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The purpose of this research was twofolds: firstly, it examined the quality of life levels in 

terms of health among the Khamu hill tribe people in Changwat Nan , secondly, it determined the 
relationships between their population, social and economic characteristics and their health quality 
of life. 

 
The sample group was the Khamu hill tribe people in Tambon Chon Daen, Amphoe Song 

Khwae, Changwat Nan, totaling 215 families.  Questionnaires and interviews were employed to 
collect the information from the family representatives.  

 
The data were electrically computed and statistically analyzed to determine percentage, 

means, standard deviations and test the hypothesis on correlation of the variables by Chi-Square 
and set the statistical significance level at .05. 
 

From the study, the average level of family relationship of the target group was found at 
1.57 which was considered “high”.  The mean level for the quality of the household and workplace 
environments was 1.26 which was considered “moderate” whereas that of the overall average for 
the quality of life was 1.03 being considered “moderate”.  Having determined the relationships 
between the marital status, family income, number of family members, family relationship, physical 
environments and modes of access to health information significantly related to the levels of 
health quality of life, they were found to be statistically significant at .05 level.  Other factors 
including sex, age and education were found to be non-significantly related to the levels of their 
health quality of life at the .05.  
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 13 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัคณุภาพชีวิต 
  ดานสุขภาพจิตของชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน อําเภอสองแคว จังหวดันาน 77 
 
 14 สรปุระดับคุณภาพชีวติดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน  
   อําเภอสองแคว จังหวัดนาน     79 
 
 15 แสดงความสัมพันธระหวางเพศกบัคณุภาพชีวติดานสุขภาพอนามัย   80 
 
 16 แสดงความสัมพันธระหวางอายกุับคณุภาพชีวติดานสุขภาพอนามัย    81 
 
 17 แสดงความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับคณุภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย   82 
 
 18 แสดงความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากบัคณุภาพชีวติดานสุขภาพอนามัย    83 
 
  19 แสดงความสัมพันธระหวางรายไดครัวเรือนกับคณุภาพชีวติดานสุขภาพอนามัย    84 
 

20 แสดงความสัมพันธระหวางจํานวนสมาชิกในครัวเรือนกับคุณภาพชีวิต 
 ดานสุขภาพอนามัย    85 

 
  21 แสดงความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครวักบัคณุภาพชีวติ 
  ดานสุขภาพอนามัย    86 
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สารบาญตาราง (ตอ)  
 

  ตารางที ่  หนา 
 
 22 แสดงความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมทางกายภาพกับคุณภาพชีวิต  
  ดานสุขภาพอนามัย 87 
   
 23 แสดงความสัมพันธระหวางการรับฟงขาวสารดานสุขภาพอนามัยกับ 
  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 88 
 
 24 แสดงจํานวน และรอยละของการไดรับการรักษาพยาบาลของชาวเขาเผาขมุ  
  ตําบลชนแดน จังหวดันาน 89 
 
 25  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 90 
 
ตารางผนวกที ่
 
 1 คาความเช่ือม่ันของสัมพันธภาพในครอบครัวตอคุณภาพชีวิต 
   ดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน อําเภอสองแคว  
   จังหวัดนาน  137 
 
 2 คาความเช่ือม่ันของสภาพแวดลอมทางกายภาพตอคณุภาพชีวิต 
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   จังหวัดนาน 137 
 
 3 คาความเช่ือม่ันของคุณภาพชีวติดานสุขภาพกายตอคุณภาพชีวิต 
  ดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน อําเภอสองแคว  
   จังหวัดนาน 138 
 
 4 คาความเช่ือม่ันของคุณภาพชีวติดานสุขภาพจิตตอคุณภาพชีวิต 
  ดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน อําเภอสองแคว  
   จังหวัดนาน 139 
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สารบาญภาพ 
 

   ภาพที่  หนา 
 
 1 แสดงปจจัยท่ีเปนตวักําหนดสภาวะของบุคคล 36 
 
 2 กรอบแนวคิดในการวิจยั 55 
 
ภาพภาคผนวกที ่
 
 1 แผนท่ีชุมชนตําบลชนแดน อําเภอสองแคว จังหวัดนาน     117 
 
 2 แผนท่ีแสดงพ้ืนท่ีจัดเกบ็ขอมูลชุมชนบนพ้ืนท่ีสูง 118 
 
 3 การตั้งถ่ินฐาน  และท่ีอยูอาศัย                                 121 
 
 4 ลักษณะเฉพาะของเผา                                                                                           122 
 
 5 ลักษณะการแตงกาย                                                                                             123 
 
 6 ครอบครัว  และเครือญาต ิ                                                                                    124 
 
 7 อาชีพ                                                                                           126 
 
 8 ศาสนา ความเช่ือ พิธีกรรม และการรกัษาโรค 128 
  
 



บทที ่1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญของปญหา 
 
 คุณภาพชีวิต เกิดขึ้นจากความพยายามของมนุษยท่ีจะพัฒนาวัฒนธรรมในการดํารงชีวิต
ของตนใหเจริญกาวหนายิ่งขึ้น ซ่ึงเปนผลทําใหลักษณะและคุณภาพในการดํารงชีวิตของมนุษยกลุม
ตาง ๆ เจริญกาวหนาขึ้นเปนลําดับและมีลักษณะท่ีแตกตางไปจากชีวิตแบบเดิม คุณภาพชีวิตจึงอาจ
ไดรับการตีความวาเปนวิถีชีวิตท่ีเจริญรุงเรือง มีความสุข สมบูรณ อยูดีกินดี 
   
 ดังนั้น คุณภาพชีวิตจึงเปนบูรณาการขององคประกอบตาง ๆ  รวมท้ังความสามารถ และศักยภาพ
ในการบูรณาการปจจัยตาง ๆ ท่ีจะสงผลใหคุณภาพชีวิตของมนุษยกลุมตาง ๆ ไมวาจะเปนคนรวย 
คนจน คนชนบท และคนในเมือง มีระดับท่ีไมเทาเทียมกัน แตอยางไรก็ตาม การพัฒนาคนและ
สังคมไทยในชวงส่ีทศวรรษท่ีผานมาสวนใหญแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติในแตละแผนฯ 
ไดเนนการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยเนนบทบาทของภาครัฐท่ีเนนการทํางานเชิงตั้งรับเพ่ือฟนฟูและ
แกไขปญหาสังคมท่ีเกิดขึ้น และมุงขยายบริการทางสังคมใหกระจายครอบคลุมประชากรทุกกลุม
อยางท่ัวถึง แตก็ยังไมอยูในระดับท่ีนาพอใจ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 9 (2545) 
จึงไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาคนใหมีคุณภาพ 
สุขภาพแข็งแรง คิดเปน ทําเปน สามารถนําวัฒนธรรมทองถ่ิน และภูมิปญญาพ้ืนบานมาใชเพ่ือให
เกิดความสมดุล และสามารถพ่ึงตนเองได (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9, 2545)  
 
 จังหวัดนานเปนอีกชุมชนหนึ่งท่ีอยูภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติท่ีจักตอง
ไดรับการพัฒนาตามนโยบายของรัฐบาล เพ่ือใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและยังเปนจังหวัดท่ีมี
ชาวเขาเผาตาง ๆ อาศัยอยูมาก เชน ขมุ ถ่ิน มง เม่ียน เยา ล้ัวะ และในจํานวนนี้ชาวเขาเผาขมุมีจาํนวน
มากท่ีสุด  รอยละ 71.5 ซ่ึงตําบลชนแดน อําเภอสองแคว จังหวัดนาน มีชาวเขาเผาขมุอาศัยอยูมากท่ีสุด 
(กองสงเคราะหชาวเขา, 2541) และมีลักษณะการตั้งบานเรือนกระจัดกระจายตามภูเขาสูงกวา
ระดับ น้ําทะเล 3,000 ฟุตขึ้นไป มีอากาศหนาวเย็นจึงมีผูปวยในฤดูหนาว และเปนแหลงท่ีมีเช้ือโรค
บางอยางชุกชุม เชน โรคมาลาเรียและสุขอนามัยในครัวเรือนยังอยูในระดับต่ําเม่ือเทียบกับมาตรฐาน
ท่ัวไป การรักษาสุขอนามัยสวนบุคคลยังไมทําเปนกิจวัตรประจําวัน ระดับภาวะโภชนาการอยูใน
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ขั้นต่ําและขาดแคลนปจจัยพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิต ดอยโอกาสทางการศึกษา (แสงทอง 
สุวรรณแสงทอง, 2536) เนื่องจากการบริการทางดานสาธารณสุขของรัฐยังเขาไปไมถึง และพบวาใน
ทองถ่ินทุรกันดารยังมีราษฎรจํานวนมากเปนโรคขาดสารไอโอดีน ทําใหเกิดโรคคอหอยพอกหรือ
โรคเออ อันเปนผลใหการพัฒนาทรัพยากรมนุษยตองประสบปญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตเปน
อยางมาก (สารคดีพิเศษเฉลิมพระเกียรติ, 2546)   
 
 ในอดีตการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพ และความเจบ็ปวยของตนเอง ครอบครัวและชุมชนของ
ชาวเขาเผาขมุ จังหวัดนาน มีวิถีชีวิตและแบบแผนวัฒนธรรมเปนไปตามความเช่ือในเรื่องอํานาจลึกลับ 
อํานาจเหนือธรรมชาติและภูตผีปศาจ ฉะนั้นกระบวนการจัดการดานสุขภาพอนามัยจึงเปนในรูป
เซนไหว บวงสรวงและประกอบพิธีกรรมตาง ๆ ซ่ึงจะเห็นไดวาความเช่ือของชาวขมุท่ีนับถือผีและ
มีความเกี่ยวพันกับวิถีชีวิตนับตั้งแตเกิดจนกระท่ังตาย แมกระท่ังในเรื่องของการเจ็บปวยก็เช่ือวา
เปนเพราะผีทําจึงตองมีการเส่ียงทายโดยการจับยามวาผูปวยนั้นปวยเพราะเกิดจากการกระทําของผี
หรือไมไดเกิดจากการกระทําของผี จากการศึกษาของ (ชาติชาย มีเกิดมูล, 2529) พบวาชาวเขาเผาขมุ
จํานวน116 ครัวเรือน คิดเปน 82.9 มักจะรักษาคนท่ีเจ็บปวยดวยการเล้ียงผีกอนท่ีจะนําไปโรงพยาบาล
หรือไปหาหมอและมีเพียง 24 ครัวเรือน หรือรอยละ 17.1 เทานั้นท่ีเม่ือมีคนปวยเกิดขึ้นในครัวเรือน
แลวพามารกัษาท่ีโรงพยาบาลเลย ความเช่ือของชาวเขาเผาขมุเปนอุปสรรคตอการยอมรบัวฒันธรรมใหม
ท่ีเขามาในสังคมดวย   
 
 จากเหตผุลขางตนจึงเปนส่ิงท่ีนาสนใจเปนอยางยิ่งวาดวยกรอบการพัฒนาของประเทศดงักลาว 
ชาวเขาเผาขมุ จังหวัดนาน ซ่ึงนับตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันไดมีการพัฒนาดานคุณภาพชีวิตในดาน
สุขภาพอนามัยตลอดมา ท้ังนี้เพ่ือจะไดทราบถึงสภาพปญหาและเลือกแนวทางท่ีถูกตองมีประสิทธิภาพ
มาแกไขปญหาใหเปนผลสําเร็จและทําใหการยกระดับคุณภาพชีวิตของชาวเขาเผาขมุจังหวัดนาน
บรรลุเปาหมายไดตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.  เพ่ือศึกษาระดบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุ จังหวดันาน 
 
 2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางประชากร สังคมและเศรษฐกิจกับระดับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุจังหวดันาน  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ทําใหทราบขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและปจจัยเกี่ยวกับบุคคล
สภาพแวดลอมทางสังคมและเศรษฐกิจของชาวเขาเผาขมุ เพ่ือเปนแนวทางใหผูท่ีมีสวนเกี่ยวของใช
ในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุใหดขีึ้น  
 

ขอบเขตการวิจัย 
 
 ในการวจิยัครั้งนี้มีขอบเขตในการศึกษาดงันี ้
 
 1.  ขอบเขตดานพ้ืนท่ีในการศึกษา ไดทําการศึกษาสภาพดานภูมิศาสตร ประชากร สังคม 
และเศรษฐกิจของชาวเขาเผาขมุท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ี ตําบลชนแดน อําเภอสองแคว จังหวัดนาน 
 
 2.  ขอบเขตเรื่องในการศึกษา ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตเฉพาะดานสุขภาพอนามัยของ
ชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน อําเภอสองแคว จังหวัดนาน 

 
นิยามศัพทเชงิปฏบิัตกิาร 

 
  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุ หมายถึง กลุมชาวเขาเผาขมุท่ีไดรับการ
ตอบสนองตามความจําเปนขั้นพ้ืนฐานไดแก การเขาถึงสถานบริการรักษาพยาบาลของรัฐ การให
ความรูในสงเสริมสุขภาพและการดูแลรักษาโรคในเรื่องการสรางภูมิคุมกันโรค การสงเสริม
โภชนาการ การดูแลเรื่องความสะอาดของน้ําและสุขาภิบาล รวมถึงมีความรูในการใชยาท่ีถูกตอง 
และหลีกเล่ียงตอปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดโรค รวมท้ังสามารถจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม 
 
 ชาวเขาเผาขมุ หมายถึง บุคคลท่ีมีสัญชาติไทยซ่ึงสืบเช้ือสายมาจากชนชาติขมุและมีภูมิลําเนา
อยูในพ้ืนท่ีจังหวัดนาน 
 
 ชาวไทย หมายถึง ผูมีสัญชาติท่ัว ๆ ไปท้ังท่ีพูดภาษาไทยพ้ืนเมืองหรือภาษาภาคกลางใน
ชีวิตประจําวัน 
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 อายุ หมายถึง ระยะเวลานับจากเกิดจนปจจุบันของผูตอบแบบสอบถามท่ีมีอายุตั้งแต 18 ป
ขึ้นไป 
 
 สถานภาพสมรส หมายถึง คุณลักษณะดานสมรสของผูถูกสัมภาษณ โดยแบงเปนโสด สมรส 
แยกกนัอยู หยารางหรอืมาย 
 
 ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒกิารศึกษาสูงสุดของผูตอบแบบสอบถามแบงเปน ไมไดรับ
การศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช. ปวส.  
  
 รายไดตอครวัเรือน หมายถึง รายไดท่ีเกิดจากอาชีพท่ีทําอยูเปนประจําและรายไดท่ีเกดิจาก
อาชีพท่ีทําอยูนอกเหนอืงานประจําของครัวเรือน คิดเปนตวัเงินเฉล่ียตอเดอืน 
 
 จํานวนสมาชิกในครวัเรือน หมายถึง จํานวนบุคคลท้ังหมดท่ีอาศัยอยูจริงในครวัเรือน 
 
 สภาพแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง สภาพแวดลอมของผูตอบแบบสอบถามท่ีเกี่ยวกับ
สภาพท่ีอยูอาศัย บานเรือน และสภาพแวดลอมท่ีทํางาน เชน มีการจัดระบบสุขาภิบาล  มีสถานท่ี
พักผอนหยอนใจ สภาพท่ีอยูอาศัยและสถานท่ีทํางานไมมีเสียงดังรบกวน  
 
 การไดรบัการรกัษาพยาบาล หมายถึง สมาชิกในครอบครวัท่ีเจ็บปวยไปรบับรกิารรกัษาสุขภาพ   
 
 สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง กิจกรรมภายในครัวเรือนท่ีสมาชิกปฏิบัติตอกัน ไดแก 
รับประทานอาหารรวมกัน การไมมีปญหาขัดแยงของสมาชิกในครอบครัว มีความเขาใจยอมรับ
ความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน มีความเอ้ืออาทรกัน 
 
 การรับฟงขาวสารดานสุขภาพอนามัย/การรับส่ือ หมายถึง บุคคลไดเปดรับขอมูลขาวสาร
หรือเนื้อหาดานสุขภาพ หรือกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ จากแหลงสารตาง ๆ โดยรับผานประสาทสัมผัส
ในทางตาง ๆ ซ่ึงบุคคลสามารถเลือกรับส่ือตามความสนใจ และความตองการของตนเพ่ือนํามาเปน
ประโยชนหรือเปนขอมูลในกิจกรรมตาง ๆ 
 
 ส่ือประเภทตาง ๆ หมายถึง โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ ปายประชาสัมพันธ เสียงตามสาย
ประจําหมูบาน การจัดกิจกรรม/รณรงค 
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 ส่ือบุคคล หมายถึง ส่ือประเภทแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
ผูนําชุมชน/ผูนําศาสนา ท่ีใชในชุมชนชาวเขาเผาขมุ 
 
  ปจจัยดานประชากร หมายถึง ส่ิงท่ีคาดวาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย
ท่ีเลือกมาศึกษา สําหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส และจํานวนสมาชิกในครัวเรือน        
 
 ปจจัยดานเศรษฐกิจ หมายถึง ส่ิงท่ีคาดวาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย
ท่ีเลือกมาศึกษา สําหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ รายได   
 
 ปจจัยดานสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีคาดวาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย
ท่ีเลือกมาศึกษา สําหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ ระดับการศึกษา สัมพันธภาพในครอบครัว สภาพแวดลอม
ทางกายภาพ การไดบริการดานสุขภาพอนามัย และการรับฟงขาวสารดานสุขภาพ   
 

 
 
 
 



บทที ่2 
 

การตรวจเอกสาร 
 

 ในการศึกษาคุณภาพชีวิตของชาวเขาเผาขมุ จังหวัดนาน มีแนวคิดและทฤษฎีและผลงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของท่ีผูวิจัยไดคนควาไวดังนี ้
 
 1.  แนวคิดเกี่ยวกับคณุภาพชีวิต 
 2.  แนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน 
 3.  แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเอง 
 4.  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
 5.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤตกิรรมการปองกนัสุขภาพ 
 6.  แนวคิดการรับรูขอมูลขาวสาร 
 7.  ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
 

ความหมายคุณภาพชีวิต 
 
  คําวา “คุณภาพชีวิต” (Quality of Life) เปนคําท่ีมีความหมายกวางมาก และมีผูใหความหมาย
ของคํานี้แตกตางกันไปตามภูมิหลังของสาขาวิชาและปรัชญาชีวิตของแตละคน 
 
  ชัยวัฒน  ปญจพงศ และคณะ (2526) ใหความหมาย คุณภาพชีวิต หมายถึง ชีวิตท่ีไมเปนภาระ
และไมกอปญหาทางสังคม  เปนชีวิตท่ีมีความสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ มีความคิดและ
ความสามารถท่ีจะดํารงสภาพทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองไดอยางถูกตอง 
 
 นิพนธ  คันธเสวี (2528) ไดใหความหมาย คุณภาพชีวิต คือระดบัสภาพการดาํรงชีวติของมนษุย
ตามองคประกอบของชีวิตอันไดแก รางกาย อารมณ สังคม ความคิด และจิตใจ ซ่ึงรวมเอาทุกดานของ
ชีวติมนุษยไวหมด ถาสภาพความเปนอยูดังกลาวนี้ของบุคคลไมดี ไมนาพอใจก็แสดงวาคุณภาพชีวิต
ของบุคคลเหลานั้นต่ํากวาความคาดหมาย  
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  อัจฉรา  นวจินดา และ ขจีจรัส  ภิรมยธรรมศิริ (2532) กลาววาคณุภาพชีวิต คือ การท่ีบุคคล
ไดรับการตอบสนองทางกายภาพท่ีเหมาะสมก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพกายดีและเขาไดรับการตอบสนอง
ตอความตองการดานจิตใจอยางเหมาะสมเพียงพอ จะทําใหเปนบุคคลท่ีมีสุขภาพจติดี การมีสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตดีก็จะทําใหบุคคลมีความสุข มีความพอใจในชีวิตนั่นคือ การไดรับส่ิงท่ีตองการนําไปสู
ความพอใจของมนษุยความพึงพอใจในชีวิตจะบังเกดิขึ้น 
 
  ชัยยะ วิหกเหิม (2534) กลาววาคุณภาพชีวิตคือการไดรับปจจัยส่ีในระดับท่ีเพียงพอ มีอาหาร
บริโภคเพียงพอ ท่ีจะทําใหรางกายเจริญเติบโตแข็งแรง และปราศจากโรคภัยไขเจ็บ มีเครื่องนุงหม
ใหความอบอุนแกรางกาย มีท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสมกับสภาพแวดลอม และถูกสุขลักษณะ และมียา
รักษาโรคในยามเจ็บปวย 
 
 สุพรรณ ีไชยอําพร และ สนิท สมัครการ (2534) หมายถึง สภาพการดํารงชีวิตในสังคม ใน
ลักษณะท่ีเจาของชีวิตมีความพึงพอใจในชวงเวลาหนึ่ง และความพึงพอใจนี้สามารถวดัหรอืประเมิน
ไดท้ังทางดานจิตใจ และวัตถุปจจัยตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการดํารงชีวิตในชวงเวลานั้นไมวาจะเปน
เรื่องสวนตัวหรือสังคมก็ตาม   
 
  กุหลาบ รัตนสัจธรรม และคณะ (2535) ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตไววา คุณภาพชีวิต 
หมายถึง สภาพท่ีเปนอยูของบุคคลทางดานรางกาย อารมณ สังคม ความคดิ และจิตใจ ท่ีทําใหบุคคล
สามารถดํารงอยูรวมกับสังคมไดอยางเหมาะสม ซ่ึงสามารถแสดงเปนมิติตาง ๆ ไดดังนี ้
 
 1.  คุณภาพชีวิตดานรางกาย คือ อาหาร น้ํา เครื่องนุงหม ท่ีอยูอาศัย สุขภาพอนามัย พลังงาน 
การออมทรัพย ส่ิงอํานวยความสะดวกในครอบครัว และในการประกอบอาชีพ 
 
 2.  คุณภาพชีวิตดานอารมณ คือ การพักผอนหยอนใจท่ีมีคุณประโยชน ความนิยมชมชอบ
ในศิลปวัฒนธรรมทองถ่ิน ความสัมพันธท่ีอบอุนในครอบครัวและชุมชน ความรัก 
 
 3.  คุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง สภาวะแวดลอมท่ีบริสุทธ์ิสะอาด
และเปนระเบียบ ปราศจากมลภาวะในดิน น้ํา อากาศ และเสียง มีทรัพยากรท่ีจําเปนแกการดํารงชีพ 
และการคมนาคมท่ีสะดวก 
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 4.  คุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมทางวัฒนธรรมคือ โอกาสทางการศึกษา และการประกอบ
อาชีพท่ีเทาเทียมกัน การมีสวนรวมในกิจกรรมสาธารณะ ความปลอดภัยในชีวิตรางกาย และทรัพยสิน 
การปกครองท่ีใหสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาค ความเปนธรรมดานรายได ความรวมมือรวมใจ
ในชุมชน ความเปนระเบียบวินัย มีความเห็นอกเห็นใจกันและกัน มีคานิยมท่ีสอดคลองกับหลักธรรม
ในศาสนา 
 
 5.  คุณภาพชีวิตดานความคิดคือ ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโลก ชีวิตและชุมชน การศึกษา 
วิชาอาชีพ ความสามารถในการปองกันแกไขปญหาตาง ๆ ของตัวเอง การเปนท่ียอมรับของชุมชน 
การสรางความสําเร็จดวยตนเอง การยอมรับตัวเอง และการมีเปาหมายในชีวิตท่ีเหมาะสม 
 
 6.  คุณภาพชีวิตดานจิตใจคือ การมีคุณธรรมในสวนตัวและสังคม เชน ความซ่ือสัตย สุจริต 
เมตตากรุณา ชวยเหลือเกื้อกูล กตัญูกตเวที ความจงรักภักดีตอชาต ิความศรัทธาในศาสนา ความเสียสละ 
และการละเวนจากอบายมุข 
 
 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2538) ไดใหความหมายวา 
คุณภาพชีวิต คือการดํารงชีวิตของมนุษยในระดับท่ีมีความเหมาะสมตามความจําเปนพ้ืนฐานใน
สภาวการณของสังคมในชวงเวลาหนึ่ง ซ่ึงองคประกอบพ้ืนฐานท่ีสําคัญและเหมาะสม อยางนอยก็
นาจะประกอบดวย มีอาหารเพียงพอ มีเครื่องนุงหม ท่ีอยูอาศัยเหมาะสม รวมถึงไดรับบริการพ้ืนฐานท่ี
จําเปนตอการดํารงชีวิตท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคม 
 
  จากนิยามความหมายดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตน สรุปไดวา คุณภาพชีวิต คือ ความพึงพอใจ
ของบุคคลท่ีเกิดจากการไดรับการตอบสนองตอส่ิงท่ีตองการท้ังดานรางกายและจิตใจ รวมท้ังการไดมี
สวนรวมในการพัฒนาสภาพแวดลอมดานเศรษฐกิจและสังคมอยางพอเพียงจนกอใหเกิดสุขภาพกาย
และสุขภาพใจท่ีด ี
 
ความสําคญัของคณุภาพชวิีต 
 
 คุณภาพชีวิตมีความสําคัญตอบุคคลและสังคมเปนอยางยิ่ง ท้ังนี้เพราะผูท่ีมีคุณภาพชีวิตจะ
ชวยใหตนเองและสังคมมีความสงบสุข นิศารัตน ศิลปะเดช (2539) กลาวถึงการมีคุณภาพชีวิตวามี
ลักษณะดังตอไปนี ้
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 1.  บุคคลจะมีการดํารงชีวิตในแนวทางท่ีดี ใชวิธีการอันชอบธรรมในการสนองความตองการ
ในดานตาง ๆ ของตน โดยไมกอใหเกิดความเดือดรอนแกตนเองและผูอ่ืน 
 
 2.   บุคคลจะมีการสรางสรรคพัฒนา คิดปรับปรุงตนเอง สังคมและส่ิงแวดลอมใหดีขึน้อยูเสมอ 
 
 3.   บุคคลจะใชภูมิปญญา เหตุผล และวิธีการแหงสันติในการแกปญหาตาง ๆ 
 
 4.   บุคคลจะมีการยอมรับในคุณคาและความสําคัญของตนเอง ผูอ่ืน สังคมและส่ิงแวดลอม 
ทําใหการอยูรวมกันในสังคมมีปญหาและความขัดแยงนอย 
 
 5.  บุคคลจะเปนพ้ืนฐานของครอบครัวและสังคมท่ีมีความสงบสุข มีความเจริญกาวหนา มี
เสถียรภาพ ความปลอดภัย ความเปนปกแผนม่ันคง และความเปนระเบียบเรียบรอย 
 
องคประกอบคุณภาพชีวิต 
 
 อัจฉรา  นวจินดา และ ขจีจรัส  ภิรมยธรรมศิริ (2532) ใหความเห็นวา องคประกอบหรือปจจัย
ท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิต ควรเปนปจจัยท่ีมีผลโดยตรงตอการมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตของบุคคล ท้ังนี้
ขึ้นอยูกับระดับของการศึกษาแตกตางกันไป ซ่ึงแบงเปน 
 
 1.  องคประกอบหรือปจจัยระดับจุลภาค อันไดแก ปจจัยส่ี น้ํา อากาศ การศึกษา ความรัก 
ความม่ันคง ปลอดภัย การมีงานทํา มีรายได การมีอิสระ เสรีภาพ การเล่ือนฐานะทางสังคม สุขภาพ
และความเจ็บปวย เกียรติยศ ช่ือเสียง เปนตน 
 
 2.  องคประกอบหรือปจจัยระดับจุลภาคและมหภาคเปนปจจัยท่ีมีเปนตัวแปรสําคัญ ในการ
คาดประมาณความมีคุณภาพชีวิตของบุคคลในระดบัชุมชนหรือในประเทศได เชน ระดบัการดํารงชีวติ 
(ปจจัยขั้นพ้ืนฐาน) ทรัพยากร (ทรัพยากรมนุษยและธรรมชาติ) ประชากร (โครงสรางประชากร) 
ระบบสังคมและการเมืองเปนตน 
 
  สุพรรณ ี ไชยอําพร และ สนิท  สมัครการ (2534) กลาววา องคประกอบท่ีจะนํามาซ่ึงการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีประกอบดวย 13 มิติยอยคือ 
 



 10 

 1.  ครอบครัว ประกอบดวยความสัมพันธของคนในครอบครัวส่ิงแวดลอมภายใน ภายนอก
ครอบครัว 
 
 2.  สังคม ประกอบดวยความสัมพันธกับเพ่ือนบาน ผูคุนเคย การมีสวนรวมในสโมสร องคกร
ในสังคม 
  
 3.  การงาน ประกอบดวยความม่ันคง ความอิสระ โอกาสในการแสดงความสามารถ โอกาสท่ี
จะกาวหนาในการทํางาน รวมท้ังคาตอบแทนนอกจากนี้รวมถึงความสัมพันธของเพ่ือนรวมงานและ
สภาพท่ีทํางาน 
 
 4.  สุขภาพอนามัย ประกอบดวยความแข็งแรงของสุขภาพรางกาย และการออกกําลังกาย 
  
 5.  เวลาวางและการพักผอนหยอนใจ ประกอบดวยการใชเวลาในการเลนกีฬา ทํางานอดิเรก 
ชมรายการบันเทิงตาง ๆ และความสะดวกในการเดินทางไปพักผอนหยอนใจ 
  
 6.  ความเช่ือและศาสนา ประกอบดวยเสรีภาพในการนบัถือ  การประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 
ความศรัทธาตอหลักธรรมทางศาสนา และการปฏิบัติธรรมของสงฆ 
  
 7.  ตนเอง ประกอบดวยความภูมิใจในตนเอง เกี่ยวกับความสําเร็จในชีวิตทางดานการงาน  
การศึกษา และความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนรวมท้ังความเช่ือม่ันในตนเอง 
  
 8.  สาธารณสุข ประกอบดวยการใหการบริการสถานพยาบาล ความสามารถของแพทยและ
พยาบาล การใชจายในการรักษาพยาบาล 
 
 9.  การบรโิภคสินคา และการบรกิารตาง  ๆประกอบดวย ความหลากหลายของสินคา  คณุภาพ
สินคา ราคาสินคา   
  
 10.  ทรัพยสิน ประกอบดวย บาน เฟอรนิเจอร ส่ิงอํานวยความสะดวก ยานพาหนะ   
  
 11.  ทองถ่ิน ประกอบดวย การใหบริการของชุมชนทางดานสาธารณสุข สาธารณภัย
สาธารณูปโภค การศึกษา การขนสง และสวัสดิการอ่ืน ๆ 
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 12.  รัฐบาลไทย ประกอบดวย นโยบาย และการบริหารงานดานเศรษฐกจิสังคม  ความสัมพันธ
กับตางประเทศ 
  
 13.  ชีวิตในเมืองไทย ประกอบดวย สิทธิพ้ืนฐานในการไดรับขาวสาร ความม่ันคงปลอดภยัใน
ชีวิตและทรัพยสิน ความยุติธรรมในกระบวนการยุติธรรม คุณภาพการศึกษา การอนุรักษสภาพแวดลอม
ธรรมชาติ 
 
  นิพนธ  คันธเสวี (2537) ใหความเห็นวา องคประกอบของคุณภาพชีวิตท่ีดีนาอยูประกอบดวย 
1) มีอาหาร เครื่องนุงหม ท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสม 2) มีสุขภาพอนามัยท่ีด ี3) มีความม่ันคงปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพยสิน 4) มีความสะดวกสบายในการดํารงชีวิต 5) มีการศึกษาด ี6) ครอบครัวมีความสุข 
7) มีงานท่ีดีเปนท่ีพอใจ 8) มีสภาพแวดลอมท่ีดีสะอาด 9) มีศีลธรรมและจริยธรรมประจําใจ  
 
ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต 
 
 คณะกรรมการอํานวยการงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชนบท (2548) ไดทําการ 
ศึกษาสภาวะคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศนั้น มักจะมุงเนนในเรื่องของการศึกษาสภาพ
ความเปนอยูและการดํารงชีวิตของประชาชนในประเทศนั้นเปนสําคัญซ่ึงในประเทศไทยการสํารวจ
คุณภาพชีวิตของประชาชนก็มีการศึกษาในหลายรูปแบบดวยกัน และรูปแบบหนึ่งท่ีใชมานานและ
ยังคงอยูในปจจุบัน คือ การศึกษาตามแบบประมวลผลและเทียบเปาหมาย ขอมูลความจําเปนพ้ืนฐาน
ของครัวเรือน (จปฐ.)  ประจําป  อันเปนกิจกรรมหนึ่งของงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
ชนบท  (พชช.)  ท่ีจะตองดําเนินการจัดเก็บขอมูลพ้ืนฐาน (จปฐ.)  ซ่ึงเปนหนาท่ีความรับผิดชอบท่ี
กรรมการพัฒนาชุมชน  กระทรวงมหาดไทยไดรับมอบหมายจาก  คณะอนุกรรมการแผนพัฒนา
ระดับภูมิภาคและทองถ่ิน  ในคณะกรรมการพัฒนาชนบทแหงชาติใหดําเนินการจัดเก็บทุกป 
 
 โดยขอมูลความจําเปนพ้ืนฐาน (จปฐ.) เปนขอมูลท่ีแสดงถึงลักษณะของสังคมไทยท่ีพึงประสงค
ตามเกณฑมาตรฐานขั้นต่ําของเครื่องช้ีวัด วาอยางนอยประชาชนชาวไทยรวมถึงชุมชนไทยควรจะมี
คุณภาพชีวิตในเรื่องใด ระดับไหนบาง ซ่ึงจะเอ้ือประโยชนในการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนและสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม อัน
เปนนโยบายท่ีสําคัญในการพัฒนาประเทศ 
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 คณะอนุกรรมการแผนพัฒนาระดับภูมิภาคและทองถ่ิน  ในคณะกรรมการพัฒนาชนบท
แหงชาต ิกําหนด เครื่องช้ีวัดความจําเปนพ้ืนฐาน (จปฐ.)ท่ีจะใชจัดเก็บขอมูลในชวงแผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 9 (2545-2549) 6 หมวด 37 ตัวช้ีวัด ไดแก 
 
 หมวดท่ี 1 สุขภาพด ี(ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี) มี 11 ตัวช้ีวัด ไดแก 
 
 1. หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอด และฉีดวัคซีนครบ 
 2. แมท่ีคลอดลูกไดรับการทําคลอด และดูแลหลังคลอด  
 3. เด็กแรกเกิดมีน้ําหนักไมต่ํากวา 2,500 กรัม  
 4. เด็กแรกเกิดถึง 1 ปเต็ม ไดรับการฉีดวัคซีนปองกนัโรคครบ  
 5. เด็กแรกเกิดไดกนินมแมอยางเดยีวอยางนอย 4 เดอืนแรกติดตอกนั  
 6. เด็กแรกเกิดถึง 5 ป ไดกินอาหารอยางเหมาะสมและเพียงพอ  
 7. เด็กอายุ 6-15 ป ไดกินอาหารอยางถูกตองครบถวน  
 8. เด็กอายุ 6-12 ป ไดรับการฉดีวัคซีนปองกนัโรคครบ  
 9. ทุกคนในครัวเรือนไดกินอาหารท่ีมีคณุภาพถูกสุขลักษณะปลอดภัย และไดมาตรฐาน   
 10. คนในครวัเรือนมีความรูในการใชยาท่ีถูกตองเหมาะสม   
 11. คนอายุ 35 ปขึ้นไป ไดรับการตรวจสุขภาพประจําป   
 
 หมวดท่ี 2 มีบานอาศัย (ประชาชนมีท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม) มี 8 ตัวช้ีวัด 
ไดแก 
 
 12. ครัวเรือนมีความม่ันคงในท่ีอยูอาศัยและบานมีสภาพคงทนถาวร   
 13. ครัวเรือนมีน้ําสะอาดสําหรับดื่มและบริโภคเพียงพอตลอดป   
 14. ครัวเรือนมีน้ําใชเพียงพอตลอดป   
 15. ครัวเรือนมีการจดับานเรือนเปนระเบียบถูกสุขลักษณะ   
 16. ครัวเรือนไมถูกรบกวนจากมลพิษ   
 17. ครัวเรือนมีการปองกนัอุบัติภัยอยางถูกวธีิ   
 18. ครัวเรือนมีความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิน   
 19. ครอบครัวมีความอบอุน   
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 หมวดท่ี 3 ฝกใฝการศึกษา (ประชาชนมีโอกาสเขาถึงบรกิารดานการศึกษา) มี 6 ตัวช้ีวดั 
ไดแก 
 
 20. เด็กอายุ 3-5 ปเต็ม ไดรับบรกิารเล้ียงดูเตรยีมความพรอมกอนวัยเรียน  
 21. เด็กอายุ 6-15 ป ไดรับการศึกษาภาคบังคับ 9 ป  
 22. เด็กท่ีจบการศึกษาภาคบังคับ 9 ป ไดเรียนตอมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 23. เด็กท่ีไมไดเรียนตอมัธยมศึกษาตอนปลาย ไดรับการฝกอบรมดานอาชีพ 
 24. คนอายุ 15-60 ปเต็ม อานออกและเขียนภาษาไทยได  
 25. คนในครวัเรือนไดรับรูขาวสารท่ีเปนประโยชนอยางนอยสัปดาหละ 5 ครั้ง  
 
 หมวดท่ี 4 รายไดกาวหนา (ประชาชนมีการประกอบอาชีพและมีรายไดพอเพียงตอการ
ดํารงชีวิต) มี 3 ตัวช้ีวัด ไดแก 
 
 26. คนอายุ 18-60 ปเต็ม มีการประกอบอาชีพและมีรายได   
 27. คนในครวัเรือนมีรายไดเฉล่ียไมต่ํากวาคนละ 20,000 บาทตอป  
 28. ครัวเรือนมีการเก็บออมเงิน  
 
 หมวดท่ี 5 ปลูกฝงคานิยมไทย (ประชาชนมีการปลูกฝงคานิยมใหกับตนเองเพ่ือใหคณุภาพ
ชีวิตดขีึ้น) มี 5 ตัวช้ีวดั ไดแก 
 
 29. คนในครวัเรือนไมตดิสุรา  
 30. คนในครวัเรือนไมสูบบุหรี่  
 31. คนอายุ 6 ปขึ้นไปทุกคนปฏิบัตกิิจกรรมทางศาสนาอยางนอยสัปดาหละ1 ครั้ง  
 32. คนสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสจากคนในครัวเรือน  
 33. คนพิการไดรับการดูแลเอาใจใสจากคนในครวัเรือน  
 
 หมวดท่ี 6 รวมใจพัฒนา (ประชาชนมีจติสํานึกและรวมกนัรักษาสิทธ์ิของตนเอง เพ่ือ
ประโยชนของชุมชนหรอืทองถ่ิน) มี 4 ตัวช้ีวัด ไดแก 
 
 34. ครัวเรือนมีคนเปนสมาชิกกลุมท่ีตั้งขึน้ในหมูบาน ตําบล   
 35. ครัวเรือนมีคนมีสวนรวมแสดงความคดิเห็นเพ่ือประโยชนของชุมชนหรอืทองถ่ิน   
 36. ครัวเรือนมีคนเขารวมทํากจิกรรมสาธารณะของหมูบาน   
 37. คนท่ีมีสิทธ์ิไปใชสิทธ์ิเลือกตั้ง   
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แนวคิดหลักของการสาธารณสุขมูลฐาน 
 
ความสําคัญของการสาธารณสุขมูลฐาน  
 
  นโยบายพัฒนาชนบทและเขตเมืองเปนนโยบายที่สําคัญของรัฐบาล ในอันที่จะทําให
ประชาชนท่ีมีฐานะยากจน ดอยการศึกษา และมีสถานภาพทางสุขภาพต่ํา ใหมีความเปนอยูดีขึ้น 
สวนท่ีดีอยูแลวก็ใหรักษาระดับไวหรือพัฒนาใหดียิ่งขึ้นไป ท้ังนี้เพราะรัฐบาลเล็งเห็นวาสุขภาพ
อนามัยของประชาชนเปนส่ิงสําคัญท่ีจะเอ้ือตอการพัฒนาประเทศ ดังนั้น รัฐบาลจึงไดเรงระดม
ทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดมาดําเนินการในการใหบริการสาธารณสุขใหแกประชาชน แตบริการ
สาธารณสุขเหลานั้น ยังไมสามารถครอบคลุมประชากรสวนใหญได ทั้งนี้เพราะงบสวนใหญ
นําไปใชในการจัดสรางสถานบริการสาธารณสุขตาง ๆ ตลอดจนวัสดุอุปกรณและส่ิงอํานวยความ
สะดวกในการจัดบริการสาธารณสุข นอกจากมีงบประมาณจํากัดแลว การกระจายบุคลากรทาง
การแพทยและการสาธารณสุขยังอยูในสภาพท่ีไมสมดุลกันอีกดวย โดยยังกระจุกตัวอยูในเมืองหลวง
หรือตามเมืองใหญ และประชาชนยังขาดความรูในเรื่องสุขภาพอนามัยและประโยชนของสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐท่ีมีอยู ดวยเหตุนี้บริการสาธารณสุขท่ีรัฐจัดใหจึงเปนบริการท่ีไมสามารถท่ีจะ
แกปญหาไดทัน ถาหากไมหากลวิธีในการแกปญหาเสียใหม ซ่ึงกลวิธีนั้นก็คือ กลวิธีในการพัฒนา
ประชาชนใหเกิดความรูความสามารถท่ีจะชวยเหลือ หรือดํา เนนิการสาธารณสุขท่ีจําเปนขั้นมูลฐาน
หรือขั้นพ้ืนฐานไดดวยตัวของเขาเอง โดยวิธีการอยางนี้ก็จะมีงานสาธารณสุขท่ีประชาชนทําไดและ
ประชาชนทําไมได รัฐบาลจะทําในส่ิงท่ีประชาชนทําไมได และจะตองพัฒนาใหประชาชนเกิด
ความสามารถทําในส่ิงท่ีเขาสามารถทําได โดยอาศัยวิทยากรตาง ๆ เม่ือเปนเชนนี้พอจะมองเห็นได
วาทรัพยากรไมจําเปนตองเพ่ิมขึ้นมากมาย แตบริการสาธารณสุขท่ีจําเปนขั้นมูลฐานหรือขั้นพ้ืนฐาน
สามารถเขาถึงประชาชนไดอยางท่ัวถึงทุกคน  
 
  ดังนั้นการท่ีจะขยายบริการสาธารณสุขใหครอบคลุมประชากรในชนบทใหไดมากยิ่งขึ้นนั้น 
จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองนําเอาประชาชนมามีสวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน 
และใชทรัพยากรในทองถ่ินท่ีมีอยูดวยวิธีหรือเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ท้ังนี้โดยประสานความคิด
และความรวมมือกับเจาหนาท่ีของรัฐอยางใกลชิด ในรูปแบบของอาสาสมัครสาธารณสุข โดย
ภาครัฐใหการสนับสนุนเรื่องตาง ๆ ตลอดจนใหความรูดานสาธารณสุขท่ีจําเปนแกอาสาสมัคร
สาธารณสุข ซ่ึงไดรับการคัดเลือกจากประชาชนในชุมชนของตนเอง แนวความคิดในลักษณะนี้
เรียกวา "การสาธารณสุขมูลฐาน" 
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  การสาธารณสุขมูลฐาน จึงเปนกลวิธีที่เหมาะสมในอันที่จะสามารถชวยใหการบริการ
สาธารณสุขผสมผสานท้ังดานการปองกันโรค การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพ 
สามารถใหการดําเนินการดังกลาวครอบคลุมประชากรไดอยางท่ัวถึง และสามารถท่ีจะนําประชาชน
สวนใหญมุงไปสูการมีสุขภาพดีถวนหนา (ศูนยฝกอบรมและพัฒนาคุณภาพภาคประชาชน, 2547) 
 
 แนวความคิดที ่1 
 
  การสาธารณสุขมูลฐาน เปนระบบบริการที่เพิ่มเติม หรือเสริมจากสาธารณสุขของรัฐ 
ซ่ึงจัดบริการในระดับตําบล หมูบาน โดยประชาชน และความรวมมือของชุมชนเอง การแกปญหา
สาธารณสุขดังท่ีกลาวมาแลวในตอนตน เรามีความจําเปนท่ีจะตองสรางขายของงาน และขยายงานใหม 
นอกเหนือไปจากการบริการของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย หลักการมีอยูวา เราจําเปนตองสราง
ระบบบริการดานสาธารณสุขท่ีชุมชนจะรับผิดชอบและดําเนินการเองใหได ดวยความรวมมือและ
การสนับสนุนของชุมชนเอง ท้ังนี้รัฐจะตองเปนผูใหการสนับสนุนทางดานวิชาการและงบประมาณ 
 
 แนวความคิดที ่2 
 
 การสาธารณสุขมูลฐานเปนการพัฒนาชุมชนใหมีความสามารถในการแกไขปญหาสาธารณสุข
ไดดวยตนเอง โดยการท่ีชุมชนรวมมือจัดทํากิจกรรมเพ่ือแกไขปญหาท่ีชุมชนเผชิญอยู จึงจะถือวา
เปนงานสาธารณสุขมูลฐาน  
 
 การแกไขปญหาสาธารณสุขในลักษณะนี ้ถือวาชุมชนเปนตัวจักรรวมท่ีสําคัญในเรื่องการ
สาธารณสุขสําหรับชุมชนเอง โดยท่ีชุมชนรวมมือ รวมพิจารณาในการจัดทํากจิกรรมตาง  ๆเพ่ือบรรเทา
หรือแกไขปญหาท่ีเขาเผชิญอยู เราจึงจะถือไดวามีลักษณะงานสาธารณสุขมูลฐาน ดังนั้นตราบใดท่ี
ชุมชนไมไดเขามารวมมือในการดําเนินงานแลว แผนงานและการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานก็จะ
ไมมีทางประสบผลสัมฤทธ์ิ 
 
 ดังนั้น เพ่ือความแนนอนท่ีจะใหงานดําเนินตอไปได คือ การทําใหชุมชนตระหนักและ
เขาใจวานั่นเปนส่ิงท่ีชุมชนตองมีสวนรูเห็นและรับผิดชอบ เปนงานของชุมชนเอง และชุมชนเปน
ผูรับผิดชอบในการทํางานนั้นเอง 
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 แนวความคิดที ่3 
 
 การสาธารณสุขมูลฐาน จะเกิดขึ้นมาไดจะตองใหชุมชนรับรูและทราบวาปญหาของชุมชน
คืออะไร และรวมกันพิจารณาถึงแนวทางท่ีจะแกไขปญหา รัฐมีหนาท่ีใหการสนับสนุนชวยเหลือให
ชุมชนสามารถวิเคราะหปญหาได 
 
 แนวความคิดที ่4 
 
  หนาท่ีและบทบาทของเจาหนาท่ีของรัฐ จะตองเขาใจวาเราไมไดทํางานแทนเขา  เขาไมทํางาน
ใหเรา  แตเขาทํางานรวมกันเพ่ือใหเกิดการดํารงชีวิตท่ีดีของชุมชน (การสาธารณสุขมูลฐาน เทากับ การ
สาธารณสุขของชุมชน โดยชุมชน เพ่ือชุมชน)  
 
 แนวความคิดที ่5 
 
 ความรวมมือของชุมชน" คือ หัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน การสนับสนุนอาจจะเปน
ในรูปของแรงงาน แรงเงิน ความรวมมือ ในการปฏิบัติตนดวยความสมัครใจ เพราะมีการมองเห็น
และรับรูปญหา ไมใชเปนเพราะเขาหวังส่ิงตอบแทน  
 
 ความรวมมือของชุมชน คือ หัวใจของงานบริการสาธารณสุขมูลฐาน หากชุมชนคดิและยอมรบั
วา นี่เปนงานของเขา เขายอมจะตองใหความรวมมือและสนับสนุนในการวางแผนจัดดําเนินงาน
กิจกรรมทุกอยาง เจาหนาท่ีของรัฐเปนเพียงผูช้ีแนะใหคําปรึกษาและใหการสนับสนุนในส่ิงท่ีเขา
ตองการเทานั้น แตถาหากคิดวาเรื่องการสนับสนุนควรจะมาจากรัฐท้ังหมด โดยท่ีชุมชนไมมีสวน
รวมและชวยเหลือตัวเองแลว งานบริการสาธารณสุขมูลฐานยอมจะไมประสบผลสําเร็จและในท่ีสุด
งานนี้ก็จะกลายเปนงานของสวนราชการท่ีแทจริง และในเม่ืองานนี้กลายเปนงานของรัฐแลว อาสาสมัคร
ยอมจะเรียกรองคาตอบแทนและสิทธิตาง ๆ ซ่ึงรัฐไมอาจจะตอบสนองการเรียกรองตาง ๆ เหลานั้น
ได ชองวางและปญหาตาง ๆ ก็จะเกิดขึ้น และการดําเนินงานก็จะประสบความลมเหลวไปในท่ีสุด 
 
 แนวความคิดที ่6 
 
 สุขภาพอนามัยท่ีดีมีความสัมพันธกับฐานะความเปนอยูและการดํารงชีวิต ดังนั้นงานบริการ
สาธารณสุขตองผสมผสานกับงานพัฒนาดานอ่ืน ๆ อาทิ การเกษตร สหกรณ การศึกษาและพัฒนา
ชุมชน เปนตน  
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 งานบริการสาธารณสุขท่ีดําเนินไปอยางโดดเดี่ยว ยอมจะประสบผลสัมฤทธ์ิไมได ท้ังนี้
เพราะวาชาวบานยอมมีความหวงใยในเรื่องปากทอง หรือการทํามาหากินของเขาเพ่ือความอยูรอด
ของชีวิต ฉะนั้นหนาท่ีของรัฐ คือการท่ีจะตองใหความชวยเหลือและสงเสริมการพัฒนาในดานอ่ืน ๆ 
รวมไปดวย  
 
 แนวความคิดที ่7 
 
  งานสาธารณสุขมูลฐานตองใชเทคนคิและวิธีการงาย ๆ ไมเกนิขอบเขตและกําลังท่ีชุมชนจะ
เขาใจและนํามาใชใหเปนประโยชนได เทคนิคท่ีนํามาใชตองมีความเหมาะสม ประหยัด ราคาถูก
และปรับใหเหมาะสมกับสภาพสังคม และส่ิงแวดลอม 
 
 แนวความคิดที ่8  
 
 งานสาธารณสุขมูลฐาน จะตองสอดคลองและอาศัยประโยชนจากสถาบันหรือระบบ
ชีวิตประจําวันของชุมชน  
 
 การบริการสาธารณสุขมูลฐานท่ีจัดดําเนินงานในหมูบาน จําตองมีความสอดคลองกับความ
ตองการของชุมชน องคกรตาง ๆ ในทองถ่ิน เชน พระสงฆ หมอตําแย ครู อาสาสมัครสมาธารณสุข
ควรจะไดรับการชักจูงและสงเสริมใหเขามารวมดําเนินกิจกรรมอันจะกอใหเกิดประโยชนแกชุมชน 
 
 แนวความคิดที ่9 
 
 งานสาธารณสุขมูลฐานควรมีความยดืหยุนในการท่ีจะนํามาใชแกไขปญหา ตามความเหมาะสม
ของสภาพส่ิงแวดลอมและปญหาท่ีประสบอยู ไมจําเปนจะตองเปนเรื่องท่ีเหมือนกันทุกหมูบาน  
 
 เม่ือชุมชนไดทําการวิเคราะหปญหาและกําหนดกิจกรรมท่ีจะดําเนินเพ่ือแกไขปญหาแลว 
เราจะพบเห็นวา การเรียงลําดับความสําคัญของปญหาและกิจกรรมของแตละหมูบานจะไมเหมือนกัน 
เราจําตองเคารพเหตุผลและยอมรับการทํางานของเขา ในกรณีที่ชุมชนมองไมเห็นปญหาที่เรา
มองเห็นอยู ก็เปนหนาที่ที่เราจะตองทําความเขาใจใหเขารับทราบปญหาที่เรามองเห็น ดังนั้น 
เจาหนาท่ีทุกคนจะตองมีลักษณะเปนนักสุขศึกษาท่ีดี มีความสามารถท่ีจะโนมนาวและชักจูงให
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ชุมชนมองเห็นปญหาท่ีเรากลาวถึงโดยไมมีการบังคับ ในการนี้บทบาทของเจาหนาท่ีจะเปล่ียนแปลง
ไปจากผูใหความรูเปนผูสนับสนุน และสงเสริมใหเกิดความตองการท่ีจะเรียนรู 
 
 แนวความคิดที ่10 
 
  บริการสาธารณสุขท่ีประชาชนสามารถดําเนินการไดเองในหมูบาน คือ 
 

1. การใหการศึกษาเกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขและวิธีการปองกันและควบคุมปญหาเหลานั้น 
2. การสงเสริมโภชนาการ 
3. การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว 
4. การจัดหาน้ําสะอาดและการสุขาภิบาล 
5. การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
6. การควบคุมปองกันโรคในทองถ่ิน 
7.  การรกัษาพยาบาลโรคงาย ๆ ท่ีพบบอยในทองถ่ิน 
8. การจัดหายาจําเปนไวใชในหมูบาน 

 
 แนวความคิดที ่11 
 
 งานสาธารณสุขมูลฐานตองมีความเช่ือมโยงกับงานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในดานการ
ใหการสนับสนุน การสงตอผูปวยเพ่ือรับการรักษาพยาบาล การใหการศึกษาตอเนื่อง การใหขอมูล
ขาวสารทางดานสาธารณสุข 
 
 สรปุวา งานสาธารณสุขมูลฐานเปนงานของประชาชนทุกคน รวมคดิ รวมทํา รวมกนัคนหา
ปญหา รวมกนัวางแผน รวมลงทุน และรวมปฏิบัติงาน เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนเอง
โดยมีเจาหนาท่ีของรัฐเปนผูสนบัสนุนทางดานวชิาการ 
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แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
  เอ้ือมพร ทองกระจาย (2533) ไดเสนอเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองสรุปไดดังนี ้
 
 1.  การดูแลสุขภาพตนเอง เปนกระบวนการท่ีประชาชนสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาพไดดวยตนเอง มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (health promotion) ผดุงรักษาภาวะ
สุขภาพ (health maintenance) การปองกันโรค การบําบัดรักษาตนเอง ซ่ึงรวมถึงการฟนฟูสภาพ
รางกาย จิตใจ (rehabilitation) ภายหลังการเจ็บปวย กระบวนการดูแลสุขภาพตนเองนี้เปนกระบวนการ
ท่ีเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ตลอดชวงชีวิตของบุคคลไมไดเกิดเฉพาะช่ัวคราว 
 
 2.  การดูแลสุขภาพตนเอง เปนระบบการบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิ เปนฐานลางสุดหรือ
นัยหนึ่ง คือ เปนองคประกอบพ้ืนฐานท่ีสําคัญยิ่งของระบบบริการสาธารณสุข ที่ใหโดยรัฐหรือ
วิชาชีพทุกระดับนั้น จําเปนตองใหสอดคลองกับสถานการณและศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชากร 
 
  3.  การดูแลสุขภาพตนเองในระดับจุลภาค  ถือเปนกระบวนการกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาพท่ีกระทําโดยประชาชนและระดับมหภาค การดูแลสุขภาพตนเองถือเปนระบบหนึ่งท่ีมี
ความสําคัญอยางยิ่งและมีมากอนระบบบริการสาธารณสุขท้ังหมด 
 
  มัลลิกา มัติโก (2530 อางถึง Levin, 1976) กลาววาการดูแลตนเองเปนกระบวนการท่ีบุคคล
ท่ัวไปปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดประโยชนท้ังในดานการสงเสริมสุขภาพอนามัย การปองกันโรค การวินิจฉัยโรค
และการรักษาพยาบาลเม่ือเกิดการเจ็บปวย 
 
  พิมพวัลย ปรีดาสวัสดิ์ และคณะ (2530, อางถึง Noris,1977) ใหความหมายการดูแลสุขภาพ
ตนเองคือ กระบวนการท่ีประชาชนและครอบครัวมีโอกาสท่ีจะชวยเหลือตนเอง และรับผิดชอบ
กันเองดานสุขภาพอนามัย ท้ังนี้เนื่องจากประชาชนเล็งเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยมีมูลเหตุผลักดันมาจากความไมพอใจตอการรักษาของแพทยท่ีเห็นคนไขเปนเพียงวัตถุหรือ 
“ช้ินสวน” ในการรักษาเทานั้นและคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีแพง อีกท้ังตระหนกัวาตนเองกมี็
ศักยภาพในการพัฒนาความสามารถเพ่ือการดูแลสุขภาพอนามัยตนเองได 
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พฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 
 
 มัลลิกา มัติโก (2530) ไดจําแนกขอบเขตการดูแลสุขภาพตนเองออกเปน 2 ลักษณะ คือการ
ดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (self-care in health) และการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจ็บปวย 
(self-care illness) ดังนี ้
 
 1.   การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (Self-care in health) การดูแลตนเองเพ่ือสุขภาพ
อนามัยเปนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และสมาชิกในครอบครัวใหมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณอยู
เสมอเปนพฤติกรรมท่ีทําในขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรง 2 ลักษณะ คือ 
 
  1.1   การดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health Maintenance) เปนพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพ
ใหแข็งแรงปราศจากความเจ็บปวยสามารถดําเนินชีวิตอยางปกต ิและพยายามหลีกเล่ียงจากอันตราย
ตาง ๆ ท่ีจะสงผลตอสุขภาพ เชน การไมสูบบุหรี่ การควบคุมอาหาร การตรวจสุขภาพรางกายเปน
ระยะ ๆ เปนตน 
 
  1.2   การปองกันโรค (Disease Prevention) เปนพฤติกรรมท่ีกระทําโดยมุงท่ีจะปองกัน
ไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ โดยแบงระดับของการปองกันโรคได 3 ระดับ 
 
   1.2.1 การปองกนัโรคเบ้ืองตน (Primary prevention) เชน การไดรับภูมิคุมกนัโรค  
 
   1.2.2 การปองกันความรุนแรงของโรค (Secondary Prevention) เปนระดับของ
การปองกันท่ีมุงจะขจัดโรคใหหมดไปกอนท่ีอาการของโรคจะรุนแรงมากขึ้น 
 
   1.2.3 การปองกันการแพรระบาดของโรค (Tertiary Prevention) เปนระดับของ
การปองกันท่ีมีเปาหมายตองการยับยั้งการแพรกระจายของโรคจากผูปวยไปสูคนอ่ืน ๆ 
 
 2.  การดูแลสุขภาพตนเองของแตละบุคคลเม่ือเจ็บปวย (Self-care in illness) หมายถึง พฤติกรรม
ของบุคคลท่ีเกิดขึ้น ตั้งแตบุคคลตระหนักและประเมินผลเกี่ยวกับอาการผิดปกติ ตลอดจนตัดสินใจ
ท่ีจะกระทําส่ิงใดลงไป เพ่ือตอบสนองตออาการผิดปกติรวมท้ังการตัดสินใจท่ีจะไมกระทําส่ิงใด
เกี่ยวกับอาการนั้น พฤติกรรมการดูแลพฤติกรรมสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวย มีองคประกอบอยางนอย 
4 ระดับ คือ 
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  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 (Mutual Aid หรือ Self-Help Group) 
 
 เม่ือบุคคลตระหนักและรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยอยางพอเพียง  บุคคลจะมีพฤติกรรม
การเจ็บปวยอยู  4 แบบ คือ 
 
 1.  การตัดสินใจท่ีจะไมทําอะไรเลยเกี่ยวกบัอาการผิดปกต ิ
 
 2.  การใชยารักษาตนเอง ซ่ึงอาจเปนท้ังการซ้ือยากินเอง   
 
 3.  การใชยารักษาตนเองโดยวิธีตาง ๆ ท่ีไมใชการใชยา เชน การนอนพัก และดื่มน้ําอุนเม่ือ
รูสึกตัววาเปนหวัด เปนตน 
 
 4.  การท่ีตัดสินใจท่ีจะไปหาบุคลากรสาธารณสุข ในกระบวนการของการตัดสินใจท่ีจะเขา
รับการรักษา และขอคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข แตบุคคลจะเปนผูตัดสินใจเองท่ีจะเลือกทํา
ตามคําแนะนํา หรือเปล่ียนแปลงการดูแลรักษาก็ได 
 
ประเด็นหลักทางแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
 ทวีทอง หงสวิวฒัน (2533) ไดเสนอประเด็นหรือหลักการดูแลสุขภาพตนเอง ควรประกอบดวย 
 
 1.  การมีสวนรวม เปนการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติโดยปจเจกบุคคลและครอบครัวโดย
การมีสวนรวมของปจเจกบุคคลในรูปของการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงหลักการมีสวนรวมในแนวคิด
การดูแลสุขภาพตนเองวา บทบาทหลักของบุคลากรการแพทยและสาธารณสุขอยูท่ีการใหขอมูล
ขาวสาร และส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือชวยใหบุคคลและครอบครัวทําการตัดสินใจดวยตนเอง 
และการจัดการดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 2.  ทรรศนะระบบสาธารณสุข เปนการพิจารณาการดูแลสุขภาพตนเองเปนสวนหนึ่งของ
ระบบสาธารณสุขโดยรวม ประเด็นสําคัญไดแก ความสัมพันธท่ีตองสนับสนุนกันระหวางระบบ
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สาธารณสุขกับการดูแลสุขภาพตนเองซ่ึงครอบคลุมท้ังบุคคล ครอบครัว ผูใกลชิด และกลุมสนับสนุน
ทางสังคม นักวิชาชีพแพทย และสาธารณสุข ตลอดจนหมอชนิดอ่ืน ๆ ท่ีใหการรักษาโดยจักตองมี
บริการสาธารณสุข และสถานบริการสงตออยางพอเพียงสําหรับประชาชนท่ีภายหลังจากการดูแล
สุขภาพแลวไมสําเร็จ 
 
 3.  ภูมิปญญาทองถ่ินและการพ่ึงตนเอง  การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 
ทําใหภูมิปญญาทองถ่ินกําลังถูกละเลยท้ิงขวางโดยเจตนา และไมเจตนาจึงมีความจําเปนตองรื้อฟน
ภูมิปญญาชาวบานทางการแพทยของสังคมไทยใหมีสวนเปนพ้ืนฐานของการชวยเหลือตนเองของ
ชาวบาน โดยขอเท็จจริงท่ีวาระบบการแพทยมีหลายระบบดํารงบอยูดวยกันหรือท่ีเรียกวา ระบบ
การแพทยพหุลักษณ (Pluralistic Medical System) ดังนั้น การดูแลสุขภาพตนเองอยางถูกตองดวย
การรักษาแบบแผนโบราณ และสมุนไพรจะชวยเพ่ิมพูนการพ่ึงพิงตนเอง สรางความม่ันใจ ภาคภูมิ
แกมวลชนทองถ่ินในทรัพยากร และภูมิปญญาของทองถ่ิน 
 
 4.  ระดับและรูปแบบของการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
  4.1 การดูแลสุขภาพตนเองขั้นปฐมภูมิ (Primary Self-Care) เปนการดูแลสุขภาพตนเอง
ในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ในบริบทโครงสรางทางสังคมและวัฒนธรรมซ่ึงนักวิชาชีพ
สาธารณสุขควรชวยเสริม (Supplement) โดยสนับสนุนการปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีอยูแลว 
และแกไขการปฏิบัติท่ีเปนผลรายตอสุขภาพ 
 
  4.2 การดูแลสุขภาพตนเองขั้นทุติยภูมิ (Secondary Self-Care) เปนการดูแลสุขภาพตนเอง
โดยสถานบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาล ซ่ึงจะทํากิจกรรมหรือโครงการท่ีมุงใหความรู และ
ฝกทักษะการดูแลสุขภาพตนเองใหกับผูปวยและญาติพ่ีนอง ตลอดจนคนอ่ืนท่ีจะมาโรงพยาบาล 
รูปแบบของการดูแลสุขภาพตนเองท้ังในประเทศกําลังพัฒนาและพัฒนาแลว มักมีความโนมเอียง
ทางวิชาชีพท่ีเนนความสําคัญเฉพาะการทํานุบํารุงสุขภาพและการปองกันโรค (Health and Disease 
Prevention) โดยเฉพาะในประเทศตะวันตกไดมีการเนนความสําคัญของรูปธรรมพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเองท่ีเปนแบบแผนชีวิตท่ีด ี
 
 ดังนั้น การดูแลสุขภาพตนเองมีหลักการมาจากการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง
ใหกับประชาชน การประสานงานในทุกระบบสาธารณสุขกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยการเนน
ภูมิปญญาทองถ่ินและการพ่ึงตนเอง   
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ความหมายการดแูลสุขภาพแบบองครวม 
 
 การดูแลสุขภาพแบบองครวม ซ่ึงความหมายดั้งเดิมของ Holistic มาจากภาษากรีกคือ คําวา 
“Holos” หมายถึง “Whole” แปลวาท้ังหมด ในทางการแพทยองครวมหมายถึง การดูแลสุขภาพท้ังหมด 
คือ รางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (Body Mind and Spirit) การดูแลสุขภาพแบบองครวม หรือ
การแพทยทางเลือกเปนศาสตรและศิลปในในการดูแลสุขภาพ เปนปรัชญาการสรางสุขภาพและ
การรักษาโรค ซ่ึงพิจารณาตัวคนรวมท้ังหมดทุกอยาง คือ ทุกอยางท่ีนํามาประกอบกันเปนมนุษย 
เปนชีวิต ไมวาจะเปนรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ลวนสงผลกระทบเกี่ยวของใหเกิดสุขภาพท่ีด ี
และความสุขในชีวิต ส่ิงสําคัญอีกประการของการแพทยทางเลือก หรือการดูแลสุขภาพแบบองครวม
คือ มุงเนนใหผูเขารับการบําบัดเขามามีสวนรวมในกระบวนการบําบัดรักษา หรือปฏิบัติตนเพ่ือให
หายจากโรคภัยไขเจ็บดวยตนเอง  ซ่ึงการแพทยแผนองครวม เปนวิธีการสรางสุขภาพท่ีแตกตางไป
จากการแพทยในระบบ หรือการแพทยท่ัวไปตรงท่ีมิใช “รักษา” อาการของโรคอยางเดียว หากแต
เปนผูชวยเหลือแนะนํา หรือนําทางเปนเสมือนมักคุเทศนใหผูเขารับการบําบัดเลือกวิธีการบําบัดท่ี
เหมาะสมใหกับตนเอง รูจักประเมินตนเอง รักตนเอง ชวยเหลือตนเองรวมไปกับการบําบัด รักษาท่ี
ตนเองเลือก ซ่ึงจะเปนการรวมประสานกาย ใจ อารมณและจิตวิญญาณเขาดวยกัน (ประเวศ วะสี 
และคณะ, 2536: 9) 
 
  นายแพทยเทวัญ ธานีรัตน (2549) การแพทยทางเลือก คือ การแพทยที่ไมใช การแพทย
แผนปจจุบัน การแพทยแผนไทยและการแพทยพ้ืนบานไทย การแพทยอ่ืน ๆ ท่ีเหลือถือเปนการแพทย
ทางเลือกท้ังหมด  
 
 หยาดพิรุณ  สอสืบ (2536) การแพทยทางเลือก หมายถึง แนวทางในการรักษาโรคนอกเหนือ 
ไปจากการรักษาตามโรงพยาบาลและคลีนิค (การรักษาตามโรงพยาบาลและคลีนิคเปนการแพทย
แผนปจจุบันคนเราเวลาปวยแลวไปโรงพยาบาลหรือไปหาแพทยแผนปจจุบัน แพทยจะรักษาโดยใช
เทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหม ซ่ึงไดแก การใชยา การผาตัดหรือการใชเทคโนโลยีทางการแพทย
ในการรักษา) 
 
 สุภาพรณ  อัษฎมงคล (2543) การแพทยทางเลือก หมายถึง เทคนิคการดูแลสุขภาพหรือ
วิธีการทางการแพทยอ่ืน ๆ ท่ีไมใชการแพทยแผนปจจุบัน วิธีการบําบัดโรคโดยการแพทยทางเลือก
อยูบนฐานปรัชญาในเรื่อง การปรับสมดุลรางกายและมองคนเปนองครวมท่ีเช่ือมโยงเรื่องกาย จิต 
สังคมและส่ิงแวดลอมเขาดวยกัน ซ่ึงเทคนิคหรือวิธีการแพทยทางเลือกสวนใหญจะมีลักษณะไมกระทํา
ตอรางกายอยางรุนแรงหรือไมใชเภสัชภัณฑทางสารเคมี 
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 สรุป การแพทยทางเลือก หมายถึง การรักษาโรคหรือความเจ็บปวยดวยวิธีการอ่ืนท่ีมี
ขั้นตอนการปฏิบัตินอกเหนือไปจากท่ีไดรับการยอมรับในวงการวิทยาศาสตรการแพทย 
 
ประเภทการแพทยทางเลอืก 
 
 การจําแนกการแพทยทางเลือกนั้น จําแนกไดหลายแบบ (นายแพทยเทวัญ ธานีรัตน, 2549) 
 
 1. จําแนกตามการนําไปใชมีดังนี ้
 
  Complementary Medicine คือ การแพทยทางเลือกท่ีนําไปใชเสริมหรือใชรวมกับการแพทย
แผนปจจุบัน  
 
  Alternative Medicine คือ การแพทยทางเลือกท่ีสามารถนําไปใชทดแทนการแพทย
แผนปจจุบันได โดยไมตองอาศัยการแพทยแผนปจจบัุน  
 
 2. การจําแนกตามกลุมของการแพทยทางเลือก หนวยงานของ National Center of 
Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) ของสหรัฐอเมริกา ไดจําแนกออกเปน 5 กลุม
ดังนี ้เม่ือป 2005 
 
  2.1 Alternative Medical Systems คือ การแพทยทางเลือกท่ีมีวิธีการตรวจรักษา
วินิจฉัยและการบําบัดรักษาท่ีมีหลากหลายวิธีการ ท้ังดานการใหยา การใชเครื่องมือมาชวยในการ
บําบัดรักษาและหัตถการตางๆ เชน การแพทยแผนโบราณของจีน (Traditional Chinese Medicine) 
การแพทยแบบอายุรเวช ของอินเดีย เปนตน  
 
  2.2 Mind-Body Interventions คือ วิธีการบําบัดรักษาแบบใชกายและใจ เชน การใช
สมาธิบําบัด โยคะ จี้กง เปนตน  
 
  2.3 Biologically Based Therapies คือวิธีการบําบัดรักษาโดยการใช สารชีวภาพ สารเคมี
ตาง ๆ เชน สมุนไพร วิตามิน Chelation Therapy , Ozone Therapy หรือแมกระท้ังอาหารสุขภาพ
เปนตน  
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  2.4  Manipulative and Body-Based Methods คือ วิธีการบําบัดรักษาโดยการใช หัตถการ
ตางๆ เชน การนวด การดดั การจัดกระดกู Osteopathy ,Chiropractic เปนตน  
 
  2.5 Energy Therapies คือวิธีการบําบัดรักษา ท่ีใช พลังงาน ในการบําบัดรักษา ท่ีสามารถ
วัดไดและไมสามารถวัดได ในการบําบัดรักษา เชน การสวดมนตบําบัด พลังกายทิพย พลังจักรวาล 
เรกิ โยเร เปนตน  
 
หลักการดแูลสุขภาพองครวม หรือการแพทยทางเลอืก  
 
  สุวิชญ ปรัชญาปารมิตา (2541: 10-19) การดูแลสุขภาพ หรือการแพทยแบบองครวมไดนํา
ศาสตร และวิธีการบําบัดรักษาหลายอยางเขามาใชในการสงเสริม ฟนฟู ดูแลสุขภาพ ท้ังทางดาน
โภชนาการ การใชสมุนไพรรกัษา การออกกําลังกาย การใชพลังรักษา การนวดบําบัด รวมท้ังการขจัด
พิษในรูปแบบตาง ๆ ดังนี้ 
 
 1. อาหาร (โภชนาการ : Nutrition) 
 
  โภชนาการ หมายถึง การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม มีคุณคาครบ 5 หมู คอื แปง โปรตนี 
พืชผัก ผลไม และไขมันในจํานวนท่ีพอเหมาะ ถูกสุขอนามัย ซ่ึงคําวา “สุขอนามัย” หมายถึง ความ
สะอาด และ “ธรรมชาติ” อันหมายถึงกระบวนการซ่ึงไมถูกขัดขวางจากพลังท่ีมนุษยสรางขึ้น คือ 
ไมผานกระบวนการทําลายแหลงธาตุและเคมีธรรมชาติท่ีมีอยูในอาหาร หรือโดนทําลายนอยท่ีสุด
ดังนั้นหลักการเบ้ืองตนของอาหารเพ่ือสุขภาพ จึงไดถูกคิดคนขึ้นมาหลายรูปแบบ เพ่ือใหอาหารได
สุขอนามัย สอดคลองกับความเปนธรรมชาติมากท่ีสุด เชน 
 
  1.1 สุขอนามัยธรรมชาต ิ(Natural hygiene) 
  
   สุขอนามัยธรรมชาติ หรือศาสตรชีวิต (Life Science) เปนระบบสุขภาพระบบหนึ่ง 
ซ่ึงกําหนดแนวทางการดํารงชีวิตใหสอดคลองกับองคประกอบตามธรรมชาติ หรือทางชีววิทยาของ
เราเปนการรับประทานอาหารสุขภาพท่ีมีรสอรอยตามธรรมชาติ เรียนรูการรับประทานอาหารตาม
ธรรมชาติท่ีเหมาะสม มนุษยก็จะสามารถพัฒนารางกายใหมีสุขภาพท่ีด ีและรักษาตัวเองใหหายจาก
โรคภัยไขเจ็บไดตามธรรมชาติ “หลักพ้ืนฐานของอาหารสุขอนามัยแบบธรรมชาติอยูท่ีวา รางกาย
พยายามขวนขวายเพ่ือพาตนเองไปสูสุขภาพท่ีดีเสมอ และจะสามารถทําสําเร็จบรรลุถึงความมีสุขภาพดี
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ไดดวยการทําความสะอาดตัวเองใหปลอดจากของเสียท่ีเปนอันตรายตอรางกาย” ซึ่งโปรแกรม
อดอาหาร (Fasting) นิยมนําเขามาใชควบคูกับโปรแกรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมในงาน
เพ่ือสุขภาพหลายอยาง 
 
  1.2 การอดอาหาร (Fasting) 
 
   การอดอาหารเพ่ือรักษาโรค เปนกระบวนการซ่ึงทําใหรางกายขาดอาหาร (ไมรวม
ของเหลว) ในชวงระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงจะเปนการทําใหรางกายมีโอกาสทําความสะอาดตัวเองและ
สรางระเบียบ กระบวนการในการเผาผลาญอาหารขึ้นมาใหม วิธีการอดอาหารมีหลายแบบ มีท้ังกา
รอดอาหารแบบบริโภคแตน้ํา ดื่มแตน้ําผลไม หรือการจํากัดอาหารบริโภคแตเฉพาะอาหารอยางใด 
อยางหนึ่ง เชน รับประทานแตเฉพาะผลไม หรือขาวเจาเพียงอยางเดียว ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด
อาจเปนวันเดียว หนึ่งเดือน หรือนานกวานั้น ท้ังนี้ตองไดรับการดูแลสุขภาพรางกายอยางใกลชิด 
การอดอาหารเปนการจงใจงดเวนอาหาร ซ่ึงแตกตางจากการขาดอาหาร หรือขาดสารอาหาร คําวา 
“อดอาหาร (Fasting)” แปลวา “ไปโดยไมมีอาหาร สวน “การขาดอาหาร (Starve)” แปลวา “การตาย
อยางเช่ืองชา เพราะความหิว”การอดอาหารถูกนํามาใชเปนการปฏิบัติธรรม ถือเปนการชําระลางจิตใจ
และรางกายใหบริสุทธ์ิมาชานาน และในกลไกของรางกายท่ีคนพบอยางหนึ่งคือ เวลาไมสบาย
คนเราจะไมอยากรับประทานอาหาร เปนกลไกอยางหนึ่งท่ีรางกายใชเพ่ือใหหายจากโรคภัยไขเจ็บ
ตามธรรมชาติ เพราะยามเจ็บปวยรางกายจะระดมพลังงานมาตอสูกับโรค จึงเหลือพลังงานมาทํา
ความสะอาดจัดการกับระบบยอยอาหารนอยลง ประโยชนของการอดอาหาร จะทําใหรางกายมี
โอกาสไดพักผอนจากหนาท่ีจําเปนสวนใหญ เพ่ือท่ีจะใหรางกายไดหันมามุงฟนฟูรักษาตนเอง ท้ังนี้
ตองทําอยางเหมาะสม เพราะการอดอาหารอาจมีอันตรายได เนื่องจากการแพทยแผนปจจุบันพบวา 
อาจมีการกอตัวของนิ่วในถุงน้ําดี เพราะมีน้ําดีคงคางอยูเปนเวลานาน โดยมิไดถูกนําไปใชในการ
ยอยอาหารอยางท่ีควรทําตามกําหนดเวลารับประทานอาหารปกต ิ
 
  1.3 ไวตามินบําบัด (Vitamin Therapy) 
 
   เปนการใชไวตามิน แรธาตุ หรือใชท้ังสองอยางประกอบกัน เพ่ือวัตถุประสงคใน
การเยียวยารักษาอาการปวย ไวตามินและแรธาตุสามารถปองกันโรค รวมท้ังปองกันและแกไขปญหา
ทางสรีระและทางจิตอ่ืนๆไดดวย ไวตามินเปนสารอินทรียท่ีจําเปนสําหรับโภชนาการของมนุษย 
ปจจุบันนี้ มีไวตามินท่ีไดรับการรับรองวาจําเปนอยู 13 ชนิด แมวาไวตามินจะไมไดใหพลังงานแก
รางกาย แตรางกายจําเปนตองใชในปริมาณเล็กนอยเพ่ือสรางกระบวนการแปรอาหารไปเปนเนื้อ
หนังและพลังงาน เชน Vit B1 ชวยปองกันโรคเหน็บชา พบสารไธอามีน(Vit B1)มากในขาวท่ีไมมี
การขัดขาว Vit B3 ชวยรักษาอาการผิวเปนเกร็ด ทองเสีย และโรคจิตเสีย สับสน ประสาทหลอน
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Vit C รักษาไดหลายโรค; ชวยปองกันโรคลักปดลักเปดหรือเลือดออกตามไรฟน พบในผลไมรส
เปรี้ยว Vit D ชวยปองกันโรคกระดูกออน  สวนธาตุสังกะสี :สามารถแกไขสภาพตาบอดกลางคืน 
เปนตน มีผูเช่ียวชาญดานอาหารหลายสถาบันไมนิยมใหรับประทานไวตามินสังเคราะหแตแนะนํา
ใหรับประทานอาหาร “ครบรูป” แทน ซ่ึงจะใหไวตามินตามธรรมชาติดีท่ีสุด 
 
  1.4 อาหารสูตรครบรูป (Whole Food Diet) 
  
    อาหารสูตรครบรูป เปนแผนการทางโภชนาการท่ีใชอาหารธรรมชาติบริสุทธ์ิ และครบ
หมดทุกสวนในการตอสูกับโรค รักษาสุขภาพท่ีดีและดุลทางเคมีของรางกาย คําวา “อาหารครบรูป” 
หมายถึง การรับประทานอาหารท้ังหมดครบถวน โดยไมผานกระบวนการปรุงแตงใดๆ รับประทาน
เนื้อสัตวปา หรือเนื้อสัตวท่ีเล้ียงโดยไมใชสารเคมีใดๆ จะไดรับแหลงธาตุเคมีธรรมชาติท่ีบริสุทธ์ิท่ีสุด 
ไมเกิดพิษหรืออันตรายท่ีสงผลตอระบบอาหารทางนิเวศนวิทยา สรุปไดวา ยิ่งเรากินอาหารธรรมชาติท่ี
บริสุทธ์ิ สด และครบถวนมากเพียงไร เราก็จะยิ่งมีโอกาสท่ีจะรักษาสุขภาพท่ีดีและหลีกเล่ียงโรคภัย
ไขเจ็บไดมากเพียงนั้น 
  
 2.  การออกกาํลังกาย 
 
  2.1 จี้กง (Qi Gong)  
 
   จี้กง หรือช่ีคง เปนการออกกําลังกายอยางหนึ่งของคนจีนโบราณ ซ่ึงชวยสรางความ
สมดุลยและพลังชีวิตภายในรางกาย เพ่ือสงเสริมสุขภาพ ความสมบูรณพรอมของรางกาย และเพ่ือ
เปนยาอายุวัฒนะ รักษาโรคภัยไขเจ็บตางๆ คําวาช่ีคง ในภาษาจีน แปลวา“การฝกหายใจ” ดังนั้น
ปจจัยหลัก ๆ ของการออกกําลังกายแบบช่ีคง คือ 
 
   2.1.1 การวางระเบียบรางกาย (จัดทาการทรงตัว) 
   2.1.2 การวางระเบียบความคิดจิตใจ 
   2.1.3 การวางระเบียบของการหายใจ 
 
   สามปจจัยนี้สงผลกระทบตอกันและกนั ทําใหเกิดการผอนคลาย การเสริมสราง
ความแข็งแกรง และเปนการฝกตนภายใน มีการเคล่ือนไหว เปนจังหวะหมุนวนอยางนุมนวล 
ประโยชน จี้กงชวยใหระบบยอยอาหารดีขึ้น เพราะมีการเคล่ือนไหวท่ีกระตุนการทํางานของระบบ
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ทางเดินอาหารและการหล่ังน้ํายอย แกทองผูกและความดนัโลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ การฝก
จี้กงในขณะท่ีอยูในภาวะสงบนิ่งผอนคลายจะทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง ความถ่ีในการหายใจ
นอยลง และรางกายใชออกซิเจนนอยลง 
 
  2.2 โยคะ (Yoga) 
 
    โยคะ เปนวิธีหรือระบบการพัฒนาทางสรีระ ความคิดจิตใจ และจิตวิญญาณ โดยการ
นําเอาคําสอนในคัมภีรพระเวทยของอินเดียโบราณมาประยุกตใชในทางปฏิบัติ เทคนิคของศาสตร
และศิลปนี้คือพยายามสรางความสมดุลยใหแกทุกแงมุมของรางกาย อันประกอบไปดวยรางกาย 
ความคิดจิตใจ และจิตวิญญาณ ท่ีประสานรวมกันอยางผสมกลมกลืน คําวา “โยคะ” มาจากภาษา
สันสกฤตคือ “ยุจ(Yuj) หมายถึง การรวม หรือ การบรรจบเขาดวยกัน พ้ืนฐานความมีสุขภาพดีแหง
รางกายในแงสรีระเรียกวา หะธะโยคะ ซ่ึง “หะธะ” หมายถึง “พลัง” เปาหมายของหะธะโยคะคือ 
กําจัดแหลงตนตอของสุขภาพท่ีเลว กอนท่ีมันจะสรางความผิดปกติขึ้นมา ซ่ึงเช่ือวาการไดรับออกซิเจน
ไมเพียงพอ อาหารและโภชนาการท่ีเลว การออกกําลังกายไมเพียงพอ และการขจัดของเสียท่ีไมด ี
คือสาเหตุของโรค และเทคนิคการหายใจถือเปนเรื่องท่ีมีความสําคัญยิ่งสําหรับโยคะ ทําใหผูฝกโยคะ
สามารถควบคุมท้ังรางกายและความคิดจิตใจ ใหผอนคลาย ลดความหงุดหงิด กระวนกระวาย มี
สมาธิดีขึ้น และมีออกซิเจนในโลหิตเพ่ิมขึ้น  
 
 3. การใชยาสมุนไพร (Herbal Medicine)  
 
  3.1  โฮมิโอพาธี (Homeopathy) 
  
   การรักษาโรคดวยการกระตุนภูมิคุมกัน “เปนกรรมวิธีการใชพืชและแรธาตุท่ีจัดเตรียม 
หรือปรุงขึ้นมาเปนพิเศษในปริมาณเล็กนอย มากระตุนกลไกการปองกันตนเองของรางกาย และกระตุน
ใหเกิดกระบวนการเยียวยารักษาตัวเองเพ่ือใหตนเองหายจากโรค”ตามกฎของ “Law of Similarity” 
คือกฎของความคลายคลึงกัน คือ ส่ิงท่ีคลายกัน หายไดดวยส่ิงท่ีคลายกัน คือ สารหรือยาปรุงใด ๆ ก็
ตามท่ีกระตุนใหคนท่ีมีสุขภาพดีทานแลวกอใหเกิดอาการปวย อยางใดอยางหนึ่งขึ้นมา สารนั้นก็จะ
สามารถแกอาการอยางเดียวกันนั้นได เม่ือเอาไปใหคนท่ีปวยดวยอาการนั้นรับประทาน  
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  3.2 คันธบําบัด (Aromatherapy)     
  
   การบําบัดดวนน้ํามันหอม หรืออาโรมาเธอราพี คือการบําบัดรักษาโรคโดยใชนํามัน
หอมบริสุทธ์ิ หรือกล่ินหอมท่ีสะกัดออกมาจากดอกไม ใบไม กานใบ ดอกและราก หรือผลของ
ตนไม ซ่ึงเปนหัวน้ํามันหอมบริสุทธ์ิของสมุนไพรในรูปแบบท่ีมีพลังบําบัดรักษามากท่ีสุด อาโรมา
เธอราพีมีประโยชนโดยตรงแกรางกายและจิตใจ ท้ังจากการซึมซับเขาทางผิวหนังโดยการนวด และ
ดวยการสูดดม การอบ อาบแช และการประคบ 
 
  มนุษยเราใชเครื่องหอมเปนแนวทางการบําบัดกายและใจมายาวนานอยางไมรูสึกตัว สมัย
อียิปตโบราณมีการใชเครื่องหอมในการรักษาศพ ทําเครื่องสําอาง ทํายา และใชในพิธีกรรมทาง
ศาสนามากมาย จวบจนปจจุบันการบําบัดรักษาโรคดวยเครื่องหอมสมัยใหม หรืออาโรมาเธอราพี 
ไดเขามามีบทบาทอยางมากในงานการดูแลเพ่ือสุขภาพ เพราะน้ํามันหอมระเหยเปนสารท่ีมีความ
สลับซับซอน และมีประสิทธิภาพและผลโดยตรงตอรางกาย คือเม่ือสูดดมเขาไปแลว รางกายจะทํา
ปฏิกิริยาทันท่ีสมองสวนลิมบิค (Limbic system)จะสงฮอรโมนความรูสึกสุขกาย สบายใจออกมา 
และหากซึมเขาผิวหนัง โมเลกุลเหลานี้จะเขาสูกระแสโลหิตแลวทําหนาท่ีบําบัดรักษาอาการปวยไข
ตามชนิดตางๆของน้ํามันหอมระเหยอยางมีประสิทธิภาพ  
 
 4. วารีบําบัด (Hydrotherapy) 
 
  ธาราบําบัด หรือวารีบําบัด (Hydrotherapy) เปนการใชน้ํา นําคุณสมบัติของน้ํามาใชเพ่ือ
รักษาโรค รักษาอาการเจ็บปวย มีท้ังแบบใชน้ํารอน น้ําเย็น น้ําจืด น้ําแร คําวา Hydrotherapy มาจาก
ภาษากรีกคือ “Hudro / hydro” แปลวา “น้ํา” สวนคําวา“therapeutikos / therapia” แปลวา การดูแล 
การบําบัดรักษา  
 
  การใชน้ําเพ่ือการบําบัดเปนศาสตรท่ีสืบทอดกันมาจากยุคกรีกและโรมัน ซ่ึงนิยมใชน้ําแร 
(น้ําพุรอนตามธรรมชาต ิมีปริมาณแรธาตุสูง ซึมเขาสูรางกายทางผิวหนังทําใหรักษาสุขภาพรางกาย
ใหด)ีในการอาบแชมาตั้งแตสมัยโบราณ ตอมาไดแพรไปสูยุโรปตะวันออก มีการอาบน้ําแบบตุรก ี
(เตอรกกิช บาธ= Turkish Bath) หมายถึงการแชท่ีรอนจัดกอนจะไดรับการนวด แลวปดทายดวยการ
แชหรือวายน้ําท่ีเย็นจัด) ตอมาไดมีการพัฒนาเปนการอบไอน้ําแบบรัสเซีย (Russian Bath) และการ
อบซาวนาแบบฟนแลนด (Finnish Bath) กลายเปนท่ีนิยมกันในปจจุบันนี้  
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  กรรมวิธีการใชน้ําในการบําบัดใหไดประสิทธิภาพตอรางกายมีความรูสึกกระปรีกระเปรา 
ผอนคลายความตึงเครียด เม่ือยลา จะใชหลักการแชน้ํารอนและเย็นจัดสลับกัน เรียกวาใชความแตกตาง
ของอุณหภูมิ และแรงดันท่ีตางกันสงผลตอการตอบสนองของรางกาย ความรอน (hyperthermia) 
ชวยกระตุนการหมุนเวียนโลหิต เสนเลือดขยายตัว เพ่ิมออกซิเจนใหกับเนื้อเยื่อและกําจัดของเสีย
จากรางกาย สวน ความเย็นชวยกระตุนเราเชนกัน เสนเลือดหดตัว ทําใหเกิดความสดช่ืน แจมใส 
กระปรี้ประเปรา เสริมสรางรางกาย ท้ังหมดนี้เปนการรุกเรากระตุนท่ีใหผลและประโยชนสืบเนือ่งท่ี
แตกตางกัน 
 
 5. การใชพลัง 
 
  5.1 เรกิ (Reiki) หรือพลังจักรวาล เปนการฟนฟูพลังชีวิตจากธรรมชาติ และสรางความ
สมดุลยของพลังงาน ในรางกาย เปนระบบการดูแลสุขภาพแบบองครวมตามแนวธรรมชาติ ใชเทคนิค
โดยการเอามือของผูใหการบําบัดวางลงท่ีรางกายผูเขารับการบําบัดเฉยๆ และสงสัมผัส พลังงาน
ผานมือไปสูตัวผูเขารับการบําบัดท้ังท่ีรางกาย ความคิด และจิตวิญญาณ โดยจะรูสึกถึงความรอนท่ี
แผออกมาจากมือผูบําบัด ซ่ึงเรกินี้ไมใชเทคนิคการนวด แตในการนวดบําบัด หรือการรักษาทาง 
Holistic Health นําเรกิเขามาใชเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลในการบําบัดรักษาใหดีขึ้น 
 
   เรก ิเปนภาษาญี่ปุน หมายถึง พลังแหงจิตวญิญาณ เปนพลังงานท่ีอยูรอบๆตัวเรา 
   “เร” แปลวา จิตวิญญาณท่ีลวงพนจากภพนี้ไปแลว หรือ จักรวาล 
   “ก”ิ แปลวา พลังงานท่ีเปนพลังงานชีวิตท่ีสําคัญยิ่ง 
 
  5.2 สรางความสมดลุยใหแกจกัระ (Chakra Balancing) 
  
   สรางความสมดุลยใหแกจักระ(จักรา) คือการขจัดส่ิงท่ีปดกั้นพลังงานออกไปจาก
จักระ โดยใชวิธีการตางๆอาจเปนการทําสมาธิ การใชเรกิ  การใชหิน หรือสีในการบําบัด ซ่ึงจะสงผล
ใหพลังงานท่ีถูกขัดขวางอยูตามจักรตางๆใหเกิดความสมดุลย และประสานกลมกลืนขึ้นมาไดอีก 
 
   คําวา “จักร” ในภาษาอินเดีย สันสกฤต หมายถึง “ส่ิงท่ีหมุน” หรือ “กงลอ” ซ่ึงบงช้ีวา 
ศูนยกลางของพลังเหลานี้ก็คือ กงลอแหงพลังงาน ตามปรัชญาโยคะโบราณกลาววา จักราเปนศูนย
ของพลังเรนลับท่ีใหพลังชีวิตและควบคุมรางกาย มีท้ังหมด 7 จักร คือจักรราก จักรสะดือ จักรล้ินป 
จักรหัวใจ จักรคอ จักรตา จักรมงกุฎ 
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  5.3 การรกัษาโรคดวยรัศมีกาย (Aura Therapy) 
  
   เปนการแพทยนอกระบบท่ีเกิดจากความเช่ือและศรัทธาวา รัศมีกาย หรือออราคือ
สนามแมเหล็กท่ีอยูรอบๆตัวเรา ซ่ึงมีปฏิสัมพันธกับรัศมีกายท่ีอยูลอมรอบตัวเรา เทคนิคการมอง
รัศมีกายวาเปนเชนไรมีพลังงานชีวิตดีหรือไม มีความเจ็บปวยทางกายหรือใจ เกิดไดจากการใช
กระแสจิต หรือดึงพลังจิตเขาไปตรวจสอบคล่ืนพลังงานท่ีกระจายออกมาจากตัวคน หรืออาจใช
เครื่องกลองตรวจวัดชนิดพิเศษ ซ่ึงทางการแพทยแผนปจจุบันยังไมเปนท่ียอมรับอยางกวางขวาง
เพราะบางครั้งไมอาจตรวจพบไดเสมอไป 
 
 6. การฝกความคิด (Health &Mind Thinking) 
 
  6.1 การทําสมาธิ (Meditation) 
  
   การทําสมาธิคือ “การทําจิตใหวาง หันเหความสนใจไปสูแงมุมความสงบท่ีกระจางชัด
ของธรรมชาติภายในของตัวเราเอง ดวยความตั้งใจ” ซ่ึงในการบําบัดรักษาหลายรูปแบบใชการทํา
สมาธิในกระบวนการเยียวยารักษาโรค เปนการฝกจิตใหวาง สงบ ดวยการดึงความคิดของตัวเองให
ออกจากสถานการณในขณะนั้น โดยวิธีการเพงความคิดของตัวเองไปรวมไวจุดใด จุดหนึง่ หรอืการ
กําหนดลมหายใจเขา ออก เปนตน  การทําสมาธิตองอาศัยปจจัย 4 ประการ คือ สถานท่ีท่ีเงียบสงบ, 
ตองอยูในทาท่ีสบาย, ทํารางกายและจิตใจใหผอนคลาย และมุงความสนใจไปท่ีจุดใดจุดหนึ่ง หรือ
ส่ิงเดียว  
 
   การทําสมาธิแบงเปน 4 ประเภท  ขึ้นกับการฝกสวนตางๆของรางกายหรือจิตใจ 
โดยใชกลไกการควบคุมและปลอยวางเปนตัวกําหนดปจจัยใหบรรลุถึงภาวะสมาธิ 
 
    6.1.1 การควบคุมรางกาย–เกี่ยวกับการวางทา กระดูกสันหลังตรง นิ่งไมเคล่ือนไหว   
 
    6.1.2 การควบคุมความคิด-ใชการเพง, ครุนคํานึง การนึกภาพ การใชเสียงสวดมนต
ใหเกิดสมาธิ 
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    6.1.3 การปลอยวาง- ผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อ เคล่ือนไหวรางกาย
อยางอิสระ 
  
   6.1.4 การปลอยวางความคิดจิตใจใหนิ่ง และเปดใจรับส่ิงใด ๆ ก็ตามท่ีจะเขามา 
(ปลอยใจใหเปด) 
 
    ประโยชนของการทําสมาธิทางสรีระพบวาชวยสงเสริมคล่ืนสมอง เอลฟา และเบตา 
ซ่ึงชวยทําใหรางกายมีความสมดุลย สงเสริมระดับความคิดใหเกิดการเยียวยารักษาตนเอง ลดความ
ดันโลหิต ความเจ็บปวดและความเครียด อีกท้ังนักวิทยาศาสาตรพบวาสมองซีกซายท่ีพัฒนาเกี่ยวกับ
อารมณ การควบคุมตนเองใหมีความสุข แจมใสอยูในเกณฑท่ีดีมากในกลุมพุทธมามกะ 
 
  6.2 การสะกดจิต (Hypnotherapy) 
  
   การรักษาโรคดวยการสะกดจิตหรือฮิปโนเธอราพี เปนการสะกดจิต ทําใหเกิดภาวะ
ระหวางจิตถูกกดใหอยูในภวังค คือภาวะท่ีการรับรูและจิตสํานึกเปล่ียนแปลงไป ความสัมพันธระหวาง
การทํางานของจิตสํานึกและจิตใตสํานึกในระหวางปกติและภาวะการสะกดจิต จะกลับกัน ในภาวะ
ยามตื่นตามปกต ิความคิดท่ีมีจิตสํานึกหรือโดยตั้งใจ จะมีบทบาทเดนเปนหลัก (จิตใตสํานึกจะเปน
รอง)  สวนภายใตการสะกดจิต ความคิดของจิตใตสํานึกหรือไมไดตั้งใจ/โดยไมรูตัว จะมีบทบาท
เดนเปนหลัก (จิตสํานึกเปนรอง) การนําเอาการสะกดจิตมาปรับใชในทางปฏิบัติมีอยูกวางขวางใน
วงการแพทย ท้ังดานวิสัญญี ศัลยกรรม จิตเวช เพ่ือบรรเทาความกระวนกระวาย ลดความเจ็บปวด 
ใชชวยในการฟนตัวทางจิตใจอ่ืนๆอีกมากมาย 
 
 7. การนวดบําบัด (Massage Therapy) 
 
  7.1 การระบายนําเหลืองดวยการนวด (Manual Lymphatic Drainage) เปนเทคนิคการนวด
แบบยุโรป จะชวยใหรางกายผอนคลาย และชวยกําจัดของเสียท่ีสะสมอยูตามสวนตางๆ ของรางกาย
ใหระบายไปยังตอมน้ําเหลือง และขับออกจากรางกายในท่ีสุด 
 
  7.2 การนวดแบบสวีดิช (Swedish Massage) เปนการนวดเพ่ือการหมุนเวียนโลหิตและ
ใชเทคนิคการนวดแบบระบายน้ําเหลืองและสุคนธบําบัดรวมดวย เพื่อชวยใหรางกายเกิดความ
ผอนคลาย 
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  7.3 การนวดไทย (Thai Massage) หรือเรียกอีกอยางวา อายุรเวท เปนการนวดท่ีสืบตอ
กันมาตั้งแตอดีต โดยเช่ือวารางกายประกอบดวยส่ิงจากธรรมชาติ คือ ธาตุดิน ธาตุน้ํา ธาตุลม และ
ธาตุไฟ ซ่ึงหากธาตุใดธาตุหนึ่งผิดปกติไป จะสงผลใหธาตุอ่ืนๆ ผิดปกติดวย ทายท่ีสุดรางกายจะเกิด
โรคขึ้นมา การนวดจะนวดไปตามเสนประธานสิบ ซ่ึงเปนแนวเสนทางเดินของระบบประสาท 
วิธีการนวดทําไดโดยการกด การบีบ การคลึง การถู เปนตน 
  7.4 การนวดฝาเทา (Reflexology) หรือ โซนเธอราป (Zone therapy) ศาสตรนี้เช่ือวาท่ี
ฝาเทาจะมีเขตสะทอนของอวัยวะตางๆ เปรียบเสมือนกระจกเงาในรางกาย ดังนั้นการกดจุดบนฝาเทา
จะเปนการกระตุนใหอวัยวะตางๆ ทํางานไดดีขึ้น 
 
  7.5 ชิอัตสุ (Shiatsu) เปนศาสตรการนวดของญี่ปุน โดยการกดนิ้วลงบนจุดตางๆ ท่ี
เรียกวา สุโบ (Subo) ไปตามแนวเสนทางพลังงานท่ีถูกปดกั้นตามแนวคดิแบบโบราณของญีปุ่น นาํมาใช
เพ่ือใหการไหลเวียนของพลังงานในรางกายดีขึ้น การบําบัดจะอาศัยหลักของหยิน และหยางควบคู
กันไปดวย 
 
 8. การขจัดพิษ (Detoxification) 
 
  การดูแลสุขภาพแบบองครวมจัดเปนการ Detoxification หรือการขจัดพิษออกจากรางกาย 
วิธีหนึ่ง ซ่ึงการขับสารพิษออกจากรางกายทางธรรมชาติมีอยูหลายวิธีดวยกัน เชน ทางทวารหนัก 
ทางผิวหนัง จมูก หู ตา สวนการขจัดพิษทางการแพทยซ่ึงเปนท่ียอมรับในหลักการบําบัดรักษาโรค 
สามารถจําแนกไดดังตอไปนี้ คือ การสวนลางลําไสใหญ (Colon Thertapy), การใชน้ําและการใช
ความรอน (Hydropatic Treatment), การออกกําลังกาย (Peak Out), การนวดบําบัด (therapeutic 
Massage), การฝกหายใจ, การใชยาเอ็นซัยม และการใหเลือด (Blood Trasfusion) หลักการท้ังหมดนี้
เปนศาสตรท่ีชวยในการกําจัดของเสียออกจากรางกายท่ีดี เพราะชวยใหเกิดการไหลเวียนโลหิต 
กระตุนระบบภูมิตานทาน ชวยขจัดอนุมูลอิสระ (Free radical) ใหเร็วขึ้น 
 
   การสวนลางลําไสใหญ (Colon Therapy) โคลอนเธอราพี (Colon Therapy) คือการทํา
ความสะอาดและลางพิษลําไสใหญดวยการกําจัดของเสียท่ีหมักหมมอยูในลําไสใหญ โดยการใชน้ํา
บริสุทธ์ิ กาแฟบริสุทธ์ิ หรือสมุนไพร/สาร(ตัวยา) บางชนิดสวน ชําระลางเขาไปในลําไสใหญเริ่มตน
ดวยการฉีดน้ําสวนทวารเขาไปในทวารหนักหรือสวนเร็คตัม (Rectum) ลําไสใหญประกอบดวย  
3 สวนคือ ซีคั่ม ตัวลําไสใหญ และเร็คตัมหรือไสตรง มีความยาวท้ังส้ินประมาณ 5 ฟุต การลาง
ลําไสใหยลางไดเพียงครึ่งเดียวของความยาว 5 ฟุตของลําไส  
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   จุดประสงคการลางลําไสใหญเพ่ือกําจัดของเสียท่ีหมักหมมเปนมูก หรือสารพิษท่ีตกคาง
อยูในรางกายใหออกไปเปนการลางพิษทางทวารหนัก วิธีการท่ีนิยมคือการใชน้ํากาแฟบริสุทธ์ิสวน
เขาไปทางทวารหนัก กาแฟมีสารคาเฟอีนจะไปกระตุนการทํางานของตับใหขับหล่ังของเสียหรือ 
Toxin ออกมามากขึ้น และรางกายจะกําจัดมันออกโดยถายน้ํากาแฟท่ีสวนท้ิงทางทวารหนัก ระหวาง
การสวนลําไสใหญจะมีการนวดทองรวมไปดวยเพ่ือกระตุนใหมีการเคล่ือนไหวลําไสใหญ สามารถ
ขับของเสียท่ีเปนตะกอนตกคางอยูไดงายขึ้น แตขอหามคือหามทําในผูท่ีมีประวัติผาตัดลําไส, มี
เลือดออกหรือ เปนแผลในลําไสใหญ และทางทวารหนัก สวนผูท่ีเคยผาตัดไสติ่งควรปรึกษาแพทย
และทําดวยความระมัดระวัง 
 
 สรุป การแพทยทางเลือก ไดแก การดูแลเรื่องโภชนาการ การออกกําลังกาย การใชยาสมุนไพร 
วารีบําบัด การใชพลัง การฝกความคดิ การสะกดจิต การนวดบําบัด การขจัดพิษ   
  

แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
 

  สุขภาพ หรือ “Health” ในภาษาอังกฤษ มีรากศัพทมาจากคํา Whole หรือท้ังหมดสุขภาพจึง
เกิดจากท้ังหมด ไมใชเรื่องแยกสวน สุขภาพยังมีองคประกอบท่ีขยายและเช่ือมโยงถึงเรื่องเศรษฐกิจ 
จิตใจ ครอบครัว ชุมชน วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม การเมือง การศึกษา ทุกอยางตองเช่ือมโยงกันเปน
หนึ่งเดียว เพ่ือนําไปสูความสมดุล มีดุลยภาพ ทําใหเกิดความปกติ การขาดความสมดุลทําใหเกิด
ความผิดปกต ิเกิดโรคขึ้นเนื่องจากรางกายขาดความสมดุลถาพูดคําวาสุขภาพจะ หมายถึงสุขภาพด ี
(จรัส สุวรรณเวลา, 2545) 
 
  ภาวะ (State) หมายถึง แนวทางท่ีบุคคลนั้นแสดงใหเห็นวายังมีชีวิตอยู และเม่ือนํามาประยุกต 
ใชในความหมายวา “สบายดี” หมายถึง เปนผูท่ีมีภาวะการทํางานของรางกายสอดคลองเปนอันหนึ่ง
อันเดียวกันหรือเรียกวาภาวะท่ีเปนปกติสุขของรางกาย (จรัส สุวรรณเวลา, 2545) 
 
  สุชาติ โสมประยูร และคณะ (2548) กลาวถึง สุขภาพ หมายถึง รางกายและจติท่ีมีความสัมพันธ
กันอยางใกลชิดจนเกือบจะแยกจากกันไมได ท้ังนี้เพราะรางกายและจิตใจของคนเรานั้นเปนของคู
กันและตองพ่ึงพาอาศัยกันตลอดเวลาแตถาเม่ือใดรางกายสุขสมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือมี
สุขภาพดีจิตใจก็สุขสบายปราศจากความเศราและมีความสดช่ืนรื่นเริง 
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  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9 (2545-
2549) ไดใหความหมาย สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณและมีดุลยภาพท้ังทางกาย จิตใจ สังคม 
และวิญญาณ สุขภาพจึงแยกไมไดจากวิถีชีวิตท่ีจะตองดําเนินไปบนพ้ืนฐานของความถูกตองพอดี
โดยดํารงอยูในครอบครัว ชุมชนและสังคมท่ีพัฒนาอยางสมดุลท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
และสังคม 
 
  สุขภาพ หมายถึง “ความสุขปราศจากโรค ” กอนป 2500 ประเทศไทย ใชคําวา สุขภาพกัน
นอยมากเพราะขณะนั้นใชคําวา “อนามัย” กันอยูตอมามีการใชคําวา “สุขภาพ” แทนคําวา อนามัย 
(อน+ มัย) หมายถึง  ความไมมีโรค เม่ือเปรียบเทียบกันแลว จะเห็นวาสุขภาพมีความหมายกวางและ
สมบูรณกวาอนามัย เพราะสุขภาพเนนความสุขซ่ึงมีความหมายในเชิงบวก ตรงกันขามกับอนามัย ท่ี
เนนความทุกขซ่ึงมีความหมายในเชิงลบ (ราชบัณฑิตยสถาน 2525 อางใน สุชาติ โสมประยูร,2548) 
 
 สรุป ภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะท่ีมีความสมบูรณไมบกพรอง คนท่ีมีสุขภาพด ีคือ คนท่ีมี
โครงสรางท่ีสมบูรณและสามารถทําหนาท่ีของตนไดอยางเหมาะสม มีความแข็งแรงไมมีอาการของ
โรคหรือความทุกข สามารถดํารงชีวิตในส่ิงแวดลอมไดตามศักยภาพของตน ภาวะสุขภาพประกอบ
ไปดวยสุขภาพดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธระหวางบุคคลและสังคม 
 
ปจจัยที่สําคัญของภาวะสุขภาพอนามัย 
 
 สุขภาพเปนเรือ่งท่ีมีความเกี่ยวของกับบุคคล สังคม และส่ิงแวดลอม การท่ีบุคคลจะมีสุขภาพ
ท่ีดีหรือไมมิไดขึ้นอยูกับองคประกอบหรือปจจัยเพียงอยางใดอยางหนึ่ง แตเปนผลรวมจากปจจัย
หลาย ๆ ดานประกอบกัน สําหรับปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดภาวะสุขภาพของบุคคลประกอบดวย 4 ปจจัย 
ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ สภาพแวดลอมทางกายภาพ พันธุกรรมและบริการสุขภาพ (Getchell and 
others, 1987 อางใน สุชาติ โสมประยูร, 2548)  
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ภาพที่ 1  แสดงปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสภาวะของบุคคล 
ท่ีมา: สุชาติ โสมประยูร (2548: 67) 
 
 1.  พฤติกรรมของประชาชน (Health Behavior) หมายถึงการกระทํา หรือการประพฤติปฏิบัติ
ของบุคคลท่ีมีผลตอสุขภาพซ่ึงเปนผลมาจากการเรียนรูของบุคคลเปนสําคัญ โดยเฉพาะเห็นลักษณะ
การกระทําและไมกระทําในส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพ โดยท่ัวไปพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลสามารถ
จําแนกไดดังนี ้
 
   1.1 พฤติกรรมการปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ (Preventive and Promotive 
Health) คือการสงเสริมใหคนมีสุขภาพดี การปองกันโรค และอุบัติเหตุตาง ๆ 
 
   1.2 พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Illness Behavior) คือ การปฏิบัติเม่ือรูสึกวามีความผิดปกติ
เกิดขึ้นกับตนเอง ไดแกขั้นรับรู และเกิดพฤติกรรมตอบสนอง 
 
   1.3 พฤติกรรมท่ีเปนบทบาทของการเจ็บปวย (Sick Role Behavior) คอื การปฏิบัตท่ีิบุคคล
กระทํา หลังจากทราบผลวินิจฉัยแลว เปนพฤติกรรมท่ีกระทําตามคําแนะนํา 
 
 2.  สภาพแวดลอมทางกายภาพ (Physical Environment) คือ ถาส่ิงแวดลอมในบาน ในชุมชน
และสังคมดี มีความสะอาดไมกอใหเกิดความเดือดรอน รําคาญตอสุขภาพกายสุขภาพจิต โอกาสท่ี
จะเจ็บปวยก็มีนอย โอกาสท่ีสุขสมบูรณก็มีมาก 
 

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
51 % 

            คุณภาพของบริการ
สุขภาพ 9% 

พันธุกรรม 
19 % 

สภาพแวดลอม 
ทางกายภาพ 

21 % 
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 3.  บริการทางแพทยและสาธารณสุข (Health Care Service) หมายความวาถามีบริการทางดาน
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพการเปนอยูอยางเพียบพรอม
สมบูรณ เม่ือประชาชนมีความเดือดรอน จะตองการการบริการเม่ือใด ก็ไดรับเม่ือนั้น โอกาสท่ีจะ
เจ็บปวย หรือบาดเจ็บอยูนานดวยความทุกขทรมาน หรือเสียชีวิตก็มีนอยมาก โอกาสท่ีจะมีสุขภาพ
สมบูรณก็จะมีมาก 
 
 4.  พันธุกรรม (Heredity) ถาสภาพของพันธุกรรมดี ไมมีโรคท่ีถายทอดมาจากพันธุกรรม 
โอกาสท่ีจะเจ็บปวยจากโรคก็มีนอย 
 
 จากภาพจะพบวา การแกปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนนั้นตองอาศัยบทบาทของ
ประชาชนและชุมชนเปนหลัก โดยการชวยกันดูแลปรับปรุงสภาพแวดลอมใหนาอยู และปฏิบัติตน
ใหเอ้ืออํานวยตอการมีสุขภาพดี สวนในเรื่องการใหบริการทางสาธารณสุขรัฐจะเปนผูใหบริการ 
นอกจากนี้เรื่องการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษยใหเอ้ืออํานวยตอการมีสุขภาพดีเพ่ือใหเกิด
สัมฤทธ์ิผลนั้นตองอาศัยมาตรการท่ีสําคัญคือ การใหความรูเพ่ือเสริมภูมิปญญาแกประชาชน และ
ชุมชนในการปองกันและรักษาโรคดวยตนเอง 
 

แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันสุขภาพ 
 
พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ (2539) ใหความหมายคําวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออก
ของบุคคลท่ีมีผลตอสุขภาพของบุคคลนั้นๆ เอง หรือบุคคลอ่ืนๆ แลวแตกรณี รวมถึงการกระทํา
หรืองดเวนการกระทําในส่ิงท่ีเปนผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ ในรูปของความรูความเขาใจ เจตคต ิ
และการกระทํา หรือการปฏิบัติท้ังหลายท่ีเปนผลดีผลเสียตอสุขภาพ 
 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2536) ใหความหมายคําวา พฤติกรรมสุขภาพ วาหมายถึง กิจกรรมทุก
ประเภทท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพท่ีมนุษยแสดงออกท้ังในดาน ความรู เจตคต ิและการปฏิบัติ  ซ่ึงสามารถ
สังเกตหรือวัดไดท้ังโดยทางตรงและทางออม พฤติกรรมดานการปฏิบัติท่ีสังเกตมองเห็นไดนั้นอาจ
แยกไดเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ การปฏิบัติตามปกติวิสัยในชีวิตประจําวัน ซ่ึงจะเปนการปฏิบัติท่ี
เปนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อีกประการหนึ่งคือ การปฏิบัติเม่ือเจ็บปวย ซ่ึงจะรวมถึง
การปฏิบัติตนโดยท่ัวๆ ไป และการไปรับบริการการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของแพทย หรือบุคลากรสาธารณสุข 
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 สุชาติ โสมประยูร (2548) ใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการ
แสดงออกเกี่ยวกับสุขภาพท้ังทางดานความรู เจตคต ิการปฏิบัติตัวและทักษะโดยเนนในเรือ่งพฤตกิรรม
สุขภาพท่ีสามารถสังเกตและวัดได เพ่ือใหเกิดการเรียนรูในเรื่องสุขภาพ 
 
ประเภทของพฤตกิรรมสุขภาพ 
 
  ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ (2539) จําแนกตามสภาวะสุขภาพและพัฒนาสุขภาพได 4 ลักษณะ
คือ 
 
 1.  พฤติกรรมการเจบ็ปวย (Illness or Sick – Role Behavior) คอืการกระทําหรือการแสดงออก
เม่ือรับรูไดวาตนเองเกดิเจ็บปวยหรือบุคคลในครอบครวัเกดิเจบ็ปวย 
 
  2.   พฤติกรรมการรักษา (Health Care Seeking Behavior) คือการกระทําหรือการปฏิบัติเม่ือ
บุคคลตัดสินใจแลววาการเจ็บปวยนั้น ๆ ตองการการรักษาพยาบาล 
 
 3.   พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Behavior) คือการกระทําหรือการปฏิบัติหรือ
การงดเวนไมกระทํา หรือปฏิบัติเพ่ือใหตนเอง หรือบุคคลอ่ืนไมเจ็บปวย 
 
 4.   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior) คือการกระทําหรือการปฏิบัติ
เพ่ือใหตนเอง หรือบุคคลอ่ืนมีสุขภาวะดีตามกระบวนการ 
 
องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2536)  ไดอธิบายองคประกอบของพฤติกรรมโดยใชแนวคิดทฤษฎีของ 
Bloom วาประกอบดวยองคประกอบดังนี ้
 
 1.  พฤติกรรมดานพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) เปนพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับรูการจาํ
ขอเท็จจริงตางๆ รวมท้ังการพัฒนาความสามารถทางดานสติปญญา ซ่ึงจําแนกไดคือ 
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  1.1  ความรู (Knowledge) หมายถึง ความสามารถท่ีจะจดจาํและระลึกไดถึงเรื่องราวท่ีไดรบั
ไปแลว 
 
  1.2  ความเขาใจ (Comprehension) เปนทักษะและความสามารถท่ีจะจดจําและระลึกได
ถึงเรื่องราวท่ีไดรับไปแลว 
 
  1.3  การนําไปประยุกตใช (Application) คือความสามารถท่ีจะนําความรู ความเขาใจจาก
หลักสูตรกฎเกณฑและวิธีดําเนินการตางๆ ของเรื่องนั้นไปใชในสถานการณใหมท่ีไมเหมือนเดิม 
 
  1.4  การวิเคราะห (Analysis) คือความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวท่ีสมบูรณใด ๆ 
ใหกระจายออกเปนสวนยอยและมองเห็นหลักการผสมผสานระหวางสวนประกอบกันขึ้นเปนปญหา
หรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง 
 
  1.5  การสังเคราะห (Synthesis) หมายถึงความสามารถและทักษะท่ีนําองคประกอบหรอื
สวนตางๆมารวมกันหรือใหเปนภาพพจนท่ีสมบูรณ เปนขบวนการท่ีเกี่ยวกับการพิจารณาสวนยอย
แตละสวน แลวจัดรวมเปนหมวดหมูเพ่ือใหเกิดความกระจางในส่ิงเหลานั้น 
 
  1.6  การประเมินคา (Evaluation) หมายถึงความสามารถท่ีจะพิจารณาและตัดสินใจไมวา
จะดวยมาตรฐานท่ีผูอ่ืนกําหนดหรือกําหนดดวยตนเอง 
 
 2.  พฤติกรรมดานจิตพิสัย (Affective Domain) เปนพฤติกรรมหมายถึงสภาพความพรอม
ทางจิตใจของบุคคลท่ีมีตอสุขภาพ ไดแกความสนใจ ความรูสึกท่ีดี ความชอบ ความพึงพอใจ การให
คุณคา การรับ การเปล่ียนหรือปรับปรุงคานิยมท่ียึดถืออยู พฤติกรรมดานนี้ยากตอการอธิบายเพราะ
เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคล ซ่ึงจะตองใชเครื่องมือพิเศษในการวัดพฤติกรรมเพราะความรูสึก
เหลานี้ยากตอการวัด พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาและขั้นตอนการเกิดพฤติกรรมจิตพิสัยมีดังนี้ 
 
  2.1  การรับรูหรือการใหความสนใจ 
  2.2  การตอบสนอง  
  2.3  การใหคา 
  2.4  การจัดกลุมคา 
  2.5  การแสดงคณุลักษณะตามคานิยมท่ีนับถือ 
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 3.  พฤติกรรมดานทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) เปนพฤติกรรมท่ีใชความสามารถใน
การแสดงออกทางรางกาย ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติท่ีแสดงออกและสังเกตไดในสภาวการณหนึ่งๆ หรือ
อาจเปนพฤติกรรมท่ีคาดคะเนวาอาจจะปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมดานการปฏิบัติของบุคคล
เปนเปาหมายขั้นสูงสุดท่ีจะชวยใหบุคคลมีสุขภาพด ีแตกระบวนการท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมนี้ตอง
อาศัยเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอน 
 
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ (2528) กลาววา แนวคิดทางดานปจจยัท่ีเกีย่วของกบัพฤตกิรรมสุขภาพ
แบงออกเปน 3 กลุมใหญๆ ดังนี้ 
 
  แนวความคิดท่ี 1 ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเช่ือ คานิยม แรงจูงใจ 
ความตั้งใจใฝพฤติกรรม 
 
  แนวความคิดท่ี 2 ปจจัยภายนอกบุคคล เชน ปจจยัทางดานส่ิงแวดลอมและระบบโครงสราง
ทางสังคม ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา องคประกอบดานประชากร และลักษณะ
ทางภูมิศาสตรวามีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยอยางไร 
 
  แนวความคิดท่ี 3 ปจจัยหลายปจจัย พฤติกรรมของคนนั้นเกิดมาจากปจจัยภายในตัวบุคคล
และปจจัยภายนอกตัวบุคคล โดยสรุปวาปจจัยตอไปนี้มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของมนุษย คือ 
 
 1.   ความยาก งายของการเขาถึงบรกิารสาธารณสุข 
 2.   การประเมินผลของประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข  
 3.  โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรงและการเส่ียงตอการติดเช้ือ 
 4.   องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
 5.   ความรู 
 6.  องคประกอบทางดานประชากร 
 7.  องคประกอบท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ    
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 สรุปผลการศึกษาพบวา  ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนมีมากมาย เชน  
ปจจัยทางจิตวทิยา  ดานสังคมและวัฒนธรรม  ดานเศรษฐกจิ  ดานการศึกษาและดานการเมือง ซ่ึงจะ
อธิบายโดยสรุปไดดังนี ้
 
 ปจจัยดานจิตวิทยา 
 
 เปนส่ิงท่ีอยูภายในจิตใจของคนท่ีมีตอการเกิด และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางดานความรู 
เจตคต ิและการปฏิบัติ ปจจัยดานนี้ประกอบดวย วุฒิภาวะ การรับรูความตองการ ความคับของใจ 
ความสนใจ เปาหมาย การจูงใจ เจตคติอารมณ และความสามารถ 
 
 ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม 
 
 การเรียนรูและพัฒนาแนวคิด ความเช่ือถือและการปฏิบัติลวนเปนอิทธิพลทางสังคมและ
วัฒนธรรมนี้จะครอบคลุมถึงดานพฤติกรรมสุขภาพดวย ดังตอไปนี ้
 
 1.  ครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพท้ังดานความรู เจตคต ิและการปฏิบัติ ลวนเปนอิทธิพลตอ
การปลูกฝง และการปฏิบัติเปนตัวอยางแกบุตร เชน นิสัยการรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาด 
การออกกําลังกาย เปนตน 
 
 2.  กลุมบุคคลในสังคม อิทธิพลของกลุมบุคคลในสังคมจะมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล
มากนอยเพียงใดขึ้นอยูกันสัมพันธภาพของกลุมในสังคม ไดแก เพ่ือนรวมงาน เพ่ือนบาน เพ่ือนเรียน 
เปนตน 
 
 3.  สถานภาพทางสังคมท่ีแตกตางกันของบุคคล จะมีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
ตางกันดวย เชน คร ูอาจารย ยอมจะมีความรูและปฏิบัติตนในดานการปองกันและรักษาโรคไดดีกวา
ประชาชนท่ัวไป 
 
 4.  วัฒนธรรมแตละชุมชน จะเปนตัวกําหนดวิถีชีวิตของชุมชน ความเชื่อ ความคิด 
ขนบธรรมเนียมประเพณีบางอยางก็จะมีผลตอสุขภาพ เชน ความเช่ือของชาวเขาเผาขมุไดรักษา
ความเจ็บปวย โดยจัดพิธีเล้ียงผีดวยไกและหมู หรือการฆาควายเพ่ือรักษาผูปวยหนัก 
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 5.  ศาสนา มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตและความเปนอยูของประชาชน และมีผลตอพฤติกรรม
ของประชาชนดวย เชน ศาสนาพุทธท่ีมีศีล 5 ขอ หามดื่มสุรา เปนตน 
 
 ปจจัยดานเศรษฐกิจ 
 
 รายไดของประชาชนมีผลตอพฤติกรรมดานสุขภาพ กลาวคือ ถาประชาชนมีฐานะทางเศรษฐกิจ
ท่ีดี ก็ทําใหเขาสามารถท่ีจะเลือกซ้ืออาหารท่ีมีประโยชนตอรางกายไดอยางเพียงพอ ตลอดจนสามารถ
ท่ีจะนําเงินรายไดนั้นมาใชในการรักษาพยาบาลเม่ือสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวย 
 
 ปจจัยดานการศึกษา 
 
 ระดับการศึกษา มีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกตางกันท้ังทางดานความรู เจตคต ิ
และการปฏิบัติตน จากการศึกษาพบวาปญหาดานแพทยและการสาธารณสุขมักจะพบในกลุมประชากร
ท่ีมีการศึกษาต่ํา แตอยางไรก็ตามพบวา ระดับฐานะทางเศรษฐกิจ และระดับการศึกษาของประชาชน 
ก็จะมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกันดวย 
 
 ปจจัยดานการเมือง 
 
 นโยบายทางดานการเมืองของประเทศมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ท้ังทางดาน
ความรู เจตคติและการปฏิบัต ิเพราะนโยบายของประเทศจะช้ีใหเห็นถึงจํานวนและความเพียงพอ
ของการรักษาพยาบาล แมแตกฎหมายหรือขอบังคับก็มีผลตอสุขภาพของประชาชนเชนกัน เชน 
ประเทศสิงคโปรเนนเรื่องการรักษาความสะอาดของถนนหนทาง มีการออกกฎหมายอยางเครงครัด
เปนผลใหประชาชนปฏิบัติตนอยางถูกตองและเครงครัดตอกฎหมายจนกลายเปนนิสัยประจําชาติ
ในท่ีสุด 
 
การสงเสริมสุขภาพ 
 
  การประชุมนานาชาติเรื่อง “การสงเสริมสุขภาพ” (Health Promotion) จัดขึ้นครั้งแรก 
ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนนาดา ในการประชุมครั้งนี้ไดมีการประกาศ “กฎบัตรออตตาวาเพ่ือ
การสงเสริมสุขภาพ” (Ottawa Charter for Health Promotion)วาดวยยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพ
แนวใหม ดังนี้ (พิสมัย จันทรวิมล, 2541: 3) 
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 1.   การสรางนโยบายสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพ (Build Healthy Public) นโยบายสงเสรมิสุขภาพมี
วิธีการท่ีหลากหลาย แตสอดคลองสนับสนุนกัน โดยผูกําหนดนโยบายจะตองคํานึงถึงผลกระทบท่ี
จะเกิดขึ้นตอสุขภาพเปนสําคัญ  
 
 2.  การสรางสรรคส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (Create Supportive Environment) สงเสริม
ใหคนและส่ิงแวดลอม อยูรวมกันอยางเกื้อกูลและสมดุล ถือวา การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติท่ัวโลก
เปนภารกิจรวมกันของประชากรโลก เปล่ียนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตการทํางาน การพักผอน 
ใหมีสุขภาวะท่ีดีและปลอดภัยโดยไมทําลายส่ิงแวดลอม  
 
 3.  การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen Community Action) เปนการ
สนับสนุนใหชุมชนพ่ึงตนเองได โดยชุมชนเปนผูตัดสินใจและจัดการ มีการระดมทรัพยากร และ
วัตถุภายในชุมชน ท้ังนี้ชุมชนจะตองไดรับขอมูลขาวสาร โอกาสการเรียนรูและแหลงทุนสนับสนุน 
  
 4.   การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skills) การสงเสริมสุขภาพโดยการ 
สนับสนุนในเรื่องการพัฒนาบุคคลและสังคม ดวยการใหขอมูลขาวสาร การศึกษาเพ่ือสุขภาพและ
การเสริมทักษะในการจัดการท่ีดีเพ่ือปองกันและควบคุมสุขภาพของตน 
  
 5.   การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ (Reorient Health Services) การจัดระบบบริการ
สาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพเปนความรับผิดชอบรวมกันระหวางบุคคล ชุมชน และบุคลากร
สาธารณสุข สถาบันบริการสาธารณสุขและรัฐบาล ซ่ึงจะตองทํางานรวมกัน เพ่ือมุงไปสูสุขภาพ
ของประชาชน ในการปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุขจําเปนตองใหความสําคัญในดานการวิจัยทาง
สาธารณสุข หลักสูตรการฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขสาขาตาง ๆ เพ่ือปรับเปล่ียนเจตคต ิโดยมอง
ปญหาของปจเจกบุคคลไปสูการมองปญหาในองครวม 
 
 ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ทวีทอง หงสวิวัฒน (2534) ไดใหความหมายการสงเสริมสุขภาพไววา หมายถึง กิจกรรม
ทางส่ิงแวดลอม สังคม การเมือง การศึกษา เศรษฐกิจ นันทนาการ และอ่ืนๆ ท่ีประกอบขึ้นเพ่ือยังผล 
ใหเง่ือนไขชีวิตท่ีเอ้ือตอสุขภาพ และปองกันการเกิดโรคในบุคคลและกลุมบุคคล 
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 หทัย ชิตานนท (2540) การสงเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการซ่ึงทําใหประชาชน สามารถ
เพ่ิมการควบคุมสุขภาพ และทําใหสุขภาพดขีึน้ การจะบรรลุถึงสภาวะสุขสบาย ท้ังรางกาย จติใจ 
และสังคมได ปจเจกชน หรือกลุมบุคคลจะตองสามารถท่ีจะพอใจ ในส่ิงท่ีตนปรารถนา และท่ีจะ
ปรับเปล่ียนใหเขากับส่ิงแวดลอม 
 
 สุรเกียรต ิอาชานุภาพ (2541) ไดใหความหมายไววา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ
สงเสริมใหประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง  
 
 มาลี ธรรมลิขิตกุล (2544 อางใน Pender, 1987) ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เปนกิจกรรมท่ีบุคคลหรือกลุมบุคคลกระทํา เพ่ือมุงยกระดับความเปนอยูท่ีดีและมีความสุขรวมถึง
การบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ชุมชนและสังคม ซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตอง 
ไดแก การดูแลตนเองอยูเสมอ รับประทานอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการตอรางกาย ควรมีการ
นอนหลับพักผอนที่เพียงพอ การออกกําลังกายและกิจกรรมการพักผอนที่เหมาะสม มีวิธีขจัด
ความเครียดท่ีเหมาะสม ตระหนักและยอมรับในความมีคุณคาแหงตน มีจุดมุงหมายในชีวิต มี
สัมพันธภาพท่ีดีสามารถควบคุมสภาวะแวดลอมอันจะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ สามารถเลือกใช
บริการสุขภาพไดอยางเหมาะสม ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาวจะตองสอดคลอง
และผสมผสานเขาเปนสวนหนึ่งของแผนในการดําเนินชีวิต 
  
หลักสําคญัของการสงเสริมสุขภาพ 
 
 เกษม ตันติผลาชีวะ และ กุลยา ตันติผลาชีวะ (2528) กลาววาหลักสําคัญ 4 ประการ สําหรับ
การสงเสริมสุขภาพสวนบุคคลทุกวัย ดังนี ้
 
 1.   กินเปน หมายถึง การกินอาหารถูกตองไดสัดสวนกับความตองการของรางกายไมมาก
เกินไป หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารไขมัน งดเวนการดื่มชา กาแฟและสุรา การประเมินสภาพ
การกินเปนไดจากการประเมินความสมดลุของการกิน กับน้ําหนักมาตรฐานตามอายุและสวนสูง 
 
 2.   นอนเปน หมายถึง การนอนหลับเต็มท่ีและเพียงพอโดยจํานวนช่ัวโมงของการนอนขึ้นอยู
กับความเพียงพอของรางกายแตละคน ไมมีกําหนดมาตรฐานแนนอนวาเปน 8 หรือ 10 ช่ัวโมง 
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 3.   อยูเปน หมายถึง การรักษาสุขวิทยาท่ีดีมีการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ รักษาน้ําหนักตัว
ใหอยูในเกณฑมาตรฐาน หลีกเล่ียงการเปนโรค รูจักวิธีลดความเครียดทางจิตใจ มีอารมณดี มีการ
พักผอน มีความเหมาะสม 
 
 4.   สังคมเปน หมายถึง การปรับตัวใหเขากับสภาพสังคมในระยะแรกๆ ของการปรับตัว 
อาจสรางความคับของใจอยูบาง แตการใชหลักเหตุผลความเขาใจ และการยอมรับจะทําใหการปรับตัว
ดีขึ้น และอยูในสังคมไดอยางมีความสุข นอกจากนี้ไมควรท่ีจะไปคาดหวัง จากสังคมมากเกินไป 
เพราะถาไมเปนไปอยางท่ีหวังจะทําใหเกิดความทอแท ส้ินหวัง ในท่ีสุดก็ตองแยกตัวออกจากสังคม
หรืออยูในสังคมอยางไมมีความสุข 
 
 สรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการหรือกิจกรรมท่ีบุคคลหรือกลุมบุคคลกระทํา
เพ่ือสงเสริมสุขภาพใหเกิดภาวะสุขภาพดีท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ใหเกิดการมี
ศักยภาพ ซ่ึงจะนําไปสูความอยูดีและเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในท่ีสุด ความสําเร็จของการสงเสริม
สุขภาพขึ้นอยูกับการมีสวนรวมอยางแทจริงของบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการสงเสริม
สุขภาพประชาชน เพ่ือใหสามารถยกระดับมาตรฐานการดําเนินชีวิตท่ีปลอดภัยไมตองตกอยูใน
สภาวะท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคและนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยสงเสริมในเรื่อง  การรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด และความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง ไดแก 
การตรวจสุขภาพ และการหลีกเล่ียงตอปจจัยเส่ียง 
 
     แนวคดิการรับรูขอมูลขาวสาร 
  
ความหมายของการรับรู 
  
 นวลศิร ิ เปาโรหิตย (2532)  ใหความหมายของคําวา  การรับรู  หมายถึง  กระบวนการแปล
ความหมายของส่ิงเราท่ีมากระทบกับประสาทสัมผัสตางๆ ของคนและการแปลความหมายขึ้นอยู
กับประสบการณในอดีตและสภาพจิตใจในปจจุบัน 
 
 รัจรี  นพเกตุ (2539)  กลาววา  การรับรู  หมายถึง  กระบวนการประมวลและตีความขอมูล
ตางๆ ท่ีอยูรอบๆ ตัวเราท่ีไดจากความรูสึก สวนความรูสึก เกิดจากการกระตุนอวัยวะรับความรูสึก 
ซ่ึงมีอยู 5 ตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนัง การรูสึกจึงเปนขบวนการแรกหรือขบวนการพ้ืนฐานกอนท่ีจะ
เกิดการรับรูขึ้น อวัยวะรับความรูสึกแตละชนิดจะรับตัวกระตุนหรือพลังกระตุนเฉพาะ เม่ือมีการ
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กระตุนอวัยวะรับความรูสึกเกิดขึ้น เชน มีแสงมากระทบนัยนตา มีเสียงมากระทบหู ทําใหเกิดการ
มองเห็น หรือเกิดการไดยิน การรูสึกจึงมีลักษณะงายตรงไปตรงมา ไมตกอยูใตอิทธิพลของการเรียนรู 
ประสบการณ แรงจูงใจ อารมณ สวนการรับรูจะเปนขบวนการตอไป คือตีความส่ิงท่ีไดจากการรูสึก
ออกมาใหมีความหมายวา ส่ิงท่ีเห็นอยูคืออะไรเสียงท่ีไดยินคือเสียงอะไร การรับรูจึงมีเรื่องของ
จิตวิทยา คือ การเรียนรู ประสบการณ แรงจูงใจ อารมณเขามามีบทบาทรวมดวย 
 
 ทรงพล  ภูมิพัฒน (2540) กลาววา การรับรู หมายถึง การรู รูจักส่ิงตาง ๆ สภาพตาง ๆ ท่ีเปน
ส่ิงเรามาทําปฏิกิริยากับตัวเราเปนการแปลอาการสัมผัสใหมีความหมายขึ้นเกิดเปนความรูสึกเฉพาะตัว
สําหรับบุคคลนั้น ๆ 
 
 สุชา  จันทนเอม (2540) กลาววา  การรับรูเปนกระบวนการท่ีมีระดับตั้งแตงายสุด ถึง
ซับซอนท่ีสุดจึงยากแกการเขาใจ  นักจิตวิทยาไดใหความหมายการรับรูแตกตางกันออกไปดังนี ้ 
 
 1. การรับรู หมายถึง การตีความหมายจากการรับสัมผัส (sensation) ในการรับรูนั้น ไม
เพียงแตมองเห็น  ไดยินหรือไดกล่ินเทานั้น  แตตองรับรูไดวา  วัตถุหรือส่ิงท่ีเรารับรูนั้นคืออะไรมี
รูปรางอยางไร  เปนตน 
 
 2. ในแงของพฤติกรรม  การรับรูเปนกระบวนการท่ีเกิดแทรกอยูระหวางส่ิงเราและการ
ตอบสนองส่ิงเรา  ดังนี ้
 
  ส่ิงเรา (Stimulus)                  การรับรู  (perception)                การตอบสนอง  (respones) 
 
 กิ่งแกว ทรัพยพระวงศ (2540) ไดอธิบายไววา การรับรูเปนกระบวนการของการตีความหรือ
แปลความหมายส่ิงเรา เพ่ือใหเกิดความเขาใจตอส่ิงเราตามการรูสึกสัมผัสของแตละบุคคล 
 
 ดังนั้น สรุปไดวา การรับรู หมายถึง กระบวนการท่ีคนเรามีประสบการณกับวัตถุ หรือเหตุการณ
ตาง ๆ โดยอาศัยอวัยวะสัมผัส 
 
 
 
 



 47 

องคประกอบที่มีอิทธพิลตอการรับรู 
 
 จําเนียร ชวงโชติ (2537) กลาวถึง องคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู ดังนี ้
 
 1.   คุณสมบัติของผูรับรู มีผลทําใหการรับรูของคนเราแตกตางกันไปท่ีสําคัญไดแก ความ
ตองการ หรือแรงขับ (Need or Drive) ทัศนคต ิ(Attitude) บุคลิกภาพ (Personality) และการปรับตัว
สวนบุคคล (Personal Adjustment) 
 
 2.   ความใสใจและการรับรู (Attention and Perception) ปกติเราจะไมรับรูหรือตอบสนอง
ตอส่ิงเราท้ังหมด จุดรวมของการรับรูตอส่ิงเราใดส่ิงเราหนึ่ง คือ ความใสใจหรือความตั้งใจ ซ่ึงเรา
จะเลือกเฟนเฉพาะท่ีตรงกับความตองการและความสนใจของเรา 
 
 3.   การเตรียมพรอมท่ีจะรับรู (Preparatory Set) เม่ือบุคคลอยูในสภาพการเตรียมพรอมจะ
ชวยใหบุคคลสามารถคาดการณลวงหนาในส่ิงท่ีเกิดขึ้นได และเตรียมพรอมในการเตรียมตัวเอง
อยางเต็มท่ี ตอการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองออกมาใหเหมาะสมกับสภาพการณในสถานการณนั้นๆ 
  
 4.   ความตองการและแรงจูงใจ (Need and Motivation Factor) คนเรามักจะเลือกใหความ
สนใจตอส่ิงเราท่ีเกี่ยวของกับแรงจูงใจ หรือความตองการของตนเองโดยเฉพาะอยางยิ่งในส่ิงท่ีรับ
ไมไดรับการตอบสนอง 
 
 5.   ความตองการและคุณคา (Need and Value) ส่ิงท่ีคนเรารับรูนั้นอาจถูกกาํหนดขึ้นมาจาก
ความตองการและคุณคาสวนตวั เพ่ือตคีวามหมายของส่ิงของหรือเหตกุารณตางๆท่ีจะรับรู 
 
 6.   บุคลิกภาพของบุคคลมีอิทธิพลตอการรับรู ลักษณะของบุคลิกภาพท่ีไมเหมือนกัน ยอม
รับรูในสวนท่ีเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางทัศนคติทางสังคม และการรับรูส่ิงเราท่ีปรากฏไมชัดแจง
แตกตางกันเสมอ 
 
 7.  ประสบการณเดิม (Early Experience) ประสบการณเดิมหรือพ้ืนฐานความรูเดิมในเรื่องราว
หรือเหตุการณๆ ยอมมีผลตอการตีความของส่ิงท่ีเรารับรู  
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 โยธิน ศันสนยุทธ (2533) ไดเสนอองคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการเลือกรับรูนั้นสามารถ
พิจารณาไดดังนี ้
 
 1.   องคประกอบอันเนื่องมาจากส่ิงเรา 
 
  1.1  ความเขมและขนาด (Intensity and Size) 
  1.2  ความผิดแผกกนั (Contrast) 
  1.3 การกระทําซํ้า (Repetition) 
  1.4 การเคล่ือนไหว (Movement) 
 
 2.   องคประกอบอันเนื่องมาจากบุคคล 
 
  2.1  ความสนใจ (Interest) 
  2.2 ความคาดหวัง (Expectancy) 
  2.3 ความตองการ (Need) 
  2.4 การเห็นคณุคา (Value)  
 
  McCombs and Becker (1979) ไดใหความคิดเห็นวาบุคคลเปดรับขาวสารจากส่ือมวลชน
เพ่ือตอบสนองความตองการ 4 ประการ 
 
 1. เพ่ือตองการรูเหตุการณ (Surveillance) โดยการติดตามความเคล่ือนไหวและสังเกตการณ
ส่ิงตางๆ รอบตัวจากส่ือมวลชนเพ่ือจะไดรูทันเหตุการณ ทันสมัย และรูวาอะไรเปนส่ิงสําคัญท่ีควรรู 
 
 2.   เพ่ือตองการชวยตัดสินใจ (Decision) โดยเฉพาะการตัดสินใจในเรื่องท่ีเกี่ยวกับชีวิต 
ประจําวันการเปดรับขาวสารทําใหบุคคลสามารกําหนดความเห็นของตนตอสภาวะหรือเหตุการณ
ตางๆ รอบตัวได 
 
 3.   เพ่ือการพูดคุยสนทนา (Discussion) การเปดรับขาวสารจากส่ือมวลชน ทําใหบุคคลมี
ขอมูลท่ีจะนําไปใชในการพูดคุยกับผูอ่ืนได 
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  4.   เพ่ือความตองการมีสวนรวม (Participation) เพ่ือรับรู และมีสวนรวมในเหตุการณความ
เปนไปตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในสังคมและรอบๆ ตัว 
  
 จากแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูขอมูลขาวสารดังกลาวขางตน สรุปไดวา การรับรูขอมูลขาวสาร
ในการศึกษาครั้งนี ้หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับรูขอมูลขาวสารตาง ๆ จากส่ือดังตอไปนี้ คือ  โทรทัศน 
วิทยุ หนังสือพิมพ อินเตอรเน็ต ส่ือบุคคล และส่ือเฉพาะกิจในรูปแบบท่ีหลากหลาย  ขึ้นอยูกับ
ทัศนคติ ประสบการณ ความเช่ือ และแรงจูงใจของบุคคล จึงทําใหบุคคลจําเปนตองรับรูขอมูล
ขาวสารอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือจะไดพิจารณาแยกแยะถึงคุณประโยชนของขาวสารท่ีไดรับ 
 
ปจจัยที่มีผลตอพฤตกิรรมการเปดรับขาวสาร 
 
 ในกระบวนการติดตอส่ือสารตองอาศัยขอบเขตแหงความรูหรือขอบเขตแหงประสบการณ
ของผูรับสารและผูสงสาร ในการเปดรับสารของบุคคลในอันท่ีจะเขาใจขาวสารไดมากนอยเพียงใด
ก็ยอมขึ้นอยูกับขอบเขตแหงประสบการณของผูรับสารของแตละคน 
 
 สําหรับขอบเขตแหงประสบการณยอมขึ้นกับระบบสังคมและวัฒนธรรมตลอดจนภูมิหลัง
ตางๆ ซ่ึงแยกปจจัยตางๆไดดังนี ้(จุฬารักษ สิหกลางพล, 2547) 
 
 1.   ทักษะหรือความชํานาญอันเปนทักษะในการอาน การฟงของผูรับสาร เชน การอานหนงัสือ
ของบุคคลแตละวันหรือระดับการศึกษาตางกันยอมมีความสามารถ ความเร็วในการอานตลอดจน
การเขาใจในสาระขาวสารนั้นตางกันดวย 
 
 2.   ทัศนคติของผูรับสาร ซ่ึงจะมีตอขาวสารเรื่องราวท่ีไดรับและทัศนคติที่มีตอผูสงสาร
ตัวอยางเชน ผูรับสารมีทัศนคติไมดีตอหนวยงานท่ีเปนผูสงสาร ผูรับก็ยอมมีทัศนคติท่ีไมดีตอขาวสาร
และปฏิเสธการรับขาวสาร 
 
  2.1  ระดับความรูของผูรับสาร การท่ีจะทําความเขาใจขาวสารเรื่องราวท่ีจะรับหรือทํา
ความเขาใจตอส่ิงท่ีไดพบเห็น คนท่ีมีความรูมากยอมเขาใจขาวสารเรื่องราวตางๆไดเร็วกวาผูมี
ความรูนอย 
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  2.2  ระบบสังคมและวัฒนธรรม ซ่ึงจะมีผลตอการแปลหรือการตีความของผูรับสารท่ี
คนเรามาจากสังคมตางกันหรือภูมิหลังวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันยอมเขาใจขาวสารเรื่องราวตางๆได
เร็วกวาผูมีความรูนอย 
 
  2.3  ความตองการของผูรับสาร เนื่องจากในสังคมปจจุบันมีการติดตอส่ือสารแลกเปล่ียน
ความรู ความคิดเห็น ตลอดจนประสบการณตางๆแกกัน ขาวสารนั้นมีมากมายหลายประเภท 
ผูรับสารแตละบุคคลหรือกลุมจะเลือกรับเฉพาะขาวท่ีมีสาระตรงกันกับความสนใจความตองการหรือ
วัตถุประสงคท่ีเปนเปาหมายของแตละคนและสนใจจดจําในสวนนั้นๆมากเปนพิเศษ 
 
 กลาวโดยสรุป คือ บุคคลจะมีการเลือกเปดรับขาวสารเพ่ือสนองความตองการและสอดคลอง
กับทัศนคติดั้งเดิมของแตละบุคคล ซ่ึงจะแตกตางกันไปตามขอบเขตแหงประสบการณ 
 
 1.   ความเหงา เปนเหตุผลทางจิตวิทยาท่ีวาปกติมนุษยไมชอบอยูตามลําพัง ดังนั้นจึงพยายามท่ี
จะรวมกลุมเพ่ือสังสรรคกับผูอ่ืน แตเม่ือไมสามารถไดก็ใชวิธีอ่ืนๆคือการหันมาหาส่ือตาง ๆ แทน 
 
 2.   ความอยากรูอยากเห็น ซ่ึงเปนคุณสมบัติพ้ืนฐานของมนุษยในการนําเสนอขาวสารตางๆ  
เพ่ือสนองความอยากรูอยากเห็นนี ้โดยเริ่มตั้งแตส่ิงท่ีอยูใกลตัวไปจนถึงไกลตัว 
 
 3.   ประโยชนใชสอย โดยอาศัยหลักพ้ืนฐานวามนุษยเปนผูเห็นแกตัวซ่ึงไมเหมือนกันส่ือ
แตละประเภทจึงตอบสนองความพึงพอใจของผูรับสารไปคนละอยาง เชน หนังสือพิมพทําใหผูรับ
สัมผัสกับสังคมภายนอกไดอยางกวางและละเอียดลออมากกวาส่ืออ่ืนๆในขณะท่ีโทรทัศนเปน ส่ือท่ี
สามารถชดเชยความรูสึกหรือส่ิงท่ีตนเองไมมี เปนตน 
 

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

  คําตัน บุญมณี (2545) ไดศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของประชาชนในกําแพงนครเวียงจันทน 
สาธารณรับประชาชนลาว กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 190 ครัวเรือน ผลการวิจัยพบวา อาชีพ 
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
 
 ชุติมา เลาหวิจิตรจันทร (2544) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของนักสังคมสงเคราะห สังกัด
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 228 คน ผลการวิจัยพบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัยยูในระดับปานกลางและจากการวิเคราะหความสัมพันธพบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายไดรวมตอเดือน มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
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  เวียรเธียร สุขช่ืน (2545) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีพักอาศัยใกลนิคม
อุตสาหกรรม กรณีศึกษาชุมชนในเขตผังเมืองรวมมาบตาพุด จังหวัดระยอง ผลการวิจัยพบวา เพศ 
ระดับการศึกษา อาชีพ สภาพท่ีอยูอาศัย มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของประชาชน
ในเขตพ้ืนท่ีพักอาศัยบริเวณรอบนอกอุตสาหกรรม 
 
  เกียรตินิยม แกวลี (2542) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของปะชาชนสองฝงคลองแสนแสบในเขต
กรุงเทพมหานครดานสุขภาพ และส่ิงแวดลอม จํานวนครัวเรือนท่ีใชในการศึกษา 180 ครัวเรือน
ผลการวิจัยพบวา ประชาชนสองฝงคลองแสนแสบมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  
โดยพิจารณาจากองคประกอบในการเจ็บปวยของสมาชิกในครัวเรือน ความเครียดและการปองกัน
ดูแลสุขภาพและปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชนสองฝงคลองแสนแสบไดแก รายไดของ
ครัวเรือน ขนาดครัวเรือน พฤติกรรมเส่ียงดานสุขภาพ   

 
  มานิต มายอ (2542) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขของชุมชนชนบท: 
ศึกษาเฉพาะกรณีตําบลเยาะมาต ีอําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาสกลุมตัวอยางประชากร 233 ครัวเรือน 
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารจากเจาหนาท่ีรัฐ รอยละ 88.8 เนื่องจาก เจาหนาท่ี
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ไดทําหนาท่ีหมอประจําครอบครัวและออกเยี่ยมบานใหความรูดาน
สุขภาพและจากการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา อายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัย 
 
  ศิราณี ปนคํา (2542) ไดศึกษาคุณชีวิตของผูสูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยาง
ท่ีใชในการศึกษาเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป ผลการวิจัยพบวา ดานสุขภาพกายอยูในระดับ
ปานกลาง  ผูสูงอายุรอยละ 46.2  มีโรงเรื้อรังและดานสุขภาพจิตอยูในระดับต่ํา ผูสูงอายุ 1 ใน 3 มี
ภาวะจิตเส่ือมและมีภาวะซึมเศราและจากการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา อายุ สถานภาพสมรส  
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
 
  หัสยา เกตุจิตร (2542) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของบุคลากรสาธารณสุข สังกัด
กองกลาง สํานักงานปลักกระทรวงสาธารณสุข โดยใชกลุมตัวอยางในการศึกษา 139 คน ผลการวิจัย
พบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง อยูในระดับปานกลาง และเม่ือวิเคราะหความ สัมพันธ 
พบวา รายได สถานภาพสมรส สัมพันธภาพในครอบครัวและสภาพแวดลอมทางกายภาพมีคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพแตกตางกัน 
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 อรุณี ไทยาภิรมย (2542) เรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของขาราชการทหารอากาศ
ช้ันประทวน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา รายไดมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพอนามัย   
 
  ชนิกานต สมจารี(2541) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และการใชสติปญญาของชาวไทย
มุสลิมในชุมชนชนบท อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส จํานวนกลุมตัวอยาง 116 คน ผลการวิจัย
พบวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของชาวไทยมุสลิม อยูในระดับคอนขางสูงและครัวเรือนมีการดูแล
เอาใจใสสุขภาพ หากมีการเจ็บปวยก็จะไดรับการรักษาอยางถูกตองและเหมาะสมและครัวเรือนมี
การติดตามขาวสารสุขภาพอยูสมํ่าเสมอ 
 
  สุวลักษณ มีปาน (2541) ไดศึกษาวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการใชสติปญญา
ของชาวไทยมุสลิมในชุมชนชนบท อําเภอเมือง จังหวัดยะลา กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาไดแก 
ครัวเรือนในตําบลลิดล จํานวน 158 ครัวเรือน ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย
ระดับครอบครัวโดยรวมพบวามีระดับคุณภาพชีวิตคอนขางสูง เนื่องจากประชาชนสามารถเขาถึง
บริการของรัฐ 
 
 นงนุช เหมหิรัยพงศ (2541) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของชาวไทยมุสลิมในชุมชนเมืองดานสุขภาพ 
และการใชสติปญญา: ศึกษากรณีชุมชนบานหัวสะพานสะเตง และชุมชนกําปงบาโงย อําเภอเมือง 
จังหวัดยะลา โดยใชกลุมตัวอยาง 150 ครัวเรือน ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายอยู
ในระดับสูงและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจิตใจอยูในระดับสูงและเม่ือสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย
จนถึงขั้นไปหาหมอสวนใหญจะไปรับการรักษาในสถานบริการรัฐทุกคน ในชุมชนมีโอกาสการ
เขาถึงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
 
  นุโรม เงางาม (2540) ไดศึกษาเรื่องคุณภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนในภาคเหนือ กลุม
ตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนสตรีท่ีมีอาย ุ40-59 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลเมืองของจังหวัดลําปาง
และจังหวัดพิษณุโลก จังหวัดละ 200 ราย รวมท้ังส้ิน 400 ราย ผลการวิจัยพบวาในดานสุขภาพ 
ระดับการศึกษาและรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
 
  ฉวีวรรณ สมบูรณพรอม (2539) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในกลุมชาติพันธุภูไท โส 
ญอ ไทยลาว  ท่ีอาศัยในเขตชนบท จังหวัดสกลนคร จํานวนกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 100 คน 
ผลการวิจัยพบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายของกลุมชาติพันธุท้ัง 4 กลุมอยูในระดับต่ํา เพราะท้ัง 
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4 กลุมชาติพันธุเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง คือ ระบบกลามเนื้อกระดูก กลุมชาติพันธุภูไท ญอ ไทยลาว 
สวนใหญจะไปรับการรักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สวนกลุมชาติพันธุ โสสวนใหญจะ
รับการรักษาโดยหมอแผนโบราณ หมอพ้ืนบานและกลุมชาติพันธุสวนใหญมีสุขภาพจติอยูในระดบั
ปกติ  มีการไดรับขาวสารดานสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ 
 
 สมพร รักความสุข (2537) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของแมบานในยานโรงานอุตสาหกรรมโมหิน 
ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี กลุมตัวอยางเปนสตรีท่ีแตงงานแลว อายุ 15-50 ป จํานวน 278 คน
ผลการวิจัยพบวาแมบานสวนใหญมีสภาวะสุขภาพจิตและสุขภาพกายอยูในระดับต่ํา เพราะในรอบ
ปท่ีผานมามีอาการเจ็บท่ีพบบอยคือ อาการปวดศีรษะและเม่ือเจ็บปวยโดยท่ัวไปจะซ้ือยากินเอง แต
ถาอาการรุนแรงจะไปรับการรักษาท่ีคลินิก แมบานสวนใหญมีสัมพันธภาพท่ีดีตอครอบครัว สวน
สภาพแวดลอมการทํางานของแมบานสวนใหญอยูในสภาพแวดลอมไมดี ไดแก การมีเสียงดังรบกวน
ขณะทํางาน มีฝุนมาก หายใจไมสะดวกและการระบายอากาศไมดี 
 
 ขัตติยา ช้ันประดับ (2539) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูรับการเปล่ียนหัวใจ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาจํานวน 10 รายผลการวิจัยพบวา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
 
 สุชิน เหลืองอุทัยรัตน (2535) ไดศึกษาสถิติวิเคราะหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยตาม
เกณฑความจําเปนพ้ืนฐานระดับหมูบานในจังหวัดเชียงใหม พบวา การรับรูขาวสารดานสุขภาพ
อนามัยมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 

ตวัแปรที่ใชในการวิจัย 
 

 1.  ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย 
 
  1.1  ปจจัยทางประชากร ไดแก 
 
    1.1.1 เพศ 
    1.1.2 อายุ 
   1.1.3 จํานวนสมาชิกในครวัเรือน 
    1.1.4 สถานภาพสมรส 
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   1.2 ปจจัยทางเศรษฐกิจ 
 
    1.2.1 รายได 
 
   1.3 ปจจัยทางสังคม 
 
    1.3.1 ระดับการศึกษา 
    1.3.2 สัมพันธภาพในครอบครวั 
    1.3.3 สภาพแวดลอมทางกายภาพ 
    1.3.4 การไดรับการรกัษาพยาบาล                                                                                                                                      
   1.3.5 การรับฟงขาวสารดานสุขภาพ 
 
 2.   ตัวแปรตาม 
 
  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 
   2.1 สุขภาพกาย 
   2.2 สุขภาพจิต 
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กรอบแนวคิด 
 
                          ตัวแปรอิสระ                                                            ตัวแปรตาม 
 

 

 
 
 
 

 

ปจจัยทางเศรษฐกิจ 
-  รายไดของครัวเรือน 
 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
     -  สุขภาพกาย 
     -  สุขภาพจติ 
 

ปจจัยทางประชากร 
-  เพศ 
-  อายุ 
-  สถานภาพสมรส 
-  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
 

ปจจัยทางสังคม 
-  ระดับการศึกษา 
-  สัมพันธภาพในครอบครัว 
-  สภาพแวดลอมทางกายภาพ   
-  การไดรับการรักษาพยาบาล 
-  การรับรูขาวสารดานสุขภาพอนามัย
อนามัย 

ภาพที่ 2  กรอบแนวคิด 
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สมมติฐานการวิจัย 
  
 สมมติฐานท่ี  1  เพศมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 
 สมมติฐานท่ี  2  อายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 
 สมมติฐานท่ี  3  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 
 สมมติฐานท่ี  4  ขนาดครัวเรือนมีความสัมพันธกับคณุภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 
 สมมติฐานท่ี  5  รายไดของครัวเรือนมีความสัมพันธกับคณุภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 
 สมมติฐานท่ี  6  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 
 สมมติฐานท่ี  7  สัมพันธภาพในครอบครวัมีความสัมพันธกับคณุภาพชีวติดานสุขภาพ
อนามัย 
 
 สมมติฐานท่ี  8  สภาพแวดลอมทางกายภาพมีความสัมพันธกับคณุภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัย 
 
 สมมติฐานท่ี  9  การไดรับการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัย 
 
 สมมติฐานท่ี  10  การรับฟงขาวสารดานสุขภาพอนามัยมีความสัมพันธกับคณุภาพชีวิตดาน
สุขภาพอนามัย 
 
 
   
 

 



บทที ่3 
 

วิธีการวิจัย 
 

 การศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุกรณีศึกษา ตําบลชนแดน  
อําเภอสองแคว จังหวัดนานครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) รวมกับ
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของการวิจัยท่ีกําหนดไว 
ผูวิจัยจึงไดดําเนินการดังนี ้
 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
ประชากร 
  
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนีค้ือ ครวัเรือนของชาวเขาเผาขมุ ตาํบลชนแดน อําเภอสองแคว 
จังหวัดนาน ท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขึน้ไป   
 
กลุมตัวอยาง 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้ใชกลุมตัวอยางท่ีเปนตัวแทนการศึกษา โดยมีประชากร ท่ีใชในการศึกษา 
ซ่ึงจํานวนครัวเรือนท้ังส้ิน 461 ครัวเรือน คํานวณจากจํานวนครัวเรือน ป 2549 จากทําเนียบชุมชน
บนพ้ืนท่ีสูง กรมพัฒนาสังคม และความม่ันคงของมนุษย    
 
 1.   ขนาดตวัอยาง 
 
  ผูวิจยัไดคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสมดวยการใชสูตรของ Yamane’s 
โดยใชสูตรดังนี ้(วัลลภ ลําพาย, 2549) 
    
                      2Ne1

Nn +=  
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              เม่ือ     n      =    ขนาดของกลุมตวัอยาง 
             N     =    ขนาดของประชากรท่ีใชในการวิจยั 
             e      =     คาความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมรับไดในการ ประมาณคาในท่ีนี้กําหนด
        เทากับรอยละ  .05 
 
 แทนคา     ( )20.054611

461n ×+=  

 
            =   215 
 
 ดังนั้นกลุมตัวอยางท้ังหมดท่ีใชในการวิจยัครั้งนี้เทากบั 215 ครัวเรือน 
 
 2.  การสุมตัวอยาง 
 
   ขั้นท่ี 1 ทําการหาจํานวนประชากรท่ีตองการสุมในแตละหมูบาน โดยใชการสุมตัวอยาง
แบบช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยการเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรในแตละหมูบาน 
และในแตละช้ันภูมิจะทําการสุมตัวอยางแบบสัดสวน (Proportional Stratified Random Sampling) 
โดยใชสูตรดังนี้ 
 
จํานวนตัวอยางในแตละกลุม/ช้ัน = จํานวนตวัอยางท้ังหมด × จํานวนประชากรในแตละกลุมช้ัน 
         จํานวนประชากรท้ังหมด 
 
ตารางที ่1  แสดงจํานวนประชากรในเขตอําเภอสองแคว ตาํบลชนแดน จังหวดันาน จําแนกตาม 
     หมูบาน (ครัวเรือนท่ีเปนกลุมตัวอยาง) 

(หนวย: ครัวเรือน) 

หมูบาน จํานวนประชากรเปาหมาย จํานวนตัวอยางท่ีคํานวณได 

     บานหวยเลา          หมูท่ี     1 
     บานน้ําปาน           หมูท่ี     3 
     บานหวยแกลบ      หมูท่ี     4 

77 
89 
80 

36 
41 
37 
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ตารางที ่1  (ตอ)   
(หนวย: ครัวเรือน) 

หมูบาน จํานวนประชากรเปาหมาย จํานวนตัวอยางท่ีคํานวณได 
   บานสบพาง          หมูท่ี     6 
   บานน้ําหลุ            หมูท่ี     7 
   บานหวยมอย        หมูท่ี     8 
บานใหมชายแดน  หมูท่ี    9 

41 
86 
48 

                       40 

19 
40 
23 
19 

รวม 461 215 
ท่ีมา: ทําเนียบชุมชนบนพ้ืนท่ีสูง กรมพัฒนาสังคม และความม่ันคงของมนษุย (2549) 
 
 ขั้นท่ี 2 ใชสุมตวัอยางแบบใหโอกาส (Probability Sampling)โดยใชวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) โดยวิธีจับฉลากครัวเรือนตัวอยางจากบัญชีรายช่ือ ใน 7 หมูบานใน
ตําบลชนแดน อําเภอสองแคว จังหวดันาน จากจํานวนกลุมตวัอยางท้ังส้ิน 215 ครวัเรือน 
 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

 ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามขึ้นมา เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการวิจัย การสรางแบบสอบถาม
ดังกลาวไดนําแนวความคิด ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยและตัวแปรตางๆ
มาเปนคําถามในแตละขอ โดยแบงเปน 2 สวนดังนี้ 
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลประชากร เศรษฐกิจและสังคม ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส จํานวนสมาชิกในครัวเรือน รายได ระดับการศึกษา สัมพันธภาพใน
ครอบครัว สภาพแวดลอมทางกายภาพ การไดรับการรักษาพยาบาล การรับฟงขาวสารดานสุขภาพ
อนามัย     
 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย ประกอบดวย ตัวช้ีวัดท่ี 1 
สุขภาพกาย โดยใชตัวช้ีวัดความจําเปนพ้ืนฐานชวงแผนพัฒนา ฉบับท่ี 9 (2545-2549) ตัวช้ีวัดท่ี 2 
สุขภาพจิต โดยใชตัวช้ีวัดของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  
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 เกณฑการใหคะแนน  
 
 ตัวช้ีวัดท่ี 1 สุขภาพกาย การใหการใหคะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิตตามแบบประเมิน 15 ขอ
โดยใหคะแนนแตละขอดังนี้  
 
 ขอความเชิงบวกขอ (1-13) 
               ไมเคยเลย  =   0 คะแนน 
               เปนครั้งคราว       =   1 คะแนน 
               เปนประจํา           =   2 คะแนน  
 
 ขอความเชิงลบขอ (14-15)  
   ไมเคยเลย  =   2 คะแนน 
               เปนครั้งคราว       =   1 คะแนน 
   เปนประจํา           =   0 คะแนน 
 
 ตัวช้ีวัดท่ี 2 สุขภาพจติ การใหการใหคะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิตตามแบบประเมิน 20 ขอ
โดยใหคะแนนแตละขอดังนี้  
 
  ไมเคยเลย     =   2 คะแนน 
  เปนครั้งคราว       =   1 คะแนน 
 เปนประจํา           =   0 คะแนน 
  
  เกณฑการจัดระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ระดับสัมพันธภาพในครอบครัวและระดับ
ความพึงพอใจสภาพแวดลอมทางกายภาพ  

 
 การแปลความหมายคะแนนระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว 
และระดับความพึงพอใจสภาพแวดลอมทางกายภาพ ของชาวเขาเผาขมุ แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
ระดับปานกลาง และระดับต่ํา โดยมีการกําหนดเกณฑในการพิจารณาแบงระดับดวยการหาชอง
กวางของอันตรภาคช้ัน(Class Interval) ท่ีคํานวณจากสูตรดังนี ้(สุรพันธ เพชราภา, 2549)  
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 อันตรภาคช้ัน   =    คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด                
                            จํานวนช้ัน                    
 
     =    2 – 0        = .66 
                        3 
 
 คาคะแนนเฉลีย่ระดบั ระดับคุณภาพชีวิต 
 0.00-0.66  ต่ํา 
 0.67-1.33  ปานกลาง 
 1.34-2.00  สูง 
 
 จากเกณฑดังกลาวผูวิจัยกําหนดการแปลความหมาย คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยของ
ชาวเขาเผาขมุ จ.นาน ไดดังนี ้
 
 คะแนนเฉล่ีย 0.00 – 0.66 เทากับ ระดับต่ํา หมายความวา ชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน 
อําเภอสองแคว จังหวัดนานมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย สัมพันธภาพในครอบครัว และ
สภาพแวดลอมทางกายภาพอยูในระดับต่ํา  
 
 คะแนนเฉล่ีย 0.67 – 1.33 เทากับ ระดับปานกลาง หมายความวา ชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน 
อําเภอสองแคว จังหวัดนานมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย สัมพันธภาพในครอบครัว และ
สภาพแวดลอมทางกายภาพอยูในระดับปานกลาง 
        
 คะแนนเฉล่ีย 1.34 – 2.00 เทากับ ระดับสูง หมายความวา ชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน อําเภอ
สองแคว จังหวัดนานมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย สัมพันธภาพในครอบครัว และสภาพแวดลอม
ทางกายภาพอยูในระดับสูง 
 

การทดสอบเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

 ผูวิจัยไดทําการทดสอบความเที่ยงตรง (Validity) และความเช่ือม่ัน (Reliability) ของ
แบบสอบถาม ดังนี้ 
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 1.   ทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นไปปรึกษาอาจารย 
แลวนําไปตรวจสอบจากการสัมภาษณพรอมแบบสอบถามที่เคยมีผูวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวของ เพื่อ
ปรับปรุงแกไขใหแบบสอบถามมีความเท่ียงตรงยิ่งขึ้น 
 
 2.   การทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงแกไข
แลวนําไปสอบถามหัวหนาครัวเรือน โดยนําไปทดสอบ (pre test) กับชาวเขาเผาขมุ ตําบลสะเนียน 
อําเภอเมือง จังหวัดนาน จํานวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบขอบกพรองของแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นและ
ปรับปรุงแกไขใหมีความถูกตองและสมบูรณกอนนําไปใชในการสัมภาษณจริง 
 
  การคํานวณหาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงจะมีคาอยูระหวาง 0 – 1 คาท่ีเขาใกล 1 จะมีคาความเช่ือม่ันของ
ความสอดคลองภายในสูง แสดงวาแบบสัมภาษณนี้สามารถวัดไดในเนื้อหาเดียวกันและวัดได
สอดคลองกันทุกขอ สูตรท่ีใชในการคํานวณ คือ (วัลลภ ลําพาย, 2549)  
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  แทนคา =α   สัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ัน  
     k = จํานวนขอคําถามท้ังฉบับ 
    v2

t   = ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
    v2

i = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
 
  ผลของการทดสอบคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามมีคาสัมประสิทธ์ิซ่ึงไดคาความ
เช่ือม่ัน ดังนี ้
 
  2.1 ดานสัมพันธภาพในครอบครัวไดคาสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันเทากับ 0.91 
  2.2 ดานสภาพแวดลอมทางกายภาพเทากับ 0.86  
  2.3 ดานสุขภาพกายเทากับ 0.94 
  2.4 ดานสุขภาพจิตเทากับ 0.93 
 
 



 63 

การเกบ็รวบรวมขอมูล 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมประชากรท่ีศึกษา มีขัน้ตอนดงันี ้
 
 1.   สํารวจพ้ืนท่ีเปาหมาย โดยมีผูประสานงานในพ้ืนท่ี ซ่ึงรูจักคุนเคยกับกลุมตัวอยาง สราง 
สัมพันธภาพกับกลุมตวัอยางเพ่ือใหเกดิความคุนเคยและไววางใจ 
 
 2.   สัมภาษณกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสัมภาษณแบบไมเปนทางการ และการสังเกตแบบ
มีสวนรวมในเรื่องวิถีชีวิต ความเช่ือ และพิธีกรรม รวมท้ังการรักษาโรค 
 
 3.   ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีสมบูรณแลวไปสอบถามหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน ซ่ึงได
ช้ีแจงรายละเอียดตาง ๆ เพ่ือทําความเขาใจใหตรงกันในวัตถุประสงคและการศึกษาตามระบบการ
วิจัยเม่ือเสร็จส้ินการสัมภาษณในแตละวัน ผูวิจัยไดรวบรวมแบบสอบถามภายในวันนั้น ๆ แลวทํา
การตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล โดยมีระยะเวลาระหวาง 1 พฤศจิกายน 2549 - 31 ธันวาคม 
2549  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดนําผลขอมูลท่ีรวบรวมไดมาตรวจสอบความถูกตอง จากการสอบถามมาประมวลผล 
โดยเครื่องคอมพิวเตอรดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ SPSS / PC+ (Statistical Package for the 
Social Sciences) และนําเสนอผลการศึกษาดวยตารางแจกแจงความถ่ี และทดสอบสมมติฐาน
นําเสนอดวยตารางผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 
 

สถติทิี่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

 ในการวจิยัครั้งนี้ ผูวิจยัใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลดังนี ้
 
 สวนท่ี  1  นําเสนอขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก  
 
    1.1  คารอยละ (Percentage)    
    1.2  คาเฉล่ีย หรือคากลางเลขคณิต (Mean) 
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    1.3  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
    1.4  คามัธยฐาน (Median)  
  
 สวนท่ี 2   สถิติอนุมาน (Inferential Statistics)   
 
 ใชสําหรับประมวลผลหาคําตอบใหกับวัตถุประสงคของการวิจัย และเพ่ือวิเคราะหความ 
สัมพันธของคุณภาพชีวิติดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุตามคุณลักษณะของประชากร 
เศรษฐกิจและสังคม โดยใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi - Square Test) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
.05 
 
 สวนท่ี 3  วิเคราะหขนาดความสัมพันธโดยใช Cramer’s v มีสูตรดังนี ้
 
     
     
     
      เม่ือ   n   =  จํานวนตัวอยาง 
 
 ในท่ีนี้แบงขนาดความสัมพันธของตัวแปรเปน  2  ระดับ  คือ 
 
  ระดับความสัมพันธมากตั้งแต 0.50 - 1.00 
  ระดับความสัมพันธนอยตั้งแต 0.00 - 0.49 
 
 
 

( )( )1-c1,-r of MinimumN
vCramer'

2χ
=



บทที ่4 
 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุ 
ตําบลชนแดน อําเภอสองแคว จังหวัดนาน ซ่ึงในการวิเคราะหขอมูลนั้น ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูล
และเสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 4 สวน ดังนี ้
 
 1.   ขอมูลท่ัวไปของกลุมตวัอยาง 
 
 2.   ขอมูลเกี่ยวกับระดับสัมพันธภาพในครอบครวั และสภาพแวดลอมทางกายภาพของ
ชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน จังหวดันาน 
 
 3.   ขอมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 
 4.   ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตวัอยาง 

 
  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ครัวเรือนของชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน  
จังหวัดนาน จํานวน 215 ครัวเรือน ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ   
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดตอครัวเรือน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การไดรับฟง
ขาวสารดานสุขภาพอนามัย การไดรับการรักษาพยาบาล ดังแสดงไวในตารางดังนี ้  
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ตารางที ่2  จํานวน และรอยละ ของจํานวนชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน จังหวัดนาน จําแนกตามเพศ 
                        

เพศ จํานวน รอยละ 
ชาย 
หญิง 
 

108 
107 

   50.23 
  49.77 

 

รวม 215 100.00 
       
  ผลการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถาม เปน เพศชาย 108 คน เพศหญิง 107 คน คิดเปน 
รอยละ 50.23 และ รอยละ 49.77 ตามลําดับ 
 
 วิเคราะหไดวากลุมประชากรตวัอยางท้ังเพศชายและเพศหญงิมีสัดสวนเทา ๆ กันเพราะมี
การกระจายประชากรเพศหญิงและเพศชายมีสัดสวนเทาๆกัน 
 
ตารางที ่3  จํานวน และรอยละ ของจาํนวนชาวเขาเผาขมุ ตาํบลชนแดน จังหวดันาน จําแนกตามอาย ุ
 

อาย ุ จํานวน รอยละ 
18 -  20  ป 
21 – 40 ป 
41 – 60 ป 
61  ปขึ้นไป 

  57 
  44 
  60 
  54 

   26.51 
   20.47 

  27.91 
  25.11 

รวม 215 100.00 
 
  กลุมประชากรตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญมีอายุระหวาง 41-60 ป จํานวน 60 คน (รอยละ 27.91) 
รองลงมาคือ อายุระหวาง 18-20 ป จํานวน 57 คน (รอยละ 26.51) และนอยท่ีสุดคือ อายุ 61 ปขึ้นไป 
จํานวน 54 คน (รอยละ 25.11) 
 
 วิเคราะหไดวากลุมประชากรตัวอยางสวนใหญอายุ 41-60 ป เนื่องจากเปนชวงวัยกลางคนท่ี
อาศัยอยูบานเปนสวนใหญ อีกท้ังผูตอบแบบสัมภาษณเปนตัวแทนของครัวเรือนท่ีสามารถใหขอมูล
จากการสัมภาษณไดมากท่ีสุด 
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ตารางที ่4  จํานวน และรอยละ ของจาํนวนชาวเขาเผาขมุ ตาํบลชนแดน จังหวดันาน จําแนกตาม 
  สถานภาพสมรส 

  
สถานภาพสมรส จํานวน รอยละ 

โสด 
สมรสแลวอยูดวยกัน 
สมรสแลวอาศัยอยูคนละท่ี    
หยา / มาย 

33 
157 
15 
10 

15.35 
73.02 
  6.98 
  4.65 

รวม 215 100.00 
 
  กลุมประชากรตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญ สมรสแลวอยูดวยกัน (รอยละ 73.02) รองลงมา 
โสด (รอยละ 15.35) สมรสอยูคนละท่ี (รอยละ 6.98) และ หยา/มาย (รอยละ 4.65) 
 
  วิเคราะหไดวากลุมประชากรตัวอยางสวนใหญเม่ือสมรสแลวจะอาศัยอยูดวยกันเพ่ือประกอบ
อาชีพและสรางครอบครัวของตนเอง โอกาสท่ีเม่ือแตงงานแลวจะแยกกันอยูมีนอยเนื่องจากมีการ
โยกยายถ่ินฐานเพ่ือประกอบอาชีพนอย 
  
ตารางที ่5  จํานวน และรอยละ ของจาํนวนชาวเขาเผาขมุ ตาํบลชนแดน จังหวดันาน จําแนกตาม 
  ระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 
ไมไดรับการศึกษา 
ประถมศึกษา  
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 

53 
57 
52 
36 
17 

24.65 
26.51 
24.19 
16.74 
  7.91 

รวม           215   100.00 
 
  กลุมประชากรตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญ จบการศึกษาประถมศึกษา (รอยละ 26.51) รองลงมา
ไมไดรับการศึกษา (รอยละ 24.65) จบมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 24.19) จบมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. (รอยละ 16.74) จบอนุปริญญา/ปวส. (รอยละ 7.91)    
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 วิเคราะหไดวากลุมประชากรตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ท้ังนี้เนื่องจาก
กลุมประชากรตัวอยางประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก จึงคิดวาไมจําเปนตองศึกษาในระดับท่ี
สูงขึ้นและในสมัยกอนไมนิยมเรียนหนังสือแตใหความสําคัญกับการประกอบอาชีพมากกวา 
 
ตารางที ่6  จํานวน และรอยละ ของจาํนวนชาวเขาเผาขมุ ตาํบลชนแดน จังหวดันาน จําแนกตาม 
    รายได 
 

รายได จํานวน รอยละ 
ไมเกิน  1,000  บาท 
1,001-1,500  บาท 
1,501-2,000  บาท 
2,001-2,500  บาท 
มากกวา  2,500  บาท 

52 
47 
43 
40 
33 

24.19 
21.86 
20.00 
18.60 
15.35 

รวม          215   100.00 
 
  กลุมประชากรตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญมีรายไดตอเดือนไมเกนิ 1,000 บาท (รอยละ 24.19) 
รองลงมามีรายไดตอเดือนระหวาง 1,000-1,500 บาท (รอยละ 21.86) มีรายไดตอเดือน 1,501-2000 บาท 
(รอยละ 20.00) มีรายไดตอเดือน 2,001-2500 บาท (รอยละ 18.60) และมีรายไดตอเดือน มากกวา  
2,500 บาท (รอยละ 15.35)   
 
  วิเคราะหไดวากลุมประชากรตัวอยางสวนใหญมีรายไดตอเดือนต่ํามาก เนื่องจากทุกครัวเรือน
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมโดยปลูกขาวเหนียวเพ่ือบริโภคในครัวเรือนเปนหลัก หากเหลือจากการ
บริโภคจึงนําไปขาย สวนการรับจางและขายแรงงานยังมีนอยและไดคาตอบแทนต่ํา ซ่ึงแสดงให
เห็นวาชาวเขาเผาขมุยังประกอบอาชีพดั้งเดิมตามบรรพบุรุษ รายไดจึงขึ้นอยูกับผลผลิตทางการเกษตร
เปนสวนใหญ ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับต่ํา ทําใหไมสามารถเลือก
ประกอบอาชีพท่ีดีได 
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ตารางที ่7  จํานวน และรอยละ ของจาํนวนชาวเขาเผาขมุ ตาํบลชนแดน จังหวดันาน จําแนกตาม 
  จํานวนสมาชิกในครวัเรือน 
 

จํานวนสมาชิกในครัวเรือน จํานวน รอยละ 
1-4  คน  
5-7  คน 
8  คนขึน้ไป 

115 
  80 
  20 

  53.49 
  37.21 
    9.30 

รวม 215     100.00 
 
  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน ของกลุมตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญ มีสมาชิกในครัวเรือน 1-4  คน 
(รอยละ 53.49) รองลงมา มีสมาชิกในครัวเรือน 5-7 คน (รอยละ 37.21) และสมาชิกในครอบครัว  
8 คนขึ้นไป (รอยละ 9.30)   
 
  วิเคราะหไดวากลุมประชากรตัวอยางสวนใหญมีจํานวนสมาชิก 1-4 คน เนื่องจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขไดเขาไปใหความรูเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวแกชาวเขาเผาขมุ และยังมีการวางแผน
ครอบครัวเคล่ือนท่ีโดยมุงเนนการวางแผนชนิดถาวร ไดแก การทําหมันชาย และการทําหมันหญิง 
และยังมีการสนับสนุนการผลิตบุคลากรระดับทองถ่ิน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข แพทยประจํา
ตําบล หมอพ้ืนบาน ใหมีความรูในการจูงใจประชาชนในชุมชนนั้นเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว
เพ่ือเปนการลดการเพ่ิมของประชากรไดตามนโยบายท่ีกําหนด 
 
ตารางที ่8  จํานวน และรอยละ ของจาํนวนชาวเขาเผาขมุ ตาํบลชนแดน จังหวดันาน จําแนกตาม 
  การไดรับฟงขาวสารดานสุขภาพอนามัย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(n = 215) 
การไดรับฟงขาวสารดานสุขภาพอนามัย จํานวน รอยละ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมัคร 
ผูนําทองถ่ิน/ผูนําศาสนา 
สมาชิกในครอบครวั 
วิทยุ/โทรทัศน 
เสียงตามสายประจําหมูบาน 

212 
205 
184 
135 
74 
69 

98.60 
95.35 
85.58 
62.79 
34.42 
32.09 
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 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญ รับรูขาวสารดานสุขภาพอนามัยจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
(รอยละ 98.60) รองลงมาไดรับรูขาวสารดานสุขภาพอนามัยจากอาสาสมัคร (รอยละ 95.35) ไดรับรู
ขาวสารดานสุขภาพอนามัยจากผูนําทองถ่ิน/ผูนําศาสนา (รอยละ 85.58) ไดรับรูขาวสารดานสุขภาพ
อนามัยจากสมาชิกในครอบครัว (รอยละ 62.79) ไดรับรูขาวสารดานสุขภาพอนามัยจากวิทยุ/โทรทัศน 
(รอยละ 34.42) ไดรับรูขาวสารดานสุขภาพอนามัยจากเสียงตามสายประจําหมูบาน (รอยละ 32.09) 
 
  วิเคราะหไดวากลุมประชากรตัวอยางสวนใหญรับรูขาวสารดานสุขภาพอนามัยจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข เนื่องจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ไดเขาไปสงเสริมสุขภาพในชุมชน
ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรครวมท้ัง
ใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง และการวางแผนครอบครัวแกประชากรกลุมเปาหมาย 
รองลงมากลุมประชากรตัวอยางรับรูขาวสารดานสุขภาพอนามัยจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เนื่องจากอาสมัครประจําสาธารณสุขสวนใหญอาศัยอยูในชุมชนเดียวกัน ทําใหการติดตอ 
ส่ือสารสะดวก รวดเร็ว สวนการรับรูขาวสารดานสุขภาพอนามัยจากผูนําทองถ่ิน/ผูนําศาสนาอยูใน
ลําดับถัดมา เนื่องจากเปนบุคคลท่ีไดรับความไววางใจ ความเช่ือถือจากคนในชุมชนและยังเปนผูท่ี
คอยดูแลความสงบเรียบรอยภายในชุมชน อีกทั้งเปนที่พึ่งแกคนในชุมชน ดังนั้นผูนําจึงยังคงมี
อิทธิพลมากและยังเปนคนกลางท่ีคอยประสานงานระหวางประชาชนในพ้ืนท่ีกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ในการแจงขอมูลขาวสารดานสุขภาพอนามัย ลําดับตอมาคือ การรับรูขาวสารดานสุขภาพอนามัย
จากสมาชิกในครอบครัว เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลท่ีมีความสัมพันธใกลชิดสนิทสนม
กัน ดังนั้นจึงมีโอกาสท่ีจะพูดคุยแลกเปล่ียนความรูและประสบการณเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยแกกัน
และกัน ซ่ึงแตละคนก็มีความรูและประสบการณในดานนี้นอยมากเพราะขาดการศึกษา สวนการ
รับรูขาวสารดานสุขภาพอนามัยจากวิทยุ/โทรทัศนคอนขางนอย เนื่องจากชาวเขาเผาขมุในแตละ
ครัวเรือนมีเครื่องรับวิทยุและโทรทัศนนอย สวนการรับรูขาวสารดานสุขภาพอนามัยท่ีนอยท่ีสุดคือ 
เสียงตามสายประจําหมูบาน เนื่องจากการกระจายขาวจากหอกระจายขาวสารไมท่ัวถึงและเครื่องมือ
ชํารุดไมไดบํารุงรักษาอยางตอเนื่อง  
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ตารางที ่9  จํานวน และรอยละ ของจาํนวนชาวเขาเผาขมุ ตาํบลชนแดน จังหวดันาน จําแนกตาม 
  การรกัษาพยาบาล(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(n = 215) 
การรักษาพยาบาล จํานวน รอยละ 

สถานีอนามัย  
ไสยศาสตร 
แผนไทยโบราณ, หมอพ้ืนบาน (สมุนไพร) 
โรงพยาบาล  

208 
201 
137 
89 

96.74 
93.49 
63.72 
41.40 

 
 จากตารางท่ี 9 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาพบวา สวนใหญเม่ือเจ็บปวยจะไปใชบริการรักษาพยาบาล
ท่ีสถานีอนามัย (รอยละ 96.74) รองลงมารักษาทางไสยศาสตร (รอยละ 93.49) เม่ือสมาชิกในครอบครัว
เจ็บปวยไปรักษาแผนไทยโบราณ, หมอพ้ืนบาน/สมุนไพร (รอยละ 63.72) และไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 
(รอยละ 41.40) 
 
 วิเคราะหไดวากลุมประชากรตัวอยางสวนใหญยังใชการรักษาพยาบาลของภาครัฐควบคูไป
กับการใชวิธีการรักษาแบบดั้งเดิมคือ การรักษาทางไสยศาสตร แผนไทยโบราณและหมอพ้ืนบาน
เนื่องจากสถานีอนามัยตั้งอยูใจกลางหมูบานทําใหสะดวกตอการเขาถึงบริการ ในขณะท่ีโรงพยาบาล
ชุมชนประจําอําเภอคือโรงพยาบาลสองแควมีจํานวน 1 แหง ซึ่งอยูหางออกไปเปนระยะทาง  
5 กิโลเมตร แตการเดินทางไปใชบริการในโรงพยาบาลคอนขางลําบาก เนื่องจากมีบางครัวเรือน
เทานั้นท่ีมีรถยนตเปนของตนเอง อีกท้ังไมมีรถโดยสารประจําทางเขาถึง สวนการรักษาแบบดั้งเดิม
ตามความเช่ือทางไสยศาสตรก็ยังคงถือปฏิบัติสืบตอกันมา และจะรักษาควบคูไปกับการรักษาท่ี
สถานีอนามัย สวนแผนไทยโบราณ หมอพ้ืนบาน (สมุนไพร) โดยสวนใหญชาวเขาเผาขมุจะปลูก
พืชไวเพ่ือใชในการประกอบพิธีกรรมเกี่ยวกับการเล้ียงผีและไวใชสําหรับรักษาโรค ไดแก ขิง ขม้ิน 
ไพล สวนรางจืดเปนสมุนไพรท่ีชาวเขาเผาขมุไปเก็บมาจากปาเพ่ือใชในการแกพิษจากสารในยา
กําจัดศัตรูพืช แกพิษเคมี พิษเบ่ือเมา พิษแอลกอฮอล พิษสุราเรื้อรัง  
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 2.   ขอมูลการศึกษาระดับสัมพันธภาพในครอบครัว และสภาพแวดลอมทางกายภาพ 
      
  การศึกษาขอมูลการศึกษาระดับสัมพันธภาพในครอบครัวและสภาพแวดลอมทางกายภาพ 
ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑคะแนนดังตอไปนี้ ระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 1.34 – 2.00) ระดับปานกลาง 
(คะแนนเฉล่ีย 0.67 – 1.33) และระดับต่ํา (คะแนนเฉล่ีย 0.00 – 0.66) ตามลําดับ ไดผลการศึกษา
ดังแสดงไดตามตารางท่ี 10-11 ดังตอไปนี ้       
 
ตารางที ่10  คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัสัมพันธภาพในครอบครัว 

(n = 215) 
สัมพันธภาพในครอบครัว X  S.D ระดับ 

1. การรบัประทานอาหารรวมกันในครอบครวั   
2. การสนทิสนมกลมเกลียวกนั           
3. การปรกึษาหารอืปญหากันในครอบครวั  

1.60 
1.76 
1.34 

0.56 
0.50 
0.59 

สูง 
สูง 
สูง 

รวม 1.57 0.35             สูง 
  
 จากตารางท่ี 10 ผลการศึกษา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุ ตําบลชน
แดน อําเภอสองแคว จังหวัดนาน ดานสัมพันธภาพในครอบครัว พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว
โดยเฉล่ียในภาพรวมอยูใน “ระดับสูง” ( X  = 1.57) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา การสนิทสนม
กลมเกลียวในครอบครัวมีมากท่ีสุด ( X  = 1.76) รองลงมาไดแก การรับประทานอาหารรวมกันใน
ครอบครัว ( X  = 1.60) และการปรึกษาหารือปญหากันในครอบครัว ( X  = 1.34) ตามลําดับ 
 
  แสดงใหเห็นวาสมาชิกในครอบครัวของชาวเขาเผาขมุมีความสัมพันธกันมาก ซ่ึงเปนลักษณะ
ของสังคมแบบปฐมภูมิ (Primary Society) ท่ีสมาชิกในของครอบครัวมีความสนิทสนมกันมีความ 
สัมพันธกันแนนแฟน และมีลักษณะเปนสวนตัว ความสัมพันธยากท่ีจะส้ินสุดสุด มีการพบปะและ
มีกิจกรรมภายในครอบครัว เชน การรับประทานอาหารรวมกัน การปรึกษาหารือปญหาภายใน
ครอบครัว ซ่ึงจะสงผลใหครอบครัวของชาวเขาเผาขมุมีความม่ันคงและเขมแข็ง 
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ตารางที ่11  คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจเกี่ยวกับสภาพแวดลอม 
   ทางกายภาพ 

(n = 215) 
สภาพแวดลอมทีอ่ยูอาศัยและที่ทํางาน X  S.D ระดับความพึงพอใจ 

1. การจัดระบบสุขาภิบาลบริเวณท่ีอยูอาศัย 0.23 0.47 ต่ํา 
2. สภาพท่ีอยูอาศัยมีความคงทนถาวร 0.22 0.47 ต่ํา 
3. สภาพท่ีอยูอาศัยไมมีเสียงดังรบกวน 1.85 0.37 สูง 
4. พอใจกับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย 1.69 0.47 สูง 
5. สถานท่ีทํางานไมมีเสียงดังรบกวน 1.89 0.30 สูง 
6. พอใจกับสภาพแวดลอมท่ีทํางาน 1.67 0.46 สูง 

รวม 1.26 0.20 ปานกลาง 
 

 จากตารางท่ี 11 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน 
อําเภอสองแคว จังหวัดนาน ดานสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยและท่ีทํางาน พบวา ระดับความพึงพอใจ
ในสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยและท่ีทํางานโดยเฉล่ียในภาพรวมอยูใน “ระดับปานกลาง” ( X  = 1.26) 
เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีความพึงพอใจในสถานท่ีทํางานไมมีเสียงดังรบกวนมีมากที่สุด 
( X  = 1.89) และรองลงมามีความพึงพอใจในสภาพท่ีอยูอาศัยไมมีเสียงดังรบกวน ( X  = 1.85) และ
พึงพอใจกับสภาพท่ีอยูอาศัย ( X  = 1.69) สวนอันดับต่ําสุด ไดแก พึงพอใจในสภาพท่ีอยูอาศัยมี
ความคงทนถาวร ( X  = 0.22)   
 
 เม่ือพิจารณาดานสภาพแวดลอมและท่ีทํางานเปนรายขอปรากฏผลดังตอไปนี ้
  
 1. ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวากลุมประชากรตวัอยางมีความพึงพอใจกับการจดัระบบสุขาภิบาล
อยูใน “ระดับต่ํา” ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑการวดั การจดัเกบ็ขยะ สวม และประปา 
 
  1.1  ขยะ – การกําจัดขยะของชาวเขาเผาขมุยังไมไดทําเปนกิจจะลักษณะ เพราะชาวเขาเผา
ขมุไมเขาใจเรื่องการปองกันโรค การทําลายแหลงเช้ือโรคหรือพาหะนําโรค การกําจัดส่ิงปฏิกูลจะ
ทําโดยการเผาและจะทําก็ตอเม่ือมีจํานวนมากเกินไป อีกท้ังบริเวณบานและใตถุนบานก็ยังเปน
สถานท่ีเล้ียงสัตว ไดแก สุกรพ้ืนเมือง (หมูดํา) ไกพ้ืนเมือง เปดพ้ืนเมือง ไมมีการกําจัดมูลสัตวท่ีถูก
สุขลักษณะจึงเปนแหลงท่ีเพาะเช้ือโรค 
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  1.2  สวม – พบวาครัวเรือนชาวขมุมีสวมใช แตมีปญหาเรื่องการดูแลรักษาความสะอาด
ใหถูกสุขลักษณะ 
 
  1.3   ประปา – น้ําท่ีใชในการอุปโภคบริโภคมาจากประปาภูเขา น้ําดื่มจะใชวิธีนํามาตม
กอนบริโภค ปญหาเรื่องน้ําดื่มจะมีมากในชวงหนาฝน เพราะน้ํามีสีขุนแดงไมสะอาด ทําใหยังพบ
ปญหาทองรวงและบางชวงครัวเรือนมีน้ําสะอาดไมเพียงพอสําหรับบริโภค 
                                 
  2. ผลการศึกษาครั้งนี ้พบวา ประชากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจกบัสภาพท่ีอยูอาศัยมีความ 
คงทนถาวรใน “ระดับต่ํา” 
 
   ตามเกณฑมาตรฐานความจําเปนพ้ืนฐาน(จปฐ.) ชุมชนควรมีบานพักอาศัยมีสภาพคงทน
ถาวรไดอยางนอย 5 ป แตจากการวิจัยครั้งนี้พบวาท่ีอยูอาศัยของชาวเขาเผาขมุสวนใหญใชวัสดุท่ีหา
ไดงายในทองถ่ิน เชน ไมไผ และหญาคา ทําใหความคงทนถาวรยังต่ํากวามาตรฐาน มีเพียงบางสวน
เทานั้นท่ีมีท่ีอยูอาศัยคงทนถาวร 
 
  3. ผลการศึกษาครั้งนี ้พบวาประชากรกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจกับสภาพท่ีอยูอาศัยไม
มีเสียงดังรบกวนและมีความพึงพอใจกับสถานท่ีทํางานไมมีเสียงดังรบกวนใน “ระดับสูง” เนื่องจาก
สภาพท่ีอยูอาศัยและสถานท่ีทํางานของชาวเขาเผาขมุเกี่ยวของกับธรรมชาติและยังคงประกอบ
อาชีพท่ีเกี่ยวกับการเกษตร ทําใหไมมีปญหาเรื่องเสียงดังรบกวน  
 
 4. ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาประชากรกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจกับสภาพแวดลอมท่ี
ทํางานหรือประกอบอาชีพใน “ระดับสูง” ทั้งนี ้เนื่องจากสภาพแวดลอมที่ทํางานเกี่ยวของกับ
ส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติและมีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวการประกอบอาชีพนอยทําใหมีความพึงพอใจ
กับอาชีพดั้งเดิม แตก็มีสวนนอยท่ีไมพอใจในการประกอบอาชีพและดิ้นรนไปใชแรงงานรับจาง
นอกหมูบาน 
   
  5. ผลการศึกษาครั้งนี ้พบวาประชากรตวัอยางมีความพึงพอใจกับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยใน 
“ระดับสูง” ท้ังนี้เนื่องจากการตั้งบานเรือนของชาวเขาเผาขมุมักตั้งอยูในละแวกกลุมเครือญาติ
ตนเองและชุมชนดั้งเดิม ทําใหเกิดความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินและเพ่ือนบานยังมีความ
สนิทสนมกลมเกลียวกัน  
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 3.   ระดับคณุภาพชีวติดานสุขภาพอนามัย 
 

ตารางที ่12  จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดับคุณภาพชีวติดานสุขภาพกาย 
   ของชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน อําเภอสองแคว จังหวดันาน 

    (n = 215) 
              ขอความ                              ไมเคย เปนคร้ังคราว เปนประจํา X  S.D ระดับ 
1. หญิงต้ังครรภไดรับการดูแล  
    กอนคลอดและฉีดวัคซีนครบ 

10 
(4.65) 

65 
(30.23) 

140 
(65.12) 

1.60 0.57 สูง 
 

2. แมท่ีคลอดลูกไดรับการทําคลอด  
     และดูแลหลังคลอด 

24 
(11.16) 

76 
(35.35) 

115 
(53.49) 

1.42 0.68 สูง 
 

3. หญิงต้ังครรภไดรับการสงเสริม 
    ภาวะโภชนาการเพื่อใหเด็ก 
    แรกเกิดคลอดมีน้ําหนัก 
    ไมตํ่ากวา 2,500 กรัม 

33 
(15.35) 

 

108 
(50.23) 

74 
(34.42) 

 

1.19 0.68 ปานกลาง 

4. เด็กแรกเกิดถึง 1 ปเต็ม ไดรับ 
    การฉีดวัคซีนปองกันโรคครบ 

12 
(5.58) 

48 
(22.33) 

155 
(72.09) 

1.66 0.57 สูง 
 

5. เด็กแรกเกิดไดกินนมแมอยาง 
    เดียว อยางนอย 4 เดือนแรก 
    ติดตอกัน 

18 
(8.37) 

 

78 
(36.28) 

 

119 
(55.35) 

 

1.46 
 

0.64 
 

สูง 
 

 
6. เด็กแรกเกิดถึง 5 ป ไดกินอาหาร 
    อยางเหมาะสมและเพียงพอ             

28 
(13.02) 

75 
(34.88) 

112 
(52.09) 

1.39 0.70 สูง 

7. เด็กอายุ 6-15 ป ไดกินอาหาร 
    ครบ 5 หมู ถูกสุขลักษณะและ 
    ปลอดภัย                         

23 
(10.70) 

121 
(56.28) 

71 
(33.02) 

 

1.22 0.62 ปานกลาง 

8. เด็กอายุ 6-12 ป ไดรับการฉีด    
    วัคซีนปองกันโรคครบ          

9 
(4.19) 

48 
(22.32) 

158 
(73.49) 

1.69 
 

0.54 
 

สูง 
 

9. สมาชิกในครวัเรอืนไดกินอาหาร 
    ท่ีมีประโยชนครบ 5 หมู  

0 
(0.00) 

171 
(79.53) 

44 
(20.47) 

1.20 
 

0.40 
 

ปานกลาง 

10. สมาชิกในครัวเรือนมีความรู 
      ในการใชยาท่ีถูกตองเหมาะสม      

8 
(3.72) 

127 
(59.07) 

80 
(37.21) 

1.33 0.54 ปานกลาง 
 

11. คนอาย ุ35 ปข้ึนไป ไดรับการ 
      ตรวจสุขภาพประจําป        

21 
(9.77) 

110 
(51.16) 

84 
(39.07) 

1.29 0.63 ปานกลาง 

12. ครัวเรือนมีน้ําสะอาดสําหรับ 
      ด่ืมและบริโภคเพียงพอ  

5 
(2.33) 

184 
(85.58) 

26 
(12.09) 

1.09 
 

0.36 ปานกลาง 
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ตารางที ่12  (ตอ)  
    (n = 215) 

              ขอความ                                      ไมเคย เปนคร้ังคราว เปนประจํา X  S.D ระดับ 
13. ครัวเรือนมีการบานเรือนและ 
      บริเวณบานเปนระเบียบถูก 
      สุขลักษณะ         

32 
(14.88) 

181 
(84.19) 

2 
(0.93) 

0.86 0.37 ปานกลาง 
 

14. คนในครัวเรือนสูบบุหรี ่                      16 
(7.44) 

79 
(36.74) 

120 
(55.81) 

0.51 0.63 ตํ่า 

15.คนในครัวเรือนด่ืมสุรา                         12 
(5.58) 

54 
(25.12) 

149 
(69.30) 

0.36 0.58 ตํ่า 

รวม    1.22 0.14 ปานกลาง 
 
  จากตารางท่ี 12 พบวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายของชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน อําเภอ
สองแคว จังหวัดนาน อยูใน“ระดับปานกลาง” (คาเฉล่ีย 1.22) เม่ือพิจารณาเปนรายขอสามารถสรุป
ไดวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายท่ีมีคาสูงสุดคือ ขอ 8 เด็กอายุ 6-12 ป ไดรับการฉีดวัคซีนและ
ปองกันโรคครบ ( X  = 1.69) รองลงมาคือขอ 4 เด็กแรกเกิดถึง 1 ปเต็มไดรับการฉีดวัคซีนปองกัน
โรคครบ ( X  = 1.66) และ ขอ 1 หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอดและฉีดวัคซีนโรคครบ
( X  = 1.60) และนอยท่ีสุดคือ ขอ 15 คนในครัวเรือนดื่มสุรา ( X  = 0.36) แสดงใหเห็นวาสุขภาพ
ทางดานรางกายของชาวเขาเผาขมุ มีความเหมาะสมในระดับหนึ่งเทานั้น จําเปนท่ีหนวยงานดาน
การแพทยและสาธารณสุขตองเขาไปปรับปรุงคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยใหดีขึ้นกวาเดิม 
โดยเฉพาะในเรื่องการสูบบุหรี่และการดื่มสุรายังอยูในระดับต่ํา เนื่องจากชาวเขาสวนหนึ่งยังนิยม
สูบใบยาสูบท่ีมีแหลงเพาะปลูกอยูในชุมชนสวนการดื่มสุรานั้นชาวเขาจะมีการหมักเหลาไวกินเอง 
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ตารางที ่13  จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดับคุณภาพชีวติดานสุขภาพจติ 
   ของชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน อําเภอสองแคว จังหวดันาน 

      (n = 215) 
ขอความ ไมเคย เปนคร้ังคราว เปนประจํา X  S.D ระดับ 

1. นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือ 
    กังวลใจ                                                                      

25 
(11.63) 

131 
(60.93) 

59 
(27.44) 

0.84 0.60 ปานกลาง 
 

2. รูสึกหงุดหงิด  รําคาญใจ                         13 
(6.05) 

130 
(60.46) 

72 
(33.49) 

0.72 0.56 ปานกลาง 
 

3. ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาท 
    ตึงเครียด                                                                   

21 
(9.77) 

132 
(61.39) 

62 
(28.84) 

0.80 0.59 ปานกลาง 
 

4. มีความวุนวายใจ                                     16                                                      
(7.44) 

120 
(55.81) 

79 
(36.75) 

0.70 0.59 ปานกลาง 
 

5. ไมอยากพบปะผูคน                               16 
(7.44) 

123 
(57.21) 

76 
(35.35) 

0.72 0.59 ปานกลาง 
 

6. ปวดหัวขางเดียวหรือปวด 
    บรเิวณขมับท้ัง  2  ขาง            

22 
(10.23) 

127 
(59.07) 

66 
(30.70) 

0.79 0.60 ปานกลาง 
 

7. รูสึกไมมีความสุขและ 
    เศราหมอง        

22 
(10.23) 

140 
(65.12) 

53 
(24.65) 

0.85 0.57 ปานกลาง 
 

8. รูสึกหมดหวังในชีวิต                             14                                                                  
(6.51) 

126 
(58.60) 

75 
(34.88) 

0.71 0.57 ปานกลาง 
 

9. รูสึกชีวิตตนเองไมมีคุณคา                      25 
(11.63) 

139 
(64.65) 

51 
(23.72) 

0.87 0.58 ปานกลาง 
 

10. กระวนกระวายอยูตลอดเวลา                       38 
(17.67) 

112 
(52.10) 

65 
(30.23) 

0.87 0.68 ปานกลาง 
 

11. รูสึกตนเองไมมีสมาธิ                                    40                                                                          
(18.60) 

144 
(66.98) 

31 
(14.42) 

1.04 0.57 ปานกลาง 
 

12. รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทํา 
      อะไร      

13 
(6.05) 

158 
(73.49) 

44 
(20.46) 

0.85 0.49 ปานกลาง 
 

13. รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทํา 
      อะไร               

20                                                                   
(9.30) 

122 
(56.74) 

73 
(33.95) 

0.75 0.61 ปานกลาง 
 

14. มีอาการหัวใจเตนแรง                           82 
(38.14) 

91 
(42.33) 

42 
(19.53) 

1.18 0.73 ปานกลาง 

15. เสียงสั่น  ปากสั่น  หรือมือสั่น 
      เวลาไมพอใจ                                                                         

22 
(10.23) 

141 
(65.58) 

52 
(24.19) 

0.86 0.57 ปานกลาง 
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ตารางที ่13  (ตอ)  
      (n = 215) 

ขอความ ไมเคย เปนคร้ังคราว เปนประจํา X  S.D ระดับ 
16. รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําสิ่ง 
      ตาง ๆ            

21                                                                       
(9.77) 

137 
(63.72) 

57 
(26.51) 

0.83 0.57 ปานกลาง 
 

17. ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณ 
      ทายทอย  หลังหรือไหล                                                        

58 
(26.98) 

115 
(53.49) 

42 
(19.53) 

1.07 0.67 ปานกลาง 
 

18. ต่ืนเตนงายกับเหตุการณท่ีไม 
      คุนเคย             

13 
(6.05) 

149 
(69.30) 

53 
(24.65) 

0.81 0.52 ปานกลาง 

19. มึนงงหรือเวียนศรีษะ                                 19                                                                        
(8.84) 

141 
(65.58) 

55 
(25.58) 

0.83 0.56 ปานกลาง 

20. ความสุขทางเพศลดลง                               10 
(4.65) 

140 
(65.12) 

65 
(30.23) 

0.74 0.53 ปานกลาง 
 

รวม    0.84 0.45 ปานกลาง 
  
  จากตารางท่ี 13 พบวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพจิตของชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน อําเภอ
สองแคว จังหวัดนาน อยูใน “ระดับปานกลาง” (คาเฉล่ีย 0.84) เม่ือพิจารณาเปนรายขอสามารถสรุป
ไดวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพจิตท่ีมีคาสูงสุดคือ ขอ 14 มีอาการหัวใจเตนแรง ( X  = 1.18) รองลงมาคอื 
ขอ 17 ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย หลังหรือไหล ( X  = 1.07) และขอ 11 รูสึกตนเองไม
มีสมาธิ ( X  = 1.04) และนอยท่ีสุดคือ ขอ 4. มีความวุนวายใจ ( X  = 0.70) แสดงใหเห็นวาสุขภาพ
ทางดานจิตของชาวเขาเผาขมุ มีความเหมาะสมในระดับหนึ่งเทานั้น ซ่ึงหนวยงานดานการแพทย
และสาธารณสุขตองเขาไปปรับปรุงคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยใหดีขึ้นกวาเดิม นอกจากนี้โดย
สวนใหญชาวเขาเผาขมุยังมีวิถีชีวิตแบบดั้งเดิมคือประกอบอาชีพเกษตรกรรมทําใหไมมีภาวะ
ความเครียดมากนัก แตอาจมีบางวาบางสวนยังมีปญหาที่ทําใหเกิดความวุนวายใจอยูบาง เชน 
ปญหาเรื่องผลผลิตทางการเกษตร และรายไดจากการประกอบอาชีพไดคาตอบแทนต่ําจึงเกิดภาวะ
กดดัน  
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ตารางที ่14  สรุประดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน อําเภอ 
   สองแคว จังหวดันาน 

(n = 215) 

คณุภาพชวิีตดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุ X  
ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
1.  ดานสุขภาพกาย                                                              1.22 ปานกลาง 
2.  ดานสุขภาพจิต                                                                                                0.84 ปานกลาง 

รวม 1.03 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 14 โดยเฉลี่ยภาพรวมพบวา ชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน อําเภอสองแคว  
จังหวัดนาน ท่ีเปนกลุมตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย อยูใน “ระดับปานกลาง” 
( X  = 1.03) สวนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายอยูใน “ระดับปานกลางคอนขางสูง” ( X  = 1.22) และ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพจิตอยูใน “ระดับปานกลางคอนขางต่ํา” ( X  = 0.84) ท้ังนี้เนื่องจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเขามามีบทบาทมากขึ้นในการใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพ การปองกัน และรกัษาโรค
มากขึ้น อีกท้ังสถานีอนามัยอยูใกลหมูบานทําใหงายตอการเขารับบริการ และการแพทยแผนปจจุบันมี
ความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีท่ีทันสมัย และความกาวหนาในการรักษาพยาบาล ไมวาจะ
เปนการใชยา การผาตัด การใชรังสี ซ่ึงการแพทยแผนปจจุบันเนนการรักษาทางกาย แตไมไดเนน
การรักษาทางจิตใจ ท้ังนี้เนื่องจากจิตใจเปนส่ิงท่ีเขาใจและมองเห็นไดยากกวาทางกายจึงทําให
สุขภาพจิตถูกละเลย และโรคท่ีเกิดจากสุขภาพจิตท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพกาย เชน โรคท่ีเกิดจาก
ความวติกกังวล หรือเครียด อาจจะทําใหเกิดอาการทองผูก ปวดศีรษะ ถาสุขภาพจติไมดีก็จะมีผลให 
สุขภาพกายเปล่ียนแปลงไป อาจทําใหเกิดโรคทางกายได ซ่ึงสาเหตุของโรคตางๆ เกิดขึ้นจากคุณภาพ
ของจิตใจ เปนสาเหตุของโรคทางกายดวย 
 
 4.  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
  การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ซ่ึงไดแก  
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การไดรับฟงขาวสาร
ดานสุขภาพอนามัย การไดรับการรักษาพยาบาล สัมพันธภาพในครอบครัว สภาพแวดลอมทางกายภาพ 
และตัวแปรตาม ไดแก คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย ซ่ึงสถิติท่ีนํามาใชในการศึกษาวิเคราะห ไดแก 
คาไคสแควร (Chi-Square) ใชทดสอบความสัมพันธ ระหวางตัวแปร สําหรับนัยสําคัญทางสถิติท่ีใช
ในการวิเคราะหขอมูลครั้งนี้กําหนดไวท่ีระดับ .05 ซ่ึงผลการทดสอบสมมติฐานท่ีตั้งไวปรากฏดังนี้ 
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 สมมติฐานท่ี 1  เพศมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 
ตารางที ่15  แสดงความสัมพันธระหวางเพศชายและหญงิกับคณุภาพชีวติดานสุขภาพอนามัย 
 

คณุภาพชวิีตดานสุขภาพอนามัย รวม เพศ 
ต่ํา                        สูง  

ชาย 46.30                     53.70   50.23 (108) 
หญิง 57.90                      42.10   49.77 (107) 
รวม 52.10                      47.90 100.00 (215) 

Chi-Square = 2.92 df  = 1  Sig = 0.87 
Crammer’s v = 0.11 
 
 การทดสอบสมมติฐานไดแบงกลุมเพศกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย ออกเปนสอง
กลุม คือ กลุมเพศชาย และกลุมหญิง ผลการแบงกลุม พบวา กลุมผูท่ีมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัยใน “ระดับสูง” สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 53.70 และเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
42.10  
 
 เม่ือทดสอบความสัมพันธ ระหวางเพศชายและหญิงกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย  
โดยใชสถิติไคสแควร ผลการทดสอบพบวา คาไคสแควรท่ีคํานวณไดเทากับ 2.92 มีคาระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติเทากับ 0.87 ซ่ึงมีคามากกวาระดับนัยสําคัญ (α ) ท่ีกําหนดไวท่ีระดับ .05 แสดงวา เพศไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย ผลการศึกษาจึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว  
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 สมมติฐานท่ี 2  อายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 
ตารางที ่16  แสดงความสัมพันธระหวางอายุกับคุณภาพชีวติดานสุขภาพอนามัย 

 
คณุภาพชวิีตดานสุขภาพอนามัย รวม อายุ 

ต่ํา                        สูง  
18-40  ป 50.50                     49.50 46.98 (101) 
41-60  ป 45.00                     55.00          27.90 (60) 

61  ปขึ้นไป 63.00                     37.00          25.12 (54) 
รวม 52.10                     47.90 100.00 (215) 

Chi-Square = 3.87  df  = 2  Sig = 0.14 
Crammer’s v = 0.13 
 
 การทดสอบสมมติฐาน ไดแบงกลุมอายุกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยออกเปนสามกลุม 
คือ กลุมท่ีมีอายุระหวาง 18-40 ป กลุมท่ีมีอายุ 41-60 ป และกลุมท่ีมีอายุตั้งแต 61ปขึ้นไป ผลการ
แบงกลุม พบวา กลุมผูท่ีมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพใน “ระดับสูง” สวนใหญจะมีอายุระหวาง 41-60  ป 
คิดเปนรอยละ 55.00 และอายุ 61 ปขึ้นไป มีจํานวนนอยท่ีสุด  คิดเปนรอยละ 37.00 
 
  เม่ือทดสอบความสัมพันธ ระหวางอายุกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยใชสถิติไคสแควร  
ผลการทดสอบพบวา คาไคสแควรท่ีคํานวณไดเทากับ 3.87 มีคาระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.14 
ซ่ึงมีคามากกวาระดับนัยสําคัญ (α ) ท่ีกําหนดไว .05 แสดงวาอายุไมมีความสัมพันธกับคณุภาพชีวติ
ดานสุขภาพอนามัย ผลการศึกษาจึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว  
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 สมมติฐานท่ี 3  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 
ตารางที ่17  แสดงความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกบัคณุภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 

คณุภาพชวิีตดานสุขภาพอนามัย รวม สถานภาพสมรส 
ต่ํา                        สูง  

สมรส                      44.60           55.40 73.02 (157) 
โสด,หยา/มาย,แยกกนัอยู 72.40                  27.60 26.98 (58) 

รวม 52.10                  47.90 100.00 (215) 
Chi-Square = 13.14  df  = 1  Sig = 0.00 
Crammer’s v = 0.25 
 
 การทดสอบสมมติฐานไดแบงกลุมสถานภาพสมรส กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย  
ออกเปนสองกลุม คือ กลุมสมรสแลวอาศัยอยูดวยกันและกลุมโสด หยา/มาย สมรสและอยูคนละท่ี 
ผลการแบงกลุม พบวา กลุมผูท่ีมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยใน “ระดับสูง” สวนใหญเปนกลุม
ท่ีสมรสแลวอาศัยอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 55.40   
 
 เม่ือทดสอบความสัมพันธ ระหวางสถานภาพสมรสกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย โดย
ใชสถิติไคสแควร ผลการทดสอบพบวา คาไคสแควรท่ีคํานวณไดเทากับ 13.14 มีคานัยสําคัญทาง
สถิติเทากับ 0.00 ซ่ึงมีคานอยกวาระดับนัยสําคัญ (α ) ท่ีกําหนดไว .05 แสดงวาสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย ผลการศึกษาจึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว  
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 สมมติฐานท่ี 4  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 
ตารางที ่18  แสดงความสัมพันธระหวางระดบัการศึกษากบัคณุภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 

ระดับการศึกษา คณุภาพชวิีตดานสุขภาพอนามัย รวม 
 ต่ํา                        สูง  

ไมไดรับการศึกษา 60.40                      39.60 24.65 (53) 
ประถมศึกษา 54.4 0                     45.60 26.51 (57) 

มัธยมศึกษาตอนตน 44.20                      55.80 24.19 (52) 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา 49.10                      50.90 24.65 (53) 

รวม 52.10                      47.90 100.00 (215) 
Chi-Square = 3.06  df  = 3  Sig = 0.38 
Crammer’s v = 0.12 
 
  การทดสอบสมมติฐานไดแบงกลุมการศึกษา กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย ออกเปน
ส่ีกลุม คือ กลุมไมไดรับการศึกษา กลุมท่ีไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษา กลุมท่ีไดรับการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษาตอนตน กลุมท่ีไดรับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา 
ผลการแบงกลุม พบวาผูมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยใน “ระดับสูง” มีกลุมท่ีไดรับการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 55.80   
 
 เม่ือทดสอบความสัมพันธ ระหวางระดับการศึกษากับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย โดย
ใชสถิติไคสแควร ผลการทดสอบพบวา คาไคสแควรท่ีคํานวณไดเทากับ 3.06 มีคานัยสําคัญทาง
สถิติเทากับ 0.38 ซ่ึงมีคามากกวาระดับนัยสําคัญ (α ) ท่ีกําหนดไว .05 แสดงวาระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย ผลการศึกษาจึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว  
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 สมมติฐานท่ี 5  รายไดของครัวเรือนมีความสัมพันธกับคณุภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 
ตารางที ่19  แสดงความสัมพันธระหวางรายไดกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 

คณุภาพชวิีตดานสุขภาพอนามัย รวม รายไดของครัวเรือน 
ต่ํา                        สูง  

0-1,500  บาท 45.50                     54.50 46.05 (99) 
1,501-2,000  บาท 
มากกวา  2,000  บาท 

63.90                     36.10 
                     42.40                     57.60 

38.60 (83) 
15.35 (33) 

รวม                      52.10              47.90 100.00 (215) 
Chi-Square = 7.59  df  = 2  Sig = 0.02 
Crammer’s v = 0.19 
 
 การทดสอบสมมติฐานไดแบงกลุมรายได กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยออกเปน
สามกลุม คือ กลุมท่ีมีรายไดระหวาง 0-1,500 บาทตอเดือน กลุมท่ีมีรายไดมากกวา 1,501-2,000 
บาทตอเดือน และกลุมท่ีมีรายไดมากกวา 2,000 บาทตอเดือน ผลการแบงกลุม พบวา ผูมีคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพอนามัยใน “ระดับสูง” มีกลุมท่ีมีรายไดมากกวา 2,000 บาทตอเดือน รอยละ 57.60 
   
 เม่ือทดสอบความสัมพันธ ระหวางรายไดของครัวเรือนกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย  
โดยใชสถิติไคสแควร ผลการทดสอบพบวา คาไคสแควรท่ีคํานวณไดเทากับ 7.59 มีคานัยสําคญัทาง
สถิติเทากับ 0.02 ซ่ึงมีคานอยกวาระดับนัยสําคัญ (α ) ท่ีกําหนดไว .05 แสดงวารายไดของครวัเรือน
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย ผลการศึกษาจึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว  
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 สมมติฐานท่ี 6  จาํนวนสมาชิกในครัวเรือนมีความสัมพันธกับคณุภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัย 
 
ตารางที ่20  แสดงความสัมพันธระหวางจาํนวนสมาชิกในครัวเรือนกับคณุภาพชีวิตดานสุขภาพ 
   อนามัย 

  
จํานวนสมาชิกในครัวเรือน คณุภาพชวิีตดานสุขภาพอนามัย รวม 

 ต่ํา                        สูง  
1-4  คน 44.30                   55.70 53.49 (115) 
5-7  คน 68.80                    31.30 37.21 (80) 

8  คนขึน้ไป 30.00                    70.00  9.30 (20) 
รวม 52.10                   47.90 100.00 (215) 

Chi-Square = 15.57  df  = 2  Sig = 0.00 
Crammer’s v = 0.27 
 
  การทดสอบสมมติฐานไดแบงกลุมจํานวนสมาชิกในครัวเรือน กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัย ออกเปนสามกลุม คือ กลุมท่ีมีท่ีมีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนระหวาง 1-4 คน กลุมท่ีมีจํานวน
สมาชิกในครัวเรือน 5-7 คน และกลุมท่ีมีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนตั้งแต 8 คนขึ้นไป ผลการ
แบงกลุม พบวา กลุมท่ีมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยอยูใน “ระดับสูง” สวนใหญเปนกลุมท่ีมี
จํานวนสมาชิกในครัวเรือนจํานวน 8 คนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 70.00  
 
  เม่ือทดสอบความสัมพันธ ระหวางจํานวนสมาชิกในครัวเรือนกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัย โดยใชสถิติไคสแควร ผลการทดสอบพบวา คาไคสแควรท่ีคํานวณไดเทากับ 15.57 มีคา
นัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.00 ซ่ึงมีคานอยกวาระดับนัยสําคัญ (α ) ท่ีกําหนดไว .05 แสดงวาจํานวน
สมาชิกในครัวเรือนมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย ผลการศึกษาจึงเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว  
 
 
 
 
 



 86 

 สมมติฐานท่ี 7  สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัย 
 
ตารางที ่21  แสดงความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัวกับคณุภาพชีวติดานสุขภาพ 
   อนามัย 
 

คณุภาพชวิีตดานสุขภาพอนามัย รวม สัมพันธภาพในครอบครัว 
ต่ํา                        สูง  

สัมพันธภาพในครอบครวัต่ํา 70.50                    29.50 40.93 (88) 
สัมพันธภาพในครอบครวัสูง 39.40                     60.60   59.07 (127) 

รวม               52.10                   47.90 100.00 (215) 
Chi-Square = 20.13  df  = 1  Sig = 0.00  
Crammer’s v = 0.31 
 
 การทดสอบสมมติฐานไดแบงกลุมสัมพันธภาพในครอบครัว กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัย ออกเปนสองกลุม คือ กลุมท่ีมีสัมพันธภาพในครอบครัวต่ํา และกลุมท่ีมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวสูง ผลการแบงกลุม พบวา กลุมผูท่ีมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยใน “ระดับสูง”สวน
ใหญเปนกลุมท่ีมีสัมพันธภาพในครอบครัวสูง คิดเปนรอยละ 60.60  
 
 เม่ือทดสอบความสัมพันธ ระหวางสัมพันธภาพในครอบครัวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัย โดยใชสถิติไคสแควร ผลการทดสอบพบวา คาไคสแควรท่ีคํานวณไดเทากับ 20.13 มีคา
นัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.00 ซึ่งมีคานอยกวาระดับนัยสําคัญ (α ) ที่กําหนดไว .05 แสดงวา
สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย ผลการศึกษาจึงเปนไป
ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว  
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 สมมติฐานท่ี 8  สภาพแวดลอมทางกายภาพมีความสัมพันธกบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพอนามัย 
 
ตารางที ่22  แสดงความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมทางกายภาพกับคณุภาพชีวิตดานสุขภาพ 
       อนามัย 
 

สภาพแวดลอมทางกายภาพ คณุภาพชวิีตดานสุขภาพอนามัย รวม 
 ต่ํา                        สูง  

สภาพแวดลอมทางกายภาพไมด ี 55.90                    44.10 82.33 (177) 
  สภาพแวดลอมทางกายภาพด ี 34.20                     65.80     17.67 (38) 

รวม               52.10                   47.90    100.00 (215) 
Chi-Square = 5.92  df  = 1  Sig = 0.02 
Crammer’s v = 0.17 
 
  การทดสอบสมมติฐานไดแบงกลุมสภาพแวดลอมทางกายภาพ กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัยออกเปนสองกลุมกลุม คือ กลุมท่ีอยูในสภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีไมดี และกลุมท่ีอยูใน
สภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีดี ผลการแบงกลุม พบวา ผูมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยใน“ระดบัสูง” 
มีในกลุมท่ีอยูในสภาพแวดลอมท่ีด ีคิดเปนรอยละ 65.80    
 
 เม่ือทดสอบความสัมพันธ ระหวางสภาพแวดลอมทางกายภาพกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัย โดยใชสถิติไคสแควร ผลการทดสอบพบวา คาไคสแควรท่ีคํานวณไดเทากบั 5.92 มีคานยัสําคญั
ทางสถิติเทากับ 0.02 ซ่ึงมีคานอยกวาระดับนัยสําคัญ (α ) ท่ีกําหนดไว .05 แสดงวาสภาพแวดลอม
ทางกายภาพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย ผลการศึกษาจึงเปนไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไว  
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 สมมติฐานท่ี 9  การรับฟงขาวสารดานสุขภาพอนามัยมีความสัมพันธกับคณุภาพชีวิตดาน
สุขภาพอนามัย 
  
ตารางที ่23  แสดงความสัมพันธระหวางการรบัฟงขาวสารดานสุขภาพกบัคณุภาพชีวิตดานสุขภาพ 
   อนามัย 
 

การรับฟงขาวสารดานสุขภาพ คณุภาพชวิีตดานสุขภาพอนามัย รวม 
 ต่ํา                        สูง  

การไมไดรับขาวสารดานสุขภาพ 61.40                      38.60   59.10 (127) 
การไดรับฟงขาวสารดานสุขภาพ                     38.60                       61.40 40.90 (88) 

รวม              52.10                    47.90 100.00 (215) 
Chi-Square = 10.81   df  = 1  Sig = 0.00 
Crammer’s v = 0.22 
 
  การทดสอบสมมติฐานไดแบงกลุมการรับฟงขาวสารดานสุขภาพอนามัย กับคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพอนามัยออกเปนสองกลุมกลุม คือ กลุมท่ีไมไดรับฟงขาวสารดานสุขภาพอนามัย และ
กลุมท่ีไดรับฟงขาวสารดานสุขภาพอนามัย ผลการแบงกลุม พบวา ผูมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัยใน “ระดับสูง” มีในกลุมท่ีไดรับฟงขาวสารดานสุขภาพอนามัย คิดเปนรอยละ 61.40   
 
  เม่ือทดสอบความสัมพันธ ระหวางการรับฟงขาวสารดานสุขภาพอนามัยกับคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพอนามัย โดยใชสถิติไคสแควร ผลการทดสอบพบวา คาไคสแควรท่ีคํานวณไดเทากับ 
10.81 มีคานัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.00 ซ่ึงมีคานอยกวาระดับนัยสําคัญ (α ) ท่ีกําหนดไว .05 
แสดงวาการรับฟงขาวสารดานสุขภาพอนามัยมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
ผลการศึกษาจึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว  
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ตารางที ่24  แสดงจํานวน และรอยละ ของการไดรับการรกัษาพยาบาลชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน  
   จังหวัดนาน 
 

การไดรับการรักษาพยาบาล จํานวน รอยละ 
รักษาแผนโบราณ 7 3.26 
รักษาแผนปจจุบัน 4                     1.86 

รักษาแบบผสมท้ังสองอยาง 204                              94.88 
รวม 215       100.00 

 
 เม่ือพิจารณาจํานวนของผูตอบแบบสัมภาษณ การไดรับการรักษาพยาบาลของกลุมประชากร
ตัวอยางท่ีศึกษาแบงกลุมเปน 3 กลุม คือ กลุมท่ีไดรับการรักษาแผนโบราณ (รอยละ 3.26) กลุมท่ีไดรับ
การรักษาแบบแผนปจจุบัน (รอยละ 1.86) และกลุมท่ีไดรับการรักษาแบบผสมท้ังแผนโบราณและ
แผนปจจุบัน (รอยละ 94.88) จะเห็นวา กลุมท่ีไดรับการรักษาแผนโบราณอยางเดยีวและกลุมท่ีไดรบั
การรักษาแบบแผนปจจุบันอยางเดียวมีสัดสวนท่ีนอยจึงไมสามารถนํามาทดสอบสมมติฐานได และ
การท่ีชาวเขาเผาขมุสวนใหญรักษาพยาบาลแบบผสม ท้ังนี้เนื่องจาก การบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขไดเขามามีบทบาทกับชาวเขาเผาขมุมากขึ้น โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะเนนการมีสวนรวม
ระหวางภาครัฐ ชุมชน และครอบครัว โดยการขอความรวมมือจากผูใหญบานและแตงตั้งอาสาสมัคร
ประจําหมูบานใหมีสวนรวมในการชวยกันเผยแพรความรูเรื่องการการดูแลสุขภาพอนามัย โดยเนน
การสงเสริมสุขภาพในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการกําจัดความเครียด การ
ตรวจสุขภาพ อีกท้ังใหความรูเรื่องพฤติกรรมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ  ไดแก การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
และรณรงคใหทุกคนชวยกันรักษาสภาพแวดลอมใหนาอยู และสงเสริมภูมิปญญาทองถ่ินดวยการ
รักษาดวยสมุนไพร และสงเสริมใหชาวเขาเผาขมุเม่ือเกิดภาวะเจ็บปวยใหไปรับการรักษาท่ีสถานี
อนามัย และเจาหนาท่ีสาธารณสุขไมไดหามในเรื่องความเช่ือการรักษาโรคดวยวิธีทางไสยศาสตร
แตจะใหมีการรักษาดวยวิธีทางไสยศาสตรควบคูไปดวย ปจจุบันจึงพบวาชาวเขาเผาขมุสวนใหญ
เม่ือคนในครัวเรือนเกิดภาวะเจ็บปวยจะไปรับการรักษาท่ีสถานีอนามัยหลังจากนั้นเม่ือหายจากการ
เจ็บปวยจะประกอบพิธีกรรมเรียกขวัญ แตถาไมหายจากการเจ็บปวยหรือเกิดปวยเรื้อรังก็จะตองนํา
คนปวยมาประกอบพิธีกรรมรักษาตามความเช่ือดวยวิธีทางไสยศาสตรตอไป  
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สรุปผลการทดสอบสมมตฐิาน 
  
 ผลการทดสอบสมมติฐาน เพ่ือหาปจจัยทางประชากร สังคมและเศรษฐกิจท่ีมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย ของชาวเขาเผาขมุจังหวัดนาน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา รายไดของครวัเรือน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การรับฟงขาวสารดานสุขภาพอนามัย 
สัมพันธภาพในครอบครัว สภาพแวดลอมทางกายภาพ (จากตารางท่ี 15- 24) พบวาปจจยั สถานภาพ
สมรส จํานวนสมาชิกในครัวเรือน รายไดของครัวเรือน สัมพันธภาพในครอบครัว สภาพแวดลอม
ทางกายภาพ การรับฟงขาวสาร มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย สวนปจจัยดาน
อ่ืนๆ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 
ตารางที ่25  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

 

สมมติฐาน คณุภาพชวิีตดานสุขภาพอนามัย 
 ยอมรับสมมติฐาน           ปฏเิสธสมมตฐิาน 

1. เพศมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
    อนามัย 

 P 

2. อายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
    อนามัย 

 P 

3. สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคณุภาพชีวิต 
    ดานสุขภาพอนามัย 

P  

4. ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
    ดานสุขภาพอนามัย 

 P 

5. รายไดตอครวัเรือนมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
    ดานสุขภาพอนามัย 

P  

6. จํานวนสมาชิกในครวัเรือนมีความสัมพันธกับ 
    คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 

P  

7. สัมพันธภาพในครอบครวัมีความสัมพันธกับ 
    คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 

P  
 

8. สภาพแวดลอมทางกายภาพมีความสัมพันธกับ 
    คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย  

P  

9. การรับฟงขาวสารดานสุขภาพอนามัยมีความ 
    สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 

P  
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ขอวิจารณ 
 
 จากผลการศึกษาผูวิจยัมีขอวิจารณในประเดน็ดงัตอไปนี ้
 
 1. คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุ 
 
  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุในตําบลชนแดน อําเภอสองแคว 
จังหวัดนานอยูในระดับปานกลางท้ังภาพรวมและรายดาน แสดงวาสภาพการดํารงชีวิตของชาวเขา
เผาขมุ4ท้ังทางดานสุขภาพรางกายและจิตใจไดรับการตอบสนองความตองการในการดํารงชีวิตท่ี
เหมาะสมในระดับหนึ่ง แตท้ังนี้คุณภาพชีวิตของชาวขมุยังไมอยูในระดับท่ีนาพึงพอใจจึงควรจะ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตใหอยูในระดับท่ีสูงขึ้น เพ่ือใหชาวเขาเผาขมุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นโดยเฉพาะ
ดานสุขภาพกายท่ีอยูในระดับต่ํา ไดแก คนในครัวเรือนสูบบุหรี ่คนในครัวเรือนดื่มสุรา นอกจากนี้
ยังมีประเด็นอ่ืนๆท่ีสุขภาพกายท่ีอยูในระดับปานกลางท่ีควรจะปรับปรุงดังตารางท่ี 12 ไดแก ควรมี
การจัดบานเรือนและบริเวณบานใหเปนระเบียบถูกสุขลักษณะเนื่องจากบริเวณบานและใตถุนบาน
เปนสถานท่ีเล้ียงสัตวและเปนแหลงสะสมเช้ือโรคอาจทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพได และสมาชิก
ในครัวเรือนไมไดกินอาหารท่ีมีประโยชนครบ 5 หมูท้ังนี้เนื่องจากปจจัยทางดานรายไดนอยจึงไม
สามารถหาซ้ืออาหารท่ีมีประโยชนเพียงพอกับความตองการของรางกายซ่ึงจะเห็นวาชาวเขาเผาขมุมี
รูปรางเล็ก อาจเปนเพราะชาวเขาเผาขมุขาดสารอาหารทําใหมีน้ําหนักตออายุและสวนสูงตออายุต่ํา
กวามาตรฐาน อีกท้ังชาวเขาเผาขมุมีน้ําบริโภคไมเพียงพอมักมีปญหาเรื่องน้ําดื่มไมสะอาดทําใหพบ
ปญหาโรคทองรวง และยังพบวาชาวเขาเผาขมุจบการศึกษาประถมศึกษามากท่ีสุดและรองลงมา
ไมไดรับการศึกษาจากผลการศึกษาของ(จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2540: 99) พบวามารดาที่มี
ระดับการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษาจะมีลูกท่ีมีพัฒนาการชา สวนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจิตนั้น
อยูในระดับปานกลางท้ังหมด หนวยงานท่ีเกี่ยวของจึงควรเขาไปดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพจิตใหอยูในระดับสูงขึ้น  
 
  ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุอยูในระดับปานกลาง 
ท้ังนี้เนื่องจากเดิมทีคุณภาพชีวิตของชาวเขาสวนใหญอยูในระดับต่ํา แตปจจุบันคุณภาพชีวิตอยูใน
ระดับปานกลางหรือสูงขึ้นจากเดิม เนื่องจากหนวยงานภาครัฐเล็งเห็นปญหาและไดเขามามีบทบาท
ในดานสุขภาพอนามัยมากขึ้น ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายตามแนวคิดคุณภาพชีวิตตามเกณฑ
มาตรฐานขั้นต่ําของความจําเปนพ้ืนฐาน (จปฐ.) ไดวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยของชาวเขา
เผาขมุไดรับการตอบสนองความตองการในการดํารงชีวิตประจําวันขั้นต่ําเหมาะสมในระดับหนึ่ง 
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ซ่ึงกรณีคุณภาพชีวิตดานสุขอนามัยนี้ แสดงวาหนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุขสามารถทํา
หนาท่ีตอบสนองความตองการขั้นต่ําในการดําเนินชีวิตของชาวเขาเผาขมุในตําบลชนแดนไดใน
ระดับปานกลางเทานั้นและการทําหนาท่ีของหนวยงานดังกลาวยังตองพัฒนาตอไปเพ่ือใหคุณภาพ
ชีวิตของชาวเขาเผาขมุในตําบลชนแดนอยูในระดับท่ีสูงขึ้น 
 
 2.  ผลการทดสอบสมมติฐานท้ังหมด 9 ขอนั้น ปรากฏวาเปนการยอมรับสมมติฐานท่ีกําหนด
ไวจํานวน 6 ขอ และไมยอมรับสมมติฐาน จํานวน 3 ขอ ซ่ึงมีขอวิจารณดังนี ้
 
  สมมติฐานที่ 1  เพศมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
   
  ผลการศึกษาพบวา เพศไมเปนปจจัยท่ีทําใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยมี
ความสัมพันธกันท้ังนี้เนื่องจากชาวเขาเผาขมุไมวาเพศชายหรือเพศหญิงตางก็ไดรับการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการของรัฐอยางท่ัวถึงและรัฐไดจัดโครงการหลักประกันสุขภาพใหกับทุกเพศทุกวัยเทา
เทียมกัน อีกท้ังชาวเขาเผาขมุท้ังเพศชายและเพศหญิงมีวิถีชีวิต คานิยม ความเช่ือดานสุขภาพอนามัยท่ี
คลายกันทําใหเพศไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ผลการทดสอบสมติฐานในขอนี้
สอดคลองกับการศึกษาของหัสยา เกตุจิตร (2542) ศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของบุคลากร
สาธารณสุข สังกัดกองกลาง สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา บุคลากรท่ีมีเพศแตกตางกันมี
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพไมแตกตางกัน 
  
  สมมติฐานที่ 2  อายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 
  ผลการศึกษาพบวา อายุไมเปนปจจัย ท่ีทําใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยมี
ความสัมพันธกันท้ังนี้เนื่องจาก ไมวาชาวเขาเผาขมุจะมีอายุแตกตางกันหรือไมก็มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพไมแตกตางกัน ท้ังนี้เนื่องจากไดรับการสืบทอดทางวัฒนธรรมในเรื่องการดูแลรักษา
สุขภาพดวยวิธีทางไสยศาสตรสืบตอกันมาทําใหอายุไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพอนามัย ผลการทดสอบสมติฐานในขอนี้สอดคลองกับการศึกษาของหัสยา เกตุจิตร (2542) 
ศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดกองกลาง สํานักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวา บุคลากรท่ีมีอายุแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไมแตกตางกัน   
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  สมมติฐานที่ 3 สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 
  ผลการศึกษาพบวา สถานภาพสมรสเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพอนามัย ท้ังนี้เนื่องจากสถานภาพสมรสท่ีแตกตางกันทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกตางกัน 
คือ คนโสดหรือหนุมสาวมักมีสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรงจึงไมใหความสําคัญตอการดูแล
สุขภาพมากนัก ในขณะท่ีกลุมท่ีสมรสแลวจะใหความสนใจกับการดูแลสุขภาพมากกวาเนื่องจาก
ภาระหนาท่ีการทํางานทําใหจําเปนตองดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้นและหากมีอาการเจ็บปวยอาจทํา
ใหเกิดผลกระทบตอครอบครัว ซ่ึงผลการทดสอบสมมติฐานในขอนี้สอดคลองกับการศึกษาของ
ชุติมา เลาหวิจิตรจันท (2544) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของนักสังคมสงเคราะห สังกัดกรุงเทพมหานคร 
พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย และศิราณี ปนคํา (2542) 
ไดศึกษาคุณชีวิตของผูสูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงราย พบวา สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
 
  สมมติฐานที่ 4 ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 
  ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษาไมเปนปจจยัท่ีทําใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย
มีความสัมพันธกันท้ังนี้เนื่องจากระบบการศึกษาของไทยไมไดเนนสอนในเรื่องสุขภาพ อีกท้ัง
ชาวเขาเผาขมุมีความเช่ือ ความผูกพันในเรื่องการรักษาความเจ็บปวยดวยวิธีทางไสยศาสตรและยัง
ไดรับอบรมส่ังสอนจากสมาชิกในครอบครัวเรื่องสุขภาพตั้งแตเกิด เชน การทําพิธีสูขวัญและการตั้ง
ช่ือจะทําใหเด็กไมเจ็บปวย, พิธีกรรมการในชุมชน แตถาเม่ือใดขาดการเคารพเซนไหวบูชาจะทําให
เกิดเรื่องไมดีขึ้น หรือไหวผีหมูบาน เพราะเช่ือวาผีหมูบานจะคอยปกปกรักษาคนทําใหคนในชุมชน
เจ็บปวย, การเล้ียงผีเรือน ชาวเขาเผาขมุเช่ือวาผีเรือนจะคอยปกปกรักษาใหสมาชิกในครอบครัว
อยูกันอยางสงบสุข แตเม่ือสมาชิกในครอบครัวทําผิดจารีตประเพณี ก็จะทําใหผีโกรธจึงจับขวัญ
เอาไวทําใหเกิดความเจ็บปวยตองประกอบพิธีเรียกขวัญ หรือพิธีมัดขวัญ ซ่ึงชาวเขาเผาขมุเช่ือวาความ
เจ็บปวยเกิดจากการท่ีขวัญจํานวนหนึ่งออกไปจากรางกายของมนุษยถายิ่งจํานวนขวัญออกไปมากก็จะ
ทําใหอาการเจ็บปวยเพ่ิมมากขึ้น เชน การฝนราย หกลม ตกใจ หรือเกิดอุบัติเหตุดังนั้นจึงตองมีการ
ประกอบพิธีกรรมเรียกขวัญใหกลับมา พิธีกรรมตาง ๆ มีความเกีย่วของกับวิถีการดําเนินชีวิต  และ
ภาวะการเจ็บปวยของชาวเขาเผาขมุท้ังส้ินผลการทดสอบสมมติฐานในขอนี้สอดคลองกับการศึกษา
ของหัสยา เกตุจิตร (2542) เรื่อง คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดกองกลาง 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพ ของบุคลากรสาธารณสุข 
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   สมมติฐานที่ 5 รายไดของครัวเรือนมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
 
  ผลการศึกษาพบวา รายไดเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
ท้ังนี้เนื่องมาจาก ชาวเขาเผาขมุท่ีมีรายไดสูงก็จะสามารถท่ีจะเลือกซ้ืออาหารท่ีมีประโยชนตอรางกายท่ี
เพียงพอและสามารถจัดหาส่ิงจําเปนแกการดํารงชีวิต ส่ิงอํานวยความสะดวก ตลอดจนสามารถท่ีจะ
นําเงินรายไดมาใชในการรักษาพยาบาลเม่ือสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวย ผลการทดสอบ
สมมติฐานในขอนี้สอดคลองกับการศึกษาของอรุณี ไทยาภิรมณ (2542) เรื่อง ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบั
คุณภาพชีวิตของขาราชการทหารอากาศช้ันประทวน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา รายไดมีความ 
สัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย และของขัตติยา ช้ันประดับ (2539) ไดศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูรับการเปล่ียนหัวใจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา รายไดมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
 
  สมมติฐานที่ 6 จํานวนสมาชิกในครวัเรือนมีความสัมพันธกับคณุภาพชีวติดานสุขภาพ
อนามัย 
  
  ผลการศึกษาพบวา จํานวนสมาชิกในครัวเรือนเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพอนามัย ท้ังนี้เนื่องมาจากครอบครัวท่ีมีจํานวนสมาชิกมากทําใหสามารถดูแลสมาชิกได
ท่ัวถึงมากกวาครอบครัวท่ีมีสมาชิกจํานวนนอย ซ่ึงจากการศึกษาพบวาขนาดครอบครัวของชาวเขา
เผาขมุมีขนาด 14 คนจึงมีผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยเชนเดียวกัน ผลการทดสอบสมมติฐาน
ในขอนี้สอดคลองกับการศึกษาของเกียรตินิยม แกวลี (2542) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของปะชาชน
สองฝงคลองแสนแสบในเขตกรุงเทพมหานครดานสุขภาพ และส่ิงแวดลอม พบวา ขนาดครัวเรือน
มีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตคือ ถายิ่งมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวมากคุณภาพชีวิตของ
คนในครัวเรือนก็ยิ่งดีขึ้น 
 
  สมมติฐานที่ 7 สัมพันธภาพในครอบครวัมีความสัมพันธกบัคณุภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัย 
 
  ผลการศึกษาพบวา สัมพันธภาพในครอบครัวเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพอนามัย ท้ังนี้เนื่องจากครอบครัวท่ีมีกิจกรรมภายในท่ีสมาชิกปฏิบัติกิจกรรมสมํ่าเสมอ
จะทําใหสมาชิกในครอบครัวสนิทสนมกัน มีการส่ือสารและถายทอดความรูตอกันและชวยสงเสริม
ดูแลสุขภาพซ่ึงกันและกัน ผลการทดสอบสมมติฐานในขอนี้สอดคลองกับการศึกษาของ หัสยา เกตจุติร
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(2542) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดกองกลาง สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพ  
 
  สมมติฐานที่ 8 สภาพแวดลอมทางกายภาพมีความสัมพันธกับคณุภาพชีวติดานสุขภาพ
อนามัย 
  
  ผลการศึกษาพบวา สภาพแวดลอมทางกายภาพเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพอนามัย ท้ังนี้เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวท่ีมีสภาพท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมท่ี
ทํางานมีความสะอาด ไมกอใหเกิดความเดือดรอนรําคาญตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตโอกาสท่ีจะ
เปนโรคก็มีนอย อีกท้ังยังชวยสงเสริมสุขภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันใหดีขึ้นดวย ผลการทดสอบ
สมมติฐานในขอนี้สอดคลองกับการศึกษาของเวียนเธียร สุขช่ืน (2544) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีพักอาศัยใกลนิคมอุตสาหกรรม กรณีศึกษา ชุมชนในเขตผังเมืองรวมมาบตาพุด 
จังหวัดระยอง พบวา สภาพท่ีอยูอาศัย มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิดานสุขภาพของประชาชนใน
เขตพ้ืนท่ีพักอาศัยบริเวณรอบนอกอุตสาหกรรม และหัสยา เกตุจิตร (2542) ไดศึกษาคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพ ของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดกองกลาง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา 
สภาพแวดลอมทางกายภาพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข
0154 
 
  สมมติฐานที่ 9 การรับฟงขาวสารดานสุขภาพอนามัยมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพอนามัย 
 
  ผลการศึกษาพบวา การรับฟงขาวสารดานสุขภาพอนามัยเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย ท้ังนี้เนื่องจากการเขาถึงขอมูลและขาวสารดานสาธารณสุขจะทําให
เกิดการรับรูและกลายเปนประสบการณท่ีสามารถนําไปใชในการดูแลสุขภาพอนามัย ซ่ึงจากการศึกษา
พบวาสวนใหญชาวเขาเผาขมุไดรับฟงขาวสารดานสุขภาพอนามัยอยางทั่วถึงทั้งจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําทองถ่ิน ผูนําศาสนารวมท้ังสมาชิกในครอบครัวเปนตน จึงมี
ผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยดวยเชนเดียวกัน ผลการทดสอบสมมติฐานในขอนี้สอดคลอง
กับการศึกษาของสุชิน เหลืองอุทัยรัตน (2535) ไดศึกษาสถิติวิเคราะหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัยตามเกณฑความจําเปนพ้ืนฐานระดับหมูบานในจังหวัดเชียงใหม พบวา การรับรูขาวสารดาน
สุขภาพอนามัยมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 



บทที ่5 
 

สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

  ในการศึกษาเรื่อง  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน อําเภอ
สองแคว จังหวัดนานครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหขอมูล  และแบงเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
ออกเปน 4 สวน ผูวิจัยไดกําหนดวัตถุประสงคในการศึกษาครั้งนี้ไว 2 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษา
ระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุ จังหวัดนาน 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยทางประชากร สังคม และเศรษฐกิจกับระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย ของ
ชาวเขาเผาขมุจังหวัดนาน  
 
 สําหรับการทดสอบสมมติฐานในการวิจัยครั้งนี้ ตัวแปรอิสระไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การรับฟงขาวสารดานสุขภาพอนามัย  
สัมพันธภาพในครอบครัว สภาพแวดลอมทางกายภาพ สวนตวัแปรตามคือ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัยของชาวเขาเผาขมุ ผลการวิจัยสรุปไดดังนี ้
 
 1.   ขอมูลท่ัวไปของกลุมตวัอยาง 
 
  ประชากรกลุมตัวอยางโดยสวนใหญมีอายุตั้งแต 41-60 ป (รอยละ 27.91) เพศชาย (รอยละ 
50.23) เพศหญิง รอยละ (49.77) สถานภาพสมรสแลวอาศัยอยูดวยกัน (รอยละ 73.02) การศึกษา
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 26.51) มีรายไดไมเกิน 1,000 บาท/เดือน (รอยละ 24.19) จาํนวนสมาชิก
ในครัวเรือน 1-4 คน (รอยละ 53.49) การไดรับฟงขาวสารดานสุขภาพอนามัยไดรับจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขมากท่ีสุด (รอยละ 98.60) และการรักษาพยาบาลไปรับการรักษาท่ีสถานีอนามัยมากท่ีสุด 
(รอยละ 96.74)  
 
 2.   ผลการศึกษาระดับสัมพันธภาพในครอบครัวและสภาพแวดลอมทางกายภาพของชาวเขา
เผาขมุ ตําบลชนแดน จังหวัดนาน 
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  ผลจากศึกษาขอมูลพบวา ระดับสัมพันธภาพในครอบครัวโดยเฉลี่ยในภาพรวมมี
สัมพันธภาพในครอบครัวอยูใน “ระดับสูง” ( Χ = 1.57) และเม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาชาวเขา
เผาขมุมีสัมพันธภาพในครอบครัวในเรื่องการสนิทสนมกลมเกลียวใน“ ระดับสูง” ( Χ = 1.76) 
รองลงมาไดแก  การรับประทานอาหารรวมกันในครอบครัวใน“ ระดับสูง” ( Χ = 1.60) และการ
ปรึกษาหารือปญหากันในครอบครัวใน “ระดับสูง” ( Χ = 1.34) ตามลําดับ  สวนการวัดระดับความ
พึงพอใจสภาพแวดลอมทางกายภาพโดยเฉล่ียในภาพรวมอยูใน “ระดับปานกลาง” ( X  = 1.26) 
เม่ือพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  มีความพึงพอใจในสถานท่ีทํางานมีเสียงดังรบกวนใน “ระดับสูง” 
( X  = 1.89) และรองลงมามีความพึงพอใจในสภาพท่ีอยูอาศัยมีเสียงดังรบกวนใน “ระดับสูง” ( X  = 
1.85) และมีความพึงพอใจกับสภาพท่ีอยูอาศัยใน “ระดับสูง” ( X  = 1.69) ตามลําดับ 
 
 3.   ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
  
  ผลการศึกษาโดยเฉล่ียภาพรวมพบวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของชาวเขาเผาขมุ ตําบล
ชนแดน อําเภอสองแคว จังหวัดนานอยูใน“ ระดับปานกลาง” ( Χ = 1.03) และแบงคุณภาพชีวิตเปน
สองสวนคือ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายอยูใน “ระดับปานกลาง” ( Χ = 1.22 ) คุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพจิตอยูใน “ระดับปานกลาง” ( Χ = 0.84) และสามารถจัดลําดับความสําคัญท่ีมีคามากสาม
ลําดับไดดังนี้สุขภาพกาย เด็กอายุ 6-12 ป ไดรับการฉีดวัคซีนและปองกันโรคครบ ( X  = 1.69) 
รองลงมา เด็กแรกเกิดถึง 1 ปเต็มไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคครบ ( X  = 1.66) และหญิงตั้งครรภ
ไดรับการดูแลกอนคลอดและฉีดวัคซีนโรคครบ ( X  = 1.60) ดานสุขภาพจิต มีอาการหัวใจเตนแรง 
( X  = 1.18) รองลงมามีอาการปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย หลังหรือไหล ( X  = 1.07) 
และมีความรูสึกตนเองไมมีสมาธิ ( X  = 1.18) ตามลําดบั 
 
 4.   ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
  จากการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับปจจัยทางประชากร สังคมและเศรษฐกิจท่ีมีความ 
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุจังหวัดนานพบวา 
 
  สมมติฐานท่ี 1 เพศไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
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  สมมติฐานท่ี 2 อายุไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย อยางมีนัยสําคัญ
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
 
  สมมติฐานท่ี 3 สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
 
  สมมติฐานท่ี 4 ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
อยางมี นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
 
  สมมติฐานท่ี  5  รายไดมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย อยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
 
  สมมติฐานท่ี 6 จํานวนสมาชิกในครัวเรือนมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
 
  สมมติฐานท่ี 7 การรับฟงขาวสารดานสุขภาพอนามัยมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
 
  สมมติฐานท่ี 8 สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
 
  สมมติฐานท่ี 9 สภาพแวดลอมทางกายภาพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 
 ผลการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน อําเภอ
สองแคว จังหวัดนาน ชาวเขาเผาขมุมีความเช่ือ คานิยมท่ีปฏิบัติสืบทอดกันมาในเรื่องการรักษาโรค
ดวยวิธีทางไสยศาสตรทําใหการรักษาโรคจะเปนไปในรูปของการเซนไหว บวงสรวง อีกท้ังชาวเขา
เผาขมุมีวิถีชีวิตท่ีเรียบงายผูกพันกับธรรมชาติท่ีมีอยูคอนขางอัตคัดขาดแคลน การผลิตเปนแบบผลิต
เพ่ือยังชีพ ทําใหผลผลิตท่ีไดมีไมเพียงพอจึงนําไปสูปญหาการขาดแคลนอาหาร น้ําอุปโภคบริโภค
ไมเพียงพอและไมสะอาดจึงนําไปสูปญหาสุขภาพ ท่ีผานมากระทรวงสาธารณสุขรณรงคในเรื่อง
สุขภาพอยางเต็มท่ี แตเพ่ือใหชาวเขามีสุขภาพท่ีดีขึ้นกวาเดิมดังนั้น ผูวิจัยใครขอเสนอแนะเพ่ือให
เกิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยดังตอไปนี ้  
 
 1.   ควรมีการปรับปรุงการใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขแกชาวเขาเผาขมุ ซ่ึงผล
จากการวิจัยพบวา ชาวเขาเผาขมุมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยในระดับปานกลาง จําเปนท่ีหนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของตองเขาไปยกระดับคุณภาพใหสูงขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายบาง
ขอยังอยูในระดับต่ําคือ การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ควรรณรงคใหคนในชุมชนตระหนักถึงผลเสียของการดื่มสุราและสูบบุหรี่ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
ไดแก การดื่มสุราทําใหหลอดเลือดขยายตัว แตถาดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากจะทําลายเยื่อบุ
กระเพาะอาหารทําใหเกิดอาการอักเสบและเปนแผลในกระเพาะอาหารได แอลกอฮอลยังทําใหเกิด
ความเสียหายท่ีเนื้อตับและการตัดสินใจชาลง ประสิทธิภาพการมองเห็นและการไดยินลดลง การ
คาดคะเนระยะทางผิดพลาด เปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิตสุรายังเปนสาเหตุของการ
เกิดปญหาครอบครัว เชน เสี่ยงตอการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปญหาทางอาชญากรรม 
ปญหาเศรษฐกิจและสังคม สวนการสูบบุหรี่ทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง โรคมะเร็ง เสนเลือดเล้ียง
สมองและหัวใจตีบและโรคหัวใจขาดเลือด เปนตน นอกจากนี้หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรปรับปรุง
ดานสุขลักษณะของท่ีอยูอาศัย น้ําอุปโภคบริโภคใหเพียงพอตลอดป เพ่ือใหสุขภาพอนามัยของ
ชาวเขาเผาขมุดีขึ้น 
 
 2.   ควรพัฒนาบุคลากรท่ีใหบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพอนามัยในพ้ืนท่ี ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา เนื่องจากวาบุคคลเหลานี้เปนประชาชนในพ้ืนท่ี มีวัฒนธรรม
เหมือนกันในเรื่องความเช่ือในการรักษาโรคดวยวิธีทางไสยศาสตร มีความใกลชิดสนิทสนมและ
เปนกันเองมากกวาเจาหนาท่ี สามารถใชภาษาส่ือสารและถายทอดขอมูลขาวสารท่ีเขาใจไดดีกวา
เนื่องจากบุคคลดังกลาวสามารถพูดภาษาเฉพาะของกลุมตนไดและภาษาขมุท่ีใชอยูในตระกูล



 100 

ออสโตรเอเชียติค สาขามอญ-เขมรซ่ึงมีลักษณะแตกตางดานระบบเสียง และยังมีความแตกตาง
เกี่ยวกับลักษณะบางประการของประโยค นอกจากนี้เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรใหความรูดานสุข
ศึกษาและประชาสัมพันธขาวสารในเรื่องการดูแลสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังกระตุนให
ชาวเขาเผาขมุมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพและทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกันอยาง
สมํ่าเสมอ เพ่ือเสริมสรางใหชาวเขาเผาขมุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง ไดแก การรับประทาน
อาหารท่ีถูกสุขลักษณะ การรักษาความสะอาดของหองน้ํา-หองสวม และบริเวณท่ีอยูอาศัย รณรงค
เรื่องการสูบบุหรี่และดื่มสุรา การตรวจสุขภาพประจําป 
 
 3.   ผูนําชุมชนควรสงเสริมใหคนในชุมชนเกดิกระบวนการทํางานแบบมีสวนรวมมากท่ีสุด
ตั้งแตรวมคิด รวมวางแผน รวมทําและรวมประเมินผล เพ่ือใหคนในชุมชนเห็นความสําคัญและ
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพเพ่ือใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีด ี
 
 4.   รัฐควรใหการศึกษาแกประชาชนอยางท่ัวถึง ไมวาจะอาศัยอยูในถ่ินทุรกันดารและหางไกล
เพียงใด เพ่ือใหชาวไทยภูเขาทุกเผามีความรูความเขาใจเกี่ยวกับธรรมชาติของชีวิต มีเจตคติท่ีดีและ
สามารถยกระดับคุณภาพชีวิตใหอยูในระดับสูง 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.   ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพและเชิงลึกในเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพอนามัยของชาวเขาเผาขมุ เพ่ือหาวิธีการพัฒนาปจจัยดานระดับการศึกษา รายได การรับฟง
ขาวสารดานสุขภาพอนามัย สภาพแวดลอมบริเวณท่ีอยูอาศัย และความเช่ือในการรักษาโรคเพ่ือจะ
ไดหาแนวทางท่ีเหมาะสมตอเรื่องคุณภาพชีวิตท่ีดีของชาวเขาเผาขมุ   
 
 2.   การศึกษาในครั้งนี ้ศึกษาเฉพาะกลุมชุมชนตําบลชนแดน อําเภอสองแควเทานั้น ดังนั้น
จึงควรทําการศึกษาชุมชนชนบทระดับจังหวัดและระดับภูมิภาค เพ่ือจะไดเปรียบเทียบหาแนวทาง
ในการพัฒนากลยุทธในการดําเนินการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนใหดีขึ้นตอไป 
 
 3.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับชาวเขากลุมอ่ืน ๆ เพ่ือใหไดภาพรวมของการพัฒนา
คุณภาพชีวิต เพ่ือนําไปสูการวางแผนพัฒนาตอไป 
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 4.  ควรมีการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกิดจากการใชสารเคมีในกลุมชาวเขาเผาขมุท่ี
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและมีโอกาสเส่ียงในการสัมผัสสารพิษดังกลาวในกระบวนการเพาะปลูก
และกําจัดศัตรูพืช 



เอกสารและสิ่งอางอิง 
 

กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนษุย.  2549. 
 ทําเนยีบชมุชนบนพ้ืนที่สูง  20  จังหวัดในประเทศไทย.  ม.ป.ท. 
 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.  2549.  แบบประเมินความเครียด (Online).   http://www. 
  watpon.com/test/serioustest.htm, 18 ตุลาคม 2549. 
  
กองสงเคราะหชาวเขา.  2541.  ขมุ  (Online).www.nan.com ,11 พศจิกายน 2549. 
  
กุหลาบ  รัตนสัจธรรม และ คณะ.  2535.  การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในวิธดีําเนินงานวางแผน
 พัฒนาคณุภาพชวิีตตามเกณฑความจําเปนพ้ืนฐานในระดบัหมูบาน.  โครงการ
 มหาวิทยาลัยตามโครงการน้ําพระทัยจากในหลวงเพ่ือพัฒนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือตาม
 แนวพระราชดําร.ิ 
 
เกษม  ตนัติผลาชีวะ และ กุลยา  ตนัติผลาชีวะ.  2528.  การรักษาสุขภาพในวัยสูงอาย.ุ   
 กรุงเทพมหานคร: อรุณการพิมพ. 
 
เกียรตินยิม  แกวลี.  2542.  คุณภาพชีวิตของประชาชนสองฝงคลองแสนแสบ ในเขต
 กรุงเทพมหานครดานสุขภาพและส่ิงแวดลอม.  ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนาสังคม,  
 สถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร. 
 
ขัตตยิา  ช้ันประดับ.  2539.  คณุภาพชวิีตของผูรับการเปลีย่นหัวใจ.  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
 สาขาวิชาการพยาบาล, จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต.ิ  2545.  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
 ฉบบัที่ 9.  กรุงเทพมหานคร: สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาต.ิ 
 
คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิฉบับท่ี 9.  2548.  แผนพัฒนาสุขภาพ 
 แหงชาต ิฉบบัที่ 9 พ.ศ. 2545-2549. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการรับสงเสริมสินคา 
 และวัสดุภัณฑ. 

http://www.nan.com


 103 

คําตัน  บุญมณี.  2545.  คุณภาพชีวิตของประชาชนในกําแพงนครเวียงจันทน  สาธารณรัฐ 
  ประชาธิปไตย ประชาชนลาว.  ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนาสังคม,  
 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
 
 จรัส  สุวรรณเวลา.  2545.  30 ประเดน็สูแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิ ฉบบัที่ 9.  โครงการตํารา
 สํานักนโยบาย และแผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข. 
 
จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ.  2540.  สถานภาพองคความรูเกี่ยวกับเดก็ เยาวชนและครอบครัวไทย 
 มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต.ิ  ปท่ี3 ฉบับท่ี3. 
 
จําเนียร  ชวงโชติ.  2537.  จิตวิทยาการรับรูและการเรียนรู.  กรุงเทพมหานคร: คณะศึกษาศาสตร  
 มหาวิทยาลัยรามคําแหง. 
 
จุฬารักษ  สิหกลางพล.  2547.  ปจจัยที่มีผลตอการรับรูขอมูลขาวสารดานเทคโนโลยกีารแพทยของ
 ประชาชนในเขตสายไหม กรุงเทพฯ.  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษา, 
 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
 
ฉวีวรรณ  สมบูรณพรอม.  2539.  คณุภาพชวิีตของผูสูงอายุในกลุมชาตพัินธุ ภไูท โส ญอ ไทยลาว  
 ที่อาศัยในเขตชนบทจังหวัดสกลนคร.  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล,  
 มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
 
ชนิกานต  สมจารี.  2541.  คณุภาพชวิีตดานสุขภาพ และการใชสตปิญญาของชาวไทยมุสลิมใน
 ชุมชนชนบท: กรณีศึกษาบานตนัหยง ตาํบลบาตง อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธวิาส. 
 ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนาสังคม, สถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร. 
 
ชัยยะ  วิหกเหิม.  2534.  “การพัฒนาคณุภาพชีวิต”. วารสารสาธารณสุข. 
 
ชัยวัฒน  ปญจพงศ.  2523.  การปรับปรุงคณุภาพชีวิตนวตักรรมทางประชากรศึกษาจรงิหรือ. 
 วารสารประชากรศึกษา.  7(สิงหาคม 2532): 28. 
 



 104 

 
ชาติชาย  มีเกิดมูล.  2529.  การยอมรับวัฒนธรรมไทยของชาวเขาเผาขามุบรรณโศภิษฐ. 
 ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนาสังคม, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.   
 
ชุติมา  เลาหวิจติรจนัทร.  2544.  คณุภาพชวิีตของนักสังคมสงเคราะหสังกดักรุงเทพมหานคร.   
 ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาประชากรศึกษา, มหาวิทยาลัยมหิดล.             
                           
ทรงพล  ภูมิพัฒน.  2540.  จิตวิทยาทั่วไป.  พิมพครั้งท่ี 2.  กรุงเทพมหานคร: ศูนยเทคโนโลย ี
 ทางการศึกษา, มหาวิทยาลัยศรีปทุม. 
 
ทวีทอง  หงสวิวัฒน.  2533.  “การดูแลสุขภาพตนเอง”.  น. 100 – 104 ยุทธศาสตรเพ่ือการดแูล
 สุขภาพตนเอง.  นครปฐม: ศูนยศึกษานโยบายสาธารณสุข, คณะสังคมศาสตรและ
 มนุษยศาสตร, มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 
ทวีทอง  หงสวิวัฒน.  2534.  “กรอบแนวคดิการสงเสริมสุขภาพและปญหายทุธศาสตรการสุข
 ศึกษา”.  รายงานการสัมมนายุทธศาสตรการส่ือสารเพ่ือสงเสริมและปองกันโรค. 
 
ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ.  2528.  การประเมินผลงานสุขศึกษาในโรงเรียน: กระบวนการวิเคราะห
 อยางเปนระบบ ขาวสุขศึกษา เมษายน-พฤษภาคม.  มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร. 
 
นงนุช  เหมหิรัญพงศ.  2541.  คณุภาพชวิีตดานสุขภาพและการใชสตปิญญา  ของชาวไทยมุสลิมใน
 ชุมชนเมือง: ศึกษากรณีชมุชนบานหัวสะพานสะเตง และชมุชนกาํปงบาโงย อําเภอเมือง  
 จังหวัดยะลา.  ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนาสังคม, สถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหาร 
 ศาสตร. 
 
นวลศิริ  เปาโรหิตย. 2532. จิตวิทยาทั่วไป.  ภาควชิาจติวทิยา. คณะศึกษาศาสตร, มหาวิทยาลัย 
 รามคําแหง. 
 
เทวัญ  ธานีรัตน, นายแพทย.  2549. รายงานสัมมนาทางวิชาการ เร่ือง อาหารสรางชีวิต คร้ังที่ 3. 
 30 สิงหาคม 2549.  



 105 

 
นิพนธ   คันธเสวี.  2528.   คณุภาพกาํลังคนเพ่ือการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม.  กรุงเทพมหานคร:  
 โรงพิมพเนตกิุลการพิมพ. 
 
นิพัทธเวช  สืบแสง.  2536.  วัฒนธรรมกับพฤติกรรมทางเพศและสถานการณการแพรระบาดของ
 โรคเอดสในชมุชนชาวเขาเผาถิน่และเผาขมุ.  รายงานวจิยั สถาบันวิจัยชาวเขากรม
 ประชาสงเคราะห  กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม. 
 
นิศารัตน  ศิลปะเดช.  2539.  ประชากรกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต.  ม.ป.ท.  
 
นุโรม  เงางาม.  2540.  คณุภาพชวิีตของสตรีวัยหมดประจําเดอืนในภาคเหนอื.  พยาบาลศาสตรมหา 
 บัณฑิต สาขาการพยาบาลแมและเด็ก, มหาวิทยาลัยมหิดล.                                       
  
บุญชวย  ศรีสวัสดิ.์  2545.  ชาวเขาในไทย.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพรวมสาสน. 
 
บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ.  2528.  จิตวิทยาสังคมกับการสาธารณสุข ในเอกสารการสอนชดุวิชาสังคม
 วิทยาการแพทย สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช.  หนวยที่ 9-
 15.  กรุงเทพมหานคร: ชวนพิมพ. 
 
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ.  2536.  พฤติกรรมศาสตร พฤติกรรมสุขศึกษา.  กรุงเทพมหานคร: เจาพระยา 
 การพิมพ. 
 
ประเวศ  วะสี.  2536. องครวมแหงสุขภาพทัศนะ ใหมเพ่ือดุลยภาพแหงชวิีตและการบาํบดัรักษา.   
 กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิโกมลคีมทอง. 
 
พิมพวัลย  ปรีดาสวัสดิ,์ เพ็ญศรี กววีงศประเสรฐิ, และ อรัญญา ปูรณัน..  2530.  การดแูลสุขภาพ 
 ตนเองทัศนะทางสังคมวัฒนธรรม. กรุงเทพมหานคร: ศูนยศึกษานโยบายสาธารณสุข  
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 
 



 106 

พิสมัย  จันทรวิมล.  2541.  การสงเสริมสุขภาพ.  (Online).   http://www.swu.ac.th/royal/ 
 Book6/b6c3t1.html,  18 ตุลาคม 2549. 
  
มัลลิกา  มัติโก.  2530.  “แนวความคิดและพัฒนาการของการดูแลสุขภาพตนเอง”.  การดแูลสุขภาพ
 ตนเองทัศนะทางสังคมวัฒนธรรม.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพแสงแดด. 
 
มานิต  มายอ.  2546.  ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขของชุมชนชนบท: ศึกษาเฉพาะ
 กรณีตําบลกาเยาะมาต ีอําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส.  สังคมสงเคราะหศาสตรมหา 
 บัณฑิต คณะสังคมสงเคราะหศาสตร, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
 
มาลี  ธรรมลิขิตกุล.  2544.  พฤติกรรมการกนิของคนไทยกบัปญหาสุขภาพอนามัย.  
 กรุงเทพมหานคร: โครงการวจิยัเสริมหลักสูตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร . 
 
โยธิน  ศันสนยุทธ.  2533.  จิตวิทยา.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพศูนยสงเสริมวิชาการ. 
 
รัจรี  นพเกตุ.  2539.  จิตวิทยาทั่วไปเร่ืองการรับรู.  พิมพครัง้ท่ี 2.  กรุงเทพมหานคร:  สํานักพิมพ 
 ประกายพรกึ. 
 
วัลลภ  ลําพาย.  2549.  เทคนิควิจัยทางสังคมศาสตร.  พิมพครั้งท่ี  2.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ 
 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.  
 
เวียรเธียร  สุขช่ืน.  2545.  คุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตพ้ืนที่พักอาศัยใกลนิคมอุตสาหกรรม 
 กรณีศึกษา ชมุชน ในเขตผงัเมืองรวมมาบตาพุด จังหวัดระยอง.  การวางแผนชุมชนเมือง  

สาขาวิชาการวางแผนชุมชนเมืองและสภาพแวดลอม, สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจา
คุณทหารลาดกระบัง. 

 
ศิราณี  ปนคํา.  2542.  คณุภาพชวิีตของผูสูงอายุในเขตชนบทจังหวัดเชยีงราย.  พยาบาลศาสตรมหา 
 บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน, มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
 
  

http://www.swu.ac.th/royal/


 107 

ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื.  2547.  สาธารณสุข 
 มูลฐาน.  (Online).  http://www.e-san.org/online/phc/phc01.htm, 2 พฤษภาคม2550. 
 
สมเดช  เขียนนา.  2547.  สภาพทั่วไปและขอมูลพ้ืนฐานของอาํเภอสองแคว.  สํานกังานพัฒนา 
 สังคม.  (อัดสําเนา). 
 
สมพร  รักความสุข.  2537.  คณุภาพชวิีตของแมบานในยานโรงงานอุตสาหกรรม โรงโมหนิ.   
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน, มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
 
สารคดเีฉลมิพระเกยีรต.ิ  2546.  วันท่ี  1  เมษายน  พ.ศ. 2546  ปท่ี  15  ฉบับท่ี  308. 
 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต.ิ  2538.  รายงานผลการพัฒนาประเทศ 
 ระยะคร่ึงแผน.  กรุงเทพมหานคร: ม.ป.ท. 
 
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข.  2545.  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิ 
 ฉบบัที่ 9.  (Online). http://www.dms.moph.go.th/plan9/p9.html., 2 ตุลาคม2549. 
 
สุชา  จันทนเอม.  2540.  จิตวิทยาทั่วไป.  พิมพครั้งท่ี 10.  กรุงเทพมหานคร: บริษัทโรงพิมพ 
 ไทยวัฒนาพานิช จํากัด. 
 
สุชาติ  โสมประยูร.  2541.  สุขภาพเพ่ือชีวิต.  กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
 
สุชิน  เหลืองอุทัยรัตน.  2535.  สถิติวิเคราะหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยตามเกณฑความ
 จําเปนพ้ืนฐานระดบัหมูบานในจังหวัดเชยีงใหม.  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสถิต ิ
 ประยุกต, มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
 
สุพรรณี  ไชยอําพร และ สนิท  สมัครการ.  2534.  คณุภาพชวิีตของคนไทย ศกึษาเปรียบเทยีบ 
 ระหวางชาวเมืองกบัชนบท.  กรุงเทพมหานคร:  สํานักวจิยั สถาบันบัณฑิตพัฒน 
 บริหารศาสตร. 
 
สุภาพรณ  อัษฎมงคล.  2543.  วารสารเวทปีฏรูิปเร่ืองแพทยทางเลือกในระบบสุขภาพไทย   
 1(8) : 10. 

http://www.e-san.org/online/phc/phc01.htm
http://www.dms.moph.go.th/plan9/p9.html


 108 

 
สุรเกียรติ  อาชานานภุาพ.  2541.  การสงเสริมสุขภาพ.  (Online).  http://www.swu.ac.th/royal/ 
  Book6/b6c3t1.html, 20 ตุลาคม 2549. 
  
สุรพันธ  เพชราภา.  2549.  การวิจัยทางสังคมศาสตร.  เอกสารประกอบการเรยีนการสอน  
  คณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
 
สุวลักษณ  มีปาน.  2541.  คณุภาพชวิีตดานสุขภาพ และการใชสตปิญญาของชาวไทยมุสลิมใน
 ชุมชนชนบท: กรณีศึกษาตําบลลดิล อําเภอเมือง จังหวัดยะลา.  ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  
 สาขาพัฒนาสังคม, สถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร. 
 
สุวิชญ  ปรัชญาปารมิตา.  2541.  การแพทยนอกระบบ 177 ทางเลือกไปสูสุขภาพ.   
 กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพสาระ. 
 
สุวิไล  เปรมศรีรัตน.  2541.  ขมุ.  สารานุกรมกลุมชาติพันธุ.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ บริษัท 
 สหธรรมมิกจํากดั (สถาบันวิจยัภาษาและวัฒนธรรมเพ่ือพัฒนาชนบท มหาวิทยาลัยมหิดล  
 จัดพิมพเนื่องในวโรกาสฉลองสิริราชสมบัติครบ 50 ป ในปพุทธศักราช 2539). 
 
แสงทอง  วรรณแสงทอง.  2536.  การสรางชุดการเรียนเร่ือง การเจ็บปวยภายในบานสําหรับ
 นักเรียนชาวเขาเผากะเหร่ียงในระดับประถมศึกษา.  ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

เทคโนโลยีทางการศึกษา, มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
 
หทัย  ชิตานนท.  2540.  นยิามศัพทสงเสริมสุขภาพ.  กรุงเทพมหานคร. โครงการสํานักพิมพ  
  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
 
หยาดพิรุณ   สอสืบ.  2536.  การแพทยทางเลือก.  กรุงเทพมหานคร: กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย 
 และการแพทยทางเลือก. 
 
หัสยา  เกตุจิตร.  2542.  คณุภาพชวิีตดานสุขภาพของบคุลากรสาธารณสุข สังกัดกองกลาง  
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนาสังคม, สถาบัน 
 บัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร. 
 

http://www.swu.ac.th/royal/


 109 

อรุณี  ไทยาภิรมย.  2542.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัคณุภาพชวิีตของขาราชการทหารอากาศชั้น 
 ประทวนในเขตกรุงเทพมหานคร.  ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาคหกรรมศาสตรศึกษา,  
 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
 
อัจฉรา  นวจินดา และ ขจีจรัส  ภิรมยธรรมศิร.ิ  2532.  รายงานการวิจัยเร่ือง ความสัมพันธ
 ระหวางความจําเปนพ้ืนฐานภาวะทางคหกรรมศาสตร และคณุภาพชวิีต.  รายงานการวิจัย.  
 กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
 
เอ้ือมพร  ทองกระจาย.  2533.  “การดูแลสุขภาพตนเอง แนวคิด นโยบาย และยุทธวิธีเพ่ือการพัฒนา
 สาธารณสุข”.  น.  4 9.  ยุทธศาสตรเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง.  นครปฐม: ศูนยศึกษา 
 นโยบายสาธารณสุข, มหาวิทยาลัยมหิดล. 
  
McCombs, M.E. and L. B. Beaker.  1979.  Using Mass Communication theory.  Angle  
 Wood Cliffs, Prentice-Hall, Inc, New Jersey. 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
สภาพท่ัวไปและขอมูลพ้ืนฐานของอําเภอสองแคว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 112 

สภาพทั่วไปและขอมูลพ้ืนฐานของอาํเภอสองแคว 
 

ประวัติความเปนมา 
 
 กอนป พ.ศ. 2516 ยังไมปรากฏเปนเมืองสองแคว เนื่องจากตําบลยอด ยังขึ้นอยูกับอําเภอปง 
จังหวัดเชียงราย และตําบลนาไรหลวงยังขึ้นอยูกับอําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน การคมนาคมเปนไป
ดวยความยากลําบาก ราษฎรท้ังสองตําบลตองเดินทางขามภูเขาไปตามถนนลูกรังเพ่ือติดตอกับทาง
ราชการ ตอมา พ.ศ. 2516 จังหวัดนาน ไดรับโอนใหตําบลยอด อําเภอปง จังหวัดเชียงรายมาขึ้นกับ
อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน และ พ.ศ. 2535 กระทรวงมหาดไทยจึงประกาศตั้งเปนกิ่งอําเภอสอง
แควขึ้นมี 3 ตําบล ตําบลยอด ตําบลนาไรหลวง และตําบลชนแดน มีอยูท้ังหมด 24 หมูบาน  
 
 เนื่องจากมีลําน้ําแฉงและลําน้ํายาวไหลมาบรรจบกัน ราษฎรจึงตั้งช่ือหมูบานวาสองแควและ
ท่ีวากิ่งอําเภอ ตั้งอยูในหมูบานสองแคว จึงเปนกิ่งอําเภอสองแควมาจนถึงปจจุบัน (สมเดช เขียนนา, 
2547: 5) 
 
สภาพภูมิศาสตรทั่วไป 
 
  ลักษณะที่ตัง้/อาณาเขต 
 
 ทิศเหนือ ติดตอเมืองเชียงออน แขวงไชยบุร ีประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
มีสันดอยน้ําลาว ดอยยาว ดอยปาซางเหลืองเปนเสนแบง อาณาเขต ระยะทาง 32 กิโลเมตร 
 
 ทิศใต  ตดิตอเขตตําบลผาตอ ตําบลแสงทอง อําเภอทาวังผา และตาํบลผาชางนอย อําเภอปง 
จังหวัดพะเยา 
 
 ทิศตะวันออก ตดิตอเขตตําบลเบือ อําเภอเชียงกลาง อําเภอทุงชาง จังหวดันาน 
 
 ทิศตะวันตก ตดิตออําเภอปง และอําเภอเชียงคํา จังหวดัพะเยา 
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 สภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศ 
 
 ตามสภาพภูมิศาสตร สองแควตั้งอยูทางทิศเหนือของจังหวัดนาน มีพ้ืนท่ีท้ังหมด 525 
ตารางกิโลเมตร หรือ 328,125 ไร สภาพพ้ืนท่ีจะเปนภูเขาสูงชัน สลับซับซอน ประมาณรอยละ 85 
ของพ้ืนท่ีท้ังหมด และเปนพ้ืนท่ีราบเพียงรอยละ 5 มีพ้ืนท่ีเปนปาและภูเขาประมาณ 446 ตาราง
กิโลเมตร มีพ้ืนท่ีทางการเกษตรเพียงรอยละ 10 ราษฎรใชประโยชนทํานาเพียง 2,500 ไร ทําสวน 
600 ไร ทําไรเล่ือนลอย 11,310 ไร และเล้ียงสัตว 18,402 ไร เปนพ้ืนท่ีอยูอาศัยประมาณ 18,125 ไร
หรือเพียงรอยละ 5 ของพ้ืนท่ีท้ังหมด  
  
 ลักษณะภูมิอากาศ หนาวจัดมีหมอกปกคลุมหนาทึบ อุณหภูมิต่ําสุด 3 องศาเซลเซียส และมี
ฝนตกชุกในฤดูฝน น้ําฝนวัดได 1,200-1,400 มิลลิลิตร สวนฤดูรอนอากาศแหงแลง อุณหภูมิสูงถึง 
41-42 องศาเซลเซียส อุณหภูมิเฉล่ียตลอดปประมาณ 21 องศาเซลเซียส 
 
 ประวัตหิมูบานของตาํบลชนแดน 
 
 1. บานหวยเลา 
 
  บานหวยเลาหมูท่ี 1 ตําบลชนแดน กิ่งอําเภอสองแคว จังหวดันาน ตั้งอยูทิศเหนอืของ
จังหวัดนาน มีระยะทางหางจากจังหวัดนานประมาณ 96 กิโลเมตร ลักษณะภูมิประเทศเปนภูเขาสูง
ชันและมีพ้ืนท่ีราบเล็กนอย และเปนพ้ืนท่ีปาสงวน 
 
  การกาํเนดิหมูบาน 
 
  ประชากรของหมูบานเปนชาวเขาเผาขมุ เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย หมูบานตั้งขึ้นเม่ือ 
พ.ศ. 2480 บริเวณท่ีตั้งเปนท่ีราบมีลําหวยเลาซ่ึงอยูหางจากหมูบานปจจุบัน 800 เมตร แตตองอพยพ
ยายเนื่องจากเกิดโรคอหิวาระบาด เม่ือประมาณ พ.ศ. 2526 ทางราชการใหอพยพลงมา และไดอพยพ
กลับท่ีเดิมเม่ือ พ.ศ. 2528 จนถึงปจจุบัน 
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 2. บานน้ําปาน 
  
  บานน้ําปานหมูท่ี 3 ตําบลชนแดน กิ่งอําเภอสองแคว จังหวัดนาน ตั้งอยูทางทิศเหนือ
ของ มีระยะหางจากจังหวัด ประมาณ 85 กิโลเมตร บริเวณท่ีตั้งของหมูบานมีลักษณะภูมิประเทศ
เปนท่ีสูงชัน มีธรรมชาติคือ ลําน้ํายาว และลําหวยน้ําพริกไหลผานมีความอุดมสมบูรณ สภาพของลํา
น้ําตื้นสภาพท่ีดินของประชากรสวนใหญเปนท่ีจับของ ไมมีเอกสารสิทธ์ิ 
 
  การกําเนิดของหมูบาน 
 
  ประชากรของหมูบานสวนใหญเปนชาวขมุ เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย กอนจะมาตั้งบานเรือน
ไดอพยพจากชายแดนติดตอกับลาวตอมาป พ.ศ. 2505 ไดมีผูกอการรายเขามาปลนหมูบานบอย ๆ 
ทางการจึงใหอพยพมาอยูท่ีตั้งปจจุบัน ช่ือหมูบานเกิดจากชาวบานท่ีอยูในหวยซ่ึงไมทราบช่ือวาหวย
อะไร ไดขุดพบแรเงินท่ีขุนน้ํา เม่ือขุดแลวจึงขนใสแพบรรทุกลองน้ํามาแตแพบรรทุกเงินไมไหวจึง
แตกแผปานไปท่ัวน้ํา จึงตั้งช่ือหมูบานวา “น้ําปาน” ประกาศเปนหมูบานอยางเปนทางการเม่ือ วันท่ี 
12 เมษายน 2506 ความเช่ือดั้งเดิมของประชากรนับถือผี ประชากรไดบัตรประชาชนหรือเอกสาร
แสดงเช้ือชาติ สัญชาติเม่ือ พ.ศ. 2505 เริ่มมีไฟฟาเม่ือ พ.ศ. 2526 เริ่มมีการตัดถนนเขาสูหมูบานเม่ือ 
พ.ศ. 2518 มีโรงเรียนประถมศึกษาคือโรงเรียนบานน้ําปาน สรางเม่ือ พ.ศ. 2501 ปจจุบันยุบรวมเขา
กับโรงเรียนบรรณโศภิษฐ 
 
 3. บานหวยแกลบ 
 
  บานหวยแกลบ หมูท่ี 4 ตําบลชนแดน กิ่งอําเภอสองแคว จังหวัดนาน ตั้งอยูทางทิศเหนือ
ของจังหวัดนาน มีระยะทางหางจากจังหวัด 88 กิโลเมตร บริเวณท่ีตั้งของหมูบานมีลักษณะภูมิประเทศ
เปนเนินเขาสูงชัน มีแหลงน้ําธรรมชาติ คือ ลําหวยน้ําพริกไหลผานมีความอุดมสมบูรณ สภาพของ
ลําน้ํามีสภาพรองน้ําตื้นแคบ สภาพท่ีดินของประชากรสวนใหญเปนท่ีดินไมมีเอกสารสิทธ์ิ 
 
  การกําเนิดหมูบาน 
 
  ประชากรสวนใหญเปนชาวขมุ เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย กอนตั้งบานเรือนไดอพยพมา
จากทิศเหนือของตําบลชนแดนติดกับลาว เม่ือ พ.ศ. 2470 ความเช่ือดั้งเดิมนับถือผี ประชากรไดรับ
บัตรประชาชนหรือเอกสารแสดงเช้ือชาติ สัญชาติเม่ือ พ.ศ. 2505 ช่ือหมูบานไดมาจากสมัยกอน
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ชาวบานปลูกขาวแถบริมลําหวย แตถูกนก หนู มารบกวนกินขาวจนเหลือแตแกลบ จึงตั้งช่ือหมูบาน
นี้วา “หวยแกลบ” ประกาศตั้งเปนหมูบานอยางเปนทางการเม่ือ 12 กุมภาพันธ  2505   
 
 4.  บานสบพาง 
 
  บานสบพาง หมูท่ี 6 ตําบลชนแดน กิ่งอําเภอสองแคว จังหวัดนาน ตั้งอยูทางทิศเหนือ
ของจังหวัดนาน มีระยะทางหางจากจังหวัด 85 กิโลเมตร บริเวณท่ีตั้งของหมูบานมีลักษณะภูมิประเทศ
เปนหุบเขา มีแหลงน้ําธรรมชาติคือ ลําหวยพางไหลผานตลอดป สภาพของลําน้ําตื้นเขินแคบ สภาพ
ท่ีดินของประชากรเปนท่ีจับจอง ไมมีเอกสารสิทธ์ิ 
 
   การกําเนิดหมูบาน 
 
  ประชากรหมูบานสวนใหญเปนชาวขมุ-ไทยล้ือ เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย กอนท่ีจะมา
ตั้งหมูบานไดอพยพมาจากบานสบพางเกา ตําบลนาไรหลวง อําเภอสองแคว จังหวัดนาน เม่ือ พ.ศ. 
2547 ความเช่ือดั้งเดิมของประชากรนับถือศาสนาพุทธและนับถือผี ประชากรไดบัตรประชาชนเม่ือ 
พ.ศ. 2445 และประกาศตั้งหมูบานอยางเปนทางการเม่ือ พ.ศ. 2445  
 
 5. บานน้ําหล ุ
 
  บานน้ําหลุ หมูท่ี 7 ตําบลชนแดน กิ่งอําเภอสองแคว จังหวัดนาน ตั้งอยูทางทิศเหนือของ
จังหวัดนาน มีระยะทางหางจากจังหวัด 87 กิโลเมตร ลักษณะภูมิประเทศเปนเนินเขาสูง สภาพท่ีดิน
ของประชากรสวนใหญเปนประเภทจับจองไมมีเอกสารสิทธ์ิ 
 
  การกาํเนดิหมูบาน 
 
  ประชากรของหมูบานสวนใหญเปนชาวขมุ เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ความเช่ือดั้งเดิม
นับถือผี การตั้งช่ือหมูบานตั้งตามหวยน้ําหลุ และเริ่มใชไฟฟาเม่ือ พ.ศ. 2531 มีการตัดถนนเขาหมูบาน 
พ.ศ. 2519 
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 6. บานหวยมอย 
 
  บานหวยมอย หมูท่ี 8 ตําบลชนแดน กิ่งอําเภอสองแคว จังหวัดนาน ตั้งอยูทิศเหนือของ
จังหวัดนาน ระยะทางหางจากจังหวัด 87 กิโลเมตร บริเวณท่ีตั้งของหมูบานมีลักษณะภูมิประเทศ
เปนท่ีราบสูงบนเนินเขา 
 
  การกาํเนดิหมูบาน 
 
  ประชากรสวนใหญเปนชาวขมุ เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ความเช่ือดั้งเดิมของประชากร
นับถือผี ประชากรไดรับบัตรประชาชนหรือเอกสารแสดงเช้ือชาติ เม่ือ พ.ศ. 2512 ช่ือหมูบานตั้งตาม
ช่ือลําหวยท่ีไหลผานหมูบาน ประกาศตั้งหมูบานเปนทางการเม่ือ พ.ศ. 2508   
 
 7. บานใหมชายแดน 
 
  บานใหมชายแดน หมูท่ี 9 ตําบลชนแดน กิ่งอําเภอสองแคว จังหวัดนาน ตั้งอยูทางทิศเหนือ
ของจังหวัดนาน ระยะทางหางจากจังหวัด 89 กิโลเมตร บริเวณท่ีตั้งหมูบานมีลักษณะภูมิประเทศ
เปนภูเขาสูงชัน 
 
  การกาํเนดิหมูบาน 
 
  ประชากรสวนใหญเปนชาวขมุ เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ความเช่ือดั้งเดิมนับถือผี และ
กอนจะมาตั้งบานเรือนเดิมอยูรวมกับบานน้ําหลุ ตําบลชนแดน แตตอมาแยกตัวมาตั้งใหมท่ีราบลุม
ลําน้ําซ่ึงเปนหมูบานลาสุด และอยูตดิชายแดนไทย-ลาว เม่ือป พ.ศ. 2526 จึงตั้งช่ือหมูบานวา “บานใหม
ชายแดน” ประกาศตั้งเปนหมูบานอยางเปนทางการเม่ือวันท่ี 16 มิถุนายน 2535  
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ภาพผนวกที ่1  แผนท่ีแสดงท่ีตั้งตําบลชนแดน อําเภอสองแคว จังหวดันาน 
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ภาพผนวกที ่2  แผนท่ีแสดงพ้ืนท่ีจดัเกบ็ขอมูลชุมชนบนพ้ืนท่ีสูง 
ท่ีมา: กรมพัฒนาสังคมและสวัสดกิาร กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนษุย (2549)  
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ขมุ (KHMU) 
 

 ขมุ แปลวา คน เปนคําท่ีชาวขมุใชเรียกตัวเอง เปนชาวเขาเผาหนึ่งซ่ึงสวนใหญมีถ่ินท่ีอยู
ทางภาคเหนือของประเทศไทย แตเปนเผาท่ีมีประชากรมากท่ีสุดในบรรดาชนกลุมนอยของลาวเช่ือ
กันวา ขมุเปนชนชาติท่ีเกาแกท่ีสุดในดินแดนสุวรรณภูมิ (สุวิไล เปรมศรีรัตน, 2541) สวนใหญมา
จากพ้ืนท่ีอพยพมาจากลาวพ้ืนท่ีแขวงหลวงพระบาง คนไทยท่ัวไปเรียกชาวเขาเผานี้วา “ขมุ” หรือ 
“ขามุ” หรือ “ลาวเทิง” ระบุวาในประเทศไทยมีประชากรชาวเขาผาขมุ จํานวน 13,674 คน ประมาณ
รอยละ 1.5 ของประชากรชาวเขาท่ีตั้งถ่ินฐานอาศัยอยูในประเทศไทย สวนใหญจะอาศัยอยูตามบริเวณ
ชายแดนไทย-ลาว ในเขตจังหวัดนาน และเชียงราย ชาวขมุประมาณรอยละ 71.5 อยูในจังหวัดนาน  
รอยละ 21 อยูในจังหวัดเชียงราย  รอยละ 5 อยูในจังหวัดอุทัยธานี ท่ีเหลือกระจายอยูในจังหวัดลําปาง 
สุโขทัย เชียงใหม และบางจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ขอมูลของกองสงเคราะหชาวเขา, 
2541) 
 
 ไดแยกขมุในประเทศไทยแบงออกเปน 2 กลุมยอยคือ 1.  ขมุมกพลาง หรือ ขมุฮอก 2.  ขมุ
ล้ือ เหตุผลท่ีนิพัทธเวชแบงชาวขมุออกเปนสองกลุมนั้นเนื่องจากความแตกตางทางภาษาทองถ่ิน
และลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรม กลาวคือชาวขมุล้ือคอนขางจะเปนกลุมท่ีไดรับอิทธิพลจาก
ภายนอกมากกวา การใชภาษาพูดจะมีภาษาไทยเหนือปะปนอยูมาก การยึดถือจารีตประเพณีและ
ความเช่ือดั้งเดิมก็คอนขางจะเปล่ียนแปลงไปมากกวาขมุมกพลาง (นิพัทธเวช สืบแสง, 2536: 1) 
 
 ชาติชาย มีเกิดมูล (2529) กลาวถึงความแตกตางของคําวา “ ขมุกมกพลาง” และ “ ขมุล้ือ” 
มกพลางเปนช่ือดอยลูกหนึ่งท่ีบรรพบุรุษของชาวขมุเคยอยู เม่ืออพยพโยกยายไปอยูท่ีไหนก็มักจะบอก
ผูท่ีตนพบวาตนเปนขมุมกพลาง คือเปนขมุท่ีมาจากดอยมกพลางและการท่ีถูกเรียกวาเปนขมุล้ือนั้น
สืบเนื่องมาจากเปนขมุท่ีรับเอาวัฒนธรรมของชาวไทยล้ือมาเปนวัฒนธรรมของตนหลายประการ 
เชน มีการนับถือศาสนาพุทธควบคูไปกับผีและผีท่ีนับถือก็รับเอาผีของชาวไทยล้ือมานับถือเพ่ิมเติม
จากท่ีตนนับถืออยูแลว และนอกจากนั้นก็ยังมีวันขึน้ปใหมหรือวันสงกรานตเชนเดียวกับไทยล้ือ   
 
 ขมุ สันนิษฐานวาตั้งถ่ินฐานอยูตามหมูบานชายแดนเมืองนานและลาว เม่ือประมาณเกือบ 
200ปกอน สันนิษฐานวาในป พ.ศ. 2373 (สุวิไล เปรมศรีรัตน,2541) ขมุถูกกวาดตอนเพ่ือเปนกําลัง
ในการสรางกําแพงเมืองนาน และเขามาตั้งบานเรือนในประเทศไทย ณ ตําบลติดกับพรมแดน
ประเทศลาว คือ อําเภอเชียงของ, จังหวัดเชียงราย, อําเภอทุงชาง และอําเภอปว เหตุท่ีอพยพเขามาอยู
ในไทย เนื่องจากทองถ่ินท่ีอยูเดิมเปนปาและภูเขาอัตคัดกันดาร การทํามาหากินฝดเคือง ถูกเกณฑ
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ไปใชงานราชการเสมอ เม่ือชาวตางประเทศเขามาสัมปทานปาไมในภาคเหนือเกิดการขาดแคลน
คนงานจึงจางแรงงานชาวขมุ เพราะมีคาแรงต่ํา และซ่ือสัตย ตอมาชาวเหนือนิยมใชขมุเปนแรงงาน
เชน เปนคนงานทําไรยาสูบ , ทําสวน และขุดดิน (ชาติชาย มีเกิดมูล, 2529) กลาววา ชาวขมุนาจะเขา
มาอยูในเขตเมืองนานตั้งแตพ.ศ. 2329 (จ.ศ. 1148) ในสมัยเจาพระยามงคลวรยศ ซ่ึงไปกวาดตอน
ไพรไทยเมืองเชียงแสนท่ีพระยายองนํามาไวท่ีเมืองเทิง และพ.ศ. 2333 (จ.ศ. 1152) ซ่ึงไพรพลของ
พระยายองแตกหนีมาจากเมืองหลวงภูคาเขามาในสมัยของเจาหลวงสุมนเทวราชเชนกัน และหาก
ไมไดเขามาในปตามกลาวขางตนก็อาจจะเขามาใน พ.ศ. 2355 (จ.ศ. 1174) ซ่ึงเจาหลวงสุมนเทวราช 
ขึ้นไปกวาดเอาผูคนเมืองลา เมืองพง เมืองเชียงแซง และเมืองหลวงภูคา มาไวเมืองนานถึง 6,000 คน 
ชาวขมุนาจะเขามาอยูในเมืองนานตั้งแต พ.ศ. 2329-2355 (จ.ศ. 1148-1174) ซ่ึงเปนระยะเวลา
ประมาณ 173-199 ปมาแลว เจมส เอฟ แม็คคาธีรไดสํารวจเพ่ือทําแผนท่ีทางภาคเหนือชวงป พ.ศ. 
2433-2436 กลาวถึงขมุตามชายแดนเมืองนานวามี 2 กลุม คือ ขมุ (ลาวเรียกวา  ขา) หรือ “ ขาลาว” 
อยูใตอํานาจหลวงพระบาง และขมุท่ีอยูใตอํานาจของนานเรียกวา “ ขาแควน” เหตุท่ีอพยพเขามาอยู
ในไทย เนื่องจากทองถ่ินท่ีอยู ชาวขมุแบงออกไดเปนหลายกลุมตามลักษณะการใชภาษาทองถ่ิน 
และลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม ความเปนอยู คําท่ีชาวขมุใชเรียกพวกกันเองแตตางกลุมคือ 
“ตมอย” โดยใชลักษณะเฉพาะของกลุมนั้น ๆ ตอทาย เชน ตมอยดอย (ชาวขมุจากเขตภูเขา) ตมอย
ล้ือ (ชาวขมุท่ีอยูในกลุมพวกล้ือ) เปนตน (บุญชวย ศรีสวัสดิ์ , 2545) 
 
ลักษณะการตัง้ถิน่ฐาน    
 
  ชาวขมุตั้งถ่ินฐานอยูบริเวณท่ีสูง โดยชอบสรางบานอยูตามภูเขาท่ีมีความสูง 700-900 เมตร
เหนือระดับน้ําทะเล หมูบานจะตั้งตามเนินเขาท่ีมีสายน้ําไหลผาน สภาพหมูบานดูสะอาดและเปน
ระเบียบ  
 
 โครงสรางหมูบานของชาวขมุจะมีศาลากลางบานท่ีเรียกวา “ จอง” ซ่ึงใชเปนท่ีชุมนุมทํา
พิธีกรรม  และกิจกรรมสวนรวมของชุมชน เชน เล้ียงผีหมูบาน ตัดสินคดีพิพากษาคดีทะเลาะเบาะ
แวงตาง ๆ และทําอาหารเล้ียงเม่ือมีการปลูกบานใหม ตลอดจนเปนท่ีพักของผูเดินทางอีกดวย 
 
 บานของชาวขมุมีท้ังแบบยกพ้ืนและแบบครอมดิน ตามฐานะของผูเปนเจาของถาเปนบาน
ยกพ้ืนก็จะสูงจากพ้ืนประมาณครึ่งตัวคนขึ้นไป ใตถุนบานใชเปนท่ีเก็บฟนและท่ีอยูของสัตวเล้ียง  
หลังคามุงหญาคาหรือแฝก ฝาบานเปนไมไผภายในตัวบานแบงเปน 2 สวน คือ หองนอน และหอง
เอนกประสงค หองเอนกประสงคนี้มุมหนึ่งจะใชเปนท่ีทําครัว เตาไฟท่ีใชจะมี 2 เตาใชเปนเตาหุง



 121 

ขาว และเตาทําอาหารแยกกัน อีกมุมหนึ่งจะใชเปนท่ีทํากิจกรรมอ่ืน ๆ ชาวขมุนิยมนําไมไผมาสราง
เปนตัวบานแลว เครื่องใชในบานสวนมากมักจะทํามาจากไมไผประเภทตาง ๆ และหวาย เชน 
ภาชนะใสอาหารหรือโตกตั้งอาหารไมไผสาน กลองใสขาว เปนตน (บุญชวย ศรีสวัสดิ์, 2545:149) 
 
 
 
 
            
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพผนวกที ่3  การตั้งถ่ินฐาน และท่ีอยูอาศัย 
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ลักษณะเฉพาะของเผา    
 
 ชาวขมุโดยท่ัวไปจะมีผิวคอนขางคลํ้า รูปรางคอนขางเล็กแตแข็งแกรง อดทน ขยันแข็งแรง 
ซ่ือสัตยจงรักภักด ีเปนผูท่ีรักสงบไมชอบทะเลาะวิวาท ทําอะไรเช่ืองชาขาดความเช่ือม่ันในตัวเอง 
และขมุยังมีนิสัยชอบเปนมิตรชอบมีเพ่ือนฝูง มีการกินขาว กินเหลารวมกัน (สุวิไล เปรมศรีรัตน, 
2541: 9)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพผนวกที ่4  ลักษณะเฉพาะของเผา 
 
ภาษา   
 
 ภาษาขมุอยูในตระกูลออสโตรเอเชียติค สาขามอญ-เขมร และอยูในสาขายอยขมุอิค ภาษา
ขมุในทองถ่ินตาง ๆ มีลักษณะแตกตางดานระบบเสียง และยังมีความแตกตางเกี่ยวกับลักษณะบาง
ประการของประโยค เนื่องจากไดรับอิทธิพลจากภาษาอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญในพ้ืนท่ีท่ีอยู ขมุในประเทศ
ไทยท่ีอยูในภาคเหนือในประเทศไทย จะพูดคําเมืองได เพราะใชในการติดตอซ้ือขายแลกเปล่ียน 
และการทํางานรับจางในภาคเหนือ นอกจากนี้ยังจะตองพูดภาษาไทยกลาง เพ่ือใชในการติดตอ
ท่ัวไปท่ีเปนทางการ และใชในโรงเรียน ในขณะท่ีภาษาท่ีใชในบาน ในหมูบาน ในชีวิตประจําวัน 
จะเปนภาษาขมุ (นิพัทธเวช สืบแสง, 2536: 34) 
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การแตงกาย    
  
  ชาวขมุไมมีวัฒนธรรมในการทอผาเอง มีเฉพาะในกลุมขมุล้ือชาวขมุบางกลุมจะนิยมเส้ือผาสี
ดํา หรือสีคลํ้าเขมการแตงกายของผูหญิงอําเภอทุงชาง และเชียงกลาง จังหวัดนาน จะใชซ่ินลาย
ขวางแบบไทยล้ือ และสวมเส้ือผาหนาสีน้ําเงินเขมตัวส้ัน ตกแตงดวยผาดายสีและเหรียญเงิน ใส
กําไลเงินท่ีคอ และกําไลขอมือและมักจะโพกผาสีขาว เจาะหูเปนรูกวางใชดอกไมเสียบประดับ ใน
ชีวิตประจําวันจะพบการแตงกายเหลานีเ้ฉพาะกลุมมีอายุ เด็กรุนใหมจะนิยมแตงกายแบบคนเมือง 
และในหมูบานของชาวขมุบางกลุมจะไมพบเครื่องแตงกายประจําเผาเลย สวนเครื่องแตงกายชายนั้น
ในปจจุบันไมตางไปจากคนเมือง แตกลาวกันวา แตเดิมใชนุงผาเตี่ยวเรียกวา (เมือร) ซ่ึงในปจจุบัน
นํามาใชเปนสวนหนึ่งของพิธีกรรมเทานั้น (สุวิไล เปรมศรีรัตน, 2541: 15-16) 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพผนวกที ่5  ลักษณะการแตงกาย 
 
ครอบครัว เครือญาต ิ     
  
  ชาวขมุเช่ือวาตนมีบรรพบุรุษท่ีสืบเช้ือสายมาจากสัตวหรือพืชบางชนิด เชน เสือ คางคก  
ผูใดอยูในบรรพบุรุษไหนจะกินสัตวหรือพืชชนดินั้น ๆ ไมได และบุคคลท่ีอยูในบรรพบุรุษเดยีวกนั
จะแตงงานกันไมได ครอบครัวของชาวขมุมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว การแตงงานเปนระบบ 
ผัวเดียวเมียเดียว เม่ือแตงงานมักจะแยกครอบครัวออกไป จารีตประเพณีท่ีตองถือปฏิบัติใน
ครอบครัว คือ การถือผีบรรพบุรุษหรือผีเรือน ซ่ึงเปนส่ิงท่ีสําคัญมาก เปนส่ิงท่ีควบคุมระเบียบ
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วิธีการปฏิบัติของคนในบาน ซ่ึงถาผูใดประพฤติผิด จะตองมีพิธีเล้ียงผี มิฉะนั้นจะเกิดการเจ็บปวย
ลมตายได ระเบียบวิธีในการเล้ียงผีจะตองทําตามวิธีการของผีฝายสามี สังคมชาวขมุนั้นฝายชายมี
สถานภาพเหนือหญิง งานในไรทุกคนตองชวยกัน การทําพิธีกรรมตาง ๆ จักสาน เขาปาลาสัตว  
ฟนไรเปนหนาท่ีของฝายชาย สวนการตักน้ําตําขาว เก็บผักหักฟน ดูแลสัตวเล้ียงและทําความสะอาด
บานลวนเปนหนาท่ีของฝายหญิง ระบบเครือญาติของชาวขมุเปนระบบท่ีซับซอนเปนระบบท่ีให
ความสําคัญท้ังฝายพอและแม ท้ังชายและหญิงแตเปนท่ีสังเกตเห็นไดวาจะมีคําเรียกญาติฝายชาย
เปนคําเฉพาะมากกวาฝายหญิงซ่ึงมักจะใชการเรียกช่ือไดมากกวา และในกรณีกฎของการแตงงาน
ในหมูญาติ ลูกชายจะสามารถแตงงานกับลูกพ่ีลูกนองได และถือวาเปนส่ิงท่ีดีและเหมาะสม สวน
ผูหญิงนั้นจะตองแตงกับผูอ่ืน (สุวิไล เปรมศรีรัตน, 2541: 18-20)   
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพผนวกที ่6  ครอบครัวและเครือญาต ิ
 
อํานาจการตดัสินใจในครัวเรือน 
 
 ชาติชาย มีเกิดมูล (2529: 94) กลาววาอํานาจการตัดสินใจในครอบครวัแยกเปนเรือ่งสวนตวั 
เรื่องเกี่ยวกับผี และเรื่องท่ัวไป เรื่องสวนตัวอาทิ เชน การเลือกคูครอง การตัดสินใจแตงงาน บิดามารดา
สวนใหญใหลูกตัดสินใจเองไมบังคับขมเหงน้ําใจลูก ในอดีตอาจมีการบังคับใหลูกสาวแตงงานกับ
ชายท่ีบิดามารดาเลือกไวให สวนเรื่องเกี่ยวกับผี การประกอบพิธีกรรมผูเปนหัวหนาครอบครัวจะ
เปนผูตัดสินใจแตเพียงผูเดียว และการตัดสินใจในเรื่องท่ัว ๆ ไป เชน การซ้ือของเขาบาน มีอยู 22 
ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 15.7 ท่ีใหพอแมเปนผูตัดสินใจซ้ือพวกวิทย ุเทป เขามาใชในบานดีหรือไม 
และมี 118 ครัวเรือนคิดเปนรอยละ 84.3 ท่ีพอแมและลูกตัดสินใจรวมกนัวาสมควรจะซ้ือของส่ิงนั้น
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มาใชในครัวเรือนดีหรือไม เพราะปจจุบันลูกสามารถหารายไดใหแกครอบครัวจากการหาของปามา
ขาย แตเดิมรายไดมีเพียงผลผลิตจากไรและการเล้ียงสัตวในครอบครัว อันเปนผลผลิตรวมนั้นพอกบั
แมจะเปนเจาของ รายไดเกิดจากการจําหนายผลผลิตนั้นลูก ๆ จะไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับพอ
และแมจะแบงปนให อํานาจการตัดสินใจท่ีซ้ือของชนิดใดจึงขึ้นอยูกับการตัดสินใจของพอแม
เทานั้น ครั้นตอมามีอาชีพใหม ๆ เกิดขึ้นในชุมชน ลูกสามารถไปหารายไดจากอาชีพเหลานั้น
หลังจากท่ีวางจากการใชแรงงานในท่ีไรของพอแม ทําใหลูกมีรายไดเองไมตองเฝาคอยใหพอแม
แบงปนรายไดจากการจําหนายผลผลิตใหดังสมัยกอน พอแมจึงตองยินยอมใหลูกมีสิทธ์ิมีเสียงใน
การตัดสินใจตาง ๆ ภายในครอบครัวดวย 
 
อาชีพ 
 
  ชาวขมุทําไรเปนอาชีพหลัก ลักษณะเปนไรหมุนเวียน พืชหลักคือขาวเหนียว และพืชผัก
สําหรับประกอบอาหาร เชน ขาวโพด พริก กลวย ถ่ัว แตง เปนตน สัตวท่ีนิยมเล้ียง คือ ไก หมู ควาย
จะเล้ียงไวสําหรับใชในพิธีกรรมเปนสวนใหญ สําหรับควายนั้นเปรียบไดกับชางของชาวกะเหรี่ยง 
เพราะถือเปนของมีคา เปนสัตวเล้ียงท่ีบงบอกถึงฐานะความร่ํารวย จะมีไดเฉพาะบางคนท่ีฐานะดี
เทานั้น นอกนั้นก็เปนการหาของปา โดยจะเปนการหาอาหาร ซ่ึงชาวขมุนั้นกินสัตวและผักไดแทบ
ทุกอยาง สวนอาชีพคาขายนั้นไมเปนท่ีช่ืนชอบของชาวขมุ ความเปนอยูของชาวขมุเปนไปอยาง
เรียบงาย โดยอาศัยการพ่ึงตนเองและธรรมชาติท่ีมีอยูซ่ึงก็คอนขางจะอัตคัตขาดแคลน เพราะระบบ
การผลิตของชาวขมุเปนแบบผลิตเพ่ือยังชีพ และความเครงครัดในการถือผี ชาวขมุยังคงใชวิธีการ
ผลิตแบบดั้งเดิม ไมยอมรับเทคโนโลยีท่ีพัฒนาเพ่ิมพูนผลผลิต ดังนั้นผลผลิตท่ีไดจึงไมเพียงพอตอ
การบริโภค ชาวขมุจะแกปญหาความขาดแคลน ดวยการออกไปใชแรงงานรบัจางนอกหมูบาน ซ่ึงก็
เปนท่ีช่ืนชอบของนายจาง เพราะชนเผานี้มีความซ่ือสัตยและจงรักภักดีเปนท่ีตั้ง ปจจุบันโดยเฉพาะ
ทางภาคเหนือจะมีชาวขมุมาทํางานรับจางอยูท่ัวไป (สุวิไล เปรมศรีรัตน, 2541: 20-21) 
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                                         ขาวโพด                                                                  ครกมอญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยุงขาว 
 

ภาพผนวกที ่7  อาชีพ 
 
 
 
 
 



 127 

อาหารการกนิ   
    
 กินขาวเหนียวเปนหลัก และกินเนื้อสัตวและผักทุกชนิด สัตวท่ีใชเปนอาหารมีท้ังเขียด งู หนู 
ตุกแก กิ้งกา ตะกวด อาหารจําพวกหมู ไก สุนัข จะใชเฉพาะพิธีกรรม หรือเม่ือมีแขกมาเยือน อาหาร
ประจําวันสวนใหญจะเปนจําพวกผักตาง ๆ ท้ังท่ีปลูกไวในไร และพืชผักสวนครัว บางสวนไดมา
จากการลาสัตว เก็บของปา โดยท่ัวไปชาวขมุมีฐานะยากจน หมูบานขมุหลายแหงเปนหมูบานท่ียัง
ขาดแคลนอาหาร การแกไขปญหาการขาดแคลนอาหารและความยากจนปจจุบันชาวขมุใชวิธีนําเอา
ของมาแลกเปล่ียนกับคนนอกเผา รับจางตัดตนไม และออกหางานทํานอกหมูบาน การประกอบ
อาหารนั้นสวนมากมักจะใชวิธีตมหรือทําแกงผักตาง ๆ เวลารับประทานอาหารจะนั่งลอมวงท่ีตั้ง
อาหาร ชาวขมุจะหมักเหลาไวกินเอง เหลาของชาวขมุ เปนเหลาอุเรียกวา “ปูจ” ไวตอนรบัแขกผูมาเยอืน 
และใชในการเซนไวผี (สุวิไล เปรมศรีรัตน, 2541: 27) 
 
ศาสนา ความเชือ่ พิธกีรรม และการรักษาโรค 
 
 ชาวขมุนับถือผี มีพิธีเซนไหวดวยหมู ไก ขาว เหลา ชาวขมุจะสรางท่ีทําพิธีเล้ียงผีในพิธีสําคัญ
ตาง ๆ ผีท่ีเกี่ยวของในชีวิตของชาวขมุมีท้ังผีปา ผีบาน ผีน้ํา ผีหมูบาน ทุกบานจะตองมีผีเรอืน ซ่ึงเช่ือ
วาประดิษฐานในบริเวณเตาหุงขาว พิธีตาง ๆ เกี่ยวกับการเล้ียงผีมีพิธีเล้ียงขวัญขาว พิธีเล้ียงผีไร  พิธี
เล้ียงผีหมูบาน พิธีเล้ียงผีรักษาผูปวย พิธีเล้ียงผีเพ่ือแกความผิดตาง ๆ เพ่ือปองกันเหตุรายหรือเจ็บปวย 
ลมตาย เปนตน เวลามีพิธีเล้ียงผีจะมีการติดเฉลว (ตแล) ไวเปนเครื่องหมายเปนขอปฏิบัติมาแตโบราณ 
แมแตเวลาขึ้นบานใหมก็ตองมีพิธีเล้ียงผีและติดตั้งตแลไวอยูเสมอ เม่ือทําพิธีเล้ียงผีหมูบานจะตอง
ทําตแลเอาไว 4 ทิศ เหนอื ใต ตะวันตก และตะวันออกของหมูบาน เนื่องจากชาวขมุเปนผูท่ีเครงครดั
ตอประเพณ ีและพิธีกรรมท่ีเกี่ยวกับความเช่ือเรื่องผีเปนอยางยิ่ง ทางเขาหมูบานหรือตามทางแยกบาน
ขมุจึงมักจะตองพบเห็นตแลเปนสัญลักษณของการเล้ียงผีเสมอ (สุวิไล เปรมศรีรัตน, 2541: 23-27)   
 
 นิพัทธเวช สืบแสง (2536: 37) กลาววามนุษย นอกจากจะมีรางกายและจิตใจแลวยังมีส่ิงสําคัญ
อีกประการหนึ่งท่ีประกอบเปนชีวิตของมนษุยคือ ขวญั ตามความเช่ือของชาวขมุ ขวญัเปนส่ิงสําคญั
สําหรับการมีชีวิตอยู และมีอยูในรางกายของมนุษย แตในเรื่องจํานวนนั้นมีความเห็นแตกตางกัน
ออกไป จนไมสามารถสรุปไดวาจํานวนท่ีแทจริงเปนเทาไร มีตั้งแต 5,7,9 ไปจนถึง 32 ขวัญ ไมวา
ขวัญจะมีจํานวนเทาใด แตมีความเช่ือรวมกันอยูวา ความเจ็บปวยเกิดจากการท่ีขวัญจํานวนหนึ่ง
ออกไปจากรางกายของมนุษย จํานวนขวัญยิ่งออกไปมากก็จะทําใหอาการเจ็บปวยเพ่ิมมากขึ้นไป
ดวย ถาจํานวนขวญัท้ังหมดออกไปจากรางกายก็จะทําใหมนุษยเสียชีวิต นอกจากนี้ยังเช่ือกันวาขวญั
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มีความออนไหว สามารถจะออกไปจากรางกายของมนุษยไดโดยงาย ไมวาจะเปนอาการตกใจ หกลม 
การฝนราย การประสบอุบัติเหตุ ส่ิงเหลานี้ลวนแลวแตทําใหขวัญออกไปได และทําใหเกิดความ
เจ็บปวยชาวขมุจึงมักประกอบพิธีมัดขวัญ  เพ่ือรักษาขวัญใหอยูในรางกาย และถามีการเส่ียงทายดูแลว 
พบวาขวัญไดออกไปจากรางกาย ก็จะมีการประกอบพิธีกรรมเรียกขวัญใหกลับมา นอกจากนี้
ขวัญยังสามารถออกไปจากรางกายโดยถูกผีตาง ๆ จับขวัญเอาไว ซ่ึงอาจเกิดขึ้นไดโดยการท่ีมนุษย
เขาไปในถ่ินท่ีอยูของผีตามปาเขา เปนการไปรบกวนผีทําใหผีโกรธและจับเอาขวัญไว สวนผีเรือน  
ผีบาน และผีเจาท่ีนั่น ตามปกติเปนผีท่ีคอยปกปองรักษามนุษยอยู แตถาคนในชุมชนขาดการเอาใจใส
เซนไหวบูชา แสดงอาการลบหลู หรือการประพฤติผิดจารีตประเพณีของชุมชน จะทําใหผีจับขวัญไว  
ทําใหเกิดความเจ็บปวย และในกรณีท่ีขวัญออกไปจากรางกาย เพราะถูกผีจับไว ไมสามารถแกได
ดวยพิธีมัดขวัญ หรือเรียกขวัญ จะตองแกดวยการใหหมอผีประกอบพิธีติดตอกับผี เพ่ือขอขมาลาโทษ
และใชชีวิตของสัตว เชน ไก หรือหมู เพ่ือแลกกับขวัญของมนุษย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 ผีหมูบาน                                                                            เฉลว (แตล) 
 
ภาพผนวกที ่8 ศาสนา ความเชือ่ พิธกีรรม และการรักษาโรค 
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ขวัญขาว 
 
 

 
        
 
 
 
 

หมูดําใชประกอบพิธกีรรม 
                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      กระดกูควาย  ไก  และหมูเพ่ือไหวผเีรือน          ขาไกมีไวเพ่ือไมใหส่ิงชั่วรายหรือผีเขามาในบาน 
ภาพที่ 8  (ตอ) 
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สมุนไพร 
ภาพที่ 8  (ตอ) 
  
วิธีปองกนัและรักษาความเจ็บปวยของชาวขมุ  
      
  การใชพืชและสมุนไพรพ้ืนบาน ชาวขมุจะมีการปลูกพืชบางชนิดไวเพ่ือใชในพิธีกรรม
เกี่ยวกับการเล้ียงผี หรือใชในการรักษาโรคบางประเภทท่ีรูตนเหตุชัดเจน เชน ขิง ขม้ิน ไพล และ
บางก็ปลูกเพ่ือกันผี 
 
 1.   พิธีกรรมในการรักษาความเจ็บปวยโรคท่ีชาวขมุใชพิธีกรรมในการบําบัดมีท้ังโรคทางจิต
และทางกาย เม่ือเกิดโรคท่ีมีอาการเจ็บปวยท่ีหาสาเหตุชัดเจนไมได เชน อาการบวมตามสวนตาง ๆ 
ของรางกายโดยไมทราบสาเหต ุโรคกระดูกหัก ชักหมดสติ เปนตนโรคภัยไขเจ็บท่ีไมมีสาเหตุชัดเจน
เชนนี้ ชาวขมุมีความเช่ือเปนพ้ืนฐานวาเกิดจากชาวบานไปทํา “ผิดผี” ทําใหผีโกรธ จะตองมีการแก
ดวยการจัดพิธีกรรม เพ่ือรักษาโรคท่ีเกิดจากผีท่ีเกี่ยวของกับการเจ็บปวยตามความเช่ือของชาวขมุ ผู
ท่ีเจ็บปวยนั้นเวลาทําพิธีตองมีการจับยามดูวาผีตองการกินอะไร ไก หมู หรือควาย 
 
  การจับยามเพ่ือเล้ียงผีนัน้มี 3 วิธี คือ การจับยามดวยขาวสาร การจับยามจากรากไม การ
จับยามดวยไข วิธีท่ีนิยมทํามีสองวิธีคือจับยามดวยขาวสารและจับยามดวยไข 
 
  การจับยามดวยขาวสารใชอุปกรณคือดอกไม เทียน 4 คู เส้ือของคนปวย และขาวสารใส
จานหรือถาดออกมา จับยามจะจุดเทียนหยิบดอกไม ถาดใสเส้ือผาและขาวสารยอขึ้นอธิษฐานวาผี
ตองการจะกินสัตวนี้ใชหรือไม หากใชขอใหขาวสารท่ีหยิบออกมาเปนเลขคูแลวก็วางถาดเส้ือผา
ดอกไมและขาวสารลง หยิบขาวสารออกจากภาชนะท่ีใสมานับ การหยิบขาวสารมานับนี้จะทํา 3 
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ครั้ง หากเปนเลขคูติดตอกัน 3 ครั้ง แสดงวาผีตองการกินสัตวนั้นจริง แตหากเปนเลขคี่แสดงวา
ไมใช ก็ตองอธิษฐานใหมจนกวาจะรูวาตองกินสัตวชนิดใด 
 
  การจับยามดวยไข ผูดูเม่ือจะเอาไขดิบมาถูตามตัวผูปวยแลวนําไขไปตอกใสในถวยดูวา
ไขมีจุดตรงไหน ถาไขนั้นไมมีจุดเลยแสดงวาการเจ็บปวยไมไดเกิดจากการกระทําของผี และโรค
นั้นตองรักษาดวยยาหรือไปโรงพยาบาล 
   
  2.   วิธีปองกันความเจ็บปวย ถามีการประพฤติปฏิบัติผิดธรรมเนียมประเพณีหรือผิดผีขึ้น 
เชน ประพฤติตัวไมเหมาะสม ไมนับถือผีหมูบาน หรือทําผิดประเพณีอ่ืน ๆ ฯลฯ ถือเปนการผิดผี 
จะตองมีการทําพิธีแกเพ่ือเปนการปองกันมิใหเกิดการเจ็บปวยลมตายขึ้น ถามีเหตุท่ีทําใหขวัญออก
จากตัว ทําใหตกใจ เจ็บปวยก็ตองมีการทําพิธีเรียกขวัญ หรือพิธีผูกขอมือเพ่ือใหเกิดความเปนสิริ
มงคลปราศจากเหตุรายความเจ็บปวยท้ังปวง พิธีผูกขอมือ (ตุกติ)้ วิธีการเรียกขวัญ หมอทํานายขวัญ
จะถือไขไวมือหนึ่ง และอีกมือจะถือพัด มีการเอาสีแตมทาหนาคนหนุมสาวท่ีมารวมพิธีรับไขเรียก
ขวัญ พิธีนี้จะมีการผูกขอมือดวย 
 
  3.   การรักษาความเจ็บปวยโดยจัดพิธีเล้ียงผีดวยไก และหมู พิธีเซนไหวเล้ียงผีบานดวยหมู 
เปนพิธีกรรมเพ่ือการบําบัดความเจบ็ปวย ท่ีมีอาการคอนขางมาก พิธีเซนนี้มักจะเล้ียงผีดวยไก โดย
คนเฒาคนแกจะเริ่มพิธีผูกขอมือ  และใสกําไลเงินใหคนปวย  ตอจากนั้นจะผูกขอมือคนท่ีอยูในบาน 
ขณะท่ีผูกขอมือจะมีการวาคาถาเสร็จจากการผูกขอมือแลวจะนําไกมาปาดปากแลวเอาเลือดมาทาท่ี
หัวเขาคนปวยกอน แลวจึงทาท่ีเขาพอและแม ลูก ๆ คนท่ีอาศัยอยูในบานหลังนั้น แลวนําเลือดไก
จากปากมาทาท่ีไหเหลา 2 ขาง ดึงขนไกมาติดท่ีรอยเลือดไก คราวนี้คนปวยจะเอาไกทาท่ีหัวเขาใหม
เปนเสร็จพิธี ไกนั้นจะนําไปทําอาหารตอไป ตอจากนั้นจะเปนการฆาหมูโดยใชมีดแทงคอหมู และ
นําถวยมารองรับเลือดหมูท่ีไหลออกมามากมาย จนเลือดหมดจากหมูแลวก็จับหมูมาทาผูปวย 
ขณะท่ีทาก็วาคาถาไปดวย ตอจากนั้นก็นําหมูไปทาคนท่ีอยูในครอบครัว พอเสร็จพิธีก็นําหมูและไก
ไปทําอาหาร โดยลางใหสะอาด แบงปอด หัวใจ เครื่องในหมู พริก ขาวสุก ขาวเปลือก ยาเสน น้ําตม
หมู 1 ชอน จัดวางไวบนใบกลวยเพ่ือเตรียมใหผีแม ผีพอ ผีปา ผีคน โดยเม่ือจัดเสร็จจะยกใสถุงวา
คาถาแลวโยนถุงออกนอกบานไป หรือเอาไปไวตามทางสามแยกใหผีกิน นอกจากนี้ยังนํา
กระดูกหมูมาแขวนไวใหผีกินท่ีช้ันวางของ และจัดขาว เนื้อหมู หัวหมู หัวไก แลวใสโตกใหผีเรือน
กิน แลวจึงใหคนปวยและคนท่ีอยูในบานนั้นกินพรอมกัน จากนั้นผูรวมพิธีจึงรวมวงกินอาหาร 
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  4.   พิธีฆาควายเพ่ือรักษาผูปวยหนัก ควายเปนสัตวท่ีสําคัญของชาวขมุ เปนสมบัติมีคาอยาง
หนึ่งและเปนเครื่องเซนไหวเล้ียงผีในพิธีกรรมใหญท่ีสุดในการรักษาความเจ็บปวยของชาวขมุ พิธี
ฆาควายจะใชเม่ือหลังจากใชไกและหมูในการเซนไหวเล้ียงผีไมไดผล พิธีนี้มีความซับซอน  และ
ส้ินเปลืองคาใชจายมากท่ีสุด พิธีฆาควายมีการทําเปน 2 อยาง คือ 
 
   4.1 พิธีฆาควายเพ่ือรักษาคนเจ็บไขในกรณีท่ีคนปวยหนักดูทาจะไมรอดหรือเรื้อรัง
เปนเวลานาน รักษาทางใดก็ไมหาย  
 
   4.2 พิธีฆาควายเพ่ือแกการผิดผีกระทําขึ้น เปนการปองกันโรคภัยไมใหเกิดลุกลาม
เพ่ือใหคนในบานอยูเย็นเปนสุข  ใชในกรณีท่ีเกิดความไมสงบสุขขึ้น ผูคนในบานเจ็บปวย
ตอเนื่องกันจากคนหนึ่งไปอีกคนหนึ่งหรือเจ็บพรอมกันหลาย ๆ คน 
 
 เม่ือมีคนปวยเกิดขึ้นหมอดูทําพิธีไดความวาเปนเพราะผีเรือน และตองทําพิธีฆาควายจึงจะ
หาย ญาติคนปวยจึงสรางบานเล็ก ๆ ขึ้นในปา แลวนําคนปวยไปนอนท่ีบานหลังนั้น ทําพิธีเอาเลือด
ไกมาทากอน  แลวจึงใหแมบาน พอบาน (ของคนปวย) สะพายขวัญคนปวยโดยการใชผาแดงพาดบา  
แมบานจะโพกศรีษะดวยผาดํา สวนพอบานจะโพกศรีษะดวยผาแดงหอขวัญ โดยจะเขาไปทําพิธีใน
บานท่ีสรางขึ้นเพ่ือรักษาคนปวยนั้น ตอจากนั้นจะนําควายมามัดท่ีหลักตรงบริเวณหลังบานซ่ึงทําไม
เปนรูปกากบาทปกดินไว นําโตร (ลําไมไผท่ีประดับประดาแลว) มาปกใกลกับไมรูปกากบาท เอาเชือก
พันคอควาย จากนั้นพอบานฟนคอควายใหตายทันที แลวเอามีดแทงตรงรักแรควายเพ่ือเอาเลือด  
สวนหนึ่งไวท่ียุงขาว อีกสวนหนึ่งนําไปไวท่ีบานท่ีรักษาคนปวย จากนั้นจึงทําพิธีผูกขวัญคนปวย
กอน สําหรับเนื้อควายแลไปทําอาหาร เม่ือเสร็จแลวก็นําขึ้นตั้งโตกใหคนแกกินกอนเปนรอบแรก  
จากนั้นจึงเปนกลุมคนอายุรอง ๆ ลงมาตามลําดับ จนถึงเด็กและหญิงชายหนุมสาวเปนรอบสุดทาย 
โดยแบงไวทําอาหารสําหรับเล้ียงผี และเล้ียงคน เนื้อควายนั้นถาเหลือจากแจกจะเก็บไวขาย สําหรับ
หัวควาย เขาจะเอาไมเสียบจมูกไปตั้งไวทางทิศหัวนอนของคนปวยในหองในบานท่ีสรางเพ่ือรักษา
ผูปวย แลวนํากระดูกควายและขาวสุกใสภาชนะท่ีใชไมไผสาน 5 ใบ วางไวตามท่ีตาง ๆ ภายในบาน  
จากนั้นหนุมสาวจะนั่งดื่มเหลา เตนรํา มีการตีเกราะรองเพลงกันตลอด 3 คืน จึงจะแลวเสร็จพิธี 
ผูปวยก็จะหาย แตถาไมหายก็จะพาไปพบแพทย หรือตองปลงใจเพราะทําอะไรไมไดอีกแลว (สุวิไล 
เปรมศรีรัตน, 2541: 23-27) 
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เคร่ืองดนตรี  
 
 มีเครื่องดนตรีหลายชนิดท่ีชาวขมุเลนเพ่ือความเพลิดเพลินยามวาง จะทํามาจากไมไผเปน
สวนใหญ หลายชนิดทํามาจากไมไผสด เลนแลวท้ิงไป เชน “โทร” หรือ ตาว ใชมือตี ตอด ซึงกรู ซูล 
เปนตน บางแหงมีการเลนแคน เลนโรง ซ่ึงทํามาจากเหรียญทองแดง ใชปากเปาและมือดีด มีการ
เปาขลุยเรียกวา “ซูล” และตรึเวิล  มีการตีฆองทองเหลือง ตีกลองซ่ึงมีลักษณะคลายมานั่งกลมแตขึง
ดวยหนังวัวหนังควาย (สุวิไล เปรมศรีรัตน, 2541: 29-30) 
 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
  

เรื่อง  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัยของชาวเขาเผามุ  
 ตําบลชนแดน  อําเภอสองแคว  จังหวดันาน 

 
สถานท่ีสัมภาษณ  บานเลขท่ี...................... 
 (  )  หมูท่ี     1 บานหวยเลา     
 (  )  หมูท่ี     3 บานน้ําปาน     
 (  )  หมูท่ี     4 บานหวยแกลบ      
 (  )  หมูท่ี     6 บานสบพาง       
 (  )  หมูท่ี     7 บานน้ําหลุ        
 (  )  หมูท่ี     8 บานหวยมอย   
 (  )  หมูท่ี    9 บานใหมชายแดน  
ตําบลชนแดน  อําเภอสองแคว  จังหวดันาน 
 
ช่ือเจาบาน  (นาย/นาง/นางสาว)………….. 
ช่ือผูใหสัมภาษณ  (นาย/นาง/นางสาว)………….. 
 เพศ  (1)  ชาย (2)  หญิง 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 

วันท่ีสัมภาษณ.................. 
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สวนที่ 1  ขอมูลท่ัวไปขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับประชากร  เศรษฐกิจ  และสังคม 
คําชี้แจง  กรณุาทําเครื่องหมาย P ลงในชอง £  
 
1. เพศ 
 £  ชาย  £  หญิง 
 
2. อายุ £  18 - 20 ป  £  20 – 40 ป  
 £  41 – 60 ป  £  61 ปขึ้นไป 
 
3. สถานภาพสมรส 
 £  โสด  £  คู  อยูดวยกนั 
 £  คู  แยกกนัอยู £  หยา / มาย  
 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 £  ไมไดรับการศึกษา  £  ประถมศึกษา 
 £  มัธยมศึกษาตอนตน £  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 £  อนุปริญญา/ปวส. 
 
5. รายไดรวมท้ังหมดของครวัเรือน 
 £  ไมเกิน  1,000  บาท     £   1,001-1,500  บาท 
 £  1,501 – 2,000  บาท     £  2,001 – 2,500  บาท 
 £  มากกวา  2,500  บาท 
 
6.  จํานวนคนในครัวเรือน............คน 
                                                                                        
7. ทานไดรับรูขาวสารดานสุขภาพอนามัยจากแหลงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 £ วิทยุ/โทรทัศน £ สมาชิกในครอบครัว 
 £ เสียงตามสายประจําหมูบาน £ ผูนําทองถ่ิน/ ผูนําศาสนา 
 £ อาสาสมัคร £ เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
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8. เม่ือสมาชิกในครอบครัวของทานเจ็บปวยไดไปรบัการรกัษาท่ีไหนบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 £ แผนไทยโบราณ,หมอพ้ืนบาน  (สมุนไพร) £ ไสยศาสตร 
 £  สถานีอนามัย   £ โรงพยาบาล 
  
9.  สัมพันธภาพในครอบครัว 
  -  ในครอบครวัของทานรับประทานอาหารรวมกัน               
            £  ไมเลย        £  เปนบางวนั    £  ทุกวัน 
 -  ในครอบครวัทานสนิทสนมกลมเกลียวกนั                  
   £  ไมคอยดี    £  ดีบาง    £  ดีมาก 
 -  เม่ือทานมีปญหาทานจะปรกึษากบัสมาชิกในครอบครวั  
   £  ไมเลย    £  บางครั้ง    £  ทุกครั้ง 
 
10.  สภาพแวดลอมทางกายภาพ  
 สภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย 
 -  สภาพท่ีอยูอาศัยรอบ ๆ บานมีการจัดระบบสุขาภิบาล     
   £  ดี         £  ปานกลาง    £  ไมด ี
 -  สภาพท่ีอยูอาศัยของทานคงทนถาวร           
  £  ดี         £  ปานกลาง    £  ไมด ี
 -  สภาพท่ีอยูอาศัยของทานมีเสียงดังรบกวน                      
   £  ไมมี     £  มีบางครั้ง    £  มีทุกครั้ง           
 -  ทานพอใจกบัสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย            
   £  มาก     £  ปานกลาง    £  ไมพอใจ 
 สภาพแวดลอมท่ีทํางาน 
 -   สถานท่ีทํางานของทานมีเสียงดังรบกวน             
   £  ไมมี     £  มีบางครั้ง     £  มีทุกครั้ง   
  -  ทานพอใจกบัสภาพแวดลอมในท่ีทํางาน             
   £  มาก      £  ปานกลาง     £  ไมพอใจ 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ   
 
คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปนีจ้ะถามถึงประสบการณอยางใดอยางหนึ่งของทาน  ใหทานสํารวจตวั 
   ทานเองภายใน 2 เดือนท่ีผานมา และประเมินเหตกุารณหรือความรูสึกของทาน แลวทํา 
    เครื่องหมาย  P  ในชองคําตอบท่ีเหมาะสมและเปนจริงกับตัวทานมากท่ีสุด ดยคําตอบ 
     มี 4 ตัวเลือก คือ  
   ไมมี หมายถึง ไมมีบุคคลในกรณีดังกลาว 
   ไมเคย หมายถึง ไมเคยไดรับ ไมเคยมีเหตุการณ  
   เปนครั้งคราว หมายถึง เคยไดรับเพียงเล็กนอย  
   เปนประจํา หมายถึง ไดรับการเขาถึงทุกครั้ง  
 
ดานสุขภาพกาย 
 

ขอความ ไมเคย เปนครั้ง
คราว 

เปน
ประจํา 

ไมมี 

1. หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอดและ 
    ฉีดวคัซีนครบ 

    

2. แมท่ีคลอดลูกไดรับการทําคลอดและดูแล 
    หลังคลอด 

    

3. หญิงตั้งครรภไดรับการสงเสริมภาวะโภชนาการ 
    เพ่ือใหเด็กคลอดมีน้ําหนักไมต่ํากวา 2,500  กรัม 

    

4. เด็กแรกเกิดถึง 1 ปเตม็ไดรับการฉีดวัคซีน 
    ปองกันโรคครบ     

5. เด็กแรกเกิดไดกนินมแมอยางเดยีวอยางนอย  
    4 เดือนแรกตดิตอกัน     

6. เด็กแรกเกิดถึง 5 ป ไดกินอาหารอยางเหมาะสม 
    และเพียงพอ     

7. เด็กอายุ 6-15 ป ไดกินอาหารครบ 5 หมู  
    ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย  
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ขอความ ไมเคย เปนครั้ง
คราว 

เปน
ประจํา 

ไมมี 

8. เด็กอายุ 6-12 ป ไดรับการฉีดวัคซีนปองกนัโรค 
    ครบ    

 

9. สมาชิกในครัวเรือนไดกนิอาหารท่ีมีประโยชน 
    ครบ 5 หมู 

    

10. สมาชิกในครัวเรือนมีความรูในการใชยาท่ี 
      ถูกตองเหมาะสม 

    

11. คนอายุ 35 ปขึน้ไป ไดรับการตรวจสุขภาพ 
      ประจําป 

    

12.  ครัวเรือนมีน้ําสะอาดสําหรับดื่มและบริโภค 
      เพียงพอ 

    

13.  ครัวเรือนมีการจดับานเรือนและบริเวณบาน 
     เปนระเบียบถูกสุขลักษณะ 

    

14. คนในครวัเรือนสูบบุหรี ่     

15. คนในครวัเรือนดื่มสุรา      
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คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปนีจ้ะถามถึงประสบการณอยางใดอยางหนึ่งของทาน ในชวง  2  เดือนท่ี 
   ผานมาใหทานสํารวจตัวทานเอง  และประเมินเหตกุารณหรือความรูสึกของทาน แลวทํา 
    เครื่องหมาย  P ในชองคําตอบท่ีเหมาะสมและเปนจริงกบัตวัทานมากท่ีสุด  โดยคําตอบ 
    มี  4 ตัวเลือก คือ 
   ไมเคย หมายถึง ไมเคยไดรับ  ไมเคยมีเหตุการณ  
   เปนครั้งคราว หมายถึง เคยมีเหตกุารณเพียงเล็กนอย  (1-3 ครั้งตอสัปดาห)  
   เปนประจํา หมายถึง เคยมีอาการ ความรูสึกเรื่องนั้น ๆทุกครั้ง (4-7 ครั้งตอสัปดาห) 
 
ดานสุขภาพจิต 
 

ในระยะ  2  เดือน ระดับอาการ 
ทานรูสึกอยางไรกับเหตุการณดังตอไปนี ้ ไมเคย เปนครั้งคราว เปนประจํา 
1. นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ    
2. รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ    
3. ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด    
4. มีความวุนวายใจ    
5. ไมอยากพบปะผูคน    
6. ปวดหัวขางเดยีวหรือปวดบริเวณขมับท้ัง  2  ขาง    
7. รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง    
8. รูสึกหมดหวังในชีวติ    
 9. รูสึกชีวติตนเองไมมีคณุคา    
10. กระวนกระวายอยูตลอดเวลา    
11. รูสึกตนเองไมมีสมาธิ    
12. รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร    
13. รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทําอะไร    
14. มีอาการหัวใจเตนแรง    
15. เสียงส่ัน ปากส่ัน หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ    
16. รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําส่ิงตาง ๆ    
17. ปวดหรอืเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย หลัง 
       หรือไหล 

   

18. ตื่นเตนงายกับเหตกุารณท่ีไมคุนเคย    
19. มึนงงหรือเวียนศรษีะ    
20. ความสุขทางเพศลดลง    



  
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 
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ตารางผนวกที ่1  คาความเช่ือม่ันของสัมพันธภาพในครอบครัวตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามัย 
   ของชาวเขาเผาขมุ  ตําบลชนแดน  อําเภอสองแคว  จังหวดันาน 
 

Item Corrected Item  
Total Correlation 

Alpha if  
Item Delete 

 
1 .7762 .9150 
2 .9415 .7727 
3 .7762 .9150 

 
Reliability Coefficients     N of Cases = 30.0     N of Items = 3     Alpha = .91 
 
ตารางผนวกที ่2  คาความเช่ือม่ันของสภาพแวดลอมทางกายภาพตอคณุภาพชีวติดานสุขภาพอนามัย 
   ของชาวเขาเผาขมตําบลชนแดน อําเภอสองแคว จังหวดันาน 
 

Item Corrected Item  
Total Correlation 

Alpha if  
Item Delete 

 
1 .7995 .8093 
2 .9393 .7751 
3 .0000 .8971 
4 .9184 .7804 
5 .0000 .8971 
6 .9393 .7751 

 
Reliability Coefficients     N of Cases = 30.0     N of Items = 6     Alpha = .86 
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ตารางผนวกที ่3  คาความเช่ือม่ันของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายตอคณุภาพชีวิตดานสุขภาพ  
   อนามัยของชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน อําเภอสองแคว จังหวัดนาน 
 

Item Corrected Item  
Total Correlation 

Alpha if  
Item Delete 

 
1 .8069 .9321 
2 .9188 .9284 
3 .8769 .9282 
4 .9188 .9284 
5 .8069 .9321 
6 .9188 .9284 
7 .8845 .9284 
8 .9188 .9284 
9 .3437 .9408 
10 .9188 .9284 
11 .7003 .9349 
12 .4970 .9475 
13 .2547 .9485 
14 .8069 .9321 
15 .5692 .9375 

 
Reliability Coefficients     N of Cases = 30.0     N of Items = 15     Alpha = .94 
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ตารางผนวกที ่4  คาความเช่ือม่ันของคณุภาพชีวิตดานสุขภาพจติตอคณุภาพชีวติดานสุขภาพอนามัย 
   ของชาวเขาเผาขมุ ตําบลชนแดน อําเภอสองแคว จังหวดันาน 
 

Item Corrected Item  
Total Correlation 

Alpha if  
Item Delete 

 
1 .9290 .9250 
2 .8277 .9277 
3 .6311 .9305 
4 .6172 .9301 
5 .9290 .9250 
6 .9240 .9243 
7 .8277 .9277 
8 .9240 .9243 
9 .9290 .9250 
10 .6260 .9321 
11 .6230 .9300 
12 .2171 .9390 
13 .0722 .9373 
14 .9290 .9250 
15 .9240 .9243 
16 .8277 .9277 
17 .5257 .9324 
18 .6127 .9301 
19 .1276 .9374 
20 .0462 .9376 

 
Reliability Coefficients     N of Cases = 30.0     N of Items = 20     Alpha = .93 
  


