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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท ชวยคนไทยหางไกลโรค 
เปนหน่ึงในนโยบายสําคัญของรัฐบาล และมีการดําเนินงานอยางจริงจังเพ่ือทําใหคนไทยทุกคนมีหลักประกันในการ
เขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปน อีกทั้งยังชวยสรางความม่ันใจและลดความกังวลเรื่องภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลท้ัง
ตนเองและบุคคลในครอบครัวเมื่อเจ็บปวย โดยมุงเนนในเรื่องการสงเสริมสุขภาพสรางนําซอม ควบคูไปกับการ
รักษาพยาบาล   
                จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพของคนไทยอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไปทั่วประเทศ ในชวงป พ.ศ.2534 - 2549 ของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขพบวา อัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโนมพบมาก
ขึ้น จากรอยละ 5.4 ในป พ.ศ.2534 เปนรอยละ11 ในป พ.ศ.2539 และรอยละ 22 ในป พ.ศ.2549 หรือคิดเปนจํานวน 10.1 
ลานคน เชนเดียวกับอัตราความชุกของโรคเบาหวาน มีแนวโนมพบมากข้ึน จากรอยละ 2.3 ในป พ.ศ.2534 เปนรอยละ 
4.6 ในป พ.ศ.2539 และรอยละ 6.9 ในป พ.ศ.2549 หรือคิดเปนจํานวน 3.2 ลานคน ซึ่งสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันที่ไมถูกสุขลักษณะ ไดแก การบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา และการขาดการ
ออกกําลังกาย 
              ชุมชนบานคลองชองซึ่งอยูในพ้ืนที่บริการของสถานีอนามัยบานคลองชอง คลอบคลุมพ้ืนที่หมูที่ 4,5 และ 7 
ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม เปนชุมชนซ่ึงประกอบอาชีพประมงชายฝงและการเพาะเล้ียงสัตวนํ้า
ชายฝงทะเลเปนหลัก จากขอมูลการสํารวจในป พ.ศ.2551  พบวามีจํานวนผูปวยเบาหวาน จํานวน 45 ราย ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง จํานวน 78 ราย และผูปวยโรคไขมันในเสนเลือด 11 ราย โดยเปนสถิติที่เพ่ิมสูงขึ้นทุกป ซึ่งการเจ็บปวย
ดังกลาว ทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมาน เสียคาใชจายในการรักษา การเดินทางรักษา เสียเวลา ประกอบอาชีพไดไมเต็มที่  
เปนภาระแกครอบครัว สงผลตอสภาพเศรษฐกิจ และสังคมของครอบครัวทั้งทางตรงและทางออม ซึ่งจากการสํารวจ
ขอมูลของแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.) พบวาประเด็นปญหาดังกลาวเกิดจากพฤติกรรมการ
บริโภคของคนในชุมชน เน่ืองจากพบวาปจจุบันคนในชุมชนบริโภคอาหารที่ไมมีคุณภาพ ขาดคุณคาทางโภชนาการ เชน
มักนิยมรบัประทานเน้ือสัตวในสัดสวนที่มากกวาผักผลไม นิยมรับประทานอาหารจําพวกแปงและนํ้าตาล นอกจากน้ีการ
รับประทานอาหารท่ีมีรสชาติจัด การรับประทานอาหารไมตรงเวลา อันสืบเน่ืองมาจากวิถีชีวิตประกอบอาชีพและคานิยม
การบริโภคท่ีเปล่ียนแปลงไป ในชวงที่ผานมาสถานีอนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานคลองชองไดมี
กระบวนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดี แตยังไมสามารถสรางการมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพเน่ืองจากวิธีการที่มุงเนนการใหความรูและการประชาสัมพันธ แตยังขาดการ
เช่ือมโยงขอมูลและสรางการเรียนรูรวมกับชุมชน 
                 จากขอมูลดังกลาว สถานีอนามัยบานคลองชอง และ อาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานคลองชอง ไดเห็น
ความสําคัญของปญหาดานการบริโภคเพ่ือสุขภาพท่ีดีของประชาชน ซึ่งถือวาเปนสาเหตุหลักของปญหาสุขภาพ ในการ
ทําใหเกิดโรค หรือเกิดสุขภาวะที่ไมดีของประชาชน จึงรวมมือกันในการศึกษารูปแบบการบริโภคเพ่ือสงเสริมสุขภาพที่
ดี  

โดยการมีสวนรวมของสถานีอนามัยและชุมชนบานคลองชอง เพ่ือเรียนรูสถานการณ เง่ือนไขและปจจัยที่
สงผลตอการบริโภค ความรูและภูมิปญญาของชุมชน นํามาวางแผนในการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดีของชุมชน 
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ตลอดจนการสรางความตระหนักรับรูถึงความสําคัญในการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดี และการมีสวนรวมของชุมชนบาน
คลองชองในการดูแลสุขภาพของตนเองอันจะนําไปสูการพัฒนาสุขภาวะองครวมของชุมชนตอไป 

 
1.2 คําถามการวิจัย 

รูปแบบการสงเสริมการบริโภค เพ่ือสุขภาพที่ดีโดยการมีสวนรวมของสถานีอนามัยและชุมชนบานคลองชอง
ควรเปนอยางไร 

 
1.3 วัตถุประสงคของโครงการ 
วัตถุประสงคเชิงวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพแวดลอม วิถีชีวิต ความเปนอยู สถานการณการบริโภคของประชาชนในชุมชนบานคลอง
ชองจากอดีตถึงปจจุบัน 

2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนในชุมชนและกระบวนการสงเสริมการบริโภคจากอดีตถึง
ปจจุบัน 

3 เพ่ือวิเคราะหสาเหตุ เง่ือนไขการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชนในชุมชน 
4 เพ่ือคนหารูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดีโดยการมีสวนรวมของสถานีอนามัยและคนใน

ชุมชนบานคลองชอง 
วัตถุประสงคเชิงพัฒนา 

1 เพ่ือใหประชาชนในชุมชนบานคลองชอง มีสุขภาพดีขึ้น 
2 เพ่ือพัฒนาวิถีชีวิต ความเปนอยู เศรษฐกิจของประชาชนในชุมชน 
3 เพ่ือพัฒนาศักยภาพ การทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข บานคลองชอง 

 
1.4  พ้ืนท่ีศึกษาวิจัย 

ชุมชนบานคลองชอง หมู 4, 5 และ 7 ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

1.5  ระยะเวลาการดําเนินงานวิจัย 
12 เดือน (ระหวาง 1 ตุลาคม 2552 – 30 กันยายน 2553) 

 
1.6 วิธีการดําเนินการวิจัย 

ระยะแรก (เดือนที่ 1 - 6) 
1. การสรางความเขาใจในการดําเนินโครงการ 
2. การอบรมพัฒนาศักยภาพทีมวิจัย 
3.  ศึกษาบริบทของชุมชน วิถีชีวิต สถานการณที่เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคของชุมชน  
4.  การประชุมสรุปขอมูล / วางแผนการดําเนินงานและสรุปบทเรียนของทีมวิจัย 
5. สรุปผลการดําเนินงาน   
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ระยะที่ 2 (เดือนที่ 7 - 12) 
6. การถอดบทเรียนกระบวนการดําเนินงานสงเสริมการบริโภคที่ผานมา  
7.  การประชุมสรุปขอมูล / วางแผนการดําเนินงานและสรุปบทเรียนของทีมวิจัย 
8.  ศึกษาดูงานและแลกเปล่ียนเรียนรูกับโครงการอื่นๆ 
9.  จัดเวที คนหารูปแบบการสงเสริมการการบริโภค เพ่ือสุขภาพที่ดีของคนในชุมชนบานคลองชอง 
10. สรุปผลการดําเนินงาน   
 

1.7  ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
ระยะแรก (เดือนที่ 1 – 6) 
1. เจาหนาที่สถานีอนามัยบานคลองชอง อาสาสมัครสาธารณสุข และชุมชนมีความเขาใจในวัตถุประสงค

และการดําเนินงานของโครงการ 
2. ไดแนวรวมในการดําเนินโครงการ 
3. ทีมวิจัยมีความรู ทักษะในการดําเนินงาน ตามแผนงาน/โครงการ 
4. ทีมวิจัยและชาวบานไดขอมูลบริบทชุมชนวิถีชีวิตและสถานการณที่เก่ียวของกับการบริโภคของชุมชน 
5. ทีมวิจัยและชาวบานไดเรียนรูไดขอมูลปจจัยและเง่ือนไขที่เก่ียวของกับการบริโภค 
6. ขอมูลการเรียนรูถูกจัดระบบสามารถนําไปใชประโยชนตอได 
7. ทีมวิจัยสรุป/ถอดบทเรียนและวางแผนการดําเนินกิจกรรม 
8. เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูของชุมชนและแนวทางการดําเนินงาน 
9. รายงานสรุปผลการดําเนินโครงการ คืนขอมูลสูชุมชน 
ระยะสอง (เดือนที่ 7 – 12) 
10. ไดชุดประสบการณ/บทเรียนการดําเนินงานการสงเสริมการบริโภค  
11. ไดแนวทางที่สามารถนํามาปรับใชในการสงเสริมการบริโภค 
12. ขอมูลการเรียนรูถูกจัดระบบสามารถนําไปใชประโยชนตอได 
13. ทีมวิจัยสรุป/ถอดบทเรียนและวางแผนการดําเนินกิจกรรม 
14. เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูของชุมชนและแนวทางการดําเนินงาน 
15. ชุมชนไดแลกเปล่ียนเรียนรูบทเรียนและประสบการณในการสรางการมีสวนรวมของชุมชนท่ีสามารถ

นํามาปรับใชในพ้ืนที่ 
16. เกิดแนวทางและกระบวนการสงเสริมการบริโภค เพ่ือสุขภาพที่ดีของชุมชน 
17. รายงานสรุปผลการดําเนินโครงการ คืนขอมูลสูชุมชน 
 

1.8  ทีมงานวิจัย 
1. นายสนอง    คลํ้าฉิม  หัวหนาทีมงานวิจัย 
2. นายสมพงษ   สุดสนิท  นักวิจัย 
3. นางจรินทร   มั่นคง  นักวิจัย 
4. นางสมทรง     กาลปกษ  นักวิจัย 
5. นางบญุชู   แกวมณี  นักวิจัย          
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6. นางมณฑกานต  เอื้อสกุล นักวิจัย              
7. นางทองเตือน  เจิมจันทร       นักวิจัย                    
8. นางบังอร ใจสุข              นักวิจัย               
9. นางวัฒนา        เอื้อสกุล  นักวิจัย                              
10. นางตุกตา  สังขริม    นักวิจัย                                
11. นางวิมล          กาลปกษ       นักวิจัย                       
12. นางวรรณวิไล  สีสุข            นักวิจัย                    
13. นายวินัย          ใจสุข           นักวิจัย                                    
14.  นางปนรัตน  คงออน              นักวิจัย                              
15. นายธเนศ        ฤกษดี           นักวิจัย                       
16. นายเดชา จือเหลียง  นักวิจัย 
17. นายสนอง ใจสุข  นักวิจัย 
 

1.9  ท่ีปรึกษาโครงการ 
1. นายแพทยวีระชัย   ปตะวรรณ     นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
2. นายจิระ                 แกวมณี      นายกองคการบริหารสวนตําบลคลองโคน 
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บทท่ี 2 
บริบทชุมชนบานคลองชอง 

 
2.1 สภาพบริบทของบานคลองชอง       
  

 
 

2.1.1 สถานท่ีต้ังชุมชนบานคลองชอง 
         ทิศเหนือ        ติดตอ  ตําบลบางขันแตก อ.เมือง จ.สมุทรสงคราม 
         ทิศใต         ติดตอ  ตําบลบางตะบูน อ.บานแหลม จ.เพชรบุรี 
         ทิศตะวันตก      ติดตอ  ตําบลยี่สาร อ.อัมพวา จ.สมุทรสงคราม 
         ทิศตะวันออก   ติดตอ  อาวไทย 
2.1.2 ลักษณะทางภูมิศาสตร  

                     ชุมชนบานคลองชอง คลอบคลุมพ้ืนที่หมูที่ 4  หมูที่  5 และหมูที่ 7 ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม พ้ืนที่เปนที่ราบลุม นํ้าทวมถึง อยูติดชายทะเล อาวไทย ทําใหพ้ืนดินมีสภาพเค็มปลูกตนไมไดยาก อยูหาง
จากจังหวัดสมุทรสงคราม  25  กิโลเมตร ทางคมนาคมสะดวก  มีถนนในหมูบานทุกหมูบาน มีคลองผานทุกหมูบาน มีวัด  1  
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แหง  โรงเรียน  1 แหง   ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  1  แหง   รานอาหาร  3  แหง      รานชํา    14  แหง  รีสอรท/สถานที่พักคาง 4 
แหง 

2.1.3 ลักษณะท่ัวไป 
ขอมูลประชากร 

ประชากรในเขตรับผิดชอบ   3 หมูบาน จํานวนประชากร 2,316 คน จํานวน  493 หลังคาเรือน  ประชาชน
สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ                                                              

ที่มา  จากการสํารวจขอมูลประชากร ป 2553  
                       ตารางที่ 1 จํานวนหลังคาเรือน และประชากรจําแนกรายหมูบาน และจําแนกตามเพศ 
 
จํานวนโรงเรียน  
 ระดับประถมศึกษา  จํานวน 1 โรงเรียน ไดแกโรงเรียนวัดธรรมประสิทธิ์ 
ศาสนา 
 ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  มีวัด1แหง ไดแกวัดธรรมประสิทธิ์ 
สถานบริการสาธารณสุข 
 มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลบานคลองชอง ต้ังอยู หมูที่ 5 ต.คลองโคน  
การคมนาคม 
ทางบก   
 1. ถนนคลองโคน –บานคลองชอง ผาน ม.4 และ5 
 2. ถนนภายในหมูบาน 
ทางนํ้า  ใชลําคลองธรรมชาติ  

1. คลองแพรกทะเล ติดตอระหวางหมู4 กับหมู 5 , 7 และ ออกสูทะเล 
2. คลองชอง เปนคลองกั้นระหวาง ม.5 และ ม.7 และออกสูทะเล 
3. คลองยี่สาร ก้ันระหวาง ม.7 และ ต.ยี่สาร 

สภาพทางสังคม 
หมูบานคลองชอง เปนชุมชนประมงชายฝงทะเล ในเขตชนบทไทยท่ีมีลักษณะการต้ังบานเรือนกระจายตัวอยูตาม

เสนทางคมนาคม คือลําคลองเปนหลัก เน่ืองดวยเหตุผลในการประกอบอาชีพ  วิถีชีวิตหลักในการทํามาหากินในอดีตที่
ผูกพันอยูกับลําคลองเปนหลัก ดังน้ันคลองแพรกทะเล และคลองชองจึงเปนลําคลองสายหลักในชุมชน  คนในชุมชนสวน
ใหญมีความเปนเครือญาติและอยูดวยกันแบบพ่ีนองพ่ึงพาอาศัยกัน สวนใหญนับถือศาสนาพุทธจึงมีวัดเปนศูนยกลางของ

หมูบาน 
จํานวนหลัง 
คาเรือน 

จํานวนประชากร 
ชาย หญิง รวม 

หมู 4 
หมู 5 
หมู 7 

141 
205 
179 

282 
497 
324 

325 
525 
363 

607 
1,022 
687 

รวม 525 1,103 1,213 2,316 
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ชุมชน และดวยการที่เปนชุมชนประมงชายฝงการเปล่ียนแปลงของวิถีชีวิตจึงขึ้นอยูกับฐานทรัพยากรธรรมชาติเปนหลัก มี
วิถีเฉพาะของชุมชนชายฝงทะเลที่มีความรูและภูมิปญญาที่ผูกพันกับธรรมชาติ  
สภาพทางเศรษฐกิจ 

ชุมชนบานคลองชอง ประกอบอาชีพประมงชายฝงทะเลนํ้าต้ืน ไดแกการเล้ียงหอยแครง หอยแมลงภู หอยนางรม 
กุงธรรมชาติ ปลากระบอก เปนตน รายไดชุมชนอยูในระดับปานกลาง พอกิน พอใช นอกจากน้ีประชาชนบางสวนมีอาชีพ
รับจางโรงงานอุตสาหกรรม และในชวง 2-3 ปที่ผานมาน้ี มีสงเสริมเปนแหลงทองเที่ยวทางธรรมชาติ ปาชายเลน ทําใหเกิด
รีสอรท ที่พัก รานอาหารเพ่ิมขึ้นอยางมากมาย ประชาชนบางสวนจึงมีรายไดเพ่ิมจากนักเที่ยวไดแกการรับจางขับเรือชมปา
ชายเลน และแมครัวรานอาหาร / รีสอรท 
อาชีพชุมชน  

อาชีพ 

หมู เกษตรกรรม 
รับจาง ลูกจาง 

คาขาย ประมง 
รับราชการ นักเรียน 

อื่นๆ 
ทั่วไป ในโรงงาน รัฐวิสาหกิจ นักศึกษา 

4 66 5 116 15 57 4 30 170 
5 0 1 202 52 215 6 75 260 
7 1 0 129 28 145 3 46 151 
รวม 84 4 623 144 438 21 184 714 

ตารางที่ 2 แสดงการประกอบอาชีพของประชากรจําแนกรายหมูบาน  
 
สาธารณูปโภค 

 ชุมชนบานคลองชอง ทั้ง 3 หมูบาน มีไฟฟา และน้ําประปาจากการประปาสวนภูมิภาค ครบทั้ง 3 หมูบาน 
โทรศัพทและอินเตอรเน็ตจากองคการโทรศัพทสมุทรสงคราม ไปรษณียใชรูปแบบการสงชวงตอระหวางไปรษณีย
สมุทรสงครามกับตัวแทนในชุมชน เน่ืองจากเปนชุมชนหางไกลไมสะดวกในการสงโดยตรงจากไปรษณีย 

ประเพณีประจําทองถิ่น 
1. ประเพณีทําบุญขึ้นปใหม วัดธรรมประสิทธิ์  วันที่ 1 มกราคม ของทุกป 
2. ประเพณีสงกรานตวัดธรรมประสิทธิ์ และแหเจาแมศรีวิไล วันที่ 13-15 เมษายนของทุกป 
3. ประเพณีแหเทียนพรรษา วัดธรรมประสิทธิ์ 
4. ประเพณีเวียนเทียนวันสําคัญทางพระพุทธศาสนา ไดแกวันมาฆบูชา วิสาขบูชา อาสาฬหบูชา 
5.  กิจกรรมวันเด็ก วันศุกรที่ 2 ของเดือนมกราคม 

แกนนํากลุมตางๆ  ในชุมชน 
       1.  กลุมผูนําชุมชน 
       2.  กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
       3.  กลุมสตรี-แมบาน 
       4.  กลุมออมทรัพยหมูบาน 
       5.  กลุมกองทุนหมูบาน 
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บริบทชุมชน ม.4 บานแพรกทะเล  
ในป 2398 มีชาวบานกลุมหน่ึง ไดพากันยายมาจากบานคลองชองและชวยกันสรางบานเรือนขึ้นมา โดยมีนายดวง

และนางบุญพรอมทั้งลูกสาวลูกเขย คือนายเคลือบ นางดํา เมื่อต้ังถ่ินฐานบานเรือนเสร็จเรียนรอยแลว กลุมคนทั้งหมด
เหลาน้ันก็เริ่มทํามาหากินตามวิถีชาวบาน แตปญหา คือ ที่คลองที่จะพาออกสูทะเลน้ันมันต้ืนมาก และก็แคบมากดวยตาดวง
จึงชักชวนคนในครอบครัวรวมทั้งพ่ีนองของยายบุญอีก 3 คนคือ ยายลวน ตาแปะ และยายแดง มาชวยกันขุดลอกคลองให
สามารถพายเรือเขาออกได 
สภาพทางสังคม 
 เน่ืองจากสมัยกอนชาวบานยังคงตองพึงพาธรรมชาติอยู การประกอบอาชีพจึงเปนแบบพออยูพอกินและยัง
แบงปนขาวของที่หามาไดตอกัน การประมงแบบชายฝงหรือที่เรียนกวาประมงนํ้าต้ืน ตาดวงเขาปาตัดไมมาหาทําฟนสวน
ยายบุญกับลูกๆ ก็ออกทะเล (ปองเคย) ซึ่งเคยที่ไดมาน้ันยายบุญนํามาทํากะปตาดํานอกจากทําเอาไวทานในครอบครัวที่
เหลือก็จะนําลงเรือแลวพายไปแลกกับขาวสารตามหมูบานอื่น แตถาไดมากๆ ก็จะนําไปขายตามสวนแถวๆ บางขันแตก 
บางพรม บางจะเกร็ง และอ่ืนๆ อาจจะเปนไปไดวาในสมัยน้ัน กุง หอย ปู ปลา ยังหางาย ชาวบานที่รูจักกับตาดวง เริ่มเขามา
ปลูกบานเรือนอยูใกลๆกับตาดวง อีกหลายครอบครัว จึงทําใหเกิดชุมชนเล็กๆ ขึ้น พอทางการไดทราบเรื่องวามีการกอต้ัง
ชุมชนใหมจึงสงเจาหนาที่ทางอําเภอเขามาสํารวจความเปนอยูของชาวบานวามีประชากรอยูประมาณเทาไรและมีใครเปน
หัวหนาชุมชนจนเวลาผานไปประมาณ 5 ป เมื่อทางการสํารวจจนแนใจแลวจึงมีการใหเลือกผูใหญบานขึ้นเพ่ือสะดวกใน
การดูแลระหวางทางการกับชาวบาน แตการเลือกผูใหญบานสมัยกอนไมไดเหมือนกับสมัยน้ี ทางการจะถามตอชาวบานวา
ใครท่ีพออานออกเขียนหนังสือไดบางและดูที่ลายมือในการเขียนหนังสือดวยวาพอใชไดบางหรือเปลา คนที่พอจะมีความรู
ในตอนน้ันคือ นายไล ผลดก เปนชาวบานจากบานคลองชองที่ไดยายมาต้ังบานเรือนตามตาดวง ยายบุญในตอนหลัง 
ผูใหญบานคนแรกของหมูบานแพรกทะเล คือ นายไล ผลดก น้ันเอง 
ผูนําชุมชน 
 หมูบานแพรกทะเลต้ังแตเริ่มมีผูใหญบานรวมท้ังหมด 6 ทาน การปกครองในสมัยน้ันจะเปนเหมือนพ่ีดูแลนอง 
หรือแบบพอดูแลลูกน้ันเอง และเน่ืองจากการคมนาคม การสื่อสาร ยังไมทันสมัยอยางเชนในยุคน้ี ชาวบานไมมีไฟฟาใช นํ้า
ทานนํ้าใชก็คือนํ้าฝนที่ชาวบานเก็บกักเอาไวตอนที่ฝนตก แตก็ตองใชกันอยางประหยัด เพราะถานํ้าฝนที่เก็บเอาไวหมดกอน
หนาฝนที่จะมาถึงในปหนาชาวบานก็อาจจะตองจายเงินซื้อนํามาทานที่เมืองเพชรบุรีที่ตองรอนานมาก สวนเรื่องไฟฟาก็ยัง
ไมมีใชขาวสารตางๆที่จะไดรับรูก็มาจากผูใหญบาน ซึ่งจะนํามาถายทอดใหชาวบานฟงรวมทั้งขาวจากทางการอีกดวย  
(เมื่อกอนชาวบานใชตะเกียงกระปองและตะเก่ียงเจาพายุ)  
ความเช่ือ 

เพราะเปนเพียงหมูบานเล็กๆ ที่เริ่มกอต้ังขึ้นและประชากรในชุมชนมีนอย แพรกทะเลจึงไมอาจจะสรางวัดได แต
ชาวบานที่น้ีก็มีที่พึงพาทางใจคือ เจาแมตะเคียนทอง เปนเรื่องเลาตอกันมาจากรุนสูรุน (เปนความเช่ือสวนบุคคล) เชาวัน
หน่ึงตาดวงเห็นทอนไมทอนใหญลอยมาติดตรงบันไดทานํ้าหนาบาน ตาดวงจึงลากไมทอนน้ันใหออกพนจากทานํ้าบานตน 
แตทุกครั้งที่ดึงออกทอนไมน้ันก็ลอยกลับมาทุกครั้ง สุดทายตาดวงจึงลากขึ้นมาใตถุนบานตน ตอมาตาดวงนําไมทอนน้ัน 
ซึ่งตาดวงก็ไมทราบวาไมอะไรมาทําฟนไวหุงหาอาหารและสุมไฟไลยุง เพียงแคไมทอนน้ันติดไฟก็มีควันบางๆ ลอยเขามา
บนบานคนที่อยูบนบานก็มีอาการสําลักควันไฟ พอตกดึกลูกหลานในบานก็มีอาการตัวรอนจับไขทั้งๆ ที่ตอนหัวคํ่ายังมี
อาการปกติ และพอปฐมพยาบาลเสร็จก็มีการพูดคุยถึงสาเหตุการเจ็บปวยแบบแปลกๆ ในครั้งน้ันของคนในหมูบาน แตไมมี
ใครตอบคําถามขอน้ันได จนหลายวันผานไปคนในบานของตาดวงก็ยังคงเปนอาการน้ันและหายตลอดวนเวียนกันใน
ครอบครัว พอ แม ลูก จนยายบุญมาเจอไมทอนที่ตาดวงลากมาสุมไฟถูกไฟเผาจนมีรูปรางคลายเลขแปด และมีเพ่ือนบาน
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ที่มาเย่ียมไขบอกวาน้ีคือไมตะเคียนแนๆ ทําไมนํามาทําฟนแบบน้ี ตาดวงจึงจุดธูปบอกไมตะเคียน ตอนน้ันวาถามีสิ่งใดที่
พวกตาดวงทําการลบหลูโดยรูเทาไมถึงการณ ครอบครัวของตาดวงทุกๆ คนขอขมาลาโทษตอทานดวย แลวตาดวงกับ
ชาวบานจึงชวยกันตอศาลเพียงตาขึ้นมาหลังหน่ึง จากน้ันก็เชิญไมตะเคียนขึ้นไวบนศาลที่ชาวบานชวยกันสราง 

คนยุคใหมอาจจะมองวาการการบนบาลศาลกลาวเปนเรื่องงมงาย แตในสมัยกอนศาลเจาแมตะเคียนทองเปนเพียง
สิ่งเดียวที่ยึดเหน่ียวจิตใจของคนในชุมชนชาวบานจะมาบนบาล ตอเจาแมกันเวลาที่คนในบานเจ็บไขไดปวยหรือขอใหเจา
แมคุมครองเวลาตองออกไปหากินกลางทะเลทั้งกลางวันและกลางคืน ในเดือนเมษายนของทุกปชาวบานจะมีการฉลองตอ
ศาลเจาแมนําเจาแมไปเที่ยวทะเล ชาวบานจบจุดธูปขอใหเจาแมดลบันดานใหลูกหอยแครงเกิดใหเต็มทะเล เพ่ือชาวบานจะ
ไดมีชองทางทํามาหากินเล้ียงครอบครัว 
ศาสนาและประเพณี 
 ชุมชนแพรกทะเลน้ันยังคงเปนหมูบานเล็ก ๆ และไมมีวัด การทําพิธีทางศาสนายังตองพ่ึงวัดคลองชอง ซึ่ง
เมื่อกอนวัดอยูไกลจากหมูบานแพรกทะเลโดยประมาณ 4 กิโลเมตร การท่ีจะไปยังวัดคลองชองตองเดินตัดดงไมโกงกาง 
หรือคันบอ (วังกุง )ออกไป ไมวาจะเปนการบวชพระ หรืองานศพ ทุกอยางตองไปจัดงานที่วัดคลองชอง จนประมาณป 
2537 ไดมีพระสงฆรูปหน่ึงเดินทางมาจากเขายอย จ.เพชรบุรี ช่ือพระอาจารยบัว เขามาพูดคุยกับชาวบานถึงการกอต้ังสํานัก
สงฆวาชาวบานเห็นดีดวยหรือไม ชาวบานสวนใหญดีใจที่เราจะไดมีที่ใหพระมาจําพรรษา จึงชวยกันบริจาคเงินสรางสํานัก
สงฆกันขึ้น และนางเพ่ิม กาลปกษ ซึ่งเปนเจาของที่ดินตรงท่ีชาวบานเห็นวาพอจะสรางสํานักสงฆขึ้นมา จากน้ันอีกเกือบ 2 
ปทุกอยางจึงเสร็จ ทุกวันพระหรือวันสําคัญทางศาสนาชาวบานรวมแรงรวมใจกันมาทําบุญและยังเกิดประเพณีบวชพระ
ใหม งานเขาพรรษาก็มีการถวายเทียนจํานําพรรษา ถวายผาอาบนํ้าฝน และพิธีเวียนเทียน จะจัดงานกันที่สํานักสงฆ (สํานัก
สงฆเพ่ิมสามัคคีธรรม) ตอนน้ีพระอาจารย โชคดี เปนผูดูแลสํานักสงฆ 
การปกครอง 
 ป 2534 มีการจัดต้ังหนวยงานการปกครองแบบใหมขึ้นมา คือ องคการบริหารสวนตําบลคลองโคน (อบต.)  
ดังน้ัน หมู 4 แพรกทะเลก็ไดทําการตอบรับนโยบายใหมน้ีเชนกัน หมู 4 แพรกทะเลไดสิทธิ์เลือกสมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบลคลองโคน (อบต.) ที่ผานการเลือกต้ังตามระบอบประชาธิปไตย คือ 1)นายวิเชียร  พูลสําราญ 2)นายวิรัช  แกว
ประสม ทั้งคูไดมีโอกาสดูแลชาวบาน หมู 4 ถึง 2 สมัย และภายหลังนายวิเชียร พูลสําราญ ไดลาออกจากฐานะสมาชิก
องคการบริหารสวนตําบลคลองโคน (อบต.) จึงมีการคัดเลือกคนใหมมาเปนสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลคลองโคน 
(อบต.) อีก 1 ทาน คือ นายอํานาจ ล้ิมอยู 
 ปจจุบันมีองคการบริหารสวนตําบลคลองโคน(อบต.) ที่เขามาทํางานในหมู 4 แพรกทะเลคือ 1)นายวิเชียร พูล
สําราญ ซึ่งกลับเขามาสมัครใหมและไดรับการคัดเลือกเปนสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลคลองโคน (อบต.) อีกครั้ง 2) 
คือนายอํานาจ ล้ิมอยู ประชากรของหมู 4 แพรกทะเลมีประมาณ 607 คน ทั้งชายและหญิง จํานวนครัวเรือนมีโดยประมาณ 
160 หลังคาเรือน จากสถิติการนับจากการไปใชสิทธิเลือกต้ัง องคการบริหารสวนตําบลคลองโคน (อบต.) ในป พ.ศ.2550 
การศึกษา 

จากที่เคยเขียนบอกขางตน หมู 4 แพรกทะเลน้ัน นอกจากไมมีวัด สวนโรงเรียนก็เปนสิ่งหน่ึงที่หมู 4 แพรกทะเล
ไมมี เด็กๆ ก็ตองเดินทางคอนขางไกลและลําบาก ผูคนในสมัยน้ันจึงแทบไมไดเขาเรียนกันเทาที่ควรแตก็พอมีความรูกัน
แบบพออานออกเขียนได ที่เปนแบบน้ีเพราะคนหนุมสมัยกอนบวชเรียนและไดศึกษาตําราจากพระท่ีเปนอาจารยฝกให
เขียนอาน จึงไดนํามาสอนลูกหลานภายในบานของตน ตอมาในยุคสมัยน้ีน้ันการเดินทางไปเรียนน้ันสะดวกสบายกวา
สมัยกอนมากมายย่ิงทางวัดคลองชองไดสรางโรงเรียนระดับประถมแหงใหมขึ้นมา เด็กทุกคนหมู 4 และหมูบานใกลเคียงจึง
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ไดมีโอกาสเรียนหนังสือจนจบภาคประถมหรือภาคบังคับทุกคน และลูกหลานบานไหนที่พอแมมีฐานะก็จะสงไปเรียนใน
ตัวเมืองแมกลอง 
2.2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองชอง 

ความเปนมา 
สถานีอนามัยบานคลองชอง เดิมช่ือสํานักงานผดุงครรภอนามัยบานคลองชอง เริ่มกอต้ังป 2510 ซึ่งอยูที่ หมู 7 ต.

คลองโคน หางจากอาวไทย ประมาณ 3 กิโลเมตร ตอมามีการยายวัดธรรมประสิทธิ์มาอยูในพ้ืนที่ หมู 5 ต.คลองโคน 
สํานักงานผดุงครรภอนามัยบานคลองชอง จึงยายมาอยูในพ้ืนที่ธรณีสงฆวัดธรรมประสิทธิ์ (ปจจุบัน)  

ในป พ.ศ.2518สํานักงานผดุงครรภอนามัยบานคลองชอง ไดเปลี่ยนช่ือเปนสถานีอนามัยบานคลองชอง 
รับผิดชอบหมูบาน 3 หมูไดแก หมู4,5 และ 7 ต.คลองโคน จนมาถึงป พ.ศ.2553 กระทรวงสาธารณสุขไดยกระดับสถานี
อนามัยบานคลองชอง เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองชอง จนถึงปจจุบัน    

วิสัยทัศน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคุณภาพ สรางสุขภาพสูชุมชน ประชาชนมีสวนรวม 

วัตถุประสงค 
1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองชองผานเกณฑมาตรฐาน PCA 
2. ระบบบริการและการสาธารณสุขมีประสิทธิภาพ มีการใชเทคโนโลยีอยางพอประมาณตามหลัก

วิชาการอยางถูกตองเหมาะสม 
3. บุคลากรมีสมรรถนะสูงปฏิบัติงานอยางมีความสุขบนพื้นฐานวัฒนธรรมองคกรที่เขมแข็ง 
4. ผูรับบริการมีความพึงพอใจในมาตรฐาน และการบริการ 
5. ทุกภาคสวนในชุมชนมีบทบาทและภาระหนาที่ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตามภารกิจของ

องคกร 
พันธกิจ 

1. พัฒนาคุณภาพการบริการใหเปนไปตามมาตรฐาน PCA 
2. ถายทอดและพัฒนาองคความรูในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
3. สงเสริมการพัฒนาสุขภาพของประชาชาชนแบบมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

ยุทธศาสตร 
1. สงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานในทุกกิจกรรมบริการใหเปนไปตามมาตรฐาน PCA 
2. สนับสนุนการศึกษาอบรมของเจาหนาที่เพ่ือเพ่ิมขีดความรูความสามารถในการดําเนินงานทางดาน

สาธารณสุข 
3. พัฒนาวัสดุ อุปกรณ และวิธีการในการถายทอดองคความรูดานสุขภาพแกประประชาชน 
4. สงเสริมและสนับสนุนทุกภาคสวนของชุมชน ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของประชาชน 

 
 
 
 
 
 



 11

ภารกิจท่ีดําเนินการอยูพรอมผลการดําเนินงาน 
 

ภารกิจหลัก ผลการดําเนินงาน ปญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไข 
การฟนฟู การดูแลผูพิการ/ผูปวยเรื้อรัง พ้ืนที่หางไกล/บุคคลากรนอย สรางเครือขายชุมชน 
การรักษา ตรวจรั กษ า โรคในสถาน

บริการ 
ผูปวยเนนการรักษามากกวา
การดูแลสุขภาพตนเอง 

สุขศึกษาเชิงรุก 

การปองกัน ควบคุมโรคติดตอ  และไม
ติดตอ 

ประชาชนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไมเหมาะสม ปรับเปล่ียน
ยาก 

ส ร า ง เ ส ริ ม ทั ศ น ค ติ  แ ล ะ
แรงจู ง ใจการดู แลสุ ขภาพ
ตนเอง 

โครงการแพทย
แผนไทย 

บริการนวดในสถานบริการ 
และนวดฟนฟูในชุมชน 

ประชาชนไมตระหนักใน
คุณคาแพทยแผนไทย 

ประชาสัมพันธ และสุขศึกษา
ในชุมชน 

ขอมูลสถานะสุขภาพ  สาเหตุการปวยที่สําคัญ  ปงบประมาณ 2553 (N = 1,215)  
ตารางที่ 3 แสดงภารกิจและผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลบานคลองชอง 

 
 

ลําดับท่ี สาเหตุการปวย    จํานวน 
(ราย) คิดเปน (%) ปจจัยเอ้ือ / เสริม /สนับสนุนผลการเกิด

โรค 

1 โรคระบบหายใจ 1,674 137.78 ความออนแอของรางกาย การติดตอ 
2 โรคระบบกลามเน้ือ  1,393 114.65 การทํางาน 
3 โรคระบบยอยอาหาร รวมโรคใน

ชองปาก 
871 71.69 การรับประทานอาหารไมเปนเวลา การ

ทํางาน  
4 โรคระบบไหลเวียนเลือด 669 55.06 การรับประทานอาหารเค็ม 
5 โรคตารวมสวนประกอบ 287 23.62 การประกอบอาชีพ ภูมิประเทศ 
6 โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ 

โภชนาการ และเมตะบอลิซึม 
173 14.24 การเลือกรับประทานอาหาร กรรมพันธุ 

7 โรคติดเช้ือและปรสิต 149 12.26 เช้ือประจําถ่ิน 
8 โรคระบบประสาท 88 7.24 ความเครียด 
9 ภาวะแปรปรวนทางจิตและ

พฤติกรรม 
83 

6.83 
ความเครียด 

10 โรคห ู 22 1.81  
ตารางที่ 4 แสดงประเภทของโรคที่พบในประชากร  
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 จากตารางที่ 4 จะพบวา ประชากรในหมู 4 บานแพรกทะเล และ หมู 5,7 บานคลองชอง สวนใหญจะประกอบ
อาชีพประมงชายฝง และการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมการแปรรูปจากประมง จึงทําใหโรคที่เปนสวนใหญสัมพันธกับ
อาชีพ เชน ระบบทางเดินหายใจจากการทํางานในโรงงงานอุตสาหกรรม ระบบกลามเนื้อและทางเดินอาหาร เน่ืองจาก
อาชีพทําโรงงานตองทํางานเปนเวลา ทําใหมีเวลารับประทานอาหารนอย เรงรีบ สวนอาชีพประมงก็ขึ้นกับนํ้าขึ้นนํ้าลง ทํา
ใหรับประทานอาหารไมเปนเวลา จึงเปนโรคกระเพาะอาหาร ระบบการยอยไมดี นอกจากน้ีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไมคํานึงถึงสุขภาพ เชน รับประทานอาหารรสหวานเค็ม และมัน จึงสงผลใหเกิดโรคเรื้อรังและโรคเก่ียวกับระบบ
ไหลเวียนได เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคอัมพฤกษ – อัมพาต เปนตน 
  แมวานโยบายการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลบานคลองชอง จะมุงเนนการสงเสริม
สุขภาพ 5 ดาน ไดแก  

1. การตรวจสุขภาพ 0 – 5 ป (พัฒนาการของเด็ก)  
2. การสงเสริมสุขภาพในวัยเจริญพันธ (การคุมกําเนิด อนามัยแมและเด็ก การคลอด การเยี่ยมเด็ก)  
3. การสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย การสงเสริมการปองกันโรคติดตอ ไดแก ไขเลือดออก เอดส 

ไขหวัดใหญ ไขหวัดนก ซาร เปนตน และการรักษาพยาบาล 

4. การฟนฟูและดูแลผูพิการในชุมชน (โรคจิตประสาท การดูแลคนพิการ) 
5. การใหสุขศึกษาในชุมชน 

แตจากการประเมินผลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลบานคลองชอง พบวา สําเร็จมากกวา 70 % 
เน่ืองจากไดดําเนินการครบถวนทุกดานตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข ยังไมพบวาดานใดท่ีไมสามารถควบคุมได เชน 
การฉีดวัคซีนในเด็กอายุ 0 – 1 ป จะตองไดรับการฉีดวัคซีนครบถวน แตอาจจะไปรับบริการท่ีไหนก็ได หากไมไดรับก็
จะตองลงไปฉีดวัคซีนใหหรือใหความรูใหไดรับครบ ซึ่งการดําเนินงานดังกลาวมาจากการขานรับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขในแตละชวงป เชน ในชวงป 2552 – 2553 ก็เปนการรณรงคเรื่องอาหารหวาน มัน เค็ม เพ่ือลดโรคเรื้อรัง โดย
กระบวนการดําเนินงานในรูปแบบใดก็ไดเพ่ือใหผานการประเมินผล ทําใหผลตอบรับที่ไดไมสามารถแกไขเรื่องโรคเรื้อรัง
ที่เกิดขึ้นไดจริง ชาวบานยังคงไมเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพ ผูปวยโรคเรื้อรังยังคงมีจํานวนเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง 
ประกอบกับทีมวิจัยไดเขารวมพัฒนาโจทยวิจัยกับ สกว. จึงไดทดลองทํากระบวนการดําเนินงานแบบมีสวนรวม โดย
การศึกษาสภาพแวดลอม วิถีชีวิต ความเปนอยู สถานการณการบริโภคของประชาชนในชุมชนบานคลองชองจากอดีตถึง
ปจจุบัน พฤติกรรมการบริโภคของประชาชนในชุมชนและกระบวนการสงเสริมการบริโภคจากอดีตถึงปจจุบัน วิเคราะห
สาเหตุ เง่ือนไขการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชนในชุมชน เพ่ือคนหารูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดี
โดยการมีสวนรวมของสถานีอนามัยและคนในชุมชนบานคลองชองผานงานวิจัยโครงการน้ี 
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บทท่ี 3 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

 
กระบวนการดําเนินกิจกรรมของโครงการรูปแบบการการบริโภคเพ่ือสงเสริมสุขภาพที่ดีโดยการมีสวนรวมของ

สถานีอนามัยและชุมชนบานคลองชอง ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม มีกิจกรรมตางๆ สรุปไดดังน้ี 
3.1.1 การสรางความเขาใจในการดําเนินโครงการ 
3.1.2 การอบรมพัฒนาศักยภาพทีมวิจัย 
3.1.3 ศึกษาบริบทของชุมชน วิถีชีวิต สถานการณที่เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคของชุมชน 
3.1.4 การประชุมสรุปขอมูล / วางแผนการดําเนินงานและสรุปบทเรียนของทีมวิจัย 
3.1.5 การถอดบทเรียนกระบวนการดําเนินงานสงเสริมการบริโภคที่ผานมา  
3.1.6 การประชุมสรุปขอมูล / วางแผนการดําเนินงานและสรุปบทเรียนของทีมวิจัย 
3.1.7 ศึกษาดูงานและแลกเปล่ียนเรียนรูกับโครงการอื่นๆ 
3.1.8 จัดเวที คนหารูปแบบการสงเสริมการการบริโภค เพ่ือสุขภาพที่ดีของคนในชุมชนบานคลองชอง 
3.1.9 สรุปผลการดําเนินงาน   
 
รายละเอียดดังในตารางที่ 5 สรุปผลการดําเนินงานโครงการรูปแบบการการบริโภคเพ่ือสงเสริมสุขภาพที่ดีโดย

การมีสวนรวมของสถานีอนามัยและชุมชนบานคลองชอง ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม (1 ตุลาคม 
2552 – 30 กันยายน 2555) 
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ตารางที่ 5 สรุปผลการดําเนินงานโครงการรูปแบบการการบริโภคเพื่อสงเสริมสุขภาพที่ดีโดยการมีสวนรวมของสถานีอนามัยและชุมชนบานคลองชอง ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
(1 ตุลาคม 2552 – 30 กันยายน 2555) 

 
กิจกรรม วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย สถานที่ กระบวนการ/วิธีการ ผลที่คาดวาจะไดรับ ผลการดําเนินงาน บทเรียนที่ได 

1. การสรางความ
เ ข า ใ จ ใ น ก า ร
ดําเนินโครงการ 

1. เ พื่อให เจ าหนาที่
สถานี อนามั ยบ าน
ค ล อ ง ช อ ง 
อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุข    ผู นํ า
ชุ ม ช น  อ บ ต .
ประชาชนในชุมชน
แ ล ะ ห น ว ย ง า น ที่
เกี่ยวของเขาใจความ
เ ป น ม า แ ล ะ
วัตถุประสงคในการ
ดําเนินโครงการ 
2 . เ พื่ อ ส ร า ง ค ว าม
ร วมมื อของสถา นี
อนามัย  อสม .  และ
ชุมชน 
 

-เจาหนาที่ สถานี
อนามัยบานคลอง
ชอง 
-อสม. 
-ชาวบาน 
-ห น ว ย ง า น ที่
เกี่ยวของ 
 

สถ านี อ น า มั ย
บานคลองชอง 

1 .จัดประชุมพูดคุย
เ พื่ อ ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงคและทํา
ค ว า ม เ ข า ใ จ กั บ
เ จ า ห น า ที่ ส ถ า นี
อนามั ยบ านคลอง
ช อ ง  อ า ส า ส มั ค ร
ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ประชาชน  หมู  4 ,5
และ7 ต .คลองโคน 
แ ล ะ ห น ว ย ง า น ที่
เ กี่ยวของ  จํานวน  3 
ครั้งๆ ละ  30  คน 
 

1 . เจ าหนาที่สถานีอนามัย
บานคลองชอง อาสาสมัคร
สาธารณสุข  และชุมชนมี
ความเขาใจในวัตถุประสงค
และการ ดํ า เ นินง านของ
โครงการ 
2. ไดแนวรวมในการดําเนิน
โครงการ 
 

เจ าหนาที่สถานีอนามัยบานคลองชอง 
อาสาสมัครสาธารณสุข และชุมชนมีความ
เขาใจในวัตถุประสงคและการดําเนินงาน
ของโครงการ และไดแนวรวมในการดําเนิน
โครงการ  โดยสวนใหญจะเปนชุมชนที่
ตองการแกไข/ดูแลสุขภาพของตนเองและ
คนในชุมชน สวนเจาหนาที่บางสวนยังไม
ตระหนักถึงความสําคัญของการกระตุนให
ชุมชนลุกขึ้นมาแกไขปญหาเรื่องโรคเรื้อรัง 
/ ดูแลสุขภาพของตนเอง 
 

-การสรางความเขาใจ
ตั้งแตเริ่มตน ชวยให
เกิดการมีสวนรวมใน
การทํางานของทีม
วิจัย 
-การจัดเวทีสราง
ความเขาใจหากมีการ
ตั้งคําถามที่ดีจะชวย
ใหไดขอมูลบางสวน
จากผูเขารวมประชุม 
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กิจกรรม วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย สถานที่ กระบวนการ/วิธีการ ผลที่คาดวาจะไดรับ ผลการดําเนินงาน บทเรียนที่ได 
2.  ก า ร อ บ ร ม
พัฒนาศักยภาพทีม
วิจัย 

1. เ พื่อเ พิ่มศักยภาพ
ที ม วิ จั ย ใ น ก า ร
ดําเนินงานวิจัยการ
เก็บขอมูลและการจัด
ประชุมแบบมีสวน
รวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ทีมวิจัย ตะบูนบาน 
รีสอรท 
ต.บางขันแตก  
อ.เมือง  
จ.สมุทรสงคราม 

1. อบรมทักษะ
ค ว า ม รู ใ น ก า ร
ดําเนินงานวิจัยการ
เก็บขอมูลและการจัด
ประชุมแบบมีสวน
รวม จํานวน 2 วัน 

1.ทีมวิจัยมีความรู ทักษะใน
ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น  ต า ม
แผนงาน/โครงการ 

ทีมวิจัยและเจาหนาทีสาธารณสุขไดเรียนรู
กระบวนการเก็บขอมูลแบบมีสวนรวมผาน
เครื่องมือตาง ๆ เชน การทําแผนที่ชุมชน 
การทําผังเครือญาติ  การทําเสนแหงเวลา 
เปนตน รวมถึงฝกทักษะการจัดประชุมแบบ
มีสวนรวมและการเปนวิทยากร
กระบวนการ  

การจัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพทีมวิจัย เปน
การดําเนินการ
รวมกันระหวางทีม
วิจัย 2 โครงการ 
สามารถกระตุนการมี
สวนรวมไดเปนอยาง
ดี แตตองระมัดระวัง
การแลกเปลี่ยน
เรียนรูและการให
คําแนะนําซึ่งจะสงผล
ตอการไมยอมรับคํา
เสนอแนะจากแกน
นําชุมชนดวยกันเอง 
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กิจกรรม วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย สถานที่ กระบวนการ/วิธีการ ผลที่คาดวาจะไดรับ ผลการดําเนินงาน บทเรียนที่ได 
3.ศึกษาบริบทของ
ชุ ม ช น  วิ ถี ชี วิ ต 
และ สถานการณที่
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
บริโภค ของชุมชน 

1 . เ พื่ อให ได ข อมู ล
บริบทชุมชนวิถีชีวิต
และสถานการณที่
เ กี่ ย ว ข อ ง กั บ ก า ร
บริโภคของชุมชน 
2 . เ พื่ อให ได ข อมู ล
ปจจัยและเงื่อนไขที่
เ กี่ ย ว ข อ ง กั บ ก า ร
บริโภค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ชาวบานหมู  4.5 
และ7 ต.คลองโคน 

 หมู 4.5 และ7 ต.
คลองโคน 

1 .จัดประชุมพูดคุย
เ พื่อรวบรวมขอมูล
บ ริ บ ท ข อ ง ชุ ม ชน  
ศึ กษ า วิ ถี ชี วิ ต และ
สถานการณเงื่อนไข
ที่ เ กี่ ยวของ กับการ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
บริ โภค  จํ านวน  6 
ครั้งๆละ 20 คน 
 

1. ทีมวิจัยและชาวบานได
ขอมูลบริบทชุมชนวิถีชีวิต
และสถานการณที่เกี่ยวของ
กับการบริโภคของชุมชน 
2.ทีมวิจัยและชาวบานได
เรียนรูไดขอมูลปจจัยและ
เงื่อนไขที่ เ กี่ยวของกับการ
บริโภค 
 

ทําใหทราบถึงขอมูลบริบทชุมชนวิถีชีวิต
และสถานการณที่เกี่ยวของกับการบริโภค
ของชุมชน ปจจัยและเงื่อนไขที่เกี่ยวของกับ
การบริโภค ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพชุมชนที่สงผลตอการบริโภคและโรค
ที่ เ กี่ยวของตามมา ไดแก  โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง เปนตน 
 

-ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น
เรียนรูขอมูลในอดีต
ช ว ย ส ร า ง
ความสัมพันธของคน
ในชุมชน 
-ขอมูลสถานการณ
โ ร ค เ รื้ อ รั ง  ก า ร
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก า ร
บริ โภคในอดีตกับ
ปจจุบัน ทําใหชุมชน
เกิดความตระหนักวา
การบริโภคเกี่ยวของ
และสงผลตอโรคที่
เกิดขึ้นและสามารถ
นําวิธีการดูแลตนเอง
ในเวทีกลับไปปฏิบัติ
กับตนเองได  ทําให
สุขภาพดีขึ้น 
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กิจกรรม วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย สถานที่ กระบวนการ/วิธีการ ผลที่คาดวาจะไดรับ ผลการดําเนินงาน บทเรียนที่ได 
4. การประชุมสรุป
ขอมูล/วางแผนการ
ดํ า เ นิ น ง านและ
สรุปบทเรียนของ
ทีมวิจัย 

1 . เ พื่ อสรุปและจัด
หมวดหมูขอมูลที่ได
จากการดําเนินงาน 
2 . เ พื่ อประ ชุมว า ง
แผนการดําเนินงาน
ของทีมวิจัย 
3.เพื่อสรุปและถอด
บทเรียนการดําเนิน
ในแตละชวง 
4 . เ พื่ อแลก เป ลี่ ยน
เรียนรูสถานการณ
ชุมชนที่เกี่ยวของกับ
งานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

ทีมวิจัย สถ านี อ น า มั ย
บานคลองชอง 

1 . เ พื่อประชุมสรุป
ขอมูล/วางแผนการ
ดํา เ นินงานของทีม
วิจัยเดือนละ 1 ครั้ง ๆ
ละ  15  คน  รวม  12 
ครั้ง 

1 . ข อ มู ล ก า ร เ รี ย น รู ถู ก
จัดระบบสามารถนําไปใช
ประโยชนตอได 
2.ทีมวิจัยสรุป / ถอดบทเรียน
และวางแผนการ ดํ า เ นิน
กิจกรรม 
3.เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ของชุมชนและแนวทางการ
ดําเนินงาน 

จากการดําเนินงานที่ผานมา ไมไดมีการ
จัดระบบ / หมวดหมูของขอมูล ทําใหทีม
วิจัยชาวบานไมเขาใจวาเก็บรวบรวมขอมูล
ไปเพื่ออะไร และความเชื่อเดิมที่รอผูนํา คือ 
เจาหนาที่จากสถานีอนามัยซึ่งมีภารกิจมาก 
ทําใหการดําเนินงานชะลอไประยะหนึ่ง แต
เ มื่ อ มี ก า ร นํ า ข อ มู ล ก ลั บ ม า เ ล า แ ล ะ
แลกเปลี่ยนในวงทําใหชุมชนมีความเขาใจ
ถึงสภาพการบริโภคตั้งแตอดีต – ปจจุบัน 
รูปแบบการบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไปตาม
สภาพชุมชนและกระแสสังคมที่เลียนแบบ
โดยไมไดกลับมามองยอนถึงรูปแบบการ
บริโภคในอดีต จนสงผลตอโรคเรื้อรังที่
เพิ่มขึ้นในชุมชน นอกจากนี้ชุมชนที่เขารวม
เวทีไดรับความรูในการปฏิบัติตนจากเพื่อน 
และ นํ าก ลับไปทดลองทํ า  ทํ า ให เ กิ ด
พฤติกรรมการบริโภคที่ดีขึ้น เชน ลดการดื่ม
กาแฟ เพิ่มการออกกําลังกาย และลดการ
บริโภคไขจากวันละ 3 ฟองเหลือ 1 ฟอง 
เปนตน  

-ก า ร เ รี ย นรู ข อ มู ล
รวมกันของชุมชนจะ
ช ว ย ส ร า ง ค ว า ม
ตระหนักในการดูแล
สุขภาพ แลกเปลี่ยน
วิธีการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยและคนที่มี
สุขภาพดี ชวยสราง
กําลังใจให กับคนที่
กําลังคิดจะปรับปรุง
รู ป แ บ บ ใ น ก า ร
บริ โภคให ดีขึ้ นได
จริง 
-หากมีการเรียนรูการ
ดําเนินงานระหวาง
เจาหนาที่ฯ กับชุมชน 
จะชวยลดภารกิจใน
การรักษาโรคมาเปน
การปองกันโรคได
และลดงบประมาณ 
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5. ศึกษาดูงานและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู
กับโครงการอื่นๆ 

1.เพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรูประสบการณ
ในการสรางการมี
สวนรวมของชุมชน 
2.เพื่อนําบทเรียนและ
ประสบการณมาปรับ
ใชในพื้นที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ทีมวิจัย 
-หนวยงาน 
ที่เกี่ยวของ 

จัดนอกสถานที่ 1. จัดการศึกษาดูงาน  1.ชุมชนไดแลกเปลี่ยนเรียนรู
บทเรียนและประสบการณ
ในการสรางการมีสวนรวม
ของชุมชนที่สามารถนํามา
ปรับใชในพื้นที่  

ทีมวิจัยได เข ารวมศึกษาดูงานระหวาง
เจาหนาที่ รพ.อินทรบุรี รพ.สต.ทองเอน 
และชุมชนในการลดการสูบบุหรี่และนําสู
การดูแลโรคเรื้อรังในพื้นที่ บทบาทของ
เจาหนาที่  อสม .  แกนนําชุมชน  ในการ
ทํางานรวมกับเจาหนาที่ของ รพ.อินทรบุรี 
และ รพ.สต.ทองเอน จนปจจุบันขยายผลสู
การจัดการขยะในชุมชน  และการดูแล
ผูสูงอายุรวมกันของคนทุกวัยในชุมชน ทํา
ใหทีมวิจัยเห็นปจจัย เงื่อนไข และบทบาท
ของ อสม. ตอการดูแลสุขภาพ รวมทั้ง
ขอจํากัดที่เกิดขึ้นในพื้นที่ แตไมสามารถ
นํามาปรับใชในการทํางานในพื้นที่ไดจริง 
เนื่องจากมีหัวหนาโครงการโยกยาย รพ.สต. 
ทําใหการดําเนินงานชะลอไป และขาดการ
กระ ตุนศั กยภาพของทีม  อสม .  อย า ง
ตอเนื่อง ทําให อสม.ดําเนินงานไดในระดับ
หนึ่งเทานั้น 
 
 

-การเรียนรูจากพื้นที่
อื่นและนํามาปรับใช
กั บ ก า รทํ า ง า น ใน
พื้นที่ได ตองสามารถ
วิ เ ค ร า ะห เ งื่ อนไข 
ปจจัยในพื้นที่ใหได
วา จะดําเนินงานไป
ในทิศทางใด เพื่อให
สอดคลองกับบริบท
ชุมชน 
-แกนนําทีมวิจัยตอง
กลาที่จะดําเนินงาน
เองใหได แมวาจะมี
ก า ร โ ย ก ย า ย ข อ ง
หัวหนาโครงการ 
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6. จัดเวที คนหา
กระบวนการ
สงเสริมการ
บริโภค เพื่อ
สุขภาพที่ดีของ
ชุมชน 
 
 
 
 
 
 

1.เพื่อใหเกิดแนวทาง
และกระบวนการ
สงเสริมการบริโภค 
เพื่อสุขภาพที่ดีของ
ชุมชน 
 

-ทีมวิจัย 
-ชาวบาน 
-หนวยงานที่
เกี่ยวของ 
 
 
 
 

หมู 4.5 และ 7 ต.
คลองโคน 

1.จัดประชุมเพื่อ
คนหากระบวนการ
สงเสริมการบริโภค 
เพื่อสุขภาพที่ดีของ
ชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.เกิดแนวทางและ
กระบวนการสงเสริมการ
บริโภค เพื่อสุขภาพที่ดีของ
ชุมชน 
 

จากเวทีในวันที่ 31 กรกฎาคม 2555 ทําให
ทีมวิจัยทราบถึงกระบวนการดําเนินงาน นํา
กระบวนการที่ไดไปสูการปฏิบั ติ  และ
คนหาแนวทางการดูแลสุขภาพของคนใน
บานคลองชอง ตําบลคลองโคนรวมกันได 
สวนเจาหนาที่  รพ .สต .คลองชองทราบ
ขอจํากัดและไดแนวทางรูปแบบใหมในการ
สงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพ
ของ อสม. ในพื้นที่ตอไป 

-การ จัด เ วที พู ดคุ ย
อยางตอเนื่องจะชวย
นําความรูไปสูการ
ป ฏิ บั ติ ข อ ง คน ใ น
ชุมชนต อการ ดูแล
สุ ข ภ า พ ไ ด อ ย า ง
เหมาะสม  
-ควรกระตุนให เกิด
ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ
ระหวางคนตนแบบ
กับผูปวยที่ เปนโรค
เรื้อรัง ผูที่เสี่ยงจะเปน
ผูปวยรายใหม  เ พื่อ
เปนการปองกันการ
เกิดโรคในผูปวยราย
ใ ห ม แ ล ะ ฟ น ฟู
สํ า ห รั บ ผู ป ว ย เ ก า
ไมใหเกิดโรคแทรก
ซอน 
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7 .  ส รุ ป ผ ล ก า ร
ดําเนินงาน   

1 . เ พื่ อสรุปผลของ
การดําเนินโครงการ 
2.เพื่อจัดทํารายงาน
ผลการดําเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทีมวิจัย -  ชุมชนตําบล
คลองโคน 
 

1.ประชุมสรุปผลการ
ดําเนินงานโครงการ 
2 . จั ด ทํ า เ อ ก ส า ร 
ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ดํ า เ นิ น ง า น ข อ ง
โครงการ 
3.การนําเสนอผลการ
ดําเนินการ คืนขอมูล
สูชุมชน 

1 . ร า ย ง า น ส รุ ป ผ ล ก า ร
ดําเนินงาน 

จากการจัดเวทีของทีมวิจัยเมื่อวันที่  20 
กันยายน 2554 ทําใหทีมวิจัยเห็นภาพรวม
ของโครงการทั้งหมด มีความเขาใจเนื้อหา
เพิ่มขึ้น จนไดขอมูลสภาพแวดลอม วิถีชีวิต 
ความเปนอยู สถานการณการบริโภคของ
ประชาชนในชุมชนบานคลองชองจากอดีต
ถึงปจจุ บัน  พฤติกรรมการบริโภคของ
ประชาชนในชุมชนและกระบวนการ
สงเสริมการบริโภค จากอดีตถึงปจจุบัน 
และสามารถวิเคราะหสาเหตุ เงื่อนไขการ
บริโภคเพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชนใน
ชุมชนได  รวมทั้งนําขอมูลที่ไดมาจัดทํา
รายงานความกาวหนาของโครงการ 
จากการจัดเวทีของวันที่ 12 กรกฎาคม 2555 
พบวา  ทีมวิจัยไดรวมกันสรุปวิเคราะห
ขอมูลทางดานพฤติกรรมการบริโภคที่
เ กี่ ยวข อง กับอา ชีพและ วิ ถี ชุมชน  จน
สามารถคนหารูปแบบการการบริโภคเพื่อ
สงเสริมสุขภาพที่ดีโดยการมีสวนรวมของ
สถานีอนามัยและชุมชนบานคลองชองได 

-ก า ร ส รุ ป ผ ล ก า ร
ดําเนินงานกอนและ
หลังทํากิจกรรม ชวย
ใหทีมวิจัยรับทราบ
ภาพรวมและขอมูล
ของโครงการ  และ
รับทราบทิศทางการ
ดําเนินงานในระยะ
ตอไปได  ทราบว า
ข าดข อมู ลด าน ใด 
จะตองเก็บรวบรวม
เ พิ่ ม เ ติ ม ห รื อ ไ ม 
รวมทั้ งสามารถนํา
ขอมูลที่ไดมาจัดทํา
รายงาน และบางสวน
นําไปปฏิบัติเพื่อดูแล
สุขภาพของตนเองให
ดี ขึ้ น  แ ล ะ ค ว ร
ดํา เ นินการทุกครั้ ง
หลังทํากิจกรรม 
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8. สรุปผลการ
ดําเนินงาน  
บทเรียน  และ
ประสบการณ
นําเสนอชุมชน 

1.เพื่อสรุปผลของ
การดําเนินโครงการ 
2.เพื่อจัดทํารายงาน
ผลการดําเนินงาน 
3.การนําเสนอผลการ
ดําเนินการ คืนขอมูล
สูชุมชน 

ทีมวิจัย -  อบต.    คลอง
โคน 
 

1.การนําเสนอผลการ
ดําเนินการ คืนขอมูล
สูชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.รายงานสรุปผลการดําเนิน
โครงการ คืนขอมูลสูชุมชน 

สามารถคืนขอมูลสูชุมชนและสรุปผลการ
ดําเนินงานโครงการได 

-การทํากิจกรรมไม
ตอเนื่องสงผลตอการ
เรียนรูรวมกันภายใน
โครงการและชุมชน 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
4.1  สภาพแวดลอม วิถีชีวิต ความเปนอยู สถานการณการบริโภคของประชาชนในชุมชนบานคลองชองจากอดีตถึงปจจุบัน 

4.1.1  สภาพแวดลอม วิถีชีวิต ความเปนอยูของประชาชนในชุมชนบานคลองชองจากอดีตถึงปจจุบัน 
                 ชุมชนบานคลองชองเปนชุมชนชาวพุทธ สภาพชุมชนเปนชุมชนชนบท มีความเปนอยูแบบไทยพ้ืนบาน ต้ัง
บานเรือนริมสองฝงคลองเปนกลุมชุมชนที่มีความเหนียวแนน ประกอบอาชีพประมงชายฝงนํ้าต้ืน เล้ียงหอยแครง 
หอยแมลงภู กุงขาว กุงธรรมชาติ ในอดีตเคยเล้ียงกุงกุลาดํา ทําใหมีการเปล่ียนพ้ืนที่ปาชายเลนเปนนากุงจํานวนมาก 
ปจจุบันราคากุง และตลาดกุงกุลาดํา ไมดีจึงเปล่ียนวังกุงกุลาดําเปนเล้ียงหอยแครง และกุงขาว กุงธรรมชาติ วิถีชีวิตการ
บริโภคในอดีต จึงรับประทานอาหารทะเลเปนหลัก และการรับประทานอาหารไมคอยเปนเวลา เพราะตองประกอบอาชีพ 
ตามจังหวะนํ้าขึ้น นํ้าลง บางครั้งเทาน้ันจึงจะรับประทานพวกเน้ือหมู ไก เปด เน่ืองจากการคมนาคม ไมสะดวก ตองไปซื้อ
ที่ตลาด หรือตลาดนัดปากทางคลองโคน ซึ่งไกลจากชุมชนมาก สวนพวกพืชผักสวนใหญจะปลูกเองในครัวเรือนงายๆ เชน 
พริก กลวย กระเพรา เปนตน โดยสามารถแบงพัฒนาการของชุมชนเปน ชวงตาง ๆดังน้ี 

ชวงป 2517 – 2519 
 วิถีชีวิตของคนในชุมชนมีความเปนอยูอยางเรียบงาย มีอาชีพประมงชายฝงเปนหลัก อาศัยอยูตามลําคลอง กิน
อาหารท่ีหาไดจากธรรมชาติ ซึ่งสวนมากจะเปนอาหารทะเลเปนหลัก และผักที่หาไดตามพ้ืนบาน ดวยสภาพพ้ืนที่ที่อยู
หางไกลจากตัวเมืองจึงไมคอยมีการซื้อสินคาจากภายนอกมากนัก ในชวงป 2517 เกิดนํ้าเสียในชุมชน หอยชนิดตาง ๆ เชน 
หอยแครง หอยแมลงภู เปนตน ตายเปนจํานวนมากชาวบานที่ประกอบอาชีพประมงชายฝงไดรับความเดือดรอน 

ป 2520 – 2525 
สภาพแวดลอมเปนพ้ืนที่ชายฝงทะเล มีปาชายเลนอุดมสมบูรณ อากาศบริสุทธิ์ ไมมีมลพิษ ชาวบานสวนใหญมี

อายุยืน อาชีพสวนใหญเปนการทําประมงชายฝง เชนหาหอยแครง ยกยอกลางทะเล หาปูและปลา เพาะเล้ียงกุงธรรมชาติ 
และมีรับจางทําดิน(สาดเลน)ตามคันบอกุง การเดินทางคมนาคมใชการสัญจรทางนํ้าเปนหลัก มีเรือเมล(เรือโดยสารประจํา
ทาง) ว่ิงรับสงจากบานคลองชองถึงสมุทรสงคราม  เน่ืองจากไมมีถนน และไมมีระบบสาธารณูปโภคอ่ืนๆ เชน ไฟฟา 
นํ้าประปา  ชาวบานจะออกไปทํางานแตเชากลับมาชวงเย็นและรีบเขานอน  สินคามีราคาถูก และนิยมการแลกเปล่ียนสินคา
มากกวาการซื้อขาย เชนการนําของทะเลไปแลกกับขาว มะพราว ฯลฯ  อาหารการกินสวนใหญกินอาหารจากทองถ่ินไมมี
พอคาแมคาเร   ชุมชนมีความเปนอยูที่สงบสุข มีระบบการปกครองเปนแบบ พอดูแลลูก  เมื่อมีการเจ็บปวยก็จะใชสมุนไพร
และการรักษาแบบโบราณเปนหลัก  

ชวงป 2526 – 2530 
 สภาพพ้ืนที่ยังคงมีความอุดมสมบูรณ คนในชุมชนมีอาชีพจับปูแสม ปองเคยทํากะป เล้ียงกุงธรรมชาติ ในชวงน้ี
เองเริ่มมีการพัฒนาพ้ืนที่โดยมีการสรางทางเดินเทาเช่ือมพ้ืนที่คลองชองกับคลองโคน สงผลใหเริ่มมีการกอสรางสะพาน มี
การขยายเขตไฟฟาเขามาในพ้ืนที่ การเล้ียงกุงธรรมชาติเริ่มมีการพัฒนาระบบการนํานํ้าเขานาโดยใชเครื่องดันนํ้า  ในชวงน้ี
เองเปนชวงที่มีการยายวัดธรรมประสิทธิ์และโรงเรียนวัดธรรมประสิทธิ์ออกมาอยูดานนอกใกลทะเลมากขึ้น ในชวงป 2527 
เริ่มมีการเล้ียงกุงกุลาดําในพ้ืนที่ มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจในพ้ืนที่  ชวงน้ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งสภาพพ้ืนที่และวัฒนธรรม
ในชุมชน จากการเติบโตของเศรษฐกิจ ผูคนเริ่มจับจายใชสอยและซื้อหาสิ่งอํานวยความสะดวกมากข้ึน แตก็มีการทําลายปา
ชายเลน เพ่ือนําพ้ืนที่ไปเลี้ยงกุงกุลาดําจํานวนมาก สงผลตอทรัพยากรธรรมชาติในพ้ืนที่ลดลง เคยตาดํามีปริมาณที่จับได
ลดลงสงผลใหเปนชวงที่กะปคลองโคนขาดแคลน ในป 2528 เกิดเหตุการณนํ้าทวมพ้ืนที่บานแพรกทะเล สงผลใหหอยแครง
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ราคาถูก  ในชวงปลายยุคน้ีเปนชวงที่ทรัพยากรธรรมชาติถูกทําลายเปนจํานวนมาก สัตวนํ้าหายากและการทํามาหากินขาด
แคลน เริ่มมียาเสพติดประเภทผงขาว(เฮโรอีน)และฝน เขามาในชุมชน 

ชวงป 2531 – 2535 
สภาพพ้ืนที่เสื่อมโทรมจากการเลี้ยงกุงกุลาดําในพ้ืนที่ มีการตัดถนนเขามาในพ้ืนที่ตามทางเดินเทาเดิม โดยเปน

ถนนลูกรัง และตอมาเปดเสนทางรถเมล(รถโดยสารประจําทาง)สายคลองชอง มีการขุดเจาะบอนํ้าบาดาลเพ่ือใชในการ
อุปโภคบริโภคแทนการใชนํ้าฝนและเรือลมนํ้าในสมัยอดีต ผูคนเริ่มหันมาใชแกสเปนเช้ือเพลิงแทนการใชถานไม ในชวงน้ี
เองเปนชวงลมสลายของการเล้ียงกุงกุลาดํา (ป2532) เกิดภาวะของการสูญเสียพ้ืนที่ปาชายเลนเปนจํานวนมาก สภาพนํ้าเริ่มมี
คุณภาพตํ่าลง เกิดนํ้าเสียจากการเล้ียงกุงกุลาดําในชวง 5 ปที่ผานมาสงผลตอการทํามาหากินของคนในชุมชน ป 2534 เริ่มมี
กิจกรรมการฟนฟูปาชายเลนขึ้นมาใหม ทําใหในป 2535 สัตวนํ้าเริ่มกลับมามากขึ้น เปนจุดเริ่มตนในการฟนฟูทรัพยากรทาง
ทะเลของชุมชน หลังป 2535 สภาพเศรษฐกิจในชุมชนดีขึ้นชาวบานสามารถเพาะเล้ียงหอยแครงในทะเลได 

ชวงป 2536 – 2540 
ชวงน้ีเปนชวงที่ชุมชนฟนตัวจากการเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมชายฝงทะเล สงผลตอ

การประกอบอาชีพมีรายไดสูงขึ้น ทรัพยากรสัตวนํ้าในทะเลเพิ่มมากขึ้น เชน หอยแครง ปูมา เปนตน เริ่มมีระบบประปา
หมูบาน ในชวงน้ีเปนชวงที่ราคานํ้ามันเช้ือเพลิงปรับตัวสูงขึ้น สงผลกระทบตอการทํามาหากินของคนในชุมชน ในป 2539 
เกิดธุรกิจการทองเที่ยวในตําบลคลองโคน สรางทางเลือกการประกอบอาชีพใหมใหกับคนในชุมชน แตในป 2540 เกิดพายุ
ลินดา ทําใหนํ้าทวมบานเรือนเสียหาย ถนนสายคลองชองถูกตัดขาด เกิดนํ้าเสียในชุมชนสงผลใหหอยแมลงภูซึ่งเปนอาชีพ
หลักในชุมชนเสียหาย คนในชุมชนไดรับผลกระทบเปนอยางมาก 

ชวงป 2541 – 2545 
แมจะเปนชวงหลังจากวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศไทย แตคนในชุมชนไดรับผลกระทบไมมากเทาที่ควร มีเพียง

การกลับสูทองถ่ินของคนในชุมชนที่ออกไปทํางานตางถ่ิน ทรัพยากรธรรมชาติทางทะเลเริ่มกลับมาอุดมสมบูรณอีกครั้ง ใน
ทะเลมีลูกหอยแครงเกิดเปนจํานวนมาก ประกอบกับราคาหอยแครงที่สูงขึ้น ทําใหชาวบานมีรายไดดี สงผลตอระบบ
เศรษฐกิจของชุมชนที่ดีขึ้น มีการจับจายใชสอยในอัตราที่สูงขึ้น รวมไปถึงอาหารการกินจากภายนอกชุมชนและสิ่งอํานวย
ความสะดวก เชน ทีวี เครื่องเลนแผนวีดีโอ โทรศัพทมือถือ  สอดคลองกับการพัฒนาระบบสาธารณูปโภค ถนน ไฟฟาที่มี
ความสะดวกมากขึ้น แตในชุมชนเริ่มมีปญหายาเสพติด ประเภทยาบา สงผลตอความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน มีขโมย
ในชุมชน ประชาชนเริ่มมีการเจ็บปวยมากขึ้น และมีโรคภัยที่เพ่ิมมากขึ้น 

ชวงป 2546 – 2550 
ในชวงน้ีมีการจัดต้ังองคการบริหารสวนตําบล ระบบการบริหารงานเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีการพัฒนา 

สถานีอนามัยโดยการปรับปรุงใหทันสมัย  ในชวงน้ีเปนชวงที่ทรัพยากรทางทะเลสรางรายไดใหคนในชุมชน โดยเฉพาะ
หอยแครง สรางรายไดใหกับคนในชุมชนเปนจํานวนมากควบคูไปกับการเติบโตของแหลงทองเที่ยวในชุมชน สินคาของ
ตําบลเริ่มขายดีขึ้น ในชวงน้ีชาวบานหันมาด่ืมนํ้าขวด แทนน้ําฝน แตกลับเปนชวงที่นํ้ามันราคาสูงขึ้นถึง ลิตรละ 25 บาท  
และปญหายาเสพติดโดยเฉพาะยาบาเพ่ิมสูงขึ้น  คนเริ่มเขาทํางานโรงานอุตสาหกรรม ดวยสภาวะเศรษฐกิจท่ีสินคาราคา
สูงขึ้นแมวาจะมีรายไดเพ่ิม ผูคนเริ่มอดอยาก ทํามาหากินยากขึ้น มีคนจนในชุมชนมากขึ้น 

ชวงป 2551 – 2554 
ยุคน้ีนับไดวาเปนยุคเฟองฟูของการทองเที่ยวตําบลคลองโคน เริ่มมีการสงเสริมการทองเที่ยวในชุมชน เกิดการ

ขยายตัวทางเศรษฐกิจในชุมชน เกิดธุรกิจรีสอรท ที่พัก มีการจางานในชุมชนมากขึ้น เกิดอาชีพรับจางบริการ ทําความ
สะอาด ทําอาหาร และการขับเรือรับสงนักทองเที่ยว เน่ืองจากการทองเที่ยวที่ตําบลคลองโคนเนนการทองเที่ยวเชิงอนุรักษ
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การปลูกปาชายเลนจึงเกิดกระแสการปลูกปาชายเลนในพ้ืนที่ ราคาสินคาจากทะเลสูงขึ้น และมีความกาวหนาดานการ
สื่อสาร ระบบโทรคมนาคม โทรศัพทมือถือและอินเตอรเน็ต แพรหลายในชุมชน  มีการต่ืนตัวดานการมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็นอยางเสรีของคนในชุมชน  
 ผลกระทบจากการทองเที่ยว สัตวนํ้าเริ่มถูกทําลาย เชน หอยแครง สัตวปาชายเลนเริ่มเปล่ียนพฤติกรรมรอรับ
อาหารจากนักทองเที่ยว ชุมชนเริ่มประสบปญหาการเสื่อมโทรมของทรัพยากร สงผลตอการทํามาหากินปกติของคนใน
ชุมชน เกิดปญหาน้ําเสียจากครัวเรือนและการทองเที่ยว มีขยะตกคางในชุมชนเปนจํานวนมาก 
              ปจจุบันสถานการณเปล่ียนแปลงการคมนาคมสะดวก มีรานคา ตลาดนัด และรถเรสินคามาจําหนายในหมูบาน ทํา
ใหการบริโภคเปนอาหารที่หลากหลายมากขึ้น บางครั้งเปนอาหารถุง อาหารปงยาง อาหารหมักดอง   เกิดปญหาสังคมมาก
ขึ้น เชน ปญหายาเสพติด เด็กติดเกมส ความแตกแยกในชุมชน และปญหาเศรษฐกิจ สินคาราคาแพงมากขึ้น นํ้ามันเช้ือเพลิง
ขึ้นราคา ประชาชนมีรายรับไมพอกับรายจายสงผลถึงการเขามาของเงินกูนอกระบบ ทับถมเปนปญหาหน้ีสินและเกิดภาวะ
เครียด เปนปญหาสุขภาพตามมาในขณะน้ี 
 

จากการสัมภาษณชุมชนตําบลคลองชองพบวา สภาพแวดลอม วิถีชีวิต ความเปนอยูของประชาชนในชุมชนบาน
คลองชองจากอดีตถึงปจจุบันมีความสัมพันธระหวางโรคที่เปนกับอาชีพ ประเพณี สังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ ซึ่งจะ
พบวา ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพประมงชายฝงและรับจางในโรงงานอุตสาหกรรม ทําใหโรคท่ีเปนสัมพันธกับ
ลักษณะอาชีพ เชน ระบบทางเดินหายใจ ระบบกลามเน้ือ และอุบัติเหตุจากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม ระบบ
ทางเดินอาหาร กลามเน้ือ และโรคเรื้อรังในกลุมอาชีพประมงชายฝง 
ปจจัยท่ีสงผลตอสถานการณสุขภาพในพ้ืนท่ีตําบลคลองชอง 

1. อาชีพ 
1.1 รับจางในโรงงานอุตสาหกรรม 
โรงงาน สถานการณปญหาสุขภาพ โรคท่ีเปน ผูใหขอมูล 

แปรรู ปสั ต ว
นํ้า 

 สารเคมี  เชน  คลอรีนที่ใชสงผลตอ
สุขภาพ 
 เครียด จากการสั่งงานหลายอยาง และมี
ภาวะสมองเสื่อมจากการสูดดมสารคลอรีน 
 บรรยากาศในการทํางานที่เรงรีบ หาก
ชาจะมีรายไดนอย 
 โรงงานมีสวัสดิการอาหารใหพนักงาน 
แตวัตถุดิบที่ใชทําไมดี เชน ผัดผัก ไข 
ลูกช้ิน เศษเน้ือสัตว เปนตน 

 ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ 
เหน่ือย หอบ 
 อุ บั ติ เ ห ตุ ใ น ก า ร
ทํางาน 
 ทองเสีย 

นางบุญชู แกวมณี 

แชแข็งสัตวนํ้า  บรรยากาศในการทํางาน มีเพ่ือน
รวมงานกดดันในการทํางาน ความเรงรีบ
จากการทํางาน  
 ขั้นตอนการทํางาน ตองยกสัตวนํ้า
ปริมาณมากๆ และยืนทําความสะอาดสัตว
นํ้าตลอดกระบวนการผลิต 

 ปวดเมื่อย 
 เสนเอ็น / กลามเน้ือ
อักเสบ 
 อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน 
 ทองเสีย 

นางมฑกานต เอื้อสกุล 
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ทอเสื่อ  สภาพแวดลอมในการทํางาน ที่มีทั้ง
กล่ินนํ้ามัน เศษพลาสติกที่ใชทอเสื่อ 
คนงาน 1 คน ตองคุมเครื่องจักร 4 เครื่อง 
เพ่ือใหทันตอกระบวนการผลิต 
 โรงงานมีสวัสดิการอาหารใหพนักงาน 
คือ ขาวฟรี 

 อุบัติเหตุจากเข็มทอ
เสื่อ 
 มักจะกินแตไข 
บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป ปลา
กระปอง 

นางบุญชู แกวมณี 

 
 1.2 ประมงชายฝง 

ประมงชายฝง สถานการณปญหาสุขภาพ โรคท่ีเปน ผูใหขอมูล 
ก า ร เ ล้ี ย ง
หอยแครง การ
ชอนเคยตาดํา 

 ประกอบอาชีพที่อาศัยการขึ้น-ลงของ
นํ้า  
 ทําใหรับประทานอาหารไมเปนเวลา 
และมักจะกินอาหารตามสภาพ ไมพิถีพิถัน 
เชน ปลาเค็ม กะป ปลาแหง เปนตน 
 

 ปวดห ลั ง  ปวดข า 
ปวดเขา จากการยกแบก
ของหนัก 
 กระเพาะอาหารจาก
การกินอาหารไมเปนเวลา 
 โ ร ค เ รื้ อ รั ง  ได แ ก 
เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง เปนตน 

ที ม วิ จั ย ที่ ทํ า อ า ชี พ
ประมงชายฝง 

 
2. ประเพณี / สังคม 

 ตองการความสะดวกสบาย ขาดการพ่ึงพาตนเอง จึงซื้ออาหารถุงจากรถพุมพวง รถเรเขามาในหมูบาน
รับประทานแทนการปรุงอาหารรับประทานเอง 

  จํานวนประชากรในหมูบานเพิ่มขึ้น ในขณะที่ฐานทรัพยากรเทาเดิม จึงตองเรงรีบ แขงขัน เพ่ือทํามาหา
กิน 

 วัตถุดิบที่ใชในการปรงุอาหารไมสะอาด มีสารเคมีปนเปอน เชน เน้ือสัตว ผัก ผลไม นม กาแฟ เปนตน 
 ตองการกินอาหารที่แปลกใหม ไมมีในหมูบานของตนเอง เชน ทุเรียนทอดกรอบ ลาบ ยําตางๆ ขาวผัด

อนามัยในรานสะดวกซื้อ เปนตน 
 คานิยมสมัยใหมของเด็กวัยรุนที่คิดวาการกินอาหารสมัยใหมแสดงถึงความเปนคนรุนใหม เชน กินสลัด

ผักแทนผัก กินเก๊ียวกุง / ปลาตามรานสะดวกซื้อ ซึ่งราคาไมแพงมาก สามารถหาซื้อรับประทานได 
ตองการกินอาหารที่หลากหลาย (สมตําผลไมแทนสมตํามะละกอ) เปนตน 

3. เศรษฐกิจ 
3.1 รับจางในโรงงานอุตสาหกรรม 

ประมาณการรายรับ-รายจายในอดีต 
เมื่อป 2520 (ทํางานที่เขตบางบอน กรุงเทพฯ : โรงงานแปรรูปสัตวนํ้า) 

 รายรับ 45 บาท x 20 วัน   900  บาท 
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 รายจาย 40 บาท x 20 วัน   800  บาท (คาอาหาร) 
คงเหลือ   100 บาท 

 *หากติดลบ โรงงานมีรานคาสวัสดิการใหเอาของไปกินและใชกอน สิ้นเดือนหักคาใชจายจากโรงงาน ทําใหสวน
ใหญมักติดลบ* 
เมื่อป 2540 (ทํางานที่บางกระเจา จังหวัดสมุทรสาคร : โรงงานแชแข็งสัตวนํ้า) 

 รายรับ 175 บาท x 25 วัน   4,375  บาท 
 รายจาย 30 บาท x 25 วัน      750  บาท (คาอาหาร) 

คาเดินทาง  1,500 บาท / เดือน 
รวมคาใชจาย  2,250 บาท / เดือน 
คงเหลือ   2,125 บาท 

 *แมวาจะมีรายไดเหลือ แตคุณภาพชีวิตในครอบครัวลดลง เมื่อมีลูกเล็ก จึงตองกลับมาเล้ียงลูกของตนเอง* 
 
 3.2 ประมงชายฝง 
ประมาณการรายรับ-รายจายในอดีต 
เมื่อป 2510 (อาชีพประมงสามารถหากินไดเพียง 2 ใน 3 ของเดือน = 20 วัน) 

 จับหอยแครงได 4 ถัง x 20 กก. (7 บาท / ถัง) เทากับ 28 บาท / วัน 560 บาท / เดือน 
 ถามีรายได 40 บาท / วัน ก็สามารถอยูได เพราะวาราคาขาวสาร 5 บาท / กก. ฟน ปลา และของกินสามารถ

หาไดจากธรรมชาติ หากไมมีก็ไปแลกกับของสวน 1 สัปดาหมีนัดที่รานสรอยสุดา 1 วัน ซื้อของกิน 1 นัด 
อยูได 7 วัน โดยการแลกของ ดังน้ี 

หอย 1 ลิตร แลกกับมะพราว  4 ลูก 
หอย 2 ลิตร แลกกับนํ้าตาลมะพราว 1 กก. 
กะป 1 ลิตร แลกกับกลวย หัวปลี มะพราว 

ประมาณการรายรับ-รายจายในปจจุบัน 
รายรับ (อาชีพประมงสามารถหากินไดเพียง 2 ใน 3 ของเดือน = 20 วัน) 

 รายไดจากการทําประมงชายฝง 300  บาท/วัน 6,000 บาท / เดือน (รายไดสูงสุด) 
 รายไดจากการทําประมงชายฝง 100  บาท/วัน 2,000 บาท / เดือน (รายไดตํ่าสุด) 

รวมรายได 2,000 – 6,000 บาท / เดือน 
รายจาย 

 คาอาหาร (ปรุงเอง / ซื้อกิน) 100  บาท / มื้อ (3 คน) 9,000 บาท / เดือน 
 คานํ้ามันเรือเครื่องไปเฝาหอย 100  บาท / วัน (4 คน) 3,000 บาท / เดือน (750 บาท/คน/เดือน) 

รวมคาใชจาย              9,750  บาท / เดือน    
*หากคิดที่รายไดตํ่าสุด-สูงสุด ชาวบานก็จะมีหน้ีสิน 7,750 – 3,750 บาท* 
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 จากขอมูลจะเห็นไดวาสวนใหญชาวบานมักไมมีเงินเหลือ เน่ืองจากในปจจุบันมีเครื่องมือทันสมัยในการทํา
ประมงชายฝง ทําใหจากเดิมเคยชอนเคยตาดําได 20 กก./ครั้ง แตปจจุบันเหลือเพียง 1 กก./ครั้ง ก็มากเกินไป เพราะวา
บางครั้งชอนเคยตาดําไมไดเลย เกิดจากฐานทรัพยากรที่คงเดิมหรือมีแนวโนมลดลง ประกอบกับกระแสการซ้ืออาหารกิน
เองและวัตถุดิบในทะเลหายาก  ทําใหตองมีรายจายเพ่ิมขึ้น เมื่อรายจายมากกวารายไดจึงตองพ่ึงพาหน้ีสินอกระบบในการ
มาหมุนสําหรับใชจายในครอบครัว แตในอดีตสามารถมีวิถีชีวิตอยูได เพราะวามีการนําอาหารทะเลไปแลกกับนํ้าตาล 
ขาวสาร และของกินจากสวน 
 

4.1.2 สถานการณดานสุขภาพของคนในชุมชนบานคลองชอง 
 จากขอมูลสถิติการเขารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลบานคลองชองในชวง
เดือนมกราคม – สิงหาคม 2554 พบวาประชาชนในพ้ืนที่ หมูที่ 4 ,5 และ 7 เขารับการรักษาพยาบาลดังในตารางท่ี 5 พบวา
เพศหญิงเขารับการรักษามากกวาเพศชาย เพศกับสถานการณสุขภาพจึงมีความสัมพันธกัน โดยเพศหญิงจะเครียดมากกวา
ชาย เน่ืองจากตองดูแลรายละเอียด และรับรูคาใชจายทั้งหมดในครอบครัว แตเพศชายมีหนาที่นํารายไดมาใหเทาน้ันแต
ไมไดลงลึกในรายละเอียด ทั้งคาใชจายในครัวเรือน คาเลาเรียน คารักษาพยาบาล หน้ีสินที่ตองกูยืมมาใชจายในครัวเรือน 
 

เดือน ชาย หญิง รวม 
มกราคม 363 564 927 
กุมภาพันธ 268 411 679 
มีนาคม 348 582 930 
เมษายน 266 448 714 
พฤษภาคม 175 356 531 
มิถุนายน 466 718 1,184 
กรกฎาคม 267 418 685 
สิงหาคม 75 98 173 

รวม 2,228 3,595 5,823 
ตารางที่ 5 แสดงสถิติการเขารับการรักษาพยาบาลของประชากร ป 2554 จําแนกกลุมตามเพศ  
 

หากจะแยกประเภทของการเขารับการรักษาพยาบาลของประชาชนในพ้ืนที่ชุมชนบานคลองชอง พบวากลุมโรค
ที่เก่ียวกับอุบัติเหตุการตกแตงและเย็บแผลและการตรวจโรคทั่วไปมีอัตราสูง รองลงมาคืออาการเวียนศีรษะและความดัน
โลหิตสูง ดังตารางที่ 6 ซึ่งโรคที่เปนสวนใหญก็สัมพันธกับอาชีพในพื้นที่ คือ โรคทางเดินหายใจ ปวดเมื่อยจากการทําการ
ประมงชายฝง และโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ในผูสูงอายุ 
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ชื่อโรค ม.4 ม.5 ม.7 รวม 
การดูแลตกแตงและเย็บแผล 85 221 170 476 
การตรวจท่ัวไปไมมีการวินิจฉัยโรค 90 212 128 430 
คอหอยสวนจมูกอักเสบเฉียบพลัน (ไขหวัด) 82 180 94 356 
เวียนศีรษะ 60 196 88 344 
ความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ 51 180 110 341 
การตรวจรางกายทั่วไป 157 112 69 338 
ปวดกลามเน้ือ 72 163 92 327 
ไอ 52 120 66 238 
ปวดศีรษะ 65 98 55 218 
การตรวจสุขภาพเด็กตามปกติ 65 79 43 187 

รวม 779 1,561 915 3,255 
ตารางที่ 6  แสดงสถิติการเขารับการรักษาพยาบาลของประชากร ป 2554 จําแนกกลุมตามหมูบาน 
  
 นอกจากน้ีขอมูลสําคัญที่เก่ียวของกับสถานการณโรคที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคของคนในชุมชน ไดแก 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบวาจากประชากร 2,316 คนมีผูปวยที่เปนโรคเบาหวานถึง 43 คนและผูปวยที่เปน
โรคความดันโลหิตสูงถึง 134 คน ดังตารางที่ 7 
 

หมูบาน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รวมทั้งสิ้น 
ม.4 บานแพรกทะเล 13 22 35 
ม.5 บานคลองชอง 18 59 77 
ม.7 บานคลองชองนอย 12 53 65 

รวมทั้งสิ้น 43 134 177 
ตารางที่ 7  แสดงสถิติประชาการที่ปวยเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จําแนกกลุมตามหมูบาน 
 

จะพบวาต้ังแตป 2542 เปนตนมา โรคที่เปนกันมากไดแก โรคความดันโลหิตสูง เครียด และโรคเบาหวาน แต
พบวาโรคเครียดมีความรุนแรง ตามมาดวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงตามลําดับ เน่ืองจากการประกอบอาชีพที่ไมมี
รายไดเหมือนเดิม ทําใหตองมีหน้ีสิน และมีเพ่ิมขึ้นในป 2552 ที่มีเจาหน้ีนอกระบบมาทวงหน้ีในหมูบานวันละหลายเวลา
และหลายราย นอกจากโรคดังกลาวแลวยังมีโรคปวดขา และโรคเรื้อรังในผูสูงอายุที่มักพบในเพศหญิงมากกวาชาย
เชนเดียวกัน แตความรุนแรงไมมาก แตเมื่อมาดูสาเหตุของโรคเรื่อรังที่เปนในตารางที่ 8 จะพบวามีความสัมพันธกับอาชีพ
และพฤติกรรม / การบริโภคทั้งสิ้น 
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ตารางท่ี 8  แสดงกรณีศึกษาผูปวยเปนโรคเร้ือรังกับอาชีพและพฤติกรรม / การบริโภคของคนในชุมชนตําบลคลองชอง 
 
ชื่อ-นามสกุล อายุ ท่ีอยู อาชีพ โรค พฤติกรรม / การบริโภค 

นางเรียม สมสุข 66 ป ม.4 ประมง หัวใจ  
เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง 

 สูบบุหรี่มากกวา 30 ป 
 รับประทานผัก นํ้าพริกกะป แตซื้อผักและ
วัตถุดิบ 
 ชอบรับประทานอาหารรสจัด (เปรี้ยว เค็ม 
หวาน) 
 ชอบใสสารปรุงรสในอาหาร 
 เปนโรคมา 10 ป รับประทานยาที่สถานี
อนามัย ปจจุบันไมไดออกเรือมา 10 ป แลว 

นางบุญชู  แกว
มณี 

47 ป ม.4 แมบาน อวน 
ปวดเขา 
หอบหืด 

 ระบบขับถาย 2 วัน / ครั้ง ปจจุบัน 1 สัปดาห 
/ ครั้ง มาจากพฤติกรรมการทํางานในโรงงานใน
อดีต ทําใหไมมีเวลาขับถายอยางเปนระบบ 
 อายุ 0 – 14 ป กินอาหาร 2 จาน / มื้อ ชอบ
กินไข กินไมเปนเวลา และกินเมื่อหิว นํ้าหนัก 
37 กก. 
 อายุ 14 – 22 ป ทําโรงงาน มีขาวฟรี 3 มื้อ 
กินกับปลากระปอง  ไข เค็ม  ถ่ั ว  บะหม่ี ก่ึ ง
สําเร็จรูป นํ้าพริกเผา ไข กินอาหาร 3 – 4 มื้อ / 
วัน นํ้าหนัก 70 กก. 
 อายุ 37 – ปจจุบัน ปวย บวม นํ้าหนักเพ่ิมขึ้น
เปน 90 กก. และ 2 ปที่ผานมาเพ่ิมขึ้นเปน 146 
กก.  
 ชวงอายุ 22 – 37 ป  กินไข  10 ฟอง  /  วัน 
เพราะวาเลิกทํางานโรงงาน ทํางานบานแทน กิน
ไขทุกมื้อ 6 ฟอง (ของคาว) และไขหวาน 4 ฟอง 
และในชวงที่เขารวมทํางานวิจัย + ปวย ทําใหลด
ไขลงเหลือ 3 ฟอง / วัน ในปจจุบัน 

นา งสมหม า ย 
เอื้อสกุล 

67 ป ม.4 ประมง ปวดเมื่อยขา  ต่ืนนอนเวลา 04.00 – 05.00 น. 
 กินอาหารรสหวาน เปรี้ยวและเค็มไมกิน 
 ชอบทานปลากระบอก ปลากด ปลาหมอ
ทะเล และแกงสม ไมกินเปดและไกมา 2 ปแลว 
เพราะกลัววาจะปวดขา 
 ตํานํ้าพริกกินเอง ไมกินกับขาวถุง ทํากับขาว
กินเอง รายจาย 100 บาท /  วัน  (2 คน) และ
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รายได 200 บาท / วัน ในชวงที่จับหอยแครงขาย
ได (4 – 6 เดือน) 
 กินขาว 1 – 2 มื้อ /วัน 
 กินขนมหวาน เชน ขาวเหนียว เปนตน 

นางสมทรง กาล
ปกษ 

67 ป  ม.7 ป ร ะ ม ง 
ป จ จุ บั น
เ ป น แ ม
ครัว 

ความดันโลหิตสูง  รับประทานอาหารทุกอยาง 
 ไมกินอาหารรสเค็มและอาหารมัน ยกเวน
นานๆ จะกินโตะจีน 
 เปนโรคมา 11 ป รับประทานยา รพ.สต. 

นางบังอร ใจสุข 51 ป ม.5 ประมง หัวใจ  
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือด 

 ทํากับขาวกินเอง 
 กินขาวไมเปนเวลา แลวแตการเล้ียงหอย 
 ชอบด่ืมนํ้าอัดลม นํ้าเย็น 
 เปนโรคมา 2 ป รับประทานยาที่รพ.สต. 

น า ย จิ น ด า 
จันทรสวาง 

66 ป ม.5 รั บ จ า ง 
( ตั ด ไ ม 
ขุ ด ดิ น 
เผาถาน) 

ความดันโลหิตสูง 
ปวดหลัง 

 ต่ืนนอนเวลา 05.00 น. ขับถายทุกวัน และ
นอนเวลา 20.00 น. 
 รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ เวลา 09.00, 
12.00, 17.00 น. 
 ทํานํ้าหมักจากผลไมรับประทานเชาเย็น
ควบคูกับการกินยาจากรพ.สต. มา 2 ป แลว 
 ทําอาหารกินเอง มักเปนอาหารผักตม ตมยํา 
ด่ืมนํ้าอุน กินขาวมื้อละ 2 ทัพพี 
 นําอาหารไปกินเอง ไมใชถุงพลาสติก ไมกิน
ของปง ยาง 
 ปนจักรยานไปทํางาน 
 มีรายไดจากรับจาง 3,000 บาท / เดือน + เผา
ถาน 3,000 บาท/เดือน รวม 6,000 บาท / เดือน 
 มีรายจายคากับขาว 100 บาท  /  วัน  รวม 
3,000 บาท / เดือน 
 

 
 จากสถิติขอมูลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของคนในชุมชนบานคลองชอง สอดคลองกับสถิติของผู
พิการในชุมชน โดยจากขอมูลพบวาสวนใหญเปนความพิการท่ีมาจากการเคล่ือนไหว ซึ่งมีเหตุมาจากโรคที่เก่ียวของ เชน 
อุบัติเหตุ อัมพาต อันมีสาเหตุมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดังตารางที่ 9 
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หมูบาน 

ลักษณะความพิการ 
การมองเห็น การไดยิน การเคล่ือนไหว ทางจิต/พฤติกรรม ทางสติปญญา 

ม.4 บานแพรกทะเล 1 1 1 0 1 
ม.5 บานคลองชอง 1 1 6 1 1 
ม.7 บานคลองชองนอย 0 1 2 0 2 

รวมทั้งสิ้น 2 3 9 1 4 
ตารางที่ 9  แสดงสถิติประชาการพิการ จําแนกกลุมตามหมูบาน 
 
 4.1.3  สถานการณการบริโภคและการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนบานคลองชองจากอดีตถึงปจจุบัน 

กอนป 2530 : มีการบริโภคอาหารท่ีเปนธรรมชาติ หากินไดในทองถ่ิน เชนกุง หอย ปู ปลา ไมนิยมกินหมู เน้ือ 
ไก  อาหารในแตละมื้อ จะมีนํ้าพริก ผักสวนครัวที่ปลูกไวกินเอง เปนประจํา นอกจากเนื้อสัตว และการปรุงอาหารเนน
การใชเครื่องปรุงรสจากธรรมชาติ เชน นํ้าตาลกรวด เกลือ มะนาว สมมะขาม กินอาหารในแตละมื้อไมมาก และทํางาน
ออกแรง ออกทะเลต้ังแตเชา จนถึงค่ํา เขานอนแตหัวค่ําเน่ืองจากไมมีไฟฟาและต่ืนเชามาเตรียมอาหาร  มีการทํางานบาน
สม่ําเสมอ กินอาหารปรุงเอง ไมมีอาหารสําเร็จ แกงถุง กินนํ้าเปลา ไมมีนํ้าอัดลม  ทําใหในชวงน้ีไมพบโรครายแรงใน
ชุมชน โรคที่พบมากจะเปนฝในทองหรือวัณโรค การรักษาพยาบาลสวนใหญใชการรักษาพยาบาลแบบพ้ืนบานโดยใชยา
สมุนไพร ยาหมอคุณธาตุ (ตาไฮ) สําหรับยาแผนปจจุบันที่นิยมใช ไดแก ยาทัมใจ ยาประสาทนอแรด ใชเปนยาแกปวด
ประจําบาน 

ชวงป 2530 – 2539 :  ชวงน้ีมีการเปล่ียนแปลงการบริโภคเริ่มมีอาหารถุงหรือแกงถุงวางขายในชุมชน คนใน
ชุมชนเริ่มซื้ออาหารตามตลาดนัดเชน อาหารถุง อาหารสําเร็จรูป ขนมคบเคี้ยวผงปรุงรส รสดี นํ้ามันหมู และยังมีเรือเร
คาขายสิ่งของรวมท้ังของแหงตางๆ มีสารปรุงรสอาหารวางขาย มีการกินอาหารกระปอง นํ้าอัดลมแพรหลายในชุมชน
นอกจากน้ียังเริ่มมีการใชโฟมใสอาหาร เริ่มมีการใชนํ้ามันพืช  มีการใชเตาแกสแทนเตาถาน ชาวบานเริ่มกินขาวนอกบาน
น่ังรานอาหาร เน่ืองจากเปนยุคที่ตอเน่ืองมาจากการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของคนในชุมชนบานคลองชอง และดวย
ความเจริญทางดานสาธารณูปโภคมีไฟฟาเขาหมูบาน มีถนนหนทาง การเดินทางสะดวกขึ้น จึงมีการซื้อของอํานวยความ
สะดวกมากขึ้นจึงทําใหชาวบานมีการพักผอนนอยลง เมื่อค่ําลงตองดูโทรทัศนและนอนดึกมากขึ้น เวลาในการ
รับประทานอาหารเปล่ียนไปจากเชามืดเปน ประมาณ 9 โมงเชา และเย็นอาจจะรับประทานอาหารประมาณ 4 โมงเย็น  
เริ่มมีการพบโรคติดตอแบบรายแรงในอัตราที่เพ่ิมขึ้น  แตก็มีอนามัยประจําชุมชนหมอปจจุบันทันสมัยไวคอยดูแล  
ยังคงดําเนินชีวิตแบบบานพ่ีบานนอง 

ชวงป 2540 – 2549 : ในชวงน้ีชุมชนบานคลองชองมีรานขายสินคาเพ่ิมมากขึ้น ทําใหการซื้อสินคามีความ
สะดวกสบายมากขึ้น เด็กรูจักใชเงินมากกวาเด็กสมัยกอนสามารถซื้อสินคาไดเองต้ังแตอายุยังนอยจึงสามารถซื้อขนมขบ
เคี้ยวกินเองได รวมไปถึงรานอาหารตามสั่งที่เพ่ิมมากขึ้น คนในชุมชนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามส่ังนอก
บานมากขึ้น ไมปรุงอาหารกินเอง เน่ืองจากอยูในสภาวะที่เรงรีบแขงขันกันทํามาหากิน ในดานสถานการณสุขภาพพบ
กลุมคนที่เปนโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น และพบโรคเอดสและไขเลือดออกในอัตราที่สูงมากขึ้น 

ชวงป 2550 – 2554 : กินอาหารที่มีไขมันมาก ปงทอด อาหารรถเคลื่อนที่ มาขายในหมูบาน กินหมู เปด ไก มาก
ขึ้น เพราะหาซื้องาย และอาหารพวกน้ีมีสารเรงเน้ือ สารพิษตกคาง ผัก ผลไม ก็มีสารเคมีมาก บางทีซื้อจากรถผลไม มีการ
แชขันทศกร ดอง ยอมสี การใชชีวิตปจจุบัน เรงรีบ บางทีไมกินอาหารเชา แตมาเนนหนักมื้อเย็น จึงทําใหอวน และเกิด
โรคตางๆ (กินแลวนอน) พอแมเล้ียงลูกตามใจ สรางนิสัยผิดๆ เชน กินขนมขบเคี้ยว ไมหัดใหลูกกินผัก ประกอบกับคน
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ในชุมชนมีอาชีพรับจางโรงงานอุตสาหกรรมมากขึ้น ชาวบานมีวิถีชีวิตที่เรงรีบแขงกับเวลา สงผลตอพฤติกรรมการ
บริโภคที่เปล่ียนไป ในชวงน้ีคนในชุมชนเปนเบาหวาน-ความดัน โรค เครียดและมะเร็ง มีจํานวนเพ่ิมขึ้น 
 
4.2  พฤติกรรมการบริโภคของประชาชนในชุมชนและกระบวนการสงเสริมการบริโภคจากอดีตถึงปจจุบัน 

 4.2.1  การกินอาหารของคนสมัยกอน  
- กินอาหารที่ปรุงเอง ไมคอยไดกินอาหารถุง อาหารสําเร็จรูป 
- กินอาหารทะเล อาหารธรรมชาติ พืชผัก เปนหลัก ไมคอยไดกินเน้ือสัตว หมู เปด ไก 
- ไมกินผงชูรส  
- ไมกินนํ้าอัดลม ชา กาแฟ (ไมมีขายเหมือนปจจุบัน) 
- การเดินทางใชเทาเดิน มากกวา รถยนต รถจักรยานยนต ทําใหไดออกกําลังกาย ทุกวัน 
- ด่ืมนํ้าฝน ที่สะอาด บริสุทธิ์ ในอากาศไมมีสารพิษ 
- กุง หอย ปู ปลา ในลําคลองปลอดภัย นํ้าไมเสีย 

4.2.2  การกินอาหารในปจจุบัน 
- เนนความสะดวก สบาย อาหารถุง อาหารรถเร อาหารตลาดนัด  
- กินอาหารไมเปนเวลา โดยเฉพาะมื้อเย็น กินมากแลวก็นอน ทําใหอวน โรคประจําตัวมาก 
- อาหารสวนใหญ ใสสีสัน และสารปรุงแตงมาก 
- ชา กาแฟ นํ้าอัดลม บุหรี่ แอลกอฮอล มีขายทั่วไป หาซื้อไดงาย ทําใหสามารถกินไดเปนประจํา 
- อาหารขบ เคี้ยว ขนมขยะ มีใหเลือก ลอใจมาก 
- ความเครียด ทั้งเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ทําใหระบบการยอยอาหารแปรปรวน    
- สังคมท่ีเรงรีบ ตองรีบกิน รีบทํางาน รีบใช ทําใหเคี้ยวอาหารไมละเอียด จิตใจก็ไมเปนสุข 

 
เมื่อมาแลกเปล่ียนเรียนรูเรื่องสถานการณสุขภาพกับอาชีพ โรคที่เปน และพฤติกรรม / การบริโภค พบวา ปจจัยที่

สงผลตอสุขภาพของคนในชุมชนตําบลคลองชองทั้งดานบวกและดานลบ ดังรายละเอียดในตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 แสดงปจจัยท่ีสงผลตอสถานการณสุขภาพของคนในบานคลองชอง  
 

ปจจัย สถานการณสุขภาพดานลบ สถานการณสุขภาพดานบวก 
1. ก า ร ป รุ ง
อาหาร 

 วัตถุดิบที่ซื้อมามีสารปนเปอน เชน เน้ือสัตว 
ผัก เปนตน 
 การปรุงอาหารรสจัด 
 ไมเลือกผักบางชนิดมีสารปนเปอนสูง เชน 
กะหลํ่าปลี ถ่ัวคาง แกงถุง 
 ในโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปอาหาร มี
ขั้นตอนไมสะอาด ทําใหเกิดโรคได 

 นําวัตถุดิบมาลาง / แชใหสะอาดกอนนํามา
ปรุง และการเลือกซื้อวัตถุดิบ 
 ปรุงอาหารรสปานกลาง ไมกินเค็ม เปรี้ยว 
หวาน 
 ทําอาหารกินเอง เลือกสวนผสมและวัตถุดิบ
เอง 
 กินอาหารที่ปรุงเอง แทนการกินอาหาร
สําเร็จรูป 

2.  พฤติกรรม
การบริโภค 

นิสัยการกิน 
 กินอาหารรสจัด  
 กินตามกระแส ความสะดวกสบาย รวดเร็ว 
และซื้ออาหารถุงกิน 
การดํารงชีวิตประจําวัน 
 การเรงรีบ 
 ความเครียด 
 เศรษฐกิจไมดี ภาวะหน้ีสิน  
 
อาชีพ 
 อาศัยการขึ้นลงของนํ้าทะเล 
 แขงขันกับรายไดมากกวาการพออยูพอกิน 
 

นิสัยการกิน 
 กินอาหารรสไมจัด 
 เลือกของกินและทําอาหารกินเอง 
 
การดํารงชีวิตประจําวัน 
 ทําอาหารกินเอง  
 คิด วางแผน และเลือกซื้อวัตถุดิบกอนปรุง
อาหาร กินของถูก และดีตอสุขภาพ 
 แลกของกินกันและกินอาหารตามฤดูกาล 
อาชีพ 
 ปรับการกินอาหารใหตรงตามม้ือและอาชีพ
ของตนเอง 

 
4.3  วิเคราะหสาเหตุ เง่ือนไขการบริโภคเพ่ือสุขภาพท่ีดีของประชาชนในชุมชน 

4.3.1  วิเคราะหการบริโภคท่ีสงผลใหสุขภาพไมดี 
- ชอบกินอาหารมัน เชนมันหมู 3 ช้ัน หนังไกทอด 
- อาหารประเภทปง ยาง ทอด เกรียมๆ เชน หนังไกทอด ไกยาง หมูยาง 
- ไมชอบกินผัก ผลไม และกินผัก ผลไม นอย 
- กินอาหารไมเปนเวลา เชนหิวเมื่อไหร กินเมื่อน้ัน และชอบกินจุกจิก 
- กินอาหารแบบจําเจ ไมหลากหลาย 
- กินอาหารมื้อเย็นมากเกินไป และกินแลวนอน ทําใหอวน และสะสมไขมันมาก 
- ชอบกินอาหารสุกๆ ดิบๆ 
-     เคี้ยวอาหารไมละเอียด รีบกิน      
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- ชอบกินอาหารหมักดอง ใสผงชูรสมากๆ  
- อาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม เผ็ด          
- ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล และสูบบุหรี่ ทั้งบุหรี่ซอง และยาเสน   

4.3.2  วิเคราะห รูปแบบการบริโภคเพ่ือสุขภาพดี 
4.3.2.1  การบริโภคเพ่ือสุขภาพดี 
- อาหารเนนที่เปนธรรมชาติ เชนผัก ผลไม ที่ปลูกเอง หรือมีในทองถ่ิน (ผักบุง มะละกอ กลวย) 
- กินใหครบทั้ง 3 มื้อ และมื้อเย็นไมควรกินมากเกินไป 
- กินอาหารใหครบ 5 หมู หลากหลาย 
- ด่ืมนํ้าอุน สม่ําเสมอ เพราะชวยในระบบยอยอาหารไดดีกวานํ้าเย็น 
4.3.2.2  พฤติกรรมการบริโภคที่ควรหลีกเล่ียง 
- ไมกินอาหารมัน ปงทอด อาหารรสจัด 
- ไมควรกินอาหารที่ใสผงชูรส หมักดอง 
- ไมควรด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล นํ้าอัดลม กาแฟ และสูบบุหรี่ 
- ไมควรกินอาหารประเภทเนื้อสัตว มากเกินไป 
- ไมควรกินอาหารขยะ เชนขนมขบเคี้ยว ฟาสฟูดส เพราะมีไขมัน แปงในปริมาณมาก 
4.3.3.3  พฤติกรรมที่สงเสริมใหสุขภาพดี 
- ออกกําลังกายใหสม่ําเสมอ เปนประจํา 
- พักผอนใหเพียงพอ  
- ทําจิตใจใหสบายๆ ไมเครียด วิตกกังวลมากเกินไป 
4.3.3.4  รูปแบบการบริโภคอาหารและพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพที่ดี 
- กินอาหารใหครบ 5 หมู 
- กินอาหารที่ปรุงเอง เพราะอาหารตามรานคาใสผงชูรสปริมาณมาก 
- กินอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย โดยกินอาหารในแตละมื้อใหพอดี ไมอิ่มมาก

เกินไป 
- กินผักผลไม ใหเปนประจําทุกวัน เพ่ือสรางสารอาหาร วิตามิน และระบบขับถาย 
- เลือกวัตถุดิบในการปรุงอาหารที่มีสารพิษนอย และลางใหสะอาดกอนมาปรุงอาหาร 
- กินผัก ผลไม สด และลางนํ้ากอนกิน หรือปรุงเปนอาหาร 
- งดเวนอาหารที่มีรสชาติจัด หวาน มัน เค็ม จนเกินไป 
- ควรงดกาแฟ ชา นํ้าอัดลม เพราะจะไปเพ่ิมปริมาณนํ้าตาลในเลือดมากยิ่งขึ้น 
- ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ โดยหากิจกรรมที่ตนเองชอบ หรือถนัด เชน ปนจักรยาน เดิน ทํางานบาน 
- ทํางานออกแรง ใหเหง่ือออก เพ่ือกระตุนรางกายใหทํางานแข็งแรง หัวใจ ตับ ปอด ขับสารพิษออก

จากรางกาย 
- ทําจิตใจใหสดช่ืน ไมเครียด เพราะรางกายปวยแลว อยาใหจิตปวยไปดวย โดยหากจิตดีอาการปวย

จะหายเร็วหรือรูสึกวาเปนนอยลง 
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4.4 รูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพท่ีดีโดยการมีสวนรวมของสถานีอนามัยและคนในชุมชนบานคลองชอง 
 4.4.1 กระบวนการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพท่ีดีโดยการมีสวนรวมของสถานีอนามัยและคนในชุมชนบาน
คลองชอง 
  4.4.1.1 กอนทํางานวิจัย 

การทํางานของ รพ.สต.คลองชองในชุมชน เปนเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน
เรื่องการกินอาหาร ใหสุขลักษณะตางๆ การใชชีวิตประจําวัน และการสงเสริมใหชุมชนพ่ึงตนเองดาน
สุขภาพ โดยมีโครงการตางๆ เขามาในพื้นที่ เชน การลดหวาน มัน เค็ม เขามาสูกองทุนตําบลในป 2552 
– 2553 เปนการทํางานโดยภาคประชาชนรวมกับภาคราชการ อนามัย โรงเรียน อบต. ประชาชน กลุม
แมบาน กลุมสตรี รพ.สต.คลองชองก็ใชงบประมาณของกองทุนเขามาใชในการควบคุมโรคไมติดตอใน
พ้ืนที่ เชน เบาหวาน ความดัน มะเร็งเตานม ทําโครงการบริโภคอาหารที่ถูกตองของประชาชน โดยให
ภาคประชาชนเปนภาคีหลัก (อสม.) ทั้งเรื่องของการแนะนําการบริโภคอาหารที่ถูกตอง การตรวจคัด
กรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ผานการวัดรอบเอว การประเมินสุขภาพ เชน การสูบบุหรี่ สุรา เปน
ตน ควบคูกับการทํางานสอดรับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เรื่องของ 5 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย 
อากาศ อนามัยสิ่งแวดลอม อบายมุข) เพ่ือลดโรคที่เปนในพื้นที่ (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) โดยให 
รพ.สต. เปนผูคิดกระบวนการทํางาน แตมีเกณฑเปนตัวช้ีวัดมาใหวาเขาเกณฑหรือไม เชน ประชาชนมี
ความรูก่ีคนเรื่องการลดหวาน มัน เค็ม ใหความรูไปก่ีครั้ง เปนตน ในแบบรายงานจะเปนเรื่องของการให
ความรูเรื่องสุขศึกษา ประชาสัมพันธ จํานวนผูที่ไดรับการณรงค แตไมไดถามวาทําแลวเปนอยางไร (เชิง
คุณภาพ) เนน output มากกวา outcome จึงไมไดลงลึกวาทําแลวปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปก่ีคน จากน้ันก็
ช้ีแจงกระบวนการดําเนินงานให อสม. เปนคนลงมือทํา เชน การณรงค ประชาสัมพันธโรคเรื้อรัง การใส
ทรายอะเบส เปนตน  

เมื่อ สกว. เขามาในป 2552 เราคิดวานาจะมาชวยเติมเต็มสิ่งที่จะชวยสงเสริมสุขภาพของคนใน
ชุมชนบานคลองชอง โดยตองการให อสม.เขามามีบทบาทในการทํางานเพ่ิมขึ้น และเปนงบประมาณท่ี
ทํางานไดโดยอิสระไมตองใชเหมือนกับกระทรวงฯ และมองวากระบวนการของ สกว. ชวยพัฒนา
ศักยภาพของคนไดมากขึ้น นอกจากน้ียังเปนการทํางานอยางมีสวนรวมของภาคประชาชนจากหลายภาค
สวน ทําใหประชาชนไดแสดงความคิดเห็นจากขอมูลของชุมชน โดย อสม. เปนเพียงวิทยากร
กระบวนการชวยเอื้อใหคนในชุมชนแสดงพฤติกรรมการบริโภคของเขาเอง และ อสม.ชวยสรุปวาใน
พ้ืนที่จะตองมีแนวทางในการสงเสริมการบริโภคที่ดี  
4.4.1.2 หลังทํางานวิจัย 

หลังทํางานวิจัย พบวา ชุมชนรับทราบวาการบริโภคต้ังแตอดีต – ปจจุบัน มีความแตกตางกัน 
โดยในอดีตมีสุขภาพที่ดีกวา และการกินอาหารในปจจุบันมีสารเคมีมากกวาในอดีต ซึ่งกระบวนการ
ทํางานที่ผานมาเราไปบอกเขา เขาไมเช่ือ แตกระบวนการทํางานแบบแลกเปล่ียนความรูรวมกัน ทําใหได
เห็นตัวอยางจากเพ่ือนในเวที ทําใหเขาสามารถนําไปปรับพฤติกรรมการบริโภคของเขาไดมากกวาการที่
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เราไปบอกเขา เปนการแลกเปล่ียนประสบการณและทดลองทําเอง พบวาจะมีสุขภาพดีขึ้น เชน 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ก็จะกลับไปสะทอนวาเขามีพฤติกรรมการบริโภคอยางไร ทําใหเขา
เช่ือมั่นวาหากดูแลตนเองดีก็จะสามารถเปนอยางคนสุขภาพดีไดดวยตนเอง ตัวอยาง คลินิกเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง บอกก็ไมเช่ือ แตเมื่อเปดเวทีใหเพ่ือนมาแลกเปล่ียนประสบการณ ทําใหเขาสามารถ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคได หากกินมากทําใหอวน ลงพุง และเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังได และในเวที
บางครั้งจะมีการใหพันธะสัญญารวมกันวา ลองลดไข กาแฟ นํ้าอัดลมดู แลวกลับมาบอกเพ่ือน ก็จะพบ
ความเปลี่ยนแปลง โดยทั่วไปจะจัดหมูละ 2 เวทีเปนอยางนอย ในชวงแรกจะเขินอาย แตตอมาจะพบวา
คนเดิมจะมาเขารวมและเลาประสบการณที่เขาทดลองทํา สําหรับศักยภาพของ อสม. จะพบวามีความ
เปล่ียนแปลง เขาสามารถเปนวิทยากรกระบวนการไดตนเอง เปนตน 

 
 ดังน้ันกระบวนการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดีโดยการมีสวนรวมของสถานีอนามัยและคนในชุมชนบาน

คลองชอง ตองประกอบดวย 3 สวนหลัก ดังน้ี 
เจาหนาท่ี รพ.สต.คลองชอง 

1. กระบวนการทํางานแบบเดิมของ รพ.สต. ตองการมุงผลสัมฤทธิ์ที่เพ่ิมขึ้นมากกวาการปฏิบัติ เชน 
การเขาใจท่ีถองแทมากกวาการลงมือทํา ทําใหไมทราบวาชุมชนปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือไม หาก
นํากระบวนการวิจัยมาปรับใชกับการทํางานในเวทีประชาคม จะทําใหชาวบานลงมือปฏิบัติได
ดีกวาการใหสุขศึกษาแบบเดิม เพราะวาไดเห็นตัวอยาง / ประสบการณตรงจากคนในชุมชนท่ี
ปฏิบัติตนแลวประสบความสําเร็จ สามารถควบคุมโรคเรื้อรังไมใหกลายเปนโรคอื่นเพ่ิมขึ้นไดจริง 

2. รูปแบบการสงเสริมการบริโภคท่ีดีของคนในชุมชน ควรมีการคืนขอมูลใหกับชุมชนไดรับทราบ 
เชน  การจัดทําแผนพับเพ่ือประชาสัมพันธรูปแบบการบริโภคที่ ดีควรเปนอยางไร  การ
ประชาสัมพันธความรูที่ไดจากโครงการ และการหากลุมทดลองในชุมชนเพ่ือทําตามความรูที่ได
จากโครงการ ควบคูกับการประเมินภาวะโรคเรื้อรัง รอบเอว ภาวะอวน 

3. การทํางานในเวลาราชการ 08.30 – 16.30 น. ทําใหไมสอดรับกับการทํางานของอาชีพในชุมชน 
เพราะวาตองสัมพันธกับนํ้าขึ้นนํ้าลง หากมีการปรับการทํางานที่หนุนเสริมกับชวงเวลาวางจาก
อาชีพหรือภารกิจของชุมชนมาใชกับการทํางานราชการนาจะเขาถึงกับชุมชนไดมากกวา 

 อสม. 
1. โดยทั่วไป อสม. เพียงรอยละ 10 เทาน้ันที่สามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ปจจัยที่ทําให

ไมสามารถดําเนินการได เน่ืองจากเรียนหนังสือนอย ความคิดยังไมตกผลึก ติดภารกิจเรื่องการ
ประกอบอาชีพสวนตัว ดังน้ันควรมีการคัดเลือก อสม. เขามาทํางาน และควรมีคุณลักษณะ ดังน้ี 

 Heart : มีใจมารวมงาน การมีสวนรวม ทํางานตามท่ีไดรับมอบหมาย และสามารถสง
รายงานไดตามกําหนด 

 Head : ความคิด ควรมีทักษะในการทํางานมาบาง เชน การบันทึก เปนตน 
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 Hand : มีความรวมมือ เชน ปฏิบัติการไดทันที เปนตน 
2. มีการทําแบบสํารวจวา อสม. แตละทานมีความสมัครใจในการเปน อสม. ตอหรือไมในแตละป 

หากสมัครใจก็ดําเนินการตอ หากไมสมัครใจก็แจงกลับมา เพ่ือสามารถดําเนินงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ กลาคิด ตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติการไดเองโดยไมตองรอการสั่งการจาก
เจาหนาที่  

3. ควรมีการวางระบบการพัฒนาศักยภาพของ อสม. โดยผานการทํากิจกรรมและการแบงความ
รับผิดชอบวาเปนโครงการของ อสม. หรือ อสม.กับ รพ.สต. เพ่ือใหเขารับรูวาบทบาทของ อสม. 
คืออะไร เชน บทบาทการจัดเวที ครั้งแรก รพ.สต. จะเปนแกนนํา แตจะมี อสม. มาชวยทํา
บทบาทตางๆ เชน เขียนกระดาน คอยสอดแทรกการพูด / กระตุนใหชุมชนแสดงความคิดเห็น
ในเวที และสรุปกิจกรรมหลังทําทุกครั้ง โดยใหคัดเลือกวาในครั้งตอไปใครจะเปนคนนํา
กระบวนการ การสลับบทบาทจะทําให อสม. แตละคนสามารถดําเนินการไดดวยตนเองในที่สุด 

 ชุมชน 
1. ควรจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันอยางสม่ําเสมอ เพ่ือเปดโอกาสใหชุมชนไดเขามามีสวนรวม

ในการรับรูขอมูลขาวสารสถานการณโรค การปองกัน แกไข และการดูแลสุขภาพของแตละ
ชวงเวลา จัดชวงแลกเปลี่ยนการดูสุขภาพของแตละโรคผานประสบการณตรงของคนตนแบบ
ในชุมชน จะชวยขยายผลการดูแลสุขภาพไปยังเพ่ือนบานใกลเคียงในชุมชนไดเปนอยางดี และ
จัดเวทีตอเน่ืองเพ่ือนําผลการดูแลสุขภาพมาแลกเปล่ียนรวมกันในครั้งตอไป 

2. การจัดเวทีกระตุนควบคูกับการจัดกิจกรรมท่ีสงเสริมเรื่องความสําคัญของการดูแลสุขภาพ เพ่ือ
สรางความตระหนักของการปองกันมากกวาการดูรักษาและฟนฟู 
 

 4.4.2 ชุดความรู / ประสบการณท่ีสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพท่ีดีโดยการมีสวนรวมของรพ.สต.และคนใน
ชุมชนบานคลองชองชุมชนตําบลคลองชอง 

จากการแลกเปล่ียนเรียนรูในเวที พบวา ชุดความรู / ประสบการณที่สงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดีโดยการมี
สวนรวมของรพ.สต.และคนในชุมชนบานคลองชองชุมชนตําบลคลองชอง ควรสัมพันธกับอาชีพ เศรษฐกิจ และวิถี
ชุมชน เพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคเรื้อรังรายใหม และลดปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดกับผูปวยโรคเรื้อรัง ดังน้ี 
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ตารางที่ 11 แสดงความรูในการรณรงค / ประชาสัมพันธการดูแลสุขภาพตามวัยของคนบานคลองชอง 
วัย อาชีพ การบริโภค การสงเสริมสุขภาพ 

ผู ใ ห ญ  – 
ผูสูงอายุ 

รั บ จ า ง ใ น
โ ร ง ง า น
อุตสาหกรรม 
 การเรงรีบ 
 ความเครียด 
 เศรษฐกิจไมดี 
ภาวะหน้ีสิน 

  ทําอาหารกินเอง โดยการเลือก
สวนผสมและวัตถุดิบเอง นํา
วัตถุดิบมาลาง / แชใหสะอาดกอน
นํามาปรุง  
 ปรุงอาหารรสปานกลาง ไมกิน
เค็ม เปรี้ยว หวาน 
 เ ป ล่ี ยน วิ ธี คิ ด ในก า ร กิน
อาหารที่ปรุงเอง แทนการกิน
อาหารสําเร็จรูป 

การออกกําลังกาย 
 พยายามหาเวลาในการออกกําลังกาย
ยามวาง  หรือใชเวลาระหวางการประกอบ
อาชีพเปนการออกกําลังกาย 
การดูแลสภาพจิตใจ 
 ไมเครียด  
 ทํางานอยางมีสติ 
 ไมสร างภาวะหน้ี เ พ่ิม  จะชวยลด
ความเครียด 
เศรษฐกิจ 
 ทาํอาหารกินเอง  
 คิด วางแผน และเลือกซื้อวัตถุดิบกอน
ปรุงอาหาร กินของถูก และดีตอสุขภาพ 
 แลกของกินกันและกินอาหารตาม
ฤดูกาล เพ่ือลดคาใชจาย 
 อาศัยปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
ดํารงชีวิต  เชน  ทําบัญชีครัวเรือนเพ่ือ
ประมาณรายรับ – รายจาย อาจจะไมตอง
ทํางานมาก  แตทําแคพออยูพอกิน  ลด
คาใชจายที่ไมจําเปน 

ประมงชายฝง 
 อาศัยการขึ้น
ลงของน้ําทะเล 
 แ ข ง ขั น กั บ
รายไดมากกวาการ
พออยูพอกิน 

 เลือกของกินและทําอาหารกิน
เอง 
 กินอาหารรสไมจัด 
 ปรับการกินอาหารใหตรง
ตามม้ือและอาชีพของตนเอง 

เ ด็ก  เ ยาวชน 
และวัยรุน 

นักเรียน   รูคุณคาของการบริโภคอาหาร
ที่ ดี  ลดกระแสการ กินอาหาร
สําเร็จรูปและรานสะดวกซื้อ 
 ชวยพอแมปรุงอาหาร และ
ลดคาใชจายจากการบริโภค 
 เรียนรูถึงสถานการณโรคท่ี
เปนจากผูปกครอง / ผูใหญใน
ชุมชน 
 

การออกกําลังกาย 
 ออกกําลังกายตามวัย 
การดูแลสภาพจิตใจ 
 ใชชีวิตอยางมีสติ ไมหลงกระแสโลกา
ภิวัตน 
 ชวยลดความเครียดของผูปกครอง 
โดยการลดคาใชจายที่ไมจําเปน ต้ังใจ
ศึกษาเลาเรียน  
เศรษฐกิจ 
 ผูปกครองชวยช้ีแนะถึงความจําเปน
ในการใชจาย โดยการลดการซื้ออาหาร
สํ า เ ร็ จ รู ป  ลดค า ใช จ า ยที่ ไ ม จํ า เ ป น 
ผูปกครองจะไดประกอบอาชีพตามสมดุล
ของการดํารงชีวิต 
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 จากตารางที่ 11 ชุดความรูดังกลาวเปนการถอดประสบการณจากคนในหมู 4, 5, 7 ตําบลคลองชอง ในการ
สงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดี ไมใชความรูสําเร็จรูปที่ไดมาจาก รพ.สต. จึงชวยสรางความตระหนักในการดูแล
สุขภาพของวัยผูใหญ- ผูสูงอายุในการดูแลภาวะโรคเรื้อรังที่เปนอยู และสามารถขยายผลการปองกันไปยังกลุมเด็กและ
เยาวชน และวัยรุนในการดูแลสุขภาพ เพ่ือปองกันไมใหเกิดสถานการณปญหาดานสุขภาพเหมือนกับรุนผูใหญ ผานการ
นําเสนอในรูปแบบของเวทีคืนขอมูล หรือการจัดทําแผนพับประชาสัมพันธความรูจากโครงการไปสูชุมชนตอไป 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 หมูบานคลองชอง เปนชุมชนประมงชายฝงทะเล มีลักษณะการต้ังบานเรือนกระจายตัวอยูตามลําคลอง เน่ืองจากมี
การประกอบอาชีพ  วิถีชีวิตหลักในการทํามาหากินในอดีตที่ผูกพันอยูกับลําคลองเปนหลัก ดังน้ันคลองแพรกทะเล และ
คลองชองจึงเปนลําคลองสายสําคัญในชุมชน  คนในชุมชนสวนใหญมีความเปนเครือญาติและอยูดวยกันแบบพ่ีนองพ่ึงพา
อาศัยกัน สวนใหญนับถือศาสนาพุทธจึงมีวัดเปนศูนยกลางของชุมชน และดวยการท่ีเปนชุมชนประมงชายฝงการ
เปล่ียนแปลงของวิถีชีวิตจึงขึ้นอยูกับฐานทรัพยากรธรรมชาติเปนหลัก มีวิถีเฉพาะของชุมชนชายฝงทะเลที่มีความรูและภูมิ
ปญญาที่ผูกพันกับธรรมชาติ มีจํานวนประชากรในพ้ืนที่หมู 4 หมู 5 และหมู 7 รวมท้ังสิ้น 2,333 คน เปนชาย 1,114 คน หญิง 
1,219 คน ซึ่งเปนโรคเบาหวาน จํานวน 43 คน และความดันโลหิตสูง 134 คน คิดเปนรอยละ 1.84 และ 5.74 ตามลําดับ เมื่อ
เปรียบเทียบจากประชากรทั้งหมด ดังแผนภูมิแทงแสดงจํานวนประชากรท่ีเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 

 
  
 นอกจากน้ียังมีผูไปรับบริการดวยโรคอื่นๆ ไดแก การดูแลตกแตงและเย็บแผล ปวดกลามเน้ือ ไอ ปวดศีรษะ เปน
ตน รายละเอียดดังแผนภูมิแสดงจํานวนผูรับบริการแยกตามโรคทั้ง 3 หมูบาน โดยจะเปนหญิงคิดเปนรอยละ 61.74 ชาย คิด
เปนรอยละ 38.26 เมื่อเปรียบเทียบกับการมารับบริการต้ังแตวันที่ 1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2554 
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เมื่อทีมวิจัยยอนกลับไปดูวิถีชีวิตในชวงป 2520 – 2525 พบวามีทรัพยากรอุดมสมบูรณ ชาวบานอยูดีมีสุข แตเมื่อป 
2526 - 2530 การสงเสริมการเล้ียงกุงกุลาดําในพ้ืนที่ ทําใหปาชายเลนเสียหาย เกิดนํ้าเสีย สัตวนํ้าหายไปในยุคน้ัน การหากิน
ขาดแคลน เกิดนํ้าเสียในทะเล สงผลใหหอยตายหมดทะเล  ทรัพยากรปาชายเลนถูกทําลาย แตในป 2534 เริ่มมีการปลูกปา
ชายเลนขึ้นใหม ทําใหสัตวนํ้าเกิดขึ้นมาก เศรษฐกิจเริ่มดีขึ้นเพราะสามารถเล้ียงหอยแครงได ในทะเลไมขาดแคลน 
ประชาชนมีรายไดดี ตอมาในป 2539 เริ่มพบโรคมะเร็งเตานม มะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็งเม็ดเลือด มีการเปดแหลง
ทองเที่ยวทางทะเล ระบบสาธารณูปโภคทุกดานเริ่มดีขึ้นในป 2541 – 2550 แตกลับพบคนปวยสารพัดโรค ความปลอดภัย
ในชีวิตและทรัพยสินลดลง เริ่มมีขโมยชุกชุม ยาเสพติดประเภท ยาบาเริ่มเขาสูชุมชน ชาวบานเร่ิมเขาไปทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรม และต้ังแตป 2551 – ปจจุบัน เริ่มมีโทรศัพทมือถือ อินเตอรเน็ต กระแสการทองเที่ยวปลูกปาชายเลนเพิ่มขึ้น 
ทําใหเกิดปญหาตางๆ ตามมา ไดแก มีโรคเกิดขึ้นกับตัวเองเพ่ิมขึ้น เด็กติดเกมส ขยะ นํ้าเสีย วิถีชีวิตและคุณภาพชีวิตลดลง 
เปนตน หากเปรียบเทียบสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรูปแบบการบริโภคต้ังแตป 2520 – ปจจุบัน พบวามีความ
เปล่ียนแปลงตามลําดับ คือ ในอดีต (ป2520) มีการปรุงอาหารรับประทานเองจากทรัพยากรในทองถ่ินที่อุดสมบูรณ แตเมื่อ
ชาวบานมีฐานะดีขึ้นจากการเล้ียงกุงในชวงป 2530 จึงเริ่มมีการซื้ออาหารถุงมารับประทานหรือออกไปรับประทานอาหาร
นอกบาน ตอมาในป 2540 เริ่มมีระบบสาธารณูปโภคดีขึ้น กระแสการทองเที่ยวที่ถาโถมเขาในพ้ืนที่ ทําใหเกิดปญหาเพ่ิมขึ้น
ทั้งดานสุขภาพและสังคม สงผลตอสภาพวิถีชีวิตของชุมชนเปล่ียนแปลงประกอบกับการเปล่ียนแปลงการประกอบอาชีพ 
ตองการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม และมีรายไดเพ่ิมขึ้นมากกวาความสุขในครอบครัว จึงสงผลใหเกิดปญหาโรคเรื้อรัง
เพ่ิมขึ้นทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รายละเอียดดังตารางที่ 12  
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ตารางท่ี 12 สรุปสถานการณและรูปแบบการบริโภคต้ังแตอดีต  - ปจจุบันของชุมชนตําบลคลองชองหมูท่ี 4, 5, 7 
 

ป 2520 ป 2530 ป 2540 ป 2550 
- สวนมากกินอาหาร
ทองถ่ิน/ทะเล/นํ้าตาลปบ/
ปรุงกินเอง ไมนิยมหมูไก 

- ผักสวนครัวเราปลูกได
เอง ปลอดสารพิษ 

- ชาวบานออกทะเลตอน
เวลานํ้าลง ทํางานตางๆ 

- ไมมีโรครายแรง (อาจจะ
มีเปนลมบาง) 

- การรักษาพยาบาลใช
สมุนไพร หรืออาจจะซื้อ
หายาแบบสมัยใหม 
(ยาทัมใจ-ยาประสาทนอ
แรด) แบบยาแกปวด
ประจําบาน  

- มีภูมิปญญาการดูแล
สุขภาพ เชน อยูไฟ 

- ไมมีสารปรุงรส เชน ชูรส
, รสดี, ซุปกอน มีเพียง
เกลือ นํ้าตาลกรวด 
มะนาว สมมะขาม ไวใช
ปรุงรส 

- ไมมีนํ้าอัดลม ไมมีขนม
ถุง ไมมีนํ้าหวานสีๆ ขาย 

- ชาวบานเขานอนแตหัวค่ํา 
และต่ืนแตเชาดวยความ
สดช่ืน 

- ใชถานหรือเตาฟน  
- โรคที่พบไดแกโรค 
ฝในทอง (วัณโรค) 

- หมอคุณธาตุ (ตาไฮ) 

- มีอาหารถุงหรือแกงถุง
วางขาย 

- มีการใชโฟมใสอาหาร 
- มีการใชเตาแกสแทนเตา
ถาน 

- ชาวบานเริ่มกินขาวนอก
บานน่ังรานอาหาร  

- มีไฟฟาเขาหมูบาน มีการ
ซื้อของอํานวยความ
สะดวกมากขึ้น 

- มีเรือเรคาขายสิ่งของ
รวมท้ังของแหงตางๆ 

- ยังคงดําเนินชีวิตแบบ
บานพ่ีบานนอง 

- มีสารปรุงรสอาหาร
วางขาย 

- เชากินขาวประมาณ 3 
โมงเชา เย็นอาจกิน
ประมาณ 4 โมงเย็น 

- มีอนามัยประจําชุมชน
หมอปจจุบันทันสมัยไว
คอยดูแล  

- มีถนนหนทาง การ
เดินทางสะดวกข้ึน 

- มีการพบโรคติดตอแบบ
รายแรง 

- อาหารตามตลาดนัด/
อาหารถุง/สําเร็จรูป/
ขนมคบเคี้ยว/ชูรส-รสดี/
นํ้ามันหมู/ 

- อาหารกระปอง 
นํ้าอัดลม 

- เริ่มมีการใชนํ้ามันพืช 

- มีการแขงขันแยงกันทํา
มาหากิน 

- มีกลุมคนที่เปนโรคเรื้อรัง
เพ่ิมมากขึ้น 

- เด็กวัยรุนมีโอกาสต้ังทอง
กอนวัยอันควร 

- เริ่มมีรานคาเพ่ิมมากขึ้น 
- เด็กรูจักใชเงินมากกวา
เด็กสมัยกอน 

- อาหารตามสั่ง 
- กินขาวนอกบาน 
- โรคเอดส-ไขเลือดออก
มากขึ้น 

- โรงงานอุตสาหกรรมเขา
สูชุมชน 

- บริการการทองเที่ยว เชน 
การพักผอนแบบคนกรุง
เขามาสูชุมชน  

- เบาหวาน-ความดัน โรค 
เครียดและมะเร็ง มี
จํานวนเพ่ิมขึ้น 

- ยาเสพติดระบาดใน
ชุมชน 

- คาครองชีพสูง 
- เงินกูนอกระบบ 
- ชาวบานมีวิถีชีวิตที่เรงรีบ
แขงกับเวลา 

- มีโรคตางๆ เขามาในชีวิต 
เชน เบาหวาน ความดัน 
โรคอวน 
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จากการวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนในชุมชนและกระบวนการสงเสริมการบริโภคจากอดีตถึง
ปจจุบัน พบวาการกินอาหารของคนสมัยกอน  มักกินอาหารที่ปรุงเอง ไมคอยไดกินอาหารถุง อาหารสําเร็จรูป กินอาหาร
ทะเล อาหารธรรมชาติ พืชผัก เปนหลัก ไมคอยไดกินเน้ือสัตว หมู เปด ไก ไมกินผงชูรส นํ้าอัดลม ชา กาแฟ (ไมมีขาย
เหมือนปจจุบัน) การเดินทางใชเทาเดิน มากกวา รถยนต รถจักรยานยนต ทําใหไดออกกําลังกาย ทุกวัน ด่ืมนํ้าฝน ที่
สะอาด บริสุทธิ์ ในอากาศไมมีสารพิษ กุง หอย ปู ปลา ในลําคลองปลอดภัย นํ้าไมเสีย แตกตางจากการกินอาหารใน
ปจจุบัน ที่เนนความสะดวก สบาย อาหารถุง อาหารรถเร อาหารตลาดนัด กินอาหารไมเปนเวลา โดยเฉพาะมื้อเย็น กิน
มากแลวก็นอน ทําใหอวน เกิดโรคประจําตัวมาก อาหารสวนใหญ ใสสีสัน และสารปรุงแตงมาก ชา กาแฟ นํ้าอัดลม บุหรี่ 
แอลกอฮอล มีขายทั่วไป หาซื้อไดงาย ทําใหสามารถกินไดเปนประจํา อาหารขบ เคี้ยว ขนมขยะ มีใหเลือก ลอใจมาก 
ความเครียด ทั้งเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ทําใหระบบการยอยอาหารแปรปรวน สังคมท่ีเรงรีบ ตองรีบกิน รีบทํางาน รีบ
ใช ทําใหเคี้ยวอาหารไมละเอียด จิตใจก็ไมเปนสุข  

ดังน้ันหากจะมีสุขภาพดีควรจะตองกินอาหารใหครบ 5 หมู กินอาหารที่ปรุงเอง เพราะอาหารตามรานคาใสผงชู
รสปริมาณมาก กินอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย โดยกินอาหารในแตละมื้อใหพอดี ไมอิ่มมากเกินไป 
กินผักผลไม ใหเปนประจําทุกวัน เพ่ือสรางสารอาหาร วิตามิน และระบบขับถาย เลือกวัตถุดิบในการปรุงอาหารที่มี
สารพิษนอย และลางใหสะอาดกอนมาปรุงอาหาร กินผัก ผลไม สด และลางนํ้ากอนกิน หรือปรุงเปนอาหาร งดเวนอาหาร
ที่มีรสชาติจัด หวาน มัน เค็ม จนเกินไป ควรงดกาแฟ ชา นํ้าอัดลม เพราะจะไปเพ่ิมปริมาณนํ้าตาลในเลือดมากยิ่งขึ้น ออก
กําลังกายสมํ่าเสมอ โดยหากิจกรรมที่ตนเองชอบ หรือถนัด เชน ปนจักรยาน เดิน ทํางานบาน ทํางานออกแรง ใหเหง่ือ
ออก เพ่ือกระตุนรางกายใหทํางานแข็งแรง หัวใจ ตับ ปอด ขับสารพิษออกจากรางกาย และสิ่งสําคัญ คือ ตองทําจิตใจให
สดช่ืน ไมเครียด เพราะรางกายปวยแลว อยาใหจิตปวยไปดวย โดยหากจิตดีอาการปวยจะหายเร็วหรือรูสึกวาเปนนอยลง 

จากความรูที่ไดในโครงการ ทําใหสามารถสรุปรูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดีโดยการมีสวน
รวมของรพ.สต.และชุมชนบานคลองชองได โดยการชวนพูด ชวนคุย เรื่องการใชชีวิตในอดีต การกิน การอยู การปลูก
จิตสํานึก เรื่องเกาๆ เพ่ือใหคนในชุมชนเกิดความตระหนัก การปลูกผักกินเอง ของแกนนําชุมชน (อสม.) เพ่ือใหสามารถ
บริโภคผักปลอดสาร การจัดเวทีประชุม พูดคุยในชุมชน โดยยกตัวอยางคนตนแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดาน
สุขภาพ การคนหาบุคคลสุขภาพดีและสุขภาพไมดีใหมาแลกเปลี่ยนพูดคุยการใชชีวิตของตนเอง และการจัดทําขอมูล
ประชาสัมพันธวิถีการบริโภคท่ีเปล่ียนไปของชุมชนที่สงผลทําใหเกิดโรค เพ่ือสรางการเรียนรูและแลกเปล่ียนการปฏิบัติ
ตนรวมกันอยางตอเน่ือง จะสามารถชวยลดปจจัยเสี่ยงในผูปวยเกาและอัตราการเกิดโรคเร้ือรังในผูปวยรายใหมไดอยาง
เปนรูปธรรมตอไป 
  
5.2 บทเรียนการวิจัย 

5.2.1 กระบวนการเรียนรูท่ีไดจากการทํางานวิจัย  
- ไดความรู และประสบการณจากการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูกับชุมชนมากขึ้น 
- การแลกเปล่ียนความรูกับผูอื่นทําใหทีมวิจัยเกิดการเรียนรูและพัฒนาตัวเองอยางตอเน่ือง 
- การช้ีแจงทําความเขาใจรวมกันของทีมงานสงผลตอการทํางานและแลกเปล่ียนเรียนรู 
- การจัดเวทีไมตอเน่ืองสงผลใหเกิดความทอ และความเบื่อหนายในการจัดกิจกรรม 
- สามารถนําบทเรียนที่ไดจากการดําเนินงานไปปรับใชกับการทํางานของ รพ.สต.คลองชอง เชน 

การจัดเวทีแลกเปล่ียนประสบการณการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังแทนการสอนสุขศึกษา
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แบบเดิม การสงเสริมศักยภาพของเครือขาย อสม. ในชุมชนอยางตอเน่ืองตามความถนัด / ศักยภาพ
ของแตละคนที่มี เพ่ือสรางฐานการหนุนเสริมงานดานสุขภาพรวมกันในพื้นที่ตอไป 

- ชุมชนสามารถนําความรูเรื่องการดูแลสุขภาพไปปรับใชกับการดูแลสุขภาพของตนเองและของคน
ในครอบครัวได ผานการแลกเปล่ียนประสบการณตรงกับเพ่ือนในพ้ืนที่ ชวยลดปจจัยเสี่ยงของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง และปองกันไมใหเกิดผูปวยรายใหมเพ่ิมขึ้นในพ้ืนที่ 

5.2.2 ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจากการทํางานวิจัย  
1.  ความเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคล (ทีมวิจัย) 

o ไดรูจักเพ่ือนบานที่ไมเคยรูจัก 
o มีความสนใจในความเปนอยูของเพ่ือนบานมากขึ้น 
o การใหความสนใจคนในครอบครัวมากขึ้น 
o การพัฒนาทักษะ 

 การเก็บขอมูล 
 การเรียนรูดวยตนเอง เชนการต้ังคําถาม ฯลฯ 
 รูจักคิดและวางแผนอยางเปนระบบมากขึ้น 
 การจดบันทึกอยางเปนระบบมากข้ึน 

o เกิดความกลาพูด ลงมือทํา และแสดงออกมากขึ้น เน่ืองจากในกระบวนการวิจัยเปดโอกาสให
ทุกคนไดพูดแสดงออก ไมมีการตัดสินวาเปนเรื่องผิดหรือถูก ทําใหมีความมั่นใจในตนเอง
เพ่ิมขึ้น 

o การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค เชน การลดการบริโภคอาหารรสจัด 
o การปรับเปล่ียนลักษณะนิสัย ใหเกียรติผูอื่นมากขึ้น 
o การยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอื่น 
o มีความรูและประสบการณมากขึ้น เน่ืองจากเขารวมประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู 
o การคิดและการทํางานเปนระบบเพิ่มขึ้น 

2. ความเปล่ียนแปลงของทีมวิจัย 
o การทํางานเปนทีม การแบงบทบาทหนาที่ในการทํางาน  
o การชวยเหลือกันระหวางทมีวิจัย มีการทํางานอยางเปนระบบมากขึ้น 
o ความมุงมั่นต้ังใจและความเอาจริงเอาจังในการทํางานของทีม อสม. 
o เปนผูนําเพ่ิมขึ้น และสามารถจัดกระบวนการในเวทีได 

3.  ความเปลี่ยนแปลงของชุมชน 
o การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค จากการจัดเวทีสรางความเขาใจและเก็บขอมูลทําให

ชุมชนเริ่มมีการสนใจในการดูแลสุขภาพ ตลอดจนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค 
เชน กินกาแฟลดลง เปนตน ยังไมมากแตก็เริ่มทํา เพราะวาไดเขารวมเวที 

o คนในชุมชนใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพมากขึ้น 
o เรียนรูขอมูลดานสุขภาพของชุมชนมากขึ้น 
o มีการยอมรับทีมวิจัย และมีความสัมพันธที่มีตอกันเพ่ิมขึ้น 
o ชุมชนบางสวนสามารถเปนแกนนํา วิทยากร กระบวนการได 
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o มีความเช่ือมั่นตอ อสม. เพ่ิมขึ้น 
 
5.3 ปญหาการวิจัย 

o ทีมวิจัยรับรูขอมูลไมเทากัน 
o การเปล่ียนสถานที่ทํางานของหัวหนาโครงการทําใหไมสามารถติดตามไดอยางตอเน่ือง 
o การสื่อสารเพื่อความเขาใจท้ังดานเน้ือหาและการบริหารจัดการระหวางทีมวิจัยและทีมประสานงาน 
o คนที่เขารวมประชุม แกนวิจัยหลัก ไมสามารถเขารวมประชุมได เน่ืองจากระยะเวลาของโครงการนาน และ

ทีมวิจัยไมวาง รวมท้ังโครงการไมกาวหนาจึงไมอยากเขารวม กลัววาจะไมมีอะไรมาแลกเปล่ียนในเวที 
 

4.5 ขอเสนอแนะตอชุมชน นโยบาย และการวิจัยในอนาคต  
o ทีมวิจัยควรทํากิจกรรมอยางตอเน่ือง ฝกทักษะเรื่องการทํางานเปนทีม โดยการพัฒนาศักยภาพของตนเองให

มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น รวมท้ังพัฒนาทีมวิจยัดวย 
o ทีมวิจัยชุมชนสามารถดําเนินกิจกรรมของโครงการควบคูกับการสื่อสารใหเจาหนาที่รพ.สต.รับทราบขอมูล

อยางทั่วถึง เพ่ือขับเคล่ือนงานไดตามแผนงานที่ระบุไว 
o ในกรณีที่โครงการลาชามาก อาจจะตองกระชับเวลา และควรปรับแผนงานโครงการใหตรงกัน เพ่ือสราง

ความเขาใจรวมกันระหวางทีมวิจัยและทีมประสานงานในระยะแรก  
o ควรปรับแผนใหตรงตามเปาหมายและการดําเนินงานโครงการไมควรเกิน 2 ป โดยการกระตุนการทํา

กิจกรรมของทีมวิจัยอยางตอเน่ือง  
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ภาคผนวก 
 
 โครงการรูปแบบการการบริโภคเพ่ือสงเสริมสุขภาพที่ดีโดยการมีสวนรวมของสถานีอนามัยและชุมชนบานคลอง
ชอง ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม มีภาคผนวก ดังน้ี 

ก. สรุปรายงานการประชุม  
ข. ภาพกิจกรรมของโครงการ  
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ก. สรุปรายงานการประชุม 
บันทึกการประชุมเวทีทําความเขาใจ และเก็บขอมูล คร้ังท่ี 1 

โครงการรูปแบบการการบริโภคเพื่อสงเสริมสุขภาพท่ีดีโดยการมีสวนรวม 
ของสถานีอนามัยและชุมชนบานคลองชอง ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

วันท่ี 22 เมษายน 2553 เวลา 10.00 – 12.10 น. 
ณ สํานักสงฆแพรกทะเล บานแพรกทะเล หมู 4 ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
ผูเขารวมประชุม 

1. คุณชลดา  พยุง 
2. คุณมณทา  สุดวรรณ 
3. คุณจิตรธนา  เสวตสุวรรณ 
4. คุณเซาะ  แกวมณี 
5. คุณประไพ  สกุลล้ิม 
6. คุณเภา  สกุลล้ิม 
7. คุณไพโรจน  พยุง 
8. คุณฉ่ํา  พยุง 
9. คุณสานิตย  ปนทอง 
10. คุณฉอง  พยุง 
11. คุณเพียงใจ  กาลผล 
12. คุณจินตนารี  นาสิงห 
13. คุณวรรณชลิต ทิพยเนตร 
14. คุณพนม  รุงเจริญ 
15. คุณอัมพล  พยุง 
16. คุณสมพงษ  สุดสนิท 
17. คุณมฑกานต  เอื้อสกุล 
18. คุณบุญชู  แกวมณี 
19. คุณทองเตือน  เจิมจันทร 
20. คุณบุญสง  พยุง 
21. คุณณัชชา  ศิริผ้ึง 
22. คุณสนอง  คลํ้าฉิม 

 
เร่ิมประชุม เวลา 10.00 น. 
วัตถุประสงคการจัดเวที 

1. เพ่ือช้ีแจง ทําความเขาใจโครงการวิจัยฯแกชุมชน หมู 4 บานแพรกทะเล 
2. เพ่ือเก็บขอมูลการบริโภค และรูปแบบการบริโภคเพ่ือสงเสริมสุขภาพที่ดี 
3. เพ่ือใหประชาชนตระหนักและเห็นความสําคัญในการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดี 
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รูปแบบการจัดเวที 
- เวทีระดมความคิดเห็น มีวิทยากรกระบวนการ และเจาหนาที่บันทึกขอมูลบนกระดาษชารทในรูป Mind Map 

ที่ทุกคนในเวที เห็นไดอยางสะดวก  
- การแลกเปล่ียนความรู ความคิด ประสบการณ เปนแบบอิสระ ไมมีการจํากัดความคิด โดยวิทยากร

กระบวนการไดช้ีแจงการเสนอความคิดเห็นในเวทีอยางชัดเจน โดยเนนย้ําวา “ทุกความคิดมีคา ไมมีความคิด
ใดถูก ความคิดใดผิด” ทําใหเวทีมีความผอนคลาย และแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่  

 
             การเริ่มเวที ไดมีขอตกลงในกลุมผูวิจัย โดยมอบหมายใหนายสนอง  คลํ้าฉิม หัวหนาโครงการ และหัวหนาสถานี
อนามัยบานคลองชอง เปนวิทยากรกระบวนการ ใหนางณัชชา ศิริผ้ึง และนางมณฑกานต เอื้อสกุล เปนผูจดบันทึกบน
กระดาษชารท ในรูปของ Mind Map สวนผูรวมวิจัยทานอื่นๆ เปนผูคอยสนับสนุนกระบวนการ กระตุนใหผูรวมเวทีไดแสดง
ความคิดเห็น นายสนอง  คลํ้าฉิม หัวหนาสถานีอนามัยบานคลองชอง เปนวิทยากรกระบวนการไดกลาวนํา ถึงที่มาที่ไป 
วัตถุประสงค และเปาหมายของโครงการใหแกชุมชนไดรับทราบ และชวนคุยเรื่องการบริโภคอาหารในชีวิตประจําวันของ
ตนเองและครอบครัว โดยเริ่มจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากอดีตถึงปจจุบัน วิเคราะหสาเหตุ เง่ือนไขการบริโภคอาหาร
แลวสุขภาพดี และสุขภาพไมดี รวมท้ังระดมความคิดเห็น หารูปแบบการบริโภคเพ่ือสุขภาพดี 

ในอดีต ในคลองมีกุง หอย ปู ปลา อุดมสมบูรณ ผักหญาก็ไมมีสารพิษ แตปจจุบันมีแตสารพิษ ไมบริสุทธิ์ เพราะ
ความอยากได อยากขาย โดยที่ไมคิดวา คนที่เขาบริโภคจะเปนอยางไร  

วิทยากรฯ: ตอนน้ีสุขภาพของพวกเรา เปนอยางไร บาง 
คุณไพโรจน พยุง กลาววา : ตนเองเปนความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 
วิทยากรฯ: แลวคิดวาที่เปน เกิดจากอะไร 
คุณไพโรจน พยุง กลาววา : คิดวาเกิดจากการกินอาหารไมคอยระมัดระวัง สวนใหญกินตามใจปาก คิดวาถาตาย

ไปก็ไมไดกิน เพราะฉะน้ันยังมีชีวิตอยูก็กินกันเขาไป แลวพอไปตรวจ ก็พบวาเปนความดันและเบาหวานแลว 
คุณวรรณชลิต ทิพยเนตร กลาววา: เมื่อกอนไมมีเตาแกสมีแตเตาถาน หุงขาวก็หุงเตาถาน ใชนํ้าก็ตองใชนํ้าคลอง ก็

ไมเห็นเปนอะไร เด๋ียวน้ีมีสารเคมีเยอะ นํ้าก็เสีย อากาศก็เสีย อาหารก็มีสารเรง ใสสี อันตรายมากขึ้น โรคตางๆ จึงเปนกัน
มากขึ้น  

คุณฉอง กลาววา:  คนเปนความดัน เทาที่สังเกต มีหลายคนกินกาแฟมากเกินไป หรือการพักผอนนอย ไมคอยออก
กําลังกาย สวนที่ฉันเปนความดัน หมอบอกวาฉันกินกาแฟมากเกินไป ชอบกินกะทิ ของมัน ไมคอยชอบกินผัก ผลไม และ
ไมคอยออกกําลังกาย 
ขอสรุปท่ีไดจากเวที 

1. สถานการณการบริโภคของประชาชนในชุมชน บานแพรกทะเล จากอดีตถึงปจจุบัน 
อดีต : มีการบริโภคอาหารที่เปนธรรมชาติ หากินไดในทองถ่ิน เชนกุง หอย ปู ปลา อาหารในแตละมื้อ จะมี

นํ้าพริก ผัก เปนประจํา นอกจากเน้ือสัตว กินอาหารในแตละมื้อไมมาก และทํางานออกแรง ออกทะเล ทํางานบานสมํ่าเสมอ 
กินอาหารปรุงเอง ไมมีอาหารสําเร็จ แกงถุง กินนํ้าเปลา ไมมีนํ้าอัดลม  

ปจจุบัน : กินอาหารที่มีไขมันเยอะ ปงทอด อาหารรถเคลื่อนที่ มาขายในหมูบาน กินหมู เปด ไก มากขึ้น เพราะหา
ซื้องาย และอาหารพวกนี้มีสารเรงเน้ือ สารพิษตกคาง ผัก ผลไม ก็มีสารเคมีมาก บางทีซื้อจากรถผลไม มีการแชขันทศกร 
ดอง ยอมสี การใชชีวิตปจจุบัน เรงรีบ บางทีไมกินอาหารเชา แตมาเนนหนักมื้อเย็น จึงทําใหอวน และเกิดโรคตางๆ (กินแลว
นอน) พอแมเล้ียงลูกตามใจ สรางนิสัยผิดๆ เชน กินขนมขบเคี้ยว ไมหัดใหลูกกินผัก 
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2. วิเคราะห รูปแบบการบริโภคเพ่ือสุขภาพดี 
หลังจากไดแลกเปลี่ยนความคิดในประเด็นสถานการณการบริโภคจากอดีตถึงปจจุบันแลว วิทยากรกระบวนการ

ไดต้ังประเด็นใหเวทีแลกเปล่ียน ความคิดเห็น ในประเด็นวา “รูปแบบการบริโภค แบบไหน ที่จะทําใหเรามีสุขภาพดี”  
2.1 การบริโภคเพ่ือสุขภาพดี 
- อาหารเนนที่เปนธรรมชาติ เชนผัก ผลไม ที่ปลูกเอง หรือมีในทองถ่ิน (ผักบุง มะละกอ กลวย ) 
-  กินใหครบทั้ง 3 มื้อ และมื้อเย็นไมควรกินมากเกินไป 
- กินอาหารใหครบ 5 หมู หลากหลาย 
- ด่ืมนํ้าอุน สม่ําเสมอ เพราะชวยในระบบยอยอาหารไดดีกวานํ้าเย็น 
2.2 พฤติกรรมการบริโภคที่ควรหลีกเล่ียง 
- ไมกินอาหารมัน ปงทอด อาหารรสจัด 
- ไมควรกินอาหารที่ใสผงชูรส หมักดอง 
- ไมควรด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล นํ้าอัดลม กาแฟ และสูบบุหรี่ 
- ไมควรกินอาหารประเภทเน้ือสัตว มากเกินไป 
- ไมควรกินอาหารขยะ เชนขนมขบเคี้ยว ฟาสฟูดส (แดกดวน) เพราะมีไขมัน แปง เยอะ 
2.3 พฤติกรรมที่สงเสริมใหสุขภาพดี 
- ออกกําลังกายใหสม่ําเสมอ เปนประจํา 
- พักผอนใหเพียงพอ  
- ทําจิตใจใหสบายๆ ไมเครียด วิตกกังวลมากเกินไป 

       
เมื่อไดมีการแลกเปลี่ยนในเวที จนถึงเวลา 11.55 น. และไดประเด็นครบถวนแลว วิทยากรกระบวนการไดมีการ

สรุปสาระประเด็นความคิดที่ไดแลกเปล่ียนในเวที โดยนําแผนกระดาษชารทที่ทําเปน Mind Map มาสรุปประเด็นใน
ภาพรวมอีกครั้ง พรอมทั้งอางอิงคําพูดของแตละคนที่กลาวในเวทีอีกดวย เมื่อทุกคนเห็นพองกันโดยไมมีขอโตแยงแลว 
วิทยากรกระบวนการจึงกลาวขอบคุณผูเขารวมเวที และฝากใหนําขอมูลจากการแลกเปลี่ยนในเวที ไปปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวัน เพ่ือใหสุขภาพที่ดีของตนเองและครอบครัว ตอไป 

         มติที่ประชุม : รับทราบ ยินดีนําไปปฏิบัติ และนํามาแลกเปล่ียนในการจัดเวทีครั้งตอไป 
 

ปดการประชุมเวลา 12.10 น. 
 
นางมณฑกานต  เอื้อสกุล 
ผูบันทึกการประชุม 
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บันทึกการประชุมเวทีทําความเขาใจ และเก็บขอมูล คร้ังท่ี 2 
โครงการรูปแบบการการบริโภคเพื่อสงเสริมสุขภาพท่ีดีโดยการมีสวนรวม 

ของสถานีอนามัยและชุมชนบานคลองชอง ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
วันท่ี 8 พฤษภาคม 2553 สํานักสงฆแพรกทะเล เวลา 09.00 -11.55 น. 

ณ บานแพรกทะเล หมู 4 ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
เร่ิมประชุม เวลา 09.00 น. 
วัตถุประสงคการจัดเวที 

1. เพ่ือช้ีแจง ทําความเขาใจโครงการวิจัยฯแกชุมชน หมู 4 บานแพรกทะเล 
2. เพ่ือเก็บขอมูลการบริโภค และรูปแบบการบริโภคเพ่ือสงเสริมสุขภาพที่ดี 
3. เพ่ือใหประชาชนตระหนักและเห็นความสําคัญในการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดี 

 
รูปแบบการจัดเวที 

- เวทีระดมความคิดเห็น มีวิทยากรกระบวนการ และเจาหนาที่บันทึกขอมูลบนกระดาษชารทในรูป Mind Map 
ที่ทุกคนในเวที เห็นไดอยางสะดวก  

- การแลกเปล่ียนความรู ความคิด ประสบการณ เปนแบบอิสระ ไมมีการจํากัดความคิด โดยวิทยากร
กระบวนการไดช้ีแจงการเสนอความคิดเห็นในเวทีอยางชัดเจน โดยเนนย้ําวา “ ทุกความคิดมีคา ไมมีความคิด
ใดถูก ความคิดใดผิด “ เพ่ือใหเวทีมีความผอนคลาย และแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่  

 
             กอนเริ่มเวที ไดมีขอตกลงในกลุมผูวิจัย โดยมอบหมายใหนายสนอง  คลํ้าฉิม หัวหนาโครงการ และ นางมณฑ
กานต  เอื้อสกุล เปนวิทยากรกระบวนการ โดยใหนางณัชชา  ศิริผ้ึง เปนผูจดบันทึกขอมูลบนกระดาษชารทในรูปของ Mind 
Map สวนผูรวมวิจัยทานอื่นๆ เปนผูคอยสนับสนุนกระบวนการกระตุนใหผูรวมเวทีไดแสดงความคิดเห็น โดยกําหนดเวลา
ในการประชุมไมเกิน 12.00 น. นายสนอง คลํ้าฉิม หัวหนาสถานีอนามัยบานคลองชอง ไดกลาวนําถึงความเปนมา 
วัตถุประสงค และเปาหมายของโครงการใหเวทีไดรับทราบ และมีการซักถามคําถามของโครงการฯ พอสมควร เชน การ
วิจัยเอาไปทําอะไร ทําไมตองเลือกที่หมู 4 ต.คลองโคน เปนตน หลังจากน้ันนางมณฑกานต เอื้อสกุล วิทยากรกระบวนการ
ชวนคุยเรื่องการบริโภคอาหารในชีวิตประจําวันของตนเองและครอบครัว โดยเริ่มจากการสอบถามถึงการจัดเวทีครั้งกอน 
วามีใครเขารวมเวทีบาง ซึ่งมีผูเขารวมประมาณ 10 คน (ครึ่งหน่ึง) และไดสอบถามถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกิน
อาหารหลังจากเขารวมเวที ครั้งที่ 1  

คุณนารถ คลองโคน กลาววา :  ตอนน้ีเลิกด่ืมกาแฟ มาได ประมาณ10 - 15 วันแลว แรกๆก็รูสึกมีอาการอยาก กาแฟ 
ด่ืมแตนํ้าอุนแทน และสังเกตตัวเองวา ระบบขับถายดีขึ้น   

คุณฉ่ํา พยุง กลาววา : ตนเองเปนเบาหวาน ไดพยายามลดการกินอาหารหวานลง ครั้งสุดทายไปเจาะเลือด นํ้าตาลอยู
ที่ 98 เทาน้ัน เมื่อกอนอยูที่ 150  
              วิทยากรกระบวนการ ไดต้ังประเด็นใหเวที ใหคิดวาตอไปวา โรคที่เกิดขึ้นกับตัวเราขณะน้ี เกิดจากสาเหตุอะไร เกิด
จากการกินอาหารหรือเกิดจากกรรมพันธุ 

คุณบุปผา  แกวมณี กลาววา :  สวนใหญเกิดจากการกินอาหาร ที่สะสมสารท่ีปะปนมากับอาหาร มากกวา 
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คุณสมปอง แกวมณี กลาววา : คิดวารวมกันทั้งจากการกินอาหาร และกรรมพันทางสายเลือด เพราะสมัยกอนไมมี
การตรวจสุขภาพเหมือนสมัยน้ี ทั้งความดันและเบาหวาน ก็ไมรูวาใครเปนโรคบางมากนอยแคไหน ดังน้ันคนที่เปนอาจเกิด
จากกรรมพันธุก็ได แตตัวเองคิดวาการกินอาหารเปนปจจัยสําคัญที่สุด เพราะอาหารสมัยน้ีใสสีสันมาก ผูบริโภคตามใจปาก
ตัวเองมากกวาแตกอน สวนผูสูงอายุก็ไมไดทําอาหารเอง คนในครอบครัวจัดมาให จึงทําใหไมสามารถเลือกกินอาหารที่
รางกายตองการ ครบถวน จึงเปนโรคตางๆ มาก 
             ผูเขารวมเวที ทานอื่นเห็นพองสนับสนุนความคิดเห็นคุณสมปอง ดังกลาว 

คุณสมพงษ  สุดสนิท (ทีมวิจัย) กลาววา : พวกเน้ือสัตว เชนไก หมู เน้ือ กินมากๆ มีสวนทําใหเกิดโรคตางในรางกาย 
ไดหรือไม 
            ผูรวมเวทีไดแลกเปล่ียนความคิด และสรุปวาการบริโภคเน้ือสัตวประจํา ทําใหรางกายไดรับสารตางๆ มากเปนพิเศษ  
เชน สารเรงเน้ือแดง และนอกจากน้ียังมีไขมัน คลอเลสเตอรอลมาก เปนสาเหตุสําคัญใหเกิดโรคไขมันในเสนเลือด ความดัน
โลหิตสูง และหัวใจ สวนการกินผัก ผลไม ปจจุบันก็ไมปลอดภัย เพราะมีการฉีดยาฆาแมลง กันมาก    
 
ขอสรุปท่ีไดจากเวที 

1. วิเคราะห การบริโภค ท่ีสงผลใหสุขภาพไมดี 
- ชอบกินอาหารมัน เชนมันหมู 3 ช้ัน หนังไกทอด 
- ไมชอบกินผัก ผลไม  
- กินอาหารไมเปนเวลา และชอบกินจุกจิก 
- กินอาหารแบบจําเจ ไมหลากหลาย 
- กินอาหารเย็นมาก และกินแลวนอน ทําใหอวน และสะสมไขมันมาก 
- ชอบกินอาหารสุกๆดิบๆ 
-     เคี้ยวอาหารไมละเอียด รีบกิน                 

2. แนวทางรูปแบบการบริโภคอาหาร เพ่ือสุขภาพท่ีดี 
- กินอาหารใหครบ 5 หมู 
- กินอาหารที่ปรุงเอง 
- กินอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย 
- กินผักผลไม ใหเปนประจําทุกวัน เพ่ือสรางสารอาหาร วิตามิน และระบบขับถาย 
- งดเวนอาหารที่มีรสชาติจัด หวาน มัน เค็ม จนเกินไป 
- เลือกวัตถุดิบ ที่มาปรุงอาหารที่มีสารพิษนอย และลางใหสะอาดกอนมาปรุงอาหาร 
- ควรงดกาแฟ ชา นํ้าอัดลม เพราะไปเพ่ิมนํ้าตาลในเลือดมากยิ่งขึ้น 
 

           เมื่อไดมีการแลกเปล่ียนในเวทีจนครบถวนทุกคนและครบประเด็นตางๆ แลว ทางวิทยากรกระบวนการจึงไดสรุป
สาระประเด็นความคิดที่ไดแลกเปล่ียนในเวที โดยนําแผนกระดาษชารทที่ทําเปน Mind Map มาสรุปประเด็นในภาพรวมอีก
ครั้ง พรอมทั้งอางอิงคําพูดของแตละคน ที่กลาวในเวที ประกอบ เชน ขอความคิดน้ี เปนของคุณ  เมื่อทุกคนเห็นพองกันโดย
ไมมีขอโตแยงแลว วิทยากรกระบวนการจึงกลาวขอบคุณผูเขารวมเวที และฝากใหนําขอมูลจากการแลกเปลี่ยนในเวที ไป
ปฏิบัติในชีวิตประจําวัน เพ่ือใหสุขภาพที่ดีของตนเองและครอบครัว ตอไป 
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         จากน้ันนายสนอง คลํ้าฉิม หัวหนาโครงการ ไดกลาวสรุปการประชุมและไดช้ีใหเห็นถึงการทําเวทีก็คือการเก็บ
ขอมูล น่ันเอง ซึ่งความคิด / ประสบการณที่ไดแลกเปลี่ยน นําไปรวบรวมจนครบทั้ง 6 เวที แลวสรุปเปนองคความรู นําไป
ประยุกตใชในชีวิตประจําวันตอไป โดยผูเขารวมเวทีสามารถนําประเด็นตางๆ ในเวทีที่ทําในวันน้ี ซึ่งเปนประสบการณตรง 
จากทุกๆ คน ไปใชกับตนเองไดเลย และจะทําใหสุขภาพของทานดีขึ้น ตอไป 

 
ปดการประชุมเวลา 11.55 น. 

 
นางมณฑกานต  เอื้อสกุล 
ผูบันทึกการประชุม 
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บันทึกการประชุม เวทีทําความเขาใจ และเก็บขอมูล คร้ังท่ี 3 
โครงการรูปแบบการการบริโภคเพื่อสงเสริมสุขภาพท่ีดีโดยการมีสวนรวม 

ของสถานีอนามัยและชุมชนบานคลองชอง ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
วันท่ี 26 พฤษภาคม 2553 เวลา 09.30 –12.00 น. 

ณ ศาลาวัดธรรมประสิทธ์ิ บานคลองชอง หมู 5 ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
ผูเขารวมประชุม 

1. คุณดรุณีย   แพทยจะเกร็ง 
2. คุณดํา  เยรัมย 
3. คุณประภาพรรณ เอี่ยมลออ 
4. คุณมะลิ  บุญถม 
5. คุณอารีย  ผิวขํา 
6. คุณเทียมจันทร นนทรักษ 
7. คุณตุ   จริตธรรม 
8. คุณตุกตา   สังขริม 
9. คุณชิฎิพัทธ  นนทรักษ 
10. คุณบังอร  ใจสุข 
11. คุณอภัสนันท ชองเจริญอนันต 
12. คุณบุญชวย  สุขอยู 
13. คุณทองคํา  จันทรสวาง 
14. คุณมณฑา  พงษพิทักษ 
15. คุณเอมอร  จุลจู 
16. คุณนุช  ประทีปพิชัย 
17. คุณสมลวรรณ ผงแสนสี 
18. คุณธนพร  พ่ึงแพง 
19. คุณโลม  ขวัญออน 
20. คุณสอน  ขวัญออน 
21. คุณมาลี  รักษาสุรสาล 
22. คุณมฑกานต  เอื้อสกุล 
23. คุณแวว  ขวัญออน 
24. คุณณัชชา  ศิริผ้ึง 
25. คุณสมพงษ  สุดสนิท 
26. คุณบุญชู  แกวมณี 

เร่ิมประชุม เวลา 09.30 น. 
วัตถุประสงคการจัดเวที 

1.เพ่ือช้ีแจง ทําความเขาใจโครงการวิจัยฯแกชุมชน หมู 5 บานคลองชอง 
                2.เพ่ือเก็บขอมูลการบริโภค และรูปแบบการบริโภคเพ่ือสงเสริมสุขภาพที่ดี 
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                3.เพ่ือใหประชาชนตระหนักและเห็นความสําคัญในการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดี 
รูปแบบการจัดเวที 

- เวทีระดมความคิดเห็น มีวิทยากรกระบวนการ และเจาหนาที่บันทึกขอมูลบนกระดาษชารทในรูป Mind Map 
ที่ทุกคนในเวที เห็นไดอยางสะดวก  

- การแลกเปล่ียนความรู ความคิด ประสบการณ เปนแบบอิสระ ไมมีการจํากัดความคิด โดยวิทยากร
กระบวนการไดช้ีแจงการเสนอความคิดเห็นในเวทีอยางชัดเจน โดยเนนย้ําวา “ทุกความคิดมีคา ไมมีความคิด
ใดถูก ความคิดใดผิด” เพ่ือใหเวทีมีความผอนคลาย และแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่  

 
            กอนเริ่มเวทีไดมีขอตกลงในกลุมผูวิจัย นายสนอง  คลํ้าฉิม หัวหนาโครงการ ไดมอบหมายใหนายสมพงษ  สุด
สนิท และ นางมณฑกานต เอื้อสกุล เปนวิทยากรกระบวนการ โดยใหนางณัชชา ศิริผ้ึง เปนผูจดบันทึกขอมูลบนกระดาษ
ชารทในรูปของ Mind Map นางบุญชู แกวมณี เปนผูคอยเสริมขอมูลในสวนที่ขาดสวนผูรวมวิจัยทานอื่นๆ เปนผูคอย
สนับสนุนกระบวนการกระตุนใหผูรวมเวทีไดแสดงความคิดเห็น โดยกําหนดเวลาในการประชุม ไมเกิน 12.00 น. 
            นายสนอง คลํ้าฉิม หัวหนาสถานีอนามัยบานคลองชอง ไดกลาวนําถึงความเปนมา วัตถุประสงค และเปาหมาย
ของโครงการใหผูเขารวมเวทีไดรับทราบ  

มติที่ประชุม : รับทราบ  
            หลังจากน้ันนายสมพงษ สุดสนิท วิทยากรกระบวนการชวนคุยเรื่องการบริโภคอาหารในชีวิตประจําวันของ
ตนเองและครอบครัว โดยเริ่มจากบริบท รูปแบบการกินอาหาร ชนิดของอาหาร ของคนสมัยกอนในชุมชนบานคลองชอง 
และการกิน ชนิดอาหารของสมัยน้ี รวมทั้งใหเปรียบเทียบถึงความแตกตางของสุขภาพอนามัยของสมัยกอนกับสมัยน้ี อีก
ดวย 

ปามะลิ บุญพมร อายุ 73 ป กลาววา :  ตอนน้ีตนเองอวน มีโรคประจําตัวหลายโรค ทั้งหัวใจ ความดันโลหิตสูง 
และเบาหวาน ตองไปหาหมอ เสียคายาตอเดือนจํานวนมากพอสมควร และตองกินยาประจํา ขาดไมไดเลย ถาลืมหรือขาดยา 
มีอาการกําเริบ เปนหนักทกุที 
            นอกจากน้ี ปามะลิ บุญพมร ยังเลาเสริมอีกวาที่ผานมาชอบกินอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม เผ็ด มาต้ังแตสาวๆ กิน
ขาวก็ไมเปนเวลา หิวเมื่อไหรก็กินเมื่อน้ัน ตอนน้ีเข็ดแลวการกินอาหารแบบเดิมๆ ตองระมัดระวังการกินมากหนอย ทีมวิจัย 
และผูรวมเวที ไดรับฟงและแนะนําปามะลิ ใหลดอาหารเค็มจัด เผ็ดจัด และอาหารมันๆ ก็ไมควรกิน 
        ปาตุ  จริตธรรม อายุ 72 ป กลาววา :  ปากินหมาก ปากแดง แตรางกายแข็งแรง ตนเองกินทุกอยาง แตกินพออ่ิม 
ไมกินมากเดินไป พยายามกินผักสดมากๆ โดยเฉพาะผักจิ้มนํ้าพริก การกินหมากไมตองตํามาก บริหารฟนใหแข็งแรง และ
เปนการทําความสะอาดปากและฟน ไปในตัว ตอนน้ีออกกําลังกายทุกวัน ทั้งทํางานบาน และปนจักรยานไปทําธุระ ตางๆ  

นอกจากน้ีปาตุ กลาวเสริมวา ตอนน้ีโรคประจําตัวคือมึนหัว เปนครั้งคราว กินยาหอมก็หาย ไมมีโรคอื่น 
ลุงโลม ขวัญออน อายุ 70 ป กลาววา : ตนเองไมคอยเจ็บปวยอะไร ขี่รถจักรยานยนตสบาย คงเปนเพราะทํางานไม

คอยหยุด ทํางานทั้งวัน แตตนเองกินกาแฟกระปอง เครื่องด่ืมชูกําลัง และสูบบุหรี่ ดวย ไมเห็นเปนไร อาจเพราะตนเองออก
กําลัง ทาํงานมากๆ เคล่ือนไหวตลอด ไมหยุดน่ิง มากกวา   
       ปาล้ี ใจสุข อายุ 80 ป กลาววา : ฉันชอบกินไกทอด หมูทอด ผักกินบางแตไมคอยมาก ตอนน้ีเดินไมคอยไหว หมอ
บอกวาเปนโรคเขาเสื่อม ตองทานํ้ามันนวดเปนประจํา นอกจากน้ียังมีอีกสารพัดโรค ทั้งความดัน เบาหวาน หัวใจ ไขมันใน
เสนเลือด เหน่ือยหอบ    



 55

            หลังจากน้ันในเวที มีการแลกเปลี่ยน ความคิด ประสบการณ กันอยางกวางขวาง วิทยากรกระบวนการ ไดใหเวที
ไดรวมกันคิดถึงรูปแบบการบริโภคแลวสุขภาพดี การบริโภคแบบไหนควรหลีกเล่ียง และมีพฤติกรรมอะไรอีกบางที่ควรทํา
เสริมเพ่ิมเติม โดยสามารถสรุปประเด็นในเวที ไดดังน้ี 

1. การบริโภค หรือพฤติกรรมท่ีทําใหสุขภาพไมดี 
- อาหารประเภทปง ยาง ทอด เกรียมๆ เชน หนังไกทอด ไกยาง หมูยาง 
- กินผัก ผลไม นอย  
- กินอาหารไมเปนเวลา เชนหิวเมื่อไหร กินเมื่อน้ัน 
- เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล และบุหรี่ ทั้งบุหรี่ซอง และยาเสน 
- ชอบกินอาหารหมักดอง ใสผงชูรสเยอะ 
- กินอาหารมื้อเย็นมากเกินไป    
- อาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม เผ็ด              
2. รูปแบบการบริโภคอาหาร และพฤติกรรม เพ่ือสุขภาพท่ีดี 
- กินอาหารในแตละมื้อใหพอดี ไมอิ่มมากเกินไป 
- กินอาหารที่ปรุงเอง เพราะอาหารตามรานคาใสผงชูรสเยอะ 
- กินผัก ผลไม สด และลางนํ้ากอนกิน หรือปรุงเปนอาหาร 
- ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ โดยหากิจกรรมที่ตนเองชอบ หรือถนัด เชนปนจักรยาน เดิน ทํางานบาน 
- ทํางานออกแรง ใหเหง่ือออก เพ่ือกระตุนรางกายใหทํางานแข็งแรง หัวใจ ตับ ปอด ขับสารพิษออกจาก

รางกาย 
- ทําจิตใจใหสดช่ืน ไมเครียด เพราะรางกายปวยแลว อยาใหจิตปวยไปดวย โดยหากจิตดี อาการปวยจะหายเร็ว 

หรือรูสึกวาเปนนอยลง 
     

เมื่อไดมีการแลกเปล่ียนในเวทีจนครบถวนทุกคนและครบประเด็นตางๆแลวทางวิทยากกระบวนการจึงไดสรุป
สาระประเด็นความคิดที่ไดแลกเปล่ียนในเวที โดยนําแผนกระดาษชารทที่ทําเปน Mind Map มาสรุปประเด็นในภาพรวมอีก
ครั้ง พรอมทั้งอางอิงคําพูดของแตละคนที่กลาวในเวที ประกอบ  

เมื่อทุกคนเห็นพองกันโดยไมมีขอโตแยงแลว นายสมพงษ สุดสนิท และนางมฑกานต เอื้อสกุล วิทยากร
กระบวนการ จึงกลาวขอบคุณผูเขารวมเวทีและฝากใหนําขอมูลจากการแลกเปล่ียนในเวทีไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน 
เพ่ือใหสุขภาพที่ดีของตนเองและครอบครัว ตอไป 

 นายสนอง คลํ้าฉิม หัวหนาโครงการ ไดกลาวสรุปการประชุม และไดช้ีใหเห็นถึงการทําเวทีก็คือการเก็บขอมูล 
น่ันเอง ซึ่งความคิด ประสบการณที่ไดแลกเปล่ียนนําไปรวบรวมจนครบ ทั้ง 6 เวที แลวสรุปเปนองคความรู นําไป
ประยุกตใชในชีวิตประจําวันตอไป โดยผูเขารวมเวทีสามารถนําประเด็นตางๆ ในเวทีที่ทําในวันน้ี ซึ่งเปนประสบการณตรง
จากทุกๆ คน ไปใชกับตนเองไดเลย และจะทําใหสุขภาพของทานดีขึ้นตอไป และสอบถามถึงความคิดเห็นรูปแบบในการ
จัดเวทีแบบน้ีวาเปนอยางไร 

มติที่ประชุม เห็นดวยกับรูปแบบการพูดคุย ลักษณะน้ี มีความรูสึกเปนกันเอง สบายๆ ไมเครียด เหมือนมาน่ังคุย
กัน สนุกและไดสาระความรูดี 



 56

สุดทายนายสนอง คลํ้าฉิม หัวหนาโครงการ ไดนัดหมายการทําเวทีครั้งตอไป ซึ่งผูรวมเวทีก็ยินดีที่จะรวม
กระบวนการอีกครั้ง เมื่อไดขอสรุปแลวจึงปดการประชุม และรับประทานอาหารกลางวัน ซึ่งทีมวิจัยเปนผูจัดเตรียมไวให 
 
ปดการประชุมเวลา 12.00 น. 
 
นายสมพงษ  สุดสนิท 
ผูบันทึกการประชุม 
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บันทึกการประชุมเวทีทําความเขาใจและเก็บขอมูล คร้ังท่ี 4 
โครงการรูปแบบการการบริโภคเพื่อสงเสริมสุขภาพท่ีดีโดยการมีสวนรวม 

ของสถานีอนามัยและชุมชนบานคลองชอง ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม  
วันท่ี 23 มิถุนายน 2553 เวลา 13.30 - 15.30 น. 

ณ ศาลาประชาคม หมู 7 บานคลองชองนอย ตําบลคลองโคน 
ผูเขารวมประชุม 

1. คุณวิไล  ลําภา 
2. คุณขวัญจิต  จริตธรรม 
3. คุณลําจวน  จริตธรรม 
4. คุณบุญชวย  สุขอยู 
5. คุณวิมล  กาลปกษ 
6. คุณสมพร   กลํ่าสําราญ 
7. คุณฮอ  พยุง 
8. คุณอภัสนันท สองเจริญอนันต 
9. คุณภัสพรธนัน อําภัยเจริญพงษ 
10. คุณธีรวรรณ  พุมทอง 
11. คุณเล็ก  จันทรสวาง 
12. คุณพุฒวรรณ  เสือแดง 
13. คุณสมทรง  กาลปกษ 
14. คุณจรินทร  มั่นคง 
15. คุณประมวล  หลําหยง 
16. คุณพรหม  เอื้อสกุล 
17. คุณละไม  นนทรีย 
18. คุณสน  รอทอง 
19. คุณทิวาลัย  ชองเจริญ 
20. คุณฐิติกาญจน ประทีปพิชัย 
21. คุณอารีย  คลองโคน 
22. คุณบังอร  ใจสุข 
23. คุณวัฒนา  เอื้อสกุล 
24. คุณสมพงษ  สุดสนิท 
25. คุณณัชชา  ศิริผ้ึง 
26. คุณสนอง  คลํ้าฉิม 

 
เร่ิมประชุมเวลา 13.30 น. 
วัตถุประสงคการจัดเวที 

1. เพ่ือช้ีแจง ทําความเขาใจโครงการวิจัยฯแกชุมชน หมู 7 บานคลองชองนอย 
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2. เพ่ือเก็บขอมูลการบริโภค และรูปแบบการบริโภคเพ่ือสงเสริมสุขภาพที่ดี 
3. เพ่ือใหประชาชนตระหนักและเห็นความสําคัญในการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดี 

รูปแบบการจัดเวที 
- เวทีระดมความคิดเห็น มีวิทยากรกระบวนการ และเจาหนาที่บันทึกขอมูลบนกระดาษชารทในรูป Mind Map 

ที่ทุกคนในเวที เห็นไดอยางสะดวก  
- การแลกเปล่ียนความรู ความคิด ประสบการณ เปนแบบอิสระ ไมมีการจํากัดความคิด โดยวิทยากร

กระบวนการไดช้ีแจงการเสนอความคิดเห็นในเวทีอยางชัดเจน โดยเนนย้ําวา “ทุกความคิดมีคา ไมมีความคิด
ใดถูก ความคิดใดผิด” เพ่ือใหเวทีมีความผอนคลาย และแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่  

 
             กอนเริ่มเวทีไดมีขอตกลงในกลุมผูวิจัย นายสนอง  คลํ้าฉิม หัวหนาโครงการ ไดมอบหมายใหนายสมพงษ  สุด
สนิท และนางวัฒนา  อื้อสกุล เปนวิทยากรกระบวนการ โดยใหนางณัชชา ศิริผ้ึง เปนผูจดบันทึกขอมูลบนกระดาษชารทใน
รูปของ Mind Map สวนผูรวมวิจัยทานอื่นๆ เปนผูคอยสนับสนุนกระบวนการกระตุนใหผูรวมเวทีแสดงความคิดเห็น โดย
กําหนดเวลาในการประชุม ไมเกิน 2 ช่ัวโมง คือ เวลา 15.30 น. จากนั้นนายสมพงษ สุดสนิท ไดกลาวนํา ถึงความเปนมา 
วัตถุประสงค และเปาหมายของโครงการใหผูเขารวมเวทีไดรับทราบ  

มติที่ประชุม : รับทราบ  
            นายสมพงษ  สุดสนิท  และนางวัฒนา  อื้อสกุล  วิทยากรกระบวนการชวนคุยเรื่องการบริโภคอาหารใน
ชีวิตประจําวัน ของตนเองและครอบครัว โดยเริ่มจากบริบท รูปแบบการกินอาหาร ชนิดของอาหาร ของคนสมัยกอนใน
ชุมชนบานคลองชองนอย และการกิน ชนิดอาหารของสมัยน้ี รวมทั้งใหเปรียบเทียบถึงความแตกตางของสุขภาพอนามัย
ของสมัยกอนกับสมัยน้ี ซึ่งสามารถสรุปการกินของคนสมัยกอนและสมัยน้ี ไดดังน้ี 

1.การกินอาหารของคนสมัยกอน  
- กินอาหารที่ปรุงเอง ไมคอยไดกินอาหารถุง อาหารสําเร็จรูป 
- กินอาหารทะเล อาหารธรรมชาติ พืชผัก เปนหลัก ไมคอยไดกินเน้ือสัตว หมู เปด ไก 
- ไมกินผงชูรส  
- ไมกินนํ้าอัดลม ชา กาแฟ (ไมมีขายเหมือนปจจุบัน) 
- การเดินทางใชเทาเดิน มากกวา รถยนต รถจักรยานยนต ทําใหไดออกกําลังกาย ทุกวัน 
- ด่ืมนํ้าฝน ที่สะอาด บริสุทธิ์ ในอากาศไมมีสารพิษ 
- กุง หอย ปู ปลา ในลําคลองปลอดภัย นํ้าไมเสีย 
2.การกินอาหารในปจจุบัน 
- เนนความสะดวก สบาย อาหารถุง อาหารรถเร อาหารตลาดนัด  
- กินอาหารไมเปนเวลา โดยเฉพาะมื้อเย็น กินมากแลวก็นอน ทําใหอวน โรคประจําตัวเยอะ 
- อาหารสวนใหญ ใสสีสัน และสารปรุงแตงมาก 
- ชา กาแฟ นํ้าอัดลม บุหรี่ แอลกอฮอล มีขายทั่ว หาซื้อไดงาย ทําใหสามารถกินไดเปนประจํา 
- อาหารขบ เคี้ยว ขนมขยะ มีใหเลือก ลอใจมาก 
- ความเครียด ทั้งเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ทําใหระบบการยอยอาหารแปรปรวน    
-  สังคมท่ีเรงรีบ ตองรีบกิน รีบทํางาน รีบใช ทําใหเคี้ยวอาหารไมละเอียด จิตใจก็ไมเปนสุข 
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          หลังจากน้ันวิทยากรกระบวนการ  ไดชวนคุยวิเคราะหถึงพฤติกรรมการกินอาหารของแตละคน และโยง
ความสัมพันธถึงโรคประจําตัว  

นางสมทรง กาลปกษ อายุ 58 ป กลาววา :  ตนเองตองออกทะเล เก็บหอย ตองอดนอนบอยๆ กินอาหารไมเปน
เวลา กินจุกกินจิก 4 ทุม 5 ทุมก็กิน เรียกวาหิวเวลาไหน ก็กินเวลาน้ัน กินตุนไวเยอะๆ เปนอยางน้ี ต้ังแตสาวๆ จนถึงปจจุบัน 
นอกจากน้ีนางสมทรงยังเลาเสริมอีกวาตอนน้ี ตนเองเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเสนเลือด หมอ
แนะนําวา ตองควบคุมอาหาร กินใหพอเหมาะ งดอาหารมัน หวาน และเค็ม หลีกเล่ียงอาหารประเภทเน้ือสัตว      
      ลุงฮง ใจสุข อายุ 70 ป กลาววา : ตนเองมีอาการวูบ บอยๆ รูสึกหมดเรี่ยว หมดแรง ไปตรวจที่โรงพยาบาลหมอ
บอกวา อดนอนบอย พักผอนไมเพียงพอ ก็จริงเพราะนอนตอน 5 - 6 ทุม ต่ืนประมาณ ตี 4 ทุกวัน ชวยลูกทําขนมขาย สวน
อาหารท่ีกิน ก็กินทุกอยาง ไมเลือก โดยเฉพาะชอบกินผัก นํ้าพริก นอกจากโรควูบ แลว ก็ไมมีโรคประจําตัวอะไร 
   มติที่ประชุม :  รับทราบ และเห็นพองถึงประโยชนการกินผัก นํ้าพริก วามีประโยชนแกรางกาย 
    ปาเล็ก จันทรสวาง อายุ 55 ปกลาววา : ที่ตนเองอวน เพราะวาชอบกินอาหารตอนเย็นเยอะ และไมชอบออกกําลัง
กาย เพราะเหน่ือย เลยทําใหตอนน้ีเปนความดันโลหิตสูง และเบาหวาน                                           
       ผูใหญวินัย ใจสุข อายุ 57 ป กลาววา : อาหารการกินสําคัญที่สุด ตนเองชอบกินอาหารไมเลือก อาหารมัน อาหาร
ทอด เน้ือหมู เน้ือไก กินบอย และไมคอยไดออกกําลังกาย และเครียด เพราะมีธุระเยอะ และประชุมบอย ตอนนี้เปนโรค
เกาทเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ จะวูบๆ และเวียนหัว ตองกินยาประจํา ขาดไมได 
        นางบังอร ใจสุข อายุ 55 ป กลาววา : ตนเองชอบอาหารรสจัด โดยเฉพาะเผ็ดจัด ไมเผ็ดก็ไมอรอย และชอบอาหาร
ทอดๆ ตอนน้ีเปนไขมันในเสนเลือด อยางเดียว รักษาหมอที่คลินิกอยู   

หลังจากน้ันในเวที มีการแลกเปล่ียน ความคิด ประสบการณ กันอยางกวางขวาง วิทยากรกระบวนการไดเปด
โอกาสใหผูเขารวมในเวทีไดรวมกันคิดถึงรูปแบบการบริโภคแลวสุขภาพดี การบริโภคแบบไหนควรหลีกเล่ียง และมี
พฤติกรรมอะไรอกีบางที่ควรทําเสริมเพ่ิมเติม โดยสามารถสรุปประเด็นในเวที ไดดังน้ี 

3.การบริโภค หรือพฤติกรรมท่ีทําใหสุขภาพไมดี 
- อาหารประเภททอดนํ้ามัน  
- การกินอาหารไมเปนเวลา เชนหิวเมื่อไหร กินเมื่อน้ัน กินตามใจปาก 
- ความเครียด  
- กินอาหารมื้อเย็นมากเกินไป    
- การพักผอนไมเพียงพอ ประเภทนอนดึก ต่ืนเชา 
- ขาดการออกกําลังกาย 

        4.รูปแบบการบริโภคอาหาร และพฤติกรรม เพ่ือสุขภาพท่ีดี 
- กินอาหารที่มีรสชาติ พอเหมาะ ไมรสจัดเกินไป 
- กินอาหารใหเปนเวลา 3 มื้อ ใหสม่ําเสมอ โดยเฉพาะอาหารม้ือเย็นควรกินใหนอยที่สุด 
- กินผัก ผลไม สด เพ่ือเสริมวิตามิน และระบบขับถาย โดยเฉพาะถาปลูกเอง จะดีมาก เพราะปลอดสารพิษ 
- ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ เปนการผอนคลายกลามเนื้อ จากการทํางานมาทั้งวัน 
- กินอาหาร ประเภทตม แทนอาหารปง ยาง ทอด 
- กินอาหารใหหลากหลาย  
- กินอาหารที่ทําเอง แทนอาหารถุง ใหบอยครั้ง เทาที่จะทําได 
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เมื่อไดมีการแลกเปล่ียนในเวทีจนครบถวนทุกคนและครบประเด็นตางๆแลวทางวิทยากรกระบวนการจึงไดสรุป
สาระประเด็นความคิด ที่ไดแลกเปล่ียนในเวที โดยนําแผนกระดาษชารทที่ทําเปน Mind Map มาสรุปประเด็นในภาพรวมอีก
ครั้ง พรอมทั้งอางอิงคําพูดของแตละคนที่กลาวในเวทีประกอบ เชนความคิดน้ี เปนของคุณ........   

เมื่อทุกคนเห็นพองกันโดยไมมีขอโตแยงแลว นายสนอง คลํ้าฉิม หัวหนาโครงการ จึงกลาวขอบคุณผูเขารวมเวที 
และฝากใหนําขอมูลจากการแลกเปลี่ยนในเวทีไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน เพ่ือใหสุขภาพที่ดีของตนเองและครอบครัว 
ตอไป 

นายสมพงษ สุดสนิท วิทยากรกระบวนการไดกลาวสรุปการประชุมและขอบคุณผูรวมเวที อีกครั้ง พรอมนัดแนะ
การติดตามการปฏิบัติหลังจากเวทีน้ี โดยใหทุกคนนําวิธีการที่เสนอแนะไปปฏิบัติดู และมารายงานในการทําเวทีครั้งตอไป 
ประมาณปลายเดือนกันยายน 2553 และซักถามถึงการจัดเวทีลักษณะแบบน้ี วาเปนอยางไร 

มติที่ประชุม เห็นดวยกับรูปแบบลักษณะน้ี ทุกคนไดพูดคุยสบายๆ ไมเครียด อาจจะมีชวงเกร็งๆ ในชวงแรกๆ พอ
คุยสักพัก ก็รูสึกสนุก ไดคุยไดเลาประสบการณตัวเอง และยินดีที่จะรวมกระบวนการแบบน้ีอีกในครั้งตอไป  

         
ปดการประชุมเวลา 15.30 น. 
 
นางวัฒนา  เอื้อสกุล 
ผูบันทึกการประชุม 
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บันทึกการประชุมเวทีทําความเขาใจและเก็บขอมูล คร้ังท่ี 5 
โครงการรูปแบบการการบริโภคเพื่อสงเสริมสุขภาพท่ีดีโดยการมีสวนรวม 

ของสถานีอนามัยและชุมชนบานคลองชอง ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม  
วันท่ี 19 สิงหาคม 2553 เวลา 10.00 - 12.00 น. 

ณ หมู 5 ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
ผูเขารวมประชุม 

1. คุณประชุม  แกวมณี 
2. คุณดารณี  เอื้อสกุล 
3. คุณอภัสนันท  ชองเจริญธนันต 
4. คุณประภาพรรณ เอี่ยมลออ 
5. คุณบุญชวย  สุขอยู 
6. คุณเอมอร  จุลจู 
7. คุณหอ  จันทรแพ 
8. คุณจินดา   จันทรสวาง 
9. คุณออง  จันทรสวาง 
10. คุณธนพร พ่ึงแพง 
11. คุณรําเพย  จันทรสวาง 
12. คุณสมมาตร  จือเหลียง 
13. คุณออมทรัพย  เปยมสาคร 
14. คุณตุ  จริตธรรม 
15. คุณตุกตา  สังขริม 
16. คุณธมลวรรณ ผงแสนสี 
17. คุณสน่ัน  แกวมณี 
18. คุณสมพงษ  สุดสนิท 
19. คุณสนอง  คลํ้าฉิม 
 

เร่ิมประชุมเวลา 10.00น. 
 ลุงสมพงษ  สุดสนิท อสม.ม.4 เปดการประชุมโดยกลาวถึงที่มาที่ไปของการจัดเวทีสุขภาพคร้ังน้ี โดยเราจัดกันมา
เปนเวทีที่ 5  โดยเปนเวทีทําความเขาใจและเก็บรวบรวมขอมูลไปพรอม ๆ กัน เพ่ือ 

- ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของชาวบานคลองชองอดีต-ปจจุบัน 
- คนหารูปแบบการบริโภคที่ดี 
- วิเคราะหสาเหตุเง่ือนไขในการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดี 
- เพ่ือพัฒนาศักยภาพการทํางานของอสม. 
ลุงสมพงษถามถึงอดีตวาความเปนอยูและการบริโภคเปนเชนไร? ขอมูลที่ไดคือ 
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อดีต  -  อาหาร 
- อาหารจะกินอาหารทะเลเปนสวนใหญเพราะคนคลองชองอาชีพหลักคือประมงสัตวทะเลที่จับมาไดก็จะ

นํามาปรุงอาหารกินกันในครอบครัว 
- กินผลไมเชนกลวยนํ้าวามะละกอ,เพราะหากินงาย 
- หุงขาวเตาถานแบบเช็ดนํ้า 
- กับขาวทํากินเองสวนมากจะกินผักนํ้าพริก แกงสม ปลาตม ปลาทอด 
- เครื่องด่ืมในอดีตจะไมมีขายด่ืมนํ้าฝน,นํ้าเปลา 
- ใชเตาถานหรือเตาฝนในการหุงตมอาหารเพราะอดีตจะไมมีเตาแกสหรือหมอไฟฟา 
- ผัก-ผลไมในอดีตจะไมมีสารพิษหรือยาฆาแมลงตกคาง 

โรค – จะไมมีมากเหมือนปจจุบัน 
- ยารักษาโรคในอดีตเมื่อปวยก็จะรักษาดวยยาสมุนไพรหรือยาตม 
- การคลอดลูกสมัยกอนผูหญิงหลังคลอดจะมีการอยูไฟเปนเดือนซึ่งตางจากปจจุบันคลอดลูกได 7 วัน กออก

ทํางาน 
- การเล้ียงทารกจะใหกินแตนมแม แตปจจุบันเล้ียงลูกดวยนมกระปอง 

ปจจุบัน  - อาหาร 
- ในปจจุบันที่เราเห็นตามรานขายอาหารทั่วไปคือภาชนะที่ใชหออาหารสวนมากจะเปนถุงพาสติกหรือกลอง

โฟม 
การหุงตมหรือการทําอาหารจะใชหมอไฟฟา,ตูอบไมโครเวฟ เปนสวนใหญ 

- อาหารปรุงสําเร็จขายตามทองตลาดหรือตามตลาดนัดจะนิยมซื้อกัน เพราะสะดวกไมตองเตรียมของให
วุนวาย 

- ผักผลไมหาซื้องายมีกินทุกฤดูแตจะมีสารเคมีตกคางมาก 
- ในบางคนจะกินแบบตามใจปาก เชน กินแตไขมากเกินก็จะนําไปสูภาวะอวนได 
- ปจจุบันอาหารจะมีใหเลือกกินมากขึ้น 
- การปรุงแตงอาหารมีการปรุงแตงใหนารับประทานทั้งสีสัน และ หนาตาของอาหารมากขึ้น 
- การปรุงอาหารในปจจุบันมีการใสผงชูรสในอาหารมาก 

การเล้ียงดูลูก 
- ในปจจุบันพอแมเล้ียงลูกตามใจสรางนิสัยการกินที่ผิด 
- ไมหัดใหลูกกินผัก 
- เด็กชอบกินขนมขบเคี้ยว 

โรค 
- สวนมากโรคที่พบในปจจุบันที่เปนกันมากคือโรคความดันโลหิต ,โรคเบาหวาน,โรคมะเร็ง 
- สาเหตุของโรคเบาหวานก็มาจากนิสัยการกินของแตละคนชอบกินหวาน กินนํ้าอัดลม เปนตน 
- สาเหตุของโรคความดันโลหิต คือ กินอาหารรสจัด รสเค็ม 
- สาเหตุของโรคมะเร็ง คือ กินของปงยาง ในผักและผลไมมียาฆาแมลงหรือสารเคมีตกคาง 
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-  

ยารักษาโรค 
- ใชยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคเวลาปวยก็มักจะไปซื้อยามากินเองจากรานยาทั่วไป 

ดังน้ันจะเห็นไดวาจากอดีตมาสูปจจุบัน เราจะเห็นการเปล่ียนแปลงทุกดานต้ังแตความเปนอยูอาหารการกินการ
ประกอบอาหารการเล้ียงดูลูก โรคตาง ๆ รวมไปถึงการรักษาหรือยารักษาและขอมูลที่ไดจากเวทีน้ี คือ ทราบถึงสาเหตุที่
นําไปสุขภาพที่ดีและไมดีดังน้ี คือ 

- กินอาหารใหครบ 5 หมู 
- ไมกินของทอดหรือของมัน เพราะจะนําไปสูโรคไขมันในเสนเลือดหรือภาวะอวนได 
- ไมกินอาหารรสจัด เพราะจะนําไปสูโรคความดันโลหิตสูงได 
- ด่ืมนํ้าอุนเปนประจํา 
- กินเน้ือสัตวในสัดสวนที่พอเหมาะ 
- เนนกินผักและผลไมเพ่ือชวยระบบขับถายที่ดี 
- ไมด่ืมกาแฟเกิน  ถวยตอวัน 
- งดด่ืมนํ้าอัดลมเพราะจะทําใหกระดูกผุและเพ่ิมนํ้าตาลในรางกายนําไปสูโรคเบาหวานได 
- งดเครื่องด่ืมประเภทแอลกอฮอล 
- ไมกินอาหารปงยางเพราะตรงรอยไหมมีสารกอมะเร็ง 
- พักผอนใหเพียงพอนอนวันละ 8 ชม. 
- ทําจิตใจใหสงบไมเครียด 
- ไมกินของมักดอง 
- ไมกินของสุกๆดิบๆ เพราะอาจมีไขพยาธิ 
- ออกกําลังกายสมํ่าเสมอสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที 
- เนนการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางนอย 6 เดือน เพ่ือสรางภูมิคุมกันใหกับเด็กทารก 
- มีการด่ืมเบียรวันละ 1 กระปองในบางรายท่ีมีภาวะความดันตํ่า 
- ผัก ผลไมควรลางผานนํ้าอยางนอย 2 ครั้ง เพ่ือใหปราศจากยาฆาแมลงตกคาง 
 

ปดประชุมเวลา 12.00 น. 
 
คุณมณฑกานต  เอื้อสกุล 
ผูบันทึกการประชุม 
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บันทึกการประชุมเวทีทําความเขาใจและเก็บขอมูล คร้ังท่ี 6 
โครงการรูปแบบการการบริโภคเพื่อสงเสริมสุขภาพท่ีดีโดยการมีสวนรวมของสถานีอนามัยและชุมชนบานคลองชอง  

ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม วันท่ี 20 สิงหาคม 2553 เวลา 10.30 - 12.00 น. 
ณ หมู 7 ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

ผูเขารวมประชุม 
1. คุณประภาพร  ชลภูมิ 
2. คุณภัสพรธนิน อําภัยเจริญพงษ 
3. คุณฉัตรชัย  ชลภูมิ 
4. คุณถาวร  เอื้อสกุล 
5. คุณลําจวน  จริตธรรม 
6. คุณสมทรง  รัตนคร 
7. คุณวิมล  กาลปกษ 
8. คุณสุวรรณ  ชวงเจริญ 
9. คุณสน  วอทอง 
10. คุณเปลง  จันทรสวาง 
11. คุณจําเนียร  ใจสุข 
12. คุณสมทรง  กาลปกษ 
13. คุณบังอร  ใจสุข 
14. คุณวัฒนา  เอื้อสกุล 
15. คุณประมวล  หลํ่าหอง 
16. คุณมฑกานต  เอื้อสกุล 
17. คุณบุญชู  แกวมณี 
18. คุณอโนชา เปรมสุข 
19. คุณสนอง คลํ้าฉิม 

เร่ิมประชุมเวลา  10.30 น. 

 ลุงสมพงษ อสม. ม.4 และคุณวัฒนา อสม. ม.7 เปดการประชุมโดยกลาวถึงวัตถุประสงคของการจัดเวที แตละเวที 
เพ่ือใหชาวบานทราบถึงวัตถุประสงค และเวทีน้ีเปนเวทีที่ 6 ของการจัดเวที เปนเวทีทําความเขาใจและเก็บรวบรวมขอมูลไป
พรอม ๆ กัน วัตถุประสงคก็เพ่ือ 

1. ศึกษาพฤติกรรมการบริโภค 
2. คนหารูปแบบการบริโภค 
3. วิเคราะหสาเหตุเง่ือนไขในการบริโภค 
4. เพ่ือพัฒนาศักยภาพการทํางานของอสม. 
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จากน้ันลุงสมพงษ  เริ่มเลาต้ังแตอดีตต้ังแตยายมาอยูตําบลคลองโคลนเลาถึงความเปนอยูของชาวประมง อดีต
ชาวบานจะไป ทะเลตอนชวงนํ้าแหงทั้งกลางวันและกลางคืนอาหารก็จะเตรียมไปกินที่ทะเล การกินของชาวทะเลจึงไมคอย
เปนเวลา 

นอกจากน้ีผูเขารวมประชุมบางคนยังเลาใหฟงอีกวาสมัยกอนคนจะไมคอยมีโรค มีอายุยืนอายุมากถึง 85-95 แต
สมัยน้ีตายดวยโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน อายุประมาณ 50-65 ก็ตายแลว อดีตอาหารการกินของชาวคลองชองก็จะกินปลา กิน
หอย กินอาหารทะเลเสียสวนใหญและมีการนําปลานําของทะเลมาแปรรูปเชนปลาเค็ม ปลาหวาน หอยเค็ม หอยหวาน ตามที่
จะดัดแปลงกันไดการแปรรูป เชน การทําปลาเค็มคนมักจะนิยมกินกันจึงเปนสาเหตุหน่ึงของโรคความดันโลหิตสูงเชนกัน 
นอกจากน้ีการปรุงอาหารอดีตจะไมมีเครื่องปรุงประเภทชูรส แตปจจุบัน การปรุงรสชาวบานจะซื้อเครื่องปรุงสําเร็จรูปเชน 
รสดี รสทิพย ซึ่งมีสวนประกอบของผงชูรสมากเชนกัน อุปกรณการทําอาหารเตาอดีตจะใชเตาถาน ใชเตาฟนหุงขาวซึ่งตาง
จากปจจุบัน ปจจุบันอุปกรณใชเตาแกส เตาไฟฟา ตูอบ ตูอบไมโครเวฟ 

- การด่ืมกาแฟชาวทะเลกอนออกทะเลถาเปนเวลากลางคืนก็มักจะนิยมด่ืมกาแฟกันมาก ก็เปนสาเหตุหน่ึงของ
การเกิดโรคกระเพาะอาหาร 

- การเล้ียงลูกอดีตเด็กจะมีไดไปไหนรานคาไมคอยมีซึ่งผิดกับปจจุบันมีรานคาสะดวกซื้อมากมายพอแมจะ
ตามใจลูกไมคอยใสใจในการกินของลูกสักเทาไรนักก็เปนอีกสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเด็กขาดสารอาหารในบาง
รายและบางรายก็มีภาวะอวนจากการกินอาหารที่ไมมีประโยชน 

- อาหารพ้ืนบานสมัยกอนชาวบานจะทํากินกันเอง เชน ผัก นํ้าพริก ปลาตม ปลาทอด แกงสม ตมยําตาง ๆ 
กับขาวเหลาน้ีจะมีสวนประกอบของพื้นสวนครัวที่มีคุณคาทางสมุนไพรสามารถปองกันโรคไดวา สมัยกอน
คนจะไมคอยปวยเปนโรคกัน 

- อุปกรณเครื่องใชเครื่องอํานวยความสะดวกจะเห็นวาปจจุบันมรเคร่ืองอํานวยความสะดวกมากมายเกิดขึ้น
เชน รถยนต ทีวี เครื่องซักผา เครื่องตัดหญารวมไปถึงการติดตอสื่อสารทางอินเตอรเน็ตซึ่งตางจากอดีตเราจะ
ไมมีเครื่องมือเครื่องใชเหลาน้ีการเดินทางก็อาจจะเดินทางทางเทาไมมีรถเมล ซักผาตัดหญาดวยมือใน
ประจําวันกิจกรรมเหลาน้ีเราตองออกแรงเปนการเผาพลาญไขมันรางกายก็มีการขับสารพิษออกมาทางเหง่ือ
ซึ่งตางกับปจจุบันน้ีเราแทบจะไมตองออกแรงอะไรเลย 
จากขอมูลเหลาน้ีทําใหเราพอจะทราบถึงปจจัยตาง ๆ และสาเหตุของการเกิดโรคตาง ๆ จากอดีตถึงปจจุบัน 

- โรคบางโรคที่เปนก็มีสาเหตุมาจากการติดตอทางกรรมพันธุ แตสาเหตุหลักมักมาจากพฤติกรรมการกิน
มากกวา 

- อาหารตางๆ ที่มีขายตามทองตลาดสวนมากมักจะไมคอยสะอาด 
- ผัก ผลไมมีสารเคมีตกคาง เชน ยาฆาแมลง ควรลางผานนํ้าหลาย ๆ ครั้ง 
- เน้ือสัตวที่นํามาปรุงอาหารมีสารเรงเน้ือแดง มีฮอรโมน 
- ปจจุบันการเล้ียงเด็กทารกก็นิยมใชนมผงเลี้ยงจึงทําใหเด็กมีภูมิตานทานโรคที่ตํ่า 

ปดประชุมเวลา 12.00 น. 
นางมณฑกานต  เอื้อสกุล       ผูบันทึกการประชุม 
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บันทึกการประชุมเวทีเก็บขอมูล และสรุปบทเรียน คร้ังท่ี 7 
โครงการรูปแบบการการบริโภคเพื่อสงเสริมสุขภาพท่ีดีโดยการมีสวนรวม 

ของสถานีอนามัยและชุมชนบานคลองชอง ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม  
วันท่ี 8 มิถุนายน 2554 เวลา 09.30 - 14.00 น. 

ณ หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชนตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
ผูเขารวมประชุม 

1. นางสมทรง กาลปกษ 
2. นางจรินทร มั่นคง 
3. นางอภัสนันท ชองเจริญอนันต 
4. นางบุญชวย สุขอยู 
5. นางบังอร ใจสุข 
6. นางประภาพรรณ เอี่ยมลออ 
7. นางมฑกานต เอื้อสกุล 
8. นางบุญชู แกวมณี 
9. นายสมพงษ สุดสนิท 
10. นางธมลวรรณ ผงแสนดี 
11. นางตุกตา สังขริม 
12. นางวิมล กาลปกษ 
13. นางสมพร กลํ่าสําราญ 
14. นายชยพัท สุวรรณาราม 
15. นายศิริวัฒน คันทารส 
16. นายสนอง คลํ้าฉิม 
17. นายวิกรม เสือดี 

 
เร่ิมประชุมเวลา 9.30 น.  

หัวหนาโครงการวิจัยของชุมชน คุณหมอสนอง  คลํ้าฉิม  ไดเปดการประชุมกับสมาชิกทีมวิจัย บรรยากาศเปนไป
แบบกันเอง หลังจากถามและพูดคุยในเรื่องทั่วไปแลว หัวหนาโครงการจึงไดนําเขาเรื่อง การประชุมสําคัญของวันน้ี 

หัวขอที่ 1 การสรุปผลขอมูลของการทําเวทีทั้งหมด 6 ครั้ง 
หัวขอที่ 2 คนควาแนวทางของการดําเนินงานวิจัยในขั้นตอไป 
หัวขอที่ 3  มุมมองของทีมวิจัยกับความสําเร็จ 

ในการประชุมวาดวยการทําเวทีที่ผานมาทั้งหมด รวม ทั้งสิ้น6 ครั้ง คือ เวทีเก็บขอมูลจากชุมชนเพ่ือนํามาแยก
ประเด็นสําคัญ พรอมปรึกษาถึงการวางแผนในการทําเวทีครั้งตอไป เพราะที่ผานมาทีมงานยังคงมีขอผิดพลาดในการจัดเวที
เสมอ 

สมาชิกที่แทเขารวมประชุมตางก็ยอมเปนเสียงเดียวกันวา ยังคงมีชาวบานที่ยังจําไดวาคุยเรื่องสุขภาพที่ดีเปนเชน
ไร และกินแบบไหนถึงใหมีโรคภัย...แตการที่เราจะไปเปลี่ยนการกินแบบที่ชาวบานนิยมกัน อาจจะไมสําเร็จ 100% อยางที่
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เราตองการ แตชาวบานก็ไดรับทราบถึงขอมูลของอาหารตางๆ วามีประโยชนหรือมีความจําเปนอยางไรตอรางกายของเรา
บาง เรานักวิจัยไมสามารถที่จะไปช้ีนําตอชาวบานใหทําอยางน้ันอยางน้ีได ตองใหชาวบานเขารูจักคิดเอง เขาจึงจะเขาใจวา
ควรจะเลือกกินแบบไหนถึงจะดีตอสุขภาพของตนเอง 

ยิ่งทุกวันน้ีอาหารการกินมีรูปรางและสีสันที่ชวนใหเกิดอาการอยากกิน อยากลอง วางขายกันหลากหลาย และยังมี
แบบสําเร็จรูปอีกดวย จึงทําใหคนเราเกิดอาการรักความสะดวกสบายมากย่ิงขึ้น 

คุณสมพร  กลํ่าสําราญ ไดเลาไปถึงสมัยที่ตัวคุณสมพรยังเปนเด็ก อายุ 9-10 ขวบ ใหทีมงานฟงวา ในสมัยกอนน้ัน
อาหารการกินไมไดมีใหเลือกซื้อเลือกกินมากมายอยางเชนตอนน้ี พอแมหาอะไรมาใหกินก็กินแบบน้ัน จับปลาไดก็กินปลา 
หากุงไดก็กินกุง แลวยิ่งสมัยกอนน้ันการเดินทางไปยังตัวเมืองคอนขางลําบาก เงินทองก็หายาก ครอบครัวที่มีลูกหลายคนจึง
ตองอาศัยของที่หาไดนํามาประกอบอาหาร 

คุณประภาพรรณ  เอี่ยมลออ ไดเลาไปถึงการที่ครอบครัวบางครอบครัวมีลูกเยอะ จึงทําใหตองหาอาหารมา
แลกเปล่ียนกับขาวสาร เกลือ กะป นํ้าตาลปก หรือมะพราว ในหมูบานใกลๆ กัน  

และอีก 1 ความรูที่ไดนํามาเลาใหทีมงานฟงคือวิธีคลอดลูกแบบสมัยกอน อยางที่ไดกลาวมาแลววาการเดินทางไป
ในตัวเมืองคอนขางลําบาก จึงทําใหผูหญิงที่ต้ังทองตองอาศัยหมอตําแยในการคลอดลูก และการคลอดลูกในแตละครั้ง ฝาย
สามีจะตองจัดหาฟนเพ่ือมาใหภรรยาใชในการอยูไฟ ไมที่ใชอยูไฟก็คือ ไมโกงกางที่มีอยูมากมายตามปาชานเลนใกลๆ
หมูบาน สิ่งที่ฝายสามีตองจัด คือกระดานแผนใหญ 1 แผน ที่จะตองใหภรรยานอนอยูไฟ ระยะเวลาที่ตองอยูคือ 15-30 วัน 
การอยูไฟใหอะไรกับผูหญิงหลังคลอดบาง 1) ปรับเลือดลม 2) เรงใหมดลูกแหง 3) ขับของเสียตางๆ ในรางกาย สิ่งที่ตองใช
ควบคูกับการอยูไฟ คือ การทานยาสมุนไพรตางๆ ที่หมอตําแยแนะนํา ซึ่งมีหลากหลายตํารา ผูหญิงที่คลอดลูกใหมๆ น้ัน 
หามโดนลม หามกินนํ้าเย็น ตองกินแคขาวกับปลาเค็มยาง หรือไมก็กินแกงเลียง เพ่ือการบํารุงนํ้านม อาหารหลายอยางถูก
หามโดยเฉพาะของดอง ของสุกๆ ดิบๆ เพราะอาจจะมีผลตอลูกที่กินนมของแมได 

คุณสมพงษ  สุดสนิท  หน่ึงในทีมงานวิจัยไดกลาวกับหัวหนาโครงการวา ในวันน้ีมีการรวมตัวสมาชิกวิจัยมาก
ที่สุด จึงอยากขอใหทุกคนแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการทํางานในครั้งน้ี วาควรปรับปรุงอะไรบาง 

คุณสมทรง  กาลปกษ ใหความคิดเห็นวา งานวิจัยที่เราทํากันในครั้งน้ี เปนการทํางานเพ่ือสงเสริมการบริโภคที่ดี
และถูกตองของสุขภาพชุมชน  แตเราไมอาจเขาใจชาวบานไดทั้งหมดวาเขาจะเห็นความสําคัญของการเลือกบริโภคหรือไม 
การวิจับไมใชการเขาไปช้ีนําใหชาวบานหรือใคร? ทําตามความคิดของเรา แตการวิจัยคือการแนะนําใหคิดและมองเห็น
ปญหาดวยตนเอง 

อยางเชนในครั้งกอนไดมีการกลาวถึง วิถีชีวิตดั้งเดิม ของชาวบานวาเปนมาอยางไร? การทํามาหากิน ภูมิปญญา
ชาวบาน และสมุนไพรแผนโบราณ ฯลฯ ในครั้งน้ีมีการพูดคุยถึงเรื่อการคลอดลูกของคนสมัยกอนแตกตางอยางไรกับสมัยน้ี 

หมอตําแย คือบุคคลสําคัญที่จะคอยแนะนําเก่ียวกับการเตรียมตัวของหญิงที่ต้ังทอง รวมท้ังตัวของสามีดวย เพราะ
ในสมัยกอนน้ัน โรงพยาบาลอยูไกล ชาวบานสวนใหญจึงตองพ่ึงพาหมอตําแยกัน วิชาทําคลอดเด็กน้ัน คงไมมีการเปดสอน
แบบหลักสูตร แตเปนการสืบทอดจากรุนสูรุน หลังจากคลอดบุตรแลว แมของเด็กจะตองเขาสูขั้นตอนของการอยูไฟ การอยู
ไฟสมัยกอน คือ การท่ีใหตัวของคนที่คลอดลูกไปนอนในสถานท่ีจัดเตรียมเอาไว เครื่องมือในการอยูไฟที่ชาวบานทําคือไม
ฟน อาจจะเปนไมโกงกางที่ขึ้นอยูในบริเวณปาชายเลนใกลๆ กับหมูบาน ซึ่งทางฝายสามีจะตองเตรียมจัดหาเอาไว สวนหมอ
ตําแยจะคอยผสมยาสมุนไพรไวใหคนที่คลอดลูกกิน  

ทําไมตองกินยาสมุนไพร? ในความเช่ือของชาวบาน การท่ีกินยาสมุนไพรดองผสมกับเหลาขาวจะเปนการขับของ
เสียตางๆ ในรางกาย ชวยกระตุนใหแมมีรางกายแข็งแรง มดลูกเขาอูเร็วขึ้น ระยะเวลาท่ีคนคลอดลูกตองอยูไฟอาจจะ
ประมาณ 15-30 วัน ยิ่งอยูนานเทาไหรก็ยิ่งดี แตมันตองใชความอดทนคอนขางมากทีเดียว ลองหลับตานึกถึงกองไฟที่มีเปลว
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ไฟระอุตลอดเวลากับไมกระดาน 1 แผน เอาไวสําหรับใหผูที่คลอดลูกนอนตองคอยหันซายบาง ขวาบาง ตลอด 20-25 นาที 
การที่ตองทําแบบน้ี เพราะตองการใหรางกายทุกสวนอบอุนเทากัน ขอหามของคนอยูไฟมีมากมาย อาทิเชน หามด่ืมนํ้าเย็น 
หามโดนลม-ฝน หามกินของสุกๆ ดิบๆ หามกินหนอไมดอง เพราะของเหลาน้ีอาจทําใหเกิดการแสลงได และขอหามที่
สําคัญที่สุดคือการหามคนที่เขาไปเยี่ยมถามคนที่อยูไฟวา “รอนมากไหม” เพราะจะทําใหเกิดผดผื่นบางชนิดขึ้นในเด็กและ
แมได 

และนี่เปนคนบอกเลาจากคุณสมพงษ  สุดสนิท ไดกลาวใหทราบวา กอนที่จะอยูไฟจะตองมีการดับพิษไฟในเรือน
ไฟเสียกอน การดับพิษไฟคือการทํานํ้ามนตและกํากับดวยคาถาบางชนิด อาจจะเรียกวาคาถาดับพิษไฟ ก็ไม ซึ่งคนสมัยใหม
ไมคอยเช่ือกันนัก แตมันก็เปนเพียงความเช่ือถือที่มีตอกันมา ไมวาความเช่ือใดๆ จากอดีต อาจจะจางหายไปพรอมๆ กับยุค
สมัย เพราะตอนน้ี ผูคนสวนมากรูจักการรักษาตัวสมัยใหมมากยิ่งขึ้น เพราะการเดินทางสะดวกสบาย รถยนต รถรับจาง
ประจําทาง มีมากยิ่งนัก จึงไมมีใครตองพ่ึงพาหมอตําแยกันแลว ทําใหทุกวันน้ีวิชาการทําคลอดของคนในสมัยกอนน้ัน 
อาจจะสูญหายไปแลว การท่ีโลกเจริญไปดวยความหลากหลายน้ัน อาจจะเปนสวนใหผูคนเปล่ียนไป ทั้งการใชชีวิต การกิน
อยู อาชีพที่ตองแขงขันกันตลอดเวลา คงเปนตัวแปรในการเลือกซื้อ เลือกกิน ใหแตกตางกับสมัยกอน อาหารสําเร็จรูปก็ดี 
อาหารถุงก็ดี มีวางขายกันเปนจํานวนมากมายตามทองตลาด ผูคนจึงเลิกซอวัตถุดิบมาประกอบอาหารทานเอง เพราะคิดวา
การซื้อกินสะดวกดี ไมเสียเวลา และไมตองคอยเก็บลาง และนี่เองคือชองทางของโรคภัยตางๆ ที่แฝงตัวเขามาในรางกาย
ของคนเรา 

เพราะฉะน้ันการจัดทําโครงการน้ีขึ้นมาก็เพ่ือจุดประสงคคนหาการบริโภคที่ดีและถูกตอง เพ่ือสุขภาพของคนใน
ชุมชน ทั้งน้ีและทั้งน้ันทีมงานวิจัยของเรายังออนประสบการณในการทํางานวิจัยอยูมาก จึงอยากขอโอกาสเขาไปศึกษากับ
หาแนวทางการทํางานกับทีมที่วิจัยในดานสุขภาพเชนเดียวกับเรา เพ่ือจะไดนํามาพัฒนาศักยภาพของทีม รวมท้ังจะไดศึกษา
กลวิธีที่จะทําใหชาวบานเขาใจถึงขอมูลที่ทีมงานจะนําไปถายทอดใหฟง เพราะจะเปนประโยชนตอชุมชนน้ันเอง 
 
ปดประชุมเวลา 14.00 น. 
 
นางมณฑกานต  เอื้อสกุล 
ผูบันทึกการประชุม 
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เวทีสรุปขอมูลการดําเนินงาน  
โครงการรูปแบบการการบริโภคเพื่อสงเสริมสุขภาพท่ีดีโดยการมีสวนรวม 

ของสถานีอนามัยและชุมชนบานคลองชอง ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
วันท่ี 20 กันยายน 2554 

ณ หองประชุมโพธิ์ทะเล บานทะเลสีครีมรีสอรท ต.บางจะเกร็ง อ.เมือง จ.สมุทรสงคราม 
ผูเขารวมประชุม 

1. นางศุภสิตา เสือรัก 
2. นางละเมียด สมปรุง 
3. นางอําพร ณ บางชาง 
4. นายสัมฤทธิ์ พยุง 
5. นางบุญลอม ขําเพ็ง 
6. นายแกละ สุดสุวรรณ 
7. นางวรรณชลิต ทิพยเนตร 
8. นางประไพ ชาตรี 
9. นางสาวยุพิน สกุลล้ิม 
10. นางสาวบุปผา แกวมณี 
11. นางบุญชู แกวมณี 
12. นางมฑกานต เอื้อสกุล 
13. นางสาวไทย แกวประสม 
14. นางวิมล กาลปกษ 
15. นางบังอร ใจสุข 
16. นางตรี คลองโคน 
17. นางสมทรง กาลปกษ 
18. นายสนอง ใจสุข 
19. นายสมชาย พูลสําราญ 
20. นางจินดา จันทรสวาง 
21. นายเดชา จือเหลียง 
22. นายสมนึก สีสลับ 
23. นายสนธยา พยุง 
24. นางศิริวรรณ ราชปรีชายุทธ 
25. นางเพลิน เอื้อสกุล 
26. นายสมพงษ สุดสนิท 
27. นายสนอง คลํ้าฉิม 
28. นายกานต โตบุญมี 
29. นายเลิศศักด์ิ ประสงคสุข 
30. นางมะลิ ประสงคสุข 
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31. นายนายชิษนุวัฒน มณีศรีขํา 
32. นายศิริวัฒน คันทารส 
33. นายสุทธิลักษณ โตกทอง 
34. นายวิกรม เสือดี  

 
เร่ิมประชุมเวลา 09.15 น. 
ชี้แจงวัตถุประสงคของเวที 

คุณวิกรม เสือดี ผูชวยผูประสานงานวิจัยเพ่ือทองถ่ินจังหวัดสมุทรสงคราม ช้ีแจงเปาหมายของการประชุมเพ่ือ
สรุปขอมูลงานวิจัยโครงการรูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดีโดยการมีสวนรวมของสถานีอนามัยและชุมชน
บานคลองชอง ต.คลองโคน อ.เมือง จ.สมุทรสงคราม โดยจะรวมกันทบทวนขอมูลชุมชนในวันน้ีรวมกัน 

กิจกรรมเตรียมความพรอม 
“ปรบมือ”  เปนกิจกรรมเตรียมความพรอมเพื่อกระตุนความต่ืนตัวของรางกาย 
- ปรบมือตามคําสั่ง 1 ครั้ง,2 ครั้ง,3 ครั้ง 
- ปรบมือตามจํานวนที่สั่งบวกดวย 1 เสมอเชนสั่งใหปรบมือ 1 ครั้ง ผูเขารวมตองปรบมือ 2 ครั้ง  
- ปรบมือตามจํานวนที่สั่งลบดวย 1 เสมอ เชนสั่งใหปรบมือ 1 ครั้ง ผูเขารวมตองปรบมือ 2 ครั้ง  
- ปรบมือตามจํานวนขาสัตว เชน ปรบไก,(2ครั้ง)ปรบ,หมู(4ครั้ง),ปรบชาง (4ครั้ง),ปรบแมลงปอ (6ครั้ง)   
“ดรรชนีพิฆาต”  
เมื่อทุกคนนั่งเปนวงกลม วิทยากรช้ีแจงกติการวมกันวา เมื่อวิทยากรพูดวา 1 ใหชูน้ิวช้ีขางขวา พูดวา 2 ใหแบมือ

ซาย ,พูดวา 3 ใหนําน้ิวช้ีจิ้มลงบนฝามือเพ่ือนดานขาง ,เมื่อพูดวา 4 ใหรีบจับน้ิวเพ่ือนแลวยกน้ิวช้ีของตัวเองออกอยาง
รวดเร็ว 
ทบทวนสถานการณสังคม 
 คุณชิษนุวัฒน มณีศรีขํา ผูประสานงานศูนยประสานงานวิจัยเพ่ือทองถ่ินจังหวัดสมุทรสงคราม นําเสนอแนวโนม
สถานการณสังคมในอนาคต วาจากสถานการณชุมชนสังคมในชวงที่ผานมาเรา เรามักพบวาเกิดการเปล่ียนแปลงอยาง
ชัดเจน เชนการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมและภูมิอากาศ ฤดูกาลเปล่ียนแปลงผิดเพ้ียนไปจากเดิม 
 ปจจุบันโลกกําลังเผชิญวิกฤติ 4 ประการ ไดแก 

1. ประชากรเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว ปจจุบันประชากรโลก ไดเพ่ิมจํานวนมากขึ้นเปนลําดับ จาก 6 พันลานคนโดย
คาดวาอีก 50 ปจะมีประชากร 1หมื่นลานคน โดยการเปล่ียนแปลงของประชากรโลก เกิดจากอัตราการเกิด
และการตาย ซึ่งสงผลกระทบเชนเดียวกัน  ในทุกประเทศท่ัวโลก สงผลตอความตองการอาหารสําหรับมนุษย
เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ และความตองการอาหารสําหรับสัตวเล้ียงทําฟารมขนาดใหญมากขึ้น 
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นอกจากนี้จากผลสํารวจยังพบวาอัตราของผูสูงอายุกับวัยแรงงานในโลกมีสัดสวนที่วัยแรงงานตองรับภาระ
ของผูสูงอายุที่สูงขึ้นอันเกิดจากการคุมกําเนิดสูง อัตราการเกิดตํ่า และวิทยาการในการแพทยสูงขึ้น 

 

 
 

2. การเปล่ียนแปลงภูมิอากาศโลก ภาวะโลกรอน กําลังทวีความรุนแรง เพ่ิมขึ้นทุกวัน สังเกตไดจากความ
ผิดปกติของโลกเรา นํ้าทวม โคลนถลม แผนดินไหว อากาศรอนผิดปกติ ที่อินเดียปจจุบันอุณหภูมิสูงถึง 50 
องศาเซลเซียส เกิดจากผลผลิตทางอุตสาหกรรมซึ่งเกิดขึ้นทุกวัน ความรอนตางๆ และ สารเคมีที่ลอยสูอากาศ
ปกคลุมโลก  สงผลใหพ้ืนที่บางแหงจะปลูกพืชไมได ฝนตกชุกมีมรสุมบอยและรุนแรง ธารนํ้าแข็งและหิมะ
ละลาย ระดับนํ้าทะเลสูงขึ้น 
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ในสวนของประเทศไทยการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศโลกสงผลตอการการเปล่ียนแปลงของทะเลและ

ชายฝงสงผลให ฝนตกชุกกวาเดิม อันเกิดจากลมมรสุม หากจัดการไมดี จะเกิดนํ้าทวม ดินถลมและหากจัดการ
ดี จะไดนํ้าจืดไวใชในการเกษตรและประมงน้ําจืด 
 

3. วิกฤติพลังงานโลก องคการพลังงานระหวางประเทศ (IEA) คาดวาความตองการพลังงานของโลกจะเพ่ิมเปน 
2 เทาภายในพ.ศ. 2593 พลังงานฟอสซิล กําลังจะหมดและราคาแพง แนวทางการพัฒนาพลังงานทางเลือก 
(นิวเคลียร/แสงอาทิตย/ลม ฯลฯ) ผลผลิตภาคเกษตรกรรมเพ่ือพลังงาน เชน เอธานอล และไบโอดีเซล 
 

 
 

4. วิกฤติอาหาร สถานการณการประทวงในหลายประเทศท่ัวโลก ทั้งแอฟริกา ละตินอเมริกา เรื่อยมาจนถึงเอเชีย
ซึ่งมีตนรากมาจากปญหาราคาอาหารที่แพงขึ้นอยางรวดเร็ว และภาวะขาดแคลนสินคาเกษตรหลายชนิด 
กําลังจุดกระแสวิกฤติเกิดขึ้นทั่วไป 
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ประเทศไทยกับประชาคมอาเซียน 
 ภายในป 2558 ประเทศในกลุมอาเซียนจะรวมกันเปนประชาคมอาเซียน ประกอบดวยประชาคมความมั่นคง
อาเซียน ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

- ใหมีการเคล่ือนยายของสินคาอยางเสรี 
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- ใหมีการเคล่ือนยายสินคาและบริการอยางเสรี 
- ใหมีการเคล่ือนยายการลงทุนอยางเสรี 
- ใหมีการเคล่ือนยายของเงินทุนอยางเสรีมากขึ้น 
- ใหมีการเคล่ือนยายของแรงงานมีฝมืออยางเสรี 

ผลกระทบของ AFTA   
 ผูผลิตในบางอุตสาหกรรมและบริการบางสาขาอาจจะมีผลกระทบบาง เชน ผูผลิตที่มีประสิทธิภาพในการ

แขงขันกับตางประเทศในระดับตํ่า  จึงจําเปนตองเรงปรับปรุงศักยภาพและมาตรฐานการผลิต  ตลอดจนจะเกิดตนทุนในการ
ปรับตัว (Adjustment Cost)เน่ืองจากการปรับเปล่ียนโครงสรางเศรษฐกิจไทยไปสูสาขาที่ไทยมีความพรอม/ไดเปรียบ  และ
ในกรณีที่ไมสามารถแขงขันได  สินคาน้ีจําเปนตองออกจากธุรกิจไป  และหันไปผลิตสินคาอื่น  

 สินคาที่อาจไดรับผลกระทบและตองปรับตัว ไดแก สินคาเกษตร (เชน นํ้ามันปาลม โคเนื้อ นมและผลิตภัณฑนม 
กระเทียม)  เม็ดพลาสติก และเคมีภัณฑ ผลิตภัณฑอิเลคทรอนิกส ผลิตภัณฑอะลูมิเนียม  

ในสวนของชุมชนเองอาจจะไดรับผลกระทบจาการเคล่ือนยายแรงงานเสรีเขามาในพ้ืนที่ เน่ืองจากคาแรงใน
ประเทศไทยมีราคาสูงเมื่อเทียบกับประเทศเพ่ือนบาน และการแขงกันในการผลิตสินคาเกษตร จากประเทศใกลเคียงใน
ตลาดประเทศไทย ที่มีความแตกตางทางดานตนทุนการผลิต สงผลตอราคาที่แตกตางกัน 

 
สถานการณสุขภาพชุมชนบานคลองชอง ต.คลองโคน อ.เมือง จ.สมุทรสงคราม  
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โจทย TIMELINE 
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• มีเหตุการณอะไร เกิดขึ้นในชุมชนบาง 
• สภาพแวดลอมในชวงเวลาน้ันเปนอยางไร  
• วิถีชีวิตในชวงเวลาน้ันเปนอยางไร  
• ความเปนอยูของประชาชนในชวงเวลาน้ันเปนอยางไร 
• สุขภาพ มีโรคอะไรบาง.. มีการดูแลรักษาสุขภาพกันอยางไร 
• การกินการอยู สุขภาพของในชุมชนเปนอยางไร 

ชวงป สิ่งดีๆ ท่ีเกิดขึ้นชุมชน สิ่งไมดี ท่ีเกิดขึ้นในชุมชน 
ป 2520-

2525 
- การคมนาคมมีเรือเมลว่ิงจากคลองชองถึงแม
กลอง 

- อากาศบริสุทธิ์/ไมมีมลพิษ 
- คนในชุมชนอายุยืน 
- มีการแลกเปล่ียนสินคากัน แทนการขาย เชน 
ของทะเลแลกกับของจากสวน 

- สัตวนํ้าหางาย มีปริมาณมาก 
- การทํามาหากินยังอุดมสมบูรณ ยังพอทํามาหา
กินไดอยางดี 

- สาธารณูปโภคยังไมมีถนน/ไฟฟา/ประปา 
- การคมนาคมไมสะดวกใชเรือพายเปนสวนใหญ  
- เมื่อเจ็บปวยตองรักษาแผนโบราณเน่ืองจากเดินทาง
ไปหาหมอลําบาก 

- ในพ.ศ. 2517 ไดเกิดหอยตายหมดไมมีใครเล้ียงได
เลย การทํามาหากินลําบากมาก ทางคมนาคมไม
สะดวก 

ป 2526-
2530 

- ปาโกงกางสมบูรณ/  
- อาชีพหลักการจับปูแสม ปองเคยเพ่ือทํากะป
คลองโคน 

- เล้ียงกุงธรรมชาติ/กุลาดําไดดี 
- มีการยายวัดธรรมประสิทธมาอยูขางนอก 
- ยายโรงเรียนมาอยูหนาวัดและสถานีอนามัย 
- เริ่มมีเรือเครื่อง/เครื่องดันนํ้าเขาบอกุง 
- เริ่มมีสะพาน/ไฟฟา 
- การสรางถนนทางเทา คลองชอง-คลองโคน 

- คนติดกาแฟที่มาขายทางเรือ 
- มียาเสพติดประเภทผงขาว(เฮโรอีน)/ฝน 
- เริ่มมีการตัดปาชายเลนเพ่ือทําวังกุง(นากุง) 
- เคยตาดํามีปริมาณลดลง ชาวบานหาไดนอยลง 

สงผลไดกะปคลองโคนขาดแคลน 
- 2528 นํ้าทวมแพรกทะเล -หอยราคาถูก 
- การเดินทางลําบาก ถนนไมมี 
- 2526-2530 การสงเสริมการเล้ียงกุงกุลาดําในพ้ืนที่ 

ทําใหปาชายเลนเสียหาย เกิดนํ้าเสีย สัตวนํ้าหายไป
ในยุคน้ัน หากินขาดแคลน 

ป 2531-
2535 

- มีการขุดเจาะบอบาดาล (บอโยก) 
- มีการเปดเสนทางรถเมล(รถโดยสารประจํา

ทาง) คลองชอง-แมกลอง 
- สภาพถนนเปนลูกรัง 
- เริ่มมีตลาดนัดคลองชอง/รถเรขายของ 
- 2534 ปลูกปาชายเลนขึ้นใหม ทําใหสัตวนํ้า

เกิดขึ้นมาก 
- 2535 เศรษฐกิจเริ่มดีขึ้นเพราะสามารถเลี้ยง

หอยแครงได ในทะเลไมขาดแคลน 
- คนหันมาใชแกสเปนเช้ือเพลิงมากขึ้น 

- กุงกุลาดําลม (2532) 
- เกิดนํ้าเสียในทะเล สงผลใหหอยตายหมดทะเล  
- ทรัพยากรปาชายเลนถูกทําลาย 
- บางชวงนํ้าทะเลจืดเกินกวาปกติ 
- การคมนาคมไมสะดวกถนน ม.5 และ ม.7 ไมเช่ือม
กัน การซื้อขายยอมลําบาก และไมสะดวก 
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ป 2536-
2540 

- มีระบบประปาหมูบาน 
- การประกอบอาชีพมีรายไดดี 
- ทรัพยากรทะเลดีขึ้น (ปูมา/หอยแครง) 
- 2539 เกิดแหลงทองเที่ยวในตําบล 

- นํ้ามันราคาแพง 
- เกิดภัยนํ้าทวม (พายุลินดา) 
- ถนนสายคลองชองขาด 
- พบโรคมะเร็งเตานม-มะเร็งตอมลูกหมาก-เม็ดเลือด 
- 2540 ไดเกิดพายุลินดา นํ้าทวมบานเรือนเสียหาย 
และเกิดนํ้าเสียทําใหหอยแมลงภูตายมาก 

ป 2541-
2545 

- มีระบบสาธารณูปโภคที่ดี เชนถนน/ไฟฟา 
- เศรษฐกิจดี เน่ืองจากราคาหอยดีขึ้น 
- มีการกินอาหารแปลกๆ 
- ในทะเลมีลูกหอยแครงมาเกิด ทําใหชาวบานมี
รายไดดี 

- คนปวยสารพัดโรค 
- ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินลดลง เริ่มมี
ขโมยชุกชุม 

- ยาเสพติดประเภท ยาบาเริ่มเขาสูชุมชน 

ป 2546-
2550 

- มีองคการบริหารสวนตําบล 
- สถานีอนามัยมีการปรับปรุงใหทันสมัย 
- รวยหอยแครง (เจาของ) 
- ชาวบานหันมาด่ืมนํ้าขวด แทนนํ้าฝน 
- นํ้ามันราคา ลิตรละ 25 บาท 
- สินคาของตําบลเริ่มขายดีขึ้นจากแตกอน 

- ยาเสพติด/ยาบา 
- คนจนมากขึ้น 
- ราคาหอยแครง กิโลกรัมละ 5 บาท 
- คนเริ่มเขาทํางานโรงานอุตสาหกรรม 
- ผูคนเริ่มอดอยาก ทํามาหากินยากขึ้น  
- เกิดเหตุการณคนเครียด ผูกคอตาย (เงินไมพอใช) 

ป 2551-
2554 

- Internet โทรศัพทมือถือ แพรหลายในชุมชน 
- เกิดธุรกิจรีสอรท นักทองเที่ยว 
- เกิดอาชีพรับจางรีสอรท แมครัว ว่ิงเรือ(เรือ
รับจาง) 

- เกิดกระแสปลูกปาชายเลน จากการทองเที่ยว 
- ราคาหอยสูงขึ้น 
- อาหารจากทะเลเร่ิมมีราคาดีขึ้น สามารถหาได
งายขึ้น 

- มีการปกครองแบบกระจายอํานาจมากขึ้นตอ
ทองถ่ิน 

- มีการรวมเสนอความคิดอยางเสรีของชุมชน 
- การทองเที่ยวเกิดขึ้นมากกวาแตกอน 
- มีการจางงานมากขึ้น 
- มีทางเลือกในการดํารงชีวิตเพ่ิมขึ้น 
- คาแรง 300 บาท 
- มีนายกผูหญิง คนแรกของประเทศ 
-  

- เด็กติดเกมส/ยาเสพติด 
- การแตกแยกในชุมชน (แบงสี แดง/เหลือง) 
- ประเทศไทยวิกฤติมีการเผาบานเผาเมือง 
- เกิดนํ้าเสีย บอยขึ้น 
- สิ่งเสพติดมากขึ้น ทุกหมูบาน 
- เงินนอกระบบมีมากขึ้น 
- สินคาราคาแพง เชน ขาวสาร ไขช่ังกิโล 
- นํ้ามันแพง-ขาวของขึ้นราคา 
- มีความเครียดจากองคประกอบหลากหลาย เชน
ครอบครัว 

- มีโรคเกิดขึ้นกับตัวเองมากกวาเกา 
- ขยะในชุมชนมีการตกคางจากนักทองเที่ยว 
- วิถีชีวิตและสังคมแยลง 
- ชาวบานมีความคิดแตกแยก (เห็นแกตัวมากขึ้น) 

 



 83 

สรุปสถานการณดานการกินการอยูและการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนบานคลองชอง 
2520 2530 2540 2550 

- สวนมากกินอาหารทองถิ่น/ทะเล/น้ําตาล
ปบ/ปรุงกินเอง ไมนิยมหมูไก 

- ผักสวนครัวเราปลูกไดเอง ปลอดสารพิษ 
- ชาวบานออกทะเลตอนเวลาน้ําลง ทํางาน
ตางๆ 

- ไมมีโรครายแรง (อาจจะมีเปนลมบาง) 
- การรักษาพยาบาลใชสมุนไพร หรืออาจจะ
ซื้อหายาแบบสมัยใหม (ยาทัมใจ-ยา
ประสาทนอแรด) แบบยาแกปวดประจํา
บาน  

- มีภูมิปญญาการดุแลสุขภาพ เชน อยูไฟ 
- ไมมีสารปรุงรส เชน ชูรส, รสดี, ซุปกอน 
มีเพียงเกลือ น้ําตาลกรวด มะนาว สม
มะขาม ไวใชปรุงรส 

- ไมมีน้ําอัดลม ไมมีขนมถุง ไมมีน้ําหวาน
สีๆ ขาย 

- ชาวบานเขานอนแตหัวค่ํา และตื่นแตเชา
ดวยความสดชื่น 

- ใชถานหรือเตาฟน  
- โรคที่พบไดแกโรค ฝในทอง (วัณโรค) 
- หมอคุณธาตุ (ตาไฮ) 

- มีอาหารถุงหรือแกงถุงวางขาย 
- มีการใชโฟมใสอาหาร 
- มีการใชเตาแกสแทนเตาถาน 
- ชาวบานเริ่มกินขาวนอกบานนั่งรานอาหาร 
- มีไฟฟาเขาหมูบาน มีการซื้อของอํานวย
ความสะดวกมากขึ้น 

- มีเรือเรคาขายสิ่งของรวมทั้งของแหงตางๆ 
- ยังคงดําเนินชีวิตแบบบานพี่บานนอง 
- มีสารปรงุรสอาหารวางขาย 
- เชากินขาวประมาณ 3 โมงเชา เย็นอาจกิน
ประมาณ 4 โมงเย็น 

- มีอนามัยประจําชุมชนหมอปจจุบัน
ทันสมัยไวคอยดูแล  

- มีถนนหนทาง การเดินทางสะดวกขึ้น 
- มีการพบโรคติดตอแบบรายแรง 
- อาหารตามตลาดนัด/อาหารถุง/สําเร็จรูป/

ขนมคบเคี้ยว/ชูรส-รสดี/น้ํามันหมู/ 
- อาหารกระปอง น้ําอัดลม 
- เริ่มมีการใชน้ํามันพืช 

- มีการแขงขันแยงกันทํามาหากิน 
- มีกลุมคนที่เปนโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น 
- เด็กวัยรุนมีโอกาสตั้งทองกอนวัยอันควร 
- เริ่มมีรานคาเพิ่มมากขึ้น 
- เด็กรูจักใชเงินมากกวาเด็กสมัยกอน 
- อาหารตามสั่ง 
- กินขาวนอกบาน 
- โรคเอดส-ไขเลือดออกมากขึ้น 

- โรงงานอุตสาหกรรมเขาสูชุมชน 
- บริการการทองเที่ยว เชน การพักผอนแบบ
คนกรุงเขามาสูชุมชน  

- เบาหวาน-ความดัน โรค เครียดและมะเร็ง 
มีจํานวนเพิ่มขึ้น 

- ยาเสพติดระบาดในชุมชน 
- คาครองชีพสูง 
- เงินกูนอกระบบ 
- ชาวบานมีวิถีชีวิตที่เรงรีบแขงกับเวลา 
- มีโรคตางๆ เขามาในชีวิต เชน เบาหวาน 
ความดัน โรคอวน 
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สรุป 
ในอดีตชุมชนบานคลองชอง ไมไดมีความเจริญดานวัตถุมากนักแตมีความอยูดีมีสุข ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 

เมื่อการพัฒนาชุมชนมีความเจริญดานวัตถุมากขึ้นแตกลับทําใหความอยูดีมีสุขลดลง ชุมชนมีโรคภัยไขเจ็บและปญหา
สังคมสูงขึ้น ประเด็นสําคัญคือทัศคติตอการเจ็บปวยที่มองเปาหมายคือการรักษาพยาบาล เพ่ือยืดอายุใหยาวนาน จึงสงผล
ใหตองทํางานที่มากขึ้นเพ่ือใหไดเงินสูงขึ้น เพราะตองนํามารักษาการเจ็บปวยที่จะมีคาใชจายสูงขึ้น บางรายตองไปกูหน้ี
ยืมสิน ประเด็นเหลาน้ีลวนตกอยูในกระแสของระบบทุนนิยมที่เนนการบริโภคเปนหลัก ทางออกของการหลุดจากวงจร
การบริโภคนิยมคือตองตัดวงจรการบริโภคและพาตัวเองออกจากวงจรน้ี 

การใชเครื่องมือ Time Line เปนเครื่องมือสรางการมีสวนรวมใหคนในชุมชนมารวมพูดคุยกันชวนกันมา
แลกเปล่ียนพูดคุยเรื่องของตัวเองที่การพูดคุยปกติไมสามารถคุยไดทุกคน ตลอดจนเปนการดึงความรูและศักยภาพของ
คนตางวัยเขามารวมกัน 

 
สรุปการประชุมทีมวิจัยเพ่ือสรุปการดําเนินงานและการเคลื่อนงานตอไป 
ทบทวนความรูสึก 

- คนประสานงานรูสึกทอแทกับการประสานงานเชิญคนเขารวมที่ไมมาและกลับกอนกําหนด 
- คนประสานงานรูสึกกดดันเพราะเปนการประสานงานคร้ังแรกในการเชิญคนเขารวม 
- ไดผลเกินความคาดหมายเพราะผูที่บางคนใหความสนใจในการเรียนรู และไมคิดวาคนจะมาเขารวม

ไดมากขนาดน้ี 
- เน้ือหาไมเครียดและทําใหทุกคนไดแลกเปล่ียนเรียนรูอยางเต็มที่ 
- ประหลาดใจวาทําไมผูเขารวมถึงเดินทางกลับไดทั้งที่การเดินทางลําบาก 

สิ่งที่ไดเรยีนรู 
- การสรางความเขาใจถึงเปาหมายเวทีกับผูเขารวมที่ไมไดผานกระบวนการวิจัย จะทําใหผูเขารวมมีความ

เขาใจในเปาหมายในโครงการ 
- การจัดกิจกรรมควรเนนใหเกิดการเรียนรูกับผูเขารวม 

การทบทวนเปาหมายการจัดเวที 
- เปาหมายการจัดกิจกรรมครั้งน้ีเพ่ือทบทวนขอมูลสถานการณชุมชนและสถานการณสุขภาพในสวนที่ขาด

ไปในรายงาน 
สิ่งที่เห็นจากขอมูล 

- จากขอมูลพบวาวิถีชีวิตของชุมชนในการทํามาหากินไมไดเปล่ียนไป 
- เง่ือนไขสําคัญคือพฤติกรรมการใชชีวิตและการบริโภคท่ีแตกตางไป เชน การดูทีวี การกินไมเปนเวลา 

การกินอาหารไมมีคุณภาพ  
- แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยเนนการสรางการเรียนรูใหกับคนในชุมชน 

 
นายศิริวัฒน คันทารส 
ผูบันทึกการประชุม 
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สรุปการประชุมเวทีเก็บขอมูล 
โครงการูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพท่ีดีโดยการมีสวนรวมของสถานีอนามัยและชุมชนบานคลองชอง 

ต.คลองโคน จ.สมุทรสงคราม 
วันท่ี 2 ตุลาคม 2554 

ณ สํานักสงฆบานแพรกทะเล ต.คลองโคน อ.เมือง จ.สมุทรสงคราม 
ผูเขารวมประชุม 

1. นาวบุญชู  แกวมณี  ทีมวิจัยโครงการูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดี ฯ 
2. นายสมพงษ สุดสนิท  ทีมวิจัยโครงการูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดี ฯ 
3. นางมณฑกานต เอื้อสกุล ทีมวิจัยโครงการูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดี ฯ 
4. นายสนอง ในสุข  ทีมวิจัยโครงการูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดี ฯ 
5. นางวรรณชลิต ทิพยเนตร ชุมชนบานคลองชอง 
6. นายวิเชียร พูลสําราญ ชุมชนบานคลองชอง 
7. นายสมชาย พูลสําราญ ชุมชนบานคลองชอง 
8. นางรัตนา สุขวรรณ  ชุมชนบานคลองชอง 
9. นางศุภสิตา เสือรัก  ชุมชนบานคลองชอง  
10. น.ส.บุญลอม ขําเพ็ง  ชุมชนบานคลองชอง 
11. นายพล สกุลล้ิม  ชุมชนบานคลองชอง 
12. น.ส.สุรีรัตน เกิดทองดี  ชุมชนบานคลองชอง 
13. น.ส.ธนัญญา พยุง  ชุมชนบานคลองชอง 
14. ด.ญ.ธิดารัตน ณ บางชาง ชุมชนบานคลองชอง 
15. นายชิษนุวัฒน มณีศรีขํา  ศูนยประสานงานวิจัยเพ่ือทองถ่ินจังหวัดสมุทรสงคราม 
16. นายศิริวัฒน คันทารส  ศูนยประสานงานวิจัยเพ่ือทองถ่ินจังหวัดสมุทรสงคราม 
17. นายวิกรม เสือดี  ศูนยประสานงานวิจัยเพ่ือทองถ่ินจังหวัดสมุทรสงคราม 

ทบทวนการเรียนรู 
 คุณชิษนุวัฒน มณีศรีขํา ชักชวนทีมวิจัยทบทวนสิ่งที่ไดเรียนรูจากเวทีสรุปขอมูลการดําเนินงาน ซึ่งผูเขารวมได
แลกเปล่ียนเรียนรูวาจากการเขารวมเวที รูสึกดีเพราะทําใหไดเรียนรูในสิ่งที่ไมเคยรูมากอน เพ่ิมมากขึ้นจากเดิม เชน
แนวโนมการเปล่ียนแปลงของโลก ประเทศและชุมชนในอนาคต นอกจากนี้ยังเรียนรูสภาพชุมชนต้ังแตอดีตจนถึง
ปจจุบัน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จากการเรียนรูพบวาปจจุบันสภาพพื้นที่ สาธารณูปโภคและสภาพเศรษฐกิจ
เปล่ียนแปลงจากเดิมดีขึ้น ซึ่งสวนทางกับระบบสุขภาพ และคุณธรรมจริยธรรมที่ลดลง เชนสมัยกอนเรากินอาหารที่หา
ไดในทองถ่ิน แตปราศจากสารเคมี เรากลับมีปญหาสุขภาพนอย “เบาหวานเราก็ไมรูจัก” ในปจจุบันเรากินอาหารที่ดีขึ้น 
หลากหลายขึ้น แตสิ่งเหลาน้ีลวนเต็มไปดวยสารเรงเน้ือแดง สารเคมี ยากันบูด 
 ดวยวิถีชีวิตของคนทะเลตองมีการออกทะเล และใชแรงงานหนักทั้งรางกาย เด็กคลองชองในสมัยกอนอายุ 10 
ปขึ้นไปตองออกไปควานหอยจึงทําใหเปรียบเสมือนการออกกําลังกาย  
 คุณศุภสิตา เสือรัก คนคลองชองประกอบอาชีพประมง (ออกทะเล) มาต้ังแตอายุ 10 ขวบ ปจจุบันไมคอยเปน
โรค ไมคอยเจ็บไขไดปวย และคนในครอบครัวก็ไมเจ็บปวยเชนกัน 
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 คุณรัตนา สุขวรรณ เปนคนคลองชอง ออกทะเลต้ังแตเด็กแตพอชวงวัยรุน ไปอยูสุพรรณบุรี กรุงเทพ เพชรบุรี 
เปนแมบานทํางานบานเล็กนอย เพ่ิงกลับมาทําอาชีพประมง(ออกทะเล) ชวง 2-3ปที่ผานมา ไมคอยไดพักผอน ปจจุบัน
นํ้าหนัก 39 เปนโรคความดัน ตองทานยาแกคล่ืนไส ลดความดัน ลดไขมัน แกมึนงง และยานอนหลับ เปนประจํา ตองงด
อาหารประเภทปลาหมึก กุง และไขแดง  
 คุณบุญชู แกวมณี นักวิจัยอดีตเปนคนทํางานโรงงานอุตสาหกรรม ดวยสภาพชีวิตที่เรงรีบในการทํางาน ต้ังแต 
6 โมงเชา ถึง 6 โมงเย็น และ 1 ทุมตองออกไปทํางานตอ อาหารหลักคือ ไข บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป ปลากระปอง การบริโภค
เชนน้ีเปนเวลา 30 ป จนติดเปนนิสัยสวนตัวมาจนถึงปจจุบัน ทําใหเปนคนถายยาก เพราะอาหารหลักมีเพียงแปงและ
โปรตีน ขาดวิตามิน ใยอาหาร เน่ืองจากไมมีอาหารประเภทผักและผลไม 
 คุณวรรณชลิต ทิพยเนตร ประสบปญหานอนมาหลับ ดวยภาวะเครียด เกิดจากสาเหตุของทุกขในภาวะ
เศรษฐกิจ หน้ีสิน กับการรับภาระปญหาหน้ีสินที่วนเวียนเปนประจําทุกวัน  
 ปจจุบันคนในชุมชนประสบปญหาสภาวะทางเศรษฐกิจ ทําใหเปนภาวะอาการเครียด การแกไขปญหาที่ผานมา
เราอาจจะใชวิธีการเรงหาเงินมากขึ้น เพ่ือนําเงินมาใชหน้ีและใชจายในชีวิตประจําวัน ยิ่งว่ิงหาเงินมากขึ้นยิ่งสงผลตอ
ความเครียดที่เพ่ิมสูงขึ้นและกลับเพ่ิมหน้ีที่มากขึ้น ทําใหภาวะความเครียดที่มากขึ้น ความเครียดน้ีสงผลตอการนอนไม
หลับและเช่ือมโยงไปยังสุขภาพที่แยลง ภาวะเครียดจะไปกระตุนโรครายใหมากขึ้น   
 
แนวทางในการดูแลสุขภาพ 

- เราตองสังเกตตัวเองเพ่ือคนหาสิ่งที่กอใหเกิดผลกระทบตอรางกาย เชน อาหารแบบไหนที่ออกอาการ กรณีคุณ
สมพงษ สุดสนิท มีอาการใจสั่นเวียนหัว ลองสังเกตตัวเองพบวาอาจจะเกิดจากการกินกาแฟ จึงทดลองหยุด
กาแฟ ผลที่เกิดขึ้นคืออาการดังกลาวหายไป ขณะน้ีกําลังลดของหวานและปริมาณอาหาร 

- หาสาเหตุของการนอนไมหลับ เราตองคนหาเรื่องที่หนักใจและวนเวียนจนเกิดภาวะของการเครียดทําใหนอน
ไมหลับ 

- ละเวนการใชยาในการรักษาเปนประจํา ยาแผนปจจุบันเปนยาที่ใชรักษาตามอาการที่เปน แตอาจจะไมคลอบ
คลุมสาเหตุของอาหารดังกลาว เชน อาการหวัด 

- การออกกําลังกาย อาจไมจําเปนตองไปทํากิจกรรมเพ่ือออกกําลังกาย แตการทํางานหนักและใชแรงอยาง
ตอเน่ืองในอัตราเหมาะสม  

- การฝกสมาธิเพ่ือใหตัวเองมีสติ สวดมนต ไหวพระ เปนประจําทุกวัน เรียนรูหลักธรรมเพื่อละวางในบางเรื่อง 
สงเสริมสุขภาพทางจิตใจ 

- แตละคนมีสาเหตุและอาการของโรคที่แตกตางกันตองคนหาวิธีการแกไขปญหาที่สอดคลองกับตัวเอง ซึ่งแต
ละคนกลับไปทดลองปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและการบริโภคเพ่ือสรางเสริมสุขภาพที่ดี 

- ควรมีการแลกเปล่ียนเรียนรูการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนรวมกัน 

 
นายศิริวัฒน คันทารส 
ผูบันทึกการประชุม 
 

 



 87

สรุปการประชุมเวทีเก็บขอมูล 
โครงการูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพท่ีดีโดยการมีสวนรวมของสถานีอนามัยและชุมชนบานคลองชอง  

ต.คลองโคน จ.สมุทรสงคราม 
วันท่ี 18 ธันวาคม 2554 

ณ สํานักสงฆบานแพรกทะเล ต.คลองโคน อ.เมือง จ.สมุทรสงคราม 
ผูเขารวมประชุม 

1. นางบุญชู  แกวมณี  ทีมวิจัยโครงการูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดี ฯ 
2. นายสมพงษ สุดสนิท  ทีมวิจัยโครงการูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดี ฯ 
3. นางมณฑกานต เอื้อสกุล ทีมวิจัยโครงการูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดี ฯ 
4. นางวรรณชลิต ทิพยเนตร ชุมชนบานคลองชอง 
5. นางวรรณี เทียมดวงแข ชุมชนบานคลองชอง 
6. นางวรรณวิไล สีสุข  ชุมชนบานคลองชอง 
7. นางอรุณวรรณ เจิมจันทร ชุมชนบานคลองชอง 
8. นางคลอง พูลสําราญ ชุมชนบานคลองชอง 
9. นางออย สุดสนิท  ชุมชนบานคลองชอง 
10. นางวาสนา เซงฮวด  ชุมชนบานคลองชอง 
11. นางพฤกษา พูลสําราญ ชุมชนบานคลองชอง 
12. นางเจียก แกวมณี  ชุมชนบานคลองชอง 
13. นางเมธาวี โพธิ์ฉิมวภัทร ชุมชนบานคลองชอง 
14. นางเพียงใจ พยุง  ชุมชนบานคลองชอง 
15. นางบังอร เซงฮวด  ชุมชนบานคลองชอง 
16. นางเพ็ญลักษณ คลองโคน ชุมชนบานคลองชอง  
17. นางประนอม  ทิพยแตม  ชุมชนบานคลองชอง 
18. นางยุภา สมปรุง  ชุมชนบานคลองชอง 
19. นางละเอียด แยมอยู  ชุมชนบานคลองชอง 
20. นางนารด คลองโคน ชุมชนบานคลองชอง 
21. นายสมบูรณ แกวประสม ชุมชนบานคลองชอง 
22. นายจําลอง แกวประสม ชุมชนบานคลองชอง 
23. นางวรรณี แกวประสม ชุมชนบานคลองชอง 
24. นางนวล เสือรัก  ชุมชนบานคลองชอง 
25. นางสาวเซาะ แกวมณี  ชุมชนบานคลองชอง 
26. นางประไพ สกุลล้ิม  ชุมชนบานคลองชอง 
27. นางรัตนา สุดวรรณ  ชุมชนบานคลองชอง 
28. นายชิษนุวัฒน มณีศรีขํา ศูนยประสานงานวิจัยเพ่ือทองถ่ินจังหวัดสมุทรสงคราม 
29. นายวิกรม เสือดี  ศูนยประสานงานวิจัยเพ่ือทองถ่ินจังหวัดสมุทรสงคราม 
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เร่ิมประชุมเวลา 13.00 น. 
 ในวันน้ีทางทีมงาน ศูนยประสานงานวิจัยเพ่ือทองถ่ินจังหวัดสมุทรสงคราม ไดชวนชาวบานแพรกทะเลเขา
รวมพูดคุยแลกเปล่ียนความรูหรือที่เรียนวา องคความรูตอยอดความคิด 

 หลังจากทางผูประสานงาน ศูนยประสานงานวิจัยเพ่ือทองถ่ินจังหวัดสมุทรสงคราม ไดแนะนําตัว และคุณ
สมพงษ ไดกลาวเปดประเด็นการพูดคุยสอบถามความคิดเห็นกับชาวบานที่ไดเขารวมในเวทีครั้งที่ผานมาวา จากที่ผาน
มาไดนํากลับไปทดลองทําอะไรบางเก่ียวกับสุขภาพของตัวเอง คุณรัตนา สุดวรรณ ไดเลาใหฟงวาจากเวทีครั้งที่ผานมา
ไดรับความรูเก่ียวกับการบรรเทาอาการปวดหัว เพราะตลอดหลายปที่ผานมาตองพ่ึงยาจากคลินิกทุกๆ 7 วัน ตองเสียเงิน
ไปกับคายาที่ตองทานเปนจํานวนเงิน 450 บาท เดือนละ 4 ครั้ง ซึ่งเงินจํานวนน้ีไมนอยเลย แตตอนน้ีไมตองไปรับยามา
ทาน 2 เดือนแลว ลดคาใชจายไปไดจํานวนมาก  ซึ่งวิธีน้ีทางทีมงานไดใหความรูคือการนําผาขนหนูชุบนํ้าแลวนํามาโพก
ที่หัว จะชวยลดอาการปวดหัวได 

 คุณยายอายุ 80 กวา ไมมีโรคประจําตัวอะไรเลย ไมมีเบาหวาน ไขมัน ความดัน ทุกคนจึงสอบถามวาทําไมถึง
แข็งแรง ไมตองพึงยาหรือหาหมอ เหมือนคนอื่นๆ คุณยายเลาใหฟงวาในสมัย 60 ปที่ผานมายายมีฐานะยากจนแลวมีลูก 5 
คน อาหารที่ทานก็ตองทานแบบงายๆไมสามารถเลือกทานได ผักก็หาไดตามขางๆรั้วบานไมมีสารปรุงแตง ขาวหุงดวย
เตาฟน นํ้าขาวก็รองใสกะละมังไวซดลางปาก ปลาเค็มยาง ปูใบตมจิ้มนํ้าปลามะนาว แคน้ันก็อิ่มทองกันทั้งครอบครัว 
ของหวานก็ตองกลวยนํ้าหวาตมจิ้มนํ้าตาลทราย ไมมีโอกาสไปกินขนมหอๆ อยางในสมัยน้ีที่วางขายเต็มไปหมด 

 ทุกคนที่ไดฟงก็คิดเห็นเชนเดียวกัน ยุคสมัยเปล่ียนไปการดําเนินชีวิตก็เปล่ียนตาม เชนคิดวากินแกงกะทิมากๆ
จะเปนโรคไขมันอุดตัน แตความเปนจริงแลวอาจจะไมใชตามที่คิดที่รับรูมา เพราะในแกงกะทิน้ันมันมีสวนผสมของ
สมุนไพรหลายๆอยางรวมทั้งมะเขือเปราะ มะเขือพวง ใบหัวระภา พริกออน สิ่งตางๆเหลาน้ีเปนตัวปองกันการเกิดโรค
ไดเชนกัน เราถูกเล้ียงมาแบบไหนแตทําไมวันน้ีเราเล้ียงลูกดวยการใหกินของไรประโยชน เด็กรุนใหมกินกลวยสุกยังไม
เปน แตชอบกินมันฝรั่งทอด มันตมนํ้าตาลกินไมเปน แตกินโดนัท เพราะเปนไปตามสมัยนิยม 

 ชาวบานเร่ิมรูแลววาอะไรที่ดีกินแลวมีประโยชน และอะไรที่กินไปแลวไมดีตอรางกาย แตคงเปนเพราะความ
สะดวก สบาย ทําใหเราเคยชินเสียมากกวา การปรุงแตงอาหารสมัยกอนมีแคเกลือ นํ้าตาลปก กะป และนํ้าปลาเทาน้ันที่
นํามาปรุงอาหาร ซึ่งแตกตางกันตอนน้ีที่มีเครื่องปรุงระเปนรอยชนิดใหเลือกใช และมีสื่อในโทรทัศนที่นําอาหารแปลกๆ
มานําเสนอทําใหคนสวนใหญไดเห็นไดรูจัก จึงเกิดการอยากลองกัน ทั้ง อาหารฝรั่ง อาหารญี่ปุน แตกับลืมคิดวาเราเปน
คนไทยควรทานขาวไมใชกินขนมปง หรือไสกรอกทอด ไขดาวสุกๆดิบๆ นํ้าด่ืมก็ตองเปนนํ้าอัดลม ไมด่ืมนํ้าเปลาหรือ
นํ้าฝน ยิ่งความเจริญกาวเขามาเร็วเทาไรเราก็ยิ่งว่ิงตามความเจริญ แลวทิ้งรากเหงาของเราเองไปจนสิ้น 

 หลังจากที่ไดรวมพูดคุย และบอกเลาเรื่องราวตางๆของหลายๆทานพอสมควร คุณสมพงษ ไดกลาวขอบคุณ
ทุกๆทานที่ไดเขามารวมประชุมในครั้งน้ี ครั้งตอไปจะมีการชวนชาวบานกลุมน้ีมารวมพูดคุยในเรื่องสุขภาพอีกครั้ง 
 
ปดประชุม เวลา 14.30 น.   
 
นางมณฑกานต  เอื้อสกุล 
ผูบันทึกการประชุม 
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สรุปการประชุมการศึกษาดูงานชุมชนทองเอน 
โครงการูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพท่ีดีโดยการมีสวนรวมของสถานีอนามัยและชุมชนบานคลองชอง 

ต.คลองโคน จ.สมุทรสงคราม 
วันท่ี 24 ธันวาคม 2554 

ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลทองเอน จังหวัดสิงหบุรี 
รายชื่อผูเขารวมศึกษาดูงาน 

1. คุณสมพงษ สุดสนิท 
2. คุณจินดา จันทรสวาง 
3. คุณวรรณชลิต  ทิพยเนตร 
4. คุณบุญชู แกวมณี 
5. คุณตุกตา สังขริม 
6. คุณบังอร สุขใจ 
7. คุณสมทรง  กาลปกษ 
8. คุณยุพิน สกุลล้ิม 
9. คุณรัตนา สุดวรรณ 
10. คุณอัมพร ณ บางชาง 
11. คุณประไพ สกุลล้ิม 
12. คุณมฑกานต เอื้อสกุล 

 
ชี้แจงวัตถุประสงค 

นักวิจัยและชุมชนคลองชองออกเดินทางจากจังหวัดสมุทรสงครามไปที่จังหวัดสิงหบุรี  ในระยะการเดินทาง
ไดพูดคุยถึงวัตถุประสงคของวันน้ี จะเปนการเดินทางไปศึกษาดูงานในหมูบานตําบลทองเอน จังหวัดสิงหบุรี ดูในเรื่อง
การทํางาน สุขภาพ วิถีชีวิตความเปนอยู 

 
แนะนําตัวและศึกษาดูงาน 

คุณชิษนุวัฒน  มณีศรีขํา กลาวแนะนําทีมงานชุมชนคลองชองพรอมแนะนําทีมงานชุมชนทองเอน จากน้ันได
เขาไปศึกษาดูงานในหมูบานตําบลทองเอน ตําบลทองเอนมีทั้งหมด 15 หมูบาน ประชากร 8,200 คน มีสถานีอนามัย 2 
แหง อาสาสมัคร (อสม.) 140 คน และหมูบานทองเอนมีผูใหญบานเปนผูหญิง ช่ือ อัฉรา เปนคนที่เกง มีความเปนผูนํา 
เขาใจชาวบานและเขาใจถึงปญหาตางๆของหมูบาน คอยใหความชวยเหลือ  

คุณบุษริน เพ็งบญุ ซึ่งเปนพยาบาลประจําการอยูที่โรงพยาบาลสิงหบุรี ไดทํางานวิจัยเรื่องการ (อดบุหรี่) กับคน
ชุมชน ตอนน้ีไดดําเนินการปดโครงการเรียบรอยแลว ไดกลาววาถึงวิธีการในการเขาหาชาวบาน โดยแรกๆก็ไปพูดคุย
แบบทั่วๆไป และมีการเก็บขอมูลไปดวย พรอมทั้งนําลูกหลานในบานเปนตัวกระตุนเรื่องของโทษจากบุหรี่ นํารูปภาพ
จากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่มาติดในชุมชน ผลตอบรับของการทํางานเชิงรุกดีมากถึง 7 ใน 10 สวนที่เหลือจะเปนการ
ลดจํานวนบุหรี่ลง บางคนใชสมุนไพรรางจืดเขาชวยใหอดบุหรี่  
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ชาวชุมชนคลองชอง อาจจะไมคอยชินกับการขารวมประชุมนานๆ มีอาการเบื่อ ทางทีมงานจึงแนะนําใหเดินดู
รอบๆสถานที่ อาจจะมีอะไรแปลกๆใหชมคลายเครียด เพราะมีความต้ังใจพาชาวชุมชนคลองชองมาดูความแปลกใหม 
จึงไมควรบังคับใหน่ังอยูเฉยๆกับที่ตลอดเวลา  
 หลังทานอาหารม้ือเที่ยงที่ชุมชนหมูบานทองเอน  ก็เตรียมออกเดินทางไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทอง
เอนกอนออกเดินทางคุณวิกรม  เสือดี และคุณศิริวัฒน  คันทารส เปดวงสนทนา มีการแนะนําตัวแทนจากกลุมตางๆ มี
ประเด็นสําคัญคือ การจัดการขยะในชุมชน ขยะกลายเปนเงิน โครงการสุขภาพผูสูงอายุ โครงการดาวแหงความดี เปนตน 
ซึ่งที่นําเรียนทั้งหมดเปนโครงการที่ดีทั้งสิ้น นาสนใจ แตชาวชุมชนคลองชองตองเลือกแค 1 โครงการเทาน้ัน เพราะ
โครงการตางๆตองใชเวลา ตองใชคนที่มีใจ มิฉะน้ันจะไมประสบความสําเร็จ เมื่อพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นเปน
เวลาพอสมควร ทางทีมวิจัยและทีมงานไดกลาวขอบคุณกับคนในชุมชนทองเอน และออกจากหมูบาน สูโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพทองเอนก็ เพ่ือพบกับหัวหนาทีมวิจัย และคุณชิษนุวัฒน  มณีศรีขํา ไดกลาวขอบคุณ และปดประชุม เวลา 
16.30 น. 
 จากน้ันคุณสมพงษ สุดสนิท  และคุณบุูชู แกวมณี ไดชวนพูดคุยและสอบถามความคิดเห็นของทุกคนวา “มา
ครั้งน้ีไดอะไรกับไปบาง”  

 อาหารแปลกดี 
 ไดเรื่ององสมุนไพร รางจืด 
 ผูนําชุมชนเกง 
 อยากใหสามีทดลองอดบุหรี่แบบชาวบานทองเอน 
น่ันคือความคิดจากทุกทานที่ไปดูงาน ทั้งน้ันก็พบวา สิ่งที่ทําทั้งหมด พอจะมองเห็นความสําเร็จแลว เมื่อ

ชาวบานเริ่มพูดคุยใหความสําคัญกับเรื่องสุขภาพของคนในครอบครัว และอยากใหทุกคนมีสุขภาพที่ดี  หมายความวา 
ชาวบานคลองชองใหความสนใจในสิ่งที่ทีมวิจัยพยายามบอกเลาถึงอันตรายในการใชชีวิตแบบเกา ถึงแมวาชาวบานกลุม
น้ีจะเปนเพียงกลุมคนเล็กๆแตถาทุกคนไดพูดคุยกันในกลุมอื่นๆการทํางานของเขาคงจะเห็นผลเร็วขึ้น 
 ทางทีมงาน กลาวขอบคณุทุกๆทานที่ไดสละเวลาและถามีโอกาสเราคงไดพบกันใหม 
 
นางมฑกานต  เอื้อสกุล 
ผูบันทึกการประชุม 
 

 

 

 

 

 

 



 91

สรุปการประชุมถอดบทเรียนกระบวนการดําเนินงานการสงเสริมการบริโภคท่ีผานมา 
 โครงการรูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพท่ีดีโดยการมีสวนรวมของสถานีอนามัยและชุมชนบานคลองชอง  

ต.คลองโคน จ.สมุทรสงคราม 
วันท่ี 12 กรกฎาคม 2555 เวลา 09.45 – 14.00 น. 

ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
รายชื่อผูเขารวมประชุม 

1. นายสนอง คลํ้าฉิม  หัวหนาโครงการฯ 

2. นางบุญชู แกวมณี  ชุมชนหมู 4 ตําบลคลองโคน 

3. นางวรรณชลิต ทิพยเนตร ชุมชนหมู 4 ตําบลคลองโคน 

4. นางมฑกานต เอื้อสกุล  ชุมชนหมู 4 ตําบลคลองโคน 

5. นานสมพงษ สุดสนิท  ชุมชนหมู 4 ตําบลคลองโคน 

6. นางสมหมาย เอื้อสกุล  ชุมชนหมู 4 ตําบลคลองโคน 

7. นางเรียม สมสุข  ชุมชนหมู 4 ตําบลคลองโคน 

8. นางลําเจียก แกวมณี  ชุมชนหมู 4 ตําบลคลองโคน 

9. นายจินดา จันทรสวาง ชุมชนหมู 5 ตําบลคลองโคน  
10. นางสาวบังอร คลองโคน ชุมชนหมู 5 ตําบลคลองโคน 

11. นางสมทรง กาลปกษ  ชุมชนหมู 7 ตําบลคลองโคน 

12. นางบังอร ใจสุข  ชุมชนหมู 7 ตําบลคลองโคน 

13. นางสาวพวงทอง เมงเกร็ด ศูนยประสานงานวิจัยเพ่ือทองถ่ินจังหวัดสมุทรสงคราม 

14. นายวิกรม เสือดี  ศูนยประสานงานวิจัยเพ่ือทองถ่ินจังหวัดสมุทรสงคราม 

เร่ิมประชุมเวลา 09.45 น. 
 คุณพวงทอง เมงเกร็ด ช้ีแจงกับทีมวิจัยวาเวทีในวันน้ีเราจะนําขอมูลที่ไดมาสรุปวิเคราะหและจัดหมวดหมู
รวมกัน โดยโครงการน้ีมีคําถามวิจัยและวัตถุประสงคของโครงการ ดังน้ี 
คําถามการวิจัย 

รูปแบบการสงเสริมการบริโภค เพ่ือสุขภาพที่ดีโดยการมีสวนรวมของสถานีอนามัยและชุมชนบานคลองชอง
ควรเปนอยางไร 
 วัตถุประสงคของโครงการ 

• เพ่ือศึกษาสภาพแวดลอม วิถีชีวิต ความเปนอยู สถานการณการบริโภคของประชาชนในชุมชนบานคลอง
ชองจากอดีตถึงปจจุบัน 

• เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนในชุมชนและกระบวนการสงเสริมการบริโภคจากอดีตถึง
ปจจุบัน 

• เพ่ือวิเคราะหสาเหตุ เง่ือนไขการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชนในชุมชน 
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• เพ่ือคนหารูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดีโดยการมีสวนรวมของสถานีอนามัยและคนใน
ชุมชนบานคลองชอง 

จากน้ันชวนทีมวิจัยดูขอมูลจกโครงการที่กลาวถึงอาชีพของคนในตําบลคลองชอง ซึ่งสวนใหญจะประกอบ
อาชีพรับจางโรงงานอุตสาหกรรม และประมงชายฝง ดังน้ี 

 
และมีการระดมความคิดเห็นรวมกันวา ปจจัยตอไปน้ีมีผลตอความเจ็บปวยหรือไม อยางไร  

• อาชีพ 
• ประเพณี 
• เศรษฐกิจ 

รายละเอียดการระดมความคิดเห็น สรุปไดดังน้ี 
ปจจัยท่ีสงผลตอสถานการณสุขภาพในพ้ืนท่ีตําบลคลองชอง 

4. อาชีพ 

1.1 รับจางในโรงงานอุตสาหกรรม 
โรงงาน สถานการณปญหาสุขภาพ โรคท่ีเปน ผูใหขอมูล 

แปรรูปสัตวนํ้า  สารเคมี  เชน  คลอรีนที่ใชสงผลตอ
สุขภาพ 
 เครียด จากการส่ังงานหลายอยาง และ
มีภาวะสมองเสื่อมจากการสูดดมสาร
คลอรีน 
 บรรยากาศในการทํางานที่เรงรีบ หาก
ชาจะมีรายไดนอย 
 โรงงานมีสวัสดิการอาหารใหพนักงาน 
แตวัตถุดิบที่ใชทําไมดี เชน ผัดผัก ไข 
ลูกช้ิน เศษเน้ือสัตว เปนตน 

 ทางเดินหายใจ เหน่ือย 
หอบ 
 อุบัติเหตุในการทํางาน 
 ทองเสีย 

นางบุญชู แกวมณี 

แชแข็งสัตวนํ้า  บรรยากาศในการทํางาน มีเพ่ือน  ปวดเมื่อย นางมฑกานต เอื้อ
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รวมงานกดดันในการทํางาน ความเรงรีบ
จากการทํางาน  
 ขั้นตอนการทํางาน ตองยกสัตวนํ้า
ปริมาณมากๆ และยืนทําความสะอาดสัตว
นํ้าตลอดกระบวนการผลิต 
 

 เสนเอ็น / กลามเน้ือ
อักเสบ 
 อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน 
 ทองเสีย 

สกุล 

ทอเสื่อ  สภาพแวดลอมในการทํางาน ที่มีทั้ง
กล่ินนํ้ามัน เศษพลาสติกที่ใชทอเสื่อ 
คนงาน 1 คน ตองคุมเครื่องจักร 4 เครื่อง 
เพ่ือใหทันตอกระบวนการผลิต 
 โรงงานมีสวัสดิการอาหารใหพนักงาน 
คือ ขาวฟรี 
 

 อุบัติเหตุจากเข็มทอ
เสื่อ 
 มักจะกินแตไข บะหม่ี
ก่ึงสําเร็จรูป ปลากระปอง 

นางบุญชู แกวมณี 

 
 1.2 ประมงชายฝง 
ประมงชายฝง สถานการณปญหาสุขภาพ โรคท่ีเปน ผูใหขอมูล 
ก า ร เ ล้ี ย ง
หอยแครง  การ
ชอนเคยตาดํา 

 ประกอบอาชีพที่อาศัยการขึ้น-ลงของ
นํ้า  
 ทําใหรับประทานอาหารไมเปนเวลา 
และมักจะกินอาหารตามสภาพ ไมพิถีพิถัน 
เชน ปลาเค็ม กะป ปลาแหง เปนตน 
 

 ปวดหลัง ปวดขา ปวด
เขา จากการยกแบกของ
หนัก 
 กระเพาะอาหารจาก
การกินอาหารไมเปนเวลา 
 โ ร ค เ รื้ อ รั ง  ไ ด แ ก 
เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง เปนตน 
 

ทีมวิจัยที่ทําอาชีพ
ประมงชายฝง 

 
5. ประเพณี / สังคม 

 ตองการความสะดวกสบาย ขาดการพ่ึงพาตนเอง จึงซื้ออาหารถุงจากรถพุมพวง รถเรเขามาใน
หมูบานรับประทานแทนการปรุงอาหารรับประทานเอง 

  จํานวนประชากรในหมูบานเพ่ิมขึ้น ในขณะที่ฐานทรัพยากรเทาเดิม จึงตองเรงรีบ แขงขัน เพ่ือทํามา
หากิน 

 วัตถุดิบที่ใชในการปรุงอาหารไมสะอาด มีสารเคมีปนเปอน เชน เน้ือสัตว ผัก ผลไม นม กาแฟ เปน
ตน 
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 ตองการกินอาหารที่แปลกใหม ไมมีในหมูบานของตนเอง เชน ทุเรียนทอดกรอบ ลาบ ยําตางๆ ขาว
ผัดอนามัยในรานสะดวกซื้อ เปนตน 

 คานิยมสมัยใหมของเด็กวัยรุนที่คิดวาการกินอาหารสมัยใหมแสดงถึงความเปนคนรุนใหม เชน กิน
สลัดผักแทนผัก กินเก๊ียวกุง / ปลามนรานสะดวกซื้อ ซึ่งราคาไมแพงมาก สามารถหาซื้อรับประทาน
ได ตองการกินอาหารที่หลากหลาย (สมตําผลไมแทนสมตํามะละกอ) เปนตน 

6. เศรษฐกิจ 
3.1 รับจางในโรงงานอุตสาหกรรม 

อดีต 
เมื่อป 2520 (ทํางานที่เขตบางบอน กรุงเทพฯ : โรงงานแปรรูปสัตวนํ้า) 

 รายรับ 45 บาท x 20 วัน   900  บาท 
 รายจาย 40 บาท x 20 วัน   800  บาท (คาอาหาร) 

คงเหลือ   100 บาท 

 *หากติดลบ โรงงานมีรานคาสวัสดิการใหเอาของไปกินและใชกอน สิ้นเดือนหักคาใชจายจากโรงงาน ทําให
สวนใหญมักติดลบ* 
 
เมื่อป 2540 (ทํางานที่บางกระเจา จังหวัดสมุทรสาคร : โรงงานแชแข็งสัตวนํ้า) 

 รายรับ 175 บาท x 25 วัน   4,375  บาท 
 รายจาย 30 บาท x 25 วัน      750  บาท (คาอาหาร) 

คาเดินทาง  1,500 บาท / เดือน 
รวมคาใชจาย  2,250 บาท / เดือน 
คงเหลือ   2,125 บาท 

 *แมวาจะมีรายไดเหลือ แตคุณภาพชีวิตในครอบครัวลดลง เมื่อมีลุกเล็ก จึงตองกลับมาเล้ียงลุกของตนเอง* 
 3.2 ประมงชายฝง 
อดีต 
เมื่อป 2510 (อาชีพประมงสามารถหากินไดเพียง 2 ใน 3 ของเดือน = 20 วัน) 

 จับหอยแครงได 4 ถัง x 20 กก. (7 บาท / ถัง) เทากับ 28 บาท / วัน 560 บาท / เดือน 
 ถามีรายได 40 บาท / วัน ก็สามารถอยูได เพราะวาราคาขาวสาร 5 บาท / กก. ฟน ปลา และของกิน

สามารถหาไดจากธรรมชาติ หากไมมีก็ไปแลกกับของสวน 1 สัปดาหมีนัดที่รานสรอยสุดา 1 วัน ซื้อของ
กิน 1 นัด อยูได 7 วัน โดยการแลกของ ดังน้ี 

หอย 1 ลิตร แลกกับมะพราว  4 ลูก 
หอย 2 ลิตร แลกกับนํ้าตาลมะพราว 1 กก. 
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กะป 1 ลิตร แลกกับกลวย หัวปลี มะพราว 

ปจจุบัน 
รายรับ (อาชีพประมงสามารถหากินไดเพียง 2 ใน 3 ของเดือน = 20 วัน) 

 รายไดจากการทําประมงชายฝง 300  บาท/วัน 6,000 บาท / เดือน (รายไดสูงสุด) 
 รายไดจากการทําประมงชายฝง 100  บาท/วัน 2,000 บาท / เดือน (รายไดตํ่าสุด) 

รวมรายได 2,000 – 6,000 บาท / เดือน 

รายจาย 
 คาอาหาร (ปรุงเอง / ซื้อกิน) 100  บาท / มื้อ (3 คน) 9,000 บาท / เดือน 
 คานํ้ามันเรือเครื่องไปเฝาหอย 100  บาท / วัน (4 คน) 3,000 บาท / เดือน (750 บาท/คน/เดือน) 

รวมคาใชจาย              9,750  บาท / เดือน    
*หากคิดที่รายไดตํ่าสุด-สูงสุด ชาวบานก็จะมีหน้ีสิน 7,750 – 3,750 บาท* 
 
ซึ่งจะเห็นไดวาสวนใหญมักไมมีเงินเหลือ เน่ืองจากในปจจุบันมีเครื่องมือทันสมัยในการทําประมงชายฝง ทํา

ใหจากเดิมเคยชอนเคยตาดําได 20 กก./ครั้ง แตปจจุบันเหลือเพียง 1 กก./ครั้ง ก็มากเกินไป เพราะวาบางคร้ังชอนเคยตาดํา
ไมไดเลย เกิดจากฐานทรัพยากรท่ีคงเดิมหรือมีแนวโนมลดลง ประกอบการกระแสการซ้ืออาหารกินเองและวัตถุดิบใน
ทะเลหายาก  ทําใหตองมีรายจายเพ่ิมขึ้น เมื่อรายจายมากกวารายไดจึงตองพ่ึงพาหน้ีสินอกระบบในการมาหมุนสําหรับใช
จายในครอบครัว แตในอดีตสามารถมีวิถีชีวิตอยูได เพราะวามีการนําอาหารทะเลไปแลกกับนํ้าตาล ขาวสาร และของกิน
จากสวน 

 
 จากน้ันชวนทีมวิจัยพูดคุยถึงขอมูลจากโครงการท่ีเก่ียวของกับเพศชายและหญิงที่เขารับการรักษาพยาบาลใน 
รพสต.คลองชอง ชวงเดือนมกราคม – สิงหาคม  2554 พบวาเพศหญิงเขารับการรักษามากกวาเพศชาย และโรคที่เปน
สวนใหญก็สัมพันธกับอาชีพในพ้ืนที่ คือ โรคทางเดินหายใจ ปวดเมื่อยจากการทําการประมงชายฝง และโรคเรื้อรัง 
(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ในผูสูงอายุ 
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ซึ่งพบวาโรคเรื้อรังที่เก็บรวบรวมในชวงดังกลาว เปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาเบาหวาน จากน้ันจึงชวน
ทีมวิจัยวิเคราะหขอมูลในประเด็นสถานการณปญหาสุขภาพของคนในตําบลคลองชองเปนอยางไร 

• โรคที่พบมากที่สุดคืออะไร รุนแรงหรือไม  
• เพศชายกับหญิงใครเปนโรคมากกวากัน 
• โรคที่เปนเก่ียวของกับการบริโภคอยางไร 
• โรคที่เปนเกิดจากการบริโภคไมถูกสุขลักษณะอยางไร (เรียงจากมากไปหานอย 3 ลําดับ) 

ผลจากการระดมความคิดเห็น สรุปไดดังน้ี 
เพศกับสถานการณสุขภาพ 
 เพศหญิงจะเครียดมากกวาชาย เน่ืองจากตองดูแลรายละเอียด และรับรูคาใชจายทั้งหมดในครอบครัว แตเพศ
ชายมีหนาที่นํารายไดมาใหเทาน้ันแตไมไดลงลึกในรายละเอียด ทั้งคาใชจายในครัวเรือน คาเลาเรียน คารักษาพยาบาล 
หน้ีสินที่ตองกูยืมมาใชจายในครัวเรือน 
 เมื่อป 2542 เปนตนมา โรคที่เปนกันมากไดแก โรคความดันโลหิตสูง เครียด และโรคเบาหวาน แตพบวาโรค
เครียดมีความรุนแรง ตามมาดวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงตามลําดับ เน่ืองจากการประกอบอาชีพที่ไมมีรายได
เหมือนเดิม ทําใหตองมีหน้ีสิน และมีเพ่ิมขึ้นในป 2552 ที่มีเจาหน้ีนอกระบบมาทวงหน้ีในหมูบานวันละหลายเวลาและ
หลายราย นอกจากโรคดังกลาวแลวยังมีโรคปวดขา และโรคเรื้อรังในผูสูงอายุที่มักพบในเพศหญิงมากกวาชาย
เชนเดียวกัน แตความรุนแรงไมมาก  
 
ชื่อ-นามสกุล อายุ ท่ีอยู อาชีพ โรค พฤติกรรม / การบริโภค 
นางเรียม  สม
สุข 

66 ป ม.4 ประมง หัวใจ  
เบาหวาน  
ความดันโลหิต
สูง 

 สูบบุหรี่มากกวา 30 ป 
 รับประทานผัก นํ้าพริกกะป แตซื้อผักและ
วัตถุดิบ 
 ชอบรับประทานอาหารรสจัด (เปรี้ยว เค็ม 
หวาน) 
 ชอบใสสารปรุงรสในอาหาร 
 เปนโรคมา 10 ป รับประทานยาที่สถานีอนามัย 
ปจจุบันไมไดออกเรือมา 10 ป แลว 

นางบุญชู แกว
มณี 

47 ป ม.4 แมบาน อวน 
ปวดเขา 
หอบหืด 

 ระบบขับถาย 2 วัน / ครั้ง ปจจุบัน 1 สัปดาห / 
ครั้ง มาจากพฤติกรรมการทํางานในโรงงานใน
อดีต ทําใหไมมีเวลาขับถายอยางเปนระบบ 
 อายุ 0 – 14 ป กินอาหาร 2 จาน / มื้อ ชอบกิน
ไข กินไมเปนเวลา และกินเมื่อหิว นํ้าหนัก 37 กก. 
 อายุ 14 – 22 ป ทําโรงงาน มีขาวฟรี 3 มื้อ กิน
กับปลากระปอง ไขเค็ม ถ่ัว บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป 
นํ้าพริกเผา ไข กินอาหาร 3 – 4 มื้อ / วัน นํ้าหนัก 
70 กก. 
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 อายุ 37 – ปจจุบัน ปวย บวม นํ้าหนักเพ่ิมขึ้น
เปน 90 กก. และ 2 ปที่ผานมาเพ่ิมขึ้นเปน 146 กก.  
 ชวงอายุ  22  – 37 ป  กินไข  10  ฟอง  /  วัน 
เพราะวาเลิกทํางานโรงงาน ทํางานบานแทน กิน
ไขทุกมื้อ 6 ฟอง (ของคาว) และไขหวาน 4 ฟอง 
และในชวงที่เขารวมทํางานวิจัย + ปวย ทําใหลด
ไขลงเหลือ 3 ฟอง / วัน ในปจจุบัน 

นางสมหมาย 
เอื้อสกุล 

67 ป ม.4 ประมง ปวดเมื่อยขา  ต่ืนนอนเวลา 04.00 – 05.00 น. 
 กินอาหารรสหวาน เปรี้ยวและเค็มไมกิน 
 ชอบทานปลากระบอก ปลากด ปลาหมอทะเล 
และแกงสม ไมกินเปดและไกมา 2 ปแลว เพราะ
กลัววาจะปวดขา 
 ตํานํ้าพริกกินเอง ไมกินกับขาวถุง ทํากับขาว
กินเอง รายจาย 100 บาท / วัน (2 คน) และรายได 
200 บาท / วัน ในชวงที่จับหอยแครงขายได (4 – 6 
เดือน) 
 กินขาว 1 – 2 มื้อ /วัน 
 กินขนมหวาน เชน ขาวเหนียว เปนตน 

น า ง ส ม ท ร ง 
กาลปกษ 

67 ป ม.7 ป ร ะ ม ง 
ปจจุบัน
เ ป น แ ม
ครัว 

ความดันโลหิต
สูง 

 รับประทานอาหารทุกอยาง 
 ไมกินอาหารรสเค็มและอาหารมัน ยกเวน
นานๆ จะกินโตะจีน 
 เปนโรคมา 11 ป รับประทานยาที่สถานีอนามัย 

นางบังอร  ใจ
สุข 

51 ป ม.5 ประมง หัวใจ  
ความดันโลหิต
สูง 
ไขมันในเลือด 

 ทํากับขาวกินเอง 
 กินขาวไมเปนเวลา แลวแตการเล้ียงหอย 
 ชอบด่ืมนํ้าอัดลม นํ้าเย็น 
 เปนโรคมา 2 ป รับประทานยาที่สถานีอนามัย 

น า ย จิ น ด า 
จันทรสวาง 

66 ป ม.5 รั บ จ า ง 
( ตั ด ไ ม 
ขุ ด ดิ น 
เผาถาน) 

ความดันโลหิต
สูง 
ปวดหลัง 

 ต่ืนนอนเวลา 05.00 น. ขับถายทุกวัน และนอน
เวลา 20.00 น. 
 รับประทานอาหารครบ  3 มื้อ เวลา 09.00, 
12.00, 17.00 น. 
 ทํานํ้าหมักจากผลไมรับประทานเชาเย็นควบคู
กับการกินยาจากสถานีอนามัย มา 2 ป แลว 
 ทําอาหารกินเอง มักเปนอาหารผักตม ตมยํา 
ด่ืมนํ้าอุน กินขาวมื้อละ 2 ทัพพี 
 นําอาหารไปกินเอง ไมใชถุงพลาสติก ไมกิน
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ของปง ยาง 
 ปนจักรยานไปทํางาน 
 มีรายไดจากรับจาง 3,000 บาท / เดือน + เผา
ถาน 3,000 บาท/เดือน รวม 6,000 บาท / เดือน 
 มีรายจายคากับขาว 100 บาท / วัน รวม 3,000 
บาท / เดือน 
 

 
ปจจัยท่ีสงผลตอสถานการณสุขภาพของคนในบานคลองชอง ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
ปจจัย สถานการณสุขภาพดานลบ สถานการณสุขภาพดานบวก 

2. การปรุงอาหาร  วัตถุดิบที่ซื้อมามีสารปนเปอน  เชน 
เน้ือสัตว ผัก เปนตน 
 การปรุงอาหารรสจัด 
 ไมเลือกผักบางชนิดมีสารปนเปอนสูง 
เชน กะหลํ่าปลี ถ่ัวคาง แกงถุง 
 ในโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปอาหาร 
มีขั้นตอนไมสะอาด ทําใหเกิดโรคได 

 นําวัตถุดิบมาลาง / แชใหสะอาดกอน
นํามาปรุง และการเลือกซื้อวัตถุดิบ 
 ปรุงอาหารรสปานกลาง  ไม กินเค็ม 
เปรี้ยว หวาน 
 ทําอาหารกินเอง เลือกสวนผสมและ
วัตถุดิบเอง 
 กินอาหารที่ปรุงเอง แทนการกินอาหาร
สําเร็จรูป 

2.  พฤติกรรมการ
บริโภค 

นิสัยการกิน 

 กินอาหารรสจัด  
 กินตามกระแส  ความสะดวกสบาย 
รวดเร็ว และซื้ออาหารถุงกิน 
การดํารงชีวิตประจําวัน 

 การเรงรีบ 
 ความเตรียด 
 เศรษฐกิจไมดี ภาวะหน้ีสิน  
 
อาชีพ 
 อาศัยการขึ้นลงของนํ้าทะเล 
 แขงขันกับรายไดมากกวาการพออยูพอ
กิน 
 

นิสัยการกิน 

 กินอาหารรสไมจัด 
 เลือกของกินและทําอาหารกินเอง 
 

การดํารงชีวิตประจําวัน 

 ทําอาหารกินเอง  
 คิด วางแผน และเลือกซื้อวัตถุดิบกอน
ปรุงอาหาร กินของถูก และดีตอสุขภาพ 
 แลกของ กินกันและกินอาหารตาม
ฤดูกาล 
อาชีพ 
 ปรับการกินอาหารใหตรงตามมื้อและ
อาชีพของตนเอง 
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 นัดประชุมครั้งตอไปในวันที่ 31 กรกฎาคม 2555 เวลา 09.00 น. ณ รพสต.คลองโคน อําเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม เพ่ือคนหารูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดีโดยการมีสวนรวมของสถานีอนามัยและชุมชน
บานคลองชอง 
 
ปดประชุมเวลา 14.00 น. 
 
นางสาวพวงทอง เมงเกร็ด 
ผูบันทึกการประชุม 
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สรุปการประชุมคนหารูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพท่ีดี 
โครงการูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพท่ีดีโดยการมีสวนรวมของสถานีอนามัยและชุมชนบานคลองชอง  

ต.คลองโคน จ.สมุทรสงคราม 
วันท่ี 31 กรกฎาคม 2555 เวลา 09.45 – 12.00 น. 

ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
ผูเขารวมประชุม 

1. นายสนอง คลํ้าฉิม  หัวหนาโครงการฯ 
2. นายสมพงษ สุดสนิท  นักวิจัย 
3. นางตุกตา สังขริม นักวิจัย 
4. นางสมทรง กาลปกษ  นักวิจัย 
5. นางบังอร ใจสุข นักวิจัย 
6. นางบุญชู แกวมณี นักวิจัย 
7. นางประภาพรรณ เอี่ยมลออ  ม.5 ต.คลองโคน 
8. นายจินดา จันทรสวาง ม.5 ต.คลองโคน 
9. นางบังอร  คลองโคน ม.5 ต.คลองโคน 
10. นางสมทรง รัตนคร  ม.7 ต.คลองโคน 
11. นายชิษนุวัฒน มณีศรีขํา  ศูนยประสานงานวิจัยเพ่ือทองถ่ินจังหวัดสมุทรสงคราม 
12. นายวิกรม เสือดี  ศูนยประสานงานวิจัยเพ่ือทองถ่ินจังหวัดสมุทรสงคราม 

เร่ิมประชุมเวลา 09.45 น. 
วาระท่ี 1 รับรองรายงานการประชุม 
 นายวิกรม เสือดี ผูชวยผูประสานงาน ศูนยประสานงานวิจัยเพ่ือทองถ่ินจังหวัดสมุทรสงคราม ทบทวนรายงาน
การประชุมครั้งที่ผาน โดยสามารถสรุปการพูดคุยไดตามสรุปรายงานการประชุม ดังน้ี 

1. การทบทวนคําถามการวิจัย 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
3. ขอมูลดานอาชีพของคนในชุมชน 
4. ขอมูลสรุป ปจจัยที่สงผลตอสถานการณสุขภาพในพ้ืนที่ตําบลคลองชอง 

 ดานอาชีพ 
 ประเพณีและสังคม 
 เศรษฐกิจ 

5. ขอมูลสถิติการเปนโรคของคนในตําบล 
6. ปจจัยที่สงผลตอสถานการณสุขภาพของคนในชุมชนบานคลองชอง ตําบลคลองโคน 

การแกไขสรุปรายงานการประชุม 
หนาที่ 10  
 ในตาราง แถวที่ 2 คอลัมนที่  2 บรรทัดที่ 1 จาก อายุ 67 ป แกไขเปน 61 ป  
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 ในตาราง แถวที่ 3 คอลัมนที่  1 บรรทัดที่ 1 จาก นางบังอร ใจสุข แกไขเปน นางบังอร คลอง
โคน 

 ในตาราง แถวที่ 3 คอลัมนที่  2 บรรทัดที่ 1 จาก อายุ 57 ป แกไขเปน 51 ป  
หนาที่ 11   
 ในตาราง แถวที่ 3 คอลัมนที่ 2 บรรทัดที่ 7 จาก ความเตรียด แกไขเปน ความเครียด 

วาระท่ี 2 การแลกเปล่ียนเรียนรู 
นายสมพงษ สุดสนิท แตกอนการบริโภคผัก จะตองนําของทะเล ไปแลกเปลี่ยนกับชาวสวนตามตลาดนัด ซึ่ง

การปลูกผักของชาวสวนน้ัน แตกอนจะใชมูลในการทําปุย ทําใหผักงาม ทุกอยางเปนอินทรียหมด การกินอาหารน้ัน แบง
ออกเปน 2 ประเภท การกินอาหารปกติ และการมีอาหารเสริม เชน ลิโพ เครื่องด่ืมชูกําลัง คนทะเลสวนใหญ การไม
เครงครัดตอการบริโภค ประเภทของอาหารท่ีกิน และชวงเวลาที่กิน การสงเสริมสุขภาพของ รพ.สต. ในมุมมองของ
นักวิจัย ในชวงป 2546 - 2547 เนนเรื่องการออกกําลังกาย เตนแอโรบิค การใหความรู รณรงคกินอาหารใหครบ 5 หมู 

นายชิษนุวัฒน มณีศรีขํา ผูประสานงานศูนยประสานงานวิจัยเพ่ือทองถ่ินจังหวัดสมุทรสงคราม ชวนผูเขารวม
ประชุม ชวยกันระดมความคิดอีกครั้งหน่ึง ในเรื่องของความแตกตางของพฤติกรรมการใชชีวิต เพ่ือใหนักวิจัยไดเห็นถึง
วิถีชีวิตที่เปล่ียนไปของคนในชุมชน จะสงผลตอพฤติกรรมการบริโภค และการดูแลสุขภาพของเราที่เปล่ียนไปดวย 

 

อดีต ปจจุบัน 

• วัตถุดิบการทําอาหาร ไมมีสารเคมี เปนธรรมชาติ  ผักมีสารเคมี เน้ือสัตวมีสาร 

• ภาชนะไดมาจากธรรมชาติ เชน เชือกกลวย ใบตอง หมอ
ดิน ใชฟนในการหุงขาว 

ถุงพลาสติก ถุงรอน ไมโครเวฟ หมอหุงขาว 

• ทํามาหากิน พ่ึงธรรมชาติ ทําเพ่ือกิน พ่ึงเทคโนโลยี ทําเพ่ือขาย 

• การปวย ใชสมุนไพร การรักษาแบบพ้ืนบาน จิตวิทยา 
หาหลวงพอตามวัด เพ่ิมกําลังใจ 

การรักษาใน รพ. และ รพ.สต. 
หาหมอ พ่ึงเคร่ืองมือ LAB กินยาที่หมอให 

นายชิษนุวัฒน มณีศรีขํา นําเสนอขอมูล “สามเหล่ียมแหงการเรียนรู” ใหกับนักวิจัย เพ่ือรวมกันแลกเปล่ียน ให
นักวิจัยสามารถกําหนดกิจกรรมรูปแบบการบริโภคฯ ที่เหมาะสมกับการเรียนรูได 
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นายชิษนุวัฒน มณีศรีขํา ใหนักวิจัยรวมดูและวิเคราะหกิจกรรมตางๆ ที่ เคยทําจากกิจกรรมของงานวิจัยและ

กิจกรรมในชุมชนที่ผานมา โดยไดยกตัวอยาง กิจกรรมของงานวิจัยดังน้ี  
กิจกรรมท่ีเกิดขึ้นในงานวิจัยน้ัน สวนใหญจะเนนเรื่องการปฎิบัติ ซึ่งหากแบงระดับการปฏิบัติที่ผานมานั้น ก็

สามารถแบงไดหลายระดับ เชน นักวิจัยดําเนินการทําหนาที่เก็บขอมูล จัดกิจกรรมวงพูดคุยในชุมชน นักวิจัยมีการ
วางแผน มีการพูด มีการบันทึก มีการเสวนา อภิปราย และไดลงมือทําดวยตนเอง ที่ผานมาระยะเวลากวา 2 ป นักวิจัย
หลายคนไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคจากการเรียนรูไดถึง 90% ผูเขารวม
เวทีประชุมตางๆ หากมีการเขารวมกระบวนการอยางตอเน่ือง ก็จะมีการพัฒนา การเรียนรูที่ดีขึ้น 

หากเปรียบเทียบกิจกรรมที่ผานมาของชุมชนน้ัน มักจะทาํกิจกรรมเพียงแคบางสวน จึงทําใหเกิดการเรียนรูและ
พัฒนาที่นอย หากตองการใหชุมชนมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีขึ้น หากทําเพียงแคแจกเอกสาร ใหชุมชนไดอาน จะเกิด
การเรียนรูเพียงแค 10 % เพราะฉะนั้นการคิด “รูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดีโดยการมีสวนรวมของ
สถานีอนามัยและชุมชนบานคลองชอง ต.คลองโคน จ.สมุทรสงคราม” น้ัน จะตองคิดทบทวนกิจกรรมที่จะทําใหเกิดการ
เรียนรูกับนักวิจัย และชุมชน 
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วาระท่ี 3 กําหนดรูปแบบการสงเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพท่ีดีโดยการมีสวนรวมของสถานีอนามัยและชุมชนฯ 
จากการนําขอมูลจากรายงานการประชุมครั้งที่ผานมาในเรื่องของปจจัยที่สงผลตอสถานการณสุขภาพในพ้ืนที่

ตําบลคลองชอง การทบทวนกิจกรรมท่ีผานมาของงานวิจัย การใหขอมูลการเรียนรู นักวิจัยจึงชวยกันระดมความคิด ถึง
รูปแบบการสงเสริมการบริโภคฯ ซึ่งสามารถสรุปไดดังน้ี 

 การชวนพูด ชวนคุย เรื่องการใชชีวิตในอดีต การกิน การอยู 
 การปลูกจิตสํานึก เรื่องเกาๆ เพ่ือใหคนในชุมชนเกิดความตระหนัก 
 การปลูกผักกินเอง ของแกนนําชุมชน (อสม.) เพ่ือใหสามารถบริโภคผักปลอดสาร 
 จัดเวทีประชุม พูดคุยในชุมชน โดยยกตัวอยางคนตนแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานสุขภาพ 
 คนหาบุคคลสุขภาพดี และสุขภาพไมดี แลกเปลี่ยนพูดคุยการใชชีวิตของตนเอง 
 จัดทําขอมูลประชาสัมพันธ วิถีการบริโภคที่เปล่ียนไปของชุมชน ที่สงผลทําใหเกิดโรค 

 
ปดประชุมเวลา 12.00 น. 
 
นายวิกรม เสือดี 
ผูบันทึกการประชุม 
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ข. ภาพกิจกรรมของโครงการ  
 

 
การประชุมทีมวิจัย     

 

 
เวทีสรางความเขาใจ 

 

 
                                                             การอบรมพัฒนาศักยภาพทีมวิจัย 
 

เวทีสรางความเขาใจเวทีเก็บรวบรวมขอมูล
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เวทีเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 
เวทีสรุปผลการดําเนินงาน 

 

 
เวทีกําหนดแนวทางฯ 
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