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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัเชิงพรรณนาน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อส ารวจสุขภาวะของสมาชิกเครือข่าย
สัจจะฯ กลุ่มตวัอย่าง คือ สมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ท่ีไดจ้ากการค านวณโดยใช้สูตรของยามาเน่ท่ี
ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 400 คน สุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บ
ขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพดา้นความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามเท่ากบั 0.81 และน าแบบสอบถาม
ไปหาความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคทั้งฉบบั 0.92 ดา้นสุขภาวะทางกาย จิต 
สังคม และปัญญา มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.71, 0.77, 0.85 และ 0.72 ตามล าดบั 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียโดยใชส้ถิติ Kruskal-Wallis H 
Test เปรียบเทียบเป็นรายคู่ดว้ยวธีิ Tamhane’s T2 ผลการศึกษาพบวา่  

กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียสุขภาวะโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (x̄ = 2.71, S.D. = 0.35) สุขภาวะ
รายดา้นทุกดา้นอยูใ่นระดบัดี พบว่าดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสุขภาวะดีท่ีสุดคือ สุขภาวะทางจิต (x̄ = 2.88, 
S.D. = 0.49) รองลงมาคือ สุขภาวะทางสังคม (x̄ = 2.74, S.D. = 0.54) สุขภาวะทางกาย (x̄ = 2.65, 
S.D. = 0.32) และสุขภาวะทางปัญญา (x̄ = 2.56, S.D. = 0.40) ตามล าดบั ผลการเปรียบเทียบสุขภาวะ
ของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในระดับโซน พบว่า พื้นท่ีโซนท่ีแตกต่างกันมีผลต่อสุขภาวะของ
สมาชิกเครือข่ายสัจจะฯทั้งโดยรวมและรายดา้นคือ สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะ
ทางปัญญา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

จากผลการวิจยัเครือข่ายสัจจะฯ ควรมีการพฒันาสุขภาวะทางกายให้กบัสมาชิก
ดว้ยการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ และควร
พฒันากิจกรรมของเครือข่ายสัจจะฯท่ีช่วยพฒันาสุขภาวะทางจิต สังคมและปัญญาของสมาชิกให้ดี
ยิง่ข้ึน  
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ABSTRACT 

The objective of this descriptive research was to determine the well-being of 
members of Songkhla Sajja One-Baht-Pledge Saving per Day Network for the People’s Welfare 
Sector. The sample size was calculated using Yamane formula with 95% confidence level. The 
sample comprised 400 members of the network, selected by stratified random sampling. Data 
were collected using a questionnaire. The content of the questionnaire was approved by three 
experts, yielding an index of 0.81. The reliability of the questionnaire calculated by Cronbach’s 
alpha coefficient was 0.92. The data were analyzed using descriptive statistics, namely frequency, 
percentage, mean, and standard deviation, Kruskal-Wallis H Test and Tamhane’s T2. 

Results showed that the sample had a mean overall well-being at good level (x̄ = 
2.71, S.D. = 0.35). Individual average levels of well-being of 4 aspects were good. Mental well-
being had the highest mean level (x̄ = 2.88, S.D. = 0.49) followed by social well-being (x̄  = 2.74, 
S.D. = 0.54), physical well-being (x̄ = 2.65, S.D. = 0.32) and spiritual well-being (x̄ = 2.56, S.D. = 
0.40). Comparative results of district of residence of the overall well-being and of each aspect, 
namely mental well-being, social well-being, physical well-being, and spiritual well-being 
revealed significant differences at the 0.05 level.  

In summary, the Songkhla Sajja One-Baht-Pledge Saving per Day Network for 
the People’s Welfare Sector should encourage the network members to have appropriate health 
promotion behavior, particularly regarding exercise and food intake. The network should have 
activities for enhancing mental, social and spiritual well-being.  
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กติติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้้วยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง
จากผูช่้วยศาสตราจารย ์ ดร.สุกญัญา โลจนาภิวฒัน์ และผูช่้วยศาสตราจารย ์ ดร. พงคเ์ทพ สุธีรวุฒิ
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีเป็นทั้งผูช้ี้แนะ แนะน า จุดประกายความคิด ให้ก าลงัใจตลอดมาผูว้ิจยั
ขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณโอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์และผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีให้
ความขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์เพื่อใหว้ทิยานิพนธ์สมบูรณ์ยิง่ข้ึน ขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่าน 
ท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทวิชาการความรู้ จุดประกายแนวคิดและปัญญาอนัเป็นพื้นฐานในการท า
วทิยานิพนธ์  
 ขอขอบคุณเจา้หน้าท่ีของสถาบนัการจดัการระบบสุขภาพทุกท่านท่ีไดช่้วยเหลือ
ทั้งเป็นธุระจดัการ รวมทั้งเพื่อนพี่ๆ นอ้งๆ ท่ีเรียนปริญญาโท 
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการบริหารสมาคมสวสัดิการภาคประชาชนสงขลา และ
ประธานกองทุนสัจจะฯทั้ง 12 กองทุนท่ีอ านวยความสะดวก อนุญาตให้ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูล 
และใหค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มูลเป็นอยา่งดี 
 ขอขอบพระคุณสถาบนัการจดัการระบบสุขภาพภาคใต ้มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
และบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีสนบัสนุนทุนส่วนหน่ึงในการท าวิทยานิพนธ์
คร้ังน้ี 
 สุดทา้ยน้ีคุณประโยชน์อนัเกิดจากวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีขอมอบแด่บุพการี ครอบครัว 
ญาติพี่นอ้ง คณาจารยแ์ละผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
 

 จุฑารัตน์  ไชยเอียด 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 
  การมีสุขภาวะท่ีดีนั้นเป็นเป้าหมายสูงสุดของชีวิตและสังคมในทุกๆท่ี เพราะการมี
สุขภาวะท่ีดีเป็นพื้นฐานแห่งชีวติ (ประเวศ วะสี, 2543) สุขภาวะเป็นส่ิงท่ีมนุษยต์อ้งการ เป็นภาวะท่ี
เป็นสุขซ่ึงประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ สุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญา ปัจจุบนัประเทศไทยมีการ
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางดา้นเทคโนโลยี สังคม วฒันธรรมและเศรษฐกิจ ท าให้การด าเนินชีวิต
ของประชาชนทุกระดบัชั้นของสังคมไทยเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ส่งผลให้มีสุขภาวะนอ้ยลง พบวา่
คนไทยมีการเจ็บป่วยทางกายและมีพฤติกรรมเส่ียงหรือไม่เหมาะสมต่อสุขภาพมากข้ึน เช่น พฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ขาดการออกก าลงักาย พกัผอ่นไม่เพียงพอ การใชส้ารเสพติด รวมทั้ง
มีพฤติกรรมการท างานท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลใหสุ้ขภาวะทางกายของประชาชนมีแนวโนม้ไปในทางท่ี
เส่ือมลง โดยในปี 2552 พบวา่อตัราการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหรือโรคไม่ติดต่อเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยท่ีส าคญั 5 อนัดบัแรก ได้แก่ โรคมะเร็ง รองลงมาคือ โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ในอตัรา 88.3, 29.0, 21.0, 11.1 และ 3.6 
ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัว สังคมประเทศชาติ 
และความสูญเสียดา้นสุขภาพหรือภาระทางสุขภาพ (ส านกันโยบายและแผนยุทธศาสตร์ ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2554) ยงัพบว่าการมีปฏิสัมพนัธ์และความเอ้ืออาทรต่อกนัลดลง การ
ด าเนินชีวิตท่ีถูกก าหนดด้วยระยะเวลาและเง่ือนไขต่างๆ ตอ้งต่อสู้ด้ินร้นเพื่อความอยู่รอด ท าให้
ประชาชนมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้ามากข้ึน นอกจากน้ียงัมีความขดัแยง้ทาง
ความคิดทางการเมืองท าให้สังคมเกิดความแตกแยก สถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดน
ภาคใตท่ี้ยดืเยื้อ การเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วของประชากรท่ีไม่ไดส้ัดส่วนกบัทรัพยากรทางเศรษฐกิจท่ีมี
อยู ่ส่งผลใหมี้ชีวติความเป็นอยูท่ี่ยากล าบาก ขาดความมัน่คงในอาชีพการงาน รายไดไ้ม่เพียงพอต่อ
การด าเนินชีวิต ก่อให้ เกิดปัญหาสังคมตามมาอีกหลายดา้น ทั้งการอพยพยา้ยถ่ิน ความแออดัและ
ขาดท่ีอยูอ่าศยัในชุมชนเมือง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต อีกทั้งการเปล่ียนแปลงท่ี
หลากหลายและรวดเร็วของสังคมไทยท าให้การด าเนินชีวิตเป็นไปอยา่งเร่งรีบ ตอ้งแก่งแย่งแข่งขนั
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รวมทั้งโครงสร้างสังคมท่ีมีความเหล่ือมล ้าสูงท าให้คนมีความเห็นแก่ตวัมากข้ึน บ่งบอกถึงสุขภาวะทาง
ปัญญาท่ีเส่ือมลง 

อดีตสังคมไทยมีวฒันธรรมการอยู่ร่วมกนัแบบช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกนัและกนั มี
ชุมชนเป็นศูนยก์ลางโดยมีศาสนาเป็นท่ีพึ่งพาในการแก้ปัญหา เป็นระบบสวสัดิการชุมชนแบบ
ธรรมชาติ อยูบ่นพื้นฐานของความเก้ือกลู เคารพซ่ึงกนัและกนั ท าให้อยูร่่วมกนัอยา่งมีความสุข เม่ือ
สังคมเปล่ียนแปลงไปท าให้บทบาทของชุมชนในการดูแลซ่ึงกนัและกนัลดลง เกิดช่องวา่งระหวา่ง
คนรวยกบัคนจน ชีวิตขาดความมัน่คง ภาครัฐจึงเขา้มามีบทบาทในการจดัสวสัดิการให้กบัประชาชน
เพื่อบรรเทาปัญหาความยากจนและปัญหาต่างๆของชีวติเท่าท่ีจ  าเป็น (สลินทิพย ์เชียงทอง และอินทิรา 
วทิยสมบูรณ์, 2552) 

การเขา้ถึงหรือมีสวสัดิการมีความส าคญัเน่ืองจากสวสัดิการเป็นส่ิงท่ีทุกคนจะตอ้ง
เขา้ถึง จะตอ้งไดรั้บ และเป็นสิทธิพื้นฐานทางสังคม การมีสวสัดิการเป็นการสร้างหลกัประกนัเพื่อ
ความมัน่คงและความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึนของคนในสังคม ทั้งในรูปของส่ิงของ เงินทุน น ้ าใจ การช่วยเหลือ
เก้ือกูล เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัวิถีชีวิตตั้งแต่ เกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นระบบการช่วยเหลือเก้ือกูลของคนใน
ทอ้งถ่ินท่ีมีรูปแบบและวิธีการท่ีหลากหลาย ก่อให้เกิดรายไดล้ดรายจ่าย น าไปสู่การแกไ้ขปัญหา
ความยากจน (สถาบนัพฒันาองคก์รชุมชน, ม.ป.ป.) อยา่งไรก็ตามปัจจุบนัประชาชนบางกลุ่มเท่านั้น
ท่ีไดรั้บสวสัดิการ ไดแ้ก่ ขา้ราชการ รัฐวิสาหกิจ ลูกจา้งภาคเอกชนในรูปแบบการมีประกนัสังคม 
แต่รัฐไม่สามารถจดัใหมี้สวสัดิการอยา่งทัว่ถึงและครอบคลุมโดยเฉพาะกลุ่มแรงงานนอกระบบ ท า
ใหเ้กิดการรวมกลุ่มเป็นกลุ่มสวสัดิการภาคประชาชนในชุมชนชนบทหรือชุมชนเมืองเพื่อช่วยเหลือ
เก้ือกลูซ่ึงกนัและกนั ช่วยใหส้ามารถด ารงชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งมัน่คงและย ัง่ยืนภายใตก้ระแสโลกาภิวตัน์
ส่งผลใหมี้การพฒันาชุมชนในดา้นเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ  

เครือข่ายสัจจะลดรายจ่ายวนัละ 1 บาท เพื่อท าสวสัดิการภาคประชาชน จงัหวดัสงขลา 
เป็นเครือข่ายภาคประชาชนท่ีพยายามพึ่งพาตนเองและช่วยเหลือเก้ือกูลกนัเอง โดยครูชบ ยอดแกว้
เป็นผูริ้เร่ิมโดยใชป้ระสบการณ์ในอดีตคือ โครงการออมทรัพยว์นัละ 1 บาท ท่ีโรงเรียนวดัน ้ าขาวใน
เพื่อแกปั้ญหาใหก้บัเด็กนกัเรียนท่ีขาดแคลนอาหารกลางและชุดนกัเรียน และแกปั้ญหาหน้ีสินให้กบั
ครู ท าใหโ้รงเรียนวดัน ้าขาวในมีกองทุนสวสัดิการจากการออมทรัพยว์นัละ 1 บาท ส าเร็จในปี พ.ศ. 
2526 ขณะท่ีโรงเรียนมีเงินออมมากข้ึนชาวบา้นกลุ่มหน่ึงจึงไดม้าขอกูเ้งินจากทางโรงเรียน แต่ครูชบ 
ยอดแกว้ไม่ยนิยอมเพราะเป็นเงินของเด็กนกัเรียน ท าให้ชาวบา้นในชุมชนต าบลน ้ าขาวเรียกร้องให้
ครูชบ ยอดแกว้จดัตั้งกลุ่มออมทรัพยใ์ห้ชาวบา้น จึงไดท้ดลองโครงการกลุ่มสัจจะออมทรัพยแ์บบ
พฒันาครบวงจรชีวติในต าบลน ้าขาว โดยมีหลกัเกณฑว์า่ผลก าไรร้อยละ 50 ใชปั้นผลให้กบัผูถื้อหุ้น 
และร้อยละ 50 น าไปจดัตั้งกองทุนสวสัดิการให้แก่สมาชิก และน าดอกผลจากการให้กูเ้งินกองทุน
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สวสัดิการมาจดัสวสัดิการการตาย และการเจ็บป่วยเม่ือตอ้งนอนพกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล ครูชบ 
ยอดแกว้ใช้เวลา 3 ปี (พศ. 2526-2529) จึงจดัตั้งกลุ่มสัจจะออมทรัพยแ์บบพฒันาครบวงจรชีวิตได้
ครบทุกหมู่บา้นจ านวน 11 กลุ่มในต าบลน ้าขาว ครูชบ ยอดแกว้พยายามผลกัดนันโยบายการสมทบ
เงินกองทุนสวสัดิการของภาคประชาชนจากภาครัฐ แต่พบว่ากลุ่มองคก์รการเงินส่วนใหญ่ทั้งประเทศ 
ให้ความส าคญัในเร่ืองกองทุนสวสัดิการนอ้ยมกัเน้นในเร่ืองการปันผล การจดัสวสัดิการของกลุ่ม
ตอ้งใชเ้วลาเน่ืองจากตอ้งรอให้มีเงินสวสัดิการท่ีมากพอ ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาอย่างน้อย 1 ปี ท าให้ครูชบ 
ยอดแกว้ พฒันาองคก์รการเงินชุมชนรูปแบบใหม่ โดยมุ่งเนน้การจดัท าสวสัดิการภาคประชาชนข้ึน 
คือ กองทุนสัจจะลดรายจ่ายวนัละ 1 บาทเพื่อท าสวสัดิการภาคประชาชนสงขลา (ชบ ยอดแกว้ และคณะ, 
ม.ป.ป.) แนวคิดของเครือข่ายสัจจะฯ เป็นการพฒันาสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯให้มีจริยธรรม คุณธรรม 
ตามกระแสพระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงไดแ้ก่ สัจจะ (การรักษา
ความสัจ) ทมะ (การรู้จกัข่มใจตน) ขนัติ (การอดทนอดกลั้น) และจาคะ (การรู้จกัเสียสละ) ให้เกิดข้ึนใน
ตวัคน เป็นการพฒันาทุนทางสังคมในชุมชนท่ีมีอยู ่ 7 ทุน ไดแ้ก่ ทุนคน ทุนภูมิปัญญา ทุนศาสนา
และวฒันธรรม ทุนเวลา ทุนแรงงาน ทุนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม และทุนเงินตรา ให้
เกิดความสมดุลและสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติของชุมชน เพื่อการบรรลุเป้าหมายของเครือข่ายสัจจะฯ คือ 
“การเกิดสังคมท่ีดี คนมีความสุข” โดยใชเ้งินเป็นเคร่ืองมือพฒันาคนผ่านกิจกรรมการออมเงินจาก
การลดรายจ่ายเพื่อน าเงินมาช่วยเหลือเก้ือกูลกนัในรูปแบบการจดัสวสัดิการ 9 เร่ือง ครอบคลุมการ
เก้ือกลูช่วยเหลือกนัตลอดอายขุยัของชีวติ คือ สวสัดิการการเกิด แก่ เจ็บ ตาย ทุนการศึกษา ช่วยดูแล
คนดอ้ยโอกาสในสังคมของตนใหมี้ชีวติท่ีดีข้ึน สวสัดิการคนท างาน สวสัดิการเงินกู ้และสวสัดิการ
เงินฝาก เกิดการใชส้าระของความเป็นมนุษยใ์นการช่วยเหลือเก้ือกูลกนั เป็นการยกระดบัจิตวิญญาณของ
คนใหสู้งข้ึน (ชบ ยอดแกว้ และคณะ, ม.ป.ป.; คณะกรรมการการสนบัสนุนการขบัเคล่ือนสวสัดิการ
ชุมชนจงัหวดัสงขลา, 2554) ซ่ึงต่อมาปี พ.ศ. 2556 มีการขยายกลุ่มครอบคลุมทุกต าบลในจงัหวดัสงขลา 
และไดร้วมตวัเป็นเครือข่ายสัจจะลดรายจ่ายวนัละ 1 บาทเพื่อท าสวสัดิการภาคประชาชนสงขลา ใน
นามสมาคมสวสัดิการภาคประชาชนสงขลา  

จงัหวดัสงขลาเป็นจงัหวดัท่ีมีความหลากหลายทางภูมิศาสตร์และวฒันธรรม สามารถ
แบ่งโซนพื้นท่ีของจงัหวดัตามสภาพภูมิศาสตร์ไดเ้ป็น 4 โซน คือ โซนท่ี 1 คาบสมุทรสทิงพระ สภาพ
พื้นท่ีมีลกัษณะคลา้ยแหลมยืน่ยาวมาจากพื้นดินแผน่ใหญ่ท่ีมีน ้าลอ้มรอบ 3 ดา้น มีวิถีชีวิตท่ีเรียบง่าย 
มีวฒันธรรมอนัดีงามเก่ียวขอ้งกบัตาลโตนด การท านา และการท าประมงหรือหาเล โซนท่ี 2 ดินแดน
สองทะเล เป็นชุมชนหน่ึงท่ีมีวิถีชีวิตผูกพนักบัป่าชายเลน และเป็นชุมชนเก่าจึงเป็นแหล่งก าเนิด
ศิลปวฒันธรรมต่างๆท่ีมี “รากเหงา้” ทั้งในดา้นประเพณีและวฒันธรรมท่ีมีการสืบทอดกนัมาแต่
โบราณ เป็นแหล่งก าเนิดศิลปินดา้นมโนราห์และหนงัตะลุงท่ีมีช่ือเสียงเป็นท่ีรู้จกักนัอยา่งแพร่หลาย 
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โซนท่ี 3 ชุมชนอู่ตะเภา เป็นพื้นท่ีลุ่มน ้ าซ่ึงส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีราบ พื้นท่ีเกษตรกรรม อุตสาหกรรม 
พาณิชกรรม เป็นชุมชนเมือง โซนท่ี 4 ดินแดนสองวฒันธรรม เป็นพื้นท่ีมีความหลากหลายทั้งเช้ือ
ชาติ ศาสนา วิถีชีวิตความเป็นอยู่ ประชาชนประกอบดว้ย ชาวไทย-มุสลิม และชาวไทย-พุทธ ท่ีมี
การผสมผสานกลมกลืนทางวฒันธรรม บริเวณอ าเภอนาทวีเป็นท่ีตั้งของด่านศุลกากรประกอบ เป็น
ช่องทางส าคญัท่ีจะเช่ือมโยงเศรษฐกิจการคา้และการท่องเท่ียวระหว่างประเทศไทยกบัประเทศ
มาเลเซีย จะเห็นว่าสภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มของแต่ละโซนพื้นท่ีมีความแตกต่างกนั ซ่ึงส่งผล
ให้สุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ในแต่ละโซนพื้นท่ีมีความแตกต่างกันได้ (กลุ่มงาน
สารสนเทศและการส่ือสาร ส านกังานจงัหวดัสงขลา, 2554; กลุ่มงานยุทธศาสตร์การพฒันาจงัหวดั, 
2556) 

ท่ีผ่านมาทางเครือข่ายสัจจะฯมีการวดัผลส าเร็จของการด าเนินงานในดา้นการจดั
สวสัดิการให้กบัสมาชิก การพฒันาการบริหารจดัการเครือข่ายและการพฒันาพฤติกรรมการออม
จากการลดรายจ่ายวนัละ 1 บาทของสมาชิก แต่ยงัไม่เคยมีการวดัผลตามเป้าหมาย คือ “สังคมดี คนมี
ความสุข” ซ่ึงก็คือ สุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ผูว้ิจยัไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของการส ารวจ
สุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯทั้ง 4 ดา้น คือ สุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญา และ
เปรียบเทียบสระดบัสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในระดบัโซน เพื่อจะไดน้ าขอ้มูลไปใชใ้น
การพฒันาการบริหารจดัการเครือข่ายสัจจะฯ ให้บรรลุสู่เป้าหมายคือ “สังคมดี คนมีความสุข” หรือ
สุขภาวะได ้

 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
 

1. เพื่อศึกษาระดบัสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญาของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ
ทั้งรายดา้นและโดยรวม 
  2. เพื่อเปรียบเทียบสุขภาวะกาย จิต สังคม และปัญญาของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ
ในระดบัโซน 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 

1. ระดบัสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญาของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯทั้งราย
ดา้นและโดยรวมอยูใ่นระดบัใด 
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  2. สุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญา ทั้งรายดา้นและโดยรวมของสมาชิกเครือข่าย
สัจจะฯในในระดบัโซนมีความแตกต่างกนัหรือไม่ 
 
สมมติฐำนกำรวจัิย 
 
  สมาชิกเครือข่ายสัจจะฯท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีโซนคาบสมุทรสทิงพระ โซนดินแดน
สองทะเล โซนชุมชนอู่ตะเภา และโซนดินแดนสองวฒันธรรม มีสุขภาวะแตกต่างกนั 
 
กรอบแนวคิดกำรวจัิย  
   
  กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ได้แก่ แนวคิดสุขภาวะ และปัจจยัก าหนด
สุขภาพ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. แนวคิดสุขภาวะ ไดจ้ากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (ประเวศ วะสี, 
2543; คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2552; พระพรหมคุณากรณ์, 2549) จ าแนกสุขภาวะออกเป็น 4 ดา้น 
คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา  

สุขภาวะทางกาย คือ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การอยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเก้ือกูลต่อสุขภาวะและปลอดภยัจากภยัอนัตราย มีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีถูกตอ้งไม่เป็นอนัตราย
ต่อร่างกาย  

สุขภาวะทางจิต คือ สภาพของจิตใจท่ีปราศจากอาการผิดปกติต่างๆ ความสามารถ
ในการจดัการกบัอารมณ์ มีความมัน่คงทางอารมณ์ และสามารถปรับตวัให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้มทั้ง
ทางดา้นกายภาพและสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงได ้

สุขภาวะทางสังคม คือ การอยูร่่วมกนัดว้ยดีในครอบครัวและสังคม มีความรักใคร่
กลมเกลียว เอ้ืออาทรและช่วยเหลือกนั รู้จกัแกปั้ญหาความขดัแยง้ดว้ยสันติวธีิ  

สุขภาวะทางปัญญา คือ มีความฉลาดรู้เท่าทนัส่ิงต่างๆ เขา้ใจสรรพส่ิงตามความ
เป็นจริง เขา้ถึงความดีงามความถูกตอ้ง มีคุณธรรม และไม่เห็นแก่ตวั ไม่ยดึมัน่ถือมัน่  
  2. แนวคิดปัจจยัก าหนดสุขภาพ แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ปัจจยั คือ บุคคล ส่ิงแวดลอ้ม 
และระบบกลไกการด าเนินงาน (พงคเ์ทพ สุธีรวฒิุ, 2554)  

ปัจจยัดา้นปัจเจกบุคคล เป็นปัจจยัส าคญัท่ีก าหนดภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล
โดยตรง เน่ืองจากเป็นลกัษณะภายในของบุคคลท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมดา้น
ต่างๆออกมา ท าให้บุคคลเกิดความเขา้ใจท่ีจะรับรู้ต่อส่ิงนั้น การท่ีบุคคลจะมีสุขภาวะดีหรือไม่ดี
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ข้ึนอยูก่บัปัจจยัดา้นปัจเจกบุคคล เน่ืองจากสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพของบุคคล
ไดดี้ ปัจจยัดา้นปัจเจกบุคคลท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพ ไดแ้ก่ พนัธุกรรม อายุและเพศ ปัจจยัจิตใจ 
และพฤติกรรมของบุคคล  

ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม สามารถจ าแนกเป็นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ส่ิงแวดลอ้ม
ทางชีวภาพ ส่ิงแวดลอ้มทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อสุขภาวะของบุคคลโดยผา่นกระบวนการ
เรียนรู้และการขดัเกลาทางสังคมในรูปแบบของพฤติกรรมท่ีแสดงออกไปตามบทบาท สถานภาพ 
สถานะทางสังคมของแต่ละสังคม 

ปัจจยัดา้นระบบกลไกการด าเนินงาน การท างานร่วมกนัของแต่ละหน่วยงาน โดย
มีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัในการท างานแต่ละขั้นตอนอยา่งชดัเจน เป็นการท างานอยา่งต่อเน่ืองเพื่อจะให้
งานส าเร็จตามประสงคไ์ด ้เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพเน่ืองจากระบบกลไกการด าเนินงาน
สามารถช่วยลดการสัมผสักบัปัจจยัเส่ียง และความรุนแรงของโรคและความพิการ รวมถึงเป็นการ
ป้องกนัโรคดว้ย 
 
ควำมส ำคัญและประโยชน์ของกำรวจัิย 

 
1. เครือข่ายสัจจะฯ มีขอ้มูลสุขภาวะของสมาชิกและสามารถน าไปใช้พฒันาการ

บริหารจดัการเครือข่ายสัจจะฯเพื่อการบรรลุสู่เป้าหมายของเครือข่ายสัจจะฯ คือ สังคมดี คนมีความสุข  
2. หน่วยงานภาครัฐมีขอ้มูลสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ และสามารถ

น าไปใชพ้ฒันาการบริการเพื่อสนองตอบความตอ้งการของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ 
 

ขอบเขตของกำรวจัิย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เพื่อส ารวจระดับสุขภาวะของสมาชิก
เครือข่ายสัจจะฯ ครอบคลุมพื้นท่ีทั้ง 16 อ าเภอ ของจงัหวดัสงขลา ประกอบดว้ย 140 กองทุน เก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ระหวา่งเดือนมิถุนายน – สิงหาคม พ.ศ. 2556 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

สุขภาวะ หมายถึง สภาวะของบุคคลท่ีแสดงถึงความสมดุลของร่างกายและจิตใจ 
เน่ืองจากมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีไม่เป็นอนัตราย และรู้เท่าทนัความเป็นจริงของชีวิต อนัมีผล
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ใหบุ้คคลนั้นมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัส่ิงแวดลอ้มทั้งทางกายภาพและทางสังคม ซ่ึงประกอบไปดว้ย 4 
ดา้น คือ สุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญา ซ่ึงมีความสัมพนัธ์และเช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วม 

สุขภาวะทางกาย หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีความสมบูรณ์แข็งแรง และสามารถท า
กิจวตัรหรือด าเนินชีวติประจ าวนัได ้ในท่ีน้ีหมายรวมถึงพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีไม่เป็นอนัตราย
ต่อร่างกาย รวมทั้งมีส่ิงแวดลอ้มท่ีเก้ือกลู ปลอดภยัต่อการด าเนินชีวติ  

สุขภาวะทางจิต หมายถึง สภาพของจิตใจท่ีปราศจากอาการผิดปกติต่างๆ มีความ
มัน่คงทางอารมณ์ เน่ืองจากสามารถปรับตวัให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้มทางดา้นกายภาพและสังคมได้
อยา่งเหมาะสม ท าใหส้ามารถจดัการกบัความกดดนัต่างๆในการด าเนินชีวติได ้

สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การท่ีคนในสังคมมีความรักใคร่กลมเกลียว เอ้ืออาทร
และช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั เน่ืองจากการอยูร่่วมกนัดว้ยดี ปราศจากสัมพนัธภาพท่ีร้าวฉานของคน
ในครอบครัว ชุมชน และสังคม รู้จกัแกปั้ญหาความขดัแยง้ดว้ยสันติวธีิ 

สุขภาวะทางปัญญา หมายถึง ความสุขท่ีเกิดจากรู้เท่าทนัส่ิงต่างๆ และเขา้ใจสรรพ
ส่ิงตามความเป็นจริง เขา้ใจถึงคุณค่าและความหมายของชีวิต จนเขา้ถึงความดีงาม ความถูกตอ้ง มี
คุณธรรม ลดความเห็นแก่ตวั ไม่ยดึมัน่ถือมัน่  
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บทที่ 2 
 

 เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาระดับสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญาของ 
สมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ขอบเขตการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ 
1.1 ความหมายสุขภาวะ 
1.2 องค์ประกอบของสุขภาวะ 
1.3 ปัจจัยก าหนดสุขภาวะ 

2. เครือข่ายสัจจะฯ  
2.1 ความเป็นมาของเครือข่ายสัจจะฯ 
2.2 การบริหารจัดการเครือข่ายสัจจะฯ 
2.3 บริบทของเครือข่ายสัจจะฯ  

  3. เครือข่ายสัจจะลดรายจ่ายวันละ 1 บาทเพื่อสุขภาวะ 
    
1. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ 

 
สุขภาพเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นยิ่งต่อความเจริญงอกงามและพัฒนาการทุกๆ ด้าน

ในตัวบุคคล สุขภาพเป็นรากฐานที่ส าคัญของการด าเนินชีวิตของบุคคลจึงเปรียบเสมือนวิถีแห่งชีวิต 
ที่จะน าไปสู่ความสุขและความส าเร็จต่างๆในชีวิตได้  
 

1.1 ความหมายสุขภาวะ 
 

  ในอดีตค าว่า “สุขภาพ” หมายถึง สุขภาพกายเป็นหลักที่เน้นการไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ 
ต่อมาจึงได้ให้ความหมายรวมถึงสุขภาพจิตร่วมด้วย เพราะคนที่มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง 
แต่สุขภาพจิตเสื่อมโทรมหรือเป็นโรคจิตก็ไม่สามารถด าเนินชีวิตเป็นปกติสุขได้  และอาจจะท าร้าย
ผู้อ่ืนได้อีกด้วย สุขภาวะ (Well-Being) หรือสุขภาพ (Health) หมายถึง สภาวะของบุคคลที่แสดงถึง
ความรู้สึกมีความสุข ความสมบูรณ์ที่เกิดจากความสมดุลของร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญา ที่มี
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ความสัมพันธ์และเชื่อมโยงกันอย่างเป็นองค์รวม ไม่เพียงแต่ปราศจากโรคและความพิการเท่านั้น 
(WHO, 1998; คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2552; ประเวศ วะสี, 2543; พระพรหมคุณากรณ์, 2549) 
แม้แต่ผู้ป่วยเร้ือรัง คนพิการ หรือผู้ที่มีความบกพร่องทางร่างกายหรือทางจิตก็ยังสามารถบรรลุถึง 
สุขภาวะในขอบเขตศักยภาพของแต่ละบุคคลได้ (วิพุธ พูลเจริญ, 2544) โดยเน้นถึงความเป็นพลวัต
ของสุขภาพซึ่งมีนัยว่าสุขภาพมีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงและขึ้นกับเหตุปัจจัยอันสลับซับซ้อน 
ไม่ใช่เป็นภาวะที่คงที่ตายตัว หรือขึ้นกับเหตุปัจจัยเพียงอันใดอันหนึ่งเท่านั้น (Fernando et al, 1998 
อ้างใน ทองหล่อ เดชไทย, 2550) สุขภาพมีความส าคัญทั้งในระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับ
ชุมชน ที่ช่วยให้บุคคล ครอบครัวและสังคมได้แสดงบทบาทหน้าที่และพัฒนาตนเองไปในทิศทางที่
เหมาะสมได้ตามศักยภาพสูงสุดที่มีอยู่ เกิดความเข้มแข็ง และอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข สุขภาพจึงเป็น
ยอดปรารถนาของทุกคน ทุกครอบครัวและทุกสังคม (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548) 

บุคคลสามารถทราบภาวะสุขภาพของตนเองได้จากการประเมินภาวะสุขภาพ การ
วัดสถานะสุขภาพ (Measurement of Health Status) เป็นการใช้ข้อมูลและวิธีการต่างๆ เพื่อให้ทราบ
ถึงสภาวะหรือระดับสุขภาพของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล รวมทั้งปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพ
ในระดับต่างๆ เพื่อการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาด้านสุขภาพ (พรพันธุ์ บุณยรัตพันธุ์ และอังสนา   
บุญธรรม, 2545) จากการศึกษาดัชนีวัดสถานะสุขภาพอดีตถึงปัจจุบันของพรพันธุ์ บุณยรัตพันธุ์ 
และอังสนา บุญธรรม (2545) พบว่าดัชนีที่ใช้วัดสถานะสุขภาพตามมิติต่างๆของสุขภาพประกอบด้วย
ดัชนี 2 กลุ่ม คือ ดัชนีสุขภาพเชิงลบและดัชนีสุขภาพเชิงบวก โดยดัชนีสุขภาพเชิงลบเป็นการวัด
ความสามารถหรือศักยภาพขององค์ประกอบต่างๆของระบบที่ส าคัญของร่างกายในการท างานว่ามี
ความปกติหรือผิดปกติมากน้อยเพียงใด ซึ่งความผิดปกติหรือความสามารถที่ลดลงนั้นอาจเกิดจาก
การเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุจากสาเหตุต่างๆในแต่ละช่วงชีวิตของบุคคล ดัชนีชี้วัดสุขภาพเชิงบวก 
เป็นการวัดสถานะสุขภาพที่นอกเหนือไปจากด้านของการสูญเสีย เช่น การเจ็บป่วย หรือ การตาย 
เนื่องจากได้เป็นที่เข้าใจโดยทั่วไปว่า สุขภาพนั้นมิได้หมายความเฉพาะการไม่เจ็บป่วยเท่านั้น แต่
ครอบคลุมศักยภาพของการด าเนินชีวิตที่มีคุณค่าต่อตนเอง และสังคมด้วย สุขภาพเป็นมิติหนึ่งที่มี
ความส าคัญต่อคุณภาพชีวิต ดังนั้นการวัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (Healthrelated Quality 
of Life หรือ HRQOL) จึงมีความจ าเป็นและเป็นผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ส าคัญมากอย่างหนึ่ง นอก 
เหนือจากอายุขัย (Life Expectancy) หรือการมีชีวิตรอด (Survival) โดยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพ
เป็นผลลัพธ์ที่ไม่สามารถมองเห็นได้จากผลทางคลินิกหรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพียงอย่าง
เดียว การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพมีความส าคัญอย่างมากในอันที่จะเข้าใจว่าโรคและ
การรักษามีผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของผู้ป่วยจากมุมมองของผู้ป่วยเอง (Patient Perspective) ซึ่ง
ตรงกับแนวความคิดของการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (พรรณทิพา ศักดิ์ทอง, 2550) โดยการประเมิน
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สุขภาพส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญกับสุขภาวะทางกาย คือ การมีร่างกายที่แข็งแรง ปัญหาสุขภาพ 
การตรวจสุขภาพ เช่น ดัชนมีวลกาย ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือด สุขภาวะทางจิต คือสภาพจิตใจที่เป็นปกติ ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต อาการวิตกกังวลและนอน
ไม่หลับ อาการซึมเศร้า สุขภาวะทางสังคม คือการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี สามารถอยู่ร่วมและ
ปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้ การยอมรับทางสังคม สุขภาวะทางปัญญา คือความเคร่งศาสนา มีจิตส านึก
สาธารณะ ยึดมั่นในศีลธรรมความดีงาม ความรู้สึกเป็นสุขเมื่อช่วยเหลือผู้อ่ืน (สุธิศา ล่ามช้าง และคณะ, 
2549; สุนิสา พรหมตรัง, 2549; รศรินทร์ เกรย์ ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และเรวดี สุวรรณนพเก้า, 2553)  
 

1.2 องค์ประกอบของสุขภาวะ 
 
สุขภาวะมีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะ

ทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา  
 
1.2.1 สุขภาวะทางกาย (Physical Health) 

 
  สุขภาวะทางกายเป็นส่วนหน่ึงของสุขภาวะซึ่งสภาพร่างกายของคนเราเป็นตัวชี้วัด
ที่เห็นได้ชัดเจนและง่ายกว่าสุขภาพในมิติอ่ืนๆ การที่คนเรามีสุขภาวะทางกายที่สมบูรณ์แข็งแรง 
ย่อมส่งผลให้สุขภาวะดีตามไปด้วย สุขภาวะทางกาย หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีความสมบูรณ์แข็งแรง 
คล่องแคล่ว มีก าลัง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ เนื่องจากอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เกื้อกูลต่อสุขภาวะและ
ปลอดภัยจากภัยอันตราย มีปัจจัยสี่เพียงพอต่อการด าเนินชีวิต มีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ถูกต้อง
ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย และสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ประเวศ วะสี, 2543; พระไพศาล 
วิสาโล, 2553; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2550) สภาพทางร่างกายและพฤติกรรมของมนุษย์เป็นเคร่ืองมือ
ชี้วัดที่เห็นได้ชัดเจน และง่ายกว่าสุขภาพในมิติอ่ืนๆ การประเมินสุขภาพของคนในสังคมจึงมัก
เร่ิมต้นจากการประเมินสุขภาพร่างกายและพฤติกรรม ในอดีตมองความส าคัญของสุขภาพกายในรูป
ของการมีชีวิตอยู่ยาวนานจนแก่เฒ่า ปลอดจากโรคภัยไข้เจ็บ มีครอบครัวที่อบอุ่น และสามารถสืบ
ต่อลูกหลานและเครือข่ายขยายวงศ์ตระกูลต่อไป การประเมินภาวะสุขภาพที่แสดงทั้งภาวะสุขภาพ
กายเชิงบวกและเชิงลบจึงปรากฏอยู่ในความคาดหวังของสังคมไทยมายาวนานแล้ว สุขภาวะทาง
กายนั้นพิจารณาได้จากลักษณะและขนาดของร่างกาย สมรรถนะ การรับรู้จากการสัมผัสทางกาย 
การเจ็บป่วยและความผิดปกติทางกาย สมรรถนะก าลังกาย สมรรถนะในการฟื้นตัวจากการเจ็บป่วย 
และสมรรถนะในการด าเนินภารกิจการงาน (วิพุธ พูลเจริญ, 2544)  
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สุขภาพของบุคคลเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมต่างๆในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และ
สุขภาวะของบุคคลเป็นผลของพฤติกรรม เกิดขึ้นในทุกวัยของชีวิตต้ังแต่เกิดจนถึงวัยชรา พฤติกรรม
บางอย่างมีความใกล้ชิดกับสุขภาพมากและสามารถใช้เป็นตัวชี้วัดในการท านายปัญหาสุขภาพของ
บุคคลได้ ในการพัฒนาสุขภาพเพื่อสร้างสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง จึงเน้นการติดตาม เฝ้าระวังการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหาและปัจจัยหลักของสุขภาพที่ส าคัญ ครอบคลุมพฤติกรรม
การออกก าลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การเสพยาเสพติด พฤติกรรมทางเพศ ความเครียดและ
ภาวะสุขภาพจิต การบริโภคอาหาร ผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยีสุขภาพ และการดูแลสิ่งแวดล้อม 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการลดการเกิดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการพิการ ลดการตาย และลดภาระ
ค่าใช้จ่าย (คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 9, 2554) สอดคล้อง
กับการศึกษาของเบญจา ยอดด าเนิน-แอ็ตติกจ์ และคณะ (2542) ที่พบว่าปัญหาสุขภาพและอนามัย
ของมนุษย์ที่เกิดขึ้น ส่วนใหญ่มักเกิดจากพฤติกรรมของมนุษย์เป็นหลัก เช่น พฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการท างานและความปลอดภัย พฤติกรรมความเครียด พฤติกรรมทางเพศและอนามัยเจริญ
พันธุ์ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลเด็กและผู้สูงอายุ จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยน ไปหันมานิยมอาหาร
ส าเร็จรูป อาหารฟาสต์ฟูด ขนมขบเคี้ยว น้ าอัดลม ซึ่งผู้ผลิตได้เพิ่มรสชาติหวาน มัน เค็มในปริมาณ
ที่เพิ่มขึ้น พบว่าคนไทยบริโภคน้ าตาลและโซเดียมเพิ่มขึ้นเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 3.4–5.6 เท่า และ
1.4–2.3 เท่า ส่วนใหญ่มาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มประเภทน้ าอัดลม อาหารและขนม ผลิตภัณฑ์นม
ปรุงแต่งรสหวาน และมาจากผลิตภัณฑ์ เคร่ืองปรุงรส น้ าปลา ซีอ๊ิว เกลือ กะปิ ซอสหอยนางรม 
ตามล าดับ ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน เบาหวาน ไต หัวใจ เส้นเลือดอุดตัน ความดันโลหิตสูง และ
โรคมะเร็ง (ส านักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) จากการ
ส ารวจสุขภาพของประชาชนไทยในปี 2551–2552 พบว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความชุกของการ
สูบบุหร่ีร้อยละ 23.7 (12 ล้านคน) ผู้ที่สูบบุหร่ีเป็นประจ า ร้อยละ 19.9 (10 ล้านคน) ลดลงจากปี 
2546 – 2547 ที่มีความชุกถึงร้อยละ 25.3 โดยมีแนวโน้มการเร่ิมสูบบุหร่ีเมื่ออายุน้อยลง อายุเฉลี่ย 
18.6 ปี ในชายอายุเฉลี่ย 17.7 ปี หญิงอายุเฉลี่ย 26.6 ปี (ที่มา: กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง) 
ซึ่งการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคภัยที่ส าคัญคือ โรค มะเร็งปอด กล่องเสียง และหลอดอาหาร 
(ส านักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554)  

โดยสรุปจะเห็นว่าสุขภาวะทางกายเป็นการรับรู้สภาพด้านร่างกาย ซึ่งมีส่วน
เกี่ยวข้องกับวิถีการด าเนินชีวิต สุขภาวะทางกายมีผลมาจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิต พฤติกรรมที่
ส่งผลดีต่อสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ การออกก าลังกายอย่างสม่ า เสมอ การ
พักผ่อนนอนหลับเพียงพอ การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ พฤติกรรมที่ท าลายสุขภาพ เช่น การ
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รับประทานอาหารไขมัน/น้ าตาลสูง การรับประทานอาหารรสเค็มจัด การสูบบุหร่ี การดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นต้น นอกจากนี้การมีสุขภาพกายดียังมีผลจากการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เกื้อกูล 
ปลอดภัยต่อสุขภาพ 

 
1.2.2 สุขภาวะทางจิต (Mental Health) 

 
สุขภาพจิตเป็นส่วนหนึ่งของสุขภาพ การเจ็บป่วยทางกายและทางจิตมีความ 

สัมพันธ์กันไม่สามารถแยกกันโดยเด็ดขาด การเจ็บป่วยทางกายโดยเฉพาะโรคที่เป็นเร้ือรังหรือ
รักษาไม่หายขาด มักมีผลกระทบต่อสุขภาพจิต ในทางกลับกันการมีสุขภาพจิตที่ดีจะเป็นผลดีกับ
สุขภาพทางกายด้วย สุขภาวะทางจิต หมายถึง การด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างเป็นสุข ความสมบูรณ์
ของจิตใจที่ปราศจากอาการผิดปกติต่างๆ อาทิโรคจิตหรือโรคประสาท มีความมั่นคงทางอารมณ์ มี
ความสามารถในการปรับตัวได้ตามสภาวะแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล
รอบข้าง สามารถท าตนให้มีคุณค่าต่อตนเองและมีประโยชน์ต่อสังคมได้ดี  และมีวิธีการจัดการกับ
ตนเองได้อย่างเหมาะสมในสังคมโดยไม่มีข้อขัดแย้งภายในจิตใจ (มารยาท รุจิวิทย์, 2548; จ าลอง 
รัตนาวิวัฒน์, 2536) นอกจากนี้อาจพิจารณาผู้ที่มีสุขภาพจิตได้จากความพึงพอใจในชีวิต การยอมรับ
ความจริงของชีวิต รู้จักควบคุมตนเอง การรู้จักปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ดี แก้ปัญหาเฉพาะ
หน้าได้ดี สามารถจัดระเบียบชีวิตของตนเองได้เหมาะสม มีความมั่นคงทางอารมณ์ มีความสุขใน
ชีวิต พฤติกรรมต่างๆที่แสดงออกของคนในสังคมครอบคลุมหลายด้าน ประกอบด้วยด้านปัญญา
ความคิด ความเข้าใจ ความจ า สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่างๆ
ของตน การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่างๆของตนที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อ
ด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆที่มีผลในทางที่ดีต่อการด าเนิน
ชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น ด้านประสบการณ์ทางอารมณ์ คือ สามารถเผชิญกับความ
ตึงเครียดและภาวะกดดันได้ การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้าหรือกังวล ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม คือสามารถเข้ากับผู้อื่นได้ ไม่เก็บตัวอยู่คนเดียว ด้านการงาน สามารถท างาน
ได้เต็มที่ตามความสามารถ เลือกอาชีพได้ตรงกับความถนัด รวมไปถึงการรู้จักตนเอง ภาคภูมิใจใน
สิ่งดีๆที่ตนมีอยู่ (พงค์เทพ สุธีรวุฒิ และยูซูฟ นิมะ, 2552; วิพุธ พูลเจริญ, 2544; สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล 
และคณะ, 2540) ซึ่งสอดคล้องกับอภิชัย  มงคล และคณะ (2551) ที่กล่าวว่าสุขภาพจิตเป็นความสมดุล
ระหว่างสังคม ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ มีความสามารถในการจัดการกับปัญหาในการด าเนินชีวิต 
ปรับตัวได้ดีในสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลง สามารถสร้างสรรค์ผลงานที่ดี และ
เสียสละเพื่อสังคม  
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ปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนในประเทศไทยมีปัญหาที่ รุนแรงขึ้นเร่ือยๆ 
เนื่องจากได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม จากการส ารวจของกรมสุขภาพจิตพบว่า
ในปี 2553 คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีคะแนนสุขภาพจิตอยู่ที่ 33.30 คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่
ก าหนดไว้ส าหรับสุขภาพจิตของคนทั่วไป (27.01-34 คะแนน) และในจ านวนนี้เป็นผู้ที่มีสุขภาพจิต
ต่ ากว่าคนทั่วไปร้อยละ 11.2 และผู้ที่สูงกว่าคนทั่วไปร้อยละ 37.2 โดยผู้ที่มีอายุ 40-59 ปี เป็นกลุ่มที่
มีสุขภาพจิตสูงสุดเป็นอันดับหนึ่ง ซึ่งอาจจะเป็นไปได้ว่ากลุ่มอายุนี้มีอาชีพและความมั่นคงทางการ
เงินมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ส าหรับกลุ่มคนสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืน ถึงแม้ว่ามี
คะแนนสุขภาพจิตต่ าสุด แต่สุขภาพจิตของกลุ่มนี้ในรอบ 3 ปีก็ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด อย่างไรก็ตาม
คะแนนสุขภาพจิตในปี 2553 ของทั้งชายและหญิง และทุกกลุ่มอายุต่างก็ดีขึ้นกว่าปี 2551 และ 2552 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) 

โดยสรุปสุขภาวะทางจิตเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญเพราะเมื่อเกิดปัญหาต่อสุขภาวะ
ทางจิตก็จะส่งผลกระทบต่อสุขภาวะด้านอ่ืนๆตามไปด้วย สุขภาวะทางจิต เป็นการรับรู้ถึงสภาพจิตใจ
ของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกหดหู่ เศร้าหรือท้อแท้สิ้นหวัง รู้สึกเบื่อท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน 
ความรู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจ เครียดจากการใช้ชีวิต ความรู้สึกตึงเครียดจนท าอะไรไม่ได้ ความรู้สึก
มีความหวัง ความพึงพอใจในชีวิต ความสามารถในการจัดการความเครียด ความสามารถในการเผชิญ 
หน้ากับปัญหาต่างๆ ความสามารถในการตัดสินใจในเร่ืองต่างๆ และการควบคุมอารมณ์ของตนเอง  

 
1.2.3 สุขภาวะทางสังคม (Social Health) 

 
สุขภาวะทางสังคม หมายถึง สุขภาวะที่เกิดจากการอยู่ร่วมกันด้วยดีของกลุ่มคนใน

ขนาดและลักษณะต่างๆ เช่น ในครอบครัว ในชุมชน ในสถานที่ท างาน ในเมือง ในสังคมขนาดใหญ่
หรือประเทศ และการอยู่ร่วมกันด้วยดีทั้งโลก โดยมีความรักใคร่กลมเกลียว เอ้ืออาทรและช่วยเหลือ
กัน รวมทั้งการบ าเพ็ญประโยชน์ต่อผู้อ่ืน ไม่มีการทะเลาะวิวาท ท าร้ายกัน รู้จักแก้ปัญหาความขัดแย้ง
ด้วยสันติวิธี น ามาซึ่งการมีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค 
มีภารดรภาพ และสันติภาพ มีสวัสดิภาพในชีวิต (ประเวศ วะสี, 2545; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2550; 
พระไพศาล วิสาโล, 2553) มนุษย์ไม่มีทางสร้างความสุขที่แท้จริงและยั่งยืนโดยคิดถึงแต่ความสุข
ของตนเอง โดยไม่นึกถึงความสุขร่วมกันของครอบครัว ชุมชน เพื่อนร่วมงาน ของสังคมทั้งหมด
และของโลกทั้งหมด เพราะทั้งหมดเชื่อมโยงเป็นหนึ่งเดียว (ประเวศ วะสี, 2545) กลไกทางสังคม
และเศรษฐกิจเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวาง ก่อให้เกิดความเสื่อมถอยของความ 
สัมพันธ์ระหว่างคนในสังคม ชุมชน และครอบครัว สุขภาพดีเป็นผลจากสังคมดี ในสังคมที่ดีมีคน
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เจ็บป่วยน้อยและหายเร็ว เพราะสังคมที่พัฒนาอย่างมีดุลยภาพ มีภัยที่คุกคามต่อสุขภาวะน้อย และ
สุขภาพของทุกคนได้รับการดูแลรักษาอย่างทั่วถึงและเพียงพอ ในขณะที่สังคมที่พัฒนาอย่างขาด
ดุลยภาพท าให้สุขภาวะเสื่อมถอย ครอบครัวและชุมชนล่มสลาย สิ่งแวดล้อมทรุดโทรมเกิดความ
ยากจน ความขัดแย้ง ความรุนแรง และความทุกข์ สุขภาวะของบุคคลไม่ว่าจะเป็นด้านกาย ใจ สังคม 
หรือจิตวิญญาณจึงเป็นผลลัพธ์มาจากระบบสังคม สุขภาพดีเป็นผลจากการมีสังคมที่ดี คือสังคมที่
เป็นธรรม เอ้ือเฟื้อเกื้อกูลกัน ไม่กดขี่หรือเอารัดเอาเปรียบกัน เคารพในคุณค่าความเป็นมนุษย์เสมอ
กัน ไม่เบียดเบียนตนเอง ผู้อ่ืนและไม่เบียดเบียนธรรมชาติ (คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนา
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10, 2549) โดยให้ความส าคัญกับการอยู่ในสังคมที่มีความปลอดภัยจาก
อาชญากรรมและความรุนแรงที่ก่อให้เกิดการท าร้ายทางเพศและการท าลายทรัพย์สิน ได้รับการศึกษา
ในระบบโรงเรียนไม่น้อยกว่า 12 ปี และมีโอกาสได้เรียนต่อเนื่องตลอดชีวิต เพื่อเสริมสร้างความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและมีทักษะการด าเนินชีวิตอย่างเหมาะสม ประกอบอาชีพที่สุจริตและมี
รายได้เพียงพอต่อการด าเนินชีวิตอย่างปกติสุข มีที่อยู่อาศัยที่ถูกสุขลักษณะอยู่ในสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี (กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  

โดยสรุปสุขภาวะทางสังคมเป็นความสามารถในการอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว
และชุมชน มีความรักใคร่ ความเข้าใจ เอาใจใส่ดูแลซึ่งกันและกัน การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาใน
ชุมชนและความรู้สึกผูกพันกับชุมชนของตน รู้จักแก้ปัญหาความขัดแย้งด้วยสันติวิธี และสามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมทางสังคมได้  
 

1.2.4 สุขภาวะทางปัญญา (Spiritual Health) 
 
สุขภาวะทางปัญญา หมายถึง การมีความสงบสุขหรือสันติสุขภายในด้วยการมีสติ

และปัญญาสมบูรณ์ มีความฉลาดรู้เท่าทันสิ่งต่างๆ เข้าใจสรรพสิ่งตามความเป็นจริง เข้าถึงความดี
งามถูกต้อง มีคุณธรรม และไม่เห็นแก่ตัว ช่วยให้ด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข รู้จักคิดหรือพิจารณา
ด้วยเหตุผลจนสามารถแก้ปัญหาหรือหลุดพ้นจากความทุกข์ ตลอดจนรู้จักด าเนินการต่างๆให้ส าเร็จ
ได้ด้วยวิธีการแห่งปัญญา สามารถเป็นที่พึ่งของตนเองได้ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2550; พระไพศาล 
วิสาโล, 2553) สุขภาวะทางปัญญายังเป็นภาวะที่เรามองโลกในเชิงบวก รู้จักเปลี่ยนทุกข์ให้เป็นสุขได้ 
สามารถมองเห็นความจริงในชีวิตโดยปราศจากความยึดมั่นถือมั่นจนน าไปสู่การเอ้ืออาทร สมานฉันท์
ช่วยเหลือเกื้อกูล มีเมตตากรุณา น าไปสู่การอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข (พงค์เทพ สุธีรวุฒิ, 2552) จะ
เห็นว่าสุขภาวะทางปัญญาเป็นสุดยอดของสุขภาวะทั้งมวล เป็นสิ่งที่ครอบคลุมและเชื่อมโยงกับ
สุขภาพในอีกสามด้าน ทั้งด้านกาย จิต และสังคม เพราะปัญญาเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยยึดกุมสุขภาวะ
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ในด้านอ่ืนๆ ให้ปรับตัวประสานกันอย่างครอบคลุมและครบถ้วนทั้งในระดับบุคคล และในระดับ
สังคม หากขาดสุขภาวะทางปัญญาอาจเป็นการยากที่สุขภาวะองค์รวมจะเกิดขึ้นได้  (วิพุธ พูลเจริญ, 
2544) ปัญหาสุขภาวะทางปัญญาของสังคมที่เกิดขึ้นมากในขณะนี้ คือ การหลงอารมณ์ เรารู้ว่าจิตมี
หน้าที่ รู้แต่ไม่รู้ทันอารมณ์ การมีสุขภาวะทางปัญญาเราต้องรู้เท่าทันอารมณ์ที่มากระทบ ชีวิตคือ
กระแสแห่งการเปลี่ยนแปลง แต่หากเราอยากให้มันไม่เปลี่ยนแปลง อาการอย่างนี้ท า ให้เราเกิดการ
ยึดมั่นถือมั่น ถ้าเรารู้เท่าทันกระแสแห่งการเปลี่ยนแปลงเราจะตัดความยึดมั่นถือมั่น ซึ่งเป็นเหตุแห่ง
ความทุกข์ เราสามารถรู้เท่าทันทุกเร่ืองได้ ไม่หลงเพลินในความรู้สึก เราก็จะหลุดพ้นจากทุกข์ (แม่ชี
ศันสนีย์ เสถียรสุต, 2544) อาภรณ์ เชื้อประไพศิลป์ (2546) ได้สรุปกรอบแนวคิดของสุขภาวะทาง
ปัญญาเพื่อเป็นแนวทางในการประเมินสุขภาวะทางปัญญา โดยแบ่งออกเป็น 3 มิติ คือ มิติที่มีความ 
สัมพันธ์กับศาสนา (Connectedness to Religion) เช่น ความเชื่อ ความศรัทธา ไว้วางใจ ความรัก ความ
ดี คุณค่า ความงาม ความหวัง มิติเกี่ยวกับปรัชญาของชีวิต จุดมุ่งหมายของชีวิต เช่น จุดมุ่งหมายสูงสุด
ในชีวิต ความจริงสูงสุด ความเข้าใจตามความเป็นจริง มิติที่เป็นความรู้สึก การแสดงออก พฤติกรรม 
เช่น ความผาสุก ความอ่อนน้อม กตัญญู ความเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา ความสดชื่นเบิกบาน
แจ่มใส ปิติยินดี สงบเย็น เป็นสุข ไม่เศร้าหมอง มีน้ าใจ ช่วยเหลือให้อภัย สังคมไทยก าลังต้องการ
ภูมิคุ้มกันความทุกข์ ไม่มีอะไรที่จะเสริมสร้างภูมิคุ้มกันความทุกข์ได้เข้มแข็งดีเท่ากับสุขภาวะทาง
ปัญญา สุขภาวะทางปัญญาจะช่วยให้ผู้คนบรรลุถึงความสุขที่แท้จริง คือความสุขที่ เกิดจากการมี
ทัศนคติที่ถูกต้อง รู้เท่าทันความจริงของชีวิตและโลก สามารถคิดแก้ปัญหาความทุกข์ได้ด้วยปัญญา 
รวมทั้งมีความสุขจากการด าเนินชีวิต จากการเป็นผู้ให้และการท าความดี มีจิตอาสาเพื่อคนอ่ืนและ
ส่วนรวม โดยให้ความส าคัญกับการลด ละ เลิกอบายมุขและสิ่งเสพติด มีความรู้ รักสามัคคี มีความ
อาทรเกื้อกูลกัน มีสติและปัญญาแก้ไขปัญหาความขัดแย้งรุนแรงต่างๆด้วยเหตุผลและสันติวิธี ยึด
มั่นในหลักศาสนาและวัฒนธรรมที่ดีงาม (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

 โดยสรุปสุขภาวะทางปัญญา เป็นการรับรู้ถึงความสุขที่เกิดจากการรู้เท่าทันสิ่งต่างๆ 
และเข้าใจสรรพสิ่งตามความเป็นจริง เข้าใจถึงคุณค่าและความหมายของชีวิต จนเข้าถึงความดีงาม
ความถูกต้อง มีคุณธรรม ลดความเห็นแก่ตัว ไม่ยึดมั่นถือมั่น เป็นสุขภาวะที่ส าคัญและมีผลต่อสุขภาวะ
ทางกาย จิต และสังคม 
 
 
 
 
 



16 

1.3 ปัจจัยก าหนดสุขภาวะ (Health Determinant) 
 

ปัจจัยก าหนดสุขภาวะ (Health Determinants) หมายถึง สิ่งใดๆก็ตามที่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางบวกและทางลบแล้วมีผลต่อสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
การเกิดความทุกข์ หรือความสุขที่เกิดขึ้นในชีวิตที่ด ารงอยู่ของมนุษย์ ปัจจัยก าหนดสุขภาพสามารถ
แบ่งออกได้เป็น 3 ปัจจัย คือ บุคคล สิ่งแวดล้อม และระบบกลไกการด าเนินงาน (พงค์เทพ สุธีรวุฒิ, 
2554) 

1.ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล เป็นปัจจัยส าคัญที่ก าหนดภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล
โดยตรง เนื่องจากเป็นลักษณะภายในของบุคคลที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมด้าน
ต่างๆออกมา ท าให้บุคคลเกิดความเข้าใจที่จะรับรู้ต่อสิ่งนั้น การที่บุคคลจะมีสุขภาวะดีหรือไม่ดี
ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล เนื่องจากสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของบุคคล
ได้ดี ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคลที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพ ได้แก่ พันธุกรรม อายุและเพศ ปัจจัยจิตใจ และ
พฤติกรรมของบุคคล (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2550) ดังนี ้

 1.1 พันธุกรรม พันธุกรรมเป็นสิ่งที่ก าหนดภาวะสุขภาพของบุคคลตั้งแต่
แรกเกิด ซึ่งอาจถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษ หรือเกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมขณะที่อยู่ใน
ครรภ์ของมารดา มีการแฝงไปด้วยปัจจัยที่ก าหนดรูปร่าง หน้าตา ผิว ภูมิคุ้มกัน อารมณ์ นิสัย และ
การเกิดโรคก็อาจมีผลมาจากพันธุกรรมที่ได้รับการถ่ายทอด เช่น ความดันโลหิตสูง หากบุคคลมี
พันธุกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแล้วมีพฤติกรรมเสี่ยงก็จะมีโอกาสการเกิดโรคได้สูง (นิตยา
เพ็ญศิรินภา, 2548; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2550)  

 1.2 อายุและเพศ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรค เป็นปัจจัยที่
ควบคุมก าหนดพัฒนาการ ประสบการณ์เรียนรู้ ประสบการณ์ชีวิต พฤติกรรม และบทบาทใน
ครอบครัวและสังคม ช่วงวัยที่ต่างกันมีโอกาสเกิดโรคที่แตกต่างกัน เพศที่ต่างกันมีโอกาสเกิดโรคที่
ต่างกัน (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2550) จากการศึกษาของจักรรินทร์ สีมา 
(2552) พบว่าบุคคลที่มีอายุเพิ่มขึ้นย่อมมีทักษะในการดูแลสุขภาพดีขึ้น ประกอบกับความเสื่อม
โทรมของอวัยวะและสมรรถภาพการท างานที่ลดลง ท าให้บุคคลที่มีอายุมากขึ้นมีการใส่ใจสุขภาพ
มากขึ้นตามไปด้วย 

 1.3 ปัจจัยจิตใจ ครอบคลุมการรับรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยม แรงจูงใจ
ซึ่งเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของบุคคล ที่จะก่อให้เกิดการมีสุขภาวะของบุคคล การมีเจตคติและ
และค่านิยมที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
ผลเสียก็จะเกิดกับสุขภาพ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2550) 
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   1.4 ปัจจัยพฤติกรรม พฤติกรรมเป็นปฏิกิริยาของบุคคลที่แสดงออกมาให้
สังเกตเห็นได้ หรืออาจเป็นพฤติกรรมภายในที่สังเกตไม่ได้แต่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสดงออก
หรือการด าเนินชีวิตของบุคคล (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548) พฤติกรรมของบุคคลนั้นมีอิทธิพลต่อสุขภาพ
ของตนเองและคนอ่ืน โดยจะก่อให้เกิดผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน 
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2550) พฤติกรรมแบ่งออกได้เป็น 2 พฤติกรรม คือ พฤติกรรมเสริม เป็น
การสร้างเสริมสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารเสริม เป็น
ต้น และพฤติกรรมเสี่ยง เป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติแล้วอาจน าไปสู่การเกิดอันตรายต่อชีวิตและสุขภาพ
ของตนเองและผู้อ่ืน เช่น การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา เป็นต้น (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) การที่
บุคคลมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเกี่ยวกับการด ารงชีวิตในทุกมิติคนๆนั้นก็จะมีความสุข 

2.ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม สภาพสิ่งแวดล้อมเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญที่ก าหนด   
สุขภาวะ โดยสามารถจ าแนกเป็นสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ และสิ่งแวดล้อม
ทางสังคม 

 2.1 สิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ เป็นสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติที่อยู่รอบ 
ตัวมนุษย์ซึ่งสามารถก าหนดสุขภาวะของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทั้งในด้านบวกและลบ ได้แก่ 
สภาพภูมิศาสตร์ ส่งผลต่อภาวะโภชนาการที่ดีหรือการขาดแคลนอาหาร ภูมิอากาศที่เหมาะสม การ
ปนเปื้อนของสารเคมีและเชื้อโรคในดิน น้ าและอากาศ ภาวะอากาศร้อนหรืออุณหภูมิโลกที่สูงขึ้น
ส่งผลต่อสภาวะภูมิอากาศแปรปรวน เชื้อโรคมีการเจริญเติบโตได้มากขึ้นและเร็วขึ้น (นิตยา เพ็ญศิริ
นภา, 2548; สุรเกียรต ิอาชานานุภาพ, 2550) 

 2.2 สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ เป็นสิ่งมีชีวิตที่อยู่รอบตัวมนุษย์ เช่น เชื้อโรค 
ซึ่งเป็นสาเหตุของการติดเชื้อและมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งตับ มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
มะเร็งปากมดลูก พืช ได้แก่ ต้นไม้ สมุนไพร ผักผลไม้ที่เป็นอาหารสุขภาพ รวมทั้งพืชบางชนิดที่เป็น
พิษต่อสุขภาพ สัตว์ ซึ่งเป็นแหล่งสารอาหารที่ส าคัญของมนุษย์ และเป็นพิษภัยต่อสุขภาพ เช่น สุนัข
บ้า สัตว์มีพิษ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2550) 

 2.3 สิ่งแวดล้อมทางสังคม เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อสุขภาวะของบุคคล 
โดยผ่านกระบวนการเรียนรูแ้ละการขัดเกลาทางสังคมในรูปแบบของพฤติกรรมที่แสดงออกไปตาม
บทบาท สถานภาพ สถานะทางสังคมของแต่ละสังคม ประกอบด้วยลักษณะโครงสร้างของครอบครัว 
เครือข่ายทางสังคม สภาพทางเศรษฐกิจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อวิถีชีวิตของบุคคล โดยพบว่าผู้ที่มีรายได้
สูงจะมีสถานะสุขภาพที่ดีกว่าและมีอายุที่ยืนยาวกว่าผู้ที่มีรายได้ต่ า โดยมีศาสนาและวัฒนธรรมเป็น
บรรทัดฐานในการด าเนินชีวิต สร้างความเป็นระเบียบและมั่นคงทางจิตใจ เป็นที่พึ่งและก าลังใจใน
การด าเนินชีวิตสู่สุขภาวะ การเมืองการปกครอง การศึกษาและเทคโนโลยีการสื่อสารเข้ามามีบทบาท
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ในการสื่อสารติดต่อและถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารความรู้ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข น าไปสู่
การพัฒนาสุขภาพและความต้องการทางสุขภาพได้อย่างกว้างขวางและมีประสิทธิภาพ  (นิตยา 
เพ็ญศิรินภา, 2548; ศิรศักดิ์ สุนทรไชย, 2550) Laretta และคณะ (1982) กล่าวว่าวัฒนธรรมและ
ขนบธรรมเนียม ประเพณี บางวัฒนธรรมจะช่วยประคับประคองและมีกิจกรรมที่ช่วยลดความ
รุนแรงของความเครียดลง  

3.ปัจจัยด้านระบบกลไกการด าเนินงาน การท างานร่วมกันของแต่ละหน่วยงาน 
(บุคคล กลุ่ม หน่วยงาน และองค์กรต่างๆ) ในระบบ (ในพื้นที่ และหน่วยปฏิบัติการ) โดยมีปฏิสัมพันธ์
ร่วมกันในการท างานแต่ละขั้นตอนอย่างชัดเจน เป็นการท างานอย่างต่อเนื่องเพื่อจะให้งานส าเร็จ
ตามประสงค์ได้ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ เนื่องระบบกลไกการด าเนินงานสามารถ
ช่วยลดการสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยง และความรุนแรงของโรคและความพิการ รวมถึงเป็นการป้องกัน
โรคด้วย ตัวอย่างเช่นกลไกในระบบการบริหารจัดการชุมชน ระบบการมีส่วนร่วม ระบบการเรียนรู้
ของชุมชน ระบบการปกครองท้องถิ่นเป็นต้น ซึ่งกลไกดังกล่าวจะส่งผลต่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
และคุณภาพของการจัดการสุขภาวะของชุมชน มีผลต่อเนื่องถึงเร่ืองความเท่าเทียม ความเสมอภาค 
ความเหลื่อมล้ า (พงค์เทพ สุธีรวุฒิ, 2554; เยาวภา ติอัชสุวรรณ, 2555) โดยสามารถพิจารณาปัจจัย
ด้านระบบกลไกการด าเนินงานที่มีผลต่อสุขภาพประกอบด้วย 3 ด้าน คือ (เยาวภา ติอัชสุวรรณ, 2555)  

3.1 ปัจจัยน าเข้า หมายถึงทรัพยากรสุขภาพ ได้แก่ ความพอเพียงและการ
กระจายของก าลังคนด้านสุขภาพ การกระจายสถานบริการสาธารณสุข เทคโนโลยีด้านสุขภาพ และ
รายจ่ายด้านสุขภาพ (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548; เยาวภา ติอัชสุวรรณ, 2555) 

3.2 การบริหารจัดการ ได้แก่ การจัดบริการสุขภาพต้องครอบคลุมทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ โดยเน้นการส่งเสริม
สุขภาพให้แข็งแรงและป้องกันการเกิดโรคเป็นหลัก (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548; เยาวภา ติอัชสุวรรณ, 
2555) 

3.3 สมรรถนะของระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงบริการ ประสิทธิภาพ
และคุณภาพของการให้บริการสุขภาพ และความเป็นธรรมของบริการ ความเป็นธรรมของการใช้
บริการสุขภาพ ความเป็นธรรมของผลลัพธ์ของบริการสุขภาพ และความเป็นธรรมของภาระรายจ่าย
สุขภาพ (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548; เยาวภา ติอัชสุวรรณ, 2555) 
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2. เครือข่ายสัจจะฯ 
  

2.1 ความเป็นมาของเครือข่ายสัจจะฯ 
 
ความเป็นมาของเครือข่ายสัจจะฯเกิดเนื่องจากสวัสดิการเป็นสิ่งที่ทุกคนจะต้อง

เข้าถึงและพึงได้รับ เนื่องจากเป็นสิทธิพื้นฐานทางสังคม การมีสวัสดิการเป็นการสร้างหลักประกัน
เพื่อความมั่นคง และความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นของคนในสังคม การจัดสวัสดิการในสังคมยังไม่ครอบคลุม
และไม่ทั่วถึง โดยเฉพาะอย่างยิ่งชาวไร่ ชาวนา แม่ค้ารายย่อย แรงงานนอกระบบในชนบทยังขาด
สวัสดิการ หรือที่มีอยู่ก็ยังไม่เพียงพอและยังไม่ทั่วถึง ส่งผลกดดันให้ภาคประชาชนต้องช่วยเหลือ
ตนเอง โดยการจัดสวัสดิการชุมชนขึ้น สวัสดิการชุมชนนั้นมาจากฐานคิดที่ต้องการจะสร้าง
หลักประกันความมั่นใจและความมั่นคงของคนในชุมชน สร้างกระบวนการในการจัดการตนเอง
โดยภาคส่วนต่างๆ เพื่อให้ความต้องการจ าเป็นขั้นพื้นฐานในการด าเนินชีวิตตั้งแต่เกิดจนตายได้รับ
การตอบสนอง เป็นกระบวนการที่ไม่ได้มองเร่ืองเงินเพียงอย่างเดียว แต่หมายถึงการดูแลเอ้ือเฟื้อต่อ
กันผ่านรูปแบบที่หลากหลาย อาจอยู่ในรูปของสิ่งของ เงินทุน น้ าใจ การช่วยเหลือเกื้อกูลโดยมี
ลักษณะ “ให้อย่างมีคุณค่า รับอย่างมีศักดิ์ศรี” มีผลให้เกิดการเรียนรู้และน าสู่การพึ่งพาตนเองได้ 
ช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข (สลินทิพย์ เชียงทอง และอินทิรา วิทยสมบูรณ์, 2552, สุกัญญา 
โลจนาภิวัฒน์, 2553) ในอดีตที่ผ่านมาการจัดสวัสดิการภาคประชาชนจะอาศัยดอกผลจากการกู้ยืม
เงินขององค์การเงินชุมชนมาจัดตั้งเป็นกองทุนสวัสดิการ ในปี พ.ศ. 2522 ครูชบ ยอดแก้วผู้น า
แนวคิดกองทุนสวัสดิการชุมชน ได้ทดลองโครงการออมทรัพย์วันละ 1 บาท ที่โรงเรียนวัดน้ าขาว
ใน เพื่อแก้ปัญหาเด็กนักเรียนที่ขาดแคลนอาหารกลางวันและชุดนักเรียน และแก้ปัญหาหนี้สิน
ให้กับครูได้ในระดับหนึ่ง ท าให้ในโรงเรียนวัดน้ าขาวในมีกองทุนสวัสดิการจากการออมทรัพย์วัน
ละ 1 บาท ส าเร็จในปี พ.ศ. 2526 ขณะที่โรงเรียนมีเงินออมมากขึ้น ชาวบ้านกลุ่มหนึ่งจึงได้มาขอกู้
เงินจากทางโรงเรียน แต่ครูชบ ยอดแก้วไม่ยินยอมเพราะเป็นเงินของเด็กนักเรียน ท าให้ชาวบ้านใน
ชุมชนต าบลน้ าขาวเรียกร้องให้ครูชบ ยอดแก้วจัดตั้งกลุ่มออมทรัพย์ให้ชาวบ้าน จึงได้ทดลอง
โครงการกลุ่มสัจจะออมทรัพย์แบบพัฒนาครบวงจรชีวิต โดยมีหลักเกณฑ์ว่าได้ก าไรที่ได้จากการให้
กู้ยืมเงินร้อยละ 50 ใช้ปันผลให้ผู้ถือหุ้น ร้อยละ 50 น ามาตั้งเป็นกองทุนสวัสดิการให้แก่สมาชิก และ
น าดอกผลจากการให้กู้เงินกองทุนสวัสดิการมาจัดสวัสดิการการตาย การเจ็บป่วยเมื่อต้องนอนพัก
รักษาตัวที่โรงพยาบาล ครูชบ ยอดแก้วใช้เวลา 3 ปี (พ.ศ. 2526-2529) จึงจัดตั้งกลุ่มสัจจะออมทรัพย์
แบบพัฒนาครบวงจรชีวิตได้ครบทุกหมู่บ้าน จ านวน 11 กลุ่มในต าบลน้ าขาว ปัจจุบันมีกลุ่มเพิ่มขึ้น 
ครูชบ ยอดแก้วพยายามผลักดันนโยบายสมทบเงินกองทุนสวัสดิการภาคประชาชนจากภาครัฐแต่
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พบว่ากลุ่มองค์กรการเงินส่วนใหญ่ให้ความส าคัญในเร่ืองกองทุนสวัสดิการน้อย มักเน้นในเร่ืองการ
ปันผล อีกทั้งจากประสบการณ์การตั้งกลุ่มออมทรัพย์ พบจุดด้อยคือ มีการกู้ยืมเงินมาก การจัด
สวัสดิการของกลุ่มต้องใช้เวลานานต้องรอให้มีเงินสวัสดิการที่มากพอ ซึ่งส่วนใหญ่ใช้เวลาอย่าง
น้อย 1 ปี จากเหตุผลดังกล่าวครูชบ ยอดแก้ว จึงปรับให้มีนวัตกรรมองค์กรการเงินชุมชนรูปแบบ
ใหม่ โดยมุ่งเน้นการจัดท าสวัสดิการภาคประชาชน โดยให้ชื่อว่ากลุ่มกองทุนสัจจะวันละ 1 บาทเพื่อ
ท าสวัสดิการชุมชน (ชบ ยอดแก้ว และคณะ, ม.ป.ป) 

กองทุนสัจจะฯเป็นกระบวนการทางสังคมที่รวมกลุ่มคนที่ขาดหรือยังได้รับ
สวัสดิการจากภาครัฐยังไม่เพียงพอ ด าเนินการขับเคลื่อนโดยภาคประชาชนด้วยการสนับสนุนจาก
ภาคีในส่วนของภาคการเมือง และการสนับสนุนด้านการพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้จากภาคีภาค
วิชาการ แนวคิดสัจจะวันละ 1 บาทเพื่อท ากองทุนสวัสดิการชุมชนเป็นการพัฒนาจริยธรรม 
คุณธรรม ตามกระแสพระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช ซึ่งได้แก่ 
สัจจะ (การรักษาความสัจ) ทมะ (การรู้จักข่มใจตน) ขันติ (การอดทน อดกลั้น) และจาคะ (การรู้จัก
เสียสละ) ให้เกิดขึ้นในตัวคน กระบวนการท าให้เกิดการรวมกลุ่มสร้างโอกาส และใช้เงินตราเป็น
เคร่ืองมือพัฒนาคน ด้วยการพัฒนาคนแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญา เป็นการ
พัฒนาทุนทางสังคมในชุมชนที่มีอยู่ทั้ง 7 ทุน คือ ทุนคน ทุนภูมิปัญญา ทุนธรรมชาติ ทุนเวลา ทุน
วัฒนธรรม ทุนแรงงาน และทุนเงินตรา ให้เกิดความสมดุลและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน เพื่อ
การบรรลุเป้าหมายของกองทุนสัจจะฯ คือ “การเกิดสังคมที่ดี และคนในสังคมมีความสุข” หรือสุขภาวะ
ปรัชญาส าคัญของกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท เพื่อท าสวัสดิการภาคประชาชน คือใช้ทุนเงินเป็นเคร่ืองมือ
ในการพัฒนาคนให้เป็นคนดี และมีปัญญา โดยใช้เงินเป็นเคร่ืองมือในกิจกรรมการออมเงินจากการ
ลดรายจ่าย ตั้งเป็นกองทุนสวัสดิการเพื่อน าเงินมาช่วยเหลือเกื้อกูลกันในรูปแบบการจัดสวัสดิการ 9 
เร่ืองครอบคลุมการเกื้อกูลช่วยเหลือกันตลอดอายุขัยของชีวิตตั้งแต่เกิด แก่ เจ็บ ตาย อีกทั้งยังช่วย
ดูแลคนด้อยโอกาสในสังคมของตนให้มีชีวิตที่ดีขึ้น สวัสดิการคนท างาน นอกจากนั้นยังมีสวัสดิการ
เงินกู้และเงินฝากซึ่งเป็นสวัสดิการที่เป็นแรงจูง ใจให้คนมีการออมและการส่งคืนเงินกู้อย่างสม่ าเสมอ 
เพื่อแก้ปัญหาหนี้สินที่เป็นอยู่  จะเห็นได้ว่ากองทุนสัจจะฯไม่ใช่มีเพียงกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับเงิน
เท่านั้น แต่มีความแยบยลในการใช้ทุนเงินเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาทุนที่เหลือในชุมชนให้สมดุล
เป็นการพัฒนาแบบบูรณาการไม่ได้แยกส่วน ซึ่งมีความแตกต่างกับกลุ่มองค์กรการเงินส่วนใหญ่ที่
ให้ความส าคัญในเร่ืองกองทุนสวัสดิการน้อยมาก แต่จะเน้นในเร่ืองของการปันผลก่อให้เกิดการ
กู้ยืมเงินมากขึ้น ส่งผลให้เกิดปัญหาหนี้สินซ้ าซ้อนและปัญหาอ่ืนๆตามมา (ชบ ยอดแก้ว และคณะ, 
ม.ป.ป.) 
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 2.2 การบริหารจัดการเครือข่ายสัจจะฯ 
 

การขยายกองทุนสัจจะฯ ปัจจุบันครอบคลุมทุกต าบลในจังหวัดสงขลาและรวมตัว
กันเป็นเครือข่ายสัจจะฯ ในนามสมาคมสวัสดิการภาคประชาชนสงขลา แนวคิดของเครือข่ายสัจจะฯ 
เพื่อท าสวัสดิการภาคประชาชน ใช้กระบวนการทางเศรษฐกิจโดยใช้สวัสดิการเป็นเคร่ืองมือในการ
เปลี่ยนแปลงสังคม เป้าหมายคือพัฒนาคนให้เป็นคนดีและมีความสามารถ โดยใช้เงินเป็นเคร่ืองมือ
ในกิจกรรมการออมเงินจากการลดรายจ่าย ตั้งเป็นกองทุนสวัสดิการเพื่อน าเงินมาช่วยเหลือเกื้อกูล
กันในรูปแบบการจัดสวัสดิการ เป็นการให้อย่างมีคุณค่า รับอย่างมีศักดิ์ศรี เพื่อสร้างสังคมดีคนมี
ความสุข 

วัตถุประสงค์การพัฒนาคน 
1) พัฒนาคนให้มีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บทุกชนิด เน้น

อนามัยส่วนบุคคล อนามัยสิ่งแวดล้อม 
2) พัฒนาคนให้มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ เน้นการงานพื้นฐานอาชีพ 
3) พัฒนาคนให้เป็นประชาธิปไตย อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข 
การบริหารจัดการคน คนในบริบทของเครือข่ายสัจจะฯสามารถจ าแนกออกได้เป็น 

2 กลุ่ม คือ คณะกรรมการบริหารเครือข่ายสัจจะฯ ซึ่งได้รับมอบหมายภารกิจในการบริหารจัดการ
กองทุนจากสมาชิกและสมาชิกกองทุนเครือข่ายสัจจะฯ คณะกรรมการระดับต าบล/เทศบาลมาจาก
สมาชิกในแต่ละหมู่บ้าน แต่ละหมู่บ้านจะมีกองทุนสัจจะฯ เป็นกลุ่มย่อยๆแต่ละกลุ่มจะมีสมาชิก
ประมาณ 50 คน และในแต่ละหมู่บ้านหนึ่งๆอาจจะมีกองทุนสัจจะฯกี่กลุ่มก็ได้ ในแต่ละกลุ่มย่อยจะ
เลือกแกนน า 1 คน เรียกว่า แกนน า 1:50 ซึ่งต้องมีการคัดเลือกตัวแทนแกนน าในกลุ่มนี้ไปเป็นประธาน
กองทุนสัจจะฯในระดับต าบล/เทศบาล ต่อมาประธานกองทุนสัจจะฯในระดับต าบล/เทศบาลในแต่
ละอ าเภอต้องคัดเลือกตัวแทนในกลุ่มประธานกองทุนสัจจะฯในระดับต าบล/เทศบาลมาเป็นคณะ
กรรมการบริหารเครือข่ายสัจจะฯ หรือสมาคมสวัสดิการภาคประชาชน จังหวัดสงขลา บุคคลกลุ่มนี้
จะท าหน้าที่เป็นตัวแทนของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในจังหวัดสงขลา (ชบ ยอดแก้ว และคณะ, ม.ป.ป.) 

การบริหารการเงิน โดยการน าเงินสัจจะทั้งหมดมาแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนแรก 
ร้อยละ 30 ตั้งเป็นกองทุนเงินยืมท าวิสาหกิจ ท าธุรกิจชุมชนที่ไม่เอาเปรียบสังคม หรือท าอาชีพที่ไม่
ท าลายสิ่งแวดล้อม ไม่ท าลายคุณภาพชีวิต ผลผลิตที่เกิดจากการยืมเงินนี้ไปลงทุนค้าขายให้สมาชิก 
ต้องมีส่วนลดต่ ากว่าท้องตลาด 1 บาท เงินยืมเพื่อการศึกษาให้ตามหลักฐานการจ่ายของกองทุนสัจจะฯ 
การยืมเงินกองทุนสัจจะฯนี้ไม่มีดอกเบี้ย ส่วนที่สองร้อยละ 50 ตั้งไว้เพื่อจัดสวัสดิการ 9 เร่ือง ส่วน
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ร้อยละ 20 ใช้เป็นกองทุนส ารองการจัดสวัสดิการ (ชบ ยอดแก้ว และคณะ, ม.ป.ป.; จ านงค์ แรกพินิจ, 
2549; วรเมศม์ สุวรรณดา, 2550) 

กิจกรรมของกองทุนสัจจะฯ คือ การบริหารจัดการให้สมาชิกและชุมชนได้รับ
สวัสดิการอย่างทั่วถึงและเป็นธรรมตามระเบียบและกฎเกณฑ์ของแต่ละกองทุน หลักส าคัญในส่วน
นี้ประกอบด้วยความเร็ว คือ ตอบสนองความต้องการหรือแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของสมาชิก
และชุมชนได้ทันท่วงที ความยืดหยุ่น คือ ไม่ติดยึดขั้นตอนการด าเนินงานที่ตายตัว เพราะเป้าหมาย
ในการจัดสวัสดิการชุมชนอยู่ที่การช่วยเหลือสมาชิก ไม่ใช่การท าถูกหรือผิดระเบียบอย่างที่ปฏิบัติ
ในงานของทางราชการ และความหลากหลาย คือ มีรูปแบบความช่วยเหลือโดยการจัดสวัสดิการ
ให้กับสมาชิก 9 เร่ือง ได้แก่ เกิด แก่ เจ็บ ตาย ทุนการศึกษา คนด้อยโอกาส สวัสดิการคนท างาน 
สวัสดิการเงินกู้ สวัสดิการเงินฝาก (ชบ ยอดแก้ว และคณะ, ม.ป.ป.; จ านงค์ แรกพินิจ, 2549; วรเมศม์ 
สุวรรณดา, 2550) 

กฎ กติกาของกองทุนสัจจะฯ 
1) สมาชิกต้องสมัครใจที่จะท าสัจจะวันละ 1 บาท เพื่อท ากองทุนสวัสดิการภาค

ประชาชน โดยพื้นฐานแล้วสามารถเข้าเป็นสมาชิกได้ตั้งแต่แรกเกิด โดยพ่อแม่สมัครเป็นสมาชิกให้ 
และจะต้องท าสัจจะไปจนถึงอายุ 60 ป ี 

2) ผู้สมัครต้องเป็นคนที่มีภูมิล าเนาอยู่ในต าบลนั้น หรือเป็นลูกหลาน 
3) ต้องเป็นผู้ไม่มีประวัติเสียทางการเงิน และต้องเสียค่าสมัครเป็นสมาชิก คนละ 20 

บาท ค่าสมัครจะไม่คืนให้ไม่ว่ากรณีใดๆ 
4) วิธีสัจจะ ให้สัจจะไว้ที่บ้านวันละ 1 บาท และให้น าเงินสัจจะมารวมกันทุกเดือน

ในวันและเวลา ตามที่คณะกรรมการก าหนด ณ ที่ท าการกองทุนสัจจะฯ นั้นๆ 
5) การบริหารจัดการในรูปแบบคณะกรรมการที่มาจากการเลือกตั้งของสมาชิก จะ

ให้อยู่ในวาระหรือไม่ แล้วแต่ที่ประชุมใหญ่ของสมาชิก 
6) สมาชิกจะได้รับสวัสดิการทุกเร่ืองที่กองทุนจัดขึ้น 
7) สมาชิกขาดสัจจะเมื่อใดหมดสภาพเป็นสมาชิก แต่ได้รับเงินสัจจะคืนเฉพาะคน

ที่ไม่เคยได้รับสวัสดิการเลย ค าว่า “ขาดสัจจะ”ในที่นี้ไม่ได้มีความหมายถึงแต่การขาดการส่งเงิน
สัจจะวันละ 1 บาทเท่านั้น การไม่ปฏิบัติตามแผนวิสาหกิจที่ตั้งไว้เวลายืมเงินทุนจากกองทุนก็ถือว่า
เป็นการขาดสัจจะเช่นเดียวกัน 

8) หากมีปัญหาเร่ืองอ่ืนๆคณะกรรมการสามารถออกกติกาเพิ่มเติมได้ แต่ต้องไม่
ขัดกับกติกาเดิม 
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กฎ กติกาเกี่ยวกับสวัสดิการ 
เมื่อสมัครที่จะท าสัจจะฯเพื่อท ากองทุนสวัสดิการภาคประชาชนครบ 180 วัน จะ

ได้รับสวัสดิการ 9 เร่ือง สวัสดิการที่จัดให้มีนั้นเป็นสวัสดิการครบวงจรชีวิตต้ังแต่เกิดจนตาย ได้แก่  
1) เกิด ให้ลูก 500 บาท แม่นอนโรงพยาบาลให้คืนละ 100 บาท ไม่เกิน 5 คืน/คร้ัง 

ปีละไม่เกิน 2,000 บาท 
2) แก่ สัจจะครบ 15 ปี อายุ 60 ปี ได้บ านาญเดือนละ         300   บาท 

  สัจจะครบ 20 ปี อายุ 60 ปี ได้บ านาญเดือนละ    400   บาท 
  สัจจะครบ 25 ปี อายุ 60 ปี ได้บ านาญเดือนละ           500   บาท 
  สัจจะครบ 30 ปี อายุ 60 ปี ได้บ านาญเดือนละ           600   บาท 
  สัจจะครบ 35 ปี อายุ 60 ปี ได้บ านาญเดือนละ           700   บาท 
  สัจจะครบ 40 ปี อายุ 60 ปี ได้บ านาญเดือนละ           800   บาท 
  สัจจะครบ 45 ปี อายุ 60 ปี ได้บ านาญเดือนละ           900   บาท 
  สัจจะครบ 50 ปี อายุ 60 ปี ได้บ านาญเดือนละ        1,000   บาท 
  สัจจะครบ 55 ปี อายุ 60 ปี ได้บ านาญเดือนละ        1,100   บาท 
  สัจจะครบ 60 ปี อายุ 60 ปี ได้บ านาญเดือนละ        1,200   บาท 

3) เจ็บ นอนโรงพยาบาล ถ้าสัจจะครบ 180 วัน ได้รับค่าเสียโอกาส คืนละ 100 บาท ปี
ละไม่เกิน 10 คืน/ราย 

4) ตาย   สัจจะครบ  180 วัน  เสียชีวิตได้ค่าท าศพ   2,500 บาท 
  สัจจะครบ  365 วัน  เสียชีวิตได้ค่าท าศพ   5,000 บาท 

  สัจจะครบ  730 วัน  เสียชีวิตได้ค่าท าศพ 10,000 บาท 

  สัจจะครบ       1,460 วัน  เสียชีวิตได้ค่าท าศพ 15,000 บาท 

  สัจจะครบ       2,920 วัน  เสียชีวิตได้ค่าท าศพ 20,000 บาท 

  สัจจะครบ       5,840 วัน  เสียชีวิตได้ค่าท าศพ 30,000 บาท 

5) ทุนการศึกษา ยืมกองทุนร้อยละ 30  
6) คนด้อยโอกาส ส ารวจน าชื่อฝากกองทุนเพื่อรับสวัสดิการ (กองทุนจะดูแล

ผู้ดอ้ยโอกาส) 
7) สวัสดิการคนท างาน จ่ายให้คนละ 130 บาท/วัน/เดือน / ฝากออม 100 บาท 30 บาท

ฝากสัจจะ 
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8) สวัสดิการเงินกู้ เป็นสมาชิกครบ 180 วัน ตายกองทุนจ่ายในวงเงินไม่เกิน 
30,000 บาท และกู้มาแล้วไม่น้อยกว่า 365 วัน มีการผ่อนส่งสม่ าเสมอ (เข้าเกณฑ์จ่ายให้รายละไม่
เกิน 200 บาท/ราย/เดือน) เช่น เป็นหนี้ 30,000 บาท วิธีจ่ายไม่ได้จ่าย 30,000 ทีเดียว แต่จะไปดูสัญญาที่
ผู้ตายกู้ไว้ท าไว้อย่างไร เช่นสัญญาเดือนละ 200 บาท กลุ่มสัจจะก็จะจ่ายให้แทนเดือนละ 200 บาท 
จนครบ 30,000 บาท 

9) สวัสดิการเงินฝาก ตายจ่ายให้ร้อยละ 50 ของวงเงินแต่ไม่เกิน 15,000 บาท และ
มีการฝากสม่ าเสมอ (เข้าเกณฑ์จ่ายให้รายละไม่เกิน 100 บาท/ราย/เดือน) 
 

2.3 บริบทของเครือข่ายสัจจะฯ 
 

 
 
ภาพประกอบ 1 แผนที่จังหวัดสงขลา 
 

สงขลาเป็นจังหวัดชายแดนของประเทศไทย อาณาเขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง
ดังนี้ ทิศเหนือติดต่อกับจังหวัดพัทลุงและจังหวัดนครศรีธรรมราช ทิศตะวันออกติดต่อกับอ่าวไทย 
ทิศใต้ติดต่อกับจังหวัดยะลา จังหวัดปัตตานี รัฐเคดาห์และรัฐเปอร์ลิสของประเทศมาเลเซีย  ทิศ
ตะวันตกติดต่อกับจังหวัดพัทลุงและจังหวัดสตูล มีพื้นที่ทั้งหมด 7,765.323 ตารางกิโลเมตร แบ่งเขต
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การปกครองออกเป็น 16 อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง อ าเภอหาดใหญ่ อ าเภอจะนะ อ าเภอระโนด อ าเภอ
สทิงพระ อ าเภอนาทวี อ าเภอนาหม่อม อ าเภอคลองหอยโข่ง อ าเภอเทพา อ าเภอสะบ้าย้อย อ าเภอ
บางกล่ า อ าเภอกระแสสินธุ์ อ าเภอควนเนียง อ าเภอสะเดา อ าเภอรัตภูม ิและอ าเภอสิงหนคร 

ลักษณะภูมิประเทศ ทางตอนเหนือเป็นคาบสมุทรแคบและยาวยื่นลงมาทางใต้ 
เรียกว่า คาบสมุทรสทิงพระ กับส่วนที่เป็นแผ่นดินรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้าทางตอนใต้ แผ่นดินทั้งสอง
ส่วนเชื่อมต่อกันโดยสะพานติณสูลานนท์ พื้นที่ทางทิศเหนือส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่ม ทิศตะวันออก
เป็นที่ราบริมทะเล ทิศใต้และทิศตะวันตกเป็นภูเขาและที่ราบสูง ซึ่งเป็นแหล่งก าเนิดต้นน้ าล าธารที่
ส าคัญ 

ลักษณะภูมิอากาศ จังหวัดสงขลาตั้งอยู่ในเขตอิทธิพลของลมมรสุมเมืองร้อน มีลม
มรสุมพัดผ่านประจ าทุกปี คือ ลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ เร่ิมตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงกลางเดือน
มกราคม และลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้เร่ิมตั้งแต่กลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคม จาก
อิทธิพลของลมมรสุมดังกล่าวส่งผลให้มีฤดูกาลเพียง 2 ฤดู คือ ฤดูร้อน เร่ิมตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึง
เดือนกรกฎาคม ซึ่งจะเป็นช่วงที่ว่างของลมมรสุมจะเร่ิมตั้งแต่หลังจากหมดมรสุม ตะวันออกเฉียง 
เหนือแล้ว อากาศจะเร่ิมร้อนและอากาศจะมีอุณหภูมิสูงสุดในเดือนเมษายน แต่อากาศจะไม่ร้อน
มากนักเนื่องจากตั้งอยู่ใกล้ทะเล ฤดูฝนเร่ิมตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึงเดือนมกราคม จังหวัดสงขลาจะมี
ฝนตกทั้งในช่วงมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือและมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ จะถูกเทือกเขาบรรทัดปิด
กั้นท าให้ฝนตกน้อยลง (กลุ่มงานสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานจังหวัดสงขลา, 2556) 

โครงสร้างเศรษฐกิจของจังหวัดสงขลา ขึ้นกับการผลิตในสาขาอุตสาหกรรม สาขา
เกษตรกรรม และสาขาประมงเป็นส าคัญ ทั้งนี้ปัจจัยหลักในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ คือ ยางพารา
อุตสาหกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับยางพาราและผลิตภัณฑ์แปรรูปอาหารทะเล ประชากรในพื้นที่จังหวัด
สงขลาส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 63.71 รองลงมาร้อยละ 33.16 นับถือศาสนาอิสลาม ร้อย
ละ 3.13 นับถือศาสนาอ่ืนๆ (ศาสนาคริสต์ ฮินดู) (ส านักงานวัฒนธรรมจังหวัดสงขลาข้อมูล ณ 1
ธันวาคม 2555) จังหวัดสงขลาได้แบ่งโซนพื้นที่ตามสภาพภูมิศาสตร์ เป็น 4 โซน คือ  

โซนที่ 1 คาบสมุทรสทิงพระ ประกอบด้วย อ าเภอระโนด อ าเภอสิงหนคร อ าเภอ
กระแสสินธุ์ อ าเภอสทิงพระ 

สภาพพื้นที่เป็นที่ราบลุ่ม มีทะเลขนาบทั้ง 2 ด้าน คือ ด้านทิศตะวันออกติดกับอ่าว
ไทย เป็นพื้นที่เสี่ยงที่มีผลกระทบจากตลิ่งพัง ทิศตะวันตกติดกับทะเลสาบสงขลา เป็นพื้นที่เสี่ยงต่อ
น้ าท่วมขังในช่วงที่น้ าหลาก ตั้งอยู่ในเขตภูมิอากาศแบบมรสุมเมืองร้อน อากาศไม่ร้อนจัด เนื่องจาก
อิทธิพลของทะเล ลักษณะดินส่วนใหญ่เป็นดินเหนียวเหมาะแก่การท านา  ประชากรส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ ท านา ท าสวน การท าประมง การค้าขาย พืชเศรษฐกิจที่ส าคัญ คือ 
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ข้าว มะพร้าว ตาลโตนด มะม่วง กล้วย ปัจจุบันพื้นที่นาถูกแปรสภาพเป็นนากุ้งมากขึ้น ด้าน
อุตสาหกรรมโซนนี้จะไม่มีโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ มีเพียงอุตสาหกรรมเล็กๆ ภายใน
ครัวเรือน เช่น การผลิตน้ าตาลสด น้ าส้มสายชู การแปรรูปผลผลิตทางการเกษตร และโรงสีข้าว  
ส าหรับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของชุมชนในคาบสมุทรสทิงพระเป็นวิถีชีวิตที่เรียบง่าย มีวัฒนธรรมอัน
ดีงามเกี่ยวข้องกับตาลโตนด การท านา และการท าประมง หรือโหนดนาเล โดยเฉพาะตาลโตนดที่
นับว่าเป็นแหล่งผลิตที่มากที่สุดในประเทศไทย ในขณะที่การประมงก็เป็นอีกอาชีพหนึ่งที่ชาวสทิง
พระด ารงวิถีชีวิตมานาน เน่ืองจากทะเลสาบสงขลาอุดมไปด้วยทรัพยากรทางทะเลมากมาย กุ้ง หอย 
ปู ปลามากหลากหลาย ทะเลสาบมีความสวยงามจนได้รับการยกย่องให้เป็นหนึ่งในแหล่งท่องเที่ยว
ที่ขึ้นชื่อแห่งดินแดนด้ามขวาน วิถีชีวิตการท านาที่เป็นอาชีพหลักบนคาบสมุทรสทิงพระ ที่ท าสลับ
กับตาลโตนด วิถีชีวิตชาวประมงพื้นบ้านแบบดั้งเดิม และการแปรรูปผลิตภัณฑ์ประมง เช่น การท า
ไซ สุ่ม ท ากุ้งส้ม ปลาแห้ง ปลาต้มน้ าผึ้ง (ชนินทรา สัยละมัย, 2552; ที่ว่าการอ าเภอระโนด, 2557) 
   โซนที่ 2 ดินแดนสองทะเล ประกอบด้วย อ าเภอควนเนียง อ าเภอบางกล่ า อ าเภอรัตภูมิ 
อ าเภอเมือง 

มีสภาพพื้นที่โดยทั่วไปเป็นที่ราบสูง และที่ราบลุ่ม มีการปลูกยางพารา ท าการ
เกษตรกรรม มีแหล่งน้ าเพื่อการเกษตรที่อุดมสมบูรณ์ เหมาะส าหรับการท าการเกษตรกรรม และมี
พื้นที่บางส่วนติดกับทะเลสาบสงขลา เหมาะส าหรับประมงชายฝั่งทะเล และเหมาะส าหรับพัฒนา
เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์และสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
ทางด้านเกษตรกรรมเช่น ท านา ท าสวนยางพารา ท าสวนผลไม้ ปลูกผัก ท าการประมง ประชากร
บางส่วนประกอบอาชีพรับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีอยู่หลายแห่งในพื้นที่  ประชากรบาง
ส่วนประกอบอาชีพค้าขาย และมีพื้นที่บางส่วนติดกับทะเลสาบสงขลา เหมาะส าหรับประมงชายฝั่ง
ทะเล และเหมาะส าหรับพัฒนาเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์และสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ  เป็น
ชุมชนหนึ่งที่มีวิถีชีวิตผูกพันกับป่าชายเลน เนื่องจากเป็นทั้งแหล่งอาหาร และแหล่งรายได้  แต่
ปัจจุบันสภาพป่าชายเลนได้เปลี่ยนแปลงไปจากอดีตเป็นอย่างมาก ทั้งนี้เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของ
จ านวนประชากรในชุมชนและความต้องการที่จะใช้ประโยชน์จากป่าชายเลนในการท ามาหากิน
ของชุมชนในพื้นที่ป่าชายเลนที่มีอยู่อย่างจ ากัดท าให้เกิดการแย่งชิงทรัพยากรธรรมชาติเพื่อผลประ
โยชนส่วนตนมากขึ้น เช่น การเปลี่ยนพื้นที่จากป่าชายเลนเป็นการท านากุ้ง ท าเกษตรกรรมซึ่งส่งผล
ให้พื้นที่ป่าชายเลนลดลงและเกิดความเสียหาย  และยังเป็นชุมชนเก่าจึงเป็นแหล่งก าเนิด
ศิลปวัฒนธรรมต่างๆที่มี “รากเหง้า” ทั้งในด้านประเพณีและวัฒนธรรมที่มีการสืบทอดกันมาแต่
โบราณ เป็นแหล่งก าเนิดศิลปินด้านมโนราห์และหนังตะลุงที่มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลาย 
(ที่ว่าการอ าเภอควนเนียง, 2557: เทศบาลต าบลบางเหรียง จังหวัดสงขลา, 2558) 
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โซนที่ 3 ชุมชนอู่ตะเภา ประกอบด้วย อ าเภอหาดใหญ่ อ าเภอสะเดา อ าเภอนา
หม่อม อ าเภอคลองหอยโข่ง  

ลุ่มน้ าคลองอู่ตะเภาเป็นลุ่มน้ าย่อยที่ส าคัญของลุ่มน้ าทะเลสาบสงขลา ครอบคลุม
พื้นที่หลายอ าเภอของจังหวัดสงขลา สภาพพื้นที่โดยทั่วไปเป็นที่ราบลุ่มกว้างใหญ่ มีแนวเขาทางทิศ
ตะวันตกและทิศใต้เป็นแนวยาว ทางทิศตะวันออกเป็นเนินเขาเล็กน้อย พื้นที่ลาดเอียงจากทางทิศใต้
และทิศตะวันตกลงไปสู่ทะเลสาบสงขลาทางทิศเหนือ คลองอู่ตะเภามีความส าคัญมาก เนื่องจาก
เป็นคลองที่ใหญ่ที่สุดที่เป็นแหล่งน้ าส าหรับทะเลสาบสงขลาตอนล่าง เป็นแหล่งอนุบาลสัตว์น้ าและ
แหล่งที่มีความอุดมสมบูรณ์ของสัตว์น้ า นอกจากนี้ยังเป็นเส้นทางคมนาคมและค้าขายที่ส าคัญใน
อดีต จึงเป็นเหตุให้เกิดการสร้างชุมชนริมฝั่งคลองมากมายที่ต่อมาได้ขยายจนกลายเป็นชุมชนขนาด
ใหญ่ เช่น หาดใหญ่ บ้านพรุ และสะเดา อ าเภอหาดใหญ่ เป็นศูนย์กลางทางเศรษฐกิจของภาคใต้
ตอนล่าง โดยเป็นศูนย์กลางรับส่งสินค้าจากประเทศเพื่อนบ้านที่กระจายไปสู่ภาคต่างๆของประเทศ 
ขณะเดียวกันก็เป็นแหล่งรวมสินค้าทางการเกษตรและส่งออกไปต่างประเทศ นอกจากนี้ยังเป็น
ศูนย์กลางการคมนาคม การสาธารณสุข การศึกษา และเป็นหน้าด้านเชื่อมต่อกับประเทศเพื่อน 
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางการเกษตร เช่น ท าสวนยางพารา ท าสวนผลไม้ ท านา 
นอกจากนี้บางส่วนก็ประกอบอาชีพรับจ้างตามโรงงานอุตสาหกรรมที่มีอยู่หลายแห่งในพื้นที่ และ
บางส่วนประกอบอาชีพค้าขาย (ศูนย์ศึกษาสิ่งแวดล้อมลุ่มน้ าคลองอู่ตะเภา, 2557; องค์การบริหาร
ส่วนต าบลท่าข้าม, 2557) 

โซน 4 สองวัฒนธรรม ประกอบด้วย อ ำเภอนำทวี อ ำเภอจะนะ อ ำเภอเทพำ อ ำเภอ

สะบ้ำย้อย  
สภาพพื้นที่โดยทั่วไปเป็นที่ราบสูง มีลักษณะเป็นเนินเขาซึ่งอยู่บริเวณทิศใต้และ

ทิศตะวันตก พื้นที่บริเวณนี้เป็นป่าไม้ มีการเพาะปลูก ท าสวนยาพาราและสวนผลไม้ เขตที่ราบอยู่
พืชเศรษฐกิจที่ส าคัญ คือ ข้าวเจ้า นอกนั้นยังมีการปลูกผัก ผลไม้ พืชยืนต้น เขตที่ราบชายฝั่งอยู่ทาง
ทิศตะวันออก เป็นพื้นที่มีความหลากหลายทั้งเชื้อชาติ ศาสนา วิถีชีวิตความเป็นอยู่ ประชาชน
ประกอบด้วย ชาวไทย-มุสลิม และชาวไทย-พุทธ ที่มีการผสมผสานกลมกลืนทางวัฒนธรรมเป็น
อย่างดี สมาชิกในชุมชนอยู่อาศัยร่วมกันอย่างสงบ มีความเอ้ืออาทรต่อกันในลักษณะของการเป็น
เพื่อนบ้านที่ดี ไม่มีการแบ่งแยกกลุ่มทางศาสนา มีการยอมรับและปฏิบัติตามประเพณีและวัฒนธรรม
ของท้องถิ่นร่วมกัน เช่น การแลกเปลี่ยนแรงงานในการท าการเกษตร ตลอดจนการร่วมประกอบ
กิจกรรมทางสังคมอ่ืนๆ เช่น การพัฒนาชุมชน กิจกรรมหรือพิธีกรรมตามเทศกาลต่างๆ วิถีการ
ด ารงชีวิตของประชาชนในท้องถิ่นมีลักษณะเรียบง่ายสอดคล้องกับลักษณะอาชีพ คือ เกษตรกรรม 
การตั้งถิ่นฐานมีลักษณะเป็นชุมชนเล็กๆ กระจายตามพื้นที่เกษตรกรรม มีร้านค้าและสถานบริการ
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ต่างๆกระจายอยู่ทั่วพื้นที่ ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางการเกษตร ได้แก่ การท าสวน
ยางพารา ท าการสวนไม้ผล ท านา นอกจากการเพาะปลูกแล้วเกษตรกรเกือบทุกครัวเรือนยังท าการ
เลี้ยงสัตว์ เช่น ไก่ แพะ วัว และนกเขาชวา เป็นต้น เกษตรกรในพื้นที่มักท าไร่ ท านาเฉพาะในฤดูการ
เพาะปลูก และมักออกไปรับจ้างใช้แรงงานนอกชุมชนในช่วงนอกฤดูกาล โดยส่วนใหญ่ไปรับจ้าง
ใช้แรงงานในประเทศมาเลเชีย การประมงซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการประมงที่ท ากันในครัวเรือนและ
ค้าขาย มีอุตสาหกรรมน้อยมากและไม่มีโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ในพื้นที่ ส่วนอุตสาหกรรม
ที่มีอยู่ก็เป็นเพียงอุตสาหกรรมขนาดย่อยและอุตสาหกรรมในครัวเรือนเท่านั้น เช่น อุตสาหกรรม
แปรรูปน้ ายางพารา และอุตสาหกรรมผลิตเฟอร์นิเจอร์จากไม้ยางพาราแปรรูป โรงงานแปรรูปสัตว์
น้ า การรวมกลุ่มทางสังคมของประชาชนในพื้นที่มีหลายลักษณะ เช่น การรวมกลุ่มประกอบ
กิจกรรมทางศาสนา กลุ่มวัฒนธรรมและประเพณี กลุ่มการค้าชายแดน กลุ่มค้าขายในตลาดสด เป็น
ต้น ตัวอย่างของการรวมกลุ่มอย่างเหนียวแน่นของประชากร คือ การรวมตัวของประชาชนเพื่อ
ขอให้มีการเปิดด่านพรมแดนเป็นจุดผ่านแดนถาวรบ้านประกอบให้ประชาชนใช้เดินข้ามเขต
ชายแดนระหว่างไทย-มาเลเซียเพื่อติดต่อการค้าชายแดน เพื่อให้ชาวมาเลเซียข้ามมาซื้อสินค้าและใช้
บริการได้สะดวกมากขึ้น เพื่อรองรับการน าสินค้าเข้า-ออก การเปิดเส้นทางขนส่งสินค้าแห่งใหม่ 
เป็นการเพิ่มช่องทางน าเข้า-ส่งออก เพื่อระบายความแออัดจากด่านศุลกากรสะเดา ที่มีปริมาณสินค้า
มาก และอาจไม่เพียงพอรองรับในอนาคต (ที่ว่าการอ าเภอนาทวี, 2557: โครงการวางและจัดท าผังเมือง
รวมชุมชนบ้านประกอบ, 2558) 

 
3. เครือข่ายสัจจะลดรายจ่ายวันละ 1 บาทเพื่อสุขภาวะ 

 
 เครือข่ายสัจจะฯใช้เงินเป็นเคร่ืองมือพัฒนาคนผ่านกิจกรรมการออมเงินจากการลด

รายจ่ายเพื่อน าเงินมาช่วยเหลือเกื้อกูลกันในรูปแบบการจัดสวัสดิการ 9 เร่ือง ครอบคลุมการเกื้อกูล
ช่วยเหลือกันตลอดอายุขัยของชีวิต คือ เกิด แก่ เจ็บ ตาย ทุนการศึกษา ช่วยดูแลคนด้อยโอกาสใน
สังคมของตนให้มีชีวิตที่ดีขึ้น สวัสดิการคนท างาน สวัสดิการเงินกู้ และสวัสดิการเงินฝาก ซึ่งเมื่อ
วิเคราะห์พบว่าสวัสดิการที่ทางเครือข่ายจัดขึ้นมีผลต่อสุขภาวะทั้ง 4 ด้าน ดังนี ้

สุขภาวะทางกาย กิจกรรมที่เครือข่ายสัจจะฯ จัดขึ้นและส่งผลต่อสุขภาวะทางกาย 
คือ การจัดสวัสดิการเกิด การจัดสวัสดิการเจ็บป่วย เป็นสวัสดิการที่จัดตั้งขึ้นเพื่อน าเงินมาจ่ายค่าเสีย
โอกาสจากการไม่ได้ท างานให้กับสมาชิก เพื่อรองรับค่าใช้จ่ายที่สมาชิกจะต้องแบกรับขณะเจ็บป่วย
หรือคลอดบุตรได้  
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สุขภาวะทางจิต ความเอ้ืออาทรสะท้อนให้เห็นในระบบสวัสดิการที่เครือข่ายสัจจะฯ
จัดขึ้น เช่น สวัสดิการการเกิด สวัสดิการฌาปนกิจ สวัสดิการคนด้อยโอกาส และทุนการศึกษา ที่จัด
ให้แก่สมาชิกนั้นเป็นการให้อย่างเท่าเทียมกัน ความเอ้ืออาทรเอาใจใส่และดูแลซึ่งกันและกัน เป็น
การแบ่งปันที่ผู้ให้เองก็ได้รับประโยชน์ทางจิตใจ คือ ความสุข อ่ิมเอิบใจจากการแบ่งปันนั้น ไม่รู้สึก
เสียดายหวงแหน และมีความพอใจอยากจะให้ต่อไปอีก ในส่วนของผู้รับก็ได้ประโยชน์ทางวัตถุ
และได้รับประโยชน์ทางจิตใจ เช่น ความอบอุ่น ความซาบซึ้งใจ ความชื่นชมยินดี  

สุขภาวะทางสังคม กระบวนการด าเนินงานภายในเครือข่ายสัจจะฯ มีการก าหนดให้
สมาชิกและแกนน ามีสัจจะ ท าให้สมาชิกได้รับการฝึกให้มีวินัยในการออมเงินจากการลดรายจ่าย
อย่างสม่ าเสมอ การที่แกนน าและสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ มีการประชุมปรึกษาหารือกันอย่าง
สม่ าเสมอ รวมทั้งมีกิจกรรมทางการเงินและกิจกรรมด้านสวัสดิการเป็นการสร้างความสัมพันธ์ท า
ให้เกิดความรักความเอ้ืออาทรต่อกัน เป็นกิจกรรมที่ท าให้ชุมชนร่วมกันคิดแก้ปัญหา ช่วยลดความ
ขัดแย้ง ส่งเสริมความสามัคคี ก่อให้เกิดความรัก เกิดมิตรภาพ น้ าใจไมตรี เกิดความเอ้ืออาทรกันของ
ชุมชนและสังคมซึ่งช่วยให้ชุมชนมีความเข้มแข็งพึ่งพาตนเองได้ นอกจากนี้สวัสดิการคนด้อย
โอกาสเป็นการดูแลดูแลช่วยเหลือกลุ่มผู้ด้อยโอกาสที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ท าให้ได้รับ
สวัสดิการของเครือข่ายสัจจะฯ โดยไม่ต้องจ่ายเงินสวัสดิการ เป็นการสนับสนุนให้เกิดชุมชน สังคม
ที่เอ้ืออาทร  

สุขภาวะทางปัญญา กระบวนการของเครือข่ายสัจจะฯ ก่อให้เกิดการพัฒนาขัดเกลา
ตนเอง ลดละ ปล่อยวางความยึดมั่นถือมั่น (ทั้งด้านวัตถุ ตัวตน ความคิด) เอ้ือให้เกิดคุณธรรมความดี
งาม การยึดติดความสุขทางวัตถุท าให้ชีวิตเต็มไปด้วยความทุกข์ ความสุขนั้นมีอยู่มากมาย และ
สามารถเข้าถึงได้โดยไม่ต้องใช้เงิน เช่น ความสุขที่เกิดจากมิตรภาพ การเป็นผู้ให้ความช่วย เหลือ 
จากความสัมพันธ์ที่ดีงามกับผู้อ่ืน จากการท างานร่วมกัน เป็นต้น ท าให้คิดถึงผู้อ่ืนมากกว่าตนเอง 
การคิดถึงแต่ตนเองท าให้จิตใจคับแคบ อัตตาหรือตัวตนใหญ่ขึ้น มีผลให้เกิดความทุกข์ ในทางตรง
ข้ามการคิดถึงผู้อ่ืนช่วยให้ตัวตนเล็กลง เห็นความทุกข์ของตนเองเป็นเร่ืองเล็กน้อย ยิ่งช่วยผู้อ่ืนมาก
เท่าไร ก็ยิ่งมีความสุขเพราะได้เห็นผู้อ่ืนมีความสุขด้วย กล่าวอีกนัยหนึ่งความสุขของบุคคลไม่
สามารถแยกจากความสุขของบุคคลอ่ืนในชุมชน สังคม (พระไพศาล วิสาโล, 2553) 
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บทที ่3 
 

วธิดี ำเนินกำรวจิัย 
 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อส ารวจสุขภาวะ
ของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ มีรายละเอียด เก่ียวกบัวธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี  

 
ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชำกร 
 

  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ สมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ครอบคลุมพื้นท่ีทั้ง 
16 อ าเภอ ประกอบดว้ย 140 กองทุน มีจ านวนสมาชิกรวมทั้งส้ิน 230,391 คน (ท่ีมา: สมาคมสวสัดิการ
ภาคประชาชนสงขลา ขอ้มูล ณ วนัท่ี 9 พฤษภาคม 2555)  
 

กลุ่มตัวอย่ำง 
 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ สมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ จ านวน 420 คน 

ไดจ้ากการค านวณโดยใชสู้ตร Yamane, 1973 (บุญใจ ศรีสถิตนารกูร, 2553) ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน
ในการสุ่ม (e) .05 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

วธีิการค านวณจากสูตรการค านวณหาขนาดตวัอยา่งของ Yamane 
 
  n  =         N 
              1+Ne² 

       
โดยก าหนดให ้ n คือ ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

N คือ ขนาดของประชากร 



31 

e คือ ความคลาดเคล่ือนในการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
แทนค่าจากสูตรจะได ้     

 n =                 230,391 
                 1 + 230,391(.05²) 
   n = 399.30    

ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งไม่นอ้ยกวา่ 400 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหาย 
ผูว้จิยัไดเ้พิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีก 5% ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 420 คน 

 
วธีิกำรสุ่มตัวอย่ำง 

 
สุ่มตวัอย่างโดยวิธีอาศยัความน่าจะเป็นดว้ยการเลือกตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน 

(Multi-stage Sampling) ดงัน้ี 
   ขั้นที ่1 จดักลุ่มอ าเภอทั้ง 16 อ าเภอในจงัหวดัสงขลาออกเป็น 4 โซน โดยแบ่งตาม
ลกัษณะภูมิประเทศ ดงัน้ี  

โซนท่ี 1 คาบสมุทรสทิงพระ ประกอบดว้ย อ าเภอสิงหนคร อ าเภอสทิงพระ 
อ าเภอระโนด อ าเภอกระแสสินธ์ุ  

โซนท่ี 2 ดินแดนสองทะเล ประกอบดว้ย อ าเภอบางกล ่า อ าเภอรัตภูมิ อ าเภอ
ควนเนียง อ าเภอเมือง 

โซนท่ี 3 ชุมชนอู่ตะเภา ประกอบด้วย อ าเภอสะเดา อ าเภอนาหม่อม 
อ าเภอคลองหอยโข่ง อ าเภอหาดใหญ่ 

โซนท่ี 4 ดินแดนสองวฒันธรรม ประกอบด้วย อ าเภอจะนะ อ าเภอเทพา 
อ าเภอสะบา้ยอ้ย อ าเภอนาทวี 

ขั้นที่ 2 ในแต่ละโซนสุ่มเลือกอ าเภอโซนละ 1 อ าเภอ โดยการสุ่มอยา่งง่าย สุ่มได้
อ าเภอดงัน้ี  

โซนท่ี 1 คาบสมุทรสทิงพระ อ าเภอระโนด 
โซนท่ี 2 ดินแดนสองทะเล อ าเภอควนเนียง 
โซนท่ี 3 ชุมชนอู่ตะเภา อ าเภอหาดใหญ่ 
โซนท่ี 4 ดินแดนสองวฒันธรรม อ าเภอนาทว ี

ขั้นที่ 3 ในแต่ละอ าเภอสุ่มเลือกกองทุนสัจจะฯอ าเภอละ 3 กองทุน โดยการสุ่ม
อยา่งง่ายดว้ยวธีิการจบัฉลาก สุ่มกองทุนสัจจะฯไดด้งัน้ี 
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โซนท่ี 1 กองทุนสัจจะฯต าบลระโนด กองทุนสัจจะฯต าบลแดนสงวน 
กองทุนสัจจะฯต าบลพงัยาง 

โซนท่ี 2 กองทุนสัจจะฯต าบลห้วยลึก กองทุนสัจจะฯต าบลบางเหรียง 
กองทุนสัจจะฯต าบลควนโส 

โซนท่ี 3 กองทุนสัจจะฯเทศบาลเมืองคลองแห กองทุนสัจจะฯต าบลท่า
ขา้ม กองทุนสัจจะฯต าบลทุ่งต าเสา 

โซนท่ี 4 กองทุนสัจจะฯต าบลนาหมอศรี กองทุนสัจจะฯต าบลคลองกวาง 
กองทุนสัจจะฯต าบลคลองทราย 
  ขั้นที่ 4 ค  านวณหาขนาดตวัอยา่งของแต่ละกองทุนสัจจะฯท่ีสุ่มไดใ้นขั้นตอนท่ี 3 
ตามสัดส่วนประชากร เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 420 คน ไดก้ลุ่มตวัอยา่งของแต่ละกองทุนสัจจะฯ 
ดงัตาราง 1 
ตาราง 1 แสดงการสุ่มตวัอยา่งแต่ละกองทุนสัจจะฯ 

ช่ือกองทุนสัจจะฯ จ ำนวนสมำชิก กลุ่มตัวอย่ำง 

กองทุนสัจจะฯต าบลระโนด  1,407 24  
กองทุนสัจจะฯต าบลแดนสงวน  1,974 34 
กองทุนสัจจะฯต าบลพงัยาง 1,321 23 
กองทุนสัจจะฯต าบลหว้ยลึก  2,088 36 
กองทุนสัจจะฯต าบลบางเหรียง 4,905 84 
กองทุนสัจจะฯต าบลควนโส 2,026 34 
กองทุนสัจจะฯเทศบาลเมืองคลองแห  3,148 54 
กองทุนสัจจะฯต าบลท่าขา้ม  2,004 34 
กองทุนสัจจะฯต าบลทุ่งต าเสา 1,316 23 
กองทุนสัจจะฯต าบลนาหมอศรี  1,628 28 
กองทุนสัจจะฯต าบลคลองกวาง  1,320 23 
กองทุนสัจจะฯต าบลคลองทราย  1,348 23 

รวม 24,475 420 
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ขั้นที่ 5 เลือกกลุ่มตวัอย่างในแต่ละกองทุนสัจจะฯ จากบญัชีรายช่ือแบบส ารวจ
ขอ้มูลพื้นฐานของสัจจะวนัละ 1 บาท เพื่อท ากองทุนสวสัดิการชุมชนจงัหวดัสงขลา พ.ศ. 2555 โดย
ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) ค านวณช่วงท่ีใช้ในการสุ่ม
ตวัอยา่ง (Interval) โดยการน าจ านวนประชากรทั้งหมดหารดว้ยขนาดตวัอยา่งท่ีก าหนดไวใ้นขั้นท่ี 4 
หรือจากสูตร I = N/n (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) 
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จดักลุ่มอ าเภอทั้ง 16 อ าเภอในจงัหวดัสงขลาออกเป็น 4 โซน 

โดยแบ่งตามลกัษณะภูมิประเทศ 
 

 
แต่ละโซนสุ่มเลือกอ าเภอโซนละ 1 อ าเภอ โดยการสุ่มอยา่งง่าย 

 
 

แต่ละอ าเภอสุ่มเลือกกองทุนสัจจะฯอ าเภอละ 3 กองทุน  
โดยการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยวธีิการจบัฉลาก 

 
 

ค านวณหาขนาดตวัอยา่งของแต่ละกองทุนสัจจะฯ 
ท่ีสุ่มไดต้ามสัดส่วนประชากร 

 
 
ต.ระโนด 

24 คน 
ต.แดนสงวน 

34 คน 
ต.พงัยาง 
23 คน 

ต.หว้ยลึก 
36 คน 

ต.บางเหรียง 
84 คน 

ต.ควนโส 
34 คน 

ทม.คลองแห 
54 คน 

ต.ท่าขา้ม 
34 คน 

ต.ทุ่งต าเสา 
23 คน 

ต.นาหมอศรี 
28คน 

ต.คลองกวาง 
23 คน 

ต.คลองทราย 
23 คน 

 
 

เลือกกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกองทุนสัจจะฯ  
จากบญัชีรายช่ือ โดยวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ 

 

 

ภาพประกอบ 2 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
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เคร่ืองมือในกำรวจัิย 
   
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค า 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 18 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ระบบ
การศึกษา อาชีพหลกั อาชีพเสริม รายได ้ความเพียงพอของรายได ้โรคประจ าตวั ระยะเวลาในการเป็น
สมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ การเป็นสมาชิกองคก์รชุมชนอ่ืน สวสัดิการท่ีเคยไดรั้บจากเครือข่ายสัจจะฯ 

ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ซ่ึง
ผูว้จิยัพฒันามาจากแบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก 100 ตวัช้ีวดั และ 26 ตวัช้ีวดั (สุวฒัน์ 
มหตันิรันดร์กุล และคณะ, 2541) และแนวคิดสุขภาวะจากการทบทวนวรรณกรรม (คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ, 2552; ประเวศ วะสี, 2543; พระพรหมคุณากรณ์, 2549) แบ่งออกเป็น 4 ดา้นไดแ้ก่ 
สุขภาวะทางกาย จ านวน 10 ขอ้ สุขภาวะทางจิต จ านวน 10 ขอ้สุขภาวะทางสังคม จ านวน 10 ขอ้ 
และสุขภาวะทางปัญญา จ านวน 10 ขอ้ รวม 40 ขอ้ ค าถามมีลกัษณะเป็นค าถามปลายปิดให้เลือก 
ตอบ ใชม้าตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดบั โดยมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน ส าหรับ
ค่าคะแนนของขอ้ค าถามดา้นลบ ไดแ้ก่ สุขภาวะทางกายในขอ้ 4,5,6,7 สุขภาวะทางจิตในขอ้ 1,2, 
4,8,10 และสุขภาวะทางปัญญาในขอ้ 1,6,9 จะน ามากลบัค่าคะแนนก่อนท่ีจะน าไปค านวณเป็นค่า
คะแนนระดบัสุขภาวะ ระดบัสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ แบ่งตามระดบัคะแนนเป็น 5 
ระดบัคือ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด โดยข้อค าถามด้านบวกในแต่ละระดับ
คะแนนมีความหมาย ดงัน้ี  

0 หมายถึง ไม่เลย หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นดว้ย
กบัเร่ืองนั้น ๆ 

1 หมายถึง เล็กนอ้ย หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้น ๆ เพียง
เล็กนอ้ยหรือเห็นดว้ย กบัเร่ืองนั้น ๆ เพียงเล็กนอ้ย  

2 หมายถึง ปานกลาง หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้น ๆ 
เพียงเล็กนอ้ยหรือเห็นดว้ย กบัเร่ืองนั้น ๆ ปานกลาง  

3 หมายถึง มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ มาก หรือ
เห็นดว้ยกบัเร่ืองนั้นๆ มาก  

4 หมายถึง มากท่ีสุด หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้น ๆ มาก
ท่ีสุด หรือเห็นดว้ยกบั เร่ืองนั้น ๆ มากท่ีสุด 
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ขอ้ค าถามท่ีเป็นเชิงทางลบใหค้ะแนนกลบักนั ดงัน้ี 
0 หมายถึง มากท่ีสุด หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้น ๆ มาก

ท่ีสุด หรือเห็นดว้ยกบั เร่ืองนั้น ๆ มากท่ีสุด 
1 หมายถึง มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ มาก หรือ

เห็นดว้ยกบัเร่ืองนั้นๆ มาก  
2 หมายถึง ปานกลาง หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้น ๆ 

เพียงเล็กนอ้ยหรือเห็นดว้ย กบัเร่ืองนั้น ๆ ปานกลาง  
3 หมายถึง เล็กนอ้ย หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้น ๆ เพียง

เล็กนอ้ยหรือเห็นดว้ย กบัเร่ืองนั้น ๆ เพียงเล็กนอ้ย  
4 หมายถึง ไม่เลย หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นดว้ย

กบัเร่ืองนั้น ๆ 
 
เกณฑ์กำรแปลผลระดับสุขภำวะของสมำชิกเครือข่ำยสัจจะฯ 
 
เกณฑก์ารแปลผลระดบัสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯรายดา้นและโดยรวม 

ใชห้ลกัสถิติการค านวณหาอนัตรภาคชั้น (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2546) โดยการแบ่งระดบัค่าพิสัยแลว้หาร
ดว้ยจ านวนระดบัแบ่งเป็น 4 ระดบั คือ ระดบัดีมาก ระดบัดี ระดบัปานกลาง และระดบันอ้ย ดงันั้น
เม่ือแบ่งระดบัสุขภาวะเป็น 4 ระดบั จะไดค้ะแนนแต่ละระดบัเป็น (4-1)/4 = 0.75 จึงไดแ้บ่งระดบั     
สุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ไดด้งัน้ี 

ช่วงคะแนนเฉล่ีย   ระดบัสุขภาวะ   
3.26 – 4.00  แสดงวา่มีสุขภาวะอยูใ่นระดบัดีมาก  
2.51 – 3.25  แสดงวา่มีสุขภาวะอยูใ่นระดบัดี  
1.76 – 2.50  แสดงวา่มีสุขภาวะอยูใ่นระดบัปานกลาง 
1.00 – 1.75  แสดงวา่มีสุขภาวะอยูใ่นระดบันอ้ย 
 

  กำรประเมินคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 

1. กำรหำควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามสุขภาวะ
ของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ท่ีสร้างข้ึนให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นสุขภาวะจ านวน 3 
ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2553) ค านวณค่าดชันีความ
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ตรงตามเน้ือหา (CVI: Content Validity Index) ของแบบสอบถามในส่วนสุขภาวะของสมาชิก
เครือข่ายสัจจะฯตามสูตร (Waltz & Strickland, 1991) ดงัน้ี 

 
CVI = จ านวนขอ้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญเห็นวา่ค่อนขา้งสอดคลอ้ง/สอดคลอ้ง  
          จ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด         
 
ผลการค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของ

แบบสอบถามสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ เท่ากบั 0.81  
2. กำรหำควำมเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามสุขภาวะ

ของสมาชิกเครือข่ายสัจจะวนัละ 1 บาท จงัหวดัสงขลาท่ีผา่นการปรับปรุง แกไ้ขตามขอ้คิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ไปทดลอง (Try out) ใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกบั
กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา ไดแ้ก่ สมาชิกกองทุนสัจจะฯของอ าเภอรัตภูมิ จงัหวดัสงขลาจ านวน 30 
ราย และน าคะแนนท่ีไดม้าหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach Alpha Coefficient) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2553) ผลการวิเคราะห์ไดค้่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0.92 โดยแบบสอบถามสุขภาวะทางกายมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.71 
สุขภาวะทางจิตมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.77 สุขภาวะทางสังคมมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.85 และสุขภาวะ
ทางปัญญามีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.72 
 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ผูว้จิยัด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
  1.ขั้นเตรียมการ 

1.1 ท าหนังสือขออนุญาตจากสถาบนัการจดัการระบบสุขภาพภาคใต ้
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงนายกสมาคมสวัสดิการภาคประชาชนสงขลา เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั แนวทางการวจิยัและขออนุญาตในการเก็บขอ้มูล 

1.2 ผูว้ิจยัเขา้ร่วมประชุมกบัคณะกรรมการบริหารสมาคมสวสัดิการภาค
ประชาชนจงัหวดัสงขลา เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงรายละเอียดของงานวิจยั ไดแ้ก่ วตัถุประสงคข์องการ
วจิยั ะแนวทางการวจิยั และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 

1.3 เตรียมแบบสอบถามพร้อมท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการตอบ
แบบสอบถามท่ีระบุช่ือผูว้จิยั วตัถุประสงค ์และการพิทกัษสิ์ทธิผูต้อบแบบสอบถาม  
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2.ขั้นด าเนินการเก็บขอ้มูล 
2.1 ผูว้ิจยัติดต่อกบัประธานกองทุนสัจจะฯทั้ง 12 กองทุนท่ีกลุ่มตวัอย่าง

เป็นสมาชิกกองทุนสัจจะฯ เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล แนะน าตวั แนะน าเร่ืองท่ีท าการ
วจิยั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์สอบทานช่ือและท่ีอยูท่ี่ถูกตอ้งของประธานกองทุนสัจจะฯ พร้อมขอรายช่ือ
สมาชิกกองทุนสัจจะฯของแต่ละกองทุน  

2.2 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้การสุ่มแบบมีระบบ จดัเตรียม
แบบสอบถามแยกตามกองทุนสัจจะฯ พร้อมแนบซองเปล่าพร้อมจ่าหนา้ซองท่ีอยูข่องผูว้จิยั 

  2.3 ผูว้ิจยัส่งแบบสอบถามพร้อมบญัชีรายช่ือกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการ
คดัเลือกของแต่ละกองทุนแก่ประธานกองทุนสัจจะฯ เพื่อใชน้ดัประชุมกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นกองทุน
ใหม้าร่วมประชุมในวนัท าการของแต่ละกองทุน 

  2.4 การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี   
   2.4.1 กองทุนสัจจะฯต าบลบางเหรียงนั้น ผูว้จิยัแจกแบบสอบถาม

ด้วยตนเองตามบญัชีรายช่ือในวนัท าการของกองทุน พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการตอบแบบ 
สอบถามภายในวนัท าการนั้นและขอรับแบบสอบถามกลบัคืนจากกลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเอง 

2.4.2 กองทุนสัจจะฯในต าบลอ่ืนๆ ผูว้ิจยัไดส่้งแบบสอบถามทาง
ไปรษณียใ์ห้ประธานกองทุนสัจจะฯ โดยประธานกองทุนสัจจะฯ จะแจกแบบสอบถามแก่กลุ่ม
ตวัอย่างตามบญัชีรายช่ือท่ีผูว้ิจยัส่งไปให้ในวนัท าการของแต่ละกองทุน โดยขอความร่วมมือจาก
กลุ่มตวัอยา่งในการตอบแบบสอบถามภายในวนัท าการนั้น พร้อมทั้งขอรับแบบสอบถามกลบัคืน
จากกลุ่มตวัอยา่ง และส่งคืนผูว้จิยัทางไปรษณีย ์

กรณีท่ีสมาชิกท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดม้าในวนัท าการของกองทุน ผูว้ิจยั
จะประสานงานกบัประธานกองทุนสัจจะฯแต่ละกองทุน เพื่อขอช่วยให้ด าเนินการติดตาม และ
รวบรวมแบบสอบถามส่งกลบัคืนผูว้จิยัทางไปรษณีย ์

กรณีท่ีสมาชิกท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถอ่านออก เขียนได ้ผูว้ิจยัและ
ประธานกองทุนสัจจะฯอ่านใหฟั้งและใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูเ้ลือกค าตอบดว้ยตนเอง 

  2.5 ผูว้จิยัรวบรวมแบบสอบถาม ไดรั้บการตอบกลบัทั้งหมด 408 ชุด และ
น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลทุกชุด พบวา่แบบสอบถาม
มีความถูกตอ้งและสมบูรณ์เพียง 400 ชุด จึงน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ตามวธีิการทางสถิติ 400 ชุด 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
    
  ผูว้ิจยัประมวลผลขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติ ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไป ใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (DeScriptive statistics)
คือ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  
  2. ขอ้มูลสุขภาวะรายดา้นและโดยรวมของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯใชก้ารวิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  3. เปรียบเทียบสุขภาวะรายดา้นและโดยรวมของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ในระดบั
โซนใชก้ารวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียโดยใชส้ถิติทดสอบของ Kruskal-Wallis H Test หาก
พบความแตกต่างท าการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ (Multiple Comparisons) ดว้ยวธีิ Tamhane’s T2 
 
กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
  1. ผู ้วิจ ัยแนะน าตัว บอกวตัถุประสงค์การวิจัย และการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ พร้อมทั้งอธิบายให้กลุ่มตวัอยา่งทราบอยา่งชดัเจนวา่ การให้ขอ้มูลไม่ส่งผลกระทบใดๆ
ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 
  2. ผูว้ิจยัอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าในการเก็บรวบรวมข้อมูล การรายงาน
ผลการวิจยั ตลอดจนการน าเสนอผลการวิจยั จะไม่มีช่ือหรือรายละเอียดท่ีจะเป็นการเปิดเผยกลุ่ม
ตวัอยา่งในการวจิยั และผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวม 
  3. ผูว้ิจยัประมวลผลและวิเคราะห์ขอ้มูลตามขอ้เท็จจริงจากขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่ม
ตวัอยา่ง รายงานผลการวจิยั และน าเสนอผลการวจิยัโดยไม่บิดเบือนขอ้มูล 
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บทที่ 4 
  

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัย 
 

  การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อส ารวจสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ 
ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษา ตามล าดับดังนี้ 
  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  2. ระดับสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ 
  3. เปรียบเทียบสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ในระดับโซน 
 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

   
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ระบบการศึกษา  
2. ข้อมูลด้านอาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้  
3. ข้อมูลโรคประจ าตัว  
4. ข้อมูลการเป็นสมาชิกองค์กรชุมชนอ่ืน ระยะเวลาในการเป็นสมาชิกกองทุนสัจจะฯ 

และสวัสดิการที่เคยได้รับจากกองทุนสัจจะฯ 
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ตาราง 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=400) 

 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)     
          15 – 29 ปี 45  11.30  
          30 – 44 ปี 161  40.20  
          45 – 59 ปี 149  37.20  
          60 ปีขึ้นไป 45  11.30  
          (x̄ = 43.81, S.D. = 12.22, min. = 15, max. =80)     
เพศ     
          ชาย 133  33.30  
          หญิง     267  66.70  
ศาสนา     
          พุทธ       358  89.50  
          อิสลาม 42  10.50  
สถานภาพสมรส     
          โสด 63  15.70  
          สมรส 295  73.80  
          หม้าย 37  9.30  
          หย่าร้าง 5  1.20  
ระดับการศึกษา     
          ไม่ได้เรียนหนังสือ 1  0.30  
          ประถมศึกษา 155  38.70  
          มัธยมศึกษา 109  27.30  
          ปวช./ปวส./อนุปริญญา 61  15.30  
          ปริญญาตรี 67  16.70  
          สูงกว่าปริญญาตรี 7  1.70  



42 

ตาราง 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=400) (ต่อ) 

 
 จากตาราง 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุช่วง 30 - 44 ปี และ 45 - 59 ปี ร้อยละ 40.20 
และ 37.20 ตามล าดับ โดยมีอายุเฉลี่ย 43.81 ปี (S.D. = 12.22) เพศหญิงร้อยละ 66.70 นับถือศาสนา
พุทธร้อยละ 89.50 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 73.80 การศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เรียนในระบบร้อยละ 
89.50 โดยส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาร้อยละ 38.70 และ 27.30 
 
ตาราง 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาชีพ รายได้ และความพอเพียงของรายได้ 

(N=400) 

 

ข้อมูลด้านประชากร (ต่อ) จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระบบการศึกษา     
          ในระบบ 358  89.50  
          นอกระบบ 41  10.20  
          ไม่ระบุ 1  0.30  

ข้อมูลด้านอาชีพ/รายได้ จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพหลัก     

           เกษตรกรรม 209  52.30  

          ค้าขาย 51  12.80  

          ลูกจ้าง/พนักงานเอกชน 94  23.50  

          ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 29  7.30  

          นักเรียน/นักศึกษา 14  3.50  

          ธุรกิจส่วนตัว 3  0.80  

อาชีพเสริม     

          ไม่มี 132  33.00  

          มี 268  67.00  
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ตาราง 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาชีพ รายได้ และความพอเพียงของรายได้ 
(N=400) (ต่อ) 

 
จากตาราง 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 52.30

รองลงมาประกอบอาชีพลูกจ้าง/พนักงานเอกชนร้อยละ 23.50 มีอาชีพเสริมร้อยละ 67.00 อาชีพเสริม 
คือ การท าสวนและเลี้ยงสัตว์ร้อยละ 32.50 และ 22.00 มีรายได้อยู่ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาทต่อ
เดือนมากที่สุดร้อยละ 48.50 รายได้ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 11,217 บาทต่อเดือน ซึ่งมีรายได้
เพียงพอต่อการใช้จ่ายในครอบครัวร้อยละ 66.80 

 

ข้อมูลด้านอาชีพ/รายได้ (ต่อ) จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพเสริม      

          ท าสวน 130  32.50  

          เลี้ยงสัตว์ 88  22.00  

          รับจ้างทั่วไป 62  15.50  

          ค้าขาย 47  11.80  

          กรรมการกลุ่มต่างๆ 2  0.50  

รายได้     

         0 – 5,000 บาท 65  16.30  

         5,001 – 10,000 บาท 194  48.50  

         10,001 – 15,000 บาท 80  20.00  

         15,001 – 20,000 บาท 27  6.70  

         20,001 บาทขึ้นไป 34  8.50  

     (x̄ = 11,217, S.D.= 7,437 min. = 00 , max = 45,000)     

ความพอเพียงของรายได้     

         พอใช้ 267  66.80  

         ไม่พอใช้ 131  32.70  

         ไม่ระบุ 2  0.05  
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ตาราง 4 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลโรคประจ าตัว (N=400) 

 
จากตาราง 4 กลุ่มตัวอย่างมีประวัติโรคประจ าตัวร้อยละ 21.80 และโรคประจ าตัวที่

พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวานร้อยละ 
12.50, 9.50 และ 6.00 ตามล าดับ 
 
 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประวัติโรคประจ าตัว     

          ไม่มี 313  78.20  

          มี 87  21.80  

โรคประจ าตัว     

          โรคความดันโลหิตสูง 50  12.50  

          โรคหัวใจ 7  1.80  

          โรคเบาหวาน 24  6.00  

          โรคไขมันในเลือดสูง 38  9.50  

          โรคมะเร็ง 1  0.30  
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ตาราง 5 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลการเป็นสมาชิกองค์กรชุมชน
อ่ืน ระยะเวลาการเป็นสมาชิกกองทุนสัจจะฯ และสวัสดิการที่เคยได้รับจากกองทุนสัจจะฯ 
(N=400) 

 
 
 
 
 
 

ข้อมูลกองทุน จ านวน (คน) ร้อยละ 

การเป็นสมาชิกองค์กรชุมชนอ่ืน     

          ไม่เป็น 60  15.00  

          เป็น 340  85.00  

องค์กรชุมชนที่เป็นสมาชิก     

          กลุ่มสัจจะออมทรัพย์ 286  71.50  

          กลุ่ม อสม. 62  15.50  

          กองทุนหมู่บ้าน 226  56.50  

          กลุ่มแม่บ้าน 110  27.50  

          กลุ่มน้ ายาง 80  20.00  

ระยะเวลาการเป็นสมาชิกกองทุนสัจจะฯ     

          1 – 5 ปี 207  51.80  

          6 - 10 ปี 193  48.20  

       (x̄ = 5.39, S.D. = 2.18, min = 1, max = 10 )     

การได้รับสวัสดิการจากกองทุนสัจจะฯ     

          ไม่เคยรับ 182  46.50  

          เคยรับ 214  53.50  
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ตาราง 5 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลการเป็นสมาชิกองค์กรชุมชน
อ่ืน ระยะเวลาการเป็นสมาชิกกองทุนสัจจะฯ และสวัสดิการที่เคยได้รับจากกองทุนสัจจะฯ 
(N=400) (ต่อ) 

 

จากตาราง 5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นอกจากการเป็นสมาชิกกองทุนสัจจะฯยังเป็น
สมาชิกองค์กรชุมชนอ่ืนร้อยละ 85.00 โดยเป็นสมาชิกกลุ่มสัจจะออมทรัพย์มากที่สุดร้อยละ71.50 
รองลงมาคือเป็นสมาชิกกองทุนหมู่บ้าน กลุ่มแม่บ้าน และกลุ่มน้ ายางร้อยละ 56.50, 27.50 และ 
20.00 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างมีอายุการเป็นสมาชิกกองทุนสัจจะฯอยู่ระหว่าง 1 - 5 ปี ร้อยละ 51.80 
โดยเป็นสมาชิกกองทุนสัจจะเฉลี่ย 5.39 ปี (S.D. = 2.18) ซึ่งเคยได้รับสวัสดิการจากกองทุนสัจจะฯ
ร้อยละ 53.50 โดยสวัสดิการที่เคยได้รับมากที่สุดเป็นสวัสดิการด้านการเจ็บป่วย รองลงมาเป็น
สวัสดิการคนท างาน และสวัสดิการการเกิดบุตรร้อยละ 33.80, 20.80 และ 8.80 ตามล าดับ 

 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลกองทุน (ต่อ) จ านวน (คน) ร้อยละ 

สวัสดิการที่เคยได้รับจากเครือข่ายสัจจะฯ     

          เกิด 35  8.80  

          เจ็บ 135  33.80  

          ตาย 16  4.00  

          ทุนการศึกษา 14  3.50  

          สวัสดิการคนท างาน 83  20.80  

          สวัสดิการเงินกู้ 24  6.00  

          สวัสดิการเงินฝาก 14  3.50  
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2. ระดับสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะลดรายจ่ายวันละ 1 บาทเพื่อท าสวัสดิการภาคประชาชน
สงขลา 
  ผลการศึกษาระดับสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ โดยรวมและรายด้าน 
ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา มีรายละเอียด
ดังนี ้
ตาราง 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาวะของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสุขภาวะ

รายด้านและโดยรวม (N=400) 

  สุขภาวะ x̄  S.D. ระดับ 
   สุขภาวะทางกาย   2.65 0.32 ดี 

   สุขภาวะทางจิต  2.88 0.49 ดี 
   สุขภาวะทางสังคม 2.74 0.54 ดี 
   สุขภาวะทางปัญญา 2.56 0.40 ดี 

รวม 2.71 0.35 ดี 

 
จากตาราง 6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะโดยรวมอยู่ในระดับดี (x̄ = 2.71, 

S.D. = 0.35) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าค่าเฉลี่ยสุขภาวะของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดีทั้ง 4 ด้าน 
โดยพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสุขภาวะดีที่สุดคือ สุขภาวะทางจิต (x̄ = 2.88, S.D. = 0.49) รองลงมาคือ 
สุขภาวะทางสังคม (x̄ = 2.74, S.D. = 0.54) สุขภาวะทางกาย (x̄ = 2.65, S.D. = 0.32) และสุขภาวะ
ทางปัญญา (x̄ = 2.56, S.D. = 0.40) ตามล าดับ 
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ตาราง 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาวะทางกายของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
สุขภาวะรายด้านและรายข้อ (N=400) 

สุขภาวะทางกาย x̄  S.D. ระดับ 
1. การนอนพักผ่อนวันละ 6 - 8 ชั่วโมง 2.27 0.90 ปานกลาง 
2. การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย 2.70 0.71 ดี 
3. การหลีกเลี่ยงอาหารไขมัน/น้ าตาลสูง 1.69 0.96 น้อย 
4. การรับประทานอาหารรสเค็มจัด 2.72 0.82 ดี 
5. การไม่สามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 3.64 0.65 ดีมาก 
6. การดื่มสุรา/เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 3.64 0.67 ดีมาก 
7. การสูบบุหรี่/ยาสูบหรือยาเสพติดใดๆ 3.66 0.77 ดีมาก 
8. การอาศัยอยู่ในชุมชนที่มีสภาพแวดล้อมปราศจากมลภาวะ  1.83 1.13 ปานกลาง 
9. การออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา 1.68 0.94 น้อย 
10. การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 2.65 0.88 ดี 

รวม 2.65 0.32 ดี 

 
  จากตาราง 7 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางกายอยู่ในระดับดี (x̄ = 2.65, S.D. 
= 0.32) โดยกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางกายอยู่ในระดับดีมากในข้อพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ คือ 
การดื่มสุรา/เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (x̄ = 3.64, S.D. = 0.67) การสูบบุหร่ี/ยาสูบหรือยาเสพติดใดๆ 
(x̄ = 3.66, S.D. = 0.77) และการไม่สามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (x̄ = 3.64, S.D. = 0.65) กลุ่ม
ตัวอย่างมีสุขภาวะทางกายอยู่ในระดับดีเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย (x̄ = 
2.70, S.D. = 0.71) การรับประทานอาหารรสเค็มจัด (x̄ = 2.72, S.D. = 0.82) และการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ (x̄ = 2.65, S.D. = 0.88) กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางกายอยู่ในระดับปานกลางเกี่ยวกับ
การนอนพักผ่อนวันละ 6 - 8 ชั่วโมง (x̄ = 2.27, S.D. = 0.90) และการอาศัยอยู่ในชุมชนที่มี
สภาพแวดล้อมปราศจากมลภาวะ (x̄ = 1.83, S.D. = 1.13) และกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางกายอยู่ใน
ระดับน้อยเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงอาหารไขมัน/น้ าตาลสูง (x̄ = 1.69, S.D. = 0.96) และการออกก าลัง
กายหรือเล่นกีฬา (x̄ = 1.68, S.D. = 0.94) 
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ตาราง 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาวะทางจิตของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม 
สุขภาวะรายด้านและรายข้อ (N=400) 

สุขภาวะทางจิต x̄  S.D. ระดับ 
1. ความรู้สึกหดหู่ เศร้าหรือท้อแท้สิ้นหวัง 3.35 0.81 ดีมาก 
2. ความรู้สึกเบื่อท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน 3.26 0.78 ดีมาก 
3. ความรู้สึกมีความหวัง ความพึงพอใจในชีวิต  2.76 0.89 ดี 
4. การไม่สามารถจดจ่อกับงานต่างๆที่ก าลังท าอยู่ 2.99 0.92 ดี 
5. การควบคุมอารมณ์ของตนเองเมื่อเกิดเหตุการณ์ขับขัน 2.47 0.89 ปานกลาง 
6. ความสามารถในการเผชิญหน้ากับปัญหา 2.60 0.85 ดี 
7. การตัดสินใจในเร่ืองต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง 2.91 0.80 ดี 
8. ความรู้สึกตึงเครียดจนท าอะไรไม่ได้ 2.91 0.82 ดี 
9. การจัดการกับความเครียด 2.57 0.85 ดี 
10. ความรู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจ เครียดจากการใช้ชีวิต 3.00 0.84 ดี 

รวม 2.88 0.49 ดี 
 

จากตาราง 8 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตอยู่ในระดับดี  (x̄ = 2.88, 
S.D. = 0.49) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางจิตอยู่ในระดับดีมากในข้อความรู้สึกหดหู่ เศร้าหรือ
ท้อแท้สิ้นหวัง (x̄ = 3.35, S.D. = 0.81) ความรู้สึกเบื่อท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน (x̄ = 3.26, S.D. = 
0.78) และกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางจิตอยู่ในระดับปานกลางในส่วนของการควบคุมอารมณ์ของ
ตนเองเมื่อเกิดเหตุการณ์ขับขัน (x̄ = 2.47, S.D. = 0.89)  
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ตาราง 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาวะทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
สุขภาวะรายด้านและรายข้อ (N=400) 

สุขภาวะทางสังคม x̄  S.D. ระดับ 
1. การใช้ความรัก ความเข้าใจในครอบครัว 3.17 0.77 ดี 
2. การเอาใจใส่ดูแลซึ่งกันและกันในครอบครัว 3.16 0.82 ดี 
3.การผูกมิตรหรือสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อนใหม่ 2.92 0.70 ดี 
4.การอาศัยอยู่ในชุมชนที่มีความเอ้ือเฟื้อเผือ่แผ ่ 2.77 0.74 ดี 
5. การเจรจาแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง 2.84 0.90 ดี 
6. การอาศัยอยู่ในชุมชนที่ปลอดภัยจากปัญหาอาชญากรรม 2.53 0.93 ดี 
7. การอาศัยอยู่ในชุมชนที่ปลอดภัยจากการลักขโมย 2.25 0.95 ปานกลาง 
8. การอาศัยอยู่ในชุมชนที่มีความรักและสามัคคี 2.69 0.76 ดี 
9. การอาศัยอยู่ในชุมชนที่ร่วมมือกันในการแก้ปัญหา 2.52 0.77 ดี 
10. การยอมรับจากคนในชุมชน 2.60 0.70 ดี 

รวม 2.74 0.54 ดี 
 

จากตาราง 9 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางสังคมอยู่ในระดับดี ( x̄ = 
2.74, S.D. = 0.54) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางสังคมอยู่ในระดับดีเกือบทุกข้อ โดยข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือการใช้ความรัก ความเข้าใจในครอบครัว (x̄ = 3.17, S.D. = 0.77) และการเอาใจใส่
ดูแลซึ่งกันและกันในครอบครัว (x̄ = 3.16, S.D. = 0.82) และการผูกมิตรหรือสร้างสัมพันธภาพกับ
เพื่อนใหม่ (x̄ = 2.92, S.D. = 0.70) ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางสังคมอยู่ในระดับปาน
กลางในข้อการอาศัยอยู่ในชุมชนที่ปลอดภัยจากการลักขโมย (x̄ = 2.25, S.D. = 0.95) 

 

 

 

 

 



51 

ตาราง 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาวะทางปัญญาของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนก
ตามสุขภาวะรายด้านและรายข้อ (N=400) 

สุขภาวะทางปัญญา x̄  S.D. ระดับ 
1. การไม่หลงยินดีกับสถานการณ์ที่พึงพอใจ 2.26 1.00 ปานกลาง 
2. การรู้สึกตัวอยู่เสมอ ไม่หลงเข้าไปในความคิด 2.22 0.91 ปานกลาง 
3. การวางใจให้เป็นกลาง 2.40 0.75 ปานกลาง 
4. การเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่นและส่วนรวม 2.40 0.84 ปานกลาง 
5. การรู้ทันความคิด ความรู้สึกของตนเอง  2.64 0.70 ดี 
6. การไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จึงท าให้เป็น

ทุกข์ 
2.91 0.78 ดี 

7. การยอมรับความผิดพลาดและพร้อมแก้ไขความผิดพลาด
นั้น 

2.84 0.71 ดี 

8. การให้อภัยผู้อ่ืนที่ปฏิบัติไม่ดีกับท่านได้  2.45 0.78 ปานกลาง 
9. การไม่อดทนเมื่อไม่ได้รับการยอมรับจากคนอื่น 2.96 0.90 ดี 
10. การรู้ทันอารมณ์ของตนเองและการควบคุมอารมณ์ได้ 2.54 0.84 ดี 

รวม 2.56 0.40 ดี 
 

 จากตาราง 10 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางปัญญารายด้านอยู่ในระดับดี (x̄ = 
2.56, S.D. = 0.40) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางปัญญาอยู่ในระดับดี ใน
ข้อ การไม่อดทนเมื่อไม่ได้รับการยอมรับจากคนอ่ืน (x̄ = 2.96, S.D. = 0.90)การไม่ยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จึงท าให้เป็นทุกข์ (x̄ = 2.91, S.D. = 0.78) การยอมรับความผิดพลาด และ
พร้อมแก้ไขความผิดพลาดนั้น (x̄ =2.84, S.D. = 0.71) การรู้ทันความคิด ความรู้สึกของตนเอง (x̄ = 
2.64, S.D. = 0.70) และการรู้ทันอารมณ์ของตนเองและการควบคุมอารมณ์ได้ (x̄ = 2.54, S.D. = 0.84) 
และกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางปัญญาในระดับปานกลางในข้อการให้อภัยผู้อ่ืนที่ปฏิบัติไม่ดีกับ
ท่านได้ (x̄ = 2.45, S.D. = 0.78) การวางใจให้เป็นกลาง (x̄ = 2.40, S.D. = 0.75) การเห็นแก่
ประโยชน์ของผู้อื่นและส่วนรวม (x̄ = 2.40, S.D. = 0.84) การไม่หลงยินดีกับสถานการณ์ที่พึงพอใจ 
(x̄ = 2.26, S.D. = 1.00) และการรู้สึกตัวอยู่เสมอ ไม่หลงเข้าไปในความคิด (x̄ = 2.22, S.D. = 0.91) 
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3. เปรียบเทียบสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะลดรายจ่ายวันละ 1 บาทเพื่อท าสวัสดิการภาค
ประชาชนสงขลาโดยรวมและรายด้านในระดับโซน 
  ผลการเปรียบเทียบสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ 
สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางปัญญา ในระดับโซน มีรายละเอียด
ดังนี ้   
ตาราง 11 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสุขภาวะของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามพื้นที่โซน  

สุขภาวะ Chi - Square df P - value 
สุขภาวะทางกาย 17.270 3 0.128 
สุขภาวะทางจิต 26.083 3 0.000* 
สุขภาวะทางสังคม 18.628 3 0.000* 
สุขภาวะทางปัญญา 8.626 3 0.035* 
สุขภาวะโดยรวม 27.577 3 0.000* 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

จากตาราง 11 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วย Kruskal Wallis Test 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ
พิจารณาสุขภาวะเป็นรายด้านพบว่าสุขภาวะจิต สังคม และปัญญา มีค่าเฉลี่ยสุขภาวะแตกต่างกัน
อย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  เมื่อพบความแตกต่างจึงท าการทดสอบด้วยการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ด้วยวิธีของ 
Tamhane’s T2 ผลดังตาราง 
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ตาราง 12 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่สุขภาวะโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนก
ตามพื้นที่โซน  

พื้นที่โซน x̄  
พื้นที่โซน 

อ าเภอระโนด     
(โซน 1)  

อ าเภอควนเนียง 
(โซน 2) 

อ าเภอหาดใหญ่  
(โซน 3) 

อ าเภอนาทวี      
(โซน 4) 

อ าเภอระโนด     
(โซน 1) n=77 

2.86 - .24152* 
(0.000) 

.09524 
(0.370) 

.19519* 
(0.013) 

อ าเภอควนเนียง 
(โซน 2) n=146 

2.61  - -.14628* 
(0.001) 

-.04632 
(0.937) 

อ าเภอหาดใหญ่  
(โซน 3) n=106 

2.76   - .09996 
(0.299) 

อ าเภอนาทวี      
(โซน 4) n=71 

2.66    - 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

จากตาราง 12 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ระหว่างพื้นที่โซน
กับสุขภาวะโดยรวม พบว่า สุขภาวะโดยรวมของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอระโนด (โซน 1) กับ
สมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอควนเนียง (โซน 2) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.24152 

สุขภาวะโดยรวมของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอระโนด (โซน 1) กับสมาชิก
เครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอนาทว ี(โซน 4) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.19519 

สุขภาวะโดยรวมของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอควนเนียง (โซน 2) กับสมาชิก
เครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอหาดใหญ่ (โซน 3) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี
ผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ -0.14628 
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ตาราง13 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่สุขภาวะทางจิตของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนก
ตามพื้นที่โซน  

สุขภาวะทางจิต x̄  
ระดับโซน 

อ าเภอระโนด     
(โซน 1)  

อ าเภอควนเนียง 
(โซน 2) 

อ าเภอหาดใหญ่  
(โซน 3) 

อ าเภอนาทวี      
(โซน 4) 

อ าเภอระโนด     
(โซน 1) n=77 

2.98 - .23557* 
(0.001) 

-.06452 
(0.894) 

.19395 
(0.073) 

อ าเภอควนเนียง 
(โซน  2) n=146 

2.75  - -.30009* 
(0.000) 

-.04163 
(0.995) 

อ าเภอหาดใหญ่  
(โซน 3) n=106 

3.05   - .25846* 
(0.008) 

อ าเภอนาทวี      
(โซน 4) n=71 

2.79    - 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

จากตาราง 13 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ระหว่างพื้นที่โซน
กับสุขภาวะทางจิต พบว่า สุขภาวะทางจิตของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอระโนด (โซน 1) กับ
สมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอควนเนียง (โซน 2) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.23557 

สุขภาวะทางจิตของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอควนเนียง (โซน 2) กับสมาชิก
เครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอหาดใหญ่ (โซน 3) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี
ผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ -0.30009 

สุขภาวะทางจิตของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอ หาดใหญ่ (โซน 3) กับสมาชิก
เครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอนาทวี (โซน 4) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีผล 
ต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.25846   
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ตาราง 14 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่สุขภาวะทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
จ าแนกตามพื้นที่โซน  

พื้นที่โซน x̄  
พื้นที่โซน 

อ าเภอระโนด     
(โซน 1)  

อ าเภอควนเนียง 
(โซน 2) 

อ าเภอหาดใหญ่  
(โซน 3) 

อ าเภอนาทวี      
(โซน 4) 

อ าเภอระโนด     
(โซน 1) n=77 

3.05 - .43591* 
(0.000) 

.29771* 
(0.003) 

.40221* 
(0.000) 

อ าเภอควนเนียง 
(โซน 2) n=146 

2.62  - -.13820 
(0.109) 

-.03370 
(0.998) 

อ าเภอหาดใหญ่  
(โซน 3) n=106 

2.75   - .10450 
(0.605) 

อ าเภอนาทวี      
(โซน 4) n=71 

2.65    - 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

  จากตาราง 14 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ระหว่างพื้นที่โซน
กับสุขภาวะทางสังคม พบว่า สุขภาวะทางสังคมของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอระโนด (โซน 1) 
กับสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอควนเนียง (โซน 2) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.43591 

สุขภาวะทางสังคมของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอระโนด (โซน 1) กับสมาชิก
เครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอหาดใหญ่ (โซน 3) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีผล 
ต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.29771 

สุขภาวะทางสังคมของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอระโนด (โซน 1) กับสมาชิก
เครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอนาทวี (โซน 4) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีผล 
ต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.40221 
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ตาราง 15 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่สุขภาวะทางปัญญาของกลุ่มตัวอย่าง 
จ าแนกตามพื้นที่โซน  

พื้นที่โซน x̄  
พื้นที่โซน 

อ าเภอระโนด     
(โซน 1)  

อ าเภอควนเนียง 
(โซน 2) 

อ าเภอหาดใหญ่  
(โซน 3) 

อ าเภอนาทวี      
(โซน 4) 

อ าเภอระโนด     
(โซน 1) n=77 

2.66 - .16857* 
(0.020) 

.07330 
(0.739) 

.07653 
(0.863) 

อ าเภอควนเนียง 
(โซน 2) n=146 

2.49  - -.09527 
(0.262) 

-.09204 
(0.630) 

อ าเภอหาดใหญ่  
(โซน 3) n=106 

2.58   - .00323 
(1.000) 

อ าเภอนาทวี      
(โซน 4) n=71 

2.58    - 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

จากตาราง 15 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ระหว่างพื้นที่โซน
กับสุขภาวะทางปัญญา พบว่า สุขภาวะทางปัญญาของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอระโนด (โซน 1) 
กับสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอควนเนียง (โซน 2) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.16857  

ส่วนคู่อ่ืนๆ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1. ระดับสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะโดยรวมอยู่ในระดับดี อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 30 – 44 ปี ในช่วงวัยนี้จะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางร่างกายเป็นไป
อย่างสมบูรณ์ มีวุฒิภาวะด้านอารมณ์ที่มั่นคง มีลักษณะการปรับตัวเหมาะสมกับบทบาททางสังคม และ
มีความคิดที่สุขุมรอบคอบมากพอที่อาจจะท าให้การดูแลสุขภาวะดีขึ้น (อารยา ประเสริฐชัย , 2555) 
รายได้ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 11,217 บาท ซึ่งมีรายได้อยู่ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท และกลุ่ม
ตัวอย่างมีรายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในครัวเรือน (ร้อยละ 66.80) ท าให้มีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพ และบรรเทาอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์ 
(Pender, 1982) ที่กล่าวว่าสถานภาพทางเศรษฐกิจเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญต่อการมีศักยภาพในการดูแล
ตนเองของบุคคล โดยผู้ที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูงจะเอ้ือประโยชน์ในการดูแลตนเองของบุคคล เช่น 
การได้รับอาหารที่เพียงพอ ตลอดจนสามารถเข้าถึงสถานบริการได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถจัดหา
ข้าวของเคร่ืองใช้ต่างๆเพื่ออ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง จึงส่งผลให้สุขภาวะ
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบประเด็นและข้ออภิปรายดังนี้ 

สุขภาวะทางกาย ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางกายอยู่ในระดับดี  
ซึ่งอภิปรายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับสุขภาวะระดับดีมากเกี่ยวกับเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
การดื่มสุรา/เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการสูบบุหร่ี/ยาสูบหรือยาเสพติดใดๆ เนื่องจากมีการรณรงค์
เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงจากสื่อต่างๆ ท าให้เกิดการรับรู้ถึงผลเสียที่มีต่อสุขภาพตนเองและสั งคม 
ผลการวิจัยยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับสุขภาวะน้อยเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
ไขมัน/น้ าตาลสูง และพฤติกรรมการออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวเป็นสาเหตุ
ของการท าให้เกิดโรค สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวนหนึ่งมีโรคประจ าตัว
เป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ12.50 และ 9.50) อาจเนื่องด้วยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่มีแป้ง น้ าตาลและไขมันสูง จากการมีวิถีชีวิตที่เร่งรีบและต้องแข่งขันกับเวลา ท า
ให้ต้องพึ่งอาหารพร้อมปรุง อาหารส าเร็จรูปซึ่งหาซื้อได้ง่ายและประหยัดเวลา ส่งผลให้ผู้รับประทานมี
โอกาสที่จะได้รับไขมันและน้ าตาลสูงมาก เนื่องจากการปรุงอาหารของผู้ประกอบการย่อมเน้นที่
รสชาติและความอร่อย สอดคล้องกับรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
คร้ังที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปนิยมรับประทานอาหารจานด่วนไขมันสูง 
(วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2554) ส่วนพฤติกรรมการออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาอยู่ในระดับน้อย 
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สอดคล้องกับรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่  4 พ.ศ. 2551-
2552 พบว่าร้อยละ 18.5 ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ โดยภาคใต้มีสัดส่วนของคนที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมากที่สุด (ร้อยละ 42.8) เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมต้องใช้แรงกายในการท างาน ท าให้เหนื่อยล้าจาก
การท างานและเชื่อว่าการท างานหนักก็เท่ากับได้ออกก าลังกายเพียงพอแล้ว นอกจากนี้ยังพบว่าการ
อาศัยอยู่ในชุมชนที่มีสภาพแวดล้อมที่ปราศจากมลภาวะอยู่ในระดับปานกลาง อาจเกิดจากการขยาย 
ตัวของชุมชนในจังหวัดสงขลาเน่ืองมาจากจ านวนประชากรที่เพิ่มขึ้นและมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจ
สูง โดยมีการประกอบกิจการด้านอุตสาหกรรม สถานพยาบาลต่างๆ โรงแรมและที่พักตากอากาศ 
และร้านอาหาร ซึ่งเป็นแหล่งก าเนิดมลพิษที่ส าคัญ  

สุขภาวะทางจิต ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางจิตอยู่ในระดับดี 
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 30 – 44 ปี (ร้อยละ 40.20) ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มี    
วุฒิภาวะทางอารมณ์ มีความมั่นคงทางอารมณ์ ควบคุมอารมณ์ได้ดี แต่ด้วยหน้าที่และความรับผิดชอบ
ต่อครอบครัว สังคมและหน้าที่การงาน อาจท าให้เกิดความเครียดในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
สอดคล้องกับที่อารยา ประเสริฐชัย (2555) กล่าวว่าวัยกลางคน (40 – 60 ปี) เป็นวัยที่มีแบบแผนของ
การด าเนินชีวิตเข้ารูปเข้ารอยหรือเกือบจะสมบูรณ์ที่สุดก็ว่าได้ เป็นวัยที่บุคคลได้แสวงหาความพึง
พอใจในตนเอง เป็นวัยที่บุคคลประสบผลในการด าเนินชีวิตสูงสุดหรือเรียกว่ายุคสุดยอดของชีวิต 
หรือยุคความส าเร็จสุดยอด อันเนื่องมาจากมีวุฒิภาวะด้านจิตใจ มีอาชีพ มีพลังทางเศรษฐกิจและมี
บทบาททางด้านสังคม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญหน้ากับ
ปัญหาต่างๆและความสามารถในการตัดสินใจในเร่ืองต่างๆได้ด้วยตนเองอยู่ในระดับดี ทั้งนี้สามารถ
อธิบายได้ว่าจากการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจของบุคคลในช่วงวัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะสามารถ
เผชญิและจัดการแก้ไขทุกข์ร้อนและปัญหาของตนได้อย่างสร้างสรรค์ (ลดาวัลย์ ประทีปชัยกูร และ
คณะ, 2551) สภาพสังคมปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว มีความซับซ้อนและแข่งขันกันมาก
ขึ้นความเป็นปัจเจกบุคคลมีสูงมาก (อรวรรณ น้อยวัฒน์, 2555) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
สุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมอารมณ์ของตนเองได้เมื่อเกิดเหตุการณ์ขับขันหรือร้ายแรงอยู่ในระดับ
ปานกลาง  

สุขภาวะทางสังคม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางสังคมอยู่ในระดับ
ดี เนื่องกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 30 – 44 ปี (ร้อยละ 40.20) ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ต้องมีการ
ปรับตัวตามการเปลี่ยนแปลงตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบทั้งต่อตนเอง ครอบครัว งาน 
และสังคม มีการร่วมกิจกรรมต่างๆของสังคมและเข้าสู้สังคมที่กว้างขวางมากขึ้น เป็นวัยที่เพื่อน
ใกล้ชิดสามารถแลกเปลี่ยนความรู้สึกนึกคิด และต้องการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการท างาน 
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(พรทิพย์ เกยุรานนท์, 2555; อารยา ประเสริฐชัย, 2555) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อจะเห็นว่าส่วนของ
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวอยู่ในระดับดี แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับครอบครัว 
เนื่องจากครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคมที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง และเป็นสถาบันพื้นฐานของสังคม 
เป็นสถาบันแรกที่สามารถหล่อหลอมและพัฒนาบุคคลต่างๆในครอบครัวให้เป็นบุคคลที่พึ่งประสงค์
ของสังคมสอดคล้องกับผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ
73.80) ส่วนรายข้ออ่ืนๆที่แสดงถึงความสัมพันธ์ของคนในชุมชนมีสุขภาวะอยู่ ในระดับดี เกิดจาก
จังหวัดสงขลาเป็นจังหวัดที่มีการรวมกลุ่มของประชาชนที่เข้าไม่ถึงบริการของรัฐหรือไม่ได้รับ
บริการด้านสวัสดิการเพื่อดูแลช่วยเหลือกันเองภายในชุมชน ก่อให้เกิดคุณค่าทางจิตใจในการช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันด้วยความเอ้ืออาทร เป็นการแสดงน้ าใจ การเสียสละ ก่อให้เกิดความรักความสามัคคีในชุมชน 
เกิดการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการจัดการปัญหาของชุมชนให้เข้มแข็งและยั่งยืน
ต่อไป สอดคล้องกับผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกองค์กรชุมชนอ่ืนร้อยละ 85 
โดยเป็นสมาชิกกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ กองทุนหมู่บ้าน กลุ่มแม่บ้าน และกลุ่มน้ ายาง (ร้อยละ 71.50, 
56.50, 27.50 และ 20.00 ตามล าดับ) โดยเป็นสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯอยู่ระหว่าง 1 – 5 ปี และ6 – 10 
ปี (ร้อยละ 51.80 และ 48.20) ซึ่งสมาชิกส่วนใหญ่เป็นเพื่อนบ้านที่อยู่ในชุมชนเดียวกัน ท าให้รู้จัก
และมีความคุ้นเคยกันเป็นอย่างดี มีการรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมต่างๆของเครือข่ายสัจจะฯและชุมชน
ร่วมกัน มีการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน แต่อย่างไรก็ตามด้วยกระแสของการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมก่อให้เกิดการแก่งแย่งแข่งขัน เห็นคุณค่าทางวัตถุมากกว่าคุณค่าทางจิตใจท าให้ระดับสุขภาวะทาง
สังคมอยู่ในระดับดีเท่านั้น ในส่วนของการอาศัยอยู่ในชุมชนที่ปลอดภัยจากการลักขโมยอยู่ใน
ระดับปานกลาง อาจเนื่องจากจังหวัดสงขลาเป็นเมืองเศรษฐกิจที่ส าคัญของภาคใต้จึงมีการหลั่งไหล
ของแรงงานต่างถิ่นและแรงงานต่างด้าวเข้ามาอาศัยอยู่เพื่อใช้แรงงาน ปี 2557จังหวัดสงขลามีจ านวน
แรงงานต่างด้าว ที่เข้าเมืองตามกฎหมาย และได้รับอนุญาตให้ท างาน จ านวนทั้งสิ้น 24,522 คน โดย
จ าแนกเป็นแรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่าจ านวน 13,583 คน สัญชาติกัมพูชาจ านวน 6,030 คน และ
สัญชาติลาวจ านวน 4,909 คน (ที่มา:ส านักงานแรงงานจังหวัดสงขลาข้อมูล ณ เดือนมกราคม 2558) 

สุขภาวะทางปัญญา ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางปัญญาอยู่ใน
ระดับดี เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 30 – 59 ปี ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่อยู่ใน
โลกความเป็นจริงไม่เพ้อฝัน ยอมรับความเป็นจริง มีกระบวนการคิดที่เป็นระบบและซับซ้อนมาก
ขึ้น มีเหตุมีผล ตดัสินใจและแก้ปัญหาได้ดี เป็นวัยที่เร่ิมแสวงหาความสงบ มีความศรัทธาในศาสนา 
ยึดธรรมะเป็นที่พึ่งทางใจ ปฏิบัติธรรม และเป็นวัยที่ทราบเป้าหมายในชีวิตและมีแนวทางในการ
ด าเนินชีวิตอย่างชัดเจน (ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2545) การรวมกลุ่มของกองทุนสัจจะฯ เป็นการพัฒนา
คนให้เสียสละเพื่อส่วนรวม เช่น การเป็นสมาชิกกองทุนสัจจะฯ เป็นการพัฒนาคนให้ลดความเห็น
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แก่ตัว ใช้เงินเพื่อรวมกันตั้งเป็นกองทุนไว้ช่วยเหลือคนในชุมชนในรูปของการจัดสวัสดิการ อย่างไรก็
ตามท่ามกลางกระแสสังคมที่เปลี่ยนแปลง การแข่งขันเพื่อเอาตัวรอด การลดอัตตา (ไม่ใช่ตัวตน) จึง
กระท าได้ยาก จริยธรรมที่เสื่อมลงด้วยระบบทุนนิยมที่เกิดการแข่งขันแสวงหาก าไรอย่างไม่มีขอบเขต 
โดยไม่ค านึงถึงความถูกต้อง ความเป็นธรรม ระเบียบกฎหมายของสังคม จึงเกิดความเสื่อมถอยของ
ค่านิยม วัฒนธรรม ศีลธรรม จรรยาบรรณทั้งในสังคมเมืองและชนบทตามที่เห็นตามสื่อต่างๆ ส่งผล
ให้สุขภาวะทางปัญญาอยู่ในระดับดีเท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับการส ารวจสภาวะทางสังคมและ
วัฒนธรรม พ.ศ. 2551 พบว่าปัจจัยทางประชากรที่สัมพันธ์กับคุณภาพของจิตใจในการรู้สึกเห็นอก
เห็นใจเมื่อผู้อ่ืนมีทุกข์ รู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อ่ืนที่มีปัญหา หรือการให้ความช่วยเหลือแก่
ผู้อ่ืนเมื่อมีโอกาส ได้แก่ ระดับการศึกษา อายุที่เพิ่มมากขึ้น อาชีพการงานที่มั่นคง โดยผู้หญิงและคน
ในชนบทมีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพของจิตใจที่ดีกว่าผู้ชายและคนที่ใช้ชีวิตในเมือง  การประพฤติ
ปฏิบัติตนและการยึดถือค าสอนทางศาสนาถือเป็นวิถีทางหนึ่งในการกล่อมเกลาจิตวิญญาณและ
เสริมสร้างปัญญาให้มีสุขภาวะที่ดียิ่งขึ้น อย่างไรก็ดีในสังคมยุคปัจจุบันอาจกล่าวได้ว่าคนไทย
ค่อนข้างที่จะอยู่ห่างจากศาสนา พฤติกรรมการปฏิบัติสมาธิและรักษาศีล รวมถึงความรู้สึกในการ
เคร่งศาสนามีสัดส่วนและค่าเฉลี่ยในระดับที่ต่ า (อภิชาติ จ ารัสฤทธิรงค์ และคณะ, 2553)  

2. เปรียบเทียบสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ในระดับโซน 
ผลการเปรียบเทียบสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯโดยรวมและรายด้านมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้นระดับสุขภาวะทางกายที่พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน ผู้วิจัยอภิปรายได้ดังนี ้ 

สุขภาวะทางกาย พบว่า พื้นที่โซนที่แตกต่างกันจะมีผลต่อสุขภาวะทางกายของ
สมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่าทั้ง 4 พื้นที่สมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ มีสุขภาวะ
ทางกายอยู่ในระดับใกล้เคียงกัน บ่งบอกถึงรูปแบบการด าเนินชีวิตของแต่ละพื้นที่ไม่มีความแตกต่าง
กัน ปัจจุบันพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้บริโภคเปลี่ยนไปจากอดีตเป็นอย่างมาก สาเหตุ
ส่วนหนึ่งมาจากการที่มีการน าอาหารต่างประเทศเข้ามาไม่ว่าจะเป็นอาหารยุโรป อาหารญ่ีปุ่น และ
อาหารเกาหลี ท าให้พฤติกรรมการรับประทานตามค่านิยมตามมาโดยเฉพาะอาหารจานด่วนที่เกิด
จากความรีบเร่งของผู้บริโภคปัจจุบันที่มีเวลาในการรับประทานอาหารไม่มากและไม่มีเวลาปรุง
อาหารเอง ท าให้ได้รับสารอาหารไม่ครบ 5 หมู่ ปริมาณไม่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย 
การมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อบริการประชาชนอยู่ใกล้หมู่บ้าน ท าให้ประชาชนมี
ความสะดวกสบายในการไปรับบริการ ง่ายต่อการไปใช้บริการ มีความครอบคลุมบริการทั้งด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น มีการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยในการไปรับบริการมีมากขึ้นรวมทั้งการมี
อาสาสมัครสาธารณสุขเข้ามาช่วยปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในชุมชน 
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สุขภาวะจิต พบว่า พื้นที่โซนที่แตกต่างกันมีผลต่อสุขภาวะจิตของสมาชิกเครือข่าย
สัจจะฯแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระดับสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ 
ในพื้นที่อ าเภอหาดใหญ่แตกต่างจากอ าเภอนาทวีและอ าเภอควนเนียง อาจเนื่องจากอ าเภอหาดใหญ่
เป็นศูนย์กลางทางธุรกิจการค้าและการบริการของภาคใต้ มีความสะดวกสบายในด้านการคมนาคม
ขนส่งและการสื่อสาร การที่มีภาวะเศรษฐกิจดี ท าให้มีโอกาสท างานได้หลากหลาย มีอาชีพที่มี
ความมั่นคงและมีรายได้ที่แน่นอน มีความเป็นอยู่ดีขึ้น มีความพอใจในชีวิตสูงขึ้น เมื่อรายได้
เพียงพอกับรายจ่าย ท าให้บุคคลมีอ านาจในการซื้อเพิ่มขึ้น และสามารถแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์
ต่อสุขภาพกายและจิตใจได้มากกว่า การมีรายได้ที่ต่างกันท าให้เกิดความแตกต่างในการดูแลสุขภาพ
และการรักษาพยาบาล รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ เศรษฐกิจของครัวเรือนจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ส าคัญต่อสุขภาพจิตของคนในครอบครัวในสังคมปัจจุบัน เงินนับว่าเป็นสื่อกลางที่ส าคัญในการ
ได้มาซึ่งปัจจัย 4 อันเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอภิชาติ จ ารัสฤทธิ
รงค์ และคณะ (2554) กล่าวว่าด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือนมีผลต่อสุขภาพจิตของ
ประชากร ถ้าประชากรมีรายได้ในปริมาณมากสุขภาพจิตของประชากรก็จะสูงขึ้นด้วย นอกจากนี้ยัง
พบว่าระดับสุขภาวะทางจิตของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ในพื้นที่อ าเภอระโนดแตกต่างจากอ าเภอ
ควนเนียง อาจเนื่องจากอ าเภอระโนดเป็นชุมชนชนบทผู้คนด ารงชีวิตด้วยวิถีชีวิตและวัฒนธรรม
แบบดั้งเดิม มีการพึ่งพาช่วยเหลือเกื้อกูลกันแบบเครือญาติ มีประเพณีวัฒนธรรมที่ดีงาม ขณะที่
อ าเภอควนเนียงมีความเจริญมากขึ้น เปลี่ยนสภาพจากชุมชนชนบทเป็นชุมชนเมือง  

สุขภาวะสังคม พบว่า พื้นที่โซนที่แตกต่างกันจะมีผลต่อสุขภาวะทางสังคมของ
สมาชิกเครือข่ายสัจจะฯแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่าระดับสุขภาวะทาง
สังคมของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ในพื้นที่อ าเภอระโนดแตกต่างกับอีก 3 อ าเภอ อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ของอ าเภอระโนดประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก วิถีการด ารงชีวิตมีลักษณะ
เรียบง่ายและสอดคล้องกับลักษณะของอาชีพ ขนาดของชุมชนมีขนาดเล็ก จึงท าให้คนในชุมชนมี
ความสัมพันธ์กันแบบเครือญาติ รู้จักมักคุ้นกัน ยังมีการพึ่งพาอาศัยทรัพยากรธรรมชาติ ความเจริญ
และเทคโนโลยีสมัยใหม่ยังไม่ทั่วถึง และมีการรวมตัวกันง่ายกว่าชุมชนเมือง เป็นสังคมพึ่งพาที่มี
การช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการท างาน ช่วยเหลือกันเมื่อเกิดทุกข์ยากล าบาก  

สุขภาวะทางปัญญา พบว่า พื้นที่โซนที่แตกต่างกันจะมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญา
ของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่าระดับสุขภาวะ
ทางปัญญาของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ในพื้นที่อ าเภอระโนดแตกต่างกับควนเนียง อาจเนื่องด้วย
อ าเภอระโนดเป็นสังคมขนาดเล็ก ยังคงวิถีชีวิตที่เรียบง่าย มีลักษณะความสัมพันธ์แบบเครือญาติ 
การเป็นสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ท าให้คนลดความเห็นแก่ตัวลง เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากขึ้น 
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และยังมีการรวมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพัฒนากลุ่มมาโดยตลอด อ าเภอควนเนียงเป็นชุมชน
แบบชนบทกึ่งเมืองที่ก าลังได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและระบบทุนนิยมที่
เข้ามาครอบง า ความเจริญทางด้านวัตถุ โครงสร้างพื้นฐาน และเทคโนโลยีได้ขยายตัวแพร่กระจาย
ไปทุกพื้นที่ ท าให้คนมีความเป็นตัวของตัวเองมากขึ้น มีการแข่งขันกันส่งผลให้ประชาชนมี
ความเห็นแก่ตัวมากขึ้น อยู่แบบตัวใครตัวมัน ไม่สนใจ ไม่ช่วยเหลือกันซึ่งกันและกัน 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อส ารวจสุขภาวะ
ของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สูตรการค านวณของยามาเน่ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน สุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง
ตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านสุขภาวะจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาของแบบสอบถามสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ เท่ากับ 0.81 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขแบบ 
สอบถามก่อนน าแบบสอบถามไปหาความเที่ยงกับสมาชิกกองทุนสัจจะฯ ในอ าเภอรัตภูมิจ านวน 30 ราย 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ทั้ง
ฉบับ0.92 ด้านสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญา มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 
0.71, 0.77, 0.85 และ0.72 ตามล าดับ รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2556 ประมวลผล
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for window (Statistics Package for Social Science for 
window) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติ 
Kruskal-Wallis H Test  
 

 สรุปผลการวิจัย  
 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี 400 คน ส่วนใหญ่มีอายุช่วง 30 - 44 ปี และ 45 - 59 ปี (ร้อย

ละ 40.20 และ 37.20) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.70) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 89.50) มีสถานภาพ
สมรส (ร้อยละ 73.80) การศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เรียนในระบบ (ร้อยละ 89.50) โดยส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (ร้อยละ 38.70 และ 27.30) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
และลูกจ้าง/พนักงานเอกชน (ร้อยละ 52.30 และ 23.50) มีอาชีพเสริม (ร้อยละ 67.00 ) อาชีพเสริม
ส่วนใหญ่ คือการท าสวนและเลี้ยงสัตว์ (ร้อยละ 32.50 และ 22.00) มีรายได้อยู่ระหว่าง 5,001 – 
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10,000 บาทต่อเดือนมากที่สุด (ร้อยละ 48.50) ซึ่งเพียงพอต่อการใช้จ่ายในครอบครัว (ร้อยละ 66.80) มี
ประวัติโรคประจ าตัว (ร้อยละ 21.80) และโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 
รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 12.50, 9.50 และ 6.00 ตามล าดับ)
ส่วนใหญ่นอกจากการเป็นสมาชิกกองทุนสัจจะฯยังเป็นสมาชิกองค์กรชุมชนอ่ืนๆ (ร้อยละ 85.00)
โดยเป็นสมาชิกกลุ่มสัจจะออมทรัพย์มากที่สุด รองลงมาคือเป็นสมาชิกกองทุนหมู่บ้าน กลุ่มแม่บ้าน
และกลุ่มน้ ายาง (ร้อยละ71.50, 56.50, 27.50 และ 20.00 ตามล าดับ) กลุ่มตัวอย่างมีอายุการเป็นสมาชิก
กองทุนสัจจะฯ อยู่ระหว่าง 1 - 5 ปี และ 6 – 10 ปี (ร้อยละ 51.80 และ 48.20) สมาชิกเคยได้รับสวัสดิการ
จากกองทุนสัจจะฯ (ร้อยละ 53.50) ซึ่งสวัสดิการที่เคยได้รับมากที่สุดเป็นสวัสดิการด้านการเจ็บป่วย 
รองลงมาเป็นสวัสดิการคนท างานและสวัสดิการการเกิดบุตร (ร้อยละ 33.80, 20.80 และ 8.80 
ตามล าดับ) 

2. ระดับสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะ
โดยรวมอยู่ในระดับดี (x̄ = 2.71, S.D. = 0.35) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าค่าเฉลี่ยสุขภาวะของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับดีทั้ง 4 ด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสุขภาวะดีที่สุดคือ สุขภาวะทางจิต (x̄ = 2.88, 
S.D. = 0.49) รองลงมาคือ สุขภาวะทางสังคม (x̄ = 2.74, S.D. = 0.54) สุขภาวะทางกาย (x̄ = 2.65, 
S.D. = 0.32) และสุขภาวะทางปัญญา (x̄ = 2.56, S.D. = 0.40) ตามล าดับ 

2.1 สุขภาวะทางกายอยู่ในระดับดี (x̄ = 2.65, S.D. = 0.32) พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีสุขภาวะทางกายอยู่ในระดับดีมากในข้อพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ คือ การดื่มสุรา/
เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (x̄ = 3.64, S.D. = 0.67) การสูบบุหร่ี/ยาสูบหรือยาเสพติดใดๆ (x̄ = 3.66, 
S.D. = 0.77) และการไม่สามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (x̄ = 3.64, S.D. = 0.65) กลุ่มตัวอย่างมี 
สุขภาวะทางกายอยู่ในระดับดีเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย (x̄ = 2.70, S.D. 
= 0.71) การรับประทานอาหารรสเค็มจัด (x̄ = 2.72, S.D. = 0.82) และการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
(x̄ = 2.65, S.D. = 0.88) กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางกายอยู่ในระดับปานกลางเกี่ยวกับการนอน
พักผ่อนวันละ 6 - 8 ชั่วโมง (x̄ = 2.27, S.D. = 0.90) และการอาศัยอยู่ในชุมชนที่มีสภาพแวดล้อม
ปราศจากมลภาวะ (x̄ = 1.83, S.D. = 1.13) และกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางกายอยู่ในระดับน้อย
เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงอาหารไขมัน/น้ าตาลสูง (x̄ = 1.69, S.D. = 0.96) และการออกก าลังกายหรือ
เล่นกีฬา (x̄ = 1.68, S.D. = 0.94) 

2.2 สุขภาวะทางจิตอยู่ในระดับดี (x̄ = 2.88, S.D. = 0.49) พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีสุขภาวะทางจิตอยู่ในระดับดีมากในข้อความรู้สึกหดหู่ เศร้าหรือท้อแท้สิ้นหวัง (x̄ = 3.35, S.D. = 
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0.81) ความรู้สึกเบื่อท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน (x̄ = 3.26, S.D. = 0.78) และกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทาง
จิตอยู่ในระดับปานกลางในส่วนของการควบคุมอารมณ์ของตนเองเมื่อเกิดเหตุการณ์ขับขัน ( x̄ = 
2.47, S.D. = 0.89)  

 2.3 สุขภาวะทางสังคมอยู่ในระดับดี (x̄ = 2.74, S.D. = 0.54) พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีสุขภาวะทางสังคมอยู่ในระดับดีเกือบทุกข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือการใช้ความรัก 
ความเข้าใจในครอบครัว (x̄ = 3.17, S.D. = 0.77) และการเอาใจใส่ดูแลซึ่งกันและกันในครอบครัว 
(x̄ = 3.16, S.D. = 0.82) และการผูกมิตรหรือสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อนใหม่ (x̄ = 2.92, S.D. = 0.70) 
ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางในข้อการอาศัยอยู่ในชุมชนที่
ปลอดภัยจากการลักขโมย (x̄ = 2.25, S.D. = 0.95) 

2.4 สุขภาวะทางปัญญาอยู่ในระดับดี (x̄ = 2.56, S.D. = 0.40) เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางปัญญาอยู่ในระดับดี ในข้อ การไม่อดทนเมื่อไม่ได้รับ
การยอมรับจากคนอ่ืน (xˉ = 2.96, S.D. = 0.90)การไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จึงท าให้
เป็นทุกข์ (xˉ = 2.91, S.D. = 0.78) การยอมรับความผิดพลาด และพร้อมแก้ไขความผิดพลาดนั้น (xˉ 
=2.84, S.D. = 0.71) การรู้ทันความคิด ความรู้สึกของตนเอง (xˉ = 2.64, S.D. = 0.70) และการรู้ทัน
อารมณ์ของตนเองและการควบคุมอารมณ์ได้ (xˉ = 2.54, S.D. = 0.84)  

3. เปรียบเทียบระดับสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ในระดับโซน 
พบว่า พื้นที่โซนที่แตกต่างกันมีผลต่อระดับสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ทั้งโดยรวมและราย
ด้าน และวิเคราะห์ระดับสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯทั้งโดยรวมและรายด้านในแต่ละพื้นที่
โซนที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว่ามีความแตกต่าง ดังนี ้

3.1 สมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ที่อยู่ในพื้นที่โซนแตกต่างกัน มีระดับสุขภาวะ
โดยรวมแตกต่างกัน พบว่า สุขภาวะโดยรวมของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอระโนด (โซน 1) 
กับสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอควนเนียง (โซน 2) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.24152 สุขภาวะโดยรวมของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯใน
อ าเภอระโนด (โซน 1) กับสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอนาทวี (โซน 4) แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.19519 และสุขภาวะโดยรวมของ
สมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอควนเนียง (โซน 2) กับสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอหาดใหญ่ 
(โซน 3) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ -0.14628 

  3.2 สมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ที่อยู่ในพื้นที่โซนแตกต่างกัน มีระดับสุขภาวะ
ทางกายไม่แตกต่างกัน 
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3.3 สมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ที่อยู่ในพื้นที่โซนแตกต่างกัน มีระดับสุขภาวะ
ทางจิตแตกต่างกัน พบว่า สุขภาวะทางจิตของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอระโนด (โซน1) กับ
สมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอควนเนียง (โซน 2) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.23557 สุขภาวะทางจิตของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอควนเนียง 
(โซน2) กับสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอหาดใหญ่ (โซน 3) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ -0.30009 และสุขภาวะทางจิตของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯใน
อ าเภอ หาดใหญ่ (โซน 3) กับสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอนาทวี (โซน4) แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.25846 

3.4 สมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ที่อยู่ในพื้นที่โซนแตกต่างกัน มีระดับสุขภาวะ
ทางสังคมแตกต่างกัน พบว่า สุขภาวะทางสังคมของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอระโนด (โซน 
1) กับสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอควนเนียง (โซน 2) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.43591 สุขภาวะทางสังคมของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯใน
อ าเภอระโนด (โซน 1) กับสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอหาดใหญ่ (โซน 3) แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.29771 และสุขภาวะทางสังคมของ
สมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอระโนด (โซน 1) กับสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอนาทวี (โซน 
4) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.40221 

3.5 สมาชิกเครือข่ายสัจจะฯ ที่อยู่ในพื้นที่โซนแตกต่างกัน มีระดับสุขภาวะ
ปัญญาแตกต่างกัน พบว่า สุขภาวะทางปัญญาของสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอระโนด (โซน 1) 
กับสมาชิกเครือข่ายสัจจะฯในอ าเภอควนเนียง (โซน 2) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.16857 ส่วนคู่อ่ืนๆ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 

จากการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี ้
1. เครือข่ายสัจจะฯควรจัดสวัสดิการส่งเสริมสุขภาวะทางกาย ได้แก่ การจัด

สวัสดิการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันและน้ าตาลสูง การจัดสวัสดิการการออก
ก าลังกายหรือเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพ และการจัดสวัสดิการสุขภาพดี โดยการจ่ายเป็นเงินสวัสดิการ
หรือการมอบรางวัลและยกย่องให้เป็นต้นแบบบุคคลสุขภาพดีของเครือข่ายสัจจะฯ 
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2. เครือข่ายสัจจะฯ ควรขยายสวัสดิการให้ครอบคลุมการดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาวะ เช่น ส่งเสริมการให้ยืมเงินกองทุนเพื่อไปประกอบอาชีพการท าเกษตรอินทรีย์ การประสาน
ความร่วมมือกับเครือข่ายชุมชนอ่ืนในการดูแลป่าต้นน้ า การดูแลแม่น้ าล าคลอง การเฝ้าระวังมลภาวะที่
เกิดจากอุตสาหกรรมในพื้นที่ 

3. เครือข่ายสัจจะฯ ควรตระหนักและส่งเสริมการพัฒนาสุขภาวะทางจิต สังคม และ
ปัญญา โดยใช้ระบบและกลไกการด าเนินงานของเครือข่ายสัจจะฯ เช่น พัฒนากิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้
เกิดความสามัคคี ความสัมพันธ์อันดีระหว่างกองทุนสัจจะที่เป็นสมาชิกเครือข่ายสัจจะ และการปลูกฝัง
อุดมการณ์ของเครือข่ายสัจจะฯ คือ การใช้เงินเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาคนให้เป็นคนดีโดยใช้
กิจกรรมการจัดสวัสดิการ ซึ่งควรถ่ายทอดอุดมการณ์ดังกล่าวไปสู่สมาชิกให้ทั่วถึง ทั้งนี้เพราะการ
เข้าใจอุดมการณ์จะช่วยพัฒนาคนให้ลดความเห็นแก่ตัว  

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 

1. ควรมีการวิจัยส ารวจปัจจัยก าหนดสุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะวันฯ ได้แก่ 
ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านระบบกลไกการด าเนินงาน 

2. ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อการพัฒนาสุขภาวะของสมาชิก
เครือข่ายสัจจะฯ 
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ภาคผนวก ก 
การพทิกัษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมงานวจัิย 

 
เร่ือง ขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลงานวิจยัเร่ือง “สุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะลดรายจ่ายวนั

ละ 1 บาท เพื่อท าสวสัดิการภาคประชาชน จงัหวดัสงขลา” 
เรียน………………………………………………. 
  ดิฉัน นางสาวจุฑารัตน์ ไชยเอียด นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการจดัการระบบสุขภาพ 
สถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ขณะน้ีก าลงัท าวิทยานิพนธ์เร่ือง   
สุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะลดรายจ่ายวนัละ 1 บาท เพื่อท าสวสัดิการภาคประชาชน จงัหวดั
สงขลาโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญาของสมาชิกเครือข่าย
สัจจะฯ ทั้งรายดา้นและโดยรวม และเพื่อเปรียบเทียบสุขภาวะกาย จิต สังคม และปัญญาของสมาชิก
เครือข่ายสัจจะฯในระดบัโซน ซ่ึงมีผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุกญัญา โลจนาภิวฒัน์ เป็นท่ีปรึกษาหลกั
และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. พงคเ์ทพ สุธีรวฒิุ เป็นท่ีปรึกษาร่วม 
  ในการน้ี จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านเพื่อเขา้ร่วมวิจยั โดยการตอบแบบสอบถาม 
ซ่ึงการน าเสนอผลการวจิยัเป็นไปในภาพรวมไม่มีการเฉพาะเจาะจงหรือระบุช่ือ และขอ้มูลน ามาใช้
เพื่อการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีเท่านั้น หากท่านไม่พร้อมท่ีจะใหข้อ้มูลก็สามารถปฏิเสธ หรืออกจากการ
วจิยัไดต้ลอดเวลา 
  ดิฉันขอรับรองว่า ขอ้มูลท่ีท่านตอบจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั การเขา้ร่วมตอบ
แบบ สอบถามในการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่านหรือสมาชิกในครอบครัว โปรดตอบ
ค าถามทุกข้อ เพราะค าตอบของท่านมีค่ายิ่งส าหรับงานวิจัย หากท่านมีข้อสงสัยและต้องการ
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม สามารถสอบถามได้โดยตรงจากดิฉันซ่ึงเป็นผูว้ิจ ัย ท่ีหมายเลข
โทรศพัท ์085-5801648 
  ดิฉนัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความกรุณาจากท่านและขอขอบพระคุณเป็นอยา่ง
สูงมา ณ โอกาสน้ี 
                                                                              (จุฑารัตน์  ไชยเอียด) 
                                                           นกัศึกษาปริญญาโทสาขาการจดัการระบบสุขภาพ                                                                                                                                                                        
                                                  สถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 

 
เร่ือง สุขภาวะของสมาชิกเครือข่ายสัจจะลดรายจ่ายวนัละ 1 บาท เพื่อท าสวสัดิการภาคประชาชน 
จงัหวดัสงขลา 

ช่ือกองทุนสวสัดิการชุมชน 
       ต าบล....................................................อ าเภอ................................จงัหวดัสงขลา 
       เทศบาล.................................................อ าเภอ................................จงัหวดัสงขลา 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง [  ] และเติมค าในช่องวา่งตามความเป็นจริง 

ข้อมูลส่วนบุคคล ส าหรับผู้วจัิย 

 1. เพศ 
               [  ] (1) ชาย              [  ] (2) หญิง 

[  ] 

 2. อาย.ุ................ปี………….เดือน [  ] [  ] [  ][  ] 
 3. ศาสนา 
               [  ] (1) พุทธ                           [  ] (2) อิสลาม 
               [  ] (3) คริสต ์                           [  ] (4) อ่ืนๆระบุ....................... 

[  ]  
 

 4. สถานภาพ  
               [  ] (1) โสด               [  ] (2) สมรส 
               [  ] (3) หมา้ย               [  ] (4) แยก 

[  ] 
 

 5. ระดบัการศึกษา 
               [  ] (1) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ [  ] (2) ประถมศึกษา 
               [  ] (3) มธัยมศึกษา  [  ] (4) ปวช./ปวส./อนุปริญญา 
               [  ] (5) ปริญญาตรี  [  ] (6) สูงกวา่ปริญญาตรี               

[  ] 
 
 

 6. ระบบการศึกษา 
               [  ] (1) ในระบบ เช่น สถาบนัการศึกษาของรัฐ เอกชน 
               [  ] (2) นอกระบบ เช่น กศน. ,Home school (การศึกษาท่ีบา้นโดยครอบครัวเป็นผูส้อน) 

[  ] 
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 7. อาชีพหลกั 
               [  ] (1) เกษตรกรรม  [  ] (2) คา้ขาย 
               [  ] (3) รับจา้ง/พนกังานเอกชน [  ] (4) ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
               [  ] (5) อ่ืนๆ ระบุ……………....... 

[  ] 

 8. อาชีพเสริม 
               [  ] (0) ไม่มี   
               [  ] (1) มี (สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ) 
                      [  ] (1) ท าสวน                   [  ] (2) เล้ียงสัตว ์
                      [  ] (3) รับจา้งทัว่ไป         [  ] (4) คา้ขาย 

         [  ] (5) อ่ืนๆ ระบุ……………....... 

[  ] [  ] [  ] 

 9. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน(ทุกท่ีมาของรายได)้ ในปัจจุบนัของท่านเท่ากบั..................บาทต่อเดือน [  ] [  ] [  ][  ] 
 10. รายไดข้องท่านพอใชใ้นชีวติประจ าวนัภายในครอบครัวหรือไม่ 
               [  ] (1) พอใช ้                 
               [  ] (2) ไม่พอใช ้  

[  ] 

 11. ท่านมีโรคประจ าตวั /โรคเร้ือรัง 
               [  ] (0) ไม่มี   
               [  ] (1) มี (สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ) 
                      [  ] (1)  ความดนัโลหิตสูง                  [  ] (2) โรคหวัใจ 
                      [  ] (3) เบาหวาน                                 [  ] (4) โรคไขมนัในเลือดสูง 
                      [  ] (5) มะเร็ง ระบุ........................      [  ] (6) พิการ ระบุ......................... 
                      [  ] (7) อมัพาต/อมัพฤกษ ์

[  ] 

 12. ท่านเป็นสมาชิกกองทุนสัจจะวนัละ 1 บาทมาแลว้.................ปี [  ] [  ] [  ] 
 13. ท่านเป็นสมาชิกองคก์รชุมชนใดบา้ง (นอกจากกองทุนสัจจะวนัละ 1 บาท) 

        [  ] (0) ไม่เป็น 
        [  ] (1) เป็น (สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ) 
               [  ] (1) สัจจะออมทรัพย ์                   [  ] (2) กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข 

                      [  ] (3) กองทุนหมู่บา้น                     [  ] (4) กลุ่มแม่บา้น 
                      [  ] (5) กลุ่มน ้ายาง                            [  ] (6) กลุ่มประมง 

         [  ] (7) อ่ืน ระบุ............   

[  ] [  ] [  ] 
 
 

 



78 

 18. สวสัดิการท่ีท่านเคยไดรั้บจากกองทุนสัจจะวนัละ 1 บาท 
        [  ] (0) ไม่เคยไดรั้บ 
        [  ] (1) เคยไดรั้บ (สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ) 

                       [  ] (1) เกิด                                       [  ] (2) แก่ 
                       [  ] (3) เจบ็                                       [  ] (4) ตาย 
                       [  ] (5) ทุนการศึกษา                        [  ] (6) คนดอ้ยโอกาส   
                       [  ] (7) สวสัดิการคนท างาน             [  ] (8) สวสัดิการเงินกู ้

          [  ] (9) สวสัดิการเงินฝาก                 [  ] (10) อ่ืน ระบุ............................. 

[  ] [  ] [  ] 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามสุขภาวะ 
ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามต่อไปน้ีเป็นขอ้ค าถามเพื่อส ารวจสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญา ของท่าน
ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยให้ท่านพิจารณาและท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องค าตอบท่ีเหมาะสมและ
เป็นจริงกบัตวัท่านมากท่ีสุด โดยค าตอบมี 5 ตวัเลือก คือ 

ไม่เลย หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นดว้ยกบัเร่ืองนั้น ๆ 
เล็กนอ้ย หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้น ๆ เพียงเล็กนอ้ยหรือเห็น

ดว้ย กบัเร่ืองนั้น ๆ เพียงเล็กนอ้ย  
ปานกลาง หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้น ๆ เพียงเล็กนอ้ยหรือเห็น

ดว้ย กบัเร่ืองนั้น ๆ ปานกลาง  
มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ มาก หรือเห็นดว้ยกบัเร่ือง

นั้นๆ มาก  
มากท่ีสุด หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้น ๆ มากท่ีสุด หรือเห็นดว้ย

กบั เร่ืองนั้น ๆ มากท่ีสุด 
 

สุขภาวะในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา 
ระดับการปฏิบัติ/ความรู้สึก 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

ไม่เลย เลก็ 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

สุขภาวะทางกาย       

1.ท่านนอนพกัผอ่นไดว้นัละ 6-8 ชัว่โมง          P1 

2.ท่านรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายใน
ปริมาณท่ีเพียงพอ 

          P2 

3. ท่านหลีกเล่ียงรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัและน ้ าตาลสูง
เช่น อาหารทอด ปลาหมึก เน้ือติดมนั น ้ าอดัลม ขนม
หวาน เป็นตน้ 

          P3 

4. ท่านชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจดั เช่น อาหาร
หมกัดอง อาหารแปรรูป เช่น เน้ือเคม็ ปลาเคม็ 

          P4 

5. ท่านไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง           P5 
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สุขภาวะในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา 
ระดับการปฏิบัติ/ความรู้สึก 

ส าหรับ
ผู้วจัิย ไม่เลย เลก็ 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

6. ท่านด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์           P6 

7. ท่านสูบบุหร่ี/ยาสูบหรือยาเสพติดใดๆ           P7 

8. ท่านอยูใ่นชุมชนท่ีมีสภาพแวดลอ้มท่ีปราศจากมลภาวะ           P8 

9. ท่านออกก าลงักายหรือเล่นกีฬานานคร้ังละ 30 นาที อย่าง

นอ้ย 3 คร้ัง/สัปดาห์ 

          P9 

10. ท่านสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยเ์ม่ือยามท่ีท่าน

เจบ็ป่วยไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

            P10 

สุขภาวะทางจิต       

1. ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือทอ้แทส้ิ้นหวงั             M1 

2. ท่านรู้สึก เบ่ือ ท  าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน            M2 

3. ท่านมีความพึงพอใจ มีความหวงัในชีวติ             M3 

4. ท่านไม่สามารถจดจ่อกบังานต่างๆท่ีก าลงัท าอยูไ่ด ้            M4 

5. ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได ้เม่ือเกิดเหตุการณ์คบั
ขนัหรือร้ายแรง 

           M5 

6. ท่านสามารถท่ีจะเผชิญหนา้กบัปัญหาต่าง ๆไดอ้ย่างไม่
หว ัน่ไหว 

           M6 

7. ท่านสามารถตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง            M7 

8. ท่านรู้สึกวา่บางคร้ังท าอะไรไม่ไดเ้ลยเพราะตึงเครียดมาก            M8 

9. ท่านสามารถจดัการกบัความเครียดของตนเองได ้            M9 

10. ท่านรู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจ เครียด เพราะเหน่ือยลา้กบั
การด าเนินชีวติ 

            M10 
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สุขภาวะในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา 

ระดับการปฏิบัติ/ความรู้สึก 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

ไม่เลย เลก็ 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

  สุขภาวะทางสังคม       

1. ท่านใชชี้วติกบัคนในครอบครัวดว้ยความรัก ความเขา้ใจ              S1 

2. ท่านมีครอบครัวท่ีเอาใจใส่ดูแลซ่ึงกนัและกนั              S2 

3.ท่านพร้อมท่ีจะผูกมิตรหรือสร้างสัมพนัธภาพกับเพื่อน
ใหม่เสมอ 

             S3 

4. ท่านอาศยัอยู่ในชุมชนท่ีมีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ซ่ึงกนัและ 
กนั 

             S4 

5. ท่านจะใช้การเจรจามากกว่าการใช้ก าลงั หากมีปัญหา 
ขดัแยง้เกิดข้ึน 

             S5 

6. ท่านอาศยัอยู่ในชุมชนท่ีมีความปลอดภยัจากปัญหา    
อาชญากรรม 

             S6 

7.ท่านอาศยัอยูใ่นชุมชนท่ีมีความปลอดภยัจากการลกัขโมย
ส่ิงของ 

             S7 

8. ท่านอยูใ่นชุมชนท่ีมีความรักและสามคัคี              S8 

9. ท่านอยูใ่นชุมชนท่ีมีความร่วมมือกนัในการแกปั้ญหาของ
ชุมชน 

             S9 

10. ท่านไดรั้บการยอมรับจากคนในชุมชนท่ีท่านอาศยัอยู ่              S10 

สุขภาวะทางปัญญา       

1. ท่านไม่หลงยนิดีกบัสถานการณ์ท่ีพึงพอใจ              R1 

2. ท่านรู้สึกตวัอยูเ่สมอ โดยไม่มีการหลงเขา้ไปในความคิด              R2 

3. ท่านวางใจให้เป็นกลางได้ทั้งในภาวะท่ีมีความรู้สึกพอใจ
หรือไม่พอใจ 

             R2 
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สุขภาวะในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา 
ระดับการปฏิบัติ/ความรู้สึก 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

ไม่เลย เลก็ 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

4. ท่านเห็นแก่ประโยชน์ของผูอ่ื้นและส่วนรวมมากกว่า 
ประโยชน์ของตนเอง 

             R4 

5. ท่านสามารถรู้ทนัความคิด ความรู้สึกของตนเอง เม่ือมี
เหตุการณต่างๆเกิดข้ึน 

             R5 

6. ท่านไม่สามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดจึ้งท า
ใหเ้ป็นทุกข ์

             R6 

7. ท่านยอมรับความผิดพลาดของตนเองและพร้อมจะแกไ้ข
ความผดิพลาดของตนเอง 

             R7 

8. ท่านสามารถใหอ้ภยัผูอ่ื้นท่ีปฏิบติัไม่ดีกบัท่านได ้               R8 

9. ท่านทนไม่ได ้เม่ือไม่ไดรั้บการยอมรับจากคนอ่ืน              R9 

10. ท่านรู้ทนัอารมณ์ของตนเอง และสามารถควบคุมอารมณ์
โดยไม่มีการตอบโตท้นัทีในสถานการณ์ขบัขนั 

            R10 

 
 

ขอขอบพระคุณท่ีท่านเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ค 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
  รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามเร่ืองสุขภาวะ
ของสมาชิกเครือข่ายสัจจะลดรายจ่ายวนัละ 1 บาท เพื่อท าสวสัดิการภาคประชาชน จงัหวดัสงขลา 

1. รองศาสตราจารย์ ดร.เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย สังกดัคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. อาจารยปุ์ญญาภา รุ่งปิตะรังสี สังกดัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลา 
นครินทร์ 

3. อาจารยสุ์ภาคย ์อินทองคง สังกดัคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ทกัษิณ   
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ประวตัิผู้เขียน 
 
ช่ือ สกุล นางสาวจุฑารัตน์  ไชยเอียด  
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5310042004 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
ประกาศนียบตัรสาธารณสุข
ศาสตร์(เทคนิคเภสัชกรรม) 

วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัยะลา 

2548 

สาธารณสุขศาสตร์บณัฑิต      มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 2551 
 

ทุนการศึกษา (ท่ีไดรั้บในระหวา่งการศึกษา) 
สถาบนัการจดัการระบบสุขภาพภาคใต ้มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ สนบัสนุนในการท าวิทยานิพนธ์
และสนบัสนุนทุนในการน าเสนอวทิยานิพนธ์ระดบัชาติ 
บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ สนบัสนุนทุนในการท าวทิยานิพนธ์  
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
เจา้พนกังานเภสัชกรรมปฏิบติังาน ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลบางแกว้ จงัหวดัพทัลุง 
 
การตีพมิพ์และการเผยแพร่ผลงาน 
น าเสนอผลงานแบบ Oral Presentation และตีพิมพ ์(Proceeding) Full text ในการประชุมวิชาการ
ดา้นการจดัการระดบัชาติ “วลยัลกัษณ์วจิยัทางการจดัการ คร้ังท่ี 4” ในวนัท่ี 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 
จดัโดย ส านกัวิชาการจดัการ มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ สถานท่ีประชุม โรงแรมทวินโลตสั จงัหวดั
นครศรีธรรมราช 
 


