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กติตกิรรมประกาศ 
  

 วทิยานิพนธ์น้ีส าเร็จไดด้ว้ยความกรุณา  และความช่วยเหลืออยา่งดียิ่งจากบุคคลหลาย
ท่านและไดรั้บความร่วมมือจากหน่วยงานหลายแห่ง  อนัไดแ้ก่ ดร.กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ 
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกัท่ีให้ความช่วยเหลือในการตรวจแกว้ิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่อยู่
เสมอ  ดร.บุญสิทธ์ิ ไชยชนะ ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมและอาจารย์ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญ            
ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์สมทบ ท่ีคอยแนะน าและช้ีแนวทางการแกไ้ขขอ้บกพร่องของวิทยานิพนธ์ จน
วทิยานิพนธ์น้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยดี 

 ขอขอบคุณ ดร.ฐปนรรฆ ์ประทีปเกาะ ประธานคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี  
ซ่ึงท่านไดใ้หค้  าแนะน าท่ีดีและมีประโยชน์ในการปรับปรุงแกไ้ขวทิยานิพนธ์ใหดี้ข้ึน 

 ขอขอบคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่าน คือ ผศ.ดร.ดุษฎี อายุวฒัน์, ดร.จุรีรัตน์ กิจสมพร  และ
ดร.ปราโมทย ์วงศส์วสัด์ิ  ท่ีกรุณาตรวจสอบและแกไ้ขเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั พร้อมทั้ง
ใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชนใ์นการปรับปรุงเคร่ืองมือใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 ขอขอบคุณสาธารณสุขอ าเภอบนันังสตา ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นกือลอง และเจา้หน้าท่ีบุคคลากร ท่ีสนบัสนุนขอ้มูลดา้นเอกสารมาประกอบการวิจยัใน
คร้ังน้ี 
 ขอขอบคุณอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หมู่ท่ี 6 บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน 
อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา  ท่ีร่วมเป็นผูช่้วยนกัวิจยั ในการลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลไดต้ามเป้าหมายท่ี
วางไว ้
 และขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นตวัแทนครัวเรือน หมู่ท่ี 6 บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั 
อ าเภอบนันังสตา จงัหวดัยะลา ท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์เป็นอย่างดี จนการ
วทิยานิพนธ์น้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์ (1) เพื่อศึกษาระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว  
(2) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ทุนทางสังคมในครอบครัว ทุนทางสังคมในชุมชน ทุนทางสังคมนอก
ชุมชน กบัความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว และ (3) เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลและสามารถ
ท านายความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว กลุ่มตวัอยา่ง คือ ตวัแทนครัวเรือนท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ี
บา้นนิคม จ านวน 212 ครัวเรือน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบสัมภาษณ์แบบมีเคา้โครง 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลและสามารถท านายความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบปกติ (Enter Multiple Regression Analysis) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) ผลการศึกษา พบวา่ ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 
มิติสุขภาพร่างกาย มิติสุขภาพจิตใจ มิติสุขภาพสังคมและมิติสุขภาพปัญญา ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ซ่ึงภาพรวมของระดบัความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน 
อ าเภอบนันังสตา จงัหวดัยะลา พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 45.8 ใน
การศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ทุนทางสังคมในครอบครัว ทุนทางสังคมในชุมชน และทุนทาง
สังคมนอกชุมชน กับความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว บ้านนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอ
บนันงัสตา จงัหวดัยะลา พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 
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ส าหรับปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว บ้านนิคม ต าบล    
ตล่ิงชัน อ าเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา มีจ านวน 5 ตัวแปร คือ ทุนทางสังคมในชุมชนด้าน
ความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายุในชุมชน, ทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นความสัมพนัธ์ของครอบครัว
กบัเครือญาติ, ทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล, ทุนทางสังคมใน
ชุมชนด้านความสัมพนัธ์กับกลุ่มยุวธรรม, ทุนทางสังคมในครอบครัวด้านการปฏิบัติเพื่อการ
รักษาพยาบาลภายในครอบครัว ซ่ึงสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนความมัน่คงดา้นสุขภาพของ
ครอบครัว ไดร้้อยละ 58.5 (R2

adj = .585) โดยปัจจยัทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่ม
ผูสู้งอายุในชุมชนเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิผลมากท่ีสุด ขณะท่ีปัจจยัทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นการ
ปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัวมีอิทธิพลนอ้ยท่ีสุด จากผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าการส่งเสริม
ให้การด าเนินงานของชมรมผูสู้งอายุในชุมชนมีความต่อเน่ืองและย ัง่ยืน จะส่งผลให้ความมัน่คงดา้น
สุขภาพของครอบครัวเพิ่มมากข้ึน เพราะขณะน้ีประเทศไทยไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอายแุลว้    
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Abstract 
  
Thesis title   Factors Influencing Family’s Health Security of  
 Ban Nikom Tambol Talingchan Amphoe Bannangsata,  

 Changwat Yala 
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Academic year  2013  
Thesis Advisors  

1.  Kannika Ruangdej Chaosuansreecharoen Chairperson  
2.  Boonsit Chaichana   Committee  
3.  Paiboon Chaosuansreecharoen   Committee 
 

 This analytical cross-sectional study design aimed to (1) explore levels of family’s health 
security of and (2) explore the relationships between social capital in family, social capital inside 
community, social capital outside community and family’s health security and (3) analyze factors 
influencing and predicting family’s health security. Two hundred twelve of households of Ban Nikom, 
Tambon Taling Chan, Amphoe Bannang Sata, Changwat Yala were randomly selected to be samples in this 
study. The key informants were one member of each household that have known most about their family 
information. The research tools were constructed interview questionnaires. Descriptive statistics, 
Pearson’s product moment coefficient of correlation were used in this study. Enter Multiple 
Regression Analysis and Stepwise Multiple Regression Analysis were used to determine the 
significant predictors of the study outcomes. The results have shown that family’s health security 
in terms of body, mind, social health as well as intellectual health were moderate level. Overall 
family’s health security in Ban Nikom, Tambon Taling Chan, Amphoe Bannang Sata, Changwat Yala of 
45.8 % was moderate. Social capital in family, social capital inside community, and social capital outside 
community were statistically significant associated with family’s health security at p < .05. The stepwise 
multiple regression analysis indicated that the best fit model included five predictors of social 
capital inside community on relationships with elderly club, social capital in family on the relative 
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relationships, social capital outside community on hospital support, social capital inside community on the 
relationships with dharma youth group, and social capital in family on family medical.  All five predictors 
could explain 58.50% (R2

adj = .585) of the variance of family’s health security.  Of the five predictor 
variables, a stepwise multiple regression analysis indicated that social capital inside community on 
relationships with elderly club was most strongly related to family’s health security while social capital 
in family on family medical was the weakest related to family’s health security. This study provided the 
important role of elderly club. The strengthen elderly club will enhance family’s health security 
because Thai society is going to be ageing society in the near future.         
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บทที ่1 

 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 ส านกัมาตรฐานการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(2550 : 3) ไดใ้ห้ค  านิยาม

ความมัน่คงด้านสุขภาพ คือ การท่ีสถานภาพด้านสุขภาพอนามยั (Health Status) ท่ีดีได้รับการ

คุม้ครองจากหลกัประกนัดา้นสุขภาพท่ีพอเพียง สามารถเขา้ถึงไดโ้ดยมีขอ้จ ากดันอ้ย และปราศจาก

พฤติกรรมเส่ียงต่อการเจ็บป่วยด้านร่างกายและจิตใจ โดยก าหนดตวัช้ีวดัเพื่อประเมินความมัน่คง

ของมนุษยมิ์ติสุขภาพจ านวน 5 ขอ้ ประกอบด้วย การเจ็บป่วยทัว่ไปของบุคคล เกณฑ์มาตรฐาน

ก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 72.5, การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังของบุคคล เกณฑ์มาตรฐานก าหนดไวไ้ม่

เกินร้อยละ 70.5, การเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีร้ายแรงของบุคคล เกณฑ์มาตรฐานก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 

93.2, การท่ีบุคคลมีความรู้พื้นฐานในการดูแลสุขภาพของตนเอง เกณฑ์มาตรฐานก าหนดไวร้้อยละ 

95.7, การเสริมสร้างสุขภาพของบุคคล เกณฑ์มาตรฐานก าหนดไวร้้อยละ87.7 โดยความมัน่คงดา้น

สุขภาพ ก าหนดใหรั้ฐ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ชุมชนและประชาชนตอ้งร่วมกนัคุม้ครองความ

มัน่คงดา้นสุขภาพ ดว้ยการร่วมสร้าง ส่งเสริม สนบัสนุน ปกป้อง ควบคุม ลด ขจดั แกไ้ขเง่ือนไขท่ี

เป็นอุปสรรคต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพ (งานพฒันานวตักรรมการเรียนรู้ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, 

2552 : ไม่ปรากฎเลขหนา้) 

 ความมัน่คงดา้นสุขภาพ ไม่สามารถพิจารณาวดัจากมิติใดเพียงมิติหน่ึงเพียงมิติเดียว 

เน่ืองจากในอดีต การดูแลสุขภาพของสังคมไทยอยูบ่นพื้นฐานของวฒันธรรม ซ่ึงประกอบดว้ย วิธี

คิด ความเช่ือ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีเรียกวา่วฒันธรรมสุขภาพ โดยค านึงถึงโครงสร้าง

ของชุมชนนั้นคือ ครอบครัว ซ่ึงเป็นสถาบนัท่ีเล็กท่ีสุด เม่ือครอบครัวมีความส าคญัอยา่งยิ่งส าหรับ

ชีวิตมนุษย ์ เป็นจุดเร่ิมตน้ในการสรรสร้างหล่อหลอมพฤติกรรม ความคิด ทศันคติ แห่งความเป็น

มนุษยท่ี์สมบูรณ์ ดงันั้นหน้าท่ีครอบครัวจึงมิไดเ้ป็นเพียงการกระท า หากแต่ตอ้งเป็นการกระท าท่ี

เต็มเป่ียมไปด้วยความรับผิดชอบ (Responsibility) ในทุกๆ ดา้น ครอบครัวเป็นผูส้ร้าง ก าหนด

สถานภาพ บทบาทและสิทธิหน้าท่ีของบุคคลอนัพึงปฏิบติัต่อกนั เป็นสถาบนัแห่งแรกในการ

ถ่ายทอดวฒันธรรมและพฒันามนุษยใ์ห้มีคุณภาพ ความรัก ความผกูพนัระหว่างพ่อแม่ลูก จะเป็น

 



2 

 

 

พลงัเช่ือมร้อยอนัแข็งแรงท่ีจะน าไปสู่การสร้างสรรคส์ังคมให้เขม้แข็ง (การพฒันาความมัน่คงของ

มนุษย,์ 2555) จึงสามารถสรุปไดว้า่ ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว คือ สภาวะท่ีสมาชิกใน

ครอบครัวอาศยัความสัมพนัธ์ทางสังคมทั้งภายในครอบครัว ภายในชุมชนและภายนอกชุมชน ไดแ้ก่ 

ระบบการขดัเกลาในครอบครัว การพึ่งพากนัในชุมชน การตอบแทนซ่ึงกนัและกนั บรรทดัฐาน

ความไวว้างใจกนั เก้ือกลูกนัและเครือข่ายชุมชน (บรรเทิง พาพิจิตร, 2547: 49-53;  ทศันีย ์ทองสวา่ง, 

2549: 79-83; ยทุธพงศ ์จนัทรวรินทร์, 2550: 49-50 และ ยบุลวรรณ ตัน่เธียรรัตน์, 2550: 108-110;) 

 จากการศึกษางานวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพครอบครัวของ 
สังคม ศุภรัตนกุล, ดุษฎี อายุวฒัน์ และพีระศกัด์ิ ศรีฤาชา (2552: 41-54) พบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว ประกอบด้วยปัจจยัท่ี 1 ทุนมนุษย ์ได้แก่ ระดบัการศึกษา 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว จ านวนเพศชาย จ านวนเพศหญิง จ านวนสมาชิกต ่ากวา่ 15 ปี และอายุ 
60 ปีข้ึนไป, จ  านวนสมาชิกอายุตั้งแต่ 15 ปี ถึงอายุ 60 ปี อาชีพหลกัของครอบครัว รายไดต่้อเดือน 
ปัจจยัท่ี 2 ปัจจยัทุนทางสังคมในครอบครัว โดยพิจารณาถึงการปฏิบติัเพื่อการส่งเสริมสุขภาพใน
ครอบครัว การปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรคและการเจ็บป่วย การปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาล
ครอบครัว ความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ ความไวว้างใจเครือญาติ พฤติกรรมสุขภาพท่ี
เกิดจากความเช่ือ ปัจจยัท่ี 3 ปัจจยัทุนทางสังคมในชุมชน จะพิจารณาถึงความสัมพนัธ์กับกลุ่ม
ฌาปนกิจในหมู่บา้น ความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรมในชุมชน ความไวว้างใจกนัในชุมชน การตอบ
แทนและเก้ือกูลกนัในชุมชน การใชป้ระโยชน์จากป่าชุมชน การใช้ประโยชน์จากแหล่งน ้ าชุมชน 
ปัจจยัท่ี 4 ทุนทางสังคมนอกชุมชน จะพิจารณาถึงการพึ่งพิงกนัในชุมชนภายใตร้ะเบียบชุมชนและ
บทบาทหนา้ท่ีตามโครงสร้างไดแ้ก่ บทบาทของผูน้ าศาสนา บทบาทของผูบ้ริหารโรงเรียน บทบาท
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บทบาทของโรงพยาบาล และบทบาทขององค์การบริหาร
ส่วนต าบล 
 การมองวา่ครอบครัวเป็นแหล่งทุนทางสังคมและสามารถสร้างไดง่้ายกวา่ระดบัสังคม
นั้น ไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นวา่ความสัมพนัธ์ใกลชิ้ด และค่านิยมความเช่ือเก่ียวกบัการสืบทอดเช้ือสายและ
เครือญาติ มีส่วนเป็นอยา่งมากท่ีจะท าให้บุคคลเกิดความเอ้ืออาทร ช่วยเหลือเก้ือกูลกนั ไวว้างใจกนั 
หรือต่างตอบแทนกนั ถึงแมก้ารตอบแทนนั้นจะเป็นไปอย่างไม่เท่าเทียมกนัหรือคนหน่ึงอาจไดรั้บ
ประโยชน์มากกว่าอีกคนหน่ึงก็ตาม (วรวุฒิ โรมรัตนพนัธ์, 2548: 36) ทุนทางสังคมจึงเป็นทุน
ประเภทหน่ึงท่ีแตกต่างไปจากประเภทอ่ืนๆ เป็นทุนท่ีเกิดจากระบบความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีมี
ลกัษณะของการร่วมมือร่วมใจของคน ท าใหเ้กิดความสัมพนัธ์ระหวา่งคนกบัคน หรือคนกบัสถาบนั 
ท่ีตั้งอยู่บนพื้นฐานของความไวว้างใจกนั ความเอ้ืออาทรต่อกนัความช่วยเหลือเก้ือกูลกนั ทุนทาง
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สังคมเป็นเสมือนสมบติัสาธารณะท่ีสมาชิกทุกคนในชุมชนสามารถเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์จากมนั
ไดต้ลอดเวลาและเป็นส่ิงท่ียิ่งใช้จะยิ่งเพิ่มมากข้ึน ไม่มีวนัหมดส้ิน (วรวุฒิ โรมรัตนพนัธ์, 2548 : 
293) 
         ความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัวจึงเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจส าหรับผูว้ิจ ัยท่ี
ตอ้งการศึกษาชุมชนในพื้นท่ีท่ีอยู่อาศยัและประกอบอาชีพในปัจจุบนัว่าเป็นเช่นไร ผูว้ิจยัไดศึ้กษา
บริบทชุมชนจากการทบทวนเอกสาร ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกือลอง ไดร้วบรวม
ไวใ้นเอกสารบริบท หมู่ท่ี 6 ชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา เม่ือ
พิจารณาถึง อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ซ่ึงตั้งอยู่ทางตอนกลางของจงัหวดั ห่างจากอ าเภอเมือง
ยะลา 39 กิโลเมตร ประชากรส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพท าสวนยางพารา ท าสวนผลไม ้และคา้ขาย 
ในส่วนของศาสนาและวฒันธรรม ประชากรในพื้นท่ีอ าเภอบนันงัสตา ร้อยละ 82.75 จะนบัถือ
ศาสนาอิสลาม และร้อยละ 17.25 จะนบัถือศาสนาพุทธ ท าให้พื้นท่ีน้ีมีวิถีชีวิตท่ีเป็นสองวฒันธรรม 
โดยมีความโดดเด่นของไทยอิสลามมากกวา่ไทยพุทธ เน่ืองมาจากสัดส่วนประชากรดา้นศาสนาท่ีมี
มากกวา่อยา่งชดัเจน ทั้งน้ีสภาพทางสังคมของอ าเภอบนันงัสตา  ซ่ึงถือเป็นปัญหาระดบัประเทศนั้น
คือ เป็นอ าเภอท่ีมีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึน เป็นอนัดบัตน้ๆ ในพื้นท่ีจงัหวดัยะลา โดยตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบนั เหตุการณ์ดงักล่าวไม่มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดการยุติจากความรุนแรง เป็นเหตุ
ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความสูญเสียในชีวิตและทรัพยสิ์นของประชาชนในพื้นท่ี ส่งผลต่อการพฒันา
คุณภาพชีวิตทั้งในระดบัตวับุคคล หรือชุมชน เกิดความไม่ต่อเน่ืองในการพฒันาตามท่ีควรจะเป็น 
โดยผูก่้อการร้ายพยายามในการท่ีจะสร้างสถานการณ์ข้ึนมา เพื่อให้สภาพแวดล้อมโดยทัว่ไป
สามารถบ่มเพาะความแตกแยกของคนไทยในพื้นท่ีให้มีความบาดหมางซ่ึงกนัและกนั จึงเป็นการ
ยากท่ีท าใหพ้ื้นท่ีหน่ึง พื้นท่ีใดมีความมัน่คงดา้นสุขภาพดว้ยชุมชนและเพื่อชุมชน 
 จากท่ีผูว้จิยัไดก้ล่าวขา้งตน้วา่ พื้นท่ีอ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ประชากรส่วนใหญ่
จะนบัถือศาสนาอิสลาม กระจายตวัอาศยัอยูร่่วมกบัประชากรท่ีนบัถือศาสนาพุทธครอบคลุมทัว่ทั้ง
พื้นท่ี แต่ก็ยงัคงมีชุมชนท่ีมีความโดดเด่นในเร่ืองวิถีชีวิต ความเป็นอยู่ท่ีเป็นกลุ่มก้อนของสอง
วฒันธรรม ไดแ้ก่ไทยพุทธ ไทยอิสลาม ท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนัมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนัโดยมีการติดต่อ
สัมพนัธ์กนัอยา่งดีกบั นั้นคือ ชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ซ่ึงตั้งอยู่
ในเขตนิคมสร้างตนเองพฒันาภาคใต ้ห่างจากตวัเมืองยะลา ประมาณ 40 กิโลเมตร ตามเส้นทางสาย
ยะลา - เบตง แยกซ้ายเขา้ทางท่ีมีความเล้ียวคดขนาบล าน ้ าท่ีไหลลงมาจากนิคมฯ อีกประมาณ 8 
กิโลเมตร จึงเป็นพื้นท่ีชายขอบท่ีห่างไกลความเจริญของอ าเภอบนันงัสตา โดยมีประชากรในพื้นท่ี
จ านวน 1,073 คน ประชาชนส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.02  ซ่ึง ถือไดว้า่เป็นชุมชนไทย
พุทธ ติดต่อสัมพนัธ์กบัชุมชนใกลเ้คียงท่ีเป็นชุมชนไทยมุสลิม ในส่วนเครือข่ายทางสังคมของพื้นท่ี

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%A5%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%A5%E0%B8%B2
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ท่ีเด่นชดั คือ การจดัตั้งกองทุนฌาปนกิจ ซ่ึงด าเนินการเป็นคณะท างานท่ีไดรั้บการเลือกตั้งและไวใ้จ
จากประชาชนในพื้นท่ีใหเ้ขา้มาดูแลผลประโยชน์ในช่วงสุดทา้ยของชีวิต การจดัชมรมผูสู้งอายุ ซ่ึงมี
การด าเนินกิจกรรมตลอดทั้งปี เร่ิมตั้ งแต่การตรวจสุขภาพของสมาชิกในชมรม เพื่อเป็นข้อมูล
ประกอบให้แก่ครอบครัว/เพื่อนสมาชิกไดท้ราบและช่วยกนัดูแลเร่ืองสุขภาพ นอกจากน้ีในชมรม
ผูสู้งอายไุดมี้การท าประชาพิจารณ์ถึงประเด็นท่ีตอ้งการร่วมกนัพฒันา/สืบสานให้กบัชุมชนในทุกๆ 
ปี  ส าหรับกลุ่มเยาวชนในพื้นท่ี ไดมี้การจดัตั้งกลุ่มยวุธรรม ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีก่อตั้งข้ึนเพื่อให้เยาวชนใน
พื้นท่ีสามารถเขา้ถึง เขา้ใจในรสพระธรรมไดง่้าย โดยใหส้อดคลอ้งกบัวถีิชีวติความเป็นอยู ่เป็นตน้  
 นอกจากชุมชนบา้นนิคม จะมีวงจรชีวิตท่ีผูกพนั กลมกลืนไปกบัวิถีวฒันธรรมของ
ท้องถ่ินอย่างเห็นได้ชัดแล้ว ยงัได้รับการสนับสนุนทางภาครัฐนั้ นคือ การเปิดสถานบริการ
สาธารณสุขในพื้นท่ีจ  านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกือลอง ซ่ึงเปิด
ใหบ้ริการแบบองคร์วมคือ การส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟู อีกทั้งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขยงัไดรั้บ
โอกาสเขา้ร่วมเป็นคณะกรรมต่างๆ ท่ีก่อตั้งจากชุมชนเพื่อชุมชนอีกดว้ย การบริการแพทยฉุ์กเฉิน/
หน่วยกูชี้พ โดยมูลนิธิฮีลาลอะห์มดั รวมถึงการไดรั้บสนบัสนุนงบประมาณจากองคก์ารบริหารส่วน
ทอ้งถ่ินในการจดัการสุขภาพภายในชุมชนแห่งน้ี เพื่อเป็นช่องทางการสนบัสนุนให้ประชาชนใน
พื้นท่ีได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานอนัชอบธรรม จากขอ้มูลพอสังเขปขา้งตน้ สะทอ้นให้เห็นว่าในพื้นท่ี
ดงักล่าวน้ี  ยงัคงมีวิถีชีวิตบนรากฐานแนวคิดทุนทางสังคมอย่างเด่นชดัตั้งแต่อดีตจนสู่ปัจจุบนัมิ
แปรเปล่ียน  
 จึงเป็นประเด็นส าคญัท่ีน่าสนใจส าหรับผูว้ิจยั ในการศึกษาระดับความมัน่คงด้าน
สุขภาพของครอบครัวและวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและสามารถท านายความมัน่คงดา้นสุขภาพ
ของครอบครัว พื้นท่ีหมู่บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ภายใตข้อ้จ ากดัใน
เร่ืองเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีท่ีมีอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ี สามารถท่ีมาพฒันา
เป็นต้นแบบในการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพแก่ครอบครัวในพื้นท่ีท่ีมีบริบทเหมือนหรือ
ใกลเ้คียงกนัใหเ้กิดความมัน่คงดา้นสุขภาพอยา่งย ัง่ยนืต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว จ าแนกเป็นมิติสุขภาพกาย 
มิติสุขภาพจิตใจ มิติสุขภาพสังคม มิติสุขภาพปัญญา ของบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา 
จงัหวดัยะลา 
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 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ทุนทางสังคมในครอบครัว ทุนทางสังคมในชุมชน 
และทุนทางสังคมนอกชุมชน กบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน 
อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 
 3. เพื่อค้นหาและวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและสามารถท านายความมั่นคงด้าน
สุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 

 

ความส าคญัของการวจิัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี จะท าใหท้ราบถึงระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวในแต่
มิติสุขภาพ และทราบถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง ทุนทางสังคมในครอบครัว ทุนทางสังคมในชุมชน 
และทุนทางสังคมนอกชุมชน กบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ตลอดจนทราบปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลและสามารถท านายความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัวชุมชน น าไปสู่การเช่ือมโยง
ความสัมพนัธ์ของความมัน่คงดา้นสุขภาพ ตามบริบทพื้นท่ีท่ีมีความโดดเด่นในเร่ืองวิถีชีวิต ความ
เป็นอยู่ท่ีเป็นกลุ่มกอ้นท่ีอาศยัอยู่ดว้ยกนัมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั นัน่คือวฒันธรรมไทยพุทธท่ีมี
การติดต่อสัมพนัธ์กับวฒันธรรมไทยอิสลาม ซ่ึงเป็นพื้นท่ีขา้งเคียงของหมู่บ้าน ทั้งน้ีส าหรับผล
การศึกษา สามารถน าค าตอบท่ีได้จากการศึกษา พฒันาให้เป็นชุมชนตน้แบบในการสร้างความ
มัน่คงด้านสุขภาพให้กับพื้นท่ีใกล้เคียงหรือพื้นท่ีทีมีบริบทคล้ายกัน น าไปสู่การมีสุขภาพดีและ
ชุมชนเขม้แขง็ย ัง่ยนืต่อไป 

 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว ในชุมชนบา้น
นิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา มีขอบเขตของการวจิยั ดงัน้ี 

 

 1.  ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ครัวเรือนท่ีตั้งอยู่ในพื้นท่ีบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา 
จงัหวดัยะลา จ านวน 449 ครัวเรือน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ครัวเรือนท่ีตั้ งอยู่ในพื้นท่ีบ้านนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอ
บนันงัสตา จงัหวดัยะลา จ านวน 212 ครัวเรือน ตามสูตร Taro Yamane (บุญธรรม กิจปรีดา-
บริสุทธ์ิ, 2551: 115) โดยผูใ้หข้อ้มูลคือ ผูท่ี้รู้ขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมและการด าเนินชีวิตของสมาชิก
ในแต่ละครัวเรือนมากท่ีสุด 
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 2.  ขอบเขตด้านเนือ้หา 
      การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงวิเคราะห์ (Analytical research) แบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional studies) ซ่ึงมีครัวเรือนเป็นหน่วยวิเคราะห์ โดยศึกษาบนฐานแนวคิด
ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว จ าแนกมิติสุขภาพกาย มิติสุขภาพจิตใจ มิติสุขภาพสังคม มิติ
สุขภาพปัญญา และทุนทางสังคมซ่ึงประกอบดว้ย 1) ดว้ยทุนมนุษย ์ไดแ้ก่ อาชีพหลกัของครอบครัว, 
รายไดต่้อเดือน, ระดบัการศึกษา, จ  านวนสมาชิกในครอบครัว, จ  านวนสมาชิกท่ีเป็นชาย, จ  านวน
สมาชิกท่ีเป็นหญิง, จ  านวนสมาชิกท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 15 ปี, จ  านวนสมาชิกท่ีมีอายุมากกวา่ 60 ปี, จ  านวน
สมาชิกท่ีมีอายุระหว่าง 15 – 60 ปี 2) ทุนทางสังคมในครอบครัว ไดแ้ก่ ความสามารถของการ
ส่งเสริมสุขภาพในครอบครัว, ความสามารถในการป้องกนัโรคและการเจ็บป่วย, ความสามารถใน
การรักษาพยาบาลครอบครัว, ความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ, ความไวว้างใจเครือญาติ, 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากความเช่ือ 3) ทุนทางสังคมในชุมชน ได้แก่ ความสัมพนัธ์กบักลุ่ม
ฌาปนกิจ, ความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายุในชุมชน, ความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม, ความไวว้างใจ
กันในชุมชน, การตอบแทนและเก้ือกูลกันในชุมชน, การใช้ประโยชน์จากป่าชุมชน , การใช้
ประโยชน์จากแหล่งน ้ าชุมชน และ 4) ทุนทางสังคมนอกชุมชน ไดแ้ก่ การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจาก
ผูน้ าชุมชน, การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ าศาสนา, การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงเรียน, 
การได้รับส่ิงสนับสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล , การได้รับส่ิงสนับสนุนจาก
โรงพยาบาล, การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
 ดงันั้น เน้ือหาส าคญัในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 
ทุนมนุษย ์ทุนทางสังคมในครอบครัว ทุนทางสังคมในชุมชน ทุนทางสังคมนอกชุมชน 
 

 3.  ขอบเขตด้านตัวแปร 
 ตัวแปรอสิระ ท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ย 
        1) ทุนทางสังคมในครอบครัว จ านวน 6 ตวัแปร ได้แก่ ความสามารถของการ
ส่งเสริมสุขภาพในครอบครัว, ความสามารถในการป้องกนัโรคและการเจ็บป่วย, ความสามารถใน
การรักษาพยาบาลครอบครัว, ความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ, ความไวว้างใจเครือญาติ, 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากความเช่ือ 
  2) ทุนทางสังคมในชุมชน จ านวน 7 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์กบักลุ่มฌาปนกิจ, 
ความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายุในชุมชน, ความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม, ความไวว้างใจกนัใน
ชุมชน, การตอบแทนและเก้ือกลูกนัในชุมชน, การใชป้ระโยชน์จากป่าชุมชน, การใชป้ระโยชน์จาก
แหล่งน ้าชุมชน 
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  3) ทุนทางสังคมนอกชุมชน จ านวน 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจาก
ผูน้ าชุมชน, การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ าศาสนา, การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงเรียน, 
การได้รับส่ิงสนับสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล , การได้รับส่ิงสนับสนุนจาก
โรงพยาบาล, การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากองคก์ารบริหารส่วนต าบล 

 ตัวแปรตาม คือ ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว จ าแนกเป็นมิติสุขภาพกาย 
มิติสุขภาพจิตใจ มิติสุขภาพสังคม มิติสุขภาพปัญญา 

 

ข้อตกลงเบือ้งต้น 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ตวัแปรทุนมนุษย ์ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา, อาชีพหลกัของครอบครัว, 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว, จ  านวนสมาชิกท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัว, จ  านวนสมาชิกท่ีมีอายุต ่า
กวา่ 15 ปี, จ านวนสมาชิกท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป, จ  านวนสมาชิกอายุตั้งแต่ 15 ปี ถึงอายุ 60 ปี ผูว้ิจยัจะ
ด าเนินการหาค่าเฉล่ียเป็นรายองค์ประกอบของทุนมนุษย ์ซ่ึงไดจ้ากขอ้มูลระดบัทุติยภูมิของบา้น
นิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา มาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อศึกษาถึง
ระดบัของแต่ละองคป์ระกอบในตวัแปรทุนมนุษย ์ โดยจะไม่น าตวัแปรทุนมนุษยเ์ขา้สู่กระบวนการ
คน้หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอ
บนันงัสตา จงัหวดัยะลา  เน่ืองจากผูว้ิจยัไม่สามารถน าขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นตวัแทนทุน
มนุษยใ์นระดบัชุมชนมาศึกษาในคร้ังน้ีได ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงจะท าการศึกษาระดบัของทุนมนุษยเ์ม่ือ
เปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐาน เพือ่มาสนบัสนุนการอภิปรายผลการวจิยัเพียงเท่านั้น 

 

ค านิยามศัพท์เฉพาะ 
 ความมั่นคงด้านสุขภาพครอบครัว หมายถึง การท่ีครอบครัวมีผลการประเมินภาวะ
สุขภาพหรือด ารงไวซ่ึ้งสุขภาวะท่ีดีทั้ง 4 มิติ คือดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญาของครอบครัว 
โดยประเมินจากข้อมูลการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัว ผูใ้ห้ข้อมูลคือ ผูท่ี้ รู้ข้อมูลเก่ียวกับ
กิจกรรมและการด าเนินชีวิตของสมาชิกในแต่ละครัวเรือนมากท่ีสุด โดยค่าคะแนนได้จาก
แบบสอบถามจ านวน 40 ขอ้  
 ทุนทางสังคม หมายถึง ทุนมนุษย ์ทุนทางสังคมในครอบครัว ทุนทางสังคมในชุมชน 

และทุนทางสังคมนอกชุมชน บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 

 ทุนมนุษย์ หมายถึง คุณลกัษณะของสมาชิกในครอบครัวท่ีส่งผลต่อความมัน่คงดา้น

สุขภาพของครอบครัว ซ่ึงประกอบดว้ย ระดบัการศึกษา, อาชีพหลกัของครอบครัว, รายไดเ้ฉล่ียต่อ

เดือนของครอบครัว, จ  านวนสมาชิกท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัว, จ  านวนสมาชิกเพศชาย, จ  านวนสมาชิก



8 

 

 

เพศหญิง, จ านวนสมาชิกท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 15 ปี, จ  านวนสมาชิกท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป, จ  านวนสมาชิกท่ีมี

อายตุั้งแต่ 15 ปี ถึงอาย ุ60 ปี  

 ทุนทางสังคมในครอบครัว หมายถึง การท่ีครอบครัวมีความสามารถของการส่งเสริม
สุขภาพในครอบครัว, ความสามารถในการป้องกนัโรคและการเจ็บป่วย, ความสามารถในการ
รักษาพยาบาลครอบครัว, ความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ, ความไวว้างใจเครือญาติ, 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากความเช่ือ โดยประเมินจากขอ้มูลการปฏิบติัของสมาชิกในครอบครัว 
โดยผูใ้หข้อ้มูลคือ ผูท่ี้รู้ขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมและการด าเนินชีวติของสมาชิกในแต่ละครัวเรือนมาก
ท่ีสุด ซ่ึงค่าคะแนนไดจ้ากแบบสอบถามจ านวน 41 ขอ้ 
 ทุนทางสังคมในชุมชน หมายถึง ความสัมพนัธ์กบักลุ่มฌาปนกิจ, ความสัมพนัธ์กบั
ชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน, ความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม, ความไวว้างใจกนัในชุมชน, การตอบแทน
และเก้ือกูลกนัในชุมชน, การใช้ประโยชน์จากป่าชุมชน, การใชป้ระโยชน์จากแหล่งน ้ าชุมชน โดย
ประเมินจากข้อมูลการปฏิบติัของสมาชิกในครอบครัว โดยผูใ้ห้ข้อมูลคือ ผูท่ี้ รู้ข้อมูลเก่ียวกับ
กิจกรรมและการด าเนินชีวิตของสมาชิกในแต่ละครัวเรือนมากท่ีสุด ซ่ึงค่าคะแนนได้จาก
แบบสอบถามจ านวน 45 ขอ้ 
 ทุนทางสังคมนอกชุมชน  หมายถึง การท่ีครอบครัวไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ าชุมชน, 
การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ าศาสนา, การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงเรียน, การไดรั้บส่ิง
สนับสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, การได้รับส่ิงสนับสนุนจากโรงพยาบาล, การ
ไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากองคก์ารบริหารส่วนต าบล โดยประเมินจากขอ้มูลการปฏิบติัของสมาชิกใน
ครอบครัว โดยผูใ้ห้ขอ้มูลคือ ผูท่ี้รู้ขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมและการด าเนินชีวิตของสมาชิกในแต่ละ
ครัวเรือนมากท่ีสุด ซ่ึงค่าคะแนนไดจ้ากแบบสอบถามจ านวน 34 ขอ้ 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

ในการศึกษา ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม 

ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 

1. ความหมายและแนวคิดสุขภาพ  

2. แนวคิดการสร้างความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 

3. ความหมายและแนวคิดทุนทางสังคม 

 4. ความหมายและแนวคิดสังคมวทิยาครอบครัว 
 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 สมมติฐานการวจิยั 

 

ความหมายและแนวคดิสุขภาพ 

 

 1.   ความหมายของสุขภาพ 
 องค์การอนามยัโลก (1998) ได้ให้ค  านิยามเก่ียวกบัสุขภาพว่า สภาวะพลวตัแห่ง

ความสมบูรณ์ พร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ และไม่แต่เพียงปราศจากโรคเท่านั้น 

 ประเวศ วะสี (2545: 15) ไดใ้ห้ค  านิยามเก่ียวกบัสุขภาพวา่ สุขภาพนั้นไม่ใช่เร่ือง

ของการไม่มีโรคเท่านั้น แต่หมายถึงความถูกตอ้งทั้งหมดของมนุษยแ์ละสังคม 

 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ (2550) ไดใ้หค้  านิยามเก่ียวกบัสุขภาพวา่ ภาวะของ

มนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต ปัญญาและทางสังคม เช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล 

 โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย ์(2551: 6) ไดใ้ห้นิยามค าว่าสุขภาพคือ การท่ีส่วนต่างๆ 

อันเป็นองค์ประกอบของชีวิตด ารงอยู่อย่างมีบูรณาการ มีความสมดุลอย่างเป็นองค์รวม
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 เสรี  พงศพ์ิศ (2553: 193) ไดใ้ห้ค  านิยามเก่ียวกบัสุขภาพวา่ สุขภาพไม่ไดห้มายถึง
การไม่มีโรค แต่เป็นสภาวะแห่งความสมดุลระหวา่งส่วนต่างๆ หรือองคป์ระกอบต่างๆ ของคนคน
หน่ึง 
 สกุณา  บุญนรากร (2555: 3) ไดใ้ห้ค  านิยามเก่ียวกบัสุขภาพวา่ สุขภาวะท่ีสมบูรณ์
แขง็แรงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ ซ่ึงมีความเช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วม 
 อาภาพร เผา่วฒันา (2555: 3) ไดใ้ห้ค  านิยามเก่ียวกบัสุขภาพวา่ สุขภาวะหรือความ
เป็นอิสระหลุดพน้จากความบีบคั้นทั้งทางกาย ทางจิต (จิตวิญญาณ) ทางสังคม และทางปัญญา การ
พฒันาสุขภาพท่ีดีตอ้งอยู่บนรากฐานของการมีคุณธรรม และจริยธรรม เคารพในสิทธิ คุณค่าและ
ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 
 จากการนิยามความหมายเก่ียวกบัสุขภาพ สามารถสรุปได้ว่า สุขภาพ คือ สภาวะ
สุขภาพท่ีมีความสมดุลและสมบูรณ์พร้อมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดย
ปราศจากแรงบีบคั้นจากปัจจยัต่างๆ และมีความเช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วม 

 

 2.   มิติสุขภาพกบัการสร้างความสมดุล 
 จากค านิยามท่ีกล่าวถึงสุขภาพ คือ สภาวะสุขภาพท่ีมีความสมดุลและสมบูรณ์

พร้อมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ โดยปราศจากแรงบีบคั้นจากปัจจยัต่างๆ และ

มีความเช่ือมโยงกนัเป็นองค์รวม  ค านิยามดงักล่าวค่อนขา้งเป็นนามธรรม จึงขออธิบายเพิ่มเติมให้

เกิดความเขา้ใจอย่างเป็นรูปธรรมยิ่งข้ึน ซ่ึงความสมดุลเกิดจากความเช่ือมโยงขององค์ประกอบ

ทั้งหมดเม่ือกาย จิต ปัญญาและสังคมมีความสัมพนัธ์กนั (อนามยั เทศกะทึก, 2549: 5; โกมาตร       

จึงเสถียรทรัพย,์ 2550: 13-15; อ าพล จินดาวฒันะ, 2550: 3-4 และโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2551: 

74-75) โดยสามารถอธิบายรายละเอียดในแต่ละองคป์ระกอบดงัน้ี 

  2.1 สุขภาพทางกาย (Physical well-being) การมีร่างกายท่ีแข็งแรง มีก าลัง
คล่องแคล่ว กระฉบักระเฉง ทั้งน้ียงัหมายรวมถึงผูท่ี้มีโรคทางกาย (เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
โรคภูมิแพ ้โรคขอ้เส่ือม เอดส์ มะเร็ง เป็นตน้) และผูท่ี้มีความพิการทางกายท่ีไดรั้บการดูแลรักษาจน
สามารถประกอบกิจกรรมไดเ้ช่นปกติหรือเกือบเท่าคนปกติ 
  2.2 สุขภาพทางจิต (Mental well-being) หมายถึง การมีสุขภาพจิตท่ีดี มีความสบาย
ใจ มีอารมณ์สดช่ืน ร่าเริง แจ่มใส นอนหลบัดี ไม่มีความเครียดวิตกกงัวล ความคิดฟุ้งซ่าน อารมณ์
ซึมเศร้าหรือความคิดอยากฆ่าตวัตาย ไม่เสพยานอนหลบัและสารเสพติดรวมทั้งแอลกอฮอล์ บุคคลท่ี
ไม่มีสุขภาวะทางจิตหรือเจ็บป่วยทางจิตจ าเป็นต้องพึ่ งพาจิตแพทย์ ยาทางจิตประสาทในการ
บ าบดัรักษา รวมทั้งวธีิการทางจิตวทิยาสมยัใหม่ 
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  2.3 สุขภาพทางสังคม (Social well-being) หมายถึง การอยูร่่วมกนัดว้ยดีกบัผูอ่ื้น 

ทั้งในครอบครัว สถานศึกษา ท่ีท างาน ชุมชน และวงสังคมต่างๆ โดยมีความรักใคร่ กลมเกลียว เอ้ือ

อาทรและช่วยเหลือกนั รวมทั้งการบ าเพญ็ประโยชน์ต่อผูอ่ื้น ไม่มีการทะเลาะวิวาท ท าร้ายกนั รู้จกั

แก้ปัญหาความขดัแยง้ด้วยสันติวิธี น ามาซ่ึงการมีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเขม้แข็ง สังคมมีความ

ยติุธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ และสันติภาพ บุคคลท่ีมีสุขภาวะทางสังคมท่ีดียอ่มมีคุณค่า

ต่อผูอ่ื้นและไดรั้บการยอมรับนบัถือจากผูอ่ื้น 

  2.4 สุขภาพทางจิตวิญญาณ (ปัญญา) (Spiritual well-being) หมายถึง การมีความ
สงบสุขหรือสันติสุขภายในดว้ยการมีสติและปัญญาสมบูรณ์ มีความฉลาดรู้เท่าทนัส่ิงต่างๆ เขา้ใจ
สรรพส่ิงตามความเป็นจริง เขา้ถึงความดีงามถูกตอ้ง มีคุณธรรมและไม่เห็นแก่ตวั สุขภาพทางจิต
วญิญาณ (ปัญญา) จึงเป็นเร่ืองของการปฏิบติัตามแก่นธรรมทางศาสนา จนลดละอตัตาและความเห็น
แก่ตวั ไม่มีความรู้สึกยดึมัน่ถือมัน่ มีจิตใจท่ีเป็นอิสระ ไม่เครียด ยอ่มส่งผลดีต่อสุขภาวะโดยรวม 
  มิติสุขภาพทั้ง 4 ดา้น ลว้นมีความเช่ือมโยงและส่งผลต่อกนัและกนัอย่างเป็นองค์
รวม เช่น การเจ็บป่วยทางร่างกาย โดยเฉพาะหากเป็นโรคร้ายหรือร่างกายพิการ ก็มกัจะเกิดผล
กระทบต่อมิติทางจิต สังคม และจิตวญิญาณอยา่งเป็นลูกโซ่ ในทางตรงกนัขา้ม การมีสุขภาพทางจิต
วญิญาณก็ยอ่มส่งผลดีต่อมิติสุขภาพอ่ืนอยา่งเป็นลูกโซ่เช่นเดียวกนั 

 

แนวคดิการสร้างความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว 

 

1. แนวความคิดและความหมายความมั่นคงของมนุษย์ 

       ส านกังานโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติประจ าประเทศไทย (2552:2) กล่าววา่

แนวคิดเร่ือง “ความมัน่คงของมนุษย”์ เกิดข้ึนในช่วงตน้ทศวรรษ 1990 หลงัส้ินสุดสงครามเยน็ ช่วง

ท่ีความขดัแยง้และความตึงเครียดทางการเมืองลดลง ค าวา่ ความมัน่คงของมนุษย ์เป็นส่วนหน่ึงของ

ความพยายามท่ีจะให้มีการปรับเปล่ียนความสนใจจากเร่ืองความมัน่คงแห่งรัฐไปสู่ความมัน่คง

ของปัจเจคบุคคลและเน้นจุดสนใจในการพฒันาไปท่ีการบรรเทาความเส่ียงและป้องกนัภยัพิบติั

ต่างๆ  

 ส าหรับความมัน่คงของมนุษย ์ไดมี้ผูท่ี้ใหค้  านิยามไวม้ากมาย สรุปไดด้งัน้ี 
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 วรวุฒิ โรมรัตนพนัธ์ (2554: 1) ไดใ้ห้ค  านิยามไวว้า่ การท่ีบุคคลมีความสามารถใน

การพึ่งตนเองขั้นพื้นฐานไดอ้ยา่งพอเพียง มีศกัด์ิศรีและย ัง่ยนื ท าให้สามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมได้

อยา่งเป็นปกติสุข ครอบคลุมวถีิชีวติทุกดา้น 

 สุริชยั หวนัแกว้ (2552: 165-166) ไดใ้ห้ค  านิยามไวว้า่ การเผชิญหนา้กบัภยนัตราย

ซ่ึงคุกคามความอยู่รอด ชีวิตประจ าวนั และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์รวมทั้งการสร้างความเขม้แข็ง

ใหแ้ก่ความพากเพียรท่ีจะเอาชนะอุปสรรคและขดัขวางความมัน่คงนั้น 

 จากการนิยามความหมายความมัน่คงของมนุษย ์สามารถสรุปไดว้า่ ความมัน่คงของ
มนุษย ์คือ การท่ีบุคคลมีความสามารถในการด ารงชีวิตและสามารถพึ่งตนเองขั้นพื้นฐานไดอ้ย่าง
พอเพียง มีศัก ด์ิศรีอย่างย ั่งยืน รวมถึงการเผชิญหน้ากับภย ันตรายซ่ึงคุกคามความอยู่รอด 
ชีวติประจ าวนั ท าใหส้ามารถด ารงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเป็นปกติสุข ครอบคลุมวถีิชีวติทุกดา้น 
  

2. มาตรฐานบ่งช้ีความมั่นคงของมนุษย์ 
 วรวุฒิ โรมรัตนพนัธ์ (2554:2) กล่าววา่ มาตรฐานความมัน่คงของมนุษยท่ี์ไดมี้การ
พฒันาข้ึนในปี 2554 ถือเป็นมาตรฐานท่ีมีความเหมาะสมกบัสังคมไทย เป็นมาตรฐานท่ีสามารถบ่งช้ี
ถึงความมัน่คงของบุคคลไดอ้ยา่งรอบดา้นครอบคลุมเป็นองคร์วม เป็นมาตรฐานท่ีสามารถช้ีให้เห็น
ถึงความสามารถในการพึ่งตนเองไดอ้ย่างมีศกัด์ิศรี ซ่ึงถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะท าให้บุคคลสามารถ
บรรลุถึงซ่ึงความสุขอยา่งย ัง่ยืนได ้โดยมาตรฐานดงักล่าวจะมีมาตรฐานครอบคลุม 12 มิติ อนัไดแ้ก่ 
1) ท่ีอยูอ่าศยั 2)สุขภาพ 3) อาหาร 4) การศึกษา 5) การมีงานท าและมีรายได ้6) ครอบครัว 7) ชุมชน
และการสนบัสนุนทางสังคม 8) ศาสนาและวฒันธรรม 9) ความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น 10) 
สิทธิและความเป็นธรรม 11) การเมือง 12) ส่ิงแวดลอ้ม ทรัพยากร/พลงังาน 
 

3. ความหมายความมั่นคงด้านสุขภาพ 
 ส านกัมาตรฐานการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(2550) ไดใ้ห้ค  านิยาม

ของความมัน่คงดา้นสุขภาพ คือ การท่ีสถานภาพดา้นสุขภาพอนามยั (Health Status) ท่ีดีไดรั้บการ

คุม้ครองจากหลกัประกนัดา้นสุขภาพท่ีพอเพียง สามารถเขา้ถึงไดโ้ดยมีขอ้จ ากดันอ้ย และปราศจาก

พฤติกรรมเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยดา้นร่างกายและจิตใจ 

 ส านกังานโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ ประจ าประเทศไทย (2552:38) ไดใ้ห้

ต านิยามของความมัน่คงดา้นสุขภาพ คือ การท่ีมนุษยมี์ความเปราะบางต่อโรคและอุบติัเหตุ และการ

ท่ีสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพอยา่งพอเพียง 
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 จากการนิยามความหมายของความมัน่คงด้านสุขภาพ สามารถสรุปได้ว่าความ
มัน่คงดา้นสุขภาพ คือ การมีภาวะสุขภาพหรือด ารงไวซ่ึ้งสุขภาวะท่ีดีทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม
และปัญญา จากปัจจยัซ่ึงเป็นตวัก าหนดสถานะสุขภาพของบุคคล ไดอ้ย่างมีศกัด์ิศรีของความเป็น
มนุษย ์

 

4. ตัวช้ีวดัความมั่นคงด้านสุขภาพ 
 กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ ก าหนดตวัช้ีวดัเพื่อประเมิน

ความมัน่คงของมนุษยมิ์ติสุขภาพจ านวน 5 ขอ้ ดงัน้ี 

  4.1 การเจบ็ป่วยทัว่ไปของบุคคล เกณฑม์าตรฐานก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ72.5 
  4.2 การไม่เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังของบุคคล เกณฑ์มาตรฐานก าหนดไวไ้ม่เกินร้อย
ละ 70.5 
  4.3 การไม่เจ็บป่วยด้วยโรคท่ีร้ายแรงของบุคคล เกณฑ์มาตรฐานก าหนดไวไ้ม่เกิน
ร้อยละ 93.2 
  4.4 การท่ีบุคคลมีความรู้พื้นฐานในการดูแลสุขภาพของตนเอง เกณฑ์มาตรฐาน
ก าหนดไวร้้อยละ 95.7 

4.5 การเสริมสร้างสุขภาพของบุคคล เกณฑม์าตรฐานก าหนดไวร้้อยละ 87.7 

 

 5.  ความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว 
       จากการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นความมัน่คงด้านสุขภาพครอบครัวจาก
สังคม ศุภรัตนกุล  (2553: 290-294) พบว่า ความมัน่คงดา้นสุขภาพ หมายถึง การมีความสามคัคี มี
ระบบขดัเกลาจากครอบครัว สร้างธรรมเนียมปฏิบติัดา้นสุขภาพ ให้กลมกลืนไปกบัประเพณีและ
วฒันธรรมอนัดีงาม ท่ีถือได้ว่าไม่ขดัต่อวิถีชุมชน ไม่ป่วยเป็นโรคร้ายแรงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ
ประกอบอาชีพหรือการด าเนินชีวติตามปกติ รายละเอียดจ าแนกตามมิติสุขภาพดงัน้ี 
  5.1 ความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว ในมิติสุขภาพด้านร่างกาย สรุปได้ว่า 
ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพทางดา้นร่างกายในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 69.3 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าสภาวะ
สุขภาพของคนในครอบครัว มีร่างกายแขง็แรงเป็นส่วนใหญ่ ท่ีปราศจากทุพพลภาพและโรคร้ายแรง 
สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ สะท้อนถึงระดับความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัวในมิติ
สุขภาพดา้นร่างกายไม่แตกต่างจากประชาชนไทยทัว่ไปท่ีมีความมัน่คงดา้นสุขภาพดีข้ึนมาตลอด 
โดยเฉพาะในมิติสุขภาพดา้นร่างกาย 
  เม่ือพิจารณาความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวทางกายของคนในครอบครัว
เป็นรายขอ้ โดยพิจารณาจากขอ้ค าถาม พบว่า ระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวทางกาย
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อยู่ในระดับดี 3 อนัดับแรก คือ สามารถท างานได้ตามปกติประจ าวนัได้และมีร่างกายแข็งแรง
สามารถร่วมกิจกรรมกบัเพื่อนบา้นได ้คิดเป็นร้อยละ 61.5 รองลงมาคือ มีร่างกายแข็งแรงสามารถหา
รายไดเ้ล้ียงครอบครัวได ้คิดเป็นร้อยละ 56.8 และสามารถพบแพทยเ์ม่ือตอ้งการยามเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
คิดเป็นร้อยละ 56.5 ตามล าดบั อยา่งไรก็ตามมีการเจ็บป่วยท่ีเป็นเหตุให้ตอ้งจา้งแรงงานสูงเป็นท่ีน่า
สังเกตคือคิดเป็นร้อยละ 28.5 และยงัมีการเจบ็ป่วยท่ีตอ้งพึ่งแพทยต์ามนดั คิดเป็นร้อยละ 13.5  
 5.2 ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ในมิติสุขภาพดา้นจิตใจ สรุปไดว้า่ ส่วน
ใหญ่มีระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ในมิติสุขภาพดา้นจิตใจในระดบัดี คิดเป็นร้อย
ละ 48.3 แต่ก็เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ในระดบัปานกลางและระดบัไม่ดีรวมกนัมากกวา่ระดบัดีร้อยละ 51.8 
ซ่ึงช้ีให้เห็นว่าโอกาสท่ีครอบครัวจะมีสภาวะสุขภาพทางดา้นจิตใจมีความผนัแปรค่อนขา้งสูงนั้น 
หมายถึงวา่ อาจจะเพิ่มข้ึนหรือลดลงก็เป็นไปไดเ้พราะเป็นสภาวะท่ีอยู่ภายในตวับุคคล ท่ีมีความไว
ต่อการตอบสนองต่อทุนทางสังคม ท่ีไม่สามารถจะอธิบายอย่างเป็นรูปธรรมเหมือนทุนทาง
เศรษฐศาสตร์ได ้ 
 เม่ือพิจารณาระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ในมิติสุขภาพดา้นจิตใจ

เป็นรายขอ้ โดยพิจารณาจากขอ้ค าถามพบวา่ อยูใ่นระดบัดี 3 อนัดบัแรกคือ ความรู้สึกภูมิใจในชีวิต

ครอบครัวของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 65.0 รองลงมาคือ โอกาสไดพ้กัผอ่นพดูคุยกบัเพื่อนบา้นคิดเป็น

ร้อยละ 55.5 และเป็นสมาชิกกลุ่มในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 53.0 ตามล าดับ ในทางตรงกันข้าม        

สุขภาวะของครอบครัวทางดา้นจิตใจท่ีต ่าสุดคือ โอกาสร่วมเสวนาธรรมะกบัเพื่อนบา้น คิดเป็นร้อย

ละ 36.8 ช้ีให้เห็นว่าสุขภาวะของครอบครัวทางดา้นจิตใจส่วนใหญ่ตอ้งพึ่งพิงเพื่อนบา้น ซ่ึงเพื่อน

บา้นท่ีใกลชิ้ดไดเ้สริมสร้างประโยชน์ต่อสุขภาพจิต เพื่อความอยูดี่-มีสุขดว้ย รวมทั้งความสัมพนัธ์

ของเพื่อนบา้นหรือเพื่อนสนิทก็มีอิทธิพลต่อสภาวะสุขภาพโดยรวม  

 5.3 ความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว ในมิติสุขภาพด้านสังคม สรุปได้ว่า 

ส่วนใหญ่มีระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ในมิติสุขภาพดา้นสังคมในระดบัดี คิดเป็น

ร้อยละ 49.3 แต่ก็เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ ในระดบัปานกลางและไม่ดีนั้นรวมกนัแลว้มากกวา่ระดบัดี ท่ีคิด

เป็นร้อยละ 50.8 น่าจะสะทอ้นให้เห็นวา่ กลุ่มเส่ียงความไม่มัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวในดา้น

น้ีมีค่อนขา้งสูง อาจจะมีความผนัแปรท่ีอาจจะเพิ่มข้ึนหรือลดลงก็น่าจะเป็นไปได ้ 

เม่ือพิจารณาระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ในมิติสุขภาพดา้นสังคม

เป็นรายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัดี 3 อนัดบัแรกคือ สภาพแวดลอ้มในละแวกบา้นเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

คิดเป็นร้อยละ 72.5 รองลงมาคือ ความสงบเรียบร้อยและความสามารถในการรักษาความปลอดภยั
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ในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 67.3 และเคยร่วมกิจกรรมท าบุญประเพณีกบัชุมชนคิดเป็นร้อยละ 66.8 

ตามล าดบั ในขณะเดียวกนัสภาวะสุขภาพของครอบครัวทางสังคมท่ีต ่าสุดคือ ชุมชนไดรั้บส่งเสริม

จากหน่วยงานพฒันาอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 38.3 จะสังเกตเห็นวา่ สภาพชุมชนมีความเส่ียงต่อโจรผูร้้าย

คุกคามยงัค่อนขา้งสูงคือ คิดเป็นร้อยละ 39.8 จึงส่งผลให้เกิดการรวมกลุ่มในการป้องกนัการคุกคาม

จากโจรผูร้้าย สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ สภาวะสุขภาพของครอบครัวทางสังคมเกิดข้ึนบนพื้นฐานวิถีชีวิตท่ี

ไม่พึ่ งพิงหน่วยงานนอกชุมชน เกิดการเก้ือกูลกัน ดังจะสังเกตเห็นจากการได้รับส่งเสริมจาก

หน่วยงานพฒันาอ่ืนๆ คิดเป็นเพียงร้อยละ 38.3 เท่านั้น สะทอ้นให้เห็นถึงวฒันธรรมการมีน ้ าใจ เกิด

ความไวว้างใจและเก้ือกลูกนั มีเครือข่ายสุขภาพในการดูแลกนัใน รวมทั้งการดูแลดา้นสุขภาพส่งผล

ต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพทางดา้นสังคมไดใ้นท่ีสุด 

 5.4 ความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว ในมิติสุขภาพด้านปัญญา สรุปได้ว่า

ส่วนใหญ่มีระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ในมิติสุขภาพดา้นปัญญาในระดบัดี คิดเป็น

ร้อยละ 51.3 ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่ครอบครัวมีเครือข่ายชุมชนและสร้างบรรทดัฐานทางสังคม จนเกิดความ

ไวว้างใจกนัให้ความร่วมมือกนั น าไปสู่การแกไ้ขปัญหาของกลุ่มสมาชิก รู้จกัใช้ภูมิปัญญาในการ

จดัการทรัพยากรสาธารณะของชุมชนท่ีมีอยู่ทั้งท่ีไม่สามารถจบัตอ้งได้ในรูปขององค์ความรู้ภูมิ

ปัญญา เสริมสร้างใหเ้กิดความสามารถในการจดัการกบัปัญหาสุขภาพได ้

 เม่ือพิจารณาระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ในมิติสุขภาพดา้นปัญญา

เป็นรายข้อ โดยพิจารณาจากข้อค าถามพบว่า อยู่ในระดับดี 3 อันดับแรกคือ มีความรู้ในการ

รักษาพยาบาลอาการเด็กตวัร้อน คิดเป็นร้อยละ 61.0 รองลงมาคือ สามารถใชย้ารักษาอาการเป็นหวดั

ไดด้ว้ยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 47.5 สามารถแกไ้ขปัญหาน ้ าร้อนลวกไดด้ว้ยตนเองและเพื่อนบา้นได้

แลกเปล่ียนเรียนรู้ดา้นสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 41.5 ตามล าดบั ช้ีให้เห็นว่า การพึ่งภูมิปัญญาตนเอง

ดา้นสุขภาพคือ ศกัยภาพในการดูแลสุขภาพไม่ให้ป่วยไขด้ว้ยการท าให้ร่างกายแข็งแรงและอยู่ใน

สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยต่อสุขภาพ ซ่ึงโดยปกติประชาชนมีระบบในการดูแลตนเองอยูแ่ลว้ เช่น 

การดูแลกนัเองภายในครอบครัวและเครือญาติ ท่ีสมาชิกแต่ละคนมีองคค์วามรู้ ประสบการณ์ดา้น

สุขภาพท่ีแตกต่างกนัและช่วยเสริมสร้างซ่ึงกนัและกนั การพึ่งหมอพื้นบา้นจึงดูเหมือนจะลดลงคิด

เป็นร้อยละ 23.3 เท่านั้น 
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6. ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว 

 ครอบครัวท่ีมีจ  านวนสมาชิกค่อนขา้งมากในครอบครัว จะเกิดความมัน่คงด้าน

สุขภาพไดน้ั้น ตอ้งอาศยัความร่วมมือกบัครอบครัวในการแจง้ขอรับสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพท่ีมี

อยู่จริงในครอบครัวแก่โครงสร้างรัฐ เพื่อการจัดสรรงบประมาณรองรับในการจัดสวสัดิการ

ครอบครัวไดแ้ก่ สวสัดิการดา้นสุขภาพ สวสัดิการผูสู้งอายุ สวสัดิการผูพ้ิการและสวสัดิการอ่ืนๆ ท่ี

รัฐตอ้งใหก้ารดูแลตามกฎหมาย ท่ีเป็นกฎเกณฑท์างสังคมก าหนดไวไ้ดแ้ก่ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ปี 

2550 และแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม ฉบบัท่ี 10 (2550-2554) จึงสรุปได้ว่าระดบัความมัน่คง

ด้านสุขภาพของครอบครัวได้รับอิทธิพลทางตรงสูงสุดจากทุนทางสังคมในโครงสร้างอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01   

    นอกจากน้ีความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวไดรั้บอิทธิพลทางตรงจากทุนทาง
สังคมในครอบครัว ไดรั้บอิทธิพลทางออ้มจากทุนทางสังคมในชุมชนและยงัไดรั้บอิทธิพลทางออ้ม
จากทุนทางสังคมในโครงสร้างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 จึงอาจจะกล่าวไดว้่าทุนทาง
สังคมในโครงสร้างมีอิทธิพลทั้ งทางตรงและทางอ้อมต่อระดับความมั่นคงด้านสุขภาพของ
ครอบครัว เพราะวา่การมีอิทธิพลทางตรงคือ การใหบ้ริการสุขภาพจากสิทธิโดยตรงในสถานบริการ
สุขภาพของรัฐหรือการให้บริการเชิงรับและทางออ้มคือในการออกเวชปฏิบติัครอบครัวร่วมกนักบั
ชุมชน ส่งผลถึงท าใหเ้กิดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของครอบครัว นอกจากน้ียงัไดรั้บ
อิทธิพลทางออ้มจากทุนมนุษยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และทุนทางสังคมในโครงสร้าง
ยงัไดรั้บอิทธิพลทางตรงจากทุนมนุษยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  

 

ความหมายและแนวคดิทุนทางสังคม 

 

1. ความหมายของทุนทางสังคม 
 ประชาธิป  กะทา (2548: 61) กล่าววา่ ทุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพนัธ์เชิง

แนวราบซ่ึงเป็นคุณลกัษณะส าคญัของอุดมการณ์ความเท่าเทียมกนั เสมอภาค ทั้งความสัมพนัธ์

ระหวา่งตวัแกนน าดว้ยกนัเอง และความสัมพนัธ์ระหวา่งเครือข่าย ไดส้ร้างความคุน้เคย ความไวเ้น้ือ

เช่ือใจ การช่วยเหลือเก้ือกูลกนั การแลกเปล่ียนทรัพยากรระหวา่งเครือข่าย และสร้างความรู้สึกร่วม

ในเป้าหมายของการเคล่ือนไหว 
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 วรวุฒิ  โรมรัตนพนัธ์ (2548:38-39) กล่าวว่า ทุนทางสังคม หมายถึง ค่านิยมท่ีไม่

เป็นทางการท่ีมีความสอดคลอ้งกบัศีลธรรมอนัดีงามและท าให้เกิดความชดัเจนวา่ ถา้ความสัมพนัธ์

ดงักล่าวไม่สอดคลอ้งกบัศีลธรรมความดีงาม ก็ไม่น่าจะถือว่าเป็นเร่ืองของทุนทางสังคม เพราะทุน

ทางสังคมเน้นความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดและค่านิยมความเช่ือท่ีมีส่วนท าให้บุคคลเกิดความเอ้ืออาทร 

ช่วยเหลือเก้ือกูลกนั ไวว้างใจกนั หรือต่างตอบแทนกนั ในบรรทดัฐานและจารีตประเพณีท่ีดีงาม 

และมีความเป็นเครือข่ายท่ีปรากฏอยูใ่นองคก์ร/กลุ่มท่ีมุ่งประโยชน์ต่อส่วนรวม 

 อ าพน  กิตติอ าพน และคนอ่ืนๆ (2548: 12) กล่าววา่ ทุนทางสังคม  หมายถึง พลงัท่ี
มีอยู่ในชุมชนและสังคม ซ่ึงเกิดจากการรวมตวัของกลุ่มคนเพื่อท่ีจะอยู่ร่วมกนั ท างานร่วมกนั บน
พื้นฐานความไวเ้น้ือเช่ือใจ สายใจความผกูพนัและวฒันธรรมท่ีดีงามของสังคมไทย 
 ธญัญา  สังขพนัธานนท ์(2549: 124) กล่าววา่ ทุนทางสังคม หมายถึง ทรัพยากรบน
พื้นฐานความสัมพนัธ์ระหว่างเครือญาติและความสัมพนัธ์ในกลุ่มสมาชิก โดยเกิดจากผูแ้สดงมี
บทบาทท่ีสอดคล้องกันในกิจกรรมภายในโครงสร้างสังคม ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสามารถท าให้บรรลุ
เป้าหมาย หากขาดการแสดงบทบาทท่ีสอดคลอ้งกนัในกิจกรรมแลว้ ย่อมไม่สามารถท าให้เกิดทุน
ทางสังคมได ้
 กิตติพงษ ์ กิตยารักษ์ และคนอ่ืนๆ (2550: 278) กล่าววา่ ทุนทางสังคม หมายถึง 
ภาวการณ์อยูร่่วมกนั สัมพนัธ์กนั ยอมรับศรัทธากนัและกนั มีความไวว้างใจ เคารพกฎกฏิกา มีการ
ติดต่อเช่ือมโยงภาคีเครือข่าย สามารถแสดงใหเ้ห็นไดช้ดัเจน 
 เสรี  พงศพ์ิศ (2550: 141) กล่าววา่ ทุนทางสังคม หมายถึง กฎเกณฑ์ท่ีร้อยรัดผูค้น

ให้อยูร่่วมกนัเป็นพี่เป็นน้องกนั ช่วยเหลือเก้ือกูลกนั ไม่ทิ้งกนั กฎเกณฑ์ทางศีลธรรม ศาสนา จารีต 

ประเพณีท่ีท าใหค้นร่วมใจ ร่วมคิด ร่วมท า เดินไปในทางเดียวกนั 

 สุภางค ์จนัทวานิช (2552: 245-246) กล่าววา่ ทุนทางสังคม หมายถึง ทุนท่ีอยูใ่นตวั
บุคคลและไม่สามารถลดทอนลงให้เท่ากบัทุนทางเศรษฐกิจ แต่สามารถมาไดจ้ากทุนทางเศรษฐกิจ 
การเปล่ียนรูปของทุนไม่ไดเ้ป็นไปอยา่งอตัโนมติั แต่จะตอ้งใชค้วามพยายามและจะแสดงให้เห็นผล
ระยะยาว 
 โกวิทย์  พวงงาม (2553: 395-396) กล่าวว่า ทุนทางสังคม หมายถึง ระบบ
ความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีก่อตวัข้ึนในชุมชน หรือกฎเกณฑท์างสังคมท่ีร้อยรัดผูค้นใหอ้ยูร่่วมกนัเป็น
ชุมชน มีน ้าใจ เอ้ืออาทร พึ่งพาอาศยักนั ไวเ้น้ือเช่ือใจกนั การมีคุณธรรม จิตส านึก สาธารณะ รวมถึง
จารีตประเพณี ความเช่ือ วฒันธรรม  
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 จากการนิยามความหมายเก่ียวกบัทุนทางสังคม สามารถสรุปไดว้่า ทุนทางสังคม 
คือพลงัความสัมพนัธ์ท่ีมีอยูใ่นชุมชนและสังคม ซ่ึงเกิดจากการรวมตวับนพื้นฐานความไวเ้น้ือเช่ือใจ 
สายใยความผูกพนัและวฒันธรรมท่ีดีงามของสังคมไทยของกลุ่มคนเพื่อท่ีจะอยู่ร่วมกนั ท างาน
ร่วมกนั ช่วยเหลือเก้ือกลูกนั ไม่ทิ้งกนั กฎเกณฑ์ทางศีลธรรม ศาสนา จารีต ประเพณีท่ีท าให้คนร่วม
ใจ ร่วมคิด ร่วมท า เดินไปในทางเดียวกนั 
 

 2.  องค์ประกอบของทุนทางสังคม  
 วรวุฒิ โรมรัตนพนัธ์ (2548: 51) ไดส้รุปลกัษณะท่ีส าคญัๆ ของทุนทางสังคมไว้
อยา่งนอ้ย 2 กลุ่มดว้ยกนั กล่าวคือ  
  กลุ่มท่ี 1 จะเป็นทุนทางสังคมท่ีระบุถึงเร่ืองของโครงสร้างและหน้าท่ีของทุนทาง
สังคม โดยอธิบายในรูปของระบบหรือกระบวนการท างานของทุกทางสังคม  ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 
ระดบัคือ ระดบัมหาภาค (Macro) โดยจะครอบคลุมบริบทขององค์กรหรือสถาบนัต่างๆ ซ่ึงจะเป็น
ความสัมพนัธ์ท่ีอยู่ภายใตโ้ครงสร้างแบบเป็นทางการ อาทิ รูปแบบการปกครอง แนวทางปฏิบติั
เก่ียวกบักฎหมาย ระบบความคิด ความเช่ือท่ีสอดคลอ้งกบักฎหมาย ระดบัของการกระจายอ านาจ 
และระดบัการมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย ในระดบัจุลภาค (Micro) ทุนทางสังคมถือเป็น
ศกัยภาพของการรวมตวัขององคก์รในแนวนอน รวมทั้งเครือข่ายในการพฒันา ซ่ึงสามารถแบ่งได้
เป็น 2 ลกัษณะ อนัไดแ้ก่ เร่ืองเก่ียวกบัสาระหรือวิธีคิด ความเขา้ใจ และการเรียนรู้เร่ืองต่างๆ ของ
ประชาชน และเร่ืองของโครงสร้าง 
  กลุ่มท่ี 2 จะเป็นทุนทางสังคมท่ีน าเสนอถึงผลลพัธ์หรือปรากฏการณ์ของทุนทาง
สังคม การน าเสนอทุนทางสังคมในกลุ่มท่ีสอง จะมีลกัษณะเป็นภาพรวมของทุนทางสังคมในเชิง
บูรณาการหรือเชิงผลลพัธ์ โดยกล่าวถึงลกัษณะรวมของทุนทางสังคมในแง่มุมต่างๆ ท่ีไดเ้กิดข้ึน ซ่ึง
ประกอบดว้ย ศาสนธรรม, ส านึกในทอ้งถ่ิน, ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน, ทรัพยากรบุคคลและเครือข่ายบุคคล
, ทุนทางทรัพยากรธรรมชาติ, วถีิชีวติทางวฒันธรรม เอกลกัษณ์ หรืออตัลกัษณ์ของชุมชนและความ
เอ้ืออาทร 
 อ าพน กิตติอ าพน และคนอ่ืนๆ(2548:12-15) กล่าวว่า องค์ประกอบท่ีส าคัญ
ประกอบดว้ย 3 ทุน ดงัน้ี 
  1) ทุนมนุษย ์คือ บุคคลทัว่ไปและผูน้ าทางสังคม อาทิ ปราชญช์าวบา้น อาสาสมคัร
ท่ีมีความรัก ความไวเ้น้ือเช่ือใจ มีน ้ าใจและเอ้ืออาทรต่อเพื่อนมนุษย ์มีความเช่ือในระบบคุณค่าและ
หลกัศีลธรรมท่ีดี เช่น มีคุณธรรม วนิยั ความซ่ือสัตย ์และมีจิตส านึกสาธารณะท่ีรู้จกัท าประโยชน์ต่อ
สังคมส่วนรวม เป็นตน้ 
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  2) ทุนท่ีเป็นสถาบนั ประกอบดว้ย 3 สถาบนัหลกั ไดแ้ก่ สถาบนัพระมหากษตัริย ์
สถาบนัศาสนาและสถาบนัครอบครัว สถาบนัส าคญัในสังคม อาทิ สถาบนัการศึกษา สถาบัน
การเมือง องคก์รต่างๆ อาทิ องคก์รพฒันาเอกชน องคก์รชุมชน องคก์รประชาชน ภาคธุรกิจเอกชน 
ส่ือมวลชน สถาบนัเหล่าน้ี จะมีบทบาทสนบัสนุนให้เกิดพลงัของคนในชุมชน ในสังคม รวมไปถึง
การออกกฎหมายและระเบียบปฏิบติัของสังคมท่ีท าใหค้นในสังคมอยูร่่วมกนัได ้
  3) ทุนทางภูมิปัญญาและวฒันธรรม ได้แก่ภูมิปัญญาไทย ภูมิปัญญาท้องถ่ิน 
ศิลปวฒันธรรมไทย จารีตประเพณีท่ีดีงาม และสถาปัตยกรรมต่างๆ อาทิ แหล่งประวติัศาสตร์ 
โบราณสถาน 
  สังคม ศุภรัตนกุล (2553: 21-29) ไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และได้
สรุปองคป์ระกอบทุนทางสังคม มีดงัน้ี 
  1) ทุนมนุษย ์เป็นทุนท่ีอยู่ในตวัมนุษยท่ี์จะน าไปสู่กระบวนการสร้างความมัน่คง
ดา้นสุขภาพของครอบครัวไดแ้ก่ การศึกษา จ านวนสมาชิกในครอบครัว จ านวนเพศชาย จ านวนเพศ
หญิง จ านวนวยัแรงงานท่ีตอ้งรับผดิชอบวยัพึ่งพิงท่ีส่งผลต่อเศรษฐกิจครอบครัว 
  2) ทุนทางสังคมในครอบครัว คือ ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั
โรคและภยัคุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้และการฟ้ืนฟูสภาพของตนในครอบครัว รวม
ไปถึงการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัคนรอบขา้งในครอบครัว 
  3) ทุนทางสังคมในชุมชน คือ บรรทดัฐานความไวว้างใจและการเก้ือกลูกนั บรรทดั
ฐานความไวว้างใจและเครือข่ายชุมชน ซ่ึงองคป์ระกอบของทุนทางสังคมประเภทน้ีเก่ียวพนักบัเร่ือง
ของความรู้สึกนึกคิดในค่านิยม ความเช่ือ ทศันคติ เช่นความเช่ือถือ ไวว้างใจ สร้างคุณค่าร่วมกนั 
การเก้ือกลูกนั  
  4) ทุนทางสังคมนอกชุมชน คือ ส่ิงต่างๆ ท่ีมีแง่มุมเชิงโครงสร้างท่ีสามารถช่วย
มนุษยใ์ห้กระท ากิจกรรมบางอย่างได้ โดยทุนทางสังคมจะอยู่ภายใตค้วามสัมพนัธ์ท่ีเหน่ียวแน่น 
กล่าวคือ มีพนัธะผูกพนั ความคาดหวงั ไวเ้น้ือเช่ือใจกัน มีช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 
บรรทดัฐานของสังคมและการลงโทษท่ีไดผ้ล ตลอดจนโครงสร้างทางสังคมท่ีมีความใกลชิ้ดของ
เครือข่ายและมีองคก์รภายใตโ้ครงสร้างสังคมท่ีเหมาะสม 
  จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้ว่า องค์ประกอบของทุนทางสังคมสามารถจ าแนก
ออกเป็น 4 องค์ประกอบดว้ยกนัคือ องค์ประกอบท่ี 1 ว่าดว้ยเร่ืองของคนหรือทุนมนุษย ์ซ่ึงจะเป็น
ปัจจยัพื้นฐานในกระบวนการสร้างทุนทางสังคม โดยมีองคป์ระกอบเร่ืองการศึกษา จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว จ านวนเพศชาย จ านวนเพศหญิง จ านวนสมาชิกต ่ากว่า 15 ปี และอายุ 60 ปีข้ึนไป, 
จ  านวนสมาชิกอายุตั้งแต่ 15 ปี ถึงอายุ 60 ปี อาชีพหลกัของครอบครัว รายไดต่้อเดือน องคป์ระกอบ
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ท่ี 2 ทุนทางสังคมในครอบครัว โดยพิจารณาถึงความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั
โรคและภยัคุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้และการฟ้ืนฟูสภาพของตนในครอบครัว รวม
ไปถึงการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัคนรอบขา้งในครอบครัว องค์ประกอบท่ี 3 ทุนทางสังคมในชุมชน 
จะพิจารณาถึงการติดต่อสัมพนัธ์กบักลุ่มต่างๆในชุมชน รวมถึงการไวว้างใจในชุมชน การเก้ือกูลกนั 
ความสัมพนัธ์กับเครือข่ายสุขภาพชุมชนและการใช้ประโยชน์จากแหล่งทรัพยากรสาธารณะ 
องคป์ระกอบท่ี 4 จะพิจารณาถึงการพึ่งพิงกนัในชุมชนภายใตร้ะเบียบชุมชนและบทบาทหนา้ท่ีตาม
โครงสร้างไดแ้ก่ บทบาทของผูน้ าศาสนา บทบาทของผูบ้ริหารโรงเรียน บทบาทของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บทบาทของโรงพยาบาล และบทบาทขององคก์ารบริหารส่วนต าบล 
 

 3.  รูปแบบความสัมพนัธ์ของทุนทางสังคม 
 วรวุฒิ  โรมรัตนพนัธ์ (2548: 98) กล่าววา่ ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัทุนทางสังคมสามารถ
แบ่งได ้3 กลุ่ม ดงัน้ี คือ 
  1) กลุ่มท่ีเป็นปัจเจกบุคคล ท่ีมีการสร้างระบบความสัมพนัธ์ทางสังคมระหวา่งกนั 
จนเกิดเป็นลกัษณะของความสัมพนัธ์ท่ีเป็นทุนทางสังคม 
  2)  กลุ่มท่ีเป็นองคก์ร ซ่ึงอาจจะรวมถึงระดบัชุมชน ท่ีมีการสร้างระบบ
ความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีเป็นเครือข่าย ภาคี และเกิดลกัษณะความสัมพนัธ์ท่ีเป็นทุนทางสังคม 
  3) กลุ่มท่ีเป็นหน่วยงานภายนอก อนัประกอบดว้ยภาครัฐและภาคเอกชนท่ีเขา้มามี
ส่วนสนับสนุนส่งเสริมให้เกิดระบบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจเจกบุคคล องค์กร หรือชุมชน ใน
ลกัษณะท่ีเป็นทุนทางสังคม 
  ธัญญา สังขพนัธานนท์ (2549: 124) กล่าวว่า รูปแบบความสัมพนัธ์ของทุนทาง
สังคม มีความแตกต่าง 3 รูปแบบ คือ 
  1) ความสัมพนัธ์แบบกุญแจมือ เป็นความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายในครัวเรือนและ
กลุ่มชาติพนัธ์ุ 
  2) ความสัมพนัธ์แบบสะพาน บ่งบอกคุณลักษณะความสัมพนัธ์กับคนท่ีไม่ได้
ใกลชิ้ดกนั คนท่ีรู้จกัและคนท่ีท างานร่วมกนั 
  3) ความสัมพนัธ์แบบห่วงโซ่ ไดก้ าหนดความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มทางสังคมท่ีมี
ฐานะแตกต่างกนัตามอ านาจคืออ านาจ ในสถานภาพทางสังคมและการเขา้ถึงทรัพยากรของกลุ่มท่ี
ก าหนดตนเอง เช่นความสามารถของปัจเจกหรือกลุ่มท่ีใช้ทรัพยากร ความคิดและข้อมูลท่ีเป็น
ทางการ ซ่ึงไม่ไดป้รากฏเป็นองคป์ระกอบของกลุ่มโดยตรง 
  จากข้อมูลท่ีได้เสนอไปในประเด็นรูปแบบความสัมพันธ์ของทุนทางสังคม 
สามารถสรุปได้ว่า มีความสัมพนัธ์ 3 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบความสัมพนัธ์ของทุนทางสังคมใน
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ระดบัครอบครัว ซ่ึงไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งพ่อแม่ พี่นอ้ง ปู่ ยา่ ตายาย ญาติสนิทมิตรสหาย เป็น
ตน้ 2) รูปแบบความสัมพนัธ์ของทุนทางสังคมในระดบัชุมชน ซ่ึงไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์ภายในกลุ่ม/
ชมรม กองทุนต่างๆ เป็นตน้ 3) รูปแบบความสัมพนัธ์ของทุนทางสังคมภายนอกชุมชน ซ่ึงไดแ้ก่
หน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน มูลนิธิ ระบบสาธารณสุข เป็นตน้ 
 เม่ือพิจารณาผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้ง 3 กลุ่ม จะเห็นไดว้า่ แต่ละกลุ่มจะมีส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กลุ่มทางสังคมในบทบาทท่ีแตกต่างกนั กล่าวคือ 1) กลุ่มท่ีเป็นปัจเจกบุคคล องค์กร และชุมชนท่ีมี
ส่วนเก่ียวขอ้งโดยตรงและเป็นผูป้ฏิบติั เพื่อใหเ้กิดระบบความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีเป็นทุนทางสังคม 
2) กลุ่มท่ีเป็นหน่วยงานภายนอก ท่ีประกอบดว้ย ภาครัฐและภาคเอกชนมีส่วนเก่ียวขอ้งด้วยการ
สนับสนุน ไม่ว่าจะอยู่ในรูปท่ีเป็นนโยบาย กฎหมายและอ่ืนๆ เพื่อให้ปัจเจกบุคคล องค์กร และ
ชุมชน สามารถสร้างระบบความสัมพนัธ์ท่ีเป็นทุนทางสังคมได ้
  

 4.  ความเช่ือพืน้ฐานของทุนทางสังคม 
 วรวุฒิ  โรมรัตนพนัธ์ (2548: 61-63) กล่าวว่า ความเช่ือพื้นฐานของทุนทางสังคม
นั้น มีการศึกษาซ่ึงไดร้ะบุไวด้งัน้ี 
  1) ทุนทางสังคม เป็นเสมือนกระบวนการท่ีมีความเป็นพลวตัของการสร้างรูปแบบ
ทางสังคม หมายความวา่ รูปแบบทางสังคมจะเป็นอยา่งไรข้ึนอยูก่บักระบวนการของทุนทางสังคม 
 2) กระบวนการของทุนทางสังคม สามารถเกิดข้ึนได้ในทุกระดบั ไม่ว่าจะเป็น
ระดบัปัจเจก ครอบครัว เครือญาติ กลุ่ม องคก์ร สถาบนั ชุมชนและเครือข่าย 
  3) กระบวนการของทุนทางสังคม มกัจะได้รับอิทธิพลจากปัจจยัภายนอก อาทิ 
ปัจจยัดา้นการเมือง เศรษฐกิจ วฒันธรรม ส่ิงแวดลอ้ม ขอ้มูลข่าวสารและเทคโนโลยีอยูเ่สมอ ไม่มาก
ก็นอ้ย 
   4) กระบวนการของทุนทางสังคม สามารถเร่ิมตน้ได้ในหลายรูปแบบ อาทิ การ
เร่ิมตน้กระบวนการดว้ยอิทธิพลของวฒันธรรม ประเพณี ค่านิยม และความเช่ือดัง่เดิม หรืออาจจะ
เร่ิมตน้ดว้ยการไดเ้รียนรู้จากส่ิงใหม่ 
  5) จุดเร่ิมตน้ของกระบวนการทุนทางสังคมจะเร่ิมจากการปรับเปล่ียนระบบคิด 
และวิธีปฏิบัติของปัจเจก สมาชิกกลุ่ม/องค์กร/สถาบัน และชุมชน ระบบคิด และวิธีปฏิบัติท่ี
สอดคลอ้งกบัศีลธรรมเท่านั้น จึงจะถือวา่เป็นกระบวนการของทุนทางสังคม 
  6) เป้าหมายสุดท้ายของกระบวนการของทุนทางสังคมจะมุ่งสู่การจดัสรรและ
กระจายทรัพยากรให้แก่สมาชิกในชุมชนอย่างทัว่ถึง และเป็นธรรมในกระบวนการของทุนทาง
สังคมจะมุ่งสร้างเสริมทรัพยากร/ทุนใหแ้ก่ชุมชนและสังคม และมีความมุ่งหวงัวา่ ทรัพยากรและทุน
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ท่ีเป็นของชุมชนและสังคมเหล่าน้ี จะช่วยให้ชุมชนและสังคมเกิดพลงัท่ีจะขบัเคล่ือนงานต่างๆ หรือ
ช่วยในการแกไ้ขปัญหาท่ีมีอยูใ่นชุมชนหรือสังคมนั้นๆ 

 

ความหมายและแนวคดิสังคมวทิยาครอบครัว 

 

1. ความหมายของครอบครัว 
 บรรเทิง พาพิจิตร (2547: 42) ไดใ้ห้ค  านิยามเก่ียวกบัครอบครัววา่ เป็นสถาบนัแรก
ในสังคมมนุษยชาติ เป็นสถาบนัท่ีก่อก าเนิดให้แก่มนุษยชาติ สถาบนัครอบครัวเป็นเบา้หลอมมนุษย ์
ฉะนั้น สังคม รัฐ หรือชาติจะไดท้รัพยากรมนุษยท่ี์มีคุณภาพหรือไม่ ก็อยูท่ี่สถาบนัครอบครัว 
 ทศันีย ์ทองสว่าง (2549: 79) ไดใ้ห้ค  านิยามเก่ียวกบัครอบครัววา่ ครอบครัวเป็น
สถาบนัทางสังคมท่ีส าคญัท่ีสุด ซ่ึงประกอบดว้ยบุคคลต่างเพศตั้งแต่ 2 คน ข้ึนไป มีความสัมพนัธ์
ทางเพศซ่ึงกนัและกนั อาจมีบุตรดว้ยกนัโดยการสืบสายเลือดหรือมีบุตรบุญธรรมโดยกฎเกณฑ์ของ
สังคมก็ได ้และมีความผกูพนักนัทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีดีจะตอ้งรับผิดชอบร่วมกนัในการอบรม
สั่งสอนสมาชิกในครอบครัวให้มีระเบียบวินัย นั้นคือ ตั้ งอยู่ในแบบแผนของขนบธรรมเนียม
ประเพณีและวฒันธรรมอนัดีงามของชาติ 
 ยุทธพงศ์ จนัทรวรินทร์ (2550: 48) ไดใ้ห้ค  านิยามเก่ียวกบัครอบครัวว่า การท่ีคน
ตั้งแต่สองคนมาอยู่ด้วยกนั มีความสัมพนัธ์กนัโดยการแต่งงาน หรือกลุ่มคนท่ีมีความสัมพนัธ์กนั
โดยทางสายโลหิต ซ่ึงอยูภ่ายในครัวเรือนเดียวกนั 
 ยบุลวรรณ ตัน่เธียรรัตน์ (2550: 104) ไดใ้ห้ค  านิยามเก่ียวกบัครอบครัววา่ กลุ่มหรือ
ญาติซ่ึงท าหนา้ท่ีเล้ียงดูเด็ก และเตรียมส่ิงต่างๆ ตามความตอ้งการของมนุษย ์สังคมจะยงัคงอยูต่่อไป
ไดก้็ต่อเม่ือมีการสืบพนัธ์ุ ตั้งครรภ์ เล้ียงดูเด็กเวลาเจ็บป่วย และหน้าท่ีอ่ืนๆ อีกมาก อย่างไรก็ตาม 
พบว่าแต่ละสังคมมีความแตกต่างกันในเร่ืองของหน้าท่ีของครอบครัวน้อยกว่ารูปแบบของ
ครอบครัว  
 ณรงคศ์กัด์ิ หนูสอน (2553: 84) ไดใ้ห้ค  านิยามเก่ียวกบัครอบครัววา่ ครอบครัวเป็น
หน่วยสังคมท่ีเล็กท่ีสุด สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพนักนัอย่างใกล้ชิด อาจโดยทางสายเลือด 
ไดแ้ก่ บิดา มารดา บุตร เป็นตน้ หรืออาจเป็นบุคคลอ่ืนท่ีไม่ไดมี้ความสัมพนัธ์กนัทางสายเลือดหรือ
ทางกฎหมาย แต่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ด มีความรักซ่ึงกนัและกนั สนใจทุกขสุ์ขของกนัและ
กนั มีความปรารถนาดีร่วมกนั 
 สนอง ปัจโจปการี (2553: 217) ได้ให้ค  านิยามเก่ียวกบัครอบครัวว่า บิดามารดา 
สามี ภรรยา และบุตรท่ีอยูภ่ายใตค้รัวเรือนอาณาบริเวณกฎหมายและวฒันธรรมเดียวกนั 
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 จากการนิยามความหมายเก่ียวกับครอบครัว สามารถสรุปได้ว่า ครอบครัว คือ 
สถาบันหลักทางสังคมท่ีมีหน่วยเล็กท่ีสุด ประกอบด้วยคนสองคนข้ึนไปมาอยู่ด้วยกัน มี
ความสัมพนัธ์กนัโดยการแต่งงาน หรือกลุ่มคนท่ีมีความสัมพนัธ์กนัโดยทางสายโลหิต ซ่ึงอยูภ่ายใน
ครัวเรือนเดียวกนั หรือบุคคลท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ใดๆ ทางสายเลือด แต่ได้มาอยู่ด้วยกันภายใต้
ครัวเรือนอาณาบริเวณกฎหมายและวฒันธรรมเดียวกนัก่อให้เกิดความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั 

 

 2.   ประเภทครอบครัว (Types of Nuclear Families) 
                       ประเภทของครอบครัว สามารถจ าแนกโดยอาศยัองค์ประกอบขนาดและลักษณะ
ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัวเป็นหลักเกณฑ์ พบว่า สังคมทัว่ๆไป จะแบ่งครอบครัว
ออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ “ครอบครัวเด่ียว” (Nuclear Family) และ “ครอบครัวขยาย” (Extended 
Family) แต่บางสังคมจะจัดครอบครัวเพิ่มข้ึนอีกประเภทหน่ึง คือ ครอบครัวรวม (Compound 
Family หรือ Polygamous Family) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม (จุฑาพรรธ์ (จามจุรี) ผดุงชีวิต, 
2550: 224-226; ยุทธพงศ ์จนัทรวรินทร์, 2550: 48; ยุบลวรรณ ตัน่เธียรรัตน์, 2550: 106-107; สนอง 
ปัจโจปการี, 2553: 217-218)  สามารถสรุปไดด้งัน้ี คือ 
  2.1 ครอบครัวเด่ียว (Nuclear Family) เป็นครอบครัวท่ีมีสมาชิกสองชัว่อายุและมี
ความสัมพนัธ์กนัอย่างใกลชิ้ดท่ีสุด คือ สามี ภรรยา บุตร ส่วนคนอ่ืน เช่น ปู่  ย่า ตา ยาย หลาน คน
อาศยั คนรับใช ้ไม่จดัอยูใ่นครอบครัวเด่ียว 
  2.2 ครอบครัวขยาย (Extended Family) ไดแ้ก่ ครอบครัวท่ีมีคอบครัวเด่ียวหลายๆ
ครอบครัวอยูร่วมกนั หรือมีสมาชิกตั้งแต่สามชัว่อายคุนข้ึนไป คือ สามี ภรรยา บุตร ปู่  ยา่ ตา ยาย ลุง 
ป้า น้า อา ญาติพี่นอ้งอ่ืนๆ อาศยัอยู่บา้นเดียวกนั หรือเขตบริเวณบา้นใกลเ้คียงกนั สมาชิกผูอ้าวุโส
ท่ีสุดจะเป็นหัวหนา้ครอบครัวดูแลทุกขสุ์ข การเศรษฐกิจ การศึกษา ฯลฯ ของสมาชิกในครอบครัว 
แต่สมาชิกในครอบครัวขยายจะขาดความอิสระ 
  2.3 ครอบครัวรวม (Compound Family หรือ Polygamous Family) เป็นครอบครัวท่ี
เกิดจากผูช้ายหน่ึงคน สมรมกบัผูห้ญิงหลายคนในเวลาเดียวกนั กล่าวคือ เขาสมรสกบัภรรยาคนท่ี 1 
จะท าให้เกิดความสัมพนัธ์ระหว่างสามี ภรรยา บุตรเกิดเป็นครอบครัวเด่ียว ต่อมาเม่ือเขาสมรสกบั
ภรรยาคนท่ี 2 ท  าใหเ้กิดครอบครัวรวมข้ึน ครอบครัวรวมในบางสังคม สมาชิกแต่ละครอบครัวเด่ียว
ดงักล่าวจะอยูร่วมกนัภายใตห้ลงัคาบา้นเดียวกนั แต่บางสังคมก็จะแยกกนัอยูก่นัคนละบา้น แต่ผูช้าย
คนเดียวกนัเป็นหวัหนา้ครอบครัวหรือเป็นศูนยก์ลางของครอบครัว เช่น กลุ่มสังคมมุสลิม (Muslim 
Society) ซ่ึงเป็นสังคมท่ีมีวฒันธรรม อนุญาตใหผู้ช้ายมีภรรยาได ้4 คน แต่จะตอ้งเล้ียงดูและให้ความ
รักความยุติธรรมเสมอหน้ากนัและมีการร่วมมือทางเศรษฐกิจและอ่ืนๆ โดยมีผูช้ายคนเดียวเป็น
หวัหนา้ครอบครัว 
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 3.  บรรยากาศในครอบครัว 
 ครอบครัวจะท าหนา้ท่ีไดดี้เพียงใดข้ึนอยูก่บับรรยากาศในการเล้ียงดูอยา่งมีระเบียบ
แบบแผน ความผกูพนั ความห่วงใย ความจริงใจต่อกนั ตลอดจนพฤติกรรมต่างๆ ท่ีสมาชิกประพฤติ
ปฏิบติัต่อกนั รวมกนัเขา้เรียกวา่ “บรรยากาศภายในครอบครัว” ซ่ึงแต่ละครอบครัวยอ่มมีบรรยากาศ 
มีความผูกพนั ความใกลชิ้ดสนิทสนม รวมทั้งวิธีการปกครองอบรมเล้ียงดูท่ีแตกต่างกนัไป ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรม (ทศันีย ์ทองสวา่ง, 2549: 89-90 และสัญญา สัญญาวิวฒัน์, 2544: 19-20
สามารถสรุปบรรยากาศภายในครอบครัวไดด้งัน้ี 
  3.1 พ่อมีอ านาจ (Patriarchy) หรือพ่อเป็นใหญ่ ครอบครัวแบบน้ีพ่อจะเป็นคน
ตดัสินใจเร่ืองในครอบครัวทั้งหมด หรือเร่ืองใหญ่ทั้งหมด คนอ่ืนในครอบครัว รวมทั้งแม่ (ภรรยา) 
จะตอ้งปฏิบติัตาม อ านาจในครัวเรือนแบบน้ีมีมานานและแพร่หลายในสังคมต่างๆ ครอบครัวไทย 
ครอบครัวอเมริกนั ครอบครัวญ่ีปุ่น แต่ก่อนก็เป็นแบบน้ี แต่เด่ียวน้ีเปล่ียนแปลงไปมากแลว้ 
  3.2 แม่เป็นใหญ่ (Matriarchy) คือ แม่มีอ านาจตัดสินใจหรือควบคุมคนใน
ครอบครัว ครอบครัวคนด าในอเมริกา หรือครอบครัวคนชั้นล่างของอเมริกนั ครอบครัวมินงักาเบา
ในอินโดนีเซีย เป็นแบบน้ี 
  3.3 ครอบครัวแบบท่ีสามี ภรรยามีอ านาจควบคุมหรือตัดสินใจเร่ืองราวใน
ครอบครัวเท่าๆกนั (Equalitarianism) คือ การแบ่งอ านาจกบัระหวา่งพ่อแม่วา่ใครมีอ านาจในเร่ืองใด 
ส่วนใหญ่มกัจะใหพ้อ่ตดัสินเร่ืองนอกบา้น แม่ควบคุมเร่ืองในบา้นในสังคมประชาธิปไตยสมนัใหม่
นิยมแบบน้ี ไม่ว่าจะเป็นสังคมไทย สังคมอเมริกัน ซ่ึงเป็นประชาธิปไตยและปัจเจกชนนิยม 
(Individualism) มาก ลูกก็พลอยมีอ านาจ แตะตอ้งไม่ได ้ท าให้ครอบครัวอเมริกนัไม่มัน่คงเหมือน
เม่ือก่อน 
  อย่างไรก็ดี ตอ้งค านึกถึงเร่ืองทางทฤษฎีและปฏิบติัหรือชีวิตจริง ท่ีมกัจะต่างกนั
เหมือนเร่ืองอ่ืนๆ คือ สังคมท่ีในทางทฤษฎีบอกเป็นแบบพ่อมีอ านาจ แต่จริงๆ แม่ก็มีอ านาจ
เหมือนกนัในทางปฏิบติั อีกประการหน่ึง สังคมสมยัใหม่เป็นสังคมประชาธิปไตยมากข้ึน ความเป็น
ประชาธิปไตยก็แพร่ไปถึงครอบครัว ท าให้แบ่งอ านาจระหวา่งสามี ภรรยามากข้ึนดว้ย ไม่วา่เดิมจะ
เป็นแบบพอ่หรือแม่ใหญ่ก็ตาม 
  

 4.  หน้าทีข่องครอบครัว 
    สถาบนัครอบครัวเป็นระบบหน่ึงประกอบไปดว้ยส่วนต่างๆ ท่ีตอ้งท าหนา้ท่ีเพื่อให้
สังคมด ารังอยู่ได ้ครอบครัวเป็นองค์ประกอบหน่ึงอยู่ในโครงสร้างของสังคม ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรม (บรรเทิง พาพิจิตร, 2547: 49-53;  ทศันีย ์ทองสวา่ง, 2549: 79-83; ยุทธพงศ ์จนัทรว
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รินทร์, 2550: 49-50 และ ยุบลวรรณ ตัน่เธียรรัตน์, 2550: 108-110;) สามารถสรุปวา่ครอบครัวมี
หนา้ท่ีต่อสังคมดงัน้ี 
   4.1 ผลิตสมาชิกใหม่ (Reproduction) มนุษยใ์นฐานะท่ีเป็นสัตวโ์ลกประเภทหน่ึงมี
ความจ าเป็นในทางชีววทิยา ซ่ึงหมายถึงการด ารงเผา่พนัธ์ุของตนเอง และโดยทัว่ๆ ไป ครอบครัวจะ
ถือว่าสมบูรณ์ก็ต่อเม่ือมีลูก นอกจากน้ีสมาชิกของครอบครัวยงัมีความส าคญันานัปการในแต่ละ
สังคม เช่น การมีลูกชายสืบสกุล การมีแรงงานเพิ่มข้ึนส าหรับช่วยท างาน เป็นตน้ 
  4.2 เล้ียงดูสมาชิกใหม่ (Child Rearing) ลกัษณะส าคญัประการหน่ึงของสัตวเ์ล้ียง
ลูกดว้ยนมก็คือ การมีระยะเวลาในการเล้ียงดูสมาชิกใหม่ท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลายาวนาน เด็กเกิดใหม่
ตอ้งไดรั้บการดูแลจากครอบครัวเป็นเวลาหลายปี รวมทั้งให้การปกป้องคุม้ครองสมาชิกใหม่ให้มี
ความปลอดภยัจนกวา่สมาชิกใหม่จะสามารถดูแลตนเองได ้
  4.3 ปลูกฝังระเบียบของสังคม (Socialization) ครอบครัวมีบทบาทส าคญัในการ
อบรมบ่มนิสัยและพร ่ าสอนสมาชิกในครอบครัวเก่ียวกบัการปฏิบติัตน เพื่อให้เป็นสมาชิกท่ีดีของ
สังคมเม่ือเติบโตข้ึน ปัญหาสังคมต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนมกัมีจุดเร่ิมตน้มาจากสถาบนัครอบครัวท่ีขาดความ
รัก ความอบอุ่นหรือครอบครัวแตกแยกมีปัญหา 
  4.4 ก าหนดสถานภาพของบุคคล (Assignment of Status) สมาชิกท่ีเกิดใหม่มี
สถานภาพต่างๆ เช่น เป็นเพศชายหรือหญิง เป็นพี่หรือน้องคนท่ีเท่าไหร่ของครอบครัว เป็นนา้หรือ
เป็นลุง ป้า อา ฯลฯ จากการล าดบัญาติ และสถานภาพยงัมีความเก่ียวโยงกบับทบาทอีกด้วย เช่น 
ครอบครัวหวงัใหพ้ี่ชายคนโตเป็นแบบอยา่งท่ีดีให้นอ้ง ช่วยดูแลบา้น มีความเป็นผูน้ า เป็นตน้ 
   4.5 ท าหนา้ท่ีทางเศรษฐกิจ (Economic Support) ในสังคมเกษตรกรรม ครอบครัว
ท าหนา้ท่ีเป็นหน่วยผลิตอาหารให้กบัสมาชิกภายในครัวเรือน แต่ในสังคมอุตสาหกรรมหรือสังคม
สมยัใหม่ ครัวเรือนท าหนา้ท่ีเป็นหน่วยบริโภค 
  4.6 ให้ความรัก (Emotional Support) คนในครอบครัวคาดหวงัให้สมาชิกภายใน
ครอบครัว ทั้งพ่อ แม่ พี่ น้อง ตลอดจนญาติสนิทมีความรักใคร่กลมเกลียวและร่วมทุกขร่์วมสุขกนั
ไปตลอด สมาชิกยงัหวงัใหค้นในครอบครัวเป็นก าลงัใจใหเ้ม่ือเกิดปัญหา 
  4.7 การควบคุมเพศสัมพนัธ์ (Sexual Gratification) ในแต่ละสังคมก็มีก็มีบรรทดั
ฐานทางเพศท่ีแตกต่างกนัไป บางสังคมมีเสรีภาพมาก บางสังคมมีเสรีภาพในเร่ืองดงักล่าวนอ้ย แต่
โดยทัว่ไปสังคมให้การยอมรับการมีเพศสัมพนัธ์หลงัการสมรส ซ่ึงถือว่าถูกตอ้งตามวฒันธรรม
ประเพณี และเป็นการควบคุมเร่ืองความสัมพนัธ์ทางเพศในสังคมมนุษย์ให้เป็นระบบระเบียบ
เรียบร้อยไม่มีปัญหา 
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 5.  ครอบครัวกบัการอนามัยสาธารณสุข 
 สัญญา สัญญาวิวฒัน์  (2544:87-89) กล่าวว่า ในส่วนท่ีเก่ียวกับความสัมพนัธ์
ระหว่างครอบครัวกบัการอนามยัสาธารณสุข กรณีสังคมไทย อาจกล่าวไดเ้ป็นหวัขอ้ๆ โดยสังเขป
ดงัน้ี 
 5.1 การส่งเสริมดูแลสุขภาพอนามัย น่ีคือพฤติกรรมสุขภาพก่อนท่ีประชาชน
พลเมืองจะเจบ็ไขไ้ดป่้วย จะเรียกวา่ขั้นป้องกนัความเจ็บป่วยก็ได ้(Prevention) กิจกรรมท่ีท ามีหลาย
อยา่ง เช่น การหาความรู้เก่ียวกบัสุขภาพท่ีมีทั้งเร่ืองร่างกาย จิตใจ สังคม ซ่ึงเป็นเร่ือง การออกก าลงั
กายอยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอ กินอาหารให้ครบหมู่ (แป้ง เน้ือ ไขมนั วิตามิน และแร่ธาตุ) รวมทั้ง
น ้ าในปริมาณท่ีเหมาะสม ตอ้งอยูใ่นสถานท่ีท่ีมีอากาศ ขบัถ่ายสม ่าเสมอ ท าจิตใจให้ผอ่งใสร่าเริง มี
สติ ไม่ฟุ้งซ่าน สร้างความสัมพนัธ์ในครอบครัว ให้อบอุ่น ไปมาหาสู่เพื่อนสนิทสม ่าเสมอ รวมทั้ง
การดูแลสภาพแวดลอ้มใหส้มดุล ย ัง่ยนื เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพอนามยัของส่ิงมีชีวติ รวมทั้งมนุษย ์
 กิจกรรมในส่วนน้ีอาจท าตามท าตามแบบของความรู้  แพทย์แผนใหม่และ
การแพทยแ์ผนไทย  ความสัมพนัธ์ของครอบครัวและอนามยัสาธารณสุขเป็นไดท้ั้งผูใ้ห้ความรู้ ผู ้
เรียนรู้และผูป้ฏิบติัการดูแลสุขภาพและส่ิงแวดล้อมรอบตวัมนุษย์ ในครอบครัวและโลกกวา้ง
ออกไป 
 5.2 การรักษาพยาบาล (Cure)  ตรงน้ี เ ป็นขั้ นของการเจ็บป่วยแล้วต้องเข้า
โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลรูปอ่ืน เหตุท่ีตอ้งมาถึงขั้นรับการรักษาอาจหมายถึงการด าเนินการ
ในข้อแรกล้มเหลว หรือไม่ใช่เหตุนั้นก็เป็นได้ เพราะบางทีผูท่ี้ร่างกายแข็งแรง ออกก าลังกาย
สม ่าเสมอ เหมาะสม แต่ก็ป่วยไขล้งได ้เพราะเช้ือโรคโจมตีเราทางอากาศ อนัเป็นการเหลือวิสัยคน
ธรรมดาจะป้องกนัได ้การเขา้สู่โรงพยาบาล เป็นการเขา้สู่อีกโลกหน่ึงของคนไข ้คนไขมี้สถานภาพ
และบทบาทคนไข ้เรียกสั้น ๆ วา่ sick role (บทบาทคนป่วย) เขาจะเสียอ านาจ กลายเป็นคนในความ
ดูแลของหมอ พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล เจา้หนา้ท่ีพยาบาล ซ่ึงทุกคนมีอ านาจเหนือเขาหมด 
 สมาชิกของครอบครัวส่วนใหญ่จะเขา้สู่สถานพยาบาลอย่างคนไขเ้ป็นผูถู้กกระท า 
เป็นผูถู้กดูแล เขาจะตอ้งอยูก่บัคนแปลกหนา้จ านวนมาก แมบ้างโรงพยาบาลจะสะดวกสบาย แต่ใจ
เขาไม่ปกติ ไม่มีความสุขตลอดเวลาท่ีอยูโ่รงพยาบาล 
 5.3 การดูแลสุขภาพหลงัรักษา (After Care) พฤติกรรมสุขภาพช่วงน้ีเป็นตอน
หลงัจากการรักษาความเจ็บป่วยในโรงพยาบาลเป็นตอนท่ีคนเจ็บป่วยหายจากความเจ็บป่วย หรือ
เกือบหายจากความเจบ็ป่วยนั้น แต่ยงัตอ้งการดูแลรักษาต่อเน่ืองมา เพื่อใหร่้างกาย จิตใจกลบัสู่สภาพ
ปกติ ขณะน้ีคนป่วยกลบัมาอยู่โลกเดิมของเขา แวดลอ้มดว้ยญาติสนิทมิตรสหาย ภายในเคหสถาน
ของตน สภาพแวดลอ้มยอ่มจะช่วยท าให้จิตใจและร่างกายของเขารู้สึกผอ่นคลาย สบายและเป็นสุข 
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แต่กระนั้นการดูแลรักษาสุขภาพ อนัเป็นเร่ืองของสถาบนัอนามยัก็จะตามมาควบคุม โดยให้ญาติ
สนิทและตวัคนป่วยเองแสงตวัเป็นบุคลากรอนามยั ควบคุมการด าเนินชีวิตให้อยู่ในกรอบของสุข
บญัญติัและกฎกติกาของสถานพยาบาล 
 พฤติกรรมสุขภาพช่วงน้ีกบัช่วงการบ ารุงดูแลสุขภาพก่อนเขา้โรงพยาบาลบางส่วน
ก็ทบัซ้อนกนั เพราะเป็นเร่ืองของสุขภาพเหมือนกนั ผิดกนัแต่วา่ช่วงแรกเป็นคนปกติ ช่วงหลงัเป็น
คนป่วย ความสัมพนัธ์ของครอบครัวและอนามยัสาธารณสุขยอ่มแสดงชดัเจนในพฤติกรรมสุขภาพ
เหล่านั้น 
  5.4 ธรรมเนียมประเพณีดา้นสุขภาพอนามยั (Traditional Health Care) เป็นอีกส่วน
หน่ึงท่ีแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งครอบครัวกบัการอนามยัสาธารณสุข ส่วนน้ีเป็นเร่ืองของการดูแล
สุขภาพและส่ิงแวดลอ้มตามวฒันธรรมดั้งเดิม การดูแลสุขภาพท่ีปฏิบติักบัสืบทอดต่อๆ มา กิจกรรม
สุขภาพครอบคลุมทั้งการบ ารุงดูแลสุขภาพก่อนเจบ็ป่วย การรักษาพยาบาลการเจ็บป่วยและการดูแล
คนป่วยหลงัการรักษา สถานพยาบาลส่วนใหญ่ก็คือบา้นเรือนปกตินั้นเอง หรือบางคร้ังกรณีหนัก
หนา ก็จะเป็นวดั บุคลากรอนามยัโดยทัว่ไป คือ พ่อบา้น แม่เรือน หมอพื้นบา้น หมอพระหมอต าแย 
แพทยป์ระจ าต าบล ยา และอาหารเป็นจ าพวกสมุนไพรชนิดและประเภทต่างๆ รวมทั้งน ้ ามนต ์
น ้ ามัน วิธีการรักษามีทั้ งการใช้ยาสมุนไพร น ้ ามนต์ น ้ ามัน การบีบนวด และการเสกเป่าด้วย
คาถาอาคม เป็นตน้ จึงเห็นไดว้า่ การดูแลสุขภาพตามประเพณีดัง่เดิม มีความสมบูรณ์อยูใ่นตวั 
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

ตารางที ่1 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

 

ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ รูปแบบการศึกษา ตัวแปร ผลการศึกษา 
รูปแบบกระบวนการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ จ าแนกเป็นมิติสุขภาพ 

1. กระบวนการสร้าง
ค ว า ม มั่ น ค ง ด้ า น
สุขภาพของครอบครัว
ช น บ ท ใ น จั ง ห วั ด
หนองบวัล าภู  
(สั ง คม  ศุ ภ รั ตนกุ ล 
และคนอ่ืนๆ, 2552 : 
181-198) 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า
ก ร ะ บ ว น ก า ร
สร้างความมัน่คง
ด้านสุขภาพของ
ค ร อ บ ค รั ว ใ น
ชนบท จั ง ห วัด
หนองบวัล าภู 

ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง
คุ ณ ภ า พ จ า ก
ปรากฏการณ์ทาง
สังคมจาก ผู ้ท่ีท  า
หน้าท่ีดูแลสุขภาพ
ในครอบครัวและ
ใ น ชุ ม ช น  ร ว ม
ทั้งส้ิน 30 คน  

ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ
ก ร ะบ วนก า ร /
รูปแบบ 
ตั ว แ ป ร ต า ม 
ความมั่นคงด้าน
สุขภาพ 
 
 

แบบที่ 1 การสร้างผ่านครอบครัวและเครือญาติ โดยจ าแนกเป็นมิติทางกาย ได้แก่
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร,  การดูแลสุขภาพตนเอง มิติทางจิต ไดแ้ก่การขดัเกลา
ทางสังคม,ความเช่ือบูชาส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิยึดเหน่ียวจิตใจ มิติทางสังคม  ไดแ้ก่รูปแบบการ
ถ่ายทอดผา่นเครือญาติแสดงออกถึงการเป็นตวัแบบของสังคม  มิติทางปัญญา ไดแ้ก่
การสั่งสมความรู้ถ่ายทอดภูมิปัญญาด้านสุขภาพ แบบที่ 2 การสร้างผ่านกลุ่มเพื่อน
บา้นในชุมชน โดยจ าแนกเป็น มิติทางกาย ไดแ้ก่ การเก้ือกูลซ่ึงกนัและกนั,การบริจาค
ทานดา้นอาหาร มิติทางจิต ไดแ้ก่วฒันธรรมบุญประเพณีอีสาน,ขนบธรรมเนียมจารีต
ประเพณีของชุมชน,การเขา้พิธีบวชภาคพิเศษ  มิติทางสังคม ไดแ้ก่การรวมกลุ่มของ
เยาวชน/ผูสู้งอายเุพื่อกระท าการกลุ่ม  มิติทางปัญญา ไดแ้ก่การเขา้ค่ายเยาวชนเกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้/การเรียนรู้ผ่านพิธีกรรมทางสังคม แบบที่ 3  การสร้างผ่าน
โครงสร้างสถาบนันอกชุมชน โดยจ าแนกเป็น มิติทางกาย ไดแ้ก่การบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน/หน่วยกูชี้พ,การบริการสุขภาพของรัฐ มิติทางจิต ไดแ้ก่การสร้างหลกัประกนั
สุขภาพ,ระบบมาตรฐานตามสิทธิประโยชน์,การจดัตั้งกองทุนฌาปนกิจ มิติทางสังคม 
ได้แก่การจดัสวสัดิการทางสังคม,การส่งเสริมเพื่อให้เกิดกลุ่มทางเครือข่าย มิติทาง
ปัญญา ไดแ้ก่ การจดัการรณรงคด์า้นสุขภาพ,การเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นส่ือสาธารณะ 
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 ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ รูปแบบการศึกษา ตัวแปร ผลการศึกษา 
ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความมั่นคงสุขภาพครอบครัว 3 กลุ่ม 

2. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ค ว า ม มั่ น ค ง ด้ า น
สุ ข ภ า พ ค ร อบค รั ว  
(สั ง คม  ศุ ภ รั ตนกุ ล 
และ ดุษ ฎีอายุ ว ัฒน์ , 
2553 : 243-247) 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ี
มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ
ความมั่นคงด้าน
สุขภาพ 

เป็นการศึกษาเชิง
ปริมาณ เก็บขอ้มูล
จากแม่บา้นประจ า
ครอบครัวในพื้นท่ี 
จงัหวดั 
หนองบวัล าภู 
จ  านวน 399 
ครอบครัว 

ตัวแปรอิสระ ทุน
มนุษย์, ทุนทาง
สั ง ค ม ใ น
ค รอบค รั ว ,ทุ น
ท า ง สั ง ค ม ใ น
ชุมชน , ทุนทาง
สังคมนอกชุมชน 
ตั ว แ ป ร ต า ม 
ความมั่นคงด้าน
สุขภาพ 
 
 

ปัจจัยที่ 1 ทุนมนุษย ์ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา จ านวนสมาชิกในครอบครัว จ านวนเพศ
ชาย จ านวนเพศหญิง จ านวนสมาชิกต ่ากวา่ 15 ปี และอายุ 60 ปีข้ึนไป, จ  านวนสมาชิก
อายตุั้งแต่ 15 ปี ถึงอาย ุ60 ปี อาชีพหลกัของครอบครัว รายไดต่้อเดือน 
ปัจจัยที ่2 ปัจจยัทุนทางสังคมในครอบครัว โดยพิจารณาถึงการปฏิบติัเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพในครอบครัว การปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรคและการเจ็บป่วย การปฏิบติัเพื่อ
การรักษาพยาบาลครอบครัว ความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ ความไวว้างใจ
เครือญาติ พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากความเช่ือ 
ปัจจัยที ่3 ปัจจยัทุนทางสังคมในชุมชน จะพิจารณาถึงความสัมพนัธ์กบักลุ่มฌาปนกิจ
ในหมู่บา้น ความสัมพนัธ์กบักลุ่มยวุธรรมในชุมชน ความไวว้างใจกนัในชุมชน การ
ตอบแทนและเก้ือกูลกนัในชุมชน การใชป้ระโยชน์จากป่าชุมชน การใชป้ระโยชน์
จากแหล่งน ้าชุมชน 
ปัจจัยที่ 4 ทุนทางสังคมนอกชุมชน จะพิจารณาถึงการพึ่งพิงกนัในชุมชนภายใต้
ระเบียบชุมชนและบทบาทหน้าท่ีตามโครงสร้างได้แก่ บทบาทของผูน้ าศาสนา 
บทบาทของผูบ้ริหารโรงเรียน บทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บทบาท
ของโรงพยาบาล และบทบาทขององคก์ารบริหารส่วนต าบล 
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ รูปแบบการศึกษา ตัวแปร ผลการศึกษา 
รูปแบบกระบวนการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ จ าแนกเป็นมิติสุขภาพ 

3. ทุนทางสังคมกบั
ค ว า ม มั่ น ค ง ด้ า น
สุ ข ภ า พ ข อ ง
ครอบครัวในชนบท
อีสาน 
(สังคม ศุภรัตนกุล 
ดุษฎี  อายุวฒัน์และ
พีระศักด์ิ  ศรีฤาชา, 
2552 : 255-278) 

เพื่อศึกษารูปแบบ
ก ร ะ บ ว น ก า ร
สร้างความมัน่คง
ด้ า น สุ ข ภ า พ 
องคป์ระกอบของ
ปัจจยัและปัจจยัท่ี
มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ
ความมั่นคงด้าน
สุ ข ภ า พ ข อ ง
ค ร อ บ ค รั ว ใ น
ชนบทอีสาน 

เป็นการศึกษาทั้ ง
เชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ เก็บขอ้มูล
จากแม่บ้านห รือ
ผู ้ ดู แ ล สุ ข ภ า พ
ประจ าครอบครัว 
ในพื้นท่ีภาคอีสาน
ตอนบน จ านวน
ตั ว อ ย่ า ง  4 0 0 
ค ร อ บ ค รั ว 
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
เ น้ื อห า แล ะ ก า ร
วิเคราะห์ด้วยสถิติ  
LISREL 

ตัวแปรอิสระ ทุน
มนุษย์, ทุนทาง
สั ง ค ม ใ น
ค รอบค รั ว ,ทุ น
ท า ง สั ง ค ม ใ น
ชุมชน , ทุนทาง
สังคมนอกชุมชน 
 
ตัวแปรตาม 
ความมัน่คงดา้น
สุขภาพของ
ครอบครัว 
 
 

รูปแบบกระบวนการสร้างความมัน่คงด้านสุขภาพมี 3 รูปแบบ ประกอบดว้ย การ
สร้างผ่านทุนทางสังคมในครอบครัว ทุนทางสังคมในชุมชนและทุนทางสังคมจาก
โครงสร้าง  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัวในชนบท
อีสานมีอยู ่4 กลุ่มปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยักลุ่มท่ี 1 คือโครงสร้างของครอบครัว ปัจจยักลุ่ม
ท่ี 2 คือทุนทางสังคมในครอบครัว ปัจจยักลุ่มท่ี 3 ทุนทางสังคมในชุมชน ปัจจยักลุ่มท่ี 
4 คือ ทุนทางสังคมจากโครงสร้าง  นอกจากน้ีความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว
ในชนบทอีสานไดรั้บอิทธิพลรวมสูงสุดจากทุนทางสังคมในครอบครัว (= 1.47) 
รองลงมาคือ ทุนทางสังคมจากโครงสร้าง (= 0.99) และทุนทางสังคมในชุมชน (= 
-0.57)  ตามล าดบั ทุนทางสังคมทั้งหมดน้ีสามารถร่วมกนัพยากรณ์ความมัน่คงดา้น
สุขภาพของครอบครัวในชนบทอีสานได้ร้อยละ 67.0 (R2= 0.67)  ดังนั้ นการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพควรค านึงถึงทุนทางสังคมท่ีมีอยู่ในทั้ งครอบครัวและ
โครงสร้างทางสังคมในชนบทให้มาก ซ่ึงทุนทางสังคมดงักล่าวไดห้นุนเสริมให้เกิด
กระบวนการสร้างความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวในชนบทอีสานไดเ้ป็นอยา่ง
ดี 
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ รูปแบบการศึกษา ตัวแปร ผลการศึกษา 
สถานะทุนทางสังคมและการท าหน้าทีข่องครอบครัวในชุมชนเพือ่ท าหน้าที่แก้ปัญหาการ

ดื่มสุรา 
4. การศึกษาสถานะ
ทุนทางสังคมและ
การท าหน้ า ท่ี ของ
ครอบครัวในชุมชน
เ พื่ อ ท า ห น้ า ท่ี
แกปั้ญหาการด่ืมสุรา
ตามการรับรู้ของผูน้ า
ชุมชน : กรณีศึกษา
อ า เ ภ อ กุ ม ภ ว า ปี 
จงัหวดัอุดรธานี  
( จิ ร า วรรณ  สุ ว ัน , 
2554 : 88-90) 
 
 
 
 
 
 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า
สภาพการณ์การ
ด่ืมสุราตามการ
รั บ รู้ ข อ ง ผู ้ น า
ชุ ม ช น แ ล ะ
วิเคราะห์สถานะ
ทุนทางสังคมของ
ชุ ม ช น แ ล ะ
โครงสร้างและ
ห น้ า ท่ี ข อ ง
ครอบครัวท่ี เ อ้ือ
ต่อการแก้ปัญหา
การด่ืมสุราในกุม
ภ ว า ปี  จั ง ห วัด
อุดรธานี 

เป็นการศึกษาวิจัย
เ ชิงปริมาณ ก ลุ่ม
ตัวอย่าง เ ป็นผู ้น า
ชุมชน จ านวน 256 
คน  เก็บขอ้มูลโดย
ใชแ้บบสอบถาม 

ตัวแปรอสิระ 
-การรับรู้ 
-ทุนทางสังคม -
โครงสร้างหน้าท่ี
ครอบครัว 
 
ตัวแปรตาม 
-ลักษณะการด่ืม
สุรา 
-ก า ร แ ก้ ปั ญห า
การด่ืมสุรา 

1. ผูน้ าชุมชนทั้งหมดรับรู้ว่าในชุมชนในอ าเภอกุมภวาปี มีสภาพการณ์ด่ืมสุรา เป็น
ลกัษณะการด่ืมสุราแบบเส่ียง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 14.94 (SD=3.03) 
2. ผูน้ าชุมชนร้อยละ 62.1 เห็นว่าในชุมชนมีทุนทางสังคมและการท าหน้าท่ีของ
ครอบครัวท่ีจะน าไปพฒันาเพื่อท่ีจะไปใช้ในการแกไ้ขป้องกนัการด่ืมสุราในระดบัปาน
กลาง มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.96(SD=.37) ซ่ึงจากการวิเคราะห์คร้ังน้ีพบวา่ ผูน้  าชุมชน
เห็นว่าทุนทางสังคมดา้นสถาบนัครอบครัว การท าหนา้ท่ีของครอบครัวอยูใ่นระดบัปาน
กลาง จึงมีขอ้เสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีว่าสถาบนัครอบครัว และการท าหน้าท่ี
ของครอบครัวเหมาะสมส าหรับการพฒันาเพื่อน ามาแกไ้ข ป้องกนัการด่ืมสุรา ดงักล่าวได ้
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ รูปแบบการศึกษา ตัวแปร ผลการศึกษา 
ทุนทางสังคมเพือ่ความเข้มแข็งของชุมชน 

5. ทุนทางสังคมเพื่อ
ค ว า ม เ ข้ ม แ ข็ ง ข อ ง
ชุ ม ชน  : ก ร ณี ศึ กษ า 
บ้านเป็ด หมู่ ท่ี7 ต าบล
โพนแพง อ า เภอม่วง
ส า ม สิ บ  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี  
(ศิริเพ็ญ  ยาวะโนภาส, 
2552 : 42-48) 

เพื่อศึกษาทุนทาง
สังคมท่ี มีอยู่ ใน
ชุมชน ท่ีส่งผลให้
ชุ มชน เข้มแข็ ง
พึ่งพาตนเองได ้

เป็นการศึกษาวิจัย
เ ชิง คุณภาพ โดย
การสัมภาษณ์เชิง
ลึก การสังเกตแบบ
มีส่วนร่วมและการ
สั ง เกตแบบไม่ มี
ส่ ว น ร่ ว ม  ก า ร
สนทนากลุ่ม โดย
เก็บขอ้มูลจากผูน้ า
ชุมชนจ านวน 13 
คน 

ตัวแปรอิสระ คือ
ทุนทางสังคม 
 
ตัวแปรตาม  คือ 
ความเขม้แขง็ของ
ชุมชน 

ชุมชนบา้นเป็ด มีทุนทางสังคมท่ีแสดงถึงความเขม้แขง็ดงัน้ี 
ทุนทางธรรมชาติในชุมชน ซ่ึงประกอบดว้ย แหล่งน ้ าคือ ล าห้วยจาระแม ล าห้วยเลิงบ่อ
สังข ์หนองกน้ถว้ยหนองฮู ้มีท่ีสาธารณะ คือ ดอนเจา้ปู่  ซ่ึงในทุกๆปี จะมีพิธีกรรมทาง
ศาสนาและพิธีกรรมทางความเช่ือของคนในชุมชน ซ่ึงบริเวณดอนเจา้ปู่ และเลิงบ่อสังข์
จะเป็นพื้นท่ีท าเกลือเลิง ซ่ึงทุกคนจะปฏิบัติหน้าท่ีร่วมกันตามท่ีได้รับมอบหมาย 
ก่อให้เกิดความสามคัคีทุนทางบุคคลในชุมชน ประกอบด้วยหมอพราหมณ์ หมอสูต 
หมอสมุนไพร เป็นคนท่ีสร้างความเข้มแข็งในชุมชนได้ด้วยภูมิปัญญา ความรู้ 
ความสามารถในศาสตร์เฉพาะดา้นของแต่ละบุคคลทุนทางองคก์รในชุมชน มีกลุ่มออม
ทรัพยเ์พื่อการผลิต โดยมีการบริหารจดัการท่ีดี มีจ  านวนหุ้นท่ีเพิ่มข้ึน แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มทุนองค์กรนั้นถึงความซ่ือสัตย ์สามคัคี ท าให้ชุมชนเขม้แข็งได ้และยงัมีกลุ่มท่ีไม่
เป็นทางการ เช่น กลุ่มหมอแคน กลุ่มจกัสาน ซ่ึงมีแนวทางปฏิบติัรักษาไว ้กลบัเป็นทุน
ท่ีมีส่วนเสริมสร้างความสามคัคีและเกิดความเขม้แข็งในชุมชน ทุนทางวฒันธรรมใน
ชุมชน  คนในชุมชนมีความสัมพนัธ์แบบเครือญาติ จึงส่งผลต่อความมัน่คงของทุนทาง
วฒันธรรม ดว้ยกระบวนการเรียนรู้และถ่ายทอดความรู้และภูมิปัญญา ตลอดจนค่านิยม 
ความเช่ือ ค่านิยม จารีตประเพณีท่ียงัมีการถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น ความสามารถในการ
ปรับตัวได้กลมกลืนและลงตัวต่อสภาวการณ์ ต่างๆ อีกทั้ งยงัมีความเช่ือมั่นและ
ภาคภูมิใจในอตัตลกัษณ์ความเป็นตวัตนในชุมชนตนเอง 
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ รูปแบบการศึกษา ตัวแปร ผลการศึกษา 
ทุนทางสังคมด้านบุคลากรสาธารณสุขและกลุ่มเครือข่าย 

6. ทุนทางสังคม
ด้ า น บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขและ
ก ลุ่ ม เ ค รื อข่ า ย ท่ี
ส่งผลต่อสุขภาวะ
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอ
ว/ีเอดส์  
(ธ า ริ นี  ก า ท อ ง , 
2552 : 62-70) 

-เพื่อศึกษาปัจจยั
ต่างๆ และระดบั
สุขภาวะของผูติ้ด
เช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
รพ.ชุมพวง 
จงัหวดั
นครราชสีมา 
-เปรียบสุขภาวะ
กลุ่มผู ้ป่วยท่ี เข้า
ร่วมกิจกรรมใน
คลินิคและไม่เขา้
ร่วมกิจกรรม 
-เพื่อศึกษาปัจจัย
ท่ี ส่ ง ผ ล ต่ อ สุ ข
ภาวะผูติ้ดเช้ือเอช
ไอว/ีเอดส์ 

เป็นการศึกษาวจิยั
เชิงปริมาณ กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูติ้ด
เช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
จ านวน 104 คน
เก็บขอ้มูล ดว้ยการ
ใชแ้บบสอบถาม 

ตัวแปรอสิระ 
-ทุนทางสังคม
(บุคลากร
สาธารณสุขและ
เครือข่าย) 
 
ตัวแปรตาม 
สุขภาวะของผูติ้ด
เช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
รพ.ชุมพวง 
จงัหวดั
นครราชสีมา 
 
 

     ระดับสุขภาวะของผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีมารักษาใน รพ.ชุมพวง จังหวดั
นครราชสีมา มีระดบัสุขภาวะเท่ากบัผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอดส์ทัว่ไป 
     ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมทางคลินิกมีสุขภาวะมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ร่วมกิจกรรมทางคลินิก 
     ปัจจยัทุนทางสังคมดา้นบุคลากรทางสาธารณสุขและเครือข่าย ระยะเวลาติดเช้ือ ระดบั
การศึกษา และ เพศ มีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัแปรอิสระ มีค่าเท่ากบั 0.72, 0.070, 
7.666, 6.033 ตามล าดบั สามารถร่วมกนัท านายสุขภาวะของผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
ท่ีมารักษาใน รพ.ชุมพวง จงัหวดันครราชสีมา ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ไดร้้อยละ 
30.8 (R2 =0.308) เม่ือน ามาสร้างสมการ ไดด้งัน้ี 
 
สุขภาวะของผูป่้วยติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ = 103.739 + 0.72 ทุนทางสังคมดา้นบุคลากรฯและ
เครือข่าย 
                                                      = 103.739 +0.070 ระยะเวลาติดเช้ือ 
                                                      = 103.739 +7.666 ระดบัการศึกษา 
                                                      = 103.739 +6.033 เพศ 
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ รูปแบบการศึกษา ตัวแปร ผลการศึกษา 
ทุนทางสังคมกบัการเคลือ่นไหวสุขภาพ…กรณีศึกษากลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์ฯ จังหวดั

ตราด 
7. ทุนทางสังคมกบั
ก า ร เ ค ล่ื อนไหว
สุขภาพ:กรณีศึกษา
กลุ่มสัจจะสะสม
ท รัพย์ฯ  จัง หวัด
ตราด  
(ลักขณา เ ติมศิริ -
กุลชยั,2547 : 180-
190) 

เ พื่ อ ท า ค ว า ม
เข้ า ใ จ เ ก่ี ย วกับ
แนวคิด ลักษณะ
และรูปแบบของ
ทุ น ท า ง สั ง ค ม
ผ่ านขบวนการ
เคล่ือนไหวเพื่อ
สร้างสุขภาวะ 

ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง
คุณภาพด้วยการ
สัมภาษณ์ เจาะลึก 
สังเกตอย่างมีส่วน
ร่ ว ม แ ล ะ ก า ร
สนทนา ระหว่าง
เดือนมกราคม ถึง 
เมษายน 2547  

ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ
รูปแบบทุนทาง
สังคม 
ตัวแปรตาม การ
สร้างสุขภาวะ 
 
 

ทุนทางสังคมของกลุ่มสัจจะฯ มีลกัษณะจ าเพาะ 4 รูปแบบ คือ 
1) เครือข่ายทางสังคม กลุ่มสัจจะฯไดเ้พิ่มความสัมพนัธ์ในระดบัหมู่บา้นให้มีความเขม้แข็ง
มากข้ึน 
2) ส่ือ/ภาษา/สัญลกัษณ์และการสร้างอตัลกัษณ์ของกลุ่มสัจจะฯ ทั้งในรูปแบบของภาษา
และการปฏิบติัการเฉพาะ 
3) กฎ กติกาและอ านาจ พบวา่ในกลุ่มสัจจะมีอ านาจเขา้มาก ากบั 2 อ านาจ คือ อ านาจจาก
ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิผ่านทางพิธีการสาบานตนและการสาปแช่ง และอ านาจกฎเกณฑ์ของกลุ่ม
สัจจะฯ ซ่ึงมีหลกัพุทธธรรม ก ากบั 
4) การสร้างความสัมพนัธ์กบัเครือข่ายในชุมชน ในกลุ่มสัจจะฯไดมี้การสร้างความสัมพนัธ์
ระหว่างกลุ่มน ้ าตาล ส่งผลให้เกิดการลดและตรึงราคาน ้ าตาลให้อยู่ในระดับราคาท่ี
เหมาะสม 
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ รูปแบบการศึกษา ตัวแปร ผลการศึกษา 
ทุนทางสังคมของเยาวชนเพื่อสุขภาวะของชุมชนในเขตเทศบาล ต าบลขามใหญ่ อ าเภอ

เมือง จังหวดัอุบลราชธานี 
8. ทุนทา งสั ง คม
ของเยาวชนเพื่อสุข
ภาวะของชุมชนใน
เขตเทศบาล ต าบล
ขามใหญ่  อ า เภอ
เ มื อ ง  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี 
(สุพัตร ทองงาม , 
2552 : 92-93) 

เพื่อศึกษาทุนทาง
สั ง ค ม ข อ ง
เยาวชนเพื่ อ สุข
ภาวะของชุมชน
ในเขตเทศบาล 
ต าบลขามใหญ่ 
อ าเภอเมือง  
จงัหวดั 
อุบลราชธานี 

ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง
คุณภาพด้วยแบบ
สัมภาษณ์ เจาะลึก 
เ ป็ น ร า ย บุ ค ค ล 
จ านวน 26 คน จาก 
26 หมู่บา้น 

ตัวแปรอิสระ ทุน
ทางสังคม 
ตัวแปรตาม การ
ส ร้ า ง สุ ข ภ า ว ะ
ของเยาวชน 
 
 

ทุนทางสังคมของเยาวชนเพื่อสุขภาวะของชุมชนในเขตเทศบาล ต าบลขามใหญ่ อ าเภอ
เมือง จงัหวดัอุบลราชธานี ไดแ้ก่ 
ด้านความเช่ือ เยาวชนมีความเช่ือจากบรรพบุรุษ เช่ือฟังค าสอนของบิดา มารดา 
ด้านค่านิยม เยาวชนตอ้งเป็นแบบอยา่งท่ีดีใหแ้ก่สังคม ไม่สร้างความเดือดร้อนใหส้ังคม 
ด้านวฒันธรรม เยาวชนใหค้วามส าคญัแก่ประเพณีวฒันธรรมไทยเป็นอยา่งดี 
ด้านการมีส่วนร่วม มีส่วนร่วมในการดูแลอนุรักษส่ิ์งแวดลอ้ม และดูแลทรัพยสิ์นส่วนร่วม
ของชุมชน 
ด้านความเป็นผู้น า เป็นแบบอยา่งท่ีดีใหแ้ก่เยาวชนอ่ืนๆ ยดึถือมาปฏิบติั 
ด้านเครือข่าย จดัตั้งเครือข่ายการออกก าลงักาย ดนตรี 
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ รูปแบบการศึกษา ตัวแปร ผลการศึกษา 
ทุนทางสังคมกบัการส่งเสริมสุขภาพ 

9. ทุนทางสังคมกบั
ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพ : มาลิน  อี
ริ ค สั น  ( Malin 
Erikson,2553 : 84-
92) 

เ พื่ อ ท บ ท ว น
ท ฤ ษ ฎี แ ล ะ
กระบวนการใช้
ทุนทางสังคมใน
ระดับบุคคลและ
ชุมชมและ เพื่ อ
ทบทวนข้อ มู ล
ปรากฏการณ์ทาง
สั ง ค ม  ท่ี จ ะท า
การเช่ือมโยงหา
ค ว า ม สั ม พัน ธ์
ระหว่างทุนทาง
สังคมกบัสุขภาพ
และเพื่ออภิปราย
ประโยชน์ของ
ทุนทางสังคมใน
ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพ 

เป็นการศึกษาวิจัย
เ ชิง คุณภาพ โดย
ทบทวนทฤษฎีทุน
ทางสังคมและการ
สัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึก 
การสังเกตและการ
อภิปราย 

ตัวแปรอสิระ  
ทุนทางสังคม 
 
ตัวแปรตาม  
ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพ 

     การใช้ทุนทางสังคมมาเป็นกระบวนการเพื่อท่ีจะท าให้แต่ละคนมีสุขภาพร่างกายท่ีดี
และแข็งแรงนั้น เป็นกลยุทธ์ส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพ แต่ในทางปฏิบติัพบว่า ความ
แตกต่างในตวัทุนทางสังคมของแต่ละพื้นท่ี หรือความแตกต่างของกลุ่มคนในสังคมท่ีจะ
ได้รับโอกาสการเข้าถึงกระบวนการดังกล่าวมีไม่เท่ากัน จึงจ าเป็นท่ีจะต้องร่วมกัน
ออกแบบหรือก าหนดแนวทางใหทุ้กคนสามารถเขา้ถึงไดอ้ยา่งเสมอภาคกนั โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน นอกจากน้ีจากการทบทวนวิจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัทุนทางสังคม พบวา่วิจยั
ส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ระดบัสุขภาพของผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย จึงไม่น่าแปลกใจท่ีจะ
พบว่าส่วนมากการระดมทุนทางสังคมจะเป็นการส่งเสริมสุขภาพของผูห้ญิง ทั้งน้ีปัจจยั
ดงักล่าวสามารถท่ีจะส่งผลดีใหก้บัทุกคนในสังคมไดด้ว้ยการร่วมมือของคนในชุมชนท่ีจะ
ส่งเสริมสุขภาพ ดงันั้นการระดมทุนทางสังคมในชุมชนจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งค านึงถึงปัจจยั
เส่ียงต่างๆท่ีจะก่อให้เกิดผลกระทบ โดยผูท่ี้ได้รับผลดังกล่าวก็คือคนในชุมชนของเรา
นั้นเอง แนวคิดของทุนทางสังคมภายในการวิจัยด้านสุขภาพได้รับการถกเถียงและ
วิพากษ์วิจารณ์อย่างมาก ในเร่ืองความเส่ียงด้านทุนทางสังคมท่ีถูกใช้เป็นทางเลือกให้
นโยบายสุขภาพอยูบ่นพื้นฐานของการขบัเคล่ือนการกระจายของทรัพยากรของรัฐ โดยไม่
ค  านึงความไม่เท่าเทียมกนัภายในสังคม ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีอาจน าไปสู่การตกเป็นเหยื่อของการ
กล่าวโทษในชุมชนยากจน  
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ รูปแบบการศึกษา ตัวแปร ผลการศึกษา 
ทุนทางสังคมและสุขภาพจิตในญ่ีปุ่น : การวิเคราะห์ในหลายปัจจยั 

10. ทุนทางสังคม
และสุขภาพจิตใน
ญ่ีปุ่น : การ
วเิคราะห์ในหลาย
ปัจจยั;   ซึโยชิ ฮา
มาโน่และคนอ่ินๆ
(Tsuyoshi 
Hamano, et al. 
,2553 : 74-79) 

เพื่อหาพยากรณ์
ค ว า ม สั ม พัน ธ์
ของระดบัทุนทาง
สั ง ค ม กั บ
สุขภาพ จิตของ
ค น ญ่ี ปุ่ น  โ ด ย
ค า นึ ง ถึ ง ปั จ จัย
ระดบับุคคล (เพศ 
อายุ  รายได้ของ
ค รั ว เ รื อ น แ ล ะ
ระดบัการศึกษา) 

เป็นการศึกษาวิจัย
เ ชิงปริมาณ ก ลุ่ม
ตัว อ ย่ า ง เ ป็ นผู ้ ท่ี
อ า ศัย ในละแวก
ใ ก ล้ เ คี ย ง กั น 
จ านวน  5,956คน
เก็บขอ้มูล ดว้ยการ
ใช้แบบสอบถาม
(เคร่ืองมือ SF-36) 

ตัวแปรอสิระ 
-ทุนทางสังคมใน
ระดบัชุมชน(การ
ไวว้างใจ) 
-ทุ นท า งสั ง ค ม
ระดับโครงสร้าง
( ส ม า ชิ ก ใ น
กิ จ ก ร ร ม
นั น ท น า ก า ร
,วฒันธรรม) 
 
ตัวแปรตาม 
-สุขภาพจิต 

ผลการศึกษาพยากรณ์หาความสัมพนัธ์ พบวา่ 
     ทุนทางสังคมมิติดา้นปัญญาท่ีวดัผลโดยความไวว้างใจกบัสุขภาพจิต มีค่าสัมประสิทธ์ิ
การถดถอย = 9.56 
     ทุนทางสังคมมิติดา้นโครงสร้างท่ีวดัผลโดยสมาชิกท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมนนัทนาการ กีฬา 
วฒันธรรม กบัสุขภาพจิตมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย = 8.72 
     จากการวเิคราะห์ตามทฤษฎีการหาค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยระหวา่งทุนทางสังคมและ
สุขภาพจิตของคนญ่ีปุ่น พบว่ามีค่า >1 นั้นหมายถึง ทุนทางสังคม และ สุขภาพจิต มี
ความสัมพนัธ์กนัในทิศทางเดียวกนั กล่าวคือ ถา้ ทุนทางสังคม มีค่าสูงข้ึน ค่าของการมี
สุขภาพจิตท่ีดี ก็จะมีค่าสูงข้ึนตามไปดว้ย 
     สามารถสรุปผลการศึกษา คือ ทั้งทุนทางสังคมมิติดา้นปัญญา และทุนทางสังคมมิติดา้น
โครงสร้าง ซ่ึงเป็นทุนทางสังคมในระดับชุมชนมีผลต่อการมีสุขภาพจิตของคนญ่ีปุ่น 
ดงันั้นจึงควรส่งเสริมกระบวนการทุนทางสังคมเพื่อท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพจิตท่ีดีของคนใน
ญ่ีปุ่น 
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ รูปแบบการศึกษา ตัวแปร ผลการศึกษา 
ทุนทางสังคมของมารดาและสุขภาพของเด็กในประเทศเวียดนาม 

11. ทุนทางสังคม
ของมารดาและ
สุขภาพของเด็กใน
ประเทศเวยีดนาม;
ทรูด้ี ฮาภมั และคน
อ่ืนๆ (Trydy 
Harpham, et al. 
,2546 : 76-84) 

เพื่อศึกษาและหา
ค ว า ม สั ม พัน ธ์
ระหว่างทุนทาง
สังคมของมารดา
และสุขภาพกาย 
ใ จ ข อ ง เ ด็ ก ใ น
ประเทศเวยีดนาม 

ก า ร ส า ร ว จ
ภาคตัดขว า งกับ
มารดาท่ีมีบุตรอายุ
1ปีจ านวน 1953คน 
และมารดาท่ีมีบุตร
อาย8ุปี จ  านวน 954 
คน 

ตัวแปรอสิระ 
ทุนทางสังคมของ
มารดา 
 
ตัวแปรตาม 
สุขภาพของเด็ก 
 

     ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมและการสร้างความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัทุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพเด็กมากท่ีสุด สะทอ้นให้เห็นผลจากการพฒันาเมือง
ต่างๆในประเทศท่ีพฒันาแลว้ ซ่ึงอนัท่ีจริงแล้วปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้ง จะตอ้งไดรั้บการ
พฒันาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อท่ีจะส่งผลถึงพฒันาการสมวยัในเด็ก 
     ความสัมพนัธ์ระหวา่งทุนทางสังคมของมารดาและสุขภาพร่างกายของเด็กเป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัมากของเด็กท่ีมีอายุ 1 ปี มากกวา่เด็กท่ีมีอายุ 8 ปี เวน้แต่สุขภาพจิตของเด็ก ทีมผูว้ิจยั
ไดต้ั้งสมมติฐานน้ีวา่น่าจะเป็นเพราะการท่ีทารกเร่ิมมีปฏิสัมพนัธ์กบัมารดามากข้ึนดงันั้น 
จะอิทธิพลของสังคมภายนอกท่ีมาจากการปรับเปล่ียน/เล่ือนระดบัการท างาน ของมารดา  
ซ่ึงบางคร้ังเด็กท่ีมีอายุ 8ปีจะเร่ิมมีพฒันาการตามทุนทางสังคมของตวัเองได้บา้งแลว้ แต่
ส าหรับพฒันาทางอารมณ์ของเด็กอาจยงัคงไดรั้บอิทธิพลจากทุนทางสังคมของมารดาอยู ่
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ รูปแบบการศึกษา ตัวแปร ผลการศึกษา 
เครือข่ายทางสังคมกบัการมีชีวติรอดของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 

12. เครือข่ายทาง
สังคมกบัการมีชีวติ
รอดของผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม;
เจนเน็ท ม.บิสเล่ 
และคนอ่ืนๆ 
(Jeannette M. 
Beasley, et al. 
,2553 : 77-83) 

เพื่อศึกษาและหา
ค ว า ม สั ม พัน ธ์
ระหว่างการเข้า
ร่วมกิจกรรมทาง
สั งคมกับการ มี
ชี วิ ต ร อ ด ข อ ง
ผูป่้วยโรคมะเร็ง
เตา้นม 

เป็นลกัษณะ
การศึกษาแบบ
ยอ้นกลบั Case-
controlของผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม 3 
ปี ยอ้นหลงั( 
ค.ศ.1998-2001) 
โดยอาศยัในเมือง
นิวแฮมพเ์ชอร์
,แมสซาชูเซตส์,
วสิคอนซิน จ านวน 
4,589 คน 

ตัวแปรอสิระ 
ก า ร เ ข้ า มี ส่ ว น
ร่วมในกิจกรรม
ของชุมชน 
 
ตัวแปรตาม 
กา ร มี ชี วิ ต รอด
ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย
โรคมะเร็งเตา้นม 

     จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมกบัการอยู่รอดของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม พบวา่ การประเมินท่ีมีระดบัคะแนนสูงประกอบดว้ยมาตรการการ
เขา้ร่วมติดต่อสัมพนัธ์ตามท่ีก าหนด โดยร้อยละของการติดต่อกบัครอบครัวและเพื่อนฝงู,
การเขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา,และการมีส่วนร่วมในชุมชน จะส่งผลให้ลดความเส่ียงจาก
การตายไดทุ้กๆสาเหตุ(p-trend=0.02) 
     ในทางตรงกันข้าม จากการสังเกตระหว่าง การตายจากสาเหตุอ่ืนๆกับการเข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนา(p-trend =0.0001) และจ านวนชั่วโมงต่อสัปดาห์กับการเข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชน(p-trend =0.0005) พบวา่ไม่มีปัจจยัสัมพนัธ์กบัการตาย จึงสรุปไดว้า่การ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมนอกบา้นมีความเก่ียวขอ้งกบัการมีชีวิตรอดของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้
นม 
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ รูปแบบการศึกษา ตัวแปร ผลการศึกษา 
ระบบการดูแลสุขภาพในประเทศสวีเดนและจีน : กฎหมายและด้านองค์กรภาครัฐ 

13. ระบบการดูแล
สุขภาพในประเทศ
สวเีดนและจีน : 
กฎหมายและดา้น
องคก์รภาครัฐ;
เบอร์จอน อาร์บิ้น
และคนอ่ืนๆ 
(Bjorn Albin, et al. 
,2553 : 79-83) 

เพื่ออธิบายและ
เปรียบเทียบการ
ดูแลสุขภาพใน
ประเทศสวี เดน
และประเทศจีนท่ี
เก่ียวข้องกับการ
อ อ ก ก ฎ ห ม า ย  
หน่วยองคก์รและ
การเงิน 

เป็นการทบทวน
วรรณกรรมโดย
บรรณารักษข์อง
มหาวทิยาลยัและ
ผูเ้ขียนในประเทศ
สวเีดนและจีนจาก
ฐานขอ้มูลในช่วงปี 
ค.ศ.1985-2008 

ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ
กฎหมาย องค์กร 
การเงิน 
 
ตั ว แ ป ร ต า ม 
ระบบการ ดูแล
สุขภาพ 

          ผลการศึกษา พบว่า ในประเทศสวีเดนมีกฎหมายแห่งชาติชดัเจนท่ีเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพ ในขณะท่ีประเทศจีนมีกฎหมายประกอบดว้ยสองส่วนท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงหน่ึงในนั้น
ไม่ไดป้ระกาศเป็นกฎหมาย เป้าหมายหลกัท่ีระบุไวแ้ตกต่างกบักฎหมายในประเทศสวีเดน
ไวม้าก ในขณะท่ีกฎหมายสวีเดนมุ่งเน้น"สุขภาพท่ีดีและการดูแลประชากรทั้งหมดท่ีเท่า
เทียมกนั กฎหมายจีนมุ่งเน้นการพฒันาขององค์กรในการดูแลสุขภาพและยอมรับความ
แตกต่างภายในประเทศในระดบัของการพฒันา สวีเดนมีระบบของการดูแลสุขภาพทั้งการ
พฒันาการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้และการดูแลรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีทัว่ไปหรือระดับ
ศาสตร์เฉพาะทาง ในขณะท่ีระบบการดูแลสุขภาพในประเทศจีนยงัอยู่ภายใตก้ารพฒันา
และส่วนใหญ่จะเน้นหนักเก่ียวกบัการดูแลในโรงพยาบาลเฉพาะในเมือง  ส าหรับด้าน
การแพทยใ์นชนบท สวีเดนไดก้ระจายอ านาจให้สภาทอ้งถ่ินเป็นผูดู้แลมากท่ีสุด ในทาง
ตรงกนัขา้มประเทศจีนมีรัฐบาลกลางท าหนา้ท่ีรับผดิชอบหลกั 
       ภายในองค์กรบริการสุขภาพของจีนจะแบ่งออกเป็นระดบัท่ีแตกต่างเพื่อให้พวกเขา
ท างานไดดี้ข้ึน แต่ยงัมีความไม่เท่าเทียมกนั ปัญหาหลายอย่างไดรุ้มเร้ากบัการบริการดา้น
สุขภาพในประเทศจีน ซ่ึงเกิดจาก การจดัระเบียบทรัพยากรสุขภาพ  สิทธ์ิ ท่ีไม่เป็นธรรม , 
ความล่าช้าในการด าเนินมาตรการด้านสุขภาพในชนบทและการขาดความมุ่งมัน่ของ
รัฐบาลในการดูแลสุขภาพ ในการพฒันาขององคก์รท่ีใหบ้ริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ รูปแบบการศึกษา ตัวแปร ผลการศึกษา 
ระบบการดูแลสุขภาพในประเทศสวีเดนและจีน : กฎหมายและด้านองค์กรภาครัฐ 

              การดูแลสุขภาพในประเทศจีนมีเป้าหมายท่ีจะพฒันาระบบการปรับให้เขา้กบัระบบ
เศรษฐกิจใหม่   ในขณะท่ีสถานการณ์ในประเทศสวีเดนซ่ึงได้รับการเปล่ียนแปลงท่ี
ค่อนขา้งเป็นระยะเวลานาน เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงนอ้ยในระบบเศรษฐกิจและมีการ
ก ากบัดูแลทางการเมือง ในทั้งสองประเทศมีแนวโน้มต่อการริเร่ิมของเอกชน  ส าหรับ
ตวัช้ีวดัของระดบัการพฒันาของสังคมท่ีเป็นงบประมาณของการดูแลสุขภาพ ในประเทศ
จีนค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพโดยรวมยงัคงเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีตน้ทุนในประเทศสวีเดนไดล้ดลง
และเสถียรตั้งแต่คร่ึงหลงัของปี 1990  
          ในสวเีดน ผูป่้วยจะไดรั้บสิทธ์ิจากหลกัประกนัแห่งชาติในค่าใชจ่้ายส าหรับการดูแล
สุขภาพและการสูญเสียรายได้จากการเจ็บป่วย จีนยงัไม่ได้จัดตั้ งระบบประกันทาง
การแพทยแ์ห่งชาติ โดยจะด าเนินงานอยา่งเตม็ท่ีในปี 2010 
          ในปัจจุบนัคนงานหลายคนในองค์กรของรัฐท่ีจะลงัเลท่ีเปล่ียนงานเขา้สู่ในองค์กร
เอกชนไม่เพียงเพราะความคิดของพวกเขาเก่ียวกับการจ้างงาน แต่ยงัเน่ืองจากการ
ประกนัสังคมไม่ครอบคลุมเหมือนองค์กรเหล่าน้ี  ซ่ึงน าไปสู่ความกังวลเก่ียวกบัความ
ปลอดภยัในอนาคตของพวกเขา  ดงันั้นการจดัตั้งระบบการประกนัการรักษาพยาบาลท่ี
ครอบคลุมองค์กรและพนักงานทุกคนในเขตเมืองจะเป็นประโยชน์ในการเปล่ียนแปลง
แนวความคิดของคนงานจากการจา้งงาน  เปิดลู่ทางส าหรับการจา้งงานมากข้ึนและเร่งการ
ปฏิรูปรัฐวสิาหกิจ 
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ รูปแบบการศึกษา ตัวแปร ผลการศึกษา 
ระบบการดูแลสุขภาพในประเทศสวีเดนและจีน : กฎหมายและด้านองค์กรภาครัฐ 

              สรุปไดว้่าระบบการศึกษาพบว่าการดูแลสุขภาพ แตกต่างกนั ในการออกกฎหมาย
องคก์รและการเงิน แต่ทั้งสองระบบข้ึนอยูก่บัสมมติฐานพื้นฐานท่ีคลา้ยกนัคือการรวมการ
บริหารจดัการอยา่งมีประสิทธิภาพองคก์รท่ีมีเป้าหมายดา้นมนุษยธรรม - เท่าเทียมของการ
ดูแลสุขภาพและทั้ งสองมุ่งมั่นท่ีจะให้การดูแลสุขภาพท่ีดีกว่าส าหรับทุกคน แต่การ
ใหบ้ริการดา้นการดูแลสุขภาพของสวเีดนมีการจดัระเบียบและเงินทุนท่ีดี ผา่นความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ  ซ่ึงสามารถหาวิธีการใหม่ ๆ ในด้านการดูแลสุขภาพท่ีทันสมัยและ
มาตรการท่ีเหมาะสมควรจะถูกน ามาใช้เพื่อให้บรรลุเศรษฐกิจของประเทศมากข้ึนและ
โปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ รูปแบบการศึกษา ตัวแปร ผลการศึกษา 
สุขภาพของเด็กและการเขา้ถึงการดูแลสุขภาพในประเทศฝร่ังเศส 

14. สุขภาพของเด็ก
และการเขา้ถึงการ
ดู แ ล สุ ข ภ า พ ใ น
ประเทศฝร่ังเศส: 
หลักฐานเก่ียวกับ
ร า ย ไ ด้ ข อ ง
ครอบครัว 
(Apouey BH, 
Geoffard PY; 
2557:113-125) 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า ห า
ค ว า ม สั ม พัน ธ์
ร ะหว่ า ง ปั จ จั ย
ด้านรายได้ของ
ค ร อ บ ค รั ว กั บ
สุขภาพของเด็ก
ใ น ป ร ะ เ ท ศ
ฝร่ังเศส 

เป็นการศึกษาเชิง
ส ารวจ โดยมีเก็บ
ข้ อ มู ล จ า ก ก ลุ่ ม
ประชากร ท่ี เ ป็น
เ ด็ ก ใ นป ร ะ เ ท ศ
ฝ ร่ั ง เศส  จ านวน  
14000 คน 
 

ตัวแปรอสิระ 
ร า ย ไ ด้ ข อ ง
ครอบครัว 
 
ตัวแปรตาม 
สุขภาพของเด็ก 

1. รายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัสุขภาพของเด็กในประเทศฝร่ังเศส ซ่ึง
ปัญหาดา้นสุขภาพจะมีความชุกในกลุ่มเด็กท่ีมีรายไดข้องครอบครัวต ่า 
2. รายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงการดูแลสุขภาพและการคุม้ครองภยั 
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ช่ือวจัิย : ผู้วจัิย วตัถุประสงค์ รูปแบบการศึกษา ตัวแปร ผลการศึกษา 
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายทางสังคมเพือ่สุขภาพและการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค

เร้ือรัง 
15. การมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายทาง
สังคมเพื่อสุขภาพ
แล ะก า ร จัด ก า ร
ตนเองของผู ้ป่วย
โรคเร้ือรัง: ศึกษา
ระยะยาว 
 (Reeves D, et al. 
,2557 : 125-134) 

เพื่อศึกษาการมี
ส่ ว น ร่ ว ม ท า ง
สังคมในการดูแล
สุ ข ภ า พ ข อ ง
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

เป็นการศึกษาจาก
ผู ้ ป่ ว ย ท่ี เ ป็ น
โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ
โ ร ค เ บ า ห ว า น 
จ า น ว น  300 ค น 
โดยเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามซ่ึง
ส่ งทางไปรษณีย์
และติดตาม 
แบบสอบถาม ใน
อี ก  12 เ ดื อ น 
จ านวน 1 คร้ัง 

ตัวแปรอสิระ 
การ มี ส่ วน ร่วม
ของเครือข่ายทาง
สังคม 
 
ตัวแปรตาม 
สุ ข ภ า พ ข อ ง
ผูป่้วยโรคเร้ิอรัง 

1. การมีส่วนร่วมทางสังคมท่ีมีความหลากหลาย จะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจให้ดี
ข้ึน 
2. การสนบัสนุนทางสังคม จะท าการพฒันารูปแบบเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการดา้น
สุขาภาพสมาชิกท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
3. การมีส่วนร่วมทางสังคม จะช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูป่้วยโรคเร้ิอรัง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ได้พบปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงด้าน
สุขภาพของครอบครัว ดงัน้ี 1) ปัจจยัทุนมนุษย ์ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานในกระบวนการสร้างทุนทาง
สังคม โดยมีองคป์ระกอบเร่ืองระดบัการศึกษา, อาชีพหลกัของครอบครัว, รายไดต่้อเดือน, จ  านวน
สมาชิกในครอบครัว จ านวนเพศชาย จ านวนเพศหญิง จ านวนสมาชิกท่ีมีอายุต  ่ากว่า 15 ปี, จ  านวน
สมาชิกท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป, จ  านวนสมาชิกอายุตั้งแต่ 15 ปี ถึงอายุ 60 ปี ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัจะด าเนินการหาค่าเฉล่ียเป็นรายองค์ประกอยของทุนมนุษย ์จากขอ้มูลระดบัทุติยภูมิของบา้น
นิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา เปรียบเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อพิจารณาถึง
ระดบัของแต่ละองค์ประกอบในตวัแปรทุนมนุษย ์โดยจะไม่น าตวัแปรทุนมนุษยเ์ขา้สู่กระบวนการ
คน้หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอ
บนันังสตา จงัหวดัยะลา เน่ืองจากผูว้ิจยัไม่สามารถน าขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นตวัแทนทุน
มนุษยใ์นระดบัชุมชนมาศึกษาในคร้ังน้ีได ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงจะท าการศึกษาระดบัของทุนมนุษยเ์ม่ือ
เทียบกบัเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อมาสนับสนุนการอภิปรายผลการวิจยัเพียงเท่านั้น 2) ปัจจยัทุนทาง
สังคมในครอบครัว โดยพิจารณาถึงการปฏิบติัเพื่อการส่งเสริมสุขภาพในครอบครัว, การปฏิบติัเพื่อ
การป้องกนัโรคและการเจ็บป่วย, การปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว, ความสัมพนัธ์ของ
ครอบครัวกบัเครือญาติ, ความไวว้างใจเครือญาติ, พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากความเช่ือ 3) ปัจจยัทุน
ทางสังคมในชุมชน จะพิจารณาถึงความสัมพนัธ์กบักลุ่มฌาปนกิจ, ความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายุ
ในชุมชน, ความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม, ความไวว้างใจกนัในชุมชน การตอบแทนและเก้ือกูลกนั
ในชุมชน การใชป้ระโยชน์จากป่าชุมชน การใชป้ระโยชน์จากแหล่งน ้าชุมชน 4) ปัจจยัทุนทางสังคม
นอกชุมชน จะพิจารณาถึงการพึ่ งพิงกันในชุมชนภายใต้ระเบียบชุมชนและบทบาทหน้าท่ีตาม
โครงสร้างได้แก่ การได้รับส่ิงสนับสนุนจากผูน้ าศาสนา, การได้รับส่ิงสนับสนุนจากผูบ้ริหาร
โรงเรียน, การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจาก
โรงพยาบาล, การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี จึงเหลือเพียงตวัแปรทุนทางสังคมในครอบครัว ทุนทาง
สังคมในชุมชน ทุนทางสังคมนอกชุมชน เป็นตวัแปรส าคญัในการท่ีจะก าหนดทิศทางการสร้าง
ความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัวในชุมชน ซ่ึงบ้านนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอบนันังสตา 
จงัหวดัยะลา เป็นอีกหน่ึงชุมชนท่ีเป็นพื้นท่ีชายขอบ ท่ีมีความโดดเด่นในเร่ืองวิถีชีวิต ความเป็นอยูท่ี่
เป็นกลุ่มกอ้นของวฒันธรรมไทยพุทธท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนัมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั ทั้งๆ ท่ีพื้นท่ีส่วน
ใหญ่ประชาชนจะอาศยัอยู่ร่วมกันระหว่างสองศาสนาคือ อิสลามและพุทธ นอกจากน้ี ประเด็น
สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้แต่ก็ไม่ท าใหส้ภาวะสุขภาพของสมาชิกใน
ชุมชนแห่งน้ีมีปัญหา เม่ือเทียบกับชุมชนอ่ืนๆ ในอ าเภอบนันังสตา จงัหวดัยะลา จึงเป็นพื้นท่ีท่ี
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เหมาะสมในการศึกษาศึกษาระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวและวเิคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหวา่ง ทุนทางสังคมในครอบครัว ทุนทางสังคมในชุมชน และทุนทางสังคมนอกชุมชน กบัความ
มัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ตลอดจนคน้หา และวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและสามารถท านาย
ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 
เพื่อเป็นตน้แบบใหก้บัพื้นท่ีอ่ืนต่อไป 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

                       ตวัแปรอสิระ      ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

ความมั่นคงด้านสุขภาพของ
ครอบครัว 

-มิติสุขภาพกาย 
-มิติสุขภาพจิตใจ 
-มิติสุขภาพสังคม 
-มิติสุขภาพปัญญา 

 

ทุนทางสังคมในครอบครัว 
-ความสามารถของการส่งเสริมสุขภาพในครอบครัว 
-ความสามารถในการป้องกนัโรคและการเจบ็ป่วย  
-ความสามารถในการรักษาพยาบาลครอบครัว 
-ความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ 
- ความไวว้างใจเครือญาติ 
-พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากความเช่ือ 

ทุนทางสังคมในชุมชน 
-ความสัมพนัธ์กบักลุ่มฌาปนกิจ 
-ความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน 
-ความสัมพนัธ์กบักลุ่มยวุธรรม 
-ความไวว้างใจกนัในชุมชน 
-การตอบแทนและเก้ือกลูกนัในชุมชน 
-การใชป้ระโยชน์จากป่าชุมชน 
-การใชป้ระโยชน์จากแหล่งน ้าชุมชน 
 

 ทุนทางสังคมนอกชุมชน 
-การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ าชุมชน 
-การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ าศาสนา 
-การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงเรียน 
-การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

-การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล 
-การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
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สมมติฐานการวจิัย 
 1. ทุนทางสังคมในครอบครัว (ความสามารถของการส่งเสริมสุขภาพในครอบครัว, 
ความสามารถในการป้องกนัโรคและการเจ็บป่วย, ความสามารถในการรักษาพยาบาลครอบครัว, 
ความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ, ความไวว้างใจเครือญาติ, พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจาก
ความเช่ือ) มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว ในบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน 
อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 
 2. ทุนทางสังคมในชุมชน (ความสัมพนัธ์กบักลุ่มฌาปนกิจ, ความสัมพนัธ์กบัชมรม
ผูสู้งอายุในชุมชน, ความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม, ความไวว้างใจกนัในชุมชน, การตอบแทนและ
เก้ือกูลกันในชุมชน, การใช้ประโยชน์จากป่าชุมชน , การใช้ประโยชน์จากแหล่งน ้ าชุมชน) มี
ความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ในบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา 
จงัหวดัยะลา 
 3. ทุนทางสังคมนอกชุมชน (การได้รับส่ิงสนับสนุนจากผูน้ าชุมชน, การได้รับส่ิง
สนบัสนุนจากผูน้ าศาสนา, การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงเรียน, การไดรั้บส่ิงสนบัสนุน
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, การได้รับส่ิงสนับสนุนจากโรงพยาบาล, การได้รับส่ิง
สนบัสนุนจากองคก์ารบริหารส่วนต าบล) มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 
ในบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 
 4. ทุนทางสังคมในครอบครัว ทุนทางสังคมในชุมชน ทุนทางสังคมนอกชุมชน 
ร่วมกนัท านายความแปรปรวนความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ในบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน 
อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 
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บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิยั 

 การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 
จ าแนกเป็นมิติสุขภาพกาย มิติสุขภาพจิตใจ มิติสุขภาพสังคม มิติสุขภาพปัญญา  และศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่าง ทุนทางสังคมในครอบครัว ทุนทางสังคมในชุมชน และทุนทางสังคมนอก
ชุมชน กบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ตลอดจนคน้หาและวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและ
สามารถท านายความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอบนันงัสตา 
จงัหวดัยะลา โดยการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงวิเคราะห์ (Analytical research) แบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional studies) ซ่ึงมีครัวเรือนเป็นหน่วยวิเคราะห์ ส าหรับเคร่ืองมือในเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์แบบมีเคา้โครง เพื่อวิเคราะห์หาระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพ
ของครอบครัว บนฐานแนวคิดความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว และทุนทางสังคมซ่ึง
ประกอบดว้ย ทุนทางทางสังคมในครอบครัว, ทุนทางสังคมในชุมชน, ทุนทางสังคมนอกชุมชน ซ่ึง
มีรายละเอียดเก่ียวกบัวธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี  

 1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 3. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4. การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 5. แผนปฏิบติัการวจิยั 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ครัวเรือนท่ีตั้ งอยู่ในพื้นท่ีบ้านนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอบนันังสตา 
จงัหวดัยะลา จ านวน 449 ครัวเรือน 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ ครัวเรือนท่ีตั้งอยู่ในพื้นท่ีบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา 
จงัหวดัยะลา จ านวน 212 ครัวเรือน ตามสูตร Taro Yamane (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2551: 
115) โดยผูใ้ห้ข้อมูลคือ ผูท่ี้รู้ข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมและการด าเนินชีวิตของสมาชิกในแต่ละ
ครัวเรือนมากท่ีสุด โดยสามารถค านวณหากลุ่มตวัอย่างไดด้งัน้ี 
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   n     =         N 
              1 + Nd2 
เม่ือ    n = ขนาดตวัอย่าง 
 N = จ านวนสมาชิกประชากร 
 d = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05 
 
แทนค่าในสูตร (ค่า N = 449, ค่า d = 0.05) 
  n =       449 
                 1 + (449)(0.05)2 
   =     449 
      1 + 1.1225 
   =     449 
                       2.1225 
   =     211.54 
 ดงันั้น ไดก้ลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศึกษา จ านวน 212 ครัวเรือน ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลของ
ครัวเรือน ไดแ้ก่ผูท่ี้รู้ขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมและการด าเนินชีวิตของสมาชิกในแต่ละครัวเรือนมาก
ท่ีสุด  
 ในการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นผูท่ี้รู้ขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมและการด าเนิน
ชีวิตของสมาชิกในแต่ละครัวเรือนมากท่ีสุด ในชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอบนันังสตา 
จงัหวดัยะลา ผูว้ิจยัใช้วิธีการสุ่มครอบครัว ดว้ยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic Sampling) 
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2551: 122) ในการเก็บขอ้มูลเพื่อท าการศึกษา ตามขั้นตอนดงัน้ี 

 

 ขั้นตอนที ่1 ค  านวณหาช่วงอนัตรภาคของตวัอยา่ง  
                         จากสูตร  I  =     N/n 
   เม่ือ N  =   จ านวนหลงัคาเรือนทั้งหมด ซ่ึงเท่ากบั 449 หลงั 
   n  =   ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเท่ากบั 212 หลงั 
   I  =   ช่วงอนัตรภาคของกลุ่มตวัอยา่ง 
         เท่ากบั 449/212 = 2.11 

ดงันั้น ช่วงห่างของแต่ละหลงัคาเรือน เท่ากบั 2 
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 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มหลงัคาเรือนหลงัแรก (Random Start: R) ใชว้ิธีสุ่มแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2551: 120) โดยการจบัฉลากของเลขท่ีบา้นใน
ระหวา่งช่วงห่างของแต่ละครัวเรือน คือ ไม่เกิน 2 (ช่วงห่างแต่ละครัวเรือนเท่ากบั 2) ผลการสุ่มได้
บา้นเลขท่ี 7 

 

 ขั้นตอนที ่3 ระบุตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการสุ่มบา้นเลขท่ี ดงัน้ี 
  บา้นเลขท่ี 7 (R), บา้นเลขท่ี 9 (7+2), บา้นเลขท่ี 11 (9+2)… จนครบจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด หากครัวเรือนท่ีไดรั้บการสุ่มไม่มีผูใ้หข้อ้มูลใหสุ่้มครัวเรือนเพิ่มแทน 

 

ตารางที ่2 แจกแจงรายละเอียดกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการสุ่ม จ าแนกเป็นบา้นเลขท่ี 
 

บ้านเลขที ่ซ่ึงเป็นตัวแทนกลุ่มตัวอย่างประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา 
7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 
37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 
67 69 71 73 75 77 79 81 83 85 87 89 91 93 95 
97 99 101 103 105 107 109 111 113 115 117 119 121 123 125 
127 129 131 133 135 137 139 141 143 145 147 149 151 153 155 
157 159 161 163 165 167 169 171 173 175 177 179 181 183 185 
187 189 191 193 195 197 199 201 203 205 207 209 211 213 215 
217 219 221 223 225 227 229 231 233 235 237 239 241 243 245 
247 249 251 253 255 257 259 261 263 265 267 269 271 273 275 
277 279 281 283 285 287 289 291 293 295 297 299 301 303 305 
307 309 311 313 315 317 319 321 323 325 327 329 331 333 335 
337 339 341 343 345 347 349 351 353 355 357 359 361 363 365 
367 369 371 373 375 377 379 381 383 385 387 389 391 393 395 
397 399 401 403 405 407 409 411 413 415 417 419 421 423 425 
427 429              
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีเคา้โครง ส าหรับเก็บ
ขอ้มูลโดยสัมภาษณ์ให้กลุ่มตวัอยา่งตอบค าถาม (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2551: 286) โดยใน
การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณเป็นแบบสัมภาษณ์ทั้งเป็นค าถามปลายเปิดและ
ค าถามปลายปิด ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงเคร่ืองมือจากการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้น 
สุขภาพครอบครัวในชนบทอีสาน (สังคม ศุภรัตนกุล, 2553: 331-337) เพื่อท่ีจะน ามาเป็นตวัช้ีวดัตวั
แปรเก่ียวกบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ประกอบดว้ย 

 

 1.  เนือ้หาแบบสอบถาม มีความครอบคลุมในประเด็นท่ีตอ้งการศึกษา คือตวัแปรอิสระ
มี 3 ตวั และตวัแปรตามมี 1 ตวั มีรายละเอียดเก่ียวกบัตวัแปรและตวัช้ีวดัดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้ค าถามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ, อายุ, 
ศาสนา, สถานภาพสมรส, ระดบัการศึกษา, อาชีพหลกัของครอบครัว, รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน, จ  านวน
สมาชิกท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัว, จ  านวนสมาชิกเพศชาย, จ  านวนสมาชิกเพศหญิง, จ านวนสมาชิกท่ีมี
อายตุ  ่ากวา่ 15 ปี, จ  านวนสมาชิกท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป, จ  านวนสมาชิกอายุตั้งแต่ 15 ปี ถึงอายุ 60 ปี ซ่ึง
ขอ้ค าถามเป็นแบบทั้งปลายเปิดและปลายปิดในการเลือกตอบ  
  ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับทุนทางสังคมในครอบครัว ซ่ึงประกอบด้วย 
ความสามารถของการส่งเสริมสุขภาพในครอบครัว จ านวน 7 ขอ้, ความสามารถในการป้องกนัโรคและ
การเจ็บป่วย จ านวน 7 ขอ้, ความสามารถในการรักษาพยาบาลครอบครัว จ านวน 6 ขอ้, ความสัมพนัธ์
ของครอบครัวกบัเครือญาติ จ  านวน 8 ขอ้, ความไวว้างใจเครือญาติ จ านวน 7 ขอ้, พฤติกรรมสุขภาพท่ี
เกิดจากความเช่ือ จ านวน 6 ขอ้ โดยแต่ละขอ้จ าแนกค าตอบเป็นความถ่ีในการปฏิบติั 4 ระดบั คือ 
  เกณฑ์ คะแนน 
   ปฏิบติัทุกคร้ัง  3 คะแนน 
   บางคร้ัง  2 คะแนน 
   นานๆคร้ัง  1 คะแนน 
   ไม่ไดท้  า  0 คะแนน 
  ในขณะเดียวกนั ขอ้ความเชิงปฏิเสธในการปฏิบติัแบ่งเป็น 4 ระดบั คือ 

   ปฏิบติัทุกคร้ัง  0 คะแนน 
   บางคร้ัง  1 คะแนน 
   นานๆคร้ัง  2 คะแนน 
   ไม่ไดท้  า  3 คะแนน 
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 ในระดบัการวดัของเคร่ืองมือแบบประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดบั ไดก้ าหนดการแปลผล
ระดบัพฤติกรรมของครอบครัวการใชทุ้นทางสังคมในครอบครัว ดงัน้ี 

 
ตารางที ่3 การแปลผลระดบัพฤติกรรมของครอบครัวการใชทุ้นทางสังคมในครอบครัว 

 

ระดับ ช่วงคะแนน ทีม่าของช่วงคะแนน 
สูง คะแนนต ่าสุด + (ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ) ช่วงคะแนน = (Max – Min) 

                            Interval ปานกลาง คะแนนต ่าสุด + (ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ) 
ต ่า คะแนนต ่าสุด + (ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ) 

 

  ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ เ ก่ียวกับทุนทางสังคมในชุมชน ซ่ึงประกอบด้วย
ความสัมพนัธ์กบักลุ่มฌาปนกิจ จ านวน 8 ขอ้, ความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายุในชุมชน จ านวน 8 
ขอ้, ความสัมพนัธ์กบักลุ่มยวุธรรม จ านวน 8 ขอ้, ความไวว้างใจกนัในชุมชน จ านวน 6 ขอ้, การตอบ
แทนและเก้ือกูลกนัในชุมชน จ านวน 6 ขอ้, การใช้ประโยชน์จากป่าชุมชน จ านวน 4 ขอ้, การใช้
ประโยชน์จากแหล่งน ้ าชุมชน จ านวน 5 ขอ้โดยแต่ละขอ้จ าแนกค าตอบเป็นความถ่ีในการปฏิบติั 4 
ระดบั คือ 

  เกณฑ์ คะแนน  
   ปฏิบติัทุกคร้ัง  3 คะแนน 
   บางคร้ัง  2 คะแนน 
   นานๆคร้ัง  1 คะแนน 
   ไม่ไดท้  า  0 คะแนน 
 ในขณะเดียวกนั ขอ้ความเชิงปฏิเสธในการปฏิบติัแบ่งเป็น 4 ระดบั คือ 
   ปฏิบติัทุกคร้ัง  0 คะแนน 
   บางคร้ัง  1 คะแนน 
   นานๆคร้ัง  2 คะแนน 
   ไม่ไดท้  า 3 คะแนน 

 ในระดบัการวดัของเคร่ืองมือแบบประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดบั ไดก้ าหนดการแปลผล
ระดบัพฤติกรรมของครอบครัวการใชทุ้นทางสังคมในชุมชน ดงัน้ี 
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ตารางที ่4 การแปลผลระดบัพฤติกรรมของครอบครัวการใชทุ้นทางสังคมในชุมชน 

 

ระดับ ช่วงคะแนน ทีม่าของช่วงคะแนน 
สูง คะแนนต ่าสุด + (ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ) ช่วงคะแนน = (Max – Min) 

                            Interval ปานกลาง คะแนนต ่าสุด + (ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ) 
ต ่า คะแนนต ่าสุด + (ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ) 

 

  ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับทุนทางสังคมนอกชุมชน ซ่ึงประกอบด้วยการ
ไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ าชุมชน จ านวน 4 ขอ้, การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ าศาสนา จ านวน 4 
ข้อ, การได้รับส่ิงสนับสนุนจากผูบ้ริหารโรงเรียน จ านวน 3 ข้อ, การได้รับส่ิงสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 8 ขอ้, การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล จ านวน 8 
ขอ้, การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 7 ขอ้โดยแต่ละขอ้จ าแนกค าตอบ
เป็นความถ่ีในการปฏิบติั 4 ระดบั คือ  

  เกณฑ์ คะแนน 
   ปฏิบติัทุกคร้ัง  3 คะแนน 
   บางคร้ัง  2 คะแนน 
   นานๆคร้ัง  1 คะแนน 
   ไม่ไดท้  า  0 คะแนน 
 ในขณะเดียวกนั ขอ้ความเชิงปฏิเสธในการปฏิบติัแบ่งเป็น 4 ระดบั คือ 
   ปฏิบติัทุกคร้ัง  0 คะแนน 
   บางคร้ัง  1 คะแนน 
   นานๆคร้ัง  2 คะแนน 
   ไม่ไดท้  า 3 คะแนน 

 ในระดบัการวดัของเคร่ืองมือแบบประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดบั ไดก้ าหนดการแปลผล
ระดบัพฤติกรรมของครอบครัวการใชทุ้นทางสังคมนอกชุมชน ดงัน้ี 
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ตารางที ่5 การแปลผลระดบัพฤติกรรมของครอบครัวการใชทุ้นทางสังคมนอกชุมชน 

 

ระดับ ช่วงคะแนน ทีม่าของช่วงคะแนน 
สูง คะแนนต ่าสุด +  (ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ) ช่วงคะแนน = (Max – Min) 

                            Interval ปานกลาง คะแนนต ่าสุด +  (ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ) 
ต ่า คะแนนต ่าสุด +  (ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ) 

 

  ส่วนท่ี 5 แบบประเมินระดับความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว ซ่ึง
ประกอบด้วย มิติสุขภาพกาย จ านวน 10 ขอ้, มิติสุขภาพจิตใจ จ านวน 10 ขอ้, มิติสุขภาพสังคม 
จ านวน 10 ขอ้, มิติสุขภาพปัญญา จ านวน 10 ขอ้ แต่ละขอ้จ าแนกค าตอบเป็นระดบัความมัน่คงดา้น
สุขภาพของครอบครัวรายดา้น มี 4 ระดบั คือ  

   เกณฑ์ คะแนน 

   มากท่ีสุด 5 คะแนน 
   มาก 4 คะแนน 
   ปานกลาง 3 คะแนน 
   นอ้ย 2 คะแนน 
   นอ้ยท่ีสุด 1 คะแนน 
 ในระดบัการวดัของเคร่ืองมือแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ไดก้ าหนดการแปลผล
ระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ดงัน้ี 

 
ตารางที ่6 การแปลผลระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 

 

ระดับ ช่วงคะแนน ทีม่าของช่วงคะแนน 
สูง คะแนนต ่าสุด +  (ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ) ช่วงคะแนน = (Max – Min) 

                            Interval ปานกลาง คะแนนต ่าสุด +  (ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ) 
ต ่า คะแนนต ่าสุด +  (ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ) 
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 2.   การหาคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 แบบสัมภาษณ์แบบมีเคา้โครงเก่ียวกบัปัจจยัดา้นทุนทางสังคมทั้ง 3 ดา้น คือ ทุน
ทางสังคมในครอบครัว ทุนทางสังคมในชุมชน และทุนทางสังคมนอกชุมชน และแบบประเมิน
ระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว มีขั้นตอนในการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
  2.1 การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิ
และผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน โดยการค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหา (Index of 
Consistency) ของแบบสัมภาษณ์แบบมีเคา้โครงท่ีจะใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีค่าระหวา่ง 0.67-
1.00 
  2.2  หาความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสัมภาษณ์แบบมีเคา้โครงท่ีจะใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการน าแบบสัมภาษณ์แบบมีเคา้โครงท่ีแกไ้ขแลว้ น าไปทดลองใช ้(Try out) 
สัมภาษณ์ตวัแทนครัวเรือนนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไดจ้ากการสุ่ม จ านวน 30 คนแลว้น าค่าท่ีไดม้าวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลาาของ   ครอนบาค 
(Cronbach) ดงัน้ี 

       1) แบบสัมภาษณ์ปัจจยัทุนทางสังคมในครอบครัว จ าแนกเป็นรายดา้น ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลาาของครอนบาค (Cronbach) ดงัน้ี 

   - การปฏิบติัเพื่อการส่งเสริมสุขภาพในครอบครัว เท่ากบั 0.60 
   - การปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรคและการเจบ็ป่วย เท่ากบั 0.70 
   - การปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว เท่ากบั 0.67 
   - ความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ เท่ากบั 0.68 
   - ความไวว้างใจเครือญาติ เท่ากบั 0.70 
   - พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากความเช่ือ เท่ากบั 0.67 
       2) แบบสัมภาษณ์ปัจจยัทุนทางสังคมในชุมชน จ าแนกเป็นรายดา้น ไดค้่า 

สัมประสิทธ์ิแอลาาของครอนบาค (Cronbach) ดงัน้ี 
   - ความสัมพนัธ์กบักลุ่มฌาปนกิจ เท่ากบั 0.83 
   - ความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน เท่ากบั 0.83 
   - ความสัมพนัธ์กบักลุ่มยวุธรรม เท่ากบั 0.75 
   - ความไวว้างใจกนัในชุมชน เท่ากบั 0.67 
   - การตอบแทนและเก้ือกลูกนัในชุมชน เท่ากบั 0.61 
   - การใชป้ระโยชน์จากป่าชุมชน เท่ากบั 0,61 
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   - การใชป้ระโยชน์จากแหล่งน ้าชุมชน เท่ากบั 0.63 
  3) แบบสัมภาษณ์ปัจจยัทุนทางสังคมนอกชุมชน จ าแนกเป็นรายดา้น ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลาาของครอนบาค (Cronbach) ดงัน้ี 
   - การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ าชุมชน เท่ากบั 0.82 
   - การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ าศาสนา เท่ากบั 0.64 
   - การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงเรียน เท่ากบั 0.62 
   - การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เท่ากบั 0.69 
   - การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล เท่ากบั 0.74 
   - การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากองคก์ารบริหารส่วนต าบล เท่ากบั 0.64 
       4) แบบประเมินระดบัความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว แยกเป็นมิติ

สุขภาพ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลาาของครอนบาค (Cronbach) ดงัน้ี 
   - มิติสุขภาพกาย เท่ากบั 0.89 
   - มิติสุขภาพจิตใจ เท่ากบั 0.86 
   - มิติสุขภาพสังคม เท่ากบั 0.66 
   - มิติสุขภาพปัญญา เท่ากบั 0.81 
 

 3.   ข้อมูลระดับทุติยภูมิของทุนมนุษย์ 
  ในการศึกษาคร้ังน้ี ตัวแปรทุนมนุษย์ ได้แก่ ระดับการศึกษา , อาชีพหลักของ

ครอบครัว, รายไดเ้ฉล่ียต่อปีของครอบครัว, จ  านวนสมาชิกท่ีอาศยัอยู่ในครอบครัว, จ  านวนสมาชิก
เพศชาย, จ  านวนสมาชิกเพศหญิง, จ  านวนสมาชิกท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 15 ปี, จ  านวนสมาชิกท่ีมีอายุ 60 ปี
ข้ึนไป , จ  านวนสมาชิกอายุตั้ งแต่ 15 ปี ถึงอายุ 60 ปี ผู ้วิจ ัยจะด าเนินการหาค่าเฉล่ียเป็นราย
องค์ประกอบของทุนมนุษย ์จากขอ้มูลระดบัทุติยภูมิของบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา 
จงัหวดัยะลา เปรียบเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อศึกษาถึงระดับของตวัแปรทุนมนุษยใ์นแต่ละ
องคป์ระกอบ ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าเสนอขอ้มูลไวใ้นภาคผนวก ก หนา้ 127-129 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองและผูช่้วยนักวิจยัอีก 2 คน 
โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 
 1. เสนอขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ วิทยาลยัการ
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา เพื่อพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 
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 2. ท าหนงัสือจากส านกังานบณัฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏัยะลา ส่งถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ในฐานะประธานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบั
อ าเภอบนันงัสตา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
 3. ท าหนงัสือจากส านกังานบณัฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏัยะลา ส่งถึงสาธารณสุข
อ าเภอบนันังสตา จังหวดัยะลา ในฐานะหัวหน้าส่วนราชการท่ีดูแลพื้นท่ีบริการสุขภาพระดับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกือลอง ซ่ึงเป็นพื้นท่ีหลกัในการศึกษาวิจยั และเป็นพื้นท่ี
ทดลองใชเ้คร่ืองมือแบบสอบถาม (Try out) เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขออนุญาตเก็บ
ขอ้มูล 
 4. เ ม่ือได้รับอนุญาตแล้ว ผู ้เข้าวิจัยน า เสนอโครงร่างวิจัยในวาระการประชุม
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอบนันงัสตา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั
และรายละเอียดของการด าเนินการวจิยั   
 5. ลงพื้นท่ีทดลองใช้เคร่ืองมือ (Try out) แบบสัมภาษณ์แบบมีเคา้โครง บา้นนิคม 
ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา โดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขออนุญาตเก็บ
ขอ้มูล ในวาระการประชุมหมู่บา้น 
 6. ลงพื้นท่ีศึกษาวจิยั เพื่อเขา้ร่วมประชุมในวาระการประชุมประจ าหมู่บา้นนิคม ต าบล
ตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูล
โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 6.1 ศึกษาบริบทชุมชนจากการทบทวนเอกสาร ซ่ึงเป็นขอ้มูลทุติยภูมิจากหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการท าความเขา้ชุมชนใหม้ากข้ึน  
 6.2 ศึกษาขอ้มูลทุนมนุษยข์องชุมชน จากการทบทวนเอกสาร ซ่ึงเป็นขอ้มูลทุติยภูมิ
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกือลอง เพื่อประเมินระดบัทุนมนุษยก์บัเกณฑ์มาตรฐาน
ของบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 
  6.3 ประชุมทีมผูช่้วยนกัวิจยั เพื่อเพิ่มทกัษะในการเก็บขอ้มูล ซ่ึงผูช่้วยนกัวิจยัเป็น 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยไดแ้บ่งพื้นท่ีรับผิดชอบจากบา้นเลขท่ีท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ใหท้ั้งผูว้จิยัและผูช่้วยนกัวจิยั ลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลใหค้รบถว้น 
 6.4 กลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วมวจิยั ใหล้งช่ือลงในใบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการ
วจิยั 
 7. ผูว้จิยัและผูช่้วยนกัวจิยั ด าเนินเก็บรวบรวมขอ้มูล   

 8. ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้งซ ้ า ก่อนท่ีจะน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทาง
สถิติ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 น าแบบสัมภาษณ์แบบมีเคา้โครง ท่ีผ่านการตรวจสอบขอ้มูลความครบถว้น ถูกตอ้ง 
แลว้มาลงรหสัขอ้มูลรายขอ้ในแต่ละประเด็นค าถามส าหรับผูว้ิจยัในแบบสัมภาษณ์แบบมีเคา้โครง
หลงัจากนั้นบนัทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ตามรหสัขอ้มูลในแบบสัมภาษณ์แบบมีเคา้
โครง เพื่อทดสอบค่าทางสถิติ ดงัน้ี 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อจดัหมวดหมู่และอธิบายลกัษณะ
พื้นฐานทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถิติ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 
(Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าสูงสุด (Max) ค่าต ่าสุด (Min) 
 2. การเปรียบเทียบข้อมูลทุนมนุษย์กับเกณฑ์มาตรฐาน เม่ือจ าแนกเป็นราย
องคป์ระกอบ สามารถพิจารณาจากเกณฑม์าตรฐานไดด้งัน้ี 
  2.1 ระดบัการศึกษา ไดใ้ชเ้กณฑ์ขอ้มูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ปี พ.ศ.2555 – 
2559 โดยการศึกษาภาคบงัคบัขั้นต ่าอยา่งนอ้ยคือ ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ 
  2.2 อาชีพหลกัของครอบครัว ผูว้ิจยัจะน าเสนอเป็นค่าร้อยละของการประกอบ
อาชีพในชุมชน เน่ืองจากอาชีพหลกัของครอบครัวไม่มีเกณฑ์มาตรฐานมาแบ่งระดบัทุนมนุษยใ์น
องคป์ระกอบน้ี 
  2.3 รายไดเ้ฉล่ียต่อปี ไดใ้ชเ้กณฑ์ขอ้มูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ปี พ.ศ.2555 – 2559 
โดยคนในครัวเรือน (อายุ15 – 60 ปีท่ีไดป้ระกอบอาชีพ) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อปีไม่ต ่ากวา่คนละ 23,000 
บาท 
  2.4 จ  านวนสมาชิกท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัว ได้ใช้เกณฑ์จากการวิจัย (สังคม          
ศุภรัตนกุล, 2553: 91) เพื่อแบ่งระดบัออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
   (1) จ านวนสมาชิกนอ้ย 1-3 คน 
   (2) จ านวนสมาชิกปานกลาง 4-6 คน 
   (3) จ านวนสมาชิกมากตั้งแต่ 7 คนข้ึนไป 
  2.5 จ  านวนสมาชิกเพศชาย ไดใ้ชเ้กณฑ์จากการวิจยั (สังคม ศุภรัตนกุล, 2553: 91) 
เพื่อแบ่งระดบัออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
   (1) จ านวนสมาชิกนอ้ย 1-2 คน 
   (2) จ านวนสมาชิกปานกลาง 3-4 คน 
   (3) จ านวนสมาชิกมากตั้งแต่ 5 คนข้ึนไป 
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  2.6  จ  านวนสมาชิกเพศหญิง ไดใ้ชเ้กณฑจ์ากการวิจยั (สังคม ศุภรัตนกุล, 2553: 91) 
เพื่อแบ่งระดบัออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
   (1) จ านวนสมาชิกนอ้ย 1-2 คน 
   (2) จ านวนสมาชิกปานกลาง 3-4 คน 
   (3) จ านวนสมาชิกมากตั้งแต่ 5 คนข้ึนไป 
  2.7 จ านวนสมาชิกท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 15 ปี ไดใ้ชเ้กณฑ์จากการวิจยั (สังคม ศุภรัตนกุล, 
2553: 91) เพื่อแบ่งระดบัออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
   (1) ไม่มีสมาชิกช่วงอายน้ีุ 
   (2) จ านวนสมาชิกนอ้ย 1-2 คน 
   (3) จ านวนสมาชิกมากตั้งแต่ 3 คนข้ึนไป 
  2.8 จ านวนสมาชิกท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ได้ใช้เกณฑ์จากการวิจัย (สังคม              
ศุภรัตนกุล, 2553: 91) เพื่อแบ่งระดบัออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
   (1) ไม่มีสมาชิกช่วงอายน้ีุ 
   (2) จ านวนสมาชิกนอ้ย 1-2 คน 
   (3) จ านวนสมาชิกมากตั้งแต่ 3 คนข้ึนไป 
  2.9 จ  านวนสมาชิกท่ีมีอายุระหว่าง 15-60 ปี ได้ใช้เกณฑ์จากการวิจัย (สังคม         
ศุภรัตนกุล, 2553: 91) เพื่อแบ่งระดบัออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
   (1) ไม่มีสมาชิกช่วงอายน้ีุ 
   (2) จ านวนสมาชิกนอ้ย 1-2 คน 
   (3) จ านวนสมาชิกมากตั้งแต่ 3 คนข้ึนไป 
 ส าหรับผลการศึกษาหาระดับของทุนมนุษยจ์  าแนกเป็นรายองค์ประกอบ ผูว้ิจยัได้
น าเสนอผลการวเิคราะห์ไวใ้นภาคผนวก ก หนา้ 127 - 129 
 3. การแปลผลระดบัพฤติกรรมของครอบครัวส าหรับการใชทุ้นทางสังคมในครอบครัว ทุน
ทางสังคมในชุมชน ทุนทางสังคมนอกชุมชน โดยแจกแจงความถ่ีข้อมูลเป็นอนัตรภาคชั้น ซ่ึงแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ปานกลาง ต ่า ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอผลการวิเคราะห์ไวใ้นภาคผนวก ก หน้า 
129 - 130 
 4. สถิติอนุมาน (Inference statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐาน ประกอบดว้ย  
  4.1 วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ทุนทางสังคมในครอบครัว ทุนทางสังคมใน
ชุมชน และทุนทางสังคมนอกชุมชนกบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ดว้ยสัมประสิทธ์ิ
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สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) โดยมีการแปลผล (บุญธรรม 
กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2551: 436) ดงัน้ี 
  ค่า rxy ระหวา่ง 0.30 - 0.70 จะถือวา่ตวัแปรนั้นมีความสัมพนัธ์ปานกลาง (moderate)  
  ค่า rxy มากกวา่ 0.70 จะมีความสัมพนัธ์กนัมาก (high)  
  ค่า rxy นอ้ยกวา่ 0.30 จะมีความสัมพนัธ์กนันอ้ย (low)  
 4.2 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและสามารถท านายความมัน่คงด้านสุขภาพของ
ครอบครัวชุมชนบ้านนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอบนันังสตา จงัหวดัยะลาด้วย ด้วยการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter Multiple Regression Analysis) จากตวัแปรท่ีผ่านการวิเคราะห์หา
ความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงดา้นสุขภาพครอบครัว โดยมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้หรือเง่ือนไข ท่ีส าคญั คือ 
  (1) มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
  (2) มีรูปแบบเป็นความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship)  
  (3) ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปร
พยากรณ์ทุกตวัมีค่าคงท่ี (Homoscedasticity) 
  (4) ตวัแปรพยากรณ์แต่ละตวัตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัหรือมีความสัมพนัธ์
กนัเองในระดบัต ่า (Multicollinearity) โดยใชเ้กณฑค์่า r = 0.7 ลงมา 
  ส าหรับผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter Multiple Regression 
Analysis) ผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวเิคราะห์ไวใ้นภาคผนวก ก หนา้ 131 
 5. น าผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter Multiple Regression 
Analysis) มาวิเคราะห์ดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) เพื่อคน้หาปัจจยัท่ีดีท่ีสุดและสามารถท านายความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวเพื่อ
สร้างสมการ Best fit model 
  

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบสัมภาษณ์แบบมีเคา้โครง 
โดยผูว้ิจ ัยจะน าเสนอเฉพาะในภาพรวมของผลการวิจัยและใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้ น 
นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่เสียสิทธ์ิใดๆ ทั้งส้ิน ไม่วา่กลุ่มตวัอยา่งจะ
เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีหรือไม่ กล่าวคือ จะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลอนัพึงไดรั้บในปัจจุบนัและ
ในอนาคต 
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แผนปฏบิัติการวจิัย 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจะด าเนินการในพื้นท่ีบ้านนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอบนันังสตา 
จงัหวดัยะลา โดยท าการศึกษาวิจยัระหวา่งเดือน กุมภาพนัธ์ 2557 ถึงเดือน มีนาคม 2557 ทั้งน้ีผูว้ิจยั
ไดด้ าเนินการตามขั้นตอนต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
 

ตารางที ่7 แผนปฏิบติัการวจิยั 
 

 
ขั้นตอนของกิจกรรม 

ปี 2556 ปี2557 

มีค เมย พค มิย กค สค กย ตค พย ธค มค กพ มีค เมย 

ศึกษาเอกสาร 
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อศึกษาระดับความมั่นคงด้านสุขภาพของ
ครอบครัว จ าแนกเป็นมิติสุขภาพกาย มิติสุขภาพจิตใจ มิติสุขภาพสังคม มิติสุขภาพปัญญา และ
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ทุนทางสังคมในครอบครัว ทุนทางสังคมในชุมชน ทุนทางสังคมนอก
ชุมชน กบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ตลอดจนคน้หาและวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและ
สามารถท านายความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอบนันงัสตา 
จงัหวดัยะลา ผูว้ิจยัได้ด าเนินการน าเสนอข้อมูลตามล าดับหัวข้อ ได้แก่  สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการ
วเิคราะห์ขอ้มูล ขั้นตอนการวเิคราะห์ขอ้มูลและผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

 

สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

การน าเสนอผลการวจิยัเก่ียวกบัระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวและศึกษา
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว บ้านนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอ
บนันงัสตา จงัหวดัยะลา ผูว้จิยัขอก าหนดสัญลกัษณ์ส าหรับการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

n  แทน จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
X    แทน ค่าเฉล่ีย 
Md แทน ค่ามธัยฐาน 
Max แทน ค่าสูงสุด 
Min แทน ค่าต ่าสุด 
SD แทน ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
r แทน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
CD แทน   Coefficient of Determination หรือ สัมประสิทธ์ิความผนัแปร 
B แทน ค่าของสัมประสิทธ์ิการถดถอยส่วนยอ่ยท่ีค านวณจากคะแนนดิบ 
Std. Error แทน ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 
Beta แทน สัมประสิทธ์ิการถดถอยส่วนยอ่ยมาตรฐาน 
t แทน ค่าสถิติ t ท่ีใชใ้นการทดสอบความมีนยัส าคญัของค่าคงท่ี  
   และสัมประสิทธ์ิการถดถอย 
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F แทน เป็นค่าสถิติ F ซ่ึงค านวณจากค่า Mean square Regression 
   หารดว้ย Mean square error 
R แทน  ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งค่าท่ีวดัไดจ้ริงกบัค่าท่ีไดจ้ากการพยากรณ์ 
R2 แทน ประสิทธิภาพการพยากรณ์ 
R2

adjusted แทน ประสิทธิภาพการพยากรณ์ท่ีปรับแลว้ 
ก าหนดค่า  p-value < .05 

 

ขั้นตอนการวเิคราะห์ข้อมูล 

 ตอนท่ี 1  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง โดยแสดงค่าความถ่ี 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Arithmetic Mean) ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต ่าสุด (Minimum)  
 ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะห์ระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ซ่ึงแบ่งผลการ
วเิคราะห์ออกเป็น 3 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1 แสดงค่าร้อยละของการปฏิบติัเป็นรายมิติสุขภาพคือ มิติสุขภาพ
กาย มิติสุขภาพจิตใจ มิติสุขภาพสังคม มิติสุขภาพปัญญา 
  ส่วนท่ี 2 แสดงค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และการแปล
ผลระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 
จ าแนกตามมิติสุขภาพคือ มิติสุขภาพกาย มิติสุขภาพจิตใจ มิติสุขภาพสังคม มิติสุขภาพปัญญา 
  ส่วนท่ี 3 แสดงค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และการแปล
ผลระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 
ในภาพรวม 
 ตอนท่ี 3  ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน ระหว่างทุนทางสังคม
ในครอบครัวเป็นรายดา้น ทุนทางสังคมในชุมชนเป็นรายดา้น ทุนทางสังคมนอกชุมชนเป็นรายดา้น
ดา้น กบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดั
ยะลา 
 ตอนท่ี 4  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) เพื่อคน้หาปัจจยัท่ีดีท่ีสุดและสามารถท านายความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว เพื่อ
สร้างสมการ Best fit model 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ตอนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตารางที ่8 จ านวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  (n = 212) ร้อยละ 

เพศ   
          เพศชาย     125 59.0 
          เพศหญิง 87 41.0 
อายุ   
          X   = 57.11     SD = 1.45     Min = 33.00     Max = 87.00  
สถานภาพสมรส   
          โสด 13 6.1 
          คู่ 130 61.3 
          หยา่ แยกกนัอยู ่ 9 4.2 
          หมา้ย 60 28.3 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
          ประถมศึกษา 131 61.8 
          มธัยมศึกษาตอนตน้ 42 19.8 
          มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 19 9.0 
          อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 16 7.5 
          ปริญญาตรี 4 1.9 
          ปริญญาโทหรือเทียบสูงกวา่ 0 0.0 
อาชีพหลกั   
          เกษตรกรรม 185 87.3 
          รับจา้ง 5 2.4 
          คา้ขาย 9 4.2 
          รัฐวสิาหกิจ 3 1.4 
          รับราชการ 10 4.7 



65 

 

 

ตารางที่ 8 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  (n = 212) ร้อยละ 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่าง   
          X   = 10,788     SD = 5.73     Min = 1,000.00     Max = 25,000.00  
จ านวนสมาชิกในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่างทีอ่าศัยอยู่ร่วมกนัในปัจจุบัน  
          X   = 2.95, Md = 3.00     SD = 1.42     Min = 1.00     Max = 8.00  
จ านวนสมาชิกเพศชายในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่างทีอ่าศัยอยู่ร่วมกนัในปัจจุบัน   
         X   = 1.30,  Md = 1.00     SD = 0.90     Min = 0.00     Max = 4.00  
จ านวนสมาชิกเพศหญงิในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่างทีอ่าศัยอยู่ร่วมกนัในปัจจุบัน   
         X   = 1.70,  Md = 1.00     SD = 1.00     Min = 0.00     Max = 7.00  
จ านวนสมาชิกในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่างทีอ่ายุต ่ากว่า 15 ปี 
         X   = 0.64,  Md = 0.00     SD = 0.93     Min = 0.00     Max = 7.00  
จ านวนสมาชิกในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่างทีอ่ายุตั้งแต่ 15 ปี ถึงอายุ 60 ปี 
         X   = 0.72,  Md = 2.00     SD = 1.21     Min = 0.00     Max = 5.00  
จ านวนสมาชิกในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่างทีอ่ายุ 60 ปี ขึน้ไป ภ 
         X   = 1.60,  Md  = 1.00     SD = 0.80     Min = 0.00     Max = 2.00  
 

 เม่ือพิจารณาขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย คิดเป็นร้อยละ 59.0 มีอายุเฉล่ีย เท่ากบั 57.1 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 
61.3 ระดบัการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 61.8 อาชีพ
หลกัส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 87.3 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว 
เท่ากบั 10,788 บาท จ านวนสมาชิกท่ีอาศยัอยูร่่วมกนัในปัจจุบนั มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 3 คน เป็นเพศ
ชาย มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 1 คน เป็นเพศหญิง มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 1 คน นอกจากน้ี ค่าเฉล่ียของ
จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอายุต  ่ากว่า 15 ปี เท่ากบั 0.64 คน ค่ามธัยฐานของจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีอายตุั้งแต่ 15 ปี ถึงอาย ุ60 ปี เท่ากบั 2 คน ค่ามธัยฐานของจ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ี
อาย ุ60 ปี ข้ึนไป เท่ากบั 1 คน ดงัตารางท่ี 8 
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 ตอนที ่2 ผลการวเิคราะห์ระดับความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว 

 

ตารางที ่9  ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพดา้นร่างกาย ชุมชนบา้นนิคม ต าบล 
                ตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา จ าแนกเป็นรายขอ้ 
 

ความมั่นคงด้านสุขภาพ        
ของครอบครัว   

มิติสุขภาพด้านร่างกาย 

ร้อยละการปฏิบัติ ร้อยละ 
มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

1. การมีร่างกายแข็งแรงสามารถ
ท างานหาเงินเล้ียงครอบครัวได ้

28.3 24.1 28.8 18.4 0.5 100.00 

2. ความสามารถท างานของตน
ไดต้ามปกติประจ าวนั  

33.5 17.9 19.3 23.1 6.1 100.00 

3. เม่ือเกิดการเจ็บไขไ้ดป่้วย ตอ้ง
จา้งแรงงานใหช่้วยท างาน 

15.1 20.3 22.6 29.7 12.3 100.00 

4. การมีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ 
สามารถออกก าลงักายได ้

23.1 40.6 22.6 9.4 4.2 100.00 

5. การมีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์
สามารถร่วมกิจกรรมกับเพื่อน
บา้นได ้

27.4 37.3 18.9 9.9 6.6 100.00 

6.ความสามารถ ท่ีจะ เ รียกใช้
หน่วยบริการแพทยฉุ์กเฉินได ้

17.9 36.8 24.5 15.6 5.2 100.00 

7. ความสามารถดูแลรักษาการ
เจ็บไข้ได้ป่วยของสมาชิกใน
ครอบครัวดว้ยตวัเอง  

20.3 30.2 25.0 22.2 2.4 100.00 

8. เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน สามารถ
พบแพทยเ์พื่อตรวจรักษาได ้

25.5 29.7 27.8 9.4 7.5 100.00 

9. ความจ า เป็นพบแพทย์เ ป็น
ประจ า  

25.5 26.4 23.1 17.0 8.0 100.00 

10. ความล าบากใจ เม่ือมีผูเ้จ็บไข้
ไดป่้วยข้ึนในครอบครัว 

7.1 13.7 36.3 33.0 9.9 100.00 
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 เม่ือพิจารณาความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพด้านร่างกายโดย
พิจารณารายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏิบติัมากท่ีสุดสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือการท่ีสามารถท างาน
ของตนได้ตามปกติประจ าวนั คิดเป็นร้อยละ 33.5 รองลงมาคือ การมีร่างกายแข็งแรง สามารถ
ท างานหาเงินเล้ียงครอบครัวได ้คิดเป็นร้อยละ 28.3 และการมีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์สามารถร่วม
กิจกรรมกบัเพื่อนบา้น คิดเป็นร้อยละ 27.4 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 9 
 

ตารางที ่10  ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพดา้นร่างกาย ของชุมชนบา้นนิคม  
                 ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ในภาพรวม 
 

ระดับความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว   
มิติสุขภาพด้านร่างกาย 

จ านวน    
(n = 212) 

ร้อยละ 

ระดบัสูง (26.34 – 36.00 คะแนน) 81 38.2 
ระดบัปานกลาง (16.67 – 26.33 คะแนน) 109 51.4 
ระดบัต ่า (7.00 – 16.66 คะแนน) 22 10.4 
 รวม 212 100.0 
  

 เม่ือพิจารณาความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพด้านร่างกาย ใน
ภาพรวม พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 51.4 รองลงมาคืออยูใ่นระดบัสูง คิด
เป็นร้อยละ 38.2 และอยูใ่นระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 10.4 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 10 
 

ตารางที ่11  ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพดา้นจิตใจ ชุมชนบา้นนิคม  
                 ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา จ าแนกเป็นรายขอ้ 
 

ความมั่นคงด้านสุขภาพของ
ครอบครัว  มิติสุขภาพด้านจิตใจ 

ร้อยละการปฏิบัติ ร้อยละ 
มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

1. การร่วมพักผ่อนพูดคุย
แลกเปล่ียนข่าวสารกับเพื่อน
บา้น 

9.9 24.1 37.3 23.6 5.2 100.00 
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ตารางที ่11 (ต่อ) 
 

ความมั่นคงด้านสุขภาพของ
ครอบครัว  มิติสุขภาพด้านจิตใจ 

ร้อยละการปฏิบัติ ร้อยละ 
มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

2. การมีความรู้สึกภาคภูมิใจใน
ชีวติครอบครัวของตนเอง 

28.8 34.4 22.2 9.4 5.2 100.00 

3. การเขา้ร่วมเป็นสมาชิกกลุ่ม/
ชมรมในหมู่บา้น  

23.1 34.4 28.3 10.8 3.3 100.00 

4. การแลกเปล่ียนพูดคุยเร่ือง
หลกัธรรมกบัเพื่อนบา้น  

18.4 28.8 34.0 15.1 3.8 100.00 

5. การใหเ้พื่อนบา้นเป็นท่ีระบาย
ความทุกขข์องตน  

14.6 29.2 31.6 19.3 5.2 100.00 

6. การไดรั้บความช่วยเหลือจาก
เครือญาติเม่ือเจบ็ป่วย  

18.9 33.0 30.7 13.7 3.8 100.00 

7. การได้รับการดูแลจากเครือ
ญาติเม่ือไปโรงพยาบาล 

19.3 32.5 28.3 16.5 3.3 100.00 

8. จ  านวนเครือญาติท่ีเขา้มาเยี่ยม
อาการไข ้ 

16.5 36.8 25.0 15.6 6.1 100.00 

9. การได้รับการดูแลจากเพื่อน
บา้นเม่ืออยู่ในระยะพกัฟ้ืนของ
การเจบ็ป่วย  

14.2 40.1 25.9 14.2 5.7 100.00 

10. การมีการแสดงน ้ าใจและช่ืน
ชมระหวา่งสมาชิกในครอบครัว  

21.7 33.5 21.2 18.4 5.2 100.00 

 

 เม่ือพิจารณาความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพดา้นจิตใจ โดยพิจารณา
รายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอย่างไดป้ฏิบติัมากท่ีสุดสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือการมีความรู้สึกภาคภูมิใจใน
ชีวิตครอบครัวของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 28.8 รองลงมาคือ การเขา้ร่วมเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรมใน
หมู่บา้น คิดเป็นร้อยละ 23.1 และการมีการแสดงน ้ าใจและช่ืนชมระหวา่งสมาชิกในครอบครัว คิด
เป็นร้อยละ 21.7 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 11 
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ตารางที ่12  ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพดา้นจิตใจ ชุมชนบา้นนิคม ต าบล 
                 ตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ในภาพรวม 
 

ระดับความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว   

มิติสุขภาพด้านจิตใจ 

จ านวน    
(n = 212) 

ร้อยละ 

ระดบัสูง (29.68 – 40.00 คะแนน) 37 17.5 
ระดบัปานกลาง (19.34 – 29.67 คะแนน) 139 65.5 
ระดบัต ่า (9 – 19.33 คะแนน) 36 17.0 
 รวม 212 100.0 
  

เม่ือพิจารณาความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว  มิติสุขภาพดา้นจิตใจ ในภาพรวม 
พบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 65.5 รองลงมาคืออยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อย
ละ 17.5 และอยูใ่นระดบัต ่า  คิดเป็นร้อยละ 17.0 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 12 
 
ตารางที ่13  ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพดา้นสังคม ชุมชนบา้นนิคม ต าบล 
                 ตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา จ าแนกเป็นรายขอ้ 
 

ความมั่นคงด้านสุขภาพของ
ครอบครัว  มิติสุขภาพด้าน

สังคม 

ร้อยละการปฏิบัติ ร้อยละ 
มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

1. สภาพแวดลอ้มท่ีติดกบัชุมชน
ท่านเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

10.8 27.8 38.2 21.2 1.9 100.00 

2. ความสามารถในการป้องกนั
โจรผูร้้ายเขา้มาลกัขโมย  

9.4 35.4 28.3 19.8 7.1 100.00 

3. ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม คิ ด เ ห็ น 
ขอ้เสนอแนะในท่ีประชุม 

24.1 36.8 25.5 8.5 5.2 100.00 

4. การได้รับเ ชิญไปร่วมงาน
ส าคญัของเพื่อนบา้น 

21.7 36.8 25.5 12.3 3.8 100.00 
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ตารางที ่13 (ต่อ) 
 

ความมั่นคงด้านสุขภาพของ
ครอบครัว  มิติสุขภาพด้าน

สังคม 

ร้อยละการปฏิบัติ ร้อยละ 
มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

5. การเข้าร่วมกิจกรรมสืบสาน
ประเพณีของชุมชน 

18.4 38.7 24.1 13.7 5.2 100.00 

6. สภาพแวดล้อมภายในชุมชน
เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  

20.8 35.8 27.8 11.8 3.8 100.00 

7. สภาพแวดล้อมภายในชุมชน 
เส่ียงต่อการเขา้มาลกัขโมยของ
โจรผูร้้าย  

15.6 34.9 34.9 13.7 0.9 100.00 

8. ชุมชนท่ีอาศยัสามารถพฒันา
ตนเองใหก้า้วไกล  

14.6 34.0 34.0 16.0 0.9 100.00 

9. ภายในชุมชนท่ีอาศัยได้รับ
การสนับสนุนจากหน่วยงาน
อ่ืนๆ  

16.0 28.8 32.5 18.9 3.8 100.00 

10. กิจกรรมในชุมชนท่ีเอ้ือต่อ
การผกูมิตร  

21.2 31.1 27.8 14.6 5.2 100.00 

 

 เม่ือพิจารณาความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว  มิติสุขภาพด้านสังคม โดย
พิจารณารายขอ้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างได้ปฏิบติัมากท่ีสุดสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือการมีโอกาสแสดง
ความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะในท่ีประชุม คิดเป็นร้อยละ 24.1 รองลงมาคือ การไดรั้บเชิญไปร่วมงาน
ส าคญัของเพื่อนบา้น คิดเป็นร้อยละ 21.7 และการคิดวา่มีกิจกรรมในชุมชนท่ีเอ้ือต่อการผกูมิตร คิด
เป็นร้อยละ 21.2 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 13 
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ตารางที ่14  ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพดา้นสังคม ชุมชนบา้นนิคม  
                  ต าบตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ในภาพรวม 
 

ระดับความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว   

มิติสุขภาพด้านสังคม 

จ านวน    
(n = 212) 

ร้อยละ 

ระดบัสูง (30.68 – 40.00 คะแนน) 19 9.0 
ระดบัปานกลาง (21.34 – 30.67 คะแนน) 137 64.6 
ระดบัต ่า (12.00 – 21.33 คะแนน) 56 26.4 
 รวม 212 100.0 

 

เม่ือพิจารณาความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว  มิติสุขภาพดา้นสังคม ในภาพรวม 
พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 64.6 รองลงมาคืออยู่ในระดบัต ่า คิดเป็นร้อย
ละ 26.4 และอยูใ่นระดบัสูง  คิดเป็นร้อยละ 9.0 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 14 
 
ตารางที ่15  ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพดา้นปัญญา ชุมชนบา้นนิคม ต าบล 
                 ตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา จ าแนกเป็นรายขอ้ 
 

ความมั่นคงด้านสุขภาพของ
ครอบครัว  มิติสุขภาพด้าน

ปัญญา 

ร้อยละการปฏิบัติ ร้อยละ 
มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

1. การมีทกัษะความรู้ในการห้าม
เลือดออกดว้ยตวัเอง  

17.9 29.7 31.1 17.0 4.2 100.00 

2. ความสามารถปฐมพยาบาล
แผลน ้าร้อนลวกดว้ยตวัเอง  

4.7 21.2 50.9 21.7 1.4 100.00 

3. การมีทกัษะความรู้ในการดูแล
เด็กท่ีมีอาหารไข ้ 

9.0 32.1 28.3 22.6 8.0 100.00 

4. การมีทกัษะความรู้ในการใช้
สมุนไพรรักษาโรค  

21.2 34.0 27.8 13.7 3.3 100.00 
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ตารางที ่15 (ต่อ) 
  

ความมั่นคงด้านสุขภาพของ
ครอบครัว  มิติสุขภาพด้าน

ปัญญา 

ร้อยละการปฏิบัติ ร้อยละ 
มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

5. ค วามสามารถ ดูแล รักษา
ตนเองจากอาการเป็นหวดัได ้ 

13.2 48.1 23.6 12.3 2.8 100.00 

6. เพื่อนบ้านมีความรู้ เพื่อให้
ค  าแนะน าวิ ธี ก ารก าจัดสัตว ์
แมลงน าโรค  

9.0 30.2 41.0 16.5 3.3 100.00 

7. หมอพื้ นบ้านสามารถช่วย
รักษาโรคภยัในครอบครัวได ้ 

16.0 27.8 41.0 11.8 3.3 100.00 

8. เพื่อนบา้นใช้ภูมิปัญญาดั้งเดิม 
มาช่วยสร้างสุขภาพ  

12.3 34.4 33.0 16.0 4.2 100.00 

9. เพื่อนบ้านเป็นแหล่งเรียนรู้
เร่ืองสุขภาพ  

13.7 29.2 38.7 15.1 3.3 100.00 

10. เพื่อนบ้านได้แลกเปล่ียน
เรียนรู้เร่ืองสุขภาพกบัท่าน  

10.8 34.9 36.3 12.3 5.7 100.00 

 

 เม่ือพิจารณาความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพด้านปัญญา โดย
พิจารณารายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏิบติัมากท่ีสุดสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือการมีทกัษะความรู้ใน
การใชส้มุนไพรรักษาโรค คิดเป็นร้อยละ 21.2 รองลงมาคือ การมีทกัษะความรู้ในการห้ามเลือดออก
ดว้ยตวัเอง คิดเป็นร้อยละ 17.9 และการคิดวา่หมอพื้นบา้นสามารถช่วยรักษาโรคภยัในครอบครัวได ้
คิดเป็นร้อยละ 16.0 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 15 
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ตารางที ่16  ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพดา้นปัญญา ชุมชนบา้นนิคม ต าบล 
                 ตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ในภาพรวม 
 

ระดับความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว   
มิติสุขภาพด้านปัญญา 

จ านวน    
(n = 212) 

ร้อยละ 

ระดบัสูง (26.68 – 36.00 คะแนน) 49 23.1 
ระดบัปานกลาง (17.34 – 26.67 คะแนน) 142 67.0 
ระดบัต ่า (8.00 - 17.33 คะแนน) 21 9.9 
 รวม 212 100.0 

 

 เม่ือพิจารณาความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพดา้นปัญญา ในภาพรวม
พบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 67.0 รองลงมาคืออยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อย
ละ 23.1 และอยูใ่นระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 9.9 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 16 
 

ตารางที่ 17  ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา  
                 จงัหวดัยะลา ในภาพรวม 
 

ระดับความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว   
 

จ านวน    
(n = 212) 

ร้อยละ 

ระดบัสูง (105.68 – 131.00 คะแนน) 78 36.8 
ระดบัปานกลาง (80.34 – 105.67 คะแนน) 97 45.8 
ระดบัต ่า (55.00 80.33 คะแนน) 37 17.5 
 รวม 212 100.0 
  

 เม่ือพิจารณาความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ในภาพรวม พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 45.8 รองลงมาคืออยู่ในระดบัสูง  คิดเป็นร้อยละ 36.8 และอยู่ใน
ระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 17.5 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 17 
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 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ระหว่างทุนทางสังคม
ในครอบครัวเป็นรายด้าน ทุนทางสังคมในชุมชนเป็นรายด้าน ทุนทางสังคมนอกชุมชนเป็นรายด้าน
ด้าน กบัความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว บ้านนิคม ต าบลตลิง่ชัน อ าเภอบันนังสตา จังหวดัยะลา 
 ในการวเิคราะห์ ไดก้ าหนดการแทนค่า ดงัน้ี 
  X1 = ทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นการส่งเสริมสุขภาพในครอบครัว  
  X2 = ทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นการป้องกนัโรคและการเจบ็ป่วย  
  X3 = ทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นการรักษาพยาบาลครอบครัว  
  X4 = ทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ  
  X5 = ทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นความไวว้างใจเครือญาติ  
  X6 = ทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากความเช่ือ 
  X7 = ทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่มฌาปนกิจ  
  X8 = ทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอาย ุ 
  X9 = ทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่มยวุธรรม  
  X10 = ทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความไวว้างใจกนัในชุมชน  
  X11 = ทุนทางสังคมในชุมชนดา้นการตอบแทนและเก้ือกลูกนัในชุมชน  
  X12 = ทุนทางสังคมในชุมชนดา้นการใชป้ระโยชน์จากป่าชุมชน 
  X13 =  ทุนทางสังคมในชุมชนดา้นการใชป้ระโยชน์จากแหล่งน ้าชุมชน 
  X14 = ทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ าชุมชน  
  X15 = ทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ าศาสนา  
  X16 = ทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงเรียน  
  X17 = ทุนทางสังคมดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  X18 = ทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล 
  X19 = ทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการได้รับส่ิงสนบัสนุนจากองค์การบริหารส่วน
ต าบล 
  X20 = ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 
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ตารางที ่18  ผลการวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหวา่งทุนทางสังคมในครอบครัวรายดา้น ทุนทางสังคมในชุมชนรายดา้น ทุนทางสังคมนอกชุมชนรายดา้นความ 
 มัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวในชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 

ทุนทาง
สังคม 

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 X17 X18 X19 X20 

X1 1 .22** .21** .48** .22** .20** .42** .47** .42** .04 .43** .14* .27** .39** .27** .26** .48** .44** -.10 .51** 

X2  1 .23** .21** .18** .21** .23** .29** .34** .17* .20** .16* .32** .21** .31** .26** .28** .29** .10 .37** 

X3   1 .07 .28** .22** .14* .19** .14* .17* .19** .09 .10 .10 .18** .15* .19** .31** .13 .29** 

X4    1 .25** .23** .40** .53** .37** .05 .56** .05 .25** .46** .24** .18** .49** .35** -.27** .61** 

X5     1 .23** .41** .19** .17* .24** .24** .07 .13 .17* .23** .16* .19** .33** -.04 .25** 

X6      1 .18* .29** .32** .24** .24** .06 .07 .11 .27** .32** .29** .22** .12 .30** 

X7       1 .30** .35** .13 .41** .14* .21** .30** .24** .17* .35** .32** -.20** .38** 

X8        1 .43** .09 .58** .15* .21** .45** .30** .23** .55** .44** -.14* .63** 

X9         1 .18** .45** .25** .26** .42** .33** .35** .48** .39** -.03 .51** 

X10          1 .04 .15* .10 .09 .28** .24** .14* .16* -.03 .21** 

X11           1 .22** .32** .54** .29** .29** .61** .50** -.14* .60** 

X12            1 .26** .12 .21** .20** .21** .26** .10 .09 

X13             1 .21** .26** .20** .19** .22** .06 .27** 

X14              1 .06 .27** .54** .35** -.17* .47** 

X15               1 .21** .36** .33** -.03 .30** 

X16                1 .31** .24** .06 .25** 

X17                 1 .48** -.18** .58** 

X18                  1 -.01 .53** 

X19                   1 -.05 

X20                    1 
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*Correlation is significant at the .05 level (2-tailed)   ** Correlation is significant at the .01 level (2-tailed)  
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 ในการหาความสัมพนัธ์ระหวา่งทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นการส่งเสริมสุขภาพใน
ครอบครัว ดา้นการป้องกนัโรคและการเจบ็ป่วย ดา้นการรักษาพยาบาลครอบครัว ดา้นความสัมพนัธ์
ของครอบครัวกบัเครือญาติ ดา้นความไวว้างใจเครือญาติ ดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากความเช่ือ 
กบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงดา้นสุขภาพอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยท่ีมีความสัมพนัธ์ของการส่งเสริมสุขภาพในครอบครัว การ
ป้องกนัโรคและการเจ็บป่วย ความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ กบัความมัน่คงดา้นสุขภาพ
ของครอบครัวในระดบัปานกลาง (r = .51, .37,.61, .25, .30 ตามล าดบั) ส่วนความสัมพนัธ์ของการ
รักษาพยาบาลครอบครัว ความไวว้างใจเครือญาติ พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากความเช่ือกบัความ
มัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวในระดบันอ้ย (r = .29, .25, .30 ตามล าดบั) เม่ือทราบค่าของการ
ส่งเสริมสุขภาพในครอบครัว การป้องกันโรคและการเจ็บป่วย การรักษาพยาบาลครอบครัว  
ความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ ความไวว้างใจเครือญาติ พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากความ
เช่ือ จะอธิบายความแปรปรวนของความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวไดร้้อยละ 25.60, 13.62, 
8.35, 36.72, 6.30 และ 8.82 ตามล าดบั 
 ในส่วนของความสัมพนัธ์ระหว่างทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่ม
ฌาปนกิจ ด้านความสัมพนัธ์กับชมรมผูสู้งอายุ ด้านความสัมพนัธ์กับกลุ่มยุวธรรม ด้านความ
ไวว้างใจกนัในชุมชน ดา้นการตอบแทนและเก้ือกูลกนัในชุมชน ดา้นการใชป้ระโยชน์จากแหล่งน ้ า
ชุมชน กบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงดา้นสุขภาพ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนความสัมพนัธ์ดา้นการใช้ประโยชน์จากป่าชุมชน พบว่า 
ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติ โดยท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มฌาปนกิจ ความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอาย ุ
ความสัมพนัธ์กบักลุ่มยวุธรรม การตอบแทนและเก้ือกลูกนัในชุมชน มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คง
ดา้นสุขภาพในระดบัปานกลางปานกลาง (r = .38, .63, .51, .60 ตามล าดบั) ส่วนความไวว้างใจกนัใน
ชุมชน การใชป้ระโยชน์จากแหล่งน ้ าชุมชนกบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวในระดบันอ้ย 
(r = .21, .27) เม่ือทราบค่าของความสัมพนัธ์กลุ่มฌาปนกิจ ความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอาย ุ
ความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม ความไวว้างใจกนัในชุมชน การตอบแทนและเก้ือกูลกนัในชุมชน 
การใช้ประโยชน์จากแหล่งน ้ าชุมชน จะอธิบายความแปรปรวนของความมัน่คงดา้นสุขภาพของ
ครอบครัวไดร้้อยละ 14.59, 40.07, 25.60, 4.41, 35.52 และ7.45 ตามล าดบั 
 ในส่วนของความสัมพนัธ์ระหวา่งทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุน
จากผูน้ าชุมชน ดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ าศาสนา ดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร
โรงเรียน ด้านการได้รับส่ิงสนับสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด้านการได้รับส่ิง
สนบัสนุนจากโรงพยาบาล กบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวพบวา่ มีความสัมพนัธ์อยา่งมี
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นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลพบวา่ 
ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติ โดยท่ีการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ าชุมชน การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจาก
ผูน้ าศาสนา การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การไดรั้บส่ิงสนบัสนุน
จากโรงพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงดา้นสุขภาพในระดบัปานกลาง (r = .47, .30, .58, .53 
ตามล าดบั) ส่วนการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงเรียน มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงดา้น
สุขภาพของครอบครัวในระดบัน้อย เม่ือทราบค่าของการได้รับส่ิงสนับสนุนจากผูน้ าชุมชน การ
ได้รับส่ิงสนับสนุนจากผูน้ าศาสนา การได้รับส่ิงสนับสนุนจากผูบ้ริหารโรงเรียน การได้รับส่ิง
สนบัสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาลจะอธิบาย
ความแปรปรวนของความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวไดร้้อยละ 22.47, 9.00, 6.30, 33.18, 
27.56 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 18 
 
 ตอนที ่4 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) เพื่อค้นหาปัจจัยที่ดีที่สุดและสามารถท านายความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว เพื่อ
สร้างสมการ Best fit model 
 

ตารางที ่19  ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 

ตัวแปรอสิระ 
B 

Std. 
error 

Beta t p 
R2 

change 
ความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน 1.266 .253 .285 5.008 .000 .401 

ความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ 1.204 .204 .318 5.903 .000 .101 

การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล 1.068 .316 .179 3.380 .001 .053 

ความสัมพนัธ์กบักลุ่มยวุธรรม .851 .250 .175 3.403 .001 .023 

การปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว   1.033 .361 .134 2.863 .005 .016 

ค่าคงท่ี = 22.78      R = .771  R2 = .594  R2
adj =  .585   F = 60.40 

 

 จากตารางท่ี 19 เม่ือพิจารณาค้นหาปัจจยัท่ีดีท่ีสุดท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงด้าน

สุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา จากผลการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter Multiple Regression Analysis) ดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
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แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบวา่ ตวัแปรอิสระจ านวน 5 ตวั ท่ีสามารถ

อธิบายความแปรปรวนความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว บ้านนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอ

บนันงัสตา จงัหวดัยะลา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงไดแ้ก่ ทุนทางสังคมในชุมชนดา้น

ความสัมพนัธ์กับชมรมผูสู้งอายุในชุมชน ทุนทางสังคมในครอบครัวด้านความสัมพนัธ์ของ

ครอบครัวกบัเครือญาติ ทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล ทุน

ทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม ทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นการปฏิบติั

เพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว โดยร่วมกนัอธิบายความความแปรปรวนของระดบัความมัน่คงดา้น

สุขภาพของครอบครัว ไดร้้อยละ 58.50 (R2
adj = .585) 

 ทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายุในชุมชน เป็นปัจจยัส าคญั

อนัดบัแรกท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอ

บนันงัสตา จงัหวดัยะลา สามารถอธิบายความแปรปรวนของความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว

ไดร้้อยละ 40.1 (R2 change = .401) โดยพบวา่ทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบัชมรม

ผูสู้งอายใุนชุมชนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว  

 ทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ เป็นปัจจยัตวั

ท่ี 2 ท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา 

จงัหวดัยะลา สามารถอธิบายความแปรปรวนของความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวไดร้้อยละ 

10.1 (R2 change = .101) โดยพบวา่ ทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบั

เครือญาติ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 

 ทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล เป็นปัจจยัตวัท่ี 3 

ท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอบนันังสตา 

จงัหวดัยะลา สามารถอธิบายความแปรปรวนของความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวไดร้้อยละ 

5.30 (R2 change = .053) โดยพบว่า ทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจาก

โรงพยาบาล มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 

 ทุนทางสังคมในชุมชนด้านความสัมพนัธ์กับกลุ่มยุวธรรม เป็นปัจจัยตัวท่ี 4 ท่ีมี

อิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดั

ยะลา สามารถอธิบายความแปรปรวนของความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัวได้ร้อยละ 2.30     
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(R2 change = .023) โดยพบว่าทุนทางสังคมในชุมชนด้านความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 

 ทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นการปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว เป็นปัจจยัท่ี

มีอิทธิพลต่อความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว บ้านนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอบนันังสตา 

จงัหวดัยะลา นอ้ยท่ีสุด สามารถอธิบายความแปรปรวนของความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวได้

ร้อยละ 1.60 (R2 change = .016) โดยพบว่าทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นการปฏิบติัเพื่อการ

รักษาพยาบาลครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 

 โดยเขียนสมการถดถอยพหุจากคะแนนดิบดงัน้ี 

  Y = 22.78 + 1.266X1 + 1.204X2 + 1.068X3 + .851X4 + 1.033X5 

 เม่ือ 

  Y = ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 

  X1 = ความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน 

  X2 = ความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ 

  X3 = การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล 

  X4 = ความสัมพนัธ์กบักลุ่มยวุธรรม 

  X5 = การปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว  

 จากสมการข้างต้น พบว่า  ถ้าคะแนนของตัวแปรทุนทางสังคมในชุมชนด้าน
ความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายุในชุมชน เพิ่มข้ึน 1 หน่วย มีแนวโนม้วา่ครอบครัวจะมีความมัน่คง
ดา้นสุขภาพของครอบครัว เพิ่มข้ึน 1.266 หน่วย 
 ถา้คะแนนตวัแปรทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือ
ญาติ เพิ่มข้ึน 1 หน่วย มีแนวโนม้วา่ครอบครัวจะมีความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว เพิ่มข้ึน 
1.204 หน่วย 
 ถ้าคะแนนตัวแปรทุนทางสังคมนอกชุมชนด้านการได้รับส่ิงสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลเพิ่มข้ึน 1 หน่วย มีแนวโน้มว่าครอบครัวจะมีความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 
เพิ่มข้ึน 1.068 หน่วย 
 ถา้คะแนนตวัแปรทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม เพิ่มข้ึน 1 
หน่วย มีแนวโนม้วา่ครอบครัวจะมีความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว เพิ่มข้ึน .851 หน่วย 
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 ถ้าคะแนนตวัแปรทุนทางสังคมในครอบครัวด้านการปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาล
ครอบครัว เพิ่มข้ึน 1 หน่วย มีแนวโน้มว่าครอบครัวจะมีความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 
เพิ่มข้ึน 1.033 หน่วย 
 และสามารถเขียนสมการถดถอยท่ีค านวณโดยใชค้ะแนนมาตรฐาน คือ  
      Z = .285ZX1 + .318ZX2 + .179ZX3 + .175ZX4 + .134ZX5 

 จากสมการขา้งตน้ พบวา่ ถา้คะแนนมาตรฐานของตวัแปรทุนทางสังคมในชุมชนดา้น
ความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายุในชุมชน เพิ่มข้ึน 1 หน่วย มีแนวโนม้วา่ครอบครัวจะมีความมัน่คง
ดา้นสุขภาพของครอบครัว เพิ่มข้ึน .285 หน่วย 
 ถ้าคะแนนมาตรฐานตัวแปรทุนทางสังคมในครอบครัวด้านความสัมพันธ์ของ
ครอบครัวกบัเครือญาติ เพิ่มข้ึน 1 หน่วย มีแนวโน้มว่าครอบครัวจะมีความมัน่คงดา้นสุขภาพของ
ครอบครัว เพิ่มข้ึน .318 หน่วย 
 ถา้คะแนนมาตรฐานตวัแปรทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจาก
โรงพยาบาลเพิ่มข้ึน 1 หน่วย มีแนวโน้มว่าครอบครัวจะมีความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 
เพิ่มข้ึน .179 หน่วย 
 ถา้คะแนนมาตรฐานตวัแปรทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม 
เพิ่มข้ึน 1 หน่วย มีแนวโน้มวา่ครอบครัวจะมีความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว เพิ่มข้ึน .175 
หน่วย 
 ถ้าคะแนนมาตรฐานตัวแปรทุนทางสังคมในครอบครัวด้านการปฏิบัติเพื่อการ
รักษาพยาบาลครอบครัว เพิ่มข้ึน 1 หน่วย มีแนวโนม้วา่ครอบครัวจะมีความมัน่คงดา้นสุขภาพของ
ครอบครัว เพิ่มข้ึน .134 หน่วย 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถสรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพ

ของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา หรือ Best fit model  ดงัแสดง

ในรูปภาพท่ี 2 
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การปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว r= .289, Beta= .134 
 

ความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ r = .606, Beta = .318 
 

 

 

 

 

 

ความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน r = .382 , Beta = .285 
 

ความสัมพนัธ์กบักลุ่มยวุธรรม r = .633, Beta = .175 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล r = .525, Beta = .179 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั  

             อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 
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บทที ่5 

 

สรุปผล อภปิรายและข้อเสนอแนะ 

 

การวิจยัน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงวิเคราะห์ (Analytical research) แบบภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional studies) ซ่ึงมีครัวเรือนเป็นหน่วยวิเคราะห์ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัความ
มัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว จ าแนกเป็นมิติสุขภาพกาย มิติสุขภาพจิตใจ มิติสุขภาพสังคม มิติ
สุขภาพปัญญา และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ทุนทางสังคมในครอบครัว ทุนทางสังคมในชุมชน 
ทุนทางสังคมนอกชุมชน กับความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว ตลอดจนคน้หาและวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและสามารถท านายความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั 
อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา กลุ่มตวัอย่าง คือ ครัวเรือนท่ีตั้งอยู่ในพื้นท่ีบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั 
อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา จ านวน 212 ครัวเรือน โดยผูใ้ห้ขอ้มูลคือ ผูท่ี้รู้ขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรม
และการด าเนินชีวิตของสมาชิกในแต่ละครัวเรือนมากท่ีสุด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบ
สัมภาษณ์แบบมีเคา้โครง วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson 
product moment correlation coefficient) และการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและสามารถท านายความ
มัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter Multiple 
Regression Analysis) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ของการวิจัย ผูว้ิจ ัยจึงขอสรุปผลการวิจยั อภิปรายผลและ
ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 

สรุปผลการวจิัย 

ผลท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ี  สรุปประเด็นส าคญัไดด้งัต่อไปน้ี  
 1. ระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพดา้นร่างกาย พบวา่ ส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 51.4 รองลงมาคืออยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 38.2 และ
อยูใ่นระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 10.4 ตามล าดบั 
 2. ระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพดา้นจิตใจ พบวา่ ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 65.5 รองลงมาคืออยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 17.5 และอยูใ่น
ระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 17.0 ตามล าดบั 
 3. ระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพดา้นสังคม พบวา่ ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 65.5 รองลงมาคืออยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 17.5 และอยูใ่น
ระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 17.0 ตามล าดบั 
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 4. ระดบัความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพดา้นปัญญา พบว่า ส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 67.0 รองลงมาคืออยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 23.1 และ
อยูใ่นระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 9.8 ตามล าดบั 
 5. ระดบัความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว ของชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน 
อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 45.8 รองลงมา
คืออยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 36.8 และอยูใ่นระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 17.5 ตามล าดบั  
 6. ความสัมพนัธ์ระหว่างทุนทางสังคมในครอบครัวด้านการส่งเสริมสุขภาพใน
ครอบครัว ดา้นการป้องกนัโรคและการเจบ็ป่วย ดา้นการรักษาพยาบาลครอบครัว ดา้นความสัมพนัธ์
ของครอบครัวกบัเครือญาติ ดา้นความไวว้างใจเครือญาติ ดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากความเช่ือ 
กบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงดา้นสุขภาพอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 7. ความสัมพนัธ์ระหวา่งทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่มฌาปนกิจ 
ด้านความสัมพนัธ์กับชมรมผูสู้งอายุในชุมชน ด้านความสัมพนัธ์กับกลุ่มยุวธรรม ด้านความ
ไวว้างใจกนัในชุมชน ดา้นการตอบแทนและเก้ือกูลกนัในชุมชน ดา้นการใชป้ระโยชน์จากแหล่งน ้ า
ชุมชน กบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงดา้นสุขภาพ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 8. ความสัมพนัธ์ระหวา่งทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ า
ชุมชน ดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ าศาสนา ดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงเรียน 
ดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจาก
โรงพยาบาล กบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว พบวา่ มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
 9. ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว บา้น

นิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter 

Multiple Regression Analysis) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) พบว่า ตวัแปรอิสระจ านวน 5 ตวั ท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนความ

มัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา อย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยตัวแปรทุนทางสังคมในชุมชนด้านความสัมพนัธ์กับชมรม

ผูสู้งอายุในชุมชนเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวมากท่ีสุด  ตวัแปร

ทุนทางสังคมในครอบครัวด้านความสัมพนัธ์ของครอบครัวกับเครือญาติเป็นปัจจัยตวัท่ี2 ท่ีมี
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อิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ตวัแปรทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิง

สนบัสนุนจากโรงพยาบาลเป็นปัจจยัตวัท่ี3 ท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ตวั

แปรทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม เป็นปัจจยัตวัท่ี4 ท่ีมีอิทธิพลต่อความ

มั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว ตัวแปรทุนทางสังคมในครอบครัวด้านการปฏิบัติเพื่อการ

รักษาพยาบาลครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวน้อยท่ีสุด

ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี โดยร่วมกันอธิบายความความแปรปรวนของระดับความมัน่คงด้าน

สุขภาพของครอบครัว ไดร้้อยละ 58.50 (R2
adj = .585) 

 สามารถเขียนสมการถดถอยท่ีค านวณโดยใชค้ะแนนมาตรฐาน คือ  
      Z = .285ZX1 + .318ZX2 + .179ZX3 + .175ZX4 + .134ZX5 

 เม่ือ 

  Z = ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 

  ZX1 = ความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน 

  ZX2 = ความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ 

  ZX3 = การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล 

  ZX4 = ความสัมพนัธ์กบักลุ่มยวุธรรม 

  ZX5 = การปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว  
 

อภิปรายผล  

 จากการศึกษา ปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลต่อความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว                                        
บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา สามารถอภิปรายผลร่วมกบัแนวคิดทฤษฎี
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

 

 1. ระดับความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว ชุมชนบ้านนิคม ต าบลตลิ่งชัน อ าเภอ
บันนังสตา จังหวัดยะลา ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 45.8 รองลงมาคืออยู่ใน
ระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 36.8 และอยูใ่นระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 17.5 ตามล าดบั 
 จากการนิยามความหมายของความมัน่คงดา้นสุขภาพ ท่ีวา่ดว้ยการมีภาวะสุขภาพหรือ
ด ารงไวซ่ึ้งสุขภาวะท่ีดีทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญา จากปัจจยัซ่ึงเป็นตวัก าหนดสถานะ
สุขภาพของบุคคล ไดอ้ยา่งมีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์นั้นสะทอ้นให้เห็นวา่ครอบครัวในชุมชน
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บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ไดใ้ชปั้จจยัซ่ึงเป็นตวัก าหนดนั้นคือ ทุนทาง
สังคม เพื่อบอกสถานะสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัดงักล่าวประกอบดว้ย ทุนมนุษย ์ทุนทาง
สังคมในครอบครัว ทุนทางสังคมในชุมชน และทุนทางสังคมนอกชุมชน โดยสามารถอภิปรายผล 
ดงัน้ี 
  1) เม่ือท าการวิเคราะห์เชิงลึก ทุนมนุษย์ ซ่ึง ประกอบดว้ย ระดบัการศึกษา รายได้
ต่อปีของครัวเรือน อาชีพหลกัของครอบครัว จ านวนสมาชิกทั้งหมดในครอบครัว จ านวนสมาชิก
เพศชาย จ านวนสมาชิกเพศหญิง จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอายุต  ่ากว่า 15 ปี จ  านวนสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีอายตุั้งแต่ 15 ปี ถึงอาย ุ60 ปี จ  านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาย ุ60 ปี ข้ึนไป พบวา่ ระดบั
การศึกษาของผูท่ี้รู้ขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมและการด าเนินชีวิตของสมาชิกในแต่ละครัวเรือนมาก
ท่ีสุด ซ่ึงมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 57.1 ปี มากกว่าคร่ึงท่ีมีการศึกษาสูงสุดเพียงระดบัชั้นประถมศึกษา ซ่ึง
สอดคล้องกับระบบการศึกษาไทยเม่ือช่วง 50- 60 ปีท่ีแล้ว คือ แผนการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2503 - 
พ.ศ.2519 การศึกษาภาคบงัคบัคือ ประถมศึกษาปีท่ี 7 ท าให้พลเมืองขาดโอกาสท่ีจะพฒันาระดับ
ความรู้ความสามารถทางการศึกษาไปอยา่งส้ินเชิง ส่งผลให้พลเมืองตอ้งประกอบอาชีพท่ีไม่ตอ้งใช้
คุณวุฒิทางการศึกษารับรอง นั้น คือ การประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยครัวเรือนในชุมชน บา้น
นิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ร้อยละ 88.75 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม แต่ใน
ปัจจุบนัได้มีการปรับเปล่ียนระบบการศึกษาภาคบงัคบัในประเทศไทยไปแล้ว โดยก าหนดให้
พลเมืองไทยตอ้งจบการศึกษาอย่างน้อยท่ีสุดในระดับชั้นมธัยมศึกษาตอนต้น  และต้องเข้ารับ
การศึกษาอยา่งชา้สุดเม่ืออายุ 7 ปี  ซ่ึงการศึกษาภาคบงัคบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
โดยแบ่งออกเป็นระดบัชั้นประถมศึกษา 6 ปีและมธัยมศึกษา 6 ปี นอกจากน้ีแลว้การศึกษาขั้น
พื้นฐานยงัรวมถึงการศึกษาปฐมวยัอีกดว้ย  ทั้งน้ีรัฐจะตอ้งจดัให้อยา่งทัว่ถึงและมีคุณภาพโดยไม่เก็บ
ค่าใชจ่้ายตามความในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 จึงคาดการณ์แนวโน้ม
ในอนาคตไดว้า่ ชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา จะมีระดบัการศึกษาท่ี
สูงข้ึน ส่งผลใหคุ้ณลกัษณะทุนมนุษยมี์แนวโนม้ท่ีดีข้ึนดว้ยเช่นกนั 
  ในส่วน จ านวนสมาชิกทั้ งหมดในครอบครัว จ านวนสมาชิกเพศชาย จ านวน
สมาชิกเพศหญิง จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอายุต  ่ากว่า 15 ปี จ  านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอายุ
ตั้งแต่ 15 ปี ถึงอายุ 60 ปี จ  านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอายุ 60 ปี ข้ึนไป ซ่ึงเป็นองค์ประกอบของ
ครอบครัว แสดงให้เห็นวา่ ชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ส่วนใหญ่
เป็นครอบครัวเด่ียว (Nuclear Family) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดเร่ืองครอบครัว (จุฑา
พรรธ์ (จามจุรี) ผดุงชีวิต, 2550: 224-226; ยุทธพงศ ์จนัทรวรินทร์, 2550: 48; ยุบลวรรณ ตัน่เธียร
รัตน์, 2550: 106-107; สนอง ปัจโจปการี, 2553: 217-218) ครอบครัวเด่ียว คือ ครอบครัวท่ีมีสมาชิก

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%9A
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%98%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%90%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B8%8D%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2_%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A_2550
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สองชัว่อายแุละมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ดท่ีสุด คือ สามี ภรรยา บุตร กล่าวคือนั้นยอ่มท าให้เกิด
ระดบัทุนมนุษยอ์ยูใ่นระดบัต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสังคม ศุภรัตนกุล (2553 : 283) ท่ีพบวา่ 
ครอบครัวท่ีมีสมาชิกจ านวน 1-3 คน จะมีระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวในระดบัต ่า, 
ครอบครัวท่ีมีเพศชายและเพศหญิงจ านวน 1-2 คน จะมีระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว
ในระดบัต ่า, ครอบครัวท่ีมีจ  านวนสมาชิกวยัพึ่งพิงตั้งแต่ 3 คน ข้ึนไป  จะมีระดบัความมัน่คงดา้น
สุขภาพของครอบครัวในระดบัต ่า, ครอบครัวท่ีมีจ านวนสมาชิกวยัแรงงาน 1-2 จะมีระดบัความ
มัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวในระดบัต ่า  
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี รายไดเ้ฉล่ียต่อปี ของคนในครัวเรือน (อายุ15 – 60 ปีท่ีได้
ประกอบอาชีพ)  พบวา่ มีรายไดเ้ฉล่ียต่อปีคนละ 60,000 บาท ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ขอ้มูล
ความจ าเป็นพื้นฐาน ซ่ึงก าหนดรายไดเ้ฉล่ียไม่ต ่ากวา่คนละ 23,000 บาท พบวา่สูงกวา่มาตรฐาน อนั
เน่ืองมาจากครัวเรือนในชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าสวนยางพาราและสวนผลไม้ ท าให้มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 5,000 บาทต่อคน โดยรายไดต่้อเดือนจะแปรผนัตามราคากลางของผลผลิตทางการเกษตร 
รวมถึงสภาพภูมิอากาศ ณ ช่วงเวลานั้น ท่ีอาจจะส่งผลให้ผลผลิตน้อยหรือเกิดความเสียหายจาก
สภาพอากาศ 

 

  2) เม่ือพิจารณาเชิงลึกของทุนทางสังคมในครอบครัว พบว่า จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในประเด็นครอบครัวกบัการอนามยัสาธารณสุข ซ่ึง สัญญา สัญญาวิวฒัน์ 
(2544 : 87-89) ได้กล่าวว่า ในส่วนท่ีเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างครอบครัวกบัการอนามยั
สาธารณสุข มีดงัน้ี คือ  
   (1) การส่งเสริมดูแลสุขภาพอนามยั กิจกรรมท่ีท ามีหลายอย่าง เช่น การหา
ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพท่ีมีทั้งเร่ืองร่างกาย จิตใจ สังคม ซ่ึงเป็นเร่ือง การออกก าลงักายอยา่งถูกตอ้ง
และสม ่าเสมอ กินอาหารให้ครบหมู่ รวมทั้งน ้ าในปริมาณท่ีเหมาะสม ตอ้งอยูใ่นสถานท่ีท่ีมีอากาศ 
ขบัถ่ายสม ่าเสมอ ท าจิตใจให้ผ่องใสร่าเริง มีสติ ไม่ฟุ้งซ่าน สร้างความสัมพนัธ์ในครอบครัว ให้
อบอุ่น ไปมาหาสู่เพื่อนสนิทสม ่ าเสมอ รวมทั้ งการดูแลสภาพแวดล้อมให้สมดุล ย ัง่ยืน เป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพอนามยัของส่ิงมีชีวิต รวมทั้งมนุษย์ ทั้งน้ี บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอ
บนันงัสตา จงัหวดัยะลา มีทุนทางสังคมมากมายท่ีจะพอให้ครัวเรือนสามารถน ามาใชป้ระโยชน์ใน
การส่งเสริมสุขภาพครอบครัวได้ ในด้านความรู้เก่ียวกับสุขภาพก็สามารถมาปรึกษาได้ท่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกือลอง หรืออาจจะไดรั้บจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ในดา้นพื้นท่ีการออกก าลงักาย ทางหมู่บา้นก็ไดจ้ดัลานอเนกประสงคเ์พื่อให้ประชาชนใน
หมู่บา้นมาใชป้ระโยชน์ทั้งในเร่ืองสุขภาพอนามยั หรือเร่ืองสังคม โดยในทุกๆ เยน็จะมีการรวมตวั
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มาเล่นกีฬาท่ีถนดักนัมาโดยตลอด ในดา้นอาหารการกิน ดว้ยสภาพพื้นท่ีส่วนใหญ่ ลกัษณะพื้นท่ีเป็น
ดินร่วนปนเหนียว  มีอากาศร้อนช้ืน จึงเหมาะแก่การเพาะปลูกผกัสวนครัวท่ีจะน ามาปรุงอาหาร 
รวมถึงพื้นท่ีรอบๆ บา้นก็สามารถเล้ียงสัตวจ์  าพวก ไก่ เป็ด หมู่ เพื่อน ามาประกอบอาหาร และดว้ย
พื้นท่ีมีล าคลองขนาดเล็กตดัผ่านหมู่บา้น ก็สามารถใช้ประโยชน์ในการจบัปลามาเพื่อรับประทาน 
โดยไม่ตอ้งกงัวลถึงสารพิษท่ีอาจจะตกคา้งหากซ้ือผา่นตลาดสด ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีครอบครัวจะมีบทบาท
มากในการท่ีจะส่งเสริมสุขภาพของสมาชิกใหมี้สุขภาพท่ีดี ปลอดโรคภยั 
 (2) การรักษาพยาบาล เป็นขั้นของการเจ็บป่วยแล้วตอ้งเขา้โรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาลรูปอ่ืน เหตุท่ีตอ้งมาถึงขั้นรับการรักษาอาจหมายถึงการด าเนินการในขอ้แรกลม้เหลว 
หรือไม่ใช่เหตุนั้นก็เป็นได ้เพราะบางทีผูท่ี้ร่างกายแข็งแรง ออกก าลงักายสม ่าเสมอ เหมาะสม แต่ก็
ป่วยไขล้งได ้เพราะเช้ือโรคโจมตีเราทางอากาศ อนัเป็นการเหลือวิสัยคนธรรมดาจะป้องกนัได ้การ
เข้าสู่โรงพยาบาล เป็นการเข้าสู่อีกโลกหน่ึงของคนไข้ คนไข้มีสถานภาพและบทบาทคนไข ้       
เรียกสั้น ๆ ว่า sick role (บทบาทคนป่วย) เขาจะเสียอ านาจ กลายเป็นคนในความดูแลของหมอ 
พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล เจา้หนา้ท่ีพยาบาล ซ่ึงทุกคนมีอ านาจเหนือเขาหมด โดยในพื้นท่ีบา้นนิคม 
ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา มีหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีอยู่ใกล้คือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกือลอง ท่ีให้บริการ รักษา ส่งเสริม ป้องกนั ฟ้ืนฟู ในสถานบริการทั้งใน
เวลาราชการและเปิดบริการนอกเวลาราชกา รวมถึงการส่งต่อ เยี่ยมบา้น วางแผนและเขา้บริการใน
ชุมชน  
  (3) การดูแลสุขภาพหลงัรักษา พฤติกรรมสุขภาพช่วงน้ีเป็นตอนหลงัจากการ
รักษาความเจ็บป่วยในโรงพยาบาลเป็นตอนท่ีคนเจ็บป่วยหายจากความเจ็บป่วย หรือเกือบหายจาก
ความเจบ็ป่วยนั้น แต่ยงัตอ้งการดูแลรักษาต่อเน่ืองมา เพื่อให้ร่างกาย จิตใจกลบัสู่สภาพปกติ ขณะน้ี
คนป่วยกลับมาอยู่โลกเดิมของเขา แวดล้อมด้วยญาติสนิทมิตรสหาย ภายในบ้านของตน 
สภาพแวดลอ้มย่อมจะช่วยท าให้จิตใจและร่างกายของเขารู้สึกผ่อนคลาย สบายและเป็นสุข ทั้งน้ี
นอกจากการดูแลของสมาชิกในครอบครัวและญาติสนิทแลว้นั้น การเขา้เยี่ยมติดตามผูป่้วย โดยการ
ส่งต่อขอ้มูลจาก โรงพยาบาลมาสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก็เป็นอีกหน้าท่ีหน่ึงของของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในการท างานเชิงรุก โดยมุ่งหวงัใหผู้ป่้วยและญาติเกิดความสบายใจและมุ่งมัน่
ท่ีจะใหโ้รคภยัหายอยา่งเร็ววนั 
  (4) ธรรมเนียมประเพณีดา้นสุขภาพอนามยั เป็นเร่ืองของการดูแลสุขภาพและ
ส่ิงแวดล้อมตามวฒันธรรมดั้งเดิม การดูแลสุขภาพท่ีปฏิบติักบัสืบทอดต่อๆ มา กิจกรรมสุขภาพ
ครอบคลุมทั้งการบ ารุงดูแลสุขภาพก่อนเจบ็ป่วย การรักษาพยาบาลการเจ็บป่วยและการดูแลคนป่วย
หลงัการรักษา สถานพยาบาลส่วนใหญ่ก็คือบา้นเรือนปกตินั้นเอง หรือบางคร้ังกรณีหนกัหนา ก็จะ
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เป็นวดั โดยในพื้นท่ีบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลามีหมอพื้นบา้นซ่ึงไดใ้ช้
ภูมิปัญญาท่ีถ่ายทอดกนัมา จ านวน 2 คน คือ 1. หมอสมุนไพร คือ นาย ร่ืน สุวรรณวงศ ์โดยสามารถ
รักษาผูป่้วยท่ีถูกงูพิษกดัให้หายโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนได ้และ 2. นวดแผนไทย คือ นางช่ืนจิต 
พรหมจรรย ์บริการนวดคลายเส้น ลดอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ตามหลกัสูตรเชลยศกัด์ิ และนวด
เทา้คลายเครียด ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และท่ีบา้น 
  ผลการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีปัจจยัทุนทางสังคมในครอบครัว ดา้นการป้องกนัโรค มี
ความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว ได้สอดคล้องกบังานวิจยัของจิราวรรณ       
สุวนั (2554 : 90) ซ่ึงไดศึ้กษาเร่ืองการศึกษาสถานะทุนทางสังคมและการท าหนา้ท่ีของครอบครัวใน
ชุมชนเพื่อท าหน้าท่ีแก้ปัญหาการด่ืมสุราตามการรับรู้ของผูน้ าชุมชน :กรณีศึกษาอ าเภอกุมภวาปี 
จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ การท าหนา้ท่ีของครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการแกไ้ขหรือป้องกนัการด่ืม
สุราได ้ซ่ึงจะส่งผลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพครอบครัวในท่ีสุด 
 3) เม่ือพิจาณาเชิงลึกของทุนทางสังคมในชุมชน พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
อนามยั เทศกะทึก (2549: 7-14) รุจิรา ดวงสงค์ (2550: 2-7) อ าพล จินดาวฒันะ (2550: 3-4) และ
อาภาพร เผา่วฒันา (2555: 5-7) ไดก้ล่าวโดยสรุปวา่การปฏิสัมพนัธ์ เป็นหน่ึงปัจจยัท่ีส าคญัส าหรับ
การก าหนดสภาวะสุขภาพ ซ่ึงปฏิสัมพันธ์นั้ นหมายถึง การมีความสัมพันธ์กับบุคคลภายใน
ครอบครัว ท่ีท างาน หน่วยงาน องค์กร ชุมชน และย ังหมายถึงรวมถึงความสัมพันธ์กับ
สภาพแวดลอ้ม การปฏิสัมพนัธ์อาจมีลกัษณะเชิงบวกซ่ึงส่งผลดีต่อสุขภาวะเช่น การเอ้ืออาทร การ
อนุรักษ์ส่ิงแวดลอ้มและธรรมชาติ หรือลกัษณะเชิงลบซ่ึงส่งผลเสียต่อสุขภาวะเช่น การท าร้ายกนั 
การท าลายส่ิงแวดลอ้มและธรรมชาติ 
  ดว้ยการเป็นผูน้ าหมู่บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ของ      
นางอรทยั บ ารุง  ซ่ึงปัจจุบนั ด ารงต าแหน่งเป็นผูใ้หญ่บา้น ไดท้  าหนา้ท่ีผลกัดนัการด าเนินงานของ
กลุ่มชมรมต่างๆ ในหมู่บา้นให้มีมาอย่างต่อเน่ืองเพราะไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของการด าเนินงาน 
และรับทราบถึงผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน อนัเป็นมูลค่ามหาศาลตีตราเป็นเงินทองเสียไม่ได ้กล่าวคือ 
กลุ่มฌาปนกิจก็สามารถจดัสรรงบประมาณให้แก่ครอบครัวสมาชิกท่ีเสียชีวิตในการท าศพให้ตาย
อยา่งสมศกัด์ิศรีท่ีสุด โดยไม่เป็นท่ีล าบากแก่คนท่ียงัมีชีวิตท่ีจะตอ้งจดัการเร่ืองท าศพ ชมรมผูสู้งอาย ุ
ก็จะมีสังคมเพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกนั แลกเปล่ียนพูดคุยกนั ให้ก าลงัใจกนัและกนั หรือแมก้ระทัง่
เป็นตวัอยา่งการด าเนินชีวิตแก่บุตรหลานได ้ท าให้คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีน่ีอยู่ในระดบัดี จาก
ความสัมพนัธ์ของคนในหมู่บา้นแห่งน้ี ก่อให้เกิดความไวว้างใจกนั พิจารณาจากขอ้มูลสนบัสนุน
ของประธานกลุ่มชมรมต่างๆ ไดก้ล่าวไปในทางเดียวกนัว่า ตั้งแต่ก่อตั้งกลุ่มชมรมข้ึนมานั้น มีการ
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เปล่ียนแปลงคณะกรรมการบริหารน้อยมาก หรือบางชมรมแทบจะไม่มีการเปล่ียนแปลง อัน
เน่ืองจากผลงานเชิงประจกัษท่ี์ทุกคนไดเ้ห็น จึงสนบัสนุนใหมี้การด าเนินกิจกรรมในหมู่บา้นต่อไป 
  ส าหรับการวจิยัในคร้ังน้ี ทุนทางสังคมท่ีเป็นความสัมพนัธ์กบักลุ่มชมรมต่างๆและ 

ธรรมชาติท่ีมีในชุมชน ไดส้อดคลอ้งกบังานวิจยัของ ศิริเพญ็  ยาวะโนภาส (2552: 45-48), ลกัขณา 

เติมศิริกุลชัย (2547: 5) ซ่ึงพบว่า ทุนทางสังคมในชุมชนท่ีส่งผลต่อความเข้มแข็งของชุมชน 

ประกอบด้วย ทุนทางธรรมชาติในชุมชน ทุนทางบุคคลในชุมชน ทุนทางวฒันธรรมในชุมชน 

นอกจากน้ีไดส้อดคลอ้งกบัต่างประเทศ ของ มาลิน อีริคสัน , ซึโยชิ ฮามาโน่และคนอ่ืนๆ, เจนเน็ท 

เอ็ม บิสเล่ และคนอ่ืนๆ (Malin Erikson, 2553 : 84-92; Tsuyoshi Hamano, et al.,2553 : 74-79; 

Jeannette M. Beasley, et al.,2553 : 77-83) ซ่ึงพบวา่ การจดัการทุนทางสังคมท่ีมีอยูใ่ห้ชดัเจนโดย

การมีส่วนร่วมของ จะเป็นกระบวนการสร้างชุมชนใหเ้ป็นชุมชนส่งเสริมสุขภาพอยา่งแทจ้ริง 

  4) เม่ือพิจาณาเชิงลึกของทุนทางสังคมนอกชุมชน พบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับ

สุขภาพ อนามยั เทศกะทึก (2549: 7-14) รุจิรา ดวงสงค์ (2550: 2-7) อ าพล จินดาวฒันะ (2550: 3-4) 

และอาภาพร เผา่วฒันา (2555: 5-7) ไดก้ล่าวโดยสรุปวา่ระบบสังคม ประกอบดว้ยระบบยอ่ยมากมาย

ท่ีส าคญัได้แก่ เศรษฐกิจ พาณิชย ์การศึกษา วฒันธรรม ส่ือมวลชน สารสนเทศ ค่านิยมทางสังคม 

กฎหมาย การเมืองการปกครอง ระบบสังคมเก่ียวขอ้งกบัทิศทางและนโยบายในการพฒันาประเทศ

และสังคม การจัดสรรทรัพยากร ทัศนคติ เจตคติ ค่านิยม วิถีชีวิต และพฤติกรรมของบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งการพฒันาระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงกระทบต่อสุขภาพโดยรวม 

         (1) ผูน้  าชุมชนของบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา จะ

ประกอบดว้ยผูใ้หญ่บา้นและคณะกรรมการหมู่บา้นซ่ึงแต่งตั้งจากตวัแทนซอยของหมู่บา้น ซ่ึงแบ่ง

ออกเป็น 6 ซอย ไดแ้ก่ ซอยปัจฉิม ซอยขวญันคร ซอยสายเมน ซอยสาม ซอยส่ี และซอยลูโบ๊ะเพื่อ

เป็นปากเสียงปกป้องสิทธิต่างๆ ของครัวเรือนท่ีคณะกรรมการไดรั้บผิดชอบ ทีมผูน้ าเหล่าน้ีจะใช้

เวลาในช่วงการประชุมประจ าเดือนของหมู่บ้านคือ ภายหลังจากท่ีผูใ้หญ่บ้านเข้าร่วมประชุม

ประจ าเดือนของก านนัผูใ้หญ่ ซ่ึงทางอ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา จะจดัในช่วงสัปดาห์แรกของทุก

เดือน โดยการเปิดโอกาสใหค้ณะกรรมการในแต่ละซอยน าปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในช่วงรอบ

เดือนท่ีผ่านมา มาแจง้ในท่ีประชุมและให้โอกาสคณะกรรมการทุกคนแสดงความคิดเห็นเพื่อหา

ขอ้สรุปร่วมกัน ทั้งน้ี ในตวัผูใ้หญ่บ้านเอง ก็จะน านโยบายข้อบงัคบัต่างๆ ท่ีได้จากการประชุม
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ประจ าเดือนในระดบัอ าเภอ มาแจง้ในท่ีประชุมทราบ เพื่อใหค้ณะกรรมการหมู่บา้นไดก้ระจายข่าวสู่

ครัวเรือนไดต่้อไป 

      (2) พระรุ่งโรจน์ ธรรมโชโต เจา้อาวาสวดัเจริญธรรม ซ่ึงเป็นผูน้ าทางด้าน

ศาสนาของประชาชนในพื้นท่ีหมู่ท่ี 6 บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา โดยมี

พระภิกษุท่ีปฏิบติัธรรมอีก 6 รูป คือ พระจรัส สุเมโช พระประเทือง หนูแกว้ พระสุนนั บุญประวติั 

พระประสาน บุญจูง และพระบุญเทิด สุคนธชาติ ซ่ึงพระทั้งหมด จะร่วมกนัออกบิณฑบาตและให้

พรกบัประชาชนในพื้นท่ีเป็นประจ าทุกเชา้ โดยแบ่งพื้นท่ีรับผดิชอบเป็นซอยต่างๆ การบิณฑบาตใน

ทุกๆ เชา้เป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีผูน้  าทางศาสนาไดใ้หแ้ก่หมู่บา้นแห่งน้ี เพราะเป็นการท าให้ผูท่ี้มาใส่บาตรมี

จิตใจท่ีสงบ เกิดความสบายใจภายหลงัจากไดรั้บพรจากพระ นอกจากศาสนกิจท่ีทางผูน้ าศาสนาได้

ปฏิบติัเป็นกิจวตัรประจ าวนัแลว้นั้น ยงัไดริ้เร่ิมโครงการได้ๆ  ท่ีจะสร้างสรรคส์ังคมให้ยา่อยู ่มีความ

มัน่คงต่อชีวติและทรัพยสิ์น รวมถึงความมัน่คงดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การจดัตั้งชมรมยุวธรรม เน่ืองจาก

เล็งเห็นวา่การปลูกฝังเร่ืองธรรมะให้แก่เยาวชน จะเป็นจุดเร่ิมตน้ชีวิตให้เยาวชนเหล่านั้นสามารถใช้

ธรรมมะในการด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีสติ ในส่วนการเขา้ร่วมเป็นวดัส่งเสริมสุขภาพ ก็เน่ืองจากได้

เล็งเห็นถึงปัจจยัในเร่ืองสุขภาพเป็นเร่ืองส าคญัส าหรับประชาชน จึงอยากจัดให้วดัเป็นสถานท่ี

ตน้แบบในการท าให้ประชาชนได้เรียนรู้เร่ืองสุขภาพ ส าหรับการจดังานวนัส าคญัทางศาสนา เจา้

อาวาสและคณะต่างก็เป็นก าลงัหลกัในการให้ค  าปรึกษาและประสานกับหน่วยงานต่างๆ ให้มา

รวมกลุ่มกนัอยา่งเหน่ียวแน่นในทุกกิจกรรม เพื่อธ ารงศิลปวฒันธรรรม ของพื้นท่ีใหค้งอยูต่่อไป 

     (3) ในส่วนของโรงเรียนถึงแมว้า่จะเป็นโรงเรียนระดบัประถมศึกษาขนาดเล็ก 

และโรงเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ระดบักลาง แต่ผูบ้ริหารโรงเรียนต่างก็ให้ความส าคญักบั

ชุมชน โดยเขา้ร่วมในทุกกิจกรรมท่ีชุมชนได้จดั รวมถึงการจดัการเรียนการสอนโดยสอดแทรก

สาระการเรียนรู้ในเร่ืองสุขภาพใหแ้ก่นกัเรียน เพื่อท่ีจะหวงัวา่นกัเรียนสามารถน าไปปฏิบติัและบอก

ต่อใหก้บัผูป้กครองในเร่ืองราวเก่ียวกบัสุขภาพได ้

     (4) ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกือลอง และโรงพยาบาล

บันนังสตา เป็นสถานบริการสาธารณสุขท่ีให้บริการแก่ประชาชนในพื้นท่ี โดยในส่วนของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกือลอง นอกเหนือจากการตรวจรักษาในรายท่ีไม่ซับซ้อน

แลว้ ยงัได ้ บูรณาการงานต่างๆ ในดา้นสาธารณสุข ดว้ยทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจาก
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โรงพยาบาลบนันงัสตา เพราะนอกจากการให้บริการเชิงรับเพียงแต่ในโรงพยาบาลบนันงัสตาแลว้ 

การด าเนินงานเชิงรุกโดยการประสานความร่วมมือของเครือข่ายบริการสุขภาพในพื้นท่ี ก็เป็นส่ิง

หน่ึงท่ีส าคญัท่ีจะท าให้ผูท่ี้อยู่ห่างไกล เขา้ถึงบริการด้านสุขภาพให้มากท่ีสุด โดยกิจกรรมท่ีได้

ด าเนินงานและมีผลลพัธ์ทางสุขภาพชดัเจนไดแ้ก่ การเยี่ยมผูป่้วยติดเตียงดว้ยทีมสหวิชาชีพ เพื่อเขา้

ติดตามสภาพอาการโดยทัว่ไปของผูป่้วยเอง การเฝ้าระวงัแผลกดทบั รวมถึงการแนะน าวิธีดูแล

ผูป่้วยใหก้บัผูดู้แล (Care giver) การจดัรถทนัตกรรมเคล่ือนท่ีเพื่อเปิดบริการตรวจสุขภาพและรักษา

โรคเก่ียวกบัฟัน ในรายท่ีมีอาการซบัซ้อนก็จะด าเนินการส่งต่อ Refer โดยให้รถมูลนิธิฮีลาลอะห์มดั 

ไปยงัโรงพยาบาล การคน้หาผูป่้วยท่ีมีภาวะผิดปกติทางสายตา มีอาหารพร่ามวั มองไม่ชดัเจน เพื่อ

คดักรองและเขา้ร่วมโครงการลอกตาพระราชทาน ให้แก่ผูท่ี้มีปัญหาดงักล่าว และการด าเนินงาน

โครงการสายใยรักให้ครอบคลุมในทุกพื้นท่ี โดยการเน้นย  ้าการให้นมบุตรจากอกมารดา ในช่วง 6 

เดือนแรก เพื่อเสริมสร้างพฒันาการให้แก่เด็ก นอกจากน้ีเครือข่ายบริการสุขภาพก็ได้ผนึกก าลัง

ด าเนินการเก่ียวกบัโรคติดต่อท่ีมีการระบาดในพื้นท่ี โดยตอ้งเขา้มายุติการระบาดให้เร็วท่ีสุด เพื่อ

ป้องกนัการลุกลามไปยงัพื้นท่ีใกล้เคียง ทั้งน้ี นอกจากงานดา้นสาธารณสุขแล้ว ทั้ง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกือลอง และ โรงพยาบาลบนันงัสตา ก็ยงัเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีชุมชนไดจ้ดั

ข้ึน เพื่อเป็นการสร้างความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งคนในชุมชนกบัหน่วยงานสาธารณสุข 

   ส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ี ในเร่ืองทุนทางสังคมด้านการได้รับส่ิงสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลและ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไดส้อดคลอ้งกบังานวิจยัของธารินี  กาทอง 
(2552 : 68-70) ซ่ึงพบว่า ปัจจยัทุนทางสังคมด้านบุคลากรทางสาธารณสุขและเครือข่าย มี
ความสัมพนัธ์กบัสุขภาวะของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และไดส้อดคลอ้งกบังานวิจยัต่างประเทศ ของ 
เบอร์จอน อาร์บิ้นและคนอ่ืนๆ (Bjorn Albin, et al.,2553: 79-83) ซ่ึงพบวา่ กฎหมายท่ีสนบัสนุนการ
จดับริการดา้นสุขภาพเป็นทุนทางสังคมท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของประชาชน 
       จึงสรุปไดว้่าระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ชุมชนบา้นนิคม ต าบล
ตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา เป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัระดบัทุนทางสังคมในชุมชน 
บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ถา้ทุนทางสังคมมีมาก ซ่ึงประกอบดว้ยทุน
มนุษย ์ทุนทางสังคมในครอบครัว ทุนทางสังคมในชุมชน และทุนทางสังคมนอกชุมชน ระดบัความ
มัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวก็จะมีมากตามเช่นกนั 
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 2. ระดับความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพด้านร่างกาย ของชุมชน
บ้านนิคม ต าบลตลิ่งชัน อ าเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา  พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 51.4 รองลงมาคืออยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 38.2 และอยูใ่นระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 
10.4 ตามล าดบั 
 ทั้งน้ี เม่ือท าการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองมิติสุขภาพ (อนามยั เทศกะทึก, 2549: 5;     
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,์ 2550: 13-15; อ าพล จินดาวฒันะ, 2550: 3-4 และโกมาตร จึงเสถียรทรัพย ,์ 
2551: 74-75) ไดข้อ้สรุปว่า สุขภาพทางกาย (Physical well-being) คือ การมีร่างกายท่ีแข็งแรง มี
ก าลงัคล่องแคล่ว กระฉับกระเฉง ทั้งน้ียงัหมายรวมถึงผูท่ี้มีโรคทางกาย (เช่น เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง โรคภูมิแพ ้โรคขอ้เส่ือม เอดส์ มะเร็ง เป็นตน้) และผูท่ี้มีความพิการทางกายท่ีไดรั้บการ
ดูแลรักษาจนสามารถประกอบกิจกรรมได้เช่นปกติหรือเกือบเท่าคนปกติ ซ่ึงสอดคล้องกับผล
การศึกษาในคร้ังน้ี โดยพิจารณารายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏิบติัมากท่ีสุดสูงสุด 3 อนัดบัแรก 
คือสามารถท างานของตนไดต้ามปกติประจ าวนั คิดเป็นร้อยละ 33.5 รองลงมาคือ มีร่างกายแข็งแรง 
สามารถท างานหาเงินเล้ียงครอบครัวได ้คิดเป็นร้อยละ 28.3 และมีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์สามารถ
ร่วมกิจกรรมกบัเพื่อนบา้น คิดเป็นร้อยละ 27.4  
 แต่ทั้งน้ี ถึงแมก้ารปฏิบติัของครอบครัวจะสอดคลอ้งกบัแนวความคิดเร่ืองสุขภาพทาง
กาย ดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 
ชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยเม่ือ
ศึกษาขอ้มูลจากสารสนเทศของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกือลอง พบจ านวนผูป่้วยโรค
เร้ือรัง มีดงัน้ี  
  1) ผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 16 ราย คิดเป็น 1,491.14 ต่อแสนประชากร  
  2) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 34 ราย คิดเป็น 3,168.68 ต่อแสนประชากร 
  3) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน  จ านวน 17 ราย  คิดเป็น 1,584.34 ต่อ
แสนประชากร 
  4) ผูป่้วยโรคหวัใจ จ านวน 1 ราย คิดเป็น 93.19 ต่อแสนประชากร 
 จากขอ้มูลขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ มีกลุ่มคนจ านวนไม่นอ้ยท่ีเกิดการเจ็บป่วยโรคเร้ือรัง 
ซ่ึงเป็นโรคท่ีเกิดจากพนัธุกรรมหรือพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล โดยหากมองเฉพาะสาเหตุจาก
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี สามารถกล่าวไดว้า่ ผูป่้วยเหล่านั้นไม่ปฏิบติัตามหลกั 3 อ(อาหาร อารมณ์ 
ออกก าลงักาย) 2 ส(สูบบุหร่ี สุรา) ซ่ึงกรมอนามยัไดก้ าหนดข้ึนไว ้จากการสัมภาษณ์ผูรั้บผิดชอบ
งานโรคไม่ติดต่อทั้งในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกือลอง และจากโรงพยาบาล
บนันงัสตา พบวา่ พื้นท่ีบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง
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ส่วนใหญ่สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี โดยมีสาเหตุจาก 1อ 2ส กล่าว คือ 1อ อาหาร ซ่ึง
ผูป่้วยส่วนใหญ่นิยมรับประทานอาหารท่ีมีกะทิเป็นส่วนประกอบ รวมถึงการรับประทานอาหารท่ีมี
รสชาติหวาน มนั เค็ม จึงท าให้โอกาสเส่ียงต่อการป่วยดว้ยกลุ่มโรคดงักล่าวสูง รวมถึงพฤติกรรม 2 
ส คือการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา ซ่ึงประชาชนในพื้นท่ีน่ีไม่มีขอ้จ ากดัในการงดด่ืมตามหลกัศาสนา 
ก็ปฏิบติัทุกคร้ังเม่ือมีงานร่ืนเริง สังสรรค ์หรือแมก้ระทัง่งานศพ จึงเป็นสาเหตุให้ร่างกายเกิดการบัน่
ทอนสะสมเร้ือรังเป็นเวลานาน ท าใหเ้ม่ือผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่ป่วยดว้ยโรคเหล่าน้ีแลว้นั้น ก็ไม่
มีหนทางท่ีจะรักษาใหห้ายขาดได ้จะตอ้งดูแลรักษาประคบัประคองอาหารจนกวา่จะเสียชีวติ 
 นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาจากบริบทชุมชนของบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา 
จงัหวดัยะลา พบวา่ อาชีพหลกัของครัวเรือน คือ การประกอบอาชีพเกษตรกรรมท าสวนผลไมแ้ละ
สวนยางพารา ซ่ึงเส่ียงต่อการป่วยดว้ยภาวะอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือจากการประกอบอาชีพ ไป
จนถึงกล้ามเน้ืออักเสบ และป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย จากการเข้าป่าเพื่อเข้าไปท างาน ซ่ึงมี
ยงุกน้ปล่องเป็นพาหะน าโรค 
 ถึงแมพ้ฤติกรรมการแสดงออกของผูดู้แลสุขภาพครอบครัวในการดูแลสมาชิกให้มี
สุขภาพระดบัดีเพียงใด ก็ยงัพบปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัเส่ียงท่ีอยูร่อบๆ ตวัเราไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ 
เช่นเดียวกบัชุมชนของบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา จึงส่งผลให้ระดบั
ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพร่างกายอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันั้น ถา้ตอ้งการท่ี
จะแกไ้ข ตอ้งเร่ิมตน้ท่ีพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคลท่ีตอ้งลด ละ เลิก ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อสุขภาพ 
โดยตอ้งเป็นการประสานความร่วมมือจากสมาชิกในครอบครัวและผูดู้และสุขภาพครอบครัวไป
พร้อมๆ กนั เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน จนท าใหร้ะดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของ
ครอบครัวอยูใ่นระดบัดี 
 

 3. ระดับความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพจิตใจ ของชุมชนบ้านนิคม 
ต าบลตลิ่งชัน อ าเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
65.5 รองลงมาคืออยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 17.5 และอยู่ในระดับต ่ า คิดเป็นร้อยละ 17.0 
ตามล าดบั 
 ทั้งน้ี เม่ือท าการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองมิติสุขภาพ (อนามยั เทศกะทึก, 2549: 5;      
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,์ 2550: 13-15; อ าพล จินดาวฒันะ, 2550: 3-4 และโกมาตร จึงเสถียรทรัพย ,์ 
2551: 74-75) ไดข้อ้สรุปว่า สุขภาพทางจิต (Mental well-being) หมายถึง การมีสุขภาพจิตท่ีดี มี
ความสบายใจ มีอารมณ์สดช่ืน ร่าเริง แจ่มใส นอนหลบัดี ไม่มีความเครียดวิตกกงัวล ความคิด
ฟุ้งซ่าน อารมณ์ซึมเศร้าหรือความคิดอยากฆ่าตวัตาย ไม่เสพยานอนหลบัและสารเสพติดรวมทั้ง
แอลกอฮอล์ บุคคลท่ีไม่มีสุขภาวะทางจิตหรือเจ็บป่วยทางจิตจ าเป็นตอ้งพึ่งพาจิตแพทย ์ยาทางจิต
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ประสาทในการบ าบดัรักษา รวมทั้งวิธีการทางจิตวิทยาสมยัใหม่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาใน
คร้ังน้ี โดยพิจารณารายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏิบติัมากท่ีสุดสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือมีความรู้สึก
ภาคภูมิใจในชีวิตครอบครัวของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 28.8 รองลงมาคือ เขา้ร่วมเป็นสมาชิกกลุ่ม/
ชมรมในหมู่บา้น คิดเป็นร้อยละ 23.1 และมีการแสดงน ้ าใจและช่ืนชมระหวา่งสมาชิกในครอบครัว 
คิดเป็นร้อยละ 21.7 ตามล าดบั 
 แต่ทั้งน้ี ถึงแมก้ารปฏิบติัของครอบครัวจะสอดคลอ้งกบัแนวความคิดเร่ืองสุขภาพทาง
จิตใจ ดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ไดพ้บประเด็นส าคญันั้นคือ ความสัมพนัธ์ทางจิตใจ
กบัเพื่อนบา้นของชุมชนแห่งน้ี แสดงออกอยูใ่นระดบัต ่า ดงัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษา พบวา่ การร่วม
พกัผอ่นพูดคุยแลกเปล่ียนข่าวสารกบัเพื่อนบา้น เพียงร้อยละ 9.9, การไดรั้บการดูแลจากเพื่อนบา้น
เม่ืออยูใ่นระยะพกัฟ้ืนของการเจบ็ป่วย ร้อยละ 14.2, การใหเ้พื่อนบา้นเป็นท่ีระบายความทุกขข์องตน 
14.6 ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากบริบทของชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 
พบวา่ ดว้ยพื้นท่ีทั้งหมดของหมู่บา้นแห่งน้ี เท่ากบั 17,007 ไร่ โดยมีครัวเรือนทั้งส้ินเพียง 449 หลงัคา
เรือนเท่านั้น ประกอบกบัการกระจายตวัในการปลูกเรือนของแต่ละครอบครัว จะแยกออกไปห่างๆ 
กัน ครอบครัวแต่ละครอบครัวจะค านึงถึงการความสามารถในการเข้าถึงสวนผลไม้และสวน
ยางพาราของตนเองเป็นหลกั เน่ืองจากการประกอบอาชีพท าสวนยางพารา ตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่ใน
เวลากลางคืน เพราะเป็นช่วงเวลาท่ีดีในการกรีดเอาน ้ ายางจากตน้ ถา้หากบา้นเรือนท่ีพกัอาศยัอยู่
ห่างไกลจากสวนยางพาราของตน ก็จะท าให้ตอ้งใชเ้วลาในการเดินทางมากข้ึน ประกอบกบัอาจจะ
เกิดอนัตรายระหวา่งเดินทางก็เป็นได ้ ท าให้ความใกลชิ้ดในการท่ีจะช่วยดูแลเร่ืองสุขภาพของกนั
และกนัเม่ือยามเจบ็ไขไ้ดป่้วยของครอบครัวและเพื่อนบา้นมีโอกาสไดน้อ้ยกวา่ชุมชนท่ีมีการเรียงตวั
ของบา้นเรือนใกล้ๆ  กนั  
 ส่ิงหน่ึงท่ีเป็นอุปสรรคในการท่ีจะให้ระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว มิติ
สุขภาพจิตใจอยูใ่นระดบัดี นั้นคือ จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีอ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลาท่ี
มีต่อเน่ืองกนัมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 เร่ือยมาจนถึงปัจจุบนัไม่วา่จะเป็นการลอบยิง วางระเบิดรวมทั้งจุดไฟ
เผาบา้นเรือน สถานท่ีราชการ ปัญหาดงักล่าวไดเ้พิ่มความรุนแรงเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ท าให้ประชาชนผูบ้ริสุทธ์ิ
และเจา้หนา้ท่ีของรัฐจ านวนมากไดรั้บบาดเจ็บ เสียชีวิตและทรัพยสิ์น ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผูไ้ดรั้บ
ผลกระทบ เกิดปัญหาสุขภาพจิต วติกกงัวล เครียด ซึมเศร้า ทอ้แท ้รู้สึกไม่ปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น 
บุคคลเหล่าน้ีถา้ไม่ไดรั้บการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจอยา่งเหมาะสม อาจก่อให้เกิดสุขภาพจิตท่ีรุนแรงและ
โรคทางจิตเวชตามมา เกิดบาดแผลทางจิตใจอย่างรุนแรง ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ซ่ึงการถูก
กระท าดว้ยความตั้งใจอาจแตกต่างจากภยัท่ีเกิดจากธรรมชาติ เพราะการถูกท าร้ายโดยมนุษยด์ว้ยกนัเป็น



95 

 

 

ส่ิงท่ีมีผลกระทบต่อจิตใจและความรู้สึกท่ีคิดวา่ม่ีใครช่วยได ้รวมทั้งความรู้สึกปลอดภยัและการด าเนิน
ชีวติในสังคม 
 ดงันั้น การใช้หลกัธรรมค าสอนทางศาสนา ของครอบครัวบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน 
อ าเภอบนันังสตา จงัหวดัยะลา นอกจากจะเป็นยาขนานวิเศษท่ีช่วยเยียวยาจิตใจของครอบครัวผู ้
สูญเสียไดม้ากแลว้ หลกัธรรมค าสอนยงัสะท้อนให้เห็นถึงปฏิกิริยา หรือความเป็นสันติวิธีในตวัอีก
ด้วย ทั่งๆ ท่ีจะเห็นได้ว่า ในเหยื่อโดยปกติทั่วไปนั้น กรณีท่ีรู้สึกว่าตนเองหรือครอบครัวเป็น
ผูถู้กกระท าอย่างโหดร้ายทารุณ และโดยไม่ชอบ อีกทั้งเป็นท่ีประจกัษ์ชัดดว้ยว่าเป็นเช่นนั้นจริง 
เหยื่อยอ่มแสวงหาความชอบธรรมให้แก่ตนเอง หรือครอบครัว ทั้งทางความคิด ความเช่ือ และการ
กระท าท่ีจะลุกข้ึนมาตอบโตก้ลบัโดยไม่รู้สึกว่าไดท้  าอะไรผิดไปหรือท าบาป แต่หลายกรณีจะไม่
เป็นเช่นนั้น หลกัธรรมค าสอนทางศาสนาไดช่้วยเยยีวยายบัย ั้ง ความโกรธ ความเกลียด ความคัง่แคน้ 
ความอยากใชค้วามรุนแรงตอบโต ้เอาคืน ไวไ้ดม้ากเลยทีเดียว 
  

 4. ระดับความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพสังคม ของชุมชนบ้านนิคม 
ต าบลตลิ่งชัน อ าเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
64.6 รองลงมาคืออยู่ในระดับต ่ า คิดเป็นร้อยละ 26.4 และอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 9.0 
ตามล าดบั 
 ทั้งน้ี เม่ือท าการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองมิติสุขภาพ (อนามยั เทศกะทึก, 2549: 5;      
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,์ 2550: 13-15; อ าพล จินดาวฒันะ, 2550: 3-4 และโกมาตร จึงเสถียรทรัพย ,์ 
2551: 74-75) ไดข้อ้สรุปวา่ สุขภาพทางสังคม (Social well-being) หมายถึง การอยูร่่วมกนัดว้ยดีกบั
ผูอ่ื้น ทั้งในครอบครัว สถานศึกษา ท่ีท างาน ชุมชน และวงสังคมต่างๆ โดยมีความรักใคร่ กลมเกลียว 
เอ้ืออาทรและช่วยเหลือกนั รวมทั้งการบ าเพญ็ประโยชน์ต่อผูอ่ื้น ไม่มีการทะเลาะวิวาท ท าร้ายกนั 
รู้จกัแกปั้ญหาความขดัแยง้ดว้ยสันติวิธี น ามาซ่ึงการมีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเขม้แข็ง สังคมมีความ
ยติุธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ และสันติภาพ บุคคลท่ีมีสุขภาวะทางสังคมท่ีดียอ่มมีคุณค่า
ต่อผูอ่ื้นและไดรั้บการยอมรับนบัถือจากผูอ่ื้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในคร้ังน้ี โดยพิจารณา
รายขอ้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างไดป้ฏิบติัมากท่ีสุดสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือมีโอกาสแสดงความคิดเห็น 
ขอ้เสนอแนะในท่ีประชุม คิดเป็นร้อยละ 24.1 รองลงมาคือ ไดรั้บเชิญไปร่วมงานส าคญัของเพื่อน
บา้น คิดเป็นร้อยละ 21.7 และคิดว่ามีกิจกรรมในชุมชนท่ีเอ้ือต่อการผูกมิตร คิดเป็นร้อยละ 21.2 
ตามล าดบั 
 ถึงแมร้ะยะทางจะเป็นอุปสรรคในการเช่ือมความสัมพนัธ์ระหวา่งครอบครัวกบัเพื่อน
บา้น แต่ชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา แห่งน้ีก็ยงัมีความโดดเด่นใน
การเขา้ร่วมกลุ่มชมรมต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ ซ่ึงจดัโดยชุมชนเพื่อชุมชน ไดแ้ก่ ชมรมผูสู้งอายุรักษ์
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สุขภาพ โดยมีวตัถุประสงคใ์นการจดัตั้งชมรมคือ 1) เพื่อพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นให้มี
คุณภาพ 2) เพื่อส่งเสริมให้ชุมชนและทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวเป็นรูปธรรม 
3) เพื่อสนบัสนุนให้สมาชิกชมรมผูสู้งอายุไดพ้บปะพูดคุย แลกเปล่ียนเรียนรู้ และร่วมกิจกรรม
สันทนาการอย่างสม ่าเสมอ 4) เพื่อปรับปรุงระบบขอ้มูลสารสนเทศ และวิชาการดา้นการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทนัสมยั 5) เพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีชีวิตท่ียืนยาว มีสุขภาพดีท่ีพึงประสงค์
และอยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุข กลุ่มฌาปนกิจ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อท าการสงเคราะห์ซ่ึงกนัและ
กนั ในการจดัการศพและสงเคราะห์ครอบครัวของบุคคลใดบุคคลหน่ึง ซ่ึงถึงแก่ความตาย โดยมิได้
ประสงคจ์ะหาก าไรหรือรายไดเ้พื่อแบ่งปันกนั ซ่ึงการตายน้ี รวมถึงการสาบสูญตามค าสั่งศาล กลุ่ม
ยุวธรรม โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้เยาวชนในพื้นท่ีหรือใกล้เคียงได้เรียนรู้และปฏิบติัใน
พระพุทธศาสนา ซ่ึงทั้งหมดมีกิจกรรมท่ีเอ้ือต่อการสร้างความสัมพนัธ์อนัดีระหว่างครอบครัวและ
ชุมชนอย่างต่อเน่ืองตลอดทั้งปี ยกตวัอย่างเช่นนอกจากผูสู้งอายุ หรือ เยาวชนในหมู่บา้นจะไดท้  า
ความรู้จกัซ่ึงกนัและกนัแลว้ในการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชมรม ผูท่ี้พามาเขา้ร่วม ไม่ว่าจะใน
ฐานะลูก หรือผูป้กครองของเด็ก ต่างก็จะไดท้  าความรู้จกัสัมพนัธ์กนัขา้มครอบครัวของตน ผา่นการ
เขา้ร่วมกิจกรรมดงักล่าว ซ่ึงเป็นผลทางออ้ม ท่ีท าให้ชุมชนแห่งน้ีมีความแน่นแฟ้นยิ่งข้ึน นอกจากน้ี 
บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ยงัมีกลุ่มชมรมท่ีจดัตั้งข้ึนเพื่อเป็นเป็นกลไก
ให้มีการขบัเคล่ือนเพื่อการพฒันาชุมชนในดา้นเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงอาจจะไม่เก่ียวกบัสุขภาพ
โดยตรง แต่ก็เป็นประโยชน์ทางออ้มท่ีท าให้ชุมชนแห่งน้ีมีความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งกนั ไดแ้ก่ กลุ่ม
กองทุนหมู่บา้น กลุ่มออมทรัพย ์กลุ่มการท าดอกไมใ้บยางการท าไมก้วาดดอกหญา้ และการท า
ศิลปะประดิษฐ ์
 จากการศึกษาคร้ังน้ี ได้พบประเด็นส าคัญท่ีเกิดจากปัจจัยภายนอกชุมชนนั้นคือ 
สภาพแวดลอ้มท่ีติดกบัชุมชนเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ร้อยละ 10.8 จากประเด็นดงักล่าวเป็นปัจจยั
ภายนอก ท่ีอยู่นอกเหนือความสามารถในการท่ีจะควบคุมปัจจยัไม่ให้เกิด หากตอ้งการท่ียกระดบั
ความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพสังคมให้สูงข้ึน ต้องวางแผนกับเป็นระบบ 
ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท่ีจะสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีดี ท่ีจะเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพให้กับ
สมาชิกในชุมชนตนเองและชุมชนรอบขา้ง รวมถึงปลูกผงัคุณธรรม จริยธรรมให้เยาวชนรุ่นใหม่รู้
ผดิ รู้ชอบต่อการกระท าของตน 
 

 5. ระดับความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพปัญญา ของชุมชนบ้าน
นิคม ต าบลตลิ่งชัน อ าเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา  พบวา่ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 67.0 รองลงมาคืออยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 23.1 และอยูใ่นระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 9.9 
ตามล าดบั 
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 ทั้งน้ี เม่ือท าการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองมิติสุขภาพ (อนามยั เทศกะทึก, 2549: 5;      
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,์ 2550: 13-15; อ าพล จินดาวฒันะ, 2550: 3-4 และโกมาตร จึงเสถียรทรัพย,์ 
2551: 74-75) ไดข้อ้สรุปวา่ สุขภาพทางจิตวิญญาณ (ปัญญา) (Spiritual well-being) หมายถึง การมี
ความสงบสุขหรือสันติสุขภายในด้วยการมีสติและปัญญาสมบูรณ์ มีความฉลาดรู้เท่าทนัส่ิงต่างๆ 
เขา้ใจสรรพส่ิงตามความเป็นจริง เขา้ถึงความดีงามถูกตอ้ง มีคุณธรรมและไม่เห็นแก่ตวั สุขภาพทาง
จิตวิญญาณ (ปัญญา) จึงเป็นเร่ืองของการปฏิบติัตามแก่นธรรมทางศาสนา จนลดละอตัตาและ
ความเห็นแก่ตวั ไม่มีความรู้สึกยึดมัน่ถือมัน่ มีจิตใจท่ีเป็นอิสระ ไม่เครียด ยอ่มส่งผลดีต่อสุขภาวะ
โดยรวม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในคร้ังน้ี โดยพิจารณารายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอย่างไดป้ฏิบติั
มากท่ีสุดสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือมีทกัษะความรู้ในการใช้สมุนไพรรักษาโรค คิดเป็นร้อยละ 21.2 
รองลงมาคือ มีทกัษะความรู้ในการห้ามเลือดออกดว้ยตวัเอง คิดเป็นร้อยละ 17.9 และคิดว่าหมอ
พื้นบา้นสามารถช่วยรักษาโรคภยัในครอบครัวได ้คิดเป็นร้อยละ 16.0 ตามล าดบั 
 แต่ทั้งน้ี ถึงแมจ้ะสอดคลอ้งกบัแนวความคิดเร่ืองสุขภาพทางปัญญา ดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ 

ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ไดพ้บประเด็นส าคญันั้นคือ กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 16.0 คิดว่าหมอพื้นบา้น

สามารถช่วยรักษาโรคภยัในครอบครัวได ้โดยในพื้นท่ีบา้นนิคม อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา มี

ภูมิปัญญาหอ้งถ่ินซ่ึงถ่ายทอดออกมาเป็นหมอสมุนไพรและหมอนวดแผนไทยไดแ้ก่ 

  1) หมอสมุนไพร คือ นาย ร่ืน สุวรรณวงศ ์บา้นเลขท่ี 47 ท่ีอยู ่ม.6 บา้นนิคม ต าบล

ตล่ิงชัน อ าเภอบนันังสตา จังหวดัยะลา โดยสามารถรักษาผูป่้วยท่ีถูกงูพิษกัดให้หายโดยไม่มี

ภาวะแทรกซอ้นได ้

  2) นวดแผนไทย คือ นางช่ืนจิต พรหมจรรย ์บา้นเลขท่ี 137 ม.6 บา้นนิคม ต าบล
ตล่ิงชนั อ าเภอบนันังสตา จงัหวดัยะลา บริการนวดคลายเส้น ลดอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ ตาม
หลกัสูตรเชลยศกัด์ิ และนวดเทา้คลายเครียด ท่ีรพ.สต.และท่ีบา้น 
  จากขอ้มูลขา้งตน้ สะทอ้นให้เห็นว่า ครัวเรือนส่วนหน่ึงของชุมชนบา้นนิคม ต าบล  
ตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ยินดีท่ีจะรักษากบัหมอพื้นบา้น มากกว่าจะรักษากบัแพทย์
แผนปัจจุบนัหรือแพทย์ทางเลือกท่ีมีใบประกอบวิชาชีพ เพราะยงัมีความศรัทธาและเช่ือมัน่ต่อ
ความรู้ความสามารถของหมอพื้นบา้น ท่ีไดต้กทอดจากรุ่นสู่รุ่น สะสมประสบการณ์มานบัสิบปี แต่
เน่ืองจากระบบการดูแลสุขภาพไดก้ระจายครอบคลุมไปอยูทุ่กพื้นท่ีทั้งในเมืองและถ่ินทุรกนัดาร ท า
ใหค้นส่วนใหญ่หนัไปรักษากบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัหรือแผนทางเลือกท่ีมีใบประกอบวิชาชีพรับรอง 
จนท าใหปั้จจุบนัน้ี ชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา มีผูท่ี้ใชภู้มิปัญญา
ทอ้งถ่ินมารักษาผูป่้วย เพียง 2 รายเท่านั้น ดงันั้นถ้าในชุมชนไม่ส่งเสริมแพทยพ์ื้นบา้นท่ีมีอยู่ใน
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ชุมชน คลังความรู้ท่ีอยู่เฉพาะตวับุคคลอาจจะสูญหายไปกับกาลเวลา ในทางตรงกันข้าม ถ้าใน
ชุมชนได้ส่งเสริมให้แพทยพ์ื้นบ้านมีความเขม้แข็งและมีการถ่ายทอดไปยงัทายาท ก็จะเป็นตวั
สนบัสนุนตวัหน่ึงท่ีจะท าให้ระดบัความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว มิติสุขภาพปัญญา ของ
ชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา เพิ่มข้ึน 
 นอกจากน้ีแหล่งความรู้ท่ีก่อให้เกิดปัญญาดา้นสุขภาพ ท่ีมาจากโรงเรียนในพื้นท่ีบา้น
นิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ถือเป็นอุปสรรคต่อการพฒันาดา้นสุขภาพปัญญา 
เน่ืองจากดว้ยตวัสถานศึกษาเป็นโรงเรียนขนาดเล็ก ประกอบกบับุคลากรท่ีเรียกว่า “ครู” มีจ านวน
นอ้ยมาก เพื่อเทียบกบัภาระท่ีตอ้งรับผิดชอบ กล่าวคือ โรงเรียนนิคมสร้างตนเองพฒันาภาคใต ้1 ซ่ึง
เป็นโรงเรียนท่ีรับเด็กนกัเรียนในพื้นท่ีบา้นนิคมฯ เปิดท าการสอนตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 แต่
มีครูเพียง 2 ท่าน พร้อมกบัครูลูกจา้งงบประมาณ 1-2 คน ท่ีเขา้มาให้องคค์วามรู้แก่นกัเรียนในทุกชั้น
ปี ท าให้ไม่สามารถท าการเรียนการสอนแบบเชิงลึกให้เด็กน าความรู้พฒันากลายเป็นปัญญาได้ 
ส าคญัไปกวา่น้ี ครูเหล่านั้นจะยา้ยออกมาท่ีโรงเรียนในตวัเมืองแทบทุกปี ท าให้การพฒันาความรู้ไม่
เป็นไปอยา่งต่อเน่ือง 
 ดงันั้น ในการท่ีจะพฒันาสุขภาพทางปัญญา ใหก้บัพื้นท่ีบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอ
บนันงัสตา จงัหวดัยะลา จึงควรท่ีจะใชท้รัพยากรท่ีมีอยูใ่นชุมชนมาเป็นแหล่งความรู้ เช่น การเรียนรู้
สมุนไพรกบัการน ามาใช้ประโยชน์ ดว้ยตน้ทุนท่ีหมู่บา้นนิคม เป็นแหล่งท่ีอุดมสมบูรณ์ ก็ควรท่ีจะ
จดัเป็นศูนยเ์รียนรู้ทางสมุนไพร เพื่อให้คนท่ีสนใจสามารถต่อยอดความรู้และกลบัมาใช้ไดจ้ริงใน
ชีวติประจ าวนัได ้เพียงเท่าน้ี ก็สามารถใชทุ้นทางสังคมก่อใหเ้กิดประโยชน์สุขภาพได ้
 

 6. ผลการคัดสรรตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว บ้าน

นิคม ต าบลตลิง่ชัน อ าเภอบันนังสตา จังหวดัยะลา  

 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว ด้วยการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter Multiple Regression Analysis) และการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยคดัเลือกตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์

กับความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว จากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 

(Pearson product moment correlation coefficient) พบวา่ มีตวัแปรทั้งส้ิน 5 ตวั ท่ีสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา 

จังหวัดยะลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่  1) ทุนทางสังคมในชุมชนด้าน

ความสัมพนัธ์กับชมรมผูสู้งอายุในชุมชน 2) ทุนทางสังคมในครอบครัวด้านความสัมพนัธ์ของ
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ครอบครัวกบัเครือญาติ 3) ทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล 4) 

ทุนทางสังคมในชุมชนด้านความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม 5) ทุนทางสังคมในครอบครัวด้านการ

ปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว ซ่ึงสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนความมัน่คงดา้น

สุขภาพของครอบครัว ไดร้้อยละ 58.5 (R2
adj = .585) ทั้งน้ีสามารถอภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 

  6.1 ทุนทางสังคมในชุมชนด้านความสัมพนัธ์กบัชมรมผู้สูงอายุในชุมชน เป็นปัจจยั
ส าคญัอนัดับแรกท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว บ้านนิคม ต าบลตล่ิงชัน 
อ าเภอบนันังสตา จงัหวดัยะลา สามารถอธิบายความแปรปรวนของความมัน่คงด้านสุขภาพของ
ครอบครัวไดร้้อยละ 40.1 (R2 change = .401) โดยพบวา่ทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์
กบัชมรมผูสู้งอายุในชุมชนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ตวั
แปรทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน Beta = .285 หมายความวา่ 
ถ้าคะแนนมาตรฐานของตวัแปรทุนทางสังคมในชุมชนด้านความสัมพนัธ์กับชมรมผูสู้งอายุใน
ชุมชน เพิ่มข้ึน 1 หน่วย มีแนวโนม้วา่ครอบครัวจะมีความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว เพิ่มข้ึน 
.285 หน่วย สอดคลอ้งกบัผลการวิเคราะห์ดว้ยสัมประสิทธ์ิสหพนัธ์แบบเพียร์สัน พบวา่ ตวัแปรทุน
ทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายุในชุมชน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
มัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว (r = .63) ซ่ึงถา้ทราบค่าทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์
กบักลุ่มผูสู้งอายุในชุมชนชุมชน จะอธิบายความแปรปรวนของความมัน่คงด้านสุขภาพของ
ครอบครัวได้ร้อยละ 40.07 และสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter 
Multiple Regression Analysis) พบว่า ตวัแปรทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบัชมรม
ผูสู้งอายใุนชุมชน เป็น 1 ใน 5 ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว บา้น
นิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Beta = 
.215) 
  ซ่ึงเม่ือพิจารณาการด าเนินงานของชมรมผูสู้งอายุในชุมชน บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั 

อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา พบวา่  

   1) การด าเนินงานท่ีสนบัสนุนความมัน่คงดา้นสุขภาพครอบครัว มิติสุขภาพกาย 

โดยเม่ือพิจาณาวตัถุประสงค์ท่ีชมรมผูสู้งอายุรักษ์สุขภาพไดจ้ดัข้ึนคือพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุ

ท่ีบา้นให้มีคุณภาพ โดยมีกิจกรรมสนับสนุน คือ สาธิตกิจกรรมการออกก าลงักาย (ร าไมพ้ลอง) 

เพื่อให้ผูสู้งอายุไดก้ลบัน ามาปฏิบติัจริงไดท่ี้บา้น ตามขอ้จ ากดัในเร่ืองสุขภาพร่างกาย รวมถึงการ

ตรวจสุขภาพสมาชิกในชมรมปีละ 1 คร้ัง เพื่อเฝ้าระวงัติดตามสุขภาพของผูสู้งอายุ ท่ีตอ้งเฝ้าระวงั

เป็นพิเศษเน่ืองจาก ร่างกายท่ีทรุดโทรมตามอายุขยั และการสาธิตเมนูอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ
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ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาแล้ว จุดเน้นในมิติสุขภาพกายของชมรมผูสู้งอายุรักษ์สุขภาพ ได ้ครอบคลุมใน

เร่ือง พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งดา้น การออกก าลงักาย การมีอารมณ์ดี และการรับประทานอาหารท่ีดีมี

ประโยชน์ ต่อสุขภาพ 

   2) การด าเนินงานท่ีสนบัสนุนความมัน่คงดา้นสุขภาพครอบครัว มิติสุขภาพจิต

ใจ โดยเม่ือพิจาณาวตัถุประสงค์ท่ีชมรมผูสู้งอายุรักษ์สุขภาพไดจ้ดัข้ึนคือ เพื่อสนบัสนุนให้สมาชิก

ชมรมผูสู้งอายไุดพ้บปะพูดคุย แลกเปล่ียนเรียนรู้ และร่วมกิจกรรมสันทนาการอยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงมี

กิจกรรมการรวมกลุ่มเป็นประจ าทุกเดือน โดยจะมีกิจกรรมท่ีจะท าให้ผูสู้งอายุในชมรม เกิด

ความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเอง เพื่อให้มีก าลงัใจท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัลูกหลาน ทั้งน้ี ชมรมผูสู้งอายุได้

ร่วมกนัท ากิจกรรมทางศาสนาเป็นประจ าอยา่งต่อเน่ือง โดยเป็นตน้แบบในการท าป่ินโตเพื่อสุขภาพ

ถวายพระในวดั ส่งผลใหพุ้ทธศาสนิกชนอ่ืนๆ น าเป็นแบบอยา่งในเร่ืองการจดัการป่ินโตเพื่อสุขภาพ 

   3) การด าเนินงานท่ีสนับสนุนความมัน่คงด้านสุขภาพครอบครัว มิติสุขภาพ

สังคม โดยเม่ือพิจาณาวตัถุประสงค์ท่ีชมรมผูสู้งอายุรักษ์สุขภาพไดจ้ดัข้ึนคือเพื่อส่งเสริมให้ชุมชน

และทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวเป็นรูปธรรม เห็นไดจ้ากการจดักิจกรรมต่างๆ 

ในชุมชน ทั้งการประชุมประจ าเดือน การท าประชาคมหมู่บา้น การท าบุญประเพณีตามศาสนาและ

วฒันธรรม จะมีการเชิญผูสู้งอายุ หรือตัวแทนเข้าร่วมด้วยทุกคร้ัง เน่ืองจากสมาชิกบ้านนิคม 

ตระหนกัถึงความส าคญั รวมถึงเล็งเห็นว่าประสบการณ์ชีวิตของผูสู้งอายุมีค่า ควรแก่การถ่ายถอด

องคค์วามรู้ท่ีมีสู่ลูกหลาน 

   4) การด าเนินงานท่ีสนับสนุนความมัน่คงด้านสุขภาพครอบครัว มิติสุขภาพ

ปัญญา โดยเม่ือพิจาณาวตัถุประสงค์ท่ีชมรมผูสู้งอายุรักษ์สุขภาพไดจ้ดัข้ึนคือเพื่อปรับปรุงระบบ

ขอ้มูลสารสนเทศ และวิชาการดา้นการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทนัสมยั โดยการจดักิจกรรม

ใหค้วามรู้ในคลินิกคนไทยไร้พุง DPAC (Diet & Physical Activity Clinic) ซ่ึงให้ความรู้ในเร่ืองของ

อาหาร อารมณ์และการออกก าลงักายเป็นรายบุคคล ท าให้ผูสู้งอายุสามารถน ากลบัไปปฏิบติัจริงใน

ชีวติประจ าวนัได ้

 จากขอ้มูลขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นวา่ชมรมผูสู้งอาย ุมีกระบวนการด าเนินงานท่ีสนบัสนุน

ให้สมาชิกในชมรมมีโอกาสไดรั้บการดูแลสุขภาพทั้ง 4 มิติ ไดแ้ก่มิติสุขภาพกาย มิติสุขภาพจิตใจ 

มิติสุขภาพสังคม และมิติสุขภาพปัญญา ส่งผลใหมี้อิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว
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มากท่ีสุด และดว้ยสังคมไทยในปัจจุบนัท่ีก าลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ ซ่ึงในแต่ครอบครัวหรือชุมชน 

จะมีผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งพฒันาชมรมผูสู้งอายุให้มีคุณภาพและสามารถ

ด าเนินงานไดอ้ย่างต่อเน่ืองและครอบคลุมในทุกพื้นท่ี เพื่อท่ีจะให้ผูสู้งอายุไดเ้ขา้ร่วมเป็นสมาชิก

และร่วมท ากิจกรรมของชมรมผู ้สูงอายุ และสามารถกลับมาถ่ายทอดความรู้แก่ลูกหลานใน

ครอบครัว อีกทั้ง สังคมไทยยงัคงมีวฒันธรรมท่ีจะตอ้งเช่ือฟังค าสั่งสอนของผูใ้หญ่ ดงันั้นจึงท าให้

ครัวเรือนท่ีมีผูสู้งอายุเขา้ร่วมชมรมผูสู้งอายุจะมีความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวมาก จะเห็น

ไดจ้ากผลการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีสะทอ้นให้เห็นวา่ ชมรมผูสู้งอายุเป็นตวัแปรท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีมีอิทธิพล

ต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 

 นอกจากน้ี ทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายุในชุมชน ยงัมี

ความสัมพนัธ์เช่ือมโยงระหวา่งปัจจยัตวัอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 

โดยสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

  1) การเช่ือมโยงระหวา่งทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายุ

ในชุมชนกบัทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ  

  ดว้ยชมรมผูสู้งอายุ ไดจ้ดักิจกรรมท่ีมีความหลากหลาย สามารถให้ทั้งตวัสมาชิก

ของชมรมเอง หรือผูส้นใจอ่ืนๆ สามารถเขา้ร่วมท ากิจกรรมไปพร้อมๆ กนัได ้เช่น การจดักิจกรรม

ใหค้วามรู้ในคลินิกคนไทยไร้พุง DPAC (Diet & Physical Activity Clinic) ซ่ึงให้ความรู้ในเร่ืองของ

อาหาร อารมณ์และการออกก าลงักาย ท าให้ผูสู้งอายุหรือสมาชิกในครอบครัว เครือญาติท่ีมาพร้อม

กบัผูสู้งอายสุามารถเรียนรู้ไปดว้ยกนั และสามารถน ากลบัมาใชใ้นชีวิตประจ าวนัไดใ้นทุกๆ กลุ่มวยั 

นอกจากน้ีกิจกรรมทางศาสนาของชมรมผูสู้งอายุไดร่้วมกนัท าเป็นประจ าอย่างต่อเน่ือง คือ เป็น

ตน้แบบในการท าป่ินโตเพื่อสุขภาพถวายพระในวดั ซ่ึงกระบวนการท าอาหารถวายพระ นั้น ตอ้งท า

กนัภายในครอบครัวและเครือญาติท่ีเก่ียวขอ้ง จึงท าให้กิจกรรมดงักล่าวส่งเสริมความสัมพนัธ์ให้

แน่นแฟ้นกนัระหวา่งครอบครัวและเครือญาติเป็นอยา่งมาก 

  2) การเช่ือมโยงระหวา่งทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายุ

ในชุมชนกบัทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล 

  เม่ือชมรมผูสู้งอาย ุไดด้ าเนินการสนบัสนุนความมัน่คงดา้นสุขภาพทั้ง 4 มิติ คือ มิติ

สุขภาพกาย มิติสุขภาพจิตใจ มิติสุขภาพปัญญา และมิติสุขภาพสังคม ท าให้สมาชิกในชมรมต่างก็มี
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ความมัน่คงดา้นสุขภาพในครอบครัวท่ีดีข้ึน การเจ็บป่วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลก็จะ

นอ้ยลง เพียงแต่การขอรับการสนบัสนุนจากทีมสหวิชาชีพท่ีจะลงมาตรวจสุขภาพประจ าปี หรือให้

ความรู้ดา้นสุขภาพเป็นคร้ังคราวเท่านั้น ซ่ึงเม่ือสุขภาพของสมาชิกในชมรมหรือชุมชนท่ีอาศยัดี ก็จะ

ท าใหก้ารสนบัสนุนจากโรงพยาบาลจะเนน้ในเร่ืองงานส่งเสริม ป้องกนัสุขภาพ มากกวา่ รักษาและ

ฟ้ืนฟูสุขภาพ 

  3) การเช่ือมโยงระหวา่งทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายุ

ในชุมชนกบัทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่มยวุธรรม 

  ชมรมผูสู้งอาย ุกบักลุ่มยุวธรรม จะเขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาในทุกๆ คร้ังท่ีมีการ

จดักิจกรรมข้ึน เพื่อทะนุบ ารุงศาสนาและวฒันธรรมของชุมชน รวมถึงเพื่อพฒันาจิตใจให้ปฏิบติั

ตามหลกัค าสอนทางศาสนา ดงันั้นครัวเรือนใดท่ีมีสมาชิกของชมรมผูสู้งอายแุละกลุ่มยุวธรรม ต่างก็

พร้อมใจเขา้ร่วมกิจกรรม ส่งผลถึงสมาชิกคนอ่ืนๆ ของครัวเรือนท่ีไดรั้บอิทธิพลทางออ้มในการท่ี

จะตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาไปพร้อมๆ กบัผูสู้งอายแุละเยาวชนในครัวเรือน 

  4) การเช่ือมโยงระหวา่งทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายุ

ในชุมชนกบัทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นการปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว 

  ดว้ยชมรมผูสู้งอายุ ไดมี้การเสริมทกัษะความรู้ในการดูแลสุขภาพรวมถึงการปฐม

พยาบาลเบ้ืองตน้ และการดูแลสุขภาพตามภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ดงันั้นสมาชิกของชมรม หรือผูท่ี้ไดเ้ขา้

รับความรู้ จึงสามารถน าความรู้ท่ีได ้ไปสู่การปฏิบติัได้จริงในชีวิตประจ าวนั นั้นรวมถึงการดูแล

สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ตามหลกัความรู้ท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมผูสู้งอาย ุ 

  จากท่ีกล่าวถึงการเช่ือมโยงระหว่างทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบั

ชมรมผูสู้งอายุในชุมชนกบัปัจจยัตวัอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวนั้น 

แสดงให้เห็นวา่ ปัจจยัทุกตวัลว้นสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั โดยมุ่งหวงัให้มีความมัน่คงดา้นสุขภาพ

ของครอบครัวมากท่ีสุด 
 

  6.2 ทุนทางสังคมในครอบครัวด้านความสัมพันธ์ของครอบครัวกับเครือญาติ เป็น

ปัจจยัอนัดับท่ี 2 ท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน 

อ าเภอบนันังสตา จงัหวดัยะลา สามารถอธิบายความแปรปรวนของความมัน่คงด้านสุขภาพของ

ครอบครัวไดร้้อยละ 10.1 (R change = .101) โดยพบวา่ทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นความสัมพนัธ์
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ของครอบครัวกับเครือญาติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว 

นอกจากน้ีตวัแปรทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ Beta = 

.318 หมายความว่า ถา้คะแนนมาตรฐานตวัแปรทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นความสัมพนัธ์ของ

ครอบครัวกบัเครือญาติ เพิ่มข้ึน 1 หน่วย มีแนวโน้มว่าครอบครัวจะมีความมัน่คงดา้นสุขภาพของ

ครอบครัว เพิ่มข้ึน .318 หน่วย สอดคลอ้งกบัผลการวเิคราะห์ดว้ยสัมประสิทธ์ิสหพนัธ์แบบเพียร์สัน 

พบว่า ตัวแปรทุนทางสังคมในครอบครัวด้านความสัมพันธ์ของครอบครัวกับเครือญาติ มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว (r = .61) ซ่ึงถา้ทราบค่าทุนทาง

สังคมในครอบครัวดา้นความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ จะอธิบายความแปรปรวนของ

ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวไดร้้อยละ 36.72 และสอดคลอ้งกบัผลการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบปกติ (Enter Multiple Regression Analysis) พบวา่ ตวัแปรทุนทางสังคมในครอบครัว

ดา้นความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ เป็น 1 ใน 5 ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อต่อความมัน่คงดา้น

สุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา อยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 (Beta = .249) 

  เม่ือพิจารณาระบบครอบครัวและเครือญาติ เป็นระบบของเครือข่ายความสัมพนัธ์

ของกลุ่มคนท่ีเก่ียวขอ้งกนัโดยทางสายเลือด หรือการแต่งงานการจะนบัวา่ใครเป็นญาติของเราบา้ง

นั้นข้ึนอยูก่บักฎเกณฑ์ใน แต่ละวฒันธรรม การจดัระบบเครือญาติเป็นเร่ืองทางวฒันธรรม ไม่ใช่

เร่ืองธรรมชาติ แมว้า่ปรากฏการณ์ พอ่ แม่ ลูก จะเป็นเร่ืองธรรมชาติ และมีปรากฏในทุกๆ สังคม แต่

ละสังคมก็จะมีการจดัระบบเครือญาติในการก าหนดบทบาทแนวปฏิบติั และหนา้ท่ีของสมาชิกใน

ครอบครัวต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บัขนบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรมของสังคมนั้นๆ เช่น ความรัก 

ความผกูพนั ความเอาใจใส่ต่อกนั ความเห็นอกเห็นใจซ่ึงกนัและกนั ตลอดจนการอบรมสั่งสอน เป็น

ตน้ 

  ปัจจุบนัโครงสร้างและรูปแบบของครอบครัวซ่ึงเคยเป็นครอบครัวขยายกลายเป็น

ครอบครัวเด่ียวมากข้ึน ขนาดของครอบครัวเร่ิมเล็กลง ครอบครัวไม่สามารถท าหน้าท่ีได้อย่าง

เหมาะสม สถาบันครอบครัวซ่ึงเคยเป็นทุนทางสังคม มีระบบเครือญาติท่ีมีความผูกพนัอย่าง

ใกล้ชิด มีความเก้ือกูล เอ้ืออาทร และการอบรม ขดัเกลาบุตรหลาน การปลูกฝังวฒันธรรมและ

ค่านิยมประเพณี กลบัอ่อนแอลง ซ่ึงมีผลต่อปฏิสัมพนัธ์ทั้งภายในและภายนอกครอบครัวทั้งทางลบ
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และทางบวก ดว้ยครัวเรือนในชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ส่วน

ใหญ่มีลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียว เน่ืองจากแยกยา้ยออกไปสร้างครอบครัวใหม่ในพื้นท่ีแปลงท่ี

บรรพบุรุษมอบให้ในบริเวณใกล้ๆ  กนั โดยไม่ไดอ้าศยัอยูค่รอบครัวเดิม ดงันั้น ปัจจยัทุนทางสังคม

ในครอบครัวดา้นความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ จึงเขา้มามีอิทธิพลมากในการด าเนิน

ชีวิต ด้วยจ านวนคนของครอบครัวเด่ียวท่ีมีน้อยอาจจะเป็นความเส่ียงท่ีจะท าให้ความมัน่คงด้าน

สุขภาพอยู่ในระดบัต ่าได ้ดงันั้นระบบครอบครัวและเครือญาติจะท าหน้าท่ีในการลดความเส่ียงใน

ครอบครัว โดยจะมีส่วนในการเขา้มาดูแลสุขภาพ ทั้ง 4 มิติ คือ มิติสุขภาพกาย มิติสุขภาพใจ มิติ

สุขภาพปัญญาและมิติสุขภาพสังคม ตามหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีตอ้งปฏิบติั เพียงแต่เปล่ียนแปลงจาก

การดูแลเพียงแต่สมาชิกในครอบครัวดว้ยกนัเอง เป็นเครือญาติจะเขา้มาท าหนา้ท่ีควบคู่กบัสมาชิกใน

ครอบครัว 

  นอกจากน้ี ทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือ

ญาติ ยงัมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงระหว่างปัจจยัตวัอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของ

ครอบครัว โดยสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

  1) การเช่ือมโยงระหว่างทุนทางสังคมในครอบครัวด้านความสัมพันธ์ของ

ครอบครัวกบัเครือญาติกบัทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน 

  จากท่ีกล่าวขา้งตน้ บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ส่วน

ใหญ่มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว จึงจ าเป็นท่ีต้องใช้ระบบเครือญาติเข้ามาสร้าง

ความสัมพนัธ์กนัภายในครอบครัวให้เขม้แข็ง ตลอดจนสังคมไทยมีวฒันธรรมท่ีตอ้งเช่ือฟังค าสั่ง

สอนของผูใ้หญ่ และเม่ือพิจารณาถึงชมรมผูสู้งอายุ ซ่ึงมีกิจกรรมมากมายท่ีจะสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุ

ท่ีเขา้ร่วมมีทกัษะความรู้กลบัไปถ่ายทอดให้แก่สมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว เช่นการดูแลสุขภาพตาม

หลกัการออกก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ การจดัการอารมณ์ให้สงบน่ิง ดงันั้นถา้

ความสัมพนัธ์ระหวา่งครอบครัวกบัเครือญาติมีความเป็นปึกแผน่ ก็สามารถไดรั้บการดูแล ให้ค  าสั่ง

สอนจากผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วม ซ่ึงเป็นเครือญาติไดอ้ยา่งเตม็ท่ีเช่นเดียวกนั  

  2) การเช่ือมโยงระหว่างทุนทางสังคมในครอบครัวด้านความสัมพันธ์ของ

ครอบครัวกบัเครือญาติกบัทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล 
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  ระบบความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ เป็นความสัมพนัธ์ของสมาชิกท่ีมี

ความสัมพนัธ์กนัทางสายเลือด จะเขา้มาเก่ียวขอ้ง ดูแล สนบัสนุน เม่ือมีการเกิดของจนถึงการตาย 

ดงันั้น การท่ีครอบครัวหรือเครือญาติจะไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล ไม่วา่จะเป็นความรู้ใน

การดูแลตนเอง ความรู้ในการป้องกนัโรค การดูแลสุขภาพเม่ือมีการเจ็บป่วย ยาสามญัประจ าบา้น

ฯลฯ ส่ิงเหล่าน้ีท่ีครอบครัวและเครือญาติได้รับจากโรงพยาบาล ก็จะมาบอกต่อให้สมาชิกใน

ครอบครัว รวมถึงเครือญาติไดท้ราบและถือปฏิบติัไปพร้อมๆ กนั และเม่ือมีการเจ็บป่วยของคนใด

คนหน่ึงท่ีอยูใ่นระบบเครือญาติ ผูท่ี้มีความรู้และมีทกัษะต่างๆ ดา้นสุขภาพซ่ึงไดรั้บจากโรงพยาบาล 

ก็จะเข้ามาดูแลปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น และประเมินอาการก่อนท่ีจะตัดสินใจส่งไปรักษาต่อท่ี

โรงพยาบาลต่อไป 

  3) การเช่ือมโยงระหว่างทุนทางสังคมในครอบครัวด้านความสัมพันธ์ของ

ครอบครัวกบัเครือญาติกบัทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่มยวุธรรม 

  ความสัมพนัธ์ของครอบครัวกับเครือญาติ จะเกิดข้ึนกับสมาชิกทุกกลุ่มวยัของ

ครอบครัว นั้นรวมถึงสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นเยาวชน โดยกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนส าหรับเยาวชนบา้น

นิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา นั้นคือ กลุ่มยวุธรรม โดยมีกิจกรรมท่ีจดัข้ึนตลอด

ทั้งปี ดงันั้น ระบบเครือญาติจึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบักลุ่มยวุธรรมน้ีได ้คือ การบอกต่อกล่าวข่าวสารให้

เครือญาติไดรั้บทราบถึงการด าเนินงานของกลุ่มยุวธรรม รวมถึงการดูแลเร่ืองการไปรับส่งเยาวชน

เพื่อเขา้ร่วมกิจกรรม ตลอดจนถึงเร่ืองอาหารท่ีเครือญาติจะเตรียมไวใ้ส่บิณฑบาตรให้แก่สามเณรท่ี

บวชในช่วงฤดูร้อน 

  4) การเช่ือมโยงระหว่างทุนทางสังคมในครอบครัวด้านความสัมพันธ์ของ

ครอบครัวกับเครือญาติกับทุนทางสังคมในครอบครัวด้านการปฏิบัติเพื่อการรักษาพยาบาล

ครอบครัว 

  จากระบบความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ ท่ีจะดูแล ใส่ใจ แก่สมาชิกท่ีมี

ความสัมพนัธ์กนัโดยสายเลือด ทั้งในภาวะปกติ และภาวะท่ีมีการเจ็บป่วยของสมาชิก ดงันั้นเม่ือมี

การเจ็บป่วยเกิดข้ึน นอกจากสมาชิกในครอบครัวจะเขา้มาดูแลรักษาพยาบาลหลกัแลว้ เครือญาติก็

จะเป็นอีกส่วนหน่ึงท่ีจะเขา้มาสนบัสนุน ดูแลอาการเจ็บป่วยดว้ยการบอกต่อความรู้ แนวทางการ
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รักษาท่ีตนเองเคยประสบพบเจอ รวมถึงจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกับการเจ็บไขไ้ด้ป่วย เพื่อ

มุ่งหวงัใหผู้ป่้วย ฟ้ืนตวักลบัมาสู่ภาวะปกติใหเ้ร็วท่ีสุด 

  จากท่ีกล่าวถึงการเช่ือมโยงระหว่างทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นความสัมพนัธ์

ของครอบครัวกบัเครือญาติ กบัปัจจยัตวัอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว

นั้น แสดงให้เห็นว่า ปัจจยัทุกตวัล้วนสนับสนุนซ่ึงกันและกนั โดยมุ่งหวงัให้มีความมัน่คงด้าน

สุขภาพของครอบครัวมากท่ีสุด 
 

  6.3 ทุนทางสังคมนอกชุมชนด้านการได้รับส่ิงสนับสนุนจากโรงพยาบาล เป็นปัจจยั
อนัดบัท่ี 3 ท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอ
บนันงัสตา จงัหวดัยะลา สามารถอธิบายความแปรปรวนของความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว
ไดร้้อยละ 5.30 (R2 change = .053) โดยพบวา่ ทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุน
จากโรงพยาบาล มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว นอกจากน้ีตวั
แปรทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล Beta = .179 หมายความ
วา่ ถา้คะแนนมาตรฐานตวัแปรทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล
เพิ่มข้ึน 1 หน่วย มีแนวโน้มวา่ครอบครัวจะมีความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว เพิ่มข้ึน .179 
หน่วย สอดคลอ้งกบัผลการวิเคราะห์ดว้ยสัมประสิทธ์ิสหพนัธ์แบบเพียร์สัน พบวา่ ตวัแปรทุนทุน
ทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
มัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว (r = .525) ซ่ึงถา้ทราบค่าทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิง
สนบัสนุนจากโรงพยาบาล จะอธิบายความแปรปรวนของความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวได้
ร้อยละ 27.56 และสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter Multiple 
Regression Analysis) พบว่า ตวัแปรทุนทางสังคมนอกชุมชนด้านการได้รับส่ิงสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลเป็น 1 ใน 5 ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม 
ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Beta = . 127) 
  ซ่ึงเม่ือพิจารณาการด าเนินงานของโรงพยาบาลบนันงัสตา จงัหวดัยะลา พบวา่  

 1) การด าเนินงานท่ีสนับสนุนความมัน่คงด้านสุขภาพครอบครัว มิติสุขภาพกาย 
โดยการใหบ้ริการสุขภาพแก่ประชาชนเป็นครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึง
จะแตกต่างกนัออกไปตามวยัต่างๆ โดยอยูบ่นพื้นฐานง่ายๆ ของการด าเนินชีวิต 2) มิติการป้องกนั
โรค ทั้งการป้องกนัความไม่สุขสบาย ป้องกนัการเสียเงินทองจากค่าใช้จ่ายในการรักษาให้ตนเอง 
ปลอดภยัจากการคุกคามต่อคุณภาพชีวติ ท าหนา้ท่ีคดักรอง หรือให้ความรู้แก่ประชาชน ส่งเสริมการ
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ตรวจพบผูป่้วยตั้งแต่โรคยงัไม่ปรากฏอาการเพื่อให้สามารถให้การรักษาไดท้นัท่วงทีเฝ้าระวงัการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  3) มิติการดูแลรักษา การท่ีบุคคลคนหน่ึงต้องเปล่ียนสถานภาพจากท่ี
สุขภาพดีหรือสุขภาพปกติมาสู่การเป็นผูป่้วย ตดัสินใจอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทยแ์ละพยาบาล 4) 
มิติการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เป็นระยะท่ีบุคคลออกจากภาวะของการเป็นผูป่้วยก าลงักลบัไปอยู่ใน
บทบาทของคนปกติทัว่ไป โดยจะตอ้งใชก้ระบวนการใดๆ ก็ตามท่ีจะสามารถช่วยเหลือให้ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยดว้ยโรคกลบัมามีชีวิตในสังคมตามสภาพปกติทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
และหมายรวมถึงการช่วยใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังสามารถช่วยตนเองใหไ้ดม้ากท่ีสุดดว้ย 

 2) การด าเนินงานท่ีสนบัสนุนความมัน่คงดา้นสุขภาพครอบครัว มิติสุขภาพใจ ดว้ย
การบูรณางานจากทีมสหวชิาชีพ เพื่อลงเยีย่มติดตามอาการผูป่้วยดว้ยทีมจากโรงพยาบาล ท าให้จิตใจ
ของผูป่้วยและญาติท่ีท าหน้าท่ีดูแลผูป่้วย ในช่วงระยะพกัฟ้ืน หรือ การดูแลผูป่้วยติดเตียง มีภาวะ
จิตใจท่ีดีข้ึน เน่ืองจากไดใ้กลชิ้ดกบัทีมบุคลากรทางการแพทยท่ี์สามารถตอบขอ้สงสัย ให้ค  าแนะน า
ในการปฏิบติัตวั ตลอดจนร่วมวางแผนการรักษา ฟ้ืนฟูให้ผูป่้วยมีอาการดีข้ึน หรือคงท่ี ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน นอกจากน้ี ในกระบวนการลงเยี่ยม ทีมจากโรงพยาบาลได้ท าประวติัผูป่้วยและ
ผูดู้แลอยา่งละเอียด เพื่อไวป้ระสาน ติดตาม สอบถามอาการของผูป่้วยอยา่งเป็นระยะๆ ในกรณีท่ีไม่
สามารถลงพื้นท่ีไดด้ว้ยจากเหตุของความไม่สงบในพื้นท่ี 

 3) การด าเนินงานท่ีสนบัสนุนความมัน่คงดา้นสุขภาพครอบครัว มิติสุขภาพสังคม 
ไดแ้ก่ การเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ท่ีชุมชนหรือองคก์ร หน่วยงานภาครัฐจดัข้ึน ทั้งในฐานะผูร่้วมงาน 
เช่น การเขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา การเขา้ร่วมการแข่งขนักีฬา หรือผูส้นบัสนุนการบริการทาง
การแพทย ์เช่น การออกหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี การออกหน่วยอ าเภอยิม้ ท าให้โรงพยาบาลมีโอกาส
ออกนอกพื้นท่ี พบปะ และไดเ้ห็นวถีิชีวติความเป็นอยูข่องประชาชาน และสามารถน าส่ิงท่ีพบเจอมา
วางแผนส่งเสริมหรือแกไ้ข ปัญหา ใหร้ะบบสุขภาพเกิดความมัน่คงไดค้วามร่วมมือของทุกภาคส่วน 
นอกจากน้ี การใหบ้ริการของโรงพยาบาลบนันงัสตา ไดค้  านึงถึงวิถีชีวิตความเป็นอยูข่องประชาชน
ในพื้นท่ีดว้ย เช่น หากถึงช่วง เดือนรอมฎอน ซ่ึงเป็นเดือนส าหรับการถือศีลอดของพี่นอ้งชาวมุสลิม 
โรงพยาบาลก็จะแนะน าการรับประทานยาแก่ผูป่้วยท่ีตอ้งทานเป็นประจ า อยา่งถูกตอ้ง เพื่อให้การ
ด าเนินชีวติทั้งดา้นศาสนาและสุขภาพไปในทิศทางเดียวกนั 

 4) การด าเนินงานท่ีสนบัสนุนความมัน่คงดา้นสุขภาพครอบครัว มิติสุขภาพปัญญา 
ด้วยบริบทของอ าเภอบนันังสตา ประกอบด้วย 2 วฒันธรรม นั้นคือ วฒันธรรมไทยมุสลิม และ
วฒันธรรมไทยพุทธ ท าให้เม่ือตอ้งการให้ความรู้ ผลิตส่ือประชาสัมพนัธ์ใดๆ ตอ้งใชท้ั้ง 2 ภาษาใน
การส่ือสาร ไดแ้ก่ ภาษายาว ีและภาษาไทย เพื่อท่ีจะท าให้ประชาชนทั้งหมดสามารถรับรู้ และเขา้ใจ
ส่ิงท่ีตอ้งการถ่ายทอดออกมาไดเ้ต็มท่ี นอกจากน้ี พื้นท่ีอ าเภอบนันงัสตา ยงัมีแรงงานต่างดา้วชาว
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พม่าท่ีเขา้มาประกอบอาชีพรับจา้งในพื้นท่ี โรงพยาบาลบนันงัสตา จึงไดผ้ลิตพจนานุกรมฉบบัภาษา
พม่า ให้ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารระหว่างตวัผูป่้วยและ
ผูใ้หก้ารรักษาได ้
  นอกจากน้ี ทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล 

ยงัมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงระหว่างปัจจัยตัวอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความมั่นคงด้านสุขภาพของ

ครอบครัว โดยสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

 1) การเช่ือมโยงระหว่างทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจาก
โรงพยาบาลกบัทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน 

 การสนบัสนุนของโรงพยาบาลท่ีมีใหก้บัชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน จะเป็นลกัษณะใน
การบริการในมิติการส่งเสริมและป้องกนัโรค มากกวา่ การรักษาและฟ้ืนฟูโรค เพื่อท่ีจะให้สมาชิกท่ี
เขา้ร่วมชมรมมีทกัษะความรู้ในเร่ืองสุขภาพ จากทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดว้ย แพทย ์ทนัตแพทย ์
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง อยา่งเต็มท่ี สามารถซกัถามขอ้
สงสัยต่างๆ จนกระจ่าง และสามารถน าไปปฏิบติัได้จริง ตลอดจนน าความรู้ท่ีได้จากการเขา้ร่วม
ชมรมผูสู้งอายไุปบอกต่อแก่สมาชิกในครอบครัวต่อไป  

 2) การเช่ือมโยงระหว่างทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจาก
โรงพยาบาลกบัทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ 

 การสนับสนุนของโรงพยาบาลท่ีมีให้กับประชาชนในพื้นท่ี รับผิดชอบ จะ
ด าเนินการทั้งมิติการส่งเสริมสุขภาพ มิติการป้องกนัโรค มิติการรักษาโรค และมิติการฟ้ืนฟูโรค ซ่ึง
เม่ือผูม้ารับบริการไดอ้ยู่ในฐานะผูป่้วย รวมถึงญาติผูดู้แล ไดรั้บการบริการรักษาดา้นสุขภาพอย่าง
เต็มท่ีจากโรงพยาบาล ก็จะสามารถน าประสบการณ์ ค าแนะน า การดูแลรักษา ท่ีไดจ้ากการเขา้รับ
การรักษาจากโรงพยาบาล ไปบอกต่อให้สมาชิกในครอบครัวและเครือญาติได้ป้องกนัตวัให้ออก
ห่างจากโรคภยัได ้น าไปสู่การมีสุขภาพดี 

 3) การเช่ือมโยงระหว่างทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจาก
โรงพยาบาลกบัทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่มยวุธรรม 

 กิจกรรมท่ีในกลุ่มยวุธรรม ซ่ึงมีพระรุ่งโรจน์ ธรรมโชโต เจา้อาวาสวดัเจริญธรรม ผู ้
ริเร่ิมกิจกรรมนั้น โดยส่วนใหญ่จดัข้ึนภายในบริเวณวดั ซ่ึงมุ่งเนน้ให้กลุ่มเยาวชนท่ีเป็นสมาชิกของ
ชมรมไดศึ้กษาปฏิบติัธรรมอยา่งจริงจงั ดงันั้นการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลท่ีมีให้วดั ไดเ้ร่ิมตั้งแต่
การท่ีให้วดัธรรมเจริญเขา้ร่วมเป็นวดัส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงทางโรงพยาบาลไดใ้ห้การสนบัสนุนวสัดุ 
อุปกรณ์ รวมถึงเวชภณัฑ์ทั้งท่ีเป็นยาสามญัประจ าบา้น และเวชภณัฑ์ท่ีมิใชย้า มาตั้งประจ าไวก้บัวดั 
เพื่อใหส้ามารถด าเนินงานตามมาตรฐานของวดัส่งเสริมสุขภาพได ้รวมถึงสามารถปฐมพยาบาลแก่ผู ้
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ท่ีมาร่วมกิจกรรมท่ีจดัข้ึนโดยวดัธรรมเจริญ ดงันั้น กลุ่มยุวธรรมท่ีไดเ้ขา้มาร่วมกิจกรรมภายในวดั
เจริญธรรม ก็จะได้รับการดูแลสุขภาพจากพระ ผูซ่ึ้งได้รับความรู้จากทีมงานของโรงพยาบาล
บนันงัสตาและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกือลอง 
  4) การเช่ือมโยงระหว่างทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจาก

โรงพยาบาลกบัทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นการปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว 

 การสนบัสนุนจากโรงพยาบาล เพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัวจะเป็นในลกัษณะ
ใหก้ารใหสุ้ขศึกษาต่อโรคนั้นๆ ซ่ึงทางโรงพยาบาลบนันงัสตา ก็ไดผ้ลิตส่ือสุขศึกษาเพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจง่าย รวมถึงเขียนออกเป็น 2 ภาษาทั้งภาษาไทยและภาษายาวี เพื่อให้ผูม้ารับบริการทั้งหมด
สามารถเขา้ใจไดเ้ป็นอย่างดี ดงันั้น สมาชิกในครอบครัว จะเป็นผูซ่ึ้งมีหน้าท่ีน าความรู้ท่ีได ้มาท า
การรักษาเบ้ืองต้นแก่สมาชิกท่ีเจ็บป่วย ก่อนพิจารณาตัดสินใจว่าจะท าการส่งต่อเพื่อรับการ
รักษาพยาบาลมายงัโรงพยาบาลหรือไม่ 
  จากท่ีกล่าวถึงการเช่ือมโยงระหว่างทุนทางสังคมนอกชุมชนด้านการได้รับส่ิง
สนบัสนุนจากโรงพยาบาลกบัปัจจยัตวัอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว
นั้น แสดงให้เห็นว่า ปัจจยัทุกตวัล้วนสนับสนุนซ่ึงกันและกนั โดยมุ่งหวงัให้มีความมัน่คงด้าน
สุขภาพของครอบครัวมากท่ีสุด 

 

  6.4  ทุนทางสังคมในชุมชนด้านความสัมพันธ์กับกลุ่มยุวธรรม  เป็นปัจจยัอนัดบัท่ี 
4 ท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา 
จงัหวดัยะลา สามารถอธิบายความแปรปรวนของความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวไดร้้อยละ 
2.30 (R2 change = .023)โดยพบวา่ ทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว นอกจากน้ีตวัแปรทุนทางสังคมใน
ชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่มยวุธรรม Beta = .175 หมายความวา่ ถา้คะแนนมาตรฐานตวัแปรทุน
ทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่มยวุธรรม เพิ่มข้ึน 1 หน่วย มีแนวโนม้วา่ครอบครัวจะมี
ความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว เพิ่มข้ึน .175 หน่วย สอดคล้องกบัผลการวิเคราะห์ด้วย
สัมประสิทธ์ิสหพนัธ์แบบเพียร์สัน พบวา่ ตวัแปรทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่ม
ยวุธรรม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว (r = .506) ซ่ึงถา้ทราบค่า
ทุนทางสังคมในชุมชนด้านความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม จะอธิบายความแปรปรวนของความ
มัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวไดร้้อยละ 25.60 และสอดคลอ้งกบัผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบปกติ (Enter Multiple Regression Analysis) พบว่า ตวัแปรทุนทางสังคมในชุมชนด้าน
ความสัมพนัธ์กับกลุ่มยุวธรรมในชุมชน เป็น 1 ใน 5 ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อต่อความมัน่คงด้าน
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สุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (Beta = .115) 
  เม่ือพิจารณาข้อมูลของ กลุ่มยุวธรรม พบว่า เป็นกลุ่มท่ีจดัตั้งข้ึนเพื่อส่งเสริมให้
เยาวชนในพื้นท่ีหรือใกล้เคียงได้เรียนรู้และปฏิบัติในพระพุทธศาสนา โดยการจดัตั้ งของพระ
รุ่งโรจน์ ธรรมโชโต เจา้อาวาสวดัเจริญธรรม ทั้งน้ี กลุ่มยุวธรรม เร่ิมก่อตั้งเม่ือปี พ.ศ. 2552 ปัจจุบนั
มีนางจิรา เลขาวิจิตร เป็นประธานด าเนินงาน โดยมีกิจกรรมหลกัดงัน้ีคือ 1) การให้เยาวชนในพื้นท่ีท่ีมี
ความสนใจร่วมรับฟังการเทศนาจากท่านเจา้อาวาสในทุกวนัอาทิตย ์หรือทุกวนัส าคญัทางศาสนา โดย
เน้ือหาจะสอดแทรกทั้งในเร่ืองศาสนา สังคม และวฒันธรรม 2) จดักิจกรรมบวชสามเณรภาคฤดูร้อน 
เป็นเวลา 1 เดือน 3) จดักิจกรรมบวชชีพรามณ์ส าหรับเยาวชนหญิง เป็นเวลา 7 วนั โดยกิจกรรมดงักล่าวน้ี
ไดด้ าเนินการตลอดมาตั้งแต่เร่ิมตน้จดัตั้งกลุ่มยุวธรรม 
  จะเห็นได้ว่า ชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอบนันังสตา จงัหวดัยะลา ได้ให้
ความส าคญักับกลุ่มเยาวชนในพื้นท่ีเป็นอย่างมาก จึงได้ร่วมกันคิดจดัตั้ งกลุ่มดังกล่าวข้ึน เพื่อท่ีจะ
ตอ้งการใหก้ารด าเนินชีวติของเยาวชนเป็นไปตามกฎระเบียบประเพณีทางสังคม นอกจากน้ีหากพิจารณา
การปฏิบติัของผูดู้แลสุขภาพครอบครัว จากรายขอ้ค าถาม พบวา่ ระดบัการปฏิบติัเพื่อสนบัสนุนให้บุตร
หลานเขา้ร่วมฟังธรรมเทศนาในทุกวนัอาทิตย์ การสนับสนุนให้บุตรหลานบวชเณรภาคฤดูร้อน 
รวมถึงการสนบัสนุนงบประมาณในการจดักิจกรรมให้แก่กลุ่มยุวธรรมนั้น ชุมชนท่ีน่ีไดป้ฏิบติักนั
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อส่งเสริมการมีสุขภาพดีทั้ง 4 มิติ กล่าวคือ  
  1) ในมิติของสุขภาพกายก็ไดเ้นน้ให้ถวายอาหารเป็นป่ินโตเพื่อสุขภาพ โดยให้เยาวชน
ท่ีเขา้มารับฟังธรรมรับประทานอาหารร่วมกนั  
  2) มิติสุขภาพจิตใจ ก็ส่งเสริมให้เยาวชนได้รู้จกัการท าสมาธิ ระงบัความโกรธด้วย
ความไม่โกรธ  
  3) มิติทางสังคม ไดใ้ห้เยาวชนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมไดท้  าความรู้จกักบัสมาชิกคนอ่ืนๆ 
ดว้ยการแบ่งพื้นท่ีรับผิดชอบท าความสะอาดวดั  
  4) มิติทางปัญญา ได้ส่งเสริมให้มีการแลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็นในประเด็นท่ี
พดูคุยในแต่ละสัปดาห์ 
  นอกจากน้ี ทุนทางสังคมในชุมชนด้านความสัมพันธ์กับกลุ่มยุวธรรม ย ังมี
ความสัมพนัธ์เช่ือมโยงระหวา่งปัจจยัตวัอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 
โดยสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
  1) การเช่ือมโยงระหว่างทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม
กบัทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน 
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  วตัถุประสงค์หลกัของการจดัตั้งกลุ่มยุวธรรม นั้นคือ การส่งเสริมให้กลุ่มเยาวชนใน
พื้นท่ีสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาได้อย่างต่อเน่ือง เพื่อขัดเกลาจิตใจให้ตั้ งมั่นอยู่ใน
พระพุทธศาสนา โดยมีกิจกรรมหลกัซ่ึงตอ้งปฏิบติัในทุกวนัอาทิตย ์หรือวนัส าคญัทางศาสนา คือการนัง่
ฟังเทศน์ จากท่านเจา้อาวาสวดัธรรมเจริญ กิจกรรมดงักล่าว ไดส้อดคลอ้งกบัหน่ึงในกิจกรรมของชมรม
ผูสู้งอาย ุคือ การเขา้ร่วมพิธีกรรมทางศาสนา จึงท าให้เยาวชนและผูสู้งอายุ ไดมี้โอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมท่ี
ทางวดัไดจ้ดัข้ึน ลดช่องว่างระหว่างวยัของเด็กและผูใ้หญ่ สามารถแลกเปล่ียนรู้จากประสบการณ์ดา้น
สุขภาพท่ีไดพ้บเจอให้อีกฝ่ายไดท้ราบและน าเอาไปปฏิบติั เพื่อป้องกนัหรือแกไ้ขปัญหาได ้นอกจากน้ี 
กิจกรรมการเขา้วดัเพื่อฟังธรรมเทศนา ก็ยงัส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
ดงักล่าวไดอี้กดว้ย เน่ืองจากเยาวชน หรือผูสู้งอายุในครอบครัวท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนั ต่างพอกนัเชิญชวนให้
เขา้ร่วม เพื่อท าใหจิ้ตใจสงบสุข 
  2) การเช่ือมโยงระหว่างทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม
กบัทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ 
  อีกหน่ึงกิจกรรมของกลุ่มยุวธรรมท่ีไดจ้ดัในทุกๆ ปิดภาคการศึกษาในฤดูร้อน นั้น
คือ การบวชสามเณรภาคฤดูร้อน เป็นเวลา 1 เดือน และการบวชชีพราหมณ์ เป็นเวลา 7 วนั ซ่ึง
กิจกรรมดังกล่าวน้ี จะส่งผลให้ครอบครัวและเครือญาติต้องมีกิจกรรมร่วมกันนั้นคือ การร่วม        
ตกับาตรเพื่อถวายอาหารให้สามเณรในทุกๆ เช้า และเขา้ฟังธรรมเทศนาในทุกวนัอาทิตย ์ท าให้กลุ่ม
ยวุธรรม มีความสัมพนัธ์กบัความสัมพนัธ์ระหวา่งครอบครัวและเครือญาติเป็นอยา่งมาก 
  3) การเช่ือมโยงระหว่างทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม 
กบัทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล 
  ทุกๆ ปีท่ีทางวดัธรรมเจริญไดจ้ดักิจกรรมบวชสามเณรภาคฤดูร้อน เป็นเวลา 1 เดือน 
และการบวชชีพราหมณ์ เป็นเวลา 7 วนั นั้น ก่อนการจดักิจกรรมไดเ้ชิญผูป้กครองรวมถึงเยาวชนท่ีจะ
เขา้พิธี มารับความรู้การดูแลสุขภาพของตนเองเม่ืออยูก่นัเป็นหมู่คณะ จากบุคลากรทางดา้นสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลบนันงัสตา เพื่อเป็นการให้ความรู้และแนวทางป้องกนัเช้ือโรคท่ีอาจจะเกิดการติดต่อ
ระหวา่งคนสู่คน รวมถึงการขอรับตูย้าสามญัประจ าบา้น เพื่อวา่สามารถปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้หากมีการ
เจบ็ป่วยเกิดข้ึนระหวา่งเขา้พิธีบวชสามเณร หรือบวชชีพราหมณ์ อีกดว้ย 
  4) การเช่ือมโยงระหว่างทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม
กบัทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นการปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว 
  การฟังธรรมเทศนาของกลุ่มยุวธรรม ในทุกๆ วนัอาทิตย์นั้ น ท่านเจ้าอาวาสจะ
สอดแทรกเน้ือหาท่ีสามารถน ามาประยุกตใ์ชไ้ดจ้ริงในชีวิตประจ าวนั นั้นรวมถึงเน้ือหา การเกิด แก่ เจ็บ 
ตาย ของมนุษย ์ซ่ึงถือเป็นเร่ืองธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน ดงันั้น สมาชิกกลุ่มเยาวชนท่ีได้รับฟัง
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ธรรมะ นั้ น สามารถน าข้อคิดท่ีได้ ไปบอกต่อแก่สมาชิกในครอบครัวท่ีก าลังเจ็บไข้ได้ป่วย ซ่ึง
นอกเหนือจากการรักษาตามการดูแลของแพทยแ์ผนปัจจุบนัแลว้ การเยียวยาจิตใจดว้ยธรรมมะ ดงักล่าว 
จะเป็นอีกหน่ึงวธีิท่ีจะท าใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจ สามารถฟ้ืนตวัใหห้ายจากอาการป่วยไดเ้ร็วข้ึน 
  จากท่ีกล่าวถึงการเช่ือมโยงระหว่างทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบั
กลุ่มยุวธรรม กบัปัจจยัตวัอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวนั้น แสดงให้
เห็นว่า ปัจจัยทุกตวัล้วนสนับสนุนซ่ึงกันและกัน โดยมุ่งหวงัให้มีความมั่นคงด้านสุขภาพของ
ครอบครัวมากท่ีสุด 

 

  6.5 ทุนทางสังคมในครอบครัวด้านการปฏิบัติเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว เป็น

ปัจจยัอนัดับท่ี 5 ท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน 

อ าเภอบนันังสตา จงัหวดัยะลา สามารถอธิบายความแปรปรวนของความมัน่คงด้านสุขภาพของ

ครอบครัวไดร้้อยละ 1.60 (R2 change = .016) โดยพบวา่ทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นการปฏิบติั

เพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 

นอกจากน้ี ตวัแปรทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นการปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว Beta = 

.134 หมายความว่า ถา้คะแนนมาตรฐานตวัแปรทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นการปฏิบติัเพื่อการ

รักษาพยาบาลครอบครัว เพิ่มข้ึน 1 หน่วย มีแนวโนม้วา่ครอบครัวจะมีความมัน่คงดา้นสุขภาพของ

ครอบครัว เพิ่มข้ึน .134 หน่วย สอดคลอ้งกบัผลการวเิคราะห์ดว้ยสัมประสิทธ์ิสหพนัธ์แบบเพียร์สัน 

พบว่า ตัวแปรทุนทางสังคมในครอบครัวด้านการปฏิบัติเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว (r = .289) ซ่ึงถา้ทราบค่าทุนทาง

สังคมในครอบครัวดา้นการปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว จะอธิบายความแปรปรวนของ

ความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัวได้ร้อยละ8.35 และสอดคล้องกบัผลการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบปกติ (Enter Multiple Regression Analysis) พบวา่ ตวัแปรทุนทางสังคมในครอบครัว

ดา้นการปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัวเป็น 1 ใน 5 ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อต่อความมัน่คง

ดา้นสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา อยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (Beta = .113)   

  เม่ือสมาชิกในครอบครัวมีภาวะร่างกายอ่อนแอ เจ็บไขไ้ดป่้วย ครอบครัวจึงมีภารกิจท่ี

ตอ้งกระท าอยู ่2 อยา่งคือ 
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  1) ครอบครัวเร่ิมตระหนักรู้ถึงอาการท่ีบ่งบอกว่าอาจจะมีความเจ็บป่วยเกิดข้ึนแก่

สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเขา้สู่กระบวนการดูแลมิติสุขภาพกายท่ีครอบครัวมีต่อผูป่้วย เช่น ความรู้สึก

เจ็บป่วยหรือไม่สบาย ไข้ หนาวสั่น หายใจไม่เต็มอ่ิม ขาดความกระตือรือร้น หรือพฤติกรรมท่ี

เปล่ียนแปลงไปจากเดิม เป็นตน้ อาการเหล่าน้ีเป็นการเตือนครอบครัววา่อาจจะมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึนและ

จะส่งผลอยา่งไร ก็ข้ึนอยูก่บัความสามารถของสมาชิกในครอบครัวท่ีจะท าหน้าท่ีตามปกติได ้มีความรู้

ทางสุขภาพแค่ไหน เคยมีประสบการณ์เก่ียวกบัอาการท่ีคลา้ยๆ กนัอยา่งไร ซ่ึงเป็นเร่ืองของมิติสุขภาพ

ทางปัญญาของครอบครัวท่ีท าหน้าท่ีดูแลว่ามีความรู้ในการท่ีจะรักษาพยาบาลผูป่้วยมากน้อยเพียงใด 

ทั้งน้ี การกระท าทั้งหมดลว้นส่งผลต่อมิติสุขภาพจิตใจทั้งต่อตวัผูป่้วย และผูดู้แล ท่ีจะท าให้เกิดความรัก 

ความผกูพนักนัในครอบครัวมากข้ึน   

  2) หลกัจากตระหนักถึงภาวะเจ็บป่วยในครอบครัวแล้ว ส่วนใหญ่คนในบา้นหรือ

เพื่อนๆ จะช่วยกนัแนะน าการดูแลรักษากนัเอง ดงันั้นในระยะการเจ็บป่วยในระยะเร่ิมน้ี เป็นการดูแล

สุขภาพโดยใชมิ้ติทางสังคมของครอบครัว ในการท่ีจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากบุคคลใกลชิ้ด ดงันั้นการ

ดูแลช่วยเหลือจึงมาจากการดูแลของคนใกลชิ้ด ในการท่ีจะพึ่งพอตนเอง ครอบครัว และเพื่อน มากกว่า

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  

  น่ีคือจุดท่ีการรักษาพื้นบา้นจะเขา้มีบทบาทส าคญัท่ีจดัการกบัความเจ็บป่วยนั้น และ
เป็นการท่ีครอบครัวจะไดแ้สดงความห่วงหาอาทรต่อกนั ครอบครัวตอ้งรวมพลงั ก าลงัใจ เวลา และการ
ช่วยเหลือในการดูแลผูเ้จ็บป่วย ส่ิงท่ีสมาชิกแต่ละคนในครอบครัวจะให้แก่ผูเ้จ็บป่วยได้ก็ข้ึนอยู่กับ
บทบาท หนา้ท่ี และภาระของแต่ละคน ทั้งน้ีหากพิจารณารายขอ้จากแบบสอบถาม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ได้ปฏิบติัทุกคร้ังสูงสุด 3 อนัดับแรก คือ ใช้ยาสมุนไพรเพื่อใช้รักษาอาการเจ็บป่วยของคนใน
ครอบครัว เช่นในช ้ าผึ้งผสมน ้ ามะนาวเพื่อบรรเทาอาการเจ็บคอ คิดเป็นร้อยละ 28.8 รองลงมาคือ 
ดูแลอาการไขข้องคนในครอบครัว โดยการเอาผา้ชุบน ้าเช็ดตวั คิดเป็นร้อยละ 24.5 และใชภู้มิปัญญา
บรรเทาอาการพิษจากสัตวก์ดัต่อยสมาชิกในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 23.1 ตามล าดบั สอดคลอ้งกบั
แนวคิดการรักษาพยาบาลครอบครัวท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้  
  นอกจากน้ี ทุนทางสังคมในครอบครัวด้านการปฏิบัติเพื่อการรักษาพยาบาล
ครอบครัว ยงัมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงระหวา่งปัจจยัตวัอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพ
ของครอบครัว โดยสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
  1) การเช่ือมโยงระหว่างทุนทางสังคมในครอบครัวด้านการปฏิบัติ เพื่อการ
รักษาพยาบาลครอบครัวกบัทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน 
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  การปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว จ าเป็นท่ีจะตอ้งใชท้กัษะความรู้ในการ
วางแผนการรักษาพยาบาลผูป่้วย ซ่ึง 1 แหล่งความรู้ท่ีส าคญันั้นคือ การไดน้ าความรู้ท่ีไดจ้ากชมรม
ผูสู้งอาย ุผา่นจากผูสู้งอายใุนครอบครัว หรือ ผูท่ี้เขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม มาเป็นความรู้พื้นฐานใน
การวางแนวทางการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้แก่สมาชิกในครอบครัว โดยการรักษาเป็นทั้งแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั และหมอพื้นบา้น ข้ึนอยูก่บัอาการและความเช่ือของโรคนั้นๆ  
  2) การเช่ือมโยงระหว่างทุนทางสังคมในครอบครัวด้านการปฏิบัติ เพื่อการ
รักษาพยาบาลครอบครัวกบัทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือ
ญาติ 
  เครือญาติ เป็นอีกหน่ึงแหล่งความรู้ท่ีส าคญัส าหรับการวางแผนการปฏิบติัเพื่อ
รักษาพยาบาล โดยความรู้จากเครือญาติจะไดจ้ากการสะสมประสบการณ์ รวมถึงความรู้ท่ีไดจ้าก
หน่วยงานทางดา้นสาธารณสุข มาบอกต่อ ผา่นทางระบบความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัทางสายเลือด ความรู้จากแหล่งดงักล่าวน้ี ข้ึนอยูก่บัความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนระหวา่ง
ครอบครัวและเครือญาติวา่มากนอ้ยเพียงใด 
  3) การเช่ือมโยงระหว่างทุนทางสังคมในครอบครัวด้านการปฏิบัติ เพื่อการ
รักษาพยาบาลครอบครัวกบัทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล 
  โรงพยาบาล เป็นหน่ึงแหล่งความรู้ด้านการปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาล ครอบครัว 
โดยจะสอดแทรกในส่ือประชาสัมพนัธ์ต่างๆ ท่ีให้แก่ผูม้ารับบริการ รวมถึงการให้ความรู้โดยตรง
ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยหรือญาติผูดู้แล ดงันั้น ครอบครัวจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งน าประสบการณ์ท่ีมี หรือ
ความรู้ท่ีได ้มาดูแลสมาชิกในครอบครัวจนกวา่จะกลบัมาสู่สภาพปกติ 
  4) การเช่ือมโยงระหว่างทุนทางสังคมในครอบครัวด้านการปฏิบัติ เพื่อการ
รักษาพยาบาลครอบครัวกบัทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม 
  กลุ่มยุวธรรม เป็นแหล่งความรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติเพื่อการรักษาพยาบาล
ครอบครัว ในแง่ของมิติสุขภาพจิตใจ ด้วยการสอดแทรกธรรมมะให้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวนัไดน้ั้น ท าให้ สมาชิกกลุ่มเยาวชนจึงเอาหลกัค าสอนท่ีไดม้าดูแลรักษาพยาบาลครอบครัว 
ใหมี้จิตใจมัน่คง เขม็แขง็ต่อทุกๆ เหตุการณ์ได ้รวมถึงการเจบ็ไขไ้ดป่้วยดว้ยเช่นกนั 
  จากท่ีกล่าวถึงการเช่ือมโยงระหวา่งทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นการปฏิบติัเพื่อ
การรักษาพยาบาลครอบครัว กบัปัจจยัตวัอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว
นั้น แสดงให้เห็นว่า ปัจจยัทุกตวัล้วนสนับสนุนซ่ึงกันและกนั โดยมุ่งหวงัให้มีความมัน่คงด้าน
สุขภาพของครอบครัวมากท่ีสุด 
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ข้อเสนอแนะ 

 

 1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 1.1 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ ทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบั
ชมรมผูสู้งอายุในชุมชน เป็นปัจจยัส าคญัอนัดับแรกท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงด้านสุขภาพของ
ครอบครัว ดงันั้น กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษย ์จะตอ้งวางแผนและด าเนินการตามนโยบายชมรมผูสู้งอายุ ร่วมกบักระทรวงสาธารณสุขให้มี
การด าเนินงานท่ีมีคุณภาพอย่างต่อเน่ืองและครอบคลุมทุกพื้นท่ี เพราะการด าเนินงานของชมรม
ผูสู้งอายุ จะสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วม เป็นตน้แบบในพฤติกรรมท่ีดีและน าความรู้ถ่ายทอดแก่
ลูกหลานในการจดัการสุขภาพทั้ง 4 มิติ คือมิติสุขภาพกาย มิติสุขภาพจิตใจ มิติสุขภาพสังคม และ
มิติสุขภาพปัญญา อีกทั้งสังคมไทยจะเป็นสังคมผูสู้งอายุในอนาคต ดงันั้น ชมรมผูสู้งอายุจะเป็น
เคร่ืองมือท่ีจะพฒันาให้เป็นผูสู้งอายุมีท่ีมีคุณภาพในสังคม ส่งผลให้ความมัน่คงด้านสุขภาพของ
ครอบครัวเพิ่มข้ึนตามไปดว้ย 
 1.2 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ ทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นความสัมพนัธ์
ของครอบครัวกับเครือญาติ เป็นปัจจัยอันดับท่ี 2 ท่ีมีอิทธิพลต่อความมั่นคงด้านสุขภาพของ
ครอบครัว แต่ดว้ยบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนัอ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ส่วนใหญ่มีลกัษณะเป็น
ครอบครัวเด่ียว ซ่ึงเป็นความเส่ียงท่ีจะท าให้ความมัน่คงดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า ดงันั้นส านกังาน
กิจการสตรีและสถาบนัครอบครัว กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์จะตอ้งออก
แนวทางหรือมาตรการให้ครอบครัวในปัจจุบนั สามารถอยู่กนัเป็นลกัษณะครอบครัวเด่ียวท่ีมีความ
มัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัวใหไ้ด ้เน่ืองจากมีแนวโนม้วา่ครอบครัวเด่ียวจะมีมากในอนาคต  
 1.3 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ทุนทางสังคมนอกชุมชนด้านการได้รับส่ิง
สนับสนุนจากโรงพยาบาล เป็นปัจจัยอันดับท่ี 3 ท่ีมีอิทธิพลต่อความมั่นคงด้านสุขภาพของ
ครอบครัว ดงันั้น กระทรวงสาธารณสุข จะตอ้งพฒันาคุณภาพบริการของสถานบริการสาธารณสุข
อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ทนัต่อการเปล่ียนแปลงของโลกสมยั ส่งผลให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงได้
รวดเร็วและไดรั้บการบริการท่ีดีท่ีสุด  
 1.4 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่ม
ยุวธรรม  เป็นปัจจยัอนัดบัท่ี 4 ท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว ดงันั้น กรม
ศาสนา กระทรวงวฒันธรรม จะต้องประสานความร่วมมือกับ กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ 
กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ในการจดัตั้งกลุ่มยุวธรรมข้ึนในทุกหมู่บา้น 
โดยกิจกรรมในกลุ่มยุวธรรม จะสนบัสนุนให้เยาวชนในพื้นท่ีสามารถน าความรู้และการแสดงออก
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ถึงพฤติกรรมท่ีดีในเร่ืองสุขภาพ ไปปฏิบติัใช้จริงในชีวิตประจ าวนั และน ากลบัมาถ่ายทอดให้แก่
สมาชิกในครอบครัวไดป้ฏิบติัตาม 
 1.5 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ทุนมนุษย ์ของบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอ
บนันงัสตา จงัหวดัยะลา พบว่า องค์ประกอบในเร่ืองระดบัการศึกษาอยู่ต  ่ากว่ามาตรฐานท่ีก าหนด 
ประกอบกบัครัวเรือนส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพเกษตรกรรม ดงันั้น กระทรวงพฒันาสังคมและ
ความมัน่คงของมนุษย ์กระทรวงศึกษาธิการ และการทรวงแรงงาน ควรเน้นการพฒันาศกัยภาพ
ครอบครัว ให้ไดมี้โอกาสเขา้ถึงระบบการศึกษาท่ีมีคุณภาพ เพื่อพฒันาทกัษะให้มีความสามารถใน
การสร้างรายไดใ้หก้บัครอบครัว 
 

 2.  ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  2.1 ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรหาเคร่ืองมือท่ีได้มาตรฐานและเป็นท่ียอมรับใน
ระดบัสากล เพื่อแกไ้ขปัญหาความไม่เท่ียงตรงของเคร่ืองมือแบบสอบถาม หรือจะสร้างเคร่ืองมือให้
สอดคลอ้งกบับริบทในพื้นท่ีท่ีตอ้งการศึกษาใหม้ากท่ีสุด 
  2.2 ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรน าตวัแปรทุนมนุษย ์ซ่ึงเป็นขอ้มูลระดบัชุมชนเขา้
มาศึกษาหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัว เน่ืองจากมีงานวิจยัมา
สนบัสนุนวา่ทุนมนุษยเ์ป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพครอบครัว 
  2.3 การศึกษาคร้ังต่อไปควรใชร้ะเบียบวธีิวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ใช้
ครัวเรือนเป็นหน่วยวิเคราะห์ โดยน าผลการศึกษาในคร้ังน้ีไปเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ แนว
ทางการสังเกตและการสนทนากลุ่ม ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือในเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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สถิตทิี่ใช้ในการวจิัย 
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สถติทิี่ใช้ในการวจิยั 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชส้ถิติในการวจิยั ดงัน้ี 
 

1. สถิติทีใ่ช้ในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
     1.1 สูตรในการค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง  

IOC  =   R 
          N 
           เม่ือ IOC แทน   ดชันีความสอดคลอ้งมีค่าอยูร่ะหวา่ง -1 ถึง +1 
  R แทน   ผลรวมของการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ 
  N แทน   จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
            ค่า  IOC  ตอ้งอยูร่ะหวา่ง 0.5 – 1 
 
     1.2 หาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา ดว้ยวิธีของ ครอนบาค 
(Cbonbach)  

     =  

 เม่ือ α แทน   ค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงอลัฟา 
  K แทน   จ  านวนขอ้ค าถาม 
  Si2 แทน   ความแปรปรวนของคะแนนของแต่ละขอ้ 
  S2t แทน   ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบบั 
 

2. สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล  
     2.1  หาค่าความถ่ี (Frequency)   
     2.2  หาค่าเฉล่ีย (Arithmetic Mean) โดยใชสู้ตร(ชูศรี วงศรั์ตนะและองอาจ นยัพฒัน์, 2551 : 64) 

     =   

             เม่ือ X  แทน   ค่ามชัฌิมเลขคณิต 
  ΣX แทน   ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N แทน   จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
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     2.3 ค่ามธัยฐาน หมายถึง ค่าก่ึงกลางของขอ้มูลชุดนั้น หรือค่าท่ีอยูใ่นต าแหน่งก่ึงกลางของขอ้มูล
ชุดนั้น เม่ือไดจ้ดัเรียงค่าของขอ้มูลจากนอ้ยท่ีสุดไปหามากท่ีสุดหรือจาหมากท่ีสุกไป หานอ้ยท่ีสุด 
ค่าก่ึงกลางจะเป็นตวัแทนท่ีแสดงว่ามีขอ้มูลท่ีมากกว่าและน้อยกว่าน้ีอยู่ 50 % ค่ามธัยฐานจะอยู่
ต  าแหน่ง               ( N คือ จ านวนขอ้มูล )  

     2.4  หาค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation)  โดยใช้สูตร  
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2554 : 63) 
 

SD  =  

เม่ือ SD แทน   ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  ΣX2 แทน   ผลรวมของคะแนนแต่ละตวัยกก าลงัสอง 
  (ΣX)2 แทน   ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกก าลงัสอง 
  N แทน   จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 
     2.5 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันโพรดคัโมเมนต ์โดยใชสู้ตร  
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2554 : 435) 
 

 
เม่ือ   r      แทน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันโพรดคัโมเมนต ์

   N     แทน จ านวนขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่ง 
   X    แทน ค่าของชุดขอ้มูลชุดท่ีหน่ึง 
   Y  แทน ค่าชุดขอ้มูลชุดท่ีสอง  
 
     2.6 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)ในการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ  จะช่วยใหไ้ดส้มการพยากรณ์เชิงเส้นตรงในรูปคะแนนดิบ  ดงัน้ี (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ
, 2554 : 445) 
 
 
 

 

 

Y =  a+b1X1+b2X2+…+bkXk 
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   เม่ือ  Y       แทน    คะแนนพยากรณ์ของตวัแปรตาม (ตวัเกณฑ)์ 
            a  แทน    ค่าคงท่ีของสมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบ 
         b1, b2...bk แทน   ค่าน ้าหนกัคะแนนหรือสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวั
แปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) ตวัท่ี  1  ถึงตวัท่ี  k  ตามล าดบั 
          X1, X2…Xk แทน   คะแนนของตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) ตวัท่ี  1  ถึงตวัท่ี  
k  ตามล าดบั 
          k  แทน   จ านวนตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) 
  สมการดงักล่าวขา้งตน้เป็นสมการพยากรณ์ท่ีอยูใ่นรูปของคะแนนดิบ ถา้คะแนนตวั
พยากรณ์ทุกตวัเปล่ียนจากคะแนนดิบเป็นคะแนนมาตรฐาน และค่าของตวัแปรตามท่ีไดจ้ากการ
พยากรณ์อยูใ่นรูปของคะแนนมาตรฐาน รูปแบบของสมการพยากรณ์มีลกัษณะดงัน้ี 
 

 
เม่ือ    Z/

 Y แทน  คะแนนพยากรณ์ในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
         ของตวัแปรตาม (ตวัเกณฑ)์ 

β1, β2…βk แทน  ค่าน ้าหนกัเบตา้หรือสัมประสิทธ์ิการถดถอย 
                                                                ของคะแนนมาตรฐานของตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) ตวัท่ี     

        1  ถึงตวัท่ี  k  ตามล าดบั 
 Z1, Z2…Zk แทน  คะแนนมาตรฐานของตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) ตวัท่ี  1    

       ถึง  ตวัท่ี  k  ตามล าดบั 
 K แทน  จ านวนตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์)  
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3.  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
        3.1  การวเิคราะห์ข้อมูลทุนมนุษย์เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน จ าแนกเป็นราย
องค์ประกอบ 
                   3.1.1 ระดบัการศึกษา ไดใ้ชเ้กณฑ์ขอ้มูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ปี พ.ศ.2555 
– 2559 โดยการศึกษาภาคบงัคบัขั้นต ่าอยา่งน้อยคือ ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ แต่เม่ือพิจารณาจาก
ฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นกือลอง ซ่ึงเป็นขอ้มูลทุติยภูมิ พบวา่ 
     จบการศึกษาในระดบัชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 68.24 
     จบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 21.34 
        จบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 5.44 
      จบการศึกษาในระดบัอนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 3.22 
      จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 1.76 
     ดงันั้น จึงสรุปไดว้่าทุนมนุษยด์า้นระดบัการศึกษา ของบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน 
อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา อยูใ่นระดบัต ่ากวา่มาตรฐานก าหนด 
   3.1.2  อาชีพหลักของครอบครัว เม่ือพิจารณาจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบา้นกือลอง ซ่ึงเป็นขอ้มูลทุติยภูมิ พบวา่ 
       ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 88.75 
       ประกอบอาชีพคา้ขาย ร้อยละ 6.74 
       ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 4.51 
                   3.1.3    รายไดเ้ฉล่ียต่อปี ไดใ้ชเ้กณฑ์ขอ้มูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ปี พ.ศ.2555 – 
2559 โดยคนในครัวเรือน (อายุ15 – 60 ปีท่ีไดป้ระกอบอาชีพ) มีรายไดเ้ฉล่ียไม่ต ่ากวา่คนละ 23,000 
บาท แต่เม่ือพิจารณาจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นกือลอง ซ่ึงเป็นขอ้มูลทุติย
ภูมิ พบวา่ รายไดเ้ฉล่ียต่อปีคนละ 60,000 บาท  
     ดงันั้น จึงสรุปไดว้่าทุนมนุษยด์า้นรายไดเ้ฉล่ียต่อปี ของบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั 
อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา อยูใ่นระดบัสูงกวา่มาตรฐานก าหนด 
               3.1.4 จ านวนสมาชิกท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัว ไดใ้ชเ้กณฑ์จากการวิจยั (สังคม ศุภ
รัตนกุล, 2553: 91) เพื่อแบ่งระดบัออกเป็น 3 กลุ่ม เม่ือพิจารณาจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบา้นกือลอง ซ่ึงเป็นขอ้มูลทุติยภูมิ พบวา่  
        จ านวนสมาชิกนอ้ย (1-3 คน) ร้อยละ 23.66 
       จ านวนสมาชิกปานกลาง (4-6 คน) ร้อยละ 70.46 
       จ านวนสมาชิกมากตั้งแต่ 7 คนข้ึนไป ร้อยละ 5.88 
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     ดงันั้น จึงสรุปไดว้า่ทุนมนุษยด์า้นจ านวนสมาชิกท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัว ของบา้น
นิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา อยูใ่นระดบัปานกลาง 
               3.1.5  จ านวนสมาชิกเพศชาย ไดใ้ชเ้กณฑ์จากการวิจยั (สังคม ศุภรัตนกุล, 2553: 
91) เพื่อแบ่งระดบัออกเป็น 3 กลุ่ม เม่ือพิจารณาจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
บา้นกือลอง ซ่ึงเป็นขอ้มูลทุติยภูมิ พบวา่  
        จ านวนสมาชิกนอ้ย (1-2 คน) ร้อยละ 80.40 
        จ านวนสมาชิกปานกลาง (3-4 คน) ร้อยละ 16.33 
        จ านวนสมาชิกมากตั้งแต่ 5 คนข้ึนไป ร้อยละ 3.27 
     ดงันั้น จึงสรุปได้ว่าทุนมนุษยด์้านจ านวนสมาชิกเพศชาย ของบา้นนิคม ต าบล
ตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา อยูใ่นระดบัจ านวนสมาชิกนอ้ย 
               3.1.6  จ านวนสมาชิกเพศหญิง ไดใ้ชเ้กณฑ์จากการวิจยั (สังคม ศุภรัตนกุล, 2553: 
91) เพื่อแบ่งระดบัออกเป็น 3 กลุ่ม เม่ือพิจารณาจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
บา้นกือลอง ซ่ึงเป็นขอ้มูลทุติยภูมิ พบวา่ 
        จ านวนสมาชิกนอ้ย (1-2 คน) ร้อยละ 78.66 
        จ านวนสมาชิกปานกลาง (3-4 คน) ร้อยละ 15.56 
        จ านวนสมาชิกมากตั้งแต่ 5 คนข้ึนไป ร้อยละ 5.78 
     ดงันั้น จึงสรุปไดว้่าทุนมนุษยด์า้นจ านวนสมาชิกเพศหญิง ของบา้นนิคม ต าบล
ตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา อยูใ่นระดบัจ านวนสมาชิกนอ้ย 
               3.1.7 จ านวนสมาชิกท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 15 ปี ไดใ้ชเ้กณฑ์จากการวิจยั (สังคม ศุภรัต
นกุล, 2553: 91) เพื่อแบ่งระดบัออกเป็น 3 กลุ่ม เม่ือพิจารณาจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบา้นกือลอง ซ่ึงเป็นขอ้มูลทุติยภูมิ พบวา่ 
        ไม่มีสมาชิกช่วงอายน้ีุ ร้อยละ 7.75 
        จ านวนสมาชิกนอ้ย 1-2 คน ร้อยละ 87.60 
           จ  านวนสมาชิกมากตั้งแต่ 3 คนข้ึนไป ร้อยละ 4.65 
     ดงันั้น จึงสรุปได้ว่าทุนมนุษยด์้านจ านวนสมาชิกท่ีมีอายุต ่ากว่า 15 ปี ของบา้น
นิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา อยูใ่นระดบัจ านวนสมาชิกนอ้ย 
               3.18 จ านวนสมาชิกท่ีมีอายุมากกวา่ 60 ปี ไดใ้ชเ้กณฑ์จากการวิจยั (สังคม ศุภรัต
นกุล, 2553: 91) เพื่อแบ่งระดบัออกเป็น 3 กลุ่ม เม่ือพิจารณาจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบา้นกือลอง ซ่ึงเป็นขอ้มูลทุติยภูมิ พบวา่ 
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        ไม่มีสมาชิกช่วงอายน้ีุ ร้อยละ 52.75 
       จ านวนสมาชิกนอ้ย (1-2 คน) ร้อยละ 34.92 
        จ านวนสมาชิกมากตั้งแต่ 3 คนข้ึนไป ร้อยละ 12.33 
     ดงันั้น จึงสรุปไดว้่าทุนมนุษยด์า้นจ านวนสมาชิกท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ของบา้น
นิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ส่วนใหญ่ไม่มีสมาชิกช่วงอายน้ีุ 
                3.19  จ านวนสมาชิกท่ีมีอายุระหวา่ง 15-60 ปี ไดใ้ช้เกณฑ์จากการวิจยั (สังคม         
ศุภรัตนกุล, 2553: 91) เพื่อแบ่งระดบัออกเป็น 3 กลุ่ม เม่ือพิจารณาจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบา้นกือลอง ซ่ึงเป็นขอ้มูลทุติยภูมิ พบวา่ 
       ไม่มีสมาชิกช่วงอายน้ีุ ร้อยละ 2.86 
       จ านวนสมาชิกนอ้ย (1-2 คน) ร้อยละ 58.66 
        จ านวนสมาชิกมากตั้งแต่ 3 คนข้ึนไป ร้อยละ 38.48 
    ดงันั้น จึงสรุปไดว้่าทุนมนุษยด์า้นจ านวนสมาชิกท่ีมีอายุระหว่าง 15-60 ปี ของ
บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา อยูใ่นระดบัจ านวนสมาชิกนอ้ย 
 
      3.2  การวเิคราะห์ระดับทุนทางสังคมในครอบครัว 

 

ตารางที ่20  ทุนทางสังคมในครอบครัวของชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา  
                  จงัหวดัยะลา ในภาพรวม 
 

ระดับทุนทางสังคมในครอบครัว จ านวน    
(n = 212) 

ร้อยละ 

ระดบัสูง (80.68 – 102.00 คะแนน) 47 22.2 
ระดบัปานกลาง (59.34 – 80.67 คะแนน) 131 61.8 
ระดบัต ่า (38.00 – 59.33 คะแนน) 34 16.0 
 รวม 212 100.0 
  

 เม่ือพิจารณา ทุนทางสังคมในครอบครัวของชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอ
บนันังสตา จงัหวดัยะลา ในภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 61.8 
รองลงมาคืออยูใ่นระดบัสูง  คิดเป็นร้อยละ 22.2 และอยูใ่นระดบัต ่า  คิดเป็นร้อยละ 16.0 ตามล าดบั 
ดงัตารางท่ี 20 
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 3.3 การวเิคราะห์ทุนทางสังคมในชุมชน 
 
ตารางที ่21  ทุนทางสังคมในชุมชน ของบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา  
                 ในภาพรวม 
 

ระดับทุนทางสังคมในชุมชน จ านวน    
(n = 212) 

ร้อยละ 

ระดบัสูง (93.34- 114.00 คะแนน) 34 16.0 
ระดบัปานกลาง (72.67 – 93.33 คะแนน) 109 51.4 
ระดบัต ่า (52.00 – 72.66 คะแนน) 69 32.5 
 รวม 212 100.0 
 

 เม่ือพิจารณาทุนทางสังคมในชุมชน ในภาพรวม พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 51.4 รองลงมาคืออยูใ่นระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 32.5 และอยู่ในระดบัสูง คิดเป็นร้อย
ละ 16.0 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 21 
  
 3.4 การวเิคราะห์ทุนทางสังคมนอกชุมชน 
 
ตารางที ่22  ทุนทางสังคมภายนอกชุมชน บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา       
                 ในภาพรวม 
 

ระดับทุนทางสังคมภายนอกชุมชน จ านวน    
(n = 212) 

ร้อยละ 

ระดบัสูง (58.34 – 76.00 คะแนน) 102 48.1 
ระดบัปานกลาง (40.67 – 58.33 คะแนน) 105 49.5 
ระดบัต ่า (23.00 – 40.66 คะแนน) 5 2.4 
 รวม 212 100.0 
 

 เม่ือพิจารณาทุนทางสังคมภายนอกชุมชน ในภาพรวม  พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
ปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 49.5 รองลงมาคืออยูใ่นระดบัสูง  คิดเป็นร้อยละ 48.1 และอยูใ่นระดบัต ่า 
คิดเป็นร้อยละ 2.4 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 22 
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 3.5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว ด้วย
การวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter Multiple Regression Analysis) 
 

ตารางที ่23  ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter Multiple Regression Analysis) 
 

ตัวแปรอสิระ B Std. Error Beta t p 

การปฏิบติัเพื่อการส่งเสริมสุขภาพในครอบครัว .188 .276 .040 .683 .496 

การปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรคและการเจบ็ป่วย .546 .286 .099 1.910 .58 

การปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว .870 .377 .113 2.309 .022 

ความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ .942 .229 .249 4.117 .000 

ความไวว้างใจเครือญาติ -.071 .271 -.014 -.263 .793 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากความเช่ือ .153 .289 .027 .528 .598 

ความสัมพนัธ์กบักลุ่มฌาปนกิจ .055 .231 .013 .240 .811 

ความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน .956 .273 .215 3.499 .001 

ความสัมพนัธ์กบักลุ่มยวุธรรม .559 .279 .115 2.005 .046 

ความไวว้างใจกนัในชุมชน .087 .366 .010 .231 .603 

การตอบแทนและเก้ือกลูกนัในชุมชน .525 .362 .099 1.452 .148 

การใชป้ระโยชน์จากแหล่งน ้าชุมชน .096 .383 .013 .251 .802 

การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ าชุมชน .209 .438 .028 .476 .635 

การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ าศาสนา  -.253 .440 -.030 -.575 .566 

การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงเรียน  -.323 .474 -.034 -.682 .496 

การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

 

.402 

 

.310 

 

.086 

 

1.296 

 

.196 

การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล  .757 .342 .127 2.211 .028 

R = .79   R2 ท่ีปรับแลว้ .587  ค่าคงท่ี = 20.71  F = 19.73 
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 ตวัแปรอิสระ 17 ตวั ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหวา่งทุนทางสังคมในครอบครัวรายดา้น ทุนทางสังคมในชุมชนรายดา้น 
ทุนทางสังคมนอกชุมชนรายดา้น เม่ือพิจารณาถึงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter 
Multiple Regression Analysis) สามารถร่วมกนัอธิบายการแปรผนัของความมัน่คงดา้นสุขภาพของ
ครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ไดร้้อยละ 58.70 (R2

adj = .587)
และเม่ือควบคุมตวัแปรอิสระอ่ืนๆ ให้คงท่ีแลว้ มีตวัแปรอิสระ 5 ตวั ท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้น
สุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลาอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 คือ ทุนทางสังคมในครอบครัวด้านการปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว 
(Beta = .113) ทุนทางสังคมในครอบครัวดา้นความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ (Beta = 
.249) ทุนทางสังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายุในชุมชน (Beta = .215)  ทุนทาง
สังคมในชุมชนดา้นความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม (Beta = .115) ทุนทางสังคมนอกชุมชนดา้นการ
ไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล (Beta = .127) ส่วนตวัแปรท่ีเหลือไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์กบั
ความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว ดงัตารางท่ี 23 
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ค่า IOC ในการวจิัย 
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ค่า IOC ในการวจิัย 
 

หาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยน าเคร่ืองมือไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ
และผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงและความสอดคลอ้งของเน้ือหาตามแนวคิด
ทฤษฎีท่ีใช้  หลงัจากนั้นค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Consistency: IOC) ของ
เคร่ืองมือ โดยไดค้่า IOC ดงัน้ี 

 1.  แบบสัมภาษณ์ปัจจยัทุนทางสังคมในครอบครัว แยกเป็นดา้นๆ ดงัน้ี 
 - การปฏิบติัเพื่อการส่งเสริมสุขภาพในครอบครัว  
  ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 เท่ากบั 1 

 - การปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรคและการเจบ็ป่วย  
  ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 เท่ากบั 1 
  ค่า IOC ขอ้ท่ี 7  เท่ากบั .67 
 - การปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว  
  ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 เท่ากบั 1 
 - ความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ  
  ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 เท่ากบั 1 

- ความไวว้างใจเครือญาติ  
  ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 5  เท่ากบั 1 
  ค่า IOC ขอ้ท่ี 4, 6, 7  เท่ากบั .67 

 - พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากความเช่ือ  
 ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2 เท่ากบั 1 
 ค่า IOC ขอ้ท่ี 3, 4, 5, 6  เท่ากบั .67 

 2.  แบบสัมภาษณ์ปัจจยัทุนทางสังคมในชุมชน แยกเป็นดา้นๆ ดงัน้ี 
 - ความสัมพนัธ์กบักลุ่มฌาปนกิจ  
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 เท่ากบั 1 
  - ความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน  
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 เท่ากบั 1 
  - ความสัมพนัธ์กบักลุ่มยวุธรรม  
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 เท่ากบั 1 
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  - ความไวว้างใจกนัในชุมชน  
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 เท่ากบั 1 
  - การตอบแทนและเก้ือกลูกนัในชุมชน  
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2 เท่ากบั 1 
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 3, 4, 5, 6  เท่ากบั .67 
  - การใชป้ระโยชน์จากป่าชุมชน  
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4 เท่ากบั 1 
  - การใชป้ระโยชน์จากแหล่งน ้าชุมชน  
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 2, 3, 4, 5 เท่ากบั 1 
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 1  เท่ากบั .67 

 3.  แบบสัมภาษณ์ปัจจยัทุนทางสังคมนอกชุมชน แยกเป็นดา้น ดงัน้ี 
 - การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ าชุมชน  
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4 เท่ากบั 1 
 - การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ าศาสนา  
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4 เท่ากบั 1 
 - การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงเรียน  
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3 เท่ากบั 1 
 - การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
   ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 5, 8  เท่ากบั 1 
     ค่า IOC ขอ้ท่ี 4, 6, 7  เท่ากบั .67 
 - การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล  
       ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 เท่ากบั 1 
 - การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากองคก์ารบริหารส่วนต าบล    
      ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 เท่ากบั 1 
5.  แบบประเมินระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว แยกเป็นมิติสุขภาพไดค้่า 

ดงัน้ี 
 - มิติสุขภาพกาย ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 เท่ากบั 1 
 - มิติสุขภาพจิตใจ ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 เท่ากบั 1 
 - มิติสุขภาพสังคม ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 เท่ากบั 1 
 - มิติสุขภาพปัญญา ค่า IOC ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 เท่ากบั 1 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 
1. การวจัิยคร้ังนี ้ ผู้วจัิยใช้เคร่ืองมือในการวจัิยดังนี ้
 ส่วนท่ี 1 ขอ้ค าถามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัทุนทางสังคมในครอบครัว 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัทุนทางสังคมในชุมชน 
 ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัทุนทางสังคมนอกชุมชน 
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 
 บริบทชุมชน 
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แบบสัมภาษณ์เลขที ่

                     ส าหรับผูว้จิยั  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบสัมภาษณ์ 
ค าช้ีแจง 

          แบบสัมภาษณ์ชุดน้ี  ผูว้ิจยัได้จดัท าข้ึนเพื่อใช้ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความ
มัน่คงด้านสุขภาพของครอบครัวในชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดั
ยะลา  ซ่ึงประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้ค าถามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัทุนทางสังคมในครอบครัว 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัทุนทางสังคมในชุมชน 
 ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัทุนทางสังคมนอกชุมชน 
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 
          ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะน าขอ้มูลท่ีได้จากแบบสัมภาษณ์คร้ังน้ี ไปใช้ในการหาระดบัความมัน่คง
ดา้นสุขภาพของครอบครัว จ าแนกเป็นมิติสุขภาพกาย มิติสุขภาพจิตใจ มิติสุขภาพสังคม มิติ
สุขภาพปัญญา ตลอดจนวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในการสร้างความมัน่คงดา้นสุขภาพ
ของครอบครัว ในชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา โดยผูว้ิจยัจะ
เก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านไวเ้ป็นความลบั  จะท าการวิเคราะห์ผลเป็นภาพรวม ไม่มีการ
เจาะจงเฉพาะบุคคล  และผลการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตวัท่าน
ทั้งส้ิน  ดงันั้นจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสัมภาษณ์ชุดน้ี   โดยการฟังขอ้
ค าถามจากผูว้ิจยัและเลือกตอบค าถามเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมาก
ท่ีสุดและผูว้จิยัขอขอบคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอยา่งดี 

 

นายอิกรอม  กาซอ 
นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัราชภฏัยะลา 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง        และกรอกขอ้มูลลงในช่องว่าง ………. ให้ตรงตามความ
เป็นจริงมากท่ีสุด 
 ส าหรับผูว้จิยั 
1. เพศ            1. ชาย            2. หญิง     A1   
2. อาย ุ………. ปี (อายเุตม็)      A2  …………... 
3. นบัถือศาสนา        A3  
       1. พุทธ                            2. อิสลาม 
       3. อ่ืนๆ .........................          
4. สถานภาพสมรส       A4  
       1. โสด                             2. คู่ 
       3. หยา่ แยกกนัอยู ่            4. หมา้ย  
5. ระดบัการศึกษาสูงสุด       A5  
       1. ประถมศึกษา               2. มธัยมศึกษาตอนตน้ 
       3. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4. อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 
       5. ปริญญาตรี   6. ปริญญาโทหรือเทียบสูงกวา่ 
6. อาชีพหลกัของครอบครัว      A6   
       1. เกษตรกรรม               2. รับจา้ง 
       3. คา้ขาย    4. รัฐวสิาหกิจ 
       5. รับราชการ   6. อ่ืนๆ ระบุ………….. 
7. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว เท่ากบั……….บาท   A7  …………... 
8. ครอบครัวของท่านมีสมาชิกอาศยัอยูร่่วมในปัจจุบนัจ านวน…..คน  A8  …………... 
    เป็นชาย……....คน                             เป็นหญิง……….คน  A8.1………….. 
                                                                                                           A8.2………….. 
9. ครอบครัวของท่านมีสมาชิกท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 15 ปี    A9 …………...  
     จ  านวน……….คน 
10. ครอบครัวของท่านมีสมาชิกท่ีมีอาย ุ60 ปี ข้ึนไป    A10…………… 
     จ  านวน……….คน 
11. ครอบครัวของท่านมีสมาชิกท่ีมีอายตุั้งแต่ 15 ปี ถึงอาย ุ60 ปี  A11 …………... 
     จ  านวน……….คน 
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ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณ์เกีย่วกบัทุนทางสังคมในครอบครัว 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องระดบัการปฏิบติัของท่าน ให้ตรงกบัความจริงมากท่ีสุด 
ตวัอยา่ง ครอบครัวของท่านไดส้อบถามถึงอาการเจบ็ไขไ้ดป่้วยของสมาชิกในครอบครัวบ่อยเพียงใด 
 กรณีท่ีมีการเจบ็ป่วย 10 คร้ัง ไดมี้สอบถามอาการ 10 คร้ัง ใหล้งขอ้มูลการปฏิบติั  “ทุกคร้ัง” 
 กรณีท่ีมีการเจบ็ป่วย 10 คร้ัง ไดมี้สอบถามอาการ 5-9 คร้ัง ใหล้งขอ้มูลการปฏิบติั  “บางคร้ัง” 

กรณีท่ีมีการเจบ็ป่วย 10 คร้ัง ไดมี้สอบถามอาการ 1-4 คร้ัง ใหล้งขอ้มูลการปฏิบติั  “นานๆ คร้ัง” 
กรณีท่ีมีการเจบ็ป่วย 10 คร้ัง ไดมี้สอบถามอาการ 0 คร้ัง ใหล้งขอ้มูลการปฏิบติั  “ไม่ไดท้  า” 

 
 

ประเด็นสอบถาม 
“ครอบครัวของท่าน…” 

ระดับทีท่่านปฏิบัติ ส าหรับ
ผู้วจัิย ทุกคร้ัง บางคร้ัง นานๆ

คร้ัง 
ไม่ได้
ท า 

2.1 การปฏิบัติเพือ่การส่งเสริมสุขภาพในครอบครัว  
1. ไดส้อบถามถึงสภาวะสุขภาพบ่อยเพียงใด     B1..... 
2.ไดใ้หค้  าปรึกษาเร่ืองสุขภาพภายในครอบครัวเม่ือมี
ปัญหาบ่อยเพียงใด 

    B2….. 

3. รับ รู้ข่าวสารเพื่อ เป็นการส่งเสริมสุขภาพใน
ครอบครัวบ่อยเพียงใด 

    B3….. 

4. ไดร่้วมกนัออกก าลงักายบ่อยเพียงใด     B4….. 
5. ได้ร่วมท าบุญใส่บาตรตอนเช้าหรือการร่วม
ละหมาดตามเวลาท่ีก าหนดบ่อยเพียงใด 

    B5….. 

6. ไดร่้วมพบปะสังสรรคก์บัญาติแสดงถึงความสนิท
กนับ่อยเพียงใด 

    B6….. 

7. มีโอกาสต้อนรับขบัสู้เพื่อนบ้านท่ีมาเยี่ยมเยือน
บ่อยเพียงใด 

    B7….. 

2.2 การปฏิบัติเพือ่การป้องกันโรคและการเจ็บป่วย 
1. ได้ช่วยกันเตือนสมาชิกในครอบครัวให้ล้างมือ
ก่อนทานอาหารบ่อยเพียงใด 

    C1….. 

2. ไดซ้ื้อผกัสดมารับประทานหรือมาปรุงเป็นอาหาร
บ่อยเพียงใด 

    C2….. 

3. ได้ตกัเตือนสมาชิกในครอบครัวถึงอนัตรายจาก
การสูบบุหร่ีบ่อยเพียงใด 

    C3….. 
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ประเด็นสอบถาม 
“ครอบครัวของท่าน…” 

ระดับทีท่่านปฏิบัติ ส าหรับ
ผู้วจัิย ทุกคร้ัง บางคร้ัง นานๆ

คร้ัง 
ไม่ได้
ท า 

2.2 การปฏิบัติเพือ่การป้องกันโรคและการเจ็บป่วย (ต่อ) 
4. ไดด่ื้มสุราระหวา่งพบปะสังสรรคบ์่อยเพียงใด     C4….. 
5. ไดร่้วมสวดมนต์ขอพรจากส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีนบัถือ
บ่อยเพียงใด 

    C5….. 

6. ได้ร่วมพูดคุยประเด็นสุขภาพกบัเพื่อนบา้นบ่อย
เพียงใด 

    C6….. 

7. ได้ปรับปรุงทางเดินของบา้นเพื่อป้องกนัการล่ืน
ลม้ของสมาชิกในบา้นหรือไม่ 

    C7….. 

2.3 การปฏิบัติเพือ่การรักษาพยาบาลครอบครัว 
1. ดูแลอาการไขข้องคนในครอบครัว โดยการเอาผา้
ชุบน ้าเช็ดตวับ่อยเพียงใด 

    D1….. 

2.ใช้ยาสมุนไพรเพื่อใช้รักษาอาการเจ็บป่วยของคน
ในครอบครัว เช่นในช ้าผึ้งผสมน ้ ามะนาวเพื่อบรรเทา
อาการเจบ็คอบ่อยเพียงใด  

    D2….. 

3. ใช้ภูมิปัญญาบรรเทาอาการพิษจากสัตว์กัดต่อย
สมาชิกในครอบครัวบ่อยเพียงใด 

    D3….. 

4. มีการทะเลาะเบาะแวง้กบัเพื่อนบา้นบ่อยเพียงใด     D4….. 
5. เกิดความรู้สึกหงุดหงิดให้กบัสมาชิกในครอบครัว
เม่ือมีการเจบ็ไขไ้ดป่้วย 

    D5….. 

6. มีการท าบุญท าทาน โดยขอพรให้ตนเองมีสุขภาพ
ดี บ่อยเพียงใด 

    D6….. 

2.4 ความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ 
1. มีการดูแลพี่น้องเม่ือยามเจ็บไข้ได้ป่วย บ่อย
เพียงใด 

    E1….. 

2. มีการน าส่ิงของไปเยีย่มเยอืนพี่นอ้ง บ่อยเพียงใด     E2….. 
3. มีการน าอาหารแลกเปล่ียนระหว่างพี่น้องบ่อย
เพียงใด 

    E3….. 

4. มีการตอ้นรับการมาเยอืนของพี่นอ้ง บ่อยเพียงใด     E4….. 
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ประเด็นสอบถาม 
“ครอบครัวของท่าน…” 

ระดับทีท่่านปฏิบัติ ส าหรับ
ผู้วจัิย ทุกคร้ัง บางคร้ัง นานๆ

คร้ัง 
ไม่ได้
ท า 

2.4 ความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ (ต่อ) 
5. มีการเก้ือกูลเส้ือผา้ ส่ิงของเคร่ืองใชแ้ก่พี่นอ้ง บ่อย
เพียงใด 

    E5….. 

6. มีการช่วยเหลือดา้นการเงินแก่พี่นอ้ง บ่อยเพียงใด     E6…... 
7. มีการไปมาหาสู่ญาติ บ่อยเพียงใด     E7….. 
8. มีการตอ้นรับขบัสู่ญาติ บ่อยเพียงใด     E8….. 
2.5 ความไว้วางใจเครือญาติ  
1. การร่วมกลุ่มกบัญาติท าอาชีพเสริมช่วงเวลานอก
ฤดูเก็บผลผลิตจากสวนผลไม้ สวนยางพารา บ่อย
เพียงใด 

    F1….. 

2. ไดรั้บการเก้ือกลูแรงงานเพื่อช่วยแบ่งเบาภาระงาน
จากญาติ บ่อยเพียงใด 

    F2….. 

3. มีการร่วมแรงลงแขกท ากิจกรรมร่วมกบัญาติบ่อย
เพียงใด 

    F3….. 

4. ไดรั้บการแต่งตั้งให้เป็นกรรมการด าเนินกิจกรรม
ชุมชน บ่อยเพียงใด 

    F4….. 

5. ได้เป็นตวัแทนญาติในการประชุมกลุ่มฌาปนกิจ
ชุมชน บ่อยเพียงใด 

    F5….. 

6. มีโอกาสเป็นตวัแทนญาติผูใ้หญ่ในการสู่ขอหญิง
สาวหรือเจรจาเร่ืองส าคญั บ่อยเพียงใด 

    F6….. 

7. ได้รับมอบหมายจากญาติพี่น้องให้ ดูแลด้าน
การเงินในงานพิธีต่างๆ บ่อยเพียงใด 

    F7….. 

2.6 พฤติกรรมสุขภาพทีเ่กดิจากความเช่ือ  
1. เม่ือป่วยเป็นคางทูม จะรักษาด้วยวิธีพื้นบ้าน คือ 
เขียนรูปเสือ บ่อยเพียงใด 

    G1….. 

2. ไม่ให้หญิงมีครรภ์กินยาบ ารุงท่ีโรงพยาบาลหรือ
รพ.สต.ให้ เน่ืองจากกลวัเด็กตวัโต คลอดยาก บ่อย
เพียงใด 

    G2….. 
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ประเด็นสอบถาม 
“ครอบครัวของท่าน…” 

ระดับทีท่่านปฏิบัติ ส าหรับ
ผู้วจัิย ทุกคร้ัง บางคร้ัง นานๆ

คร้ัง 
ไม่ได้
ท า 

2.6 พฤติกรรมสุขภาพทีเ่กดิจากความเช่ือ (ต่อ) 
3. เคร่งครัดและปฏิบัติตามค ากล่าวของการดูดวง
ชะตา บ่อยเพียงใด 

    G3….. 

4. ใช้วิธีการเขา้วดัหรือมสัยิดเวลามีปัญหาทุกข์ร้อน
จิตใจ บ่อยเพียงใด 

    G4….. 

5. เม่ือเกิดการเจ็บป่วยจะไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล 
บ่อยเพียงใด 

    G5….. 

6. เม่ือเกิดการเจ็บป่วยจะไม่ไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 
บ่อยเพียงใด 

    G6….. 
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ส่วนที ่3 แบบสัมภาษณ์เกีย่วกบัทุนทางสังคมในชุมชน 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องระดบัการปฏิบติัของท่าน ให้ตรงกบัความจริงมากท่ีสุด 
ตวัอยา่ง ครอบครัวของท่านไดร่้วมงานศพของสมาชิกในหมู่บา้นบ่อยเพียงใด 
 กรณีท่ีมีงานศพ 10 คร้ัง ไดมี้การเขา้ร่วมงาน 10 คร้ัง ใหล้งขอ้มูลการปฏิบติั  “ทุกคร้ัง” 
 กรณีท่ีมีงานศพ 10 คร้ัง ไดมี้การเขา้ร่วมงาน 5-9 คร้ัง ใหล้งขอ้มูลการปฏิบติั  “บางคร้ัง” 

กรณีท่ีมีงานศพ 10 คร้ัง ไดมี้การเขา้ร่วมงาน 1-4 คร้ัง ใหล้งขอ้มูลการปฏิบติั  “นานๆ คร้ัง” 
กรณีท่ีมีงานศพ 10 คร้ัง ไดมี้การเขา้ร่วมงาน 0 คร้ัง ใหล้งขอ้มูลการปฏิบติั  “ไม่ไดท้  า” 

 
 

ประเด็นสอบถาม 
“ครอบครัวของท่าน…” 

ระดับทีท่่านปฏิบัติ ส าหรับ
ผู้วจัิย ทุกคร้ัง บางคร้ัง นานๆ

คร้ัง 
ไม่ได้
ท า 

3.1 ความสัมพนัธ์กบักลุ่มฌาปนกจิ  
1. ไดเ้ขา้ร่วมงานศพในหมู่บา้น บ่อยเพียงใด     H1….. 
2. ร่วมช่วยงานศพในหมู่บ้าน ตลอดทั้ งงาน บ่อย
เพียงใด 

    H2….. 

3. ร่วมกิจกรรมสมทบทุนแก่ครอบครัวผูเ้สียชีวิตใน
ชุมชน ผา่นกลุ่มฌาปนกิจศพ บ่อยเพียงใด 

    H3….. 

4. ความต่อเน่ืองในการจ่ายเงินฌาปนกิจศพใน
หมู่บา้น บ่อยเพียงใด 

    H4….. 

5. เขา้ร่วมหารือเพื่อแกไ้ขปัญหาในกลุ่มฌาปนกิจศพ
ของหมู่บา้น บ่อยเพียงใด 

    H5….. 

6. ไดเ้สนอขอ้คิดเห็นในการประชุมกลุ่มฌาปนกิจศพ
ของหมู่บา้น บ่อยเพียงใด 

    H6….. 

7. ได้เสนอแนะแนวคิดของเพื่อนสมาชิก ในการ
ประชุมกลุ่มฌาปนกิจศพของหมู่บา้น บ่อยเพียงใด 

    H7….. 

8. ถือปฏิบัติตามมติกลุ่มฌาปนกิจศพของหมู่บ้าน 
บ่อยเพียงใด 

    H8….. 

3.2 ความสัมพนัธ์กบัชมรมผู้สูงอายุในชุมชน 
1. ได้ให้ค  าแนะน าเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสมกับว ัย
ผูสู้งอาย ุบ่อยเพียงใด 

    I1….. 
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ประเด็นสอบถาม 
“ครอบครัวของท่าน…” 

ระดับทีท่่านปฏิบัติ ส าหรับ
ผู้วจัิย ทุกคร้ัง บางคร้ัง นานๆ

คร้ัง 
ไม่ได้
ท า 

3.2 ความสัมพนัธ์กบัชมรมผู้สูงอายุในชุมชน (ต่อ) 
2. ไดใ้หค้  าแนะน าเร่ืองการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
กบัวยัผูสู้งอาย ุบ่อยเพียงใด 

    I2….. 

3. ผูสู้งอายไุดร่้วมกิจกรรมทางศาสนาในชุมชน บ่อย
เพียงใด 

    I3….. 

4. รับฟังความคิดเห็นของผูสู้งอายุในการเสนอแนะ
ต่างๆ บ่อยเพียงใด 

    I4….. 

5. ผูสู้งอายุได้ร่วมกิจกรรมสุขภาพในชุมชน บ่อย
เพียงใด 

    I5….. 

6. ผูสู้งอายุไดร่้วมพฒันา/บ าเพญ็ประโยชน์แก่ชุมชน 

บ่อยเพียงใด 

    I6….. 

7. รับฟังการถ่ายทอดภูมิปัญญาดั้งเดิมจากผูสู้งอายุ
ใหแ้ก่ครอบครัว บ่อยเพียงใด 

    I7….. 

8. รับฟังค าแนะน าแนวทางการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ครอบครัวจากผูสู้งอาย ุบ่อยเพียงใด 

    I8….. 

3.3 ความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม      
1. ใหค้  าแนะน าแก่เด็กในการเลือกทานอาหารหลกั 5 
หมู่ บ่อยเพียงใด 

    J1….. 

2.  ใหค้  าแนะน าแก่เด็กในการห่างไกลยาเสพติด บ่อย
เพียงใด 

    J2….. 

3. สนบัสนุนใหบุ้ตรหลานเขา้ร่วมฟังธรรมเทศนาใน
ทุกวนัอาทิตย ์บ่อยเพียงใด 

    J3….. 

4. สนบัสนุนให้บุตรหลานบวชเณรภาคฤดูร้อน บ่อย
เพียงใด 

    J4….. 

5. สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมให้แก่
กลุ่มยวุธรรม บ่อยเพียงใด 

    J5….. 

6. เขา้ร่วมกิจกรรมท่ีจดัข้ึนให้แก่กลุ่มยุวธรรม บ่อย
เพียงใด 

    J6….. 
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ประเด็นสอบถาม 
“ครอบครัวของท่าน…” 

ระดับทีท่่านปฏิบัติ ส าหรับ
ผู้วจัิย ทุกคร้ัง บางคร้ัง นานๆ

คร้ัง 
ไม่ได้
ท า 

3.3 ความสัมพนัธ์กบักลุ่มยุวธรรม (ต่อ) 
7. ให้ขอ้เสนอแนะในการพฒันากลุ่มยุวธรรม บ่อย
เพียงใด 

    J7….. 

8. ยอมรับมติในการประชุมของกลุ่มยุวธรรม บ่อย
เพียงใด 

    J8….. 

3.4 ความไว้วางใจกนัในชุมชน 
1. ไดฝ้ากบา้นให้เพื่อนบา้นช่วยดูแลเม่ือไม่อยู่ บ่อย
เพียงใด 

    K1….. 

2. ได้รับฝากค่าใช้จ่ายไวก้บัเพื่อนบา้นเพื่อจ่ายแทน 

บ่อยเพียงใด 

    K2….. 

3. ได้ร่วมท าและรับประทานอาหารกับเพื่อนบ้าน 

บ่อยเพียงใด 

    K3….. 

4. ไดรั้บมอบหมายใหดู้แลสุขภาพกบัเพื่อนบา้น บ่อย

เพียงใด 

    K4….. 

5. เป็นหัวคะแนนในการเลือกตั้ งของชุมชน  บ่อย

เพียงใด 

    K5….. 

6. ไดก้ล่าวตกัเตือนเพื่อนบา้นในส่ิงท่ีเกิดผลเสียต่อ

สุขภาพ เช่นการสูบบุหร่ีมีผลต่อตนเองและคนรอบ

ขา้ง บ่อยเพียงใด 

    K6….. 

3.5 การตอบแทนและเกือ้กูลกนัในชุมชน 
1. ได้ส่งอาหารหรือของฝากให้แก่เพื่อนบ้าน บ่อย

เพียงใด 

    L1….. 

2. ขอพึ่งยาสามญัประจ าบา้น เม่ือมีอาการป่วยไข ้ไม่

สบาย บ่อยเพียงใด 

    L2….. 

3. มีความเช่ือใจใหก้บัเพื่อนบา้น บ่อยเพียงใด     L3….. 
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ประเด็นสอบถาม 
“ครอบครัวของท่าน…” 

ระดับทีท่่านปฏิบัติ ส าหรับ
ผู้วจัิย ทุกคร้ัง บางคร้ัง นานๆ

คร้ัง 
ไม่ได้
ท า 

3.5 การตอบแทนและเกือ้กูลกนัในชุมชน (ต่อ) 
4. ร่วมท ากิจกรรมเพื่อสุขภาพกับเพื่อนบ้าน บ่อย

เพียงใด 

    L4….. 

5. รับหรือให้ข่าวสารดา้นสุขภาพกบัเพื่อนบา้น บ่อย

เพียงใด 

    L5….. 

6. ได้กล่าวช่ืนชมให้กับเพื่อนบ้าน เ ม่ือประสบ

ความส าเร็จ บ่อยเพียงใด 

    L6….. 

3.6 การใช้ประโยชน์จากป่าชุมชน      

1. ไดเ้ขา้ไปหาอาหารจากป่าชุมชน บ่อยเพียงใด     M1….. 

2. ร่วมปลูกป่าทดแทนในพื้นท่ีป่าชุมชน บ่อยเพียงใด     M2….. 

3. เสนอขอ้คิดเห็นในการอนุรักษพ์ื้นท่ีป่าชุมชน บ่อย

เพียงใด 

    M3….. 

4. ปฏิบัติตามกฎระเบียบของชุมชนในการใช้

ประโยชน์จากป่าชุมชน 

    M4….. 

3.7 การใช้ประโยชน์จากแหล่งน า้ชุมชน      

1. ไดห้าอาหารจากแหล่งน ้าธรรมชาติ บ่อยเพียงใด     N1….. 

2. ได้ใช้พื้นท่ีแหล่งน ้ าชุมชน ประกอบพิธีกรรม 

ความเช่ือ ประเพณี บ่อยเพียงใด 

    N2….. 

3. ถือปฏิบติัมติของชุมชน ในการใช้แหล่งน ้ าของ

ชุมชน บ่อยเพียงใด 

    N3….. 

4. เสนอขอ้คิดเห็นในการอนุรักษ์หรือพฒันาแหล่ง

น ้าชุมชน บ่อยเพียงใด 

    N4….. 

5. ได้ร่วมพัฒนาแหล่งน ้ าในชุมชน ตามมติ บ่อย

เพียงใด 

    N5….. 
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ส่วนที ่4 แบบสัมภาษณ์เกีย่วกบัทุนทางสังคมนอกชุมชน 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องระดบัการปฏิบติัของท่าน ให้ตรงกบัความจริงมากท่ีสุด 
ตวัอยา่ง ครอบครัวของท่านไดรั้บข่าวสารเชิญร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของหมู่บา้นจากผูน้ าชุมชนบ่อย
เพียงใด 
 กรณีท่ีมีกิจกรรม 10 คร้ัง ไดมี้การแจง้เชิญร่วมงาน 10 คร้ัง ใหล้งขอ้มูลการปฏิบติั  “ทุกคร้ัง” 
 กรณีท่ีมีกิจกรรม 10 คร้ัง ไดมี้การแจง้เชิญร่วมงาน 5-9 คร้ัง ใหล้งขอ้มูลการปฏิบติั  “บางคร้ัง” 

กรณีท่ีมีกิจกรรม 10 คร้ัง ไดมี้การแจง้เชิญร่วมงาน 1-4 คร้ัง ใหล้งขอ้มูลการปฏิบติั  “นานๆ คร้ัง” 
กรณีท่ีมีกิจกรรม 10 คร้ัง ไดมี้การแจง้เชิญร่วมงาน 0 คร้ัง ใหล้งขอ้มูลการปฏิบติั  “ไม่ไดท้  า” 

 
 

ประเด็นสอบถาม 
“ครอบครัวของท่าน…” 

ระดับทีท่่านปฏิบัติ ส าหรับ
ผู้วจัิย ทุกคร้ัง บางคร้ัง นานๆ

คร้ัง 
ไม่ได้
ท า 

4.1 การได้รับส่ิงสนับสนุนจากผู้น าชุมชน 
1. ได้รับการประชาสัมพนัธ์ให้ครอบครัวร่วมออก

ก าลงักายจากผูน้ าชุมชน บ่อยเพียงใด 

    O1….. 

2. ได้รับการประชาสัมพนัธ์ให้ครอบครัวร่วมรักษา

ความสะอาดจากผูน้ าชุมชน บ่อยเพียงใด 

    O2….. 

3. ไดรั้บการเชิญชวนให้เขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อสุขภาพ

ของชุมชน จากผูน้ าชุมชน บ่อยเพียงใด 

    O3….. 

4. ไดรั้บสิทธิให้แสดงความคิดเห็นเพื่อแกไ้ขปัญหา

สุขภาพ จากผูน้ าชุมชน บ่อยเพียงใด 

    O4….. 

4.2 การได้รับส่ิงสนับสนุนจากผู้น าศาสนา 
1. ได้รับการเชิญชวนให้รักษาสุขภาพร่างกายให้

แขง็แรง บ่อยเพียงใด 

    P1….. 

2. เขา้รับฟังธรรมเทศนา เพื่อท าจิตใจให้สงบ บ่อย

เพียงใด 

    P2….. 

3. ไดรั้บการเชิญชวนให้เขา้ร่วมกิจกรรมดา้นศาสนา

ของชุมชน จากผูน้ าศาสนาบ่อยเพียงใด 

    P3….. 
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ประเด็นสอบถาม 
“ครอบครัวของท่าน…” 

ระดับทีท่่านปฏิบัติ ส าหรับ
ผู้วจัิย ทุกคร้ัง บางคร้ัง นานๆ

คร้ัง 
ไม่ได้
ท า 

4.2 การได้รับส่ิงสนับสนุนจากผู้น าศาสนา (ต่อ) 
4. ไดรั้บฟังการแสดงความคิดเห็นเร่ืองสุขภาพ จาก

ผูน้ าศาสนา บ่อยเพียงใด 

    P4….. 

4.3 การได้รับส่ิงสนับสนุนจากผู้บริหารโรงเรียน      

1. เข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายในชุมชนกับ

คณะครู นกัเรียน บ่อยเพียงใด 

    Q1….. 

2. เขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาในชุมชนกบัคณะครู 

นกัเรียน บ่อยเพียงใด 

    Q2….. 

3. เข้าร่วมกิจกรรมควบคุม ลูกน ้ า ยุงลายในชุมชน 

ร่วมกบั คณะครู นกัเรียน บ่อยเพียงใด 

    Q3….. 

4.4 การได้รับส่ิงสนับสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
1. ได้รับค าแนะน าการรับประทานยาอย่างละเอียด 

จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข เม่ือเขา้รับบริการ  บ่อย

เพียงใด 

    R1….. 

2. เข้ารับการตรวจคัดกรองสุขภาพประจ าปี บ่อย

เพียงใด 

    R2….. 

3. ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านผูป่้วย จากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข บ่อยเพียงใด 

    R3….. 

4. ได้ระบายปัญหาความในใจด้านสุขภาพแก่

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข บ่อยเพียงใด 

    R4….. 

5. เขา้ร่วมกิจกรรมโครงการเพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพ

ซ่ึงจดัโดย รพ.สต. บ่อยเพียงใด 

    R5….. 

6. ได้เชิญเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขมาร่วมงานบุญบา้น 

บ่อยเพียงใด 

 

    R6….. 
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ประเด็นสอบถาม 
“ครอบครัวของท่าน…” 

ระดับทีท่่านปฏิบัติ ส าหรับ
ผู้วจัิย ทุกคร้ัง บางคร้ัง นานๆ

คร้ัง 
ไม่ได้
ท า 

4.4 การได้รับส่ิงสนับสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ต่อ) 
7. ปฏิบติัตามค าประกาศเตือนในเร่ืองภยัสุขภาพจาก 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข บ่อยเพียงใด 

    R7….. 

8. ร่วมแสดงความคิดเห็นในเวทีประชาคมหมู่บา้น 

บ่อยเพียงใด 

    R8….. 

4.5 การได้รับส่ิงสนับสนุนจากโรงพยาบาล 
1. ไดรั้บทราบผลการวินิจฉยัจากการเขา้รักษาอาการ

ป่วย บอ่ยเพียงใด 

    S1….. 

2. ไดรั้บค าแนะน าและให้สุขศึกษาจากการเขา้รักษา

อาการป่วย บ่อยเพียงใด 

    S2….. 

3. ได้รับการพูดจาไพเราะ ยิ้มแย้มแจ่มใสจาก

เจา้หน้าท่ี จากการเขา้รับการรักษาอาการป่วย บ่อย

เพียงใด 

    S3….. 

4. น า ผล ไม้จ า กค รั ว เ รื อน ไปฝ า ก เ จ้ า หน้ า ท่ี

โรงพยาบาล บอ่ยเพียงใด 

    S4….. 

5. ได้เขา้พบแพทยเ์พื่อตรวจรักษาตามบตัรคิว บ่อย

เพียงใด 

    S5….. 

6. เ ขี ยนใบร้อง เ รียนถึงพฤติกรรมบริการของ

เจา้หนา้ท่ี บ่อยเพียงใด 

    S6….. 

7. ปฏิบัติตามข่าวสารท่ีได้รับ รู้เพื่อเ ฝ้าระว ังภัย

สุขภาพ จากโรงพยาบาล บ่อยเพียงใด 

    S7….. 

8. ไปพบแพทยแ์ละรับยาตามนดัหมาย บ่อยเพียงใด     S8….. 
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ประเด็นสอบถาม 
“ครอบครัวของท่าน…” 

ระดับทีท่่านปฏิบัติ ส าหรับ
ผู้วจัิย ทุกคร้ัง บางคร้ัง นานๆ

คร้ัง 
ไม่ได้
ท า 

4.6 การได้รับส่ิงสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบล 
1. ไดรั้บการช่วยเหลือจากมูลนิธิฮีลาลอะห์มดั ใน

การส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาล บ่อยเพียงใด 

    T1….. 

2. ได้รับการพ่นหมอกควนับริเวณบา้นเพื่อป้องกัน

โรคไขเ้ลือดออก บ่อยเพียงใด 

    T2….. 

3. ไดรั้บการดูแลจาก อบต.ในการอพยพไปจุดพกัพิง

เพื่อเฝ้าระวงัติดโคลนถล่ม จากน ้าฝน บ่อยเพียงใด 

    T3….. 

4. ได้รับการสนับสนุนอาหารและเคร่ืองด่ืม จาก 

อบต . เ ม่ือถนนถูกตัดขาดจากภาวะน ้ าท่วม บ่อย

เพียงใด 

    T4….. 

5. เขา้ร่วมกิจกรรมดา้นสุขภาพ ซ่ึงจดัโดย อบต. บ่อย

เพียงใด 

    T5….. 

6. ไดใ้ชพ้ื้นท่ีลานกีฬาของหมู่บา้น เพื่อออกก าลงักาย

บ่อยเพียงใด 

    T6….. 

7. รับทราบข้อมูลเก่ียวกับการจัดสวัสดิการด้าน

สุขภาพอนามยั ของ อบต. บ่อยเพียงใด 

    T7….. 
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ส่วนที ่5 แบบประเมินระดับความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องระดบัการปฏิบติัของท่าน ให้ตรงกบัความจริงมากท่ีสุด 
ตวัอยา่ง ครอบครัวของท่านมีร่างกายแขง็สามารถท างานหาเงินเล้ียงครอบครัวไดใ้นระดบัใด 
 กรณีท่ีคิดวา่ระดบัความมัน่คงฯ อยูใ่นช่วง 81-100 เปอร์เซ็นต ์ใหเ้ลือกตอบ มากท่ีสุด 
 กรณีท่ีคิดวา่ระดบัความมัน่คงอยูใ่นช่วง 61-80 เปอร์เซ็นต ์ใหเ้ลือกตอบ มาก 
 กรณีท่ีคิดวา่ระดบัความมัน่คงอยูใ่นช่วง 41-60 เปอร์เซ็นต ์ใหเ้ลือกตอบ ปานกลาง 
 กรณีท่ีคิดวา่ระดบัความมัน่คงอยูใ่นช่วง 21-40 เปอร์เซ็นต ์ใหเ้ลือกตอบ นอ้ย 
 กรณีท่ีคิดวา่ระดบัความมัน่คงอยูใ่นช่วง 0-20 เปอร์เซ็นต ์ใหเ้ลือกตอบ นอ้ยท่ีสุด 

ประเด็นสอบถาม 
“ครอบครัวของท่าน…” 

ระดับความมั่นคงด้านสุขภาพ ส าหรับ
ผู้วจัิย มากทีสุ่ด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด 

5.1 มิติสุขภาพด้านร่างกาย 
1. มีร่างกายแข็งแรงสามารถท างานหาเงินเล้ียง
ครอบครัวไดใ้นระดบัใด 

     U1….. 

2. สามารถท างานของตนได้ตามปกติประจ าวนั อยู่
ในระดบัใด 

     U2….. 

3. เม่ือเกิดการเจ็บไขไ้ดป่้วย ตอ้งจา้งแรงงานให้ช่วย

ท างานในระดบัใด 

     U3….. 

4. มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ สามารถออกก าลงักาย

ไดใ้นระดบัใด 

     U4….. 

5. มีร่างกายแขง็แรงสมบูรณ์สามารถร่วมกิจกรรมกบั

เพื่อนบา้นไดใ้นระดบัใด 

     U5….. 

6. สามารถเรียกใช้หน่วยบริการแพทยฉุ์กเฉินไดใ้น

ระดบัใด 

     U6….. 

7. สามารถดูแลรักษาการเจ็บไขไ้ด้ป่วยของสมาชิก

ในครอบครัวดว้ยตวัเอง ไดใ้นระดบัใด 

     U7….. 

8. เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน สามารถพบแพทยเ์พื่อตรวจ

รักษาไดใ้นระดบัใด 

     U8….. 

9. มีความจ าเป็นพบแพทยเ์ป็นประจ า ในระดบัใด      U9….. 



153 
 

 

ประเด็นสอบถาม 
“ครอบครัวของท่าน…” 

ระดับความมั่นคงด้านสุขภาพ ส าหรับ
ผู้วจัิย มากทีสุ่ด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด 

5.1 มิติสุขภาพด้านร่างกาย (ต่อ) 
10. มีความล าบากใจระดบัใด เม่ือมีผูเ้จ็บไขไ้ด้ป่วย

ข้ึนในครอบครัว 

     U10….. 

5.2 มิติสุขภาพด้านจิตใจ  
1. ไดร่้วมพกัผอ่นพดูคุยแลกเปล่ียนข่าวสารกบัเพื่อน

บา้นในระดบัใด 

     V1….. 

2. มีความรู้สึกภาคภูมิใจในชีวิตครอบครัวของตนเอง

ในระดบัใด 

     V2….. 

3. เข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรมในหมู่บ้าน ใน

ระดบัใด 

     V3….. 

4. แลกเปล่ียนพดูคุยเร่ืองหลกัธรรมกบัเพื่อนบา้น ใน

ระดบัใด 

     V4…. 

5. ให้เพื่อนบ้านเป็นท่ีระบายความทุกข์ของตน ใน

ระดบัใด 

     V5….. 

6. ไดรั้บความช่วยเหลือจากเครือญาติเม่ือเจ็บป่วย ใน

ระดบัใด 

     V6….. 

7. ได้รับการดูแลจากเครือญาติเม่ือไปโรงพยาบาล 

ในระดบัใด 

     V7….. 

8. จ  านวนเครือญาติท่ีเข้ามาเยี่ยมอาการไข้ อยู่ใน

ระดบัใด 

     V8….. 

9. ไดรั้บการดูแลจากเพื่อนบา้นเม่ืออยูใ่นระยะพกัฟ้ืน

ของการเจบ็ป่วย ในระดบัใด 

     V9….. 

10. มีการแสดงน ้ าใจและช่ืนชมระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัว อยูร่ะดบัใด  

 

     V10….. 
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ประเด็นสอบถาม 
“ครอบครัวของท่าน…” 

ระดับความมั่นคงด้านสุขภาพ ส าหรับ
ผู้วจัิย มากทีสุ่ด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด 

5.3 มิติสุขภาพด้านสังคม 
1. คิดวา่สภาพแวดลอ้มท่ีติดกบัชุมชนท่านเอ้ือต่อการ

มีสุขภาพดีในระดบัใด 

     W1….. 

2. มีความสามารถในการป้องกนัโจรผูร้้ายเขา้มาลกั

ขโมย อยูใ่นระดบัใด 

     W2….. 

3. มีโอกาสแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะในท่ี

ประชุมเพียงใด 

     W3….. 

4. ได้รับเชิญไปร่วมงานส าคัญของเพื่อนบ้านใน

ระดบัใด 

     W4….. 

5. เข้าร่วมกิจกรรมสืบสานประเพณีของชุมชนใน

ระดบัใด 

     W5….. 

6. คิดว่าสภาพแวดล้อมภายในชุมชนเอ้ือต่อการมี

สุขภาพดี ในระดบัใด 

     W6….. 

7. คิดวา่สภาพแวดลอ้มภายในชุมชน เส่ียงต่อการเขา้

มาลกัขโมยของโจรผูร้้าย ในระดบัใด 

     W7….. 

8. ชุมชนท่ีอาศยัสามารถพฒันาตนเองให้กา้วไกล ใน

ระดบัใด 

     W8….. 

9. ภายในชุมชนท่ีอาศัยได้รับการสนับสนุนจาก

หน่วยงานอ่ืนๆ ในระดบัใด 

     W9….. 

10. คิดวา่มีกิจกรรมในชุมชนท่ีเอ้ือต่อการผกูมิตร ใน

ระดบัใด 

     W10…. 

5.4 มิติสุขภาพด้านปัญญา 
1. มีทกัษะความรู้ในการห้ามเลือดออกดว้ยตวัเอง ใน

ระดบัใด 

 

     X1….. 
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ประเด็นสอบถาม 
“ครอบครัวของท่าน…” 

ระดับความมั่นคงด้านสุขภาพ ส าหรับ
ผู้วจัิย มากทีสุ่ด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด 

5.4 มิติสุขภาพด้านปัญญา (ต่อ) 
2. สามารถปฐมพยาบาลแผลน ้ าร้อนลวกด้วยตวัเอง 

ในระดบัใด 

     X2….. 

3. มีทักษะความรู้ในการดูแลเด็กท่ีมีอาหารไข้ ใน

ระดบัใด 

     X3….. 

4. มีทกัษะความรู้ในการใช้สมุนไพรรักษาโรค ใน

ระดบัใด 

     X4….. 

5. สามารถดูแลรักษาตนเองจากอาการเป็นหวดัได ้

ในระดบัใด 

     X5….. 

6. คิดว่าเพื่อนบา้นมีความรู้เพื่อให้ค  าแนะน าวิธีการ

ก าจดัสัตว ์แมลงน าโรค ในระดบัใด 

     X6….. 

7. คิดว่าหมอพื้นบ้านสามารถช่วยรักษาโรคภยัใน

ครอบครัวได ้ในระดบัใด 

     X7….. 

8. คิดว่าเพื่อนบา้นใช้ภูมิปัญญาดั้งเดิม มาช่วยสร้าง

สุขภาพ ในระดบัใด 

     X8….. 

9. คิดว่า เพื่อนบา้นเป็นแหล่งเรียนรู้เร่ืองสุขภาพ ใน

ระดบัใด 

     X9….. 

10. คิดวา่เพื่อนบา้นไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองสุขภาพ

กบัท่าน ในระดบัใด 

     X10….. 
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บริบทชุมชน 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 
ตลอดจนคน้หา และวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลและสามารถท านายความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว 
ชุมชนบา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
ผูว้ิจ ัยจึงได้ศึกษาบริบทชุมชนจากการทบทวนเอกสาร ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นกือลอง ได้รวบรวมไวใ้นเอกสารบริบท หมู่ท่ี 6 ชุมชนบ้านนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอ
บนันงัสตา จงัหวดัยะลา  ซ่ึงเป็นขอ้มูลทุติยภูมิของ ดงัน้ี 
 

ประวตัิศาสตร์ความเป็นมาของชุมชน  
 เม่ือปี พ.ศ. 2508  มีประชาชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์วาตะภยัแหลมตะลุมพุก  
อ าเภอปากพนัง  จงัหวดันครศรีธรรมราช  อพยพเขา้มาอยู่ในพื้นท่ี  ต่อมารัฐบาลไดม้อบหมายให้
กรมประชาสงเคราะห์ในสมยันั้น (นิคม) เขา้มาดูแลและจดัสรรท่ีดินนิคมให้กบัประชาชน ประมาณ
คนละ 18 ไร่ โดยการสนบัสนบัสนุนเงินช่วยเหลือเป็นค่าถางป่า  ค่าน ้ามนัเล่ือยไม ้ ค่าอาหารการกิน  
เงินท่ีนิคมสนับสนุนช่วยเหลือประชาชนในตอนนั้นเป็นเงินท่ีรัฐบาลกู้ยืมมาจากธนาคารเพื่อการ
พฒันาเอเชีย Asian Development Bank (ADB.)  เพราะฉะนั้นสมาชิกนิคมจึงตอ้งผ่อนช าระคืน
ให้กบันิคมพร้อมดอกเบ้ีย แต่นิคมให้โอกาสกบัสมาชิกทุกคนให้สามารถท ามาหากินและประกอบ
อาชีพจนมีรายไดเ้สียก่อน  แต่ถา้สมาชิกนิคมช าระเงินคืนท่ีนิคมไดช่้วยเหลือไปท่ีดินท่ีนิคมจดัสรร
ใหจึ้งจะเป็นกรรมสิทธ์ิของตนเองตามกฎหมาย ส าหรับ  “บา้นนิคม” เป็นหมู่บา้นท่ีนิคมไดต้ั้งช่ือให้
ตั้งแต่สมยัอพยพมาตั้งแต่ดั้งเดิม     
 ส าหรับประชาชนบางส่วนท่ีอพยพมาพร้อมกนัในเหตุการณ์ในคราวนั้น  บางคนก็ทน
ความยากล าบากและโรคมาลาเรียไม่ไหว จึงยา้ยกลบัไปถ่ินฐานเดิมของตนเอง บา้นตลาดนิคมเดิม
เป็นชาวไทยพุทธ  100 เปอร์เซนต์ ต่อมาไดม้าขายสิทธ์ิการเขา้ท ากินไทยมุสลิมไดย้า้ยเขา้มาอยูบ่า้ง
แต่ก็มีจ  านวนนอ้ย 
 บา้นนิคม  ปัจจุบนั ผูใ้หญ่บา้นช่ือ  นางอรทยั บ ารุง  เป็นผูท่ี้มีความรับผิดชอบ  และ
เป็นผูท่ี้มีความเสียสละต่อชุมชน  
  บา้นนิคม   มีท่ีตั้งอยู่ห่างจากตวัอ าเภอบนันังสตาประมาณ 15 กิโลเมตร พื้นท่ีส่วน
ใหญ่เป็นท่ีราบเชิงเขาและมีภูเขาสลบัซับซ้อนป่าไมป้กคลุมทัว่ไป  ลกัษณะพื้นท่ีเป็นดินร่วนปน
เหนียว  มีอากาศร้อนช้ืน  จึงเหมาะแก่การท าสวนผลไมย้นืตน้  และสวนยางพารา 
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แผนทีเ่ดินดิน 

 

ภาพที ่3 แสดงแผนท่ีเดินดิน บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 
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สภาพภูมศิาสตร์ 
 

 บา้นนิคม มีพื้นท่ีทั้งหมดประมาณ 17,007 ไร่ แบ่งเป็น โดยแบ่งออกเป็น 
 1. พื้นท่ีอยูอ่าศยัประมาณ   จ านวน   3,032 ไร่   
 2. พื้นท่ีท าการเกษตรประมาณ      จ านวน 13,975 ไร่   
              - พื้นท่ีปลูกยางพารา          จ  านวน 11,762 ไร่ 
  - พื้นท่ีปลูกไมผ้ล          จ  านวน   1,013 ไร่ 
  - พื้นท่ีปลูกไมย้นืตน้          จ  านวน 20 ไร่ 
  - พื้นท่ีประมง,ปศุสัตว ์         จ  านวน    1,180 ไร่ 
 

แหล่งน า้ธรรมชาติสาธารณะ 
 1. น ้าตก  จ านวน 1 แห่ง 
 2. ล าคลองขนาดเล็ก จ านวน 1 แห่ง 
 

พืน้ทีอ่าณาเขตติดต่อกบัพืน้ทีข้่างเคยีง  
 ทิศเหนือ จรด ต าบลตาเนาะปูเตะ๊ อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 
 ทิศใต ้ จรด หมู่ท่ี 9 บา้นคีรีลาด ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 
 ทิศตะวนัออก จรด อ าเภอศรีสาคร จงัหวดันราธิวาส 
 ทิศตะวนัตก จรด หมู่ท่ี 2 บา้นกือลอง ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 
 

สภาพภูมอิากาศ  

 บา้นตลาดนิคม มีลกัษณะอากาศร้อนช้ืนและมีฝนตกตลอดทั้งปี ฝนตกชุกช่วงเดือน
ตุลาคม - เดือนธนัวาคมของทุกปี  
 

ลกัษณะภูมปิระเทศ   
 พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ีราบเชิงเขาและมีภูเขาสลบัซบัซ้อนป่าไมป้กคลุมทัว่ไป  ลกัษณะ
พื้นท่ีเป็นดินร่วนปนเหนียว  มีอากาศร้อนช้ืน  จึงเหมาะแก่การท าสวนผลไม้ยืนต้น  และสวน
ยางพารา   
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การคมนาคม 
 ถนนเขา้หมู่บา้นเป็น ถนนราดยาง ถนนลูกรังและ ถนนคอนกรีต  ใช้ไดทุ้กฤดูกาล มี
รถรับจา้งประจ าหมู่บา้น  
 

จ านวนครัวเรือนและประชากร 
 1. จ านวนครัวเรือนทั้งส้ิน 449 ครัวเรือน 
 2. จ านวนประชากร 1,073 คน 
 3. โดยแยกเป็น ชาย 520 คน หญิง 553  คน 
 

ปิรามดิประชากร 

ภาพที ่4 ปิระมิดประชากร บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา  จงัหวดัยะลา 
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ท่ีมา : ฐานขอ้มูล DATA CENTER ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา 

 

 ส าหรับโครงสร้างประชากร ของหมู่ท่ี 6 บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอบนันังสตา 
จงัหวดัยะลา เป็นปิรามิดประชากรทรงระฆงั คือมีฐานกวา้งเล็กนอ้ย และสันจากส่วนฐานเวา้เขา้แลว้
จึงตั้งเกือบเป็นแนวตางข้ึนไปและค่อย ๆ ลาดสู่ส่วนยอด แสดงวา่ประชากรนั้น มีภาวะการตายและ
ภาวะเจริญพนัธ์ุระดบัต ่าเป็นเวลานานอยูช่่วงหน่ึง แต่ภายหลงัภาวะเจริญพนัธ์ุกลบัมีระดบัสูงข้ึน จึง
มีสัดส่วนของคนในวยัเด็กสูงข้ึนในขณะท่ียงัคงมีสัดส่วนของคนในวยัชราสูง  
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การนับถือศาสนา      
 ประชากรนบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.02 และศาสนาอิสลาม ร้อยละ 0.8 
 

แหล่งน า้ดื่มทีใ่ช้และน า้เพือ่การเกษตร 
 บ่อบาดาล จ านวน  1 แห่ง 
 ประปาหมู่บา้น จ านวน  6 แห่ง 
 บ่อส่วนตวั จ านวน 55 บ่อ ใชก้ารได ้40 บ่อ 
 

การประกอบอาชีพ  
 1. อาชีพหลกั   
      1.1 เกษตรกรรม จ านวน 406 ครัวเรือน 
      1.2 คา้ขาย จ านวน 17 ครัวเรือน 
      1.3 รับจา้ง จ านวน 36 ครัวเรือน 
 2. อาชีพเสริม  
      2.1 ท าไมก้วาดดอกหญา้ จ านวน 4 ครัวเรือน 
      2.2 ดอกไมใ้บยาง จ านวน 1 ครัวเรือน 
 

ผลผลติหลกัของหมู่บ้าน 
 1. ยางพารา 
 2. ผลไม ้ เช่น  ทุเรียน  เงาะ  ลองกอง  มงัคุด  เป็นตน้ 
  3. พืชผกั 
 

ประเพณวีฒันธรรมในหมู่บ้าน 
 ประเพณีและวฒันธรรมของบา้นนิคมท่ีปฏิบติักนัมาเป็นประจ าทุกปี คือ 
 1. กิจกรรมวนัข้ึนปีใหม่ โดยจดัใหมี้การท าบุญตกับาตร 
 2. กิจกรรมวนัสงกรานต ์โดยจดัใหมี้การท าบุญตกับาตร การรดน ้าด าหวัผูสู้งอายุ 
 3. กิจกรรมวนัวนัเฉลิมพระชนมพรรษา วนัพ่อแห่งชาติ 5 ธันวาคม ของทุกปี และ
กิจกรรมวนัแม่แห่งชาติ 12 สิงหาคม ของทุกปี โดยจดัใหมี้การท าบุญตกับาตร   
 4. กิจกรรมในวนัส าคญัทางศาสนา โดยทุกปีจดัใหมี้การท าบุญตกับาตรและมีกิจกรรม
อ่ืนร่วมดว้ย เช่น วนัสารทเดือนสิบ ท าบุญลากพระ ร่วมพิธีบวชนาค เป็นตน้ 
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ภูมปัิญญาท้องถิ่น 
 1. หมอสมุนไพร คือ นาย ร่ืน สุวรรณวงศ ์บา้นเลขท่ี 47 ท่ีอยู ่ม.6 บา้นนิคม ต าบลตล่ิง
ชัน อ าเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา โดยสามารถรักษาผู ้ป่วยท่ีถูกงูพิษกัดให้หายโดยไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นได ้
 2. นวดแผนไทย คือ นางช่ืนจิต พรหมจรรย ์บา้นเลขท่ี 137 ม.6 บา้นนิคม ต าบลตล่ิง
ชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา บริการนวดคลายเส้น ลดอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ตามหลกัสูตร
เชลยศกัด์ิ และนวดเทา้คลายเครียด ท่ีรพ.สต.และท่ีบา้น 

 

กลุ่มชมรมต่าง ๆ ทีด่ าเนินกจิกรรมในหมู่บ้าน 

 1.  กลุ่มฌาปนกจิ 

  การจดัตั้งกลุ่มฌาปนกิจหมู่บา้นของตลาดนิคมน้ี ไดก่้อตั้งมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2542 โดย
มีวตัถุประสงคเ์พื่อท าการสงเคราะห์ซ่ึงกนัและกนั ในการจดัการศพและสงเคราะห์ครอบครัวของ
บุคคลใดบุคคลหน่ึง ซ่ึงถึงแก่ความตาย โดยมิไดป้ระสงคจ์ะหาก าไรหรือรายไดเ้พื่อแบ่งปันกนั ซ่ึง
การตายน้ี รวมถึงการสาบสูญตามค าสั่งศาล ส าหรับพื้นท่ีตั้งชมรมอยูท่ี่ศาลาประชาคมหมู่บา้นนิคม 
ซ่ึงประธานของกลุ่มฌาปนกิจหมู่บา้นตลาดนิคมได้แก่ นายประเสริฐ อินทร์คง และมีนางอ่ิมใจ     
ทุมรัตน์ เป็นเลขานุการของกลุ่ม  
 ส าหรับกลุ่มฌาปนกิจน้ี มีสมาชิกทั้งหมดจ านวน 243 คน ผูส้มคัรเขา้เป็นสมาชิก
ของกลุ่มฌาปนกิจหมู่บา้น  ตอ้งช าระเงินค่าสมคัรเป็นเงินคนละ 300 บาท และเม่ือกลุ่มฌาปนกิจ มี
มติรับเขา้เป็นสมาชิกแลว้  จะตอ้งมีหนา้ท่ีช าระเงินให้แก่กลุ่มเม่ือสมาชิกของสมาคมคนใดคนหน่ึง
ถึงแก่ความตาย  สมาชิกทุกคนมีหน้าท่ีตอ้งช าระเงินสงเคราะห์นั้นรายละ  100  บาท โดยประธาน
กลุ่มจะเป็นผูร้วบรวมเงินจากคณะกรรมการโซนพื้นท่ี ทั้ง 9 โซน ไดแ้ก่ โซนบา้นลีเงะ โซนบา้น
ปัจฉิม โซนบา้นขวญันคร โซนบา้นซอย2 โซนบา้นซอย3 โซนบา้นสายเมน โซนบา้นลูโบ๊ะ โซน
บา้นพกั มามอบใหก้บับุคคลในครอบครัวของสมาชิกผูน้ั้น ท่ีสมาชิกแสดงความจ านงไวใ้นใบสมคัร 
หรือแจง้ไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร (หนงัสือ) ใหเ้ป็นผูรั้บเงินในวนัสวดอภิธรรมศพคืนท่ี 3  
 การสรุปผลการด าเนินงานในแต่ละปีของกลุ่มฌาปนกิจหมู่บา้น จะก าหนดให้ทุก
วนัท่ี 12 เมษายน มีการสรุปผลการด าเนินงานท่ีผ่านมาทั้งหมด รายรับจ่ายท่ีเกิดข้ึน และตอบขอ้
ซกัถามส าหรับขอ้สงสัยของสมาชิก ก่อนท่ีจะเร่ิมตน้ปีใหม่ไทยในวนัวนัรุ่งข้ึน 
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 2.  ชมรมผู้สูงอายุรักษ์สุขภาพ 
  กลุ่มผูสู้งอายุในชุมชน บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ถูก
ตั้งเป็นชมรมผูสู้งอายุรักษ์สุขภาพ ซ่ึงก่อตั้งเม่ือ ปี พ.ศ.2542 โดยมีพื้นท่ีตั้งชมรมอยู่ในบริเวณของ
รพ.สต.บา้นกือลอง โดยมีสมาชิกทั้งหมดจ านวน 219 คน เป็นชาย 84 คน หญิง 135 คน ทั้งน้ีได้มี
การคดัเลือกประธานชมรม เพื่อเขา้มาบริหารชมรมให้ขบัเคล่ือนไปตามวตัถุประสงค์ ไดแ้ก่ นาย
ประเสริฐ อินทร์คง และมีนางปรารถนา เมืองพิน เป็นผูป้ระสานชมรม โดยมีวตัถุประสงค์ในการ
จดัตั้งชมรมคือ 1) เพื่อพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นใหมี้คุณภาพ 2) เพื่อส่งเสริมให้ชุมชนและ
ทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวเป็นรูปธรรม 3) เพื่อสนบัสนุนให้สมาชิกชมรม
ผูสู้งอายุได้พบปะพูดคุย แลกเปล่ียนเรียนรู้ และร่วมกิจกรรมสันทนาการอย่างสม ่าเสมอ 4) เพื่อ
ปรับปรุงระบบขอ้มูลสารสนเทศ และวชิาการดา้นการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทนัสมยั 5) เพื่อ
ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุชีวติท่ียนืยาว มีสุขภาพดีท่ีพึงประสงคแ์ละอยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุข ส าหรับ
กิจกรรมท่ีด าเนินการในชมรม ไดแ้ก่ กิจกรรมการออกก าลงักาย(ร าไมพ้ลอง) ร่วมกนั มีการตรวจ
สุขภาพสมาชิกในชมรมปีละ 1 คร้ัง การจดัตั้งคลินิกไร้พุง (Diet & Physical Activity Change Clinic 
: DPAC) ของ รพ.สต.บา้นกือลอง โดยมีการให้ความรู้เร่ืองอาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย การไม่สูบ
บุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา (3อ 2ส) และจดัคลินิก DPAC รายบุคคล ส าหรับสมาชิกท่ีเกิดการเจ็บป่วย หรือ
พิการ หรือทุพพลภาพ ชมรมจะด าเนินการเยี่ยมเยือนสมาชิกเพื่อให้ก าลงัใจในการต่อสู้โรคภยั หรือ
การช่วยเหลือสงเคราะห์ดา้นการเงินและส่ิงของแก่เพื่อนสมาชิกท่ีมีฐานะยากจน นอกจากน้ีชมรม
ผูสู้งอายจุะน าทีมเขา้ร่วมพิธีกรรมทางศาสนา โดยเป็นตน้แบบในการจดัป่ินโตเพื่อสุขภาพถวายพระ 
หรือประเพณีในทอ้งถ่ิน เพื่อเป็นตวัอย่างให้ลูกหลานถือปฏิบติัร่วมกนั ทั้งน้ีทางชมรมผูสู้งอายุได้
ด าเนินการจดัหารายไดใ้หแ้ก่ชมรมดว้ยการผลิตดอกล าดวนเพื่อจ าหน่าย 
 ชมรมผูสู้งอายุรักษ์สุขภาพ ได้รับสนับสนุนงบประมาณจากนิคมพฒันาสร้าง

ตนเอง และงบโครงการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัหมู่บา้น (พนม) ในการบริหารจดัการชมรม โดยมี

คณะกรรมการบริหารชมรมเป็นผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีดูแลงบประมาณทั้งหมด ส าหรับรางวลัเชิดชูเกียรติของ

ชมรมน้ี ไดแ้ก่ รางวลัผูสู้งอายตุน้แบบ 80 ปียงัแจ๋ว จากกรมอนามยั รางวลัรองชนะเลิศอนัดบั1 ดา้น

ชมรมผูสู้งอาย ุปี2556 ชมรมผูสู้งอายุดา้นส่งเสริมสุขภาพช่องปากปี 2555 โล่เกียรติคุณการส่งเสริม

การออกก าลงักายผูสู้งอาย ุปี 2553 
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 3.  กลุ่มยุวธรรม 
 กลุ่มยุวธรรม เป็นกลุ่มท่ีจดัตั้ งข้ึนโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้เยาวชนใน
พื้นท่ีหรือใกลเ้คียงไดเ้รียนรู้และปฏิบติัในพระพุทธศาสนา โดยการจดัตั้งของพระรุ่งโรจน์ ธรรมโช
โต เจา้อาวาสวดัเจริญธรรม ทั้งน้ี กลุ่มยุวธรรม เร่ิมก่อตั้งเม่ือปี พ.ศ. 2552 ปัจจุบนัมีนางจิรา เลขา
วิจิตรเป็นประธานด าเนินงาน โดยมีกิจกรรมหลกัดงัน้ีคือ 1) การให้เยาวชนในพื้นท่ีท่ีมีความสนใจร่วม
รับฟังการเทศนาจากท่านเจ้าอาวาสในทุกวนัอาทิตย์ หรือทุกวนัส าคัญทางศาสนา โดยเน้ือหาจะ
สอดแทรกทั้งในเร่ืองศาสนา สังคม และวฒันธรรม 2) จดักิจกรรมบวชสามเณรภาคฤดูร้อน เป็นเวลา 1 
เดือน 3) จดักิจกรรมบวชชีพรามณ์ส าหรับเยาวชนหญิง เป็นเวลา 7 วนั โดยกิจกรรมดังกล่าวน้ีได้
ด าเนินการตลอดมาตั้งแต่เร่ิมตน้จดัตั้งกลุ่มยวุธรรม 
 

หน่วยงานองค์กรทีใ่ห้บริการสนับสนุน 

 

 1.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอืลอง  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกือลอง ตั้งอยูห่มู่ท่ี 6 บา้นตลาดนิคม ต าบล
ตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ตั้งอยูท่างทิศตะวนัออกของอ าเภอบนันงัสตา ห่างจากอ าเภอ
บนันงัสตา 16 กิโลเมตร อยูท่างทิศใตข้องจงัหวดัยะลา ห่างจากจงัหวดัยะลา 40 กิโลเมตร มีพื้นท่ี
รับผิดชอบจ านวน 3 หมู่บา้น จ านวนหลงัคาเรือน 910 หลงัคาเรือน ประชากรทั้งส้ิน 4,171 คน เป็น
ชาย 2,121 คน หญิง 2,050 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกือลอง มีวิสัยทัศน์ 
(VISTION) คือ “เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชั้นน าท่ีมีคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Award : PCA) ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม บนพื้นฐานระบบสุขภาพแบบพอเพียง 
ภายในปี 2559” ส าหรับพนัธกิจ (MISSION) ประกอบดว้ย 1. พฒันาระบบบริการให้ไดม้าตรฐาน
ตามเกณฑ,์ 2. พฒันาบุคลากรทีมสุขภาพให้มีสมรรถนะ, 3. สนบัสนุนและส่งเสริมให้องคก์รชุมชน 
ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพและป้องกนัโรคแบบพอเพียง, 4.พฒันาส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือ
ต่อการมีสุขภาพดี ส าหรับขอ้มูลการใหบ้ริการสุขภาพ ของ รพ.สต.บา้นกือลอง มีดงัต่อไปน้ี 
 1. การบริการองคร์วม  ผสมผสานรายบุคคลและครอบครัว 
     1.1 บริการดูแลผูป่้วยทัว่ไปและฉุกเฉิน 
     1.2 บริการดูแลผูป่้วยเร้ือรังต่อเน่ืองจากรพ.อยา่งเป็นระบบ 
     1.3 บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การสร้างสุขภาพ การป้องกนัโรคและการ
ฟ้ืนฟู 
     1.4 บริการทนัตกรรมขั้นพื้นฐาน 

http://www.pyo.moph.go.th/service/photo/248.pdf
http://www.pyo.moph.go.th/service/photo/248.pdf
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     1.5 การใหค้  าปรึกษา 
     1.6 บริการการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก 
               2.  การประสานเช่ือมโยง 
   2.1 ระบบการปรึกษา Skype 
  2.2 ระบบการส่งต่อ 
  2.3 การเยีย่มบา้น 
                3.  การดูแลกลุ่มประชากร/ชุมชน 
  3.1 กลุ่มประชากรทัว่ไป 
   3.2 กลุ่มเฉพาะ  
          3.2.1 เด็ก 0- 5 ปี 
          3.2.2 ผูป่้วยเร้ือรัง 
          3.2.3 ผูพ้ิการ/ผูด้อ้ยโอกาส  
          3.2.4 หญิงมีครรภ ์
          3.2.5 ผูสู้งอาย ุ
 

 2.  โรงพยาบาลบันนังสตา 
  ภายใตว้ิสัยทศัน์ “มุ่งมัน่เป็นผูน้ าโรงพยาบาลแห่งความศรัทธาในคุณภาพบริการ 

และเช่ียวชาญการแพทยฉุ์กเฉิน” ของโรงพยาบาลบนันังสตา จงัหวดัยะลา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

ชุมชน ขนาด 30 เตียง ก าหนดข้ึน เพื่อเป็นวสิัยทศัน์สูงสุดในการบริหารจดัการโรงพยาบาลให้บรรลุ

ตามส่ิงท่ีก าหนดไว้ภายใน 5 ปี (2555-2559) ในการปฏิบัติโรงพยาบาลบันนังสตา ซ่ึงเป็น

โรงพยาบาล    ทุติยภูมิระดบัตน้ โดยใหก้ารรักษาพยาบาล กรณีคนไขท่ี้ไม่ซบัซ้อนมากนกั ไดมี้การ

บริหารทรัพยากร (Management Resources) ท่ีมีอยูใ่นโรงพยาบาล อนัไดแ้ก่ 4 M’s ประกอบดว้ย คน 

(Man),  เงิน (Money), วสัดุ ส่ิงของ (Material) และวิธีการ/จดัการ (Method/ Management) โดยก าหนด

เป็นลกัษณะกลยุทธ์ท่ีเกิดจากกระบวนการท า SWOT ANALYSIS เพื่อให้มุ่งไปสู่วิสัยทศัน์ท่ีได้

ก าหนดไว ้6 กลยทุธ์ ดงัน้ี 

  กลยุทธ์หลกั (SO) 
   1. มุ่งมัน่เป็นผูน้ าโรงพยาบาลคุณภาพบริการสุขภาพองค์รวม ท่ีสอดคลอ้งกบัวิถี
ชีวติมุสลิมและความหลากหลายทางวฒันธรรม (SO1) 
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 2. โรงพยาบาลแห่งความเช่ียวชาญการแพทยฉุ์กเฉินและการส่งต่อท่ามกลาง
สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี (SO2) 
  กลยุทธ์ขยายงาน (ST) 
      3. บริหารความร่วมมือกบัภาคีเครือข่ายแกไ้ขปัญหาระบบสุขภาพท่ีส าคญัในพื้นท่ี 
งานอนามยัแม่และเด็ก งานโรคติดต่อ งานโรคไม่ติดต่อ และงานทนัตสาธารณสุข (ST1) 
       4. บริหารการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาท่ีรุนแรง ป้องกนัและควบคุมโรคอุบติัใหม่ 
และอุบติัซ ้ าในคน และความปลอดภยัดา้นสุขภาพในการประกอบพิธีทางศาสนา (ST2) 
  กลยุทธ์การพฒันา (WO) 
       5. พฒันาคุณภาพการบริหารจดัการให้เป็นโรงพยาบาลแห่งความศรัทธาในคุณภาพ
บริการ (WO1) 
  กลยุทธ์ปรับปรุงองค์การ (WT) 
        6. เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจดัการท่ีดีในการบริหารการเงินการคลงัและบริหาร
ทัว่ไป (WT1) 
 

 3.  องค์การบริหารส่วนต าบลตลิง่ชัน 
 ต าบลตล่ิงชนัเป็น 1 ใน 6 ต  าบลของอ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา มีเน้ือท่ีทั้งหมด 
123.592 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 77,245 ไร่ อยูห่่างจากท่ีวา่การอ าเภอบนันงัสตา ประมาณ 6 
กิโลเมตร และห่างจากศาลากลางจงัหวดัยะลาประมาณ 32 กิโลเมตร  
 ต าบลตล่ิงชนั ไดจ้ดัตั้งเป็นองคก์ารบริหารส่วนต าบลตล่ิงชนั เม่ือวนัท่ี 19 มกราคม 
2539 โดยแบ่งการปกครองออกเป็น 13 หมู่บา้น คือหมู่ท่ี 1 บา้นตะบิงติงงี หมู่ท่ี 2 บา้นกือลอง หมู่ท่ี 
3 บา้นทรายแกว้ หมู่ท่ี 4 บา้นบาย ิหมู่ท่ี 5 บา้นตาเอียด หมู่ท่ี 6 บา้นตลาดนิคม หมู่ท่ี 7 บา้นเขาน ้าตก 
หมู่ท่ี 8 บา้นปีแซคละ หมู่ท่ี 9 บา้นคีรีลาดพฒันา หมู่ท่ี 10 บา้นหาดทราย หมู่ท่ี 11 บา้นยลีาปัน หมู่ท่ี 
12 บา้นลาตอซูแก หมู่ท่ี 13 บา้นปาลอบาตะ 
 ส าหรับวิสัยทศัน์การพฒันาขององค์การบริหารส่วนต าบลตล่ิงชัน คือ ส่งเสริม
การศึกษา เสริมสร้างสันติสุข รุกก้าวทันเทคโนโลยี คุณภาพชีวิตท่ีดี มีการคมนาคมสะดวก 
เศรษฐกิจท่ีย ัง่ยนื นอกจากน้ี พนัธกิจการพฒันาขององคก์ารบริหารส่วนต าบลตล่ิงชนั ประกอบดว้ย 
 1. พฒันาต าบลให้น่าอยู ่โดยจดัระบบโครงสร้างสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ
ใหไ้ดม้าตรฐานและเพียงพอต่อความตอ้งการของประชาชน 
 2. ส่งเสริมด้านการศึกษา โดยการปรับปรุงและพัฒนาระบบการศึกษาและ
สาธารณสุขตลอดจนอนุรักษแ์ละพฒันาศิลปวฒันธรรมอนัดีงามและภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 
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 3. ส่งเสริมการประกอบอาชีพของประชาชนและจดัสวสัดิการสังคม 
 4. การจดัการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 
 5. การสร้างระบบบริหารจดัการท่ีดี โดยให้ประชาชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจ การวางแผนพฒันา การตรวจสอบ เพื่อให้เกิดความโปร่งใสในการ
บริหารงานของ อบต. 
 6. การเสริมสร้างความสงบเรียบร้อยในห้องถ่ิน ตลอดจนความมัน่คงและปลอดภยั
ในชีวติและทรัพยสิ์นของประชาชน 
 ทั้งน้ี องคก์ารบริหารส่วนต าบลตล่ิงชนั ไดก้ าหนดยุทธศาสตร์การพฒันาและแนว
ทางการพฒันาทอ้งถ่ินในช่วง 3 ปี (2555 – 2557) โดยก าหนดแนวทางการบริการสาธารณสุข คือ 
 1. รับถ่ายโอนสถานบริการและบุคลากรสาธารณสุข 
 2. อุดหนุนงบประมาณใหส่้วนราชการเพื่อแกไ้ขปัญหาดา้นสาธารณสุข 
 3. จดัท าป้ายรณรงคเ์พื่อสุขภาพ ต่อตา้นยาเสพติดและโรคเอดส์ 
 4. อุดหนุนงบประมาณให ้ศ.สมช. ในต าบล 
 5. จดัซ้ือวสัดุครุภณัฑเ์พื่อป้องกนัโรคติดต่อ 
 6. ฝึกอบรมและศึกษาดูงานของ อสม. 
 

 4.   สถาบันการศึกษา 
 โรงเรียนในพื้นท่ีบา้นนิคม หมู่ท่ี 6 ต  าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ซ่ึง
ผูป้กครองไดส่้งบุตรหลานเขา้ศึกษา ในระดบัชั้นประถมศึกษา มีจ านวน 1 แห่ง คือ โรงเรียนนิคม
สร้างตนเองพฒันาภาคใต ้1 เปิดท าการสอนตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 ซ่ึงเป็นโรงเรียนขนาดเล็ก 
กล่าวคือ เป็นโรงเรียนท่ีมีเด็กนกัเรียนนอ้ยกวา่ 120 คน ทั้งน้ี โรงเรียนตลาดนิคม มีนกัเรียนทั้งส้ิน 41 
คน โดยมีต าแหน่งขา้ราชการครูในโรงเรียนแห่งน้ีเพียง 2 คน ดว้ยพื้นท่ีห่างไกลและความปลอดภยั
ในการเดินทาง จึงท าให้มีการยา้ยออกของครูเป็นประจ าทุกปี ในระดบัมธัยมศึกษา ผูป้กครองส่วน
ใหญ่น าบุตรหลานเขา้ศึกษาท่ีโรงเรียนนิคมพฒันวิทย ์ซ่ึงเป็นโรงเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
เพียงแห่งเดียวท่ีเปิดการสอนใหก้บันกัเรียนในพื้นท่ีหมู่ท่ี 2 บา้นกือลอง หมู่ท่ี 6 บา้นนิคม และหมู่ท่ี 
9 บา้นคีรีลาด โดยโรงเรียนดงักล่าวเป็นโรงเรียนขนาดกลาง มีนกัเรียนทั้งส้ิน 122 คน และครูผูท้  า
การสอนจ านวน 7 คน 
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สถาบันทางศาสนา 

 ด้วยประชากรในหมู่บ้านนิคมร้อยละ 99.02 นับถือศาสนาพุทธ  ว ัด  จึง เ ป็น            
ศาสนสถานท่ีส าคญัท่ีสุดของประชาชนบา้นนิคม ท่ีจะเป็นสถานท่ีประกอบกิจกรรมทางศาสนา วดั
เจริญธรรม เป็นวดัท่ีก่อตั้งเม่ือปี พ.ศ.2511 โดยเป็นวดัท่ีได้รับพระราชทานวิสุงคามสีมา มีพื้นท่ี
ทั้งหมด 20 ไร่ ปัจจุบนัมีพระรุ่งโรจน์ ธรรมโชโต ด ารงต าแหน่ง เจา้อาวาสวดัเจริญธรรม โดยมี
พระภิกษุท่ีปฏิบติัธรรมอีก 6 รูป คือ พระจรัส สุเมโช พระประเทือง หนูแกว้ พระสุนนั บุญประวติั 
พระประสาน บุญจูง และพระบุญเทิด สุคนธชาติ ซ่ึงพระทั้งหมดจะร่วมกนัออกบิณฑบาตทุกเช้า 
โดยมีรถมอเตอร์ไซคแ์บบพว่ง เป็นพาหนะช่วยขบัข่ี เน่ืองครัวเรือนปลูกเรือนห่างๆ กนั 
 วดัเจริญธรรม ไดเ้ขา้ร่วมโครงการวดัส่งเสริมสุขภาพกบักระทรวงสาธารณสุข โดยมี
การด าเนินงานดงัน้ี 
 1. มีกิจกรรมการเทศน์สั่งสอนธรรมะแก่ชุมชน และสามารถสอดแทรกเร่ืองสุขภาพจิต
ผสมผสานในเน้ือหาธรรมมะเป็นบนัเทิงใจแก่สาธุชนได ้
 2. มีการปลูกฝังคุณธรรม ศีลธรรม จริยธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณีอนัดีงาม
ใหแ้ก่เด็กและเยาวชนในทุกวนัอาทิตย ์ซ่ึงจดัเป็นกลุ่มยวุธรรม 
 3. ใหค้  าปรึกษาในดา้นสุขภาพอนามยัทั้งกายและจิตใจทั้งรายบุคคลและครอบครัวได ้
 4. จดักิจกรรมการเขา้ค่ายหรือโครงการอบรมพฒันาจิตใจให้แก่กลุ่มหรือชุมชนได ้ซ่ึง
ท่ีทางวดัเจริญธรรมไดป้ฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรมนั้นคือ การบวชสามเณร ฤดูร้อน 
 5. จดัการส่ิงแวดลอ้มภายในวดัและกิจกรรมอนัเหมาะสมแก่เพศและวยั เพื่อเอ้ืออ านวย
ในการดูแล และรักษาสุขภาพจิตได ้
 6. จดัมุมให้ความรู้ดา้นธรรมะ และสุขภาพกาย สุขภาพจิต ไดอ้ย่างเหมาะสมตามขีด
ความสามารถของวดัได ้
 7. จดักิจกรรมเขา้ค่ายหรือโครงการอบรมพฒันาจิตใจใหแ้ก่กลุ่มหรือชุมชนได ้
 ส าหรับผลงานเด่นส าหรับวดัเจริญธรรม ท่ีไดใ้ห้พุทธสานิกชนถือปฏิบติั คือ การจดั
ป่ินโตเพื่อสุขภาพมาถวายอาหารให้แก่พระ โดยการให้ความรู้จากเจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกือลอง ซ่ึงเป็นผูร่ิ้เร่ิมโครงการน้ี 
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ปฏทินิฤดูการพฒันา (ทุกวนัที ่10 ของทุกเดือน) 

 

ตารางที ่24 แสดงกิจกรรมท่ีชุมชนร่วมพฒันา จ าแนกรายเดือน 
 

 

เดือน กจิกรรมทีป่ฏิบัติ หมายเหตุ 
มกราคม พฒันาบริเวณวดั โดยชุมชน 
กุมภาพนัธ์ พฒันาบริเวณศาลาอเนกประสงคป์ระจ าหมู่บา้น โดยชุมชน 
มีนาคม พฒันารพ.สต. โดยชุมชน 
เมษายน พฒันาบริเวณโรงเรียน โดยชุมชน 
พฤษภาคม พฒันาบริเวณถนนสองขา้งทางสายตลาดนิคม โดยชุมชน 
มิถุนายน พฒันาบริเวณศาลาอเนกประสงคป์ระจ าหมู่บา้น โดยชุมชน 
กรกฎาคม พฒันาบริเวณถนนลูกรังรอบหมู่บา้น โดยชุมชน 
สิงหาคม พฒันาสองขา้งบา้นตลาดนิคม โดยชุมชน 

กนัยายน พฒันาบริเวณถนนลูกรังรอบหมู่บา้น โดยชุมชน 
ตุลาคม พฒันาโดยถางหญา้บริเวณขา้งทางถนนลูกรัง โดยชุมชน 

พฤศจิกายน พฒันาบริเวณศาลาอเนกประสงคป์ระจ าหมู่บา้น โดยชุมชน 
ธนัวาคม พฒันาบริเวณสองขา้งทางบา้นตลาดนิคม โดยชุมชน 
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ปฏทินิชุมชน     
 

ตารางที่ 25 แสดงกิจกรรมของบา้นนิคม หมู่ 6 ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา จ าแนกรายเดือน 
 

กจิกรรม เดือน 
มค กพ มีค เมษ พค มิย กค สค กย ตค พย ธค 

ด้านอาชีพ             
     1. กรีดยาง             
     2. ท าสวนผลไม ้             
     3. รับจา้ง             
     4. เก็บเก่ียวผลไม ้             
     5. คา้ขาย             
ด้านประเพณแีละวฒันธรรม             
     6. ท าบุญข้ึนปีใหม่             
     7. ท าบุญวนัครอบครัว             
     8. พิธีบวชสามเณรฤดูร้อน             
     9. ท าบุญวนัสารทเดือนสิบ             
     10. เขา้พรรษา             
     11. ลอยกระทง             
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2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการศึกษา 
 2.1 หนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย  
 

เอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว 
 ขา้พเจา้ ........................................................ ........ อายุ ................ ปี    ได้รับฟัง

ค าอธิบายจากนายอิกรอม กาซอ .......................................................  เก่ียวกบัการเป็นอาสาสมคัรใน
โครงการวิจยัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชัน 
อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ี  ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายใหข้า้พเจา้ทราบถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั รวมทั้งประโยชน์และผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการวจิยั
อยา่งละเอียด ตลอดจนให้เวลาในการซกัถามขอ้สงสัยต่างๆ จนเขา้ใจ 

 ผูว้ิจยัได้ขออนุญาตในการสอบถามและบันทึกภาพน่ิง ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปศึกษาระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว และศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัว ในชุมชนบ้านนิคม ต าบลตล่ิงชัน อ าเภอบนันังสตา 
จงัหวดัยะลา โดยผูว้ิจยัจะน าเสนอเฉพาะในภาพรวมของผลการวิจยัและใช้ประโยชน์ทางวิชาการ
เท่านั้น 

 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีโดยความสมคัรใจ และขา้พเจา้สามารถถอนตวัจากการ
เป็นอาสาสมคัรโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ถา้ขา้พเจา้ปรารถนา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อขา้พเจา้ 

 ขา้พเจา้สามารถติดต่อสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ท่ี  

นายอิกรอม กาซอ 50 ถ.ตลาดล่าง ต.บนันงัสตา อ.บนันงัสตา จ. ยะลา 083-5914011 
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          ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้และไดล้งนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 

 

ลงนาม……………………………..อาสาสมคัรวจิยั 
                 (.....................................)  

วนัท่ี......... เดือน ................ พ.ศ. ............ 

 

ลงนาม…………………………….นกัวจิยั 
(นายอิกรอม กาซอ) 

วนัท่ี......... เดือน ..................... พ.ศ. ............ 
 

ลายเซ็นพยานอยา่งนอ้ย 1 คน  
ลงนาม……………………………………..  พยาน 
                 (.................................................)  

วนัท่ี......... เดือน ......................พ.ศ. ............ 

 
ลงนาม……………………………………..  พยาน 
             (.................................................)  

วนัท่ี......... เดือน ......................พ.ศ. ............ 
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ภาคผนวก ง 

 
ค่าความเช่ือมั่น 
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ค่าความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณ์ 

 

 หาความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสัมภาษณ์ โดยการน าแบบสัมภาษณ์ท่ีแกไ้ขแลว้
ไปทดลองใช ้ (Try out)  สัมภาษณ์ตวัแทนครัวเรือนนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดั
ยะลา ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างท่ีได้จากการสุ่ม จ านวน 30 หลงัคาเรือน หลงัจากนั้นค านวณหาค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟา (Alpha Coeffecient)  ดว้ยวธีิของครอนบาค (Cronbach) ไดผ้ลดงัน้ี 
              1)  แบบสัมภาษณ์ปัจจยัทุนทางสังคมในครอบครัว แยกเป็นดา้นๆไดค้่าสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach) ดงัน้ี 
  - การปฏิบติัเพื่อการส่งเสริมสุขภาพในครอบครัว เท่ากบั 0.60 
 - การปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรคและการเจบ็ป่วย เท่ากบั 0.70 
 - การปฏิบติัเพื่อการรักษาพยาบาลครอบครัว เท่ากบั 0.67 
 - ความสัมพนัธ์ของครอบครัวกบัเครือญาติ เท่ากบั 0.68 
 - ความไวว้างใจเครือญาติ เท่ากบั 0.70 
 - พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากความเช่ือ เท่ากบั 0.67 
 2)  แบบสัมภาษณ์ปัจจยัทุนทางสังคมในชุมชน แยกเป็นด้านๆ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach) ดงัน้ี 
 - ความสัมพนัธ์กบักลุ่มฌาปนกิจ เท่ากบั 0.83 
 - ความสัมพนัธ์กบัชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน เท่ากบั 0.83 
 - ความสัมพนัธ์กบักลุ่มยวุธรรม เท่ากบั 0.75 
 - ความไวว้างใจกนัในชุมชน เท่ากบั 0.67 
 - การตอบแทนและเก้ือกลูกนัในชุมชน เท่ากบั 0.61 
 - การใชป้ระโยชน์จากป่าชุมชน เท่ากบั 0,61 
 - การใชป้ระโยชน์จากแหล่งน ้าชุมชน เท่ากบั 0.63 
         3)  แบบสัมภาษณ์ปัจจยัทุนทางสังคมนอกชุมชน แยกเป็นด้านได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach) ดงัน้ี 
 - การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ าชุมชน เท่ากบั 0.82 
 - การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูน้ าศาสนา เท่ากบั 0.64 
 - การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงเรียน เท่ากบั 0.62 
                      - การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เท่ากบั 0.69 
 - การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากโรงพยาบาล เท่ากบั 0.74 
 - การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากองคก์ารบริหารส่วนต าบล เท่ากบั 0.64 
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      4)  แบบประเมินระดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของครอบครัว แยกเป็นมิติสุขภาพ 
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) ดงัน้ี 
 - มิติสุขภาพกาย เท่ากบั 0.89 
 - มิติสุขภาพจิตใจ เท่ากบั 0.86 
 - มิติสุขภาพสังคม เท่ากบั 0.66 
 - มิติสุขภาพปัญญา เท่ากบั 0.81 
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ภาคผนวก จ 

 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการวจิัย 
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ภาคผนวก ฉ 
 

รายช่ือหน่วยงานที่ท าการวจิัย 
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รายช่ือหน่วยงานที่ท าการวจิยั 
 

หมู่ท่ี 6 บา้นนิคม ต าบลตล่ิงชนั อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 
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ภาคผนวก ช 
 

รายช่ือผู้เช่ียวชาญที่ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญที่ตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ต าแหน่ง/สังกดั 
1. ผศ.ดร.ดุษฎี อายวุฒัน์ รองคณบดีฝ่ายวจิยั บณัฑิตวิทยาลยั 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น  
2. ดร.จุรีรัตน์ กิจสมพร   ผูอ้  านวยการกลุ่มงานวิจยั 

สถาบนัพระบรมราชชนก  
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

3. ดร.ปราโมทย ์วงศส์วสัด์ิ รักษาการหวัหนา้กลุ่มสาขาวชิาส่งเสริมสุขภาพ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยันเรศวร 
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ประวตัผู้ิท าวทิยานิพนธ์ 
 
ช่ือ – นามสกุล  อิกรอม กาซอ 
วนั เดือน ปี เกดิ  27  มีนาคม  2529 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน  50 หมู่ท่ี 2 ต าบลบนันงัสตา อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 
ประวตัิการศึกษา 
 พ.ศ. 2540 ประถมศึกษา  จากโรงเรียนบนันงัสตาอินทรฉตัรฯ จงัหวดัยะลา 
 พ.ศ. 2543 มธัยมศึกษาตอนตน้  จากโรงเรียนคณะราษฎรบ ารุง จงัหวดัยะลา 
 พ.ศ. 2546 มธัยมศึกษาตอนปลาย  จากโรงเรียนคณะราษฎรบ ารุง จงัหวดัยะลา 
 พ.ศ. 2550 ปริญญาตรีวทิยาศาสตรบณัฑิต (สาธารณสุขชุมชน)  

จากวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 
ต าแหน่งหน้าทีก่ารงานในปัจจุบัน  ต าแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
สถานทีท่ างานปัจจุบัน กลุ่มงานแผนงานและวชิาการ  โรงพยาบาลบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 
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