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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาความเชื่อดานสุขภาพของชาว
ไทยทรงดําที่อาศัยอยูในหมูบานแหงหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก โดยมีจุดมุงหมายเฉพาะดังนี้ 
1) เพ่ือศึกษาความเชื่อ และวิถีชีวิตดานสุขภาพของชาวไทยทรงดํา 2) เพ่ือศึกษา และ
วิเคราะหปจจัยการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ และสังคมวัฒนธรรมที่มีผลตอความเชื่อ และ
วิถีชีวิตดานสุขภาพของชาวไทยทรงดํา และ 3) เพ่ือเปรียบเทียบความเชื่อ และวิถีชีวิตดาน
สุขภาพของชาวไทยทรงดํา ในอดีตและปจจุบัน โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) แบบแผนการศึกษา รายกรณี (Case Studies) แหลงขอมูลในการ
วิจัย คือ ชาวไทยทรงดําที่อาศัยอยูในหมูบานแหงหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งผูวิจัยจะให
ความสําคัญโดยอาศัยหลักการเปนตัวแทนที่ดีของปรากฏการณนั้นๆ โดยเปนบุคคลที่
คณะผูวิจัยไปทําความรูจัก และการแนะนําแบบเครือขายหรือแบบกอนหิมะ (Network or 
Snowball selection) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือผูวิจัย ซึ่งเปนผูศึกษา
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ปรากฏการณในภาคสนามและใชเทคนิควิธีการสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสราง การ
สัมภาษณแบบไมมีโครงสราง การสัมภาษณเชิงลึก การสังเกตแบบมีสวนรวม และการ
สนทนากลุมในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยวิธีวิเคราะหเนื้อหา (Content 
Analysis) และวิธีวิเคราะหขอมูลแบบสรางขอสรุป 

ผลการวิจยัพบวา  
1. ความเชื่อ และวิถีชีวิตดานสุขภาพของไทยทรงดําในอดีต ความเชื่อของ

ชาวไทยทรงดําในอดีตมีความเกี่ยวของกับวิถีชีวิตการดูแลสุขภาพของตนเองของชาวไทย
ทรงดําเปนอยางมาก  ไมวาจะเปนระบบความคิดเรื่องการเจ็บปวย ความเชื่อเกี่ยวกับการ
นับถือผี หรือความเชื่อเกี่ยวกับอํานาจเหนือธรรมชาติ มีอิทธิพลตอระบบความคิดเรื่องการ
เจ็บปวย การวิเคราะหสาเหตุของการเจ็บปวยเริ่มจากความเชื่อในการรับรูวาเขามีโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคและความรุนแรงของการเกิดโรคกับตนเองวามีสาเหตุจากสิ่งที่เหนือ
ธรรมชาติ โดยเชื่อวาการเจ็บปวยเปนสวนหนึ่งจากการลงโทษของสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ดังนั้นการ
รักษาสวนใหญจึงใชการรักษาดวยหมอโบราณ หมอมด หมอมนต โดยการพนใชอาคม 
หรือการใชยาสมุนไพร 
 2. ความเชื่อ และวิถีชีวิตดานสุขภาพของไทยทรงดําในปจจุบัน ในปจจุบัน
ชาวไทยทรงดํามีการดูแลสุขภาพตามพัฒนาการตามชวงอายุวัยซึ่งแตกตางจากในอดีตที่
ชัดเจน กลาวคือในการดูแลรักษาสุขภาพนั้นคนในชุมชนสวนใหญไปใชบริการที่สถานี
อนามัย คลินิก หรือที่โรงพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชน แตกระนั้นกลับพบวาชาวไทยทรง
ดําในปจจุบันมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอและโรคเรื้อรังคอนขางสูง เชน
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง โรคอัมพฤกษ  ทั้งนี้อาจเนื่องจากความสะดวกสบาย
ในการคมนาคมที่เพ่ิมมากขึ้น การทํามาคาขายที่สะดวกก็เพ่ิมขึ้นเชนกัน รถยนตขาย
อาหารสด และอาหารสําเร็จรูปเขามาคาขายในชุมชน ทําใหคนในชุมชนสามารถจับจายซื้อ
สินคาโดยสะดวกสบาย การผลิตที่เกิดจากครัวเรือนก็คอยๆลดลงเรื่อยๆ ความเจ็บปวยจาก
การบรโิภคนิยมจึงเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว  
 3. ความเชื่อ และวิถีชีวิตดานสุขภาพของชาวไทยทรงดําจากอดีตสูยุคแหง
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ และสังคมวัฒนธรรมสังคม พบวา กระแสความตื่นตัว
และการใสใจเรื่องสุขภาพคอย ๆ กอตัวขึ้นอยางตอเนื่องสะทอนจิตสํานึกใหมในเรื่อง
สุขภาพของชาวไทยทรงดาํ ความตื่นตัวนี้ดานหนึ่งเปนผลมาจากการตระหนักถึงภัยคุกคาม
จากโรครายที่การแพทยสมัยใหมไมสามารถใหคําตอบได การใสใจเรื่องสุขภาพและ
การแพทยทางเลือกกลายเปนทางออกจากภาวะบีบคั้นของวิถีชีวิตสมัยใหม นอกจากนี้
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนายังไดทําใหเกิดการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนและ
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หนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ ที่ทํางานสุขภาพเชิงรุกและใหบริการใกลบานอีกดวยแนวโนม
การใชบริการสาธารณสุขมีสัดสวนการใชบริการที่สถานีอนามัยหรือหนวยบริการปฐมภูมิ
เพ่ิมขึ้นจากการพัฒนาบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีทีมบริการสุขภาพสหวิชาชีพใหบริการ
ทั้งเชิงรับและเชิงรุกเปนบริการใกลบานใกลใจ 
 

คําสําคัญ: ความเชื่อดานสุขภาพ, วิถีชีวิตดานสุขภาพ, การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ, 

การเปล่ียนแปลงทางสังคม, การเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรม, ชาวไทยทรงดํา 
 

Abstract 
The purpose of qualitative research were 1) to study health believe and 

Health Care Lifestyle of Thai-Song-Dam 2) to study and analyze the economic 
change, social change and cultural change factors  that affect on health believe and 
Health Care Lifestyle of Thai-Song-Dam, and 3) to compare health believe and 
Health Care Lifestyle of Thai-Song-Dam in the past and future. Subjects were Thai-
Song-Dam people who lived at the village in Phitsanulok province which 
researchers take an interest by the good representative principle. The instrument 
were researchers who studied the phenomenon in field and used the semi-
structured interview, non-structured interview, In-depth interview ,participant 
observation and focus group discussion technique to collected data. Analysis of 
data were content analysis. Major results of this study were as follows : 
 1. Health believe and Health Care Lifestyle of Thai-Song-Dam in the past 
were depend on belief for no good or logical reason. Their perceive of health 
problem cause were spirits or ghost result in their healthcare life style were depend 
on the necromancer or shaman who gave them a treatment by necromancy and 
medicine. 
 2. Health believe and Health Care Lifestyle of Thai-Song-Dam in the 
present were different from the past that is most of all the thai-song-dam people 
attend to their healthcare by modern medicine in the sanitarium ,clinic ,and both 
public and government hospital. Nevertheless, The thai-song-dam people still 
having non-communicable disease problem such as Diabetic mellitus, Hypertension 
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and Paralysis. In order that the comfortable transportation and comfortable trade 
produce an effect of their health problem from the consumption. 
               3. Health believe and Health Care Lifestyle of Thai-Song-Dam from the 
past toward The Era of economic ,social and cultural changes.  

Awakening movement of healthcare seem to be continue increasing that 
reflect the new good sense of thai-song-dam health. That awakening were assign 
to the cognizance of forbidding health from important disease that the modern 
medicine could not find the answer. The devotion of alternative medicine became 
the way out form the pressure of modern life style moreover, the universal health 
care policy lead to development of primary health care center more increasing 
statewide. 
 

Keywords: Health believe, Health Care Lifestyle, Economic change, Social 

change, Cultural change, Thai-song-dam people 
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ความเปนมาของปญหา                                            

 มนุษย เปนสัตวประเสริฐที่มี
ความแตกตางจากหมู สัตวทั้ งหลาย
เพราะมีสติปญญาในการที่จะคิด และ
ประดิษฐ ส่ิ งต างๆอันเปนปจจัย เอื้ อ 
อํานวยความสะดวกสบายตอการดําเนิน
ชีวิตใหปลอดภัยจากภัยพิบัติธรรมชาติ
ตางๆ ตลอดจนสามารถควบคุมหลายสิ่ง
หลายอยางในโลกใหเปนไปตามกลไกที่
มนุษยสรางขึ้นมา แตกระนั้นก็ดีมนุษยก็
ไมสามารถที่จะควบคุมทุกส่ิงทุกอยางได 
เพราะยังคงมีหลายส่ิงในธรรมชาติที่เกิน
กวาอํานาจของมนุษยจะควบคุมได 
ดังนั้นมนุษยจึงเกิดความกลัวในอันตราย
จากสิ่งที่อยูเหนือการควบคุมดังกลาว ซึ่ง
ความกลัวนี้เองที่ทําใหมนุษยพยายามที่
จะคิดคนวิธีการตางๆเพ่ือที่จะยึดถือและ
ปฏิบัติ โดยผานการทดสอบและปรับ 
เปล่ียนวิวัฒนาการ ส่ังสมสืบทอดเปนขอ
ปฏิบัติตอๆกันมาจนกลายเปนความเชื่อ 
ความเชื่อที่มนุษย บัญญั ติขึ้นมาโดย
คาดหวังวาส่ิงเหลานั้นจะเปนที่พ่ึงใหกับ
ชีวิต และทําใหชีวิตดําเนินตอไปอยาง
ปลอดภัยและมีความสุข  

ในเรื่องความเชื่อดานสุขภาพ
นั้น โรเชนสตอก (Rosenstock, 1974, 
pp. 2 - 3) กลาววาบุคคลจะมีการปฏิบัติ
ที่แตกตางกันออกไปขึ้นกับองคประกอบ
หลายอยาง การรับรูของบุคคลเปนตัว
บงชี้พฤติกรรมโดยบุคคลจะกระทําหรือ
เขาใกล กับส่ิงที่ตนพอใจ และคิดวาส่ิง

นั้นจะกอใหเกิดผลดีแกตน และหนีหาง
จากส่ิงที่ตนไมปรารถนา การที่บุคคลจะ
ปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเ ล่ียงการเกิดโรค
เพราะบุคคลนั้นเชื่อวา ตนเปนผูมีโอกาส
เส่ียงของการเกิดโรค โรคท่ีเกิดมานั้นมี
ความรุนแรงและมีผลกระทบตอชี วิต 
ประจําวัน และพฤติกรรมการปฏิบัติตน
เ พ่ือดูแลสุขภาพที่ เหมาะสมจะเปน
ประโยชนในการลดโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรค หรือในกรณีที่เกิดโรคแลว ก็ชวย
ลดความรุนแรงของโรคได และการที่
บุคคลจะมีพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย
เปนแบบใดนั้นจะตองขึ้นอยูกับแรงจูงใจ
ในการหลีกเ ล่ียงจากความเจ็บปวย 
ความตองการมีสุขภาพดี และความเชื่อ
วาพฤติกรรมอนามัยนั้นๆ จะปองกัน
ความเจ็บปวย (Becker and others, 
1975, pp. 11) 

ในปจจุ บันเชื่ อว า  การดูแล
สุขภาพตนเองนั้นจะทําใหรักษาไวซึ่ง
ชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูที่
ดีของคน (Pender,1982, pp. 150) และ
ยังเปนผลใหเกิดความเชื่อมั่นในความ 
สามารถที่จะกระทําส่ิงใดๆ ไดอยาง
สําเร็จและถูกตองดวยตนเองโดยไมเปน
ภาระแกผูอ่ืน แนวคิดของการดูแลตนเอง
นั้น แตละบุคคลจะมีพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองที่แตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง ไดแก อายุ 
เพศ  ระยะพัฒนาการ  ภาวะสุขภาพ 
สังคม และขนบธรรมเนียมประเพณี 
ปจจัยทางระบบบริการสุขภาวะปจจัย
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ทางระบบครอบครัว  ปจจัยทางดาน
ส่ิงแวดลอม แหลงประโยชนที่เพียงพอ
เหมาะสม   ดังนั้นการดูแลตนเองจึงตอง
ดําเนินไปทั้ งในภาวะปกติและระยะ
เจ็บปวย โดยโอเร็ม (Orem, 1980, pp. 
89) ไดแบงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ออกเปน 3 ดาน คือการดูแลตนเอง
โดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะ
พัฒนาการ และการดูแลตนเองตามการ
เ บ่ียงเบนสุขภาพ  นอกจากนั้นตาม 
ทัศนะของโอเ ร็ม  แหลงประโยชนที่
เพียงพอและเหมาะสมเปนปจจัยหนึ่งที่มี
ผลตอการดูแลตนเอง  แรงสนับสนุนทาง
สังคมจัดวาเปนแหลงประโยชนอยาง
หนึ่งของบุคคล ซึ่งเปนส่ิงที่บุคคลไดรับ
จากการมีปฏิสัมพันธอันดีระหวางบุคคล
ในครอบครัวและสังคม ทําใหบุคคลรับรู
วาไดรับความรักใครผูกพัน ไดรับความ
ชวยเหลือดานตางๆ การอบรมในเรื่อง
ความเชื่อ คานิยม รวมทั้งความคิดใน
เรื่องการดูแลสุขภาพ ตลอดจนการรับรู
วาตนเองเปนสวนหน่ึงของสังคม  บุคคล
ที่ไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและ
สังคมอยางเพียงพอจะมีการดูแลตนเองที่
ดี   

จากที่กล าวมาจะเห็นไดว า
การศึกษาทางดานวิทยาศาสตร ตลอด 
จนแนวคิดทฤษฎีตางๆ เขามามีบทบาท 
และมี อิทธิพลตอชี วิตมนุษยมากขึ้น 
มนุษยรูจักใชเหตุผลในการคนหาคําตอบ 
และอธิบาย ส่ิงตางๆที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
ตามหลักเหตุและผล มีการพิสูจน ส่ิง

ตางๆ ดวยการทดลอง เพ่ือใหเห็นเปน
ขอมูลเชิงประจักษมากขึ้น ความเชื่อที่
คนสมัยกอนที่ปฏิบัติสืบทอดกันมาจึง
คอยๆ ถูกลบเลือนไป เหลือแคเพียงการ
บอกกลาวแบบปากตอปาก จากรุนสูรุน
เท านั้น  แตอย างไรก็ตามความเชื่ อ
เหลานั้นก็ยังเปนมรดกอันทรงคุณคาที่
เกิดจากภูมิปญญาของชนกลุมตางๆ ที่
ยึดถือเปนแนวปฏิบัติการดําเนินชีวิต
ภายในกลุมของตน 

จังหวัดพิษณุโลก เปนจังหวัด
หนึ่งซึ่งมีประชากร ที่มีความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม เพราะมีชนชาติพันธุ
ตางๆ อพยพเขามาตั้งถ่ินฐานอาศัยอยู
ปะปนกัน ทั้งชาวไทยอีสาน ชาวไทย
ภูเขาเผาตางๆ และชาวไทยทรงดํา ก็
เป นหนึ่ ง ในความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมนั้น  

ไทยทรงดํา ไทยดําหรือไตดํา 
(Tai Dam, Black Tai) เปนกลุมชาติ
พันธุที่มีชื่อเรียกหลายชื่อ เชน ผูไทยดํา 
ไทยทรงดํา โซง ลาวโซง ไทยโซง เรียก
อยางไรคงไมผิด เพราะเปนที่เขาใจถึง
กลุมชนเดียวกัน กลุมชนชาวไทยดํา 
มีชื่ อ เ รี ยกตนเองว า  "ไต "  - ผู ไต  -  
ผู ไ ต ดํ า  ( ห รื อ ไ ท ย ดํ า )
(http://www.surinmajestic.net) ไทยทรง
ดํามี วัฒนธรรมที่ เปนเอกลักษณของ
ตนเอง เชนภาษาพูด และภาษาเขียน 
อาชีพ การแตงกาย ขนบธรรมเนียม
ประเพณี พิธีกรรมตางๆ การดํารงชีวิต
ประ จําวันยั งคงผูก พันกับประ เพณี 
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พิธีกรรม และความเชื่อดั้งเดิมที่สืบทอด
กันตอๆ มาจากบรรพบุรุษดวยการบอก
เลาและการประพฤติปฏิบัติกันอยูเปนอัน
มาก ลักษณะทางสังคมของไทยทรงดํา
ยั ง ค ง รั กษาขนบธร รม เนี ยมจ า รี ต
ประเพณีและพิธีกรรมไวอยางเครงครัด 
ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในความเปนปกแผน
และการดํารงเอกลักษณของกลุมชาติ
พันธุ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
เกี่ยวกับ ความเชื่อ และวิถีชีวิตดาน
สุขภาพ ตลอดจนปจจัยทางเศรษฐกิจ 
สังคมและวัฒนธรรมตางๆ ที่มีผลตอ
ความเชื่อ และวิถีชีวิตดานสุขภาพของ
ชาวไทยทรงดํ า  ทั้ ง ในอดีต  และใน
ปจจุบัน   
 

คําถามการวิจัย 
 1. ความเชื่อ และวิถีชีวิตดาน
สุขภาพของชาวไทยทรงดํา ที่สืบทอดกัน
มาเปนอยางไร 

2. ปจจัยการเปลี่ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจ และสังคมวัฒนธรรม มีผลตอ
ความเชื่อ และวิถีชีวิตดานสุขภาพของ
ชาวไทยทรงดําอยางไร 

3. ความเชื่อ และวิถีชีวิตดาน
สุขภาพของชาวไทยทรงดํา ในอดีตและ
ปจจุบัน แตกตางกันหรือไม อยางไร 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้มีจุดมุ งหมาย
สําคัญเพ่ือศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ

ของชาวไทยทรงดําที่อาศัยอยูในหมูบาน
แหงหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก โดยมี
จุดมุงหมายเฉพาะดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษา ความเชื่อ และวิถี
ชีวิตดานสุขภาพของชาวไทยทรงดํา  
 2. เพ่ือศึกษา และวิเคราะห
ปจจัยการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ 
และสังคมวัฒนธรรม  
ที่มีผลตอความเชื่อ และวิถีชี วิตดาน
สุขภาพของชาวไทยทรงดํา  
 3. เพ่ือเปรียบเทียบความเชื่อ 
และวิถีชีวิตดานสุขภาพของชาวไทยทรง
ดํา ในอดีตและปจจุบัน 
 

ขอบเขตการวิจัย 
1.  ขอบเขตดานแหลงขอมูล

ท่ี ใช ในการวิ จั ย  แหล งข อมู ลที่ ใ ช 
ประกอบไปด วยแหล งข อมู ลที่ เป น
เอกสารสิ่งพิมพ บุคคล สถานที่ เวลา 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 เอกสารสิ่งพิมพ ที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล เปนเอกสาร 
วารสาร บทความ งานวิจัย ตลอดจน
เว็บไซตที่เกี่ยวกับ ประวัติความเปนมา 
วิถีชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณีของ
ชาวไทยทรงดํา และแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวของ คือทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม และวัฒนธรรม (Social and 
Cultural Change) ทฤษฎีความเชื่อดาน
สุขภาพ ทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเอง 
แนวคิด เกี่ ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
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แนวคิดเกี่ยวกับระบบสุขภาพพอเพียง 
ภูมิปญญาทองถ่ิน และแนวคิดการ
วิเคราะหชุมชน (Community Analysis) 

1.2 บุคคล เปนชาวไทยทรง
ดําที่อาศัยอยู ในหมูบานแหงหนึ่ งใน
จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งผูวิจัยจะใหความ 
สําคัญโดยอาศัยหลักการเปนตัวแทนที่ดี
ของปรากฏการณนั้นๆ โดยเปนบุคคลที่
คณะผู วิจัยไปทําความรูจัก และการ
แนะนําแบบเครือขายหรือแบบกอนหิมะ 
(Network or Snowball selection) 

1.3 สถานที่ สถานที่ ที่จะ
ดําเนินเก็บรวบรวมขอมูลคือหมูบานแหง
หนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก   

1.4 เวลา เวลาที่ใชในการ
เก็บรวบ รวมขอมูล เปนไปโดยยืดหยุน 
คือ สวนใหญใชเวลาชวงกลางวัน และ
ชวงเย็นสําหรับผูใหขอมูลกลุมผูสูงอายุ 
และชวงเย็นสําหรับผูใหขอมูลที่อยูในวัย
ทํางาน 

2. ขอบเขตดานระเบียบวิธี
และแบบแผนการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยใชแบบแผนการศึกษา 
รายกรณี (Case Studies) 

3. ขอบเขตดานประเด็นท่ี
ศึกษา 

3.1 สภาพทั่วไปของชุมชน
ชาวไทยทรงดํา ในประเด็น ประวัติความ
เปนมาของชุมชนลักษณะทางภูมิศาสตร
กายภาพ วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียม

ประเพณี โครงสรางทางสังคมโครงสราง
ป ร ะ ช า ก ร  โ ค ร ง ส ร า ง ค ร อ บ ค รั ว 
โครงสรางทางเศรษฐกิจ โครงสรางทาง
การเมืองการปกครอง โครงสรางทาง
การแพทยและการพยาบาล และ
โครงสรางทางศาสนา 

3.2 ความเชื่อ และวิถีชีวิต
ดานสุขภาพของชาวไทยทรงดํา ใน
ประเด็น การดูแลตนเองโดยทั่วไป การ
ดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการ
ดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนสุขภาพ 

3.3 ปจจัยการเปลี่ยนแปลง
ทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ที่มี
ผลตอวิถีชีวิตดานสุขภาพของชาวไทย
ทรงดําจากความเชื่อ ทั้งในอดีต และ
ปจจุบัน ตามทฤษฎีการเปล่ียนแปลงทาง
สังคม และวัฒนธรรม (Social and 
Cultural Change) ทฤษฎีความเชื่อดาน
สุขภาพ ทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเอง 
แนวคิด เกี่ ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
แนวคิดเกี่ยวกับระบบสุขภาพพอเพียง 
ภูมิปญญาทองถ่ิน และแนวคิดการ
วิเคราะหชุมชน (Community Analysis) 
     

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้มี วิธีดําเนิน 

การวิจัย ดังนี้   
ข้ันตอนที่ 1 การเลือกสนาม

การวิจัย สนามวิจัยที่ใชในการศึกษาครั้ง
นี้ ไดแก  หมูบ านแหงหนึ่ ง ในจังหวัด
พิษณุโลก โดยมีเกณฑในการเลือกสนาม
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วิจัยคือ เปนหมูบานที่มีชาวไทยทรงดํา
อาศัยอยู และผูใหขอมูลยินดีใหขอมูล
และใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย 

ข้ันตอนที่ 2 การเขาสนาม
การวิจัย ในการเขาสนามการวิจัยนั้น 
ผูวิจัยไดมีลําดับขั้นตอนในการเขาสนาม
การวิจัยโดยมรีายละเอียดดังนี้ 

1. การเตรียมตัวเขาสูสนามการ
วิจัย  ผูวิจัยมีการเตรียมตัวในดานความรู 
ไดแก  การศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของไทย
ทรงดําใน หมูบานแหงหนึ่งในจังหวัด
พิษณุโลก การเตรียมดานวัสดุอุปกรณ 
ไดแก การเตรียมสมุดบันทึกภาคสนาม 
เครื่องบันทึกเสียง กลองถายรูป  เครื่อง
คอมพิวเตอรพกพา เปนตน และ
เตรียมการประสานงานกับหนวยงานและ
บุคคลที่เกี่ยวของ  
 2. การแนะนําตนเอง ผู วิจัย
ดําเนินการแนะนําตนเองตอหนวยงาน
และบุคคลที่เกี่ยวของกับการวิจัย เพ่ือ
แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยครั้งนี้ 

ข้ั น ต อ น ที่  3  ก า ร ส ร า ง
ความสัมพันธ ผูวิจัยสรางความสัมพันธ
กับบุคคลที่เกี่ยวของกับการวิจัย โดย
ปฏิบัติตามขั้นตอนตอไปนี้ 

1. ติดตอและขอคําปรึกษากับ
บุคคลผูใหขอมูลสําคัญคนแรก ไดแก 
เจาหนาที่สถานีอนามัยเพ่ือใหผู วิจัย
สามารถขยายแหล งข อมู ลไดอย า ง
ครอบคลุม 

2. สํารวจขอมูลพ้ืนฐานของ
แหลงขอมูล เพ่ือเปนแนวทางในการ
สรางความสัมพันธที่ดี จากนั้นติดตอ
กลุมผูใหขอมูลเพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูล
และช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
พรอมทั้งนัดหมายวันเวลาเพื่อเก็บขอมูล 

3. ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลตามวันเวลาที่นัดหมาย และตาม
ประเด็นที่จัดเตรียมไว 

ข้ันตอนที่  4  การกํ าหนด
แหลงขอมูล ในการกําหนดแหลงขอมูล 
ผูวิจัยมีเกณฑการเลือกผูใหขอมูลสําคัญ 
(Key Informance) ดังนี้ 

1. บุคคล เปนชาวไทยทรงดําที่
อาศัยอยูในหมูบานแหงหนึ่งในจังหวัด
พิษณุโลก ซึ่งผูวิจัยจะใหความสําคัญโดย
อาศัยห ลักการ เปนตั วแทนที่ ดี ของ
ปรากฏการณนั้นๆ โดยเปนบุคคลที่
คณะผู วิจัยไปทําความรูจัก และการ
แนะนําแบบเครือขายหรือแบบกอนหิมะ 
(Network or Snowball selection) ไดแก 
เจาหนาที่สถานีอนามัย  อาสาสมัคร
สาธารณสุข ประธานชมรมผูสูงอายุ หมอ
พ้ืนบาน ครู พระ ผูรับบริการในสถานี
อนามัย ผูนําชุมชน และชาวบาน 

2. สถานที่ สถานที่ ที่จะดําเนิน
เก็บรวบ รวมขอมูลคือ หมูบานแหงหนึ่ง
ในจังหวัดพิษณุโลก ไดแก สถานีอนามัย 
บาน อสม. ที่ทําการชมรม โรงเรียน วัด 
บานของชาวบาน ศาลากลางบาน 

3. เวลา เวลาที่ใชในการเก็บ
ร วบรวมข อมู ล เป น วั น จั นทร  และ
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พฤหัสบดี ของทุกสัปดาห สวนใหญใช
เวลาชวงกลางวัน และชวงเย็นสําหรับ
ผูใหขอมูลกลุมผู สูงอายุ และชวงเย็น
สําหรับผู ใหขอมูลที่อ ยู ในวัยทํางาน 
ระหวางเดือนกรกฎาคม – กันยายน 
2552 และในชวงเทศกาลสําคัญของ
หมูบาน และเปนไปโดยยืดหยุนตาม
ความเหมาะสม 

ข้ันตอนท่ี 5 เคร่ืองมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ไดแก ผูวิจัย ซึ่งเปน
ผูศึกษาปรากฏการณในภาคสนามและใช
เทคนิควิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คือการ
สัมภาษณแบบกึ่ งมี โครงสร าง  การ
สัมภาษณแบบไมมีโครงสราง การ
สนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก และ
การสังเกตแบบมีสวนรวม ใน
ปรากฏการณที่จะศึกษา 

ข้ันตอนที่ 6 การดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังจากผูวิจัย
ไ ด ส ร า ง ค ว ามสั ม พัน ธ กั บ บุ คคลที่
เกี่ยวของแลว ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลภาคสนาม โดยการสํารวจ
ขอมูลพ้ืนฐานของสนามการวิจัย โดย
ผู วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
เกี่ ยวกับ ลักษณะทางกายภาพและ
โครงสรางของหมูบาน จากนั้นจัดทําแผน
ที่ทางกายภาพเพื่อแสดงอาณาเขตที่ต้ัง
ของหมูบาน และดําเนินการเก็บขอมูล
ตามกรอบประเด็นที่จะศึกษา ที่กําหนด
ไว ในวั ต ถุประสงค  โดยศึกษาตาม

ประเด็นตางๆ  คือ  สภาพทั่วไปของ
ชุมชนชาวไทยทรงดํา กระบวนการดูแล
ดานสุขภาพ (ความเชื่อ และวิถีชีวิตดาน
สุขภาพ) ของชาวไทยทรงดํา และปจจัย
ทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมที่มี
ผลตอวิถีชีวิตดานสุขภาพของชาวไทย
ทรงดําจากความเชื่อทั้งในอดีต และ
ปจจุบัน โดยมีวิธีดําเนินการดังนี้ 

1. ศึกษาจากเอกสารที่
เกี่ยวของ ไดแก แฟมชุมชน ตํารายา
พ้ืนบาน บันทึกการประชุม วารสาร/แผน
พับ แผนแมบท บันทึกคําบอกเลา เปน
ตน 

2. ใชเทคนิควิธีการสัมภาษณ
แบบกึ่งมีโครงสราง กับเจาหนาที่สถานี
อนามัย ใชการสัมภาษณแบบไมมี
โครงสราง กับผูมารับบริการในสถานี
อนามัย อสม. ประธานชมรมผูสูงอายุ 
หมอพ้ืนบาน ครู พระ ผูนําชุมชน และ
ชาวบาน ใชการสัมภาษณกลุม กับ
ชาวบาน และผูมารับบริการในสถานี
อนามัย ใชการสัมภาษณเชิงลึก กับหมอ
พ้ืนบาน รวมกับใชการสังเกตแบบมีสวน
รวม ในปรากฏการณที่จะศึกษา 

ข้ันตอนที่ 7 การจัดกระทํา
ขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการเก็บ
รวบรวมขอมูล มาทําการลดทอนขอมูล 
ตรวจสอบขอมูล และวิเคราะหขอมูลซึ่ง
ทั้งสามกระบวนการจะกระทําไปพรอมๆ
กัน กับการเก็บรวบรวมขอมูล จนกระทั่ง
ขอมูลอิ่มตัว และนําขอมูลที่ไดจากการ
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วิเคราะหนําเสนอเขียนเปนรายงานวิจัย
ในขั้นตอนตอไป  

7.1 การลดทอนขอมูล (data 
reduction) โดยหลังจากผูวิจัยเก็บขอมูล
ภาค สนามเสร็จส้ินในแตละวัน ผูวิจัยจะ
นํามาอานทบทวน และลงความคิดเห็น
เบ้ืองตนแลวจะพิจารณาวาขอมูลที่ไดมี
ค ว า ม เ กี่ ย ว ข อ ง กั บ ป ร ะ เ ด็ น ใ ด ใ น
การศึกษา 

7.2 การตรวจสอบขอมูล โดย
ผู วิ จั ย ได นํ า ข อมู ลที่ ร วบรวมได ม า
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม น า เ ชื่ อ ถื อ ไ ด 
(Creditability) ความเกี่ยวของของขอมูล 
( Dependability)  แล ะ ค ว ามสมบู รณ
ครบถ วนของข อมู ล  โดยใช วิ ธี ก าร
ตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) 
และการทบทวน ตรวจสอบกระบวนการ
และผลการวิจัย โดยผูวิจัยไดกําหนด
วิธีการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา ดาน
ขอมูล (Data Triangulation) ซึ่งเปนการ
ตรวจสอบความนาเชื่อถือและความ
สมบูรณครบถวนของขอมูลจากแหลงที่
ตางกัน ไดแก แหลงเวลา สถานที่ และ
บุคคล และการตรวจสอบสามเสา 
ด า น วิ ธี ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข อ มู ล 
(Methodological Triangulation) ซึ่งเปน
การตรวจสอบความนาเชื่อถือและความ
สมบูรณครบถวนของขอมูลจากวิธีการ
เก็บรวบรวมขอมู ลที่ ต า งกัน  ได แก 
เ อกสาร  การสั มภาษณ เดี่ ย ว  การ
สัมภาษณกลุม 

 7.3 การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลที่รวบรวมไดจาก
สนามในประเด็นที่ เกี่ยวกับความเชื่อ 
และวิถีชีวิตดานสุขภาพของชาวไทยทรง
ดํา จังหวัดพิษณุโลก ตามขอบเขตของ
การศึกษาที่กําหนด ดวยวิธีวิเคราะห
เนื้อหา (Content Analysis) และวิธี
วิเคราะหขอมูลแบบสรางขอสรุปซึ่งแบง
ออกเปนวิธียอยๆ 3 วิธี คือ การ
วิเคราะหแบบการสรางขอสรุปอุปนัย 
(Analytic induction) การวิเคราะหโดย
การจําแนกหรือจัดกลุมขอมูล (Category 
or Typological Analysis) และการ
วิเคราะหโดยการเปรียบเทียบขอมูล 
(Constant Comparison) ดําเนินการโดย
จัดระบบและจําแนกประเภทของขอมูล 
โดยนําเสนอเปนรอยละ หรือความถี่ และ
ขอความ ทั้งนี้แลวแตความเหมาะสมของ
ขอมูล จากนั้นเชื่อมโยงขอมูลที่จัดระบบ 
และจําแนกประเภทของขอมูล และการ
เปรียบเทียบขอมูลมาสรางความสัมพันธ
เพ่ือใหมองภาพรวมของวิ ถีชี วิตดาน
สุขภาพไทยทรงดํา จากวันวานสู ยุค
สุขภาพพอเพียง โดยการสรางขอสรุป
แบบอุปนัย 

ข้ันตอนที่ 8 การนําเสนอผล
การจัดกระทําขอมูล การนําเสนอ
ขอมูลผลการศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยใช วิธี
พรรณนา (Descriptive) ประกอบภาพ 
และ นํ า เ สนอประ เ ด็ นคํ า พู ดที่ เ ป น
ขอความสําคัญของบุคคลสําคัญประกอบ 
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การบรรยาย  รวม ท้ั งสถิ ติ เ บ้ื องต น
เกี่ ยวกับขอมูลตางๆ  ไดแก  รอยละ 
ความถี่ ประกอบการนําเสนอในประเด็น
ที่กําหนดตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
  

ผลการวิจัย 
 ใ น ก า ร ศึ กษ า วิ ถี ชี วิ ต ด า น
สุขภาพไทยทรงดํา จากวันวานสู ยุค
สุขภาพพอเพียง สรุปผลการวิจัย ไดดังนี้ 

1. ความเชื่อ และวิถีชีวิตดาน
สุขภาพของไทยทรงดําในอดีต 
 ความเชื่อเปนส่ิงที่เลาขานกัน
มา และเรายึดถือปฏิบัติกันจนเคยชิน 
บางครั้งชินเสียจนเราลืมนึกถึงเหตุผล
หรือความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ลืม
สนใจวาส่ิงที่เชื่อหรือปฏิบัติอยูนั้นถูกตอง
หรือเปลา (elib-online, 2550) เมื่อบุคคล
มีความเชื่ออยางไรความเชื่อนั้นจะเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมใหบุคคลประพฤติ
ปฏิบัติตามความเชื่อที่อยูเบ้ืองหลังนั้น 
ความเชื่ อของบุคคลเกี่ ยวกับภาวะ
สุขภาพอนามัยของบุคคลที่มีอิทธิพลตอ
การเจ็บปวยและการรักษา เมื่อบุคคล
เกิดการเจ็บปวยจะปฏิบัติตัวแตกตางกัน
ขึ้นอยูกับองคประกอบหลายอยาง เชน 
ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการ
และการรักษา การรับรูเกี่ยวกับความ
รุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม ความ
สนใจ และคานิยม (อัมพร จันทรดา , 
2544 : 37) ความเชื่อของชาวไทยทรง
ดําในอดีตมีความเกี่ยวของกับวิถีชีวิต

การดูแลสุขภาพของตนเองของชาวไทย 
ทรงดําเปนอยางมาก ไมวาจะเปนระบบ
ความคิดเรื่องการเจ็บปวย ความเชื่อ
เกี่ยวกับการนับถือผี  หรือความเชื่อ
เ กี่ ย ว กั บ อํ า น า จ เ ห นื อ ธ ร ร ม ช า ติ  
มีอิทธิพลตอระบบความคิดเรื่องการ
เจ็บปวย การวิเคราะหสาเหตุของการ
เจ็บปวย (สุธาทิพย สวางผล, 2543, 
หนา บทคัดยอ) เริ่มจากความเชื่อในการ
รับรูวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
และความรุนแรงของการเกิดโรค ชาว
ไทยทรงดําในอดีตมีความเชื่อเกี่ยวกับ
การนับถือผี หรือความเชื่อเกี่ยวกับ
อํานาจเหนือธรรมชาติคอนขางมาก ทํา
ใหชาวไทยทรงดํารับรูความรุนแรงของ
โรคและอันตรายของโรคที่เกิดขึ้นเปน
ประจํ าอยางตอเนื่ องกับตนเองวามี
สาเหตุจากสิ่งที่เหนือธรรมชาติ โดยเชื่อ
วาการเจ็บปวยเปนสวนหน่ึงจากการ
ลงโทษของสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เชน อาการปวด
ทองมากๆ ที่เกิดขึ้นเปนประจําจะเกิด
จากการโดนของ การเจ็บปวยดวยโรคที่
เปนแลวรักษาดวยแพทยแผนปจจุบันไม
หายเนื่องมากจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ลงโทษ 
ดังนั้นการรักษาสวนใหญจึงใชการรักษา
ดวยหมอโบราณ หมอมด หมอมนต โดย
การพนใชอาคม หรือการใชยาสมุนไพร 
ความเชื่อในการคลอดลูกจะเกิดความ
เส่ียงกับแมและลูกจากการที่ผีกระสือจะ
มากินเด็ก จึงตองนําแหมาขึงดานบน 
และนําหนามพุทรามาวางไวใตถุนบาน
เพ่ือปองกันปอบและกระสือ เด็กเล็กเมื่อ
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เกิดมาใหม จะไดรับการผูกขอมือ ผูกคอ
ดวยดายจากเฒาผูแกเพ่ือที่ไมปวยเปน
โรค  เมื่อเด็กเจ็บปวยก็จะรักษาดวยยา
สมุนไพร ยาโบราณ และหมอโบราณซึ่ง
ใชการลวงคอ แลวเปาน้ํามนต 

อีกทั้งในอดีตชาวไทยทรงดํา
สวนใหญยังไมมีความรูและไมไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเรื่องโรค เมื่อมี
อาการเจ็บปวย ไมวาจะเปนการเจ็บปวย
เล็กนอย เชน ไข ไอ หรือเปนโรคติดตอ
ที่ มี ค ว า ม รุ น แ ร ง สู ง ซึ่ ง พบบ อ ย ใ น
สมั ย ก อ น  เ ช น  ไ ข ก า ฬห ลั ง แ อ น 
ไขมาเลเรีย และไขเลือดออก จึงเริ่มตน
จากการใชยาสมุนไพรรักษากันเองที่
บาน เมื่อมีอาการเพิ่มมากขึ้นจึงจะไป
รักษากับหมอโบราณที่ใชสมุนไพรในการ
รักษา หมอมด หมอมนต ที่รักษาโดย
การพน การเปาน้ํามนตรวมกับการใช
คาถากํากับการดูแลรักษาโดยหมอตําแย
เมื่อมีการตั้งครรภ คลอดบุตร ทําใหเด็ก
สวนใหญไมไดรับวัคซีน การดูแลรักษาที่
เกิดขึ้นในลักษณะนี้อาจเนื่องจากการ
เดินทางลําบาก ไมมีถนน ตองเดินตาม
ปา โรงพยาบาลมีความหางไกลจาก
ชุมชนการคมนาคมไมคอยสะดวกตองใช
เวลาเดินทางไปโรงพยาบาลประมาณ   
3 - 4 ชั่วโมง รวมทั้งคาใชจายในการ
รักษาคอนขางแพง เมื่อเทียบกับรายไดที่
สวนใหญทําเกษตรกรรม นอกจากนี้
ระบบบริการสุขภาพยังครอบคลุมทุก
พ้ืนที่ โดยเฉพาะการใหบริการในระดับ
ปฐมภูมิ เชน ศูนยสาธารณสุขมูลฐาน

แ ล ะ ส ถ า นี อ น า มั ย ทํ า ใ ห ก า ร
รักษาพยาบาลเบื้องตน  และการให
ความรูดานสุขภาพไมสามารถสงผานถึง
ชาวไทยทรงดําในชุมชนบอทองไดอยาง
ครอบคลุม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ สุมาลี ทองดอนแอ (ออนไลน) ที่
พบวาในอดีตชาวไทยทรงดําเมื่อมีอาการ
เจ็บปวยจะเก็บสมุนไพรจากปาหรือ
บริเวณใกลๆ บานมาใช หรือไปหาหมอ
ยาประจําหมูบาน เนื่องจากพรรณพืช
ตางๆ ในหมูบานยังมีความอุดมสมบูรณ 
สถานีอนามัยและโรงพยาบาลมีนอยอยู
หางไกลหมูบาน การเดินทางไมสะดวก
ตองใชเวลาเดินทางนานทําใหผูปวยมี
อาการหนักมากขึ้น และยาสมุนไพรนั้นมี
ราคาถูกกวายาแผนปจจุ บัน ซึ่งสอด 
คลองกับเบคเกอร (Becker, 1974 : 29 -
30) ที่กล าวว า  การที่ บุคคลเลือกจะ
ปฏิบัติอยางไร ขึ้นอยูกับความพรอมดาน
จิตใจและความเชื่อในประโยชนในการ
กระทํานั้นดวย 

ความเชื่อของชาวไทยทรงดํามี
อิทธิพลตอการดูแลรักษาความเจ็บปวย 
ก า ร เ ลื อ ก ผู มี บ ทบ าท ใ น ก า ร ดู แ ล
รักษาการเจ็บปวย และการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา (อัมพร จันทรดา, 2544: 
37) ดังจะเห็นไดจากการปฏิบัติตามแผน 
การรักษาการแพทยแผนโบราณในการ
ดูแลสุขภาพรางกายในภาวะปกติในอดีต
ชาวไทยทรงดํามีความเชื่อเกี่ยวกับความ
เ ชื่ อ ด า น สุ ข ภ าพด า น ก า ร รั บ รู ถึ ง
ผลประโยชนของการปฏิบัติโดยสัมพันธ
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กับวัฒนธรรมประเพณีที่ สืบตอกันมา 
เชน การเลี้ยงผีบรรพบุรุษ ปู ยา ตา ยาย 
พอ  แม  เพราะเชื่อวาเปนการแสดง
ความกตัญูตอผูตาย  โดยเชื้ อเชิญ
วิญญ าณผู ต า ย เ ข า ไ ป อ ยู ร ว ม กั บ
บรรพบุรุษที่ลวงลับไปแลวทั้งหมดใน
หองผีเรือนที่เรียกวา กะลอหอง และจะ
จัดพิธีเสนเรือนทุก 3 ป การนับถือผี ที่
เปนพิธีสําคัญพิธีหนึ่งของลาวโซงซึ่งจะ
ขาด หรือละเลยไมไดเนื่องจากเชื่อวา
เปนการกระทําที่ เพ่ิมความเปนสวัสดิ
มงคลแกครอบครัวจะสงผลตอการอยู
อ ย า ง มี ค ว า ม สุ ข  ไ ม มี โ ร ค ภั ย ม า
เบียดเบียน ในอดีตการดูแลสุขภาพ
รางกายเมื่อเจ็บปวยชาวไทยทรงดําจะ
ปฏิบัติตามคําแนะนําตามความเชื่อที่สืบ
ทอดกันมา เชน การปฏิบัติเมื่อมีการ
คลอดลูก การใชสมุนไพรกวาดคอ ซึ่ง
ยั ง ค งมี ก า ร สื บทอด เฉพา ะก า ร ใ ช
สมุนไพรกวาดคอเด็ก มาถึงปจจุ บัน  
นอกจากนี้ความเชื่อในการปฏิบัติตาม
ประเพณี เชน การเลี้ยงผี บรรพบุรุษที่
ตองปฏิบัติสืบทอดตอกันมาถาไมทําจะ
เจ็บปวย หรือตองมีการไหวผีบรรพบุรุษ
เพ่ือบอกกลาวในกรณีที่มีบุคคลภายนอก
เขามาพักที่บาน ยังคงมีการปฏิบัติจวบ
จนถึงปจจุบัน 

ชาวไทยทรงดําในชุมชน บ. ใน
อดีตจนถึงปจจุบันจะมีอารมณดี สนุก 
สนานราเริงเนื่องจากยังมีการพบปะกัน
ในหมูญาติ มีความใกลชิดกันอยูรวมกัน
เปนเครือญาติ รูจักกันทั้งหมูบาน และมี

ความเอื้ออาทรและหวงใยสูงมาก ไมวาจะ
แยกอยู ต า ง ถ่ิ นกั น ถึ ง เ วลาก็ จ ะมา
ชวยเหลือ การชวยเหลือเกื้อกูลกันใน
ประเพณีที่ สําคัญ เชน งานเสนเรือน   
ปาดตง งานขึ้นบานใหม งานแตงงาน งาน
บวช  และการไปทํ า บุญที่ วั ด  อีกทั้ ง
ครอบครัวของชาวไทยทรงดําสวนใหญ
เปนครอบครัวขนาดใหญมี ลูกหลาน
มากมาย มีการตั้งบานเรือนอยูใกลเคียง
กัน  มีการไปมาหาสู ดู แลกันและกัน  
มี ค วามสั ม พั นธ ใ กล ชิ ด   โดยด าน
สัมพันธภาพ และปฏิสัมพันธกับบุคคล
อ่ืนๆนั้นมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น 
ชอบพบปะพูดคุยกับผูอ่ืน เชนกับเพ่ือน
บานใกลเรือนเคียง หรือบุคคลอื่นๆใน
หมูบาน ขณะไปทําบุญหรือทํากิจกรรม
อ่ืนๆที่วัด ซึ่งสงผลใหชาวไทยทรงดําใน
อดีตไมคอยมีเรื่องที่ทําใหเครียด หรือวิตก
กังวลอะไรมากมายนักมักใชชี วิตตาม
สบายไมตองแกงแยงแขงขันกับใคร ถึงแม
มีปญหาเขามาทําใหเกิดความวิตกกังวล
หรือความเครียดก็สามารถผอนคลายหรือ
จัดการความเครียดไดเปนอยางดี    

2. ความเชื่อ และวิถีชีวิตดาน
สุขภาพของไทยทรงดําในปจจุบัน 

ปจจุบันความเชื่อและวิถีชีวิต
ดานสุขภาพของชาวไทยทรงดํามีการ
เปล่ียนแปลงจากอดีตไปมาก ความเชื่อใน
ดานตางๆไมวาจะเปนการปฏิบัติตาม
ประเพณีที่สืบตอกันมาเพื่อปองกันการ
เกิดความเจ็บปวยแกครอบครัว เชน พิธี
เสนเรือนซึ่งชาวไทยทรงดําในปจจุบันให
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ความสําคัญกับประเพณีเสนเรือนนอยลง 
เพียงแตยึดถือและ ปฏิบัติตามบรรพบุรุษ
ที่เคยประกอบพิธีเทานั้น  นอกจากนี้ การ
รับรู โอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยของ
ครอบครัวดวยโรคมีความชัดเจนขึ้นมาก   
ชาวไทยทรงดําสวนใหญจะดูแลตนเองดี 
เนื่องจากมีระบบสาธารณสุขที่เขาถึงการ
บริการ และมีการดูแลจากสถานีอนามัย
บอทองที่เปนหนวยบริการปฐมภูมิที่อยู
ใกลบานคอยใหคําแนะนํา และติดตาม 
เฝาระวังความเสี่ยงในการเกิดโรคใน
ชุมชน อยางโรคไขเลือดออกจะมีการ
กําจัดยุงลายโดยการรณรงคการเทภาชนะ
ที่ทําใหเกิดน้ําขัง การฉีดยากันยุงตาม
บานเรือน การประกวดบานปลอดยุงลาย 
และไดรับความรูเกี่ยวกับโรคติดตอตาม
ฤดูกาล เชน โรคฉี่หนูซึ่งระบาดในชวงน้ํา
ทวม  ไขหวัด 2009 ซึ่งมีการใหความรู
โดยเสียงตามสาย การแนะนําการปองกัน
จากพยาบาลสถานีอนามัยบอทอง รวมท้ัง
อาสาสมัครหมูบานที่คอยมาเยี่ยมเยียนที่
บานอยางสม่ําเสมอ ซึ่งจะมีทีมแพทยจาก
โรงพยาบาลบางระกํามาตรวจรักษาและ
ใหคําแนะนําแกคนในชุมชนบอทองเดือน
ละ 2 ครั้ง และมีระบบการรายงานและ
ติดตามโรคที่ ติดตอตามฤดูกาลอยาง
ใกลชิดจากสํานักงานควบคุมโรคติดตอที่ 
9 และโรงพยาบาลพุทธชินราชซึ่งเปน
โรงพยาบาลตติยภูมิที่คอยใหคําแนะนํา
และรับการสงตอในการรักษาที่ซับซอน
มากขึ้น จากปรากฏการณดังกลาวสงผล
ใหการรักษาดวยสมุนไพร และการรักษา

โดยหมอพ้ืนบาน หมอโบราณ หมอมด 
หมอมนต เริ่มลดนอยลง สวนใหญจะมีอยู
ในกลุมผูสูงอายุ และในกรณีที่รักษาดวย
แพทยแผนปจจุบันไมหายเทานั้น   

ในปจจุบันชาวไทยทรงดํามีการ
ดูแลสุขภาพตามพัฒนาการตามชวงอายุ
วัยซึ่ งแตกต างจากในอดีตที่ ชั ด เจน 
กลาวคือในชวงวัยของเด็กเล็กมีการพาไป
รับวัคซีนตามชวงวัยที่สถานีอนามัย หรือ
ที่ โ ร งพย าบ าล  แล ะมี อ า ส า สมั ค ร
สาธารณสุขประจําหมูบานคอยติดตาม
การได รับวัคซีนในหมู บ าน  ในหญิง
ต้ังครรภมีการฝากครรภกับสถานีอนามัย 
โรงพยาบาลอําเภอ คลินิกในเมืองหรือไม
ก็โรงพยาบาลจังหวัด แตในทางตรงขาม
กับพบวาชาวไทยทรงดําในปจจุ บันมี
โอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคไม
ติ ด ต อ แ ล ะ โ ร ค เ รื้ อ รั ง ค อ น ข า ง สู ง 
โดยเฉพาะประชากรวัยสูงอายุการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยของครอบครัว
ดวยโรคที่ไมติดตอ สวนใหญพบวาชุมชน
บาน บ.จะเปนโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคอัมพฤกษ อาจเนื่องจาก
ความสะดวกสบายในการคมนาคมที่เพ่ิม
มากขึ้น การทํามาคาขายที่สะดวกก็
เพ่ิมขึ้นเชนกัน รถยนตขายอาหารสด และ
อาหารสําเร็จรูปเขามาคาขายในชุมชน ทํา
ใหคนในชุมชนสามารถจับจายซื้อสินคา
โดยสะดวกสบาย การผลิตที่ เกิดจาก
ครัวเรือนก็คอยๆ ลดลงเรื่อยๆ ความ
เจ็บปวยจากการบริโภคนิยมจึงเพ่ิมขึ้น
อยางรวดเร็ว ซึ่งโรคไมติดตอนั้นแรกเริ่ม
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เกิดขึ้นจากการรับประทานอาหารที่ไมถูก
หลักโภชนาการและขาดการออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอ ซึ่งการเกิดโรคใน
ชวงแรกจะไมรุนแรงและอันตรายถึงแก
ชี วิตทันที จะเห็นวาปญหาของระบบ
สุขภาพพบปญหา การปรับทัศนคติความ
เชื่อเรื่องของการสงเสริมสุขภาพคอนขาง
ยากจะมาเปลี่ยนไดตอนเกิดโรค หรือเกิด
ภาวะแทรก ซอนที่เปนอันตรายถึงแกชีวิต 
เชน เมื่อเปนเบาหวานจึงเริ่มควบคุมการ
กินอาหาร บางรายคุมน้ําตาลได  บางราย
คุมน้ําตาลไมไดเนื่องจากกินตามใจปากจะ
เห็นไดคนที่เปนเบาหวานในชุมชน บ. ยัง
มีบางคนที่ยังควบคุมระดับน้ําตาลไมได 
จนพยาบาลสถานีอนามัยตองมาให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตองทั้งการ
กินอาหาร ยา และการออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ หรือในคนที่เปนความดันโลหิต
สูงขาดยาจนเปนอัมพาต อัมพฤกษ   

น อ ก จ า ก นี้ เ มื่ อ บ ริ ก า ร
สาธารณสุขครอบ คลุมทุกพ้ืนที่ การให
ความรูดานสุขภาพมีการขยายวงกวาง
เขาถึงทุกกลุม ทําใหประชาชนสวนใหญ
โดยเฉพาะในประชาชนกลุมที่เกี่ยวของ
กับการใหบริการสุขภาพ  เชน  กลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ไดรับการอบรม
ใหความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและชุมชนมีความรู กลุมประชาชน
ทั่ วไปในชุมชนที่ ได รับข าวสารด าน
สุขภาพเมื่อเจ็บปวยเพียงเล็กนอยจะมีการ
ดูแลตนเองเบ้ืองตนดวยการรักษาดูแลทั้ง
รางกายและจิตใจ โดยสวนใหญเขารับการ

รักษาที่สถานีอนามัย เมื่อการเจ็บปวยที่
รุ นแร งจะ เลื อก เข า รั บการรั กษาที่
โรงพยาบาล  นอกจากนี้ในปจจุบันยังมี
ทางเลือกในการรับบริการดานสุขภาพจาก
หลากหลายแหลงบริการ ไมวาจะเปน 
สถานีอนามัย โรงพยาบาลของรัฐ และ
โรงพยาบาลเอกชน คลินิก ทําใหชาวไทย
ทรงดําในปจจุบันที่มีรายไดมากพอ เมื่อ
เจ็บปวยจะเลือกสถานบริการดานสุขภาพ
ที่ตนเองสะดวก ไมตองรอคอย โดยไม
คํานึงวาจะมีราคาแพงหรือมีระยะทางไกล
จากชุมชนของตนเอง เชน โรงพยาบาล
เ อกชน  และค ลิ นิ ก  สอดคล อ งกั บ           
โรเซนสตอกและเบคเกอร (1974) กลาวไว
วาความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดย ตรงตอ
การปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพทั้ง
ในภาวะปกติและเจ็บปวย แตละบุคคลจะ
มีความเชื่อระดับที่ไมเทากัน ดังนั้นบุคคล
เหลานี้จึงหลีกเล่ียงตอการเปนโรคดวย
การปฏิบัติตามเพื่อปองกันและรักษา
สุขภาพที่แตกตางกัน 

ป จ จุ บั นป ร ะ เทศ ไทย ได มี
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับที่ 10 โดยมีวิสัยทัศนระบบสุขภาพ
ไทยมุงสูระบบสุขภาพพอเพียง เนนภูมิ
ปญญาไทยและการพึ่งตนเองและพึงพา
กันไดอยางเกื้อกูล ซึ่งจากการศึกษาความ
เชื่อดานสุขภาพของชาวไทยทรงดําพบวา 
มีดําเนิน งานสอดคลองกับระบบสุขภาพ
โดยการจัดสถานบริการใกลบาน ซึ่งไดรับ
การบริจาคที่ดินจากนายประสิทธิ์ สิงหลอ 
อดีตผูใหญบานตําบลบอทอง ที่บริจาค
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ที่ดินที่ติดกับบานใหสําหรับสรางสถานี
อนามัยบอทอง จึงทําใหตําบลบอทองมี
สถานีอนามัยมาจนถึงปจจุบัน แตพบ
ปจจัย และอุปสรรคที่ขัดขวางการเขาถึง
บริการสุขภาพ พบวา 1) การใหบริการยัง
ไมทั่ วถึงเนื่ องจากบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขมีจํานวนนอย และการคืน
ขอมูลดานสุขภาพใหกับชุมชน เพ่ือให
ชุมชนมีสวนรวมกลับไปดูแลตนเอง ซึ่ง
เจาหนาที่สถานีอนามัยกําลังดําเนินการ
อยู โดยการสรางอาสาสมัครหมูบานเปน
เครือขายรวมกันในการดูแลภาวะทาง
สุขภาพโดยเนนการดูแลในกลุมผูสูงอายุ 
2) การขาดการสืบทอดของหมอพื้นบานที่
ใชสมุนไพรในการรักษา ทั้ งดานการ
บันทึกทางเอกสาร และการสืบทอดทาง
บุคคล ซึ่งปจจุบันไดมีแผนพัฒนาโดยมี
การจัดตั้ งศูนย วัฒนธรรมไทยทรงดํา 
ตําบลวั งอิทก  รวบรวมตํารายาแผน
โบราณที่ ใ ช สมุ น ไพร ในการรั กษา  
3) การสืบทอดการเปนหมอเสนเรือนที่
เปนผูทําพิธีเสนเรือนใหมีการสืบทอดไป
ยังรุนลูกรุนหลาน ซึ่งเปนจุดเนนที่นายก
องคการบริหารสวนตําบล บ. และประธาน
ชมรมไทยทรงดําไดใหการสนับสนุนโดย
อ ยู ใ น ร ะหว า ง ดํ า เ นิ น ก า รทั้ ง ด า น
งบประมาณ และการคนหาและสงเสริม
บุคคลใหมีการสืบทอดวัฒนธรรมไทยทรง
ดํา ดานการเสนเรือน การเลนคอน การ
แตงกาย การรักษาทางภูมิปญญาไทยให
มีอยูตลอดไป 4) การขาดการพึ่งตนเอง
ทางสุ ขภาพ  แม เ พี ยงการ เจ็ บป วย

เล็กๆนอยๆ ที่สามารถรักษา และดูแล
ดวยตนเอง แตประชาชนจํานวนมากยัง
เลือกที่จะไปพบแพทย ซึ่งหลายครั้งทําให
สูญเสียทั้งเวลาและคาใชจายจํานวนมาก  

3. ภาพสรุปความเชื่อ และวิถี
ชีวิตดานสุขภาพของชาวไทยทรงดํา
จากอดีตสูยุคแหงการเปลี่ยนแปลง
ทางเศรษฐกิจ และสังคมวัฒนธรรม
สังคม 

3.1 กระแสความตื่นตัวและ
การใสใจเร่ืองสุขภาพ กระแสความ
ต่ืนตัวและการใสใจเรื่องสุขภาพที่คอย ๆ 
กอตัวขึ้นอยางตอเนื่องสะทอนจิตสํานึก
ใหมในเรื่องสุขภาพของชาวไทยทรงดํา 
ความตื่นตัวนี้ดานหนึ่งเปนผลมาจากการ
ตระหนักถึงภัยคุกคามจากโรครายที่
การแพทยสมัยใหมไมสามารถใหคําตอบ
ได การใสใจเร่ืองสุขภาพและการแพทย
ทางเลือกกลายเปนทางออกจากภาวะบีบ
คั้นของวิถีชีวิตสมัยใหม ในขณะที่กระแส
สุขภาพก อ ตั วท ามกลางชาวบ านที่
ตองการหาทางออกจากปญหาสุขภาพที่
เปนผลลัพธของเศรษฐกิจและระบบการ
ผลิตแบบอุตสาหกรรมการเกษตร ความ
ต่ืนตัวตอภัยคุกคามสุขภาพและโรคภัยไข
เจ็บที่มากับชีวิตที่ขาดดุลยภาพและหาง
เหินจากธรรมชาติทําใหเกิดกระแสความ
ต่ืนตัวและการใสใจเรื่องสุขภาพอยางไม
เคยปรากฏมากอน ความนิยมในเรื่อง
อาหาร สุขภาพการแพทยทางเลือก การ
ออกกําลังกาย ตลอดจนการเกิดกลุมและ
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ชมรมสุขภาพต างๆที่ แพรหลายขึ้ น
สะทอนการเกิดจิตสํานึกสุขภาพใหมที่ถือ
วา สุขภาพไมใชส่ิงที่ผูกขาดหรือหยิบย่ืน
ใหโดยสถาบันทางการแพทย แตเปน
หน าที่ ของทุกคนที่ จะต องใส ใจและ
แสวงหา 

3.2 การสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาและการเขาถึงบริการ
สุขภาพ นโยบายการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาทําใหประชาชนเขาถึง
บริการสุขภาพไดครอบคลุมทั่วอยางไม
เคยปรากฏมากอน กวา 95% ของ
ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพและ
สามารถเข ารั บการรั กษาตามสิ ทธิ
ประโยชนโดยไมตองวิตกกังวลวาจะถูก
ปฏิเสธการรักษาเพราะไมมีเงินจายคา
รักษาพยาบาลโครงสรางพ้ืนฐานของระบบ
บริการสุขภาพที่พัฒนามาอยางตอเนื่อง
เปนองคประกอบสําคัญที่ทําใหการดําเนิน
นโยบายการสรางหลัก ประกันสุขภาพ
ถวนหนานี้เปนไปได นอกจากนั้นนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนายังไดทําให
เกิดการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนและ
หนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ ที่ทํางาน
สุขภาพเชิงรุกและใหบริการใกลบานอีก
ดวยแนวโนมการใชบริการสาธารณสุข มี
สัดสวนการใชบริการที่สถานีอนามัยหรือ
หนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ิมขึ้นจากการ
พัฒนาบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีทีม
บริการสุขภาพสหวิชาชีพใหบริการทั้งเชิง
รับและเชิงรุกเปนบรกิารใกลบานใกลใจ 

 จากที่ กล าวมาจะเห็นได ว า 
แมวาความเชื่อประเพณี พิธีกรรม ของ
ชาวบานนั้นจะมีผลตอภาวะสุขภาพของ
ชาวไทยทรงดํา แตเมื่อไดทําการศึกษา 
วิเคราะห ในเชิงลึกลงไปก็พบวา ปจจัย
การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม ก็มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยน 
แปลงที่ไมเพียงแตการสงผลตอวิถีชีวิต
ดานสุขภาพ หากแตสงผลตอวิถีชีวิตของ
พวกเขาเลยทีเดียว ดังนั้นการทําความ
เขาใจในมิติของการเปลี่ยนแปลงดังกลาว 
จะทําใหการดูแลสุขภาพในองครวม หรือ
สุขภาวะของชาวบาน และชุมชนนาจะ
ไดผลดีย่ิงขึ้น 
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