัญในการ
ดําเนินชีวิต ตองหาเงินซ้ืออาหาร, จายคาน้าํคาไฟ คาน้ํามันรถ ไมมีท่ีดินทํากินเปนของตัวเองตอง
เชาจากผูอ่ืน  กลุมอายุ 25 – 35 ป เพศหญิง จํานวน 11 คน ขาดความอบอุนในครอบครัว เชน พอดืม่
เหลา สูบบุหร่ีทุกวัน หรือ พอตองไปทํางานในเมือง ไมไดอยูกับครอบครัว  เกิดความหางเหนิ ขาด
ท่ีพึ่ง  แมก็ชราไมมีเร่ียวแรง ปญหาเศรษฐกิจรายไดไมพอกับคาใชจาย  มีรายไดจากการทําไร ทํานา
เปนรายป แตมีคาใชจายในชีวิตประจําวันเปนรายวันเปนรายเดือน ไมมีท่ีดินทํากนิเปนของตนเอง
ตองเชาจากผูอ่ืน  กลุมอายุ 36 – 45 ป เพศชาย จํานวน 6 คน มีปญหาเกีย่วกับสุขภาพท่ัวไป  เชน 
หนามืด  เวยีนศีรษะ นอนไมคอยหลับหรือหลับไมสนิท  มีปญหาเกี่ยวกบัสุขภาพท่ัวไป  เชน หนา
มืด  เวยีนศีรษะ นอนไมคอยหลับหรือหลับไมสนิท  มีปญหาในครอบครัว เชนลูกไมอยูบาน ไม
เรียนหนังสือ แมบานไมมีงานทํา  ตนเองตองไปทํางานหารายไดตางถ่ินตองอยูหางไกลครอบครัว
ทําใหเกิดความเหงาเปนบางคร้ัง กลุมอายุ 36 – 45 ป เพศหญิง จํานวน 13 คน มีปญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพท่ัวไป  เชน หนามืด  เวียนศีรษะ  จกุเสียดปวดทอง  ปวดขัด ปวดเบา ปวดเม่ือยตามรางกาย  
นอนไมคอยหลับหรือหลับไมสนิท รายไดไมพอกับรายจาย มีลูกหลายคน ทําใหเกิดอาการเครียดมี
ปญหาในครอบครัว เชน สามีดื่มเหลา – สูบบุหร่ี  ลูกไมอยูบาน ไมเรียนหนังสือ หวัหนาครอบครัว
หรือเสาหลักของบานไปทํางานหารายไดตางถ่ินตองอยูหางไกลครอบครัวทําใหคิดมาก เกิดความ
กังวน เกิดความเหงา จนกลายเปนความเครียดในบางคร้ัง กลุมอายุ 46  ป ข้ึนไป เพศชาย จํานวน 8 
คน มีปญหาเกีย่วหนามืด  เวยีนศีรษะ  เหนือ่ยงาย ทานขาวไมอรอย นอนไมหลับอยูโดดเดีย่ว  คน
ในครอบครัวแยกยายไปมีครอบครัวตนเอง หรือไปทํางานตางถ่ิน ยาสมุนไพรท่ีเคยกนิได หายเร็วก็
ถูกหามไมใหนํามากิน เพราะลูกหลานกลัวมีเช้ือโรค รายไดไมพอกับคาใชจาย เพราะทุกอยางตอง
ซ้ือ ส่ิงของท่ีมีประโยชนตามหมอแนะนํากไ็มไดซ้ือเพราะไมมีเงิน กลุมอายุ 46  ป ข้ึนไป เพศหญิง 
จํานวน 25 คน  มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพท่ัวไป เชน  หนามืด  กับสุขภาพท่ัวไป เชน  เวียนศีรษะ  
เหนื่อยงาย ทานขาวไมอรอย นอนไมหลับ  อยูโดดเดี่ยว  คนในครอบครัวแยกยายไปมีครอบครัว 
หรือไปทํางานตางถ่ิน ยาสมุนไพรท่ีเคยกินไดหายเร็วก็ถูกหามไมใหนาํมากิน เพราะลูกหลานกลัวมี
เช้ือโรค รายไดไมพอกับคาใชจาย เพราะทุกอยางตองซ้ือ ส่ิงของท่ีมีประโยชนตามหมอแนะนําก็
ไมไดซ้ือเพราะไมมีเงิน เกิดความเครียดจากสภาพรางกายเม่ือเขาสูวยัทอง 
  องคความรูในการสรางเสริมสุขภาวะของประชาชนบานซาดเปนอยางไร  คณะวิจยัใชแบบ
สัมภาษณเชิงลึกกับกลุมเปาหมาย พบวา ประชาชนบานซาดใชองคความรูดานสมุนไพรพื้นบานท่ีมี
คุณสมบัติทางยาในการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน หากมีอาการปวยเร้ือรังกจ็ะนําผูปวยไปรักษาท่ี
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โรงพยาบาลประจําอําเภอหรือจังหวดั แนวทางการเรียนรูสรรพคุณสมุนไพรไดมาจากบรรพบุรุษ
ถายทอดกันมาเปนทอดๆ โดยรูปแบบครูพกัลักจํา ไมมีการบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร 
 ชุมชนบานซาดจะนําองคความรูใดมาปรับใชในการสรางเสริมสุขภาวะท่ีเหมาะสมกบัเพศ
และวยัของประชาชน  คณะวิจัยใชแบบสัมภาษณกับกลุมเปาหมาย พบวา ประชาชนบานซาดใช
องคความรูดานสมุนไพรพืน้บานท่ีมีคุณสมบัติทางยามารักษาผูปวย โดยปรับใชหรือแปรสภาพ
ความเขมขนของสมุนไพรใหเหมาะกับผูปวย เชน กลุมอายุ 25-35 ป เพศหญิงมักใชสมุนไพรใน
รูปแบบน้ําผัก น้ําผลไมเพื่อสุขภาพ  โดยนําผัก ผลไมมาค้ันเอาเฉพาะน้ํา  นํามาผสมกันหลายชนดิ
เติมน้ําแข็ง น้ําตาลหรือเกลือปนเล็กนอย เพศชาย รับประทานสมุนไพรสดในรูปของเคร่ืองเคียง
แกมลาบ น้ําพริกหรืออาหารที่มีรสจัดได  เชน ขิงออน ขม้ินออน ยอดสะเดา ใบโหระพา เปนตน 
กลุมอายุ 36-45  ป เพศหญิง มักใชสมุนไพรในรูปแบบการปรุงอาหารใหสุก เชนนํามาเปนสวนผสม
ของแกงเผ็ด แกงจืด  ตมยําหรือยํา  เชน ขา ตะไคร ใบมะกรูด มะนาว พริกสด เปนตน เพศชาย  
รับประทานสมุนไพรสดในรูปของเคร่ืองเคียงแกมลาบ  น้ําพริกหรืออาหารท่ีมีรสจัด และมักใช
สมุนไพรในรูปแบบการปรุงอาหารใหสุก เชนนํามาเปนสวนผสมของอาหารระหวางม้ือ เชน ขา 
ตะไคร ใบมะกรูด มะนาว พริกสด เปนตน  กลุมอายุ 46  ปข้ึนไป  เพศหญิง มักใชสมุนไพรหลาย
ชนิดรวมกันในการทําอาหารโดยไมใชสวนผสมท่ีมาจากโรงงานอุตสาหกรรม  เชน แกงเลียง ยํา
ตระไคร  ปลาน่ึงสมุนไพร  ใชสมุนไพรในการบํารุงรักษาผิวพรรณและบําบัดอาการปวยเม่ือยตาม
รางกาย เชน การทําสปา การอบไอน้ํา  การอยูไฟ การพอกหนา / ลําตัวดวยขมิน้ ใชสมุนไพรในการ
ดับกล่ินอับในบาน เชนใบเตย ตะไครหอมกันยุง ใชสมุนไพรทําเปนยาอมลูกกลอนเพื่อนใหชุมคอ
และรักษากล่ินปาก และสุดทายใชสมุนไพรเปนสินคาเพื่อประกอบอาชีพหารายไดเล้ียงตัวเองและ
ครอบครัว ดวยวยัและความสามารถในการเรียนรูในส่ิงท่ีใกลตัวจะทําใหกลุมเปาหมายกลุมนี้ไดรับ
ความสนใจจากผูซ้ือเปนอยางดี    เพศชาย  รับประทานสมุนไพรสดในรูปของเคร่ืองเคียงทุกม้ือ พืช 
ผักสด เชน ผักบุง ใบสะเดา  หัวปลี  ถ่ัวตางๆ เลือกสวนท่ีเปนยอด ใชสมุนไพรไลแมลง สมุนไพร
กล่ินฉุนหรือมีรสเผ็ด เชน สาบเสือ พริกไทย พริก ตะไครหอม กระเพรา ขิง ขา ใบสะเดา นอยหนา 
เปนตน 
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คณะผูวจิัย สรางรูปแบบการสรางสุขภาวะที่สอดคลองเหมาะสมกับเพศและวัยของ

ประชาชนบานซาด  ดังภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2 รูปแบบการสรางสุขภาวะที่สอดคลองเหมาะสมกับเพศและวัยของประชาชน 
                               บานซาด 
 

 

ชุมชนมภีาวะผูนํา 
 

 

ชุมชนมีกระบวนการเฝาระวังภัย     

 

ชุมชนมีองคความรูท่ีทันสมัย 
 

 

ชุมชนมีกระบวนการจัดการชุมชน 
 

 

ชุมชนมีการอนุรักษภูมิปญญาทองถ่ิน 

 

ชุมชนมคีวามสัมพันธอันดตีอกัน   
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิจยั รูปแบบการสรางสุขภาวะที่สอดคลองเหมาะสมกับเพศและวัยของ
ประชาชนบานซาด หมูท่ี 2  ตําบลมะเฟอง  อําเภอพุทไธสง  จังหวัดบุรีรัมย ควรเปนอยางไร 
คณะวิจยัไดนําประเด็นท่ีพบมาอภิปรายผลดังนี้  รูปแบบของการสรางสุขภาวะท่ีสอดคลอง
เหมาะสมกับเพศและวัยของประชาชนบานซาดควรมีองคประกอบหลัก 6 องคประกอบคือ  
1. ชุมชนมีภาวะผูนํา 2. ชุมชนมีองคความรูท่ีทันสมัย  3. ชุมชนมีความสัมพันธอันดีตอกนั   
4. ชุมชนมีกระบวนการจัดการชุมชน   5. ชุมชนมีการอนุรักษภูมิปญญาทองถ่ิน และ 6.ชุมชนมี
กระบวนการเฝาระวังภยั  แจกแจงรายละเอียดเปนประเด็นได ดังนี ้
 1. ชุมชนมีภาวะผูนํา จากการท่ีคณะวิจยัไดเขาไปศึกษาบริบทชุมชนไดสนทนากับ
กลุมเปาหมายไดขอสังเกตวาประชาชนสวนใหญสนใจใฝรูในส่ิงแวดลอมรอบขาง และมีความ
ตื่นตัวกับส่ิงแปลกใหม พรอมท่ีจะใหความรวมมือกับนกัวิจัยในการทํางานเปนอยางดี หามีองคกร
หรือหนวยงานใหการสนับสนุนและสงเสริมใหประชาชนไดกลาคิดกลาแสดงออกหรือผลักดันให
เปนผูนําความคิดในดานตางๆ  สอดคลองกับแนวความคิดของ ประเวศ  วะสี  (2539 : 34) ท่ีวา
ชุมชนหมายถึงคนจํานวนหนึ่งมีวัตถุประสงครวมกันมีความเอ้ืออาทรตอกัน  มีความพยายามทํา
อะไรรวมกนั  มีการเรียนรูรวมกันในการกระทําซ่ึงรวมถึงการติดตอส่ือสารกัน และมีความ
สอดคลองไปในทิศทางเดยีวกับ ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ (2543 : 49) ซ่ึงไดสรุปการมีสวน
รวมของชุมชนไว 2  ลักษณะ คือ การมีสวนรวมในลักษณะท่ีเปนกระบวนการของการพัฒนา โดย
ใหประชาชนเขามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาต้ังแตเร่ิมจนส้ินสุดโครงการ  ไดแก การรวมกนั
คนหาปญหา การวางแผน การตัดสินใจ การระดมทรัพยากร และเทคโนโลยีในทองถ่ิน การบริหาร
จัดการ การตดิตามประเมินผลรวมท้ังการรับผลประโยชนท่ีเกิดขึน้จากโครงการ โดยโครงการ
พัฒนาดังกลาวจะตองมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน  และการมีสวนรวมใน
นัยทางการเมือง แบงออกเปน 2  ประเภท คือการสงเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมืองโดย
ประชาชน หรือชุมชนพัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการ เพือ่รักษาผลประโยชนของกลุม
ควบคุมการใช และการกระจายทรัพยากรของชุมชน อันจะกอใหเกดิกระบวนการและโครงสรางท่ี
ประชาชนในชนบทสามารถแสดงออกซ่ึงความสามารถของตนและไดรับผลประโยชนจากการ
พัฒนา  
 2. ชุมชนมีองคความรูท่ีทันสมัย  จากพัฒนาการความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีการ
ส่ือสารในปจจบัุนที่สามารถเขาถึงผูรับไดอยางกวางขวาง อีกท้ังเคร่ืองมือส่ือสารก็มีราคาไมสูงมาก
นัก รวมถึงนโยบายในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี  9 (พ.ศ.2545-2549)  ในเร่ือง
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แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ซ่ึงแผนฉบับนีต้ระหนกัวาระบบงานของกระทรวงสาธารณสุขมีสวน
สําคัญในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน มีกรอบในการวิเคราะหปญหาทั้งระบบสาธารณสุข 
หมายถึงการพัฒนาท่ีกวางขวางและมีความเปนสากลมากข้ึน  สอดคลองกับองคการอนามัยโลกท่ี
ใหกรอบแนวคิดในการสงเสริมสุขภาพ 3P  (อางถึงใจ จรัล  ตฤณวุฒิพงษ, 2545 )  People คือ เนน
การดูแล “คน” เปนศูนยกลางต้ังแตเดก็อยูในครรภจนตาย โดยแบงกลุมแมและเด็ก วัยเรียน วยั
ทํางาน วยัทอง วัยสูงอายุ โดยคาดหวังวาอัตราการตายของแมและเด็กลดลง เด็กไดรับการศึกษา
สัมฤทธ์ิผลสูง  ประชาชนมีงานทํารายไดดี และทายท่ีสุด คือ ไมเจ็บปวยและตายกอนวัยอันสมควร 
อายุขัยเฉล่ียมากข้ึน  Place คือ การสรางส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ อันไดแก ครอบครัวสุขภาพดี 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เมืองนาอยู ประเทศนาอยู  โดยคาดหวังวาจะ
มีจํานวนสถานท่ีๆ มีการพฒันาท่ีไดเกณฑมาตรฐานเพ่ิมมากข้ึน  และ Participation คือ สรางการมี
สวนรวมของชุมชนโดยการเสริมสรางความเขมแข็งในชุมชน คาดหวังวาจะมีจํานวนชุมชน 
ประชาคมดานสุขภาพ เครือขาย ส่ือมวลชน  สมาคม องคกรตาง ๆ  มากข้ึน เพื่อมีสวนรวมในการ
สรางสุขภาพท่ีดีใหกับชุมชนอยางท่ัวหนา 
 3. ชุมชนมีความสัมพันธอันดตีอกัน  แนวทางน้ีมีความหมายไปในทิศทางเดียวกับ 
กาญจนา  แกวเทพ (2538) ท่ีกลาวถึงการศึกษาชุมชน ตองศึกษาในเร่ือง การทําความรูจัก  การท่ีคน
ภายในหรือภายนอกทําความรูจักหรือทําความเขาใจกับชุมชนไมวาจะเปนไปเพื่อวัตถุประสงคใดก็
ตาม  หรือไมวากลุมคนท่ีตองการทําความรูจักจะเปนนกัวิชาการ  นกัพัฒนา  ฯลฯ  ซ่ึงการทําความ
รูจักถือวาเปนข้ันตอนแรกท่ีสําคัญในการทํางานกับชุมชน  ไมวาจะเปนการศึกษาชุมชนในเชิง
วิชาการหรือเพื่อพัฒนางาน  ซ่ึงอาจจะสงผลทําใหงานการศึกษาชุมชนบรรลุวัตถุประสงคหรือ
เปาหมายในข้ันตอไปหรือไม  การยอมรับในส่ิงท่ีชุมชนเปนและมีความแตกตางจากชุมชนอ่ืน ๆ  
เม่ือผูเขาไปศึกษาชุมชน  ทําความรูจักชุมชนแลว  อาจตองยอมรับวาชุมชนแตละชุมชนมีความ
แตกตางกันท้ังในดานสภาพแวดลอม  สังคม  วัฒนธรรม  เศรษฐกิจและการเมือง  เพื่อใหเขาใจ
ลักษณะของแตละชุมชนตามบริบทท่ีเปนอยู   เม่ือผูท่ีศึกษาชุมชนยอมรับในส่ิงท่ีชุมชนเปนอยู  การ
เรียนรูเร่ืองราวของชุมชนนัน้ ๆ  เพื่อใหเกดิความเขาใจก็งายข้ึน  การศกึษาชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ
อยางนอยควรนํามาซ่ึงความรูเร่ืองพื้นท่ี  สถานการณและส่ิงแวดลอมรวมท้ังองคประกอบตาง ๆ  
ท้ังภายในภายนอกชุมชน  การทําความเขาใจ  การเรียนรูชุมชนในดานตาง ๆ  จะชวยสรางความ
เขาใจเร่ืองของคนในชุมชนวามีแบบแผนในการดํารงชีวติ  และการตัดสินใจเร่ืองตาง ๆ  อยางไร  
เพื่อทําใหสามารถระบุปญหา  และกลุมผูท่ีไดรับผลกระทบจากเร่ืองตาง ๆ  ซ่ึงจะเปนประโยชนตอ
การทํากิจกรรมตาง ๆ  กับชุมชนอยางสอดคลองและลงตัว  การอธิบายอยางเปนระบบ  ก็คือ  
การศึกษาชุมชนและการอธิบายถึงสภาพโดยรวมชองชุมชนวาเปนอยางไร  อธิบายระบบชีวิต
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ท้ังหลายของชุมชนอยางเปนองครวมและบูรณาการ  การอธิบายจากองคประกอบของชุมชนมาสู
ภาพรวมในความสัมพันธเชิงโครางสรางระหวางองคประกอบตาง ๆ  เชน  เง่ือนไขดานส่ิงแวดลอม
ท่ีมีผลรูปแบบการผลิต  หรือการทํามาหากนิ  รูปแบบความสัมพันธระหวางสมาชิก  การจัดระเบียบ
สังคม  โครงสรางอํานาจในชุมชน  ปจจยัหรืออิทธิพลจากภายนอกท่ีเกี่ยวของกับชุมชนท่ีกําหนด
ทิศทางและรูปแบบความสัมพันธ  ฯลฯ  ส่ิงตาง ๆ  เหลานี้จะชวยทําใหมองเห็นถึงการเปล่ียนแปลง  
และปญหาของชุมชนท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลง  การตีความความหมายท่ีซอนอยู  นอกจาก
การศึกษาชุมชนจะมองสภาพภายนอกท่ีเกดิข้ึนโดยท่ัวไปแลว  แตส่ิงท่ีอยูภายในชุมชนไมใชมีแต
เฉพาะส่ิงท่ีเปนรูปธรรมท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา  พฤติกรรมหรือปรากฏการณตาง ๆ  ท่ี
เกิดข้ึนในชุมชนลวนแลวแตมีนัยยะท่ีแอบแฝงอยูท้ังส้ิน  โดยเฉพาะในเชิงโครงสรางความสัมพันธ
ในรูปแบบตาง ๆ  ท้ังความสัมพันธระหวางคนกับคน  ความสัมพันธระหวางคนกับธรรมชาติ  ซ่ึง
จากขอมูลท่ีไดมาจึงจําเปนตองมีการตีความหมายความสัมพันธท่ีซอนอยู  การวิเคราะห  เปน
กระบวนการหรือข้ันตอนหนึ่งของการศึกษาชุมชนเพื่อนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหอธิบายถึง
ความสัมพันธในภาพรวมรวมท้ังบริบทท่ีเกี่ยวของอธิบายถึงปจจัยและสาเหตุตาง ๆ  ท้ังภายในและ
ภายนอกท่ีทําใหชุมชนเปนแบบน้ันอาจจะดูการปรับตัว  ความเคล่ือนไหวของชุมชนต้ังแตเร่ิมตน
จนถึงปจจุบันวามีปญหาอะไร  ชุมชนมีกระบวนการแกปญหาของตนเองอยางไร และ การ
ประเมินผล  เม่ือผานกระบวนการวิเคราะหในภาพรวม  รวมถึงการมองเห็นปญหาตลอดจน
กระบวนการใชภูมิปญญาของชุมชนในการแกปญหาอยางไร  และกระบวนการแกปญหาเหลานัน้
ทําใหชุมชนเปนอยางไร  ประสบผลสําเร็จหรือไม  อยางไร  ท่ีผานมาชุมชนเกิดกระบวนการเรียนรู
เร่ืองใดบาง  
 4. ชุมชนมีกระบวนการจัดการชุมชน    ผูนําชุมชนหรือองคกรท่ีมีสวนในการผลักดัน
ชุมชนใหเกิดการสรางงานประชาชนจะไดไมไปทํางานท่ีอ่ืน ไดอยูใกลชิดครอบครัวทําใหเกิดความ
อบอุน ควรจะมีบทบาทในเร่ืองการจัดการขับเคล่ือนชุมชนใหพฒันาไดเปนอยางดี เพราะมีบารมี
และความนาเชื่อถือเปนทุนเดิม  ซ่ึง WHO/UNICEF (1978) ไดเสนอรูปแบบของกระบวนการมี
สวนรวมการจดัการชุมชนไว 4 ข้ันตอน คือการวางแผน  ประชาชนตองมีสวนรวมในการวิเคราะห
ปญหา จัดลําดบัความสําคัญ ตั้งเปาหมาย กาํหนดการใชทรัพยากร กําหนดวิธีการตดิตามประเมินผล 
และ ประการสําคัญ คือตองตัดสินใจดวยตนเอง  การดําเนินกจิกรรม ประชาชนตองมีสวนรวมใน
การดําเนนิการ  และบริหารการใชทรัพยากรมีความรับผิดชอบในการจดัสรรควบคุมทางการเงิน 
การใชประโยชนโดยประชาชนตองมีความสามารถในการนําเอากิจกรรมมาใชใหเกดิประโยชน 
และการไดรับประโยชน โดยประชาชนตองไดรับการแจกจายผลประโยชนจากชุมชน ใน 
พื้นฐานท่ีเทาเทียมกัน 
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 5. ชุมชนมีการอนุรักษภมิูปญญาทองถ่ิน  ภูมิปญญาทองถ่ินนับเปนสมบัติท่ีมีคาของชุมชน
ท่ีจะหลอเล้ียงประชาชนในชุมชนใหมีความสุขและมีความภาคภูมิใจในความเปนทองถ่ินของ
ตนเอง  สามารถใชดอกผลหรือผลผลิตไปไดตราบนานเทานาน  ภูมิปญญาบานซาดมีหลายประเภท 
เชน ดานการใชยาและยาสมุนไพร ซ่ึง วุฒนิันท  ภจูํานงค.  ไดพูดถึงสมุนไพรท่ีใชในการรักษาโรค
ในบานซาดวา มีหลายชนิด เกิดข้ึนท่ัวไปในชุมชนในปา สมุนไพร  หมายถึงพืชหรือสวนตาง ๆ 
ของพืชท่ีหาไดในทองถ่ินและนํามาใชเปนยาในการบําบัดรักษาโรคตางๆ  ประชาชนบานซาดใน
อดีตมีลักษณะการเจ็บปวยดวยโรคซ่ึงมาตามฤดูกาล เชน ไขหวดั ตัวรอน  ชวงฤดูหนาวชาวบานจะ
ไมสบายมากท่ีสุด การรักษาจะรักษาดวยการทานยาตม ยาฝน การเปาโดยหมอพื้นบาน ใชสมุนไพร
ท่ีมีอยูในทองถ่ินในการรักษาโรค ตัวอยางภูมิปญญาชาวบานในการรักษาโรค  หรือภมิูปญญาดาน
หมอพื้นบานของบานซาด  เปนการดูแลสุขภาพท่ีมีมาแตในอดีต เกิดจากการเรียนรูธรรมชาติ  ลอง
ผิดลองถูกและจดจําบอกเลาสืบตอกันมา  มีความแตกตางกันไปตามส่ิงแวดลอมทางภมิูศาสตร ทาง
เศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  และความเช่ือตางๆ  เชน หมอธรรม  หมอเปา  หมอพืน้บาน  การ
รักษาเปนกระบวนการท่ีเกิดจากการผสมผสานกันระหวางปจจัยตางๆ  เชน  สภาพภมิูศาสตร   และ
กระบวนการทางวัฒนธรรม  ถายทอดในกลุมของหมูบานซาด  รุนสูรุน  ประกอบดวยการปองกัน
และการรักษา วิธีทางธรรมชาติไสยศาสตร และพุทธไสยศาสตร   ชาวบานซาดในอดีตมีความเช่ือ
เช่ือเร่ืองผี  เช่ือวาผูมีอิทธิฤทธ์ิยิ่งใหญคือ ผีปูตาเปนผูสรางสรรพส่ิง  ใหกําเนดิดนิ  น้ํา  ลม  ไฟ  โลก
และมนษุย  ผีท่ีใกลชิดชาวบานซาดมากท่ีสุดคือ  ผีปูตา  ซ่ึงถือวาเปนผีบรรพบุรุษท่ีมาคอยปกปก
รักษาลูกหลาน  คอยชวยเหลือชาวบานท่ีมีทุกขรอน  ชาวบานจะสรางศาลพอปูไวท่ีใกลบาน  
นอกจากนี้ชาวบานซาดยังเช่ือเร่ืองขวัญวาขวัญเปนส่ิงรวมศูนยชีวิตแตมองไมเห็น  สัมผัสไมได  มี
การทําพิธีสูขวัญหรือเรียกขวญัเพื่อสรางกําลังใจในการดาํเนินชีวิต ในพิธีชาวบานจํานวนมากจะเอา
มือแตะตวัอีกคนตอๆ กันเพ่ือจะรวมกันสงพลังใหจนถึงบุคคลหน่ึงท่ีพวกเขาชวยกันเรียกขวัญ
กลับมาเปนสัญลักษณวาชุมชนระดมจิตใจมาชวย ส่ิงเหลานี้นับเปนท่ีพึง่ทางใจใหกับชาวบานเม่ือ
ยามเจ็บปวยกะทันหนัหากไดรับการดูแลเอาใจใสในเบ้ือตน หรือไดรับการดูแลจากบุคคลท่ีคุนเคย
เสมือนญาติผูใหญจะทําใหผูปวยมีความอบอุนใจมีกาํลังใจในการตานทานโรคภัยไขเจ็บไดระดับ
หนึ่ง 
  6. ชุมชนมีกระบวนการเฝาระวังภัย  การเฝาระวังภัยเปนการปองกันภัยท่ีจะเขามาใน
หมูบาน  หากประชาชนในชุมชนชวยกันเปนหูเปนตาหรือมีขอตกลงรวมกันจัดเวรยามสอดสองดู
สถานการณในชุมชนก็จะทําใหชุมชนอยูอยางปลอดภยั  จากแนวคิดนีค้ณะวิจยัเสนอใหนํา 
 แนวคิดการวจิัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ท่ีกองสุขศึกษาไดเสนอไว (กองสุขศึกษา , 2549)มา
ประยุกตและบูรณาการในการเฝาระวังภยัโดยใหประชาชนในชุมชนทกุคนมีสวนรวม หลักการ 
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 การวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research :  PAR) เปนการการทํางาน
ท่ีประกอบดวยกระบวนการตาง ๆ  ท่ีนําไปสูการคนหาแนวทางเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชาว
ชนบทใหดีข้ึนอยางยั่งยืน อุดมการณสําคัญของการปฏิบัติการแบบมีสวนรวม คือ ผูนําความคิด 
หรือผูมีนวัตกรรมท่ีจะนําไปสูการทดลองเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม จะรวมคิด รวมคนปญหาท่ี
ตองการแกไขในชุมชนกับชาวบานซ่ึงเปนผูท่ีจะไดประโยชน (Stakeholders)  จากการแกไขปญหา 
และรวมท้ังคนท่ีคาดวาจะเสียผลประโยชนจากวิธีการแกไขปญหาดวย นั่นคือผูนํา และ ชาวบาน 
ตางตัดสินใจซ่ึงกันและกัน ในการคนหาคําถาม โดยอาจมีหลายคําถามกไ็ด แลวเรียงลําดับ
ความสําคัญวาคําถามใดสําคัญท่ีสุด และคิดวาจะสามารถแกไขไดภายในระยะเวลาท่ีไมยาวนาน 
โดยทุกคนตองมีสวนรวมในการคนหาวิธีการตอบคําถามและแนวทางในการแกไขปญหา รวมท้ัง
ตองวางแผนในการทํางานรวมกันในทุกกระบวนการ เพราะเปนกระบวนการคนหาวธีิการท่ีดีท่ีสุด 
เหมาะสมท่ีสุดท่ีจะนําไปสูการแกปญหานั้น ๆ  เปนการคิดวิเคราะห ใหความเห็นและตรวจสอบ
อยางเปนระบบ ท่ีเรียกวา เชิงปฏิบัติการ เพราะจะมีการลงมือปฏิบัติจริง มีการกระทําจริง ๆ ใน
ลักษณะทดลองวาวิธีการใดใชไดดีท่ีสุด ท่ีเรียกวา แบบมีสวนรวม คือใหทุกคนในชุมชนท่ีคาดวาจะ
เปนผูไดประโยชน และ เสียประโยชนจากกิจกรรมนี้ เขามารวมกันคิด รวมกันวางแผน รวมกนั
ดําเนินงาน ดังนั้นวิธีการท่ีดท่ีีสุดคือ เปนวธีิการท่ีทุกคนพอใจ โดยมีนกัวิชาการเปนผูสนับสนุน
ทางดานวิชาการ อุปกรณ งบประมาณ และเทคนิควิธี ฯลฯ  ในการเฝาระวังชุมชนนับเร่ือง
ผลประโยชนของสวนรวมท่ีทุกคนมีสวนไดสวนเสียเหมือนกันข้ึนอยูกับวาใครจะไดหรือใครจะ
เสียกอนกันเม่ือมีภัยมาถึงชุมชน 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งน้ี  
ขอจํากัดในการทําวิจัยของคณะนักวิจัย  สรุปเปนประเดน็ดังนี ้

1. คณะนกัวจิัยมีเวลาวางจากการทํางานไมตรงกัน ทําใหคณะทํางานไม 
สามารถไปรวมงานสําคัญๆ ในหมูบานได ทําใหชุมชนเกดิความนอยใจบาง 

2. เวลาในการทํางานของนักวิจยัและกลุมเปาหมายตางกันมาก กลุมเปาหมาย 
จะเวลาคอนขางจํากัด ดวยภาระหนาท่ีในครอบครัวและการประกอบอาชีพ 

3.  นักวจิัยเกิดความสับสนในกระบวนการคิดของตนเองทําใหเกิดความทอแท 
เปนบางชวง  บางคร้ังนักวิจยัคิดเร็ว ตั้งประเด็นเร็วโดยไมไดปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาทําใหตอง
แกไขงานบอยๆ  จนทําใหผลงานไมไดเปนไปตามเปาหมาย  
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 ขอดีในการทํางาน  
      1. ไดระบบงานท่ีดีจาก สกว.และจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย 
ทําใหมีความรูมีความสามารถและมีความละเอียดรอบคอบ ทํางานเปนระบบ มีเหตุผลมากข้ึน 
      2.   ขอแนะนําของผูเช่ียวชาญ อาจารยท่ีปรึกษาและคณะกรรมการทําใหเกิดมุมมองๆ 
ในการทํางานท่ีเปล่ียนไปในทางท่ีดี ไดทบทวนและประเมินตนเองและแกไขพรอมการพัฒนาอยาง
สมํ่าเสมอ 
      3. ไดผลงานวิจยัท่ีทรงคุณคาระดับหนึง่ 
      4.  ไดรูจักชุมชนมากข้ึน ไดรับความเมตตา ไดรับความชวยเหลือจากกลุมเปาหมายเปน
อยางดี ทําใหเกิดความรักและความภาคภูมิใจท่ีจะมีสวนในการสรางพัฒนาชุมชนบาซาด 

      5.ไดรูจักคณะทํางานของ สกว.ท่ีมีความมุงม่ันในการพัฒนานักศึกษาอยางเต็มท่ี สามรถ 
นํามาเปนแบบอยางในการบริหารงานอ่ืนๆ ได 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  
 รูปแบบการสรางสุขภาวะในชุมชน เปนมุมมองหนึ่งของการจัดการชุมชนใหอยูอยางมี
ความสุขและอยูไดอยางยั่งยนื คณะวิจยัขอเสนอแนะแนวคิดในการทําวิจัยคร้ังตอไปเกี่ยวกับ 
ความอยูเย็นเปนสุขในชุมชน ดังตอไปนี ้
 1. รูปแบบการจัดการวิสาหกจิชุมชน 
 2. รูปแบบการบริหารทรัพยากรในชุมชน 
 3.  ศึกษาเปรียบเทียบการจดัการภูมิปญญาชาวบานกับภมิูปญญาสมัยใหม 
 

บทสรุป  
 งานวิจยัเร่ือง   รูปแบบการสรางสุขภาวะท่ีเหมาะสมกับเพศและวัยของชุมชนบานซาด   
หมูท่ี 2  ตําบลมะเฟอง  อําเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณปญหา
สุขภาวะของประชาชนบานซาด  โดยจําแนกตามเพศและวยั  เพื่อคนหาองคความรูท่ีจะนําไปสูการ
สรางเสริมสุขภาวะของประชาชนบานซาด  และเพื่อศึกษารูปแบบการสรางสุขภาวะที่เหมาะสมกบั
เพศและวัยของประชาชนบานซาด  มีพื้นทีก่ารวิจยัครอบคลุมชุมชนบานซาด หมูท่ี 2  ตําบล
มะเฟอง  อําเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย  มีขอบเขตการศึกษาดานเน้ือหาสุขภาวะทางกาย จิตใจ 
สังคม และดวยตนเอง  เคร่ืองมือท่ีใชศึกษาเชิงคุณภาพคือแบบสัมภาษณเชิงลึก กําหนดขนาด 
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ตัวอยางโดยบทบาทหนาท่ีของผูนําดานสาธารณสุข การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหเนื้อหา 
เคร่ืองมือท่ีใชศึกษาเชิงปริมาณคือแบบสอบถามเชิงลึก วเิคราะหขอมูลดวย โดยโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS  สถิติท่ีใชในการวิเคราะห คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงแบนมาตรฐาน ผลการวิจัยท่ีไดจะ
เปนฐานขอมูลสถานการณปญหาสุขภาวะของประชาชนบานซาด ไดฐานขอมูลองคความรูในการ
สรางเสริมสุขภาวะของชุมชนบานซาด และไดรูปแบบการสรางสุขภาวะท่ีเหมาะสมกับเพศและวัย
ของประชาชนในชุมชนบานซาด  สําหรับนักวจิัยและคณะทํางานไดมีประสบการณในการทํางาน
กับชุมชน ไดใชเวลาในการศึกษาหาขอมูลอยางเต็มท่ี บทเรียนท่ีไดจากการทํางานครั้งนี้ คือ การ
ทํางานเชิงวิชาการ  นักวิจัยจะตองมีความรูอยางแทจริง รูอยางเปนระบบ รูอยางลึกซ้ึง มีวิธีการ
ศึกษาหาขอมูลอยางหลากหลาย  นักวิจัยตองมีความอดทนตอส่ิงแวดลอมทุกดาน  ตองมีความ 
สมํ่าเสมอในการพบท่ีปรึกษา  ตองมีความพยายามท่ีจะปรับปรุงและพฒันางานใหออกมาดีท่ีสุด. 
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แบบสอบถามการวิจัย    

เร่ือง การเฝาระวังพฤตกิรรมสุขภาพ 
 
สวนท่ี   1   ขอมูลท่ัวไป 

คําชี้แจง   ใหผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย √  ลงใน �  ตามคําตอบท่ีผูถูกสัมภาษณปฏิบัติและเติม
ขอความลงในชองวาง 
 1.    ปจจุบันทานพักอาศัยอยูบานเลขท่ี.............หมู  2  บาน ซาด   ต.มะเฟอง   อ.พุทไธสง    
จ.บุรีรัมย 
 2.   อายุ ..........  ป(ใสอายุเต็มเปนป)    น้ําหนัก........... กก.     สวนสูง ............ ซ.ม. 

 3.   เพศ       �     ชาย                �    หญิง 
 4.   สถานภาพสมรส 

                  �  โสด                       �  คู 

                                            �   หมาย                   � หยา                  �   แยกกันอยู 
 5.   ทานจบการศึกษาสูงสุดช้ันใด 

                 �  ไมไดเรียน                �  ประถมศึกษา 

                 �  มัธยมศึกษา          � อนุปริญญา 

                 �  ปริญญาตรี          �  สูงกวาปริญญาตรี 

                 � อ่ืน ๆ  ระบุ.................................................................  
6.   ในครอบครัวมีสมาชิก.................คน 

 7.   สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว 

                   �  มาก         � ปานกลาง        �  นอย  
 8.   ปจจุบันทานประกอบอาชีพอะไร  (อาชีพท่ีทํารายไดมากท่ีสุดในรอบป) 

                �   เกษตร                     �    รับจาง            

                                 �   คาขาย                      �  รัฐวิสาหกจิ  /   รับราชการ 

                                          �  อ่ืน ๆ  ระบุ..................................................................... 
 9.    รายไดเฉล่ียตอเดือน (รวมรายไดทุกอยาง)   ประมาณ ..................... บาท 

                  �   ไมเพียงพอ              �   เพียงพอ 
 



    143
                                                                                             
 

 

 10.   ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 

    �  ไมมี                         �    มี   ระบุโรค............................................... 
สวนท่ี   2    พฤติกรรม 
 2.1   พฤติกรรมการดูแลรักษารางกายของใชสะอาด การรักษาฟนใหแข็งแรงและการลางมือ 

คําชี้แจง   ใหผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย      √     ลงใน     �      ตามคําตอบท่ีผูถูกสัมภาษณปฏิบัติ
และเติมขอความลงในชองวาง 
 1.   ทานอาบน้าํวันละกี่คร้ัง  

         �    ไมทุกวนัแลวแตโอกาส         �   1  คร้ัง �    มากกวา 1 คร้ัง 
 2.   ทานสระผมสัปดาหละกีค่ร้ัง 

   �   1   คร้ัง �  2  คร้ัง �  3  คร้ัง �    มากกวา  3  คร้ัง 
 3.   ทานตัดเล็บมือเล็บเทาใหส้ันอยูเสมอหรือไม 

   � ส้ันอยูเสมอ               �   ไมแนนอน 
 4.   ทานถายอุจจาระเปนเวลาทุกวันหรือไม 

   �  เปนประจําทุกวัน �  เปนบางคร้ัง 
 5.   ทานแปรงฟนวนัละก่ีคร้ัง 

   �  ไมไดแปรงฟน �  1  คร้ัง �   2 คร้ัง �  มากกวา  2  คร้ัง 
 6.   ทานไดตรวจสุขภาพในชองปาก  ประจําปหรือไม 

   �  ไมไดตรวจ        �   ตรวจปละ  1  คร้ัง �  ตรวจปละมากกวา  1  คร้ัง 
 7.   โดยปกติทานลางมืออยางไร 

   �  ลางมือดวยน้ําเปลา �  ลางดวยน้ําและสบูทุกคร้ัง  �   ลางมือดวยน้ําและ
สบูบางคร้ัง 
 8.   ความถ่ีในการลางมือของทาน  

ความถ่ีของการปฏิบัติ กิจกรรม 
ลางเปน
ประจํา 

ลางเปน
บางคร้ัง 

ไมไดลาง 

1. กอนปรุงอาหาร    
2. กอนกินอาหาร    
3. หลังใชสวม/หองน้ํา    
4.หลังหยิบจับส่ิงสกปรก/ขยะมูลฝอย    
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 9.   เวลากินอาหารรวมกันหลายคนทานปฏิบัติอยางไร 

   �  ไมมีชอนกลาง  �  มีชอนกลางแตตักอาหารใสปากรวมกนั 

   �  มีชอนกลางใชตักอาหารใสจานของตนเอง 
 10.   ทานสวมใสเส้ือผาอยางไร 

   �  ใสคร้ังเดียวซัก �   ซักดวยน้ําเปลา 

    � ใสหลาย ๆ คร้ังซัก �   ซักดวยผงซักฟอกหรือสบู �  ใสรวมกับผูอ่ืน 
 
2.2     พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

คําชี้แจง      ใหผูสัมภาษณทําเคร่ืองหมาย √ ลงใน  �   ตามคําตอบท่ีผูถูกสัมภาษณปฏิบัติและเตมิ
ขอความลงในชองวาง 
 1.   ตามปกติทานชอบรับประทานอาหาร  รสชาติแบบใดมากท่ีสุด (ตอบเพียง  1   ขอ)   

   �  จืด  �  หวาน � เค็ม  �  เผ็ด    �  กลาง 

   � เปร้ียว � มัน  � เปร้ียวหวาน  มัน เค็ม   เผ็ด           

                           �  อ่ืน ๆ ระบุ...................................................................................................... 
 2.   ปกติท่ีบานของทานใชน้ํามันอะไรในการปรุงอาหารเปนประจํา 

   �  น้ํามันหมู 

   �  น้ํามันพืช (ถ่ัวเหลือง   ทานตะวัน   งา  รําขาว) 

   �  น้ํามันพืช (ปาลม) 

   �  น้ํามันมะพราว 

   �  อ่ืน ๆ   ระบุ................................................................................................. 
 3.   ทานใชน้ํามันทอดซํ้ากี่คร้ัง 

   �  1   คร้ัง 

   �  2   คร้ัง 

   �  3   คร้ัง 

   �  มากกวา  3   คร้ัง 
 4.   ทานเคยใชน้ํามันทอดซํ้าหรือไม 

   �  เคย     �  ไมเคย 
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5.   เวลาท่ีทานซ้ืออาหารประเภทอาหารกระปอง  เคร่ืองปรุงรส  บะหม่ีสําเร็จรูป  
ผลิตภัณฑอาหารอ่ืน ๆ  ไดดฉูลาก  เคร่ืองหมายการคา  อย.   วันหมดอายุ  หรือวนัผลิต  
อยางไร 

  � ดูทุกคร้ัง �  ดูบางคร้ัง  �   ไมเคยดู 
6.   ทานเคยซ้ืออาหารประเภทอาหารกระปอง   เคร่ืองปรุงรส  บะหม่ีสําเร็จรูป  ผลิตภัณฑ
อาหารอื่น ๆ  ท่ีสภาพของบรรจุผลิตภัณฑไมเรียบรอย 

  �  ไมเคย  �  เคย    ระบุ.............................................................. 
7.   วิธีการลางผักหรือผลไมทานทําอยางไร 

  �  ลางผานน้ําไหล  �  ลางในภาชนะ  

�   ลางแชน้ํายา    ระบุ....................................................................................... 
8.   เวลาทานซ้ือผักหรือผลไมกอนรับประทานทานลางทุกคร้ังหรือไม 

  �  ลางทุกคร้ัง  �   ลางเปนบางคร้ัง �   ไมเคยลาง 
9.   ทานดื่มน้ําสะอาดวนัละกี่แกว 

  �   1-7  แกว  �  8   แกว    �  มากกวา  8  แกว 
10.   น้ําท่ีทานดื่มประจํา   คือ    

  �    น้ําฝน                 �   น้ําบอ,น้ําคลอง �   น้ํากรอง   

              �   น้ําอัดลม                       �    น้ําประปา               �   น้ําบรรจุขวด 

 �   อ่ืน ๆ  ระบุ......................................................................................................... 
11.   ใน 1  สัปดาหอาหารที่ทานรับประทาน 

ความถ่ีของการปฏิบัติ ประเภทของอาหาร 
ทุกวัน 4-6  วัน 1-3  

วัน 
ไมเคย
กิน 

ไมแนใจ 

1. กินขาวซอม/ขาวกลอง      
2.กินผักท่ัวไป      
3.กินผักปลอดสารพิษ      
4.กินผักพื้นบาน      
5.กินผลไม      
6.กินปลา      
7.กินเนื้อสัตวไมติดมัน      
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8.กินอาหารท่ีมีน้ํามันและไขมัน      
9.กินอาหารท่ีมีรสหวาน      
10.กินอาหารท่ีมีรสจัด      
11.กินอาหารสุก ๆ ดิบๆ      
 

2.3    พฤติกรรมปองกันยาเสพติด/บุหร่ี/สุรา/การพนันและการสําสอนทางเพศ 

คําชี้แจง    ใหผูสัมภาษณทําเคร่ืองหมาย       √    ลงใน     �      ตามคําตอบท่ีผูถูกสัมภาษณปฏิบัติ
และเติมขอความลงในชองวาง 
1.   ปจจุบันทานสูบบุหร่ีหรือไม 

� ไมเคยสูบ 

� เคยสูบแตเลิก นาน.................ป....................เดือน 

� สูบบางโอกาส 

� สูบทุกวัน 
2.  ปจจุบันทานดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลหรือไม 

� ไมเคย 

� เคยแตเลิก นาน......................ป..................เดือน 

� ดื่มบางโอกาส 

� ดื่มทุกวนั 
3.   ปจจุบันทานเท่ียวสถานบันเทิงหรือไม 

� ไมเคย 

� บางโอกาส 

� เปนประจํา 
4.   ปจจุบันทานใชสารเสพติดหรือไม (สารเสพติดเชน ยาบา  ยาอี  ฯลฯ) 

� ไมใช 
� ไมใชแตเลิกแลว  นาน...................ป....................เดือนใชบางโอกาส 

� ใช  ระบุ............................................................................................................................... 
               ถาใชสารเสพติดที่ใช 

� เฮโลอีน 

� ยาบา 
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� ฝน 

� กัญชา 
� สารระเหย 

� อ่ืนๆ ระบุ.................................................................................................... 
5.  ในหมูบานของทานมีผูใชสารเสพติดหรือไม 

� ไมมี �   ไมแนใจ �   มี 
ถาใชสารเสพติดสารท่ีใช 

� เฮโลอีน ...............คน 

� ยาบา  ...............คน 

� ฝน  ...............คน 

� กัญชา  ...............คน 

� สารระเหย ...............คน 

� อ่ืนๆ ระบุ................../...............คน 
6.   ในหมูบานของทานมีกิจกรรมตานยาเสพติดหรือไม     ถาไมมี  ขามไปตอบขอ  8 

  �   ไมมี  �    มี 
  กิจกรรมท่ีมี  (ตอบไดมากกวา  1   ขอ) 

�  หมูบานปลอดยาเสพติด 

�   กีฬาตานยาเสพติด 

�  เดินรณรงคตานยาเสพติด 

�  คายยาเสพติด 

�  คายยาเสพติด 

�  ประชาคมหมูบานตานยาเสพติด 

�  อาสาสมัครตานยาเสพติด 

�   อ่ืนๆ  ระบุ........................................................................................................ 
7.  ทานมีสวนรวมในกิจกรรม(ขอ 6) หรือไม 

  �  ไมมี 

  �   มี 
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8. ปจจุบันทานเลนการพนนัหรือไม 

  � ไมเคยเลน 

  � เคยเลน      แตเลิกแลว   นาน..........ป...........เดือน 

  �  เลนบางโอกาส 

  �  เลนเปนประจํา 
9.   ในปท่ีผานมาจนถึงวันนี้    ทานเคยมีเพศสัมพันธกับผูหญิง  หรือ ชาย ขายบริการทางเพศ    เชน     
       โสเภณี  หมอนวด   นกัรอง  เด็กเสเพล   หรือไม 

  �  ไมเคย �   เคย ...............คร้ัง 

   �  - ใสถุงยางอนามัยทุกคร้ัง 

   �  - ใสถุงยางอนามัยบางคร้ัง 

   �  - ไมเคยใสถุงยางอนามัย 
10.   ในปท่ีผานมาจนถึงวนันี้ทานเคยมีเพศสัมพันธกับผูหญิงหรือชายท่ีไมใชผูขายบริการทางเพศ 

 �  ไมเคย �   เคย ...............คร้ัง 

   �  - ใสถุงยางอนามัยทุกคร้ัง 

   �  - ใสถุงยางอนามัยบางคร้ัง 

   �  - ไมเคยใสถุงยางอนามัย 
 
2.4   พฤติกรรมสรางความสัมพันธในครอบครัวและทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 

คําชี้แจง    ใหผูสัมภาษณทําเคร่ืองหมาย    √       ลงใน     �      ตามคําตอบท่ีผูถูกสัมภาษณปฏิบัติ
และเติมขอความลงในชองวาง 
1.    ในครอบครัวของทานไดทํากิจกรรมรวมกันบอยคร้ังเพียงใด 

� คนในครอบครัวมีกิจกรรมรวมกันเสมอ 7 วัน/สัปดาห 

� คนในครอบครัวมีกิจกรรมรวมกันบางคร้ัง 3  วนั/สัปดาห 

� คนในครอบครัวไมคอยมีกจิกรรมรวมกัน นอยกวา 3  วนั/สัปดาห 
2.   ทานมีคนใกลชิดพูดคุยท่ัวไปยามทุกขและยามสุขหรือไม 

� มี    ระบุ............................................................................................................................... 

� ไมมี 
3.   ในรอบ 1 เดือน  ทานเคยมีอาการเครียด  (วิตกกังวล   ไมสบายใจ   กนิไมไดนอนไมหลับ) 

 �  ไมเคย       �  เคย 
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   ถาเคยมีอาการเครียด   เกดิจากสาเหตุอะไร (ตอบไดมากกวา 1  ขอ) 

� ปญหากับครอบครัว 

� ปญหาทางเศรษฐกิจ 

� ปญหาจากการทํางาน 

� ปญหาจากเพื่อนบาน 

� ปญหาทางการเมือง 

� อ่ืน  ๆ   ระบุปญหาดานสุขภาพ.................................................... 
4.   เม่ือทานมอีาการเครียดทานปฏิบัติอยางไร  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

� ออกกําลังกาย/เลนกฬีา    � สวดมนต/ทําสมาธิ/ทําวัตร 

�  พักผอน   เชน  นอนหลับ  ดูโทรทัศน  ฟงเพลง �  ปรึกษาผูใกลชิด 

�  หางานอดิเรกทํา  เชน  ทําการบาน  ปลูกตนไม �  กินยานอนหลับ 

�  เลนการพนัน     �  สูบบุหร่ี/ดื่มสุรา 

�  เท่ียวสถานบันเทิง    �  รับประทานอาหาร 

�  ทองเท่ียว     �  โทรศัพท 
 

2.5  พฤตกิรรมการปองกันอุบัติเหต ุ

คําชี้แจง    ใหผูสัมภาษณทําเคร่ืองหมาย √ ลงใน  �    ตามคําตอบท่ีผูถูกสัมภาษณปฏิบัติและเติม
ขอความลงในชองวาง 
1. ปกติทานเดนิทางไปสถานท่ีตางๆ เชน ตลาด วัด โรงเรียน   ท่ีทําการอําเภอ  โรงพยาบาล   ดวยวธีิ
ใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

� เดิน   �   จักรยาน 

� จักรยานยนต  �   รถยนต 

� รถโดยสาร  �  รถไฟ 

� เรือ   �   รถแตก(รถไถนาพวง) 

� อ่ืนๆ  ระบุ............................................................................................................................ 
2. ในหนึ่งปท่ีผานมา  ทานเคยไดรับอุบัติเหตุบางหรือไม 

� ไมเคย   �   เคย   
                                               ถาเคย   สาเหตุของการเกิดอุบัติเหต ุ

� เลนกีฬา   �   การเดินทาง 
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� ทะเลาะวิวาท  �   การประกอบอาชีพ 

� ไฟไหม  น้ํารอนลวก  �  ไฟฟาช็อต 

� อุบัติเหตุท่ัวไป  ( เชน  การตกบันได   ตกตนไม) 

� อ่ืน ๆ  ระบุ........................................................................... 
3.   ในหนึ่งปท่ีผานมา   สมาชิกในครอบครัวเคยไดรับอุบัติเหตุบางหรือไม 

� ไมเคย   �   เคย 
ถาเคย   สาเหตุของการเกิดอุบัติเหต ุ

� เลนกีฬา   �   การเดินทาง 

� ทะเลาะวิวาท  �   การประกอบอาชีพ 

� ไฟไหม  น้ํารอนลวก  �   ไฟฟาช็อต 

� อุบัติเหตุท่ัวไป  ( เชน  การตกบันได   ตกตนไม) 

� อ่ืน ๆ  ระบุ..............................................................................   
4.   หนึ่งเดือนท่ีผานมาไดขับข่ี/ซอนทาย    รถจักรยานยนตหรือไม 

 �  ไมไดขับข่ี  � ไดขับข่ี 

 �  ไดซอนทาย  �  ไดขับข่ีและซอนทาย 
ถาขับข่ีหรือซอนทายรถจักรยานยนตทานปฏิบัติอยางไร 

การปฏิบัติ พฤติกรรม 
ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไมเคยทํา 

4.1 สวมหมวกนิรภยั    
4.2 ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  เชน  เหลา   เบียร   ไวน  
สาโท   ประมาณ   1  ช่ัวโมงกอนขับข่ี 

   

4.3 ขับข่ียานพาหนะผานสัญญาณไฟจราจร    
4.4 ขับข่ียานพาหนะใชความเร็วสูง (ในเขตชุมชน  
มากกวา   80   กม./ชม.   นอกเขตชุมชน    มากกวา   90  
กม./ชม.) 

   

4.5 ตรวจสภาพรถกอนขับข่ี    
4.6 ไมปฏิบัติตามกฎจราจร    
4.7 ปฏิบัติตามกฎจราจร    
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5.   หนึ่งเดือนท่ีผานมา  ทานไดขับข่ีรถยนตหรือไม 

 �   ไมไดขับข่ี  �   ไดขับข่ี 
                                                              ถาขับข่ีรถยนต    ทานปฏิบัติอยางไร 

การปฏิบัติ พฤติกรรม 
ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไมเคยทํา 

5.1 คาดเข็มขัดนิรภยั    
5.2 ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน  เหลา เบียร  ไวน  
สาโท   ประมาณ  1   ช่ัวโมงกอนขับข่ี) 

   

5.3 ขับข่ียานพาหนะผานสัญญาณไฟจราจร    
5.4 ขับข่ียานพาหนะใชความเร็วสูง (ในเขตชุมชน 
มากกวา 80 กม./ชม.นอกเขตชุมชนมากกวา 90 กม./
ชม.)    

   

5.5 ตรวจสภาพรถกอนขับข่ี    
5.6 ไมปฏิบัติตามกฎจราจร    
5.7 ปฏิบัติตามกฎจราจร    
 
6.   ความรุนแรง/ความสูญเสียของทานหรือสมาชิกในครอบครัวจากการเกิดอุบัติเหต ุ

 �   บาดเจ็บ  �   พิการ / ทุพลภาพ 

 �   ตาย   �   อ่ืน  ๆ   ระบุ............................................................................ 
 
2.6    พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

คําชี้แจง    ใหผูสัมภาษณทําเคร่ืองหมาย    √       ลงใน  �   ตามคําตอบท่ีผูถูกสัมภาษณปฏิบัติและ
เติมขอความลงในชองวาง 
1.   ทานไดออกกําลังกาย / ทํากิจกรรมเคล่ือนไหวรางกายหรือไม 

� ไมออกกําลังกาย / ไมทํากจิกรรมเคล่ือนไหว  (ขามไปทําขอท่ี   5-7) 
เหตุผล  เพราะ.............................................................................................................................. 
  ถาทานสนใจออกกําลังกาย   จะออกกําลังกายดวยวิธีใด 

�  กายบริหาร  �  แอโรบิค   �   เลนกีฬา 

� เดิน   �   วิ่ง , จอกกิง้   �   อ่ืน ๆระบุ....................... 
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� ไมออกกําลังกาย / ทํากิจกรรมเคล่ือนไหวรางกาย  (ขามไปถามขอ   4-7 ) 

� ออกกําลังกาย / ทํากิจกรรมเคล่ือนไหวรางกาย  (ถามขอ  2-7) 
เหตุผล  เพราะ............................................................................................................................ 

� ออกกําลังกาย /ไมทํากิจกรรมเคล่ือนไหวรางกาย  (ถามขอ  2-7) 
2.   ทานไดออกกําลังกายสัปดาหละ.......................วัน 
3.   ในการออกกําลังกายแตละคร้ังใชเวลาติดตอกันคร้ังละ................................นาที 
4.   ในการออกกําลังกาย    ทานออกกําลังกาย / ทํากิจกรรมเคล่ือนไหวรางกายดวยวิธีใด 
(ผูสัมภาษณขีดเคร่ืองหมายในชองท่ีผูถูกสัมภาษณตอบ) 

พฤติกรรมการออก
กําลังกาย 

การออกกําลังกาย /  กจิกรรมเคล่ือนไหว 

ทํา ไมทํา 
4.1 ทํางานบานติดตอกนั   20   นาที/คร้ัง   
4.2 ทําสวน – ขุดดิน  30 -40   นาที/คร้ัง   
4.3 เดิน   2.8   กิโลเมตร/   30   นาที/คร้ัง   
4.4 วิ่งเหยาะ   2.4    กิโลเมตร/   15   นาที/คร้ัง   
4.5  ข่ีจักรยาน  8  กิโลเมตร   30  นาที/คร้ัง   
4.6 โกยหญา   กวาดหญา   กวาดขยะ  30  นาที/คร้ัง   
4.7 กระโดดเชือก   15   นาที/คร้ัง   
4.8 เตนแอโรบิค    30  นาที/คร้ัง   
4.9 เลนกีฬา.............................ระยะเวลา.....................................   
4.10 อ่ืน ๆ ..............................................ระยะเวลา...................................   
5.   ในหมูบานของทานมีชมรมออกกําลังกาย / กลุมออกกําลังกายหรือไม 

� ไมมี 

� มี   ชมรม................................................................................................................................ 

� มี   กลุม.................................................................................................................................. 
6.   ทานเปนสมาชิกชมรม (ในขอ  5)  หรือไม 

� ไมเปน 

� เปน 
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7.   ในครอบครัวของทานเปนสมาชิกชมรมออกกําลังกาย / กลุมออกกาํลังกาย...................คน 
8.   ทานตรวจสุขภาพประจําปหรือไม 

� ตรวจ 

� ไมตรวจ 
9.   สถานีท่ีตรวจสุขภาพประจําป 

� โรงพยาบาล  ระบุ................................................................................................................... 

� สถานีอนามัย  ระบุ................................................................................................................. 
 
2.7    พฤติกรรมมีสํานึกตอสวนรวม    รวมสรางสรรคสังคม 

คําชี้แจง    ใหผูสัมภาษณทําเคร่ืองหมาย √ ลงใน  �   ตามคําตอบท่ีผูถูกสัมภาษณปฏิบัติและเติม
ขอความลงในชองวาง 
 1.บานทานมีถังขยะหรือไม 

 �    มี     �  ไมมี  (ขามไปตามขอ 3) 
 2.  ทานท้ิงขยะลงถังขยะหรือไม 

 �  ท้ิง  � ไมท้ิง 
 3.  ทานนําขยะไปท้ิงอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 �  เผา  �  ฝง  �  หมักทําปุย 

 �  มีรถมาเก็บ � อ่ืน ๆ  ระบุ............................................................................................ 
 4.  ท่ีบานทานมีการกําจัดน้ําเสียจากครัวเรือนอยางไร(สังเกตพรอมสัมภาษณรวมดวย) 

 �  ท้ิงลงทอระบายน้าํ �  ราดลงพ้ืนดิน 

 �  ท้ิงลงคลอง  �  หลุมพักน้ําเสีย 

 �  อ่ืน ๆ  ระบุ...................................................................................................................  
 5.  บานทานมีสวมหรือไม 

 �  มี  �  ไมมี 
6. ทานมีสวนรวมในการดแูลรักษาส่ิงแวดลอมในชุมชนอยางไร(ส่ิงแวดลอมในชุมชน   

หมายถึง ตลาด  แมน้ําลําคลอง สถานท่ีสาธารณะ แหลงกักเก็บน้ํา)  ตอบไดมากกวา  1  ขอ 

 �  ขุดคลอง 

 �  กําจัดวัชพชืในแหลงน้ํา 
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 �  ทําความสะอาด  ตลาด  ถนน 

 �  รวมในกิจกรรมรณรงคส่ิงแวดลอมของหนวยงานตาง ๆ 

 �  ปลูกตนไม   ท่ีบาน  ไร  นา   สวน 
 �  อ่ืน ๆ  ระบุ...................................................................................................................                              
 7.  ทานจัดส่ิงแวดลอมภายในบานเปนระเบียบเรียบรอย 

 �  จัดเปนระเบียบเรียบรอย 

 �  ไมเปนระเบียบ 
 8.  ในชีวิตประจําวันทานใชวัสดุอุปกรณท่ีไมกอใหเกดิมลภาวะตอส่ิงแวดลอม   เชน  โฟม   
พลาสติก  หรือไม 

 �  ใชเปนประจํา 

 �  ใชเปนบางคร้ัง 

 �  ไมเคยใช 
 
 

ขอบพระคุณในความรวมมือ 
นางภัทรา  เชือ้นิล 

นักศึกษา ระดับปริญญาโท สาขาสังคมศาสตรเพื่อการพฒันา 
มหาวิทยาลัยราชภฏับุรีรัมย 
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ภาคผนวก ข 
แบบสัมภาษณผูนําชุมชน  
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แบบสัมภาษณผูนําชุมชน 
 
ช่ือ-นามสกุล........................................................................................................................ 
ตําแหนง / หนาท่ี................................................................................................................. 
สถานท่ีทํางาน.................................................................................................................... 

1. ในครอบครัวทานมีสมาชิกกี่คน 
2. บานซาด มีความเปนมาอยางไร  มีสมาชิกจาํนวนเทาใด  สวนใหญทําอาชีพอะไร  
3. การบริหารชุมชนเปนอยางไร 
4. สภาพความเปนอยูของชาวบานเปนอยางไร 
5. สภาพดินฟาอากาศเอ้ืออํานวยตอการประกอบอาชีพอยางไรบาง 
6. สภาพเศรษฐกจิ รายไดของชาวบานเปนอยางไร 
7. เม่ือเจ็บไขไมสบาย รักษากนัอยางไร 
8. อาการเจ็บปวยสวนใหญเกิดจากสาเหตุใด 
9. ผูนําชุมชนมีบทบาทในการดแูลสุขภาพชาวบานอยางไร 
10. ท่ีพึ่งทางใจของชาวบานมีส่ิงใดบาง 
11. กิจกรรมในชุมชนมีอะไรบาง 
12. ชุมชนมีการเฝาระวังอันตรายกันอยางไร 
13. ภูมิปญญาชาวบาน  ความเช่ือ ท่ียังคงมีอยู มีเร่ืองอะไรบาง 
14. สุขภาพอนามยั ของชาวบานเปนอยางไร 
15. อาหารในชุมชนมีท่ีมาอยางไร 
16. เยาวชนสนใจการเรียนหนังสือเพียงใด 
17. ครอบครัวสนับสนุนใหลูกหลานสนใจการเรียนอยางไร 
18. ส่ิงแวดลอมในชุมชนเปนอยางไร 
19. หนวยงานราชการ เชน อบต. เขามาดูแลชุมชนอยางบาง 
20. อ่ืนๆ  ท่ัวไป ดนิฟาอากาศ  อาหาร ครอบครัว ฯลฯ  
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ภาคผนวก ค 
                                            แบบสัมภาษณประชาชนท่ัวไป 
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แบบสัมภาษณประชาชนทั่วไป 
 

ช่ือ-นามสกุล...................................................................................................................................... 
อาชีพ.................................................................................................................................................. 

1. ในครอบครัวมีสมาชิกกี่คน 
2. ทําอาชีพอะไร  
3. ไดผลผลิตปริมาณเทาไดนําไปทําอะไรบาง 
4. การเดินทางไปทําไร ทํานา หรือไปทํางานอ่ืนๆ เดินทางอยางไร 
5. รายไดจากการทํางานเปนอยางไร เพียงพอตอการดํารงชีวิตหรือไม. อยางไร การเก็บออม

เปนอยางไร 
6. มีโอกาสไดออกกําลังกายเพียงใด และออกกําลังกายอยางไร 
7. เม่ือเจ็บไขไมสบาย รักษาอยางไร 
8. อาการเจ็บปวยสวนใหญเกิดจากสาเหตุใด 
9. เคยไปรักษาสถานพยาบาลของรัฐบอยเพียงใด 
10. มีการดูแลสุขภาพอยางไร 
11. อ่ืนๆ  ท่ัวไป ดนิฟาอากาศ  อาหาร ครอบครัว ฯลฯ  
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ภาคผนวก ง 
แบบวัดคาดัชนีมวลกาย 
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แบบวัดดชันีมวลกาย 

 
 
 

ลําดับ ช่ือ - สกุล อายุ น้ําหนกั สวนสูง รอบเอว ความดัน คา BMI 

   (ป) (กก.) (ซม.) (ซม) 
(มิลิเมตร
ปรอท)   
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ภาคผนวก จ 
ประวัติยอคณะผูวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    162
                                                                                             
 

 

หัวหนาโครงการ 
 

ช่ือ     นางภัทรา  เช้ือนิล 
วันเดือนปเกดิ    20 กรกฎาคม 2515 
สถานท่ีเกิด                        15 หมู 1 บานมะเฟอง ต.มะเฟอง  
     อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย31120 
สถานท่ีอยูปจจุบัน             15 หมู 1 บานมะเฟอง ต.มะเฟอง  

อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย31120 
ประวัติการทํางาน   อดีต ทํางานท่ีโรงพยาบาลพุทไธสง อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย  
     ตําแหนงเจาหนาท่ีธุรการ เร่ิมปฏิบัติงานวนัท่ี 18 มิถุนายน 2542 

 ถึง 17 กรกฎาคม2552  
ปจจุบัน  ประกอบธุรกิจสวนตัว  อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย 

 
ประวัติการศึกษา    พศ. 2547  สําเร็จการศึกษา ปริญญาบริหารธุรกิจบัณฑิต   
     สาขาการจัดการท่ัวไป  มหาวิทยาลัยราชภฎับุรีรัมย  
               พ.ศ. 2552 ศึกษาระดับมหาบัณฑิต ภาคเรียนสุดทาย   

หลักสูตร ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต   
สาขาสังคมศาสตรเพื่อการพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย 

  

โทรศัพท     044655306 หรือ  0801755450  
Email :      tukp@windowslive.com ,  

tukphat4@gmail.com 
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ประวัติยอคณะนักวิจัย 
  

 
1.  นายชิน  ม่ิงศูนย  ผูชวยผูใหญบานซาด หมู 2  
  เกิดวันท่ี 20  พฤศจิกายน 2494 
  วุฒิการศึกษา ป.4 
  
2.  นางสุกัญญา  แคไธสง 
  เกิดวันท่ี 5ตุลาคม 2516 

บานเลขท่ี 1 หมู 2 บานซาด ต.มะเฟอง อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย    โทรศัพท  0878711695 
  ประวัติการทํางาน อสม.บานซาด 
  ประวัติการศึกษา ม6 
  
3.  นายสงา พรอมศรี 
  เกิดวันท่ี 8พฤศจิกายน2502 
  ประวัติการศึกษา ป4 
  สถานท่ีติดตอ 131 บานซาดหมู2 ต.มะเฟอง อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย 
  
4.  นางสมควร อาจแสดง 
  เกิดวันท่ี 21 สิงหาคม 2508 
  ประวัติการศึกษา ป4 
  สถานท่ีติดตอ 20/2 บานซาด หมู2  ต.มะเฟอง อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย 
  
5.  นางสุภาวรรณ  ขุนทอง 
  เกิดวันท่ี 21 สิงหาคม 2520 
  ประวัติการศึกษา ม.3 
  สถานท่ีติดตอ 67 บานซาด หมูท่ี 2 ต.มะเฟอง อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย 
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6.  นางชาลี จําปาแสง 
  เกิดวันท่ี  13 มิถุนายน 2517 
  ประวัติการศึกษา ม. 6 
  สถานท่ีติดตอ 1/1 บานซาดหมู 2 ต.มะเฟอง อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย 
  
7.  นางพิชญาภัค  บุญมีปอม 
  เกิดวันท่ี  2 มิถุนายน 2516 
  ประวัติการศึกษา ม. 6 
  สถานท่ีติดตอ 48บานซาดหมู 2 ต.มะเฟอง อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย 
  
8. นางคําพันธ  ยอดรัก 
  เกิดวันท่ี 9  เมษายน 2511 
  ประวัติการศึกษา ป.6 
  สถานท่ีติดตอ 135 บานซาดหมู 2 ต.มะเฟอง อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย 
  
10.  นางดอกออย  พรอมศรี 
  เกิดวันท่ี 2 กุมภาพันธ 2515 
  ประวัติการศึกษา ป6 
  สถานท่ีติดตอ 105บานซาดหมู 2 ต.มะเฟอง อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย 
  
11.  นางสมกิจ  นามกลาง 
  เกิดวันท่ี 19 มิถุนายน2513 
  ประวัติการศึกษา ม.6 
  สถานท่ีติดตอ 23บานซาดหมู 2 ต.มะเฟอง อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย 
  
12.  นางบุญรวม  แคไธสง 
  เกิดวันท่ี 2 เมษายน 2515 
  ประวัติการศึกษา ม. 6 
  สถานท่ีติดตอ146บานซาดหมู 2 ต.มะเฟอง อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย 
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ประวัติยอท่ีปรึกษาโครงการ 
 

 1.  นางศรีเพญ็ จิตไธสง 
  เกิดวันท่ี  2 สิงหาคม 2507 
  ประวัติการศึกษา  
   พยาบาลเทคนคิ วิทยาลัยพยาบาลสุรินทร 2526 - 2528 

พยาบาลศาสตรและผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาลนครราชสีมา 2533 - 2535 
พยาบาลเวชปฏิบัติ  มหาวิทยาลัยสารคาม มกราคม2551 -  มิถุนายน 2551 

ประวัติการทํางาน 
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หัวหนางานคลินิกพิเศษ 1 ตุลาคม 

2528 ถึงปจจุบัน  โรงพยาบาลพุทไธสง อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย  โทรศัพท  0895852504 
  
2.  นายนนัทธร  กิจไธสง 
  เกิดวันท่ี 2 พฤศจิกายน 2521 
  ประวัติการศึกษา  
   สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหดิล 2548 - 2550 

ประวัติการทํางาน 
   องคการบริหารสวนตําบลมะเฟอง  ตําแหนง เจาพนักงานสงเสริมสุขภาพ 4  

สถานท่ีติดตอ 
องคการบริหารสวนตําบลมะเฟอง อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย    โทรศัพท 0859933881 

  
3.  นายพจนารถ  แคไธสง 
  เกิดวันท่ี 1 พฤษภาคม 2504 

ประวัติการศึกษา 
ปวช.ชางกล วทิยาลัยเทคนกิกรุงเทพ 

ประวัติการทํางาน 
ผูใหญบานบานซาด  2 ต.มะเฟอง อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย   โทรศัพท0878711695 

สถานท่ีติดตอ บานเลขท่ี  1หมู 2บานซาดหมู ต.มะเฟอง อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย 
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ภาคผนวก ฉ 

ภาพกิจกรรมระหวางการดําเนินการ 
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ภาพผูทรงคุณวุฒิเย่ียมโครงการ 
 

 
 
 
 

 
   
 
 
 
 
 
 
ผูทรงคุณวุฒิจาก สกว.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชูพักตร  สุทธิสา และคณะเยี่ยมโครงการและให 

   คําแนะนําคณะวิจยัระหวางปฏิบัติงาน ณ ท่ีทําการบานผูใหญพจนารถ แคไธสง  
 
 
 
 
 
 

 
อาจารยท่ีปรึกษา  เยีย่มโครงการและให
คําแนะนําคณะวจิัยระหวางปฏิบัติงาน ณ ท่ีทํา
การบานผูใหญพจนารถ แคไธสง  
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ภาพการดําเนินงาน 
 

ภาพ ชุมชนใหขอมูลบริบทชุมชน วันท่ี 19 ธันวาคม 2551 ณ บานผูใหญพจนารถ  แคไธสง 
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ภาพการดําเนินงาน 
 

ภาพ ชุมชนใหขอมูลบริบทชุมชนดานสาธารณสุขและภูมิปญญาชาวบาน  
วันท่ี 26 ธันวาคม 2551  ณ บานผูใหญพจนารถ  แคไธสง 
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ภาพ วัดดัชนีมวลกาย 
วันท่ี 23 มกราคม  2552  ณ บานผูใหญพจนารถ  แคไธสง 
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