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Abstract 

 

 The objectives of this research were (1) to study the problem conditions of and 

needs for reducing health risk behaviors of the community in the Northern Region; and (2) to 

propose the approaches to reduce health risk behaviors of the community in the Northern 

Region.  In the quantitative study, the research sample consisted of 40 members of Ban Mae 

Pakha community, Tha Pla Duk sub-district, Mae tha district, Lamphun province, which was a 

community working on reduction of liquor drinking; 40 members of Ban Na Kwang 

community, Don Fai sub-district, Mae Tha district, Lampang province, which was a community 

working on reduction of health risk behaviors by consuming pesticide-free vegetables; and 40 

members of Ban Khuangbuk community, Huay Rai sub-district, Den Chai district, Phrae 

province, which was a community working on improving its environmental condition by 

solving garbage problems.  The employed research instrument was a questionnaire composing 

of multiple-choice items, rating scale items, and open-ended items.  Data were analyzed using 

the percentage, mean, standard deviation, and content analysis for open-ended questions.  In 

the qualitative study, the research sample totaling 36 people consisted of 12 representatives of 

sector leaders from each of the three communities.  The focus group discussion was held three 

times, once for each community.  The employed research instrument in this study was a form 

containing issues for focus group discussion.   

 Research findings showed that the community members were satisfied at the 

moderate level with the problem conditions and needs for reducing health risk behavior of 

liquor drinking of the community in the Northern Region due to the fact that some community 

members still had the opinion that liquor drinking was a personal matter that did not have any 

serious effect on health problems of the community.  The community members were satisfied 

at the high level with the problem conditions and needs for adjusting consuming behavior due 

to the fact that some health problems faced by community members were the results of bad 

consuming behaviors that had accumulated for a long time.  Therefore, the activities would 

stimulate the community members to be aware of the problems and subsequently modify their 

consuming behavior.  Also, their satisfaction with the improvement of the community’s 

environmental condition by solving garbage problems was at the high level due to the fact that 

the garbage problems would affect both the soil, water, and air environmental conditions.  As 

for the main problem of undertaking activities to reduce all three health risk behaviors, it was 

found that the main problem was the lack of knowledge and understanding which affected the 

practice of and participation in the activities.  Regarding the approaches for reducing health risk 

behaviors of the community in the Northern Region, it was found that the approaches should 

be implemented at three levels.  At the community leader level, the community leaders must 

have knowledge and understanding, be aware of the problems, and conduct themselves as good 

models.  At the community level, the community members must have knowledge, 

understanding and awareness of the impacts of health risk behaviors.  Each individual must 

adjust his/her behaviors, and there should be community measures to promote the change of 

health risk behaviors.  At the network level, other agencies that are network parties must provide 

resources in support of the community on a continuous basis. 
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บทที ่1 

บทน ำ  
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ปัจจุบนัเร่ืองของสุขภาพเป็นเร่ืองของทุกคนท่ีใหค้วามส าคญัเป็นอยา่งมาก  แต่เม่ือพดู
ถึงสุขภาพแลว้คนไทยมกันึกถึงเร่ืองสุขภาพแบบตั้งรับ  คือ เม่ือเกิดโรคแลว้ค่อยไปรักษา อีกทั้ง
ปัญหาสุขภาพของคนไทยปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงจากอดีตเป็นอย่างมาก กล่าวคือ การเจ็บป่วย
และการตายจากโรคติดต่อท่ีเป็นสาเหตุหลกัในอดีตกลบัลดลง เปล่ียนมาเป็นโรคท่ีมีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมการด ารงชีวิตท่ีไม่เหมาะสม เช่น อุบติัเหตุ  โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง ท่ีท าลายบัน่ทอน
สุขภาพของคนไทยลงไปทีละน้อย  ซ่ึงล้วนมาจากลีลาชีวิต (Life  Style) ท่ีไม่เหมาะสม เช่น 
พฤติกรรมการบริโภค  การด่ืมสุรา  การสูบบุหร่ี  การไม่ออกก าลงักาย  รวมทั้งสภาพแวดลอ้มและ
สงัคมท่ีไม่เอ้ืออ านวยต่อการมีสุขภาพดี  เป็นท่ีน่าสงัเกตวา่โรคภยัไขเ้จบ็และความตายท่ีเกิดจากลีลา
ชีวิตท่ีไม่เหมาะสมนั้นส่วนใหญ่ป้องกนัได ้ ดงันั้นจึงเกิดการปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์(แนวคิด) 
สุขภาพแบบใหม่  มองสุขภาพแบบ “บูรณาการ” นัน่คือมองว่า  สุขภาพไม่ใช่เร่ืองของทางร่างกาย
หรือการรักษาทางชีววิทยาเท่านั้น  แต่สุขภาพคือ สุขภาวะทางกาย จิตใจ สังคมและปัญญา (ประเวศ  
วะสี:2536:12) โดยองคป์ระกอบทั้ง 4 ตอ้งมีความสมดุลกนัแลว้ร่างกายก็จะมีความปกติ  มีความ
ยัง่ยืน  จะท าให้เป็นอิสระจากการบีบคั้นทั้งทางร่างกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และปัญญา  หาก
เจ็บป่วยไม่สบายก็คือ การเสียดุลยภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึง  สอดคลอ้งกบัการวิเคราะห์แนวโนม้ของ
สถานการณ์ส าคญัท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ  ท่ีกล่าวถึง  แนวโนม้ภาระโรคของคนไทยจะเกิด
จากโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพเป็นหลกั  โรคเฉียบพลนัและโรคติดต่อมีแนวโนม้ลดลง  
โดยมีสาเหตุของภาระโรค 5 ล าดบัแรก  ไดแ้ก่ ปัญหาสุขภาพจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละ
การบริโภคยาสูบและสารเสพติด  โรคหลอดเลือดสมอง  เบาหวาน  อุบติัเหตุจราจร  โรค เอชไอวี/
เอดส์  พฤติกรรมเส่ียงส าคญัของการเกิดโรค ไดแ้ก่ การบริโภคสุราและยาสูบ  ความดนัโลหิตสูง  
เบาหวาน  อุบติัเหตุ  การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั  ภาวะน ้าหนกัเกิน  การบริโภคอาหารประเภท
แป้งและไขมนัสูง  การบริโภคผกัและผลไมท่ี้ไม่เพียงพอ และการขาดการเคล่ือนไหวทางร่างกาย 
(ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) : 2555) 
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 โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาส าคญัและมีแนวโนม้ เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยองคก์าร
อนามยัโลกไดร้ะบุว่าในปี 2548 ทัว่โลกมีผูเ้สียชีวิตจากโรคเร้ือรัง 35  ลา้นคน ซ่ึงมีค่าประมาณ 2 
เท่าของผูท่ี้เสียชีวิตจากโรคติดเช้ือทั้งหมด  (รวมผูติ้ดเช้ือ เอช ไอ วี /โรคเอดส์ มาลาเรีย และวณัโรค) 
, มารดาและเด็กท่ีอยูใ่นครรภ ์(maternal and perinatal conditions)  และการบกพร่องทางโภชนาการ   
(nutritional deficiencies combined)  ทั้งน้ีองคก์ารอนามยัโลกยงัไดค้าดการณ์วา่การเสียชีวิตจากโรค
ติดเช้ือ   การเสียชีวิตของทารกก่อนคลอดหรือแรกเกิด ( perinatal conditions)  และจากการบกพร่อง
ทางโภชนาการ   (nutritional deficiencies)  จะลดลง ร้อยละ 3 ในอีก 10 ปีขา้งหนา้  ส่วนการเสียชีวติ
จากโรคเร้ือรังจะมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ร้อยละ 17 ในปี 2558 การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไดรั้บอิทธิพล
จากปัจจยัเส่ียงหน่ึงปัจจยั หรือร่วมกนัมากกว่า 1 ปัจจยั จากการใช้วิถีชีวิตท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่
บริโภคอาหารท่ีไม่ถูกต้อง กินผกัผลไม้น้อย  ขาดการออกก าลังกาย สูบบุหร่ี ด่ืมเหล้า และ
ความเครียด  สอดคลอ้งกบัสาเหตุการตายของประชากรไทยไดเ้ปล่ียนไปจากเดิม  ในอดีตคนไทย
ตายมากเพราะโรคติดเช้ือท่ีแพร่ระบาดไปไดท้ั้งทางน ้ า  อากาศ หรือโดยพาหะน าโรคชนิดต่างๆ  
ปัจจุบนัการตายของประชากรไทยส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการกินอยู่ และการใชชี้วิต
ของตนเอง  สาเหตุการตายท่ีส าคญัในปัจจุบนัไดแ้ก่ โรคเก่ียวกบัทางเดินหายใจและหลอดเลือด  
มะเร็ง  เอดส์  โรคหวัใจ  ความดนัเลือด รวมทั้งอุบติัเหตุบนถนน  โรคสมยัใหม่หลายอยา่งสามารถ
ป้องกนัหรือหลีกเล่ียงไดด้ว้ยการเปล่ียนพฤติกรรมส่วนบุคคล เช่น พฤติกรรม  การกินอาหาร  การ
ออกก าลงักาย  การสูบบุหร่ี  ด่ืมสุรา  การขบัข่ียวดยานพาหนะ (ปราโมทย ์ ประสาทกุล, ปัทมา  
วา่พฒันวงศ,์ สุขภาพคนไทย : 2555 : 14) 
 การดูแลสุขภาพ โดยส่วนใหญ่ของคนไทย จะมุ่งเนน้ท่ีระบบการบ าบดัรักษา  เม่ือเกิด
อาการเจบ็ป่วย ก็จะพึ่งระบบบริการสุขภาพ  มีแพทย ์พยาบาล ใหค้  าวินิจฉยั และจ่ายยา เพื่อบรรเทา
รักษาอาการ  การซ้ือยารับประทานเพื่อรักษาอาการเจบ็ป่วยเพียงเลก็นอ้ย  ไม่ใหเ้สียเวลาในการเขา้
ไปใชสิ้ทธิในโรงพยาบาล ซ่ึงมีผูร้อใชบ้ริการในแต่ละวนัเป็นจ านวนมาก  ในขณะท่ีกระแสการดูแล 
ป้องกนัโรค  การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย  การบ ารุงร่างกายดว้ยอาหารเสริมต่างๆ  
ไดรั้บความสนใจจากส่ือ และบุคคลในสงัคมค่อนขา้งมาก   แต่ดว้ยขอ้จ ากดัเร่ืองเวลา  ค่าใชจ่้าย  ท า
ให้กระแสดงักล่าว  เป็นเพียงการปฏิบติัในลกัษณะปัจเจกบุคคลท่ีสามารถท าได ้ การดูแล รักษา 
อาการเจ็บป่วย หรือโรคต่างๆ ของคนในสังคมไทยส่วนใหญ่ จึงฝากความหวงั และ ยกภารกิจน้ี
ใหก้บัแพทย ์ พยาบาลและบุคลากรในระบบสุขภาพ   
 ในดา้นสาธารณสุขท่ีเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัท่ีด าเนินการอยู่ในปัจจุบนั  ยงัคงยึดรูป
แบบเดิมท่ีด าเนินการมากกว่าทศวรรษ  โดยมีแบบกิจกรรมส าเร็จรูปท่ีด าเนินการอยูใ่นปัจจุบนั  ซ่ึง
ยงัคงยึดรูปแบบเดิม  ทั้งรูปแบบและเน้ือหาของงานสาธารณสุขท่ีขาดความหลากหลายและไม่
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สามารถตอบสนองกบัสภาพปัญหาทอ้งถ่ินไดอ้ย่างเฉพาะเจาะจง  (ทวีทอง  หงส์วิวฒัน์และคณะ, 
2531) 
 ขอ้ผิดพลาดของแนวทางดังกล่าว สตีเว่น  พอลการ์ (Steven  Polgar)  ได้วิจารณ์ว่า 
แผนงานสาธารณาสุขท่ีเป็นอยู่ทัว่โลกเกิดจากมิจฉาทิฐิ  หรือขอ้ผิดพลาด 4 ประการ (The  Four  
Fallacies, Polgar 1962 cited in Heggenhougen & Draper 1990)  
 1. แผนงานสาธารณสุขมกัถือเอาว่า  ชุมชนเปรียบเสมือนภาชนะว่าง กล่าวคือ ชุมชน
ไม่มีความรู้ ความคิด เทคนิค หรือกลไกทางสังคมใดๆ  ท่ีจะจัดการปัญหาของตน  ตอ้งรอให้
นกัวิชาการสาธารณสุขน าเอาความรู้และแนวทางการแกไ้ขปัญหามาเทใส่ให ้
 2. แผนงานสาธารณสุขมกัถือเอาว่า ชุมชนมีองคก์รหรือโครงสร้างเพียงอนัเดียว ซ่ึงก็
คือ กรรมการ หรือ องคก์รท่ีรัฐเขา้ไปแต่งตั้งหรือสถาปนาข้ึนเท่านั้น 
 3. แผนงานสาธารณสุขมกัถือว่า  ปัญหาสาธารณสุขแต่ละอย่างด ารงอยู่ แยกขาด ไม่
เก่ียวขอ้งกบัปัญหาเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองอ่ืนๆ  การแกปั้ญหาจึงใชว้ิธีตดัตอนมาแกเ้ฉพาะ
เป็นส่วนๆ 
 4. แผนงานสาธารณสุขถือว่า หากแผนงานหรือโครงการใดโครงการหน่ึงด าเนินงาน
ไดผ้ลดี  กจ็ะสามารถน าแบบจ าลองเดียวกนัไปใชไ้ดก้บัชุมชนอ่ืนๆ ทุกๆแห่ง 
 ทั้งน้ียงัมีขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพและระบบการแพทยแ์ผนใหม่  ท่ีมองและจดัการสุขภาพ
ว่าร่างกายมนุษยเ์หมือนเคร่ืองจกัรท่ีสามารถแยกออกเป็นส่วนยอ่ย  ดงันั้นความเจ็บป่วย คือ ความ
ขดัขอ้งช ารุดของเคร่ืองจกัรกลไก ท าให้ร่างกายไม่สามารถท างานไดอ้ย่างปกติ  แพทยมี์หนา้ท่ีใน
การซ่อมแซมแกไ้ขใหอ้วยัวะต่างๆ สามารถท างานไดอ้ยา่งปกติ  ตามแนวคิดน้ี ร่างกายและจิตใจถูก
แยกออกจากกนั  และให้ความสนใจในส่วนของร่างกายเป็นหลกั มองเช้ือโรคและการเจ็บป่วยคือ
ศตัรูท่ีตอ้งก าจดัให้หมดไป   ส่วนความตายคือหายนะท่ียิ่งใหญ่ของมนุษยเ์ม่ือองคค์วามรู้ทางดา้น
การแพทยภ์ายใตก้ระบวนทศัน์ทางวิทยาศาสตร์เป็นเร่ืองท่ีมีความซับซ้อนตอ้งใชเ้วลานานและ
ความพยายามสูงในการศึกษา ตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญเฉพาะอย่าง  ส่งผลให้แพทยแ์ละบุคลากร
ด้านสาธารณสุขกลายเป็นอาชีพท่ีมีบทบาทสูงในสังคม  เป็นผูรู้้เพียงผูเ้ดียว  ผูป่้วยก็คือ ผูไ้ม่มี
ความรู้ทางการแพทย ์ เป็นเพียงผูร้อรับการรักษา  ความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและแพทย ์เป็น
ลกัษณะพึ่งพา  ไม่มีความเท่าเทียมกนั ไม่สามารถแลกเปล่ียนซกัถามกนัไดอ้ย่างเต็มท่ี  ดว้ยเหตุน้ี
อ านาจในการรักษาจึงรวมศูนยอ์ยู่กบัสถาบนัแพทย ์และแพทยเ์องก็กระจุกอยู่ตามโรงพยาบาล
ใหญ่ๆ ความรู้และเทคโนโลยยีากท่ีจะกระจายไปยงัคนทัว่ไป  ส่วนบริการทางการแพทยมี์ลกัษณะ
เหมือนผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปท่ีออกมาจากโรงงานเดียวกันส าหรับทุกคนท่ีมีโรคอย่างเดียวกัน  
กล่าวคือ จดัระบบให้บริการเหมือนกนัและแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญแต่ละคนจะรักษาแต่ละโรค  ไม่มีใคร
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รับผิดชอบผูป่้วยไดค้รบทุกคน เนน้ยา  เคร่ืองมือและเทคโนโลยีชั้นสูงท่ีมีราคาแพง  ละเลยคุณค่า  
ของการเอาใจใส่ใกลชิ้ดความสมัพนัธ์ฉนัทเ์พื่อนมนุษยท่ี์แพทยพ์ึงมีต่อผูป่้วย   
 นอกจากน้ีการดูแลสุขภาพเป็นเร่ืองเฉพาะของแพทย ์ หรือ “ ผูเ้ช่ียวชาญ ” เป็นเร่ือง
ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีจะน าความรู้หรือเทคโนโลยมีาช่วยแกปั้ญหา  บทบาทของครอบครัวและ
ชุมชนท่ีเขา้มาจดัการเร่ืองสุขภาพ  จึงลดบทบาทเพียงผูร้อรับขอ้มูล  ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินการรักษา
พื้นบา้น  รูปแบบการช่วยเหลือในชุมชนท่ีถูกทอดท้ิง  ระบบการแพทยอ่ื์นๆ ท่ีมีกระบวนทศัน์ใน
การมองความเจบ็ป่วยแตกต่างกนัไป  หรือถูกปรับใหมี้วิธีรักษาเหมือนการแพทยก์ระแสหลกั  หรือ
มีการแทนท่ีดว้ยระบบบริการสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีมี “ คุณภาพ ” และ “ มาตรฐาน ” เดียวกนัทั้ง
ประเทศ (ลกัขณา  เติมศิรกบุชยั, สุชาดา ตั้งทางธรรม:2549) 
 ท าให้ท่ีผ่านมา  ปรากฏการณ์ปัญหาหลายอย่างท่ีได้รับผลกระทบจากแผนการ
ด าเนินงานของสาธารณสุข  ท าให้เห็นว่าแบบแผนการพึ่งตนเองดา้นสุขภาพของครอบครัว  และ
ชุมชนในสงัคมไทยก าลงัมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ในสถานการณ์การณ์เศรษฐกิจฟองสบู่การ
เติบโตของบริการทางการแพทยโ์ดยเฉพาะภาคเอกชนเป็นไปอยา่งรวดเร็วอยา่งท่ีไม่เคยปรากฏมา
ก่อน จ านวนโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มข้ึนจากประมาณ 180 แห่งเป็น 240 แห่งในช่วงปี พ.ศ. 2530 – 
2540 (ทรงยศ  ชยัชนะ: 2540)  ส่งผลให้การพฒันาการพึ่งพาตวัเองเป็นรากฐานส าคญัท่ีสังคมไทย
ขาดหายไปในช่วง 40 ปี ท่ีผา่นมา  สังคมไทยไดใ้ชค้วามเห็นและความจริงกบัการพึ่งพิงระบบการ
ปกครองของรัฐ  ท่ีรัฐตอ้งเป็นผูจ้ดัหาและผูจ้ดัการให้การด ารงของชีวิตคนในสังคมอยู่ได ้ การ
แลกเปล่ียนระหว่างรัฐท่ีเก็บภาษีส่วนหน่ึงจากสังคมไปใชใ้นการจดัหาและจดัการ ท าให้หลายคน
เกิดความเขา้ใจว่ารัฐจะตอ้งเป็นผูด้  าเนินการให้ โดยขาดการ เช่ือมต่อทางความคิดอยา่งต่อเน่ืองว่า 
ทรัพยากรท่ีรัฐมีอยู่ท่ีเก็บไดน้ั้นไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการทั้งหลายทั้งปวงของสังคมได้
ทั้งหมด  เช่น  การรักษาพยาบาล  การเรียนการสอน  สวสัดิการสังคม หลกัประกนัสังคม เป็นตน้  
ลว้นเป็นตวัอยา่งใหเ้ห็นว่าการพึ่งพิงรัฐฝ่ายเดียวนั้นไม่สามารจะท าใหก้าด ารงชีวิตนั้นด าเนินไปได ้
(สมบติั  เหสกุล และคณะ : 2547: 16)  อีกทั้งการแข่งขนัการคา้และกาโฆษณาสินคา้และบริการทาง
การแพทยมี์ผลต่อแบบแผนการพึ่งตนเองของประชาชน  ก าลงัซ้ือท่ีมากข้ึนบวกกับระบบยาท่ี
ประชาชนสามารถซ้ือหายาไปไดง่้าย อาจท าให้ขีดความสามารถในการแกปั้ญหาสุขภาในระดบั
ปัจเจกสูงข้ึน แต่กลบัท าใหก้ารพึ่งตนเองในระดบัชาติลดลงและท่ีผา่นมา ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของ
คนไทยปีละกว่า 3 แสนลา้นบาทนั้น (80% ประชาชนเป็นผูจ่้าย อีก 00% รัฐเป็นผูจ่้าย)  มีแนวโนม้
เพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ ประมาณ 10% ต่อปี แต่ก็ยงัไม่สามารถแกไ้ขปัญหาสุขภาพได ้ คนยงัเจบ็ป่วยโดย
ไม่จ าเป็นอีกจ านวนมาก และยงัไดรั้บการบริการสุขภาพไม่ทัว่ถึง เกิดภาระมากข้ึนกบัทุกฝ่าย (โก
มาตร  จึงเสถียรทรัพย ์และคณะ: 2545: 12) 
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 ปัญหาความเส่ียงสุขภาพ  นอกจากจะเป็นปัญหาท่ีเก่ียวเน่ืองจากพนัธุกรรมแลว้  ยงั
เป็นปัญหาท่ีเกิดจากพฤติกรรมการกิน การอยู่ การประกอบอาชีพ ของแต่ละบุคคล  ท่ามกลาง
กระแสบริโภคนิยม ท่ีกระตุน้ให้คนในสังคม  บริโภคอย่างไร้ขีดจ ากดั  ทั้งในดา้นของอาหาร การ
กิน  การด ารงชีวิต  รวมถึงวิถีการผลิต ฯลฯ   ดังนั้ นวิธีการแก้ปัญหาสุขภาพของคนไทยจึง
จ าเป็นตอ้งมีการปฏิรูประบบสุขภาพให้มีการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  โดยสังคมตอ้งมี
จิตส านึก  มีกระบวนทศัน์ใหม่ในเร่ืองสุขภาพดี และเกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  ตั้งแต่ปัจเจก
บุคคล  ครอบครัว  ชุมชนและสังคมในวงกวา้ง  หรือแมแ้ต่ส่ือมวลชนและสถาบนัการศึกษาก็ควร
จะมีนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ และส่งเสริมใหค้นมีจิตส านึกในเร่ืองการมีสิทธิท่ีจะมีสุขภาพดี 
ไม่เจ็บป่วย  ลม้ตาย  สูญเสียโดยไม่จ าเป็น  มีการศึกษาหาความรู้เพื่อส่งเสริมให้สามารถสร้าง
สุขภาพ  มีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ  มีพฤติกรรมการกินท่ีถูกตอ้ง  กินพอประมาณ ไม่มาก 
ไม่น้อยจนเกินไป  อีกทั้งส่ิงท่ีจะส่งเสริมและเอ้ืออ านวยให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพคือ การมี
สภาพแวดลอ้มทางสงัคมและการจดัการเรียนรู้ท่ีดี  เน่ืองจาก “ความสุขเป็นแรงจูงใจอนัยิง่ใหญ่ท่ีท า
ใหอ้ยากเรียนรู้  มนุษยมี์ศกัยภาพในการเรียนรู้มาก และเรียนรู้ใหเ้กิดอะไร ๆ ก็ได ้รวมทั้งเรียนรู้ให้
สุขภาพดี  การเรียนรู้จึงเป็นปัจจยัสร้างสุขภาพท่ีส าคญั” (ประเวศ  วะสี : 2541:23)  การบ าบดั รักษา 
ฟ้ืนฟู โดยบุคลากรในระบบสุขภาพ  เป็นวิธีการเยยีวยาแกไ้ขปัญหาท่ีปลายเหตุ  การใหค้วามส าคญั
กบัส่งเสริมให้มีการป้องกนัเฝ้าระวงั  การเรียนรู้แบบมีขอ้มูล  การสร้างสภาพแวดลอ้ม  เพื่อเป็น
เกราะป้องกนั  และเท่าทนัการบริโภคนิยมในสังคม โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน  จะช่วย
ให้เกิดการแกไ้ขปัญหาท่ีสาเหตุ   การแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสมกบับริบท หรือวฒันธรรมของชุมชน 
เป็นการลดภาระโรค  ลดภาระการดูแลจากระบบสุขภาพ  และเป็นการป้องกนั ไม่ให้มีผูป่้วยเพิ่ม
มากข้ึน  อีกทั้งยงัเป็น การส่งเสริมแนวคิดในการแกไ้ขปัญหาต่างๆ  โดยมีภาคประชาชน  เขา้มามี
ส่วนร่วม  ไม่เป็นการผลกัภาระใหก้บัภาครัฐเพียงฝ่ายเดียว  
 กระบวนการแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพ  ของประชาชนในชุมชน  การเรียนรู้ปัญหาและ
หาแนวทางแกไ้ขท่ีเหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี  แนวทางของการศึกษานอกระบบ มีส่วนส าคญัใน
ส่งเสริมการจดัการศึกษาตามความตอ้งการของประชาชนในแต่ละทอ้งถ่ิน  เนน้การศึกษาท่ีผูศึ้กษา
สามารถน าไปใชใ้นการด าเนินชีวิตไดโ้ดยตรง  เป็นการพฒันาคนให้มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพใน
การท างานประกอบอาชีพและด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข ซ่ึงนับวนัการศึกษานอกระบบจะมี
ความส าคญัมากยิ่งข้ึน เพราะเป็นการแกปั้ญหาการศึกษาท่ีตรงตามความตอ้งการของประชาชน
อย่างแทจ้ริง การขยายแนวทางการศึกษานอกระบบแก่ประชาชน อย่างทัว่ถึงโดยเฉพาะในชนบท 
นับไดว้่าเป็นเสริมสร้างการพฒันาสังคมท่ีส าคญัยิ่งการศึกษาวิจยัแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียง
สุขภาพ ของชุมชนในเขตภาคเหนือ จึงเป็นส่วนหน่ึงในการศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการใน
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การลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชนภาคเหนือ  พร้อมทั้งเป็นการเสนอแนวทางการลด
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชนในภาคเหนือ  หน่วยงานหรือชุมชนท่ีมีความสนใจ  ท่ีมีบริบท
ใกลเ้คียงกนักบัพื้นท่ีท่ีศึกษาวิจยัไดน้ าไปพฒันาปรับใชใ้นชุมชนต่อไป 
 

2.  ค ำถำมกำรวจิยั 
 
 3.1  สภาพปัญหา และความตอ้งการในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน
ภาคเหนือมีสภาพอยา่งไร  
 3.2  แนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชนในภาคเหนือ  ควรเป็น
อยา่งไร 
 

3.  วตัถุประสงค์ของกำรวจิยั 
 
 2.1  เพื่อศึกษาสภาพปัญหา และความตอ้งการในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของ
ชุมชนภาคเหนือ 
  2.2  เพื่อเสนอแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชนในภาคเหนือ 
 

4.  กรอบแนวคดิของกำรวจิยั 
 
 การศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับความต้องการในการลด
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน  สภาพปัญหา ปัจจัยท่ีมีผลต่อความต้องการในการลด
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ  คือ บริบทของชุมชน สถานการณ์ดา้นสุขภาพ และอนามยัของคนใน
ชุมชน  การจดัการแกไ้ขปัญหาสุขภาพในระดบับุคคลและชุมชน   เป็นกรอบแนวคิด ในการศึกษา
สภาพปัญหาและความตอ้งการในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของ 3 ชุมชน ท่ีมีบริบทของการ
ด าเนินงานกิจกรรมท่ีลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพใน 3 ดา้น คือ 1)  ดา้นการลดการด่ืมสุรา  ท่ีบา้น
แม่ป่าข่า ต าบลทาปลาดุก อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพนู  2) ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค 
บา้นนากวาง ต าบลดอนไฟ อ าเภอแม่ทะ  จงัหวดัล าปาง และ 3) ดา้นการจดัการสภาพแวดลอ้ม บา้น
ข่วงบุก  ต าบลห้วยไร่  อ  าเภอเด่นชยั  จงัหวดัแพร่  ทั้งสามชุมชนเป็นพื้นท่ีในการเก็บขอ้มูล เพื่อให้
ครอบคลุมกบัการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี   
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กรอบแนวคดิในกำรวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สภำพปัญหำและควำมต้องกำรลดพฤติกรรม
เส่ียงต่อสุขภำพของชุมชนในเร่ืองกำรลดกำรดื่ม
สุรำ/กำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภค/กำรจัด

สภำพแวดล้อม 
1. วิธีการแกปั้ญหาสุขภาพของแต่ละบุคคล 
2. การด าเนินกิจกรรมการลดพฤติกรรมเส่ียง

ต่อสุขภาพของชุมชน 
3. ผลการด าเนินงาน / ปัญหาอุปสรรค  

แนวทำงกำรลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภำพ 
- การลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ โดยการ

ลดการด่ืมสุรา 
- การลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพโดยการ

ปรับพฤติกรรมการบริโภค 
- การลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพโดยการ

จดัการสภาพแวดลอ้ม 
 

 แนวคดิทฤษฎทีี่เกีย่วข้อง 
1. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
2. แนวคิดการจดัการความรู้และ

กระบวนการเรียนรู้ในการจดัการ
ความรู้ 

3. แนวคิดเก่ียวกบัองคก์รแห่งการ
เรียนรู้   

4. แนวคิดการมีส่วนร่วม 
5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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5.  ขอบเขตกำรศึกษำวจิยั 
 
 5.1  เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของ
ชุมชนในเขตภาคเหนือ แบ่งเป็นประเดน็ดงัน้ี 
  5.1.1  ขอ้มูลพื้นฐานของชุมชน  สภาพเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรมประเพณี  
การศึกษา 
  5.1.2  สุขภาพและอนามยั  สภาพปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
  5.1.3  กระบวนการด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพของชุมชนทั้งในดา้นการป้องกนั
และการแกไ้ขปัญหา 
  5.1.4  ผลการด าเนินกิจกรรม 
  5.1.5  ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
  5.1.6  โอกาสในการพฒันางานดา้นการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน 
 5.2  การศึกษาแนวทางการการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชนในเขต
ภาคเหนือในดา้น 
  5.2.1  การลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ โดยการลดการด่ืมสุรา 
  5.2.2  การลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพโดยการปรับพฤติกรรมการบริโภค 
  5.2.3  การลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพโดยการจดัการสภาพแวดลอ้ม 
 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1  ปัจจัยเส่ียงต่อสุขภำพ  หมายถึง  ปัจจยัท่ีเพิ่มโอกาสของการเกิดโรคและ
ผลกระทบต่อสุขภาวะของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดผลกระทบไดท้ั้งทางตรงและ
ทางออ้ม  และไม่เพียงส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกายเท่านั้น  หากยงัส่งผลกระทบต่อสุขภาวะทาง
จิต ทางปัญญา และทางสังคมดว้ย  
 6.2  สุขภำพ  หมายถึง  ภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และ
ทางสงัคม เช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล (พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 
3) ประกอบดว้ย ส่ีมิติ ไดแ้ก่ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสงัคม 
  6.2.1  สุขภาวะทางกาย หมายถึง การมีร่างกายท่ีสมบูรณ์แขง็แรง มีเศรษฐกิจ
พอเพียงอยู ่  ท่ามกลางส่ิงแวดลอ้มท่ีดี ไม่มีอุบติัภยั 
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  6.2.2  สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีเป็นสุข ปรับตวัไดเ้ม่ือเผชิญปัญหาและ
ความเปล่ียนแปลง 
  6.2.3  สุขภาวะทางปัญญา หมายถึง การรอบรู้ รู้เท่าทนัสรรพส่ิง มีความเมตตา
กรุณา มีสติ  มีสมาธิ 
  6.2.4  สุขภาวะทางสังคม  หมายถึง การอยูร่่วมกนัดว้ยดี ในครอบครัว ชุมชน 
สถานท่ีท างาน คนในชุมชน รวมถึง การมีบริการทางสงัคมท่ีดี มีความเสมอภาคและมีสันติภาพ 
 6.3  ชุมชน หมายถึง  กลุ่มคนท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีเดียวกนัหรือต่างพื้นท่ีกไ็ด ้ แต่กลุ่ม
บุคคลเหล่านั้น  จะตอ้งมีความสนใจร่วมกนั (Common Interest)  มีความสมัพนัธ์กนั (Relationship)  
มีการกระท าระหวา่งกนั  (Interaction)  มีความรู้สึก (Sense)  และมีสถาบนัครอบครัว หรือระบบ
วฒันธรรมท่ีตอบสนองความจ าเป็นเพื่อการด ารงอยูข่องมนุษย ์เช่น  สถาบนัครอบครัว  เครือญาติ  
การเมืองการปกครอง  ศาสนา  ศิลปะ  
 6.4  ภำคเหนือ หมายถึง ชุมชนในจงัหวดัทางภาคเหนือของประเทศไทย ในงานวจิยัน้ี  
คือ จงัหวดัล าปาง  จงัหวดัล าพนูและจงัหวดัแพร่ ท่ีมีการด าเนินงานดา้นการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพในชุมชน 
 

7.  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 7.1  ขอ้มูลจากการศึกษาสภาพปัญหา และความตอ้งการในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพของชุมชนภาคเหนือ 
 7.2  แนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชนในภาคเหนือ  ท่ีเป็น
ประโยชน์กบัชุมชนท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนัน าไปปรับใช ้
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บทที ่2 

แนวคดิ  ทฤษฎ ีและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชนในภาคเหนือ  ในคร้ังน้ี  
ผูว้ิจยั ไดน้ าแนวทางท่ีไดจ้ากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีต่างๆ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิด การวิเคราะห์ขอ้มูล  เพื่อช่วยให้อธิบายปรากฏการณ์เก่ียวกบั
แนวทางการลดความเส่ียงต่อสุขภาพ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ตลอดจนทราบถึง
เง่ือนไขและปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งไดอ้ย่างละเอียดและสมบูรณ์  กรอบแนวคิดทางทฤษฎี และ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีดงัน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 2.  แนวคิดการจดัการความรู้และกระบวนการเรียนรู้ในการจดัการความรู้ 
 3.  แนวคิดเก่ียวกบัองคก์รแห่งการเรียนรู้   
 4.  แนวคิดการมีส่วนร่วม 
 5.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  แนวคดิเกีย่วกบัพฤตกิรรมสุขภาพ 
 
 ในส่วนน้ีเป็นการท าความเขา้ใจในแนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพใน 4 เร่ืองคือ  
เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ   เร่ืองความเช่ือดา้นสุขภาพ  เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพและการพึ่งตนเอง
ดา้นสุขภาพ ซ่ึงในทั้ง 4 เร่ือง มีความเก่ียวขอ้งเช่ือมโยง และเป็นปัจจยัในการพิจารณาการศึกษา
สภาพปัญหา และความตอ้งการในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน 
 1.1  พฤติกรรมสุขภาพ  
  พฤติกรรมสุขภาพเป็นคุณสมบัติส่วนบุคคล  เช่น ความเช่ือ  ความคาดหวงั  
แรงจูงใจ  ค่านิยม การรับรู้ และองค์ความรู้อ่ืนๆ  นอกจากน้ียงัรวมทั้งคุณลกัษณะ  บุคลิกภาพ 
ความรู้สึก และอารมณ์  ลกัษณะอุปนิสัย  และรูปแบบพฤติกรรมท่ีปรากฏเด่นชดั  การกระท าและ
นิสัย  ซ่ึงเก่ียวข้องสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสภาพและการป้องกันสุขภาพ  
(Gochman, อา้งใน มลัลิกา  มติัโก, 2534: 18) 
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  พฤติกรรมสุขภาพมุ่งเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ  เป็นพฤติกรรมท่ีมี
จุดมุ่งหมายเพื่อการด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพ  พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยั (Health  related  
behavior) ของบุคคลตามแนวคิดของ คาส์ล และคอบบ ์(Kasl and Cobb, 1986: 246)  ดงัน้ี  
  พฤติกรรมสุขภาพ  เป็นการกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีมีสุขภาพดี  และไม่
มีอาการของความเจ็บป่วย  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อดูแลสุขภาพให้แข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ  และ
เพื่อการป้องกนัโรคหรือคน้หาโรคในขณะท่ีโรคนั้นยงัไม่ไดแ้สดงอาการออกมา 
  Leavall and Clark  (อา้งใน Green, 1985: 9) ไดแ้บ่งพฤติกรรมการป้องกนั
ออกเป็น 3 ระดบัคือ  
  1.  การป้องกนัขั้นปฐมภูมิ  เป็นการปฏิบติัตนก่อนท่ีจะเกิดโรคโดยการดูแลตนเอง
ให้คงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีอยูเ่สมอ  เช่นการรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะในปริมาณท่ีเหมาะสม   
การออกก าลังกาย  การควบคุมน ้ าหนัก  การไม่สูบบุหร่ี  การฉีดวคัซีนป้องกันโรค  รวมถึง
พฤติกรรมเชิงป้องกันในชีวิตประจ าวัน  เช่น  การสวมหมวกป้องกันศีรษะส าหรับผู ้ขับข่ี
จกัรยานยนต ์ การคาดเขม็ขดันิรภยั  ส าหรับผูข้บัข่ีรถยนต ์ หรือสวมใส่เคร่ืองป้องกนัในขณะท างาน
กบัเคร่ืองจกัรกล 
  2.  การป้องกนัขั้นทุติยภูมิ เป็นระดบัของการป้องกนัท่ีมุ่งขจดัโรค  ให้หมดไป
ก่อนท่ีอาการของโรคจะรุนแรงมากข้ึน โดยการคน้หาโรคตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก  และรีบรักษาตั้งแต่
แรกพบ  เช่น การตรวจคน้หาโรคมะเร็ง  การตรวจร่างกายประจ าปี  รวมถึงการป้องกนัการแพร่
ระบาดของโรคไปสู่บุคคลอ่ืนนอกจากน้ียงัรวมถึงการไปรับการรักษาโรค ตั้งแต่ระยะเร่ิมป่วยเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและความรุนแรงจนถึงแก่ชีวิต  
  3.  การป้องกนัขั้นตติยภูมิ  เป็นระดบัการป้องกนัในระยะท่ีมีการเจบ็ป่วยแลว้  โดย
ใหมี้การฟ้ืนฟสูภาพจากการเจบ็ป่วยใหก้ลบัคืนสู่สภาพปกติโดยเร็วท่ีสุดเพื่อป้องกนัความพิการท่ีจะ
เกิดข้ึนในระดบัน้ีรวมถึงการฝึกทกัษะต่างๆ ใหแ้ก่ผูพ้ิการในชุมชนดว้ย 
  พฤติกรรม เม่ือรู้สึกไม่สบาย  เป็นการปฏิบติักิจกรรมใดๆ ของบุคคลเม่ือรู้สึกไม่
สบายหรือเม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกบัร่างกาย  บุคคลมีความเช่ือมัน่ว่า เป็นอาการของความ
เจ็บป่วยโดยพยายามอธิบาย  หรือตีความหมายอาการท่ีเกิดข้ึนจากประสบการณ์ของคนและจะ
แสดงพฤติกรรมต่างๆ  โดยการขอค าปรึกษาขอความคิดเห็น  ค  าแนะน าจากญาติพี่น้อง เพื่อน  
เจา้หน้าท่ีทางสุขภาพ   เพื่อประเมินความเจ็บป่วยรวมทั้งหาวิธีการท่ีจะท าให้อาการของโรคนั้น
ทุเลาลง  หรือหมดไปก่อนท่ีบุคคลนั้นจะมาพบแพทย ์
  พฤติกรรมผู้ป่วย  เป็นบทบาทท่ีไม่พึงปรารถนา  หรือพฤติกรรมเบ่ียงเบนไปจาก
ปกติ  เม่ือบุคคลไดรั้บการยอมรับจากบุคคลใกลชิ้ด  หรือวิชาชีพแพทยว์่าป่วย  บุคคลนั้นจะตอ้งรับ
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บทบาทผูป่้วยตามท่ีสังคมก าหนด  4  ประการ คือ 1)  ผูป่้วยไม่ตอ้งรับผดิชอบในการเจบ็ป่วย  หรือ
การไร้ความสามารถในการท าหนา้ท่ีปกติของเขา  2)  ผูป่้วยไดรั้บการยกเวน้จากหนา้ท่ีท่ีท าอยูเ่ป็น
การชัว่คราว  3)  ผูป่้วยตอ้งการท่ีจะหายเป็นปกติดและ 4) ผูป่้วยมีหนา้ท่ีตอ้งแสวงหาการรักษาจาก
แพทยแ์ละใหค้วามร่วมมือปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ตามค าแนะน า เพื่อใหห้ายป่วยโดยเร็วท่ีสุด 
  แนวคิดการเปล่ียนแปลง  และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพมีพื้นฐานมา
จาก  ความคิดทางดา้นจิตวิทยาการเรียนรู้ธรรมชาติของมนุษย ์ ตลอดจนทฤษฎีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมตามความคิดของเคลแมน  (Kelman, อา้งใน สุวิมล  ฤทธิมนตรี, 2534: 42)  ฮิลการ์ดและ
เบาเวอร์ (Hilgard and Bower, อา้งใน อรนนัท ์ หาญยุทธ, 2532: 115) กล่าวว่า  การเปล่ียนแปลงท่ี
ส าคญัเกิดจากความตอ้งการท่ีอยากจะเปล่ียน  เน่ืองจากเห็นความส าคญัของส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงนั้นๆ 
และส่ิงนั้นตรงกบัความตอ้งการ  ตรงกบัค่านิยมของบุคคลนั้น  ซ่ึงจากการเปล่ียนแปลงนั้นๆ และ
ส่ิงนั้นตรงกบัความตอ้งการ  ตรงกบัค่านิยมของบุคคลนั้น  ซ่ึงจากการเปล่ียนแปลงน้ีจะมีผลต่อ
พฤติกรรมภายในและภายนอกบุคคล  นัน่คือ  จะเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งความคิด  ความรู้สึก  และ
การกระท า  เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีค่อนขา้งถาวรเพราะบุคคลนั้นยอมรับดว้ยตนเองและสมคัรใจท่ี
จะเปล่ียนแปลง  ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีเป็นผลจากการฝึกฝนและประสบการณ์มิใช่ผลจากการ
ตอบสนองท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ  เช่น สัญชาตญาณ  วุฒิภาวะ  เป็นตน้  การเปล่ียนแปลงน้ีท าได้
โดยการให้ความรู้หรือการใชว้ิธีทางการศึกษา   เช่น การให้สุขศึกษา  หรือการจดักิจกรรมทางการ
ศึกษา  เก่ียวกบัสุขภาพอนามยั เพื่อให้ผูเ้รียนไดเ้กิดการเรียนรู้  เกิดแนวคิดเปล่ียนความเช่ือและ
ทศันคติ  ทั้งสมคัรใจและลงมือปฏิบติัดว้ยตนเองเป็นประการส าคญั 
  พฤติกรรมสุขภาพข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่งเช่ือมโยงกนั  Green (อา้งใน  อรนนัท ์ 
หาญยทุธ, 2532: 70)  ไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่ความสมัพนัธ์เช่ือมโยงระหวา่ง 3 ปัจจยัหลกั คือ 
  ปัจจัยน า    เป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจหรือพอใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล  ปัจจยัน าท่ีส าคญั  ไดแ้ก่  ความรู้  ความเช่ือ  ทศันคติ  ค่านิยม  และการรับรู้  
รวมทั้งสถานภาพทางสงัคม  เศรษฐกิจ  อาย ุ เพศ  และขนาดของครอบครัว 
  ปัจจัยเสริม  เป็นผลสะทอ้นท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือคาดว่าจะไดรั้บจากการแสดง
พฤติกรรมนั้น ทั้งเป็นรางวลัและการลงโทษ  ซ่ึงจะเป็นส่วนสนบัสนุนหรือยบัย ั้งผลสะทอ้นเหล่าน้ี
ของบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพล เช่น ญาติ  เพื่อน หวัหนา้งาน  แพทย ์ เป็นตน้ 
  ปัจจัยเอือ้อ านวย   เป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
และทกัษะท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ  เช่น  สถานบริการทางสุขภาพรวมทั้ง
ความสามารถในการใชแ้หล่งบริการเหล่านั้นดว้ย  ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัราคา  ระยะทาง  เวลาและท่ีส าคญั
คือ ความสามารถในการเขา้ถึงการบริการ 
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  ความเช่ือด้านสุขภาพ 
  ความเช่ือ  หมายถึง  ความแน่ใจ  ความเช่ือมัน่ในปรากฏการณ์นั้นว่าถูกตอ้งเป็น
จริง Green and Associates (อา้งใน Green and Simons-Morton, 1984: 163)  ความเช่ือ คือ ความนึก
คิด  หรือความเขา้ใจของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง  ซ่ึงอาจมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได ้  และท าให้
มนุษยมี์ความโน้มเอียงท่ีจะปฏิบัติตามแนวคิด  และความเขา้ใจนั้นๆ (จรรยา  สุวรรณทตั, 2556: 
814) ความเช่ือของบุคคลข้ึนอยู่กบัความรู้ท่ีเขามีอยู่กบัขอ้มูลข่าวสารท่ีเขาไดรั้บจากแหล่งท่ีเขา
เช่ือถือ  โดยความเช่ือจะเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมอีกต่อหน่ึง  นั่นคือ  บุคคลจะกระท าหรือไม่
กระท าส่ิงใดตามความเช่ือของเขา  หรือความเช่ือจะเป็นตวัเสริมก าลงัอย่างท่ีเขาท าไปแลว้ให้เกิด
ความคงทนยิง่ข้ึน (พนัธ์ทิพย ์ รามสูต, 2531:401)  ความเช่ือดา้นสุขภาพของบุคคลมีอิทธิพลต่อการ
ตดัสินใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  และความเช่ือดา้นสุขภาพของบุคคลมีความส าคญัต่อ
ขบวนการให้ความรู้  ดงันั้นการให้ความรู้  ค  าแนะน าจะมีประสิทธิภาพควรจะตอ้งค านึงถึงความ
เช่ือของบุคคลดว้ย (King, 1984: 53) 
  ในอดีตไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมบุคคล  เพื่อคน้หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาผูป่้วย  และคน้พบว่าความเช่ือเป็นส่วนหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงเป็นท่ีรู้จกักนัอย่างแพร่หลายในปัจจุบนั  คือแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ  ซ่ึงไดเ้สนอแนะวา่   บุคคลจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั  หรือปฏิบติัตามค าแนะน า
ของแพทย ์ เม่ือมีความรู้สึกห่วงใยในสุขภาพของตนเองและได้รับแรงจูงใจท่ีจะมีการป้องกัน
สุขภาพนั่นคือ  เม่ือบุคคลเช่ือว่าคนมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคนั้น  และเช่ือว่าถา้ปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัโรค  หรือใหค้วามร่วมมือตามค าแนะน าของแพทย ์ จะไดรั้บประโยชน์  คือสามารถลด
ความรุนแรงของโรคนั้นไดเ้ม่ือเปรียบเทียบกบัอุปสรรคท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน  เช่น  ความเจ็บป่วย  
ความอาย  การเสียเวลา  เป็นตน้ 
 แนวคิดเร่ืองแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไดพ้ฒันาข้ึนในระหว่าง  ค.ศ.  1950-1960  
โดยนกัจิตวิทยาสงัคม  4  ท่าน  คือ  ฮอคชบ์อม (Hochbaum) เคเกิลล ์(Kegeles) ลีเวนทอล (Levental) 
และโรเซนสตอก (Rosenstock, 1974: 329-330) แนวคิดน้ีได้พฒันาข้ึน  เพื่ออธิบายพฤติกรรม
ป้องกนัโรคในระดบับุคคล  กรอบแนวคิดน้ีมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีสนามพลงัของเลวิน(Lewinian  
Field  theory)  ซ่ึงมีแนวคิดวา่บุคคลมีขอบเขตหรืออาณาบริเวณแห่งตน (Life Space)  ประกอบดว้ย
อาณาเขตท่ีมีการให้คุณค่าทางบวก  (Positive  Valencad)  และอาณาเขตการให้คุณค่าทางลบ 
(Negative  Valencad)  เม่ือน าแนวคิดของเลวินมาประยุกตใ์ชใ้นปัญหาสุขภาพโดย  คาดว่าโรคภยั
ไขเ้จ็บ  เป็นส่วนประกอบอาณาบริเวณทางลบ  และคาดหวงัว่าบุคคลจะเคล่ือนตวัเองออกจากบริ
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เวณน้ี  และพฤติกรรมการป้องกนัหรือพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพจะกระท าข้ึนเพื่อดึงบุคคล
กลบัมาสู่อาณาบริเวณบวก 
  องคป์ระกอบท่ีโรเซนสตอก  กล่าวไวใ้นแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพคือ  การท่ี
บุคคลใดจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค  บุคคลนั้นจะมีความเช่ือว่าเขามีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรค  โรคนั้นมีความรุนแรงท าให้เกิดความเสียงหายแก่ชีวิตของเขาซ่ึงเป็นตวัท าให้เกิดการ
กระท าท่ีอาจน าไปสู่การลดลงของภาวะคุกคามทางสุขภาพ  และเช่ือว่าเม่ือเลือกกระท าพฤติกรรม
นั้นแลว้จะมีประโยชน์ส าหรับเขาท่ีจะลดความเส่ียง  ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย  ในขณะเดียวกนั
บุคคลก็อาจจะต้องเข้าใจว่า  อุปสรรคในการมีพฤติกรรมหลีกเล่ียง  หรือลดความเส่ียงนั้ นมี
อะไรบา้ง  เช่น การส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย  ความเจ็บปวด  ความไม่สบายกาย  ไม่สบายใจ  และเม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน  ถา้บุคคลรับรู้ในผลประโยชน์
มากกวา่อุปสรรคบุคคลจะตดัสินใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้น 
  ไมแมนและเบคเกอร์ Maiman and Becker (อา้งในมลัลิกา  มติัโก, 2534: 74)  กล่าว
ว่า  การท่ีบุคคลจะเกิดการรับรู้หรือความเช่ือ  ซ่ึงจะน าไปสู่การปฏิบติั  พฤติกรรมสุขภาพนั้น  จะมี
องคป์ระกอบท่ีส าคญัคือ 
  1.  ความพร้อมท่ีจะปฏิบติั  หมายถึงความพร้อมทางดา้นจิตใจ  หรือมีความรู้สึกนึก
คิดของบุคคลท่ีพร้อมจะปฏิบติัอนัสัมพนัธ์กบัเง่ือนไขทางสุขภาพ  และเง่ือนไขทางสุขภาพนั้นๆ  
จะถูกก าหนดโดย  การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  และรับรู้ความรุนแรงของโรคนั้น 
  2.  การประเมินคุณค่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  หมายถึงการท่ีบุคคลจะ
ประเมินพฤติกรรมท่ีพึงกระท าในแง่ของความเป็นไปได ้ และผลท่ีคาดว่าจะไดรั้บ  คือ  เป็นการ
ประเมินผลประโยชน์ท่ีไดรั้บ  เม่ือเปรียบเทียบกบัอุปสรรคท่ีขดัขวางการปฏิบติั  เช่น  ค่าใชจ่้าย  
ความไม่สะดวก  การเสียเวลา  ตามท่ีบุคคลคาดการณ์หรือรับรู้วา่จะเกิดข้ึน 
  ต่อมาเบคเกอร์และคนอ่ืนๆ  Becker  et  al. (อา้งใน มลัลิกา  มติัโก, 2534: 83)  ได้
ท าการพฒันาแบบความเช่ือดา้นสุขภาพข้ึน  โดยเพิ่มปัจจยัข้ึนอีกตวัหน่ึงเรียกวา่  ปัจจยัการจูงใจทาง
สุขภาพและปัจจยัร่วมต่างๆ   เพิ่มเติมจากท่ีโรเซนสตอกไดศึ้กษาไว ้ เพื่อจะไดค้รอบคลุมการอธิบาย
และท านายพฤติกรรมของบุคคล  ทั้งผูท่ี้มีสุขภาพดีและผูเ้จบ็ป่วย 
  องค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  ประกอบไปดว้ย 
  1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

บุคคลจะมีการรับรู้ในระดบัท่ีแตกต่างกนัว่า  ตนเองมีโอกาสเกิดโรคการท่ีจะ
หลีกเล่ียงภาวะเกิดโรคจ าเป็นจะตอ้งมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคและรับรู้ว่าตนเองมีโอกาส
เกิดภาวะโรคแทรกซอ้น  ซ่ึงแสดงออกโดยความเช่ือท่ีมีต่อการวินิจฉัยของแพทย ์ เช่นอาจไม่เช่ือ
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เร่ืองการวินิจฉยัของแพทย ์ บุคคลท่ีเคยเจบ็ป่วย  จะมีการคาดคะเนวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่ออาการ
เกิดโรคซ ้าไดอี้กและบุคคลท่ีก าลงัเจบ็ป่วยจะมีระดบัการับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคสูงข้ึน 
  2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

เม่ือบุคคลไดมี้การรับรู้ความเส่ียงท่ีเป็นโรคนั้น ๆ แลว้  บุคคลย่อมประเมิน
เช่นกนัว่า  โรคท่ีคุกคามสุขภาพนั้น  มีความรุนแรงระดบัใด  โรคนั้นจะน าไปสู่ความตายไดห้รือไม่
หรือการเป็นโรคนั้นจะมีผลไปลดระบบการท างานทั้งร่างกายและจิตใจ  หรือไม่เพียงใดหรือน าไปสู่
ภาวะความพิการในลกัษณะถาวรหรือไม่  บางคนรับรู้ความรุนแรงของโรคว่า  มีผลต่อการท างาน
ของตนมีผลต่อชีวิตครอบครัวและอาจมีผลต่อความสัมพนัธ์ทางสังคมของบุคคลดว้ย  จึงเป็นแรง
สนบัสนุนให้มีพฤติกรรมอนามยัเกิดข้ึน  ซ่ึงการรับรู้ในดา้นน้ี  เป็นเร่ืองของความรู้สึกนึกคิดของ
บุคคลท่ีมีต่อความรุนแรงของโรค  หรือปัญหาความเจบ็ป่วยมากกวา่ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจริง 
  3.  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั 

จากการท่ีบุคคลรับรู้โอกาสท่ีจะเป็นโรคและรับรู้ความรุนแรงของโรคยอ่มเป็น
ตวัผลกัดนัให้เกิดการกระท าท่ีอาจน าไปสู่การลดลงของภาวะคุกคามทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน  โดย
บุคคลมีความเช่ือว่า  ทางเลือกท่ีกระท านั้นมีประโยชน์ส าหรับเขา  ในการลดความรุนแรงของการ
เจบ็ป่วยได ้
  4.  การับรู้อุปสรรคของการป้องกนั 

การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้น  บุคคลจะมีการคาดการณ์ล่วงหนา้
ถึงอุปสรรค  เช่น  การกระท านั้นเป็นส่ิงไม่สะดวก  ท าให้เสียเวลา  ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย  ก่อให้เกิด
ความเจ็บปวดไม่สบายกาย  ไม่สบายใจ  ความอาย  ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเป็นตวัเร้าให้เกิดการหลีกเล่ียง
การแสดงพฤติกรรมท่ีเช่ือวา่น าประโยชน์นั้น 
  5.  แรงจูงใจทางสุขภาพ 

คือการเร้าทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยการให้ส่ิงเร้าบางอย่างซ่ึงเป็นปัจจัยใน
ทางบวก (Positive  Health  Motivation) การจูงใจท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพท่ีอาจเป็นปัจจยัท่ีผลกัดนัให้
บุคคลเขา้ไปสู่การแสดงพฤติกรรมป้องกนันั้น 
  6.  ปัจจยัร่วมต่างๆ 
  เป็นปัจจัยตามสภาพความจริงท่ีส่งเสริมหรือขัดขวาง  การปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลไดแ้ก  ปัจจยัดา้นสังคมจิตวิทยาเช่น  ชนชั้นทางสังคม  กลุ่มเพื่อน  ความกดดนั
จากกลุ่มต่างๆ   ปัจจยัดา้นประชากร  เช่น  อาย ุ เพศ  ระดบัการศึกษาสถานภาพทางเศรษฐกิจ  เช้ือ
ชาติ  ปัจจยักบัภูมิหลงั  เช่น  ความรู้เก่ียวกบัโรค  ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค  รวมทั้งปัจจยัอ่ืนๆ  ท่ีมี
ส่วนเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ  ปัจจยัเหล่าน้ีจะท าหน้าท่ีเป็นตวัช้ีแนะหรือตวักระตุน้ให้เกิด
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การแสดงการกระท าท่ีเหมาะสมออกมา  ซ่ึงอาจแบ่งเป็นตวัช้ีแนะภายในไดแ้ก่การรับรู้สภาวะ
ร่างกาย  และตวัช้ีแนะภายนอกไดแ้ก่  การปะทะสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล  ผลกระทบของส่ิงต่างๆ  ใน
การส่ือสาร  การไดรั้บบตัรเตือน  ค าแนะน าเพื่อใหแ้สดงพฤติกรรม 
  องคป์ระกอบทั้ง 6 องคป์ระกอบท่ีกล่าวมาแลว้ เป็นการปรับปรุงมาเพื่อใหส้ามารถ
อธิบายและท านายพฤติกรรมไดอ้ย่างเหมาะสมยิ่งข้ึน  ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแนว
ทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชนในภาคเหนือ  ซ่ึงจดัอยู่ในพฤติกรรมการป้องกนั
โรคและส่งเสริมสุขภาพอนามยั  โดยประยุกตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาใชใ้นการอธิบาย 
ใน 3 องค์ประกอบหลักคือ  การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  การรับรู้ต่อผลเสียหรือ
ผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพ  และ ตวัแปรภายนอกบางตวั
ไดแ้ก่  อายุ  รายไดค้รอบครัว  ประสบการณ์  การป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพ  การไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัทัว่ไป  ซ่ึงมีกล่าวไวใ้นองคป์ระกอบดา้นแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติั
และปัจจยัร่วม 
  การสร้างเสริมสุขภาพ 
  ตามท่ีองคก์รอนามยัโลก(The  World  Health  Organization : WHO) ไดป้ระกาศ
ว่าการสร้างเสริมสุขภาพ (Health  promotion) คือ “กระบวนการของการเพิ่มสมรรถนะให้คน
สามารถควบคุมปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพ  และเป็นผลให้บุคคลมีสุขภาพท่ีดีข้ึน  คือ สามรถ
ควบคุมพฤติกรรมของตนเองใหเ้หมาะสม  และพร้อมท่ีจะปรับส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการมีสุขภาพ
ดี” ประกอบดว้ยยทุธศาสตร์ส าคญั  5  ประการ  คือ 
  1.  การสร้างนโยบายสาธารณะทางดา้นการดูแลสุขภาพ (Build  Health  Public  
Policy) ทั้งดา้นเศรษฐกิจ  สงัคม  และการเมือง 
  2.  การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยต่อการมีสุขภาพดี  (Create  Supportive  
Environments)  โดยการจดัส่ิงแวดลอ้มทั้งทางกายภาพ  ชีวภาพและสงัคม  ใหเ้อ้ือต่อการสร้างเสริม
สุขภาพ โดยเฉพาะส่ิงแวดลอ้มของชีวิตประจ าวนั  ไดแ้ก่  บา้น  ท่ีท างาน  โรงเรียน  ตลาด  เส้นทาง
สัญจร 
  3.  การท าให้พลังชุมชนเข้มแข็ง  (Strengthen Community Action)  การสร้าง
กระบวนการท่ีท าให้กลุ่มและชุมชนมีพลงัและความสามารถในการร่วมมือกนัด าเนินการ  เพื่อ
ปรับเปล่ียนชีวิตและส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
  4.  การพฒันาทกัษะให้แก่บุคคล (Develop Personal Skills)  คือการให้การศึกษา
เร่ืองสุขภาพ  เพื่อใหป้ระชาชนทราบถึงเหตุผล และทางเลือกในการควบคุมสุขภาพของตนเอง  และ
ส่ิงแวดลอ้ม 
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  5.  การปรับปรุงทิศทางของระบบการบริการดา้นสุขภาพ (Reorient  Health  
Service)  โดยการปรับเปล่ียนการใหบ้ริการ  จากเดิมท่ีมุ่งเนน้การซ่อมสุขภาพ  ซ่ึงไดแ้ก่  การรักษา
โรคภยัไขเ้จบ็  ณ  ปลายเหตุ  มาเป็นการมุ่งสร้างสุขภาพ  เพื่อป้องกนัมิใหเ้กิดโรคภยัไขเ้จบ็  เป็น
การแกปั้ญหาท่ีตน้เหตุก่อน 
  แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 10 ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ของ
สังคมไทยให้เป็น “สังคมอยูเ่ยน็เป็นสุข”  โดยส่วนหน่ึงไดแ้ก่การมุ่งไปสู่ “ระบบสุขภาพพอเพียง”  
อนัประกอบดว้ยคนไทยสุขภาพดี  เขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีดี  อาศยัอยูใ่นสังคมท่ีดี  มีภูมิคุน้กนัความ
เส่ียง  และชีวิตเป็นสุขแบบพอเพียง  โดยคุณลกัษณะของระบบสุขภาพพอเพียงรวมถึง 
  1.  คนไทยมีวิถีชีวิตแบบพอเพียงเป็นองคร์วม 
  2.  สงัคมไทยมีการสร้างเสริมสุขภาพท่ีสามารถลดปัจจยัเส่ียง  และเอ้ือใหเ้กิด
ปัจจยัพื้นฐานท่ีจ าเป็นต่อการมีสุขภาพดี 
  3.  คนไทยรู้เท่าทนัปัจจยัท่ีท าลายและส่งเสริมสุขภาพ  ด าเนินชีวิตอยา่งผสมผสาน
ภูมิปัญญาไทยกบัสากลในการดูแลสุขภาวะของบุคคลและสงัคม  ตลอดจนสามารถพึ่งตนเองได้
มากท่ีสุด 
  4.  ชุมชนมีการจดัการระบบสุขภาพของชุมชนเอง  โดยการบริหารจดัการสุขภาวะ
ของชุมชนเช่ือมประสานกบัเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีเขม้แขง็ 
  5.  สังคมไทยมีภูมิคุม้กนัในเชิงระบบท่ีจะรับมือกบัโรคและภยัคุกคาม  ไดท้นักาล  
และมีประสิทธิภาพ 
  6.  ประชาชนและสังคมไทยสามารถใชปั้ญญาเรียนรู้และจดัการความรู้เพื่อพฒันา
สุขภาพ 
  7.  สงัคมไทยเอ้ือเฟ้ือดูแลคนจน  คนทุกขย์าก  และผูข้าดโอกาส  โดยเคารพ
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
  8.  คนไทยมีหลกัประกนัสุขภาพทัว่ถึง  เป็นธรรม  มีคุณภาพ 
  ระบบสุขภาพจะตอ้งมีผูข้บัเคล่ือนท่ีครบถว้น  และปฏิบติัหน้าท่ีสอดคลอ้งกนั
อยา่งบูรณาการ  ไดแ้ก่ 
  1.  องคก์รของรัฐตามรัฐธรรมนูญ  (เช่น  รัฐสภา  รัฐบาล  ศาล)  ใหค้วามส าคญัแก่
การสร้างสุขภาวะผา่นการตรากฎหมาย  ก าหนดนโยบาย  ตดัสินหรือคล่ีคลายขอ้ขดัแยง้  ฯลฯ  โดย
ยดึถือเกณฑพ์จิารณาท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ 
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  2.  กระทรวงสาธารณสุขบูรณาการนโยบายร่วมกบักระทรวงต่างๆ  เพื่อสร้างเสริม
สุขภาวะแก่กลุ่มประชาชนอยา่งทัว่ถึง  โดยด าเนินมาตรการของแต่ละกระทรวงอยา่งสอดคลอ้งกนั
ตามแนวทางของแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ 
  3.  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินก าหนดแผนและงบประมาณในการสร้างเสริม
สุขภาพวะ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  4.  องคก์รสาธารณประโยชน์มีบทบาทพฒันาสุขภาวะร่วมกบัภาคราชการอย่าง
สอดประสานเก้ือกลูซ่ึงกนัและกนั 
  5.  หน่วยบริการสุขภาพ  หน่วยก าหนดนโยบายและหน่วยจดัสรรงบประมาณจดั
ใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกนัโรค ตามความจ าเป็นโดยทัว่ถึง  เป็น
ธรรมและมีคุณภาพ 
  6.  สถาบนัทางวิชาการร่วมเรียนรู้กบัภาคีอ่ืนๆ  ขา้งตน้  โดยมีบทบาทสร้างความรู้
เช่ือมโยงสู่การปฏิบติัและการก าหนดนโยบาย/มาตรการสร้างเสริมสุขภาวะ 
  7.  องคก์รธุรกิจเอกชนมีความรับผิดชอบต่อสังคมในการผลิตและบริการสินคา้ท่ี
ไม่ท าลายสุขภาพ 
  8.  ส่ือมวลชนใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งและเป็นประโยชน์ต่อประชาชนในการดูแล
สุขภาพและไม่ตกเป็นเหยือ่ของการโฆษณาชวนเช่ือ 
  9.  องคก์รระหวา่งประเทศสนบัสนุนใหมี้นโยบายและมาตรการสร้างเสริม 
สุขภาวะ  และส่งเสริมการเรียนรู้ระหวา่งประเทศ 
  การพึง่ตนเองด้านสุขภาพ 
  ในความหมายดา้นการพึ่งตนเองนั้น  ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายของการพึ่งตนเองไว้
ต่างๆ ดงัน้ี 
  นกัการสาธารณสุขมูลฐานหลายท่านไดใ้ห้ทศันะต่อการพึ่งตนเองทางสุขภาพว่า  
ในมิติของการพฒันาเพื่อประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองไดท้างสุขภาพนั้น  ดูจะเป็นความรู้สึกร่วมท่ี
มิอาจมีผูใ้ดปฏิเสธได ้ เพราะประเดน็ความส าคญัของการพฒันาดงักล่าว  เราสามารถมองเห็นไดใ้น
บริบทของการพฒันาทรัพยากรมนุษย ์(Human  Resource  Development)  การพฒันาคุณภาพชีวิต 
(Quality of  Life  Development) และการพัฒนาส่ิงแวดล้อมของมนุษย์ (Human  Environment  
Development)  ซ่ึ ง เ ก่ี ยวโยงไปถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( Health  Care  System  
Development) และถา้มองตามนยัยะของทศันะดงักล่าวน้ี  ความส าคญัของการพฒันาการพึ่งตนเอง
ไดท้างสุขภาพ  ถูกมองในฐานะท่ีเช่ือมโยงกนัอยา่งเป็นระบบ   ดงัน้ี 
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  ระดบัปัจเจกบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  กบัศกัยภาพในการพึ่งพาตนเองทาง
สุขภาพ  การเขา้มามีส่วนร่วมรับผิดชอบเร่ืองการพฒันาสุขภาพของประชาชน  โดยเป็นความ
พยายามร่วมกนัของทั้งชุมชนจะมีมากข้ึน  การด าเนินการดงักล่าวเช่ือมโยงไปกบัความรับผิดชอบ
ต่อการส่งเสริมคนในครอบครัวดงัน้ี  

1.  ใหไ้ดรั้บการศึกษาในเร่ืองสุขภาพ 
2.  สามารถเขา้ถึงบริการทางสุขภาพ 
3.  ส่งเสริมวิถีชีวิตท่ีเอ้ือต่อสุขภาพดี 
4.  มีการลงทุนทางสุขภาพดว้ยตนเองในฐานะผูบ้ริโภค 

  กาญจนา  แกว้เทพ  (2530: 34) ไดใ้หค้วามหมายการพึ่งตนเองท่ีแตกต่างออกเป็น 
2 ส่วน ดงัน้ี 
  1.  การใหค้วามหมายในเชิงปัจเจกบุคคล การพึ่งตนเอง หมายถึง กิจกรรมทั้งหลาย
ท่ีกระท าโดยปัจเจกชนและครัวเรือน  เพื่อบรรลุถึงการมีหลกัประกนัของการด ารงชีพของเรา 
  2.  การใหค้วามหมายในลกัษณะของกลุ่ม การพึ่งตนเอง หมายถึง สังคม (กลุ่ม)  ท่ี
มีการจดัระบบเพื่อให้ประชาชนสามารถด าเนินการตอบสนองความตอ้งการของตนเองดว้ยวิธีการ
ช่วยเหลือตนเอง  ดว้ยการร่วมมือกบัคนอ่ืนท่ีอยู่ในสถานการณ์เดียวกนั  ทั้งน้ีการพึ่งตนเองอย่าง
แทจ้ริงตอ้งหมายความรวมถึงกลุ่มชนนั้นมีอิสระในการตั้งเป้าหมายและมีอิสระในการด าเนินการ
ใหเ้ป้าหมาย  โดยอาศยัความพยายามและก าลงัของตนเอง 
  อภิชาต  ทองอยู่  และคณะ (2530: 7)  ไดแ้บ่งขอบเขตของการพึ่งตนเองเป็น 2 
ลกัษณะท่ีเก่ียวพนักนัคือ  การพึ่งตนเองทางกายภาพ  ไดแ้ก่  การพึ่งตนเองทางเศรษฐกิจและการ
ปกครอง  ตลอดจนถึงการจดัความสัมพนัธ์ทางสังคมแบบแผนของตนเอง  ซ่ึงเป็นการผลิตเพื่อ
บริโภคเป็นหลกัโดยสัมพนัธ์กบั  ส่วนท่ีสอง คือ การพึ่งตนเองทางวฒันธรรมความคิด  ความเช่ือ  
สติปัญญาและอ านาจการตดัสินใจ  ซ่ึงมีผลต่อกนัทั้งสองดา้น  การพึ่งตนเองดงักล่าวมิใช่การปิด
ตัวเอง  และโดดเด่ียวตัวเองออกจากสังคมทั่วไป  หากเม่ือกล่าวถึงหมู่บ้านพึ่ งตนเองก็จะมี
ความหมายวา่เป็นสงัคมท่ีมีแบบแผนทางวฒันธรรมและการผลิตแบบของตวัเอง  มีการผลิตเพื่อการ
บริโภคเป็นหลกั มีศกัยภาพท่ีด าเนินไปตามรากฐานทางวฒันธรรมของตวัเองสูง  ขณะเดียวกนัก็มี
การช่วยเหลือเก้ือกลูระหว่างกนัทั้งภายในหมู่บา้นกบัภายนอกหมู่บา้น  โดยท่ียงัสามารถด ารงความ
เป็นตวัของตวัเองท่ีสืบทอดวิถีการพึ่งตนเองมาไวไ้ดท้ั้งสองดา้น 
  ฉัตรทิพย ์ นาถสุภา (2529: 95 - 101)  ได้เสนอเง่ือนไขของการพึ่งตนเองของ
ชุมชน 6 ประการคือ  



20 

  1.  การพฒันาตอ้งเป็นแบบกลุ่ม  ชาวบา้นจะตอ้งอยูร่่วมกนัเป็นชุมชนเป็นหมู่บา้น
ไม่ใช่ต่างคนต่างอยู ่
  2.  ตอ้งมีจิตส านึก  มีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัพื้นฐานกคื็อ  การพึ่งตนเองข้ึนอยู่
กบัจิตใจ  ความสมคัรใจท่ีจะท าอยา่งนั้น(กิจกรรมพฒันา) ของผูค้น (ชาวบา้น) 
  3.  จิตส านึกตอ้งผลิตซ ้าข้ึนมาอีกได ้ คือ ตอ้งสร้างมนัข้ึนมาใหม่ใหช้ดัเจนต่อเน่ือง 
  4.  ตอ้งมีการรวมตวักนัในรูปแบบสหพนัธ์อยา่งใดอยา่งหน่ึง  ตอ้งมีการรวมตวักนั
เป็นกลุ่มในหน่วยย่อย  คือ ในหมู่บ้าน  และหมู่บ้านเหล่าน้ีสามารถท่ีจะรวมกันเป็นสหพนัธ์  
กล่าวคือ  ตอ้งพฒันาใหเ้ป็นเขตเพื่อสามารถต่อรองกบัสถาบนัภายนอก เช่น  พอ่คา้และรัฐไดอ้ยา่งมี
พลงั 
  5.  การประสานวฒันธรรม  เราน่าจะส่งเสริมให้ชาวบา้นประสานงานวฒันธรรม
ของตวัเองหรือกิจกรรมของตวัเองกบักลุ่มคนอ่ืนๆ ในสงัคมดว้ย 
  6.  ชุมชนควรมีความสมัพนัธ์ท่ีเหมาะสมกบัสภาวะแวดลอ้มธรรมชาติ 
  ธีระพงษ ์ แกว้หาวงษ ์(2543: 245 - 255)  กล่าวถึงเกณฑท่ี์ใชพ้ิจารณาวา่ชุมชน
หรือหมู่บา้นสามารถพึ่งตนเองไดท้างสาธารณสุขหรือไม่นั้นพิจารณาไดจ้าก 
  1.  ชุมชนสามารถจดับริการสาธารณสุขไดด้ว้ยตนเอง  สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของชุมชนนั้นๆ สามารถตอบสนองต่อการแกไ้ขปัญหาและพฒันาสุขภาพ  มีความต่อเน่ืองและ
ผสมผสานกบัชีวิตและภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 
  2.  ชุมชนสามารถจดัองคก์รและก าลงัคนท่ีมีความรู้  ความสามารถ  และทกัษะใน
การแกไ้ขปัญหามาพฒันาสุขภาพและชีวิตได ้
  3.  ชุมชนมีการจดัขบวนเพื่อให้การศึกษาในเร่ืองสุขภาพ รวมทั้งมีการส่งเสริม
บุคคลครอบครัวและกลุ่มต่างๆ เพื่อเขา้มามีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาและพฒันาสุขภาพ   
  4.  ชุมชนมีการส ารวจและประเมินสถานะดา้นสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนใน
ชุมชนรวมทั้งมีการส่ือสารถ่ายทอดขอ้มูล 
  5.  ชุมชนมีการสร้างหลกัประกนัส าหรับการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของกลุ่มคน
ต่างๆ ท่ีมีอยูใ่นชุมชน  มีการพฒันาระบบสวสัดิการของชุมชน 
  6.  พฒันาชุมชนใหมี้ภาวะผูน้ าดา้นสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
  7.  มีการร่วมมือกบัชุมชนอ่ืนๆ  เพื่อพฒันาทอ้งถ่ินของตนเองใหดี้ข้ึน 
  ชาติชาย  ณ  เชียงใหม่ (2530: 28)  กล่าวว่า  แนวทางการพึ่งตนเองในการพฒันา
ชนบทนั้น  การพึ่งตนเองของประชาชนเป็นเร่ืองท่ีจ าเป็น  และยอมรับก่อนท่ีจะพึ่งตนเองไดน้ั้นทั้ง
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รัฐและชุมชนจะต้องร่วมกันด าเนินการให้ประชาชน  ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นคนยากจนให้เกิดการ
พึ่งตนเองได ้
  การพึ่งตนเองไดน้ั้นจ าเป็นตอ้งมีความเช่ือมัน่วา่  คนยอ่มช่วยตนเองไดก่้อนในการ
ท่ีจะท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่วา่ตนยอ่มช่วยตนเองไดน้ั้น มีกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองน้ี คือ 
  1.  ความรู้สึกของการรวมกนัเป็นกลุ่มของคน ท่ีมีความสนใจร่วมกนัและรวมกนั
อยา่งครบถว้น 
  2.  ค่านิยมประชาธิปไตย  โดยเนน้ในเร่ืองของการปลูกฝังใหค้นในชุมชนมีการ
ยอมรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น  และใชมิ้ติของท่ีประชุมตดัสินใจโดยไม่ใชอิ้ทธิพลส่วนตวัของ
ใครเขา้ไปแทรกแซงในการตดัสินใจเพื่อผลประโยชน์ของกลุ่มชนบท 
  3.  สปิริตในการท างานร่วมกนัคือ  จะตอ้งมีการตกลงร่วมกนัเก่ียวกบักิจกรรมร่วม
และกระท าร่วมกนัโดยมีการก าหนดหนา้ท่ีความรับผดิชอบและร่วมช่วยเหลือกนั 
  4.  สปิริตในการท าเป็นกลุ่ม  โดยสร้างให้เกิดสปิริตท่ีจะมองและให้ความส าคญั
ต่อความสนใจของกลุ่มว่าเป็นเร่ืองส าคญั  และมีความพยายามร่วมกนัในอนัท่ีจะด าเนินการให้
บรรลุผลของความสนใจนั้น 
  5.  สปิริตในการสร้างสรรคคื์อ  ปลูกฝังใหมี้ความคิดริเร่ิมมีการแสวงหาทรัพยากร  
ใหม่ๆ  และใชส่ิ้งเหล่าน้ีแกปั้ญหาของชุมชน  การใชเ้ทคโนโลยใีหม่ๆ  ท่ีเหมาะสม  การบริหารและ
การจดัรูปองคก์ารใหม่  มีประสบการณ์ใหม่ๆ 
  6.  สปิริตของการร่วมกนัสร้างความเช่ือถือว่าช่วยตนเองไดโ้ดยมีการรวบรวม
ทรัพยากรของลุ่ม  หรือชุมชนทั้งทางกายภาพหรือทางวตัถุ  ผนวกกบัทางจิตใจกระท าการใหเ้กิดผล
ให้มากท่ีสุด  และมองทรัพยากรจากภายนอกชุมชนมีความส าคญัเป็นอนัดบัรอง  หรือเป็นเพียงตวั
ประกอบเท่านั้น 
  นอกจากน้ีจารุวรรณ  ธรรมจกัร  (2531: 101) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัการพึ่งตนเองและ
การพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั  ในกลุ่มชน คือ  การมีลกัษณะร่วม  เช่น  ชาติพนัธ์ุเดียวกนั  ศาสนา
เดียวกนั  ภาษาเดียวกนัหรือหมู่บา้นเดียวกนั  การพึ่งกนัรูปแบบน้ีมีลกัษณะขยายตามล าดบั คือ กลุ่ม
เครือญาติ  กลุ่มเพื่อนบา้นใกลเ้รือนเคียง  กลุ่มคุม้วดัเดียวกนัหรือผูถื้อผีตวัเดียวกนั  กลุ่มลูกบา้น
เดียวกนั  เป็นตน้  นอกจากน้ียงัมีปัจจยัการพึ่งตนเองท่ีเกิดจากความจ าเป็นเชิงสังคมหลายประการ  
เช่น  เง่ือนไขทางดา้นแรงงาน  เง่ือนไขทางขีดจ ากดัทางดา้นภูมิปัญญา 
  ทวีทอง  หงส์วิวฒัน์ (2531: 60) ไดพู้ดถึงการพึ่งตนเองของประชาชนว่าเป็นการ
ดูแลรักษาตนเอง  ซ่ึงใชแ้ทนการไปหาบุคลากรทางการแพทยห์รือใชดู้ก่อน  การดูแลรักษาเหล่าน้ี
ท าไดด้ว้ยตนเอง  ครอบครัว  โดยคนรู้จกั หรือ โดยชุมชน  ซ่ึงมีลกัษณะไม่ท าอะไร  หรือคอยดูไป
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ก่อน  รักษาตนเองโดยไม่ใชย้า  เช่น ออกก าลงักาย  อาหาร  พกัผ่อน  ท างานนอ้ยลง  พรมน ้ ามนต ์ 
สะเดาะเคราะห์  เป็นตน้  ใชย้ารักษาตนเอง  ยาน้ีอาจเป็นสมุนไพร  ยาแผนโบราณ  ยาแผนปัจจุบนั  
เป็นตน้  การดูแลรักษาตวัเองอาจท าคู่ไปกบัการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย ์ และการรักษา
ตนเองท่ีท าโดยการดดัแปลงการรักษาของบุคลากรทางการแพทย ์ เช่น  ลดหรือเพิ่มขนาดยา  เลิก
รักษาเปล่ียนหมอหรือการใชก้ารรักษาหลายอยา่ง 
  ยิง่ยง  เทาประเสริฐ (2538: 19) ไดพ้ดูถึงการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบา้นว่า  วิถี
ชีวิตแบบเดิม  ชาวบา้นแต่ละคนสามารถพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพไดใ้นระดบัหน่ึงดงันั้นวิธีการ
แกปั้ญหาทางสุขภาพของบุคคลก็จะเร่ิมจากการตรวจสอบท่ีตวัเองก่อนว่าอยู่ในวิสัยท่ีจะแก้ไข
ปัญหาด้วยตนเองได้หรือไม่  และอาจรวมถึงการพึ่ งพิงญาติพี่น้องหรือเพื่อนพอ้งด้วยซ่ึงเป็น
จุดส าคัญท่ีจะมองข้ามไม่ได้  กล่าวคือ  แม้การเจ็บป่วยเพียงบุคคลเดียว  แต่เก่ียวเน่ืองไปถึง
ครอบครัวและญาติมิตรอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเลือกวิธีการแกปั้ญหาทาง
สุขภาพของบุคคลถึงขั้นท่ีตอ้งพึ่งพาความช านาญการของหมอ  ถา้การพึ่งตนเองและพวกพอ้มมี
ขอ้จ ากดัหรืออาการเจ็บป่วยรุนแรงเกินกว่าความสามารถท่ีจะดูแลรักษาเองไดก้็ตอ้งพึ่งพาหมอ
พื้นบา้น  เจา้หน้าท่ีสถานีอนามยั  หรือหมอโรงพยาบาลรวมทั้งคลินิกเอกชนตามแต่ความศรัทธา  
ลกัษณะของปัญหา  เศรษฐฐานะ  ความพึงพอใจ  และความสะดวกของแต่ละบุคคลท่ีส าคญัตาม
ความเห็นชอบของครอบครัวและญาติมิตร  เพราะแทจ้ริงแลว้ผูป่้วยท่ีดูแลรักษาตนเองไม่ไดน้ั้น  
การตดัสินใจเลือกวิธีการรักษามกัจะข้ึนอยูก่บัครอบครัวและญาติมิตรผูพ้าไป 
  จากแนวคิดเร่ืองการพึ่ งกาตนเองด้านสุขภาพ  อาจกล่าวได้ว่า  ชุมชนท่ีพึ่ งพา
ตนเองดา้นสุขภาพได ้ ชาวบา้นแต่ละคนสามารถพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพไดใ้นระดบัหน่ึง  
ดงันั้นวิธีการแกปั้ญหาดว้ยตนเองหรือไม่  และอาจรวมถึงการพึ่งพิงญาติพี่นอ้งหรือเพื่อนพอ้งดว้ย
ซ่ึงเป็นจุดส าคญัท่ีจะมองขา้มไม่ได ้ กล่าวคือ  แมก้ารเจ็บป่วยเพียงบุคคลเดียว  แต่เก่ียวเน่ืองไปถึง
ครอบครัวและญาติมิตรอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเลือกวิธีการแกปั้ญหาทาง
สุขภาพของบุคคลถึงขั้นท่ีตอ้งพึ่งพาความช านาญการของหมอ  ถา้การพึ่งตนเองและพวกพอ้มมี
ขอ้จ ากดัหรืออาการเจ็บป่วยรุนแรงเกินกว่าความสามารถท่ีจะดูแลรักษาไดเ้องก็ตอ้งพึ่งพาหมอ
พื้นบา้น เจา้หน้าท่ีสถานีอนามยั  หรือหมอโรงพยาบาลรวมทั้งคลินิกเอกชนตามแต่ความศรัทธา  
ลักษณะของปัญหา  เศรษฐฐานะ  ความพึงพอใจ  และความสะดวกของแต่ละบุคคล (ยิ่งยง   
เทาประเสริฐ, 2538: 19) 
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2.  แนวคดิการจดัการความรู้และกระบวนการเรียนรู้ในการจดัการความรู้ 
 
 ในส่วนน้ีเป็นการท าความเขา้ใจเน้ือหาเชิงทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งใน 4 เร่ือง คือ เร่ืองการ
จดัการความรู้(Knowledge  Management) ชุมชนปฏิบติัการ (Community  of  Practice) องคก์รแห่ง
การเรียนรู้ (Learning  Organization)  และ กระบวนการเรียนรู้ (Learning  Process) ซ่ึงในทั้ง 4 เร่ือง 
มีความสัมพนัธ์ซ้อนทบักนัอยู่  และแนวคิดต่างๆ ดงักล่าว ก็เป็นปัจจยัในการพิจารณาการศึกษา
สภาพปัญหา และความตอ้งการในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน 
 การจัดการความรู้ (Knowledge  Management) 
 สถาบนัส่งเสริมการจดัการความรู้เพื่อสังคม (2547, หน้า 6)  ไดอ้ธิบายถึงการจดัการ
ความรู้ว่า  เป็นลกัษณะของกระบวนการท่ีเกิดข้ึนกบัองคก์รหรือในท่ีน้ีอาจมองในลกัษณะของการ
เพิ่มสมรรถภาพ และศกัยภาพ  ให้ชุมชนเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีสูงข้ึนในการท างาน
ต่างๆ ตามเป้าหมาย  โดยมีตวัของความรู้เป็นทรัพยากรอนัส าคญัท่ีน ามาจดัการแลว้เกิดผลดงักล่าว
ข้ึน  โดยท่ีสถาบนัส่งเสริมการจดการความรู้เพื่อสังคม  กล่าวว่า  การจดัการความรู้ (Knowledge  
Management)  เป็นกิจกรรมท่ีมีความหมายรวมถึงการรวบรวม  การจดัระบบ  การจดัเก็บและการ
เขา้ถึงท่ีมาและตรวจสอบแนวคิดของความรู้นั้นๆ  ตลอดจนการแบ่งปันความรู้เพื่อให้เกิดการ
แลกเปล่ียน  ขบคิด  ต่อยอดความรู้ส าหรับน าไปใชง้าน  ซ่ึงกระบวนการต่าง ๆ ดงักล่าว  จ  าเป็นตอ้ง
อาศยั “การเช่ือมโยงระหวา่งบุคคล”  เป็นกลไกส าคญัโดยมี “เทคโนโลย”ี  เป็นเคร่ืองมือสนบัสนุน 
 การจดัการความรู้ (Knowledge  Management)  จึงเป็นกระบวนการสร้างสรรค์องค์
ความรู้ผา่นกระบวนการรูปแบบต่างๆ  ท่ีส าคญัคือ  การแบ่งปัน (Sharing)  การใหคุ้ณค่า  การจดัเกบ็  
รวบรวม  จดัระบบวิเคราะห์  สงัเคราะห์  การประยกุต ์ การปฏิบติัและจดักิจกรรมรวมถึงการรู้จกัใช้
ทรัพยากรจากผูเ้ช่ียวชาญ (Expert)  ผ่านกระบวนการเรียนรู้  ท าให้เกิดข้ึนเป็นองค์ความรู้และ
เสริมสร้างทุนทางปัญญา  โดยในเบ้ืองตน้กระบวนการเหล่าน้ีจะอยู่บนพื้นฐานของการเช่ือมโยง
ระหว่างกลุ่ม  ความสัมพนัธ์ของคนในลกัษณะของเครือข่ายและมีเป้าหมายของแต่ละคนท่ีเป็นไป
ในทิศทางเดียวกนั  การจดัการความรู้เป็นกระบวนการท่ีเป็นไปอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ  มีการ
ส่ือสาร  มีการใชป้ระโยชน์จากองคค์วามรู้  ทุกคนสามารถท่ีจะเขา้ถึงประโยชน์ดงักล่าวได ้
 เราสามารถเห็นไดว้่า  การจดัการความรู้  เป็นกรอบของกระบวนการท่ีท าให้ไดม้าซ่ึง
ความรู้วา่ควรท าอยา่งไรบา้งมีแนวทางอยา่งไรท่ีจะกลัน่กรองซ่ึงความรู้ท่ีกระจดักระจาย ขาดการให้
คุณค่า  แลว้น ามาสร้างคุณค่าเพื่อเป็นฐานของทุนท่ีจะน าไปขยายความสามารถในการปฏิบติังาน  
ในระดับท่ีมีความเป็นรูปธรรม  คลา้ยกับการท าความรู้ท่ีแฝงอยู่ให้ปรากฏออกมาและสามารถ 
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หยบิฉวย  เพื่อน ามาใชง้านไดส้ าหรับคนในทุกระดบั  ไม่วา่จะเป็น  นกัวิชาการ  เจา้หนา้ท่ีในองคก์ร  
หรือชาวบา้นโดยทัว่ไป 
 นอกจากน้ีถา้มองให้ลึกลงไปในตวัความรู้ (Body  of  Knowledge)  การจดัการความรู้
มุ่งเน้นสาระในส่วนท่ีเป็นความรู้โดยนัย (Tacit) หรือความรู้ภายในตวัคนมากกว่า  ความรู้แบบ
เปิดเผย (Explicit) ซ่ึงถา้ลองพิจารณาดูแลว้  ความรู้โดยนยันั้นมีความสับสน  และตอ้งใชศิ้ลปะใน
การพินิจวิเคราะห์อย่างแยบยล  จึงจะสามารถท าให้เกิดความชัดเจนข้ึนมาได ้ ซ่ึงในการจดัการ
ความรู้เองมุ่งท่ีจะกลัน่กรองความรู้ดงักล่าวออกมาใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 
 ดังนั้นการแยกให้เห็นซ่ึงประเภทของความรู้เป็นเพียงการท าให้เกิดความเขา้ใจใน
ความรู้แต่ละอยา่งเท่านั้น  เพราะในการแยกประเภทของความรู้ตามความเป็นจริงแลว้แยกไดห้ลาย
รูปแบบข้ึนอยู่กบัว่าจะใชเ้กณฑ์อะไรในการก าหนด  ซ่ึงการแยกประเภทจากท่ีไดก้ล่าวมานั้น  มี
ความสอดคลอ้งกบัสายงานการพฒันาท่ีตอ้งการพฒันาคนและการจดัการความรู้ท่ีมุ่งเนน้การพฒันา
องค์กรพร้อมกับพฒันาคนให้เกิด  ความรู้  การแบ่งลกัษณะดังกล่าวจึงน่าจะมีความเหมาะสม  
ส าหรับท าการวิจยัในคร้ังน้ี 
 พร้อมกนันั้นในการสร้างความร้ังตอ้งอาศยัหลกัการสร้างความรู้  ซ่ึง อิคุจิโร่  โนนากะ 
(Ikujiro  Noonaka)  ไดอ้ธิบายถึง  การสังเคราะห์หรือหลอมความรู้ท่ีชดัแจง้  กบัความรู้ท่ีฝังลึกผา่น
กระบวนการ 4 ส่วนท่ีเรียกวา่ “เซกิ” (SECI)  ซ่ึงไดแ้ก่ 
 1.  การขดัเกลาทางสังคม (Socialization)  โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้  หมายถึง  การ
แลกเปล่ียนประสบการณ์  ขอ้คิดเห็น  ความเช่ือ  วิธีการ ฯลฯ  ซ่ึงเป็นการแลกเปล่ียนความรู้ท่ีฝังลึก
อยูใ่นตวับุคคล ระหวา่งบุคคลผูส้นใจแบบตวัต่อตวั 
 2.  การสกดัความรู้ออกจากตวัคน (Externalization) หมายถึง การเปล่ียนความรู้ท่ีฝังลึก
อยู่ภายในตวับุคคล  ไปเป็นความรู้ท่ีชดัแจง้ท่ีผูอ่ื้นสามารถเขา้ถึงได ้ ซ่ึงอาจท าไดโ้ดยการสนทนา
กลุ่ม  จบักลุ่มคุยเพื่อหาความคิดใหม่ ๆ เป็นการแลกเปล่ียนแบบกลุ่ม 
 3.  การควบรวมหรือผนวกความรู้ (Combination)  หมายถึง การน าความรู้ท่ีชดัแจง้อนั
มากมายหลายหลาก  มารวบรวม  บนัทึก  จดักลุ่ม  แบ่งหมวดหมู่  ไดเ้ป็นความรู้ท่ีชดัแจง้ท่ียกระดบั
มากข้ึน   ความรู้ท่ีอยูใ่นขั้นน้ีจะอยูใ่นรูปแบบท่ีเผยแพร่ไดก้วา้งขวาง 
 4.  การฝังหรือผนึกความรู้ (Internalization)  หมายถึง  การน าความรู้ท่ีชดัแจง้ไปปฏิบติั  
ประยุกตเ์ป็นผลิตภณัฑ์  กระบวนการ  วิธีการใหม่  หรือปรับปรุงของเก่าให้เกิดคุณค่าและมูลค่า 
โดยในกระบวนการน้ีเอง  ก็จะเกิดการเรียนรู้เป็นความรู้ฝังลึกท่ียกระดบัข้ึนไปอีกในตวับุคคล 
(สถาบนัส่งเสริมการจดัการความรู้เพื่อสังคม, 2547, หนา้ 10-12)   



25 

 เม่ือพิจารณาจากหลกัส าคญัของการสร้างความรู้ดงักล่าว  มีลกัษณะท่ีให้ความส าคญั
กบัความรู้จากตวัคนมาก  ทั้งส่ีหลกัการพยายามท่ีจะดึงความรู้จากบุคคลใหไ้ดม้ากท่ีสุด เท่าท่ีจะท า
ได ้ ปฏิบติัซ ้ าอยู่เร่ือยๆ  ในลกัษณะของการเป็นวฏัจกัรท่ีหมุนเวียนเพื่อให้ไดค้วามรู้ใหม่ ๆ และ
พฒันาการเรียนรู้ภายในชุมชนเสมอ  อนัจะน ามาซ่ึงความรู้ในระดบัท่ีสูงข้ึนและมีความเช่ือมโยงกบั
การปฏิบติั 
 นอกจากน้ีหลกัการสร้างความรู้ทั้ง 4 ประการท าให้สามารถทราบถึงแนวทางท่ีท าให้
เกิดความรู้ข้ึนมาในชุมชนหรือองคก์รไดใ้นระดบัหน่ึง  ซ่ึงวงจร “เซกิ” เป็นเสมือนทิศทางช้ีน าให้
ปฏิบติัหรือยดึถือและเขา้ใจวา่  การจดัการและสร้างใหเ้กิดองคค์วามรู้  สมควรท่ีจะเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั  ซ่ึงส าหรับในทางปฏิบติัแลว้  การจดัการความรู้  ควรท่ีจะมีแนวทางและกิจกรรมท่ีมีความ
รูปธรรมมากยิง่ข้ึน 
 ชุมชนปฏิบัติการ (Community  of  Practice) 
 ผูว้ิจยัใชค้  าว่าชุมชนปฏิบติัการซ่ึงอาจช้ีให้เห็นถึงการด าเนินการอนัเป็นกระบวนการ
ของชุมชนท่ีมุ่งเน้นการปฏิบติั  เน้นประสบการณ์จากการท างานไปพร้อม ๆ กนั ทั้งชุมชนโดย
นักวิชาการบางท่านอาจใชค้  าว่า  ชุมชนแนวปฏิบติั  หรือชุมชนนักปฏิบติั  ซ่ึงก็มีนัยท่ีเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั  เพื่อน าไปสู่การพฒันากลุ่มคน ชุมชน  โดยใชอ้งคค์วามรู้  การปฏิสัมพนัธ์ของคน  
การแลกเปล่ียน  การร่วมปฏิบติังาน  เป็นตวัขบัเคล่ือนใหมี้การพฒันา 
 ชุมชนปฏิบติัการ  เป็นการรวมตวักนัของกลุ่มคนท่ีท างาน  ปฏิบติังานแนวทางเดียวกนั  
โดยมีการรวมตวักนัเป็นทีม   และเครือข่ายจากสามญัส านึกร่วม  ความสนใจ  และแรงปรารถนา
เดียวกนั  มีปัญหาคลา้ยกนั  หรืออาจมากกวา่  หรืออาจมาจาก  ความสนใจในชุดความรู้  (Knowledge  
Domain) เดียวกนั  ซ่ึงแรกเร่ิมกลุ่มคนเหล่าน้ี  อาจมาจากคนท่ีมีอตัลกัษณ์ (Identity) เดียวกนัหรือ
แตกต่างกันก็ได้  แต่ทา้ยท่ีสุดแลว้ถา้ชุมชนแนวปฏิบติัมีการพฒันาก็จะเกิดความเป็นพวกพอ้ง  
และอตัลกัษณ์เดียวกนัในท่ีสุด  โดยกลุ่มคนเหล่าน้ีจะมีส่วนร่วมในการเรียนรู้  แบ่งเป็นความรู้และ
ประสบการณ์ในการท างาน   ร่วมกนัในการแกไ้ขปัญหา  ร่วมวิเคราะห์  มีการใชค้วามรู้เสริมสร้าง
ความรู้  รวมถึงการเปล่ียนแปลงความรู้  มีการให้คุณค่าแก่ความรู้  และการให้คุณค่าแก่ความเป็น
ชุมชน  มีการพฒันาการปฏิบติัอนัเกิดข้ึนเป็นความรู้เพื่อการปฏิบติัอยา่งแทจ้ริงซ่ึงชุมชนท่ีเกิดข้ึนจะ
อยูภ่ายใตฐ้านของการปฏิสัมพนัธ์อยา่งต่อเน่ือง  หลาย ๆ ช่วงเวลามีโครงสร้างอยา่งไม่เป็นทางการ  
ไม่จ ากดัหรือยึดติดกบัพื้นท่ี สมาชิกมีบทบาทท่ีหลากหลายและท่ีส าคญัคือ  เกิดข้ึนโดยธรรมชาติ
อยา่งแทจ้ริง 
 กลุ่มคนเหล่าน้ีไม่จ าเป็นตอ้งท างานด้วยกันทุกวนั  แต่พวกเขาจะพบปะกันเพราะ
มองเห็นคุณค่าในการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนั  เวลาท่ีพวกเขารวมตวักนัจะเกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูล 
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ความรู้ท่ีลึกซ้ึง  รวมถึงค าแนะน าต่างๆ ซ่ึงพวกเขาจะช่วยกนัและกนัในการแกไ้ขปัญหา  และพดูคุย
กันเก่ียวกับสถานการณ์  ความทะเยอทะยาน  และความตอ้งการของกลุ่ม  นอกจากน้ียงัมีการ
วิเคราะห์ประเดน็ทัว่ ๆ ไป  ส ารวจความคิดต่างๆ  ราวกบัเป็นคณะกรรมการบริหารขนาดยอ่ม  พวก
เขาอาจจะสร้างเคร่ืองมือ  มาตรฐาน  การออกแบบพื้นฐานคู่มือ  และเอกสารต่างๆ  หรือพวกเขาอาจ
เพียงพฒันาความเขา้ใจร่วมกนัเท่านั้น  ไม่ว่าจะสะสมองคค์วามรู้ในรูปแบบใด  พวกเขาไดถู้กเช่ือม
เขา้กนัอย่างไม่เป็นทางการ  ผ่านคุณค่าท่ีพวกเขาคน้พบจากการเรียนรู้ร่วมกนั  คุณค่าท่ีเกิดข้ึนน้ี  
ไม่ไดเ้ป็นเคร่ืองมือส าหรับการท างานร่วมกนัเท่านั้น  แต่ยงัท าใหเ้กิดความพงึพอใจจากการท่ีไดรู้้จกั
เพื่อนสมาชิกท่ีเขา้ใจมุงมองของกนัและกนั  และการไดเ้ขา้ร่วมเป็นส่วนหน่ึงของคนท่ีน่าสนใจ  
คร้ันเม่ือเวลาผ่านไปพวกเขาก็ไดร่้วมกนัพฒันามุมมองในแบบท่ีไม่ซ ้ าใครรวมไปถึงองคค์วามรู้  
แนวปฏิบติัและแนวทางต่างๆ  นอกจากนั้นยงัไดมี้การพฒันาความสัมพนัธ์และก าหนดแนวทางใน
การติดต่อกนัหรือพวกเขาอาจพฒันาจนเกิดเป็นความรู้สึกถึงตวัตนข้ึนมา  เม่ือถึงจุดน้ี  พวกเขาจึง
กลายเป็นชุมชนแนวปฏิบติัในท่ีสุด(พนูลาภ  อุทยัเลิศอรุณ, ผูแ้ปล, 2547: 4) 
 นอกจากน้ี  การพิจารณาชุมชนปฏิบติัการในระดบัท่ีลึกข้ึน  โดยมองเลยไปถึงการสร้าง
เป็นวฒันธรรมขององคก์รในระยะยาวนั้นก็อาจเป็นการให้มุมมองของแนวคิดดงักล่าวท่ีกวา้งข้ึน  
โดย  โกศล  ดีศีลธรรม (2546: 46)  กล่าวว่า  ชุมชนปฏิบติัการ เป็นกลุ่มบุคคลในองคก์รท่ีมีความ
สนใจ  ในการถ่ายทอด  หรือใชค้วามรู้  สมาชิกของกลุ่มดงักล่าวจะมีความรู้สึกเป็นเจา้ของระบบ
จดัการความรู้  รวมทั้งมีความมุ่งมัน่ท่ีจะบรรลุเป้าหมายของโครงการ  จึงก่อให้เกิด วฒันธรรม
องค์กรของการมีส่วนร่วม  ซ่ึงลกัษณะของการสร้างให้เกิดวฒันธรรมองค์กรดังกล่าวจ าเป็นท่ี
จะตอ้งเรียนรู้และปลูกฝังอยา่งค่อยเป็นค่อยไป  ซ่ึงหากเกิดผลข้ึนจริง  ยอ่มท าใหเ้กิดการพฒันาและ
การเรียนรู้อยา่งย ัง่ยนืในท่ีสุด 
 เห็นไดว้่าชุมชนปฏิบติัการนั้นอยู่ในกรอบการจดัการความรู้  ท่ีตั้งอยู่บนพื้นฐานของ
การเช่ือมโยงซ่ึงความสมัพนัธ์ของกลุ่มคน  โดยท่ี พนูลาภ  อุทยัเลิศอรุณ (2547: 1)  กล่าววา่ “ชุมชน
แนวปฏิบติั” เป็นแนวทางการจดัการความรู้ท่ีเปล่ียนโครงสร้างของการจดัการความรู้  จากท่ีเคย
พยายามเปล่ียนค่านิยมและพฤติกรรมของพนกังานแต่ละคนรวมทั้งวฒันธรรมองคก์าร  ใหพ้นกังาน
หันมาเรียนรู้และแลกเปล่ียนความรู้ร่วมกนั  ไปสู่การจดัการความรู้ดว้ยโครงสร้างทางสังคม  ดว้ย
การก าหนดหัวขอ้ความรู้ท่ีมีความส าคญัต่อพนักงานและองคก์าร  และเปิดโอกาสให้พนกังานใน
องคก์ารเขา้ร่วมเป็นสมาชิกชุมชน  เพื่อพฒันาความรู้ในดา้นท่ีตนสนใจ  โดยชุมชนแนวปฏิบติัถูก
คิดคน้ภายใตค้วามเช่ือท่ีว่า  ความรู้ท่ีมีความซับซ้อน  ซ่อนเร้น และสามารถถ่ายโอนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพผ่านการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  ซ่ึงในวงการจดัการความรู้และพฒันาชุมชน  ได้
ใหค้วามส าคญักบัแนวทางดงักล่าวมากข้ึน 
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 การมองชุมชนแนวปฏิบติัดงัท่ีไดเ้สนอมานั้น  ค่อนขา้งท่ีจะมีรายละเอียดสูง  ปลีกยอ่ย
ซ่ึงในความเป็นจริงแลว้เป็นเร่ืองปกติของชุมชนท่ีค่อนขา้งละเอียดอ่อน  ข้ึนอยู่กบัเง่ือนไขปัจจยั
และบริบทท่ีตอ้งท าความเขา้ใจแยกเฉพาะลงไป  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตอ้งท าการพิจารณาในเร่ืองของ
ประเภทหรือรูปแบบของชุมชนแนวปฏิบติัดว้ยเหตุผลท่ีวา่  ความเป็นชุมชนแนวปฏิบติันั้น  แมจ้ะมี
ค านิยาม  ตีความหมายชดัเจนเพียงใด  แต่กย็งัคงตอ้งจ าแนกรูปแบบเพื่อความชดัเจนในการพิจารณา
ชุมชนแต่ละชุมชนท่ีเราท าการวิจยัดว้ย 
 รูปแบบของชุมชนปฏิบติัการสามารถจ าแนกโดยใชเ้กณฑห์ลากหลาย ดงัน้ี 
 1.  ขนาดเลก็หรือใหญ่ ชุมชนปฏิบติัการอาจมีขนาดเลก็หรือใหญ่ก็ได ้ แต่การค านึงถึง
ขนาดจะมีความส าคญัเพราะชุมชนขนาดใหญ่มีโครงสร้างท่ีต่างออกไป  โดยมากจะแบ่งออกเป็น
ชุมชนยอ่ยตามพื้นท่ีหรืออาจแบ่งตามหัวขอ้ยอ่ย  ทั้งน้ีเพื่อสนบัสนุนใหส้มาชิกในชุมชนเขา้มาร่วม
อยา่งต่ืนตวัมากข้ึน 
 2.  อายยุนืยาวหรืออายสุั้น  การพฒันาแนวปฏิบติัมกักินระยะเวลายาวนาน  แต่ช่วงอายุ
ของชุมชนก็อาจผนัแปรเป็นอยา่งมาก  บางชุมชนอาจมีอายยุาวนานหลายร้อยปี  แต่หลายชุมชนก็มี
อายสุั้นแมกิ้นเวลาหลายปีเช่นกนั 
 3.  การอยูร่วมกนัหรือกระจายตวั  การแลกเปล่ียนแนวปฏิบติัจ าเป็นท่ีจะตอ้งอาศยัการ
ปฏิสัมพนัธ์อย่างต่อเน่ือง  ซ่ึงโดยธรรมชาติแลว้ชุมชนจ านวนมากเร่ิมตน้ด้วยกลุ่มคนท่ีท างาน
เดียวกนัหรือใกลก้นั  แต่การอยูร่วมกนักไ็ม่ใช่ส่ิงจ าเป็นเสมอไป หลายชุมชนกระจายตวัอยูใ่นหลาย
พื้นท่ี  บางชุมชนก็ติดต่อกนัผา่นอีเมลแ์ละโทรศพัทเ์ป็นหลกั  และอาจพบกนัเพียงคร้ังหรือสองคร้ัง
ต่อปี  ส่ิงท่ีช่วยใหส้มาชิกแลกเปล่ียนความรู้ร่วมกนั  ไม่ใช่รูปแบบการส่ือสารแบบใดแบบหน่ึง  แต่
เป็นแนวปฏิบติัร่วมกนั  ไม่วา่จะเป็นสถานการณ์  ปัญหา  หรือมุมมองท่ีเห็นร่วมกนั 
 4.  มีความเป็นเน้ือเดียวกนัหรือส่วนผสมท่ีหลากหลาย  การมีปัญหาท่ีคลา้ยคลึงกนัก็
เป็นแรงจูงใจอยา่งแรงกลา้ในการสร้างแนวปฏิบติัร่วมกนั  แมว้่าสมาชิกแต่ละคนอาจไม่มีพื้นฐาน
ใดร่วมกันเลย  จนท้ายท่ีสุดแล้วชุมชนท่ีประกอบด้วยสมาชิกท่ีมีพื้นฐานแตกต่างกันก็อาจมี
ความสมัพนัธ์ท่ีเหนียวแน่นแทบไม่ต่างอะไรจากชุมชนท่ีมีสมาชิกรวมตวักนัเพราะความเหมือนเลย 
 5.  ภายในขอบเขตหรือขา้มขอบเขต  อาจแยกไดด้งัน้ี 

5.1  ภายในหน่วยเดียวกนั  ชุมชนแนวปฏิบติัเกิดข้ึนจากกลุ่มคนท่ีตอ้งคอยแกไ้ข
ปัญหาซ ้าซากร่วมกนั  อาจสร้างชุมชนแนวปฏิบติัข้ึนมาเพื่อเร่งกระบวนการพิจารณาใหเ้ร็วข้ึน  ดว้ย
การเขา้ร่วมในหน่วยความจ าร่วม (Communual Memory)  ของชุมชน  พวกเขาจึงสามารถท างาน
โดยไม่ตอ้งจดจ าทุกส่ิงทุกอยา่งดว้ยตนเอง 
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5.2  ขา้มหน่วยเดียวกนั  คนท่ีอยู่ในทีมขา้มสายงาน (Cross-function  Teams)  จึง
ตอ้งสร้างชุมชนแนวปฏิบติั  เพื่อติดต่อกบัเพื่อนร่วมงานในส่วนต่างๆ ของบริษทั  และท าให้ตนมี
ความเช่ียวชาญอยูต่ลอดเวลา 

5.3  ขา้มขอบเขตขององคก์ร  ชุมชนแนวปฏิบติัไม่ไดจ้  ากดัเพียงแค่ภายในองคก์ร
เท่านั้น  ดว้ยการให้ความส าคญักบัการเป็นบริษทัท่ีขยายขอบเขตครอบคลุมอยา่งทัว่ถึง (Extended  
Enterprises) 

5.4  แบบไม่ไดว้างแผนหรือแบบเจตนา  บางชุมชนเกิดจากการวางแผนให้เกิดบาง
ชุมชนกเ็กิดข้ึนไดเ้อง  แต่ไม่วา่ชุมชนจะเกิดข้ึนแบบไม่ไดว้างแผนหรือเจตนา  กไ็ม่ไดก้ าหนดระดบั
ความเป็นทางการของชุมชนแต่อย่างใด  ชุมชนในระยะเติบโตและต่ืนตวัอยู่กลบัมีความไม่เป็น
ทางการสูง  ในขณะท่ีบางชุมชนกลบัเนน้เร่ืองโครงสร้างเป็นอย่างมาก  โดยมีทั้งการเรียกประชุม  
การก าหนดวาระการประชุม  การก าหนดบทบาทท่ีชดัเจน  และการสร้างประดิษฐกรรม (Artifacts) 
ของชุมชน 

5.5  ไม่ไดรั้บการรู้จกัไปจนถึงการแต่งตั้งอยา่งเป็นทางการ (Institutionalize)  ชุมชน
แนวปฏิบติัมีความสัมพนัธ์กบัองคก์ารในรูปแบบท่ีหลากหลาย  ตั้งแต่รูปแบบท่ีแทบไม่มีใครรู้จกั  
จนถึงรูปแบบท่ีไดรั้บการแต่งตั้งอย่างใหญ่โต  ชุมชนบางแห่งถูกคน้พบว่ามีคุณค่าอย่างมากต่อ
องคก์าร  จนถูกผนวกเขา้เป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร  การแต่งตั้งอย่างเป็นทางการเช่นน้ีเม่ือไดรั้บ
การจดัการเป็นอยา่งดี  จะสามารถมอบสิทธิและทรัพยากรแก่ชุมชน  แต่จุดส าคญัไม่ไดอ้ยูท่ี่รูปแบบ
ความสัมพนัธ์แบบใดแบบหน่ึง  แต่ท่ีส าคญัก็คือ  เม่ือระดบัความสัมพนัธ์เปล่ียนแปลงไป  ยอ่มท า
ให้ประเด็นท่ีทา้ยทายชุมชนมีการเปล่ียนแปลงตามไปดว้ย (พูนลาภ  อุทยัเลิศอรุณ, ผูแ้ปล, 2547: 
22-25) 

รูปแบบของชุมชนแนวปฏิบติัการอาจเป็นแนวทางในการมองความแตกต่าง  และ
ลกัษณะของชุมชนในแต่ละแห่งท่ีไดท้  าการวิจยั  ซ่ึงจะเป็นเกณฑ์ท่ีสามารถท าให้การวิจยัมีความ
ชดัเจนมากยิ่งข้ึน  โดยท่ีรูปแบบดงักล่าวนั้นมิไดแ้ยกออกจากกนัโดยตายตวั  อาจมีความเหล่ือมล ้า
และซอ้นทบักนัอยู ่ เช่น  อาจเป็นรูปแบบของชุมชนขนาดใหญ่  ท่ีมีการกระจายตวั  และเป็นแบบท่ี
ไม่ไดว้างแผน เป็นตน้  ส่ิงเหล่าน้ีข้ึนอยู่กบัว่าในการศึกษาชุมชน  จะน าเกณฑ์ในการก าหนดไป
พิจารณาและใหค้วามส าคญัส่วนไหน 

อย่างไรก็ดี  โมเดลโครงสร้างของชุมชนแนวปฏิบติั  สามารถใช้เป็นกรอบคิด
พื้นฐานในการมองชุมชนท่ีท าการวิจยัเบ้ืองตน้  ซ่ึงจะช่วยในการพิจารณาการเกิดและการด าเนินไป
ของชุมชนแนวปฏิบติั เป็นไปอย่างไม่สับสน  เกิดความเขา้ใจในท่ีมา  และเล็งเห็นถึงความส าคญั
ของทั้งสามองคป์ระกอบ  รวมถึงการชัง่น ้ าหนัก  หรือประเมินชุมชนทั้งสามองคป์ระกอบ  ว่ามี
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ความสมดุลมากนอ้ยเพียงใด  แต่นัน่อาจเป็นเพียงการท าความเขา้ใจว่าองคป์ระกอบในแต่ละส่วน
เป็นอย่างไรเท่านั้น  ส าหรับการศึกษางานพฒันาชุมชน  เม่ือทราบพื้นฐานแลว้ ไม่สามารถท่ีจะ
ละเลยในส่วนของการแปลงไปสู่ภาคลงมือปฏิบติัจริงได ้ เพื่อความเป็นรูปธรรมท่ีมากข้ึน  จึงตอ้ง
สร้างความเขา้ใจ  การน าโมเดลโครงสร้างน้ีไปสู่ภาคปฏิบติัดว้ย 

รูปแบบการปฏิบติัท่ีน าไปสู่การพฒันา ไดแ้ก่ 
โดเมน  การเจรจาเพื่อตกลงกบัโดเมนร่วม  นบัเป็นส่ิงส าคญัอยา่งมากต่อการพฒันา

ชุมชน  ชุมชนตอ้งถามตวัเองวา่  หวัขอ้หรือประเดน็ท่ีเราใส่ใจจริงๆ  จะผกูโดเมนเขา้กบักลยทุธ์ของ
องคก์รไดอ้ยา่งไร  ส าหรับพวกเราแลว้องคป์ระกอบยอ่ยในโดเมนมีอะไรบา้ง  อะไรคือประเดน็ท่ียงั
ไม่ไดแ้กไ้ข  และความล ้าสมยัของโดเมนของเรา  พวกเราพร้อมหรือยงัท่ีจะรับบทบาทผูน้ าในการ
พฒันาโดเมน  พวกเราตอ้งการมีอิทธิพลต่อองคก์รในระดบัใด  ซ่ึงการพิจารณาค าถามประเภทน้ีจะ
ช่วยให้ชุมชนพฒันาความเขา้ใจร่วมกนัในโดเมนของตน  คน้พบสิทธิของตนในองคก์รและเขา้ใจ
แรงปรารถนาของสมาชิกในชุมชน 

ชุมชน  องคป์ระกอบดา้นชุมชนจ าเป็นตอ้งไดรั้บการใส่ใจ  การจดัระเบียบและการ
ดูแล  อะไรคือบทบาทของสมาชิกแต่ละคน  ชุมชนควรพบปะกันบ่อยคร้ังเท่าใด  และสมาชิก
เช่ือมโยงกนัอย่างต่อเน่ืองไดอ้ย่างไร  กิจกรรมใดท่ีก่อก าเนิดพลงัและพฒันาและความไวว้างใจ  
ชุมชนจะท าใหค้วามตอ้งการท่ีแตกต่างกนัของพนกังานเกิดความสมดุลไดอ้ยา่งไร  สมาชิกจะรับมือ
กบัความขดัแยง้ไดอ้ยา่งไร  การแนะน าสมาชิกใหม่เขา้สู่ชุมชนจะท าในรูปแบบใด  ซ่ึงการพิจารณา
ค าถามประเภทน้ีจะช่วยให้ชุมชนคน้พบแนวทางเฉพาะตัวส าหรับการด าเนินงาน  การสร้าง
ความสัมพนัธ์ และการเติบโต 

แนวปฏิบติั  ชุมชนใดก็ตามท่ีมีการปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัในโดเมน  จะพฒันาแนว
ปฏิบติัอย่างใดอย่างหน่ึงข้ึนมา  อย่างไรก็ตาม  ชุมชนย่อมสามารถพฒันาแนวปฏิบติัเชิงรุกได้
เช่นกนั  ความรู้อะไรท่ีตอ้งการแลกเปล่ียน  พฒันาและบนัทึก  จะจดักิจกรรมการเรียนรู้ประเภทใด
จะจดัคลงัความรู้ (Knowledge  Repository) อยา่งไรใหส้ะทอ้นถึงการปฏิบติังานของสมาชิกและง่าย
ต่อการใช้งาน  เม่ือใดท่ีควรท ากระบวนการให้เป็นมาตรฐาน  และเม่ือใดท่ีความแตกต่างน่าจะ
เหมาะสมกว่า  โครงการพฒันาใดท่ีชุมชนควรด าเนินการท่ีใดท่ีเป็นแหล่งความรู้และเป็นแหล่าง
เบนซ์มาร์คภายนอกชุมชน  ซ่ึงค าถามประเภทน้ีจะช่วยใหชุ้มชนกลายเป็นทรัพยากรดา้นความรู้ท่ีมี
ประสิทธิผลต่อสมาชิกของตน  รวมทั้งหน่วยงานอ่ืน ๆท่ีอาจไดรั้บประโยชน์จากความเช่ียวชาญ
ของชุมชน (พนูลาภ  อภยัเลิศอรุณ, ผูแ้ปล, 2547: 42-44) 

โครงสร้างทั้งสามเป็นลกัษณะของสามเสา้ท่ีคานกนัอยู ่ จะตอ้งมีการด าเนินไปอยา่ง
สมดุลใหค้วามส าคญักบัทุกส่วนตามช่วงระยะ  หรือบริบทของชุมชนแนวปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนพร้อมกนั
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นั้นความสัมพนัธ์ของสามส่วน  ย่อมท่ีจะตอ้งส่งผลกระทบต่อกนัอยู่ตลอดเวลาดว้ยความท่ีชุมชน
ปฏิบติัการนั้นมีความเป็นพลวตัร  เปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ  การใหค้วามส าคญักบัเร่ืองดงักล่าว จึงเป็น
หลกัการพิจารณาเพื่อใหรู้้เท่าทนัซ่ึงความเป็นไปของชุมชนปฏิบติัการดว้ย 

โมเดลทั้ งสามจะสะท้อนให้เห็นแนวทางแห่งการน าไปปฏิบัติว่าควรจะให้
ความส าคญัและด าเนินการในแต่ละโครงสร้างหรือในแต่ละองคป์ระกอบอย่างไร  อาจเป็นเพียง
แนวทางท่ีเสนอให้เห็นซ่ึงทิศทางท่ีสามารถพิจารณาจากตวัอย่างในการด าเนินการเท่านั้น  ซ่ึงใน
ความเป็นจริงแลว้ในแต่ละชุมชนอาจมีแนวทางในการปฏิบติัท่ีปลีกยอ่ยและแตกต่างออกไป  ข้ึนอยู่
กบับริบทและความคิดร่วมกนัท่ีชุมชนปฏิบติัการในแต่ละแห่งไดเ้พาะบ่ม  หรือสร้างสรรคข้ึ์นมา 

นอกจากน้ีในการใช้โมเดลปฏิบติัในการวิจยั  อาจสามารถช่วยในการพิจารณา
ลกัษณะการเกิดข้ึนของชุมชน  ความมีวิวฒันาการ  ว่ามีปัจจยัหรือองค์ประกอบใด  ท่ีก่อให้เกิด
ชุมชนแนวปฏิบติั  พร้อมกนันั้นดว้ยเหตุท่ีชุมชนแนวปฏิบติัเกิดข้ึนดว้ยกลุ่มคนท่ีเป็นสมาชิกของ
ชุมชนจึงตอ้งใหค้วามส าคญักบัการมองการปฏิบติัของสมาชิกเองว่าจะใชห้ลกัการใด  ในการสร้าง
ความเป็นกลไกของชุมชน  หรือองคก์รเอง 

เม่ือท าความเขา้ใจในพื้นฐานแลว้  ในการมองวิวฒันาการ  การด าเนินไปของชุมชน  
แนวปฏิบติั  ส่ิงหน่ึงท่ีผูว้ิจยัให้ความส าคญัคือ  เม่ือเกิดการก่อตวัของชุมชนข้ึนมาแลว้  ชุมชนและ
สมาชิกจะสามารถประคบัประคองร่วมมือกนับ ารุง  ขบัเคล่ือนชุมชนแนวปฏิบติัน้ีอยา่งไร  ซ่ึงอาจ
ใชห้ลกัในการดูแลชุมชนแนวปฏิบติัเขา้มาประยกุตใ์ชก้บัชุมชน 

การใชห้ลกัการดูแลชุมชนแนวปฏิบติัถือเป็นแนวทางในการพิจารณาว่าชุมชนท่ีท า
การวิจยัไดป้ฏิบติัการในการด าเนินการขบัเคล่ือนชุมชนร่วมกนัอยา่งไร  ใชห้ลกัอะไรในการรักษา
ความเป็นชุมชนพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพและท าอยา่งไร  เม่ือใชห้ลกัการดูแลท านุบ ารุงเหล่าน้ีแลว้  
ความเป็นชุมชนแนวปฏิบติัจะสามารถด าเนินไปไดดี้เพียงใด  ส่งผลกระทบอยา่งไรแก่ทั้งสมาชิกใน
ชุมชน  องคก์ร  และสงัคมโดยรวมอยา่งไร เป็นตน้ 

หลกัในการดูแลชุมชนปฏิบติัการเป็นแนวทางท่ีพิจารณาได ้7 ประการดงัน้ี 
1.  การออกแบบเพื่อใหเ้กิดวิวฒันาการ 

การออกแบบชุมชนเป็นการท าให้เกิดวิวฒันาการ  มากกว่าการสร้างใหม่ตั้งแต่
เร่ิมตน้การออกแบบชุมชน  คลา้ยกบัการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Life-Long  Learning)  มากกว่าเป็นการ
ออกแบบองค์การแบบดั้ งเดิม  ชุมชนท่ีมีชีวิตชีวาจะสะทอ้นให้เห็นตวัเองและการปรับเปล่ียน
องคก์รตราบเท่าท่ียงัด ารงอยู่  ซ่ึงมีองคป์ระกอบเพียงเล็กน้อยเท่านั้นท่ีมาเก่ียวขอ้ง  เม่ือเทียบกบั
โครงสร้างองค์กรดั้ งเดิม  กุญแจของการออกแบบเพื่อให้เกิดวิวฒันาการคือ  การผสมผสาน
องค์ประกอบต่างๆ ของการออกแบบ  ด้วยรูปแบบท่ีช่วยเร่งการพฒันาชุมชนให้รวดเร็วข้ึน  
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โครงสร้างทางกายภาพดงัเช่นถนนหรือสวนสาธารณสามารถเร่งการพฒันาเมือง  ดงันั้นโครงสร้าง
ทางสังคมและองคก์ารไม่ว่าจะเป็นผูป้ระสานงานของชุมชน  หรือการประชุมแกไ้ขปัญหา  ย่อม
สามารถเร่งวิวฒันาการของชุมชนไดเ้ช่นกนั  แต่องคป์ระกอบใดในการออกแบบจะเหมาะสมท่ีสุด
นั้นข้ึนอยู่กบัช่วงระยะของพฒันาการ  สภาพแวดลอ้มความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัของสมาชิก  
รวมทั้งประเภทความรู้ท่ีแลกเปล่ียนกนั  อยา่งไรก็ตามวิวฒันาการนั้นเป็นส่ิงปกติส าหรับชุมชนทุก
แห่งและบทบาทหลกัของการออกแบบคือการเร่งวิวฒันาการดงักล่าวให้รวดเร็วยิ่งข้ึน (พูนลาภ  
อุทยัเลิศอรุณ, ผูแ้ปล, 2547:  50-51) 

การออกแบบเพื่อใหเ้กิดวิวฒันาการในท่ีน้ีจึงอาจเป็นการมองชุมชนท่ีเกิดข้ึนไป
พร้อมๆ กนั  โดยพิจารณาจากองคป์ระกอบรวมเขา้ไวด้ว้ยกนั  โดยเบ้ืองตน้เพื่อให้เกิดวิวฒันาการ
นั้น  ตอ้งอาศยัระยะเวลาในการปฏิบติังานโดยค านึงถึง   การเอ้ือให้เกิดผลท่ีรวดเร็วมัน่คง  ย ัง่ยืน  
และพฒันาชุมชนของตวัเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  เหล่าน้ีมาจากปัจจยั  หรือ
บริบทท่ีเอ้ือใหเ้กิดวิวฒันาการไปในทางแห่งการพฒันาอยา่งไร  เป็นตน้ 

1.  การเปิดการสนทานาดว้ยมุมมองจากทั้งภายในและภายนอก 
การออกแบบชุมชนท่ีมีประสิทธิผลนั้นเกิดข้ึนจากประสบการณ์ท่ีสะสม

ร่วมกนัของสมาชิกในชุมชน  ดงันั้นจึงมีเพียงคนในเท่านั้นท่ีมองเห็นประเดน็ท่ีเป็นแก่นของโดเมน
แต่บ่อยคร้ังท่ีมุมมองจากภายนอกกลบัเป็นส่ิงท่ีช่วยใหส้มาชิกมองเห็นความเป็นไปไดเ้หล่าน้ี  ทั้งน้ี
เพราะชุมชนท่ีจดัตั้งอยา่งจงใจนบัเป็นส่ิงท่ีใหม่ส าหรับองคก์ารเกือบทุกแห่ง  ดงันั้นสมาชิกจึงพบ
กบัความยากล าบากในการสร้างจินตนาการวา่  ชุมชนท่ีพฒันาแลว้จะปรับปรุงข้ึนจากความสัมพนัธ์
ส่วนตวัในปัจจุบนัไดอ้ย่างไร  ดงันั้นการออกแบบชุมชนท่ีดีจึงควรน าข่าวสารจากภายนอกชุมชน
เขา้สู่การสนทนาภายในชุมชนเก่ียวกบัส่ิงท่ีชุมชนสามารถท าไดบ้างคร้ังเป็นการให้การศึกษาแก่
สมาชิกชุมชนเก่ียวกบับทบาทของชุมชนในองคก์ารอ่ืนๆ หรืออาจหมายถึงการน า “คนนอก”  เขา้มา
พดูคุยกบัผูน้ าของชุมชนและสมาชิกแกนหลกัขณะออกแบบชุมชน  การสนทนาเช่นน้ีจะท าใหค้นท่ี
เขา้ใจประเด็นชุมชนและมีบทบาทในชุมชนสามารถเห็นความเป็นไปไดแ้ละแสดงบทบาทของผูน้ า
การเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล (พนูลาภ  อุทยัเลิศอรุณ, ผูแ้ปล, 2547: 51-52) 
  ส าหรับหลกัการในขอ้น้ีช้ีให้เห็นในลกัษณะของการมองชุมชนปฏิบติัการในการ
เป็นระบบเปิด  กล่าวคือ  การจะเป็นชุมชนปฏิบติัการไดน้ั้นมุมมองท่ีหลากหลายและเป็นประโยชน์
จะเอ้ือใหเ้กิดการคิดและสร้างสรรคแ์นวทางการปฏิบติัท่ีชดัเจน  มุมมองทั้งจากภายนอกและภายใน
จะท าให้องคค์วามรู้และการพฒันาการเรียนรู้เป็นไปไดอ้ย่างกวา้งไกล  รู้เท่าทนัส่ิงท่ีเกิดข้ึนจาก
บริบททางสงัคมอนัหลากหลายและเป็นพลวตัร 
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  1.  การเช้ือเชิญใหเ้ขา้ร่วมในระดบัท่ีต่างกนั 
ชุมชนแนวปฏิบติัจะมีผูท่ี้เขา้ร่วมชุมชนในระดบัท่ีหลากหลาย  เพราะมนุษยเ์รา

มีระดบัความสนใจในชุมชนท่ีแตกต่างกนั  ส่ิงท่ีคาดหวงัวา่จะใหทุ้กคนเขา้ร่วมชุมชนอยา่งเท่าเทียม
จึงไม่ไดส้ะทอ้นถึงความเป็นจริง  ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้เราสามารถพบระดบัการมีส่วนร่วมในชุมชน 3 
ระดบั ดว้ยกนั 

1.1  กลุ่มแกนหลัก (Core  Groups)  ซ่ึงเป็นผูท่ี้เข้าร่วมในการพูดคุยอย่าง
ระตือรือร้น  หรือแมก้ระทัง่โตเ้ถียงกนั  ในเวทีสาธารณะของชุมชน  พวกเขามกัจะเขร่้วมในการ
โครงการของชุมชน  ก าหนดหวัขอ้ท่ีชุมชนควรมุ่งเนน้  และขบัเคล่ือนชุมชนไปตามวาระการเรียนรู้
ท่ีก าหนดไว ้ กลุ่มน้ีจดัไดว้่าเป็นหวัใจของชุมชน  เม่ือชุมชนเติบโตข้ึนกลุ่มแกนหลกัจะรับผิดชอบ
ต่อบทบาทผูน้ าในชุมชนเกือบทั้งหมด  และสมาชิกในกลุ่มน้ีอาจกลายเป็นผูป้ระสานงานชุมชน  
อย่างไรก็ตามกลุ่มน้ีมกัจะมีขนาดค่อนขา้งเล็ก  เพียงแค่ 10-15 เปอร์เซ็นตข์องประชากรในชุมชน
ทั้งหมด  ส่วนในระดบัถดัไปท่ีอยูน่อกกลุ่มแกนหลกัคือ  กลุ่มประจ า 

1.2  กลุ่มประจ า (Active  Groups)  สมาชิกกลุ่มน้ีเขา้ร่วมประชุมเป็นประจ าและ
มีส่วนร่วมค่อนขา้งบ่อยในเวทีชุมชน  แต่ในระดบัท่ีต่างจากกลุ่มแกนหลกั  กลุ่มประจ ามีขนาด
ค่อนขา้งเลก็เพียง 15-20 เปอร์เซ็นต ์

1.3  กลุ่มเปลือกนอก (Peripheral) เป็นสมาชิกชุมชนกลุ่มใหญ่ท่ีสุด  ซ่ึงแทบ
ไม่ได้เขา้ร่วมในชุมชนเลย  ในทางตรงกนัขา้ม  พวกเขาจะอยู่ท่ีรอบนอกคอยดูการปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างสมาชิกแกนหลกัและสมาชิกประจ า  บางคนถึงกบัซ่อนตวัอยูภ่ายนอก  เพราะรู้สึกว่าการท่ี
พวกเขาคอยสงัเกตนั้น  เป็นส่ิงท่ีไม่เหมาะสมส าหรับชุมชนโดยรวมหรือรู้สึกวา่พวกเขาไม่มีสิทธ์ิท า
เช่นนั้น  ในขณะท่ีบางคนไม่มีเวลาส าหรับการเขา้ร่วมอยา่งจริงจงัเราคงไม่สนบัสนุนใหเ้กิดการเขา้
ร่วมเพียงชัว่คราวเช่นน้ี  แต่ส าหรับชุมชนในแนวปฏิบติัแลว้  กิจกรรมจากเปลือกนอกเช่นน้ีเป็นมิติ
ท่ีส าคญัยิง่  กล่าวคือ  พวกเขาเรียนรู้ดว้ยตนเองจากการพดูคุยท่ีเกิดข้ึนและน าความรู้น้ีไปปฏิบติั  ท า
ใหพ้วกเขาไดเ้รียนรู้มิใช่นอ้ย 

และในระดบัสุดทา้ยนอกเหนือจากท่ีกล่าวมาคือ   คนนอกชุมชนผูซ่ึ้งไม่ไดเ้ป็น
สมาชิก  แต่มีความสนใจในชุมชน  คนเหล่าน้ีได้แก่  ลูกค้า  ผูส่้งมอบช้ินส่วนให้แก่บริษัท 
(Suppliers) และ “เพื่อนบา้นทางปัญญา” (Intellectual  Neighbors) สมาชิกชุมชนอาจเคล่ือนยา้ยไป
ตามระดบัทั้งสามน้ี  แมแ้ต่คนภายนอกกส็ามารถท่ีจะมาเขา้ร่วมในชุมชนได ้(พนูลาภ อุทยัเลิศอรุณ, 
2547: 52-55)   

ชุมชนปฏิบติัการเปิดกวา้งส าหรับสมาชิกท่ีเขา้ร่วมในหลายระดบั  ทุกคนท่ีเขา้
มามีส่วนร่วม  แมจ้ะเป็นเพียงในระดบัท่ีไม่มากนกัลว้นไดรั้บผลประโยชน์จากการสร้างความเป็น



33 

ชุมชน  ในหลกัการน้ีจึงมองภาพท่ีสามารถขยาย  หรือแตกความรู้ในแนวทางของการปฏิบติัออกไป
ให้กว่างไกล   ไม่ว่าจะเป็นสมาชิกหลกัหรือผูส้ังเกตการณ์อยู่วงนอกลว้นมีส่วนส าคญัในการ
แลกเปล่ียนความรู้ทั้งส้ิน  การมองว่าสมาชิกทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งลว้นส าคญัน้ี  เป็นส่วนดีขอ้หน่ึงของ
ชุมชนปฏิบติัการในการสร้างองคค์วามรู้  อีกทั้งยงัเป็นการเล้ียงดูชุมชนใหเ้จริญงอกงามมากข้ึนดว้ย 

2.  การเสริมสร้างใหเ้กิดพื้นท่ีสาธารณะและพื้นท่ีส่วนตวั 
ทั้งมิติสาธารณะและมิติส่วนตวัภายในชุมชนนั้นมีความสัมพนัธ์ต่อกนัเม่ือ

ความสัมพนัธ์ส่วนตวัระหว่างหมู่สมาชิกท่ีมีความแข็งแกร่ง  งานท่ีจดัข้ึนจึงมีความหมายมากข้ึน  
เน่ืองจากผูท่ี้เขา้ร่วมงานรู้จกักนัเป็นอยา่งดี  พวกเขายอ่มมาจากงานของชุมชนดว้ยวาระหลายอยา่ง  
ไม่ว่าจะเป็นการท างานยอ่ยให้เสร็จส้ิน  การขอบคุณบางคนส าหรับแนวคิดท่ีไดรั้บหรือการพบกบั
บางคนเพื่อช่วยแกไ้ขปัญหา  ซ่ึงงานท่ีดีของชุมชนจะเผื่อเวลาใหผู้ค้นไดส้ร้างเครือข่ายอยา่งไม่เป็น
ทางการดว้ย  โดยงานสาธารณะท่ีผา่นการเตรียมการมาเป็นอยา่งดีจะเตม็ไปดว้ยชีวิต  ชีวา  ยอ่มช่วย
ส่งเสริมการเช่ือมโยงแบบตวัต่อตวั  กุญแจส าคญัในการออกแบบพื้นท่ีชุมชนก็คือ  การน ากิจกรรม
ทั้งในพื้นท่ีสาธารณะและพื้นท่ีส่วนตวัท่ีสร้างข้ึนจากจุดแขง็ความสมัพนัธ์ส่วนบุคคลมาท าใหง้านท่ี
จดัโดยชุมชนมีความหมายมากข้ึน  และในทางกลบักนักใ็ชง้านชุมชนเพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่ง
ใหก้บัความสมัพนัธ์ส่วนบุคคล (พนูลาภ  อุทยัเลิศอรุณ, 2547: 55-56) 

การเสริมสร้างพื้นท่ีสาธารณะและพื้นท่ีส่วนตวัน้ี  อาจมองไดใ้นลกัษณะ
ของการสร้างแนวร่วมและเครือข่ายท่ีหลากหลาย  ผา่นการท างานร่วมกนัในเวทีต่างๆแสดงถึงการมี
ปฏิสัมพนัธ์ท่ีมากข้ึน  กวา้งข้ึน  การใชกิ้จกรรมต่าง ๆ  เขา้มารวมตวั  รู้จกั  และเสริมสร้างชุมชน
แนวปฏิบติัพร้อมกนัไป 

3.  การมุ่งเนน้คุณค่า 
คุณค่า  เป็นกุญแจดอกส าคญัท่ีกุมชะตาชีวิตของชุมชน  ทั้งน้ีเพราะการเขา้

ร่วมในชุมชน  เกือบทุกแห่งนั้นเกิดจากความสมคัรใจ  แต่คุณค่าของชุมชนยงัคลุมเครือในระยะ
เร่ิมตน้แต่เม่ือชุมชนเติบโตข้ึน  การพฒันาองคค์วามรู้ท่ีเป็นระบบ  และสามารถเขา้ถึงไดโ้ดยง่าย
กลบัมีความส าคญัมากข้ึน  ซ่ึงแทนท่ีจะพยายามก าหนดความคาดหวงัเก่ียวกบัคุณค่าไวล่้วงหน้า  
ชุมชนจ าเป็นตอ้งจดังาน  กิจกรรม  และสร้างความสัมพนัธ์  เพื่อช่วยใหเ้กิดคุณค่าท่ีมีศกัยภาพ  และ
ช่วยใหชุ้มชนคน้พบหนทางใหม่ท่ีจะเกบ็เก่ียวคุณค่าเหล่าน้ี 

กิจกรรมท่ีมีคุณค่าต่อชุมชนหลายอย่างเป็นการปฏิสัมพนัธ์ธรรมดาใน
ชีวิตประจ าวนัไม่ว่าจะเป็นการพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการเพื่อแกไ้ขปัญหา หรือการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลตวัต่อตวัเก่ียวกบัเคร่ืองมือ  แนวทางการด าเนินงานหรือหลกัฐานขอ้มูล  อย่างไรก็ตาม  คุณ
ค่าท่ีแทจ้ริงของการแลกเปล่ียนเช่นน้ี  อาจไม่ชดัในทนัที  เม่ือเกิดการแลกเปล่ียนความรู้  คนผูน้ั้น
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มกัไม่รู้สึกวา่ส่ิงนั้นมีประโยชน์ต่อผูอ่ื้นอยา่งไร  จนกระทัง่ผูท่ี้น าไปใชไ้ดร้ายงานวา่  แนวคิดนั้นถูก
น าไปประยกุตใ์ชอ้ยา่งไร  ผลกระทบจาการประยกุตใ์ชแ้นวคิดใดๆ  อาจกินระยะเวลานบัเดือนกว่า
จะเห็นผล  ดงันั้นการติดตามผลกระทบของการแลกเปล่ียนแนวคิดอาจตอ้งใชเ้วลาและความใส่ใจ  
ซ่ึงแทจ้ริงแลว้องคป์ระกอบส าคญัในการออกแบบเพื่อคุณค่านั้นคือ  การส่งเสริมให้สมาชิกเปิดเผย
คุณค่าของชุมชนท่ีเกิดข้ึนตลอดช่วงชีวิตของชุมชน (พนูลาภ  อุทยัเลิศอรุณ, 2547: 56-58)   

การให้เกิดซ่ึงคุณค่าในชุมชนปฏิบติัการ  จะเป็นผลระยะยาวท่ีย ัง่ยืน  แต่
ไม่ใช่เร่ืองง่ายท่ีจะสามารถท าให้เกิดข้ึนมาได ้ ส านึกร่วมของสมาชิกจึงมีความจ าเป็น  กิจกรรม
ต่างๆ ของชุมชนท่ีเกิดข้ึน  จึงตอ้งแทรกไวซ่ึ้งการให้ตระหนกัเห็นถึงคุณค่าของความเป็นชุมชนให้
มากท่ีสุด  มีระบบการจดัการท่ีดีใหส้มาชิกชุมชนเลง็เห็นถึงประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนอยูเ่สมอ  นอกจากน้ี
สมาชิกท่ีสามารถเขา้ใจในระบบคุณค่ากจ็ะสามารถเป็นส่วนส าคญัใหชุ้มชนโดยรวมสามารถพฒันา
ส านึกร่วม  อนัท าใหเ้ห็นถึงคุณค่าของส่ิงท่ีไดป้ฏิบติัในท่ีสุด 

4.  การผสมผสานเหตุการณ์ท่ีคุน้เคยและความต่ืนเตน้ 
ชุมชนท่ีมีชีวิตชีวาจะผสมผสานเหตุการณ์ท่ีคุ ้นเคยและเหตุการณ์ท่ีน่า

ต่ืนเตน้  เพื่อให้สมาชิกสามารถพฒันาความสัมพนัธ์ท่ีจ  าเป็นต่อการเช่ือมโยงกนั  รวมถึงเพื่อสร้าง
ความต่ืนเตน้ท่ีจ าเป็นต่อการเขา้ร่วมอยา่งเตม็ตวั  ในขณะท่ีกิจ  กรรมประจ าวนัช่วยใหเ้กิดสภาวะอยู่
ตวัส าหรับการเช่ือมโยงเพื่อสร้างความสัมพนัธ์  ส่วนเหตุการณ์ท่ีน่าต่ืนเตน้จะช่วยให้รู้สึกถึงการ
ผจญภยั (พนูลาภ  อุทยัเลิศอรุณ, 2547: 58-59) 

การผสมผสานระหว่างความคุน้เคยและความต่ืนเตน้ดงักล่าวน้ี  เป็นศิลปะ
ของการสร้างชีวิตชีวา  และเสน่ห์ของการเขา้ร่วมชุมชน  ดว้ยเหตุท่ีหากการร่วมมือกนัท างานท่ี
ซ ้ าซากจ าเจ ยอ่มท าใหก้ารปฏิบติังานไม่น่าสนใจ  อยา่งไรกดี็  การมองลกัษณะของความคุน้เคยอาจ
ส่ือออกมาในรูปแบบของส่ิงท่ีปฏิบติัอยูเ่ป็นประจ า  อนัมีความจ าเป็นเพื่อใหชุ้มชนด าเนินไปได ้ แต่
จะเสริมหรือสอดแทรกเขา้ไวซ่ึ้งกิจกรรมท่ีแปลกใหม่น่าสนใจ  น่าคน้หา  เพื่อใหเ้กิดการเติบโตงอก
งามของชุมชนปฏิบติัเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง 

5.  การสร้างจงัหวะชีวิต  หรือจงัหวะของเมืองท่ีแต่ละช่วงเวลาจะมีงานหรือ
กิจกรรมต่างๆซ่ึงชุมชนแนวปฏิบติัท่ีเป่ียมดว้ยพลงัก็มีจงัหวะของตนเช่นกนั  หัวใจของชุมชนคือ  
สายใยเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ในหมู่สมาชิก  แต่การปฏิสัมพนัธ์จะเร็วหรือชา้เพียงใดนั้นข้ึนอยูก่บั
จงัหวะของเหตุการณ์ในชุมชน  การประชุมแบบปกติ  การประชุมทางโทรศพัท ์ กิจกรรมทางเวป็
ไซต์  และอาหารกลางวนัแบบไม่เป็นทางการ  จะข้ึนและลงตามจงัหวะหัวใจของชุมชนเม่ือหัว
ใจเตน้แรงและไดจ้งัหวะชุมชนยอ่มมีความรู้สึกถึงการเคล่ือนไหวและความมีชีวิตชีวา  แต่ถา้จงัหวะ
หวัใจเตน้แรงเกินไปชุมชนยอ่มรู้สึกเหน่ือยลา้  ผูค้นพากนัไม่เขา้ร่วมเพราะรู้สึกวา่มนัมากไป  แต่ถา้
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จงัหวะหัวใจแผ่วเบาเกินไป  ชุมชนจะรู้สึกไดถึงความเฉ่ือยชา  ทั้งน้ีไม่มีจงัหวะการเตน้ท่ีถูกตอ้ง
เสมอส าหรับทุกชุมชนและจงัหวะเหล่าน้ีก็มกัเปล่ียนไป  เม่ือชุมชนเร่ิมมีวิวฒันาการ  แต่การคน้หา
จงัหวะท่ีเหมาะสมในแต่ละช่วงนั้นนับเป็นกุญแจดอกส าคญัไปสู่การพฒันาของชุมชน (พูนลาภ  
อุทยัเลิศอรุณ, 2547: 59-61) 

ลกัษณะของการสร้างจงัหวะชีวติแก่ชุมชน  ในท่ีน้ีอาจพิจารณาไดว้า่  เหตุการณ์
หรือกิจกรรมต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน  ควรมีความสม ่าเสมอ  ไม่ขาดหายหรือขาดช่วงจนไม่สามารถติดตาม
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนได ้ พร้อมกนันั้นระยะห่างท่ีจงัหวะต่างๆ เหล่าน้ี ไดเ้กิดข้ึน  ตวัของชุมชนปฏิบติัการจะ
เป็นผูก้  าหนดข้ึนมาเองอย่างเหมาะสม  ตามสภาพแวดล้อมและบริบทในแต่ละชุมชน  ซ่ึงใน
ระยะแรกๆ อาจตอ้งค่อยๆ  เรียนรู้  ลองผิดลองถูกไปพร้อมๆกัน  จึงจะสามารถสร้างจงัหวะท่ี
เหมาะสมส าหรับชุมชนตนเองข้ึนมาได ้

อย่างไรก็ดี  จากหลกัการเล้ียงดูชุมชนปฏิบติัการทั้งหมดจะตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือของสมาชิกในชุมชนร่วมกนัประยุกตใ์ช ้ และปรับเปล่ียนตามความเหมาะสม  ให้ชุมชน
สามารถด ารงอยูไ่ด ้ ตลอดถึงการงอกงามมากยิง่ข้ึน 

นอกจากน้ีในมิติของชุมชนแนวปฏิบติั  การด าเนินไปในขอบเขตของชุมชน  
ซ่ึงใหค้วามส าคญักบัความรู้  ผลิตผลส าคญัท่ีไดจ้ากชุมชน  คือการเรียนรู้อนัเกิดข้ึนจากสมาชิกของ
ชุมชน  ผูว้ิจยัจึงไดม้องชุมชนแนวปฏิบติัในลกัษณะของ  การเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ (Learning  
Organization)  เพื่อให้เขา้ใจในการสร้างสรรคซ่ึ์งความรู้ท่ีเกิดข้ึนในชุมชนหรือองคก์รในท านอง
เดียวกนั 
  องค์กรแหงการเรียนรู้ (Learning  Organization)   
  ในการศึกษาแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของคนในชุมชนภาคเหนือ
นั้นมีความสัมพนัธ์กบัแนวคิดเร่ือง  องคก์รแห่งการเรียนรู้  ความเป็นชุมชนท่ีมีความตอ้งการลด
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพนั้น ให้ความส าคญักบั องคค์วามรู้และการใชค้วามรู้ อย่างไรก็ดีทั้งสอง
ส่วนกมุ่็งเนน้ใหค้วามส าคญักบัการปฏิบติัในลกัษณะท่ีแตกต่างกนับา้ง 
  ส านกังานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี (2547: 12) ไดก้ล่าวถึงองคก์รแห่งการเรียนรู้ไว ้
คือ เป็นองคก์รท่ีบุคคลภายในองคก์รไดข้ยายความสามารถของตนอยา่งต่อเน่ือง  ทั้งในระดบับุคคล
และระดบัองคก์ร  เพื่อสร้างผลลพัธ์ท่ีบุคคลในระดบัต่างๆ ตอ้งการอยา่งแทจ้ริง  และเป็นองคก์รท่ีมี
ความคิดใหม่ๆ มีการแตกแขนงของความคิด  ไดรั้บการยอมรับเอาใจใส่ และเป็นองคก์รท่ีบุคคลใน
องคก์รมีการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง  ในเร่ืองวิธีการท่ีจะเรียนรู้ไปดว้ยกนัทั้งองคก์ร 
  องคก์รแห่งการเรียนรู้แสดงให้เห็นถึง ความเช่ือมโยงต่างๆ  ในลกัษณะของการ
ท างาน  การแลกเปล่ียนประสบการณ์  แลกเปล่ียนความรู้  ทั้งภายในและภายนอกองคก์รอาจเป็น
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การเรียนรู้ดว้ยตนเอง  จากเพื่อนร่วมงาน หรือจากต่างองคก์ร  รวมทั้งการน าความรู้จากเอกสารและ
ผูเ้ช่ียวชาญมาผสมผสาน  ส่ิงเหล่าน้ีน ามาสู่การทดสอบอย่างสม ่าเสมอ  พร้อมๆกับการขยาย 
ความสามารถของคนและองคก์รควบคู่กนัไป  ท าใหเ้กิดองคค์วามรู้ใหม่นวตักรรมและศกัยภาพท่ีมี
มากข้ึน  จากนั้นจึงแปลงส่ิงท่ีเกิดข้ึนสู่การปฏิบติัจริง  เพื่อสนองต่อการปรับปรุงพฤติกรรมของ
องคก์ร  สมาชิกในองคก์ร  และเพื่อรับมือกบังานในอนาคตท่ียากส าหรับการคาดการณ์  ใหส้มาชิก
ในองค์กรเข้าใจว่าจะเรียนรู้อย่างไร  จนเกิดเป็นวัฒนธรรมของการเรียนรู้ในองค์กร  โดย
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนจะถูกก ากบัอยูภ่ายใต ้สภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงและความรู้ท่ีเป็นพลวตัร  
ท าให้องคก์รจะตอ้งมีการปรับตวัเสมอ  และท่ีส าคญัคือการอยู่บนพื้นฐานของสัมพนัธภาพ  การ
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม  กระบวนการเรียนรู้ท่ีมีอยา่งต่อเน่ือง  มีการเปิดกวา้ง  สร้างสรรคน่์าเช่ือถือ  
พร้อมกบัพื้นฐานทางความตอ้งการท่ีเป็นความตอ้งการอยา่งแทจ้ริงของสมาชิก  และองคก์ร  ความ
ตอ้งการท่ีปราศจากการครอบง าสมาชิกทุกคนสามารถท่ีจะเขา้ถึงได ้ รวมถึงอาจมีแรงสนับสนุน 
จากบรรยากาศแห่งการเรียนรู้การแลกเปล่ียนข่าวสาร  และเทคโนโลยี เป็นตน้  ซ่ึงส าหรบงาน
พฒันาชุมชนแลว้  องคก์ร ท่ีมีกระบวนการเรียนรู้เกิดข้ึนภายในชุมชนอยูต่ลอดเวลานัน่เอง 
  การท าความเขา้ใจในนิยามความหมายขององคก์รแห่งการเรียนรู้   สามารถบ่งช้ีได้
ว่า  องค์กรแห่งการเรียนรู้น้ีสามารถเกิดข้ึนในชุมชนแนวปฏิบติัได ้ มีแนวความคิดท่ีเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั   กล่าวคือให้ความส าคญักบัการจดัการความรู้  ผา่นสัมพนัธภาพของบุคคลภายใน
องคก์รหรือชุมชนเอง  มีการแบ่งปัน (Sharing)  แลกเปล่ียนความรู้  ซ่ึงผูว้ิจยัพิจารณาในลกัษณะของ
การเกิดข้ึนท่ีซอ้นทบักนัอยูข่ององคก์รแห่งการเรียนรู้ท่ีเกิดภายใตชุ้มชนแนวปฏิบติัอนัสามารถช่วย
ในการมองลกัษณะของการเรียนรู้ในชุมชนแนวปฏิบติัให้มีความชดัเจน  และมีแง่มุมท่ีมากยิ่งข้ึน  
ซ่ึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งอาศยัการพิจารณาแนวคิดองคก์รแห่งการเรียนรู้ให้ลึกยิ่งข้ึน  ซ่ึงอาจท าความ
เขา้ใจในส่วนขององคป์ระกอบพื้นฐานเป็นล าดบัตน้ๆ 
  องคป์ระกอบท่ีน ามาพิจารณาค่อนขา้งท่ีจะอธิบายไดค้รอบคลุมทั้งองคก์รภายใต้
กรอบคิดของการเป็นองคก์รแหงการเรียนรู้และชุมชนแนวปฏิบติั  การท าความเขา้ใจองคป์ระกอบ
ขององคก์รแห่งการเรียนรู้ของผูว้ิจยัจะช่วยให้สามารถแยกการวิเคราะห์ในแต่ละองคป์ระกอบว่า
สนบัสนุนให้เกิดความรู้  การเรียนรู้  และส่งเสริมความเป็นชุมชนพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพในส่วน
ไหนหรือส่วนใดบา้ง  อยา่งไรก็ดี  การแยกใหเ้ห็นซ่ึงองคป์ระกอบตามท่ีเสนอมานั้นไม่ไดต้ั้งอยูบ่น
ฐานการคิดแบบแยกส่วน  แต่เป็นเพียงส่ิงท่ีท าให้เกิดการศึกษาสามารถท าความเขา้ใจไดง่้ายข้ึน
เท่านั้น  การมององคป์ระกอบตอ้งอาศยั  การพิจารณาในแต่ละส่วนท่ีท าให้ความส าคญักบัความ
เก่ียวเน่ืองส าพนัธ์กนัดว้ย 
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  เม่ือทราบถึงองคป์ระกอบของการเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้แลว้  จ  าเป็นท่ีตอ้งท า
ความเขา้ใจเพื่อสร้างแนวทางปฏิบัติท่ีจะท าให้เกิดส่ิงเหล่าน้ีข้ึนมา  ซ่ึงแท้จริงแล้วการศึกษา
กระบวนการพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพในชุมชนกระบวนการพึ่งพาตน้เองดา้นสุขภาพในชุมชนบา้น
แม่ฮกัพฒันา  เป็นการศึกษาท่ีตอ้งอาศยัวิวฒันาการ  การก่อเกิด  ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดเหล่าน้ี  จึงมีความ
จ าเป็นในการท าความเขา้ใจเร่ืองดงักล่าวใหช้ดัเจนยิง่ข้ึน 
  การจะท าให้เกิดข้ึนองคก์รแห่งการเรียนรู้ในชุมชนท่ีมีแนวทางการลดพฤติกรรม
เส่ียงต่อสุขภาพนั้น  อาจมองไดใ้นลกัษณะของการสร้างจากจุดเลก็ๆ  สร้างคน แลว้ก่อร่างเป็นกลุ่ม
ความสัมพนัธ์ของคนให้ตระหนกัถึงการสร้างสรรคค์วามรู้ต่างๆ  ในการพฒันาองคก์รและชุมชน   
พร้อมกนันั้นจึงร่วมสร้างกิจกรรม  กลยทุธ์และแผนงานร่วมกนั   โดยมีกรอบความคิดในการท างาน
ท่ีไดจ้าการตกลงไวใ้นเบ้ืองตน้ซ่ึงอาจช้ีบ่งหรือท าความเขา้ใจจากองคป์ระกอบท่ีกล่าวมาขา้งตน้  
พร้อมกนันั้นจึงสร้างหรือจดัส่ิงแวดลอ้ม ระบบต่างๆ ในสังคมท่ีเอ้ือต่อการด าเนินงาน  อาจเป็นการ
ปรับปรุงส่ิงท่ีมีอยู่  หรือสร้างข้ึนมาใหม่  พร้อมกับการปรับตวัในระบบสังคมท่ีเป็นอยู่ในโลก
ปัจจุบนั  เพื่อให้รู้เท่าทนั  ระหว่างการด าเนินไปขององค์กรแห่งการเรียนรู้ท่ีจะท าให้เกิดแนว
ทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพในชุมชนดงักล่าว 
  กระบวนการเรียนรู้ (Learning  Process) 
  ในการท าความเขา้ใจในเร่ืองกระบวนการเรียนรู้ในการจดัการความรู้  ตามลกัษณะ
ของชุมชนพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพนั้น  ส่ิงส าคญัพื้นฐานท่ีเกิดข้ึนหมุนเวียน  ซ ้ าแลว้ซ ้ าเล่าตลอด
การด ารงอยู่ของชุมชน  คือ การเรียนรู้  โดยการเรียนรู้จะสามารถเขา้ใจไดว้่าเป็นกระบวนการท า
ความเขา้ใจและสามารถท่ีจะน าไปปฏิบติัได ้ อนัเกิดจากการแบ่งปัน   การแลกเปล่ียนประสบการณ์  
การฝึกฝนประสบการณ์ร่วมกนัของกลุ่มคน  เครือข่ายท่ีหลากหลาย  เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ของบุคคลและชุมชนในการเพิ่มสมรรถภาพขีดความสามารถในการคิดและการปฏิบติัไดดี้ข้ึน  โดย
ท่ีการท าความเขา้ใจเร่ืองกระบวนการเรียนรู้น้ี  หลายแง่มุมไดเ้นน้ความส าคญัในแต่ละจุดปลีกยอ่ย
ไปบา้งกเ็นน้ท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
  บา้งก็มุ่งเนน้ในลกัษณะของการแลกเปล่ียนประสบการณ์  ซ่ึง เอกวิทย ์ ณ  ถลาง 
(2540: 46)  กล่าวถึงการเรียนรู้ว่า  เป็นการแลกเปล่ียนความรู้  ประสบการณ์  ระหว่างกลุ่มคนท่ี
แตกต่างกนั  ทั้งในทางชาติพนัธ์ุ  ถ่ินฐาน  การท ามาหากิน  รวมไปถึงการแลกเปล่ียนกบัคนต่าง
วฒันธรรมท าให้กระบวนการเรียนรู้ขยายตัว  มีความคิดใหม่  วิธีการใหม่  เขา้มาผสมผสาน
กลมกลืนกนับา้ง  ขดัแยง้กนับา้ง  แต่ท าให้เกิดการเรียนรู้ท่ีหลากหลายและกวา้งขวางทั้งในดา้น
สาระ  รูปแบบ  และวิธีการ  กระบวนการเรียนรู้ของคนในสังคมจึงมีพลวตัรโลดโผนกวา่เดิม  ส่วน
หน่ึงไปกับกระแสเทคโนโลยี  ข้อมูลข่าวสารอันทันสมัย  ส่วนหน่ึงไปกับโลกกายภาพหรือ
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ธรรมชาติแวดล้อม  และอีกส่วนหน่ึงมุ่งไปทางจิตวิญญาณขณะเดียวกันก็มีเครือข่ายของการ
ขยายตวัของการเรียนรู้ท่ีกวา้งขวางและหลากหลาย  อยา่งไรกดี็ตามลกัษณะการสรุปความหมายของ
การเรียนรู้นั้น  เห็นไดถึ้งลกัษณะของการเป็นกระบวนการท่ีจะตอ้งมีการคิดและปฏิบติัจริงควบคู่
กันไป  เพื่อให้ได้มาซ่ึงทักษะ  และความรู้ใหม่ๆ  ในการปฏิบัติงานมีการเกิดข้ึนโดยต้องใช้
ระยะเวลาอย่างต่อเน่ือง  ซ่ึงในการศึกษาแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ  ก็ตอ้งอาศยั
กระบวนการเรียนรู้ในชุมชนตลอดเวลา  มีการสร้างความร่วมมือ  แลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั  
อนัก่อใหเ้กิดองคค์วามรู้ภายใตค้วามเป็นเครือข่ายของชุมชนนัน่เอง 
  พร้อมกันนั้ น  การท าความเขา้ใจในกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน  เพื่อท่ีจะ
สามารถบ่งช้ีไดว้่า  ชุมชนท่ีท าการวิจยันั้นเกิดกระบวนการเรียนรู้ข้ึนมากนอ้ยเพียงใด  อาจพิจารณา
จากลกัษณะส าคญัท่ีท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้  ซ่ึงจากท่ี  ลีลาภรณ์  นาครทรรพ (2539: 61-63) 
ไดก้ล่าวถึงหลกัส าคญัของกระบวนการเรียนรู้  คือ  กระบวนการเรียนรู้เกิดจากกระบวนการกลุ่มใน
การร่วมปฏิสัมพนัธ์  การเรียนรู้จากการลงมือปฏิบติัจริง  การเรียนรู้เพื่อพยายามท่ีจะแกไ้ขปัญหา  
และทา้ยท่ีสุดคือ การเรียนรู้และการท างานร่วมกนัลกัษณะท่ีเป็นเครือข่าย  เครือข่ายเป็นลกัษณะ
ของความสัมพนัธ์ในแนวราบมากกว่าแนวด่ิง  ความเช่ือมโยงระหว่างคนท่ีเขา้มาสัมพนัธ์กนัเป็น
เครือข่ายน้ีคือ  การเรียนรู้จากประสบการณ์ของกนัและกนัการแลกเปล่ียนความคิดระหวา่งกนัมีการ
ช่วยเหลือกนั  มีการติดต่อส่ือสารถึงกนั  แต่ไม่มีการบงัคบับญัชา  สั่งการ  ไม่มีโครงสร้างอ านาจ  
จุดร่วมของคนหรือชุมชนท่ีเขา้มาเช่ือมโยงเป็นเครือข่าย ไดแ้ก่  การมีแนวคิดคลา้ยกนั  มีความ
สนใจหรือท างานในเร่ืองประเภทเดียวกนั  โดยนยัน้ีเครือข่ายในแต่ละชุมชนก็คือ กลุ่มคนท่ีเขา้มา
ร่วมกนัเรียนรู้และท างานโดยมีวตัถุประสงคร่์วมกนั 
  จากแนวคิดเร่ืองการจดัการความรู้และกระบวนการเรียนรู้ในการจดัการความรู้อาจ
กล่าวไดว้่า  ลกัษณะส าคญัของการเรียนรู้เกิดจากการปฏิบติั  และปฏิสัมพนัธ์ของกลุ่มคนในชุมชน  
ไม่ว่าจะเป็นลกัษณะของกระบวนการกลุ่ม  การเรียนรู้จากการลงมือปฏิบติัจริง  การเรียนรู้จาก
ปัญหาในชีวิตจริงและเป็นการเรียนรู้เพื่อพยายามแกไ้ขปัญหาต่างๆ  รวมถึงการเรียนรู้และการ
ท างานร่วมกนั  ชุมชนจะตอ้งมีการคิดและปฏิบติัจริงควบคู่กนัไป  เพื่อให้ไดม้าซ่ึงทกัษะ  และ
ความรู้ใหม่ๆ ในการปฏิบติังาน  มีการเกิดข้ึนโดยตอ้งใชร้ะยะเวลาอย่างต่อเน่ือง  ซ่ึงในการเป็น
ชุมชนพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพก็ตอ้งอาศยักระบวนการเรียนรู้ภายในชุมชนอยู่ตลอดเวลา  มีการ
สร้างความร่วมมือ  แลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกัน  อนัก่อให้เกิดองค์ความรู้ภายใตค้วามเป็น
เครือข่ายของชุมชนนัน่เอง (เอกวิทย ์ ณ  ถลาง, 2540: 46)   
  การศึกษาเร่ืองแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพชุมชนในเขตภาคเหนือ
คร้ังน้ี  ผูว้ิจยัจะศึกษาและวิเคราะห์ชุมชนแห่งการเรียนรู้เพื่อมุ่งช้ีให้เห็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีท าให้



39 

ชุมชนเกิดการด าเนินงานการส่งเสริม ป้องกนัและลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพในชุมชน  เพื่อศึกษา
แนวทางการด าเนินงานและน าเสนอแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพในชุมชนเขต
ภาคเหนือต่อไป 

 

3.  แนวคดิเกีย่วกบัการเรียนรู้ 
 
 การเรียนรู้เป็นส่ิงส าคญัส าหรับมนุษย ์ เพราะการเรียนรู้  จะช่วยให้มนุษยด์ ารงอยู่ใน
สังคมได้ด้วยการเปล่ียนแปลงไปตามท่ีเราได้เรียนรู้มา  ดังท่ีมีผูท่ี้ กล่าวไวว้่า  การเรียนรู้คือ 
“กระบวนการของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  อนัเน่ืองมาจากประสบการณ์  หรือมาจากการฝึกหดั  
ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงจะเป็นพฤติกรรมท่ีค่อนขา้งถาวร” (พงษพ์นัธ์  พงษโ์สภา, 2542: 77)  
ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา (Bandura) ท่ีกล่าวไวว้่า “มนุษย์มี
ความสัมพนัธ์กบัสรรพส่ิงต่างๆ ท่ีเป็นเหตุเป็นผล  ซ่ึงมนุษยจ์ะเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง  
และมีผลต่อความเช่ือ  รวมทั้งมีผลต่อการควบคุมพฤติกรรมของมนุษยด์ว้ย”  จากท่ีกล่าวมาจึงสรุป
ไดว้่าการเรียนรู้คือกระบวนการของการท่ีบุคคลพยายามปรับพฤติกรรมของตน  เพื่อให้เขา้กบั
สภาพแวดลอ้ม  ตามสถานการณ์ต่างๆ  จนสามารถบรรลุถึงเป้าหมายท่ีแต่ละบุคคลไดต้ั้งเอาไว ้ และ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น เกิดเน่ืองมาจากการฝึกหดั และประสบการณ์การเรียนรู้ 
 เน่ืองจากการเรียนรู้มีผลต่อพฤติกรรมของมนุษยใ์นการด ารงชีวิตในสังคม  ดงันั้นจึง
ควรมีการพฒันาและส่งเสริมใหเ้กิดกระบวนการเรียนรู้อยา่งมีประสิทธิภาพ  ดว้ยการส่งเสริมวิธีคิด
และกระบวนการคิดท่ีเป็นระบบและมีความสร้างสรรค์  ซ่ึงมีผูอ้ธิบายว่า  “การเรียนรู้อย่างมี
ความหมายจะเกิดข้ึนได ้ หากการเรียนรู้สามารถเช่ือมโยงกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีมีมาก่อน”  (ออซูเบล  
อา้งถึงใน  ปาริชาติ  วลยัเสถียร: 2543) โดยมียุทธศาสตร์ในการเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้คือ  
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
 3.1  การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
  จากค ากล่าวท่ีว่า  “การเรียนให้รู้นั้นเกิดข้ึนท่ีจิตใจ”  ดงันั้นการเรียนการสอนท่ีไม่
เขา้ถึงจิตใจจึงไม่สามารถท าให้เกิดการเรียนรู้ได ้ การเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพคือ  การเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม  โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมน้ี  จะเป็นการช่วยเตรียมบุคคลให้มีความพร้อมท่ีจะเผชิญ
กบัชีวิตจริง  เพราะลกัษณะของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเปิดโอกาสให้ผูรั้บผิดชอบต่อการเรียน
ของตนเอง  ไดล้งมือปฏิบติัไดท้  ากิจกรรมกลุ่ม  ไดฝึ้กทกัษะการเรียนรู้  ทกัษะการบริหารจดัการ  
การเป็นผูน้ า-ผูต้าม  และท่ีส าคญัเป็นการเรียนรู้ท่ีมีความสัมพนัธ์สอดคล้องกบัชีวิตจริงมากท่ีสุด  
อีกทั้งช่วยเสริมสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ท่ีดี  ฝึกฝนความเป็นประชาธิปไตย  ฝึกการช่วยเหลือ
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เก้ือกูล  นอกจากน้ีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมยงัช่วยลดความสัมพนัธ์เชิงอ านาจ  ทุกคนไดรั้บการ
ยอมรับ  ไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ   เกิดความสุขในการอยูร่่วมกนั  (ปาริชาติ   วลยัเสถียร  และ
คณะ, หนา้ 188-189)  
 3.2  ลกัษณะกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (บณัฑร อ่อนด าและคณะ,2544:26-31) 
  3.2.1  การเรียนรู้ท่ีจะสร้างจิตส านึกทางอุดมการณ์  ส านึกของคุณค่า  ศกัด์ิศรีของ
มนุษยแ์ละพลงัของการรวมกลุ่มพลงัชุมชน   

โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีเป้าหมายหลักคือ  การสร้าง
จิตส านึกในคุณค่า  ศกัด์ิศรี  ส านึกทางชนชั้น  ความตระหนกัในสิทธิเสรีภาพ  คุณค่าของตนและ
ชุมชน  รวมทั้งการพฒันาความรู้  ความสามารถของบุคคล  โดยกระบวนการเปล่ียนแปลงดงักล่าว
จะน าไปสู่การเขา้มามีส่วนร่วมในสังคมท่ีเช่ือมโยง  ระดมพลงัศกัยภาพต่างๆ ท่ีจะน าไปสู่การ
เสริมสร้างความเขม้แขง็ขององคก์รชุมชนสู่เป้าหมายในการพฒันาท่ีย ัง่ยนื  เสมอภาคและเป็นธรรม 
  3.2.2  การเรียนรู้แบบองคร์วมเช่ือมโยงสัมพนัธ์กนั  คือ การมองตามความจริงท่ี
ทุกส่ิงสัมพนัธ์กัน  เป็นการเรียนรู้ไม่แยกส่วนระหว่างความเป็นชุมชน  กับโครงสร้างอ านาจ
ภายนอกชุมชน  โดยการจดักระบวนการเรียนรู้จ าเป็นตอ้งคน้หาคุณค่าเดิมท่ีมีอยู่ในชุมชน  เพื่อ
คน้หาแนวทางหรือกระบวนการปรับตวั   การต่อสู้ทางสังคมท่ีจะสร้างดุลอ านาจให้เกิดความเท่า
เทียม 
  3.2.3  การเรียนรู้ท่ีประสานระหว่างการเรียนรู้เชิงประจกัษร่์วมกบัทฤษฎี  คือ  การ
เรียนรู้ท่ามกลางการปฏิบัติ  การเรียนรู้จากการท างานจริง  ท่ีผ่านการลงมือท าด้วยตนเอง  มี
กระบวนการสรุปบทเรียนจากการปฏิบติันั้น  การบวนการดงักล่าวน้ีเอง  เป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ี
สร้างการเรียนรู้ดว้ยตนเอง  และการเรียนรู้จากการแลกเปล่ียนประสบการณ์  การวิเคราะห์ร่วมกบั
ผูอ่ื้น  ซ่ึงส่งผลต่อการเกิดองคค์วามรู้ใหม่ๆ 
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เกดิองค์ความรู้ใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  2.1  กระบวนการเรียนรู้แบบสรุปบทเรียน 
 
  3.2.4  การเรียนรู้ตรงจากการเห็นของจริงหรือการแลกเปล่ียนประสบการณ์ตรง 

เป็นการเรียนรู้ท่ีไดพ้บไดเ้ห็นของจริง จบัตอ้ง สัมผสัได ้หรือไดแ้ลกเปล่ียน
กบัผูมี้ประสบการณ์ตรงดว้ยตนเอง  กระบวนการเรียนรู้ตรงจะท าใหผู้เ้รียนรู้ไดว้ิเคราะห์  เลือกและ
ตดัสินใจจากการวิเคราะห์ส่ิงท่ีพบเห็น  และประสบการณ์ท่ีไดรั้บร่วมกบัประสบการณ์ตรงของ
ตนเอง 
  3.2.5  ใหผู้เ้ขา้ร่วมการเรียนรู้เป็นหวัใจส าคญัของการเรียนรู้ 

โดยค านึงถึงพื้นฐาน  และประสบการณ์ของผูร่้วมเรียนรู้เป็นส่วนส าคญัใน
การสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั  เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมการเรียนรู้เป็นผูค้น้หาขอ้มูล  ประเมิน
ปัญหา ความตอ้งการและความจ าเป็นของการจดักระบวนการเรียนรู้ดว้ยตนเอง  ผูเ้ขา้ร่วมควรได้
เรียนรู้ดว้ยตนเองจากประสบการณ์ของกนัและกนัเป็นหลกั  โดยผูจ้ดักระบวนการเรียนรู้ เป็นเพียงผู ้
จดัหรือผูเ้อ้ืออ านวยให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ระหว่างกนัไดเ้ต็มท่ี เพราะธรรมชาติของการเรียนรู้
ของคนนั้นตอ้งการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของการเรียนรู้  และตอ้งการความมีอิสระในการเรียนรู้
มากกว่าพึ่งพิงผูอ่ื้น  ผลของการเรียนรู้ท่ีเกิดจากประสบการณ์และการแสดงออกของตนท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงท่ีดี 
 

ปฏิบติังาน 
(เรียนรู้ระหวา่งการท างาน) 

 
 
 ปรับปรุง 

(น าผลจากการเรียนรู้ไปปรับใช)้ 
 
 
 

ทบทวน 
(เรียนรู้จากการแลกเปล่ียนประสบการณ์) 
 
 
 

วิเคราะห์  สรุปบทเรียน 
(เรียนรู้จากการวิพากษ ์ ยอมรับส่วนท่ี

ผดิพลาด) 
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  3.2.6  การใชก้ระบวนการกลุ่มท่ีเนน้ความร่วมมือและช่วยเหลือกนัและกนั 
ความร่วมมือจะเสริมการเรียนรู้  และสร้างส านึกของการมีส่วนร่วมแก่

ผูเ้ขา้ร่วมเพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมยอมรับฟังความคิดเห็นท่ีแตกต่าง  กระตุน้ส านึกในความเช่ือมัน่  ความ
ไว้วางใจซ่ึงกันและกัน  มีความพร้อม   มีความมั่นใจในการแสดงความคิดเห็น  การเสนอ
ประสบการณ์และศกัยภาพของคน  และพร้อมท่ีจะให้โอกาสซ่ึงกนัและกนั  บรรยากาศของการ
สร้างความร่วมมือกนัในลกัษณะการท างานเป็นทีมเพื่อร่วมกนัคิด  วิเคราะห์แกปั้ญหาท่ีมีจะช่วย
เสริมการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม  เน้นให้เรียนรู้จากการคน้ควา้  ซักถาม  
อภิปราย  ตรวจสอบ  ฝึกปฏิบติั  ทดลองลงมือแกปั้ญหาในกลุ่ม  เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างกนั  
เนน้ท่ีความคิดสร้างสรรคก์ระบวนการใหม่ๆ  ในการคน้หาทางแกปั้ญหาท่ีเปิดกวา้ง 

การเรียนรู้แลกเปล่ียนประสบการณ์  จามตระหนัก  และส่งผลต่อเป็นส่ิง
ส าคญัของการเรียนรู้ท่ีประสบผลในการสร้างความตระหนกั  และส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง   การ
ใหผู้เ้ขา้ร่วมไดด้ าเนินการวเิคราะห์  แลกเปล่ียนประสบการณ์  ทดลองฝึกปฏิบติัดว้ยตนเองจะเรียนรู้
ไดดี้กว่าการให้การบรรยายโดยทัว่ไป  ผูเ้ขา้ร่วมตอ้งการท่ีจะมีโอกาสแสดงความคิดเห็น  ซกัถาม  
อภิปราย  เพื่อทา้ทายโตต้อบ  แลกเปล่ียนให้เกิดความชดัเจนมากกว่าการรับฟังจากฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง  
ในลกัษณะการส่ือสารทางเดียว 
  3.2.7  เนน้กระบวนการมากกวา่เน้ือหา 

โดยไม่ก าหนดโครงสร้างของการจดัการกระบวนการเรียนรู้แบบตายตวั  
เปิดโอกาสใหเ้รียนรู้  ตามสถานการณ์  เน้ือหาและกระบวนการก าหนดข้ึนมาจากวตัถุประสงคท่ี์มา
จากความตอ้งการของผูเ้ขา้ร่วมการเรียนรู้  เน้นท่ีความคิดสร้างสรรคก์ระบวนการใหม่ๆ  ในการ
คน้หาทางแกไ้ขปัญหาท่ีเปิดไวก้วา้งๆ  จะไม่มีการก าหนดเกณฑ์มาตรฐานส าหรับการประเมิน
ตรวจสอบ  คือไม่เน้นการตรวจสอบผลของการเรียนรู้ด้านเน้ือหาว่าผิดหรือถูก  แต่จะเน้น
กระบวนการเรียนรู้  ท่ีเกิดข้ึนว่า  ผูเ้ขา้ร่วมการเรียนรู้  เขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้อยา่ง
ต่อเน่ือง  สามารถแสดงออกและแลกเปล่ียนประสบการณ์  ซ่ึงกันและกันได้อย่างเต็มท่ี  โดย
สามารถใชป้ระสบการณ์ต่างๆ  ในการวิเคราะห์เรียนรู้ 
  3.2.8  กระบวนการเรียนรู้ท่ีต่อเน่ือง 

โดยมีการวางแผนการจดัการเรียนรู้ท่ีจะส่งผลในระยะยาว  เช่นการพฒันา
แกนน าชุมชนท่ีเช่ือมโยงไปสู่การจัดการเกษตรในชุมชน  ซ่ึงควรมีแผนงานในการติดตาม  
สนบัสนุนใหแ้กนน าสามารถด าเนินการจดัท าแผนการจดัการเกษตรในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 
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  3.2.9  เนน้การสร้างบรรยากาศเรียนรู้อยา่งไม่เป็นทางการ 
โดยผูจ้ดักระบวนการเรียนรู้และผูเ้ขา้ร่วมมีความเป็นกนัเอง  บรรยากาศมี

ความเป็นกนัเองจะช่วยสร้างความรู้ท่ีไวเ้น้ือเช่ือใจกนั  ใจกวา้ง  และสร้างให้เกิดความร่วมมือ
สามคัคี  ช่วยเหลือกนั 
  3.2.10  จดัวางความสมัพนัธ์ท่ีเสมอภาคเท่าเทียมกนั 

มีลกัษณะท่ีไม่ใช่ผูใ้ห้กบัผูรั้บ  แต่ต่างเรียนรู้กนัและกนั  เกิดการส่ือสาร
โตต้อบ  ใหผู้เ้ขา้ร่วมกาเรียนรู้เสนอความคิดเห็น  และสะทอ้นกลบั  โดยผูจ้ดัการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมมีบทบาทเป็นผูเ้อ้ืออ านวย  ส่งเสริมให้ผูเ้ขา้ร่วมเรียนรู้มีการซกัถาม  มีการใชว้ิจารณญาณของ
ตน 
 3.3  ปัจจัยทีมี่อทิธิพลต่อการเรียนรู้  
  เห็นได้ว่าการเรียนรู้เป็นเร่ืองท่ีมีความส าคัญ  ซ่ึงท าให้บุคคลมีการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงและมีการพัฒนาศักยภาพทางด้านต่าง ๆ  แต่เน่ืองจากแต่ละบุคคล  รวมทั้ ง
ประสบการณ์และส่ิงแวดลอ้มรอบๆตวับุคคล  ส่งผลใหแ้ต่ละบุคคลมีการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกนั  โดย  
วรรณี  ลิมอกัษร  ไดอ้ธิบายถึงปัจจยัท่ีส่งผลให้บุคคลมีการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกนัคือ  ปัจจยัท่ีเก่ียวกบั
ตวัผูเ้รียน  เช่น เพศ  อาย ุ ความสนใจและความตั้งใจ  ระดบัสติปัญญา  ทศันคติ  รวมทั้งความรู้หรือ
ประสบการณ์เดิมท่ีผูเ้รียนมีอยู ่ และปัจจยัท่ีเก่ียวกบับทเรียนและวิธีเรียน  เช่น ความสั้น- ยาว  ของ
บทเรียน  ความยากง่าย  ทั้งน้ีถา้ผูเ้รียนไดมี้ประสบการณ์โดยตรงในการเรียนรู้  ก็จะสามารถเรียนรู้
ไดดี้กวา่การอธิบายหรือการบอก  รวมทั้งคุณสมบติัของตวัผูส้อนตอ้งมีความรู้ในเร่ืองดงักล่าวอีกทั้ง
มีบุคลิกภาพท่ีเหมาะสม  นอกจากน้ี  การเรียนรู้เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  แต่ละบุคคลไม่อาจบรรลุไดใ้น
ระดบัเดียวกนั  เพราะมีอุปสรรคมาขดัขวาง  คือ มีสภาพร่างกายไม่เหมาะสม  ไม่ว่าจะเป็นความ
บกพร่องของอวยัวะรับสมัผสั  หรือมีอาการเจบ็ป่วย  การมีอารมณ์ไม่เหมาะสม  เกิดความวิตกกงัวล  
ต่ืนเตน้ไม่มีสมาธิ  มีความบกพร่องของสมองและสติปัญญา  หรือแมก้ระทัง่สภาพแวดลอ้มไม่
เอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้  เช่น ยากจน ตอ้งช่วยเหลือบิดามารดาท างาน บา้นเรือนตั้งอยู่ในแหล่ง 
มัว่สุม   
 

4.  แนวคดิการมีส่วนร่วม 
 
 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
 การพฒันาในอดีตท่ีผ่านมา  แมว้่าภาพรวมมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนในหลายๆดา้น  
ส่งผลใหเ้ป็นรูปธรรมหลายประการ   แต่ยงัมีปัญหาต่างๆ  ตามมาอีกมากมาย จากผลของการพฒันา
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ในอดีต  เช่น ปัญหาความเส่ือมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม  ปัญหาสังคม  และ
ปัญหาความยากจน  ดงันั้น  กระบวนการพฒันาจึงตอ้งมีการปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์ตลอดจนกล
ยทุธ์ใหส้อดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของสงัคม  และปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการพฒันาในอดีต  โดยให้
ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการพฒันาไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมมากข้ึนในทุกขั้นตอน   
 แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนในงานพฒันา  ได้รับการยอมรับและใช้เป็น
แนวทางปฏิบติังานพฒันา  กระบวนการของการมีส่วนร่วมมิไดข้ึ้นอยูก่บัการริเร่ิมหรือการวางแผน
โดยรัฐ  แต่ความส าเร็จนั้นอยูท่ี่ประชาชนในชุมชนตอ้งมามีส่วนร่วมในกระบวนการอยา่งเป็นอิสระ  
เนน้การท างานในรูปกลุ่มหรือองคก์รชุมชนท่ีมีวตัถุประสงคใ์นการเขา้ร่วมอย่างชดัเจน  พลงัของ
กลุ่มเป็นปัจจยัส าคญัท าใหง้านพฒันาต่างๆ บรรลุผลส าเร็จตามความมุ่งหมาย (จรัญญา วงษพ์รหม, 
2536: 136) 
 นอกจากน้ีการพฒันาจ าเป็นตอ้งมีการรวมพลงัในลกัษณะ เบญจภาคี  ไดแ้ก่  ภาครัฐ  
ภาคเอกชน  องคก์รพฒันาเอกชน  นกัวิชาการ  และประชาชนเพื่อร่วมกนัแกไ้ขปัญหาทอ้งถ่ิน  การ
มีส่วนร่วมของประชาชน โดยทั่วไปจะมีความหมายกว้าง คือ  การท่ีประชาชนพัฒนาขีด
ความสามารถขอตนในการจดัการควบคุมการใชแ้ละกระจายทรัพยากรธรรมชาติ ตลอดจนปัจจยั
การผลิตท่ีมีอยู่ในสังคม    เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการด ารงชีพาทางเศรษฐกิจ  และสังคม  การมี
ส่วนร่วมในความหมายน้ีจึงเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนตามแนวการปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตย  ซ่ึงเปิดโอกาสให้ประชาชนพฒันาการรับรู้  สติปัญญา  และความสามารถในการ
ตดัสินใจก าหนดชีวิตดว้ยตนเอง  ดงันั้น  การมีส่วนร่วมของประชาชนจึงเป็นทั้งวิธีการ (Means)  
และเป้าหมาย  (Ends)  ในเวลาเดียวกนั  เพื่อให้เกิดมุมมองท่ีหลากหลายเก่ียวกบัมิติการมีส่วนร่วม
ในงานพฒันาไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไว ้ ดงัต่อไปน้ี คือ 
 วิลเล่ียม  ดบับลิว  รีดเดอร์  (William  W. Reeder) อา้งใน ฉอา้น  วฒิุกรรมรักษา (2526)  
ไดใ้หค้วามหมายการมีส่วนร่วมของประชาชนไวว้า่ “การมีส่วนร่วมหมายถึงการปะทะสงัสรรคท์าง
สังคม  ซ่ึงรวมทั้งการมีส่วนร่วมของปัจเจกบุคคล  และการมีส่วนร่วมของกลุ่ม” วิลเล่ียม  เออร์วิน 
(William Ervin) อา้งใน สุรัสวดี  หุ่นพยนต ์(2528)  ไดใ้หแ้นวคิดเก่ียวขอ้งกบัความหมายของการมี
ส่วนร่วมวา่  “การพฒันาแบบมีส่วนร่วม  คือกระบวนการใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการ
ด าเนินงานพฒันา  ร่วมคิด   ตดัสินใจ  แกปั้ญหา  ของตนเอง เนน้การมีส่วนร่วมเก่ียวขอ้งอยา่งแขง็
ขนัของประชาชน  ให้ความคิดสร้างสรรค ์และความช านาญของประชาชน  แกไ้ขปัญหาร่วมกบั
การใชท้รัพยากรท่ีเหมาะสม และสนบัสนุนติดตามผลการปฏิบติังานขององคก์ารและเจา้หน้าท่ีท่ี
เก่ียวขอ้ง”   
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 ในส่วนของนักวิชาการไทยก็ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไวห้ลากหลาย
ดงัต่อไปน้ี คือ 
 อาภรณ์พนัธ์  จนัทร์สวา่ง (2522: 19) ไดอ้ธิบายเร่ืองการมีส่วนร่วมของประชาชนไวว้่า 
“การมีส่วนร่วม (Paticipation) เป็นผลมาจากการเห็นพอ้งตอ้งกนัในเร่ืองของความตอ้งการและ
ทิศทางของการท่ีคนเราสามารถรวมกนัได ้ ควรจะตอ้งมีความตระหนกัว่าปฏิบติัการทั้งหมดหรือ
การเปล่ียนแปลงและเห็นพอ้งตอ้งกนันั้น  จะตอ้งมีมากพอจะเกิดความริเร่ิมโครงการเพื่อการนั้นๆ  
เหตุผลเบ้ืองตน้ของการกระท าทั้งหมดน้ีท าโดย หรือ ท าในนามกลุ่มนั้น กระท าผา่นองคก์าร  ดงันั้น   
องคก์ารจะตอ้งเป็นเสมือนตวัน าใหบ้รรลุถึงความเปล่ียนแปลงท่ีตอ้งการได”้ 
 จากความหมายของการมีส่วนร่วมท่ีกล่าวมาทั้งหมดก็ดี  ไดใ้ห้ความหมายของการมี
ส่วนร่วมอยู ่4 ประเดน็ คือ 

1.  อ านาจการเขา้ไปควบคุมและตดัสินใจของประชาชน 
2.  ความสมคัรใจ  ความเห็นพอ้งตอ้งกนั ของประชาชนในการเขา้ไปแกปั้ญหา 

 3.  โอกาสท่ีรัฐบาลหรือเจา้หนา้ท่ีของรัฐเปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้ร่วมและท าการ
ส่งเสริม 

4.  การยอมรับในความรู้ ความสามารถและศกัด์ิศรีของประชาชน 
 กล่าวโดยสรุปจากการรวบรวมนิยามความหมายของการมีส่วนร่วม  และศึกษาการให้
ความหมายต่างๆ ไดแ้นวคิดรวมๆ ของการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีวา่  การมีส่วนร่วมหมายถึง  กระบวนการ
ท่ีประชาชนไดเ้รียนรู้  และรับรู้ความสามารถของตนเองแลว้พยายามเขา้ไปควบคุมและตดัสินใจใน
การใชท้รัพยากร  จดัการทรัพยากรของชุมชนเพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ชุมชนของตนเอง 
 กระบวนการมีส่วนร่วม 
 ในกระบวนการมีส่วนร่วมนั้นประชาชนตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการ
ปฏิบติั  ซ่ึง อคิน  รพีพฒัน์ไดก้ล่าวถึงกระบวนการมีส่วนร่วมของชาวบา้นในการพฒันาซ่ึงมี 5 
ระดบั  คือ   
 1.  ชาวบา้นมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา  พิจารณาปัญหา  และจดัล าดบัความส าคญั
ของปัญหา 
 2.  ชาวบา้นมีส่วนร่วมในการคน้หาสาเหตุของปัญหา 
 3.  ชาวบา้นมีส่วนร่วมในการคน้หา  และพิจารณาหาแนวทาง  วิธีการแกไ้ขปัญหา 
 4.  ชาวบา้นมีส่วนร่วมในการประเมินผลของกิจกรรมการพฒันา 
 5.  ชาวบา้นมีส่วนร่วมในการประเมินผลของกิจกรรมการพฒันา 
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 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัท่ีเจิมศกัด์ิ  ป่ินทอง (2526: 10)  ไดก้ล่าวถึงกระบวนการมีส่วนร่วมว่า  
เร่ิมจากการคน้หาปัญหาและสาเหตุ  การวางแผนด าเนินกิจกรรมแกไ้ขปัญหา  การปฏิบติังาน  การ
ร่วมรับผลประโยชน์  และการติดตามประเมินผล 
 นอกจากน้ี  ฉอา้น  วฑุฒิกรรมรักษา (2526: 16) ไดแ้บ่งการมีส่วนร่วมไว ้5 ขั้นตอน คือ 
ขั้นก าหนดความตอ้งการ  ขั้นวางแผนการด าเนินการ  ขั้นตดัสินใจ  ขั้นด าเนินการ  และขั้นตอน
ติดตามผลงาน 
 ส าหรับการมีส่วนร่วม  ไพรัตน์  เดชะรินทร์ (อา้งถึงใน นฤมล  หาญเชิงชยั, 2544: 13) 
ไดพ้ดูถึงลกัษณะของการมีส่วนร่วมคือ 
 1.  ร่วมท าการศึกษา คน้ควา้ปัญหา  และสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 
 2.  ร่วมคิดหาและสร้างรูปแบบและวิธีการพฒันา  เพื่อแกไ้ขและลดปัญหาของชุมชน 
 3.  ร่วมวางนโยบายหรือแผนงาน  หรือโครงการ  หรือกิจกรรม  เพื่อขจดัและแกไ้ข
ปัญหา  และสนองความตอ้งการของชุมชน 
 4.  ร่วมตดัสินใจในการใชท้รัพยากรท่ีมีจ ากดัใหเ้ป็นประโยชน์ 
 5.  ร่วมจดัหรือปรับปรุงระบบบริหารงานพฒันา ใหมี้ประสิทธิภาพประสิทธิผล 
 6.  ร่วมการลงทุนในกิจกรรมของชุมชนตามขีดความสามารถของตนเอง 
 7.  รวมปฏิบติัตามนโยบาย  แผนงาน  โครงการและกิจกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้
 8.  ร่วมควบคุม  ติดตาม  ประเมินผล  และร่วมบ ารุงรักษาโครงการ และกิจกรรมท่ีได้
ท าไว ้ จากบุคคล 
 สุรัสวดี  หุ่นพยนต ์(2528)  ไดส้รุปลกัษณะของการมีส่วนร่วมจากการศึกษาในเร่ือง 
“ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมพฒันาชุมชนของประชาชนยากจน” ไวด้งัน้ี 

1.  ร่วมเป็นประธาน 
2.  ร่วมเป็นกรรมการ 
3.  ร่วมการแสดงความคิดเห็น 
4.  ร่วมประชุม 
5.  ร่วมใชแ้รงงาน 
6.  ร่วมออกเงินและวสัดุอุปกรณ์ 

 จากกระบวนการและลกัษณะของการมีส่วนร่วมดงักล่าวขา้งตน้  ผูศึ้กษามีความสนใจ
ศึกษาเก่ียวแนวคิดเก่ียวกบักระบวนการมีส่วนร่วมจากแนวคิดของหลายท่าน  โดย การมีส่วนร่วม 
คือ กระบวนการในการเขา้ร่วมหรือขั้นตอนต่างๆ ไดแ้ก่ การมีความรู้สึกร่วม มีความตอ้งการในการ
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แกไ้ขปัญหาร่วมกนั  การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมแกไ้ขปัญหา  การมีส่วนร่วมในการสรุป
และประเมินผล 
 

5.  งานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 
 ธีระพงษ์  แก้วหาวงษ์ (2543)  ศึกษาเก่ียวกับศกัยภาพและขีดความสามารถในการ
บริหารจดัการสุขภาพและพฒันาการสาธารณสุขในชุมชน  พบว่าเพื่อใหทุ้กคนในชุมชนมีสุขภาพดี
ได ้ ประกอบดว้ย 
 1.  ชุมชนสามารถจดับริการสาธารณสุขดว้ยชุมชนเอง  โดยตอ้งมีความสอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการของชุมชน  ตอบสนองต่อความจ าเป็นในการแกไ้ขปัญหาหรือพฒันาสุขภาพบริการ
นั้ นเป็นท่ียอมรับ  มีความต่อเน่ืองและผสมผสานอย่างสอดคล้องกับวิถีชีวิต  ความเช่ือและ
วฒันธรรมของชุมชนตลอดจนภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 
 2.  ชุมชนสามารถจดัองคก์รและทรัพยากรบุคคลท่ีมีความรู้และทกัษะในการจดัการ
เพื่อแก้ไขปัญหา  พฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวิต  รวมทั้ งการจัดบริการสาธารณสุขในชุมชน  
ตลอดจนมีการส่งเสริมและผนึกภาคีความร่วมมือให้บุคคล  ครอบครัวและกลุ่มองค์กรต่างๆ 
สถาบนัท่ีส าคญัของชุมชน เช่น  การศึกษา  ศาสนา  แพทยพ์ื้นบา้น ฯลฯ ทั้งภาครัฐและเอกาชนท่ีอยู่
ในและนอกชุมชน  เขา้มีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพคนในชุมชน 
 3.  ชุมชนมีการจัดกระบวนการเพื่อให้การศึกษาในเร่ืองสุขภาพ  พัฒนาความรู้
ความสามารถและทกัษะของทั้งบุคคล  ครอบครัว กลุ่มต่างๆ ในชุมชน รวมทั้งพฒันาผูน้ าในดา้น
สุขภาพ  เป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้  และพฒันาทรัพยากรบุคคลท่ีมีค่านิยมสุขภาพดี  มีส านึกและ
ความเสียสละเพื่อส่วนรวม 
 4.  ชุมชนมีการส ารวจและประเมินสถานะทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนใน
ชุมชน  โดยมีการพฒันาระบบการส ารวจและน าขอ้มูลดา้นสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนใน
ชุมชน  โดยมีการพฒันาระบบการส ารวจและน าขอ้มูลด้านสุขภาพ  มาใช้ในการวางแผนและ
ประเมินผลมีการส่งข่าวสารเร่ืองสุขภาพถึงในทุกครอบครัว  เพื่อร่วมกนัป้องกนัแกไ้ขปัญหาและ
พฒันาสุขภาพของคนในชุมชน  ปรับปรุงวิถีชีวิตท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  รวมทั้งมีการปกป้องสิทธิ
ประโยชน์ในเร่ืองสุขภาพและการพฒันาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน 
 5.  ชุมชนมีการพฒันาเพื่อสร้างหลกัประกนัส าหรับการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของ
กลุ่มคนต่างๆ ทีมีอยูใ่นชุมชน  โดยเฉพาะกลุ่มคนท่ีดอ้ยโอกาสและกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ  โดย
การสร้างหลกัประกันดังกล่าวผสมผสานไปกับการจัดบริการสาธารณสุขด้วยชุมชนเอง  การ
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ส่งเสริมให้ครอบครัวมีการเตรียมการเพื่อให้คนในครอบครัวสามารถเขา้รับบริการสาธารณสุขได้
เม่ือมีความจ าเป็น  และพฒันาชุมชนตนเองให้เป็นผูน้ าในเร่ืองสุขภาพและคุณภาพชีวิต  ร่วมกบั
ชุมชนอ่ืนเพื่อพฒันาทอ้งถ่ินของตนดีข้ึน 
 ภูริวจัน์  อินทร์ตุม้ (2544)  ศึกษาเก่ียวกบัศกัยภาพของชุมชนในการจดัการปัญหาดา้น
สุขภาพอนามยั  พบว่า  โครงสร้างทางสังคมของชุมชนท่ีมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัครอบครัว  
เครือญาติ  เพื่อนบา้น  องค์กรชุมชนและเครือข่ายการเรียนรู้ทั้งในและนอกชุมชน  มีผลต่อการ
จดัการดา้นสุขภาพอนามยัของชุมชนในดา้นการช่วยเหลือ  เก้ือกูล  การดูแลยามเจ็บป่วย   การให้
ค  าปรึกษา  การตดัสินใจ  การให้ก าลงัใจ  การรวมกลุ่มเพื่อแกไ้ขปัญหา  และการประสานความ
ช่วยเหลือจากภายนอกชุมชน  เพื่อจดัการปัญหาดา้นสุขภาพของชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  และ
ชุมชนมีศกัยภาพในการจดัการปัญหาดา้นอนามยัเพราะชุมชนมีทรัพยากรบุคคลซ่ึงเป็นกลไกทาง
สงัคม  เช่น  ผูน้ า  กลุ่ม/องคก์ร  ภูมิปัญญาชุมชนท่ีจะแสดงบทบาทของตนเพื่อแกไ้ขปัญหา 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดใ้ชก้รอบแนวคิดท่ีพฒันามาจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีในเร่ือง
การจดัการความรู้ความเขา้ใจในดา้นสุขภาพ  เพื่อน าไปสู่การสร้างแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียง
ต่อสุขภาพท่ีเหมาะสมตามบริบทของชุมชนในพื้นท่ีภาคเหนือ  ท่ีน าเสนอ  รวมถึงงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง  ผูว้ิจยัไดเ้ลือกประเดน็ต่างๆ  มาใชใ้นการศึกษาไดแ้ก่  ศกัยภาพในการดูแล  จดัการตนเอง
ในดา้นสุขภาพของชุมชน  การจดัการความรู้  ทุนทางสังคม  เช่น  วฒันธรรมการพึ่งพาตนเองดา้น
สุขภาพของชุมชน   การเรียนรู้  การปฏิสัมพนัธ์  การให้โอกาสชุมชนได้ด าเนินกิจกรรมของ
หน่วยงานภายนอกชุมชน  ซ่ึงเป็นทางเลือกอีกทางหน่ึงของชุมชนในการตดัสินใจดูแลสุขภาพของ
ตน   
 ประเด็นต่างๆ ท่ีน ามาใช้ในการศึกษาเพื่อให้เห็นความสัมพันธ์ เ ช่ือมโยง  มี
กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึน  ในระหว่างทางจนน าไปสู่การด าเนินกิจกรรมแกไ้ขปัญหาสุขภาพ  
และ เกิดเป็นแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของคนในชุมชนร่วมกนั  ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึง
ศกัยภาพในการคิด วิเคราะห์  และการปรับเปล่ียนแนวทางในการเลือกดูแลสุขภาพของตนเอง  เกิด
พลงัความร่วมมือร่วมใจในกิจกรรมต่างๆ  ของชุมชน   อนัน าไปสู่การพฒันาศกัยภาพในการสร้าง
แนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของคนในชุมชนต่อไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สภาพปัญหาและความต้องการลดพฤติกรรม
เส่ียงต่อสุขภาพของชุมชนในเร่ืองการลดการดื่ม
สุรา/การปรับพฤติกรรมการบริโภค/การจัด

สภาพแวดล้อม 
1. วิธีการแกปั้ญหาสุขภาพของแต่ละบุคคล 
2. การด าเนินกิจกรรมการลดพฤติกรรมเส่ียง

ต่อสุขภาพของชุมชน 
3. ผลการด าเนินงาน / ปัญหาอุปสรรค  

แนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ 
- การลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ โดยการ

ลดการด่ืมสุรา 
- การลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพโดยการ

ปรับพฤติกรรมการบริโภค 
- การลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพโดยการ

จดัการสภาพแวดลอ้ม 
 

 แนวคดิทฤษฎทีี่เกีย่วข้อง 
1. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
2. แนวคิดการจดัการความรู้และ

กระบวนการเรียนรู้ในการจดัการ
ความรู้ 

3. แนวคิดเก่ียวกบัองคก์รแห่งการ
เรียนรู้   

4. แนวคิดการมีส่วนร่วม 
5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวิจยัเร่ือง “ การศึกษาแนวทาง การลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ โดยกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ” เป็นการวิจยัแบบผสมผสาน   ผูว้ิจยัไดน้ าแนวทางในการศึกษาจากแนวคิด
ทฤษฏีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาใชส้ร้างกรอบแนวคิดและสร้างเคร่ืองมือในการศึกษา  โดยอาศยั
จากการพิจารณาปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง  ใชร้้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการ
วิเคราะห์เน้ือหา  โดยจะมุ่งเน้นการพรรณนาเพื่อสนับสนุนและบ่งช้ีขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนตามกรอบ
แนวคิดในการศึกษา 

 
1.  ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 
 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี  ไดแ้ก่ ผูน้ าชุมชนท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่น  
ผูใ้หญ่บา้น  ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น  กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.)  คณะกรรมการ
หมู่บา้น  กลุ่มองคก์รต่างๆในชุมชน  เช่น กลุ่มแม่บา้น  กลุ่มผูสู้งอาย ุ กลุ่มอาสาสมคัรสามารณสุข
ประจ าหมู่บา้น(อสม.) สมาชิกในชุมชน ชุมชนละ 40 คน  ผูท้รงคุณวุฒิและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  สมาชิกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  เจา้หนา้ท่ีตวัแทนแหล่งทุน
ท่ีให้การสนบัสนุนการแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพในพื้นท่ีจ านวน 12 คน   ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั รวม 156 
คน ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัเหล่าน้ี เป็นแหล่งขอ้มูลท่ีเก่ียวกบับริบทของแต่ละพื้นท่ี  ความเช่ือ  การปฏิบติั
เก่ียวกบัดูแลสุขภาพของคนในชุมชน  การร่วมกิจกรรมของชุมชนและพฒันาการทางดา้นการลด
ปัจจยัเส่ียงในพฤติกรรมสุขภาพ 
 

2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในงำนวจิยั 
 
 2.1  เคร่ืองมือกำรวิจัย 

  เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลและค าตอบท่ีเป็นจริง ถูกตอ้ง ครอบคลุมสมบูรณ์ตามวตัถุประสงค์
ของการวิจัยท่ีมุ่งศึกษาคร้ังน้ี  การวิจัยเป็นลักษณะการวิจัยแบบผสมผสาน เคร่ืองมือในการ
ศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่แบบสอบถาม  แบบสมัภาษณ์ และ การสนทนากลุ่ม  มีรายละเอียดดงัน้ี 
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  2.1.1  แบบสอบถาม   เพื่อให้ไดข้อ้มูลประเภทปฐมภูมิ (Primary data) ท่ีทนัสมยั 
ถูกตอ้งและทนัต่อเหตุการณ์   แบบสอบถามจึงแบ่งเป็น3ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูท้  าแบบสอบถาม   เพศ  อาย ุ การศึกษา  รายได ้  
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ  อนามยั   ปัญหาและแนวทางแกไ้ขของตวั

บุคคล การเขา้ร่วมกิจกรรมการแกไ้ขปัญหาสุขภาพในระดบัชุมชน 
ส่วนท่ี 3 ความตอ้งการ ขอ้เสนอแนะต่อแนวทางในดา้นการลดพฤติกรรม

เส่ียงต่อสุขภาพโดยการปรับพฤติกรรมการบริโภค  การจดัการสภาพแวดลอ้มและการลดพฤติกรรม
เส่ียงต่อสุขภาพโดยการออกก าลงักาย   
  2.1.2 แบบสัมภาษณ์นั้น เป็นแบบสัมภาษณ์สมาชิกในชุมชน ชุมชนละ 40 คน  
เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในงานวิจยั  วิธีการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง  ผูว้ิจยัไดก้ าหนด
ประเด็นค าถามไวล่้วงหน้าเป็นหัวขอ้ไวก้วา้ง ๆ ตามประเด็นท่ีจะศึกษา  เป็นค าถามปลายเปิด  
เพื่อใหผู้ต้อบแสดงความคิดเห็นอยา่งเตม็ท่ี  แนวค าถามจะครอบคลุม 3 ส่วนหลกัดงัน้ี   

ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัลกัษณะพื้นฐานทางเศรษฐกิจ  สังคม  อาชีพ
หลกั  วฒันธรรมชุมชน เก่ียวกบัพฤติกรรมการใชชี้วิต  

ส่วนท่ี 2 เป็นข้อค าถามเก่ียวกับการปฏิบัติเก่ียวกับแนวทางในการลด
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน 

ส่วนท่ี 3 เป็นขอ้เสนอแนะต่อแนวทางในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ
ของชุมชนในภาคเหนือ 
  2.1.3 การสนทนากลุ่ม ( Focus Group) เป็นการรวบรวมขอ้มูลจากการสนทนากบั
ผูใ้หข้อ้มูลในประเดน็เฉพาะเจาะจง  การสนทนากลุ่ม (Focus  Group)  กบักลุ่มเป้าหมายท่ีเป็น  ผูน้ า
ชุมชน  ผูท้รงคุณวุฒิ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานแกไ้ขปัญหาและลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ
ของชุมชน   ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสนทนากลุ่มในการรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวกบั กระบวนการ  แนวทางการ
ลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพท่ีชุมชนเคยด าเนินกิจกรรมและปัจจยัท่ีจะส่งเสริมใหมี้แนวทางในดา้น
การลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพโดยการปรับพฤติกรรมการบริโภค  การจดัการสภาพแวดลอ้มและ
การลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพโดยการออกก าลงักาย  โดยผูว้ิจยัได้จดักลุ่มสนทนาแบ่งเป็น 
ชุมชนละ 1 คร้ัง รวม 3 คร้ัง  ในแต่ละคร้ังผูว้ิจยัไดก้ าหนดประเด็นการสนทนาอยู่ในเร่ือง  สภาพ
ความเป็นอยูโ่ดยทัว่ไปของชุมชน  ดา้นอาชีพ  การปกครอง  การศึกษาและสาธารณสุข  ประวติัของ
ชุมชนรวมทั้งประเพณีและวฒันธรรม  ปัญหาเร่ืองสุขภาพโดยรวม  ลกัษณะการแกไ้ขในระดบั
ปัจเจก  ครอบครัว  และระดบัชุมชน ผลการแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีผา่นมาระดบัความพึงพอใจ  และ 
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โอกาสพฒันาในแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของคนใน
ชุมชน 
 2.2  กำรทดสอบเคร่ืองมือวิจัย 
  การหาความตรงของเน้ือหา (Content Validity) แบบสอบถามท่ีสร้างจากกรอบ
แนวคิด ในการวิจยัไดน้ ามาให้คณะอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ให้ผูท้รงคุณวุฒิเป็นผูต้รวจสอบ 
และใหค้วามคิดเห็นการปรับปรุงเคร่ืองมือการวิจยั ก่อนน าไปทดสอบความถูกตอ้งกบัผูใ้หข้อ้มูล 
 

3.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 3.1  ขอ้มูลปฐมภูมิ (primary data) เป็นขอ้มูลท่ีรวบรวมจาก แบบสอบถาม  แบบ
สมัภาษณ์ มีขั้นตอนในการเกบ็รวบรวม ดงัน้ี 
  3.1.1  ผูศึ้กษาด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในภาคสนามดว้ยตนเอง  
เป็นเวลา 10 วนั 
  3.1.2  ตรวจสอบความถูกตอ้งและความครบถว้นสมบูรณ์ของแบบสอบถามและ
แบบสมัภาษณ์ก่อนท่ีจะน ามาประมวล 
  3.1.3  ผูศึ้กษาน าแบบสอบถามและ แบบสมัภาษณ์ท่ีผา่นการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งและความครบถว้นคดัเลือกเฉพาะฉบบัท่ีมีความสมบูรณ์มาลงรหสัตวัเลข (code) ตามเกณฑ์
ของเคร่ืองมือแต่ละส่วนแลว้จึงน าไปประมวลผลและวิเคราะห์ขอ้มูลในขั้นต่อไป 
 3.2  ขอ้มูลทุติยภูมิ (secondary data) เป็นขอ้มูลท่ีเกบ็รวบรวมจากหนงัสือ  ต ารา  
บทความ ผลงานวิจยัและเอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อใชป้ระกอบการก าหนดกรอบแนวคิดในการ
วิจยัในคร้ังน้ีและใชอ้า้งอิงในการเขียนรายงานผลการศึกษา 

 
4.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 เม่ือรวบรวมขอ้มูลและตรวจสอบความถูกตอ้งแลว้ น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยวิธีการ
ทางสถิติโดยใชเ้คร่ืองมือคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป  น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสอบถามมาลงรหสั
ขอ้มูลเชิงปริมาณ  โดยก าหนดค่าเป็นตวัเลขเพื่อให้ไดข้อ้มูลส าหรับการวิเคราะห์ต่อไป  สถิติท่ีใช้
ในการวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งตามเน้ือหาและกรอบค าถามในแบบสอบถาม  
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 ในการศึกษาแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชนในภาคเหนือ   
ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย  3 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนที่ 1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลพืน้ฐานของชุมชนในเขตภาคเหนือ 3 ชุมชน 
ประกอบด้วย 

1.1  สมาชิกในชุมชนบา้นแม่ป่าข่า ต าบลทาปลาดุก อ าเภอแม่ทา  จงัหวดั
ล าพนู ท่ีเป็นตวัแทนของชุมชนท่ีมีการด าเนินกิจกรรมดา้นการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพดว้ย
การ ลดการด่ืมสุรา 

1.2  สมาชิกในชุมชนบา้นนากวาง ต าบลดอนไฟ อ าเภอแม่ทะ  จงัหวดัล าปาง  
ท่ีเป็นตวัแทนของชุมชนท่ีมีการด าเนินกิจกรรมดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค 

1.3  สมาชิกในชุมชนบา้นข่วงบุก ต าบลหว้ยไร่ อ าเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ ท่ี
เป็นตวัแทนของชุมชนท่ีมีการด าเนินกิจกรรมดา้นการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพดว้ยการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้ม 
 ตอนที่  2  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ ของชุมชนในเขต
ภาคเหนือ 3 ชุมชน ประกอบด้วย 

2.1  สมาชิกในชุมชนบา้นแม่ป่าข่า ต าบลทาปลาดุก อ าเภอแม่ทา  จงัหวดั
ล าพนู ท่ีเป็นตวัแทนของชุมชนท่ีมีการด าเนินกิจกรรมดา้นการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพดว้ย
การ ลดการด่ืมสุรา 

2.2  สมาชิกในชุมชนบา้นนากวาง ต าบลดอนไฟ อ าเภอแม่ทะ  จงัหวดั
ล าปาง  ท่ีเป็นตวัแทนของชุมชนท่ีมีการด าเนินกิจกรรมดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค 

2.3  สมาชิกในชุมชนบา้นข่วงบุก ต าบลหว้ยไร่ อ าเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ ท่ี
เป็นตวัแทนของชุมชนท่ีมีการด าเนินกิจกรรมดา้นการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพดว้ยการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้ม 
 ตอนที่ 3  ผลการวเิคราะห์แนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน 
ในเขตภาคเหนือ 3 ชุมชน ประกอบด้วย 



54 

3.1  แนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจากการปรับพฤติกรรมการลด
การด่ืมสุราของคนในชุมชนบา้นแม่ป่าข่า ต าบลทาปลาดุก อ าเภอแม่ทา  จงัหวดัล าพนู 

3.2  แนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจากการปรับพฤติกรรมการ
บริโภคของคนในชุมชนบา้นนากวาง ต าบลดอนไฟ อ าเภอแม่ทะ  จงัหวดัล าปาง   

3.3  แนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจากการจดัการส่ิงแวดลอ้ม
ของคนในชุมชนบา้นข่วงบุก ต าบลหว้ยไร่ อ าเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ 
 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 
ตารางท่ี 4.1  จ  านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม ชุมชนบา้นแม่ป่าข่า ต าบลทาปลาดุก 

อ าเภอแม่ทา  จงัหวดัล าพนู  ชุมชนบา้นนากวาง  ต าบลดอนไฟ อ าเภอแม่ทะ    
จงัหวดัล าปาง  และ ชุมชนบา้นข่วงบุก ต าบลหว้ยไร่ อ าเภอเด่นชยั  จงัหวดัแพร่ 

 

สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
             ชาย 55 46.0 
             หญิง 65 54.0 
             รวม 120 100.0 
อาย ุ   
            ต  ่ากวา่  15 ปี                                                                                            1 0.8 
            ระหวา่ง 16 – 25 ปี 2 1.6 
            ระหวา่ง 26 – 35 ปี 10 8.3 
            ระหวา่ง 36 – 45 ปี 31 26.0 
            ระหวา่ง 46 – 55 ปี 49 40.8 
            มากกวา่ 55 ปี                                                                                         27 22.5 
             รวม                                                                                                                                     120 100.0 
น ้ าหนกั   
          ต  ่ากวา่ 40 กิโลกรัม                                                                                                         4 3.3 
          ระหวา่ง 40 – 45 กิโลกรัม 10 8.3 
          ระหวา่ง 46 – 50 กิโลกรัม 26                                 22.0 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 
          ระหวา่ง 51 – 55 กิโลกรัม 32                                 26.5 
          ระหวา่ง 56 – 60 กิโลกรัม 22                                 18.3 
          ระหวา่ง 61 – 65 กิโลกรัม 16                                  13.3 
          ระหวา่ง 66 – 70 กิโลกรัม                                                                       7 5.8 
           มากกวา่ 70 กิโลกรัม 3 2.5 
          รวม 120     100.0              
ส่วนสูง      
          ต  ่ากวา่  150 เซนติเมตร                                                                             18 15.0 
          ระหวา่ง 150 – 160 เซนติเมตร                                                                62 51.6 
          ระหวา่ง 161 – 170 เซนติเมตร 34   28.3 
          มากกวา่ 170 เซนติเมตร                                                                           6 5.1 
          รวม                                                                                                                                        120 100.0 
ระดบัการศึกษา   
         ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 1 0.8 
         ต  ่ากวา่ปริญญาตรี                                                                                  114                                95.1 
         ปริญญาตรี                                                                                              4                                   3.3                  
         สูงกวา่ปริญญาตรี                                                                                   1                                   0.8 
         รวม                                                                                                         120                                100.0 
อาชีพ    

เกษตรกร 42 35.0 
        รับจา้ง 54 45.0 
        รับราชการ                                                                                                                                 3 2.5 
        คา้ขาย 11                                9.17                                                                                        
        นกัเรียน/นกัศึกษา                                                                                                                                                                                                                                    4 3.33                  
        แม่บา้น 6 5.0 
        รวม                                                                                                         120                                100.0 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 
รายได ้   
        ไม่มีเงินเดือน                                                                                             4                                   3.3 
         รายไดไ้ม่แน่นอน 16 13.3 
        ต  ่ากวา่ 5,000     บาท                                                                               69 57.6 
        5,001 – 10,000  บาท                                                                                 28 23.3 
        10,001 – 20,000 บาท                                                                                3                                   2.5 
        รวม                                                                                                         120                                100.0 
การออกก าลงักาย   
        เดิน 79   66.0 
       วิ่ง 21 17.6 
       ไมพ้ลอง 2 1.6 
        ยางยดืเหยยีด 2 1.6 
        โยคะ 1 0.8 
         ท างานเคล่ือนไหวร่างกาย 1 0.8 
        ป่ันจกัรยานสม ่าเสมอ                                                               9 7.5 
        เดิน- วิ่ง ป่ันจกัรยานแลว้แต่โอกาส                                                          1                               0.8 
        ฟุตบอล 1                               0.8 
        เล่นฮูลาฮูป                                                                                          1 0.8 
        ไม่ออกก าลงักาย 2 1.6 
        รวม                                                                                                         120                                100.0 
โรคประจ าตวั   
       ไม่มีโรคประจ าตวั                                                                               88 73.3 
        มีโรคประจ าตวั                                                                                  32 26.7 
        รวม                                                                                                         120                                100.0 
                 โรคประจ าตวัท่ีพบใน 32 ราย   
                  กระเพาะอาหาร                                                                          4 12.5 
                  เบาหวาน                                                      7 21.9 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 
                  ความดนัโลหิตสูง                                                                                                                12 37.5 
                  ตอ้หิน                                                                                         1 3.12 
                  มะเร็งเตา้นม 4 12.5 
                  มะเร็งปากมดลูก 2 6.24 
                  ปวดกลา้มเน้ือ  กระดูกทบัเสน้ 2 6.24 
                  รวม 32 100.0 
วิธีการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ   
         ซ้ือยาจากร้านขายยามารับประทานเอง                                                      7 5.84 
         ไปพบแพทย ์                                                                                       87 72.5 
         กินยาตม้/กินยาสมุนไพร                                                                         6 5.0 
         รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์เพิ่มข้ึน                                                    7   5.84 
         ไปพบแพทยแ์ละ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์                                       13                               10.8     
         รวม                                                                                                         120                                100.0 

  
 จากตารางท่ี 4.1 ภาพรวมของปัญหาสุขภาพของชุมชนในเขตภาคเหนือ ท่ีได้
ท าการศึกษา ใน 3 ชุมชน ไดแ้ก่ ชุมชนบา้นแม่ป่าข่า อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพนู  ชุมชนบา้นนากวาง  
ต าบลดอนไฟ อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง และชุมชนบา้นข่วงบุก อ าเภอเด่นชยั  จงัหวดัแพร่ ซ่ึงได้
ท าแบบสอบถามในสมาชิกของทั้งสามชุมชน ชุมชนละ 40 คน รวมผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด
จ านวน 120 คน ขอ้มูลท่ีไดว้ิเคราะห์จากแบบสอบถาม พบว่า ผูต้อบส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 54   ผูต้อบส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 46-55 ปี ร้อยละ 40.8  ระดบัการศึกษาของผูต้อบส่วน
ใหญ่  อยูใ่นระดบัต ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 95.1  ผูต้อบส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งร้อยละ 45 
และ อาชีพเกษตรกรร้อยละ 35  ส่วนใหญ่มีรายไดต้  ่ากวา่ 5,000 บาทถึงร้อยละ 67.5  ในดา้นการออก
ก าลงักาย  ร้อยละ 87.5 มีการออกก าลงักายดว้ยการเดิน  ร้อยละ 57.6 และมีรายไดต้ั้งแต่ 5,000-
10,000 บาท ร้อยละ 23.3 ในดา้นของภาพรวมสุขภาพ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีการดูแล
สุขภาพดว้ยการออกก าลงักาย ดว้ยการเดิน ร้อยละ 66 การวิ่ง ร้อยละ 17.6 ผูต้อบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 73.3 และ มีโรคประจ าตวัจ านวน 32 คน คิดเป็น ร้อยละ 26.7 ซ่ึงใน
จ านวนน้ี ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิต ร้อยละ 37.5 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 21.9    



58 

เม่ือมีปัญหาสุขภาพ  ผูต้อบส่วนใหญ่ เลือกวิธีไปพบแพทยร้์อยละ 72.5  รองลงมา คือ การไปพบ
แพทย ์และมีการดูแลสุขภาพด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลงักาย  
ร้อยละ 10.8   
 

ตอนที่ 2  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเกีย่วกบัพฤตกิรรมสุขภาพ  
 
 ในดา้นของ พฤติกรรมสุขภาพและแนวทางการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของชุมชนไดแ้บ่ง
ตามบริบทของชุมชนท่ีมีการด าเนินการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ดงัน้ี   
 
ตารางท่ี 4.2  จ านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามในดา้นการลดการด่ืมสุรา  ชุมชนบา้น 

แม่ป่าข่า ต าบลทาปลาดุก อ าเภอแม่ทา  จงัหวดัล าพนู  
 

สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 
ความถ่ีของการด่ืมสุรา   
             ไม่ด่ืม 12 30.0 
             ด่ืมเดือนละคร้ัง 9 22.5 
             ด่ืม 2-4 คร้ัง/เดือน                                                                                 4 10.0 
             ด่ืม 2-4 คร้ัง/สปัดาห์                                                                                 4 10.0 
             ด่ืม 4 คร้ัง/สปัดาห์                                                                                 - - 
             ด่ืมทุกวนั - - 
             ด่ืมปีละประมาณ 5 คร้ัง 11 27.5 
             รวม 40 100.0 
            ประเภทของสุรา   
                     เหลา้ขาว  1 2.5 
                     เหลา้แดง 2 5.0 
                    ไวน์ - - 
                     สุรากลัน่ 16 40.0 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 
                     สาโท 2 5.0 
                     เบียร์ 7 17.5 
            รวม 28 70.0 
           ระดบัของการด่ืม   
                   ไม่เกิน 1 แกว้ในแต่ละคร้ังท่ีด่ืม 14 35.0 
                   มึนๆ วิงเวียนศรีษะ                                                                            14 35.0 
                   เมา จนกลบับา้นไม่ได ้                                                                         - - 
          รวม 28 70.0 
          สาเหตุการด่ืมสุรา   
                  เพื่อเขา้สงัคม/งานเล้ียง                                                                         8 20.0 
                  เพื่อฉลองกบัเพื่อนๆตามวาระต่างๆ                                                        5 12.5 
                  ด่ืมหลงัเลิกงานเพื่อพดูคุยกบัเพื่อน                                                        10 25.0 
                  ด่ืมเพราะมีปัญหาชีวิต                                                                          1 2.5 
                  ด่ืมเพราะเช่ือวา่เป็นยา                                                                          4 10.0 
         รวม 28 70.0 
เคยทราบขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัผลกระทบจากการด่ืมสุราหรือไม่   
           มี 34 85.5 
           ไม่มี 6 15.0 
           รวม 40 100.0 

  
 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ของชุมชนบา้นห้วยป่าข่า ต าบล
ทาปลาดุก อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพนู ไม่มีการด่ืมสุรา คิดเป็นร้อยละ 30  มีผูท่ี้ด่ืมสุรา คิดเป็นร้อยละ 
70 ในจ านวนผูท่ี้ด่ืมสุรามีการด่ืมสุราเดือนละคร้ัง คิดเป็นร้อยละ22.5  ด่ืมสุรา 2-4 คร้ังต่อเดือน คิด
เป็นร้อยละ 10  ด่ืมสุรา 2-4 คร้ังต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 10 และด่ืมปีละประมาณ 5 คร้ัง คิดเป็น
ร้อยละ 27.5 ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ในกลุ่มผูด่ื้มสุรา 28 ราย แบ่งเป็น สุรากลัน่ คิดเป็น
ร้อยละ 40.0 เบียร์ คิดเป็นร้อยละ 25.0  เหลา้แดง คิดเป็นร้อยละ 5.0  และสาโท คิดเป็นร้อยละ 5.0  
และ ในจ านวนของผูท่ี้มีการด่ืมสุรา มีระดบัการด่ืมสุรา ในระดบัท่ีแสดงผลว่ามีอาการมึนๆวิงเวียน



60 

ศรีษะ คิดเป็นร้อยละ50และระดบัการด่ืมอยูท่ี่ 1 แกว้ต่อคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 50  โดยสาเหตุของการ
ด่ืม ส่วนใหญ่จะด่ืมสุราเน่ืองจาก ด่ืมหลงัเลิกงานเพื่อพดูคุยกบัเพื่อนๆ คิดเป็นร้อยละ 25.0 เขา้สังคม 
คิดเป็นร้อยละ 20.0 มีการฉลองกบักลุ่มเพื่อนในวาระต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 12.5 ด่ืมสุราเพราะคิดว่า
เป็นยา คิดเป็นร้อยละ 10.0 และด่ืมเน่ืองจากมีปัญหาชีวิต คิดเป็นร้อยละ 2.5  ทั้ งน้ีผู ้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.5 เคยทราบขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัผลกระทบจากการด่ืมสุรามี
ปัญหาต่อสุขภาพ และ ผูต้อบแบบสอบถามไม่เคยทราบขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัผลกระทบจากการด่ืม
สุรามีปัญหาต่อสุขภาพ  ร้อยละ 15.0 
 
ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจการด าเนินกิจกรรมเพื่อลดพฤติกรรม

เส่ียงต่อสุขภาพดว้ยการลดการด่ืมสุราในชุมชนบา้นหว้ยป่าข่า ต าบลทาปลาดุก อ าเภอ
แม่ทา จงัหวดัล าพนู 

 
กิจกรรม X  S.D. 

- กิจกรรมการใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพ 2.78 0.69 
- กิจกรรมการอบรมโทษของการด่ืมสุรา 2.90 0.74 
- กิจกรรมเก่ียวกบัการงดเหลา้เขา้พรรษา 3.20 0.75 
- กิจกรรมงดเหลา้ในงานศพ 3.22 0.76 
- กิจกรรมงดเหลา้ในงานบุญประเพณี 3.07 0.79 
- กิจกรรมครอบครัวอบอุ่น ชุมชนลดเหลา้ 3.50 0.75 
- กิจกรรมศึกษาดูงานชุมชนท่ีมีการด าเนินงานลด
สุราในชุมชน 

3.08 0.79 

- กิจกรรมค่ายครอบครัว 2.88 0.91 
- การคดักรองผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราในชุมชน 2.55 1.03 

 
 จากตารางท่ี 4.3  พบว่า  ความพึงพอใจการด าเนินกิจกรรมเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพ ดว้ยการลดการด่ืมสุราในภาพรวม อยูท่ี่ระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.02  ส าหรับ
ผลการพิจารณารายขอ้ พบว่า ความพึงพอใจของสมาชิกในชุมชนเรียงล าดบัจากมากไปหานอ้ยใน 3 
ล าดับแรก ดังน้ี กิจกรรมครอบครัวอบอุ่น ชุมชนลดเหล้า ( X  เท่ากับ 3.50, S.D.เท่ากับ 0.75) 
กิจกรรมงดเหลา้ในงานศพ  (X เท่ากบั 3.22, S.D.เท่ากบั 0.76)  และ กิจกรรมการงดเหลา้เขา้พรรษา
(X เท่ากบั 3.20, S.D.เท่ากบั 0.75) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.4  จ านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามในดา้นการบริโภค   
 

             สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 
รสชาติอาหารท่ีชอบทาน   
             หวาน 4 10.0 
             เผด็ 19 47.5 
             เคม็ 2 5.0 
             เปร้ียว 3 7.5 
             จืด 12 30.0 
             มนั - - 
             รวม 40 100.0 
การรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ   
             เฉพาะม้ือเชา้                                                                                            1 2.5 
             เฉพาะม้ือกลางวนั                                                                                  - - 
             เฉพาะม้ือเยน็                                                                                        1 2.5 
             ม้ือเชา้ –ม้ือกลางวนั-ม้ือเยน็                                                                   38 95.0 
             รวม 40 100.0 
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ตารางท่ี  4.5 ค่าเฉล่ีย ของผูต้อบแบบสอบถามของชุมชนบา้นนากวาง ต าบลดอนไฟ  อ าเภอแม่ทะ  
จงัหวดัล าพนู มีการด าเนินงานในการแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพดว้ยการส่งเสริม
ใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคในชุมชน  

 

 
 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ของชุมชนบา้นนากวาง ต.ดอน
ไฟ อ.แม่ทะ จงัหวดัล าปาง ชอบทานอาหารท่ีมีรสเคม็ ร้อยละ 47.5  ชอบรับประทานอาหารท่ีมีรส

รายการ เป็นประจ า บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคย รวม 
จ านวน /
ร้อยละ 

จ านวน /ร้อยละ จ านวน/ร้อยละ จ านวน/ร้อย
ละ 

จ านวน/ร้อย
ละ 

รับประทานอาหารท่ี
ปรุงเอง                                    

32 / 80.0                         7 / 17.5                           1 / 2.5                               - 40 / 100.00 

ซ้ืออาหารจากตลาด 
หาบเร่ แผงลอย                         

- 5 / 12.5                         31 / 77.5                           4 / 10.0              40 / 100.00 

รับประทานท่ี
ร้านอาหารนอกบา้น                            

- 1 /   2.5 17 / 42.5                         22 / 55.0              40 / 100.00 

อาหารส าเร็จรูป เช่น 
บะหม่ี                                      

1 /   2.5                        3 /   7.5                         21 / 52.5                               15 /37.5              40 / 100.00 

ซ้ือวตัถุดิบจากตลาด 
หาบเร่  แผงลอย                         

4 / 10.0                         3 /   7.5 33 / 82.5 - 40 / 100.00 

รับประทานผกัท่ีปลูก
ผกัไวรั้บประทาน 

27 / 67.5                        8 / 20.0                           4 / 10.0                           1 /   2.5 40 / 100.00 

ด่ืมน ้าอดัลม หรือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน                         

- 3 /   7.5 30 / 75.0                          7 / 17.5               40 / 100.00 

รับประทานเน้ือสตัวท่ี์
ติดมนั                                       

- 31 / 77.5    4 / 10.0                           5 / 12.5 40 / 100.00 

ใชน้ ามนัพืชประกอบ
อาหาร                                        

39 / 97.5                                    - - 1 /   2.5 40 / 100.00 
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จืด ร้อยละ 30 รับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน ร้อยละ 10 และ ชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ 
ร้อยละ 5   
 ในดา้นพฤติกรรมท่ีปฏิบติัเก่ียวกบัการบริโภคในชีวิตประจ าวนั ผูต้อบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่ รับประทานอาหารท่ีปรุงเองเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 80  และ รับประทานอาหารท่ีปรุง
เองเป็นบางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 17.5  ตอนใหญ่มีการไปซ้ืออาหารจากตลาด หาบเร่  แผงลอย นานๆ
คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 77.5  และซ้ืออาหารจากตลาดหาบเร่แผงลอย เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 12.5   ตอน
ใหญ่ไม่เคยรับประทานอาหารนอกบา้น  คิดเป็นร้อยละ 55 และมีการรับประทานอาหารนอกบา้น
นานๆ คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 42.5  การรับประทานอาหารส าเร็จรูป  ตอนใหญ่ตอบว่า นานๆ คร้ัง คิด
เป็นร้อยละ 52.5 และไม่เคยรับประทานอาหารส าเร็จรูปคิดเป็นร้อยละ 37.5  มีการซ้ือวตัถุดิบจาก
ตลาด หาบเร่ แผงลอย ส่วนใหญ่ตอบว่านาน ๆคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 82.5 และ ซ้ือวตัถุดิบจากตลาด 
หาบเร่ แผงลอย เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 10  การรับประทานผกัท่ีปลูกไวรั้บประทานในครัวเรือน 
ส่วนใหญ่ตอบว่ามีเป็นประจ าร้อยละ 67.5 และ มีการปลูกผกัไวรั้บประทานในครัวเรือน เป็น
บางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 20  ในดา้นพฤติกรรมการด่ืมน ้าอดัลม หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน ส่วนใหญ่
ตอบว่านานๆ คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 75 และร้อยละ 17.5 ตอบว่าไม่เคย  การรับประทานเน้ือสัตวท่ี์ติด
มนั ส่วนใหญ่ตอบว่า นานๆ คร้ัง ร้อยละ 75 และ ไม่เคยรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนั ร้อยละ 12.5  
การใชน้ ้ ามนัพืชในการประกอบอาหาร ส่วนใหญ่ตอบว่าเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 97.5 และตอบ
วา่ไม่เคยใชน้ ้ ามนัพืชในการประกอบอาหาร ร้อยละ 2.5  
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ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจการด าเนินกิจกรรมตามแนวทางการลด
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคของคนในชุมชน
บา้นนากวาง ต าบลดอนไฟ อ าเภอแม่ทะ  จงัหวดัล าปาง 

 
กิจกรรม X  S.D. 

- กิจกรรมอบรมการลดบริโภค หวาน มนั เคม็ 2.55 0.71 
- กิจกรรมอบรมความรู้ในดา้นการดูแลสุขภาพ 2.57 0.71 
- กิจกรรมรณรงคก์ารบริโภคผกัปลอดสารพิษในครัวเรือน 2.70 0.82 
- กิจกรรมส่งเสริมการปลูกผกัปลอดสารพิษในครัวเรือน โดย
การแจกเมลด็พนัธ์ุผกั 

2.57 0.78 

- กิจกรรมอบรมปฏิบติัการท าปุ๋ยชีวภาพ 2.43 0.63 
- กิจกรรมประกวดแปลงผกัในบา้น 2.45 0.63 
- กิจกรรมตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือดและตรวจวดัความดนั 2.65 0.77 
- กิจกรรมประกวดอาหารปลอดภยัในชุมชน 2.53 0.71 

  
 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า ความพึงพอใจการด าเนินกิจกรรมเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพ ดว้ยการลดการด่ืมสุราในภาพรวม อยูท่ี่ระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.55 ส าหรับ
ผลการพิจารณารายขอ้ พบว่า ความพึงพอใจของสมาชิกในชุมชนเรียงล าดบัจากมากไปหานอ้ยใน 3 
ล าดบัแรก ดงัน้ี กิจกรรมตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดและตรวจวดัความดนั (X เท่ากบั 2.65, S.D.
เท่ากบั 0.77) กิจกรรมส่งเสริมการปลูกผกัปลอดสารพิษในครัวเรือน โดยการแจกเมลด็พนัธ์ุผกั (X
เท่ากบั 2.57, S.D.เท่ากบั 0.78)  และ กิจกรรมอบรมความรู้ในดา้นการดูแลสุขภาพ (X เท่ากบั 2.57, 
S.D.เท่ากบั 0.71) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.7  จ  านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามในดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้ม   
 

สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 
การจดัการขยะของครัวเรือน   
             เผารวมทั้งหมดในพื้นท่ีบา้นตนเอง                                                                    8 20.0 
             ฝังกลบรวมทั้งหมดในพื้นท่ีบา้นตนเอง                                                              1 2.5 
             มีการคดัแยกขยะก่อนเผาในพื้นท่ีสวนของตนเอง                                          8 20.0 
             ท้ิงขา้งทาง/แม่น ้าล าคลองหรือพื้นท่ีรกร้างหรือล าหว้ยใน

ชุมชน                        
1 2.5 

             คดัแยกขยะและฝังกลบในพื้นท่ีของตนเอง                                                         2 5.0 
             คดัแยกขยะขาย เผาหรือฝังกลบในพื้นท่ีของตนเอง                                            11 27.5 
             คดัแยกขยะขาย บางตอนท าปุ๋ยหมกั ท่ีเหลือเผาหรือฝังกลบ

ในพื้นท่ีตนเอง        
9 22.5 

             รวม 40 100.0 
การด าเนินชีวิตประจ าวนักบัความเก่ียวขอ้งกบัสารเคมีในการเกษตร   
             มีการใชส้ารเคมีในการเร่งผลผลิตและก าจดัศตัรูพืช                                           9 22.5 
             มีการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช                                                                      5 12.5 
             มีการใชส้ารเคมีในการเพิ่มผลผลิต                                                             5 12.5 
             มีการใชส้ารเคมีสลบักบัการใชปุ๋้ยหรือน ้าหมกัชีวภาพ                                 14 35.0 
             ใชปุ๋้ยชีวภาพในการเกษตรทั้งหมด                                                             5 12.5 
             ไม่ใชส้ารเคมี ไม่ใชปุ๋้ยชีวภาพ ปลูกผกัรับประทานเอง                                         2 5.0 
             รวม 40 100.0 

 
 จากตารางท่ี 4.7 สมาชิกในชุมชนบา้นข่วงบุก หมู่ท่ี 7  ต  าบลห้วยไร่ อ าเภอเด่นชัย 
จงัหวดัแพร่ ท่ีเป็นตวัแทนของชุมชนท่ีมีการด าเนินกิจกรรมดา้นการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ
ดว้ยการจดัการส่ิงแวดลอ้มในชุมชน  มีวิธีการจดัการขยะของครัวเรือน โดยส่วนใหญ่มีการคดัแยก
ขยะบางส่วนขาย บางส่วนเผาหรือฝังกลบในพื้นท่ีของตนเอง ร้อยละ 27.5 และ คดัแยกขยะขาย บาง
ตอนท าปุ๋ยหมกั ท่ีเหลือเผาหรือฝังกลบในพื้นท่ี ร้อยละ 22.5 มีการคดัแยกขยะก่อนเผาในพื้นท่ีสวน
ของตนเอง  ร้อยละ 20 เผารวมทั้งหมดในพื้นท่ีบา้นตนเอง  ร้อยละ 20 คดัแยกขยะและฝังกลบใน
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พื้นท่ีของตนเอง  ร้อยละ 5 ฝังกลบรวมทั้งหมดในพื้นท่ีบา้นตนเอง  ร้อยละ 2.5 และ ท้ิงขา้งทาง/
แม่น ้าล าคลองหรือพื้นท่ีรกร้างหรือล าหว้ยในชุมชน ร้อยละ 2.5    
 ในดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนักบัความเก่ียวขอ้งกบัสารเคมีในการเกษตร  มีการใช้
สารเคมีสลบักบัการใชปุ๋้ยหรือน ้ าหมกัชีวภาพ ร้อยละ 35 มีการใชส้ารเคมีในการเร่งผลผลิตและ
ก าจดัศตัรูพืช ร้อยละ 22.5 มีการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช ร้อยละ 12.5  มีการใชส้ารเคมีในการเพิ่ม
ผลผลิต ร้อยละ 12.5  ใชปุ๋้ยชีวภาพในการเกษตรทั้งหมด  ร้อยละ 12.5 และไม่ใชส้ารเคมี ไม่ใชปุ๋้ย
ชีวภาพ ปลูกผกัรับประทานเอง ร้อยละ 5                                                                                                                                                                                                 
  
ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูต้อบแบบสอบถามเร่ืองความพึงพอใจใน

กิจกรรมดา้นการแกไ้ขปัญหาสภาพแวดลอ้มของชุมชนและการจดัการขยะของบา้น
ข่วงบุก ต.หว้ยไร่ อ.เด่นชยั จ.แพร่ 

 
กิจกรรม X  S.D. 

- กิจกรรมส ารวจการใช้สารเคมีและคืนขอ้มูลให้กับสมาชิกใน
ชุมชนทราบ                                    

2.28 0.55 

- กิจกรรมอบรมการใหข้อ้มูลผลกระทบจากการใชส้ารเคมี 2.28 0.75 
- กิจกรรมอบรมปฏิบติัการท าปุ๋ยชีวภาพ จากขยะหรือวสัดุเหลือใช ้ 2.18 0.63 
- กิจกรรมรณรงคก์ารลดการใชส้ารเคมีในการผลิต 2.55 0.93 
- กิจกรรมปลูกผกัปลอดสารพิษไวบ้ริโภคในครัวเรือน 2.37 0.80 
- กิจกรรมศึกษาดูงานพื้นท่ีท่ีมีการลดการใชส้ารเคมี 2.50 0.90 
- กิจกรรมประกวดครัวเรือนตน้แบบลดการใชส้ารเคมี 2.25 0.74 

 
 จากตารางท่ี 4.8  พบว่า ความพึงพอใจการด าเนินกิจกรรมเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพ ดว้ยการจดัการสภาพแวดลอ้ม ในภาพรวม อยูท่ี่ระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.34 
ส าหรับผลการพิจารณารายขอ้ พบว่า ความพึงพอใจของสมาชิกในชุมชนเรียงล าดบัจากมากไปหา
นอ้ยใน 3 ล าดบัแรก ดงัน้ี กิจกรรมรณรงคก์ารลดการใชส้ารเคมีในการผลิต (X  เท่ากบั 2.55, S.D.
เท่ากบั 0.93) กิจกรรมศึกษาดูงานพื้นท่ีท่ีมีการลดการใชส้ารเคมี (X เท่ากบั 2.50, S.D.เท่ากบั 0.90)  
และ กิจกรรมปลูกผกัปลอดสารพิษไวบ้ริโภคในครัวเรือน (X  เท่ากับ 2.37, S.D.เท่ากับ 0.80) 
ตามล าดบั 
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ตอนที่  3  ผลการวเิคราะห์แนวทางการลดพฤตกิรรมเส่ียงต่อสุขภาพ 
 
 เป็นการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม และการ
ท าสนทนากลุ่ม(focus group) ซ่ึงแบ่งการวิเคราะห์เน้ือหาออกเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  แนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจากการลดการด่ืมสุราของคนในชุมชน
บา้นแม่ป่าข่า ต าบลทาปลาดุก อ าเภอแม่ทา  จงัหวดัล าพนู 

1.1  สภาพปัญหา และความตอ้งการในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน
ภาคเหนือ 

1.2  ความคิดเห็นต่อแนวทางด าเนินกิจกรรมในชุมชนเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพจากการด่ืมสุรา 
 2.  แนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจากการปรับพฤติกรรมการบริโภคของ
คนในชุมชนบา้นนากวาง ต าบลดอนไฟ อ าเภอแม่ทะ  จงัหวดัล าปาง 

2.1  สภาพปัญหา และความตอ้งการในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน
ภาคเหนือ 

2.2  ความคิดเห็นต่อแนวทางการด าเนินกิจกรรมเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ
จากการปรับพฤติกรรมการบริโภคของคนในชุมชน 
 3.  แนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจากการจดัการส่ิงแวดลอ้มของคนใน
ชุมชนบา้นข่วงบุก ต าบลหว้ยไร่ อ าเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ 

3.1  สภาพปัญหา และความตอ้งการในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน
ภาคเหนือ 

3.2  ความคิดเห็นต่อแนวทางการด าเนินกิจกรรมเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ
จากการจากการจดัการสภาพแวดลอ้มในชุมชน 
 4.  แนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจากการลดการด่ืมสุราของคนในชุมชน
บา้นแม่ป่าข่า ต าบลทาปลาดุก อ าเภอแม่ทา  จงัหวดัล าพนู 

4.1  สภาพปัญหา และความตอ้งการในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน
ภาคเหนือ 

พบว่า สมาชิกในชุมชนบา้นแม่ป่าข่า ต าบลทาปลาดุก อ าเภอแม่ทา จงัหวดั
ล าพูน มีปัญหาการด่ืมสุรา โดยเฉพาะในช่วงเวลาเลิกงาน และช่วงเทศกาลต่างๆ เช่น เทศกาล
สงกรานต ์ งานบุญประเพณีต่างๆของทอ้งถ่ินเป็นตน้  การด าเนินกิจกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาการด่ืม
สุราเร่ิมตน้จาก เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทาปลาดุกเล็งเห็นปัญหา ดา้นสุขภาพ  
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ปัญหาการทะเลาะวิวาทของวยัรุ่น การใช้ความรุนแรงในครอบครัว  ความสัมพันธ์อันดีใน
ครอบครัวลดลง และอุบติัเหตุท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา การเป็นแบบอยา่งในดา้นพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ของพ่อแม่ผูป้กครอง ประกอบกบั  สมาชิกในชุมชนบางส่วนยงัคิดว่าปัญหาการด่ืมสุราเป็นเร่ือง
ส่วนบุคคล ไม่ได้เป็นปัญหาใหญ่ของครอบครัวและชุมชน  ในขณะท่ีกลุ่มผูน้ าชุมชน  กลุ่ม
อาสาสมคัรสาธารณสุขมูลฐาน(อสม.)และสมาชิกส่วนใหญ่ของชุมชนมีความเห็นว่า การด่ืมสุรา
ของสมาชิกในชุมชน ควรไดรั้บการแกไ้ข หรือปรับทศันคติ การใหข้อ้มูลปัญหา ขอ้มูลผลกระทบท่ี
เกิดจากการด่ืมสุรา และน าไปสู่การแกไ้ขในแนวทางท่ีเหมาะสมกบับริบทของชุมชน  ท่ีผ่านมามี
ความพยายามร่วมคิด ร่วมท า และชกัชวนสมาชิกในชุมชนท ากิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดปัญหาท่ี
เกิดจากการด่ืมสุรา ดงัน้ี   

1)  กิจกรรมประชุมช้ีแจงขอ้มูลผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา มีวิทยากรจาก 
รพ.สต.ทาปลาดุกมาให้ขอ้มูลทั้งผลกระทบต่อสุขภาพ ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัว และ
ความอบอุ่นในครอบครัวลดลง 

2)  กิจกรรม อาสาสมคัร ลด เลิก การด่ืมสุรา เพื่อเป็นแบบอย่างกบัลูกหลาน
เยาวชน  มีผูส้มคัรใจลดการด่ืมสุรา ทั้งหมด 8 คน  

3)  กิจกรรมเยาวชนขอบคุณผูใ้หญ่ ท่ีสมคัรใจเป็นแบบอยา่งในการลด เลิกสุรา 
ดว้ยการท าน ้ ายาลา้งจาน ไปมอบใหใ้นวนัสงกรานต ์

4)  กิจกรรมเห็นปัญหาจริง น าพาไปสู่การลดการด่ืมสุรา เพื่อครอบครัวอบอุ่น 
ตวัแทนครอบครัวท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมครอบครัวละ 2 คน ไปเยีย่ม ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากปัญหาการ
ด่ืมสุรา รับฟังประสบการณ์ ผลกระทบต่างๆ เพื่อเป็นแรงบนัดาลใจในการลดการด่ืมสุราเพื่อ
ครอบครัว 

4.2  ความคิดเห็นต่อแนวทางด าเนินกิจกรรมในชุมชนเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพจากการด่ืมสุรา 

พบวา่  แนวทางด าเนินกิจกรรมในชุมชนเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจาก
การด่ืมสุราท่ีส าคญัคือ   

ในระดบัผูน้ าชุมชน ผูน้ าชุมชนมีความรู้ ความเขา้ใจ ตระหนกัถึงปัญหาการด่ืม
สุรา ท่ีเป็นผลกระทบต่อสุขภาพของสมาชิกและผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของสมาชิกในชุมชน  
ควรพร้อมเป็นแบบอยา่ง และสนบัสนุนให้เกิดกิจกรรมในการ ป้องกนัรณรงคปั์ญหาท่ีเกิดข้ึนจาก
การด่ืมสุรา กิจกรรมการแกไ้ขปัญหาสุรา การสร้างมาตรการและการบงัคบัใชก้ฎหมายตามพรบ.
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ส าหรับร้านคา้ในชุมชนท่ีมีการจ าหน่ายสุราใหก้บัเด็กและเยาวชนอายตุ  ่ากว่า 
20 ปี  
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ในระดบัชุมชน สมาชิกตอ้งมีความตระหนกั  มีความรู้ ความเขา้ใจ ผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมสุราทั้งต่อตนเอง  ต่อครอบครัว และต่อสังคมชุมชน  เห็นผลกระทบของปัญหา
รูปธรรมท่ีเกิดข้ึน การใส่ใจ  ห่วงใยลูกหลาน  การให้ความส าคญักบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
ระดบับุคคล ตระหนักถึงการเป็นแบบอย่างและความสัมพนัธ์ของคนในครอบครัว   สมาชิกใน
ชุมชนควรมีส่วนร่วมในการสร้างสภาพแวดลอ้มในชุมชนท่ีลดการเขา้ถึงสุรา โดยเร่ิมตน้ท่ีงานบุญ 
งานประเพณี หรืองานขาวด า ปลอดสุราเป็นตน้ 

ในระดบันโยบาย ในพื้นท่ี   ภาคีเครือข่ายและ หน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง ควร
ให้การสนบัสนุนทรัพยากรต่างๆตามความเหมาะสม เช่น การสนบัสนุนองคค์วามรู้ การสนบัสนุน
งบประมาณในการด าเนินกิจกรรม  สนบัสนุนการด าเนินกิจกรรมท่ีสร้างสรรคข์องเด็กและเยาวชน  
และการสนบัสนุนส่ือต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนั รณรงค ์การใหค้วามรู้เร่ืองผลกระทบจากการ
ด่ืมสุรา  เป็นตน้  การสนับสนุนในดา้นต่างๆ ตอ้งมีการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง อีกทั้งในชุมชน 
ตอ้งมีผูท่ี้รับผิดชอบในเร่ืองน้ีอย่างชัดเจน ในด้านนโยบายควรมีการจัดการตามมาตรการทาง
กฎหมาย เช่น การไม่ขายสุราใหก้บัเดก็อายตุ  ่ากวา่ 20 ปี มีมาตรการท่ีจะเอาผดิกบัร้านคา้ฝ่าฝืน    
 
ตารางท่ี 4.9  ความคิดเห็นต่อแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจากการลดการด่ืมสุราของ

คนในชุมชนบา้นแม่ป่าข่า ต าบลทาปลาดุก อ าเภอแม่ทา  จงัหวดัล าพนู 
 

กิจกรรม X  S.D. ระดบั 
ชุมชนมีศกัยภาพในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพในชุมชนตนเองได ้

4.42 0.59 มาก 

การดูแลสุขภาพสามารถเร่ิมตน้ท่ีตนเองและใน
ระดบัชุมชนได ้

4.50 0.59 มาก 

การออกก าลงักายท าใหสุ้ขภาพร่างกายแขง็แรงข้ึน
ได ้

4.50 0.50 มาก 

การลดการด่ืมสุราสามารถสร้างเป็นมาตรการชุมชน
ได ้

4.28 0.87 มาก 

การไดรั้บขอ้มลู ความรู้ผลกระทบจากสุราท าให้
สามารถลดการด่ืมได ้

4.48 0.81 มาก 

ควรจ ากดัพื้นท่ีการด่ืมในชุมชนอยา่งจริงจงั เช่น วดั 
ศาลาหรือพื้นท่ีส่วนกลางของชุมชน 

4.65 0.62 มาก 
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ตารางท่ี 4.9  (ต่อ) 
 

กิจกรรม X  S.D. ระดบั 
การใหค้วามส าคญักบัการมีกิจกรรมสร้าง
ความสัมพนัธใ์นครอบครัว สามารถลดพฤติกรรม
การด่ืมได ้

4.57 0.59 มาก 

ควรสนบัสนุนกิจกรรมเยาวชนท่ีสร้างสรรคเ์พื่อ
ป้องกนันกัด่ืมหนา้ใหม่ 

4.63 0.58 มาก 

การบงัคบัใชก้ฎหมาย 4.80 0.46 มาก 
 
 จากตารางท่ี 4.9  พบว่า ความเห็นต่อแนวทางการด าเนินงานเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพ ดว้ยการลดการด่ืมสุราในภาพรวม อยู่ท่ีระดบัเห็นดว้ยในระดบัมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 4.53 ส าหรับผลการพิจารณารายขอ้ พบวา่ แนวทางการการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของ
คนในชุมชน ดว้ยการลดการด่ืมสุรา เรียงล าดบัจากมากไปหานอ้ยใน 3 ล าดบัแรก ดงัน้ี แนวทางการ
บงัคบัใชก้ฎหมาย (X เท่ากบั 4.80, S.D.เท่ากบั 0.46) แนวทางการจ ากดัพื้นท่ีการด่ืมในชุมชนอยา่ง
จริงจงั เช่น วดั ศาลาหรือพื้นท่ีส่วนกลางของชุมชน (X  เท่ากบั 4.65, S.D.เท่ากบั 0.62)  และ แนว
ทางการสนบัสนุนกิจกรรมเยาวชนท่ีสร้างสรรคเ์พื่อป้องกนันกัด่ืมหนา้ใหม่ (X  เท่ากบั 4.63, S.D.
เท่ากบั 0.58) ตามล าดบั 
 
 2.  แนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจากการปรับพฤติกรรมการบริโภคของ
คนในชุมชนบา้นนากวาง ต าบลดอนไฟ อ าเภอแม่ทะ  จงัหวดัล าปาง 

2.1  สภาพปัญหา และความตอ้งการในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน
ภาคเหนือ 

พบว่า พฤติกรรมการบริโภคของคนในชุมชนบ้านนากวาง ต าบลดอนไฟ 
อ าเภอแม่ทะ  จังหวดัล าปาง สมาชิกในชุมชน ส่วนใหญ่มีความรู้ในเบ้ืองตน้ว่าพฤติกรรมการ
บริโภคมีส่วนส าคญัต่อสุขภาพ สมาชิกส่วนใหญ่ยงัคงใชว้ิถีดั้ งเดิม มีการปลูกผกัในครัวเรือน มี
แปลงผกัท่ีปลูกเองในครัวเรือน อย่างน้อย 1 แปลง ประเภทผกัท่ีปลูกเป็นผกัพื้นบา้น เช่น ตะไคร้ 
พริก ตน้หอม ผกัชี มะเขือ เป็นตน้  แต่เน่ืองจากความเร่งรีบในการด าเนินชีวิต การประกอบอาชีพ  
ท าใหส้มาชิกในชุมชนบางส่วนเกิดพฤติกรรมการบริโภคท่ีสะดวกกบัระยะเวลา  ง่ายต่อการจดัการ  
การด าเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค เร่ิมตน้จาก กลุ่มผูน้ า ซ่ึงมี
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สถานะเป็น อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.) ได้รับทราบข้อมูล การเจ็บป่วยและโรค
ประจ าตวัของสมาชิกในชุมชน ท่ีมีเพิ่มมากข้ึน ประกอบกบั การสังเกตของกลุ่มผูน้ าท่ีมีร้านคา้ขาย
ของช าและแผงผกัในชุมชน จะมีสมาชิกไปซ้ือผกัไปประกอบอาหารเพิ่มมากข้ึน ผูน้ าชุมชน กลุ่ม   
อสม. มีการน าขอ้มูลปัญหาดงักล่าว เสนอในท่ีประชุมร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นนากวาง  เพื่อให้มีการด าเนินกิจกรรมป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรม
การบริโภค ท่ีผ่านมาชุมชนบา้นนากวางมีประสบการณ์ในการท ากิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลด
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพท่ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภค ดงัน้ี   

1)  กิจกรรมการอบรมใหค้วามรู้เร่ืองการลด หวาน มนั เคม็ การบริโภคอยา่งไร 
ไดสุ้ขภาพอยา่งนั้น 

2)  กิจกรรมส ารวจขอ้มูลการปลูก การซ้ือและบริโภคผกัของแต่ละครัวเรือน 
3)  กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบติัการ ท าปุ๋ยหมกัชีวภาพและส่งเสริมการบริโภคผกั

ท่ีปลูกไวบ้ริโภคในครัวเรือน เกิดครัวเรือนตวัอย่างท่ีมีการผลิตปุ๋ยหมกัชีวภาพ และปลูกผกัไว้
บริโภคในครัวเรือน 20 ครัวเรือน มีการปลูกผกัอยา่งนอ้ย ครัวเรือนละ 3 ชนิด 

4)  กิจกรรมการน าความรู้เร่ืองการปลูกและบริโภคผกัปลอดสารจากชุมชนสู่
โรงเรียน สมาชิกในชุมชนท่ีผา่นการอบรม อาสาไปใหค้วามรู้และสาธิตการท าปุ๋ยหมกัชีวภาพและ
การปลูกผกัปลอดสารในแปลงสาธิตของโรงเรียนบา้นนากวาง เพื่อใหเ้กิดการรณรงคใ์นทุกมิติและ
หลากหลายกลุ่มเป้าหมาย เช่ือมโยงให้เกิดกระแสสาธารณะในดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคของชุมชน 

5)  กิจกรรมติดตามประเมินผลการน าขอ้มูลความรู้ไปใชป้ฏิบติัจริงในครัวเรือน 
6)  กิจกรรมการสรุปผลการด าเนินงานและช้ีแจงให้กบัสมาชิกในชุมชนทราบ 

เพื่อให้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ์และขอ้เสนอแนะในการด าเนินกิจกรรมให้มี
ความต่อเน่ืองย ัง่ยนื 

 
 2.1  ความคิดเห็นต่อแนวทางการด าเนินกิจกรรมเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจาก
การปรับพฤติกรรมการบริโภคของคนในชุมชน 
  พบวา่ แนวทางการด าเนินกิจกรรมเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจากการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคของคนในชุมชน 
  ในระดบัผูน้ าชุมชน ควรมีขอ้มูลผลกระทบท่ีชดัเจน  มีการคืนขอ้มูลการเจ็บป่วย  
โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคของสมาชิกในชุมชนใหก้บัสมาชิกในชุมชนทราบ    ผูน้ าควรมี
ความพร้อมในการเป็นผูน้ าทางความคิดและเป็นแบบอยา่งในการด าเนินกิจกรรม และสนบัสนุนให้
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เกิดกิจกรรมในการ รณรงค์ให้สมาชิกในชุมชนมีความตระหนักต่อปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมการบริโภค การกระตุน้ใหส้มาชิกมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกนั ผูน้ าตอ้งสามารถ
ประสานเครือข่ายหน่วยงานใหเ้ขา้มาช่วยเหลือสนบัสนุนการด าเนินกิจกรรมของชุมชน   
  ในระดบัชุมชน  สมาชิกตอ้งมีความตระหนกั  มีความรู้ ความเขา้ใจ ผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนจากพฤติกรรมการบริโภคต่อสุขภาพของตนเอง มีกิจกรรมรณรงคใ์ห้ความรู้อย่างต่อเน่ือง 
สมาชิกตอ้งมีส่วนร่วมในกิจกรรม   ในชุมชนควรส่งเสริมใหมี้ตลาดหรือแหล่งอาหารปลอดสาร ท่ี
รองรับความตอ้งการของสมาชิกในชุมชน ลดการน าเขา้ผกัและอาหารถุง จากภายนอกชุมชน  
ตลอดจน ควรมีกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลงักาย เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพของสมาชิกในทุก
ดา้น 
  ในระดบันโยบาย ในพื้นท่ี ภาคีเครือข่าย  และหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง  ควรให้
การสนับสนุนทรัพยากรต่างๆตามความเหมาะสม เช่น การสนับสนุนองคค์วามรู้ การสนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินกิจกรรม  สนับสนุนการด าเนินกิจกรรมท่ีสร้างสรรค์ในดา้นส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคระหว่างโรงเรียนและชุมชน   และการสนบัสนุนส่ือต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคเพื่อส่งเสริมสุขภาวะ เป็นตน้ ทั้งน้ีหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพในพื้นท่ี 
ควรมีบทบาทส าคญัในการใหข้อ้มูลข่าวสารอยา่งต่อเน่ือง เพื่อเป็นแรงจูงใจน าไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคของสมาชิกในชุมชนได ้
 
ตารางท่ี 4.10 แนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจากการปรับพฤติกรรมการบริโภคของคน

ในชุมชนบา้นนากวาง ต าบลดอนไฟ อ าเภอแม่ทะ  จงัหวดัล าปาง  
 

กิจกรรม X  S.D. ระดบั 
1. ชุมชนมีศกัยภาพในการลดพฤติกรรมเส่ียง
ต่อสุขภาพในชุมชนตนเองได ้

4.27 0.45 มาก 

2. การดูแลสุขภาพสามารเร่ิมตน้ท่ีตนเองและ
ในระดบัชุมชนได ้

4.35 0.48 มาก 

3. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค  การ
ลดอาหารหวาน  มนั เคม็  สามารถท าใหโ้รค
ลดลง 

4.30 0.46 มาก 

4. การลดการใชส้ารเคมี  สามารถลดการเกิด
โรคของคนในชุมชนได ้

4.10 0.37 มาก 
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ)  
 

กิจกรรม X  S.D. ระดบั 
5. การออกก าลงักายท าใหสุ้ขภาพร่างกาย
แขง็แรงข้ึนได ้

4.30 0.46 มาก 

6. การปลูกผกัปลอดสารพิษไวบ้ริโภคใน
ครัวเรือน สามารถลดการเกิดโรคได ้

4.20 0.46 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.10 พบว่า ความเห็นต่อแนวทางการด าเนินงานเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพ ดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคในภาพรวม อยูท่ี่ระดบัเห็นดว้ยในระดบัมาก โดย
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.25 ส าหรับผลการพิจารณารายขอ้ พบว่า แนวทางการการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพของคนในชุมชน ดว้ยการลดการด่ืมสุรา เรียงล าดบัจากมากไปหานอ้ยใน 3 ล าดบัแรก ดงัน้ี 
แนวทางการดูแลสุขภาพสามารเร่ิมตน้ท่ีตนเองและในระดบัชุมชนได ้(X เท่ากบั 4.35, S.D.เท่ากบั 
0.48) แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค  การลดอาหารหวาน  มนั เคม็  สามารถท าให้
โรคลดลง (X เท่ากบั 4.30, S.D.เท่ากบั 0.46)  และ แนวทางการออกก าลงักายท าใหสุ้ขภาพร่างกาย
แขง็แรงข้ึนได ้(X  เท่ากบั 4.30, S.D.เท่ากบั 0.46) ตามล าดบั 
 
 3.  แนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจากการจดัการส่ิงแวดลอ้มของคนใน
ชุมชนบา้นข่วงบุก ต าบลหว้ยไร่ อ าเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ 

3.1  สภาพปัญหา และความตอ้งการในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน
ภาคเหนือ 

พบว่า  สมาชิกในชุมชน ขาดความตระหนัก ในเร่ืองการจดัการขยะท่ีส่งผลต่อ
ปัญหาสภาพแวดลอ้มเกิดมลพิษ และน าไปสู่ปัญหาสุขภาพ  การจดัการขยะของชุมชนบา้นข่วงบุก  
สมาชิกในชุมชนยงัคงมีการจดัการขยะดว้ยการเผา การฝัง และการท้ิงลงแม่น ้ าสาธารณะของชุมชน 
ซ่ึงเป็นความเคยชินท่ีมีการปฏิบติักนัมายาวนาน ในดา้นการประกอบอาชีพการเกษตร  พบวา่ยงัคงมี
การใชส้ารเคมี เพื่อเร่งผลผลิตและก าจดัศตัรูพืช  ในพฤติกรรมดงักล่าว ท าให้ผูน้ าของชุมชนบา้น
ข่วงบุกและผูน้ าชุมชนใกล้เคียง  ตลอดจนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยไร่ เล็งเห็น
ความส าคญัของปัญหา การจดัการขยะท่ีไม่ถูกตอ้ง เหมาะสม  ยงัมีการท้ิงขยะลงแม่น ้าล าคลอง การ
เผาขยะ และ การใชส้ารเคมีในการเกษตร พฤติกรรมการจดัการขยะ และการใชส้ารเคมี ของสมาชิก
ในชุมชน ส่งกระทบต่อสุขภาพ  ท่ีไดรั้บจากแหล่งน ้ าสาธารณะท่ีสมาชิกในชุมชนใชเ้ป็นแหล่งน ้ า
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เพื่ออุปโภคและบริโภค  ผืนดินเน่ืองจากมีการฝังและเผาขยะเคมีอนัตราย  อากาศท่ีมีมลภาวะ  จาก
การเผาขยะ และ การใชส้ารเคมีในการเกษตร  ปัญหาต่างๆเหล่าน้ีไดท้  าให้หน่วยงานในพื้นท่ี ได้
ร่วมกนัน าเสนอกิจกรรมดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มเพื่อสุขภาวะท่ีดีของสมาชิกในชุมชน กิจกรรม
ท่ีมีการด าเนินการในชุมชนบา้นข่วงบุก ประกอบดว้ย 

1)  กิจกรรมส ารวจแหล่งท้ิงขยะ และวิธีการจดัการขยะของแต่ละครัวเรือน 
2)  กิจกรรมการอบรมใหค้วามรู้ในเร่ืองการจดัการขยะและส่ิงแวดลอ้ม กบั

ผลกระทบในดา้นสุขภาพของสมาชิกในชุมชน  พร้อมทั้งเสนอแนะทางเลือกในการจดัการขยะท่ี
เหมาะสม 

3)  กิจกรรมอบรมการท าปุ๋ยหมกัชีวภาพจากขยะเปียก ขยะในครัวเรือน ประเภท
เศษอาหาร เศษผกั ผลไม ้ต่างๆ เพื่อใหไ้ดปุ๋้ยชีวภาพท่ีน าไปใชล้ดสารเคมีในครัวเรือนและในแปลง
เกษตร 

4)  กิจกรรมรณรงคก์ารคดัแยกขยะ ดว้ยการจดัผา้ป่าขยะ น าขยะท่ีมีการคดัแยกใน
ครัวเรือน มาขายใหก้บัผูป้ระกอบการ ณ จุดรับซ้ือท่ีชุมชนจดัให ้และน ารายไดม้อบใหก้บักองทุน
พฒันาชุมชน 

5)  กิจกรรมติดตามผลการน าความรู้ท่ีไดจ้ากการอบรมในเร่ืองจดัการขยะ  การท า
ปุ๋ยหมกัเพื่อลดการใชส้ารเคมี  

6)  กิจกรรมเวทีแลกเปล่ียนประสบการณ์และหาแนวทางแกไ้ขร่วมกบัชุมชน
ใกลเ้คียง เน่ืองจากมีการใชแ้หล่งน ้าสาธารณะร่วมกนั 

 
 3.2  ความคิดเห็นต่อแนวทางการด าเนินกิจกรรมเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจาก
การจากการจดัการสภาพแวดลอ้มในชุมชน 

พบว่า แนวทางการด าเนินกิจกรรมเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจากการจาก
การจดัการสภาพแวดลอ้มในชุมชน 

ในระดบัผูน้ าชุมชน  ควรมีขอ้มูลผลกระทบท่ีชดัเจน  มีการคืนข้อมูลการเจ็บป่วย  
การเป็นโรคท่ีเกิดจากผลกระทบของสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ดีต่อสุขภาพของสมาชิกในชุมชนให้กบั
สมาชิกในชุมชนทราบ  ผูน้ าควรมีความพร้อมในการเป็นผูน้ าทางความคิดและเป็นแบบอยา่งในการ
ด าเนินกิจกรรม และสนบัสนุนให้เกิดกิจกรรมในการ รณรงคใ์ห้สมาชิกในชุมชนมีความตระหนกั
ต่อปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากพฤติกรรมการจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ถูกตอ้งไม่เหมาะสม การ
กระตุ้นให้สมาชิกมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกัน ผูน้ าต้องสามารถประสานเครือข่าย
หน่วยงานใหเ้ขา้มาช่วยเหลือสนบัสนุนการด าเนินกิจกรรมของชุมชน   
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ในระดบัชุมชน สมาชิกตอ้งมีความตระหนัก  มีความรู้ ความเขา้ใจ ผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนจากพฤติกรรมการจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ถูกตอ้ง ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพของตนเอง มี
กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้อย่างต่อเน่ือง  มีการสนับสนุนกิจกรรมท่ีสร้างกระแสรณรงค์ให้เกิด
จิตส านึกรักส่ิงแวดลอ้ม อย่างต่อเน่ือง ในทุกวยั ทุกกลุ่มคน มีตลาดรับซ้ือขยะเพื่อรองรับขยะท่ี
สมาชิกไดค้ดัแยกประเภทแลว้  

ในระดบันโยบาย ในพื้นท่ี ภาคีเครือข่าย  และหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง  ควรให้
การสนบัสนุนทรัพยากรต่างๆ  ตามความเหมาะสม เช่น การสนบัสนุนองคค์วามรู้ การสนบัสนุน
งบประมาณในการด าเนินกิจกรรม  การสร้างมาตรการเพื่อบงัคบัใชใ้นระดบัชุมชนและในระดบั
ต าบลตามบริบท เช่น มาตรการการดูแลแหล่งน ้ าร่วมกนั  การดูแลถนนร่วมกนั  เป็นตน้ เพื่อให้มี
การจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม ตลอดจนการสนับสนุนส่ือต่างๆ  ท่ีเก่ียวข้องกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการสภาพแวดลอ้มเพื่อส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีของสมาชิกในชุมชน 

 
ตารางท่ี 4.11  แนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจากการจดัการส่ิงแวดลอ้มของคนใน

ชุมชนบา้นข่วงบุก ต าบลหว้ยไร่ อ าเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ 
 

กิจกรรม X  S.D. ระดบั 
1. ชุมชนมีศกัยภาพในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพในชุมชนตนเองได ้

4.35 0.58 มาก 

2. การดูแลสุขภาพสามารเร่ิมตน้ท่ีตนเองและใน
ระดบัชุมชนได ้

4.22 0.48 มาก 

3. ชุมชนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการ
ขยะในครัวเรือนได ้

4.45 0.55 มาก 

4. การลดการใชส้ารเคมี  สามารถลดการเกิดโรคของ
คนในชุมชนได ้

4.38 0.49 มาก 

5. การออกก าลงักายท าใหสุ้ขภาพร่างกายแขง็แรง
ข้ึนได ้

4.45 0.50 มาก 

6. การปลูกผกัปลอดสารพิษไวบ้ริโภคในครัวเรือน 
สามารถลดการเกิดโรคได ้

4.45 0.50 มาก 

7. การใหข้อ้มูลความรู้เก่ียวกบัผลกระทบจากการใช้
สารเคมีท่ีมีผลต่อสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม 

4.32 .526 มาก 
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 จากตารางท่ี 4.11 พบว่า ความเห็นต่อแนวทางการด าเนินงานเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพ ดว้ยการจดัการสภาพแวดลอ้มในชุมชนในภาพรวม อยูท่ี่ระดบัเห็นดว้ยในระดบัมาก โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.37 ส าหรับผลการพิจารณารายขอ้ พบว่า แนวทางการการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพของคนในชุมชน ดว้ยการลดการด่ืมสุรา เรียงล าดบัจากมากไปหานอ้ยใน 3 ล าดบัแรก ดงัน้ี 
แนวทางท่ีชุมชนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการขยะในครัวเรือนจะช่วยลดพฤติกรรม
เส่ียงต่อสุขภาพได ้(X  เท่ากบั 4.45, S.D.เท่ากบั 0.55) แนวทางการออกก าลงักายท าให้สุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงข้ึนได ้(X  เท่ากบั  4.45, S.D.เท่ากบั 0.50)  และ แนวทางการการปลูกผกัปลอด
สารพิษไวบ้ริโภคในครัวเรือน สามารถลดการเกิดโรคได้ (X  เท่ากับ  4.45, S.D.เท่ากับ 0.50) 
ตามล าดบั 
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บทที ่ 5 

สรุปอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน  ( Mixed Methods ) เร่ือง การศึกษาแนวทาง
การลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชนในเขตภาคเหนือ  3 ชุมชน โดยมีวตัถุประสงคใ์นการ
วิจยั 2  ขอ้ ดงัน้ี 
 1.  เพื่อศึกษาสภาพปัญหา และความตอ้งการในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของ
ชุมชนในเขตภาคเหนือ 
 2.  เพื่อเสนอแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชนในภาคเหนือ 
   ขั้นตอนการวิจยัประกอบดว้ย การศึกษาเอกสาร บทความ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งในการหาแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน  ขอ้มูลต่างๆเก่ียวกบั
สภาพทางกายภาพของชุมชนบา้นแม่ข่า ต าบลทาปลาดุก อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพูน  เป็นชุมชน
หน่ึงท่ีมีปัญหาสุราและมีการด าเนินกิจกรรมเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพดว้ยการลดการด่ืม
สุราในชุมชน  ชุมชนบา้นนากวาง ต าบลดอนไฟ  อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง เป็นชุมชนหน่ึงท่ีมี
ปัญหาสุขภาพท่ีมาจากพฤติกรรมการบริโภคและมีการด าเนินกิจกรรมเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพดว้ยการปรับพฤติกรรมการบริโภคในชุมชน  และชุมชนบา้นข่วงบุก ต าบลห้วยไร่ อ าเภอ
เด่นชยั จงัหวดัแพร่  เป็นชุมชนหน่ึงท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีมาจากพฤติกรรมการจดัการสภาพแวดลอ้ม
ท่ีไม่เหมาะสมและมีการด าเนินกิจกรรมเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพด้วยการจัดการ
สภาพแวดลอ้มในชุมชน การศึกษาใน 3 ชุมชน เป็นการศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการในการ
ลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชนในเขตภาคเหนือ และข้อเสนอแนะแนวทางการลด
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชนในภาคเหนือ 
 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี  ในขั้นตอนท่ี 1 มีสมาชิกในแต่ละชุมชนท่ีเป็นตวัแทนของ
ชุมชนในเขตภาคเหนือ จ านวน 3 ชุมชน คดัเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย เพื่อตอบแบบสอบถาม 
จ านวน 120 คน ได้แก่ สมาชิกท่ีพกัอาศยัในชุมชน บา้นแม่ป่าข่า ต าบลทาปลาดุก อ าเภอแม่ทา 
จงัหวดัล าพนู  จ านวน 40 คน สมาชิกท่ีพกัอาศยัในชุมชน บา้นนากวาง ต าบลดอนไฟ อ าเภอแม่ทะ 
จงัหวดัล าปาง จ านวน 40 คน  และสมาชิกท่ีพกัอาศยัในชุมชน บา้นข่วงบุก ต าบลหว้ยไร่  อ  าเภอเด่น
ชยั  จงัหวดัแพร่  จ  านวน 40 คน   ในขั้นตอนท่ีสอง เป็นกระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
เพื่อให้ไดข้อ้มูลในการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ มีประชากรท่ีให้ขอ้มูลประกอบดว้ย ผูน้ าชุมชนท่ีเป็น
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ทางการและไม่เป็นทางการ เช่น  ผูใ้หญ่บา้น  ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น  กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น(อสม.)  คณะกรรมการหมู่บา้น  กลุ่มองคก์รต่างๆในชุมชน  เช่น กลุ่มแม่บา้น  กลุ่มผูสู้งอาย ุ 
กลุ่มอาสาสมัครสามารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ผูท้รงคุณวุฒิและผูท่ี้เก่ียวข้อง เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  สมาชิกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  เจา้หนา้ท่ีตวัแทนแหล่งทุน
ท่ีใหก้ารสนบัสนุนการแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพในพื้นท่ีจ านวน 12 คน   จ านวนผูใ้หข้อ้มูลหลกั รวม 
156 คน ผูใ้หข้อ้มูลหลกัเหล่าน้ี เป็นแหล่งขอ้มูลท่ีเก่ียวกบับริบทของแต่ละพื้นท่ี  การปฏิบติัเก่ียวกบั
ดูแลสุขภาพของคนในชุมชน  กระบวนการเรียนรู้ การมีส่วนร่วมกิจกรรมของชุมชนและพฒันาการ
ทางดา้นการด าเนินกิจกรรมลดปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ แบบสอบภาม ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยอาศยัหลกัแนวคิด
ทฤษฎีและรายงานการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  แบ่งออกเป็น 3  ตอน  คือ 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูท้  าแบบสอบถาม    
 ตอนท่ี 2 สภาพปัญหา และความตอ้งการในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของ
ชุมชน 
 ตอนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะต่อแนวทางในดา้นการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ  

 ผู ้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความตรงเชิง เ น้ือหา (content validity)  โดยการน า
แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนน้ี ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านให้คะแนนเพื่อใชใ้นการหาความสอดคลอ้ง
ระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(OIC: Index of Item-Objective Congruence) และคดัเลือกเฉพาะ
ขอ้ค าถามท่ีไดค่้า IOC .67 ข้ึนไปเพื่อน าไปทดลองใช ้(try out) กบักลุ่มประชากรในชุมชนท่ีไม่ใช่
กลุ่มตวัอย่างจ านวนรวมทั้ งส้ิน 30 คน เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ชัดเจนของภาษาท่ีใช้ และ
คะแนนท่ีไดน้ าไปตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ของแบบสอบถาม ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .79ส าหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัด าเนินการโดยขอหนงัสือขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากสาขาวิชาศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ถึง ผูใ้หญ่บ้านบ้านแม่ป่า บ้านนากวาง และบ้านข่วงบุก เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเข้า
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากสมาชิกในชุมชน จากนั้น  ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเป็นขอ้มูล
พื้นฐานของผูต้อบแบบสอบถามโดยการหาค่าร้อยละ วิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพปัญหา และ
ความตอ้งการในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชนในเขตภาคเหนือ  ท่ีมีลกัษณะแบบ
มาตรประมาณค่า (rating scale) โดยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ขอ้มูล
เพื่อศึกษาแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ ท่ีไดจ้ากค าถามปลายเปิด  โดยการวิเคราะห์
เน้ือหา 
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 ขั้นตอนท่ี 2 เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยวิธีการสนทนากลุ่ม (focus group) 
เป็นการรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามในการส ารวจขั้นตอนท่ี 1 จดัท าเป็นประเด็นสนทนากลุ่ม
เพื่อขอความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะจากตวัแทนสมาชิกในชุมชน  ผูน้ าชุมชนท่ีเป็นทางการและไม่
เป็นทางการ เช่น  ผูใ้หญ่บา้น  ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น  กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.)  
คณะกรรมการหมู่บา้น  กลุ่มองค์กรต่างๆในชุมชน  เพื่อวิเคราะห์และน าเสนอแนวทางการลด
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชนในภาคเหนือ 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษาในขั้นตอนการสนทนากลุ่ม ไดแ้ก่ ผูน้ าชุมชนท่ีเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ เช่น  ผูใ้หญ่บา้น  ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น  กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.)  คณะกรรมการหมู่บา้น  กลุ่มองคก์รต่างๆในชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)  รวม 12 คน โดยผูว้ิจยัไดจ้ดักลุ่มสนทนาแบ่งเป็น 
ชุมชนละ 1 คร้ัง รวม 3 คร้ัง   
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยัในขั้นตอนน้ี ไดแ้ก่ประเด็นสนทนากลุ่มท่ีผูว้ิจยัไดจ้ดัท าข้ึน
จากขอ้มูลท่ีไดร้วบรวมจากแบบสอบถามในการส ารวจในขั้นตอนท่ี 1 น ามาจดัการสนทนาโดย
ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการสนทนากลุ่มเอง และมีผูจ้ดบนัทึกการสนทนา (note taker) จ านวน 2 คน
ตลอดการสนทนากลุ่ม มีการบนัทึกเสียงการสนทนาดว้ยเคร่ืองบนัทึกเสียง นอกจากน้ียงัมีผูช่้วย
ทัว่ไปอีก 2 คน ซ่ึงจะท าหน้าท่ีในการควบคุมเคร่ืองบนัทึกเสียงและอ านวยความสะดวกให้แก่
ผูด้  าเนินการสนทนาและผูจ้ดบนัทึก  
 การวิเคราะห์ขอ้มูลใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา ( content analysis ) 
 

1.  สรุปการวจิยั 
 
 1.1  ข้อมูลพืน้ฐานของสมาชิกในชุมชนทีเ่ป็นกลุ่มตัวอย่าง 
  ภาพรวมของปัญหาสุขภาพของชุมชนในเขตภาคเหนือ ท่ีไดท้  าการศึกษา ใน 3 
ชุมชน ไดแ้ก่ ชุมชนบา้นแม่ป่าข่า อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพูน  ชุมชนบา้นนากวาง  ต าบลดอนไฟ 
อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง และชุมชนบ้านข่วงบุก อ าเภอเด่นชัย  จังหวัดแพร่ ซ่ึงได้ท า
แบบสอบถามในสมาชิกของทั้ งสามชุมชน ชุมชนละ 40 คน รวมผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด
จ านวน 120 คน ขอ้มูลท่ีไดว้ิเคราะห์จากแบบสอบถาม พบว่า ผูต้อบส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 54   ผูต้อบส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 46-55 ปี ร้อยละ 40.8  ระดบัการศึกษาของผูต้อบส่วน
ใหญ่  อยูใ่นระดบัต ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 95.1  ผูต้อบส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งร้อยละ 45 
และ อาชีพเกษตรกรร้อยละ 35  ส่วนใหญ่มีรายไดต้  ่ากวา่ 5,000 บาทถึงร้อยละ 67.5  ในดา้นการออก
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ก าลงักาย  ร้อยละ 87.5 มีการออกก าลงักายดว้ยการเดิน  ร้อยละ 57.6 และมีรายไดต้ั้งแต่ 5,000-
10,000 บาท ร้อยละ 23.3 ในดา้นของภาพรวมสุขภาพ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีการดูแล
สุขภาพดว้ยการออกก าลงักาย ดว้ยการเดิน ร้อยละ 66 การวิ่ง ร้อยละ 17.6 ผูต้อบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 73.3 และ มีโรคประจ าตวัจ านวน 32 คน คิดเป็น ร้อยละ 26.7 ซ่ึงใน
จ านวนน้ี ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิต ร้อยละ 37.5 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 21.9    
เม่ือมีปัญหาสุขภาพ  ผูต้อบส่วนใหญ่ เลือกวิธีไปพบแพทยร้์อยละ 72.5  รองลงมา คือ การไปพบ
แพทย ์และมีการดูแลสุขภาพด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลงักาย  
ร้อยละ 10.8   
 1.2  สภาพปัญหา และความต้องการในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน 
  ผูว้ิจัยขอน าเสนอสภาพปัญหาและความตอ้งการในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพของชุมชนท่ีเป็นตวัแทนของชุมชนในเขตภาคเหนือ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
  1.2.1  สภาพปัญหา และความตอ้งการในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของ
ชุมชนภาคเหนือการศึกษาวิเคราะห์ขอ้มูลชุมชนบา้นแม่ป่าข่า ต าบลทาปลาดุก อ าเภอแม่ทา จงัหวดั
ล าพูน เป็นชุมชนท่ีมีการด าเนินกิจกรรมแกไ้ขปัญหาการด่ืมสุราในชุมชน เป็นพื้นท่ีในการศึกษา
แนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพดว้ยการลดการด่ืมสุรา  พบวา่ สมาชิกในชุมชนบา้นแม่ป่า
ข่า ต าบลทาปลาดุก อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพูน มีปัญหาการด่ืมสุรา โดยเฉพาะในช่วงเวลาเลิกงาน 
และช่วงเทศกาลต่างๆ เช่น เทศกาลสงกรานต์  งานบุญประเพณีต่างๆของทอ้งถ่ินเป็นตน้  การ
ด าเนินกิจกรรมเร่ิมตน้จาก เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทาปลาดุกเล็งเห็นปัญหา 
ดา้นสุขภาพและการเป็นแบบอยา่งในดา้นพฤติกรรมการด่ืมสุราของพ่อแม่ผูป้กครอง ประกอบกบั  
สมาชิกในชุมชนบางส่วนยงัคิดว่าปัญหาการด่ืมสุราเป็นเร่ืองส่วนบุคคล ไม่ไดเ้ป็นปัญหาใหญ่ของ
ครอบครัวและชุมชน  ในขณะท่ีกลุ่มผูน้ าชุมชน  กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขมูลฐาน(อสม.)และ
สมาชิกส่วนใหญ่ของชุมชนมีความเห็นว่า การด่ืมสุราของสมาชิกในชุมชน ควรไดรั้บการใหข้อ้มูล
ปัญหาและน าไปสู่การแกไ้ขในแนวทางท่ีเหมาะสมกบับริบทของชุมชน 
  1.2.2  สภาพปัญหา และความตอ้งการในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของ
ชุมชนของคนในชุมชนบา้นนากวาง ต าบลดอนไฟ อ าเภอแม่ทะ  จงัหวดัล าปาง  เป็นชุมชนท่ีมีการ
ด าเนินงานในดา้นการส่งเสริมใหส้มาชิกในชุมชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค เป็นพื้นท่ี
ในการศึกษาแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภค พบวา่ 
พฤติกรรมการบริโภคของคนในชุมชนบา้นนากวาง ต าบลดอนไฟ อ าเภอแม่ทะ  จงัหวดัล าปาง 
สมาชิกในชุมชน ส่วนใหญ่มีความรู้ในเบ้ืองตน้ว่าพฤติกรรมการบริโภคมีส่วนส าคญัต่อสุขภาพ 
สมาชิกส่วนใหญ่ยงัคงใช้วิถีดั้ งเดิม มีการปลูกผกัในครัวเรือน มีแปลงผกัท่ีปลูกเองในครัวเรือน 



81 

อยา่งนอ้ย 1 แปลง ประเภทผกัท่ีปลูกเป็นผกัพื้นบา้น เช่น ตะไคร้ พริก ตน้หอม ผกัชี มะเขือ เป็นตน้  
แต่เน่ืองจากความเร่งรีบในการด าเนินชีวิต การประกอบอาชีพ  ท าใหส้มาชิกในชุมชนบางส่วนเกิด
พฤติกรรมการบริโภคท่ีสะดวกกบัระยะเวลา  ง่ายต่อการจดัการ  การด าเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค เร่ิมตน้จาก กลุ่มผูน้ า ซ่ึงมีสถานะเป็น อาสาสมคัรสาธารณสุข
มูลฐาน (อสม.) ไดรั้บทราบขอ้มูล การเจ็บป่วยและโรคประจ าตวัของสมาชิกในชุมชน ท่ีมีเพิ่มมาก
ข้ึน ประกอบกบั การสังเกตของกลุ่มผูน้ าท่ีมีร้านคา้ขายของช าและแผงผกัในชุมชน จะมีสมาชิกไป
ซ้ือผกัไปประกอบอาหารเพิ่มมากข้ึน ผูน้ าชุมชน กลุ่ม อสม. มีการน าขอ้มูลปัญหาดงักล่าว เสนอใน
ท่ีประชุมร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นนากวาง  เพื่อให้มีการด าเนินกิจกรรม
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมการบริโภค 
  1.2.3   สภาพปัญหา และความตอ้งการในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของ
ชุมชนบา้นข่วงบุก ต าบลห้วยไร่ อ าเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ ท่ีเป็นชุมชนท่ีมีการด าเนินกิจกรรมใน
ด้านการจัดการสภาพแวดลอ้มเพื่อส่งผลดีต่อสุขภาวะ  เป็นพื้นท่ีในการศึกษาแนวทางการลด
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพดว้ยการจดัการสภาพแวดลอ้มในชุมชน  พบว่า  สมาชิกในชุมชน ขาด
ความตระหนกั ในเร่ืองการจดัการสภาพแวดลอ้ม ในเร่ืองการจดัการขยะ ยงัคงมีการจดัการดว้ยการ
เผา การฝัง และการท้ิงลงแม่น ้ าสาธารณะของชุมชน ในดา้นการประกอบอาชีพการเกษตร  พบว่า
ยงัคงมีการใชส้ารเคมี เพื่อเร่งผลผลิตและก าจดัศตัรูพืช  ในพฤติกรรมดงักล่าว ท าใหผู้น้ าของชุมชน
บา้นข่วงบุกและผูน้ าชุมชนใกลเ้คียง  ตลอดจนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยไร่ เล็งเห็น
ความส าคญัของปัญหา  ขยะ ท่ีท้ิงลงแม่น ้าล าคลอง การเผาขยะ และ การใชส้ารเคมีในการเกษตร จะ
ส่งกระทบต่อสุขภาพ โดยผ่านแม่น ้ าสาธารณะท่ีสมาชิกในชุมชนใชเ้ป็นแหล่งน ้ าเพื่ออุปโภคและ
บริโภค  ผืนดิน  และอากาศท่ีมีมลภาวะ ทั้งจากการเผาขยะ และ การใชส้ารเคมีในการเกษตร เกิด
เป็นภาคีความร่วมมือของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยไร่และกลุ่มผูน้ าชุมชนห้วยปาก
ทอด ไดร่้วมกนัน าเสนอกิจกรรมดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มเพื่อสุขภาวะท่ีดีของสมาชิกในชุมชน  
 1.3  ข้อเสนอแนะต่อแนวทางในด้านการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ  
  1.3.1  แนวทางด าเนินกิจกรรมในชุมชนเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจากการ
ด่ืมสุรา พบวา่  

1)  ในระดบัผูน้ าชุมชน ผูน้ าชุมชนมีความรู้ ความเขา้ใจ ตระหนกัถึงปัญหา
การด่ืมสุรา ท่ีเป็นผลกระทบต่อสุขภาพของสมาชิกและผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของสมาชิกใน
ชุมชน  ควรพร้อมเป็นแบบอย่าง และสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมในการ ป้องกนัรณรงค์ปัญหาท่ี
เกิดข้ึนจากการด่ืมสุรา กิจกรรมการแกไ้ขปัญหาสุรา การสร้างมาตรการและการบงัคบัใชก้ฎหมาย
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ตามพรบ.เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ส าหรับร้านคา้ในชุมชนท่ีมีการจ าหน่ายสุราให้กบัเด็กและเยาวชน
อายตุ  ่ากวา่ 20 ปี  

2)  ในระดับชุมชน สมาชิกต้องมีความตระหนัก  มีความรู้ ความเขา้ใจ 
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมสุราทั้งต่อตนเอง  ต่อครอบครัว และต่อสังคมชุมชน  เห็นผลกระทบ
ของปัญหารูปธรรมท่ีเกิดข้ึน การใส่ใจ  ห่วงใยลูกหลาน  การให้ความส าคญักบัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในระดบับุคคล การเป็นแบบอยา่งและความสัมพนัธ์ของคนในครอบครัว   ตลอดจนการ
มีกระบวนการของชุมชนส่งเสริมให้เป็นบุคคลตวัอย่าง และการรณรงคใ์ห้ความรู้กบัสมาชิกอยา่ง
ต่อเน่ือง จะท าใหเ้กิดพลงัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรามากข้ึน 

3)  ในระดบันโยบาย ในพื้นท่ี   ภาคีเครือข่ายและ หน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
ควรให้การสนับสนุนทรัพยากรต่างๆตามความเหมาะสม เช่น การสนับสนุนองค์ความรู้ การ
สนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินกิจกรรม  สนบัสนุนการด าเนินกิจกรรมท่ีสร้างสรรคข์องเด็ก
และเยาวชน  และการสนับสนุนส่ือต่างๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนั รณรงค ์การให้ความรู้เร่ือง
ผลกระทบจากการด่ืมสุรา  เป็นตน้ 
  1.3.2  แนวทางการด าเนินกิจกรรมเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจากการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคของคนในชุมชน พบวา่ 

1)  ในระดบัผูน้ าชุมชน  ควรมีขอ้มูลผลกระทบท่ีชดัเจน  มีการคืนขอ้มูลการ
เจ็บป่วย  โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคของสมาชิกในชุมชนให้กบัสมาชิกในชุมชนทราบ    
ผูน้ าควรมีความพร้อมในการเป็นผูน้ าทางความคิดและเป็นแบบอย่างในการด าเนินกิจกรรม และ
สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมในการ รณรงคใ์ห้สมาชิกในชุมชนมีความตระหนักต่อปัญหาสุขภาพท่ี
เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค การกระตุน้ใหส้มาชิกมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกนั ผูน้ าตอ้ง
สามารถประสานเครือข่ายหน่วยงานใหเ้ขา้มาช่วยเหลือสนบัสนุนการด าเนินกิจกรรมของชุมชน   

2)  ในระดับชุมชน  สมาชิกต้องมีความตระหนัก  มีความรู้ ความเขา้ใจ 
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมการบริโภคต่อสุขภาพของตนเอง มีกิจกรรมรณรงคใ์ห้ความรู้
อยา่งต่อเน่ือง    

3)  ในระดบันโยบาย ในพื้นท่ี   ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง  
ควรให้การสนับสนุนทรัพยากรต่างๆตามความเหมาะสม เช่น การสนับสนุนองค์ความรู้ การ
สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินกิจกรรม  สนับสนุนการด าเนินกิจกรรมท่ีสร้างสรรคใ์นดา้น
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคระหว่างโรงเรียนและชุมชน   และการสนบัสนุนส่ือต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคเพื่อส่งเสริมสุขภาวะ เป็นตน้ 
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  1.3.3  แนวทางการด าเนินกิจกรรมเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจากการจาก
การจดัการสภาพแวดลอ้มในชุมชน พบวา่ 

1)  ในระดบัผูน้ าชุมชน  ควรมีขอ้มูลผลกระทบท่ีชดัเจน  มีการคืนขอ้มูลการ
เจบ็ป่วย  การเป็นโรคท่ีเกิดจากผลกระทบของสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ดีต่อสุขภาพของสมาชิกในชุมชน
ใหก้บัสมาชิกในชุมชนทราบ  ผูน้ าควรมีความพร้อมในการเป็นผูน้ าทางความคิดและเป็นแบบอยา่ง
ในการด าเนินกิจกรรม และสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมในการ รณรงคใ์ห้สมาชิกในชุมชนมีความ
ตระหนกัต่อปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากพฤติกรรมการจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ถูกตอ้งไม่เหมาะสม 
การกระตุน้ให้สมาชิกมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกนั ผูน้ าตอ้งสามารถประสานเครือข่าย
หน่วยงานใหเ้ขา้มาช่วยเหลือสนบัสนุนการด าเนินกิจกรรมของชุมชน   

2)  ในระดับชุมชน สมาชิกต้องมีความตระหนัก  มีความรู้ ความเขา้ใจ 
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมการจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ถูกตอ้ง ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพ
ของตนเอง มีกิจกรรมรณรงคใ์ห้ความรู้อยา่งต่อเน่ือง  มีการสนบัสนุนกิจกรรมการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมกบัพื้นท่ีและความตอ้งการของสมาชิกในชุมชน 

3)  ในระดบันโยบาย ในพื้นท่ี ภาคีเครือข่าย  และหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง  
ควรให้การสนับสนุนทรัพยากรต่างๆตามความเหมาะสม เช่น การสนับสนุนองค์ความรู้ การ
สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินกิจกรรม  สนับสนุนการด าเนินกิจกรรมท่ีสร้างสรรคใ์นดา้น
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคระหวา่งโรงเรียนและชุมชน  การสร้างมาตรการเพื่อบงัคบัใชใ้นระดบั
ชุมชนและในระดับต าบลตามความเหมาะสม เพื่อให้มีการจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม 
ตลอดจนการสนบัสนุนส่ือต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการสภาพแวดลอ้ม
เพื่อส่งเสริมสุขภาวะ  
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ภาพท่ี 5.1  แนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ 

แนวทางการลดพฤตกิรรม
เส่ียงต่อสุขภาพ 

- ปรับเปล่ียนแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลสามารถสร้างสุขภาพท่ีดีไดด้ว้ย
ตนเอง 
- การจดัการความรู้ สร้างกระบวนการจดัการเรียนรู้เร่ืองสุขภาพใหเ้กิดข้ึนในชุมชน 
- สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับประโยชนแ์ละร่วม
ประเมินผล 

โดยการลดการดืม่สุราในชุมชน 
- ในระดับผู้น าชุมชน มีความรู้ ความ
เขา้ใจ ตระหนกัถึงปัญหาการด่ืมสุรา 
ท่ีเป็นผลกระทบต่อสุขภาพ พร้อม
เป็นแบบอยา่ง และสนบัสนุนให้เกิด
กิจกรรมในการ ป้องกนัรณรงค ์ 
- ในระดับชุมชน สมาชิกตอ้งมีความ
ตระหนกั  มีความเขา้ใจ ผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนจากการด่ืมสุรา การใส่ใจ  
ห่วงใยลูกหลาน  การให้ความส าคญั
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดับ
บุคคล การใหค้วามส าคญักบัการเป็น
แบบอย่างของคนในครอบครัว การ
ไดรั้บการช่ืนชมยกยอ่งให้เป็นบุคคล
ตวัอย่าง การรณรงค์ให้ความรู้อย่าง
ต่อเ น่ืองและ การสร้างมาตรการ
ชุมชน 
- ในระดับนโยบาย  ในพื้นท่ี   ภาคี
เครือข่ายและ หน่วยงานต่างๆท่ี
เ ก่ี ยวข้อง  ควรให้การสนับสนุน
ทรัพยากรต่างๆ อยา่งต่อเน่ือง 
 

โดยการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการ
บริโภค 
- ในระดับผู้น าชุมชน มีการคืนขอ้มูล
การเจบ็ป่วย  โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม
การบริโภคของสมาชิกในชุมชน ผูน้ า
ค ว ร มี ค ว า มพ ร้ อ ม ใ น ก า ร เ ป็ น
แบบอยา่งในการด าเนินกิจกรรม  
- ในระดับชุมชน  สมาชิกตอ้งมีความ
ตระหนัก   มีความ รู้  ความเข้าใจ 
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรม
การบริโภคต่อสุขภาพของตนเอง  มี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดบั
บุคคล มีกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้
อยา่งต่อเน่ือง สมาชิกตอ้งมีส่วนร่วม
ในกิจกรรม   ในชุมชนควรส่งเสริม
ให้มีตลาดหรือแหล่งอาหารปลอดภยั 
ท่ี 
-ในระดับนโยบาย  ในพื้นท่ี   ภาคี
เครือข่ายท่ี เ ก่ียวข้อง  ควรให้การ
สนับสนุนทรัพยากรต่างๆตามความ
เหมาะสม เช่น การสนับสนุนองค์
ความรู้ การสนบัสนุนงบประมาณใน
การด าเนินกิจกรรม  อยา่งต่อเน่ือง 

โดยการจัดการสภาพแวดล้อม 
-  ใ น ร ะ ดั บ ผู้ น า ชุ ม ชน  มี ข้ อ มู ล
ผลกระทบท่ีชัดเจน  มีการคืนข้อมูล
การเจ็บป่วย  การเป็นโรคท่ีเกิดจาก
ผลกระทบของสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ดี
ต่อสุขภาพของสมาชิกในชุมชนให้กบั
สมาชิกในชุมชนทราบ  ผู ้น าควรมี
ความพร้อมในการเป็นแบบอย่างใน
การด าเนินกิจกรรม และสนบัสนุนให้
เกิดกิจกรรมในการ  
- ในระดับชุมชน   สมาชิกตอ้งมีความ
ตระหนัก   มีความ รู้  ความ เข้าใจ 
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมการ
จดัการสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ถูกตอ้ง ไม่
เหมาะสมต่อสุขภาพ มี กิจกรรม
รณรงคใ์หค้วามรู้อยา่งต่อเน่ือง  
- ในระดับนโยบาย  ในพื้นท่ี    ภาคี
เครือข่าย  และหน่วยงานต่างๆท่ี
เ ก่ียวข้อง   ควรให้การสนับสนุน
ทรัพยากรต่างๆ การสร้างมาตรการ
เพื่อบงัคบัใช้ในระดับชุมชนหรือใน
ระดบัต าบล 
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2.  อภปิรายผล 
 
 การศึกษาการศึกษาแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชนในภาคเหนือ 
มีประเดน็ส าคญัท่ีผูว้ิจยัจะน ามาอภิปราย ดงัน้ี 
 2.1  ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
  จากการศึกษาวิเคราะห์พบว่า  จ  านวนผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด 120 คน ท่ีเป็น
ตวัแทนสมาชิกชุมชนบา้นแม่ป่าข่า ต าบลทาปลาดุก  อ าเภอแม่ทา  จงัหวดัล าพนู   สมาชิกบา้นนาก
วาง  ต าบลดอนไฟ  อ าเภอแม่ทะ  จงัหวดัล าปาง   และ บา้นข่วงบุก  ต าบลห้วยไร่   อ  าเภอเด่นชยั  
จงัหวดัแพร่ มีทั้งเพศชายและเพศหญิงในสัดส่วนใกลเ้คียงกนั  ส่วนใหญ่ มีอายอุยูใ่นช่วง 46-55 ปี  
และมีการศึกษาในระดบัต ่ากว่าปริญญาตรี  มีสุขภาพแขง็แรง ในส่วนท่ีมีโรคประจ าตวั โรคท่ีพบ
มากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง  สอดคลอ้งกบัขอ้มูลการวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้ม
ปัญหาสุขภาพชุมชนในเขตภาคเหนือ  ในปี 2554  ท่ีผา่นมาระบุว่า ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 4 โรค 
ท่ีเขา้รับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของพื้นท่ี 8 จงัหวดั ภาคเหนือตอนบน ปี พ.ศ.2554 มี
จ านวนผูป่้วยสะสม เท่ากบั 343,583 ราย อตัราความชุก เท่ากบั 11,217.43  ต่อประชากรแสนคน 
โรคท่ีมีอตัราความชุกสูงสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 219,239 ราย คิดเป็น  7,157.80 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมา คือ โรคเบาหวาน จ านวน 88,790 ราย คิดเป็น 2,898.85 ต่อ ประชากร
แสนคน โรคหัวใจขาดเลือด จ านวน 17,977 ราย  คิดเป็น 586.92  ต่อประชากรแสนคน และ โรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน 17,577 ราย คิดเป็น 573.86 ต่อประชากรแสนคน (กลุ่มระบาดวิทยาและ
ข่าว กรองส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 ภาคเหนือตอนบน. 2554)    
 2.2  สภาพปัญหาและความต้องการต่อแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพใน
ชุมชนภาคเหนือ มีการศึกษาวิจยัใน 3 ดา้นไดแ้ก่ การลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ โดยการลด
ปัญหาการด่ืมสุรา  การลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค และ
การลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ โดยการจดัการสภาพแวดลอ้มในชุมชน 
  ดา้นการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ ดว้ยการลดปัญหาการด่ืมสุรา   ในระดบัของ
ความพึงพอใจผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  สมาชิกในชุมชนให้ความ
ร่วมมือในกิจกรรมในระดบัหน่ึง   การด าเนินงานยงัไม่เห็นผลการแกไ้ขปัญหาท่ีชดัเจน ปัญหาท่ี
ส าคญัไดแ้ก่ สมาชิกในชุมชนส่วนหน่ึงยงัมีความคิดเห็นวา่การด่ืมสุราเป็นเร่ืองส่วนบุคคล  ยงัไม่ใช่
ปัญหาในระดบัชุมชนท่ีจะตอ้งร่วมกนัแกไ้ขอย่างจริงจงั   การด าเนินงานแกไ้ขปัญหาสุรา ควร
เร่ิมตน้จากการท าให้ผูน้ าและสมาชิกในชุมชนเขา้ใจ และตระหนกัถึงปัญหา เพื่อน าไปสู่แนวทาง
และการปฏิบติัการแกไ้ขปัญหาสุราโดยชุมชนมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัท่ีเจิมศกัด์ิ  
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ป่ินทอง (พ.ศ.2526, หนา้ 10)  ไดก้ล่าวถึงกระบวนการมีส่วนร่วมว่า  เร่ิมจากการคน้หาปัญหาและ
สาเหตุ  การวางแผนด าเนินกิจกรรมแกไ้ขปัญหา  การปฏิบติังาน  การร่วมรับผลประโยชน์  และการ
ติดตามประเมินผล  แนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ โดยการลดการด่ืมสุราท่ีไดจ้ากการ
ศึกษาวิจยั ไดแ้ก่ 
  2.2.1  ในระดบัผูน้ าชุมชน ผูน้ าชุมชนมีความรู้ ความเขา้ใจ ตระหนกัถึงปัญหาการ
ด่ืมสุรา ท่ีเป็นผลกระทบต่อสุขภาพของสมาชิกและผลกระทบต่อความเป็นอยูข่องสมาชิกในชุมชน  
ควรพร้อมเป็นแบบอยา่ง และสนบัสนุนให้เกิดกิจกรรมในการ ป้องกนัรณรงคปั์ญหาท่ีเกิดข้ึนจาก
การด่ืมสุรา กิจกรรมการแกไ้ขปัญหาสุรา  
  2.2.2  ในระดบัชุมชน ควรมีกระบวนการท่ีส่งเสริมใหส้มาชิกมีความตระหนกั  มี
ความรู้ ความเขา้ใจ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมสุราทั้งต่อตนเอง  ต่อครอบครัว และต่อสังคม
ชุมชน  เห็นผลกระทบของปัญหารูปธรรมท่ีเกิดข้ึน การใส่ใจ  ห่วงใยลูกหลาน  การใหค้วามส าคญั
กับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดับบุคคล  การเป็นแบบอย่างและความสัมพนัธ์ของคนใน
ครอบครัว   การสร้างมาตรการและการบงัคบัใชก้ฎหมายตามพรบ.เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ส าหรับ
ร้านคา้ในชุมชนท่ีมีการจ าหน่ายสุราใหก้บัเดก็และเยาวชนอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี 
  2.2.3  ในระดบันโยบาย ในพื้นท่ี   ภาคีเครือข่ายและ หน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
ควรให้การสนับสนุนทรัพยากรต่างๆตามความเหมาะสม เช่น การสนับสนุนองค์ความรู้ การ
สนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินกิจกรรม  สนบัสนุนการด าเนินกิจกรรมท่ีสร้างสรรคข์องเด็ก
และเยาวชน  และการสนับสนุนส่ือต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกับการป้องกนั รณรงค์ การให้ความรู้เร่ือง
ผลกระทบจากการด่ืมสุรา  เป็นตน้ 
  ดา้นการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ  ดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค 
ในระดบัของความพึงพอใจ  จากขอ้มูลการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่งและการท าสนทนา
กลุ่ม พบว่า สมาชิกมีความพึงพอใจในระดับมาก เน่ืองจาก เห็นความส าคญั เม่ือได้รับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารเร่ืองปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภค ขอ้มูลโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้  ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากพฤติกรรมการบริโภค  การด าเนินชีวิต  ตลอดจน
การด าเนินงานท่ีมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนากวาง คอยให้กบัสนบัสนุน ทั้งในส่วนของ
ขอ้มูลสภาพปัญหาการเจ็บป่วยในพื้นท่ีชุมชนบา้นนากวาง ส่งผลต่อ กระบวนการเรียนรู้และวาง
แผนการด าเนินงาน แนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยั ไดแ้ก่ 
  1)  ในระดับผูน้ าชุมชน  ควรมีขอ้มูลผลกระทบท่ีชัดเจน  มีการคืนขอ้มูลการ
เจ็บป่วย  โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคของสมาชิกในชุมชนให้กบัสมาชิกในชุมชนทราบ    
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ผูน้ าควรมีความพร้อมในการเป็นผูน้ าทางความคิดและเป็นแบบอย่างในการด าเนินกิจกรรม และ
สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมในการ รณรงคใ์ห้สมาชิกในชุมชนมีความตระหนักต่อปัญหาสุขภาพท่ี
เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค การกระตุน้ใหส้มาชิกมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกนั ผูน้ าตอ้ง
สามารถประสานเครือข่ายหน่วยงานใหเ้ขา้มาช่วยเหลือสนบัสนุนการด าเนินกิจกรรมของชุมชน   
  2)  ในระดบัชุมชน  สมาชิกตอ้งมีความตระหนกั  มีความรู้ ความเขา้ใจ ผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมการบริโภคต่อสุขภาพของตนเอง มีกิจกรรมรณรงคใ์หค้วามรู้อยา่งต่อเน่ือง 
สมาชิกตอ้งมีส่วนร่วมในกิจกรรม   ในชุมชนควรส่งเสริมใหมี้ตลาดหรือแหล่งอาหารปลอดสาร ท่ี
รองรับความตอ้งการของสมาชิกในชุมชน ลดการน าเข้าผกัและอาหารถุง จากภายนอกชุมชน  
ตลอดจน ควรมีกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลงักาย เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพของสมาชิกในทุก
ดา้น 
  3)  ในระดบันโยบาย ในพื้นท่ี   ภาคีเครือข่าย  และหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง  ควร
ให้การสนบัสนุนทรัพยากรต่างๆตามความเหมาะสม เช่น การสนบัสนุนองคค์วามรู้ การสนบัสนุน
งบประมาณในการด าเนินกิจกรรม  สนับสนุนการด าเนินกิจกรรมท่ีสร้างสรรค์ในดา้นส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคระหว่างโรงเรียนและชุมชน   และการสนบัสนุนส่ือต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคเพื่อส่งเสริมสุขภาวะ เป็นตน้ ทั้งน้ีหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพในพื้นท่ี 
ควรมีบทบาทส าคญัในการใหข้อ้มูลข่าวสารอยา่งต่อเน่ือง เพื่อเป็นแรงจูงใจน าไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคของสมาชิกในชุมชนได ้
  ดา้นการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ  ดว้ยการจดัการสภาพแวดลอ้ม ในระดบั
ของความพึงพอใจ  จากขอ้มูลการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างและการท าสนทนากลุ่ม 
พบว่า สมาชิกมีความพึงพอใจในระดบัมาก เน่ืองจากไดรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองปัญหาสุขภาพและ
ขอ้มูลปัญหาส่ิงแวดลอ้ม  ส่งผลต่อ กระบวนการเรียนรู้และวางแผนการด าเนินงาน แนวทางการลด
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ โดยการจดัการสภาพแวดลอ้ม ท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยั ไดแ้ก่ 
  1)  ในระดบัผูน้ าชุมชน ควรมีขอ้มูลผลกระทบท่ีชดัเจน  มีการช้ีแจงขอ้มูลให้กบั
สมาชิกในชุมชนได้รับทราบ  ในเร่ืองการเจ็บป่วย  การเป็นโรคท่ีเกิดจากผลกระทบของ
สภาพแวดลอ้มท่ีไม่ดี ส่งผลต่อสุขภาพของสมาชิกในชุมชน  ผลกระทบจากการจดัขยะท่ีไม่ถูกตอ้ง 
ส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มโดยรวม ผูน้ าควรมีความพร้อมในการเป็นผูน้ าทางความคิดและเป็น
ผูน้ าในการด าเนินกิจกรรม และสนบัสนุนใหเ้กิดกิจกรรมในการ รณรงคใ์หส้มาชิกในชุมชนมีความ
ตระหนกัต่อปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากพฤติกรรมการจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ถูกตอ้งไม่เหมาะสม 
การกระตุน้ให้สมาชิกมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกนั ผูน้ าตอ้งสามารถประสานเครือข่าย
หน่วยงานใหเ้ขา้มาช่วยเหลือสนบัสนุนการด าเนินกิจกรรมของชุมชน   
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  3)  ในระดับชุมชน สมาชิกต้องมีความรู้ ความเข้าใจ มีความตระหนัก  ถึง
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมการจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ถูกตอ้ง ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพ
ของตนเอง มีกิจกรรมรณรงคใ์ห้ความรู้อยา่งต่อเน่ือง  มีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีสร้างกระแสรณรงค์
ใหเ้กิดจิตส านึกรักส่ิงแวดลอ้ม อยา่งต่อเน่ือง มีการสร้างแรงจูงใจใหมี้การน าความรู้ไปสู่การปฏิบติั
ใน ในทุกวยั ทุกกลุ่มคน มีตลาดรับซ้ือขยะเพื่อรองรับขยะท่ีสมาชิกไดค้ดัแยกประเภทแลว้  
  4)  ในระดบันโยบาย ในพื้นท่ี  ภาคีเครือข่าย  และหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง  ควร
ให้การสนบัสนุนทรัพยากรต่างๆตามความเหมาะสม เช่น การสนบัสนุนองคค์วามรู้ การสนบัสนุน
งบประมาณในการด าเนินกิจกรรม  การสร้างมาตรการเพื่อบงัคบัใชใ้นระดบัชุมชนและในระดบั
ต าบลตามบริบท เช่น มาตรการการดูแลแหล่งน ้ าร่วมกนั  การดูแลถนนร่วมกนั  เป็นตน้ เพื่อให้มี
การจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม ตลอดจนการสนับสนุนส่ือต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการสภาพแวดลอ้มเพื่อส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีของสมาชิกในชุมชน 
  จากการศึกษาแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชนในภาคเหนือ 
ในดา้นการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ โดยการลดปัญหาการด่ืมสุรา  การลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค และการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ โดยการ
จดัการสภาพแวดลอ้มในชุมชน  พบวา่ ในแต่ละชุมชนท่ีมีการด าเนินงานดา้นกิจกรรมลดพฤติกรรม
เส่ียงต่อสุขภาพ   มีความเห็นต่อแนวทางสอดคลอ้งกนั ในเร่ืองการด าเนินงานในสามระดบั ไดแ้ก่  
ในระดบัผูน้ า  ระดบัชุมชน และระดบัภาคีเครือข่าย   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภูริวจัน์  อินทร์ตุม้ 
(2544)  ศึกษาเก่ียวกับศักยภาพของชุมชนในการจัดการปัญหาด้านสุขภาพอนามัย  พบว่า  
โครงสร้างทางสังคมของชุมชนท่ีมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัครอบครัว  เครือญาติ  เพื่อนบา้น  
องคก์รชุมชนและเครือข่ายการเรียนรู้ทั้งในและนอกชุมชน  มีผลต่อการจดัการดา้นสุขภาพอนามยั
ของชุมชนในดา้นการช่วยเหลือ  เก้ือกลู  การดูแลยามเจบ็ป่วย   การใหค้  าปรึกษา  การตดัสินใจ  การ
ใหก้ าลงัใจ  การรวมกลุ่มเพื่อแกไ้ขปัญหา  และการประสานความช่วยเหลือจากภายนอกชุมชน  เพื่อ
จดัการปัญหาดา้นสุขภาพของชุมชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  และชุมชนมีศกัยภาพในการจดัการ
ปัญหาดา้นอนามยัเพราะชุมชนมีทรัพยากรบุคคลซ่ึงเป็นกลไกทางสังคม  เช่น  ผูน้ า  กลุ่ม/องคก์ร  
ภูมิปัญญาชุมชนท่ีจะแสดงบทบาทของตนเพื่อแกไ้ขปัญหา   ซ่ึงการด าเนินงานในสามระดบั  จาก
การศึกษาพบวา่ มีปัจจยัท่ีเป็นส่วนส าคญัต่อแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชนใน
ภาคเหนือ ดงัน้ี 
  1. องคค์วามรู้และกระบวนการเรียนรู้ ในการจดักิจกรรมเก่ียวกบัการลดพฤติกรรม
เส่ียงต่อสุขภาพ การส่งเสริมใหค้วามรู้ความเขา้ใจในประเดน็ปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  การ
สร้างกิจกรรมรณรงค ์และกิจกรรมเพิ่มทกัษะ การฝึกปฏิบติั  เพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพงษพ์นัธ์  พงษโ์สภา ( 2542 : 77 )  การเรียนรู้ของมนุษย ์พบว่า  การ
เรียนรู้เป็นส่ิงส าคญัส าหรับมนุษย ์ เพราะการเรียนรู้  จะช่วยให้มนุษยด์ ารงอยูใ่นสังคมไดด้ว้ยการ
เปล่ียนแปลงไปตามท่ีเราไดเ้รียนรู้มา  ดงัท่ีมีผูท่ี้กล่าวไวว้่า  การเรียนรู้คือ  กระบวนการของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  อนัเน่ืองมาจากประสบการณ์  หรือมาจากการฝึกหัด  ซ่ึงพฤติกรรมท่ี
เปล่ียนแปลงจะเป็นพฤติกรรมท่ีค่อนขา้งถาวร  นอกจากน้ี ในดา้นของการด าเนินกิจกรรมในการลด
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน เป็นการแสดงถึง ความพยายามในการพึ่ งตนเองในด้าน
สุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของทวีทอง  หงส์วิวฒัน์ (2531: 60) ไดพู้ดถึงการพึ่งตนเองในการ
ดูแลรักษาสุขภาพ ใชแ้ทนการไปหาบุคลากรทางการแพทยห์รือใชดู้ก่อน  การดูแลรักษาเหล่าน้ีท า
ไดด้ว้ยตนเอง  ครอบครัว  โดยคนรู้จกั หรือ โดยชุมชน  รักษาตนเองโดยไม่ใชย้า  เช่น ออกก าลงั
กาย  อาหาร  พกัผ่อน  เป็นตน้   การดูแลรักษาตวัเองอาจท าคู่ไปกับการรักษาจากบุคลากรทาง
การแพทย ์ ทั้งน้ี ยงัมีความสอดคลอ้งกับองค์กรอนามยัโลก(The  World  Health  Organization : 
WHO) ไดป้ระกาศว่าการสร้างเสริมสุขภาพ (Health  promotion) คือ “ กระบวนการของการเพิ่ม
สมรรถนะให้คนสามารถควบคุมปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพ  และเป็นผลให้บุคคลมีสุขภาพท่ีดี
ข้ึน  คือ สามรถควบคุมพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสม  และพร้อมท่ีจะปรับส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือ
ต่อการมีสุขภาพดี ” ประกอบดว้ยยทุธศาสตร์ส าคญั  5  ประการ  คือ 

1)  การสร้างนโยบายสาธารณะทางดา้นการดูแลสุขภาพ (Build  Health  Public  
Policy) ทั้งดา้นเศรษฐกิจ  สงัคม  และการเมือง 

2)  การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยต่อการมีสุขภาพดี  (Create  Supportive  
Environments)  โดยการจดัส่ิงแวดลอ้มทั้งทางกายภาพ  ชีวภาพและสงัคม  ใหเ้อ้ือต่อการสร้างเสริม
สุขภาพ โดยเฉพาะส่ิงแวดลอ้มของชีวิตประจ าวนั  ไดแ้ก่  บา้น  ท่ีท างาน  โรงเรียน  ตลาด  เสน้ทาง
สัญจร 

3)  การท าใหพ้ลงัชุมชนเขม้แขง็  (Strengthen  Community  Action)  การสร้าง
กระบวนการท่ีท าใหก้ลุ่มและชุมชนมีพลงัและความสามารถในการร่วมมือกนัด าเนินการ  เพื่อ
ปรับเปล่ียนชีวติและส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 

4)  การพฒันาทกัษะใหแ้ก่บุคคล (Develop  Personal  Skills)  คือการให้
การศึกษาเร่ืองสุขภาพ  เพื่อใหป้ระชาชนทราบถึงเหตุผล และทางเลือกในการควบคุมสุขภาพของ
ตนเอง  และส่ิงแวดลอ้ม 

5)  การปรับปรุงทิศทางของระบบการบริการดา้นสุขภาพ (Reorient  Health  
Service)  โดยการปรับเปล่ียนการใหบ้ริการ  จากเดิมท่ีมุ่งเนน้การซ่อมสุขภาพ  ซ่ึงไดแ้ก่  การรักษา
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โรคภยัไขเ้จบ็  ณ  ปลายเหตุ  มาเป็นการมุ่งสร้างสุขภาพ  เพื่อป้องกนัมิใหเ้กิดโรคภยัไขเ้จบ็  เป็น
การแกปั้ญหาท่ีตน้เหตุก่อน (กรมอนามยั : 2558) 
  2.  การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม ตั้งแต่กระบวนการร่วมคิด 
ร่วมท า ร่วมรับผิดชอบและร่วมประเมินผล เพื่อน าไปสู่การพฒันา แกไ้ขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน
อยา่งเหมาะสม   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จรัญญา  วงษพ์รหม (2536: 136) ในการศึกษาเร่ืองการ
มีส่วนร่วมของประชาชนในงานพฒันา  ไดรั้บการยอมรับและใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติังานพฒันา  
กระบวนการของการมีส่วนร่วมมิไดข้ึ้นอยูก่บัการริเร่ิมหรือการวางแผนโดยรัฐ  แต่ความส าเร็จนั้น
อยู่ท่ีประชาชนในชุมชนตอ้งมามีส่วนร่วมในกระบวนการอย่างเป็นอิสระ  เน้นการท างานในรูป
กลุ่มหรือองคก์รชุมชนท่ีมีวตัถุประสงคใ์นการเขา้ร่วมอยา่งชดัเจน  พลงัของกลุ่มเป็นปัจจยัส าคญัท า
ใหง้านพฒันาต่างๆ บรรลุผลส าเร็จตามความมุ่งหมาย  

 
3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
  3.1.1  ผูน้ าชุมชน สมาชิกในชุมชน ท่ีสนใจสามารถใชแ้นวทางในการด าเนิน
กิจกรรมลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพไปปรับใชใ้นชุมชนได ้
  3.1.2  ผูน้ าชุมชน ควรประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพเขา้ร่วมเป็นภาคีเครือข่าย ในการด าเนินกิจกรรมลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพใน
ชุมชน02   
  3.1.3  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเปิดโอกาสและส่งเสริมใหชุ้มชน เขา้ไปมีส่วนร่วมใน
การจดักิจกรรม การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของสมาชิกในชุมชน 
 3.2  ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
  ควรมีการศึกษา แนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีมีแนวทางการลดพฤติกรรม
เส่ียงต่อสุขภาพในดา้นอ่ืนๆร่วมดว้ย เช่น ชุมชนท่ีมีกิจกรรมแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพโดยการส่งเสริมการลดการสูบบุหร่ีในชุมชน  เป็นตน้ 
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แบบสอบถามแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของคนในชุมชน 
(ในด้านการลดการดื่มสุรา) 

แบบส ารวจเลขที่...........  
ชุมชนบ้าน  ............................................................................................................................ 
ค าช้ีแจง 
1. แบบสอบถามน้ีเป็นแบบส ารวจขอ้มูลทัว่ไปของสมาชิกในชุมชน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ทั้งในระดบับุคคลและระดบัชุมชน  เพื่อจะไดท้ราบถึงสภาวะพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกใน
ชุมชนและความตอ้งการแนวทางในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ  จึงขอความร่วมมือจากท่าน  
ตอบแบบส ารวจโดยท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  หรือเติมขอ้ความในช่องท่ีเวน้ไว ้ให้ตรงกบั
ขอ้มูลความเป็นจริงของตวัท่าน 
2. แบบสอบถามมี 3 ส่วนคอื 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็นต่อแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพในชุมชน 

 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงใน หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตรงตามความเป็นจริง 
1.  เพศ    ชาย   หญิง 
2.  อาย…ุ………ปี     
3.  น ้ าหนกั...........................กิโลกรัม      ส่วนสูง............................เซนติเมตร 
4.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 1)   ต  ่ากวา่ปริญญาตรี 
 2)   ปริญญาตรี 
 3)   สูงกวา่ปริญญาตรี   
 4)    อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………………………   
5. อาชีพ...............................................รายได…้………………..บาทต่อเดือน 
6.  ปัจจุบนัท่านออกก าลงักายเพื่อสุขภาพดว้ยวิธีใด  (ตอบไดม้ากกวา่  1  ขอ้) 
 1)    เดิน 2)   วิ่งเหยาะ ๆ  3)    เตน้แอโรบิค  
 4)    ไทเ้ก๊ก 5)    ป่ันจกัรยาน 6)   อ่ืน ๆ ……………………… 
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7. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
 1)   ไม่มี     2)    มีโรคประจ าตวั  โปรดระบุ………………………………… 
8. วิธีการแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน  หรือ การบ าบดัรักษาของท่าน 
     1)    ซ้ือยาท่ีร้านขายยามารับประทาน 
     2)    ไปพบแพทย ์
     3)    กินยาตม้ / ยาสมุนไพร 
  4)    รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์เพิ่มข้ึน 
   
ส่วนที่ 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
ค  าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
1. คุณด่ืมแอลกอฮอลบ่์อยแค่ไหน 
(  )  ไม่เคย (  )  เดือนละคร้ัง  (  )  2-4 คร้ัง/เดือน (  )  2-4 คร้ัง/สปัดาห์   
(  )  4 คร้ัง/สปัดาห์  (  )  อ่ืนๆ ระบุ …………………………….. 
2. ในแต่ละคร้ังท่ีคุณด่ืม คุณด่ืมในระดบัใด 
(  )  1 แกว้  (  )  มึนๆ วิงเวียนศรีษะเลก็นอ้ย  (  )  เมากลบับา้นไม่ได ้/เพื่อนไปส่งเป็นประจ า   
(  )  อ่ืนๆ ระบุ …………………………….. 
3. คุณด่ืมสุราเพือ่สาเหตุใด 
(  )  เพื่อเขา้สงัคม/งานเล้ียง  (  )  เพื่อฉลองกบัเพื่อนๆตามวาระต่างๆ  (  )  ด่ืมหลงัเลิกงานเพื่อพดูคุย
กบัเพื่อน 
(  )  ด่ืมเพราะมีปัญหาชีวิต    (  ) ด่ืมเพราะเช่ือวา่เป็นยา   (  )   อ่ืนๆ ระบุ ………………………….. 
4. เคยมีญาติหรือเพื่อนๆ หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆ แสดงความห่วงใยเก่ียวกบัการด่ืมของคุณ

หรือไม่ 
(  )  เคย      (  )  ไม่เคย 
5. ท่านรับทราบขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัผลกระทบจากการด่ืมสุราหรือไม่ 
(  )  มี      (  )  ไม่มี 
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ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นต่อแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจากการด่ืมสุราในชุมชน 
3.1 ความพงึพอใจต่อกจิกรรมลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพโดยการลดการดื่มสุรา 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึก / ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด   
ท่านเคยเขา้ร่วมกิจกรรมการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ

สุขภาพในเร่ืองเหล่าน้ีหรือไม่ 
 

เคย ไม่เคย ระดบัความพึงพอใจ 

เฉยๆ พอใจ พอใจ
มาก 

พอใจ
มาก
ท่ีสุด 

1. กิจกรรมการใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพ       
2. กิจกรรมการอบรมโทษของการด่ืมสุรา       
3. กิจกรรมเก่ียวกบัการงดเหลา้เขา้พรรษา       
4. กิจกรรมงดเหลา้ในงานศพ       
5. กิจกรรมงดเหลา้ในงานบุญประเพณี       
6. กิจกรรมครอบครัวอบอุ่น ชุมชนลดเหลา้       
7. กิจกรรมศึกษาดูงานชุมชนท่ีมีการด าเนินงานลด
สุราในชุมชน 

      

8. อ่ืนๆ เช่น       
 
3.2  ความคดิเห็นเกีย่วกบัแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพโดยการดื่มสุราของคนใน
ชุมชน 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึก / ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด   

ทัศนคติต่อแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียง 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่ 

เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 

1. ชุมชนมีศกัยภาพในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพในชุมชนตนเองได ้

     

2. การดูแลสุขภาพสามารถเร่ิมตน้ท่ีตนเองและใน
ระดบัชุมชนได ้

     

3. การออกก าลงักายท าใหสุ้ขภาพร่างกายแขง็แรง
ข้ึนได ้
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ทัศนคติต่อแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียง 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่ 

เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 

4. การลดการด่ืมสุราสามารถสร้างเป็นมาตรการ
ชุมชนได ้

     

5. การไดรั้บขอ้มูล ความรู้ผลกระทบจากสุราท า
ใหส้ามารถลดการด่ืมได ้

     

6. ควรจ ากดัพื้นท่ีการด่ืมในชุมชนอยา่งจริงจงั เช่น 
วดั ศาลาหรือพื้นท่ีส่วนกลางของชุมชน 

     

7. การใหค้วามส าคญักบัการมีกิจกรรมสร้าง
ความสัมพนัธใ์นครอบครัว สามารถลดพฤติกรรม
การด่ืมได ้

     

8. ควรสนบัสนุนกิจกรรมเยาวชนท่ีสร้างสรรค์
เพื่อป้องกนันกัด่ืมหนา้ใหม่ 

     

 
ขอ้คิดเห็น  เก่ียวกบัแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพดา้นการด่ืมสุราของคนในชุมชน 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
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แบบสอบถามแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของคนในชุมชน(ในด้านการบริโภค) 
    แบบส ารวจเลขที่...........  

ชุมชนบ้าน  ........................................................................................................................................ 
ค าช้ีแจง 
3. แบบสอบถามน้ีเป็นแบบส ารวจขอ้มูลทัว่ไปของสมาชิกในชุมชน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ทั้งในระดบับุคคลและระดบัชุมชน  เพื่อจะไดท้ราบถึงสภาวะพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกใน
ชุมชนและความตอ้งการแนวทางในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ  จึงขอความร่วมมือจากท่าน  
ตอบแบบส ารวจโดยท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  หรือเติมขอ้ความในช่องท่ีเวน้ไว ้ให้ตรงกบั
ขอ้มูลความเป็นจริงของตวัท่าน 
4. แบบสอบถามมี 3 ส่วนคอื 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็นต่อแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพในชุมชน 

 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงใน หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตรงตามความเป็นจริง 
1.  เพศ     ชาย   หญิง 
2.  อาย…ุ………ปี     
3.  น ้ าหนกั...........................กิโลกรัม      ส่วนสูง............................เซนติเมตร 
4.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 1)   ต  ่ากวา่ปริญญาตรี 
 2)   ปริญญาตรี 
 3)   สูงกวา่ปริญญาตรี   
 4)    อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………………………   
5. อาชีพ...............................................รายได…้………………..บาทต่อเดือน 
6.  ดา้นพฤติกรรมการบริโภค 
     1)    ผลิตเอง/ปลูกผกัไวรั้บประทานเอง    2)   ชอบทานขา้วนอกบา้น  3)   ซ้ือของสดท่ี

ตลาดสดของชุมชน   4)    ซุปเปอร์มาเกต็ใกลบ้า้น    5)     อ่ืน ๆ ……………………… 
7. ปัจจุบนัท่านออกก าลงักายเพือ่สุขภาพดว้ยวิธีใด  (ตอบไดม้ากกวา่  1  ขอ้) 
 1)    เดิน 2)   วิ่งเหยาะ ๆ  3)    เตน้แอโรบิค  
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 4)    ไทเ้ก๊ก 5)    ป่ันจกัรยาน 6)   อ่ืน ๆ ……………………… 
8. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
 1)   ไม่มี 
 2)    มีโรคประจ าตวั  โปรดระบุ………………………………… 
9.  วิธีการแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน  หรือ การบ าบดัรักษาของท่าน 
     1)    ซ้ือยาท่ีร้านขายยามารับประทาน 
  2)   ไปพบแพทย ์
     3)    กินยาตม้ / ยาสมุนไพร 
  4)   ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค 
    
ส่วนที่ 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ในดา้นการบริโภค  
ค  าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
พฤติกรรมการบริโภค 
6. ตามปกติท่านชอบรับประทานอาหารรสชาติใดมากท่ีสุด 
(  )  หวาน (  )  เผด็  (  )  เคม็  (  )  เปร้ียว     
(  )  จืด  (  )  มนั  (  )  อ่ืนๆ ระบุ …………………………….. 
7. ตามปกติใน 1 วนัท่านรับประทานอาหารม้ือใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่  1 ขอ้) 
(  ) ม้ือเชา้ (  )  ม้ือพิเศษ/อาหารระหวา่งม้ือ      
(  ) ม้ือกลางวนั 
(  )  ม้ือเยน็ 
8. ท่านปฏิบติัพฤติกรรมเหล่าน้ีหรือไม่  บ่อยเพียงใด          

 ( ประจ า หมายถึง ปฏิบติัมากกวา่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์,  บางคร้ัง หมายถึง ปฏิบติั 1-3 คร้ังต่อ
สัปดาห์,    นานๆคร้ัง หมายถึง  ปฏิบติั1คร้ัง ตั้งแต่ 2 สปัดาห์ข้ึนไป,   ไม่เคย หมายถึง ไม่เคย
ปฏิบติัเลย ) 

  



103 

พฤติกรรมการบริโภค 
ความถี่ของการปฏิบัต ิ

ประจ า บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคย 
รับประทานอาหารท่ีปรุงเอง     
ไปซ้ืออาหารจากตลาด หาบเร่  แผงลอย     
ไปรับประทานท่ีร้านอาหารนอกบา้น     
อาหารส าเร็จรูป เช่น บะหม่ี     
ซ้ือวตัถุดิบจากตลาด หาบเร่  แผงลอย     
รับประทานผกัท่ีปลูกผกัไวรั้บประทาน     
ด่ืมน ้าอดัลม หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน     
รับประทานเน้ือสตัวท่ี์ติดมนั     
ใชน้ ามนัพืชประกอบอาหาร     

 
ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็นต่อแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจากการปรับพฤติกรรมการ
บริโภคในชุมชน 

3.1 ความพงึพอใจต่อกจิกรรมปรับพฤติกรรมการบริโภคในชุมชน 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึก / ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด   
ท่านเคยเข้าร่วมกจิกรรมการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ

สุขภาพในเร่ืองเหล่านีห้รือไม่ 
เคย ไม่เคย ระดับความพงึพอใจ 

เฉยๆ พอใจ พอใจ
มาก 

พอใจ
มาก
ทีสุ่ด 

1. กิจกรรมอบรมการลดบริโภค หวาน มนั เคม็       
2. กิจกรรมอบรมความรู้ในดา้นการดูแลสุขภาพ       
3. กิจกรรมรณรงคก์ารบริโภคผกัปลอดสารพิษใน
ครัวเรือน 

      

4. กิจกรรมส่งเสริมการปลูกผกัปลอดสารพิษใน
ครัวเรือน โดยการแจกเมลด็พนัธ์ุผกั 

      

5. กิจกรรมอบรมปฏิบติัการท าปุ๋ยชีวภาพ       
6. กิจกรรมประกวดแปลงผกัในบา้น       
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ท่านเคยเข้าร่วมกจิกรรมการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพในเร่ืองเหล่านีห้รือไม่ 

เคย ไม่เคย ระดับความพงึพอใจ 

เฉยๆ พอใจ พอใจ
มาก 

พอใจ
มาก
ทีสุ่ด 

7. กิจกรรมตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือดและ
ตรวจวดัความดนั 

      

8. กิจกรรมประกวดอาหารปลอดภยัในชุมชน       
9. อ่ืนๆ เช่น       

 
3.2 ความคดิเห็นเกีย่วกบัแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของคนในชุมชน 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึก / ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด   
ทัศนคติเกีย่วกบัการลดพฤตกิรรมเส่ียงต่อ

สุขภาพในชุมชน 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่ 

เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 

1. ชุมชนมีศกัยภาพในการลดพฤติกรรมเส่ียง
ต่อสุขภาพในชุมชนตนเองได ้

     

2. การดูแลสุขภาพสามารเร่ิมตน้ท่ีตนเองและ
ในระดบัชุมชนได ้

     

3. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค  การ
ลดอาหารหวาน  มนั เคม็  สามารถท าใหโ้รค
ลดลง 

     

4. การลดการใชส้ารเคมี  สามารถลดการเกิด
โรคของคนในชุมชนได ้

     

5. การออกก าลงักายท าใหสุ้ขภาพร่างกาย
แขง็แรงข้ึนได ้

     

6. การปลูกผกัปลอดสารพิษไวบ้ริโภคใน
ครัวเรือน สามารถลดการเกิดโรคได ้
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ขอ้คิดเห็น  เก่ียวกบัแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพโดยการปรับพฤติกรรมการ
บริโภคของคนในชุมชน 

............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................... 
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แบบสอบถามแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของคนในชุมชน(ด้านการจัดการ
ส่ิงแวดล้อม) 

 
แบบส ารวจเลขที่...........  

ชุมชนบ้าน  ........................................................................................................................................ 
ค าช้ีแจง 
5. แบบสอบถามน้ีเป็นแบบส ารวจขอ้มูลทัว่ไปของสมาชิกในชุมชน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ทั้งในระดบับุคคลและระดบัชุมชน  เพื่อจะไดท้ราบถึงสภาวะพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกใน
ชุมชนและความตอ้งการแนวทางในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ  จึงขอความร่วมมือจากท่าน  
ตอบแบบส ารวจโดยท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  หรือเติมขอ้ความในช่องท่ีเวน้ไว ้ให้ตรงกบั
ขอ้มูลความเป็นจริงของตวัท่าน 
6. แบบสอบถามมี 3 ส่วนคอื 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็นต่อแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพในชุมชน 

 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงใน หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตรงตามความเป็นจริง 
1.  เพศ     ชาย   หญิง 
2.  อาย…ุ………ปี     
3.  น ้ าหนกั...........................กิโลกรัม      ส่วนสูง............................เซนติเมตร 
4.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 1)   ต  ่ากวา่ปริญญาตรี 
 2)   ปริญญาตรี 
 3)   สูงกวา่ปริญญาตรี   
 4)    อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………………………   
5. อาชีพ...............................................รายได…้………………..บาทต่อเดือน 
6.  ปัจจุบนัท่านออกก าลงักายเพื่อสุขภาพดว้ยวิธีใด  (ตอบไดม้ากกวา่  1  ขอ้) 
 1)    เดิน 2)   วิ่งเหยาะ ๆ  3)    เตน้แอโรบิค  
 4)    ไทเ้ก๊ก 5)    ป่ันจกัรยาน 6)   อ่ืน ๆ ……………………… 
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7. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
 1)   ไม่มี     2)    มีโรคประจ าตวั  โปรดระบุ………………………………… 
8. วิธีการแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน  หรือ การบ าบดัรักษาของท่าน 
     1)    ซ้ือยาท่ีร้านขายยามารับประทาน 
     2)    ไปพบแพทย ์
     3)    กินยาตม้ / ยาสมุนไพร 
  4)    รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์เพิ่มข้ึน 
    
ส่วนที่ 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ เก่ียวกบัดา้นสภาพแวดลอ้มในชุมชน  
ค  าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
9. ประเด็นขยะ 
ตามปกติในครอบครัวท่านมีการจดัการขยะแบบใด 
(  )  ท้ิงในถงัขยะของบา้นตวัเอง และรอรถเกบ็ขยะส่วนกลางมาจดัเกบ็ 
(  )  เผา 
(  )  ฝังกลบ   
(  )  ถงัขยะส่วนกลางของชุมชน     
(  )  คดัแยกประเภทขยะก่อนท้ิง  
(  )  ท้ิงขา้งทาง แม่น ้าล าคลอง หรือพื้นท่ีรกร้างในชุมชน   
(  )  อ่ืนๆ ระบุ …………………………….. 
10. ประเด็นการใช้สารเคมีในการเกษตร 
กจิวัตรประจ าวนัของท่านมคีวามเกีย่วข้องกบัสารเคมีในการเกษตรอย่างไรบ้าง 
(  )  มีการใชปุ๋้ยเคมีในการเกษตร  
(  )  มีการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช     
(  )  มีการใชส้ารเคมีในการเพิ่มผลผลิต  
(  )  มีการใชส้ารเคมีสลบักบัการใชปุ๋้ยชีวภาพหรือปุ๋ยทางเลือกอ่ืนๆท่ีไม่มีสารเคมี 
(  )  การซ้ือผกัหรือผลไมจ้ากตลาดมารับประทาน 
(  )  ไม่ใชส้ารเคมีในการเกษตรเลย 
(  )  อ่ืนๆ ระบุ …………………………….. 
 
 



108 

ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นต่อแนวทางการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพในชุมชน 
3.1 กจิกรรมลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพโดยการปรับสภาพแวดล้อมในชุมชน 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึก / ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด   
ท่านเคยเขา้ร่วมกิจกรรมการลดพฤติกรรม
เส่ียงต่อสุขภาพในเร่ืองเหล่าน้ีหรือไม่ 

เคย ไม่เคย ระดบัความพึงพอใจ 

เฉยๆ พอใจ พอใจ
มาก 

พอใจ
มาก
ท่ีสุด 

1. กิจกรรมส ารวจการใชส้ารเคมีและคืน
ขอ้มูลใหก้บัสมาชิกในชุมชนทราบ 

      

2. กิจกรรมอบรมการใหข้อ้มูลผลกระทบ
จากการใชส้ารเคมี 

      

3. กิจกรรมอบรมปฏิบติัการท าปุ๋ยชีวภาพ 
จากขยะหรือวสัดุเหลือใช ้

      

4. กิจกรรมรณรงคก์ารลดการใชส้ารเคมีใน
การผลิต 

      

5. กิจกรรมปลูกผกัปลอดสารพิษไวบ้ริโภค
ในครัวเรือน 

      

6. กิจกรรมศึกษาดูงานพื้นท่ีท่ีมีการลดการใช้
สารเคมี 

      

7. กิจกรรมประกวดครัวเรือนตน้แบบลดการ
ใชส้ารเคมี 
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ภาคผนวก  ข 
ขอความอนุเคราะห์ลงนามในหนงัสือเชิญผูท้รงคุณวฒิุ 
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99/9 หมู่ท่ี 5 ต.สุเทพ อ.เมือง  
จ.เชียงใหม่ 50200 

วนัท่ี 16 มิถุนายน 2557 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์ลงนามในหนงัสือเชิญผูท้รงคุณวฒิุพิจารณาเคร่ืองมือวิจยั 

เรียน  ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาศึกษาศาสตร์  (ผา่นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์) 
 
 ขา้พเจา้ นางสาวรักชนก  จินดาค า  นกัศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา  แขนงวิชาการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั   วิชาเอกการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั  มีความ
ประสงคข์อหนังสือจากมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เพื่อเชิญผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาเคร่ืองมือ
วิจยั 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดลงนามในหนงัสือท่ีแนบมาทา้ยน้ี   จกัขอบคุณยิง่ 

 
ขอแสดงความนบัถือ 

 
 

..................................................................... 
 ( นางสาวรักชนก  จินดาค า  ) 

โทรศพัท ์081-4834974 
 
เรียน  ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาศึกษาศาสตร์ 

 เพื่อโปรดลงนามในหนงัสือท่ีแนบมาทา้ยน้ี 
 

..................................................................... 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชนกนารถ  บุญวฒันะกลุ) 

 
หมายเหตุ นกัศึกษาส่งเอกสารตน้ฉบบัใหก้บัอาจารยท่ี์ปรึกษา และส่งไฟลม์าท่ี 
  manerat.lea@stou.ac.th 

mailto:manerat.lea@stou.ac.th
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1.   ช่ือ รองศาสตราจารย ์ดร.นฤมล  ตนัธสุรเศรษฐ ์
 สถานท่ีท างาน สาขาวิชาศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 วฒิุการศึกษา ค.บ.(เกียรตินิยม), M.B.S.(Teaching- English as a Second Language) 
 ประสบการณ์หรือความช านาญ ดา้นการศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอธัยาศยั  การศึกษา    

ต่อเน่ือง และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั 
 
2.   ช่ือ อาจารยกิ์ตติกาญจน์   หาญกลุ    
 สถานท่ีท างาน อาจารยป์ระจ าส านกับณัฑิตอาสาสมคัร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
 วฒิุการศึกษา ศิลปะศาสตร์มหาบณัฑิต  เอกสังคมศาสตร์และการพฒันา มหาวิทยาลยั

อุบลราชธานี     ปีท่ีจบ พ.ศ. 2554 
 ประสบการณ์หรือความช านาญ ดา้นการพฒันาองคก์รชุมชน องคก์รภาคประชาชน และ การ

ท างานกบัคนรุ่นใหม่ ส่งเสริมกิจกรรมนกัศึกษาเพื่อสงัคม  
 
3.   ช่ือ นายประจกัร  กองตนั 
 สถานท่ีท างาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นถ ้า  อ.ดอกค าใต ้ จ.พะเยา 

 วฒิุการศึกษา   
ปริญญาตรี  สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข)                          
                 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ปีท่ีจบ 2537   ประเทศไทย 

     ปริญญาโท  สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์)  
        มหาวิทยาลยัพะเยา  ปีท่ีจบ 2555   ประเทศไทย 

 
 ประสบการณ์หรือความช านาญ  
      1.  คณะกรรมการสมาคมสาธารณสุข จงัหวดัพะเยา   
      2.  คณะท างานดา้นส่งเสริมการใชแ้ผนท่ียทุธศาสตร์ในการด าเนินงานของกองทุนสุขภาพต าบล   

ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพะเยา 
      3.  คณะท างานพฒันาหลกัสูตรแกนน าชุมชนลดเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มหาวิทยาลยัมหิดล 
      4.  คณะท างานพฒันาโครงการชุมชนน่าอยูภ่าคเหนือ ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) 
      5.  คณะท างานติดตาม ประเมินผลและสงัเคราะห์ความรู้ภาคเหนือ ส านกังานกองทุนสนบัสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
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      ด้านงานวิจัยที่ด าเนินการ  
      โครงการวิจยั ร่วมกบั ม.นเรศวร พะเยา ปี 2555 
      “การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพเพื่อลดการใชส้ารเคมี ป้องกนัก าจดัศตัรูพืชของ
เกษตรกรโดยใชก้ารเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ต าบลสนัโคง้ อ าเภอดอกค าใต ้ จงัหวดัพะเยา”  
 
      หวัหนา้โครงการวิจยั ปี 2555 
      “การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานกลุ่มท่ีรับการส่งเสริมสุขภาพ  ดว้ยแพทย์
แผนไทยกบักลุ่มท่ีไดรั้บบริการตามปกติปี 2555” 
 
      หวัหนา้โครงการวิจยั แผนงานวิชาการพฒันารูปแบบการดูแลผูติ้ดสารเสพติดในชุมชน  ปี 2555 
      “การบ าบดัสารเสพติดและสุราดว้ยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน” 

หวัหนา้โครงการวิจยั    ทุนส านกัวิชาการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  ปี 2556 
     “ความพร้อมดา้นบริการการแพทยแ์ผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข จงัหวดัพะเยา” 
                                                 
      หวัหนา้โครงการวิจยั    ทุนส านกัวิชาการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกปี 2556 
      “การส ารวจพืชสมุนไพรตามแหล่งก าเนิด เขตป่าชุมชนต าบลบา้นถ ้า อ  าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา” 
 
      หวัหนา้โครงการวิจยั    ปี 2557 
      “กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันาคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ เสียการ
ประสานงานจากสมองนอ้ยและไขสนัหลงั” 
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ประวตัผู้ิวจิัย 
 
 
ช่ือ   นางสาวรักชนก  จินดาค า 
วนั เดือน ปีเกดิ  23  มีนาคม  2520 
สถานที่เกดิ  ต  าบลเวียงทอง อ าเภอสูงเม่น จงัหวดัแพร่ 
ประวัติการศึกษา  ศิลปศาสตร์บณัฑิต มหาวิทยาลยัรามค าแหง 2542 
สถานที่ท างาน  แผนงานพฒันาระบบการดูแลผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราและสารเสพติด(ผรส.)       

ต  าบลหายยา  อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ต าแหน่ง นกัวิชาการเช่ียวชาญ 




