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Abstract

This study is a qualitative study and uses the Rapid Rural Appraisal (RRA)
technique to study a community. The purpose is to find a model for the public health
service for the promotion of health in the hospital for the community around the dam, so
that is consistent with the operating principles and accepted by the community. Semi-
structured interview was used to collect information by interviewing informants in the
community and informants at the family level. The data obtained was analyzed
collectively for content, and then taken to the community for approval.

The results of the study were that the community around the dam was in a
drought area, without rice fields and without their own land for farming for their living.
The main occupation of the inhabitants of the area was general labourer. It is a
community which is strongly dependent on outside, both for occupation and food which
must be found outside the community.

People in the community have 3 forms of treatment seeking behaviour when
sick, which can be separated depending on type of illness: emergency illness, chronic
illness and general illness. Each type of illness has its own pattern of acceptance and
treatment. Villagers still having wrong understanding and acceptance with regard to
health promotion behaviour in some aspects, especially some old beliefs such as using
anti-biotics for the treatment of all diseases,using condensed milk for rearing babies etc.

When studying ways in which the community and the hospital can collaborate in
implementation of health promotion work, it was found that people with an important role
were villagers, village leaders, village health volunteers and hospital personnel or public
health officers. Villagers realize and see the importance of health promotion and see that
they should be educated to create correct behaviour and stress the development of
village health volunteers so that they have greater credibility. The setting up of a health
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network should be stressed in the community, as well as giving information about using
medicine, and stressing health education which is consistent with the needs of the
community. Also, the hospital should stress the development of an aggressive service
system, with an active team working with the community.
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กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยครั้งนี้ส ําเร็จลงได  ดวยการสนับสนุนจากสถาบันระบบสาธารณสุข
สถาบันเครือขายฯภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และโรงพยาบาลสิริธร  ที่ไดเล็งเห็นความส ําคัญของ
การพัฒนาวิชาการดานสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ี  เพื่อนํ าผลการศึกษาไปสูการแกปญหาของพ้ืนท่ี
ตอไป โดยเฉพาะอยางย่ิง นายแพทยวีระพันธุ สุพรรณไชยมาตรย  รองศาสตราจารยนายแพทย
สมพล ทัศนิยม และ ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิง กาญจนา จันทรสูง ท่ีใหโอกาสกับคณะผูวิจัย
พัฒนาโครงการวิจัยคร้ังน้ี

ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดุษฎ ีอายุวัตน ท่ีเปนท้ังอาจารยท่ีปรึกษา
โครงการและอาจารยประสิทธ์ิประสาทความรูเทคนิควิธีการวิจัย ใหคํ าปรึกษา ตรวจทานและแกไข
งานอยางใกลชิด   ตลอดใหกํ าลังใจเสมอมา

ขอขอบพระคุณ ดร.แพทยหญิง เนสินี ไชยเอีย อาจารยท่ีปรึกษา ท่ีใหขอเสนอ
แนะในการปรับปรุงงานวิจัยน้ีใหสมบูรณข้ึน

ขอขอบพระคุณ นายแพทยสยาม ประสานพิมพ ผูอํ านวยการโรงพยาบาลสิรินธร
ตลอดจนบุคลากรเพื่อนรวมงานทุกคนที่ใหโอกาสนักวิจัยในการท ํางานคร้ังน้ี  เสียสละเวลา และ
ความสุขสวนตัวในการทํ างานหนาที่ประจ ําแทนคณะวิจัย  และใหกํ าลังใจ ตลอดจนใหคํ าปรึกษา
อยางสมํ่ าเสมอ

ทายสุดน้ี งานวิจัยนี้จะส ําเร็จลงไมได ถาขาดความรวมมือของชาวบาน และผูน ํา
ของชุมชนริมเขื่อน ท่ีเปนผูใหขอมูล รวมอภิปรายและเสนอแนะแนวทาง จนสามารถสรุปผลงาน
การวิจัยได คณะผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี
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 บทท่ี 1

บทนํ า

1.1  ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา
ในสภาพการเปล่ียนแปลงสงัคมปจจุบันน้ี    มีความเจริญของการสาธารณูปโภค

และความเจริญดานตาง ๆ แพรกระจายเขาสูสังคมชนบทเดิมแทบทุกแหงทํ าใหเกิดลักษณะของ
ชุมชนก่ึงสังคมเมืองขึ้น ซึ่งในภาวะการณของสังคมเชนนี้ ในขณะท่ีความเจริญบางดานกํ าลัง
ดํ าเนินอยูและสิ่งแวดลอมมีการเปลี่ยนแปลงไปองคประกอบสุขภาพของประชากรก็มีการแปร
เปล่ียนตาม อุบัติการณของโรคมีความแตกตางไปจากเดิม  ในขณะเดียวกันสังคมยังคงมีวิถีชีวิต
ความเชื่อและวัฒนธรรมบางอยางไว โดยเฉพาะอยางย่ิงในเร่ืองของการดูแลสุขภาพอนามัยของ
ประชากร ซ่ึงในลักษณะเชนน้ีมีขอเดนและขอดอยในการดูแลรักษาสุขภาพอนามัย เปนภาพความ
ขัดแยงทางสังคม  ท่ีทํ าใหเกิดมิติหน่ึงท่ีนาสนใจวา  ในฐานะหนวยงานของรัฐ ท่ีตองใหการบริการ
สาธารณสุขและดูแลสุขภาพของประชากรนั้น จะมีวิธีการและรูปแบบการบริการอยางไรในสภาวะ
สังคมแบบน้ี ท่ีจะสามารถใหการบริการไดอยางท่ัวถึง สามารถคงลักษณะที่ดีในสังคมไว และชวย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและขอเขาใจผิดในสังคมในการดูแลสุขภาพเพื่อใหเกิดความอยูดีมี
สุขและสุขภาพดีถวนหนาตอไป

ชุมชนริมเขื่อนเปนชุมชนหนึ่งที่มีลักษณะสังคมกึ่งสังคมเมือง มีความเจริญดาน
การคมนาคม มีวิถีชีวิตในการพ่ึงพาเทคโนโลยีสมัยใหมมากข้ึน มีความสะดวกในการติดตอทาง
สังคมและเศรษฐกิจ   อยูหางจากตัวอํ าเภอประมาณ  2  กิโลเมตร  และอยูหางจากโรงพยาบาล
ประมาณ 3 กิโลเมตร มีความทันสมัยในเร่ืองขอมูลขาวสารคอนขางมาก แตก็ยังมีความลาสมัยใน
ดานของสุขภาพ ตัวอยางเชนในชุมชนยังมีเด็กท่ีปวยดวยโรคหัวใจลมเหลวจากการขาดวิตามินบี 1
( Cardiac Beri Beri ) มีหญิงตั้งครรภที่ไมไดฝากครรภ มีการคลอดท่ีบานโดยผูทํ าคลอดไมใชหมอ
ตํ าแยหรือบุคลากรทางการแพทย การใหการดูแลอาการปวยเองจนกระท่ังอาการหนักมาก ตลอด
จนเลีย้งเด็กทารกดวยขาวย้ํ า

เน่ืองจากชุมชนนี้อยูใกลโรงพยาบาล มีความสะดวกตอการเก็บขอมูลของคณะผู
วิจัยท่ีเปนบุคลากรของโรงพยาบาล ดังนั้นจึงเปนชุมชนที่เลือกเพื่อทํ าการศึกษาการหาแนวทาง
พัฒนารูปแบบการบริการของโรงพยาบาลสํ าหรับชุมชนกึ่งสังคมเมือง ซึ่งนับวันลักษณะสังคมเชน
นี้จะมีเพิ่มมากขึ้นเปนล ําดับ   การทํ าการศึกษาเร่ืองน้ีจึงนาจะใหประโยชนในการพัฒนารูปแบบ
การบริการดานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล โดยการใหสังคมมีสวนรวมเพื่อนํ าไปสูการมี
สุขภาพอนามัยท่ีดีของประชากรตอไป
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1.2  คํ าถามในการวิจัย
1.! ชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพอยางไร
2.! ชุมชนมีแบบแผนในการรักษาพยาบาลเม่ือเกิดความเจ็บปวยอยางไร
3.! ชุมชนมีทัศนคติและการรับรูของชุมชนในเร่ืองวิถีทางสาธารณสุขท่ีตนเองมีอยูอยางไร

และมีขอเสนอแนะแนวทางหรือวิธีปฏิบัติอะไรบาง
4.! รูปแบบการใหบริการดานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลที่ชุมชนเห็นวาเหมาะสม

ควรจะเปนอยางไร

1.3 วัตถุประสงคในการวิจัย
    เพื่อหารูปแบบการบริการสาธารณสุขดานการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลส ําหรับ

ชุมชนริมเขื่อนใหสอดคลองกับสภาพสังคมของชุมชน โดยการ
-! ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพชุมชนในดานการสงเสริมสุขภาพ
-! ศึกษาแบบแผนการรักษาพยาบาลเม่ือเกิดอาการเจ็บปวยในชุมชน
-! ศึกษาทัศนคติและการรับรูของชุมชนในดานสาธารณสุข

1.4 ผลที่คาดวาจะไดรับ
1.! ไดขอมูลพื้นฐานท่ีสามารถนํ ามาใชในการหารูปแบบการใหบริการดานการสงเสริม

สุขภาพ ของโรงพยาบาล
2.! ไดแนวทางที่ชุมชนเขามารวมในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน
3.! ชุมชนมีสุขภาพอนามัยที่ดีขึ้น

1.5 ขอบเขตการวิจัย
การวิจัยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการใชเทคนิคการสํ ารวจชุมชนอยางรวดเร็ว (Rapid

Rural Appraisal, RRA) ในเขตพื้นที่ชุมชนริมเขื่อน ในระยะเวลา 12 เดือน ท้ังน้ีเน่ืองจากคณะผูทํ า
การวิจัยมีงานประจํ า ระยะเวลาที่ใชจึงมากขึ้นจากการท ํา RRA ท่ัวไป โดยจะเก็บขอมูลชุมชนจาก
กลุมตัวอยาง 2 ระดับ ไดแก ศึกษาภาพรวมของชุมชนในระดับชุมชนจากผูรู (Key Informants)
และระดับครอบครัวจากหัวหนาครอบครัว

1.6 นิยามศัพทในการวิจัย
พฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติในการดูแลตนเองเพ่ือ

สนับสนุนใหมีภาวะสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงทั้งในดานกาย ใจ สังคมและสิ่งแวดลอม โดยประเมิน
จาก จปฐ.(เฉพาะเกณฑดานสงเสริมสุขภาพ)
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                         แบบแผนการรักษาพยาบาล หมายถึง รูปแบบการดูแลตนเองท่ีปฏิบัติเปน
ประจํ าเมื่อเกิดการเจ็บปวย   โดยแยกกลุมอาการท่ีเกิดข้ึน  ไดแกโรคท่ีตองรีบใหการรักษา  เชน
อุบัติเหตุรุนแรง ชัก การเจ็บครรภคลอด เปนตน ภาวะเจ็บปวยไมรุนแรง เชน  เปนไข ปวดทอง
ไมรุนแรง และการเจ็บปวยเร้ือรัง เปนตน และภาวะเจ็บปวยอ่ืน ๆ ที่ชุมชนรับรู

ทัศนคติของชุมชนในดานสาธารณสุข หมายถึง ความรูสึกนึกคิดตอการ
ปฏิบัติและการดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนทั้งในเชิงบวก และเชิงลบ

การรับรูของชุมชนดานสาธารณะสุข หมายถึง ความรู ความเขาใจของชาว
บานในชุมชนเก่ียวกับการสาธารณสุข ซ่ึงการรับรูน้ีจะสงผลตอการปฏิบัติตน และการ แกไขปญหา
ทางดานสาธารณสุขของชุมชน



บทท่ี 2

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ

ในบทนี้ไดนํ าเสนอเก่ียวกับ แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมการดูแล
สุขภาพตนเอง     ซ่ึงเปนแนวคิดหลัก  ท่ีใชในการพัฒนารูปแบบการใหบริการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลชุมชน  ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี

2.1  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
ประเด็นท่ีสํ าคัญในการใหบริการดานสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนแกชุมชน คือ

การสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงในกระบวนการน้ีควรตองเนนการมีสวนรวมและการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือ
ใหปราศจากโรค จากการประชุมรวมกันระหวาง 6 ประเทศ ไดแก สหรัฐอเมริกา อังกฤษ สวิตเซอร-
แลนด  นอรเวย เดนมารค และอิสราเอล ณ กรุงโคเปนเฮเกน ประเทศเดนมารค ในหัวขอเร่ือง
“บทบาทของบุคคลในงานสาธารณสุขมูลฐาน” โดยมีวัตถุประสงคจะหาแนวทางใหประชาชนเขา
มามีสวนรวมในงานสาธารณสุขมูลฐาน และมีบทบาทในการดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล
ครอบครัว กลุมและชุมชน ซึ่งในการประชุมไดกํ าหนดความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองไว
อยางกวางขวาง 4 มิติ คือ

1.! การดูแลสงเสริมสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ (Health Maintenance)
2.! การรูจักการปองกันตนเองจากโรคและอันตรายตางๆ (Disease Prevention)
3.! การรักษาอยางถูกตองเม่ือเกิดการเจ็บปวย (Treatment)
4.! การฟนฟูสุขภาพใหกลับสูสภาวะปกติ (Rehabilitation)
Noris (1977, อางถึงใน วรนันท บุนนาคและคณะ; 2539) ใหความหมายของ

การดูแลสุขภาพตนเองวา   เปนกระบวนการท่ีใหประชาชนและครอบครัวมีโอกาสท่ีจะชวยเหลือ
ตนเองและรับผิดชอบกันเองดานสุขภาพอนามัย ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนเริ่มเล็งเห็นความส ําคัญ
ของการดูแลสุขภาพตนเองโดยมีมูลเหตุผลักดันมาจากความไมพอใจตอการรักษาของแพทยที่เห็น
คนไขเปนเพียงวัตถุหรือ “ชิ้นสวน” ในการรักษาเทาน้ัน และคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีมี
ราคาแพงทั้งตระหนักวาตนเองมีศักยภาพในการพัฒนาความสามารถ เพื่อการดูแลสุขภาพอนามัย
ของตนเองได

มัลลิกา มัติโก (2530) กลาววา การดูแลตนเองเปนแบบแผนทางวัฒนธรรม
และการดํ าเนินชีวิตของบุคคลแตละคน ซึ่งจะเปนเครื่องทํ านายวาบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ
และความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนอยางไร และสามารถใหความหมายตอเหตุการณน้ัน ๆ ฉะน้ันการให
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ความหมายของการดูแลตนเอง จึงหมายถึง การดูแลตนเองในขณะมีสุขภาพดี  การสงเสริมรักษา
ใหสุขภาพแข็งแรงอยูเสมอ รูจักการปองกันตนเองตลอดจนสมาชิกในครอบครัว และการรักษาตน
เองเม่ือเกิดการเจ็บปวยข้ึน

เอ้ือมพร  ทองกระจาย (2533) ไดสรุปไววา การดูแลสุขภาพตนเองเปนกระบวน
การทางดานสุขภาพที่ประชาชนกระท ําดวยตนเอง มีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริมสุขภาพ(Health
Promotion) การผดุงรักษาสุขภาพ (Health Maintenance) การปองกันโรค (Disease
Prevention) การฟนฟูสุขภาพรางกายและจิตใจหลังการเจ็บปวย (Rehabilitation)   และยังครอบ-
คลุมถึงการดูแลประคับประคองทางจิตใจ อารมณและสังคมของบุคคล กระบวนการดังกลาวมีการ
ดํ าเนินอยางตอเน่ืองตลอดชีวิตของบุคคล     และการดูแลสุขภาพตนเองยังเปนองคประกอบข้ัน
พื้นฐานที่สํ าคัญของระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงการจัดการบริการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขทุก
ระดับ จะตองมีความสอดคลองกับสภาพการณและศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
เปนส ําคัญ

Pender (1982) กลาววา การดูแลตนเองหมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลได
ริเร่ิมและกระทํ าในแนวของตนเอง เพ่ือดํ ารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูอันดีของ
ตนไว การดูแลตนเองจึงมีแบบแผน เปาหมาย ข้ันตอน ตลอดจนการดูแลตนเองมากข้ึนเทาน้ัน

การดูแลสุขภาพตนเอง จึงไมไดหมายถึง ภาระหนาท่ีเฉพาะบุคคลท่ีจะดูแลตนเอง
เทาน้ัน แตยังหมายรวมถึงหนวยบริการสาธารณสุขจะตองตระหนักและใหการบริการท่ีสอดคลอง
กับแนวคิดดังกลาวดวย

2.2  รูปแบบเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
   Brofshy (1979, อางถึงใน มัลลิกา  มัติโก; 2530) ไดเสนอรูปแบบในการพัฒนา

แนวคิดและวิธีการดูแลตนเองแกประชาชนไว  5  รูปแบบ คือ
1.! Naturalistic Model เปนรูปแบบท่ีเปดโอกาสใหประชาชนมีความรูใน

การรักษาพยาบาลอยางงาย ๆ ท่ีสามารถกระทํ าไดโดยตนเองภายในครอบครัวและภายในชุมชน
ของตนเอง มีความเหมาะสมกับสภาพความเปนอยูตามธรรมชาติและแบบแผนพฤติกรรมท่ีเขา
เคยปฏิบัติอยู

2.! Egoistic Model เน่ืองจากมนุษยโดยท่ัวไปชอบเขาขางตนเอง ถือตนเอง
เปนใหญ และมีความตองการท่ีจะดูแลตนเอง ฉะนั้นถาสังคมอาศัยมูลเหตุจูงใจในเชิงจิตวิทยา
โดยใหประชาชนไดมีสวนรวมในกระบวนการสุขภาพ     ก็จะชวยใหเขารูจักตัดสินใจเก่ียวกับสุข
ภาพตนเองใหอยางถูกตอง เหมาะสม
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3.! Ideological Model สังคมจะตองเปนผูวางรากฐาน ความรูดานสุขภาพ
อนามัยท่ีถูกตองใหกับประชาชน และตองใหเหมาะสมกับขีดความสามารถของประชาชน ตลอด
จนสงเสริมใหชุมชนไดชวยเหลือซ่ึงกันและกันเก่ียวกับการแกไขปญหาดานสุขภาพ

4.! Existential Model เน่ืองจากการบริการทางดานการแพทยยังไมเพียงพอ
และท่ัวถึงกับความตองการของประชาชน     และประชาชนพึ่งพาบริการทางการแพทยเกินความ
จํ าเปน รวมท้ังคาบริการมีราคาแพง  ดังนั้นสังคมจึงจํ าเปนตองสรางกฎเกณฑเก่ียวกับแนวคิดการ
ดูแลตนเองท่ีสอดคลองกับความเปนจริงท่ีมีอยู

5.! Exchange Model เปนการปรับเปล่ียนการดูแลตนเองของประชาชน
เพื่อใหไดส่ิงท่ีดีท่ีสุดในการตอบสนองดานสุขภาพ กลาวคือ   เมื่อใดประชาชนรูสึกวาบริการดาน
สุขภาพไมสามารถตอบสนองความตองการของเขาได กระบวนการแลกเปล่ียนจะเกิดข้ึนทันที
ฉะน้ันการสงเสริมใหประชาชนรูจักดูแลตนเองอยางถูกตอง จึงเปนวิธีที่เหมาะสมที่สุดส ําหรับการ
ตอบสนองความจ ําเปนทางสุขภาพของประชาชนสวนใหญ

2.3! ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพ
มัลลิกา  มัติโก (2530)  ไดจํ าแนกพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 2 ลักษณะ   คือ

การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติและการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจ็บปวย
1.! การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (Self Care in Health) เปนการดูแล

ตนเองของบุคคลและครอบครัวใหมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ เปนพฤติกรรมท่ีทํ าในขณะ
ที่มีสุขภาพแข็งแรง 2 ลักษณะ คือ

1.1!การสงเสริมสุขภาพ (Health Maintenance) คือพฤติกรรมที่จะรักษา
สุขภาพใหแข็งแรงปราศจากความเจ็บปวย สามารถดํ าเนินชีวิตอยางปกติสุขและพยายามหลีก
เลี่ยงจากอันตรายตาง ๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพ เชน การออกกํ าลังกาย การมีสุขภาพอนามัยสวน
บุคคลที่ดี การควบคุมอาหาร การไมสูบบุหร่ี เปนตน อันเปนพฤติกรรมของประชาชนท่ีกระทํ าอยาง
สมํ่ าเสมอในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง

1.2!การปองกันโรค (Disease Prevention) เปนพฤติกรรมท่ีกระทํ าโดยมุงท่ี
จะปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวย หรือโรคตาง ๆ เชน การไปรับภูมิคุมกันโรค โดยแบงระดับของ
การปองกันโรคได 3 ระดับ คือ

ก.! การปองกันโรคเบ้ืองตน (Primary Prevention) เชน การไดรับ
ภูมิคุมกันโรค
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ข.! การปองกันความรุนแรงของโรค (Secondary Prevention)     เปน
ระดับของการปองกันท่ีมุงจะขจัดโรคใหหมดไปกอนท่ีอาการของโรคจะรุนแรงมากข้ึน เชน การ
ตรวจและเอกซเรยปอด   ในรายท่ีมีปญหาของโรคทางเดินหายใจเร้ือรังเพ่ือเปนการปองกันความ
รุนแรงของโรคมะเร็งท่ีอาจเกิดข้ึนไดในภายหลัง

ค.! การปองกันการแพรระบาดของโรค (Tertiary Prevention)เปนระดับ
ของการปองกันท่ีมีเปาหมายตองการยับย้ังการแพรกระจายของโรคจากผูปวยไปสูคนอ่ืน ๆ

2.! การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย (Self Care in Illness)
ความเจ็บปวย (Illness) หมายถึง   ความรับรูของบุคคลท่ีมีตอตัวเขาเองวามี

ความผิดปกติไปจากเดิมซ่ึงอาจจะตัดสินดวยตัวเขาเองจากครอบครัว หรือเครือขายสังคมและจะ
เขาสูพฤติกรรมความเจ็บปวย โดยแตละคนจะตอบสนองตอความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนแตกตางกัน

นักสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มีความเห็นรวมกันวา พฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ตนเองเมื่อเจ็บปวยมีองคประกอบอยูอยางนอยๆ 4 ระดับดวยกันคือ (Dean :1986,275 – 284)

2.1! การดูแลสุขภาพตนเองของแตละบุคคล (Individual Self Care)
2.2! การดูแลสุขภาพตนเองของครอบครัว (Family Care)
2.3! การดูแลสุขภาพโดยเครือขายสังคม (Care from the extended social

 network)
2.4! การดูแลสุขภาพโดยกลุมหรือบุคคลในชุมชน (Self Help Group)
การดูแลสุขภาพของตนเองแตละบุคคลเม่ือเจ็บปวย หมายถึง พฤติกรรมของ

บุคคลที่เกิดขึ้นต้ังแตบุคคลตระหนัก และประเมินผลเก่ียวกับอาการผิดปกติ ตลอดจนตัดสินใจท่ี
จะกระทํ าสิ่งใดๆลงไปเพ่ือตอบสนองตออาการผิดปกติ รวมทั้งการตัดสินใจที่จะไมกระทํ าสิ่งใด
เก่ียวกับอาการน้ันๆ  สวนการกระทํ าส่ิงใดๆ มีต้ังแตการรักษาอาการผิดปกติดวยวิธีการของตนเอง
หรือแสวงหาคํ าแนะนํ าหรือการรักษาจากผูอ่ืนท่ีเปนสามัญชนจากครอบครัว  และเครือขายสังคม
ของผูปวย   ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุข การดูแลตนเองยังครอบคลุมถึงการประเมินผลและการ
ตัดสินใจในการกระทํ าท่ีเปนคํ าแนะนํ าท่ีผูปวยไดมา ดังน้ัน เม่ือบุคคลตระหนักและรับรูความรุน-
แรงของการเจ็บปวยอยางพอเพียง บุคคลจะมีพฤติกรรมการเจ็บปวยอยู 4 แบบ คือ

1.! การตัดสินใจที่จะไมทํ าอะไรเลยเก่ียวกับอาการผิดปกติ
2.! การใชยารักษาตนเอง  ซ่ึงอาจเปนท้ังการซ้ือยากินเอง การใชยา

กลางบาน
3.! การรักษาตนเองโดยวิธีตาง ๆ ที่ไมใชการใชยา เชน การนอน การพัก

และด่ืม น้ํ าอุนเม่ือเร่ิมรูสึกตัววาเปนหวัด การลดการสูบบุหร่ีเม่ือรูสึกเจ็บหนาอก
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4.! การตัดสินใจท่ีจะไปหาบุคลากรสาธารณสุขในกระบวนการของการ
ตัดสินใจท่ีจะเขารับการรักษา

Orem (1985) ไดจํ าแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเปน 3 ลักษณะ
ดังน้ี

1.! การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (Universal Self Care)
เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลท่ัวไปปฏิบัติ เพ่ือประคับประคองกระบวนชีวิตและสนับสนุนใหดํ าเนินชีวิต
เปนไปปกติ พฤติกรรมเหลาน้ีข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ ไดแก อายุ ข้ันตอนพัฒนาการและส่ิงแวดลอม
เปนตน

2.! การดูแลสุขภาพตนเองตามพัฒนาการ (Development Self
Care) เปนพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับพัฒนาการของบุคคลในแตละระยะของวงจรชีวิต ไดแก การ
เขาสูภาวะการต้ังครรภ การเปนบิดามารดา เปนตน ปจจัยท่ีเก่ียวของไดแก สภาวะการณที่มีผลตอ
พัฒนาการนั้น ๆ

3.! การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health
Deviation Self Care) เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติ เม่ือเกิดเจ็บปวยไมสามารถประกอบกิจกรรม
หรือดํ าเนินชีวิตไดตามปกติ ปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก พันธุกรรมและการบํ าบัดรักษาตาง ๆ เปนตน

2.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพตนเอง
มัลลิกา  มัติโก (2530 : 17-24) กลาวถึงปจจัยท่ีสนับสนุนใหมีการดูแล

สุขภาพตนเอง ไวดังนี้
1.! การดูแลผูปวยเหมือนเคร่ืองจักร บุคลากรทางการแพทย  และ

สาธารณสุขสวนใหญในปจจุบันใหการดูแลผูปวยเปรียบเสมือนผูปวยเปนเคร่ืองจักร ซึ่งเปนผลมา
จากความเจริญทางเทคโนโลยีทางการแพทย ทํ าใหเกิดความชํ านาญเฉพาะทางขึ้น และน ําไปสู
การแบงสวนของการดูและรักษา โดยมีการแบงการรักษาเปนสวน ๆ เหมือนช้ินสวนของเคร่ืองจักร
อยางปราศจากความรัก ความเมตตาและความเขาใจ แพทยจึงไมสามารถแสดงบทบาทตาม
ความคาดหวังของสังคม ความรูสึกดังกลาวเปนพลังท่ีจะสนับสนุนใหประชาชนดูแลตนเองมากข้ึน

2.! การรักษาท่ีมีราคาแพง การรักษาตามวิธีทางการแพทยแผน
ปจจุบัน ตองเสียคาใชจายเปนจ ํานวนมาก บางคร้ังเปนการเสียเงินไปกับการรักษาท่ีไมจํ าเปน เสีย
เงินไปกับวัฒนธรรมการส่ังยาของแพทย รวมถึงคาใชจายอ่ืน ๆ กอนที่จะมาพบแพทย เชน คาเดิน
ทาง เปนตน

3.! ความคลุมเครือของบทบาทการเจ็บปวย การแพทยสมัยใหม
พยายามคนหาวิธีการจัดการกับความเจ็บปวยดวยการศึกษาถึงโครงสรางและหนาท่ีของอวัยวะ
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ตางๆของรางกาย     ทั้งในสภาวะปกติและเจ็บปวยเพื่อใหสามารถจ ําแนกความแตกตางของโรค
แตละชนิดรวมถึงการพยายามแยกอาการของโรคใหชัดเจนมากย่ิงข้ึน อยางไรก็ตามปรากฎการณ
ท่ีเกิดข้ึนของโรคบางโรคท่ีซับซอน ซึ่งวงการแพทยสมัยใหมยังกาวไปไมถึงระดับที่จะวินิจฉัยได
อยางถูกตองยังมีอยูอีกมากมาย ทํ าใหผูปวยท่ีตกอยูในภาวะของความคลุมเครือ และไมแนใจวา
เปนความเจ็บปวยจริงหรือไม หรือเจ็บปวยมากนอยเพียงใด ซ่ึงลักษณะเชนน้ียอมกระทบกระเทือน
ถึงบทบาทการเจ็บปวย ทํ าใหผูปวยไมไปหาแพทย และใชวิธีดูแลรักษาดวยตนเอง

4.! แบบแผนของโรคเปลี่ยนแปลงไป ในระยะที่ผานมา วิทยาศาสตร
การแพทยสามารถกํ าจัดและรักษาโรคไดแทบทุกชนิด  สวนใหญเปนการแกปญหาของโรคติดเช้ือ
แตปญหาของโรคในปจจุบัน โดยเฉพาะในประเทศตะวันตกท่ีตองเผชิญอยูก็คือโรคเร้ือรังท่ีวงการ
แพทยสมัยใหมเพียงล ําพังไมสามารถแกไขไดโรคเหลานี้ได ไดแก โรคหัวใจ  เบาหวาน ไขขอ-
อักเสบ และโรคเก่ียวกับระบบประสาท เปนตน ฉะนั้น ในการแกปญหาโรคเร้ือรังดังกลาวจึงควร
เปนหนาท่ีของตัวผูปวย และครอบครัวท่ีจะใหการดูแลอยางเหมาะสมท่ีสุด

5.! ประชาชนมคีวามรูทางดานการแพทยมากข้ึน ในปจจุบันการเผย
แพรความรูดานสุขภาพมีเพิ่มมากขึ้น ประชาชนสามารถหาความรูไดจากวารสารทางการแพทย
ตํ าราการรักษาท่ีงาย ๆ และจากรายการทางวิทยุโทรทัศน ซ่ึงความรูท่ีประชาชนไดรับประชาชน
สามารถนํ าไปปรับปรุงสภาพความเปนอยู   ตลอดจนเปล่ียนแปลงแบบแผนการดํ ารงชีวิต โดยมี
จุดประสงคเพื่อการมีสุขภาพที่ดีอันเปนความตองการพื้นฐานของประชาชนทั่วไป

และกลาวถึงปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดูแลสุขภาพตนเอง ไวดังนี้
1. บุคคล หมายถึง ขีดความสามารถของบุคคลในสังคมในการดูแล

ตนเอง ดูแลครอบครัวกลุมและชุมชน ซ่ึงถาบุคคลในชุมชนขาดแนวความคิดเร่ือง การดูแลสุขภาพ
ตนเอง การสงเสริมใหเกิดการดูแลตนเองอยางถูกตองยอมเกิดไดยาก

2. สิ่งแวดลอม เปนสวนประกอบภายนอกท่ีมีความสัมพันธกับความ
เปนอยูของประชากร ถาตราบใดท่ีสังคมสวนใหญยังละเลยตอสภาพแวดลอม มีการทิ้งขยะไมเปน
ท่ี สภาพความเปนอยูแออัด มีแหลงนํ้ าโสโครก อากาศเสีย เมื่อนั้นแมวาจะมีการสงเสริมใหมีการ
ดูแลสุขภาพตนเองใหดีเพียงใด โดยไมพยายามรักษาสุขภาพสวนรวมแลว การดูแลสุขภาพตนเอง
เพื่อสุขภาพอนามัยก็จะไมมีทางดีไปไดเลย

3. ปจจัยดานสรีระวิทยา ปจจัยดานสรีระวิทยาจะเปนตัวกํ าหนด
ขอบเขตของกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคล อีกท้ังขีดความสามารถของบุคคล ปญหา
ดานสุขภาพนอกจากจะมีวัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมเปนตัวก ําหนดแลว ปจจัยทางสรีระวิทยาก็มี
สวนกํ าหนดความสามารถในการดูแลตนเอง กลาวคือ การทํ าหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ การทํ างาน
ของเซลล เนื้อเยื่อ การดูดซึมอาหารและการเผาผลาญอาหารของบุคคลในแตละวัยยอมแตกตาง
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กัน เชน ผูใหญอาจมีสุขภาพรางกายดีกวาคนชราหรือคนพิการ หรือผูปวยดวยโรคบางชนิด เชน
เบาหวาน ไขขออักเสบ และภูมิแพ เปนตน ฉะนั้นปจจัยทางชีววิทยาจึงสงผลตอความสามารถใน
การดูแลสุขภาพตนเอง การชวยเหลือตนเองและการพ่ึงบริการทางการแพทยท่ีแตกตางกัน

4. การเปลี่ยนแปลงบทบาทสตรี จากการท่ีสตรีไดรับสิทธิออกเสียง
เลือกต้ัง การประกอบอาชีพตาง ๆ ไดเหมือนบุรุษ ทํ าใหสตรีตระหนักวาตนมีความเสมอภาคเทา
เทียมบุรุษ ผลจากการออกไปทํ างานนอกบาน สงผลใหไมมีเวลาอบรมเลี้ยงดูลูกอยางใกลชิด
เหมือนกอน ทํ าใหอํ านาจของพอแมท่ีมีตอลูกลดลง เกิดสภาพตางคนตางอยูและหากภรรยามี
ฐานะทางเศรษฐกิจเทาเทียมสาม ี การเกรงใจก็จะลดลงและนํ าไปสูปญหาการหยาราง ในที่สุด
ครอบครัวก็ไมสามารถทํ าหนาท่ีดานสุขภาพอนามัย สมาชิกในครอบครัวจึงจํ าเปนตองพ่ึงความ
ชวยเหลือจากสถาบันทางการแพทย

5. การเปลี่ยนแปลงรูปแบบครอบครัว ในอดีตลักษณะครอบครัวไทย
เปนครอบครัวขยายประกอบดวย พอ แม ลูก ญาติพี่นองที่มีเวลาเพียงพอ ท่ีจะใหการดูแลชวย
เหลือเอาใจใสกันในดานสุขภาพอนามัยของสมาชิกในครอบครัว แตเน่ืองจากการจํ ากัดทาง
เศรษฐกิจ ความตองการเปนอิสระ และพรอม ๆ กันน้ัน ก็มีการใชเครื่องไฟฟาผอนแรงทํ างานบาน
ทํ าใหครอบครัวมีลักษณะ เปนครอบครัวเด่ียวท่ีประกอบไปดวย พอ แมและลูก บทบาทของครอบ
ครัวในการทํ าหนาที่การดูแลสุขภาพของสมาชิก จึงเปล่ียนไปเปนบทบาทของสถาบันทางการ
แพทยมากขึ้น

6.อิทธิพลจากทัศนะของนักวิชาการในเร่ืองบทบาทการเจ็บปวย 
แนวคิดเร่ืองความเจ็บปวยของนักสังคมวิทยา ชื่อ Tallcott Parsons (1951) วา ความเจ็บปวยได
รับการยอมรับวาเปนพฤติกรรมเบ่ียงเบนรูปแบบหน่ึง และแพทยเปนผูควบคุมความเบ่ียงเบนท่ีเกิด
ขึ้น ฉะน้ันเมื่อประชาชนเจ็บปวยจึงมีบทบาทท่ีตองปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย และหายจากความ
เจ็บปวยน้ันๆ โดยการไปหาแพทยใหเร็วท่ีสุด สํ าหรับแพทยก็มีบทบาทเพ่ือใหความชวยเหลือความ
เจ็บปวยและทํ าใหผูปวยหายเปนปกติ แนวคิดดังกลาวยอมกระทบตอแนวคิดท่ีสนับสนุนการดูแล
สุขภาพตนเอง และท ําใหประชาชนละเลยท่ีจะชวยเหลือตนเอง

2.5  รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการวิจัยคร้ังน้ีไดศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพในระดับบุคคล
และระดับครอบครัวเพ่ือเปนแนวคิดและแนวทางในการศึกษา
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2.5.1 รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับ
บุคคล

   มาริสา ไกรฤกษ และคณะ (2534) ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศูนยขอนแกนและโรงพยาบาลศรีนครินทร โดยสัมภาษณ
เก่ียวกับลักษณะท่ัวไป พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย ผลการศึกษา
พบวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ผูปวยสวนใหญมีการติดตามขาวสารดาน
สุขภาพโดยการติดตามขาวสารจากคํ าบอกเลาของผูใหญบาน หรือเพ่ือนบาน หรือสมาชิกใน
ครอบครัวมากที่สุด สวนใหญไมเคยตรวจสุขภาพประจ ําปและไมเคยพบทันตแพทย ดาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม มีการกํ าจัดขยะโดยวิธีเผา มีการกํ าจัดหรือปองกันแมลงและสัตวท่ีเปน
พาหะนํ าโรควิธีท่ีใชกันมากท่ีสุดคือ การใชสารเคมีฉีดพน การกํ าจัดมูลสัตวสวนใหญกํ าจัดโดยนํ า
ไปทํ าปุย สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวย พบวาเม่ือเจ็บปวยสวนใหญไปรับการ
รักษากับแพทยแผนปจจุบัน ผูปวยสวนใหญจะไปตรวจรักษากับแพทยแผนปจจุบันเทาน้ัน   การ
ตัดสินใจเมื่อเจ็บปวยจะตัดสินใจดวยตนเองและบํ าบัดรักษาดวยยาแผนปจจุบันเทาน้ัน

   ศิริวิทย  หลิ่มโตประเสริฐ (2534) ศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลตน
เองของหญิงต้ังครรภ กับความรู และการรับรูเก่ียวกับการต้ังครรภ โดยการสัมภาษณหญิงต้ังครรภ
ท่ีมีอายุครรภ 28 สัปดาหข้ึนไปและมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี
จํ านวน 355 ราย ผลการศึกษาพบวา การดูแลสุขภาพโดยรวมดานโภชนาการ การปฏิบัติกิจวัตร
ประจํ าวัน การปองกันรักษาสุขภาพตนเองและสุขภาพจิต อยูในระดับดีรอยละ 68.6 ระดับปาน
กลางรอยละ 41.4 และระดับไมดีรอยละ 0.3 พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของ
หญิงต้ังครรภ ไดแก ความรู  การไดรับการสนับสนุนจากคูสมรส ระดับการศึกษา การรับรูประโยชน
การไดรับขอมูลขาวสารและขอมูลจากแหลงตางๆ    และยังพบวาปจจัยท่ีเปนตัวทํ านายการดูแล
สุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ ไดแก ความรู การไดรับการสนับสนุนจากคูสมรส ระดับการศึกษา
การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง การไดรับขอมูลขาวสาร ยังสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของการดูแลตนเองได

นิตยา  เย็นฉํ ่า (2535) ไดศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและการปฏิบัติตนเพ่ืองด
สูบบุหร่ีของบุคลากรชายในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางคือ บุคลากรชายในโรงพยาบาล
กรุงเทพมหานคร กรมการแพทย ซ่ึงเปนผูท่ีสูบบุหร่ี จํ านวน 162 คน ผลการศึกษาพบวา ความเช่ือ
ดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพ่ืองดสูบบุหร่ี โดยเฉพาะการรับรูถึง
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค แรงจูงใจดานสุขภาพ นอกจากน้ันพบวา อายุ และรายไดเฉล่ียตอเดือน
มีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติตนเพือ่งดสูบบุหร่ี และการมีประวัติบุคคลในครอบครัวและ
เพื่อนใกลชิดสูบบุหรี่ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพ่ืองดสูบบุหร่ี สามารถทํ านายการ
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ปฏิบัติตนเพ่ืองดสูบบุหร่ีไดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และพบวาแรงจูงใจดานสุขภาพ เปนตัว
ทํ านายท่ีดีท่ีสุดในการทํ านายการปฏิบัติตนเพือ่การงดสูบบุหร่ี

กัญจนา ศรีนวล (2536) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของพระภิกษุ ในจังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยางคือ พระภิกษุในวัด 25 วัดของจังหวัดราชบุรี ทั้งที่สูบ
และไมสูบบุหร่ี จํ านวน 266 รูป ผลการศึกษาพบวา พระภิกษุมีอัตราการสูบบุหร่ีรอยละ 53.4 โดย
สูบเปนประจํ าทุกวัน วันละ 6-10 มวน สวนมากเร่ิมสูบกอนบวชเปนพระภิกษุ สาเหตุท่ีเร่ิมสูบคือ
อยากลองดวยตนเอง และสวนใหญมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี และยังพบวาปจจัยที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบดวย ปจจัยนํ า ไดแก ระยะเวลาในการบวช ระดับการศึกษาทาง
โลก ระดับการศึกษาทางธรรม ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ และคานิยมในการสูบบุหร่ี ปจจัยเสริม
คือ การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี การยอมรับหรือตอตานการสูบบุหร่ีของเจาอาวาสและพระ
ภิกษุในวัดเดียวกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี แตปจจัยเอ้ือ ไดแก การใชเวลาวาง
ของพระภิกษุ การถวายบุหร่ีแกพระภิกษุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

พิมพใจ  จารุวัชรีวงศ(2536) ไดศึกษาถึง อิทธิพลของปจจัยดานความรู ปจจัย
สงเสริมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภในชนบทจังหวัดอุบลราชธานีในขณะน้ัน 
ปจจุบันเปนสวนหน่ึงของจังหวัดอํ านาจเจิญ โดยการสัมภาษณหญิงต้ังครรภ ครรภแรกในอํ าเภอ
ชานุมาน จํ านวน  215 ราย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานความรู การรับรูภาวะสุขภาพมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ สวนปจจัยสงเสริมสุขภาพ ไดแก การ
สนับสนุนจากคูสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

รจนารถ  รวงลือ (2536) ไดศึกษา     การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู
สูงอายุในเขตเทศบาลราชบุรี กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป จํ านวน 352 คน ผล
การศึกษาพบวา การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุอยูในระดับมาก ไดแก การไดรับ
อากาศ การไดรับน้ํ า การไดรับอากาศท่ีเพียงพอ การขับถายและการระบาย การปองกันอันตราย
ตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพและดานการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด สวนกิจ
กรรมท่ีทํ าไดปานกลาง ไดแก การคงไวซึ่งสมดุลยระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอนและดาน
การคงไวซึ่งการอยูตามล ําพัง และการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นและสังคม และพบวาเม่ือทดสอบความ
แตกตางของคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถาน
ภาพสมรส รายได และลักษณะการพักอาศัยท่ีแตกตางกัน ทํ าใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

นงลักษณ  จินตนาดิลก (2539) ไดศึกษา   พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษา ในสังกัดกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือ นักเรียนประถมศึกษาของโรง
เรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 7 โรงเรียน จํ านวน 213 คน พบวา นักเรียนมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ในระดับปานกลางเปนสวนใหญ และพบวานักเรียนสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดทั้ง 8 ดาน คือ
การรับประทานอาหาร การออกกํ าลังกาย การพักผอนนอนหลับ การขับถาย การทํ าความสะอาด
ของรางกายรวมท้ังการปองกันโรคและอุบัติเหตุตาง ๆ และจากการศึกษาพบวามีปจจัยท่ีเก่ียวของ
กับการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองซ่ึงไดแก ปจจัยภายในตัวบุคคล (พัฒนาการ ลักษณะนิสัย
ประสบการณ) ปจจัยดานส่ิงแวดลอม (ลักษณะการเล้ียงดู การอบรมส่ังสอน แหลงทรัพยากรแบบ
อยาง) รวมทั้งสิ่งแวดลอมของโรงเรียน ชุมชน มีผลทํ าใหเด็กเกิดกระบวนการเรียนรู และทักษะ
เก่ียวกับการดูแลตนเองในเร่ืองตาง ๆ

สัมฤทธิ์  ขวัญโพน (2539) ไดศึกษา การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงหลังคลอด โดยการสัมภาษณหญิงหลังคลอดปกติ(หลังคลอด 6 – 8 สัปดาห) อายุ 15-44 ป
จํ านวน 130 คน ท่ีมาตรวจหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลแมและเด็กขอนแกน โรงพยาบาลขอนแกน
และโรงพยาบาลศรีนครินทรจังหวัดขอนแกน ผลการศึกษาพบวา การดูแลตนเองอยูในระดับดี ได
แก การไดรับอาหาร น้ํ า และอากาศอยางเพียงพอ การรักษาไวซ่ึงการขับถาย และการระบายท่ีเปน
ปกติ การรักษาสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การปองกัน
อันตรายตาง ๆ ในระยะหลังคลอด และมีการปฏิบัติในระดับปานกลาง ไดแก การรักษาสมดุล
ระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน การสงเสริมหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด

อัมพรพรรณ  ธีรานุตร และคณะ (2539) ไดศึกษา   ความสัมพันธของปจจัย
พ้ืนฐานบางประการกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลนครขอนแกน โดย
การสัมภาษณผูสูงอายุในเขตเทศบาล จังหวัดขอนแกน จํ านวน 406 ราย พบวา  พฤติกรรมการดู
แลตนเองของผูสงูอายุโดยรวมอยูในระดับดี สํ าหรับความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐานดานอายุ
รายได และระดับการศึกษากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุมีความแตกตางกัน สวน
ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานดานเพศ สถานภาพสมรส และลักษณะของครอบครัว กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไมมีความแตกตางกัน

กรรณิกา  ต้ังสกุล (2540) ไดศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพตนเอง
บางประการ ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน ในเขตเทศบาลนครขอนแกน จังหวัดขอนแกน
โดยการสอบถามนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน ในเขตเทศบาลนครขอนแกน จํ านวน 393 คน
ผลการวิจัยพบวา การดูแลสุขภาพตนเองบางประการ ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนรวม
ทุกดานอยูในระดับดี เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา การดูแลสุขภาพตนเองท่ีอยูระดับพอใชคือ
ดานการปฏิบัติทางดานสุขนิสัยประจ ําวัน และความใสใจในสุขภาพของตนเอง ปจจัยท่ีมีความ
สัมพันธกับการดูแลสุขภาพบางประการของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน พบวา ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองบางประการ ระดับการศึกษาของบิดาและ
มารดา รายไดของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากครู จากเพื่อน และจากส่ือดานสุขภาพ
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อนามัยมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองบางประการ และยังพบวาปจจัยที่มีผล
ตอการดูแลสุขภาพตนเองบางประการของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตนคือ การสนับสนุน
จากสื่อดานสุขภาพอนามัย ระดับการศึกษาของมารดา ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองบาง
ประการของนักเรียนและการสนับสนุนจากเพ่ือน

ไพโรจน  พรหมพันใจ (2540) ไดศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางคือ คนงาน จํ านวน
400 คน ท่ีทํ างานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา ปจจัยนํ า ไดแก
เพศ คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ สวนปจจัยเอ้ือ พบวา รายได ระยะทางในการไปสนามกีฬา ระยะ
ทางในการไปโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ  การไปตลาด การไปศูนยการคา การไปสนาม
กีฬา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ สวนปจจัยเสริม คือ
การไดรับขาวสารเก่ียวกับสุขภาพจากส่ือตาง ๆ และการไดรับสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ และเมื่อวิเคราะหการจ ําแนกพห ุ พบวา
ตัวแปรในกลุมปจจัยน ํา สามารถทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได รอยละ 19.70 รองลงมาได
แก ปจจัยเอ้ือ สามารถทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได รอยละ 11.00  สํ าหรับปจจัยเสริม
สามารถทํ านายการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได รอยละ 10.90 สํ าหรับตัวแปรท่ีมีความ
สามารถในการทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดสูงสุด ปจจัยนํ า ไดแก คานิยมตอการสงเสริม
สุขภาพ ปจจัยเอ้ือ ไดแก รายได สวนปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคม

เอกรัตน  เชื้ออินถา (2540) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุที่มีภูมิล ําเนาอยู
ในเขตอํ าเภอเมือง จังหวัดลํ าปาง  400 คน ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ไมรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ รับประทานเม่ียง
หมากพลู ด่ืมน้ํ าวันละ 6 – 8 แกว ไมดื่มสุรา ชา กาแฟ ไมสูบบุหรี ่ถายปสสาวะอุจจาระปกติ ไม
ออกกํ าลังกาย นอนหลับคืนละ 6-8 ชั่วโมง มีการเขารวมกิจกรรมทางสังคม มีการปองกันอุบัติเหตุ
ในบานและนอกบาน อาบน้ํ าวันละ 2 คร้ัง สระผมสัปดาหละ 1 – 2 คร้ัง ทํ าความสะอาดปากและ
ฟน วันละ 2 คร้ัง ไมเคยตรวจสุขภาพประจ ําป มีสุขภาพชีวิตอยูในระดับดี และจากการศึกษาความ
สัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐานกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  พบวา   เพศ มีความสัมพันธกับ  การ
รับประทานเมี่ยง หมากพล ู การสูบบุหร่ี การออกกํ าลังกาย และการตรวจสุขภาพประจ ําป สถาน
ภาพสมรส มีความสัมพันธกับการนอนหลับกลางคืนและการเขารวมกิจกรรมทางสังคม ระดับการ
ศึกษามีความสัมพันธกับการรับประทานเมี่ยง หมากพล ูการสูบบุหร่ีการออกกํ าลังกายและการเขา
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รวมกิจกรรมทางสังคม อาชีพ มีความสัมพันธกับการเขารวมกิจกรรม รายได มีความสัมพันธกับ
การรับประทานเมี่ยงหมากพลู ลักษณะครอบครัว มีความสัมพันธกับการออกกํ าลังกาย

อุนจิตต  บุญสม (2540) ไดศึกษา การศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภ กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
และโรงพยาบาลศิริราช   270  ราย พบวา หญิงตั้งครรภสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยูในเกณฑดี โดยมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีในเรื่องการไมสูบบุหรี ่ การอาบน้ํ า
การสวมรองเทาสนเต้ีย การแตงกายดวยเส้ือผาท่ีสะอาด การชํ าระลางอวัยวะทุกคร้ังหลังขับถาย
ไมด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ชา กาแฟ การมาฝากครรภตามนัด การปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของ
เจาหนาท่ีและการสังเกตอาการผิดปกติท่ัวไป และยังพบอีกวา หญิงตั้งครรภที่อายุตางกันจะมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมตางกันดวย โดยหญิงต้ังครรภท่ีมีอายุต้ังแต 35 ปขึ้นไป  จะ
มีพฤติกรรมดีกวาหญิงต้ังครรภท่ีมีอายุต่ํ ากวา 20 ป

โดยสรุปจะเห็นวา พฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคลมักจะเก่ียวของกับความเช่ือ
และคานิยมในการรักษาสุขภาพแตละบุคคล ซ่ึงจะสงผลตอพฤติกรรมแสดงออก นอกจากน้ันก็มี
ปจจัยภายนอกอยางอ่ืนท่ีแตกตางกันไปในแตละเร่ืองแตละสถานการณ

2.5.2! รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับ
ครอบครัว

   นฤมล  สินสุพรรณ (2528) ไดศึกษา ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดา
ในการพาเด็กไปรับภูมิคุมกันโรคในชนบท : ศึกษาเฉพาะกรณีชุมชนหน่ึงในจังหวัดขอนแกน กลุม
ตัวอยาง คือ มารดาหรือผูเล้ียงดูเด็กท่ีมีบุตรอายุระหวางแรกเกิด – 5 ป พบวา พฤติกรรมของ
มารดาในการพาบุตรไปรับภูมิคุมกันไมครบและไมตระหนักถึงความสํ าคัญของการฉีดวัคซีนมีถึง
รอยละ 37 รองลงมาคือพาบุตรไปรับวัคซีนครบโดยท่ีมารดามีความตระหนักถึงความสํ าคัญของ
การฉีดวัคซีนประมาณรอยละ 30 การท่ีมารดาไมเคยพาบุตรไปฉีดวัคซีนและไปรับการฉีดวัคซีนไม
ครบ โดยท่ีมารดาไมมีความตระหนักถึงความสํ าคัญของการฉีดวัคซีน(ไมรูจัก ไมเคยเห็น ไมรูถึง
ความรุนแรงของโรค) และยังมีปจจัยดานสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจและปจจัยอ่ืนๆมาเก่ียวของ
ดวย เชน จํ านวนเด็กปวยในชุมชนมีนอย การบริการของเจาหนาท่ี การกํ าหนดเวลาไมแนนอน การ
อธิบาย การนัดหมายท่ีไมชัดเจนของเจาหนาท่ี

พิมพวัลย  ปรีดาสวัสด์ิ และคณะ (2530) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตน
เองของชาวชนบท ศึกษาในพ้ืนท่ี 2 ชุมชน ในจังหวัดนครราชสีมา โดยการสัมภาษณผูนํ าชุมชนทั้ง
ที่เปนทางการและไมเปนทางการ และสัมภาษณแบบเจาะลึก กับหัวหนาครัวเรือนหรือภรรยา
พบวา ระบบความสัมพันธทางสังคมเปนเครือขายสังคมแบบเหนียวแนน (Closely Knitted Social
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Network) ผูมีอํ านาจตัดสินใจตาง ๆ ในครอบครัวมักจะเปนพอบาน     แตในเรื่องสุขภาพของลูกๆ
มักจะมีการปรึกษาหารือกันระหวางพอบานและแมบาน หากพอบาน เปนหมอพ้ืนบานก็จะเปนผู
ตัดสินใจแทนแมบาน หากพอบานประกอบอาชีพอ่ืนท่ีมีเวลาอยูกับลูกนอยกวา ผูตัดสินใจมักจะ
เปนแมบานเวนแตเปนครอบครัวขยายซ่ึงมียายหรือแมใหญอยูในครอบครัวดวย แมใหญจะเปนผู
ตัดสินใจเรื่องสุขภาพของหลานทั้งหมดเอง พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) มักจะเริ่ม
จากการชวยเหลือกันเองกอนโดยการซ้ือยาตามรานคาในชุมชน การดูแลตนเองในครอบครัว ก็จะ
มีการเช็ดตัวลดไข การนอนพักผอน การงดอาหารบางชนิด ถาอาการของโรคเร่ิมตนแบบเฉียบพลัน
ชาวบานมักจะตัดสินใจไปโรงพยาบาลทันที และจากการศึกษายังพบอีกวาฐานะทางเศรษฐกิจเขา
มามีสวนกํ าหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กลาวคือกลุมคนยากจนจะมีพฤติกรรมการ
รักษาตนเองเทาน้ันมากท่ีสุดโดยไมตองไปรักษาตอยังแหลงอ่ืน แตกลุมคนรวยจะมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองเปนอันดับแรกสูงกวากลุมอ่ืน แตเม่ือรักษาสักระยะแลวอาการไมดีข้ึนจะเปล่ียน
ไปแสวงหาแหลงบริการสาธารณสุขอ่ืนโดยไมร้ังรอ ท้ังน้ีดวยขีดความสามารถในการจายคารักษา
พยาบาลเปนเงื่อนไขสํ าคัญ     และยังพบอีกวาความแตกตางของพฤติกรรมการรักษาตนเองใน
ประชากรท่ีตางวัยกัน กลาวคือ วัยเด็กและวัยชราจะลองรักษาสุขภาพตนเองกอนถาไมหายก็มี
แนวโนมที่จะหันไปแสวงหาแหลงบริการอื่น ๆ เร็วกวาวัยผูใหญ

สุมาล ี ตัณฑวิเชียร (2530) ไดศึกษาปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจของบิดา มารดาท่ี
มีสวนสัมพันธกับการนํ าบุตรอายุต่ํ ากวา 1 ป มารับภูมิคุมกันโรคตามระยะเวลาท่ีกํ าหนด    กลุม
ตัวอยางคือ มารดาท่ีนํ าบุตรอายุต่ํ ากวา 1 ป มารับภูมิคุมกันโรคครบ 3 คร้ังท่ีศูนยอนามัยแมและ
เด็กเขต 7 ราชบุรี จํ านวน 200 ราย ผลการศึกษาพบวา  ความรู ความเขาใจของบิดา มารดาเก่ียว
กับการรับภูมิคุมกันโรค มีความสัมพันธหรือมีอิทธิพลตอการพาบุตรมารับภูมิคุมกันมากท่ีสุด รอง
ลงมาไดแก การสนับสนุนทางสังคม และความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ

วิทัศน  จันทรโพธ์ิศรี (2533) ไดศึกษาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน
ชนบทอีสาน ศึกษาในกลุมหญิงมีครรภและหญิงหลังคลอด ผลการศึกษาพบวา หญิงมีครรภและ
หญิงหลังคลอดโดยเฉพาะครรภแรกมักจะไดรับอิทธิพลในการปฏิบัติตัวตาง ๆ จากเครือญาติโดย
เฉพาะปู ยา ตา ยาย พอ แม จะเปนผูคอยดูแลใหคํ าแนะนํ าตาง ๆ และยังพบอีกวาหญิงมีครรภ
และหญิงหลังคลอดทุกรายจบการศึกษาภาคบังคับและเคยไดเรียนไดรับความรูดานสุขศึกษา เปน
ผลใหคนกลุมนี้มีความรูความเขาใจดานสุขภาพพอสมควร และฐานะทางเศรษฐกิจของปจเจก
บุคคลและชุมชนเปนปจจัยที่ชี้ใหเห็นถึงความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพ หญิงตั้งครรภและ
หญิงหลังคลอดท่ียากจน ตองด้ินรนเพ่ือหาเล้ียงครอบครัวทํ าใหพฤติกรรมสุขภาพท่ีบอกกลาวตอ
กันมาในอดีตไดหยอนยานไป  สวนครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีทํ าใหมีเวลาเอาใจใสดูแล
สุขภาพตนเองไดดีกวาและมีความเช่ือถือขอปฏิบัติท่ีส่ังสมกันมาแตอดีตไดเครงครัดกวา
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ศิริจันทร  ชัชวรัตน (2534) ไดศึกษาบทบาทและการปฏิบัติตัวของยายในการ
เลี้ยงดูเด็กของมารดาครรภแรกในครอบครัวขยาย ท่ีบานรองคํ าหลวง จังหวัดพะเยา ประชากรท่ี
ศึกษา ไดแก ยายท่ีเล้ียงดูหลานคนแรกอายุระหวางแรกเกิดถึง 5 ป ผลการศึกษาพบวา ในครอบ
ครัวขยาย ยายเปนผูมีบทบาทในการเล้ียงดูเด็ก โดยแสดงบทบาทในการดูแลเปนบทบาทหลัก
บทบาทการใหคํ าแนะนํ าเปนบทบาทรอง สวนบทบาทในการจัดการและการประเมินผลเปนบท
บาทท่ีพบไดนอย การแสดงบทบาทและการปฏิบัติของยาย พบมากในเร่ืองการตอบสนองความ
ตองการทางดานรางกายและจิตใจและท่ีสํ าคัญบทบาทและการเลี้ยงดูเด็กของยายมีความสํ าคัญ
ตอพัฒนาการของเด็กกลาวคือ เปนทั้งแหลงปลูกฝงลักษณะนิสัยและกอพื้นฐานบุคลิกภาพ รวม
ท้ังการถายทอดคุณธรรมและคานิยมตาง ๆ แกเด็ก

สมทรง  ศุภศิลป  และคณะ (2538) ไดศึกษาปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ  และ
วัฒนธรรมท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกันและรักษาโรคอุจจาระรวงของชาวชนบทภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ กลุมตัวอยางคือ มารดาชาวชนบทท่ีพาบุตรมาตรวจสุขภาพตามนัดท่ีคลินิกสุขภาพเด็ก
ดี โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน จํ านวน 386 ราย ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา
และจํ านวนบุตรมีชีวิตของมารดา มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ สํ าหรับความสัมพันธระหวางปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม พบวา
การไดรับขาวสารเก่ียวกับโรคอุจจาระรวง และความเช่ือเก่ียวกับความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง
ตางมีอิทธิพลกํ าหนดพฤติกรรมการรักษาโรคอุจจาระรวงอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ละเอียด  วรรณสารเมธา (2539) ไดศึกษาบทบาทของเครือญาติในการดูแลความ
เจ็บปวย ศึกษากรณีอํ าเภอพล จังหวัดขอนแกน โดยศึกษากลุมเครือญาติ ศึกษาเชิงคุณภาพ
จํ านวน 72 รายและศึกษาเชิงปริมาณจ ํานวน 187 ราย กลุมผูปวยจํ านวน 60 รายและกลุม
บุคลากรจํ านวน 43 ราย โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกและการสังเกตแบบมีสวนรวม ผลการ
ศึกษาพบวาบทบาทของเครือญาติในการดูแลความเจ็บปวย มี 2 ดาน คือ 1)การสนับสนุนการ
รักษาพยาบาลกอนมาโรงพยาบาลและ 2)การสนับสนุนทางสังคม และพบวา ปจจัยท่ีมีความ
สัมพันธและมีผลตอบทบาทการดูแลความเจ็บปวย ไดแก ความเก่ียวพันทางเครือญาติ อาชีพ
ขนาดถือครองท่ีดิน และความผูกพันทางสังคม

ปาริชาติ  จันทรจรัส และคณะ (2537) ไดศึกษาครอบครัวกับการดูแลผูปวยโรค
เอดส เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยเอดสและสมาชิกในครอบครัวของผูปวย
จํ านวน 7 ครอบครัว ท่ีรับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลบํ าราศนราดูร ผลการศึกษาพบวา
ผูใหการดูแลผูปวยและครอบครัวสวนใหญยังขาดความรูเก่ียวกับการดูแลอาการปวยเบ้ืองตน บาง
รายยังมีความเช่ือหรือการปฏิบัติท่ีไมถูกตองเหมาะสม การปฎิบัติตัวในการปองกันการติดเช้ือ
เอดสของครอบครัว จะมีการแยกสิ่งของเครื่องใชไวตางหาก เร่ืองการกินอาหารของผูปวย บาง



18

ครอบครัวจะมีการแยกไวเฉพาะโดยใหเหตุผลวา อาหารของผูปวยตองเปนอาหารรสจืดไมเหมือน
คนทั่วไป ในสวนของครอบครัวกับการสนับสนุนเช่ือเหลือผูปวยพบวา เม่ือสมาชิกในครอบครัวเกิด
การเจ็บปวย ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวจะแสดงออกในรูปของการใหคํ าปรึกษา
และความชวยเหลือในการตัดสินใจ และเปนแหลงขอมูลขาวสารของส ําหรับผูปวย

2.6  กรอบแนวคิดในการวิจัย
สุขภาพอนามัยของประชาชนข้ึนอยูกับปจจัยและส่ิงแวดลอมหลายประการ ท้ัง

ปจจัยทางดานกายภาพ ไดแก พื้นที ่ แหลงท่ีอยูอาศัย แหลงนํ้ า และทรัพยากร ฯลฯ ปจจัยดาน
เศรษฐกิจสังคม ไดแก รายได วัฒนธรรม ความเช่ือ ฯลฯ ปจจัยทางดานสุขภาพอันประกอบดวย
ภาวะเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน การยอมรับการบริการดานสาธารณสุขจากแหลงตางๆ บทบาทของ
บุคลากรดานสาธารณสุข รวมท้ังทัศนคติและการรับรูของชุมชนตางสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของชุมชน ซึ่งมีผลตอการใหการบริการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลแกชุมชน ดังน้ันในการ
ศึกษาครั้งน้ีจึงกํ าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยดังแผนภาพท่ี 2.1
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แผนภาพท่ี  2.1    กรอบแนวคิดการวิจัย

รูปแบบการบริการสาธารณสุข

ชมุชนแหลมสวรรค

สภาพดานกายภาพ
สภาพเศรษฐกิจและสังคม
สุขภาพอนามัย  โรคท่ีปวย

- ภาวะการเจ็บปวย  การรับรูของชุมชน
 แบบแผนการรักษาพยาบาล

แหลง
วธิีการ

- การรับบริการดานสุขภาพอนามัย               คาใชจาย
หลักเกณฑการเลือก
ทัศนคติ
เงื่อนไข

                                                                              การรับประทานอาหาร
                                                              การรับวคัซีน
 - พฤตกิรรมดานการสงเสริมสุขภาพ                    การฝากครรภ

 การเลี้ยงดูทารก
 การรักษาสิ่งแวดลอม
 การออกก ําลังกาย

- บทบาทบบุคลากรดานสาธารณสุข              ทศันคติของชุมชน
                                                                                                 บทบาท

* ภาวะสุขภาพโดยรวม
* ความสอดคลองของการบริการ
     สาธารณสุขของโรงพยาบาลและ
     ชุมชน
* ปญหาสุขภาพของชุมชน ประเด็นและแนวทางการบริการของ

โรงพยาบาลสํ าหรับชุมชน



บทท่ี 3

ระเบียบวิธีวิจัย

เน่ืองจากการวิจัยครั้งนี ้ เปนการวิจัยท่ีเนนใชวิธีการประเมินสภาวะชนบทแบบเรง
ดวนแบบ (Rapid Rural Appraisal) ซ่ึงมุงเนนการศึกษาชุมชนในความเปนอยูและสภาพสังคม
โดยรวม และนํ ามาวิเคราะหพ้ืนฐานของปญหาท่ีสนใจ เพื่อนํ าไปสูการแกไขปญหาที่เหมาะสมและ
ไดผลดีสํ าหรับชุมชน ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงไดใชระเบียบวิธีวิจัยดังนี้

3.1  หนวยในการวิเคราะหขอมูล
การวิจัยครั้งน้ีกํ าหนดหนวยวิเคราะหเปน 2 ระดับ ไดแก
1. หนวยวิเคราะหระดับชุมชน ไดแก ผูที่มีความรูเรื่องชุมชน ( Key Informants )

คือ  เปนผูน ําชุมชนทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ  เชน  ผูใหญบาน กรรมการชุมชน ผูทรง-
คุณวุฒิ หมอพ้ืนบาน จํ านวน 14  คน คณะผูวิจัยไดสัมภาษณใชเพื่อวิเคราะหขอมูลของชุมชน ให
เห็นภาพโดยรวมของชุมชน และเปนแนวทางในการเลือกหนวยวิเคราะหระดับครัวเรือนได

2. หนวยวิเคราะหระดับครัวเรือน ไดแกกลุมครัวเรือนเปาหมายท่ีมีประสบการณ
ในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและการรักษาโรค ซ่ึงหนวยวิเคราะหครัวเรือนน้ี คณะผู
วิจัยใชในการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพของครัวเรือน

3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรของการศึกษาคร้ังน้ี ไดแกครัวเรือนของชาวบานในชุมชนริมเขื่อน
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี
1.! ในระดับชุมชน  โดยไดเลือกผูรู  ไดแก    ผูน ําชุมชน ประกอบดวย ผูใหญบาน

ผูอาวุโสของชุมชน เปนตน เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํ านวน 14 คน
 สํ าหรับการเลือกบุคคลผูรู(Key Informants) สํ าหรับสัมภาษณเพ่ือเก็บรวบรวม

ขอมูลเชิงคุณภาพ ดานสภาพทางกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม พฤติกรรมสุขภาพ
การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขน้ัน ไดจํ าแนกผูรูเปน 3 กลุม ไดแก

1)! ผูนํ าเปนทางการ ไดแก ผูใหญบาน กรรมการชุมชน อบต. เปนบุคคล
ท่ีทราบ  ความเคลื่อนไหวและเปลี่ยนแปลงของชุมชนโดยรวม จํ านวน 5 คน
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2)! ผูนํ าท่ีไมเปนทางการคือ ผูใหญบานเกา ผูมีฐานะดีในชุมชน บุคคลท่ี
ชาวบานใหความเคารพนับถือ จะเปนคนท่ีใหขอมูลทางดานสังคม วัฒนธรรม ความเปนอยูของแต
ละครอบครัวไดด ีและสวนใหญจะเปนคนที่อยูในชุมชน จํ านวน 6 คน

3)! ผูเฒาผูแกในชุมชน ไดแก คนชราในชุมชน จํ้ า หมอพ้ืนบาน เปน
บุคคลที่ใหขอมูลเกี่ยวกับความเปนมา การเปล่ียนแปลงทางดานสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจของ
ชาวบาน จากอดีตจนถึงปจจุบัน และเปนที่พึ่งทางดานจิตใจของชุมชนได จํ านวน 3 คน

2.! ในระดับครัวเรือน ไดเลือกครัวเรือนแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณลักษณะท่ีสน
ใจ ไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจ และ การมีสมาชิกขาดสารอาหาร หรือ มีสมาชิกเจ็บปวยดวยโรคเร้ือ
รัง หรือเคยมีสมาชิกเจ็บปวยดวยโรคติดตอ หรือเปนครัวเรือนท่ีผานเกณฑจปฐ. ไดจํ านวนครัว
เรือน ทั้งหมด 16  ครัวเรือนดังตารางท่ี 3.1

ในการเลือกครัวเรือนดังกลาวขางตน     เปนการเลือกครัวเรือนตัวอยางเพ่ือเก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพ เหตุผลท่ีคณะผูวิจัยใชเกณฑปจจัยดานฐานะทางเศรษฐกิจเปนเกณฑศึกษาใน
ระดับครัวเรือน เนื่องจาก จากการวิเคราะหระดับชุมชนจะพบวา แบบแผนการรักษาพยาบาล การ
เขาถึงบริการ ความสามารถในการดูแลตนเอง และการมีปฏิสัมพันธทางสังคม มีความเก่ียวของ
สัมพนัธกับฐานะทางดานเศรษฐกิจ

ตารางท่ี 3.1  แสดงจํ านวนครัวเรือนกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามเกณฑดานสุขภาพและ
        ฐานะทางเศรษฐกิจ

ฐานะทางเศรษฐกิจ
เกณฑดานสุขภาพ

จน ปานกลาง รวย
ครัวเรือนท่ีมีสมาชิกขาดสารอาหาร 2 1 -
ครัวเรือนท่ีมีสมาชิกไมขาดสารอาหาร 2 1 -
ครัวเรือนที่ผาน จปฐ. - 1 2
ครัวเรือนไมผาน จปฐ. 2 - -
ครัวเรือนเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 1 1 1
ครัวเรือนไมเคยเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง - 2 -
ครัวเรือนท่ีเคยมีคนปวยดวยโรคติดตอ - 1 1
ครัวเรือนท่ีไมเคยมีคนปวยดวยโรคติดตอ - 1 -

รวม 7 8 4
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3.3!เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
เน่ืองจากเปนงานวิจัยที่เนนเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือในการรวบ

รวมขอมูล จึงเปนแนวทางการสัมภาษณ ดังรายละเอียดตอไปน้ี

1.! เคร่ืองมือสํ าหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพในระดับชุมชน ไดแก แนว
ทางสัมภาษณ ประกอบดวยประเด็นคํ าถามเก่ียวกับ สภาพทางกายภาพ  สภาพทางชีวภาพ
สภาพทางเศรษฐกิจ  สภาพทางสังคม วัฒนธรรม ความรู และสภาพดานสุขภาพ(ภาคผนวก )

2.! เคร่ืองมือสํ าหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพในระดับครัวเรือน  ไดแก
แนวทางในการสัมภาษณ  ประกอบดวยประเด็นคํ าถามเก่ียวกับโครงสรางครอบครัว  ท่ีดิน  สภาพ
ดานเศษฐกิจ  สภาพดานสังคม  ภาวะสุขภาพ  สภาพปญหาของครัวเรือนและแนวทางการแกไข

3.4!การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
กอนการเก็บรวบรวมขอมูล คณะผูวิจัยนํ าเคร่ืองมือท่ีจะใชเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่ง

ไดแก       แนวทางการสัมภาษณ  ปรึกษาขอรับคํ าแนะนํ าจากผูเช่ียวชาญดานสังคมวิทยา 2 ทาน
ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขชุมชน 1 ทาน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความถูกตองเชิงเน้ือหา
(Content Validity) วามีความครอบคลุมวัตถุประสงคเปนหลัก อยางไรก็ตามประเด็นคํ าถามไดมี
การปรับในระหวางการเก็บขอมูลดวย เพื่อความเหมาะสมกับผูใหขอมูล

3.5! การเก็บรวบรวมขอมูล
ในการศึกษาคร้ังน้ี มีข้ันตอนการดํ าเนินการในการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี
1.! ขั้นเตรียมความรูและทักษะของคณะผูรวมวิจัย
เน่ืองจากการดํ าเนินการวิจัยในคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ จึงจํ าเปนตอง

มีการเตรียมความพรอม ความรูและทักษะของทีมนักวิจัย ซ่ึงเปนบุคลากรทางการแพทย ใหเกิด
กระบวนการเรียนรูรวมกันของทีมงาน เพ่ือพัฒนาทักษะในการเก็บรวบรวมขอมูล ใหไดตรงตาม
วัตถุประสงคและถูกตอง สามารถวิเคราะหขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสรางงานวิจัยท่ี
มีคุณภาพได  ดังนั้นจึงมีการเตรียมความพรอมของคณะผูวิจัย โดยการอบรมวิธีการประเมิน
สภาวะชนบทแบบเรงดวน  และประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยเชิญผูทรงคุณวุฒิทางดานชุมชน และผู
เชี่ยวชาญงานวิจัยเชิงคุณภาพ มาเปนผูใหความรู บรรยาย ใหคํ าแนะนํ าและทดลองปฏิบัติเก็บขอ
มูลในชุมชน 3 วัน  เมื่อไดขอมูลแลวไดมีการน ํามาฝกวิเคราะหรวมกัน ภายใตคํ าแนะนํ าและการดู
แลของผูทรงคุณวุฒิ
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2.! การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ   โดยใชแนวทางการสัมภาษณเก็บรวบรวมขอมูล
จากบุคคลผูรูในชุมชน และตัวแทนในระดับครัวเรือนโดยใชแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง(Semi-
structured Interview) (Grandstaff and Grandstaff:1987) ซึ่งการดํ าเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ดํ าเนินการในเดือน มีนาคม – มิถุนายน 2543 หลังจากเก็บขอมูลในแตละคร้ัง คณะผูวิจัยรวมกัน
ประชุมวิเคราะหขอมูลหาปญหาและสวนขาด  และวางแผนในการเก็บขอมูลคร้ังตอไป ทํ าตามข้ัน
ตอนน้ันทุกครั้ง จนกระทั่งไดขอมูลเพียงพอ

3.6! การตรวจสอบขอมูลในชุมชน
เมื่อคณะผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลไดครบตามวัตถุประสงคการวิจัยแลว และได

รวมกันวิเคราะหขอมูลเพื่อท ําความเขาใจเก่ียวกับขอมูลท่ีได   จากน้ันไดนํ าขอมูลทั้งหมด ไปรวม
ตรวจสอบความถูกตองและความเช่ือถือไดของขอมูลดวยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน โดย
คณะผูวิจัย ไดจัดเตรียมการนํ าเสนอขอมูลโดยใชเคร่ืองมือ (Conceptual Tools) เพื่อใหงายตอ
การทํ าความเขาใจ แลวจึงน ําขอมูลท่ีไดไปนํ าเสนอแกชาวบาน ใหชาวบานไดมีสวนรวมในการ
ตรวจสอบความถูกตองชัดเจนของขอมูล ซ่ึงเปนกระบวนการหน่ึงท่ีทํ าใหชาวบานไดเรียนรูศึกษา
ชุมชนรวมกับคณะผูวิจัยดวย และเปนการหาแนวทางในการจัดรูปแบบการใหบริการสาธารณสุขท่ี
ชุมชนตองการ การตรวจสอบขอมูลดํ าเนินการในเดือนสิงหาคม 2543 มีข้ันตอนในการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของขอมูล ดังน้ี

1.! นักวิจัยนัดประชุมชาวบาน บอกวัตถุประสงคในการประชุม โดยการประสาน
งานกับผูนํ าชุมชน

2.! คณะผูวิจัยน ําเสนอขอมูล แผนท่ีเก่ียวกับสภาพกายภาพ ชีวภาพ  เศรษฐกิจ
การไหลเวียนทรัพยากร สังคม วัฒนธรรม แบบแผนการดูแลรักษาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
โดยใชเคร่ืองมือ(Conceptual Tools)ตาง ๆ ชวยส่ือความเขาใจ ประกอบดวย แผนที่สภาพกาย
ภาพ ชีวภาพ อาณาเขตติดตอ ลํ าดับเหตุการณสํ าคัญของชุมชน แผนภูมิการไหลเวียนของ
ทรัพยากรเขาออกของชุมชน   รูปแบบขั้นตอนการดูแลรักษาสุขภาพ    และแบบสรุปพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของชุมชน ขณะน ําเสนอขอมูลหากชาวบานมีขอโตแยง สามารถซักถามและสามารถให
ขอมูลเพ่ิมเติมในรายละเอียดสวนน้ันๆได

3.! คณะผูวิจัยแบงกลุมผูเขารวมตรวจสอบขอมูล เปน 4 กลุม โดยมีกลุมผูนํ าท่ี
เปนทางการและไมเปนทางการ 1 กลุม กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข 1 กลุม กลุมแมบานและสตรี
2 กลุม ใหชวยกันอภิปรายถึงสภาพปญหาทางดานสุขภาพของชุมชน และแนวทางในการดํ าเนิน
การเพื่อแกไขปญหาโดยแนวทางดํ าเนินการตองมีชุมชนเขามามีสวนรวมดวย เมื่อไดแนวทางแกไข
แลวใหภายในกลุมจัดล ําดับความสํ าคัญและความเปนไปไดของแนวทางดังกลาว โดยการให
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สมาชิกกลุมแตละกลุมใหคะแนนกับแนวทางดํ าเนินการท่ีตนเองเห็นดวย จากน้ันจึงนับคาคะแนน
กับแนวทางแกไขปญหาสุขภาพท่ีเสนอแนวทางดํ าเนินการแกไขปญหาท่ีไดคะแนนสูงสุดจะถูกจัด
ลํ าดับความสํ าคัญเปนลํ าดับท่ี1,2... สํ าหรับปญหาที่มีคะแนนรองลงมาตามลํ าดับ

4.! คณะผูวิจัยนํ าแนวทางดํ าเนินการท้ัง 4 กลุมมาวิเคราะหความเปนไปได โดย
กํ าหนดแนวทางแกไขดังน้ี

1)! กิจกรรมท่ีโรงพยาบาลดํ าเนินการ
2)!  กิจกรรมท่ีชุมชนดํ าเนินการ
3)! กิจกรรมท่ีโรงพยาบาลและชุมชนดํ าเนินการรวมกัน

เมื่อไดแนวทางแกไขทั้งหมดแลว คณะผูวิจัยนํ าเสนอขอมูลท่ีไดตอคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล เพ่ือใหเกิดความชัดเจนและความรวมมือจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล

5. วิเคราะหแผนรวมกับชุมชน เมื่อไดแนวทางแกไขแลวคณะวิจัยไดน ําแนวทาง
ดํ าเนินการนั้นๆมาเสนอในที่ประชุมชุมชน โดยมีตัวแทนชาวบาน คือ กลุมผูนํ า กรรมการชุมชน
อสม.ในขั้นตอนน้ีเปนการเปดโอกาสใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการพิจารณาความเปนไปได 
ความเหมาะสม และมีสวนรวมในการตัดสินใจคัดเลือกและจัดลํ าดับแนวทางแกไข นอกจากน้ีแลว
ขั้นตอนนี้ ยังท ําใหชุมชนไดมีสวนรวมในการเสนอแนะแนวทางแกไขเพิ่มเติมได

3.7  การวิเคราะหขอมูลและนํ าเสนอขอมูล
การศึกษาคร้ังน้ีใชกระบวนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใหสอดคลองกับ

ประเภทของขอมูลท่ีเก็บรวบรวมมา โดยการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา
ประกอบตารางเปนบางสวนและนํ าเสนอในเชิงพรรณนา

3.8! การพิจารณาดานจริยธรรม(Ethical Consideration)
ขอมูลและแนวทางการจัดรูปแบบการใหบริการดานสาธารณสุข ท่ีไดจากผลการ

วิจัยครั้งนี้  ไดผานการตรวจสอบในระดับชุมชนและชาวบานไดพิจารณาเห็นชอบ   นอกจากน้ีใน
การเขียนรายงานการวิจัย   ไดใชชื่อชุมชน  และ ช่ือผูใหขอมูลเปนช่ือสมมุติ     เพ่ือเปนการรักษา
จริยธรรมในเชิงวิชาการ เพ่ือมิใหชุมชนหรือบุคคลเก่ียวของไดรับผลกระทบจากผลการวิจัย
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ขอมูลทั่วไปของชุมชนริมเขื่อน

บทน้ีกลาวถึงลักษณะชุมชนท่ีศึกษาจากขอมูลมือสอง และ จากการสํ ารวจชุมชน
ตามเทคนิคการศึกษาของการวิจัยครั้งนี ้ ประกอบดวย ประวัติชุมชน สภาพกายภาพ ชีวภาพ
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและภาวะสุขภาพของชุมชน

4.1 สภาพดานกายภาพของชุมชน
ชุมชนริมเขื่อนตั้งขึ้นในปพ.ศ. 2513 ท่ีต้ังอยูตํ าบลนิคมลํ าโดมนอย อํ าเภอสิรินธร

จังหวัดอุบลราชธานี มีพื้นที่ทั้งสิ้นประมาณ 1200 ไร ลักษณะอาณาเขตลอมรอบดวยอางเก็บน้ํ า
เขื่อนสิรินธร มีเพยีงดานหนาของชุมชนเทาน้ันท่ีมีพ้ืนท่ีติดตอกับพ้ืนดิน โดยติดตอกับอีกชุมชนหน่ึง
พื้นท่ีน้ี เดิมชาวบานท่ีมาหาของปาเรียกวา ”เหลาหมากโงง” เปนปาแถบเขา มีพื้นที่สูง
ดินประกอบดวยหินภูเขาจํ านวนมาก กอนท่ีจะมีการมาต้ังชุมชนอยูก็เคยมีคนเขามาหาของปาและ
ตัดไมเปนคร้ังคราว

4.1.1. สภาพท่ีดนิและกรรมสิทธ์ิถือครอง
  เนื่องจากเปนพื้นที่สูง ประกอบดวยหินภูเขาจํ านวนมาก และเม่ือตอนชาวบาน

ยายเขามาอยูอาศัยไดรับการจัดสรรท่ีดินทํ ากินจํ านวนนอยประกอบกับสภาพพื้นท่ีไมเหมาะสม 
ชาวบานจึงไมนิยมปลูกขาว   ในชวง 6-7 ปแรกท่ีต้ังชุมชนสามารถใชประโยชนจากพ้ืนดินในการ
เกษตรกรรมไดโดยสวนมากทํ าไรปอซึ่งใหผลผลิตสูง แตตอมาดินเร่ิมเส่ือมสภาพ ผลผลิตลดนอย
ลง จนกระท่ังในปจจุบันพ้ืนท่ีสวนใหญกลายสภาพเปนดินปนทราย ไมอุมนํ้ า ทํ าประโยชนดานการ
ปลูกพืชเกษตรกรรมไมได ชาวบานจึงปลอยใหเปนพ้ืนท่ีรกราง บางครัวเรือนก็ขายสิทธ์ิในการ
ครอบครองท่ีดินใหนายทุน  บางครัวเรือนเคยแกปญหาดวยการหันมาปลูกแตงโม แตก็ทํ าไดไม
นานเพราะผลผลิตตกต่ํ าและขาดทุนมากเน่ืองจากการปลูกแตดมตองลงทุนสูง การใชประโยชน
จากพื้นท่ีในปจจุบันนี้บางสวนใชเปนพื้นที่เลี้ยงสัตว  แตอยางไรก็ตามก็ยังมีพ้ืนท่ีท่ีมีความสมบูรณ
สามารถปลูกพืชได เชนไมยืนตน ไมผล รวมทั้งยางพารา ซ่ึงพ้ืนท่ีสวนน้ีมักเปนพ้ืนท่ีท่ีอยูติดกับอาง
เก็บน้ํ าและมักเปนกรรมสิทธิ์ของผูมีฐานะดีในชุมชน

เมื่อแรกเร่ิมชาวบานเขามาอยูอาศัยตามท่ีทางนิคมลํ าโดมนอยไดจัดสรรท่ีดินไว
ใหครัวเรือนละ 15 ไร โดยแบงเปนท่ีทํ ากิน 13 ไร  ท่ีอยูอาศัย 2 ไร  โดยท่ีดินบางแปลงท่ีท้ังสองสวน
อยูติดกันบางแปลงพ้ืนท่ีท้ังสองสวนอยูแยกกัน การจัดสรรท่ีดินทํ าโดยการจับฉลากเลือกพ้ืนท่ี ใน
คร้ังแรกน้ีชาวบานทุกครัวเรือนไดรับเอกสารสิทธ์ิเปน นค.1 ถาอยูอาศัยจริงมีการปลูกบานเรือน ทํ า
ไร ปลูกพืชอยูประมาณ  6–7 ป จะไดรับการเปล่ียนเอกสารสิทธ์ิเปน นค.3 หลังจากนั้นจึงจะไดเปน
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นส.3 ซ่ึงก็มีเงื่อนไขอยูกับการอยูอาศัยจริงในท่ีดินและใชประโยชนบนท่ีดิน ปจจุบันสิทธิในการ
ครอบครองที่ดินเปนของคนด้ังเดิมในชุมชนเองประมาณครึ่งหนึ่งของทั้งหมดเนื่องจากไดมีการขาย
และโอนกรรมสิทธิ์ใหนายทุนที่เขามาซื้อที่ดินในชุมชน พื้นที่ที่เปนของนายทุนยังไมไดท ําประโยชน
ในท่ีดินและไดถูกปลอยรกราง ชาวบานไดใชพ้ืนท่ีดังกลาวเปนทุงเล้ียงสัตวของชาวบาน มีบางครัว
เรือนท่ีขายท่ีดินจนหมดตองอาศัยปลูกกระทอมอยูกับญาติ หรือบางครัวเรือนไดยึดครองท่ี
สาธารณะท่ีทางนิคมล ําโดมนอยกันท่ีไว เปนบอลูกรังปลูกสรางบานเรือนอยูอาศัยอยูรวมกันเปน
ชุมชนเล็กๆ อยูบริเวณริมอางเก็บนํ ้า ในชุมชนน้ีมีเด็กหลายคนท่ีคลอดท่ีบาน ไมเคยไดรับวัคซีน
และถูกเลี้ยงดวยนมขนหวาน ชาวบานมีความดอยโอกาสในการรับรูขอมูลขาวสารของชุมชนเน่ือง
จากอยูคอนขางหางหอกระจายขาวและชาวบานเองก็แยกตัว ไมคอยรวมกิจกรรมของชุมชน นอก
จากน้ันชาวบานกลุมน้ีก็ไดรับสิทธิบัตรในการรักษาสุขภาพไมท่ัวถึง อาจเน่ืองจากความไมรูและ
จากการไมมีบานเลขที่

นอกจากนี้ชุมชนยังมีที่สาธารณะอยูอีก 1 แหง มีเนื้อที่ประมาณ 16 ไร เปนท่ีต้ัง
ของศาลากลางบานสํ าหรับใชประชุมและทํ ากิจกรรมของชุมชน รอบศาลาเปนทุงโลง ใชเลนกีฬา
เลนวาวและเลี้ยงสัตว  พื้นที่สวนหนึ่งแบงเปนบอปลาสาธารณะเลี้ยงปลา แตชาวบานไมนิยมจับ
ปลามาบริโภคในครัวเรือนเพราะมีปลาปริมาณคอนขางนอย ประกอบกับชาวบานเองก็สามารถหา
ปลาในเขื่อนได เมื่อถึงเทศกาลหรืองานบุญจึงจะนํ าปลาจากบอสาธารณะมาใชเพ่ือประกอบ
อาหารถวายพระ และเลี้ยงคนมาชวยงาน พ้ืนท่ีอีกสวนหน่ึงเปนปาซ่ึงมีพ้ืนท่ีคอนขางนอยมาก
ประกอบกับเปนปาเสื่อมโทรม มีเฉพาะตนไมเล็ก ๆ เชน พอก  ยูคาลิบตัส จึงไมคอยไดใชประโยชน
จากปาในการหาของปาหรือเปนแหลงอาหารธรรมชาติ

4.1.2. สภาพภูมิอากาศ
เน่ืองจากเปนพื้นท่ีในเขตที่รอนและแหงแลงเหมือนกับสวนอื่นๆที่อยูในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือจึงมีความแหงแลงมาก ถึงแมวาเม่ือคิดตลอดปจะเปนบริเวณท่ีมีปริมาณน้ํ าฝน
เพียงพอและคอนขางมาก  แตดินไมอุมน้ํ าดีนักเพราะเปนดินเส่ือมสภาพและดินทรายเปนสวน
ใหญ  แมแตตอนท่ีฝนตกหนัก ๆ ก็จะมีนํ ้าขังอยูไดไมนาน  ชุมชนนี้ไมเคยประสบปญหาเรื่องนํ้ า
ทวมเพราะน้ํ าในอางเก็บน้ํ าจะระบายออกตลอด  แตปญหาเร่ืองความรอนและแหงแลงคอนขาง
ปรากฏเดนชัดและฤดูหนาวก็อากาศหนาวจัด ซึ่งทํ าใหเกิดปญหาสุขภาพตามฤดูกาลมาก  ฤดูรอน
จะเร่ิมประมาณตนเดือนมีนาคมไปจนกระท่ังถึงปลายเดือนมิถุนายน จึงจะเริ่มมีฝนตก ฝนตกหนัก
ในชวงเดือนพฤษภาคมแลวจะทิ้งชวงไประยะหนึ่ง จะกลับมาตกหนักอีกคร้ังตอนปลายฤดู   และ
ตกตอเนื่องจนกระทั่งประมาณปลายเดือนกันยายน จากน้ันอากาศจะคอยๆเย็นข้ึน  อากาศหนาว
จัดในเดือนธันวาคมและมกราคมของทุกป  แตเม่ือสองปท่ีผานมาอากาศคอนขางรอนมากจนแทบ
ไมมีชวงฤดูที่หนาวจัด
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4.1.3. แหลงนํ ้า
   แหลงน้ํ าที่มีความส ําคัญกับชีวิตความเปนอยูไดแก อางเก็บน้ํ าเขื่อนสิรินธร อยู

ลอมรอบชุมชน ใชเปนแหลงหาปลาเพ่ือบริโภคในครัวเรือนและทํ าการประมงเพ่ือคาขาย และเปน
ท่ีประกอบอาชีพรับจางเล่ือยไมใตเข่ือนหรือเล่ือยไมในน้ํ า เพื่อนํ ามาแปรรูปขายหรือใชในกอสราง
บานเรือน

   สวนแหลงน้ํ าที่สรางขึ้นส ําหรับใชสอย ในชุมชนมีบอนํ้ าบาดาล 2 บอ บอน้ํ าด่ืม
1 บอ ต้ังอยูบริเวณกลางชุมชน มีประปาชุมชน ท่ีดัดแปลงจากบอน้ํ าบาดาลโดยใชเคร่ืองสูบเก็บไว
ในถังพัก และปลอยไปตามบานเรือน

การใชน้ํ าอุปโภคบริโภคชาวบานสวนมากใชน้ํ าประปา โดยเฉล่ียแตละครัวเรือน
เสียคาน้ํ าเดือนละ 10 – 20 บาท     มีอดีตผูชวยผูใหญบานเปนผูดูแลระบบการจายน้ํ า       การ
เก็บคาบริการและซอมบ ํารุง แมวาปจจุบันจะไมไดเปนผูชวยผูใหญบานแลวก็ยังทํ าหนาท่ีน้ีอยู
นอกเหนือจากใชน้ํ าประปาแลว ชาวบานท่ีอยูใกลบอบาดาลก็ใชน้ํ าบาดาลดวย บางครัวเรือนขุด
บอบาดาลของตนเอง และอาจมีเคร่ืองสูบน้ํ าใชเองดวย ดวยขอจํ ากัดของสภาพพื้นที่ทํ าใหการขุด
บอบาดาลทํ าไดยาก เพราะตองขุดลึกมาก สวนบอน้ํ าใตดินไมคอยมีใช ท่ีมีอยู 1 แหง ปจจุบันก็ไม
ไดใชด่ืม เพราะมีบางครัวเรือนนํ ามาเปนน้ํ าอุปโภค ซักผา ลางรถ น้ํ าสกปรกไหลลงบอ เกิดความ
นารังเกียจ น้ํ าด่ืมในปจจุบันนิยมใชน้ํ าประปาเปนสวนใหญเพราะเขาใจวามีความสะอาดจากการ
เติมสารคลอรีนหรือมีการผานกระบวนการแลวจึงไมตองตมก็ด่ืมได รสชาดดีไมกรอย เม่ือเกิดการ
ระบาดของโรคทองรวงท ําใหการระบาดโรคเปนไปไดงาย จากการสังเกตพบวาชาวบานไมนิยม
เก็บกักน้ํ าฝนไวใชเนื่องจากไมมีภาชนะหรือโอง และถังใหญๆ  จะมีครัวเรือนท่ีเก็บกักน้ํ าฝนไวใชได
เกือบตลอดปประมาณ 2 – 3 หลังคาเรือนเทาน้ัน ซ่ึงมักเปนครัวเรือนท่ีมีฐานะคอนขางดี เร่ืองโอง
เก็บน้ํ าขนาดใหญส ําหรับเก็บน้ํ าฝนน้ี เคยมีเจาหนาท่ีดานสาธารณสุขมาสนับสนุนโดยจัดหาใหใน
ราคาถูก  แตเม่ือใชไดระยะหน่ึงโองแตกเสียหายหมดไมทนทาน  ชาวบานจึงไมนิยมซื้อหรือหามา
ไวใชอีก

แหลงน้ํ าท่ีใชในการเกษตรของครัวเรือน เชน การใชปลูกพืชผักสวนครัว การทํ าบอ
เลี้ยงปลาขนาดเล็กในบานไดจากน้ํ าบาดาลหรือน้ํ าประปาเปนสวนใหญ

ปญหาเร่ืองน้ํ าท่ีพบบอยๆ คือ ทอสงนํ ้าประปาร่ัวหรือแตกบอย ท่ีดานทิศตะวันตก
ของชุมชนมีรอยร่ัวซอมยาก และยังไมมีทุนในการเปลี่ยนใหมทํ าใหเวลาเปดน้ํ าจะมีนํ ้าไหลท้ิงโดย
เปลาประโยชนมาก  ผูดูแลจึงเปดประปาดานน้ีเปนเวลา โดยเปดเฉพาะเวลาท่ีตองการใชน้ํ าเทา
น้ัน ทํ าใหชาวบานแถบน้ีมีความเดือดรอนจากการขาดแคลนน้ํ าในบางคร้ัง
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4.1.4. ระบบสาธารณูปโภค
เสนทางขนสงคมนาคมเขาชุมชนเปนถนนลูกรัง ซ่ึงเปนถนนท่ีเช่ือมตอจากทาง

แยกถนนสายหลักของอํ าเภอเขามาสูชุมชนโดยตรง และยังสามารถเขาสูชุมชนไดอีกเสนทางหนี่ง
คือจากถนนเช่ือมจากหมูบานอ่ืนซ่ึงเปนชุมชนเดียวท่ีมีอาณาเขตติดตอกัน ถนนทั้งสองสายจะไป
บรรจบกันท่ีประตูทางเขาชุมชน ภายในชุมชนเองก็มีทางลูกรังเปนเสนทางท่ีเช่ือมติดตอกันหมดจึง
มีความสะดวกในการขนสงพอสมควร   แตในฤดูแลงคอนขางจะมีฝุนมาก โดยเฉพาะชวงเชาและ
เย็น ท่ีนํ าวัวควายออกไปเลี้ยง  และในชวงหลังฝนตกถนนก็มักเปนหลุมเปนบอมาก เคยแกปญหา
โดยความชวยเหลือของนิคมลํ าโดมนอยดวยการเอาดินลูกรังมาถมเพิ่มและเมื่อเร็วๆน้ีก็ไดงบ
ประมาณจากเงินกูยืมมิยาซาวามาปรับปรุงถนน ถมหลุมบอ ระยะทางจากชุมชนถึงตัวอํ าเภอ
ประมาณ 2 กิโลเมตร ถามีรถยนตหรือจักรยานยนตใชก็จะใชเวลาไมนานในการเขาตัวอํ าเภอหรือ
โรงพยาบาล แตสวนมากชาวบานไมมีรถเปนของตนเองและในหมูบานก็ไมมีรถโดยสารประจํ าทาง
ในชุมชน การเดินทางเขาตัวอํ าเภอจึงตองอาศัยรถรับจางซ่ึงตองใชคาใชจายจํ านวนหน่ีง ทํ าให
โอกาสในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลตองมีปจจัยเร่ืองการเงินเขามาเก่ียวของดวย

ไฟฟา มีใชทุกหลังคาเรือน  ในบางครัวเรือนท่ีไมไดตอสายไฟโดยตรงจากหนวย
จายไฟของการไฟฟาจะอาศัยการตอพวงจากบานญาติหรือเพ่ือนบาน โดยเฉพาะชุมชนเล็กๆที่ตั้ง
บานเรือนอยูท่ีบอดินลูกรังจะตองตอไฟพวงมาจึงมีปญหาเร่ืองไฟฟาตกบางในตอนหัวค่ํ า คาใช
จายคาไฟไมมากนักในแตละเดือนแตก็ถือวาเปนแหลงรายจายท่ีเปนภาระท่ีชาวบานตองจายทุก
เดือน โดยเฉพาะบานท่ีมีบอน้ํ าและใชเคร่ืองสูบปมน้ํ าใชเองดวยจะมีภาระใชจายคาไฟเพิ่มมากขึ้น

4.1.5. สถานท่ีสํ าคัญ
วัด วัดของชุมชนมี 1 แหง ใชรวมกันกับอีก 2 ชุมชนท่ีอยูใกลเคียงกัน  วัดต้ังอยู

นอกชุมชนอยูหางจากชุมชนประมาณ 1 กิโลเมตร เดิมชาวบานนิยมนํ าบุตรหลานมาบวชเรียนท่ีวัด
น้ี เน่ืองจากศรัทธาในทานเจาอาวาสท่ีเขมงวด สอนเด็กเกเรได เมื่อทานมรณภาพแลวก็ไมคอยมี
ใครนํ าบุตรหลานมาบวชเรียนนัก ซ่ึงอาจประกอบกับคานิยมการเรียนในวัดลดนอยลงกวาเดิมดวย
ในปจจุบันกลุมท่ีไปวัดมักจะเปนผูเฒาผูแกประมาณ 7-8 คน นอกน้ันยังมีวัดท่ีอยูใกลเคียงอีกคือ
วัดปาโพธิญาณ เปนวัดท่ีอยูเกาะกลางอางเก็บน้ํ า ตองเดินทางโดยทางเรือ เปนวัดท่ีมีคนนิยมไป
จํ าศีลภาวนามากกวาวัดของหมูบาน

ศาลากลางชุมชน  มี 1 แหง ใชประโยชนในการทํ ากิจกรรมรวมกันของชาวบาน
และประชุมตางๆรวมทั้งการเลือกตั้ง สถานท่ีคอนขางกวางขวาง หลังคาสังกะส ี พ้ืนเปนปูนซีเมนต
มียกพื้นเปนเวทีดานหนา ท่ีศาลาน้ียังเปนท่ีต้ังของหอกระจายขาวของชุมชนดวย จึงนับวาเปนศูนย
กลางของชุมชนแหงนี้
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ศาลาทานํ้ า เปนศาลาที่พระอาจารยวัดปาโพธิญาณ มาสรางไว เพ่ือเปนทาเรือ
ของวัดท่ีพระทานจะมาข้ึนทาเพ่ือบิณฑบาต ซ่ึงทางวัดไดสรางศาลาทาน้ํ าน้ีไวทุกชุมชนท่ีอยูริมอาง
เก็บน้ํ า

ศาลปูตา  ต้ังอยูทางดานทิศตะวันตกติดกับชายน้ํ า ไมคอยมีตนไมใหญมากนัก
แตก็รมร่ืน ชาวบานยังมีความเช่ือและใหความเคารพศาลปูตา ดังจะเห็นไดจาก เม่ือชาวบานจะ
ออกไปหาปลาหรือเมื่อขึ้นทามาจะน ําส่ิงของและเรือมาฝากไวกับปูตา เพราะไมเคยมีของที่ฝากไว
สูญหาย ท่ีปูตาน้ียังมีคนมาบนบานศาลกลาวอยูเสมอ และมีงานเลี้ยงใหญที่ชาวบานเรียกวาการ
เลี้ยงบานเปนประจ ําทุกปๆ ละ 2 คร้ังในเดือน 3 และเดือน 6 เพ่ือความเปนสิริมงคลของครัวเรือน

โรงฝกอาชีพ  เปนของนิคมล ําโดมนอยสรางข้ึนเพ่ือใชรวมกันหลายชุมชนท่ีอยูใน
ตํ าบลนิคม   ท่ีต้ังอยูนอกชุมชน  หางไปประมาณ 400 เมตร ใชเวลาเดินทางไมนาน  เปนโรงเรือนท่ี
มีหลังคามิดชิด ทางนิคมสรางตนเองไดจัดหลักสูตรการอบรมเปนคร้ังคราว หลังจากนั้นก็จางผูเขา
อบรมทํ างานตามท่ีไดฝกอบรมไป  โดยชาวบานไมตองลงทุนดวยเงินตนเองทางนิคมสรางตนเอง
จัดหาให และจายคาแรงตอช้ินให  ในบริเวณเดียวกันมีโรงรีดยางท่ีเปนสวนรวมของนิคมสราง
ตนเอง ท่ีสรางใหชาวบานท่ีปลูกยางใชรวมกัน

4.2 สภาพทางชีวภาพ

4.2.1. การปลูกพืช
พืชตางๆที่ปลูกมากในชุมชน ไดแก

     ยางพารา มีอยู 3 แปลงของ 3 ครัวเรือน  เร่ิมปลูกเม่ือป 2533 – 2534 และพึ่งให
ผลผลิตคร้ังแรกในป 2542 ที่ผานมา  เพราะการปลูกตองใชเวลานานเห็นผลผลิตชาทํ าใหมีผูสนใจ
ปลูกนอย ท้ังๆท่ีไดรับการสนับสนุนท้ังหมดจากองคการสงเคราะหการทํ าสวนยาง(สกย.)ท่ีใหกลา
พันธุ ปุย รวมท้ังคาแรงในการเตรียมดินปลูกดวย โดยตนทุนท้ังหมดน้ีไมตองใชคืน ครัวเรือนท่ีปลูก
น้ีมีลักษณะรวมกันคือฐานะดี มีแหลงทํ าอาชีพอยางอ่ืนรวมดวย พ้ืนท่ีปลูกอยูบริเวณติดกับอาง
เก็บน้ํ า
     ยูคาลิบตัส มี 6 แปลง ปลูกกระจายทั่วไปในชุมชน ปลูกแปลงเล็กๆเพื่อเปน
อาชีพเสริม
     มะมวง สวนมากปลูกเปนรมเงา และบริโภคในครัวเรือน แตบางปท่ีผลผลิตมากก็
จะขาย และนํ ามาแปรรูปเปนมะมวงแผนเก็บไวบริโภค มีบางครัวเรือนท่ีมีมากก็จะขายเปนอาชีพ
เสริมดวย
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จะเห็นวาในชุมชนไมมีพื้นที่ปลูกขาวเลย แตอยางไรก็ตามชาวบานในชุมชนยังได
ไปรับจางทํ านาตามฤดูกาล เชน ดํ านา เก่ียวขาว ใหกับชาวบานหรือนายทุนท่ีชุมชนอ่ืนซ่ึงสวนมาก
จะเปนหมูบานในอํ าเภอพิบูลมังสาหาร โดยนายจางจะจัดหารถมารับมาสง คารถและคาอาหาร
หักจากคาแรงในแตละวัน  นอกจากน้ีก็มีบางครัวเรือนท่ีมีท่ีนาเปนของตนเอง แตเปนท่ีนาท่ีชุมชน
อ่ืน เพราะครัวเรือนเหลาน้ันมีสมาชิกท่ีเปนเขยหรือสะไภท่ีไดรับท่ีนาเปนมรดกมาจากครัวเรือนเดิม
ท่ีไมไดรับผลกระทบน้ํ าทวมจากการสรางเข่ือน  ครัวเรือนเหลาน้ีมีอยูประมาณ  3 ครัวเรือน และจัด
เปนครัวเรือนท่ีมีฐานะดีในชุมชน

4.2.2. การเลี้ยงสัตว
วัว   เลี้ยงภายในครัวเรือน ครัวเรือนละ  2 – 3 ตัว สวนมากเปนวัวเน้ือ เลี้ยงไว

ขาย มีบางครัวเรือนเล้ียงควายดวยจุดประสงคเพ่ือขายเชนกัน จะมีเฉพาะบางครัวเรือนที่มีที่นาอยู
ในเขตตํ าบลอ่ืนหรืออํ าเภอใกลเคียงเลี้ยงไวใชแรงงาน

ไก  เลี้ยงภายในครัวเรือน สวนมากเปนไกพันธุพื้นบาน  เล้ียงตามวิธีการทองถ่ิน
ไมมีโรงเรือน  มักใชบริโภคในครัวเรือน อาจมีขายบางเปนคร้ังคราว เปนการขายภายในชุมชน

สุกร   มี 2 ครัวเรือนท่ีทํ าเปนอาชีพหลัก ไดรับแหลงเงินทุนจาก ธนาคารเพ่ือการ
เกษตรและสหกรณ (ธกส.)

4.3 สภาพเศรษฐกิจของชุมชน
การประกอบอาชีพของประชากรในชุมชนริมเขื่อนมีทั้งอาชีพภาคเกษตรกรรมและ

อาชีพนอกการเกษตร ดังน้ี
4.3.1 อาชีพภาคเกษตรกรรม
อาชีพที่เปนอาชีพหลักสามารถท ําไดตลอดท้ังป คืออาชีพประมงในอางเก็บน้ํ า

เขื่อนสิรินธรไดแกการจับปลา กุง โดยใชเคร่ืองมือเชน เบ็ด แห ตาขาย อวนและการชอตดวยไฟฟา
จํ านวนท่ีหามาไดมากนอยข้ึนอยูกับหลายปจจัยเชนสภาพอากาศ จํ านวนคนท่ีไปจับและแมแต
อุปกรณท่ีใชจับ จํ านวนครัวเรือนท่ีทํ าอาชีพประมงนั้นม ี6 ครัวเรือน ๆ ละ ประมาณ 2 คน สวนมาก
ก็คือหัวหนาครัวเรือนและลูกบาน ตนทุนท่ีใชในแตละคร้ัง จะเปนคาน้ํ ามันเชื้อเพลิง เพราะใชเรือที่
มีเคร่ืองยนตเบนซินขับเคล่ือน เที่ยวละประมาณ 2 – 3 ลิตร ซึ่งแลวแตระยะทางที่เปนแหลงหาปลา
สวนมากจะไกลออกไปเร่ือย ๆ ต้ังแต 10 – 20 กิโลเมตร จากฝง เมื่อไดปลามาแลวก็จะน ําไปขายท่ี
ตลาดตํ าบลนิคม  ราคาปลาข้ึนอยูกับตลาดและคูแขงท่ีขายดวยกัน โดยปกติขายไดประมาณวัน
ละ  100 – 200 บาท ในวันท่ีโชคไมดีก็ยังพอไดคาน้ํ ามัน  หนาท่ีการจัดการเปนแมบานซ่ึงจะแบง
ขายและแบงสวนไวรับประทานในครัวเรือนหรืออาจจุนเจือกันในระหวางญาติ ไมมีการแลกเปลี่ยน
สินคากันระหวางเพ่ือนบาน ชาวบานท่ีประกอบอาชีพน้ีมักเจ็บปวยดวยโรคของระบบทางเดิน
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หายใจ สวนมากมักไมคอยรุนแรงนัก  สาเหตุอาจเน่ืองจากการตองออกทํ างานกลางคืน ลงจับปลา
ในน้ํ าตอนที่อากาศเย็นจัดประกอบกับการไมไดพักผอนเพียงพอ โดยเฉพาะในชวงฤดูจับปลาท่ีจะ
ตองเรงมือมาก มีบอยคร้ังท่ีเม่ือมีอาการระยะเร่ิมตนชาวบานจะหาซ้ือยาแกอักเสบรับประทานเอง
เพราะเชื่อวาจะท ําใหหายเร็วข้ึน

อาชีพเลี้ยงสัตวก็เปนอาชีพหลักส ําหรับหลายครัวเรือนในชุมชน   สัตวท่ีเล้ียง  มี
วัว ควาย เปด ไก ปลา และสุกร  พันธุสัตวท่ีได ไดมาจากการซ้ือ แตสวนมากแลวไดจากการ
สนับสนุนของนิคมลํ าโดมนอยท่ีมีหนาท่ีดูแลสงเสริมอาชีพใหประชาชนท่ีท่ีอยูในเขตนิคมสรางตน
เอง โดยชวยเหลือในเร่ืองของพันธุสัตวราคาถูก หรือใหนํ ามาเลี้ยงกอนแลว   เมื่อไดผลผลิตจึงสง
คืน รวมท้ังเงินทุนสรางโรงเลี้ยงหรืออาหารซึ่งใหกูยืมมาจากที่ท ําการนิคมฯ บางครัวเรือนกูจาก
ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ (ธกส.)   การเล้ียงสัตวท่ีลงทุนนอยไดแกวัว ควาย  เพราะไม
ตองเสียคาใชจายมากเก่ียวกับยารักษาโรคหรืออาหาร สามารถนํ าวัวควายไปเล้ียงไดตามท่ีวาง
ตางๆในชุมชนที่ถูกปลอยใหรกรางไว สัตวจํ าพวกวัว ควาย และสุกรจะขายใหกับพอคาท่ีรับไป
ชํ าแหละเพื่อขายเนื้อ  สวนเปด ไกและปลาจะเล้ียงบริโภคเองในครัวเรือนและขายบางท่ีตลาด
ตํ าบลนิคมหรือตลาดอํ าเภอพิบูลมังสาหาร

การปลูกพืชจํ าพวกขาวและผักไมสามารถปลูกได เน่ืองจากปญหาเร่ืองท่ีดินท่ีได
กลาวไปแลวเมื่อปลูกแลวไมคุมกับการลงทุนจึงไมทํ าเปนอาชีพ แตชาวบานบางครัวเรือนก็มีอาชีพ
รับจางทํ านาเปนอาชีพหลักดวย

4.3.2 อาชีพนอกภาคเกษตรกรรม
อาชีพท่ีชาวบานประกอบเปนอาชีพหลักคือ อาชีพตัดไมใตน้ํ าและเลื่อยไมแปรรูป

เปนไมแผน  แรงงานจะเปนผูชายที่มีสุขภาพแข็งแรงอยูในชวงอายุ 20 ปข้ึนไปถึงอายุ 50 ป   ซึ่งมี
ท้ังเปนลูกจางของนายทุนและเปนผูประกอบการเสียเองและจางเพ่ือนบานท่ีมีฝมืออีกที สํ าหรับคน
ท่ีรับจางเปนคนตัดไมใตน้ํ าก็จะท ําหนาท่ีตัดไมอยางเดียวเม่ือตัด และน ําไมขึ้นฝงแลวถาเปนเจา
ของแพก็จะตองนํ ามาขายใหนายหนาท่ีมารับซ้ือไม  นายหนาที่ซื้อก็จะจางคนมาเลื่อยไมแปรรูปไม
ใหไดตามแบบที่ตกลงกับลูกคา ลูกคาอาจเปนคนในละแวกเดียวกันหรือตางพ้ืนท่ีเพ่ือสรางบาน
หรือทํ าเฟอรนิเจอร นอกน้ันไมแปรรูปก็สามารถขายใหกับโรงเล่ือย  ราคาข้ึนอยูกับขนาดของไมท่ี
ตัดไดและความยากงายของการแปรรูป รายไดในการทํ างานเปนลูกจางเลื่อยไมประมาณ 5,000-
6,000 บาทตอเดือนซึ่งถือวาเปนรายไดท่ีดีสามารถจุนเจือครัวเรือนได  แตถาเปนผูประกอบการซ่ึง
เปนรายไดดีมาก แตก็มีความเส่ียงในการขาดทุนและตองใชทุนสูงจึงมีชาวบานทํ ากิจกรรมน้ีเปน
สวนนอย

ในกลุมผู ประกอบอาชีพน้ีเปนกลุ มท่ีมีปญหาสุขภาพคอนขางมากเพราะตอง
ทํ างานหนักตลอดทั้งวันจึงมักเกิดอาการเมื่อยลาของกลามเนื้อ  ชาวบานจะแกปญหาดวยการซ้ือ
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ยาแกปวดจํ าพวกบวดหาย ทัมใจ บูรา  กินบอยๆจนบางคร้ังทํ าใหเกิดอาการปวดทองตามมาได ซึ่ง
สวนหน่ึงเกิดจากยาและประกอบกับนิสัยการรับประทานอาหารท่ีไมคอยเปนเวลา เมื่องานเสร็จถึง
จะกินทํ าใหชาวบานกลุมน้ีมีปญหาตอเน่ืองไมคอยหายขาด  และนอกจากนี้ยังมีสิ่งที่ถูกมองขาม
เสมอคืออาการหูอื้อจากการดํ าน้ํ าลึก  บางคนก็เปนโรคหูช้ันกลางอักเสบ บางคนปลอยท้ิงเร้ือรังจน
เย่ือแกวหูทะลุ

สวนอาชีพท่ีเปนอาชีพเสริมที่ชาวบานท ําเม่ือวางจากทํ างานอยางอ่ืนก็คือ การทํ า
ไพหญา ซ่ึงเปนการนํ าหญาคามาจัดเปนวัสดุสํ าหรับมุงหลังคา การทํ าไพหญาขาย เปนอีกกิจกรรม
หน่ึงท่ีสํ าคัญ หญาท่ีนํ ามาทํ าก็ไดจากการไปซ้ือหญาคาจากชุมชนอ่ืน เชน ชุมชนปาเลา แกงศรี
โคตร การซื้อหญาก็จะซ้ือแบบเหมาหมดท้ังปาในราคาท่ีตกลงกันเชนปาละ 1,000 - 2,000 บาท
ชาวบานจะรวมกลุมกันไปเกี่ยวหญากลุมละ 6 - 7 คน โดยการเหมารถยนตของคนในชุมชนคา
เหมารถสวนมากเจาของจะไมรับเปนเงินสด จะรับเปนหญาคาตากแหงแทน  โดยแบงใหเจาของ
25 มัดตอจํ านวนท่ีได 100 มัด จํ านวนที่แบงในกลุมก็แลวแตที่จะเกี่ยวไดเองไมมีการแยงกันเมื่อไป
เก่ียวหญาก็จะไปนอนในปาหญาเลยใชเวลาเปนสัปดาหถึงสองสัปดาหก็มี บางคนท่ีไปเก่ียวหญามี
ไขและปวยดวยโรคมาลาเรีย ตองกลับมารักษาแตก็กลับไปทํ าใหมเม่ือหายจากอาการปวยแลว
ไมเคยมีใครไดรับอันตรายถึงชีวิต    เมื่อไดหญาก็จะนํ าไปตากแหงแลวเก็บเปนมัดเก็บไวในท่ีรม
หรือบางบานก็เก็บไวกลางแดด  สามารถเก็บเอาไวไดนาน ฤดูท่ีไปเก่ียวหญาคือฤดูหนาวท่ีหญาจะ
โตเต็มท่ีมีความสูงพอท่ีจะนํ ามาทํ าไพหญาได เม่ือทํ าเสร็จจะขายในราคาไพละ 8 บาทถือวาเปน
ราคามาตรฐานแตก็มีบางครัวเรือนที่ขายตัดราคาลงเปนไพละ 6 บาทซ่ึงขายไดไมนานก็ตองเลิก
ขายในราคาน้ีไปเน่ืองจากไดกํ าไรนอยหรือบางคร้ังก็ขาดทุนจึงตองขายในราคาเทาบานอ่ืน  ลูกคา
ก็จะมีทั้งลูกคาประจํ าและลูกคาขาจร  ในฤดูฝนจะขายไดเปนจํ านวนมาก  การทํ าไพหญาสวนมาก
เปนบทบาทผูหญิง มีเพียงข้ันตอนไปเก่ียวหญาเทาน้ันท่ีผูชายเขามามีบทบาท

อาชีพอีกอยางหนึ่งคือ อาชีพรับจางทํ างานตางจังหวัด ตางอํ าเภอ ตางชุมชน หรือ
ตางประเทศ  อํ าเภอท่ีชาวบานนิยมไปรับจางคือ อํ าเภอพิบูลมังสาหาร ซ่ึงเปนอํ าเภอท่ีมีอาณาเขต
ติดกัน โดยจะไปรับจางดํ านา หรือเก่ียวขาว โดยจะมีรถของผูจางมารับสงถึงในชุมชน ไปกันเปน
กลุม กลุมละประมาณ 10 – 15 คน โดยจะไดคาแรงประมาณวันละ 80 – 120 บาท สวนการไปรับ
จางตางจังหวัด พบวาจังหวัดท่ีมักไปรับจางไดแกจังหวัดทางภาคกลางและภาคใต เปนงานรับจาง
ในโรงงานอุตสาหกรรมตางๆ  สวนการไปรับจางตางประเทศนิยมไปประเทศมาเลเซีย โดยการไป
รับจางดํ าน้ํ าในเขื่อนที่สรางใหม เพ่ือตัดไมใตน้ํ าข้ึนมาใชประโยชน  และประเทศไตหวัน ไปรับจาง
กอสราง รายไดที่ไดเดือนละประมาณ 10,000 บาท แตตองหักคาใชจายสวนตัวท่ีอยูท่ีตางประเทศ
ดวย ถาคนไหนไมประหยัดก็จะเหลือเงินสงกลับบานนอยหน้ีสินท่ียืมนายทุนไปหรือเอาท่ีดินไป
จํ านํ าก็ถูกยึดทํ าใหไมมีที่ดินทํ ากิน และบางครัวเรือนก็ไมมีแมแตท่ีอาศัย ตองไปอาศัยท่ีดินของทาง
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นิคมลํ าโดมนอยที่กันไวเปนบอลูกรัง สรางบานเรือนอยูกัน  ชวงอายุท่ีออกไปทํ างานรับจางมีต้ังแต
หนุมสาวจนถึงวัยกลางคน สวนมากเปนผูชายท่ีมีอายุระหวาง 20-50 ป เมื่อไปทํ างานบางคนก็อาจ
ไดรับอุบัติเหตุจากการทํ างานเชน แรงงานท่ีไปรับจางดํ าน้ํ าท่ีไดรับอุบัติเหตุจนเสียชีวิตไป 1 คน

4.3.3.รายได รายจายและการออม
โดยสรุปแลวรายไดสวนใหญท่ีทํ ารายไดจํ านวนมากใหแกประชาชนในชุมชน คือ

อาชีพดํ าน้ํ าตัดไม หรือเล่ือยไมใตน้ํ า  และอาชีพรับจาง เฉล่ียแลวรายไดประมาณ เดือนละ
ประมาณ 5,000-6,000  บาท สวนคาใชจายหลักคือคาใชจายในการซ้ือขาวและอาหารรับประทาน
หากในหน่ึงครัวเรือนประกอบดวย พอ – แม – ลูก รวมกันประมาณ 5 คน คาใชจายในการซ้ือ
ขาวสาร(ขาวเหนียว) ตอเดือนประมาณ 80 กิโลกรัม  กิโลกรัมละ 11 – 15 บาท เปนเงินประมาณ
880 – 1,200 บาท นอกจากน้ันก็ใชจายคาอาหารอ่ืนๆ คาสาธารณูปโภคน้ํ าประปาและไฟฟา  สวน
คาใชจายรองลงมาก็จะเปนคารักษาเม่ือเจ็บปวยและสุดทายจะเปนคาเลาเรียนบุตร

ประชาชนสวนมากในชุมชนมีเงินพอที่จะใชจายในครัวเรือนเทานั้น ไมมีมากพอที่
จะเหลือเก็บและออมในธนาคาร  มีชาวบานจํ านวนไมก่ีครัวเรือนเทาน้ันท่ีพอมีเงินฝากธนาคาร
ธนาคารท่ีนํ าเงินไปฝากคือธนาคารออมสินสาขาพิบูลมังสาหาร และเคยมีการรวมกลุมออมทรัพย
ในชุมชน โดยมผูีใหญบานเดิมเปนประธาน  โดยครัวเรือนที่เปนสมาชิกจะฝากเดือนละประมาณ
10 – 20 บาทขึ้นอยูกับความสามารถของแตละครัวเรือน แตไมสามารถดํ าเนินการไดเนื่องจากไมมี
การประชุมกลุมสมาชิก ในกลุมไมมีการพบปะพูดคุยกันและไมมีผูรับผิดชอบการเก็บเงิน ทํ าใหไม
มีใครกลาที่จะสงเงินอีก และโครงการก็ไดลมเลิกไป

4.3.4 เกณฑการจํ าแนกฐานะทางเศรษฐกิจ
การแยกวาครัวเรือนใดรวย จน หรือฐานะปานกลาง ชาวบานดูจากวาครัวเรือนน้ัน

มีบานเปนของตนเอง มีท่ีดินเหลืออยู มีรถ มีเงินเก็บหรือมีหนี้สินหรือไม  ครัวเรือนท่ีมีฐานะรวยคือ
มีบานเปนของตนเอง มีท่ีดิน มีรถยนตหรือรถบรรทุกและมีเงินซ้ือของกินของใช  ครัวเรือนท่ีมีฐานะ
ปานกลางคือ มีกินมีใชแตมีนอยกวาพวกฐานะร่ํ ารวย  สวนครัวเรือนท่ีมีฐานะยากจนคือครัวเรือนท่ี
ไมมีเงินซื้ออาหารกิน ตองหยิบยืมคนอ่ืน เปนหน้ี ไมมีบานและไมมีท่ีดินของตนเองตองไปอาศัยท่ี
ดินของคนอ่ืนอยู

4.4 ลักษณะทางสังคม

4.4.1 ประวัติชุมชน
ชุมชนริมเขื่อน  กอต้ังโดยนิคมลํ าโดมนอยเปนการจัดสรร  พ้ืนท่ีใหกับชาวบานท่ีน้ํ า

ทวมพ้ืนท่ีเดิมจากการสรางเข่ือนสิรินธร         ชาวบานเกือบทุกหลังคาเรือนเดิมเคยอาศัยอยูท่ีบาน
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ฝางลุม อํ าเภอพิบูลมังสาหารซึ่งเปนพื้นที่หนึ่งที่ไดรับผลกระทบนํ้ าทวมจากการสรางเข่ือน เมื่อ
พ.ศ. 2513 ชาวบานไดอพยพเขามาอยูท่ีชุมชนผังท่ีหน่ึงกอน  และมีเหลือบางครัวเรือนไดถูกจัดให
อยูท่ีชุมชนผังอ่ืนท่ีใกลเคียงกัน โดยทางนิคมลํ าโดมนอยไดจัดสรรท่ีดินใหครัวเรือนละเทา ๆ กัน
พื้นท่ีท่ีจัดสรรแบงเปนแปลงๆไว จัดสรรใหครัวเรือนละ 15 ไร แบงเปนท่ีทํ ากิน 13 ไร  ท่ีอยูอาศัย 2
ไร การเลือกแปลงที่ดินโดยการจับสลาก เม่ือแรกเร่ิมเขามาอยูอาศัยมีการจัดการสาธารณูปโภคไว
ใหกอน คือ ถนน จนกระท่ังต้ังบานเรือนไดประมาณ 6 – 7 ป จึงเริ่มมีไฟฟาใช สวนน้ํ าประปาเร่ิมใช
ได 2 ปมาน้ี  ปจจุบันชาวชุมชนริมเขื่อนสวนมาก คือกลุมเครือญาติเดิมจากบานฝางลุม มีเพียง
สวนนอย  ท่ีเปนครัวเรือนของขาราชการท่ีเขาไปเชาอยู หรือซ้ือท่ีตอจากชาวบาน คนพ้ืนเพอ่ืนท่ีอยู
ในชุมชนมักจะมีความเก่ียวดองเปนเขยหรือสะใภของชาวบาน โดยมากเปนคนอีสานและเกินกวา
ครึ่งเปนผูที่มีภูมิลํ าเนาอยูจังหวัดอุบลราชธานี เปนท่ีนาสังเกตวาถาครัวเรือนน้ันมีเขยหรือสะใภ
จากอํ าเภออ่ืนท่ีมีอาชีพทํ านาและมีท่ีนาเปนมรดก จะทํ าใหครัวเรือนน้ันถูกจัดวามีฐานะดีในชุมชน

เมื่อเปรียบเทียบกับภูมิล ําเนาเดิมแลว    ชาวบานมีความพอใจ กับชุมชนเดิมมาก
กวา เพราะมีพื้นที่ที่มีความอุดมสมบูรณทั้งไร นา และสวน และไมตองซื้อหาอะไรเลย  แมวาไมมี
เงินก็สามารถมี   ชีวิตอยูได แตเม่ือมาอยูท่ีชุมชนริมเข่ือนวิถีชีวิตเปล่ียนไป ทุกอยางตองซ้ือหาท้ัง
หมด  เพราะท่ีดินทํ ากินแหงแลง แตชาวบานก็บอกวามีขอดีกวาเดิมคือ ไดรับความสะดวกสบาย
เพราะ มีไฟฟา น้ํ าประปา ถนน          และใกลโรงพยาบาลเวลาเจ็บไขไดปวย

4.4.2 กลุมเครือญาติในชุมชน
 ในชุมชนมีสายตระกูลท่ีเปนเครือญาติกันกลุมใหญๆ อยูประมาณ 5 – 6 ตระกูล

ไมมีตระกูลที่มีอิทธิพลหรือเปนผูน ําโดยเฉพาะ    ตระกูลท่ีมีครัวเรือนจํ านวนมากในชุมชนนี้อาจมี
ญาติมากในชุมชนอ่ืนท่ีใกลเคียงกัน และในตระกูลตางๆเหลานี ้ ก็มีความเก่ียวดองกันในการเปน
ญาติจากการแตงงาน อยางไรก็ตามกลุมเครือญาติเหลาน้ีไมมีขอขัดแยงกันชัดเจนนัก ยังพบวา
กลุมตระกลูเหลาน้ีตางชวยเหลือกันตามกํ าลังความสามารถท่ีทํ าได เม่ือมีปญหาทุกขรอน เจ็บปวย
จริงๆ ก็ไมไดมาชวยกันดูแลท้ังหมดมีแตญาติสนิท และชาวบานใกลเรือนเคียงชวยดูแลกันเทาน้ัน

4.4.3  การรวมกลุมในชุมชน
    กลุมตางๆในชุมชนมีเปนจ ํานวนมาก   มีทั้งกลุมที่มีการรวมกลุมกันอยาง

เปนทางการและไมเปนทางการ  ในแตละกลุมก็มีวัตถุประสงคท่ีแตกตางกันไป      แตท่ีสํ าคัญ คือ
ตองการใหเกิดการรวมมือกันของคนในชุมชน  เปนการระดมทรัพยากรที่มีในชุมชนใหเขามามีสวน
รวมในพัฒนาชุมชนตอไป
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กลุมเปนทางการ
1) กลุมแมบาน

       กลุมแมบานจัดต้ังมานานหลายปแลว        โดยการสงเสริมจาก อบต.
และนิคมสรางตนเอง  แตสมัยกอนยังไมมีโครงสรางชัดเจนนัก มีกิจกรรมบางคร้ังสองคร้ังแลวหยุด
ไป ไมไดดํ าเนินการตอ จนกระทั่งผูใหญบานคนใหมมาเริ่มฟนฟูอีกเมื่อ 18 พฤศจิกายน 2542
ปจจุบันมีสมาชิกอยู 24 คน มีการระดมทุน คนละ 100 บาท ยังไมมีแผนการในการลงทุนกับเงิน
กอนดังกลาว กิจกรรมท่ีทํ าไดรับการสนับสนุนจากนิคมสรางตนเองเปนโครงการตางๆ เชน การทอ
ผา การทํ าของฝากพื้นเมือง โดยทางนิคมสรางตนเองลํ าโดมนอย จะจัดอบรมใหความรู ใหอุปกรณ
จัดสถานท่ีในการทํ างานกลุมให รวมท้ังการรับซ้ือ ซ่ึงทางสมาชิกท่ีรวมโครงการจะไดรับคาตอบ
แทนตอชิ้นท่ีทํ าได ท้ังน้ีโครงการตางๆทํ ารวมกับชุมชนอ่ืน บางคร้ังท่ีต้ังของโครงการก็ไมไดอยูใกล
ชุมชนจึงมีผูท ํานอย และเปนที่สังเกตวากลุมยังไมไดรวมตัวกันท ํากิจกรรมกันเองเทาไรนัก

2) กลุมศูนยสงเคราะหราษฎรประจ ําชุมชน
    กลุมน้ีต้ังข้ึน โดยกรรมการท่ีชาวบานเสนอช่ือ  และเลือกตั้งมา กลุมต้ัง

มาประมาณ 4 – 5 ปแลว มีวัตถุประสงคเพ่ือไวสงเคราะหคนยากจนในยามทุกขเข็ญ เชน ปวย
พิการ โดยใหยืมไปกอนและใชทดแทนในภายหลัง แตถาไมมีทดแทน ทางกลุมบริหารมีหลักฐาน
แสดงวาไดชวยเหลือผูยากจนจริงจะไดเงินทดแทนจากจังหวัดมาเพิ่มเติมให ปจจุบันมีประธาน 1
คน ปญหาท่ีพบในปจจุบัน คือ ยังไมมีแผนการใชเงินกองทุนที่ชัดเจน และไดมีการใชเงินบางสวน
ไปแลว กรรมการชุดใหมยังไมมีความม่ันใจวาจะสามารถบริหารจัดการกับสวนท่ีไดใชไปแลวได
หรือไม ยังไมมีการสงเงินสนับสนุนจากจังหวัดเพิ่มอีก

3) กลุมศูนยสาธิตการเกษตร
     กลุมน้ีมีสมาชิก 8 คน      ศูนยสาธิตการเกษตรต้ังอยูท่ีบานประธาน

กลุม โครงการน้ีไดรับการสนับสนุนจากอบต.มีวัตถุประสงคเพ่ือสาธิตการแปรรูปสินคาทางการ
เกษตร เชน ขาวเกรียบ กลวยทอด นอกจากน้ีแลวศูนยยังไดทํ ารานขายของชํ าราคาถูกในหมูบาน
โดยจัดต้ังท่ีศูนยสาธิตการเกษตรจากการดํ าเนินการมาพบวามีปญหาในการดํ าเนินการเน่ืองจาก
สินคาท่ีขายยังมีราคาแพงอยู มีการผูกขาดการบริหารจัดการศูนยและสินคา

4) กลุม ธกส.
    กลุมน้ีมีสมาชิกท้ังหมด 20 คน ไดรับการสนับสนุนเงินทุน  และความรู

จากธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร มีวัตถุประสงคใหเงินกูแกสมาชิกเพื่อไปลงทุน
ทางการเกษตรเชน ลงทุนเลี้ยงสุกร ทํ าฟารมไก ทํ าไร แลวใหผอนสงเงินกูเปนงวดๆ สมาชิกในกลุม
มีความสัมพันธกันในการค้ํ าประกันเงินกูของ ธกส.ใหกันและกันทํ าธุรกิจเกษตรกรรมของตนเอง ไม
ไดชวยเหลือกันในดานกระบวนการผลิตและการคา ผูท่ีมาใหคํ าแนะนํ าเร่ืองกิจกรรมท่ีทํ า เชน การ
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เลี้ยงสุกร คือเจาหนาท่ีของ ธกส. ซ่ึงไดใหคํ าแนะนํ าในการเล้ียง คํ าปรึกษาการทํ าธุรกิจ แตไมไดจัด
กิจกรรมของกลุมในเชิงพัฒนาอาชีพรวมกัน ปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินการพบวาบางครัว
เรือนท่ีลงทุนไปแลวขาดทุนไมสามารถใชหนี ้ธกส ได

กลุมไมเปนทางการ
1)! กลุมทํ าไพหญา 
เปนการรวมตัวกันเพ่ือไปหาหญาคามาทํ าจักสาน  สํ าหรับเปนวัสดุท่ีใช

มุงหลังคา ชาวบานเรียกวา “การไพหญา” เพื่อจ ําหนาย โดยไปหาหญาคาน้ีตองไปหาท่ีหมูบานอ่ืน
สมาชิกกลุมมีการพ่ึงพาอาศัยกันเร่ืองยานพาหนะเม่ือไปเก็บเก่ียวหญาท่ีใชเปนวัตถุดิบ นอกจากน้ี
ยังมีการแลกเปลี่ยน อาหารการกิน แรงงาน และสินคา โดยไมมีเงินเปนตัวกลาง กลุมทํ าไพหญามี
ประมาณ 2 – 3 กลุม แตละกลุมมีสมาชิกประมาณ  8 -15 คน  เปนท่ีนาสังเกตวา กิจกรรมการทํ า
ไพหญาน้ี ไดกอใหเกิดรายไดท่ีเปนเงินสดกับครัวเรือนท่ีทํ า เพราะสามารถขายไดตลอดป

2) กลุมทํ าบุญ
               กลุมน้ีมีสมาชิกอยูประมาณ 10 คน สวนมากเปนผูสูงอายุ จะเห็นวา

ยังไปชวยงานบุญ งานวัดกันเปนประจํ า มีความมักคุนกัน ไดปรับทุกขกัน
3) กลุมเคลื่อนไหวทางการเมือง 

             เปนอีกกลุมหน่ึงท่ีมีบทบาทสํ าคัญในชุมชน ชาวบานท่ีเขารวมกลุม
อยางจริงจังมีนอย จะมีบางบางครัวเรือนท่ีไปรวมกิจกรรมการเคล่ือนไหวเปนบางคร้ัง เปนท่ีนา
สังเกตวา ครัวเรือนท่ีเขากลุมมักมีสิทธิและไดประโยชนจากโครงการพัฒนาจากนิคมสรางตนเอง
โดยไดรับของแจกบอยครั้ง อยางไรก็ตามในระยะหลังชาวบานท่ีเขากลุมเคล่ือนไหวทางการเมือง
นอยลง เพราะภาระกิจมีลักษณะยืดเยื้อและท ําใหส้ินเปลืองเงินทอง ชาวบานเลาวาผูท่ีเขารวม
กลุมเคล่ือนไหวทางการเมืองอยางตอเน่ือง ปจจุบันไดท่ีดินเพ่ิมข้ึนอีกท่ีชุมชนผังอ่ืนและไดมีการต้ัง
บานเรือนข้ึนใหมเปนอีกชุมชนหน่ึง

4.4.4  การเมืองการปกครอง
         ชุมชนริมเขื่อนมีจ ํานวน 120 หลังคาเรือน   อยูในเขตการปกครองของท่ีทํ า

การนิคมสรางตนเองลํ าโมนอย กรมประชาสงเคราะห กระทรวงมหาดไทย ผูใหญบานคนปจจุบัน
มาจากการเลือกต้ังซ่ึงจะอยูตามวาระ 5 ป ผูใหญบานแตงต้ังผูชวย 2 คน เพ่ือบริหารงาน ดูแลงาน
ตาง ๆ รวมกัน มีกรรมการชุมชนท่ีเลือกจากการประชุมชาวบาน ผูใหญบานคนปจจุบันมีภรรยา
เปน อสม. ทํ าใหบางคร้ังมีโอกาสเขารวมกิจกรรมสาธารณสุขดวย ปจจุบันชุมชนริมเข่ือนอยูในเขต
การปกครองทองถ่ิน องคการบริหารสวนตํ าบลนิคมสรางตนเองลํ าโดมนอย มีการเลือกต้ัง อบต.
จํ านวน 2 คน มีหนาท่ีเปนตัวแทนชาวบานรวมพัฒนาแผนโครงการตางๆ เสนอสภาและของบ
ประมาณจากราชการ
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      การแบงคุม เปนเขตการปกครองยอย   ในหมูบานไมไดแบงความรับผิดชอบ
การดูแลอยางชัดเจน ระหวางผูใหญบาน ผูชวย และ อบต.   ชาวบานและผูนํ าชุมชนยังคงไดรับ
การสนับสนุนจากหนวยงานท่ีดูแลรับผิดชอบนิคมสรางตนเอง และหนวยงานของอํ าเภอสิรินธร  ซึ่ง
มีโครงการตางๆ สนับสนุน

4.4.5  โครงการพัฒนาในชุมชน
          โครงการพัฒนาในชุมชนสวนมากเริ่มมาจากนิคมสรางตนเอง หรืออํ าเภอ

เปนโครงการพัฒนาท่ีชุมชนตองรางโครงการตามกรอบท่ีภาครัฐกํ าหนดเพื่อเสนอของบประมาณ  
ชาวบานจะเขามามีสวนรวมเมื่อมีการประชุมหมูบาน     คณะกรรมการหมูบานหรือผูใหญบานจะ
ช้ีแจงและขอใหชาวบานเขารวมโครงการ

 การกระจายของการมีสวนรวมจะอยูในกลุมของผูไดรับขอมูลขาวสาร 
เขารวมประชุม มีบทบาทในการทํ ากิจกรรม มักจะเปนคนเดิมซํ้ าๆ คนท่ีไดรับเลือกเปนประธาน
ดูแลโครงการมักจะเปนผูมีฐานะคอนขางดี เปนท่ีเช่ือถือและมีความม่ันคงพอสมควร

ขอสังเกตเก่ียวกับโครงการพัฒนา คือ   เปนโครงการท่ีไดรางกรอบมา
แลวจากภาครัฐ      ชาวบานตองการพ่ึงพิง และชาวบานตองอาศัยการสนับสนุนโครงการ  อน่ึงยัง
ไมมีโครงการพัฒนาท่ีเปนโครงการของชาวบานท่ีรวมกลุมกันเอง   เปนท่ีนาสังเกตวา  ขาราชการ
ในพื้นที่ชุมชนริมเขื่อน  ไมมีสวนรวมในการพัฒนาโครงการในพื้นที่มากนัก แตใหความอนุเคราะห
บริจาคส่ิงของเคร่ืองใชใหกับชาวบานบางในบางโอกาส

4.4.6  การพัฒนาองคความรูในชุมชน
ชุมชนใชบริการระบบการศึกษา   ในระบบโรงเรียนระดับประถมศึกษา

และมัธยมศึกษาจากโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษาท่ีอยูในเขตอํ าเภอสิรินธร ซ่ึงมีอยูอยาง
ละ 1 แหง  นอกจากน้ีชาวบานยังมีโอกาสไดรับการศึกษานอกระบบจากโครงการฝกอาชีพท่ีนิคม
สรางตนเองลํ าโดมนอยจัดข้ึน โดยไมจํ ากัดจํ านวนและคุณลักษณะผูเขารวมอบรม  และชาวบาน
ยังไดรับรูขาวสารจากหอกระจายขาวซึ่งมีอยูเพียงแหงเดียว  อยางไรก็ตามชาวบานเห็นวาหอ
กระจายขาวมีคุณภาพไมดีไมสามารถรับฟงไดอยางทั่วถึง   นอกจากน้ีทุกครัวเรือนมีวิทยุและโทร
ทัศน เพ่ือรับรูขาวสารภายนอกไดพอสมควร

แมวาจะเปนชุมชนจัดต้ัง แตชาวบานก็มีภูมิปญญาทองถ่ิน  ซึ่งผูสูงอายุมี
บทบาทในการสืบทอดตอลูกหลาน   แตคนหนุมสาวมักไมใหความสนใจสืบทอดความรู เพราะเห็น
วาเปนของเกา เปนเร่ืองของคนโบราณ   และไมไดกอใหเกิดรายไดกับครัวเรือน  ในประเด็นน้ีจึง
อาจจะทํ าใหภูมิปญญาบางอยาง เชน ความรูเร่ืองการใชประโยชนจากสมุนไพรชนิดตางๆ อาจสูญ
หายไปได
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สวนในของความรูท่ีเก่ียวกับการฝกอาชีพท่ีทางนิคมสรางตนเอง ไดจัด
หลักสูตรอบรมใหนั้น โดยสวนมากพบวา ไมมีการสงเสริมอยางตอเนื่อง   โดยเฉพาะในดานการ
ตลาด ทํ าใหชาวบานท่ีทํ าการผลิตแลว ไมมีที่จํ าหนาย

สํ าหรับการเรียนตอของเยาวชนในชุมชน  พบวา สวนใหญมีทัศนคติท่ีดี
ตอการเรียนตอในระดับที่สูงกวาระดับประถมศึกษา  ประกอบกับพอแมผูปกครองตองการใหบุตร
หลานไดเรียนมากข้ึน แตหลายครัวเรือนขาดทุนทรัพย ปจจุบันมีเยาวชนไดเรียนตอมากข้ึน  และ
คณะกรรมการหมูบาน ไดสงเสริมการจัดหาทุน  ซ่ึงขณะน้ีมีนักเรียนเรียนดี 1 คน ท่ีอยูในระหวาง
การติดตอขอทุนไปเรียนตอ จะเห็นวาในชุมชนมีความต่ืนตัวในการศึกษา ซึ่งสะทอนใหเห็นวาชาว
บานมีความตองการพฒันาตนเอง

4.5 วัฒนธรรมประเพณี

4.5.1   ความเชื่อดานการดํ ารงชีวิตและการประกอบอาชีพ
ชุมชนริมเขื่อนเปนชุมชนที่อยูใกลแหลงนํ ้า คืออางเก็บน้ํ าสิรินธร จึงชีวิต

ความเปนอยูสัมพันธกับการหากินทางน้ํ าและเรือ จึงมีความเช่ือและขอปฏิบัติเก่ียวกับน้ํ า กลาวคือ
ไมใหนํ ามุงจากแพหรือเรือท่ีกลับจากหาปลามาลงซักลางท่ีทาน้ํ าท่ีนํ าเรือหรือแพน้ันมาเทียบ ตอง
ใหนํ ากลับไปซักท่ีบาน เพราะเชื่อวาถาซักลางที่ทานํ ้าจะท ําใหมีเภทภัยเกิดขึ้นเชน การเจ็บปวย
อุบัติเหตุทางน้ํ า เกิดกับเด็กหรือคนในชุมชนคนอ่ืนๆได  ชาวบานเลาวามีตัวอยางท่ีเกิดเม่ือปท่ีแลว
คือมีคนฝาฝนนํ ามุงมาซักลางที่ทานํ้ าชุมชน ทํ าใหมีเด็กหนุมจมนํ ้าตายขณะดํ าน้ํ าเลื่อยไม แต
ความจริงแลวเปนเพราะเด็กหนุมท่ีตายน้ันไมไดสวมชุดปองกัน  ประกอบกับอาจดํ าน้ํ าลงลึกและ
หางจากเพ่ือนจนไมสามารถชวยเหลือไดทันตอนเปนตะคริวในน้ํ า  อน่ึงพบวาชาวบานไมไดมีมาตร
การปองกันอันตรายจากการทํ างานใตน้ํ า ขณะเดียวกันชาวบานก็ยังไมเห็นความสํ าคัญของปญหา
น้ี เพราะคิดวาเปนจากการซักลางมุงท่ีทาน้ํ าเทาน้ัน   ความเช่ือท่ีเก่ียวกับเรืออีกอยางหน่ึงคือ ไมให
ขนยายเรือบนถนนผานกลางชุมชนตองใชเสนทางรอบนอกชุมชนลงนํ้ าไป เหมือนกับศพคนตาย
โหงก็ไมใหนํ าผานชุมชน        ตองใชเสนทางรอบนอกชุมชน และเขาวัดเลยไมน ําศพต้ังท่ีบานเรือน

ในเร่ืองความยึดเหนี่ยวในชุมชนแมจะไมมีวัดของชุมชนเอง    เพราะทาง
ภาครัฐไดจัดสรางวัดใหใชรวมกันในสามชุมชนที่อยูผังใกลเคียงกัน เน่ืองจากก็เปนเครือญาติพ่ีนอง
กันมาจากถ่ินท่ีอยูเดิม ในชุมชนก็มีสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ชาวบานไดรวมกันอัญเชิญมาจากชุมชนเดิม ต้ัง
อยูทางทิศตะวันออกของชุมชน บริเวณน้ันมีตนไมใหญแตไมถึงกับเปนปาทึบ เนื่องจากไมไดสงวน
ไว อยูใกลกับชายน้ํ า เรียกวา “ปูตา” มีผูดูแลเรียกวา “จํ้ า”  จํ้ าคนปจจุบัน ถูกเลือกจากชาวบาน
หลังจากจํ้ าคนกอนเสียชีวิต ไมไดสืบทอดทางสายเลือด แตเปนผูสนใจศึกษาไวถึงการปฏิบัติปูตา



39

และประเพณีเกา ชาวบานจึงเห็นควรใหทํ าหนาท่ี “จํ้ า” ตอจากคนท่ีแลว  ปจจุบันลูกชายของจ้ํ าคน
นี้ไดเรียนรูจากพอเพื่อจะไดชวยรักษาประเพณีตอไป “ปูตา” มีความเก่ียวของกับการดํ าเนินชีวิต
ของชาวบานในชมุชนหลายอยาง เชน การทํ ามาหากิน กลาวคือการจะออกทํ ามาหากินนอกชุมชน
เดินทางไกลก็มักจะมาบอกปูตาใหปกปองคุมครอง ทํ าการงานใหญ ไปสอบแขงขัน บางคร้ังก็
มาบนบานไวถาส ําเร็จก็มาแกบนดวยหัวสุกร หรืออ่ืน ๆ ท่ีบนไว ซึ่งก็เปนการสรางขวัญและก ําลังใจ
นอกจากนั้นหนุมสาวในชุมชนที่แตงงานก็มีพิธีกรรมที่ใหหนุมสาวมาไหวปูตาและนํ าไกหนุมไกสาว
มาไหวและจํ ้าจะเสี่ยงทายจากไกที่น ํามาวาชีวิตคูจะราบร่ืนหรือไม อีกท้ัง”ปูตา”ยังเปนที่พึ่งพิงทาง
ใจของชาวบานซึ่งจะไดบนบานในปญหาที่ยังหาทางแกไขไมได หรือแมกระท่ังบางเวลาท่ีชาวบาน
ออกไปหาปลาอาจฝากของไวที่ปูตา เพื่อที่ของจะไดไมสูญหาย มีความเช่ือเร่ืองผีบาน ผีเรือน ของ
รักษา มีเด็กเกิดตองบอกเจาบาน นอกจากน้ียังมีความเช่ือเก่ียวกับการปลูกพืช เช่ือวาการปลูกพืช
ควรทํ าในวันพฤหัสบดี จะไดดอกผลสวยงาม ไมมีแมลงมา รบกวน

4.5.2 บุญประเพณี
ในหมูบานยังคงมีบุญประเพณ ี12 เดือนเหมือนชาวอีสานท่ัวไป นอกจาก

วันงานบุญบ้ังไฟเทานั้นที่ชุมชนนี้ไมทํ ามาเกือบ 10 ปแลว เนื่องจากชางทํ าบั้งไฟเสียชีวิตไปแลวไม
มีใครสามารถสบืทอดตอได ไมทราบวาจะตองปฏิบัติประเพณีอยางไร จึงไมไดท ํางานบุญน้ีตอ
เนื่องกันมา งานบุญที่มีเพิ่มมาเปนของชุมชนเอง คือ การเล้ียงปูตา หรือชาวบานเรียกวา เลี้ยงบาน
จะทํ าในเดือน 3  และ เดือน 6 ปละ 2 คร้ัง

งานบุญประเพณีโดยทั่วไป ถาเปนบุญใหญ ๆ เชน บุญเทศนมหาชาติ จะ
ทํ ารวมกับชุมชนใกลเคียงอีก 2 ชุมชน เพราะลักษณะชุมชนเปนผังอยูใกลเคียงกัน และมีวัดเพียง
วัดเดียวสํ าหรับ 3 ชุมชนนี ้ในการบริหารจัดการจะมีผูท่ีเปนธุระประสานงาน 1 คน และเปนคนจัด
การกิจกรรม หลายปที่ผานมาชุมชนจะผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันเปนเจาภาพ และตอมาก็แบงใหมี
กรรมการแตละชุมชนรวบรวมเงินทํ าบุญมารวมกันและจัดเปนกองใหญเปนเจาภาพรวมกัน ผู
ประสานงานประเพณีเปนคนเดิมตลอดท่ีชวยดํ าเนินงานมาหลายปและชาวบานก็ไววางใจใหดูแล
เร่ืองวัดรวมท้ังการบริหารจัดการบูรณะจัดหาส่ิงท่ีขาดเหลือตาง ๆ

4.6 ภาวะสุขภาพ

4.6.1 การดูแลสุขภาพพื้นบาน
       เน่ืองจากสภาพแวดลอมความเปนอยูที่แตละครัวเรือนตองพึ่งพา    ตนเอง

เพราะไมมีท่ีนาตองใชแรงงานรับจาง เพ่ือใหไดเงินมาจุนเจือครัวเรือน ซ่ึงหัวหนาครัวเรือนเปนผูใช
แรงงานหลัก ตองด้ินรนออกทํ างานนอกบานชวงเวลากลางวัน  อาชีพหลัก คือ รับจางเลื่อยไมใต
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น้ํ าหรือดํ าน้ํ าเพื่อเลื่อยไมใตนํ ้ามาขาย หาปลา การดูแลสุขภาพสมาชิกในครัวเรือนเปนภาระหนาท่ี
ของ ผูหญิงไดแกแมบานและคนชรา มีบางครัวเรือนท่ีแมบานตองออกทํ างานนอกบานดวย การดู
แลภายในบานจึงเปนของคนชรา มีบางครัวเรือนท่ีมีลักษณะพิเศษ กลาวคือ สามีตองออกทํ างาน
ต้ังแตเชาตรู ประมาณ 3 ทุมจึงจะกลับเขาบาน   สวนกลุมแมบานจะรวมกลุมกันท ํากิจกรรมที่ไม
กอใหเกิดรายไดและเปนกิจกรรมที่ไมเหมาะสม ครัวเรือนเหลาน้ีมักเปนครัวเรือนในกลุมท่ีมีฐานะ
ยากจน  ทํ าใหภาระของการเล้ียงดูบุตรและการดูแลภายในบาน อยูท่ีลูกคนโต     บางคนท่ีลูกยัง
เล็กอยูชวยเหลือตัวเองไมไดจะแขวนเปลนอนไวใกลๆ บริเวณท่ีแมอยู ในบางรายท่ีมีลูกโตข้ึน เด็ก
สามารถคลานและเดินได แมจะปลอยเด็กใหเลนดินใกล ๆบริเวณที่แมสามารถมองเห็นได

โดยสรุป หากพจิารณาตากกลุม เปน กลุมเด็ก ผูใหญ และผูสูงอายุ ชาวบานมีวิถี
ทางและบทบาทของสมาชิกในครัวเรือน ในการดูแลสุขภาพในภาวะปกติ ดังน้ี

เด็ก  : แมหรือยายเปนผูดูแล ถาเปนแมบานอยูบานจะดูแลเด็กเอง ในเวลาไป
ทํ างานรับจางจะฝากยายเลี้ยง บางครัวเรือนไปทํ างานนอกชุมชน หรือกรุงเทพฯ ตายาย จะดูแล
เด็กแทน อาหารการกินใหกินแบบเดียวกับผูใหญ ยกเวนเด็กเล็กท่ีตองกินนม ซ่ึงจะปอนอาหาร
อยางอ่ืนรวมดวย นิยมปอนอาหารเด็กสํ าเร็จรูปมากกวาอาหารปรุงเอง ถาเด็กโตพอท่ีจะกินขาว
เหนียวไดก็กินเหมือนผูใหญ   บางครัวเรือน ปลอยใหเด็ก ๆ ดูแลกันเอง พ่ีดูแลนอง ถาในภาวะปกติ
ไมมีการเจ็บปวย พ่ีอาจจะเปนผูจัดหาอาหารสํ าหรับนองไดเอง

ผูใหญ : ผูที่มีพอแม อยูในชุมชนเดียวกัน พอ แม ก็จะดูแลลูกๆให โดยปกติใน
บางครัวเรือน เมือ่แตงงานแลวจะแยกบานออกไปเปนครัวเรือนใหม สามีภรรยาจะดูแลกันเอง ใน
กรณีเจ็บปวย พอ แม พี่นองที่อยูใกลเคียงจึงจะมาชวยเยี่ยมดูแลในบางครั้งเพื่อแบงเบาภาระ และ
ใหกํ าลังใจ

ผูสูงอายุ :    การดูแลผูสูงอายุ เปนภาระหนาท่ีของสามีภรรยาดูแลกันเอง บาง
คร้ังมีลูกหลานท่ีอยูบานใกลเคียงจะชวยดูแล    บางครัวเรือนลูกพ่ึงพิงพอแมในดานการดูแลบุตร
หลาน และตอบแทนดวยการชวยเหลือพอแมดานอาหารการกิน แตบางครัวเรือนลูกหลานยังตอง
พึ่งพิงพอแมทั้งหมดทั้งเรื่องอาหารและการดูแล

4.6.2 ความเชื่อเรื่องสุขภาพ
 ในเร่ืองสุขภาพ ชาวบานมีความเช่ือ ในการดูแลตนเองหลายอยางท่ีควรเรียนรู

เพื่อเขาใจพื้นฐานสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกัน   เชน
-เชื่อวาผูที่แข็งแรงสามารถบริโภคไดทุกอยาง ดังน้ันชาวบานจึงเห็นวา

การบริโภคอาหารดิบเปนเร่ืองปกติ แตเม่ือเจ็บปวยตองบริโภคอาหารท่ีสะอาด โดยการน่ึง หรือตม
เทาน้ัน
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-โอวัลติน นม ถือวาเปนอาหารพิเศษ กินเม่ือเจ็บปวยเทาน้ัน หญิงตั้ง
ครรภไมใชผูปวยจึงไมตองกินอาหารเพ่ือบํ ารุง และหญิงต้ังครรภก็กินดิบได

-หญิงหลังคลอด หรือแมลูกออน หลังคลอดบุตรสมัยกอนตองมีของหาม
กินหลายอยางเพราะจะทํ าใหผิดกรรมงาย ทํ าใหมีอาการเหน่ือย  เพลีย ปวดหัว แตปจจุบันแพทย
แนะนํ าใหกินไดจึงไมคอยงดอาหารหลายอยางเหมือนกอน แตถาแมลูกออนกินอาหารแปลกๆ เชน
อีเห็น ตะกวด ก็จะผิดกรรมได  สมัยกอนการแกอาการผิดกรรมตองหายาสมุนไพรมาตมอาบ  สวน
ปจจุบันการรักษาอาการผิดกรรมงายกวาเดิมมาก ชาวบานเช่ือวาตองฉีดยาจึงหาย ตอนน้ีชาวบาน
จึงนิยมไปหาแพทยท่ีโรงพยาบาลมากกวาจะใชการรักษาพ้ืนบาน และเม่ือไดรับการฉีดยาแลวก็
หายโดยไมมีโรคอยางอ่ืนแทรก

-การอยูไฟหลังคลอด ยังเปนท่ีนิยมอยู      ระยะเวลาการอยูไฟ 3 – 4 วัน
ขณะอยูไฟจะตองอาบน้ํ าอุน ซึ่งมีสวนผสมของใบไมที่มีรสเปรี้ยว เชน ใบมะขาม  ใบสมปอย ใบ
หนาด ใบเปา ซึ่งเชื่อวา  มีสรรพคุณแกวิงเวียนศีรษะ เพ่ือใหเลือดไหลเวียนดี

-มีชาวบานในชุมชนสามารถท ําโยเล(หมายถึง การกระทํ าตามความเช่ือ
วาบุคคลสามารถใหพลังแสงทิพยกับบุคคลอื่น เพ่ือการรักษา มักจะใชมืออังบริเวณที่ผูปวยมี
อาการเจ็บปวด-ผูเขียน)ไดประมาณ 20 คน เวลาเจ็บปวยก็อาจไปขอใหทํ าโยเลใหเพื่อเพิ่มพลัง ซึ่ง
เชื่อวาจะทํ าใหมีอาการดีข้ึนได สวนมากคนท่ีสามารถทํ าโยเลไดเพราะผานกระบวนการทํ าโยเล
มักจะเปนกลุมครัวเรือนท่ีมีฐานะคอนขางดี เพราะตองไปผานกระบวนการท่ีเรียกวา “รับพระ” ท่ี
สระบุรี เสียคาใชจายบูชาเหรียญอีก 1,500 บาท แตการรักษาจะรักษาใหฟรีไมเรียกรองคาจาง
รางวัล  ผูที่ทํ าโยเลไดจะมีขอปฏิบัติเฉพาะ เชน ผูชายหามสูบบุหร่ี ผูหญิงหามกินหมาก

-การเจ็บปวยบางคร้ังชาวบานเช่ือวาเกิดจากการกระทํ าของผีนา ผีปูยา
ซึ่งอาจเปนเพราะผูปวยมีพฤติกรรมไมถูกตองเหมาะสม ถาไดทํ าการรักษาตามโรงพยาบาล  คลินิก
แลวอาการไมดีขึ้น มักจะเชื่อวาจะเกิดจากสาเหตุทางไสยศาสตร ก็จะดูหมอวาการเจ็บปวยน้ันเกิด
จากสาเหตุใด แลวก็แกตามสาเหตุน้ัน จึงจะทํ าใหหายปวยได

-ในชุมชนมีหมอพ้ืนบานท่ีรับรักษาโรคบางโรค เชน การรักษาโรคกระดูก
หัก  โดยการเปา หรือโรคอ่ืน ๆ ท่ีแพทยแผนปจจุบันรักษาไมหาย นอกจากน้ันชาวบานยังนิยมให
หมอพ้ืนบานรักษาโดยการเปาในกรณีท่ีมีอาการเล็กนอย เช่ือวาทํ าใหโรคหายเร็ว อยางไรก็ตาม
ชาวบานจะใชการรักษาพ้ืนบานประกอบกับการรักษาแผนปจจุบัน ชาวบานเช่ือวา แพทยแผน
ปจจุบันรักษาโรคกระดูกไมเกง  การรักษาทํ าใหตองใสเฝอกนาน คัน และอาจแขนขาลีบ หากตอง
ไปรักษาโรคกระดูกท่ีโรงพยาบาล ก็จะกลับมาตัดเฝอกเองและไปรักษาโดยหมอพ้ืนบานดวยการ
เปาตอไป
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-ในชุมชนมีหมอยาสมุนไพรพื้นบานอยู 1 ทาน  ปจจุบันความนิยมลดลง
เน่ืองจากคอนขางยุงยากในการปรุงยาและตัวหายากมากข้ึน บางครัวเรือนเห็นวาไปรับการรักษา
แบบสมัยใหมรวดเร็วกวา แตในขณะเดียวกันชาวบานก็ยังนิยมซ้ือยาสมุนไพรท่ีนํ ามาเรขายตาม
ชุมชนตมกินรักษาตัวเองหรือเพ่ือใชประกอบการรักษาควบคูกับแผนปจจุบัน นอกจากน้ันชาวบาน
ยังชอบซื้อยาท่ีขายตามหนังกลางแปลงเรฉายฟรีแลวขายยาท่ีอวดอางสรรพคุณวาแกไดทุกโรค
และชาวบานหลายคนเช่ือในสรรพคุณจริงของยา และแนะนํ าเพ่ือนบานตอ

-การเจ็บปวยที่รุนแรง  จนถึงข้ันตองนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล    ชาว
บานถือวาเปนเคราะหกรรม  ควรแตงเสียเคราะห ซึ่งเปนพิธีทางพราหมณที่เชื่อวาจะท ําใหผูมี
เคราะหกรรมปลอดภัยข้ึน  ซ่ึงมักจะแตงเสียเคราะหเม่ืออาการปวยดีข้ึน  เช่ือวาจะปดเปาความช่ัว
รายไป ทํ าใหหายขาด พนเคราะหกรรม

4.6.3  ภาวะสุขภาพในชุมชน
 ประชากรในชุมชนมีอาการเจ็บปวย  และปญหาสุขภาพแตกตางกันไปตามกลุม

อายุ ซ่ึงพบวามีสาเหตุของการเกิดแตกตางกันไปดวย ซ่ึงสามารถสรุปสาเหตุท่ีเก่ียวของในแตละ
กลุม ไดดังน้ี

กลุมเด็ก
 โรคที่มักเปนบอยคือ ทองรวง และไขหวัด ทองรวงมักเกิดในชวงฤดูรอนท่ีเด็กนัก

เรียนปดเทอม ซึ่งอาจเกิดจากพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม ในระหวางชวงไปโรงเรียนโอกาส
การกินอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะมีนอยกวา เพราะการไปโรงเรียนท ําใหตองกินเปนเวลา และมัก
เปนอาหารที่เตรียมขึ้นโดยเฉพาะส ําหรับกินไปโรงเรียนในตอนเชา กลางวันอาจรับประทานท่ีโรง
เรียนซึ่งมีโครงการอาหารกลางวันของโรงเรียนให สวนในชวงปดเทอมเด็ก ๆ จะถูกปลอยใหเลน
และผูปกครองไมไดจัดอาหารให เน่ืองจากตองออกไปทํ างาน บิดาเล่ือยไมใตน้ํ าทั้งวัน นอกจากน้ัน
เด็กยังชอบเลนตลอดวัน หาอาหารและผลไมตามฤดูกาลกินเอง ไมไดดูแลเร่ืองความสะอาดดีพอ
สวนโรคหวัดเกิดขึ้นบอย ๆ ตลอดป บางคนเปนๆหายๆตลอด เพราะโดยสวนมากผูปกครองไมได
ใหความสํ าคัญกับการดูแลสุขภาพเร่ืองน้ีนัก นอกจากน้ันชาวบานรับรูวาการเปนไขหวัดและโรค
ทองรวง เปนเร่ืองของธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนได เม่ือเกิดโรคจะรับรูวาเม่ือเจ็บปวยดวยโรคดังกลาวตอง
รักษา แตใหความส ําคัญท่ีจะหาวิธีการปองกันคอนขางนอย  ความสํ าคัญและการรับรูท้ังหมดเนน
ท่ีการรักษา ซ่ึงในขณะเดียวกันชาวบานบางสวนก็รับรูวาการเปนโรคทองรวง หรือการเปนไขหวัด
คือ การอักเสบอยางหน่ึง การรักษาจึงตองใชยาแกอักเสบ   เม่ือตัดสินใจรักษาดวยการซ้ือยากิน
เอง  มักซ้ือยาปฏิชีวนะ เชน  ออริโอมยัซิน  เพนนิซิลิน    และเกิดความคาดหวังกับโรงพยาบาลวา
ควรจะใหยาแกอักเสบดวยเชนกันเม่ือตองมารักษาท่ีโรงพยาบาล
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ในการพัฒนาการบริการของโรงพยาบาลในสวนน้ีเพ่ือท่ีจะใหสุขภาพโดยรวมดีข้ึน
ควรจะเนนการใหความรู และชักชวนใหผูปกครองเห็นความสํ าคัญของการบองกันโรคมากข้ึน รวม
ท้ังใหความเขาใจท่ีถูกตองในการใชยาแกชุมชน

กลุมผูใหญ
ผูใหญท้ังชายและหญิงสวนมากมีอาการปวดเม่ือยตามรางกาย ปวดศีรษะจาก

การทํ างาน เพราะลักษณะงานคือ ดํ าน้ํ าเลื่อยไม รับจาง  ซ่ึงอาการเหลาน้ีชาวบานรูสึกวาเปน
อาการท่ีเกิดขึ้นได จากการทํ างานแตตองรีบรักษา เพราะจะไมสามารถทํ างานตอได สวนในผล
ระยะยาว เชน การเสื่อมสมรรถภาพทางการไดยิน ชาวบานยังใหความสํ าคัญนอย เนื่องจากยังไม
เกิดข้ึนและไมสงผลกระทบตอการประกอบอาชีพในปจจุบัน ชาวบานบางสวนก็เขาใจวา การปวด
กลามเน้ือ คือ การอักเสบท่ีตองรักษาดวยยาแกอักเสบ ดังน้ัน จึงมักจะซื้อยาพวกฮีโรมัยซิน
รับประทาน  รวมกับยาแกปวด  ประเภททัมใจ  บวดหาย และยากลุม สเตียรอยด (Steriods)  ซึ่ง
ยากลุมหลังน้ีมีขายในรูปการเรขายภายในชุมชน และยังอวดอางสรรพคุณวาสามารถรักษาและแก
ไขอาการไดหลายอยาง ซึ่งจะเห็นไดวาชาวบานมีพฤติกรรมการใชยาที่ไมเหมาะสม และยังไม
ทราบผลสบืเน่ืองจากการใชยาในลักษณะดังกลาวในระยะยาว

ในกลุมหญงิหลังคลอดบุตร มีกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนท่ีเรียกวา “ผิดกรรม” โดยเขาใจ
วา อาการทุกอยางที่เกิดขึ้นหลังการคลอดบุตร คือ การผิดกรรม ไมวาจะเปนไข  ปวดศีรษะ เหน่ือย
เพลีย  คลื่นเหียน วิงเวียน กินอาหารไมได ซ่ึงอาการเหลาน้ีอาจเกิดจากการเปนโรคอ่ืนๆเชน การ
ติดเชื้อหลังคลอดหรืออาจจะเปนอาการท่ีสืบเน่ืองจากการดูแลสุขภาพของหญิงหลังคลอดท่ีไม
เหมาะสม แตชาวบานรับรูวาการผิดกรรมเปนโรคชนิดหน่ึงท่ีตองไดรับการรักษาดวยวิธีเฉพาะจึง
จะหาย ซึ่งวิธีรักษาม ี 2 ทาง  คือ วิธีแผนโบราณโดยใชยาสมุนไพรท่ีมีตัวยาตามสูตร โบราณซ่ึง
ประกอบดวยยาตม อาบและด่ืม ซ่ึงปจจุบันตัวยาหาไดยากและการเตรียมคอนขางยุงยากมากข้ึน
ความนิยมจึงนอยลง อีกวิธีหน่ึงคือ การรักษาดวยวิธีแผนปจจุบัน ซ่ึงเช่ือวามียาฉีดแกผิดกรรม
ดังน้ันชาวบานจึงคาดหวังวาจะตองไดรับการฉีดยาเทาน้ันถึงจะทํ าใหหายจากการผิดกรรมได เปน
ท่ีนาสังเกตวา อาการผิดกรรมน้ีชาวบานรับรูวาเปนการเจ็บปวยท่ีรุนแรง ตองไดรับการรักษาอยาง
ทันทวงที จึงจะหาย และหากเปนแลวมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตได

กลุมผูสูงอายุ
โดยสวนมากมีอาการวิงเวียน ปวดตามรางกาย และชาวบานเองก็สังเกตวาผูสูง

อายุในชุมชน มักปวยเปนเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ท่ีเปนโรคเร้ือรัง ซึ่งจ ําเปนตองไดรับการ
รักษา แบบแผนการรักษาโรควิงเวียน ปวดเม่ือยคลายกับวัยแรงงาน สวนโรคเร้ือรัง เชน เบาหวาน
ความดันโลหิตสูง เม่ือตรวจพบจากการไปตระเวนรักษาตามคลินิกหรือโรงพยาบาลแลว มักจะรับ
การรักษาตอเน่ือง มีบางสวนท่ีเขาใจวาเปนโรคท่ีรักษาหายขาดได ถาไมมีอาการแทรกซอนก็จะรับ
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ยาไมสมํ่ าเสมอ จะไปรับการรักษาอีกคร้ังเม่ืออาการมากข้ึน และโดยสวนมากแลวมักจะใชวิธีการ
รักษาแผนโบราณ  ซ้ือยาสมุนไพรกินเองประกอบกัน เปนท่ีนาสังเกตวาชาวบานไมไดใหความ
สํ าคัญกับการดูแลเร่ืองอาหาร  การออกกํ าลังกายที่เหมาะสม แตจะเนนการกินยา  ฉีดยา ซึ่งเปน
เพียงหน่ึงในหลายวิธีท่ีใชควบคุมโรคเทาน้ัน

 4.7 การรับรูภาวะสุขภาพของชุมชน
ชาวบานมองวาผูที่มีสุขภาพดีจะตองแข็งแรง สามารถทํ ามาหากินได เน่ืองจากวา

ชุมชนน้ีชาวบานสวนมากประกอบอาชีพใชแรงงานเปนหลัก   ถาเกิดเจ็บปวยทํ างานไมไดครัวเรือน
จะขาดรายได และไมมีเงินซ้ือขาวมารับประทานในครัวเรือน ดังน้ัน   ผูท่ีสุขภาพดีน้ันนอกจากแข็ง
แรงทํ างานไดแลวจะตองไมเจ็บปวยจนตองหยุดงานบอย และชาวบานยังบอกวาสุขภาพยังข้ึนอยู
กับการกินอยูเปนดวย กลาวคือ ถาครัวเรือนใดมีฐานะดี การกินอยูดี ก็จะทํ าใหสุขภาพดีไปดวย
สวนผูที่มีฐานะยากจน การกินอยูไมอุดมสมบูรณ ก็จะทํ าใหใหสุขภาพไมดีดวย จากแนวคิดดัง
กลาวพอจะสรุปถึงเกณฑการตัดสินภาวะสุขภาพของคนในสังคม ไดดังน้ี

เกณฑการตัดสินภาวะสุขภาพในชุมชน
-! ผูมีสุขภาพดี คือ คนท่ีไมเจ็บปวย ทํ างานไดตามปกติ มีความเปนอยูท่ีดี รับ
ประทานอาหารไดตามปกติ

-! สุขภาพปานกลาง คือ คนท่ีเจ็บปวยเปนบางคร้ัง สามารถทํ างานได หาเชากิน
ค่ํ าแตพอมีกิน เจ็บปวยเล็กนอยรักษาไมนานก็หาย

-! สุขภาพไมดี คือ ทํ างานไมได ไมมีอะไรจะกิน ลํ าบาก เจ็บปวยบอย ๆ

4.8 หลักประกันสุขภาพ
ในชุมชนชาวบานมีสิทธิบัตรในการรักษาพยาบาลเกินกวาคร่ึง เด็ก คนชรา คนจน

ไดบัตรสงเคราะหฟรี สวนผูมีรายไดมีบางสวนที่ไมพิจารณาซื้อบัตรสุขภาพ เพราะไมคิดจะใช
บริการของโรงพยาบาล  และเขาใจวาการมีบัตรสุขภาพทํ าใหไดรับการบริการท่ีไมดีเทาท่ีควร หรือ
ไดยาที่ไมมีคุณภาพ แตกตางจากการใชเงินจาย การกระจายของบัตรจริง ๆ ยังไมทั่วถึง คนยากจน
จริงๆ ยังไมไดรับสิทธิบัตร เน่ืองจากไมทราบจะติดตออยางไรหรือบางคร้ังเพราะไมทราบสิทธิและ
หนาท่ีของตนเอง และบางสวนเกิดจากการดรับขอมูลขาวสารไมเพียงพอ



บทท่ี 5

การวิเคราะหวิถีสาธารณสุขของชุมชน

บทน้ีเปนการวิเคราะหดานสุขภาพ   ที่เชื่อมโยงกับสภาพสังคมของชุมชนริมเขื่อน
เพื่อใหเห็นถึงภาวะการดูแลสุขภาพที่เปนอยู เงื่อนไขและขอบกพรองที่จะน ํามาเช่ือมโยงกับการให
บริการของโรงพยาบาลแกชุมชนใหเหมาะสมตอไป โดยวิเคราะหในประเด็นเก่ียวกับแบบแผนการ
รักษาพยาบาลและบทบาทบุคลากรดานสาธารณสุข พฤติกรรมสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ
และแนวทางการจัดรูปแบบการใหบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลสิรินธร

5.1  แบบแผนการรักษาพยาบาลและบทบาทบุคลากรดานสาธารณสุข
การเจ็บปวยในชุมชน สามารถจ ําแนกออกเปนกลุมใหญๆ  ได 3 กลุม ในแตละ

กลุมชาวบานใหความสํ าคัญในการตัดสินใจดูแลตนเองและการรักษาท่ีแตกตางกันออกไป ดังน้ี
กลุมท่ี 1 โรคทั่วไป   ในความเขาใจของชุมชน  เปนโรคท่ีเกิดข้ึนเปนประจํ า

อาจเปนๆหายๆ คนสวนมากในชุมชนเปน เชน ไขหวัด ทองรวง ปวดหัว ปวดฟน ปวดกลามเน้ือ
กลุมท่ี 2 โรคฉุกเฉิน หมายถึง  โรคท่ีเกิดข้ึนปจจุบันทันดวน คอนขางรุนแรง เชน

อุบัติเหตุ เปนลม หมดสติ ปวดทองรุนแรง ตกเลือด เจ็บครรภคลอด
กลุมท่ี 3 โรคเร้ือรัง หมายถึง โรคท่ีตองไปหาหมอกินยาเปนประจํ า ไมหายขาด

เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ตามความเขาใจของชาวบานแลวโรคในกลุมน้ียังหมายถึง กลุม
อาการที่เปนๆหายๆตลอด ไมหายขาด ซ่ึงบางคร้ังก็เปนโรคเร้ือรัง เชน โรคขอบางชนิด บางครั้งก็ไม
ใชโรคเรื้อรังจริงๆ เชน อาการเจ็บปวดจากการทํ างาน

5.1.1   แบบแผนการรักษาโรคทั่วไป
การเจ็บปวยดวยโรคท่ัวไป  เกือบทุกกรณีจะเร่ิมตนการรักษาดวยการซ้ือยากินเอง

รวมกับการดูแลท่ีบานซ่ึงประกอบดวยการเปล่ียนมารับประทานอาหารสุก น้ํ าตม ดื่มนมเพิ่มหรือ
อาหารบํ ารุงอ่ืนๆ บางคร้ังในการดูแลท่ีบานก็ประกอบดวยการใชยาสมุนไพรดวย โดยหาสมุนไพร
เองจากปาหรือปลูกเองท่ีบาน  มีบางสวนท่ีตรงไปรับการรักษาจากคลินิกในอํ าเภอพิบูลมังสาหาร
หรือโรงพยาบาลพิบูลมังสาหารเลย ซ่ึงในกลุมน้ีมีปจจัยท่ีเก่ียวของคือมีโอกาสไดไปอํ าเภอดังกลาว
บางกรณีเพราะไมเคยเขาโรงพยาบาลเพราะคิดวารักษาไมดี ที่ส ําคัญคือพอมีเงินบาง สวนกลุมที่
มาโรงพยาบาลสิรินธรเลยจะเปนกลุมเดิมที่เคยมา เชน กลุมครอบครัว อสม. กลุมมีบัตรสุขภาพ
และคนที่ไมมีเงิน  และมีบางสวนท่ีเลือกการรักษาท่ีสถานพยาบาลในตลาดของอํ าเภอสิรินธร



46

เนื่องจากไดมาตลาดอยูแลว และท่ีสถานพยาบาลในอํ าเภอสิรินธรใชเงินนอยกวาคลินิกในอํ าเภอ
พิบูลมังสาหาร บางคร้ังก็สามารถเช่ือไวกอนได หลังจากดูแลรักษาในแหลงแรกแลว ถาอาการไม
หาย หรืออาการไมขึ้นก็หาแหลงรักษาที่อื่นๆตอไป อาจมีการใชการรักษาหลายแหลงพรอมกัน
ขอสังเกตคือถารักษาไมหายจากคลินิกในอํ าเภอพิบูลมังสาหาร ก็จะกลับมารักษาท่ีโรงพยาบาล
สิรินธร ถารักษาท่ีโรงพยาบาลสิรินธรไมหายก็จะไปคลินิกในอํ าเภอพิบูลมังสาหาร สวนท่ีสถาน
พยาบาลในอํ าเภอสิรินธรมักไมมีการกลับไปรักษาซํ ้าถาไมหายจากท่ีอ่ืนๆ แบบแผนการรักษาใน
โรคทั่วไปนี้แสดงไดตามแผนภาพที่ 5.1 ดังน้ี

ดูแลท่ีบาน การเจ็บปวยโรคท่ัวไป   ซ้ือยากิน

แผนโบราณ
ตมสมุนไพร

สถานพยาบาล                                คลินิกในอํ าเภอพิบูลมังสาหารฯ

อาการไมดีขึ้น รพ.สิรินธร

แผนภาพท่ี 5.1  แสดงแบบแผนการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวยดวยโรคท่ัวไปของชุมชนริมเข่ือน

5.1.2   แบบแผนการรักษาโรคฉุกเฉิน
โรคฉุกเฉินทุกโรคชาวบานจะเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสิรินธร เพราะคิดวามี

เคร่ืองมือมากกวา มีแพทยและพยาบาลอยูตลอด ถาอาการหนักทางโรงพยาบาลก็จะสงตัวไป
รักษาตอใหเอง มีเพียงสวนนอยเทาน้ันท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค
อุบลราชธานีเพราะเปนโรงพยาบาลใหญกวา สามารถรักษาไดมากกวา กลุมนี้จะเปนคนมีฐานะดี
มีรถของตนเองและเบิกคารักษาพยาบาลได อน่ึงชาวบานกลุมน้ีบางคร้ังท่ีมารับการรักษาท่ีโรง

ดูแลรวมกัน
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พยาบาลสิรินธรกอนก็มักจะขอยายไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี
ดวยและจะกลับมาติดตามการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลสิรินธร แบบแผนการรักษาแบบน้ียังพบใน
โรคท่ัวไปท่ีชาวบานคิดวาอาการหนักดวย เพราะถาอาการหนักการไปรักษาท่ีคลินิกไมดีเทาโรง
พยาบาลเพราะไมมีที่นอน ไมสามารถชวยชีวิตได   ดังน้ันบางคร้ังคนไขท่ีรักษาท่ีอ่ืนมาตลอด
ไมเคยมาโรงพยาบาลสิรินธรเลย ถาเกิดอาการทรุดหนักก็จะถูกพามาโรงพยาบาลสิรินธรเสมอ เมื่อ
รับการรักษาแลวโดยสวนมากเม่ือกลับบานจะใชวิธีทางแผนโบราณรวมดวยในการรักษา โดยท่ัว
ไป ไมไดกอใหเกิดผลเสียตอการรักษา นอกจากกรณีกระดูกหัก ท่ีชาวบานตองการการเปา และมัก
ตองถอดเฝอกกอนกํ าหนด

ขอสังเกตอีกอยางหน่ึง คือ    เร่ืองการเจ็บครรภคลอด  อยูในกลุมโรคฉุกเฉินก็จริง
แตมักจะมีชาวบานบางสวนรอใหใกลจะคลอดหรือคิดวาคลอดยากจึงจะมาโรงพยาบาล ทํ าใหเกิด
การคลอดบนรถ คลอดท่ีบาน ซ่ึงประการหลังเม่ือคลอดท่ีบานแลวก็มักจะไมมาโรงพยาบาลทํ าให
ลูกไมไดรับวิตามินเคและวัคซีนแรกคลอด โรคเลือดออกจากการขาดวิตามินเค(APCD)จึงยังพบได
แบบแผนการรักษาโรคกลุมน้ีแสดงไดตามแผนภาพท่ี 5.2

อาการหนัก
อาการหนัก

อาการไมมาก

F/U       อาการไมดีขึ้น

สงตอ

แผนภาพท่ี 5.2  แสดงแบบแผนการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวยดวยโรคฉุกเฉินของชุมชนริมเข่ือน

การเจ็บปวยโรคฉุกเฉิน

รพ.คายสรรพสิทธิฯ

รพ.สิรินธร

รพ.ศูนยฯ

แผนโบราณ
จํ้ า โยโล
หมอธรรม
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5.1.3  แบบแผนการรักษาโรคเรื้อรัง
เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเรื้อรัง ชาวบานท่ีมีบัตรรักษาฟรี ซึ่งไดแก บัตรผูนํ า

ชุมชน บัตรอสม. บัตรผูมีรายไดนอยจะรับยาท่ีโรงพยาบาลสิรินธร มีบางสวนท่ีเคยรักษาท่ีคลินิกใน
อํ าเภอพิบูลมังสาหารมากอน บางกลุมรับการรักษาตอท่ีเดิม มีบางกลุมที่เพื่อนบานแนะนํ ามารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลสิรินธร เพราะใกลบาน และไมตองเสียคารถ อยางไรก็ตามในกลุมนี้ยังมี
การเปลี่ยนแหลงรักษาเพราะบางคร้ังอยากลองยาใหมๆ  และตองการฉีดยา  ในกลุมโรคเร้ือรังมัก
จะมีการรักษาควบคูไปกับการรักษาแผนโบราณ ซึ่งในที่นี้หมายรวมถึง การซ้ือยาตม ยาสมุนไพร
ยาเร รับประทานเอง และการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ บางคร้ังตองเดินทางออกนอกชุมชนเพ่ือรักษากับ
หมอพื้นบานท่ีอยูไกลออกไป เพราะเช่ือคํ าบอกเลาวาจะทํ าใหหายขาด ในทัศนคติของชาวบานตอ
การรักษาของหมอแผนปจจุบันในเร่ืองโรคเร้ือรังไมคอยดี เพราะชาวบานเห็นวารักษาไมหายขาด
ตองรักษานาน ส้ินเปลืองคาใชจาย เสียเวลา และชาวบานก็ไมเขาใจวาจะตองทํ าอยางไรในการ
รักษาตนเอง จึงตองแสวงหาวิธีท่ีคิดวาดีไปเร่ือยๆ ในกรณีโรคเร้ือรังก็เชนกันกับกลุมอ่ืน คือ ผูที่
ฐานะดีก็เลือกท่ีจะรักษาท่ีโรงพยาบาลคาย เพราะการรักษาท่ีหลากหลายกวา โดยเฉพาะในเร่ือง
การบํ าบัดอาการปวดดวยวิธีกายภาพ

ขอสังเกต คือ โรคเร้ือรังบางชนิดท่ีไมมีอาการ เชน  ความดันโลหิตสูง ที่ยังไมมีโรค
แทรกซอน มักจะถูกมองขาม และไมใหความสํ าคัญในการปองกัน รักษา ชาวบานจะสนใจตนเอง
เมื่อมีอาการท่ีคอนขางรุนแรงรวมดวยเทาน้ัน ดังแผนภาพท่ี 5.3

            ฐานะดี
                                                                                                           หมอเยอะ มีสาขาเฉพาะ
                เคยรักษามากอน

ไดฉีดยา

-ใกล
- อาการดีขึ้น
- บริการดีขึ้น
- หายเร็ว

 เพ่ือนแนะนํ า
       ใกลบาน
              มีบัตรฟรี

สงตวั

แผนภาพท่ี 5.3  แสดงแบบแผนการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังของชุมชนริมเข่ือน

การเจ็บปวยเรื้อรัง รพ.คายฯ

คลินิกในอํ าเภอพิบูล

แผนโบราณ

รพ สิรินธร

รพ.ศูนยฯ
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ตามแบบแผนการรักษาพยาบาล   เม่ือเกิดการเจ็บปวยตามกลุมตางๆ  ที่ผานมา
สังเกตเห็นวามีแหลงท่ีชาวบานรับบริการทางดานสุขภาพไมแตกตางกันนัก ซ่ึงในการตัดสินใจใน
การเลือกแตละครั้งก็ขึ้นอยูกับ ทัศนคติและเง่ือนไขหลายประการ  ซึ่งสามารถที่จะวิเคราะหถึง
ปจจัยและเง่ือนไขในการเลือกรับบริการสุขภาพจากแหลงตางๆตามตารางท่ี 5.1

ตารางท่ี 5.1  ปจจัยที่สงผลตอการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพ

   ปจจัย

วิธีการ

ระยะทาง คาใชจาย ค ว า ม ส ะ ด ว ก
สบายและการ
ใหบริการ

การตัดสินใจ
ในการ เลื อก
รักษาพยาบาล
ดวยตนเอง

ความพึง
พอใจ

การส้ินสุด
ของการ
เจ็บปวย

ดแูลตน
เองที่บาน

อยูที่บาน ไมมีคาใชจาย สะดวก ไดตัดสินใจดวย
ตนเอง

พึงพอใจ แลวแตอาการ

ซือ้ยากิน
เองในชุม
ชนและ
นอก
ชุมชน

ใกล บ  าน
สะดวก

ถกูกวา
 หาซื้อไดเอง
ในชุมชน

สะดวก รวดเร็ว ตดัสินใจในการ
รักษาดวยตน
เอง
เลือกยาไดดวย
ตนเอง

พอใจ แลวแตอาการ

สถาน
พยาบาล
ทีต่ลาด
สิรินธร

ใกล
ชุมชน

คาใชจายไม
สูง
ตอรองคา
รักษาได

รวดเร็ว ตดัสินใจในการ
รักษาดวยตน
เอง
เลือกยาไดดวย
ตนเอง

พอใจ แลวแตอาการ

คลินิกที่
อํ าเภอ
พิบูลฯ

เ ดิ น ทา ง
ไกล

คาใชจายสูง
เล็กนอย
ตอรองคา
รักษาไมได

รวดเร็ว
ไมตองรอคิว

ตัดสินใจในการ
รักษาด  วยตน
เอง , เลือกยาได
ดวยตนเอง

พอใจ สวนใหญหาย
ขาด

รพ.สิรินธร ใกล
ชุมชน

คาใชจายไม
สูง
ตอรองคา
รักษาได
ใชสิทธิบัตรได
ทุกชนิด

ใหบริการชา ขาด
ความสนใจและ
เอาใจใสกับผูปวย
นอย

ไมสามารถเรียก
รองการรักษา
พยาบาลไดดวย
ตนเองตองขึ้น
อยูกับการ
วนิิจฉัยของ
แพทยเปนหลัก

ปานกลาง ไดรับยาออน
รักษาไมหาย
ขาด ตอง มา
พบแพทยบอย
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ตารางท่ี 5.1  ปจจัยที่สงผลตอการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพ(ตอ)

   ปจจัย

วิธีการ

ระยะทาง คาใชจาย ค ว า ม ส ะ ด ว ก
สบายและการ
ใหบริการ

การตัดสินใจ
ในการ เลื อก
รักษาพยาบาล
ดวยตนเอง

ความพึง
พอใจ

ก า รสิ้ น สุ ด
ของการเจ็บ
ปวย

รพ.คาย
สรรพสิทธิ
ประสงค
อุบลราช
ธานี

เ ดิ น ทา ง
ไกล

คาใชจายสูง
สามารถเบิก
ได  เฉพาะข า
ราชการและ
ลูกจางประจํ า

ไดรับความสนใจ
และเอาใจใสดี
สะอาด
เคร่ืองอํ านวย
ความสะดวกมี
มาก

ไมสามารถเรียก
ร องการ รักษา
พยาบาลไดดวย
ตนเอง

พอใจ
ไดรับยาดี
และแพง
กวา,
มีการ
รักษา
หลาก
หลายกวา

แลวแต
อาการ

 เปนท่ีนาสังเกตวา การท่ีชาวบานเลือกการซ้ือยากินเอง และการไปรักษาท่ีคลินิก
เปนวิธีหลักในการดูแลรักษามีขอท่ีเหมือนกันคือ ท่ีสถานบริการของรัฐมักไมมีรูปแบบแบบน้ี แตใน
ขณะเดียวกันเปรียบเทียบโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานีซึ่งมีลักษณะคลายกับ
โรงพยาบาลชุมชน คือไมสามารถเลือกดวยตนเองได แตชาวบานเลือกไปเพราะมีความหลาก
หลายของการบริการเครื่องมือทันสมัยมีการบริการดานสงเสริมและฟนฟูสภาพดังนั้นการใหบริการ
ประชาชนในพ้ืนท่ีจึงตองคํ านึงถึงสิ่งตอไปนี้ คือ

1.! การมีสวนรวมในการตัดสินใจรักษาพยาบาล และ  การไดรับขอมูลขาวสาร
ทางดานสาธารณสุขเพื่อใหสามารถมีความรูในการดูแลสุขภาพของตนเองและเปนประโยชยใน
การตัดสินใจในการรักษาพยาบาล เน่ืองจากบางคร้ังการตัดสินใจของชาวบานเองข้ึนอยูกับความ
เชื่อและคานิยมเดิมเพราะไมทราบเหตุผลทางการแพทยหรือการรักษาแผนปจจุบัน

2.!  ความหลากหลายของการใหบริการ  เชน   มีการใหบริการดานการสงเสริม
สุขภาพ  และฟนฟูดวยการนวดแผนไทย แพทยทางเลือกท่ีถูกตองตามหลักวิชา    และภายใตการ
ดูแลของผูมีความรู ปองกันปญหาแทรกซอนได เพื่อเปนทางเลือกหนึ่งใหกับชุมชน โดยชุมชนมี
สวนรวมในการจัดหา บริหารจัดการหรือเปนผูใหบริการในบางสวน
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โดยสรุป แบบแผนการรักษาพยาบาลของชุมชน จะมีแบบแผนแตกตางกันตาม
ลักษณะของการเจ็บปวยซึ่งจะแบงเปน การเจ็บปวยฉุกเฉิน การเจ็บปวยท่ัวไป และการเจ็บปวย
เร้ือรัง ถาเปนการเจ็บปวยฉุกเฉิน จะรักษาแผนปจจุบันเปนอันดับแรกคือเขารับการรักษาท่ีโรง
พยาบาลกอน ถาอาการทุเลาอาจจะมีการรักษาแบบแผนโบราณควบคูไปดวย ถาเปนการเจ็บปวย
ท่ัวไป  จะดูแลตนเองท่ีบานกอนโดยซ้ือยารับประทานเอง หรือเช็ดตัวลดไข ถาอาการไมดีอาจจะไป
คลินิกท่ีอํ าเภอขางเคียง คืออํ าเภอพิบูลมังสาหาร หรือสถานพยาบาลในอํ าเภอ สวนถาเปนการเจ็บ
ปวยเร้ือรังจะรักษาแผนปจจุบัน ถาเปนครอบครัวท่ีฐานะดีพอสมควร มักไปรักษาท่ีโรงพยาบาล
คายสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี ถาครอบครัวท่ีมีบัตรรักษาพยาบาลฟรี จะเขารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลใกลเคียงกับท่ีระบุสิทธิไวในบัตร

5.2  พฤติกรรมสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ

5.2.1  พฤติกรรมการใชยา
จากการศึกษาพบวาเม่ือมีอาการเจ็บปวยเกิดข้ึนชาวบานสวนมากนิยมซ้ือยามา

รับประทานเองตามรานขายของชํ าในชุมชนและมักจะมียาปฏิชีวนะรวมดวยเกือบในทุกโรค เชน
อาการทองรวง จะใช ยาออริโอมัยซินหรือฮีโรมัยซิน  ปวดขา ปวดกลามเน้ือใชยา ฮีโรมัยซิน มีแผล
หรือเปนหนอง ใชยาเพนนิซิลิน บางครั้งใชก็จะใชยาเพนนิซิลินหรือฮีโรมัยซินรวมกัน ซึ่งเปนการใช
ยาปฏิชีวนะเกินความจ ําเปน โดยท่ีชาวบานทุกคนไมทราบผลขางเคียงและพิษจากการใชยาดัง
กลาว สาเหตุท่ีใชเน่ืองจากคํ าบอกเลาตอๆกันมา ผลการรักษามีทั้งหายและไมหาย แตยังปฏิบัติ
กันตอๆมา ดังน้ันการใหความรูเร่ืองพ้ืนฐานของโรค การรักษาเบ้ืองตน  การเลือกใชยาและผลขาง
เคียงของยาปฏิชีวนะใหแกชาวบาน นาจะเปนทางเลือกหนึ่งที่จะชวยใหลดผลขางเคียงและการใช
ยาปฏิชีวนะเกินจ ําเปน

นอกจากน้ียังพบวามีการใชยาท่ีไมสอดคลองกับคนและโรค กลาวคือ   โดยสวน
มากเม่ือเจ็บปวยจะมีการขอยืมหรือขอยาจากเพ่ือนบานท่ีมีอาการคลายๆ กันมาใช เชน เปนไข มี
น้ํ ามูก โดยเฉพาะในเด็กพอแมมักยืมยาผูอ่ืนมาใหลูกกิน สาเหตุเน่ืองจากยาเด็กไมคอยมีขายใน
รานคา ในผูใหญเองก็มีการใชยาของคนหน่ึงกับอีกคนหน่ึงแตนอยกวาในกลุมเด็ก เนื่องจากซื้อ
งาย ท้ังน้ีทางผูปกครองและผูปวยไมทราบถึงอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน ทั้งในกรณีใชยาผิดประเภท
หรือใชยาผิดขนาด ซ่ึงหากสามารถอธิบายใหชาวบานมีความรูความเขาใจเร่ืองการใชยา อันตราย
จากการใชยาคง ก็นาจะชวยลดปญหาน้ีได
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5.2.2  การดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
เมือ่เร่ิมต้ังครรภ ชาวบานรับรูวาเปนภาระท่ีตองดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนกวา

เดิม มีขอหามหลายอยาง แตอยางไรก็ยังถือวาหญิงต้ังครรภก็เปนคนท่ีแข็งแรง โอกาสการปวยไม
มาก ไมเหมือนตอนหลังคลอดท่ีตองระวังเปนพิเศษมากกวา จึงท ําใหมีการปฏิบัติตัวบางอยางท่ีไม
เหมาะสมเมื่อเริ่มตั้งครรภ เชน

-! รับประทานอาหารดิบ และอาหารระหวางการต้ังครรภ    ก็รับประทาน
เหมือนคนปกติทั่วไป ไมตองพิเศษมากข้ึนกวาเดิม แสดงใหเห็นวา ชาวบานไมไดใหความสํ าคัญ
กับอาหารสํ าหรับหญิงต้ังครรภ

-! หญิงต้ังครรภไมนอนพักผอนตอนกลางวันกลางวัน เพราะเชื่อวาจะทํ าให
ไขมันมากลูกเกิดมาตัวโตและจะทํ าใหคลอดยาก ซ่ึงความเช่ือน้ีในปจจุบันมีผูปฏิบัติลดลง คนรุน
หนุมสาวท่ีต้ังครรภและไดรับการฝากครรภสามารถนอนกลางวันได เพราะไมกลัวการคลอดยาก
เพราะเม่ือคลอดท่ีโรงพยาบาลมีแพทยและพยาบาลดูแลการคลอด

-! หญิงตั้งครรภเชื่อวาจะตองทํ างานหนัก หรือ  ถาไมไดท ํางานควรจะเดิน
ไกล ๆ เพื่อที่จะไดแข็งแรง มีแรงเบง ปจจุบันหญิงต้ังครรภสวนมากยังเช่ือถือปฏิบัติ ซึ่งอาจมีผลตอ
การคลอดกอนกํ าหนด และทารกไมสมบูรณได

-! เมื่อครรภแกอายุครรภ ประมาณ 9 เดือนควรด่ืมสุรา 1 – 3 คร้ัง เพราะมี
ความเชื่อวาจะท ําใหคลอดงาย มีแรงเบงดี

การฝากครรภ สวนมากชาวบานมักจะฝากครรภ    เพราะไดรับการฉีด
วัคซีนและหวังผลในการคลอดวามีความปลอดภัย มีขอนาสังเกตคือ เมื่อฝากครรภแลวสามารถลด
หรือละเลยตอขอหามของหญิงต้ังครรภได เพราะเช่ือวาการคลอดท่ีโรงพยาบาลจะชวยแกปญหา
ทุกอยางท่ีจะเกิดข้ึนในระหวางการคลอดได หญิงต้ังครรภท่ีอายุมาก ครรภแรก ๆ ไดรับการฝาก
ครรภ แตเมื่อลูกคนหลัง ๆ มา โดยเฉพาะลูกท่ีเกิดจากความบังเอิญ คือ การคุมกํ าเนิดไมดี มักจะ
ฝากครรภ หรือถาไมฝากครรภ ก็จะรับการคลอดท่ีโรงพยาบาล เพราะผูปวยรับรูวา ทองหลัง ๆ อาจ
คลอดยากและมีอันตรายไดจึงตองมาคลอดท่ีโรงพยาบาล

การคลอด   สวนใหญคลอดท่ีโรงพยาบาล แตก็มีชาวบานหลายคนท่ียัง
คลอดที่บาน เหตุผลคือ ไปโรงพยาบาลไมทัน  เมื่อคลอดแลวหญิงหลังคลอด จะไดรับการดูแลเปน
พิเศษจากคนในครอบครัว เพราะถือวาเปนชวงท่ีรางกายออนแอมาก ชาวบานรับรูวาชวงน้ีจะเปน
ชวงท่ีติดเชื้อไดงาย และยังใหความส ําคัญกับเร่ืองอาหารตองด่ืมน้ํ ารอนเพราะเช่ือวาจะขับน้ํ าคาว
ปลาไดดี ทํ าใหเลือดไมตกคาง สาเหตุหน่ึงนาจะมาจากเพราะถารับประทานหรือไดกล่ินอาหาร
แปลกๆ จะทํ าใหเกิดอาการผิดกรรมได ซ่ึงหมายถึงอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนไดกับผูหญิงท่ีผานการ
คลอดบุตรมา
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แลว เชน วิงเวียนศรีษะ คล่ืนไสอาเจียน ทองรวง ดังน้ันหญิงหลังคลอดจะมีขอหามในการรับ
ประทานอาหารหลายชนิด เชน ผักชะอม ตะพาบน้ํ า  ซึ่งในระหวางชวงอยูไฟยิ่งจะตองระวังมาก
ถาครอบครัวไหนท่ีเครงมากจะรับประทานอาหารเฉพาะเกลืออยางเดียว ซึ่งเปนการดูแลหญิงหลัง
คลอดบุตรที่ไมเหมาะสม สวนเร่ืองการดูแลการติดเช้ืออยางอ่ืนไมไดใหความสํ าคัญ และยังปฏิบัติ
ตัวไมเหมาะสม เชน เมื่ออยูไฟจะตองนั่งนํ ้ารอน โดยการน่ังแชในอางสูงถึงสะเอว แชนาน 15 นาที
ทํ าวันละ 5 คร้ัง มีเพศสัมพันธ ไดหลังคลอด 3 เดือน แตชวงนี้จะไมคุมก ําเนิดเพราะรับรูวา ถา
ประจํ าเดือนยังไมมาแมจะมีเพศสัมพันธก็ไมสามารถมีลูกได เมื่อเริ่มมีประจํ าเดือนหลังคลอดจึงจะ
คุมกํ าเนิด

5.2.3! การวางแผนครอบครัว
        โดยรวมประชาชนในชุมชนนิยมคุมกํ าเนิดดวยวิธีช่ัวคราว คือ รับประทาน

ยาคุมกํ าเนิด ยาฉีดคุมกํ าเนิด ใสหวงอนามัย เปนตน และยังพบวาหญิงที่อายุมาก ยังใชวิธีคุม
กํ าเนิดชนิดชั่วคราว ท้ังท่ีตองการหยุดการต้ังครรภและตัดสินใจเลือกวิธีคุมกํ าเนิดดวยตนเองโดย
ไมใหความสํ าคัญกับเหตุผลทางการแพทย อาจเพราะไมมีความรู ขอมูลมีจํ ากัดและยังมีทัศนคติท่ี
ไมดีกับการคุมกํ าเนิดชนิดถาวร เชน หมันหญิง จะทํ าใหเปนอัมพาต  ทํ างานหนักไมได และเชื่อวา
หลังจากการทํ าหมันจะท ําใหมีความตองการทางเพศมากข้ึน    สวนในเพศชายไมนิยมคุมกํ าเนิด
มีบางรายคุมกํ าเนิดแบบช่ัวคราวโดยใสถุงยางอนามัย และไมมีการคุมกํ าเนิดชนิดถาวรเน่ืองจากมี
ความเขาใจวาถาทํ าหมันชายจะทํ าใหเสื่อมสมรรถภาพทางเพศได

5.2.4! การเลี้ยงดูเด็ก
ในชุมชนยังมีการเล้ียงดูทารกดวยนมขนหวาน ต้ังแตแรกคลอด บางสวน

ก็ใหนมขนหวานตอมาเร่ือย ๆ จนลูกโตข้ึนอายุ 3 ขวบ เพราะทารกกินนมขนหวานแลวอวนจ้ํ าหมํ้ า
นารัก และนมขนหวานก็ราคาถูกดวย   มีการปอนอาหารต้ังแตแรกเกิด สวนมากใหอาหารสํ าเร็จ
รูป ซีลีแลค แทนสมัยกอนท่ีใหเปนขาวย้ํ า เน่ืองจากสะดวกกวาและเช่ือวาการใหซีลีแลคแกลูกดีมี
สารอาหารมาก เด็กไมรองงอแง  ถายไมดํ า    ภาวะโภชนาการในเด็กยังพบวาเด็กมีการขาดสาร
อาหารเปนจํ านวนมาก มีเด็กขาดสารอาหาร ระดับ 1 และ ระดับ 2 ในชุมชน แมรับรูเรื่องการชั่งนํ้ า
หนักเด็กโดย อสม. และรูสึกวาการท่ีลูกตกเกณฑเปนเร่ืองไมดี นาอาย เหมือนไมไดสนใจดูแลลูก
บางคนท่ีลูกขาดสารอาหาร   หรือท่ีเรียกกันวา  “ตกเกณฑ”  แตก็ไมทราบวา ”ลูกตกเกณฑ”     มี
ความหมายอยางไร และเขาใจวาการที่ไดรับนมสนับสนุนเพื่อใหลูกดื่มเสริมเพราะความสงสาร
ความสนิทสนมกับเจาหนาที ่ แตเม่ือไดมาแลวก็เล้ียงแตนมอยางเดียว พยายามทํ าใหพอกิน อาจ
ชงจืด ๆ บางคนเติมนมขนหวานเพ่ือใหรสชาดดี แตไมไดรับรูเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน
และการดูแลอยางอ่ืน จึงเปนขอสังเกตใหโรงพยาบาลทํ าโครงการชวยเหลือเด็กขาดสารอาหารท่ี
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ทํ าอยูในปจจุบันเปนวิธีที่ไมไดผลในการลดปญหาเทาไรนัก ควรจะมีการทบทวน และปรับกลยุทธ
ในการใหความรูชุมชนเพ่ิมข้ึนดวย

การไดรับวัคซีนของเด็กในชุมชน เด็กรุนหลังๆท้ังท่ีคลอดท่ีบานและท่ีโรงพยาบาล
จะไดรับวัคซีนเปนสวนมาก และไดรับตามกํ าหนดเวลา มีสวนนอยที่แมไมเห็นความส ําคัญ โดย
เฉพาะแมท่ีอายุมากแลวมีลูกหลายคน และมีลูกโดยไมไดตั้งใจ เพราะรับรูวาลูกทุกคนท่ีเล้ียงมาก็
ไมไดฉีดวัคซีนก็เลี้ยงโต  ไมมีปญหาดานสุขภาพ จึงไมเห็นความจ ําเปนท่ีตองพาลูกมาฉีดวัคซีน
แตโดยสวนมากเขาใจวาการไดรับวัคซีนเก่ียวของกับการพัฒนาการของเด็กดวย ทํ าใหลูกเลี้ยงงาย
ไมปวยงาย สามารถปองกันโรคได ทํ าใหลูกแข็งแรงจึงควรพาลูกมารับวัคซีน

ในเร่ืองสิทธบัิตรการรักษาในเด็กอายุ 0 – 12 ป ที่มีใหฟรียังไมครอบคลุม
ทุกหลังคาเรือน โดยมากทราบวามีบัตรฟรีชนิดน้ี แตไมทราบข้ันตอนและวิธีการทํ าบัตร หรือทราบ
หลังจากหมดเขตทํ าบัตรฟรี ปจจุบันบัตรเด็กสามารถเปดทํ าใหไดท่ีโรงพยาบาลโดยไมตองผานผู
ใหญบานมากอนได บางสวนยังไมทราบสิทธินี้ บางสวนทราบแตรอใหเจ็บปวยกอนถึงจะทํ า เพราะ
คิดวาทํ าไวตอนนี้ก็ไมจ ําเปน

5.2.5  พฤติกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอม
โดยสวนมากมีความเขาใจความสัมพันธของสิ่งแวดลอมกับภาวะสุขภาพ 

วาการอยูในภาวะแวดลอมไมดีกอใหเกิดโรคได แตการปฏิบัติในการดูแลรักษาส่ิงแวดลอมนอย จะ
เห็นไดจากสภาพทั่วไปของชุมชนยังสกปรกอยูไมมีที่ทิ้งขยะ แตละครอบครัวกํ าจัดขยะมูลฝอยเอง
อาจเนื่องจากการขาดความรูที่แทจริงเรื่องสุขลักษณะ ไมไดรับการสงเสริมและดูแลเรื่องนี้มากนัก
ดังจะเห็นไดจากในชุมชนเองก็ไมไดมีระบบในการบริหารงานส่ิงแวดลอม เชน เร่ืองขยะในเขตบาน
แตละบานดูแลกํ าจัดของตนเอง ซึ่งมักจะใชการเผาทั้งขยะแหง  เปยก  พลาสติก สวนในเขต
สาธารณะยังไมมี ผูรับผิดชอบโดยตรง ไมมีระบบนํ้ าท้ิงของครัวเรือน แตโดยสถานท่ีท่ัวไปคอนขาง
ดีท่ีการใชน้ํ ามักอยูในบริเวณท่ีมีตนไม ดินน้ํ าซึมผานเร็ว ไมคอยเกิดการทวมขังและไมมีนํ้ าเสีย การ
มีสวมใชในบานมีครบทุกหลังคาเรือน เพราะคิดวาจํ าเปนตองมี มีการสงเสริมการใชสวม 100
เปอรเซ็นตจากกระทรวงสาธารณสุข แตอัตราการใชสวมไมเพิ่มขึ้น ชาวบานไมเติมนํ ้าเพื่อชะลาง
และไมไดใชสวมเลย

5.2.6  การออกก ําลังกาย
ชาวบานรับรูเก่ียวกับการออกกํ าลังกายวาเปนส่ิงดี ทํ าใหรางกายแข็งแรง

ชวยลดน้ํ าหนัก ทํ าใหกระฉับกระเฉง มีสวนนอยท่ียังเขาใจวาเม่ือปวยดวยโรคเร้ือรังจะทํ างานหนัก
หรือออกกํ าลังกายไมได เพราะจะท ําใหอาการไมดี นอกจากน้ีบางสวนยังรับรูวาตนเองไมแข็งแรง
พอที่จะออกกํ าลังกาย  เปนท่ีนาสังเกตวาในกลุมคนท่ีมีฐานะคอนขางดี มีงานทํ าจะเขาใจ ปฏิบัติ
มากกวาคนที่มีญานะยากจนและคนไมมีงานทํ า ซึ่งกลุมหลังที่ไมไดออกกํ าลังกายแลวยังมีทัศนคติ
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ท่ีไมถูกตองตอการออกกํ าลังกาย คือ เขาใจวาการออกกํ าลังกายตองสวมเสื้อผาชุดกีฬา ตองว่ิง
ตองลงสนาม จึงท ําใหปฏิบัติไมได สวนกลุมแรกออกกํ าลังในการทํ างาน ไดเหง่ือก็ถือวาเปนการ
ออกกํ าลังกาย บางคนท่ีมีการบริหารเพ่ิมเติม เพราะเคยไดรับความรูจากการอบรม  จากการไป
รักษา โรคปวดหลัง กลามเนื้อ แตโดยรวมแลว สวนใหญมองวาการออกกํ าลังกายที่ไมใชการ
ทํ างานเปนเร่ืองนาอายตองแอบทํ า กลัวคนอ่ืนวาถาทํ าตอหนาสาธารณชน ไมกลาวิ่งผานชุมชน
อาจเนื่องมาจาก ไมมีกระแสการออกกํ าลังกายในรูปแบบน้ีในชุมชน สวนในชุมชนมีการสนับสนุน
โดยอบต. มีการแขงขันกีฬาระหวางชุมชน ซึ่งเพิ่งมีในปนี ้ชาวบานเร่ิมใหความสนใจในกีฬามากข้ึน

5.3  แนวทางการจัดรูปแบบการใหบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลสิรินธร
จากการศึกษาวิเคราะหขอมูลของชุมชนที่ผานมา พบวาคนในชุมชนมีพื้นฐานใน

การดูแลสุขภาพตนเอง (Self - care) อยูแลว เพียงแตบางอยางเปนการดูแลสุขภาพตนเองที่ยังไม
ถูกตอง  และไมเหมาะสม  เน่ืองจากชาวบานในชุมชนยังขาดองคความรู ความเขาใจในการดูแล
สุขภาพตนเองทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย ดังน้ันเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบดานสุขภาพจึงควร
จะใหความรูแกชุมชนและชวยเพิ่มเติมในสวนที่ขาดไป และคงไวซึ่งพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม
ของชุมชน โดยใหสอดคลองกับความตองการของชุมชน และใหชุมชนเขามามีสวนรวม

แตกอนท่ีเจาหนาท่ีและชาวบานจะสามารถทํ างานรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ 
คงตองวิเคราะหถึงการยอมรับบทบาทของเจาหนาที ่ และการรับรูบทบาทหนาท่ีของบุคลากร
สาธารณสุข วามีมากนอยเพียงใด ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบวา  ในเร่ืองการยอมรับบทบาทบุคลากร
สาธารณสุข ชาวบานรูจักบุคลากรสาธารณสุข เชน อสม. เจาหนาท่ีสถานีอนามัย เจาหนาท่ีศูนย
มาลาเรีย และเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล ท่ีเคยออกพ้ืนท่ีมาใหความรูเร่ืองสาธารณสุขหรือรวมใน
การอบรมในชุมชน ชาวบานมีความรูสึกวา อสม. ก็คือ ชาวบานท่ีทํ างานตามคํ าส่ังหรือคํ าแนะนํ า
ของบุคลากรโรงพยาบาล เปนผูท่ียังไมมีความรูเร่ืองโรคอยางชัดเชน จงมีความเช่ือถือตอ อสม.
คอนขางนอยโดยเฉพาะดานการดูแลรักษาพยาบาล ทํ าใหสัมพันธภาพในลักษณะการพึ่งพากลุม
อสม.ในรูปแบบการใหคํ าปรึกษา การดูแลอาการเจ็บปวยเล็กนอยยังไมเกิดข้ึนเทาท่ีควร แตชาว
บานจะใหความรวมมือดีในการท ํางานดานประชาสัมพันธ และการออกสํ ารวจดานสาธารณสุข
ตางๆกับอสม.เพราะเห็นวาเปนบุคคลท่ีมีความสัมพันธใกลชิด สามารถเขาถึงกันไดมากและชาว
บานเล็งเห็นประโยชนในการใหความรวมมือ ประกอบกับมีทัศนคติวาถาครัวเรือนของตนไดรับการ
สํ ารวจแลว มีคุณลักษณะท่ีไมดีหรือไมตรงตามท่ีเจาหนาท่ีกํ าหนดไวก็จะอับอายครัวเรือนอ่ืนใน
ชุมชน  ในสวนของเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล  หรือ เจาหนาท่ีอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับระบบสาธารณสุข
ท่ีเขาไปมีสวนในการใหความรู อบรมชวยเหลือในชุมชน ชาวบานใหความนับถือมีความรูสึกเปน
บุญคุณ และใหความเคารพวาเปนเจานายท่ีมีความหวงใยตนซ่ึงเปนชาวบาน ความรวมมือจึงคอน
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ขางดี ซ่ึงก็แลวแตครอบครัวและบุคคลวาจะสามารถรับส่ิงท่ีอบรมไปปฏิบัติมากนอยเชนไร แตโดย
มากแลว ถาไมมีการติดตามและไมมีการสงเสริมตอเนื่อง กิจกรรมเหลานั้นก็จะหยุดไปในเวลาไม
นานนัก ซ่ึงโครงการและกิจการของรัฐและของโรงพยาบาลเองก็มีลักษณะเปนไปในรูปแบบดัง
กลาวคือ   การสงเสริมกิจกรรมในชวงแรกและไมมีการติดตามตอเน่ือง กิจกรรมตางๆจึงไมคงอยู
และไมย่ังยืน อาจเปนเพราะวากิจกรรมน้ันไมไดสนองตอบตอความตองการพ้ืนฐานของชุมชนหรือ
ชุมชนไมเห็นผลประโยชนอันเกิดเน่ืองจากการทํ ากิจกรรม ดังน้ัน ในเรื่องของสุขภาพ การดํ าเนิน
กิจกรรมหรือสงเสริมกิจกรรมในชุมชนควรจะมีขั้นตอนการสํ ารวจชุมชนถึงความตองการของพื้นท่ี 
ทํ าความเขาใจกับผูปฏิบัติหรือผูเขารวมโครงการถึงความเปนมา ประโยชนและการแกปญหาตางๆ
เพิ่มเติมข้ึนจากการส่ังใหทํ าหรือเสนอแนะการทํ าอยางเดียว และตองคํ านึงถึงความตอเน่ือง การ
เปนหุนสวนหรือรับผิดชอบรวมกันระหวางผูสงเสริมกิจกรรมและชุมชน

โดยสวนมากชาวบานมีความเห็นวาถาบุคลากรทางสุขภาพเขาหาชาวบานถึง  
ชุมชนมากขึ้นจะเปนสิ่งที่พิเศษส ําหรับเขาเพราะเปนการแสดงความหวงใยตอเขาเองแมวาจะไมได
ไปโรงพยาบาล จึงเปนแนวทางที่นาจะไดรับการสงเสริม    ใหเปนกิจกรรมหลักในการบริการของ
โรงพยาบาล ซึ่งจะมีประโยชนในดานที่ชาวบานจะไดสามารถปองกันโรคได  ดูแลสุขภาพตนเองได
โดยทีมงานของโรงพยาบาลเขามามีสวนรวมกับชุมชนมากขึ้นในดานการดูแลสุขภาพท่ีบานโดย
ตองคํ านึงถึงความสอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยูของชุมชน ซ่ึงนอกจากจะใหประโยชนในดาน
การใหบริการเพื่อสุขภาพดีแลว ยังเปนการสรางความสัมพันธระหวางบุคลากรของรัฐกับชาวบาน
ใหชาวบานสามารถเขาถึงไดมากข้ึน และในขณะเดียวกันโรงพยาบาลและบุคลากรก็ไดเกิดการ
เรียนรูรวมกันกับชุมชนในการแกปญหาสุขภาพของทองถิ่น ซึ่งอาจจะไมเหมือนหรือไมตรงกับแผน
ท่ีทํ า   โครงการจากกระทรวงหรือจังหวัดใหมารณรงค แตเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในชุมชนแลวไดรวม
กันชวยแกปญหาของชุมชนเอง    ซึ่งจะเปนแนวทางหนึ่งที่ทํ าใหโรงพยาบาลสามารถใหบริการดาน
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  การรักษา  การฟนฟูไดตรงจุดมากขึ้น และชุมชนเองก็ไดประโยชน
ในการคงอยูขององคความรูและสามารถนํ ามาใชไดจริง

ในอีกดานหน่ึงเร่ืองการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรของโรงพยาบาล ก็เปนองค
ประกอบหนึ่งที่ควรน ํามาพิจารณารวม เพราะชาวบานใหความไววางใจกับเจาหนาท่ีหรือบุคลากร
สาธารณสุขรวมท้ังบุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับ ถากลุมคนเหลาน้ีช้ีแนะและใหความรูท่ีก็จะ
เชื่อและนํ าไปปฏบัิติตาม สิ่งที่บุคลากรเหลานี้พูด ทํ าหรือปฏิบัติจึงเปนแบบอยางแกชาวบาน
ดังน้ัน   โรงพยาบาลและบุคลากรจึงตองเปนตัวอยางท่ีดีแกชุมชน ไดแก



57

1.! การดูแลรักษาสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลและบานเรือนของบุคลากรทุก
ระดับใหสะอาด ถูกสุขลักษณะมีการกํ าจัดขยะและของเสียอยางถูกวิธี

2.! บุคลากรทุกระดับมีความรูพื้นฐานท่ีชาวบานท่ัวไปควรรูเก่ียวกับการดูแลสิ่ง
แวดลอม สามารถใหคํ าแนะนํ า ปฏบัิติเปนแบบอยางได

3.! บุคลากรทุกระดับเปนตัวแทนของโรงพยาบาลจึงตองเขาใจระบบการบริการ 
สามารถแกไขขอของใจแกชาวบานได  สงเสริมใหเกิดความเขาใจท่ีถูกตอง
กับชุมชน

 ดังน้ัน แนวทางในการจัดรูปแบบการใหบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลสิรินธร     
ควรประกอบดวยองคประกอบตาง ๆ เหลานี้

5.3.1 การใหสุขศึกษา (Health Education) โดยใหสุขศึกษาในชุมชนใหสอด
คลองกับปญหาที่พบในชุมชน เชน เร่ืองพฤติกรรมการใชยา การดูแลตนเองในภาวะปกติ ในภาวะ
เจ็บปวย  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการออกกํ าลังกาย  การดูแลส่ิงแวดลอม และการควบคุมโรค มี
ข้ันตอนในการดํ าเนินการดังน้ี

1)! การจัดตั้งทีมสุขภาพ (Health Team) ซึ่งทีมสุขภาพ   ประกอบดวย
แพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ นักวิชาการการสุขาภิบาล        อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผูน ําชุมชนโดยธรรมชาติ ทีมสุขภาพทั้งหมดรวมกันระดมความคิดและวางแผน  รูป-
แบบการใหบริการ ใหสุขศึกษาที่เหมาะสมและเขาถึงประชาชนในชุมชนไดมากที่สุด รวมสนับสนุน
งานดานวิชาการ ประสานงาน สรุปและประเมินผลกิจกรรมตาง ๆอยางตอเน่ือง

2)! พยาบาลชุมชน (Community Nurse)    เปนพยาบาลประจํ าชุมชน
ตองรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชากรในชุมชนนั้น ๆ ตองทราบขอมูลพื้นฐานของชุมชน ปญหา
สุขภาพของชุมชน เขาไปสรางเครือขายทีมสุขภาพ ก็คืออาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเขามามี
สวนรวมในการดูแลชุมชน สามารถทํ างานรวมกับพยาบาลชุมชนได และเปนตัวแทนได นอกจาก
น้ันแลว ตองมีประชาชนในชุมชนเขามาอยูในเครือขายสุขภาพ โดยใหมีตัวแบบจริง (Role Model)
คือใครก็ไดในชุมชนที่มีประสบการณในการดูแลตนเองที่เหมาะสมและสามารถเปนตัวอยางและให
คํ าปรึกษาทางดานสุขภาพแกคนใน  ชุมชนใหพยาบาลชุมชนและเครือขายสุขภาพมีบทบาทใน
การใหสุขศึกษาแกชุมชนในรูปแบบตางๆเชน Home Health Care ในผูปวยเรื้อรังที่ตองมาพื้นฟู
สุขภาพท่ีบาน ผูปวยอัมพาต โรคหัวใจ  เบาหวาน ใหคํ าปรึกษาดานสุขภาพ เปนส่ือกลางระหวาง
โรงพยาบาลและชุมชน สรางสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน
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3)! สรางเครือขายใหความรูดานยา   ผานกลุมขายของช ํา คือ กลุมคา
ขายของชํ าในแตละชุมชน คนกลุมน้ีก็มีความสํ าคัญตอการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  ใน
ชุมชนเชนกัน จากการศึกษาพบวา ชาวบานในชุมชนมีพฤติกรรมในการซ้ือยาท่ีรานขายของชํ าใน
ชุมชน เชน ยาแกปวด ทัมใจ  ปวดหาย หรือกลุมยาแกอักเสบ เชน ยาเพนนิซิลิน  ยาฮีโรมัยซิน  ยา
ออริโอมัยซิน ทั้งผูบริโภคและผูขาย ยังขาดความรูเร่ืองยาท้ังคู ดังน้ัน กลุมขายของช ํา ควรถูก
พิจารณาใหเปนเครือขายสุขภาพในชุมชน เพราะหากไดรับการพัฒนาความรูจะสามารถเปนผูให
ขอมูลได เน่ืองจากเขาถึงกลุมชาวบานไดเม่ือมีผูมาซ้ือยา  อาจจัดใหเขารับการอบรมความรู
เร่ืองการใชยาเบื้องตน การดูแลสุขภาพ การใชยาสามัญประจ ําบาน เมื่อกลุมขายของช ํามีความรู
เร่ืองยา เขาก็จะสามารถใหคํ าแนะนํ าแกผูบริโภคไดถูกตอง เหมาะสมตอไป

5.3.2! สงเสริมการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูมารับบริการ        การสราง
สัมพันธภาพเปนหัวใจส ําคัญของการบริการ ถาปฏิสัมพันธระหวางผูใหและผูรับบริการไมด ี จะทํ า
ใหเกิดความลมเหลวได จากการวิเคราะหตอผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสิริธร พบวาผูมารับ
บริการเหลาน้ีสวนมาก เห็นวาการบริการยังไมดีเทาท่ีควร มีความลาชาในการใหบริการ ยังขาด
ความเปนกันเอง ผูบริการยังไมมีอ ํานาจในการรักษา ขาดขอมูลขาวสาร เนนการบริการเชิงรับมาก
ไป การติดตอกับชุมชนมีนอย ดังน้ันโรงพยาบาลสิรินธรจึงควรมีการพัฒนาระบบบริการ อํ านวย
ความสะดวกแกผูมารับบริการ ทํ าใหเกิดสัมพันธภาพที่ด ี    และเนนการใหบริการเชิงรุกเขาไปให
ถึงชุมชน เหมือนโรงพยาบาลเปนสวนหน่ึงในชุมชนโดยใครเสนอแนะแนวทางไวดังน้ี(ตารางที ่5.2)

1)! การบริการเชิงรับ (ภายในโรงพยาบาล)  โดย
-! จัดใหมีพยาบาลประชาสัมพันธ เปนคนตอนรับผูมารับบริการ
แนะนํ าสถานท่ี ประชาสัมพันธใหขอมูลแกผูมารับบริการ

-! สงเสริมจิตสํ านึกดานการบริการแกบุคลากรทุกคน
2)  การบริการเชิงรุก (ในชุมชน)  โดย

-! สนับสนุนการมีสวนรวมในสังคม เปรียบเสมือนโรงพยาบาลเปน
สวนหนึ่งของชุมชน เชน การชวยงานบุญประจํ าปของชุมชน ,
การชวยเหลือดานสังคม เชน เคร่ืองอุปโภคบริโภค การใหทุน
การศึกษา เพื่อเชื่อมสัมพันธภาพที่ดีในชุมชน

-! ดํ าเนินการดานการบริการในชุมชนในประเด็นท่ีเห็นวาเปน
ปญหาและตองการปรับเปล่ียนและแกไข
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ตารางท่ี 5.2   แนวทางดํ าเนินการบริการสุขภาพในชุมชน

ประเด็น วัตถุประสงค การดํ าเนินงาน ผูรับผิดชอบ
1.การใหความ
รูกับชุมชน

เพื่อสงเสริม
1. ใหชมุชนสามารถดูแลตน
เองไดดี โดยและถูกตองตาม
หลักสุขภาพมากขึ้น
2.ใหชุมชนมีสวนรวมในการ
รับผิดชอบตนเองเร่ืองสุข
ภาพอนามัยรวมกับเจาหนาท่ี
ซึ่งจะทํ าหนาท่ีพ่ีเล้ียงใหคํ า
แนะนํ า และสนับสนุนดาน
วิชาการ

1.การใหความรูรายกลุมและรวมใน
หัวขอที่ชุมชนสนใจ
 และเปนปญหาในชุมชน เชน
 -กลุมรานคาในหมูบาน ตองการ
ความรูดานยา และการใชยาใน
อาการตางๆใหถูกตอง ปลอดภัย
 -กลุมแมบาน หญิงวัยเจริญพันธุ
ตองการความรูที่ถูกตองเรื่องการ
ดูแลบุตร
2.การสาธิต ในหัวขอเร่ืองท่ีมีการ
ปฎิบัติท่ีตองใชเทคนิคเฉพาะ เชน
การกํ าจัดแหลงแมลงรบกวน หรือยุง
เพื่อใหสมาชิกในชุมชนไดเขาใจ
ทดลองปฎิบัติและสามารถน ําไป
ปฏบัิติเองได
3.หองสมุดสุขภาพ โดยจัดมุมขอมูล
ขาวสารท่ีเปนเอกสารแผนพับ
หนังสือ ปายประกาศท่ีสามารถคน
ควาไดดวยตนเอง
4.การกระจายเสียงจากหอกระจาย
ขาว ในหัวขอท่ีเปนท่ีสนใจ และ
จํ าเปนตองรู   เพ่ือใหสามารถดูแล
ตนเองและครอบครัวได

เจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาล
อสม.
อาสาสมัคร
ของหมูบาน

เจาหนาท่ี
โรงพยาบาล
อสม.

อสม.

อสม. กรรมการ
หมูบาน
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ตารางท่ี 5.2   แนวทางดํ าเนินการบริการสุขภาพในชุมชน(ตอ)

ประเด็น วัตถุประสงค การดํ าเนินงาน ผูรับผิดชอบ
2.พยาบาล
ชุมชน และ
การเยี่ยมบาน

เพื่อสงเสริม
1. ใหเกิดการดูแลตนเองท่ี
บานท่ีถูกตองตามแนวทาง
สุขภาพโดยมีเจาหนาที่สา
ธารณสุขเปนคนกระตุนและ
สนับสนุนวิชาการ
2.พื่อลดชองวางระหวาง
โรงพยาบาลและชุมชน
3.เพื่อใหเกิดการต่ืนตัว การ
ประเมินผล และน ําไปสูความ
ตอเนื่องของกิจกรรมสุขภาพ
ในชุมชน

1.จัดทีมสุขภาพของโรงพยาบาลที่
เปนทีมเฉพาะกิจประจ ําหมูบาน
ทํ าแผนการดํ าเนินการใหสุขศึกษา
การเย่ียมบาน การใหความรูชุมชน
โดยเนนชุมชนใหมีการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ทีมงานเปนผูดูแล สนับสนุน
มีกิจกรรมตอเน่ือง รวมกับการ
ประเมินผลรวมกับชุมชนเปนระยะ
2.สรางเครือขายสุขภาพที่เขมแข็ง
รวมกับ อสม.และชาวบานท่ีสนใจ

โรงพยาบาล
กรรมการหมู
บาน  ชาวบาน
ทุกคน

4.การจัดตูยา
สามัญในหมู
บาน

 เพื่อสงเสริมใหชาวบานรูจัก
ยาสามัญประจํ าบาน
สามารถใชไดอยางถูกตอง
ปลอดภัย

ปรับปรุงระบบยาสามัญประจํ าหมู
บานท่ีมอียูเดิม โดยยายสถานท่ีจาก
เดิมมาอยูท่ีบานผูใหญบาน ซึ่งแม
บานเปน อสม. ดวย และอยูบาน
ตลอด ใครเจ็บปวยมาจะไดมา
ปรึกษาและขอยาได

อสม. กรรมการ
หมูบาน

5.การสงเสริม
การออกก ําลัง
กาย

เพื่อใหมีการออกกํ าลังกาย
มากข้ึน

ชักชวนชาวบานเลนกีฬา ขณะนี้ทาง
อบต. ไดสนับสนุนงบการสรางสนาม
กีฬา ดํ าเนินการกอสรางอยู ซึ่งคงจะ
มีคนเลนกีฬา ออกกํ าลังกายมากข้ึน

กลุมแมบาน
อสม.

6.การก ําจัด
ขยะ และการ
จัดหานํ้ าดื่ม
ใหพอเพียง

เพือ่จัดสภาพส่ิงแวดลอมท่ีดี
และการสุขาภิบาลดีข้ึน

1.ประสานงาน อบต. อํ าเภอ ใน
ความรวมมือ
2.ชักชวนใหชาวบานชวยกันดูแล
รักษาความสะอาด

กรรมการ
หมูบาน



บทท่ี 6

บทสรุป

  การวิจัยเร่ือง        “ การหาแนวทางพัฒนารูปแบบการบริการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลสิรินธร : กรณีศึกษาชุมชนริมเข่ือน”  ครั้งนี้มีวัตถุประสงค  เพือ่หารูปแบบการบริการ
สาธารณสุข   ดานการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล  สํ าหรับชุมชนริมเขื่อน ใหสอดคลองกับ
สภาพสังคมของชุมชน โดยการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพชุมชนในดานการสงเสริมสุขภาพ แบบแผน
การรักษาพยาบาลเม่ือเกิดอาการเจ็บปวยในชุมชน  และทัศนคติและการรับรูของชุมชนในดาน
สาธารณสุข  ซึ่งนอกจากจะท ําใหไดขอมูลพื้นฐานที่สามารถน ํามาใชในการกํ าหนดรูปแบบการให
บริการดานการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล  แลวยังไดแนวทางที่ชุมชนเขามารวมในการดูแล
สุขภาพของตนเองและชุมชน  ซึ่งจะนํ าไปสูการมีการมีสุขภาพอนามัยที่ดีขึ้นของคนในชุมชน

การวิจัยคร้ังน้ี ใชการศึกษาท่ีเนนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ วิธีการศึกษา
หลักท่ีใชคือ การประเมินสภาวะชนบทแบบเรงดวน (Rapid Rural Appraisal)  โดยใชการ
สัมภาษณก่ึงโครงสราง สัมภาษณผูรูของชุมชน ไดแกผูน ําท่ีเปนทางการและผูนํ าที่ไมเปนทางการ
และหัวหนาครัวเรือน ตลอดจนบุคคลท่ีเก่ียวของ นอกจากน้ียังไดใชการสังเกตรวมดวย  และตรวจ
สอบความถูกตองของขอมูลท่ีไดกับชุมชน   แลวจึงน ํามาวิเคราะหเน้ือหา และเขียนรายงานในเชิง
พรรณาเพ่ืออธิบายความหมาย  ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี

6.1 สรุปผลการวิจัย

ชุมชนริมเขื่อน เปนชุมชนใหมที่ตั้งขึ้น   เพราะการอพยพของชาวบานพ้ืนท่ีเดิมได
รับผลกระทบจากการสรางเขื่อนสิรินธร ชุมชนดังกลาวอยูภายใตการดูแลของนิคมสรางตนเอง
ลํ าโดมนอย กรมประชาสงเคราะห  ครัวเรือนในชุมชนไดรับการจัดสรรท่ีทํ ากินใหครัวเรือนละ 15 ไร
ในพื้นที่ที่มีสภาพกายภาพไมอุดมสมบูรณ ดินไมอุมนํ้ า เพราะเปนเขตปาเส่ือมโทรม จึงเปนขอ
จํ ากัดในการผลิตดานการเกษตร  อยางไรก็ตามชุมชน ก็ไดรับการดูแลในการจัดหาสาธารณูปโภค
ท้ังไฟฟา ประปา บอบาดาล ตลอดจนโครงการพัฒนาสงเสริมอาชีพ เนื่องจากเปนชุมชนจัดตั้งจึงมี
สิ่งปลูกสรางท่ีควรจะม ีเชน วัด ศาลากลางบาน ศาลปูตา ศูนยสาธิตการเกษตร โรงฝกอาชีพ

สภาพดานชีวภาพ  เน่ืองจากขอจํ ากัดดานกายภาพ  จึงมีการปลูกขาวเพียงบาง
ครัวเรือนเทาน้ัน ทํ าใหครัวเรือนสวนมากตองซ้ือขาวบริโภค ครัวเรือนท่ีฐานะดีมักจะมีท่ีนาอยูนอก
ชุมชน ซึ่งไดมาจากมรดกพอแม ขณะนี้พืชที่ปลูกในชุมชน ไดแก ยางพารา ไมผลอื่นๆ ซึ่งมีเพียง 3
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ครัวเรือนเทาน้ันที่ปลูก สวนการเล้ียงสัตว ครัวเรือนบางสวน เลี้ยงวัวไวขาย โดยเล้ียงในท่ีดินวาง
และปาเส่ือมโทรมท่ีอยูใกล  สวนการเล้ียงเปด-ไก ก็เพือ่การบริโภคในครัวเรือนเทาน้ัน     เนื่องจาก
เปนชุมชนท่ีอยูใกลอางเก็บนํ ้าชาวบานจึงสามารถหาปลามาบริโภคในครัวเรือนไดไมยากนัก

ในชุมชนมีอาชีพหลักส ําคัญคือ การเล่ือยไมใตเข่ือน หรือการดํ าน้ํ าตัดไม การรับ
จางทั้งในและนอกชุมชน รวมท้ังการรับจางในกิจกรรมภาคเกษตรและกิจกรรมนอกภาคเกษตร
นอกจากนี้ชาวบานมีแหลงรายไดสํ าคัญจากการสานหญาคาเพ่ือใชมุงหลังคา หรือ ท่ีเรียกกันวา
“การไพหญา”

อยางไรก็ตามแมจะเปนชุมชนใหม แตยังคงมีความเปนเครือญาติกันเพราะอพยพ
มาจากชุมชนเดิมเดียวกัน ใหการพ่ึงพาอาศัยชวยเหลือกันอยูถึงแมรูปแบบจะเปล่ียนแปลงไป จาก
ท่ีเคยขอและใหเปลากันได มาเปนการยืมหรือขายใหราคาถูกแทน และชาวบานก็ยังมีการรวมกลุม
กันในการประกอบกิจกรรมบางและรวมกลุมกันเพ่ือประกอบอาชีพ

นอกจากน้ันชาวบานก็ยังรักษาวัฒนธรรมประเพณีด้ังเดิมของบรรพบุรุษไว เชน
งานบุญประเพณี 12 เดือน  การทํ าบุญบาน หรือท่ีชาวบานเรียกวา การเล้ียงบาน เปนท่ีนาสังเกต
วาวัฒนธรรมเหลาน้ีไดถูกปรับเปล่ียนใหสอดคลองกับสังคมดวย ดังจะเห็นวา ชุมชนจะไมม ีบุญบ้ัง
ไฟ เพราะไมไดเดือดรอนเร่ืองน้ํ าในการทํ ามาหากิน ไมไดทํ านา  แตชาวบานใหความสํ าคัญกับ
การมีศาลปูตา การจัดงานเล้ียงบานท่ีมีปละ 2 คร้ัง เพราะตองการที่พึ่งพิงทางใจเนื่องจากตองออก
ไปรับจางไกลจากชุมชนมาก ตองมีการบนบาน การขอใหเดินทางปลอดภัยและชวยคุมครอง

6.2.1  การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ชาวบานมองวาผูที่มีสุขภาพดีจะตองแข็งแรง สามารถทํ ามาหากินได  ผูที่สุขภาพ

ดีน้ันนอกจากแข็งแรง  ทํ างานไดแลวจะตองไมเจ็บปวยจนตองหยุดงานบอย และชาวบานยังเห็น
วา ภาวะสุขภาพยังข้ึนอยูกับการกินอยู กลาวคือ ถาครัวเรือนใดมีฐานะดี การอยูกินดี ก็จะทํ าให
สุขภาพดีไปดวย สวนผูที่มีฐานะยากจน การกินอยูไมอุดมสมบูรณ  ก็จะทํ าใหสุขภาพไมดีดวย
จากมุมมองดังกลาวพอจะสรุปถึงเกณฑการตัดสินภาวะสุขภาพของคนในสังคม  คือ

1)! ผูมีสุขภาพดี คือ คนท่ีไมเจ็บปวย ทํ างานไดตามปกติ มีความเปนอยูท่ีดี
รับประทานอาหารไดตามปกติ

2)  สุขภาพปานกลาง คือ คนท่ีเจ็บปวยเปนบางคร้ัง สามารถทํ างานได หาเชากิน
ค่ํ าแตพอมีกิน เจ็บปวยเล็กนอยรักษาไมนานก็หาย

2)! สุขภาพไมดี คือ ทํ างานไมได ไมมีอะไรจะกิน ลํ าบาก เจ็บปวยบอย ๆ
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6.2.2! วิถีสาธารณสุขของชุมชน

1)  แบบแผนการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บปวย
การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในชุมชน จํ าแนกเปนกลุมใหญๆ ได 3 กลุม ไดแก
การเจ็บปวยดวยโรคทั่วไป การเจ็บปวยดวยโรคฉุกเฉิน การเจ็บปวย

ดวยโรคเรื้อรัง ซึ่งในแตประเภท ชุมชนมีแบบแผนในการรักษาพยาบาลแตกตางกันออกไป การเจ็บ
ปวยดวยโรคท่ัวไป เกือบทุกกรณีจะเร่ิมตนดวยการดูแลตนเองท่ีบานกอน เชน การเปนไขจะเช็ดตัว
ลดไข หรือซื้อยามารับประทานกอน ถาอาการไมดีข้ึนจึงตัดสินใจไปรักษาท่ีสถานพยาบาลหรือ
คลินิก และจะมาโรงพยาบาลก็ตอเม่ือรักษาท่ีคลินิกไมดีข้ึน

การเจ็บปวยฉุกเฉิน เชน อุบัติเหตุ เจ็บครรภคลอด จะตัดสินใจรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลเปนอันดับแรก เพราะชุมชนรับรูวาโรงพยาบาลมีแพทย พยาบาลและเครื่องมือ
พรอมเพรียงและถาการเจ็บปวยครั้งนั้นรุนแรงมาก ตองรักษาดวยวิธีการที่ยากมากขึ้นโรงพยาบาล
ก็สามารถสงตัวผูปวยไปรับการรักษาตอไดอยางมีระบบ การรักษาในกลุมนี้จึงไมนิยมรักษาที่
สถานพยาบาลหรือคลินิก

การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน โรคล้ินหัวใจร่ัว โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน เปนกลุมท่ีตองใชเวลาในการรักษาเปนเวลานาน ตองรับประทานยาและติดตามการ
รักษาตอเน่ือง ชาวบานตัดสินใจในการรักษาพยาบาลแตกตางกันในแตละกลุมฐานะ  ไดแกกลุมผู
มีฐานะคอนขางด ีจะรับการรักษาท่ีคลินิกในอํ าเภอพิบูลมังสาหารเพราะการบริการรวดเร็ว ไมมีขั้น
ตอนยุงยาก สะดวกรวดเร็ว สวนผูที่มีฐานะยากจนและผูมีบัตรรักษาฟร ี เชน บัตรสุขภาพ บัตร
สงเคราะหผูมรีายไดนอยจะรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลสิรินธรหรือท่ีระบุการใชสิทธ์ิในบัตร
  2) พฤติกรรมสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ   ประกอบดวย

พฤติกรรมการใชยา จากการศึกษาพบวาชาวบานนิยมซ้ือยารับ
ประทานเอง เมื่อเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ เชนปวดตามกลามเน้ือ จะนิยมซ้ือยาแกปวด มารับประทาน
หรือบางกรณีถามีไข ทองรวง มักนิยมซ้ือยาแกอักเสบมารับประทาน ซึ่งชาวบานไมทราบสรรพคุณ
หรือโทษท่ีอาจเกิดขึ้น เพียงรับรูวา มีการใชยาน้ีตอๆกันมาเทาน้ัน

การดแูลสุขภาพหญิงต้ังครรภ พบวายังมีพฤติกรรมบางอยางที่ยังไม
เหมาะสม เชน การรับประทานอาหารดิบ ทํ างานหนัก หรือเม่ือต้ังครรภได 9 เดือนควรดื่มสุราเพื่อ
ใหคลอดงาย ชาวบานในชุมชนใหความสํ าคัญในการฝากครรภดี หญิงต้ังครรภแทบทุกคนไดรับ
การฝากครรภ เมือ่คลอดก็จะคลอดท่ีโรงพยาบาลเปนสวนใหญ มีสวนนอยท่ีคลอดเองท่ีบานซ่ึงมัก
จะเปนผูต้ังครรภอายุมาก หลังคลอดชาวบานยังมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังคลอดท่ีสืบตอกันมา
แตโบราณ เชนการอยูไฟ การนั่งแชนํ้ ารอน การงดอาหารแสลงบางชนิด ถาไมปฏิบัติตามก็มีความ
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เชื่อวาจะเกิดอาการผิดกรรมได อาการผิดกรรมท่ีชาวบานรับรูไดแก อาการท่ีเกิดข้ึนชวงหลังจาก
คลอด อาการประกอบดวยทองรวง วิงเวียน อาเจียน หนามืด หรือมีไข การรักษาอาการผิดกรรม
ตองทํ าทันทีถารักษาไมทันจะท ําใหเสียชีวิตได การดูแลรักษาท่ีสํ าคัญม ี2 วิธี คือ การรักษาพ้ืนบาน
โดยการรักษาดวยสมุนไพร หรือวานแกผิดกรรม และการรักษาดวยวิธีแผนปจจุบัน ตองไดรับการ
ฉีดยาถาไมไดฉีดยาจะไมหายจากโรค
      การวางแผนครอบครัว หญิงวัยเจริญพันธุในชุมชน มักนิยมคุมก ําเนิด
แบบชั่วคราว เชน การใชยาเม็ดคุมกํ าเนิด ไมนิยมแบบถาวร โดยเฉพาะการทํ าหมันหญิง ถึงแมจะ
ไมตองการมีบุตรอีก เน่ืองจากมีความกลัวและความเช่ือวาเม่ือทํ าหมันแลวจะท ํางานหนักไมได
รางกายไมแข็งแรง หรืออาจมีอาการท่ีชาวบานเรียกวาหมันกลับ ที่ผูทํ าหมันจะมีความตองการทาง
เพศมากขึ้น  สวนการทํ าหมันชายชาบานสวนมากไมใหความสนใจ

การเลี้ยงดูเด็ก พบวามีเด็กขาดสารอาหาร ระดับ 1 และ 2 ในชุมชน
และมีการเลี้ยงทารกดวยนมขนหวานต้ังแตแรกคลอด หรือในบางครัวเรือนใชนมขนหวานผสมกับ
นมผงเลี้ยงทารก เม่ือเด็กอายุ  6 เดือน ถึง 1 ป นิยมใหรับประทานอาหารเสริมซีลีแลคแทนขาว
เนื่องจากเตรียมงาย และเด็กไมงอแง เด็กในชุมชนไดรับวัคซีนเกือบครบท้ังหมดเพราะชาวบาน
คอนขางใหความสํ าคัญกับการรับวัคซีน จะมีเพียงบางครัวเรือนเทานั้นที่ไมใหลูกรับวัคซีนเลย
เพราะมีประสบการณเคยเล้ียงลูกมาหลายคน ไมฉีดวัคซีนยังเล้ียงรอดและโตได

พฤติกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอม
ในชุมชนยังไมมีการจัดการเก่ียวกับการอนามัยส่ิงแวดลอม อยางเปน

ระบบ ยังไมมีการจัดการขยะอยางถูกวิธี สํ าหรับการออกกํ าลังกาย ชุมชนมีทัศนคติในการออก
กํ าลังกายวา การทํ างานใชแรงงาน ทํ าไร รับจาง เปนการออกกํ าลังที่มากพอแลว ไมจํ าเปนตอง
ออกกํ าลังกายอยางอ่ืน แตในปจจุบันนี้กระแสการเลนกีฬามีมากขึ้นเพราะ อบต.ใหการสนับสนุน
มีการจัดการแขงขันและเตรียมการสรางสนามกีฬาชุมชน

6.3 แนวทางการจัดรูปแบบการใหบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลสิรินธร
           ไดแก การใหสุขศึกษา(Health Education)    โดยใหสุขศึกษาในชุมชนให

สอดคลองกับปญหาของชุมชน โดยทางโรงพยาบาลสิรินธรดํ าเนินการจัดต้ังทีมสุขภาพซ่ึงประกอบ
ดวยบุคลากรทางการแพทยหลายสาขา เพ่ือระดมความคิดและวางแผนรวมกันในการใหความรูแก
ชุมชน มีพยาบาลชุมชน(Community Nurse) เปนพยาบาลท่ีดูแลรับผิดชอบหมูบาน เขาไปสราง
เครือขายสุขภาพในชุมชนเพื่อระดมทีมไปใหความรูและดูแลสุขภาพของชาวบานในหมูบานน้ันๆ
รวมกับพยาบาลชุมชน



65

       สรางเครือขายใหความรูดานการใชยากับรานขายของชํ าในชุมชน  โดยคาด
หวังวาเม่ือผูขายมีความรูเร่ืองยาก็จะสามารถใหขอมูลกับการใชยาใหกับผูซ้ือยาได

       สงเสริมการสรางสัมพันธภาพอันดีกับผูมารับบริการ การสรางสัมพันธภาพที่
ดีเปนหัวใจสํ าคัญของการบริการ  โรงพยาบาลจึงควรพฒันาระบบบริการ เพือ่อํ านวยความสะดวก
แกผูมารับบริการ ตลอดจนทํ าใหเกิดสัมพันธภาพที่ด ี และเนนการใหบริการเชิงรุกเขาไปในชุมชน
โดยจัดใหมีบุคลากรใหความรู และคํ าแนะนํ าแกผูมารับบริการ สนับสนุนการมีสวนรวมในชุมชน
ชวยเหลือทางดานสังคม เชน การใหทุนการศึกษา และคือการดํ าเนินการดานการบริการในชุมชน
ในประเด็นท่ีเปนปญหา

6.2!  ขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ี   เปนการศึกษาในระดับชุมชน     เพื่อมุงทํ าความเขาใจ
ปรากฏการณเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของชุมชน เพื่อใหไดแนวทางส ําหรับการใหบริการท่ีสอดคลอง
เหมาะสมกับสถานการณของชุมชน  เพื่อนํ าไปสูการมีสุขภาพดีของชาวบานตอไป  จากผลการ
ศึกษาสามารถนํ ามาสูขอเสนอแนะตอไปน้ี

การวิจัยคร้ังน้ี พบวาชุมชนมีภาวะดานสุขภาพที่เฉพาะ เชน พฤติกรรม
การใชยา การดูแลหญิงหลังคลอด ดังนั้นการแกปญหาดานสุขภาพจึงไมสามารถเปนสูตรส ําเร็จที่
หนวยงานจะนํ าไปใหบริการ เพราะชุมชนมิไดมีปญหาสุขภาพในทุกดาน    มีบางอยางที่ชุมชน
สามารถจัดการแกปญหาบนพื้นฐานของภูมิปญญาทองถิ่นได โดยท่ีอาจตองการความรวมมือจาก
ภายนอกเพียงเล็กนอย  และปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชนในแตละเรื่อง ชุมชนใหนํ ้าหนักความ
สํ าคัญแตกตางกันไป ขึ้นกับสภาพพื้นฐานและการรับรูของชุมชน

ดังน้ันการใหบริการของหนวยบริการสุขภาพ    โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ชุมชนจะตองคํ านึงถึงองคประกอบเหลาน้ี  และใหการสนับสนุนใหสอดคลองกัน อันจะสงผลให
เกิดประโยชนคุมคาตอการใชทรัพยากรท้ังบุคคลและงบประมาณ  จึงจะสามารถแกปญหาสุขภาพ
ของชาวบานไดตรงมากข้ึน และน ําไปสูภาวะสุขภาพดีที่จะเกิดขึ้นในชุมชนตอไป

  สํ าหรับขอเสนอแนะเก่ียวกับระเบียบวิธีท่ีใชในการศึกษา มี 2 ประการ
1)    ในการวิจยัคร้ังน้ี คณะผูวิจัยไดนํ าขอมูลสรุปเสนอตอชุมชน  ใหมี

สวนรวมในการตรวจสอบ  และเสนอแนะแนวทางในการแกปญหาสุขภาพของชุมชน  ซึ่งพบวา
กระบวนการดังกลาวทํ าใหชุมชนไดทบทวนวิเคราะหสภาพปญหาของตนเอง  โดยคณะผูวิจัย มี
บทบาทเพียงเปนผูอ ํานวยความสะดวก(Facilitator)  ซึ่งนับไดวา เปนกลไกหนึ่งที่นํ าไปสูการเรียนรู
ของชุมชน
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2) จากการวิจัยคร้ังน้ี ใชเทคนิคการประเมินสภาวะชนบทแบบเรงดวน
ซึ่งเนนการทํ างานเปนทีมและใชแนวคิดเชิงระบบ ตลอดจนเนนใหชุมชนมีสวนรวมในการวิเคราะห
และตรวจสอบความถูกตองของขอมูล     เพ่ือหาแนวทางในการแกปญหารวมกันน้ัน พบวาในข้ัน
ตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล  คณะผูวิจัย ซ่ึงเปนบุคลากรดานสาธารณสุข  ซ่ึงชาวบานรับรูวา
เปนผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ ดังน้ันการใหขอมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพบางประการท่ีชาวบาน
ปฏิบัติไมเหมาะสม จึงไมเดนนัก  เพราะเกรงวาจะไดรับการต ําหนิ  ทํ าใหคณะผูวิจัยตองใชความ
ระมัดระวังในการเก็บรวบรวมขอมูล และใชการตรวจสอบขอมูลเชิงลึกซํ้ าหลายคร้ังในการวิเคราะห
และสรุปผลการวิจัย
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แนวทางสัมภาษณ ระดับชุมชน

ประกอบดวยประเด็นคํ าถามเก่ียวกับ
 สภาพทางกายภาพ

-! ท่ีดิน ประเภท กรรมสิทธิ จํ านวน การใชประโยชน
-! ภูมิอากาศ ปริมาณน้ํ าฝน ความรอน-อุณหภูมิ
-! แหลงน้ํ า แหลงนํ้ าธรรมชาติ แหลงนํ้ าสรางเอง การใชประโยชน
-! สาธารณูปโภค ถนน ไฟฟา วัด หอกระจายขาว ศาลากลางบาน

สภาพทางชีวภาพ
-! พืช ชนิดท่ีปลูก วัตถุประสงคในการปลูก ผลผลิต
-! สัตว ชนิดท่ีเล้ียง วัตถุประสงคในการเล้ียง ผลผลิต
-! ปาไม ประเภท ท่ีต้ัง การใชประโยชน

สภาพทางเศรษฐกิจ
-! อาชีพ อาชีพในภาคเกษตรกรรม นอกภาคเกษตรกรรม แรงงาน
-! รายได ผูหารายได สัดสวนรายได ผูหารายได
-! คาใชจาย คาใชจายหลัก คาใชจายรอง ชนิดการใชจาย
-! หน้ีสิน แหลงหนี้สินในชุมชน นอกชุมชน
-! การออม แหลงออมทรัพยในชุมชน นอกชุมชน

สภาพทางสังคม วัฒนธรรม
-! ความเชื่อ เร่ืองการดูแลสุขภาพ ประเพณ/ีพิธีกรรม เครือญาติ การรวมกลุม
-! การปกครอง/การเมือง โครงการพัฒนาตาง ๆ

ความรู
-! แหลงความรูในระบบ นอกระบบ
-! การนํ าไปใช

สภาพดานสุขภาพ
-! ภาวะสุขภาพ โรคท่ีพบบอย สาเหตุการตาย
-! การรับรูสุขภาพชุมชน เกณฑการตัดสินสุขภาพ การตัดสินใจเลือกรับบริการ/เงื่อนไข
-! การดูแลสุขภาพ ในภาวะปกติ ในภาวะเจ็บปวยในวัยเด็ก วัยผูใหญ วัยชรา
-! การดูแลสุขภาพพื้นบาน แหลงบริการ ความพึงพอใจ/ทัศนคติ กลุมผูใชบริการ
-! การรับบริการสุขภาพ
-! ในระบบ แหลงบริการ ข้ันตอน กลุมท่ีใชบริการ
-! นอกระบบ แหลงบริการ ข้ันตอน กลุมท่ีใชบริการ ความพึงพอใจ ปญหาอุปสรรค
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-! หลักประกันสุขภาพ สิทธิบัตร การกระจายของบัตรตางๆ ความเขาใจในสิทธิ ปญหา
ทัศนคติ

แนวทางในการสัมภาษณระดับครอบครัว
ประกอบดวยประเด็นคํ าถามเก่ียวกับ
โครงสรางครอบครัว

-! จํ านวนสมาชิก
-! เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ของสมาชิกในครอบครัว
-! แรงงาน
Tool: แผนผงัโครงสรางครัวเรือน

ท่ีดิน/กรรมสิทธิ์
-! จํ านวนแปลง ขนาด กรรมสิทธ
-! การใชประโยชน
-! คุณภาพดิน

     Tool: Farm Plot
สภาพดานเศษฐกิจ

-! อาชีพภาคการเกษตร นอกภาคเกษตร
-! กิจกรรมการประกอบอาชีพ
-! การตลาด การกระจายผลผลิต
-! การใชแรงงาน
-! รายได รายจาย หนี้สิน การออม
-! ปญหาการประกอบอาชีพ

      Tool:  แผนภาพการไหลเวียนทรัพยากร (Flow Chart)
สภาพดานสังคม

-! การเขารวมกิจกรรมกลุมท่ีเปนทางการ  และไมเปนทางการ
-! ทัศนคติตอการรวมกลุม
-! การมีสวนรวมในโครงการพัฒนา
-! การยายถ่ิน การต้ังถ่ินฐาน
-! การรับรูขอมูลขาวสาร
-! ความสัมพันธกับเพื่อนบาน ญาติ
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ภาวะสุขภาพ
-! การเจ็บปวย
-! ภาวะโภชนาการ (การกิน  ความเช่ือ)
-! การใชบริการดานสุขภาพ
-! หลกัประกันสุขภาพ
-! การดูแลสุขภาพตนเองในยามปกติ และยามเจ็บปวย
-! บทบาทสมาชิกในการดูแลสุขภาพ
-! พฤติกรรมดานสงเสริมสุขภาพ

- การฝากครรภ
- การรับวัคซีน
- การวางแผนครอบครัว
- การเล้ียงดูทารก
- การดูแลบานเรือนและบริเวณบาน
- ทัศนคติตอการรับบริการการรักษาพยาบาล

-! การประเมินภาวะสุขภาพของคนในครอบครัว(ในทัศนะของครัวเรือน)
สภาพปญหาของครัวเรือนและแนวทางการแกไข

-! การทํ ามาหากิน
-! สุขภาพ
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เหตุการณหมูบานแหลมสวรรค

เหตุการณในหมูบาน พ.ศ. เหตุการณนอกหมูบาน

-!ยายจากบานฝางมาอยูบานแหลมสวรรค
-!ไดรับเอกสารสิทธ์ิท่ีดิน(นค.1)
-!ไดรับเอกสารสิทธ์ิท่ีดิน(นค.3)
-!ไฟฟาเขาหมูบาน
-!บริษัทรับเหมาตัดไมใตเข่ือน
-!การสนับสนุนปลูกยูคาลิปตัส
-!นายทุนกวานซ้ือท่ีดิน
-!ไดรับเอกสารสิทธ์ิท่ีดิน(นส.3)
-!กลุมแรงงานไปด ําน้ํ าที่มาเลเซีย
-!กรมประชาสงเคราะหสนับสนุนพันธวัวไทย-
เยอรมัน

-!การสนับสนุนปลูกยางพารา
-!กลุม ธกส.
-!เรียกรองผลกระทบจากการสรางเขื่อนสิรินธร
-!ถนนลาดยางเขาหมูบาน
-!ประปาหมูบาน
-!โรงงานขนม
-!กองทุนชวยเหลือคนจน
-!โรคทองรวงระบาดในหมูบาน
-!เศรษฐกิจพอเพียง
-!ศูนยสงเคราะหราษฎร
-!กลุมออมทรัพยแมบาน
-!ศาลากลางบาน, สนามกีฬา

2513
2514-2521
2517-2521

2527
2528-2529
2528-2529
2528-2530

2530
2531

2533
2535
2538
2538
2538
2539
2540
2541
2542
2542
2542
2542

โรงเรียนมัธยมประจ ําอํ าเภอ

ตลาดนิคมฯ 1

สภ.อ.สิรินธร

โรงพยาบาลสิรินธร,
เกษตรอํ าเภอสิรินธร

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
อบต.

โรงงานตัดเย็บเส้ือผา
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ผลการประชุมกลุมยอยในชุมชน
เก่ียวกับ แนวทางการดํ าเนินการเพื่อใหชุมชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น

กลุมที่1  กลุมผูน ําหมูบาน และผูเฒาผูแกชาย

ประกอบดวยสมาชิกกลุม  11 คน  ไดขอสรุปดังน้ี

ขอเสนอแนะ จํ านวน
คะแนน

ลํ าดับ
ความ
สํ าคัญ

1.ใหหมอมาแนะนํ าความรูในหมูบานเปนประจํ าทุกเดือนท่ี
ศาลากลางหมูบาน

11 1

2.จัดทํ าทะเบียนหญิงต้ังครรภในหมูบาน ใหไปรับบริการพรอม
กันจะไดตรวจครรภครบทุกคน

5 6

3.ใหแนะนํ าเร่ืองสิทธิบัตรท่ีเขาใจผิดวาจะไดรับบริการไมดี 10 2
4.อบรมใหความรูคน รานคาท่ีขายของ ขายยาใหยาใหถูกตอง
กับอาการ โรค ไมใหขายยาอันตราย

6 5

5.อสม.ออกเยี่ยมบาน แนะน ํา ถาปญหามากให อสม.
 ไปบอกหมอ

11 1

6.ถาเจ็บปวยรุนแรง สามารถบอกหมอใหมาดูแลเบ้ืองตนหรือ
มารับได เพราะคนจนไปลํ าบาก

10 2

7.เนนความรูกับ อสม.ใหมากข้ึน ใหดูแลคนในหมูบานได 5 6
8.อยากให อบต.จัดถังขยะแยกเปยก แหง ตามจดุตางๆและมี
รถมาเก็บไปท้ิงดวย

11 1

9.อยากใหมีบอนํ ้าดื่มเพิ่มขึ้น จะไดมีกินเพียงพอ 10 2
10.อยากใหมหีองสมุดเร่ืองโรคตางๆไวท่ีศาลากลางบาน 8 4
11.อยากให อสม.มาแจกทรายอะเบท และหมอมาพนหมอก
กํ าจดัยุงโดยเฉพาะในบอน้ํ ามียุงมาก

9 3

12.อยากใหแนะน ําเร่ืองการกํ าจัดแมลงรบกวนและยุง พรอม
สาธิตของจริงใหดูจะไดไปท ําเอง

9 3

13.ใหมีตูยาสามัญประจ ําบานไวท่ีหมูบาน เปนยาฟรีท่ีมาขอได 10 2
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กลุมที ่2   กลุมสตรี
ประกอบดวยสมาชิกกลุม  12 คน  ไดขอสรุปดังน้ี

ขอเสนอแนะ จํ านวน
คะแนน

ลํ าดับความ
สํ าคัญ

1.หมอมาแนะน ําเร่ืองการดูแลตนเอง 5 3
2.ใหความรูตามหอกระจายขาว 6 2
3.หมอมาเยี่ยมที่หมูบาน ใหยา ใหถาม 9 1
4.หมออธิบายเร่ืองการฝากครรภ 3 4
5.ใหสุขศึกษารายกลุมเร่ืองคุมกํ าเนิด โดยสาธิต มีหุนใหดู 3 4

กลุมที ่3 กลุมแมบาน และผูสูงอายุหญิง
ประกอบดวยสมาชิกกลุม  8 คน  ไดขอสรุปดังน้ี

ขอเสนอแนะ จํ านวน
คะแนน

ลํ าดับความ
สํ าคัญ

1.หมอมาเยี่ยมบาน และแจกยาฟรี 11 1
2.ไมอยากให อสม.มาชั่ง นน.เด็กและแจกนม นาจะใหหมอ
มาทํ าเอง ให อสม.ชวย หมอจะไดแนะน ําดวย

10 2

3.ขยะควรเก็บของบานตนเองทุกคน 8 3
4.อยากใหสอนออกกํ าลังกาย ต้ังกลุมแอโรบิก 5 4

กลุมที ่4 กลุม อสม.
ประกอบดวยสมาชิกกลุม  10 คน  ไดขอสรุปดังน้ี

ขอเสนอแนะ จํ านวน
คะแนน

ลํ าดับความ
สํ าคัญ

1.อสม.ไปแนะน ําชาวบานไมใหใชยาแกอักเสบ 10 1
2.ใหความรูรานขายยาใหแนะนํ าชาวบานได 7 3
3.ใหชาวบานปรึกษาหมอเม่ือจะใชยา 8 2
4.อสม.เย่ียมคลอดและใหคํ าแนะนํ าหลังคลอดการปฏิบัติตัวได
ถูกตองข้ึน

10 1



ประวัติผูวิจัย

1.! แพทยหญิงวิยะดา  ประสานพิมพ การศึกษา   แพทยศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยขอนแกน
ตํ าแหนง     นายแพทย 5

2.! นางสาวอัญชลี  แสนอวน การศึกษา    วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
                   (สาธารณสุขศาสตร) มหาวิทยาลัยมหิดล
ตํ าแหนง      พยาบาลวิชาชีพ 5

3.! นางสาวนาฎนภา  สมโสภา การศึกษา     ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร และ
                    ผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
                    ชนนี  สรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี
ตํ าแหนง        พยาบาลวิชาชีพ 4

4.! นายธนาวุฒ ิ พรมดี การศึกษา     ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร และ
                    ผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
                    ชนนี  สรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี
ตํ าแหนง        พยาบาลวิชาชีพ 7

5.! นางรัศมีแข  ย่ิงอํ านวยชัย การศึกษา     ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร และ
                    ผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
                    ชนนี  สรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี
ตํ าแหนง        พยาบาลวิชาชีพ 7

6.! นายสุรทิน  หม่ืนอินทร การศึกษา      สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย
                     สุโขทัยธรรมาธิราช
ตํ าแหนง        นักวิชาการสุขาภิบาล 5


