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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยเรื่อง รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน   ของ
ชุมชนบ้านป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน  ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1)  เพ่ือ
ศึกษาการจัดการสุขภาวะในชุมชน  2) เพ่ือวิเคราะห์และรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุข
ภาวะในชุมชน  3) เพ่ือถอดประสบการณ์ในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะใน
ชุมชน และ 4) เพ่ือเสนอรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน    โดย
อาศัยปรัชญากลุ่มปรากฎการณ์นิยม (Phenomenology)  เป็นพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัยด้วยวิธี
วิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ  ( Qualitative  research ) ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research)  ด้วยการจัดท าเวทีชุมชน  ส ารวจสืบค้นวัฒนธรรม
ชุมชน  สังเกตแบบมีส่วนร่วม และสัมภาษณ์เชิงลึกแบบไม่มีโครงสร้างในชุมชนผลการศึกษาพบว่า   

การจัดการสุขภาวะชุมชนบ้านป่าเห็ว  มีสถานการณ์ระบบสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อสุข
ภาวะชุมชน  มีระบบการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน ได้แก่ การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นของ
ชุมชน การเฝ้าระวังด้านสุขภาพชุมชน การส่งต่อผู้ป่วยในชุมชน และมีเครือข่ายชุมชน  ที่ขาดการ
เชื่อมโยงในการรักษา ดูแล และป้องกัน  เกิดมิติทางสังคมที่ขาดการหนุนเสริมซึ่งกันและกัน  ปัจจัย
และเงื่อนไขส าคัญคือขาดการน าวัฒนธรรมชุมชนมาใช้ในการจัดการสุขภาวะ   ชุมชนจึงเกิดความ
ตระหนักในระบบสุขภาวะชุมชน   ได้มีการค้นหาและวิเคราะห์คุณค่าของวัฒนธรรมชุมชน 
ประกอบด้วย วัฒนธรรมแบบแผนชีวิตความเป็นอยู่   วัฒนธรรมทางศาสนา ความเชื่อและ
ประเพณี  และวัฒนธรรมการละเล่นการพักผ่อนหย่อนใจ  น าไปสู่การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน ได้แก่ 
วัฒนธรรมการกิน  ด้วยการสร้างแบบแผนที่ให้คนในชุมชนเกิดการเรียนรู้ที่เท่าทันถึงผลกระทบต่อ
พฤติกรรมการกินที่ส่งผลต่อสุขภาพ  การจัดการระบบการผลิตอาหารที่ปลอดภัยในชุมชน  วัฒนธรรม
วิถีทางศาสนา  ด้วยการสร้างพ้ืนที่และโอกาสส าหรับคนในชุมชนได้พบปะแลกเปลี่ยน   และร่วมจัด
กิจกรรมภายใต้สภาพแวดล้อม   ระยะเวลา  ที่ เหมาะสมกับระบบสังคม   และวัฒนธรรม
การละเล่น  ด้วยการสร้างแบบแผนที่คนในชุมชนได้มีพ้ืนที่และโอกาสในการละเล่นพักผ่อนหย่อน

 



 ง 

ใจ  การออกก าลังกาย การบ าบัดด้านจิตใจ  การส่งเสริมมิติทางระบบความสัมพันธ์ของคนในชุมชน  

รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน   จึงเป็นจัดการชุมชน
ด้วยการน าวัฒนธรรมชุมชนมาส่งเสริมและพัฒนาคนในชุมชนให้มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ที่ก าหนด
สติก ากับรู้เท่าทันต่อสุขภาพของตนเอง   สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางกายด้วยการด ารงชีวิตที่
เน้นความมีสุขภาวะทางกาย  สามารถเผชิญต่อสภาวะความเจ็บป่วย และสุขภาวะทางสังคมที่มี
ความสัมพันธ์ เอ้ือเฟ้ือ เกื้อกูลในชุมชน ควบคุมอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ ที่ท าให้
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างปกติสุข  การจัดการสุขภาวะชุมชนประกอบด้วย  1) การ
ก าหนดฐานคิดของการท างานของคนในชุมชน   2) กระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชน   ต้อง
ด าเนินการภายใต้การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  ที่สร้างแรงจูงใจให้คนในชุมชนได้ตระหนักและเข้า
ร่วมกิจกรรม  3) โครงสร้างและเครือข่ายชุมชนที่สอดคล้องกับการจัดการสุขภาวะชุมชนที่เป็นอยู่  4) 
การควบคุมติดตามและประสานงาน  การจัดการสุขภาวะชุมชนเป็นฐานมีแนวโน้มที่ท าให้คนในชุมชน
มีสุขภาวะที่ดีข้ึน  

 
ค าส าคัญ : สุขภาวะชุมชน, วฒันธรรมชุมชน, การจัดการชุมชน, การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน 
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ABSTRACT 
  

The objectives of this study were to: 1) study community health 
management; 2) analyze and revive community culture in community health 
management; 3) synthesize the experience of revive the community culture in 
community health management; and 4) to propose a model of community health 
management based on community culture by using Phenomenology as the basis. 
This research used qualitative research methodology, participatory action research 
methods by creating a community forum, explore community culture, participatory 
observation, and unstructured in-depth interviews. It is found that: 

The situation of community health management in Ban Pa Haew 
effecting community health and the system of community health promotion and 
development includes primary health screening, community health surveillance, 
patients referral, and community network. The lack of the links of treatment, support 
and prevention leads to social dimension without support and promotion to each 
other. The important factors and conditions were lack of community culture 
application in community health management. Therefore, the community 
created awareness of health community. There was a search and analysis of the 
value of community culture, consisting of pattern of living life, religious culture, 
beliefs and traditions, and played culture recreation. This led to the reviving of the 
community culture for the management of community health consisted of eating 
culture. By creating a model map for people in the community to learn that is 
depended on the impact on eating habits that affect health management of food 

 



 ฉ 

production systems in a safe community. Religious culture by creating space and 
opportunities for people in the community to meet, exchange and co-organize 
activities under the environment, context, timing that was appropriate for the social 
system. And play culture, by creating a map of people in the community, there 
were areas and opportunities to play, relax exercise, psychological therapy, 
promoting the dimension of the relationship system of people in the community. 

The model of community health management based on community 
culture therefore was a community management which used the culture 
community  to promote and develop community citizen to have spiritual well-being 
that determine consciousness about their health, able to change physical behavior 
by living a life that emphasizes physical well-being, able to face the sickness 
condition, and social well-being that has a generous relationship in the community, 
control emotions appropriately for various situations which made it possible to live a 
normal life in the community. Community health management model had the 
following characteristics: 1) determination of the thinking base of the work of people 
in the community; 2) every process of the processes must be conducted under the 
participation of people in the community; 3) structure and community network that 
were consistent with the existing community health management; and 4) control, 
follow-up and coordination, the operations that had a tendency of better 
community health. 

 
Keywords : health, community culture, community management, cultural 

reproduction 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

ความส าเร็จของดุษฎีนิพนธ์ครั้งนี้  ผู้วิจัยขออนุโมทนาขอบคุณ อาจารย์ ดร.สมคิด  แก้วทิพย์ 
ประธานคณะกรรมการที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย์  ดร.เฉลิมชัย  ปัญญาดี  และผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.สุริยจรัส  เตชะตันมีนสกุล  ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน า  ส่งเสริมสนับสนุน  ตลอดจนการตรวจแก้ไข
ข้อบกพร่องในดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้   จนกระทั่งส าเร็จลุล่วงเป็นดุษฎีนิพนธ์อย่างสมบูรณ์   ผู้วิจัยขอ
อนุโมทนาขอบคุณไว้ ณ โอกาสนี้  และขออนุโมทนาขอบคุณอาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิประสาท
ความรู้ให้แก่ผู้วิจัยซึ่งมิได้กล่าวนามมา ณ ที่นี ้

 
ตลอดจนขออนุโมทนาขอบคุณชุมชนบ้านป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน  ที่

ได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานวิจัยและการพัฒนาชุมชนสุขภาวะต้นแบบ   ได้ร่วมแบ่งปันความรู้  และ
ประสบการณ์ต่าง ๆ โดยการหลอมรวมองค์ความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันอย่างมีจิต
สาธารณะ  ถ่ายทอดอกมาให้เห็นและเข้าใจถึงองค์ความรู้อย่างลึกซึ้ง  เพ่ือช่วยกันขับเคลื่อนการพัฒนา
และส่งเสริมสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน   ตลอดจนแกนน าชุมชน  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดล าพูน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลอุโมงค์  เทศบาลต าบลอุโมงค์  ที่ให้
ความช่วยเหลือสนับสนุนในการด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ 

 
ในที่สุดนี้  ผู้วิจัยขอมอบคุณงามความดีแด่พระคุณของบุคคลที่ได้วางรากฐานการศึกษาและ

เป็นแรงบันดาลใจให้ผู้วิจัยมีความมุ่งมั่น  พยายามศึกษาเล่าเรียนให้ประสบความส าเร็จ คือ นายธนัน  
แสนวงค์ ในฐานะบิดา  นางวรรณเพ็ญ  แสนวงค์  ในฐานะมารดา  และขอบกราบขอบพระคุณ  พระครู
สิริสุตานุยุต,ผศ.ดร. ผู้อ านวยการวิทยาลัยสงฆ์ล าพูน  ที่ได้ให้ความช่วยเหลือ  สนับสนุนงบประมาณใน
การศึกษาตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาจนถึงระดับปริญญาเอก  ซึ่งท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

  
  

ไกรสร  แสนวงค์ 
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บทท่ี 1  
บทน ำ 

 
 ระบบสุขภาพเป็นระบบย่อยหนึ่งของระบบสังคม  มีความเกี่ยวพันกันของส่วนต่างๆ 
(collection of interrelated parts) ท าหน้าที่เพ่ือเป้าหมายที่จะช่วยส่งเสริมและสนับสนุน ให้บุคคล
ในสังคมมีสุขภาวะที่ดี ตลอดจนท าให้ระบบย่อยอ่ืนๆ เช่นระบบเศรษฐกิจ ระบบการเมือง ระบบ
ครอบครัว  เป็นต้น ท าหน้าที่ได้อย่างสมดุล  ดังนั้นเมื่อระบบสุขภาพเป็นระบบย่อยของระบบสังคมที่
มีหน้าที่หลักคือ  การรักษาป้องกันและส่งเสริมให้สมาชิกในสังคมมีสุขภาพดี  ด ารงบทบาทและหน้าที่
ตามปกติในสังคมได้  และหน่วยย่อยในระบบสุขภาพที่ส าคัญและเป็นที่ยอมรับก็คือ   การแพทย์
กระแสหลัก (Mainstream medicine) หรือการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งเป็นสถาบันทางสังคม  มี
หน้าที่ควบคุมความเจ็บป่วย  มิให้สมาชิกเกิดการเบี่ยงเบนในสังคมขณะเดียวกันก็พยายามรักษาดุลย
ภาพด้วยการปรับตัวกับระบบสุขภาพอ่ืนๆ เช่น ระบบการแพทย์ทางเลือกที่หลากหลาย ให้เข้ามาอยู่
ในขอบข่ายระบบสุขภาพเดียวกัน   โดยคาดหวังว่าระบบการแพทย์ทางเลือกดังกล่าวจะมี
ความสัมพันธ์ที่ เกื้อกูลด้านสุขภาพร่วมกับระบบสุขภาพกระแสหลัก  เพ่ือรวมพลังในการช่วย
เสริมสร้างให้คนในสังคมมีสุขภาพที่ดีและสามารถกลับสู่บทบาทปกติแม้ว่าสถานการณ์ของโรคและ
ความเจ็บป่วยจะมีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังที่เพ่ิมมากขึ้น  จนบางครั้งการแพทย์
แผนปัจจุบันไม่สามารถท าการเยียวยารักษาให้หายเป็นปกติได้ก็ตาม  ขณะเดียวกันกลุ่มประชาชนเอง
ก็เริ่มตระหนักและให้ความสนใจในการดูแลเอาใจใส่สุขภาพมากขึ้นเช่นเดียวกัน อาทิ ประชาชนมีการ
ดูแลสุขภาพตนเองด้วยการน าวิธีการต่างๆ ตลอดจนการใช้ผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ หรือรวมเรียกว่าเป็น
“การแพทย์ทางเลือก” (Alternative medicine)มาใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพเพ่ิมเติมจากการรักษา
ด้วยวิธีทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ที่เคยได้รับการรับรองความ ถูกต้องอย่างเป็นทางการจากสังคม(จีร
เดช มโนสร้อย และอรัญญา มโนสร้อย, 2537) 

 การแพทย์ทางเลือกดังกล่าวจึงหมายถึงวิธีการดูแลและรักษาสุขภาพอ่ืนๆทั้งหมดที่มีอยู่ใน
ชุมชนนั้นๆ ที่นอกเหนือจากระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็นการใช้เพ่ือป้องกันโรค ส่งเสริม
สุขภาพ รักษาการเจ็บป่วยหรือฟ้ืนฟูสุขภาพ ทั้งนี้ในส่วนของประเทศไทยกรมการแพทย์ทางเลือก 
(กรมการแพทย์ ทางเลือก,2002: 1) ให้ความหมายของการแพทย์ทางเลือกหมายถึง ศาสตร์ของการ
บ าบัด รักษา และป้องกันนอกเหนือจากการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์
พ้ืนบ้าน และ Nation Center for Complimentary and Alternative Medicine (NCCAM) and 
National Institute of Health, USA(1992) ได้จ าแนกการแพทย์ทางเลือกไว้ 7 กลุ่ม  คือ 1) กลุ่ม
ก า ร รั ก ษ า แ บ บ ก า ร แ พ ท ย์ พ้ื น บ้ า น อ่ื น ๆ (traditional medicine) 2) ก ลุ่ ม พ ลั ง บ า บั ด 
(electromagnetic field) 3) กลุ่ ม โภ ชนบ าบั ด  (nutrition) 4) กลุ่ ม สมุ น ไพ รบ าบั ด  (herbal 
medicine) 5)กลุ่มหัตถบ าบัด (manual healing) 6) กลุ่มกายและจิตบ าบัด  (mind and body 
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control) 7) ก ลุ่ ม ก า ร ใช้ ส า ร ชี ว ภ าพ  (pharmacological and biological treatments) ซึ่ ง
การแพทย์ทางเลือกจะมีบทบาทส าคัญส าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาโรคให้หายขาดได้ด้วยวิธีการ
รักษาของการแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น มะเร็ง และกลุ่มอาการปวดเรื้อรังท าให้ญาติและผู้ป่วยมี
ความหวังในการสู้ชีวิตต่อไปและหลายครั้งที่พบว่าการแพทย์ทางเลือก สามารถช่วยให้ผู้ป่วยหายจาก
โรคร้าย ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และนอกจากนี้ วิธีการรักษาแบบการแพทย์ทางเลือกบาง
ประเภทมีการประยุกต์ปรับสู่วิถีชีวิตเป็นแนวทางในการปฏิบัติช่วยให้มองชีวิตและความเจ็บป่วยอย่าง
สัมพันธ์เชื่อมโยงกันภายใต้หลักการ "สุขภาพองค์รวม" หรือ "สุขภาวะ" ซึ่งเน้นการปฏิบัติตัวให้
แข็งแรง เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคมากกว่าเน้นที่การรักษา การแพทย์ทางเลือกเป็นการเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยได้ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตนเองได้มากขึ้น วิธีการรักษาของการแพทย์ทางเลือกอาจ
ช่วยเสริมในส่วนเวชปฏิบัติที่การแพทย์แผนปัจจุบันขาดไป  เช่น การให้ค าอธิบายเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วย การให้เวลากับผู้ป่วยมากขึ้นการบ าบัดรักษาที่ เพ่ิมเติม เช่น การให้พลังสัมผัสการให้การ
สนับสนุนทางด้านจิตใจ แบบแผนในการด ารงชีวิต และจิตวิญญาณ เป็นต้น นอกจากนี้ยังเปิดโอกาส
ให้กับผู้ป่วยที่ไม่พอใจกับการรักษาของการแพทย์แผนปัจจุบัน ได้มีโอกาสเลือกใช้วิธีการอ่ืนๆ ในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ให้ความรู้สึกว่าตนเองมีอ านาจในการควบคุมและดูแลสุขภาพของตนเองได้ 

 การประยุกต์ความสัมพันธ์แบบเกื้อกูลระหว่างการแพทย์ทางเลือกกับการแพทย์แผนปัจจุบัน  
ซึ่งต่างก็เป็นระบบบริการสุขภาพที่มีการแลกเปลี่ยนบริการ ซึ่งประกอบด้วย ผู้ให้และผู้รับที่ต้อง
กระท าตามข้อผูกมัด หรือพันธะทางสังคมที่มีต่อคู่สัญญา เป็นการจรรโลงความสัมพันธ์เกื้อกูลระหว่าง
บุคคล กลุ่ม และสถาบันเข้าด้วยกัน  นับเป็นมิติของวิถีชีวิตที่ด ารงอยู่ภายใต้วัฒนธรรมของชุมชนหรือ
สังคมใดสังคมหนึ่ง  ที่มีการแจกจ่ายทรัพยากรทางสุขภาพไปยังสมาชิกต่างๆนอกจากนี้ความสัมพันธ์
แบบเกื้อกูล เป็นโครงสร้างทางสังคมที่ช่วยไกล่เกลี่ยข้อขัดแย้งระหว่างบุคคลกับระบบสุขภาพต่างๆ 
ให้คลายความตึงเครียดลง 

 วัฒนธรรมชุมชนจึงนับเป็นอีกระบบหนึ่งของการแพทย์ทางเลือกที่จ าเป็นต้องด ารงอยู่  และ
น าไปสู่การยอมรับในอนาคต   จึงกล่าวได้ว่าวัฒนธรรมชุมชนเป็นระบบย่อยของระบบสุขภาพท า
หน้าที่ช่วยส่งเสริมและพัฒนาให้บุคคลในชุมชนมีสุขภาวะที่ดี  และสามารถท าหน้าที่ตามบทบาทปกติ 
สอดคล้องกับเป้าหมายของสังคมใหญ่ในขณะเดียวกันการแพทย์ทางเลือกก็มีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูล   
หรือสนับสนุนการแพทย์แผนปัจจุบันให้ท าหน้าที่ได้สมบูรณ์  และท าให้ระบบสุขภาพโดยรวม "สุข
ภาวะ" มีความเข้มแข็ งมากขึ้น   อย่างไรก็ตามระบบสั งคมมีความเคลื่ อนไหวตลอดเวลา 
(Socialdynamic) ฉะนั้นไม่ว่าจะเป็นระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือระบบการแพทย์ทางเลือก  
หรือแม้แต่บุคคลในฐานะผู้กระท าทางสังคมในสังคม (social actor) จึงจ าเป็นต้องท าหน้าที่ในการ
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะของชุมชน  และมีปฏิสัมพันธ์แบบเกื้อกูลกับระบบสุขภาพอ่ืน ๆ น าไปสู่
การจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานต่อไป 
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ควำมส ำคัญของปัญหำ 

 
 ท่ามกลางกระบวนทัศน์แบบวิทยาศาสตร์ที่แพร่ขยายครอบคลุมไปทั่วโลก  ซึ่งให้
ความส าคัญกับการแพทย์กระแสหลัก (Mainstream medicine)  ที่มักเรียกกันว่า การแพทย์
สมัยใหม่  หรือการแพทย์แผนปัจจุบัน  (Conventional medicine)  นั้น ท าให้วิธีคิดแบบการแพทย์
แบบชีวภาพภายใต้ทฤษฎีเชื้อโรค (germ theory) กลายเป็นแนวคิดกระแสหลัก  ที่ได้รับการยอมรับ
ในฐานะกระบวนการหลักในการดูแล  รักษาสุขภาพของผู้คนในสังคม  ผลส าเร็จของการแพทย์แผน
ปัจจุบันนั้นนับว่า  เป็นประโยชน์ต่อการรักษาสุขภาพและการดูแลชีวิตมนุษย์เป็นอย่างมาก  จากการ
รายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization,World Health Statistics 2007,p. 
10-23) พบว่าความส าเร็จของวงการแพทย์และสาธารณสุขในมิติต่าง ๆ ในการคิดค้นวิธีการในการ
รักษาพยาบาล  การจัดการด้านสุขภาพ  และการค้นพบยาใหม่ๆ ที่ใช้ในการรักษาโรคหรือความ
เจ็บป่วย  เช่น  ความส าเร็จในการโคลนนิ่ง (Cloning)  การรักษาโรคด้วยสเตมเซลล์ เป็นต้น  นับเป็น
แนวคิดและกระบวนการทางการแพทย์และการสาธารณสุขสมัยใหม่สามารถท าให้มนุษย์สุขภาพที่ดี
ขึ้น  สามารถเอาชนะโรคและธรรมชาติได้  จนท าให้หลายฝ่ายเกิดมีทิฎฐิว่า  การแพทย์และ
สาธารณสุขเหล่านี้เป็นที่พ่ึงอันปลอดภัยต่อชีวิตท าให้ชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข  ปราศจากความเจ็บไข้
ได้ป่วยอันทุกข์ทรมานและสามารถมีชีวิตที่ยั่งยืนยาวนาน  ห่วงไกลจากความเจ็บป่วยหรือแม้กระทั่ง
ความตายได้มากขึ้น  ตามความก้าวหน้าของเทคโนโลยี  ระบบแพทย์และสาธารณสุขที่ทันสมัย  จน
ท าให้ผู้คนไว้ใจ  เชื่อมั่น  และได้ฝากชีวิตทั้งหมดไว้ภายใต้ระบบการแพทย์และสาธารณสุขสมัยใหม่   
สถานการณ์ระบบการแพทย์ด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร์  จึงเน้นรักษาโรคในลักษณะประจักษ์   ด้วย
เพราะสามารถวัดผลได้ในเชิงประจักษ์  ท าให้ลดบทบาทความสนใจต่อผู้ป่วยในฐานะมนุษย์ที่มีจิตใจ  
อารมณ์  ความรู้สึก  และขาดศิลปะแห่งการเยียวยาที่ควบคู่กับการรักษา  มีการจัดระบบระเบี ยบ
ต่างๆ เพ่ือความสะดวกในการรักษาของแพทย์  แต่อาจส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติ  
มิติของศิลปะแห่งการเยียวยานี้เองอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดการฟ้องร้องต่อแพทย์กับผู้ป่วยและ
ญาติ  ที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นในปัจจุบัน (ภินันท์  สิงห์กฤติยา,2555)  กระบวนการทางการแพทย์แบบ
วิทยาศาสตร์นั้น  มีบทบาทส าคัญในการดูแลรักษาสุขภาพได้ในระดับหนึ่ง  ซึ่งมีลักษณะและทัศนะ
แบบลดทอนและแยกส่วน  มองสิ่งต่าง ๆ ลงลึกในรายละเอียด  อาศัยการมองบริบทของสิ่งแวดล้อม
ต่าง ๆ อย่างไม่ครอบคลุม  และไม่มุ่งเน้นความเป็นองค์รวม  ท าให้ระบบไม่สามารถแก้ไขปัญหา
สุขภาพซึ่งซับซ้อนมีความเกี่ยวข้องกับมิติอ่ืน ๆ ได้ทั้งหมด  เช่น มิติทางสังคมและวัฒนธรรม    ซึ่ง
หากการแพทย์ที่มองมนุษย์เป็นเครื่องจักรกลหรือทางกายภาพเพียงอย่างเดียว  ไม่สามารถแก้ปัญหา
สุขภาพได้ทั้งหมด  เพราะเป็นการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ  เมื่อการแพทย์มีทัศนะแบบแยกส่วนจึงท าให้
เกิดผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  มีการแบ่งแยกเป็นวิชาชีพต่าง ๆมากมาย  ระบบความช านาญพิเศษ
เหล่านี้  เมื่อมองผู้ป่วยย่อมมองเป็นชิ้นส่วนย่อยๆ แยกชีวิตเป็นเสี่ยงๆ  ไม่ได้มองบุคคลในลักษณะองค์
รวม  จึงเกิดค าพูดที่ว่า "เอาแต่แก้ไข้  ไม่ได้รักษาคน" ระบบความเชี่ยวชาญเหล่านี้  ท าให้ขาดการมอง
ถึงบริบทที่เกี่ยวข้องการรักษาจึงขาดตอนเป็นส่วน ๆ ไม่เป็นไปโดยตลอดทั้งขบวนการ  เกิดมิติการ
รักษาที่คับแคบทั้งสัมพันธ์ไปถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาที่มากขึ้นและที่ส าคัญที่สุด  คือ  ไม่สามารถ
มองเห็นคนไข้เป็นมนุษย์ที่มีจิตใจ  อารมณ์ความรู้สึกเป็นพ้ืนฐานของชีวิต  การแพทย์กระแสหลัก
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ระบบเดียวจึงไม่สามารถเอ้ือต่อภาวะสุขภาพ (Unhealthy)  ได้ทั้งหมด  เพราะเมื่อพิจารณาโดย
ความหมายของค าว่า สุขภาพ (Health) มีรากศัพท์ในภาษาอังกฤษโบราณว่า Hal  หมายถึง  ความ
ปกติสุข  สมบูรณภาพ  และสุขภาพ  นั่นคือ  ความปกติสุขที่หมายรวมถึง  สมดุลระหว่าง
องค์ประกอบต่าง ๆ ภายในหน่วยชีวิต  และระหว่างชีวิตทั้งหลายกับสรรพสิ่งทั้งหลาย  ความผสาน
กลมกลืนอย่างแยกไม่ได้ของสรรพสิ่งทั้งหลายเหล่านี้  ได้สูญหายไปจากโลกทัศน์แบบจักรกลหรือแบบ
แยกส่วนที่มีความพยายามจะแยกสัมพันธภาพอันสมดุลของสรรพสิ่งออกจากกัน  เมื่อความสัมพันธ์ที่
เชื่อมโยงร้อยเรียงกันอย่างสมดุลถูกแบ่งแยกและลดทอน  ภาพสะท้อนที่ประจักษ์ชัด  คือ  เกิดความ
เจ็บไข้ได้ป่วย  ความไม่ปกติของทั้งร่างกายและจิตใจ  ซึ่งด าเนินควบคู่ไปกับปัญหาทางสังคม (ปรีชา  
วงศ์ทิพย์,2555)  
 ปรากฎการณ์ทางการแพทย์กระแสหลักท่ีแพร่ขยายครอบคลุมทั่วโลก  ได้ตอบสนองการ
ดูแลรักษาด้านสุขภาพได้อย่างครอบคลุมในระดับหนึ่ง  แต่มีความจ าเป็นที่จะต้องมีระบบการรักษา
และดูแลสุขภาพมากกว่าระบบเดียวในสังคม  จึงมีความพยายามในการเปลี่ยนแปลงแนวคิดที่ยึดโยง
กับกระบวนทัศน์แบบวิทยาศาสตร์เชิงจักรกล  สู่กระบวนทัศน์แบบองค์รวม  ทั้งนี้เพ่ือการจัดการที่
เป็นระบบ  แนวคิดเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการจัดการดูแลสุขภาพด้วย  กลายเป็นการจัดการสุขภาวะ
ภายใต้แนวคิดแบบองค์รวม  ซึ่งมีความหมายที่กว้างกว่าการมีสุขภาพชีวิตที่ดี  หรือ ความปราศจาก
โรค  แต่หมายถึงองค์รวมของชีวิตทั้งหมดที่เป็นปกติสุขหรือสมบูรณ์  เช่นเดียวกับที่องค์การอนามัย
โลกได้ก าหนดนิยามของสุขภาพไว้ว่า ภาวะแห่งความสมบูรณ์พร้อมของร่างกาย  จิตใจ  และสังคม  
ดังนั้น  สุขาภาพจึงมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การไม่เป็นโรคหรือทุพลภาพเท่านั้น  แต่เป็นการ
จัดการเพ่ือความสมดุลของชีวิตและการใช้ชีวิตที่เหมาะสม  องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization หรือ WHO) จึงได้นิยามความหมายของค าว่า สุขภาพ หรือ สุขภาวะ (Well being)  
ไว้ตั้งแต่ พ.ศ. 2491  ว่า สุขภาพ คือ  "ภาวะแห่งความสมบูรณ์พร้อมของร่างกาย  จิตใจ  และสังคม  
และมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การไม่เป็นโรคเท่านั้น (ทองหล่อ เด่นชัย, 2535) การดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม จึงเป็นการดูแลสุขภาพที่มีการบูรณาการความรู้ดั้งเดิมเข้ากับการบ าบัดเสริม  เพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะที่ดี และป้องกันรักษาโรค ในปัจจุบันมีการน าการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมไป
ใช้ในการบ าบัดรักษาคนไข้หรือผู้ที่มีความไม่สบาย  ท าให้เกิดเป็นการแพทย์แบบองค์รวมขึ้น 
(Holistic Medicine) การแพทย์แบบองค์รวมได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในหลายประเทศ 
เปรียบเสมือนปรัชญาการสร้างสุขภาพและการรักษาโรค  ซึ่งจะพิจารณาองค์ประกอบทุกอย่างของ
มนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นไปที่การให้ผู้เข้ารับการบ าบัด
เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัดรักษา หรือปฏิบัติตนเพ่ือให้หายจากโรคภัยด้วยตนเอง จะเห็น
ได้ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงบทบาทพฤติกรรมสุขภาพจาก “เชิงรับ” มาเป็น “เชิงรุก” ในบางครั้งเรียก
การแพทย์แบบองค์รวม ว่าเป็นการแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) โดยไม่ได้จ ากัดอยู่ที่วิธี
ใดวิธีหนึ่ง หากแต่ครอบคลุมถึงการวินิจฉัยโรค การบ าบัดรักษา และการส่งเสริมสุขภาพ  ส าหรับใน
ประเทศไทยในระยะ 20 กว่าปีที่ผ่านมา  ได้มีความพยายามปรับแนวคิด  กระบวนทัศน์ด้านสุขภาพ  
จึงเกิดการชูค าขวัญ "สร้างน าซ่อม" เป็นธงบอกทิศทางที่จะก้าวเดินต่อไปจนเกิ ดพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  โดยให้นิยามของสุขภาวะ (Well-Being) คือการมีสุขภาพดี มีความรู้สึก
เป็นสุข ความสมดุล ความเป็นองค์รวมของ 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม ปัญญาหรือจิตวิญญาณ ที่บูรณา
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การอยู่ในการพัฒนามนุษย์และสังคม เพื่อสร้าง “ความอยู่เย็นเป็นสุข” (ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 2549 
อ้างถึงใน กองบรรณาธิการใกล้หมอ, 2547)   ดังนั้นสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) เป็น
ปรัชญาของการมีสุขภาวะที่ดี โดยพิจารณาถึงทุกๆ องค์ประกอบในร่างกาย ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ ไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคที่เป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่จะ
พิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อมในสังคม  ไม่
สามารถแยกออกจากกันได้  และความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ในภาวะสมดุลเพื่อให้บรรลุเป้าหมายใน
การมีสุขภาวะที่ดีที่สุด  และปัจจุบันวงการแพทย์ประเทศไทยได้เปิดให้บริการสุขภาพที่เน้นการ
ให้บริการแบบองค์รวม หรือ ไทยสัปปายะ โดยสัปปายะ เป็นค ามาจากภาษาบาลี แปลว่า สภาพเอ้ือ
เกื้อหนุน ช่วยให้เป็นอยู่ ท ากิจกรรม หรือด าเนินกิจกรรมได้ผลดี ไทยสัปปายะจะเป็นการรวมภูมิ
ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย(พระนคร ปรังฤทธิ์ และคณะ, 2549) ทั้งองค์ความรู้ด้านการใช้
สมุนไพรไทย หัตถบ าบัดด้วยการนวดแผนไทย และสปาแบบไทยที่มีการรักษาด้วยอาหาร การบ าบัด
ด้วยน้ า การบ าบัดด้วยกลิ่น การสร้างความแข็งแรงให้กับจิตใจด้วยการนั่งสมาธิ การท าฤๅษีดัดตน 
รวมทั้งกายบริหารแบบต่างๆ โดยทั้งหมดให้ความส าคัญของทุนทางวัฒนธรรมในชุมชนที่อยู่ภายใต้
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม (ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล , 2549 อ้างถึงใน กองบรรณาธิการใกล้หมอ, 2547)  
แนวคิดสุขภาวะชุมชน จึงมีสภาพที่ผู้คนอยู่เย็น-เป็นสุขด้วยกัน  ผู้คนไม่เจ็บป่วย  ไม่เสียชีวิตด้วยเหตุ
อันไม่สมควร  เมื่อป่วยก็ได้รับการรักษาที่ดี  ผู้คนพออยู่พอกิน มีปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีพพอดี  
พอเพียง  คุณภาพชีวิตดี  สิ่งแวดล้อมดี  อาชญากรรมความรุนแรงน้อย  มีความเป็นธรรม  ผู้คนเห็น
แก่ตัวน้อย  มีน้ าใจไมตรีต่อกัน  ช่วยเหลือเกื้อกูล  ไม่เอารัดเอาเปรียบหรือทอดทิ้งกัน  ทิศทางการ
พัฒนาและนโยบายสาธารณะมุ่งการมีสุขภาวะร่วมกัน  ในขณะเดียวกันเรื่องสุขภาพก็มุ่งการสร้าง
สุขภาพหรือสุขภาวะในมิติที่กว้างอย่างเป็นองค์รวม  มากกว่าการมุ่งที่ จะซ่อมสุขภาพ  และมีความ
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาชุมชนและเครือข่ายภาคประชาชนในการจัดการตนเองด้านสุขภาพ  โดยให้
ความส าคัญของทุนวัฒนธรรมในชุมชน (ปรีชา  วงศ์ทิพย์,2555) 
 กระบวนทัศน์ของการส่งเสริมสุขภาวะ  จึงให้ความส าคัญของการสะสมประสบการณ์และ
บทเรียนในการคิดวิเคราะห์และมีบทบาทในกระบวนการที่หลากหลาย เพ่ือมุ่งสู่การท างานพัฒนา
ชุมชนและสุขภาพของประชาชนให้เกิดความยั่งยืน  โดยการท างานเพ่ือสุขภาพของชุมชนมีประเด็นที่
กว้างขวางและเชื่อมโยงอยู่กับชีวิตของชาวบ้านในด้านต่างๆ เช่น การพัฒนาเกษตรกรรม การจัดการ
ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม การดูแลตนเองด้านสุขภาพ เป็นต้น สุขภาวะที่ดีจึงย่อมส่งผลดีต่อ
ประสิทธิภาพในการด ารงชีวิต ตลอดถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย  ในปัจจุบันกระบวนทัศน์ใหม่ที่มอง
สุขภาพในเชิงสุขภาวะ ได้เปิดพ้ืนที่ให้ประชาชนและทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อการ
พัฒนาสุขภาพของชุมชน จึงกล่าวได้ว่าแหล่งความรู้อันยิ่งใหญ่ที่ได้บันทึกข้อค้นพบเกี่ยวกับธรรมชาติ
ของมนุษย์แบบองค์รวมพร้อมทั้งรวบรวมค าอธิบายเกี่ยวกับธรรมชาติของสภาวะทางจิตและ
พฤติกรรมของมนุษย์ไว้อย่างลึกซึ้งและกว้างขวางนั้นก็คือทุนทางสังคม  ที่อาศัยองค์ความรู้ของคนใน
ครอบครัวและสังคม  ที่มีคุณค่าและความดีงามที่จรรโลงชีวิตและวิถีชุมชนให้อยู่ร่วมกับธรรมชาติและ
สภาวะแวดล้อมได้อย่างกลมกลืนและสมดุล หรือเรียกว่า "วัฒนธรรมชุมชน"  ซึ่งวัฒนธรรม (Culture) 
หมายความถึง วิถีการดาเนินชีวิตและแนวทางพฤติกรรมที่คนในสังคมหรือชุมชนหนึ่งๆยึดถือและ
ปฏิบัติสืบต่อกันมา (Linton,1945) และวิถีชีวิตของผู้คนในชุมชนล้วนด ารงอยู่ภายใต้ความ
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หลากหลายของระบบนิเวศ  วัฒนธรรม  ประเพณี  และภูมิปัญญาท้องถิ่น  คนในแต่ละสังคมจึงมี
ความเข้าใจในสภาพแวดล้อมได้เป็นอย่างดีตลอดมาในประวัติศาสตร์อันยาวนาน  พร้อมไปกับการสั่ง
สม  เรียนรู้  และการถ่ายทอดภูมิปัญญาที่แฝงไว้ด้วยระบบวิธีคิด  ระบบคุณค่า  การประยุกต์
สร้างสรรค์องค์ความรู้ในการอยู่ร่วมกับธรรมชาติเพ่ือความสุขทางกายและใจของมนุษย์ในแต่ละสังคม  
ภายใต้ระบบความสัมพันธ์ทางสังคม  ระบบความเชื่อทางศาสนา    ตลอดจนประเพณีและพิธีกรรม
ท้องถิ่น  ที่มีการพัฒนาทางสังคมควบคู่กันมาอย่างยาวนาน  กระบวนการเหล่านี้เป็นมรดกทางภูมิ
ปัญญาของบรรพชนที่สร้างสรรค์สืบทอดไว้ให้กับคนรุ่นหลังในการด ารงชีวิตอยู่ร่วมกัน ที่สอดคล้องกับ
การจัดการตนเองของคนในชุมชน และเรามักจะเข้าใจหรือรับรู้กันเพียงแค่ว่าชาวบ้านพ่ึงระบบ
สุขภาพและเลือกรักษากับระบบการแพทย์แผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียว  ระบบสุขภาพอ่ืนๆ ที่มีอยู่
จริงในชุมชนจึงไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควร  ซึ่งในสภาพความเป็นจริงแล้วระบบการแพทย์แผน
ปัจจุบันสามารถรักษาโรคและดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  เพียงแต่ระบบการแพทย์ทางเลือกหรือ
ระบบวัฒนธรรมเข้ามาส่งเสริมและพัฒนาด้านสุขภาวะของคนในชุมชน  และเปิดโอกาสให้คนใน
ชุมชนได้เลือกใช้บริการหรือพ่ึงพิงการดูแลสุขภาพแหล่งอ่ืน ๆ อย่างหลากหลาย  โดยเฉพาะภูมิปัญญา
ท้องถิ่นและรูปแบบการดูแลรักษาตนเองแบบพ้ืนบ้าน  เพ่ือที่จะรักษาตัวเองหรือรักษาญาติพ่ีน้องของ
ตน  นอกจากนั้นในชุมชนยังมีกิจกรรมสุขภาพต่าง ๆ เช่น  การออกก าลังกาย  กลุ่มคนเฒ่าคนแก่  
หรือกุล่มกีฬา เป็นต้น  เมื่อเราไม่เห็นระบบสุขภาพของชุมชนทั้งระบบ  ท าให้การวางแผนด้านสาธาร
สุขที่ผ่านมามักมุ่งเน้นการรักษาโดยพ่ึงวิธีการสมัยใหม่เสียเป็นส่วนใหญ่ (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์, 
2545) 
 แนวคิดวัฒนธรรมชุมชนกับสุขภาวะจึงได้รับความสนใจในปัจจุบัน เป็นระบบการดูแลสุขภาพ
ที่มีบทบาทหนุนเสริมหรือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพของสังคม   ด้วยสถานการณ์สภาพปัญหาด้าน
สุขภาพในสังคม  ท าให้การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์สุขภาวะมีความจ าเป็น  โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
สภาพที่โลกปัจจุบัน เคลื่อนตัวมาสู่สังคมโลกทุนนิยมพ้นพรมแดน ที่ต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องวัฒนธรรม (Cultural) ซึ่งมีอิทธิพลต่อความส าเร็จของนโยบายสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล กลุ่ม และสังคม  ซึ่งในศตวรรษที่ 21 มนุษยชาติอาศัยอยู่ในโลกทุนนิยมโลกาภิวัตน์  ซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมเกิดขึ้นและด าเนินไปอย่างกว้างขวาง รวดเร็ว และพ้นพรมแดน 
เนื่องจากสภาพสังคมวัฒนธรรมของโลกได้ถูกเชื่อมต่อกัน ผ่านระบบการคมนาคมและการสื่อสารที่
ก้าวหน้าทันสมัยและรวดเร็วมาก สภาพดังกล่าวท าให้การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมใดๆที่เกิดขึ้น 
ล้วนส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้คนในสังคมโลกอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การเรียนรู้ด้าน
วัฒนธรรม และการมีปฏิสัมพันธ์กับคนต่างสังคมวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นอย่างหลากหลาย กว้างขวาง และ
รวดเร็ว ทั้งโดยทางตรง ได้แก่ การเดินทางท่องเที่ยว การศึกษาดูงาน และโดยทางอ้อม เช่น ผ่าน
ภาพยนตร์ เทคโนโลยีสารสนเทศ หนังสือ นิตยสาร หนังสือพิมพ์ สื่อออนไลน์และ Internet ส่งผลท า
ให้ความรู้สึกยึดมั่นในวัฒนธรรมของตนเองของบุคคลในสังคมระบบปิดแบบในอดีต ซึ่งมักจะเหนียว
แน่นอยู่กับความหลงใหลในชาติพันธุ์ของตน (Ethnocentrism) ลดหรือบรรเทาลง  ในขณะที่การมี
โอกาสพบปะกับบุคคลในสังคมอ่ืนๆ ที่มีวัฒนธรรมสากล (Universal Culture) มากขึ้น ได้ปลูกฝัง
มโนทัศน์ใหม่ด้านสุขภาพ ในเรื่องของสิทธิ เสรีภาพ การบริโภค และวัตถุนิยม ผ่านการผสมผสานทาง
วัฒนธรรม (Cultural Acculturation) การกลืนกลายทางวัฒนธรรม (Cultural Assimilation) และ
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การแพร่กระจายทางวัฒนธรรม (Cultural Diffusion) ที่เกิดขึ้นอย่างเข้มข้นแบบพ้นพรมแดน ชนิดที่
บุคคลไม่เคยพบมาก่อนในประวัติศาสตร์การพัฒนาของมนุษยชาติ ในบางสังคมการเปลี่ยนแปลงทาง
วัฒนธรรมที่หลากหลาย นามาซึ่งความล้าทางวัฒนธรรม (Cultural Lag) ซึ่งเกิดขึ้นจากการ
เปลี่ยนแปลงไม่ทันกันระหว่าง การเปลี่ยนแปลงทางวัตถุและเทคโนโลยีต่างๆกับการเปลี่ยนแปลงทาง
ปรัชญา แนวคิดและลัทธินิยม สภาพดังกล่าวท าให้ บุคคลจ านวนไม่น้อย ไม่สามารถเชื่อมโยงระหว่าง
การเปลี่ยนแปลงทางวัตถุที่เกิดข้ึนกับวัฒนธรรม จนน ามาสู่ปัญหาด้านสุขภาพ ตัวอย่างเช่น ความนิยม
ในโทรศัพท์เคลื่อนที่กับปัญหาความสัมพันธ์ระดับบุคคล ปัญหาการบริโภคอาหารส าเร็จรูปแช่แข็งกับ
สุขภาพบุคคล เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์สุขภาพจากแบบแยกส่วนและลดส่วน มาเป็น
กระบวนทัศน์สุขภาพแบบองค์รวม น ามาสู่การบูรณาการทั้งองค์ความรู้ ทรัพยากร และความร่วมมือ
จากภาคีที่เกี่ยวข้อง โดยมองระบบสุขภาพทั้งระบบ ซึ่งเกี่ยวข้องกับวิถีการดาเนินชีวิตของบุคคล 
ครอบครัว สังคม และวัฒนธรรมที่ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาวะของบุคคลตั้งแต่เกิดจนตาย  ตาม
บริบทของโลกทุนนิยมพ้นพรมแดน  แนวคิดเรื่องวัฒนธรรม (Culture) ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  จะ
ช่วยเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้ของระบบการแพทย์แบบชีวกลไกหรือระบบแพทย์ปัจจุบัน  ที่ท า
ให้มิติอ่ืนๆที่นอกเหนือไปจากแนวคิดทฤษฎีเชื้อโรค วัฒนธรรมตามนัยนี้ มิได้จ ากัดอยู่เพียงวัฒนธรรม
ดั้งเดิม (Traditional Culture) อาทิ ความเชื่อ ประเพณี หรือพิธีกรรม  ที่ส่งผลกระทบหรือมี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพของบุคคล กลุ่ม และชุมชนเท่านั้น แต่ครอบคลุมถึง วัฒนธรรมองค์กร 
(Organizational Culture) และวัฒนธรรมของสังคมหรือชุมชนหนึ่งๆ ที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ
ของคนในสังคมในภาพรวมด้วย (พัชรินทร์ สิรสุนทร,2555) ดังนั้น การสร้างสรรค์และส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนให้ดี จึงมีปัจจัยก าหนดทางวัฒนธรรม (Cultural Determinant Factors) และมีผู้
แสดงทางสังคม องค์กรตลอดจนหน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชนจานวนมากเข้ามา
เกี่ยวข้อง  บนพ้ืนฐานของวัฒนธรรมชุมชน  ซึ่งทุกสังคมล้วนมีวิถีสุขภาพตามวัฒนธรรมที่คนในสังคม
ยึดถือปฏิบัติและเห็นว่าดีงาม  ในระดับชุมชนมีภูมิปัญญาท้องถิ่น (Local Wisdom) ทางด้านสุขภาพ 
ในลักษณะขององค์ความรู้ที่ เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งเป็นพหุลักษณ์ทางการแพทย์ (Medical 
Pluralism) ที่มีลักษณะหลากหลายและมีพลวัต  ซึ่งชาวบ้านใช้ในชีวิตประจ าวัน เพ่ือนิยามอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้น คัดสรร อนุรักษ์และถ่ายทอดจากคนรุ่นหนึ่งสู่อีกรุ่นหนึ่ง การลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
วัฒนธรรมสุขภาพแบบดั้ งเดิม จึงต้องมีความรู้ความเข้าใจในความเป็นมา พัฒนาการทาง
ประวัติศาสตร์ของระบบคุณค่า วิธีคิด และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลของคนในชุมชนและสังคม
นั้นๆ  โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์(2545) ยังได้เสนอว่า การที่จะเข้าใจระบบสุขภาพชุมชน  จะต้อง
เข้าใจระบบพหุลักษณ์ทางการแพทย์ที่มีอยู่ในชุมชน  ในทางมานุษยวิทยาการแพทย์  ซึ่งเป็น
สาขาวิชาที่ศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมทางการแพทย์  และการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยในวัฒนธรรม
ต่าง ๆ นั้น  ถือว่าสังคมใดๆ ย่อมประกอบขึ้นด้วยระบบการแพทย์ที่มีบทบาทในการดูแลรักษาความ
เจ็บป่วยอยู่มากกว่าหนึ่งระบบ  หรือที่เรียกกันว่าระบบการแพทย์แบบพหุลักษณ์  โดยต่างก็มีระบบวิธี
คิด  ทฤษฎี  และวัฒนธรรมทางการแพทย์ที่แตกต่างกัน  ปรากฎการณ์ดังกล่าวเป็นความจริงที่ปรากฎ
อยู่ทุกสังคมทั่วโลก  การท างานด้านระบบสุขภาพในชุมชน  เราจึงควรที่จะท าความเข้าใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลและโลกสุขภาพของชาวบ้าน  และควรหลีกเลี่ยงการน ากรอบความคิดแบบ
วิทยาศาสตร์ไปตัดสินถูกผิดกับพฤติกรรมดูแลรักษาสุขภาพของชาวบ้านโดยที่ยังไม่เข้าใจระบบ
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วัฒนธรรมสุขภาพในท้องถิ่น(ประภา ลิ้มประสูติ, 2543)  เนื่องจากองค์ความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพ
ของชาวบ้าน  อาจขึ้นอยู่กับเงื่อนไขและปัจจัยที่ เหมาะสมกับชุมชน  ดังนั้นเราควรเปิดใจ  และท า
ความเข้าใจกับระบบสุขภาพของชาวบ้านให้มากที่สุด  เพ่ือจะน ามาผสมผสานและปรับปรุงรูปแบบ
การท างานด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับชาวบ้านต่อไป 
 สถานการณ์สังคมปัจจุบันเกี่ยวกับสภาพปัญหาการส่งเสริมด้านสุขภาพและการจัดการ
สุขภาพชุมชน  ของชุมชนบ้านป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน  ได้ประสบกับปัญหา
ด้านสุขภาพของคนในชุมชน  พบว่าคนในชุมชนมีปัญหาด้านสุขภาพถึงร้อยละ 25 ของจ านวน
ประชากรทั้งหมดจ านวน 1,127 คน จาก 327 ครัวเรือน (ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
อุโมงค์,2559) และมีสถิติการเกิดภาวะโรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จากสาเหตุการป่วยโรคต่าง ๆ เช่น 
โรคมะเร็ง  ทุพลภาพ ผู้ป่วยติดเตียง เป็นต้น(ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอุโมงค์ ย้อนหลัง 
3 ปี,2559)  การแก้ปัญหาด้านสุขภาพดังกล่าว  ได้อาศัยวิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่  โดยการ
รักษาในโรงพยาบาลต่างระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด และการติดตามของกลุ่มต่างๆในชุมชนในการคัด
กรองผู้ป่วยเพ่ือการรักษาอย่างต่อเนื่อง  และการเปิดให้บริการระบบแพทย์ทางเลือกที่หน่วยงาน
รับผิดชอบหลักของชุมชนเป็นผู้ ให้บริการ  หากกล่าวถึงชุมชนบ้านป่าเห็ว นับเป็นชุมชนที่มี
วิวัฒนาการของการพัฒนาชุมชน  เริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2514 ในระยะนี้อยู่ภายใต้การบริหารจัดการของ 
“สุขาภิบาลต าบล” ที่มาจากนโยบายของภาครัฐ ในปี พ.ศ.2540 สุขาภิบาลต าบลอุโมงค์ได้รับ
นโยบายการถ่ายโอนภารกิจตาม “พระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ พ.ศ.2542”  
สุขาภิบาลต าบลอุโมงค์ได้รับการยกฐานะเป็น “เทศบาลต าบลอุโมงค์” มีการพัฒนาต าบลอย่าง
ต่อเนื่อง  คนท้องถิ่นได้เห็นความส าคัญในการมีส่วนร่วมของคนในพ้ืนที่ เปลี่ยนวิกฤตเป็นโอกาส เน้น
การสร้างสัมพันธภาพในชุมชน และมีวัฒนธรรมชุมชนอันเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ได้สืบทอดจากรุ่นสู่
รุ่น  ที่เอ้ือต่อความเป็นอยู่ในชุมชน  ให้การสนับสนุนกิจกรรมกลุ่ม/แหล่งปฏิบัติการเพ่ือน าสู่การ
พ่ึงตนเองได้ของชุมชน พร้อมทั้งมีการเชื่อมโยงกลุ่ม/เครือข่ายการพัฒนาสู่ต าบลสุขภาวะ  จาก
แนวคิดของกลุ่มแกนน าและผู้น าการเปลี่ยนแปลงในต าบลอุโมงค์ มีความต้องการสร้างกระแสการ
เปลี่ยนแปลงไปสู่การมีสังคมที่ดีและมีวิถีชีวิตที่สามารถพ่ึงพาตนเองได้  พยายามที่จะมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาชุมชนให้เป็นชุมชนสุขภาวะ  และเป็นชุมชนที่มีวิถีของการปรับวิถีการด าเนินชีวิตแบบพ่ึงพา
ตนเอง  สังคมให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  มีความเอ้ืออาทร  คนมีจิตสาธารณะ ฟ้ืนฟูภูมิปัญญา
ท้องถิ่น  และหันมาดูแลสิ่งแวดล้อม กอปรกับวิถีชีวิตของชุมชนบ้านป่าเห็ว  ที่มีบริบทเป็นกึ่งชนบทก่ึง
เมือง มีการด าเนินชีวิตของประชาชนเริ่มเปลี่ยนแปลงไป  เปลี่ยนจากวิถีชนบทเข้าสู่วิถีชีวิตแบบสังคม
เมือง ต่างคนต่างอยู่ไม่มีความเอ้ืออาทร  ไม่มีการพ่ึงตนเอง ไม่มีจิตสาธารณะ  รอรับการช่วยเหลือ
จากระบบบริการสาธารณหรือองค์กรที่อยู่ในต าบล ร้องขอบริการ ท าให้สังคมไม่มีการช่วยเหลือ
เกื้อกูลซึ่งกันและกัน  ภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมชุมชนถูกละเลย  ส่งผลให้ธรรมนิเวศถูกท าลาย 
จากปัญหาที่พบหากไม่ได้รับการแก้ไขและพัฒนาจะท าให้สภาพสังคมและความเป็นอยู่ของคนใน
ชุมชนเสื่อมถอยมากขึ้น ทั้งนี้  องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นพยายามส่งเสริมให้ชุมชนเป็นชุมชนสุข
ภาวะได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  กิจกรรมการด าเนินการเหล่านั้นมีส่วนส าคัญในการขับเคลื่อน
ส่งเสริมให้ชุมชนมีสุขภาวะที่ดี  แต่เป็นการด าเนินงานที่ต้องอาศัยนโยบายและการสนับสนุนจาก
องค์การบริหารส่วนต าบลอย่างต่อเนื่อง  จึงท าให้ขาดมิติของการจัดการชุมชน  ขาดการน าวัฒนธรรม
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ชุมชนเป็นฐานในการพัฒนา  ที่พยายามท าให้ชุมชนได้เข้ามีส่วนร่วมในบทบาทการส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาวะในชุมชน  ด้วยเหตุดังกล่าวชุมชนบ้านป่าเห็ว  จึงจ าเป็นส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะของคนใน
ชุมชนด้วยการประยุกต์ใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน   เพื่อความมีสุขภาวะที่ดีของคนในชุมชน  
 ดังนั้นผู้ศึกษาวิจัยจึงสนใจศึกษา รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชน
เป็นฐาน ของชุมชนบ้านป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน ซึ่งเป็นการศึกษาถึงการ
จัดการสุขภาวะชุมชน  เพ่ือสืบค้นวัฒนธรรมชุมชนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะ
ชุมชน เพ่ือเป็นการถอดประสบการณ์การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ
ของคนในชุมชน  การศึกษาครั้งนี้เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ  และ
น าเสนอรูปการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานสืบต่อไป 
 

ค ำถำมกำรวิจัย 

 
 1. บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน มีการจัดการสุขภาวะอย่างไร? 
 2. การวิเคราะห์และการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะชุมชน บ้านป่าเห็ว  
ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน เป็นอย่างไร? 
 3. องค์ความรู้ในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะชุมชน บ้านป่าเห็ว  
ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน เป็นอย่างไร? 
 4. รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานเป็นอย่างไร? 
 

วัตถุประสงค ์

 
 1. เพ่ือศึกษาการจัดการสุขภาวะในชุมชน บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัด
ล าพูน 
 2. เพ่ือวิเคราะห์และรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน   บ้านป่าเห็ว 
ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน 
 3. เพ่ือถอดประสบการณ์ในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน  บ้าน
ป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน 
 4. เพ่ือเสนอรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  
 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจยัมุ่งศึกษา "รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรม
ชุมชนเป็นฐาน" กรณีศึกษา บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน 
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 1. ขอบเขตด้ำนประชำกรและผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษาวิเคราะห์ในเชิงพ้ืนที่  ดังนั้นจึงก าหนดผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญในลักษณะของบุคคลและคณะบุคคลโดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามความส าคัญของ
การศึกษา  โดยผู้วิจัยจะก าหนดกลุ่มในการศึกษา   โดยศึกษาข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลอุโมงค์  กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) กลุ่มจิตอาสาเพ่ือสุขภาพ  
กลุ่มกรรมการประจ าหมู่บ้าน  กลุ่มเยาวชน  พระสงฆ์  ปราชญ์ชุมชน และภาคประชาชนในพื้นท่ี  
   
 2.ขอบเขตด้ำนพื้นที่    
 ศึกษาวิจัยในพ้ืนที่บ้านป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน  จ านวนครัวเรือน 
327 ครัวเรือน มีประชากร 1,127 คน 
 
 3. ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
  1)  แนวคิดเก่ียวกับระบบสุขภาพ  
  2)  แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะ 
  3)  แนวคิดเก่ียวกับวัฒนธรรมชุมชน 
  4)  แนวคิดการผลิตและการผลิตซ้ าทางวัฒนธรรม 
  5)  แนวคิดเก่ียวกับเครือข่ายสังคม 
  6)  ทฤษฎี PRECEDE FRAMEWORK   
  7)  แนวคิดโครงสร้างสังคมและการหน้าที่ 
  8)  แนวคิดเก่ียวกับการจัดการชุมชน 
  9)  แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วม 
  10)  บริบทชุมชนบ้านป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
  11)  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  12)  การสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
  13)  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรศึกษำวิจัย 

 
 1. ประโยชน์ที่ได้รับเชิงวิจัย 
 1)  ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการการจัดการสุขภาวะในชุมชน เพ่ือหาแนวทางในการส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัด
ล าพูน         
 2)  ได้รื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการจัดการสุขภาวะในชุมชน บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  
อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน 
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 3)  ได้องค์ความรู้จากการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน บ้านป่าเห็ว 
ต าบลอโุมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน 
 4)  ได้รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน 
 
 2. ผลท่ีได้รับเชิงพัฒนำ 
 1)  ได้มีการพัฒนาสู่นโยบายท้องถิ่นในการจัดการชุมชนสุขภาวะโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็น
ฐาน  ของต าบลอุโมงค์  อ าเมือง  จังหวัดล าพูน 
 2)  ได้มีการพัฒนาเชิงบูรณาการกับรูปแบบการจัดการชุมชนด้านสุขภาวะโดยใช้วัฒนธรรม
ชุมชนเป็นฐานในระดับชุมชนอื่นๆ 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 
 ชุมชน  หมายถึง  กลุ่มคนที่เข้ามารวมกันในบ้านป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัด
ล าพูน  เพ่ือการด ารงวิถีชีวิตอยู่ท่ามกลางการจัดการสุขภาวะชุมชน และสมาชิกทุกคนได้ให้ความ
สนใจต่อความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมชุมชน ทีน่ าไปสู่การมีส่วนร่วมในการประยุกต์ใช้วัฒนธรรมชุมชน
เพ่ือการจัดการสุขภาวะชุมชน  เพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาให้คนในชุมชนมีสุขภาวะที่ดี 
 
 กำรจัดกำรสุขภำวะชุมชน  หมายถึง  สถานการณ์ที่ เป็นอยู่ของชุมชนบ้านป่าเห็ว  ที่
กล่าวถึงระบบและกระบวนการบริหารจัดการ  ของการดูแล  ป้องกัน และส่งเสริมพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชน  ประกอบไปด้วย สุขภาพทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ  ผ่านการวิเคราะห์
ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนถึงปัจจัยและเงื่อนไขของการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้
วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  และได้น ากรอบ PRECEDE FRAMEWORK  มาวิเคราะห์ถึงพฤติกรรม
สุขภาพแบบสหปัจจัยที่บ่งบอกถึงความเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมชุมชน  ได้แก่  การวิเคราะห์ทาง
สังคม  การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา  การวิเคราะห์ทางพฤติกรรม   การวิเคราะห์ทางการศึกษา  
และการวิเคราะห์ทางการบริหาร  ให้เห็นถึงเหตุผลของสถานการณ์ด้านสุขภาพในชุมชนปัจจุบันและ
อดีตของการส่งเสริมพัฒนาสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  น าไปสู่ การวิเคราะห์
วัฒนธรรมชุมชนในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน   
 
  สุขภำวะ  หมายถึง  ระบบสุขภาพของชุมชนบ้านป่าเห็ว  ที่มีความหลากหลายและ
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับบริบทและวัฒนธรรมชุมชน  ด้วยการส่งเสริมและพัฒนาให้ถึงพร้อมด้วย
สุขภาพองค์รวม  มุ่งเน้นให้เกิดการประยุกต์ใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานในการพัฒนาและส่งเสริม
ระบบสุขภาพของคนในชุมชน   เพ่ือให้เกิดภาวะการหนุนเสริมของการดูแลสุขภาพของแพทย์
สมัยใหม่ให้เกิดความสมดุลซึ่งกันและกัน  ประกอบด้วย 4 ประการ  
  สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง คนในชุมชนบ้านป่าเห็ว  ได้น าวัฒนธรรม
ชุมชนมารื้อฟ้ืน เพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาให้คนในชุมชนมีสภาพร่างกายที่แข็งแรง  มีการป้องกัน
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และเสริมสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรคภัยไข้เจ็บ  และก่อให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชนและ
สิ่งแวดล้อมภายในชุมชนได้เป็นอย่างดี 
  สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง คนในชุมชนบ้านป่าเห็ว  ได้น าวัฒนธรรม
ชุมชนมารื้อฟ้ืน  เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาให้คนในชุมชนมีสภาพจิตใจที่เข้มแข็ง  มีทัศนคติที่สามารถ
ปรับตัวเข้ากับชุมชนและสิ่งแวดล้อมภายในชุมชนได้อย่างมีความสุข และก่อให้เกิดความสัมพันธ์
ระหว่างคนในชุมชนและสิ่งแวดล้อมภายในชุมชนได้เป็นอย่างด ี
  สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง  คนในชุมชนบ้านป่าเห็ว  ได้น าวัฒนธรรม
ชุมชนมารื้อฟ้ืน  เพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาให้คนในชุมชนมีสภาพของความเป็นอยู่ในชุมชนอย่าง
ปกติสุข  อยู่ร่วมกันด้วยดีกับผู้อ่ืน ทั้งในครอบครัว ชุมชน มีความรักใคร่ กลมเกลียว เอ้ืออาทรและ
ช่วยเหลือกัน  มีส่วนร่วมในการจัดการชุมชนสุขภาวะ  และสามารถปฏิสัมพันธ์ปรับตัวให้อยู่ในชุมชน
ได้เป็นอย่างดีมีความสุข 
  สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) หมายถึง คนในชุมชนบ้านป่าเห็ว  ได้
น าวัฒนธรรมชุมชนมารื้อฟ้ืน เพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาให้คนในชุมชนมีสติและความรู้ทีเ่ท่าทันต่อสุข
ภาวะชุมชน  สามารถพัฒนาจิตใจเพ่ือเผชิญต่อสภาวะความเจ็บป่วยด้านสุขภาพ  และควบคุมอารมณ์
ไดอ้ย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ ที่ท าให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างปกติสุข   
 
 วัฒนธรรมชุมชน  หมายถึง  ลักษณะของวิถีชีวิตที่มีความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชนกับ
บริบทในชุมชน  แสดงถึงความเจริญงอกงาม ความเป็นระเบียบ ความกลมเกลียว และศีลธรรมอันดี
งาม  ที่ยังคงอยู่และที่สูญหายไป  เป็นภูมิปัญญาและศักยภาพของชุมชนบ้านป่าเห็ว   ที่น าไปสู่การ
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะในชุมชน อันได้แก่ ความสุขทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณ  และครอบคลุมถึงทุกสิ่งทุกอย่างอันเป็นแบบแผนในความคิดและการกระท าที่แสดงออกถึง
วิถีชีวิตของการจัดการสุขภาวะของคนในชุมชน  โดยมีการประยุกต์ใช้วัฒนธรรมชุมชนเพื่อการจัดการ
สุขภาวะในชุมชม  ซึ่งได้ระบุลักษณะของวัฒนธรรมชุมชนที่น าไปสู่การจัดการสุขภาวะในชุมชน  3 
ลักษณะ ดังนี้ 
  1) แบบแผนชีวิตความเป็นอยู่  หมายถึง  วิถีชีวิตของคนในชุมชนบ้านป่าเห็วที่
น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาด้านสุขภาวะของคนในชุมชน  ได้แก่ การกิน  การอยู่  และการดูแล
สุขภาพโดยแพทย์ทางเลือก  ที่ยังคงเป็นวัฒนธรรมสืบทอดต่อกันมาและสูญหายไป   
  2) ขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนาและความเชื่อ  หมายถึง  การด าเนินกิจกรรม
ตามขนบธรรมเนียมประเพณี และการเคารพนับถือศาสนาและความเชื่อที่มีอยู่ ใ น ชุ ม ช น   ซึ่ ง มี
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงที่น าไปสู่การประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมและพัฒนาความมีสุขภาวะของคนใน
ชุมชน  ยังคงเป็นวัฒนธรรมสืบทอดต่อกันมาและสูญหายไป 
  3) การละเล่น ดนตรี และการพักผ่อนหย่อนใจ หมายถึง  การเข้าร่วมและการ
ด าเนินจัดกิจกรรมที่เกี่ยวกับ  การพักผ่อนหย่อนใจ การละเล่น  ดนตรี  ทีส่ร้าง ความสัมพันธ์อันดีใน
ชุมชน  น าไปสู่การประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมและพัฒนาความมีสุขภาวะของคนในชุมชน  ที่ยังคงเป็น
วัฒนธรรมสืบทอดต่อกันมา และสูญหายไป 
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 โดยคนในชุมชนมีวิถีชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมชุมชน  สามารถเห็นประโยชน์และน า
ออกมาประยุกต์ใช้ร่วมกัน  เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาความมีสุขภาวะของชุมชน  น าไปสู่การจัดการสุข
ภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะในชุมชน 

 กำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน  หมำยถึง  กระบวนการผลิตซ้ าทางวัฒนธรรมชุมชนบ้านป่าเห็ว  
ผ่านกระบวนมีส่วนร่วมของชุมชนในการวิเคราะห์คุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนที่สูญหายไปหรือ
วัฒนธรรมชุมชนที่ยังคงอยู่  อันประกอบไปด้วย แบบแผนชีวิตความเป็นอยู่, ขนบธรรมเนียมประเพณี 
ศาสนาและความเชื่อ, และการละเล่น ดนตรี และการพักผ่อนหย่อนใจ  ที่น าไปสู่การส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาวะของคนในชุมชน  และได้คัดเลือกวัฒนธรรมชุมชนเหล่านี้ที่สอดคล้องกับบริบทชุมชน 
และศักยภาพของชุมชน  เพ่ือน ามารื้อฟ้ืนกลับมาด าเนินการใหม่อย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วมของคน
ในชุมชน  สู่การน าไปประยุกต์ใช้ในชุมชนบ้านป่าเห็ว  เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะของคนใส
ชุมชน  ซึ่งผลิตผลทางวัฒนธรรมย่อมมีการเปลี่ยนแปลงจากวัฒนธรรมเดิมที่สูญหาย  แต่ยังมีคุณค่า
และบทบาทที่น าไปสู่การจัดการสุขภาวะชุมชน 
 
 วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐำน  หมำยถึง  วัฒนธรรมชุมชนที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ในการสืบค้น  การวิเคราะห์คุณค่า และการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  ได้แก่ แบบแผนชีวิตความเป็นอยู่, 
ขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนาและความเชื่อ, และการละเล่น ดนตรี และการพักผ่อนหย่อนใจ  เพ่ือ
เป็นหลักส าคัญของการน าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนบ้านป่าเห็ว 
 
 รูปแบบกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชน หมายถึง  รูปแบบการบริหารจัดการชุมชนบ้านป่าเห็ว  
อย่างเป็นกระบวนการภายใต้การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  ที่ผ่านการศึกษาถึงการจัดการสุขภาวะ
ชุมชนที่เป็นอยู่  การศึกษาวิเคราะห์ถึงคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนตลอดจนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม
ชุมชนในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะของคนในชุมชน  จึงเกิดเป็นรูปแบบการจัดการสุขภาวะ
ชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน 
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บทท่ี 2  
กำรตรวจสอบเอกสำร 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง "รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน" 
ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาการจัดการสุขภาวะในชุมชน บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอ
เมือง  จังหวัดล าพูน  2) เพ่ือวิเคราะห์และรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน  
บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน  3) เพ่ือถอดประสบการณ์ในการรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน 
และ 4) เพ่ือเสนอรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้  ได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปรัชญา  แนวคิด  ทฤษฎี  และ
รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง  จึงขอน าเสนอเนื้อหาสาระตามล าดับดังนี้ 
 1.  แนวคิดเก่ียวกับระบบสุขภาพ.   
 2.  แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะ 
 3.  แนวคิดเก่ียวกับวัฒนธรรมชุมชน 
 4.  แนวคิดการผลิตและการผลิตซ้ าทางวัฒนธรรม 
 5.  แนวคิดเก่ียวกับเครือข่ายสังคม 
 6.  แนวคิดโครงสร้างสังคมและการหน้าที่ 
 7.  แนวคิด PRECEDE FRAMEWORK   
 8.  แนวคิดเก่ียวกับการจัดการชุมชน 
 9.  แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วม 
 10.  บริบทชุมชนบ้านป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
 11.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 12.  การสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
 13.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

แนวคิดเกี่ยวกับระบบสุขภำพ 

 
1. ฐำนคติและวิธีคิดเรื่องสุขภำพและระบบสุขภำพ 
 แนวคิดเรื่องระบบสุขภาพประกอบขึ้นจากสองส่วนคือ "ระบบวิธีคิด"หรือทฤษฎีเกี่ยวกับโรค
และสุขภาพ (Disease theory system) และ "ระบบงาน" หรือระบบการดูแลรักษาและแก้ปัญหา
สุขภาพ (Health delivery system ) ซึ่งสัมพันธ์กันมาก  คือถ้าวิธีคิดเปลี่ยน ก็จะท าให้การสร้าง
ระบบงานด้านสุขภาพเปลี่ยนไปด้วย (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์,2548) 
 วิธีคิดแบบการแพทย์แบบชีวภาพภายใต้ทฤษฎีเชื้อโรค (germ theory) กลายเป็นแนวคิด
กระแสหลักของชาติตะวันตกเนื่องจากพัฒนาการของสังคมและความเจริญก้าวหน้าของวิทยาศาสตร์
เทคโนโลยี  และเมื่อการแพทย์เป็นเครื่องมือส าคัญอย่างหนึ่งในการขยายอิทธิพลไปยังดินแดนต่าง ๆ 
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จึงท าให้ระบบการแพทย์แบบตะวันตกกลายเป็นการแพทย์กระแสหลักของโลกภายหลังสงครามโลก
ครั้งที่ 2 มีการก่อตั้งองค์การอนามัยโลกขึ้น (ค.ศ.1946) และมีการก าหนดค านิยามของสุขภาพ 
(Health) ไว้ในธรรมนูญองค์การอนามัยโลกว่า "สุขภาพ" หมายถึงสุขภาวะอันสมบูรณ์ทั้งกาย จิต 
สังคม และไม่ใช่เพียงการปราศจากโรคและการเจ็บป่วยเท่านั้น" ที่ดูเหมือนจะเป็นความพยายามขยาย
ขอบเขตออกไปให้กว้างกว่าวิธีคิดแบบเดิม  แต่การฟ้ืนฟูประเทศที่เสียหายจากสงครามของรั ฐบาล
ประเทศต่างๆ และการต่อต้านสังคมนิยมโดยให้ความช่วยเหลือประเทศโลกที่สาม  ก็ยังคงมุ่งเน้นที่
การจัดบริการสุขภาพ  เป็นหลักค าประกาศเพ่ือสร้างกระแสสาธารณสุขมูลฐานที่ อัลมา  อตา ในปี 
พ.ศ. 2518 ได้น ามาสู่การตั้งเป้าหมาย "สุขภาพดีถ้วนหน้า" ท าให้สุขภาพกลายเป็นสิทธิ ขั้นพ้ืนฐาน
ของมนุษย์อย่างชัดเจน  ต่อมาเมื่อมีการตื่นตัวเรื่องการส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนหันมามีส่วนร่วมในการ
ปกป้องสุขภาพของประชาชน  จึงเกิด "กฎบัตรออตตาวา" ในปี พ.ศ. 2529 ซึ่งท าให้ประชาคมโลก
ตระหนักมากขึ้นถึงความส าคัญของปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  ทั้งกายภาพเศรษฐกิจและสังคมที่ส่งผลต่อ
สุขภาพมากกว่าสนใจเพียงองค์ประกอบทางการแพทย์แบบชีวภาพเท่านั้น (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 
2541) 
 แม้กระแสแนวคิดเรื่องสุขภาพจะมีการเปลี่ยนแปลงไปมาก  จนในการประชุมสมัชชาอนามัย
โลกในปี พ.ศ. 2542 มีการเสนอให้ขยายนิยามสุขภาพขององค์การอนามัยโลกให้ครอบคลุมด้านจิต
วิญญาณและความเป็นพลวัตรของสุขภาวะ  เพ่ือให้มีความหมายชัดเจนและเป็นองค์รวมมากข้ึน (แสง 
จันทร์งาม, 2524)แต่จนถึงปัจจุบันก็ยังไม่ได้มีการปรับเปลี่ยนแต่อย่างใด  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ  การ
ปรับเปลี่ยนนิยามสุขภาวะขององค์การอนามัยโลกจะส่งผลกระทบให้ประเทศต่างๆ ต้องมีการทบทวน
วิธีคิดและวิธีท างานกับสิ่งที่เรียกว่า "สุขภาพ" ในความหมายใหม่  รวมถึงองค์การอนามัยโลกเองก็ต้อง
ทบทวนบทบาทภารกิจของตนเองด้วย  อย่างไรก็ตามกระบวนการพัฒนาและปฏิรูประบบสุขภาพของ
ประเทศไทยที่มีมาอย่างต่อเนื่อง  ท าให้เกิดการเปลี่ยนกระบวนทัศน์  และมุมมองเชิงปรัชญาของ
ระบบสุขภาพ จากการจัดบริการอย่างทั่วถึง (Health for All) เป็นแนวคิดที่ให้ทุกภาพส่วนของสังคม
มามีส่วนร่วม (วิพุธ พูลเจริญและคณะ,2544) 
 William C. Hsiao(2003) ศาสตราจารย์ด้านเศรษฐศาสตร์และนโยบายสุขภาพแห่ ง
มหาวิทยาลัยฮาวาร์ด  ได้เสนอกรอบแนวคิดเพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบระบบสุขภาพระหว่างประเทศ
โดยพิจารณาว่าระบบสุขภาพเป็นระบบเศรษฐกิจและสังคมอย่างหนึ่ง  ดังนั้นจึงประกอบด้วยชุดของ 
"การกระท าและการละเว้นการกระท า" ของรัฐ  ที่มีเป้าหมายเพ่ือตอบสนองความต้องการบางอย่าง
ของสังคม  และได้ท าการศึกษากฎหมาย  เอกสารนโยบายและรายงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในหลาย
ประเทศ  พบว่าเป้าหมายสูงสุด  ของระบบสุขภาวะของประเทศต่างๆทั้งที่ระบุไว้อย่างชัดเจนและแฝง
ไว้ในเอกสารเหล่านี้ มี 3 ประการ  คือ การมีสถานะสุขภาพดีขึ้น  การป้องกันความเสี่ยงทางการเงิน  
และสร้างความพึงพอใจให้กับประชาชนหรือผู้บริโภคการบรรลุเป้าหมายเหล่านี้จะเกิดขึ้นผสมผสาน
กันไป  โดยมีสองด้านที่ต้องพิจารณาคือ  ระดับของการบรรลุและการกระจายของเป้าหมายนั้น  จึง
มักพบว่าการ "กระจาย" อย่างทั่วถึง  หรือ "ความเท่าเทียม" มักจะถูกระบุเป็นเป้าหมายของระบบ
สุขภาพอยู่เสมอ  โดยเฉพาะความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างถ้วนหน้า แต่ Hsiao เห็น
ว่าแท้จริงแล้วความเท่าเทียมหรือความเป็นธรรมเป็นเพียงเป้าหมายระหว่างทางเท่านั้น  ซึ่งรวม
ประเด็นเรื่องคุณภาพ  และประสิทธิภาพ  ก็เป็นเพียงเป้าหมายระหว่างทางที่จะต้องน าไปสู่เป้าหมาย
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สูงสุดทั้งสามประการที่กล่าวถึงนี้ (Hsiao,2003)  เขาได้พัฒนากรอบแนวคิดของระบบสุขภาพโดยให้
นิยามว่า "ระบบสุขภาพถูกนิยามโดยองค์ประกอบของเหตุปัจจัยพ้ืนฐานที่สามารถอธิบายผลลัพธ์ของ
ระบบได้  ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้สามารถใช้เป็นเครื่องมือเชิงนโยบายในการปรับเปลี่ยนผลลัพธ์นั้นได้"  
โดยเรียกองค์ประกอบของระบบส่วนที่เป็น "เหตุปัจจัย"ว่าเป็นปุ่มควบคุม (Control Knobs)  เป็น
ส่วนที่รัฐสามารถปรับเปลี่ยนเพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่ต้องการมี 5 องค์ประกอบ  ได้แก่   
 1. การเงินการคลังและสถาบันที่เกี่ยวข้อง  ประกอบด้วยเครื่องมือหลักทีเกี่ยวกับการเงิน
อย่างน้อย 4 ประการ คือ การได้มา การกระจาย  การจัดสัดส่วนและการจัดระบบองค์กรในการ
กระจายเงิน 
 2.  การจัดระบบองค์กรหลักในการส่งมอบบริการสุขภาพ  ซึ่งมี 4 ประเด็นหลัก ได้แก่  การ
เลือกระหว่างการใช้ระบบรัฐอย่างเดียว กับการใช้ระบบการแข่งขัน  การกระจายอ านาจให้รัฐบาล
ท้องถิ่นจัดบริการของตนเอง  การประสานระหว่างการใช้บริการระดับต่างๆ และรูปแบบในการเป็น
เจ้าของสถานบริการ 
 3.  การจ่ายค่าตอบแทนและโครงสร้างแรงจูงใจ  เป็นระบบการสร้างแรงจูงใจทั้งกับฝ่ายผู้
ให้บริการและฝ่ายผู้บริโภค  เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการบริการและการใช้บริการที่เหมาะสม 
 4.  การก ากับดูแล  ผ่านเครื่องมือต่าง ๆ ได้แก่ กฎหมาย ค าสั่ง ระเบียบ ข้อบังคับ หรือ
แนวทางปฏิบัติ เป็นต้น  ซึ่งต้องอาศัยการวางระบบที่ดีและความสามารถของภาครัฐในการส่งเสริม
หรือบังคับใช้เครื่องมือเหล่านี้   โดยมีเป้าหมายหลัก 4 ประการ คือ เพ่ือก าหนดกติกาในการ
ด าเนินการรักษาความปลอดภัย  สร้างความเป็นธรรม  คุณภาพและประสิทธิภาพ  ของการบริการ
สุขภาพและการประกันสุขภาพ 
 5.  การโน้มน้าว  เป็นเครื่องมือส าคัญอีกอย่างหนึ่งที่ช่วยให้สามารถบรรลุเป้าหมายของระบบ
สุขภาพ  ได้แก่  การโน้มน้าวให้ประชาชนเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ความเชื่อ คาดหวัง วิถีชีวิตหรือ
พฤติกรรมสุขภาพ  โดยผ่านระบบการศึกษา การให้ข้อมูลข่าวสาร  หรือการโฆษณาประชาสัมพันธ์ 
เป็นต้น  และการโน้มน้าวผู้ให้บริการ เช่น การจัดระบบการศึกษาแพทย์เพ่ือเสริมสร้างจริยธรรมและ
อุดมคติเพ่ือสังคม  
 จะเห็นได้ว่าแนวคิดนี้มีเป้าหมายเพ่ือใช้ในด้านนโยบายและการวิจัยทางเศรษฐศาสตร์  เป็น
ความพยายามสร้างกรอบเพ่ือยกแยะองค์ประกอบของระบบสุขภาพ  เพ่ือให้สามารถใช้กลไกทาง
นโยบายบังคับควบคุมได้และสามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างสังคมที่มีความแตกต่างกัน  โดย
ค านึงบริบทด้านอ่ืนๆ ด้วยตัวอย่างการศึกษาของ Sai Ma และ Neeraj Sood (2008) ที่ใช้กรอบ
แนวคิดนี้ ในการวิเคราะห์ เปรียบเทียบระบบสุขภาพของประเทศจีนกับอินเดีย  โดยท าการ
เปรียบเทียบตั้งแต่บริบทของประเทศ  ประวัติศาสตร์ระบบสุขภาพ  สถานะของเป้าหมายสูงสุด  
เป้าหมายระยะกลางและเปรียบเทียบทั้ง 5 องค์ประกอบ  เพ่ือวิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อน  จึงเป็นการ
วิเคราะห์ที่ไม่ได้มีเป้าหมายเพ่ือตัดสินว่าระบบสุขภาพของประเทศใดดีกว่ากัน  แต่เพ่ือค้นหาบทเรียน
ที่แต่ละประเทศมาเรียนรู้จากกันได้ 
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2. ระบบสุขภำพของประเทศไทยในกระบวนกำรปฏิรูประบบสุขภำพ 
 ส าหรับประเทศไทยการปรับวิธีคิดเปลี่ยนกระบวนทัศน์เกี่ยวกับ "สุขภาพ" เป็นฐานส าคัญที่
ท าให้กรอบแนวคิดของสิ่งที่เรียกว่า " ระบบสุขภาพ"  ของประเทศไทยมีความกว้างขวางมากกว่าสิ่งที่
นักวิชาการในต่างประเทศหรือองค์การอนามัยโลกให้ความสนใจ  ในการประชุมวิชาการของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2539 ในหัวข้อ "ปฏิรูประบบสุขภาพ ยุทธศาสตร์ใหม่สู่การพัฒนา
ระบบ" ศ.นพ.ประเวศ  วะสี  ผู้น าการปฏิรูปคนส าคัญ  ได้กล่าวถึงแนวคิดเรื่องนี้ไว้ในบทน าของ
หนังสือประกอบการประชุมที่ชื่อว่า "การปฏิรูประบบเพ่ือสุขภาพ" โดยให้ความหมายของสุขภาพและ
ระบบสุขภาพไว้อย่างกว้างขวางว่า สุขภาพหมายถึง "ความสุขสมบูรณ์ทั้งกายทางจิตและทางสังคม  
เป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของการด ารงชีวิตและการพัฒนา  ความเชื่อมโยงขององค์ประกอบต่าง ๆ ที่มีผล
ต่อสุขภาพเรียกว่าระบบสุขภาพ  ซึ่งสิ่งที่ ศ.นพ.ประเวศ  วะสี  ได้แสดงให้เห็นว่าแนวคิ ดของท่าน
เกี่ยวกับสิ่งที่เรียกว่า "สุขภาพ" มีความหมายในเชิงอุดมคติที่ลึกซึ้งกว้างขวางครอบคลุมถึงแทบทุกมิติ
ของชีวิตมนุษย์  เป็นเรื่องของ "ความถูกต้องทั้งหมด"  และ "มีฐานะเป็นอุดมการณ์ของมนุษย์" 
(ประเวศ วะสี , 2541) ซึ่งกระบวนทัศน์นี้เป็นฐานส าคัญของกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพใน
ประเทศไทยจากระบวนวิธีคิดเกี่ยวกับสุขภาพที่ เปลี่ยนไปท าให้ระบบวิธีท างานเกี่ยวกับสุขภาพและ
ระบบสุขภาพในประเทศไทยจากระบบวิธีคิดเกี่ยวกับสุขภาพที่เปลี่ยนไปท าให้ระบบวิธีท างานเกี่ยวกับ
สุขภาวะและระบบสุขภาพเปลี่ยนไปด้วย  ระบบสุขภาพของไทยจึงมีความกว้างขวางมากกว่าระบบ
บริการมาก  การปฏิรูประบบสุขภาพจึงเป็นสิ่งจ า เป็น  ซึ่ง ศ.นพ.ประเวศ  วะสี  กล่าวว่าระบบ
สุขภาพต้องการวิธีคิดใหม่  จินตนาการใหม่  และต้องการคิดเชิงระบบ  โดยเสนอว่า "การปฏิรูประบบ
นั้นคือ  การคิดโครงสร้างของระบบสุขภาพให้ครบ  ให้โครงสร้างเหล่านั้นสัมพันธ์กัน  ระบบจะได้วิ่ง
ไปอย่างเรียบร้อย  ไปถึงจุดหมายปลายทางได้  สร้างคุณค่าและความสุขให้ทุกคนและทุกองค์กรที
เกี่ยวข้อง" (ประเวศ  วะสี,2543)  ซึ่งท่านได้เสนอตัวอย่างองค์ประกอบของระบบสุขภาพไว้อย่าง
กว้างขวางถึง 12 องค์ประกอบ  ได้แก่ 
 1.  สังคมไทยมีทิฐิเรื่องสุขภาพถูกต้อง (สัมมาทิฐิ) 
 2.  คนไทยทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพและมีทักษะในการสร้างสุขภาพ 
 3.  เศรษฐกิจพอเพียงและประชาสังคม 
 4.  สิ่งแวดล้อมดี 
 5.  การเรียนรู้และการสื่อสาร 
 6.  ปฏิรูประบบป้องกันและควบคุมโรค 
 7.  ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
 8.  ตั้งสภาการสุขภาพแห่งชาติ 
 9.  ออกพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
 10.  การเมืองกับสุขภาพ 
 11.  กระบวนการทางสังคมที่เข้มแข็ง 
 12.  ศาสนากับสุขภาพ 
 เอกสารชิ้นส าคัญที่ได้เสนอกรอบแนวคิดของระบบสุขภาพในอุดมคติและเป็นฐานในการ
ผลักดันการปฏิรูประบบสุขภาพของไทยคือ  "รายงานสุขภาพประชาชาติ"  ของคณะกรรมาธิการ
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สาธารณสุข  วุฒิสภาในปี พ.ศ. 2543  ซึ่งมีศ.นพ.ประสพ  รัตนกร  ประธานกรรมาธิการเป็นประธาน
คณะท างาน  โดยมี นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์  เป็นหัวหน้าคณะท างานในรายงานฉบับนี้ได้เสนอความมุ่ง
หมายและเจตนารมณ์ของระบบสุขภาพว่า " ระบบสุขภาพแห่งชาติต้องเป็นไปเพ่ือพัฒนาคนไทยทุก
คนให้มีสุขภาทั้งทางกาย จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  โดยมุ่งเน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการ
ซ่อมแซมสุขภาพ  สุขภาพดีจึงเป็นสิทธิและความรับผิดชอบของคนไทยทุกคน  รัฐมีหน้าที่ในการสร้าง
นโยบาย  และระบบเพ่ือให้เกิดหลักประกันสุขภาพอย่างทั่วถึง  และเคารถในศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์" (ประเวศ วะสี, 2525) 
 
3.  ระบบสุขภำพใน พ.ร.บ. สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 
 นิยามของ "ระบบสุขภาพ" ได้รับการบัญญัติไว้ใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ว่า 
หมายถึง "ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ" ซึ่งสัมพันธ์กับนิยามของ "สุขภาพ" ที่
บัญญัติไว้ว่าหมายถึง "ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย  ทางจิต  ทางปัญญา  และทางสังคม
เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล" โดย "ปัญญา" หมายถึง "ความรู้ทั่ว  รู้เท่าทันและความ เข้าใจ
อย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี  ความชั่ว  ความมีประโยชน์และความมีโทษ  จึงน าไปสู่ความมีจิต
อันดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่" จึงมีความหมายที่กว้างขวางมากกว่านิยามสุขภาพขององค์การอนามัย
โลกมาก  โดยกระบวนการจัดท าร่างพระราชบัญญัติสุขภาพ  ได้พยามยามจัดวางองค์ประกอบของ
ระบบสุขภาพให้ครบถ้วนและสอดคล้องกัน  โดยเสนอว่าควรประกอบด้วย 10 ระบบย่อย ได้แก่ 
 1.  ระบบนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
 2.  ระบบการสร้างเสริมสุขภาพ 
 3.  ระบบการป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ 
 4.  ระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 
 5.  ระบบการส่งเสริม  สนับสนุน  การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
การแพทย์แผนไทยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ 
 6.  ระบบการคุ้มครองผู้บริโภค 
 7.  ระบบการสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
 8.  ระบบเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
 9.  ระบบการผลิตและการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข 
 10.  ระบบการเงินการคลังด้านสุขาภาพ 
 ทั้ง 10 ระบบย่อยนี้มีความเชื่อมโยงประสานกัน  โดยมีระบบนโยบายและยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพเป็นศูนย์กลาง   (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์,2548) 
 หากวิเคราะห์โครงสร้างระบบสุขภาพไทยตามแนวคิดแบบ "เหตุปัจจัยและผลลัพธ์"  เปลี่ยน
เทียบกับกรอบแนวคิดของ Hsiao หรือองค์การอนามัยโลกแล้ว  จะพบว่านอกจากองค์ประกอบที่มี
ความกว้างขวางแล้ว  เป้าหมายหรือผลลัพธ์ของระบบสุขภาพไทยนั้นยังกว้างไกลกว่ามาก  เนื่องจาก
เป้าหมายปลายทางของระบบสุขภาพนั้นคือ " สภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์"  ตามนิยามสุขภาพใน 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  ดังนั้นจึงอาจไม่เกินเลยไปนักถ้าจะกล่าวว่า ความหมายของ 
"ระบบสุขภาพ" ที่ประเทศไทยพยายามจะพัฒนาไปให้ถึง  กับสิ่งที่กล่าวถึงโดยนักวิชาการส่วนใหญ่ใน
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ต่างประเทศหรือโดยองค์กรระหว่างประเทศอย่างองค์การอนามัยโลก  ไม่ได้เป็นสิ่งเดียวกันอีกต่อไป  
ด้วยอยู่บนกระบวนทัศน์สุขภาพคนละชุดกันอย่างไรก็ตามความเหมายของ "ระบบสุขภาพ" ที่ใช้กันอยู่
ในสังคมไทยปัจจุบันก็ยังมีความหลากหลาย  ทั้งนี้เพราะการเปลี่ยน"กระบวนทัศน์" ของสังคมไม่ ได้
เกิดข้ึนอย่างก้าวกระโดด  แต่ค่อยๆเปลี่ยนโดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม  ซึ่งจะเกิดข้ึน
ควบคู่ไปกับกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีจะต้องด าเนินต่อไปอย่างไม่สิ้นสุด 
 
4.  ระบบสุขภำพชุมชน 
 การรับรู้กันเพียงแค่ว่าชาวบ้านพ่ึงระบบสุขภาพและเลือกรักษากับระบบการแพทย์แผน
ปัจจุบันเพียงอย่างเดียว  ระบบสุขภาพอ่ืนๆ ที่มีอยู่จริงในชุมชนจึงไม่ได้รบความสนใจเท่าที่ควร  ซึ่งใน
สภาพความเป็นจริงแล้วระบบการแพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนได้ทั้งหมด  คนในชุมชนยังต้องไปพ่ึงแหล่งอ่ืน ๆ อย่างหลากหลายโดยเฉพาะภูมิปัญญา
ท้องถิ่นและรูปแบบการดูแลรักษาตนเองแบบพ้ืนบ้าน  เพ่ือที่จะรักษาตัวเองหรือรักษาญาติพ่ีน้องของ
ตน  นอกจากนั้นในชุมชนยังมีกิจกรรมสุขภาพต่าง ๆ เช่น  การออกก าลังกาย  กลุ่มคนเฒ่าคนแก่  
หรือกุล่มกีฬา เป็นต้น  เมื่อไม่เห็นระบบสุขภาพของชุมชนทั้งระบบ  ท าให้การวางแผนด้านสาธารสุข
ที่ผ่านมามักมุ่งเน้นการรักษาโดยพ่ึงวิธีการสมัยใหม่เสียเป็นส่วนใหญ่ (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์
,2545.) 
 สุพัตรา ศรีวนิชชากร (2555) เสนอว่า ในอดีตที่ผ่านมา หลายท้องถิ่นเกิดปัญหารอบด้าน แต่
ปัญหาที่ส าคัญที่สุดคงหนีไม่พ้นปัญหาสุขภาพ ที่หลายพ้ืนที่ ประชากรต้องพบกับความเสี่ยงในการเกิด
โรคร้าย ด้วยสาเหตุหลายหลายปัจจัย ทั้งขยะล้นเมือง อาหารไม่ปลอดภัย ผู้สูงอายุและคนพิการขาด
คนดูแล เยาวชนมีปัญหา ไม่มีหลักประกันในความปลอดภัยของชีวิตและทรัพย์สิน จึงท าให้หน่วยงาน
รัฐด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและองค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย ได้ร่วมกันก าหนด
ยุทธศาสตร์เพ่ือแก้ไขปัญหา โดยก าหนดแผนงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนขึ้นมาเพ่ือสร้างเครือข่าย
และเป้าหมายในการท างานของชุมชนให้มีความเข้มแข็ง และช่วยเหลือตัวเองในประเด็นปัญหา
สุขภาพ 
 อานนท์ ภาคมาลี (2556) ระบบสุขภาพชุมชน เป็นฐานพระเจดีย์ของระบบสุขภาพทั้งหมด 
ระบบบริการสุขภาพที่ขาดความเข้มแข็งของระบบสุขภาพชุมชนตั้งอยู่ได้ล าบากมาก ดังที่เห็ นคนไข้
ท่วมท้นโรงพยาบาล ตรวจรักษาไม่หวาดไม่ไหวล าบากทั้งคนไข้และแพทย์พยาบาล ค่าใช้จ่ายเรื่อง
สุขภาพก็มากขึ้นเรื่อยๆ แต่การบริการไม่ทั่วถึงและคุณภาพไม่ดี จึงควรที่ทุกฝ่ายจะสนใจเรื่องระบบ
สุขภาพชุมชนกันอย่างจริงจัง ระบบสุขภาพชุมชนมีองค์ประกอบสองอย่างร่วมกันคือชุ มชนเข้มแข็ง 
กับระบบสุขภาพที่เป็นทางการประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) ซึ่งมี
ทุกต าบล บางต าบลมีสองแห่ง โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอละหนึ่งแห่ง เทศบาล/อบต. และสภาผู้น า
ชุมชนระดับต าบลควรท างานร่วมกัน โดยมีเป้าหมายของระบบสุขภาพชุมชนอย่างน้อย 7 ประการ
ดังต่อไปนี้ 
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 1. แต่ละต าบลเป็นสังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน และมีหัวใจของความเป็นมนุษย์ดังกล่าวในข้อ 5 
ข้างต้น 
 2. แต่ละต าบลมีเศรษฐกิจพอเพียง หรือสัมมาอาชีพเต็มพ้ืนที่ ดังกล่าวในข้อ 6 ข้างต้น 
 3. รักษาโรคที่พบบ่อย เช่น เป็นหวัดเจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดท้อง เป็นกลาก เกลื้อน และอ่ืนๆ 
ได้โดยการดูแลรักษาตัวเอง ดูแลรักษาในครอบครัว และดูแลรักษาในชุมชน โดยไม่ต้องไปโรงพยาบาล 
ซึ่งจ าท าได้ด้วยคุณภาพดีกว่าและเสียค่าใช้จ่ายถูกกว่า 
 4. รักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตได้ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตพบมาก 
ส่วนใหญ่ไม่รู้ตัว ส่วนน้อยที่ได้รับการวินิจฉัยก็ได้รับการรักษาไม่ดี โรงพยาบาลใหญ่ไม่มีทางรักษา
คนไข้โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ดีเพราะคนไข้แน่นเกิน คนที่เป็นโรคเบาหวานหรือโรค
ความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการรักษาหรือรักษาไม่ดีจะมีโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่นโรคหัวใจ โรคไต โรค
ทางสมอง ตาเป็นต้อ และโรคติดเชื้อ ท าให้เพ่ิมภาระทางด้านสุขภาพอีกเหลือคณานับ ฉะนั้นในแต่ละ
ต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขต าบล (สถานีอนามัย)โดยการสนับสนุนของโรงพยาบาลชุมชนต้อง
สามารถวินิจฉัยคนเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงให้ได้หมดทุกคนทั้งต าบลและให้การ
รักษาอย่างดีที่สุด ซึ่งจะท าให้มีสุขภาพดีและลดภาวะโรคแทรกซ้อนลงไปได้ 
 5. บริการผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุไม่เหมาะสมกับการไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเพราะไม่สะดวก 
เนื่องจากผู้สูงอายุมักเป็นโรคเรื้อรังต้องการบริบาลถึงที่ ผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเรื้อรังควรจะอยู่ที่บ้านของ
ตัวเอง แล้วมีพยาบาลเยี่ยมบ้านไปดูแลให้ถึงที่บ้าน ถ้าผู้ป่วยสูงอายุมีพยาบาลไปบริการถึงบ้านด้วย
หัวใจของความเป็นมนุษย์จะเปลี่ยนสภาพนรกในโรงพยาบาลมาเป็นสวรรค์ในบ้านทีเดียว 
 6. การควบคุมโรค โรคระบาด เช่น โรคไข้เลือดออก หรือไข้หวัดนก โรงพยาบาลไม่สามารถ
ควบคุมได้ แต่ชุมชนเข้มแข็งสามารถควบคุมได้ดังที่มีบางชุมชนที่เข้มแข็งสามารถควบคุมลูกน้ ายุง ท า
ให้โรคไข้เลือดออกไม่ระบาด ในอนาคตจะมีโรคระบาดใหม่ๆ เช่น โรคซ่าร์ส โรคไข้หวัดนก โผล่ขึ้นมา
เรื่อยๆ ซึ่งถ้าควบคุมไม่ได้จะเสียหายใหญ่โตทั้งการสูญเสียชีวิตและสูญเสียเศรษฐกิจ ชุมชนเข้มแข็งจะ
มีบทบาทอย่างมากในเรื่องควบคุมโรค 
 7. การสร้างเสริมสุขภาพ ชุมชนเข้มแข็งจะมีบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพได้มาก เช่น 
การออกก าลังกาย การไม่ใช้สารเสพติด มีพฤติกรรมการบริโภคที่ดี การดูแลรักษาสิ่งแวดล้อม การ
พัฒนาจิตใจ เป็นต้น ถ้าชุมชนเป็นชุมชนสร้างเสริมสุขภาพกันอย่างเต็มที่ จะท าให้ผู้คนมีสุขภาพดี ไม่
เจ็บป่วยล้มตายโดยไม่จ าเป็น ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจลงได้อย่างมหาศาล  
 เหล่านี้คือเป้าหมาย 7 ประการ ของระบบสุขภาพชุมชน ซึ่งอาจเพ่ิมเติมมากกว่านี้ก็ได้ แต่
เพียงเท่านี้ก็เห็นความเป็นไปได้ท่ีจะสร้างสุขภาวะอย่างทั่วถึง ประดุจสร้างสวรรค์บนดิน ระบบสุขภาพ
ชุมชนที่เข้มแข็งจะท าให้โรงพยาบาลใหญ่ไม่มีคนไข้แน่นเหมือนเดิม เปิดโอกาสให้โรงพยาบาล
ให้บริการด้วยความประณีตและคุณภาพสูงขึ้น 
 อีกประการหนึ่ง ขณะนี้ก าลังมีการขยายการผลิตพยาบาลของชุมชน ด้วยความร่วมมือ
ระหว่าง เทศบาล/อบต. โรงพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์หรือวิทยาลัยพยาบาล ด้วยความ
สนับสนุนของสภาพยาบาล โดย เทศบาล/อบต. เลือกคนที่เหมาะสมจากชุมชนของตนส่งไปเรียน
พยาบาล โดยเทศบาล/อบต. ออกค่าเล่าเรียน เมื่อจบมาแล้ว เทศบาล/อบต. รับไปท างานในชุมชน 
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โดยไม่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างของกระทรวงสาธารณสุข แต่เป็นพยาบาลชุมชน ถ้ามีพยาบาลของ
ชุมชนหมู่บ้านละคนหรือหนึ่งคนต่อสองหมู่บ้าน การบริการสุขภาพจะไปถึงทุกบ้านได้อย่างทั่วถึง 
 "ระบบสุขภาพชุมชน" หมายถึง ระบบที่ประกอบด้วยองค์ประกอบต่างๆ ที่สัมพันธ์กันและท า
ให้เกิดสุขภาวะของประชาชนในชุมชน โดยความร่วมมือกันของสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน 
สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) เป็นหน่วยงานหลักที่เข้ามาขับเคลื่อนเรื่องนี้
โดยตรงโดยพยายามจัดวางเครื่องมือซึ่งมีโครงสร้างหลักเน้นการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน มุ่งเน้น
พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ระบบการจัดการ เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน 
ระบบการดูแลตนเองและช่วยเหลือกัน เพื่อท าให้เกิดการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของชุมชน โดยกลุ่มคน
ต่างๆ ในชุมชนจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและต่อเนื่องเช่น ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
เด็กและสตรี ที่จะต้องมีระบบการดูแลฉุกเฉิน ระบบสวัสดิการ เพ่ือการดูแลในด้านต่างๆ มีกลุ่มอาชีพ
ที่สามารถเลี้ยงดูตนเองได้(ยิง่ยง เทาประเสริฐ และคณะ, 2546) 
 โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์(2545.) มีแนวคิดว่า  การท างานชุมชนและการให้บริการในระดับ
ปฐมภูมิ จ าเป็นต้องเข้าใจกระบวนการเยียวยารักษาโรคที่มีอยู่ในชุมชน  โดยต้องเข้าใจถึงวิธีคิด  
ทัศนคติ  และความรู้สึกนึกคิดของชุมชนเกี่ยวกับโรค  หรือความเจ็บป่วยต่างๆ ตลอดจนวิธีการรักษา
โรคที่มีอยู่อย่างหลากหลายในชุมชนได้ จะเห็นได้ว่าในการเจ็บป่วยแต่ละครั้ง  ในระบบสุขภาพของ
ชุมชนนั้น  ชาวบ้านคนหนึ่งๆมีที่พ่ึงด้านสุขภาพและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเกิดขึ้นมากมาย ซึ่ง
การรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของชุมชนที่มี  เป็นเพียงแค่ส่วนเล็กๆ ในโลกสุขภาพของ
ชาวบ้านเท่านั้น  เพราะจริงๆแล้ว  ชาวบ้านเขายังท าอะไรต่าง ๆ อีกมากมายเกี่ยวกับสุขภาพที่ไม่รู้
และอยู่นอกระบบการรักษาแบบสมัยใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 ซึ่งจากทั้ง 3 ระบบ  ช่วยให้เข้าใจได้ว่า  ระบบสุขภาพของชุมชนที่เป็นอยู่นั้น  มีความ
เกี่ยวข้องกันทั้ง 3 ระบบ  ไม่ได้มีการจัดการกับความเจ็บป่วยด้วยการพ่ึงระบบสุขภาพด้านใดด้านหนึ่ง
เพียงอย่างเดียว  แต่กระบวนการเยียวยารักษาโรคในแต่ละครั้งมีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกัน  
ทั้งตัวผู้ป่วย  ครอบครัว  เครือข่ายทางสังคมและชุมชน  โดยกลุ่มคนเหล่านี้จะดูแลกันด้วยวิธีการ
หลากหลาย  ซึ่งมีกระบวนการเยียวยารักษาโรคที่ได้จากประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับความ
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เจ็บป่วยที่เคยเกิดขึ้นร่วมกัน  ผสมผสานจากทั้งการรักษาแบบพ้ืนบ้านและการรักษาแบบสมัยใหม่  
เพราะเมื่อคนใดคนหนึ่งในสังคมประสบความส าเร็จจากการรักษาด้วยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง  หรือจาก
หมอคนใดคนหนึ่งก็จะแนะน าบอกต่อข่าวสารเป็นที่รับรู้ร่วมกัน  ประสบการณ์เหล่านี้จะไหลเวียนอยู่
ในชุมชนและถูกเลือกน ามาใช้ในแต่ละโอกาสที่มีความเจ็บป่วยในลักษณะต่างๆ เกิดขึ้นในสังคม  และ
ยังมีบริบทแวดล้อมของวัฒนธรรมความเชื่อ  ประเพณีปฏิบัติมาเก่ียวข้องด้วยเสมอ 
 โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์(2545) ยังได้เสนอว่า การที่จะเข้าใจระบบสุขภาพชุมชน  จะต้อง
เข้าใจระบบพหุลักษณ์ทำงกำรแพทย์ที่มีอยู่ในชุมชน   ในทางมานุษยวิทยาการแพทย์  ซึ่งเป็น
สาขาวิชาที่ศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมทางการแพทย์  และการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยในวัฒนธรรม
ต่าง ๆ นั้น  ถือว่าสังคมใดๆ ย่อมประกอบขึ้นด้วยระบบการแพทย์ที่มีบทบาทในการดูแลรักษาความ
เจ็บป่วยอยู่มากกว่าหนึ่งระบบ  หรือท่ีเรียกกันว่าระบบการแพทย์แบบพหุลักษณ์  โดยต่างก็มีระบบวิธี
คิด  ทฤษฎี  และวัฒนธรรมทางการแพทย์ที่แตกต่างกัน  ปรากฎการณ์ดังกล่าวเป็นความจริงที่ปรากฎ
อยู่ทุกสังคมท่ัวโลก 
 มูลเหตุของปรากฎการณ์ดังกล่าวนี้  เกิดจากข้อเท็จจริงที่ว่าไม่มีระบบการแพทย์ใดระบบ
เดียวที่จะมีความสมบูรณ์แบบในตัวเอง  ในอันที่จะตอบสนองต่อปัญหาความเจ็บป่วยและสามารถ
สร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในทุกมิติ  คือทั้งสามารถเยียวยารักษาโรคต่าง ๆ ทุก
ชนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สามารถให้ค าตอบต่อความคับข้องใจของมนุษย์ได้ทุกด้าน  สร้างความ
อบอุ่นใจต่อผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้อง  มีราคาถูก  และประชาชนสามารเข้าถึงบริการทางการแพทย์นั้นๆ 
ได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน  ในขณะที่มนุษย์มีวัฒนธรรม  ความเชื่อ  ความศรัทธา  และ
สิ่งแวดล้อมทางสังคม  ที่แตกต่างหลากหลายและเปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหวอยู่เสมอ(สุภาพรรณ ณ บาง
ช้าง, 2526) 
 ระบบการแพทย์แบบพหุลักษณ์  ที่มีเนื้อหาหลากหลายและมีรูปแบบที่ผิดแผกแตกต่างกันนี้  
จึงเป็นระบบที่มีความหลากหลายเพียงพอที่จะรองรับความแตกต่างของผู้คนและปรากฎการณ์ความ
เจ็บป่วย  ระบบการแพทย์สมัยใหม่อาจมีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองต่อปัญหาความเจ็บป่วย
บางประการได้อย่างเหมาะสม  ในขณะที่ระบบการแพทย์ดั้งเดิมในสังคมนั้น  อาจเป็นทางเลือกที่
สอดคล้องกับความต้องการทางสังคมจิตวิทยาบางอย่างได้ 
 โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์(2545) ยังได้เสนอว่า ระบบการแพทย์จะประกอบขึ้นจาก
องค์ประกอบสองประการ คือ  
 1. ระบบทฤษฎีโรค (Disease  Theory  System ) หมายถึง  แนวคิดหรือทฤษฎีทาง
การแพทย์  ที่อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค  ลักษณะการด าเนินไปของโรค  พยากรณ์โรคตลอดจน
วิธีการดูแลรักษาโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ตัวระบบทฤษฎีโรคนี้  อาจมีลักษณะสลับซับซ้อนและเป็นระบบ
มาก  ในขณะที่ประชาชนได้ทั่วไปจะอธิบายความเป็นไปของโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ อย่างง่าย ๆ ระบบ
ทฤษฎีโรคนี้เองทีเป็นความรู้  ความเข้าใจที่ใช้ส าหรับการแก้ปัญหาต่าง ๆ เป็นแนวคิดที่ส าคัญที่จะ
ก าหนดท่าทีและพฤติกรรมต่าง ๆ ที่มนุษย์จะต้องตอบสนองต่อความเจ็บป่วย  ตลอดจนเป็น
ตัวก าหนดรูปแบบและระบบการดูแลรักษาสุขภาพ 
 2.  ระบบการดูแลรักษาสุขภาพ ( Health Delivery System ) หมายถึง ระบบที่สังคมจัด
ขึ้น  เพ่ือให้การดูแลรักษาหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพ  ซึ่งอาจมีรูปแบบแตกต่างกันไป  โดยจะ
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ประกอบด้วยผู้ให้การดูแลรักษา ผู้รับการดูแลรักษา  สถานที่ที่ใช้ส าหรับกิจกรรมการดูแลรักษา
สุขภาพ รูปแบบของการดูแลรักษาสุขภาพ  ตลอดจนยา  อุปกรณ์หรือเครื่องมือต่าง ๆ รวมไปถึง
ระบบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การดูแลรักษาและผู้รับ  ในส่วนของระบบการดูแลรักษาสุขภาพนี้มี
แนวคิดที่สังคมใช้ส าหรับการจัดระบบการดูแลรักษาสุขภาพ  เช่น แนวคิดที่ว่าใครเป็นผู้ที่สามารถ
ให้บริการดูแลรักษาสุขภาพได้  ระบบความสัมพันธ์ระหว่างหมอกับผู้ป่วนเป็นอย่างไร  เป็นต้น  
แนวคิดเหล่านี้จะสะท้อนออกจากแนวคิดในระบบทฤษฎีโรค  และเป็นแนวคิดที่สะท้อนทัศนะอ่ืน ๆ ที่
ประกอบการคิดและตัดสินใจในการแก้ปัญหาความเจ็บป่วยด้วย  
 ดังนั้นการท างานด้านระบบสุขภาพในชุมชน  จึงควรที่จะท าความเข้าใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลและโลกสุขภาพของชาวบ้าน  และควรหลีกเลี่ยงการน ากรอบความคิดแบบ
วิทยาศาสตร์ไปตัดสินถูกผิดกับพฤติกรรมดูแลรักษาสุขภาพของชาวบ้านโดยที่ยังไม่ เข้าใจระบบ
วัฒนธรรมสุขภาพในท้องถิ่น  เนื่องจากองค์ความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพของชาวบ้าน  อาจขึ้นอยู่กับ
เงื่อนไขและปัจจัยทีเหมาะสมกับชุมชน  ดังนั้นควรเปิดใจ  และท าความเข้าใจกับระบบสุขภาพของ
ชาวบ้านให้มากที่สุด  เพ่ือจะน ามาผสมผสานและปรับปรุงรูปแบบการท างานด้านสุขภาพให้เหมาะสม
กับชาวบ้านต่อไป 
 
5. ศำสนำกับสุขภำพ 
 ความเจ็บป่วยและความตายเป็นปัญหาของมนุษย์ในทุกสังคมตลอดมาทุกยุคสมัย  มนุษย์ได้
พยายามหาวิธีบ าบัดความเจ็บและหลีกหนีความตายตามความรู้ ความเชื่อ  และประสบการณ์ของตน  
ในทุกสังคมจึงมีระบบหรือสถาบันที่เป็นแหล่งสะสมองค์ความรู้ในการรักษาโรคไว้เพ่ือแก้ปัญหาให้กับ
คนในสังคมนั้น(พิสมัย จันทวิมล, 2541)  ซึ่งมีความซับซ้อนและแตกต่างกันตามพัฒนาการและ
สภาพแวดล้อมของแต่ละพ้ืนที่  โดยปรากฏให้เห็นในรูปของวิธีชีวิตของผู้คนและวัฒนธรรมสุขภาพที่
แตกต่างกัน เช่น อาหารที่เชื่อว่าช่วยบ ารุงร่างกาย  ของแสลงโรค  ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการ
เจ็บป่วย  ประเภทของหมอ  รูปแบบของยา  วิธีการที่ใช้บ าบัดโรค  รวมทั้งค าอธิบายเกี่ยวกับการหาย
หรือไม่หายจากโรค  ซึ่งจะแตกต่างกันไปในแต่ละวัฒนธรรม 
 พระวิชิต ธมฺมชิโต (2554) กล่าวว่า ทุกศาสนาและลัทธิความเชื่อต่าง ๆ ล้วนถือก าเนิดขึ้น
เพ่ือช่วยชี้ทางออกจากปัญหาที่รุมเร้าชีวิตมนุษย์  หนึ่งในบรรดาปัญหาที่ส าคัญที่สุดนั้นคือ  ปัญหาการ
เจ็บป่วยและความตายในค าสอนของทุกศาสนาจึงมีค าตอบหรือค าอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุของการ
เจ็บป่วย  การตาย  ชีวิตหลังตาย  รวมทั้งมีวิธีในการจัดการเพื่อแก้ปัญหานี้ในระดับที่แตกต่างกัน  จน
อาจพัฒนาไปสู่จุดสูงสุดคือการมีชีวิตอย่างมีความสุขชั่วนิรันดร์  อยู่กับพระเจ้าในศาสนานั้น ๆ 
หลังจากจบชีวิตที่เป็นมนุษย์   
 อิทธิพลหลักของลัทธิ  ความเชื่อ  รวมทั้งศาสนาที่มีต่อคนที่เคารพศรัทธาคือ  จะท าหน้ าที่
เป็นความรู้  ความเชื่อพ้ืนฐานที่ศาสนิก  หรือศาสนิกชน  ผู้นับถือศาสนานั้น ๆ ใช้ท าความเข้าใช้ชีวิต
และสรรพสิ่งรอบตัว  รวมทั้งใช้เป็นหลักในการด าเนินชีวิตทุกด้าน  ไม่ว่าการประกอบอาชีพ  การ
จัดระบบการปกครอง  การศึกษา  การจัดสรรแบ่งปันทรัพยากร  การรักษาความยุ ติธรรม ฯลฯ  
รวมทั้งใช้จัดการเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพขึ้น  แม้ว่าปัจจุบันวิทยาศาสตร์ได้เข้ามามีบทบาทแทนที่ศาสนา
ในการอธิบายปรากฎการณ์แทบทุกอย่างในสังคม  โดยเฉพาะมีระบบการแพทย์ที่เข้ามารับผิดชอบ
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แก้ปัญหาสุขภาพเบ็ดเสร็จในทุกด้านตั้งแต่เกิดจนตาย(ป๋วย อ้ึงภากรณ์., 2514)  แต่กระนั้นก็ยังไม่
สามารถที่จะเข้ามาทดแทนบทบาทของศาสนาและลัทธิความเชื่อได้ทั้งหมด  ภาพการบูชาพระพุทธรูป  
เช่น สรงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ต่าง ๆ เพ่ือให้หายจากการเจ็บป่วย  ที่ปรากฎให้เห็นทั่วไปไม่เว้นแม้แต่ใน
โรงพยาบาลที่ทันสมัยนั่นเอง  คือปรากฏการณ์ที่ยืนยันว่าความเชื่อทางศาสนายังคงมีอิทธิพลต่อ
สุขภาพไม่น้อย 
 บางศาสนายังมีอิทธิพลมากจนท าให้ระบบบริการสุขภาพปัจจุบันต้องปรับตัวให้สอดคล้องกับ
ความเชื่อทางศาสนาของคนในพ้ืนที่จึงขอได้รับการยอมรับ เช่น ในศาสนาอิสลามกิจกรรมที่เกี่ยวกับ
การคลอด  หรือการเจ็บป่วยเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ์ของสตรีต้องได้รับการดูแลรักษาโดยสตรีมุสลิม
ด้วยกันเท่านั้น  ท าให้ต้องมีการจัดบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นสตรีมุสลิมมากท าหน้าที่ด้านนี้ในพ้ืนที่
ที่มีชาวมุสลิมอาศัยอยู่จ านวนมาก  หรือในกรณีที่ต้องน าศพไปฝังภายในวันที่ เสียชีวิตนั้น  
สถานพยาบาลหรือหน่วยงานนิติเวชที่ชันสูตรศพจะต้องปรับระบบที่เชื่อให้ท าตามความเชื่อของ
ศาสนาได ้
 ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพได้ศึกษาถึงคุณค่าของความเชื่อและพิธีกรรมทางศาสนาซึ่งพบว่า 
หลายอย่างมีผลต่อสุขภาพ  จึงมีความพยายามน าเอาเทคนิควิธีของศาสนา  เช่น การฝึกสมาธิ  การ
แผ่เมตตา  การช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้าย  มาในการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลและสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชน  แสดงให้เห็นถึงคุณค่าของศาสนาที่มีต่อสุขภาพว่าในบางเรื่องตั้งอยู่บนปรากฏการณ์
ที่พิสูจน์ได้  ไม่ใช่เรื่องความเชื่อ  ความศรัทธาแต่เพียงอย่างเดียว   
 
5.1 ควำมซับซ้อนของสุขภำพและศำสนำ 
 ก่อนที่กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างศาสนาและสุขภาพ  ผู้ศึกษาจะต้องมีความเข้าใจใน
เบื้องต้นให้ตรงกันก่อนว่า ความหมายของค าว่า ศาสนา ลัทธิ ความเชื่อ สุขภาพ รวมทั้งโรคความ
เจ็บป่วย การหายจากโรค ความตายและค าอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวเนื่องอยู่กับศาสนาและสุขภาพที่ใช้และเข้าใจ
ร่วมกันอยู่ขณะนี้  เป็นเพียงชุดความรู้หนึ่งของค าว่า ศาสนา สุขภาพ ฯลฯ (จ าลอง ดิษยวณิช, 2543)
ที่ถูกสร้างขึ้นภายใต้ขอบเขตการรับรู้และเข้าใจของคนยุคนี้ที่มีชีวิตอยู่ท่ามกลางข้อมูลทาง
วิทยาศาสตร์  สภาพแวดล้อมที่เต็มไปด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย  และสังคมที่ขับเคลื่อนโดยแนวคิด
บริโภคนิยม  การบอกว่าอะไรเป็น "โรค" นั่นหมายถึงการระบุขอบเขตอ านาจของแพทย์และหมายถึง
ผลประโยชน์ที่เกิดจากากรขายสินค้าและบริการที่เกี่ยวเนื่องกับ "โรค" นั้น  การระบุว่าอะไรเป็นเรื่อง
ของศาสนาหรือไม่  หรือว่าศาสนาควรเข้าไปเกี่ยวข้องด้วยเพียงใด  ก็เป็นเรื่องของอ านาจและการ
จัดสรรผลประโยชน์เช่นเดียวกัน 
 ดังนั้น  ความหมายของค าว่าสุขภาพและค าอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง  ที่ค้นคว้าได้จากข้อมูลที่บันทึก
ไว้ในอดีต  และยิ่งเป็นบันทึกของอีกสังคมหนึ่งซึ่งมีสภาพแวดล้อมวิถีชีวิตและความเชื่อแตกต่างจาก
ปัจจุบันมาก  จึงอาจไม่ได้มีความหมายเช่นเดียวกับที่เข้าใจกันในปัจจุบัน  สิ่งที่พอเห็นเป็นร่องรอยว่า
ค าเหล่านี้เป็นสิ่งที่ถูกสร้างขึ้น  ก็คือความหมายของสุขภาพทีเปลี่ยนแปลงมาเป็นระยะๆ รวมทั้งภาวะ
บางอย่างที่เคยถือว่าเป็นเรื่องปกติได้ถูกนิยามเสียใหม่ว่าเป็นโรค เช่น สิว ภาวะหมดประจ าเดือน  
หรือความผิดปกติบางอย่างที่เคยถือว่าเป็นโรคกลายเป็นเรื่องธรรมชาติ  เช่น ความเบี่ยงเบนทางเพศ  
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หรือการระบุลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพดีในอดีตกับปัจจุบันที่แตกต่างกัน  จากคนอ้วนที่เคยได้รับการ
ชื่นชมว่าโหงวเฮ้งดี กลับกลายเป็นลักษณะของ "กลุ่มเสียง" ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดไป 
 ไชรัตน์  เจริญสินโอฬาร (2542) กล่าวว่า ขอบเขตของความหมายค าว่า ศาสนา สุขภาพ  
และค าอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  ที่รับรู้และเข้าใจกันอยู่นี้  หากมองด้วยมุมมองทางสังคมศาสตร์จึงเป็นเพียง 
"วาทกรรม"  ที่ถูกสร้างขึ้น  โดยมีกระบวนการทางอ านาจหรือผลประโยชน์ต่าง ๆ ท าให้เ กิดการ
ยอมรับความหมายนี้จนท าให้เข้าใจว่า  ความหมายของค าเหล่านี้เป็นความจริงอย่างนั้นจริง ๆ หรือ
เป็นเรื่องธรรมชาติที่ต้องเป็นไปอย่างนี้  ซึ่งอาจท าให้ไม่เข้าใจการพูดถึงเรื่องสุขภาพของคนในอดีตเมื่อ
ไม่กี่สิบปีที่แล้ว  ยิ่งเนื้อหาเรื่องของสุขภาพเมื่อครั้งพุทธกาลนานกว่า 2,500 ปีมาแล้ว เกิดขึ้นใน
ประเทศอินเดียที่มีสภาพแวดล้อมและวัฒนธรรมหลายอย่างแตกต่างจากท่ีคุ้นเคย  จึงเป็นเรื่องผู้ศึกษา
จะต้องตระหนักไว้แต่ต้นว่า  เข้าใจเรื่องนี้ได้อย่างจ ากัดต้องไม่ด่วนน าข้อมูลในปัจจุบัน  หรือความรู้สึก
ของไปตัดสินข้อมูลหรือเรื่องราวที่ได้รับรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพในอดีต 
 ตัวอย่างที่พอแสดงให้เห็นถึงอ านาจของวาทกรรมสุขภาพในปัจจุบันคือ  การที่รับรู้กันจนเป็น
เรื่องธรรมดาว่า  ความเจ็บป่วยจ านวนมากเกิดจากเชื้อโรค  ที่หากไม่ใช้ยาฆ่าเชื้อโรคที่เฉพาะเจาะจง
ต่อเชื้อชนิดนั้น  โรคก็ไม่มีทางที่จะรักษาให้หายได้  แต่ความรู้และความจริงต่างๆ เกี่ยวกับเชื้อโรคนั้น
เพ่ิมรู้จักเมื่อร้อยกว่าปีที่ผ่านมานี่เอง  ก่อนหน้านั้นความเจ็บป่วยเห่านี้จะถูกอธิบายด้วยเหตุผล
มากมาย  และก็มีวิธีการรักษาให้หายได้โดยที่ไม่จ าเป็นต้องรู้ว่ามีเชื้อโรคและไม่ต้องมียาฆ่าเชื้อโรคเลย  
ผลที่ตามมาจากวาทกรรมเรื่องเชื้อโรคก็คืออ านาจและผลประโยชน์มหาศาล  ทั้งในส่วนวงการแพทย์
ที่ต้องมีผู้เชี่ยวชาญด้านนี้  ต้องมีอุปกรณ์  เครื่องมือและบุคลากรอีกมากมายเพ่ือการตรวจหาเชื้อ  
ทดสอบความไวของเชื้อต่อยา  และผลประโยชน์อีกนับไม่ถ้วนในธุรกิจยาฆ่าเชื้อที่แผ่อิทธิพลมาถึง
ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในชีวิตประจ าวันทั้ง สบู่ ยาสีฟัน น้ ายาล้างห้องน้ า  น้ ายาล้างจาน  เพราะเหตุที่ความ
จริงที่รับรู้อยู่ในปัจจุบันนี้เป็นวาทกรรมที่มีกระบวนการสร้างขึ้นอย่างเป็นระบบ และเต็มไปด้วย
ผลประโยชน์  จึงรู้สึกว่าเรื่องราวต่าง ๆ ที่รับรู้ดูจริงจังสมเหตุสมผลไปเสียทั้งหมด  การคิด  เชื่อ  หรือ
ท าอะไรที่แตกต่างจากที่วาทกรรมหลักนี้ก าหนดจึงกลายเป็นเรื่องที่ท าได้ยากหรือแปลกประหลาดไป  
และเพราะความจริงเรื่องนี้เป็นเพียงวาทกรรม  เป็นไปได้ว่าในอนาคตเมื่อความรู้และฐานอ านาจต่าง 
ๆ เปลี่ยนไปจากเดิมค าอธิบายว่าเชื้อโรคเป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยอาจกลายเป็นค าอธิบายที่
ไม่น่าเชื่อถือเลยเพราะมีการสร้างวาทกรรมชุดใหม่ที่ดูน่าเชื่อถือมากกว่าขึ้นมาใช้แทน 
 เมื่อพิจารณาโดยใช้แนวคิดเรื่องวาทกรรมแล้วจะพบว่า  ไม่สามารถยืนยันได้ว่าอะไร  คือ
ความจริงที่สุดเกี่ยวกับเรื่องนั้น  รู้แต่ว่าความจริงที่ได้รับการยอมรับขณะนั้น ๆ คืออะไร  ควรท าความ
เข้าใจสภาพแวดล้อมและบริบททางสังคมในช่วงนั้นด้วยจึงจะช่วยให้เข้าใจเรื่องนั้นได้ดีขึ้น  ด้วยเหตุนี้
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างศาสนาและสุขภาพในแง่มุมต่าง ๆ โดยเฉพาะเมื่ออ้างอิงข้อมูลจาก
คัมภีร์หรือ เรื่องราวในอดีต  จะต้องไม่ลืมที่ จะตระหนักถึ งคว ามแตกต่างของความหมาย  
สภาพแวดล้อม  และบริบททางสังคมในอดีตกับสังคมปัจจุบันด้วย 
 
5.2 บทบำทของศำสนำต่อทัศนะพื้นฐำนเกี่ยวกับธรรมชำติ 
 เป็นธรรมชาติของมนุษย์ซึ่งเป็นสัตว์ที่มีวิวัฒนาการสูงทั้งทางร่างกายและสติปัญญาท าให้มี
ความคิด  จินตนการ  และการเรียนรู้  พร้อมทั้ งมีการเก็บสั่งสมประสบการณ์  จนกลายเป็นองค์
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ความรู้ที่ถ่ายทอดสืบต่อกันมาจนสร้างเป็นวัฒนธรรมของชุมชนหรือสังคมนั้น ๆ ความรู้ความเชื่อ
เหล่านี้ถูกน ามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือเป็นค าอธิบายเหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต
ผู้คน  และใช้เป็นเหตุผลประกอบการแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อเหตุการณ์เหล่านั้นด้วย  ช่วยให้
ผู้คนในสังคมนั้นมีความมั่นคง  มั่นใจ  มีบรรทัดฐานในการตัดสินใจท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ต่อไป  ดังนั้น
มนุษย์ไม่ว่าจะอยู่  ณ พื้นที่หรือเวลาใดจะต้องมีความเชื่อชุดหนึ่งร่วมกันระหว่างกลุ่มสมาชิกในสังคม
ของตน  โดยชุดความเชื่อเหล่านี้มิได้มั่นคงหยุดนิ่งตายตัวแต่จะพัฒนาไปตามสภาพแวดล้อมของ
ชุมชนที่เปลี่ยนไป  มีการปรับบทบาทของบุคคล กิจกรรมพิธีกรรมที่เนื่องอยู่กับความเชื่อนั้น  บาง
ความเชื่อพัฒนารูปแบบและขยายอิทธิพลไปสู่การเป็นลัทธิหรือยกระดับเป็นศาสนาที่มีคนจ านวนมาก
เชื่อถือในที่สุด 
 ความสัมพันธ์ระหว่างศาสนากับสุขภาพนั้นมีจุดเริ่มต้นอยู่ที่การก าหนดความเชื่อพ้ืนฐานที่สุด
ของมนุษย์ต่อความจริงในธรรมชาติ  รวมถึงสิ่งที่คนยุคนี้เห็นว่าเป็นเรื่องเหนือธรรมชาติว่าเป็นอย่างไร  
ซึ่งในอดีตก่อนที่ความรู้ทางวิทยาศาสตร์จะได้รับการยอมรับจนเป็นสถาบันหลักที่ผลิตข้อมูลความจริง
เกี่ยวกับธรรมชาติให้กับสังคม  ศาสนาได้ผูกขาดการท าหน้าที่นี้มาตลอด  โดยน าเสนอทัศนะต่อความ
จริงของชีวิต  ต่อธรรมชาติ  ให้คนในสังคมนั้น ๆ ยอมรับน าไปใช้ในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิต  
รวมทั้งมีพิธีกรรม  มีระบบการใช้อ านาจต่อคนในสังคมที่ช่วยตอกย้ าความเชื่อนั้นให้มั่นคงยิ่งขึ้น 
 ค าอธิบายพื้นฐานที่มีในทุกลัทธิความเชื่อและทุกศาสนาก็คือ  มนุษย์ โลกและสรรพสิ่ง  ทั้งใน
โลกนี้และโลกอ่ืนเกิดขึ้น  ด ารงอยู่  มีความสัมพันธ์  และเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร  ด้วยเหตุผลใด  
ศาสนาที่มีพระเจ้าหรือเทพเจ้ามักอธิบายหรือให้ค าตอบเรื่องนี้ทั้งหมดว่า  เป็นฤทธานุภาพของพระผู้
เป็นเจ้า  พระเจ้าเป็นผู้สร้างสรรพสิ่ง  รวมทั้งโลกและมนุษย์  ก าหนดความเป็นไปของชีวิตมนุษย์  
กิจกรรมในชีวิตมนุษย์ควรด าเนินไปเพ่ือสร้างความพึงพอใจต่อพระเจ้า  นั่นคือท าตามสิ่งทีเชื่อว่าพระ
เจ้าได้ทรงชี้แนะหรือก าหนดไว้  สิ่งใดๆ เกิดขึ้นก็เป็นเพราะพระประสงค์ของพระเจ้า  ถ้าอยากจะให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงใดๆ สิ่งที่มนุษย์ควรท าคือต้องร้องขอวิงวอนเซ่นสรวงบูชา  หรือพยายามท าให้สิ่ง
ที่คิดว่าจะท าให้พระเจ้าพอใจ  โดยมักมีเป้าหมายสูงสุดของชีวิตอยู่ที่การกลับคืนหรือรวม เข้าไปมี
ความสุขอยู่เป็นหนึ่งเดียวกับพระผู้เป็นเจ้าของตน 
 จะเห็นได้ว่าค าอธิบายเกี่ยวกับโลกและสรรพสิ่งที่ศาสนาต่าง ๆ มีให้นั้น  นอกจากจะเป็น
ค าตอบที่ช่วยสร้างความมั่นคงในชีวิตและจิตใจให้กับปัจเจกบุคคลแล้ว  ยังเป็นพ้ืนฐานในการแสดง
พฤติกรรมและสร้างสรรค์กิจกรรมขึ้นในสังคมนั้น ๆ ด้วย  ความเชื่อทางศาสนาจึงผูกพันอย่างลึกซึ้ง
กับวิถีชีวิตของคนในสังคมนั้น  จนอาจน าไปสู่การแบ่งฝักแบ่งฝ่ายต่อสู้ท าร้ายกันกระทั่งเกิดเป็น
สงครามระหว่างผู้ที่เชื่อในลัทธิหรือศาสนาที่แตกต่างกันทีด าเนินมาตลอด 
 ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่เข้ามาก าหนดความรู้ความจริงในชีวิตและสังคมโลกทุกวันนี้ก็
เช่นเดียวกัน  คือได้เข้ามาตอบค าถามพ้ืนฐานเกี่ยวกับความเป็นมาเป็นไปรวมทั้งความสัมพันธ์ของ
มนุษย์  ของโลก  และสรรพสิ่งเหมือนเดิม  เพียงแต่ด้วยค าตอบชุดใหม่  เหตุผลแบบใหม่  ใช้
เครื่องมือพิสูจน์อย่างใหม่  และด้วยระบบอ านาจและใหม่  ท าให้คนส่วนใหญ่ " เชื่อว่า" เป็นค าตอบที่
จริงมากกว่าค าตอบเดิม  แม้ว่ามีหลายเรื่องที่วิทยาศาสตร์ยังหาค าตอบให้ไม่ได้  หรือมีผลพิสูจน์ทาง
วิทยาศาสตร์เองที่แสดงว่า  ความรู้ทางวิทยาศาสตร์เดิมที่เคยเชื่อกันมานั้นหลายเรื่องไม่ถูกต้อง  แต่ก็
จะมีกลไกมีเหตุผล  มาท าให้ผู้คนยังเชื่อมั่นศรัทธาอย่างมั่นคงต่อไป  ในวิทยาศาสตร์เองก็มีพิธีกรรม
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มากมายไม่ต่างจากศาสนาต่าง ๆ เช่น คนที่จะเป็นนักวิทยาศาสตร์ได้ก็ต้องผ่านกระบวนการฝึกฝน
พิเศษ  ต้องปฏิบัติตัวในกรอบบางอย่าง  การจะหาความรู้  ความจริงเรื่องใดต้องไปให้นักวิทยาศาสตร์
ผ่านพิธีกรรมทดลอง  วิจัย  พิสูจน์ ด้วยเครื่องมือ  และวิธีการพิเศษ  และเมื่อได้ค าตอบออกมาผู้คน
ควรต้องเชื่อว่าเป็นจริง  ยอมท าตามผลอย่างนั้น  เช่น  ยาพ้ืนบ้านต ารับหนึ่งคนในท้องถิ่นใช้ได้ผลดี
มาก  แต่เมื่อเข้าตรวจสอบในห้องปฏิบัติการแล้วไม่พบฤทธิ์ทางยา  ก็บอกว่ายาต ารับนั้นไม่ดี  ทั้ง ๆ ที่
ยังมีข้อจ ากัดอีกมากมายในวิธีและเครื่องมือที่ใช้ตรวจ  แต่ด้วยกลไกที่มีก็ท าให้คนส่วนใหญ่เชื่อและ
ยอมรับผลการศึกษานั้นได้  เมื่อมองในแง่นี้วิทยาศาสตร์จึงไม่ต่างจากศาสนาต่าง ๆ ในอดีตที่ผ่านมา
เลย 
 
5.3  บทบำทของศำสนำต่อทัศนะพื้นฐำนของชีวิตและร่ำงกำย 
 เมื่อศาสนามีอิทธิพลต่อความคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับโลกและสรรพสิ่งดังกล่าว  จึงเลี่ยงไม่ได้ที่
ความเชื่อทางศาสนาจะส่งผลต่อทัศนะที่มีต่อชีวิตและร่างกายของมนุษย์ด้วย  แม้ปัจจุบันความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์เข้ามามีบทบาทก าหนดทัศนะต่อเรื่องนี้มากขึ้น  แต่ก็ให้ค าตอบเฉพาะประเด็น
ทางกายภาพที่วิทยาศาสตร์สนใจเท่านั้น  ส่วนประเด็นในแง่คุณค่าความหมายของร่างกาย  ของชีวิต  
รวมไปถึงความตายและชีวิตหลังตายซึ่งเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกยุคสมัยต้องการรู้  เป็นสิ่งที่วิทยาศาสตร์ยัง
ไม่สามารถให้ค าตอบได้และไม่สนใจที่จะให้ค าตอบต่อค าถามเหล่านี้เพราะอยู่นอกเนื้อกรอบของความ
จริงในทัศนะของวิทยาศาสตร์ 
 เมื่ออิทธิพลของศาสนาและความเชื่อมีผลต่อทัศนะต่อร่างกายตนเองหรือคนรอบข้างชีวิต/
ร่างกายมนุษย์ที่ดูจะไม่มีความแตกต่างกันทางวิทยาศาสตร์  กลับแตกต่างกันอย่างมากในมุมมองของ
ชาวบ้าน  แม้แต่ร่างกายของคนคนเดียวกันในเวลาหรือสถานการณ์ที่แตกต่างกันจึงไม่น่าแปลกใจเลย
ว่าเพราะเหตุใดเมื่อกลุ่มพิทักษ์สิทธิสตรี  ออกมาเปิดประเด็นเรียกร้องสิทธิให้ผู้หญิงได้มีโอกาสเข้าไป
สักการะพระบรมสารีริกธาตุถึงด้านในพระเจดีย์เหมือนกับผู้ชายถึงถูกต าหนิอย่างรุนแรงจากคนใน
ท้องถิ่น  โดยเฉพาะคนเฒ่าคนแก่ท่ีเป็นผู้หญิงเอง  และหากเปิดให้เข้าใจได้จริงก็คงไม่มีผู้หญิงที่เคารพ
ศรัทธาในพระบรมสารีริกธาตุคนใดที่ต้องการเข้าไปด้านใน  จะมีก็แต่นักท่องเที่ยวที่ไม่ได้มีความเชื่อ
ความเคารพเท่านั้นที่จะเข้า  ซึ่งไม่ต่างจากกรณีที่นักสตรีนิยมในต่างประเทศ  ที่เข้าไปเรียกร้องให้ยุติ
การขริบอวัยะเพศของสตตรีชาวมุสลิมนิกายหนึ่ง  เนื่องจากเป็นการกระท าที่รุนแรงต่อร่างกายผู้หญิง
และพบว่ามีผลเสียต่อชีวิตและสุขภาพมากมาย  ทว่าผลคือถูกต่อต้านจากกลุ่มผู้หญิงในศาสนานั้นเอง 
 เหตุการณ์ทั้งสองกรณีนี้แสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของศาสนาและความเชื่อต่อการรับรู้เกี่ยวกับ
ชีวิตและร่างกายของตนในวัฒนธรรมนั้น ๆ ที่ต่างจากความรู้ความเชื่อทางวิทยาศาสตร์  ความเชื่อ
ทางศาสนามักให้ค าอธิบายธรรมชาติและความเป็นไปของชีวิตและร่างกายนี้อย่างครอบคลุมซึ่งย้อนไป
ตั้งแต่ก่อนที่เกิดมาจนกระทั่งผ่านเลยชีวิตนี้ไป  ถึงภาวะหลังตาย  ชีวิตในภาพภูมิต่อๆไป  โดย
เป้าหมายสุดท้ายของชีวิตได้ถูกน าไปผสมกลมกลืนเข้ากับมิติ อ่ืน ๆ ทางวัฒนธรรม  ส่งผลต่อ
พฤติกรรมวิถีชีวิต  รวมทั้งสุขภาพของผู้คนในสังคมนั้นๆ อย่างมาก  ในกรณีของสังคมชาวพุทธใน
เมืองไทย  ความเชื่อเหล่านี้ได้ท าให้ร่างกายของพระสงฆ์ท่ีปฏิบัติดีปฏิบัติขอบ  เป็นร่างกายที่ศักดิ์สิทธิ์
ท าให้ศรีษะเป็นของสูง  มือซ้ายกลายเป็นตัวแทนของความต้อย  ความสกปรก  และท าให้เห็นว่า
ร่างกายของผู้หญิงเป็นของที่ไม่บริสุทธิ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่มีประจ าเดือน  ประจ าเดือนของ
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ผู้หญิงจึงสามารถท าให้พิธีกรรม  คาถาอาคม  ของขลังต่าง ๆ เสื่อมฤทธิ์ลดความศักดิ์สิทธิ์ลงได้  ท าให้
การบริจาคอวัยวะหรือร่างกายเป็นเรื่องไม่ควรท าเพราะจะส่งผลให้ชีวิตในภาพภูมิต่อไปไม่สมประกอบ  
อวัยวะที่เคยบริจาคนั้นอาจพิการ  ท าให้ผ่าศพเพ่ือพิสูจน์ทางการแพทย์แทบจะเป็นเรื่องท าไม่ได้ใน
บางศาสนา เป็นต้น 
 
5.4  บทบำทควำมเชื่อและศำสนำต่อขอบเขตและควำมหมำยของสุขภำพ 
 การที่ศาสนาก าหนดความเชื่อพ้ืนฐานเกี่ยวกับสรรพสิ่ง  รวมทั้งชีวิตและร่างกายมนุษย์จึง
เลี่ยงไม่ได้ที่จะมีอิทธิพลโดยตรงต่อการรับรู้  ทัศนะ  ขอบเขต  และนิยามเกี่ยวกับสุขภาพด้วยการ
เปลี่ยนแปลงอย่างหนึ่งที่เกิดขึ้นกับร่างกายหรือชีวิตมนุษย์  ในสังคมที่มีความคิดความเชื่อพ้ืนฐาน
ต่างกันอาจตีความสถานการณ์นั้นแตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง  ในคริสต์ศาสนาบางนิกายที่เด็กเล็กๆ ตาย
ถือเป็นเรื่องที่ควรยินดีไม่ควรเสียใจเพราะดวงวิญญาณนั้นยังบริสุทธิ์ได้กลับไปรวมอยู่กับพระเจ้าอย่าง
แน่นอน  ส่วนชาวบ้านไทยพุทธถือว่าการตายของเด็กเล็กเป็นเพราะแม่ซื้อ (ในภพก่อน) ไม่อยากให้มา
เกิดจึงมาเอาเด็กคืนไป  ในขณะที่วงการแพทย์ถือว่าเป็นเรื่องใหญ่เพราะเกิดจากการดูแลไม่เหมาะสม
ต้องพยายามท าทุกวิธีทางเพ่ือลดอัตราตายของเด็กแรดเกิดถึง 5 ปีลง เพราะสะท้อนถึงความด้อยของ
ระบบสุขภาพของประเทศนั้น  หรือกรณีที่มีค าจ านวนมากเป็นลมหรือมีอาการผิดปกติพร้อม ๆ กัน
โดยไม่มีสาเหตุที่ชัดเจนชาวบ้านมักเชื่อว่าเป็นการกระท าของผีหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์  ในขณะที่วงการ
แพทย์ถือว่าเป็นโรคอุปทานหมู่  นอกจากนี้โรคแปลก ๆ ที่พบได้ยาก  โรคที่สร้างความเจ็บปวดทุกข์
ทรมานมาก  หรือรักษาไม่หาย  ชาวบ้านมักเชื่อว่าเป็นผลของกรรมเก่า  แม้วงการแพทย์จะให้ค าตอบ
ได้ไม่ชัดเจนแต่ก็จะไม่ยอมรับว่าเป็นเรื่องของกรรมเก่าหรือเจ้ากรรมนายเวรแกล้ง  อาจสรุปเพียงว่า
เป็นความผิดปกติท่ียังหาสาเหตุไม่พบ  ต้องให้การรักษาตามอาการท่ีปรากฏ เป็นต้น 
 ด้วยเหตุนี้ขอบเขตความหมายของสุขภาพ  รวมทั้งการอธิบายถึงสาเหตุของการเจ็บป่วยนั้น  
จึงเป็นสิ่งที่ถูกก าหนดโดยความเชื่อพ้ืนฐานเกี่ยวกับความจริงของสรรพสิ่งในธรรมชาติของคนในชุมชน
นั้น  เมื่อเชื่อว่ามีผีอยู่  ผีจึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรค  เช่นเดียวกับที่วงการแพทย์ไม่เคยตรวจพบว่า
ร่างกายมีความบกพร่องของธาตุทั้ง 4 เลย  หรือไม่เคยพบว่ามีการเสียสมดุของหยินและหยาง  และ
ไม่เชื่อว่าพลังออราของคนหนึ่งสามารถน าไปใช้เยียวยารักษาผู้ป่วยได้  เพราะความเชื่อพ้ืนฐานของ
แพทย์ไม่เชื่อว่ามีสิ่งเหล่านี้อยู่  จึงไม่มีพิธีกรรมคือ กระบวนการตรวจหรือเครื่องมือที่ใช้ตรวจหาสิ่ง
เหล่านี้  เช่นเดียวกับที่ชาวพุทธจะไม่เชื่อว่าการเจ็บป่วยเป็นที่ถูกก าหนดมาแล้วโดยพระเป็นเจ้า  การ
ท าบุญไหว้พระเมื่อเจ็บป่วยของชาวพุทธเป็นการเพ่ือขอให้บุญกุศลหรือพุทธานุภาพมาป้องกันหรือ
ขจัดปัดเป่าสิ่งชั่วร้ายที่มาท าร้ายให้เจ็บป่วย  ไม่ได้วิงวอนร้องขอให้พระท่านขีดเส้นชะตาชีวิตใหม่เห
มือศาสนาทีเชื่อพระเจ้าหรือเทพเจ้าเป็นผู้ก าหนดความไปของชีวิต  ซึ่งถ้าเชื่อแบบนี้ก็ต้องท าให้ท่าน
พอใจให้ได้  ท่านจึงจะน าสิ่งดี ๆ มาให้กับหรือท าให้หายจากการเจ็บป่วยความเชื่อที่ต่างกันนี้น าไปสู่
พฤติกรรมและพิธีกรรมในการไหว้หรือร้องขอจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่แตกต่างกันของศาสนาต่าง ๆ 
 
5.5  บทบำทของศำสนำต่อวิธีกำรเยียวยำและบ ำบัดโรค 
 เมื่อความเชื่อพ้ืนฐานทางศาสนามีอิทธิพลต่อการอธิบายสาเหตุการเจ็บป่วย  ย่อมต้องมีผล
ต่อวิธีปฏิบัติหรือทางออกเพ่ือให้พ้นจากการเจ็บป่วยด้วย  พุทธศาสนาก็เช่นกัน  โดยเฉพาะสาย
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วัชรยานของทิเบต  จะอธิบายสาเหตุทีเป็นรากเหง้าของโรคภัยไข้เจ็บทางกายทั้งปวงว่ามาจากอกุศล
มูลคือ  โลภะ  โทสะ  โมหะ  การรักษาโรคใด ๆ โดยที่สุดแล้วต้องท าร่วมกันการปฏิบัติธ รรมลดละ
กิเลสพ้ืนฐานสามตัวนี้ด้วย  ซึ่งแต่เดิมลามะจะท าหน้าที่เป็นผู้บ าบัดรักษาโรคด้วย  แต่ปัจจุบันมีผู้ที่
ไม่ใช่ลามะท าหน้าที่นี้มากขึ้น(พระราชวรมุนี, 2527)  แม้ในส่วนของพระศาสดาก็มีพระพุทธเจ้าในปาง
ที่ชื่อพระไภษัชยคุรุไวฑูรยประภา  ซึ่งจะได้รับการเคารพบูชาสูงมากจากผู้ให้การรักษาผู้เจ็บป่วยหรือ
ญาติ  เมื่อลามะท าการปรุงยารักษาผู้ป่วยประสิทธิผลของยานอกจากขึ้นกับสมุนไพรที่ เป็น
องค์ประกอบแล้ว  ยังขึ้นอยู่กับพลังของบทสวดและการอธิษฐานขอพุทธนุภาพจากพระษัชยคุรุฯด้วย 
 ส่วนพระพุทธศาสนาเถรวาทนั้นในประเทศไทยปัจจุบันมี่สนับสนุนให้พระท าหน้าที่เป็นหมอ
รักษาโรค  แต่เดิมท่านก็ให้มีการใช้ยาหรือเทคนิคในการดูแลสุขภาพที่มีอยู่ในขณะนั้นรักษาผู้ป่วยหรือ
พระที่ป่วยอย่างเต็มที่  (หากวิธีการนั้นไม่ขัดต่อหลักธรรมวินัย) พุทธศาสนาให้ความสนใจรักษาโรค
ทางใจมากกว่า  ก็จะมีวิธีการมากมายในการท าจิตใจให้ปลอดจากโรคส่วนโรคทางกายมักจะยกให้เป็น
เรื่องของหมอทีเป็นฆราวาสรักษา  หรือช่วยกันดูแลเองตามความรู้ความสามารถของพระสงฆ์  
อิทธิพลของพุทธศาสนาเถรวาทต่อการรักษาผู้ป่วยจึงมักเป็นการขอพุทธนุภาพให้มาช่วยเป็นก าลังใจ
ให้ผู้ป่วยและญาติ  หรือช่วยปกป้องผู้ป่วยจากอ านาจชั่วร้าย  อย่างกรก็ตามในมิติทางสังคมวัฒนธรรม  
ในอดีตเมื่อระบบสาธารณสุขกระแสหลักยังไม่ได้รับการพัฒนามากนัก  พระและวัดคือองค์กรหลักใน
การสืบทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพและเป็นผู้รักษาเยียวยาผู้ป่วย  ความเชื่อในพุทธนุภาพก็ได้เข้ามามี
ส่วนในการรักษาโรคในรูปของคาถาปลุกยา  เสกยา  รวมทั้งมีการท าบุญอุทิศให้เจ้ากรรมนายเวร  
เป็นต้น  ซึ่งยังมีการปฏิบัติอยู่ในการรักษาแบบพ้ืนบ้านและสังคมไทยทั่วไปในปัจจุบัน 
 
 แนวคิดระบบสุขภาพ จึงหมายถึง ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งเป็น
ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย  ทางจิต  ทางปัญญา  และทางสังคมเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุล" โดย "ปัญญา" หมายถึง "ความรู้ทั่ว  รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่ง
ความดี   ความชั่ ว  ความมีประโยชน์และความมี โทษ  จึงน าไปสู่ความมีจิต อันดีงามและ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่" หากวิเคราะห์โครงสร้างระบบสุขภาพไทยตามแนวคิดแบบ "เหตุปัจจัยและผลลัพธ์"  
เปลี่ยนเทียบกับกรอบแนวคิดของ Hsiao หรือองค์การอนามัยโลกแล้ว  ระบบสุขภาพชุมชน  เป็นสิ่งที่
ชาวบ้านพ่ึงระบบสุขภาพและเลือกรักษากับระบบการแพทย์แผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียว  ระบบ
สุขภาพอ่ืนๆ ที่มีอยู่จริงในชุมชนจึงไม่ได้รบความสนใจเท่าที่ควร  ซึ่งในสภาพความเป็นจริงแล้วระบบ
การแพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ทั้งหมด  คนในชุมชนยัง
ต้องไปพ่ึงแหล่งอ่ืน ๆ อย่างหลากหลายโดยเฉพาะภูมิปัญญาท้องถิ่นและรูปแบบการดูแลรักษาตนเอง
แบบพ้ืนบ้าน  เพ่ือที่จะรักษาตัวเองหรือรักษาญาติพ่ีน้องของตน(อารียา ลิ้มสุวัฒน์, 2528)  ความ
หลากหลายในบริบทของชุมชนอันได้แก่วัฒนธรรมชุมชน  จึงเป็นปัจจัยส าคัญในการเอ้ือต่อระบบ
สุขภาพชุมชน  จะเห็นได้จากศาสนากับระบบสุขภาพชุมชน  ศาสนามีอิทธิพลต่อความคิดพ้ืนฐาน
เกี่ยวกับโลกและสรรพสิ่งดังกล่าว  จึงเลี่ยงไม่ได้ที่ความเชื่อทางศาสนาจะส่งผลต่อทัศนะที่มีต่อชีวิต
และร่างกายของมนุษย์ด้วย  แม้ปัจจุบันความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์เข้ามามีบทบาทก าหนด
ทัศนะต่อเรื่องนี้มากขึ้น  แต่ก็ให้ค าตอบเฉพาะประเด็นทางกายภาพที่วิทยาศาสตร์สนใจเท่านั้น  ส่วน
ประเด็นในแง่คุณค่าความหมายของร่างกาย  ของชีวิต  รวมไปถึงความตายและชีวิตหลังตายซึ่งเป็นสิ่ง



43 
 
ที่มนุษย์ทุกยุคสมัยต้องการรู้  เป็นสิ่งที่วิทยาศาสตร์ยังไม่สามารถให้ค าตอบได้และไม่สนใจที่จะให้
ค าตอบต่อค าถามเหล่านี้เพราะอยู่นอกเนื้อกรอบของความจริงในทัศนะของวิทยาศาสตร์  ด้วยเหตุนี้
ขอบเขตความหมายของสุขภาพ  รวมทั้งการอธิบายถึงสาเหตุของการเจ็บป่วยนั้น  จึงเป็นสิ่งที่ถูก
ก าหนดโดยความเชื่อพ้ืนฐานเกี่ยวกับความจริงของสรรพสิ่งในธรรมชาติของคนในชุมชนนั้น  เมื่อเชื่ อ
ว่ามีผีอยู่  ผีจึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรค  เช่นเดียวกับที่วงการแพทย์ไม่เคยตรวจพบว่าร่างกายมี
ความบกพร่องของธาตุทั้ง 4 เลย  หรือไม่เคยพบว่ามีการเสียสมดุของหยินและหยาง  และไม่เชื่อว่า
พลังออราของคนหนึ่งสามารถน าไปใช้เยียวยารักษาผู้ป่วยได้  เพราะความเชื่อพ้ืนฐานของแพทย์ไม่
เชื่อว่ามีสิ่งเหล่านี้อยู่  ระบบสุขภาพชุมชนจึงอาศัยความหลากหลายของธรรมชาติที่อยู่ในชุมชนในการ
สร้างความสัมพันธ์ต่อระบบสุขภาพองค์รวม 
 

แนวคิดเกี่ยวกับกำรจัดกำรสุขภำวะ 

 
 องค์การอนามัยโลก ให้ความหมายสุขภาพว่าหมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต 
ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ไม่ใช่เพียงการปราศจากโรคหรือความพอการเท่านั้น ต่อมาได้ให้นัย
ความหมายเพ่ิมเติมว่าเป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์ (Complete Well-being) นั่นคือมีสุขภาวะทั้งทางด้าน
ร่างกาย (Physical) ทางจิตใจ (Mental) ทางสังคม (Social) และทางจิตวิญญาณ (Spiritual) พร้อม
ทั้งขยายความว่า สุขภาวะทางด้านร่างกายได้แก่ ร่างกายที่สมบูรณ์ คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่เป็นโรค 
การมีเศรษฐกิจที่ดี มีอาหารอย่างเพียงพอและเหมาะสม มีสภาพแวดล้อมที่ดี และไม่ได้รับบาดเจ็บ ไม่
พิการ(บุญมี เมธางกูล, 2545) สุขภาวะทางจิตใจ หมายถึง มีความคิดที่เป็นอิสระ ผ่อนคลาย ไม่
เครียด คล่องแคล่ว สุขภาวะทางสังคม บ่งชี้ถึงการอยู่ร่วมกันด้วยดีในระดับต่างๆ ทั้งในครอบครัว ใน
ชุมชน ในที่ท างาน ในสังคม ในโลก รวมทั้งบริการที่มีในสังคม ความสงบสุข นโยบายสังคมที่ดี สุข
ภาวะทางจิตวิญญาณ ครอบคลุมถึงความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ มีจิตส านึกของความเอ้ืออาทรต่อกัน 
รวมถึงการปฏิรูปทางจิตวิญญาณ (พัชรี ด ารงสุนทรชัย,2550) 
 สุขภาวะ เป็นการด ารงชีพของบุคคลอย่างมีสุขทั้งกาย และ จิต อาจกล่าวได้ว่ามิใช่เพียงไม่มี
โรคภัยไข้เจ็บ แต่รวมถึงการมีชีวิตที่มีร่างกายแข็งแรง จิตแข็งแรง มีความสุขอยู่ในสังคม โลกใน
ปัจจุบัน ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว บางอย่างที่เกิดข้ึนก่อให้เกิดภาวะคุกคามต่อ
สุขภาวะคนไทยเกิดเป็นปัญหาด้าน สุขภาพ มลภาวะที่เกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับอาหาร วิถี
ชีวิต ค่านิยมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไปล้วนแล้วแต่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาทั้งสิ้น  ก่อให้เกิด
โรคภัยไข้เจ็บเช่นเกิดโรคเอดส์ เกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด เกิดอุบัติภัยสูงขึ้น เป็นต้น 
มีโรคหลายโรคที่อาจป้องกันหรือสามารถลดอัตราเสี่ยงลงได้ ซึ่งต้องการความร่วมมือร่วมใจจาก
หลายๆฝ่ายช่วยการสร้างเสริมสุขภาพให้กับคนในสังคม 
 สุขภาวะเป็นสิ่งที่เรียนรู้และได้รับความสนใจจากประชาชนทั่วไปในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา การ
หันมาดูแลใส่ใจสุขภาพของตนเองนับได้ว่าเป็นมิติใหม่ทางสังคมที่ก่อให้เกิดกระแสการรักสุขภาพขึ้น 
เห็นได้จากการหันมาสนใจในเรื่องของการออกก าลังกาย เช่น การปั่นจักรยาน การเต้นแอร์โรบิค
แดนซ์ เป็นต้น การให้ความส าคัญกับการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และคุณค่าแก่ร่างกายอย่าง
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แท้จริง ซึ่งเป็นกระแสทางสังคมด้านสุขภาวะที่ก าลังได้รับความนิยมและได้รับการเอาใจใส่จาก
ประชาชนโดยทั่วไปเป็นอย่างดี 
 
 ควำมหมำยของสุขภำวะ 
 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ เป็นการให้แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพด้วยเช่นกัน เพราะสุขภาวะที่ดี
ย่อมเกิดขึ้นจากการมีสุขภาพที่ดีเป็นเบื้องต้น และสุขภาวะไม่ได้หมายถึงความมีโรคหรือความไม่มีโรค 
แต่หมายถึงการอยู่ร่วมในสังคมได้อย่างปกติสุขทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ซึ่งสุขภาวะมีมิติ
ในตัวเอง 4 ด้าน ได้แก่ กาย จิตใจ สังคม และปัญญา ซึ่งสุขภาวะทั้ง 4 ด้านนี้เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้จาก
การมีสุขภาพกายที่ดีก่อนเป็นเบื้องต้น ซึ่งได้มีนักวิชาการได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพและสุขภาวะไว้
ดังนี้ 
 สุริยัน สุวรรณกาล (2550) กล่าวว่า ค าว่า สุขภาพ ในขอบข่ายความเข้าใจที่มากกว่าการไม่
เป็นโรค การรักษาโรคภัยไข้เจ็บเพียงอย่างเดียว ซึ่งความหมายได้มีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพ
สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมของคนที่เปลี่ยนแปลงไปจากอดีตอย่างมากใน
โลกปัจจุบัน โดยในยุคแรกๆ ของการสาธารณสุข มักได้ยินค าว่า อนามัย (ก่อน 2500) อนามัย มาจาก 
อน+อามัย ซึ่งตามรูปศัพท์หมายถึง ความไม่มีโรค พิจารณาแล้วจะเห็นว่าเน้นเรื่องความทุกข์ โรคภัย 
เป็นความหมายในเชิงลบ  
 ประเวศ วะสี (2554) กล่าวว่า สุขภาวะไม่ใช่เรื่องของหมอ พยาบาล เรื่องของยาใน
โรงพยาบาลเท่านั้น แต่หมายถึงสุขภาวะทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา และ สุขภาพ 
หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงแยกไม่ได้
จากวิถีชีวิตที่จะต้องด าเนินไปบนพ้ืนฐานของความสมดุลพอดี รู้จักพอ ประมาณอย่างมีเหตุผล และมี
ความรอบรู้เท่าทันโลก โดยสังคมจะต้องพัฒนาอย่างมีดุลยภาพ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
และสิ่งแวดล้อม และสะท้อนถึงขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมไทยและพุทธศาสนา 
 พัชรี ด ารงสุนทรชัย (2550) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ ไว้ว่า สุขภาวะมีวามหมาย
เดียวกับสุขภาที่มีบริบทที่กว้างขึ้น ไม่ได้ให้ความส าคัญเฉพาะการไม่มีโรค ความทุกข์ทางกายหรือการ
มีอายุยืนยาวเท่านั้น แต่รวมถึงวิถีชีวิตที่มีความสุขหรือสภาวะที่มีความสุขที่เรียกว่าสุขภาวะ และไม่ใช่
ความสุขท่ีตั้งอยู่บนฐานของการบริโภค แต่เป็นความสุขที่เกิดจากความพอเพียง ต้องมองแบบองค์รวม
และมีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตและวัฒนธรรม 
 ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์ ได้กล่าวว่า สุขภาพ ตามความหมายขององค์การอนามัยโลกในอดีตที่
ผ่านมา ธรรมนูญแห่งองค์การอนามัยโลกได้บัญญัติความหมายของสุขภาพไว้ว่า สุขภาพ หมายถึง 
สภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจประกอบกัน ไม่ใช่แต่เพียงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือ
ความพิการเท่านั้น 
 นิตยา ปรูกระโทก (2541) ได้กล่าวไว้ว่า สุขภาวะ หมายถึง สภาวะที่ดีและมีความสุข ทั้งทาง
กาย ทางใจ ทางสังคม และทางปัญญา โดยให้ความส าคัญต่อพฤติกรรมหรือการกระท าที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาวะทุกๆ ด้านอย่างเชื่อมโยงกัน รวมถึงปัจจัยทางด้านสังคม สิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่มีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลนั้นด้วย 
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 ปัญหาสุขภาพในปัจจุบันส่งผลกระทบอย่างมากต่อการด ารงชีวิตของประชาชน และยัง
กระทบออกไปเป็นวงกว้างทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมอ่ืน มีการสะสมประสบการณ์และ
บทเรียนในการคิดวิเคราะห์และมีบทบาทในกระบวนการที่หลากหลาย เพ่ือมุ่งสู่การท างานพัฒนา
ชุมชนและสุขภาพของประชาชนให้เกิดความยั่งยืน โดยการท างานเพ่ือสุขภาพของชุมชนมีประเด็นที่
กว้างขวางและเชื่อมโยงอยู่กับชีวิตของชาวบ้านในด้านต่างๆ เช่น การพัฒนาเกษตรกรรม การจัดการ
ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม การดูแลตนเองด้านสุขภาพ เป็นต้น สุขภาวะที่ดีจึงย่อมส่งผลดีต่อ
ประสิทธิภาพในการด ารงชีวิต ตลอดถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย ซึ่งการเสริมสร้างสุขภาวะนั้นเป็นสิ่ง
ที่ทั้งประชาชนทั่วไปและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจ าเป็นต้องให้การส่งเสริมทั้งในด้านการสร้างองค์ความรู้และ
การปฏิบัติ เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างสุขภาวะในการด ารงชีวิตที่ดีในสังคมได้อย่างเป็น
ปกติสุข เพราะสุขภาวะนั้นไม่ได้จ าเพาะเฉพาะสุขภาพทางกายเท่านั้น แต่ยังหมายรวมถึงการมี
สุขภาพที่ดีทั้งทางจิต สังคม และปัญญาด้วย ในปัจจุบันมีกระบวนทัศน์ใหม่ที่มองสุขภาพใน
ความหมายที่กว้าง ครอบคลุมถึงสุขภาพหลายมิติ ซึ่งเปิดพ้ืนที่ให้ประชาชนและทุกภาคส่วนเข้ามามี
ส่วนร่วมรับผิดชอบต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ซึ่งนับได้ว่าเป็นสิ่งส าคัญที่การเสริมสร้างสุข
ภาวะแก่ประชาชนควรได้รับการดูแลเอาใจใส่จากทุกภาคส่วนและร่วมกันผลักดันให้เป็นวาระแห่งชาติ 
ซึ่งหากสามารถด าเนินการได้จะเป็นมิติที่ส าคัญในการเสริมสร้างสุขภาวะให้กับประชาชนได้อย่าง
ยั่งยืน 
 อ าพล จินดาวัฒนะ (2541) กล่าวไว้ว่า สุขภาวะ ตาม พรบ.สุขภาวะแห่งชาติ พ.ศ.2550 
หมายถึง เรื่องที่เกี่ยวข้องกับร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา มิติสุขภาพทั้ง 4 ด้านมีความเชื่อมโยง
และส่งผลต่อกันและกันอย่างเป็นองค์รวม ประกอบด้วยองค์ประกอบดังนี้ มิติทางกาย หมายถึง การมี
ร่างกายแข็งแรงไม่เจ็บป่วยโดยไม่จ าเป็น ไม่พิการ ไม่ตายก่อนวัยอันสมควร เมื่อป่วยมีการเข้าถึง
บริการที่ได้รับการดูแลที่ดี มิติทางจิตใจหมายถึง มีจิตใจดีมีความสุข ไม่เรียด ไม่บีบคั้น ไม่เจ็บป่วยทาง
จิตใจ ทางประสาท รู้จักคลายเครียดได้ และเมื่อเจ็บป่วยก็ได้รับการรักษาที่ดี มิติทางสังคม หมายถึง 
สังคมมีการพ่ึงพาช่วยเหลือเกื้อกูล มีสิ่งแวดล้อมที่ดี อยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข ไม่มีอาชญากรรม และมี
นโยบายสาธารณะระบบต่างๆ มีความเสมอภาคและเป็นธรรม มิติทางปัญญา หมายถึง การเข้าใจ
สรรพสิ่ งอย่างเป็นจริง มีจิตใจที่ เปี่ ยมสุข เข้าถึงความดี งามถูกต้อง จิตใจมี เมตตา กรุณ า 
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ และมีศักดิ์ศรีคุณค่าความเป็นมนุษย์ 
 วาสนา คุณาอภิสิทธิ์ (2541) ได้ให้ทัศนะเกี่ยวกับสุขภาพและสุขภาวะไว้ว่า สุขภาพ กับสุข
ภาวะ หมายถึง ความเป็นดีอยู่ดี หรือภาวะที่เป็นสุขในลักษณะองค์รวม สุขภาพด้านต่างๆ คือ สุข
ภาวะทางกาย สุขภาวะทางปัญญา สุขภาวะทางอารมณ์ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ มีพ้ืนฐานโยงใยมาจากการมีสุขภาพดี (Health) แบบดีที่สุด เหมาะสมที่สุด และเป็นที่น่า
พอใจที่สุด 
 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2550) ได้ขยายความมิติสุขภาพ 4 ด้าน ไว้ดังนี้ 
 1. สุขภาพทางกาย (Physical well-being) หมายถึง การมีร่างกายที่แข็งแรง มีก าลัง
คล่องตัว กระฉับกระเฉง ทั้งนี้ยังหมายรวมถึงผู้ที่มีโรคทางกาย (เช่น เบาหวาน ความดันเลือดสูง โรค
ภูมิแพ้ โรคข้อเสื่อม เอดส์ มะเร็ง เป็นต้น) และผู้ที่มีความพิการทางกายที่ได้รับการดูแลรักษาจน
สามารถประกอบกิจกรรมได้ เช่นคนปกติหรือเกือบเท่าคนปกติ 
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 2. สุขภาพทางจิต (Mental well-being) หมายถึง การมีสุขภาพจิตที่ดี มีความสบายใจ มี
อารมณ์สดชื่น ร่าเริง แจ่มใส นอนหลับดี ไม่มีความเครียดวิตกกังวล ความคิดฟุ้งซ่าน อารมณ์ซึมเศร้า
หรือความคิดอยากฆ่าตัวตาย ไม่เสพยานอนหลับและสารเสพติดรวมทั้งแอลกอฮอล์ 
 3. สุขภาพสังคม (Social well-being) หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดีกับผู้ อ่ืน ทั้ งใน
ครอบครัว สถานศึกษา ที่ท างาน ชุมชน และวงสังคมต่างๆ โดยมีความรักใคร่ กลมเกลียว เอ้ืออาทร
และช่วยเหลือกัน รวมทั้งการบ าเพ็ญประโยชน์ต่อผู้อื่น ไม่มีการทะเลาะวิวาทท าร้ายกัน รู้จักแก้ปัญหา
ความขัดแย้งด้วยสันติวิธี น ามาซึ่งการมีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความ
เสมอภาค มีภราดรภาพ และสันติภาพ 
 4. สุขภาพทางจิตวิญญาณ (ปัญญา) (Spiritual well-being) หมายถึง การมีความสงบสุข
หรือสันติสุขภายในด้วยการมีสติและปัญญาสมบูรณ์ มีความฉลาดรู้เท่าทันสิ่งต่างๆ เข้าใจสรรพสิ่งตาม
ความเป็นจริง เข้าถึงความดีงามถูกต้อง มีคุณธรรม และไม่เห็นแก่ตัว  
   
 ไพสุดา ตรีเดชี (2551) ได้ให้ทัศนะไว้ว่า สุขภาพ ในความหมายแบบองค์รวมหมายถึง สุข
ภาวะที่สมบูรณ์พร้อมทั้งทางร่างกาย (Physical) ทางจิตใจ (Mental) ทางสังคม (Social) และทางจิต
วิญญาณ (Spiritual) คือการมีร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ไม่เจ็บป่วย มีปัจจัยในการด ารงชีวิตที่พอเพียง 
มีจิตใจที่เบิกบาน มีปัญญาดี ไม่เครียด ไม่ถูกบีบคั้น ครอบครัวอบอุ่น สิ่งแวดล้อมดี ชุมชนเข้มแข็ง 
สังคมปกติสุข มีความเสมอภาคและสมานฉันท์ ได้ท าความดี จิตใจเปี่ยมสุข มีศาสนธรรมเป็นเรื่องยึด
เหนี่ยวจิตใจ สังคมมีความเห็นแก่ตัวน้อยลง เป็นต้น ซึ่งก็คือ สภาวะการอยู่เย็นเป็นสุข 
 Smith ได้วิเคราะห์แนวคิดของสุขภาพเชิงปรัชญาพบว่ามี 4 แนวคิด คือ 
 1. แนวคิดทางด้านคลินิก (Clinical Model) แนวคิดนี้ให้ความหมายเกี่ยวกับสุขภาพว่า เป็น
ภาวะที่ปราศจากอาการและอาการแสดงของโรค หรือปราศจากความพิการต่างๆ ส่วนความเจ็บป่วย 
หมายถึงการมีอาการ และอาการแสดง หรือมีความพิการเกิดขึ้น 
 2. แนวคิดการปฏิบัติตามบทบาท (Role Performance Model) ความหมายของสุขภาพใน
แนวคิดนี้ได้รับอิทธิพลมาจากนักสังคมวิทยา ซึ่งสนใจเกี่ยวกับบทบาทของบุคคลในสังคมเป็นหลัก ค า
ว่าสุขภาพจึงหมายถึงความสามารถของบุคคลในการกระท าตามบทบาทที่สังคมก าหนดไว้ครบถ้วน 
เช่นเดียวกับความสามารถในการท างานอ่ืนๆ ส่วนความเจ็บป่วยหมายถึง ความล้มเหลวในการท า
หน้าที่ตามบทบาท เมื่อเจ็บป่วยบุคคลสามารถหยุดกระท าในบทบาทต่างๆ ได้ เช่น หยุดงาน นอนพัก 
เป็นต้น 
 3. แนวคิดทางด้านการปรับตัว ความหมายของสุขภาพในแนวคิดนี้ได้รับอิทธิพลมาจาก 
Dubos ซึ่งเชื่อว่าบุคคลมีการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมอย่างจริงจังและต่อเนื่องตลอดเวลาเพ่ือรักษาดุลย
ภาพกับสิ่งแวดล้อม สุขภาพที่ดีจึงหมายถึงความยืดหยุ่นในการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้อย่าง
สมดุล เป็นการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับชีวิต ส่วนการเกิดโรค
หมายถึง ความล้มเหลวในการปรับตัวที่จะเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดล้อม การรักษา
สุขภาพเน้นที่การด ารงชีวิตให้มีความประสานสอดคล้องกับกฎเกณฑ์ธรรมชาติและความสัมพันธ์ทาง
สังคมอย่างราบรื่น เจ้าหน้าที่สุขภาพจะเน้นที่การส่งเสริมให้บุคคลมีชีวิตที่สมดุล บุคคลแต่ละคนจะมี
บทบาทมากที่สุดในการดูแลสุขภาพของตนเองโดยการด าเนินชีวิตที่สอดคล้องกับธรรมชาติเพ่ือให้เกิด
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ดุลยภาพ การมีสุขภาพดีไม่ใช่ขึ้นอยู่กับความก้าวหน้าทางการแพทย์ ขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อมที่ดี เช่น 
อากาศปราศจากมลภาวะ มีน้ าใช้ที่ดี รวมทั้งมีครอบครัวที่อบอุ่นและชุมชนที่เอ้ืออาทรต่อกัน 
 4. แนวคิดทางด้านยูไดโมนิสติค (Eudemonistic Model) ค าว่า Eudemonistic หมายถึง 
Spiritual well being หรือ Happiness เป็นภาวะที่บรรลุถึงซึ่งความส าเร็จสูงสุดในชีวิตของตนเอง 
(Self-Actualization) และเป็นยอดสูงสุดของการพัฒนาบุคลิกภาพของคน ในแนวคิดนี้สุขภาพจึง
หมายถึงการพัฒนาและบรรลุถึงความใฝ่ฝันในชีวิต สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข ส่วนความ
เจ็บป่วยเป็นภาวะที่เหนี่ยวรั้งไม่ให้บุคคลพัฒนาไปถึงจุดสูงสุดในชีวิตในชีวิตตามท่ีใฝ่ฝัน 
 มิติทางด้านสุขภาพเชิงปรัชญานี้ เป็นการมองสุขภาพตามความเป็นจริงตั้งแต่ขั้นพ้ืนฐานไป
จนถึงขั้นสูงสุดของการมีสุขภาพดี ในขั้นแรกของการมีสุขภาพดีนั้นคือความไม่มีโรค จนถึงขั้นมีความ
สนใจในสุขภาพของตนเองโดยไม่พ่ึงพาบุคคลอ่ืน ถือได้ว่าเป็นบทบาทหลักของการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง รวมไปถึงการปรับตัวให้สามารถอยู่กับสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพและลงตัว เน้นการอยู่
ร่วมกับธรรมชาติโดยอาศัยธรรมชาติเป็นตัวก าหนดสุขภาพที่ดี ทั้งสภาพแวดล้อม ที่อยู่อาศัย อาหาร
การกิน ซึ่งการดูแลสุขภาพในมิติด้านสิ่งแวดล้อมนี้ไม่ได้อาศัยความก้าวหน้าทางการแพทย์เป็นปัจจัย
ส าคัญ ซึ่งในขั้นสุดท้ายของการมีสุขภาพดีนั้นคือการบรรลุเป้าหมายสูงสุดในชีวิต คือการอยู่อย่าง
ปราศจากโรค มีความสุขในการด าเนินชีวิตในสังคม และสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างปกติสุข 
 ประเวศ วะสี (2545) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพว่าคือ สุขภาวะ สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่
สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงแยกไม่ได้จากวิถีชีวิตที่จะต้อง
ด าเนินไปบนพื้นฐานของความสมดุลพอดี รู้จักพอ ประมาณอย่างมีเหตุผล และมีความรอบรู้เท่าทันโลก 
โดยสังคมจะต้องพัฒนาอย่างมีดุลยภาพ ทั้งด้ านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสิ่งแวดล้อม และ
นอกจากนั้นแล้วยังให้แนวคิดที่สะท้อนถึงขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมไทยและพุทธศาสนาไว้ว่า 
 สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ หรือสุขภาวะ
ที่สมบูรณ์ทุกๆ ทางเชื่อมโยงกัน โดย 
 สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย ย่อมหมายถึงการมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มี
สิ่งแวดล้อมดี ไม่มีอุบัติภัย เป็นต้น 
 สุขภาวะทางจิตใจ หมายถึง จิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครียด คล่องแคล่ว มีความเมตตา 
กรุณา มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น 
 สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในที่ท างาน ในสังคม ใน
โลก ซึ่งรวมถึงการมีบริการทางสังคมที่ดี และมีสันติภาพด้วย เป็นต้น 
 สุขภาพทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความสุขอันประณีตที่เกิดจากการมีจิตใจสูง เข้าถึงความจริง
ทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่งสูงสุด ซึ่งหมายถึงพระนิพพาน หรือพระผู้เป็นเจ้า หรือความดี
สูงสุดแล้วแต่ความเชื่อที่แตกต่างของแต่ละคน 
 การมีสุขภาพที่ดีนั้นจ าเป็นต้องมีพฤติกรรมที่ดีในการเสริมสร้างสุขภาพด้วย ซึ่งพฤติกรรมที่
ส่งเสริมสุขภาพมีดังนี้ (ประเวศ วะสี,2541) 
 1. การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง จิตใจแจ่มใส และป้องกันโรคได้
หลายอย่าง  
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 2. กินอาหารที่ถูกต้อง คือ กินพอประมาณได้สัดส่วน ครบถ้วน กินผักผลไม้มากๆ ช่วย
ป้องกันโรคอ้วน เบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคสมองเสื่อม 
 3. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงอย่างน้อย 4 อย่าง คือ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรามากเกินไป ส าส่อน
ทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงต่ออุบัติเหตุและภยันตราย 
 4. สร้างทักษะในชีวิต เพ่ือการอยู่ร่วมกันด้วยสันติ มีความสามารถในการเผชิญสถานการณ์
ทางสังคมที่เป็นลบ เช่น ความกดดันหรือการถูกชักชวนให้มีพฤติกรรมเสี่ยง 
 5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เก้ือกูลต่อสุขภาพ ทั้งทางกายภาพ ทางชีวภาพ และทางสังคม 
 6. มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ ซึ่งมีวิธีการหลากหลายที่จะช่วยให้บุคคลละความเห็นแก่ตัว 
เข้าถึงความดี เช่น การเล่น การเรียนรู้ การศาสนา การรวมกลุ่ม การเจริญเมตตา การสัมผัสธรรมชาติ 
ท าให้เข้าถึงความสุขทางจิตวิญญาณอันท าให้สุขภาพดียิ่ง 
 7. มีการเรียนรู้ที่ดี เป็นการเรียนรู้ที่ท าให้สนุก เกิดปัญญา มีอิสรภาพ ท าให้มีความสุขและมี
แรงจูงใจอยากเรียนรู้ 
 พฤติกรรมส าคัญของการมีสุขภาพที่ดีคือ การออกก าลังกาย การกินอาหาร และการมีอารมณ์
ที่สดชื่นแจ่มใส พฤติกรรมของมนุษย์ในปัจจุบันนั้นกล่าวได้ว่าละเลยหลักการมีสุขภาพดีไปเป็น
ส่วนมาก ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมการด ารงชีวิตที่เปลี่ยนไป โดยเฉพาะอาหารที่จ าเป็นต้องพ่ึงพาจาก
ภายนอกหรือผู้อ่ืนเป็นหลัก โภชนาการที่ดีนั้นไม่ได้ถูกกล่าวถึงเท่าที่ควรในชีวิตประจ าวัน สภาพการ
ท างานที่เร่งรีบและมีการแข่งขันสูง ท าให้พฤติกรรมทางสุขภาพเปลี่ยนไปเป็นอย่างมาก ก่อให้เกิด
โรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ตามมา และส่งผลกระทบเป็นวงกว้างไปถึงการรักษาพยาบาลที่เป็นภาระของรัฐใน
ปัจจุบัน 
 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภำพของเพ็นเดอร์ (Pender) (พัชรี ด ารงสุนทรชัย,2542) 
 Pender เป็นศาสตราจารย์ทางการพยาบาลชาวอเมริกัน ที่สนใจและศึกษาค้นคว้าวิจัยใน
เรื่องการส่งเสริมสุขภาพอย่างกว้างขวางลึกซึ้งจนสามารถสร้างทฤษฎีที่แสดงถึงความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยต่างๆ ในการท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และทฤษฎีของท่านเป็นที่นิยมแพร่หลาย 
Pender มีความเชื่อว่า 
 1. การให้ความหมายเกี่ยวกับสุขภาพจะต้องบูรณาการทั้งทัศนะของผู้ใช้บริการและเจ้าหน้าที่
สุขภาพเข้าด้วยกัน เพราะการให้ความหมายจากทัศนะที่แตกต่างกันระหว่างเจ้าหน้าที่สุขภาพกับ
ประชาชนทั่วไปจะไม่สามารถท าให้บรรลุถึงซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีได้ 
 2. สุขภาพ หมายถึง การบรรลุถึงซึ่งการใช้ศักยภาพของบุคคลที่ติดตัวมาแต่ก าเนิดและที่
ได้รับการพัฒนา ซึ่งบุคคลจะบรรลุภาวะนี้ ได้จากการปฏิบัติพฤติกรรมที่มี เป้าหมาย การใช้
ความสามารถในการดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง ใน
ขณะเดียวกันมีการปรับตัวตามความจ าเป็น เพ่ือรักษาความมั่นคงของโครงสร้าง และความสอดคล้อง
กลมกลืนกับสิ่งแวดล้อมที่มีความส าคัญกับตนเอง 
 Pender เชื่อว่า การแสดงออกของภาวะสุขภาพมีทั้งทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ ซึ่ง
ประกอบด้วยมิติหลัก 5 มิติ คือ อารมณ์ เจตคติ กิจกรรม ความใฝ่ฝัน และความส าเร็จในชีวิต ดั ง
รายละเอียดในแต่ละมิติดังนี้ 
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 1. มิติทางด้านอารมณ์ เป็นประสบการณ์เชิงจิตวิสัยของบุคคล คือ รู้สึกสงบ กลมกลืนกับ
สิ่งแวดล้อม มีชีวิตชีวาและไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน 
 2. มิติทางด้านเจตคติ ซึ่งพัฒนาจากประสบการณ์ และการคิดอย่างมีเหตุผล ได้แก่ การมอง
โลกในแง่ดี ไม่ว่าจะมีปัญหาอะไรเกิดขึ้นทุกอย่างก็จะคลี่คลายลงไปได้ ซึ่งจะท าให้บุคคลมีพัฒนาการ
แม้ในภาวะยากล าบาก 
 3. ด้านกิจกรรม ซึ่งสะท้อนถึงแบบแผนการใช้พลังงานอย่างเหมาะสมในสภาวะแวดล้อมและ
สถานการณ์ต่างๆ ได้แก่ 
      1) การมีวิถีชีวิตที่ดี คือ รับประทานอาหารดี ออกก าลังกายสม่ าเสมอ รู้จักจัดการกับ
ความเครียด พักผ่อนอย่างเพียงพอ หลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด รู้จักแสวงหาและใช้ข้อมูลข่าวสาร
ทางด้านสุขภาพให้เป็นประโยชน์ เฝ้าดูแลและระวังสุขภาพ มีทักษะชีวิตที่ดี รักษาสิ่งแวดล้อมที่เก้ือกูล
ต่อสุขภาพ 
      2) ท างานอย่างมีเป้าหมาย โดยรู้จักวางเป้าหมายที่แท้จริง มีความคิดริเริ่ม ปรับปรุงและ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนางาน พัฒนาตนเอง รู้จักท้าทายกับงานใหม่ๆ รับผิดชอบตนเอง รู้จักประสาน
ความร่วมมือกับผู้ร่วมงาน และมีความพึงพอใจในผลงานที่ได้กระท า 
      3) เล่นอย่างสนุกสนาน หมายถึงการมีงานอดิเรกที่มีความหมาย หาสิ่งอ่ืนที่แปลกใหม่
กระท า เพ่ือช่วยให้เกิดความกระปรี้กระเปร่า และใช้เวลาว่างอย่างเพลิดเพลิน 
 4. มีความใฝ่ฝันในชีวิต และใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่ เพ่ือให้เป็นไปตามที่ใฝ่ฝันไว้ 
รวมทั้งมีส่วนท าประโยชน์ให้กับสังคม สร้างสังคมและสิ่งแวดล้อมเพ่ือชนรุ่นหลัง 
 5. ประสบความส าเร็จ หมายถึง สิ่งที่ได้จากการด ารงชีวิตที่ดี คือมีความสุขอย่างแท้จริง มี
ความคิดสร้างสรรค์ มีความเข้าใจในธรรมชาติของชีวิตและสามารถละความเห็นแก่ตัว 
 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพของ Penderเป็นการสร้างความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับค าว่า สุขภาพ 
ของทั้งประชาชนทั่วไปและเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ เพราะการท าความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพที่ตรงกัน
นั้นจะท าให้บรรลุเป้าหมายความมีสุขภาพดีได้ นอกจากนั้นยังต้องอาศัยอารมณ์ที่สอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อม การมองโลกในแง่ดี มีทัศนคติที่ดีต่อผู้อ่ืน มีวิถีการด ารงชีวิตที่ดี ทั้ งด้านอาหาร การ
ออกก าลังกาย การพักผ่อน การมีเป้าหมายที่มั่นคงในการท างาน กิจกรรมนันทนาการเพ่ือความผ่อน
คลาย สร้างความหวังให้กับชีวิตและไปถึงเป้าหมายนั้นด้วยความส าเร็จดังที่ตั้งใจ 
 ค าว่า สุขภาพ ไม่ได้หมายความไว้เฉพาะสุขภาพทางกายและทางใจเท่านั้น แต่ยังรวมถึง
สุขภาพทางสังคมและสุขภาพจิตวิญญาณด้วย ความหมายของสุขภาพในปัจจุบันมีองค์ประกอบ 4 
ส่วนด้วยกัน (คณาจารย์ส านักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ,2557) คือ 
 1. สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพที่ดีของร่างกาย กล่าวคืออวัยวะต่างๆ อยู่
ในสภาพที่ดี มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ร่างกายสามารถท างานได้ตามปกติและมี
ความสัมพันธ์กับทุกส่วนเป็นอย่างดี และก่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีในการท างาน 
 2. สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มี
จิตใจเบิกบานแจ่มใส มิให้เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งผู้มี
สุขภาพจิตดีย่อมมีผลมาจากสุขภาพกายดีด้วย 
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 3. สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง บุคคลที่มีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุขสมบูรณ์ 
มีสภาพของความเป็นอยู่หรือการด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้ผู้ อ่ืนหรือสังคม
เดือดร้อน สามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข 
 4. สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะที่ดีของปัญญาที่มีความรู้ทั่วเท่า
ทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่ง
น าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
 องค์ประกอบส าคัญที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ 3 องค์ประกอบ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่มีความเป็น
พลวัตตลอดเวลา คือ 
 1. องค์ประกอบด้านตัวบุคคล (Person Factors)ได้แก่ 
      1.1 ลักษณะทางพันธุกรรม (Genetic) การที่มีความผิดปกติของยีนหรือ DNA ก่อให้เกิด
โรคหรือความเจ็บป่วยทางกายได้หลายๆ โรค เช่น ปัญญาอ่อนชนิดดาวน์ซินโดรม ความพิการแต่
ก าเนิด ตาบอดสี เนื้องอกหรือมะเร็ง ซึ่งปัจจุบันเชื่อว่าบางส่วนเกิดจากความผิดปกติของ DNA และ
อาจถ่ายทอดทางพันธุกรรม เช่น มะเร็งเต้านม มักพบในครอบครัวเดียวกัน โรคเลือดธาลัสซีเมีย และ
โรคคนเผือก 
      1.2 เชื้อชาติ (Race) เชื้อชาตินับเป็นตัวแปรที่ส าคัญอีกตัวแปรหนึ่งในการศึกษาทาง
ระบาดวิทยา คนผิวขาวมักจะมีอัตราการเป็นโรคมะเร็งผิวหนัง ได้มากกว่าคนผิวด า เนื่องจากมี 
Pigment น้อยกว่ามาก เป็นต้น 
      1.3 เพศ (Sex) อายุและระดับพัฒนาการ (Age and Development Level) เนื่องจาก
อัตราการตายจากโรคต่างๆ ในเพศชายมากกว่าในเพศหญิง เช่น โรคหลอดลมอักเสบจากการสูบบุหรี่ 
ความแตกต่างเกี่ยวกับนิสัยของชายและหญิง เพศชายมีลักษณะก้าวร้าวรุนแรงและทะเยอทะยานใน
หน้าที่การงานมากกว่าเพศหญิง นอกจากนี้ความแตกต่างของฮอร์โมนยังมีผลต่อการเกิดโรคท่ีแตกต่าง
กันระหว่างเพศชายกับเพศหญิง กลไกในการสร้างความต้านทานโรคสัมพันธ์กับอายุ เมื่ออายุมากขึ้น 
การสร้างภูมิต้านทานของร่างกายจะลดลง นอกจากนี้ภาวะฮอร์โมนต่างๆ ของร่างกายมีการ
เปลี่ยนแปลง ส่วนในวัยทารกการสร้างภูมิต้านทานโรคยังไม่พัฒนาเต็มที่ ท าให้ร่างกายมีความไวใน
การติดเชื่อมากข้ึน อีกท้ังอายุขัยโดยเฉลี่ยของเพศหญิงมักจะสูงกว่าเพศชาย 
 1.4 ปัจจัยทางสรีระวิทยา (Physiological Factors) มีส่วนส าคัญกับการเกิดโรคได้ หากไม่มี
การป้องกันหรือระมัดระวังอย่างดีพอ เช่น ภาวการณ์ตั้งครรภ์อาจท าให้เกิดภาวการณ์แพ้ท้อง การ
ตั้งครรภ์นอกมดลูก การแท้ง พิษแห่งครรภ์ ภาวะเครียด อาจท าให้เกิดภาวการณ์แปรปรวนทางจิตท า
ให้เป็นโรคจิตหรือโรคประสาท ภาวะความเหนื่อยล้าและขาดการพักผ่อนท าให้ความต้านทานของ
ร่างกายต่ ากว่าปกติและเกิดโรคได้ง่าย 
 1.5 ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological Factors) ลักษณะทางด้านจิตใจ เช่น บุคลิกภาพ 
จะมีผลท าให้บุคคลไวต่อการเป็นโรคบางชนิด เช่น บุคลิกภาพชนิดที่มีความก้าวร้าว ทะเยอทะยาน 
รีบร้อน จะมีโอกาสเป็นโรคหัวใจโคโลนารี โรคความดันโลหิต โรคแผลในกระเพาะอาหารได้ง่าย ความ
ผิดปกติทางด้านจิตใจท าให้เกิดความวิตกกังวล ความเศร้าใจ ความคับแค้นใจ อาจท าให้เกิดโรคทาง
กาย เช่น ไมเกรน โรคผิวหนังอักเสบ มีการหดเกร็งของหลอดอาหาร โรคปวดศีรษะ ไร้สมรรถภาพ
ทางเพศหรือท าให้เกิดโรคทางใจได้ เช่น โรคซึมเศร้า 
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 1.6 ความรู้ ความเชื่อ ค่านิยมและทัศนคติ ระดับการศึกษาที่แตกต่าง ท าให้บุคคลมี
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพได้แตกต่างกัน 
 1.7 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หรือสุขปฏิบัติ (Health Practice) พฤติกรรม
บางชนิดท าให้บุคคลไวต่อการเกิดโรค เช่น การดื่มเหล้าท าให้ไม่อยากรับประทานอาหารอ่ืนและท าให้
เกิดการขาดสารอาหารได้นอกเหนือไปจากสารเคมีในเหล้าที่มีผลต่อตับโดยตรง การสูบบุหรี่จัดท าให้
การท างานของปอดเสียไป พฤติกรรมในการด ารงชีวิตซึ่งเป็นผลมาจากความเชื่อ การดุแลตนเองทั้งใน
ยามปกติและเมื่อเวลาเจ็บป่วย 
 สุขภำวะ 4 ประกำร (พระไพศาล วิสาโล,2553) 
 สุขภำวะทำงกำย: “บริโภคนิยม” สู่ “โรคจำกกำรบริโภค” 
 ปัจจุบัน เป็นยุคแห่งความล้นเหลือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับชนชั้นกลาง พูดให้ชัดก็คือ เป็น 
“ยุคบริโภคนิยม” การที่คนจะมีสุขภาพกายที่สมดุลกับการด าเนินชีวิต ไม่ใช่เรื่องง่ายเสียแล้ว ดังที่
ทราบกันดีอยู่แล้วว่า สังคมไทยได้เคลื่อนจากสภาวะที่มีเด็กขาดอาหารเป็นจ านวนนับล้านคน เมื่อ 30 
– 40 ปีก่อน แต่ขณะนี้มีปัญหาใหม่ คือเด็กและผู้ใหญ่มีน้ าหนักเกินถึงร้อยละ 30 -40 พูดง่ายๆ ก็คือ 
ก าลังเดินตามสังคมอเมริกา หรือสังคมยุโรป ทั้งหมดนี้เกิดขึ้นจากการที่ไม่สามารถด าเนินชีวิตได้อย่าง
สมดุล คือ “บริโภคมากและออกก าลังกายน้อยเกินไป” 
 หลายท่านก็คงได้ทราบข่าวว่าในช่วงปิดเทอม 2-3 เดือนที่ผ่านมา ปรากฏว่าเด็กจ านวนไม่
น้อยมีน้ าหนักเพ่ิมขึ้น 4-5 กิโลกรัม เพราะเด็กจะเอาแต่นั่งดูโทรทัศน์ แล้วก็ไม่ได้นั่งดูเฉยๆ แต่จะหา
ของขบเคี้ยวกินไปด้วย หรือไม่ก็นั่งแช่อยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ทั้งวัน เล่นเกมออนไลน์ต่างๆ นี่คือสภาพ
ที่ เกิดขึ้นกับเด็กไทยในปัจจุบันและกับผู้ ใหญ่ด้วย จึงอาจกล่าวได้ว่า ปัจจุบันนี้คนตายด้วย
โรคขาดอาหารมีน้อยลง แต่ว่าคนที่ตายเพราะโรคข้ีเกียจมากข้ึน กระทรวงสาธารณสุขถึงกับรณรงค์ให้
มีการออกก าลังกายกันอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละครึ่งชั่วโมง เนื่องจากทุกวันนี้มีคนตายเพราะ
โรคขี้เกียจชั่วโมงละ 9 คน โรคข้ีเกียจ ก็คือ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโรคที่
ส่วนใหญ่เกิดจากการอยู่อย่างสบายเกินไป ทุกวันนี้ “ต้องอยู่พอดีกินพอดี” เพราะถ้า”อยู่ดีกินดี”ก็จะ
ลงเอยอย่างที่ว่าคือ“อ้วน” แล้วก็เจ็บป่วยง่าย 
 ทุกวันนี้ เอาความสะดวกสบายเป็นพระเจ้า จะไปปากซอยซึ่งอยู่ห่างแค่ 200 เมตรก็ไม่เดิน 
แต่ต้องนั่งมอเตอร์ไซค์รับจ้าง แม้แต่ในหมู่บ้าน ชาวบ้านชนบทก็ไม่ค่อยอยากจะเดินกันแล้ว มีรถยนต์ 
มีมอเตอร์ไซค์ก็ใช้กัน จะเห็นได้ว่าแม้ว่าสุขภาวะทางกายซึ่งดูเหมือนว่าเป็นเรื่องพ้ืนฐาน สังคมไทยก็มี
ปัญหาอันเนื่องมาจากการบริโภคเกินและการถือเอาความสะดวกสบายเป็นเกณฑ์ โดยไม่เคยคิดว่า
ความสะดวกสบายมันมีโทษอย่างไรบ้าง พ่อแม่บางคนเพ่ือความสะดวกสบายของลูก แม่ไม่อยู่บ้าน 
พ่อไม่อยู่บ้าน ก็จะเอาขนมขบเคี้ยวสะสมไว้ในตู้เย็นให้ลูกกินได้ตลอดเวลา นี่คือวิธีฆ่าลูกแบบผ่อนส่ง
ในยุคบริโภคนิยม  
 น อก จากนั้ น  ยั งมี ปั ญ ห าม ลภ าวะที่ เกิ ด จ าก การที่ ใช้ สิ่ งแ วดล้ อ ม  เอ า เป รี ย บ
ทรัพยากรธรรมชาติอย่างเกินพอดี เกินจากขอบเขตของวิถีพอเพียง ทั้งหมดนี้ไปโยงเรื่องของสุขภาวะ
ทางสังคม 
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 สุขภำวะทำงสังคม: ชุมชนล่มสลำย ควำมรุนแรงและอำชญำกรรมแพร่กระจำย 
 ด้าน “สุขภาวะทางสังคม” จะเห็นได้ว่าเมื่อครอบครัวเริ่มอ่อนแอ ชุมชนก็เริ่มแตกสลาย(ที่
จริงไม่ได้เพ่ิงเริ่มแต่เป็นมานานแล้ว หรืออาจจะแตกสลายเรียบร้อยไปนานแล้วในหลายชุมชน)  
 ทุกวันนี้ มีเวลาให้กับคนอีกซีกโลกหนึ่งผ่านอินเตอร์เน็ต แต่ไม่มีเวลาให้แม้แต่กับสมาชิกใน
ครอบครัว ทั้งกับพ่อแม่หรือว่าลูกๆ ที่อยู่ในบ้านเดียวกัน  
 นอกจากนั้น เรื่องสุขภาวะทางสังคม ยังสะท้อนจากปัญหาการข่มเหงท าร้ายหรือปัญหา
อาชญากรรม ซึ่งทุกวันนี้ไม่มีความปลอดภัยแม้แต่ในบ้าน สามีกับภรรยาทะเลาะเบาะแว้งทุบตีกัน  
 ความรุนแรงในครอบครัว กลายเป็นเรื่องใหญ่เรื่องหนึ่งในสังคมไทย โดยเฉพาะในกรุงเทพฯ 
จากงานวิจัยชิ้นหนึ่งพบว่า ผู้หญิงในกรุงเทพฯ ประมาณ 1 ใน 3 บอกว่าเคยถูกสามีใช้ความรุนแรง 
ความรุนแรงนี้ยังเกิดขึ้นระหว่างพ่อแม่กับลูก หรือว่าการกระท าช าเราโดยคนในครอบครัว นี่คือจุด
เล็กๆ ที่สะท้อนถึง “สุขภาวะทางสังคมที่อ่อนแอ”  
 ปัญหาอาชญากรรมยิ่งไม่ต้องพูดถึง เมืองไทยได้ชื่อว่าเป็นเมืองแห่งอาชญากรรม ติดอันดับ
หนึ่ง อันดับสอง คือ”แอฟริกาใต้” นอกจากนั้นไทยยังได้ชื่อว่ามีโจร ขโมยชุกชุมมากอันดับสอง 
แอฟริกาใต้ติดอันดับหน 
 สุขภำวะทำงจิต: คิดให้ (อภัย) เป็น 
 ด้าน “สุขภาวะทางจิต” ปัจจุบัน ปัญหาความเจ็บป่วยทางจิตมีมากขึ้น คนที่มีปัญหาทางจิต
เวลานี้ไม่ต่ ากว่า 2 ล้านคน ฆ่าตัวตายประมาณ 7.7 คนต่อประชากร 100,000 คน ซึ่งสูงมาก ...
ความเครียด ความกดดันอาจมาจากปัญหาทางเศรษฐกิจ แต่ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากปัจจัยที่ชุมชนสังคม 
ครอบครัวเปราะบาง ลูกขาดความอบอุ่น ครอบครัวทะเลาะกัน  
 จากสถิติด้านครอบครัว พบว่า 1 ใน 4 ของพ่อแม่แยกทางกัน เด็กในชนบทประมาณร้อยละ 
30 ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ครบหน้า แต่ว่าอยู่กับยายหรืออยู่กับ “พ่อหรือแม่เลี้ยงเดี่ยว” ทั้งหมดน าไปสู่
ปัญหาทางจิต ซึ่งสะท้อนได้จากปัญหายาเสพติด หรือการใช้ยาคลายเครียดมากข้ึน ปัจจุบันปรากฏว่า
ประมาณ 1 ใน 4 ของใบสั่งยาในโรงพยาบาลชุมชน เป็นยาเกี่ยวกับการคลายเครียด หรือยาระงับ
ประสาท บางคนมีอาการแปลกๆ พวกใจสั่น หายใจไม่เต็มที่ แน่นหน้าอก พวกนี้เมื่อสาวไปจริงๆ 
สาเหตุมักเกิดจากความเครียด เกิดจากความโกรธ โกรธพ่อโกรธแม่ บางคนโกรธพ่ีสาว ท าให้มีอาการ
ปวดท้อง ปวดศีรษะ  
 นี่คือปัญหาทางจิต ที่น าไปสู่สุขภาวะทางกาย ซึ่งเวลานี้เป็นเรื่องใหญ่ 
 สุขภำวะทำงปัญญำ: ควำมสุขที่เกิดจำกควำมพอเพียงและกำรให้ 
 ความร้าวฉาน การไม่รู้จักการให้อภัย การแข่งดีชิงเด่นกัน ครอบครัวที่ไม่อบอุ่นเพราะผู้คน
ต่างสนใจเรื่องของตัวเอง ทุกคนต่างสนใจแต่การหาเงินหาทอง จน “เงินกลายเป็นพระเจ้า”หลายคน
อ้างว่าต้องหาเงินเพ่ือ “ความอยู่รอด” แต่ความอยู่รอดของเขา คือ การมีบ้านหลังใหญ่ มีที่ดิน มี
เครื่องเพชร เครื่องประดับ ทรัพย์สิน มีเงินหลายล้าน ความอยู่รอดของเขาไม่ใช่แค่การมีกินมีใช้ แต่
มันเกินเลย “ความพอเพียง” ไปแล้ว นี่คือข้ออ้างของคนจ านวนมากที่ท าให้ไม่มีเวลาอยู่กับครอบครัว  
ทั้งหมดนี้สะท้อนถึง “สุขภาวะทางปัญญา” คือ ความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิตที่ไม่ถูกต้อง มีคนพูดเอาไว้ว่า 
“ปัญหาของคนที่เกิดจากความไม่เข้าใจในเรื่องเงินและความไม่เข้าใจในเรื่องชีวิต” คือ ไปคิดเอาว่า
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เงินจะเป็นค าตอบในชีวิตได้ คิดว่าเงินสามารถซื้อทุกอย่างได้ หรือคิดว่า “ชีวิตที่ดี คือ ชีวิตที่มีเงิน
มาก”  
 แต่ มิจฉาทิฐิหรือความหลงเกี่ยวกับเงินและวัตถุที่ท าให้สุข ท าให้เกิด “สุขภาวะทางปัญญา”
ไม่ได้ ซ้ าจะน าไปสู่ปัญหาสุขภาวะทางอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็นสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะ
ทางกาย  
 บางคนไม่เข้าใจคิดว่าต้องมีการบริโภคจึงจะมีความสุข ยิ่งบริโภคมากก็ยิ่งมีความสุขมาก 
เหล่านี้คือความหลง เพราะพบว่า บางครั้งคนที่มีเงินมากก็ไม่มีความสุข บางคนมีธุรกิจเป็นหมื่นล้าน 
แต่ก็ไม่มีความสุข  
 แต่ว่าแท้ที่จริงแล้ว ความสุขมาจากการเสียสละ จากการท าความดี ตอนนี้มีทัศนะคติที่
ผิดพลาดเกี่ยวกับเรื่องของความสุข เพราะไปเข้าใจว่า “ยิ่งมีมากยิ่งมีความสุขมาก” แต่ไม่ได้ตระหนัก
ว่า “ความพอเพียง” ก็สามารถท าให้มีความสุขได้  
 ทัศนคติพื้นฐำนเพื่อพัฒนำสุขภำวะ : ปัจจัยก ำหนดสุขภำวะ 
 ทัศนะคติพ้ืนฐานที่น าไปสู่สุขภาวะทั้ง 4 ประการ ได้แก่  
 หนึ่ง คิดถึงส่วนรวม คิดถึงผู้อ่ืนมากกว่าตัวเอง เวลานี้คนไทยคิดถึงตัวเองมากกว่าคนอ่ืน จะ
ท าอะไรก็จะถามว่าท าแล้วฉันจะได้อะไร ไม่เคยถามว่าท าแล้วสังคมจะได้อะไร การรณรงค์เรื่อง
สิ่งแวดล้อมเป็นไปได้ยากล าบากมาก เพราะรณรงค์สิ่งแวดล้อมต้องท าให้คนคิดถึงส่วนรวมมากกว่า
ความสะดวกสบายส่วนตัว ท าไมไม่ควรใช้โฟม หรือเปิดแอร์เต็มที่ ก็เพราะมันก่อปัญหาแก่ส่วนรวม  ที่
จะไม่ใช้โฟมหรือไม่เปิดแอร์ฟุ่มเฟือยก็ต่อเมื่อคิดถึงส่วนรวมมากกว่าความสะดวกสบายส่วนตัว แต่คน
ไทยตอนนี้คิดถึงตัวเองมากกว่าส่วนรวม คิดถึงตนเองมากกว่าคนอ่ืน  คิดถึงตัวเองมากกว่าลูก คิดถึง
ตัวเองมากกว่าผัวหรือเมียด้วยซ้ า    
 สอง เห็นว่าความสุขไม่ได้เกิดจากวัตถุอย่างเดียวแต่มาจากท่ีอ่ืนด้วย ตอนนี้มีการรณรงค์ “ไม่
ซื้อก็สุขได้” คนมักจะคิดว่ามีความสุขจากการซื้อ แต่อาตมาคิดว่าไม่พอ ต้องบอกว่า “สุขได้เพราะไม่
ซื้อ” ซื้อแล้วทุกข์ไม่รู้ว่าจะเก็บไว้ที่ไหน ไม่รู้จะเที่ยวที่ไหนเพราะมีเงินมากเหลือเกิน ทุกข์เพราะซื้อ
มากเหลือเกิน บางคนมีเสื้อมากไม่รู้จะใส่ตัวไหน มีรองเท้าเป็นพันคู่เครียดไม่รู้จะใส่คู่ไหน แต่ที่จริง 
ความสุขหาได้จากการท างานและเสียสละ เช่น โครงการจิตอาสา ชวนคนท าความดี มีความสุขได้โดย
ท าความดี มีคนหนึ่งเขาไปนวดเด็กที่บ้านปากเกร็ด (เป็นเด็กก าพร้า กล้ามเนื้อลีบเพราะไม่มีใครอุ้ม) 
2-3 ครั้งทุกสัปดาห์ เดิมเขาเป็นไมเกรน แต่การท าเช่นนี้ท าให้เขาหายไมเกรน ลืมกินยาไปเลย เด็กให้
ความสุขแก่เขามาก ไม่ใช่เขาไปให้ความสุขแก่เด็กเท่านั้น กรณีนี้เป็นตัวอย่างการได้รับความสุขที่ไม่
ได้มาจากการบริโภคเพียงอย่างเดียว  
 ตอนนี้คนไทยวัยรุ่น หนุ่มสาวไม่ค่อยเข้าใจ แต่เมื่อเขาได้ท าเขาจะรู้ได้และพบว่า ความสุขเป็น
เรื่องท่ีท้าทาย และเป็นสิ่งที่เงินทองซื้อไม่ได้   
 สาม พ่ึงพาน้ าพักน้ าแรงและความเพียรพยายามของตนเอง  ไม่หวังลาภลอยคอยโชคและ
รวยลัด เช่น เล่นการพนัน เล่นหวย หวังพ่ึงแต่จตุคามรามเทพ (ซึ่งแม้ทุกวันนี้จะตกสมัยแล้วสิ่งศักดิ์
สิทธิอ่ืนก็มาแทนที่) การโกงข้อสอบ การคอรัปชั่น เป็นผลมาจากความคิดว่าท าอย่างไรจะรวยโดยไม่
ต้องเหนื่อย นักศึกษาก็คิดว่าท าอย่างไรจะเรียนดีได้โดยไม่ต้องเหนื่อย ท าอย่างไรจะได้คะแนนดีโดยไม่
ต้องสอบ ถ้าไม่โกงก็ไปขอคะแนนจากอาจารย์ โดยการให้บริการพิเศษแก่อาจารย์เพ่ือที่จะได้คะแนนดี    



54 
 
 สี่ คิดดี คิดเป็น เห็นตรง ไม่คิดเอาแต่ใจตนเอง คือ รู้จักคิด  คิดเกื้อกูลคิดเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้อื่น เอาความถูกต้องเป็นหลัก  ความถูกใจเป็นรอง  
 นี่คือทัศนคติที่จะน าไปสู่สุขภาวะ 4 ประการ 
 กำรพัฒนำดัชนีกำรมีสุขภำวะของคนไทย (ปาริชาต เทพอารักษ์ และ อมราวรรณ ทิวถนอม
,2550) 
 การประเมินสุขภาวะของคนไทย นอกจากจะประเมินผลกระทบสุดท้ายของความสมบูรณ์ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และสติปัญญาแล้ว ยังพิจารณาถึงกระบวนการ และพฤติกรรมที่น าไปสู่สุขภาวะที่ดี 
ได้แก่ การมีพฤติกรรมการด ารงชีวิตที่เหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดี ตระหนักถึงภัยอันตรายที่มีผลเสีย
ต่อร่างกายและจิตใจ ยึดมั่นในศีลธรรม มีความซื่อสัตย์สุจริต เรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องตลอด
ชีวิต มีทักษะความสามารถในการปรับตัวได้อย่างรู้เท่าทัน และด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วได้อย่างปกติสุข มีการศึกษาเพ่ือเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการสร้างโอกาส 
และพัฒนาสติปัญญาและกระบวนการเรียนรู้ของคนให้สามารถ “คิดเป็น ท าเป็น” เรียนรู้ที่จะ
พ่ึงตนเอง และใช้ประสบการณ์ ศักยภาพ และทักษะความสามารถของตนเองให้เป็นประโยชน์ในการ
ดูแลสุขภาพกาย สุขภาพใจ และสติปัญญา ตลอดจนสามารถปฏิบัติภารกิจในสังคม และมีส่วนร่วมใน
การพัฒนา และเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีภูมิคุ้มกัน
จากกระแสทุนนิยม หรือกระแสโลกาภิวัตน์ อันจะน าไปสู่ความอยู่ดีมีสุขของสังคมโดยรวม 
 ดังนั้น การมีสุขภาวะ จึงหมายถึง ภาวะที่บุคคลปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ มีร่างกายที่แข็งแรง 
มีอายุยืนยาว มีจิตใจที่ดี มีความเมตตากรุณา ยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม ด าเนินชีวิตอย่างมี
สติสัมปชัญญะ และใฝ่รู้ สามารถ “คิดเป็น ท าเป็น” มีเหตุมีผล อยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข จาก
ความหมายดังกล่าวนั้น สามารถแจกแจงออกเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่จะส่งผลให้เกิดความอยู่เย็นเป็นสุข
ได้ แบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบย่อยที่มีความเชื่อมโยงกันอย่างเป็นบูรณาการ ดังนี้ 
 องค์ประกอบที่ 1 สุขภาพกายดี มีความหมายครอบคลุมถึงการมีร่างกายที่แข็งแรง มีภาวะ
โภชนาการที่ดี มีพฤติกรรมการด ารงชีวิตที่เหมาะสม ส่งผลให้ห่างไกลจากโรคภัยไข้เจ็บ ไม่มีโรค
ประจ าตัว/โรคเรื้อรัง และมีอายุยืนยาวอย่างมีคุณภาพ โดยได้ก าหนดประเด็นการประเมินไว้ 2 
ประเด็น คือ 1) ร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์ มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ไม่
เจ็บป่วย ไม่มีโรคประจ าตัว/โรคเรื้อรัง ส่งผลให้การใช้จ่ายในด้านการรักษาพยาบาลลดลง และ 2) 
อายุยืนยาวอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี และช่วยเหลือตนเองได้ โดยมีตัวชี้วัด 2 ตัว ได้แก่ ร้อยละของ
ประชากรที่มีโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว และอายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
 องค์ประกอบที่ 2 สุขภาพจิตดี มีคุณธรรม จริยธรรม หมายถึง ความสามารถในการใช้กลไก
ปรับตัวที่ถูกต้อง สามารถปรับอารมณ์ ความรู้สึกสู่สภาวะสมดุลได้โดยที่ตนเองและสิ่งแวดล้อมไม่
เดือดร้อนมีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืน ตลอดจนมีจิตใจที่ดีงาม เอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผ่ รวมทั้งมีจิตส านึก
ความเป็นไทย โดยก าหนดประเด็นการประเมินไว้ 2 ประเด็น ได้แก่ 1) จิตใจดี ไม่เจ็บป่วยทางจิต มี
สติ สามารถปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข และ 2) ยึดมั่นในศีลธรรม มีความซื่อสัตย์ สุจริต 
ตลอดจนมีความเมตตากรุณาต่อเพ่ือนมนุษย์ จะใช้ตัวชี้วัด 2 ตัว คือ อัตราการฆ่าตัวตายต่อประชากร
แสนคน และสัดส่วนคดีอาญาต่อประชากรพันคน 
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 องค์ประกอบที่ 3 มีสติปัญญา และใฝ่รู้ คือ การรู้เท่าทันและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วของสังคมได้ สามารถใช้ประสบการณ์ ศักยภาพและทักษะความสามารถของตนเองให้เป็น
ประโยชน์ในการปฏิบัติภารกิจต่างๆ ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ โดยก าหนดประเด็นการประเมินไว้ 3 
ประเด็น คือ 1) ความสามารถในการเรียนรู้ มีโอกาสทางการศึกษาที่เป็นพ้ืนฐานท าให้คิดเป็น ท าเป็น 
รู้เท่าทันและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้ดี 2) มีการเรียนรู้ที่มีคุณภาพ สามารถคิดค้น พัฒนา
นวัตกรรม และ 3) ใฝ่รู้ กระตือรือร้นต่อการรับรู้ข้อมูล ข่าวสาร ติดตามค้นคว้าหาความรู้เพ่ิมเติม ซึ่ง
จะใช้ตัวชี้วัด 3 ตัว คือ อัตราการเรียนรู้ จ านวนปีการศึกษาเฉลี่ยของประชากรอายุ 15 – 59 ปี และ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
 
 สุขภำวะเชิงพุทธ 
 สุขภาวะเชิงพุทธ เป็นวิธีการน าเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในการ
เสริมสร้างสุขภาวะให้มีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน หลักธรรมส าคัญที่สามารถน ามาประยุกต์ ได้ เช่น 
ไตรสิกขา ภาวนา 4 เป็นต้น ซึ่งการบูรณาการหลักธรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะให้มีประสิทธิภาพนั้น
จ าเป็นต้องสุขภาวะทางด้านร่างกายให้มีความพร้อมเป็นเบื้องต้น เพราะสุขภาวะเชิงพุทธนั้นเป็นการ
เสริมสร้างสุขภาวะทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจควบคู่ไปด้วยกัน พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 ได้ให้ค านิยามของค าว่า สุขภาพ คือ ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต สังคม และ
ปัญญา เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ดังนั้น การพัฒนาสุขภาวะที่สมบูรณ์จึงต้องพัฒนาทั้ง
ระดับภายในตัวบุคคลและท่าทีต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม มีหลักในการวัดว่าบุคคลจะมีภาวะเช่นนี้
หรือไม่ ให้ดูจากผลของการพัฒนาในด้านต่างๆ สี่ด้านตามหลักพระพุทธศาสนาที่เรียกว่า ภาวนา 4 
ได้แก่ (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต),2551) 
 1. กายภาวนา พัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
 2. ศีลภาวนา พัฒนาพฤติกรรม และความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในสังคม 
 3. จิตตภาวนา พัฒนาจิต คือ การฝึกจิตให้มีความเข้มแข็ง เจริญงอกงามด้วยคุณธรรมและ
เป็นสุข 
 4. ปัญญาภาวนา พัฒนาปัญญา คือการฝึกอบรมปัญญาให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามความเป็น
จริง 
 ผลการศึกษาวิจัยการพัฒนาแบบวัดสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ พบว่า จากการรวบรวม
แนวคิดและองค์ประกอบสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ ท าให้สามารถก าหนดขอบเขต (Domain) ของสุข
ภาวะองค์รวมแนวพุทธ เป็นองค์ประกอบย่อยตามหลักภาวนา 4 ได้แก่ กายภาวนา ศีลภาวนา จิตต
ภาวนา และปัญญาภาวนา และแบ่งเป็นองค์ประกอบย่อย 12 ด้าน (พระครรชิต คุณวโร ,2551) 
ได้แก่ 
 1. กายภาวนา หรือการพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกาย ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม 
ต้องมีความเป็นอยู่ที่สอดคล้องและไม่เบียดเบียนธรรมชาติ ด้านการเสพ บริโภคใช้สอยปัจจัย 4 
รวมทั้งอุปกรณ์และเทคโนโลยี อย่างถูกต้องเหมาะสมรวมทั้งมีทัศนคติที่ถูกต้องต่อการเสพ บริโภค ใช้
สอยอย่างสร้างสรรค์ เป็นประโยชน์ ด้านการใช้อินทรีย์ 6 คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ ในการรับรู้
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สิ่งต่างๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม รู้เท่าทันไม่เกิดโทษ และ ด้านสุขภาพร่างกาย คือ การดูแลสุขภาพ
ทั้งร่างกาย และมีทัศนคติต่อการมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงเพ่ือเป็นเครื่องเกื้อหนุนชีวิตที่ดีงาม 
 2. ศีลภาวนา หรือการพัฒนาพฤติกรรม และความสัมพันธ์กับผู้ อ่ืนในสังคม ได้แก่ ด้าน
ปฏิสัมพันธ์ คือ รู้จักสงเคราะห์ เกื้อกูล และไม่เบียดเบียนต่อกลุ่มบุคคลต่างๆ สามารถปฏิบัติต่อผู้อ่ืน
ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ด้านการหาเลี้ยงชีพ ที่ประกอบสัมมาอาชีพ และการจัดสรรการใช้จ่ายที่ดี 
และ ด้านวินัย คือ เคารพกฎเกณฑ์ กติกา ระเบียบ จรรยาบรรณ เพ่ือให้อยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่าง
สงบสุข รวมทั้งการรู้จักปรับปรุงวินัยภายในตนเองให้สามารถท างานได้ดียิ่งๆ ขึ้นไป 
 3. จิตตภาวนา หรือการฝึกฝนพัฒนาตนในด้านจิตใจ ได้แก่ ด้านคุณ ภาพจิต เป็นด้าน
คุณสมบัติด้านคุณธรรมและจริยธรรม มีความเสียสละแก่ส่วนรวม ด้านสมรรถภาพจิต เป็นด้าน
ความสามารถของจิตที่จะช่วยควบคุมการท างาน ความมุ่งมั่นในงาน หรือการคิด การตัดสินใจได้อย่าง
สมเหตุสมผล ได้แก่ สติ สมาธิ และความมุ่งมั่น และ ด้านสุขภาพจิต คือความสามารถที่จะมีความสุข
ท่ามกลางสถานการณ์ต่างๆ  
 4. ปัญญาภาวนา คือ การพัฒนาปัญญาซึ่งจะเป็นสิ่งที่ช่วยควบคุมจิตและพฤติกรรมทั้งหมด
ของมนุษย์ ได้แก่ ด้านการปฏิบัติต่อความรู้ คือ การสามารถขวนขวายหาความรู้ในการท ากิจหน้าที่ 
หรือด าเนินชีวิตอย่างเข้าใจ และน ามาใช้แก้ไขปัญหาต่างๆ ตรงตามจริง สามารถกลั่นกรองสิ่งต่างๆ ได้
อย่างถูกต้อง ลึกซึ้ง และสามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้อย่างสร้างสรรค์ รวมทั้งรับรู้ และเข้าใจทุกอย่าง
ได้อย่างเท่าทันความเป็นจริง 
 ดังนั้นแล้ว สุขภาวะเชิงพุทธนั้นคือการน าเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้กับ
การดูแลสุขภาพเพ่ือให้เกิดสุขภาวะที่ดี ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ซึ่งการเสริมสร้างสุข
ภาวะเชิงพุทธนั้นเป็นการสร้างสุขภาพดีอย่างยั่งยืน เพราะสามารถดูแลได้ทั้งร่างกายและจิตใจ อันจะ
เป็นการพัฒนาสุขภาวะให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข 
 
 สุขภาวะคือ สุขภาพที่สมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ไม่ใช่เพียง
การปราศจากโรคหรือความพอการเท่านั้น ต่อมาได้ให้นัยความหมายเพ่ิมเติมว่าเป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์ 
(Complete Well-being) นั่นคือมีสุขภาวะทั้งทางด้านร่างกาย (Physical) ทางจิตใจ (Mental) ทาง
สังคม (Social) และทางจิตวิญญาณ (Spiritual) สุขภาวะจึงเป็นการด ารงชีพของบุคคลอย่างมีสุขทั้ง
กาย และ จิต อาจกล่าวได้ว่ามิใช่เพียงไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ แต่รวมถึงการมีชีวิตที่มีร่างกายแข็งแรง จิต
แข็งแรง มีความสุขอยู่ในสังคม โลกในปัจจุบัน ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว 
บางอย่างที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดภาวะคุกคามต่อสุขภาวะคนไทยเกิดเป็นปัญหาด้าน สุขภาพ มลภาวะที่
เกิดข้ึน การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับอาหาร วิถีชีวิต ค่านิยมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไปล้วนแล้วแต่
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาทั้งสิ้น  การมีสุขภาวะที่ดีจึงเป็นภาวะที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ มี
ร่างกายที่แข็งแรง มีอายุยืนยาว มีจิตใจที่ดี มีความเมตตากรุณา ยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม ด าเนิน
ชีวิตอย่างมีสติสัมปชัญญะ และใฝ่รู้ สามารถ “คิดเป็น ท าเป็น” มีเหตุมีผล อยู่ในสังคมได้อย่างเป็น
ปกติสุข 
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แนวคิดเกี่ยวกับวัฒนธรรมชุมชน 

 
 วัฒนธรรมเป็นสิ่งที่มีคุณค่าและมีความส าคัญส าหรับชาติหนึ่ง ๆ การที่มนุษย์แตกต่างจาก
สัตว์หรือการที่มนุษย์แบ่งเป็นชาตินั้นชาตินี้ก็อาศัยวัฒนธรรมเป็นเครื่องก าหนดนั่นเอง วัฒนธรรม จึง
เป็นสิ่งที่ช่วยให้มนุษย์มีแบบแผนในการด ารงชีวิต ฉะนั้นการศึกษาสังคมมนุษย์จึงจ าเป็นต้องศึกษา
วัฒนธรรม  เพราะจะช่วยให้เข้าใจพฤติกรรมที่มนุษย์ในสังคมหนึ่ง ๆ แสดงออกมา  
 ค าว่า “วัฒนธรรม ”  มาจากภาษาอังกฤษ  ค าว่า “ Culture ”   ค านี้มีรากศัพท์มาจาก “ 
Cultura ”   ในภาษาละติน  มีความหมายว่า  การเพาะปลูกหรือการปลูกฝัง (อานนท์  อาภาภิรม , 
2519)   ซึ่งอธิบายได้ว่ามนุษย์เป็นผู้ปลูกฝังอบรมบ่มนิสัยให้เกิดความเจริญงอกงาม 
 ในด้านภาษาศาสตร์ “วัฒนธรรม” เป็นค าที่ได้มาจากการรวมค า 2 ค าเข้าด้วยกัน ได้แก่ 
 - วัฒนะ หรือ วัฒน  หมายถึง  ความเจริญงอกงาม รุ่งเรือง 
 - ธรรมะ หรือ ธรรม หมายถึง กฎ ระเบียบ หรือข้อปฏิบัติ 
 ฉะนั้น เมื่อพูดถึงวัฒนธรรมตามความหมายนี้จึงหมายถึง ความเป็นระเบียบ การมีวินัย เช่น 
เมื่อกล่าวถึงบุคคลหนึ่งว่า เป็นคนมีวัฒนธรรม   ก็มักจะหมายความว่า เป็นที่มีระเบียบวินัย เป็นต้นใน
ด้านสังคมศาสตร์ วัฒนธรรมมีความหมายกว้างขวางมาก กล่าวคือ วัฒนธรรม หมายถึง วิถีชีวิต (WAY 
OF LIFE)  ของมนุษย์ในสังคม และแบบแผนในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ทุก ๆ อย่างรวมทั้งบรรดา
ผลงานทั้งมวลที่มนุษย์ได้สร้างสรรค์ขึ้น ตลอดจนความคิด ความเชื่อ ค่านิยม และความรู้ต่าง ๆ เป็น
ต้นในด้านนิติศาสตร์แบบไทย   พระราชบัญญัติวัฒนธรรมแห่งชาติ   พุทธศักราช  2483  (บรรจง  
สกุลชาติ. 2526) กล่าวไว้ดังนี้ 
 “วัฒนธรรม  หมายถึง ลักษณะที่แสดงถึงความเจริญงอกงาม ความเป็นระเบียบ  ความกลม
เกลียวก้าวหน้าของชาติ และศีลธรรมอันดีงามของประชาชน” ความหมายนี้  ทางราชการและวงการ
ทั่วไปยังคงใช้สืบเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน นักวิชาการไทยบางท่านได้ให้ความหมายวัฒนธรรมคล้าย ๆ 
กัน เช่น 
 พระยาอนุมานราชธน  กล่าวว่า “ วัฒนธรรม คือสิ่งที่มนุษย์เปลี่ยนแปลงปรับปรุง หรือผลิต
สร้างขึ้น เพื่อความเจริญงอกงามในวิถีแห่งชีวิตของส่วนรวมที่ถ่ายทอดกันได้เลียนแบบกันได้ เอาอย่าง
กันได้” (พระยาอนุมานราชธน. ม.ป.ป. : 6) 
 อุทัย  หิรัญโต    กล่าวว่า   “วัฒนธรรมคือ มรดกทางสังคมที่ได้ตกทอดมาเป็นสมบัติของ
มนุษย์ในสมัยปัจจุบัน และน ามาใช้ในการครองชีวิตเป็นแบบแผนแห่งการครองชีวิต (Design of 
Living)  หมายความว่า  วัฒนธรรมเป็นแบบฉบับที่ท าการก าหนดพฤติกรรมของมนุษย์ไปว่าจะต้องท า
อย่างไร และท าอย่างไร คิดอย่างไร รู้สึกอย่างไร อะไรดี  อะไรชั่ว วัฒนธรรมมิได้หมายความถึงการ
เป็นผู้ประพฤติปฏิบัติงานได้เหมาะสม หรือความเป็นผู้มีจิตใจสูงเท่านั้น แต่ยังรวมถึงทุกสิ่งทุกอย่างที่
มนุษย์สร้างและรับมาปฏิบัติสืบต่อมา” 
 โครเบ้อร์ (Kroeber) นิยามวัฒนธรรมว่า “วัฒนธรรมประกอบไปด้วยแบบแผนพฤติกรรมที่
ได้มาโดยการเรียนรู้และที่ถ่ายทอดจากรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่งโดยใช้ระบบสัญลักษณ์นั้นเป็นผลส าเร็จ
ที่แตกต่างกันไปในกลุ่มชนต่าง ๆ วัฒนธรรมยังรวมถึงเครื่องมือเครื่องใช้ที่มนุษย์สร้างขึ้นมา 
ส่วนประกอบส าคัญของวัฒนธรรมยังประกอบไปด้วย ความคิดตามประเพณี (ที่มีประวัติศาสตร์และมี
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การเลือกมาจากหลายๆ อย่าง) และค่านิยมที่ติดตามมา ระบบวัฒนธรรมนั้นอาจพิจารณาในแง่หนึ่งว่า
เป็นผลผลิตของการกระท า และในอีกแง่หนึ่ง มันเป็นเงื่อนไขที่จะท าให้เกิดการกระท าต่อๆ ไป” 
 อมรา พงศาพิชญ์ (2547 ) นิยามว่าวัฒนธรรม คือ สิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้นก าหนดขึ้น มิใช่สิ่งที่
มนุษย์ท าตามสัญชาตญาณ อาจเป็นการประดิษฐ์วัตถุสิ่งของขึ้นใช้ หรืออาจเป็นการก าหนดพฤติกรรม
หรือความคิด ตลอดจนวิธีการหรือระบบการท างาน ฉะนั้นวัฒนธรรมก็คือระบบในสังคมมนุษย์สร้าง
ขึ้นมิใช่ระบบที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติตามสัญชาตญาณ 
 ยุทธ   ศักดิ์เดชยันต์  ได้กล่าวว่า  “วัฒนธรรม รวมถึงความคิด และแบบแผนพฤติกรรมทุก
อย่างที่ตกทอดสืบต่อกันมาโดยทางการสื่อสารหรือส่งสัญลักษณ์ ไม่ตกทอดโดยกรรมพันธุ์   การ
เรียนรู้วัฒนธรรมโดยอาศัยค าพูด ท่าทาง เช่น การที่นกรู้สร้างรังได้นั้นเป็นการตกทอดทางกรรมพันธุ์ 
แต่การที่มนุษย์รู้จักสร้างบ้านพันที่อยู่อาศัยนั้นเป็นถ่ายทอดทางวัฒนธรรม” 
 จากความหมายของวัฒนธรรมทั้งในด้านทั่ว ๆ ไป  ด้านภาษาศาสตร์ ด้านสังคมศาสตร์ ด้าน
นิติศาสตร์ และนักวิชาการบางท่านได้กล่าวไว้ อาจหลอมรวมเข้าด้วยกันและสรุปได้คือ 
 วัฒนธรรมมีความหมายครอบคลุมถึงทุกสิ่งทุกอย่าง ที่แสดงออกถึงวิถีชีวิตมนุษย์ในสังคมของ
กลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง หรือสังคมใดสังคมหนึ่ง ซึ่งมนุษย์ได้สร้างสงระเบียบ กฎเกณฑ์วิธีในการปฏิบัติ 
รวมทั้งการจัดระเบียบ ตลอดจนระบบความ ความเชื่อ ค่านิยม ความรู้ และเทคโนโลยีต่าง ๆ โดยได้
วิวัฒนาการสืบทอดกันมาอย่างมีแบบแผน 
 อย่างไรก็ตามวัฒนธรรมที่ปรากฏในแต่ละสังคมมีลักษณะที่ส าคัญ  คือความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม และเมื่อมีวัฒนธรรมที่แปลกปลอมเข้ามาสู่สังคมหนึ่ง เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมของสังคม
นั้นก็อาจเสื่อมถอยลงได้ ทั้งนี้คุณค่าที่ส าคัญของวัฒนธรรม ก็คือความหลากหลายดังนั้นเมื่อมีแนวคิด
ในเรื่องความหลากหลายของวัฒนธรรมแล้ว แต่ละสังคมจ าเป็นต้องรักษาเอกลักษณ์ของตนให้ด ารงไว้ 
ในขณะเดียวกันก็ต้องปรับปรุงพัฒนาวัฒนธรรมของตนเองให้เจริญงอกงาม ด้วยเหตุนี้จึงท าให้แต่ละ
สังคมต้องมีการแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรมซึ่งกันและกัน ดังนั้นการส่งเสริมความเจริญทางด้าน
วัฒนธรรมจึงต้องพยายามด าเนินไปพร้อมกับการด ารงรักษาวัฒนธรรมอันเป็นเอกลักษณ์ของสังคม
เอาไว้ด้วย 
 ท่ามกลางผลกระทบของระบบเศรษฐกิจแบบตลาดที่มีผลกระทบต่อระบบคุณค่าของชาวบ้าน  
การแผ่ขยายลัทธิบริโภคนิยมท าให้ชาวบ้านเกิดความโลภที่น าไปสู่การแสวงหาก าไรและสะสมความม่ัง
คั่งแนวคิด  วัฒนธรรมชุมชนที่มุ่งส่งเสริมให้มีการรื้อฟ้ืนความพึงพอใจและความสงบสุขทางด้านจิตใจ
โดยกับไปหาการมีวิถีชีวิตที่พ่ึงตนเองและกลับไปหาหลักธรรมในพระพุทธศาสนาตลอดจนถึงความเชื่อ
เรื่องภูมผีและวิญญาณ (ชูศักดิ์  วิทยาภัค,2543)  วาทกรรมวัฒนธรรมชุมชนได้ก่อรูปขึ้นมาในฐานะ
เป็นวาทกรรมการพัฒนาที่ตอบโต้กับวาทกรรมการพัฒนาของรัฐที่เน้นกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่
ทันสมัยตามแบบอย่างสังคมทุนนิยมอุตสาหกรรมแบบตะวันตก  ฉัตรทิพย์  นาสุภา (2534)  เป็นหนึ่ง
ในนักวิชาการที่น าเอาแนวคิดวัฒนธรรมชุมชนเข้าสู่การอธิบายในเชิงวิชาการ  และการศึกษาวิจัย
อย่างจริงจังโดยเสนอว่าแนวคิดวัฒนธรรมชุมชนมีที่มาจากแนวคิดปัญญาชนนักพัฒนาอย่าง  เช่น  
บาทหลวงนิพจน์  เทียนวิหาร,  บ ารุง บุญปัญญา, อภิชาต  หลวงอยู่  และนายแพทย์ประเวศ  วะสี  
ต่อมาแนวคิดนี้จึงเป็นที่แพร่หลายในหมู่นักพัฒนาในองค์กรพัฒนาเอกชนและนักวิชาการกลุ่มหนึ่ง  
ข้อเสนอหลักของแนวคิดนี้เชื่อว่าชุมชนมีวัฒนธรรมเป็นของตนเองที่เน้นให้คุณค่าแก่ความเป็นมนุษย์
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และความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของชุมชน  ดังนั้นการพัฒนาชนบทจึงควรตั้งอยู่บนฐานของ
วัฒนธรรมชุมชน  ที่ถือว่าเป็นจุดแข็งของชุมชนหมู่บ้านนักคิดในกลุ่มนี้เชื่อว่าการที่หลักการส าคัญของ
วัฒนธรรมชนยังคงอยู่  และได้รับการรักษาไว้เป็นอย่างดีเพราะว่าชุมชนมีกลไกของตนเองในการผลิต
ซ้ าทางวัฒนธรรม 
 การที่มนุษย์จะอยู่ร่วมกันเป็นชุมชนหรือสังคมจ าเป็นจะต้องมีการจัดระบบความสัมพันธ์ที่จะ
ท าให้ทุกคนอยู่ร่วมกันอย่างมีความสงบสุข ก่อให้เกิดวัฒนธรรมการอยู่ร่วมกัน สัมพันธ์กันเกิดจารีต
ประเพณี ระเบียบ กฎเกณฑ์ และพิธีการต่าง ๆ เพ่ือเป็นแนวทางให้สมาชิกของชุมชนหรือสังคมทั้ง
ปัจจุบันและรุ่นต่อไปได้ถือปฏิบัติและสั่งสมต่อกันมาจนกลายเป็นภูมิปัญญา หรือวัฒนธรรมของชุมชน
หรือสังคมนั้น ทั้งนี้ ได้มีการนิยามความหมายของวัฒนธรรมไว้หลายประการดังนี้ 
 สมศักดิ์  ศรีสันติสุข (2536, อ้างถึงใน กิ่ งแก้ว มรกฎจินดา , 2550) ได้ให้ความหมาย 
“วัฒนธรรม” ว่า หมายถึง วิถีแห่งการด ารงชีพที่มนุษย์สร้างขึ้นตามที่มนุษย์มีความสัมพันธ์กับมนุษย์ 
มนุษย์กับสังคม และมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นระบบความรู้ความคิดหรือความเชื่อจนเป็นที่ยอมรับ
และปฏิบัติสืบทอดกันมา(ณรงค์ เส็งประชา, 2530) เป็นวิธีการหรือแบบแผนและมีการอบรมถ่ายทอด
ไปสู่สมาชิกรุ่นต่อมา ตลอดจนมีการเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของมนุษย์ 
 Kitahara (อ้างใน ชูศักดิ์ วิทยาภัค,2543)  นักวิชาการชาวญี่ปุ่นที่สนใจแนวคิดนี้ได้กล่าว  
สรุปถึงความส าคัญของแนวคิดวัฒนธรรมชุมชนว่า "ชาวนาหรือชาวชนบทควรรื้อฟ้ืนสภาวการณ์ของ
การพ่ึงตนเองและการเชื่อมั่นในตนเองในการวางแผนและด าเนินงานพัฒนาชนบทที่อยู่บนพื้นฐานของ
ความเป็นอิสระในตัวเองของชมชนและความร่วมมือกันของคนในชุมชน  ขบวนการรื้อฟ้ืนศักยภาพ
ดังกล่าว  ควรเริ่มต้นด้วยอาศัยภูมิปัญญาชาวบ้านและความเข้มแข็งเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของ
วัฒนธรรมหมู่บ้านชนบทที่มีมาแต่อดีต"  ทั้งนี้เพราะว่าในปัจจุบันคุณลักษณะเช่นนี้ของชุมชน  ก าลัง
ถดถอยและด่อนล้าลงเรื่อยๆ  เป็นเพราะอันเนื่องมาจากกระบวนการที่ชุมชนหมู่บ้านในเขตรอบนอก
ได้ถูกผนวกรวมเข้าเป็นส่วนหนึ่งของรัฐชาติและระบบทุนนิยมโลก 
 เสรี  พงศ์พิศ (2529) นักวิชาการและนักพัฒนาอีกคนหนึ่งที่ท าการศึกษาวิจัยแนวคิด
วัฒนธรรมชุมมาอย่างต่อเนื่อง  ได้พยายามชี้ให้เห็นว่าชุมชนหมู่บ้านมิใช่ของสิ่งของทีสามารถแยก
ออกเป็นส่วนๆ ได้เช่น เครื่องจักรกล  แต่ชุมชนเหมือนกับสิ่งมีชีวิตชนิดหนึ่งที่  ประกรอด้วยผู้คนที่มี
การกระท าทางสังคมร่วมกัน  ต่างคนต่างก็มีความสัมพันธ์พ่ึงพาอาศัยกัน   มีอดีตร่วมกันสัมพันธ์กับ
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมร่วมกัน  แนวคิดวัฒนธรรมชุมชนก็คือความเชื่อในความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันระหว่างมนุษย์กับธรรมชาติและมีชุมชนหรือหมู่บ้านเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาสร้างพ้ืนที่
ให้กับชาวบ้าน  ได้เรียนกระบวนการทางการเมือง (ชูศักดิ์  วิทยาภัค,2543) 
 (งามพิศ สัตย์สงวน, 2535)อธิบายว่า“วัฒนธรรม” หมายถึง วิถีชีวิต หรือชีวิตความเป็นอยู่
ของมนุษย์ทุกด้าน มนุษย์ในทุกสังคมจะมีพฤติกรรมทางสังคมแตกต่างกันไปตามประเพณี วัฒนธรรม
ถูกแสดงออกมาให้เห็นโดยแบบแผนพฤติกรรมต่าง ๆ มนุษย์ในสังคมจะมีพฤติกรรมทางสังคมอย่างไร
แบบแผนพฤติกรรมและกฎเกณฑ์ต่าง ๆ จะอยู่เบื้องหลัง 
 อานนท์ อาภาภิรม (2515) กล่าวว่า พระยาอนุมานราชธนอธิบายไว้ว่าประเพณีและ
วัฒนธรรมเมื่อว่าตามเนื้อความก็เป็นสิ่งเดียวกัน คือ ไม่ใช่มีอยู่โดยธรรมชาติแต่เป็นสิ่งที่สังคมหรือคน
ในสังคมร่วมกันสร้างให้มีขึ้นและถ่ายทอดให้แก่กันได้ ประเพณีถ้าว่าโดยลักษณะแห่งวัฒนธรรมก็เป็น
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วัฒนธรรมด้วยลักษณะหนึ่ง เพราะสิ่งที่สังคมสร้างหรือวางเป็นระเบียบแบบแผนขึ้นไว้ก็จะต้องสืบสาน
ต่อเป็นประเพณ ี
 ผ่องพรรณ มณีรัตน์ (2521) ได้ให้ความหมายของ “ประเพณี” (Traditional) ว่าหมายถึง 
ความประพฤติที่สืบต่อกันมาจนเป็นที่ยอมรับของคนส่วนใหญ่ในหมู่คณะ และหมายความรวมถึง
รูปแบบของความเชื่อ ความคิด การกระท า ค่านิยม ทัศนคติ ศีลธรรม ระเบียบแบบแผน และวิธีการ
กระท าสิ่งต่างๆ ตลอดจนถึงการประกอบพิธีกรรมในโอกาสต่าง ๆ ที่ได้กระท ามาแต่ในอดีต หรือ
กระท าสืบทอดกันมาจนถึงปัจจุบัน ซึ่งประเพณีนี้เป็นสิ่งที่มีกันในทุกชาติทุกภาษา ส่วนลักษณะจะ
แตกต่างหรือคล้ายกันก็ขึ้นอยู่กับแต่ละท้องถิ่นหรือแต่ละสังคม โดยอาจแบ่งประเพณีตั้งแต่เกี่ยวกับ
ชีวิตในครอบครัว เช่น การเกิด การบวชเรียน การแต่งงาน การตายหรือประเพณีเกี่ยวกับการท าบุญ
และการสนุกสนานรื่นเริงของส่วนรวม เช่น สงกรานต์ เข้าพรรษา  ออกพรรษา เป็นต้น 
 เสถียร โกเศศ (2505) ได้อธิบายว่า ประเพณีมีพิธีการเป็นระเบียบแบบแผนประกอบด้วย
องค์ประกอบ 4 ประการ คือ 
 1. แนวคิด (Ideal) คือ หลักการความเชื่ออันเปรียบเสมือนปรัชญาแห่งสังคมนั้น ๆ ซึ่ง
แนวคิดเหล่านี้เป็นที่ยอมรับและเชื่อถือกันมาหลายชั่วคนว่าเป็นสิ่งดีงามที่จะต้องกระท าเพ่ือความสงบ
สุขและความเป็นสิริมงคลของบุคคล ครอบครัว และสังคม 
 2. พิธีกรรม (Riual) เป็นแบบแผนของกิจกรรมเพ่ือให้เป็นไปตามแนวความคิด ( Ideal) 
พิธีกรรมแต่ละพิธีจะมีกรรมวิธีเฉพาะกิจซึ่งไม่เหมือนกัน และจะมีเจ้าพิธีกรรม คือ ผู้ด าเนินการ
กรรมวิธี ได้แก่ พระภิกษุ ฯลฯ เป็นผู้ด าเนินพิธีกรรมให้ไปสู่จุดหมายอย่างมีแบบแผน และมีกรรมวิธี 
คือ ขบวนการในการจัดพิธีกรรมนั้น ๆ 
 3. สมาชิก (Member) ในกิจกรรมประเพณีแต่ละอย่างจะต้องมีสมาชิกเข้าร่วมในกิจประเพณี 
 4. การเฉลิมฉลอง (Celebration) ทั้งนี้ กิจกรรมของประเพณีบางอย่างอาจมีองค์ประกอบไม่
ครบทั้ง 4 องค์ประกอบ ขึ้นอยู่กับรูปแบบของแต่ละประเพณีส าหรับแนวคิดเกี่ยวกับวัฒนธรรมและ
ประเพณีชุมชนนั้น มีผู้รู้และนักคิดหลายท่านได้ให้ความหมาย ความส าคัญ ตลอดจนลักษณะของ
วัฒนธรรมและประเพณีชุมชนไว้ ดังนี้ 
 สุรเชษฐ์ เวชชพิทักษ์ (2533) ได้กล่าวไว้ว่าวัฒนธรรมของชุมชนชนบทก่อตัวขึ้นจากการต่อสู้
เพ่ือให้ทุกคนมีอยู่มีกิน และจากการที่ต้องอยู่ร่วมกันและสัมพันธ์กันเป็นสังคมชุมชนการต่อสู้เพ่ือการมี
อยู่มีกินก่อให้เกิดวัฒนธรรมทางการผลิตแบบกสิกรรม เกิดการคิดค้นและพัฒนาเทคโนโลยีต่าง ๆ เกิด
การจัดระบบความสัมพันธ์กับธรรมชาติและความต้องการเกี่ยวกับธรรมชาติรอบตัว ความเป็นมาและ
เป็นไปของจักรวาลโลกและชีวิตพัฒนาขึ้นเป็นวัฒนธรรมทางความเชื่อเกิดระบบคุณค่าและเกิดการรับ
ศาสนาเข้ามาในชุมชนพร้อมกับพิธีกรรมต่าง ๆ และการที่ต้องอยู่ร่วมกันเป็นชุมชนจ าเป็นต้องมีการ
จัดระบบความสัมพันธ์ที่ท าให้ทุกคนอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขก่อให้เกิดวัฒนธรรมการอยู่ร่วมกัน 
สัมพันธ์กัน เกิดเป็นจารีตประเพณี ระบบกฎเกณฑ์ และ พิธีกรรมต่าง ๆ เป็นแนวทางให้สมาชิกของ
ชุมชนทั้งรุ่นปัจจุบันและรุ่นต่อไปได้ยึดถือปฏิบัติและสืบทอดกันต่อไป ซึ่งการที่มนุษย์ได้มาอยู่รวมกัน
เป็นชุมชนหรือสังคมย่อมมีความรัก ความสัมพันธ์มีการแบ่งปัน มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มี
ระเบียบแบบแผน กฎเกณฑ์ พิธีกรรม เพื่อควบคุมพฤติกรรมและเป็นแนวทางให้สมาชิกในชุมชนหรือ
สังคมถือเป็นแนวปฏิบัติและอยู่ร่วมกันอย่างมีความสงบสุข สิ่งที่เป็นเครื่องมือในการควบคุมพฤติกรรม
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ของสมาชิกในชุมชนหรือสังคมนี้คือ “วัฒนธรรม” โดยวัฒนธรรมของชุมชนใดชุมชนหนึ่งย่อมจะ
แตกต่างกันไปตามภูมิหลังและความเป็นมาของแต่ละชุมชน 
 (สุพัตรา สุภาพ, 2539)ได้ให้ความหมาย “วัฒนธรรมชุมชน” ไว้ว่าหมายถึง ลักษณะที่แสดง
ความเจริญงอกงาม ความเป็นระเบียบ ความกลมเกลียว ความก้าวหน้าของชาติ และศีลธรรมอันดี
งามของประชาชนแต่ละชุมชนหรือสังคมนั้น ๆ และมีความหมายครอบคลุมถึงทุกสิ่งทุกอย่างอันเป็น
แบบแผนในความคิดและการกระท าที่แสดงออกถึงวิถีชีวิตของมนุษย์ในสังคมของกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งหรือ
สังคมใดสังคมหนึ่ง โดยมีการสร้างระเบียบกฎเกณฑ์วิธีการในการปฏิบัติ ระบบความเชื่อ ค่านิยม 
ความรู้ และเทคโนโลยีต่างๆ ในการควบคุมและใช้ประโยชน์จากธรรมชาติ  นอกจากนี้ สุพัตรา สุภาพ 
ยังได้อธิบายลักษณะของวัฒนธรรม และองค์ประกอบของวัฒนธรรมไว้ ดังนี้ 
 ฉัตรทิพย์ นาถสุภา (2541) ได้อธิบายว่า “วัฒนธรรมชุมชน” คือ วิญญาณของชุมชนระบบ
ความคิด ระบบคุณค่า อุดมการณ์ที่ชุมชนได้ตั้งไว้ โดยมีการกลั่นกรองและสืบทอดต่อเนื่องกันมา ซึ่ง
วัฒนธรรมหมู่บ้านหรือวัฒนธรรมชุมชนของประเทศไทยจะมีความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมทาง
ธรรมชาติ ถิ่นฐาน วิถีการด าเนินชีวิต และมีลักษณะส าคัญ คือ 
 1. ให้ความส าคัญกับผลประโยชน์ร่วมกันของชุมชุน 
 2. ให้ความส าคัญต่อสถาบันครอบครัว เครือญาติ และชุมชนขนาดเล็ก 
 3. สมาชิกในชุมชนมีความผูกพัน มีน้ าใจ ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน อยู่ร่วมกันเหมือนพ่ีน้องและ
เครือญาต ิ
 ฉัตรทิพย์ นาถสุภา (2540) กล่าวว่า วัฒนธรรมชุมชนจะคงอยู่ได้นั้นต้องมีองค์ประกอบส าคัญ 
ได้แก่ 
 1. ต้องมีการผลิตหรือกระท าซ้ า 
 2. ต้องมีองค์กรทางสังคมที่สนับสนุน คือ ต้องช่วยกันอนุรักษ์และรักษาไว้ให้คงอยู่รวมทั้งต้อง
สนับสนุนให้มีรูปแบบองค์กรทางสังคมอยู่ด้วยเพื่อเอ้ือต่อการคงอยู่ของวัฒนธรรมของชุมชนนั้น 
 3. อาจมีการปรับส่วนที่ก้าวหน้าของวัฒนธรรมตะวันตกกับวัฒนธรรมพื้นบ้านเพ่ือให้มีพลวัต 
 4. มีการสืบทอดทางวัฒนธรรม 
 กาญจนา แก้วเทพ (2538) กล่าวว่า “วัฒนธรรมชุมชน” เป็นที่รวมของพลังความสามารถ 
พลังภูมิปัญญา และพลังสร้างสรรค์ ที่จะแก้ปัญหาของชุมชน และได้ให้ความหมายของวัฒนธรรมไว้
เป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่มองเห็นได้ เช่น ศิลปวัฒนธรรม อาหารการแต่งกาย ประเพณี พิธีกรรม การ
เรียนรู้ และส่วนที่มองเห็นไม่ได้ เช่น ระบบคิด ระบบคุณค่า โดยมีกรอบความคิดความเข้าใจพ้ืนฐาน
เกี่ยวกับการพัฒนาวัฒนธรรมชุมชนไว้ ดังนี้ 
 1. การท าความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบ ระบบคิด พฤติกรรมที่ชาวบ้านประพฤติปฏิบัติอยู่เพ่ือ
เป็นการค้นหาความหมาย เบื้องหน้า และเบื้องลึกของวัฒนธรรมชุมชน 
 2. การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมที่ดีงามของชุมชนให้มีชีวิตชีวาขึ้นมาใหม่ เช่น การย้อนรอยการแตก
หน่อต่อยอดของคุณค่าท่ีดีงาม 
 3. การพิจารณาวัฒนธรรมชุมชนในฐานะที่เป็นเอกลักษณ์ซึ่งจะท าให้เกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของ ส่งผลสืบเนื่องถึงการอนุรักษ์ บ ารุงรักษา และฟ้ืนฟูให้มีอายุยืนยาว 
 4. การพิจารณาถึงศักยภาพและพลังสร้างสรรค์ของชุมชน 
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 5. การมีกรอบความคิดและความเข้าใจวัฒนธรรมแบบองค์รวม 
 นิพจน์ เทียนวิหาร (2535, อ้างถึงใน ฉัตรทิพย์ นาถสุภา , 2537) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมชุมชนไว้ 2 ประการ คือ 
 1. ชุมชนแต่ละแห่งมีวัฒนธรรมของตนเองอยู่แล้ว วัฒนธรรมนี้จะให้คุณค่าแก่ความเป็นคน
และแก่ชุมชนที่มีความผสมกลมกลืนกัน 
 2. วัฒนธรรมชุมชนเป็นพลังผลักดันการพัฒนาชุมชนที่ส าคัญที่สุดและจะใช้ให้เป็นประโยชน์
ได้เมื่อมีการปลุกให้สมาชิกของชุมชนมีจิตส านึกรับรู้ในวัฒนธรรมของตน 
 สาระส าคัญของแนวคิดวัฒนธรรมชุมชน คือ ชุมชนที่มีวัฒนธรรมของตนเองอยู่แล้วคือมี
ระบบคุณค่าที่รวบรวมได้มาจากประวัติศาสตร์เป็นบทสรุปของความคิดและการปฏิบัติ เป็นวิถีชีวิต
และทิศทางของการพัฒนาที่ชาวบ้านสรุปขึ้นมา โดยแกนกลางส าคัญของวัฒนธรรมชุมชน คือการให้
ความส าคัญแก่ความเป็นคนและการผสมกลมกลืน (harmony) กันในชุมชนทั้งในขณะปัจจุบัน 
ระหว่างสมาชิกด้วยกัน และการนับย้อนขึ้นไปสมาชิกก็มีบรรพบุรุษร่วมกัน การพัฒนาชุมชนให้
เจริญก้าวหน้าจึงต้องเริ่มจากฐานวัฒนธรรมชุมชนซึ่งเป็นปราการที่แข็งแกร่งที่สุดของชาวบ้าน ถ้า
วัฒนธรรมชุมชนมีความเข้มแข็ง การรวมกลุ่มของสมาชิกในชุมชนเพ่ือกระท ากิจกรรมใด ๆ ย่อม
ประสบความส าเร็จและสามารถต่อต้านการเอารัดเอาเปรียบจากภายนอกได้ และวัฒนธรรมชุมชน
ยังคงอยู่เพราะชุมชนมีกลไกการผลิตซ้ าทางวัฒนธรรม ซึ่งแม้ว่าจะมีใหม่เข้ามาสิ่งเดิมก็ยังคงอยู่และ
เมื่อปฏิบัติไปนานเข้าก็กลายเป็นพิธีกรรมคงอยู่คู่ชุมชนตลอดเวลายาวนาน 
 กาญจนา  แก้วเทพ (2530) เสนอว่า วัฒนธรรมชุมชนคือ  การด ารงชีวิตที่ดีงาม  มีระเบียบ  
มีกฎเกณฑ์  มีศาสนา  มีประเพณีสืบทอดกันมา  และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง  มีคุณค่าที่ดีงามเป็นพ้ืนฐาน  
ซึ่งวัฒนธรรมชุมชนถือว่าเป็น  ภูมิปัญญาหรือศักยภาพของชุมชนที่ สามารถต่อต้านอิทธิพลจาก
ภายนอกด้วยคุณค่าดั้งเดิมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นความรักใคร่กับฉันพ่ีน้อง การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน  การ
พ่ึงพาอาศัยกัน  การแบ่งปันจากผู้ที่มีไปสู่ผู้ที่ไม่มี  หรือวัฒนธรรมชุมชนก็คือ แรงผลักดันภายใน  ที่
สร้างสรรค์ของพลังคุณค่าทางศาสนาและวัฒนธรรมที่อยู่ภายในจิตใจและวัฒนธรรมของประชาชน  
พ้ืนฐานส าคัญของวัฒนธรรมดั้งเดิม  คือ  การให้ความส าคัญกับ "คน" โดยยึดถือศูนย์กลางอันมากจาก
ความเชื่อที่ว่า "คน" มีฐานเป็นสิ่งสร้างอันประเสริฐของสิ่งสูงสุดไม่ว่าจะเป็น "ยัว" ของชาวปาเกะยอ 
หรือ "พญาแถนผีฟ้า" ของชาวอีสานและชาวเหนือ  ดังนั้นคนจึงมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นคน
อย่างมิอาจจะท าลายหรือลบเลือนได้  และถ้าจะพิจารณาถึงคนๆหนึ่งจะพบว่า  ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัวมนุษย์นั้นมีอยู่ 3 มิติ คือ 
 1) ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสิ่งเหนือธรรมชาติ  เป็นการสร้างสัญลักษณ์แทนสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์  ซึ่งเป็นตัวแทนแห่งคุณค่าสูงสุดที่มนุษย์จะถือเป็นอย่างและขัดเกลาตนเองเพ่ือน าไปสู่ความ
ดีงาม  ความปลอดภัย  และมีความหวังว่า  อ านาจของสิ่งศักดิ์สิทธิ์นั้นจะช่วยได้  ซึ่งความสัมพันธ์
ดังกล่าวมักแสดงออกเสมอในรูปแบบของพิธีกรรมต่าง ๆ เพ่ือด ารงรักษาสภาพของอ านาจแห่งสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ทีได้สร้างขึ้น  ตลอดจนเป็นการถ่ายทอดความรู้ให้ชนรุ่นต่อๆ ไปจนกลายเป็นปฏิบัติการที่
เชื่อมโยงกับอุดุมการณ์ ความเชื่อของคนในสังคมนั้นๆ 
 2) ความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน  เป็นความสัมพันธ์ระหว่างคนกับคนซึ่งเกี่ยวข้อง
กับ  ความรักกันฉันพ่ีน้อง  การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  การแบ่งปันไม่ข่มแหงเบียดเบียนกัน  แต่
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ความเสียสละไม่เห็นแก่ตัว  เป็นคุณธรรมที่ส าคัญที่สุดที่วัฒนธรรมดังเดิมปลุกฝังสั่งสอนให้คนชุมชน
ยึดถือเป็นหลัก  ซึ่งอาจจะแสดงออกในรูปของประเพณี  เช่น ประเพณีลงแขก  ประเพณีความเคารพ
และความกตัญญูต่อผู้อาวุโส  ประเพณีที่เกี่ยวกับการให้อภัยหรือคืนดีกัน  โดยอาศัยหลักยึดอหิงสธ
รรม  ความไม่มีจิตอาฆาตกัน  รวมทั้งการอ่อนน้อมถ่อมตน  คุณธรรมดังกล่าวได้รับฝังรากลึกอยู่ใน
ความเป็นปึกแผ่นของสถาบันครอบครัว  เครือญาติ  และหมู่บ้านโดยประพฤติปฏิบัติกันสืบต่อมา  
ถ่ายทอดจากคนรุ่นหนึ่งถึงคนอีกรุ่นหนึ่ง  จนกลายเป็นธรรมเนียมประเพณีของชุมชน 
 3) ความสัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติ-สิ่งสร้าง เป็นการแสดงถึงศักยภาพในการคิดค้นของ
มนุษย์  โดยการเรียนรู้จากธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  เพ่ือน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการด ารงชีวิต
ของตนเองและมีความสอดคล้องกบธรรมชาติ  อาทิ  เครื่องมือในการท าการเกษตรหรือการพ่ึงพา
ธรรมชาติเกี่ยวกับปัจจัย 4 ภายใต้ปรัชญาในการอยู่ร่วมกันกับธรรมชาติ  ถือความประสานกลมกลืน 
กับธรรมชาติเป็นหลัก  ไม่ข่มขืนธรรมชาติและสิ่งสร้างด้วยความโลภของตน  ทั้งนี้เนื่องมาจากความ
เชื่อที่ว่า  สรรพสิ่งทุกอย่างล้วนแต่มีเจ้าของ เช่น ดินมีแม่พระธรณี ควายมีขวัญ เป็นต้น 
 ความสัมพันธ์ระหว่างคนกับมิติทั้งสามนี้  มีความประสานโยงใยกันอย่างลึกซึ้งจากรากฐาน
ความเชื่อที่มีต่อ "สิ่งสูงสุด" จะท าให้ชาวบ้ านสามารถอยู่ร่วมกันโดยเป็นหนึ่งเดียวกับสิ่งสูงสุด  
เพ่ือที่จะเป็นหนึ่งเดียวกันกับมนุษย์ด้วยกันและกับธรรมชาติ  ฉะนั้น หากความสัมพันธ์ระหว่างคนกับ
สิ่งสูงสุดแตกสลายไป  ก็จะมีผลสะเทือนไปถึงคามสัมพันธ์ในมิติอ่ืนๆ เช่นกัน  ซึ่งสอดคล้องกับที่ 
สุรเชษฐ์  เวชชพิทักษ์ (2533)  เสนอว่า ชุมชนมีโครงสร้างทางวัฒนธรรมชุมชนใน 3 ระบบย่อยที่
เชื่อมโยงสัมพันธ์กัน  ซึ่งทั้งหมดก็คือระบบคุณค่าของชุมชนที่ท าให้ชุมชนด ารงอยู่ได้  ซึ่งระบบย่อย
ดังกล่าว ได้แก่ 
 1. ระบบการผลิตหรือระบบการท ามาหากิน 
 2. ระบบการอยู่ร่วมสัมพันธ์กัน  ประกอบด้วยครอบครัว  เครือญาติ   ชุมชนและ
ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชน 
 3. ระบบทางความเชื่อ ประกอบด้วย ศาสนา  คุณค่าและพิธีกรรม 
 เนื่องจากแนวคิดวัฒนธรรมชุมชน  เกิดขึ้นจากการสรุปบทเรียนของการพัฒนาที่ผ่านมา 
พบว่า การพัฒนาที่มองข้ามวัฒนธรรมชุมชน  ซึ่งถือว่าเป็นศักยภาพเป็นพลัง  และเป็นภูมิปัญญาของ
ชุมชนท าให้เกิดผลกระทบในทางลบต่อชุมชนชนบทเป็นอย่างมาก  ดังนั้นในปัจจุบันนักพัฒนา  
ปัญญาชนต่าง ๆ พยายามที่จะค้นหา  ศึกษา เรียกร้องและผลักดันให้มีการใช้แนวคิดวัฒนธรรมชุมชน
เป็นฐานในการพัฒนา  เพื่อน าไปสู่การพัฒนาที่ยังยืน  หรือท่ีเรียกว่าการพัฒนาแนววัฒนธรรมชน 
 ชัยอนันต์ สมุทรวานิช (2540, อ้างถึงใน วรวุฒิ โรมรัตนพันธ์, 2551) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมว่า “วัฒนธรรม คือ ทุน” ที่จะเป็นรากฐานในการพัฒนาประเทศที่มีความส าคัญต่อ
สังคมไทย โดยวัฒนธรรมจะเป็นทุนของสังคมหนึ่ง ๆ ที่มีมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งหากไม่มีการสืบสานเอา
ใจใส่ดูแลสนับสนุนทุนนี้ก็จะลดลงและหมดสิ้นไป วัฒนธรรมจึงเป็นทุนที่ก่อให้เกิดประโยชน์ในการ
พัฒนาประเทศโดยอาศัยสิ่งที่มีอยู่ในสังคมนั้นและพัฒนาไปสู่การยกระดับมาตรฐานทางสังคมที่จะ
ส่งผลไปสู่การพัฒนาในด้านอ่ืน ๆ ด้วย 
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 ฉัตรทิพย์ นาถสุภา (2537) เสนอว่า แนวคิดวัฒนธรรมชุมชนเกิดในสังคมไทย ด้วยการสรุป
สาระส าคัญของแนวคิดปัญญาชน 4 คน ประกอบด้วย นิพจน์ เทียนวิหาร, บ ารุง บุญปัญญา, อภิชาต  
ทองอยู่ และประเวศ วะสี ดังนี้ 
 1. ชุมชนมีวัฒนธรรมของตนอยู่แล้ว  คือ  มีระบบคุณค่าที่รวบรวมมากได้จากประวัติศาสตร์  
เป็นบทสรุปของความคิดและการปฏิบัติของชุมชนนั้นๆ เป็นวิถีชีวิตและทิศทางของการพัฒนาชุมชนที่
ชาวบ้านสรุปขึ้นมา  แกนกลางของวัฒนธรรมชุมชนคือการให้ความส าคัญแก่ความเป็นคน  และแก่
ความผสมกลมกลืนกันในชุมชน  การที่ชุมชนหรือหมู่บ้านอยู่มาได้เป็นเวลาช้านาน  เพราะมีความผสม
กลมกลืนกินในชุมชน  ทั้งในขณะปัจจุบันระหว่างสมาชิกด้วยกันและหากย้อนขึ้นไป  สมาชิกก็มีบรรพ
บุรุษร่วมกันด้วย  การพัฒนาชุมชนจึงต้องเริ่มจากฐานวัฒนธรรมชุมชนซึ่งเป็นปราการที่แข็งแกร่งที่สุด
ชองชาวบ้าน  ถ้ามีวัฒนธรรมชุมชนเข้มแข็ง  การรวมกลุ่มของชาวบ้านเพ่ือท ากิจกรรมจะส าเร็จได้ไม่
ยาก  การต่อต้านการเอารัดเอาเปลี่ยนจากภายนอกจะท าได้  และเชื่อว่าวัฒนธรรมชุมชนยังคงอยู่  
เพราะชุมชนมีกลไกการผลิตซ้ าทางวัฒนธรรม  ซึ่งแม้ว่าจะมีปัจจัยใหม่ๆเข้ามา  สิ่งเดิมก็ยังอยู่และเมื่อ
ปฏิบัติไปนานเข้าก็กลายเป็นพิธีกรรม  คงอยู่คู่กับชุมชนตอลดเวลายาวนาน(ไพบูลย์ ช่างเรียน, 2532) 
 2. ความส าคัญของวัฒนธรรมชุมชนหรือวิถีแห่งหมู่บ้าน  คือ ความมีน้ าใจที่งดงามเปี่ยมด้วย
ความรักและไมตรีอยู่ล้นเหลือ  เป็นความสัมพันธ์อย่างมีคุณค่าทางศีลธรรม  มนุษยธรรม และอหิงสธ
รรม  ชุมชนหมู่บ้านเป็นระบบที่มีเอกลักษณ์ของตัวเอง  ทั้งในแง่สังคมและวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์
กันภายในระบบ  หมู่บ้านยังไม่แตกสลาย  และไม่เห็นด้วยที่ว่า  ในหมู่บ้านกระบวนการแบ่งแยกชน
ชั้นด าเนินไปถึงขั้นที่สมาชิกขัดแย้งกันและสมาชิกร่ ารวยหลายเป็นส่วนของระบบภายอนก  จนท าให้
หมู่บ้านไม่อาจรักษาความเป็นระบบในตัวเองไว้ได้แล้ว 
 3.  โดยทั่วไปสังคมไทยก าลังเผชิญอยู่ท่ามกลางวัฒนธรรมสองกระแส  กระแสหนึ่งเรียกว่า
วัฒนธรรมชาวบ้าน  อีกกระแสหนึ่งคือวัฒนธรรมทุนนิยม  วัฒนธรรมชาวบ้านมีความเป็นอิสระจาก
วัฒนธรรมของชนชั้นกลางและของชนชั้นสูง  สัมพันธ์กับวิถีชีวิตที่ผูกพันอยู่กับธรรมชาติ  อยู่กับการ
ใช้แรงงานและชุมชนเครือญาติ  ชุมชนหมู่บ้าน  ไม่ว่าธรรมชาติข้างนอกจากเป็นอย่างไร  จะ
เปลี่ยนแปลงไปเช่นไร  ความเป็นหมู่บ้านหรือความเป็นชุมชนคงทนมาเป็นเวลาหลายๆร้อยปี  มีความ
เป็นอยู่ที่สืบช่วงกันมาเป็นเวลาอันยาวนาน  ลักษณะเช่นนี้คือ  ลักษณะที่ เรียกว่ามันเป็นสังคมในตัว
ของมันเอง  ฉะนั้นเมื่อคิดถึงจุดนี้ที่สังคมเป็นตัวของตัวเองมานานเช่นนี้ก็แสดงว่าต้องเป็นสั งคมที่มี
เศรษฐกิจ  สังคมวัฒนธรรมที่เป็นอิสระ  ชุมชนหมู่บ้านจึงระบบความเชื่อและวิถีการพัฒนาที่เป็น
อิสระของตัวเองอยู่  ในขณะที่ ศรีศักร  วัลลิโภม (2538)  มองว่า  สังคมไทยมีวัฒนธรรมอยู่สองแบบ
ที่เผชิญอยู่  คือวัฒนธรรมหลวง  ซึ่งสร้างขึ้นโดยรัฐเพ่ือสร้างความเหมือนกัน  ความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันให้แก่คนในชาติ  กับวัฒนธรรมท้องถิ่น  ซึ่งมีความหลากหลายแตกแตกต่างกันไปในแต่ละที่
แต่ละแห่ง  ซึ่งวัฒนธรรมหลวงนั้นเองเป็นต้นเหตุของการท าลายวัฒนธรรมท้องถิ่น 
 ถึงแม้ว่าปัญญาชนในกลุ่มแนวคิดวัฒนธรรมชุมชนจะเสนอแนวคิด  ในลักษณะที่เห็นร่วมกัน
ในหลายประการ  แต่ในรายละเอียดของแนวคิดที่ยังคงมีความแตกต่างในบางประการ  ทั้งนี้ก็
เนื่องจากปัญญาชนเหล่านั้นมีภูมิหลังและประสบการณ์ที่แตกต่างกัน  กลุ่มหนึ่ง  มีความคิดแบบ
ชาวบ้านแท้  ซึ่งสามารถแยกเป็นสองส่วน  ส่วนหนึ่งชื่นชมวัฒนธรรมของชาวบ้านที่ไม่ต้องมีสิ่งใดเจือ
ปน  สามารถให้รายละเอียด  วิถีชีวิตและความคิดของชาวบ้านได้ดี  และคิดว่าท าอย่างไรจะรักษา
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และคงคุณค่าและความดีงามนั้นไว้ในหมู่บ้าน  อีกส่วนต้องการให้ชาวบ้านรักษาวัฒนธรรมพ้ืนฐานเพื่อ
การผนึกก าลังต่อรองกับพ่อค้าและรัฐ  และต้องการชัดจูงให้คนชั้นกลางรับวัฒนธรรมชุมชนเป็น
วัฒนธรรมของตัวด้วย  องค์กรปัญญาชนเพียงรับทราบและซาบซึ้งในวัฒนธรรมนี้  และจรรโลงให้คง
อยู่ต่อไปก็เพียงพอแล้ว  ส่วนอีกกลุ่ม  เสนอให้ผสมวัฒนธรรมของชาวบ้านกับศาสนาซึ่งก็สามารถแยก
เป็นสองส่วน  ส่วนหนึ่งเสนอให้มีส่วนผสมของทฤษฎีเทวศาสตร์  ศาสนาคริสต์แต่ก็เป็นเทวศาสตร์
ส านักที่ยอมรับวัฒนธรรมท้องถิ่น  และถือว่าพระเจ้าปรากฎในวัฒนธรรมท้องถิ่น  อีกส่วนหนึ่งเสนอ
ให้มีส่วนผสมพุทธศาสนา  โดยปัญญาชนและพระจะประสานศาสนาพุทธกับความเชื่อของชาวบ้าน  
โดยสรุป  ความส าคัญของแนวคิดนี้  นอกจากจะอยู่ที่การรวมพลังประชาชนทางการเมืองแล้ว  ยังอยู่
ที่พลังความชอบธรรมของอดุมการณ์นี้  คือเป็นอุดุมการณ์ที่สอดคล้องกับจิตวิญญาณของประชาชน  
สอดคล้องกับความรู้สึกและอารมณ์  เน้นที่ความมีน้ าใจ  และการเห็นคุณค่าของความเป็นคน  สิ่งนี้
เป็นลักษณะเฉพาะพิเศษของความรู้สึกนึกคิดของคนไทย  เป็นส่วนอันแยกออกไม่ได้จากกชุมชนไทย
มาแต่โบราณกาล  แนวคิดวัฒนธรรมจึงไม่ใช่เป็นแต่เพียง  ลัทธิเศรษฐกิจการเมืองที่เสนอวิถีทาง
พัฒนาเศรษฐกิจและการปกครองรอบประชาธิปไตย  แต่เป็นแนวคิดที่มีถึง 3 ระดับ  และแต่ระดับมี
ความส าคัญคือ 1. ระดับแนวทางพัฒนาเศรษฐกิจและการเมืองที่เสนอแนวทางพ่ึงตัวเองและระบอบ
ประชาธิปไตยกระจายอ านาจ 2. ระดับแนวคิดทางสังคมและวัฒนธรรมที่เสนอให้เน้นคุณค่าจิตใจและ
ความรู้สึกของคนและ 3.  ระดับศาสนากล่าวคือ  นักคิดส านักนี้บางท่านเสนอว่าให้สร้างและรักษา
ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสิ่งสูงสุด(สมบูรณ์ สุขส าราญ, 2530) 
 ส่วนอมรา พงศาพิชญ์ (2547) ได้แบ่งวัฒนธรรมออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 
 1. วัฒนธรรมในลักษณะขนบธรรมเนียมประเพณีและความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี คือ
ข้อตกลงอย่างไม่เป็นทางการร่วมกันของสมาชิกในสังคม ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปเกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติและไม่ควรปฏิบัติ ทั้งในระดับบุคคลและระดับสังคม ซึ่งเป็นสิ่งที่คนรุ่นหลัง
เรียนรู้และสืบทอดมาจากคนรุ่นก่อน เช่นการถอดรองเท้าก่อนเข้าบ้าน การแสดงความเคารพต่อผู้
อาวุโสกว่า ส่วนความเชื่อ หมายถึง ความเชื่อทางศาสนา หรือความเชื่อในสิ่งที่มีอ านาจเหนือมนุษย์ 
เช่น สิ่งศักดิ์สิทธิ์ต่าง ๆ ภูตผีปีศาจ เป็นต้น ซึ่งความเชื่อดังกล่าวมีความส าคัญมากต่อวัฒนธรรม 
เพราะเป็นสิ่งก าหนดขนบธรรมเนียมประเพณี และพฤติกรรมของสมาชิกในสังคม 
 2. วัฒนธรรมในลักษณะสิ่งประดิษฐ์และสถาปัตยกรรม ทั้งวัฒนธรรมที่ค้นพบสมัยก่อน
ประวัติศาสตร์และวัฒนธรรมที่เป็นวัตถุต่าง ๆวัฒนธรรมเป็นมรดกทางสังคมมนุษย์ ที่ได้จัดสรรขึ้นเพื่อ
ใช้ในการด ารงอยู่ สามารถจ าแนกได้เป็นวัฒนธรรมทางวัตถุ เป็นวัฒนธรรมที่ก่อประโยชน์ในด้าน
ความสะดวกสบายทางกาย อันได้แก่ เครื่องมือ เครื่องใช้ต่าง ๆ ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม เป็นต้น ส่วน
วัฒนธรรมทางจิตใจ เป็นเครื่องที่ก่อให้เกิด ความสุขทางใจ อันได้แก่ ความคิด ความเชื่อ ศาสนา 
ค่านิยม ศีลธรรม เป็นต้น ถึงอย่างไรก็ตาม วัฒนธรรมทั้งสองประเภทนี้ต่างก็เหลื่อมล้ ากันอยู่ แบ่งแยก
ไม่ขาดจากกัน และในสังคมหนึ่ง ๆ ก็จะมีวัฒนธรรมทั้งสองในลักษณะที่สมดุลกันจากการแบ่งเนื้อหา
ของวัฒนธรรมดังที่กล่าวมาข้างต้นนั้นไม่ว่าจะอาศัยหลักการแบ่งออกมาในรูปแบบใดก็ตามวัฒนธรรม
ที่ปรากฏอยู่ในสังคมสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทหลัก ก็คือ วัฒนธรรมทางวัตถุ ซึ่งเกิดจาก
ความคิดของมนุษย์ เช่น อาคารบ้านเรือน สิ่งก่อสร้างต่าง ๆศิลปกรรมประติมากรรม ตลอดจนสิ่งของ
เครื่องใช้ต่าง ๆ ซึ่งใช้เป็นประจ าทุกวัน และวัฒนธรรมทางจิตใจหรือที่ ไม่เกี่ยวกับวัตถุ ไ ด้แก่ 
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วัฒนธรรมที่เป็นสัญลักษณ์และจับต้องไม่ได้ เช่น ภาษาพูด ระบบความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี 
และกริยามารยาท 
 
หน้ำที่ของวัฒนธรรม 
 ดังได้กล่าวมาแล้ว่า   วัฒนธรรมเป็นวิถีชีวิตของคนในสังคม    ซึ่งได้สืบทอดต่อมายังชนรุ่น
หลัง วัฒนธรรมจึงเปรียบเสมือนเครื่องห่อหุ้มสังคม ท าให้สังคมด ารงอยู่ได้ เพราะฉะนั้นจึงอาจกล่าวได้
ว่า วัฒนธรรมจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีสังคม หรือที่ใดมีวัฒนธรรมที่นั่นก็มีสังคม ที่ใดมีสังคมที่นั่นก็มี     
วัฒนธรรม  เท่ากับเป็นของสิ่งเดียวกันที่มีสองด้านแยกกันในทางปฏิบัติไม่ได้ หน้าที่ของวัฒนธรรมที่
พึงมีต่อสังคม(สมคิด โชติกวณิชย์, 2554) พอสรุปได้ดังนี้ 
 1.  เป็นตัวก าหนดรูปแบบของสถาบัน เช่น  รูปแบบของครอบครัวว่า ชายจะมีภรรยาได้กี่คน 
หรือ หญิงจะมีสามีได้กี่คน เป็นต้น 
 2.  เป็นตัวก าหนดบทบาท ความสัมพันธ์ของมนุษย์ เช่น ในสังคมไทยผู้ชายจะบวชเรียนเมื่อมี
อายุครบ 20 ปี หรือการที่เด็กต้องแสดงความเคารพต่อผู้ใหญ่หรือผู้มีอายุมากกว่า เป็นต้น 
 3.  ท าหน้าที่ควบคุมสังคม เช่น การมีประเพณีต่าง ๆ ให้ประพฤติปฏิบัติ ผู้ที่ฝ่าฝืนจะได้รับ
การต าหนิจากสังคม เช่น การกระท าของหญิงที่หนีตามผู้ชาย โดยไม่มีการสู่ขอตามประเพณีนั้น  เป็น
การสมควรที่จะได้รับการต าหนิจากสังคม เพ่ือนบ้าน อาจจะไม่คบค้าสมาคมด้วย ฯลฯ เป็นต้น 
 4.  ท าหน้าที่เป็นเครื่องหมาย  สัญลักษณ์  ที่แสดงว่าสังคมหนึ่งแตกต่างไปจากอีกสังคมหนึ่ง 
เช่น สังคมไทยทักทายด้วยการไหว้ สังคมธิเบตทักทายด้วยการแลบลิ้น สังคมตะวันตกทักทายด้วยการ
จับมือ เป็นต้น 
 5.  ท าให้เกิดความเป็นอันเหนึ่งอันเดียวกันในสังคม เกิดเป็นปึกแผ่นความจงรักภักดี และ
อุทิศตนให้แก่สังคม ท าให้สังคมอยู่รอด 
 6.  วัฒนธรรมเป็นปัจจัยส าคัญในการสร้างและหล่อหลอมบุคลิกภาพของสังคมให้กับสมาชิก 
 7.  ท าให้สมาชิกแต่ละคนและแต่ละสังคมได้ตระหนักถึงความหมายและวัตถุประสงค์ ของ
การมีชีวิตของคน เช่น สังคมไทยพุทธเชื่อว่าเกิดมาแล้วต้องชดใช้กรรม ดังนั้นเมื่อเกิดปัญหาเกี่ยวกับ
ชีวิตของคน เขาก็เชื่อว่าเป็นเรื่องของกฎแห่งกรรม 
 8.  สร้างหรือจัดรูปแบบความประพฤติและการปฏิบัติร่วมกัน โดยบุคคลไม่จ าเป็นต้องคิดหา
วิธีประพฤติปฏิบัติโดยไม่จ าเป็น รูปแบบความประพฤติที่สังคมเคยกระท าอย่างไร หน้าที่ของสมาชิก
ในสังคมก็คือ การปฏิบัติตาม 
 
ที่มำของวัฒนธรรม 
 เป็นที่ทราบกันแล้วว่า วัฒนธรรมมีในสังคมมนุษย์เท่านั้น สัตว์ไม่มีวัฒนธรรมเหมือนมนุษย์ 
หรือสร้างวัฒนธรรมขึ้นมาไม่ได้  แต่มีมนุษย์มีวัฒนธรรม หรือสร้างวัฒนธรรมได้นั้น สาเหตุมาจาก
เปรียบเทียบกับสัตว์ ในการมองสิ่งต่าง ๆ มีความสามารถใช้มือและนิ้วอย่างอิสระ มีอายุยืนยาว มี
มันสมองที่สามารถคิดค้นเรียนรู้ได้ดี และสามารถ่ายทอดโดยใช้ภาษาพูดและภาษาเขียน มี
ความสามารถในการคิดพิจารณาไตร่ตรอง มีความจ า มีการทดลองค้นคว้า ประดิษฐ์สิ่งต่าง ๆ รวมทั้ง
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ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับสังคมหรือการอยู่ร่วมกันได้ดี สิ่งเหล่านี้เองจึงท าให้มนุษย์แตกต่าง
จากสัตว์ 
 แนวคิดเรื่องที่มาของวัฒนธรรมนี้ ได้มีผู้รู้ให้แนวคิดแตกแยกออกไปหลายทางด้วยกัน แต่มี
แนวความคิดท่ีส าคัญอยู่  2  ทางด้วยกัน คือ 
 1.  ทฤษฎี  Parallelism  ทฤษฎีนี้มีแนวคิดว่า วัฒนธรรมนั้นเกิดขึ้นในที่ต่าง ๆ พร้อมกัน 
เนื่องจากธรรมชาติของมนุษย์คล้ายันมาก ฉะนั้นจึงมีความคิดที่คล้ายกัน มนุษย์ที่อยู่ในสถานที่ต่างๆ 
ย่อมสามารถก่อสร้างวัฒนธรรมของตนขึ้นมาได้ จะเห็นได้จากการประดิษฐ์สิ่งของอย่างเดียวกันใน
สถานที่ต่างกัน  จะแตกต่างกันเฉพาะในรูปลักษณะของการประดิษฐ์สิ่งนั้น ๆ เช่น ชุมชนที่อยู่ริม
แม่น้ าก็มักจะสร้างเรือเป็นพาหนะในชีวิตประจ าวันของตน  รูปร่างของเรืออาจจะแตกต่างกั น  แต่
ประโยชน์ใช้สอยเหมือนกัน 
 2.  ทฤษฎี Diffusionism ทฤษฎีนี้มีแนวความคิดว่าวัฒนธรรมเกิดจากศูนย์กลางที่ใดที่หนึ่ง
เพียงแห่งเดียว และแพร่กระจายไปในชุมชนต่าง ๆ อาจเป็นกระบวนการค่อยเป็นค่อยไปหรือ
แพร่กระจายไปอย่างกว้างขวาง  โดยจากการประดิษฐ์สิ่งใหม่ ๆ หรือเกิดสถาบันใหม่  โดยที่สถานที่ที่
อยู่ใกล้เคียงหรืออยู่ห่างไกลได้น าวัฒนธรรมนั้นไปดัดแปลงใช้จนกระทั่ววัฒนธรรมนั้นแพร่หลาย
ครอบคลุมไปทั่วโลก กลไกลของการแพร่กระจายวัฒนธรรมนี้ได้แก่  การอพยพล่าอาณานิคม  การท า
สงคราม  การเผแพร่ศาสนา  การติดต่อการค้าขาย  เป็นต้น  
 โดยทั่วไปแล้วเนื้อหาวัฒนธรรมมีแนวโน้มที่จะแพร่หลาย แต่ก็มิได้ราบรื่นโดยตลอด ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น  เส้นทางคมนาคมไม่สะดวก  ชุมชนอยู่ห่างไกลเกินไป  ประชาชนเกิด
การต่อต้านวัฒนธรรมใหม่ เพราะยังมิเห็นถึงประโยชน์ หรือ อาจจะต่อต้านเพราะเห็นว่าวัฒนธรรมที่มี
อยู่มีคุณค่ามีประโยชน์แล้ว หรือรู้สึกว่าขัดกับลักษณะของวัฒนธรรมที่หลั่งไหลเข้ามา เช่น ในกรณี
สังคมไทยซึ่งได้รับอิทธิพลจากสังคมตะวันตกในเรื่องการดื่มน้ าชา กาแฟ แต่ยังไม่แพร่หลายในหมู่คน
สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแถบชนบทยังนิยมกินหมากหรืออมเม่ียงอยู่ เพราะแต่ละชุมชนเคยชินกับ
วัฒนธรรมของตนและเห็นว่ามีคุณค่าเหมือนกัน และใช้แทนกันได้อยู่แล้ว 
 
ลักษณะของวัฒนธรรม  
 เพ่ือที่จะให้เข้าใจเรื่องของวัฒนธรรมได้อย่างลึกซึ้ง จึงขออธิบายถึงลักษณะของวัฒนธรรม
โดยทั่วไป(สุชีพ  ปุญญานุภาพ, 2540)  ซึ่งอาจจะอธิบายได้ดังนี้ 
 1.  วัฒนธรรมเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับการด าเนินชีวิตในสังคมมนุษย์  อีกนัยหนึ่งคือ “มนุษย์
จะอยู่โดยปราศจากวัฒนธรรมไม่ได้”  หรือ  “วัฒนธรรมกับมนุษย์จะต้องอยู่ควบคู่กันไป เสมือนเงา
กับตัวทิ้งกันไม่ได้”   
 2. วัฒนธรรมไม่ใช่สิ่งที่ติดตัวมนุษย์มาแต่ก าเนิด และไม่ใช่สิ่งที่อาจถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ 
ดังนั้นนิสัยและความสามารถต่าง ๆ ของมนุษย์ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการเรียนรู้   หรือขบวนการ   
สังคมกรณ์ (Socialzation)  
 3. วัฒนธรรมของแต่ละสังคม มีความแตกต่างกันและคามแตกต่างนี้ไม่อาจน ามาเปรียบเทียบ
พิจารณาว่าวัฒนธรรมใดดีกว่ากัน  เพราะวัฒนธรรมแต่ละวัฒนธรรมย่อมมีความเหมาะสมถูกต้องตาม
สภาพแวดล้อมของแต่ละสังคม  แนวความคิดที่ว่า  วัฒนธรรมทุกวัฒนธรรมมีส่วนดีเป็นของตนเอง  



68 
 
ซึ่งเรียกว่า “วัฒนธรรมสัมพันธ์”  แนวความคิดนี้มุ่งที่จะลบล้างความคิดเห็นที่ว่า วัฒนธรรมของตน
ดีกว่าวัฒนธรรมของคนอ่ืน (Ethnocentrism)  
 4.  วัฒนธรรมเป็นสิ่งที่อาจเปลี่ยนแปลงได้ โดยทั่วไปการเปลี่ยนแปลงมักจะเป็นไปได้ 2 วิธี
คือ 
 4.1  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนภายในวัฒนธรรมเอง เช่น การประดิษฐ์คิดค้น 
 4.2 การเปลี่ยนแปลงที่มาจากภายนอก เช่น การติดต่อกับวัฒนธรรมอ่ืน  เป็นการเลียนแบบ
วัฒนธรรมอื่น ๆ มาใช้   
 5. วัฒนธรรมเป็นผลรวมของแบบแผนและแนวการด าเนินชีวิตของปลาย ๆ อย่างในสังคมเข้า
ด้วยกัน ถ้าสมาชิกในสังคมส่วนใหญ่ยึดถือเป็นแบบอย่างเดียวกันเรียกวัฒนธรรมนั้นว่า  “วัฒนธรรม
ใหญ”่    หรือ   “วัฒนธรรมรวม”    และภายหลังวัฒนธรรมใหญ่ยังแบ่งเป็น “วัฒนธรรมย่อย”  หรือ 
“วัฒนธรรมรอง”  ด้วย 
  
 วัฒนธรรมชุมชน คือลักษณะที่แสดงความเจริญงอกงาม ความเป็นระเบียบ ความกลมเกลียว 
ความก้าวหน้าของชาติ และศีลธรรมอันดีงามของประชาชนแต่ละชุมชนหรือสังคมนั้น ๆ และมี
ความหมายครอบคลุมถึงทุกสิ่งทุกอย่างอันเป็นแบบแผนในความคิดและการกระท าที่แสดงออกถึงวิถี
ชีวิตของมนุษย์ในสังคมของกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งหรือสังคมใดสังคมหนึ่ง โดยมีการสร้างระเบียบกฎเกณฑ์
วิธีการในการปฏิบัติ ระบบความเชื่อ ค่านิยม ความรู้ และเทคโนโลยีต่างๆ ในการควบคุมและใช้
ประโยชน์จากธรรมชาติ  ท่ามกลางผลกระทบของระบบเศรษฐกิจแบบตลาดที่มีผลกระทบต่อระบบ
คุณค่าของชาวบ้าน  การแผ่ขยายลัทธิบริโภคนิยมท าให้ชาวบ้านเกิดความโลภที่น าไปสู่การแสวงหา
ก าไรและสะสมความมั่งคั่งแนวคิด  วัฒนธรรมชุมชนที่มุ่งส่งเสริมให้มีการรื้อฟ้ืนความพึงพอใจและ
ความสงบสุขทางด้านจิตใจโดยกับไปหาการมีวิถีชีวิตที่ พ่ึงตนเองและกลับไปหาหลักธรรมใน
พระพุทธศาสนาตลอดจนถึงความเชื่อเรื่องภูมผีและวิญญาณ  ชุมชนที่มีวัฒนธรรมของตนเองอยู่แล้ว
คือมีระบบคุณค่าที่รวบรวมได้มาจากประวัติศาสตร์เป็นบทสรุปของความคิดและการปฏิบัติ เป็นวิถี
ชีวิตและทิศทางของการพัฒนาที่ชาวบ้านสรุปขึ้นมา โดยแกนกลางส าคัญของวัฒนธรรมชุมชน คือการ
ให้ความส าคัญแก่ความเป็นคนและการผสมกลมกลืน (harmony) กันในชุมชนทั้งในขณะปัจจุบัน 
ระหว่างสมาชิกด้วยกัน และการนับย้อนขึ้นไปสมาชิกก็มีบรรพบุรุษร่วมกัน การพัฒนาชุมชนให้
เจริญก้าวหน้าจึงต้องเริ่มจากฐานวัฒนธรรมชุมชนซึ่งเป็นปราการที่แข็งแกร่งที่สุดของชาวบ้าน ถ้า
วัฒนธรรมชุมชนมีความเข้มแข็ง การรวมกลุ่มของสมาชิกในชุมชนเพ่ือกระท ากิจกรรมใด ๆ ย่อม
ประสบความส าเร็จและสามารถต่อต้านการเอารัดเอาเปรียบจากภายนอกได้ และวัฒนธรรมชุมชน
ยังคงอยู่เพราะชุมชนมีกลไกการผลิตซ้ าทางวัฒนธรรม ซึ่งแม้ว่าจะมีใหม่เข้ามาสิ่งเดิมก็ยังคงอยู่และ
เมื่อปฏิบัติไปนานเข้าก็กลายเป็นพิธีกรรมคงอยู่คู่ชุมชนตลอดเวลายาวนาน 
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แนวคิดกำรผลิตและกำรผลิตซ้ ำทำงวัฒนธรรม 

 
 เรย์มอนด์  วิลเลี่ยมส์ (Raymond Williams,1981) เป็นนักวิชาการชาวอังกฤษคนส าคัญผู้
บุกเบิกวางรากฐานการศึกษาสื่อและวัฒนธรรมร่วมสมัยให้กับส านักเบอร์มิงแฮม  แนวคิดของวิล
เลียมส์  จะรวมศูนย์อยู่ที่ เรื่องวัฒนธรรมและวิธีการวิเคราะห์วัฒนธรรม  ซึ่งแนวคิดของเขามี
พัฒนาการเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละยุค  กล่าวคือ  ในยุคแรกงานเขียนของเขาได้รับอิทธิพลมาจาก
แนวคิดของ เอฟ อาร์ ลีอาวีส (F.R.Leavis) ที่สนใจเคราะห์วัฒนธรรมด้วยเกณฑ์สุนทรียะ  โดยได้
นิยามความหมายของวัฒนธรรมว่าเป็น จุดสูงสุดทางด้านอารยธรรมของมนุษยชาติ  ความสนใจศึกษา
วัฒนธรรมของลีอาวีสจึงจ ากัดวงเฉพาะวัฒนธรรมชั้นสูงหรือศิลปะของชยชั้นสูงเท่านั้น  ต่อมา
ภายหลังวิลเลียมส์ก็เริ่มวิเคราะห์วัฒนธรรมด้วยแนวทางท่ีแตกต่างไปจากกระแสความคิดแบบลีอาวีส 
 Williams ปฏิเสธแนวคิดของกลุ่ม Leavis ซึ่งเป็นแนวคิดกระแสหลักในยุคนั้นที่ได้แบ่งระดับ
ของวัฒนธรรมออกเป็นล ากับชั้นคือ  วัฒนธรรมชั้นสูง  วัฒนธรรมชั้นกลาง  และวัฒนธรรมมวลชน  
ในยุคปัจจุบันไม่มีพ้ืนที่เฉพาะส าหรับวัฒนธรรมหรือศิลปะของคนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งอีกต่อไปแล้ว  
เพราะวัฒนธรรมและศิลปะล้วนได้รับการผลิต/ลงทุน/เผยแพร่/ขาย/ซื้อ/บริโภค และเพ่ือแสวงหา
ก าไรเหมือนกันทั้งสิ้น  ดังนั้นผลผลิตทางวัฒนธรรมทุกชนิดจึงเสมอภาคกันไปหมด  ไม่มีล าดับชั้น 
และได้แบ่งวัฒนธรรมออกเป็น 2 ประเภท 
 1. วัฒนธรรมที่มีชีวิตอยู่ (Lived culture) หมายถึง  วัฒนธรรมทุกอย่างที่มีอยู่ในช่วงเวลา
หนึ่งและในสถานที่หนึ่ง  และเฉพาะคนที่มีชีวิตอยู่ในช่วงเวลาและสถานที่นั้นเท่านั้นจึงจะเข้าถึงหรือ
สัมผัสวัฒนธรรมดังกล่าวได้ 
 2.  วัฒนธรรมที่ได้รับการบันทึกไว้ (Recorded culture) ได้แก่ บางส่วนเสี้ยวของวัฒนธรรม
ที่มีชีวิตอยู่ในกลุ่มที่ 1 และได้รับการบันทึกหรือผลิตซ้ าเพ่ือสืบทอดต่อมา  ซึ่งเรียกอีกอย่างว่า " 
วัฒนธรรมแห่งยุคสมัย หมายความว่า  มีปัจจัยอยู่ตรงกลางระหว่างสองวัฒนธรรมนี้  อันได้แก่ 
วัฒนธรรมที่ก่อตัวเป็นประเพณีในการเลือกสรรวัฒนธรรมที่มีชีวิตอยู่บางอันมาเป็นวัฒนธรรมที่ไดรับ
การบันทึกไว้ 
 Williams เห็นว่าวัฒนธรรมที่ได้รับการบันทึกไว้ถือเป็นส่วนหนึ่งของประเพณีในการเลือกสรร  
กล่าวคือ  ผู้คนในทุกสังคมจะมีกระบวนการจัดระบบและจัดล าดับความส าคัญของวัฒนธรรมทั้งหลาย
ไว้  และเนื่องจากในทุกวันและในชีวิตประจ าวันของคนที่มีวัฒนธรรมที่ถูกสร้างขึ้นใหม่อยู่ตลอดเวลา 
(หรือเป็นวัฒนธรรมที่มีชีวิตอยู่) แต่ประเพณีในการเลือกสรรจ าท าหน้าที่คัดเลือกให้เฉพาะวัฒนธรรม
บางอย่างเท่านั้นที่ถูกผลิตซ้ าให้มีชีวิตยืนยาวต่อไป (หรือกลายเป็นวัฒนธรรมที่ได้รับการบันทึกไว้) 
ค าถามก็คือใครเป็นผู้มีอ านาจในการเลือกสรรและผลจากการเลือกสรรท าให้เกิดอะไรตามมา  และที่
ส าคัญประเพณีในการเลือกสรรนี้มักมีผลประโยชน์บางอย่างแอบแฝงอยู่ เบื้องหลังเสมอ  เช่น 
ผลประโยชน์ทางชนชั้น  ผลประโยชน์ทางสุนทรียะ  ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจการเมือง เป็นต้น ดัง
แสดงในภาพที่ 1 
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ที่มา: สายธารแห่งนักคิดทฤษฎีเศรษฐศาสตร์การเมืองกับสื่อสารศึกษา,"โดยกาญจนา  แก้วเทพ และ
สมสุข หินวิมาน, 2551) 
 
 นอกจากนี้ Williams ยังกล่าวอีกว่า ทุกครั้งที่มีประเพณีในการเลือกสรรเกิดขึ้นจะมีการ
ตีความหมายใหม่ ( Reinterpretation) ให้กับวัฒนธรรมที่ถูกบันทึกไว้เสมอ ด้วยเหตุนี้จึงย้ าว่า ทุก
ครั้งที่วิเคราะห์ เรื่องกระบวนการผลิตและผลิตซ้ าทางวัฒนธรรม (Cultural production and 
reproduction) ผ่านประเพณีในการเลือกสรรจะต้องถามเสมอว่า มีวัฒนธรรมอะไรบ้างที่ถูกคัดเลือก
เพ่ือสืบทอดไว้ กระบวนการคัดเลือกท าอย่างไร  และท าไมวัฒนธรรมดังกล่าวจึงได้ผ่านการผลิตซ้ า
เอาไว้ 
 ส าหรับแนวคิดเรื่องการผลิตและการผลิตซ้ าทางวัฒนธรรม Williams อธิบายว่า วัฒนธรรม
ต่าง ๆ ล้วนถูกผลิตขึ้นอยู่ตลอดเวลาในทุกสถานที่ เช่นการเกิดความคิดใหม่ ๆ การสร้างค าใหม่ ๆ อยู่
ตลอดเวลา  หรือมีเครื่องแต่งกายแปลกๆ ปรากฏให้เห็นอยู่เสมอ  อย่างไรก็ตามวัฒนธรรมที่ถือก าเนิด
ขึ้นมาใหม่นี้  หากไม่ได้รับการผลิตซ้ าเพ่ือสืบทอดในครั้งต่อไป  วัฒนธรรมใหม่นั้นก็จะมีอายุเพียงสั้นๆ 
แล้วสูญหายไป  แม้แต่วัฒนธรรมเก่าแก่ดั้งเดิมก็ต้องเป็นไปตามหลักการนี้เช่นกัน  ดังนั้นกระบวนการ
ผลิตซ้ าทางวัฒนธรรมจึงนับว่าเป็นกระบวนการที่รองรับความยั่งยืนของวัฒนธรรมหนึ่ง ๆ นั่นเอง  
นอกจากนี้ Williams ยังอธิบายอีกว่าในกระบวนการผลิตซ้ าทางวัฒนธรรม  ไม่ว่าจะเป็นวัฒนธรรม
แบบรูปธรรม ( สิ่งที่จับต้องได้ เช่นสิ่งของ  เครื่องใช้ต่าง ๆ ) หรือวัฒนธรรมแบบนามธรรม  (สิ่งที่จับ
ต้องไม่ได้  เช่น ความคิด  ทัศนคติ  ค่านิยม) ล้วนแล้วแต่ต้องการองค์ประกอบหรือปัจจัยเช่นเดียวกับ
การผลิตโดยทั่วไป  กล่าวคือ  จ าเป็นต้องมีวัตถุดิบ  เครื่องมือการผลิต  ระบบการแบ่งงานกันท า  
วิธีการและข้ันตอนการผลิต  ผู้ผลิต  สถานที่เวลา  เป้าหมายของการผลิต  และผลิตผลทางวัฒนธรรม
ที่เกิดขึ้น  นอกจากนั้นสภาวะแวดล้อมในขณะนั้นก็เข้ามามีส่วนก าหนดกระบวนการผลิตดังกล่าวด้วย  
อย่างไรก็ตามในกรณีของการผลิตวัฒนธรรมที่เป็นรูปธรรม  เช่น  เครื่องใช้ต่าง ๆ เครื่องแต่งกาย ฯลฯ 
สามารถเห็นการรวมตัวของปัจจัยและองค์ประกอบในการผลิตได้อย่างชัดเจน  แต่ในทางตรงกันข้าม
ในกรณีของการผลิตวัฒนธรรมที่เป็นนามธรรม  เช่น ค่านิยม ทัศนคติ จะไม่สามารถมองเห็นปัจจัย
และองค์ประกอบได้โดยง่ายเนื่องจากต้องมีการกลั่นกรองและคัดเลือกเพ่ือน ามาใช้ให้เกิดวิธีคิดแบบ
ใหม่ ๆ โดยการน าความรู้ดังเดิมหรือทัศนคติแบบเก่ามาผสมผสานให้สอดคล้องกลมกลืนกันอย่าง
ถูกต้อง 

วัฒนธรรมที่มีชีวิต
อยู ่

(Lived culture) 

วัฒนธรรมท่ีได้รับการ
บันทึกวัน 

(Recorded culture) 

ประเพณีในการเลือกสรร 
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 กระบวนการผลิตซ้ าทางวัฒนธรรม (Cultural production and reproduction) สามารถ
เกิดขึ้นได้จากประสบการณ์ที่แวดล้อมอยู่รอบตัวบุคคล  เช่น สถาบันครอบครัว  สถาบันการศึกษา  
นอกจากนี้ยังพบว่า  ในปัจจุบันได้ถูกถ่ายทอดออกมาในลักษณะที่มีสื่อเป็นตัวกลาง ( Mass-
mediated culture ) อีกด้วย  โดยWilliams ได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องนี้ไว้ว่า  ในขณะที่ทุก
วันปฏิบัติการทางสังคม  จะก่อให้เกิดวัฒนธรรมผ่านสื่อต่าง ๆ อยู่ตลอดเวลา  แต่ในระยะยาวแล้วจะ
มีเพียงบางวัฒนธรรมเท่านั้นที่จะคงมีชีวิตยืนยาวเพราะได้รับการสืบทอดอย่างต่อเนื่อง(กาญจนา แก้ว
เทพ, 2538) เนื่องจากวัฒนธรรมท าหน้าที่เป็นสื่อกลาง  ในการพัฒนาและการด ารงอยู่  ของคนคน
หนึ่งให้กลายเป็นมนุษย์ที่มีจิตส านึกทางสังคม  ด้วยเหตุนี้ลักษณะทางวัฒนธรรมของแต่ละสังคมจึง
ขึ้นอยู่กับบริบทของสภาพความเป็นจริงของสังคมนั้นด้วย 
 Williams ได้เห็นถึงความจ าเป็นของการศึกษากระบวนการทางวัฒนธรรมหรือกระบวนการ
ผลิตและผลิตซ้ าทางวัฒนธรรม (อ้างใน กาญจนา แก้วเทพ และสมสุข หินวิมาน, 2551) โดยเสนอ
แนวทางการตั้งค าถามที่มีต่อกระบวนการผลิตและการผลิตซ้ าทางวัฒนธรรม  ไว้ 4 ประเด็นหลัก คือ 
วัฒนธรรมหนึ่ง ๆถูกผลิตขึ้นมาอย่างไร/ท าไม วัฒนธรรมดังกล่าวมีการเผยแพร่ออกไปอย่างไร/ท าไม  
วัฒนธรรมนั้นมีการบริโภคโดยผู้คนในสังคมหรือท้องถิ่นอย่างไร/ท าไม  และวัฒนธรรมนั้นๆ ได้รับการ
ผลิตซ้ าหรือสืบทอดต่อไปอย่างไร/ท าไม  โดยสามารถแสดงเป็นแผนภูมิได้ดังนี้ (สมสุข หินวิมาน
,2548) 
 

 
 
ที่มา:"ทฤษฎีส านักวัฒนธรรมศึกษา, (สมสุข  หินวิมาน,2548) 
 

กระบวนการทาง
วัฒนธรรม 

แสดงกระบวนการผลิตและผลิตซ ้าทางวัฒนธรรม 
(Cultural production and reproduction) 

 
การผลิต (Product) 

 

การผลิตซ ้า 
(reproduction) 

 

การบริโภค 
(Consumption) 

 

การเผยแพร่ 
(Distribute) 
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 ในการผลิตซ้ าเพ่ือสืบทอดวัฒนธรรมจ าเป็นต้องมีการวิเคราะห์ทั้งในระดับที่เป็นรูปธรรม 
(Visible) หรือลักษณะที่มองเห็นจับต้องและสัมผัสได้หรือที่เรียกว่ารูปแบบ  และในส่วนที่เป็น
นามธรรม (Invisible) หรือส่วนที่มองไม่เห็นหรือที่เรียกว่าคุณค่าหรือความหมาย 
 ส าหรับแนวคิดเรื่องโครงสร้างแห่งความรู้สึก (Structure of feeling) นั้น Williams ได้เสนอ
ไว้ซึ่งถือว่าเป็นหนึ่งในแนวคิดหลักของวิลเลียมส์  ที่ท าความเข้าใจวัฒนธรรมในฐานประสบการณ์ร่วม
ของผู้คน  โดยแนวคิดนี้อธิบายว่า เนื่องจากวัฒนธรรมมีความเกี่ยวโยงกับคนและชีวิตของผู้คน  
เพราะฉะนั้นในแต่ละกลุ่มสังคมผู้คนต่างก็จะถักทออารมณ์/ความคิด/วิถีชีวิต/แบบแผนค่านิยม/
ความรู้สึกร่วมกันบางอย่างที่มีลักษณะเฉพาะกลุ่ม เฉพาะตัว และกลายเป็นวัฒนธรรมแห่งยุคสมัย 
Williams เชื่อว่าทุกครั้งที่วิเคราะห์ตัวบทในการสื่อสาร  ไม่ว่าจะเป็นบทกวี นวนิยาย ละคร เพลง 
ศิลปะพ้ืนบ้าน หรือภาพยนตร์  สิ่งที่ซุกซ่อนอยู่ในระดับลึกใต้ตัวบทเหล่านั้นก็คือ โครงสร้างแห่ง
ความรู้สึกของทั้งผู้ผลิตและผู้เสพผลงานทางวัฒนธรรมดังกล่าวนั่นเอง 
 ส าหรับแนวคิดเรื่องการด ารงอยู่ของวัฒนธรรมท้องถิ่น (Concept of local cultural 
existence) นั้นเป็นอีกส่วนหนึ่งของการศึกษาด้านการผลิตและผลิตซ้ าทางวัฒนธรรมที่ผู้วิจัยได้
น ามาใช้ในการวิเคราะห์และรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนของบ้านป่าเห็ว  โดยพบว่า วัฒนธรรมของมนุษย์
เกิดขึ้นจากการจัดระบบความสัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติและคนกับบางสิ่งบางอย่ างที่อยู่เหนือ
ธรรมชาติ ( เช่นความเชื่อเรื่องผี  แนวคิดเรื่องบุญกรรม) ด้วยเหตุนี้มนุษย์จึงมิได้เกิดมาตัวเปล่า  
หากแต่ถูกครอบง าด้วยวัฒนธรรมทั้งทีที่ เกิดขึ้นมาอย่างก็ดี  สัจธรรมบางวัฒนธรรมก็คือความ
เปลี่ยนแปลง โดย นิธิ เอ่ียวศรีวงศ์ (2538) ได้ตั้งข้อสังเกตที่น่าสนใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
วัฒนธรรมไว้ว่า " เพราะเป็นระบบ วัฒนธรรมจึงมิใช่สิ่งที่หยุดนิ่งกับที่  เนื่องจากความเปลี่ยนแปลง
ย่อมเกิดแก่ส่วนใดส่วนหนึ่งของระบบอยู่ตลอดเวลา  เมื่อส่วนหนึ่งเปลี่ยนแปลงส่วนที่เหลือก็ต้อง
ปรับตัวตามไปด้วยดังที่กล่าวแล้ว  จึงเป็นผลให้วัฒนธรรมที่เป็นองค์รวมต้องเปลี่ยนตามไปด้วย  ใน
ความเป็นจริงมีความจ าเป็นที่ส่วนต่างๆ ของระบบต้องเปลี่ยนแปลงอยู่ด้วยตลอดเวลา  และด้วยเหตุ
ดังนั้นจึงกระทบถึงส่วนอ่ืนให้ต้องปรับตัวตามไปด้วยตลอดเวลาเช่นกัน  เหตุฉะนั้นจึงอาจกล่าวโวหาร
ถึงที่สุดได้ว่า ไม่มีวัฒนธรรมใดที่หมายรู้ได้จริงเลย  เพราะวัฒนธรรมย่อมอยู่ในภาวะที่เป็นอนิจจัง
เสมอ  ทันทีที่บรรยายลักษณะวัฒนธรรมไทยเสร็จวัฒนธรรมไทยก็เปลี่ยนไปจากที่บรรยายเสียแล้ว" 
 หากน าข้อสังเกตของนิธิเรื่อง ความเปลี่ยนแปลงแห่งวัฒนธรรมมาอธิบายวัฒนธรรมท้องถิ่น 
(Local culture) หรือ วัฒนธรรมชุมชน (Community culture)  แล้วจะพบว่าวัฒนธรรมชุมชนหรือ
ท้องถิ่นก็อยู่ภายใต้กฎของอนิจจังเช่นกัน  บนความเปลี่ยนแปลงแห่งวัฒนธรรมชุมชนหรือท้องถิ่นนี้  
นักวิชาการตะวันตกมีทัศนะท่ีอาจจ าแนกได้ออกเป็นสองกระแสหลักด้วยกัน คือ 
 1. กระแสดความคิดแบบการครอบง าทางวัฒนธรรม (culture domination) ภายหลังจาก
สิ้นสุดสงครามโลกครั้งที่สองเป็นต้นมา  นักวิชาการค่ายตะวันตกเริ่มสนใจปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
วัฒนธรรมโลกกับวัฒนธรรมท้องถิ่นมากขึ้น  ด้วยการเติบโตของบรรษัทข้ามชาติและการสื่อสารข้าม
พรมแดน  นักวิชาการกลุ่มนี้จึงเห็นพ้องต้องกันว่า วัฒนธรรมชุมชนหรือท้องถิ่นของประเทศโลกที่สาม
ทั้งหลายก าลังถูกซัดกระหน่ าหรือเซาะกร่อนโดยอายธรรมแห่งความทันสมัยที่เผยแผ่ผ่านแนวคิดเรื่อง 
" การพ่ึงพา " (Dependency) และแนวคิดเรื่อง "จักรวรรดินิยมสมัยใหม่" (Neo-imperialism) ใน
ทัศนะของนักคิดสายนี้จะมองว่า จักรวรรดินิยมสมัยใหม่จะดูไม่แตกต่างจากกระบวนการสร้างความ
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ทันสมัย (Modernization) และความเป็นอเมริกัน อันหมายความว่า  ถึงที่สุดแล้วข้อเสนอเรื่องการ
เชื่อมร้อยโลกไว้เป็นหนึ่งเดียว  ก็ไม่แตกต่างอันใดไปจากการที่ระบบทุนนิยมอเมริกันสามารถ
ครอบครองทั้งการเมือง เศรษฐกิจ  และวัฒนธรรมของพลเมืองโลกทั้งหมดไว้ได้ 
 2. กระแสความคิดแบบการผสมข้ามสายพันธุ์ทางวัฒนธรรม (Cultural hybridization) 
แนวคิดกระแสนี้ไม่เห็นด้วยกับทัศนะที่ว่า เมื่อวัฒนธรรมตั้งแต่สองขึ้นไปมาพบหรือมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกันจะเกิดเป็นด้านที่ครอบง าเพียงด้านเดียว  ในแง่นี้ (Raymond Williams (1981) ได้
ชี้ให้เห็นว่า นอกจากวัฒนธรรมจะเป็นตัวความหมาย  และระบบคุณค่าแล้ว  วัฒนธรรมยังมิใช่สิ่งที่
ตายไปแล้วหากแต่เป็นสิ่งที่ผู้คนก าลังปฏิบัติอยู่ในชีวิตประจ าวัน  ดังนั้น  การศึกษาวัฒนธรรมจึงต้อง
พิจารณาทั้งในระดับของการผลิตและการผลิตซ้ า  หรืออีกนัยหนึ่งวัฒนธรรมทีเป็นกระบวนการที่เริ่ม
ตั้งแต่การเกิดข้ึน  การธ ารงรักษา  การคัดเลือก  การเสื่อมถอยและการเกิดข้ึนใหม่เป็นวัฎจักรสืบไป 
 นอกจากนี้ Homi Bhabha(1990) ได้อธิบายอีกว่า  โดยธรรมชาติแล้ววัฒนธรรมจะมีความ
แตกต่างและหลากหลาย  วัฒนธรรมจะยืนอยู่บนกระบวนการผสมข้ามสายพันธุ์กันตลอดเวลา  
หมายความว่า  วัฒนธรรมจะเคลื่อนไหวและเปลี่ยนแปลงโดยสัมพันธ์กับวัฒนธรรมอ่ืน ๆ เสมอ  การ
ผสมข้ามสายพันธุ์วัฒนธรรมจะมีทั้งการข้ามรูปแบบและเนื้อหา  การสูญไปขององค์ประกอบบางอย่าง
และการปลงความหมายใหม่ 
 จากทัศนะของ Williams และ Homi Bhabha นี้ เมื่อน าพิจารณาวัฒนธรรมชุมบนจะพบว่า  
วัฒนธรรมชุมชนไม่จ าเป็นต้องถูกกระท าหรือขาดศักยภาพในการต่อต้านอารยธรรมสมัยใหม่จากโลก
ภายนอกเสมอไป  ชุมชนท้องถิ่นจะมีการต่อสู้ดิ้นรนเพ่ือการคงอยู่ของอ านาจและตัวตนทั้งในเชิง
เศรษฐกิจและวัฒนธรรม  และด้วยเหตุที่ชุมชนท้องถิ่นมีศักยภาพดั้งเดิมของตน  ปฏิสัมพันธ์กับ
วัฒนธรรมภายนอกจึงเป็นรูปแบบที่อาจมีทั้งราบรื่นและมีความขัดแย้งขึ้นอยู่กับเงื่อนไขในแต่ละกรณี 
ๆ ไป บางครั้งอาจจะมีลักษณะของการต่อรองกัน  บางครั้งอาจจะมีลักษณะของการต่อต้าน  หรือ
บางครั้งอาจจะมีลักษณะของการผลิตซ้ าในรูปแบบอื่นๆ ( Robertson, 1995) ได้ด้วย 
 นอกจากนี้นักวิชาการชาวไทยคือ (กาญจนา แก้วเทพ, 2538) ได้กล่าวถึงการปรับประยุกต์
วัฒนธรรมในอีกรูปแบบหนึ่งที่เป็นการผสมผสานระหว่างสิ่งเก่าหรือวัฒนธรรมเดิมที่มีอยู่กับสิ่งใหม่
หรือวัฒนธรรมใหม่ที่เข้ามาโดยการพบปะกันระหว่างสิ่งเก่ากับสิ่งใหม่มีอยู่ 3 รูปแบบ คือ 

1. แบบแผนที่ของเก่า A ถูกแทนที่ด้วยของใหม่ B ทั้งหมด แบบแผนนี้เป็นยุทธศาสตร์
หลักของการพัฒนาสังคมไทยที่ผ่านมา  ในกรณีของสื่อพ้ืนบ้าน ก็เช่น การน าเอา
ความบันเทิงด้วยโนราหรือหนังตะลุงออกไปแล้วน าภาพยนตร์หรือคอนเสิร์ตเข้ามา
แทน 
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แสดงของใหม่แทนที่ของเก่า 

A 
 
 

ของเก่า 

B 
 
 
 
 

ของใหม่ 

ถูกแทนที่ด้วย 

แสดงการเพ่ิมเข้ามาแทน (Addition) 

A 
 
 

ของเก่า 

B 
 
 
 
 

ของใหม่ 

   

  + 

 

ที่มา: "สื่อพ้ืนบ้านเพื่อการพัฒนาภาพรวมจากการวิจัย" โดยกาญจนา แก้วเทพ,(2548) 
  
 2. แบบแผนที่เก็บทั้งของเก่าและของใหม่เอาไว้ด้วยกัน เช่น ในงานวิจัยโนราพบว่า ในงาน
เทศกาลหรืองานบุญต่าง ๆ ก็มักจะมีทั้งสื่อพ้ืนบ้านแบบเก่า เช่น โนรา  หนังตะลุง พร้อม ๆ กับสื่อ
สมัยใหม่ เช่น ภาพยนตร์ การแสดงดนตรีลูกทุ่ง/ลูกกรุงประชันกัน  แบบแผนการเอาของเก่าและ
ของใหม่มาไว้ทั้งคู่นี้จะใช้ได้ภายใต้เงื่อนไขที่ต้องมีทรัพยากรมากพอที่จะใช้ได้ทั้งของเก่าและของใหม่
ควบคู่กัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: "สื่อพ้ืนบ้านเพื่อการพัฒนาภาพรวมจากการวิจัย" โดยกาญจนา แก้วเทพ,(2548) 
  
 3. แบบแผนที่มีลักษณะเป็นลูกผสมด้วยการน าเอาคุณลักษณะบางอย่างจากของเก่า มาบวก
ผสมกับคุณลักษณะบางอย่างจากของใหม่  แล้วผสมผสานกันออกมาเป็นลูกผสม  ตัวอย่างเช่น  การ
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แสดงแบบจ้าลองการปรับประสาน (Articulation/Hybridization) 

A 
 
 

ของเก่า 

B 
 
 
 
 

ของใหม่ 

   

  + 

       
        A                   B 

ปรับเปลี่ยนของหมอล าบางประเภท  เช่น หมอล ากลอนซิ่งที่น าเอาลักษณะการล ากลอนแบบเดิมมา
ประสานกับเครื่องดนตรีสมัยใหม่ เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: "สื่อพ้ืนบ้านเพื่อการพัฒนาภาพรวมจากการวิจัย" โดยกาญจนา แก้วเทพ,(2548) 
 
 หากวิเคราะห์ดูแบบแผนทั้ง 3 แบบนี้ จะพบข้อแตกต่างที่สามารถเชื่อมโยงไปถึงการ
วิเคราะห์คุณลักษณะได้กล่าวคือ  หากเลือกใช้แบบที่ 1 และ 2 ไม่จ าเป็นต้องท าการวิเคราะห์
คุณลักษณะของสื่อทั้งสองประเภทเลย  เพราะไม่ว่าจะเป็นการแทนที่หรือการเพ่ิมเข้ามาจะท าเพียง
การยกทิ้งหรือใส่เพ่ิมเข้าไปทั้งหมด  แต่หากเลือกใช้แบบแผนที่  3 แล้วจะเป็นต้องแยกแยะ
คุณลักษณะของสื่อทั้งสองออกมาก่อน  แล้วจึงตัดสินใจว่าจะเอาคุณลักษณะใดจากของเก่าและ
ของใหม่มาผสมกัน 
 แนวคิดเรื่อง Production และ Reproduction ของส านักเศรษฐศาสตร์การเมืองได้กล่าวไว้
ว่า เมื่อมีการผลิตสิ่งใดขึ้นมาแล้วจ าเป็นต้องมีการผลิตซ้ าเพ่ือสืบทอดอยู่เสมอจึงจะเป็นการประกัน
ความต่อเนื่องยืนยาวของสิ่งนั้นได้  ในเรื่องสื่อประเพณีก็เช่นเดียวกันหากขาดการผลิตซ้ าสื่อประเพณี
นั้นก็จะสูญสลายได้  แนวคิดของเรย์มอนด์ วิลเลี้ยมส์ ดังกล่าวได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้กับการศึกษาครั้ง
นี้เพื่ออธิบายว่า วัฒนธรรมชุมชนบ้านป่าเห็วถูกผลิตซ้ าขึ้นมาอย่างต่อเนื่องผ่านแนวคิดประเพณีในการ
เลือกสรร  ค าถามที่เกิดขึ้นตามมาก็คือ วัฒนธรรมเหล่านั้นที่ถูกผลิตซ้ ามีคุณค่าต่อสุขภาวะชุมชนมาก
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น้อยแค่ไหน  และวัฒนธรรมชุมชนที่หายไปแต่มีคุณค่าต่อสุขภาวะชุมชนจะน ามาผลิตซ้ าหรือรื้อฟ้ืนได้
อย่าง  เพื่อการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานต่อไป 
 
 การผลิตซ้ าทางวัฒนธรรมชุมชน  คือ การน าคุณค่าของวัฒนธรรมเดิมปรับประสานกับ
วัฒนธรรมใหม่เพ่ือให้เกิดความสมดุล และเอ้ือต่อการส่งเสริมและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  เพราะ
วัฒนธรรมล้วนถูกผลิตขึ้นอยู่ตลอดเวลาในทุกสถานที่ เช่นการเกิดความคิดใหม่ ๆ การสร้างค าใหม่ ๆ 
อยู่ตลอดเวลา  กระบวนการผลิตซ้ าทางวัฒนธรรม (Cultural production and reproduction) 
สามารถเกิดขึ้นได้จากประสบการณ์ที่แวดล้อมอยู่รอบตัวบุคคล  วัฒนธรรมชุมชนไม่จ าเป็นต้องถูก
กระท าหรือขาดศักยภาพในการต่อต้านอารยธรรมสมัยใหม่จากโลกภายนอกเสมอไป  ชุมชนท้องถิ่น
จะมีการต่อสู้ดิ้นรนเพ่ือการคงอยู่ของอ านาจและตัวตนทั้งในเชิงเศรษฐกิจและวัฒนธรรม  และด้วย
เหตุที่ชุมชนท้องถิ่นมีศักยภาพดั้งเดิมของตน  ปฏิสัมพันธ์กับวัฒนธรรมภายนอกจึงเป็นรูปแบบที่อาจมี
ทั้งราบรื่นและมีความขัดแย้งขึ้นอยู่กับเงื่อนไขในแต่ละกรณี ๆ ไป บางครั้งอาจจะมีลักษณะของการ
ต่อรองกัน  บางครั้งอาจจะมีลักษณะของการต่อต้าน  หรือบางครั้งอาจจะมีลักษณะของการผลิตซ้ าใน
รูปแบบอื่นๆ  

แนวคิดเครือข่ำยทำงสังคม 

 
 แนวคิดเครือข่ายทางสังคม (Social Network Concept) มีพัฒนาการมาจากพ้ืนฐานของ
ทฤษฎีการแลกเปลี่ยน (Exchange Theory) โดยมีนักคิดคนส าคัญ คือ Richard Emerson ซึ่งต่อ
ยอดความคิด มาจาก George C. Homans โดยมีฐานคติ (Assumption) คือ ในเครือข่ายสังคมจะ
ประกอบไปด้วย บุคคลหรือตัวแสดง (Actor) ที่มีความสัมพันธ์ (Relation) ซึ่งกันและกันตามบทบาท
หรือหน้าที่ที่แต่ละคน หรือคู่ความสัมพันธ์มีอยู่ ซึ่งแต่ละคนนั้นมิได้มีเพียงบทบาทเดียว หากแต่มี
หลายบทบาทที่จะต้องสวมในชีวิตประจ าวัน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในเครือข่ายสังคม บางครั้ง
อาจเป็นไปตามทฤษฎีของการแลกเปลี่ยน เพราะบุคคลไม่เพียงแต่ท าตามบทบาทหน้าที่ที่คาดหวังใน
สังคมหรือตามบรรทัดฐานที่ได้รับการถ่ายทอดมาเท่านั้น แต่ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลยังขึ้นอยู่บน
พ้ืนฐานของการรับรู้และการตัดสินใจในการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันระหว่างคู่ความสัมพันธ์ ทั้งใน
ด้านวัตถุและทางด้านจิตใจ ในปัจจุบันสถานภาพองค์ความรู้ของแนวคิดนี้ได้ถูกใช้ในการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคม (Social Network Analysis) การสร้างตัวตนของเครือข่าย
การแลกเปลี่ยนเชิงบูรณาการ (Integrated Exchange Forming) รวมไปถึงการศึกษาอ านาจและการ
พ่ึงพา (Power and Dependence) ภายในเครือข่าย (ธนพฤกษ์ ชามะรัตน์, 2555) 
 1. ความหมายของเครือข่ายทางสังคม 
 แนวคิดเครือข่ายทางสังคม (Social Network) เป็นหนึ่งในแนวคิดของศาสตร์ยุคใหม่ ซึ่ง
ได้รับการพัฒนาจากนักคิดทางสังคมวิทยา เพ่ือเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการใช้เป็นแว่นขยายใน
การศึกษาสังคมของแนวคิดเครือข่ายสังคม ซึ่งประกอบไปด้วยบุคคลหรือตัวแสดง (Actor) ที่มี
ความสัมพันธ์ (Relation) ซึ่งกันและกันตามบทบาทหรือหน้าที่ที่แต่ละคนหรือคู่ความสัมพันธ์มีอยู่ ซึ่ง
แต่ละคนนั้นไม่ได้มีเพียงบทบาทเดียว(เดโช สวนานนท์, 2518) หากแต่มีหลายบทบาทท่ีจะต้องสวมใน
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ชีวิตประจ าวันความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในเครือข่ายสังคม บางครั้งอาจเป็นไปตามทฤษฎีของการ
แลกเปลี่ยนเพราะบุคคลไม่เพียงแต่ท าตามบทบาทหน้าที่ที่คาดหวังในสังคม หรือตามบรรทัดฐานที่
ได้รับการถ่ายทอดมาเท่านั้น แต่ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลยังขึ้นอยู่บนพ้ืนฐานของการรับรู้และการ
ตัดสินใจในการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันระหว่างคู่ความสัมพันธ์ ทั้งในด้านวัตถุและทางด้านจิตใจทั้งนี้
มีผู้ให้นิยามของค าว่า เครือข่ายทางสังคม ไว้หลายความหมาย โดยผู้วิจัยขอน าเสนอโดยสังเขป ดังนี้ 
 ใน  Encyclopedia of Sociology (Volume 4 : S-Z Index) (1 9 9 2 : 1 8 8 7  อ้ า งถึ ง
ในนฤนันท์ สุริยมณีและคณะ, 2555) ให้นิยามของเครือข่ายทางสังคม (Social Network) หมายถึง 
ปรากฏการณ์ทางสังคมในรูปแบบหนึ่ งที่แสดงให้ เห็นถึงรูปแบบการจัดเรียงความสัมพันธ์ 
(PatternedArrays of Relationship) ระหว่างปัจเจกชน (Individual) ที่ร่วมกระท าการในสังคม 
 ขณะที่ใน The SAGE Dictionary of Sociology (2006 อ้างถึงใน นฤนันท์ สุริยมณี และ
คณะ, 2555) ให้นิยามว่า เครือข่ายทางสังคม หมายถึง รูปแบบความสัมพันธ์ทางสังคม (Pattern of 
Social Relationship) ของปัจเจกชน (Individual) ซึ่งนักสังคมวิทยาถือว่าเป็นหน่วยวิเคราะห์ (Unit 
of Analysis) ในการศึกษาและใช้วิธีศึกษาโดยการสังเกต (Observation) ก่อนจะเขียนออกมาเป็น
แผนที่ปฏิสัมพันธ์ (Interaction Mapping)   
 ขณะที่  Alter และ Hage (1993 อ้างถึงในนฤมล นิราทร , 2543) กล่าวว่า เครือข่าย 
(Network) หมายถึง รูปแบบทางสังคม ที่เปิดโอกาสให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์กร เพ่ือแลกเปลี่ยน
การสร้างความเป็นอันหนึ่งอันเดียว และการร่วมกันท างานเครือข่ายประกอบด้วยองค์กรจ านวนหนึ่ง
ซึ่งมีอาณาเขตที่ แน่นอนหรือไม่ก็ได้ และองค์กรเหล่านี้มีฐานะเท่าเทียมกัน 
 ส่วน Jeremy Boissevain (1974: 22 อ้างถึงใน นฤนันท์ สุริยมณีและคณะ, 2555) ให้นิยาม
ของ เครือข่ายทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์ทางสังคมของบุคคล โดยมีการติดต่อสื่อสารและ
แลกเปลี่ยนผลประโยชน์ซึ่งกันและกัน จากที่กล่าวมาในข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า เครือข่ายทางสังคม 
หมายถึง รูปแบบความสัมพันธ์ทางสังคม (Pattern of Social Relationship) ของปัจเจกบุคคล 
(Individual) กลุ่ม (Group) และองค์กร (Organization) ผ่านรูปแบบของปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
(Social Interaction) ในรูปแบบต่างๆ เช่น กิจกรรม การสื่อสาร ความร่วมมือ การพ่ึงพาอาศัยการ
แลกเปลี่ยน การเรียนรู้ ซึ่งเป็นปฏิสัมพันธ์ที่ มีโครงสร้างและรูปแบบที่หลากหลาย ตลอดจนมี
เป้าหมายร่วมกัน 
 ทั้งนี้นักวิชาการในประเทศไทยได้ให้ความหมายที่เกี่ยวข้องกับเครือข่ายทางสังคมได้แก่ เสรี
พงศ์พิศ (2546) ให้นิยาม “เครือข่ายทางสังคม” ว่ามีอยู่ 2 ความหมายด้วยกัน นัยยะแรก หมายถึง 
ขบวนการทางสังคม อันเกิดจากการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่ม องค์กร สถาบัน โดยมี
เป้าหมายร่วมกันด าเนินกิจกรรมบางอย่าง โดยที่สมาชิกของเครือข่ายมีความอิสระ นัยยะที่สอง
หมายถึง วัฒนธรรมองค์กรที่เปลี่ยนจากการจัดการแบบล าดับชั้นมาเป็นการสร้างเครือข่ายไม่เน้นการ
ใช้อ านาจในการบริหารจัดการ แต่เน้นการจัดความสัมพันธ์ใหม่ในแนวราบในองค์กร จนเกิดเป็นความ
ร่วมมือเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีและท างานแบบประสานพลัง ส่วน พระมหาสุทิตย์ อาภากโร(พระมหาสุ
ทิตย์ อาภากโร (อบอุ่นเชย), 2553) ให้นิยามของ เครือข่ายทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์ในสังคม
มนุษย์ ทั้งในระดับปัจเจกบุคคลปัจเจกบุคคลกับกลุ่ม กลุ่มกับกลุ่ม และกลุ่มกับเครือข่าย โดยเป็นการ
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อธิบายถึงพฤติกรรมและความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งต่าง ๆ เช่น กิจกรรม การสื่อสาร ความร่วมมือ 
การพ่ึงพาอาศัย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ที่มีโครงสร้างและรูปแบบที่หลากหลาย 
 ในบริบทของสังคมไทย ประเวศ วะสี (2542) ระบุว่า ในอนาคตสังคมจะประกอบด้วยกลุ่ม
หรือชุมชนที่เชื่อมโยงกันเป็นตาข่ายสังคม เช่นเดียวกับโครงสร้างของเซลล์สมองโดยแต่ละชุมชน 
นอกจากประกอบด้วยบุคคลที่เป็นบุคคลเรียนรู้ ชุมชนก็เป็นชุมชนเรียนรู้ และแต่ละชุมชนก็เชื่อมโยง
กับชุมชนอ่ืน เกิดเป็นตาข่ายการเรียนรู้ที่มีพลังทางปัญญาสูงยิ่งเป็นสิ่งใหม่ที่เกิดขึ้นคือโลกแห่งความ
เป็นชุมชนที่ทุกคนมีความหมาย และรวมตัวกันเป็นกลุ่มก้อน และเชื่อมโยงเป็นตาข่าย เป็นโครงสร้าง
ใหม่ในโลก การเชื่อมโยงถักทอกันของชุมชนเป็นเครือข่ายจะเกิดพลังทางสังคมที่จะแก้ไขปัญหา ท าให้
เศรษฐกิจเข้มแข็ง สังคมเข้มแข็ง เกิดการพัฒนาอย่างแท้จริงและยั่งยืน (ฉัตรทิพย์ นาถสุภา, 2537)
ระบุว่า ภายในเขตดินแดนประเทศไทยปัจจุบันเองก็มีเครือข่ายมีการแลกเปลี่ยนผลผลิตมากมาย
ระหว่างชุมชนหมู่บ้านนับแต่อดีตจนถึงปัจจุบันในทุกภาค การ “เปลี่ยนกันกิน” เป็นไปเพ่ือความ
พอเพียง ตลาดไม่ได้ขับเคลื่อนด้วยระบบทุนนิยม ยังกล่าวอีกว่า ลักษณะสังคมไทย มีเครือข่ายโดย
ธรรมชาติ บนอาณาบริเวณที่กว้างขวาง เป็นทั้งในระบบชุมชน ระบบท้องถิ่นและระบบชาติ โดย
ชุมชนหมู่บ้านมีเครือข่ายเพ่ือช่วยเหลือกันและกันในทางเศรษฐกิจในระดับชาติเนื่องด้วยชนชาติ
ทั้งหลายในดินแดนประเทศไทยและเอเชียอาคเนย์ตอนบนต่างรับวัฒนธรรมและภาษาไทยเป็น
วัฒนธรรมและภาษาร่วมแกนกลางในการรวมกันเป็นเครือข่ายทางวัฒนธรรมอยู่แล้วด้วยความสมัคร
ใจ รวมถึง สมพันธ์ เตชะอธิก และคณะ (2537) ให้ความหมายของ เครือข่ายทางสังคม หมายถึง การ
เชื่อมโยงความสัมพันธ์ทางสังคมอย่างหลวมของปัจเจก บุคคล กลุ่ม องค์กรหรือสถาบันซึ่งอาจอยู่ใน
พ้ืนที่ชุมชนเดียวกันหรือต่างชุมชนโดยการมาเชื่อมโยงความสัมพันธ์กันนี้ยังคงรักษาอัตลักษณ์และ
ปรัชญาการทางานของตนการเชื่อมโยงความสัมพันธ์กันนี้เป็นการเชื่อมโยงทางความคิดและเชื่อมโยง
กิจกรรมตามความเหมาะสมภายใต้กฎเกณฑ์หรือเป้าหมายร่วมกัน ซึ่งอาจมีทั้งการร่วมงานเฉพาะกิจ
หรือการขับเคลื่อนประสานประโยชน์ระยะยาวที่ขยายสมาชิกมากขึ้นจนพัฒนาขึ้นเป็นขบวนการ
เคลื่อนไหวทางสังคม 
 จากการประมวลความหมายของเครือข่ายสังคมข้างต้นท าให้ผู้วิจัยสามารถสรุปความหมายใช้
ในการวิจัยในครั้งนี้ ได้ว่า เครือข่ายทางสังคม หมายถึง การเชื่อมโยงความสัมพันธ์ทางสังคม ระหว่าง
บุคคล กลุ่มองค์กร โดยเฉพาะภายในพ้ืนที่ต าบลที่ศึกษา ผ่านรูปแบบของปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ใน
รูปแบบต่างๆที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการในกระบวนการนโยบายท้องถิ่น ซึ่งเป็นปฏิสัมพันธ์ที่มี
โครงสร้างและรูปแบบที่หลากหลาย ตลอดจนมีเป้าหมายร่วมกัน ซึ่งอาจมีทั้งการเชื่อมโยงเฉพาะกิจ
หรือการขับเคลื่อนประสานประโยชน์ระยะยาว 
 2. การก่อตัวของเครือข่ายทางสังคม 
 สมพันธ์เตชะอธิก และคณะ (2537) สรุปว่า เครือข่ายอาจเกิดได้ 2 รูปแบบ คือ เกิดขึ้นโดย
ธรรมชาติ ได้แก่ เครือญาติ ความเชื่อ การแลกเปลี่ยนทางเศรษฐกิจ และเกิดขึ้นโดยการจัดตั้งจาก
ภายนอก พระมหาสุทิตย์ อาภากโร (2547) ได้สรุปว่า การก่อตัวเครือข่ายในสังคมไทยจ าแนก
ออกเป็น 3 แบบ ได้แก่ 1) เครือข่ายเกิดขึ้นจากการจัดตั้งและการสนับสนุนของภาคส่วนต่างๆ  2) 
เครือข่ายที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ และ 3) เครือข่ายที่เกิดขึ้นโดยสถานการณ์เป็นตัวก าหนดสนธยา 
พลศรี (2550) สรุปว่า เครือข่ายอาจเกิดได้จากสาเหตุเดียวหรือจากหลายสาเหตุ ได้แก่  1) การเกิด
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โดยธรรมชาติ เป็นการเกิดขึ้นเองโดยไม่มีการจัดตั้ง 2) เกิดจากวิกฤตการณ์ของสังคมมนุษย์ เป็นการ
เกิดเครือข่ายที่มีผลมาจากการเกิดปัญหา หรือ วิกฤตการณ์ขึ้นในสังคม และ 3) การเกิดโดย
วิวัฒนาการ เกิดจากการมีความสัมพันธ์ของสมาชิกเป็นระยะเวลานานแล้วพัฒนามาเป็นเครื อข่าย 
และ 4) การเกิดโดยการจัดตั้ง เป็นการเกิดเครือข่ายที่มีผู้จัดตั้ง ประภาพรรณ อุ่นอบ(2552) สรุปว่า 
เครือข่ายเกิดขึ้นได้ใน 2 รูปแบบ ได้แก่ โดยธรรมชาติ เช่น บุคคล หรืองค์การจ านวนหนึ่งที่เป็นแกน
น า พบว่าพวกตนมีความสนใจร่วมกัน หรือองค์กรที่เคยท างานร่วมกันมาก่อนแล้วเห็นพ้องต้องกันว่า 
น่าจะต้องมีกลุ่มหรือเครือข่ายตั้งขึ้นมาใหม่เพ่ือปฏิบัติการร่วมกันในปัญหาใหม่และโดยการออกแบบ 
กล่าวคือ เป็นการจัดตั้งหรือสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกก่อนเครือข่ายลักษณะนี้ เกิดจากการ
ประสานงานให้แกนน าได้พบกันและท างานร่วมกัน อาจจะเกิดเป็นเครือข่ายกันทันที หรือ ค่อยๆเกิด
ตามประเด็นความสนใจปัญหาและความต้องการของสมาชิกที่ร่วมกันก าหนด 
 ในส่วนกระบวนการก่อตัวของเครือข่ายทางสังคม มีหลายแนวทาง ได้แก่ เกรียงศักดิ์ เจริญ
วงศ์ศักดิ์ (2543) สรุปว่า การจัดตั้งเครือข่ายมีแนวทาง 4 ข้อดังต่อไปนี้ 1) การสร้างความตระหนักใน
ปัญหาและส านึกในการรวมตัว 2) การสร้างจุดร่วมของผลประโยชน์ 3) การแสวงหาแกนน าที่ดีของ
เครือข่าย และ 4) การสร้างแนวร่วมสมาชิกของเครือข่าย พระมหาสุทิตย์ อาภากโร (2547) สรุปว่า 
การก่อตัวของเครือข่ายมีวิธีการดังนี้ 1) การศึกษาข้อมูลและสภาพการณ์ 2) การสร้างศรัทธาและหา
แนวร่วม 3) การสร้างความตระหนักหรือเสนอให้เห็นประเด็นปัญหา 4) การแสวงหาข้อมูลและ
ทางเลือก 5) การค้นหาความต้องการและการหาจุดร่วมในการพัฒนาเครือข่าย 6)การแสวงหา
ทางเลือกในการท ากิจกรรมที่ส่งเสริมความสัมพันธ์และการแสวงหาแกนน าเครือข่าย และ7) การ
สร้างระบบความสัมพันธ์ และความเข้มแข็งของเครือข่าย ส่วน สมพันธ์ เตชะอธิก และคณะ(2537) 
ระบุว่า การสร้างเครือข่าย เริ่มจากการศึกษาข้อมูล ภาคี กลุ่ม องค์กรต่างๆ ทั้งในพ้ืนที่และนอกพ้ืน
ที่ว่า มีองค์กรใดบ้างที่ขับเคลื่อนงานในลักษณะเดียวกันหรือมีจุดมุ่งหมายในท านองเดียวกันกับต่อมา
ค้นหาผู้ประสานหรือผู้เป็นตัวเชื่อมภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม แล้วเชิญบุคคลเหล่านี้เข้าร่วม
แลกเปลี่ยนสร้างสายสัมพันธ์และรวมตัวเป็นพันธมิตรทางความคิดหรือการปฏิบัติโดยในเบื้องต้นมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือช่วยเหลือเกื้อกูลกัน จากนั้นด าเนินการหาสายใยของความสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ 
เช่น การให้ความร่วมมือกัน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การก าหนดจุดมุ่งหมายร่วม การถ่ายทอดข้อมูล
ข่าวสาร หรือการแลกเปลี่ยนประโยชน์ระหว่างกลุ่มต่างๆ ตามประเด็นเฉพาะกิจหรือความร่วมมือ
ผูกพันระยะยาว และมีการสร้างกิจกรรมที่รักษาความเป็นเครือข่ายไว้ให้คงทน เช่น การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างกลุ่มต่างๆ ในเครือข่าย การสร้างกฎเกณฑ์แห่งความสัมพันธ์การแบ่งงาน
กันท าในภารกิจร่วมของสมาชิกเครือข่าย รวมทั้งการรักษาระบบการสื่อสารกันอย่างต่อเนื่อง เช่น การ
จัดท าจดหมายข่าวระหว่างเครือข่าย 
 3. องค์ประกอบของเครือข่ายทางสังคม 
 องค์ประกอบของเครือข่ายทางสังคมสามารถเปลี่ยนแปลงได้ ตามเงื่อนไขของเวลา
สถานการณ์ และบริบทที่แตกต่าง แต่ ณ เวลานั้นเครือข่ายย่อมมีจุดร่วมเพ่ือบ่งบอกถึงการด ารงอยู่
ของเครือข่าย ดั้งนั้นจึง มีนักวิชาการหรือผู้รู้ได้ก าหนดองค์ประกอบของเครือข่ายทางสังคมไว้หลาย
แนวทาง ซึ่งผู้วิจัยขอเสนอพอสังเขป ดังนี้ 
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 ปุสตี มอนซอน และคณะ, (2546) ระบุว่า เครือข่ายมีความแตกต่างจากกลุ่ม/องค์กรกล่าวคือ 
กลุ่มหรือองค์กร มีลักษณะเป็นการเชื่อมโยงของปัจเจกบุคคลที่มีการรวมตัวกันใกล้ชิดกว่า มี
เอกลักษณ์และปรัชญาการท างานที่ชัดเจน ขณะที่เครือข่ายจะเป็นการเชื่อมโยงสายสัมพันธ์อย่าง
หลวมๆของปัจเจก บุคคล กลุ่มองค์กร และสถาบัน โดยที่สมาชิกในเครือข่ายเข้าร่วมกิจกรรมตาม
ความเหมาะสม ภายใต้กฎเกณฑ์หรือเป้าหมายร่วม และมีการปฏิบัติโดยไม่สูญเสียเอกลักษณ์และ
ปรัชญาของตนในการทางานขององค์กรตนเองจากการเข้าร่วมเครือข่าย ซึ่งอาจพิจารณาได้จาก
องค์ประกอบของเครือข่าย 
 พระมหาสุทิตย์ อาภากโร (2547) กล่าวว่า องค์ประกอบที่ส าคัญของความเป็นเครือข่าย มี
ดังนี้ 
 1. หน่วยชีวิตหรือสมาชิก เป็นองค์ประกอบเบื้องต้นของความเป็นเครือข่ายที่สร้างระบบ
ปฏิสัมพันธ์โดยแต่ละหน่วยชีวิตและแต่ละปัจเจกบุคคลจะด าเนินการสานต่อเพ่ือหาแนวร่วมในการ
สร้างสรรค์ สิ่งต่างๆ เพ่ือให้เกิดการด ารงอยู่ร่วมกันตามหลักของธรรมชาติที่ทุกสรรพสิ่งต้องพ่ึงพา
อาศัยและสร้างกระบวนการที่สืบเนื่องเพ่ือรักษาความเป็นไปของชีวิต ดังนั้นหน่วยชีวิตหรือสมาชิกใน
องค์กรเป็นองค์ประกอบหลักท่ีก่อให้เกิดความเป็นเครือข่ายทางสังคม 
 2. จุดมุ่งหมาย เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง เพราะหากว่าบุคคล กลุ่ม องค์กร
มารวมกันเพียงเพ่ือท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยไร้ความมุ่งมั่นหรือจุดมุ่งหมายร่วมกัน
ความสัมพันธ์ดังกล่าวมิอาจกล่าวได้ว่า เป็นเครือข่ายทางสังคม เพราะความเป็นเครือข่าต้องมี
ความหมาย “การร่วมกันอย่างมีจุดหมาย” เพ่ือท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค์และ
กระบวนการเพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมาย 
 3. การท าหน้าที่อย่างมีจิตสานึก สมาชิกต้องมีจิตสานึกต่อส่วนร่วม กล่าวคือ เมื่อพวกเขาเห็น
ปัญหาหรือต้องการที่จะพัฒนาและเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่งจิตใจที่มุ่งมั่นซึ่งเป็นปัจจัยภายในของแต่
ละบุคคล ย่อมเป็นแรงขับที่น าไปสู่การวิเคราะห์และการค้นหาวิธีเพ่ือแก้ไขปัญหานั้นๆ รวมทั้ง
แสวงหาแนวทางร่วม จากเพ่ือนร่วมอุดมการณ์  เพ่ือสร้างพลังอ านาจในการต่อรองหรือการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน จนกลายเป็นองค์กรเครือข่ายที่ทุกฝ่ายต่างก็มีความไว้วางใจต่อกัน ทั้งนี้
เพราะความเป็นเครือข่ายนั้นสามารถท่ีจะตอบสนองกระบวนการแก้ไขปัญหาได้มากกว่า 
 4. การมีส่วนร่วมและการแลกเปลี่ยน ในองค์ประกอบของความเป็นเครือข่าย สิ่งหนึ่งที่จะ
ขาดไม่ได้ คือ การมีส่วนร่วม การพ่ึงพาอาศัยและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่างๆของสมาชิกเป็นปัจจัยหนุนเสริมให้เครือข่ายนั้นมีพลังมากขึ้น เพราะการมีส่วนร่วมจะท าให้
สมาชิกมีความรู้สึกว่า ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย ซึ่งจะช่วยให้ทุกฝ่ายหันหน้าเข้าหากันและ
พ่ึงพากันมากขึ้น นอกจากนี้  ในระบบความสัมพันธ์ของเครือข่าย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ก็มี
ความส าคัญอย่างยิ่งเพราะจะน าไปสู่การให้และการรับ รวมถึงการระดมทรัพยากรเพ่ือให้ภารกิจที่
เครือข่ายด าเนินการร่วมกันนั้นบรรลุถึงเป้าหมาย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันจึงเป็นทั้งแนวคิด
กระบวนการ และวิธีการของการจัดการเครือข่าย เป็นกระบวนการสร้างข้อมูลที่ต่อเนื่องการมีส่วน
ร่วมและการแลกเปลี่ยนจึงเสมือนกลไกที่เป็นแรงผลักให้ความเป็นเครือข่ายดาเนินไปอย่างต่อเนื่อง 
 5. ระบบความสัมพันธ์และการสื่อสาร ถ้ากล่าวถึงเครือข่ายว่าเป็นความสัมพันธ์ที่โยงใย สิ่งที่
มีความส าคัญกับเครือข่าย คือ ข้อมูลและการสื่อสารระหว่างกัน นับตั้งแต่การสื่อสารระหว่างปัจเจก
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บุคคลกับปัจเจกบุคคล กลุ่มกับกลุ่ม และระหว่างเครือข่ายกับเครือข่าย รวมทั้งระบบความสัมพันธ์ใน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกิดการยอมรับในกระบวนการทางานและช่วยรักษาความสัมพันธภาพที่ดีต่อ
กัน ความสัมพันธ์ที่เกิดจากการติดต่อสื่อสารที่ต่อเนื่องเช่นนี้ เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของเครือข่าย
ถ้าระบบความสัมพันธ์ไม่ได้รับการตอบสนองหรือ ขาดการติดต่อ ความเป็นเครือข่ายจะต้องยึด
หลักการของความสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่างกัน โดยมีกิจกรรมและข้อมูลเพ่ือให้เกิดความเลื่อน
ไหลของเครือข่ายนั้นๆ 
 เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ (2543) กล่าวถึงองค์ประกอบที่ส าคัญของเครือข่าย ว่ามีอยู่ 7 ข้อ 
ดังต่อไปนี้ 
 1. การรับรู้มุมมองร่วมกัน (Common Perception) การสร้างความรับรู้ร่วมกันถึงเหตุผล
การเข้าร่วมเป็นเครือข่าย เช่น มีความเข้าใจในปัญหาและมีส านึกในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน มี
ประสบการณ์ในปัญหาร่วมกัน มีความต้องการความช่วยเหลือในลักษณะที่คล้ายคลึงกัน เป็นต้น จะ
ส่งผลให้สมาชิกของเครือข่ายเกิดความรู้สึกผูกพันในการด าเนินกิจกรรมบางอย่างร่วมกัน การรับรู้
ร่วมกันถือเป็นหัวใจของเครือข่ายที่ท าให้เครือข่ายมีความต่อเนื่อง แต่ไม่ได้หมายความว่าสมาชิกของ
เครือข่ายไม่สามารถจะมีความคิดเห็นแตกต่างกัน เพราะมุมมองที่แตกต่างย่อมมีประโยชน์ช่วยให้เกิด
การสร้างสรรค์ ในการท างาน แต่ความคิดที่แตกต่างนี้ต้องอยู่ภายใต้ความเข้าใจร่วมของวัตถุประสงค์
เครือข่ายที่สมาชิกยอมรับ 
 2. การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน (Common Vision) การสร้างวิสัยทัศน์ร่วมเป็นการมองเห็นภาพ
ของจุดมุ่งหมายร่วมกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม เป็นการสร้างการรับรู้เข้าใจถึงทิศทางเดียวกัน จะช่วย
ท าให้ขบวนการเคลื่อนไหวมีพลัง เกิดเอกภาพและช่วยลดความขัดแย้งอันเกิดจากมุมมองที่แตกต่าง
เนื่องจากเมื่อวิสัยทัศน์หรือเป้าหมายส่วนตัวขัดแย้งกับวิสัยทัศน์หรือเป้าหมายของเครือข่ายพฤติกรรม
การปฏิบัติของสมาชิกก็จะแตกต่างจากสิ่งที่สมาชิกเครือข่ายกระท าร่วมกัน และสมาชิกของเครือข่าย
ก็ควรมีวิสัยทัศน์ย่อยส่วนตัวที่สอดคล้องไปด้วยกันกับวิสัยทัศน์ของเครือข่าย 
 3. การมีผลประโยชน์และความสนใจร่วมกัน (Mutual Interests/Benefits) ถ้าหาก
จุดเริ่มต้นของเครือข่ายเกิดจากการที่สมาชิกแต่ละคนมีความต้องการของตนเอง แต่ความต้องการ
เหล่านั้นจะไม่สามารถบรรลุผลส าเร็จได้หากสมาชิกต่างคนต่างอยู่ ท าให้เกิดการรวมตัวกันบนฐานของ
ผลประโยชน์ร่วมที่จะดึงดูดให้สมาชิกรวมเป็นเครือข่าย ประเด็นส าคัญอีกประการก็คือ ผลประโยชน์ที่
จะได้รับต้องมากเพียงพอในการที่จูงใจให้เข้ามีส่วนร่วมในทางปฏิบัติจริง โดยไม่ได้มีส่วนร่วมเพียงเป็น
เช่นไม้ประดบัที่มีเพียงต าแหน่งหรือรายชื่อในเครือข่าย แต่ไม่มีการเข้าร่วมปฏิบัติจริงในเครือข่าย 
 4. การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่าย (All Stakeholders Participation) การมีส่วนร่วม
ทุกฝ่ายในเครือข่าย (All Stakeholders in Network) เป็นกระบวนการที่ส าคัญของการสร้าง
เครือข่าย เนื่องจากเป็นเงื่อนไขที่ท าให้เกิดการร่วมรับรู้ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และร่วมลงมือกระท า
อย่างเข้มแข็ง สถานะของสมาชิกในเครือข่ายควรเป็นไปในลักษณะของความเท่าเทียมกัน 
(EqualStatus)ในฐานะของ “หุ้นส่วน” (Partner) ของเครือข่าย ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในแนวราบ
(Horizontal Relationship) ที่เท่าเทียมกันแทนความสัมพันธ์ในแนวดิ่ง (Vertical Relationship) 
 5. มีกระบวนการเสริมสร้างซึ่งกันและกัน (Complementary Relationship) ลักษณะของ
เครือข่ายที่สามารถด าเนินไปอย่างต่อเนื่องก็คือ การที่สมาชิกของเครือข่ายต่างก็ต้องเสริมสร้างซึ่งกัน
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และกัน โดยที่จุดแข็งของฝ่ายหนึ่งไปช่วยแก้ไขจุดอ่อนของอีกฝ่ายหนึ่ง ซึ่งจะท าให้ผลตอบแทนหรือ
ผลประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากการรวมตัวเป็นเครือข่ายมากกว่าการไม่สร้างเครือข่ายแต่ต่างคนต่างอยู่ 
 6. การพ่ึงพิงกัน (Interdependence) เนื่องจากจุดเริ่มต้นของการสร้างเครือข่ายเป็นการ
ส่งเสริมการเชื่อมโยงระหว่างสมาชิก การจะท าให้เป้าหมายร่วมส าเร็จได้นั้น สมาชิกต่างจ าเป็นต้อง
พ่ึงพาซึ่งกันและกันเพ่ือให้เกิดการเสริมสร้างซึ่งกันและกัน การจะท าให้สมาชิกหรือหุ้นส่วนของ
เครือข่ายมีความผูกพันกัน จ าเป็นต้องท าให้หุ้นส่วนแต่ละคนรู้สึกว่าหากเอาคนใดคนหนึ่งออกไปจะท า
ให้เครือข่ายล้มลงไปได้ การด ารงอยู่ของหุ้นส่วนแต่ละคนจึงจ าเป็นต่อการด ารงอยู่ของเครือข่ายซึ่งการ
พ่ึงพิงนี้จะส่งผลท าให้สมาชิกต้องมีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและกัน 
 7. การมีปฏิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยน (Exchanged Interaction ) สมาชิกในเครือข่ายต้องท า
กิจกรรมร่วมกันเพ่ือให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก เช่น มีการติดต่อกันผ่านทางการเขียนหรือ
การพบปะพูดคุยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน หรือมีกิจกรรมประชุมสัมมนาร่วมกัน ซึ่ง
ความสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยนระหว่างกัน (Reciprocal Exchange) ไม่ใช่ปฏิสัมพันธ์ฝ่ายเดียว
(Unilateral Exchange) ท าให้เกิดความผูกพันระหว่างกันมากขึ้น ช่วยให้เกิดการเชื่อโยงในระดับที่
แน่นแฟ้นมากยิ่งขึ้น (Highly Integrated) นอกจากนี้การปฏิสัมพันธ์ยังช่วยให้เกิดการเรียนรู้ระหว่าง
กันมากขึ้น ส่งผลให้เครือข่ายเข้มแข็งยิ่งขึ้นนอกจากนี้ ยังมี  สมพันธ์เตชะอธิก และคณะ (2537) 
กล่าวถึง องค์ประกอบที่ส าคัญของเครือข่าย มีดังนี้สมาชิก ผู้น าเครือข่ายที่ส าคัญ ความสนใจ 
จุดมุ่งหมายร่วมกัน การติดต่อสื่อสารอย่างต่อเนื่อง การประสานงานทั้งภายในและภายนอกเครือข่าย 
ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมในการท างาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้บทเรียน และประสบการณ์ การ
กระจายผลประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน การเสริมพลังอ านาจต่อรองและระดมทรัพยากรเกื้อหนุนซึ่ง
กันและกัน 
 ประภาพรรณ อุ่นอบ (2552) ระบุว่า ความรู้เรื่ององค์ประกอบของเครือข่ายนั้นนอกจากจะ
ช่วยแยกแยะเครือข่ายใดมีลักษณะของเครือข่ายที่แท้จริงหรือไม่ ยังช่วยแสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่จาเป็น
ต้องมีเม่ือต้องการจะสร้างและพัฒนาเครือข่าย ตลอดจนปัจจัยที่จะมีผลต่อการเสริมความเข้มแข็งของ
เครือข่ายในอนาคตได้ดีอีกด้วยองค์ประกอบของเครือข่ายทางสังคม ที่ได้รวบรวมมาในข้างต้น จะเห็น
ได้ว่ามีความหลากหลาย ซึ่งแต่ละองค์ประกอบก็มีความส าคัญต่อการก าหนดโครงสร้างของเครือข่าย 
อย่างไรก็ตามในการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยสรุปว่า องค์ประกอบของเครือข่ายทางสังคม ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ 1.สมาชิกและผู้น าของเครือข่าย 2.มีจิตส านึกและเป้าหมายร่วม 3.การมี
ส่วนร่วมและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 4.การสื่อสารภายในเครือข่าย 5.การมีผลประโยชน์ร่วมกัน และ 
6.การเสริมพลังอ านาจต่อรองและระดมทรัพยากรเก้ือหนุนซึ่งกันและกัน 
 สรุปได้ว่า องค์ประกอบของเครือข่ายทางสังคม เป็นการสร้างความเชื่อมโยงและการเข้าถึง
ของสมาชิกกลุ่ม โดยประกอบด้วย ได้แก่ (1) สมาชิกของเครือข่าย (2) มีจุดมุ่งหมายร่วมกัน (3) การ
ปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในเครือข่าย (4) การสื่อสารภายในเครือข่าย และ(5) การมีปฏิสัมพันธ์เชิง
แลกเปลี่ยน 
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 4. ประเภทของเครือข่ายทางสังคม 
 ในการจ าแนกประเภทของเครือข่ายทางสังคม สามารถแบ่งได้ในหลายรูปแบบ โดยมี
นักวิชาการ หลายคนที่ได้จ าแนกประเภทของเครือข่าย ซึ่งผู้วิจัยขอเสนอโดยสังเขป ดังนี้ นฤมล นิ
ราทร (2543) ได้จ าแนกประเภทของเครือข่ายทางสังคม ตามมิติ 4 มิติ ดังนี้ 
 1) จ าแนกตามพ้ืนที่ด าเนินการ เช่น เครือข่ายระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ จังหวัด ภาค และ
ประเทศ 
 2) จ าแนกตามกิจกรรมหรือประเด็นปัญหา เช่น เครือข่ายที่ท างานด้านเด็ก สตรี สาธารณสุข
เศรษฐกิจ พัฒนาชุมชน สิทธิมนุษยชน สิ่งแวดล้อม  
 3) จ าแนกตามอาชีพหรือสถานภาพทางสังคม เช่นเครือข่ายด้านแรงงาน เครือข่ายกลุ่มพระ
สหธรรม เครือข่ายครูพิทักษ์สิทธิเด็ก เครือข่ายสารวัตรนักเรียน  
 4) จ าแนกตามรูปแบบโครงสร้างหรือความสัมพันธ์ ท าให้เกิดเครือข่ายใน 2 ลักษณะ คือ
เครือข่ายตาม แนวตั้ง คือ  
 (1) เครือข่ายที่มีโครงสร้างเป็นช่วงชั้น ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรภายในเครือข่ายไม่ 
เท่ากัน และ  
 (2) เครือข่ายตามแนวนอน เป็นเครือข่ายที่ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรภายในเครือข่ายเท่า 
เทียมกัน 
 นอกจากนี้ Martin Kilduff และ Wenpin Tsai (2003 อ้างถึงใน นฤนันท์ สุริยมณีและคณะ, 
2555) ได้แบ่งประเภทของเครือข่ายตาม ระดับของการศึกษาวิเคราะห์เครือข่าย (NetworkAnalysis) 
โดย แบ่งได้เป็น 4 ประเภท คือ (1) เครือข่ายระดับปัจเจกบุคคล (Individual Level Network) (2) 
เครือข่ ายระดับหน่ วยธุ รกิ จ  (Business Unit Level Network) (3) เครือข่ ายระดับองค์ กร 
(Organization Level Network) และ (4) เครือข่าย ระดับ อ่ืนๆ (Other Level Network)หรือ
ระดับระหว่างองค์กร 
 นฤมล นิราทร (2543) ได้จ าแนกประเภทของเครือข่ายทางสังคม ตามมิติ 4 มิติได้แก่ จ าแนก
ตามพ้ืนที่ด าเนินการจ าแนกตามกิจกรรมหรือประเด็นปัญหา จ าแนกตามอาชีพหรือสถานภาพทาง
สังคม จ าแนกตามรูปแบบโครงสร้างหรือความสัมพันธ์ ท าให้เกิดเครือข่ายใน 2 ลักษณะ คือ เครือข่าย
ตามแนวตั้ง คือ เครือข่ายที่มีโครงสร้างเป็นช่วงชั้น ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรภายในเครือข่าย
ไม่เท่ากัน และเครือข่ายตามแนวนอน เป็นเครือข่ายที่ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรภายในเครือข่าย
เท่าเทียมกัน พระมหาสุทิตย์ อาภากโร (2547) ได้แบ่ง เครือข่ายออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1. 
เครือข่ายเชิงพ้ืนที่ (area) หมายถึง การรวมตัวของกลุ่ม องค์กรเครือข่าย ที่อาศัยพ้ืนที่รูปธรรม หรือ
พ้ืนที่ดาเนินการเป็นปัจจัยหลักในการทางาน 2. เครือข่ายเชิงประเด็นกิจกรรม ได้แก่ เครือข่ายที่ใช้
ประเด็นกิจกรรมหรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นตัวตั้งในการรวมกลุ่มองค์กร และ3. เครือข่ายแบ่งตาม
โครงสร้างหน้าที่ ได้แก่ เครือข่ายที่เกิดขึ้นโดยอาศัยภารกิจ/กิจกรรม และการก่อตัวของกลุ่ม
ผลประโยชน์ในสังคมในการแบ่งเครือข่ายอย่างไรก็ตาม แม้มิติของการจ าแนกประเภทของเครือข่าย
ทางสังคมดังกล่าว จะค่อนข้างชัดเจน สามารถจ าแนกประเภทได้ แต่หากพิจารณาอย่ างละเอียดแล้ว
จะพบว่า บางเครือข่ายอาจมีลักษณะทับซ้อน กันอยู่ในแต่ละมิติ เช่น เครือข่ายทางการเมืองที่มี
ลักษณะเป็นทั้งเครือข่ายตามโครงสร้างหน้าที่ และเป็นเครือข่ายต าแหน่งงาน หรือเครือข่ายเครือญาติ 
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เป็นต้น ท าให้รูปแบบของเครือข่ายไม่ได้มีแบบแผนตายตัว และขึ้นอยู่กับปัจจัย และบริบทของพ้ืนที่ 
แต่มีเป้าหมายเพ่ือทาความเข้าใจกับเครือข่ายที่เกิดขึ้น และเพ่ือน าผลไปใช้ในการท างานในเชิง
เครือข่ายต่อไป 
  
 5. การสร้างเครือข่ายทางสังคม 
 การสร้างเครือข่าย (Networking) หมายถึง กิจกรรมในการก่อให้เกิดกลุ่ม ซึ่งอาจเป็นกลุ่ม
องค์กร หรือกลุ่มบุคคล เพ่ือวัตถุประสงค์ในการแลกเปลี่ยน การจัดกิจกรรม หรือการผลิตระหว่าง
องค์กรสมาชิก ต้องอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันมาก่อนหน้าที่จะท าความตกลงเป็นองค์กรเครือข่าย
(นฤมล นิราทร, 2543) 
 ส าหรับเหตุผลในการสร้างเครือข่ายทางสังคมนั้น นฤมล นิราทร (2543) กล่าวว่าเป็น เพราะ 
(1) ต้องการมีเพ่ือนในการท างาน ต้องการมีหมู่ มีพวก (2) ต้องการทรัพยากรในการท างาน (3) 
ต้องการรับภาระความเสี่ยงในกิจกรรมร่วมกัน (4) ต้องการความช านาญเฉพาะด้านในการแก้ไขปัญหา 
(5) ต้องการประหยัด และ (6) ต้องการเรียนรู้ประสบการณ์ในการท างานร่วมกัน รวมไปถึงมีปัจจัย
เสริมที่เป็นเงื่อนไขส าคัญ คือ ความเต็มใจที่จะเข้าร่วมเป็นเครือข่าย 
 ส่วน พระมหาสุทิตย์ อาภากโร (2547) ให้เหตุผลว่าการสร้างเครือข่ายทางสังคมเกิดจาก คือ 
1. สถานการณ์ปัญหาและสภาพแวดล้อมที่ซ้ าซ้อน หลากหลาย และขยายตัว จนเกินความสามารถ
ของ ปัจเจกบุคคล หรือกลุ่ม ที่จะด าเนินการแก้ไข 2. เครือข่ายเป็นเครื่องมือหรือยุทธศาสตร์ในการ
สร้างพ้ืนที่ ทางสังคม และ 3. เพ่ือให้การประสานผลประโยชน์เป็นไปอย่างเท่าเทียมจากที่กล่าวมาใน
ข้างต้น จะเห็น ได้ว่าเหตุผลส าคัญของการสร้างเครือข่ายทางสังคม คือ การมุ่งที่จะบรรลุเป้ าหมาย
ของปัจเจกบุคคล ซึ่งไม่ สามารถท าได้ด้วยตนเองโดยล าพัง แต่ต้องอาศัยการรวมตัวกันเป็นกลุ่มเพ่ือ
แลกเปลี่ยนทรัพยากร อันจะ ส่งผลให้สามารถด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย อันเป็นการประสาน
ผลประโยชน์ซึ่งกันและกัน 
  
 6. การวิเคราะห์เครือข่ายสังคม 
 จากที่กล่าวมาในข้างต้น เห็นได้ว่า แนวความคิดในเรื่องเครือข่ายทางสังคมนั้น เน้นการด ารง
อยู่ ของสายใยความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relation Web) ระหว่างบุคคล ที่ขยายครอบคลุมไป
ทั่วทั้ง สังคม แต่การวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมนั้น ในทางสังคมวิทยาจะเน้นที่ความสัมพันธ์ทาง
สังคมระหว่าง บุคคลที่อยู่ในเครือข่ายสังคมว่า จะส่งผลต่อพฤติกรรมซึ่งกันและกันอย่างไร ซึ่งต้อง
อาศัยปัจจัยเรื่องรูปแบบ และลักษณะของเครือข่ายสังคมมาอธิบายพฤติกรรมของบุคคลด้วย ในเรื่อง
นี้Jeremy Boissevain ได้ เสนอถึงลักษณะความสัมพันธ์ทางสังคมที่สามารถน ามาเป็นกรอบใน
การศึกษาวิเคราะห์เครือข่ายสังคมไว้4 ลักษณะด้วยกัน ดังนี้ (Boissevain, 1974 อ้างถึงในธนพฤกษ์ 
ชามะรัตน์, 2555) 
 1. ความสัมพันธ์อันหลากหลาย ด้วยบทบาทที่มีในสังคม: ความสัมพันธ์เชิงซ้อน (Diversity 
of Linkage: Multiplexity) โดยลักษณะของความสัมพันธ์แบบนี้ สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎี
บทบาท (Role Theory) เนื่องจากในเครือข่ายทางสังคมนั้น ประกอบไปด้วยบุคคลที่มีความสัมพันธ์
ซึ่งกันและกันตาม บทบาทหรือหน้าที่ ที่แต่ละคนหรือคู่ความสัมพันธ์มีอยู่ โดยที่บุคคลแต่ละคนนั้น
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มิได้มีเพียงบทบาทเดียว หากแต่มีหลายบทบาทที่จะต้องสวมในชีวิตประจ าวัน เช่น  บทบาทของแม่
บทบาทลูก บทบาทอาจารย์ บทบาทนักศึกษา บทบาทของเพ่ือน เป็นต้น ดังนั้น บุคคลสองคนอาจมี
ความสั ม พันธ์กั น ได้  ทั้ ง ในบทบาท  เดี ยว  (Single Role) หรือหลายบทบาทประกอบกัน 
(MultipleRoles) เรียกได้ว่าเป็นความสัมพันธ์  เชิ งเดี่ยว (Uniplex or Single-Relation) และ
ความสัมพันธ์เชิงซ้อน (Multiplex or Multi-Relation) ตามล าดับ ซึ่งบทบาทแต่ละบทบาทจะมี
ปทัสถาน(Norms) และความคาดหวัง (Expectation) เป็นตัวชี้น า แนวทางพฤติกรรมที่จะปฏิบัติต่อ
กันและกัน 
 2. ความสัมพันธ์ทางสังคมบนพ้ืนฐานของการแลกเปลี่ยน (Transactional Contact)
ความสัมพันธ์ ระหว่างบุคคลในเครือข่ายทางสังคม บางครั้งอาจเป็นไปตามทฤษฎีการแลกเปลี่ยน
(Exchange Theory) ที่ กล่าวมาในช่วงต้นของบทความนี้ เนื่องจากบุคคลไม่เพียงแต่ท าตามบทบาท
หน้าที่ที่คาดหวัง (Expect 10 Role/Functions) ในสังคม หรือตามปทัสถาน (Norms) ที่ได้รับการ
ถ่ายทอดมาเท่านั้น แต่ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลยังขึ้นอยู่บนพ้ืนฐานของการรับรู้และการตัดสินใจ
ในการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันระหว่างคู่ ความสัมพันธ์ ทั้งในด้านวัตถุและทางด้านจิตใจ เช่น เงิน
ทอง สิ่งของ หรือความช่วยเหลือที่ก่อให้เกิด บุญคุณที่ต้องมีการตอบแทนกันในภายภาคหน้า โดยที่ตัว
บุคคลเป็นผู้ตัดสินใจเองในการที่จะเลือก หรือมีพฤติกรรมอย่างไร หรือแลกเปลี่ยนอะไรกับอีกบุคคล
หนึ่ง เช่น ความเป็นเพ่ือนระหว่าง นายด ากับนาย แดง อาจเป็นไปได้ทั้งในเรื่องของความรัก ความ
ซื่อสัตย์ ความสนิทสนม การให้ของก านัล การให้ยืมเงิน ทอง แต่ทั้งคู่ก็อาจเลือกที่จะแลกเปลี่ยนใน
เพียงบางสิ่งบางอย่างซึ่งกันและกันเท่านั้น ทั้งนี้ โดยค านึงถึง ความเหมาะสมหรือความพอใจที่จะได้
จากการแลกเปลี่ยนนั้นๆ ด้วย 
 3. ความสัมพันธ์ทางสังคมในลักษณะที่เท่าเทียมกันและไม่เท่าเทียมกัน (Directional Flow)
ความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างบุคคล ซึ่งวางอยู่บนพ้ืนฐานการแลกเปลี่ยนนั้น สามารถก่อให้เกิด
ความสัมพันธ์ในลักษณะร่วมมือกัน (Cooperative) หรือแข่งขันกัน (Competitive) ซึ่งอาจก่อให้เกิด
การ แลกเปลี่ยนที่สมดุล (Balance Reciprocity) และไม่สมดุลกัน (Negative Reciprocity) ขึ้น ใน
ที่นี้ หมายถึงการได้รับผลประโยชน์จากกันและกัน ทั้งในลักษณะที่เท่าเทียมกันและไม่เท่าเทียมกัน
โดยฝ่ายหนึ่งอาจได้รับมากกว่าอีกฝ่ายหนึ่ง 
 4. ความถี่และระยะเวลาของความสัมพันธ์ (Frequency and Duration of Relationship)
ความถี่ ของความสัมพันธ์ (Frequency of Relationship) ถือเป็นปัจจัยที่น าไปสู่คุณภาพของ
ความสัมพันธ์ในลักษณะการเกิดความสัมพันธ์เชิงซ้อน และในท านองเดียวกันความถี่ของความสัมพันธ์
ก็เป็นผลเนื่องมาจากความสัมพันธ์เชิงซ้อน ความผูกพันและความมีอิทธิพลต่อกันและกันในด้าน
พฤติกรรมนั้น จึงขึ้นอยู่ที่ความถี่และความบ่อยครั้งของการพบปะสัมพันธ์กัน ประกอบขึ้นอยู่ที่ช่วง
ระยะเวลาของความสัมพันธ์ด้วย ยิ่งบุคคลมีความสัมพันธ์กับอีกบุคคลหนึ่งบ่อยครั้งและมีระยะเวลา
ของการรู้จักกันนานเพียงใด ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลสองคนจะมีอิทธิพลก าหนดพฤติกรรมของกัน
และกันมากขึ้นเท่านั้น เนื่องจากว่ามีความผูกพันมาก แต่ความถี่ของความสัมพันธ์อย่างเดียวนั้นไม่
เพียงพอที่จะท านายอิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หรือพฤติกรรมของบุคคลได้ เช่น หาก
เดินทางไปท างาน และพบกับพนักงานท าความสะอาดทุกวัน ก็ไม่ได้หมายความว่าพนักงานท าความ
สะอาดนั้นจะมีอิทธิพลในการก าหนดพฤติกรรมของในทางตรงกันข้ามแม้ว่าจะไม่ได้เจอน้องชายถึง
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สองปี แต่ก็มีความรักให้แก่เขาและ ยินดีที่จะท าตามค าขอของเขา ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่าระยะเวลา
ของการมีความสัมพันธ์กันอาจใช้เป็น ตัวชี้วัด ( Indictor) ในการท านายอิทธิพลที่จะมีต่อพฤติกรรม
ของบุคคลมากกว่าความถี่ของการพบปะกันนอกจากลักษณะของความสัมพันธ์ภายในเครือข่ายทาง
สังคมทั้งสี่ข้างต้น Boissevain ยังได้เสนอ ต่อไปอีกว่า สิ่งที่จะต้องค านึงและวิเคราะห์ร่วมไปด้วย คือ 
ลักษณะของโครงสร้างของเครือข่ายทางสังคม ประกอบด้วย 1. ขนาดของเครือข่าย 2. ความ
หนาแน่นภายในเครือข่าย 3. ความเกี่ยวพันกันภายในเครือข่าย 4. ต าแหน่งของบุคคลภายใน
เครือข่าย และ 5. กลุ่มของความสัมพันธ์ของบุคคลในเครือข่าย 
 ดังนั้นกล่าวได้ว่า การพัฒนาความสัมพันธ์ของคน หรือกลุ่มคนที่มีเป้าหมายสอดคล้องกันเพ่ือ
ประสานงาน กิจกรรมหรือการด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งให้บรรลุผล โดยมีการจัดสรรทรัพยากรที่มี
อยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดและได้ผลตอบแทนตามเป้าหมายที่วางไว้ ทั้งนี้เครือข่ายทางสังคมยังมีการ
พัฒนาระดับความสัมพันธ์ระหว่างเครือข่าย กลุ่มหรือตัวบุคคล โดยระดับความสัมพันธ์ยังมีความ
ซับซ้อนของความสัมพันธ์นั้นๆ ที่เกิดอยู่กับบริบท สังคมการเมือง และวัฒนธรรมของพ้ืนที่ท าให้
เครือข่ายทางสังคมของแต่ละพ้ืนที่ แต่ละกลุ่ม แต่ละองค์กรมีความซับซ้อนและมีปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความสัมพันธ์ที่แตกต่างกันออกไป ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจและมองความสัมพันธ์ในระดับจุลภาคที่มี
กลุ่ม องค์กร ชุมชน หรือปัจเจกบุคคล ที่พยายามสร้างความเชื่อมโยงระหว่างกัน เพ่ือให้เกิดการ
ด าเนินการทางนโยบายในชุมชนท้องถิ่น และเป็นแนวคิดของการพัฒนาไปสู่การขับเคลื่อนกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องอ่ืนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ต้องการให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองหรือกลุ่มเครือข่าย รวมถึงการ
สร้างความเป็นปึกแผ่นของกลุ่มในการต่อรองหรือการถ่วงดุลอ านาจของผู้มีอ านาจในชุมชน 
 

แนวคิด PRECEDE FRAMEWORK 

 
   แนวคิด PRECEDE FRAMEWORK  กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE (สมคิด ทิมสาด ,  
2548) PRECEDE FRAMEWORK หรือ PRECEDE Model เป็นกรอบแนวคิดในการวิ เคราะห์
พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจัย (Multiple Casuality Assumption) มีสมมติฐานว่า พฤติกรรม
สุภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจัย หลายปัจจัยและการด าเนินงานเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น 
ต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมเสียก่อน โดยอาศัยกระบวนการ และวิธีการต่างๆ รวมกันเพ่ือการ
วางแผนและก าหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพค าว่า
PRECEDE ย่ อ ม า จ า ก  Predisposing, Reinforcing, and Enabing Causes in Education al 
Diagnosis and Evaluation ซึ่งหมายถึง กระบวนการใช้ปัจจัยหลักหรือปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริมในการวินิจฉัย และประเมินผล การด าเนินงานสุขศึกษาเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
   การใช้ PRECEDE FRAMEWORK เป็นกระบวนการวิเคราะห์การด าเนินงานในลักษณะ 
โครงการ เริ่มต้นจากเป้าหมายหรือสภาพการณ์ของปัญหาสุขภาพที่เป็นอยู่หรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
พิจารณาย้อนกลับไปยังสาเหตุว่าเป็นเพราะอะไร ท าไมหรือมีเหตุมาจากอะไร กล่าวคือ เป็น 
กระบวนการที่วิเคราะห์ย้อนกลับว่าสิ่งที่เป็นอยู่นั้นมีองค์ประกอบหรือปัจจัยน าอะไรบ้าง ที่ท าให้
เกิดผลลัพธ์หรือสภาพดังปรากฏ แล้วจึงน าข้อมูลเหล่านี้มาใช้ในการวางแผน เพ่ือด าเนินการแก้ไข 
พฤติกรรมให้ถูกต้อง  
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   ขั้นตอนและกระบวนการของกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE FRAMEWORK กรอบ
แนวความคิดเกี่ยวกับ PRECEDE FRAMEWORK สามารถน าไปใช้ในโครงการสาธารณสุข ต่างๆ เพ่ือ
การแก้ไขปัญหาสุขภาพตามกระบวนการที่ก าหนด 7 ขั้นตอน 
  ขั้นตอนที่ 1 การวินิจฉัยทางสังคม (Social Diagnosis)  เป็นการด าเนินงานขั้นแรกของ 
กระบวนการสุขศึกษาตามกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PECEDE FRAMEWORK ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็น  ส าหรับ
การวางแผนสุขศึกษา ในขั้นนี้เน้นการพิจารณาและวิเคราะห์คุณภาพชีวิต โดยการประเมิน ปัญหา
ต่างๆ ของกลุ่มประชากรหรือชุมชนว่าลักษณะ และปัญหาต่างๆ ในสังคมหรือชุมชนที่เป็น เป้ าหมาย
ของการด าเนินการเป็นอย่างไร ปัญหาต่างๆ ที่มีมาแต่ในอดีต ที่เป็นอยู่ในปจจุบันและที่ อาจจะ
เกิดขึ้นในอนาคตเป็นไปในลักษณะใด มีขอบเขตและความรุนแรงของปัญหาแคไหน ปัญหา เหลานั้น 
มีความเกี่ยวพันซึ่งกันและกันอย่างไรบ้างซึ่งปัญหาต่างๆ ที่ประเมินได้จะเป็นเครื่อง ชี้ ระดับคุณภาพ
ชีวิตของประชากร ทั้งนี้เนื่องจากคุณภาพกับสังคม และคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ กันอย่างมากใน
ลักษณะ 2 ทิศทาง คือ ปัญหาสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงต่อปัญหาสังคมและ คุณภาพชีวิต ในขณะ
เดียวกับคุณภาพชีวิตและสังคมก็มีผลต่อสุภาพ ดังนั้นปัญหาต่างๆ ที่ประเมิน ได้ย่อมมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิต ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของการพัฒนาสุขภาพ   
การวินิจฉัยสังคมมีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญ 6 ประการ คือ   
 1. เพ่ือวิเคราะห์หาสิ่งที่เกี่ยวข้องหรือเป็นตัวก าหนดคุณภาพชีวิตในประชากรเป้าหมาย   
 2. เพ่ือวิเคราะห์และท าความเข้าใจในสิ่งต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตที่ปรากฏอยู่ใน
สังคมโดยใช้ข้อมูลที่มีอยู่ และข้อมูลที่ศึกษาโดยวิธีการต่างๆ  
 3. เพ่ือก าหนดวาระของปัญหาสังคมในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  
 4. เพ่ือหาเหตุผลโดยละเอียดส าหรับชี้ชัดให้เห็นถึงความส าคัญของปัญหาที่วิเคราะห์แล้ว   
 5. เพ่ือหาเหตุผลที่เพียงพอส าหรับการด าเนินงานสุขศึกษา เพ่ือแก้ไขปัญหาสังคมนั้น ๆ   
 6. เพ่ือหาเหตุผลที่ชัดเจนส าหรับใช้เป็นพ้ืนฐานส าหรับการประเมินโครงการในเชิง เศรษฐกิจ
การวินิจฉัยสังคมสามารถจะกระท าได้ในหลายลักษณะเดียวกัน เช่นโดยการศึกษาวิเคราะห์ จาก
ข้อมูล และเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับความเป็นไป และปัญหาสังคมของกลุ่มเป้าหมายที่ สามารถจะ
หาได้จากแหล่งต่างๆ หรือจากการส ารวจชุมชนโดยตรง นอกจากนี้ยังสามารถวิเคราะห์ ปัญหาได้จาก
การใช้เทคนิคต่างๆ ด้วย  
   ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (EpidemiologicaI Diagnosis)  เป็นการ 
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพหรือปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาสังคมหรือมีผล 
กระทบมาจากปัญหาสังคมว่ามีปัญหาสุขภาพ หรือปัญหาที่เกี่ยวกับสุขภาพอะไรบ้างที่เป็นปัญหา 
ส าคัญของสังคม หรือกลุ่มประชากรที่ศึกษา โดยอาศัยข้อมูลที่มีอยู่แล้วทางวิทยาการระบาด หรือ 
ข้อมูลที่ได้จากการรวบเพ่ิมขึ้นใหม่โดยวิธีการต่างๆ และวิเคราะห์ตามหลักการทางด้านวิทยาการ 
ระบาด ข้อมูลทางด้านวิทยาการระบาดจะชี้ให้เห็นถึงการเจ็บป่วย การเกิดโรค และภาวะสุขภาพ 
ความชุกชุมของโรค หรือการเจ็บป่วย  การกระจายของการเจ็บป่วย และภาวะสุขภาพ (วิเคราะห์
ปัจจัยด้านบุคคลสถานที่และเวลา) ตลอดจนปัจจัยต่างๆ ที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วย และการกระจายใน
ลักษณะที่เป็นอยู่ ( วิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคลสิ่งที่ท าให้เกิดโรคและสภาพแวดล้อม) การวิเคราะห์
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ปัญหาสุขภาพจะช่วยให้จัดเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา                   เพื่อช่วยประโยชน์ในการ
วางแผน ด าเนินงาน และการก าหนดวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานได้อย่างเหมาะสม 
   ในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพนั้น ถ้าหากว่ามีปัญหาสุขภาพหลายปัญหาก็จ าเป็นจะต้อง 
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาและในการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพได้มีหลักเกณฑ์และ
แนวการพิจารณาดังนี้   
   1. พิจารณาว่าปัญหาใดบ้างที่มีผลกระทบต่อประชากรหรือสังคมมากที่สุด ในแง่ของการ 
สูญเสียชีวิต การสูญเสียจากการหยุดท างาน  ค่าใช้จ่ายในการพักผ่อน ความพิการที่เกิดขึ้นทั้งชั่วคราว 
และถาวร ปัญหาความยุ่งยากภายในครอบครัวและค่าใช้จ่ายที่ชุมชนหรือหน่วยงานต่างๆ จะต้องใช้ 
ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น   
   2. ปัญหาใดบ้างที่เป็นอันตรายต่อกลุ่มประชากรกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเป็นพิเศษ เช่น เด็กหรือแม่ 
   3. ปัญหาใดที่มีเทคโนโลยีในการแก้ไขปัญหาแล้ว และมีหน่วยงานต่างๆ รับผิดชอบ และ 
สามารถด าเนินการแก้ได้ 
   4. ปัญหาใดทั้งที่ยังไม่มีหน่วยงานใดด าเนินการแก้ไขและมีความจ าเป็น หรือเหตุผล อะไรที่ 
ไม่ได้รับการด าเนินการแก้ไข 
   5. ปัญหาใดบ้างเป็นที่สนใจของหน่วยงานที่จะด าเนินการแล้วส่งผลให้เห็นได้อย่าง ชัดเจนใน
แง่ของการท าให้สุขภาพดีขึ้น มีผลต่อเศรษฐกิจ หรือผลช่วยประโยชน์ของชุมชนโดยตรง 
   6. มีปัญหาใดบ้างที่จัดว่าเป็นปัญหาส าคัญของภูมิภาคและประเทศที่ก าลังได้รับการ 
ด าเนินการแก้ไขปัญหาอยู่ในปัจจุบัน   สรุปได้ว่าการวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด หรือการวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพ เป็นการ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพ และปัญหาสังคมนั่นเอง 
บุคลากรสาธารณสุข ส่วนมากมักไม่ได้เกี่ยวข้องหรือด าเนินการแก้ไขปัญหาสังคมโดยตรง แต่จะ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพแต่ละปัญหากับปัญหาสังคมและคุณภาพชีวิต การ
วิเคราะห์ ปัญหาสุขภาพอย่างละเอียดจะเป็นพื้นฐานส าหรับการวิเคราะห์พฤติกรรมของกรอบแนวคิด
เกี่ยวกับ PRECEDE ในล าดับต่อไป 
   ขั้นตอนที่ 3 การวินิจฉัยทางพฤติกรรม (BehavioraI Diagnosis)  เป็นการวิเคราะห์หา 
พฤติกรรมสุขภาพที่เป็นสาเหตุส าคัญของปัญหาสุขภาพที่ได้จากขั้นตอนที่ 2 ปัญหาสุขภาพประกอบ 
ไปด้วย ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องหรือมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคลและปัญหาสุขภาพที่มิได้ 
เกี่ยวข้องหรือมิได้มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคล ในขั้นตอนนี้จะท าการวิเคราะห์ว่าปัญหา 
สุขภาพอะไรบ้างที่มีพฤติกรรมของบุคคลเป็นองค์ประกอบของปัญหาไม่ว่าจะในทางตรงหรือทาง อ้อม 
บทบาทของพฤติกรรมของบุคคลในการท าให้เกิดปัญหานั้น ๆ เป็นไปในลักษณะใด มากน้อยแค่ไหน 
และมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบอ่ืน ๆ ในปัญหาเดียวกันหรือในปัญหาอ่ืน ๆ อย่างไร ดังนั้น 
พฤติกรรมที่วิเคราะห์ได้ในขั้นตอนนี้ เป็นเป้าหมายส าคัญในการด าเนินงานสุขศึกษาที่จะต้องได้รับ 
การเปลี่ยนแปลงโดยการก าหนดแนวทางและวิธีการเปลี่ยนแปลงได้ตามวัตถุประสงค์ โดยเฉพาะ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ก าหนดจะเป็นแนวทางส าคัญที่จะท าวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ 
โครงการบรรลุผลได้ 
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   อย่างไรก็ตาม แม้การวินิจฉัยพฤติกรรมในขั้นตอนนี้จะมุ่งเน้นไปที่พฤติกรรม แต่ก็ควร จะได้
พิจารณาถึงสาเหตุต่างๆ ที่ไม่ได้เป็นพฤติกรรมควบคูกันไปด้วย การวิเคราะห์พฤติกรรมที่ ส าคัญมี 5 
ขั้นตอนด้วยกัน ดังนี้ 
   1. จ าแนกปัญหาสุขภาพระหว่างปัญหาที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมและปัญหาที่มิได้มี สาเหตุ
มาจากพฤติกรรม 
   2. ส ารวจพฤติกรรมภายหลังจากที่ได้จ าแนกปัญหาสุขภาพทั้ง 2 ประเภทออกจากกันแล้ว 
โดยท าการวิเคราะห์ในแต่ละปัญหาว่ามีพฤติกรรมอะไรบ้างทั้งที่เป็นปัจจัยของปัญหา 
   3. จัดล าดับความส าคัญของพฤติกรรม โดยวิเคราะห์จากพฤติกรรมต่างๆ ที่เป็นปัจจัยของ
ปัญหาว่าพฤติกรรมใดมีความส าคัญมากหรือน้อยกว่ากันอย่างไรบ้างกล่าวคือ พฤติกรรมหรือ การ
กระท าต่างๆ นั้นมีผลต่อการท าให้เกิดปัญหาต่างกันอย่างไรและเพียงใด 
   4. จัดล าดับพฤติกรรมตามสภาพของการเปลี่ยนแปลง โดยการวิเคราะห์ดูว่า พฤติกรรม 
ต่างๆ ที่ได้จัดล าดับความส าคัญไว้แล้วนั้น สามารถจะเปลี่ยนแปลงได้ง่ายหรือยากเพียงใด และโดย 
วิธีการอย่าง ไร 
   5. เลือกพฤติกรรมเป้าหมาย โดยพิจารณาจากรายการพฤติกรรมที่ได้จัดจ าแนกตามความ 
ส าคัญและความสามารถในการเปลี่ยน โดยให้ความส าคัญกับพฤติกรรมที่มีความส าคัญ และ สามารถ
จะเปลี่ยนแปลงได้มากที่สุดเป็นเป้าหมายหลักของการด าเนินงาน เป้าหมายรองลงไป ได้แก่ 
พฤติกรรมที่มีความส าคัญ แต่เปลี่ยนแปลงได้ยาก และพฤติกรรมที่มีความส าคัญในล าดับรองลงไป  
แต่เปลี่ยนแปลงได้ง่ายตามล าดับ 
   ขั้นตอนที่ 4 การวินิจฉัยทางการศึกษา (EducationaI Diagnosis)  เป็นการวิเคราะห์ สาเหตุ
ของพฤติกรรมสุขภาพ หรือปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่สุด            
ในกระบวนการสุขศึกษาที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นจุดอ่อนของงานสุข 
ศึกษาท่ีผ่านมาท้ังในอดีตและปัจจุบัน 
   ตามหลักพฤติกรรมศาสตร์นั้น พฤติกรรมสุขภาพจะเกิดขึ้น ได้จะต้องมีปัจจัยต่างๆ หลาย
ประการ สามารถจ าแนกออกได้เป็น 3 ลักษณะด้วยกัน คือ 
   1. ปัจจัยน ำ (Predisposing Factors) เป็นปัจจัยที่ช่วยในการสร้างแรงจูงใจ ให้เกิดข้ึนใน ตัว
บุคคล ปัจจัยน านี้เป็นปัจจัยในตัวบุคคลได้รวมเอาสภาพการณ์ของแต่ละบุคคล ในด้านความรู้ เจตคติ
ความเชื่อ ค่านิยม และการรับรู้ทางสุขภาพที่สัมพันธ์กันกับแรงจูงใจภายในหรือกลุ่มคนที่จะ น าไปสู่
การกระท าในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปัจจัยประเภทนี้ เกิดจาก
การเรียนรู้หรือประสบการณ์ที่ได้จากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล ซึ่งส่วนใหญ่แล้วมักจะ ได้รับจากการ
ให้ความรู้ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการสร้างค่านิยมที่บุคคลได้รับทั้งในทางตรง และทางอ้อม 
หรือจากการเรียนรู้ด้วยตนเองปัจจัยดังกล่าวนี้อาจจะช่วยเหลือขัดขวางยับยั้งการเกิด หรือการเปลี่ยน 
แปลงของพฤติกรรมก็ได้แล้วแต่ระดับ และทิศทางของปัจจัย โดยทั่วไปแล้วการเพ่ิมความรู้ไม่จ าเป็น
จะต้องท าให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอ ไปเพียงแต่พบว่ าความรู้และพฤติกรรมมี
ความสัมพันธ์กันเท่านั้น แม้ว่าความรู้ด้านสุขภาพเป็น สิ่งจ าเป็นส าหรับการปฏิบัติด้านสุขภาพของ
บุคคล และต้องอาศัยปัจจัยอ่ืน ๆ อีกมากที่มีอิทธิพล มากพอต่อการเกิดแรงจูงใจของบุคคลที่จะใช้
ความรู้ที่มีอยู่ให้เป็นช่วยประโยชน์ต่อการตัดสินใจ ประพฤติปฏิบัติ หรือกระท าการต่างๆ ได้กล่าวโดย
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สรุปก็คือความรู้เป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับการ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแต่ความรู้อย่างเดียวยังไม่เป็นการ
เพียงพอส าหรับที่จะท าให้เกิดการ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  ค่านิยมด้านสุขภาพและค่านิยมใน
ด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ หรือมีผลกระทบต่อ สุขภาพของบุคคลเป็นส่วนส าคัญของพฤติกรรม 
ในบุคคลใดก็ตาม ถ้าค่านิยมต่างๆ สอดคล้องกันก็ จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสูง แต่ถ้ามีการขัดแย้งกัน
ของค่านิยมต่างๆ ก็มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมต่ํา ดังนั้นในการด าเนินงานสุขศึกษาจึงจ าเป็นจะต้อง
พิจารณาหากลวิธีที่เหมาะสมที่จะสร้างค่านิยมทาง สุขภาพหรือลดความขัดแย้งกันระหว่างค่านิยมทาง
สุขภาพกับค่านิยมในด้านอื่น ๆ ให้มากท่ีสุด  ทัศนคติหรือเจตคติหมายถึงแนวโน้มของจิตใจความรู้สึก
ที่คงที่ที่มีต่อหนึ่งสิ่งใดสิ่งหนึ่ง บุคคลหนึ่งบุคคลใด หรือสถานการณ์หนึ่งสถานการณ์ใด เป็นผลมาจาก
ประสบการณ์ และความเชื่อ ที่สะสมกันมา และผ่านการประเมินคุณค่าในลักษณะของดีหรือไม่ดีโดย
บุคคลนั้น ๆ แล้วทัศนคติทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในลักษณะของความรู้สึกนึกคิดที่มีต่อเรื่องต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยมีการประเมินคุณค่าในเรื่องนั้น ๆ ด้วย ถ้าทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งหนึ่งสิ่ง
ใดเป็นในทิศทาง ใด พฤติกรรมหรือการกระท าจะเป็นไปทิศทางนั้น 
   2. ปัจจัยเอ้ือ  (Enabling Factors) เป็นปัจจัยสนับสนุน หรือยับยั้ ง ให้ เกิดไม่ ให้ เกิด 
พฤติกรรม พฤติกรรมจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีการสนับสนุนด้านต่างๆ (ไม่ใช่ปัจจัยด้านบุคคล) 
ดังต่อไปนี้ คือ  ทักษะในการกระท านั้น ๆ ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมที่ต้องการ 
การที่บุคคลจะเกิดการเรียนรู้ในการกระท าต่างๆ ต้องอาศัยประสบการณ์และมีทักษะทางสุขภาพ 
ที่มากอยู่เพียงพอที่จะเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ขึ้นได้  แหล่ งทรัพยากร มีบริการ 
อุปกรณ์ตลอดจนสิ่ งต่างๆ ที่ เป็นส่วนประกอบของพฤติกรรม อยู่อย่างเพียงพอ หาได้ง่าย  
ความสามารถเข้าถึงบริการหรือทรัพยากร เช่นค่าใช้จ่าย การเดินทาง ระยะทาง การ เสียเวลา การ
ยอมรับ 
   3. ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) เป็นการเสริมหรือแรงกระตุ้นให้กระท าเป็นปัจจัย
ภายนอกที่มาจากคนหรือบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นในเรื่องการยอมรับหรือไม่ 
ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น  สถานศึกษา ได้แก่เพ่ือน นักเรียน ครู บุคลากรอ่ืนในโรงเรียน พ่อ แม่
ผู้ปกครอง ฯลฯ  ชุมชน ได้แก่เพ่ือนบ้าน บุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข กลุ่มอ้างอิง
สถานพยาบาล ได้แก่เพ่ือนผู้ป่วย  แพทย์ พยาบาล บุคลากรอ่ืน  ปัจจัยส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะ
ของการกระตุ้นเตือน การยกย่องชมเชย การให้ก าลังใจ การเอาเป็นแบบอย่าง การต าหนิติเตียน การ
ลงโทษ เป็นต้น ด้วยเหตุนี้การวางแผนการด าเนินงานจึง ต้องพิจารณาวิเคราะห์และใช้กลวิธีการสร้าง
หรือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงปัจจัยเสริมให้เกิดแรงจูงใจ ของบุคคลให้เกิดการกระท าหรือเกิดพฤติกรรม
เป็นอย่างมาก 
 
   ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์เลือกกลวิธีทางการศึกษา  เมื่อได้ท าการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ของ
กระบวนการสุขศึกษาก็จะทราบได้ว่า จะต้องมีปัจจัยต่างๆ อะไรบ้างมากน้อยแค่ไหน และใน ลักษณะ
ใด จึงจะท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพได้พร้อมกันทั้งนั้นก็ท าการวิเคราะห์ถึงแนวทางและ กระบวนการ
ที่จะใช้ในการสร้างปัจจัยหรือเปลี่ยนแปลงปัจจัยตามกระบวนการด าเนินงานสุขศึกษา เพื่อน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงปัจจัยแต่ละอย่างต้องใช้กลวิธีที่ แตกต่างกันออกไป 
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และบางกรณีอาจจ าเป็นต้องใช้กลวิธีในรูปแบบต่างๆ ผสมผสานกัน ดังนั้นการ เลือกกลวิธีทางการสุข
ศึกษาท่ีดี และเหมาะสม ที่จ าเป็น 
   ตามแนวคิดการด าเนินงานสุขศึกษาดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าขอบเขตสุขศึกษามิใช่เพียงแต่การให้
หรือการเผยแพรความรู้เท่านั้น แต่เป็นกระบวนการ ที่ครอบคลุมไปถึงการสร้างปัจจัยการสนับสนุน
และการพัฒนาปัจจัยสร้างเสริมด้วย จึงมีผลต่อ พฤติกรรมสุขภาพด้วยตามกระบวนการสุขศึกษาได้
อย่างแท้จริง 
 
   ขั้นตอนที่  6 การวินิจฉัยทางการบริหาร (Administrative Diagnosis)  เป็นขบวนการ 
บริหารจัดการโครงการด้านสุขภาพ วิเคราะห์ประเมินปัญหาด้านการบริหารจัดการ ด้าน งบประมาณ 
และปัจจัยต่างๆ ที่จะมีผลกระทบต่อการด าเนินโครงการ ขึ้นตอนการวินิจฉัยทางการ บริหารนี้มี
จุดมุ่งหมายเพื่อลดปัจจัยต่างๆ ที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินโครงการ ให้เหลือน้อย ที่สุด และเพ่ือ
ส่งเสริมให้โครงการประสบผลส าเร็จ และมีผลกระทบในด้านดีให้มากที่สุด 
   
 ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลการด าเนินงาน (Evaluation)  การประเมินผลการด าเนินงาน 
เป็นกระบวนการ ซึ่งแทรกอยู่ตามระยะต่างๆ ในกรอบแนวคิด PECEDE FRAMEWORK และเป็น 
ขั้นตอนของการด าเนินงานที่มีการผสมผสานอยู่ในการด าเนินงานตั้งแต่เริ่มวางแผนโดยก าหนดเป็น 
วัตถุประสงค์ของการประเมินในแต่ละขั้นตอนไว้ตั้งแต่แรกและต่อเนื่องนั่นคือ การประเมินผลการ 
ด าเนินงานของกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE FRAMEWORK เป็นการประเมินผลทุกระยะ  จะเห็น
ได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพมีสาเหตุมาจากปัจจัยต่างๆ หลายปัจจัยรวมกัน มิใช่เกิด จากปัจจัยใดปัจจัย
หนึ่งโดยเฉพาะเท่านั้น ดังนั้นการด าเนินงานเพ่ือที่จะให้มีผลต่อพฤติกรรมอย่าง แท้จริงต้องอาศัย
กระบวนการและวิธีการต่างๆ ร่วมกัน ซึ่งในกระบวนการของกรอบแนวคิด เกี่ยวกับ PRECEDE 
FRAMEWORK ได้ผสมผสานวิทยาการในสาขาต่างๆ รวม 2 สาขาอย่าง เหมาะสม คือ สาขาวิทยาการ
ระบาดทางสังคมหรือพฤติกรรมศาสตร์ทางการบริหาร และทาง การศึกษา ในการน าไปใช้ผู้ใช้จ าเป็น
จะต้องมีพ้ืนฐานความรู้ในวิทยาการสาขาต่างๆ เป็นอย่างดี 
    ก า ร น า ก ร อ บ แ น ว คิ ด เกี่ ย ว กั บ  PRECEDE FRAMEWORK ม า ป ร ะ ยุ ก ต ใ ช้ ใ น 
กระบวนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพนั้นสามารถประยุกต์ขั้นตอนที่ 3 , 4 และ 5 มาใช้เป็นแนวทาง 
ในการวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที่มี อิทธิพลต่อการกระท าพฤติกรรมของ 
กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือน าไปวางแผนในการจัดกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมให้กับกลุ่มเป้าหมายตาม 
   1. ปัจจัยน า หรือปัจจัยหลัก ภายในตัวบุคคล เช่นความรู้ ความเชื่อ การรับรู้ ค่านิยม ทัศนคติ 
ของบุคคล เป็นต้น 
   2. ปัจจัยเอ้ืออ านวยให้เกิดพฤติกรรม เช่นทักษะ ทรัพยากรหรือเครื่องมือสิ่งอ านวยความ 
สะดวกต่างๆ ที่จะเอ้ือให้เกิดหรือไม่เกิดพฤติกรรม ตลอดจนความยากง่ายของการเข้าถึงบริการด้าน 
สุขภาพต่างๆ เป็นต้น 
   3.ปัจจัยส่งเสริม ได้แก่ความคิดเห็นของบุคคล หรือกลุ่มบุคคลที่มีต่อโรคหรือสภาพปัญหา 
นั้น ๆ ว่ามีความคิดเห็นในเชิงสนับสนุนหรือขัดแย้งต่อการปฏิบัติให้เกิดหรือไม่เกิดพฤติกรรมรวมถึง
กฎหมายระเบียบข้อบังคับ ขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ ในสังคมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่ มีส่วน 
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ส่งเสริมให้เกิดหรือไม่เกิดพฤติกรรมของบุคคลหรือไม่  เมื่อพบสาเหตุของปัจจัยทางด้านสุขภาพ หรือ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาแล้ว ให้ก าหนด พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือที่จะ
น าไปใช้ในการด าเนินการวางแผนสุขศึกษา ในการจัดกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมให้แก่
กลุ่มเป้าหมายโดยน ากลวิธีทางสุขศึกษามาด าเนินการให้ สอดคล้ องกับปัญหาพฤติกรรม   ที่
กลุ่มเป้าหมายขาดหรือประสบอยู่ ตามปัจจัยที่พบ 3 ปัจจัย  
   ข้อดีและข้อจ ำกัดกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE 
   ข้อดี   
 1. กระบวนการตามขั้นตอนทั้ง 7 เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยแบบย้อนกลับ ท าให้มองเห็น 
จุดเริ่มต้น ขั้นตอนต่างๆ ตลอดจนความสัมพันธ์ในแต่ละขั้นตอน ซึ่งจะเป็นแนวทางการวิเคราะห์ 
อย่างมีระบบตามล าดับขั้น 
   2. เป็นกรอบแนวคิดที่ผสมผสานความรู้สาขาต่างๆ ( Integrated Development) :ซึ่ง 
แนวคิดดังกล่าวสามารถน าไปใช้การแกปัญหาพฤติกรรม เนื่องจากพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุจาก 
หลายปัจจัย(Multiple Factors) ดังนั้นในการด าเนินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจ าเป็นต้องมีการ 
ด าเนินการในหลาย ๆ ด้าน ประกอบกัน 
   3. การวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมที่จ าแนกออกเป็นปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และ ปัจจัยเสริม 
     3.1 ท าให้สามารถวิเคราะห์เหตุของพฤติกรรมได้ครอบคลุมทั้ งปัจจัยภายในและ 
ภายนอกบุคคล การก าหนดกลวิธีในการแก้ไขจึงสามารถก าหนดได้ครอบคลุมปัจจัยสาเหตุทั้งหมด 
มิใช่เป็นเพียงการเน้นการให้ความรู้ เพ่ือแก้ไขเฉพาะปัจจัยน าที่นิยมท ากันในอดีต แต่ได้ให้ความ สนใจ
ในการฝกทักษะ การจัดสภาพแวดล้อม และทรัพยากรที่เอ้ือต่อการปฏิบัติ รวมทั้งจัดให้มี ปัจจัยเสริม
ที่สนับสนุน และกระตุ้นให้บุคคลเกิดการปฏิบัตินั้น ๆ อย่างต่อเนื่อง 
     3.2 ปัจจัยเอ้ือ กรอบแนวคิด PRECEDE FRAMEWORK ได้ครอบคลุมการสนับสนุน 
ด้านต่างๆ ทั้งทางทักษะ แหล่งทรัพยากร และความสามารถเข้าถึง แต่ในแบบแผนความเชื่อด้าน 
สุขภาพจะเน้นเฉพาะการรับรู้ต่ออุปสรรคเป็นส าคัญ 
     3.3 ปัจจัยเสริมในกรอบแนวคิด PRECEDE ช่วยในการอธิบายพฤติกรรมการ
เจ็บป่วย เรื้อรังซึ่งแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีข้อจ ากัดในการท านายพฤติกรรม 
   ข้อจ ากัด 
   1. เป็นกรอบแนวคิดประเภท Dlagnosis Model ส าหรับวิเคราะห์หาสาเหตุ ไม่ใช่รูปแบบ 
ของ Intervention Model ไม่ได้บอกวิธีการแกปัญหา จะต้องด าเนินการวางแผน ตามข้อมูลที่ได้ 
วิเคราะห์ได้  
   2. เป็นกรอบแนวคิดส าหรับการวิเคราะห์หาสาเหตุปัญหาสุขภาพโดยจ ากัดเฉพาะสาเหตุ 
ทางพฤติกรรมเท่านั้น 
   3. จ านวนตัวแปรที่ในการวิเคราะห์มาก เป็นปัญหาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งต้องใช้ 
ค าถามมากเกินไป ท าให้ผู้ตอบไม่ให้ความร่วมมือ (สมคิด ทิมสาด, 2548)  
 
 แนวคิดPRECEDE FRAMEWORK  เป็นกรอบการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจัย 
(Multiple Casuality Assumption) มีสมมติฐานว่า พฤติกรรมสุภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจาก
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ปัจจัย หลายปัจจัยและการด าเนินงานเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ต้องวิเคราะห์สาเหตุของ
พฤติกรรมเสียก่อน โดยอาศัยกระบวนการ และวิธีการต่างๆ รวมกันเพ่ือการวางแผนและก าหนดกลวิธี
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  เป็นกระบวนการวิเคราะห์การด าเนินงานในลักษณะ โครงการ 
เริ่มต้นจากเป้าหมายหรือสภาพการณ์ของปัญหาสุขภาพที่เป็นอยู่หรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นพิจารณา
ย้อนกลับไปยังสาเหตุว่าเป็นเพราะอะไร ท าไมหรือมีเหตุมาจากอะไร กล่าวคือ เป็น กระบวนการที่
วิเคราะห์ย้อนกลับว่าสิ่งที่เป็นอยู่นั้นมีองค์ประกอบหรือปัจจัยน าอะไรบ้าง ที่ท าให้เกิดผลลัพธ์หรือ
สภาพดังปรากฏ แล้วจึงน าข้อมูลเหล่านี้มาใช้ในการวางแผน เพ่ือด า เนินการแก้ไข พฤติกรรมให้
ถูกต้อง  การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงน ามาเป็นเครื่องมือของการวิเคราะห์การจัดการสุขภาวะชุมชน  เพ่ือ
ศึกษาถึงปัจจัยต่าง ๆ ของการก่อเกิดแนวโน้มที่ดีหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อระบบสุขภาวะชมุชน 

 

แนวคิดโครงสร้ำงสังคมและกำรหน้ำที่ 
 

 อคิน  รพีพัฒน์ (อ้างใน อุทัย ดุลยเกษม, 2536) ได้เสนอแนวคิดว่า  โครงสร้างสังคมคือ  
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบส่วนต่าง ๆ ของสังคม  ซึ่งส่วนประกอบของสังคม  อาจจะแบ่งแยก
ตามสาขาวิชาการ เช่น ระบบนิเวศน์  ระบบเศรษฐกิจ  ระบบความสัมพันธ์ทางครอบครัวและเครือ
ญาติ  ความสัมพันธ์ทางการเมือง  และระบบความเชื่อและศาสนา เป็นต้น  แต่จะแบ่งอย่างไรก็ตาม
สิ่งส าคัญท่ีสุดก็คือจะต้องค านึงถือกลุ่มและคน  กล่าวคือ  ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกของชุมชน  จึง
เป็นสิ่งส าคัญที่สุดที่จะต้องศึกษาและความแน่นเฟ้นในการวมตัวของสังคม  ดังนั้น  การศึกษาสังคมใน
เชิงโครงสร้าง คือ การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคนที่มารวมกันเป็นกลุ่ม  และการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มต่าง ๆ ระบบนิเวศน์  ระบบเศรษฐกิจ  การศึกษา การสาธารณสุข  ความ
เชื่อและศาสนา ทุกๆอย่างเหล่านี้เป็นด้านต่าง ๆของมนุษย์  และของกลุ่ม  เป็นสิ่งซึ่งสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมของคนและของกลุ่ม  เพราะฉะนั้น คน  กลุ่มคน  และความสัมพันธ์ภายในกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่มจึงเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญของสังคม 
 ครอบครัวและเครือญาติ  กลุ่มพ้ืนฐานของมนุษย์  เป็นกลุ่มที่จะพบได้ในทุกสังคมในบาง
สังคมท่ีไม่ซับซ้อน  อาจพบว่า กลุ่มครอบครัวและเครือญาติได้ถูกใช้ปฏิบัติภารกิจของสังคมในแทบทุก
ด้าน  อาทิเช่น  ในด้านเศรษฐกิจและด้านการเมืองและศาสนา  ต าแหน่งในทางการบริหารปกครอง
ชุมชนก็ขึ้นอยู่กับ สถานภาพในกลุ่มเครือญาติ  อาทิเช่น  บรรพบุรุษของกลุ่มก็เป็นเสมือนเทพที่
คุ้มครองและปกครองชุมชนทางจิตวิญญาณ  และลงโทษผู้ประพฤติออกนอกขนบประเพณีของชุมชน  
ระบบเครือญาติ  จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่งในสังคมเช่นนั้น  แต่สังคมที่มีลักษณะดังที่กล่าวมา  มัก
เป็นสังคมที่ไม่มีการแบ่งงานกันท ามากนัก  คือคนทุกๆคนในสังคมเป็นเกษตรกรเหมือนกัน  ฐานะ
ความเป็นอยู่ก็คล้ายคลึงกัน  แต่สังคมส่วนมากมิได้เป็นเช่นั้น  ในสังคมส่วนมากมิได้เป็นเช่นนั้น  ใน
สังคมส่วนมากมีการแบ่งงานกันท าและจะมีกลุ่มต่าง ๆ เกิดขึ้น  ซึ่งสมาชิกมีฐานะแตกต่างกันและมี
การงานอาชีพแตกต่างกัน 
 ส่วนการหน้าที่ของสถาบันหรือแบบแผนพฤติกรรมก็คือ  งานทีสถาบันหรือแบบแผน
พฤติกรรมนั้นท าเพ่ือให้เกิดการด าเนินงานโครงสร้างส่วนรวม  เช่น  การนับถือผีบรรพบุรุษกับการผิด
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ผีของชุมชนภาคเหนือช่วยควบคุมความประพฤติของหนุ่มสาว  ในสังคมแบบสืบมรดกที่ ดินให้แก่ลูก
สาวช่วยสนับสนุนบรรทัดฐานการเข้าอยู่อาศัยแบบมาตาลัย  การยกเรือนที่อยู่อาศัยและที่ดินของพ่อ
แม่ให้แก่ลูกสาวคนเล็กสนับสุนนค านิยมของความกตัญญู  ความเกรงใจเป็นสิ่งที่รักษาไว้  ซึ่ง
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ใหญ่ผู้น้อย  การบวชของผู้ชายช่วยในการปรับสภาพจากเด็กเป็นผู้ใหญ่  ความ
เชื่อในเรื่องผี  เป็นกลไกที่ช่วยให้ชุมชนสามารถจัดสิ่งที่ชุมชนไม่ต้องการได้  การซุบซิบนินทาและแพร่
ข่าวอย่างรวดเร็วในชุมชนมีการหน้าที่ในการควบคุมความประพฤติของคนในชุมชน เป็นต้น 
 การวิเคราะห์แบบโครงสร้างและหน้าที่ได้รับการวิพากษ์วิจารณ์อย่างกว้างขวาง  โดยเฉพาะ
การใช้แนวคิดการหน้าที่ในความหมายที่แคบว่า  เป็นการวิเคราะห์ที่ไม่สามารถใช้ในการศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมได้  เพราะการหน้าที่ของปทัสถาน  หรือแบบแผนความประพฤติใดก็ตามย่อม
ถูกมองไปในแง่ที่สนับสนุนการด าเนินงานของโครงสร้างสังคมที่มีอยู่ทั้ งสิ้น  ท าให้เกิดความสมดุลขึ้น
และจะมองไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงโดยเหตุที่การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างย่อมเป็นผลจากการเสีย
ดุลไม่ว่าจากพลวัตรภายในหรือแรงกดดันจากภายนอก  โดยสรุปการวิเคราะห์แบบการหน้าที่ก็อาศัย
ตรรกะ  เหตุและผลนั่นเอง  แต่โดยที่การวิเคราะห์เป็นการวิเคราะห์ปรากฏการณ์ทีเกิดขึ้นแล้วหรือมี
อยู่แล้ว เพื่อที่จะอธิบายถึงคามเป็นมาและบริบทของปรากฏการณ์  ดังนั้น  การวิเคราะห์หาเหตุปัจจัย
ที่ท าให้ปรากฏการณ์เกิดข้ึนเป็นการวิเคราะห์จากผลไปหาเหตุ 
 แนวคิดโครงสร้างและหน้าที่นั้นมีสมมติฐานว่า  ภายในชุมชนจะมีส่วน  หรือหน่ วย  หรือ
ระบบย่อย ท าหน้าที่ต่าง ๆ อย่างเป็นระเบียบ  ระบบ  เพ่ือให้สังคมอยู่ได้อย่างมีระเบียบ  ซึ่งเชื่อว่า
เป็นจุดมุ่งหมายของสังคม  โดยที่การศึกษาชุมชนด้วยแนวคิดนี้  จะต้องให้ความส าคัญที่ความสัมพันธ์
ของคนและลุ่มในชุมชน  เนื่องจากชุมชนนั้นหมายถึง  การรวมกันอยู่ของกลุ่มคน  เพ่ืออาศัย
ทรัพยากรธรรมชาติในระบบนิเวศน์ของบริเวณนั้นในการด ารงชีวิต  โดยชุมชนจะมีหน้าที่จัดสรร
ทรัพยากรในระหว่างสมาชิก  และช่วยท าให้สมาชิกของชุมชนอยู่ร่วมกันได้ในความสงบและมีระเบียบ  
และการใช้แนวคิดโครงสร้างสังคมและการหน้าที่เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยต่อไป 
 

แนวคิดกำรจัดกำรชุมชน 

 
 การจัดการชุมชน เป็นรูปแบบการจัดการตนเองของคนในชุมชนเพ่ือชุมชน เน้นการพ่ึงพา
ตนเองเป็นส าคัญโดยการรับการสนับสนุนจากรัฐในด้านกระบวนการและงบประมาณในบางส่วน เพ่ือ
การบริหารจัดการทรัพยากรต่างๆ ที่มีอยู่ในชุมชนให้เป็นระบบ ระเบียบ และสามารถบริหารจัดการ
ให้เป็นรูปธรรมและน าใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ชุมชน “Community” หมายถึง สถานภาพ/สภาพการ หรือสถานที่ ซึ่งคนหลายๆ คน 
หลายๆ ครอบครัว มารวมตัวกัน และอยู่ภายใต้สิ่งแวดล้อมเดียวกัน (อรัญ จิตตะเสโน และคณะ
,2551) เพราะว่า 
 1. มีความเป็นเครือญาติ เกี่ยวข้องผูกพันกัน และสัมพันธ์กันฉันญาติมิตร/เกื้อกูลกัน 
 2. มีความผูกพัน เช่น เชื้อชาติ ศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม และความเชื่อคล้ายๆ กัน 
 3. มีอาชีพ หน้าที่การงาน มีความชอบ ความน่าเชื่อถือ และศรัทธาบางสิ่งบางอย่างร่วมกัน
แม้แต่มีงานอดิเรกร่วมกัน 
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 ชุมชน นอกจากจะเป็นแหล่งที่อยู่อาศัยรวมกันของมนุษย์อย่างหลากหลายทั้งเชิงชาติพันธ์ 
ศาสนา วัฒนธรรม ทั้งที่เหมือนกัน คล้ายกัน หรือแม้กระทั่งแตกต่างกัน แต่หากเป็นการอยู่รวมกันใน
แห่งใดแห่งหนึ่งที่มีการยอมรับนับถือว่ามีการอยู่รวมกันแล้วนั้น ถือได้ว่าเป็นชุมชนด้วย ซึ่งชุมชนเป็น
สิ่งที่รวมกันซึ่งกลุ่มคนที่มีวิถีชีวิตเกี่ยวพันกัน และมีการติดต่อสื่อสารเกี่ยวข้องกันอย่างเป็นปกติ
ต่อเนื่อง อันเนื่องมาจากการอยู่ในพ้ืนที่ร่วมกัน หรือมีอาชีพร่วมกัน หรือการประกอบกิจการซึ่งมี
วัตถุประสงค์ร่วมกัน หรือการมีวัฒนธรรมความเชื่อ หรือความสนใจร่วมกัน (ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม, 
อ้างใน อับดุลสุโก ดินอะ,2545) ในทางสังคมวิทยา ชุมชนคือกลุ่มคนที่มีวิถีชีวิต และมีการ
ติดต่อสื่อสารหรือสัมพันธ์กันอย่างเป็นปกติต่อเนื่องอันเนื่องมาจากการมีถิ่นที่อยู่ในพ้ืนที่เดียวกัน หรือ
มีความสนใจร่วมกัน เช่น มีอาชีพเดียวกัน ประกอบกิจการเดียวกัน มีวัฒนธรรม หรือความเชื่อร่วมกัน 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล,2557)  ซึ่งชุมชนในปัจจุบันเป็นชุมชนที่รวมเอา
ทุกกลุ่มคนทางสังคมไว้ด้วยกัน ด้วยสภาพทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ท าให้ความเป็น
ชุมชนดั้งเดิมเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย ซึ่งรวมถึงการเข้ามาของปัญหาต่างๆ ในชุมชนอย่างมากมายที่มี
ทั้งปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในเองที่เป็นตัวสร้างปัญหาให้กับชุมชน ซึ่งการหันกลับมาใส่ใจดูแล
ชุมชนนั้นเป็นสิ่งที่ชุมชนควรด าเนินการอย่างเร่งด่วน ด้วยการบริหารจัดการชุมชนที่เรียกว่า การ
จัดการชุมชน หรือท้องถิ่นจัดการตนเอง(จ านง อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ, 2532) 
 การจัดการ มีความหมายแตกต่างกันเล็กน้อยกับการบริหาร โดยการบริหารจะสนใจและ
สัมพันธ์กับการก าหนดนโยบายไปลงมือปฏิบัติ นักวิชาการบางท่านให้ความเห็นว่าการบริหารใช้ใน
ภาครัฐ ส่วนการจัดการใช้ในภาคเอกชน อย่างไรก็ดี ในต าราหรือหนังสือส่วน ใหญ่ทั้ง 2 ค านี้มี
ความหมายไม่แตกต่างกัน สามารถใช้แทนกันได้และเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป จากความหมายต่างๆ 
ข้างต้น การบริหารจัดการจึงเป็นกระบวนการของกิจกรรมที่ต่อเนื่องและประสานงานกัน ซึ่งผู้บริหาร
ต้องเข้ามาช่วยเพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายขององค์การ (ธงชัย สันติวงษ์ ,2541) ทั้งการบริหารและการ
จัดการนั้นมีลักษณะของกิจกรรมที่คล้ายกัน เพียงแต่ว่าลักษณะการน าไปใช้อาจมีความแตกต่างกันอยู่
บ้าง ซึ่งการบริหารเป็นกระบวนการของการวางแผน การจัดองค์การและสั่งการควบคุมก ากับความ
พยายามของสมาชิกขององค์การ และใช้ทรัพยากรอ่ืนๆ เพ่ือความส าเร็จในเป้าหมายขององค์การที่
ก าหนดไว้ (สมยศ นาวีการ,2544)  ในการบริหารจัดการทุกอย่างจ าเป็นที่จะต้องใช้ศาสตร์และศิลป์
น าเอาทรัพยากรบริหารมาประกอบเป็นกระบวนการบริหารให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งท าให้มองเห็นลักษณะของการบริหารได้คือ การบริหารย่อมมีวัตถุประสงค์ การ
บริหารอาศัยปัจจัยบุคคลเป็นส าคัญ การบริหารต้องใช้ทรัพยากรการบริหารเป็นองค์ประกอบพื้นฐาน 
การบริหารมีลักษณะการด าเนินการที่เป็นกระบวนการการบริหารเป็นการด าเนินงานร่วมกันของกลุ่ม
คน การบริหารอาศัยความร่วมมือร่วมใจของบุคคลและของกลุ่มคน และการบริหารมีลักษณะเป็นการ
ร่วมมือด าเนินการอย่างมีเหตุผล (สมพงษ์ เกษมสิน,2541)  ซึ่งในการจัดการนั้นไม่จ าเป็นต้องเป็นการ
จัดการในภาคเอกชนหรือภาครัฐเท่านั้น แต่ในภาคประชาสังคมหรือภาคพลเมืองก็สามารถน าแนวคิด
การบริหารจัดการเข้ามาใช้ได้เช่นเดียวกัน โดยเฉพาะการบริหารจัดการชุมชน หรือการจัดการชุมชน
ท้องถิ่นพ่ึงตนเอง 
 การจัดการชุมชน เป็นนิยามใหม่ของการบริหารชุมชนแบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนใน
ชุมชน ให้การดูแลแก้ปัญหาต่างๆ ที่มีในชุมชนอย่างครบด้านและหลากหลายทั้งในวิถีทางและการ
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ปฏิบัติ(Easton David, 1971) ชุมชนจัดการตนเองไม่ได้มองในเรื่องของการบริหารจัดการชุมชนให้
เกิดรายได้ทางเศรษฐกิจเพียงอย่างเดียว แต่ยังหมายรวมถึงการจัดการทางด้านวัฒนธรรม วิถีชีวิต 
ความเป็นอยู่ การปกครอง หรือแม้กระทั่งสุขภาพร่างกายหรือสุขภาวะ ซึ่งการบริหารจัดการชุมชนคือ
งานของหัวหน้าหรือผู้ที่จะต้องกระท าเพ่ือให้กลุ่มคนที่มีคนหมู่มากที่มาอยู่รวมกันนั้น ร่วมกันท างาน
เพ่ือวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้จนส าเร็จ กล่าวได้ว่าเป็นการท างานให้เสร็จลงโดยอาศัยคนอ่ืนเป็นผู้ท าให้
เสร็จนั่นเอง (อินสอน บัวเขียว,2551) การจัดการชุมชนเป็นการบริหารจัดการภายในชุมชน ด้วยการ
บริหารจัดการคนในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งมิติด้านสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง และ
สุขภาพ ประเด็นส าคัญของการบริหารจัดการชุมชนมีอยู่ 3 ประเด็น (อมรรัตน์ ทิพย์เลิศ,2548) คือ  
 1. การบริหารจัดการชุมชน อาจไม่ใช่เพียงแค่การกระท าที่ก่อให้เกิดการด าเนินกิจกรรมโดย
คนหมู่มากที่อยู่ร่วมกันเท่านั้น หากแต่ต้องด าเนินกิจกรรมต่างๆ เหล่านั้นด้วยความสมัครใจและมี
ความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกันด้วย เนื่องจากองค์ประกอบต่างๆ ภายในชุมชนที่ต้องบริหารจัดการนั้น
เป็นเรื่องของส่วนรวมและหลายสิ่งก็ล้วนเป็นสาธารณะสมบัติ 
 2. ในการบริหารจัดการชุมชนนั้นต้องมีวัตถุประสงค์ หรือเป้าหมายที่ชัดเจนซึ่งน่าจะเป็น
เป้าหมายร่วมกันของชุมชนเป็นส าคัญ(Henri Fayol, 2004) 
 3. บทบาทภารกิจส าคัญในการบริหารจัดการชุมชนอาจแบ่งได้ 2 ระดับ คือ บทบาทหน้าที่ใน
การคิดและวางแผนเชิงนโยบาย มีหัวหน้ากลุ่มหรือผู้น าเป็นผู้กระท า และบทบาทหน้าที่ในเชิงปฏิบัติ
หรือการลงแรงกระท า ซึ่งสมาชิกในชุมชนเป็นผู้ร่วมกันกระท า 
 การจัดการชุมชนเป็นแนวคิดที่ได้รับการยอมรับและมีการน าไปปฏิบัติในบางชุมชนของ
ประเทศไทย ซึ่งลักษณะการจัดการชุมชนที่ส าคัญนั้นจะต้องได้รับความร่วมมือร่วมใจจากคนในชุมชน
เองเป็นผู้ขับเคลื่อนงานต่างๆ ในการจัดการชุมชน (Wagner. J.A. & Hollembeek. J.R, 1995) 
โดยเฉพาะชุมชนท้องถิ่นที่ในปัจจุบันยังมีความเข้มแข็งอยู่ในเชิงการมีส่วนร่วม ซึ่งต่างจากชุมชนเมือง
อยู่บ้างที่การมีส่วนร่วมไม่ค่อยได้รับความร่วมมือมากเท่าที่ควร ด้วยภาระหน้าที่ การงานต่างๆ เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การมีส่วนร่วมของคนชุมชนเมืองไม่ได้มีการมีส่วนร่วมเท่าที่ควร(Almond, 1963) 
ซึ่งต่างจากชุมชนท้องถิ่นที่สภาพสังคม การด าเนินชีวิต และเศรษฐกิจยังเป็นไปในลักษณะที่เรียบง่าย
และดั้งเดิม ถึงแม้ว่าในบางชุมชนจะมีการเปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมก่ึงชนบทกึ่งเมืองก็ตาม แต่การจัดการ
ตนเองของชุมชนท้องถิ่นยังได้รับความร่วมมือจากคนในชุมชนเป็นอย่างมาก  
 ความเป็นมาของท้องถิ่นในรูปแบบต่างๆ ไม่ได้มีความหมายเพียงหน่วยงานในการตั้งถิ่นฐาน 
ณ ที่ตั้งทางภูมิรัฐศาสตร์เฉพาะเท่านั้น ท้องถิ่นมีความหมายมากกว่าหน่วยการตั้งถิ่นฐานอย่างหนึ่ง
ของมนุษย์ มีความหมายมากกว่าการบรรยายสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติและสังคมวัฒนธรรม 
มากกว่าการเป็นหน่วยงานการเมืองการปกครองรัฐแห่งหนึ่งเท่านั้น(Henri Fayol, 2004) ท้องถิ่นไม่
ว่าจะหมายถึงทางสังคมวัฒนธรรมหรือท้องถิ่นที่ใดๆ บนผิวโลกมีความหมายเหมือนกันอยู่อย่างหนึ่งก็
คือ เป็นชุมชนทางวาทกรรม (Juncture of Discourses) ที่ เป็นผลผลิตของปฏิสัมพันธ์ พลวัต 
ระหว่างผู้คนในท้องถิ่นกับทรัพยากรธรรมชาติรอบตัวระหว่างคนในท้องถิ่นด้วยกันเองและระหว่างคน
ในท้องถิ่นกับสังคมเพ่ือนบ้านและสังคมภายนอก โดยเฉพาะรัฐตัวแทน ระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม
และกระแสโลกาภิวัตน์ (โกวิทย์ พวงงาม,2550) 
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 จากความหมายข้างต้นจะเห็นได้ว่า ค าว่า “ท้องถิ่น” โดยความหมายของคนทั่วไปมักจะ
หมายถึงพ้ืนที่ในชุมชนใดชุมชนหนึ่งโดยเฉพาะ และชุมชนดังกล่าวมีการจัดโครงสร้างระบบการ
ปกครองอย่างเป็นทางการ ซึ่งในที่นี้ได้แก่หน่วยการปกครองท้องถิ่นต่างๆ และพ้ืนที่ที่ตั้งถิ่นฐานของ
ชุมชน ซึ่งหากพิจารณากันให้ดีแล้วความหมายดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของท้องถิ่นใน 2 
ลักษณะ ดังต่อไปนี้ (ปัญญวัฒน์ กระทุ่มเขต,2556) 
 ลักษณะที่ 1 ท้องถิ่นในลักษณะของพ้ืนที่ของชุมชนที่มีความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชนบน
พ้ืนที่ใดพ้ืนที่หนึ่ง ซึ่งปฏิสัมพันธ์ไม่เกิดขึ้นเพียงเฉพาะคนในชุมชนเท่านั้น หากแต่ยังมีความสัมพันธ์
ระหว่างคนกับพ้ืนที่ด้วย ดังนั้นท้องถิ่นในลักษณะนี้จึงยึดโยงเอาคนในชุมชนให้มีความสัมพันธ์กับพ้ืนที่
ที่คนเหล่านั้นอาศัยอยู่ด้วย เช่น วิถีชีวิตของคนในพ้ืนที่ที่ท าการเกษตรเป็นอาชีพหลัก หรือชุมชนใดที่
อาศัยอยู่ใกล้ทะเลก็จะถูกยึดโยงเข้ากับพ้ืนที่นั้นกลายเป็นวิถีชีวิตแบบชาวประมง เป็นต้น 
 ลักษณะที่ 2 เป็นลักษณะที่เป็นผลพวงมาจากประการแรก กล่าวคือ เมื่อคนกับพ้ืนที่มี
ความสัมพันธ์กันจนกลายเป็นวิถีชีวิตอย่างหนึ่งแล้วจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการจัดระบบความสัมพันธ์
ดังกล่าวให้เป็นระบบระเบียบกฎเกณฑ์ในการอาศัยอยู่ร่วมกันใช้ประโยชน์จากพ้ืนที่ร่วมกัน และรวม
ไปถึงการพัฒนาพ้ืนที่ของตนให้มีความเจริญและเป็นที่อยู่อาศัยของคนในชุมชนต่อไป เพ่ือให้การจัด
ระเบียบดังกล่าวเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและให้คนในชุมชนหรือพ้ืนที่มีส่วนร่วมในการบริหาร
พัฒนาชุมชนหรือพ้ืนที่ของตนจ าเป็นต้องมีการจัดระบบการปกครอง ซึ่งในที่นี้ก็คือ “หน่วยการ
ปกครองท้องถิ่น” นั่นเอง ดังนั้นท้องถิ่นในลักษณะที่สองถ้าจะกล่าวกันให้ชัดก็คือ การปกครองท้องถิ่น
ที่มีอยู่ควบคู่ไปกับ “ชุมชนท้องถิ่น” เมื่อเป็นดังนี้แล้วจึงไม่แปลกเลยว่าท าไมคนโดยทั่วไปจึงมักใช้ค า
ว่าท้องถิ่น กับ ชุมชน ทดแทนกันจนในบางครั้งท าให้เข้าใจได้ว่าทั้งสองค ามีความหมายเหมือนกัน 
 ชุมชนในประเทศไทยมีหลากหลายชุมชนที่มีทั้งความเหมือนและแตกต่างกัน ชุมชนส่วนใหญ่
แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ ชุมชนเมือง และชุมชนท้องถิ่น ซึ่งองค์ประกอบหรือบริบททางสังคมของ
ทั้งสองลักษณะนี้มีความแตกต่างกันอย่างมาก โดยเฉพาะในชุมชนท้องถิ่นที่เปรียบเสมือนหน่วยงาน
ทางสังคมที่มีความสัมพันธ์ค่อนข้างเป็นทางการที่เกือบจะเล็กที่สุดของระบบสังคมก็ว่าได้ เช่น 
หมู่บ้าน ต าบล หรือองค์การบริหารส่วนต าบล เมื่อชุมชนท้องถิ่นเป็นชุมชนที่มีขนาดเล็กแล้ว ดังนั้น
หน้าที่ของชุมชนท้องถิ่นจึงออกมาในลักษณะปฐมภูมิ ลักษณะคล้ายกับหน้าที่ของสถาบันครอบครัว 
และอาจจะมีจุดแตกต่างกันบ้าง ซึ่งประเภทของชุมชนท้องถิ่นมีการแบ่งประเภทไว้ดังนี้ (โกวิทย์ พวง
งาม,2551) 
 1. แบ่งตามลักษณะการปกครอง ซึ่งสามารถจัดแบ่งชุมชนออกได้ 8 ประเภท โดยอาศัยการ
พิจารณาจากลักษณะการปกครองของไทยตามพระราชบัญญัติการปกครองท้องที่ พ.ศ.2457 ได้แก่ 
      1.1 ชุมชนหมู่บ้าน หมายถึง หมู่บ้านซึ่งประกอบไปด้วยบ้านหลายบ้านในท้องที่เดียวกัน 
โดยจัดอยู่ในความปกครองเดียวกันของหมู่บ้านหนึ่ง โดยหากคนอาศัยอยู่รวมกันมีมากแต่จ านวนบ้าน
มีน้อย ก็ให้ถือเอาเกณฑ์จ านวนคนเป็นส าคัญ กล่าวคือ การมีประชาชนอย่างน้อย 200 คน ก็สามารถ
จัดตั้งหมู่บ้านได้ และอย่างน้อยการจัดตั้งหมู่บ้านก็ควรมีไม่น้อยกว่า 5 บ้าน โดยทั่วไปแล้ว ชุมชน
ประเภทนี้จะประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
      1.2 ชุมชนเขตสุขาภิบาล หมายถึง ชุมชนที่มีเนื้อที่ขอบเขตชุมชนไม่น้อยกว่า 1-4 ตาราง
กิโลเมตร และควรมีร้านค้าไม่ต่ ากว่า 10 ร้าน และประชาชนพักอาศัยอยู่ในเขตร่วมกันไม่น้อยกว่า 
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1,500 คน โดยประมาณ ในปัจจุบันได้มีพระราชบัญญัติเปลี่ยนแปลงฐานะสุขาภิบาลเป็นเทศบาล 
พุทธศักราช 2542 มีผลท าให้สุขาภิบาลทั่วประเทศ จ านวน 980 แห่ง ได้รับการยกฐานะเป็นเทศบาล
ต าบล 
      1.3 ชุมชนเขตเทศบาลต าบล หมายถึง ชุมชนในเขตสุขาภิบาลที่มีความเจริญและมีความ
หนาแน่นของประชากรในระดับหนึ่ง และเป็นชุมชนที่ยกฐานะมาจากสุขาภิบาลเพ่ือความสะดวกใน
การจัดระบบบริการสาธารณะ และมีการปกครองตนเองซึ่งรับรองโดยกฎหมาย โดยทั่วไปแล้วชุมชน
เทศบาลต าบลมักเป็นชุมชนขนาดใหญ่ที่ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอ 
      1.4 ชุมชนเทศบาลเมือง หมายถึง ชุมชนที่มีราษฎรรวมกันในท้องที่ไม่น้อยกว่า 10,000 
คน มีค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของประชากร 300 คนต่อตารางกิโลเมตร โดยทั่วไปแล้ว ชุมชนเขต
เทศบาลเมืองจะตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมือง ซึ่งเป็นตัวจังหวัดและเป็นศูนย์กลางของการบริหารส่วน
ราชการต่างๆ ระดับภูมิภาค 
      1.5 ชุมชนเขตเทศบาลนคร หมายถึง ชุมชนที่ยกฐานะขึ้นมาจากเทศบาลเมือง หรือ
ชุมชนที่เทศบาลเมืองสามารถยกฐานะข้ึนไปได้โดยที่ท้องที่นั้นจะต้องมีประชากรตั้งแต่ 50,000 คนขึ้น
ไป และมีความหนาแน่นของจ านวนประชากรไม่น้อยกว่า 300 คนต่อตารางกิโลเมตร 
      1.6 ชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร หมายถึง ชุมชนที่ประชากรอาศัยอยู่หนาแน่นมาก และ
เป็นเอกนคร ซึ่งเป็นเมืองที่มีขนาดใหญ่โตกล่าเมืองในระดับรองลงไป ในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครนี้ 
จัดเป็นชุมชนที่มีการปกครองตนเองในรูปของการปกครองท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ มี การเลือกตั้ง
ผู้บริหารงานและมีสมาชิกสภากรุงเทพมหานครที่มีท่ีมาจากการเลือกตั้งของประชาชน 
 2. แบ่งตามกิจกรรมทางสังคม โดยสามารถจ าแนกลักษณะของชุมชนตามเกณฑ์การจัดแบ่งนี้
ออกได้เป็นชุมชน 5 ลักษณะ ประกอบด้วย 
      2.1 ชุมชนเกษตรกรรม หมายถึง ชุมชนที่ประชาชนส่วนใหญ่ ที่พักอาศัยในชุมชน
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
      2.2 ชุมชนศูนย์การค้า หมายถึง ชุมชนตามหัวเมืองต่างๆ ที่เป็นศูนย์กลางทางการค้า ซึ่ง
อาจจะเป็นตัวอ าเภอเมืองหรือต าบลที่เป็นที่ตั้งของเทศบาลต าบลก็ได้ โดยมักมีร้านค้าจ าหน่ายสินค้า
เพ่ือใช้ในชีวิตประจ าวัน มีตลาดสดจ าหน่ายอาหารและผักสดต่างๆ ในตอนเช้า ชุมชนศูนย์กลางการค้า
จึงมักจะมีอยู่ทั่วไปในเขตเมืองต่างๆ และเขตชุมชนหนาแน่นในเขตอ าเภอ 
      2.3 ชุมชนศูนย์กลางขนส่ง หมายถึง ชุมชนที่เกิดตามเส้นทางคมนาคม หรือเส้นทาง
ขนส่งทางรถยนต์ ทางเรือ หรือทางอากาศ โดยทั่วไปพบชุมชนลักษณะนี้ตามทางแยกท่ีเป็นศูนย์กลาง
การเดินทาง 
      2.4 ชุมชนเขตอุตสาหกรรม หมายถึง ชุมชนซึ่งตั้งอยู่ในเขตอุตสาหกรรมที่มีโรงงาน
อุตสาหกรรมตั้ งอยู่  และที่ พักอาศัยของคนงานที่ท างานในโรงงานมักตั้งอยู่ ในเขตของชุมชน
อุตสาหกรรม 
      2.5 ชุมชนศูนย์กลางของการให้บริหาร หมายถึง ชุมชนที่ตั้งขึ้นเพ่ือเป็นศูนย์กลางของ
การบริหารต่างๆ เช่น ชุมชนในเขตตัวเมืองหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นชุมชนแหล่งท่องเที่ยวและ
ซื้อสินค้า โดยในเขตตัวเมืองสงขลาจะแตกต่างกับเขตอ าเภอหาดใหญ่ โดยมีลักษณะเป็นศูนย์กลาง
ส่วนราชการของจังหวัด 
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 3. แบ่งตามความสัมพันธ์ของบุคคลในชุมชน เป็นการแบ่งประเภทของชุมชนอีกเกณฑ์หนึ่งที่
อาศัยความสัมพันธ์ทางสังคมเป็นเงื่อนไขและเป็นการมองในทัศนะของนักสังคมวิทยาที่มองลักษณะ
ของความสัมพันธ์ในสังคมทุกด้าน ไม่เพียงเฉพาะการเมืองการปกครองหรือกิจกรรมทางสังคมเท่านั้น 
หากแต่ยังรวมไปถึงความสัมพันธ์ของสถาบันต่างๆ ตลอดจนลักษณะทางนิเวศวิทยาอีกด้วย ลักษณะ
ของชุมชนที่จัดแบ่งตามเกณฑ์นี้จ าแนกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 
      3.1 ชุมชนชนบท เป็นชุมชนที่มีความใกล้ชิดหรืออาศัยอยู่ในสภาพธรรมชาติ มักเป็น
ชุมชนที่ประกอบอาชีพทางเกษตรกรรมเป็นหลัก 
      3.2 ชุมชนเมือง เป็นชุมชนที่มีความแตกต่างจากชุมชนชนบท ประชาชนในเขตชุมชน
เมืองมีความเป็นอิสระในการประกอบอาชีพและมีการพักอาศัยกันอยู่อย่างหนาแน่น  
 ชุมชนตามลักษณะดังกล่าวมานั้นจะเห็นได้ว่าชุมชนมีหลายประเภทตามลักษณะการแบ่ง ซึ่ง
ที่ส าคัญและปรากฏให้เห็นอย่างชัดเจนคือ ชุมชนเมืองและชุมชนชนบท ชุมชนเกษตรกรรมและชุมชน
อุตสาหกรรม ซึ่งการจัดการตนเองของชุมชนแต่ละประเภทนั้นย่อมมีความแตกต่างกันไปตามสภาพ
ของชุมชนและบริบทแวดล้อม ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเองมีหลักการส าคัญ(ปัญญวัฒน์ กระทุ่มเขต
,2552) คือ 
 1. ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเองเป็นการเปลี่ยนแปลงสังคมจากชุมชนฐานรากทั้งในเมืองและ
ชนบท ด้วยขบวนการองค์กรชุมชน โดยความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 2. การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะด าเนินการทุกเรื่อง ทุกมิติที่ เกี่ยวข้องกับชุมชนโดยการ
วางแผนแม่บทการพัฒนาชุมชน ให้ชุมชนก าหนดอนาคตของตนเองด้วยแผนพัฒนานี้  เป็นการ
เปลี่ยนแปลงทั้งเชิงกายภาพและจิตส านึกของคนในชุมชน 
 3. กระบวนการท างานเป็นกระบวนการแบบมีส่วนร่วมทั้งภายในและภายนอกชุมชน สมาชิก
ชุมชนแต่ละกลุ่มคน เจ้าของปัญหาต้องมาขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง ไม่รอคอยให้ผู้น า 
หน่วยงานหรือกลไกต่างๆ มาแก้ปัญหาให้ 
 4. การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวไม่ใช่แค่การท ากิจกรรมแก้ปัญหาต่างๆ เท่านั้น แต่ทุกเรื่องทุก
ประเด็นงานจะผลักดันการเปลี่ยนแปลงในเชิงโครงสร้างการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ระหว่างชุมชน
กับหน่วยงานควบคู่กันไปด้วย ทั้งในระดับท้องถิ่นไปจนถึงระดับชาติ 
 5. กระบวนการท างาน กิจกรรม โครงการ มาตรการ กลไก ข้อตกลง ฯลฯ ที่ก าหนดขึ้น
จะต้องน าไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชน ขององค์กรชุมชนและการพึ่งตนเองของชุมชนโดยรวม 
 หลักการดังกล่าวถือได้ว่าเป็นทั้งเครื่องมือและดัชนีชี้วัดการจัดการตนเองของชุมชน(Harold 
Koontz & Heinz Weihrich, 1991) ซึ่งสังเกตได้ว่า กระบวนการจัดการดังกล่าวมุ่งเน้นการมีส่วน
ร่วมของคนในชุมชนเอง เน้นไปที่การจัดการในทุกภาคส่วนของปัญหาในชุมชนซึ่งผู้ที่ มีส่วนเกี่ยวข้อง
จ าเป็นต้องเข้ามามีส่วนร่วมด้วยตนเอง โดยที่ส าคัญแล้วไม่จ าเป็นต้องรอให้ผู้อื่นมาด าเนินการให้ ทั้งนี้
กระบวนการท างานต่างๆ ในการจัดการชุมชนจะต้องเป็นไปเพ่ือการแก้ปัญหาของชุมชนและน าไปสู่
ความเข้มแข็งของชุมชน และสามารถพ่ึงพาตนเองได้ ก่อให้เกิดเป็นรูปแบบชุมชนจัดการตนเองด้วย
การพ่ึงพาตนเอง ซึ่งคุณลักษณะของการจัดการตนเอง (จินตวีร์ เกษมศุข, 2552)ประกอบด้วย 
 1. มีข้อมูลพ้ืนฐานของพ้ืนที่ ข้อมูลปัญหา ข้อมูลศักยภาพ มีการวิเคราะห์พ้ืนที่โดยใช้ข้อมูล
เป็นเครื่องมือให้คนในพ้ืนที่รู้จักตัวตน ใช้ข้อมูลในการวางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชนท้องถิ่น 
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 2. มีการจัดท าแผนการพัฒนาของชุมชนท้องถิ่น โดยทุกคน ทุกกลุ่ม/องค์กรชุมชน หน่วยงาน
ภาคีในพ้ืนที่ มีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย แผนงาน และตัวชี้วัดการพัฒนาของชุมชนท้องถิ่น
และมีการติดตามความคืบหน้าการพัฒนาตามแผนอย่างต่อเนื่อง 
 3. มีเวทีการปรึกษาหารือของกลุ่ม/องค์กรต่างๆ ในพ้ืนที่อย่างสม่ าเสมอ รวมถึงมีการจัดท า
รายงานผลการพัฒนาของพ้ืนที่ต่อสาธารณะ 
 4. มีการจัดการทุนภายในชุมชนทั้งที่เป็นเงิน (กลุ่มออมทรัพย์/องค์กรการเงิน) และทุนที่ไม่
เป็นเงิน เช่น ทรัพยากร ทุนทางสังคม วัฒนธรรม ฯลฯ 
 5. มีกิจกรรมการแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชนในด้านต่างๆ 
 6. มีแกนน าที่มีจิตอาสามาจากทุกช่วงวัย อาชีพ เพศ กลุ่ม/องค์กรต่างๆ มีการพัฒนาผู้น า
และคนรุ่นใหม่อย่างต่อเนื่อง 
 7. มีการพัฒนากลุ่ม/องค์กรชุมชนให้เข้มแข็งมีระบบการบริหารจัดการที่ดี เป็นฐานการ
พัฒนาด้านต่างๆ ในพ้ืนที่ 
 8. มีการประสานเชื่อมโยง/จัดความสัมพันธ์ในการท างานร่วมกันระหว่างชุมชนท้องถิ่น 
ท้องที่ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 กระบวนการที่จะน าไปสู่ท้องถิ่นจัดการตนเองนั้น มีข้ันตอนต่างๆ ดังนี้ 
 1. การส ารวจและวิเคราะห์ข้อมูล 
      1.1 ส ารวจข้อมูลพ้ืนฐาน สถานการณ์ปัญหา ความเดือดร้อน และผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อ
การด ารงชีวิตของคนในชุมชนท้องถิ่นอย่างรอบด้าน 
      1.2 ค้นหาตัวตน ศักยภาพ จุดอ่อน จุดแข็งและทุนทางสังคมต่างๆ ที่มีในชุมชนท้องถิ่น 
      1.3 พัฒนาระบบการวิเคราะห์ข้อมูลให้ครอบคลุมทุกด้าน เปิดโอกาสให้คนในชุมชนรับรู้
ข้อมูลอย่างเท่าทัน วิเคราะห์บริบทต่างๆ ที่มีอยู่ในชุมชนท้องถิ่นในทุกๆ มิติ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง วัฒนธรรม 
 2. การมีส่วนร่วมและการสื่อสาร 
      2.1 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างคนที่มีปัญหา เพ่ือร่วมกันคิดค้นวิธีการแก้ไข ร่วม
ปฏิบัติการ รวมถึงแลกเปลี่ยนวิธีการแก้ปัญหาระหว่างกันอย่างต่อเนื่อง 
      2.2 ใช้ฐานทางประเพณีวัฒนธรรมเป็นกุศโลบาย เป็นเครื่องมือในการรวมใจ รวมคน 
รวมพลัง ปฏิบัติการร่วมกัน เช่น ใช้งานบุญประเพณี บุญข้าวใหญ่ ฮีต 12 คลอง 14 
      2.3 เปิดพ้ืนที่ให้ทุกคน หน่วยงาน ภาคีทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมและมี
บทบาทเพ่ือร่วมเรียนรู้สร้างความเข้าใจไม่จ ากัดบทบาทการท างานอยู่เพียงบุคคลหรือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง 
      2.4 กระตุ้นจิตส านึกร่วมของคนในชุมชนท้องถิ่นให้เกิดความตระหนักในปัญหา/
สถานการณ์การพัฒนาที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ การท ามาหากินของคนในชุมชนท้องถิ่น 
สร้างความตื่นตัว ระดมคนให้ลุกข้ึนมาจัดการตนเอง 
      2.5 ใช้สื่อเป็นเครื่องมือในการรณรงค์ สะท้อนปัญหา ผลกระทบ สร้างกระแสในวงกว้าง 
สร้างการรับรู้ต่อสาธารณะ 
 3. การจัดตั้งกลุ่ม/องค์กร/เครือข่ายและแกนน าชุมชน 
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      3.1 กระตุ้นให้เกิดการรวมตัว รวมกลุ่ม เครือข่ายภาคประชาชนที่ขับเคลื่อนงานพัฒนา
ในพ้ืนที่ เพ่ือจัดตั้งกลุ่มองค์กร/เครือข่าย 
      3.2 ใช้สถานการณ์ปัญหาร้อน ปัญหาร่วม เป็นเครื่องมือในการรวมกลุ่มคน จัด
กระบวนการเรียนรู้ จุดประกายความคิดให้กับคนในชุมชนท้องถิ่น 
      3.3 ใช้สภาองค์กรชุมชน เป็นเวทีกลางในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกลุ่ม 
ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วม ประชาธิปไตยจากชุมชนฐานราก 
      3.4 พัฒนาความรู้ และทักษะการท างานอย่างต่อเนื่องให้แก่แกนน าทั้งเก่าและใหม่ 
      3.5 ค้นหาแกนน าหรือผู้ก่อการดี ที่มีจิตอาสา วิสัยทัศน์ 
      3.6 จัดกลไกการท างานร่วม แบ่งบทบาทการท างานตามความถนัด ความรับผิดชอบ 
 4. การจัดท าและบริการแผนการพัฒนา 
      4.1 ก าหนดทิศทาง เป้าหมายร่วม ตัวชี้วัดที่ชัดเจนในการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น 
      4.2 ก าหนดยุทธศาสตร์หรือประเด็นหลักในการขับเคลื่อนสู่การจัดการตนเอง 
      4.3 แต่ละกลุ่ม/องค์กร จัดการงานปัญหาและงานพัฒนาพ้ืนที่ฐานในพ้ืนที่ของตนเอง 
โดยมีการก าหนดปัญหาร่วม/ปัญหากลาง ซึ่งทุกกลุ่ม/ทุกองค์กรต้องร่วมกันจัดการอย่างเป็นขบวนการ 
      4.4 ใช้ฐานงานพัฒนาเดิมในการต่อยอดหรือแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องขยายผลสู่การ
พัฒนาด้านอ่ืน โดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง 
      4.5 ใช้ระบบความสัมพันธ์ดั้งเดิม มีความคุ้นเคย ใกล้ชิด ความสัมพันธ์ทางเครือญาติ 
ความไว้เนื้อเชื่อใจ การเก้ือกูล ช่วยเหลือ พึ่งพาซึ่งกันและกัน เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อน 
      4.6 ขับเคลื่อน ปฏิบัติการจริงในระดับพ้ืนที่ให้เห็นผลอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือใช้เป็นพ้ืนที่
ถ่ายทอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และขยายผล 
      4.7 กิจกรรมการพัฒนาต้องตอบสนองปัญหาความต้องการ ทุกคนได้รับประโยชน์จาก
การพัฒนาร่วมกันอย่างท่ัวถึง ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย 
      4.8 ประสาน จัดระบบและบทบาทการท างานร่วมกันกับหน่วยงานภาคี ท้องถิ่น ท้องที่ 
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 
 การจัดการชุมชนนอกจากจะเป็นการจัดการที่เก่ียวข้องกับชุมชนโดยส่วนรวมแล้วนั้น ยังรวม
ไปถึงการจัดการตนเองของคนในชุมชนด้วย เพ่ือให้สามารถจัดการตนเองให้มีประสิทธิภาพในการ
ด าเนินชีวิต โดยเฉพาะในเรื่องของสุขภาพที่เป็นปัจจัยส าคัญในการด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข 
 ความหมายของการจัดการตนเอง มีผู้ให้นิยามไว้ว่า “การจัดการ” หมายถึง การพัฒนา การ
ฝึกหัดพัฒนา ระบบการฝึกหัดพัฒนาคนให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ “ตนเอง” หมายถึง ชีวิต ชีวิตของแต่
ละคน อัตภาพ เมื่อน าทั้งสองค ามารวมกันเป็น “การจัดการตนเอง” จึงหมายถึง ระบบการฝึกหัด
พัฒนาชีวิตของคนแต่ละคนให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ (พระมหาวุฒิชัย วชิรเมธี,2554)  
 กล่าวโดยสรุปแล้ว การจัดการชุมชนโดยการจัดการตนเองของคนในชุมชนนั้น เป็นการ
บริหารจัดการชุมชนแบบมีส่วนร่วมของคนในชุมชนเป็นส าคัญ เน้นการร่วมกันจัดการในทุกด้านของ
ชุมชน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมืองการปกครอง และวิถีชุมชน เพ่ือก่อให้เกิดความ
ยั่งยืนในชุมชนโดยลดการพ่ึงพาจากภาครัฐ แต่ยังไม่ละทิ้งการช่วยเหลือจากภาครัฐในบางส่วน เช่น 
งบประมาณ กระบวนการบริหารต่างๆ เป็นต้น การจัดการชุมชนโดยทั่วไปเน้นให้คนในชุมชนรู้จักการ
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จัดการตนเองของคนในชุมชน เพ่ือให้เกิดความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์พร้อมในทุกๆ ด้าน เพ่ือให้เกิด
คุณภาพชีวิตที่ดีและท าให้สังคมชุมชนด ารงอยู่ได้อย่างยั่งยืน 
 

แนวคิดกำรมีส่วนร่วม 

 
 การมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการคิด ริเริ่ม การพิจารณา
ตัดสินใจ การร่วมปฏิบัติและร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่างๆ อันมีผลกระทบถึงตัวประชาชนเองการมีส่วน
ร่วมเป็นการร่วมมือของประชาชน ไม่ว่าปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคนที่เห็นพ้องต้องกันและเข้ามาร่วม
รับผิดชอบเพ่ือด าเนินการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ต้องการ กระท าผ่านกลุ่มหรือองค์การ
เพ่ือให้บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์การมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้บุคคล ได้มีส่วน
ช่วยเหลือระหว่างกัน ด้วยจิตใจและอารมณ์ของแต่ละบุคคลในการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ 
ร่วมปฏิบัติงานและร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อส่วนรวมในการบริหารจัดการ เพ่ือให้
บรรลุจุดมุ่งหมายของสังคมการมีส่วนร่วม คือการที่ประชาชนจะต้องเข้าไปมีส่วนในการตัดสินใจระดับ
ต่างๆ ทางการจัดการบริหารและทางการเมือง เพ่ือก าหนดความต้องการในชุมชนของตน 
 
 3.1 กำรมีส่วนร่วมของประชำชน (Public Participation) 
 การมีส่วนร่วมของประชาชนคือ กระบวนการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานพัฒนา ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจแก้ปัญหาของตนเอง ร่วมใช้ความคิดสร้างสรรค์ความรู้และ
ความช านาญร่วมกับวิทยากรที่เหมาะสม และสนับสนุนติดตามผลการปฏิบัติงานขององค์กรและ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องการมีส่วนร่วมของประชาชนที่แท้จริง จึงหมายถึง การที่ประชาชนหรือชุมชน
พัฒนาขีดความสามารถของตนเองในการจัดการและควบคุมการใช้ทรัพยากร และปัจจัยการผลิตที่มี
อยู่ในสังคม เพ่ือประโยชน์ต่อการด ารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคมและการตัดสินใจต่างๆเกี่ยวกับ
โครงการที่เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับร่วมกัน 
 มีนักวิชาการและหน่วยงานต่างๆได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไว้หลากหลายทัศนะ 
ดังนี้ 

 การมีส่วนร่วมคือการร่วมคิดร่วมวางแผนร่วมด าเนินการร่วมติดตามประเมินผลร่วมรับ
ผลประโยชน์จากการกระท าและร่วมรับผิดชอบ  (สถาบันพระปกเกล้า,2553) สอดคล้องกับ
ความหมายของการมีส่วนร่วมในทัศนะอ่ืนที่ว่าการมีส่วนร่วมหมายถึงการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเข้ามาร่วมด าเนินกิจกรรมตั้งแต่การศึกษาปัญหาการวางแผนด าเนินการการตัดสินใจการแก้ไข
ปัญหาและการประเมินร่วมกันเพ่ือขับเคลื่อนให้กิจกรรมนั้นด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพโดยยึด
หลักการมีส่วนร่วมคือร่วมคิดร่วมท า ร่วมตรวจสอบร่วมรับผิดชอบ (ฉลาด จันทรสมบัติ,2553)  ซึ่ง
เป็นการเกี่ยวข้องของประชาชนในกระบวนการตัดสินใจว่าจะท าอะไรโดยใครการเกี่ยวข้องนี้เป็นการ
น าโครงการไปปฏิบัติแบ่งปันประโยชน์ติดตามและประเมินผลโครงการ (Cohen and Uphoff,2009) 
การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมาร่วมกับรัฐโดยรัฐเป็นผู้คิดริเริ่มต้องการ
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ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนต่างๆของการมีส่วนร่วมการมีส่วนร่วมแบบนี้รัฐเป็นผู้มีอ านาจ
แต่ต้องการความชอบธรรมด้วยการให้ประชาชนมีส่วนร่วมกระบวนการมีส่วนร่วมจึงถูกออกแบบโดย
รัฐประชาชนมีฐานะเป็นเป้าหมายของการมีส่วนร่วม (ทศพล สมพงษ์,2555) นอกจากนั้นการมีส่วน
ร่วมยังเป็นรูปแบบกิจกรรมหนึ่งที่ เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามาท ากิจกรรมนั้นๆร่วมกันเพ่ือ
ผลประโยชน์ของประชาชนเองซึ่งสอดคล้องกับความหมายของการมีส่วนร่วมที่ว่าการมีส่วนร่วมคือ
การเปิดโอกาสให้ประชาชนไม่ว่าจะเป็นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดกิจกรรม
หนึ่งไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อมในลักษณะของการร่วมรับรู้ร่วมคิดร่วมท าในสิ่งที่มีผลกระทบต่อ
ตนเองหรือชุมชน (อนุรักษ์ นิยมเวช,2554)  การมีส่วนร่วมประกอบด้วย4มิติคือมิติที่หนึ่งการมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจว่าอะไรควรหรือไม่ควรมิติที่สองการมีส่วนร่วมเสียสละในการพัฒนาโดยลงมือ
ปฏิบัติการตามที่ได้ตัดสินใจมิติที่สามการมีส่วนร่วมในการแข่งขันเพ่ือผลประโยชน์ที่เกิดจากการ
ด าเนินงานและมิติที่สี่การมีส่วนร่วมในการประเมินผลในการด าเนินงาน ซึ่งความหมายต่างๆนี้
แตกต่างจากความหมายที่ว่าการมีส่วนร่วมคือการมุ่งเน้นให้สาธารณชนผู้มีอ านาจในการตัดสินใจและ
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์และความคิดเห็นต่างๆเพ่ือน าไปการ
ตัดสินใจการวางแผนการด าเนินงานและนโยบายต่างๆร่วมกัน  และการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น
กระบวนการซึ่งประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีโอกาสแสดงทัศนะและเข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆที่
มีผลต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชนรวมทั้งมีการน าความคิดเห็นดังกล่าวไปประกอบการ
พิจารณาก าหนดนโยบายและการตัดสินใจของรัฐ(ถวิลวดี บุรีกุล,2550) 

 ดังนั้น จึงสามารถสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมหมายถึง การกระท าของบุคคลหรือกลุ่มที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการมีส่วนได้ส่วนเสียกับผลประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก ได้แก่ การร่วมคิด ร่วมท า 
ร่วมตรวจสอบ ร่วมรับผิดชอบและร่วมประเมินผล ซึ่งสิ่งเหล่านี้ถือเป็นกิจกรรมของประชาชนร่วมกับ
หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน และยังมุ่งเน้นเป้าประสงค์ของการมีส่วนร่วมไป
ที่การก าหนดนโยบายของภาครัฐอีกด้วย 

 3.2 ประเภทของกำรมีส่วนร่วม 

 การมีส่วนร่วมมีอยู่หลายประเภทขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์และกิจกรรมของการเข้าร่วม    ซึ่ง
กิจกรรมนั้นอาจไม่ได้ก าหนดขึ้นมาก่อนก็ได้แต่การก าหนดกิจกรรมจะเกิดขึ้นหลังจากการมีส่วนร่วม
นั้นแล้วซึ่งประเภทของการมีส่วนร่วมนั้นก็จะเป็นตัวก าหนดกิจกรรมนั้นๆด้วยได้มีนักวิชาการกล่าวถึง
ประเภทของการมีส่วนร่วมไว้ดังนี้ 

 การมีส่วนร่วมโดยทั่วไปมี2ประเภท (เมตต์เมตต์การุณจิต,2547) ได้แก่ 

 1. การมีส่วนร่วมโดยตรงเช่นการเสนอแนะการให้ข้อคิดร่วมในการตัดสินใจการเข้าร่วม
เป็นคณะกรรมการ 
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 2. การเข้าร่วมโดยอ้อมเช่นการบริจาคเงินทรัพย์สินวัสดุอุปกรณ์แรงงานเข้าร่วมสมทบไม่
ร่วมประชุมแต่ยินดีให้ความร่วมมือ 

 การมีส่วนร่วมทั้งทางตรงและทางอ้อมนั้นถือได้ว่าเป็นการมีส่วนร่วมเช่นเดียวกันถึงแม้ว่าจะ
ไม่ได้เข้าไปมีส่วนร่วมทางตรงก็ตามทีแต่ก็ยังคงเป็นผู้สนับสนุนการมีส่วนร่วมนั้นๆให้เกิดขึ้นและถูก
ด าเนินการซึ่งการมีส่วนร่วมนั้นเป็นการกระท ากิจกรรมที่จะเป็นการส่งผลต่อผลประโยชน์ของ
ประชาชนเป็นหลักโดยที่มีการก าหนดรูปแบบกิจกรรมทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการทั้งน าเสนอ
ต่อรัฐและต่อกลุ่มผลประโยชน์ด้วยกันเองมีนักวิชาการได้ เสนอประเภทของการมีส่วนร่วมซึ่ง
สอดคล้องกับนักวิชาการดังกล่าวข้างต้นไว้ว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนออกเป็น4แบบดังนี้ 

 1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ( Decision Making ) ซึ่งประกอบด้วยการริเริ่มตัดสินใจ
การด าเนินการตัดสินใจก าหนดนโยบายจากความต้องการและการตัดสินใจปฏิบัติการอาจจะเป็นการ
ตัดสินใจในช่วงระยะเวลาเริ่มแรกการตัดสินใจในช่วงของกิจกรรมหรือการตัดสินใจในช่วงการด าเนิน
กิจกรรม 

 2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม (Implementation) ซึ่งอาจเป็นไปในรูปของการเข้า
ร่วมโครงการโดยให้การสนับสนุนด้านการบริหารการประสานความร่วมมือรวมทั้งการลงมือปฏิบัติการ
ด้วยแรงงานแรงเงินและการสนับสนุนทรัพยากรอื่นๆ 

 3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (Benefits) เป็นการร่วมกันที่จะรับผิดชอบต่อผลที่จะ
เกิดข้ึนหรือการมีส่วนร่วมต่อผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นในทุกๆด้าน 

 4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) เป็นการร่วมกันควบคุมตรวจสอบผลการ
ด าเนินงานตลอดจนเข้าไปแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 

 การมี ส่ วน ร่ วมยั งส าม ารถแบ่ งออก ได้ เป็ น อีก  2  ป ระ เภ ท  (Cohen, J and N.T. 
Uphoff,1980) คือ 

 1. ลักษณะการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง (Genuine Participation) ได้แก่ การมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ ถ้าหากไม่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจไม่ถือว่าเป็นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง และการมี
ส่วนร่วมที่แท้จริงจะต้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในทุกขั้นตอน 

 2. การมีส่วนร่วมไม่แท้จริง (Non- Genuine Participation) การร่วมลงแขก ร่วมลงแรงใน
การท าโครงการ ร่วมบริจาคเงิน หรือสิ่งของอ่ืนๆ บางส่วน หรือร่วมบ ารุงรักษา โดยไม่ได้ร่วมขั้นตอน
การตัดสินใจ 

 นอกจากนั้นแล้ว การมีส่วนร่วมในชุมชนท้องถิ่นยังแบ่งประเภทออกเป็น 4 ประเภท (โกวิทย์ 
พวงงาม,2550) คือ 
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 1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของแต่ละท้องถิ่น กล่าวคือ ถ้าหากชาว
ชนบทยังไม่สามารถทราบถึงปัญหาและเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหาในท้องถิ่นของตนเป็นอย่างดีแล้ว 
การด าเนินงานต่างๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาของท้องถิ่นย่อมไร้ประโยชน์ 

 2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรม เพราะการวางแผนด าเนินงานเป็นขั้นตอนที่
จะช่วยให้ชาวชนบทรู้จักวิธีการคิด การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล รู้จักการน าเอาปัจจัยข่าวสารข้อมูล
ต่างๆ มาใช้ในการวางแผน 

 3. การมีส่วนร่วมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน แม้ชาวชนบทส่วนใหญ่จะมีฐานะยากจน 
แต่ก็มีแรงงานของตนที่สามารถใช้ร่วมกันได้ การร่วมลงทุนและปฏิบัติงานจะท าให้ชาวชนบทสามารถ
คิดต้นทุนการด าเนินงานได้ด้วยตนเอง ท าให้ได้เรียนรู้การด าเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด 

 4. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน ถ้าหากการติดตามและประเมินผลงาน
ขาดการมีส่วนร่วม ชาวชนบทย่อมไม่ทราบด้วยตนเองว่างานที่ท าไปนั้นได้รับผลดี และได้ประโยชน์
หรือไม่เพียงใด การด าเนินกิจกรรมอย่างเดียวกันในโอกาสต่อไปจึงอาจประสบความล าบาก  

 ดังนั้นพอที่จะสรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมเป็นการมีส่วนร่วมในเรื่องการตัดสินใจการด าเนิน
กิจกรรมการรับผลประโยชน์และการประเมินผลซึ่งการมีส่วนร่วมมีทั้งการมีส่วนร่วมแบบโดยตรงและ
แบบโดยอ้อมโดยกิจกรรมการมีส่วนร่วมดังกล่าวนั้นไม่จ าเป็นที่จะต้องมีการเข้าร่วมโดยตรงก็ได้แต่
สามารถเป็นผู้สนับสนุนแทนก็ถือว่าได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้นๆแล้วซึ่งการมีส่วนร่วมอันมีการ
ตัดสินใจเป็นต้นนั้นก็สามารถด าเนินการทั้งทางตรงและทางอ้อมได้เช่นเดียวกัน 

 3.3 ลักษณะของกำรมีส่วนร่วม 
 การมีส่วนร่วมของประชาชนในด้านต่างๆ นั้นนับได้ว่ามีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการ
เสริมสร้างความยั่งยืนให้กับชุมชน โดยเฉพาะชุมชนที่มีวิถีแห่งการจัดการตนเองมักพบได้ว่าในชุมชน
นั้นมีการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมให้กับคนในชุมชนได้ตระหนักรู้และเห็นความส าคัญ ส่งเสริมให้
ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมในลักษณะต่างๆ อย่างเต็มที่ ซึ่งลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนนั้น มี
นักวิชาการได้ให้แนวคิดไว้หลากหลายทัศนะ ดังนี้ 
 น าชัย ทนุผล ได้กล่าวถึงลักษณะของการมีส่วนร่วมไว้ 3 ประการ (น าชัย ทนุผล,2531) คือ 
 1) การปรากฏตัว (Presence) หมายถึง การเข้าร่วมในโครงการที่องค์การสถาบันหรือ
หน่วยงานจัดให้ การมีส่วนร่วมจึงมีความหมายเพียงการปรากฏตัวหรือเข้าร่วมในโครงการนั้นๆซึ่งจะ
มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับแรงจูงใจและองค์ประกอบทางสังคมอ่ืนๆ 
 2) การเกี่ยวข้อง (Involvement) หมายถึง การมีส่วนร่วมในโครงการอย่างแข็งขันของ
ผู้เข้าร่วมในกิจกรรมหรือโครงการที่ เหมาะสมกับตนและการน าไปใช้โดยเน้นที่ ตัวผู้เข้าร่วมไม่เน้น
สถาบัน องค์การ 
 3) การควบคุม (Control) หมายถึง การมีบุคคลหรือกลุ่มผู้เข้าร่วมเป็นผู้ก าหนด หรือควบคุม
กระบวนการศึกษาเอง เช่น ควบคุมองค์ประกอบ (เนื้อหา เป้าหมาย ผลที่ต้องการ) และควบคุม
กระบวนการเรียนรู้ (จะเรียนอย่างไร) 



106 
 
 จินตวีย์ เกษมสุข ได้กล่าวว่า การมีส่วนร่วมที่ด าเนินอยู่ โดยทั่วไปสามารถสรุปได้เป็น4 
ลักษณะ (จินตวีร์เกษมศุข,2554) คือ 

 1. การรับรู้ข่าวสาร (Public Information) ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องได้รับ
การแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการที่จะด าเนินการรวมทั้งผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นทั้งนี้
การได้รับแจ้งข่าวสารดังกล่าวจะต้องเป็นการแจ้งก่อนที่จะมีการตัดสินใจด าเนินโครงการ 

 2. การปรึกษาหารือ (Public Consultation) เป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมที่มีการจัดการหารือ
ระหว่างผู้ด าเนินการโครงการกับประชาชนที่เก่ียวข้องและได้รับผลกระทบเพ่ือรับฟังความคิดเห็นและ
ตรวจสอบข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในโครงการและกิจกรรมมากข้ึน 

 3. การประชุมรับฟังความคิดเห็น (Public Meeting) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนและ
ฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับโครงการหรือกิจกรรมและผู้มีอ านาจตัดสินใจในการท าโครงการหรือกิจกรรมนั้นได้
ใช้เวทีสาธารณะในการท าความเข้าใจและค้นหาเหตุผลในการด าเนินโครงการหรือกิจกรรมในพ้ืนที่นั้น
ซึ่งมีหลายรูปแบบได้แก่ 

  3.1การประชุมในระดับชุมชน (Community Meeting) โดยจัดขึ้นในชุมชนที่ได้รับ
ผลกระทบจากโครงการโดยเจ้าของโครงการหรือกิจกรรมจะต้องส่งตัวแทนเข้าร่วมเพ่ืออธิบายให้ที่
ประชุมทราบถึงลักษณะโครงการและผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นและตอบข้อซักถาม 

  3.2การประชุมรับฟังความคิดเห็นในเชิงวิชาการ  (Technical Hearing) ส าหรับ
โครงการที่มีข้อโต้แย้งในเชิงวิชาการจ าเป็นจะต้องเชิญผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาจากภายนอกมาช่วย
อธิบายและให้ความเห็นต่อโครงการซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมต้องได้รับทราบผลดังกล่าวด้วย 

  3.3การประชาพิจารณ์ (Public Hearing) เป็นเวทีในการเสนอข้อมูลอย่างเปิดเผยไม่
มีการปิดบังทั้งฝ่ายเจ้าของโครงการและฝ่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากโครงการซึ่งจะต้องมีองค์ประกอบ
ของผู้เข้าร่วมที่เป็นที่ยอมรับมีหลักเกณฑ์และประเด็นในการพิจารณาที่ชัดเจนและแจ้งให้ทุกฝ่าย
ทราบทั่วกัน 

 4. การร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) เป็นเป้าหมายสูงสุดของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนซึ่งประชาชนจะมีบทบาทในการตัดสินใจได้เพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับองค์ประกอบของ
คณะกรรมการที่เป็นผู้แทนประชาชนในพื้นท่ี 

 สมยศ ทุ่งหว้า กล่าวถึงลักษณะของการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ดังนี้  (สมยศ ทุ่งหว้า
,2531) 
 1. การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ชุมชนและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา เป็นขั้นตอนที่ส าคัญ
ที่สุด ขั้นตอนนี้จะรวมไปถึงการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและการคัดเลือกปัญหาที่จะแก้ไข
ตามล าดับก่อนหลัง โดยมีนักพัฒนาท าหน้าที่เป็นกระจกเงาผู้คอยสะท้อนภาพหรือคอยซักถามกระตุ้น
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ให้ประชาชนได้พิจารณาสภาพรอบตัวและปัญหาต่างๆ และให้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ถึงสาเหตุของ
ปัญหาด้วยตนเอง 
 2. การมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการวางแผนการด าเนินกิจกรรม การวางแผนการด าเนิน
กิจกรรมจะต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยจะให้ประชาชนตัดสินใจว่าจะเลือกวิธีการใด 
 3. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผน การด าเนินงานตามแผนนี้แบ่งเป็น 2 ประเภท 
คือ การลงทุนและการปฏิบัติงาน เช่น การบริจาคทรัพย์และการใช้แรงงาน 
 4. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล ท าให้รู้ว่างานที่ด าเนินการผ่านไปแล้วนั้น
ได้ผลดีหรือได้รับประโยชน์หรือไม่อย่างไร ช่วยให้บุคคลที่ร่วมในกลุ่มกิจกรรมรู้จักค้นหาข้อบกพร่อง
ของการท างาน สามารถที่จะปรับปรุงแก้ไขข้อขัดข้องและอุปสรรคได้ 
 ปรีดี เกษมทรัพย์ ได้กล่าวถึงลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนในลักษณะการมีส่วนร่วม
จากน้อยไปหามาก (ปรีดี เกษมทรัพย์,2531) ดังนี้ 
 1. ถูกบังคับให้ร่วม ประชาชนที่เข้ามาร่วมโครงการเพราะถูกบังคับโดยไม่มีทางหลีกเลี่ยง  
 2. ถูกหลอกให้ร่วม ลักษณะนี้ประชาชนจะถูกล่อใจด้วยผลประโยชน์ในรูปของค่าจ้างแรงงาน
หรือความสะดวกสบายบางอย่าง แต่เบื้องหลังจริงๆ แล้วเป็นการหาเสียงของนักการเมืองผู้หยิบยื่น
โครงการมาหลอกล่อเท่านั้น 
 3. ถูกชักชวนให้ร่วม การมีส่วนร่วมลักษณะนี้ส่วนมากเป็นโครงการที่ทางราชการคิดขึ้นเอง
เรียบร้อยแล้ว พยายามชักชวนประชาชนให้ร่วมมือทุกรูปแบบโดยอาศัยระบบการโฆษณา
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อมวลชนต่างๆ ว่าเป็นโครงการที่ดี ขอให้ประชาชนให้ความร่วมมือ 
 4. สัมภาษณ์แล้ววางแผนให้ ลักษณะการมีส่วนร่วมชนิดนี้จะปรากฏว่าปัญหาความต้องการ
และเสียงเรียกร้องของประชาชนจะได้รับการเอาใจใส่ขึ้นบ้าง กล่าวคือ ผู้ที่วางโครงการจะส ารวจ
ปัญหาความต้องการด้านต่างๆ ของชาวบ้านด้วยการเรียกประชุม สอบถาม สัมภาษณ์ แต่การตัดสินใจ
ว่าปัญหาของชาวบ้านคืออะไร ควรจะแก้ไขด้วยวิธีใด จะวางแผนอย่างไรและจะปฏิบัติตามแผน
อย่างไร แต่ยังคงเป็นเรื่องของทางราชการ 
 5. มีโอกาสเสนอความคิดเห็น ประชาชนจะเริ่มเข้าไปมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นที่
เกี่ยวข้องกับการวางโครงการและการด าเนินการตามโครงการ แต่ด้านการตัดสินใจยังคงเป็นของส่วน
ราชการอยู่ 
 6. มีโอกาสเสนอโครงการ ในระดับนี้ทางราชการกับประชาชนจะมีการปรึกษาหารือกันอย่าง
ใกล้ชิด ประชาชนจะมีโอกาสตัดสินใจว่าปัญหาของตนคืออะไร จะแก้ไขได้อย่างไร วิธีใดที่ดีที่สุด
จนกระท่ังมีสิทธิเสนอโครงการและเข้าร่วมปฏิบัติด้วย 
 7. มีโอกาสตัดสินใจ ในระดับนี้ประชาชนจะเป็นหลักส าคัญของการตัดสินใจในทุกเรื่องตั้งแต่
การวางแผน จนถึงการปฏิบัติตามแผนและการประเมินผลโครงการ 
 กล่าวโดยสรุปแล้ว ลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนจะเป็นไปในลักษณะของทั้งการรับรู้
โดยทั่วไปจนถึงลักษณะของการเข้าไปมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ซึ่งการมีส่วนร่วมนั้นปรากฎทั้งใน
ลักษณะของการมีส่วนร่วมแท้และการมีส่วนร่วมเทียม ซึ่งการมีส่วนร่วมแท้นั้นมีลักษณะส าคัญคือการ
ตั้งใจเข้าไปมีส่วนร่วม ส่วนการมีส่วนร่วมเทียมนั้นจะมีลักษณะของการถูกบังคับมากกว่า ซึ่งผลที่ได้
จากการมีส่วนร่วมของทั้งสองลักษณะนั้นย่อมมีความแตกต่างกัน ซึ่งหากประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วม
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โดยความตั้งใจแล้วนั้นก็จะสามารถด าเนินการต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่หากเป็นการถูกบังคับ
ก็จะท าให้การด าเนินการต่างๆ ไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 
 
 3.4 ระดับกำรมีส่วนร่วม 
 การมีส่วนร่วมโดยทั่วไปแล้วมีหลายระดับ ซึ่งแต่ละระดับนั้นก็มีลักษณะของกิจกรรมหรือ
ความเข้มข้นของการมีส่วนร่วมที่แตกต่างกันไป ซึ่งระดับการมีส่วนร่วมที่จะก่อให้เกิดประสิทธิภาพนั้น
จะต้องเป็นการมีส่วนร่วมที่มาจากความตั้งใจจริงและไม่ใช่เป็นการบังคับให้มีส่วนร่วม มีนักวิชาการได้
แบ่งระดับการมีส่วนร่วมไว้หลากหลายระดับ ดังนี้ 
 การจัดระดับการมีส่วนร่วมแบ่งออกเป็น5ระดับดังนี้ 

 1.การมีส่วนในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร (Inform) ซึ่งเป็นระดับเริ่มต้นประชาชนมีบทบาทน้อย
เป้าหมายคือการให้ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นและถูกต้องแก่ประชาชนรวมทั้งเสริมสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับประเด็นปัญหาทางเลือกและทางแก้ไขตัวอย่างเช่นการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เช่นแผ่นพับ
เสียงตามสายฯลฯค าสัญญาที่หน่วยงานให้กับประชาชนคือการให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารที่
จ าเป็นและถูกต้อง 

 2.การมีส่วนในระดับปรึกษาหารือ (Consult) ระดับนี้ประชาชนจะมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล
ข้อเท็จจริงความรู้สึกและแสดงความคิดเห็นประกอบการตัดสินใจเป้าหมายคือการได้รับข้อมูลและรับ
ความคิดเห็นจากประชาชนเกี่ยวกับสภาพปัญหาทางเลือกและแนวทางแก้ไขตัวอย่างเช่นการส ารวจ
ความคิดเห็นการสนทนากลุ่มย่อยการจัดเวทีสาธารณะฯลฯค าสัญญาที่หน่วยงานให้กับประชาชนคือ
การให้ข้อมูลข่าวสารกับประชาชนทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยการรับฟังความคิดเห็นตระหนักถึงข้อมูล
และความคิดเห็นของประชาชนในการตัดสินใจ 

 3.การมีส่วนในระดับการเข้ามามีบทบาท (Involve) เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมท างานตลอดกระบวนการตัดสินใจมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อมูลข่าวสารระหว่างรัฐ
และประชาชนอย่างจริงจังเป้าหมายคือการท างานร่วมกับประชาชนเพ่ือสร้างความมั่นใจว่าความ
ต้องการและความคิดเห็นของประชาชนจะได้รับการพิจารณาตัวอย่างเช่นการประชุมเชิงปฏิบัติการ
การส ารวจความคิดเห็นโดยการปรึกษาหารือฯลฯค าสัญญาที่หน่วยงานให้กับประชาชนคือการท างาน
กับประชาชนเพื่อให้ความคิดเห็นและข้อมูลจากประชาชนสะท้อนในทางเลือก 

 4.การมีส่วนในระดับสร้างความร่วมมือ (Collaborate) เป็นการให้บทบาทแก่ประชาชนใน
ระดับสูงโดยประชาชนและรัฐท างานร่วมกันในกระบวนการตัดสินใจเป้าหมายคือการเป็นหุ้นส่วนกับ
ประชาชนในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจตั้งแต่การระบุปัญหาพัฒนาทางเลือกและแนวทางแก้ไข
ตัวอย่างเช่นการตั้งเป็นคณะที่ปรึกษาฝ่ายประชาชนการสร้างฉันทามติกระบวนการตัดสินใจแบบมี
ส่วนร่วมฯลฯค าสัญญาที่หน่วยงานให้กับประชาชนคือการร่วมงานกับประชาชนเพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะ
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และแนวคิดใหม่จากประชาชนโดยสัญญาว่าจะน าข้อมูลเหล่านั้นมาใช้ในการตัดสินใจทางออกของ
ปัญหาให้มากท่ีสุดเท่าที่จะท าได้ 

 5.การมีส่วนในระดับให้อ านาจแก่ประชาชน (Empower) ถือเป็นขั้นที่ให้ประชาชนมีส่วนร่วม
สูงที่สุดเป้าหมายคือการให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจลงมือด้วยตนเองโดยรัฐจะด าเนินการตามการ
ตัดสินใจนั้นรูปแบบการมีส่วนร่วมคือการลงประชามติและการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งโดย
กระบวนการประชาคมมักเป็นประเด็นที่มีผลกระทบต่อประชาชนโดยตรงประโยชน์ของการตัดสินใจ
ขั้นนี้คือการสร้างการเรียนรู้ร่วมกันเข้าใจและความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกันค าสัญญาที่หน่วยงานให้กับ
ประชาชนคือการปฏิบัติตามสิ่งที่ประชาชนตัดสินใจเลือก 

 การมีส่วนร่วมนอกจากจะสามารถจัดระดับตามลักษณะดังกล่าวได้แล้วนั้ น การมีส่วนร่วม
ของประชาชนอาจสามารถจัดระดับจากระดับต่ าสุดไปสู่ระดับสูงสุดได้ 7 ระดับ (จุฑารัตน์ ชมพันธุ์
,2531) ดังนี้ 
 1. ระดับการให้ข้อมูล (Informing) เป็นระดับการมีส่วนร่วมที่ต่ าที่สุดโดยรัฐหรือเจ้าของ
โครงการให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประชาชนเมื่อกิจกรรมหรือโครงการพัฒนาต่างๆได้ถูกคิดริเริ่มแล้วโดย
ประชาชนมีสิทธิเพียงการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเท่านั้นโดยไม่มีช่องทางในการแสดงความคิดเห็นหรือ
เกี่ยวข้องใดๆกับการตัดสินใจนั้นๆอย่างไรก็ตามกล่าวได้ว่าระดับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของ
ประชาชนและผู้มีส่วนได้เสียนั้นเป็นจุดเริ่มต้นของการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมวิธีการให้
ข้อมูลมีได้หลายเทคนิควิธีการเช่นการประกาศผ่านหนังสือพิมพ์การแจกแผ่นพับการแสดงนิทรรศการ
เป็นต้น 

 2. ระดับการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน (Information Provision) เป็นระดับที่สูงขึ้น
ซึ่งเมื่อประชาชนผู้มีส่วนได้เสียได้รับข้อมูลข่าวสารแล้วพวกเขาก็สามารถที่จะค้นหาสาเหตุของปัญหา
วิเคราะห์ความจ าเป็นและความต้องการของกิจกรรมหรือโครงการและพิจารณาถึงข้อดีข้อเสียของ
ทางเลือกต่างๆได้ดียิ่งขึ้นโดยที่รัฐหรือผู้มีอ านาจตัดสินใจเชิญชวนให้ประชาชนผู้มีส่วนได้เสียได้ร่วม
แสดงความคิดเห็นต่อกิจกรรมหรือโครงการนั้นๆเพ่ือให้ผู้มีอ านาจในการตัดสินใจน าไปใช้ประกอบการ
ตัดสินใจต่อไป 

 3. ระดับการปรึกษาหารือ (Consultation) เป็นระดับขั้นที่มีการเปิดโอกาสให้มีการเจรจากัน
อย่างเป็นรูปแบบระหว่างผู้ก าหนดนโยบายเจ้าของโครงการประชาชนผู้ได้รับผลกระทบและ
สาธารณชนมีจุดมุ่งหมายเพ่ือน าข้อมูลและผลการศึกษามาปรึกษาหารือกับประชาชนในประเด็น
ปัญหาทางเลือกทางแก้ไขที่เกี่ยวข้องกับนโยบายหรือโครงการนั้ นๆโดยเปิดโอกาสให้ประชาชน
สามารถแสดงความคิดเห็นได้แต่ไม่มีหลักประกันว่าแนวความคิดเหล่านั้นจะถูกน าเข้าสู่กระบวนการ
พิจารณาอย่างเหมาะสมและมีผลต่อการตัดสินใจเพียงใดซึ่งอาจกล่าวได้ว่าการมีส่วนร่วมในประเทศ
ไทยส่วนใหญ่อยู่ในระดับนี้โดยประเทศไทยได้ให้มีการด าเนินการมีส่วนร่วมของประชาชนในโครงการ
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนและคุณภาพของสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับนี้ผ่านทาง
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กฎหมายต่างๆที่เกี่ยวข้องได้แก่ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการรับฟังความคิดเห็นของ
ประชาชน พ.ศ. 2548และประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเรื่องก าหนดประเภท
และขนาดของโครงการหรือกิจการซึ่งต้องจัดท ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมและ
หลักเกณฑ์วิธีการระเบียบปฏิบัติและแนวทางการจัดท ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2553  

 4. ระดับการสร้างความร่วมมือการวางแผนร่วมกัน (Involvement) เป็นระดับที่เปิดโอกาส
ให้มีการสื่อสารแบบสองทางมีขอบเขตที่กว้างขึ้นมีการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับ
โครงการเปิดโอกาสให้มีการวางแผนร่วมกันในการเตรียมหรือการด าเนินโครงการโดยเฉพาะความ
คิดเห็นที่น าไปสู่การลดผลกระทบที่อาจเกิดจากการด าเนินโครงการหรือการลดปัญหาความขัดแย้ง
เหมาะส าหรับการพิจารณาประเด็นที่มีความยุ่งยากซับซ้อนหรือมีข้อโต้แย้งมากอย่างไรก็ตามผู้มี
อ านาจตัดสินใจยังคงอ านาจการตัดสินใจขั้นสุดท้ายวิธีการมีส่วนร่วมเช่นการประชุมวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมกลุ่มที่ปรึกษา 

 5. ระดับการร่วมด าเนินการ (Partnership) ระดับนี้ผู้มีอ านาจตัดสินใจผู้ด าเนินนโยบายหรือ
โครงการและประชาชนร่วมกันจัดท าหรือด าเนินการตามนโยบายหรือโครงการนั้นๆเป็นการปฏิบัติ
ตามนโยบายหรือด าเนินโครงการร่วมกันเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์เป้าหมายที่วางไว้ 

 6. ระดับการร่วมตัดสินใจร่วมติดตามตรวจสอบและประเมินผล  (Delegated Power) เป็น
ระดับที่ประชาชนมีสิทธิในการแลกเปลี่ยนกับผู้มีอ านาจตัดสินใจและสามารถเข้าร่วมตรวจสอบและ
ติดตามผลการด าเนินการกิจกรรมหรือโครงการนั้นๆว่าบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่
การมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินนโยบายและโครงการพัฒนา
ต่างๆ 

 7. ระดับการควบคุมโดยประชาชน (Citizen Control) เป็นระดับการมีส่วนร่วมข้ันสูงสุดโดย
ประชาชนสามารถริเริ่มนโยบายวางแผนและด าเนินโครงการต่างๆได้เองตั้งแต่ต้นโดยเจ้าหน้าที่ /
หน่วยงานของรัฐเป็นเพียงผู้ให้การสนับสนุนการด าเนินงาน 

 นอกจากนั้นแล้ว ยังมีนักวิชาการได้แบ่งระดับขั้นการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้อีกดังนี้ (ถวิล
วดี บุรีกุล, ทศธรรม,2551) 
 1. ระดับการรับข้อมูล เป็นระดับที่ต่ าที่สุดและเป็นวิธีการที่ง่ายที่สุดของการด าเนินการ
เกี่ยวกับการมีส่วนร่วม เป็นการให้ข้อมูลกับประชาชนเพ่ือประกอบการตัดสินใจ แต่ไม่ได้มีการเปิด
โอกาสให้ประชาชนแสดงความคิดเห็นสะท้อนกลับมา  
 2. ระดับเปิดรับฟังความคิดเห็นของประชาชน เป็นระดับขั้นที่สูงกว่าระดับแรก กล่าวคือ มี
การเริ่มรับข้อมูลสะท้อนกลับจากประชาชน เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามาแสดงความคิดเห็น 
แนวทางในการด าเนินการในระดับนี้ ส่วนใหญ่จะเป็นการส ารวจความคิดเห็น และการบรรยายให้
ความรู้ โดยมีการซักถามได้ในประเด็นที่มีความสงสัย 
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 3. ระดับของการให้ค าปรึกษาหารือ เป็นระดับการมีส่วนร่วมที่สูงขึ้น เป็นการเปิดรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชน และการเจรจาอย่างเป็นทางการ เพ่ือประเมินความก้าวหน้า และระบุประเด็น
หรือข้อสงสัยต่างๆ ส าหรับแนวทางในการด าเนินการในระดับนี้ เช่น การจัดประชุม การจัดสัมมนาเชิง
ปฏิบัติการ เป็นต้น 
 4. ระดับการวางแผนร่วมกัน เป็นระดับการมีส่วนร่วมที่สูงขึ้นจากระดับของการให้ค าปรึกษา
หารือ ซึ่งมีขอบเขตไปถึงการร่วมกันวางแผนด าเนินการ และการรับผิดชอบผลการด าเนินงานร่วมกัน 
ซึ่งจะพบว่ามีประเด็นความซับซ้อนและมีข้อโต้แย้งมากมาย 
 5. ระดับการร่วมปฏิบัติ เป็นระดับที่สูงกว่าการวางแผนร่วมกัน กล่าวคือ เป็นระดับที่
ผู้ด าเนินการกับประชาชนร่วมกันด าเนินโครงการ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้ 
 6. ระดับการร่วมติดตามตรวจสอบ ประเมินผล เป็นระดับที่มีประชาชนเข้าร่วมน้อยแต่มี
ประโยชน์ต่อการด าเนินงานเป็นอย่างมาก แนวทางในการด าเนินการในระดับนี้ คือ การจัดตั้ง
คณะกรรมการติดตามและประเมินผลที่มาจากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 
 7. ระดับการควบคุมโดยประชาชน เป็นระดับสูงสุดของการมีส่วนร่วมโดยประชาชน เพ่ือ
แก้ไขปัญหาข้อขัดแย้งที่มีอยู่ทั้งหมด เช่น การลงประชามติ เป็นต้น 
 กล่าวโดยสรุปแล้ว ระดับการมีส่วนร่วมมีตั้งแต่ระดับพ้ืนฐานไปจนถึงระดับการมีส่วนร่วม
สูงสุด ซึ่งการมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนฐานนั้นส่วนใหญ่แล้วสัดส่วนการมีส่วนร่วมหรือเป้าหมายที่
ต้องการนั้นจะเป็นไปเพ่ือส่วนราชการหรือโครงการเป็นส าคัญ บทบาทต่างๆ ยังเป็นของภาครัฐเป็น
ส าคัญ แต่ในระดับสูงสุด เป้าหมาย วิธีการ ผลประโยชน์ต่างๆ จะเป็นไปโดยประชาชนและเพ่ือ
ประชาชนเป็นส าคัญ ซึ่งการมีส่วนร่วมในเบื้องต้นนั้นจะเป็นเพียงการรับรู้ข้อมูลข่าวสารก่อน เพ่ือเป็น
การศึกษาในเบื้องต้น จากนั้นจึงมีการเข้าไปมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงหากว่าโครงการหรือกิจกรรมนั้น
เป็นไปเพ่ือประโยชน์ของส่วนรวมเป็นส าคัญ จนกระทั่งถึงการร่วมกันวางแผน ด าเนินการ ประเมินผล 
และรับผลประโยชน์ร่วมกัน อันเป็นการมีส่วนร่วมอย่างสมบูรณ์แบบ 
 
 3.5 ปัจจัยกำรมีส่วนร่วมของประชำชน 
 การมีส่วนร่วมต่างๆ นั้น จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีปัจจัยที่เสริมสร้างหรือชักน าให้ประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งปัจจัยส าคัญที่สุดคือผลประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าไปมีส่วนร่วมนั้นๆ ด้วย ซึ่ง
เป็นสิ่งส าคัญที่เกื้อหนุนให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริง มีนักวิชาการได้ให้ทัศนะเกี่ยวกับ
ปัจจัยการมีส่วนร่วมไว้หลากหลาย ดังนี้ 
 William W. Reeder (วิลเลี่ยม ดับบลิว รีดเดอร์) ได้ให้ทัศนะไว้ว่า ปัจจัยที่ท าให้ประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมหรือไม่นั้น (Reeder, William W,1978) มีดังนี้ 
 1. บุคคลและกลุ่มบุคคลจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ก็ต่อเมื่อกิจกรรมนั้นสอดคล้อง
กับความเชื่อพ้ืนฐาน ทัศนคติ และค่านิยมของตน 
 2. บุคคลและกลุ่มบุคคลจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ก็ต่อเมื่อกิจกรรมนั้นมีคุณค่า
สอดคล้องกับผลประโยชน์ของตน 
 3. บุคคลและกลุ่มบุคคลจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ก็ต่อเมื่อกิจกรรมนั้นมีเป้าหมาย
ที่จะส่งเสริม และปกป้องรักษาผลประโยชน์ของตน 
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 4. บุคคลและกลุ่มบุคคลจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ก็ต่อเมื่อตัวเองมีประสบการณ์ที่
เป็นอคติต่อกิจกรรมนั้นมาแล้ว 
 5. บุคคลและกลุ่มบุคคลจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ก็ต่อเมื่อกิจกรรมนั้นสอดคล้อง
กับสิ่งที่ตัวเองได้มาหรือหวังเอาไว้ 
 6. บุคคลและกลุ่มบุคคลจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ย่อมขึ้นอยู่กับความคิดเห็นของ
ตนเองเป็นใหญ่ 
 7. การเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ของบุคคลและกลุ่มบุคคลจะกระทบโดยการบีบบังคับ
ก็หาไม ่
 8. การเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ของบุคคลและกลุ่มบุคคลย่อมขึ้นอยู่กับอุปนิสัยและ
จารีตประเพณี 
 9. บุคคลและกลุ่มบุคคลจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ย่อมขึ้นอยู่กับโอกาสที่
เอ้ืออ านวย 
 10. การเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ของบุ คคลและกลุ่มบุคคลย่อมขึ้นอยู่กับ
ความสามารถ 
 11. บุคคลและกลุ่มบุคคลจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ก็ต่อเมื่อได้รับการสนับสนุน 
กระตุ้น ยั่วยุและจูงใจให้เกิดข้ึน 
 แมคโคลสกี้ (McClosky)  ได้อธิบายถึงปัจจัยในการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ 3 ปัจจัย 
(McClosky, Herbert, อ้างใน สุริยัน ปันชัย,2552) คือ 
 1. ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม เช่น ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ เชื้อชาติ เพศ 
ระยะเวลาที่อยู่อาศัย และการเปลี่ยนแปลงชนชั้นทางสังคม ซึ่งปัจจัยแวดล้อมทางสังคมนั้นมีทั้งปัจจัย
ส่วนบุคคลและปัจจัยสังคม เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจหรือแรงผลักดันในการเข้าไปมีส่วนร่วมต่างๆ 
เพ่ือที่จะเป็นการแสดงออกถึงศักยภาพภายในของตนเองในการน าเสนอสู่สาธารณะ อันเป็นการ
ชี้ให้เห็นว่า กระบวนการมีส่วนร่วมนั้นจ าเป็นที่จะต้องอาศัยปัจจัยทั้งภายในและภายนอกตัวตนของ
ผู้เข้าร่วมเองในการที่จะขับเคลื่อนหรือผลักดันกิจกรรมต่างๆ ที่แสดงออกถึงการมีส่วนร่วม ทั้งในนาม
กลุ่มหรือองค์กร ทั้งนี้ อุดมการณ์ก็เป็นสิ่งส าคัญที่จะชี้ให้เห็นถึงทิศทางที่ควรจะเป็นของการเข้าร่วม
กิจกรรมนั้นๆ ด้วย ซึ่งอุดมการณ์นั้นจ าเป็นที่จะต้องมีอุดมการณ์ร่วมกัน เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน มี
เป้าหมายเดียวกัน การเข้าไปมีส่วนร่วมจึงจะสามารถด าเนินการหรือขับเคลื่อนต่อไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 2. ปัจจัยทางด้านจิตวิทยา การเข้าไปมีส่วนร่วมของประชาชนจะคงมีอยู่ได้ก็ขึ้นอยู่กับว่าการ
เข้าไปมีส่วนร่วมนั้นให้ผลประโยชน์หรือผลตอบแทนแก่ผู้เข้าร่วมอย่างไรบ้าง นั่นก็หมายถึงเป้าหมาย
ของการมีส่วนร่วมว่ามีเป้าหมายเช่นใด ท าแล้วได้อะไร ซึ่งการเข้าไปมีส่วนร่วมนั้นส่วนใหญ่แล้วมัก
เป็นไปเพ่ือผลประโยชน์ของกลุ่มหรือองค์กรเป็นส าคัญ หากมองว่าเป็นไปเพ่ือตนเองแล้วนั้น อาจไม่
เรียกว่าเป็นการมีส่วนร่วม เพราะการมีส่วนร่วมของประชาชนที่ส าคัญเป็นผลมาจากการเห็นพ้อง
ต้องกันในเรื่องของความต้องการและทิศทางของการเปลี่ยนแปลง และความเห็นพ้องต้องกันจะต้อง
มากจนเกิดความคิดริเริ่มโครงการเพ่ือปฏิบัติการนั้นๆ เหตุผลเบื้องแรกของการที่คนมารวมกันได้ ควร
จะต้องมีการตระหนักว่าปฏิบัติการทั้งหมดหรือการกระท าทั้งหมดที่ท าโดยกลุ่มหรือท าในนามกลุ่มนั้น
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กระท าผ่านองค์การเพ่ือให้บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงได้  ซึ่งจะเห็นได้ว่า การมีส่วนร่วมนั้นจ าเป็นที่
จะต้องมีพ้ืนฐานมาจากการที่มีความเห็นพ้องต้องกันในเรื่องบางเรื่อง และมีแนวความคิดที่จะ
ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น แล้วจึงร่วมมือกันในการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมนั้นๆ 
ซึ่งทั้งหมดนั้นกระท าผ่านองค์การ ซึ่งจะเป็นตัวน าในการขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าหมาย 
 3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางการเมือง เพราะการเมืองเป็นเรื่องที่มีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับ
ประชาชน การมีส่วนร่วมส่วนใหญ่จะเป็นไปในลักษณะของการมีส่วนร่วมทางการเมือง เพ่ือเป็นการ
สะท้อนถึงปัญหาที่เกิดขึ้นของประชาชนเพ่ือเสนอต่อผู้ปกครองรัฐ หรือเป็นการน าเสนอแนวความคิด
ในการพัฒนาสังคมเสนอต่อกลุ่มการเมืองเพ่ือให้ออกเป็นนโยบายสาธารณะในการน ามาใช้ปฏิบัติ และ
บางครั้งอาจเป็นไปเพ่ือการต่อต้านทางการเมืองที่ประชาชนเล็งเห็นแล้วว่าผู้มีอ านาจนั้นไม่มีส่วนยึด
โยงกับประชาชนมากเท่าที่ควร ซึ่งสิ่งแวดล้อมทางการเมืองนั้นถือได้ว่าเป็นอิทธิพลส าคัญในการ
ก าหนดให้ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมกันมากในปัจจุบัน ซึ่งอุดมการณ์ทางการเมืองก็เป็นสิ่งส าคัญที่จะ
ท าให้ประชาชนออกมารวมตัวกันเพ่ือด าเนินกิจกรรมทางการเมืองต่างๆ ร่วมกัน 
 กล่าวโดยสรุปแล้ว ปัจจัยที่มีส่วนท าให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ นั้น 
กิจกรรมนั้นๆ จะต้องมีคุณค่า สอดคล้องกับทัศนคติพ้ืนฐาน ค่านิยม ผลประโยชน์ ของผู้เข้ามามีส่วน
ร่วมในกิจกรรมนั้นๆ รวมไปถึงประสบการณ์พ้ืนฐานที่มีต่อกิจกรรม เมื่อเข้าร่วมแล้วผลประโยชน์ที่จะ
ได้รับยังต้องมีความสอดคล้องกับความคาดหวังด้วย มีโอกาสได้แสดงความคิดเห็น แสดงออกในการ
ด าเนินการต่างๆ เพ่ือเป็นการสื่อให้เห็นถึงความส าคัญของผู้เข้าไปมีส่วนร่วมว่าสามารถเป็นส่วนหนึ่ ง
ของกิจกรรมนั้นๆ ได้ อีกทั้งยังต้องมีโอกาสที่เอ้ืออ านวยต่อการท ากิจกรรมนั้นด้วย เพราะหากไม่มี
โอกาสหรือไม่มีเวลาที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมแล้วนั้นก็อาจท าให้การมีส่วนร่วมไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง
หรือเป้าประสงค์ของการมีส่วนร่วมนั้นได้ นอกจากนั้นแล้ว ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ เพศ และปัจจัยแวดล้อมทางสังคม เช่น ต าแหน่งหน้าที่การงาน ระดับทางสังคม เป็นต้น 
ยังเป็นตัวบ่งชี้ส าคัญที่จะน าไปสู่การมีส่วนร่วมด้วย  
 
 3.6 ประโยชน์ของกำรมีส่วนร่วม 
 การมีส่วนร่วมใดๆ ก็ตามนั้น ผู้เข้าไปมีส่วนร่วมย่อมคาดหวังว่าจะได้รับประโยชน์จากการมี
ส่วนร่วมนั้นๆ เพราะการร่วมรับผลประโยชน์นั้นเป็นขั้นตอนสุดท้ายของการมีส่วนร่วม มีนักวิชาการ
ได้ให้ทัศนะเก่ียวกับประโยชน์ของการมีส่วนร่วมไว้ (พัชรี สิโรรส และคณะ,2549) ดังนี้ 
 1. เพ่ิมคุณภาพการตัดสินใจช่วยให้เกิดการพิจารณาทางเลือกใหม่ในการตัดสินใจให้รอบคอบขึ้น 
 2.การลดค่าใช้จ่ายและการสูญเสียเวลาเมื่อการตัดสินใจนั้นได้รับการยอมรับจะช่วยลด               
ความขัดแย้งระหว่างการน าไปปฏิบัติ 

 3. การสร้างฉันทามติลดความขัดแย้งทางการเมืองและเกิดความชอบธรรมในการตัดสินใจของรัฐ 

 4. การเพ่ิมความง่ายในการน าไปปฏิบัติสร้างให้ประชาชนเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและ 

มีความกระตือรือร้นในการช่วยให้เกิดผลในทางปฏิบัติ 

 5. การมีส่วนร่วมตั้งแต่ต้นสามารถลดการเผชิญหน้าและความขัดแย้งที่รุนแรงได้ 
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 6. ช่วยท าให้เจ้าหน้าที่ของรัฐมีความใกล้ชิดกับประชาชนและไวต่อความรู้สึกห่วงกังวล
ของประชาชนและเกิดความตระหนักในการตอบสนองต่อความห่วงกังวลของประชาชน 

 นอกจากนี้แล้วประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของประชาชนยังสรุปได้ดังนี้ 
 1. เพ่ิมคุณภาพการตัดสินใจช่วยให้เกิดการพิจารณาทางเลือกใหม่ท าให้การตัดสินใจ
รอบคอบขึ้น 

 2. การลดค่าใช้จ่ายและการสูญเสียเวลาเมื่อการตัดสินใจนั้นได้รับการยอมรับจะช่วยลด
ความขัดแย้งระหว่างการน าไปปฏิบัติ 

 3. การสร้างฉันทามติลดความขัดแย้งทางการเมืองและเกิดความชอบธรรม 

 4. การเพ่ิมความง่ายในการน าไปปฏิบัติสร้างให้ประชาชนเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ               
และมีความกระตือรือร้นในการช่วยให้เกิดผลในทางปฏิบัติ 

 5. การมีส่วนร่วมตั้งแต่ต้นสามารถลดการเผชิญหน้าและความขัดแย้งที่รุนแรงได้ 

 6. ช่วยท าให้เจ้าหน้าที่ของรัฐมีความใกล้ชิดกับประชาชนและไวต่อความรู้สึกห่วงกังวล
ของประชาชนและเกิดความตระหนักในการตอบสนองต่อความกังวลของประชาชน 

 7. การพัฒนาความเชี่ยวชาญและความคิดสร้างสรรค์ของสาธารณชนถือว่าเป็นการให้
การศึกษาชุมชนเพ่ือเรียนรู้กระบวนการตัดสินใจและเป็นเวทีฝึกผู้น าชุมชน 

 8. ช่วยท าให้ประชาชนสนใจประเด็นสาธารณะมากขึ้นเป็นการเพ่ิมทุนทางสังคมและช่วย
เสริมสร้างให้ประชาชนเป็นพลเมืองที่กระตือรือร้นสอดคล้องกับการปกครองตามหลักประชาธิปไตย
แบบมีส่วนร่วม 

ชุมชนบ้ำนป่ำเห็ว  ต ำบลอุโมงค์  อ ำเภอเมือง จังหวัดล ำพูน 

 
ประวัติบ้ำนป่ำเห็ว            

  บ้านป่าเห็ว  เป็นที่รู้จักกันมาช้านานในอดีตต าบลอุโมงค์  ชุมชนบ้านป่าเห็ว  ยังไม่เป็นที่รู้จัก
มากนัก  แต่เป็นที่รู้จักของคนทั่วไปเพราะชื่อ  “ป่าเห็ว”  มีการเล่าสืบต่อกันว่าที่มาของชื่อชุมชนบ้าน
ป่าเห็วนั้น  แต่เดิมบริเวณที่ตั้งหมู่บ้านมีต้นเห็วหลวง หรือต้นตะเคียนหมู  ซึ่งเป็นไม้ยืนต้นขึ้นอยู่
จ านวนมาก  จนกลายเป็นสัญลักษณ์ของชุมชนและเป็นที่รู้จักของผู้คนที่สัญจรไปมา  ชุมชนบ้านป่า
เห็ว  แบ่งการปกครองดูแลภายในชุมชน เป็น 3 หมวด  ได้แก่  บ้านโฮ่ง – หล่ายเหมือง ป่างิ้ว.บ้านกอ
ม่วง  ซึ่งแต่ละชื่อ  ก็จะบ่งบอกถึงลักษณะพ้ืนที่ของแต่ละหมวด บ้านป่าเห็วเป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่ง
ชนบท  ที่มีประชากรจ านวน1,127 คน จาก 327 ครัวเรือน   มีวิวัฒนาการของการพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชน  มาตั้งแต่ปี 2470  ซึ่งให้วัดป่าเห็วเป็นศูนย์กลางในการจัดการสุขภาวะ  โดยการน าของพระครู
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บาค าอ้าย  อภิว โส  ที่เป็นปราชญ์ด้านแพทย์แผนโบราณที่ให้บริการดูแลและรักษาด้านสุขภาพกาย 
ใจ สังคม และปัญญา  เมื่อพระครูมรณภาพในปี 2510 ผนวกกับการเปลี่ยนแปลงด้านการพัฒนา
ชุมชน  บทบาทวัดในการเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาวะลดลง  ความสนใจของคนในชุมชนด้านสุขภาพ
องค์รวมเป็นการใส่ใจเฉพาะด้านสุขภาพกายเป็นหลัก  และตั้งแต่ปี พ.ศ. 2514 ในระยะนี้อยู่ภายใต้
การบริหารจัดการของ “สุขาภิบาลต าบล” ที่มาจากนโยบายของภาครัฐ ในปี พ.ศ.2542 สุขาภิบาล
ต าบลอุโมงค์ได้รับการยกฐานะเป็น “เทศบาลต าบลอุโมงค์” ซึ่งเทศบาลต าบลอุโมงค์  จึงมีการพัฒนา
ชุมชนอย่างต่อเนื่องตามนโยบายของรัฐ   เน้นการมีส่วนร่วมมุ่งสร้างสัมพันธภาพในชุมชน   ให้การ
สนับสนุนกิจกรรมกลุ่มและแหล่งปฏิบัติการเพ่ือน าสู่การพ่ึงตนเองได้ของชุมชน   พร้อมทั้งมีการ
เชื่อมโยงกลุ่มและเครือข่ายการพัฒนาสู่ต าบลสุขภาวะ  จากแนวคิดของกลุ่มแกนน าและผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงในต าบลอุโมงค์   มีความต้องการสร้างกระแสการเปลี่ยนแปลงไปสู่การมีสังคมที่ดีและมี
วิถีชีวิตที่สามารถพ่ึงพาตนเองได้   พยายามที่จะมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนให้เป็นชุมชนสุขภาวะ  
และเป็นชุมชนที่มีวิถีของการปรับวิถีการด าเนินชีวิตแบบพ่ึงพาตนเอง  สังคมให้การช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน  มีความเอ้ืออาทร  คนมีจิตสาธารณะ ฟ้ืนฟูภูมิปัญญาท้องถิ่น  และหันมาดูแลสิ่งแวดล้อม   
ท่ามกลางการพัฒนาชุมชนภาพรวมของต าบลอุโมงค์  กับสถานการณ์ของการพัฒนาชุมชนบ้านป่าเห็ว  
นับว่ามีการด าเนินชีวิตของคนในชุมชนเริ่มเปลี่ยนแปลงไป  เปลี่ยนจากวิถีชนบทเข้าสู่วิถีชีวิตแบบ
สังคมเมือง   ต่างคนต่างอยู่  ไม่มีความเอ้ืออาทร  ไม่มีการพ่ึงตนเอง ไม่มีจิตสาธารณะ  รอรับการ
ช่วยเหลือจากระบบบริการสาธารณหรือองค์กรที่อยู่ในต าบล   ร้องขอบริการ ท าให้สังคมไม่มีการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน  ภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมชุมชนถูกละเลย  ส่งผลให้ธรรมนิเวศ
ถูกท าลาย  จากปัญหาที่พบหากไม่ได้รับการแก้ไขและพัฒนาจะท าให้สภาพสังคมและความเป็นอยู่
ของคนในชุมชนเสื่อมถอยมากขึ้น ทั้งนี้  องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นพยายามส่งเสริมให้ชุมชนเป็น
ชุมชนสุขภาวะได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  กิจกรรมการด าเนินการเหล่านั้นมีส่วนส าคัญในการ
ขับเคลื่อนส่งเสริมให้ชุมชนมีสุขภาวะที่ดี  แต่เป็นการด าเนินงานที่ต้องอาศัยนโยบายและการ
สนับสนุนจากนโยบายอย่างต่อเนื่อง  จึงท าให้ขาดมิติของการจัดการชุมชน  ขาดการน าวัฒนธรรม
ชุมชนเป็นฐานในการพัฒนา  ที่พยายามท าให้ชุมชนได้เข้ามีส่วนร่วมในบทบาทการส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาวะในชุมชน   

กำรตั้งถิ่นฐำน 

       คนในชุมชนส่วนใหญ่เป็นผู้ตั้งรกรากสืบต่อมาจากบรรพบุรุษราษฎรนิยมตั้งถิ่นฐานอยู่ตามที่ราบ
ลุ่ม  หรือบางต านานเล่าว่าเป็นชนกลุ่มยองที่อพยพมา  ในยุคการสร้างบ้านแปงเมืองนครหริภุญชัย  
และอยู่อาศัยตามริมน้ าล าคลอง เป็นกลุ่มชุมชนในแต่ละหมู่บ้าน และมีชุมชนหนาแน่นบริเวณสองข้าง
ถนนสายหลัก  การย้ายถิ่นฐานของคนต่างชุมชน  มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง  เกิดจากการ มี
โรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่  การเป็นศูนย์กลางการติดต่อชุมชนอ่ืนในต าบลอุโมงค์ และต าบล
หนองช้างคืน  ท าให้ชุมชนป่าเห็วมีความหลากหลายทางชาติพันธ์  วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน   
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ด้ำนเศรษฐกิจ 

       กำรเกษตร    ราษฎรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จากผลการส ารวจจากครัวเรือน
ทั้ งหมด  มีครอบครัวที่ ประกอบอาชีพ เกษตรกรรมมาก คิด เป็นร้อยละ 84.28 ส่ วนอาชีพ
รองลงมา  คือ  รับจ้าง  ร้อยละ 8.74  อาชีพค้าขาย  ร้อยละ  2.16  อาชีพรับราชการ  ร้อยละ 
1.23   และประกอบอาชีพอ่ืน ๆ  ร้อยละ  2.59  ในอดีตการเกษตรของบ้านป่าเห็ว  เป็นแบบพ่ึงพา
อาศัยซึ่งกันและกัน  มีการแลกเปลี่ยนแรงงาน(เอามื้อ) ในการช่วยเหลือกัน  การท าเกษตรเพ่ือบริโภค  
และเป็นระบบอินทรีย์  ที่มีผลิตผลตามฤดูกาล  ท าให้คนในชุมชนมีวิถีชีวิตที่สอดคล้องกับระบบ
ธรรมชาติ  ปลูกเพ่ือกินและแบ่งปันในชุมชน  ปัจจุบันการประกอบอาชีพเกษตรกรรมยังเป็นอาชีพ
หลักของชุมชน  แต่เป็นการประกอบอาชีพเพ่ือหวังผลก าไร  มีการแข่งขันในการด้านการผลิต  ใช้
สารเคมี  และเน้นการจ าหน่ายให้พ่อค้าคนกลาง  ท าให้วิถีของการเกษตรมีสภาพที่เปลี่ยนแปลงไป  
ส่งผลกระทบสภาพแวดล้อม ได้แก่ แม่น้ า  ดิน  และอ่ืนๆ  และยังส่งผลต่อการบริโภคของคนในชุมชน
ที่ได้บริโภคผลผลิตที่ไม่ตรงตามฤดูร้อน  ทั้งยังมีสารเคมีปนเปื้อน  จึงนับเป็นปัจจัยส าคัญของการก่อ
เกิดภาวะความเสี่ยงด้านสุขภาพของชุมชน 

        กำรอุตสำหกรรม   มีโรงงานประเภทต่าง ๆ ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่  จ านวน 10 แห่ง ประเภท
และจ านวนสถานประกอบการด้านการพาณิชยกรรมและการบริการ  ก่อให้เกิดการจ้างแรงงานใน
ชุมชนจ านวนถึงร้อยละ ๔๐ ของจ านวนประชากร  ส่งผลต่อวิถีชีวิตของคนในชุมชนที่มุ่งเน้นการ
รับจ้างและการบริการโรงงานอุตสาหกรรม  เป็นปัจจัยต่อระบบวิถีชีวิตตั้งแต่ระดับครอบครัว  ที่ต่างมี
ภาระหน้าที่ในการท างาน  ระดับสังคมที่ไม่มีความสัมพันธ์เชิงสังคม  ไม่ได้พบปะสังสรรค์  ขาดการมี
ส่วนร่วมในชุมชน  

        ร้ำนค้ำบริกำร  ชุมชนเป็นศูนย์กลางการค้าขายผลผลิตทางการเกษตร และสินค้าพ้ืนฐานอ่ืน 
ๆ ที่เชื่อมกับชุมชนในต าบลอุโมงค์  และต าบลใกล้เคียง  ร้านค้าหรือกลุ่มผลประโยชน์ในการให้บริการ
ต่าง ๆ มีการแข่งขันสูงในชุมชน  ได้แก่ การโฆษณาชวนเชื่อ  การสร้างค่านิยมในการใช้บริการร้าน
สะดวกซื้อ  ท าให้คนในชุมชนมีการใช้บริการในการด้านการบริโภค  การนันทนาการ  การพักผ่อน  
และการละเล่น  ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมของคนในชุมชน  ที่เลือกใช้บริการของกลุ่ม
นายทุนต่าง ๆ  

กำรท่องเที่ยว  

  บ้านป่าเห็วเป็นที่ตั้งขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ให้ความส าคัญและพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยว เช่น การปลูกต้นไม้และจัดสร้างศาลาริมทางที่จะสะท้อนเอกลักษณ์ของท้องถิ่น  และการ
ดูแลสภาพภูมิทัศน์สภาพแวดล้อมของ ชุมชนให้มีความสะอาดสวยงามเป็นระเบียบ หรือสร้างจุดสนใจ
ส าหรับนักท่องเที่ยว ประกอบกับเทศบาลต าบลอุโมงค์  ได้รับอนุมัติให้ด าเนินงานตามโครงการ
มาตรการเสริมการพัฒนาชนบทและชุมชน โดยปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้สวยงามสะอาดเป็นระเบียบ
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เรียบร้อย คงเอกลักษณ์ศิลปะความเป็นอยู่แบบล้านนา มีการจัดสภาพแวดล้อมชุมชนที่ดีจะเป็นจุด
ดึงดูดนักท่องเที่ยวที่จะเดินมาเที่ยวจังหวัดล าพูน  นอกจากนั้นจะมีศูนย์วัฒนธรรมต าบล  และการ
ท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ธรรมชาติในการศึกษา วิถีชีวิตของคนในชุมชน  กิจกรรมเกี่ยวกับการท่องเที่ยว 
อาทิ งานวัฒนธรรมสืบสานปิงห่าง – ไส้อ่ัวหละปูน โฮมสเตย์ ศูนย์ท่องเที่ยวเชิงเกษตรต าบลอุโมงค์ 
เป็นต้น  

ด้ำนสังคม  
       กำรศึกษำ  ชุมชนมีโรงเรียนพระปริยัติธรรมของพระภิกษุสามเณร  ในหลักสูตรนักธรรมบาลี  
ปัจจุบันมีจ านวนพระภิกษุสามเณรที่เรียนตามหลักสูตรจ านวน ๑๑ รูป  ซึ่งในอดีตวัดป่าเห็วเป็น
ศูนย์กลางการเรียนพระปริยัติธรรมแก่พระภิกษุสามเณรจ านวน ๕ ต าบล ได้แก่ ต าบลอุโมงค์  หนอง
ช้างคืน  บ้านธิ  มะเขือแจ้ และริมปิง  ท าให้เป็นศูนย์กลางของการศึกษาพระพุทธศาสนา  และ
ปัจจุบันชุมชนยังมีโรงเรียนระดับประถมศึกษา โรงเรียนอนุบาลเมืองล าพูน  มีนักเรียนจ านวน ๕๖๒ 
คน  มีศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนประจ าต าบล (กศน.)  และมีศูนย์การเรียนรู้ผู้สูงอายุ โรงเรียนดอก
ซอมพอต าบลอุโมงค์  ที่ให้โอกาสผู้สูงอายุได้เรียนรู้การด ารงชีวิตอย่างแข็งแรงต่อไป 

       ศำสนำ  ชุมชนมีผู้นับถือศาสนาพุทธ  ร้อยละ 99 ของจ านวนประชากรทั้งหมด  ชุมชนยึดมั่น
ในหลักพระศาสนา และปฏิบัติศาสนกิจตลอดจนประเพณีท้องถิ่นอย่างเคร่งครัด  ซึ่งในอดีตชุมชนป่า
เห็วมีความหลากหลายทางด้านศาสนา  จากต านานมีการอพยพของผู้นับศาสนาอิสลาม  และศาสนา
คริสต์  นับเป็นชุมชนที่มีความหลากหลายทางด้านศาสนามาแต่เดิม  ปัจจุบันได้มีการเผยแผ่
พระพุทธศาสนาและคนในชุมชนนับถือพระพุทธศาสนาเป็นส่วนใหญ่   

 ปรำชญ์ชุมชน  ชุมชนป่าเห็วเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้ด้านพระพุทธศาสนาและภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นมาแต่เดิม  ปัจจุบันชุมชนจึงมีปราชญ์ที่มีความหลากหลาย  ได้แก่  พ่อยืน  มณีขัติย์  ผู้
ช านาญด้านอักขระล้านนา  การขับร้องเพลงท้องถิ่น  แม่บัวเรียว  อริยะ  ผู้ช านาญด้านการผลิต
อาหารท้องถิ่น  พ่อใจ  สุแก้ว  ผู้ช านาญด้านดนตรี  แม่สุนทรี  ปันเด็ง  ผู้ช านาญด้านการออกก าลัง
กายเพ่ือสุขภาพ  พ่อสมาน  สุภสินธิ์  ผู้ช านาญด้านการจัดพิธีกรรม  เป็นต้น  นับเป็นทุนทางสังคมที่
น าไปสู่การจัดการชุมชนด้านสุขภาวะ 

ด้ำนวัฒนธรรมประเพณีท้องถิ่นที่ส ำคัญ 

 วัฒนธรรมด้ำนกำรแต่งกำย  ชุมชนเป็นเอกลักษณ์ของการแต่งกายในอดีต  เป็นชุดผ้าไหม
ไทยยอง  ที่เน้นการผลิตด้วยตนเอง  และมีการถักทอด้วยตนเอง  ปัจจุบันจะเห็นได้จากการน ามา
ประยุกต์กับชุดฟ้อนยอง  ฟ้อนเล็บ  และงานพิธีบุญต่าง ๆ  ในยุคปัจจุบันการแต่งกายมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามค่านิยม  และไม่นิยมผลิตขึ้นเอง  ท าให้วิถีการแต่งกายมีการประยุกต์ในตาม
บริบทสังคม 
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 วัฒนธรรมด้ำนภำษำ  ชุมชนใช้ภาษาท้องถิ่นปะปนกัน  มีส าเนียงยอง ลาว และในปัจจุบัน
นิยมปลูกฝังบุตรธิดา ให้พูดภาษาไทยกลาง  ท าให้ความสนิทสนม และความผูกพันลดบทบาทลงไป  
วัฒนธรรมด้านภาษาจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้คนในชุมชนอยู่แบบปัจเจกบุคคล  และเน้นการอยู่แบบ
ครอบครัวเชิงเดี่ยว 

 วัฒนธรรมกำรดูแลรักษำสุขภำพ ชุมชนป่าเห็วเป็นศูนย์กลางแพทย์แผนโบราณในอดีต  ที่มี
พระครูบาค าอ้าย  อภิว โส  เป็นเจ้าอาวาส  และเป็นปราชญ์ชุมชนที่มีลูกศิษย์จ านวนมาก  ในการช่วย
ดูแล รักษาด้านสุขภาพของกับคนในชุมชน และชุมชนใกล้เคียง  วัดป่าเห็วในอดีตจึงเป็นโรงพยาบาล
ที่คอยช่วยดูแลผู้มีปัญหาด้านสุขภาพ  ท าให้ชุมชนมีพ้ืนฐานด้านองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพตาม
หลักแพทย์แผนโบราณ  ปัจจุบันองค์ความรู้เหล่านี้ยังลงเหลือกับปราชญ์ชุมชน จ านวน ๓ ท่าน ได้แก่ 
พ่อหนานจรัญ  โล้ชมพู  พ่อหมอสอน  สุภสินธ์  พ่อหนานสงวน  ฉลาด  แต่ไม่ได้รับความนิยม  
เนื่องจากคนในชุมชนให้ความส าคัญกับการดูรักษาแพทย์สมัยใหม่ ท าให้ถูกลดบทบาทลงไป 

 วัฒนธรรมประเพณีประจ ำปี 

            ก) ประเพณีสงกรานต์  (ประเพณีปี๋ใหม่เมือง) อยู่ในช่วงเดือนเมษายน มีการจัดงาน
ประเพณีสงกรานต์  ท าบุญ  ปล่อยนก  ปล่อยปลา เล่นน้ าสงกรานต์  

            ข) ประเพณีลอยกระทง  (ประเพณียี่เป็ง)    อยู่ในช่วงเดือนพฤศจิกายนมีการจัดงาน
ประเพณีลอยกระทง  เผาเทียน เล่นไฟ  ประกวดกระทง การแข่งขันปล่อยโคมลอย  

            ค) การแข่งขันกีฬาสัมพันธ์เทศบาลต าบลอุโมงค์   อยู่ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์มีการ
แข่งขันกีฬาพ้ืนบ้านชนิดต่าง ๆ เช่น วิ่งกระสอบ  ชักคะเย่อ   

            ง) ประเพณีวันเข้าพรรษา อยู่ในช่วงเดือนกรกฎาคม  มีการท าบุญที่วัดและถวาย
เทียนพรรษา 
            จ) เทศกาลงานชิมไวน์กับไส้อั่ว  ซึ่งจะจัดขึ้นในเดือนมกราคม  ของทุกปี 

            ฉ) ปอยลูกแก้ว   ศรัทธาญาติโยมนิยมส่งบุตรหลานเข้ามาบวช   มีการขี่ม้าแห่
ลูกแก้ว หรือไม่ก็บวชห่อหมาก (บวชธรรมดา) เป็นประจ าทุกปีในราวเดือนมีนาคมและเมษายน    

  ช) ประเพณี ตานก๋วยสลาก งานตานก๋วยสลาก วัดต่าง ๆ ในต าบลอุโมงค์จะร่วมสืบ
สานประเพณีตานก๋วยสลาก ร่วมกับวัดพระธาตุหริภุญชัย  ซึ่งมีการจัดงานกันทุกปีและจัดกันอย่าง
ยิ่งใหญ่ วัดต่าง ๆ ได้ส่ง ต้นสลากย้อม  ด้วยความร่วมมือของชาวบ้านทุกคนทั้งผู้เฒ่า หนุ่มสาว มาร่วม
ช่วยกันอย่างขันแข็ง และงานในส่วนของภายในหมู่บ้านการ ตานก๋วยสลากก็มีการจัดกันขึ้นทุกปีโดย
เวียนกันไปตามวัดต่างๆในต าบลอุโมงค์ เพ่ือรักษาประเพณ ีอันดีงามสืบไป 

  ซ) ประเพณี สรงน้ าธาตุ   แต่ละวัดในต าบลอุโมงค์จะจัดประเพณีสรงน้ าพระธาตุ  มี
การประกอบพิธีสืบชาตาบ้าน สรงน้ าธาตุ มอบทุนการศึกษาพระภิกษุสามเณร จัดงานมหรสพสมโภช
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และการแสดงทางวัฒนธรรม ฟ้อนร า   มีการอัญเชิญน้ าทิพย์ จากยอดดอยขะม้อ น ามาท าการสรง
เจดีย์ธาตุของวัดต่าง ๆ ด้วย 

งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ผศ.ไพศำล ริ้วธงชัย (2547) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การสร้างสุขภาวะโดยพลังชุมชนต าบลนา
บัว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก” ผลการศึกษาพบว่า ในด้านสุขภาวะ ชุมชนมีการใช้ทุนเดิมทาง
สังคมเข้ามาร่วมในการแก้ปัญหาด้านสุขภาพ เช่น การใช้สมุนไพรที่มีอยู่ในหมู่บ้านในการรักษา
สุขภาพ โดย “กินยาให้เป็นอาหาร กินอาหารให้เป็นยา” และชุมชนต าบลนาบัวได้มีการด าเนินวิถีสุข
ภาวะภายในชุมชนได้อย่างครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งต าบล และยังมีการเชื่อมโยงของพลั งชุมชนในการ
ขับเคลื่อนความเข้มแข็งให้เกิดขึ้นภายในชุมชนดังจะเห็นได้จากกิจกรรมที่หลากหลาย โดยมุ่งเน้นการ
สร้างพลังทางปัญญา มีการท ากันอย่างต่อเนื่องโดยอาศัยปัจจัยภายในชุมชนเป็นหลัก ทุกคนมีส่วนร่วม
และท าด้วยจิตวิญญาณท่ีแท้จริง  

 อมำวสี อัมพันศิริรัตน์ กัญญ์สิริ จันทร์เจริญ และเมธำ บุณยประวิตร (2554) ได้ศึกษาวิจัย
เรื่อง “การศึกษาสถานะของการพัฒนาสู่ต าบลสุขภาวะ: กรณีต าบลชะแล้อ าเภอสิงหนคร จังหวัด
สงขลา”ผลการวิจัยพบว่า 1) วิวัฒนาการของการพัฒนาต าบล มี 3 ระยะ คือ 1.1) กระจายอ านาจสู่
การปกครองส่วนท้องถิ่น 1.2) องค์การบริหารส่วนต าบลขยายบทบาทการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน 1.3) พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพสู่การพัฒนาแหล่งเรียนรู้2) ทุนทางสังคมที่แสดง
ถึงศักยภาพของชุมชน ได้แก่ 2.1) คนส าคัญ ผู้น า คนเก่ง อาสาสมัคร2.2) กลุ่ม/เครือข่าย ที่รวมตัวกัน
ท ากิจกรรมต่างๆ 2.3) แหล่งเรียนรู้ 2.4) หน่วยงานที่สนับสนุนการพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชน 
2.5) ทุนเงิน ได้แก่ ธนาคารหมู่บ้าน กองทุนหมู่บ้าน 2.6)ทรัพยากรธรรมชาติที่เอ้ือต่อการพัฒนา 
ศักยภาพทุนทางสังคมสะท้อนให้เห็นระบบย่อยต่างๆของต าบล ประกอบด้วยระบบการดูแลสุขภาพ
ชุมชน เช่น ระบบการดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐานระบบการดูแลผู้สูงอายุและระบบสนับสนุน เช่น ระบบ
การจัดการสิ่งแวดล้อม ระบบอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม 3) ศักยภาพของต าบลที่ใช้ในการจัดการปัญหา 
ประกอบด้วย 3.1) องค์กรจัดการ (ทุนทางสังคมที่เป็นบุคคล กลุ่ม) 3.2) กลไกการจัดการ (เงิน 
กองทุน) 3.3) เวทีการสื่อสาร 4) องค์กรหลักในต าบลที่ร่วมกันพัฒนาระบบต่าง ๆ ได้แก่ องค์กร
ปกครองส่ วนท้ องถิ่นองค์กรท้ องที่  หน่ วยงานรัฐ และภาคประชาชน 5) เป้ าหมายของ
กระบวนการพัฒนา คือสุขภาพของประชาชนดีขึ้น เกิดผู้น าใหม่ เกิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

 เกศสิรี ปั้นธุระ (2552)  ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “วิถีชีวิตที่มีผลต่อการเสริมสร้างสุขภาวะของ
ประชาชนเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร” ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนในเขตดินแดงมีสุขภาวะรวม
และรายด้านระดับดีเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสุขภาวะรวมตามประเภทชุมชนแล้วพบว่า ประชาชนใน
เคหะชุมชนและชุมชนจัดสรร มีสุขภาวะรวมระดับดี มากกว่าสุขภาวะรวมของประชาชนเขตดินแดง 
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ในขณะที่ชุมชนแออัดและชุมชนเมืองมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะรวมดีน้อยกว่าสุขภาวะรวมของประชาชนดิน
แดง 

 ดวงดี ลำศุขะ และคณะ (2553) ได้วิจัยเรื่อง “การพัฒนาศักยภาพผู้น าในการสร้างเสริม
กระบวนการพัฒนาสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน” ผลการวิจัยพบว่า  

 1. การสร้างเสริมกระบวนการพัฒนาสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน ไม่ได้เป็น
ปรากฏการณ์ที่จะเน้นให้ผู้สูงอายุป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรคเรื้อรังแต่เพียงอย่างเดียว ยัง
ครอบคลุมถึงการสนับสนุนให้ครอบครัว ชุมชน ได้เข้าใจถึงปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุอย่างถ่องแท้ โดย
การให้ความรู้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ รวมถึงการมีส่วนร่วมของกลุ่มต่างๆ เพ่ือปฏิบัติกิจกรรมในการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ครอบคลุมทุกมิติด้านร่างกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ หากชุมชนมีการ
ร่วมมือกันปฏิบัติอย่างจริงจังจนสามารถสร้างจิตส านึกของคนในชุมชนให้หันมาสนใจผู้สูงอายุ และ
ผู้สูงอายุเองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม จะสามารถลดผลกระทบที่จะเกิดกับ
ตัวผู้สูงอายุและครอบครัวได้ สังคมนั้นๆ ก็จะเกิดแต่ความผาสุกตลอดไป 

 2. การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จะท าให้ชุมชนรู้สึกความมี
อิสระ ลดการพ่ึงพิงและสามารถดูแลตนเองได้ นอกจากนั้นยังท าให้ชุมชนมีโอกาสที่จะได้ใช้และ
พัฒนาความสามารถของตนเอง สร้างความรับผิดชอบ ระดมทรัพยากรในชุมชนในที่ต่างๆ มาใช้ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด กระบวนการเหล่านี้จะท าให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง 

 3. การจัดการเรียนการสอน โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น นับว่าเป็นรูปแบบที่
แตกต่างไปจากการสอนแบบเดิมๆ อย่างสิ้นเชิง การด าเนินการสอนที่เน้นกระบวนการอย่างเป็นระบบ
จะน าไปสู่ผลลัพธ์ของการจัดการเรียนการสอนในระดับบัณฑิตศึกษาที่เน้นให้ผู้เรียนมีสมรรถนะขั้นสูง
ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

 เบญจวรรณ สุจริต (2557) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการจัดการสุขภาวะและการพ่ึงพา
ตนเองของผู้สูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ์” ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัญหาของผู้สูงอายุในจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวมปัญหาของผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่ามี
ปัญหาน้อยทุกด้าน ได้แก่ด้านสังคม ด้านจิตใจ อารมณ์ และด้านร่างกาย ตามล าดับ 

 แนวทางการแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุ ด้านร่างกาย ได้แก่การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
ครอบครัว และหน่วยงานภาครัฐ ด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ การให้ก าลังใจของครอบครัว การจัด
กิจกรรม ด้านสังคม ได้แก่ การเข้าร่วมสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยการจัดท า โปรแกรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ การสร้างกลุ่มอาชีพ 

 รูปแบบการจัดการสุขภาวะและการพ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ์มี 6ขั้นตอน
ได้แก่ การวางแผนตนเอง การตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง การสร้างที่ปรึกษาให้กับผู้สูงอายุ การ
ปฏิบัติตามแผน การเข้าร่วมเครือข่ายผู้สูงอายุ และการตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลการด ารงตน 
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 สมเกียรติ ศรีธำรำธิคุณ (2551) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
สุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอของชุมชนในเขตเศรษฐกิจชายแดน จังหวัดเชียงราย” ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงสูงสุดต่อสุขภาวะที่เพียงพอของประชาชน ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ 
รองลงมา คือ การเรียนรู้ การสร้างเครือข่ายและการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลรวมทั้งทางและทางอ้อมสูงต่อสุขภาวะที่เพียงพอ ได้แก่ พฤติกรรม
สุขภาพ การเรียนรู้และพฤติกรรมผู้น า ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยอิทธิพลของการเรียนรู้
ยังอ้อมผ่านพฤติกรรมผู้น า การสร้างเครือข่าย และการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และอิทธิพลของ
พฤติกรรมผู้น ายังอ้อมผ่านการสร้างเครือข่ายและการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ส่วนองค์ประกอบของ
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่ เพียงพอของชุมชนในเขตเศรษฐกิจชายแดน 
ประกอบด้วย 
 1. การเรียนรู้ โดยอาศัยภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพ ซึ่งการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับแรงจูงใจที่จะ
เรียนรู้ เรียนรู้พื้นฐาน การทราบผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนและการเรียนรู้ทั้งหมดหรือแต่เพียงบางส่วน 
 2. พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การค้นหาปัญหาภาวะสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมเรื่องอาหาร 
การออกก าลังกาย อารมณ์ อนามัยสิ่งแวดล้อม อโรคยาและอบายมุข โดยการจัดเรียงล าดับ
ความส าคัญของปัญหา การก าหนดกลุ่มเป้าหมาย การด าเนินกิจกรรม การติดตามและประเมินผล 
 3. การปรับเปลี่ยนทัศนคติ ได้แก่ การใช้อ านาจและการบังคับ การสังเกตและการใช้เหตุผล 
และการให้ข้อมูลและความรู้ 
 4. พฤติกรรมผู้น า ประกอบด้วย พฤติกรรมผู้น าแบบสนับสนุน พฤติกรรมผู้น าแบบสั่งการ 
พฤติกรรมผู้น าแบบมุ่งความส าเร็จของงาน และพฤติกรรมผู้น าแบบให้มีส่วนร่วม 
 5. การสร้างเครือข่าย ประกอบด้วย การสร้างความตระหนัก การติดต่อกับองค์การที่จะเป็น
สมาชิก การสร้างพันธกิจร่วม การพัฒนาความสัมพันธ์ และการท ากิจกรรมร่วม 
 พัชรี ด ำรงสุนทรชัย (2550) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “แนวทางการจัดการความรู้เพ่ือสุขภาวะ
ชุมชน” ผลการวิจัยพบว่า มีวิธีการดังนี้ 1) การรวมกลุ่มคนที่มีความตระหนักในทุกขภาวะ 2) การ
ก าหนดเป้าหมายสุขภาวะร่วมกันของชุมชน 3) การใช้หน่วยงานต่างๆ ที่ให้ความร่วมมือ เป็นแหล่ง
เรียนรู้ 4) การสร้างพ้ืนที่/เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน 5) การท าวิจัยโดยชุมชนเพ่ือหาความรู้ที่
เหมาะสมกับบริบท 6) การสกัดความรู้ที่มีอยู่ในตัวบุคคล/กลุ่ม ด้วยเครื่องมือเพ่ือนช่วยเพ่ือน 7) การ
ขยายเครือข่ายการเรียนรู้ของชุมชน 8) การที่ผู้น าชุมชนเป็นตัวแบบส าคัญของการเพ่ิมพูนความรู้ 9) 
การพัฒนาแหล่งเรียนรู้ชุมชนเพ่ือเป็นคลังความรู้ 10) การสร้างนักจัดการความรู้อย่างต่อเนื่องโดยไม่
มองข้ามเด็กและเยาวชน  

 สุรีย์วรรณ ชัยวำรทิพย์ (2553) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง  “ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ
ต าบลนาม่วง อ าเภอประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี” การวิจัยนี้ด าเนินการเป็น 3 ระยะ ซึ่งแต่ละ
ระยะนั้นผลการวิจัยพบว่า ระยะที่ 1 โดยภาพรวมปัญหาสุขภาวะผู้สูงอายุต าบลนาม่วง อยู่ในระดับ
น้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านจิตวิญญาณเป็นปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง อยู่ในเกณฑ์
ควรจะได้รับการพัฒนา และเป็นด้านที่สามารถส่งผลต่อสุขภาวะที่เหลืออีก 3 ด้าน เมื่อพิจารณา
ปัญหาอย่างเป็นองค์รวม 
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 ระยะที่ 2 เป็นการสร้างยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาวะผู้สูอายุ ต าบลนาม่วง ด าเนินการ
รวบรวมข้อมูลโดยการประชุมระดมสมอง ได้ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาวะผู้สูอายุ ต าบลนาม่วง 1 
แผนงาน คือ แผนงานการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุด้านจิตวิญญาณ 
 ระยะที่ 3 เป็นการประเมินความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาวะผู้สูอายุด้านจิต
วิญญาณ ผลการประเมินพบว่า ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาวะผู้สูอายุด้านจิตวิญญาณมีความเป็นไป
ได้อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 
 ธิดำรัตน อัฐกิจ (2548) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะ
ทางสังคมในเขตเทศบาลต าบลแม่ตืน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน” ผลการวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วม
สามารถส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาด้านสุขภาวะทางสังคม คือ การพัฒนาด้านสุขภาพ และเศรษฐกิจ 
เนื่องจากชาวบ้านมีการตัดสินใจร่วมกันในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เช่น การเลือกกิจกรรมร ากระบี่
กระบอง และการเต้นแอโรบิคเป็นกิจกรรมออกก าลังกายเพ่ือพัฒนาด้านสุขภาพ และโครงการอบ
ล าไยสีทอง โครงการทอผ้าฝ้ายโครงการท าปลาส้ม และโครงการท าแชมพูสมุนไพร เป็นกิจกรรม
พัฒนาด้านเศรษฐกิจ ตลอดจนมีการวางแผนจัดท าโครงการ และมีการด าเนินการโดยมีการจัดตั้งให้มี
คณะกรรมการรับผิดชอบนอกจากนี้ยังพบว่า ตลอดระยะด าเนินการชาวบ้านที่เป็นผู้สูงอายุก็ยังมาเข้า
ร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ แต่เยาวชนและชาวบ้านวัยกลางคนมีการร่วมท า
กิจกรรมค่อนข้างน้อย และยังพบว่าชาวบ้านที่จัดท าโครงการพัฒนาเศรษฐกิจเข้ามามีสวนร่วมเพ่ิมขึ้น
จากอดีต แม้จะมีจ านวนเพ่ิมไมมากนักแต่ก็เป็นการแสดงให้เห็นว่าชาวบ้านเริ่มตระหนักถึงการเข้ามา
มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน เพราะแต่เดิมมีแต่ชาวบ้านกลุ่มเดิมเท่านั้นที่ร่วมปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ  

 เสำวนีย์ ฤดี (2554) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ : กรณีศึกษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลราชวิถี” ผลการวิจัยพบว่า โดยรวมกลุ่มตัวอย่างรับรู้สภาวะองค์รวมแนว
พุทธโดยรวมทุกด้านและในแต่ละด้านในระดับมาก (3.60) ซึ่งสามารถจัดล าดับการรับรู้จากมากไปหา
น้อย คือ ด้านกาย ด้านจิตใจด้านปัญญา และด้านสังคมตามล าดับ (3.68, 3.67, 3.52 และ 3.51) 
และความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะด้านต่างๆ พบว่า สุขภาวะองค์รวมด้านกายและด้านสังคม ด้านกาย
และโดยรวมทุกด้าน ด้านสังคมและด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านปัญญา(รู้คิด) ด้านสังคมและโดยรวม
ทุกด้าน ด้านจิตใจและด้านปัญญา(รู้คิด) ด้านจิตใจและโดยรวมทุกด้าน ด้านปัญญา(รู้คิด)และโดยรวม
ทุกด้าน มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ด้านกายและด้านจิตใจ มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนด้านกายและด้านปัญญา(รู้คิด) ไม่มี
ความสัมพันธ์ 

 ชูฤทธิ์ เต็งไตรสรณ์ (2554) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาความสัมพันธ์ของแนวแนวคิด
ภาวะองค์รวมเชิงพุทธกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” ผลการวิจัยพบว่า หลักสุขภาวะองค์รวม
แนวพุทธที่เสนอโดย พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ใช้หลักการพัฒนาตนเองให้ครบ 5 หมวด
หลัก ตามหลักภาวนา 4 คือ หมวดกายภาพ สังคม จิต และปัญญา สามารถแยกได้เป็น 12 หมวดย่อย 
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หมวดกายภาพประกอบด้วย 4 หมวด คือ 1.สิ่งแวดล้อม 2.ปัจจัยสี่ อุปกรณ์ และเทคโนโลยี 3.การใช้
อินทรีย์ และ 4.สุขภาพร่างกาย หมวดสังคมประกอบด้วย 3 หมวดย่อย คือ 1.ปฏิสัมพันธ์ 2.อาชะ 
และ 3. วินัย หมวดจิตประกอบด้วย 3 หมวดย่อย คือ 1.คุณภาพจิต 2.สมรรถภาพจิต และ 3.
สุขภาพจิต และหมวดปัญญา ประกอบด้วย 2 หมวดย่อย คือ 1.การปฏิบัติตนต่อความรู้ และ 2.ระดับ
ความรู้ สามารถน าหลักการนี้ไปพัฒนามนุษย์ได้ทุกกลุ่ม ได้ทั้งในระดับการด าเนินชีวิตประจ าวันทั่วไป 
ไปจนถึงการพัฒนาตนเองในระดับสูงจนถึงพระนิพพาน ซึ่ งเป็น เป้ าหมายสูงสุดตามหลัก
พระพุทธศาสนา ส่วนผลการศึกษาเปรียบเทียบพบว่า ทั้งปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และแนวคิดสุข
ภาวะองค์รวมแนวพุทธมีหลักการที่สอดคล้องกันเป็นองค์รวมสามารถน าไปใช้แบบบูรณาการเข้ากับ
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ได้แก่ หลักไตรสิกขาทั้งในระดับพฤติกรรม (ศีล) จิตใจ (สมาธิ) และ
การใช้เหตุผลและความรู้ (ปัญญา) 

 
กำรสังเครำะห์แนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง "รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน" 
ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญในด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน  ได้น าวัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานในการจัดการ
เพ่ือสืบค้นและรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนที่มีคุณค่าต่อสุขภาวะในชุมชน  โดยที่งานวิจัยชิ้นนี้จะมอง
ภาพรวมของระบบสุขภาพในชุมชน  และพยายามสืบค้นวัฒนธรรมชุมชนทั้งที่ยังเหลืออยู่และสูญ
หายไป  เพ่ือวิเคราะห์และรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนน าไปสู่การจัดการสุขภาวะในชุมชน  นอกจากนี้แล้ว
ผู้วิจัยต้องการน าเสนอรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  เพ่ือเป็น
ประโยชน์ต่อการไปใช้ในการจัดการสุขภาวะชุมชน และการก าหนดนโยบายสาธารณะของชุมชน
ต่อไป 
 จากการตรวจสอบและทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  ผู้วิจัยได้น าเอาแนวคิดใช้ในการ
สรุปเพ่ือให้ได้มาซึ่งกรอบแนวคิดทั้งหมด ดังนี้  การสังเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับระบบสุขภาพ  เพ่ือให้
ทราบถึงระบบสุขภาพของสังคมโลก สังคมไทย  และระบบสุขภาพชุมชน ที่มีปัจจัยแตกต่างกันในเชิง
พัฒนาชุมชน จากนั้นเป็นการสังเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ  เพ่ือให้ทราบถึงหลักการส าคัญใน
การพัฒนาชุมชนให้มีสุขภาวะ  และมองการพัฒนาสุขภาพชุมชนอย่างสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน  เมื่อ
เข้าใจในมิติของระบบสุขภาพชุมชนและความมีสุขภาวะในชุมชน  จึงเป็นการสังเคราะห์ถึงปัจจัยหลัก
ที่น าไปสู่การจัดการสุขภาวะชุมชนเนื่องจากมีความเกี่ยวพันและสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของ
คนในชุมชน  กล่าวคือวัฒนธรรมชุมชน  การสังเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับวัฒนธรรมชุมชน  เพ่ือให้
ทราบถึงมิติความส าคัญของวัฒนธรรมชุมชน  และความเข้าใจต่อการท างานเกี่ยวกับวัฒนธรรมชุมชน  
การสังเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับวัฒนธรรมชุมชนจึงสามารถระบุถึงประเภทของวัฒนธรรมชุมชน  เพ่ือ
สามารถท่ีวิเคราะห์วัฒนธรรมชุมชนในแต่ละประเภท  และการบ่งชี้ถึงคุณค่าที่ส่งผลต่อการจัดการสุข
ภาวะชุมชน  การด าเนินงานวิจัยและการท างานเกี่ยวกับชุมชนจึงจ าเป็นที่จะต้องเข้าใจถึงความ
หลากหลาย  ความสัมพันธ์ในชุมชน และโครงสร้างชุมชน  ผู้วิจัยจึงได้สังเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับ
เครือข่ายชุมชน และแนวคิดเกี่ยวกับสังคมและการหน้าที่  เมื่อเข้าใจถึงการน าวัฒนธรรมชุมชนเป็น
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ฐานต่อสุขภาวะชุมชน  จึงได้สังเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการชุมชน  เพ่ือน าหลักการไปสู่การ
ปฏิบัติการในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  และการวิเคราะห์ถึงเทคนิค  วิธีการ และกระบวนการ
จัดการชุมชนด้านสุขภาวะโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  การปฏิบัติการในชุมชนจะเกิดความ
เข้มแข็งได้นั้น  จ าเป็นต้องเข้าใจกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน  ผู้วิจัยจึงได้สังเคราะห์แนวคิด
เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในชุมชน  เพื่อให้การศึกษาวิจัยบรรลุตามวัตถุประสงค์  ดังตารางต่อไปนี้ 
 

ชื่อแนวคิด ค ำอธิบำยแนวคิดในกำร
ด ำเนินกำรวิจัย 

ประเด็นในกำรศึกษำ 

แนวคิดเก่ียวกับระบบสุขภาพ ระบบสุขภาพชุมชน  เป็นระบบ
พหุลักษณ์ทางการแพทย์ที่มีอยู่
ในชุมชน  ก่อเกิดการปรับตัวต่อ
ความเจ็บป่วยในวัฒนธรรมต่าง 
ๆ นั้น  ถือว่าสังคมใดๆ ย่อม
ป ร ะ ก อ บ ขึ้ น ด้ ว ย ร ะ บ บ
การแพทย์ที่มีบทบาทในการ
ดูแลรักษาความเจ็บป่ วยอยู่
มากกว่าหนึ่งระบบ  หรือที่เรียก
กันว่าระบบการแพทย์แบบพหุ
ลักษณ์  โดยต่างก็มีระบบวิธีคิด  
ทฤษฎี   และวัฒนธรรมทาง
การแพทย์ทีแ่ตกต่างกัน   

ระบบสุขภาพในชุมชนบ้านป่า
เห็ ว ที่ ส ะ ท้ อ น ใ ห้ เห็ น ถึ ง
วัฒ น ธรรม ชุ ม ชน   ต่ อ ก าร
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะของ
คนในชุมชนฃ 

แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะ กระบวนทัศน์ด้านสุขภาพ  ที่
มองสุขภาพที่ ดี เป็น เบื้ องต้น 
และสุขภาวะไม่ ได้ หมายถึ ง
ความมีโรคหรือความไม่มีโรค 
แต่หมายถึงการอยู่ร่วมในสังคม
ชุมชนได้อย่างปกติสุขทั้งทาง
กาย จิตใจ สังคม และปัญญา 
ซึ่ งสุขภาวะมีมิติ ในตัว เอง 4 
ด้าน ได้แก่ กาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณสุขภาพจึงแยก
ไม่ได้จากวิถีชีวิตที่จะต้องด าเนิน
ไปบนพ้ืนฐานของความสมดุล
พอดี รู้จักพอ ประมาณอย่างมี
เหตุผล และมีความรอบรู้เท่าทัน
โลก โดยสังคมจะต้องพัฒนาอย่าง

การจัดการสุขภาวะชุมชนชุมชน
บ้านป่าเห็ว ที่บ่งชี้ให้เห็นถึงการ
ประยุกต์ใช้วัฒนธรรมชุมชน  
ในการส่งเสริม และพัฒนาสุข
ภาวะในชุมชนที่สามารถอธิบาย
ถึ งคุณ ค่ า ในปั จจั ยต่ าง ๆ  ที่
น าไปสู่ การจัดการสุ ขภาวะ
ชุมชนที่ด ี
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มีดุลยภาพ ทั้ งด้ านเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง และสิ่งแวดล้อม 

แนวคิดเก่ียวกับวัฒนธรรม
ชุมชน 

เป็นระบบที่บ่งบอกถึงลักษณะที่
แสดงความเจริญงอกงาม ความ
เป็นระเบียบ ความกลมเกลียว 
ความก้าวหน้า และศีลธรรมอัน
ดีงามของแต่ละชุมชนหรือสังคม
นั้ น  ๆ  แ ล ะ มี ค ว า ม ห ม า ย
ครอบคลุมถึงทุกสิ่งทุกอย่างอัน
เป็นแบบแผนในความคิดและ
การกระท าที่แสดงออกถึงวิถี
ชีวิตของมนุษย์ในสังคมของกลุ่ม
ใดกลุ่มหนึ่งหรือสังคมใดสังคม
หนึ่ ง โดยมีการสร้างระเบียบ
กฎเกณฑ์วิธีการในการปฏิบัติ 
ระบบความเชื่อ ค่านิยม ความรู้ 
และเทคโนโลยีต่างๆ ในการ
ควบคุมและใช้ประโยชน์จาก
ธรรมชาติ   

ก า ร ร ะ บุ ถึ ง ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง
วัฒนธรรมชุมชนบ้านป่าเห็ ว  
ในการศึกษาสืบค้นและรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมชุมชนที่มีคุณค่าต่อ
การส่งเสริมและพัฒนมสุขภาวะ
ของคนในชุมชน โดยได้บ่ งชี้
ลักษณะของวัฒนธรรมชุมชน
บ้านป่าเห็วเป็น 3 ลักษณะ เพ่ือ
เป็นกรอบในการด าเนินงานวิจัย 

แนวคิดการผลิตและการผลิตซ้ า
ทางวัฒนธรรม 

วัฒนธรรมต่าง ๆ ล้วนถูกผลิต
ขึ้นอยู่ตลอดเวลาในทุกสถานที่  
วัฒนธรรมที่มีคุณค่าต่อชุมชน
หากไม่ได้รับการผลิตซ้ าเพ่ือสืบ
ทอดในครั้งต่อไป  วัฒนธรรม
ใหม่นั้ นก็จะมีอายุ เพียงสั้นๆ 
แ ล้ ว สู ญ ห า ย ไป   แ ม้ แ ต่
วัฒนธรรมเก่าแก่ดั้งเดิมก็ต้อง
เป็นไปตามหลักการนี้ เช่นกัน  
ดังนั้นกระบวนการผลิตซ้ าทาง
วั ฒ น ธ ร ร ม จึ ง นั บ ว่ า เป็ น
กระบวนการที่ รองรับความ
ยั่งยืนของวัฒนธรรมหนึ่ง ๆ ใน
ชุมชน 

ก า ร น า ห ลั ก ก า ร แ ล ะ
กระบวนการผลิตซ้ าหรือการรื้อ
ฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  ที่มีคุณค่า
ต่อการส่งเสริมและพัฒนาสุข
ภาวะชุมชน  สู่การจัดการสุข
ภาวะชุมชนที่ด ี

แนวคิดเก่ียวกับเครือข่ายสังคม ความสัมพันธ์ทางสังคมของ การแสดงออกถึงวิถีชีวิตของคน
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บุคคล โดยมีการติดต่อสื่อสาร
และแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ซึ่ง
กันและกัน จากที่กล่าวมาใน
ข้ า งต้ น ส าม ารถ ส รุ ป ได้ ว่ า 
เครือข่ายทางสังคม หมายถึง 
รูปแบบความสัมพันธ์ทางสังคม 
( Pattern of Social 
Relationship) ข อ ง ปั จ เ จ ก
บุ ค ค ล  ( Individual) ก ลุ่ ม 
( Group) แ ล ะ อ ง ค์ ก ร 
(Organization) ผ่ าน รู ป แบ บ
ข อ งป ฏิ สั ม พั น ธ์ ท างสั งค ม 
( Social Interaction) ใ น
รูปแบบต่างๆ เช่น กิจกรรม 
การสื่อสาร ความร่วมมือ การ
พ่ึงพาอาศัยการแลกเปลี่ยน การ
เรียนรู้ ซึ่งเป็นปฏิสัมพันธ์ที่ มี
โ ค ร ง ส ร้ า ง แ ล ะ รู ป แ บ บ ที่
ห ล า ก ห ล า ย  ต ล อ ด จ น มี
เป้าหมายร่วมกัน 

ในชุมชนบ้านป่าเห็ว  ที่สะท้อน
ให้ เห็ นถึ งความสัม พันธ์ของ
ชุมชน ในรูปแบบต่าง  ได้แก่  
คนในชุมชนมีความสัมพันธ์กับ
คนในชุมชน  คนในชุมชนมี
ความสัมพันธ์กับบริบทและ
สิ่งแวดล้อมภายในชุมชน เป็น
ต้น ภายใต้การจัดการสุขภาวะ
โดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน 

ทฤษฎี 
PRECEDEFRAMEWORK   

เป็ น ก ร อ บ แ น ว คิ ด ใน ก า ร
วิ เคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ
แ บ บ ส ห ปั จ จั ย  (Multiple 
Casuality Assumption) มี
สมมติฐานว่า พฤติกรรมสุภาพ
ของบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจัย 
หลายปัจจัยและการด าเนินงาน
เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น 
ต้ อ ง วิ เค ร า ะ ห์ ส า เห ตุ ข อ ง
พฤติกรรมเสียก่อน โดยอาศัย
กระบวนการ และวิธีการต่างๆ 
รวมกันเพ่ือการวางแผนและ
ก า ห น ด ก ล วิ ธี ใ น ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

เป็นกระบวนการวิเคราะห์การ
ด าเนินงานในลักษณะ โครงการ 
เริ่ ม ต้ น จ าก เป้ าห ม าย ห รื อ
สภาพการณ์ของปัญหาสุขภาพ
ที่เป็นอยู่หรือผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้น
พิจารณาย้อนกลับไปยังสาเหตุ
ว่าเป็นเพราะอะไร ท าไมหรือมี
เหตุมาจากอะไร กล่าวคือ เป็น 
ก ร ะ บ ว น ก า ร ที่ วิ เค ร า ะ ห์
ย้อนกลับว่าสิ่งที่ เป็นอยู่นั้นมี
องค์ป ระกอบหรือปั จจั ยน า
อะไรบ้าง ที่ท าให้เกิดผลลัพธ์
หรือสภาพดังปรากฏ แล้วจึงน า
ข้ อ มู ล เห ล่ า นี้ ม า ใช้ ใน ก า ร
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ได้อย่างมีประสิทธิภาพ วางแผน เพ่ือด าเนินการแก้ไข 
พฤติกรรมให้ถูกต้อง 

แนวคิดโครงสร้างสังคมและการ
หน้าที่ 

เป็นระบบที่มีการเปลี่ยนแปลง
ภายในชุมชนซึ่งจะมีส่วน  หรือ
หน่ วย   หรือระบบย่อย  ท า
หน้าที่ต่าง ๆ อย่างเป็นระเบียบ  
ระบบ  เพ่ือให้สังคมอยู่ได้อย่าง
มีระเบียบ  ซึ่งให้ความส าคัญที่
ความสัมพันธ์ของคนและลุ่มใน
ชุมชน 

การด ารงวิ ถี ชี วิ ต ของคน ใน
ชุมชนบ้านป่าเห็ว ที่อาศัยระบบ
ระเบียบที่มีการเปลี่ยนแปลงใน
ชุมชนตลอดเวลา 

แนวคิดเก่ียวกับการจัดการ
ชุมชน 

เป็นระบบการจัดการชุมชนโดย
การจัดการตนเองของคนใน
ชุ ม ชน นั้ น  เป็ น ก ารบ ริ ห าร
จัดการชุมชนแบบมีส่ วนร่วม
ของคนในชุมชนเป็นส าคัญ เน้น
การร่วมกันจัดการในทุกด้าน
ของชุมชน ทั้ งด้านเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม การเมืองการ
ปกครอง และวิถีชุมชน เพ่ือ
ก่อให้เกิดความยั่งยืนในชุมชน
โดยลดการพ่ึงพาจากภาครัฐ แต่
ยังไม่ละทิ้งการช่วยเหลือจาก
ภาครัฐในบางส่วน 
 

ก า ร น า ห ลั ก ก า ร แ ล ะ
กระบวนการด้านการจัดการ
ชุมชน  เพ่ือประยุกต์ใช้ในการ
จัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้
วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน 

แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วม กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนคือ กระบวนการให้คนใน
ชุมชนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องใน
การด าเนินงานพัฒนา ร่วมคิด 
ร่วมตัดสินใจแก้ปัญหาของ
ตนเอง ร่วมใช้ความคิด
สร้างสรรค์ความรู้และความ
ช านาญร่วมกับวิทยากรที่
เหมาะสม 

การแสดงออกด้านการมีส่วน
ร่วมของคนในชุมชนบ้านป่าเห็ว  
ต่อการจัดการสุขภาวะชุมชน
โดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นเป็น 
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 
 ในการด าเนินการวิจัยเรื่อง "รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็น
ฐาน" ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาการจัดการสุขภาวะในชุมชน บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  
อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน 2) เพ่ือวิเคราะห์และรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะใน
ชุมชน  บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน  3) เพ่ือถอดประสบการณ์ในการรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน 
และ  4) เพ่ือเสนอรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  จาก
วัตถุประสงค์ในการวิจัยผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมจากทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งได้
กรอบแนวคิดในการท าการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

 ปรากฎการณ์ด้านสุขภาพ  บทบาทของการแพทย์กระแสหลักได้แพร่ขยายครอบคลุมทั่ว
โลก  สามารถตอบสนองการดูแลรักษาด้านสุขภาพได้อย่างครอบคลุมในระดับหนึ่ง  แต่มีความจ าเป็น
ที่จะต้องมีระบบการรักษาและดูแลสุขภาพมากกว่าระบบเดียวในสังคม  จึงมีความพยายามในการ
เปลี่ยนแปลงแนวคิดที่ยึดโยงกับกระบวนทัศน์แบบวิทยาศาสตร์เชิงจักรกล  สู่กระบวนทัศน์แบบองค์
รวม  ทั้งนี้ เพ่ือการจัดการที่เป็นระบบ  แนวคิดเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการจัดการดูแลสุขภาพด้วย  
กลายเป็นการจัดการสุขภาวะภายใต้แนวคิดแบบองค์รวม  ซึ่งมีความหมายที่กว้ากว่าการมีสุขภาพ
ชีวิตที่ดี  หรือ ความปราศจากโรค  แต่หมายถึงองค์รวมของชีวิตทั้งหมดที่เป็นปกติสุขหรือสมบูรณ์  
เช่นเดียวกับที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดนิยามของสุขภาพไว้ว่า ภาวะแห่งความสมบูรณ์พร้อมของ
ร่างกาย  จิตใจ  และสังคม  ดังนั้น  สุขาภาพจึงมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การไม่เป็นโรคหรือทุ
พลภาพเท่านั้น  แต่เป็นการจัดการเพ่ือความสมดุลของชีวิตและการใช้ชีวิตที่เหมาะสม  องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) จึงได้นิยามความหมายของค าว่า สุขภาพ 
หรือ สุขภาวะ (Well being)  ไว้ตั้งแต่ พ.ศ. 2491  ว่า สุขภาพ คือ  "ภาวะแห่งความสมบูรณ์พร้อม
ของร่างกาย  จิตใจ  และสังคม  และมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การไม่เป็นโรคเท่านั้น (Ottawa 
Charter for Health Promotion. WHO,Geneva, 1986. อ้างใน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
,2541) การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม จึงเป็นการดูแลสุขภาพที่มีการบูรณาการความรู้ดั้งเดิมเข้ากับ
การบ าบัดเสริม  เพ่ือส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะที่ดี และป้องกันรักษาโรค ในปัจจุบันมีการน าการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมไปใช้ในการบ าบัดรักษาคนไข้หรือผู้ที่มีความไม่สบาย  ท าให้เกิดเป็นการแพทย์
แบบองค์รวมขึ้น (Holistic Medicine) การแพทย์แบบองค์รวมได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายใน
หลายประเทศ เปรียบเสมือนปรัชญาการสร้างสุขภาพและการรักษาโรค  ซึ่งจะพิจารณาองค์ประกอบ
ทุกอย่างของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นไปที่การให้ผู้เข้า
รับการบ าบัดเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัดรักษา หรือปฏิบัติตนเพ่ือให้หายจากโรคภัยด้วย
ตนเอง จะเห็นได้ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงบทบาทพฤติกรรมสุขภาพจาก “เชิงรับ” มาเป็น “เชิงรุก” 
ในบางครั้งเรียกการแพทย์แบบองค์รวม ว่าเป็นการแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) โดย
ไม่ได้จ ากัดอยู่ที่วิธีใดวิธีหนึ่ง หากแต่ครอบคลุมถึงการวินิจฉัยโรค การบ าบัดรักษา และการส่งเสริม
สุขภาพ  ส าหรับในประเทศไทยในระยะ 20 กว่าปีที่ผ่านมา  ได้มีความพยายามปรับแนวคิด  
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กระบวนทัศน์ด้านสุขภาพ  จึงเกิดการชูค าขวัญ "สร้างน าซ่อม" เป็นธงบอกทิศทางที่จะก้าวเดินต่อไป
จนเกิดพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  โดยให้นิยามของสุขภาวะ (Well-Being) คือการ
มีสุขภาพดี มีความรู้สึกเป็นสุข ความสมดุล ความเป็นองค์รวมของ 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม ปัญญา
หรือจิตวิญญาณ ที่บูรณาการอยู่ในการพัฒนามนุษย์และสังคม เพ่ือสร้าง “ความอยู่เย็นเป็นสุข” (ดวง
กมล ศักดิ์เลิศสกุล, 2549 อ้างถึงใน กองบรรณาธิการใกล้หมอ, 2547)   ดังนั้นสุขภาพแบบองค์รวม 
(Holistic Health) เป็นปรัชญาของการมีสุขภาวะที่ดี โดยพิจารณาถึงทุกๆ องค์ประกอบในร่างกาย 
ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคที่เป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของร่างกาย แต่จะพิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และ
สภาพแวดล้อมในสังคม  ไม่สามารถแยกออกจากกันได้  และความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ในภาวะ
สมดุลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาวะที่ดีที่สุด  และปัจจุบันวงการแพทย์ประเทศไทยได้เปิด
ให้บริการสุขภาพที่เน้นการให้บริการแบบองค์รวม หรือ ไทยสัปปายะ โดยสัปปายะ เป็นค ามาจาก
ภาษาบาลี แปลว่า สภาพเอ้ือเกื้อหนุน ช่วยให้เป็นอยู่ ท ากิจกรรม หรือด าเนินกิจกรรมได้ผลดี ไทยสัป
ปายะจะเป็นการรวมภูมิความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย ทั้งองค์ความรู้ด้านการใช้สมุนไพรไทย หัตถ
บ าบัดด้วยการนวดแผนไทย และสปาแบบไทยที่มีการรักษาด้วยอาหาร การบ าบัดด้วยน้ า การบ าบัด
ด้วยกลิ่น การสร้างความแข็งแรงให้กับจิตใจด้วยการนั่งสมาธิ การท าฤๅษีดัดตน รวมทั้งกายบริหาร
แบบต่างๆ โดยทั้งหมดให้ความส าคัญของทุนทางวัฒนธรรมในชุมชนที่อยู่ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสม (ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล , 2549 อ้างถึงใน กองบรรณาธิการใกล้หมอ , 2547)  แนวคิดสุข
ภาวะชุมชน จึงมีสภาพที่ผู้คนอยู่เย็น-เป็นสุขด้วยกัน  ผู้คนไม่เจ็บป่วย  ไม่เสียชีวิตด้วยเหตุอันไม่
สมควร  เมื่อป่วยก็ได้รับการรักษาที่ดี  ผู้คนพออยู่พอกิน มีปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีพพอดี  
พอเพียง  คุณภาพชีวิตดี  สิ่งแวดล้อมดี  อาชญากรรมความรุนแรงน้อย  มีความเป็นธรรม  ผู้คนเห็น
แก่ตัวน้อย  มีน้ าใจไมตรีต่อกัน  ช่วยเหลือเกื้อกูล  ไม่เอารัดเอาเปรียบหรือทอดทิ้งกัน  ทิศทางการ
พัฒนาและนโยบายสาธารณะมุ่งการมีสุขภาวะร่วมกัน  ในขณะเดียวกันเรื่องสุขภาพก็มุ่งการสร้าง
สุขภาพหรือสุขภาวะในมิติที่กว้างอย่างเป็นองค์รวม  มากกว่าการมุ่งที่ซ่อมสุขภาพ  และมีความ
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาชุมชนและเครือข่ายภาคประชาชนในการจัดการตนเองด้านสุขภาพ  โดยให้
ความส าคัญของทุนวัฒนธรรมในชุมชน (ปรีชา  วงศ์ทิพย์,2555) 
 กระบวนทัศน์ของการส่งเสริมสุขภาวะ  จึงให้ความส าคัญของการสะสมประสบการณ์และ
บทเรียนในการคิดวิเคราะห์และมีบทบาทในกระบวนการที่หลากหลาย เพ่ือมุ่งสู่การท างานพัฒนา
ชุมชนและสุขภาพของประชาชนให้เกิดความยั่งยืน  โดยการท างานเพ่ือสุขภาพของชุมชนมีประเด็นที่
กว้างขวางและเชื่อมโยงอยู่กับชีวิตของชาวบ้านในด้านต่างๆ เช่น การพัฒนาเกษตรกรรม การจัดการ
ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม การดูแลตนเองด้านสุขภาพ เป็นต้น สุขภาวะที่ดีจึงย่อมส่งผลดีต่อ
ประสิทธิภาพในการด ารงชีวิต ตลอดถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย  ในปัจจุบันกระบวนทัศน์ใหม่ที่มอง
สุขภาพในเชิงสุขภาวะ ได้เปิดพ้ืนที่ให้ประชาชนและทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อการ
พัฒนาสุขภาพของชุมชน จึงกล่าวได้ว่าแหล่งความรู้อันยิ่งใหญ่ที่ได้บันทึกข้อค้นพบเกี่ยวกับธรรมชาติ
ของมนุษย์แบบองค์รวมพร้อมทั้ งรวบรวมค าอธิบายเกี่ยวกับธรรมชาติของสภาวะทางจิตและ
พฤติกรรมของมนุษย์ไว้อย่างลึกซึ้งและกว้างขวางนั้นก็คือทุนทางสังคม  ที่อาศัยองค์ความรู้ของคนใน



130 
 
ครอบครัวและสังคม  ที่มีคุณค่าและความดีงามที่จรรโลงชีวิตและวิถีชุมชนให้อยู่ร่วมกับธรรมชาติและ
สภาวะแวดล้อมได้อย่างกลมกลืนและสมดุล หรือเรียกว่า "วัฒนธรรมชุมชน"  วัฒนธรรมชุมชนในที่นี้
จึงหมายถึง  ลักษณะของวิถีชีวิตที่มีความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชนกับบริบทในชุมชน  แสดงถึง
ความเจริญงอกงาม ความเป็นระเบียบ ความกลมเกลียว และศีลธรรมอันดีงาม  ที่ยังคงอยู่และที่สูญ
หายไป  อันเป็นภูมิปัญญาและศักยภาพของชุมชนบ้านป่าเห็ว   ที่น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุข
ภาวะในชุมชน อันได้แก่ ความสุขทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ  และครอบคลุมถึง
ทุกสิ่งทุกอย่างอันเป็นแบบแผนในความคิดและการกระท าที่แสดงออกถึงวิถีชีวิตของการจัดการสุข
ภาวะของคนในชุมชน  โดยมีการประยุกต์ใช้วัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการจัดการสุขภาวะในชุมชม  ซึ่งได้
ระบุลักษณะของวัฒนธรรมชุมชนที่น าไปสู่การจัดการสุขภาวะในชุมชน  3 ลักษณะ ดังนี้ 1) แบบแผน
ชีวิตความเป็นอยู่  2) ขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนาและความเชื่อ  และ 3) การละเล่น ดนตรี และ
การพักผ่อนหย่อนใจ 

 วัฒนธรรมชุมชนนับว่าเป็นระบบการแพทย์ทางเลือกอีกระบบหนึ่ง  ที่สามารถน าไปใช้
ส่งเสริมหรือใช้ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน (Complementary Medicine)  จึงกล่าวได้ว่าเป็น
กระบวนทัศน์ของการส่งเสริมสุขภาวะที่สังคมปัจจุบันให้ความสนใจ  และให้ความส าคัญของการ
สะสมประสบการณ์และบทเรียนในการคิดวิเคราะห์และมีบทบาทในกระบวนการที่หลากหลาย เพ่ือ
มุ่งสู่การท างานพัฒนาชุมชนและสุขภาพของประชาชนให้เกิดความยั่งยืน โดยการท างานเพ่ือสุขภาพ
ของชุมชนมีประเด็นที่กว้างขวางและเชื่อมโยงอยู่กับชีวิตของชาวบ้านในด้านต่างๆ เช่น การพัฒนา
เกษตรกรรม การจัดการทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม การดูแลตนเองด้านสุขภาพ เป็นต้น สุขภาวะที่ดี
จึงย่อมส่งผลดีต่อประสิทธิภาพในการด ารงชีวิต ตลอดถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย  ในปัจจุบัน
กระบวนทัศน์ใหม่ที่มองสุขภาพในเชิงสุขภาวะ ได้เปิดพ้ืนที่ให้ประชาชนและทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วน
ร่วมรับผิดชอบต่อการพัฒนาสุขภาพของชุมชน 
 ดังนั้น การสร้างสรรค์และส่งเสริมสุขภาพของประชาชนให้ดี จึงมีปัจจัยและเงื่อนไขก าหนด
ทางวัฒนธรรม (Cultural Determinant Factors) และมีผู้ แสดงทางสังคม องค์กรตลอดจน
หน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชนจานวนมากเข้ามาเกี่ยวข้อง  บนพ้ืนฐานที่ของ
วัฒนธรรมชุมชน  ซึ่งทุกสังคมล้วนมีวิถีสุขภาพตามวัฒนธรรมที่คนในสังคมยึดถือปฏิบัติและเห็นว่าดี
งาม  ในระดับชุมชนมีภูมิปัญญาท้องถิ่น (Local Wisdom) ทางด้านสุขภาพ ในลักษณะขององค์
ความรู้ที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งเป็นพหุลักษณ์ทางการแพทย์ (Medical Pluralism) ที่มีลักษณะ
หลากหลายและมีพลวัต  ซึ่งชาวบ้านใช้ในชีวิตประจ าวัน เพ่ือนิยามอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น คัดสรร 
อนุรักษ์และถ่ายทอดจากคนรุ่นหนึ่งสู่อีกรุ่นหนึ่ง การลดปัจจัยเสี่ยงด้านวัฒนธรรมสุขภาพแบบดั้งเดิม 
จึงต้องมีความรู้ความเข้าใจในความเป็นมา พัฒนาการทางประวัติศาสตร์ของระบบคุณค่า วิธีคิด และ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลของคนในชุมชนและสังคมนั้นๆ ดังนั้นการท างานด้านระบบสุขภาพใน
ชุมชน  จึงควรที่จะท าความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและโลกสุขภาพของชาวบ้าน  และควร
หลีกเลี่ยงการน ากรอบความคิดแบบวิทยาศาสตร์ไปตัดสินถูกผิดกับพฤติกรรมดูแลรักษาสุขภาพของ
ชาวบ้านโดยที่ยังไม่เข้าใจระบบวัฒนธรรมสุขภาพในท้องถิ่น  เนื่องจากองค์ความรู้ในเรื่องการดูแล
สุขภาพของชาวบ้าน  อาจขึ้นอยู่กับปัจจัยและเงื่อนไขและปัจจัยทีเหมาะสมกับชุมชน  ดังนั้นควรเปิด
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ใจ  และท าความเข้าใจกับระบบสุขภาพของชาวบ้านให้มากที่สุด  เพ่ือจะน ามาผสมผสานและ
ปรับปรุงรูปแบบการท างานด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับชาวบ้าน 
 ชุมชนบ้านป่าเห็ว  นับเป็นชุมชนหนึ่งที่มีสถานการณ์เกี่ยวกับสภาพปัญหาและการส่งเสริม
ด้านสุขภาพ  ปัญหาด้านสุขภาพของคนในชุมชน  พบว่าคนในชุมชนมีปัญหาด้านสุขภาพถึงร้อยละ 
25 ของจ านวนประชากรทั้งหมดจ านวน 1,104 คน จาก 444ครัวเรือน (ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอุโมงค์,2559) และมีสถิติการเกิดภาวะโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากสาเหตุการป่วยโรค
ต่าง ๆ เช่น โรคมะเร็ง  ทุพลภาพ ผู้ป่วยติดเตียง เป็นต้น(ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
อุโมงค์ ย้อนหลัง 3 ปี,2559)  การแก้ปัญหาด้านสุขภาพดังกล่าว  ได้อาศัยวิทยาการทางการแพทย์
สมัยใหม่  โดยการรักษาในโรงพยาบาลต่างระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด และการติดตามของกลุ่มต่างๆ
ในชุมชนในการคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือการรักษาอย่างต่อเนื่อง  จากแนวคิดของกลุ่มแกนน าและผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงในชุมชน  มีความต้องการสร้างกระแสการเปลี่ยนแปลงไปสู่การมีสังคมที่ดีและมีวิถีชีวิตที่
สามารถพ่ึงพาตนเองได้  พยายามที่จะมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนให้เป็นชุมชนสุขภาวะ  และเป็น
ชุมชนที่มีวิถีของการปรับวิถีการด าเนินชีวิตแบบพึ่งพาตนเอง  สังคมให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  มี
ความเอ้ืออาทร  คนมีจิตสาธารณะ ฟ้ืนฟูภูมิปัญญาท้องถิ่น  และหันมาดูแลสิ่งแวดล้อม กอปรกับวิถี
ชีวิตของชุมชนบ้านป่าเห็ว  ที่มีบริบทเป็นกึ่งชนบทกึ่งเมือง มีการด าเนินชีวิตของประชาชนเริ่ม
เปลี่ยนแปลงไป  เปลี่ยนจากวิถีชนบทเข้าสู่วิถีชีวิตแบบสังคมเมือง ต่างคนต่างอยู่ไม่มีความเอ้ืออาทร  
ไม่มีการพึ่งตนเอง ไม่มีจิตสาธารณะ  รอรับการช่วยเหลือจากระบบบริการสาธารณหรือองค์กรที่อยู่ใน
ต าบล ร้องขอบริการ ท าให้สังคมไม่มีการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน  ภูมิปัญญาท้องถิ่ นและ
วัฒนธรรมชุมชนถูกละเลย  ส่งผลให้ธรรมนิเวศถูกท าลาย จากปัญหาที่พบหากไม่ได้รับการแก้ไขและ
พัฒนาจะท าให้สภาพสังคมและความเป็นอยู่ของคนในชุมชนเสื่อมถอยมากขึ้น ทั้งนี้  องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่นพยายามส่งเสริมให้ชุมชนเป็นชุมชนสุขภาวะได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  กิจกรรมการ
ด าเนินการเหล่านั้นมีส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนส่งเสริมให้ชุมชนมีสุขภาวะที่ดี  แต่เป็นการ
ด าเนินงานที่ต้องอาศัยนโยบายและการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบลอย่างต่อเนื่อง  จึงท า
ให้ขาดมิติของการจัดการสุขภาวะด้วยคนในชุมชน  ขาดการน าวัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานในการพัฒนา  
ที่พยายามท าให้ชุมชนได้เข้ามีส่วนร่วมในบทบาทการส่งเสริมด้านสุขภาวะ 
 วัฒนธรรมของชุมชนของบ้านป่าเห็วจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการก่อตัวขึ้นจากการต่อสู้เพ่ือให้
ทุกคนมีอยู่มีกิน และจากการที่ต้องอยู่ร่วมกันและสัมพันธ์กันเป็นสังคมชุมชนการต่อสู้เพ่ือการมีอยู่มี
กินก่อให้เกิดวัฒนธรรมทางการผลิตแบบกสิกรรม เกิดการคิดค้นและพัฒนาเทคโนโลยีต่าง ๆ เกิดการ
จัดระบบความสัมพันธ์กับธรรมชาติและความต้องการเกี่ยวกับธรรมชาติรอบตัว ความเป็นมาและ
เป็นไปของจักรวาลโลกและชีวิตพัฒนาขึ้นเป็นวัฒนธรรมทางความเชื่อเกิดระบบคุณค่าและเกิดการรับ
ศาสนาเข้ามาในชุมชนพร้อมกับพิธีกรรมต่าง ๆ และการที่ต้องอยู่ร่วมกันเป็นชุมชนจ าเป็นต้องมีการ
จัดระบบความสัมพันธ์ที่ท าให้ทุกคนอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขก่อให้เกิดวัฒนธรรมการอยู่ร่วมกัน 
สัมพันธ์กัน เกิดเป็นจารีตประเพณี ระบบกฎเกณฑ์ และ พิธีกรรมต่าง ๆ เป็นแนวทางให้สมาชิกของ
ชุมชนทั้งรุ่นปัจจุบันและรุ่นต่อไปได้ยึดถือปฏิบัติและสืบทอดกันต่อไป ซึ่งการที่มนุษย์ได้มาอยู่รวมกัน
เป็นชุมชนหรือสังคมย่อมมีความรัก ความสัมพันธ์มีการแบ่งปัน มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มี
ระเบียบแบบแผน กฎเกณฑ์ พิธีกรรม เพื่อควบคุมพฤติกรรมและเป็นแนวทางให้สมาชิกในชุมชนหรือ
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สังคมถือเป็นแนวปฏิบัติและอยู่ร่วมกันอย่างมีความสงบสุข และวัฒนธรรมชุมชนยังสร้างแรงผลักดัน
ภายใน  ที่สร้างสรรค์ของพลังคุณค่าทางศาสนาและวัฒนธรรมที่อยู่ภายในจิตใจและวัฒนธรรมของ
ประชาชน  พ้ืนฐานส าคัญของวัฒนธรรมดั้งเดิม  คือ  การให้ความส าคัญกับ "คน" โดยยึดถือ
ศูนย์กลางอันมากจากความเชื่อท่ีว่า "คน" มีฐานเป็นสิ่งสร้างอันประเสริฐของสิ่งสูงสุด 
 สถานการณ์การจัดการสุขภาวะของชุมชนบ้านป่าเห็วในอดีตที่ผ่านมา  ซึ่งจะสะท้อนให้บ่งชี้
ถึงปัจจัยและเงื่อนไขของการจัดการสุขภาวะ  และปัจจัยของความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมชุมกับ
การจัดการสุขภาวะชุมชน  น าไปสู่รูปแบบของการจัดการสุขภาวะที่ดีในชุมชน  โดยใช้วัฒนธรรม
ชุมชน  ได้แก่ 1) แบบแผนชีวิตความเป็นอยู่   2) ขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนาและความเชื่อ  3) 
การละเล่น ดนตรี และการพักผ่อนหย่อนใจ  เป็นฐานของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะในชุมชนป่า
เห็ว  เพ่ือให้เป็นมิติของการจัดการสุขภาวะชุมชนที่ใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน 

 การให้ความส าคัญต่อวัฒนธรรมชุมชนบ้านป่าเห็วที่น าไปสู่การจัดการสุขภาวะในชุมชน  จึง
จ าเป็นที่จะต้องมีการสืบค้นวัฒนธรรมชุมชนทั้งที่ยังคงเหลืออยู่และที่สูญหายไป เพ่ือวิเคราะห์ถึง
คุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนนั้นๆ ส่งผลต่อสุขภาวะในชุมชนอย่างไร  การศึกษาวัฒนธรรมชุมชนบ้าน
ป่าเห็วภายใต้การทบทวนวรรณกรรมด้านวัฒนธรรมชุมชน จึงได้ระบุถึงลักษณะของวัฒนธรรมชุมชน
เป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) แบบแผนชีวิตความเป็นอยู่   2) ขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนาและความ
เชื่อ  3) การละเล่น ดนตรี และการพักผ่อนหย่อนใจ  การระบุถึงลักษณะของวัฒนธรรมชุมชนท าให้
การสืบค้นวัฒนธรรมชุมชนที่ส่งผลต่อการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ถึงคุณค่าและการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการจัดการสุขภาวะชุมชน  การ
รื้อฟ้ืนการผลิตซ้ าทางวัฒนธรรม อยู่บนพ้ืนฐานที่กล่าวถึงวัฒนธรรมต่าง ๆ ล้วนถูกผลิตขึ้นอยู่
ตลอดเวลาในทุกสถานที่ เช่นการเกิดความคิดใหม่ ๆ การสร้างค าใหม่ ๆ อยู่ตลอดเวลา  หรือมีเครื่อง
แต่งกายแปลกๆ ปรากฏให้เห็นอยู่เสมอ  อย่างไรก็ตามวัฒนธรรมที่ถือก าเนิดขึ้นมาใหม่นี้  หากไม่ได้
รับการผลิตซ้ าเพ่ือสืบทอดในครั้งต่อไป  วัฒนธรรมใหม่นั้นก็จะมีอายุเพียงสั้นๆ แล้วสูญหายไป  แม้แต่
วัฒนธรรมเก่าแก่ดั้งเดิมก็ต้องเป็นไปตามหลักการนี้เช่นกัน  ดังนั้นกระบวนการผลิตซ้ าทางวัฒนธรรม
จึงนับว่าเป็นกระบวนการที่รองรับความยั่งยืนของวัฒนธรรมหนึ่ง ๆ นั่นเอง  นอกจากนี้ Williams ยัง
อธิบายอีกว่าในกระบวนการผลิตซ้ าทางวัฒนธรรม  ไม่ว่าจะเป็นวัฒนธรรมแบบรูปธรรม ( สิ่งที่จับต้อง
ได้ เช่นสิ่งของ  เครื่องใช้ต่าง ๆ ) หรือวัฒนธรรมแบบนามธรรม  (สิ่งที่จับต้องไม่ได้  เช่น ความคิด  
ทัศนคติ  ค่านิยม) ล้วนแล้วแต่ต้องการองค์ประกอบหรือปัจจัยเช่นเดียวกับการผลิตโดยทั่วไป  
กล่าวคือ  จ าเป็นต้องมีวัตถุดิบ  เครื่องมือการผลิต  ระบบการแบ่งงานกันท า  วิธีการและขั้นตอนการ
ผลิต  ผู้ผลิต  สถานที่เวลา  เป้าหมายของการผลิต  และลิตผลทางวัฒนธรรมที่เกิดขึ้น  นอกจากนั้น
สภาวะแวดล้อมในขณะนั้นก็เข้ามามีส่วนก าหนดกระบวนการผลิตดังกล่าวด้วย  อย่างไรก็ตามในกรณี
ของการผลิตวัฒนธรรมที่เป็นรูปธรรม  เช่น  เครื่องใช้ต่าง ๆ เครื่องแต่งกาย ฯลฯ สามารถเห็นการ
รวมตัวของปัจจัยและองค์ประกอบในการผลิตได้อย่างชัดเจน  แต่ในทางตรงกันข้ามในกรณีของการ
ผลิตวัฒนธรรมที่เป็นนามธรรม  เช่น ค่านิยม ทัศนคติ จะไม่สามารถมองเห็นปัจจัยและองค์ประกอบ
ได้โดยง่ายเนื่องจากต้องมีการกลั่นกรองและคัดเลือกเพ่ือน ามาใช้ให้เกิดวิธีคิดแบบใหม่ ๆ โดยการน า
ความรู้ดังเดิมหรือทัศนคติแบบเก่ามาผสมผสานให้สอดคล้องกลมกลืนกันอย่างถูกต้อง  กระบวนการ
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ผลิตซ้ าทางวัฒนธรรม (Cultural production and reproduction) ของชุมชนบ้านป่าเห็ว  จึง
สามารถเกิดขึ้น ได้จากประสบการณ์ที่ แวดล้อมอยู่ รอบตัวบุคคล  เช่น สถาบันครอบครัว  
สถาบันการศึกษา  นอกจากนี้ยังพบว่า  ในปัจจุบันได้ถูกถ่ายทอดออกมาในลักษณะที่มีสื่อเป็น
ตัวกลาง ( Mass-mediated culture ) อีกด้วย  โดยWilliams ได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องนี้
ไว้ว่า  ในขณะที่ทุกวันปฏิบัติการทางสังคม  จะก่อให้เกิดวัฒนธรรมผ่านสื่อต่าง ๆ อยู่ตลอดเวลา  แต่
ในระยะยาวแล้วจะมีเพียงบางวัฒนธรรมเท่านั้นที่จะคงมีชีวิตยืนยาวเพราะได้รับการสืบทอดอย่าง
ต่อเนื่อง (กาญจนา แก้วเทพ, 2539) เนื่องจากวัฒนธรรมท าหน้าที่เป็นสื่อกลาง  ในการพัฒนาและ
การด ารงอยู่  ของคนคนหนึ่งให้กลายเป็นมนุษย์ที่มีจิตส านึกทางสังคม  ด้วยเหตุนี้ลักษณะทาง
วัฒนธรรมของแต่ละสังคมจึงข้ึนอยู่กับบริบทของสภาพความเป็นจริงของสังคมนั้นด้วย 
 การศึกษาถึงการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  จึงจ าเป็นต้องเข้าใจ
ถึงหลักการส าคัญในการจัดการชุมชน  การจัดการชุมชนของคนในชุมชนนั้น เป็นการบริหารจัดการ
ชุมชนแบบมีส่วนร่วมของคนในชุมชนเป็นส าคัญ (บุญทัน ดอกไธสง, 2537) ภายใต้ระบบและ
กระบวนการ  ได้แก่ การวางแผน  การตัดสินใจ  การด าเนินการ  และการติดตามประเมินผล  ของ
การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะของคนในชุมชน  เน้นการร่วมกันจัดการในทุกด้านของชุมชน ทั้งด้าน
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมืองการปกครอง และวิถีชุมชน(สุทธิพงศ์ ปานเพ็ชร์, 2550) เพ่ือ
ก่อให้เกิดความยั่งยืนในชุมชนโดยลดการพ่ึงพาจากภาครัฐ แต่ยังไม่ละทิ้งการช่วยเหลือจากภาครัฐใน
บางส่วน เช่น งบประมาณ กระบวนการบริหารต่างๆ เป็นต้น  เพ่ือให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีและท าให้
สังคมชุมชนด ารงอยู่ได้อย่างเข้มแข็ง  การท างานกับชุมชนจึงต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน ร่วม
คิด ร่วมตัดสินใจแก้ปัญหาของตนเอง ร่วมใช้ความคิดสร้างสรรค์ความรู้และความช านาญร่วมกับผู้วิจัย
อย่างเหมาะสม 
 จากภาพกรอบแนวคิด  เห็นได้ว่าวัฒนธรรมชุมชนบ้านป่าเห็วเมื่อถูกสืบค้น การวิเคราะห์ถึง
คุณค่า และการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนที่น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะของคนในชุมชน  
จ าเป็นต้องด าเนินการปฏิบัติการภายใต้การจัดการชุมชนโดยคนในชุมชน  การศึกษาวิจัยจึงเป็นการ
ท างานร่วมกับชุมชนเพ่ือให้เกิดกระบวนการจัดการชุมชนอย่างมีส่วนร่วม  ด้วยเทคนิควิธีการที่มี
ความสัมพันธ์กับคนในชุมชนอย่างเหมาะสม  เพ่ือน าไปสู่ความมีสุขภาวะชุมชน  กระบวนการต่างๆ ที่
ได้ด าเนินการศึกษาวิจัยเพ่ือน าเสนอเป็นรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็น
ฐาน  น าไปสู่การน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ในชุมชนอ่ืนๆ และผลักดันสู่นโยบายสาธารณะอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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บทท่ี 3  
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง "รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน" 
ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1)  เพ่ือศึกษาการจัดการสุขภาวะในชุมชน บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอ
เมือง  จังหวัดล าพูน  2) เพ่ือวิเคราะห์และรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน  
บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน  3) เพ่ือถอดประสบการณ์ในการรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน 
และ 4) เพ่ือเสนอรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้  ได้อาศัยปรัชญากลุ่มปรากฎการณ์นิยม (Phenomenology)  เป็นพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัย
ด้วยวิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ  ( Qualitative  research ) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research)  เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการวิจัย  
ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดแบ่งระยะการวิจัยออกเป็น 4 ระยะ  ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การเตรียมชุมชนและการศึกษาวิเคราะห์ชุมชนด้านวัฒนธรรมชุมชน  ที่น าไปสู่
จัดการสุขภาวะชุมชน  การด าเนินการระยะนี้  เป็นช่วงการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้วิจัยและ
สมาชิกในชุมชน  การให้องค์ความรู้แนวคิดและเป้าหมายของโครงการวิจัยให้ชุมชนได้รับรู้  และการ
วิเคราะห์ชุมชนเพ่ือทราบถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพและวัฒนธรรมชุมชน  โดยน าเทคนิคการจัดท า
เวทีชุมชน (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์,2545) เพ่ือสามารถเข้าใจถึงสถานการณ์ในอดีตที่ผ่านมาของการ
จัดการสุขภาวะชุมชนมากขึ้น  ทั้งนี้การศึกษาเพ่ือวิเคราะห์ถึงปัจจัยและเงื่อนไขของการจัดการสุข
ภาวะชุมชนบ้านป่าเห็ว  ที่จะเข้าใจหรือการวินิจฉัยถึงระบบกระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชนที่
จ าเป็นต้องน าวัฒนธรรมชุมชนมาเป็นฐานในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน   ผู้วิจัยจึงได้ใช้
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE ของ Lawrence W. Green และ Marshall W. Kreuter (สมคิด 
ทิมสาด , 2548) PRECEDE FRAMEWORK หรือ PRECEDE Model เป็นกรอบแนวคิด ในการ
วิ เคราะห์ถึงระบบการจัดการสุขภาพแบบสหปัจจัย   (Multiple Casuality Assumption) มี
สมมติฐานว่า พฤติกรรมสุภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายปัจจัย และการด าเนินงานเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมเสียก่อนโดยอาศัยกระบวนการ และ
วิธีการต่าง ๆ รวมกันเพ่ือการวางแผนและก าหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ  จึงได้ด าเนินการสืบค้นวัฒนธรรมชุมชนที่มีคุณค่าต่อการจัดการสุขภาวะชุมชนโดย
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม  โดยผู้วิจัยใช้เทคนิคการสืบค้นวัฒนธรรมชุมชน  ด้วยวิธีการเชิงชาติพันธุ์
วรรณา การศึกษาเชิงชาติพันธุ์วรรณนา (Ethnographic Studies) เป็นการศึกษาและตีความบริบท
ชุมชนในด้านวัฒนธรรมชุมชน  เพ่ือสืบค้นวัฒนธรรมชุมชนที่คงอยู่และสูญหายไป (ชาย โพธิสิตา. 
2550: 153) 
 ระยะที่ 2 การด าเนินการสร้างการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ถึงคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนที่
ส่งผลต่อการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะของคนในชุมชน  ต่อการจัดการสุขภาวะชุมชนเพ่ือให้มีองค์
ความรู้ด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน  การศึกษาถึงศักยภาพของชุมชนในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน
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เพ่ือให้สามารถน าไปสู่การจัดการสุขภาวะของชุมชน  โดยผู้วิจัยจะใช้เทคนิค  AIC  เพ่ือพัฒนา
กระบวนการมีส่วนร่วมของคนชุมชนในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการจัดการสุขภาวะชุมชน  
เทคนิค AIC เป็นกระบวนการที่มีศักยภาพในการสร้างพลังและกระตุ้นการยอมรับของชุมชนให้มีส่วน
ร่วมในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  เทคนิค AIC ที่น ามาประยุกต์ส าหรับการระดมความคิดในการ
จัดการสุขภาวะชุมชน  คือเทคนิคการระดมความคิดที่ให้ความส าคัญต่อความคิดและการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกในชุมชนบนพ้ืนฐานแห่งความเสมอภาคเป็นกระบวนการที่น าเอาคนเป็นศูนย์กลางในการ
พัฒนา (อรพินท์  สพโชคชัย,2537:13) 
 ระยะที่ 3 การมีส่วนร่วมของชุมชนในปฏิบัติการการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนที่น าไปสู่การ
จัดการสุขภาวะชุมชน  ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการโดยการถอดบทเรียน (Lesson Learned)  การ
ด าเนินการวิจัยทุกระยะจะมีความสัมพันธ์เชื่อมต่อกัน  เทคนิคการถอดบทเรียนผู้วิจัยได้ใช้เทคนิค   
การทบทวนระหว่างการปฏิบัติ(After Action Review technique :AAR)  โดยผู้วิจัยและชุมชนได้มี
ส่วนร่วมในการด าเนินการ  เพ่ือศึกษาปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้นเพ่ือทบทวนวิธีการด าเนินการทั้งด้าน
ความส าเร็จและปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะที่ด าเนินการ  แล้วถอดบทเรียนเป็นประสบการณ์การรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน (ยุทธดนัย สีดาหล้า,2550) 
 ระยะที่ 4 การด าเนินการเพ่ือวิเคราะห์การจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็น
ฐาน  โดยผู้วิจัยใช้เทคนิคการทบทวนหลังการปฏิบัติ (Retrospective technique)  เป็นการมีส่วน
ร่วมในการวิเคราะห์ถึงกระบวนการการด าเนินการทุกขั้นตอน  และผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้ นจากการ
ด าเนินการ  (ยุทธดนัย สีดาหล้า,2550) เพ่ือเสนอเป็นรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้
วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ซึ่งรายละเอียดการด าเนินการวิจัยในแต่ละระยะ  จะน าเสนอในขั้นตอน
การวิจัยต่อไป 
  

ผู้ให้ข้อมูลหลักส ำคัญ 
 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักส าคัญ (Key Informants) ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม  
ได้แก่ 
 1. แกนน าชุมชน  เป็นกลุ่มคนที่อาศัยอยู่ในบ้านป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัด
ล าพูน  ซึ่งเป็นพ้ืนที่ในการวิจัย  โดยได้แบ่งผู้ให้ข้อมูลเป็น 3 ประเภท 1) คนในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับ
เหตุการณ์นั้นๆ 2) แกนน าชุมชนหรือผู้น าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ปราชญ์ชุมชน  3) พระสงฆ์ใน
ชุมชน จ านวน 15 ท่าน ได้แก่  
 1) นายอภิชาติ อุปค า   ผู้ใหญ่บ้านบ้านป่าเห็ว 
 2) นางบัวเร็ว  เขียวเจริญ   แกนน าชุมชน 
 3) นางมยุรี  ใจอุโมงค์   แกนน าชุมชน 
 4) นางทัศนีย์  กิ่งอุโมงค์   แกนน าชุมชน 
 5) นายต๋าค า  อุ่นอุโมงค์   แกนน าชุมชน 
 6) นายถาวร  จินาเดช   แกนน าชุมชน 
 7) นางสาวเสาวลักษ์  ปกปิงเมือง  แกนน าชุมชน 
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 8) นางรัชนีย์  สุวรรณพรม  แกนน าชุมชน 
 9) นางฐานิดา  อุปค า   แกนน าชุมชน 
 10) นางจันทร์ขจร  คงสมัย  ปราชญ์ชุมชน 
 11) นางรอยพิมพ์  บุญทารักษ์  ปราชญ์ชุมชน 
 12) นางชุมพร ดีอุโมงค์   ปราชญ์ชุมชน 
 13) นางสาวศศิตา  ดีอุโมงค ์  ปราชญ์ชุมชน 
 14) พระครูสิริสุตานุยุต   เจ้าอาวาสวัดป่าเห็ว 
 15) พระครูประโชติพัฒนากร  รองเจ้าอาวาสวัดป่าเห็ว 
  
 2. กลุ่มเจ้าหน้าที่และองค์กรภาครัฐที่เกี่ยวข้อง  เป็นกลุ่มเจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนบ้านป่า
เห็ว  ได้แก่ 
 1) นางจันทร์เพ็ญ สุทธิจิระพันธ์  รองปลัดเทศบาลต าบลอุโมงค์ 
 2) นางฤทัยรัตน์ ขัดริ    ผู้อ านวยการกองสวัสดิการสังคม 
 3) นางสาวนิตยา ปาระโมงค์    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 4) นางวาสนา ใบยา     ผู้อ านวยการ รพ.สต.อุโมงค์ 
 5) นายณรงค์ สมทราย     นักวิชาการสาธารณสุข 
 6) นางทิวาภรณ์ อ้วนวรรณา    นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ 
 3. กลุ่มเครือข่ายชุมชน  เป็นกลุ่มที่คนในชุมชนบ้านป่าเห็วได้เข้าร่วมกับเครือข่ายต่าง ๆ ใน
การดูแลสุขภาพ  ได้แก่  กลุ่มอาสาปันสุข  กลุ่ม 84 ครัวเรือน และกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
 4. กลุ่มผู้ช านาญการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน  เป็นกลุ่มที่ผู้วิจัยได้เชิญมาเป็นผู้ทรงวุฒิ  
จ านวน 5 ท่าน  ในการให้ข้อเสนอแนะในกระบวนการด าเนินงานวิจัยในครั้งนี้   
 1) พระครูสิริสุตานุยุต,ผศ.ดร. ผู้อ านวยการวิทยาลัยสงฆ์ล าพูน 
 2) ผศ.ดร.เสน่ห์  ใจสิทธิ์  ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนารูปแบบการจัดการชุมชน 
 3) ดร.สามารถ  บุญรัตน์  ผู้ท างานวิจัยด้านสุขภาวะชุมชน 
 4) ผศ.ประเด่น  แบนปิง  ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาวะ 
 5) นายทนงศักดิ์ รัตนโสภน ปลัดเทศบาลเทศบาลต าบลอุโมงค์ 
 

สถำนที่ด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้  ได้ด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่ชุมชนบ้านป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  
จังหวัดล าพูน  มีจ านวนครัวเรือน 327 ครัวเรือน มีประชากร 1,127 คน  เป็นชุมชนกึ่งเมืองก่ึงชนบท  
ที่มีวัฒนธรรมชุมชนที่หลากหลาย  และเป็นชุมชนที่ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมด้านสุขภาพใน
ปัจจุบัน  เนื่องจากชุมชนได้ประสบปัญหาด้านสุขภาพที่ผ่านมา  ความมีวิถีชีวิตที่มีสุขภาพที่ดีของ
ชุมชนในอดีต  ความมีวัฒนธรรมชุมชนที่มีคุณค่าต่อการด าเนินวิถีชีวิตในชุมชน  ปัญหาด้านสุขภาพ
ของคนในชุมชนยุคปัจจุบัน  และความสนใจของชุมชนในการระดมความเห็นเพ่ือส่งเสริมด้านสุขภาพ
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ชุมชน  สามารถน าไปสู่การจัดการชุมชนสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ด้วยเหตุผล
ดังกล่าว  ผู้วิจัยจึงเลือกชุมชนนี้เป็นพื้นที่ในการศึกษาวิจัย 
 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง "รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน" 
ผู้วิจัยมีขั้นตอนในการศึกษาเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและน่าเชื่อถือที่สุด  ดังนี้ 
 
กำรด ำเนินกำรวิจัยระยะท่ี 1 
 การศึกษาวิจัยในขั้นนี้เป็นการวิจัยเพ่ือสืบค้นวัฒนธรรมชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสุข
ภาวะในชุมชนบ้านป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน 
 การด าเนินการวิจัยในระยะที่  1 ได้แบ่งการด าเนินการวิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอน  มี
รายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 กำรเตรียมชุมชน 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้  ได้เลือกชุมชนบ้านป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัด
ล าพูน  เป็นพ้ืนที่ด าเนินโครงการวิจัย  ได้ศึกษาการจัดการสุขภาวะชุมชนในอดีตที่ผ่านมา  ด้วยการ
ส ารวจและศึกษาข้อมูลของชุมชนในทุกด้าน  ซึ่งเป็นชุมชนที่ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมด้านสุขภาพ
ในปัจจุบัน  เนื่องจากชุมชนได้ประสบปัญหาด้านสุขภาพที่ผ่านมา  ความมีวิถีชีวิตที่มีสุขภาพที่ดีของ
ชุมชนในอดีต  ความมีวัฒนธรรมชุมชนที่มีคุณค่าต่อการด าเนินวิถีชีวิตในชุมชน  ปัญหาด้านสุขภาพ
ของคนในชุมชนยุคปัจจุบัน  และความสนใจของชุมชนในการระดมความเห็นเพ่ือส่งเสริมด้านสุขภาพ
ชุมชน  จึงตัดสินใจเลือกชุมชนแห่งนี้เป็นชุมชนที่สามารถด าเนินการวิจัยได้ 
  
 ขั้นตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์ชุมชน 
 เป็นการศึกษาสภาพบริบทชุมชนบ้านป่าเห็วที่ เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพชุมชน  และ
วัฒนธรรมชุมชนที่มีคุณค่าต่อการจัดการสุขภาวะ  โดยใช้เทคนิคการจัดเวทีชุมชน   ซึ่งเวทีชุมชนได้
เชิญคนในชุมชนเข้าร่วมเพ่ือเสวนาแลกเปลี่ยน  เกี่ยวกับ สถานการณ์ด้านสุขภาพชุมชนที่มี
กระบวนการดูแล รักษา และวิธีการเยียวยาด้านสุขภาพชุมชน  ที่เก่ียวกับวัฒนธรรมชุมชนที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลสุขภาพในชุมชน  โดยกระบวนการจัดท าเวทีชุมชน  ประกอบไปด้วย ผู้น าชุมชน  กลุ่ม อส
ม.ชุนชน  พระสงฆ์  และบุคคลที่เกี่ยวข้อง  ซึ่งบุคคลเหล่านี้เป็นที่รู้จักค้นเคยของสมาชิกในชุมชน  ใน
กระบวนการดังกล่าว  ผู้วิจัยจะท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยการความสะดวกให้ผู้เข้าร่วมจัดท าเวทีชุมชนได้
เรียนรู้และเข้าใจสถานการณ์เหล่านั้น  
  
 ขั้นตอนที่ 3 กำรน ำกรอบแนวคิด PRECEDE FRAMEWORK มำวิเครำะห์ 
 เป็นการศึกษาเพ่ือวิเคราะห์ถึงปัจจัยและเงื่อนไขของการจัดการสุขภาวะชุมชนบ้านป่าเห็ว  ที่
จะเข้าใจหรือการวินิจฉัยถึงระบบกระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชนที่จ าเป็นต้องน าวัฒนธรรมชุมชน
มาเป็นฐานในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน   ผู้วิจัยจึงได้ใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE 
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ของ  Lawrence W. Green และ Marshall W. Kreuter (สมคิ ด  ทิ ม ส าด , 2548 ) PRECEDE 
FRAMEWORK หรือ PRECEDE Model เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ถึงระบบการจัดการสุขภาพ
แบบสหปัจจัย  (Multiple Casuality Assumption) มีสมมติฐานว่า พฤติกรรมสุภาพของบุคคลมี
สาเหตุมาจากปัจจัยหลายปัจจัย และการด าเนินงานเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ต้องวิเคราะห์
สาเหตุของพฤติกรรมเสียก่อนโดยอาศัยกระบวนการ และวิธีการต่าง ๆ รวมกันเพ่ือการวางแผนและ
ก าหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพค าว่าPRECEDE ย่อมาจาก 
Predisposing,Reinforcing, and Enabing Causes in Education al Diagnosis and Evaluation 
ซึ่งหมายถึงกระบวนการใช้ปัจจัยหลักหรือปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมในการวินิจฉัย และ
ประเมินผลการด าเนินงานสุขศึกษาเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
 ขั้นตอนที่ 4 กำรสืบค้นวัฒนธรรมชุมชน 
 เป็นการสืบค้นวัฒนธรรมชุมชนที่มีคุณค่าต่อการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยชุมชนอย่างมีส่วน
ร่วม  ซึ่งใช้เทคนิคการสืบค้นวัฒนธรรมชุมชน  ด้วยวิธีการเชิงชาติพันธุ์วรรณา (Ethnographic 
Studies) ภายใต้แบบส ารวจสืบค้นวัฒนธรรมชุมชน  ซึ่งประกอบไปด้วยประเด็นการสืบค้น ดังนี้  
ลักษณะของวัฒนธรรมชุมชน  คุณค่าหรือบทบาทของวัฒนธรรมชุมชนที่น าไปสู่การส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาวะชุมชน  แหล่งองค์ความรู้  สภาพคงอยู่หรือสูญหายไป และแนวทางการผลิตซ้ าหรือ
การรื้อฟ้ืน เป็นต้น  การด าเนินการสืบค้นได้อาศัยแกนน าชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพชุมชน 
(อสม.) และผู้ช่วยวิจัย  จ านวน 15 ท่าน  ในการน าแบบส ารวจและสืบค้นวัฒนธรรมชุมชน  โดยอาศัย
ข้อมูลจากเวทีชุมชนในการด าเนินการ  ซึ่งใช้ประโยชน์ในการด าเนินการวิจัยในล าดับต่อไป  ดังนั้น
การวิจัยในขั้นตอนนี้ได้ด าเนินการ ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ขั้นด ำเนินกำรสร้ำงควำมเข้ำใจกับกำรศึกษำวิจัยในชุมชน 
 เนื่องจากผู้วิจัยเป็นพระสงฆ์ในชุมชนแห่งนี้  และมีประสบการณ์ในการศึกษาสภาพบริบท  
และการส่งเสริมด้านสุขภาพของชุมชน  ดังนั้นเพ่ือความเข้าใจและประโยชน์ของชุมชนที่จะได้รับจาก
การด าเนินการวิจัย  ผู้วิจัยจ าเป็นจะต้องสร้างความเข้าใจกับการศึกษาวิจัยในโครงการนี้  ในระหว่าง
วันที่ 15-20 ตุลาคม 2560 เพ่ือการมีส่วนร่วมและการยอมรับในการด าเนินการวิจัย จึงได้ด าเนินการ
ตามข้ันตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยได้ประสานงานกับเจ้าอาวาสวัดป่าเห็ว  และผู้ใหญ่บ้านบ้านป่าเห็ว หมู่ที่ 5 ต าบล
อุโมงค์  เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์ในการด าเนินการวิจัยให้ทราบ และได้อาศัยกิจกรรมทางศาสนาในการ
ชี้แจงให้กับคนในชุมชนได้ทราบถึงวัตถุประสงค์ ได้แก่  การเทศนา  การใช้เสียงตามสายชุมชน  และ
กิจกรรมงานบุญต่างๆ เป็นต้น พร้อมกันนี้ได้เข้าประชุมในเวทีของชุมชนเป็นระยะๆ โดยไม่เป็น
ทางการ 
 2. การนัดแนะแกนน าชุมชน  กลุ่มผู้ดูแลและส่งเสริมสุขภาพชุมชน (อสม.) ปราชญ์ด้าน
วัฒนธรรมชุมชน และพระสงฆ์  เพ่ือให้เข้าใจในวัตถุประสงค์และกระบวนการด าเนินการวิจัย อย่าง
เป็นทางการ 
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 3. การศึกษาเอกสารต่างๆของชุมชนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ  โดยได้ติดต่อประสานงานกับ
แกนน าและผู้เกี่ยวข้องกับภาระหน้าที่ต่าง ๆ ในการพัฒนาชุมชน  เพ่ือขอยืมเอกสารมาศึกษาและท า
ความเข้าใจในประเด็นการวิจัย 
 
 ขั้นที่ 2 กำรวิเครำะห์ชุมชนด้วยกำรจัดท ำเวทีชุมชน 
 การที่จะเข้าใจบริบทชุมชนที่สามารถเข้าใจถึงวิถีวิชีวิต  และสถานการณ์เกี่ยวกับสุขภาพของ
ชุมชนและการจัดการสุขภาวะชุมชนได้อย่างชัดเจนนั้น  จ าเป็นจะต้องให้ชุมชนและผู้วิจัยได้เรียนรู้
เข้าถึงข้อมูลด้วยวิธีการจัดท าเวทีชุมชน ในระหว่างวันที่ 20-30 กันยายน 60 ได้ด าเนินการตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยได้จัดเตรียมแกนน าชุมชน พระสงฆ์ และผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 15 ท่าน ในการเข้าร่วม
เพ่ือด าเนินการวิจัยในชุมชน 
 2. ผู้วิจัยได้จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการท างานด้านวิจัยชุมชน  เพ่ือให้เข้าถึง
หลักการ เทคนิค วิธีการ การจัดเก็บข้อมูลในการด าเนินการวิจัย 
 3. การด าเนินการเวทีชุมชน  ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ านวยการด้านเทคนิควิธีการ  และให้แกนน า
ชุมชนได้ด าเนินการในการพูดคุยแลกเปลี่ยน  สถานการณ์การจัดการสุขภาวะชุมชนที่ผ่านมา  พร้อม
ระบุให้ชัดเจนที่น าไปสู่การวิเคราะห์ถึงจุดเด่น จุดด้อยของการจัดการสุขภาวะชุมชนที่ผ่านมา 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  เมื่อผู้วิจัยได้ข้อมูลจากเวทีชุมชนแล้ว ได้ท าการตรวจสอบความ
ถูกต้อง และความชัดเจนของชุมชน 
   5.การตรวจสอบข้อมูล  ด้วยการจัดประชุมทีมวิจัย  เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง  และจัดท า
ส าเนาเพ่ือง่ายต่อการศึกษาเรียนรู้ในชุมชน  และความเข้าใจสถานการณ์จัดการสุขภาวะชุมชนของ
ชุมชนเอง 
 ขั้นที่ 3 กำรสืบค้นวัฒนธรรมชุมชนที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภำวะชุมชน 
 การสืบค้นวัฒนธรรมชุมชนเป็นการส ารวจวัฒนธรรมชุมชนในแต่ลักษณะของการด าเนินการ
วิจัย ประกอบไปด้วย 1) แบบแผนความเป็นอยู่  2) ขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนาและความเชื่อ  
3) การละเล่น ดนตรี และการพักผ่อนหย่อนใจ   ซึ่งการสืบค้นวัฒนธรรมชุมชนได้อาศัยแกนน าชุมชน 
ปราชญ์ด้านวัฒนธรรมชุมชน พระสงฆ์  ในการส ารวจ  โดยอาศัยข้อมูลจากการเรียนรู้ แผนที่เดินดิน
ชุมชน  โดยใช้วิธีการเชิงชาติพันธุ์วรรณา  (Ethnographic Studies)   โดยผู้วิจัยได้ออกแบบส ารวจ
สืบค้นวัฒนธรรมชุมชน  ซึ่งประกอบไปด้วยประเด็นการสืบค้น ดังนี้  ลักษณะของวัฒนธรรมชุมชน  
คุณค่าต่อสุขภาวะชุมชน  แหล่งองค์ความรู้  สภาพคงอยู่หรือสูญหายไป และแนวทางการผลิตซ้ าหรือ
การรื้อฟ้ืน เป็นต้น ซึ่งด าเนินการสืบค้นวัฒนธรรมชุมชนในเดือนกันยายน 60 ตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยได้แกนน าชุมชน ปราชญ์ชุมชนด้านวัฒนธรรม และพระสงฆ์ จ านวน 15 ท่าน เป็น
ผู้ส ารวจสืบค้นวัฒนธรรมชุมชนที่เก่ียวข้องกับการจัดการสุขภาวะชุมชน 
 2. ผู้วิจัยได้สร้างกระบวนการเรียนรู้และการน าแบบส ารวจสืบค้นวัฒนธรรมชุมชน ที่ได้
ออกแบบและผ่านความเห็นชอบของผู้ เชี่ยวชาญ  ไปด าเนินการในชุมชน  เพ่ือให้การสืบค้นมี
ประสิทธิภาพ 
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 3. การด าเนินการส ารวจสืบค้นวัฒนธรรมชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาวะชุมชน  
ผู้วิจัยได้ด าเนินการเป็นพ่ีเลี้ยงคอยแนะน าเทคนิควิธีการสืบค้น  และด าเนินการจัดเก็บเอกสารการ
ด าเนินการของแกนน าชุมชน 
 4. การรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยและแกนน าชุมชนได้รวมรวมเอกสารการส ารวจสืบค้น
วัฒนธรรมชุมชนอย่าเป็นหมวดหมู่ ตามลักษณะของวัฒนธรรมชุมชน 5 ลักษณะ  และรวบรวมเนื้อหา
ให้ง่ายต่อการด าเนินการวิจัยในระยะต่อไป 
 5. การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล   
 เนื่องจากการด าเนินการวิจัยในระยะนี้เป็นการส ารวจสืบค้น  โดยแบบส ารวจ  จดบันทึกและ
บันทึกเสียง  เพราะฉะนั้นข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเป็นข้อมลที่ต้องสร้างความเข้าใจและตีความเพ่ือให้
ข้อมูลที่ได้ถูกต้อง  มีความตรงและเชื่อถือได้  จึงจ าเป็นต้องตรวจสอบข้อมูลให้ตรงกันและเป็นข้อมูล
จริงในการด าเนินการวิจัยขั้นตอนต่อไป 
 
กำรด ำเนินกำรวิจัยระยะท่ี 2 
 การด าเนินการในระยะนี้  เป็นการวิจัยเพ่ือวิเคราะห์และรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการ
สุขภาวะในชุมชน  บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน  ซึ่งเป็นการด าเนินการสร้าง
การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ถึงคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนต่อการจัดการสุขภาวะชุมชนเพ่ือให้มีองค์
ความรู้ด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน  การศึกษาถึงศักยภาพของชุมชนในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน
เพ่ือให้สามารถน าไปสู่การจัดการสุขภาวะของชุมชน  โดยผู้วิจัยจะใช้เทคนิค  AIC  เพ่ือพัฒนา
กระบวนการมีส่วนร่วมของคนชุมชนในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการจัดการสุขภาวะชุมชน  
เทคนิค AIC เป็นกระบวนการที่มีศักยภาพในการสร้างพลังและกระตุ้นการยอมรับของชุมชนให้มีส่วน
ร่วมในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  เทคนิค AIC ที่น ามาประยุกต์ส าหรับการระดมความคิดในการ
จัดการสุขภาวะชุมชน  ได้ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
  
 ขั้นที่ 1 กำรมีส่วนร่วมในกำรวิเครำะห์ถึงคุณค่ำของวัฒนธรรมชุมชนที่มีต่อสุขภำวะ
ชุมชน 
 เมื่อขั้นตอนของการสืบค้นวัฒนธรรมชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาวะชุมชนบ้านป่า
เห็ว  การวิเคราะห์ถึงคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนจึงได้ด าเนินการภายใต้การน าข้อมูลจาการสังเคราะห์
แยกแยะเป็นหมวดหมู่  สู่กระบวนการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ถึงคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนที่
น าไปสู่สุขภาวะชุมชน  โดยได้จัดเวทีสนทนากับกลุ่มแกนน า ปราชญ์ชุมชน พระสงฆ์ และผู้เกี่ยวข้อง 
จ านวน 25 ท่าน ได้ร่วมกันวิเคราะห์คุณค่าของวัฒนธรรมชุมชน  ระหว่างวันที่ 25-30 กันยายน 60 ณ 
วัดป่าเห็ว ตามข้ันตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากการด าเนินการในระยะที่ 1 การสืบค้นวัฒนธรรมชุมชนที่น าไปสู่การ
จัดการสุขภาวะชุมชน  และจัดเตรียมเอกสารเพื่อง่ายต่อความเข้าใจของผู้เข้าร่วมเวทีประชุมต่อไป 
 2. ผู้วิจัยได้นัดหมายแกนน าชุมชน ปราชญ์ชุมชนด้านวัฒนธรรมชุมชน พระสงฆ์ และ
ผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 25 ท่าน ได้เข้าร่วมเวทีประชุมเพ่ือวิเคราะห์ถึงคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนที่มีต่อ
สุขภาวะชุมชน 
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 3. ผู้วิจัยได้ด าเนินการในเวทีประชุมเพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมในร่วมกันวิเคราะห์ถึงคุณค่าของ
วัฒนธรรมชุมชนที่ได้สืบค้น  อันจะน าไปสู่การส่งเสริมและจัดการสุขภาวะชุมชน 
 4. การรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิเคราะห์พยายามจับประเด็นการเสวนาประชุม และ
การเรียบเรียงข้อมูลเป็นหมวดหมู่  เพื่อให้ข้อมูลมีเนื้อหาที่สมบูรณ์ 
 5. การตรวจสอบข้อมูล  เนื่องจากเป็นการระดมความเห็นการประชุมเสวนา  ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยต้องพยายามจับประเด็นส าคัญและสามารถเรียบเรียงข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริ ง  และสามารถ
ประมวลองค์ความรู้ที่สามารถน าไปใช้ได้จริง 
 
 ขั้นที่ 2 กำรระดมควำมเห็นเพื่อกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชนเพื่อกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชน 
 การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าวัฒนธรรมชุมชนเป็นกระบวนการที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง  
เนื่องจากเป็นการปฎิบัติการจริงในชุมชนที่จะน าไปสู่การคัดเลือกวัฒนธรรมที่มีคุณค่าต่อการจัดการ
สุขภาวะและสามารถด าเนินการไปได้ภายใต้บริบทชุมชน  ด้วยการอาศัยการวิเคราะห์คุณค่า
วัฒนธรรมชุมชนโดยคนในชุมชน  ซึ่งกระบวนการดังกล่าวผู้วิจัยใช้เทคนิคการจัดกิจกรรมที่เรียกว่า 
"Appreciation-Influence-Control" หรือ AIC ขึ้นเพ่ือประชุมเชิงปฏิบัติการ (work shop)  ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์และข้อมูลข่าวสาร  
ซึ่งกระท าให้ความเข้าใจสภาพบริบท  ข้อจ ากัด ความต้องการและศักยภาพของผู้เกี่ยวข้องต่าง ๆ ที่
สามารถด าเนินการได้  โดยให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมครั้งนี้  ซึ่งด าเนินการกิจกรรม
ระหว่างวันที่ 1-5 ตุลาคม 60 ตามข้ันตอนดังนี้ 
 1 ขั้น Appreciation (A) ขั้นนี้เป็นปัจจัยที่ท าให้คนในชุมชนยอมรับ ส านึกและเห็นคุณค่า
ของวัฒนธรรมชุมชนที่น าไปสู่การเสริมสร้างสุขภาวะชุมชน ที่ชุมชนมีวัฒนธรรมนั้นๆอยู่แล้วว่ามี
คุณค่าต่อสุขภาวะชุมชน  มีขั้นตอนในการปฏิบัติ ดังนี้ 
 1.1  ให้แกนน าชุมชนได้เชิญชวนคนในชุมชนได้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือคนในชุมชนได้เข้าใจ
สภาพบริบทชุมชนด้านสุขภาวะ  และเห็นความส าคัญของการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรม
ชุมชนเป็นฐาน 
 1.2 ผู้วิจัยและแกนน าชุมชนได้ชี้แจงถึงการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้  พร้อมกับให้ข้อมูลจาการ
วิเคราะห์ถึงคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนที่น าไปสู่การจัดการสุขภาวะชุมชน 
 1.3 ผู้วิจัยได้จัดท าสารสนเทศหรือเอกสารที่ง่ายต่อการศึกษาค้นคว้าของคนในชุมชนถึงผลจา
การสืบค้นวัฒนธรรม และคุณค่าที่น าไปสู่การจัดการสุขภาวะชุมชน 
  
 2. ขั้น Influence (I) ขั้นนี้เป็นการระดมความคิดสร้างสรรค์ระหว่างผู้วิจัย แกนน าชุมชน 
และคนใสชุมชน พร้อมกับนักวิชาการที่เข้าร่วมเสวนา เพ่ือให้เกิดการคัดเลือกและหาแนวทางในการ
น าวัฒนธรรมชุมชนไปปฏิบัติใช้เพ่ือให้เกิดผลที่ดีต่อการจัดการสุขภาวะชุมชน  มีข้ันตอนในการปฏิบัติ 
ดังนี้ 
 2.1 ผู้วิจัยและผู้ เชี่ยวชาญได้ให้ เทคนิค วิธีการ ในการคัดเลือกวัฒนธรรมชุมชนที่ ได้
ด าเนินการสืบค้นและวิเคราะห์คุณค่า  เพื่อให้สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง 
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 2.2 แบ่งกลุ่มจัดกิจกรรมเป็นกลุ่ม ๆ กลุ่ม 10-15 ท่าน  ในการระดมความคิดเพ่ือคัดเลือก
วัฒนธรรมชุมชน  และการร่วมหาแนวทางที่สามารถไปสู่การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าได้จริงตามสภาพ
บริบทในชุมชน  และน าไปสู่การจัดเสริมสร้างสุขภาวะชุมชน 
 2.3 น าข้อมูลการแบ่งกลุ่มน าเสนอที่ประชุม  เพ่ือให้คนในชุมชนทั้งหมดร่วมกันพิจารณาว่า
สภาพชุมชนมีความพร้อมด้านการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในแต่ละประเภทได้หรือไม่อย่างไร 
 
 3. ขั้น Control (C) ในขั้นนี้เป็นข้อตอนในการสร้างแนวปฏิบัติที่พร้อมน าไปด าเนินการจริง  
คือการน าวิธีการต่าง ๆ หรือก าหนดแผนการด าเนินกิจกรรมรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  เพ่ือให้ เกิดแนว
ทางการน าไปประยุกต์ใช้ในระยะการด าเนินการวิจัยต่อไป  มีขั้นตอนในการปฏิบัติ ดังนี้ 
 3.1 ผู้เข้าร่วมประชุมได้ระดมความเห็นถึงแนวทางการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  เพ่ือสามารถ
ด าเนินการได้ตามบริบทชุมชน 
 3.2 ตกลงก าหนดรายละเอียดถึงหลักการ  วิธีการ และข้อปฏิบัติ  ของการน าวัฒนธรรม
ชุมชนนั้น ๆไปรื้อฟ้ืน  เพื่อให้ชุมชนมีความเข้าใจในแนวทางการปฏิบัติ 
 3.3 จัดตั้งกลุ่มหรือรูปแบบคณะกรรมการในการด าเนินการ ติดตาม ประเมินผล ของการรื้อ
ฟ้ืนวัฒนธรรมชุนที่น าไปสู่การจัดการสุขภาวะชุมชน 
 3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยและแกนน าชุมชนได้รวบรวม วิเคราะห์ และตรวจสอบ
ข้อมูลจากการด าเนินการระดมความเห็น  เพ่ือเป็นระเบียบวิธีการปฏิบัติการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน
ต่อไป 
 
 ขั้นที่ 3 กำรน ำวัฒนธรรมชุมชนประยุกต์ใช้ในกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชน 
 การประยุกต์ใช้ ในการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  เป็น
กระบวนการส าคัญ  ที่จะไปสู่การปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  โดยอาศัยข้อมูลจากการ
ร่วมระดมความเห็นของคนในชุมชนที่ได้ให้แนวทาง วิธีข้อปฏิบัติในการด าเนินการ  ผู้วิจัยอยู่ในฐานะ
ผู้อ านวยการต่อกระบวนการด าเนินการวิจัย  ที่พยายามศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด  
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 60 เป็นต้นไป  ตามข้ันตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากการด าเนินการ  ด้านการคัดเลือกวัฒนธรรมชุมชนและแผนการ
ด าเนินการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  เพ่ือการประสานงานการด าเนินการเกี่ยวกับวัฒนธรรมชุมชนกับ
ผู้เกี่ยวข้อง  
 2. ผู้วิจัย แกนน าชุมชน และผู้ช่วยวิจัย จะต้องเข้าร่วมและสังเกตการณ์อย่างต่อเนื่อง  โดย
อาศัยแบบสังเกต  เพื่อคอยติดตาม  วิเคราะห์  และการประสานงานต่อการปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากแกนน าชุ มชนในการ
ติดตามประเมินการด าเนินการด้านการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม  และพยายามรวบรวมข้อมูลให้ครบ
กระบวนการอย่างละเอียด 
 4. การตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูล  เนื่องจากการด าเนินการวิจัยขั้นตอนนี้เป็นการ
ปฏิบัติการการจัดกิจกรรมรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม  อาศัยช่วงระยะเวลานานพอสมควร  การตรวจสอบข้อมูล
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ต้องเป็นไปโดยเท็จจริง  และการวิเคราะห์ข้อมูลต้องสามารถเรียบเรียงข้อมูลที่น าไปสู่ข้อค้นพบของ
การด าเนินการวิจัย 
 
กำรด ำเนินกำรวิจัยระยะท่ี 3 
 ในการด าเนินการวิจัยในระยะนี้  เพ่ือถอดประสบการณ์ในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการ
จัดการสุขภาวะในชุมชน บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน  อย่างมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในปฏิบัติการการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนที่น าไปสู่การจัดการสุขภาวะชุมชน  ซึ่งผู้วิจัยได้
ด าเนินการโดยการถอดบทเรียน (Lesson Learned)  การด าเนินการวิจัยทุกระยะจะมีความสัมพันธ์
เชื่อมต่อกัน  เทคนิคการถอดบทเรียนผู้วิจัยได้ใช้เทคนิค   การทบทวนระหว่างการปฏิบัติ(After 
Action Review technique :AAR)  โดยผู้วิจัยและชุมชนได้มีส่วนร่วมในการด าเนินการ  เพ่ือศึกษา
ปรากฎการณ์ท่ีเกิดขึ้น  เพื่อทบทวนวิธีการด าเนินการทั้งด้านความส าเร็จและปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะที่
ด าเนินการ  แล้วถอดบทเรียนเป็นประสบการณ์การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะใน
ชุมชน ตามขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยและชุมชนได้มีส่วนร่วมในการด าเนินการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนของการจัดการสุข
ภาวะชุมชน  เพ่ือศึกษาปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้น  ด้วยการพยายามเรียนรู้และเข้ าใจปรากฎการณ์ที่
เกิดข้ึนในขณะด าเนินการวิจัย 
 2. ผู้วิจัยด าเนินการทบทวนวิธีการด าเนินการทั้งด้านความส าเร็จและปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะ
ด าเนินการวิจัย  ต้องสามารถเก็บเกี่ยวประสบการณ์และบันทึกข้อมูลด้านความส าเร็จและปัญหาของ
การด าเนินการวิจัย  ที่น าไปสู่การจัดการสุขภาวะชุมชน 
 3. ผู้วิจัยได้ติดตาม ประสานงาน และ วิเคราะห์ถึงกระบวนการในการด าเนินการวิจัย 
ขั้นตอน วิธีการ และองค์ความรู้ที่สามารถน าไปสู่การจัดการสุขภาวะชุมชนได้อย่างละเอียด 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยต้องอาศัยการบันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่อง  และสามารถ
แยกแยะประเด็นต่างๆอย่างเป็นระบบ   จึงจ าเป็นต้องจัดเก็บข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ 
 5. การตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูล  เนื่องจากการถอดประสบการณ์เป็นกระบวนการที่มี
ความซับซ้อนและใช้เวลาค่อนข้างนาน  ผู้วิจัยจ าเป็นต้องเรียบเรียงเนื้อหาและอาศัยผู้เชี่ ยวชาญและ
นักวิชาการ  ในการตรวจสอบและเสนอแนะของการถอดประสบการณ์ในครั้งนี้ 
 
กำรด ำเนินกำรวิจัยระยะท่ี 4 
 การด าเนินการวิจัยในระยะนี้  เพ่ือเสนอรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรม
ชุมชนเป็นฐาน   เป็นกระบวนการวิจัยที่ต้องอาศัยข้อมูลจากการด าเนินการวิจัยในระยะต่าง ๆ เพ่ือ
ประมวลองค์ความรู้ให้เกิดเป็นกระบวนการจัดการสุขภาวะ  และเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัย
ผู้เชี่ยวชาญ  นักวิชาการ และผู้เกี่ยวข้อง  ในการระดมความเห็นเพ่ือสังเคราะห์เป็นรูปแบบการจัดการ
สุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  โดยผู้วิจัยใช้เทคนิคการทบทวนหลังการปฏิบัติ 
(Retrospective technique)  เป็นการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ถึงกระบวนการการด าเนินการทุก
ขั้นตอน  และผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการด าเนินการ  ตามขั้นตอนดังนี้ 
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 ขั้นที่ 1 กำรคืนข้อมูลให้กับชุมชนในกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 เมื่อผู้วิจัยและคนในชุมชนได้ด าเนินการวิจัยอย่างมีส่วนร่วมในกระบวนการต่างๆ การคืน
ข้อมูลให้กับชุมชนเป็นกระบวนที่สร้างคุณค่าแก่ชุมชน  เพ่ือให้ชุมชนได้ตระหนักและเห็นคุณค่าของ
การจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน และน าไปสู่การด าเนินการอย่างเข้มแข็ง
หลังจากการด าเนินการวิจัยเป็นที่เรียบร้อย ตามข้ันตอนปฏิบัติการดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากการถอดบทเรียนด้านการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  และรวบรวม
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  จัดท าเป็นสารสนเทศเพ่ือความเข้าใจของคน
ชุมชน 
 2. ได้ประสานงานผู้น าชุมชน และคนในชุมชน ได้เข้าร่วมเวทีประชุมเพ่ือคืนข้อมูลการ
ด าเนินการวิจัยที่ผ่านมา  เพ่ือให้คนในชุมชนได้เรียนรู้และตระหนักถึงกระบวนการจัดการสุขภาวะ
ชุมชน  จนน าไปสู่การจัดการสุขภาวะชุมชนอย่างเข้มแข็งต่อไป 
 
 ขั้นที่ 2 กำรระดมควำมเห็นเพื่อสรุปผลกำรด ำเนินกำรวิจัยท่ีผ่ำนมำ 
 การคืนข้อมูลการด าเนินการวิจัยให้แก่ชุมชน  น าไปสู่การระดมความเห็นของชุมชนอย่างมี
ส่วนร่วมเพ่ือให้ชุมชนได้เรียนรู้ถึงความส าเร็จ และอุปสรรคปัญหาของการจัดการสุขภาวะชุมชนโดย
ใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  เพ่ือเพ่ิมเติมเนื้อหาและกระบวนการที่สมบูรณ์โดยชุมชน  มีขั้นตอนการ
ปฏิบัติดังนี้ 
 1. จัดเวทีประชุมโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการระดมความเห็นจาการคืนข้อมูลการ
ด าเนินการวิจัย  ซึ่งอาศัยข้อมูลและสารสนเทศเพ่ือให้คนในชุมชนได้เข้าถึงข้อมูล  และสามารถเรียนรู้
จากข้อมูลการด าเนินการวิจัยที่ผ่านมา 
 2. ให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการเสนอแนะ  เพ่ิมเติมเนื้อหาการศึกษาวิจัย  เพ่ือให้ข้อมูลจาก
การด าเนินการวิจัยมีความสมบูรณ์เป็นเป็นข้อเท็จจริงจากการด าเนินการวิจัย 
 3. จัดกิจกรรมสร้างกระบวนการโดยผู้เชี่ยวชาญในการจัดการชุมชน  เพ่ือให้ชุมชนได้น า
ข้อมูลและประสบการณ์จากการด าเนินการวิจัยไปต่อยอด และน าไปสู่ความยั่งยืนด้านการจัดการสุข
ภาวะโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน 
 
 ขั้นที่ 3 กำรสังเครำะห์เป็นรูปแบบกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็น
ฐำน 
 การสังเคราะห์เป็นรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  
นอกจากอาศัยข้อมูลอย่างเป็นระบบการด าเนินการวิจัยในแต่ระยะที่ผ่านมา  ต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญ
และนักวิชาการด้านการจัดการชุมชน  ด้านการจัดการสุขภาวะ  ในการระดมความเห็นเพ่ือสังเคราะห์
เป็นรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชน  เพ่ือน าไปสู่การน าเสนอรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมโดยใช้
วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานต่อสาธารณะ  ตามข้ันตอนปฏิบัติการดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยได้สังเคราะห์ผลการด าเนินการวิจัยอย่างเป็นระบบตามหลักวิชาการ  เพ่ืออธิบาย
องค์ความรู้ให้เป็นรูปแบบการบริหารจัดการชุมชนสุขภาวะโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน   
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 2. เสนอแต่งตั้งผู้เชี่ยวชาญและนักวิชาการโดยมหาวิทยาลัยแม่โจ้ บริหารศาสตร์  จ านวน 5 
ท่าน  เพ่ือตรวจสอบ เสนอแนะ  การจัดท าเป็นรูปแบบการจัดการชุมชนสุขภาวะโดยใช้วัฒนธรรม
ชุมชนเป็นฐาน   
 3. จัดประชุมกลุ่มย่อยโดยผู้เชี่ยวชาญและนักวิชาการ  เพ่ือสังเคราะห์เป็นรูปแบบการจัดการ
สุขภาวะชุมชนสุขภาวะโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน   
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการประชุมกลุ่มย่อย  และเรียบเรียงเนื้อหาตามหลักวิชาการ 
 5. การตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัยได้อาศัยนักวิชาการได้ตรวจสอบเนื้อหาการ
ศึกษาวิจัย  เพื่อให้งานวิจัยมีคุณภาพและสามารถน าไปสู่การประยุกต์ใช้ในชุมชนหรือสังคมอ่ืนๆต่อไป 
 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัย 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบไปด้วย  การจัดท าแผนที่เดินดินชุมชน  แบบส ารวจ
สืบค้นวัฒนธรรมชุมชน  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม  การสัมภาษณ์เชิงลึก  และการสนทนากลุ่มย่อย  
ที่ก าหนดประเด็น ดังนี้ 
 1. การจัดท าเวทีชุมชน  เป็นการมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยกับคนในชุมชนในการระดม
ความเห็น  และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของคนในชุมชน  เพ่ือเข้าใจสถานการณ์ด้านการจัดการสุขภาวะใน
ชุมชน  และการส่งเสริมพัฒนาการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็น ฐาน (โกมาตร  
จึงเสถียรทรัพย์ และ กาญจนา แก้วเทพ) 
 2. แบบส ารวจสืบค้นวัฒนธรรมชุมชนภายใต้แบบส ารวจสืบค้นวัฒนธรรมชุมชน    
(Ethnographic Studies)  ซึ่งประกอบไปด้วยประเด็นการสืบค้น ดังนี้  ลักษณะของวัฒนธรรมชุมชน  
คุณค่าต่อสุขภาวะชุมชน  แหล่งองค์ความรู้  สภาพคงอยู่หรือสูญหายไป และแนวทางการผลิตซ้ าหรือ
การรื้อฟ้ืน  
 3. การสังเกตแบบมีส่วนร่วม  เป็นการบันทึกเหตุการณ์ต่าง ๆ ในการด าเนินงานวิจัย  โดยได้
ก าหนดกรอบใหญ่ๆของการสังเกต ได้แก่ วัตถุประสงค์  วัตถุประสงค์  วิธีการ  กลุ่มเป้าหมาย  และ
ผลด าเนินการ  เป็นต้น 
 4.  แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบไม่มีโครงสร้าง  เป็นการสัมภาษณ์ในกรณีที่ได้ข้อมูลไม่เพียงพอ  
จากการเข้าร่วมกิจกรรม หรือสนทนากลุ่มย่อย  หรือกิจกรรมที่ผู้วิจัยไม่สามารถเข้าร่วมได้  การ
สัมภาษณ์จึงขึ้นอยู่กับเหตุการณ์และเทคนิคของผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้เพียงพอต าม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เครื่องมืออ่ืน ๆ ที่ใช้ประกอบในการด าเนินการวิจัยได้แก่  กล้องถ่ายรูป  โทรศัพท์มือถือเพ่ือ
บันทึกวิดีโอ และเสียง  คอมพิวเตอร์  เป็นต้น  และเพ่ือให้เกิดความเข้าใจมากข้ึนผู้วิจัยได้ท าการสรุป
เพ่ือแสดงความสอดคล้องของค าถามการวิจัย  วัตถุประสงค์การวิจัย  และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ดังนี้ 
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กำรวิเครำะห์และตรวจสอบข้อมูล 

 
 ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิเคราะห์ปรากฎการณ์นิยม  เพ่ือวิเคราะห์ถึงวัฒนธรรมชุมชนที่น าไป
ประยุกต์ใช้ในการจัดการสุขภาวะชุมชน  และการถอดองค์ความรู้จากประสบการณ์การรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะชุมชน  โดยอาศัยบริบทในการช่วงเวลานั้น ๆ เป็นกรอบในการ
วิเคราะห์ 
 ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity)  ของข้อมูลด้วย
วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation)  ซึ่งเป็นการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูลโดยพิจารณา
ดังนี้ 

1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล(data triangulation)  ผู้วิจัยได้มีการเก็บข้อมูลจาก
การจัดเวทีชุมชน การสัมภาษณ์ และการสังเกต ต่างเวลา ต่างสถานที่ และการ
สับเปลี่ยนบุคคล เพ่ือวิเคราะห์ความเหมือนและแตกต่างของข้อมูลเพ่ือความถูกต้อง
ในการสรุปผลที่ค้นพบ 

2) การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย(investigator triangulation) การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
ได้อาศัยแกนน าชุมชน  เป็นนักวิจัยร่วมที่เป็นผู้เก็บข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล จึง
ท าให้เกิดความสมบูรณ์ของเนื้อหาข้อค้นพบของการวิจัยครั้งนี้ 

3) การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี(theory triangulation) การวิจัยครั้งนี้ได้ใช้ทฤษฎี
และแนวคิดที่หลากหลาย ในการท าความเข้าใจต่อบริบทการเปลี่ยนแปลง  ท าให้เกิด
นัยส าคัญของข้อมูลหลายประเด็น  เกิดความครอบคลุมในการปัจจัยๆต่างของเนื้อหา 

4) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล(Methodological triangulation) การ
วิจัยครั้งนี้ได้อาศัยแกนน าชุมชน และผู้ทรงวุฒิ  ในการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูล  ที่มีความสอดคล้องและเหมาะสมของการวิจัยครั้งนี้ 
 

 ผู้วิจัยน าเอาข้อมูลของผู้ใช้ข้อมูลของแต่ละกลุ่มเป้าหมายที่รวบรวมได้จากเอกสาร  และการ
ลงพ้ืนที่ภาคสนามที่บ้านป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน  มาท าการตรวจสอบ
เบื้องต้นเพ่ือตรวจสอบว่าข้อมูลได้ครอบคลุมในเรื่องที่ต้องศึกษาหรือไม่  สามารถน าไปตอบ
วัตถุประสงค์ประเด็นใด  หลังจากนั้นน ามาท าการวิเคราะห์และความเหมือนและความแตกต่างของ
ค าตอบที่ได้  แล้วลงสนามอีกครั้งเพ่ือตรวจสอบยืนยันกับข้อมูลที่ได้ในครั้งแรก  วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การตีความสร้างของสรุป  ซึ่งได้จากการสังเกตและการสัมภาษณ์ที่ได้จดบันทึกไว้จากสิ่งที่เป็นรูปธรรม  
หรือปรากฎการณ์ที่มองเห็น  โดยผู้วิจัยได้เห็นหลาย ๆ เหตุการณ์ละได้ท าการตรวจสอบข้อมูลแบบ
สามเส้าแล้วก็สามารถลงมือเขียนเป็นประโยคหรือข้อความเพ่ือสร้างข้อสรุปได้ตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีหรือเพ่ือตอบปัญหาของการวิจัย  ข้อมูลที่ได้ต้องการจะถูกก าจัดออกไปได้  และการวิเคราะห์
ข้อมูลได้การวิเคราะห์เนื้อหา  ซึ่งได้จากการศึกษาเอกสารในการวิเคราะห์เอกสาร(Document 
Research)ผู้วิจัยต้องค านึงถึงบริบท(Context)ของงานวิจัยด้วย 
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บทท่ี 4  
ผลกำรวิจัยและวิจำรณ ์

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง "รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน" 
ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1)  เพ่ือศึกษาการจัดการสุขภาวะในชุมชน บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอ
เมือง  จังหวัดล าพูน  2) เพ่ือวิเคราะห์และรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน  
บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน  3) เพ่ือถอดประสบการณ์ในการรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน 
และ 4) เพ่ือเสนอรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  จึงได้น าเสนอ
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์  แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
 

4.1 การจัดการสุขภาวะในชุมชน บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน 
4.2 ผลการวิเคราะห์และรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน  บ้าน              

ป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน  
4.3 บทเรียนในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน บ้านป่าเห็ว 

ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน 
4.4 รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน 
 

4.1 กำรจัดกำรสุขภำวะในชุมชน บ้ำนป่ำเห็ว ต ำบลอุโมงค์ อ ำเภอเมือง จังหวัดล ำพูน 
 บ้านป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน  เป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทที่มี
วิวัฒนาการของการพัฒนาสุขภาวะชุมชน  มาตั้งแต่ พ.ศ. 2470  ซึ่งให้วัดป่าเห็วเป็นศูนย์กลางในการ
จัดการสุขภาวะ  โดยการน าของพระครูบาค าอ้าย  อภิว โส  ที่เป็นปราชญ์ด้านแพทย์แผนโบราณที่
ให้บริการดูแลและรักษาด้านสุขภาพกาย ใจ สังคม และปัญญา  เมื่อพระครูมรณภาพใน พ.ศ. 2510 
ผนวกกับการเปลี่ยนแปลงด้านการพัฒนาชุมชน  บทบาทวัดในการเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาวะลดลง  
ความสนใจของคนในชุมชนด้านสุขภาพองค์รวมเป็นการใส่ใจเฉพาะด้านสุขภาพกายเป็นหลัก และ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2514 ในระยะนี้อยู่ภายใต้การบริหารจัดการของ “สุขาภิบาลต าบล” ที่มาจากนโยบาย
ของภาครัฐ ในปี พ.ศ.2542 สุขาภิบาลต าบลอุโมงค์ได้รับการยกฐานะเป็น “เทศบาลต าบลอุโมงค์” ซึ่ง
เทศบาลต าบลอุโมงค์  จึงมีการพัฒนาชุมชนอย่างต่อเนื่องตามนโยบายของรัฐ   เน้นการมีส่วนร่วม มุ่ง
สร้างสัมพันธภาพในชุมชน   ให้การสนับสนุนกิจกรรมกลุ่มและแหล่งปฏิบัติการเพ่ือน าสู่การพ่ึงตนเอง
ได้ของชุมชน   พร้อมทั้งมีการเชื่อมโยงกลุ่มและเครือข่ายการพัฒนาสู่ต าบลสุขภาวะ  จากแนวคิดของ
กลุ่มแกนน าและผู้น าการเปลี่ยนแปลงในต าบลอุโมงค์   มีความต้องการสร้างกระแสการเปลี่ยนแปลง
ไปสู่การมีสังคมที่ดีและมีวิถีชีวิตที่สามารถพ่ึงพาตนเองได้   พยายามที่จะมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ชุมชนให้เป็นชุมชนสุขภาวะ  และเป็นชุมชนที่มีวิถีของการปรับวิถีการด าเนินชีวิตแบบพ่ึงพาตนเอง  
สังคมให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  มีความเอ้ืออาทร  คนมีจิตสาธารณะ ฟ้ืนฟูภูมิปัญญาท้องถิ่น  
และหันมาดูแลสิ่งแวดล้อม   ท่ามกลางการพัฒนาชุมชนภาพรวมของต าบลอุโมงค์  กับสถานการณ์
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ของการพัฒนาชุมชนบ้านป่าเห็ว  นับว่ามีการด าเนินชีวิตของคนในชุมชนเริ่มเปลี่ยนแปลงไป  เปลี่ยน
จากวิถีชนบทเข้าสู่วิถีชีวิตแบบสังคมเมือง   ต่างคนต่างอยู่ไม่มีความเอ้ืออาทร  ไม่มีการพึ่งตนเอง ไม่มี
จิตสาธารณะ  รอรับการช่วยเหลือจากระบบบริการสาธารณหรือองค์กรที่อยู่ในต าบล   ร้องขอบริการ 
ท าให้สังคมไม่มีการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน  ภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมชุมชนถูกละเลย  
ส่งผลให้ธรรมนิเวศถูกท าลาย  จากปัญหาที่พบหากไม่ได้รับการแก้ไขและพัฒนาจะท าให้สภาพสังคม
และความเป็นอยู่ของคนในชุมชนเสื่อมถอยมากขึ้น ทั้งนี้  องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นพยายาม
ส่งเสริมให้ชุมชนเป็นชุมชนสุขภาวะได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  กิจกรรมการด าเนินการเหล่านั้นมี
ส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนส่งเสริมให้ชุมชนมีสุขภาวะที่ดี  แต่เป็นการด าเนินงานที่ต้องอาศัยนโยบาย
และการสนับสนุนจากนโยบายอย่างต่อเนื่อง  จึงท าให้ขาดมิติของการจัดการชุมชน  ขาดการน า
วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานในการพัฒนา  ที่พยายามท าให้ชุมชนได้เข้ามีส่วนร่วมในบทบาทการส่งเสริม
และพัฒนาสุขภาวะในชุมชน   

จากการด าเนินการวิจัยด้วยการส ารวจค้นหาสถานการณ์ด้านสุขภาวะชุมชน  และการจัด
เวทีชุมชนเพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ถึงสถานการณ์ด้านสุขภาวะชุมชนในปัจจุบัน  และการวิเคราะห์ถึง
ปัจจัยและเงื่อนไขของการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ผู้วิจัยแบ่งเป็น ตอน
ที่ 1  สถานการณ์ด้านสุขภาวะของชุมชน  ตอนที่ 2  ระบบการจัดการสุขภาวะชุมชน  และตอนที่ 3 
ปัจจัยและเงื่อนไขของการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน 
 
ตอนที่ 1  สถำนกำรณ์ด้ำนสุขภำวะของชุมชน  
 สถานการณ์ด้านสุขภาวะของชุมชน  เป็นปรากฏการณ์ด้านสุขภาพในชุมชนที่เป็นผลลัพธ์
ของการจัดการสุขภาวะชุมชนที่ผ่านมา  มีความจ าเป็นที่คนในชุมชนต้องรับรู้และเรียนรู้ใน
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น  เพ่ือสร้างความตระหนักและให้ความร่วมมือในการศึกษาและพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชน  ซึ่งกระบวนการในการศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาวะในชุมชน  ได้อาศัยแกนน าในชุมชน  
จ านวน 28 คน ที่ท าหน้าเป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการสร้างความเข้าใจถึงการส ารวจ
สถานการณ์ด้านสุขภาวะชุมชนบ้านป่าเห็ว  และการสร้างเวทีชุมชนโดยให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมใน
การวิเคราะห์ถึงสถานการณ์ด้านสุขภาวะชุมชนที่เกิดขึ้น  ผลการศึกษาวิจัยถึงสถานการณ์ด้านสุข
ภาวะของชุมชนบ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน  ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยโดย
แบ่งเป็น 4 ด้าน พบว่า 
 
 1) สถำนกำรณ์ด้ำนสุขภำพทำงกำย 
 ในการศึกษาวิจัยได้อาศัยแกนน าชุมชนจ านวน 28 คน  ที่มีประสบการณ์ในการคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้นของชุมชน   จากนั้นได้เชิญนักวิชาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
อุโมงค์มีส่วนร่วมในการวางแผนของการส ารวจและค้นหาสถานการณ์ด้านสุขภาพทางกายของคนใน
ชุมชน  ด้วยการใช้แผนที่ชุมชนเพ่ือออกส ารวจและค้นหาสถานการณ์ด้านสุขภาพทางกาย ครอบคลุม 
จ านวน 327 หลังคาเรือน 
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รูปภาพ  1  แสดงถึงการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการส ารวจและค้นหาสถานการณ์ด้านสุขภาพ
ชุมชน 
 

จากการส ารวจสุขภาพทางกายของชุมชนอย่างมีส่วนร่วม  ได้น าไปวิเคราะห์ข้อมูล
เปรียบเทียบกับข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลอุโมงค์ ที่เป็นหน่วยงานของรัฐใน
การติดตามและพัฒนาด้านสุขภาพของชุมชน   เพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ด้านสุขภาพ
ทางกายของชุมชน  ผลการส ารวจถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพทางกายของชุมชนบ้านป่าเห็ว พบว่า   
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รูปภาพ 2 แสดงถึงสถิติด้านสุขภาพของชุมชนบ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน   
 

สถานการณ์สุขภาพทางกายของชุมชนมีสถิติทางโรคเพ่ิมขึ้นและมีภาวะความเสี่ยงของ
โรคที่มากขึ้น   จากประชากรในชุมชนจ านวน  1,127 คน มีปัญหาด้านสุขภาพถึง 573 คน ร้อยละ 
50.85  เมื่อจัดอันดับของสภาพปัญหาด้านสุขภาพพบว่า  เป็นโรคความดันถึงร้อยละ  20.41  
รองลงมา กลุ่มเสี่ยงความดัน  ร้อยละ  12.67  โรคเบาหวาน  ร้อยละ  3.73  โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง  
โรคไต  และพ่ึงจิตเวช  สะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพชุมชนที่น่าเป็นห่วง   จากจัด
เวทีชุมชน  ร่วมกับนักวิชาการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอุโมงค์เพ่ือคืนข้อมูล
การส ารวจสุขภาพทางกายให้กับชุมชน  เห็นได้ว่าปัญหาด้านสุขภาพทางกายหรือโรคที่คนในชุมชน
ประสบปัญหาคือ  โรคความดัน  หรือความดันโลหิตสูง, ความดันเลือดสูง, ความดันสูง หรือที่แพทย์
บางท่านเรียกว่า ภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  หากไม่ได้รับ
การรักษาหรือปล่อยให้ความโลหิตสูงเป็นเวลานาน ๆ ผู้ป่วยมักจะเกิดความผิดปกติของอวัยวะที่
ส าคัญต่าง ๆ ตามมา เช่น สมอง ประสาทตา หัวใจ ไต หลอดเลือดแดงใหญ่ และหลอดเลือดแดงส่วน
ปลาย ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความพิการและเสียชีวิต ทั้งนี้ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, อ้วน, ไขมันในเลือดผิดปกติ โดยการรักษาจะมีตั้งแต่การให้
ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต, การให้ยาลดความดันโลหิตซึ่งมีหลากหลายชนิดและมีทั้งชนิด
กินและชนิดฉีดข้ึนอยู่กับความรุนแรงของอาการ, การรักษาแบบประคับประคองตามอาการ (เช่น การ
กินยาคลายเครียดและการให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ), การรักษาโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยง (เช่น รักษา
โรคเบาหวาน), การรักษาโรคที่เป็นต้นเหตุ  ขณะเดียวกันภาวะความป่วยของคนในชุมชน  ที่มีภาวะ
ความเสี่ยงนอกเหนือจากโรคความดันโลหิตสูงแล้วนั้น  ความสัมพันธ์ที่ก่อเกิดโรคต่าง ๆ ได้แก่ 
โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  โรคไต  และโรคมะเร็ง  ที่มีภาวะปัจจัยความเสี่ยงเกี่ยวกับการด าเนินชีวิต 
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ได้แก่  การอยู่อาศัยท่ามกลางสภาพแวดล้อมของชุมชน  การบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออกก าลัง
กายและการดูแลสุขภาพ  ท าให้มีปัจจัยความเสี่ยงที่ก่อเกิดโรคต่าง ๆ ตามมาได้   

การคืนข้อมูลด้านสถานการณ์สุขภาพทางกาย  ท าให้ชุมชนเกิดความสนใจและความ
ตระหนักของการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนด้านการพัฒนาสุขภาวะชุมชน  จะเห็นได้จากค ากล่าวใน
เวทีชุมชน นางจันทร์ขจร  คงสมัย  กล่าวว่า “จากการได้ฟังการสรุปผลส ารวจด้านสุขภาพของชุมชน  
แทบจะไม่น่าเชื่อว่าคนในชุมชนบ้านป่าเห็วจะมีโรคภัยไข้เจ็บถึงขนาดนี้  นับว่าข้อมูลเหล่านี้มี
ความส าคัญในการร่วมด้วยช่วยกันพัฒนาชุมชน  หากแม้นไม่มีการจัดการสุขภาวะชุมชนต่อไป  ยิ่งจะ
เพ่ิมภาวะความเสี่ยงที่สูงขึ้น”  สอดคล้องกับค ากล่าวของ  นางชุมพร ดีอุโมงค์ ที่ว่า “ถึงเวลาที่พ่ีน้อง
ในชุมชนต้องช่วยกันในการร่วมมือเพ่ือชุมชนของตนเอง  ถ้า ต่างคนต่างให้ความส าคัญด้านสุขภาพ
เฉพาะในครอบครัว  จะส่งผลกระทบทางอ้อมใน ชุมชน  เมื่อคนเจ็บไข้ได้ป่วยเพ่ิมขึ้น  ก็สะท้อน
ให้เห็นถึงความเข้มแข็งของชุมชนที่ลดลง” ทั้งนี้ยังก่อเกดประเด็นของการสร้างความตระหนักใน
ชุมชน ดังค ากล่าวของ นางมยุรี  ใจอุโมงค์ ที่ว่า“เมื่อรับทราบข้อมูลการส ารวจด้านสุขภาพทางกาย  
สิ่งที่น่าสนใจคือปัญหาเหล่านี้เกิดมาจากสาเหตุอะไร  ท าอย่างไรเราจึงจะสามารถแก้ปัญหาหรือ
พัฒนาสุขภาวะชุมชนได้  และจะมีกระบวนการด าเนินการอย่างไร” จากค ากล่าวได้สะท้อนให้เห็นว่า  
ข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาพทางกายมีความส าคัญในชุมชน  และก่อเกิดความตระหนักท่ีชุมชนต้อง
ลุกขึ้นในการมีส่วนร่วมเพ่ือหาแนวทางร่วมกัน  การจัดเวทีชุมชนจึงน าไปสู่การวิเคราะห์ถึงล าดับ
ความส าคัญของโรคต่าง ๆ ในชุมชน  และเชื่อมโยงสถานการณ์ถึงวัฒนธรรมชุมชนของคนในชุมชน  ที่
ก่อให้เกิดสถานการณ์ภาวะความเสี่ยงด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น  ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่สร้างความสนใจใน
เวทีครั้งนี้  จึงท าให้เกิดความตระหนักของแกนน าชุมชน  น าไปสู่ความพร้อมของการมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนเพ่ือการแก้ปัญหาและส่งเสริมด้านสุขภาพของชุมชน 

2) สถำนกำรณ์ด้ำนสุขภำพทำงใจ 
ในการศึกษาวิจัยได้จัดเวทีส าหรับแกนน าชุมชน เพ่ือวิเคราะห์ถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพ

ทางใจของชุมชน  ตามหลักทางการแพทย์สมัยใหม่และการร่วมมือของนักวิชาการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอุโมงค์  พบว่ามีผู้ป่วยทางจิตจ านวน 8 คน ซึ่งเพ่ิมขึ้นจาก พ.ศ. 2560 จ านวน 2 คน  
และต้องได้รับการรักษาจากจิตเวช  แต่การศึกษาและค้นหาสถานการณ์ด้านสุขภาพทางใจไม่ได้วัด
ด้วยตัวบ่งชี้ทางการแพทย์  แต่อาศัยประสบการณ์ของแกนน าชุมชนที่ได้เข้าไปส ารวจ สังเกต และ
สัมภาษณ์ทุกหลังคาเรือนในชุมชน  จึงแยกสถานการณ์ทางด้านสุขภาพทางใจ 2 ประเภท  ได้แก่  
ประเภทแรก  กล่าวคือคนในชุมชนที่เป็นผู้ป่วย  ได้แก่ โรคมะเร็ง  โรคไต  และโรคหัวใจ  ที่มีสภาพ
จิตใจที่แปรปรวน  เช่น  ไม่ยอมรับตัวเอง  ไม่ยอมรักษาโดยแพทย์ปัจจุบัน  ไม่ยอมเข้าสังคม  และ
น าไปสู่ภาวะซึมเศร้า  เป็นต้น   ประเภทที่สอง  กล่าวคือผู้สูงอายุในชุมชนที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้น ใน พ.ศ. 
2561 มีจ านวนผู้สูงอายุถึง 312 คน คิดเป็นร้อยละ  27.88 ของประชากรทั้งหมดในชุมชน  มีภาวะ
ซึมเศร้าอยู่คนเดียวที่เกิดจากการดูแลของลูกหลาน  ไม่ได้เข้าร่วมของกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน หรือมี
พ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุและคนในชุมชนมารวมตัวเพ่ือด าเนินกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งร่วมกัน   จะเห็น
ได้ว่าสถานการณ์ด้านสุขภาพทางใจของชุมชน  นับเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพกายทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม  ซึ่งมีค ากล่าวในเวทีชุมชน นางฐานิดา  อุปค า กล่าวคือ “ ถ้ามีปัญหาด้าน
สุขภาพหรือโรคภัยไข้เจ็บแล้วก าลังใจไม่มี  เช่น คนที่เป็นโรคมะเร็งไม่สามารถประคับประคองจิตใจได้  
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คนรอบข้างไม่ให้ก าลังใจ  ท าให้ผู้ป่วยมีภาวะทางโรคท่ีรุนแรงขึ้น  เป็นต้น” สอดคล้องกับค ากล่าวของ  
นายล าไย  อินเทพ ในเวทีชุมชน กล่าวคือ “ คนเราถ้าสุขภาพจิตใจดี  ก าลังใจดี  แม้จะมีโรคภัยไข้เจ็บ
ก็สามารถต่อสู้ได้ด้วยการรักษาทางใจและทางกายไปพร้อม ๆ กัน ซึ่งมีตัวอย่างในชุมชนหลายท่าน” 
สะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น จากค ากล่าวในเวทีชุมชนของ นางสาวศศิตา            
ดีอุโมงค์ กล่าวคือ “ผู้สูงอายุที่เพ่ิมจ านวนมากขึ้น จ าเป็นต้องมีการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมด้านจิตใจ  
มีพ้ืนที่ส าหรับคนในชุมชนในการจัดกิจกรรมร่วมกัน  ซึ่งจากการไปพูดคุยกับผู้สูงอายุมีสภาวะที่เหงา  
และเกิดโรคอัลไซเมอร์เพ่ิมขึ้น”  จะเห็นได้ว่าสถานการณ์ด้านสุขภาพทางใจของชุมชน  ล้วนเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบต่าง ๆ ของสุขภาวะชุมชน  และเป็นสิ่งจ าเป็นที่คนในชุมชนให้
ความส าคัญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น  และน าไปสู่การพูดคุยในประเด็นอ่ืน ๆของผลการวิจัยในแต่ละ
ประเด็นต่อไป 
 

3) สถำนกำรณ์ด้ำนสุขภำพทำงสังคม   
ในการศึกษาวิจัยได้จัดเวทีส าหรับแกนน าชุมชน พบว่า ชุมชนมีวิถีชีวิตที่มีความห่างเหิน

จากชุมชนที่มีความเอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน  การมีส่วนร่วมของชุมชนลดลง  แม้จะเห็นว่าเมื่อมีการบุญ
พิธีหรือประเพณีท้องถิ่นจะมีคนในชุมชนให้ความร่วมมือกันมาก  ภายใต้คติความเชื่อของชุมชน  แต่
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนหรือก าหนดนโยบายภายในชุมชน  พบว่ามีส่วนร่วมน้อย  ชุมชนเกิด
ความแบ่งฝักแบ่งฝ่าย  ทั้งนี้ยังรวมถึงการการพ่ึงพาอาศัยของคนในชุมชนที่ปัจจุบันให้ความส าคัญ
น้อยลง  ผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่อยู่โดดเดี่ยว  ได้รับการดูแลหรือการเอ้ือเฟ้ือจากชุมชนน้อยลง  นับเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์สุขภาวะของชุมชนทางตรงและทางอ้อม  ซึ่งมีค ากล่าวในเวทีชุมชน ของนาย
สมาน  สุภสินธุ์  กล่าวคือ  “สมัยก่อนเวลามีคนป่วย  หรือการสูญเสียในครอบครัว  คนในชุมชนจะมา
เยี่ยมเยียนให้ก าลังใจ  และคอยช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  ท าให้มีก าลังใจมากขึ้น  ท าให้คนป่วยก็มี
สุขภาพแข็งแรงรวดเร็วขึ้น  เมื่อมีคนเจ็บคนตาย  เมื่อมีการให้ก าลังใจก็จะท าให้การด าเนินชีวิตมี
ความสุข ต่างกับปัจจุบันหากใครป่วยก็ดูแลรักษากันเอง  เข้าโรงพยาบาลก็เป็นเรื่องของครอบครัว  
ซึ่งท าให้ขาดมิติของความเอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน”  สะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์ในชุมชน  ดังค ากล่าว
ในเวทีชุมชน  ของ นางทัศนีย์  กิ่งอุโมงค์ คือ “ชุมชนเราลืมคิดถึงการพัฒนาทางสังคม  เน้นโครงสร้าง
พ้ืนฐานหรือด้านวัตถุมากเกินไป  การมีส่วนร่วมในชุมชนจึงลดลง  และมองสุขภาพของคนในชุมชน
เป็นเรื่องของบุคคล  ไม่ได้มองถึงภาพรวมของชุมชน เห็นได้จากสถานการณ์ทางด้านสุขภาพทางกายที่
พบว่า คนในชุมชน 2 คนเดินมาพร้อมกัน สามารถสันนิษฐานได้ว่า 1 คนมีปัญหาด้านสุขภาพ” จะ
เห็นได้ว่า  สุขภาพทางสังคม  เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับระบบสุขภาวะชุมชน  ชุมชนยังให้
ความเห็นว่าสังคมส่งผลกระทบทางตรงและทางอ้อมของสุขภาวะชุมชน  เมื่อสั งคมชุมชนเกิดความ
อ่อนแอ  ย่อมส่งผลให้สุขภาพทางกายและใจย่ าแย่ลง  จึงน าไปสู่การพูดคุยในประเด็นอ่ืน ๆของ
ผลการวิจัยในแต่ละประเด็นต่อไป 
 

4) สถำนกำรณ์ด้ำนสุขภำพทำงจิตวิญญำณ  
 ในการศึกษาวิจัยได้จัดเวทีส าหรับแกนน าชุมชน  ได้นิยามสุขภาพทางจิตวิญญาณคือมีสติและ
ความรู้ทีเ่ท่าทันต่อสุขภาวะชุมชน  สามารถพัฒนาจิตใจเพ่ือเผชิญต่อสภาวะความเจ็บป่วยด้านสุขภาพ  
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และควบคุมอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ ที่ท าให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้
อย่างปกติสุข  พบว่า  องค์ความรู้ของคนในชุมชนเกี่ยวกับสุขภาพจะมีความสนใจเฉพาะบุคคลที่มีโรค
ประจ าตัว  และต้องใช้บริการทางแพทย์อย่างต่อเนื่อง  แต่ก็ยังพบว่าแม้จะรู้ตัวว่าป่วยเป็นโรคต่าง ๆ 
ก็ไม่ได้สนใจในวิธีการดูแลตนเอง  มีค ากล่าวในเวทีชุมชน ของ นายถาวร  จินาเดช คือ “บางคนรู้ตัว
ว่าเป็นโรคมะเร็ง  โรคความดัน และโรคเบาหวาน ซึ่งแพทย์ได้อธิบายเรื่องการรักษาดูแล  แต่ไม่ยอม
ปฏิบัติตาม ทั้งอ้างว่าไม่เข้าใจจึงไม่ปฏิบัติตาม  ท าให้ส่งผลทวีความรุนแรงของโรคมากขึ้น” นอกจาก
ความรู้ความเข้าใจที่ผู้ป่วยไม่ได้ให้ความส าคัญ  ยังพบว่าคนในชุมชนส่วนใหญ่ ไม่ให้ความใส่ใจกับ
สุขภาพของตนเอง  ไม่มีความเข้าใจถึงระบบสุขภาวะชุมชน  ที่ประกอบด้วย กาย ใจ สังคม และจิต
วิญญาณ  ซึ่งมีความสัมพันธ์กับระบบสังคมในชุมชนที่ด ารงชีวิตแบบห่างเหิน   สะท้อนให้เห็นถึงค า
กล่าวในเวทีชุมชน ของนางจันทร์ขจร  คงสมัย คือ “มีการประชาสัมพันธ์  แนะน าของแกนน าชุมชน 
และอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เกี่ยวกับด้านสุขภาพ  แต่คนในชุมชนให้ความส าคัญน้อย  และ
ยังมีการพาดพิงถึงการแทรกแซงของแกนน าที่มีต่อชุมชน  จึงท าให้คนในชุมชนส่วนหนึ่งที่มีความรู้
ความเข้าใจในการป้องกันและดูแล  ลดบทบาทของการเอ้ือเฟ้ือด้านองค์ความรู้ต่างๆ”  สอดคล้องกับ
ค ากล่าวของ นายต๋าค า  อุ่นอุโมงค์ คือ “ เมื่อคนในชุมชนเป็นโรคภัยไข้เจ็บ มักจะทุกข์กับโรคนั้น ๆ 
และตัดขาดความสัมพันธ์ด้านอ่ืน ๆ เช่น เป็นโรคมะเร็ง ก็เกิดภาวะน้อยเนื้อต่ าใจ ไม่เข้าสังคม ไม่ยอม
รักษา และไม่ยอมรับการการพัฒนาสุขภาพของตนเอง” จะเห็นได้ว่าสถานการณ์ชุมชนเกี่ยวกับสุข
ภาวะทางด้านจิตวิญญาณ  เป็นปัจจัยที่ส าคัญและมีความสัมพันธ์กับระบบการขับเคลื่อนสุขภาวะของ
ชุมชน  เมื่อคนในชุมชนไม่ให้ความส าคัญกับองค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาวะ  เข้าใจถึงสภาพสุขภาพที่
เกิดขึ้น  จึงส่งผลต่อมิติทางสังคม  และส่งผลกระทบต่อสถานการณ์ด้านสุขภาพทางกายและใจของ
ชุมชน   
 จากผลวิจัยดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า  สถานการณ์ด้านสุขภาวะของชุมชนบ้านป่าเห็ว  จะ
เห็นได้ว่าแกนน าชุมชนให้ความส าคัญต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเนื่องจากส่งผลกระทบภาพรวมของการ
พัฒนาชุมชน  ที่ต่างก็มองถึงอนาคตของชุมชนด้านสุขภาวะ  ซึ่งมีความกล่าวในเวทีชุมชนตอนหนึ่ง 
ของ นายถาวร  จินาเดช กล่าวคือ  “ เราพ่ึงรู้ว่าวันนี้สถานการณ์สุขภาวะของชุมชนมีความเสี่ยง
เพ่ิมข้ึน  หากวันนี้เราไม่ช่วยกันพัฒนาและส่งเสริม อีก 5 ปี 10 ปี จะเกิดอะไรขึ้นกับชุมชน” ค ากล่าว
นี้เป็นแรงจูงใจให้แกนน าตอบรับถึงการระดมความเห็นเพ่ือร่วมกันวิเคราะห์และหาแนวทางร่วมกันใน
การพัฒนาชุมชนสุขภาวะต่อไป 
 จะเห็นได้ว่าการศึกษาถึงสถานการณ์ด้านสุขภาวะในชุมชน  เป็นการเรียนรู้ในปรากฎการณ์ที่
เกี่ยวกับสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชน  และการเรียนรู้ปรากฏการณ์เหล่านี้เป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ของคนในชุมชน  ที่ได้รับทราบข้อมูลด้านสุขภาวะ ได้แก่ สุขภาพทางกายที่มีภาวะความเสี่ยงที่สูงขึ้น  
สุขภาพทางใจที่มีปัจจัยก่อให้เกิดผู้ป่วยทางใจมากขึ้น  สุขภาพทางสังคมที่ขาดการมีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหาและพัฒนาสุขภาพของชุมชน  และสุขภาพทางจิตวิญญาณที่มีความจ าเป็นต้องเสริมสร้างให้
คนในชุมชนรับรู้เข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น  เมื่อคนในชุมชนเข้าใจปรากฎการณ์ด้านสุขภาวะใน
ชุมชน  จึงก่อให้เกิดความตระหนักในด้านสุขภาวะชุมชนที่เป็นทั้งผู้รับผลกระทบและผู้รับผลประโยชน์
โดยตรงและอ้อม  ท าให้คนในชุมชนมีความพร้อมในกระบวนการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะในชุมชน
ต่อไป 
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สุขภาวะ

สุขภาพใจ

จิต
วิญญาณ

สังคม

โรคความดัน, 
14.91

กลุ่มเสี่ยงความดัน, 
12.69

โรคเบาหวาน, 
3.73

กลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน, 

6.74

โรคหัวใจ, 1.33

โรคมะเร็ง, 1.06 โรคไต, 0.98
พิการ, 2.75 พึ่งจิตเวช, 0.71 ติดเตียง, 0.44

ตอนที่ 2  ระบบกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชน 
 การศึกษาถึงระบบการจัดการสุขภาวะของชุมชนบ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง 
จังหวัดล าพูน  เป็นการเข้าใจถึงระบบการจัดการสุขภาวะชุมชนที่มีอยู่ในปัจจุบัน  เพ่ือวิเคราะห์ถึง
ความสอดคล้องกับสถานการณ์ด้านสุขภาวะชุมชน  ผู้วิจัยจึงได้จัดเวทีชุมชนกับแกนน าชุมชน และ
สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง  จึงได้น าเสนอผลการศึกษา แบ่งเป็น 3 ประเด็น พบว่า 
 

1) ประเด็นที่ 1 ภำพรวมกำรดูแลรักษำสุขภำพของชุมชม 
ภาพรวมการดูแลรักษาสุขภาพของชุมชน  ให้ความส าคัญในการดูแลรักษาสุขภาพทาง

กายเป็นหลัก  เห็นได้จากคนในชุมชนจะมีความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพก็ต่อเมื่อมีการเจ็บไข้ได้ป่วยและ
การพ่ึงพาอาศัยแพทย์แผนปัจจุบันเป็นหลัก  สังเกตได้จากค ากล่าวในเวทีชุมชน ของ นางรัชนีย์  
สุวรรณพรม กล่าวคือ“คนในชุมชนส่วนใหญ่จะรู้ตัวเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวก็ต่อเมื่อตนเองและครอบครัวได้รับความเจ็บไข้ได้ป่วย  และเมื่อมีแกนน าให้ค าชี้แนะ
เกี่ยวกับด้านสุขภาพ  มักจะมีเสียงตอบรับว่าปัจจุบันมีหมอมียา  มีคลินิกและร้านขายยาหลายแห่งใน
ชุมชน  ไม่จ าเป็นต้องดูแลรักษาเบื้องต้น  และองค์ความรู้ต่าง ๆ สามารถที่จะได้รับค าปรึกษาจาก
แพทย์เสมอ”  สอดคล้องกับค ากล่าว ของนางจันทร์ขจร  คงสมัย คือ “คนส่วนใหญ่เข้าใจว่ามี
สวัสดิการด้านการรักษาสุขภาพที่รัฐให้บริการ  จึงให้ความสนใจในหน่วยงานต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลอุโมงค์  โรงพยาบาลจังหวัด เป็นต้น ที่จะให้ดูแลรักษาผู้ป่วย  ความหวังด้าน
สุขภาพจึงเป็นภาระของหน่วยงานเหล่านั้น” ค่านิยมและวัฒนธรรมของการด าเนินชีวิตเกี่ยวกับการ
ดูแลรักษาสุขภาพของชุมชน  เป็นปรากฏการณ์ผลักภาระในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพไปให้ผู้อ่ืน  
โดยไม่ได้ปลูกฝังให้เห็นถึงการดูแลรักษาสุขภาพด้วยตัวเอง  นอกจากนี้การให้ความส าคัญกับสุขภาพ
ใจ  สังคม  และจิตวิญญาณองค์ความรู้ความเข้าใจในการปกป้องรักษาด้านสุขภาพของชุมชน  จึงไม่
เห็นบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนสุขภาวะของชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพ  3 แสดงถึงการให้ความส าคัญกับสุขภาพกายเป็นหลักในการดูแลรักษาสุขภาพของชุมชน  

 

สุขภาพ
กาย 
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 จึงเห็นได้ว่า  มิติของความสัมพันธ์ในการดูแลสุขภาพ  เกิดภาวะขาดความสมดุลของระบบ
ความสัมพันธ์ในรูปแบบของสุขภาวะ  เหตุที่ชุมชนมุ่งเน้นให้ความส าคัญเฉพาะทางกาย  ขาดมิติของ
สังคมที่จะเข้ามาส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะด้วยการให้ความรู้  เอาใจใส่  และการดูแลรักษา  ทั้งนี้จึง
ส่งผลต่อสุขภาพทางใจซึ่งอาจเป็นเหตุให้สุขภาพทางกายมีสถานการณ์ความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น   จากค า
กล่าวในเวทีชุมชน ของนางสุพิน  แสนอินต๊ะยศ กล่าวคือ “ สถานการณ์ด้านสุขภาพของชุมชนที่เกิด
ขึ้นมาจากคนในชุมชนต่างคนต่างอยู่  ไม่ได้พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน  เมื่อมีภาวะเจ็บป่วยก็เป็นเรื่อง
ของครอบครัว  จึงท าให้ความสนใจในเรื่องสุขภาพเป็นเรื่องครอบครัว” ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงระบบ
ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน  ที่ระบบสังคมแบบห่างเหิน  จึงมีการผลักภาระไปให้คนใดคนหนึ่ง  
สอดคล้องกับค ากล่าว  ของนางรัชนีย์  สุวรรณพรม  ที่ว่า “สถานการณ์เหล่านี้ผู้น าชุมชนไม่เข้มแข็ง  
ไม่ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาชุมชนอย่างแท้จริง  ไม่ด าเนินการตามนโยบายในชุมชน จึงท าให้
สุขภาพชุมชนย่ าแย่” มุมมองของคนในชุมชนส่วนหนึ่งนอกจากจะให้ความส าคัญกับหน่วยงานและ
แพทย์ในปัจจุบันเพ่ือการรักษาสุขภาพด้านกายแล้ว  ยังมองถึงระบบของสังคมในชุมชนที่เป็นเรื่อง
ของผู้น าและผู้ เกี่ยวข้อง  ที่จ าเป็นต้องเข้ามาจัดการด้านสุขภาวะ  และการเข้าถึงของข้อมูล
สถานการณ์ด้านสุขภาพชุมชนไม่ทั่วถึง  จึงเป็นปรากฎการณ์ที่ไม่เห็นถึงการขับเคลื่อนด้านสุขภาวะใน
ชุมชน  นอกจากนี้ยังได้มีแนวคิดเดียวกันในเวทีชุมชนกล่าวคือ  “หากชุมชนยังมีมิติของการดูแลและ
รักษาสุขภาพชุมชนในรูปแบบเดิม  อาจจะท าให้ภาวะความเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น  และท าให้สังคมที่ขาด
การพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกันในอนาคต” การวิเคราะห์ชุมชนในการด าเนินการวิจัยประเด็นนี้จึงเป็น
การสร้างความตระหนักรู้ของคนในชุมชน และมองถึงระบบกระบวนการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชนในประเด็นต่อไป  
 

ประเด็นที่ 2 ระบบกระบวนกำรส่งเสริมและพัฒนำสุขภำวะชุมชน 
 มีระบบกระบวนการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  บ้านป่าเห็วในปัจจุบัน  ด้วยการน า
ระบบกระบวนการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะของชุมชน  ของนโยบายภาครัฐที่มีหน่วยงานคอย
ก ากับดูแล  ได้แก่อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ภายใต้การก ากับดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.)  ทั้งนี้ระบบกระบวนการท างานของสมาชิกได้รับการสนับสนุนด้านการ
พัฒนาศักยภาพของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ  โดยเทศบาลต าบลอุโมงค์  จึงเป็นการด าเนินงาน
ตามนโยบายและโครงการของภาครัฐมาอย่างต่อเนื่อง  ระบบกลไกของการส่งเสริมและพัฒนาจึงเป็น
ตามหน้าที่และระเบียบของหน่วยงาน  ที่อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านต้องด าเนินการตามตัว ซึ่งมีระบบ
กระบวนการ ดังนี้ 

1) การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นของชุมชน 
นับเป็นกระบวนการท างานของสมาชิกอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ได้รับการ

พัฒนาศักยภาพด้านการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นของชุมชน  ด้วยการใช้เครื่องมือทางการแพทย์
เบื้องต้นในการเก็บสถิติด้านสุขภาพ  ได้แก่ การวัดความดัน  การวัดไข้  และการติดตามผู้ป่วยใน
ชุมชน เป็นต้น  การท างานจึงขึ้นอยู่กับระเบียบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอุโมงค์  ที่มี
นักวิชาการคอยชี้แนะในการปฏิบัติงาน  การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นจึงน าไปสู่การจัดเก็บระบบ
ฐานข้อมูลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือติดตามประเมินผล  แต่การเก็บข้อมูลที่ผ่านมาไม่มีการ
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ร่วมกันวิเคราะห์ถึงสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในชุมชน  เป็นการด าเนินงานตามหน้าที่จึงท าให้ไม่มีการคืน
ข้อมูลให้ชุมชน  จึงส่งผลต่อการสร้างความตระหนักด้านสุขภาพของชุมชนที่ไม่เกิดข้ึน  นอกจากนี้การ
ท าขับเคลื่อนด้านสุขภาวะชุมชน  จึงถือได้ว่าเป็นหน้าที่ของ อสม. ที่จะคอยคัดกรองและแนะน าด้าน
สุขภาพในชุมชน  พ้ืนที่การเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาวะจึงไม่สามารถสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันได้   

2) การเฝ้าระวังด้านสุขภาพชุมชน 
การเฝ้าระวังด้านสุขภาพชุมชนเกิดขึ้นจากการก าหนดนโยบายของภาครัฐ  โดย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  ได้มอบนโยบายผ่านโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ  ได้แก่  
โครงการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ  โครงการลดเหล้าบุหรี่เข้าพรรษา  การป้องกันโรคไข้เลือดออก 
เป็นต้น  การด าเนินงานเหล่านี้จึงเป็นโครงการหรือกิจกรรมในระยะใดระยะหนึ่ง  ไม่ต่อเนื่อง  ขึ้นอยู่
กับงบประมาณของภาครัฐ  จากค ากล่าวในเวทีชุมชน กล่าวคือ “การด าเนินโครงการในแต่ละครั้งจะ
เหมือนดูว่าเป็นการกระตุ้นให้คนในชุมชนให้ความส าคัญต่อสุขภาพ  แต่เมื่องบประมาณหมดหรือเสร็จ
สิ้นโครงการและกิจกรรม  ก็จะไม่มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง”  จึงส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน  มีคนเข้าร่วมกิจกรรมจ านวน
น้อยลง  นอกจากนี้การเฝ้าระวังผู้ป่วยในชุมชน  เกิดจากการมอบภาระหน้าที่จากหน่วยงานต้นสังกัด  
ในการเฝ้าระวัง เช่น คนในชุมชนที่เป็นผู้ป่วยทางจิต  จ าเป็นต้องอาศัย อสม. ในการสอดส่องดูแลและ
คอยชี้แนะเทคนิควิธีการดูแลให้กับครอบครัว  การเฝ้าระวังด้านสุขภาพจึงขาดมิติของการพัฒนาและ
ส่งเสริมด้านสังคม จิตใจ  และจิตวิญญาณความรู้ของชุมชน   

3) การส่งต่อผู้ป่วยในชุมชน 
 ระบบกลไกและกระบวนการสุดท้ายของการส่งเสริมด้านสุขภาพของชุมชน  คือการส่งต่อ
ผู้ป่วยในชุมชนให้กับหน่วยงานต้นสังกัด  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับผิดชอบผู้ป่วยบางกรณี  
เป็นการเฝ้าระวังในชุมชนที่ท าหน้าที่ในการสอดส่องดูแลผู้ป่วยในชุมชน  หากมีอาการรุนแรงหรือมี
ภาวะความเสี่ยงจึงด าเนินการส่งต่อด้วยการแจ้งหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  การส่งต่อผู้ป่วยใน
ชุมชนจึงเป็นสิ่งที่ขาดมิติความสัมพันธ์ในชุมชน  เป็นการผลักภาระให้กับหน่วยงานของรัฐที่ท าหน้าที่
โดยตรง   
 

ประเด็นที่ 3  กลุ่มเครือข่ำยในกำรส่งเสริมและพัฒนำด้ำนสุขภำวะชุมชน 
 ในการศึกษาวิจัย  พบว่า  มีกลุ่มเครือข่ายในการส่งเสริมและพัฒนาด้านสุขภาวะชุมชน  ที่ท า
หน้าที่ในการส่งเสริมและพัฒนาด้านสุขภาวะทั้งโดยตรงและโดยอ้อม ดังนี้ 
 1) กลุ่ม caregiver หรืออาสาสมัครดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียง  เป็นกลุ่มที่เกิดขึ้นโดย
นโยบายสาธารณสุข  ในการให้งบประมาณแก่จิตอาสาเพ่ือดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนบ้าน
ป่าเห็ว  มีภาระหน้าที่ในการสอดส่องดูแล  และการพยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยติดเตียง   
 2) กลุ่มอาสาปันสุขเพ่ือคนต าบลอุโมงค์  เป็นกลุ่มนักจิตอาสาในต าบลอุโมงค์  ที่มีจ านวน
สมาชิก 100 กว่าคน   ในการเข้ามาเยี่ยมและแนะน าด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยติดเตียง  และผู้สูงอายุ  ซึ่ง
ด าเนินการทุกวันเสาร์  และมีการผลัดเปลี่ยนไปตามหมู่บ้านในต าบลอุโมงค์ 
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 3) กลุ่มโรงเรียนดอกซอมพอ  หรือโรงเรียนผู้สูงอายุ  ที่ได้ให้การสนับสนุนจากเทศบาลต าบล
อุโมงค์  ในการเชิญผู้สูงอายุมาเรียนรู้ในการด าเนินชีวิตให้ถูกต้อง  และเป็นการพัฒนาส่งเสริมด้าน
กาย ใจ สังคม และปัญญาแก่ผู้สูงอายุ 
 4) กลุ่มมหาวิชชาลัย  เป็นกลุ่มการขับเคลื่อนด้านสุขภาวะชุมชน  ที่ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากส านักงานกองทุนสนับสนุนส่งเสริมสุขภาพ (สสส.) ด้วยการขับเคลื่อนด้านการป้องกัน
ดูแลสุขภาวะชุมชน 
 จากการวิเคราะห์ในเวทีชุมชน  ยังพบว่า กลุ่มเครือข่ายต่าง ๆ ที่ด าเนินการเพ่ือส่งเสริมและ
พัฒนาด้านสุขภาวะ  เป็นกลุ่มที่ท าหน้าที่มีประโยชน์ต่อชุมชนระดับหนึ่ง  แต่ยังเป็นการท างานตาม
โครงการและนโยบายของหน่วยงาน  ทั้งนี้ผลลัพธ์จากการประเมินด้วยการแสดงความคิดเห็นในเวที
ชุมชนยังพบว่า  เป็นการส่งเสริมและพัฒนาที่คนในชุมชนบ้านป่าเห็วมีส่วนร่วมน้อย  ท าให้เกิดการ
ส่งเสริมและพัฒนาด้านสุขภาวะส่วนใดส่วนหนึ่ง  ไม่ได้มีความสัมพันธ์ในระบบสังคมของชุมชน
โดยตรง 
 การศึกษาวิจัยในการจัดการสุขภาวะชุมชนบ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัด
ล าพูน  เป็นการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนและผู้เกี่ยวข้องในการศึกษาวิเคราะห์ชุมชนตนเองในการ
จัดการสุขภาวะ  เพ่ือเป็นการคืนข้อมูลให้กับคนในชุมชน  จะเห็นได้ว่า  ผลวิจัยใน ประเด็นที่   1 
ภาพรวมของสุขภาวะชุมชน  ประเด็นที่ 2 ระบบกระบวนการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  และ
ประเด็นที่ 3  กลุ่มเครือข่ายในการส่งเสริมและพัฒนาด้านสุขภาวะชุมชน   ท าให้ชุมชนได้เห็น
สถานการณ์ด้านสุขภาพชุมชน  เมื่อมีการจัดการสุขภาวะชุมชนในประเด็นต่าง ๆ ยังพบเห็นปัญหา
และภาวะความเสี่ยงด้านสุขภาพชุมชนเพ่ิมขึ้น  ซึ่งมีค ากล่าวในเวทีชุมชนตอนหนึ่ง ของนายเฉลิม  
เขียวเจริญ  กล่าวคือ “เรามีการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนตามระบบกลไกที่เราด าเนินการมา
อย่างต่อเนื่อง  โดยไม่รู้ว่าด าเนินการมาถูกทางหรือมีอุปสรรคปัญหาอย่างไร  วันนี้เราได้มีกระบวนการ
ในการวิเคราะห์ชุมชน  เห็นว่าผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นด้านสุขภาวะเป็นเครื่องยืนยันว่า  เราควรมีการ
ปรับเปลี่ยนระบบและกระบวนการด้านการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะแบบใหม่  และควรให้คนใน
ชุมชนมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน  เพราะเรื่องสุขภาวะไม่ได้เป็นเรื่องของหมอและโรงพยาบาลอย่าง
เดียว  หากเป็นเรื่องของครอบครัว และชุมชนบ้านของเรา”  ค ากล่าวในเวทีชุมชนครั้งนี้  ได้สะท้อน
ให้เห็นถึงการวิเคราะห์การจัดการสุขภาวะชุมชนในช่วงเวลาขณะหนึ่ง  ที่ท าให้แกนน าเกิดความ
ตระหนักถึงการขับเคลื่อนสุขภาวะชุมชนในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น  ซึ่งจ าเป็นที่จะต้องศึกษาถึงปัจจัย
และเงื่อนไขของการจัดการสุขภาวะชุมชนที่เกิดขึ้นในอดีตและปัจจัย  ซึ่งผู้วิจัยได้น าเสนอประเด็น
ต่อไป 
 
ตอนที่ 3 ปัจจัยและเงื่อนไขของกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชน 

การศึกษาถึงปัจจัยและเงื่อนไขของการจัดการสุขภาวะชุมชนบ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  
อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน  ด้วยการจัดเวทีชุมชนที่ให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ชุมชน
ร่วมกัน  ขั้นตอนแรก  พบว่า  ชุมชนเกิดการเรียนรู้ถึงสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในชุมชน  มีการระดม
ความเห็น  แลกเปลี่ยนเรียนรู้  และสร้างความตระหนักถึงปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้นในชุมชนให้เห็นถึง
ผลลัพธ์ที่เกิดจากการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะในปัจจุบัน  นอกจากมีสถานการณ์ด้านสุขภาวะ
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ชุมชนที่มีภาวะความเสี่ยงสูงขึ้น  ยังเป็นการผลักภาระให้หน่วยงานของรัฐเป็นผู้รับผิดชอบ  
กระบวนการในเวทีชุมชนจึงเกิดการเรียนรู้ของแกนน าชุมชนที่สร้างความสนใจให้คนในชุมชนได้เกิด
ความสงสัยและความใส่ใจว่า  แท้ที่จริงแล้วเราถึงเวลาแล้วหรือยัง  ที่จะมาร่วมกันศึกษาค้นหาว่า
ต้นเหตุ  ที่ส่งผลต่อการจัดการสุขภาวะชุมชนแล้วมีภาวะความเสี่ยงสูงขึ้นในปัจจุบัน  เงื่อนไขส าคัญ
ของการวิเคราะห์ชุมชนถึงต้นเหตุที่ท าให้สถานการณ์ทางชุมชนมีสถานการณ์แบบนี้ คือ “วัฒนธรรม
ชุมชน”  อธิบายผลการศึกษาได้ดังนี้ 
 สุขภำพกำย  สถานการณ์เก่ียวกับสุขภาพทางกายท่ีมีความภาวะความเสี่ยงของโรคภัยไข้เจ็บ
ในชุมชนที่สูงขึ้น   คนในชุมชนต่างก็ให้ความส าคัญของหรือต้นเหตุที่ส่งผลต่อสุขภาพชุมชนคือ
วัฒนธรรมการกิน และการด ารงอยู่  ซึ่งมีค ากล่าวในเวทีชุมชน ของนายถาวร  จินาเดช กล่าวว่า
“โรคภัยไข้เจ็บที่เกิดขึ้นก็เกิดมากจากวัฒนธรรมการกิน  ซึ่งมีรูปแบบที่เปลี่ยนไปจากเดิม  สังคม
ทันสมัยก้าวหน้า  อาหารการกินสะดวกสบาย  และการประกอบอาชีพซึ่งมีเวลาค่อนข้างจ ากัด  จึงไม่
มีทางเลือกที่จะเปลี่ยนวัฒนธรรมการกิน” สอดคล้องกับค ากล่าว ของนางรอยพิมพ์  บุญทารักษ์
“ถึงแม้รู้ตัวว่าเป็นโรคเบาหวาน  แต่มีความชอบในการกิน  มีพฤติกรรมการกินที่ไม่เป็นไปตามแพทย์
แนะน า  ซึ่งมีความเชื่อมั่นว่ายารักษาโรคสามารถท าให้โรคที่เกิดขึ้นทุเลาลง”  จึงสะท้อนให้ถึงค า
กล่าว ของ นางอ าพรรณ  ชัยวลี “วัฒนธรรมการกินมันเปลี่ยนรูปแบบไปตามสังคม  แต่สาเหตุที่ที่คน
ส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความส าคัญเกิดจาก  องค์ความรู้ความเข้าใจที่จะรู้เท่าทันในสิ่งที่ตนต้องปฏิบัติ  จึง
ท าให้วัฒนธรรมการกิน การอยู่เป็นเรื่องปกติของชุมชน” ขณะเดียวกันคนในชุมชนยังเห็นความส าคัญ
ของการละเล่น การออกก าลังกายในชุมชน  ที่จะเป็นภูมิคุ้มกันในการส่งเสริมสุขภาพด้านกาย  ดังค า
กล่าว ของ นางรัชนีย์  สุวรรณพรม “คนในชุมชนปัจจุบันมีโอกาสในการออกก าลังกายน้อย  
เนื่องจากมีภาระหน้าที่มากขึ้น  อีกท้ังชุมชนไม่มีศูนย์กลางในการจัดกิจกรรม  ท าให้ผู้สูงอายุส่วนหนึ่ง
ไม่มีโอกาสในการละเล่น  และออกก าลังกาย”  จะเห็นได้ว่าเมื่อกล่าวถึงสุขภาพทางกาย  ที่ชุมชนได้
เรียนรู้ถึงสถานการณ์ด้านโรคภัยไข้เจ็บที่เกิดขึ้น  ท าให้ชุมชนได้ร่วมกันวิเคราะห์ถึงต้นเหตุของ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไร  จึงให้ความส าคัญกับวัฒนธรรมชุมชน  ซึ่งได้ให้ความส าคัญกับ
วัฒนธรรมชุมชนด้านแบบแผน ความเป็นอยู่  ได้แก่การกิน  การอยู่ ของคนในชุมชน  และวัฒนธรรม
การละเล่น การออกก าลังกาย  ที่เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้สุขภาพทางกายมีภาวะความเสี่ยงที่สูงขึ้น 
 สุขภำพใจ  ปรากฏการณ์ทางชุมชนที่จะมีภาวะความเสี่ยงด้านสุขภาพใจที่มากขึ้น  
เนื่องจากมีผู้ป่วยที่มีโรคร้ายแรงเพ่ิมขึ้น เช่น โรคมะเร็ง  โรคเบาหวานระยะสุดท้าย เป็นต้น  ทั้งนี้
ผู้สูงอายุในชุมชนมีจ านวนที่เพ่ิมขึ้น  คนในชุมชนต่างก็ให้ความส าคัญของต้นเหตุที่ส่งผลต่อสุขภาพ
ทางใจชุมชนคือวัฒนธรรมด้านคติความเชื่อ  ประเพณี และศาสนา  ดังค ากล่าว ของนายเฉลิม  เขียว
เจริญ  “วัฒนธรรมการอยู่ของบ้านเราเปลี่ยนไป วัยท างานออกไปประกอบอาชีพ ปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่
บ้านตามล าพัง ขณะเดียวกันระบบความสัมพันธ์ในชุมชนขาดการเอ้ือเฟ้ือและให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน  
มีมุมมองแบบต่างคนต่างอยู่  ท าให้สภาวะของใจส าหรับผู้ที่ประสบปัญหาเพิ่มมากข้ึน”  สอดคล้องกับ
ค ากล่าว ของนายสมาน  สุภสินธุ์  “ต่างจากตะก่อน(อดีต) ที่ชุมชนให้การช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน  
เมื่อมีคนเจ็บป่วยจะไปแอ่วหา(เยี่ยมหา)  ไปให้ก าลังใจ  และคติความเชื่อเช่น การมัดมือ  การบายศรี
สู่ขวัญ  และพิธีกรรมต่าง ๆ ท าให้คนที่ป่วยมีก าลังใจและสุขภาพที่ดีขึ้น เป็นภาพที่หายไปนานแล้ว” 
สะท้อนให้เหตุถึงวัฒนธรรมทางคติความเชื่อท่ีมีบทบาทส าคัญ  ทั้งนี้จะสอดคล้องกับค ากล่าวของ นาย
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จรัล  โล้ชมพู “ทางศาสนา หรือวัดและพระสงฆ์ในอดีตเป็นแกนน าส าคัญให้การให้ก าลังใจของคนใน
ชุมชน  แต่ในปัจจุบันคนในชุมชนให้ความส าคัญทางด้านศาสนาเฉพาะพิธีกรรม  บทบาทพระสงฆ์เป็น
เพียงผู้ด าเนินการตามพิธีกรรม  จึงท าให้มีบทบาทน้อยต่อการพัฒนาจิตใจ”  จะเห็นได้ว่าชุมชนมอง
ถึงทุนทางสังคมเดิมทางวัฒนธรรมด้านคติความเชื่อ  ประเพณีและศาสนา  ที่เป็นต้นเหตุส าคัญในการ
ขับเคลื่อนสุขภาวะชุมชน  เป็นเป็นกระบวนการที่น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพทางสังคม  ที่
จะก่อให้เกิดชุมชนที่มีความสามัคคี และการเอื้อเฟ้ือซึ่งกันและกันต่อไป 
 สุขภำพทำงสังคม  สถานการณ์ทางระบบสังคมในชุมชน  ในเวทีชุมชนมองว่าเป็นเรื่องที่
ซับซ้อนซึ่งมีระบบและโครงสร้างของภาครัฐมาเกี่ยวข้อง  และโครงสร้างของวัฒนธรรมชุมชนที่มีการ
เปลี่ยนแปลง  เนื่องจากชุมชนบ้านป่าเห็วปัจจุบันกลายเป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท  แต่ปัจจัยที่จะท า
ให้สุขภาพทางสังคมที่มีส่วนร่วม และความเอ้ือเฟ้ือดูแลกันเพ่ิมขึ้น  จ าเป็นต้องมีการฟ้ืนฟูวัฒนธรรม
ประเพณี  ศาสนา และการละเล่น  ดนตรี  เนื่องจากในปัจจุบัน  วัฒนธรรมการละเล่นเป็นการสร้าง
ความสนุกเพลินเพลินในทางเดียว  ไม่ได้เกิดคุณค่าของการสร้างสุขภาพทางกายและสังคม  ทั้งนี้ยังท า
ให้เกิดการทะเลาะวิวาท  เกิดความขัดแย้งในชุมชน  ดังค ากล่าวในเวทีชุมชนของ นางบัวเรียว  อริยะ  
กล่าวว่า  “กิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชน เช่น งานศพ  งานขึ้นบ้านใหม่  และกิจกรรมต่าง ๆ ไม่ได้เน้นถึง
ความสามัคคีและการร่วมแรงร่วมใจ  เน้นความสะดวกสบายการจ้างงานเช่น การจ้างท าอาหาร  การ
จ้างกางเต้นขนโต๊ะเก้าอ้ี เป็นต้น  ซึ่งจุดนี้ท าให้วัฒนธรรมการเป็นอยู่เปลี่ยนไป  การช่วยเหลือซึ่งกัน
และกันจึงลดบทบาทลง” สอดคล้องกับค ากล่าวของ  นางวนิดา  สุริยะ “ปัจจุบันวัฒนธรรม
การละเล่น ดนตรี เช่น การฟ้อน  การร ากระบี่กระบอง  การเล่นดนตรี พ้ืนเมือง เป็นต้น  ได้หายไป
จากชุมชน  เนื่องจากการประกอบอาชีพ  ระยะเวลา และแกนน าในการด าเนินการ  จึงขาดมิติของ
การพัฒนาด้านสังคม  ส่งผลต่อสภาพจิตใจ และร่างกายทั้งทางตรงและทางอ้อม” จึงเห็นได้ว่าชุมชน
ให้ความส าคัญในมุมมองของวัฒนธรรมชุมชนในการช่วยส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  
จ าเป็นต้องร่วมกันวิเคราะห์ถึงการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน  ที่มีคุณค่าต่อการมีส่วนร่วม
และการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน  จะท าให้ระบบความสัมพันธ์ในชุมชนเสริมสร้างและพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชนได้ 
 สุขภำพทำงจิตวิญญำณ  สถานการณ์ด้านความรู้ความเข้าใจ การด ารงอยู่อย่างมีสติและ
ความรู้ทีเ่ท่าทันต่อสุขภาวะชุมชน  สามารถพัฒนาจิตใจเพ่ือเผชิญต่อสภาวะความเจ็บป่วยด้านสุขภาพ  
ด้านสุขภาวะชุมชน  ซึ่งได้กล่าวไว้ในผลวิจัยข้างต้นที่บ่งบอกถึงความรู้ความเข้าใจของชุมชน  แต่ไม่
สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้  เนื่องจากไม่ก่อเกิดความตระหนักในชุมชน  เวทีชุมชนจึงมองถึงต้นเหตุ
ของการสร้างจิตวิญญาณแก่ชุมชน  ด้วยการพ่ึงพาอาศัยวัฒนธรรมด้านคติความเชื่อ  ประเพณี 
ศาสนา และกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน  ที่จะเป็นปัจจัยหนุนเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน  
เช่น การจัดประเพณีสรงน้ าพระธาตุ  ที่มีคนในชุมชนมาช่วยกันจัดเตรียมสถานที่และเครื่องพิธีกรรม  
เกิดกระบวนการทางสังคมมีการพูดคุยและปรึกษาหารือกัน  จึงจ าเป็นที่จะต้องมีการพูดคุยถึง
สถานการณ์ด้านสุขภาพ  จะท าให้ชุมชนเกิดความตระหนักและการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  จะเห็นได้ว่า  
ขั้นตอนแรกของการด าเนินการศึกษาปัจจัยและเงื่อนไขของการจัดการสุขภาวะชุมชนในปัจจุบัน  เป็น
เครื่องสะท้อนให้ชุมชนได้เกิดการเรียนรู้ถึงการจัดการสุขภาวะที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะชุมชน  เกิด
ความตระหนักและความจ าเป็นในการร่วมเคราะห์ชุมชน  เพ่ือให้เห็นถึงต้นเหตุส าคัญในการส่งเสริ ม
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และพัฒนาสุขภาวะชุมชน  พบว่า  วัฒนธรรมชุมชน ได้แก่  วัฒนธรรมชุมชนด้านแบบแผนความ
เป็นอยู่  วัฒนธรรมด้านความเชื่อ ประเพณี  ศาสนา  และวัฒนธรรมด้านการละเล่น  ดนตรี  และการ
พักผ่อนหย่อนใจ  เป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถหนุนเสริมให้การป้องกันและดูแลสุขภาวะของชุมชนให้มี
การเตรียมความพร้อมและรับมือกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น  ก่อเกิดเป็นภูมิคุ้มกันด้านสุขภาวะชุมชน
อย่างเข้มเข็ง 

 
ขั้นตอนที่สอง  เป็นการศึกษาเพ่ือวิเคราะห์ถึงปัจจัยและเงื่อนไขของการจัดการสุขภาวะ

ชุมชนบ้านป่าเห็ว  ที่จะเข้าใจหรือการวินิจฉัยถึงระบบกระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชนที่จ าเป็นต้อง
น าวัฒนธรรมชุมชนมาเป็นฐานในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน   ผู้วิจัยจึงได้ใช้กรอบแนวคิด
เกี่ยวกับ PRECEDE ของ Lawrence W. Green และ Marshall W. Kreuter (สมคิด ทิมสาด, 2548) 
PRECEDE FRAMEWORK หรือ PRECEDE Model เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ถึงระบบการ
จัดการสุขภาพแบบสหปัจจัย  (Multiple Casuality Assumption) มีสมมติฐานว่า พฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายปัจจัย และการด าเนินงานเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
นั้น ต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมเสียก่อนโดยอาศัยกระบวนการ และวิธีการต่าง ๆ รวมกัน เพ่ือ
การวางแผนและก าหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพค าว่า
PRECEDE ย่ อ ม า จ า ก  Predisposing,Reinforcing, and Enabing Causes in Education al 
Diagnosis and Evaluation ซึ่งหมายถึงกระบวนการใช้ปัจจัยหลักหรือปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริมในการวินิจฉัย และประเมินผลการด าเนินงานสุขศึกษาเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การใช้ PRECEDE FRAMEWORK ของการศึกษาครั้งนี้  เป็นกระบวนการวิเคราะห์การ
จัดการสภาพการณ์ของปัญหาสุขภาพหรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ในชุมชนบ้านป่าเห็วที่เป็นอยู่  และ
วิเคราะห์ถึงสภาพการณ์ของการจัดการสุขภาวะชุมชนในอดีต  ภายใต้วัฒนธรรมชุมชน  ได้แก่  
วัฒนธรรมแบบแผนชีวิตความเป็นอยู่,  วัฒนธรรมคติความเชื่อ  ประเพณี และศาสนา ,วัฒนธรรม
การละเล่น  ดนตรี  และการพักผ่อนหย่อนใจ  เพ่ือพิจารณาย้อนกลับไปยังสาเหตุว่าเป็นเพราะอะไร 
ท าไมหรือมีเหตุมาจากอะไร กล่าวคือ เป็นกระบวนการที่วิเคราะห์ย้อนกลับว่าสิ่งที่เป็นอยู่นั้นมี
องค์ประกอบหรือปัจจัยน าอะไรบ้าง ที่ท าให้เกิดผลลัพธ์หรือสถานการณ์ด้านสุขภาวะที่ปรากฎใน
ชุมชน  แล้วจึงน าข้อมูลเหล่านี้มาใช้ในการวางแผนเพ่ือด าเนินการแก้ไขและส่งเสริมพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชนให้ถูกต้อง   

ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอผลการวิเคราะห์ถึงปัจจัยและเงื่อนไขของการจัดการสุขภาวะชุมชน  
ดังนี้ 
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 กำรวิเครำะห์ปัจจัยและเงื่อนไขของกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชน 

วัฒ
นธ

รร
มช

ุมช
น 

ลักษณะ ปัจจุบัน เดิม 
แบบแผนชุมชน 

(Patterns) 
 

วิถีชีวิตของคนในชุมชน วิถีชีวิตของคนในชุมชน 

ระบบกระบวนกำร 
(Process system) 

PRECEDE  MODEL 
1.วิเคราะห์ทางสังคม 
2.วิเคราะห์โรคสุขภาพ 
3.วิเคราะห์พฤติกรรม 
4.วิเคราะห์การศึกษา 
5.วิเคราะห์การบริหาร 

PRECEDE  MODEL 
1.วิเคราะห์ทางสังคม 
2.วิเคราะห์โรคสุขภาพ 
3.วิเคราะห์พฤติกรรม 
4.วิเคราะห์การศึกษา 
5.วิเคราะห์การบริหาร 

ฐำนแนวคิด 
(Conceptual base) 

-ก า ร ดู แ ล แ ล ะ ป้ อ ง กั น
สุขภาพแบบปัจเจกบุคคล 
-เน้นการรักษาด้านสุขภาพ
แพทย์ปัจจุบัน 

-การดู แลและป้ อ งกั น
สุ ข ภ า พ แ บ บ
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและ
กันในชุมชน 
-เน้ น ก า ร รั ก ษ า ด้ า น
สุขภาพโดยภูมิปัญญา
ท้องถิ่น 

 
รูปภาพ  4 แสดงถึงการวิเคราะห์ถึงปัจจัยและเงื่อนไขของการจัดการสุขภาวะ 

 
วัฒนธรรมแบบแผนชีวิตควำมเป็นอยู่ 
 วัฒนธรรมแบบแผนชีวิตความเป็นอยู่  เป็นวัฒนธรรมชุมชนที่ครอบคลุมถึง การอยู่  การกิน  
และการดูแลรักษาสุขภาพ  ซึ่งมีความสัมพันธ์ที่อาศัยความเอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน  การวิเคราะห์ถึง
ปัจจัยและเงื่อนไขของการจัดการสุขภาวะชุมชน  จึงมีการวิเคราะห์ตามประเด็น ดังนี้  
 
 1.แบบแผนชุมชน (Patterns)   
 ปัจจุบัน  วัฒนธรรมแบบแผนชีวิต  ที่ครอบคลุมถึง การอยู่  การกิน  และการดูแลรักษา
สุขภาพของคนในชุมชน  จะเห็นได้ว่ามีแบบแผนความเป็นอยู่ที่เป็นปัจเจกบุคคล  เป็นครอบครัวเดี่ยว
ที่แยกการสร้างบ้านเรือนจากปู่ย่าตายาย  ดังค ากล่าวของ นายสมาน  สุภสินธุ์ “ปัจจุบันคนในชุมชน
ต่างออกไปท างานนอกบ้าน  ได้แก่ อาชีพราชการ ค้าขาย พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ประกอบ
ธุรกิจและอ่ืนๆ ท าให้ความเป็นอยู่แต่ละครอบครัวต่างมีวิถีชีวิตที่ไม่สัมพันธ์กับครอบครัวอ่ืน  
แม้กระทั่งครอบครัวผมมีสมาชิก 5 คน บางวันยังไม่มีโอกาสเจอพร้อมหน้าพร้อมตากัน” สอดคล้อง
กับค ากล่าวของ นายเมืองดี  ค าใจ “ชุมชนบ้านเราปัจจุบันมีก าแพงบ้านเกือบทุกหลัง  แสดงถึงรั้วกั้น
ความสัมพันธ์อันดีของชุมชน  ต่างคนต่างอยู่  ไม่มีโอกาสได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ท าให้คนในชุมชนขาด
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ความรักต่อกันและกัน” จากค ากล่าวข้างต้นสะท้อนถึงแบบแผนชีวิตความเป็นอยู่ของชุมชนใน
ปัจจุบัน  ที่มีแบบแผนเป็นปัจเจกบุคคล  ไม่เกิดความสัมพันธ์อันดีในชุมชน  น าไปสู่วัฒนธรรมการกิน
ของคนในชุมชน  ที่ให้ความส าคัญกับระยะเวลาที่เร่งด่วน  และความสะดวกสบาย  ไม่ค านึงถึงคุณค่า
ของการกินอาหาร  ดังค ากล่าว นางชุมพร ดีอุโมงค์ “คนในชุมชนส่วนใหญ่ท างานนอกบ้าน  จะเน้น
การกินอาหารนอกบ้าน  ตามร้านอาหาร  หรือร้านสะดวกซื้อ  ที่ง่ายต่อกินและระยะเวลาอันสั้น  การ
ท าอาหารในครอบครัวหรือการน าวัตถุดิบในชุมชนมาผลิตอาหารมีน้อยมาก”  สอดคล้องกับค ากล่าว 
นางรอยพิมพ์  บุญทารักษ์ “ปัจจุบันร้านอาหาร  ร้านค้า มีการแข่งขันกันมากมาย  และความนิยม
ชมชอบของสมาชิกในแต่ละครอบครัวไม่เหมือนกัน  ท าให้วัฒนธรรมการกินของคนในชุมชนขึ้นอยู่กับ
ความชื่นชอบ  และฐานะทางครอบครัว”  ทั้งนี้ยังค ากล่าวของ นางทัศนีย์  กิ่งอุโมงค์ ที่แสดงเหตุผล
ชี้ให้เห็นถึงแบบแผนในปัจจุบัน ว่า “การที่คนในชุมชนมีแบบแผนวัฒนธรรมความเป็นอยู่ และการกิน
แบบนี้  เกิดมาจากการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมที่อาศัยค่านิยมในสังคม  ซึ่งเป็นสังคมแห่งการ
แข่งขันทางด้านเศรษฐกิจ  และทางวัตถุ  ท าให้วิถีชีวิตความเป็นอยู่การสร้างบ้านเรือนที่แข่งขันกัน  
การกินที่แบ่งฐานะทางเศรษฐกิจ  ท าให้ขาดการรับรู้ถึงคุณค่าของความเป็นอยู่และการกินที่ส่งผลต่อ
สุขภาวะชุมชน” 
 อดีต  วัฒนธรรมแบบแผนชีวิต  ที่ครอบคลุมถึง การอยู่  การกิน  และการดูแลโดยแพทย์
ทางเลือก  ซึ่งกล่าวถึงการอยู่อาศัยของคนในชุมชนอดีตที่อยู่อาศัยเป็นครอบครัวขยายที่มีปู่ยา ตายาย 
และลุกหลายอยู่ด้วยกัน  และเป็นเครือญาติในชุมชน  จึงมีความเอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน  การดูแล
ช่วยเหลือด้านสุขภาพจึงเป็นมิติของระบบความสัมพันธ์ที่อบอุ่น  โครงสร้างทางสังคมเน้นผู้อาวุโสใน
การให้ค าแนะน า  ชี้แนะการด าเนินชีวิต  น าไปสู่การบริโภคหรือการกินตามธรรมชาติ  มีการปลูกผัก
ครัวเรือนข้างรั้ว  การท าการเกษตรแบบผสม  นอกจากเป็นการบริโภคอาหารตามธรรมชาติที่ปลอด
สารพิษแล้วนั้น  ยังเป็นการส่งเสริมสุขภาพทางสังคมที่มีการแบ่งปันโดยไม่หวังผลประโยชน์  ดังค า
กล่าวในเวทีชุมชน ของ นางจันทร์ขจร  คงสมัย กล่าวว่า “สมัยก่อน(อดีต) ชุมชนกินที่ปลูกปลูกที่กิน  
อาหารการกินยังมีไม่มาก  ร้านค้ายังไม่มีในชุมชน  อาหารการกินจึงเป็นสมุนไพรในการป้องกันโรค  
ทั้งนี้ยังมีการแบ่งปันในชุมชน ใครมีเยอะก็แบ่งปันเหลือจึงมีการจ าหน่าย” สอดคล้องกับค ากล่าวของ 
นางฐานิดา  อุปค า “คนในชุมชนอดีตอาจไม่รู้และเข้าใจในด้านสุขภาพ  แต่เป็นวิถีชีวิตที่จ าเป็นต้อง
พ่ึงพาอาศัยกับสถานะทางสังคม  และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  จึงด าเนินชีวิตท่ามกลางวัฒนธรรม
การอยู่การกิน  ที่มีคุณค่าและประโยชน์แตกต่างจากปัจจุบัน” สอดคล้องกับค ากล่าวของ นายสมาน  
สุภสินธุ์ “สมัยก่อนเราอยู่เป็นครอบใหญ่ ปู่ย่าตายาย พ่อ แม่ ลูกหลาน อยู่ด้วยกัน  มีการพึ่งพาอาศัย
ซึ่งกันและกัน  รูปแบบการกินของคนในชุมชนจึงเป็นการกินตามธรรมชาติ  มีการแบ่งปัน  และอาศัย
วัตถุดิบที่เป็นผลผลิตในชุมชน” สะท้อนให้เห็นว่าวัฒนธรรมการอยู่และการกิน  จึงเป็นสิ่งที่เกิดขึ้น
อย่างธรรมชาติของชุมชน  ซึ่งไม่มีการวิเคราะห์ถึงคุณค่าและความส าคัญโดยตรงของชุมชน  แต่เป็น
การน าภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกิดการเรียนรู้ในอดีตบูรณาการกับการด าเนินชีวิต  ในเวทีชุมชนมีการ
ยืนยันสภาพการณ์ในอดีตว่า “คนในชุมชนอดีตมีสภาวะความเสี่ยงด้านโรคภัยไข้เจ็บน้อย”  ทั้งนี้
ชุมชนในอดีตยังให้ความส าคัญกับแพทย์ทางเลือก  โดยให้ความส าคัญกับแพทย์แผนโบราณ  ที่มีวั ด
ป่าเห็วเป็นศูนย์กลาง  พระครูบาค าอ้าย  จะเป็นแกนน าในการแนะน าเชิญชวนให้คนในชุมชนเห็น
ความส าคัญกับสมุนไพร  มีการรักษาพยาบาลในวัด เมื่อมีคนป่วยจะน าส่งให้วัดหรือให้พระสงฆ์ได้ช่วย
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ดูแลรักษาเบื้องต้น  ความสัมพันธ์ระหว่างวัดกับชุมชนจึงส่งผลต่อมิติด้านสุขภาวะ  นอกจากจะช่วย
ด้านสุขภาพทางกายแล้ว  ยังช่วยพัฒนาด้านจิตใจ  และท าให้สังคมมีการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน  
ท าให้เกิดมุมมองด้านการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะเป็นองค์รวม  ซึ่งต่างจากปัจจุบันที่คนไม่ค่อย
สนใจด้านแพทย์ทางเลือก  เนื่องจากให้ความส าคัญกับการให้บริการของแพทย์สมัยใหม ่
 หากวิเคราะห์ถึงแบบแผนชุมชน (Patterns)  ในปัจจุบันและอดีต  จะพบว่าวัฒนธรรมชุมชน
มีเปลี่ยนแปลงไปตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  ที่มีค่านิยมด้านวัตถุนิยมเข้ามามีบทบาทส าคัญใน
การด าเนินชีวิต  ที่ส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจในด้านการแข่งขันซึ่งรายได้ของคนในชุมชน  ในการหางาน
ท า  ทั้งนี้ยังส่งผลต่อก าไรของการตลาดสินค้า  ที่ส่งเสริมให้คนได้บริโภคสินค้าที่ชื่นชอบและ
สะดวกสบาย  วัฒนธรรมแบบแผนชีวิตความเป็นอยู่และการกิน  จึงมีแบบแผนที่เปลี่ยนแปลงไปอย่าง
ต่อเนื่อง  จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อสุขภาวะของคนในชุมชน  การจะยืนยันถึงการ เปลี่ยนแปลง
ของวัฒนธรรมชุมชนในปัจจุบันที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะชุมชนได้นั้น  จ าเป็นต้องมีการวิเคราะห์ถึง
ระบบกระบวนการของวัฒนธรรมชุมชน  ผู้วิจัยจึงน าเสนอในประเด็นต่อไป 
 
 2. ระบบกระบวนกำร (Process system) 
 การวิเคราะห์ถึงระบบกระบวนการของการจัดการสุขภาวะชุมชน  จะเป็นการเข้าใจถึงการ
เปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมชุมชนที่ส่งผลต่อสุขภาวะชุมชนได้มากน้อยแค่ไหน  ซึ่งการวิเคราะห์ครั้งนี้
ผู้วิจัยได้ใช้ PRECEDE FRAMEWORK เป็นเครื่องมือของการศึกษาถึงมุมมองของบริบทด้านสุขภาวะ
ชุมชน  แนวคิด PRECEDE FRAMEWORK  (สมคิด ทิมสาด,  2548) PRECEDE FRAMEWORK หรือ 
PRECEDE Model เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจัย (Multiple 
Casuality Assumption) มีสมมติฐานว่า พฤติกรรมสุภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจัย หลาย
ปัจจัยและการด าเนินงานเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมเสียก่อน 
โดยอาศัยกระบวนการ และวิธีการต่างๆ รวมกันเพ่ือการวางแผนและก าหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพค าว่าPRECEDE ย่อมาจาก Predisposing, Reinforcing, 
and Enabing Causes in Education al Diagnosis and Evaluation ซึ่งหมายถึง กระบวนการใช้
ปัจจัยหลักหรือปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมในการวินิจฉัย และประเมินผล การด าเนินงานสุข
ศึกษาเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  จะน าไปสู่กระบวนการวิเคราะห์การจัดการสภาพการณ์ของ
ปัญหาสุขภาพหรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในชุมชนบ้านป่าเห็วที่เป็นอยู่  และวิเคราะห์ถึงสภาพการณ์ของ
การจัดการสุขภาวะชุมชนในอดีต  เพ่ือพิจารณาย้อนกลับไปยังสาเหตุว่าเป็นเพราะอะไร  เป็น
กระบวนการที่วิเคราะห์ย้อนกลับว่าสิ่งที่เป็นอยู่นั้นมีองค์ประกอบหรือปัจจัยน าอะไรบ้าง ที่ท าให้
เกิดผลลัพธ์หรือสถานการณ์ด้านสุขภาวะที่ปรากฎในชุมชน  ซึ่งได้ใช้กรอบการวิเคราะห์ดังนี้  
 



165 
 

 

 
รูปภาพ  5 แสดงถึงกระบวนการวิเคราะห์ PRECEDE FRAMEWORK ถึงต้นเหตุของการเปลี่ยนแปลง       
ทางวัฒนธรรมแบบแผนความเป็นอยู่และการกิน ที่ส่งผลต่อการจัดการสุขภาวะชุมชน 
 
 
 
 

การวิเคราะหก์าร
บริหารจัดการ 

การวิเคราะห์ทาง
การศึกษา 

การวิเคราะหพ์ฤติกรรม
และสิ่งแวดล้อม 

การวิเคราะห์ระบาด
วิทยา 

การวิเคราะห์ทาง
สังคม 

ปัจจุบัน 
-น โ ย บ า ย ที่ ไ ม่
แก้ปัญหาต้นเหตุ 
-ชุ ม ช น ไ ม่ ใ ห้
ความส า คัญ กับสุ ข
ภาวะ 
-ไม่มีระบบการผลิต 
การบริ โภคอาหาร
ปลอดภัยในชุมชน 
-ขาดการขับเคลื่อน
รณรงค์ ส่งเสริม การ
อยู่อาศัยของชุมชน 
 

ปัจจัยน ำ 
ค่านิยมสะดวก 
อร่อย โฆษณา 

ปัจจัยเอื้อ 
ครอบครัวท างาน 
ร้านค้าสะดวกซื้อ 
การเข้าถึงอาหาร 

ปัจจัยเสริม 
ครอบครัว ร้านค้า 
เข้าถึงข้อมูล 
 

พฤติกรรมการกินที่
รู้เท่าไม่ถึงการณ์  
ไขมัน สารเคมี 

สิ่งแวดล้อมชุมชน 
ความสะดวกสบาย 
ครอบครัวแบบ
ปัจเจก เศรษฐกิจ 

ปัญหาสุขภาพ 
โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน โรค
ความดัน 

คุณภาพชีวิตที่มี
ภาวะความเส่ียง
ของโรคเพิ่มขึ้น 

การวิเคราะหก์าร
บริหารจัดการ 

การวิเคราะห์ทาง
การศึกษา 

การวิเคราะหพ์ฤติกรรม
และสิ่งแวดล้อม 

การวิเคราะห์ระบาด
วิทยา 

การวิเคราะห์ทาง
สังคม 

อดีต 
-ระบบเครือญ าติที่
พึ่ งพ าอ า ศั ยกั น ใน
ชุมชน 
-ให้ ความส า คัญ กับ
ปราชญ์ ภู มิ ปั ญ ญ า
ท้ อ ง ถิ่ น ที่ ค อ ย ให้
ความรู ้
-การผลิต การบริโภค 
ด้วยการมีส่ วนร่วม
ของคนในชุมชน 
 

ปัจจัยน ำ 
ตามฤดูกาล 
ช่วยเหลือกัน เห็น
คุรค่า 

ปัจจัยเอื้อ 
แหล่งอาหาร
ธรรมชาติ ไม่มี
สารเคม ี

ปัจจัยเสริม 
การช่วยเหลือกัน 
แบ่งปัน ปรุงอาหาร
ด้วยตนเอง 
 

พฤติกรรมการกินที่
กินตามฤดูกาล 
ธรรมชาติ ระบบ
ครอบครัวแนะน า 

วัด ชุมชน และ
ประเพณี ความเชื่อ 
เอื้อต่อพฤติกรรม
การกินเพื่อสุขภาพ 

ปัญหาสุขภาพ ที่
ได้ใช้ระบบสังคม 
และภูมิปัญญา
ท้องถิ่น 

คุณภาพชีวิตอยู่กับ
ธรรมชาติ การช่วยเหลือ 
พึ่งพาคนชุมชน และ
ธรรมชาติบ าบัด 
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ปัจจุบัน 
 กำรวิเครำะห์ทำงสังคม (Social Diagnosis)   
 จากสถานการณ์ด้านสุขภาพในชุมชนบ้านป่าเห็ว  จากการส ารวจอย่างมีส่วนร่วมของแกนน า
และการคัดกรองคนในชุมชน จ านวน 1,127  ใน 327 หลังคาเรือน  พบว่า  
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพ  6   แสดงถึงสถานการณ์ด้านสุขภาวะของชุมชน 
 สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพของชุมชนมีถึงร้อยละ 50.84  ขณะเดียวกันจะเห็นว่ามี
ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 27.68  โรคที่คนในชุมชนเป็นมากที่สุดคือ โรคความดัน ร้อยละ 20.41  และยัง
พบว่ามีวัยแรงงานอายุ 30-60 ปี จ านวนร้อยละ 49.51 และมีวัยอายุต่ ากว่า 30 ปี เพียงร้อยละ 
22.81  เมื่อมีการระดมความเห็นเวทีชุมชนจึงมีการวิเคราะห์ถึงคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน  ที่มี
ภาวะความเสี่ยงของโรคที่เพ่ิมมากขึ้น  ดังค ากล่าวของ นางสาวจันทร์หอม  ศรีวิชัย ที่ว่า “จากสถิติ
สถานการณ์ในชุมชนท าให้มองถึงอนาคตของชุมชนที่คนในชุมชนมีปัญหาด้านสุขภาพ  ซึ่งส่งผลต่ อ
ระบบสังคม ได้แก่ วัยแรงงานมีน้อยลง ขณะเดียวกันวัยแรงงานอายุ 30 -60 ปี มีโรคประจ าตัวส่งผล
ต่อความเป็นอยู่ของชุมชน  ระบบเศรษฐกิจด้านรายจ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชนที่
เพ่ิมมากขึ้น  จึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในวิถีชุมชนบ้านป่าเห็ว” สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางจันทร์
ขจร  คงสมัย “หากมองดูสถานการณ์ด้านสุขภาพของชุมชนเมื่อเปรียบเทียบจากปีที่ผ่านมา เห็นว่ามี
ภาวะความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้น  นอกจากนี้โรคภัยไข้เจ็บเหล่านี้ถึงแม้จะพบว่าเป็นปัญหาสุขภาพทางกาย  
แต่ส่งผลต่อสุขภาพทางใจในสังคม  ที่คนในชุมชนมีภาวะซึมเศร้าที่เกิดมาจากโรคร้ายแรง  และส่งผล
ต่อสุขภาพทางสังคมที่ต่างคนต่างรักษาดูแลสุขภาพของตนเอง” สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางศรี
นวล  จันทร์แก้ว ถึงระบบสังคม “เมื่อผู้คนในชุมชนมีภาวะความเสี่ยงทางด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น  ท าให้
ระบบสังคมมีความเป็นปัจเจกบุคคลมากขึ้น  เกิดการเปรียบเทียบด้านการรักษาดูแลสุขภาพภายใต้
ระบบเศรษฐกิจ  ความสัมพันธ์ที่ห่างเหิน  ท าให้คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนขาดมิติความสัมพันธ์
และความเอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน” จากค ากล่าวข้างต้น  ได้สะท้อนถึงปรากฎการณ์ของคุณภาพชีวิตคน
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ในชุมชน  เมื่อวิเคราะห์ถึงระบบสังคมในชุมชน  จึงพบว่าปัญหาด้านสุขภาพของคนในชุมชนส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของชุมชนในปัจจุบันและระยะยาว  ซึ่งกระทบต่อการพัฒนาด้านอ่ืนๆของชุมชน   
 กำรวิเครำะห์ทำงวิทยำกำรระบำด (Epidemiological Diagnosis)  
 เมื่อมองดูสถานการณ์ด้านสุขภาวะของชุมชนบ้านป่าเห็วในภาวะความเสี่ยงที่สูงขึ้น  จากการ
แลกเปลี่ยนในเวทีชุมชนโดยมีนักวิชาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลอุโมงค์ เข้าร่วม
ในครั้งนี้  เพ่ือให้ร่วมกันวิเคราะห์ถึงโรคที่ส่งผลต่อปัญหาสังคมมากที่สุดในชุมชน  จากการระดม
ความเห็นพบว่า  โรคร้ายแรงที่สุดคือโรคมะเร็ง  ซึ่งมีคนในชุมชนที่เป็นโรคเหล่านี้  จ านวน 12 คน 
รองลงมาคือโรคไต  จ านวน 11 คน โรคหัวใจ จ านวน 15 คน โรคเบาหวาน  จ านน 76 คน และโรค
ความดันถึง 230 คน ร้อยละ 20.41  หากกล่าวถึงโรคมะเร็งถึงแม้เป็นโรคที่ร้ายแรงที่สุด  แต่มีความ
จ าเป็นต้องส่งต่อเพราะต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญในการรักษา  เมื่อวิเคราะห์ถึงโรคที่จะก่อเกิดปัญหาทาง
สังคมและก่อเกิดการะบาดวิทยาของโรคต่าง ๆ พบว่า โรคความดันส่งผลต่อการระบาดของโรคต่าง ๆ 
เป็นจ านวนมาก ดังค ากล่าวของ นายเมืองอินทร์  กันทะอุโมงค์ “เป็นโรคความดันมา 10 กว่าปี  
ได้รับยาจากแพทย์ประจ าเดือน  ปัจจุบันเมื่อกินยาระยะยาว ท าให้ก่อเกิดโรคไตวาย ” จากค ากล่าว
ในเวทีชุมชนนักวิชาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล อธิบายเพ่ิมเติมของการระบาด
วิทยาว่า  โรคความดันเป็นโรคที่ไม่หายขาด  การกินยาเป็นเพียงการคุมภาวะความดัน  ซึ่งตัวยามีผล
ต่อร่างกายและการระบาดโรคอ่ืนๆตามมา  โรคความดันจึงเป็นโรคระบาดวิทยาที่ชุมชนให้
ความส าคัญ  เนื่องจากมีคนในชุมชนมีภาวะความเสี่ยงอีกจ านวน  143 คน  ซึ่งแสดงให้เห็นการ
ระบาดวิทยาที่เพ่ิมมากข้ึน  หากมองถึงคุณภาพชีวิตของระบบสังคมในชุมชน  โรคความดันจึงเป็นโรค
ที่มีความส าคัญที่จะต้องศึกษาวิเคราะห์ถึงเหตุปัจจัยของการเกิดโรค  และด าเนินการหาแนวทางการ
ส่งเสริมและพัฒนาอย่างเร่งด่วน   
  กำรวิเครำะห์พฤติกรรม (Behavioral Diagnosis)  
 เมื่อชุมชนให้ความส าคัญกับโรคความดันที่เป็นต้นเหตุของการเกิดการระบาดวิทยาที่ก่อเกิด
โรคอ่ืนๆ ตามมา  การวิเคราะห์พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมในชุมชนถึงต้นเหตุของโรคความดัน  ผู้วิจัย
ได้อาศัยการระดมความเห็นในเวทีชุมชน ซึ่งมีค ากล่าวของ นางจันทร์ขจร  คงสมัย “โรคความดันเกิด
จากการกินอาหารที่ส่งผลต่อภาวะของโรคที่เพ่ิมขึ้น  อาหารปัจจุบันมีความหลากหลายที่คนในชุมชน
สามารถเลือกกินได้  แต่ส่วนใหญ่มีรสชาติ และวัตถุดิบที่สร้างแรงจูงใจให้กิน  เช่น ไขมัน หวาน เค็ม 
ท าให้เกิดภาวะความดันที่ไม่ปกติ” สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางพัชรินทร์ มงคล “ โรค ค วาม
ดันหรือโรคอ่ืนๆก็ตาม  เกิดจากการกินของคนในชุมชน  ซึ่งไม่สามารถจะแยกแยะได้ว่าอาหารชนิด
ไหนส่งผลต่อภาวะของโรค  เพราะเกิดจากค่านิยมความชื่นชอบของผู้บริโภค” สอดคล้องกับค ากล่าว
ของ  นางวนิดา  สุริยะ “คนรู้สึกว่ามีที่พ่ึง เมื่อเป็นโรคก็มียารักษา จึงไม่สนใจในพฤติกรรมการกินซึ่ง
เลือกบริโภคในสิ่งที่ตนต้องการ”  ค ากล่าวเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่า  การระบาดวิทยาของโรคเกิดจาก
พฤติกรรมการกินของคนในชุมชน  ซึ่งเป็นวิถีคนในชุมชนที่ก่อเกิดเป็นวัฒนธรรมชุมชนที่เปลี่ยนแปลง
ไป  ท าให้วัฒนธรรมชุมชนด้านการบริโภคอาหารมีลักษณ์ตามระบบสังคมที่เปลี่ยนแปลง  การ
วิเคราะห์ถึงพฤติกรรมการกินหรือวัฒนธรรมการกินของคนในชุมชน  ผู้วิจัยจึงได้ให้แกนน าชุมชนได้
การสัมภาษณ์และสังเกตการณ์ของกลุ่มคนในชุมชนที่เป็นโรคความดันและความเสี่ยงเป็นโรคความดัน 
จ านวน 18 คน  พบว่า  ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการกินอาหารที่รสชาติเค็มและหวานจัด  มีไขมัน  ด้วย
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การบริโภคจากร้านอาหารหรือร้านค้าในชุมชน  และร้านสะดวกซ้ือ  ดังค ากล่าวของ นางศรีแก้ว  ศรี
วิชัย ที่ว่า “ด้วยความสะดวกในการบริโภค  และความชื่นชอบ  รู้ว่าเป็นโรคความดัน  และด้วยความ
ต้องการและเข้าใจถึงการรักษาที่มียารักษาโรคเป็นประจ า  จึงมีความวางใจในการกินอาหาร”  
สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางสาวจันทร์หอม  ศรีวิชัย “เป็นคนชอบท าอาหารในครอบครัว  แต่ไม่มี
เวลาในการประกอบอาหาร  จึงอาศัยการซื้อสินค้าตามร้านอาหารและร้านสะดวกซื้อ  และชอบ
อาหารส าเร็จรูปเพราะมีความรวดเร็ว” สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางสาวศศิตา  ดีอุโมงค์ ที่ว่า “ 
วัตถุดิบในการปรุงอาหารปัจจุบัน  เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้คนบริโภคมีโรคต่าง ๆ ถึงแม้จะเลือกกิน
อาหารที่จ าเป็น  แต่การปรุงและการผลิตอาจส่งผลโดยอ้อมต่อการเกิดโรค” จากค ากล่าวข้างต้นและ
การสังเกตของแกนน าชุมชน  เกิดการระดมความเห็นเพ่ือวิเคราะห์ถึงพฤติกรรมการก่อเกิดโรคความ
ดันและโรคต่าง ๆ ในชุมชน  ต่างก็ยืนยันถึงพฤติกรรมการกินของคนในชุมชนที่มีค่านิยมกินอาหาร  
ในท่ามกลางสิ่งแวดล้อมหรือบริบทในสังคม  ที่ได้กล่าวไว้ในเบื้องต้นเกี่ยวกับแบบแผนชีวิตของคนใน
ปัจจุบัน  ที่ต่างก็ให้ความส าคัญกับภาระหน้าที่ ระยะเวลา  และความสะดวกสบายของความเป็น
ส่วนตัว  พฤติกรรมการกินจึงก่อเกิดเป็นวัฒนธรรมการกินของชุมชนในปัจจุบัน  ที่ส่งผลโดยตรงของ
การก่อเกิดโรคระบาดวิทยา   
 กำรวิเครำะห์ทำงกำรศึกษำ (Educational Diagnosis) 
 เป็นการวิเคราะห์ถึงสาเหตุของพฤติกรรมการกินหรือวัฒนธรรมการกินของคนในชุมชนบ้าน
ป่าเห็ว  ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพ  ด้วยการวิเคราะห์ตาม
หลักการ ดังนี้ 

๑) ปัจจัยน ำ (Predisposing Factors)  
  เมื่อมีการวิเคราะห์ถึงปัจจัยน าด้วยการระดมความเห็นของแกนน าชุมชน พบว่า วัฒนธรรม
การกินหรือพฤติกรรมการกินของคนในชุมชน  เกิดจากแรงจูงใจและทัศนคติ ค่านิยมของคน  
เนื่องจากสภาพแวดล้อมของระบบสังคมในชุมชน  มีแบบแผนเป็นปัจเจกบุคคลต่างมีภาระหน้าที่ของ
แต่ละคน  อาศัยความสะดวกสบายรวดเร็วทันใจ  จากผลของการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคของ
คนในชุมชน  ท าให้สะท้อนถึงทัศนคติและค่านิยมในด้านการกินอาหารตามระบบสังคม  ที่ไม่ค านึงถึง
ผลกระทบของชนิดอาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพ  ทั้งนี้ระบบการรณรงค์หรือการแนะน าให้คนในชุมชน
ด้านพฤติกรรมการกินมีน้อยมาก  ท าให้ส่งผลต่อพฤติกรรมการกินของคนในชุมชนที่เป็นไปตาม
กระแสสังคมแห่งทุนนิยม  ที่เน้นการบริการสินค้าที่สะดวกซื้อและตามความชื่นชอบ  

๒) ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) 
 จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการกินนอกจากเป็นทัศนคติและค่านิยมของคนในชุมชนบ้านป่าเห็ว
แล้วนั้น  ปัจจัยเอ้ือที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการกินคือแหล่งบริการที่มากขึ้น  มีร้านค้าขายอาหาร  มี
ตลาดขนาดกลางในชุมชน  มีร้านค้าสะดวกซื้อ 24 ชั่วโมง  ท าให้คนในชุมชนสามารถเข้าถึงแหล่ง
อาหารเพ่ิมขึ้น  จากการค ากล่าวข้างต้นในการวิเคราะห์ในประเด็นต่าง ๆ จะพบว่า  คนในชุมชนให้
ความส าคัญต่อความสะดวก  รสชาติอาหาร และการให้บริการที่เข้าถึงได้ง่าย  ท าให้คนในชุมชนมีวิถี
ชีวิตหรือพฤติกรรมการบริโภคแบบปรุงด้วยตนเองในครัวเรือนที่ลดลง  หันไปบริการแหล่งบริการอื่น 
ๆ เพ่ิมมากขึ้น  ท าให้เห็นว่าระบบตลาดสินค้าเป็นปัจจัยส าคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือ
วัฒนธรรมการกินในชุมชน 
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 3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 
 เมื่อกล่าวถึงการแรงกระตุ้นให้คนในชุมชนมีพฤติกรรมการกินที่ส่งผลต่อปัญหาที่เกิดขึ้น  จะ
พบว่าพฤติกรรมการกินเกิดจากสภาพแวดล้อมท่ีเริ่มจากครอบครัว  ในการระดมความเห็นของแกนน า
ชุมชนพบว่า คนในครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดค่านิยมและทัศนคติที่เน้นการกินอาหารที่ก่อ
เกิดผลกระทบตามมา  ทั้งนี้สภาพแวดล้อมของชุมชนที่มีแบบแผนเพ่ือพ่ึงพาแหล่งบริการท าให้คนใน
ชุมชนนิยมบริโภคอาหารตามแหล่งบริการอ่ืน ๆ ซึ่งร้านค้าและแหล่งบริการไม่ได้ค านึงถึงผลกระทบ
ต่อสุขภาพ  นอกจากนี้จะมีการโฆษณาหรือเชิญชวนให้คนในชุมชนได้ ไปใช้บริการสินค้าเพ่ือบริโภค  
เช่น ร้านสะดวกซื้อมีการลดราคาและประชาสัมพันธ์ถึงเมนูใหม่ของอาหารที่อร่อย  ขณะเดียวกัน
ร้านค้าในชุมชนก็เน้นการปรุงอาหารที่ได้รับความนิยมของคนในชุมชน   
 จึงเห็นได้ว่าพฤติกรรมการกินหรือวัฒนธรรมการกินที่ส่งผลต่อสุขภาพของคนในชุมชน  เกิด
จากระบบทางสังคมที่สร้างแรงจูงใจที่เริ่มมาจากแหล่งบริการ  ที่ท าให้คนในชุมชนเกิดทัศนคติและ
ค่านิยมที่เปลี่ยนแปลง  ทั้งนี้ครอบครัวและชุมชนต่างเน้นค่านิยมในพฤติกรรมการกินที่เน้นความ
สะดวก  การโฆษณา  และการใช้ระบบตลาดน าเพ่ือจูงใจให้คนในชุมชน  ได้มีพฤติกรรมในการบริโภค
สินค้าโดยไม่ค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ  ผลวิเคราะห์ระบบการศึกษาจึงเป็นผลต่อองค์ความรู้ของ
คนในชุมชน  ที่มีมุมมองให้ด้านพฤติกรรมการกินเป็นเรื่องธรรมดา  มีการเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย
จนลืมคุณค่าของวัฒนธรรมการกินท่ีมีส่วนในการส่งเสริมด้านสุขภาพของคนในชุมชน 
 กำรวิเครำะห์ทำงกำรบริหำรจัดกำร (Administrative Diagnosis)  
 เมื่อวิเคราะห์ถึงการบริหารจัดการในชุมชน หรือนโยบายสาธารณะที่ก่อให้เกิดการส่งเสริม
และการพัฒนาให้คนในชุมชนได้แก้ปัญหาให้ตรงตามต้นเหตุของปัญหาด้านสุขภาพชุมชน  จะเห็นได้
จากผลการศึกษาระบบการดูแลรักษาสุขภาพภาพรวมของชุมชนข้างต้น  ที่มีระบบการการดูแล
สุขภาพด้วยการจัดการของโครงสร้างภาครัฐที่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  และมีการ
ส่งต่อผู้ป่วนตามกระบวนการของการรักษา  ทั้งนี้ชุมชนได้มีกลุ่มต่าง ๆที่ท าหน้าที่ในการดูแลรักษา
สุขภาพหลากหลายกลุ่ม  เมื่อมีการวิเคราะห์ถึงปัญหาอย่างเป็นระบบกระบวนการแล้วนั้น  ท าให้
ชุมชนได้สะท้อนถึงการบริหารจัดการภาครัฐและชุมชนที่มีการหาแนวทางการแก้ปัญหาและส่งเสริม
สุขภาพที่ไม่ตรงประเด็น  เพราะโดยส่วนใหญ่ให้ความส าคัญที่ปลายเหตุ  ได้แก่การคัดกรองสุขภาพ
ประจ าเดือน  เมื่อมีปัญหาก็ส่งต่อเพ่ือรับการรักษา  และมีการส่งเสริมด้วยนโยบายต่าง ๆ ของภาครัฐ
เพ่ือให้ดูแลสุขภาพของคนในชุมชน  ซึ่งมีระบบการบริหารจัดการในชุมชนที่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  จึงส่งผลต่อการเข้าใจถึงระบบของวัฒนธรรมการกินของชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไป  
และเข้าถึงคุณค่าของการน าวัฒนธรรมการกินที่จะส่งผลดีต่อสุขภาพของคนในชุมชน   
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อดีต 
 การวิเคราะห์ถึงชุมชนในอดีตของบ้านป่าเห็ว  เป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบถึงปัจจัยและ
เงื่อนไขในการจัดการสุขภาวะชุมชน  ซึ่งได้น าผลของการวิเคราะห์ในชุมชนปัจจุบันที่น าเสนอถึง
วัฒนธรรมการกินของชุมชน  ส่งผลต่อระบบกระบวนการในชุมชนอดีตอย่างไร  ดังนี้ 
 กำรวิเครำะห์ทำงสังคม (Social Diagnosis)   
 ชุมชนป่าเห็วในอดีตหากกล่าวถึงการวิเคราะห์ทางสังคม  ในการระดมความเห็นของแกนน า
ชุมชน  ท าให้เห็นความแตกต่างทางสังคมที่กล่าวถึงคุณภาพชีวิตในชุมชน  จากค ากล่าวของ นาย
สมาน  สุภสินธุ์ “ในอดีตคนในชุมชนมีโรคภัยไข้เจ็บเป็นธรรมชาติ  แต่ไม่ได้เยอะขนาดนี้  การดูแล
รักษาส่วนหนึ่งเกิดจากการรักษาด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น  หากมีความจ าเป็นจึงได้รับการรักษาแพทย์
แผนปัจจุบัน”  สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางล าไย  อินเทพ “คนในชุมชนได้พ่ึงพาอาศัยกันและกัน  
หากมีการเจ็บไข้ได้ป่วยจะมีการช่วยเหลือกัน  การแนะน าและการหาแนวทางการรักษา  ด้วยการ
มุมมองคนในชุมชนเป็นพ่ีน้องกัน” ค ากล่าวข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึงระบบทางสังคมในชุมชนอดีต  ที่
ให้ความส าคัญของการอยู่ร่วมกันและคุณภาพชีวิต  ที่ให้ความส าคัญของการเป็นเครือญาติในชุมชน  
จึงท าให้มีความแตกต่างจากผลการวิเคราะห์ทางสังคมในปัจจุบัน 
 กำรวิเครำะห์ทำงวิทยำกำรระบำด (Epidemiological Diagnosis)  

 เมื่อกล่าวถึงวิทยาการระบาดของโรคในชุมชนครั้งอดีต  มุมมองของคนในชุมชนไม่ได้ให้
ความส าคัญของสาเหตุการเกิดโรค  แต่จะให้ความส าคัญของการดูแลรักษาโรคด้วยระบบธรรมชาติ  
ที่มีการรักษาโดยแพทย์ทางเลือก ได้แก่ การใช้สมุนไพร  การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น  การใช้ศาสนาและ
ความเชื่อประเพณี ในการดูแลรักษา  การเกิดโรคจึงเป็นไปแบบธรรมชาติ  

 กำรวิเครำะห์พฤติกรรม (Behavioral Diagnosis)  

 การวิเคราะห์พฤติกรรมการกินหรือวัฒนธรรมแบบแผนชีวิต  ที่ครอบคลุมถึง การอยู่  การกิน  
และการดูแลโดยแพทย์ทางเลือก  ซึ่งกล่าวถึงการอยู่อาศัยของคนในชุมชนอดี ตที่อยู่อาศัยเป็น
ครอบครัวขยายที่มีปู่ยา ตายาย และลุกหลายอยู่ด้วยกัน  และเป็นเครือญาติในชุมชน  จึงมีความ
เอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน  การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจึงเป็นมิติของระบบความสัมพันธ์ที่อบอุ่น  
โครงสร้างทางสังคมเน้นผู้อาวุโสในการให้ค าแนะน า  ชี้แนะการด าเนินชีวิต  น าไปสู่การบริโภคหรือ
การกินตามธรรมชาติ  มีการปลูกผักครัวเรือนข้างรั้ว  การท าการเกษตรแบบผสม  นอกจากเป็นการ
บริโภคอาหารตามธรรมชาติที่ปลอดสารพิษแล้วนั้น  ยังเป็นการส่งเสริมสุขภาพทางสังคมที่มีการ
แบ่งปันโดยไม่หวังผลประโยชน์  ดังค ากล่าวในเวทีชุมชน ของนางพัชรินทร์  มงคล  กล่าวว่า
“สมัยก่อน(อดีต) ชุมชนกินที่ปลูกปลูกที่กิน  อาหารการกินยังมีไม่มาก  ร้านค้ายังไม่มีในชุมชน  
อาหารการกินจึงเป็นสมุนไพรในการป้องกันโรค  ทั้งนี้ยังมีการแบ่งปันในชุมชน ใครมีเยอะก็แบ่งปัน
เหลือจึงมีการจ าหน่าย” สอดคล้องกับค ากล่าวของ  นางวนิดา  สุริยะ “คนในชุมชนอดีตอาจไม่รู้แล้ว
เข้าใจในด้านสุขภาพ  แต่เป็นวิถีชีวิตที่จ าเป็นต้องพ่ึงพาอาศัยกับสถานะทางสังคม  และการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม  จึงด าเนินชีวิตท่ามกลางวัฒนธรรมการอยู่การกิน  ที่มีคุณค่าและประโยชน์
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แตกต่างจากปัจจุบัน” สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางบัวเรียว  อริยะ “สมัยก่อนเราอยู่เป็นครอบใหญ่ 
ปู่ย่าตายาย พ่อ แม่ ลูกหลาน อยู่ด้วยกัน  มีการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน  รูปแบบการกินของคนใน
ชุมชนจึงเป็นการกินตามธรรมชาติ  มีการแบ่งปัน  และอาศัยวัตถุดิบที่เป็นผลผลิตในชุมชน” 

 สะท้อนให้เห็นว่าวัฒนธรรมการอยู่และการกิน  จึงเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างธรรมชาติของชุมชน  
ซึ่งไม่มีการวิเคราะห์ถึงคุณค่าและความส าคัญโดยตรงของชุมชน  แต่เป็นการน าภูมิปัญญาท้องถิ่นที่
เกิดการเรียนรู้ในอดีตบูรณาการกับการด าเนินชีวิต  ในเวทีชุมชนมีการยืนยันสภาพการณ์ในอดีตว่า 
“คนในชุมชนอดีตมีสภาวะความเสี่ยงด้านโรคภัยไข้เจ็บน้อย”  ทั้งนี้ชุมชนในอดีตยังให้ความส าคัญกับ
แพทย์ทางเลือก  โดยให้ความส าคัญกับแพทย์แผนโบราณ  ที่มีวัดป่าเห็วเป็นศูนย์กลาง  พระครูบาค า
อ้าย  จะเป็นแกนน าในการแนะน าเชิญชวนให้คนในชุมชนเห็นความส าคัญกับสมุนไพร  มีการ
รักษาพยาบาลในวัด เมื่อมีคนป่ วยจะน าส่งให้วัดหรือให้พระสงฆ์ได้ช่วยดูแลรักษาเบื้องต้น  
ความสัมพันธ์ระหว่างวัดกับชุมชนจึงส่งผลต่อมิติด้านสุขภาวะ  นอกจากจะช่วยด้านสุขภาพทางกาย
แล้ว  ยังช่วยพัฒนาด้านจิตใจ  และท าให้สังคมมีการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน  ท าให้เกิดมุมมองด้าน
การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะเป็นองค์รวม  ซึ่งต่างจากปัจจุบันที่คนไม่ค่อยสนใจด้านแพทย์
ทางเลือก  เนื่องจากให้ความส าคัญกับการให้บริการของแพทย์สมัยใหม่ 
 

 กำรวิเครำะห์ทำงกำรศึกษำ (Educational Diagnosis)  

 1) ปัจจัยน ำ (Predisposing Factors)  

 เมื่อวิเคราะห์ถึงพฤติกรรมการกินหรือวัฒนธรรมการกินของคนในอดีต  จะเห็นได้ว่าการ
บริโภคขึ้นอยู่กับธรรมชาติ  กินตามฤดูกาล  ทัศนคติหรือค่านิยมของการบริโภคอาหารจึงเป็นสังคม
แบบพ่ึงอาอาศัยซึ่งกันและกัน  ถึงแม้วัตถุดิบที่น ามาปรุงอาหารของคนในชุมชนไม่ได้เกิดมาจากการ
รับรู้ถึงคุณค่าที่ส่งผลต่อสุขภาพ  แต่เป็นการเรียนรู้จากการปรุงอาหารด้วยการน าวัตถุดิบที่เป็น
สมุนไพร  จึงท าให้ก่อเกิดการส่งเสริมสุขภาพทางอ้อมของคนในชุมชน 

 2) ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) 

 พฤติกรรมการกินในอดีตก่อให้เกิดวัฒนธรรมการกินในชุมชน  ที่มีแหล่งทรัพยากรอย่าง
ธรรมชาติ  สามารถที่จะเลือกหาวัตถุดิบที่อยู่ในชุมชน  ทั้งนี้ครอบครัวและชุมชนเน้นการปรุงอาหาร
กินเอง  ท าให้เอ้ือต่อพฤติกรรมการกินของคนในชุมชน  และสภาพบริบทชุมชนในอดีตไม่นิยมขาย
อาหารที่ปรุงส าเร็จตามท้องตลาด  จึงท าให้วัฒนธรรมการกินของคนในชุมชนส่งผลต่อการเลือก
อาหารที่เป็นตามฤดูกาลนั้นๆ 

 3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 

 จะเห็นได้ว่าสภาพแวดล้อมของชุมชนในอดีตเป็นปัจจัยเสริมสร้างให้คนในชุมชน  มี
พฤติกรรมการกินที่มีการเอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน  ในระดับครัวเรือนจะมีการแบ่งปันอาหารที่ปรุงเองซึ่ง
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กันและกัน  ถึงระดับชุมชนเมื่อมีเทศกาล หรือกิจกรรมในชุมชน  มีการผลิตอาหารขึ้นเองตาม
ธรรมชาติ  ท าให้พฤติกรรมของคนในชุมชนอดีตมีความแตกต่างจากชุมชนปัจจุบัน 

 กำรวิเครำะห์ทำงกำรบริหำรจัดกำร (Administrative Diagnosis)  

 ชุมชนในอดีตมีระบบการบริหารจัดการด้านสุขภาพด้วยการจัดการตนเอง  โครงสร้างชุมชน
เป็นระบบเครือญาติที่ให้ความส าคัญต่อผู้สูงอายุ  และปราชญ์ชุมชน  การส่งเสริมด้านวัฒนธรรม
ชุมชนจึงเกิดการแลกเปลี่ยนและสืบทอดรุ่นสู่รุ่น  และการดูแลรักษาด้านสุขภาพจะให้ความส าคัญต่อ
ปราชญ์ชุมชน เช่น พ่อหมอสอน  พ่อหมอสมาน ที่คอยปรึกษาให้กับคนในชุมชนได้ดูแลรักษาโรคต่าง 
ๆ ที่เกิดข้ึน  ระบบการจัดการจึงมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน  ภายใต้ระบบธรรมชาติของชุมชน   
 ผลการวิ เคราะห์ระบบกระบวนการ (Process system) โดยใช้กรอบการวิ เคราะห์ 
PRECEDE FRAMEWORK ในการศึกษาครั้งนี้  จึงพบว่าสถานการณ์ด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชนบ้าน
ป่าเห็ว  เมื่อศึกษาถึงสภาพการณ์ในปัจจุบันเมื่อเปรียบเทียบการวิเคราะห์ถึงสภาพการณ์ในอดีต  ท า
ให้เห็นถึงระบบการเปลี่ยนแปลงของระบบสังคมในชุมชน  เมื่อวิเคราะห์ให้เห็นถึงถึงสภาพปัญหาใน
สังคมที่เกิดขึ้น  ท่ามกลางสถานการณ์สุขภาพที่มีภาวะความเสี่ยงที่ สูงขึ้น  พบว่าพฤติกรรมการกิน
เป็นปัจจัยส าคัญที่มีการเปลี่ยนแปลงและก่อให้ เกิดผลกระทบ  จนกลายเป็นวัฒนธรรมที่มี
กระบวนการแตกต่างระหว่างชุมชนปัจจุบันและอดีต  เมื่อวิเคราะห์ถึงต้นเหตุของระบบการศึกษาหรือ
องค์ความรู้ในชุมชน  จนถึงระบบการบริหารจัดการชุมชน  พบว่า  เมื่อมีการจัดการชุมชนที่เน้นการ
แก้ไขปัญหาโดยปลายเหตุหรือการส่งเสริมสุขภาพที่ไม่ทราบต้นเหตุที่แท้จริง  ท าให้ก่อเกิดผลกระทบ
ด้านสุขภาพที่เพ่ิมข้ึน  ขณะเดียวกันระบบการบริหารจัดการสุขภาพชุมชนในอดีตเน้นความสัมพันธ์ซึ่ง
กันและกันท าให้วัฒนธรรมชุมชนแบบแผนชีวิต การกิน  การอยู่  มีความส าคัญของการเป็นอยู่ผู้คน  
จึงเห็นได้ว่าการจัดการชุมชนที่เน้นให้ชุมชนเกิดความสัมพันธ์และน าวัฒนธรรมชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญ
ของการจัดการชุมชน  ซึ่งจะก่อให้เกิดการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนต่อไป 
 3. ฐำนแนวคิด(Conceptual base) 
 ปัจจุบัน  จากการวิเคราะห์ถึงปัจจัยและเงื่อนไขในลักษณะต่าง ๆ ข้างต้นถึงวัฒนธรรมแบบ
แผนชีวิต การกิน การอยู่ พบว่า ชุมชนปัจจุบันได้ให้ความส าคัญของความเป็นปัจเจกบุคคล  ที่มี
แนวคิดถึงสุขภาพชุมชนเป็นเรื่องของส่วนบุคคล  ที่จะมีการเป็นอยู่  การผลิต  และการบริโภค  เพ่ือ
ตนเอง  การจัดการสุขภาพของชุมชนจึงก่อให้เกิดการดูแลและรักษาด้วยตนเอง  จึงส่งผลต่อการ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในชุมชน ในระดับครอบครัว และระดับชุมชน แบบห่างเหิน ด้วย
สภาพแวดล้อมของชุมชนที่เอ้ือต่อทัศนคติและค่านิยมของคนในชุมชน  วัฒนธรรมชุมชนจึงกลายเป็น
พฤติกรรมของคนที่มีการเปลี่ยนแปลงโดยไม่ค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพของคนในชุมชน  ท าให้
วัฒนธรรมชุมชนถูกละเลยในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
 อดีต  วัฒนธรรมแบบแผนชวีิต  การกิน  การอยู่ พบว่า คนในชุมชนมีความสัมพันธ์อันดี  
เน้นการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน และความเอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน  วัฒนธรรมการอยู่  การกิน และ
การรักษาดูแลสุขภาพ  จึงถูกจัดการด้วยระบบสังคมแห่งการแบ่งปัน  อาศัยอยู่ในชุมชนแบบเครือ
ญาติ  การเป็นอยู่  กระบวนการผลิต  และการบริโภค  จึงถูกด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชน  จึงส่งผลต่อการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน   
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 จะเห็นได้ว่าปัจจัยและเงื่อนไขส าคัญในการจัดการสุขภาวะชุมชน คือการจัดการชุมชนที่อยู่
บนพื้นฐานของความไม่เข้าใจบริบทชุมชนและต้นเหตุของสถานการณ์สุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชน  เมื่อมี
การวิเคราะห์จากสถานการณ์สุขภาวะในชุมชนจะพบว่า  วัฒนธรรมชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
การจัดการสุขภาวะชุมชน  วัฒนธรรมแบบแผนชีวิตที่ ครอบคลุมถึงการอยู่ การกิน  และการดูแล
รักษาสุขภาพเมื่อกล่าวถึงแบบแผน (Patterns) ในอดีตจะมีลักษณะความสัมพันธ์ที่อาศัยความ
เอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน  มีการแบ่งปัน  และมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา  ซึ่งมีความแตกต่างจากปัจจุบัน
มีลักษณะของความเป็นปัจเจกบุคคล  ขาดความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันในชุมชน  เมื่อมีการวิเคราะห์
อย่างเป็นระบบถึงต้นเหตุของการเกิดสภาวการณ์ด้านสุขภาพในชุมชน  จึงช่วยยืนยันถึงวัฒนธรรม
แบบแผนชีวิต การกิน และความเป็นอยู่  ที่ เป็นปัจจัยส าคัญของการจัดการสุขภาวะชุมชนและ
จ าเป็นต้องน าวัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานของการจัดการสุขภาวะชุมชนต่อไป 
  
2) วัฒนธรรมคติควำมเชื่อ  ประเพณี และศำสนำ  
 วัฒนธรรมคติความเชื่อ  ประเพณี และศาสนา เป็นแบบแผนที่คนในชุมชนมีความเคารพนับ
ถือศาสนาและความเชื่อที่มีอยู่ การวิเคราะห์ถึงปัจจัยและเงื่อนไขของการจัดการสุขภาวะชุมชน  
จึงมีการวิเคราะห์ตามประเด็น ดังนี้ 
 1.แบบแผนชุมชน (Patterns)   
 ปัจจุบัน  คติความเชื่อ  ประเพณี  และศาสนาเป็นเรื่องของส่วนบุคคล  ที่มีมุมมองความเชื่อ
ที่แตกต่างกันไป  ความเชื่อเกี่ยวกับประเพณีวัฒนธรรมและความเชื่อเกี่ยวกับศาสนาได้ลดบทบาทลง
ไป  แต่ยังมีการปฏิบัติจากรุ่นสู่รุ่นเพียงแต่ด าเนินการเพ่ือเป็นวิถีการปฏิบัติ  ซึ่งไม่ได้ให้ความส าคัญกับ
คุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนที่มีต่อคนในชุมชน  ดังค ากล่าวของ นายอภิชาต อุปค า “คนส่วนใหญ่ใน
ชุมชนได้ประพฤติปฏิบัติตามประเพณีและศาสนาในชุมชน  เพียงแต่ได้รับการแนะน าจากคนในชุมชน 
ได้แก่ ผู้สูงอายุ หรือคนในครอบครัว  โดยที่ไม่เข้าใจถึงความส าคัญของการกระท าเหล่านั้น ”  
สอดคล้องกับค ากล่าวของ นายต๋าค า  อุ่นอุโมงค์ “สภาพแวดล้อม หรือบริบททางสังคม  ที่ท าให้คนใน
ชุมชนมีระยะเวลาจ ากัดของการเข้าร่วมกิจกรรม  และพ้ืนที่ของการด าเนินการเกี่ยวกับประเพณี  
ศาสนาและความเชื่อ มีความจ ากัด  ท าให้บทบาทของวัฒนธรรมชุมชนที่จะเสริมสร้างให้คนในชุมชนมี
ความสัมพันธ์อันดีลดลง” และค ากล่าวของ นายสมาน  สุภสินธุ์ ที่แสดงเหตุผลของวัฒนธรรมชุมชน 
“การเปลี่ยนแปลงทางคติความเชื่อ ประเพณี และศาสนา เป็นไปตามระบบสังคมที่ทันสมัย  
วัฒนธรรมชุมชนกลายเป็นสัญลักษณ์ที่มีการสืบทอดกันมา  แต่ไม่สามารถที่ช่วยจรรโลงหรือส่งเสริม
ให้คนในชุมชนมีสุขภาวะที่ดีขึ้น  ด้วยเหตุที่คนในชุมชนรับวัฒนธรรมเชื่อ ประเพณี และแนวคิดทาง
ศาสนาในรูปแบบอ่ืนๆ”  จากค ากล่าวข้างต้น  ได้สะท้อนให้เห็นว่าแบบแผนของวัฒนธรรมประเพณี 
ศาสนาและความเชื่อ มีการเปลี่ยนแปลงมาอย่างต่อเนื่อง  ที่เกิดจากการลดบทบาทส าคัญของการสืบ
ทอดและส่งเสริมวัฒนธรรมชุมชน  ท าให้คนในชุมชนรับวัฒนธรรมชุมชนในลักษณ์อ่ืน ๆ ท าให้
วัฒนธรรมชุมชนด้านนี้เป็นแบบปัจเจกบุคคล  มีความเชื่อส่วนบุคคล  ท าให้ขาดมิติของความสัมพันธ์
อันดีในชุมชน 
 อดีต  วัฒนธรรมคติความเชื่อ  ประเพณี และศาสนา  เป็นวิถีชุมชนที่ต่างมีการพ่ึงพาอาศัย
ซึ่งกันและกัน  เป็นการเปิดพ้ืนที่ให้คนในชุมชนมีโอกาสในความสัมพันธ์อันดีของชุมชน  วัฒนธรรม
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ชุมชนด้านจึงนี้มีความส าคัญของการด ารงชีวิตคนในชุมชน ตั้งแต่เกิดจนถึงตาย  และมีการการยึดถือ
ปฏิบัติตามแบบแผนชีวิตที่มีการถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น  ดังค ากล่าวของ นางบัวเรียว  อริยะ  “ในสมัย
อดีต  คนให้ความเคารพนับถือในเรื่องศาสนา  และเข้าร่วมประเพณีวัฒนธรรมของชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง  เพราะให้ความส าคัญต่อการมีส่วนร่วมและการขัดเกลาของวัฒนธรรมชุมชนที่ท าให้คนมี
ความพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน”  สอดคล้องกับค ากล่าวของ นายจรัล โล้ชมพู “การมีวัฒนธรรมความ
เชื่อ ประเพณี และศาสนา ท าให้คนในชุมชนมีสุขภาพทางใจที่ดี  เมื่อเกิดความทุกข์ ได้แก่ ภาวะความ
เจ็บป่วย  หรือปัญหาในสังคม  วัฒนธรรมชุมชนจะเป็นปัจจัยในการช่วยให้สบายกายสบายใจ  และ
สร้างความสัมพันธ์อันดีในชุมชน”  จากค ากล่าวข้างต้น  สะท้อนให้เห็นว่าชุมชนบ้านป่าเห็วเป็นชุมชน
ดั้งเดิมที่มีคติความเชื่อผสมผสาน ระหว่าง  พุทธ  พราหมณ์  และผี  ที่มีความส าคัญในการส่งเสริม
ด้านสุขภาพ  จะเห็นได้จากการนับถือผี  เมื่อคนรู้สึกไม่สบายใจไม่สบายกาย  เกิดการเจ็บป่วยใน
ชุมชน นอกจากจะพ่ึงพาอาศัยแพทย์สมัยใหม่แล้วนั้น  ยังให้ความส าคัญของความเชื่อเรื่องผี  เช่นการ
ไปสอบถามผู้ทรงเจ้า  การบายศรีสู่ขวัญ  เป็นต้น  ซึ่งไม่สามารถพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ได้  แต่ชุมชน
ส่วนใหญ่ให้ค ายืนยันว่าในอดีตมีคุณค่ามากต่อการจัดการสุขภาวะ  ทั้งนี้ประเพณีทางศาสนา  ยังเป็น
ปัจจัยที่กล่อมเกลาจิตใจ เช่น พิธีสืบชาตาตามหมู่บ้าน  การสวดมนต์ไหว้พระตามบ้านจารีตของพระ
ครูบาค าอ้าย  และพิธีถอนบ้านเมื่อมีความทุกข์ของคนในชุมชน  การปลุกเสกหรือเป่าคาถา  ท าให้คน
ในชุมชนมีความหวัง  และมีก าลังใจต่อการด าเนินชีวิต  วิถีชีวิตด้านสุขภาวะจึงเป็นการอยู่ร่วมกับ
ประเพณีวัฒนธรรม คติความเชื่อและศาสนา  อย่างแยกกันไม่ได้  นับเป็นมิติที่จัดการสุขภาวะอย่าง
องค์รวมและมีความสัมพันธ์ระหว่าง กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
 จะเห็นได้ว่าวัฒนธรรมความเชื่อ ประเพณี และศาสนา มีการเปลี่ยนแปลงไปตามสังคม ซึ่งมี
แบบแผนของวัฒนธรรมชุมชนที่ต่างกัน  กล่าวคือในปัจจุบันวัฒนธรรมชุมชนด้านนี้ได้รับการสืบทอด
มาจากรุ่นสู่รุ่น  แต่บทบาทของวัฒนธรรมชุมชนที่ช่วยส่งเสริมด้านสุขภาวะชุมชนลดลง  ขณะเดียวกัน
ท าให้ชุมชนเกิดความเป็นปัจเจกบุคคล  การด าเนินกิจกรมหรือด าเนินการประเพณีความเชื่อเป็นเรื่อง
ส่วนบุคคลไม่ได้มีความสัมพันธ์ในชุมชน  ซึ่งต่างจากอดีตที่เป็นแบบแผนของความสัมพันธ์อันดีใน
สังคม  วัฒนธรรมชุมชนเข้ามามีบทบาทในการด าเนินชีวิตตั้งแต่เกิดจนถึงตาย  ท าให้มิติของความเชื่อ
ด้านประเพณีและศาสนามีการยึดเหนี่ยวจิตใจมาโดยตลอด  การวิเคราะห์ถึงแบบแผนของวัฒนธรรม
จึงสะท้อนให้ถึงความจ าเป็นของวัฒนธรรมชุมชนในการส่งเสริมสุขภาวะชุมชนต่อไป 
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 2. ระบบกระบวนกำร (Process system) 

 

 
รูปภาพ  7  แสดงถึงกระบวนการวิเคราะห์ PRECEDE FRAMEWORK ถึงต้นเหตุของการเปลี่ยนแปลง           
ทางวัฒนธรรมวัฒนธรรมคติความเชื่อ  ประเพณี และศาสนา ที่ส่งผลต่อการจัดการสุขภาวะชุมชน 
   
 
 

การวิเคราะหก์าร
บริหารจัดการ 

การวิเคราะห์ทาง
การศึกษา 

การวิเคราะหพ์ฤติกรรม
และสิ่งแวดล้อม 

การวิเคราะห์ระบาด
วิทยา 

การวิเคราะห์ทาง
สังคม 

ปัจจุบัน 
-นโยบายโครงการ
ด้ า น สุ ข ภ า พ ที่ ให้
ความส าคัญกับการ
รักษาโรคตามระบบ
สาธารณสุข 
- การให้ความส าคัญ
กั บ ก า รดู  ป้ อ งกั น 
รักษ าด้ าน สุ ขภ าพ
ด้วยตนเอง ภายใต้
สวัสดิการของรัฐ 
 

ปัจจัยน ำ 
ทัศนคติต่อความ
เชื่อเชิงวิทยาศาสตร์ 

ปัจจัยเอื้อ 
ประเพณี วัฒนธรรม
ความเช่ือ เพื่อสนอง
ความต้องการ 

ปัจจัยเสริม 
สังคมปัจเจก มี
กฎระเบียบ ค่านิยม
สมัยใหม่ 
 

การเข้าถึงประเพณี
วัฒนธรรมที่ขาด
คุณค่า ความ
สะดวก 

สังคมแบบปัจเจก 
ไม่มีพื้นที่ทางสังคม 
กิจกรรม ท างาน 
และระยะเวลา 

ปัญหาสุขภาพ โรค
ซึมเศร้า โรคภัยไข้
เจ็บที่เพิ่มข้ึน 

คุณภาพชีวิตไม่มี
ความสัมพันธ์ ขาด
ความพ่ึงพาอาศัย
กัน 

การวิเคราะหก์าร
บริหารจัดการ 

การวิเคราะห์ทาง
การศึกษา 

การวิเคราะหพ์ฤติกรรม
และสิ่งแวดล้อม 

การวิเคราะห์ระบาด
วิทยา 

การวิเคราะห์ทาง
สังคม 

อดีต 
-ระบบความสัมพันธ์
ในชุมชน มีปราชญ์ 
พระสงฆ์ และผู้อาวุโส 
ในการสร้างระบบการ
จัดการสุขภาวะชุมชน 
- การพึ่งพาอาศัย มี
ความเอื้อเฟื้อ จากรุ่น
สู่ รุ่ น   ส ร้ า งระ บ บ 
ดูแล ป้ อ งกั น  และ
รักษ าด้ าน สุ ขภ าพ
ส่วนรวม 
 

ปัจจัยน ำ 
วัดเป็นศูนย์กลางใน
การเปิดพื้นที่ทาง
ชุมชน 

ปัจจัยเอื้อ 
การพึ่งพิง บ้าน วัด 
รัฐ ในระบบสัมพันธ์ 

ปัจจัยเสริม 
การสืบทอดเชิง
โครงสร้างความเป็น
เครือญาติในชุมชน 
 

น าความเชื่อ 
ประเพณี 
วัฒนธรรม ยึด
เหนี่ยวจิตใจ  

วัด ชุมชน และ
ประเพณี ความเช่ือ 
เอื้อระบบ
ความสัมพันธ์ในชุมชน 

ปัญหาสุขภาพ ใช้
ระบบสังคมมิติ
วัฒนธรรม ปราชญ์
ชุมชน 

คุณภาพชีวิตแบบ
ธรรมชาติ  มีเครื่องยึด
เหนี่ยวจิตใจ  และการ
พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน 
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ปัจจุบัน 
 กำรวิเครำะห์ทำงสังคม (Social Diagnosis)   
 จากสถานการณ์ด้านสุขภาพในชุมชน  พบว่า มีผู้ป่วยที่ต้องพ่ึงจิตเวชจ านวน 8 คน และ
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นจ านวน 312 คน ร้อยละ 27.68  ทั้งนี้ยังพบว่าคนในชุมชนมีภาวะซึมเศร้าที่เพ่ิมขึ้น  
จากสถานการณ์ด้านสุขภาพที่เกิดจากการคัดกรองด้านสุขภาพ  ยังพบถึงกระบวนการทางสังคมที่
แสดงถึงคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน  ดังค าที่กล่าวของ นางฐานิดา  อุปค า “บ้านเราทุกวันนี้  การมี
ส่วนร่วมน้อยลงคนในชุมชนมีโอกาสพบปะกันยากขึ้น  เพราะต่างคนต่างออกท างานของตนเอง  
ถึงแม้ในชุมชนจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนก าหนดขึ้นไม่ได้รับความสนใจ  ส่งผลต่อความเข้มแข็งของ
ชุมชนและสุขภาพทางใจและสังคมในชุมชน” สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางวนิดา  สุริยะ “ผู้สูงอายุ
ในชุมชนส่วนหนึ่งไม่มีโอกาสพบปะสังสรรค์  ทั้งคนที่ต้องพ่ึงจิตเวชก็ไม่ยอมรับตนเอง  ท าให้คนใน
ชุมชนไม่มีโอกาสในการสร้างความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน  ไม่เกิดการพ่ึงพาอาศัยกัน”  สอดคล้องกับ
ค ากล่าวของ นางสุนทรี  ปันเด็ง “เมื่อมีกิจกรรมทางประเพณีวัฒนธรรม ศาสนา ที่เกิดขึ้นในชุมชน  
จะเน้นความรวดเร็วเพ่ือประหยัดเวลา  มีการจ้างงานในการจัดกิจกรรม  ไม่ก่อเกิดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน”  จากค ากล่าวข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า  เมื่อสถานการณ์ด้านสุขภาพมีภาวะความเสี่ยงที่สูงขึ้น  
ผนวกกับภาวะระบบสังคมในชุมชนที่แยกส่วน  ไม่เกิดการมีส่วนร่วมและความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน
ในชุมชน  จึงก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น  เกิดปัญหาความขัดแย้งในชุมชนที่ไม่ยอมรับการ
ตัดสินใจซึ่งกันและกัน   
 กำรวิเครำะห์ทำงวิทยำกำรระบำด (Epidemiological Diagnosis) 
 เมื่อกล่าวถึงการวิเคราะห์ทางวิทยาการระบาดนั้น  ประเพณีวัฒนธรรม  ศาสนาและความ
เชื่อ  ส่งโดยอ้อมต่อคนในชุมชน จะเห็นได้ว่ากระบวนการทางประเพณีวัฒนธรรม  ศาสนาและความ
เชื่อที่เปลี่ยนแปลงไปในลักษณะของสังคมที่ เน้นความสะดวกสบาย  ความรวดเร็วของระยะเวลาใน
กิจกรรม  ท าให้คุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนหายไป  จากท่ีมีความร่วมมือในการท ากิจกรรมเปลี่ยนเป็น
การเข้าร่วมกิจกรรมที่ปราศจากการมีส่วนร่วม  ทั้งนี้วัฒนธรรมชุมชนยังเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมสุขภาพ
ทางใจและสังคมของชุมชน  เพียงแต่พ้ืนที่ของการเข้าร่วมท ากิจกรรมและการเข้าถึงวัฒนธรรมชุมชน
ของคนในชุมชนที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
 กำรวิเครำะห์พฤติกรรม (Behavioral Diagnosis) 
 เมื่อวิเคราะห์ถึงพฤติกรรมของคนในชุมชนที่ส่งผลต่อระบบสังคมที่ไม่พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและ
กัน  ขาดมิติความสัมพันธ์กันในชุมชนจึงก่อให้เกิดปัญหาสังคมและระบบสังคมต่างคนต่างอยู่  ต้นเหตุ
ส าคัญในการวิเคราะห์ถึงสถานการณ์เหล่านี้คือพฤติกรรมคนในชุมชนที่ให้ความส าคัญกับประเพณี
วัฒนธรรม  ศาสนาและความเชื่ออย่างไร  ดังค ากล่าวของ นางจันขจร  คงสมัย  “ประเพณีวัฒนธรรม
ของชุมชนเป็นสิ่งที่ดีงามเสมอ  แต่ในยุคปัจจุบันเยาวชนและคนในชุมชนให้ความสนใจน้อย  เนื่องจาก
สภาพสังคมที่ทันสมัยและความเข้าใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมชุมชนมีน้อย  จึงท าให้คนไม่ให้ความสนใจกับ
วัฒนธรรมชุมชน” สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางรัชนี  สุวรรณพรม “ความน่าสนใจของประเพณี
วัฒนธรรมที่มีรูปแบบใหม่  วัฒนธรรมประเพณีความเชื่อของคนในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะ
ที่สอดคล้องกับสังคมสมัยใหม่  ท าให้คนจ านวนหนึ่งมีค่านิยมใหม่ๆที่ห่างเหินวัฒนธรรมชุมชนเดิม” 
สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางพัชรินทร์  มงคล “ระยะเวลา สถานที่ และสภาพแวดล้อมในสังคม  ท า
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ให้คนมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงในการเข้าถึงประเพณีวัฒนธรรมชุมชน  หรืออาจมีการเปลี่ยนแปลง
วัฒนธรรมชุมชนแบบใหม่” จากค ากล่าวเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่า พฤติกรรมของคนในชุมชนที่มีต่อ
ประเพณีวัฒนธรรม  ศาสนาและความเชื่อ  ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมในสังคมปัจจุบัน  ผลกระทบที่
เกิดขึ้นในชุมชนได้แก่  การมีส่วนร่วม  ความขัดแย้ง  และโรคทางสังคมที่มีความเสี่ยงสูงขึ้น  เกิดจาก
พฤติกรรมของคนในชุมชนที่ไม่มีพ้ืนที่ในการกระท ากิจกรรมร่วมกัน  ไม่เกิดความสัมพันธ์ในครอบครัว
และชุมชน  ขาดมิติของการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน  การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมชุมชนจึงส่งผล
กระทบต่อความมีสุขภาวะชุมชน 
 กำรวิเครำะห์ทำงกำรศึกษำ (Educational Diagnosis)  

 1) ปัจจัยน ำ (Predisposing Factors)  

 เมื่อวิเคราะห์ถึงพฤติกรรมหรือวัฒนธรรมของประเพณี  ศาสนา และความเชื่อ พบว่าเกิด
ค่านิยมในลักษณะเชิงสัญลักษณ์  ที่ไม่ได้เห็นความส าคัญของคุณค่าในวัฒนธรรมประเพณี  หรือ
ศาสนาในชุมชน  มีทัศนคติในเชิงวิทยาศาสตร์ที่ห่างเหินจากความเชื่อเดิมในชุมชน  การเข้าร่วม
กิจกรรมเพียงเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนแต่ไม่สามารถเข้าถึงวัฒนธรรมชุมชนได้  เช่น การเข้าวัดเพ่ือ
ท าบุญที่ให้ความส าคัญกับบุญในการเข้าวัด  แต่ไม่มีโอกาสในการใช้พ้ืนที่ทางศาสนาในการสร้าง
ความสัมพันธ์ในชุมชน   

 2) ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) 

 พฤติกรรมของการกระท าที่มีต่อวัฒนธรรมประเพณี  ศาสนาและความเชื่อในปัจจุบัน  มี
รูปแบบที่ส าเร็จรูปมากขึ้น  การด าเนินงานตามประเพณีวัฒนธรรมเพียงเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของคนใดคนหนึ่งในครอบครัวหรือชุมชน  ไม่ได้เกิดจากการมีส่วนร่วม  เช่น การสืบชาตาที่ให้
ความส าคัญกับความเชื่อว่าเมื่อประกอบพิธีในคนใดคนหนึ่งให้มีความสบายกายสบายใจ  โดยไม่
ค านึงถึงคุณค่าที่จะเกิดในชุมชน  กระบวนการด าเนินกิจกรรมจึงเป็นไปอย่างรวดเร็วในระยะเวลาอัน
สั้น  และมีคา่นิยมที่ประพฤติปฏิบัติตามกันมาในปัจจุบัน 

 3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 

 ความเป็นครอบครัวแบบปัจเจกบุคคล  ซึ่งมีเงื่อนไขทางด้านเวลา  สถานที่  และค่านิยม  ท า
ให้วัฒนธรรมประเพณี  ศาสนาและความเชื่อ  ถูกลดบทบาทลงไป  ทั้งนี้เมื่อคนในสังคมเกิดปัญหา
ภายในสังคมได้ให้ระบบสังคมเป็นผู้จัดการ  เช่น เมื่อมีความขัดแย้งให้ความส าคัญกับกฎหมายหรือ
ระเบียบข้อบังคับ  เมื่อมีคนในชุมชนมีปัญหาทางด้านสุขภาพทางใจให้ส าคัญต่อการรักษาแพทย์
สมัยใหม่  จะเห็นได้ว่าปัจจัยการส่งเสริมที่ท าให้บทบาทของวัฒนธรรมประเพณี  ศาสนาและความเชื่อ  
คือการปรับเปลี่ยนทัศนคติความเชื่อในการส่งเสริมสุขภาวะชุมชน 
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 กำรวิเครำะห์ทำงกำรบริหำรจัดกำร (Administrative Diagnosis)  

 การบริหารจัดการสุขภาวะชุมชนเป็นการส่งเสริมและพัฒนาแบบแยกส่วน  มีนโยบายหรือ
โครงการที่มีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมและการส่งเสริมสุขภาวะชุมชน  โดยไม่ได้ค านึงความ
มีประเพณีวัฒนธรรม  ศาสนาและความเชื่อที่มีความเกี่ยวเนื่องกับวิถีชุมชน  แม้จะเป็นการด าเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับประเพณีวัฒนธรรม  จะอยู่ในรูปแบบของการด าเนินโครงการที่ขาดการมีส่วนร่วม  
จึงไม่ได้น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน    
 
อดีต 
 การวิเคราะห์ถึงชุมชนในอดีตของบ้านป่าเห็ว  เป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบถึงปัจจัยและ
เงื่อนไขในการจัดการสุขภาวะชุมชน  ซึ่งได้น าผลของการวิเคราะห์ในชุมชนปัจจุบันที่น าเสนอถึง
วัฒนธรรมประเพณี  ศาสนาและความเชื่อ  ส่งผลต่อระบบกระบวนการในชุมชนอดีตอย่างไร  ดังนี้ 
 กำรวิเครำะห์ทำงสังคม (Social Diagnosis)   
 ชุมชนป่าเห็วเป็นชุมชนที่มีวัดเป็นศูนย์กลางในการด ารงชีวิต  ความเก่ียวข้องของคนในชุมชน
ตั้งแต่เกิดจนตาย  อาศัยวัฒนธรรมประเพณี  ศาสนาและความเชื่อ  เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจและ
ความสัมพันธ์อันดีในสังคม  เมื่อคนในชุมชนเกิดความทุกข์ด้วยโรคภัยไข้เจ็บ  จะมีวัดเป็นศูนย์กลางใน
การดูแลรักษา  และปราชญ์ชุมชนที่อาศัยวัฒนธรรมประเพณี  ศาสนาและความเชื่อ  ในการส่งเสริม
พัฒนาสุขภาวะ  ดังค ากล่าวของ นางมยุรี  ใจอุโมงค์ “คนในชุมชนมีความรู้สึกอบอุ่นใจ  เมื่อใครก็
ตามมีโรคภัยไข้เจ็บในชุมชน  จะมีพระสงฆ์และหมอยา  หมอผี  มีบทบาทส าคัญในการรักษาและ
ส่งเสริมทางด้านใจตลอดเวลา”  สอดคล้องกับค ากล่าวของ นายทิวากร  อินต๊ะเสน “ประเพณี
วัฒนธรรม ศาสนาและความเชื่อ  เป็นเครื่องมือของการระดมคนเข้าด้วยกัน  ท าให้คนมีโอกาสมา
พบปะสังสรรค์  และสร้างความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน” ค ากล่าวข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพชีวิต
ของผู้คนในชุมชนนอกจากมีความไว้วางใจในโครงสร้างทางสังคมที่เกื้อกูลกันยังเป็นการอยู่ด้วยกัน
อย่างมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
 กำรวิเครำะห์ทำงวิทยำกำรระบำด (Epidemiological Diagnosis)  

 เมื่อกล่าวถึงวิทยาการระบาดของโรคในชุมชนครั้งอดีต  มุมมองของคนในชุมชนไม่ได้ให้
ความส าคัญของสาเหตุการเกิดโรค  แต่จะให้ความส าคัญของการดูแลรักษาโรคด้วยระบบธรรมชาติ  
ที่มีการรักษาโดยแพทย์ทางเลือก ได้แก่ การใช้สมุนไพร  การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น  การใช้ศาสนาและ
ความเชื่อประเพณี ในการดูแลรักษา  การเกิดโรคจึงเป็นไปแบบธรรมชาติที่อาศัยปราชญ์ชุมชนในการ
แนะน าและดูแลรักษา 

 กำรวิเครำะห์พฤติกรรม (Behavioral Diagnosis)  

 คนในชุมชนให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในชุมชน  
ภายใต้ศาสนาและความเชื่อ  ที่เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ  โดยให้วัดเป็นศูนย์กลางของการขับเคลื่อน
กิจกรรมต่าง ๆ พฤติกรรมของคนในชุมชนจึงกลายเป็นวัฒนธรรมชุมชนที่มุ่งเน้นความมีจิตอาสา  และ
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เป็นผู้ที่มีบทบาทในระบบความสัมพันธ์เชิงเครือข่ายของชุมชน  ดังค ากล่าวของ นายสมาน  สุภสินธุ์ 
“คนในชุมชนอาศัยวัฒนธรรมชุมชนเป็นเครื่องมือการด ารงชีวิต  เมื่อเจ็บนอกจากการใช้ยาสมุนไพร
รักษาโรค  ต้องอาศัยประเพณีวัฒนธรรมที่อยู่ในชุมชน  เช่น การท าขวัญ  การเป่าหรือเสกคาถา  การ
วานให้ผีมาช่วย”   สอดคล้องกับค ากล่าวของ นายจรัล  โล้ชมพู “นอกจากประเพณีวัฒนธรรม 
ศาสนา  จะเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจของคนในชุมชน  ยังเป็นเครื่องมือให้คนได้ร่วมกันด าเนิน
กิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ”  ค ากล่าวข้างต้นสะท้อนให้ถึงพฤติกรรม
ความสัมพันธ์ระหว่าง  คนกับคน  คนกับธรรมชาติ  และคนกับสิ่งเหนือธรรมชาติ  ท าต่างก็อาศัยซึ่ง
กันและกันจึงท าให้ผู้คนที่อยู่ในชุมชนมีการช่วยเหลือกันและพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน 

 กำรวิเครำะห์ทำงกำรศึกษำ (Educational Diagnosis)  

 1) ปัจจัยน ำ (Predisposing Factors)  

 ในชุมชนมีวัดเป็นศูนย์กลาง  ซึ่งพระสงฆ์เป็นแกนน าในการด าเนินกิจกรรมทางวัฒนธรรม
ชุมชน  ความสัมพันธ์ระหว่างวัด บ้าน โรงเรียน  จึงมีความเหนี่ยวแน่น  ทั้งนี้การพ่ึงพาอาศัยของ
ความสัมพันธ์กันในสังคม  ท าให้คนในชุมชนเกิดความตระหนักและให้ความส าคัญต่อวัฒนธรรม
ประเพณี  ศาสนาและความเชื่อ  ที่เป็นแบบแผนของการด าเนินชีวิต 

 2) ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) 

 ในชุมชนอดีตสภาพแวดล้อมและแหล่งบริการที่เปิดพ้ืนที่ให้กับชุมชนได้พบปะและสังสรรค์  
ส่วนใหญ่คือบ้านและวัดที่เป็นศูนย์กลางในการเปิดพ้ืนที่ให้คนมาพบปะกัน  เมื่อมีกิจกรรมหรือ
ประเพณีวัฒนธรรมเกิดขึ้นผู้คนในชุมชนต่างออกมาช่วยเหลือกัน  ท าให้วัฒนธรรมชุมชนเป็นปัจจัย
ส าคัญในการด ารงชีวิต  ต่างกันสังคมปัจจุบันที่มีแหล่งบริการในการเปิดพ้ืนที่ให้ผู้คนได้มาพบปะกัน  
จึงท าให้บทบาทของวัฒนธรรมชุมชนลดลง 

 3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 

 จะเห็นได้ว่าวัฒนธรรมชุมชนเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจตั้งแต่ระดับครอบครัว  ที่มีการสืบทอด
จากรุ่นสู่รุ่นในแต่ละครอบครัว  และได้แลกเปลี่ยนระหว่างกันในระดับชุมชน  วัฒนธรรมประเพณี  
ศาสนาและความเชื่อ  จึงเป็นมิติของการเรียนรู้ตั้งแต่เกิดจนถึงตาย  คนในชุมชนจึงให้ความส าคัญของ
การน าวัฒนธรรมชุมชนมาส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

 กำรวิเครำะห์ทำงกำรบริหำรจัดกำร (Administrative Diagnosis)  

 ชุมชนในอดีตมีระบบการบริหารจัดการด้วยการจัดการตนเอง  โครงสร้างชุมชนเป็นระบบ
เครือญาติที่ให้ความส าคัญต่อพระสงฆ์  ผู้สูงอายุ  และปราชญ์ชุมชน  การส่งเสริมด้านวัฒนธรรม
ชุมชนจึงเกิดการแลกเปลี่ยนและสืบทอดรุ่นสู่รุ่น  และการดูแลรักษาด้านสุขภาพจะให้ความส าคัญต่อ
ปราชญ์ชุมชน ที่คอยปรึกษาให้กับคนในชุมชนได้ดูแลรักษาโรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น  ระบบการจัดการจึงมี
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ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน  ภายใต้ระบบธรรมชาติของชุมชน  วัฒนธรรมประเพณี  ความเชื่อและ
ศาสนา  จึงเป็นมิติส าคัญของการจัดการชุมชนที่ใช้เป็นเครื่องมือความการมีส่วนร่วมในการกิจกรรม
ต่าง ๆของชุมชน  
 ผลการวิ เคราะห์ระบบกระบวนการ (Process system) โดยใช้กรอบการวิ เคราะห์ 
PRECEDE FRAMEWORK ในการศึกษาครั้งนี้  จึงพบว่าปรากฎการณ์ทางสังคมในชุมชนที่เกิดขึ้น  
ได้แก่ขาดการมีส่วนร่วม  ความขัดแย้ง  และการเปิดพ้ืนที่ทางสังคม  ที่เอ้ือต่อการท ากิจกรรมร่วมกัน
ในชุมชน  สถานการณ์เหล่านี้เมื่อวิเคราะห์ถึงต้นเหตุ  จะเห็นได้ว่าเกิดจากพฤติกรรมของคนในชุมชน
ที่มีโอกาสในการใช้บริการตามแหล่งต่าง ๆ ที่ เปิดโอกาสให้พบปะและสังสรรค์  ขาดมิติของ
ความสัมพันธ์ในชุมชน  สมาชิกในครอบครัวไม่เกิดความสัมพันธ์กับชุมชน  พฤติกรรมเหล่านี้เกิดจาก
วัฒนธรรมชุมชนที่มีการเปลี่ยนแปลงได้แก่  วัฒนธรรมประเพณี  ศาสนาและความเชื่อ  ที่ขาดมิติการ
เกื้อกูลซึ่งกันและกัน  ซึ่งมีความแตกต่างจากชุมชนในอดีตที่วัฒนธรรมชุมชนเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ  
หากมองย้อนกลับไปถึงต้นเหตุของการเปลี่ยนแปลงทางด้านวัฒนธรรม  จึงพบว่าเกิดจากการจัดการ
ชุมชนที่ไม่ค านึงถึงคุณค่าทางด้านวัฒนธรรมชุมชน  เหมือนในอดีตที่ให้วัดเป็นศูนย์กลาง  และให้
วัฒนธรรมประเพณี  ศาสนาและความเชื่อ  เป็นเครื่องมือในการด าเนินกิจกรรมในชุมชน  ด้วยเหตุนี้
วัฒนธรรมชุมชนด้านประเพณี  ศาสนาและความเชื่อ  จึงเป็นปัจจัยส าคัญของการจัดการสุขภาวะ
ชุมชนต่อไป 
 3. ฐำนแนวคิด(Conceptual base) 
 ปัจจุบัน   วิถีชีวิตของคนในชุมชนอยู่ในท่ามกลางกระแสสังคมทุนนิยม  ที่เน้นการบริโภค
วัตถุ  และความเป็นอยู่แบบปัจเจกบุคคล  ท าให้สมาชิกในครอบครัวและชุมชนขาดความสัมพันธ์ซึ่ง
กันและกัน  บทบาทของศาสนาและความเชื่อจึงเป็นเพียงสัญลักษณ์ที่ถูกถ่ายทอดให้คนในชุมชน
ประพฤติปฏิบัติเพียงเพ่ือเป็นไปตามค าชี้แนะของคนในชุมชน  จึงขาดมิติของการมีส่วนร่วมและขาด
ความเกื้อกูลในชุมชน 
 อดีต ความเป็นอยู่ของระบบสังคมในชุมชน  เป็นระบบความสัมพันธ์ที่สมาชิกในครอบครัว
และคนในชุมชนมีการเกื้อกูลซึ่งกันและกัน  ความเป็นอยู่จึงเกี่ยวข้องตั้งแต่เกิดจนตายที่คนในชุมชน
ต่างก็พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน  ปัจจัยส าคัญของความเป็นอยู่ผู้คนในสังคมคือเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจให้
คนเกิดความเชื่อความศรัทธาและเข้ามาร่วมท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งให้ส าเร็จ  นั่นคือวัฒนธรรม
ประเพณี  ศาสนาและความเชื่อ  ที่ เป็นส่วนส าคัญของการขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชน  การ
ด าเนินการของชุมชนจึงเป็นการเปิดโอกาสให้คนได้มีส่วนร่วมอย่างมีจิตอาสา  ที่ท าให้ชุมชนเกิดการ
พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน 
 จะเห็นได้ว่าปัจจัยและเงื่อนไขส าคัญในการจัดการสุขภาวะชุมชน คือการจัดการชุมชนที่อยู่
บนพ้ืนฐานของความเข้าใจในระบบสังคมและคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชน  สถานการณ์ภาวะความ
เสี่ยงที่เกิดในชุมชนเมื่อมีการวิเคราะห์ถึงต้นเหตุของการเกิดขึ้ น  จะเห็นมิติของกระบวนทาง
วัฒนธรรมประเพณี  ศาสนาและความเชื่อ  ที่เป็นปัจจัยในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ  เนื่องจาก
ความแตกต่างระหว่างชุมชนในปัจจุบันและอดีต  ได้มองถึงกระบวนการของความสัมพันธ์ระหว่างคน
ในชุมชนกับวัฒนธรรมชุมชน  และเมื่อศึกษาถึงระบบการจัดการชุมชนจึงเห็นได้ว่า  ชุมชนปัจจุบันได้
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มีการจัดการที่ขาดมิติของการศึกษาถึงต้นเหตุของการเกิดสถานการณ์ชุมชน  ซึ่งต่างจากอดีตที่ชุมชน
ได้อาศัยการมีส่วนร่วมและความเกื้อกูลบนพื้นฐานของวัฒนธรรมชุมชน 
3) วัฒนธรรมกำรละเล่น  ดนตรี  และกำรพักผ่อนหย่อนใจ 
 วัฒนธรรมการละเล่น  ดนตรี  และการพักผ่อนหย่อนใจ  เป็นแบบแผนของวิถีชุมชนที่
ด าเนินการเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะทางกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ   การวิเคราะห์ถึงปัจจัยและ
เงื่อนไขของการจัดการสุขภาวะชุมชน  จึงมีการวิเคราะห์ตามประเด็น ดังนี้ 
 1.แบบแผนชุมชน (Patterns)   
 ปัจจุบัน  การละเล่น  ดนตรี และการพักผ่อนหย่อนใจ  ที่เกิดขึ้นในชุมชนจึงเป็นแบบแผน
แบบปัจเจกบุคคล  ที่คนในชุมชนมีทัศนคติและค่านิยมส่วนตัวในการเลือกลักษณะของการละเล่น  
ดนตรี  และการพักผ่อนหย่อนใจ  ดังค ากล่าวของ นางบัวเรียว  อริยะ “เรื่องการละเล่น  ดนตรี  และ
การพักผ่อนหย่อนใจ รวมถึงการออกก าลังกายในปัจจุบัน  จะเห็นได้ว่าในแต่ละช่วงวัยมีความแตกต่าง
กันไป  เยาวชนมีสถานที่บริการที่ส่งเสริมการออกก าลังกาย  วัยท างานและวัยผู้สูงอายุมีโอกาสน้อยใน
การออกก าลังกาย  แต่การละเล่น ดนตรี และการพักผ่อนหย่อนใจซึ่งมีโอกาสมากขึ้น” สอดคล้องกับ
ค ากล่าวของ นางรอยพิมพ์  บุญทารักษ์ “ปัจจุบันการเปิดพ้ืนที่ในการละเล่น และการพักผ่อนหย่อน
ใจ  คนในชุมชนมีโอกาสมากขึ้น  เพียงแต่วัฒนธรรมเหล่านั้นขาดมิติของการส่งเสริมสุขภาวะที่ยั่งยืน  
เพราะเป็นเพียงการสนองความต้องการของคนใดคนหนึ่งเท่านั้น”  สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางอ า
พรรณ  ชัยวลี “แบบแผนการละเล่น ดนตรี และการพักผ่อนหย่อนใจ  มีการเปลี่ยนแปลงไปตามยุค
สมัย  ซึ่งเกิดการเลียนแบบ  และค่านิยมที่คนในชุมชนได้เลือกใช้บริการ” จากค ากล่าวข้างต้น  ได้
สะท้อนให้เห็นว่าแบบแผนวัฒนธรรมชุมชนด้านนี้ในปัจจุบัน  มีการเปิดพ้ืนที่ในชุมชนและนอกชุมชน
มากขึ้น  ภายใต้ค่านิยมและทัศคติของคนในชุมชน  ที่ไม่ได้ค านึงถึงสุขภาวะของคนในชุมชนที่รวมถึง
ความเป็นอยู่ในระบบสังคมอย่างมีส่วนร่วม 
 อดีต  การละเล่น  ดนตรี  และการพักผ่อนของคนในชุมชน  เป็นเครื่องมือในการสร้าง
ความสัมพันธ์อันดีในชุมชน  ก่อเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนระหว่างคนในชุมชน  และสะท้อนถึงการ
พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน  ดังค ากล่าวของ นายต๋าค า  อุ่นอุโมงค์ “ในสมัยอดีต  ในช่วงตอนเย็น หรือ
กลางคืน  จะมีการละเล่นดนตรีพ้ืนเมือง  มีการละเล่นของคนในชุมชน  เกิดการเยี่ยมเยียนพูดคุย
ปรึกษาหารือกันในชุมชน  ท าให้เกิดความรักและห่วงใยซึ่งกันและกัน”  สอดคล้องกับค ากล่าวของ 
นายถาวร  จินาเดช “การเล่นและดนตรีเป็นวัฒนธรรมชุมชนที่สร้างความสนุกสนานให้กับคนใน
ชุมชน  แต่แท้ที่จริงแล้วเป็นเครื่องมือของการมีส่วนร่วมในชุมชน  ที่มีการแบ่งปันอาหาร  แลกเปลี่ยน 
และความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในชุมชน” จากค ากล่าวข้างต้น  สะท้อนให้เห็นว่าชุมชนบ้านป่าเห็วในอดีต
มีแบบการละเล่น  ดนตรี  และการพักผ่อนหย่อนใจของคนในชุมชน  ที่เน้นการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและ
การ  และระบบสังคมแห่งความเก้ือกูล  และท าเป็นการส่งเสริมสุขภาวะในชุมชน 
 จะเห็นได้ว่าวัฒนธรรมการละเล่น ดนตรี ในปัจจุบันเป็นไปเพ่ือความสนุกสนานเพียงอย่าง
เดียว  ส่วนการพักผ่อนหย่อนใจในปัจจุบันเป็นเรื่องของครอบครัวที่มุ่งเน้นการเป็นอยู่ร่วมกันใน
ครอบครัว  จึงขาดมิติความสัมพันธ์ทางสังคม  ต่างจากอดีตที่การพักผ่อนหย่อนใจ  เป็นเรื่องของ
ระบบความสัมพันธ์ทางสังคม  ที่ได้อาศัยศูนย์กลางในชุมชนหรือบ้านของปราชญ์ชุมชน หรือวัดป่าเห็ว  
ที่รวมคนในชุมชนที่ว่างเว้นจากการประกอบอาชีพ  เช่น การเล่นดนตรีพ้ืนเมืองที่ช่วยให้เกิดความ
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สนุกสนาน  แต่เป็นการสร้างความสัมพันธ์อันดีในชุมชน  การอบสมุนไพร  การนวดสมุนไพร  ที่เป็น
ปราชญ์ชุมชนได้ช่วยเหลือ  และวัดเป็นศูนย์กลางในการจัดการด้านสมุนไพร  ขณะเดียวกัน  
วัฒนธรรมการละเล่น  ดนตรี  เช่น การฟ้อน  การขับประโคมกลองตาง ๆ เกิดมาจากประเพณี
วัฒนธรรมชุมชน  ที่ต่างก็ให้ความส าคัญ  จึงเป็นการส่งเสริมและพัฒนาด้านสุขภาวะของชุมชน 
 
 2. ระบบกระบวนกำร (Process system) 

 

 

การวิเคราะหก์าร
บริหารจัดการ 

การวิเคราะห์ทาง
การศึกษา 

การวิเคราะหพ์ฤติกรรม
และสิ่งแวดล้อม 

การวิเคราะห์ระบาด
วิทยา 

การวิเคราะห์ทาง
สังคม 

ปัจจุบัน 
-นโยบายด้านสุขภาพ
ที่เน้นการออกก าลัง
กาย  การละเล่นใน
รู ป แ บ บ ส น อ งต่ อ
โครงการกิจกรรม 
-ขาดการมีส่วนร่วมใน
เชิงพื้นที่ในการพบปะ 
แลกเปลี่ยน  และการ
เอื้อเฟื้อซึ่งกันและกัน 
 

ปัจจัยน ำ 
ค่านิยม ทัศนคติ
หนุ่มสาว เพื่อความ
สนุกสนาน 

ปัจจัยเอื้อ 
แหล่งบริการต่าง ๆ 
การแข่งขันทาง
การตลาด 

ปัจจัยเสริม 
ความสะดวก 
ระยะเวลาที่
เหมาะสม 
 

การออกก าลังกาย 
การละเล่น การ
พักผ่อนข้ึนอยู่กับ
ค่านิยม และเป็น
ส่วนตัว 

สังคมแบบปัจเจก 
ไม่มีพื้นที่ทางสังคม 
กิจกรรม ท างาน 
และระยะเวลา 

ปัญหาสุขภาพ 
โรคภัยไข้เจ็บที่
เพิ่มข้ึน  ขาดการ
พึ่งพาอาศัยกัน 

คุณภาพชีวิตขาด
ระบบความสัมพันธ์
ในชุมชน สังคม
แบบปัจเจก 

การวิเคราะหก์าร
บริหารจัดการ 

การวิเคราะห์ทาง
การศึกษา 

การวิเคราะหพ์ฤติกรรม
และสิ่งแวดล้อม 

การวิเคราะห์ระบาด
วิทยา 

การวิเคราะห์ทาง
สังคม 

อดีต 
-ระ บ บ โค ร งส ร้ า ง
ชุมชนเอื้อเฟื้อซ่ึงกัน
และกัน การละเล่น 
ดนตรี เป็นเครื่องมือ
การเสริมสร้างระบบ
ความสัมพันธ์ต่อกัน 
-อ า ศั ย ป ร ะ เพ ณี 
วัฒนธรรม ความเชื่อ 
ในการเสริมสร้างการ
จัดการชุมชน 
 

ปัจจัยน ำ 
การละเล่น ดนตรี เป็น
กิจกรรมนันทนาการเพื่อ
คนในชุมชน 

ปัจจัยเอื้อ 
มีพื้นท่ีในชุมชนท่ีให้
โอกาสคนในชุมชนได้
พบปะซึ่งกันและกัน 

ปัจจัยเสริม 
เครื่องยึดเหนี่ยว
จิตใจ การช่วยเหลือ
กัน 
 

การละเล่น ดนตรี 
เป็นการพบปะซึ่ง
กันและ สร้าง
ความสัมพันธ์ซึ่งกัน
และกัน 

ระบบสังคม 
ระยะเวลา กิจกรรม
เพื่อส่วนรวม  

การพึ่งพาอาศัยกัน
ในยามเจ็บป่วยใช้
ธรรมชาติบ าบัด 

คุณภาพชีวิตมี
ความสัมพันธ์กับคนใน
ชุมชน การเกื้อกลูซึง่กัน
และกัน และให้การมี
ส่วนร่วมในชุมชน 
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รูปภาพ  8  แสดงถึงกระบวนการวิเคราะห์ PRECEDE FRAMEWORK ถึงต้นเหตุของการเปลี่ยนแปลง           
ทางวัฒนธรรมวัฒนธรรมวัฒนธรรมการละเล่น  ดนตรี  และการพักผ่อนหย่อนใจ  
ปัจจุบัน 
 กำรวิเครำะห์ทำงสังคม (Social Diagnosis)   
 หากกล่าวถึงการละเล่น  ดนตรี และการพักผ่อนหย่อนใจ ที่เกิดขึ้นในชุมชนไม่ได้ส่งผล
กระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน  แต่เป็นปัจจัยในการส่งเสริมและพัฒนาให้คนใน
ชุมชนมีภูมิคุ้มกันในด้านสุขภาพ   และความสัมพันธ์ในชุมชน  ดังค ากล่าวของ นายอภิชาติ อุปค า 
“ปัจจุบันวัยรุ่นและวัยท างานต่างมีโอกาสในการเลือกพ้ืนที่เพ่ือพักผ่อนหย่อนใจ  แต่วัยกลางคนและ
ผู้สูงอายุในชุมชน  มีโอกาสน้อยที่จะสัมผัสการละเล่น  และดนตรี  ที่ก่อให้เกิดการส่งเสริมด้าน
สุขภาพ”  สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางทัศนีย์  กิ่งอุโมงค์ “พ้ืนที่ในการท ากิจกรรมด้านการละเล่น  
ดนตรี  ไม่มีในชุมชน  ซึ่งส่งผลให้คนไม่ออกจากบ้าน  และไม่มีโอกาสในความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นใน
ชุมชน” จากค ากล่าวข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า  ระบบสังคมในชุมชนขาดมิติของโอกาสในการพักผ่อน
หย่อนใจ  ด้วยการละเล่นและดนตรีที่จะช่วยส่งเสริมด้านสุขภาวะชุมชน  และการสรรสร้างชุมชนแห่ง
การเก้ือกูล  
 กำรวิเครำะห์ทำงวิทยำกำรระบำด (Epidemiological Diagnosis) 
 จากสถานการณ์ด้านสังคมและสถานการณ์ด้านสุขภาวะชุมชนในประเด็นเบื้องต้น  พบว่า
ภาวะความเสี่ยงด้านสุขภาพของคนในชุมชนมีเพ่ิมขึ้น  ปัจจัยหนึ่งของการควบคุมโรคหรือระงับการ
แพร่เชื้อของโรคคือการออกก าลังกาย  หรือการละเล่น ดนตรี  ที่ท าให้คนในชุมชนเกิดการพักผ่อน
หย่อนใจ  นักวิชาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลได้กล่าวว่า   โรคความดัน โรค
ซึมเศร้า  ล้วนแล้วแต่เกิดจากภาวะความตรึงเครียดของคน  การละเล่น  ดนตรี  จะช่วยให้ภาวะของ
โรคเป็นปกติ”  จึงเห็นได้ว่าการเปิดพ้ืนที่ให้คนในชุมชนมีโอกาสในการท ากิจกรรมจะท าให้การระบาด
วิทยาลดลงได้ 
 กำรวิเครำะห์พฤติกรรม (Behavioral Diagnosis) 
 เมื่อวิเคราะห์ถึงพฤติกรรมของคนในปัจจุบัน  ถึงการเข้าถึงการละเล่น ดนตรี และการ
พักผ่อนหย่อนใจ  เกิดจากค่านิยมในสังคมที่ทันสมัยท าให้คนในชุมชนมีโอกาสในการเลือกบริการใน
แหล่งอ่ืนๆได้  ดังค ากล่าวของ นางจันทร์ขจร  คงสมัย “วัยรุ่น วัยท างาน  ต่างก็มีโอกาสในการออก
ก าลังกายในที่ร่ม  มีพ้ืนที่ส าหรับพักผ่อนหย่อนใจ  มีโอกาสได้พบปะสังสรรค์ในสถานที่บริการต่างๆ  
ท าให้พฤติกรรมของคนในชุมชนเป็นเรื่องส่วนบุคคล”  สอดคล้องกับค ากล่าวของ นายถาวร  จินาเดช 
ที่ว่า “ความต่างของวัยมีส่วนส าคัญในการมองถึงพฤติกรรมของคนในชุมชน  เมื่อวัยรุ่นวัยท างานที่
พ้ืนที่ของการท ากิจกรรมเพ่ิมขึ้น  ขณะเดียวกันวัยกลางคนและวัยผู้สูงอายุในชุมชนไม่มีโอกาสเข้าถึง
พ้ืนที่บริการเหล่านั้น จึงมีโอกาสน้อยที่จะเข้าร่วมกิจกรรมการละเล่น  ดนตรี และการออกก าลังกาย
ได้”  สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางสาวศศิตา  ดีอุโมงค์ “การละเล่น ดนตรี และการพักผ่อนหย่อน
ใจในปัจจุบัน  เป็นเรื่องปัจเจกบุคคลที่แต่ละครอบครัวมีข้อจ ากัดต่างกัน  ท าให้ความสัมพันธ์ของคน
ในชุมชนลอดน้อยลงไป"  จากค ากล่าวข้างต้นสะท้อนให้เห็น  คนในชุมชนปัจจุบันมองการละเล่น  
ดนตรี  และการพักผ่อนหย่อนใจเป็นเรื่องส่วนบุคคล  เกิดขึ้นจากความนิยมชื่นชอบและสถานที่
ให้บริการ  ขณะเดียวกันเมื่อระบบสังคมไม่เอ้ือต่อความสัมพันธ์ในชุมชน  จึงส่งผลต่อกลุ่มวัยกลางคน
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และผู้สูงอายุ  ที่มีข้อจ ากัดในการมีส่วนร่วมจึงไม่มีพ้ืนที่ในการเข้าร่วมกิจกรรม  จึงส่งผลกระทบต่อสุข
ภาวะชุมชน 
 กำรวิเครำะห์ทำงกำรศึกษำ (Educational Diagnosis)  

 1) ปัจจัยน ำ (Predisposing Factors)  

 เมื่อพฤติกรรมหรือวัฒนธรรมการละเล่น  ดนตรี  และการพักผ่อนหย่อนใจมีการเปลี่ยนแปลง
ไปตามยุคสมัย  ค่านิยม  ทัศนคติของคนในชุมชน  จึงให้ความส าคัญต่อการบริการจะแหล่งสถานที่
ต่าง ๆ เช่น สถานที่บันเทิง  สถานที่ออกก าลังใจ  ซึ่งมีโอกาสในการเข้ารับบริการได้อย่างสะดวกสบาย  
ขณะเดียวกันสภาพแวดล้อมในสังคมที่ท าให้เกิดการเลียนแบบท าให้มีวิถีที่เปลี่ยนไป   

 2) ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) 

 ในยุคปัจจุบันมีการประชาสัมพันธ์โฆษณาที่มุ่งเน้นให้คนได้ใช้บริการในสถานที่ต่าง ๆ ซึ่งมี
การแข่งขันในเชิงตลาด  จึงเกิดการสร้างแรงจูงใจของคนในชุมชนมากขึ้น  ท าให้กระแสทางสังคมได้
ท าให้วัฒนธรรมชุมชนเปลี่ยนแปลงไป 

 3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 

 ความเป็นครอบครัวแบบปัจเจกบุคคล  ซึ่งมีเงื่อนไขทางด้านเวลา  สถานที่  และค่านิยม  ท า
ให้วิถีชุมชนไม่เกิดความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน  ซึ่งปัจจุบันเน้นการเพลิดเพลินสนุกสนานเป็นส่วนใหญ่
จึงขาดมิติของการมีส่วนร่วมในชุมชนและการส่งเสริมสุขภาวะชุมชน 

 กำรวิเครำะห์ทำงกำรบริหำรจัดกำร (Administrative Diagnosis)  

 การบริหารจัดการสุขภาวะชุมชนเป็นการส่งเสริมและพัฒนาแบบแยกส่วน  มีนโยบายหรือ
โครงการที่มีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมและการส่งเสริมสุขภาวะชุมชน  โดยไม่ได้ค านึงความ
มีประเพณีวัฒนธรรม  ที่มีความเกี่ยวเนื่องกับวิถีชุมชน  แม้จะเป็นการด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมชุมชน  จะอยู่ในรูปแบบของการด าเนินโครงการที่ขาดการมีส่วนร่วม  จึงไม่ได้น าไปสู่การ
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน    
 
อดีต 
 กำรวิเครำะห์ทำงสังคม (Social Diagnosis)   
 ชุมชนป่าเห็วเป็นชุมชนที่อาศัยวัฒนธรรมชุมชนด้านการละเล่น ดนตรี  เป็นเครื่องมือในการ
ส่งเสริมสุขภาวะชุมชน  เพ่ือให้เกิดภาวะทางจิตใจที่ดี  เกิดการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน  เกิดการ
สร้างภูมิคุ้มกันเพ่ือป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ  ท าให้คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนเป็นอย่างเกื้ อกูลซึ่งกัน
และกัน  ดังค ากล่าวของ นางสุพิน  แสนอินต๊ะยศ “การละเล่น  ดนตรี  ได้สร้างความสนุกสนานใน
ชุมชนอดีต  ผู้คนว่างเว้นจากการงานที่ท า  หรือเวลาค่ าจะออกมาเยี่ยมเยียน  และพบปะพูดคุยซึ่งกัน
และกัน  ท าให้เกิดความอบอุ่นในชุมชน” สอดคล้องกับค ากล่าวของ นายถาวร  จินาเดช ที่ว่า 
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“การละเล่น ดนตรี  ได้ส่งผลต่อสุขภาพจิตของในอดีต  ที่ยิ้มแย้มแจ่มใส  เป็นช่วงเวลาของการ
พักผ่อนหย่อนใจ  และการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน” ค ากล่าวข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพชีวิต
ของผู้คนในชุมชนนอกจากมีความไว้วางใจในโครงสร้างทางสังคมที่เกื้อกูลกันยังเป็นการอยู่ด้วยกัน
อย่างมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
 
 กำรวิเครำะห์พฤติกรรม (Behavioral Diagnosis)  

 คนในชุมชนให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในชุมชน  
ภายใต้การละเล่น  และดนตรี  ที่เป็นเครื่องมือให้คนได้มีโอกาสมาพบปะกันในชุมชน  และมีบทบาท
ในระบบความสัมพันธ์เชิงเครือข่ายของชุมชน  ดังค ากล่าวของ นายสมาน  สุภสินธุ์ “คนที่มีความ
ช านาญในด้านดนตรี  หรือการฟ้อน  การร า  ก็จะเชิญชวนคนในชุมชนไปร่วมที่บริเวณลานบ้าน  หรือ
ที่วัด  จึงเกิดความสนุกสนานและได้พูดคุยกัน” สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางวนิดา  สุริยะ “คนใน
ชุมชนจะให้ความส าคัญต่อวัฒนธรรมชุมชนด้านนี้  เพราะเป็นการพักผ่อนที่ว่างเว้นจากการท างาน  
และได้พบสังสรรค์กัน” จากค ากล่าวข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมหรือวัฒนธรรมของคนใน
ชุมชนที่ให้ความส าคัญต่อการละเล่น  การพักผ่อนหย่อนใจในชุมชน  ไม่เพียงเพ่ือความสนุกสนาน
เท่านั้นแต่เพ่ือการอยู่ร่วมกันที่เกิดความสัมพันธ์อันดีในชุมชน 

 กำรวิเครำะห์ทำงกำรศึกษำ (Educational Diagnosis)  

 1) ปัจจัยน ำ (Predisposing Factors)  

 ในชุมชนอดีตด้วยสภาพแวดล้อมในชุมชน  การละเล่น ดนตรี  จึงได้รับความนิยมชื่นชอบ  
เนื่องจากเทคโนโลยีในการเข้าถึงคนในชุมชนยังมีน้อย  ท าให้คนในชุมชนให้ความส าคัญต่อวัฒนธรรม
ชุมชนด้านนี้   

 2) ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) 

 ในชุมชนอดีตสภาพแวดล้อมและแหล่งบริการที่เปิดพ้ืนที่ให้กับชุมชนได้พบปะและสังสรรค์  
ส่วนใหญ่คือบ้านและวัดที่เป็นศูนย์กลางในการเปิดพ้ืนที่ให้คนมาพบปะกัน  เมื่อมีกิจกรรมหรือ
ประเพณีวัฒนธรรมเกิดขึ้นผู้คนในชุมชนต่างออกมาช่วยเหลือกัน  ท าให้วัฒนธรรมชุมชนเป็นปัจจัย
ส าคัญในการด ารงชีวิต  ต่างกันสังคมปัจจุบันที่มีแหล่งบริการในการเปิดพ้ืนที่ให้ผู้คนได้มาพบปะกัน  
จึงท าให้บทบาทของวัฒนธรรมชุมชนลดลง 

 3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 

 จะเห็นได้ว่าวัฒนธรรมชุมชนเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจตั้งแต่ระดับครอบครัว  ที่มีการสืบทอด
จากรุ่นสู่รุ่นในแต่ละครอบครัว  และได้แลกเปลี่ยนระหว่างกันในระดับชุมชน  คนในชุมชนจึงให้
ความส าคัญของการน าวัฒนธรรมชุมชนมาส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
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 กำรวิเครำะห์ทำงกำรบริหำรจัดกำร (Administrative Diagnosis)  

 ชุมชนในอดีตมีระบบการบริหารจัดการด้วยการจัดการตนเอง  โครงสร้างชุมชนเป็นระบบ
เครือญาติที่ให้ความส าคัญต่อผู้สูงอายุ  และปราชญ์ชุมชน  การส่งเสริมด้านวัฒนธรรมชุมชนจึงเกิด
การแลกเปลี่ยนและสืบทอดรุ่นสู่รุ่น  และละเล่นและดนตรีที่เกิดขึ้น  จึงเป็นระบบการจัดการจึงมี
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน  ภายใต้ระบบธรรมชาติของชุมชน  วัฒนธรรมประเพณี  ความเชื่อและ
ศาสนา  จึงเป็นมิติส าคัญของการจัดการชุมชนที่ใช้เป็นเครื่องมือความการมีส่วนร่วมในการกิจกรรม
ต่าง ๆของชุมชน  
 ผลการวิ เคราะห์ระบบกระบวนการ (Process system) โดยใช้กรอบการวิ เคราะห์ 
PRECEDE FRAMEWORK ในการศึกษาครั้งนี้  จึงพบว่าปรากฎการณ์ทางสังคมในชุมชนที่เกิดขึ้น  
โดยมีพ้ืนที่ส่วนบุคคลในแต่ละครอบครัว  และแหล่งบริการอ่ืนๆ ในการพักผ่อนหย่อนใจ  ขณะเดียว
ยังมีคนในชุมชนอีกกลุ่มได้แก่ ผู้สูงอายุ ที่ไม่มีพ้ืนที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการละเล่น และ
ดนตรี  ท าให้การพบปะพูดคุยและแลกเปลี่ยนของคนในชุมชนลดลง  ซึ่งต่างจากในอดีตที่ชุมชนได้ให้
ความส าคัญของการละเล่น ดนตรี  ในฐานะที่เป็นปัจจัยเชื่อมความสัมพันธ์ของคนในชุมชน  และเป็น
การสร้างภูมิคุ้มกันในการป้องกันโรคภัยไข้เจ็บของคนในชุมชน 
 3. ฐำนแนวคิด(Conceptual base) 
 ปัจจุบัน   วิถีชีวิตของคนในชุมชนที่เป็นไปตามกระแสของเทคโนโลยีที่ทันสมัย  ท าให้การ
เข้าถึงวัตถุนิยมได้ง่ายขึ้น  ส่งผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการท่ามกลางทัศนคติและค่านิยมในแบบ
ปัจเจกบุคคล  การละเล่น ดนตรี และการพักผ่อนหย่อนใจ  จึงเป็นเรื่องของความต้องการและสมัคร
ใจของคนในชุมชน  ที่เน้นความสนุกสนานเพลิดเพลินตามระบบสังคมปัจจุบัน 
 อดีต ความเป็นอยู่ของระบบสังคมในชุมชน  เป็นระบบความสัมพันธ์ที่สมาชิกในครอบครัว
และคนในชุมชนมีการเกื้อกูลซึ่งกันและกัน  การละเล่น ดนตรี และการพักผ่อนหย่อนใจ  เป็น
วัฒนธรรมชุมชนที่ไม่ได้เน้นความสนุกสนานเพียงอย่างเดียว  เป็นการสร้างเวทีชุมชนที่เกิดการ
แลกเปลี่ยนและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
  
 ผลการศึกษาถึงการจัดการสุขภาวะในชุมชน บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัด
ล าพูน  จึงเห็นได้ว่าผู้ศึกษาวิจัยได้มีการศึกษาถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพของชุมชนเป็นประเด็นแรก  
เพ่ือให้เข้าใจถึงปรากฏการณ์ด้านสุขภาพชุมชนในปัจจุบันว่ามีภาวะความเสี่ยงเป็นอย่างไร  จึงพบว่า
ชุมชนมีภาวะความเสี่ยงในด้านสุขภาวะชุมชนที่เพ่ิมมากขึ้น  ซึ่งสร้างความตระหนักในการจัดเวที
ชุมชนเพ่ือคืนข้อมูลแก่คนในชุมชน  เพ่ือเข้าใจถึงระบบการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนปัจจุบันจึงมี
การศึกษาถึงระบบการดูและและการส่งเสริมสุขภาพของชุมชนปัจจุบัน  จึงพบว่ามิติของการดูแลและ
ส่งเสริมด้านสุขภาพของคนในชุมชน  ได้ถูกด าเนินการตามโครงสร้างของรัฐโดยมีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลอุโมงค์  ที่มอบหมายภาระงานให้อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านในการติดตาม
สถานการณ์สุขภาพในชุมชน  ทั้งนี้จะมีชมรมและกลุ่มต่าง ๆ ที่ด าเนินการผ่านโครงการเพ่ือเข้ามา
ส่งเสริมในการดูแลและป้องกันสุขภาพในชุมชน  การรับรู้ถึงระบบการดูและและส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชนจะช่วยให้เกิดการวิเคราะห์ถึงปัจจัยและเงื่อนไขส าคัญของการจัดการสุขภาวะชุมชนในปัจจุบัน
มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น  เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยและเงื่อนไขต้นเหตุของการเกิดสถานการณ์ด้านสุขภาพ
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เหล่านี้  ผลการวิเคราะห์ถึงปัจจัยส าคัญของการจัดการสุขภาวะชุมชนในปัจจุบันที่ก่อให้เกิดภาวะ
ความเสี่ยงสุขภาวะชุมชนที่เพ่ิมขึ้น  พบว่า  วัฒนธรรมชุมชนในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม  
โดยกล่าวถึงวัฒนธรรมด้านแบบแผนชีวิต การอยู่  การกิน ที่เน้นความเป็นปัจเจกบุคคล  ความ
รวดเร็ว  ความสะดวกสบาย  และสภาพแวดล้อมทางสังคมที่เอ้ือต่อการเปลี่ยนทางทางด้านวัฒนธรรม  
วัฒนธรรมด้านประเพณี  ศาสนาและความเชื่อ  ที่มีทัศนคติและค่านิยมในสังคมสมัยใหม่  จึงถูก
ละเลยในมิติของความสัมพันธ์ในชุมชน  และวัฒนธรรมด้านการละเล่น ดนตรี และการพักผ่อนหย่อน
ใจ  ที่เน้นความสนุกสนานเพลิดเพลินจนขาดมิติความร่วมมือและการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน   ที่มี
ปัจจัยน า  ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม  ในการเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรม  ขณะเดียวกันวัฒนธรรม
ชุมชนเหล่านี้ในอดีต  เป็นวัฒนธรรมที่บ่งบอกถึงพฤติกรรมของคนในชุมชนที่อยู่บนพ้ืนฐานของการมี
ส่วนร่วม  ความเกื้อกูล และการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน  วัฒนธรรมชุมชนเหล่านี้ เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามระบบสังคมในชุมชน  จึงน าไปสู่เงื่อนไขส าคัญของการจัดการสุขภาวะชุมชนที่
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน  เนื่องจากระบบการจัดการชุมชนเมื่อวิเคราะห์ถึง
โครงสร้างและกระบวนการในชุมชน  เป็นการจัดการสุขภาวะชุมชนที่ละเลยการน าวัฒนธรรมชุมชน
เป็นฐานในการจัดการ  เน้นการดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชนที่ปลายเหตุ  จึงท าให้สถานการณ์
ด้านสุขภาวะจากผลการศึกษามีภาวะความเสี่ยงที่สูงขึ้น  การศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการพิสูจน์ให้เห็นว่า
การจัดการชุมชนสุขภาวะที่ความจ าเป็นที่จะต้องน าวัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานส าคัญของการขับเคลื่อน  
เพ่ือให้การเกิดการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนต่อไป 
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4.2 ผลกำรวิเครำะห์และร้ือฟื้นวัฒนธรรมชุมชนในกำรจัดกำรสุขภำวะในชุมชน  
บ้ำนป่ำเห็ว  ต ำบลอุโมงค์  อ ำเภอเมือง  จังหวัดล ำพูน 
 
 ในการศึกษาวิเคราะห์การจัดการสุขภาวะชุมชนบ้านป่าเห็วเบื้องต้น  ผลการศึกษาท่ีค้นพบถึง
สถานการณ์ด้านสุขภาพของคนในชุมชนที่มีภาวะความเสี่ยงที่สูงขึ้น  ทั้งยังเข้าใจถึงระบบการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนในสถานการณ์ปัจจุบัน  จึงน าไปสู่การค้นพบถึงปัจจัยและเงื่อนไขของการจัดการ
ที่ส่งผลกระทบต่อความมีสุขภาวะชุมชน  ที่เกิดมาจากระบบการจัดการที่เน้นโครงสร้างภาครัฐในการ
ก าหนดนโยบายหรือกิจกรรมที่ชุมชนไม่มีส่วนร่วม  และการแก้ไขปัญหา  การส่งเสริมและพัฒนาสุข
ภาวะอยู่บนพ้ืนฐานของความไม่เข้าใจบริบทสังคม  เมื่อวิเคราะห์ถึงต้นเหตุของการจัดการสุขภาวะ
ชุมชน  จึงพบว่าการจัดการสุขภาวะขาดการน าวัฒนธรรมชุมชนเป็นพ้ืนฐานของการพัฒนา  จึงท าให้
ระบบและกระบวนการจัดการเป็นการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนที่ปลายเหตุ  จึงท าให้ภาวะความ
เสี่ยงของสุขภาวะชุมชนสูงขึ้น  ผลการศึกษาจึงท าให้แกนน าชุมชนและคนในชุมชนเกิดกระบวนการ
เรียนรู้และสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของวัฒนธรรมชุมชน  ที่ จะน าไปสู่การจัดการสุขภาวะ
ชุมชนได้  จึงได้เกิดการจัดเวทีชุมชนเพ่ือค้นหาวัฒนธรรมชุมชนทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 1. วัฒนธรรมชุมชน
แบบแผนชีวิตความเป็นอยู่  2. วัฒนธรรมชุมชนขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนา และความเชื่อ  และ 
3. วัฒนธรรมชุมชนการละเล่น  ดนตรี  และการพักผ่อนหย่อนใจ  เพ่ือศึกษาถึงวัฒนธรรมที่เคยมีอยู่
ในชุมชนว่ามีลักษณะอย่างไร  วัฒนธรรมเหล่านั้นเกิดพลวัตการเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมเหล่านั้น
จนถึงปัจจุบันอย่างไร  และวิเคราะห์คุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนเหล่านั้นที่เป็นปัจจัยไปสู่การส่งเสริม
และพัฒนาสุขภาวะชุมชน  เพ่ือให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ถึงคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนที่มีพลวัตของ
การเปลี่ยนแปลง   เพ่ือการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเหล่านั้น บนพ้ืนฐานของการจัดการสุขภาวะชุมชน
ต่อไป 
 กระบวนการด าเนินการศึกษาที่ได้เน้นการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ของชุมชน  ภายใต้เวที
ชุมชน   จึงท าให้คนในชุมชนได้มีส่วนร่วมในการก าหนดกรอบแนวทางการขับเคลื่อนการจัดการสุข
ภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ดังนี้ 
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รูปภาพ  9  แสดงถึงกระบวนการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพ  10  แสดงถึงการมีส่วนร่วมของแกนน าและคนในชุมชนเพ่ือค้นหา วิเคราะห์ และหาแนว
ทางการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน 
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ตอนที่ 1  กำรค้นหำและวิเครำะห์คุณค่ำของวัฒนธรรมชุมชนที่น ำไปสู่กำรส่งเสริมและพัฒนำสุข
ภำวะชุมชน   

ผลการศึกษาถึงการค้นหาและวิเคราะห์คุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนที่น าไปสู่การส่งเสริม
และพัฒนาสุขภาวะชุมชน บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน  ผู้วิจัยได้น าเสนอผล
การศึกษาในวัฒนธรรมชุมชนทั้ง 3 ด้าน  ได้แก่  1. วัฒนธรรมชุมชนแบบแผนชีวิตความเป็นอยู่  2. 
วัฒนธรรมชุมชนขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนา และความเชื่อ  และ 3. วัฒนธรรมชุมชนการละเล่น  
ดนตรี  และการพักผ่อนหย่อนใจ  ดังนี้ 
 1.วัฒนธรรมชุมชนแบบแผนชีวิตควำมเป็นอยู่   
 ผลการศึกษาในการค้นหาและวิเคราะห์วัฒนธรรมชุมชนแบบแผนชีวิตความเป็นอยู่  ได้แก่  
การกิน การอยู่ และการดูแลสุขภาพโดยแพทย์ทางเลือก  พบว่า 
 1) กำรอยู่อำศัย 
 การอยู่อาศัยเดิมเป็นวัฒนธรรมหนึ่งที่สะท้อนถึงการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน  ชุมชนบ้านป่า
เห็วในอดีตมีวัฒนธรรมการอยู่อาศัยเป็นครอบครัวขยาย ประกอบด้วย ปู่ ย่า ตา ยาย ลูกหลาน ทั้งนี้
ในชุมชนจึงไม่นิยมสร้างรั้วบ้านเพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนและญาติพ่ีน้อง จากเวทีชุมชน
ได้ค ากล่าวของ นายสมาน สุภสินธุ์ “บ้านเราในอดีตมีอาหารการกินก็น ามารวมกันบ้านใครคนใดคน
หนึ่ง และนั่งล้อมวงกินข้าวด้วยกัน  ได้พบปะแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน  เป็นภาพที่อบอุ่นมาก” 
สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางวิไล ฉลาด “เวลามีข้างบ้านมีความจ าเป็นอะไร  ได้แก่  การเจ็บไข้ได้
ป่วย  การขาดเหลือต่างๆ  ก็จะช่วยเหลือกัน มีสัจจะความจริงใจซึ่งกันและกัน  ไม่ระแวงกันอยู่กัน
แบบพ่ีน้องในชุมชน”  สอดคล้องกับค ากล่าวของ นายสม สุกันทา “เมื่อถึงตอนหัวค่ าชาวบ้านจะไป
เยี่ยมบ้านแต่ละหลัง  มีการเล่นดนตรีพ้ืนเมือง  การนั่งกินยาต้มยาสมุนไพร  แนะน าด้านสุขภาพ  ท า
ให้รู้สารทุกข์ของแต่ละคน  จึงเป็นภาพที่ให้ชุมชนเกิดความรักซึ่งกันและกัน” จากค ากล่าวในเวที
ชุมชน  ได้สะท้อนให้เห็นถึงบริบทชุมชนที่ถ่ายทอดวัฒนธรรมการอยู่อาศัยของผู้คนในชุมชนที่พ่ึงพา
อาศัยซึ่งกันและกัน  เป็นระบบสังคมแห่งการเกื้อกูล  และคอยช่วยเหลือกัน   
 เมื่อมีการวิเคราะห์ถึงความ เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมชุมชนในปัจจุบัน  พบว่าเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมชุมชนอย่างต่อเนื่องท าให้บริบทความเป็นอยู่ในชุมชนปัจจุบันกลายเป็น
ระบบสังคมที่อาจดูห่างเหิน จากเวทีชุมชนได้มีค ากล่าวของ นายถาวร  จินาเดช “ตึงวัน(ปัจจุบัน) 
สังคมบ้านเรามีวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไป  คนในชุมชนต่างประกอบอาชีพที่ต่างกัน  ส่งผลต่อการศึกษา  
ฐานะครอบครัว  และสังคมที่แข่งขัน  ท าให้ขาดมิติของการดูแลซึ่งกันและกัน  แต่ยังคงความสามัคคี
ในการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนไว้ในระดับหนึ่ง” สอดคล้องกับค ากล่าวของ นายต๋าค า  อุ่นอุโมงค์ 
“จะให้ชุมชนกลับมาด าเนินชีวิตแบบวัฒนธรรมเหมือนในอดีตคงเป็นไปไม่ได้  เนื่องจากสังคม
เปลี่ยนไปมาก  แต่ก็ควรที่จะมีการขับเคลื่อนและรณรงค์ให้ชุมชนได้เกิดความรักสามัคคี  และการ
พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน  จะท าให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็ง” จากค ากล่าวในเวทีชุมชน  ได้สะท้อนให้
เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมชุมชน  ผ่านระบบและกระบวนการทางสังคมในปัจจุบัน  ท าให้
ความเป็นอยู่ของที่อยู่อาศัยมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  จากระบบสังคมแห่งการเกื้อกูลแบ่งปัน  
เป็นระบบสังคมที่เป็นปัจเจกบุคคล  บทบาทของการแบ่งปันและความเกื้อกูลลดลง  พ้ืนที่ของการ
รวมตัวของชุมชนมีน้อยลง  ด้วยปัจจัยต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกชุมชน 
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 คุณค่ำที่น ำไปสู่กำรส่งเสริมและพัฒนำสุขภำวะชุมชน 
 การวิเคราะห์ถึงคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชน  เป็นการสร้างความตระหนักให้เห็นถึงผลกระทบ
ของการพลวัตการเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมชุมชน  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมท าให้ขาด
คุณค่าของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  การวิเคราะห์คุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนจึงเป็นการ
วิเคราะห์ให้ครอบคลุมถึงความมีสุขภาวะชุมชน ดังนี้ 
 สุขภำพทำงกำย  วัฒนธรรมการอยู่อาศัยของชุมชนเดิมมีบทบาทส าคัญในการดูแลและ
ป้องกันด้านสุขภาพทางกาย  ภายใต้การเป็นครอบครัวขยายและการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกันใน
ชุมชน  จึงมีการแลกเปลี่ยนและแนะน าด้านสุขภาพทางกาย เช่น “การห้ามกินอาหารบางประเภท
โดยประยุกต์กับความเชื่อ  แต่ควรกินอาหารแต่ละประเภทประยุกต์กับภูมิปัญญาด้านสมุนไพร  และ
ห้ามท าบางอย่างที่ส่งผลต่อร่างกายประยุกต์ต่อความเชื่อเรื่องผี  เป็นต้น  วัฒนธรรมการอยู่อาศัยจึงมี
ความสัมพันธ์กับระบบสังคมในชุมชน  เมื่อชุมชนมีความรักและห่วงใยกันจะส่งผลต่อสุขภาพทางใจ  
และน าไปสู่การส่งเสริมพัฒนาสุขภาพทางกาย  สุขภำพทำงใจ และ สุขภำพทำงสังคม  วัฒนธรรม
การอยู่อาศัยมีบทบาทส าคัญที่ท าให้คนในชุมชนมีสุขภาพทางใจที่ดี  เกิดจากระบบสังคมในชุมชนที่มี
โครงสร้างแบบธรรมชาติ  การให้ความเคารพผู้อาวุโส  ปราชญ์ชุมชนที่มีความเชี่ยวชาญในด้านต่างๆ  
จึงสามารถแนะน าและน าไปปฏิบัติใช้ในชุมชน  ความเป็นอยู่ที่พ่ึงพาอาศัยกัน  ความเป็นพ่ีเป็นน้องที่
น าสู่ครอบครัวอบอุ่นและชุมชนเข้มแข็ง  เมื่อสภาพการณ์ของชุมชนมีความเป็นหนึ่ง  จึงก่อเกิด
สุขภาพใจที่คนในชุมชนมีก าลังใจในการอยู่ร่วมกัน  แม้คนในชุมชนที่ป่วยหรือมีโรคประจ าตัวสามารถ
ที่จะต่อสู้และป้องกันดูแลสุขภาพทางกายได้   วัฒนธรรมการอยู่อาศัยในชุมชนจึงเป็นมิติความสัมพันธ์
ที่สะท้อนให้เห็นถึงการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะอย่างยั่งยืน  สุขภำพทำงจิตวิญญำณ  มิติ
วัฒนธรรมการอยู่อาศัยมีความสัมพันธ์ของระบบสังคมในชุมชน  ท าให้คนในชุมชนมีความตระหนักถึง
ความเชื่อและสิ่งที่เป็นอยู่  ของชุดความรู้ที่ถูกถ่ายทอดในชุมชน ผ่านผู้อาวุโส  ปราชญ์ชุมชน  และ
การเรียนรู้ในชุมชน  ท าให้คนในชุมชนสามารถด ารงอยู่ และเผชิญต่อโรคภัยไข้เจ็บด้วยความมีสติ  
และสามารถรักษาดูแลด้วยภูมิปัญญา ศาสนา ได้อย่างถูกต้อง  คนในชุมชนจึงมีภูมิคุ้มกันในด้านการ
อยู่อาศัยที่น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนอย่างสม่ าเสมอ จะเห็นได้ว่า  ชุมชนเกิดการ
วิเคราะห์ถึงการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมชุมชนที่อยู่อาศัย  ซึ่งเป็นไปตามบริบททางสังคมปัจจุบัน  
ซึ่งไม่อาจจะจะให้มีวิถีชีวิตของที่อยู่อาศัยเป็นดังอดีต  การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมจึงส่งผลต่อ
คุณค่าทางสุขภาวะที่เกิดขึ้นในชุมชน  ท าให้ระบบสังคมแห่งการเกื้อกูลและการพ่ึงพาอาศัยในชุมชน
ลดลง 
 
 2) กำรประกอบอำชีพ   

วัฒนธรรมการประกอบอาชีพของชุมชนเดิม  มีแนวคิดเพ่ือความอยู่รอดของตนเองและ
ครอบครัว  คนในชุมชนจึงมีวิถีชีวิตในการประกอบอาชีพด้วยการพ่ึงพาอาศัยกัน (เอามื้อเอาวัน) และ
การประกอบอาชีพส่วนใหญ่จะเป็นการท าไร่ ท านา และท าสวน  เมื่อได้ผลผลิตจากการประกอบ
อาชีพจะมีการแบ่งปันกันและขาย  กรอบความคิดของการท าไร่ ท านา ท าสวน  จึงมีรูปแบบ
ผสมผสานไม่เน้นการลงทุนและก าไรที่สูง  น าไปสู่ความไม่แข่งขันทางสังคม  สภาพบริบทในอดีตจึงมี
ลักษณ์เกษตรหรือสวนอินทรีย์  ไม่มีสารพิษ  มีปู ปลา กินตามฤดูกาล  ดังค ากล่าวในเวทีชุมชน ค า
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กล่าวของ นางจันทร์ขจร  คงสมัย “ชีวิตชาวเกษตร ชาวสวน ของชุมชนในอดีต  มีการพึ่งพาอาศัยกัน 
(เอามื้อเอาวันกัน) มีผลผลิตก็แบ่งกันกินกันใช้  ผักผลไม้ก็ปลอดสารพิษ  ท าให้มีความสุขใจเมื่อได้
ประกอบอาชีพ  สุขกายเมื่อได้กินอาหารที่ปลอดภัย  และมีสังคมที่น่าอยู่”  สอดคล้องกับค ากล่าวของ 
นางวนิดา  สุริยะ “อาชีพในชุมชนเดิมไม่เกิดการแข่งขันทางทุนนิยม  มีระยะเวลาของการจัดกิจกรรม
ในครอบครัวและชุมชน  จึงส่งผลต่อการประกอบอาชีพที่ไม่กดดัน  มีความสัมพันธ์กันในชุมชน”  
สะท้อนให้เห็นถึงการประกอบอาชีพในอดีตของชุมชน  ที่เป็นระบบของความเป็นอยู่ตามธรรมชาติ  
ภายใต้ฤดูกาล  และความสัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติ  ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนและการ
ช่วยเหลือกัน  เมื่อมีการวิเคราะห์ถึงความมีพลวัตการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมชุมชนในปัจจุบัน  ซึ่งมี
การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมจนถึงปัจจุบัน  การประกอบอาชีพของคนในชุมชนมีความหลากหลาย  
มีการแข่งขันทางด้านเศรษฐกิจ  การประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพรองและมีการแข่งขันสูง  มี
รูปแบบเชิงเดี่ยวมุ่งเน้นการใช้สารเคมี  ในส่วนการประกอบอาชีพหลักท างานบริษัท  เป็นข้าราชการ  
ท าให้มิติทางด้านสังคมมีรูปแบบที่ห่างเหิน  ดังค ากล่าวของ นางไพรพรรณ  ดีอุโมงค์ “สังคมปัจจุบัน
ท าให้การประกอบอาชีพมีการแข่งขัน  ตื่นเช้ามาทุกคนวัยท างานต้องออกบ้าน  มีการประกอบอาชีพ
หลากหลาย  ไม่มีวันหยุด  กิจกรรมชุมชนไม่มีโอกาสเข้าร่วม” สอดคล้องกับค ากล่าวของ  นายต๋าค า  
อุ่นอุโมงค์ “แม้เป็นเกษตรกรจะด าเนินการเพ่ือยังชีพ และการท าแบบปลอดสารพิษ คงเป็นไปไม่ได้  
เนื่องจากการท าเกษตรต้องตอบสนองความต้องการของตลาด  และการท าในขนาดใหญ่เพ่ือค่าครอง
ชีพที่เพียงพอในปัจจุบัน” จะเห็นได้ว่าพลวัตการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมชุมชน  เกิดวัฒนธรรมชุมชนที่
ขาดมิติของความสัมพันธ์ในระบบสังคม  ส่งผลต่อโครงสร้างและกระบวนการทางสังคมที่เกิดขึ้นใน
สังคม  ทั้งยังส่งผลกระทบต่อสุขภาวะชุมชน  

คุณค่ำที่น ำไปสู่กำรส่งเสริมและพัฒนำสุขภำวะชุมชน 
 สุขภำพทำงกำย  วัฒนธรรมการประกอบอาชีพของชุมชน  เป็นวัฒนธรรมเพ่ือการความ
เป็นอยู่แบบพ่ึงพาอาศัยกัน  ประกอบอาชีพเพ่ือความเป็นอยู่ที่พอเพียงไม่แข่งขัน  จึงท าให้ไม่ต้อง
ท างานหนัก  มีจิตใจที่ไม่เกิดการแข่งขันทางสังคม  ไม่มีหนี้สินเกิดขึ้น  ได้บริโภคอาหารการกินที่
ปลอดภัย  เมื่อท างานเหนื่อยก็มีการพักผ่อนหย่อนใจด้วยการละเล่น  การพูดคุยในวงทานข้าวของ
ชุมชน  น าไปสู่สุขภาพร่างกายที่แข็งแรง  แม้จะมีโรคภัยไข้เจ็บแต่มีก าลังใจในการต่อสู้กับโรคภัยไข้
เจ็บได้  ต่างจากชุมชนในปัจจุบันที่แข่งขันทางด้านสังคม จึงน าไปสู่การท างานที่เกิดโรคภัยไข้เจ็บ
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง สุขภำพทำงใจ  วัฒนธรรมการประกอบชีพของชุมชนในอดีตน าไปสู่การพัฒนา
ด้านจิตใจทางตรงและทางอ้อม  เมื่อผู้คนมีจิตใจที่เอ้ือเฟ้ือ  ไม่มุ่งเน้นการแข่งขัน  ไม่มีหนี้สิน  จึงท า
ให้การเป็นอยู่มีความสุข  สภาพจิตใจยิ้มแย้มแจ่มใส  เป็นการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะที่ดีในชุมชน
สุขภำพทำงสังคม   การก่อเกิดสังคมแบบพ่ึงพาอาศัยกัน (การเอามื้อเอาวัน)  เป็นมิติของ
ความสัมพันธ์ของระบบสังคมในชุมชน  การประกอบอาชีพจึงไม่ใช่งานหลักของชุมชน  เมื่อมีกิจกรรม
ต่าง ๆในชุมชน คนในชุมชนสามารถเข้าร่วมได้ตลอดเวลา  ท าให้เกิดความสามัคคีอย่างเข้มแข็ง  เมื่อ
มีการประกอบอาชีพก็เน้นการช่วยเหลือกัน  ผลผลิตที่เกิดจากการประกอบอาชีพได้น ามาแบ่งกันและ
ขายโดยไม่ได้หวังก าไรสูงเกินกว่าที่ควร  วัฒนธรรมในอดีตที่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นวัฒนธรรมใน
ปัจจุบัน  จึงสะท้อนให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของชุมชน  และสุขภำพทำง
จิตวิญญำณ  การด าเนินวิถีชีวิตในอดีตเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ  สะท้อนเห็นมิติความสัมพันธ์ของ
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การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะที่สมบูรณ์  เมื่อชุมชนมีวิถีชีวิตแบบพ่ึงพา  ช่วยเหลือกัน  ท าให้จิต
วิญญาณที่น าไปสู่ความมีปัญญาของคนในชุมชน  สามารถเรียนรู้และเข้าใจในสถานการณ์ด้านสุข
ภาวะ  สามารถป้องกันและดูแลชุมชนที่เกิดขึ้น  ท าให้เกิดภูมิคุ้มกันให้คนในชุมชนอยู่กันแบบปกติสุข
จึงเห็นได้ว่า  จากการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมชุมชน  ได้เห็นความส าคัญของวัฒนธรรมชุมชนเดิม
ที่มีลักษณะส่งเสริมสุขภาวะชุมชน  และมีมิติแห่งความสัมพันธ์กับคนในชุมชน  ต่างจากปัจจุบันที่
คุณค่าเหล่านี้ได้มีบทบาทน้อยลง   
  
 3) กำรบริโภคหรือกำรกิน 
 การบริโภคหรือวัฒนธรรมการกินของชุมชน  เป็นสิ่งที่ส าคัญต่อการด ารงชีวิตในชุมชนที่
กลายเป็นวิถีของชุมชน  วัฒนธรรมการกินมีการเปลี่ยนแปลงตามตามระบบของสังคมในชุมชน  จาก
การวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพของชุมชนข้างต้น  จะเห็นว่าในเวทีชุมชนต่างก็ให้ความเห็นว่า
ภาวะความเสี่ยงของสุขภาพของชุมชนที่เพ่ิมขึ้นส่วนหนึ่งเกิดจากวัฒนธรรมการกินของคนในชุมชน  
วัฒนธรรมการกินในอดีตของชุมชนเน้นการท าอาหารในครัวเรือน  ที่ใช้วัตถุดิบจากการท าการเกษตร 
การปลูกผัก  รั้วกินได้ในชุมชน  ไม่เน้นการทอด  และมีเมนูอาหารที่ยังไม่หลากหลาย  วิถีชุมชนจึงได้
ทานอาหารแบบภูมิปัญญาท้องถิ่น  ให้ความส าคัญกับการกินข้าวพร้อมกันของครอบครัว และเพ่ือน
บ้าน  ดังค ากล่าวของ นางพัชรินทร์  มงคล ในเวทีชุมชน ที่กล่าวว่า “คนในอดีตท าอาหารจากพืชหรือ
วัตถุดิบในชุมชนที่ปลอดสารพิษและเป็นสมุนไพรรักษาโรค  ทั้งนี้ยังกินอาหารตรงต่อเวลา 3 มื้อ  ต่าง
จากในปัจจุบันที่คนในชุมชนส่วนใหญ่มีวัฒนธรรมการกินอาหารนอกบ้าน  พ่ึงร้านค้า  และไม่นิยม
ท าอาหารเอง  มีอาหารกินกินที่หลากหลาย” สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางรัชนีย์  สุวรรณพรม 
“การกินเป็นระบบธรรมชาติ  ถึงฤดูกาลไหนจะมีวัตถุดิบจ านวนมาก  เกิดการแบ่งปันอาหารให้กัน
และกันในชุมชน  การซื้อการขายมีน้อย  และโอกาสในการซื้ออาหารนอกบ้านมีน้อยเนื่องจากไม่มีการ
ขาย” ค ากล่าวข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึงวัฒนธรรมการกินเดิมในชุมชน  เป็นวัฒนธรรมแห่งความ
เป็นอยู่แบบธรรมชาติ  มีระยะเวลาที่เหมาะสม  ด าเนินการตามกาลเวลาหรือฤดูกาลของวัตถุดิบ  
และอาหารที่บริโภคมีความปลอดภัยต่อสุขภาพ   
 การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมการกินของคนในชุมชนปัจจุบัน  มีปัจจัยภายในและภายนอก  
ที่เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลง  จึงท าให้คนในชุมชนไม่ได้เกิดความตระหนักถึงเรื่องคุณค่าการกิน  และ
ต่างก็มีแนวคิดถึงเรื่องกินเป็นเรื่องของค่านิยมและการชวนเชื่อของตลาด  จึงท าให้ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของคนชุน  และคนในชุมชนยังให้ความส าคัญกับยารักษาโรค  ซึ่งเกิดการขายและซื้อยาหรื อ
อาหารเสริม  ยาลดความอ้วน  ยาลดความดัน  ยาล้างสารพิษในร่างกาย  เป็นจ านวนมาก  มีค ากล่าว
ของ นางบัวเรียว  อริยะ “ยุคปัจจุบันเป็นสังคมแห่งการแข่งขัน  ทุกคนออกจากบ้านเพ่ือไปท าหน้าที่
ต่างกัน  ความสะดวก  ความรวดเร็วเป็นเรื่องท่ีส าคัญ  การกินจึงถูกจ ากัดในระยะเวลา  ฤดูกาล  และ
แหล่งบริการอาหารที่มากขึ้น”  สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางศรีแก้ว  ศรีวิชัย “เรื่องการกินเป็นเรื่อง
ความอยาก  เมื่อมีค่านิยมและความต้องการ  บวกกับร้านค้าที่บริการที่สะดวกขึ้น  ท าให้การกินเป็น
เรื่องธรรมดาที่บริโภคตามความต้องการ  ไม่ค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ” ค ากล่าวข้างต้นสะท้อน
เห็นการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนทางวัฒนธรรมชุมชน  การกินจึงมีกระบวนการที่
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เปลี่ยนแปลงจากวัฒนธรรมเดิมของชุมชน  ท าให้วิถีชุมชนมีความเป็นปัจเจกบุคคลและผลกระทบต่อ
สุขภาพที่เกิดจากการกินมีเพ่ิมข้ึน     
 

คุณค่ำที่น ำไปสู่กำรส่งเสริมและพัฒนำสุขภำวะชุมชน 
สุขภำพทำงกำย  วัฒนธรรมการกินส่งผลต่อสุขภาพทางกายโดยตรง  การวิเคราะห์

คุณค่าของวัฒนธรรมการกินได้รับความสนใจในเวทีชุมชนอย่างมาก  และต่างให้ความส าคัญของ
วัฒนธรรมการกินในอดีตของชุมชน  ที่เน้นการบริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์สอดคล้องกับบริบท
ชุมชน  มีค ากล่าวของ นางจันทร์ขจร  คงสมัย ตอนหนึ่งว่า “ อดีตไม่ค่อยเห็นคนอ้วน  คนมี
โรคเบาหวานหรือความดันเลย”  สะท้อนให้เห็นถึงวัฒนธรรมการกินในอดีต  วัฒนธรรมการกินยังได้
ประยุกต์กับภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนโบราณ  ที่ให้ความส าคัญกับการปรุงอาหารที่น าสมุนไพรมา
ประกอบ  จะเห็นเมนูต่าง ๆที่เน้นสมุนไพรในชุมชน เช่น แกง คั่ว หรือการต า เป็นต้น  เมื่อคนกินตาม
ฤดู  และอาหารที่ปลอดภัย  ย่อมส่งผลต่อสุขภาวะชุมชน  วัฒนธรรมการกินจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่
น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  สุขภำพใจและสังคม  วัฒนธรรมการกินของคนใน
ชุมชนที่กล่าวไว้ในข้างต้นถึงวัฒนธรรมการอยู่อาศัย  การกินหรือการรับประทานอาหารทั้ง 3 มื้อ เป็น
วิถีชีวิตที่คนในชุมชมให้ความส าคัญ  ซึ่งต้องกินข้าวพร้อมหน้าพร้อมตาเป็นครอบครัว  หรือไม่เป็นการ
กินข้าวล้อมวงกับเพ่ือนบ้าน  ที่เป็นมิติแห่งการแบ่งปันและเอ้ือเฟ้ือ  ได้พูดคุยและแลกเปลี่ยนกันมี
ความสนุกสนานในขณะที่กินข้าวพร้อมกัน  ท าให้คนในชุมชนมีความสุขทางใจ  เป็นระบบสังคมที่ก่อ
เกิดความสามัคคี  เมื่อใดที่ไม่ได้นั่งวงล้อมกันกินข้าวกับเพ่ือนบ้าน  ก็จะน าอาหารที่เกิดมาจากการ
ประกอบอาหารในครอบครัวนั้นๆ แบ่งปันกัน  และมีการแลกเปลี่ยนอาหารซึ่งกันและกัน  วัฒนธรรม
การกินจึงเป็นวัฒนธรรมหนึ่งที่เป็นการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะที่สมบูรณ์ในชุมชน  สุขภำพทำง
จิตวิญญำณ  วัฒนธรรมการกินถูกถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น  และความรู้ที่เกิดมาจากการแนะน าของคน
ในชุมชน  ว่าสิ่งไหนควรกิน  สิ่งไหนไม่ควรกิน  สิ่งไหนที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ  เป็นองค์ความรู้ที่ เป็น
การสร้างภูมิคุ้มกันในการดูแลสุภาพ  ซึ่งต่างจากในปัจจุบันที่คนในชุมชนส่วนหนึ่งบริโภคอาหารตาม
ความชอบ  ไม่ได้เข้าใจถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเอง  วัฒนธรรมการกินในอดีตจะ
เป็นการส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณของคนในชุมชน   จะเห็นว่าวัฒนธรรมการกินมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามพลวัตของระบบสังคม  จากสังคมแบบพ่ึงพาอาศัยและสังคมแห่งทุนนิยม  ที่เกิด
การแข่งขันในด้านรายได้  ส่งผลต่อพฤติกรรมและวัฒนธรรมการกิน ความเป็นอยู่ของผู้คนในสังคม  
การกินที่เปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบันจึงอยู่ในท่ามกลางของปัจจัยผลกระทบต่อสุขภาวะชุมชน    

 
 4) กำรดูแลสุขภำพโดยแพทย์แผนโบรำณ 
 การดูแลสุขภาพโดยแพทย์แผนโบราณ  ที่น าสมุนไพรท้องถิ่นเป็นวัตถุดิบในการดูแลรักษา
โรคในชุมชน  เป็นวัฒนธรรมชุมชนที่ยังคงอยู่ในชุมชนแต่มีปราชญ์ชุมชนเพียงไม่ก่ีท่านที่มีองค์ความรู้
ด้านนี้  ซึ่งในอดีตชุมชนให้ความส าคัญกับแพทย์แผนโบราณ  จากเวทีชุมชนมีค ากล่าวของ นายจรัล 
โล้ชมพู ที่ว่า“สมัยอดีตใครเจ็บป่วย  ใครไม่สบาย  ต้องพ่ึงพาอาศัย หนานสงวน และหมอศร  ซึ่งเป็น
ลูกศิษย์ของพระครูบาค าอ้าย  ที่มีความรู้ความเข้าใจในการน าศาสตร์ทางแพทย์แผนโบราณมารักษา” 
สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางมยุรี  ใจอุโมงค์ “สมัยอดีตเวลาเราเป็นหวัด  เป็นไข้  หรือเจ็บป่วย
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เบื้องต้น  ต้นไม้ทุกอย่างที่อยู่รอบบ้านหรืออยู่ตามรั้วชุมชน  เป็นยาสมุนไพรที่สามารถเก็บกินได้  และ
สามารถท าให้อาการทุเลาลง”  เห็นได้ว่าแพทย์แผนโบราณมีบทบาทส าคัญในชุมชนบ้านป่าเห็ว  และ
โรคร้ายแรงในชุมชนอดีตคือโรคมะเร็งผิวหนัง  เป็นโรคที่ชุมชนให้ความส าคัญกับแพทย์แผนโบราณ 
เรียกผู้เป็นปราชญ์แพทย์แผนโบราณว่า “พ่อหมอ”  นอกจากมีกรรรมวิธีในการน าสมุนไพรรักษา  ยัง
เป็นการผสมผสานระหว่างความเชื่อโดยการเป่าหรือเสกคาถาควบคู่กับการรักษา  ลักษณะของการ
ดูแลโดยแพทย์แผนโบราณที่เคยมีในชุมชน  ดังนี้ 

สมุนไพรยารักษาโรค  เป็นการใช้วัตถุดิบจากพืชหรือต้นไม้ที่มีสรรพคุณของ
ยาทางภูมิปัญญาท้องถิ่น  ใช้รักษาโรคเบื้องต้น เช่น โรคความดัน  โรคเบาหวาน  เป็นไข้  
เป็นหวัด  เป็นต้น 

การอบสุมนไพร  เป็นการใช้กรรมวิธีของความร้อนโดยน าสมุนไพรมา
ประกอบด้วยการอบความร้อน  ซึ่งมีวัสดุอุปกรณ์แบบภูมิปัญญา  เพ่ือรักษาอาการต่าง ๆ 
เช่น การปวดตามร่างกาย เป็นต้น 

การเป่า/เสก  เป็นการรักษาโรคแบบผสมผสาน  ด้วยการน าสมุนไพรมา
รักษาและการน าความเชื่อเรื่องการเป่าหรือเสกคาถาในการรักษาโรค เช่น มะเร็งไข่ปลา  
อาการบวมต่างๆที่เกิดขึ้นตามร่างกาย เป็นต้น 

การนวดแผนโบราณ  เป็นการนวดตามร่างกายที่ใช้ศาสตร์ทางภูมิปัญญา
ท้องถิ่น  เช่น การตอกเส้นตามร่างกาย  การนวดฝ่าเท้า  การนวดตามตัว  เพ่ือให้อาการ
ที่เกิดขึ้นตามร่างกายบรรเทาลง 

การบริโภคเป็นอาหาร  เป็นการพืชสมุนไพรใช้ในการประกอบอาหาร  ซึ่ง
เป็นวิถีชุมชนที่มีการเป็นส่วนประกอบของการท าอาหาร  กลายเป็นวัฒนธรรมการกิน
ของชุมชน  
วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพโดยแพทย์แผนโบราณของชุมชนในปัจจุบัน  ยังคงหลงเหลือ

อยู่เป็นการดูแลสุขภาพด้วยตนเองส าหรับผู้ที่มีความรู้เหล่านี้  ซึ่งไม่ได้มีส่วนในการส่งเสริมและจัดการ
สุขภาวะชุมชน  เช่น คุณพ่อสมาน  สุภสินธุ์  ปราชญ์ชุมชนที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแพทย์แผน
โบราณ  เล่าให้ฟังว่า “ทุกวันนี้พ่อมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง อายุได้ 73 ปี ไม่เคยเข้าโรงพยาบาลมา
ตั้งแต่เกิด ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  แต่พยายามบอกต่อเรื่องของการดูแลสุขภาพโดยใช้สมุนไพร  ซึ่งไม่มีใคร
น าไปปฏิบัติ  เนื่องจากเหตุผลส าคัญคือ “การรักษาแบบแผนโบราณไม่ได้รักษาให้ทันใจของผู้ป่วย” 
ค ากล่าวนี้สะท้อนให้ถึงวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพในปัจจุบัน  ที่ให้ความเห็นในด้านการรักษา
สุขภาพแบบแพทย์สมัยใหม่โดยละเลยวัฒนธรรมเดิม 
 
 คุณค่ำที่น ำไปสู่กำรส่งเสริมและพัฒนำสุขภำวะชุมชน 
 สุขภำพทำงกำย   องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนโบราณล้วนเป็นผลสืบเนื่องจากการสะสม
ประสบการณ์ในการต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  โดยมองว่าจิตใจและอวัยวะต่าง ๆ 
ในร่างกายมนุษย์มีการท างานที่สัมพันธ์และเป็นหนึ่งเดียว นอกจากนี้ยังสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม รวมไป
ถึงจักรวาล การแก้ปัญหาจึงใช้วิธีแบบองค์รวม (holistic) ดังนั้นจึงไม่ใช่เรื่องของการแพทย์อย่างเดียว
ล้วน ๆ แต่เป็นเรื่องของปรัชญาความคิดที่ครอบคลุมไปถึงการด าเนินชีวิตตามแบบวิถีชีวิตคนไทย  
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ปราชญ์ชุมชนกล่าวของ พระครูประโชติพัฒนากร ว่า “คนเราเกิดมาในร่างกายประกอบด้วยธาตุทั้งสี่ 
ดิน น้ า ลม ไฟ ซึ่งในแต่ละคนจะมีธาตุหลักเป็นธาตุประจ าตัว เรียกว่า "ธาตุเจ้าเรือน" ซึ่งธาตุเจ้าเรือน
นี้มี 2 ลักษณะ คือ ธาตุเจ้าเรือนเกิด ซึ่งจะเป็นไปตาม วันเดือนปีเกิด และธาตุเจ้าเรือนปัจจุบัน ที่
พิจารณาจากบุคลิกลักษณะ อุปนิสัยและภาวะด้านสุขภาพ  เมื่อธาตุทั้งสี่ในร่างกายสมดุล บุคคลจะไม่
ค่อยเจ็บป่วย หากขาดความสมดุลมักจะเกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเกิดจาก จุดอ่อนด้านสุขภาพของ
แต่ละคนตามเรือนธาตุ ที่ขาดความสมดุล ดังนั้นเพ่ือเป็นการป้องกันปัญหาความเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้น
การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของแต่ละคนในชีวิตประจ าวัน”การดูแลรักษาสุขภาพทางแพทย์
แผนโบราณจึงไม่ได้มุ่งเน้นรักษาสุขภาพทางกายอย่างเดียว  หากแต่มุ่งพัฒนาและส่งเสริมสุขภาวะ
ของคนในชุมชน เช่นการเป่าหรือการเสก  ที่รักษาโรคทางกายและทางใจอย่างสมดุล  จึงท าให้ผู้ป่วยมี
ก าลังใจและสรรพคุณทางสมุนไพรสามารถช่วยรักษาโรคนั้นๆได้  สุขภำพทำงใจ  การดูแลรักษาแบบ
แพทย์แผนโบราณเป็นการรักษาความสมดุลทางร่างกายที่นอกจากช่วยส่งเสริมด้ านกายแล้วยังต้อง
พัฒนาด้านจิตใจ  ดังที่กล่าวไว้ข้างต้น  การดูแลรักษาจึงใช้หลักจิตวิญญาณของปราชญ์ชุมชนที่มีจิตใจ
เป็นผู้เกื้อกูลต่อคนในชุมชน  ไม่ได้หวังผลประโยชน์ส่วนตน  เพียงเพ่ือให้คนในชุมชนที่เข้ามาใช้บริการ
พ้นจากความทุกข์ที่เกิดจากโรคภัยต่าง ๆ ได้  สุขภำพทำงสังคม  การดูแลรักษาแบบแพทย์แผน
โบราณเป็นระบบความสัมพันธ์ของสังคมในชุมชน  ที่นอกจากจะเป็นการดูแลรักษาผู้ที่เจ็บป่วยแล้ว  
ยังเป็นการช่วยป้องกันและดูแลสุขภาพของตนเองให้มีภูมิคุ้มกัน  ด้วยความเอ้ือเฟ้ือพ่ึงพาอาศัย  ไม่ได้
หวังผลประโยชน์ต่อการใช้องค์ความรู้ด้านแพทย์แผนโบราณ  การช่วยเหลือดูแลแบบแพทย์แผน
โบราณยังครอบคลุมถึงการสร้างความตระหนักให้ชุมชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์
ต่อร่างกาย  และน าไปสู่การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังเกี่ยวกับสุขภาพในชุมชน   สุขภำพทำงจิต
วิญญำณ  การดูแลรักษาแบบแพทย์แผนโบราณเป็นการส่งเสริมและพัฒนาด้านกาย ใจ และสังคม
แล้วนั้น  ยังเป็นการสร้างเสริมให้คนในชุมชนเห็นความส าคัญของธรรมชาติ  ด ารงอยู่ในชุมชนอย่าง
เอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน  และเข้าใจสภาพการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา   
 
 การค้นหาวัฒนธรรมแบบแผนชีวิตที่อยู่ในชุมชน  เห็นได้ว่าคนในชุมชนได้มีส่วนร่วมในการ
ค้นหาวัฒนธรรมชุมชนที่เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกระแสการเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมใน
ปัจจุบัน  ที่วัฒนธรรมเดิมมีรูปแบบและกระบวนการทางสังคมที่แตกต่างกัน  เมื่อมีการวิเคราะห์ถึง
คุณค่าที่ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  จะเห็นได้ว่าวัฒนธรรมแบบแผนชีวิต  ที่ประกอบไปด้วย  
การอยู่อาศัย  การประกอบอาชีพ  การกิน  และการรักษา  ที่มีระบบกระบวนการในวัฒนธรรมเดิมใน
อดีตจะมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันภายใต้สภาพแวดล้อมของชุมชน  ท าให้ชุมชนได้เกิดความตระหนัก
ถึงการเปลี่ยนแปลงในวัฒนธรรมชุมชนรูปแบบปัจจุบัน  ที่มองข้ามคุณค่าในมิติการส่งเสริมสุขภาวะ
ชุมชน  ทั้งยังเป็นการสร้างผลกระทบต่อสุขภาวะชุมชนเพ่ิมข้ึน 
 

2. วัฒนธรรมชุมชนด้ำนขนบธรรมเนียมประเพณี ศำสนำ และควำมเชื่อ  
ผลการศึกษาวิจัยในการค้นหาและวิเคราะห์ วัฒนธรรมชุมชนด้านขนบธรรมเนียม

ประเพณี ศาสนา และความเชื่อ  พบว่า 
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1) วิถีทำงศำสนำ 
วิถีทางศาสนาหรือกิจกรรมทางศาสนาที่ด ารงอยู่ในชุมชน  เป็นวัฒนธรรมชุมชนเกี่ยวกับ

ศาสนา  ที่ชุมชนให้ความเคารพศรัทธามาจากรุ่นสู่รุ่นโดยมีการนับถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่   
พระสงฆ์จึงมีบทบาทส าคัญในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่ท าให้ก่อเกิดเป็นวิถีทางศาสนา  โดยมีวัด
เป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมเหล่านั้น  วัฒนธรรมชุมชนโดยส่วนใหญ่เกี่ยวกับกิจกรรมทางด้าน
ศาสนา  จะยึดถือปฏิบัติเป็นประจ าในวันพระ หรือวันธรรมะสวนะ  ที่คนในชุมชนแต่ละครอบครัวจะ
ประพฤติปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ  ซึ่งจะประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การท าบุญตักบาตร  การ
สมาทานเบญจศีลเพ่ือเป็นการน าหลักเบญจศีลในการปฏิบัติตน  การสวดมนต์ฟังเทศน์  และการท า
สมาธิภาวนา  เป็นต้น  วิถีทางศาสนาถึงแม้ในชุมชนจะมีกิจกรรมที่บ่ งบอกไปถึงความเป็น
พระพุทธศาสนา และทุกศาสนาที่อยู่ในชุมชนล้วนมีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน  ดังค ากล่าวของ แม่นาง 
ตาใจ ที่ว่า “ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจของคนในชุมชน  มีความเกี่ยวกับตั้งแต่เกิดจนตาย  คน
ในอดีตเมื่อเกิดความทุกข์จะพ่ึงพาพระสงฆ์เป็นหลัก  และท าให้คนในชุมชนรู้สึกมีความสบายกาย
สบายใจ” สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางบัวเรียว อริยะ “ศาสนาของในชุมชนเป็นศาสนาส าหรับ
ชุมชน  ไม่ได้ระบุถึงพุทธ คริสต์  อิสลาม  แต่จะเป็นศาสนาที่มีวิถีความเชื่อตามธรรมชาติ  ที่เป็น
เครื่องมือดูแล  รักษา ปกป้อง คนในชุมชน” สอดคล้องกับค ากล่าวของ นายทิวากร  อินต๊ะเสน 
“คริสต์ในชุมชนมีจ านวน 5 หลังคาเรือน  แต่เราไม่ได้แยกแยะว่าคนไหนนับถือศาสนาอะไร  แต่ทุก
กิจกรรมที่เกี่ยวกับศาสนาที่คนในชุมชนยึดถือ  จะมีลักษณะการมีส่วนร่วมช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  ไม่
ขัดแย้งกัน  เพ่ือความสงบทางจิตใจ” ทั้งยังมีค ากล่าวที่ให้เหตุผลเชิงระบบทางสังคม “ความเป็น
วิถีทางศาสนา  ได้มีพ้ืนที่ที่เปิดโอกาสให้คนมาพบปะกัน  เกิดปฏิสัมพันธ์การแลกเปลี่ยน และความ
เกื้อกูลซึ่งกันและกัน” ค ากล่าวข้างต้นได้สะท้อนให้เห็นว่า  วิถีศาสนาเป็นวัฒนธรรมชุมชนที่ด ารงอยู่
ในการประพฤติปฏิบัติในชุมชน  ที่เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจให้คนในชุมชนมีความสุขทั้งใจ  และ
ปัจจัยส าคัญศาสนายังเป็นศูนย์กลางในการสร้างพ้ืนที่ที่ให้โอกาสของคนในชุมชน  ได้มีส่วนในการ
พบปะสร้างสรรค์ให้เกิดการมีส่วนร่วมในชุมชน  เช่น งานบุญ  และพิธีกรรมต่าง ๆ ที่ท าให้คนใน
ชุมชนได้มีส่วนร่วมของการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

เมื่อระบบสังคมมีการเปลี่ยนแปลงจากในอดีตที่ของวิถีทางศาสนา  ภาวะความเป็นอยู่
แบบปัจเจกบุคคล  การแข่งขันทางเศรษฐกิจ  ท าให้ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ เวลา  ภาระหน้าที่ มีข้อจ ากัด  
แต่ความวิถีทางศาสนาของในสังคมปัจจุบันยังคงอยู่  แต่มีการเปลี่ยนแปลงในเชิงรูปแบบและ
กระบวนการ  ต่างจากของเดิมคือชุมชนได้ยึดปฏิบัติวันพระเป็นวันหยุดท าภารกิจต่าง ๆ เพ่ือมา
ท าบุญที่วัด  การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับกิจกรรมทางศาสนาในปัจจุบัน  มีเพียงคนใน
ชุมชนจ านวนหนึ่งที่ประพฤติปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ  แต่ส่วนใหญ่จะหาเวลาที่เหมาะสมในการท าบุญที่
วัด  ภาวะการณ์แบบนี้จึงขาดมิติของการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามวิถีทางศาสนา  
ความสัมพันธ์กับศาสนาต่าง ๆ ชุมชน  มีลักษณะของการแบ่งแยกท ากิจกรรม  เวทีสาธารณะที่เกิด
จากกิจกรรมทางศาสนาเป็นเพียงสัญลักษณ์ของวิถีศาสนา  ท าให้โอกาสของคนในชุมชนลดบทบาท
ของความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
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 คุณค่ำที่น ำไปสู่กำรส่งเสริมและพัฒนำสุขภำวะชุมชน 
 สุขภำพทำงใจ  วิถีทางศาสนาที่คนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  จะเห็นได้ว่าในวันพระ  เป็น
กิจกรรมที่น าไปสู่การพัฒนาจิตใจของคนในชุมชน  เมื่อถึงวันพระ  พุทธศาสนิกชนจะฝึกปฏิบัติตนให้
เป็นกุศลธรรม  เตรียมพร้อมในการท าบุญ  เมื่อได้เข้าร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การสวดมนต์  การ
ฟังเทศน์  การปฏิบัติธรรม เป็นต้น  จึงท าให้เป็นการฝึกสมาธิให้มีจิตใจที่ดีงาม  มีค ากล่าวในเวที
ชุมชน ของ นางวิไล  ฉลาด กล่าวว่า“การมาวัดเป็นเพ่ือร่วมท ากิจกรรมทางศาสนา  เป็นปัจจัยส าคัญ
ที่จะช่วยส่งเสริมและพัฒนาด้านใจที่ดีที่สุด  ด้วยเหตุที่คนในชุมชนมีความศรัทธานับถืออยู่ทาง
พระพุทธศาสนาอยู่แล้ว  จึงท าให้จิตใจแน่วแน่ท าให้เกิดความสงบสุข”จึงเห็นได้ว่ากิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนาเป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน สุขภำพทำงสังคม  การเข้า
ร่วมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนานอกจากเป็นการประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นกุศลธรรมแล้ว  ยังเป็น
ระบบการสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง  บ้านกับวัด  และบ้านกับบ้าน  กล่าวคือ  การมาร่วมท า
กิจกรรมภายในวัดได้พบปะพูดคุย  เป็นการสร้างความสามัคคีปรองดองซึ่งกันและกัน  เกิดการพ่ึงพา
อาศัยในชุมชน  พระสงฆ์มีบทบาทเป็นแกนน าในการปลูกฝังให้คนในชุมชนประพฤติปฏิบัติตนที่ดี  จึง
เกิดพลัง บวร ได้แก่ บ้าน วัด โรงเรียน(รัฐ) ในการพัฒนาชุมชน สุขภำพทำงกำย  กิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนาเป็นระบบความสัมพันธ์ให้เกิดสุขภาวะองค์รวมที่เริ่มด้วยการพัฒนาด้านจิตใจ เป็น
หลัก  เมื่อมีสภาพจิตใจที่ดีจะน าไปสู่สังคมและกายท่ีดีตามมาด้วย  แต่กิจกรรมทางพระพุทธศาสนาใน
แต่ละกระบวนการ  สามารถส่งเสริมสุขภาพทางกายได้  เช่นการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน  ได้แก่ 
การเดินจงกรม  การท าสมาธิ เป็นต้น  เป็นการบริหารกายที่ท าให้ร่างกายเกิดความสมดุลได้  สุขภำพ
ทำงจิตวิญญำณ  กิจกรรทางพระพุทธศาสนาที่เป็นวัฒนธรรมของชุมชนเมื่อคนในชุมชนมีสุขภาพใจที่
ดี  จึงน าไปสู่การพัฒนาทางจิตวิญญาณคือความเข้าใจในสิ่งที่เกิดขึ้น  ลดความเห็นแก่ตัว  เสริมสร้าง
สติก ากับการด าเนินชีวิต  และสามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้  เช่น ผู้ป่วยโรคร้ายแรงเมื่อได้ร่วมกิจกรรม
ทางพระพุทธศาสนา  แม้จะไม่ทราบว่ารักษาหายหรือไม่เมื่อมีสภาพจิตใจที่สงบสุขข้ึน  ก็สามารถท่ีจะ
เข้าใจสังขาร และสามารถประพฤติปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง  ท าให้สุขภาพกายมีความแข็งแรงตามมา 
 

2) พิธีกรรมงำนมงคล และงำนอวมงคล 
พิธีกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชนนับเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นที่น าไปสู่ความเป็นอยู่ของชุมชนเพ่ือ

ความสันสุข  ซึ่งมีพิธีกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชนอยู่ 2 ประเภท ได้แก่ พิธีกรรมงานมงคล  ประกอบไปด้วย  
งานขึ้นไปใหม่  งานแต่งงาน  งานท าบุญเฉลิมฉลอง เป็นต้น  ส่วนพิธีกรรมงานอวมงคล  ประกอบไป
ด้วย  งานศพ  งานท าบุญหาผู้ตาย  เป็นต้น  งานมงคลจึงเป็นกิจกรรมหนึ่งของชุมชนที่มีวิถีชีวิตเพ่ือ
แสดงความยินดีให้กับคนในชุมชน  เป็นการสะท้อนถึงความรักและความผูกพันในชุมชน ส่วนงาน
อวมงคล  เป็นงานความเศร้าโศกเสียใจ คนในชุมชนจึงจัดกิจกรรมเพ่ือเป็นการให้ก าลังใจและความ
เชื่อที่ถูกต้อง  พิธีกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชนจึงเน้นวิถีความพอเพียงไม่เกิดการแข่งขันทั้งฐานะทาง
เศรษฐกิจและสถานะอาชีพของคนในชุมชน  ยังเป็นการก่อเกิดความสามัคคีในชุมชน  ดังค ากล่าวของ 
นางสาวศศิตา  ดีอุโมงค์ “ชุมชนบ้านเราในอดีตเมื่อมีงานต่างๆเกิดขึ้น  จะช่วยเหลือกันไม่เอาเปรียบ
เจ้าภาพ  และเกิดความสามัคคี มีการหยุดการประกอบอาชีพ และต่างก็ให้ความส าคัญกับกิจกรรม
ต่าง”  สอดคล้องกับค ากล่าวของ นายแสวง  ปินตาโมงค์ ที่ว่า “งานศพเป็นงานสูญเสียคนรักใน
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ครอบครัว  ซึ่งในอดีตเมื่อมีคนตายถือว่าคนนั้นเป็นสมาชิกของชุมชนที่ทุกคนต้องให้ความส าคัญ  การ
เข้าร่วมจึงมีความพร้อมใจด้วยจิตอาสา  การพ่ึงพาอาศัยกันโดยน าวัตถุดิบที่เป็นอาหาร  หรือวัสดุ
อุปกรณ์ที่จ าเป็น  ออกมาช่วยซึ่งกันและกัน  เป็นภาพที่มีความอบอุ่นพ่ึงพาอาศัยกันตลอดเวลา”  
สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางฐานิดา  อุปค า  “ไม่ว่างานบุญหรือพิธีกรรมเล็ก ๆ ความเป็นญาติพ่ี
น้องที่บกบอกถึงโครงสร้างทางสังคมแบบเครือญาติ  ท าให้เกิดพ้ืนที่ในการพบปะสังสรรค์และ
แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน” ค ากล่าวข้างต้นได้สะท้อนให้เห็นวัฒนธรรมชุมชน  ที่ไม่ได้มีมุมของงาน
มงคลและงานอวมงคลเป็นของส่วนบุคคลหรืองานของใครคนใดคนหนึ่ง  แต่หมายถึงวิถีทางประเพณี
วัฒนธรรม  ที่คนในชุมชนทุกคนให้ความส าคัญและเกี่ยวข้องกันมาด้วยตลอด  จึงก่อเกิดความสัมพันธ์
อันดีและการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง  ซึ่งเมื่อระบบสังคมมีการเปลี่ยนแปลงไป  ความ เป็นวิถีแห่ง
ประเพณีวัฒนธรรมยังได้ด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง  มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบและกระบวนการในการ
ด าเนินกิจกรรม  และมีลักษณะของการสร้างคุณค่าที่เปลี่ยนแปลงไป  ดังค ากล่าวของ นางบัวเร็ว  
เขียวเจริญ “ปัจจุบันบ้านเราเน้นความสะดวกสบาย  เกิดการรับจ้างการจัดกิจกรรม  เน้นการแข่งขัน
มีหน้ามีตา  เกิดหนี้สินในครัวเรือน  จึงท าให้การจัดงานบางครั้งไม่ได้มีความสุขยังเป็นการเพ่ิมความ
ทุกข์ให้กับครอบครัวผู้จัดงาน” สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางรัชนีย์  สุวรรณพรม  “งานบุญต่าง ๆ 
เป็นงานบุญของเจ้าภาพหรือมีสถานะเป็นส่วนบุคคล  คนในชุมชนมีฐานะเป็นแขกผู้เข้าร่วม  มิติของ
การมีส่วนร่วมความสามัคคีจึงหายไป” ค ากล่าวได้สะท้อนเห็นถึงความต่าง  จากวัฒนธรรมในปัจจุบัน
การด าเนินการของพิธีกรรมต่าง ๆที่เกิดขึ้นในชุมชน  ที่เกิดการแข่งขันตามฐานะทางเศรษฐกิจและ
การประกอบอาชีพ  ละเลยการมีส่วนร่วมของชุมชน  เน้นความสะดวกสบายของการจัดงาน  จึงท าให้
ระบบความสัมพันธ์และปัจจัยของการส่งเสริมด้านสุขภาวะชุมชนได้หายไป  เน้นความรื่นเริงและ
ความพอใจของเจ้าภาพ  มิติทางสังคมที่เป็นสังคมแบบเก้ือกูลจึงลดบทบาทลงไป 

 
คุณค่ำที่น ำไปสู่กำรส่งเสริมและพัฒนำสุขภำวะชุมชน 
สุขภำพทำงกำย  วัฒนธรรมการจัดงานตามประเพณีความเชื่อของชุมชนไม่ได้เสริมสร้าง

สุขภาพทางกายโดยตรง  แต่ได้ส่งเสริมทางอ้อมผ่านวัฒนธรรมการกินของชุมชน  เมื่อมีการจัดงาน
มงคลและงานอวมงคล  การประกอบอาหารเป็นปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อนงาน  อาหารที่เกิดขึ้น
ของการจัดงานในอดีต  เน้นอาหารที่หาได้ตามท้องถิ่นมีความปลอดภัยและราคาถูก  เมื่อมีการเลี้ยง
อาหารที่ปลอดภัยและมีประโยชน์ต่อสุขภาพจึงส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของคนในชุมชน  ทั้งนี้ในอดีต
แม้จะมีการเลี้ยงอบายมุขเช่นการเลี้ยงเหล้าในงาน  แต่ก็เป็นวัฒนธรรมหนึ่งที่มีการกินอย่างเหมาะสม  
ไม่ก่อเกิดการทะเลาะวิวาทซึ่งกันและกัน  สุขภำพทำงใจ สังคม และจิตวิญญำณ การจัดงานที่
เกิดขึ้นในชุมชนได้เน้นการมีส่วนร่วม  ความสามัคคีทีเกิดจากการพ่ึงพาอาศัยกันในชุมชน  เช่น การมี
งานศพเกิดขึ้น  นอกจากคนในชุมชนจะช่วยกันยังเป็นการแบ่งปัน  ด้วยการน าวัตถุดิบที่แต่ละ
ครอบครัวมีมาแบ่งปันช่วยเหลือกัน  ท าให้มีการสร้างก าลังใจให้ผู้ที่สูญเสีย  ทั้งนี้การจัดงานยังเน้น
ความร่วมมือ ได้แก่ การจัดสถานที่  การท าอาหารเลี้ยง การประกอบพิธีทางศาสนา  เป็นสังคมแห่ง
การช่วยเหลือคนในชุมชนได้เกิดการแลกเปลี่ยนพูดคุยซึ่งกันและกันเกิดการเรียนรู้ของคนในชุมชนที่
เห็นคุณค่าของการจัดงานแต่ละครั้ง  ท าให้เกิดการส่งเสริมสุขภาวะที่ดีในชุมชน   จะเห็นว่าเมื่อ
วิเคราะห์ถึงคุณค่าทางวัฒนธรรมนี้  มีความสัมพันธ์ในเชิงของวิถีชุมชนที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมแบบ
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แผนชีวิต  ความเป็นอยู่  การกิน  การประกอบอาชีพ  และวิถีทางศาสนา  ที่ ไม่สามารถแยกออกจาก
กันได้  จึงมีช่วยในการช่วยส่งเสริมด้านกายและใจแล้ว  ยังท าให้ระบบสังคมและจิตวิญญาณของคน
ในชุมชนมีความเข้มแข็ง 
 

3) ควำมเชื่อผู้ทรงเจ้ำ 
วัฒนธรรมทางความเชื่อด้านผู้ทรงเจ้า  ดูเหมือนว่าจะเป็นเรื่องงมงายในชุมชนแต่มี

บทบาทส าคัญในวิถีชีวิตของผู้คนที่มีความทุกข์เกิดขึ้นในชุมชน  ผู้ทรงเจ้าในอดีตของชุมชนจะมีเกือบ 
10 ท่าน  ที่ชุมชนให้ความเคารพนับถือ  นับว่าเป็นปราชญ์ทางด้านจิตวิญญาณที่มีความเชื่อว่า
สามารถสื่อสารกับสิ่งที่เหนือธรรมชาติได้  และเมื่อมีการแนะน าจากคนทรงเจ้าแล้วนั้นท าให้คนใน
ชุมชนคลายจากความทุกข์ได้  และการคัดเลือกผู้ทรงเจ้าในชุมชนเป็นระบบทางสังคมที่เกิดขึ้นโดยสิ่ง
เหนือธรรมชาติ  ผู้ทรงเจ้าจึงกลายเป็นศูนย์กลางอีกระบบหนึ่งนอกจากวัด  เป็นที่พ่ึงทางใจของคนใน
ชุมชน  ดังค ากล่าวของ นายสมาน  สุภสินธุ์ “ในอดีตถ้ารักษาโรคไหนไม่หายนอกจากจะรักษาโดย
แพทย์แผนโบราณแล้ว  อีกวิธีการหนึ่งคือการได้รับค าแนะน าจากคนทรงเจ้าให้ด าเนินการบางอย่าง  
แล้วสามารถท าให้โรคนั้นหายได้  และสุขภาพกายแข็งแรงขึ้น”  สอดคล้องกับค ากล่าวของ นายจรัล 
โล้ชมพู “เรื่องนี้พิสูจน์ไม่ได้ก็จริง  แต่อย่างน้อยคนในอดีตก็มีความสุขใจ  คนทรงเจ้าก็เป็นบุ คคลที่
ไม่ได้หวังผลประโยชน์ต่อตนเอง  ท าให้คนในชุมชนมีความผูกพันกับสิ่งเหนือธรรมชาติ”  ค ากล่าวได้
สะท้อนให้เห็นถึงวิถีชุมชนที่มีความเชื่อนับถือกับสิ่งเหนือธรรมชาติ  ท่ามกลางการอยู่กับในชุมชน  ท า
ให้การพ่ึงพาอาศัยและมีก าลังใจในการด าเนินวิถีชีวิตของชุมชนอย่างต่อ เนื่อง  ความเชื่อด้านผีเป็น
วัฒนธรรมชุมชนที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนเดิม  เป็นที่พ่ึงของคนส่วนใหญ่ในชุมชน  เมื่อสังคมมี
รูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไป  วัฒนธรรมความเชื่อจึงมีความเปลี่ยนแปลงตามระบบของสังคม    ความ
เชื่อและความนับถือเรื่องทรงเจ้ายังคงเหลือไว้ในชุมชน  มีผู้ทรงเจ้าอยู่จ านวน 2 ท่าน  แต่ได้รับความ
นิยมลดลง  ด้วยทัศนะคติที่เป็นสังคมแบบวิทยาศาสตร์และค่านิยมที่สามารถพ่ึงพาอาศัยสถานที่หรือ
แหล่งบริการที่สามารถช่วยรักษาความทุกข์ของชุมชนได้  เช่น โรงพยาบาล  สถานที่ส่งเสริมสุขภาพ  
ดังค ากล่าวของ นางมยุรี  ใจอุโมงค์ “ปัจจุบันการรักษาทางการแพทย์สมัยใหม่มีมากขึ้น  วัยรุ่น
ปัจจุบันไม่เชื่อเรื่องเหล่านี้  ด้วยเหตุที่ไม่สามารถเป็นที่พ่ึงได้  จึงมีค่านิยมในความเชื่อด้านอ่ืนๆ” ผู้
ทรงเจ้าในปัจจุบันจึงเป็นส่วนบุคคลที่มีทัศนคติความเชื่อของตนเอง  ซึ่งไม่มีความเกี่ยวเนื่องกับคนใน
ชุมชน  ความเคารพนับถือของคนในชุมชนได้ลดลง  จึงท าให้มิติของการยึดเหนี่ยวจิตใจ  และความ
เป็นที่พ่ึงของคนในชุมชนหายไป 

 
คุณค่ำที่น ำไปสู่กำรส่งเสริมและพัฒนำสุขภำวะชุมชน 
สุขภำพทำงใจ  และทำงกำย  วัฒนธรรมความเชื่อเรื่องผู้ทรงเจ้า  ถือได้ว่ามีบทบาท า

ส าคัญในการประคับประคองจิตใจของคนในชุมชน  เมื่อชุมชนพ่ึงพาอาศัยสิ่งมีชีวิตแล้วไม่สามารถ
จัดการกับความทุกข์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง เช่น การป่วยเป็นโรคที่ไม่หาย  การเกิดภาวะที่ไม่ปกติสุข(ขึด
บ้านขึดเมือง) เป็นต้น  ชุมชนจึงพ่ึงสิ่งเหนือธรรมชาติที่ให้การนับถือผ่านผู้ทรงเจ้า  และได้รับ
ค าแนะน าในการประพฤติปฏิบัติ มีค ากล่าวตอนหนึ่งกล่าวว่า “ตอนนั้นเป็นหนุ่มป่วยเป็น 2 อาทิตย์ไม่
หาย เอาตุ๊(พระสงฆ์) พรมน้ ามนต์ก็ไม่หาย  ไปหาหมอก็หาย  ผู้ทรงเจ้าแนะน าให้ไปเลี้ยงผีตรงสี่แยก
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ในบ้าน ไม่เกิน 2 วันภาวการณ์ป่วยหายและดีขึ้น”  สะท้อนให้เห็นถึงวิถีชุมชนที่เกิดความทุกข์และ
ได้รับการเยียวยาความทุกข์เหล่านั้นจนมีภาวะความสุขเกิดขึ้น  วัฒนธรรมความเชื่อเช่นนี้จึงน าไปสู่
การส่งเสริมและพัฒนาทางด้านใจเป็นหลักของคนในชุมชน  เมื่อผู้คนมีความหวังเป็นที่พ่ึงทางใจท าให้
จิตในมีความสุข  จึงท าให้สุขภาพทางกายมีความสัมพันธ์และเกิดร่างกายที่แข็งแรงสามารถต่อสู้กับสิ่ง
ที่เกิดขึ้นได้  ความเชื่อเรื่องสิ่งเหนือธรรมชาติจึงเป็นมิติความสัมพันธ์ทางสังคมของวัฒนธรรมในอดีตที่
มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างต่อเนื่อง  สุขภำพทำงสังคมและจิตวิญญำณ จะเห็นได้ว่าวัฒนธรรมความ
เชื่อเป็นระบบทางสังคมและกล่าวถึงโครงสร้างของชุมชนของคนในชุมชนกับสิ่งเหนือธรรมชาติ  เกิด
การสร้างกฎเกณฑ์ทางความเชื่อน าไปสู่การด ารงชีวิตของสังคม  เช่นการแนะน าจากผู้ทรงเจ้าให้
ด าเนินการท าในสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เป็นหนทางความดี  และห้ามท าในสิ่งใดสิ่งที่ซึ่งผิดจริยธรรม(ผิดผี) เป็น
ต้น  จึงเห็นว่าได้สภาพสังคมของชุมชนเป็นสังคมที่มีปราชญ์คอยแนะน า  และก ากับดูแลให้ชุมชนมี
ความปกติสุข  ด้วยการน าความเชื่อทางจิตวิญญาณในการขับเคลื่อนส่งเสริมความเป็นอยู่ของชุมชน
ให้มีความสุขแบบยั่งยืน  จะเห็นได้ว่าวัฒนธรรมความเชื่อแบบนี้จะมีลักษณะที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุค
สมัย  และอาจจะสูญหายไปเนื่องจากระบบทางสังคมที่ได้ก าหนดวิถีความเชื่อในรูปแบบปัจจุบัน  ที่
เน้นค่านิยมของกระแสทุนนิยม  นับว่ามิติของการยึดถือในวัฒนธรรมชุมชนแบบย่อมสูญหายไป 

 
4) พิธีสืบชำตำ และกำรบำยศรีสู่ขวัญ 
วัฒนธรรมของพิธีกรรมในชุมชนนอกจากงานมงคลและงานอวมงคลแล้ว  พิธีสืบชาตา

และการบายศรีสู่ขวัญ  เป็นวัฒนธรรมชุมชนที่เกิดขึ้นบ่อยในชุมชนตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  การสืบ
ชาตาได้น าความรู้จากหลักทางพระพุทธศาสนา  และบูรณาการกับวิถีชุมชน  ทั้งนี้ยังได้น าพิธีการ
บายศรีสู่ขวัญน าไปผสมผสานกัน  เพ่ือให้เกิดการส่งเสริมและพัฒนาด้านใจเป็นหลัก  การสืบชาตา
ของชุมชนบ้านป่าเห็วจึงคล้ายกับพิธีสืบชาตาในล้านนา  ที่มีการด าเนินการจัดขึ้นเพ่ือให้คนในชุมชนที่
มีความทุกข์เกิดความสุขทางใจ  ขณะเดียวกันคนที่ประสบความส าเร็จจะสามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้
อย่างมีความสุขได้  การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมของพิธีกรรมสืบชาตาและการบายศรีสู่ขวัญใน
อดีต  เป็นการสร้างความเข้าใจทางสังคมที่ต้องมีการช่วยเหลือกันในการจัดเตรียมงาน  และเมื่อมีการ
ประกอบพิธีกรรมเป็นการส่งเสริมและพัฒนาด้านใจให้มีก าลังใจที่ดี   ดังมีค ากล่าวของ นายสงวน  
ฉลาด ที่ว่า “พิธีสืบชาตานอกจากจะมีพิธีการเพื่อสร้างจิตวิทยาแก่ผู้ที่เกิดความทุกข์แล้ว  หัวใจส าคัญ
ของพิธีกรรม  คือการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน และการพึ่งพาอาศัยกันในชุมชน  ที่ทุกคนต่างมีความ
รักและช่วยเหลือกัน”  สอดคล้องกับค ากล่าวของ พระครูประโชติพัฒนากร “พิธีสืบชาตาหรือบายศรี
สู่ขวัญในอดีต ทุกคนจะมาช่วยเหลือกัน  และถือว่าเป็นงานใหญ่ที่เกิดจากความเป็นห่วงของสมาชิกใน
ชุมชน”  สะท้อนให้เห็นว่า  พิธีกรรมเหล่านี้ได้ท าให้พ้ืนที่ของคนในชุมชนมีโอกาสพบปะซึ่งกันและกัน 
ซึ่งต่างจากในปัจจุบันที่มีภาวการณ์เปลี่ยนแปลงทางสังคม  มีปัจจัยในระยะเวลา  สถานที่  อาชีพ 
และความเป็นอยู่ในสังคมทุนนิยม  วัฒนธรรมชุมชนจึงเกิดการประกอบพิธีเพียงเพ่ือความเชื่อว่า  จะ
มีสิ่งเหนือธรรมชาติคอยปกป้องรักษาให้เกิดความสุข  ดังค ากล่าวของ นางล าไย  อินเทพ “พิธีสืบ
ชาตาในปัจจุบันเป็นกิจกรรมงานบุญที่เกิดจากความต้องการของเจ้าภาพ  คนในชุมชนไม่มีส่วนร่วม  
ตั้งแต่การจัดการ  จนถึงการเลี้ยงดูแขกผู้ร่วมงาน  เกิดการจ้างงานเกือบทั้งหมด” สอดคล้องกับค า
กล่าวของ นางแสวง  ปินตาโมงค์ “พิธีทางศาสนาปัจจุบันคนมีความเชื่อด้วยการแนะจากผู้เฒ่าผู้แก่  
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ซึ่งไม่ได้มีความรู้หรือเห็นคุณค่าของพิธีกรรมเหล่านั้นเลย”  ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความเชื่อในวัฒนธรรม
ประเพณีของชุมชน  ที่ได้มุ่งเน้นเพ่ือตอนสนองต่อค่านิยมหรือความเชื่อในลักษณะอ่ืนๆ ท าให้มิติของ
ความรักและความห่วงใยของสมาชิกในชุมชนหายไป  การมีส่วนร่วมและปฏิสัมพันธ์ของคนในชุมชน
ได้ลดบทบาทลง  แม้ว่าพิธีกรรมเหล่านี้ยังคงสืบทอดต่อเนื่องไป  แต่ไม่ได้เป็นปัจจัยของวัฒนธรรม
ชุมชนที่ได้ส่งเสริมสุขภาวะชุมชนต่อไป 

 
คุณค่ำที่น ำไปสู่กำรส่งเสริมและพัฒนำสุขภำวะชุมชน 
สุขภำพทำงใจ  และทำงสังคม  วัฒนธรรมการประกอบพิธีทางความเชื่อ การสืบชาตา

และการบายศรีสู่ขวัญ  เป็นพิธีกรรมที่น าไปสู่การสร้างก าลังใจเป็นหลัก  แต่เกิดกระบวนการให้
ความส าคัญของคนในชุมชนที่ต้องมีส่วนร่วม  ตั้ งแต่การจัดงาน  การเตรียมวัตถุดิบต่างที่มี
ส่วนประกอบของพิธีมากพอสมควร  ได้แก่ กล้วย อ้อย มะพร้าว ขนม อาหารการกิน ฯลฯ  สะท้อน
ให้เห็นการมีส่วนร่วมที่คนในชุมชนได้น ามาช่วยเหลือแบ่งปันกัน  เมื่อประกอบพิธีเสร็จแล้วก็มีการแบ่ง
กันกินเพื่อเป็นสิริมงคล  จึงเป็นมิติทางสังคมที่ต่างก็ให้การมีส่วนร่วม  ท าให้คนในชุมชนที่ถูกประกอบ
พิธีมีก าลังใจมากข้ึน  ซึ่งต่างจากปัจจุบันที่เน้นการซื้อขายวัตถุดิบในการประกอบพิธีกรรม  และไม่เกิด
ประโยชน์ต่อการน ามาใช้  ชุมชนลดบทบาทของการประกอบพิธีกรรมเป็นเพียงพิธีกรรมในครอบครัว  
ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าวัฒนธรรมด้านพิธีกรรมเป็นการส่งเสริมสุขภาวะที่เข้มแข็งในชุมชน 
 

5) หมอเป่ำ (ปรำชญ์ชุมชนด้ำนคำถำอำคม) 
วัฒนธรรมความเชื่อทางไสยศาสตร์ซึ่งเป็นเรื่องของคนในชุมชนกับสิ่งเหนือธรรมชาติ  ที่

คนในชุมชนได้น าภูมิปัญญาเหล่านี้มาปฏิบัติด้วยการเสกหรือเป่าคาถาอาคมเพ่ือรักษาโรค  ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมด้านการดูแลสุขภาพโดยแพทย์แผนโบราณ  เช่น การเป่าโรงมะเร็งผิดหนัง  
การเป่าคนที่กระดูกหักไม่ร้ายแรง  การเป่าเด็กร้องให้ตอนกลางคืน เป็นต้น  ในชุมชนอดีตมีปราชญ์
ชุมชนด้านนี้ประมาณ 10 กว่าท่าน  ซึ่งได้รับความนิยมของคนในชุมชนเมื่อประสบปัญหาด้านสุขภาพ
จึงขอค าแนะน าจากปราชญ์ชุมชนเหล่านี้  หรือชุมชนเรียกว่า “พ่อหมอ”  มีค ากล่าวของ นายจรัล  โล้
ชมพู ที่ว่า“สมัยก่อนถ้าปวดตรงไหนให้หมอเป่า เช่นหมอสอนลูกศิษย์ครูบาค าอ้าย เป่า 3 ครั้งหาย
เลย”  สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางศรีนวล  จันทร์แก้ว “ชาวบ้านสุขใจเหมือนกับมีที่พ่ึง  เด็กร้อง
ให้ตอนกลางคืน  คนในชุมชนเจ็บป่วยด่วน ก็มีปราชญ์ชุมชนคอยรักษาและน าน าตลอด 24 ชั่วโมง”
สะท้อนให้เห็นถึงความอบอุ่นและความผูกพันของคนในชุมชน  ที่ให้ความส าคัญของสมาชิกในชุมชน
ทุกคน  และเป็นที่พ่ึงพิงของคน  ซึ่งต่างจากในปัจจุบันที่เป็นระบบสังคมแบบห่างเหิน  คนในชุมชนให้
ความส าคัญทางกายเป็นหลัก  พึ่งยารักษาโรคแพทย์ปัจจุบัน  ท่ามกลางค่านิยมในกระแสทุนนิยม  ท า
ให้วัฒนธรรมชุมชนเหล่านี้ลดบทบาทของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะในชุมชน 
 

คุณค่ำที่น ำไปสู่กำรส่งเสริมและพัฒนำสุขภำวะชุมชน 
สุขภำพทำงกำย  และทำงใจ  วัฒนธรรมด้านการความเชื่อเรื่องการเป่าคาถาอาคม  

เป็นวิถีชุมชนที่เน้นในเรื่องของการรักษาทางกาย  ให้หายจากโรคภัยไข้เจ็บ  แต่ในความเป็นจริง
วัฒนธรรมด้านนี้ได้มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมและพัฒนาด้านใจไปด้วย  เมื่อคนในชุมชนมีความ
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เชื่อและนับถือ  เกิดก าลังใจในการต่อสู้ปกป้องดูแลร่างกาย  ท าให้สุขภาพใจเกิดความเข้มแข็งน าไปสู่
สุขภาพกายที่แข็งแรง   สุขภำพสังคมและจิตวิญญำณ  วัฒนธรรมความเชื่อด้านการเป่าคาถาอาคม  
นอกจากที่จะส่งเสริมด้านสุขภาพทางกายและใจควบคู่กันไป  สุขภาพทางด้านสังคมยังท าให้คนใน
ชุมชนเกิดความเคารพนับถือปราชญ์ชุมชน  ได้รับการยกย่องให้เป็นบุคลากรที่สามารถชี้แนะในการ
ด ารงชีวิตของคนในชุมชนได้  ทั้งนี้คนที่เป็นพ่อหมอหรือคนเป่าคาถา  ต้องมีศีลธรรมในการประพฤติ
ตนในชุมชนเป็นตัวอย่าง  ไม่ผิดจารีตประเพณี  มีการบริโภคอาหารตามกฎกติกาท่ีถ่ายทอดมาจากภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น  เมื่อคนในสังคมมีความเชื่อและเคารพนับถือ  การอยู่ร่วมกันในชุมชนจึงเป็นปราชญ์
ชุมชนคอยเฝ้าระวัง  และเป็นผู้ชี้แนะให้ชุมชนด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข  จึงก่อให้คนในชุมชนเกิดจิต
วิญญาณในการเรียนรู้ชุมชน  น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนอย่างยั่งยืน 

6) ประเพณี 12 เดือน (ประเพณีสลำกภัตต์) 
ประเพณี 12 เดือน เป็นวัฒนธรรมอันดีที่เกิดขึ้นในชุมชนอดีตจนถึงปัจจุบัน  แม้ประเพณี 

12 เดือน มีลักษณะของกิจกรรมที่แตกต่างกันไปในแต่ละเดือนแต่มีคุณค่าของประเพณีที่สัมพันธ์กัน  
ชุมชนบ้านป่าเห็วมีลักษณะการด าเนินประเพณี 12 เดือนคล้ายๆกับล้านนา  เพ่ือให้ในแต่ละเดื อนมี
คนในชุมนได้ร่วมมือในการประกอบพิธีต่าง ๆ ได้แก่  ประเพณีลอยกระทง  ประเพณีตานข้าวใหม่  
ประเพณีสงกรานต์  ประเพณีสลากภัตต์ ฯลฯ เป็นต้น  แต่ชุมชนบ้านป่าเห็วมีเอกลักษณ์ของการ
ด าเนินการประเพณีสลากภัตต์  เป็นประเพณีหนึ่งที่มีความส าคัญของชุมชน  ซึ่งจะอยู่ในช่วย เดือน
สิงหาคม – เดือนตุลาคม ของทุกปี  ประเพณีสลากภัตต์เป็นความเชื่อทางพระพุทธศาสนา  ที่เป็นการ
อุทิศบุญกุศลไปให้ญาติผู้ตาย  ซึ่งคนในชุมชนจะให้ความส าคัญกับบรรพบุรุษหรือคนที่ตายไปแล้ว  
การด าเนินการของประเพณีจึงเกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน  เอกลักษณ์ของประเพณีสลากภัตต์ของ
ชุมชน  คือสลากย้อม  หรือการท าต้นครัวตานที่สูงถึง 15 เมตร  ใช้ระยะเวลาท าเป็นเดือน  และต้อง
ใช้วัสดุอุปกรณ์ที่มากพอสมควร  และต้องใช้ก าลังกายและก าลังใจของคนในชุมชน  ประเพณี
สลากภัตต์จึงถือได้ว่าเป็นวัฒนธรรมของชุมชนที่ยังยึดถือปฏิบัติเช่นเคยในปัจจุบัน 

 
คุณค่ำที่น ำไปสู่กำรส่งเสริมและพัฒนำสุขภำวะชุมชน 
สุขภำพทำงสังคมและสุขภำพกำย   ประเพณีสลากภัตต์หรือสลากย้อมของชุมชน  ต้อง

อาศัยผู้คนในชุมชนที่ว่างเว้นจากการประกอบอาชีพ  ซึ่งอยู่ในช่วงฤดูฝน  โดยใช้วัดเป็นศูนย์กลางใน
การเตรียมการ  ในแต่ละวันจะมีคนในชุมชนมารวมตัวกันเพ่ือเตรียมการจัดประเพณีสลากภัตต์  
ประมาณ 100 กว่าคน  และแต่ละคนได้น าผลผลิตทางการเกษตร  วัสดุอุปกรณ์มาช่วยเหลือกัน  มี
การท าอาหารการกินร่วมกัน  ใช้ระยะเวลากว่า40 วัน  จึงจะได้ต้นสลากย้อม 1 ต้น  เมื่อถึงการจัด
งานสลากย้อม  คนในชุมชนได้มีส่วนร่วมในการจัดท าต้นสลากย้อม สะท้อนให้เห็นถึงคุณค่าทางสังคม
ที่คนในชุมชนเกิดการมีส่วนร่วม  ได้แลกเปลี่ยนพูดคุยซึ่งกันและการ  ได้แบ่งปันมีจิตอาสาในชุมชน  
จึงน าไปสู่การพัฒนาชุมชนหลาย ๆด้าน   ทั้งนี้ยังสัมพันธ์กับวัฒนธรรมความเชื่อและการละเล่น
พ้ืนบ้าน  ที่ต่างก็ประยุกต์ใช้ในช่วงกิจกรรมขอประเพณีสลากภัตต์  เป็นการส่งเสริมสุขภาพใจและ
กายไปด้วย สุขภำพใจและจิตวิญญำณ  ประเพณีสลากภัตต์เป็นวิถีชุมชนที่เกิดมาจากความศรัทธา
เลื่อมใสในพระพุทธศาสนา  การมาช่วยกันในบริเวณวัดโดยใช้ระยะเวลากว่า 40 วัน  เป็นเครื่อง
ยืนยันถึงสภาพจิตใจที่ก่อเกิดความสุขของตนเอง  และน าความสุขเหล่านั้นอุทิศให้กับบรรพบุรุษหรือ
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ญาติที่เสียชีวิต  นอกจากนี้ยังเป็นการมีส่วนร่วมระหว่างคนในชุมชนกับพระสงฆ์สามเณรในวัด  ที่ได้มี
โอกาสพูดคุย  แนะน าและพัฒนาจิตใจไปด้วย  ท าให้คนในชุมชนมีความสุขทางด้านกายและใจไป
พร้อมกัน  จึงน าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะในชุมชนอย่างยั่งยืน 

จะเห็นได้ว่า  การค้นหาวัฒนธรรมชุมชนและการวิเคราะห์ถึงคุณค่าของวัฒนธรรมด้าน
ขนบธรรมเนียมประเพณี  ศาสนา และความเชื่อ  พบว่า  วัฒนธรรมในวิถีทางศาสนามีการ
เปลี่ยนแปลงในเชิงรูปแบบและการจัดการ  จากความผูกพันและปฏิสัมพันธ์ในชุมชนเป็นการแยกส่วน
เป็นรูปแบบปัจเจกบุคคล  ส่งผลต่อวัฒนธรรมความเชื่อเรื่องผี  การทรงเจ้า  พิธีกรรมทางศาสนา  
และประเพณีทางวัฒนธรรมที่เกิดขึ้น  ล้วนแล้วแต่มีการเปลี่ยนแปลงตามระบบสังคม  สิ่งที่เคยมี
คุณค่าต่อสุขภาวะชุมชน  ที่น าไปสู่การพัฒนาและส่งเสริมด้านกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ  ของคน
ในชุมชน  ได้ลดบทบาทลงไปเนื่องจากวัฒนธรรมชุมชนเหล่านี้แม้ไม่ได้สูญหายไปแต่มีการ
เปลี่ยนแปลงที่ขาดมิติการเชื่อมโยง  ขาดความสัมพันธ์อันเกื้อกูลในชุมชน  คนจึงเป็นปัจจัยหลักที่ท า
ให้วัฒนธรรมชุมชนกลายเป็นสัญลักษณ์ของการสืบทอดที่ขาดมิติของคุณค่าอันจะก่อเกิดในชุมชน   

 
3. วัฒนธรรมชุมชนกำรละเล่น  ดนตรี  และกำรพักผ่อนหย่อนใจ   
ผลการศึกษาวิจัยในการค้นหาและวิเคราะห์วัฒนธรรมชุมชนการละเล่น  ดนตรี  และการ

พักผ่อนหย่อนใจ  พบว่า 
 1) ดนตรีและซอพื้นบ้ำน 
 วัฒนธรรมการเล่นดนตรีของคนในชุมชนถือได้ว่าที่นิยมในอดีต  เมื่อคนในชุมชนว่างเว้นจาก
การประกอบอาชีพในช่วงตอนค่ า  จะมีการเล่นดนตรีพื้นเมืองที่ประกอบไปด้วยเครื่องดนตรีที่ผลิตขึ้น
เองตามธรรมชาติ ได้แก่ สะล้อ  ซึง  กลอง  ปี่  แน ฯลฯ และมีปราชญ์ชุมชนด้านเครื่องดนตรี คอย
ฝึกสอน  จะมีทั้งผู้ใหญ่  ผู้เฒ่า เด็กและเยาวชน  ได้มีส่วนร่วมในการละเล่น  ในส่วนของการซอ  หรือ
การขับร้องซอพ้ืนบ้านจะมีการขับร้องประกอบไปกับดนตรี  จึงท าให้เกิดความสนุกสนานในชุมชน  ดัง
ค าที่กล่าวของ นายเมืองดี  ค าใจ “บทเพลงซอเป็นที่นิยมของคนในชุมชนอดีต  ที่มีวาทศิลป์ขับร้อง
เพ่ือให้คนไปเพลินเพลินและได้องค์ความรู้จากบทเพลงซอ” สอดคล้องกับค ากล่าวของ นายสม สุกัน
ทา  “วัฒนธรรมการเล่นดนตรีและขับซอพ้ืนบ้าน  ได้บ่งบอกถึงความสามัคคีในการอยู่ร่วมกันของ
ชุมชน  ที่ได้สร้างแรงจูงใจให้คนมารวมกัน  และได้พบปะสังสรรค์เกิดความสุขทางใจ”  สะท้อนให้
เห็นว่า  วัฒนธรรมดนตรีและการขับเพลงซอ  ก่อเกิดมิติความสัมพันธ์ในสังคม  ที่มุ่งให้คนเกิดความ
รักเมตตาต่อกัน  คลายความตึงเครียด  และส่งเสริมกิจกรรมอันดีในชุมชน  เมื่อระบบความเป็นอยู่
ท่ามกลางสังคมที่ทางเลือกในด้านตนตรีและการพักผ่อนหย่อนใจมากขึ้น  ความนิยมในวัฒนธรรม
เหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงไป  เป็นวัฒนธรรมในรูปแบบใหม่  ดังค ากล่าวของ นายสม สุกันทา  “ละ
อ่อน(เด็ก)สมัยนี้  ได้ใช้ชีวิตในการพักผ่อนในสถานบันเทิงต่าง ๆ ดนตรีและการขับร้อง  เป็นไปตาม
กระแสของโฆษณา” สอดคล้องกับค ากล่าวของ นายมังกร  ติสัก “เมื่อว่างเว้นต่อการงานของคนใน
ชุมชนปัจจุบัน  ต่างก็ให้ความส าคัญของการออกไปท่องเที่ยวนอกบ้าน  การใช้บริการสถานที่ต่าง ๆ ที่
ชุมชนเมือง” สะท้อนให้เห็นว่า ปัจจุบันวัฒนธรรมด้านดนตรีและซอพ้ืนบ้านได้สูญหายไปจากชุมชน  
แต่เมื่อมีวัฒนธรรมการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบกิจกรรมใหม่เกิดขึ้น ท าให้ขาดมิติของความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวและชุมชน  ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมและการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน   
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คุณค่ำที่น ำไปสู่กำรส่งเสริมและพัฒนำสุขภำวะชุมชน 
สุขภำพทำงสังคม  วัฒนธรรมการเล่นดนตรีและการขับซอ  เป็นกระบวนการทางสังคมที่

คนในชุมชนได้ใช้พ้ืนที่ในชุมชน  เพ่ือให้เกิดการพักผ่อนหย่อนใจที่เกิดมากจาการท างานหนักในช่วง
กลางวัน  เมื่อตอนเย็นหรือค่ าจะมีการรวมตัวกันในบ้านหลังใดหลังหนึ่ง  และมีคนในชุมชนละแวกนั้น 
ๆมาร่วมเล่นและนั่งฟัง  เกิดความสนุกสนาน  ได้พบปะพูดคุยซึ่งกันและกัน  สุขภำพทำงใจ ทำงกำย 
และจิตวิญญำณ การเล่นดนตรีและการขับซอ  เป็นการส่งเสริมให้เกิดความสุขทางใจ  เมื่อคนใน
ชุมชนได้พักผ่อนหย่อนใจ  มีความสนุกสนาน  ท าให้จิตใจเบิกบานและมีก าลังใจในการด าเนินชีวิต  
ทั้งนี้การเล่นดนตรีพ้ืนเมืองยังได้น าไปเล่นบ้านที่มีผู้ป่วย  ท าให้ผู้ป่วยมีความสนุกสนานและมิติของ
การเยี่ยมเยียนตามบ้าน  เป็นการให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยให้มีสุขภาพกายและใจที่แข็งแรง   การขับร้อง
ซอยังมีเนื้อหาที่เป็นคติความเชื่อและการปฏิบัติตนอย่างมีศีลธรรมจริยธรรมในชุมชน  นอกจากนี้การ
เล่นดนตรียังสัมพันธ์กับการฟ้อนร า  ที่มีการฟ้อนเจิง  ฟ้อนเล็บ ไปด้วย  ท าให้เกิดการบริหารกายหรือ
การออกก าลังกายของคนในชุมชน   
 
 2) กำรฟ้อนร ำ 
 การฟ้อนร าเป็นวัฒนธรรมการละเล่น และการพักผ่อนหย่อนใจ  ที่ในอดีตคนในชุมชนต่างให้
ความสนใจ  เนื่องจากการว่างเว้นจาการประกอบอาชีพเกษตรกร  การฟ้อนร าที่มีอยู่ในชุมชน ได้แก่  
1.การฟ้อนเล็บ  เป็นกลุ่มของผู้หญิงในชุมชนที่น ากระบวนท่าต่างๆทางภูมิปัญญาท้องถิ่น  มาฝึกฝน
ด้วยการผสมผสานกับเครื่องดนตรีท้องถิ่น  เป็นการสืบสานวัฒนธรรมท้องถิ่นและเป็นการออกก าลัง
กายด้วยการบริหารกายอีกรูปแบบหนึ่ง  2.การฟ้อนเจิง  หรือการฟ้อนที่น ากระบวนท่าจากภูมิปัญญา
ด้านการป้องกันตัว  ซึ่งเป็นกลุ่มของผู้ชายที่ร่วมกันท ากิจกรรมและมีการแห่กลองเป็นเครื่องดนตรีที่
สัมพันธ์กับกระบวนท่า  ในภายหลังมีการละเล่นคือ 3. การร ากระบอง  เป็นกลุ่มของผู้สูงอายุที่ใช้
กระบวนท่าต่างที่เหมาะสมกับการร า  เพ่ือเป็นการบริหารกาย  เป็นต้น  ในลักษณะของวัฒนธรรม
ชุมชนเหล่านี้  ไม่ได้มีรูปแบบของการรณรงค์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพโดยตรงที่เกิดขึ้นของชุมชนในอดีต  
แต่เป็นระบบสังคมที่บ่งบอกถึงวิถีชุมชนที่ได้ใช้พ้ืนที่ทางสังคมสร้างโอกาสให้คนในชุมชน  ได้มีโอกาส
พบปะและแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน   
 การเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมชุมชนเหล่านี้เป็นไปอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน  ที่มีการสืบ
สานการฟ้อนร าในลักษณะของการตอบสนองนโยบายภาครัฐ  เพ่ือการออกก าลังกาย  หรือการจัด
แสดงเพ่ืองานรื่นเริงในงานบุญหรืองานต่าง ๆ  แต่ไม่ได้เกิดจากมิติของความสัมพันธ์ในชุมชน  เพราะ
เกิดจากคนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งที่ชื่นชอบแล้วรวมกลุ่มเพ่ือการแสดง  นอกจากขาดมิติของความสัมพันธ์
อันดีในชุมชนแล้ว  คุณค่าท่ีจะก่อเกิดต่อสุขภาวะชุมชนย่อมลดบทบาทลงไป   

 
คุณค่ำที่น ำไปสู่กำรส่งเสริมและพัฒนำสุขภำวะชุมชน 

 สุขภำพทำงกำย  วัฒนธรรมการฟ้อนร าของชุมชนเป็นการส่งเสริมสุขภาพทางกาย  ทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม  จะเห็นได้จากในปัจจุบันมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพมีการรณรงค์
ส่งเสริม  ให้ชุมชนได้จัดกิจกรรมเหล่านี้  เพราะเป็นกิจกรรมที่นอกจากจะส่งเสริมทางกายแล้ว  ยัง
สัมพันธ์กับการส่งเสริมทางใจ สังคม และจิตวิญญาณด้วย  ดังค ากล่าวในเวทีชุมชนของ นางวนิดา  
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สุริยะ “การฟ้อนเล็บซึ่งเป็นการฝึกฝนเพ่ือน าไปแสดงในงานต่าง ๆ แต่ในความเป็นจริงแล้วการฝึกฝน
เป็นการมีส่วนร่วมของชุมชน  เป็นการออกก าลังกายอีกรูปแบบหนึ่ง  และมีจิตใจที่อ่อนโยน ” 
สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางรัชนีกร  สุวรรณพรม “การร ากระบองถึงแม้ว่าเป็นวัฒนธรรมที่เกิด
ขึ้นมาช่วงหลัง  แต่เคยเข้าร่วมในช่วงระยะเวลาหนึ่ง  เป็นกิจกรรมที่ดีมากช่วยผ่อนคลายทางกายและ
ทางใจ  ได้พบปะพูดคุยของคนในชุมชน”จึงเห็นได้ว่าวัฒนธรรมการฟ้อนร าของชุมชนเป็นการส่งเสริม
และพัฒนาสุขภาวะชุมชน  สุขภำพทำงใจ  เมื่อคนในชุมชนให้ความส าคัญกับการละเล่นและการผัก
ผ่อนหย่อนใจ  ด้วยการฟ้อนร าซึ่งไม่มีการบังคับในชุมชน   จึงเป็นออกก าลังกายด้วยการบริหารกาย
เป็นหลัก  ซึ่งน าไปสู่การฝึกสมาธิของการฝึกฝนในกระบวนท่าต่าง ๆ พร้อมกับดนตรีบรรเลงท าให้
ผู้เข้าร่วมเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน  จึงท าให้เกิดความยิ้มแย้มแจ่มใส  มีความสุขกายและใจใน
การเข้าร่วม  สุขภำพทำงสังคม  การก่อเกิดเป็นวัฒนธรรมได้นั้น  เกิดจากความสามัคคีของชุมชนใน
อดีตที่เป็นการระดมคนเพ่ือจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะ  วัฒนธรรมการฟ้อนร าจึงเป็นกิจกรรมหนึ่ง
ทีค่นในชุมชนได้พบปะพูดคุย  เกิดการดูแลซึ่งกันและกัน  เกิดความสัมพันธ์ทางสังคมที่พ่ึงพาอาศัยกัน  
จึงเกิดความสามัคคีที่น าไปสู่กระบวนการจัดกิจกรรมต่าง ๆในชุมชนได้  
 
 การศึกษาถึงการค้นหาวัฒนธรรมชุมชนบ้านป่าเห็ว  เพื่อสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้กับคนใน
ชุมชนได้มีมุมมองถึงการเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมชุมชน  ได้แก่  วัฒนธรรมแบบแผนชีวิต การกิน
การอยู่  วัฒนธรรมประเพณี  ศาสนาและความเชื่อ  และวัฒนธรรมการละเล่น  การพักผ่อนหย่อนใจ  
พบว่าวัฒนธรรมชุมชนแต่ละประเภทล้วนมีความส าคัญต่อวิถีชุมชนในอดีตและปัจจุบัน  ที่น าไปสู่การ
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  ทั้งยังส่งผลกระทบต่อการจัดการสุขภาวะชุมชนในปัจจุบัน  
การศึกษาจึงมีการร่วมกันวิเคราะห์ถึงคุณค่าก่อนการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมสู่ปัจจุบัน  เพ่ือให้เกิด
ความตระหนักถึงวัฒนธรรมชุมชนที่สร้างคุณค่าต่อสุขภาวะ ได้แก่ กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ของผู้คนในชุมชน  การศึกษาพบว่า  กระบวนการทางวัฒนธรรมชุมชนมีรูปแบบและกระบวนการของ
การเปลี่ยนแปลง  จากเดิมไปสู่รูปแบบกระบวนการใหม่  ส่งผลต่อคุณค่าทางมิติทางด้านความสัมพันธ์
ของระบบสังคมในชุมชน  ที่เป็นชุมชนแห่งความร่วมมือ  ความเก้ือกูล  และการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและ
กัน  การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมท าให้เกิดความเป็นปัจเจกบุคคล  ซึ่งเกิดกระบวนการแยกส่วนในการ
พัฒนาชุมชนแต่ละด้าน  การสร้างความตระหนักที่เกิดจากการเรียนรู้ในเวทีชุมชนจากผลการศึกษา
ของการจัดการสุขภาวะชุมชนในปัจจุบัน  และการแลกเปลี่ยนเรียนในการค้นหาและวิเคราะห์คุณค่า
ของวัฒนธรรมชุมชน  จึงพบว่า  วัฒนธรรมชุมชนยิ่งเป็นปัจจัยส าคัญของการจัดการชุมชน  ที่จ า
น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  ซึ่งจ าเป็นต้องมีกระบวนการในการศึกษาการรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการจัดการสุขภาวะชุมชนต่อไป 
 
ตอนที่ 2  กำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชนเพื่อกำรส่งเสริมและพัฒนำสุขภำวะชุมชน   

การศึกษาเพ่ือรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนบ้านป่าเห็ว 
ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน  เป็นกระบวนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนที่เกิดจากการ
เรียนรู้ถึงสถานการณ์การจัดการสุขภาวะชุมชนในปัจจุบัน  และการค้นหาวิเคราะห์คุณค่าของ
วัฒนธรรมชุมชน  ได้แก่  1. วัฒนธรรมแบบแผนชีวิต การกินการอยู่  2. วัฒนธรรมประเพณี  ศาสนา
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และความเชื่อ  และ 3. วัฒนธรรมการละเล่น  การพักผ่อนหย่อนใจ  ภาวะการณ์เปลี่ยนแปลงของ
วัฒนธรรมชุมชน  มีลักษณะการเปลี่ยนแปลงของแบบแผน  รูปแบบ  กระบวนการ  และฐานความคิด
ของคนในชุมชน  ซึ่งขาดมิติของความสัมพันธ์ในระบบสังคม  ขาดความเกื้อกูลและการพึ่งพาอาศัยกัน
ในชุมชน  จึงส่งผลต่อการจัดการสุขภาพชุมชนมีลักษณะแยกส่วน  และขับเคลื่อนไปในลักษณะการ
แก้ปัญหาที่ปลายเหตุ  กระบวนการรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ า  จึงเป็นกระบวนการส าคัญของคนในชุมชน  
ที่จะต้องวิเคราะห์ถึงความจ าเป็นและคุณค่าท่ีจะน าไปสู่การเสริมสร้างและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการศึกษาโดยแบ่งเป็น 2 ตอน  ได้แก่  1. การคัดเลือกวัฒนธรรม
ชุมชน  2. แนวทางการจัดการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  ดังนี้ 
 
1. กำรคัดเลือกวัฒนธรรมชุมชน   
 การคัดเลือกวัฒนธรรมชุมชนในการรื้อฟ้ืนเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนนั้น  
ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดเวทีแกนน าชุมชน และให้พระสงฆ์มีส่วนร่วมในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้  การ
คัดเลือกวัฒนธรรมชุมชนได้น าผลการวิจัยของการวิเคราะห์คุณค่าทางวัฒนธรรมชุมชนเป็นเครื่องมือ  
และได้อาศัยการเรียนรู้ของแกนน าชุมชนในเวทีชุมชน  จึงน าเสนอการคัดเลือกวัฒนธรรมชุมชนเป็น
ประเด็น ดังนี้ 

1.1 ควำมจ ำเป็นของวัฒนธรรมชุมชน 
ในเวทีชุมชนให้ความส าคัญและความจ าเป็นของวัฒนธรรมที่สามารถส่งเสริมและพัฒนา

สุขภาวะชุมชนเป็นแบบองค์รวม (holistic)  กล่าวคือวัฒนธรรมชุมชนสามารถส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในความสัมพันธ์ของระบบสังคมในชุมชน  ภายใต้
กระบวนการวิเคราะห์ถึงปัจจัยและเงื่อนไขของการจัดการสุขภาวะชุมชน ในวัตถุประสงค์ข้อที่ 1  ที่ได้
ใช้ PRECEDE FRAMEWORK ของการศึกษา   เป็นกระบวนการวิเคราะห์การจัดการสภาพการณ์ของ
ปัญหาสุขภาพหรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในชุมชนบ้านป่าเห็วที่เป็นอยู่  และวิเคราะห์ถึงสภาพการณ์ของ
การจัดการสุขภาวะชุมชนในอดีต  ภายใต้วัฒนธรรมชุมชน  ได้แก่  วัฒนธรรมแบบแผนชีวิตความ
เป็นอยู่,  วัฒนธรรมคติความเชื่อ  ประเพณี และศาสนา ,วัฒนธรรมการละเล่น  ดนตรี  และการ
พักผ่อนหย่อนใจ  เพ่ือพิจารณาย้อนกลับไปยังสาเหตุว่าเป็นเพราะอะไร ท าไมหรือมีเหตุมาจากอะไร 
กล่าวคือ เป็นกระบวนการที่วิเคราะห์ย้อนกลับว่าสิ่งที่เป็นอยู่นั้นมีองค์ประกอบหรือปัจจัยน าอะไรบ้าง 
ที่ท าให้เกิดผลลัพธ์หรือสถานการณ์ด้านสุขภาวะที่ปรากฎในชุมชน  แล้วจึงน าข้อมูลเหล่านี้มาใช้ใน
การวางแผนเพ่ือด าเนินการแก้ไขและส่งเสริมพัฒนาสุขภาวะชุมชนให้ถูกต้อง  ผลการวิเคราะห์ถึง
ปัจจัยและเงื่อนไขของการจัดการสุขภาวะชุมชน   
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 กำรวิเครำะห์ปัจจัยและเงื่อนไขของกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชน 
วัฒ

นธ
รร

มช
ุมช

น 
ลักษณะ ปัจจุบัน อดีต 

แบบแผนชุมชน 
(Patterns) 

 

วิถีชีวิตของคนในชุมชน วิถีชีวิตของคนในชุมชน 

ระบบกระบวนกำร 
(Process system) 

PRECEDE  MODEL 
1.วิเคราะห์ทางสังคม 
2.วิเคราะห์โรคสุขภาพ 
3.วิเคราะห์พฤติกรรม 
4.วิเคราะห์การศึกษา 
5.วิเคราะห์การบริหาร 

PRECEDE  MODEL 
1.วิเคราะห์ทางสังคม 
2.วิเคราะห์โรคสุขภาพ 
3.วิเคราะห์พฤติกรรม 
4.วิเคราะห์การศึกษา 
5.วิเคราะห์การบริหาร 

ฐำนแนวคิด 
(Conceptual base) 

-ก า ร ดู แ ล แ ล ะ ป้ อ ง กั น
สุขภาพแบบปัจเจกบุคคล 
-เน้นการรักษาด้านสุขภาพ
แพทย์ปัจจุบัน 

-การดู แลและป้ อ งกั น
สุ ข ภ า พ แ บ บ
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและ
กันในชุมชน 
-เน้ น ก า ร รั ก ษ า ด้ า น
สุขภาพโดยภูมิปัญญา
ท้องถิ่น 

 
รูปภาพ  11 แสดงถึงความจ าเป็นในการน าวัฒนธรรมชุมชนมาจัดการสุขภาวะชุมชน  
 
 ได้พบว่าสถานการณ์ด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชนบ้านป่าเห็ว  เมื่อศึกษาถึงสภาพการณ์ใน
ปัจจุบันเมื่อเปรียบเทียบการวิเคราะห์ถึงสภาพการณ์ในอดีต  ท าให้เห็นถึงระบบการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบสังคมในชุมชน  เมื่อวิเคราะห์ให้เห็นถึงถึงสภาพปัญหาในสังคมที่เกิดขึ้น  ท่ามกลางสถานการณ์
สุขภาพที่มีภาวะความเสี่ยงที่สูงขึ้น  พบว่าพฤติกรรมการกินเป็นปัจจัยส าคัญที่มีการเปลี่ยนแปลงและ
ก่อให้เกิดผลกระทบ  จนกลายเป็นวัฒนธรรมที่มีกระบวนการแตกต่างระหว่างชุมชนปัจจุบันและอดีต  
เมื่อวิเคราะห์ถึงต้นเหตุของระบบการศึกษาหรือองค์ความรู้ในชุมชน  จนถึงระบบการบริหารจัดการ
ชุมชน  พบว่า  เมื่อมีการจัดการชุมชนที่เน้นการแก้ไขปัญหาโดยปลายเหตุหรือการส่งเสริมสุขภาพที่
ไม่ทราบต้นเหตุที่แท้จริง  ท าให้ก่อเกิดผลกระทบด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น  ขณะเดียวกันระบบการ
บริหารจัดการสุขภาพชุมชนในอดีตเน้นความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันท าให้วัฒนธรรมชุมชนแบบแผน
ชีวิต การกิน  การอยู่  มีความส าคัญของการเป็นอยู่ผู้คน  จึงเห็นได้ว่าการจัดการชุมชนที่เน้นให้ชุมชน
เกิดความสัมพันธ์และน าวัฒนธรรมชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญของการจัดการชุมชน  ซึ่งจะก่อให้เกิดการ
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
 ขณะเดียวกันผลการศึกษายังได้พบว่าปรากฎการณ์ทางสังคมในชุมชนที่เกิดขึ้น  ได้แก่ขาด
การมีส่วนร่วม  ความขัดแย้ง  และการเปิดพ้ืนที่ทางสังคม  ที่เอ้ือต่อการท ากิจกรรมร่วมกันในชุมชน  
สถานการณ์เหล่านี้เมื่อวิเคราะห์ถึงต้นเหตุ  จะเห็นได้ว่าเกิดจากพฤติกรรมของคนในชุมชนที่มีโอกาส
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ในการใช้บริการตามแหล่งต่าง ๆ ที่เปิดโอกาสให้พบปะและสังสรรค์  ขาดมิติของความสัมพันธ์ใน
ชุมชน  สมาชิกในครอบครัวไม่เกิดความสัมพันธ์กับชุมชน  พฤติกรรมเหล่านี้เกิดจากวัฒนธรรมชุมชน
ที่มีการเปลี่ยนแปลงได้แก่  วัฒนธรรมประเพณี  ศาสนาและความเชื่อ  ที่ขาดมิติการเกื้อกูลซึ่งกันและ
กัน  ซึ่งมีความแตกต่างจากชุมชนในอดีตที่วัฒนธรรมชุมชนเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ  หากมอง
ย้อนกลับไปถึงต้นเหตุของการเปลี่ยนแปลงทางด้านวัฒนธรรม  จึงพบว่าเกิดจากการจัดการชุมชนที่ไม่
ค านึงถึงคุณค่าทางด้านวัฒนธรรมชุมชน  เหมือนในอดีตที่ให้วัดเป็นศูนย์กลาง  และให้วัฒนธรรม
ประเพณี  ศาสนาและความเชื่อ  เป็นเครื่องมือในการด าเนินกิจกรรมในชุมชน  ด้วยเหตุนี้วัฒนธรรม
ชุมชนด้านประเพณี  ศาสนาและความเชื่อ  จึงเป็นปัจจัยส าคัญของการจัดการสุขภาวะชุมชน 
 ทั้งนี้ผลการศึกษายังได้พบว่าสถานการณ์ทางสังคมในชุมชนที่เกิดขึ้น  โดยมีพ้ืนที่ส่วนบุคคล
ในแต่ละครอบครัว  และแหล่งบริการอ่ืนๆ ในการพักผ่อนหย่อนใจ  ขณะเดียวยังมีคนในชุมชนอีก
กลุ่มได้แก่ ผู้สูงอายุ ที่ไม่มีพ้ืนที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการละเล่น และดนตรี  ท าให้การ
พบปะพูดคุยและแลกเปลี่ยนของคนในชุมชนลดลง  ซึ่งต่างจากในอดีตที่ชุมชนได้ให้ความส าคัญของ
การละเล่น ดนตรี  ในฐานะที่เป็นปัจจัยเชื่อมความสัมพันธ์ของคนในชุมชน  และเป็นการสร้าง
ภูมิคุ้มกันในการป้องกันโรคภัยไข้เจ็บของคนในชุมชน 
 เมื่อคนในชุมชนได้เข้าใจถึงแบบแผน  กระบวนการ และฐานคิดเกี่ยวกับวัฒนธรรมชุมชนที่
น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  เนื่องจากความละเลยถึงการน าวัฒนธรรมชุมชนมาเป็น
ฐานของการจัดการสุขภาวะชุมชน  ท าให้ก่อเกิดผลกระทบทางด้านสุขภาพหรือภาวะความเสี่ยงของ
สุขภาวะชุมชนที่เพ่ิมขึ้น  เมื่อวัฒนธรรมชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญของการจัดการสุขภาวะชุมชน  คนใน
ชุมชนจึงได้ร่วมการศึกษาเชิงปฏิบัติการถึงการค้นหาวัฒนธรรมชุมชน  ได้แก่  วัฒนธรรมแบบแผน
ชีวิตความเป็นอยู่,  วัฒนธรรมคติความเชื่อ  ประเพณี และศาสนา ,วัฒนธรรมการละเล่น  ดนตรี  
และการพักผ่อนหย่อนใจ  เพ่ือวิเคราะห์ถึงความแตกต่างและการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมชุมชนจาก
อดีตถึงปัจจุบัน  เพ่ือวิเคราะห์ถึงคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนภายใต้การเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรม
ชุมชน  ซึ่งผลการศึกษาของการค้นหาและวิเคราะห์คุณค่าของวัฒนธรรมชุมชน  จึงท าให้คนในชุมชน
เกิดความตระหนักและเห็นความส าคัญถึงการน าวัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานของการจัดการสุขภาวะ
ชุมชน  ด้วยการคัดเลือกวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าในการส่งเสริมและพัฒนาสุข
ภาวะชุมชน  ผลการศึกษาพบว่า 

1) วัฒนธรรมด้ำนแบบแผนชีวิตควำมเป็นอยู่   
การศึกษาถึงความจ าเป็นของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนด้านแบบแผนชีวิตความเป็นอยู่   

จากการระดมความเห็นในเวทีชุมชน  ได้คัดเลือกท่ีจะรื้อฟ้ืน  วัฒนธรรมกำรกิน  ด้วยผลการศึกษาถึง
ปัจจัยเงื่อนไข  การเปลี่ยนแปลง และคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชน   วัฒนธรรมการกินจึงเป็นสิ่งที่
ส าคัญต่อการด ารงชีวิตในชุมชนที่กลายเป็นวิถีของชุมชน  ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตามตามระบบของ
สังคมในชุมชน  จากการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพของชุมชนข้างต้น  จะเห็นว่าในเวทีชุมชน
ต่างก็ให้ความเห็นว่าภาวะความเสี่ยงของสุขภาพของชุมชนที่เพ่ิมขึ้นส่วนหนึ่งเกิดจากวัฒนธรรมการ
กินของคนในชุมชน  วัฒนธรรมการกินในอดีตของชุมชนเน้นการท าอาหารในครัวเรือน  ที่ใช้วัตถุดิบ
จากการท าการเกษตร การปลูกผัก  รั้วกินได้ในชุมชน  ไม่เน้นการทอด  และมีเมนูอาหารที่ยังไม่
หลากหลาย  วิถีชุมชนจึงได้ทานอาหารแบบภูมิปัญญาท้องถิ่น  ให้ความส าคัญกับการกินข้าวพร้อมกัน
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ของครอบครัว และเพ่ือนบ้าน  ดังค ากล่าวในเวทีชุมชน ที่กล่าวว่า“คนในอดีตท าอาหารจากพืชหรือ
วัตถุดิบในชุมชนที่ปลอดสารพิษและเป็นสมุนไพรรักษาโรค  ทั้งนี้ยังกินอาหารตรงต่อเวลา 3 มื้อ  ต่าง
จากในปัจจุบันที่คนในชุมชนส่วนใหญ่มีวัฒนธรรมการกินอาหารนอกบ้าน  พ่ึงร้านค้า  และไม่นิยม
ท าอาหารเอง  มีอาหารกินกินที่หลากหลาย” สอดคล้องกับค ากล่าวที่ว่า“การกินเป็นระบบธรรมชาติ  
ถึงฤดูกาลไหนจะมีวัตถุดิบจ านวนมาก  เกิดการแบ่งปันอาหารให้กันและกันในชุมชน  การซื้อการขาย
มีน้อย  และโอกาสในการซื้ออาหารนอกบ้านมีน้อยเนื่องจากไม่มีการขาย”  ค ากล่าวข้างต้นสะท้อนให้
เห็นถึงวัฒนธรรมการกินเดิมในชุมชน  เป็นวัฒนธรรมแห่งความเป็นอยู่แบบธรรมชาติ  มีระยะเวลาที่
เหมาะสม  ด าเนินการตามกาลเวลาหรือฤดูกาลของวัตถุดิบ  และอาหารที่บริโภคมีความปลอดภัยต่อ
สุขภาพ   
 การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมการกินของคนในชุมชนปัจจุบัน  มีปัจจัยภายในและภายนอก  
ที่เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลง  จึงท าให้คนในชุมชนไม่ได้เกิดความตระหนักถึงเรื่องคุณค่าการกิน  และ
ต่างก็มีแนวคิดถึงเรื่องกินเป็นเรื่องของค่านิยมและการชวนเชื่อของตลาด  จึงท าให้ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของคนชุน  และคนในชุมชนยังให้ความส าคัญกับยารักษาโรค  ซึ่งเกิดการขายและซื้อยาหรือ
อาหารเสริม  ยาลดความอ้วน  ยาลดความดัน  ยาล้างสารพิษในร่างกาย  เป็นจ านวนมาก  มีค ากล่าว
ที่ว่า“ยุคปัจจุบันเป็นสังคมแห่งการแข่งขัน  ทุกคนออกจากบ้านเพ่ือไปท าหน้าที่ต่างกัน  ความสะดวก  
ความรวดเร็วเป็นเรื่องที่ส าคัญ  การกินจึงถูกจ ากัดในระยะเวลา  ฤดูกาล  และแหล่งบริการอาหารที่
มากขึ้น”  สอดคล้องกับค ากล่าวที่ว่า“เรื่องการกินเป็นเรื่องความอยาก  เมื่อมีค่านิยมและความ
ต้องการ  บวกกับร้านค้าที่บริการที่สะดวกขึ้น  ท าให้การกินเป็นเรื่องธรรมดาที่บริโภคตามความ
ต้องการ  ไม่ค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ”  ค ากล่าวข้างต้นสะท้อนเห็นการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่
ส่งผลต่อการเปลี่ยนทางวัฒนธรรมชุมชน  การกินจึงมีกระบวนการที่เปลี่ยนแปลงจากวัฒนธรรมเดิม
ของชุมชน  ท าให้วิถีชุมชนมีความเป็นปัจเจกบุคคลและผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากภาวะการกินมี
เพ่ิมขึ้น   และเมื่อวิเคราะห์ถึงคุณค่าของวัฒนธรรมการกินที่มีต่อการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชน  พบว่า  สุขภาพทางกาย  วัฒนธรรมการกินส่งผลต่อสุขภาพทางกายโดยตรง  การวิเคราะห์
คุณค่าของวัฒนธรรมการกินได้รับความสนใจในเวทีชุมชนอย่างมาก  และต่างให้ความส าคัญของ
วัฒนธรรมการกินในอดีตของชุมชน  ที่เน้นการบริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์สอดคล้องกับบริบท
ชุมชน  มีค ากล่าวตอนหนึ่งว่า “ อดีตไม่ค่อยเห็นคนอ้วน  คนมีโรคเบาหวานหรือความดันเลย”  
สะท้อนให้เห็นถึงวัฒนธรรมการกินในอดีต  วัฒนธรรมการกินยังได้ประยุกต์กับภูมิปัญญาด้านแพทย์
แผนโบราณ  ที่ให้ความส าคัญกับการปรุงอาหารที่น าสมุนไพรมาประกอบ  จะเห็นเมนูต่าง ๆที่เน้น
สมุนไพรในชุมชน เช่น แกง คั่ว หรือการต า เป็นต้น  เมื่อคนกินตามฤดู  และอาหารที่ปลอดภัย  ย่อม
ส่งผลต่อสุขภาวะชุมชน  วัฒนธรรมการกินจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุข
ภาวะชุมชน  สุขภาพใจและสังคม  วัฒนธรรมการกินของคนในชุมชนที่กล่าวไว้ในข้างต้นถึง
วัฒนธรรมการอยู่อาศัย  การกินหรือการรับประทานอาหารทั้ง 3 มื้อ เป็นวิถีชีวิตที่คนในชุมชมให้
ความส าคัญ  ซึ่งต้องกินข้าวพร้อมหน้าพร้อมตาเป็นครอบครัว  หรือไม่เป็นการกินข้าวล้อมวงกับเพ่ือน
บ้าน  ที่เป็นมิติแห่งการแบ่งปันและเอ้ือเฟ้ือ  ได้พูดคุยและแลกเปลี่ยนกันมีความสนุกสนานในขณะที่
กินข้าวพร้อมกัน  ท าให้คนในชุมชนมีความสุขทางใจ  เป็นระบบสังคมที่ก่อเกิดความสามัคคี  เมื่อใดที่
ไม่ได้นั่งวงล้อมกันกินข้าวกับเพ่ือนบ้าน  ก็จะน าอาหารที่เกิดมาจากการประกอบอาหารในครอบครัว
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นั้นๆ แบ่งปันกัน  และมีการแลกเปลี่ยนอาหารซึ่งกันและกัน  วัฒนธรรมการกินจึงเป็นวัฒนธรรมหนึ่ง
ที่เป็นการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะที่สมบูรณ์ในชุมชน  สุขภาพทางจิตวิญญาณ  วัฒนธรรมการ
กินถูกถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น  และความรู้ที่เกิดมาจากการแนะน าของคนในชุมชน  ว่าสิ่งไหนควรกิน  
สิ่งไหนไม่ควรกิน  สิ่งไหนที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ  เป็นองค์ความรู้ที่เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันในการดูแล
สุภาพ  ซึ่งต่างจากในปัจจุบันที่คนในชุมชนส่วนหนึ่งบริ โภคอาหารตามความชอบ  ไม่ได้เข้าใจถึง
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเอง  วัฒนธรรมการกินในอดีตจะเป็นการส่งเสริมสุขภาพทาง
จิตวิญญาณของคนในชุมชน 

จะเห็นได้ว่าวัฒนธรรมการกินเป็นวัฒนธรรมชุมชนที่เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงมาถึง
ปัจจุบัน  ท าให้เกิดผลกระทบต่อการจัดการสุขภาวะชุมชน  ซึ่งมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมการกิน  ที่น าคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนเดิมสู่การผลิตซ้ าเพ่ือให้เกิดการส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาวะชุมชน 

 
2) วัฒนธรรมด้ำนขนบธรรมเนียมประเพณี  ศำสนำและควำมเชื่อ 
การศึกษาถึ งความจ าเป็นของการรื้อ ฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนด้าน วัฒนธรรมด้าน

ขนบธรรมเนียมประเพณี  ศาสนาและความเชื่อ  จากการระดมความเห็นในเวทีชุมชน  ได้คัดเลือกที่
จะรื้อฟ้ืน  วัฒนธรรมวิถีทำงศำสนำ  ด้วยผลการศึกษาถึงปัจจัยเงื่อนไข  การเปลี่ยนแปลง และ
คุณค่าของวัฒนธรรมชุมชน  วิถีทางศาสนาหรือกิจกรรมทางศาสนาที่ด ารงอยู่ในชุมชน  เป็น
วัฒนธรรมชุมชนเกี่ยวกับศาสนา  ที่ชุมชนให้ความเคารพศรัทธามาจากรุ่นสู่รุ่นโดยมีการนับถือศาสนา
พุทธเป็นส่วนใหญ่   พระสงฆ์จึงมีบทบาทส าคัญในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่ท าให้ก่อเกิดเป็น
วิถีทางศาสนา  โดยมีวัดเป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมเหล่านั้น  วัฒนธรรมชุมชนโดยส่วนใหญ่
เกี่ยวกับกิจกรรมทางด้านศาสนา  จะยึดถือปฏิบัติเป็นประจ าในวันพระ หรือวันธรรมะสวนะ  ที่คนใน
ชุมชนแต่ละครอบครัวจะประพฤติปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ  ซึ่งจะประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การ
ท าบุญตักบาตร  การสมาทานเบญจศีลเพ่ือเป็นการน าหลักเบญจศีลในการปฏิบัติตน  การสวดมนต์ฟัง
เทศน์  และการท าสมาธิภาวนา  เป็นต้น  วิถีทางศาสนาถึงแม้ในชุมชนจะมีกิจกรรมที่บ่งบอกไปถึง
ความเป็นพระพุทธศาสนา และทุกศาสนาที่อยู่ในชุมชนล้วนมีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน  ดังค ากล่าว
ที่ว่า  “ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจของคนในชุมชน  มีความเกี่ยวกับตั้งแต่เกิดจนตาย  คนใน
อดีตเมื่อเกิดความทุกข์จะพ่ึงพาพระสงฆ์เป็นหลัก  และท าให้คนในชุมชนรู้สึกมีความสบายกายสบาย
ใจ” สอดคล้องกับค ากล่าวที่ว่า “ศาสนาของในชุมชนเป็นศาสนาส าหรับชุมชน  ไม่ได้ระบุถึงพุทธ 
คริสต์  อิสลาม  แต่จะเป็นศาสนาที่มีวิถีความเชื่อตามธรรมชาติ  ที่เป็นเครื่องมือดูแล  รักษา ปกป้อง 
คนในชุมชน” สอดคล้องกับค ากล่าวที่ว่า “คริสต์ในชุมชนมีไม่เกิน 5 หลังคาเรือน  แต่เราไม่ได้
แยกแยะว่าคนไหนนับถือศาสนาอะไร  แต่ทุกกิจกรรมที่เกี่ยวกับศาสนาที่คนในชุมชนยึดถือ  จะมี
ลักษณะการมีส่วนร่วมช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  ไม่ขัดแย้งกัน  เพ่ือความสงบทางจิตใจ” ทั้งยังมีค า
กล่าวที่ให้เหตุผลเชิงระบบทางสังคมว่า  “ความเป็นวิถีทางศาสนา  ได้มีพ้ืนที่ที่เปิดโอกาสให้คนมา
พบปะกัน  เกิดปฏิสัมพันธ์การแลกเปลี่ยน และความเก้ือกูลซึ่งกันและกัน”  ค ากล่าวข้างต้นได้สะท้อน
ให้เห็นว่า  วิถีทางศาสนาเป็นวัฒนธรรมชุมชนที่ด ารงอยู่ในการประพฤติปฏิบัติในชุมชน  ที่เป็นเครื่อง
ยึดเหนี่ยวจิตใจให้คนในชุมชนมีความสุขทั้งใจ  และปัจจัยส าคัญศาสนายังเป็นศูนย์กลางในการสร้าง
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พ้ืนที่ที่ให้โอกาสของคนในชุมชน  ได้มีส่วนในการพบปะสร้างสรรค์ให้เกิดการมีส่วนร่วมในชุมชน  เช่น 
งานบุญ  และพิธีกรรมต่าง ๆ ที่ท าให้คนในชุมชนได้มีส่วนร่วมของการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

เมื่อระบบสังคมมีการเปลี่ยนแปลงจากในอดีตที่วิถีทางศาสนาของปัจจุบัน  ภาวะความ
เป็นอยู่แบบปัจเจกบุคคล  การแข่งขันทางเศรษฐกิจ  ท าให้ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ เวลา  ภาระหน้าที่ มี
ข้อจ ากัด  แต่ความเป็นวิถีทางศาสนาของในสังคมปัจจุบันยังคงอยู่  แต่มีการเปลี่ยนแปลงในเชิง
รูปแบบและกระบวนการ  ต่างจากของเดิมคือชุมชนได้ยึดปฏิบัติวันพระเป็นวันหยุดท าภารกิจต่าง ๆ 
เพ่ือมาท าบุญที่วัดมีวัดเป็นศูนย์กลาง  และเปิดโอกาสให้คนในชุมชนได้มาพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้    
การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับกิจกรรมทางศาสนาในปัจจุบัน  มีเพียงคนในชุมชนจ านวน
หนึ่งที่ประพฤติปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ  แต่ส่วนใหญ่จะหาเวลาที่ เหมาะสมในการท าบุญที่วัด  
ภาวะการณ์ แบบนี้ จึงขาดมิติของการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามวิถีทางศาสนา  
ความสัมพันธ์กับศาสนาต่าง ๆ ชุมชน  มีลักษณะของการแบ่งแยกท ากิจกรรม  เวทีสาธารณะที่เกิด
จากกิจกรรมทางศาสนาเป็นเพียงสัญลักษณ์ของวิถีทางศาสนา  ท าให้โอกาสของคนในชุมชนลด
บทบาทของความสัมพันธ์อันดีซึ่งกันและกัน  ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนที่น้อยลง  และเมื่อ
วิเคราะห์ถึงคุณค่าของวัฒนธรรมการกินที่มีต่อการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  พบว่า สุขภาพ
ทางใจ  วิถีทางศาสนาที่คนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  จะเห็นได้ว่าในวันพระ  เป็นกิจกรรมที่น าไปสู่
การพัฒนาจิตใจของคนในชุมชน  เมื่อถึงวันพระ  พุทธศาสนิกชนจะฝึกปฏิบัติตนให้เป็นกุศลธรรม  
เตรียมพร้อมในการท าบุญ  เมื่อได้เข้าร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การสวดมนต์  การฟังเทศน์  การ
ปฏิบัติธรรม เป็นต้น  จึงท าให้เป็นการฝึกสมาธิให้มีจิตใจที่ดีงาม  มีค ากล่าวในเวทีชุมชน กล่าวว่า
“การมาวัดเป็นเพ่ือร่วมท ากิจกรรมทางศาสนา  เป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยส่งเสริมและพัฒนาด้านใจที่
ดีที่สุด  ด้วยเหตุที่คนในชุมชนมีความศรัทธานับถืออยู่ทางพระพุทธศาสนาอยู่แล้ว  จึงท าให้จิตใจแน่ว
แน่ท าให้เกิดความสงบสุข”จึงเห็นได้ว่ากิจกรรมทางศาสนาเป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาวะชุมชน  สุขภาพทางสังคม  การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนานอกจากเป็นการประพฤติปฏิบัติ
ตนให้เป็นกุศลธรรมแล้ว  ยังเป็นระบบการสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง  บ้านกับวัด  และบ้านกับบ้าน  
กล่าวคือ  การมาร่วมท ากิจกรรมภายในวัดได้พบปะพูดคุย  เป็นการสร้างความสามัคคีปรองดองซึ่งกัน
และกัน  เกิดการพ่ึงพาอาศัยในชุมชน  พระสงฆ์มีบทบาทเป็นแกนน าในการปลูกฝังให้คนในชุมชน
ประพฤติปฏิบัติตนที่ดี  จึงเกิดพลัง บวร ได้แก่ บ้าน วัด โรงเรียน(รัฐ) ในการพัฒนาชุมชน  สุขภาพ
ทางกาย  กิจกรรมทางพระพุทธศาสนาเป็นระบบความสัมพันธ์ให้เกิดสุขภาวะองค์รวมที่เริ่มด้วยการ
พัฒนาด้านจิตใจเป็นหลัก  เมื่อมีสภาพจิตใจที่ดีจะน าไปสู่สังคมและกายที่ดีตามมาด้วย  แต่กิจกรรม
ทางพระพุทธศาสนาในแต่ละกระบวนการ  สามารถส่งเสริมสุขภาพทางกายได้  เช่นการปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐาน  ได้แก่ การเดินจงกลม  การท าสมาธิ เป็นต้น  เป็นการบริหารกายที่ท าให้ร่างกาย
เกิดความสมดุลได้  สุขภาพทางจิตวิญญาณ  กิจกรรมทางศาสนาที่เป็นวัฒนธรรมของชุมชนเมื่อคน
ในชุมชนมีสุขภาพใจที่ดี  จึงน าไปสู่การพัฒนาทางจิตวิญญาณคือความเข้าใจในสิ่งที่เกิดขึ้น  และ
สามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้  เช่น ผู้ป่วยโรคร้ายแรงเมื่อได้ร่วมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา  มีสภาพ
จิตใจที่สงบสุขข้ึน  ก็สามารถที่จะเข้าใจสังขาร และสามารถประพฤติปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง  ท าให้
สุขภาพกายมีความแข็งแรงตามมา 
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 จะเห็นได้ว่า  วัฒนธรรมวิถีทางศาสนาหรือกิจกรรมทางศาสนา  มีความส าคัญในการ
ก่อให้เกิดการเปิดโอกาสให้คนในชุมชนได้มาพบปะกันและมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาวะและชุมชน  
สถานการณ์ของสุขภาพด้านจิตใจของชุมชนได้ปัจจุบันที่มีภาวะความเสี่ยงที่สูงขึ้น  ผนวกกับความ
ร่วมมือของคนในชุมชนต่อระบบสังคมแห่งความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนที่น้อยลง  วัฒนธรรมชุมชน
ด้านนี้จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการื้อฟ้ืนเพ่ือเป็นการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
 

3) วัฒนธรรมกำรละเล่น  ดนตรี  และกำรพักผ่อนหย่อนใจ 
 การศึกษาถึงความจ าเป็นของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนด้านวัฒนธรรมด้านวัฒนธรรม
การละเล่น  ดนตรี  และการพักผ่อนหย่อนใจ  จากการระดมความเห็นในเวทีชุมชน  ได้คัดเลือกที่จะ
รื้อฟ้ืน  วัฒนธรรมกำรละเล่น(ร ำกระบอง) เนื่องจากเป็นวัฒนธรรมการละเล่น และการพักผ่อน
หย่อนใจ  ที่ในอดีตคนในชุมชนต่างให้ความสนใจ  จากการว่างเว้นจาการประกอบอาชีพเกษตรกร  
การฟ้อนร าที่มีอยู่ในชุมชน ได้แก่  1.การฟ้อนเล็บ  เป็นกลุ่มของผู้หญิงในชุมชนที่น ากระบวนท่าต่างๆ
ทางภูมิปัญญาท้องถิ่น  มาฝึกฝนด้วยการผสมผสานกับเครื่องดนตรีท้องถิ่น  เป็นการสืบสาน
วัฒนธรรมท้องถิ่นและเป็นการออกก าลังกายด้วยการบริหารกายอีกรูปแบบหนึ่ ง  2.การฟ้อนเจิง  
หรือการฟ้อนที่น ากระบวนท่าจากภูมิปัญญาด้านการป้องกันตัว  ซึ่งเป็นกลุ่มของผู้ชายที่ร่วมกันท า
กิจกรรมและมีการแห่กลองเป็นเครื่องดนตรีที่สัมพันธ์กับกระบวนท่า  ในภายหลังมีการละเล่นคือ 3. 
การร ากระบอง  ถึงแม้เป็นวัฒนธรรมที่พ่ึงเกิดขึ้นประมาณ 15 ปี   แต่เป็นวัฒนธรรมที่ก่อให้เกิดกลุ่ม
ของผู้สูงอายุที่ใช้กระบวนท่าต่างที่ เหมาะสมกับการร า  เพ่ือเป็นการบริหารกาย  ทั้งนี้ยังเป็น
วัฒนธรรมที่ทุกเพศ ทุกวัย สามารถเข้าร่วมกิจกรรมนี้ได้   ในลักษณะของวัฒนธรรมชุมชนเหล่านี้  
ไม่ได้มีรูปแบบของการรณรงค์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพโดยตรงที่เกิดขึ้นของชุมชนในอดีต  แต่เป็นระบบ
สังคมที่บ่งบอกถึงวิถีชุมชนที่ได้ใช้พ้ืนที่ทางสังคมสร้างโอกาสให้คนในชุมชน  ได้มีโอกาสพบปะและ
แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน  การเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมชุมชนเหล่านี้เป็นไปอย่างต่อเนื่องจนถึง
ปัจจุบัน  ที่มีการสืบสานการฟ้อนร าในลักษณะของการตอบสนองนโยบายภาครัฐ  เพ่ือการออกก าลัง
กาย  หรือการจัดแสดงเพ่ืองานรื่นเริงในงานบุญหรืองานต่าง ๆ  แต่ไม่ได้เกิดจากมิติของความสัมพันธ์
ในชุมชน  เพราะเกิดจากคนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งที่ชื่นชอบแล้วรวมกลุ่มเพ่ือการแสดง  นอกจากขาดมิติ
ของความสัมพันธ์อันดีในชุมชนแล้ว  คุณค่าที่จะก่อเกิดต่อสุขภาวะชุมชนย่อมลดบทบาทลงไป  จึง
เห็นได้ว่าการร ากระบอง  เป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  สุขภาพทางกาย  
วัฒนธรรมการฟ้อนร า และการร ากระบอง  ของชุมชนเป็นการส่งเสริมสุขภาพทางกาย  ทั้งทางตรง
และทางอ้อม  จะเห็นได้จากในปัจจุบันมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพมีการรณรงค์ส่งเสริม  ให้
ชุมชนได้จัดกิจกรรมเหล่านี้  เพราะเป็นกิจกรรมที่นอกจากจะส่งเสริมทางกายแล้ว  ยังสัมพันธ์กับการ
ส่งเสริมทางใจ สังคม และจิตวิญญาณด้วย  ดังค ากล่าวในเวทีชุมชนที่ว่า“การฟ้อนเล็บซึ่งเป็นการ
ฝึกฝนเพ่ือน าไปแสดงในงานต่าง ๆ แต่ในความเป็นจริงแล้วการฝึกฝนเป็นการมีส่วนร่วมของชุมชน  
เป็นการออกก าลังกายอีกรูปแบบหนึ่ง  และมีจิตใจที่อ่อนโยน” สอดคล้องกับค ากล่าวที่ว่า“การร า
กระบองถึงแม้ว่าเป็นวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นมาช่วงหลัง  แต่เคยเข้าร่วมในช่วงระยะเวลาหนึ่ง  เป็น
กิจกรรมที่ดีมากช่วยผ่อนคลายทางกายและทางใจ  ได้พบปะพูดคุยของคนในชุมชน” สุขภาพทางใจ  
เมื่อคนในชุมชนให้ความส าคัญกับการละเล่นและการผักผ่อนหย่อนใจ  ด้วยการฟ้อนร าซึ่งไม่มีการ
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บังคับในชุมชน   จึงเป็นออกก าลังกายด้วยการบริหารกายเป็นหลัก  ซึ่งน าไปสู่การฝึกสมาธิของการ
ฝึกฝนในกระบวนท่าต่าง ๆ พร้อมกับดนตรีบรรเลงท าให้ผู้เข้าร่วมเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน  จึง
ท าให้เกิดความยิ้มแย้มแจ่มใส  มีความสุขกายและใจในการเข้าร่วม  สุขภาพทางสังคม  การก่อเกิด
เป็นวัฒนธรรมได้นั้น  เกิดจากความสามัคคีของชุมชนในอดีตที่เป็นการระดมคนเพ่ือจัดกิจกรรมที่
ส่งเสริมสุขภาวะ  วัฒนธรรมการฟ้อนร าจึงเป็นกิจกรรมหนึ่งที่คนในชุมชนได้พบปะพูดคุย  เกิดการ
ดูแลซึ่งกันและกัน  เกิดความสัมพันธ์ทางสังคมที่พ่ึงพาอาศัยกัน  จึงเกิดความสามัคคีที่น าไปสู่
กระบวนการจัดกิจกรรมต่าง ๆในชุมชนได้ สุขภาพทางจิตวิญญาณ  วัฒนธรรมการละเล่นเหล่านี้
นอกจากเป็นการรวมกลุ่มกันในชุมชน  แม้จะไม่สามารถสร้างองค์ความรู้ความเข้าใจในสิ่งที่ตนปฏิบัติ
ว่ามีประโยชน์อย่างไรต่อตนเองและสังคม  แต่เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจที่จะน าไปสู่การดูแลสุข
ภาวะของตนเองและชุมชนได้ 
  
 จึงเห็นได้ว่า  เมื่อชุมชนเกิดการเรียนรู้ในสถานการณ์การจัดการสุขภาวะชุมชน  ที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาวะชุมชนในปัจจุบัน  ได้เกิดกระบวนการวิเคราะห์ถึงต้นเหตุของสถานการณ์เหล่านั้น  
และให้ความส าคัญของการวิเคราะห์ถึงวัฒนธรรมชุมชนที่การเปลี่ยนแปลงและส่งผลกระทบต่อการ
จัดการสุขภาวะ  ท าให้มีการค้นหาและวิเคราะห์ถึงคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชน  จึงมีการคัดเลือก
วัฒนธรรมในแต่ละด้าน  เพ่ือการรื้อฟ้ืนในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  จากการระดม
ความเห็นของชุมชนจึงพบว่า  ได้คัดเลือกการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน ได้แก่ 

1. วัฒนธรรมแบบแผนชีวิตความเป็นอยู่  ได้คัดเลือกกำรกิน  เพ่ือการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม
ชุมชน   

2. วัฒนธรรมคติความเชื่อ  ประเพณี และศาสนา ได้คัดเลือกวิถีทำงศำสนำหรือ
กิจกรรมทำงศำสนำ เพ่ือการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน   

3. วัฒนธรรมการละเล่น  ดนตรี  และการพักผ่อนหย่อนใจ ได้คัดเลือก กำรร ำกระบอง 
เพ่ือการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน   

 
1.2 ศักยภำพของชุมชนในกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน 
การวิเคราะห์ถึงศักยภาพของชุมชนในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  ได้ถูกน ามาเป็นข้อมูล

ในการคัดเลือกวัฒนธรรมที่มีความพร้อมในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนข้างต้น  ซึ่งในเวที
ชุมชนได้ร่วมการวิเคราะห์ถึงศักยภาพความของพร้อมของชุมชนในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมแต่ละ
ประเภท  อยู่ 3 ประเด็น ได้แก่ ปราชญ์หรือแกนน า, คนในชุมชน, เครือข่ายชุมชน, สถานที่และแหล่ง
เรียนรู้   ผลการศึกษา พบว่า 

 
 1) วัฒนธรรมกำรกิน   
 ปรำชญ์หรือแกนน ำ  ชุมชนบ้านป่าเห็วมีทุนทางสังคมด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับการกิน
ที่อยู่ภายใต้ระบบของแพทย์แผนโบราณ  การเลือกใช้สมุนไพรในการประกอบอาหาร  หรือการกิน
อาหารให้เป็นยารักษาโรค  ที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ในอดีตจากพระครูบาค าอ้าย  อภิว โส  
ได้แก่ พ่อสงวน  ฉลาด, พ่อสมาน  ศุภสินธ์ และพ่อจรัญ  โล้ชมพู  แม่เรียวอริยะ  แม่สุนทรี  ปันเด็ง  
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ซึ่งถือได้ว่าเป็นปราชญ์ชุมชนที่นอกจากมีองค์ความรู้ด้านการกินอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพแล้ว  
ยังเป็นแบบอย่างของพฤติกรรมการกินที่อยู่ท่ามกลางของการเปลี่ยนแปลงตามระบบสังคม  แต่ได้คง
แบบแผนและระบบความคิดของการกิน  ได้แก่  การกินอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ  การอาศัย
การพ่ึงพาและความเก้ือกูลด้านการกิน  ที่แสดงถึงการช่วยเหลือและให้แนวทางแก่คนในชุมชน 
 คนในชุมชน  ความตระหนักของคนในชุมชนที่เกิดจากการจัดเวทีชุมชนผ่านกระบวนการ
เรียนรู้เกี่ยวกับสถานการณ์ด้านสุขภาวะในชุมชน  การวิเคราะห์การจัดการชุมชน  และการร่วม
วิเคราะห์ถึงคุณค่าทางวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  คนในชุมชนได้
คัดเลือกวัฒนธรรมการกิน  เพราะเห็นว่าการกินเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดผลกระทบด้านการจัดการสุข
ภาวะชุมชน  ซึ่งการกินเป็นวัฒนธรรมชุมชนที่มีการเปลี่ยนแปลงจากอดีตถึงปัจจุบันที่ก่อให้เกิดภาวะ
ความเสี่ยงของโรคต่าง ๆ ในชุมชน  ความพร้อมของคนในชุมชนที่จะแสดงศักยภาพและการสนับสนุน
ในการให้ความส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกิน  และกระบวนการรื้อฟ้ืนวิธีการต่าง ๆ ที่
ก่อให้เกิดการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  
 เครือข่ำยชุมชน  นอกจากเครือข่ายภายในชุมชนที่มีปราชญ์และแกนน าที่เป็นต้นแบบของ
การประพฤติปฏิบัติในด้านการกินที่ส่งเสริมต่อสุขภาพแล้วนั้น  ยังมีเครือข่ายภายนอกชุมชนที่ให้การ
สนับสนุนในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  ได้แก่  โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลอุโมงค์ที่มี
นักวิชาการด้านการดูแลสุขภาพในการสร้างกระบวนการเรียนรู้  อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่
ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะการกินอาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพ  กลุ่มมหา
วิชชาลัยเป็นกลุ่มส่งเสริมสุขภาวะชุมชนระดับต าบล  ที่มีศูนย์การเรียนรู้และแกนน าในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาวะ  จะเห็นว่ามีเครือข่ายที่ให้การสนับสนุนและส่งเสริมให้คนในชุมชนได้รื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมการกิน 
 สถำนที่และแหล่งเรียนรู้  กระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกินจึงจ าเป็นต้องมีสถานที่หรือ
แหล่งเรียนรู้ของคนในชุมชน  ซึ่งบ้านของปราชญ์หรือแกนน าชุมชนทั้ง 5 ท่าน  เป็นต้นแบบของการ
ส่งเสริมด้านการกินอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพ  มีการปลูกผักกินเอง  มีรั้วกินได้  และการแบ่งปันคนใน
ชุมชน  นอกจากนี้การจัดการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  ยังมีวัดเป็นศูนย์กลางของการขับเคลื่อนด้าน
การประชาสัมพันธ์  การเรียนรู้  และการส่งเสริมผ่านกระบวนการทางศาสนา  และกระบวนการมี
ส่วนร่วมของกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน  ที่จะสามารถให้เกิดกระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกินเพ่ือ
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
 
 2) วัฒนธรรมวิถีทำงศำสนำหรือกิจกรรมทำงศำสนำ 
 ปรำชญ์หรือแกนน ำ  นับเป็นทุนทางสังคมด้านบุคลากรที่มีความพร้อมและมีบทบาทส าคัญ
ในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  กล่าวคือ พระสงฆ์โดยการน าของหลวงพ่อ  พระครูสิริสุตานุ
ยุต  เจ้าอาวาสวัดป่าเห็ว พร้อมด้วยพระสงฆ์สามเณร  ที่ด าเนินกิจกรรมพัฒนาด้านจิตใจ ได้แก่ การ
สวดมนต์  การปฏิบัติธรรม  การเทศน์  และกิจกรรมต่าง ๆ ที่ล้วนแต่เป็นการส่งเสริมและพัฒนาสุข
ภาวะทางใจ  ท าให้คนในชุมชนมีความศรัทธาเลื่อมใส  ทั้งนี้ยังเป็นผู้เฒ่าผู้แก่ในชุมชนที่เป็นแบบอย่าง
ในการปฏิบัติตนตามหลักศาสนา  และท าให้ตนเองมีสุขภาวะที่ดี  ทั้งนี้พระสงฆ์ยังเป็นผู้น าที่มีความ
ผูกพันกับศาสนิกในศาสนาอื่นๆ และได้ร่วมมือในกิจกรรมต่างๆของชุมชน  
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 คนในชุมชน  ในเวทีชุมชนต่างให้ความส าคัญของคุณค่ากิจกรรมทางศาสนา  ที่ไม่ได้จ ากัดถึง
การนับถือศาสนาใด  เพียงแต่ให้ความส าคัญของการมีพ้ืนที่ที่ให้โอกาสของคนในชุมชนได้พบปะ
แลกเปลี่ยน  การพัฒนาทางจิตใจและสังคม  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมด้านวิถีทางศาสนาจึงมีความจ าเป็น
และมีความพร้อมของคนในชุมชน  ที่จะต้องมีการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมกับ
สภาพบริบท ระยะเวลา แต่มุ่งเน้นคุณค่าที่ก่อให้เกิดการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

เครือข่ำยชุมชน  ในปัจจุบันมีกลุ่มในชุมชนที่ยังด าเนินวิถีทางวัฒนธรรมอย่างสม่ าเสมอ  
โดยเรียกกลุ่มนี้ว่า กลุ่มพ่อขาวแม่ขาว หรืออุบาสกและอุบาสิกา ประมาณ 20 กว่าคน  ที่ให้ความ
สนใจและพร้อมที่จะส่งเสริมให้วัฒนธรรมเหล่านี้กลับมาในชุมชน  ทั้งนี้เมื่อมีการระดมความเห็นจาก
เวทีชุมชน  ได้เห็นว่าผู้น าและแกนน าชุมชน  ให้การสนับสนุนและความพร้อมในการด าเนินกิจกรรม
วิถีทางศาสนาเพ่ือให้ชุมชนมีสุขภาวะทางใจที่ดี  น าไปสู่สุขภาวะทางกายที่สามารถต่อสู้และป้องกัน
โรคต่าง ๆ ได้  สุขภาวะทางสังคมที่มีสังคมเอ้ือเฟ้ือและคนในชุมชนประพฤติชอบ 

สถำนที่และแหล่งเรียนรู้   วัดป่าเห็วเป็นวัดที่ได้รับรางวัล ได้แก่  วัดพัฒนาตัวอย่าง  วัด
ส่งเสริมสุขภาพ  วัดสิ่งแวดล้อม  เป็นต้น  ซึ่งมีกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะอย่างต่อเนื่อง  
ในเวทีชุมชนที่มีพระสงฆ์ร่วมแสดงความคิดเห็น  พบว่ามีแนวคิดระหว่างคนในชุมชนและพระสงฆ์ต่าง
เห็นว่า  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมด้านนี้จ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนสถานที่ และกระบวนการให้
สอดคล้องกับสังคมปัจจุบัน  จึงเกิดกิจกรรมในชุมชนเรียกว่า “ยกวัดให้บ้าน” ซึ่งจะมีการจัดกิจกรรม
ทางศาสนาเวียนไปในชุมชนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  จะท าให้เกิดกระบวนการของวิถีทางศาสนา  ที่เป็น
การสร้างพ้ืนที่ทางสังคม  เปิดโอกาสให้คนในชุมชนได้มาพบปะและการพัฒนาจิตใจสังคม  น าไปสู่
การส่งเสริมสุขภาวะชุมชน 

3) วัฒนธรรมกำรละเล่น(กำรร ำกระบอง)   
ปรำชญ์หรือแกนน ำ  วัฒนธรรมการร ากระบองแม้จะเป็นวัฒนธรรมการละเล่นที่พ่ึงเข้า

มามีบทบาทในชุมชน  ซึ่งมาแทนแทนการฟ้อนร า หรือการฟ้อนเล็บในชุมชนที่ได้สูญหายไปแล้ว  แต่
ยังพบว่ามีแกนน าชุมชนที่ได้รับการถ่ายทอดจากปราชญ์ชุมชน  และสามารถถ่ายทอดให้คนในชุมชน
ได้  จากการวิเคราะห์ของคนในชุมชนได้ให้ความส าคัญของการร ากระบอง  เนื่องจากเป็นกระบวนท่า
ที่ท าให้เกิดการบริการทางกาย  และมีความสัมพันธ์กับองค์ความรู้ทางด้านแพทย์แผนโบราณ  
ปัจจุบันชุมชนมีผู้เชี่ยวชาญด้านนี้ คือแม่บัวเรียว  อริยะ  แม่วนิดา  สุริยะ  นางรัชนีย์  สุวรรณพรม ที่
ได้รับการฝึกฝนและการปฏิบัติตนเองอย่างสม่ าเสมอ  มีร่างกายที่แข็งแรงเดิน  วิ่ง และปั่นจักรยานได้  
ทั้งนี้ยังไม่โรคประจ าตัว  ซึ่งการร ากระบองนั้นคนในชุมชนทุกเพศทุกวัยสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  
หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมยังสามารถน าไปปรับใช้กายบริหารด้วยตนเองได้   

คนในชุมชน  ชุมชนให้ความส าคัญของการพักผ่อนหย่อนใจ และการละเล่น เพ่ือให้เกิด
การพัฒนาทางกาย ทางใจ สังคม และจิตวิญญาณ  ไปพร้อมกัน  เพียงแต่ในชุมชนปัจจุบันการ
ประกอบอาชีพของวัยท างานจะส่งผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรม  ส่วนใหญ่จะเป็นวัยผู้สูงอายุที่เข้าร่วม  
จึงได้เสนอให้มีการประชาสัมพันธ์  และการรวมกลุ่มทางชุมชนเป็นกลุ่มเล็กที่มีการปฏิบัติในช่วงตอน
เย็น  เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และสามารถปฏิบัติด้วยตนเองในครอบครัวได้ 
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เครือข่ำยชุมชน  การร ากระบองเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ทางแพทย์สมัยใหม่ให้ความส าคัญ  
ซึ่งทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอุโมงค์  เป็นหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนทั้งบุคลากรและวัสดุ
อุปกรณ์ในการด าเนินการ  ทั้งนี้ยังมีองค์ความรู้ในกระบวนท่าที่สามารถน าสู่การรักษาโรคทางกายได้   

สถำนที่และแหล่งเรียนรู้   ชุมชนได้เสนอให้ใช้ลานวัดเป็นสถานที่ในการด าเนินการ  
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ในองค์ความรู้อ่ืน ๆ ได้แก่ แพทย์แผนโบราณ  ที่ได้พัฒนาเป็นศูนย์การเรียนรู้  
นอกจากนี้การจัดกิจกรรมที่วัด  จะช่วยเป็นการพัฒนาด้านจิตและสังคมอย่างมีความสัมพันธ์กัน 

 
จะเห็นได้ว่าการวิเคราะห์ถึงศักยภาพของชุมชน  ในการรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าทาง

วัฒนธรรม  เป็นการระดมความเห็นของคนในชุมชนและเป็นการสร้างความตระหนักของการรื้อฟ้ืน  
เพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  ผลการวิเคราะห์ถึงศักยภาพชุมชนในการด าเนินการ  จึง
เป็นปัจจัยของการสร้างแรงจูงใจและความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง  น าไปสู่การขับเคลื่อน
กระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน 

 
 1.3 เป้ำหมำยของชุมชนในกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน 
 การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเป็นกระบวนการที่เกิดจากคนในชุมชน  จากการด าเนินการศึกษา
ถึงกระบวนการในการวิเคราะห์คุณค่าของวัฒนธรรมชุมชน  การคัดเลือกวัฒนธรรมชุมชน  การ
วิเคราะห์ศักยภาพของชุมชนในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  คนในชุมชนเกิดความตะหนักของการ
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  เป้าหมายของชุมชนจึงเป็นทิศทาง
ของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  ที่มุ่งเน้นให้เกิดการน าวัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานของการจัดการสุข
ภาวะชุมชน  พบว่า 
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เป้ำหมำยของกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชนเพื่อส่งเสริมและพัฒนำสุขภำวะชุมชน 
วัฒนธรรมชุมชน ฐำนคิดกำรรื้อฟื้น สุขภำวะชุมชน 

วัฒนธรรมกำรกิน คน ใน ชุ ม ชน เกิ ด ก าร เรี ย น รู้   มี
ทั ศนคติและค่ านิ ยม เพ่ื อ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการกินที่มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพ  การจัดการระบบของการ
ผลิตอาหารในชุมชนที่ ปลอดภั ย  
และกระบวนการส่งเสริมปัจจัยของ
พฤติกรรมการกินของคนในชุมชน 

คนในชุมชนมีวัฒนธรรมการกิน
ที่น าไปสู่การส่งเสริมและการ
ดูแลสุขภาพทางกาย  ทั้งยังได้
มิติทางสังคมของชุมชนแห่งการ
เกื้ อกู ลซึ่ งกันและกัน   สร้ าง
ร ะ บ บ ก า ร พั ฒ น า ด้ า น จิ ต
วิญญาณที่คนในชุมชนรู้เท่าทัน
ของพฤติกรรมการกินที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาวะชุมชน 

วัฒนธรรมวิถีทำงศำสนำ
หรือกิจกรรมทำงศำสนำ 

คนในชุมชนมีกิจกรรมที่ เหมาะสม
โดยน าวิถีทางศาสนาหรือกิจกรรม
ทางศาสนา  ที่ทุกศาสนาสามารถมี
ส่วนร่วมในกิจกรรม  เพ่ือการสร้าง
พ้ืนที่และโอกาสส าหรับคนในชุมชน
ได้พบปะแลกเปลี่ยน  และร่วมจัด
กิ จกรรมภายใต้ สภ าพแวดล้ อม  
บริบท ระยะเวลา  ที่ เหมาะสมกับ
สังคม 

คนในชุมชนได้มีส่วนร่วม ภายใต้
บทบาทของ “บวร” บ้าน วัด รัฐ
หรือโรงเรียน มีพ้ืนที่ทางสังคม
ในการพบปะ  เกิดสังคมแห่ง
ความสัมพันธ์  และเสริมสร้าง
ด้านจิตใจของคนในชุมชน 

วัฒนธรรมกำรละเล่น(ร ำ
กระบอง) 

คนในชุมชนได้มีพ้ืนที่และโอกาสใน
การละเล่น  พักผ่อนหย่อนใจ  และ
การส่งเสริมการดูสุขภาวะ  การร า
กระบองนอกจากเป็นการบ าบัดสุข
ภาวะหรือการออกก าลังกาย  ยังเป็น
ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม มิ ติ ท า ง ร ะ บ บ
ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน 

ชุมชนได้รับการส่งเสริมทางกาย
มีภูมิคุ้มกันด้านสุขภาพ  มีจิตใจ
ที่ดี   มีสังคมแห่งความผูกพัน  
และจิตวิญญาณที่รู้เท่าทันการ
ดูแลสุขภาวะชุมชน  ที่สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการพักผ่อน 
และการฝึกฝนต่อไป 

 
รูปภาพ  12  แสดงถึงแนวคิดของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
 
 1) ฐำนคิดของกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน  เกิดจากแนวคิดของคนในชุมชนที่สนับสนุนและ
ส่งเสริมให้เกิดการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  ภายใต้ความตระหนักถึงคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนที่
น าไปสู่การจัดการสุขภาวะชุมชน  จะเห็นได้ว่าชุมชนมีการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  ด้วยฐานความคิด
เพ่ือคนในชุมชนเกิดการเรียนรู้  มีทัศนคติและค่านิยมเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมการกินที่มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพ  การจัดการระบบของการผลิตอาหารในชุมชนที่ปลอดภัย  และกระบวนการส่งเสริมปัจจัย
ของพฤติกรรมการกินของคนในชุมชน  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมวิถีทางศาสนาหรือกิจกรรมทางศาสนา  
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เพ่ือให้คนในชุมชนมีกิจกรรมที่เหมาะสมโดยน าวิถีทางศาสนาหรือกิจกรรมทางศาสนา  ที่ทุกศาสนา
สามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรม  เพ่ือการสร้างพ้ืนที่และโอกาสส าหรับคนในชุมชนได้พบปะแลกเปลี่ยน  
และร่วมจัดกิจกรรมภายใต้สภาพแวดล้อม  บริบท ระยะเวลา  ที่เหมาะสมกับสังคม  และการรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมการร ากระบอง  เพ่ือให้คนในชุมชนได้มีพ้ืนที่และโอกาสในการละเล่น  พักผ่อนหย่อนใจ  
และการส่งเสริมการดูสุขภาวะ  การร ากระบองนอกจากเป็นการบ าบัดสุขภาวะหรือการออกก าลังกาย  
ยังเป็นการส่งเสริมมิติทางระบบความสัมพันธ์ของคนในชุมชน  ซึ่งฐานคิดของคนในชุมชนจะน าไปสู่
การหาแนวทางของกระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน 
 2) กำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชนเพื่อสร้ำงกระบวนกำรเรียนรู้ของชุมชน  ความตระหนักถึง
สถานการณ์ด้านผลกระทบต่อการจัดการสุขภาวะชุมชน  และปัจจัยความส าคัญของวัฒนธรรมชุมชน
ต่อการจัดการสุขภาวะชุมชน  น าไปสู่การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  เพ่ือให้คนในชุมชนได้เรียนรู้ขณะที่
มีการขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืน  เพ่ือให้มีส่วนร่วมของการเสริมสร้างคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชน  ที่น าไปสู่
การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  ซึ่งมีส่วนท าให้ชุมชนได้เกิดการเรียนรู้ถึงความแตกต่างด้าน
วัฒนธรรมชุมชนที่มีการรื้อฟ้ืน 
 3) กำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชนเพื่อให้เป็นวิถีวัฒนธรรมของชุมชน   วีถีชุมชนจึงเป็นหัวใจ
ส าคัญของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  คนในชุมชนไม่ได้คาดหวังการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเป็นเป็น
โครงการหรือกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาวะชุมชนเท่านั้น  แต่เป็นการสร้างวัฒนธรรมให้เกิดขึ้นใน
ชุมชน  แม้วัฒนธรรมที่ได้รับการรื้อฟ้ืนจะเป็นวัฒนธรรมที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้เกิดความ
สอดคล้องกับบริบทสังคม  แต่เป้าหมายของการรื้อฟ้ืนเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  เมื่อคน
ในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมที่ด าเนินการขึ้น  และเกิดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน  ท าให้เกิดกระบวนการจัดการชุมชนที่น าวัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานของการจัดการสุข
ภาวะชุมชน 
 
2. แนวทำงกระบวนกำรจัดกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน   
 การด าเนินการศึกษาเพ่ือหาแนวทางถึงกระบวนการการจัดการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  
ภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ามกลางการแลกเปลี่ยนในเวทีแกนน าชุมชน  เพ่ือเป็น
แนวทางในกระบวนการขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  ดังนี้ 
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รูปภาพ 13  แสดงถึงกระบวนการจัดการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
 
 1) แผนงำน 
 การขับเคลื่อนในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  คนใน
ชุมชนได้เน้นการมีส่วนร่วม  ได้แก่  ร่วมคิด  ร่วมตัดสินใจ  ร่วมท า  และร่วมรับผลประโยชน์  ที่เกิด
จากทัศนคติความตระหนักในการจัดการสุขภาวะชุมชน  โดยการน าวัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานของการ
จัดการสุขภาวะชุมชน  จึงได้ให้ความส าคัญของการระดมความเห็นเพ่ือวางแผนในการขับเคลื่อนการ
รื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนอย่างเป็นระบบ ดังนี้ 

:: กระบวนการจัดการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

แผนงาน 
๑.การก าหนดเป้าหมาย
และวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน 
๒.การออกแบบกิจกรรม 
๓.การก าหนดปฏิทินการ
ด าเนินการ 
๔.ควบคุมและก าหนด
ทิศทางในการแก้ปัญหา
และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 

กำรตัดสินใจ 
๑.การประชุมเพื่อหา
แนวทางร่วมกัน  
๒.ถอดบทเรียนเพื่อการ
พัฒนา 
๓.สรุปประเมินผลการ
ด าเนินงานเพื่อเป็นข้อมูล
ในการตัดสินใจ 
๔.การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

 

กำรประสำนงำน 
๑.การขับเคลื่อนกิจกรรม
ทางวัฒนธรรมการกิน 
๒.การขับเคลื่อนกิจกรรม
วิถีทางศาสนา 
๓.การขับเคลื่อนกิจกรรม
การร ากระบอง 

 

วัฒนธรรม 
กำรกิน 

วัฒนธรรม
วิถีทำง

ศำสนำ หรือ
กิจกรรมทำง

ศำสนำ 

วัฒนธรรม
กำรละเล่น

(กำรร ำ
กระบอง) 

เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

กำรควบคุมและติดตำม 
๑.การสังเกต การ
สัมภาษณ ์
๒.การคัดกรองสุขภาวะ
ชุมชน 
๓.การประชุมและสร้าง
เครือข่ายชุมชน 
๔.เปลี่ยนแปลงวิธกีารของ
การด าเนินงานตามความ
เหมาะสม 
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 2) กำรตัดสินใจ 
 การด าเนินการในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  ผู้วิจัยได้
ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของคนในชุมชน  จะเห็นได้จากการก าหนดแผนการ
ขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืนข้างต้น  ที่เกิดจากความตะหนักในการจัดการสุขภาวะชุมชน  จึงเกิดการตัดสินใจ
ในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  ได้แก่ วัฒนธรรมการกิน  วัฒนธรรมวิถีทางศาสนาหรือกิจกรรมทาง
ศาสนา  และวัฒนธรรมการร ากระบอง  โดยที่วัฒนธรรมชุมชนเหล่านี้ได้ผ่านการวิเคราะห์ถึงปัจจัย
และเงื่อนไขส าคัญที่จะน าไปสู่การจัดการสุขภาวะชุมชน  และการระดมความร่วมมือของคนในชุมชน
ในด้านความพร้อมและความเป็นไปได้ของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  นอกจากนี้การตัดสินใจของคน
ในชุมชนยังได้ด าเนินการภายใต้แกนน าชุมชน  ที่มีการประชุมในเวทีชุมชนประจ าเดือน  เพ่ือการ
ปรับปรุงแก้ไขและพัฒนากระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  เพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชน 
  

3) กำรประสำนงำน  
การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  ชุมชนได้ก าหนดการ

ด าเนินการไว้ ดังนี้ 
กำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน กำรประสำนงำน กำรติดตำมควบคุม 
วัฒนธรรมการกิน -การสร้างความเข้าใจและร่วม

พัฒนาแหล่งเรียนรู้ด้านการกิน
ในชุมชน 
-การประกาศเป็นวาระของ
ชุมชน 
-การประชาสัมพันธ์ผ่านเสียง
ตามสายของชุมชน และของวัด  
ทั้งนี้มอบหมายให้พระสงฆ์ได้
น าไปบูรณาการกับการเทศน์ทุก
กิจกรรม 
-การเข้าไปแนะน าผู้ป่วยเพื่อ
ปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการกิน 
-การจัดการระบบการผลิต
อาหารใช้ชุมชน 

-การสังเกต และสัมภาษณ์ คนใน
ชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรม 
-การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่ได้น าแนว
ทางการกินไปปรับใช้  เพื่อประเมิน
ภาวะของสุขภาวะที่เกิดขึ้น 

วัฒนธรรมวิถีทางศาสนา
หรือกิจกรรมทางศาสนา 

-วัดได้แจ้งประชาสัมพันธ์ในการ
จัดกิจกรรม และเชิญบ้านที่
สมัครเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา “ยกวัดให้บ้าน” 
-การเชิญชวนคนในชุมชนเข้า
ร่วมกิจกรรม ทุกวันเสาร์ เวลา 

-การสังเกตพฤติกรรมการเข้าร่วม
กิจกรรม 
-การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง ผู้
ที่เข้าร่วมกิจกรรม 
-การติดตามในการน าไปประพฤติ
ปฏิบัติเพื่อเป็นวิถีของคนในชุมชน 
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กำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน กำรประสำนงำน กำรติดตำมควบคุม 
17.30 น. 

วัฒนธรรมการละเล่น(การ
ร ากระบอง) 

-การประชาสัมพันธ์เพ่ือเชิญ
ชวนคนในชุมชนเข้าร่วม
กิจกรรม 
-กระบวนการสร้างการเรียนรู้
ร่วมกันของคนในชุมชน 
-จัดกิจกรรมทุกเย็น เวลา 
17.00 น. ณ ลานวัดป่าเห็ว 

-การสังเกตการณ์เข้าร่วมกิจกรรม  
และการน าไปประยุกต์ใช้ 
-การสัมภาษณ์คนในชุมชนที่น าไป
ประยุกต์ใช้ถึงการส่งเสริมสุขภาวะ 

 
4) กำรควบคุมและติดตำม 

 การควบคุมหรือการติดตามและประเมินผลนับเป็นปัจจัยส าคัญของการขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  ซึ่งเป็นจุดอ่อนของการด าเนินงานใน
ชุมชนอดีตที่ผ่านมา  ผู้วิจัยจึงสร้างระบบการติดตามและประเมินผล  เพ่ือให้แกนน าชุมชนได้เรียนรู้
และสามารถน าไปปรับใช้ในการขับเคลื่อนกิจกรรม  พบว่า 

๑. ชุมชนได้ร่วมสร้างเครื่องมือเพ่ือติดตามและประเมินผล  ได้แก่ การสังเกต  การ
สัมภาษณ์  และการส ารวจหรือการคัดกรองสุขภาพ  ที่น าหลักการของสุขภาวะ  
ได้แก่  สุขภาพทางกาย ใจ สังคม  และจิตวิญญาณ  น าไปติดตามและประเมินผล  
เพ่ือน าข้อมูลเหล่านั้นพิจารณาตัดสินใจในระบบของการท างาน 

๒. การถอดบทเรียนร่วมกัน  เป็นวิธีการที่ส าคัญของการงานพัฒนาชุมชน  เมื่อมีการ
ด าเนินงาน  ผู้วิจัยร่วมกับแกนน าชุมชนต้องสามารถถอดบทเรียนที่แสดงถึงการ
ส่งเสริมและการพัฒนาสุขภาวะชุมชน  เพ่ือคืนข้อมูลให้กับชุมชนในเวทีชุมชนแต่ละ
เดือน  เพ่ือให้ชุมชนเกิดความตระหนักและการเข้าร่วมกิจกรรม  น าไปสู่วิถี
วัฒนธรรมชุมชนต่อไป 

๓. การประชุมเพ่ือตัดสินใจ  เป็นกระบวนการที่มีความสัมพันธ์กับระบบการจัดการ
ชุมชน  ที่ได้น าข้อมูลต่าง ๆ ในการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน  เพื่อเสนอ
ที่ประชุมของแกนชุมชนเดือนละ 1 ครั้ง  เพ่ือการปรับปรุงและพัฒนาให้น าไปสู่การ
บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย 

 
จะเห็นได้ว่า  ผลการศึกษาในประเด็นนี้เพ่ือหาแนวทางการจัดการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน

เพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  เป็นกระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชนที่ได้ให้ความส าคัญ
ของการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  ที่จะมีบทบาทในการคัดเลือกวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการรื้อฟ้ืน  
ภายใต้กระบวนการวางแผน  การติดสินใจ  การด าเนินการ  และการประเมินผล  เพ่ือให้การรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมเป็นการจัดการที่เป็นระบบ  ซึ่งน าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
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4.3 บทเรียนกำรร้ือฟื้นวัฒนธรรมชุมชนในกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชน บ้ำนป่ำเห็ว 
ต ำบลอุโมงค์  อ ำเภอเมือง  จังหวัดล ำพูน 

 
 ในการด าเนินการวิจัยเพ่ือถอดบทเรียน  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะ
ชุมชน  ท่ามกลางการด าเนินการวิจัยแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  ในปฏิบัติการการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม
ชุมชนที่น าไปสู่การจัดการสุขภาวะชุมชน   ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการโดยการถอดบทเรียน (Lesson 
Learned)  การด าเนินการวิจัยระยะนี้จะมีความสัมพันธ์จากการศึกษาถึงการวิเคราะห์ปัจจัยและ
เงื่อนไขส าคัญของการจัดการสุขภาวะชุมที่เป็นอยู่  และการศึกษาถึงการค้นหาและวิเคราะห์
วัฒนธรรมชุมชน  เพ่ือการคัดเลือกวัฒนธรรมชุมชนในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเหล่านั้น  น าไปสู่
การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน   โดยใช้เทคนิคการถอดบทเรียนด้วยการการทบทวนระหว่าง
การปฏิบัติ (After Action Review technique :AAR)  ซึ่งเป็นการศึกษาปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้น  เพ่ือ
ทบทวนการด าเนินงานวิจัย  ซึ่งผลการศึกษาการถอดบทเรียนในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการ
จัดการสุขภาวะชุมชน  ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการศึกษาทั้ง 3 ประเภท ได้แก่ วัฒนธรรมการกิน 
วัฒนธรรมวิถีทางศาสนา  และวัฒนธรรมวัฒนธรรมการละเล่น โดยน าเสนอบทเรียนทั้งหมด  6  
ประเด็น  ดังนี้ 

1. ระบบฐานคิดการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน 
2. กระบวนการด าเนินการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน 
3. โครงสร้างและเครือข่ายของการจัดการสุขภาวะชุมชน 
4. ผลการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
5. ปัจจัยและเงื่อนไขของความส าเร็จและอุปสรรคปัญหาของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน 
6. สรุปบทเรียนที่ได้รับจากการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน 

 
ประเภทที่ 1  วฒันธรรมกำรกิน (วัฒนธรรมด้ำนแบบแผนชีวิต)   

 ในเวทีชุมชนให้ความส าคัญและความจ าเป็นของวัฒนธรรมที่สามารถส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาวะชุมชนเป็นแบบองค์รวม (holistic)  กล่าวคือวัฒนธรรมชุมชนสามารถส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาพทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในความสัมพันธ์ของระบบสังคมในชุมชน  ภายใต้
กระบวนการวิเคราะห์ถึงปัจจัยและเงื่อนไขของการจัดการสุขภาวะชุมชน ในวัตถุประสงค์ข้อที่ 1  ที่ได้
ใช้ PRECEDE FRAMEWORK ของการศึกษา   เป็นกระบวนการวิเคราะห์การจัดการสภาพการณ์ของ
ปัญหาสุขภาพหรือผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้น ในชุมชนบ้านป่าเห็วที่ เป็นอยู่   และวิเคราะห์ย้อนกลับถึง
สภาพการณ์ของการจัดการสุขภาวะชุมชนในอดีต  ได้พบว่าสถานการณ์ด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชน
บ้านป่าเห็ว  เมื่อศึกษาถึงสภาพการณ์ในปัจจุบันเมื่อเปรียบเทียบการวิเคราะห์ถึงสภาพการณ์ในอดีต  
ท าให้เห็นถึงระบบการเปลี่ยนแปลงของระบบสังคมในชุมชน  เมื่อวิเคราะห์ให้เห็นถึงถึงสภาพปัญหา
ในสังคมที่เกิดขึ้น  ท่ามกลางสถานการณ์สุขภาพที่มีภาวะความเสี่ยงที่สูงขึ้น  พบว่าพฤติกรรมการกิน 
เป็นปัจจัยส าคัญที่มีการเปลี่ยนแปลงและก่อให้ เกิดผลกระทบ  จนกลายเป็นวัฒนธรรมที่มี
กระบวนการแตกต่างระหว่างชุมชนปัจจุบันและอดีต  เมื่อวิเคราะห์ถึงต้นเหตุของระบบการศึกษาหรือ
องค์ความรู้ในชุมชน  จนถึงระบบการบริหารจัดการชุมชน  พบว่า  เมื่อมีการจัดการชุมชนที่เน้นการ
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แก้ไขปัญหาโดยปลายเหตุหรือการส่งเสริมสุขภาพที่ไม่ทราบต้นเหตุที่แท้จริง  ท าให้ก่อเกิดผลกระทบ
ด้านสุขภาพที่เพ่ิมข้ึน  ขณะเดียวกันระบบการบริหารจัดการสุขภาพชุมชนในอดีตเน้นความสัมพันธ์ซึ่ง
กันและกันท าให้วัฒนธรรมชุมชนแบบแผนชีวิต การกิน  การอยู่  มีความส าคัญของการเป็นอยู่ผู้คน  
จึงเห็นได้ว่าการจัดการชุมชนที่เน้นให้ชุมชนเกิดความสัมพันธ์และน าวัฒนธรรมชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญ
ของการจัดการชุมชน  ซึ่งจะก่อให้เกิดการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
 
1. ระบบฐำนคิดกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน 
 การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าของวัฒนธรรมการกินของชุมชนบ้านป่าเห็ว  มีระบบแนวคิด
สอดคล้องกับแนวคิดของ กาญจนา แก้วเทพ,(2548)  ที่ได้อ้างถึงทัศนะของ Williams และ Homi 
Bhabha เมื่อน าพิจารณาวัฒนธรรมชุมชนจะพบว่า  วัฒนธรรมชุมชนประเภทนี้ไม่จ าเป็นต้องถูก
กระท าหรือขาดศักยภาพในการต่อต้านอารยธรรมสมัยใหม่จากโลกภายนอกเสมอไป  ชุมชนท้องถิ่น
จะมีการต่อสู้ดิ้นรนเพ่ือการคงอยู่ของอ านาจและตัวตนทั้งในเชิงเศรษฐกิจและวัฒนธรรม  และด้วย
เหตุที่ชุมชนท้องถิ่นมีศักยภาพดั้งเดิมของตน  ปฏิสัมพันธ์กับวัฒนธรรมภายนอกจึงเป็นรูปแบบที่อาจมี
ทั้งราบรื่นและมีความขัดแย้งขึ้นอยู่กับเงื่อนไขในแต่ละกรณี ๆ ไป บางครั้งอาจจะมีลักษณะของการ
ต่อรองกัน  บางครั้งอาจจะมีลักษณะของการต่อต้าน  หรือบางครั้งอาจจะมีลักษณะของการผลิตซ้ าใน
รูปแบบอ่ืนๆ ( Robertson, 1995)  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมประเภทนี้ของชุมชนป่าเห็ว  จึงมีลักษณะ
สอดคล้องกับแบบแผนที่มีเป็นลูกผสมด้วยการน าเอาคุณลักษณะบางอย่างจากของเก่า มาบวกผสมกับ
คุณลักษณะบางอย่างจากของใหม่  แล้วผสมผสานกันออกมาเป็นลูกผสม  และชุมชนจ าเป็นต้อง
แยกแยะคุณลักษณะของลักษณะวัฒนธรรมทั้งสองออกมาก่อน  แล้วจึงตัดสินใจว่าจะเอาคุณลักษณะ
ใดจากของเก่าและของใหม่มาผสมกัน 

การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนด้านแบบแผนชีวิตความเป็นอยู่   เกิดจากการระดมความเห็น
ในเวทีชุมชน  ที่ได้ให้ความส าคัญและความจ าเป็นในการรื้อฟ้ืน  วัฒนธรรมกำรกิน  ด้วยผลการศึกษา
ถึงปัจจัยเงื่อนไข  การเปลี่ยนแปลง และคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชน   วัฒนธรรมการกินจึงเป็นสิ่งที่
ส าคัญต่อการด ารงชีวิตในชุมชนที่กลายเป็นวิถีของชุมชน  ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตามระบบของสังคม
ในชุมชน  จากการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพของชุมชน จะเห็นว่าในเวทีชุมชนต่างก็ให้
ความเห็นว่าภาวะความเสี่ยงของสุขภาพของชุมชนที่เพ่ิมข้ึนส่วนหนึ่งเกิดจากวัฒนธรรมการกินของคน
ในชุมชน  การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมการกินของคนในชุมชนปัจจุบัน  มีปัจจัยภายในและ
ภายนอก  ที่เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลง  จึงท าให้คนในชุมชนไม่ได้เกิดความตระหนักถึงเรื่องคุณค่าการ
กิน  และต่างก็มีแนวคิดถึงเรื่องกินเป็นเรื่องของค่านิยมและการชวนเชื่อของตลาด  จึงท าให้ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของคนชุน  และคนในชุมชนยังให้ความส าคัญกับยารักษาโรค  ซึ่งเกิดการขายและ
ซื้อยาหรืออาหารเสริม  ยาลดความอ้วน  ยาลดความดัน  ยาล้างสารพิษในร่างกาย  เป็นจ านวนมาก  
สถานการณ์เหล่านี้ได้สะท้อนเห็นการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนทางวัฒนธรรม
ชุมชน  การกินจึงมีกระบวนการที่เปลี่ยนแปลงจากวัฒนธรรมเดิมของชุมชน  ท าให้วิถีชุมชนมีความ
เป็นปัจเจกบุคคลและผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการกินมีเพ่ิมข้ึน    

และเมื่อวิเคราะห์ถึงคุณค่าของวัฒนธรรมการกินเดิม  มีผลต่อการส่งเสริมและพัฒนาสุข
ภาวะชุมชน  พบว่า  สุขภาพทางกาย  วัฒนธรรมการกินส่งผลต่อสุขภาพทางกายโดยตรง  การ
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วิเคราะห์คุณค่าของวัฒนธรรมการกินได้รับความสนใจในเวทีชุมชนอย่างมาก  และต่างให้ความส าคัญ
ของวัฒนธรรมการกินในอดีตของชุมชน  ที่เน้นการบริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์สอดคล้องกับบริบท
ชุมชน  มีค ากล่าวตอนหนึ่งว่า “ อดีตไม่ค่อยเห็นคนอ้วน  คนมีโรคเบาหวานหรือความดันเลย”  
สะท้อนให้เห็นถึงวัฒนธรรมการกินในอดีต  วัฒนธรรมการกินยังได้ประยุกต์กับภูมิปัญญาด้านแพทย์
แผนโบราณ  ที่ให้ความส าคัญกับการปรุงอาหารที่น าสมุนไพรมาประกอบ  จะเห็นเมนูต่าง ๆที่เน้น
สมุนไพรในชุมชน เช่น แกง คั่ว หรือการต า เป็นต้น  เมื่อคนกินตามฤดู  และอาหารที่ปลอดภัย  ย่อม
ส่งผลต่อสุขภาวะชุมชน  วัฒนธรรมการกินจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุข
ภาวะชุมชน  สุขภาพใจและสังคม  วัฒนธรรมการกินของคนในชุมชนที่กล่าวไว้ในข้างต้นถึง
วัฒนธรรมการอยู่อาศัย  การกินหรือการรับประทานอาหารทั้ง 3 มื้อ เป็นวิถีชีวิตที่คนในชุมชมให้
ความส าคัญ  ซึ่งต้องกินข้าวพร้อมหน้าพร้อมตาเป็นครอบครัว  หรือไม่เป็นการกินข้าวล้อมวงกับเพ่ือน
บ้าน  ที่เป็นมิติแห่งการแบ่งปันและเอ้ือเฟ้ือ  ได้พูดคุยและแลกเปลี่ยนกันมีความสนุกสนานในขณะที่
กินข้าวพร้อมกัน  ท าให้คนในชุมชนมีความสุขทางใจ  เป็นระบบสังคมที่ก่อเกิดความสามัคคี  เมื่อใดที่
ไม่ได้นั่งวงล้อมกันกินข้าวกับเพ่ือนบ้าน  ก็จะน าอาหารที่เกิดมาจากการประกอบอาหารในครอบครัว
นั้นๆ แบ่งปันกัน  และมีการแลกเปลี่ยนอาหารซึ่งกันและกัน  วัฒนธรรมการกินจึงเป็นวัฒนธรรมหนึ่ง
ที่เป็นการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะที่สมบูรณ์ในชุมชน  สุขภาพทางจิตวิญญาณ  วัฒนธรรมการ
กินถูกถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น  และความรู้ที่เกิดมาจากการแนะน าของคนในชุมชน  ว่าสิ่งไหนควรกิน  
สิ่งไหนไม่ควรกิน  สิ่งไหนที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ  เป็นองค์ความรู้ที่เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันในการดูแล
สุภาพ  ซึ่งต่างจากในปัจจุบันที่คนในชุมชนส่วนหนึ่งบริโภคอาหารตามความชอบ  ไม่ได้เข้าใจถึง
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเอง  วัฒนธรรมการกินเดิมจะเป็นการส่งเสริมสุขภาพทางจิต
วิญญาณของคนในชุมชน  จะเห็นได้ว่าวัฒนธรรมการกินเป็นวัฒนธรรมชุมชนที่ เมื่อเกิดการ
เปลี่ยนแปลงมาถึงปัจจุบัน  ท าให้เกิดผลกระทบต่อการจัดการสุขภาวะชุมชน  ซึ่งมีความจ าเป็นที่
จะต้องมีการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  ที่น าคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนเดิมสู่การผลิตซ้ าเพ่ือให้เกิด
วัฒนธรรมการกินใหม่ที่น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
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ระบบการผลิตซ ้าวัฒนธรรมการกินแบบปรับประสาน 
(Articulation/Hybridization) 

ความเป็นอยูแ่บบ
ครอบครัวขยาย ท้าเกษตร
อินทรีย์ ผลิตอาหารตาม

ธรรมชาติ ปลอดภัย มกีาร
กินตามฤดูกาล  และการ
แบ่งปันเอื อเฟื้อซ่ึงกันและ

กัน 

   

  + 

ความเป็นอยู่ท่ีเป็นปัจเจก
บุคคล  ไม่เกิดความสัมพันธ์
อันดีในครอบครัวและชุมชน  

ท่ีให้ความส าคัญกับ
ระยะเวลาท่ีเร่งรัด 

และความสะดวกสบาย  ไม่
ค านึงถึงคุณค่าของอาหาร  

ในทัศนคติของความชื่นชอบ
ตามโฆษณา 

แบบแผนท่ีเสริมสร้างให้คนในชุมชนเกิดการเรียนรู้ที่เท่าทันถึงผลกระทบต่อพฤติกรรมการกินท่ี
ส่งผลต่อสุขภาพ  ท าให้เกิดทัศนคติและความตระหนักถึงการกินอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ  
ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดการระบบของการผลิตอาหารในชุมชนท่ีปลอดภัย  และ

กระบวนการส่งเสริมพฤติกรรมการกินอย่างยั่งยืนของคนในชุมชน 
 

เดิม 
ปัจจุบัน 

รื อฟื้นเพื่อสุขภาวะชุมชน 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

รูปภาพ  14  แสดงถึงการรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าของวัฒนธรรมการกิน  ชุมชนบ้านป่าเห็ว 
 

 การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  จึงเป็นการผลิตซ้ าแบบผสมผสานระหว่างวัฒนธรรมการกินเดิม 
ที่มีแบบแผนของการอยู่อาศัยของคนในชุมชนอดีตที่อยู่อาศัยเป็นครอบครัวขยายที่มีปู่ยา ตายาย 
ลูกหลานด้วยกัน  และเป็นเครือญาติในชุมชน  จึงมีความเอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน  การดูแลช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพจึงเป็นมิติของระบบความสัมพันธ์ที่อบอุ่น  โครงสร้างทางสังคมเน้นผู้อาวุโสในการให้
ค าแนะน า  ชี้แนะการด าเนินชีวิต  น าไปสู่การการกินตามธรรมชาติ  มีการปลูกผักครัวเรือนข้างรั้ว  
การท าการเกษตรแบบผสม  นอกจากเป็นการกินอาหารตามธรรมชาติที่ปลอดสารพิษแล้วนั้น  ยังเป็น
การส่งเสริมสุขภาพทางสังคมที่มีการแบ่งปันโดยไม่หวังผลประโยชน์   ขณะเดียวกันวัฒนธรรมกินใน
ปัจจุบัน  มีแบบแผนความเป็นอยู่ที่เป็นปัจเจกบุคคล  เป็นครอบครัวขยายที่แยกการสร้างบ้านเรือน
จากปู่ย่าตายาย  ไม่เกิดความสัมพันธ์อันดีในชุมชน  น าไปสู่วัฒนธรรมการกินของคนในชุมชน  ที่ให้
ความส าคัญกับระยะเวลาที่เร่งด่วน  และความสะดวกสบาย  ไม่ค านึงถึงคุณค่าของการกินอาหาร  
 ฐานคิดการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกินในปัจจุบัน  จึงไม่สามารถที่จะผลิตซ้ าวัฒนธรรมการกิน
แบบเดิมให้คงอยู่ในชุมชนได้  เนื่องจากผลการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของการวิเคราะห์ภายใต้โมเดล 
PRECEDE FRAMEWORK ได้พบว่าวัฒนธรรมการกินเกิดการเปลี่ยนแปลงไปตามระบบสังคมสมัยใหม่
ท่ามกลางวิถีชีวิตแบบปัจเจกบุคคล  ที่มีปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม  ให้คนในชุมชน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินเพ่ือตอบสนองการแข่งขันทางเศรษฐกิจ  การผลิตซ้ าวัฒนธรรมการกิน
จึงเป็นรูปแบบลูกผสม  ที่ชุมชนเลือกเอาคุณลักษณะหรือแบบแผนที่มีคุณค่าของวัฒนธรรมการกินเดิม  
ผสมกับกระบวนการของระบบสังคมยุคปัจจุบัน  ที่เกี่ยวกับระบบสังคม  เศรษฐกิจ  และการศึกษา  
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จึงเกิดฐานคิดการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกินใหม่   ในแบบแผนที่เสริมสร้างให้คนในชุมชนเกิดการเรียนรู้
ทีเ่ท่าทันถึงผลกระทบต่อพฤติกรรมการกินที่ส่งผลต่อสุขภาพ  ท าให้เกิดทัศนคติและความตระหนักถึง
การกินอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ  ผ่านกระบวนมีส่วนร่วมในการจัดการระบบของการผลิต
อาหารในชุมชนที่ปลอดภัย  และกระบวนการส่งเสริมพฤติกรรมการกินอย่างยั่งยืนของคนในชุมชน  
บนพืน้ฐานของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
  
2. กระบวนกำรด ำเนินกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน 
 การด าเนินการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกินในชุมชน  นับเป็นการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมแบบผสมผสาน
ระหว่างวัฒนธรรมการกินแบบเดิม  แบสภาพแวดล้อมของวัฒนธรรมกินในปัจจุบัน  ที่ชุมชนได้เลือก
ลักษณะที่มีคุณค่าต่อการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  โดยอาศัยทุนเดิมทางสังคมในชุมชนที่
ยังคงมีอยู่   น าไปสร้างกระบวนการส่งเสริมวัฒนธรรมการกินที่เกิดการผลิตซ้ าแบบใหม่  ซึ่งมี
กระบวนการด าเนินการ ดังนี้ 
  
 2.1 วำระนโยบำยสุขภำวะชุมชนบ้ำนป่ำเห็ว 
 จากผลการศึกษาจากการวิเคราะห์ถึงระบบกระบวนการของการจัดการสุขภาวะชุมชน  ใน
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 จะท าให้เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมชุมชนที่ส่งผลต่อสุขภาวะชุมชน
ด้วยกระบวนการวิเคราะห์ที่ผู้วิจัยได้ใช้ PRECEDE FRAMEWORK ในการศึกษาระบบกระบวนการ
ครั้งนี้  เป็นกระบวนการวิเคราะห์การจัดการสภาพการณ์ของปัญหาสุขภาพหรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นใน
ชุมชนบ้านป่าเห็วที่เป็นอยู่  และวิเคราะห์ถึงสภาพการณ์ของการจัดการสุขภาวะชุมชนที่เป็นอยู่  เพ่ือ
พิจารณาย้อนกลับไปยังสาเหตุว่าเป็นเพราะอะไร  เป็นกระบวนการที่วิเคราะห์ย้อนกลับว่าสิ่งที่เป็นอยู่
นั้นมีองค์ประกอบหรือปัจจัยน าอะไรบ้าง ที่ท าให้เกิดผลลัพธ์หรือสถานการณ์ด้านสุขภาวะที่ปรากฎใน
ชุมชน   
 จากการศึกษาถึงบริหารจัดการ (Administrative Diagnosis) หรือนโยบายสาธารณะใน
ชุมชนปัจจุบัน พบว่า  เกิดการส่งเสริมและการพัฒนาให้คนในชุมชนไม่ได้แก้ปัญหาให้ตรงตามต้นเหตุ
ของปัญหาด้านสุขภาพชุมชน  จะเห็นได้จากผลการศึกษาระบบการดูแลรักษาสุขภาพภาพรวมของ
ชุมชนข้างต้น  ที่มีระบบการการดูแลสุขภาพด้วยการจัดการของโครงสร้างภาครัฐที่มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  และมีการส่งต่อผู้ป่วยตามกระบวนการของการรักษา  ทั้งนี้ชุมชนได้มี
กลุ่มต่าง ๆที่ท าหน้าที่ในการดูแลรักษาสุขภาพหลากหลายกลุ่ม  เมื่อมีการวิเคราะห์ถึงปัญหาอย่างเป็น
ระบบกระบวนการแล้วนั้น  ท าให้ชุมชนได้สะท้อนถึงการบริหารจัดการภาครัฐและชุมชนที่มีการหา
แนวทางการแก้ปัญหาและส่งเสริมสุขภาพที่ไม่ตรงประเด็น  เพราะโดยส่วนใหญ่ให้ความส าคัญท่ีปลาย
เหตุ  ได้แก่การคัดกรองสุขภาพประจ าเดือน  เมื่อมีปัญหาก็ส่งต่อเพ่ือรับการรักษา  และมีการส่งเสริม
ด้วยนโยบายต่าง ๆ ของภาครัฐเพ่ือให้ดูแลสุขภาพของคนในชุมชน  ซึ่งมีระบบการบริหารจัดการใน
ชุมชนที่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  จึงส่งผลต่อการเข้าใจถึงระบบของวัฒนธรรม
การกินของชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไป   
 กระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกินเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะชุมชน  จึงเกิดการระดมความคิดใน
เวทีชุมชน  ภายใต้ความตระหนักของการรับรู้สถานการณ์ด้านสุขภาวะในปัจจุบันที่มีภาวะความเสี่ยง
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ที่เพ่ิมขึ้น  ผนวกกับการสร้างความเข้าใจถึงปัจจัยและเงื่อนไขของการจัดการสุขภาวะชุมชนที่ไม่ก่อ
เกิดสุขภาวะชุมชนที่แท้จริง  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนจึงให้ความส าคัญกับเป้าหมายหรือนโยบาย
ชุมชนที่จะด าเนินการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  จึงก่อให้เกิดวาระนโยบายชุมชนที่จะเป็นทิศทางของ
การจัดการสุขภาวะชุมชน  และได้มีเป้าหมายถึงวิสัยทัศน์ของชุมชนบ้านป่าเห็วที่ว่า “ป่ำเห็ว ชุมชน
คนสุขภำพดีมีสุขภำวะ” เพ่ือเป็นฐานส าคัญของการบูรณาการกับนโยบายอ่ืนๆทีเกิดขึ้นในชุมชน  
วาระนโยบายชุมชนจึงได้น าวัฒนธรรมชุมชนที่จ าด าเนินการรื้อฟ้ืน  เป็นแนวทางในการจัดท าวาระ
นโยบายชุมชน ดังนี้ 

“ป่ำเห็ว ชุมชนคนสุขภำพดีมีสุขภำวะ” 
 1. ส่งเสริมองค์ความรู้ในด้านสุขภาวะแก่คนในชุมชน 
 2. รณรงค์การผลิตอาหารที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ  และรู้เท่าทันถึงการบริโภคอาหารที่มี
ประโยชน์ 
 3. ส่งเสริมกิจกรรมทางศาสนาที่เปิดโอกาสให้คนในชุมชนได้มีส่วนร่วมการพัฒนาสุขภาวะ 
 4. ส่งเสริมการละเล่น การออกก าลังกาย เพ่ือสุขภาวะของคนในชุมชน 
 5. การก่อเกิดนโยบายของภาครัฐที่มีต่อชุมชนต้องให้ความส าคัญกับสุขภาวะชุมชนเป็นฐาน 
 จะเห็นว่าวาระนโยบายชุมชนบ้านป่าเห็ว  เกิดจากการเรียนรู้และเป้าหมายของคนในชุมชน  
ที่มีส่วนร่วมในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน 
  

2.2 กำรค้นหำและคัดเลือกทุนเดิมทำงสังคม 
 กระบวนการค้นหาและคัดเลือกทุนเดิมทางสังคม  เป็นการน าผลการศึกษาถึงการวิเคราะห์
ทางการศึกษา (Educational Diagnosis)  ที่ เป็นปั จจัยให้ วัฒนธรรมการกินเดิมของชุมชน
เปลี่ยนแปลงจนถึงปัจจุบัน  ซึ่งผลศึกษาพบว่า ปัจจัยน า (Predisposing Factors) เมื่อวิเคราะห์ถึง
พฤติกรรมการกินหรือวัฒนธรรมการกินของคนในอดีต  จะเห็นได้ว่าการบริโภคขึ้นอยู่กับธรรมชาติ  
กินตามฤดูกาล  ทัศนคติหรือค่านิยมของการบริโภคอาหารจึงเป็นสังคมแบบพ่ึงอาอาศัยซึ่งกันและกัน  
ถึงแม้วัตถุดิบที่น ามาปรุงอาหารของคนในชุมชนไม่ได้เกิดมาจากการรับรู้ถึงคุณค่าที่ส่งผลต่อสุขภาพ  
แต่เป็นการเรียนรู้จากการปรุงอาหารด้วยการน าวัตถุดิบที่เป็นสมุนไพร  จึงท าให้ก่อเกิดการส่งเสริม
สุขภาพทางอ้อมของคนในชุมชน  ขณะเดียวกัน  ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) พฤติกรรมการกินใน
อดีตก่อให้เกิดวัฒนธรรมการกินในชุมชน  ที่มีแหล่งทรัพยากรอย่างธรรมชาติ  สามารถที่จะเลือกหา
วัตถุดิบที่อยู่ในชุมชน  ทั้งนี้ครอบครัวและชุมชนเน้นการปรุงอาหารกินเอง  ท าให้เอ้ือต่อพฤติกรรม
การกินของคนในชุมชน  และสภาพบริบทชุมชนในอดีตไม่นิยมขายอาหารที่ปรุงส าเร็จตามท้องตลาด  
จึงท าให้วัฒนธรรมการกินของคนในชุมชนส่งผลต่อการเลือกอาหารที่เป็นตามฤดูกาลนั้นๆ  โดยที่
ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) จะเห็นได้ว่าสภาพแวดล้อมของชุมชนในอดีตเป็นปัจจัยเสริมสร้าง
ให้คนในชุมชน  มีพฤติกรรมการกินที่มีการเอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน  ในระดับครัวเรือนจะมีการแบ่งปัน
อาหารที่ปรุงเองซึ่งกันและกัน  ถึงระดับชุมชนเมื่อมีเทศกาล หรือกิจกรรมในชุมชน  มีการผลิตอาหาร
ขึ้นเองตามธรรมชาติ  ท าให้พฤติกรรมของคนในชุมชนอดีตมีความแตกต่างจากชุมชนปัจจุบัน 
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ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเวทีชุมชนครั้งนี้  จึงได้ให้ความส าคัญเกี่ยวกับตัวบุคคลใน
ชุมชน  อันเป็นต้นแบบความมีวัฒนธรรมการกินที่ยึดถือปฏิบัติมานาน  เพ่ือจะน าไปสู่การแนะน าและ
เรียนรู้ของชุมชน  จึงมีการค้นหาบุคคลต้นแบบของชุมชนเพ่ือสัมภาษณ์ประสบการณ์และ
กระบวนการด าเนินวิถีชีวิต  ที่จะน าไปสู่การเรียนรู้หรือการศึกษาของคนในชุมชน  ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพ  15  แสดงถึงการคัดเลือกทุนทางสังคมของคนในชุมชน 

 
บุคคลต้นแบบกำรดูแลสุขภำพในชุมชน 

  การค้นหาบุคคลต้นแบบการดูแลสุขภาพในชุมชน  เกิดจากความยอมรับถึงตัวบุคคลที่ให้
ความส าคัญเกี่ยวกับสุขภาวะ  และมีพฤติกรรมหรือวัฒนธรรมที่เป็นแบบอย่างด้านการกินของคนใน
ชุมชน  เพ่ือให้บุคคลต้นแบบเหล่านี้เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการกินที่ส่งผลต่อสุขภาวะ  และเป็นแรงจูงใจ
ให้คนในชุมชนได้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมการกิน  การค้นหาบุคคลต้นแบบ พบว่า 

นำยสมำน  สุภสินธ์  อายุ 72 ปี  ไม่มีโรคประจ าตัวและมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง  จาก
การสัมภาษณ์ประสบการณ์และกระบวนการด าเนินวิถีชีวิตพบว่า  ได้มีโอกาสถวายตัวเป็นลูกศิษย์พระ
ครูบาค าอ้าย  อภิว โส  ปราชญ์แพทย์แผนโบราณประจ าวัดป่าเห็ว  และมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลป้องกันปัญหาด้านสุขภาพ  เช่น การเจ็บป่วยในแต่ละประเภท  จะรู้ถึงวิธีการรักษาและการ
ป้องกัน  ขณะเดียวกันยังเข้าใจถึงการน าแพทย์ทางเลือก  ได้แก่ การนวด  การประคบ  เป็นต้น  
นอกจากความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแพทย์แผนโบราณที่ได้รับการสืบทอดวัฒนธรรมการดูแล
รักษา  และที่ส าคัญของการดูแลสุขภาพคือการกินที่มีส่วนส าคัญของความแข็งแรง  เล่าว่า “ตาจะกิน
ใบฟ้าทลายโจรวันละ 3 ใบตอนเช้าทุกวัน เมื่อมีการเวียนหัว หรือเป็นไข้ จะมีพืชสมุนไพรในบ้านที่
ครอบคลุมเกือบทุกโรค ลุงไม่เคยกินยาทางโรงพยาบาล  ไม่เคยซื้อยาแพทย์สมัยใหม่มากิน  และ
อาหารการกินจะเน้นการปรุงอาหารเอง  และใช้วัตถุดิบที่ปลูกเองหรือปลอดสารพิษ” ซึ่งแสดงถึง
วัฒนธรรมกินและการอยู่ที่บ่งบอกถึงการดูแลสุขภาพ 

นำงมยุรี  ใจอุโมงค์  อายุ 57 ปี  เป็นโรคความดัน  การสัมภาษณ์ประสบการณ์และ
กระบวนการด าเนินวิถีชีวิตพบว่า  ได้รับการปลูกฝังและฝึกฝนโดยครองครัวที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
แพทย์สมุนไพร  มีการผลิตวัตถุดินที่เป็นสมุนไพร  และกรรมวิธีในการผลิตยาสมุนไพรรักษาโรค  ซึ่งมี
กระบวนการและกรรมวิธีที่ถูกต้องตามหลักการผลิตยาสมุนไพรที่ไม่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย  เล่าว่า 
“นอกจากทางครอบครัวจะมีผลิตยาสมุนไพร  และการรักษาสุขภาพด้วยแพทย์ทางเลือกเพ่ือหา
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รายได้ในครอบครัว  ยังเป็นวัฒนธรรมของครอบครัวที่อาศัยการดูแลรักษาด้วยแพทย์แผนโบราณหรือ
แพทย์ทางเลือก  ท าให้ทุกวันตั้งแต่พ่อ แม่ ตัวเองและคนในครอบครัว  มีสุขภาพที่แข็งแรง  ถึงแม้
ตัวเองจะตรวจพบว่าเป็นโรคความดัน  และสามารถควบคุมได้โดยไม่กินยาแพทย์สมัยใหม่”  สะท้อน
ให้เห็นว่าการใช้แพทย์ทางเลือกเป็นอีกมิติหนึ่งการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

นำยสงวน  ฉลำด  อายุ 73 ปี ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  มีสุขภาพท่ีแข็งแรง  เป็นลูกศิษย์ก้นกุฎิ 
พระครูบาค าอ้าย  อภิว โส  ปราชญ์แพทย์แผนโบราณประจ าวัดป่าเห็ว  ที่ด าเนินชีวิตความเป็นอยู่
ตั้งแต่การอยู่อาศัย  การกิน  และการรักษา  ได้อาศัยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแพทย์แผนโบราณ
หรือแพทย์ทางเลือกในประพฤติปฏิบัติ  เกิดความตระหนักในการด ารงชีวิตที่ให้ความใส่ใจต่อสุขภาพ  
และไม่ได้ต่อต้านแพทย์สมัยใหม่  แต่จะเลือกใช้บริการให้น้อยที่สุด  ส่วนใหญ่จะเป็นการใช้สมุนไพร  
และลักษณะการด ารงชีวิตที่สอดคล้องกับหลักธรรมชาติ  เล่าว่า “ตั้งแต่เป็นหนุ่ม มีครอบครัว จนถึง
ปัจจุบัน  การด าเนินชีวิตจะให้ความส าคัญกับการอยู่อาศัยและการกินเป็นหลัก  ภายใต้การน าความรู้
ด้านแพทย์แผนโบราณมาประยุกต์ใช้  เมื่อมีโรคหรือความเจ็บป่วยด้านสุขภาพจะเน้นการรักษาด้วย
ตนเอง  และวัตถุดิบที่ปลูกเอง  ขณะเดียวก็ด าเนินชีวิตที่ป้องกันดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว” 
สะท้อนให้เห็นถึงวัฒนธรรมความเป็นอยู่ที่อาศัยแพทย์ทางเลือก 

แม่สุนทรี  ปันเด็ง  อายุ 74 ปี  ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  มีสุขภาพแข็งแรง  สามารถร่วม
กิจกรรมในชุมชนอย่างสม่ าเสมอ  จากการสัมภาษณ์ประสบการณ์และกระบวนการด าเนินวิถีชีวิต
พบว่า  การกินอาหารเป็นปัจจัยส าคัญของการด ารงชีวิต  จะเน้นการประกอบอาหารด้วยตนเอง  
วัตถุดิบต้องปลอดสารเคมี  และการปลูกพืชเองเพ่ือปรุงอาหาร  นอกจากนี้การเลือกซื้ออาหารเพ่ือ
บริโภคต้องไม่หวาน  ไม่มีไขมัน  และปลอดภัย  เล่าว่า “ พฤติกรรมการบริโภคได้ด ารงชีวิตอย่าง
สม่ าเสมอตั้งแต่ยังไม่มีครอบครัว  จนมีลูกมีหลานเหลน  จึงมีการปลูกฝังเรื่องการบริโภคให้เป็น
วัฒนธรรมเพ่ือสุขภาพ  ถึงแม้รุ่นหลานเหลนไม่ให้ความส าคัญ  ต้องคอยชี้แนะและอธิบายแบบอย่าง
ให้โดยตลอด  เพ่ือสุขภาพที่แข็งแรง  แม่ยังเล่าต่อไปว่า  อาหารพ้ืนบ้านแต่ละประเภทล้วนมีคุณค่าต่อ
สุขภาพและการป้องกันดูแลสุขภาพ  เช่น แกงแค  แกงกล้วย  ต าน้ าพริก ฯลฯ ล้วนมีสรรพคุณทางที่
มีประโยชน์ต่อร่างกาย  เมื่อประกอบอาหารที่มีค่าใช้จ่ายน้อย  ยังสามารถเผื่อแผ่ให้คนข้างบ้านมา
ตลอด”  จึงสะท้อนให้เห็นถึงวัฒนธรรมการบริโภคอาหารที่ช่วยส่งเสริมและพัฒนาด้านสุขภาพทาง
กาย  และด้านสังคมในชุมชน 

แม่บัวเรียว  อริยะ อายุ 74 ปี  ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  มีสุขภาพที่แข็งแรง คล่องแคล่วเข้า
ร่วมกิจกรรมในชุมชนมาโดยตลอด  และเป็นแกนน าชุมชนด้านการออกก าลังกายและการฟ้อนร าใน
ชุมชน  จากการสัมภาษณ์ประสบการณ์และกระบวนการด าเนินวิถีชีวิตพบว่า  ได้เน้นการประกอบ
อาหารด้วยตนเอง  และเป็นอาหารพ้ืนบ้านที่ได้รับการถ่ายทอดจะแม่มาหลายสิบปี  ตลอดระยะเวลา 
60 กว่าปี ตังแต่อายุ 9 ขวบเริ่มท าอาหารกินเองจะเน้นการกินอาหารแบบพ้ืนบ้าน  จนถึงปัจจุบันใน
ครอบครัวจะไม่นิยมทานอาหารนอกบ้าน  และจะนิยมชื่อชอบอาหารพ้ืนบ้าน  ในบริเวณบ้านและ
สวนที่ปลูกผักที่ปลอดสารพิษ  และปลูกพืชสมุนไพร  นอกจากการประกอบอาหารแล้วนั้นการเลือก
ซื้ออาหารหรือขนมต่าง ๆ จะพิจารณาถึงสุขภาพเป็นหลัก   

นำงพัชรินทร์  มงคล  อายุ 63 ปี ประกอบอาชีพเป็นผู้ตรวจประเมินการศึกษา และเป็น
ที่ปรึกษาในหน่วยงานราชการ  ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  มีสุขภาพแข็งแรง  ได้รับขานนามว่าไม่เคยแก่  จาก
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การสัมภาษณ์ประสบการณ์และกระบวนการด าเนินวิถีชีวิตพบว่า  การเลือกบริโภคอาหารเป็นเรื่องที่
ส าคัญเพราะจะพิจารณาถึงคุณประโยชน์ของอาหาร  และให้ความส าคัญกับอาหารพื้นบ้านถึงแม้ว่าจะ
ไม่มีโอกาสได้ประกอบและปรุงอาหารด้วยตนเอง  แต่จะเลือกซื้ออาหารตามร้านค้าที่ไว้ใจและใช้วัสดุ
ธรรมชาติ  ไม่เค็ม  ไม่หวาน  ไม่เผ็ด  ซึ่งเป็นวิถีชี วิตที่ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง  เล่าว่า “เรื่อง
โรคภัยไข้เจ็บที่เกิดขึ้นเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆในชุมชน  เห็นว่าการกินเป็นเรื่องที่ส าคัญและก่อเกิดโรคภัยไข้เจ็บ
ต่างๆ ” จึงสะท้อนให้เห็นว่าวัฒนธรรมการกินไม่จ าเป็นต้องผลิตและท าเองก็ได้  แต่สามารถที่ใส่ใจ
การบริโภคท่ีเข้าใจถึงประโยชน์และผลกระทบต่อสุขภาพ 

แม่วิไล  ฉลำด อายุ  67 ปี   พ่อถำ  แหล่งอุโมงค์  อายุ  77 ปี แม่ศศิตำ  ดีอุโมงค์ 
อายุ 64 ปี  มีการด ารงชีวิตด้านการบริโภคที่คล้ายคลึงกัน  ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  มีสุขภาพแข็งแรง  เข้า
ร่วมกิจกรรมในชุมชนโดยตลอด  จากการสัมภาษณ์ประสบการณ์และกระบวนการด าเนินวิถีชีวิต
พบว่า  การประกอบและปรุงอาหารแบบพ้ืนบ้านล้วนมีประโยชน์ต่อร่างกาย  เนื่องจากวัตถุดิบต่าง ๆ
ที่ใช้ประอาหารล้วนมีสรรพคุณทางยา  เช่น แกงแค  ที่มีวัตถุดิบต่าง ๆ ที่ช่วยรักษาโรคไต  โรคความ
ดัน  ไข้หวัด  และยาอายุวัฒนะ เป็นต้น  การกินอาหารพ้ืนบ้านแต่ละประเภทล้วนมีคุณค่าต่อร่างกาย
มากมาย  นอกจากการประกอบอาหารด้วยตนเองแล้วนั้น  การเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่เป็นอาหารจะ
พิจารณาสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ   

จากการคัดเลือกบุคคลต้นแบบในชุมชนที่ด ารงชีวิตด้วยการป้องกันและดูแลสุขภาพด้วย
แพทย์แผนโบราณ  และต้นแบบการบริโภคเพ่ือสุขภาพ  เป็นการสร้างความตระหนักเชิงสัญลักษณ์
ของการด าเนินชีวิตภายใต้วัฒนธรรมชุมชน  ที่มีคนในชุมชนด าเนินชีวิตแล้วมีสุขภาพที่แข็งแรง  อัน
จะเป็นแบบอย่างของชุมชนในการขับเคลื่อนสุขภาวะโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  น าไปสู่ความมี
สุขภาวะในชุมชนต่อไป 

 
2.3 กำรรณรงค์และกำรเข้ำถึงชุมชน 

 การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าวัฒนธรรมการกิน  นอกจากการจัดเวทีชุมชนเพ่ือคนในชุมชนมี
ส่วนร่วมในการสร้างความตระหนักด้านสถานการณ์สุขภาวะชุมชน  การค้นหาและวิเคราะห์คุณค่า
ของวัฒนธรรมชุมชน  การด าเนินงานรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม  ปัจจัยส าคัญคือการรณรงค์และการเข้าถึง
ชุมชนอย่างใกล้ชิด  ภายใต้การด าเนินงานที่ปราศจากค าว่า  “ต้อง” กับค าว่า “ห้ำม”  จะไม่มีการ
บังคับคนในชุมชนได้ด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง  แต่จะเน้นการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และพิจารณา
ถึงคุณค่าและประโยชน์ต่อคนในชุมชนด้านสุขภาวะ  การรณรงค์และการเข้าถึงคนในชุมชนจึงได้น า
บุคคลต้นแบบของชุมชนเป็นตัวอย่างในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ  และให้บุคคลต้นมีบทบาท
ส าคัญเป็นผู้ให้ค าแนะน าและเรียนรู้ประสบการณ์ในการด าเนินชีวิต  และคอยประคับประคองคนใน
ชุมชนให้ด าเนินชีวิตภายใต้วัฒนธรรมชุมชน  ดังนี้ 

ก) ประชำสัมพันธ์  กระบวนการด าเนินการด้านประชาสัมพันธ์ในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม  
ได้มีการประชาสัมพันธ์เชิงรุกท่ีด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมดังนี้ 

1. กำรใช้สื่อและเอกสำรโปสเตอร์  ที่ผ่านการสังเคราะห์การขับเคลื่อนสุขภาวะด้วยคน
ในชุมชน  โดยมอบให้กับทุกหลังคาเรือนเพ่ือให้คนในชุมชนได้เกิดความตระหนักและร่วมมือการ
ขับเคลื่อนสุขภาวะชุมชน   
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2. กำรเข้ำถึงชุมชน  การใช้สื่อเอกสารโปสเตอร์ด้วยการมอบให้กับชุมชนได้เน้นการ
สื่อสารระหว่างแกนน าชุมชนทั้ง 28 คน  ที่ได้ด าเนินการอธิบายและชี้แนะในการด าเนินงาน  การและ
อาศัยพระสงฆ์สามเณรร่วมกับแกนน าชุมชนในการแนะน าคนในชุมชน  เพ่ือให้เกิดความศรัทธาและ
ความน่าเชื่อถือของการรณรงค์ในครั้งนี้  ทั้งนี้ยังมีการประชาสัมพันธ์ถึงการด าเนินงานผ่านเสียงตาม
สายของชุมชนและวัดเพ่ือให้เกิดการปลูกฝังและความตระหนักของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชน 

ข) กำรบูรณำกำรกับกิจกรรมทำงพระพุทธศำสนำ  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  ได้
บูรณากับกิจกรรมต่าง ๆ ทางศาสนา  ได้แก่  วันธัมมัสวนะหรือวันพระ  ที่พระสงฆ์ได้ประยุกต์กับการ
บรรยายธรรม  และการพูดคุยแลกเปลี่ยนกับคนในชุมชนที่ร่วมท ากิจกรรมทางพระพุทธศาสนา  การ
เทศน์หรือพิธีกรรมทั้งงานมงคลและอวมงคล  โดยพระสงฆ์แต่ละรูปจะมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนสุข
ภาวะชุมชน  จึงน าไปประยุกต์กับค าสอนทางพระพุทธศาสนา  เพ่ือให้คนในชุมชนได้เกิดความ
ตระหนักและเชื่อถือกระบวนการขับเคลื่อนในครั้งนี้  นอกจากนี้วัดป่าเห็วยังเป็นศูนย์กลางวัดส่งเสริม
สุขภาพชุมชนที่มีแหล่งเรียนรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  มีสภาพแวดล้อมที่เ อ้ือต่อการพักผ่อนและ
ปฏิบัติธรรม  จึงเป็นศูนย์เรียนรู้สุขภาวะแก่ชุมชน 

ค) กิจกรรมชุมชน  การรณรงค์บูรณาการกับกิจกรรมของชุมชน  ได้แก่  กิจกรรมการ
ประชาคมหมู่บ้านตามนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาครัฐ  จึงได้ให้แกนน าชุมชนได้มี
บทบาทในการขับเคลื่อนสุขภาวะ  กิจกรรมการจัดงานรื่นเริงหรือการพบปะสังสรรค์ในชุมชนได้อาศัย
แกนน าชุมชนได้มีส่วนอธิบายและเชิญชวนคนในชุมชนได้เห็นความส าคัญของวัฒนธรรมการบริโภค
และการประยุกต์แพทย์แผนโบราณในชุมชน   

การรณรงค์และการเข้าถึงชุมชนเป็นกระบวนการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง  เกิดการมีส่วน
ร่วมระหว่างแกนน าชุมชนและพระสงฆ์  ท าให้คนในชุมชนเกิดการเรียนรู้และมีความสนใจในการ
ขับเคลื่อนสุขภาวะชุมชน 
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รูปภาพ 16  แสดงถึงการประชาสัมพันธ์ รณรงค์ การขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้
วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน 
 

2.3 กำรขับเคลื่อนกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน 
 การขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชนที
เป็นพลวัตร  มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมประเภทนี้จึงเป็นแบบผสมผสาน  
ระหว่างของเก่าและของใหม่ที่มีการพิจารณาความจ าเป็นของการรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าที่เกิดคุณ
ค่าสูงสุด  เป้าหมายของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือเป็นการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  ซึ่ง
อาจจะไม่ครอบคลุมหรือมีความสมบูรณ์ของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะของทุกคนในชุมชน  แต่
จะเป็นการช่วยหนุนเสริมให้คนในชุมชนมีสุขภาวะที่เข้มแข็ง  การขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืนจึงมีการความ
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สอดคล้องกับการค้นหาทุนเดิมด้านบุคคลต้นแบบ  และการรณรงค์ในชุมชน  จึงเห็นมิติของการ
ขับเคลื่อนในชุมชน ดังนี้ 

ก) ประชำกรตัวอย่ำง  การขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนการกิน  นอกเหนือจาก
การด าเนินการขับเคลื่อนเป็นภาพรวมของชุมชนภายในวาระโนยบายของชุมชนแล้ว  การศึกษาครั้งนี้
เพ่ือเห็นการเปลี่ยนแปลงและคุณค่าของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  จึงได้มีการเลือกบุคคลในชุมชน
ที่มีสภาวะปัญหาด้านสุขภาพ  ด้วยการวิเคราะห์เชิงจิตวิทยาในการเข้าถึงชุมชนของแกนน า  และการ
ตอบรับของบุคคลตัวอย่างในเชิงลักษณะพฤติกรรมของคนในชุมชน  ที่พร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เชิงวัฒนธรรมการกิน  จากความตระหนักถึงสุขภาพของตนเอง  และความจ าเป็นที่จะต้องปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อสุขภาพ  จึงมีการเลือกบุคคลหรือประชากรตัวอย่าง ดังนี้ 

 
ที ่ ชื่อ – นำมสกุล ปัญหำด้ำนสุขภำพ 
1.  นางจันทร์ขจร  คงสมัย โรคความดัน และเสี่ยงเบาหวาน 
2.  นางสุนันท์  อินต๊ะเสน โรคมะเร็ง 
3.  แม่บัวเหลียว  พันธุ์อุโมงค์ โรคมะเร็ง 
4.  นางวิไลวรรณ  ขาววัฒน์ โรคมะเร็ง 
5.  นางจันทร์สม  ทาเวียง โรคไต 
6.  นางจันทร์ฉาย  บุญป้อ โรคมะเร็ง 
7.  นายธนัท  ศรีวิชัย โรคมะเร็ง 
8.  แม่วรากร แหล่งอุโมงค์ โรคไต 
9.  แม่บัวเขียว  อภิวงค์ โรคเบาหวาน 
10.  นายพันธ์ศักดิ์  ทาอุโมงค์ โรคความดัน 
11.  แม่วนิดา  สุริยะ โรคไทรอย 
12.  แม่อ าพร  ม่วงเขียว โรคความดัน 
13.  แม่ธารารัตน์ นัยเนตร โรคความดัน 
14.  พ่อเมืองอินทร์  กันทะอุโมงค์ โรคความดัน 
15.  แม่ค า  ตนบุญ โรคความดัน 
16.  แม่ตา  ปัญญาธรรม โรคความดัน 
17.  แม่บัวแก้ว  ม่วงเขียว โรคความดัน 
18.  แม่บัวเขียว  เขียวเจริญ โรคความดัน 
19.  แม่บัวค า  สุยะโมงค์ โรคความดัน 

  
 การเลือกประชากรตัวอย่างในชุมชนทั้ง 19 คนนั้น  เป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนการรื้อ
ฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  เพ่ือเป็นการก ากับติดตามประเมินถึงคุณค่าของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม  ที่คนใน
ชุมชนมีพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรม  และการเลือกบุคคลตัวอย่าง  เป็นแนวทางของการให้
บุคคลต้นแบบในชุมชนคอยแนะน าและเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน  เพ่ือให้เห็น
ความส าคัญของวิถีชีวิตต่อสุขภาวะที่ดี 
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ข) กำรบูรณำกำรกับประเพณีควำมเชื่อของชุมชน  การขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม
การบริโภค  ยังได้ด าเนินการประยุกต์กับประเพณีความเชื่อของชุมชน  เช่น  งานศพที่มีการแนะน าให้
เจ้าภาพหลีกเลี่ยงการจ้างเหมาท าอาหารเลี้ยงแขก  โดยการท าเองของกลุ่มแม่บ้านเมื่อมีการประกอบ
และปรุงอาหาร  จะมีแกนน าชุมชนได้คอยชี้แนะและอธิบายถึงผลกระทบและคุณค่าของอาหาร  และ
งานขึ้นบ้านใหม่  งานเลี้ยงต่าง ๆ  การขับเคลื่อนลักษณะนี้ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ
วัฒนธรรมได้ในระยะเวลาอันสั้น  ต้องมีการรณรงค์และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่องของคนใน
ชุมชน   

ค) กำรประยุกต์กับพิธีกรรมทำงศำสนำ  เกิดการประยุกต์กับพิธีกรรมทางศาสนา  
ได้แก่การท าบุญตักบาตรในแต่ละวันของชุมชน  โดยมีการเน้นการน าอาหารที่ประกอบเองและเป็น
อาหารพ้ืนบ้านถวายแก่พระสงฆ์  เนื่องจากมีการรณรงค์และการขับเคลื่อนอย่างมีส่วนร่วมกับ
พระสงฆ์  เมื่อคนในชุมชนประกอบอาหารถวายพระแล้ว  ภายในครอบครัวก็ได้รับประทานอาหารที่
ประกอบเอง  การประยุกต์กับพิธีกรรมการท าบุญตักบาตร  ไม่ได้ห้ามน าอาหารที่ไม่ได้ประกอบเอง
ท าบุญตักบาตร  แต่เป็นการประชาสัมพันธ์และการเรียนรู้ของคนในชุมชนในแต่ละวันที่มีความ
ต่อเนื่องจากวันเป็นเดือน  จึงท าให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ ดังมีค ากล่าวของคนท าบุญตักบาตรที่ว่า “ 
ขนาดตุ๊พระยังให้ความส าคัญกับสุขภาพและการฉันอาหารที่มีประโยชน์  เราจ าเป็นที่จะต้อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพในชุมชน”  สะท้อนให้เกิดว่ากระบวนการขับเคลื่อน
ลักษณะนี้เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงวัฒนธรรม  ที่ก่อเกิดการเรียนรู้และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยมีการบังคับหรือการห้ามปฏิบัติ   

ง) กำรมีส่วนร่วมกับกลุ่มผลประโยชน์ในชุมชน  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการบริโภคใน
ชุมชนย่อมเกิดการปะทะระหว่างแกนน าชุมชน  กับกลุ่มผลประโยชน์ในชุมชนได้แก่ ร้านค้าที่ขาย
อาหารจ านวน 4 ร้าน  และร้านค้าขนาดใหญ่ในชุมชน จ านวน 2 แห่ง  การขับเคลื่อนในลักษณะนี้จึง
เป็นการด าเนินงานร่วมกัน  ด้วยการรณรงค์การประกอบอาหารเพ่ือขายให้ถูกสุขลักษณะ  ปลอดภัย  
และใช้วัตถุดิบที่ปลอดสารเคมี  ทั้งนี้ได้ด าเนินงานกับเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล  ที่ได้ประกาศร้านค้าปลอดภัยหรือการประดับดาวแก่ร้านค้า  เพ่ือเป็นการรณรงค์และเกิด
กระบวนการเรียนรู้ระหว่างชุมชนกับกลุ่มผลโยชน์  ซึ่งในระยะแรกของการขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรม  ร้านค้าบางแห่งไม่เห็นด้วยกับการด าเนินงานแต่จากการเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  ท า
ให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการพูดคุยทาแนวทาง  เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  และ
การแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ระหว่างการค้าขายกับการส่งเสริมสุขภาวะชุมชน 

จ) กำรจัดกำรระบบกำรผลิตอำหำรที่ปลอดภัย  นอกเหนือจากเรียนรู้และหาแนวทาง
กับกลุ่มผลประโยชน์หรือร้านค้าในชุมชน  ระบบการผลิตอาหารของคนในชุมชนเป็นส่วนส าคัญที่จะ
ท าให้วัฒนธรรมการกินมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือสุขภาวะ  ด้วยการรณรงค์ให้คนในชุมชนได้มี
โอกาสจัดท าอาหารเพ่ือบริโภคขึ้นเอง  หรือไม่สามารถจะปรุงอาหารเองภายในครอบครัว  ได้มีการ
ส่งเสริมให้คนในชุมชนเข้ารู้เท่าทันถึงอาหารที่บริโภคต่อการส่งผลกระทบและผลประโยชน์ต่อสุขภาพ  
การจัดระบบการผลิตอาหารที่ปลอดภัย  คนในชุมชนเกิดการปลูกผักกินเองในครัวเรือน  และได้อาศัย
แกนน าชุมชนได้คอยแนะน าและบูรณาการกับกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้คนในชุมชนเกิดความตระหนักถึง
ด้านการผลิตอาหารที่ปลอดภัย   
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และเป้าหมายส าคัญของการจัดการะบบการผลิตอาหารที่ปลอดภัย  การศึกษาครั้งนี้ยังได้
มุ่งเน้นให้กลุ่มเป้าหมายทั้ง 19 คนที่พร้อมเปลี่ยนพฤติกรรมการกินเพ่ือสุขภาพ  ด้วยการฝึกอบรม  
แนะน า  และสังเกตพฤติกรรมการผลิตอาหาร  ด้วยการติดตามประเมินผลของแกนน าชุมชน  และ
การแลกเปลี่ยนของบุคคลเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพ  17  แสดงถึงกระบวนการจัดระบบอาหารที่ปลอดภัย 
 ทั้งนี้ยังได้อาศัยกระบวนการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลอุโมงค์ (รพ.สต.) ที่
ได้สนับสนุนกระบวนการและบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ  ในการให้ความรู้เรื่องการผลิตและการบริโภค
อาหาร  และการตรวจสอบอาหารในชุมชน  ภายใต้กิจกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค  ด้วยการสุ่มอาหาร
ตามร้านค้าต่าง ๆในชุมชน  เพ่ือตรวจสอบหาสารเจือจางที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย  ซึ่งกระบวนการ
ในครั้งแรกของการสุ่มตรวจพบว่า  อาหาร ได้แก่ ลูกชิ้น เส้นขนมจีน ถั่วงอก อาหารทะเล  ผลไม้  ผัก  
ฯลฯ มีสารเจือจางและสารเคมีถึง 90% จากกระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมด้านการกิน  พบว่าร้านค้า
ให้ความร่วมมือในการบริการ  ไม่พบสารเคมีและสารเจือปนในอาหาร  จึงเป็นกระบวนการที่ช่วย
ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการสุขภาวะชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รูปภาพ  18  กระบวนการสร้างความร่วมมือกับกลุ่มผลประโยชน์(ร้านค้า)เพ่ือผลิตอาหารปลอดภัย 
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2.4 กำรก ำกับติดตำม 
กระบวนการในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  จ าเป็นต้องการก ากับติดตามการด าเนินการ

อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง  ด้วยการสังเกตและการสัมภาษณ์ของแกนน าชุมชนทั้ง 28 คน  ที่มีจิตอาสา
ในการขับเคลื่อนสุขภาวะชุมชน  มีการประชุมทุกเดือนบ้าน นางจันทร์ขจร  คงสมัย  เพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด าเนินงานรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  และมีการเฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงของการการรื้อ
ฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  โดยเฉพาะการก ากับติดตามบุคคลตัวอย่างในชุมชนทั้ง 19 คน  ที่ ได้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการใช้แพทย์ทางเลือกด้วยแพทย์แผนโบราณ  จึงพบว่า  ใน
ระยะแรกการรณรงค์และการขับเคลื่อนอาจท าให้คนในชุมชนเกิดความสับสนในด้านข้อมูล  และ
ความเข้าใจของแกนน าชุมชนที่ไม่ตรงกัน  ท าให้คนในชุมชนบางคนเกิดการต่อต้านและไม่ให้ความ
ร่วมมือ  จากการประชุมและพูดคุยเพื่อการก ากับติดตามในแต่ละครั้ง  ได้ร่วมกันหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหา  ได้แก่  การสื่อสารที่ออกมาในลักษณะบังคับให้ท าของแกนน าชุมชน  จึงท าให้คนชุมชนไม่
พอใจและต่อต้าน  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยกันจึงมีการปรับเปลี่ยนทัศนะและปรับเป็นวิธีการ
รณรงค์  ด้วยการสร้างความตระหนักด้านสุขภาพของคนในชุมชน  จึงท าให้ชุมชนให้ความร่วมมือ ใน
การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน   ทั้งนี้การก ากับติดตามยังได้บูรณาการกับกิจกรรมทางศาสนาที่
ด าเนินการทุกวันเสาร์  โดยพระสงฆ์มีบทบาทส าคัญในการพูดคุยกับคนในชุมชนในโอกาสต่าง ๆ เพ่ือ
คืนข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาวะของชุมชน  ขณะเดียวกันได้มีการแลกเปลี่ยนในกิจกรรมต่าง ๆใน
ชุมชน  จึงท าให้การก ากับติดตามมีลักษณะการเรียนรู้ร่วมกันของคนในชุมชน  เพื่อหาแนวทางร่วมกัน
พัฒนาและส่งเสริมสุขภาวะ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
รูปภาพ  19  แสดงถึงการก ากับติดตามการขับเคลื่อนกิจกรรมและผลการประเมินด้านสุขภาวะชุมชน 

 
3. เครือข่ำยของกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชน 

การด าเนินการวิจัยเพ่ือรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน   ได้อาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน
ชุมชนและเครือข่ายนอกชุมชน  ในการด าเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรมต่าง  ๆ เพ่ือเป็นการหนุนเสริม
การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนให้เกิดความเข้มแข็งและน่าเชื่อถือของชุมชน  ซึ่งประกอบไปด้วยเครือข่าย
ต่าง ๆ ดังนี้ 

ก.เครือข่ายเกษตรยั่งยืน 84 ครัวเรือน  เป็นเครือข่ายเกษตรอินทรีย์ต าบลอุโมงค์ที่มี
สมาชิกของเครือข่ายเป็นคนในชุมชนบ้านป่าเห็วจ านวน 9 ครัวเรือน  ได้อาศัยเครือข่ายทั้งต าบลสร้าง
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กระบวนการเรียนรู้ในการผลิตและการประกอบอาหารอินทรีย์เพื่อสุขภาพ  มีแปลงสาธิตและการเปิด
โอกาสให้คนในชุมชนได้เรียนรู้ และการแนะน าของเครือข่าย  ท าให้ชุมชนได้เกิดการเรียนรู้ในลักษณะ
การปลูกเพ่ือกิน  กินในสิ่งที่ปลูก  และการคัดเลือกอาหารที่ปลอดภัย  

ข. เครือข่ายเฮือนสมุนไพร  เป็นศูนย์เรียนรู้แพทย์แผนโบราณหรือแพทย์ทางเลือกของ
ต าบลอุโมงค์ที่ได้รับมาตรฐานจากหน่วยงานต่าง ๆ คอยเป็นพ่ีเลี้ยงในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมภายใต้
บุคคลต้นแบบของชุมชน  ท าให้ชุมชนเกิดความน่าเชื่อถือของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม  และพฤติกรรม
การดูแลป้องกันของคนในชุมชน  ที่เครือข่ายคอยช่วยเหลือและส่งเสริมสุขภาวะชุมชน 

ค. เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลอุโมงค์  ที่ได้คอยสร้างกระบวนการ
เรียนรู้และการแนะน าการดูแลสุขภาพด้วยการบูรณาการระหว่างแพทย์สมัยใหม่กับแพทย์แผนโบราณ  
ท าให้ชุมชนเกิดความตระหนักและความไว้วางใจของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน  และการคัด
กรองประเมินผลจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชนที่มีปัญหาด้านสุขภาพ 

ง. เครือข่ายหน่วยงานภายนอกได้แก่สาธารณสุขจังหวัดล าพูน  ที่ได้เอ้ือเฟ้ือบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพด้วยการจัดการตนเองของชุมชน  ได้คอยชี้แนะเทคนิควิธีการ
ขับเคลื่อนสุขภาวะอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนท าให้การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนสามารถขับเคลื่อนไปได้
อย่างต่อเนื่อง  และเกิดความสนใจของคนในชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพ  20  แสดงถึงระบบการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการด าเนินงานของเครือข่ายและชาวบ้าน 
 
4. ผลกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมกำรกินเพื่อส่งเสริมและพัฒนำสุขภำวะชุมชน 
 การด าเนินการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  เป็นการด าเนินการในระยะ 1 ปี ของการด าเนินการ
ศึกษาวิจัยซึ่งถือว่ามีระยะเวลาหนึ่งของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชน  มีรูปแบบและกระบวนการจัดการรื้อฟ้ืนหรือผลิตซ้ าในขั้นตอนต่าง ๆ จึงน าเสนอผลการ
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  เพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้
วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  และการหาแนวทางพัฒนากระบวนการด าเนินการ ดังนี้ 

ชาวบ้าน

เครือข่ายและ
องค์กรพัฒนา

นักวิจัย



 241 

ก) สุขภำพทำงกำย  
การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน   เป็นการมุ่งเสริมและพัฒนาสุขภาพทางกาย  และมี

ความสัมพันธ์กับสุขภาพทางใจ สังคม และจิตวิญญาณไปพร้อม ๆ กัน  จะเห็นได้ว่าเมื่อมีการรื้อฟ้ืน
หรือผลิตซ้ าวัฒนธรรมในลักษณะนี้  ได้ใช้ระยะเวลาช่วงหนึ่งในการขับเคลื่อนด าเนินงาน  และอาศัย
กลุ่มประชากรตัวอย่างในการอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงในเชิงผลการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ  
ด้วยการสังเกตและสัมภาษณ์ภาคสนาม จึงได้อธิบาย ดังนี้ 

นางจันทร์ขจร  คงสมัย  เป็นโรคความดันที่รับยาโรคความดันประจ าทุกเดือน  ได้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคด้วยการประกอบอาหารพ้ืนบ้าน  และการบริโภคพืชอินทรีย์ที่มี
สรรพคุณทางยา  พร้อมกันได้ได้ลดอาหารเค็มและหวาน  เล่าว่า “จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
กิน  หรือการเปลี่ยนวัฒนธรรมการกินจากครอบครัวที่ชอบซื้ออาหารส าเร็จรูป  ชอบกินข้าวนอกบ้าน  
และการกินอาหารที่สะดวกสบาย  เปลี่ยนเป็นการเลือกกินอาหารที่มีประโยชน์จากความรู้ที่ได้
แลกเปลี่ยน  ถึงแม้ช่วงต้นๆจะยาก เนื่องจากต้องท าความเข้าใจในครอบครัว  แต่เมื่อด าเนินการแล้ว  
ท าให้ภาวะความดันเป็นปกติ  ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพ”  ค ากล่าวนี้สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยน
พฤติกรรมการกินของคนในชุมชน  ซึ่งผลจากการคัดกรองสุขภาพประจ าเดือนของแกนน าชุมชน  
พบว่า ระดับความดันอยู่ในระดับไม่รุนแรง  และสามารถควบคุมได้  ทั้งนี้ยังต้องพ่ึงยาโรคความดันแต่
มีจ านวนที่ลดลงตามแพทย์สั่ง  ซึ่งโรคความดันไม่สามารถให้หายขาดได้  และไม่เกิดอาการแทรกซ้อน
และการวิงเวียนศีรษะก่อนการเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน  

แม่ค า  ตนบุญ  เป็นโรคความดันและมีความเสี่ยงไตวายเนื่องกินยาโรคความดันจ านวน
มาก  จึงได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินด้วยอาหารพ้ืนบ้านและลดเค็ม  พร้อมกันนี้ได้อาศัยแพทย์
แผนโบราณด้วยการใช้สมุนไพรบ าบัด  ด้วยการแนะน าจากบุคคลต้นแบบในชุมชน  ผลจากการคัด
กรองสุขภาพประจ าเดือนของแกนน าชุมชน  พบว่า  มีระดับความดันที่ลดลงมาและการตรวจไตจาก
โรงพยาบาลเป็นปกติ  และมีค ากล่าวตอนหนึ่งว่า “ไม่น่าเชื่อว่าสมุนไพรบางชนิดและการควบคุม
อาหารจะท าโรคภัยไข้เจ็บลดลง” สะท้อนให้เห็นว่าแพทย์ทางเลือกและการบริโภคอาหาร  เป็นปัจจัย
หนึ่งที่ช่วยส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพทางกาย 

แม่บัวเหลียว  พันธุ์อุโมงค์  เป็นโรคมะเร็งในระยะที่ 2 – 3 ที่ได้อาศัยการเรียนรู้แพทย์
ทางเลือกด้วยสมุนไพรรักษาโรคมะเร็ง  ด้วยบุคคลต้นแบบในชุมชนและเครือข่ายเฮือนสมุนไพร  ที่
คอยแนะน าและสนับสนุนยาสมุนไพร  พร้อมกันนี้ยังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหาร
พ้ืนบ้านที่เป็นสมุนไพร  การรณรงค์และการแนะน าเป็นสิ่งที่ท้าทายเนื่องจากเกิดการปะทะระหว่าง
แนวคิดแพทย์สมัยใหม่  กับแนวคิดแพทย์แผนโบราณ  ที่ท าให้บริบทคนรอบข้างไม่เห็นด้วยการรักษา
ด้วยแพทย์ทางเลือก  แต่ระยะของโรคที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดตัดสินใจปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลและรักษา  ใน
ระยะเวลาช่วงหนึ่งจากการตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาล  พบว่าโรคมะเร็งไม่ลุกลามและมีสุขภาพที่
คล่องแคล่วมากขึ้น  ไม่ได้หมายถึงหายจากโรคมะเร็งแต่สะท้อนให้เห็นถึงการส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพทางกายให้ดีขึ้น   

นางสุนันท์  อินต๊ะเสน  เป็นโรคมะเร็ง  ที่ได้รักษาด้วยแพทย์สมัยใหม่และอาศัยกระบวน
ทางเทคนิคการแพทย์  ในช่วงระยะเวลาหนึ่งท าให้ร่างกายทรุดโทรม  สภาพจิตใจเกิดความท้อ  จึง
ได้รับการรณรงค์และเรียนรู้กับคนในชุมชนที่เป็นโรคมะเร็ง  และมีการใช้แพทย์ทางเลือกในการรักษา  
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จึงมีการปรับเปลี่ยนการรักษาคู่ขนาน  จึงท าให้โรคมะเร็งหยุดการลุกลาม  สภาพร่างกายเป็นปกติด  
แต่ไม่ได้ต่อต้านหรือปราศจากการรักษาด้วยแพทย์สมัยใหม่  เพียงแต่เป็นการประยุกต์ใช้อย่างคู่ขนาน
ด้วยการแนะน าจากปราชญ์ชุมชน  และข้อแนะน าจากแพทย์   

แม่บัวเขียว  อภิวงค์  เป็นโรคเบาหวาน  และได้รับยารักษาโรคในปริมาณที่เพ่ิมขึ้น  
ด้วยพฤติกรรมที่ชอบบริโภคอาหารที่ก่อเกิดโรคเบาหวาน เช่น ของหวาน และกะทิ  ค ากล่าวตอนหนึ่ง
ที่ว่า “อยากกินไรกิน เพราะสมัยนี้มียารักษาโรค” ค ากล่าวนี้สะท้อนให้ถึงการพ่ึงยารักษาโรคโดยไม่ได้
สนใจการป้องกันและดูแลด้วยตนเอง  จากการปรับเปลี่ยนวิธีการบริโภคอาหาร  ด้วยการเรียนรู้กับ
แม่บัวเรียว  อริยะ  บุคคลต้นแบบการดูแลสุขภาพ  มีการประกอบอาหารด้วยตนเอง  การปลูกผักกิน
เอง  ท าให้แม่บัวเขียวจากการตรวจระดับน้ าตาลพบว่า มีระดับที่ลดลงและสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้  ทั้งนี้ยังเป็นการเรียนรู้ภายในครอบครัว  เป็นการป้องกันของลูกหลายในครอบครัวด้วย
พันธุกรรมการสืบทอดของโรค  จึงเป็นกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรมให้เป็นวัฒนธรรมการบริโภคใน
ครอบครัว 

แม่วนิดา  สุริยะ  เป็นไทรอยด์เป็นพิษและเป็นโรคกระเพาะเรื้อรัง  ในหนึ่งเดือนจะได้รับ
การจ่ายยารักษาโรคจ านวนมาก  จึงปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารที่เน้นสมุนไพร  ปรับเปลี่ยนการ
บริโภคเนื้อเป็นการบริโภคผักครัวเรือน  ท าให้ไทรอยด์มีสภาวะปกติและโรคกระเพาะไม่ก าเริบ  ไม่มี
อาการเจ็บท้อง  และงดกินยาโรคกระเพาะ   

และยังมีประชากรตัวอย่างใน 19 คน  ที่หลังจากมีการปรับเปลี่ยนการบริโภคและการใช้
แพทย์แผนโบราณหรือแพทย์ทางเลือก  ภายใต้การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  ท าให้เกิดความตระหนัก
ถึงการด าเนินชีวิตด้วยวัฒนธรรมชุมชนที่ เกิดการผสมผสาน  และท าให้สุขภาพทางกายได้รับ
ผลกระทบที่ลดลง   

การน าเสนอผลการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะในประเด็นนี้  เป็นการสะท้อนให้เห็นว่า
วัฒนธรรมการกินเป็นอีกปัจจัยหนึ่งในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพทางกายได้  อีกทั้งเป็นการ
รณรงค์ด้วยแบบอย่างของคนในชุมชนที่เป็นต้นแบบของคนมีสุขภาพดี  และคนที่มีโรคประจ าตัวแล้ว
สามารถประคับประคองให้มีสุขภาพที่ปกติ  ท าให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้โดยเฉพาะกลุ่มวัยท างานและ
กลุ่มเยาวชน  ได้เห็นความส าคัญของการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการกินเพ่ือการดูแลสุขภาวะของ
ตนเองและชุมชน 

ข) สุขภำพใจและสังคม  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  นอกจากเป็นการส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาพทางกาย  ให้มีสุขภาพที่แข็งแรงในการป้องกันโรคภัยไขเจ็บ  และการดูแลรักษาให้
โรคภัยไข้เจ็บมีสภาวะที่ลดลงแล้ว  วัฒนธรรมเหล่านี้ยังช่วยส่งเสริมและพัฒนาให้เกิดสภาพจิตใจและ
สังคมอย่างเชื่อมโยงกัน  ในลักษณะของการพ่ึงพิงอาศัยและแนะน าซึ่งกันและกัน  จะเห็นได้จากการ
เอาใจใส่ด้านสุขภาพของกลุ่มคนในชุมชนที่ค่อยเป็นห่วงซึ่งกันและกัน  และการแบ่งปันอาหารที่
ประกอบเองในครอบครัว  พร้อมทั้งการแบ่งปันวัตถุดิบเช่น ผักที่ปลูกไว้ในบริเวณบ้าน  ภาพเหล่านี้
เป็นผลมากจากการส่งเสริมวัฒนธรรมชุมชน  จะเห็นได้จากการสัมภาษณ์คนในชุมชน ดังนี้   ค ากล่าว
ของ แม่สุนทรี  ปันเด็ง ว่า “รู้สึกดีใจที่คนในชุมชนจ านวนหนึ่งให้ความส าคัญเกี่ยวกับสุขภาวะ  และ
คอยเป็นห่วงสุขภาพของคนอ่ืน  ทั้งแนะน าสมุนไพรและการรักษาแบบแพทย์แผนโบราณ  ท าให้
สภาพจิตใจที่เกิดความท้อ  มีพลังของการต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บ  จึงสามารถด ารงชีวิตตามปกติได้ ”  
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สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางจันทร์ขจร  คงสมัย  “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคด้วยการ
ประกอบอาหารเอง  และการผลิตอาหารด้วยเกษตรอินทรีย์ในครัวเรือน  ท าให้ครอบครัวกินข้าว
พร้อมหน้าพร้อมตา  มีการแบ่งอาหารให้ข้างบ้าน  และการแบ่งปันผักให้กันและกัน  รู้สึกว่ามีความ
เป็นกันเองและการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน”  สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางรัชนี  สุวรรณพรม ที่ว่า
“วัฒนธรรมการกินเป็นเรื่องที่ส าคัญ  จ าเป็นจะต้องมีการรณรงค์และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนใน
ชุมชน  เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะ  เพราะอาหารการกินปัจจุบันมีทางเลือกค่อนข้างมาก”  จากการ
สัมภาษณ์คนในชุมชนข้างต้น  สะท้อนให้ถึงระบบความสัมพันธ์ในสังคมที่เกิดมากจากการดูแลรักษา
และการบริโภค  ที่มีการแบ่งปันและการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน  จึงท าให้ก่อเกิดการส่งเสริมสภาพ
จิตใจของคนในชุมชนทั้ งผู้ป่วยและคนที่มีสุขภาพแข็งแรง  ทั้ งนี้ ยังเป็นการก่อเกิดสังคมที่
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่  และการมีส่วนรว่มของชุมชนการขับเคลื่อนสุขภาวะ 

ค) สุขภำพทำงจิตวิญญำณ  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมกิน  เกิดจากการเรียนรู้ร่วมกันของ
สถานการณ์ด้านสุขภาวะในชุมชน  เกิดความตระหนักถึงความจ าเป็นที่จะต้องรื้อฟ้ืนการกิน  ด้วยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนที่เกิดการค้นหา วิเคราะห์  และด าเนินงานด้วยตนเอง  จึงท าให้ชุมชนเกิดความรู้
ความเข้าใจถึงสาเหตุของสถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาวะ  รู้เท่าทันถึงอาหารการกินในสังคมปัจจุบัน
ซึ่งมีทางเลือกในการบริการอย่างหลากหลาย  จึงเกิดสภาวะการกินที่มีความสัมพันธ์กับระบบ
ธรรมชาติ  มีสติก ากับในด้านการกินที่เข้าใจถึงผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง  และสามารถยับยั้ง
ความมีโลภะในการบริการสินค้า รวมทั้งการลดความทิฎฐิของร้านค้า และผู้ผลิตอาหารหลัก  ผลจาก
การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะทางกาย ใจและสังคมข้างต้น  เกิดจากองค์ความรู้ของคนในชุมชนกลุ่ม
ใดกลุ่มหนึ่ง  และเกิดการเรียนรู้ของคนในชุมชนที่เข้าใจถึงสภาพชุมชนที่เอ้ือต่อการกินของชุมชน  
เกิดการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง  และสามารถหาแนวทางในการป้องกันและพัฒนาโดยตลอด 
 จะเห็นได้ว่าการผลการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  พบว่า  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกินเป็นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินของคนในชุมชน  ที่ผ่านกระบวนการก าหนดวาระนโยบายชุมชนและ
กระบวนการหาแนวทางการผลิตซ้ าของวัฒนธรรมชุมชนแบบผสมผสาน  เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบท
ชุมชนในปัจจุบัน  การอธิบายถึงผลของขับเคลื่อนเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์  สังเกต  และการ
แลกเปลี่ยนในเวทีชุมชน  ผู้ศึกษายังได้น าผลการด าเนินการของกลุ่มประชากรตัวอย่างเพ่ือให้เห็น
ปรากฏการณ์ทางสังคมเกี่ยวกับการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมกิน  แล้วส่งผลต่อโรคระบาดวิทยาหรือส่งผลต่อ
สุขภาพกายโดยตรง  ทั้งนี้ยังมีความสัมพันธ์กับระบบสังคมที่ก่อให้เกิดการส่งเสริมด้านจิตใจ  สังคม 
จิตวิญญาณของคนในชุมชน 
 
5. ปัจจัยและเงื่อนไขของควำมส ำเร็จและอุปสรรคปัญหำของกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมกำรกิน 

ในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน   เป็นกระบวนการในการขับเคลื่อนที่ต้องอาศัยพลัง
มวลชนของคนในชุมชน  และการมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่ายต่าง ๆ ในการด าเนินงาน  ซึ่งมิติ
ของการขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนลักษณะนี้  เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนใน
ชุมชน  จึงจ าเป็นต้องเข้าใจบริบทและปัจจัยต่าง ๆ ของคนในชุมชน  และขั้นตอนการด าเนินงานอย่าง
หลากหลาย  การด าเนินการวิจัยจึงได้น าเสนอปัจจัยและเงื่อนไขของความส าเร็จและอุปสรรคปัญหา
ของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  ดังนี้ 
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5.1 ควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน 
การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  อาจจะไม่ใช่ผลความส าเร็จที่สมบูรณ์แบบของการ

ด าเนินงานครั้งนี้  เพียงแต่การด าเนินงานที่พบว่า  มีแนวโน้มท าให้เกิดการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชนได้  ด้วยผลการจัดการสุขภาวะชุมชนที่น าวัฒนธรรมการกินเป็นฐานส าคัญต่อการส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาวะข้างต้น  เพ่ือเป็นการถอดประสบการณ์ของแนวโน้มที่ดีขึ้นของการด าเนินงาน  จึงได้
น าเสนอปัจจัยและเงื่อนไข ดังนี้ 

ก) กำรมีส่วนร่วมของชุมชน  การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญของการ
ด าเนินงานพัฒนาชุมชน  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมเป็นเรื่องเก่ียวกับพฤติกรรมและวิถีชีวิตของคนในชุมชน  
จึงจ าเป็นต้องมีกระบวนการหรือกิจกรรมที่ท าให้ชุมชนได้มีส่วนร่วม  การวางแผนและการตัดสินใจ
ต้องขึ้นอยู่กับคนในชุมชน  เวทีชุมชนจึงเป็นเครื่องมือที่ส าคัญของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม  และแนวโน้ม
ของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะในทางที่ดีขึ้น  เกิดจากกระบวนการสร้างความร่วมมือระหว่าง
กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ได้แก่ กลุ่มต้นแบบชุมชน  กลุ่มประชากรตัวอย่าง  กลุ่มเครือข่ายชุมชนทั้ง
ภายในและภายนอก  ที่อาศัยการท างานอย่างมีส่วนร่วม 

ข) สร้ำงแกนน ำแนวร่วม  การท างานกับชุมชนและการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  
จ าเป็นต้องสร้างแกนน าหรือแนวร่วมในการขับเคลื่อน  ด้วยการพัฒนาศักยภาพและสร้างกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักวิจัยหรือนักพัฒนากับแกนน าชุมชน  ขณะเดียวกันต้องให้แกนน าชุมชนมี
มุมมองการท างานเพ่ือชุมชน  เพราะต้องใช้ความมีจิตอาสาที่สูง  และการปะทะกับคนในชุมชน  แกน
น าหรือแนวร่วมที่มีอุดมการณ์หรือเป้าหมายเดียวกัน  จะท าให้การด าเนินงานพัฒนาชุมชนเกิด
ความส าเร็จ 

ค) สร้ำงควำมตระหนักในสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้น  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนใน
ชุมชนให้มีแนวโน้มที่ดีขึ้น  การท างานร่วมกันในชุมชน  และการลุกขึ้นมาท างานร่วมกันของแกนน า
ชุมชน  เกิดมากจากการสร้างความตระหนักในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นของชุมชน  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม
ชุมชนนี้  เกิดจากสถานการณ์สุขภาวะที่มีภาวะความเสี่ยงที่สูงขึ้น  เกิดการเรียนรู้ร่วมกันให้เห็นสภาพ
ที่เป็นจริง  และอนาคตภาพที่จะเกิดขึ้น  ท าให้ชุมชนเกิดความตระหนักและมีความต้องการพัฒนา
ชุมชนของตนเอง  นอกจากนี้เมื่อด าเนินการขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในแต่ละขั้นตอน  
จะต้องคืนข้อมูลให้กับชุมชนอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือให้เห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น  น าไปสู่การ
สร้างความตระหนักในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

ง) ไม่ “ห้ำม” และไม่ “ต้อง”  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนและการส่งเสริมพัฒนาสุข
ภาวะชุมชน  ไม่ได้เป็นการบังคับให้คนในชุมชนต้องท าตาม  ไม่ได้มีงบประมาณเป็นกรอบการท างาน  
และการขับเคลื่อนต้องอาศัยระยะเวลาให้คนในชุมชนได้เรียนรู้เอง  การสื่อสารของการท างานกับ
ชุมชนจึงไม่ใช่  แนวคิดที่ว่า ห้ามท าอย่างนั้น  ห้ามกินอย่างนี้  ห้ามรักษาแบบ  ต้องกินแบบนั้น  และ
ต้องต้องรักษาแบบนี้  ซึ่งจะเป็นอุปสรรคปัญหาการด าเนินงาน  ฉะนั้นด าเนินงานต้องอาศัยความ
สมัครใจ  และความมีจิตอาสาในการร่วมมือด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

จ) ดึงเครือข่ำยควำมร่วมมือ  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนจ าเป็นต้องมีเครือข่ายภายใน
ชุมชนและนอกชุมชน  ในการท างานร่วมกัน  เพราะศักยภาพของนักวิจัยหรือนักพัฒนา  และคนใน
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ชุมชนไม่สามารถด าเนินหรือเรียนรู้ได้เองทั้งหมด  เช่น  การดูแลรักษาแพทย์ทางเลือก  การมี
วัฒนธรรมบริโภคที่ถูกต้อง  จ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ และกลุ่ม
เครือข่ายชุมชนภายในและภายนอก  ในการขับเคลื่อนกิจกรรม   

ฉ) ก ำกับติดตำมปรับกลยุทธ์ที่ยึดหยุ่น  การท างานด้านการพัฒนาชุมชนจ าเป็นต้องมี
การกับและติดตามอยู่เสมอ  และการก ากับติดตามไม่ได้เป็นการตรวจจับความผิดพลาด  หรือการ
ค้นหาอุสรรค์ปัญหา  แต่เป็นการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์การท างานของชุมชน  ทั้งนี้การปรับเปลี่ยนหรือ
การหาแนวทางต้องมีความยึดหยุ่น  ไม่ตายตัว  และสามารถด าเนินการอย่างอิสระได้  จะท าให้การ
พัฒนาและส่งเสริมสุขภาวะเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 

ช) ขับเคลื่อนอย่ำงต่อเนื่อง  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนที่ได้กล่าวไว้เบื้องต้นเกี่ยวกับ
ความส าเร็จ  ซึ่งไม่อาจอธิบายถึงความส าเร็จได้  เนื่องจากการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  เป็น
การหนุนเสริมการจัดการสุขภาวะชุมชนอีกมิติหนึ่ง  ดังนั้นจ าเป็นต้องมีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง  ให้เป็นวัฒนธรรมชุมชนที่เข้มแข็ง  และเป็นการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนต่อไป 

 
5.2 อุปสรรคปัญหำในกำรด ำเนินงำน 
การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการบริโภคและการดูแลรักษาแพทย์ทางเลือก  จะมีแนวโน้มที่ดีขึ้น

ตามล าดับ  กระบวนการขับเคลื่อนการด าเนินงานย่อมมีอุปสรรคปัญหาของการด าเนินงาน  เพ่ือเป็น
ประสบการณ์ในการพัฒนาชุมชน  จึงได้น าเสนออุปสรรคปัญหาการด าเนินงาน ดังนี้ 

ก) ทัศนะแนวคิดของนักวิจัยและนักพัฒนำ  การท างานอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนเป็น
ปัจจัยหลักของการขับเคลื่อนการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  แต่ขณะเดียวกันทัศนะและ
แนวคิดของนักวิจัยเป็นเงื่อนไขที่ส าคัญของจ ากัดแนวคิดของคนในชุมชน  หลายครั้งที่นักวิจัยมักใช้
แนวคิดของตนเองในการก าหนดแนวทางการท างานของคนในชุมชน  ท าให้เห็นปรากฏการณ์การมี
ส่วนร่วมที่ลดลง  แต่นักวิจัยสามารถเรียนรู้และปรับเปลี่ยนกระบวนการด าเนินงานอย่างเร่งด่วน  
ขณะเดียวกันจะมีนักพัฒนาหรือบุคลากรหน่วยงานภาครัฐที่เข้ามามีบทบาทในการพัฒนาชุมชน  จะ
พยายามน างบประมาณและหลักการต่าง ๆ ให้ชุมชนด าเนินการ  ท าให้มีการก าหนดกรอบการพัฒนา
ที่ไม่ครอบคลุมและไม่ต่อเนื่อง  นับเป็นอุปสรรคของการท างานกับชุมชน 

ข) กำรปะทะกลุ่มผลประโยชน์   การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเป็นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้คนในชุมชนมีลักษณะการบริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์และมีคุณค่าต่อร่างกาย  ท าให้
เกิดความเข้าใจผิดของกลุ่มผลประโยชน์ในชุมชน ได้แก่ ร้านค้า และตลาดนัดในชุมชน เป็นต้น  ที่เกิด
การต่อต้านและปลุกระดมให้ต่อต้านการด าเนินกิจกรรม  จึงจ าเป็นต้องมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และ
สร้างความเข้าใจเพ่ือหาแนวทางร่วมกัน  ซึ่งการท างานด้านพัฒนาชุมชนจึงพบกับการปะทะกลุ่ม
ผลประโยชน์ในลักษณะต่างๆ  ซึ่งจะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  เพ่ือ
หาทางออกและรับผลประโยชน์ร่วมกันในชุมชน 

ค) กระแสกำรเปลี่ยนแปลงทำงสังคม  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  เป็นพลวัตรการ
เปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมอยู่ตลอดเวลา  ขณะเดียวกันกระแสการเปลี่ยนแปลงทางสังคมด้านการ
บริโภค  มีการบริการที่หลากหลายและสะดวกสบาย  ท าให้เกิดกระแสการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
และการไม่เห็นด้วยกับการขับเคลื่อนสุขภาวะ  ซึ่งจ าเป็นต้องสร้างความตระหนักและเรียนรู้ของคนใน
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ชุมชนอย่างต่อเนื่อง  และสังเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้อย่างทั่วถึง  
ความท้าทายด้านการเปลี่ยนแปลงทางสังคมจึงเป็นเงื่อนไขส าคัญของการพัฒนาชุมชน 

ง) กลุ่มคนในชุมชน  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนด้านการบริโภค  ได้รับความสนใจกับ
กลุ่มผู้สูงอายุ  และผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพ  ซึ่งได้รับความสนใจและความใส่ใจกับวัยท างานและกลุ่ม
เยาวชน  เนื่องจากทัศนะและการเรียนรู้ไม่ต่อเนื่อง  การเข้าถึงข้อมูล  และการเข้าถึงกลุ่มคนไม่ทั่วถึง  
จึงจ าเป็นต้องอาศัยครอบครัวในการปลูกฝังและเรียนรู้  ขณะเดียวกันได้เกิดการรณรงค์ของแกนน า
ชุมชน  ประชากรตัวอย่างที่มีแนวโน้มด้านสุขภาพดีขึ้น  คอยแนะน าและสร้างความตระหนักให้เกิด
ความสนใจด้านสุขภาวะชุมชนต่อไป 

 
6. สรุปบทเรียนที่ได้รับจำกกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน 
การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  เป็นมิติของการขับเคลื่อนวัฒนธรรมชุมชนที่เป็นทุนเดิมของ

ชุมชน  น ามาผลิตซ้ าเป็นวัฒนธรรมชุมชนแบบผสมผสาน  ผ่านกระบวนการวิเคราะห์ถึงคุณค่าของ
วัฒนธรรมเดิม  และวัฒนธรรมปัจจุบัน  ที่มีความสอดคล้องกับบริบทสภาพแวดล้อมของชุมชนบ้าน
ป่าเห็ว  ในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  จึงขออธิบายดังนี้ 

6.1 กำรจัดกำรชุมชน 
การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  เกิดมาจากกระบวนการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของ

ชุมชน  ที่ผู้วิจัยคอยชี้แนะแนวทางในการด าเนินการต่าง ๆ ท าให้คนในชุมชนเกิดการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง  ด้วยกระบวนการต่างๆ ดังนี้ 

ก. กำรเรียนรู้สถำนกำรณ์ด้ำนกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชน   เพ่ือให้คนในชุมชนได้เห็น
ปรากฎการณ์ต่าง ๆ ในชุมชนของตนเอง  เพื่อวิเคราะห์ถึงปัญหา  สาเหตุ  และแนวทางในการพัฒนา  
การเรียนรู้ของคนในชุมชนจึงเกิดความตะหนักถึงการด าเนินวิถีชีวิตในชุมชน  ที่มีสภาวะความเสี่ยงสูง
ด้านสุขภาพ  รวมทั้งการมองถึงปรากฏการณ์ในอดีตของชุมชน  เรียนรู้ปัจจุบัน  และมองอนาคตที่จะ
เกิดในชุมชน  กระบวนการเหล่านี้ได้สะท้อนให้เห็นการมีส่วนร่วมของชุมชน  เพ่ือการรักษ์และห่วง
แหนชุมชน  มีทัศนะถึงการสร้างประโยชน์ต่อส่วนรวมมากกว่าส่วนตน  และพร้อมที่จะร่วมมือในการ
พัฒนาชุมชนในมิติต่างๆ 

ข. กำรค้นหำและวิเครำะห์คุณค่ำของวัฒนธรรม  เป็นการด าเนินงานที่สอดคล้องด้วย
การขับเคลื่อนของแกนน าชุมชนที่มีอุดมการณ์และแนวคิดในการจัดการสุขภาวะชุมชน  ร่วมกันจัด
เวทีชุมชนเพ่ือให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ในการค้นหาวัฒนธรรมชุมชน  จึงเห็นว่าวัฒนธรรมการบริโภค
และการดูแลรักษาแพทย์แผนโบราณหรือแพทย์ทางเลือก  เป็นวัฒนธรรมที่มีความส าคัญประเด็นแรก
ที่จะช่วยพัฒนาและส่งเสริมสุขภาวะชุมชน  จึงสร้างกระบวนการเพ่ือการรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าของ
วัฒนธรรม  ซึ่งการรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าวัฒนธรรมเป็นมิติของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนใน
ชุมชน  จึงเป็นประเด็นที่ต้องใช้พลังการมีส่วนร่วม  และการวางแผน  การตัดสินใจ  การด าเนินงาน  
และการก ากับติดตาม  ภายใต้การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ง.  กำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน  การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าเป็นกระบวนการด าเนินงาน  
ที่มีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  จึงมีระบบกลไกในการท างานที่หลากหลาย  มี
ขั้นตอนที่สามารถยึดหยุ่นได้  และการก ากับติดตามเพ่ือปรับเปลี่ยนเทคนิควิธีการ  ตลอดจนถึง
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แนวทางในการพัฒนากิจกรรมต่าง ๆ  ซึ่งมีทั้งปัจจัยและเงื่อนไขของความส าเร็จด้านการด าเนินงาน  
และอุปสรรคปัญหาในการด าเนินงาน  น าไปสู่การร่วมกันรับผลประโยชน์ในกระบวนการทางสังคม  ที่
เกิดการเปลี่ยนแปลงในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

 
6.2 เครือข่ำยและควำมสัมพันธ์ทำงสังคม 
กระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  เป็นมิติความสัมพันธ์ทางสังคมที่เป็นระบบการ

สร้างเครือข่ายในชุมชนที่มีความหลากหลาย ดังนี้ 
ก) เครือข่ำยและควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคนกับคน  ที่อาศัยการมีส่วนร่วมระหว่างคนใน

ชุมชนที่มุ่งเน้นในการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  กระบวนการรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมได้สร้างเสริมความสัมพันธ์ของคนในชุมชนภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วม  และเกิดความ
เอ้ือเฟ้ือในวัฒนธรรมกิน  ที่น าไปสู่ความมีสุขภาวะทางสังคม  ครอบครัวมีความสุข  นอกจากนี้ได้
สร้างความสัมพันธ์ด้านเครือข่ายในชุมชนที่ประกอบไปด้วย  กลุ่มคนต้นแบบของการด าเนินวิถีชีวิตใน
ชุมชน  แกนน าชุมชนในการขับเคลื่อนสุขภาวะ  และเครือข่ายภายนอกชุมชนทั้งหน่วยงานภาครัฐที่
เข้ามามีบทบาทส าคัญในการหนุนเสริมการจัดการสุขภาวะชุมชน 

ข) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคนกับธรรมชำติ  กระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมกิน  ได้ก่อเกิด
การเรียนรู้ของคนในชุมชนที่เห็นคุณค่าของระบบธรรมชาติ  ได้แก่พืชสมุนไพร  กระบวนการดูและ
รักษาสุขภาพด้วยศาสตร์แพทย์แผนโบราณ  ที่ใช้กรรมวิธีทางธรรมชาติ  และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ในการบริโภควัตถุดิบที่เป็นธรรมชาติ  ก่อให้เกิดความผูกพันระหว่างคนในชุมชนที่ตระหนักถึงการ
ด าเนินชีวิตที่สอดคล้องกับธรรมชาติที่สุด  แม้จะอยู่ในท่ามกลางสังคมสมัยใหม่  แต่มีความจ าเป็นใน
การเสริมสร้างความสัมพันธ์กับธรรมชาติที่ไม่อาจปราศจากได้ 

ข) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคนกับสิ่งท่ีเหนือธรรมชำติ  เป็นมิติของกระบวนการจัดการสุข
ภาวะในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมในการดูแลรักษาแพทย์ทางเลือก  ที่ได้บูรณาการกับศาสตร์ทางภูมิ
ปัญญาในชุมชน  ที่อาศัยความเชื่อและศาสนามีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ  เช่น  
การเป่าคาถา  การเลี้ยงผี  และพิธีบายศรีสู่ขวัญ  ซึ่งเป็นพิธีกรรมความเชื่อที่สามารถส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาวะทางใจของคนในชุมชน  นอกจากนี้วัฒนธรรมการบริโภคยั งเป็นมิติของสิ่งที่เหนือ
ธรรมชาติ  เช่น  การห้ามบริโภคประเภทพืชผักในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง  ซึ่งเป็นกุศโลบายที่เป็น
ปัจจัยในการดูแลรักษาสุขภาพ  เป็นต้น 

 
6.3 กำรก่อเกิดนโยบำยสำธำรณะ 

 กระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  เป็นการด าเนินการจัดการสุขภาวะชุมชนด้วยตนเอง
ภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน  การด าเนินงานในช่วงระยะเวลาหนึ่งของการด าเนินการวิจัย  
ได้น าไปสู่การก่อเกิดนโยบายสาธารณะใน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
 ก) กำรก ำหนดวำระนโยบำยชุมชน  กระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  เกิดจากการ
ด าเนินงานของชุมชนที่มีการเรียนรู้และการการพัฒนาด้วยชุมชนเอง  คนในชุมชนจึงสามารถเข้าใจ
สภาพบริบทและแนวทางในการด าเนินงาน  จึงเกิดการประชาคมหมู่บ้านเพ่ือก าหนดโครงการต่าง ๆ 
ที่เป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เช่น  โครงการผลิตอาหารอินทรีย์  
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โครงการหมู่บ้านส่งเสริมสุขภาพ  เป็นต้น ในปีงบประมาณ 2562  จึงเป็นการด าเนินภายใต้
งบประมาณของภาครัฐ  ซึ่งชุมชนเป็นทุนทางสังคมในการเรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน  การ
ก าหนดนโยบายในลักษณะนี้จะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพของโครงการ  ด้วยการมีส่วนร่วมและความ
ตระหนักของผู้น าและคนในชุมชน 
 ข) กำรเสริมสร้ำงนโยบำยภำครัฐที่ด ำเนินกำรอยู่แล้ว ชุมชนบ้านป่าเห็วเป็นชุมชนหนึ่งใน
จังหวัดล าพูน  ที่ได้ด าเนินการนโยบายประกาศของจังหวัดในด้านการงดใช้โฟม  และการผลิตอาหาร
ที่ปลอดสารพิษ  กระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในครั้งนี้  จึงเป็นมิติที่ผลักดันให้ชุมชนเกิดการ
ด าเนินวิถีชีวิตที่สอดคล้องกับนโยบายภาครัฐ  และเป็นการเสริมสร้างนโยบายภาครัฐที่มีความเข้มแข็ง  
ที่น าไปสู่ความมีสุขภาวะที่ดี  ซึ่งขับเคลื่อนพัฒนาไปสู่ชุมชนต้นแบบในโอกาสต่อไป 
 
ประเภทที่ 2 วฒันธรรมวถิีทำงศำสนำ (วัฒนธรรมด้ำนประเพณี ศำสนำและควำมเชื่อ)   
 การเรียนรู้ในการจัดการสุขภาวะชุมชนของคนในชุมชนบ้านป่าเห็ว  เกิดมาจากความ
ตระหนักถึงสถานการณ์ด้านสุขภาวะชุมชนที่มีภาวะความเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึน  มีการค้นหาวัฒนธรรมชุมชน
ที่มีคุณค่าต่อการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  และการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ถึงวัฒนธรรม
ชุมชนที่มีความสอดคล้องกับการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะในชุมชน  คนในชุมชนจึงให้ความส าคัญ
กับวัฒนธรรมด้านประเพณี ศาสนา และความเชื่อ ด้วยการด าเนินกิจกรรมยกวัดให้บ้าน ธรรมสัญจร
พัฒนาจิตใจ ที่มุ่งส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพทางจิตใจของคนในชุมชน  ขณะเดียวกันเป็นการ
ขับเคลื่อนการส่งเสริมและพัฒนาการจัดการสุขภาวะในด้านอ่ืนๆ  ภายใต้การมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การจัดการสุขภาวะชุมชน  จึงได้น าเสนอผลการวิจัยการถอดบทเรียน ดังนี้ 
  
1. ระบบฐำนคิดกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน 
 การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าของวัฒนธรรมวิถีทางศาสนา  หรือกิจกรรมทางศาสนา ด้วยการ
ด าเนินกิจกรรมธรรมสัญจรพัฒนาจิตใจ ชุมชนบ้านป่าเห็ว  มีระบบแนวคิดคล้ายกับการรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมการกิน  ซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวคิดของ กาญจนา แก้วเทพ,(2548)  ที่ได้อ้างถึงทัศนะ
ของ Williams และ Homi Bhabha เมื่อน าพิจารณาวัฒนธรรมชุมบนจะพบว่า  วัฒนธรรมชุมชน
ประเภทนี้ไม่จ าเป็นต้องถูกกระท าหรือขาดศักยภาพในการต่อต้านอารยธรรมสมัยใหม่จากโลก
ภายนอกเสมอไป  ชุมชนท้องถิ่นจะมีการต่อสู้ดิ้นรนเพ่ือการคงอยู่ของอ านาจและตัวตนทั้งในเชิง
เศรษฐกิจและวัฒนธรรม  และด้วยเหตุที่ชุมชนท้องถิ่นมีศักยภาพดั้งเดิมของตน  ปฏิสัมพันธ์กับ
วัฒนธรรมภายนอกจึงเป็นรูปแบบที่อาจมีทั้งราบรื่นและมีความขัดแย้งขึ้นอยู่กับเงื่อนไขในแต่ละกรณี 
ๆ ไป บางครั้งอาจจะมีลักษณะของการต่อรองกัน  บางครั้งอาจจะมีลักษณะของการต่อต้าน  หรือ
บางครั้งอาจจะมีลักษณะของการผลิตซ้ าในรูปแบบอ่ืนๆ ( Robertson, 1995)  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม
ประเภทนี้ของชุมชนป่าเห็ว  จึงมีลักษณะสอดคล้องกับแบบแผนที่มีเป็นลูกผสมด้วยการน าเอา
คุณลักษณะบางอย่างจากของเก่า มาบวกผสมกับคุณลักษณะบางอย่างจากของใหม่  แล้วผสมผสาน
กันออกมาเป็นลูกผสม  และชุมชนจ าเป็นต้องแยกแยะคุณลักษณะของลักษณะวัฒนธรรมทั้งสอง
ออกมาก่อน  แล้วจึงตัดสินใจว่าจะเอาคุณลักษณะใดจากของเก่าและของใหม่มาผสมกัน 
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จากผลการศึกษาถึงความจ าเป็นของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนด้านวัฒนธรรมด้าน
ขนบธรรมเนียมประเพณี  ศาสนาและความเชื่อ  จากการระดมความเห็นในเวทีชุมชน  ได้คัดเลือกที่
จะรื้อฟ้ืน  วัฒนธรรมวิถีทำงศำสนำ  ด้วยผลการศึกษาถึงปัจจัยเงื่อนไข  การเปลี่ยนแปลง และ
คุณค่าของวัฒนธรรมชุมชน  วิถีทางศาสนาหรือกิจกรรมทางศาสนาที่ด ารงอยู่ในชุมชน  เป็น
วัฒนธรรมชุมชนเกี่ยวกับศาสนา  ที่ชุมชนให้ความเคารพศรัทธามาจากรุ่นสู่รุ่นโดยมีการนับถือศาสนา
พุทธเป็นส่วนใหญ่   พระสงฆ์จึงมีบทบาทส าคัญในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่ท าให้ก่อเกิดเป็น
วิถีทางศาสนา  โดยมีวัดเป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมเหล่านั้น  วัฒนธรรมชุมชนโดยส่วนใหญ่
เกี่ยวกับกิจกรรมทางด้านศาสนา  จะยึดถือปฏิบัติเป็นประจ าในวันพระ หรือวันธรรมะสวนะ  ที่คนใน
ชุมชนแต่ละครอบครัวจะประพฤติปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ  ซึ่งจะประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การ
ท าบุญตักบาตร  การสมาทานเบญศีลเพ่ือเป็นการน าหลักเบญจศีลในการปฏิบัติตน  การสวดมนต์ฟัง
เทศน์  และการท าสมาธิภาวนา  เป็นต้น  วิถีทางศาสนาถึงแม้ในชุมชนจะมีกิจกรรมที่บ่งบอกไปถึง
ความเป็นพระพุทธศาสนา และทุกศาสนาที่อยู่ในชุมชนล้วนมีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน  ดังค ากล่าว
ที่ว่า  “ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจของคนในชุมชน  มีความเกี่ยวกับตั้งแต่เกิดจนตาย  คนใน
อดีตเมื่อเกิดความทุกข์จะพ่ึงพาพระสงฆ์เป็นหลัก  และท าให้คนในชุมชนรู้สึกมีความสบายกายสบาย
ใจ” สอดคล้องกับค ากล่าวที่ว่า “ศาสนาของในชุมชนเป็นศาสนาส าหรับชุมชน  ไม่ได้ระบุถึงพุทธ 
คริสต์  อิสลาม  แต่จะเป็นศาสนาที่มีวิถีความเชื่อตามธรรมชาติ  ที่เป็นเครื่องมือดูแล  รักษา ปกป้อง 
คนในชุมชน” สอดคล้องกับค ากล่าวที่ว่า “คริสต์ในชุมชนมีไม่เกิน 5 หลังคาเรือน  แต่เราไม่ได้
แยกแยะว่าคนไหนนับถือศาสนาอะไร  แต่ทุกกิจกรรมที่เกี่ยวกับศาสนาที่คนในชุมชนยึดถือ  จะมี
ลักษณะการมีส่วนร่วมช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  ไม่ขัดแย้งกัน  เพ่ือความสงบทางจิตใจ” ทั้งยังมีค า
กล่าวที่ให้เหตุผลเชิงระบบทางสังคมว่า  “ความเป็นวิถีทางศาสนา  ได้มีพ้ืนที่ที่เปิดโอกาสให้คนมา
พบปะกัน  เกิดปฏิสัมพันธ์การแลกเปลี่ยน และความเก้ือกูลซึ่งกันและกัน”  ค ากล่าวข้างต้นได้สะท้อน
ให้เห็นว่า  วิถีทางศาสนาเป็นวัฒนธรรมชุมชนที่ด ารงอยู่ในการประพฤติปฏิบัติในชุมชน  ที่เป็นเครื่อง
ยึดเหนี่ยวจิตใจให้คนในชุมชนมีความสุขทั้งใจ  และปัจจัยส าคัญศาสนายังเป็นศูนย์กลางในการสร้าง
พ้ืนที่ที่ให้โอกาสของคนในชุมชน  ได้มีส่วนในการพบปะสร้างสรรค์ให้เกิดการมีส่วนร่วมในชุมชน  เช่น 
งานบุญ  และพิธีกรรมต่าง ๆ ที่ท าให้คนในชุมชนได้มีส่วนร่วมของการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

เมื่อระบบสังคมมีการเปลี่ยนแปลงจากในอดีตที่วิถีทางศาสนาของปัจจุบัน  ภาวะความ
เป็นอยู่แบบปัจเจกบุคคล  การแข่งขันทางเศรษฐกิจ  ท าให้ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ เวลา  ภาระหน้าที่ มี
ข้อจ ากัด  แต่ความเป็นวิถีทางศาสนาของในสังคมปัจจุบันยังคงอยู่  แต่มีการเปลี่ยนแปลงในเชิง
รูปแบบและกระบวนการ  ต่างจากของเดิมคือชุมชนได้ยึดปฏิบัติวันพระเป็นวันหยุดท าภารกิจต่าง ๆ 
เพ่ือมาท าบุญที่วัดมีวัดเป็นศูนย์กลาง  และเปิดโอกาสให้คนในชุมชนได้มาพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้    
การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับกิจกรรมทางศาสนาในปัจจุบัน  มีเพียงคนในชุมชนจ านวน
หนึ่งที่ประพฤติปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ  แต่ส่วนใหญ่จะหาเวลาที่ เหมาะสมในการท าบุญที่วัด  
ภาวะการณ์ แบบนี้ จึงขาดมิติของการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามวิถีทางศาสนา  
ความสัมพันธ์กับศาสนาต่าง ๆ ชุมชน  มีลักษณะของการแบ่งแยกท ากิจกรรม  เวทีสาธารณะที่เกิด
จากกิจกรรมทางศาสนาเป็นเพียงสัญลักษณ์ของวิถีทางศาสนา  ท าให้โอกาสของคนในชุมชนลด
บทบาทของความสัมพันธ์อันดีซึ่งกันและกัน  ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนที่น้อยลง  และเมื่อ
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วิเคราะห์ถึงคุณค่าของวัฒนธรรมการกินที่มีต่อการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  พบว่า สุขภาพ
ทางใจ  วิถีทางศาสนาที่คนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  จะเห็นได้ว่าในวันพระ  เป็นกิจกรรมที่น าไปสู่
การพัฒนาจิตใจของคนในชุมชน  เมื่อถึงวันพระ  พุทธศาสนิกชนจะฝึกปฏิบัติตนให้เป็นกุศลธรรม  
เตรียมพร้อมในการท าบุญ  เมื่อได้เข้าร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การสวดมนต์  การฟังเทศน์  การ
ปฏิบัติธรรม เป็นต้น  จึงท าให้เป็นการฝึกสมาธิให้มีจิตใจที่ดีงาม  มีค ากล่าวในเวทีชุมชน กล่าวว่า
“การมาวัดเป็นเพ่ือร่วมท ากิจกรรมทางศาสนา  เป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยส่งเสริมและพัฒนาด้านใจที่
ดีที่สุด  ด้วยเหตุที่คนในชุมชนมีความศรัทธานับถืออยู่ทางพระพุทธศาสนาอยู่แล้ว  จึงท าให้จิตใจแน่ว
แน่ท าให้เกิดความสงบสุข”จึงเห็นได้ว่ากิจกรรมทางศาสนาเป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาวะชุมชน  สุขภาพทางสังคม  การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนานอกจากเป็นการประพฤติปฏิบัติ
ตนให้เป็นกุศลธรรมแล้ว  ยังเป็นระบบการสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง  บ้านกับวัด  และบ้านกับบ้าน  
กล่าวคือ  การมาร่วมท ากิจกรรมภายในวัดได้พบปะพูดคุย  เป็นการสร้างความสามัคคีปรองดองซึ่งกัน
และกัน  เกิดการพ่ึงพาอาศัยในชุมชน  พระสงฆ์มีบทบาทเป็นแกนน าในการปลูกฝังให้คนในชุมชน
ประพฤติปฏิบัติตนที่ดี  จึงเกิดพลัง บวร ได้แก่ บ้าน วัด โรงเรียน(รัฐ) ในการพัฒนาชุมชน  สุขภาพ
ทางกาย  กิจกรรมทางพระพุทธศาสนาเป็นระบบความสัมพันธ์ให้เกิดสุขภาวะองค์รวมที่เริ่มด้วยการ
พัฒนาด้านจิตใจเป็นหลัก  เมื่อมีสภาพจิตใจที่ดีจะน าไปสู่สังคมและกายที่ดีตามมาด้วย  แต่กิจกรรม
ทางพระพุทธศาสนาในแต่ละกระบวนการ  สามารถส่งเสริมสุขภาพทางกายได้  เช่นการปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฎฐาน  ได้แก่ การเดินจงกลม  การท าสมาธิ เป็นต้น  เป็นการบริหารกายที่ท าให้ร่างกาย
เกิดความสมดุลได้  สุขภาพทางจิตวิญญาณ  กิจกรรมทางศาสนาที่เป็นวัฒนธรรมของชุมชนเมื่อคน
ในชุมชนมีสุขภาพใจที่ดี  จึงน าไปสู่การพัฒนาทางจิตวิญญาณคือความเข้าใจในสิ่งที่เกิดขึ้น  และ
สามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้  เช่น ผู้ป่วยโรคร้ายแรงเมื่อได้ร่วมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา  มีสภาพ
จิตใจที่สงบสุขข้ึน  ก็สามารถที่จะเข้าใจสังขาร และสามารถประพฤติปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง  ท าให้
สุขภาพกายมีความแข็งแรงตามมา  จะเห็นได้ว่า  วัฒนธรรมวิถีทางศาสนาหรือกิจกรรมทางศาสนา  มี
ความส าคัญในการก่อให้เกิดการเปิดโอกาสให้คนในชุมชนได้มาพบปะกันและมีส่วนร่วมในการพัฒนา
สุขภาวะและชุมชน  สถานการณ์ของสุขภาพด้านจิตใจของชุมชนได้ปัจจุบันที่มีภาวะความเสี่ยงที่
สูงขึ้น  ผนวกกับความร่วมมือของคนในชุมชนต่อระบบสังคมแห่งความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนที่น้อยลง  
วัฒนธรรมชุมชนด้านนี้จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการื้อฟ้ืนเพ่ือเป็นการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชน 



 251 

ระบบการผลิตซ ้าวัฒนธรรมวิถีทางศาสนา 
(Articulation/Hybridization) 

วิถีชุมชนบนพื นฐานของความ
ศรัทธาและความเช่ือ มีวัดเป็น

ศูนย์กลาง ท่ีต่างมีการพึ่งพาอาศัย
ซึ่งกันและกัน  เป็นการเปิดพื นท่ีให้

คนในชุมชนมีโอกาสใน
ความสัมพันธ์อันดีของชุมชน  

ตั งแต่เกิดจนถึงตาย  และมีการการ
ยึดถือปฏิบัติตามแบบแผนชีวิตท่ีมี

การถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น   

   

  + 

ความเป็นส่วนบุคคล  มี
ความศรัทธาและเชื่อแบบ

ปัจเจกบุคคล  ด้วย
ระยะเวลา อาชีพ และฐานะ

ทางเศรษฐกิจ น าศาสนา
เพื่อตอบสนองทัศนะของ
ครอบครัว ไม่ได้มีความ
ผูกพันกับชุมชน  เน้น
รวดเร็ว และสะดวก 

วิถีทางศาสนาในการสร้างพื้นท่ีและโอกาสส าหรับคนในชุมชนได้พบปะแลกเปลี่ยน  และร่วมจัด
กิจกรรมภายใต้สภาพแวดล้อม  บริบท ระยะเวลา  ท่ีเหมาะสมกับระบบสังคม  เพื่อการส่งเสริม

และพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

 

เดิม 
ปัจจุบัน 

รื อฟื้นเพื่อสุขภาวะชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพ  21  แสดงถึงระบบการรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าของวัฒนธรรมวิถีทางศาสนา 
 
 ฐานคิดการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมวิถีทางศาสนา  จึงไม่สามารถที่จะผลิตซ้ าวัฒนธรรมทางศาสนา
แบบเดิมให้คงอยู่ในชุมชนได้  เนื่องจากผลการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของการวิเคราะห์ภายใต้โมเดล 
PRECEDE FRAMEWORK ได้พบว่าวัฒนธรรมทางศาสนาเกิดการเปลี่ยนแปลงไปตามระบบสังคม
สมัยใหม่ท่ามกลางวิถีชีวิตแบบปัจเจกบุคคล  ที่มีปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม  ให้คนในชุมชน
ปรับเปลี่ยนทัศนะหรือคุณค่าของศาสนาเชิงสัญลักษณ์  หรือการประพฤติปฏิบัติเพ่ือตนเอง  การผลิต
ซ้ าวัฒนธรรมทางศาสนาจึงเป็นรูปแบบลูกผสม  ที่ชุมชนเลือกเอาคุณลักษณะหรือแบบแผนที่มีคุณค่า
ของวัฒนธรรมทางศาสนาเดิม ผสมกับกระบวนการของระบบสังคมยุคปัจจุบัน  ที่เกี่ยวกับระบบสังคม  
เศรษฐกิจ  และการศึกษา  จึงเกิดฐานคิดการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมทางศาสนา  ในแบบแผนที่เสริมสร้างให้
คนในชุมชน  มีกิจกรรมที่เหมาะสมโดยน าวิถีทางศาสนาหรือกิจกรรมทางศาสนา  ที่ทุกศาสนา
สามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรม  เพื่อการสร้างพ้ืนที่และโอกาสส าหรับคนในชุมชนได้พบปะแลกเปลี่ยน  
และร่วมจัดกิจกรรมภายใต้สภาพแวดล้อม  บริบท ระยะเวลา  ที่เหมาะสมกับระบบสังคม  เพ่ือการ
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
 
2. กระบวนกำรด ำเนินกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน 
 การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าของวัฒนธรรมวิถีทางศาสนา  ด้วยการด าเนินกิจกรรม ธรรมสัญจร
พัฒนาจิตใจ  ท่ามกลางจ านวนผู้สูงอายุในชุมชนถึง 312 คน  สถานการณ์สภาวะซึมเศร้าที่ต้องพ่ึงจิต
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เวชมีจ านวนที่เพ่ิมขึ้น  และการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนลดลง  ชุมชนจึงมีความจ าเป็นที่จะต้อง
อาศัยพระสงฆ์กับคนในชุมชนภายใต้ความร่วมมือในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมทางศาสนา  ในรูปแบบ
ผสมผสานวัฒนธรรมชุมชนเดิมกับปัจจุบัน  เพ่ือน าเอาคุณลักษณะและคุณค่าของการส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาวะชุมชน  สร้างพ้ืนที่ที่เหมาะสมกับบริบทสภาพแวดล้อมของชุมชน  ทั้งนี้การรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมวิธีทางศาสนาได้ด าเนินการภายใต้วาระนโยบายชุมชน  ที่ได้กล่าวไว้ในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม
การกินเบื้องต้น  จึงได้ด าเนินการตามกระบวนการต่าง ๆ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพ  22  แสดงถึงกระบวนการด าเนินงานเกี่ยวกับวัฒนธรรมชุมชนกับการจัดการสุขภาวะชุมชน 
 
 2.1 รูปแบบวิถีทำงศำสนำหรือกิจกรรมทำงศำสนำ 
 การรื้ อ ฟ้ื น วัฒ น ธรรมวิถี ท างศ าสนา  เป็ น ลั กษ ณ ะกิ จกรรมท างศ าสนาที่ เน้ น
กระบวนการพัฒนาจิตใจและสังคม  เพ่ือมีพ้ืนที่ในการเปิดโอกาสให้คนในชุมชนมีส่วนร่วม  ได้พบปะ
แลกเปลี่ยน  จึงได้ก าหนดกิจกรรมทางศาสนาที่เปิดโอกาสให้ผู้นับถือศาสนาต่าง ๆ ได้เข้าร่วม  โดยมี
การก าหนดจัดกิจกรรมทุกวันเสาร์  เวลา 17.00 น. ตามหลังคาเรือนที่สมัครใจในการจัดกิจกรรม  
ดังนี้ 
 ก) กำรสวดมนต์ท ำสมำธิภำวนำ  เป็นลักษณะของการใช้กระบวนการทางความศรัทธาหรือ
ความเชื่อ  เป็นพ้ืนฐานของการจัดกิจกรรม  เพราะคนในชุมชนเชื่อเกี่ยวกับความเป็นมงคลของตัวเอง
และครอบครัว  จึงมีการเปิดบ้านตนเองเป็นพ้ืนที่ทางสังคม  ที่ให้ทุกคนได้เข้ามามีส่วนร่วม  การสวด
มนต์จึงเป็นเสริมสร้างความเป็นมงคลแก่ครอบครัวที่รับเป็นเจ้าภาพ  ซึ่งจะมีการสวดมนต์ร่วมกัน
ระหว่างพระสงฆ์สามเณรและคนในชุมชนที่เข้าร่วม  และมีการท าสมาธิภาวนาเพ่ือส่งเสริมการพัฒนา
ด้านจิตใจ   
 ข) กำรช่วยเหลือสงเครำะห์  การจัดกิจกรรมแต่ละครั้งมีมติของชุมชนโดยไม่รบกวนเจ้าภาพ
จัดกิจกรรมแต่ละหลังคาเรือน  ในส่วนของคนในชุมชนสามารถน าอาหารการกินมาร่วมแบ่งปัน
หลังจากสวดมนต์ภาวนาเรียบร้อยแล้ว  การจัดกิจกรรมยังมีการช่วยเหลือสงเคราะห์ผู้ยากไร้หรือผู้ที่
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  เป็นการปลูกฝังความมีจิตอาสาให้คนในชุมชน  และสร้างความเกื้อกูล
ซึ่งกันและกัน 
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 ค) กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การจัดกิจกรรมในแต่ละครั้งก่อนเริ่มการสวดมนต์ภาวนา  จะมี
การพูดคุยแลกเปลี่ยนระหว่างพระสงฆ์กับคนในชุมชน  และได้ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาวะ
ชุมชน  ท าให้เข้าใจปรากฏการณ์ทางสังคมในชุมชน กระบวนการต่าง ๆ ที่ได้ด าเนินการ เช่น 
วัฒนธรรมการกิน  วัฒนธรรมทางศาสนา และวัฒนธรรมการละเล่น(ร ากระบอง) ที่ทุกคนมีส่วนรับรู้
ถึงกระบวนการเหล่านี้ และการบูรณาการกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเพ่ือเป็นการส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาวะชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพ  23  แสดงถึงกระบวนการด าเนินงานเกี่ยวกับวัฒนธรรมวิถีทางศาสนา 
 
 2.2 กำรประชำสัมพันธ์ 
 การด าเนินกิจกรรมรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมวิถีทางศาสนา  เกิดจากคนในชุมชนที่ได้เกิดความ
ตระหนักในด้านการเสริมสร้างจิตใจ  ได้ร่วมกันคิดรูปแบบกิจกรรมของการด าเนินงาน  จึงท าให้เป็น
การประชาสัมพันธ์ในชุมชนอย่างทั่วถึง  และมีการประชาสัมพันธ์ในกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน  
และมีครัวเรือนที่สมัครเป็นเจ้าภาพในการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  มีการประชาสัมพันธ์เสียงตาม
สายของวัด  เพื่อให้คนในชุมชนได้เห็นความส าคัญของการด าเนินการ   
 
 2.3 กำรขับเคลื่อนกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน 

การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าของวัฒนธรรมทางศาสนา  เป็นการเสริมสร้างวิถีทางศาสนาให้
คนในเห็นความส าคัญของศาสนาที่มีคุณค่าต่อการส่งเสริมสุขภาวะ  ได้มีรับสมัครครัวเรือนในการจัด
กิจกรรมซึ่งได้มีการจัดท าผังตารางปฏิทินการจัดกิจกรรมทุกวันเสาร์  และมีครัวเรือนมาสมัครกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง 

ก) กำรด ำเนินกิจกรรม  การด าเนินกิจกรรมในระยะแรกได้มีคนในชุมชนเข้าร่วม
ประมาณ 20 กว่าคน  และระยะต่อมาจนถึงปัจจุบันมีคนในชุมชนเข้าร่วมจ านวน 100 กว่าคน  ซึ่ง
ได้รับความสนใจจากคนในชุมชนที่เพ่ิมขึ้น  ขณะเดียวกันพระสงฆ์โดยการน าของ พระครูสิริสุตานุยุต
เจ้าอาวาสวัดป่าเห็ว  ได้ให้ความส าคัญของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมลักษณะนี้  จะพยายามบรรยายธรรม
แบบบูรณาการที่น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะในชุมชน  และน ากระบวนการรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมทั้ง 3 ประเภท  เป็นการคืนข้อมูลให้กับชุมชนในการมีส่วนร่วมขับเคลื่อนสุขภาวะชุมชน  
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ข) กำรบูรณำกำรกิจกรรมสงเครำะห์ชุมชน  นอกจากการจัดกิจกรรมนี้แล้ว  พระสงฆ์
และแกนน าชุมชนพร้อมด้วยกลุ่มเยาวชนในโรงเรียนพระพุทธศาสนาวันอาทิตย์วัดป่าเห็ว  จัดด าเนิน
กิจกรรมจิตอาสาเพ่ือการสงเคราะห์ชุมชน  มีการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเอง  เป็นการสงเคราะห์เครื่องอุปโภคบริโภคและการให้ก าลังใจ  โดยพระสงฆ์จะมี
บทบาทส าคัญในการให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุและผู้ป่วย  ท าให้ความใกล้ชิดและการพึ่งพาอาศัยระหว่าง
วัดและชุมชน  เป็นวัฒนธรรมหนึ่งที่มีความจ าเป็นในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
 2.4 กำรก ำกับติดตำม   
 การก ากับติดตามการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมประเภทนี้  อาศัยการพูดคุยกับคนในชุมชนที่ได้เข้าไป
ท าบุญในวันพระ  หรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่จัดขึ้นในวัดและในชุมชน  ทั้งนี้ได้อาศัยแกนน าชุมชนในการ
สัมภาษณ์และสังเกตการณ์  คนในชุมชนที่เข้าร่วมซึ่งเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงกระบวนการ
ด าเนินการจัดกิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ พบว่า  เป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญและได้รับการยอมรับของ
คนในชุมชน  สังเกตจากการจองเป็นเจ้าภาพในการจัดกิจกรรมจนถึงปี 2562  และจ านวนผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในแต่ละครั้ง  มีจ านวนที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  นอกจากนี้ได้มีการปรับเปลี่ยนหรือเพ่ิม
กิจกรรมอย่างยึดหยุ่น  ขึ้นอยู่กับบริบทสภาพแวดล้อมในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง 
 
3. เครือข่ำยของกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชน 

การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าของวัฒนธรรมวิถีทางศาสนา ด้วยการด าเนินกิจกรรมยกวัดให้
บ้าน ธรรมสัญจรพัฒนาจิตใจ  ได้รับความร่วมมือในการด าเนินงานจากเครือข่ายต่าง ๆ เพ่ือเป็นการ
หนุนเสริมให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ดังนี้ 
 3.1 บทบำทพระสงฆ์  วัฒนธรรมด้านประเพณี  ศาสนาและความเชื่อ มีความเชื่อมโยงกับ
บทบาทพระสงฆ์ในการพัฒนาชุมชน  บทบาทพระสงฆ์ได้รับการยอมรับเชิงความศรัทธา  ที่ก่อให้เกิด
ความมีที่พ่ึงทางใจในชุมชน  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมครั้งนี้จึงได้รับความร่วมมือกับวัดโดยมีพระสงฆ์ใน
การสนับสนุน  และตระหนักถึงความส าคัญในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะทางจิตใจของคนใน
ชุมชน    
 3.2 ชุมชนภำยนอก กระบวนการด าเนินงานได้รับความสนใจจากชุมชนภายนอก  ที่เห็น
ความส าคัญของการจัดกิจกรรม  นอกจากได้เข้ามาร่วมกิจกรรมในแต่ละครั้ง  ยังเป็นการแลกเปลี่ยน
ในการด าเนินกิจกรรมที่ได้น าแบบอย่างไปประยุกต์ใช้ในชุมชนอื่นๆ  สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของ
การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
 
4. ผลกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมวิถีทำงศำสนำ 
 การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าของวัฒนธรรมวิถีทางศาสนา  เป็นการด าเนินการในระยะหนึ่งของ
การด าเนินการศึกษาวิจัย  ซึ่งมีรูปแบบและกระบวนการจัดการรื้อฟ้ืนหรือผลิตซ้ าในขั้นตอนต่าง ๆ จึง
น าเสนอผลการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  เพ่ือให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงด้านวิถีวัฒนธรรม
ชุมชนที่สามารถจัดการสุขภาวะชุมชนได้  ด้วยการน าวิถีทางศาสนาเป็นปัจจัยในการเปิดพ้ืนที่ทาง
สังคมในชุมชน  และการพัฒนาสุขภาวะควบคู่กันไป ดังนี้ 
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4.1 สุขภำพทำงจิตใจ   
การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมวิถีทางศาสนา  ได้น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพทางจิตใจ

โดยตรง  นอกจากการจองเป็นเจ้าภาพจัดกิจกรรมและจ านวนคนเข้าร่วมกิจกรรมที่เพ่ิมขึ้นแล้วนั้น  
ยังเป็นการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  จากการสังเกตและสัมภาษณ์คนในชุมชนที่เข้าร่วม
กิจกรรมในแต่ละครั้ง  พบว่า  เป็นกระบวนการด าเนินงานที่สร้างคุณค่าให้กับชุมชน  ท าให้ชุมชนมี
ความสุขทางใจ  มีที่พ่ึงในการให้ก าลังใจด าเนินวิถีชีวิตในชุมชน  จะเห็นได้จากการสัมภาษณ์คนใน
ชุมชน ดังนี้  ค ากล่าวของ แม่นาง  ตาใจ  “รู้สึกมีความสุขใจเมื่อมาร่วมกิจกรรมทุกวันเสาร์  ได้มี
โอกาสพูดคุยกับคนในชุมชน  ได้เห็นพระสงฆ์สามเณรให้ความร่วมมือ และคนในชุมชนจ านวนมากที่
เข้าร่วมกิจกรรม และได้ร่วมสวดมนต์ไหว้พระเป็นบุญกุศลกับตนเอง”  สอดคล้องกับค ากล่าว ของแม่
วนิดา  สุริยะ “กิจกรรมธรรมสัญจรพัฒนาจิตใจในชุมชน  เป็นสัญลักษณ์ของการมีส่วนร่วมระหว่าง
ชุมชนกับวัด  และเป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมพัฒนาจิตใจของผู้สูงอายุและทุกกลุ่มวัยในชุมชน  ตนเอง
รู้สึกประทับใจและมีความสุขใจทุกครั้งที่เข้าร่วมและตั้งแต่จัดกิจกรรมมาไม่เคยขาดเลย” สอดคล้อง
กับค ากล่าว  ของแม่สุนทรี  ปันเด็ง  “ รู้สึกดีใจเมื่อถึงวันเสาร์จะได้มีโอกาสไปร่วมสวดมนต์ภาวนา  
นอกจากบ้านของตนเคยเป็นเจ้าภาพจัดกิจกรรม  คนในครอบครัวรู้สึกมีความสุขทางใจ  ความเป็น
มงคลแก่บ้านเรือน  ขณะเดียวกันตนเองรู้ว่าเป็นกิจกรรมที่ควรสืบทอดไว้  เพ่ือได้เห็นการพึ่งพาอาศัย
และการช่วยเหลือให้ก าลังใจแก่คนในชุมชน”  และจากการสัมภาษณ์ท่านพระครูสิริสุตานุยุต,ดร.  เจ้า
อาวาสวัดป่าเห็ว “ กิจกรรมนี้ได้สะท้อนให้เห็นถึงวัฒนธรรมแบบผสมผสานในสังคมการเปลี่ยนแปลง  
ซึ่งมีความจ าเป็นที่พระสงฆ์จะต้องแสดงบทบาทเชิงรุกในการส่งเสริมและพัฒนาด้านจิตใจของคนใน
ชุมชน  เพ่ือชุมชนมีสุขภาพใจที่มีความสุขจะน าไปสู่การอยู่ร่วมกันในชุมชนที่มีความสันติสุขต่อไป” 
จะเห็นได้การให้ค าสัมภาษณ์ของคนในชุมชนส่วนหนึ่ง  และการสังเกตการณ์ด าเนินกิจกรรม  ได้
สะท้อนให้เห็นว่าวัฒนธรรมวิถีทางศาสนา  เป็นปัจจัยส าคัญที่มีบทบาทในการส่งเสริมและพัฒนาสุข
ภาวะชุมชน   

 
4.2 สุขภำพทำงสังคม กำย และจิตวิญญำณ 
การด าเนินกิจกรรมดังกล่าว  ได้สะท้อนให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน  แม้จ านวนคน

ในชุมชนที่ เข้ากิจกรรมเพียงร้อยละ 12 เท่านั้นของจ านวนประชากรในชุมชน  แต่การรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งที่มีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างสังคมให้เกิดการเอ้ือเฟ้ือและการ
พ่ึงพิงอาศัยซึ่งกันและกัน  จากการสัมภาษณ์มัคนายก  “กิจกรรมนี้เป็นกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  และจะท าให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็ง  ได้มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนวิถีชีวิตในแต่ละครั้ง  ท าให้
เกิดความเชื่อเหลือซึ่งกันและกัน”  สอดคล้องกับค ากล่าวที่ว่า  “การจัดกิจกรรมแบบนี้ท าให้คนใน
ชุมชนได้มีโอกาสพบปะกันในเวลาสถานที่ที่เหมาะสม  และเกิดความรักเมตตา  ความเอ้ือเฟ้ือซึ่งกัน
และกัน”  ทั้งนี้วิถีทางศาสนา  ยังเกิดการสร้างภูมิคุ้มกันต่อคนในชุมชนที่มีสติปัญญา  เข้าใจถึงสภาวะ
ของการด ารงอยู่ในชุมชน  เมื่อมีความทุกข์ที่ เกิดจากทางเศรษฐกิจ  สังคม  และโรคภัยต่าง ๆ 
สามารถที่จะเข้าใจในความทุกข์ท่ีเกิดขึ้น  และด ารงชีวิตอย่างมีความสุขต่อไปได้ ดังค ากล่าวของ นาง
สุนันท์ อินต๊ะเสน “ เป็นโรคมะเร็ง  เคยมีสภาวะซึมเศร้าไม่เข้าร่วมสังคม  เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมในครั้ง
นี้มีความรู้สึกในการต่อสู้กับโรค  มีความสุขทางใจ สังคมมากขึ้น ท าให้โรคภัยที่ประสบอยู่ไม่ส่งผลต่อ
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การด ารงชีวิต”การด าเนินกิจกรรมยังเป็นการรณรงค์และให้ความส าคัญเกี่ยวกับการพัฒนาและ
ส่งเสริมสุขภาพทางกาย  ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคและการรักษาแพทย์ทางเลือกในชุมชน  
จึงนับว่าการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมแต่ละประเภทจะมีความสอดคล้องซึ่งกันและกัน  น าไปสู่การส่งเสริม
และพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
 
5. ปัจจัยและเงื่อนไขของควำมส ำเร็จและอุปสรรคปัญหำของกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน 
 การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าของวัฒนธรรมวิถีทางศาสนา  ด้วยการด าเนินกิจกรรมทางศาสนาที่
เป็นการน าทุนทางสังคมด้านพระพุทธศาสนา  ที่มีวัดเป็นศูนย์กลางด้านการพัฒนาจิตใจ  และ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการหรือการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมเดิมผสมผสานกับวัฒนธรรมปัจจุบัน  ให้พระสงฆ์มี
บทบาท าส าคัญในการช่วยเหลือและพัฒนาด้านจิตใจของคนในชุมชน และเป็นการเปิดพื้นที่ทางสังคม
ให้คนในชุมชนมีโอกาสได้เรียนรู้ระหว่างคนในชุมชน  และเป็นการพัฒนาสุขภาวะชุมชน  จึงมีปัจจัย
และเงื่อนไขของความส าเร็จและอุปสรรคปัญหา ดังนี้ 

5.1 ควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน 
ความส าเร็จในการรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าของวัฒนธรรมวิถีทางศาสนา ไม่ สามารถวัด

ประเมินได้เนื่องจากเป็นกระบวนการท างานภาคสนามที่อาศัยการสังเกตและการสัมภาษณ์คนใน
ชุมชน  และมีรูปธรรมเชิงประจักษ์ในการด าเนินกิจกรรมที่มีจ านวนคนในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  การด าเนินการในช่วงระยะหนึ่งได้สะท้อนให้เห็นความส าคัญของการส่ งเสริม
และพัฒนาสุขภาวะชุมชนได้อย่างเข้มแข็ง  ซึ่งมีปัจจัยและเงื่อนไข ดังนี้ 

ก) กำรมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  การขับเคลื่อนสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชน
เป็นฐาน  ได้รับความร่วมมือระหว่างวัด บ้าน  โรงเรียน  ที่พระสงฆ์สามเณรให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินกิจกรรม  และคนในชุมชนเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน  เพ่ือคัดเลือกการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  ซึ่ง
เป็นกระบวนการและความต้องการด้วยชุมชนเอง  การด าเนินงานจึงได้รับการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน  
ขณะเดียวกันยังก่อให้เกิดความสามัคคีในการจัดกิจกรรมอ่ืน ๆ ในชุมชน  จะเห็นได้ว่าการด าเนินการ
กิจกรรมวิถีทางศาสนา  ซึ่งเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  ท่ามกลางสังคมแบบปัจเจก
บุคคล  ไม่มีเวลาได้พบปะซึ่งกันและกัน  จึงได้หลอมรวมความศรัทธาและความร่วมมือของคนใน
ชุมชน  ที่ได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา  และก่อให้เกิดการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

ข) บทบำทแกนน ำชุมชน  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมทางด้านศาสนาเพ่ือพัฒนาและส่งเสริม
สุขภาวะชุมชน  นอกเหนือจากบทบาทพระสงฆ์แล้วนั้น  แกนน าชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม  ที่จ าเป็นต้องเข้าใจกระบวนการท างาน  และเป็นผู้ประสานงานระหว่างวัดกับ
ชุมชนในการขับเคลื่อนกิจกรรม 

ค) กำรประชำสัมพันธ์  การขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนได้อาศัยลักษณะการ
ประชาสัมพันธ์เชิงความสัมพันธ์ทางสังคม  ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของคนในชุมชนเอง  และการ
เผยแพร่กิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน  ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมและการเข้าร่วมในกิจกรรมที่มีจ านวน
เพ่ิมข้ึน 
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5.2 อุปสรรคปัญหำในกำรด ำเนินงำน 
 การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าของวัฒนธรรมวิถีทางศาสนา  ไม่ถือว่าเป็นอุปสรรคปัญหาในการ
ด าเนินงาน  เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่อยู่ภายใต้การด าเนินการทางศาสนาด้วยความสมัครใจ  ไม่ได้เป็น
การบังคับ  แต่จะพบว่ากลุ่มคนที่เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  ซึ่งไม่ได้รับความสนใจในกลุ่ม
วัยท างานและกลุ่มเยาวชน  จึงจ าเป็นต้องสร้างกระบวนการเรียนรู้และความตระหนักถึงคุณค่าในการ
การส่งเสริมสุขภาวะชุมชน 
 
6. สรุปบทเรียนที่ได้รับจำกกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน 
 การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าของวัฒนธรรมวิถีทางศาสนา  ได้ก่อให้เกิดการส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาวะชุมชนทั้งทางตรงและทางอ้อม  ซึ่งมีกระบวนการในการขับเคลื่อนกิจกรรมต่าง ๆ  น ามาสรุป
เป็นบทเรียนของการพัฒนาสุขภาวะชุมชน  ได้น าเสนอดังนี้ 
 6.1 กำรจัดกำรสุขภำวะชุมชน 
 การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าวัฒนธรรมชุมชนประเภทประเพณี ศาสนา  และความเชื่อ  เป็น
เรื่องที่ละเอียดอ่อน  ด้วยคนในชุมชนมีการนับถือศาสนาคริสต์จ านวน 5 หลังคาเรือน  นอกจากน า
กระบวนการจัดการสุขภาวะที่คล้ายคลึงกับการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมประเภทอ่ืน ๆ ในการด าเนินการวิจัย
นี้  ยังมีความจ าเป็นต้องมีส่วนร่วมระหว่างคนในชุมชนกับศาสนสถาน  หรือวัด  ที่มีบทบาทส าคัญใน
การขับเคลื่อน  ซึ่งวัฒนธรรมประเภทนี้นับเป็นมิติการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะที่ส าคัญ  เนื่องจาก
ความเชื่อทางศาสนาเป็นการกล่อมเกลาจิตใจผู้คนในชุมชน  ให้มีสุขภาพทางใจที่เข้มแข็งในการ
ด ารงชีวิต  เมื่อมีสภาพจิตใจที่เป็นสุขย่อมส่งผลต่อสุขภาพทางกายและสังคมเป็นล าดับ  การจัดการ
สุขภาวะชุมชนในลักษณะนี้  จึงให้ความส าคัญกับการปรับเปลี่ยนเทคนิควิธีการที่ยึดหยุ่น  เพ่ือให้คน
ในชุมชนได้เกิดความศรัทธา  และน าพาไปสู่ความมีสุขภาวะ 
 6.2  เครือข่ำยและควำมสัมพันธ์ทำงสังคม 
 วัฒนธรรมชุมชนประเภทประเพณี ศาสนา  และความเชื่อ  นับเป็นการสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างคนในชุมชน  และสิ่งเหนือธรรมชาติ  จะเห็นได้จากการรื้อฟ้ืนกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา  
ยกวัดให้บ้านธรรมสัญจรพัฒนาจิตใจ  ซึ่งเป็นเครือข่ายความสัมพันธ์ในชุมชน  ที่มีทุน เดิมความเป็น
ชุมชนที่พ่ึงพาอาศัยกัน  เมื่อมีการด าเนินกิจกรรมได้มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  ขณะเดียวกันยังมี
ความสัมพันธ์ในมิติสิ่งเหนือธรรมชาติ  ที่กล่าวถึงความเป็นมงคล  และบุญบารมี  จึงท าให้การ
ขับเคลื่อนสุขภาวะก่อให้เกิดก าลังใจและการด ารงชีพของคนในชุมชนที่มีสุขภาวะต่อไป 
  
ประเภทที่ 3 วฒันธรรมกำรละเล่น (ร ำกระบอง) 
 การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่น (ร ากระบอง) เป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริมและพัฒนาสุข
ภาวะชุมชน   ด้วยการเรียนรู้ในการจัดการสุขภาวะชุมชนของคนในชุมชนบ้านป่าเห็ว  เกิดมาจาก
ความตระหนักถึงสถานการณ์ด้านสุขภาวะชุมชนที่มีภาวะความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้น  มีการค้นหาวัฒนธรรม
ชุมชนที่มีคุณค่าต่อการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  และการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ถึง
วัฒนธรรมชุมชนที่มีความสอดคล้องกับการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะในชุมชน  คนในชุมชนจึงให้
ความส าคัญกับวัฒนธรรมการละเล่น  การเลือกกิจกรรมการร ากระบอง  เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ทุก
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คน ทุกเพศ ทุกวัย สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้และน าไปประยุกต์ใช้ในวิถีชีวิต  ที่มุ่งส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาพกายของคนในชุมชน  ขณะเดียวกันเป็นการขับเคลื่อนการส่งเสริมและพัฒนาการ
จัดการสุขภาวะในด้านอ่ืนๆ  ภายใต้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการสุขภาวะชุมชน  จึงได้
น าเสนอผลการวิจัยการถอดบทเรียน ดังนี้ 
 
1. ระบบฐำนคิดกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน 
 การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าของวัฒนธรรมการกินของชุมชนบ้านป่าเห็ว  มีระบบแนวคิด
สอดคล้องกับแนวคิดของ กาญจนา แก้วเทพ,(2548)  ที่ได้อ้างถึงทัศนะของ Williams และ Homi 
Bhabha เมื่อน าพิจารณาวัฒนธรรมชุมบนจะพบว่า  วัฒนธรรมชุมชนประเภทนี้ไม่จ าเป็นต้องถูก
กระท าหรือขาดศักยภาพในการต่อต้านอารยธรรมสมัยใหม่จากโลกภายนอกเสมอไป  ชุมชนท้องถิ่น
จะมีการต่อสู้ดิ้นรนเพ่ือการคงอยู่ของอ านาจและตัวตนทั้งในเชิงเศรษฐกิจและวัฒนธรรม  และด้วย
เหตุที่ชุมชนท้องถิ่นมีศักยภาพดั้งเดิมของตน  ปฏิสัมพันธ์กับวัฒนธรรมภายนอกจึงเป็นรูปแบบที่อาจมี
ทั้งราบรื่นและมีความขัดแย้งขึ้นอยู่กับเงื่อนไขในแต่ละกรณี ๆ ไป บางครั้งอาจจะมีลักษณะของการ
ต่อรองกัน  บางครั้งอาจจะมีลักษณะของการต่อต้าน  หรือบางครั้งอาจจะมีลักษณะของการผลิตซ้ าใน
รูปแบบอ่ืนๆ ( Robertson, 1995)  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมประเภทนี้ของชุมชนป่าเห็ว  จึงมีลักษณะ
สอดคล้องกับแบบแผนที่มีเป็นลูกผสมด้วยการน าเอาคุณลักษณะบางอย่างจากของเก่า มาบวกผสมกับ
คุณลักษณะบางอย่างจากของใหม่  แล้วผสมผสานกันออกมาเป็นลูกผสม  และชุมชนจ าเป็นต้อง
แยกแยะคุณลักษณะของลักษณะวัฒนธรรมทั้งสองออกมาก่อน  แล้วจึงตัดสินใจว่าจะเอาคุณลักษณะ
ใดจากของเก่าและของใหม่มาผสมกัน 
 การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนด้านวัฒนธรรมด้านวัฒนธรรมการละเล่น  ดนตรี  และการ
พักผ่อนหย่อนใจ  จากการระดมความเห็นในเวทีชุมชน  ได้คัดเลือกที่จะรื้อฟ้ืน  วัฒนธรรมกำรละเล่น
(ร ำกระบอง) เนื่องจากเป็นวัฒนธรรมการละเล่น และการพักผ่อนหย่อนใจ  ที่ในอดีตคนในชุมชนต่าง
ให้ความสนใจ  จากการว่างเว้นจาการประกอบอาชีพเกษตรกร  การฟ้อนร าที่มีอยู่ในชุมชน ได้แก่  1.
การฟ้อนเล็บ  เป็นกลุ่มของผู้หญิงในชุมชนที่น ากระบวนท่าต่างๆทางภูมิปัญญาท้องถิ่น  มาฝึกฝนด้วย
การผสมผสานกับเครื่องดนตรีท้องถิ่น  เป็นการสืบสานวัฒนธรรมท้องถิ่นและเป็นการออกก าลังกาย
ด้วยการบริหารกายอีกรูปแบบหนึ่ง  2.การฟ้อนเจิง  หรือการฟ้อนที่น ากระบวนท่าจากภูมิปัญญาด้าน
การป้องกันตัว  ซึ่งเป็นกลุ่มของผู้ชายที่ร่วมกันท ากิจกรรมและมีการแห่กลองเป็นเครื่องดนตรีที่
สัมพันธ์กับกระบวนท่า  ในภายหลังมีการละเล่นคือ 3. การร ากระบอง  ถึงแม้เป็นวัฒนธรรมที่พ่ึง
เกิดขึ้นประมาณ 15 ปี  แต่เป็นวัฒนธรรมที่ก่อให้เกิดกลุ่มของผู้สูงอายุที่ใช้กระบวนท่าต่างที่เหมาะสม
กับการร า  เพ่ือเป็นการบริหารกาย  เป็นต้น  ในลักษณะของวัฒนธรรมชุมชนเหล่านี้  ไม่ได้มีรูปแบบ
ของการรณรงค์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพโดยตรงที่เกิดขึ้นของชุมชนในอดีต  แต่เป็นระบบสังคมที่บ่งบอกถึง
วิถีชุมชนที่ได้ใช้พ้ืนที่ทางสังคมสร้างโอกาสให้คนในชุมชน  ได้มีโอกาสพบปะและแลกเปลี่ยนซึ่งกัน
และกัน  การเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมชุมชนเหล่านี้เป็นไปอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน  ที่มีการสืบ
สานการฟ้อนร าในลักษณะของการตอบสนองนโยบายภาครัฐ  เพ่ือการออกก าลังกาย  หรือการจั ด
แสดงเพ่ืองานรื่นเริงในงานบุญหรืองานต่าง ๆ  แต่ไม่ได้เกิดจากมิติของความสัมพันธ์ในชุมชน  เพราะ
เกิดจากคนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งที่ชื่นชอบแล้วรวมกลุ่มเพ่ือการแสดง  นอกจากขาดมิติของความสัมพันธ์
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อันดีในชุมชนแล้ว  คุณค่าที่จะก่อเกิดต่อสุขภาวะชุมชนย่อมลดบทบาทลงไป  จึงเห็นได้ว่าการร า
กระบอง  เป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  สุขภาพทางกาย  วัฒนธรรมการ
ฟ้อนร า และการร ากระบอง  ของชุมชนเป็นการส่งเสริมสุขภาพทางกาย  ทั้งทางตรงและทางอ้อม  จะ
เห็นได้จากในปัจจุบันมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพมีการรณรงค์ส่งเสริม  ให้ชุมชนได้จัดกิจกรรม
เหล่านี้  เพราะเป็นกิจกรรมที่นอกจากจะส่งเสริมทางกายแล้ว  ยังสัมพันธ์กับการส่งเสริมทางใจ สังคม 
และจิตวิญญาณด้วย  ดังค ากล่าวในเวทีชุมชนที่ว่า“การฟ้อนเล็บซึ่งเป็นการฝึกฝนเพ่ือน าไปแสดงใน
งานต่าง ๆ แต่ในความเป็นจริงแล้วการฝึกฝนเป็นการมีส่วนร่วมของชุมชน  เป็นการออกก าลังกายอีก
รูปแบบหนึ่ง  และมีจิตใจที่อ่อนโยน” สอดคล้องกับค ากล่าวที่ว่า“การร ากระบองถึงแม้ว่าเป็น
วัฒนธรรมที่เกิดขึ้นมาช่วงหลัง  แต่เคยเข้าร่วมในช่วงระยะเวลาหนึ่ง  เป็นกิจกรรมที่ดีมากช่วยผ่อน
คลายทางกายและทางใจ  ได้พบปะพูดคุยของคนในชุมชน” สุขภาพทางใจ  เมื่อคนในชุมชนให้
ความส าคัญกับการละเล่นและการผักผ่อนหย่อนใจ  ด้วยการฟ้อนร าซึ่งไม่มีการบังคับในชุมชน   จึง
เป็นออกก าลังกายด้วยการบริหารกายเป็นหลัก  ซึ่งน าไปสู่การฝึกสมาธิของการฝึกฝนในกระบวนท่า
ต่าง ๆ พร้อมกับดนตรีบรรเลงท าให้ผู้เข้าร่วมเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน  จึงท าให้เกิดความยิ้ม
แย้มแจ่มใส  มีความสุขกายและใจในการเข้าร่วม  สุขภาพทางสังคม  การก่อเกิดเป็นวัฒนธรรมได้นั้น  
เกิดจากความสามัคคีของชุมชนในอดีตที่ เป็นการระดมคนเพ่ือจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะ  
วัฒนธรรมการฟ้อนร าจึงเป็นกิจกรรมหนึ่งที่คนในชุมชนได้พบปะพูดคุย  เกิดการดูแลซึ่งกันและกัน  
เกิดความสัมพันธ์ทางสังคมที่พ่ึงพาอาศัยกัน  จึงเกิดความสามัคคีท่ีน าไปสู่กระบวนการจัดกิจกรรมต่าง 
ๆในชุมชนได้ สุขภาพทางจิตวิญญาณ  วัฒนธรรมการละเล่นเหล่านี้นอกจากเป็นการรวมกลุ่มกันใน
ชุมชน  แม้จะไม่สามารถสร้างองค์ความรู้ความเข้าใจในสิ่งที่ตนปฏิบัติว่ามีประโยชน์อย่างไรต่อตนเอง
และสังคม  แต่เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจที่จะน าไปสู่การดูแลสุขภาวะของตนเองและชุมชนได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 260 

ระบบการผลิตซ ้าวัฒนธรรมการละเล่น(ร้ากระบอง) แบบปรับประสาน 
(Articulation/Hybridization) 

วัฒนธรรมการละเล่นเป็น
กิจกรรมอย่างมีส่วนร่วมใน

ชุมชน ที่อาศัยการว่างเว้นจาก
ภาระงานในอาชีพ มีพื นที่ใน

การพักผ่อน และออกก้าลังกาย 
การพึ่งพาอาศัย ความเอื อเฟื้อ  

และความสัมพันธ์ในชุมชน 

   

  + 

ความเป็นส่วนตัวแบบ
ปัจเจกบุคคล มีทัศนะ 

ค่านิยม ความชื่นชอบตาม
กระแสสงัคม มีสถานที่

บริการ ขาดมิติความสัมพันธ์
ในครอบครัวและคนใน

ชุมชน เน้นความเพลิดเพลิน
สนุกสนาน 

แบบแผนทีค่นในชุมชนได้มีพื้นท่ีและโอกาสในการละเล่น  พักผ่อนหย่อนใจ  การออกก าลังกาย 
การบ าบัดด้านจิตใจ  การส่งเสริมมิติทางระบบความสัมพันธ์ของคนในชุมชน  เพื่อเป็นการ

ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
 

เดิม 
ปัจจุบัน 

รื อฟื้นเพื่อสุขภาวะชุมชน 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพ  24  แสดงถึงการรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าของวัฒนธรรมการละเล่น(ร ากระบอง)  ชุมชนบ้านป่า
เห็ว 

 
 ฐานคิดการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่นในปัจจุบัน  จึงไม่สามารถที่จะผลิตซ้ าวัฒนธรรมชุมชน
เดิมให้คงอยู่ในชุมชนได้  เนื่องจากผลการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของการวิเคราะห์ภายใต้โมเดล 
PRECEDE FRAMEWORK ได้พบว่าวัฒนธรรมการละเล่น  เกิดการเปลี่ยนแปลงไปตามระบบสังคม
สมัยใหม่ท่ามกลางวิถีชีวิตแบบปัจเจกบุคคล  ที่มีปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม  ให้คนในชุมชน
มีทัศนคติ และค่านิยมในระบบสังคมทุนนิยม  การผลิตซ้ าวัฒนธรรมการละเล่นจึงเป็นรูปแบบลูกผสม  
ที่ชุมชนเลือกเอาคุณลักษณะหรือแบบแผนที่มีคุณค่าของวัฒนธรรมการกินเดิม  ผสมกับกระบวนการ
ของระบบสังคมยุคปัจจุบัน  ที่เกี่ยวกับระบบสังคม  เศรษฐกิจ  และการศึกษา  จึงเกิดฐานคิดการรื้อ
ฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่นใหม่  โดยน ากิจกรรมการร ากระบองเป็นวัฒนธรรมการละเล่นแบบใหม่   ใน
แบบแผนที่คนในชุมชนได้มีพ้ืนที่และโอกาสในการละเล่น  พักผ่อนหย่อนใจ  การออกก าลังกาย การ
บ าบัดด้านจิตใจ  การส่งเสริมมิติทางระบบความสัมพันธ์ของคนในชุมชน  เพ่ือเป็นการส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาวะชุมชนบนพื้นฐานของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
  
 
 



 261 

2. กระบวนกำรด ำเนินกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน 
 การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าของวัฒนธรรมการละเล่น(ร ากระบอง)  ท่ามกลางสถานการณ์
ภาวะความเสี่ยงด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้นของคนในชุมชน  ทั้งนี้โรคระบาดวิทยาของคนในชุมชน
จ าเป็นต้องอาศัยวัฒนธรรมการละเล่นที่จะเป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริมและดูรักษาทางสุขภาพทาง
กาย   และการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนลดลงที่เกิดจากพ้ืนที่ทางสังคมที่ไม่มีการเปิดโอกาสให้คนใน
ชุมชนได้มาพบปะซึ่งกันและกัน  วัฒนธรรมการละเล่น ในรูปแบบผสมผสานวัฒนธรรมชุมชนเดิมกับ
ปัจจุบัน  เป็นการจัดกิจกรรมร ากระบองที่น าเอาคุณลักษณะและคุณค่าของการส่งเสริมและพัฒนาสุข
ภาวะชุมชน  สร้างพ้ืนที่ที่เหมาะสมกับบริบทสภาพแวดล้อมของชุมชน  ทั้งนี้ การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม
การละเล่น  ได้ด าเนินการภายใต้วาระนโยบายชุมชน  ที่ได้กล่าวไว้ในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน 
และวัฒนธรรมทางศาสนา  เบื้องต้น  จึงได้ด าเนินการตามกระบวนการต่าง ๆ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพ 25  แสดงถึงกระบวนการด าเนินงานเกี่ยวกับวัฒนธรรมการละเล่น (ร ากระบอง) 
 

2.1 กำรค้นหำและคัดเลือกทุนเดิมทำงสังคม 
 กระบวนการค้นหาและคัดเลือกทุนเดิมทางสังคม  เป็นการน าผลการศึกษาถึงการวิเคราะห์
ทางการศึกษา (Educational Diagnosis)  ที่ เป็นปัจจัยให้วัฒนธรรมการละเล่นเดิมของชุมชน
เปลี่ยนแปลงจนถึงปัจจุบัน  จากผลการวิเคราะห์  ปัจจัยน า (Predisposing Factors) ปัจจุบัน
พฤติกรรมหรือวัฒนธรรมการละเล่น  ดนตรี  และการพักผ่อนหย่อนใจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามยุค
สมัย  ค่านิยม  ทัศนคติของคนในชุมชน  จึงให้ความส าคัญต่อการบริการจะแหล่งสถานที่ต่าง ๆ เช่น 
สถานที่บันเทิง  สถานที่ออกก าลังใจ  ซึ่งมี โอกาสในการเข้ารับบริการได้อย่างสะดวกสบาย  
ขณะเดียวกันสภาพแวดล้อมในสังคมที่ท าให้เกิดการเลียนแบบท าให้มีวิถีที่เปลี่ยนไป ต่างจากอดีต ใน
ชุมชนอดีตด้วยสภาพแวดล้อมในชุมชน  การละเล่น ดนตรี  จึงได้รับความนิยมชื่นชอบ  เนื่องจาก
เทคโนโลยีในการเข้าถึงคนในชุมชนยังมีน้อย  ท าให้คนในชุมชนให้ความส าคัญต่อวัฒนธรรมชุมชน
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ด้านนี้   ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ในยุคปัจจุบันมีการประชาสัมพันธ์โฆษณาที่มุ่งเน้นให้คนได้
ใช้บริการในสถานที่ต่าง ๆ ซึ่งมีการแข่งขันในเชิงตลาด  จึงเกิดการสร้างแรงจูงใจของคนในชุมชนมาก
ขึ้น  ท าให้กระแสทางสังคมได้ท าให้วัฒนธรรมชุมชนเปลี่ยนแปลงไป   ขณะเดียวกันชุมชนอดีต
สภาพแวดล้อมและแหล่งบริการที่เปิดพ้ืนที่ให้กับชุมชนได้พบปะและสังสรรค์  ส่วนใหญ่คือบ้านและ
วัดที่เป็นศูนย์กลางในการเปิดพ้ืนที่ให้คนมาพบปะกัน  เมื่อมีกิจกรรมหรือประเพณีวัฒนธรรมเกิดขึ้น
ผู้คนในชุมชนต่างออกมาช่วยเหลือกัน  ท าให้วัฒนธรรมชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญในการด ารงชีวิต  
ต่างกันสังคมปัจจุบันที่มีแหล่งบริการในการเปิดพ้ืนที่ให้ผู้คนได้มาพบปะกัน  จึงท าให้บทบาทของ
วัฒนธรรมชุมชนลดลง  ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ความเป็นครอบครัวแบบปัจเจกบุคคล  
ซึ่งมีเง่ือนไขทางด้านเวลา  สถานที่  และค่านิยม  ท าให้วิถีชุมชนไม่เกิดความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน  ซึ่ง
ปัจจุบันเน้นการเพลิดเพลินสนุกสนานเป็นส่วนใหญ่จึงขาดมิติของการมีส่วนร่วมในชุมชนและการ
ส่งเสริมสุขภาวะชุมชน  จะเห็นได้ว่าในอดีตวัฒนธรรมชุมชนด้านการละเล่น  เป็นเครื่องยึดเหนี่ยว
จิตใจตั้งแต่ระดับครอบครัว  ที่มีการสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่นในแต่ละครอบครัว  และได้แลกเปลี่ยน
ระหว่างกันในระดับชุมชน  คนในชุมชนจึงให้ความส าคัญของการน าวัฒนธรรมชุมชนมาส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาวะชุมชน   

ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเวทีชุมชนครั้งนี้   จึงเห็นได้ว่าการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม
การละเล่น(ร ากระบอง)  จ าเป็นที่จะต้องอาศัยกระบวนการเสริมสร้างทางการศึกษา  ที่ใช้ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม  ด้วยการให้ความส าคัญเกี่ยวกับตัวบุคคลในชุมชน  อันเป็นต้นแบบที่จะ
เป็นแกนน าและฝึกสอนให้คนในชุมชนสู่การเรียนรู้ของชุมชน  จึงมีการค้นหาบุคคลต้นแบบของชุมชน
ในด้านการละเล่น  การออกก าลังกาย (ร ากระบอง) เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรม  ดังนี้ 

 
บุคคลต้นแบบกำรละเล่น ออกก ำลังกำย ในชุมชน 

  การค้นหาบุคคลต้นแบบการดูแลสุขภาพด้วยการละเล่น หรือการร ากระบอง ในชุมชน  เกิด
จากความยอมรับถึงตัวบุคคลที่ให้ความส าคัญเกี่ยวกับสุขภาวะ  และมีพฤติกรรมหรือวัฒนธรรมที่เป็น
แบบอย่างด้านการละเล่นและการออกก าลังกายของคนในชุมชน  เพ่ือให้บุคคลต้นแบบเหล่านี้เป็น
แหล่งเรียนรู้ด้านการละเล่นและการออกก าลังกายที่ส่งผลต่อสุขภาวะ  และเป็นแรงจูงใจให้ คนใน
ชุมชนได้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  การค้นหาบุคคลต้นแบบ พบว่า 

แม่สุนทรี  ปันเด็ง  อายุ 74 ปี  ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  มีสุขภาพแข็งแรง  สามารถร่วม
กิจกรรมในชุมชนอย่างสม่ าเสมอ  จากการสัมภาษณ์ประสบการณ์ในด้านการละเล่น หรือการออก
ก าลังกาย  พบว่า  การละเล่น การออกก าลังกาย เป็นกิจวัตรประจ าที่จ าเป็นต้องท า  ซึ่งมีท่ากาย
บริหารต่าง ๆ ที่ได้ฝึกฝนมา เล่าว่า “การออก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ หรือคนทั่วไปที่ดีที่สุดคือการร า
กระบอง  ถึงแม้ว่าในสมัยปู่ย่าตายายไม่มี  แต่เป็นการประยุกต์กายบริหารที่ทุกคนสามารถท าได้ และ
ก่อให้เกิดสุขภาพกายที่แข็งแรง  ไม่เป็นพังผืด  ไม่ปวดแข้งปวดเข่า” สะท้อนให้เห็นว่า  พฤติกรรมใน
การละเล่น  การออกก าลังกายด้วยการร ากระบอง  เป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถท าให้เกิดการส่งเสริม
และพัฒนาสุขภาพทางกาย 
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แม่บัวเรียว  อริยะ อายุ 74 ปี  ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  มีสุขภาพที่แข็งแรง คล่องแคล่วเข้า
ร่วมกิจกรรมในชุมชนมาโดยตลอด  และเป็นแกนน าชุมชนด้านการออกก าลังกายและการฟ้อนร าใน
ชุมชน  จากการสัมภาษณ์ประสบการณ์และกระบวนการด าเนินวิถีชีวิตพบว่า  กิจกรรมการละเล่น  
การออกก าลังกาย  เป็นการดูแลรักษาสุขภาพ  และยังมีส่วนส าคัญท าให้คนในชุมชนได้มีปฏิสัมพันธ์
ต่อกัน เล่าว่า “การร ากระบองเป็นการออกก าลังกายที่ได้เคยร่วมกันในสิบปีก่อน  มีโครงการตาม
นโยบายของเทศบาล  และได้หายไป  ซึ่งการร ากระบองเป็นการออกก าลังที่ดีมาก  และยังท าให้คนใน
ชุมชนได้มารวมตัวกัน  พูดคุยแลกเปลี่ยน เป็นกิจกรรมที่สนุกสนาน ผ่อนคลาย” สะท้อนให้เห็นถึง
วัฒนธรรมเหล่านี้ที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดีในชุมชน  และส่งเสริมสุขภาวะชุมชน 

แม่วนิดำ  สุริยะ  อายุ 64 ปี  มีสุขภาพที่แข็งแรง  เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องใน
ชุมชน  เป็นแกนน าผู้สูงอายุที่จัดกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมให้คนในชุมชนมีสุขภาวะที่ดี  นอกจากนี้
ยังเป็นแกนน าการละเล่น ได้แก่ การฟ้อนร า  การร าวงมาตรฐาน  และการร ากระบองของชุมชน เล่า
ว่า “ การร ากระบองเป็นกิจกรรมที่น าท่าบริหารกายประยุกต์กับกิจกรรม  เพ่ือให้คนในชุมชนได้มี
กิจกรรมร่วมกัน  และสามารถน าไปปฏิบัติเป็นประจ าที่บ้าน”  แสดงว่าวัฒนธรรมการละเล่น การร า
กระบองมีส่วนในการส่งเสริมสุขภาวะชุมชน 

การคัดเลือกบุคคลต้นแบบเป็นการค้นหาทุนทางสังคมในด้านตัวบุคคล  เพ่ือเป็นแกนน า
ในการขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่น  และบุคคลต้นแบบเหล่านี้ได้รับการยอมรับของคน
ในชุมชนเป็นบุคคลมีสุขภาวะ  และมีพลังในการเชิญชวน แนะน า  และฝึกอบรม  เพ่ือให้คนในชุมชน
มีวิถีของการละเล่น  การออกก าลังกาย  ที่เป็นประโยชน์  และการจัดการสุขภาวะชุมชน 

 
2.3 กำรรณรงค์และกำรเข้ำถึงชุมชน 

 การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าวัฒนธรรมการละเล่น  การออกก าลังกาย  นอกจากการจัดเวที
ชุมชนเพ่ือคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างความตระหนักด้านสถานการณ์สุขภาวะชุมชน  การ
ค้นหาและวิเคราะห์คุณค่าของวัฒนธรรมชุมชน  การด าเนินงานรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่น (ร า
กระบอง) ไม่ได้เป็นการบังคับหรือความคาดหวังให้คนในชุมชนมีวิถีวัฒนธรรมการละเล่นทุกเพศทุกวัย  
ด้วยสภาพแวดล้อมในสังคมปัจจุบัน  ที่เด็กและเยาวชนมีโอกาสในการออกก าลังกายในสถานที่ต่าง ๆ 
และสถานที่บริการที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ  การด าเนินรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่นครั้งนี้  เป็นการ
จัดพื้นที่เปิดโอกาสให้กลุ่มคนในชุมชนได้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ  และกลุ่มแรงงาน  ได้มีโอกาสพักผ่อน  ออก
ก าลังกาย  และได้มีปฏิสัมพันธ์ในชุมชน  กระบวนการขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนจึง
จ าเป็นต้องมีการรณรงค์และการเข้าถึงชุมชน  ดังนี้ 

ก) ประชำสัมพันธ์  กระบวนการด าเนินการด้านประชาสัมพันธ์ในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม  
ได้มีการประชาสัมพันธ์เชิงรุกท่ีด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมดังนี้ 

1. กำรใช้สื่อและเอกสำรโปสเตอร์  ที่ผ่านการสังเคราะห์การขับเคลื่อนสุขภาวะด้วยคน
ในชุมชน  โดยมอบให้กับทุกหลังคาเรือนเพ่ือให้คนในชุมชนได้เกิดความตระหนักและร่วมมือการ
ขับเคลื่อนสุขภาวะชุมชน   

2. กำรเข้ำถึงชุมชน  การใช้สื่อเอกสารโปสเตอร์ด้วยการมอบให้กับชุมชนได้เน้นการ
สื่อสารระหว่างแกนน าชุมชนทั้ง 28 คน  ที่ได้ด าเนินการอธิบายและชี้แนะในการด าเนินงาน  การและ
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อาศัยพระสงฆ์สามเณรร่วมกับแกนน าชุมชนในการแนะน าคนในชุมชน  เพ่ือให้เกิดความศรัทธาและ
ความน่าเชื่อถือของการรณรงค์ในครั้งนี้  ทั้งนี้ยังมีการประชาสัมพันธ์ถึงการด าเนินงานผ่านเสียงตาม
สายของชุมชนและวัดเพ่ือให้เกิดการปลูกฝังและความตระหนักของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชน 

3. พื้นที่ในกำรด ำเนินกำร  การมีพ้ืนที่ในด าเนินการเพ่ือให้คนในชุมชนได้มีโอกาสมา
รวมตัวกัน  และขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่น  จึงได้ด าเนินการจัดพ้ืนที่ลานกิจกรรมของ
วัดป่าเห็ว  ซึ่งมีความพร้อมด้านกายภาพ  และมีความสัมพันธ์ในเชิงวิถีชุมชนที่มีวัดเป็นศูนย์กลางใน
การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน 

 
2.3 กำรขับเคลื่อนกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน 
การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าของวัฒนธรรมการละเล่น(ร ากระบอง)  เป็นการเสริมสร้างวิถี

การด าเนินชีวิตที่ได้มีโอกาสได้พักผ่อนด้วยการละเล่น หรือการออกก าลังกาย  ท าให้คนในชุมชนได้
เห็นความส าคัญของการท ากิจกรรมร่วมกัน  มีโอกาสได้พบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนต่อกัน  ส่งผลต่อการ
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

ก) กำรด ำเนินกิจกรรม  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่น(ร ากระบอง)  ได้ใช้ระยะเวลาที่
เหมาะสมกับสภาพบริบทสังคมปัจจุบัน  โดยชุมชนได้ตัดสินใจด าเนินกิจกรรมทุกวันพุธ และวันเสาร์  
เวลา 17.00 น. เป็นต้นไป  โดยใช้ลานกิจกรรมวัดป่าเห็ว  การร ากระบองได้อาศัยบุคคลต้นแบบเป็น
แกนน าในชุมชนที่ได้เชิญชวน  แนะน า  ฝึกสอน  ในกระบวนท่าการบริหารกายต่าง ๆ และมีการ
แนะน าคนที่สนใจในแต่ละหลังคาเรือน  เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาวะชุมชน  

ข) กำรบูรณำกำรกิจกรรมของชุมชน  นอกจากการจัดกิจกรรมให้เป็นวิถีของชุมชนแล้ว  
การละเล่นหรือการออกก าลังกาย(ร ากระบอง) ได้เป็นการบูรณาการกับกิจกรรมต่าง ๆที่เกิดขึ้นใน
ชุมชน  ด้วยกิจกรรมที่มีความเหมาะสมกับการละเล่น  การออกก าลังกาย  ได้แก่ โรงเรียนผู้สูงอายุที่
ด าเนินการในวัดป่าเห็ว  การประชุมหรือกิจกรรมเรียนรู้ของเทศบาลต าบลอุโมงค์ที่มีการออกก าลัง
กายด้วยการร ากระบองก่อน  และการเข้าร่วมงานบุญต่าง ๆ ที่จัดขึ้นภายในชุมชนหรือนอกชุมชน   

 
2.4 กำรก ำกับติดตำม 
กระบวนการในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่น(ร ากระบอง) ได้อาศัยแกนน าชุมชนในการ

สังเกตการณ์ภาคสนามที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมร ากระบอง  และการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  ทั้งนี้
ทางแกนน าชุมชนยังได้เก็บสถิติทางสุขภาพด้วยการวัดรอบเอวของผู้เข้าร่วมกิจกรรม  เพ่ือประเมินผล
ด้านสุขภาพเบื้องต้น   

 
3. เครือข่ำยของกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชน 

การด าเนินการวิจัยเพ่ือรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกินการละเล่น(ร ากระบอง)   ได้อาศัยการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชนและเครือข่ายนอกชุมชน  ในการด าเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรมต่าง  ๆ 
เพ่ือเป็นการหนุนเสริมการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนให้เกิดความเข้มแข็งและน่าเชื่อถือของชุมชน  ซึ่ง
ประกอบไปด้วยเครือข่ายต่าง ๆ ดังนี้ 
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ก.เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลอุโมงค์  ที่ได้ให้องค์ความรู้และการ
แนะน าการร ากระบองให้ถูกวิถี  และคุณค่าของการร ากระบองที่จะน าไปสู่การสร้างภูมิคุ้มกันต่อการ
ส่งเสริมสุขภาวะ  และสามารถท่ีจะน าไปปฏิบัติด้วยตนเองท่ีบ้าน 

ข. เครือข่ายหน่วยงานภายนอกได้แก่สาธารณสุขจังหวัดล าพูน  ที่ได้เอ้ือเฟ้ือบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพด้วยการจัดการตนเองของชุมชน  ได้คอยชี้แนะเทคนิควิธีการ
ขับเคลื่อนสุขภาวะอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนท าให้การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนสามารถขับเคลื่อนไปได้
อย่างต่อเนื่อง  และเกิดความสนใจของคนในชุมชน 
 
4. ผลกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมกำรละเล่น(ร ำกระบอง)เพื่อส่งเสริมและพัฒนำสุขภำวะชุมชน 
 การด าเนินการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่น(ร ากระบอง)  เป็นการด าเนินการในระยะ 1 ปี 
ของการด าเนินการศึกษาวิจัยซึ่งถือว่ามีระยะเวลาหนึ่งของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาวะชุมชน  มีรูปแบบและกระบวนการจัดการรื้อฟ้ืนหรือผลิตซ้ าในขั้นตอนต่าง ๆ จึง
น าเสนอผลการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  เพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของการจัดการสุข
ภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  และการหาแนวทางพัฒนากระบวนการด าเนินการ ดังนี้ 

ก) สุขภำพทำงกำย  
การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่น(ร ากระบอง)  เป็นการมุ่งเสริมและพัฒนาสุขภาพทางกาย  

และมีความสัมพันธ์กับสุขภาพทางใจ สังคม และจิตวิญญาณไปพร้อม ๆ กัน  จะเห็นได้ว่าเมื่อมีการรื้อ
ฟ้ืนหรือผลิตซ้ าวัฒนธรรมในลักษณะนี้  ได้ใช้ระยะเวลาช่วงหนึ่งในการขับเคลื่อนด าเนินงาน  และ
อาศัยกลุ่มคนในชุมชนต่อการอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงในเชิงผลการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ  
ด้วยการสังเกตและสัมภาษณ์ภาคสนาม จึงได้อธิบาย ดังนี้ 

แม่บัวเหลียว  พันธุ์อุโมงค์  เป็นโรคมะเร็งซึ่งได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  มีวิถีชีวิตอยู่
กับบ้านไม่มีโอกาสในการพบปะแลกเปลี่ยนกับคนในชุมชน  เมื่อได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรม
การละเล่น(ร ากระบอง) เล่าว่า “มีความรู้สึกผ่อนคลาย  ได้ออกก าลังกายมีความคล่องแคล่ว ยึดเส้น
ยึดสาย  และได้พูดคุย  สนุกสนาน  และได้มวลชนของกลุ่มออกก าลังกายในชุมชน” จากการ
สัมภาษณ์ยังได้เข้าใจถึงวิถีที่ได้น าไปปฏิบัติที่ส่งผลดีต่อการสร้างภูมิคุ้มกันโรคประจ าตัว  และท าให้
สภาพร่างกายสัมพันธ์กับจิตใจที่สามารถด ารงชีวิตในชุมชนอย่างมีสุขภาวะ 

แม่บัวเขียว  อภิวงค์  เป็นผู้สูงอายุต้นแบบของการดูแลสุขภาวะ เป็นต้นแบบของการมี
วัฒนธรรมการกินที่ดีต่อการเสริมสร้างสุขภาวะ  แต่ไม่มีโอกาสได้ออกก าลังกายเมื่อได้เข้าร่วมกิจกรรม  
เล่าว่า “การร ากระบองเป็นการละเล่นหรือการออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุหรือใครก็สามารถท าได้  และ
เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย  เส้นเอ็นไม่ยึด  มีคุณหมอมาแนะน า  มีความสนุกสนานได้พูดคุยกับคนใน
ชุมชน เพราะบางคนไปท างานนอกบ้านไม่มีโอกาสได้เจอกัน  เป็นกิจกรรมที่บ่งบอกถึงวิถีชุมชนได้ดี” 
ค าสัมภาษณ์ได้แสดงถึงทัศนคติและค่านิยมที่คนในชุมชน  ได้เห็นประโยชน์ของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม
การละเล่นในรูปแบบผสมผสาน  ซึ่งมีส่วนในการส่งเสริมสุขภาวะชุมชน 

การสัมภาษณ์และการสังเกตการณ์ของคนในชุมชนที่เข้าร่วม  แม้จะมีผู้เข้าร่วมประมาณ 
50 –60 คน ซึ่งไม่สามารถครอบคลุมคนในชุมชนได้ทั้ งหมด  แต่ก็เห็นได้ว่าเป็นการผลิตซ้ าใน
วัฒนธรรมชุมชนที่เป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
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การน าเสนอผลการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะในประเด็นนี้  เป็นการสะท้อนให้เห็นว่า
วัฒนธรรมการละเล่น(ร ากระบอง)  เป็นอีกปัจจัยหนึ่งในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพทางกายได้  อีก
ทั้งเป็นการรณรงค์ด้วยแบบอย่างของคนในชุมชนที่เป็นต้นแบบของคนมีสุขภาพดี  และคนที่มีโรค
ประจ าตัวแล้วสามารถประคับประคองให้มีสุขภาพท่ีปกติ  

 
ข) สุขภำพใจและสังคม  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่น(ร ากระบอง) เป็นการสร้าง

พ้ืนที่ที่เปิดโอกาสให้คนในชุมชน  ได้มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมและความผูกพันของคนในชุมชน  
ที่ได้พบปะ  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อกัน  มีการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอและสามารถน าไป
ปฏิบัติที่บ้าน  มีค ากล่าวของ นางสุพิน  แสนอินต๊ะยศ ที่ว่า“มีความรู้สึกยิ้มแย้มแจ่มใส  สนุกสนาน  
ที่ได้มีกิจกรรมแบบนี้ ในชุมชน  นับเป็นกิจกรรมที่จะท าให้ชุมชนมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง”  
สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางสาวศศิตา  ดีอุโมงค์ “การเข้าร่วมกิจกรรมร ากระบองไม่ได้หมายถึง
การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพอย่างเดียว  แต่ท าให้คนที่ท ากิจกรรมได้มีความคุ้นเคย  และรับรู้ถึงวิถี
ชีวิตของคนอ่ืน ๆ และมีส่วนในการสร้างความสามัคคีในชุมชน” สอดคล้องกับค ากล่าวของ นางล าไย  
อินเทพ ที่ว่า “นอกจากการร ากระบองที่ด าเนินการ ท าให้เกิดกิจกรรมต่าง ๆ เกิดขึ้น เช่น การฟ้อน
เล็บ  การร าวง  ที่ท าให้กลุ่มคนในชุมชนเห็นความส าคัญของการท ากิจกรรมร่วมกัน ” จากการ
สัมภาษณ์คนในชุมชนข้างต้น  สะท้อนให้ถึงระบบความสัมพันธ์ในสังคมที่เกิดมากจากการดูแลรักษา
สร้างภูมิคุ้มกันแก่ร่างกาย มีสุขภาพจิตใจที่สามารถด ารงอยู่ในชุมชนอย่างปกติสุข  และการสร้าง
ความสามัคคีในหมู่คณะ  ที่มีพ้ืนที่ทางสังคมในการมีส่วนร่วมด าเนินกิจกรรมต่าง ๆของชุมชน  การรื้อ
ฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่น  เกิดจากการเรียนรู้ร่วมกันของสถานการณ์ด้านสุขภาวะในชุมชน  เกิดความ
ตระหนักถึงความจ าเป็นที่จะต้องรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่เกิดการ
ค้นหา วิเคราะห์  และด าเนินงานด้วยตนเอง  จึงท าให้ชุมชนเกิดความรู้ความเข้าใจถึงสาเหตุของ
สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาวะ  และการแนะน าจากแกนน าชุมชน  เครือข่ายด้านสุขภาวะ  ที่ได้ให้
องค์ความรู้ของการด าเนินชีวิตที่ได้น าวัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานในการก่อเกิดวิถีการส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาวะชุมชน   

จะเห็นได้ว่าการผลการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่น  พบว่า  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน
เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินของคนในชุมชน  ที่ผ่านกระบวนการก าหนดวาระนโยบายชุมชน
และกระบวนการหาแนวทางการผลิตซ้ าของวัฒนธรรมชุมชนแบบผสมผสาน  เพ่ือให้สอดคล้องกับ
บริบทชุมชนในปัจจุบัน  ที่ไม่เกิดจาการบังคับให้เข้าร่วม  แต่ได้เปิดพ้ืนที่ส าหรับคนในชุมชนกลุ่มใด
กลุ่มหนึ่ง  ที่ไม่มีโอกาสในการละเล่น การออกก าลังกาย  หรือการปฏิสัมพันธ์ในชุมชน  ได้เข้ามา มี
ส่วนร่วมในการท ากิจกรรม  เพื่อเป็นวิถีวัฒนธรรมที่ส่งเสริมสุขภาพกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ  ท า
ให้ชุมชนมีสุขภาวะที่ดี 
 
5. ปัจจัยและเงื่อนไขของควำมส ำเร็จและอุปสรรคปัญหำของกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมกำรกิน 

ในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่น  เป็นกระบวนการในการขับเคลื่อนที่เป็นส่วนส่งเสริม
ให้การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนได้โอกาสพัฒนาทางด้านกาย จิตใจและสังคมอย่างสัมพันธ์กัน  
จ าเป็นต้องมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่ายต่าง ๆ ในการด าเนินงาน  ซึ่งมิติของการขับเคลื่อนการ
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รื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนลักษณะนี้  เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในชุมชน  จึงจ าเป็นต้อง
เข้าใจบริบทและปัจจัยต่าง ๆ ของคนในชุมชน  และขั้นตอนการด าเนินงานอย่างหลากหลาย  การ
ด าเนินการวิจัยจึงได้น าเสนอปัจจัยและเงื่อนไขของความส าเร็จและอุปสรรคปัญหาของการรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมชุมชน  ดังนี้ 

5.1 ควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน 
การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่นในชุมชน  เป็นกระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือ

เป็นส่วนส่งเสริมให้การจัดการสุขภาวะชุมชน  การด าเนินการในระยะเวลา 1 ปีของกระบวนการรื้อ
ฟ้ืน  ได้มีการจัดการรูปแบบลักษณะต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับบริบททางสังคม  จึงท าให้
แนวโน้มของการร ากระบองดีขึ้น  มีคนในชุมชนให้ความสนใจ และก่อให้เกิดการพัฒนาสุขภาวะชุมชน  
ซึ่งได้อธิบายถึงความส าเร็จของการด าเนินงาน ดังนี้ 

ก) กำรมีส่วนร่วมของชุมชน  การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญของการ
ด าเนินงานพัฒนาชุมชน  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมเป็นเรื่องเก่ียวกับพฤติกรรมและวิถีชีวิตของคนในชุมชน  
จึงจ าเป็นต้องมีกระบวนการหรือกิจกรรมที่ท าให้ชุมชนได้มีส่วนร่วม  การวางแผนและการตัดสินใจ
ต้องขึ้นอยู่กับคนในชุมชน  เวทีชุมชนจึงเป็นเครื่องมือที่ส าคัญของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม  และแนวโน้ม
ของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะในทางที่ดีขึ้น  เกิดจากกระบวนการสร้างความร่วมมือระหว่าง
กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ได้แก่ กลุ่มต้นแบบชุมชน  กลุ่มประชากรตัวอย่าง  กลุ่มเครือข่ายชุมชนทั้ง
ภายในและภายนอก  ที่อาศัยการท างานอย่างมีส่วนร่วม 

ข) สร้ำงแกนน ำแนวร่วม  การท างานกับชุมชนและการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  
จ าเป็นต้องสร้างแกนน าหรือแนวร่วมในการขับเคลื่อน  ด้วยการพัฒนาศักยภาพและสร้างกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักวิจัยหรือนักพัฒนากับแกนน าชุมชน  ขณะเดียวกันต้องให้แกนน าชุมชนมี
มุมมองการท างานเพ่ือชุมชน  เพราะต้องใช้ความมีจิตอาสาที่สูง  และการปะทะกับคนในชุมชน  แกน
น าหรือแนวร่วมที่มีอุดมการณ์หรือเป้าหมายเดียวกัน  จะท าให้การด าเนินงานพัฒนาชุมชนเกิด
ความส าเร็จ 

ค) สร้ำงควำมตระหนักในสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้น  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนใน
ชุมชนให้มีแนวโน้มที่ดีขึ้น  การท างานร่วมกันในชุมชน  และการลุกขึ้นมาท างานร่วมกันของแกนน า
ชุมชน  เกิดมากจากการสร้างความตระหนักในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นของชุมชน  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม
ชุมชนนี้  เกิดจากสถานการณ์สุขภาวะที่มีภาวะความเสี่ยงที่สูงขึ้น  เกิดการเรียนรู้ร่วมกันให้เห็นสภาพ
ที่เป็นจริง  และอนาคตภาพที่จะเกิดขึ้น  ท าให้ชุมชนเกิดความตระหนักและมีความต้องการพัฒนา
ชุมชนของตนเอง  นอกจากนี้เมื่อด าเนินการขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในแต่ละขั้นตอน  
จะต้องคืนข้อมูลให้กับชุมชนอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือให้เห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น  น าไปสู่การ
สร้างความตระหนักในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

ง) ก ำกับติดตำมที่ยึดหยุ่น  การท างานด้านการพัฒนาชุมชนจ าเป็นต้องมีการก ากับและ
ติดตามอยู่เสมอ  และการก ากับติดตามไม่ได้เป็นการตรวจจับความผิดพลาด  หรือการค้นหาอุสรรค์
ปัญหา  แต่เป็นการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์การท างานของชุมชน  ทั้งนี้การปรับเปลี่ยนหรือการหาแนวทาง
ต้องมีความยึดหยุ่น  ไม่ตายตัว  และสามารถด าเนินการอย่างอิสระได้  จะท าให้การพัฒนาและ
ส่งเสริมสุขภาวะเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
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จ) ขับเคลื่อนอย่ำงต่อเนื่อง  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนที่ได้กล่าวไว้เบื้องต้นเกี่ยวกับ
ความส าเร็จ  ซึ่งไม่อาจอธิบายถึงความส าเร็จได้  เนื่องจากการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  เป็น
การหนุนเสริมการจัดการสุขภาวะชุมชนอีกมิติหนึ่ง  ดังนั้นจ าเป็นต้องมีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง  ให้เป็นวัฒนธรรมชุมชนที่เข้มแข็ง  และเป็นการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนต่อไป 

 
5.2 อุปสรรคปัญหำในกำรด ำเนินงำน 
การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่น(ร ากระบอง)จะมีแนวโน้มที่ดีขึ้นตามล าดับ  กระบวนการ

ขับเคลื่อนการด าเนินงานย่อมมีอุปสรรคปัญหาของการด าเนินงาน  เพ่ือเป็นประสบการณ์ในการ
พัฒนาชุมชน  จึงได้น าเสนออุปสรรคปัญหาการด าเนินงาน ดังนี้ 

ก) กระแสกำรเปลี่ยนแปลงทำงสังคม  การมีพ้ืนที่ที่ให้โอกาสส าหรับคนในชุมชนได้มี
วัฒนธรรมการละเล่น  เพ่ือการออกก าลังกาย ซึ่งได้รับความสนใจต่อกลุ่มผู้สูงอายุ และส่วนใหญ่เป็น
ผู้หญิงที่เข้าร่วมกิจกรรม  เนื่องจากกลุ่มเยาวชนหรือกลุ่มท างาน  มีโอกาสในการออกก าลังกาย  การ
พักผ่อนหย่อนใจในสถานที่ต่าง ๆ ที่ให้บริการ  ทั้งนี้ยังพบว่ากลุ่มวัยท างานมีโอกาสน้อยที่จะได้เกิด
ความสัมพันธ์ในชุมชน  จึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อการจัดการสุขภาวะชุมชน  ที่พยายามจะส่งเสริมและ
พัฒนาได้อย่างครอบคลุมเป็นพลวัตร  ซึ่งจ าเป็นต้องหาเทคนิควิธีการ  และการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมต่าง 
ๆ เพื่อให้เกิดความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมในชุมชนต่อไป 

ข) กลุ่มคนในชุมชน  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่นซึ่งได้กล่าวไว้ในเบื้องต้น  ที่เป็น
กระบวนการด าเนินงานในกลุ่มผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่  เนื่องจากระยะเวลา  ค่านิยมในสังคม  และ
โอกาสของกลุ่มคนต่าง ๆที่มีโอกาสใช้บริการสถานที่ต่าง ๆ จ าเป็นต้องวิเคราะห์ถึงพลวัตรการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมของการมีวัฒนธรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง  ที่สามารถส่งเสริมสุขภาวะชุมชน
ได ้

 
6. สรุปบทเรียนที่ได้รับจำกกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน 
การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่น  เป็นมิติของการขับเคลื่อนวัฒนธรรมชุมชนที่เป็นทุนเดิม

ของชุมชน  น ามาผลิตซ้ าเป็นวัฒนธรรมชุมชนแบบผสมผสาน  ผ่านกระบวนการวิเคราะห์ถึงคุณค่า
ของวัฒนธรรมเดิม  และวัฒนธรรมปัจจุบัน  ที่มีความสอดคล้องกับบริบทสภาพแวดล้อมของชุมชน
บ้านป่าเห็ว  ในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  จึงขออธิบายดังนี้ 

6.1 กำรจัดกำรชุมชน 
การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่น  เกิดมาจากกระบวนการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของ

ชุมชน  ที่ผู้วิจัยคอยชี้แนะแนวทางในการด าเนินการต่าง ๆ ท าให้คนในชุมชนเกิดการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง  ด้วยกระบวนการต่างๆ ดังนี้ 

ก. กำรเรียนรู้สถำนกำรณ์ด้ำนกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชน  เพ่ือให้คนในชุมชนได้เห็น
ปรากฎการณ์ต่าง ๆ ในชุมชนของตนเอง  เพื่อวิเคราะห์ถึงปัญหา  สาเหตุ  และแนวทางในการพัฒนา  
การเรียนรู้ของคนในชุมชนจึงเกิดความตะหนักถึงการด าเนินวิถีชีวิตในชุมชน  ที่มีสภาวะความเสี่ยงสูง
ด้านสุขภาพ  รวมทั้งการมองถึงปรากฏการณ์ในอดีตของชุมชน  เรียนรู้ปัจจุบัน  และมองอนาคตที่จะ
เกิดในชุมชน  การละเล่นหรือการออกก าลังกาย  เป็นส่วนหนึ่งของการมีวิถีของการด ารงอยู่ที่สร้าง
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ภูมิคุ้มกันในด้านการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน  และความสัมพันธ์อันดีในชุมชนที่ส่งผลดีต่อความมี
สุขภาวะชุมชน 

ข. กำรค้นหำและวิเครำะห์คุณค่ำของวัฒนธรรม  เป็นการด าเนินงานที่สอดคล้องด้วย
การขับเคลื่อนของแกนน าชุมชนที่มีอุดมการณ์และแนวคิดในการจัดการสุขภาวะชุมชน  ร่วมกันจัด
เวทีชุมชนเพ่ือให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ในการค้นหาวัฒนธรรมชุมชน  จึงเห็นว่าวัฒนธรรมการละเล่น
ย่อมเป็นวัฒนธรรมที่มีความส าคัญประเด็นแรกที่ได้ช่วยพัฒนาและส่งเสริมสุขภาวะชุมชน  จึงสร้าง
กระบวนการเพ่ือการรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าของวัฒนธรรม  ซึ่งการรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าวัฒนธรรม
เป็นมิติของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชน  จึงเป็นประเด็นที่ต้องใช้พลังการมีส่วนร่ วม  
และการวางแผน  การตัดสินใจ  การด าเนินงาน  และการก ากับติดตาม  ภายใต้การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

ง.  กำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน  การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าเป็นกระบวนการด าเนินงาน  
ที่มีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  จึงมีระบบกลไกในการท างานที่หลากหลาย  มี
ขั้นตอนที่สามารถยึดหยุ่นได้  และการก ากับติดตามเพ่ือปรับเปลี่ยนเทคนิควิธีการ  ตลอดจนถึง
แนวทางในการพัฒนากิจกรรมต่าง ๆ  ซึ่งมีทั้งปัจจัยและเงื่อนไขของความส าเร็จด้านการด าเนินงาน  
และอุปสรรคปัญหาในการด าเนินงาน  น าไปสู่การร่วมกันรับผลประโยชน์ในกระบวนการทางสังคม  ที่
เกิดการเปลี่ยนแปลงในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

 
6.2 กำรก่อเกิดนโยบำยสำธำรณะ 

 กระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่น การออกก าลังกาย  เป็นการด าเนินการจัดการสุข
ภาวะชุมชนด้วยตนเองภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน  การด าเนินงานในช่วงระยะเวลาหนึ่ง
ของการด าเนินการวิจัย  ได้น าไปสู่การก่อเกิดนโยบายสาธารณะใน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
 ก) กำรก ำหนดวำระนโยบำยชุมชน  กระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่น การออก
ก าลังกาย  ที่ได้ให้ความส าคัญกับการจัดการสุขภาวะที่มีความสัมพันธ์ในเชิงของกาย ใจ สังคมและจิต
วิญญาณ  ได้เห็นว่าคนในชุมชนมีความสนใจและได้ส่งเสริมร่างกายให้แข็งแรง ยังเป็นการสร้าง
ความสัมพันธ์ในชุมชน  ให้คนเกิดความรัก เมตตา  เกื้อกูล และการมีส่วนร่วมในชุมชน  จึงเป็นการ
ประกาศเป็นวาระนโยบายชุมชน  ที่ให้ทุกคนได้มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนวัฒนธรรมชุมชน 
 ข) กำรเสริมสร้ำงนโยบำยภำครัฐที่ด ำเนินกำรอยู่แล้ว  ชุมชนบ้านป่าเห็วได้ด าเนินการ
ขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ที่ได้แสดงถึงการจัดการที่ส่งผล
ให้คนในชุมชนมีสุขภาวะที่ดีขึ้น  ได้รับการสนับสนุนโครงการส่งเสริมสุขภาพของเทศบาลต าบลอุโมงค์  
ภายใต้แผนพัฒนาชุมชน  ที่ด าเนินการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชน 
 
 สรุปองค์ควำมรู้กำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชนในกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชน 
 การถอดประสบการณ์รื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะชุมชน  ได้พบว่า  
กระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมได้แก่  วัฒนธรรมการกิน  วัฒนธรรมวิถีทางศาสนา  และวัฒนธรรม
การละเล่น(ร ากระบอง)  เกิดจากการคัดเลือกวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุม  



 270 

ผ่านกระบวนการเรียนรู้และวิเคราะห์ของคนในชุมชน  ถึงสถานการณ์การจัดการสุขภาวะที่มีภาวะ
ความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น  เห็นกระบวนการจัดการที่ไม่สามารถส่งเสริมและพัฒนาได้ตรงประเด็น  เป็นการ
แก้ไขปัญหาและพัฒนาที่ปลายเหตุ  จึงน าไปสู่การวิเคราะห์ถึงต้นเหตุของการจัดการสุขภาวะชุมชน  
จึงได้พบว่าวัฒนธรรมชุมชนสามารถน ามาจัดการกับชุมชนให้สุขภาวะชุมชนได้  จึงมีการค้นหา
วัฒนธรรมชุมชนและวิเคราะห์ถึงคุณค่าของวัฒนธรรมที่มีความแตกต่างระหว่าง  วัฒนธรรมชุมชนเดิม
กับวัฒนธรรมชุมชนปัจจุบัน  เพ่ือให้ชุมชนได้เรียนรู้เกิดความตระหนักในสถานการณ์ด้านสุขภาวะ
ชุมชน  จาการค้นหาและวิเคราะห์ถึงวัฒนธรรมชุมชนต่าง ๆ จึงได้ร่วมกันคัดเลือกวัฒนธรรมชุมชนที่มี
ความจ าเป็นในการรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าแบบผสมผสานระหว่างวัฒนธรรมเดิม กับวัฒนธรรมปัจจุบัน  
ให้เป็นการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมใหม่ที่เหมาะสม  สอดคล้องกับสภาพบริบทชุมชน  ด้วยการน าคุณลักษณะ
ทางคุณค่าที่มีต่อสุขภาวะชุมชนมารื้อฟ้ืนในชุมชน   
 การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนจึงเป็นการน าฐานคิดของคนในชุมชนเป็นพ้ืนฐานส าคัญของการ
จัดการสุขภาวะชุมชน  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกินมีแบบแผนที่เสริมสร้างให้คนในชุมชนเกิดการ
เรียนรู้ที่เท่าทันถึงผลกระทบต่อพฤติกรรมการกินที่ส่งผลต่อสุขภาพ  ท าให้เกิดทัศนคติและความ
ตระหนักถึงการกินอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ  ผ่านกระบวนมีส่วนร่วมในการจัดการระบบของ
การผลิตอาหารในชุมชนที่ปลอดภัย  และกระบวนการส่งเสริมพฤติกรรมการกินอย่างยั่งยืนของคนใน
ชุมชน  บนพื้นฐานของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  ขณะเดียวกันวัฒนธรรมวิถีทางศาสนามี
แบบแผนที่เสริมสร้างให้คนในชุมชน  มีกิจกรรมที่เหมาะสมโดยน าวิถีทางศาสนาหรือกิจกรรมทาง
ศาสนา  ที่ทุกศาสนาสามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรม  เพื่อการสร้างพ้ืนที่และโอกาสส าหรับคนในชุมชน
ได้พบปะแลกเปลี่ยน  และร่วมจัดกิจกรรมภายใต้สภาพแวดล้อม  บริบท ระยะเวลา  ที่เหมาะสมกับ
ระบบสังคม  เพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  และวัฒนธรรมการละเล่น  มีแบบแผนที่คน
ในชุมชนได้มีพ้ืนที่และโอกาสในการละเล่น  พักผ่อนหย่อนใจ  การออกก าลังกาย การบ าบัดด้านจิตใจ  
การส่งเสริมมิติทางระบบความสัมพันธ์ของคนในชุมชน  เพ่ือเป็นการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชนบนพ้ืนฐานของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  จะเห็นได้ว่าการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน
เป็นการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนเป็นแบบองค์รวม (holistic)  ท าให้กระบวนการรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมชุมชนมีความสัมพันธ์กัน  เกิดวาระนโยบายชุมชนที่คนในชุมชนรับรู้และให้การมีส่วนร่วม
อย่างต่อเนื่อง 
 กระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนจึงเป็นระบบการจัดการสุขภาวะชุมชน  ที่ ได้น า
วัฒนธรรมชุมเป็นฐานในการจัดการชุมชน  เห็นได้จากกระบวนการด าเนินการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน
แต่ละด้านที่ให้ความส าคัญของการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  ผ่านโครงสร้างและเครือข่ายการ
จัดการชุมชน  ปัจจัยและเงื่อนไขของความส าเร็จและอุปสรรคของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  ที่ได้
สะท้อนถึงระบบการจัดการชุมชนบ้านป่าเห็วในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนที่อาศัยการขับเคลื่อนอย่าง
เป็นพลวัตรในชุมชน  เนื่องจากวัฒนธรรมชุมชนแต่ละด้านเป็นการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม  
ทัศนคติ  และค่านิยมของคนในชุมชน  แม้แนวโน้มของการจัดการสุขภาวะชุมชนดีขึ้นด้วยการน า
วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานของจัดการ  แต่จ าเป็นที่จะต้องวิเคราะห์และผลิตซ้ าของวัฒนธรรมชุมชนใน
ด้านอ่ืน ๆ เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมในระบบสังคมปัจจุบัน  เพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาสุข
ภาวะชุมชน 
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รูปภาพ 26  แสดงถึงกระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
 

มิติทำงวัฒนธรรมชุมชนในกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชน 
 การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  เป็นการด าเนินการภายใต้รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดย
ใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  วัฒนธรรมชุมชนจึงเป็นหลักส าคัญของการขับเคลื่อนด้านการจัดการสุข
ภาวะชุมชน  หากกล่าวถึงผลการด าเนินการวิจัยครั้งนี้  จะเห็นจากแนวคิดวัฒนธรรมชุมชน  ทีเ่กิดขึ้น
จากการบทเรียนของการพัฒนาที่ผ่านมา  กับสถานการณ์ภาวะความเสี่ยงด้านสุขภาวะของชุมชนบ้าน
ป่าเห็ว  พบว่า การพัฒนาสุขภาวะที่มองข้ามวัฒนธรรมชุมชน  ซึ่งถือว่าเป็นศักยภาพเป็นพลัง  และ
เป็นภูมิปัญญาของชุมชนท าให้เกิดผลกระทบในทางลบต่อชุมชนเป็นอย่างมาก  ดังนั้นในปัจจุบันจะ
เห็นว่า  นักพัฒนา  ปัญญาชนต่าง ๆ พยายามที่จะค้นหา  ศึกษา เรียกร้องและผลักดันให้มีการใช้
แนวคิดวัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานในการพัฒนา  เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาที่ยั่ งยืน  หรือที่เรียกว่าการ
พัฒนาแนววัฒนธรรมชุมชน  กระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนจึงถือได้ว่า  เป็นการค้นหา 
วิเคราะห์ถึงคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะของชุมชน   
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วิถีทางศาสนา ท่ีให้ความ
ศักดิ์สิทธิ์ ความเชื่อ  ในการสร้าง

พื้นท่ีและโอกาสส าหรับคนใน
ชุมชนได้พบปะแลกเปลี่ยน  และ

ร่วมจัดกิจกรรมภายใต้
สภาพแวดล้อม  บริบท 

ระยะเวลา  ท่ีเหมาะสมกับระบบ
สังคม  เพื่อการส่งเสริมและ

พัฒนาสุขภาวะชุมชน 

คนในชุมชนได้มี พื้ น ท่ี และ
โอกาสในการละเล่น  พักผ่อน
หย่อนใจ  การออกก าลังกาย 
การบ าบั ดด้ านจิต ใจ   การ
ส่ ง เ ส ริ ม มิ ติ ท า ง ร ะ บ บ
ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน  
เพื่ อ เป็ น ก ารส่ ง เส ริ ม แล ะ
พัฒนาสุขภาวะชุมชน 

คนในชุมชนเกิดการเรียนรู้ทีเ่ท่าทันถึงผลกระทบ
ต่อพฤตกิรรมการกินที่ส่งผลตอ่สุขภาพ  ท าให้
เกิดทัศนคตแิละความตระหนกัถึงการกินอาหารที่
มีประโยชนต์่อสขุภาพ  ผ่านกระบวนมีส่วนร่วม
ในการจัดการระบบของการผลิตอาหารในชมุชน
ที่ปลอดภัย  และกระบวนการส่งเสริมพฤตกิรรม
การกินอย่างย่ังยืนของคนในชุมชน 
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 สอดคล้องกับแนวคิดของ ฉัตรทิพย์ นาถสุภา (2537) เสนอว่า แนวคิดวัฒนธรรมชุมชนเกิด
ในสังคมไทย ด้วยการสรุปสาระส าคัญของแนวคิดปัญญาชน 4 คน ประกอบด้วย นิพจน์ เทียนวิหาร, 
บ ารุง บุญปัญญา, อภิชาต  ทองอยู่ และประเวศ วะสี ได้แก่ 
 1. ชุมชนมีวัฒนธรรมของตนอยู่แล้ว  คือ  มีระบบคุณค่าที่รวบรวมมากได้จากประวัติศาสตร์  
เป็นบทสรุปของความคิดและการปฏิบัติของชุมชนนั้นๆ เป็นวิถีชีวิตและทิศทางของการพัฒนาชุมชนที่
ชาวบ้านสรุปขึ้นมา  แกนกลางของวัฒนธรรมชุมชนคือการให้ความส าคัญแก่ความเป็นคน  และแก่
ความผสมกลมกลืนกันในชุมชน  การที่ชุมชนหรือหมู่บ้านอยู่มาได้เป็นเวลาช้านาน  เพราะมีความผสม
กลมกลืนกินในชุมชน  ทั้งในขณะปัจจุบันระหว่างสมาชิกด้วยกันและหากย้อนขึ้นไป  สมาชิกก็มีบรรพ
บุรุษร่วมกันด้วย  การพัฒนาชุมชนจึงต้องเริ่มจากฐานวัฒนธรรมชุมชนซึ่งเป็นปราการที่แข็งแกร่งที่สุด
ชองชาวบ้าน  ถ้ามีวัฒนธรรมชุมชนเข้มแข็ง  การรวมกลุ่มของชาวบ้านเพ่ือท ากิจกรรมจะส าเร็จได้ไม่
ยาก  การต่อต้านการเอารัดเอาเปรียบจากภายนอกจะท าได้  และเชื่อว่าวัฒนธรรมชุมชนยังคงอยู่  
เพราะชุมชนมีกลไกการผลิตซ้ าทางวัฒนธรรม  ซึ่งแม้ว่าจะมีปัจจัยใหม่ๆเข้ามา  สิ่งเดิมก็ยังอยู่และเมื่อ
ปฏิบัติไปนานเข้าก็กลายเป็นพิธีกรรม  คงอยู่คู่กับชุมชนตลอดเวลายาวนาน 
 2. ความส าคัญของวัฒนธรรมชุมชนหรือวิถีแห่งหมู่บ้าน  คือ ความมีน้ าใจที่งดงามเปี่ยมด้วย
ความรักและไมตรีอยู่ล้นเหลือ  เป็นความสัมพันธ์อย่างมีคุณค่าทางศีลธรรม  มนุษยธรรม และอหิงสธ
รรม  ชุมชนหมู่บ้านเป็นระบบที่มีเอกลักษณ์ของตัวเอง  ทั้งในแง่สังคมและวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์
กันภายในระบบ  หมู่บ้านยังไม่แตกสลาย  และไม่เห็นด้วยที่ว่า  ในหมู่บ้านกระบวนการแบ่งแยกชน
ชั้นด าเนินไปถึงขั้นที่สมาชิกขัดแย้งกันและสมาชิกร่ ารวยหลายเป็นส่วนของระบบภายอนก  จนท าให้
หมู่บ้านไม่อาจรักษาความเป็นระบบในตัวเองไว้ได้แล้ว 
 3.  โดยทั่วไปสังคมไทยก าลังเผชิญอยู่ท่ามกลางวัฒนธรรมสองกระแส  กระแสหนึ่งเรียกว่า
วัฒนธรรมชาวบ้าน  อีกกระแสหนึ่งคือวัฒนธรรมทุนนิยม  วัฒนธรรมชาวบ้านมีความเป็นอิสระจาก
วัฒนธรรมของชนชั้นกลางและของชนชั้นสูง  สัมพันธ์กับวิถีชีวิตที่ผูกพันอยู่กับธรรมชาติ  อยู่กับการใช้
แรงงานและชุมชนเครือญาติ  ชุมชนหมู่บ้าน  ไม่ว่าธรรมชาติข้างนอกจากเป็นอย่างไร  จะ
เปลี่ยนแปลงไปเช่นไร  ความเป็นหมู่บ้านหรือความเป็นชุมชนคงทนมาเป็นเวลาหลายๆร้อยปี  มีความ
เป็นอยู่ที่สืบช่วงกันมาเป็นเวลาอันยาวนาน  ลักษณะเช่นนี้คือ  ลักษณะที่ เรียกว่ามันเป็นสังคมในตัว
ของมันเอง  ฉะนั้นเมื่อเราคิดถึงจุดนี้ที่สังคมเป็นตัวของตัวเองมานานเช่นนี้ก็แสดงว่าต้องเป็นสังคมที่มี
เศรษฐกิจ  สังคมวัฒนธรรมที่เป็นอิสระ  ชุมชนหมู่บ้านจึงระบบความเชื่อและวิถีการพัฒนาที่เป็น
อิสระของตัวเองอยู่  ในขณะที่ ศรีศักร  วัลลิโภม (2538)  มองว่า  สังคมไทยมีวัฒนธรรมอยู่สองแบบ
ที่เราเผชิญอยู่  คือวัฒนธรรมหลวง  ซึ่งสร้างขึ้นโดยรัฐเพื่อสร้างความเหมือนกัน  ความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันให้แก่คนในชาติ  กับวัฒนธรรมท้องถิ่น  ซึ่งมีความหลากหลายแตกแตกต่างกันไปในแต่ละที่
แต่ละแห่ง  ซึ่งวัฒนธรรมหลวงนั้นเองเป็นต้นเหตุของการท าลายวัฒนธรรมท้องถิ่น 
 ปรากฎการณ์การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนบ้านป่าเห็ว  จึงมีรูปแบบของการค้นหาวัฒนธรรม
ชุมชนและวิเคราะห์คุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนเหล่านั้น  ที่ส่งผลต่อการจัดการสุขภาวะชุมชน  เมื่อ
ชุมชนได้ผนึกก าลังของความตระหนักที่ให้ความส าคัญต่อวัฒนธรรมชุมชน  จึงได้ปฏิบัติการอย่างมี
ส่วนร่วมของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  3 ประเภท  ได้แก่  วัฒนธรรมการกิน  วัฒนธรรมวิถีทาง
ศาสนา  และวัฒนธรรมการละเล่น(ร ากระบอง)  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมในการศึกษาครั้งนี้  จึงมีลักษณะ
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สอดคล้องกับแบบแผนที่มีเป็นลูกผสมด้วยการน าเอาคุณลักษณะบางอย่างจากของเก่า มาบวกผสมกับ
คุณลักษณะบางอย่างจากของใหม่  แล้วผสมผสานกันออกมาเป็นลูกผสม  และชุมชนจ าเป็นต้อง
แยกแยะคุณลักษณะของลักษณะวัฒนธรรมทั้งสองออกมาก่อน  แล้วจึงตัดสินใจว่าจะเอาคุณลักษณะ
ใดจากของเก่าและของใหม่มาผสมกัน  โดยพ้ืนฐานของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการส่งเสริม
และพัฒนาสุขภาวะชุมชน  สอดคล้องกับแนวคิดของ กาญจนา  แก้วเทพ (2530) ที่ เสนอว่า 
วัฒนธรรมชุมชนคือ  การด ารงชีวิตที่ดีงาม  มีระเบียบ  มีกฎเกณฑ์  มีศาสนา  มีประเพณีสืบทอดกัน
มา  และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง  มีคุณค่าที่ดีงามเป็นพ้ืนฐาน  ซึ่งวัฒนธรรมชุมชนถือว่าเป็น  ภูมิปัญญา
หรือศักยภาพของชุมชนที่สามารถต่อต้านอิทธิพลจากภายนอกด้วยคุณค่าดั้งเดิมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น
ความรักใคร่กับฉันพ่ีน้อง การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน  การพ่ึงพาอาศัยกัน  การแบ่งปันจากผู้ที่มีไปสู่ผู้ที่
ไม่มี  หรือวัฒนธรรมชุมชนก็คือ แรงผลักดันภายใน  ที่สร้างสรรค์ของพลังคุณค่าทางศาสนาและ
วัฒนธรรมที่อยู่ภายในจิตใจและวัฒนธรรมของประชาชน  พ้ืนฐานส าคัญของวัฒนธรรมดั้งเดิม  คือ  
การให้ความส าคัญกับ "คน" โดยยึดถือศูนย์กลางอันมากจากความเชื่อที่ว่า "คน" มีฐานเป็นสิ่งสร้างอัน
ประเสริฐของสิ่งสูงสุด  ดังนั้นคนจึงมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นคนอย่างมิอาจจะท าลายหรือลบ
เลือนได้  และถ้าจะพิจารณาถึงคนๆหนึ่งที่มีความเกี่ยวข้องกับการด ารงชีวิต  และความมีสุขภาวะของ
คนเหล่านั้น  จะพบว่า  ความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชนกับสิ่งแวดล้อมรอบชุมชนนั้นมีอยู่ 3 มิติ คือ 
 1. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคนกับธรรมชำติ  จะเห็นได้ว่าวัฒนธรรมความเป็นอยู่ การกินของ
ชุมชน  จากผลการศึกษาข้างต้นเกี่ยวกับการค้นหาและวิเคราะห์วัฒนธรรมชุมชน  จะพบว่า  ความ
เป็นอยู่ การกิน จะมีความสัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติ  ที่ผู้คนในชุมชนด ารงชีวิตอยู่ ภายใต้
ปรัชญาในการอยู่ร่วมกันกับธรรมชาติ  ถือความประสานกลมกลืน กับธรรมชาติเป็นหลัก  ไม่ข่มขืน
ธรรมชาติและสิ่งสร้างด้วยความโลภของตน  เกิดการผลิตอาหารตามธรรมชาติ  ท าการเกษตรผสม  
ไม่เน้นก าไร  มีการแบ่งปัน และบริโภคอาหารตามฤดูกาล  ทั้งนี้ยังมีความเชื่อมโยงกับการดูแลรักษา
สุขภาพ  โดยให้ความส าคัญกับสมุนไพรรักษาโรคและภูมิปัญญา  ที่เน้นการรักษาและธรรมชาติ  ท า
ให้คนในชุมชนเกิดความผูกพันกับธรรมชาติ   
 เมื่อสถานการณ์ของการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมชุมชนด้านการกิน  ท่ามกลางกระแสทาง
สังคมที่เน้นค่านิยมความสะดวกสบาย  การจูงใจในการบริโภค  และภาวการณ์แข่งขันด้านเศรษฐกิจ  
ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชนกับธรรมชาติเริ่มห่างเหิน  ผู้คนในชุมชนมีการด าเนินชีวิตแบบ
ปัจเจกบุคคล  การผลิตอาหารและการบริโภคอาหารเพ่ือสนองความต้องการ  และภาวะของการของ
แข่งขัน  จึงท าให้มิติของความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัวและชุมชนมีความห่างเหินมากขึ้น  
ปรากฎการณ์เหล่านี้เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านวัฒนธรรมชุมชน  ที่มีลักษณะของวัฒนธรรม
ชุมชนในเชิงทุนนิยม  จึงก่อให้เกิดผลกระทบด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน  จะเห็นได้จากภาวะความ
เสี่ยงของสุขภาพในชุมชนที่มากขึ้น  เมื่อมีผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมในชุมชน  คนในชุมชนได้ให้
ความสนใจเกี่ยวกับการดูและรักษาสุขภาพที่ปลายทาง  โดยให้ความส าคัญกับโรงพยาบาล  ยารักษา
โรค  จึงท าให้ เห็นถึงปรากฎการณ์ความสัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติที่ห่ างเหินมากขึ้น  
ขณะเดียวกันการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ระดมความเห็นภายใต้การปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน  
การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการบริโภคหรือการกิน  ที่จะมุ่งหวังให้เปลี่ยนแปลงหรือย้อนกลับไปรักษา
วัฒนธรรมเดิมในอดีต  คงเป็นเรื่องที่ยากและเป็นไปไม่ได้  เพราะกระแสการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม
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ทางสังคมเป็นไปอย่างต่อเนื่อง  กระบวนการวิเคราะห์ถึงเหตุผลของการเปลี่ยนแปลง  และการรื้อฟ้ืน
เพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  จึงก่อให้เกิดการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  ที่เน้นให้คนใน
ชุมชนเกิดการเรียนรู้ที่เท่าทันถึงผลกระทบต่อพฤติกรรมการกินที่ส่งผลต่อสุขภาพ  ท าให้เกิดทัศนคติ
และความตระหนักถึงการกินอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ  ผ่านกระบวนมีส่วนร่วมในการจัดการ
ระบบของการผลิตอาหารในชุมชนที่ปลอดภัย  และกระบวนการส่งเสริมพฤติกรรมการกินอย่างยั่งยืน
ของคนในชุมชน   
 ลักษณะของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกินที่สอดคล้องกับความสัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติ  
จึงเป็นปรากฎการณ์ส าคัญ  ได้แก่  การส่งเสริมและพัฒนาการผลิตอาหารที่ปลอดภัย  การผลิต
อาหารด้วยการปลูกที่ปลอดสารเคมี  และอาศัยความเป็นอยู่ในชุมชน  จึงเกิดกิจกรรมรั้วกินได้  การ
ปลูกพืชในครัวเรือน  การกินพืชที่เป็นสมุนไพร  ขณะเดียวกันยังได้เน้นความสัมพันธ์ระหว่างคนกับคน
ในครอบครัว และคนในชุมชน  ที่ให้ความส าคัญของการปรุงอาหารและกินอาหารร่วมกัน  ซึ่งใน
ท่ามกลางสังคมแห่งการแข่งขันด้านเศรษฐกิจ  ที่มีการสร้างแรงจู งใจในการเลือกบริโภคอาหารที่
สะดวกสบาย  ชุมชนจึงมีมาตรการของการรณรงค์  และสร้างความรู้ความเข้าใจเพ่ือให้รู้เท่าทัน
สถานการณ์ที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพชุมชน  จึงท าให้คนในชุมชนกลุ่มหนึ่งที่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของการกินเป็นกิจกรรมต่อเนื่อง  และกลายเป็นวัฒนธรรมชุมชนที่มีการขับเคลื่อนอยู่
ตลอดเวลา   
  2. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคนกับคน  การขับเคลื่อนทางวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการส่งเสริม
และพัฒนาสุขภาวะชุมชน  จะมีความความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชน  จะเห็นได้จากวัฒนธรรมการ
กิน  และวัฒนธรรมการละเล่น(ระก ากระบอง)  ที่ให้ความส าคัญของการมีส่วนร่วมในชุมชน  การเปิด
พ้ืนที่สาธารณะที่ให้ทุกคนได้มีส่วนในการระดมความเห็น  และการส่งเสริมสุขภาพที่อาศัยคนในชุมชน
ได้แนะน าและความเก้ือกูลซึ่งกันและกัน   
 วัฒนธรรมการกินของคนในชุมชนที่ได้อธิบายไว้ในข้างต้น  นอกจากจะมีความสัมพันธ์
ระหว่างคนกับธรรมชาติ  การบริโภคอาหารที่ปลอดภัย  ตามฤดูกาล และเป็นสมุนไพรในการดูแล
สุขภาพแล้วนั้น  การขับเคลื่อนวัฒนธรรมการกินยังก่อให้เกิดความผูกพันระหว่างคนในครอบครัว  ที่
ให้ความส าคัญกับการบริโภคอย่างมีส่วนร่วม  ส่งเสริมสุขภาพด้านสังคมและจิตใจในครอบครัว  ยัง
เป็นการส่งเสริมสุขภาพทางสังคมและจิตใจในชุมชน  ภายใต้การแบ่งปัน  การแนะน า  และความ
เกื้อกูลซึ่งกันและ  การขับเคลื่อนด้านการกินด้วยการผลิตอาหารที่ปลอดภัย  ยังมีความสัมพันธ์กับ
กลุ่มผลประโยชน์ได้แก่ร้านค้าต่าง ๆ ที่คนในชุมชนให้ความส าคัญและการขับเคลื่อนไปด้วยกัน  ท าให้
มิติของการส่งเสริมสุขภาพโดยรวม  อาศัยความร่วมมือซึ่งกันและกัน 
 วัฒนธรรมการละเล่น(ร ากระบอง)  เกิดจากการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพทางกายเป็นหลัก  
แต่ปรากฎการณ์ที่เกิดจากการขับเคลื่อนด้านการละเล่นในชุมชน คนในชุมชนได้มีพ้ืนที่และโอกาสใน
การละเล่น  พักผ่อนหย่อนใจ  การออกก าลังกาย การบ าบัดด้านจิตใจ  การส่งเสริมมิติทางระบบ
ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน  เพ่ือเป็นการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน ผลของการขับเคลื่อน
เป็นการส่งเสริมสุขภาพทางกายที่เป็นปัจจัยส าคัญของการสร้างแรงจูงใจต่อคนในชุมชน  และผลที่
เกิดขึ้นด้วยความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชน  ได้เกิดการมีส่วนร่วม  การระดมความเห็น  และ
ก่อให้เกิดกิจกรรมต่าง ๆ ตามมา  เพื่อการจัดการสุขภาวะในชุมชน 
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 ขณะเดียวกันวัฒนธรรมด้านวิถีทางศาสนา  ที่ได้ขับเคลื่อนส่งเสริมด้านจิตใจของคนในชุมชน  
ยังเป็นวัฒนธรรมที่ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ของคนในชุมชน  ที่มีคนในชุมชนให้ความสนใจในการเข้า
ร่วมกิจกรรม  และถือได้ว่าเป็นประเพณี  พิธีกรรมส าคัญของชุมชน  ที่ก่อให้เกิดการส่งเสริมด้านจิตใจ
ในชุมชน  ยังเป็นความผูกพันระหว่างคนในชุมชนด้วย  ก่อให้เกิดความเอ้ือเฟ้ือ เกื้อกูล และความ
สมานสามัคคีในการพัฒนาชุมชนด้านต่างๆ   
 วัฒนธรรมชุมชนจึงเป็นมิติของความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นภายในชุมชน  ที่ได้อาศัยทุนเดิมทาง
สังคมและการคัดเลือก  แยกแยะถึงคุณค่าต่อสุขภาวะชุมชน  ก่อให้เกิดกระบวนการรื้อฟ้ืนเพ้ือให้คน
ในชุมชนได้ร่วมกิจกรรม  และน าไปสู่ประเพณี  พิธีกรรม และวัฒนธรรมชุมชนที่เข้มแข็ง  เพ่ือการ
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนอย่างยั่งยืน 
 3. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคนกับสิ่งเหนือธรรมชำติ การขับเคลื่อนวัฒนธรรมชุมชนในมิติของ
สิ่งเหนือธรรมชาติ  เป็นประเพณี วัฒนธรรม และความเชื่อ  ที่เป็นทุนทางสังคมเดิมที่ชุมชนให้
ความส าคัญ  จะเห็นได้ว่าชุมชนป่าเห็วจากการค้นหาวัฒนธรรมชุมชน จะพบว่าความสัมพันธ์ของคน
ในชุมชนกับสิ่งเหนือธรรมชาติ  มีความส าคัญของการจัดการสุขภาวะชุมชน  ได้แก่ ความเชื่อตาง ๆ 
การเป่า เสกคาถาเพ่ือรักษาโรค  และสื่อสารกับเทพเจ้าหรือเหล่าเทวดา  เพ่ือให้ดลบันดาลให้หาย
จากโรคภัย  แม้วัฒนธรรมเหล่านี้ได้เลือนรางหายไปจากชุมชน  การด าเนินการวิจัยครั้งนี้  ได้รื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมวิถีทางศาสนา  ที่ให้ความส าคัญของกลไกทางศาสนาและความเชื่อ  ในการจัดกิจกรรม
ได้แก่  การจัดกิจกรรมทางศาสนาทุกวันเสาร์  เพ่ือให้คนในชุมชนได้ท ากิจกรรมร่วมกันท่ามกลาง
พิธีกรรมทางศาสนา  หากวิเคราะห์ถึงกระบวนการขับเคลื่อนจะเห็นมิติของความสัมพันธ์ระหว่างคน
ในชุมชน  ที่ได้มีพ้ืนที่ทางสังคมเปิดโอกาสให้คนได้มาพบปะและด าเนินการกิจกรรมร่วมกัน  ท าให้เกิด
ความเอ้ือเฟ้ือ  และเกื้อกูลกัน  ขณะเดียวปัจจัยที่มีความส าคัญอย่างยิ่งคือ  การส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพทางใจ  ที่ให้คนในชุมชนเกิดความสุขทางใจ  และเชื่อมโยงในการดูแลสุขภาพทางกาย  ได้แก่
โรคต่าง ๆ ที่เกิดจากทางใจ  เช่น โรคความดันโลหิตสูง  เมื่อผู้ป่วยมีความทุกข์ทางใจ  เกิดภาวะ
ความเครียด  ก่อให้ภาวะของโรคความดันสูงขึ้น  วัฒนธรรมวิถีทางศาสนาจึงเป็นเครื่องมือในการ
ส่งเสริมสุขภาพทางใจในชุมชน 
 วัฒนธรรมวิถีทางศาสนาจึงไม่ได้มองเพียงแค่กิจกรรมเพ่ือช่วยส่งเสริมสุขภาพทางใจอย่าง
เดียว  แต่เป็นการสร้างเสริมความสัมพันธ์ระหว่างคนกับสิ่งเหนือธรรมชาติ  ที่คนในสังคมมีความเชื่อ
เรื่องบุญ  ความเป็นมงคล  และเทวดา ที่จะมามาอวยพรให้คนในครอบครัวมีความสุข  การขับเคลื่อน
กิจกรรมจึงใช้ความเชื่อเป็นปัจจัยน าสู่การจัดการสุขภาวะด้านนี้  เมื่อคนมีความเชื่อทางด้านศาสนา  
จึงน าสู่กระบวนการทางสังคมเกิดความสัมพันธ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน  ก่อให้เกิดการพัฒนาสุข
ภาวะชุมชนอย่างเข้มแข็ง 
 มิติของวัฒนธรรมชุมชนจึงนับเป็นเครื่องมือส าคัญของการจัดการสุขภาวะชุมชนในปัจจุบัน  
เนื่องจากวัฒนธรรมชุมชนเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง  ที่ได้รับค่านิยม  ทัศนคติ  และการอยู่
ร่วมกันในสังคมทุนนิยม  ท าให้คนในชุมชนได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู่การด ารงวิถีชีวิตเป็นวัฒนธรรม
ชุมชน  หากการด ารงอยู่ของผู้คนในสังคมได้เกิดการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมชุมชน  โดยคนในชุมชน
รู้เท่าไม่ถึงกาล  ไม่รับรู้ถึงผลกระทบและคุณค่าของการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมชุมชน  จะก่อให้เกิด
ผลกระทบด้านสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนจึงเป็นกระบวนการส าคัญของค้นหา  
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วิเคราะห์  และปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมชุมชน  ท่ามกลางปัจจัยต่าง ๆ ในสังคม  เพ่ือให้เกิดความสมดุล
ของการด าเนินวิถีชีวิตของคนในชุมชน  เพื่อการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนต่อไป 
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4.4 รูปแบบกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐำน 

 
 การด าเนินการศึกษาวิจัยเพ่ือเสนอรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชน
เป็นฐาน  เป็นกระบวนการศึกษาที่ต้องอาศัยข้อมูลจากการด าเนินการวิจัยในระยะต่าง ๆ ประกอบไป
ด้วย  การศึกษาถึงการจัดการสุขภาวะชุมชนของบ้านป่าเห็วเพ่ือเข้าใจถึงสถานการณ์ด้านสุขภาวะ
ชุมชน  การศึกษาถึงการค้นหาและวิเคราะห์คุณค่าวัฒนธรรมชุมชนที่น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาวะชุมชน  และการศึกษากระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนที่น าไปสู่การจัดการสุขภาวะชุมชน  
ผลการศึกษาทั้งหมดที่ผ่านมาน าไปสู่การประมวลองค์ความรู้ให้เกิดเป็นกระบวนการจัดการสุขภาวะ  
และเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมระหว่าง  คนในชุมชน  นักวิชาการผู้เชี่ยวชาญด้านการ
จัดการชุมชน และผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆ  ในการระดมความเห็นเพ่ือสังเคราะห์เป็นรูปแบบการจัดการสุข
ภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  โดยผู้ วิจัยได้ใช้เทคนิคการทบทวนหลังการปฏิบัติ 
(Retrospective technique)  เป็นการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ถึงกระบวนการการด าเนินการทุก
ขั้นตอน  และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินการ  จึงได้น าเสนอรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชน
โดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน ดังนี้ 
 

 
รูปภาพ  27  แสดงถึงระบบกระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเปน็ฐาน 
 
 

วัฒนธรรมชุมชน วัฒนธรรมชุมชน ความ
ต่อเนื่อ

ง 

ความ
ยึดหยุ่น 

ความ
ตระหนั

ก 

การ
สร้าง

แกนน า 

สุข
ภาวะ 

วัฒนธรร
มการกิน 

วัฒนธรร
มวิถีทาง
ศาสนา 

วัฒนธรร
ม

การละเล่

การจัดการสุขภาวะชุมชน 
โดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน 

ฐานคิดการจดัการสุขภาวะชุมชน 

การรื อฟ้ืนวัฒนธรรม 

การค้นหาและคุณค่า
วัฒนธรรมชุมชน 

การวิเคราะห์ชุมชน 

โครงสร้างและเครือข่าย
ชุมชน 

แกนน้าชุมชน 

การมีส่วนร่วม 



 278 

 การน าเสนอรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ผู้วิจัยได้จัด
ขั้นตอนในการน าเสนอเพ่ือประโยชน์ในการสร้างความเข้าใจและเหมาะสมส าหรับการน ารูปแบบไป
ประยุกต์ใช้ในชุมชนอ่ืน ๆ จึงได้น าเสนอเป็นระบบและกระบวนการของการจัดการชุมชน  ประกอบ
ไปด้วย  

 1.ฐานคิดการจัดการสุขภาวะชุมชน   

 2.กระบวนจัดการชุมชนสุขภาวะ 

 3.โครงสร้างและเครือข่ายชุมชน   

 4.การควบคุมติดตามและประสานงาน และ  

 5.ปัจจัยและเงื่อนไขของความส าเร็จและอุปสรรคปัญหา 

เพ่ือน ามาจัดระบบการจัดการชุมชนโดยให้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานของการจัดการเพ่ือส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาวะชุมชน  ดังนี้ 

  
1. ฐำนคิดกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐำน 
 การจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  เกิดมาจากกระบวนทัศน์ของการ
ส่งเสริมสุขภาวะในปัจจุบัน  ให้ความส าคัญของการสะสมประสบการณ์และบทเรียนในการคิด
วิเคราะห์และมีบทบาทในกระบวนการที่หลากหลาย  เพ่ือมุ่งสู่การท างานพัฒนาชุมชนและสุขภาพ
ของประชาชนให้เกิดความยั่งยืน  โดยการท างานเพ่ือสุขภาพของชุมชนมีประเด็นที่กว้างขวางและ
เชื่อมโยงอยู่กับชีวิตของชาวบ้านในด้านต่างๆ เช่น การพัฒนาเกษตรกรรม การจัดการทรัพยากรและ
สิ่งแวดล้อม การดูแลตนเองด้านสุขภาพ เป็นต้น สุขภาวะที่ดีจึงย่อมส่งผลดีต่อประสิทธิภาพในการ
ด ารงชีวิต ตลอดถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย  ในปัจจุบันกระบวนทัศน์ใหม่ที่มองสุขภาพในเชิงสุข
ภาวะ ได้เปิดพ้ืนที่ให้ประชาชนและทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อการพัฒนาสุขภาพของ
ชุมชน จึงกล่าวได้ว่าแหล่งความรู้อันยิ่งใหญ่ที่ได้บันทึกข้อค้นพบเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์แบบองค์
รวมพร้อมทั้งรวบรวมค าอธิบายเกี่ยวกับธรรมชาติของสภาวะทางจิตและพฤติกรรมของมนุษย์ไว้อย่าง
ลึกซึ้งและกว้างขวางนั้นก็คือทุนทางสังคม  ที่อาศัยองค์ความรู้ของคนในครอบครัวและสังคม  ที่มี
คุณค่าและความดีงามที่จรรโลงชีวิตและวิถีชุมชนให้อยู่ร่วมกับธรรมชาติและสภาวะแวดล้อมได้อย่าง
กลมกลืนและสมดุล หรือเรียกว่า "วัฒนธรรมชุมชน"  ซึ่งวัฒนธรรม (Culture) หมายความถึง วิถีการ
ด าเนินชีวิตและแนวทางพฤติกรรมที่คนในสังคมหรือชุมชนหนึ่งๆยึดถือและปฏิบัติสืบต่อกันมา 
(Linton,1945) และวิถีชีวิตของผู้คนในชุมชนล้วนด ารงอยู่ภายใต้ความหลากหลายของระบบนิเวศ  
วัฒนธรรม  ประเพณี  และภูมิปัญญาท้องถิ่น  คนในแต่ละสังคมจึงมีความเข้าใจในสภาพแวดล้อมได้
เป็นอย่างดีตลอดมาในประวัติศาสตร์อันยาวนาน  พร้อมไปกับการสั่งสม  เรียนรู้  และการถ่ายทอด
ภูมิปัญญาที่แฝงไว้ด้วยระบบวิธีคิด  ระบบคุณค่า  การประยุกต์สร้างสรรค์องค์ความรู้ในการอยู่
ร่วมกับธรรมชาติเพ่ือความสุขทางกายและใจของมนุษย์ในแต่ละสังคม  ภายใต้ระบบความสัมพันธ์ทาง
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สังคม  ระบบความเชื่อทางศาสนา    ตลอดจนประเพณีและพิธีกรรมท้องถิ่น  ที่มีการพัฒนาทาง
สังคมควบคู่กันมาอย่างยาวนาน  กระบวนการเหล่านี้ เป็นมรดกทางภูมิปัญญาของบรรพชนที่
สร้างสรรค์สืบทอดไว้ให้กับคนรุ่นหลังในการด ารงชีวิตอยู่ร่วมกัน ที่สอดคล้องกับการจัดการตนเองของ
คนในชุมชน และเรามักจะเข้าใจหรือรับรู้กันเพียงแค่ว่าชาวบ้านพ่ึงระบบสุขภาพและเลือกรักษากับ
ระบบการแพทย์แผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียว  ระบบสุขภาพอ่ืนๆ ที่มีอยู่จริงในชุมชนจึงไม่ได้รับความ
สนใจเท่าที่ควร  ซึ่งในสภาพความเป็นจริงแล้วระบบการแพทย์แผนปัจจุบันสามารถรักษาโรคและดูแล
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  เพียงแต่ระบบการแพทย์ทางเลือกหรือระบบวัฒนธรรมเข้ามาส่งเสริมและ
พัฒนาด้านสุขภาวะของคนในชุมชน  และเปิดโอกาสให้คนในชุมชนได้เลือกใช้บริการหรือพ่ึงพิงการ
ดูแลสุขภาพแหล่งอ่ืน ๆ อย่างหลากหลาย  โดยเฉพาะภูมิปัญญาท้องถิ่นและรูปแบบการดูแลรักษา
ตนเองแบบพ้ืนบ้าน  นอกจากนั้นในชุมชนยังมีกิจกรรมสุขภาพต่าง ๆ เช่น  การออกก าลังกาย  กลุ่ม
คนเฒ่าคนแก่  หรือกุล่มกีฬา เป็นต้น  เมื่อเราไม่เห็นระบบสุขภาพของชุมชนทั้งระบบ  ท าให้การ
วางแผนด้านสาธารสุขที่ผ่านมามักมุ่งเน้นการรักษาโดยพ่ึงวิธีการสมัยใหม่เสียเป็นส่วนใหญ่ (โกมาตร  
จึงเสถียรทรัพย์,2545.) 
 แนวคิดวัฒนธรรมชุมชนกับสุขภาวะชุมชนจึงได้รับความสนใจในปัจจุบัน เป็นระบบการดูแล
สุขภาพที่มีบทบาทหนุนเสริมหรือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพของสังคม   ด้วยสถานการณ์สภาพปัญหา
ด้านสุขภาพในสังคม  ท าให้การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์สุขภาวะมีความจ าเป็น  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในสภาพที่โลกปัจจุบัน เคลื่อนตัวมาสู่สังคมโลกทุนนิยมพ้นพรมแดน ที่ต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องวัฒนธรรม (Cultural) ซึ่งมีอิทธิพลต่อความส าเร็จของนโยบายสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล กลุ่ม และสังคม  ซ่ึงในศตวรรษที่ 21 มนุษยชาติอาศัยอยู่ในโลกทุนนิยมโลกาภิวัตน์  ซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมเกิดขึ้นและด าเนินไปอย่างกว้างขวาง รวดเร็ว และพ้นพรมแดน 
เนื่องจากสภาพสังคมวัฒนธรรมของโลกได้ถูกเชื่อมต่อกัน ผ่านระบบการคมนาคมและการสื่อสารที่
ก้าวหน้าทันสมัยและรวดเร็วมาก สภาพดังกล่าวท าให้การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมใดๆที่เกิดขึ้น 
ล้วนส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้คนในสังคมโลกอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การเรียนรู้ด้าน
วัฒนธรรม และการมีปฏิสัมพันธ์กับคนต่างสังคมวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นอย่างหลากหลาย กว้างขวาง และ
รวดเร็ว ทั้งโดยทางตรง ได้แก่ การเดินทางท่องเที่ยว การศึกษาดูงาน และโดยทางอ้อม เช่น ผ่าน
ภาพยนตร์ เทคโนโลยีสารสนเทศ หนังสือ นิตยสาร หนังสือพิมพ์ สื่อออนไลน์และ Internet ส่งผลท า
ให้ความรู้สึกยึดมั่นในวัฒนธรรมของตนเองของบุคคลในสังคมระบบปิดแบบในอดีต ซึ่งมักจะเหนียว
แน่นอยู่กับความหลงใหลในชาติพันธุ์ของตน (Ethnocentrism) ลดหรือบรรเทาลง  ในขณะที่การมี
โอกาสพบปะกับบุคคลในสังคมอ่ืนๆ ที่มีวัฒนธรรมสากล (Universal Culture) มากขึ้น ได้ปลูกฝัง
มโนทัศน์ใหม่ด้านสุขภาพ ในเรื่องของสิทธิ เสรีภาพ การบริโภค และวัตถุนิยม ผ่านการผสมผสานทาง
วัฒนธรรม (Cultural Acculturation) การกลืนกลายทางวัฒนธรรม (Cultural Assimilation) และ
การแพร่กระจายทางวัฒนธรรม (Cultural Diffusion) ที่เกิดขึ้นอย่างเข้มข้นแบบพ้นพรมแดน ชนิดที่
บุคคลไม่เคยพบมาก่อนในประวัติศาสตร์การพัฒนาของมนุษยชาติ ในบางสังคมการเปลี่ยนแปลงทาง
วัฒนธรรมที่หลากหลาย น ามาซึ่งความล้าทางวัฒนธรรม (Cultural Lag) ซึ่งเกิดขึ้นจากการ
เปลี่ยนแปลงไม่ทันกันระหว่าง การเปลี่ยนแปลงทางวัตถุและเทคโนโลยีต่างๆกับการเปลี่ยนแปลงทาง
ปรัชญา แนวคิดและลัทธินิยม สภาพดังกล่าวท าให้ บุคคลจ านวนไม่น้อย ไม่สามารถเชื่อมโยงระหว่าง
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การเปลี่ยนแปลงทางวัตถุที่เกิดข้ึนกับวัฒนธรรม จนน ามาสู่ปัญหาด้านสุขภาพ ตัวอย่างเช่น ความนิยม
ในโทรศัพท์เคลื่อนที่กับปัญหาความสัมพันธ์ระดับบุคคล ปัญหาการบริโภคอาหารส าเร็จรูปแช่แข็งกับ
สุขภาพบุคคล เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์สุขภาพจากแบบแยกส่วนและลดส่วน มาเป็น
กระบวนทัศน์สุขภาพแบบองค์รวม น ามาสู่การบูรณาการทั้งองค์ความรู้ ทรัพยากร และความร่วมมือ
จากภาคีที่เกี่ยวข้อง โดยมองระบบสุขภาพทั้งระบบ ซึ่งเกี่ยวข้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของบุคคล 
ครอบครัว สังคม และวัฒนธรรมที่ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาวะของบุคคลตั้งแต่เกิดจนตาย  ตาม
บริบทของโลกทุนนิยมพ้นพรมแดน  แนวคิดเรื่องวัฒนธรรม (Culture) ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  จะ
ช่วยเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้ของระบบการแพทย์แบบชีวกลไกหรือระบบแพทย์ปัจจุบัน  ที่ท า
ให้มิติอ่ืนๆที่นอกเหนือไปจากแนวคิดทฤษฎีเชื้อโรค วัฒนธรรมตามนัยนี้ มิได้จากัดอยู่เพียงวัฒนธรรม
ดั้งเดิม (Traditional Culture) อาทิ ความเชื่อ ประเพณี หรือพิธีกรรม  ที่ส่งผลกระทบหรือมี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพของบุคคล กลุ่ม และชุมชนเท่านั้น แต่ครอบคลุมถึง วัฒนธรรมองค์กร 
(Organizational Culture) และวัฒนธรรมของสังคมหรือชุมชนหนึ่งๆ ที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ
ของคนในสังคมในภาพรวมด้วย (พัชรินทร์ สิรสุนทร,2555) ดังนั้น การสร้างสรรค์และส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนให้ดี จึงมีปัจจัยก าหนดทางวัฒนธรรม (Cultural Determinant Factors) และมีผู้
แสดงทางสังคม องค์กรตลอดจนหน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชนจานวนมากเข้ามา
เกี่ยวข้อง  บนพ้ืนฐานของวัฒนธรรมชุมชน  ซึ่งทุกสังคมล้วนมีวิถีสุขภาพตามวัฒนธรรมที่คนในสังคม
ยึดถือปฏิบัติและเห็นว่าดีงาม  ในระดับชุมชนมีภูมิปัญญาท้องถิ่น (Local Wisdom) ทางด้านสุขภาพ 
ในลักษณะขององค์ความรู้ที่ เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งเป็นพหุลักษณ์ทางการแพทย์ (Medical 
Pluralism) ที่มีลักษณะหลากหลายและมีพลวัต  ซึ่งชาวบ้านใช้ในชีวิตประจ าวัน เพ่ือนิยามอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้น คัดสรร อนุรักษ์และถ่ายทอดจากคนรุ่นหนึ่งสู่อีกรุ่นหนึ่ง การลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
วัฒนธรรมสุขภาพแบบดั้งเดิม จึงต้องมีความรู้ความเข้าใจในความเป็นมา พัฒนาการทาง
ประวัติศาสตร์ของระบบคุณค่า วิธีคิด และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลของคนในชุมชนและสังคม
นั้นๆ  โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์(2545) ยังได้เสนอว่า การที่จะเข้าใจระบบสุขภาพชุมชน  จะต้อง
เข้าใจระบบพหุลักษณ์ทางการแพทย์ที่มีอยู่ในชุมชน   ในทางมานุษยวิทยาการแพทย์  ซึ่งเป็น
สาขาวิชาที่ศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมทางการแพทย์  และการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยในวัฒนธรรม
ต่าง ๆ นั้น  ถือว่าสังคมใดๆ ย่อมประกอบขึ้นด้วยระบบการแพทย์ที่มีบทบาทในการดูแลรักษาความ
เจ็บป่วยอยู่มากกว่าหนึ่งระบบ  หรือท่ีเรียกกันว่าระบบการแพทย์แบบพหุลักษณ์  โดยต่างก็มีระบบวิธี
คิด  ทฤษฎี  และวัฒนธรรมทางการแพทย์ที่แตกต่างกัน  ปรากฎการณ์ดังกล่าวเป็นความจริงที่ปรากฎ
อยู่ทุกสังคมทั่วโลก  การท างานด้านระบบสุขภาพในชุมชน  เราจึงควรที่จะท าความเข้าใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลและโลกสุขภาพของชาวบ้าน  และควรหลีกเลี่ ยงการน ากรอบความคิดแบบ
วิทยาศาสตร์ไปตัดสินถูกผิดกับพฤติกรรมดูแลรักษาสุขภาพของชาวบ้านโดยที่ยังไม่เข้าใจระบบ
วัฒนธรรมสุขภาพในท้องถิ่น  เนื่องจากองค์ความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพของชาวบ้าน  อาจขึ้นอยู่กับ
เงื่อนไขและปัจจัยทีเหมาะสมกับชุมชน  ดังนั้นเราควรเปิดใจ  และท าความเข้าใจกับระบบสุขภาพ
ของชาวบ้านให้มากที่สุด  เพ่ือจะน ามาผสมผสานและปรับปรุงรูปแบบการท างานด้านสุขภาพให้
เหมาะสมกับชุมชนต่อไป 
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 การจัดการสุขภาวะชุมชนมีความจ าเป็นที่จะน าวัฒนธรรมชุมชนสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุข
ภาวะชุมชน  ในท่ามกลางของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมปัจจุบันที่ท าให้คนในชุมชนมีความห่างเหิน
กับวัฒนธรรมชุมชน  และระบบการจัดการสุขภาพชุมชนที่มีความแยกส่วนเน้นเฉพาะสุขภาพทางกาย  
ให้ความส าคัญกับระบบการแพทย์สมัยใหม่  ท าให้มิติความสัมพันธ์ทางสังคมที่น าไปสู่การส่งเสริมด้าน
จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณหายไป  คนในชุมชนจึงต้องรับรู้และเกิดความตระหนักถึงกระบวนทัศน์
ของการจัดการสุขภาวะชุมชนที่มีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมชุมชนของตนเอง  
 
 การจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  จึงเป็นระบบการจัดการสุขภาพ
ของชุมชนที่มีความหลากหลายและความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับบริบทและวัฒนธรรมชุมชน  ด้วยการ
ส่งเสริมและพัฒนาให้ถึงพร้อมด้วยสุขภาพองค์รวม  มุ่งเน้นให้เกิดการประยุกต์ใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็น
ฐานในการพัฒนาและส่งเสริมระบบสุขภาพของคนในชุมชน   เพ่ือให้เกิดภาวะการหนุนเสริมของการ
ดูสุขภาพของแพทย์สมัยใหม่ให้เกิดความสมดุลซึ่งกันและกัน  ประกอบด้วย 4 ประการ ได้แก่  
สุขภาพกาย (Physical Health)  คนในชุมชนมีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมชุมชน  และประยุกต์ใช้
วัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาให้มีสภาพของร่างกายมีความแข็งแรง  มีการป้องกันและ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรคภัยไข้เจ็บ  และมีความสัมพันธ์กับสุขภาพทางจิต สุขภาวะทางสังคม และ
สุขภาวะทางปัญญาเป็นอย่างดี  และก่อให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชนและสิ่งแวดล้อม
ภายในชุมชนได้เป็นอย่างดี  สุขภาพจิต (Mental Health) ที่คนในชุมชนมีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรม
ชุมชน  และประยุกต์ใช้วัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาให้มีสภาพจิตใจที่เข้มแข็ง  มี
ทัศนคติที่สามารถปรับตัวเข้ากับชุมชนและสิ่งแวดล้อมภายในชุมชนได้อย่างมีความสุข  สามารถ
พัฒนาจิตใจเพ่ือเผชิญต่อสภาวะความเจ็บป่วยด้านสุขภาพ  และควบคุมอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมกับ
สถานการณ์ต่างๆที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพในชุมชน  มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะ
ทางปัญญาเป็นอย่างดี และก่อให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชนและสิ่งแวดล้อมภายในชุมชน
ได้เป็นอย่างดี  สุขภาพสังคม (Social Health) ที่คนในชุมชนมีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมชุมชน  
และประยุกต์ใช้วัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาให้มีสภาพของความเป็นอยู่ในชุมชนอย่าง
ปกติสุข  อยู่ร่วมกันด้วยดีกับผู้อ่ืน ทั้งในครอบครัว ชุมชน มีความรักใคร่ กลมเกลียว เอ้ืออาทรและ
ช่วยเหลือกัน  มีส่วนร่วมในการจัดการชุมชนสุขภาวะ  และสามารถปฏิสัมพันธ์ปรับตัวให้อยู่ในชุมชน
ได้เป็นอย่างดีมีความสุข  และสุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) ที่มีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรม
ชุมชน  และประยุกต์ใช้วัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนา  ให้มีองค์ความรู้เท่าทันและความ
เข้าใจต่อสุขภาวะชุมชน  และสามารถน าองค์ความรู้มาป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในชุมชน  ซึ่ง
น าไปสู่ความมีจิตใจอันดีงามและเอ้ือเฟ้ือช่วยเหลือต่อการจัดการสุขภาวะชุมชนอย่างมีความสุข 
 ฐานคิดของการจัดการสุขภาวะชุมชนจึงเป็นแบบองค์รวม (holistic)  ที่ไม่ได้แยกส่วนของ
การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะด้านใดด้านหนึ่ง   หากแต่เป็นลักษณะของการจัดการสุขภาวะชุมชน
จะมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กันระหว่าง สุขภาพกาย สุขภาพใจ  สุขภาพทางสังคม  และสุขภาพทางจิต
วิญญาณ  ที่คนในชุมชนพึงได้รับการส่งเสริมและพัฒนา  การจัดการสุขภาวะชุมชนจึงได้น าวัฒนธรรม
ชุมชน  ที่มีลักษณะของวิถีชีวิตที่มีความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชนกับบริบทในชุมชน  อันแสดงถึง
ความเจริญงอกงาม ความเป็นระเบียบ ความกลมเกลียว และศีลธรรมอันดีงาม  ได้แก่  วัฒนธรรม



 282 

แบบแผนชีวิตความเป็นอยู่   วัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนาและความเชื่อ  วัฒนธรรม
การละเล่น ดนตรี และการพักผ่อนหย่อนใจ  น าไปสู่การค้นหาและวิเคราะห์คุณค่า และการผลิตซ้ า
เพ่ือให้เป็นวัฒนธรรมชุมชนที่ความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของชุมชนอย่างเหมาะสม  เพ่ือเป็น
การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนต่อไป 
 
2. กระบวนกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐำน 
 กระบวนการด าเนินงานการจัดการสุขภาวะชุมชน  เกิดจากฐานคิดและการก าหนดทิศทาง
ของการที่จะจัดการชุมชนของตนเอง  ให้เกิดกระบวนการในการน าวัฒนธรรมชุมชนมาจัดการสุข
ภาวะชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ   และทุกกระบวนการต้องด าเนินการภายใต้การมีส่วนร่วมของคน
ในชุมชน  เนื่องจากการจัดการสุขภาวะชุมชน  และการเข้าใจถึงวัฒนธรรมชุมชน  เป็นเรื่องที่ซับซ้อน
และมีความละเอียดอ่อนต่อทัศนคติและค่านิยมของคนในชุมชน  ด้วยการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดล้อมทางสังคม  เศรษฐกิจ  และการเมือง  ทั้งในและนอกชุมชน  กระบวนการด าเนินงาน
การจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  จึงมีขั้นตอน ดังนี้ 2.1 การวิเคราะห์การ
จัดการสุขภาวะชุมชน  2.2 การค้นหาและวิเคราะห์คุณค่าวัฒนธรรมชุมชน  และ 3.3 การรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมชุมชน 

 
 2.1 กำรวิเครำะห์กำรจัดกำรสุขภำวะชุมชน  
 การด าเนินงานด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน  จ าเป็นต้องรับรู้และเข้าใจชุมชนของตนเอง  
ถึงสถานการณ์ด้านสุขภาวะชุมชน  โครงสร้างชุมชน  และระบบการจัดการสุขภาวะชุมชนที่เป็นอยู่  
เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหา  ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนได้อย่างมีเหตุมีผล  ยุทธวิธีที่จะสามารถ
เข้าใจสถานการณ์หรือปรากฎการณ์ด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนที่เป็นอยู่นั้น  ต้องมีกระบวนการใน
การวิเคราะห์การจัดการสุขภาวะชุมชน  ซึ่งได้น าเสนอกระบวนการไว้ 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1) กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ด้ำนสุขภำพชุมชน 
 การวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพชุมชน  เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ
สุขภาพของประชากรในชุมชน  ด้วยความร่วมมือของกลุ่มอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มี
รูปแบบการด าเนินงานตามโครงสร้างของภาครัฐ  ในการคัดกรองสุขภาพ  เฝ้าระวัง และส่งต่อผู้ป่วย
ในชุมชน  การด าเนินการจึงให้เป็นแกนน าชุมชนที่มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพ
ชุมชนโดยมีกระบวนการ ดังนี้ 
 ก. แผนที่ชุมชน  การน าแผนที่ชุมชนเป็นเครื่องมือในการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ
ชุมชน  เพ่ือให้แกนน าชุมชนสามารถที่จะเข้าใจถึงปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้น  และบริบทของที่อยู่อาศัย
เป็นปัจจัยในการวิเคราะห์  เช่นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ป่วยทางจิต  ผู้ป่วยติดเตียง  เป็นต้น  และยังมีส่วน
ในการเข้าถึงคนในชุมชนส าหรับแกนน าที่จะศึกษาเรียนรู้ปรากฎการณ์ชุมชน 
 ข. การเฝ้าระวัง  เป็นกระบวนในการจัดแบ่งกลุ่มของแกนน าชุมชนที่จะต้องเฝ้าระวังปัญหา
ด้านสุขภาพของชุมชน  โดยแบ่งชุมชนตามแผนที่ชุมชนเพ่ือเป็นการติดตาม  สังเกต  สัมภาษณ์  และ
การดูแลรักษาเบื้องต้น  เพื่อรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาพ 
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 ค. การจัดเวทีชุมชน  ข้อมูลจากการรวบรวมสถานการณ์ด้านสุขภาพของคนในชุมชน  มี
ความจ าเป็นที่จะต้องน ามาร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์เหล่านั้นให้เห็นถึงภาวะความเสี่ยงของโรคภัย
ไข้เจ็บที่เกิดขึ้นในชุมชน  ทั้งนี้ต้องมีการคืนข้อมูลให้กับชุมชนได้รับรู้เพ่ือสร้างความตระหนักในด้าน
สุขภาพชุมชน 
 การวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพชุมชนเป็นกระบวนการเบื้องต้น  ของการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและท าการศึกษาเรียนรู้เพ่ือรับรู้และเข้าใจถึงปรากฎการณ์สุขภาพชุมชน  แต่ไม่สามารถที่จะ
อธิบายถึงปัจจัยและเงื่อนไขส าคัญของการเกิดปรากฎการณ์ทางด้านสุขภาพชุมชนได้อย่างละเอียด  
เนื่ องจากสุขภาพชุมชนเป็นเรื่องที่ สลับซับซ้อน  และมีความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชน 
สภาพแวดล้อม วัฒนธรรมชุมชน ระบบสังคม  เศรษฐกิจ และการเมือง  ที่เกิดขึ้นในชุมชน  จึงจ าเป็น
ที่จะต้องมีกระบวนการวิเคราะห์ถึงการจัดการสุขภาวะชุมชนต่อไป 
 
 2) กำรวิเครำะห์กำรจัดกำรสุขภำวะชุมชน 

การวิเคราะห์การจัดการสุขภาวะชุมชน  เป็นการวิเคราะห์ถึงปัจจัยและเงื่อนไขของการ
จัดการสุขภาวะชุมชน   ที่จะเข้าใจหรือการวินิจฉัยถึงระบบกระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชนที่
จ าเป็นต้องน าวัฒนธรรมชุมชนมาเป็นฐานในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน   จึงต้องอาศัย
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE ของ Lawrence W. Green และ Marshall W. Kreuter (สมคิด 
ทิมสาด , 2548) PRECEDE FRAMEWORK หรือ PRECEDE Model เป็นกรอบแนวคิด ในการ
วิ เคราะห์ถึงระบบการจัดการสุขภาพแบบสหปัจจัย   (Multiple Casuality Assumption) มี
สมมติฐานว่า พฤติกรรมสุภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายปัจจัย และการด าเนินงานเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมเสียก่อนโดยอาศัยกระบวนการ และ
วิธีการต่าง ๆ รวมกันเพ่ือการวางแผนและก าหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
มีประสิทธิภาพค าว่าPRECEDE ย่อมาจาก Predisposing,Reinforcing, and Enabing Causes in 
Education al Diagnosis and Evaluation ซึ่งหมายถึงกระบวนการใช้ปัจจัยหลักหรือปัจจัยน า 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมในการวินิจฉัย และประเมินผลการด าเนินงานสุขศึกษาเพ่ือการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

การใช้ PRECEDE FRAMEWORK เป็นกระบวนการวิเคราะห์การจัดการสภาพการณ์ของ
ปัญหาสุขภาพหรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในชุมชนที่เป็นอยู่  และวิเคราะห์ถึงสภาพการณ์ของการจัดการสุข
ภาวะชุมชนในอดีต  ภายใต้วัฒนธรรมชุมชน  เพ่ือพิจารณาย้อนกลับไปยังสาเหตุว่าเป็นเพราะอะไร 
ท าไมหรือมีเหตุมาจากอะไร กล่าวคือ เป็นกระบวนการที่วิเคราะห์ย้อนกลับว่าสิ่งที่เป็นอยู่นั้นมี
องค์ประกอบหรือปัจจัยน าอะไรบ้าง ที่ท าให้ เกิดผลลัพธ์หรือสถานการณ์ด้านสุขภาวะที่ปรากฎใน
ชุมชน  แล้วจึงน าข้อมูลเหล่านี้มาใช้ในการวางแผนเพ่ือด าเนินการแก้ไขและส่งเสริมพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชนให้ถูกต้อง   
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รูปภาพ  28  แสดงถึงแบบอย่างของการวิเคราะห์ชุมชนเพ่ือการวางแผนการจัดการสุขภาวะชุมชน 
   กระบวนการวิเคราะห์การจัดการสุขภาวะชุมชนที่เป็นอยู่  ท าให้เข้าใจถึงความสัมพันธ์และ
เชื่อมโยงกับปรากฎการณ์ด้านสุขภาพของชุมชน  ที่สามารถรับรู้และเข้าใจถึงปรากฎการณ์เหล่านั้น
โดยเฉพาะการให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ ขั้นตอนที่ 3 การวินิจฉัยทางพฤติกรรม 
(BehavioraI Diagnosis)  และขั้นตอนที่ 4 การวินิจฉัยทางการศึกษา (EducationaI Diagnosis)  ที่
สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมชุมชนในระบบความสัมพันธ์กับการศึกษาหรือองค์
ความรู้ของคนในชุมชน  จะเห็นได้จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เมื่อมีการวิเคราะห์การจัดการสุขภาวะ
ชุมชนบ้านป่าเห็ว  จะพบว่าเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน  ที่เกิดมาจากภาวะความ
เสี่ยงทางโรคระบาดวิทยา  มีสาเหตุจากพฤติกรรมของคนในชุมชน  นอกจากนี้ยังสร้างกระบวนการ
ทัศน์เกี่ยวกับการน าวัฒนธรรมชุมชนสู่การจัดการสุขภาวะชุมชน  ได้ให้ความส าคัญกับวัฒนธรรม
ชุมชน  ได้แก่  วัฒนธรรมแบบแผนชีวิตความเป็นอยู่  วัฒนธรรมประเพณี ศาสนาและความเชื่อ  และ
วัฒนธรรมการละเล่น การพักผ่อนหย่อนใจ  ที่เป็นปัจจัยในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

 2.2 กำรค้นหำและวิเครำะห์คุณค่ำวัฒนธรรมชุมชน 
 วัฒนธรรมชุมชนเป็นสิ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา  เมื่อมีการวิเคราะห์การจัดการสุข
ภาวะชุมชนที่เป็นอยู่จะเข้าใจถึงมิติการเปลี่ยนแปลงที่มีปัจจัยและเงื่อนไข  สัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม
ทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองในโครงสร้างของสังคม  การจะน าวัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานของการ
จัดการสุขภาวะชุมชน  ที่ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ในระบบสุขภาพองค์รวม ได้แก่ กาย ใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ  ต้องเกิดกระบวนการค้นหาและวิเคราะห์คุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนเดิมและวัฒนธรรม
ปัจจุบันแต่ละประเภท   ในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการค้นหาและวิเคราะห์คุณค่าของวัฒนธรรมชุมชน 

การวิเคราะหก์าร
บริหารจัดการ 

การวิเคราะห์ทาง
การศึกษา 

การวิเคราะหพ์ฤติกรรม
และสิ่งแวดล้อม 

การวิเคราะห์ระบาด
วิทยา 

การวิเคราะห์ทาง
สังคม 

ปัจจุบัน 
-น โ ย บ า ย ที่ ไ ม่
แก้ปัญหาต้นเหตุ 
-ชุ ม ช น ไ ม่ ใ ห้
ความส า คัญ กับสุ ข
ภาวะ 
-ไม่มีระบบการผลิต 
การบริ โภคอาหาร
ปลอดภัยในชุมชน 
-ขาดการขับเคลื่อน
รณรงค์ ส่งเสริม การ
อยู่อาศัยของชุมชน 
 

ปัจจัยน ำ 
ค่านิยมสะดวก 
อร่อย โฆษณา 

ปัจจัยเอื้อ 
ครอบครัวท างาน 
ร้านค้าสะดวกซื้อ 
การเข้าถึงอาหาร 

ปัจจัยเสริม 
ครอบครัว ร้านค้า 
เข้าถึงข้อมูล 
 

พฤติกรรมการกินที่
รู้เท่าไม่ถึงการณ์  
ไขมัน สารเคมี 

สิ่งแวดล้อมชุมชน 
ความสะดวกสบาย 
ครอบครัวแบบ
ปัจเจก เศรษฐกิจ 

ปัญหาสุขภาพ 
โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน โรค
ความดัน 

คุณภาพชีวิตที่มี
ภาวะความเส่ียง
ของโรคเพิ่มขึ้น 
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ได้แก่  วัฒนธรรมแบบแผนชีวิตความเป็นอยู่  วัฒนธรรมประเพณี ศาสนาและความเชื่อ  และ
วัฒนธรรมการละเล่น การพักผ่อนหย่อนใจ  ให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่บ่งบอกถึงคุณค่าและ
ผลกระทบต่อสุขภาวะชุมชน  กระบวนการค้นและวิเคราะห์คุณค่าวัฒนธรรมชุมชนจึงจ าเป็นต้อง
ด าเนินการภายใต้การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  หรือการจัดเวทีชุมชนที่ทุกคนมีส่วนในการแสดง
ความคิดเห็นและการแลกเปลี่ยนร่วมกัน  เพ่ือเป็นการคืนข้อมูลกระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์ชุน
ชนและเกิดความตระหนักถึงคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชน  ที่น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชน 
 2.3 กำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน 
 การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเป็นการผลิตซ้ าวัฒนธรรมชุมชนที่มีการค้นหาและวิเคราะห์คุณค่า
ต่อการจัดการสุขภาวะชุมชน  การรื้อฟ้ืนจึงเป็นการผลิตซ้ าวัฒนธรรมที่ต้องมีความสอดคล้องกับระบบ
การวิเคราะห์การจัดการสุขภาวะ   เนื่องจากเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคม  
พฤติกรรมของคนในชุมชน  และระบบกระบวนการจัดการชุมชน   การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนจึง
ขึ้นอยู่กับกับสภาพบริบทของชุมชนที่มีความจ าเป็นต่อการจัดการสุขภาวะชุมชน  ซึ่งการรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมชุมชนมีกระบวนการ  2 ขั้นตอน ดังนี้  
 
 1) กำรคัดเลือกวัฒนธรรมชุมชน   
 การคัดเลือกวัฒนธรรมชุมชนในการรื้อฟ้ืนเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนนั้น  
ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดเวทีแกนน าชุมชน และให้พระสงฆ์มีส่วนร่วมในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้  การ
คัดเลือกวัฒนธรรมชุมชนได้น าผลการวิจัยของการวิเคราะห์คุณค่าทางวัฒนธรรมชุมชนเป็นเครื่องมือ  
และได้อาศัยการเรียนรู้ของแกนน าชุมชนในเวทีชุมชน  จึงน าเสนอการคัดเลือกวัฒนธรรมชุมชนเป็น
ประเด็น ดังนี้ 
 ก) ควำมจ ำเป็นของวัฒนธรรมชุมชน   การคัดเลือกวัฒนธรรมชุมชนต้องศึกษาความจ าเป็น
ของวัฒนธรรมชุมชน  ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ชุมชนตามกรอบแนวคิด PRECEDE 
FRAMEWORK  ในการศึกษาครั้งนี้จึงน าผลการค้นหาและวิเคราะห์คุณค่าของ  วัฒนธรรมแบบแผน
ชีวิตความเป็นอยู่ : การกิน,  วัฒนธรรมคติความเชื่อ  ประเพณี และศาสนา  : วิถีทางศาสนา ,
วัฒนธรรมการละเล่น  ดนตรี  และการพักผ่อนหย่อนใจ : ร ากระบอง เพ่ือวิเคราะห์ถึงความจ าเป็นใน
การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะชุมชนอย่างเหมาะสม   

ข)ศักยภำพของชุมชนในกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน 
การวิเคราะห์ถึงศักยภาพของชุมชนในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  เป็นข้อมูลต่อการ

คัดเลือกวัฒนธรรมชุมชน  ที่วิเคราะห์ถึงความพร้อมในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  มี
องค์ประกอบในการวิเคราะห์ศักยภาพชุมชน ได้แก่ 

ปราชญ์หรือแกนน า  เป็นทุนทางสังคมที่เป็นบุคลากรต่อการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  อัน
จะเป็นผู้ชี้น า  แนะแนวทาง  และร่วมกันขับเคลื่อนกระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน 

คนในชุมชน  เป็นการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการคัดเลือกวัฒนธรรมชุมชน  ที่มี
ความตระหนักและความร่วมมือในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน 
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ระบบการผลิตซ ้าแบบปรับประสาน (Articulation/Hybridization) 

A 
 
 

ของเก่า 

B 
 
 
 
 

ของใหม่ 

   

  + 

       
        A                   B 

เครือข่ายชุมชน  เป็นทุนทางสังคมที่เป็นปัจจัยในการส่งเสริมและพัฒนากระบวนการ
ต่างๆ  เช่น  เครือข่ายภายในชุมชน  ได้แก่ กลุ่มต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  วัด  
แกนน าชุมชน  เครือข่ายภายนอกชุมชน ได้แก่  โรงพยาบาล  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือกลุ่ม
ต่าง ๆ เป็นฝ่ายสนับสนุนกระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน 

สถานที่และแหล่งเรียนรู้   วิเคราะห์ถึงความเหมาะสมและการสร้างกิจกรรมต่าง ๆ ให้
เกี่ยวเนื่องกับการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน เช่น ลานวัด  ลานกิจกรรมชุมชน  สนามกีฬา  ศูนย์การ
เรียนรู้ 
  

2) แบบแผนกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชน 
 การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าของวัฒนธรรมชุมชน  มีการน าระบบแนวคิดของ กาญจนา แก้ว
เทพ,(2548)  ที่ได้อ้างถึงทัศนะของ Williams และ Homi Bhabha  เมื่อน าไปวิเคราะห์ถึงวัฒนธรรม
ชุมบนจะพบว่า  วัฒนธรรมชุมชนประเภทนี้ไม่จ าเป็นต้องถูกกระท าหรือขาดศักยภาพในการต่อต้าน
อารยธรรมสมัยใหม่จากโลกภายนอกเสมอไป  ชุมชนท้องถิ่นจะมีการต่อสู้ดิ้นรนเพ่ือการคงอยู่ของ
อ านาจและตัวตนทั้งในเชิงเศรษฐกิจและวัฒนธรรม  และด้วยเหตุที่ชุมชนท้องถิ่นมีศักยภาพดั้งเดิม
ของตน  ปฏิสัมพันธ์กับวัฒนธรรมภายนอกจึงเป็นรูปแบบที่อาจมีทั้งราบรื่นและมีความขัดแย้งขึ้นอยู่
กับเงื่อนไขในแต่ละกรณี ๆ ไป บางครั้งอาจจะมีลักษณะของการต่อรองกัน  บางครั้งอาจจะมีลักษณะ
ของการต่อต้าน  หรือบางครั้งอาจจะมีลักษณะของการผลิตซ้ าในรูปแบบอ่ืนๆ ( Robertson, 1995)  
การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมในการศึกษาครั้งนี้  มีลักษณะสอดคล้องกับแบบแผนที่มีเป็นลูกผสมด้วยการ
น าเอาคุณลักษณะบางอย่างจากของเก่า มาบวกผสมกับคุณลักษณะบางอย่างจากของใหม่  แล้ว
ผสมผสานกันออกมาเป็นลูกผสม  และชุมชนจ าเป็นต้องแยกแยะคุณลักษณะของลักษณะวัฒนธรรม
ทั้งสองออกมาก่อน  แล้วจึงตัดสินใจว่าจะเอาคุณลักษณะใดจากของเก่าและของใหม่มาผสมกัน 
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รูปภาพ  29  แสดงถึงรูปแบบของการผลิตซ้ าทางวัฒนธรรมแบบผสมผสาน 
 
 แบบแผนของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  จึงยกตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ที่อธิบายถึงการ
ผลิตซ้ าแบบผสมผสานระหว่างวัฒนธรรมการกินเดิม ที่มีแบบแผนของการอยู่อาศัยของคนในชุมชน
อดีตที่อยู่อาศัยเป็นครอบครัวขยายที่มีปู่ยา ตายาย ลูกหลานด้วยกัน  และเป็นเครือญาติในชุมชน  จึง
มีความเอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน  การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจึงเป็นมิติของระบบความสัมพันธ์ที่
อบอุ่น  โครงสร้างทางสังคมเน้นผู้อาวุโสในการให้ค าแนะน า  ชี้แนะการด าเนินชีวิต  น าไปสู่การการ
กินตามธรรมชาติ  มีการปลูกผักครัวเรือนข้างรั้ว  การท าการเกษตรแบบผสม  นอกจากเป็นการกิน
อาหารตามธรรมชาติที่ปลอดสารพิษแล้วนั้น  ยังเป็นการส่งเสริมสุขภาพทางสังคมที่มีการแบ่งปันโดย
ไม่หวังผลประโยชน์   ขณะเดียวกันวัฒนธรรมกินในปัจจุบัน  มีแบบแผนความเป็นอยู่ที่เป็นปัจเจก
บุคคล  เป็นครอบครัวขยายที่แยกการสร้างบ้านเรือนจากปู่ย่าตายาย  ไม่เกิดความสัมพันธ์อันดีใน
ชุมชน  น าไปสู่วัฒนธรรมการกินของคนในชุมชน  ที่ให้ความส าคัญกับระยะเวลาที่เร่งด่วน  และความ
สะดวกสบาย  ไม่ค านึงถึงคุณค่าของการกินอาหาร   ฐานคิดการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกินในปัจจุบัน  
จึงไม่สามารถที่จะผลิตซ้ าวัฒนธรรมการกินแบบเดิมให้คงอยู่ในชุมชนได้  เนื่องจากผลการศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ของการวิเคราะห์ภายใต้โมเดล PRECEDE FRAMEWORK ได้พบว่าวัฒนธรรมการกิน
เกิดการเปลี่ยนแปลงไปตามระบบสังคมสมัยใหม่ท่ามกลางวิถีชีวิตแบบปัจเจกบุคคล  ที่มีปัจจัยน า 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม  ให้คนในชุมชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินเพ่ือตอบสนองการแข่งขันทาง
เศรษฐกิจ  การผลิตซ้ าวัฒนธรรมการกินจึงเป็นรูปแบบลูกผสม  ที่ชุมชนเลือกเอาคุณลักษณะหรือ
แบบแผนที่มีคุณค่าของวัฒนธรรมการกินเดิม  ผสมกับกระบวนการของระบบสังคมยุคปัจจุบัน  ที่
เกี่ยวกับระบบสังคม  เศรษฐกิจ  และการศึกษา  จึงเกิดฐานคิดการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกินใหม่   ใน
แบบแผนที่เสริมสร้างให้คนในชุมชนเกิดการเรียนรู้ที่เท่าทันถึงผลกระทบต่อพฤติกรรมการกินที่ส่งผล
ต่อสุขภาพ  ท าให้เกิดทัศนคติและความตระหนักถึงการกินอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ  ผ่าน
กระบวนมีส่วนร่วมในการจัดการระบบของการผลิตอาหารในชุมชนที่ปลอดภัย  และกระบวนการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการกินอย่างยั่งยืนของคนในชุมชน  บนพื้นฐานของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชน 
 แบบแผนการรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าวัฒนธรรมชุมชน  จึงขึ้นอยู่กับผลการวิเคราะห์ถึงการ
จัดการสุขภาวะชุมชนที่เป็นอยู่  และสภาพแวดล้อมของชุมชน  ที่จะน าไปสู่การรื้อฟ้ืนที่ส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาวะชุมชนอย่างเหมาะสม 
 จะเห็นได้ว่ากระบวนการด าเนินงานการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน   
จึงเป็นระบบกระบวนการที่เกิดมาจากการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน   ในการวิเคราะห์ถึงระบบ
โครงสร้างทางสังคมในชุมชน  ให้เห็นถึงการจัดการสุขภาวะชุมชนที่เป็นอยู่  อันน ามาเป็นข้อมูลในการ
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รับรู้และความตระหนักเกี่ยวกับวัฒนธรรมชุมชนที่น าไปสู่กระบวนการผลิตซ้ า  เพ่ือส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาวะชุมชน 
 
3. โครงสร้ำงและเครือข่ำยชุมชน   
 การจัดการสุขภาวะชุมชน  จ าเป็นต้องเริ่มจากการจัดรูปแบบโครงสร้างของชุมชน   ลักษณะ
ของการจัดการสุขภาวะชุมชน   การด าเนินการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  เพ่ือให้คนในชุมชนมีส่วนร่วม
ในการจัดการสุขภาวะชุมชนของตนเอง  โดยน าวัฒนธรรมชุมชนมาประยุกต์ใช้ในการจัดการชุมชน  
ซึ่งมีลักษณะโครงสร้างและเครือข่ายชุมชน ดังนี้ 
 
 4.1 โครงสร้ำงและเครือข่ำยกำรจัดกำรชุมชนสุขภำวะ 
 ก) กำรมีส่วนร่วมของชุมชน  เป็นการเปิดโอกาสให้คนในชุมชนได้มีส่วนร่วมในการคิด
วิเคราะห์  การพิจารณาตัดสินใจ การร่วมปฏิบัติและร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่างๆ อันมีผลกระทบต่อ
ตนเอง  การมีส่วนร่วมเป็นการร่วมมือของคนในชุมชน  ไม่ว่าปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคนที่เห็นพ้อง
ต้องกันและเข้ามาร่วมรับผิดชอบเพ่ือด าเนินการจัดการสุขภาวะชุมชน  และเปลี่ยนแปลงไปในทิศทาง
ที่ต้องการ กระท าผ่านกลุ่มหรือองค์การเพ่ือให้บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์การมีส่วนร่วม
เป็นการเปิดโอกาสให้บุคคล ได้มีส่วนช่วยเหลือระหว่างกัน ด้วยจิตใจและอารมณ์ของแต่ละบุคคลใน
การร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินงานในการขับเคลื่อนสุขภาวะชุมชน  และร่วม
รับผิดชอบในการด าเนินการต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อส่วนรวมในการจัดการสุขภาวะชุมชน  เพ่ือการ
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชมชน 
 ข) แกนน ำชุมชน  แกนน าชุมชนเป็นบุคลากรที่จะช่วยในการประสานงาน  การขับเคลื่อน
สุขภาวะชุมชนจ าเป็นต้องอาศัยแกนน าชุมชนที่มีความเข้าใจ  และการสร้างแรงจูงใจให้คนในชุนชน
เกิดการมีส่วนร่วมในการพัฒนา  ด้วยการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชน
เป็นฐาน  เป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยการมีส่วนร่วม  และพลังการขับเคลื่อนที่ต้องอาศัยคนในชุมชน
ที่มีความพร้อมในการด าเนินงาน  แกนน าชุมชนจึงแบ่งเป็น  3 ประเภท ได้แก่ 
  ปรำชญ์ชุมชน  เป็นแกนน าชุมชนเชิงทุนทางสังคมท่ีมีความเชี่ยวชาญด้าน องค์
ความรู้ต่าง ๆ เช่น ปราชญ์ชุมชนด้านการรักษาโดยแพทย์สมุนไพร  ปราชญ์ชุมชน ด้านประเพณี 
วัฒนธรรม  ปราชญ์ชุมชนด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น  กระบวนการได้มาของ ปราชญ์ ชุมชนที่ จ ะ
เป็นแกนน าชุมชน  จะต้องมีการค้นหาและการมีส่วนร่วมของคนใน ชุมชน  ทีเกิดการยอมรับตัว
บุคคล  เพื่อให้ปราชญ์ชุมชนเป็นผู้ประสานงาน  การแนะน า   และการชักชวนท ากิจกรรมของการ
จัดการสุขภาวะชุมชน 
  ผู้น ำศำสนำ  เป็นแกนน าชุมชนในด้านความเชื่อความศรัทธา  ที่ เป็นปัจจัย
 ส าคัญของการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะชุมชน  เช่น พระสงฆ์ที่เป็นบุคลากรในชุมชน
 ที่ได้รับการยอมรับนับถือในด้านศาสนา  การที่ผู้น าศาสนามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน
 กิจกรรม  นับเป็นการสร้างแรงจูงใจและความน่าเชื่อถือของคนในชุมชน  ที่พร้อมในการ
 ด าเนินงาน 
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  บุคคลต้นแบบ  การค้นหาทุนทางสั งคมด้านตัวบุคคลที่ เกี่ ยวข้องกับการ
 จัดการสุขภาวะ  มีส่วนส าคัญในการเป็นแกนน าที่จะเป็นแบบอย่าง  ความน่าเชื่อถือ   และ
การประสานของการขับเคลื่อน  เช่น  บุคคลต้นแบบในด้านการกินเพ่ือสุขภาพ   บุ ค ค ล
ต้นแบบของการดูแลสุขภาวะชุมชน  บุคคลต้นแบบในด้านการออกก าลัง  การ ค้นห าต้นแบบและ
เชิญชวนเข้าร่วมการด าเนินงาน  จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นต่อการ จัดการสุขภาวะชุมชน 
 
 ค) เครือข่ำยภำยในและภำยนอกชุมชน  กระบวนการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะชุมชน   
เป็นการด าเนินงานที่เกี่ยวกับวิถีชีวิตของคนในชุมชนที่มีเป้าหมายให้คนมีสุขภาวะที่ดี  การด าเนินงาน
จึงต้องอาศัยเครือข่ายความเชี่ยวชาญที่จ าเป็น  มาช่วยในการส่งเสริมกระบวนการต่าง ๆ ให้มีความ
เชื่อมโยงสัมพันธ์กัน  เครือข่ายชุมชนจึงมีความเป็นต่อการด าเนินงาน  จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้
อาศัยเครือข่าย ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพ 30  แสดงถึงความร่วมมือของเครือข่ายในการจัดการสุขภาวะชุมชน 
 ภำยในชุมชน 
  กลุ่มเกษตรอินทรีย์  เป็นกลุ่มในชุมชนที่ เข้าร่วมเป็นสมาชิกเกษตรอินทรีย์ที่
 ด าเนินการขับเคลื่อนด้านการผลิตเกษตรปลอดสารพิษ  ซึ่งมีแปลงสาธิตและแหล่ง
 เรียนรู้ในชุมชนเพ่ือการผลิตและบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
  กลุ่มวิสาหกิจชุมชน   เป็นกลุ่มที่ มีสมาชิกด้ านการผลิตอาหารท้องถิ่น เพ่ือ
 จ าหน่าย  มีสมาชิกในชุมชนที่รวมตัวกันก่อตั้งและด าเนินการเพ่ือสร้างรายได้ให้กับ
 สมาชิก  และเป็นการผลิตอาหารที่ปลอดภัยให้คนในชุมชน 
  กลุ่มผลิตอาหารร้านค้า  เป็นกลุ่มร้านค้าทั่วไปที่มีส่วนร่วมส าคัญในการส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาวะชุมชน  เนื่องจากคนในชุมชนเป็นผู้ใช้บริการ  กลุ่มผลิต อ า ห า ร้ า น ค้ า จึ ง เ ป็ น
กลุ่มเป้าหมายที่จะต้องอาศัยความร่วมมือในการขับเคลื่อนงาน  และ การสร้างความตระหนักในแก่
ร้านค้าต่อการผลิตอาหารที่ปลอดภัย 
  กลุ่มดูแลผู้ป่วยติดเตียง  เป็นกลุ่มชุมชนที่ได้รับนโยบายของรัฐและมีสมาชิกจิตอาสา
เข้าร่วม  เพ่ือเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน   

ชาวบ้าน

เครือข่ายและ
องค์กรพัฒนา

นักวิจัย
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 ภำยนอกชุมชน 
  กลุ่มโรงเรียนผู้สูงอายุ  เป็นกลุ่มที่ก่อตั้งด้วยนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ที่ให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้เข้าร่วมเพ่ือท ากิจกรรมร่วมกัน  เป็นการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุใน
ชุมชน 
  กลุ่มเฮือนสมุนไพร  เป็นกลุ่มที่ก่อตั้งในระดับต าบลมีสมาชิกเป็นผู้ที่สนใจด้าน
สมุนไพรดูแลสุขภาพ  ซึ่งมีวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ  มีบริการด้านสมุนไพร มีศูนย์การเรียนรู้ เพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาวะในชุมชน 
  กลุ่มอาสาปันสุข  เป็นกลุ่มที่มีสมาชิกในชุมชนด้านจิตอาสา  ที่ให้การมีส่วนร่วมใน
การดแูลรักษาผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยติดเตียงในต าบล  ซึ่งจะมีการด าเนินกิจกรรมทุกวันเสาร์   
  กลุ่มมหาวิชชาลัยอุโมงค์สร้างพลเมือง  เป็นกลุ่มที่ขับเคลื่อนด้วยการสนับสนุนของ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนส่งเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่จัดท าศูนย์การเรียนรู้ มีวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ  และ
ด าเนินการผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน  เพื่อเป็นการเสริมสร้างสุขภาวะชุมชน 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  เป็นสถานบริการของภาครัฐที่ให้บริการ
แก่คนในชุมชนด้านสุขภาพ  ที่มีองค์ความรู้ในการเสริมสร้างด้านการ จัดการสุขภาวะชุมชน 
  องค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่น   เป็นองค์การภาครัฐที่ ให้ การสนับสนุนด้ าน
 บุคลากร  นโยบายสาธารณะ  ที่สอดคล้องกับการจัดการสุขภาวะชุมชน 
  กลุ่มต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกชุมชน  นับเป็นเครือข่ายส าคัญของการขับเคลื่อนงานด้าน
สุขภาวะชุมชน  ด้วยการด าเนินงานที่ซับซ้อนเป็นพลวัต  และมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับเครือข่าย
ต่างๆ ความจ าเป็นในการสร้างแรงจูงใจแต่ละกลุ่มให้มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  จะเป็นการส่งเสริม
และพัฒนาสุขภาวะชุมชนได้อย่างยั่งยืน 
 
 
 4.2 ปัจจัยหนุนเสริมโครงสร้ำงและเครือข่ำยชุมชน 
 การขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะชุมชนเป็นการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  ซึ่งเป็นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชนที่เป็นพลวัตร  มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา  การรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมชุมชนแต่ละประเภทจึงเป็นแบบผสมผสาน  ระหว่างของเก่าและของใหม่ที่มีการพิจารณา
ความจ าเป็นของการรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าที่เกิดคุณค่าสูงสุด  เป้าหมายของการรื้ อฟ้ืนวัฒนธรรม
ชุมชนเพ่ือเป็นการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  ซึ่งอาจจะไม่ครอบคลุมหรือมีความสมบูรณ์ของ
การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะของทุกคนในชุมชน  แต่จะเป็นการช่วยหนุนเสริมให้คนในชุมชนมีสุข
ภาวะที่เข้มแข็ง  การจัดการสุขภาวะชุมชนจึงมีกระบวนการต่าง ๆ ดังนี้ 

ก) ควำมพร้อมของชุมชน  การจัดการสุขภาวะชุมชนเป็นกระบวนการที่มีความสัมพันธ์
ของคนในชุมชนเกี่ยวกับการส่งเสริมและพัฒนาด้านสุขภาพของชุมชน  การเตรียมความพร้อมของ
ชุมชนหมายถึงคนในชุมชนต้องมีความพร้อมในความร่วมมือของการขับเคลื่อนด าเนินงาน  ผ่าน
กระบวนการวางแผนของการจัดการสุขภาวะชุมชน  นอกจากนี้ความพร้อมของชุมชนเกิดจากการรับรู้  
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ความตระหนักในด้านสุขภาวะชุมชน  ที่น าไปสู่แรงจูงใจให้คนในชุมชนได้มีส่วนร่วมของการขับเคลื่อน
กิจกรรม  

ข) กำรบูรณำกำรของวัฒนธรรมชุมชน  การขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยน า
วัฒนธรรมชุมชนแต่ละประเภท  สู่การจัดการสุขภาวะชุมชน  มีความจ าเป็นในการบูรณาการของ
วัฒนธรรมชุมชนแต่ละประเภท  ด้วยวัฒนธรรมชุมชนเป็นวิถีของคนในชุมชนที่มีความสัมพันธ์
เกี่ยวเนื่องซึ่งกันและกัน  ตัวอย่างการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ได้มีการบูรณาการระหว่างการขับเคลื่อน
วัฒนธรรมการกิน  ที่ได้บูรณาการกับวัฒนธรรมประเพณีความเชื่อของชุมชน  เช่น  งานศพที่มีการ
แนะน าให้เจ้าภาพหลีกเลี่ยงการจ้างเหมาท าอาหารเลี้ยงแขก  โดยการท าเองของกลุ่มแม่บ้านเมื่อมี
การประกอบและปรุงอาหาร  จะมีแกนน าชุมชนได้คอยชี้แนะและอธิบายถึงผลกระทบและคุณค่าของ
อาหาร  และงานขึ้นบ้านใหม่  งานเลี้ยงต่าง ๆ  การขับเคลื่อนลักษณะนี้ไม่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมหรือวัฒนธรรมได้ในระยะเวลาอันสั้น  ต้องมีการรณรงค์และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่องของคนในชุมชน  พิธีกรรมทางศาสนา  เกิดการประยุกต์กับพิธีกรรมทางศาสนา  ได้แก่การ
ท าบุญตักบาตรในแต่ละวันของชุมชน  โดยมีการเน้นการน าอาหารที่ประกอบเองและเป็นอาหาร
พ้ืนบ้านถวายแก่พระสงฆ์  เนื่องจากมีการรณรงค์และการขับเคลื่อนอย่างมีส่วนร่วมกับพระสงฆ์  เมื่อ
คนในชุมชนประกอบอาหารถวายพระแล้ว  ภายในครอบครัวก็ได้รับประทานอาหารที่ประกอบเอง  
การประยุกต์กับพิธีกรรมการท าบุญตักบาตร  จะเห็นได้ว่าวัฒนธรรมชุมชนแต่ละประเภทต่างก็พ่ึง
อาศัยการขับเคลื่อนเพื่อให้คนในชุมชนมีสุขภาวะที่ดี 

ค) กลุ่มผลประโยชน์ในชุมชน  การขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะชุมชน  ย่อมเกิดการ
ปะทะระหว่างแกนน าชุมชนกับกลุ่มผลประโยชน์ในชุมชน  ที่มีส่วนได้เสียกับผลประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจหรือรายได้ในชุมชน  เช่น ร้านอาหารเครื่องดื่ม  ร้านเกี่ยวกับการเกษตร  ที่จะต้องเสียลูกค้า
หรือการใช้บริการของคนในชุมชน  จ าเป็นต้องให้กลุ่มผลประโยชน์ได้มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน
ด าเนินการ  ตั้งแต่กระบวนการวางแผนการจัดการสุขภาวะชุมชน  เพ่ือให้เกิดทัศนคติและความ
ตระหนักของชุมชนสุขภาวะ  ตัวอย่างของการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ที่ไดด าการด าเนินงานร่วมกัน  ด้วย
การรณรงค์การประกอบอาหารเพ่ือขายให้ถูกสุขลักษณะ  ปลอดภัย  และใช้วัตถุดิบที่ปลอดสารเคมี  
ทั้งนี้ได้ด าเนินงานกับเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  ที่ได้ประกาศร้านค้าปลอดภัย
หรือการประดับดาวแก่ร้านค้า  เพ่ือเป็นการรณรงค์และเกิดกระบวนการเรียนรู้ระหว่างชุมชนกับกลุ่ม
ผลโยชน์  ซึ่งในระยะแรกของการขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม  ร้านค้าบางแห่งไม่เห็นด้วยกับการ
ด าเนินงานแต่จากการเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  ท าให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการพูดคุยทา
แนวทาง  เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  และการแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ระหว่างการค้าขาย
กับการส่งเสริมสุขภาวะชุมชน 

ง) กำรจัดกำรระบบย่อยของชุมชน   นอกเหนือจากเรียนรู้และหาแนวทางกับกลุ่ม
ผลประโยชน์หรือร้านค้าในชุมชน  การจัดการระบบย่อยของชุมชนของกระบวนการทางวัฒนธรรม
ชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญของการหนุนเสริมกิจกรรมให้บรรลุเป้าหมาย  เช่น  การจัดระบบการผลิต
อาหารที่ปลอดภัยในชุมชน  โดยส่งเสริมให้คนในชุมชนพัฒนาศักยภาพของการปลูกผักกินเองใน
ครัวเรือน  การรณรงค์ของแกนน าชุมชนในการกินอาหารที่ปลอดภัย,  การจัดระบบการออกก าลังกาย
ที่เหมาะสม  โดยมีกลุ่มร ากระบอง  กลุ่มฟ้อน  กลุ่มร าวงมาตรฐาน  ที่มีกระบวนการขับเคลื่อนภายใน
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กลุ่ม  เป็นต้น  ระบบย่อยของการขับเคลื่อนด้านวัฒนธรรมชุมชน  จะเป็นส่วนส าคัญของการจัดการ
สุขภาวะชุมชน 
 
4.กำรควบคุมติดตำมและประสำนงำน 
 การควบคุมในกระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  เป็นการ
ติดตาม  การตรวจสอบการปฏิบัติงานว่าเป็นไปตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ก าหนดเอาไว้หรือไม่   
และต้องด าเนินงานภายใต้การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  ที่จะสามารถรับรู้เข้ าใจในสถานการณ์ที่
เกิดข้ึน  และพร้อมที่จะหาแนวทางร่วมกันในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน   
 การควบคุมติดตาม  จึงมีลักษณะของการประเมินผลการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะชุมชน
โดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  โดยใช้เครื่องมือเวทีชุมชนในการประชุมปรึกษาหารือ  การคืนข้อมูล
ของการด าเนินงาน  และการสังเกต การสัมภาษณ์  ของแกนน าชุมชน  เพ่ือน าข้อมูลมาร่วมกัน
วิเคราะห์  แลกเปลี่ยนเรียนรู้  และหาแนวทางร่วมกัน  เพ่ือให้เห็นแนวโน้มของการปฏิบัติงาน  จะ
เห็นได้จากแบบตัวอย่างของการศึกษาวิจัยครั้งนี้  เมื่อด าเนินการในการน าวัฒนธรรมชุมชนในแต่ละ
ด้านสู่การจัดการสุขภาวะชุมชน  จะมีแกนน าหรือผู้เกี่ยวข้อง  ได้ด าเนินการติดตามรวบรวมข้อมูลใน
ด้านสุขภาพทางกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ  และน าข้อมูลเหล่านั้นมาระดมความเห็นภายใต้การมี
ส่วนร่วม  ท าให้กระบวนการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนเป็นไปอย่างเหมาะสม 
 
 5.1 กำรควบคุมกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชน 
 การจัดการสุขภาวะชุมโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  เป็นกระบวนการด าเนินงานที่มุ่งเน้น
ให้ทุกคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกิจกรรม  การควบคุมในที่นี้  จึงเป็นการระดมความเห็น
ของแกนน าชุมชนเพ่ือร่วมหาแนวทางในการด าเนินงาน  ที่สร้างแรงจูงใจให้คนในชุมชนได้ตระหนัก
และเข้าร่วมกิจกรรม  เกิดความสัมพันธ์อันดีระหว่างแกนน าชุมชนกับคนในชุมชน  โดยมีกระบวนการ
ดังนี้ 

1) ไม่เป็นกำรบังคับ  กระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชนภายใต้การมีส่วนร่วมในการ
สร้างความตระหนักด้านสถานการณ์สุขภาวะชุมชน  การค้นหาและวิเคราะห์คุณค่าของวัฒนธรรม
ชุมชน  การด าเนินงานรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม  ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการด าเนินงานของคนในชุมชน  
ปัจจัยส าคัญคือการเข้าถึงชุมชนอย่างใกล้ชิด  ที่เป็นการด าเนินงานโดยไม่บังคับและสร้างกระบวนการ
เรียนรู้ให้คนในชุมชนได้เกิดแรงจูงใจในการขับเคลื่อนงาน  แบบอย่างของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  
ภายใต้การด าเนินงานที่ปราศจากค าว่า  “ต้อง” กับค าว่า “ห้ำม”  จะไม่มีการบังคับคนในชุมชนต้อง
ด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งและห้ามท าอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ห้ามกินอาหารประเภทนี้  ต้องผลิต
อาหารให้ปลอดภัย  ซึ่งจะก่อให้เกิดการต่อต้านการกระท าของชุมชนได้  แต่จะเน้นการมีส่วนร่วมใน
การเรียนรู้และพิจารณาถึงคุณค่าและประโยชน์ต่อคนในชุมชนด้านสุขภาวะ  การรณรงค์และการ
เข้าถึงคนในชุมชนจึงได้น าบุคคลต้นแบบของชุมชนเป็นตัวอย่างในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ  
และให้บุคคลต้นมีบทบาทส าคัญเป็นผู้ให้ค าแนะน าและเรียนรู้ประสบการณ์ในการด าเนินชีวิต  และ
คอยประคับประคองคนในชุมชนให้ด าเนินชีวิตภายใต้วัฒนธรรมชุมชน  
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 2) วำระนโยบำยชุมชน  นับเป็นเครื่องมือส าคัญของการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้
วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ที่จะเป็นทิศทางและเป้าหมายของการขับเคลื่อนกิจกรรมในชุมชน  การก่อ
เกิดวาระนโยบายชุมชนได้นั้น  ต้องเป็นฉันทามติของคนในชุมชนภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมที่เกิด
จากการรับรู้และความตระหนักถึงการจัดการสุขภาวะชุมชน  เพ่ือการน าวาระนโยบายชุมชนสู่การ
ปฏิบัติส าหรับคนในชุมชน  แบบอย่างการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่า เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนบ้านป่าเห็ว  และได้มีการจัดท าวาระนโยบายชุมชน  ที่มีเป้าหมายถึงวิสัยทัศน์ของชุมชนบ้านป่า
เห็วที่ว่า “ป่ำเห็ว ชุมชนคนสุขภำพดีมีสุขภำวะ” เพ่ือเป็นฐานส าคัญของการบูรณาการกับนโยบาย
อ่ืนๆทีเกิดขึ้นในชุมชน  วาระนโยบายชุมชนจึงได้น าวัฒนธรรมชุมชนที่จ าด าเนินการรื้อฟ้ืน  เป็น
แนวทางในการจัดท าวาระนโยบายชุมชน ดังนี้ 
 1. ส่งเสริมองค์ความรู้ในด้านสุขภาวะแก่คนในชุมชน 
 2. รณรงค์การผลิตอาหารที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ  และรู้เท่าทันถึงการบริโภคอาหารที่มี
ประโยชน์ 
 3. ส่งเสริมกิจกรรมทางศาสนาที่เปิดโอกาสให้คนในชุมชนได้มีส่วนร่วมการพัฒนาสุขภาวะ 
 4. ส่งเสริมการละเล่น การออกก าลังกาย เพ่ือสุขภาวะของคนในชุมชน 
 5. การก่อเกิดนโยบายของภาครัฐที่มีต่อชุมชนต้องให้ความส าคัญกับสุขภาวะชุมชนเป็นฐาน 
 จะเห็นว่าวาระนโยบายชุมชนบ้านป่าเห็ว  เกิดจากการเรียนรู้และเป้าหมายของคนในชุมชน  
ที่มีส่วนร่วมในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน 
  
 5.2 กำรประสำนงำน  
 การประสานงานในด้านการด าเนินการการจัดการสุขภาวะชุมชน  นับเป็นการจัดระเบียบ
วิธีการท างาน   เพ่ือให้คนในชุมชนได้ร่วมมือปฏิบัติงานเป็นน้ าหนึ่งใจเดียว  ไม่ท าให้เกิดความขัดแย้ง
กันหรือเหลื่อมล้ ากัน   ทั้งนี้เพ่ือให้งานด าเนินการเป็นไปอย่างราบรื่น   สอดคล้องกับวาระนโยบาย
ชุมชนและการออกแบบชุมชน  ซึ่งมีองค์ประกอบดังนี้ 
 1) ความร่วมมือ จะต้องสร้างสัมพันธภาพในการด าเนินการระหว่างแกนน าและคนในชุมชน   
โดยอาศัยความเข้าใจ หรือการตกลงร่วมกัน มีการรวบรวมก าลังความคิด วิธีการ เทคนิค และระดม
ทรัพยากรมาสนับสนุนงานร่วมกัน เพ่ือให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เต็มใจที่จะท างานร่วมกัน   
แบบอย่างการศึกษาวิจัยครั้งนี้ที่ได้อาศัยการมีส่วนร่วมระหว่างแกนน าและคนในชุมชน ร่วมกัน
วิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาวะชุมชน  การค้น วิเคราะห์คุณค่า และการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  
จึงเกิดการวางแผนร่วมกันและการด าเนินงานเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
 2)  จังหวะเวลา   การด าเนินการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน  เป็นการท างานเกี่ยวกับวิถี
ชีวิตของผู้คนในชุมชน  จึงต้องวิเคราะห์ถึงความเหมาะสมของการจัดการสุขภาวะในด้านจังหวะเวลา 
และสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด าเนินงาน  แบบอย่างการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้มีส่วนร่วมของชุมชน  
ในการด าเนินงานของระยะเวลาที่มีความสอดคล้องกับสังคม  เช่น การละเล่น(ร ากระบอง) ที่ได้ใช้
ลานกิจกรรมของวัดป่าเห็ว และอยู่ในช่วงเวลา 17.00 น. ทุกวันพุธ และวันอาทิตย์,  วิถีทางศาสนา
หรือกิจกรรมทางศาสนาที่ด าเนินการจัดทุกวันเสาร์  เวลา 17.00 น.  ที่มีความเหมาะสมภายใต้การมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการตัดสินใจ 
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 3) ระบบการสื่อสาร  การสื่อสารเป็นส่วนส าคัญในด้านการประสานงาน  การด าเนินการ
จัดการสุขภาวะชุมชน  จะต้องมีการสื่อสารที่เข้าใจตรงกันอย่างรวดเร็วและราบรื่น   ด้วยต้องอาศัย
แกนน าชุมชน  เครือข่ายภายในและภายนอกชุมชนในการส่งเสริมกระบวนการท างาน  และคนใน
ชุมชนที่จะต้องรับรู้ เข้าใจตรงกัน  และพร้อมด าเนินการอย่างเหมาะสม  แบบอย่างของการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้  ได้อาศัยเวทีชุมชนที่มีโอกาสในการแลกเปลี่ยนของแกนน าและคนในชุมชน  ทั้งนี้ยังได้ใช้
โอกาสของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนด้านการร ากระบอง และการจัดกิจกรรมทางศาสนา  ที่ให้คนใน
ชุมชนได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนและรับรู้เกี่ยวกับกระบวนการต่าง ๆ ของการจัดการสุขภาวะชุมชน   
 4) ผู้ประสานงาน  การจัดการสุขภาวะชุมชนเป็นการด าเนินงานที่มีความสัมพันธ์ระหว่างคน
ในชุมชน  ท่ามกลางการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนทุกกระบวนการ  ผู้ประสานงานได้แก่ แกนน า
ชุมชน  เครือข่าย  และคนในชุมชน  จะต้องสามารถสร้างแรงจูงใจให้ทุกฝ่ายเข้าร่วมด าเนินการ  เพ่ือ
เป้าหมายของการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน 
 
5. ปัจจัยและเงื่อนไขของควำมส ำเร็จและอุปสรรคปัญหำ 

การจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน   เป็นกระบวนการในการ
ท างานขับเคลื่อนที่ต้องอาศัยพลังมวลชนของคนในชุมชน  และการมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย
ต่าง ๆ ในการด าเนินงาน  ซึ่งมิติของการขับเคลื่อนน าวัฒนธรรมชุมชนสู่การจัดการสุขภาวะชุมชน  
เป็นการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมของคนในชุมชน  จึงจ าเป็นต้องเข้าใจบริบทและปัจจัยต่าง ๆ ของ
คนในชุมชน  และขั้นตอนการด าเนินงานอย่างหลากหลาย  การด าเนินการวิจัยจึงได้น าเสนอปัจจัย
และเงื่อนไขของความส าเร็จและอุปสรรคปัญหาของการด าเนินงาน  ดังนี้ 

1) ปัจจัยควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน 
การจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  เมื่อมีการติดตามประเมินผล

การด าเนินงาน  พบว่ามีแนวโน้มที่ดีขึ้นของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  นั่นคือทิศทาง
ความส าเร็จของการด าเนินการ  แบบอย่างของการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า เมื่อมีน าวัฒนธรรมการกินสู่
การรื้อฟ้ืนในชุมชน  ก่อให้เกิดภูมิคุ้มกันด้านสุขภาพทางกายที่ดีขึ้น  ขณะเดียวการน าวัฒนธรรมทาง
ศาสนาและการละเล่นสู่การรื้อฟ้ืนในชุมชน ก่อให้เกิดระบบสังคมที่มีความสัมพันธ์ระหว่างคนในสังคม  
เกิดความสามัคคี และการพ่ึงพาอาศัยกัน และยังเป็นการพัฒนาด้านจิตใจของคนในชุมชน  ผลส าเร็จ
การด าเนินงานในการศึกษาครั้งนี้  จึงพบองค์ประกอบ ดังนี้ 

ก) กำรมีส่วนร่วมของชุมชน  การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญของการ
ด าเนินงานพัฒนาชุมชน  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมเป็นเรื่องเก่ียวกับพฤติกรรมและวิถีชีวิตของคนในชุมชน  
จึงจ าเป็นต้องมีกระบวนการหรือกิจกรรมที่ท าให้ชุมชนได้มีส่วนร่วม  การวางแผนและการตัดสินใจ
ต้องขึ้นอยู่กับคนในชุมชน  เวทีชุมชนจึงเป็นเครื่องมือที่ส าคัญของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม  และแนวโน้ม
ของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะในทางที่ดีขึ้น  เกิดจากกระบวนการสร้างความร่วมมือระหว่าง
กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ได้แก่ กลุ่มต้นแบบชุมชน  กลุ่มประชากรตัวอย่าง  กลุ่ มเครือข่ายชุมชนทั้ง
ภายในและภายนอก  ที่อาศัยการท างานอย่างมีส่วนร่วม 

ข) สร้ำงแกนน ำแนวร่วม  การท างานกับชุมชนและการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  
จ าเป็นต้องสร้างแกนน าหรือแนวร่วมในการขับเคลื่อน  ด้วยการพัฒนาศักยภาพและสร้างกระบวนการ
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เรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักวิจัยหรือนักพัฒนากับแกนน าชุมชน  ขณะเดียวกันต้องให้แกนน าชุมชนมี
มุมมองการท างานเพ่ือชุมชน  เพราะต้องใช้ความมีจิตอาสาที่สูง  และการปะทะกับคนในชุมชน  แกน
น าหรือแนวร่วมที่มีอุดมการณ์หรือเป้าหมายเดียวกัน  จะท าให้การด าเนินงานพัฒนาชุมชนเกิด
ความส าเร็จ 

ค) สร้ำงควำมตระหนักในสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้น  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนใน
ชุมชนให้มีแนวโน้มที่ดีขึ้น  การท างานร่วมกันในชุมชน  และการลุกขึ้นมาท างานร่วมกันของแกนน า
ชุมชน  เกิดมากจากการสร้างความตระหนักในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นของชุมชน  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม
ชุมชนนี้  เกิดจากสถานการณ์สุขภาวะที่มีภาวะความเสี่ยงที่สูงขึ้น  เกิดการเรียนรู้ร่วมกันให้เห็นสภาพ
ที่เป็นจริง  และอนาคตภาพที่จะเกิดขึ้น  ท าให้ชุมชนเกิดความตระหนักและมีความต้องการพัฒนา
ชุมชนของตนเอง  นอกจากนี้เมื่อด าเนินการขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในแต่ละขั้นตอน  
จะต้องคืนข้อมูลให้กับชุมชนอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือให้เห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น  น าไปสู่การ
สร้างความตระหนักในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

ง) ไม่ “ห้ำม” และไม่ “ต้อง”  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนและการส่งเสริมพัฒนาสุข
ภาวะชุมชน  ไม่ได้เป็นการบังคับให้คนในชุมชนต้องท าตาม  ไม่ได้มีงบประมาณเป็นกรอบการท างาน  
และการขับเคลื่อนต้องอาศัยระยะเวลาให้คนในชุมชนได้เรียนรู้เอง  การสื่อสารของการท างานกับ
ชุมชนจึงไม่ใช่  แนวคิดที่ว่า ห้ามท าอย่างนั้น  ห้ามกินอย่างนี้  ห้ามรักษาแบบ  ต้องกินแบบนั้น  และ
ต้องต้องรักษาแบบนี้  ซึ่งจะเป็นอุปสรรคปัญหาการด าเนินงาน  ฉะนั้นด าเนินงานต้องอาศัยความ
สมัครใจ  และความมีจิตอาสาในการร่วมมือด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

จ) ดึงเครือข่ำยควำมร่วมมือ  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนจ าเป็นต้องมีเครือข่ายภายใน
ชุมชนและนอกชุมชน  ในการท างานร่วมกัน  เพราะศักยภาพของนักวิจัยหรือนักพัฒนา  และคนใน
ชุมชนไม่สามารถด าเนินหรือเรียนรู้ได้เองทั้งหมด  เช่น  การดูแลรักษาแพทย์ทางเลือก  การมี
วัฒนธรรมบริโภคที่ถูกต้อง  จ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ และกลุ่ม
เครือข่ายชุมชนภายในและภายนอก  ในการขับเคลื่อนกิจกรรม   

ฉ) ก ำกับติดตำมปรับกลยุทธ์ที่ยึดหยุ่น  การท างานด้านการพัฒนาชุมชนจ าเป็นต้องมี
การกับและติดตามอยู่เสมอ  และการก ากับติดตามไม่ได้เป็นการตรวจจับความผิดพลาด  หรือการ
ค้นหาอุสรรค์ปัญหา  แต่เป็นการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์การท างานของชุมชน  ทั้งนี้การปรับเปลี่ยนหรือ
การหาแนวทางต้องมีความยึดหยุ่น  ไม่ตายตัว  และสามารถด าเนินการอย่างอิสระได้  จะท าให้การ
พัฒนาและส่งเสริมสุขภาวะเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 

ช) ขับเคลื่อนอย่ำงต่อเนื่อง  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนที่ได้กล่าวไว้เบื้องต้นเกี่ยวกับ
ความส าเร็จ  ซึ่งไม่อาจอธิบายถึงความส าเร็จได้  เนื่องจากการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  เป็น
การหนุนเสริมการจัดการสุขภาวะชุมชนอีกมิติหนึ่ง  ดังนั้นจ าเป็นต้องมีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง  ให้เป็นวัฒนธรรมชุมชนที่เข้มแข็ง  และเป็นการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนต่อไป 
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2) อุปสรรคปัญหำในกำรด ำเนินงำน 
กระบวนการด าเนินงานย่อมพบอุปสรรคปัญหาของกระบวนการ  เพ่ือวิเคราะห์ถึงเงื่อนไข

ส าคัญของการก่อให้เกิดอุปสรรคในการท างาน  ที่จะน าไปสู่การประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาวะชุมชนต่อไป 

ก) ทัศนะแนวคิดของนักวิจัยและนักพัฒนำ  การท างานอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนเป็น
ปัจจัยหลักของการขับเคลื่อนการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  แต่ขณะเดียวกันทัศนะและ
แนวคิดของนักวิจัยเป็นเงื่อนไขที่ส าคัญของจ ากัดแนวคิดของคนในชุมชน  หลายครั้งที่นักวิจัยมักใช้
แนวคิดของตนเองในการก าหนดแนวทางการท างานของคนในชุมชน  ท าให้เห็นปรากฏการณ์การมี
ส่วนร่วมที่ลดลง  แต่นักวิจัยสามารถเรียนรู้และปรับเปลี่ยนกระบวนการด าเนินงานอย่างเร่งด่วน  
ขณะเดียวกันจะมีนักพัฒนาหรือบุคลากรหน่วยงานภาครัฐที่เข้ามามีบทบาทในการพัฒนาชุมชน  จะ
พยายามน างบประมาณและหลักการต่าง ๆ ให้ชุมชนด าเนินการ  ท าให้มีการก าหนดกรอบการพัฒนา
ที่ไม่ครอบคลุมและไม่ต่อเนื่อง  นับเป็นอุปสรรคของการท างานกับชุมชน 

ข) กำรปะทะกลุ่มผลประโยชน์   การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเป็นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้คนในชุมชนมีลักษณะการบริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์และมีคุณค่าต่อร่างกาย  ท าให้
เกิดความเข้าใจผิดของกลุ่มผลประโยชน์ในชุมชน ได้แก่ ร้านค้า และตลาดนัดในชุมชน เป็นต้น  ที่เกิด
การต่อต้านและปลุกระดมให้ต่อต้านการด าเนินกิจกรรม  จึงจ าเป็นต้องมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และ
สร้างความเข้าใจเพ่ือหาแนวทางร่วมกัน  ซึ่งการท างานด้านพัฒนาชุมชนจึงพบกับการปะทะกลุ่ม
ผลประโยชน์ในลักษณะต่างๆ  ซึ่งจะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  เพ่ือ
หาทางออกและรับผลประโยชน์ร่วมกันในชุมชน 

ค) กระแสกำรเปลี่ยนแปลงทำงสังคม  วัฒนธรรมชุมชนกับการจัดการสุขภาวะชุมชน  
เป็นพลวัตรการเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมอยู่ตลอดเวลา  ขณะเดียวกันกระแสการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมด้านการบริโภค  มีการบริการที่หลากหลายและสะดวกสบาย  ท าให้เกิดกระแสการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  และการไม่เห็นด้วยกับการขับเคลื่อนสุขภาวะ  ซึ่งจ าเป็นต้องสร้างความตระหนักและ
เรียนรู้ของคนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง  และสังเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ให้ชุมชนเกิดการ
เรียนรู้อย่างทั่วถึง  ความท้าทายด้านการเปลี่ยนแปลงทางสังคมจึงเป็นเงื่อนไขส าคัญของการพัฒนา
ชุมชน 

ง) กลุ่มคนในชุมชน  การจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ได้รับ
ความสนใจกับกลุ่มผู้สูงอายุ  และผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพ  ซึ่งได้รับความสนใจและความใส่ใจกับวัย
ท างานและกลุ่มเยาวชน  เนื่องจากทัศนะและการเรียนรู้ไม่ต่อเนื่อง  การเข้าถึงข้อมูล  และการเข้าถึง
กลุ่มคนไม่ทั่วถึง  จึงจ าเป็นต้องอาศัยครอบครัวในการปลูกฝังและเรียนรู้  ขณะเดียวกันได้เกิดการ
รณรงค์ของแกนน าชุมชน  ประชากรตัวอย่างที่มีแนวโน้มด้านสุขภาพดีขึ้น  คอยแนะน าและสร้าง
ความตระหนักให้เกิดความสนใจด้านสุขภาวะชุมชนต่อไป 

 
 รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ที่ผู้ศึกษาวิจัยได้น าเสนอ
ในการศึกษาครั้งนี้  ได้แก่ 1.ฐานคิดการจัดการสุขภาวะชุมชน  2. กระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชน  
3.โครงสร้างและเครือข่ายชุมชน  4.การควบคุมติดตามและประสานงาน และ 5.ปัจจัยและเงื่อนไข
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ของความส าเร็จและอุปสรรคปัญหา  น ามาเป็นกระบวนการของการจัดการสุขภาวะชุมชน  ที่ได้น า
องค์ความและประสบการณ์ของการด าเนินการจัดการสุขภาวะชุมชน  บ้านป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์ 
จังหวัดล าพูน  มาสังเคราะห์ให้เห็นถึงกระบวนการต่าง ๆ ของการจัดการสุขภาวะชุมชนที่ได้น า
วัฒนธรรมชุมชนมาเป็นฐานของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  รูปแบบครั้งนี้จึงเกิดมาจากผล
ของการด าเนินงานที่มีแนวโน้มของความมีสุขภาวะชุมชนที่ดีขึ้น  และได้สะท้อนให้เห็นว่าวัฒนธรรม
ชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนได้  จึงเป็นรูปแบบการจัดการสุข
ภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน 
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บทท่ี 5  
สรุปผลกำรศึกษำ  อภปิรำยผล  และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเก่ียวกับรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรม
ชุมชนเป็นฐาน  ของชุมชนบ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน  เพ่ือส่งเสริมและ
พัฒนาให้ชุมชนได้เกิดการจัดการสุขภาวะของตนเอง  โดยมีจุดมุ่งหมายของการศึกษาวิจัย   เพ่ือ
ศึกษาถึงสถานการณ์การจัดการสุขภาวะในชุมชน  การวิเคราะห์และรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการ
จัดการสุขภาวะในชุมชน  และการศึกษาถึงการถอดประสบการณ์ในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการ
จัดการสุขภาวะในชุมชน  รวมถึงการเสนอรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชน
เป็นฐาน   
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ได้อาศัยปรัชญากลุ่มปรากฎการณ์นิยม (Phenomenology)  เป็น
พ้ืนฐานในการศึกษาวิจัยด้วยวิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ  ( Qualitative  research ) โดยใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research)  ได้ด าเนินการ
จัดแบ่งระยะการวิจัยออกเป็น 4 ระยะ  ดังนี้  ระยะที่ 1 การเตรียมชุมชนและการศึกษาวิเคราะห์
ชุมชนด้านวัฒนธรรมชุมชน  ที่น าไปสู่จัดการสุขภาวะชุมชน  การด าเนินการระยะนี้  เป็นช่วงการ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้วิจัยและสมาชิกในชุมชน  การให้องค์ความรู้แนวคิดและเป้าหมายของ
โครงการวิจัยให้ชุมชนได้รับรู้  และการวิเคราะห์ชุมชนเพ่ือทราบถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพและ
วัฒนธรรมชุมชน  โดยน าเทคนิคการจัดท าเวทีชุมชน (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์,2545) เพ่ือสามารถ
เข้าใจถึงสถานการณ์ในอดีตที่ผ่านมาของการจัดการสุขภาวะชุมชนมากขึ้น  และได้ด าเนินการสืบค้น
วัฒนธรรมชุมชนที่มีคุณค่าต่อการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยชุมชนอย่างมีส่วนร่วม  โดยผู้วิจัยใช้
เทคนิคการสืบค้นวัฒนธรรมชุมชน  ด้วยวิธีการเชิงชาติพันธุ์วรรณา การศึกษาเชิงชาติพันธุ์วรรณนา 
(Ethnographic Studies) เป็นการศึกษาและตีความบริบทชุมชนในด้านวัฒนธรรมชุมชน  เพื่อสืบค้น
วัฒนธรรมชุมชนที่คงอยู่และสูญหายไป (ชาย โพธิสิตา. 2550: 153) ทั้งนี้ยังได้ใช้ผู้วิจัยจึงได้ใช้กรอบ
แนวคิดเก่ียวกับ PRECEDE ของ Lawrence W. Green และ Marshall W. Kreuter (สมคิด ทิมสาด, 
2548) PRECEDE FRAMEWORK หรือ PRECEDE Model เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ถึงระบบ
การจัดการสุขภาพแบบสหปัจจัย  (Multiple Casuality Assumption) เพ่ือเข้าใจถึงระบบสุขภาพ
ชุมชนให้มากข้ึน ระยะที่ 2 การด าเนินการสร้างการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ถึงคุณค่าของวัฒนธรรม
ชุมชนที่ส่งผลต่อการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะของคนในชุมชน  ต่อการจัดการสุขภาวะชุมชนเพ่ือให้
มีองค์ความรู้ด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน  การศึกษาถึงศักยภาพของชุมชนในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม
ชุมชนเพ่ือให้สามารถน าไปสู่การจัดการสุขภาวะของชุมชน  โดยผู้วิจัยจะใช้เทคนิค  AIC  เพ่ือพัฒนา
กระบวนการมีส่วนร่วมของคนชุมชนในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการจัดการสุขภาวะชุมชน  
เทคนิค AIC เป็นกระบวนการที่มีศักยภาพในการสร้างพลังและกระตุ้นการยอมรับของชุมชนให้มีส่วน
ร่วมในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  เทคนิค AIC ที่น ามาประยุกต์ส าหรับการระดมความคิดในการ
จัดการสุขภาวะชุมชน  คือเทคนิคการระดมความคิดที่ให้ความส าคัญต่อความคิดและการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกในชุมชนบนพ้ืนฐานแห่งความเสมอภาคเป็นกระบวนการที่น าเอาคนเป็นศูนย์กลางในการ
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พัฒนา (อรพินท์  สพโชคชัย,2537:13) ระยะที่ 3 การมีส่วนร่วมของชุมชนในปฏิบัติการการรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมชุมชนที่น าไปสู่การจัดการสุขภาวะชุมชน  ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการโดยการถอดบทเรียน 
(Lesson Learned)  การด าเนินการวิจัยทุกระยะจะมีความสัมพันธ์เชื่อมต่อกัน  เทคนิคการถอด
บทเรียนผู้วิจัยได้ใช้เทคนิค   การทบทวนระหว่างการปฏิบัติ(After Action Review technique 
:AAR)  โดยผู้วิจัยและชุมชนได้มีส่วนร่วมในการด าเนินการ  เพ่ือศึกษาปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้นเพ่ือ
ทบทวนวิธีการด าเนินการทั้งด้านความส าเร็จและปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะที่ด าเนินการ  แล้วถอด
บทเรียนเป็นประสบการณ์การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน (ยุทธดนัย สีดา
หล้า,2550)  ระยะที่ 4 การด าเนินการเพ่ือวิเคราะห์การจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชน
เป็นฐาน  โดยผู้วิจัยใช้เทคนิคการทบทวนหลังการปฏิบัติ (Retrospective technique)  เป็นการมี
ส่วนร่วมในการวิเคราะห์ถึงกระบวนการการด าเนินการทุกขั้นตอน  และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการ
ด าเนินการ  (ยุทธดนัย สีดาหล้า,2550) เพ่ือเสนอเป็นรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้
วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน   
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้กระบวนการวิเคราะห์ปรากฎการณ์นิยม  เพ่ือวิเคราะห์ถึง
วัฒนธรรมชุมชนที่น าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการสุขภาวะชุมชน  และการถอดองค์ความรู้จาก
ประสบการณ์การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะชุมชน  ได้อาศัยบริบทในการช่วงเวลา
นั้น ๆ เป็นกรอบในการวิเคราะห์   จากนั้นได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยตรวจสอบความเที่ยงตรง 
(Validity)  ของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation)  ซึ่งเป็นการตรวจสอบสาม
เส้าด้านข้อมูลโดยพิจารณาแหล่งเวลา  แหล่งสถานที่และแหล่งบุคคลที่แตกต่างกัน  การตรวจสอบ
สามเส้าด้านผู้วิจัยโดยเปลี่ยนตัวผู้สังเกต  และการตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล  โดยใช้วิธี
เก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ กันเพ่ือรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน  เช่น  ใช้วิธีสังเกตควบคู่ไปกับการ
ซักถาม  ตลอดจนการน าเอาข้อมูลของผู้ใช้ข้อมูลของแต่ละกลุ่มเป้าหมายที่รวบรวมได้จากเอกสาร  
และการลงพ้ืนที่ภาคสนามที่บ้านป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน  มาท าการ
ตรวจสอบเบื้องต้นเพ่ือตรวจสอบว่าข้อมูลได้ครอบคลุมในเรื่องที่ต้องศึกษาหรือไม่  สามารถน าไปตอบ
วัตถุประสงค์ประเด็นใด  หลังจากนั้นน ามาท าการวิเคราะห์และความเหมือนและความแตกต่างของ
ค าตอบที่ได้  แล้วลงสนามอีกครั้งเพ่ือตรวจสอบยืนยันกับข้อมูลที่ได้ในครั้งแรก  วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การตีความสร้างของสรุป  ซึ่งได้จากการสังเกตและการสัมภาษณ์ที่ได้จดบันทึกไว้จากสิ่งที่เป็นรูปธรรม  
หรือปรากฎการณ์ที่มองเห็น  โดยผู้วิจัยได้เห็นหลาย ๆ เหตุการณ์ละได้ท าการตรวจสอบข้อมูลแบบ
สามเส้าแล้วก็สามารถลงมือเขียนเป็นประโยคหรือข้อความเพ่ือสร้างข้อสรุปได้ตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีหรือเพ่ือตอบปัญหาของการวิจัย  ข้อมูลที่ได้ต้องการจะถูกก าจัดออกไปได้  และการวิเคราะห์
ข้อมูลได้การวิเคราะห์เนื้อหา  ซึ่งได้จากการศึกษาเอกสารในการวิเคราะห์เอกสาร(Document 
Research)ผู้วิจัยต้องค านึงถึงบริบท(Context)ของงานวิจัยด้วย 
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สรุปผลกำรศึกษำวิจัย 

 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน บ้าน
ป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน  สามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 
 
กำรจัดกำรสุขภำวะชุมชนบ้ำนป่ำเห็ว 
 บ้านป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน  เป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท  มี
วิวัฒนาการของการพัฒนาสุขภาวะชุมชน  มาตั้งแต่ปี 2470  ซึ่งให้วัดป่าเห็วเป็นศูนย์กลางในการ
จัดการสุขภาวะ  โดยการน าของพระครูบาค าอ้าย  อภิว โส  ที่ เป็นปราชญ์ด้านแพทย์แผนโบราณที่
ให้บริการดูแลและรักษาด้านสุขภาพกาย ใจ สังคม และปัญญา  เมื่อพระครูมรณภาพในปี 2510 
ผนวกกับการเปลี่ยนแปลงด้านการพัฒนาชุมชน  บทบาทวัดในการเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาวะลดลง  
ความสนใจของคนในชุมชนด้านสุขภาพองค์รวมเป็นการใส่ใจเฉพาะด้านสุขภาพกายเป็นหลัก  และ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2514 ในระยะนี้อยู่ภายใต้การบริหารจัดการของ “สุขาภิบาลต าบล” ที่มาจากนโยบาย
ของภาครัฐ ในปี พ.ศ.2542 สุขาภิบาลต าบลอุโมงค์ได้รับการยกฐานะเป็น “เทศบาลต าบลอุโมงค์” ซึ่ง
เทศบาลต าบลอุโมงค์  จึงมีการพัฒนาชุมชนอย่างต่อเนื่องตามนโยบายของรัฐ   เน้นการมีส่วนร่วมมุ่ง
สร้างสัมพันธภาพในชุมชน   ให้การสนับสนุนกิจกรรมกลุ่มและแหล่งปฏิบัติการเพ่ือน าสู่การพ่ึงตนเอง
ได้ของชุมชน   พร้อมทั้งมีการเชื่อมโยงกลุ่มและเครือข่ายการพัฒนาสู่ต าบลสุขภาวะ  จากแนวคิดของ
กลุ่มแกนน าและผู้น าการเปลี่ยนแปลงในต าบลอุโมงค์   มีความต้องการสร้างกระแสการเปลี่ยนแปลง
ไปสู่การมีสังคมที่ดีและมีวิถีชีวิตที่สามารถพ่ึงพาตนเองได้   พยายามที่จะมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ชุมชนให้เป็นชุมชนสุขภาวะ  และเป็นชุมชนที่มีวิถีของการปรับวิถีการด าเนินชีวิตแบบพ่ึงพาตนเอง  
สังคมให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  มีความเอ้ืออาทร  คนมีจิตสาธารณะ ฟ้ืนฟูภูมิปัญญาท้องถิ่น  
และหันมาดูแลสิ่งแวดล้อม   ท่ามกลางการพัฒนาชุมชนภาพรวมของต าบลอุโมงค์  กับสถานการณ์
ของการพัฒนาชุมชนบ้านป่าเห็ว  นับว่ามีการด าเนินชีวิตของคนในชุมชนเริ่มเปลี่ยนแปลงไป  เปลี่ยน
จากวิถีชนบทเข้าสู่วิถีชีวิตแบบสังคมเมือง   ต่างคนต่างอยู่  ไม่มีความเอ้ืออาทร  ไม่มีการพึ่งตนเอง ไม่
มีจิตสาธารณะ  รอรับการช่วยเหลือจากระบบบริการสาธารณหรือองค์กรที่อยู่ในต าบล   ร้องขอ
บริการ ท าให้สังคมไม่มีการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน  ภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมชุมชนถูก
ละเลย  ส่งผลให้ธรรมนิเวศถูกท าลาย  จากปัญหาที่พบหากไม่ได้รับการแก้ไขและพัฒนาจะท าให้
สภาพสังคมและความเป็นอยู่ของคนในชุมชนเสื่อมถอยมากขึ้น ทั้งนี้  องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
พยายามส่งเสริมให้ชุมชนเป็นชุมชนสุขภาวะได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  กิจกรรมการด าเนินการ
เหล่านั้นมีส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนส่งเสริมให้ชุมชนมีสุขภาวะที่ดี  แต่เป็นการด าเนินงานที่ต้อง
อาศัยนโยบายและการสนับสนุนจากนโยบายอย่างต่อเนื่อง  จึงท าให้ขาดมิติของการจัดการชุมชน  
ขาดการน าวัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานในการพัฒนา  ที่พยายามท าให้ชุมชนได้เข้ามีส่วนร่วมในบทบาท
การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะในชุมชน   
 สถานการณ์ด้านสุขภาวะของชุมชน  ผลการศึกษาพบว่า  สถานการณ์เกี่ยวกับสุขภาวะชุมชน
บ้านป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน  ได้อธิบายผลการศึกษา  ได้แก่  สุขภาพด้าน
กาย  พบว่าสถานการณ์สุขภาพทางกายของชุมชนมีสถิติทางโรคเพ่ิมขึ้นและมีภาวะความเสี่ยงของโรค
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ที่มากขึ้น  จากประชากรในชุมชนจ านวน  1,127 คน มีปัญหาด้านสุขภาพถึง 573 คน ร้อยละ 50.85 
เป็นโรคความดันถึงร้อยละ 20.41 รองลงมา กลุ่มเสี่ยงความดัน  ร้อยละ  12.67  โรคเบาหวาน  ร้อย
ละ  3.73  โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง  โรคไต  และพ่ึงจิตเวช  สุขภาพด้านใจ  พบว่ามีผู้ป่วยทางจิตจ านวน 
8 คน ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 2560 จ านวน 2 คน  และต้องได้รับการรักษาจากจิตเวช  แต่การศึกษาและ
ค้นหาสถานการณ์ด้านสุขภาพทางใจไม่ได้วัดด้วยตัวบ่งชี้ทางการแพทย์  แต่อาศัยประสบการณ์ของ
แกนน าชุมชนที่ได้เข้าไปส ารวจ สังเกต และสัมภาษณ์ทุกหลังคาเรือนในชุมชน  จึงแยกสถานการณ์
ทางด้านสุขภาพทางใจ 2 ประเภท  ได้แก่  ประเภทแรก  กล่าวคือคนในชุมชนที่เป็นผู้ป่วย  ได้แก่ 
โรคมะเร็ง  โรคไต  และโรคหัวใจ  ที่มีสภาพจิตใจที่แปรปรวน  เช่น  ไม่ยอมรับตัวเอง  ไม่ยอมรักษา
โดยแพทย์ปัจจุบัน  ไม่ยอมเข้าสังคม  และน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า  เป็นต้น   ประเภทที่สอง  กล่าวคือ
ผู้สูงอายุในชุมชนที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้น ในปี 2561 มีจ านวนผู้สูงอายุถึง 312 คน คิดเป็นร้อยละ  27.88 
ของประชากรทั้งหมดในชุมชน  มีภาวะซึมเศร้าอยู่คนเดียวที่เกิดจากการดูแลของลูกหลาน  ไม่ได้เข้า
ร่วมของกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน หรือมีพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุและคนในชุมชนมารวมตัวเพ่ือด าเนิน
กิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งร่วมกัน   สุขภาพทางสังคม พบว่า ชุมชนมีวิถีชีวิตที่มีความห่างเหินจาก
ชุมชนที่มีความเอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน  การมีส่วนร่วมของชุมชนลดลง  แม้จะเห็นว่าเมื่อมีการบุญพิธี
หรือประเพณีท้องถิ่นจะมีคนในชุมชนให้ความร่วมมือกันมาก  ภายใต้คติความเชื่อของชุมชน  แต่การ
มีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนหรือก าหนดนโยบายภายในชุมชน  พบว่ามีส่วนร่วมน้อย  ชุมชนเกิด
ความแบ่งฝักแบ่งฝ่าย  ทั้งนี้ยังรวมถึงการการพ่ึงพาอาศัยของคนในชุมชนที่ปัจจุบันให้ความส าคัญ
น้อยลง  ผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่อยู่โดดเดี่ยว  ได้รับการดูแลหรือการเอ้ือเฟ้ือจากชุมชนน้อยลง  นับเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์สุขภาวะของชุมชนทางตรงและทางอ้อม  และสุขภาพทางจิตวิญญาณ  พบว่า  
องค์ความรู้ของคนในชุมชนเกี่ยวกับสุขภาพจะมีความสนใจเฉพาะบุคคลที่มีโรคประจ าตัว  และต้องใช้
บริการทางแพทย์อย่างต่อเนื่อง  แต่ก็ยังพบว่าแม้จะรู้ตัวว่าป่วยเป็นโรคต่าง ๆ ก็ ไม่ได้สนใจในวิธีการ
ดูแลตนเอง  จะเห็นได้ว่าผลการศึกษาถึงสถานการณ์ด้านสุขภาวะในชุมชน  เป็นการเรียนรู้ใน
ปรากฎการณ์ที่เกี่ยวกับสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชน  และการเรียนรู้ปรากฏการณ์เหล่านี้เป็นการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  ที่ได้รับทราบข้อมูลด้านสุขภาวะ ได้แก่ สุขภาพทางกายที่มีภาวะ
ความเสี่ยงที่สูงขึ้น  สุขภาพทางใจที่มีปัจจัยก่อให้เกิดผู้ป่วยทางใจมากขึ้น  สุขภาพทางสังคมที่ขาดการ
มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาและพัฒนาสุขภาพของชุมชน  และสุขภาพทางจิตวิญญาณที่มีความ
จ าเป็นต้องเสริมสร้างให้คนในชุมชนรับรู้เข้าใจในสถานการณ์ที่ เกิดขึ้น  เมื่อคนในชุมชนเข้าใจ
ปรากฎการณ์ด้านสุขภาวะในชุมชน  จึงก่อให้เกิดความตระหนักในด้านสุขภาวะชุมชนที่เป็นทั้งผู้รับ
ผลกระทบและผู้รับผลประโยชน์โดยตรงและอ้อม  ท าให้คนในชุมชนมีความพร้อมในกระบวนการ
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะในชุมชน  

ระบบการจัดการสุขภาวะชุมชน  ผลการศึกษาพบว่า  ภาพรวมการดูแลรักษาสุขภาพของ
ชุมชน  ให้ความส าคัญในการดูแลรักษาสุขภาพทางกายเป็นหลัก  เห็นได้จากคนในชุมชนจะมีความ
สนใจเกี่ยวกับสุขภาพก็ต่อเมื่อมีการเจ็บไข้ได้ป่วยและการพ่ึงพาอาศัยแพทย์แผนปัจจุบันเป็นหลัก  
ชุมชนมีค่านิยมและวัฒนธรรมของการด าเนินชีวิตเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพของชุมชน  เป็ น
ปรากฏการณ์ผลักภาระในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพไปให้ผู้อ่ืน  โดยไม่ได้ปลูกฝังให้เห็นถึงการ
ดูแลรักษาสุขภาพด้วยตัวเอง  นอกจากนี้การให้ความส าคัญกับสุขภาพใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ
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องค์ความรู้ความเข้าใจในการปกป้องรักษาด้านสุขภาพของชุมชน  จึงไม่เห็นบทบาทส าคัญในการ
ขับเคลื่อนสุขภาวะของชุมชน  มิติของความสัมพันธ์ในการดูแลสุขภาพ  ไม่เป็นระบบความสัมพันธ์ใน
รูปแบบของสุขภาวะ  เหตุที่ชุมชนมุ่งเน้นให้ความส าคัญเฉพาะทางกาย  ขาดมิติของสังคมที่จะเข้ามา
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะด้วยการให้ความรู้  เอาใจใส่  และการดูแลรักษา  ทั้งนี้จึงส่งผลต่อสุขภาพ
ทางใจซึ่งอาจเป็นเหตุให้สุขภาพทางกายมีสถานการณ์ความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น   ระบบการจัดการสุขภาวะ
ชุมชนจึงเป็นการน าระบบกระบวนการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะของชุมชน  ของนโยบายภาครัฐที่มี
หน่วยงานคอยก ากับดูแล  ได้แก่อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ภายใต้การก ากับดูแลของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.)  ทั้งนี้ระบบกระบวนการท างานของสมาชิกได้รับ
การสนับสนุนด้านการพัฒนาศักยภาพของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ  โดยเทศบาลต าบลอุโมงค์  
จึงเป็นการด าเนินงานตามนโยบายและโครงการของภาครัฐมาอย่างต่อเนื่อง  ระบบกลไกของการ
ส่งเสริมและพัฒนาจึงเป็นตามหน้าที่และระเบียบของหน่วยงาน ได้แก่  การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น  
การเฝ้าระวังด้านสุขภาพ  และการส่งต่อผู้ป่วย  ทั้งนี้ยังมีกลุ่มเครือข่ายที่เข้ามาส่งเสริมการดูแล
สุขภาพชุมชน ประกอบไปด้วย กลุ่ม caregiver หรืออาสาสมัครดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียง  กลุ่ม
อาสาปันสุขเพ่ือคนต าบลอุโมงค์  เป็นกลุ่มนักจิตอาสาในต าบลอุโมงค์  กลุ่มโรงเรียนดอกซอมพอ  
หรือโรงเรียนผู้สูงอายุ  และกลุ่มมหาวิชชาลัย  เป็นกลุ่มการขับเคลื่อนด้านสุขภาวะชุมชน   
 ปัจจัยและเงื่อนไขของการจัดการสุขภาวะชุมชน ผลการศึกษาพบว่า  ปัจจัยและเงื่อนไขใน
เบื้องต้น  เกิดจากความตระหนักถึงปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้นในชุมชนให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่เกิดจากการ
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะในปัจจุบัน  นอกจากมีสถานการณ์ด้านสุขภาวะชุมชนที่มีภาวะความเสี่ยง
สูงขึ้น  สาเหตุที่ส่งผลต่อการจัดการสุขภาวะชุมชนในปัจจุบัน  ต้นเหตุที่ท าให้สถานการณ์ทางชุมชนมี
สถานการณ์แบบนี้ คือ “วัฒนธรรมชุมชน” ที่ชุมชนให้ความส าคัญของการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม
ชุมชน  ได้แก่วัฒนธรรมความเป็นอยู่ และการกิน  วัฒนธรรมความเชื่อ ศาสนาและประเพณี  และ
วัฒนธรรมการละเล่น การพักผ่อนหย่อนใจ  ที่ก่อให้เกิดผลกระทบทางสุขภาวะชุมชน  ปัจจัยและ
เงื่อนไขด้วย PRECEDE Model ที่จะเข้าใจหรือการวินิจฉัยถึงระบบกระบวนการจัดการสุขภาวะ
ชุมชนที่จ าเป็นต้องน าวัฒนธรรมชุมชนมาเป็นฐานในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน   จึงได้ใช้
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE ของ Lawrence W. Green และ Marshall W. Kreuter (สมคิด 
ทิมสาด , 2548) PRECEDE FRAMEWORK หรือ PRECEDE Model เป็นกรอบแนวคิด ในการ
วิเคราะห์ถึงระบบการจัดการสุขภาพแบบสหปัจจัย  (Multiple Casuality Assumption)  พบว่า  
วัฒนธรรมชุมชนในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม  โดยกล่าวถึงวัฒนธรรมด้านแบบแผนชีวิต การ
อยู่  การกิน ที่เน้นความเป็นปัจเจกบุคคล  ความรวดเร็ว  ความสะดวกสบาย  และสภาพแวดล้อม
ทางสังคมที่เอ้ือต่อการเปลี่ยนทางทางด้านวัฒนธรรม  วัฒนธรรมด้านประเพณี  ศาสนาและความเชื่อ  
ที่มีทัศนคติและค่านิยมในสังคมสมัยใหม่  จึงถูกละเลยในมิติของความสัมพันธ์ในชุมชน  และ
วัฒนธรรมด้านการละเล่น ดนตรี และการพักผ่อนหย่อนใจ  ที่เน้นความสนุกสนานเพลิดเพลินจนขาด
มิติความร่วมมือและการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน   ที่มีปัจจัยน า  ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม  ในการ
เปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรม  ขณะเดียวกันวัฒนธรรมชุมชนเหล่านี้ในอดีต  เป็นวัฒนธรรมที่บ่งบอกถึง
พฤติกรรมของคนในชุมชนที่อยู่บนพื้นฐานของการมีส่วนร่วม  ความเก้ือกูล และการพึ่งพาอาศัยซึ่งกัน
และกัน  วัฒนธรรมชุมชนเหล่านี้เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงไปตามระบบสังคมในชุมชน  จึงน าไปสู่เงื่อนไข
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ส าคัญของการจัดการสุขภาวะชุมชนที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน  เนื่องจากระบบ
การจัดการชุมชนเมื่อวิเคราะห์ถึงโครงสร้างและกระบวนการในชุมชน  เป็นการจัดการสุขภาวะชุมชน
ที่ละเลยการน าวัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานในการจัดการ  เน้นการดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชนที่
ปลายเหตุ  จึงท าให้สถานการณ์ด้านสุขภาวะจากผลการศึกษามีภาวะความเสี่ยงที่สูงขึ้น  ผล
การศึกษาในครั้งนี้  จึงเป็นการพิสูจน์ให้เห็นว่าการจัดการชุมชนสุขภาวะที่ความจ าเป็นที่จะต้องน า
วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานส าคัญของการขับเคลื่อน  เพ่ือให้การเกิดการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชนต่อไป 
 
ผลกำรวิเครำะห์และรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชนในกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชน 

จากการศึกษาวิเคราะห์และรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะชุมชน  บ้านป่า
เห็ว  ต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน  ผลการศึกษามีรายละเอียดเกี่ยวกับประเด็นแรก 
เกี่ยวกับการค้นหาและวิเคราะห์คุณค่าของวัฒนธรรมชุมชน  และประเด็นที่สองเกี่ยวกับการรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมชุมชน  สามารถสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
 การวิเคราะห์คุณค่าวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะชุมชน วัฒนธรรมชุมชนแบบแผน
ชีวิตความเป็นอยู่  ผลการศึกษาพบว่า  ชุมชนให้ความส าคัญกับการบริโภคหรือวัฒนธรรมการกินของ
ชุมชน  เป็นสิ่งที่ส าคัญต่อการด ารงชีวิตในชุมชนที่กลายเป็นวิถีของชุมชน  วัฒนธรรมการกินมีการ
เปลี่ยนแปลงตามตามระบบของสังคมในชุมชน  จากการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพของคนใน
ชุมชน  จะเห็นว่าในเวทีชุมชนต่างก็ให้ความเห็นว่าภาวะความเสี่ยงของสุขภาพของชุมชนที่เพ่ิมขึ้น
ส่วนหนึ่งเกิดจากวัฒนธรรมการกินของคนในชุมชน  วัฒนธรรมการกินในอดีตของชุมชนเน้นการ
ท าอาหารในครัวเรือน  ที่ใช้วัตถุดิบจากการท าการเกษตร การปลูกผัก  รั้วกินได้ในชุมชน  ไม่เน้นการ
ทอด  และมีเมนูอาหารที่ยังไม่หลากหลาย  วิถีชุมชนจึงได้ทานอาหารแบบภูมิปัญญาท้องถิ่น  ให้
ความส าคัญกับการกินข้าวพร้อมกันของครอบครัว และเพ่ือนบ้าน  ซึ่งได้วิเคราะห์คุณค่าที่น าไปสู่การ
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  พบว่า  วัฒนธรรมนี้ได้ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพทางกาย  
วัฒนธรรมการกินส่งผลต่อสุขภาพทางกายโดยตรง  การวิเคราะห์คุณค่าของวัฒนธรรมการกินได้รับ
ความสนใจในเวทีชุมชนอย่างมาก  และต่างให้ความส าคัญของวัฒนธรรมการกินในอดีตของชุมชน  ที่
เน้นการบริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์สอดคล้องกับบริบทชุมชน  สะท้อนให้เห็นถึงวัฒนธรรมการกิน
ในอดีต  วัฒนธรรมการกินยังได้ประยุกต์กับภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนโบราณ  ที่ให้ความส าคัญกับการ
ปรุงอาหารที่น าสมุนไพรมาประกอบ  จะเห็นเมนูต่าง ๆที่เน้นสมุนไพรในชุมชน เช่น แกง คั่ว หรือการ
ต า เป็นต้น  วัฒนธรรมการกินจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน
สุขภาพใจและสังคม  วัฒนธรรมชุมชนขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนา และความเชื่อ ผลการศึกษา
พบว่า   ชุมชนให้ความส าคัญกับ กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา  กิจกรรมทางพระพุทธศาสนาหรือวิถี
ชาวพุทธ  เป็นวัฒนธรรมชุมชนเกี่ยวกับศาสนา  ที่ชุมชนให้ความเคารพศรัทธามาจากรุ่นสู่รุ่น  และ
พระสงฆ์มีบทบาทส าคัญในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ โดยมีวัดเป็นสถานหลักในการจัดกิจกรรม
เหล่านั้น  วัฒนธรรมชุมชนโดยส่วนใหญ่เกี่ยวกับกิจกรรมทางด้านศาสนา  จะยึดถือปฏิบัติในวันพระ 
หรือวันธรรมะสวนะ  ที่คนในชุมชนแต่ละครอบครัวจะประพฤติปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ  ซึ่งจะ
ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การท าบุญตักบาตร  การสมาทานเบญจศีลเพ่ือเป็นการน าหลัก
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เบญจศีลในการปฏิบัติตน  การสวดมนต์ฟังเทศน์  และการท าสมาธิภาวนา  เป็นต้น  จะเป็นกิจกรรม  
ซึ่งในอดีตที่ผ่านมาชุมชนได้ยึดปฏิบัติวันพระเป็นวันหยุดท าภารกิจต่าง ๆ เพ่ือมาท าบุญที่วัด  การ
เปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับกิจกรรมทางศาสนาในปัจจุบัน  มีเพียงคนในชุมชนจ านวนหนึ่งที่
ประพฤติปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ  แต่ส่วนใหญ่จะหาเวลาที่เหมาะสมในการท าบุญที่วัด  จึงขาดมิติของ
การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม  ทั้งนี้วัฒนธรรมของกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาที่คนส่วนใหญ่
ในชุมชนให้ความนิยมในการด าเนินกิจกรรม  คุณค่าที่น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  
ซึ่ งได้วิ เคราะห์คุณค่าที่ น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  พบว่า กิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนาเป็นระบบความสัมพันธ์ให้เกิดสุขภาวะองค์รวมที่เริ่มด้วยการพัฒนาด้านจิตใจเป็น
หลัก  เมื่อมีสภาพจิตใจที่ดีจะน าไปสู่สังคมและกายท่ีดีตามมาด้วย  แต่กิจกรรมทางพระพุทธศาสนาใน
แต่ละกระบวนการ  สามารถส่งเสริมสุขภาพทางกายได้  เช่นการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฎฐาน  ได้แก่ 
การเดินจงกลม  การท าสมาธิ เป็นต้น  เป็นการบริหารกายที่ท าให้ร่างกายเกิดความสมดุลได้    และ
สุขภาพทางจิตวิญญาณ  กิจกรรทางพระพุทธศาสนาที่เป็นวัฒนธรรมของชุมชนเมื่อคนในชุมชนมี
สุขภาพใจที่ดี  จึงน าไปสู่การพัฒนาทางจิตวิญญาณคือความเข้าใจในสิ่งที่เกิดขึ้น  และสามารถสร้าง
ภูมิคุ้มกันได้  เช่น ผู้ป่วยโรคร้ายแรงเมื่อได้ร่วมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา  มีสภาพจิตใจที่สงบสุข
ขึ้น  ก็สามารถที่จะเข้าใจสังขาร และสามารประพฤติปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง  ท าให้สุขภาพกายมี
ความแข็งแรงตามมา  วัฒนธรรมชุมชนการละเล่น  ดนตรี  และการพักผ่อนหย่อนใจ  ผลการศึกษา
พบว่า  โดยชุมชนให้ความส าคัญกับฟ้อนร าและร ากระบอง   จึงเป็นเป็นวัฒนธรรมหนึ่งที่ก่อเกิด
ความสัมพันธ์ในระบบสังคมของชุมชน  แต่ในปัจจุบันวัฒนธรรมเหล่านี้ได้สูญหายไป  ซึ่งคนในชุมชนมี
ความสนใจและต้องการให้มีกิจกรรมเหล่านี้  ซึ่งได้วิเคราะห์คุณค่าที่น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุข
ภาวะชุมชน  ซึ่งได้วิเคราะห์คุณค่าที่น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  พบว่า   สุขภาพ
ทางกาย  วัฒนธรรมการฟ้อนร าของชุมชนเป็นการส่งเสริมสุขภาพทางกาย  ทั้งทางตรงและทางอ้อม  
จะเห็นได้จากในปัจจุบันมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพมีการรณรงค์ส่งเสริม  ให้ชุมชนได้จัด
กิจกรรมเหล่านี้  เพราะเป็นกิจกรรมที่นอกจากจะส่งเสริมทางกายแล้ว  ยังสัมพันธ์กับการส่งเสริมทาง
ใจ สังคม และจิตวิญญาณด้วย  สุขภาพทางใจ  เมื่อคนในชุมชนให้ความส าคัญกับการละเล่นและการ
ผักผ่อนหย่อนใจ  ด้วยการฟ้อนร าซึ่งไม่มีการบังคับในชุมชน   จึงเป็นออกก าลังกายด้วยการบริหาร
กายเป็นหลัก  ซึ่งน าไปสู่การฝึกสมาธิของการฝึกฝนในกระบวนท่าต่าง ๆ พร้อมกับดนตรีบรรเลงท าให้
ผู้เข้าร่วมเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน  จึงท าให้เกิดความยิ้มแย้มแจ่มใส  มีความสุขกายและใจใน
การเข้าร่วม  สุขภาพทางสังคม  การก่อเกิดเป็นวัฒนธรรมได้นั้น  เกิดจากความสามัคคีของชุมชนใน
อดีตที่เป็นการระดมคนเพ่ือจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะ  วัฒนธรรมการฟ้อนร าจึงเป็นกิจกรรมหนึ่ง
ที่คนในชุมชนได้พบปะพูดคุย  เกิดการดูแลซึ่งกันและกัน  เกิดความสัมพันธ์ทางสังคมที่พ่ึงพาอาศัยกัน  
จึงเกิดความสามัคคีที่น าไปสู่กระบวนการจัดกิจกรรมต่าง ๆในชุมชนได้  และสุขภาพทางจิตวิญญาณ  
วัฒนธรรมการละเล่นเหล่านี้นอกจากเป็นการรวมกลุ่มกันในชุมชน  แม้จะไม่สามารถสร้างองค์ความรู้
ความเข้าใจในสิ่งที่ตนปฏิบัติว่ามีประโยชน์อย่างไรต่อตนเองและสังคม  แต่เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันทาง
จิตใจที่จะน าไปสู่การดูแลสุขภาวะของตนเองและชุมชนได้ 

การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการจัดการสุขภาวะชุมชน ผลการศึกษาพบว่า  การค้นหา
และวิเคราะห์ถึงคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชน  น าไปสู่การคัดเลือกวัฒนธรรมชุมชนในแต่ละด้าน  เพ่ือ
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รื้อฟ้ืนในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  จึงได้คัดเลือกการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน ได้แก่  
วัฒนธรรมแบบแผนชีวิตความเป็นอยู่  (การกิน)  วัฒนธรรมคติความเชื่อ  และ  วัฒนธรรมการละเล่น  
ดนตรี  และการพักผ่อนหย่อนใจ (ร ากระบอง)  ภายใต้การวิเคราะห์ของชุมชน  ถึงศักยภาพของ
ชุมชนในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  ได้ถูกน ามาเป็นข้อมูลในการคัดเลือกวัฒนธรรมที่มีความพร้อมใน
การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน ได้แก่ ปราชญ์หรือแกนน าชุมชน  ที่จะท าหน้าที่ในการ
ขับเคลื่อนและประสานงานเกี่ยวกับการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน   คนในชุมชน  ที่เกิดความตระหนักถึง
การจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  และมีความพร้อมในกระบวนการรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมชุมชน  เครือข่ายชุมชน  ที่มีส่วนร่วมในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  และ 
สถานที่และแหล่งเรียนรู้   ที่เหมาะสมของการขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน   จึงน าไปสู่การ
หาแนวทางการจัดการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  ภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ามกลางการ
แลกเปลี่ยนในเวทีแกนน าชุมชน  ที่ได้ใช้หลักการท างานด้านการจัดการชุมชน   ในการสร้า งระบบ
กระบวนการในการจัดการสุขภาวะชุมชน 

   
บทเรียนในกำรรื้อฟื้นวัฒนธรรมชุมชนในกำรจัดกำรสุขภำวะในชุมชน  
 จากการศึกษาบทเรียนในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน  บ้านป่า
เห็ว  ต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน  ผลการศึกษามีรายละเอียดวัฒนธรรมชุมชน  ได้แก่  
วัฒนธรรมการกิน (วัฒนธรรมด้านแบบแผนชีวิต)  วัฒนธรรมวิถีทางศาสนา (วัฒนธรรมด้านประเพณี 
ศาสนาและความเชื่อ)  และ วัฒนธรรมการละเล่น (ร ากระบอง) สามารถสรุปประเด็นได้ดังนี้  
วัฒนธรรมการกิน (วัฒนธรรมด้านแบบแผนชีวิต) ผลการศึกษาพบว่า  การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าของ
วัฒนธรรมการกินของชุมชนบ้านป่าเห็ว  มีระบบแนวคิดสอดคล้องกับแนวคิดของ กาญจนา แก้วเทพ,
(2548)  ที่ได้อ้างถึงทัศนะของ Williams และ Homi Bhabha  จึงเป็นการผลิตซ้ าแบบผสมผสาน
ระหว่างวัฒนธรรมการกินเดิม ที่มีแบบแผนของการอยู่อาศัยของคนในชุมชนอดีตที่อยู่อาศัยเป็น
ครอบครัวขยายที่มีปู่ยา ตายาย ลูกหลานด้วยกัน  และเป็นเครือญาติในชุมชน  จึงมีความเอ้ือเฟ้ือซึ่ง
กันและกัน  การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจึงเป็นมิติของระบบความสัมพันธ์ที่อบอุ่น  โครงสร้างทาง
สังคมเน้นผู้อาวุโสในการให้ค าแนะน า  ชี้แนะการด าเนินชีวิต  น าไปสู่การการกินตามธรรมชาติ  มีการ
ปลูกผักครัวเรือนข้างรั้ว  การท าการเกษตรแบบผสม  นอกจากเป็นการกินอาหารตามธรรมชาติที่
ปลอดสารพิษแล้วนั้น  ยังเป็นการส่งเสริมสุขภาพทางสังคมที่มีการแบ่งปันโดยไม่หวังผลประโยชน์   
กระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  จึงเริ่มจะกระบวนการก าหนดนโยบายชุมชน  ก่อให้เกิดวาระ
นโยบายชุมชนที่จะเป็นทิศทางของการจัดการสุขภาวะชุมชน  และได้มีเป้าหมายถึงวิสัยทัศน์ของ
ชุมชนบ้านป่าเห็วที่ว่า “ป่าเห็ว ชุมชนคนสุขภาพดีมีสุขภาวะ” ซึ่งได้ก าหนดวาระชุมชนในการส่งเสริม
และพัฒนาสุขภาวะชุมชน  น าไปสู่การค้นหาทุนเดิมทางสังคม  ได้แก่ บุคคลต้นแบบและแกนน า
ชุมชนที่มีการจัดการสุขภาวะของตนเอง   เป็นการสร้างความตระหนักเชิงสัญลักษณ์ของการด าเนิน
ชีวิตภายใต้วัฒนธรรมชุมชน  ที่มีคนในชุมชนด าเนินชีวิตแล้วมีสุขภาพที่แข็งแรง  อันจะเป็นแบบอย่าง
ของชุมชนในการขับเคลื่อนสุขภาวะโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ทั้งนี้มีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์
ในชุมชนอย่างมีส่วนร่วมภายใต้กิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน  กระบวนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกินจึงได้
ก าหนดประชากรเป้าหมายที่มีปัญหาด้านสุขภาวะจ านวน 19 ราย  เป็นการติดตามประเมินผลถึงผล
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ของการขับเคลื่อนสุขภาวะชุมชน  ท่ามกลางกระบวนการด าเนินงานยังได้อาศัยความร่วมมือของกลุ่ม
ผลประโยชน์  ได้แก่  ร้านค้า  พ่อค้าคนกลาง  และกลุ่มอ่ืน ๆ ที่ให้ความส าคัญของการส่งเสริมด้าน
การกินเพ่ือสุขภาพ  จึงน าไปสู่กระบวนการการจัดการระบบการผลิตอาหารที่ปลอดภัย  การ
ด าเนินงานได้อาศัยเครือข่ายในการขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน  ได้แก่  เครือข่ายเกษตร
ยั่งยืน 84 ครัวเรือน  เครือข่ายเฮือนสมุนไพร  เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
อุโมงค์  และเครือข่ายหน่วยงานภายนอกได้แก่สาธารณสุขจังหวัดล าพูน  มีส่วนร่วมในการส่งเสริม
และพัฒนาสุขภาวะชุมชน  ผลการรื้อฟ้ืนจึงได้ก าหนดประชากรเป้าหมาย 19 ราย ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะไปในทางที่ดี  และการส่งเสริมให้คนในชุมชนมีพฤติกรรมการกินที่ส่งผลต่อ
สุขภาพทางกาย  ใจ สังคมและจิตวิญญาณในชุมชน  ผลของความส าเร็จในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการ
กินที่น าไปสู่การจัดการสุขภาวะชุมชน  เกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนที่เกิดจาก
ความตระหนักในการจัดการสุขภาวะชุมชน  จึงได้ร่วมมือกันในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมกินเพ่ือให้ชุมชนมี
สุขภาวะที่ดี ขณะเดียวกันอุปสรรคปัญหาในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกิน ได้แก่  ทัศนะแนวคิดของ
นักวิจัยและนักพัฒนาชุมชนมีความต่างกัน  การปะทะกับกลุ่มผลประโยชน์ที่เสียรายได้จากการขาย
บริการ  และกระแสการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  ที่ท าให้วัฒนธรรมการกินของคนในชุมชนมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง  ท่ามกลางกระแสทุนนิยม  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการกินยังน าไปสู่การ
ก าหนดนโยบายชุมชน  ที่มีการจัดท าแผนพัฒนาชุมชนที่คนในชุมชนได้เกิดความตระหนักด้านสุข
ภาวะชุมชน  และได้ก าหนดโครงการหรือกิจกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมแลพัฒนาด้านการบริโภคของ
ชุมชน  ที่น าไปสู่การจัดการสุขภาวะชุมชนต่อไป  วัฒนธรรมวิถีทางศาสนา (วัฒนธรรมด้านประเพณี 
ศาสนาและความเชื่อ)  ผลการศึกษาวิจัย  พบว่า  ฐานคิดการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมวิถีทางศาสนา  จึงไม่
สามารถที่จะผลิตซ้ าวัฒนธรรมทางศาสนาแบบเดิมให้คงอยู่ในชุมชนได้  เนื่องจากผลการศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ของการวิเคราะห์ภายใต้โมเดล PRECEDE FRAMEWORK ได้พบว่าวัฒนธรรมทาง
ศาสนาเกิดการเปลี่ยนแปลงไปตามระบบสังคมสมัยใหม่ท่ามกลางวิถีชีวิตแบบปัจเจกบุคคล  ที่มีปัจจัย
น า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม  ให้คนในชุมชนปรับเปลี่ยนทัศนะหรือคุณค่าของศาสนาเชิงสัญลักษณ์  
หรือการประพฤติปฏิบัติเพ่ือตนเอง  การผลิตซ้ าวัฒนธรรมทางศาสนาจึงเป็นรูปแบบลูกผสม  ที่ชุมชน
เลือกเอาคุณลักษณะหรือแบบแผนที่มีคุณค่าของวัฒนธรรมทางศาสนาเดิม ผสมกับกระบวนการของ
ระบบสังคมยุคปัจจุบัน  ที่เกี่ยวกับระบบสังคม  เศรษฐกิจ  และการศึกษา  จึงเกิดฐานคิดการรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมทางศาสนา  ในแบบแผนที่เสริมสร้างให้คนในชุมชน  มีกิจกรรมที่เหมาะสมโดยน าวิถีทาง
ศาสนาหรือกิจกรรมทางศาสนา  ที่ทุกศาสนาสามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรม  เพ่ือการสร้างพ้ืนที่และ
โอกาสส าหรับคนในชุมชนได้พบปะแลกเปลี่ยน  และร่วมจัดกิจกรรมภายใต้สภาพแวดล้อม  บริบท 
ระยะเวลา  ที่เหมาะสมกับระบบสังคม  เพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  การรื้อฟ้ืนหรือ
การผลิตซ้ าของวัฒนธรรมวิถีทางศาสนา  ด้วยการด าเนินกิจกรรม ธรรมสัญจรพัฒนาจิตใจ  ท่ามกลาง
จ านวนผู้สูงอายุในชุมชนถึง 312 คน  สถานการณ์สภาวะซึมเศร้าที่ต้องพ่ึงจิตเวชมีจ านวนที่เพ่ิมขึ้น  
และการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนลดลง  ชุมชนจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องอาศัยพระสงฆ์กับคนใน
ชุมชนภายใต้ความร่วมมือในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมทางศาสนา  ในรูปแบบผสมผสานวัฒนธรรมชุมชน
เดิมกับปัจจุบัน  เพ่ือน าเอาคุณลักษณะและคุณค่าของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  สร้าง
พ้ืนที่ที่เหมาะสมกับบริบทสภาพแวดล้อมของชุมชน  ทั้งนี้การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมวิธีทางศาสนาได้
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ด าเนินการภายใต้วาระนโยบายชุมชน  เป็นลักษณะกิจกรรมทางศาสนาที่เน้นกระบวนการพัฒนา
จิตใจและสังคม  เพ่ือมีพ้ืนที่ในการเปิดโอกาสให้คนในชุมชนมีส่วนร่วม  ได้พบปะแลกเปลี่ยน  จึงได้
ก าหนดกิจกรรมทางศาสนาที่เปิดโอกาสให้ผู้นับถือศาสนาต่าง ๆ ได้เข้าร่วม  โดยมีการก าหนดจัด
กิจกรรมทุกวันเสาร์  เวลา 17.00 น. ตามหลังคาเรือนที่สมัครใจในการจัดกิจกรรม  ดังนี้   การสวด
มนต์ท าสมาธิภาวนา  การช่วยเหลือสงเคราะห์  และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ภายใต้การมีส่วนร่วมของ
คนในชุมชน  และเครือข่ายชุมชนภายในและภายนอก  ที่ให้การสนับสนุนและส่งเสริมกระบวนการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมต่าง ๆ การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมวิถีทางศาสนา  ได้น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพทางจิตใจโดยตรง  นอกจากการจองเป็นเจ้าภาพจัดกิจกรรมและจ านวนคนเข้าร่วมกิจกรรมที่
เพ่ิมขึ้นแล้วนั้น  ยังเป็นการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  เป็นกระบวนการด าเนินงานที่สร้าง
คุณค่าให้กับชุมชน  ท าให้ชุมชนมีความสุขทางใจ  มีที่พ่ึงในการให้ก าลังใจด าเนินวิถีชีวิตในชุมชน  
การด าเนินกิจกรรมดังกล่าว  ได้สะท้อนให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน  แม้จ านวนคนในชุมชนที่
เข้ากิจกรรมเพียงร้อยละ 12 เท่านั้นของจ านวนประชากรในชุมชน  แต่การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมครั้งนี้เป็น
ส่วนหนึ่งที่มีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างสังคมให้เกิดการเอ้ือเฟ้ือและการพึ่งพิงอาศัยซึ่งกันและกัน 
วัฒนธรรมการละเล่น (ร ากระบอง)  ผลการศึกษาวิจัยพบว่า  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่นใน
ปัจจุบัน  จึงไม่สามารถที่จะผลิตซ้ าวัฒนธรรมชุมชนเดิมให้คงอยู่ในชุมชนได้  เนื่องจากผลการศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ของการวิ เคราะห์ภายใต้ โมเดล PRECEDE FRAMEWORK ได้พบว่าวัฒนธรรม
การละเล่น  เกิดการเปลี่ยนแปลงไปตามระบบสังคมสมัยใหม่ท่ามกลางวิถีชีวิตแบบปัจเจกบุคคล  ที่มี
ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม  ให้คนในชุมชนมีทัศนคติ และค่านิยมในระบบสังคมทุนนิยม  
การผลิตซ้ าวัฒนธรรมการละเล่นจึงเป็นรูปแบบลูกผสม  ที่ชุมชนเลือกเอาคุณลักษณะหรือแบบแผนที่
มีคุณค่าของวัฒนธรรมการกินเดิม  ผสมกับกระบวนการของระบบสังคมยุคปัจจุบัน  ที่เกี่ยวกับระบบ
สังคม  เศรษฐกิจ  และการศึกษา  จึงเกิดฐานคิดการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่นใหม่  โดยน ากิจกรรม
การร ากระบองเป็นวัฒนธรรมการละเล่นแบบใหม่   ในแบบแผนที่คนในชุมชนได้มีพ้ืนที่และโอกาสใน
การละเล่น  พักผ่อนหย่อนใจ  การออกก าลังกาย การบ าบัดด้านจิตใจ  การส่งเสริมมิติทางระบบ
ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน  เพ่ือเป็นการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนบนพ้ืนฐานของการ
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  การรื้อฟ้ืนหรือการผลิตซ้ าของวัฒนธรรมการละเล่น(ร ากระบอง)  
ท่ามกลางสถานการณ์ภาวะความเสี่ยงด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้นของคนในชุมชน  ทั้งนี้โรคระบาดวิทยา
ของคนในชุมชนจ าเป็นต้องอาศัยวัฒนธรรมการละเล่นที่จะเป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริมและดูรักษา
ทางสุขภาพทางกาย   และการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนลดลงที่เกิดจากพ้ืนที่ทางสังคมที่ไม่มีการเปิด
โอกาสให้คนในชุมชนได้มาพบปะซึ่งกันและกัน  วัฒนธรรมการละเล่น ในรูปแบบผสมผสานวัฒนธรรม
ชุมชนเดิมกับปัจจุบัน  เป็นการจัดกิจกรรมร ากระบองที่น าเอาคุณลักษณะและคุณค่าของการส่งเสริม
และพัฒนาสุขภาวะชุมชน  สร้างพ้ืนที่ที่เหมาะสมกับบริบทสภาพแวดล้อมของชุมชน  ทั้งนี้การรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมการละเล่น  ได้ด าเนินการภายใต้วาระนโยบายชุมชน  จึงมีการค้นหาต้นทุนทางชุมชนที่มี
บุคคลตัวอย่าง  หรือแกนน าชุมชนที่ได้ประพฤติปฏิบัติการร ากระบองเป็นประจ า  และมีสุขภาพ
ร่างกายที่สมบูรณ์  ได้ขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่น  การสร้างแรงจูงใจ  และการ
ประชาสัมพันธ์ในชุมชน  การจัดพ้ืนที่ในการด าเนินการเพ่ือให้คนในชุมชนได้มีโอกาสมารวมตัวกัน  
และขับเคลื่อนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่น  จึงได้ด าเนินการจัดพ้ืนที่ลานกิจกรรมของวัดป่าเห็ว  
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ซึ่งมีความพร้อมด้านกายภาพ  และมีความสัมพันธ์ในเชิงวิถีชุมชนที่มีวัดเป็นศูนย์กลางในการจัด
กิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน  การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมการละเล่น(ร ากระบอง)  ได้ใช้ระยะเวลาที่เหมาะสม
กับสภาพบริบทสังคมปัจจุบัน  โดยชุมชนได้ตัดสินใจด าเนินกิจกรรมทุกวันพุธ และวันเสาร์  เวลา 
17.00 น. เป็นต้นไป  โดยใช้ลานกิจกรรมวัดป่าเห็ว  การร ากระบองได้อาศัยบุคคลต้นแบบเป็นแกนน า
ในชุมชนที่ได้เชิญชวน  แนะน า  ฝึกสอน  ในกระบวนท่าการบริหารกายต่าง ๆ และมีการแนะน าคนที่
สนใจในแต่ละหลังคาเรือน  ทั้งนี้ยังมีเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลอุโมงค์  และ
เครือข่ายหน่วยงานภายนอกได้แก่สาธารณสุขจังหวัดล าพูน  ที่ได้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมและ
สนับสนุนนักวิชาการด้านสุขภาพเกี่ยวกับการออกก าลังกาย  ในการฝึกสอนคนในชุมชน   การรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมชุมชนเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินของคนในชุมชน  ที่ผ่านกระบวนการก าหนด
วาระนโยบายชุมชน  เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทชุมชนในปัจจุบัน  ที่ไม่เกิดจาการบังคับให้เข้าร่วม  
แต่ได้เปิดพ้ืนที่ส าหรับคนในชุมชนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง  ที่ไม่มีโอกาสในการละเล่น การออกก าลังกาย  
หรือการปฏิสัมพันธ์ในชุมชน  ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม  เพ่ือเป็นวิถีวัฒนธรรมที่ส่งเสริม
สุขภาพกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ  ท าให้ชุมชนมีสุขภาวะที่ดี   ทั้งนี้ยังมีอุปสรรคของการรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมชุมชน  กล่าวคือกระแสการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  การมีพ้ืนที่ที่ให้โอกาสส าหรับคนใน
ชุมชนได้มีวัฒนธรรมการละเล่น  เพื่อการออกก าลังกาย ซึ่งได้รับความสนใจต่อกลุ่มผู้สูงอายุ และส่วน
ใหญ่เป็นผู้หญิงที่เข้าร่วมกิจกรรม  เนื่องจากกลุ่มเยาวชนหรือกลุ่มท างาน  มีโอกาสในการออกก าลัง
กาย  การพักผ่อนหย่อนใจในสถานที่ต่าง ๆ ที่ให้บริการ  ทั้งนี้ยังพบว่ากลุ่มวัยท างานมีโอกาสน้อยที่จะ
ได้เกิดความสัมพันธ์ในชุมชน  จึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อการจัดการสุขภาวะชุมชน  ที่พยายามจะส่งเสริม
และพัฒนาได้อย่างครอบคลุมเป็นพลวัตร  ซึ่งจ าเป็นต้องหาเทคนิควิธีการ  และการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม
ต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมในชุมชนต่อไป 
 
รูปแบบกำรจัดกำรสุขภำวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐำน 
 จากการศึกษา รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  บ้านป่าเห็ว  
ต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน  น าไปสู่รูปแบบการบริหารจัดการชุมชนอย่างเป็นระบบและ
มีกระบวนการ  ภายใต้การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  ที่ผ่านการศึกษาถึงการจัดการสุขภาวะชุมชนที่
เป็นอยู่  การศึกษาวิเคราะห์ถึงคุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนตลอดจนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนในการ
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะของคนในชุมชน  จึงเกิดเป็นรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชน โดยใช้
วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ของการจัดการเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  สามารถสรุป
ประเด็นได้ดังนี้ 
 ฐานคิดการจัดการสุขภาวะชุมชน  การจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  
จึงเป็นระบบการจัดการสุขภาพของชุมชนที่มีความหลากหลายและความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับบริบท
และวัฒนธรรมชุมชน  ด้วยการส่งเสริมและพัฒนาให้ถึงพร้อมด้วยสุขภาพองค์รวม  มุ่งเน้นให้เกิดการ
ประยุกต์ใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานในการพัฒนาและส่งเสริมระบบสุขภาพของคนในชุมชน   เพ่ือให้
เกิดภาวะการหนุนเสริมของการดูสุขภาพของแพทย์สมัยใหม่ให้เกิดความสมดุลซึ่งกันและกัน  
ประกอบด้วย 4 ประการ ได้แก่  สุขภาพกาย (Physical Health)  คนในชุมชนมีความสัมพันธ์กับ
วัฒนธรรมชุมชน  และประยุกต์ใช้วัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาให้มีสภาพของร่างกายมี
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ความแข็งแรง  มีการป้องกันและเสริมสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรคภัยไข้เจ็บ  และมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ
ทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญาเป็นอย่างดี  และก่อให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่าง
คนในชุมชนและสิ่งแวดล้อมภายในชุมชนได้เป็นอย่างดี  สุขภาพจิต (Mental Health) ที่คนในชุมชน
มีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมชุมชน  และประยุกต์ใช้วัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาให้ มี
สภาพจิตใจที่เข้มแข็ง  มีทัศนคติที่สามารถปรับตัวเข้ากับชุมชนและสิ่งแวดล้อมภายในชุมชนได้อย่างมี
ความสุข  สามารถพัฒนาจิตใจเพ่ือเผชิญต่อสภาวะความเจ็บป่วยด้านสุขภาพ  และควบคุมอารมณ์ได้
อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพในชุมชน  มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทาง
สังคม และสุขภาวะทางปัญญาเป็นอย่างดี และก่อให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชนและ
สิ่งแวดล้อมภายในชุมชนได้เป็นอย่างดี  สุขภาพสังคม (Social Health) ที่คนในชุมชนมีความสัมพันธ์
กับวัฒนธรรมชุมชน  และประยุกต์ใช้วัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาให้มีสภาพของความ
เป็นอยู่ในชุมชนอย่างปกติสุข  อยู่ร่วมกันด้วยดีกับผู้อ่ืน ทั้งในครอบครัว ชุมชน มีความรักใคร่ กลม
เกลียว เอ้ืออาทรและช่วยเหลือกัน  มีส่วนร่วมในการจัดการชุมชนสุขภาวะ  และสามารถปฏิสัมพันธ์
ปรับตัวให้อยู่ในชุมชนได้เป็นอย่างดีมีความสุข  และสุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) ที่มี
ความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมชุมชน  และประยุกต์ใช้วัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนา  ให้ มี
องค์ความรู้เท่าทันและความเข้าใจต่อสุขภาวะชุมชน  และสามารถน าองค์ความรู้มาป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน  ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตใจอันดีงามและเอ้ือเฟ้ือช่วยเหลือต่อการจัดการสุขภาวะ
ชุมชนอย่างมีความสุข 

 ฐานคิดของการจัดการสุขภาวะชุมชนจึงเป็นแบบองค์รวม (holistic)  ที่ไม่ได้แยกส่วนของ
การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะด้านใดด้านหนึ่ง   หากแต่เป็นลักษณะของการจัดการสุขภาวะชุมชน
จะมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กันระหว่าง สุขภาพกาย สุขภาพใจ  สุขภาพทางสังคม  และสุขภาพทางจิต
วิญญาณ  ที่คนในชุมชนพึงได้รับการส่งเสริมและพัฒนา  การจัดการสุขภาวะชุมชนจึงได้น าวัฒนธรรม
ชุมชน  ที่มีลักษณะของวิถีชีวิตที่มีความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชนกับบริบทในชุมชน  อันแสดงถึง
ความเจริญงอกงาม ความเป็นระเบียบ ความกลมเกลียว และศีลธรรมอันดีงาม   ได้แก่  วัฒนธรรม
แบบแผนชีวิตความเป็นอยู่   วัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนาและความเชื่อ  วัฒนธรรม
การละเล่น ดนตรี และการพักผ่อนหย่อนใจ  น าไปสู่การค้นหาและวิเคราะห์คุณค่า และการผลิตซ้ า
เพ่ือให้เป็นวัฒนธรรมชุมชนที่ความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของชุมชนอย่างเหมาะสม  เพ่ือเป็น
การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนต่อไป 
 กระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชน กระบวนส าคัญของการจัดการสุขภาวะชุมชน  ซึ่งเป็น
การก าหนดทิศทางของการที่จะจัดการชุมชนของตนเองให้เกิดกระบวนการในการน าวัฒนธรรมชุมชน
มาจัดการสุขภาวะชุมชนได้อย่างไร  การวางแผนจึงควรมีข้อมูลหรือองค์ความรู้ที่ผ่านการวิเคราะห์
ข้อมูลมาดีแล้ว  มีความรอบคอบ  และทุกกระบวนการต้องด าเนินการภายใต้การมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชน  เนื่องจากการจัดการสุขภาวะชุมชน  และการเข้าใจถึงวัฒนธรรมชุมชน  เป็นเรื่องที่ซับซ้อน
และมีความละเอียดอ่อนต่อทัศนคติและค่านิยมของคนในชุมชน  ด้วยการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดล้อมทางสังคม  เศรษฐกิจ และการเมือง ทั้งในและนอกชุมชน  การจัดการสุขภาวะชุมชน  
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ต้องเกิดมาจากกระบวนทัศน์ของการส่งเสริมสุขภาวะในปัจจุบัน  ให้ความส าคัญของการสะสม
ประสบการณ์และบทเรียนในการคิดวิเคราะห์และมีบทบาทในกระบวนการที่หลากหลาย   เพ่ือมุ่งสู่
การท างานพัฒนาชุมชนและสุขภาพของประชาชนให้เกิดความยั่งยืน  โดยการท างานเพ่ือสุขภาพของ
ชุมชนมีประเด็นที่กว้างขวางและเชื่อมโยงอยู่กับชีวิตของชาวบ้านในด้านต่างๆ   ทั้งนี้ต้องมีการ
วิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพชุมชนโดยใช้เทคนิควิธีการและเครื่องมือต่าง ๆ ได้แก่ แผนที่ชุมชน  
การเฝ้าระวัง และการจัดการเวทีชุมชน  เพ่ือสร้างความตระหนักด้านสุขภาวะชุมชนร่วมกัน  การ
วิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพชุมชนที่มีความละเอียดอ่อน  สามารถน ารูปแบบ PRECEDE Model  
ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ถึงสภาพการณ์ของการจัดการสุขภาวะชุมชนในอดีต  ภายใต้วัฒนธรรมชุมชน  
เพ่ือพิจารณาย้อนกลับไปยังสาเหตุว่าเป็นเพราะอะไร ท าไมหรือมีเหตุมาจากอะไร กล่าวคือ เป็น
กระบวนการที่วิเคราะห์ย้อนกลับว่าสิ่งที่เป็นอยู่นั้นมีองค์ประกอบหรือปัจจัยน าอะไรบ้าง ที่ท าให้
เกิดผลลัพธ์หรือสถานการณ์ด้านสุขภาวะที่ปรากฎในชุมชน  แล้วจึงน าข้อมูลเหล่านี้มาใช้ในการ
วางแผนเพ่ือด าเนินการแก้ไขและส่งเสริมพัฒนาสุขภาวะชุมชนให้ถูกต้อง  รูปแบบการวางแผน
(Planning)ในการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน   จึงต้องเป็นระบบ
กระบวนการที่เกิดมาจากการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน   ในการวิเคราะห์ถึงระบบโครงสร้างทาง
สังคมในชุมชน  ให้เห็นถึงการจัดการสุขภาวะชุมชนที่เป็นอยู่  อันน ามาเป็นข้อมูลในการรับรู้และความ
ตระหนักเกี่ยวกับวัฒนธรรมชุมชนที่น าไปสู่กระบวนการผลิตซ้ า  เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชน  
 โครงสร้างและเครือข่ายชุมชน  การจัดรูปแบบโครงสร้างของชุมชน   มีลักษณะของการ
จัดการสุขภาวะชุมชน   การด าเนินการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  เพ่ือให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการ
จัดการสุขภาวะชุมชนของตนเอง  โดยน าวัฒนธรรมชุมชนมาประยุกต์ใช้ในการจัดการชุมชน  ฐานคิด
ของการจัดการสุขภาวะชุมชนจึงเป็นแบบองค์รวม (holistic)  ที่ไม่ได้แยกส่วนของการส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาวะด้านใดด้านหนึ่ง   หากแต่เป็นลักษณะของการจัดการสุขภาวะชุมชนจะมีความ
เชื่อมโยงสัมพันธ์กันระหว่าง สุขภาพกาย สุขภาพใจ  สุขภาพทางสังคม  และสุขภาพทางจิตวิญญาณ  
ที่คนในชุมชนพึงได้รับการส่งเสริมและพัฒนา  การจัดการสุขภาวะชุมชนจึงได้น าวัฒนธรรมชุมชน  ที่
มีลักษณะของวิถีชีวิตที่มีความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชนกับบริบทในชุมชน  อันแสดงถึงความเจริญ
งอกงาม ความเป็นระเบียบ ความกลมเกลียว และศีลธรรมอันดีงาม  ได้แก่  วัฒนธรรมแบบแผนชีวิต
ความเป็นอยู่   วัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนาและความเชื่อ  วัฒนธรรมการละเล่น 
ดนตรี และการพักผ่อนหย่อนใจ  น าไปสู่การค้นหาและวิเคราะห์คุณค่า และการผลิตซ้ าเพ่ือให้เป็น
วัฒนธรรมชุมชนที่ความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของชุมชนอย่างเหมาะสม  เพ่ือเป็นการส่งเสริม
และพัฒนาสุขภาวะชุมชนต่อไป  การจัดการองค์การเพ่ือการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรม
ชุมชนเป็นฐาน  จึงจ าเป็นต้องมีการจัดโครงสร้างการจัดการชุมชน  ที่ประกอบไปด้วย  การมีส่วนร่วม
ของชุมชน  แกนน าชุมชน  เครือข่ายภายในและภายนอกชุมชน  ทั้งนี้ต้องอาศัยความพร้อมของชุมชน  
การจัดการสุขภาวะชุมชนเป็นกระบวนการที่มีความสัมพันธ์ของคนในชุมชนเกี่ยวกับการส่งเสริมและ
พัฒนาด้านสุขภาพของชุมชน  การเตรียมความพร้อมของชุมชนหมายถึงคนในชุมชนต้องมีความพร้อม
ในความร่วมมือของการขับเคลื่อนด าเนินงาน  ผ่านกระบวนการวางแผนของการจัดการสุขภาวะ
ชุมชน  นอกจากนี้ความพร้อมของชุมชนเกิดจากการรับรู้  ความตระหนักในด้านสุขภาวะชุมชน  ที่
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น าไปสู่แรงจูงใจให้คนในชุมชนได้มีส่วนร่วมของการขับเคลื่อนกิจกรรม   การจัดการองค์การเพ่ือการ
จัดการสุขภาวะชุมยังจ าเป็นต้อนมีการบูรณาการของวัฒนธรรมชุมชน  การเจรจากับกลุ่ม
ผลประโยชน์ในชุมชน  การจัดการระบบย่อยของชุมชน  นอกเหนือจากเรียนรู้และหาแนวทางกับกลุ่ม
ผลประโยชน์หรือร้านค้าในชุมชน  การจัดการระบบย่อยของชุมชนของกระบวนการทางวัฒนธรรม
ชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญของการหนุนเสริมกิจกรรมให้บรรลุเป้าหมาย  เพ่ือการมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน 
 การควบคุมติดตามและประสานงาน  การจัดการสุขภาวะชุมโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  
เป็นกระบวนการด าเนินงานที่มุ่งเน้นให้ทุกคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกิจกรรม  การ
ควบคุมติดตามในที่นี้  จึงเป็นการระดมความเห็นของแกนน าชุมชนเพ่ือร่วมหาแนวทางในการ
ด าเนินงาน  ที่สร้างแรงจูงใจให้คนในชุมชนได้ตระหนักและเข้าร่วมกิจกรรม  เกิดความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างแกนน าชุมชนกับคนในชุมชน  จะต้องไม่เป็นการบังคับ  กระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชน
ภายใต้การมีส่วนร่วมในการสร้างความตระหนักด้านสถานการณ์สุขภาวะชุมชน  การค้นหาและ
วิเคราะห์คุณค่าของวัฒนธรรมชุมชน  การด าเนินงานรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม  ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ
ด าเนินงานของคนในชุมชน  ปัจจัยส าคัญคือการเข้าถึงชุมชนอย่างใกล้ชิด  ที่เป็นการด าเนินงานโดยไม่
บังคับและสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้คนในชุมชนได้เกิดแรงจูงใจในการขับเคลื่อนงาน  แบบอย่างของ
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ภายใต้การด าเนินงานที่ปราศจากค าว่า  “ต้อง” กับค าว่า “ห้าม”  จะไม่มี
การบังคับคนในชุมชนต้องด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งและห้ามท าอย่างใดอย่างหนึ่ง  และการ
ก าหนดวาระนโยบายชุมชน  นับเป็นเครื่องมือส าคัญของการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรม
ชุมชนเป็นฐาน  ที่จะเป็นทิศทางและเป้าหมายของการขับเคลื่อนกิจกรรมในชุมชน  การก่อเกิดวาระ
นโยบายชุมชนได้นั้น  ต้องเป็นฉันทามติของคนในชุมชนภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมที่เกิดจากการ
รับรู้และความตระหนักถึงการจัดการสุขภาวะชุมชน  เพ่ือการน าวาระนโยบายชุมชนสู่การปฏิบัติ
ส าหรับคนในชุมชน   
 การประสานงานในด้านการด าเนินการการจัดการสุขภาวะชุมชน  นับเป็นการจัดระเบียบ
วิธีการท างาน   เพ่ือให้คนในชุมชนได้ร่วมมือปฏิบัติงานเป็นน้ าหนึ่งใจเดียว  ไม่ท าให้เกิดความขัดแย้ง
กันหรือเหลื่อมล้ ากัน   ทั้งนี้เพ่ือให้งานด าเนินการเป็นไปอย่างราบรื่น   สอดคล้องกับวาระนโยบาย
ชุมชนและการออกแบบชุมชน  ซึ่งมีองค์ประกอบ ได้แก่  ความร่วมมือ จะต้องสร้างสัมพันธภาพใน
การด าเนินการระหว่างแกนน าและคนในชุมชน   โดยอาศัยความเข้าใจ หรือการตกลงร่วมกัน จังหวะ
เวลา   การด าเนินการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน  เป็นการท างานเกี่ยวกับวิถีชีวิตของผู้คนใน
ชุมชน  จึงต้องวิเคราะห์ถึงความเหมาะสมของการจัดการสุขภาวะในด้านจังหวะเวลา และ
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด าเนินงาน  ระบบการสื่อสาร  การสื่อสารเป็นส่วนส าคัญในด้านการ
ประสานงาน  การด าเนินการจัดการสุขภาวะชุมชน  จะต้องมีการสื่อสารที่เข้าใจตรงกันอย่างรวดเร็ว
และราบรื่น  ด้วยต้องอาศัยแกนน าชุมชน  เครือข่ายภายในและภายนอกชุมชนในการส่งเสริม
กระบวนการท างาน  และคนในชุมชนที่จะต้องรับรู้ เข้าใจตรงกัน  และ ผู้ประสานงาน  การจัดการสุข
ภาวะชุมชนเป็นการด าเนินงานที่มีความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชน  ท่ามกลางการมีส่วนร่วมของคน
ในชุมชนทุกกระบวนการ  ผู้ประสานงานได้แก่ แกนน าชุมชน  เครือข่าย  และคนในชุมชน  จะต้อง
สามารถสร้างแรงจูงใจให้ทุกฝ่ายเข้าร่วมด าเนินการ  เพ่ือเป้าหมายของการจัดการสุขภาวะชุมชนโดย
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ใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  การควบคุมในกระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชน
เป็นฐาน  เป็นการติดตาม  การตรวจสอบการปฏิบัติงานว่าเป็นไปตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่
ก าหนดเอาไว้หรือไม่   และต้องด าเนินงานภายใต้การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  ที่จะสามารถรับรู้
เข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น  และพร้อมที่จะหาแนวทางร่วมกันในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชน   การควบคุมหรือการติดตาม  ประเมินผลของการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้
วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  จะมีลักษณะของการใช้เครื่องมือเวทีชุมชนในการประชุมปรึกษาหารือ  
การคืนข้อมูลของการด าเนินงาน  และการสังเกต การสัมภาษณ์  ของแกนน าชุมชน  เพ่ือน าข้อมูลมา
ร่วมกันวิเคราะห์  แลกเปลี่ยนเรียนรู้  และหาแนวทางร่วมกัน  เพ่ือให้เห็นแนวโน้มของการปฏิบัติงาน  
จะเห็นได้จากแบบตัวอย่างของการศึกษาวิจัยครั้งนี้  เมื่อด าเนินการในการน าวัฒนธรรมชุมชนในแต่
ละด้านสู่การจัดการสุขภาวะชุมชน  จะมีแกนน าหรือผู้เกี่ยวข้อง  ได้ด าเนินการติดตามรวบรวมข้อมูล
ในด้านสุขภาพทางกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ  และน าข้อมูลเหล่านั้นมาระดมความเห็นภายใต้การ
มีส่วนร่วม  ท าให้กระบวนการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนเป็นไปอย่างเหมาะสม 
 ปัจจัยและเงื่อนไขของความส าเร็จและอุปสรรคปัญหา การจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้
วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  เป็นกระบวนการในการท างานขับเคลื่อนที่ต้องอาศัยพลังมวลชนของคนใน
ชุมชน  และการมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่ายต่าง ๆ ในการด าเนินงาน  ซึ่งมิติของการขับเคลื่อน
น าวัฒนธรรมชุมชนสู่การจัดการสุขภาวะชุมชน  เป็นการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมของคนในชุมชน  
จึงจ าเป็นต้องเข้าใจบริบทและปัจจัยต่าง ๆ ของคนในชุมชน  และขั้นตอนการด าเนินงานอย่าง
หลากหลาย  ปัจจัยและเงื่อนไขของความส าเร็จและอุปสรรคปัญหาของการด าเนินงานจึงเป็นบทเรียน
ของการน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้  ซึ่งประกอบได้  ปัจจัยความส าเร็จ  อันได้แก่  การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน   การสร้างแกนน าแนวร่วมในการขับเคลื่อน การสร้างความตระหนักในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น  
การไม่ก าหนดข้อบังคับที่เคร่งครัดเกินไป  การดึงเครือข่ายความร่วมมือ  การก ากับติดตามปรับกล
ยุทธ์ที่ยึดหยุ่น  และการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง  ขณะเดียวกันยังมีอุปสรรคปัญหาของการด าเนินงาน 
อันได้แก่  ทัศนะแนวคิดของนักวิจัยและนักพัฒนา  การปะทะกลุ่มผลประโยชน์  กระแสการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม  และกลุ่มคนในชุมชนที่ให้ความสนใจด้านสุขภาวะ  ซึ่งเป็นบทเรียนส าคัญของ
การจัดการสุขภาวะชุมชน 
 การน าเสนอรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชน  ผลการศึกษาครั้งนี้  
เป็นการน าหลักคิดด้านการจัดการชุมชนที่ประกอบไปด้วย  ฐานคิดการจัดการสุขภาวะชุมชน    
กระบวนการด าเนินงาน   โครงสร้างและเครือข่ายชุมชน  การควบคุมติดตามและประสานงาน  และ 
ปัจจัยและเงื่อนไขของความส าเร็จและอุปสรรคปัญหา  น ามาเป็นกระบวนการของการจัดการสุข
ภาวะชุมชน  ที่ได้น าองค์ความและประสบการณ์ของการด าเนินการจัดการสุขภาวะชุมชน  บ้านป่า
เห็ว  ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน  มาสังเคราะห์ให้เห็นถึงกระบวนการต่าง ๆ ของการจัดการสุขภาวะ
ชุมชนที่ได้น าวัฒนธรรมชุมชนมาเป็นฐานของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  รูปแบบครั้งนี้จึง
เกิดมาจากผลของการด าเนินงานที่มีแนวโน้มของความมีสุขภาวะชุมชนที่ดีขึ้น  และได้สะท้อนให้เห็น
ว่าวัฒนธรรมชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนได้  จึงเป็นรูปแบบการ
จัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน 
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อภิปรำยผลกำรวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง  รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ของชุมชน
บ้านป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน  จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการสุข
ภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยสามารถ
อภิปรายผลการศึกษา  ดังนี้ 
 1. การศึกษาถึงสถานการณ์การจัดการสุขภาวะชุมชน   เป็นปรากฏการณ์ของระบบสุขภาพ
ชุมชน  บ้านป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์  จังหวัดล าพูน  ที่มีสถานการณ์ภาวะความเสี่ยงที่สูงขึ้นที่มีลักษณะ
ของปัญหาและผลกระทบของคนในชุมชนทั้งในด้านกาย  ใจ  สังคม และจิตวิญญาณ  ขณะเดียวกัน
เมื่อคนในชุมชนมีภาวะความเสี่ยงที่สูงขึ้น  ระบบสุขภาพชุมชนมีความอ่อนแอ  ได้อาศัยระบบ
โครงสร้างการบริหารจัดการภาครัฐ  ด้วยการคัดกรองสุขภาพในชุมชน และส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถาน
บริการสุขภาพ  และได้รับการดูแลรักษาสุขภาพทางกาย  การดูแล รักษา และป้องกันด้านสุขภาพ
ชุมชนจึงเกิดความไม่สมดุลในลักษณะของการหนุนเสริมระหว่างแพทย์แผนปัจจุบันกับมิติทางสังคม  
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์ (2548) ได้ให้ แนวคิดเรื่องระบบสุขภาพ
ประกอบขึ้นจากสองส่วนคือ "ระบบวิธีคิด"หรือทฤษฎีเกี่ยวกับโรคและสุขภาพ (Disease theory 
system) และ "ระบบงาน" หรือระบบการดูแลรักษาและแก้ปัญหาสุขภาพ (Health delivery 
system ) ซึ่งสัมพันธ์กันมาก  คือถ้าวิธีคิดเปลี่ยน ก็จะท าให้การสร้างระบบงานด้านสุขภาพเปลี่ยนไป
ด้วย  ด้วยภาวะความเสี่ยงด้านสุขภาพของชุมชนที่เพ่ิมขึ้น  ระบบสุขภาพชุมชนและระบบการจัดการ
สุขภาพระดับภาครัฐจึงไม่มีความสัมพันธ์กัน  โดยภาครัฐให้ความส าคัญกับการดูแลรักษาที่ปลายเหตุ
ด้วยการใช้ระบบแพทย์แผนปัจจุบัน  ส่วนระบบสุขภาพชุมชนได้ละทิ้งระบบการจัดการสุขภาพชุมชน
ที่เป็นภูมิปัญญาหรือวัฒนธรรมชุมชน  ท าให้มิติของการจัดการสุขภาวะชุมชนมีสภาพที่อ่อนแอ  
สอดคล้องกับแนวคิดของ  โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์ (2545) ได้เสนอแนวคิดถึงระบบสุขภาพชุมชน  
กล่าวคือเรามักจะเข้าใจหรือรับรู้กันเพียงแค่ว่าชาวบ้านพ่ึงระบบสุขภาพและเลือกรักษากับระบบ
การแพทย์แผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียว  ระบบสุขภาพอ่ืนๆ ที่มีอยู่จริงในชุมชนจึงไม่ได้รบความสนใจ
เท่าที่ควร  ซึ่งในสภาพความเป็นจริงแล้วระบบการแพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนได้ทั้งหมด  คนในชุมชนยังต้องไปพ่ึงแหล่งอ่ืน ๆ อย่างหลากหลายโดยเฉพาะ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นและรูปแบบการดูแลรักษาตนเองแบบพ้ืนบ้าน  เพ่ือที่จะรักษาตัวเองหรือรักษาญาติ
พ่ีน้องของตน  นอกจากนั้นในชุมชนยังมีกิจกรรมสุขภาพต่าง ๆ เช่น  การออกก าลังกาย  กลุ่มคนเฒ่า
คนแก่  หรือกุล่มกีฬา เป็นต้น  เมื่อเราไม่เห็นระบบสุขภาพของชุมชนทั้งระบบ  ท าให้การวางแผน
ด้านสาธารสุขที่ผ่านมามักมุ่งเน้นการรักษาโดยพ่ึงวิธีการสมัยใหม่เสียเป็นส่วนใหญ่  และสอดคล้องกับ
กับแนวคิดของ  อานนท์ ภาคมาลี (2556) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับระบบสุขภาพชุมชน  ที่เป็นฐาน
พระเจดีย์ของระบบสุขภาพทั้งหมด ระบบบริการสุขภาพที่ขาดความเข้มแข็งของระบบสุขภาพชุมชน
ตั้งอยู่ได้ล าบากมาก ดังที่เห็นคนไข้ท่วมท้นโรงพยาบาล ตรวจรักษาไม่หวาดไม่ไหวล าบากทั้งคนไข้และ
แพทย์พยาบาล ค่าใช้จ่ายเรื่องสุขภาพก็มากขึ้นเรื่อยๆ แต่การบริการไม่ทั่วถึงและคุณภาพไม่ดี จึงควร
ที่ทุกฝ่ายจะสนใจเรื่องระบบสุขภาพชุมชนกันอย่างจริงจัง  การท าความเข้าใจถึงระบบสุขภาพชุมชน
บ้านป่าเห็ว  จึงมีความจ าเป็นที่จะศึกษาและเข้าถึงสภาพบริบทชุมชนโดยละเอียด  เพราะมีปัจจัยและ
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เงื่อนไขที่หลากหลาย  สอดคล้องกับแนวคิดของ โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์ (2545) มีแนวคิดว่า  การ
ท างานชุมชนและการให้บริการในระดับปฐมภูมิ จ าเป็นต้องเข้าใจกระบวนการเยียวยารักษาโรคที่มีอยู่
ในชุมชน  โดยต้องเข้าใจถึงวิธีคิด  ทัศนคติ  และความรู้สึกนึกคิดของชุมชนเกี่ยวกับโรค  หรือความ
เจ็บป่วยต่างๆ ตลอดจนวิธีการรักษาโรคที่มีอยู่อย่างหลากหลายในชุมชนได้ จะเห็นได้ว่าในการ
เจ็บป่วยแต่ละครั้ง  ในระบบสุขภาพของชุมชนนั้น  ชาวบ้านคนหนึ่งๆมีที่พ่ึงด้านสุขภาพและกิจกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเกิดขึ้นมากมาย ซึ่งการรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของชุมชนที่เรามี  
เป็นเพียงแค่ส่วนเล็กๆ ในโลกสุขภาพของชาวบ้านเท่านั้น  เพราะจริงๆแล้ว  ชาวบ้านเขายังท าอะไร
ต่าง ๆ อีกมากมายเก่ียวกับสุขภาพท่ีเราไม่รู้และอยู่นอกระบบการรักษาแบบสมัยใหม่ 
 การศึกษาถึงระบบสุขภาพชุมชนจึงมีความสัมพันธ์การจัดการสุขภาวะชุมชน  ซึ่งสุขภาวะ
ชุมชนเป็นเรื่องของความสัมพันธ์การจัดการระหว่างสุขภาพทางกาย  ใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  
สอดคล้องกับแนวคิดของ  ประเวศ วะสี (2554) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ  ว่าสุขภาวะไม่ใช่
เรื่องของหมอ พยาบาล เรื่องของยาในโรงพยาบาลเท่านั้น แต่หมายถึงสุขภาวะทั้งทางกาย ทางจิต 
ทางสังคม และทางปัญญา และ สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม 
และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงแยกไม่ได้จากวิถีชีวิตที่จะต้องด าเนินไปบนพ้ืนฐานของความสมดุล
พอดี รู้จักพอ ประมาณอย่างมีเหตุผล และมีความรอบรู้เท่าทันโลก โดยสังคมจะต้องพัฒนาอย่างมี
ดุลยภาพ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสิ่งแวดล้อม และสะท้อนถึงขนบธรรมเนียมประเพณี
วัฒนธรรมไทยและพุทธศาสนา  วัฒนธรรมชุมชนจึงเป็นฐานส าคัญของการศึกษาวิเคราะห์ถึง
สถานการณ์การจัดการสุขภาวะชุมชนบ้านป่าเห็ว  เพ่ือเข้าใจในปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับสุข
ภาวะชุมชนและแนวทางของการน าวัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานของการจัดการสุขภาวะชุมชน  ซึ่ง
วัฒนธรรมชุมชนมีความจ าเป็นต่อการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  สอดคล้องกับแนวคิดของ  
ฉัตรทิพย์ นาถสุภา (2537) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับวัฒนธรรมชุมชนไว้ 2 ประการ คือ ชุมชนแต่ละแห่ง
มีวัฒนธรรมของตนเองอยู่แล้ว วัฒนธรรมนี้จะให้คุณค่าแก่ความเป็นคนและแก่ชุมชนที่มีความผสม
กลมกลืนกัน  และวัฒนธรรมชุมชนเป็นพลังผลักดันการพัฒนาชุมชนที่ส าคัญที่สุดและจะใช้ให้เป็น
ประโยชน์ได้เม่ือมีการปลุกให้สมาชิกของชุมชนมีจิตส านึกรับรู้ในวัฒนธรรมของตน 
 การศึกษาถึงการจัดการสุขภาวะชุมชนบ้านป่าเห็ว  ที่ให้ความส าคัญของการน าวัฒนธรรม
ชุมชนเป็นฐาน  ประกอบไปด้วย  วัฒนธรรมแบบแผนชีวิตความเป็นอยู่  วัฒนธรรมศาสนา ความเชื่อ
และประเพณี  และวัฒนธรรมการละเล่น  การพักผ่อนหย่อนใจ  ของการจัดการสุขภาวะชุมชนบ้าน
ป่าเห็ว  สอดคล้องกับแนวคิดของ สุรเชษฐ์ เวชชพิทักษ์ (2533) ได้กล่าวถึงวัฒนธรรมของชุมชน
ชนบทก่อตัวขึ้นจากการต่อสู้เพ่ือให้ทุกคนมีอยู่มีกิน และจากการที่ต้องอยู่ร่วมกันและสัมพันธ์กันเป็น
สังคมชุมชนการต่อสู้เพ่ือการมีอยู่มีกินก่อให้เกิดวัฒนธรรมทางการผลิตแบบกสิกรรม เกิดการคิดค้น
และพัฒนาเทคโนโลยีต่าง ๆ เกิดการจัดระบบความสัมพันธ์กับธรรมชาติและความต้องการเกี่ยวกับ
ธรรมชาติรอบตัว ความเป็นมาและเป็นไปของจักรวาลโลกและชีวิตพัฒนาขึ้นเป็นวัฒนธรรมทางความ
เชื่อเกิดระบบคุณค่าและเกิดการรับศาสนาเข้ามาในชุมชนพร้อมกับพิธีกรรมต่าง ๆ และการที่ต้องอยู่
ร่วมกันเป็นชุมชนจ าเป็นต้องมีการจัดระบบความสัมพันธ์ที่ท าให้ทุกคนอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข
ก่อให้เกิดวัฒนธรรมการอยู่ร่วมกัน สัมพันธ์กัน เกิดเป็นจารีตประเพณี ระบบกฎเกณฑ์ และ พิธีกรรม
ต่าง ๆ เป็นแนวทางให้สมาชิกของชุมชนทั้งรุ่นปัจจุบันและรุ่นต่อไปได้ยึดถือปฏิบัติและสืบทอดกัน
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ต่อไป ซึ่งการที่มนุษย์ได้มาอยู่รวมกันเป็นชุมชนหรือสังคมย่อมมีความรัก ความสัมพันธ์มีการแบ่งปัน 
มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีระเบียบแบบแผน กฎเกณฑ์ พิธีกรรม เพ่ือควบคุมพฤติกรรมและเป็น
แนวทางให้สมาชิกในชุมชนหรือสังคมถือเป็นแนวปฏิบัติและอยู่ร่วมกันอย่างมีความสงบสุข สิ่งที่เป็น
เครื่องมือในการควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกในชุมชนหรือสังคมนี้คือ  “วัฒนธรรม” โดยวัฒนธรรม
ของชุมชนใดชุมชนหนึ่งย่อมจะแตกต่างกันไปตามภูมิหลังและความเป็นมาของแต่ละชุมชน  และเม่ือมี
การวิเคราะห์ถึงระบบสุขภาพชุมชนที่มีการเปลี่ยนแปลงในด้านการหนุนเสริมระหว่าง  การดูแล 
รักษา และป้องกันทางวิทยาศาสตร์  และมิติทางสังคมเกิดภาวะที่ไม่สมดุลในระบบสุขภาพชุมชน  ท า
ให้ระบบสุขภาวะชุมชนก่อเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน  จึงเห็นได้ว่ามิติทางสังคม
หรือทางวัฒนธรรมเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะต้องเกิดความสัมพันธ์เชิงระบบสุขภาพชุมชน  สอดคล้องกับ
แนวคิดกาญจนา  แก้วเทพ (2530) เสนอว่า วัฒนธรรมชุมชนคือ  การด ารงชีวิตที่ดีงาม  มีระเบียบ  มี
กฎเกณฑ์  มีศาสนา  มีประเพณีสืบทอดกันมา  และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง  มีคุณค่าที่ดีงามเป็นพ้ืนฐาน  
ซึ่งวัฒนธรรมชุมชนถือว่าเป็น  ภูมิปัญญาหรือศักยภาพของชุมชนที่สามารถต่อต้านอิทธิพลจาก
ภายนอกด้วยคุณค่าดั้งเดิมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นความรักใคร่กับฉันพ่ีน้อง การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน  การ
พ่ึงพาอาศัยกัน  การแบ่งปันจากผู้ที่มีไปสู่ผู้ที่ไม่มี  หรือวัฒนธรรมชุมชนก็คือ แรงผลักดันภายใน  ที่
สร้างสรรค์ของพลังคุณค่าทางศาสนาและวัฒนธรรมที่อยู่ภายในจิตใจและวัฒนธรรมของประชาชน  
พ้ืนฐานส าคัญของวัฒนธรรมดั้งเดิม  คือ  การให้ความส าคัญกับ "คน" โดยยึดถือศูนย์กลางอันมากจาก
ความเชื่อที่ว่า "คน" มีฐานเป็นสิ่งสร้างอันประเสริฐของสิ่งสูงสุดไม่ว่าจะเป็น "ยัว" ของชาวปาเกะยอ 
หรือ "พญาแถนผีฟ้า" ของชาวอีสานและชาวเหนือ  ดังนั้นคนจึงมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นคน
อย่างมิอาจจะท าลายหรือลบเลือนได้  จะเห็นได้ว่าผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมของคนในชุมชนที่เกิด
ความเปลี่ยนแปลง  ภายใต้มิติทางวัฒนธรรมชุมชนมีปัจจัยและเงื่อนไขก่อให้เกิดผลกระทบและภาวะ
ความเสี่ยงทางด้านสุขภาพของชุมชนมากขึ้น  ต่างจากวัฒนธรรมชุมชนเดิมที่มีลักษณะของการ
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพชุมชนอย่างสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน  สอดคล้องกับ  สมเกียรติ ศรีธาราธิคุณ 
(2551) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอ
ของชุมชนในเขตเศรษฐกิจชายแดน จังหวัดเชียงราย” พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงสูงสุดต่อสุข
ภาวะที่เพียงพอของประชาชน ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ รองลงมา คือ การเรียนรู้ การสร้างเครือข่าย
และการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลรวมทั้งทางและ
ทางอ้อมสูงต่อสุขภาวะที่เพียงพอ ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ การเรียนรู้และพฤติกรรมผู้น า ซึ่งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยอิทธิพลของการเรียนรู้ ยังอ้อมผ่านพฤติกรรมผู้น า การสร้าง
เครือข่าย และการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และอิทธิพลของพฤติกรรมผู้น ายังอ้อมผ่านการสร้างเครือข่าย
และการปรับเปลี่ยนทัศนคติ  ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้ยังเป็นการพิสูจน์ให้ถึงความจ าเป็นของวัฒนธรรม
ชุมชนที่น าไปสู่การจัดการสุขภาวะชุมชน  ด้วยลักษณะของความสัมพันธ์กันในระบบย่อยของชุมชน  
สอดคล้องกับแนวคิดของ สุรเชษฐ์  เวชชพิทักษ์ (2533)  เสนอว่า ชุมชนมีโครงสร้างทางวัฒนธรรม
ชุมชนใน 3 ระบบย่อยที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กัน  ซึ่งทั้งหมดก็คือระบบคุณค่าของชุมชนที่ท าให้ชุมชน
ด ารงอยู่ได้  ซึ่งระบบย่อยดังกล่าว ได้แก่  1. ระบบการผลิตหรือระบบการท ามาหากิน  2. ระบบการ
อยู่ร่วมสัมพันธ์กัน  ประกอบด้วยครอบครัว  เครือญาติ  ชุมชนและความสัมพันธ์ระหว่างชุมชน และ
3. ระบบทางความเชื่อ ประกอบด้วย ศาสนา  คุณค่าและพิธีกรรม  เนื่องจากแนวคิดวัฒนธรรมชุมชน  
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เกิดข้ึนจากการสรุปบทเรียนของการพัฒนาที่ผ่านมา พบว่า การพัฒนาที่มองข้ามวัฒนธรรมชุมชน  ซึ่ง
ถือว่าเป็นศักยภาพเป็นพลัง  และเป็นภูมิปัญญาของชุมชนท าให้เกิดผลกระทบในทางลบต่อชุมชน
ชนบทเป็นอย่างมาก   
 2. ศึกษาวิเคราะห์คุณค่าและการรื้อฟ้ืนของวัฒนธรรมชุมชน  เพ่ือการจัดการสุขภาวะชุมชน
โดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ได้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research) เป็นเครื่องมือส าคัญในการศึกษาครั้งนี้  โดยเน้นให้ชุมชนเกิดการมีส่วนร่วมและ
สร้างความตระหนักให้คนในชุมชนได้เห็นถึงสถานการณ์ภาวะความเสี่ยงทางสุขภาวะชุมชน  และ
ความร่วมมือในการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ของ  ปาริชาติ  วลัยเสถียร และคณะ (2543)  ว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนั้น  มีนักวิจัย
ภายนอกชุมชนท าหน้าที่เป็นนักจัดองค์กร  ช่วยอบรมให้ความรู้และทักษะการท าวิจัยแก่ชุมชน  และ
ระวังในการครอบง าความคิดและการตัดสินใจของขุมชน  การจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรม
ชุมชนเป็นฐานจึงต้องอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน  ตั้งแต่กระบวนการค้นหา  วิเคราะห์  
สร้างความตระหนัก  หาแนวทางการส่งเสริมและพัฒนา และการด าเนินการ  สอดคล้องกับแนวคิด
ของ  อนุรักษ์ นิยมเวช (2554)  ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม  ถึงการมีส่วนร่วมยังเป็น
รูปแบบกิจกรรมหนึ่งที่เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามาท ากิจกรรมนั้นๆร่วมกันเพ่ือผลประโยชน์ของ
ประชาชนเองซึ่งสอดคล้องกับความหมายของการมีส่วนร่วมที่ว่าการมีส่วนร่วมคือการเปิดโอกาสให้
ประชาชนไม่ว่าจะเป็นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งไม่ว่าจะเป็น
ทางตรงหรือทางอ้อมในลักษณะของการร่วมรับรู้ร่วมคิดร่วมท าในสิ่งที่มีผลกระทบต่อตนเองหรือ
ชุมชน  นอกจากระบวนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  การศึกษาครั้งนี้ยังด าเนินการจัดการความรู้
เพ่ือสุขภาวะชุมชน  ที่ให้คนในชุมชนได้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกาคจัดการสุขภาวะชุมอย่าง
ต่อเนื่อง  สอดคล้องกับแนวคิด พัชรี ด ารงสุนทรชัย (2550) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “แนวทางการจัดการ
ความรู้เพ่ือสุขภาวะชุมชน” ผลการวิจัยพบว่า มีวิธีการดังนี้ 1) การรวมกลุ่มคนที่มีความตระหนักใน
ทุกขภาวะ 2) การก าหนดเป้าหมายสุขภาวะร่วมกันของชุมชน 3) การใช้หน่วยงานต่างๆ ที่ให้ความ
ร่วมมือเป็นแหล่งเรียนรู้ 4) การสร้างพ้ืนที่/เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน 5) การท าวิจัยโดย
ชุมชนเพ่ือหาความรู้ที่เหมาะสมกับบริบท 6) การสกัดความรู้ที่มีอยู่ในตัวบุคคล/กลุ่ม ด้วยเครื่องมือ
เพ่ือนช่วยเพ่ือน 7) การขยายเครือข่ายการเรียนรู้ของชุมชน 8) การที่ผู้น าชุมชนเป็นตัวแบบส าคัญของ
การเพ่ิมพูนความรู้ 9) การพัฒนาแหล่งเรียนรู้ชุมชนเพ่ือเป็นคลังความรู้ 10) การสร้างนักจัดการ
ความรู้อย่างต่อเนื่องโดยไม่มองข้ามเด็กและเยาวชน  และสอดคล้องกับ ธิดารัตน อัฐกิจ (2548) ได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง “การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะทางสังคมในเขตเทศบาลต าบลแม่ตืน 
อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน” พบว่า การมีส่วนร่วมสามารถส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาด้านสุขภาวะทางสังคม 
คือ การพัฒนาด้านสุขภาพ และเศรษฐกิจ เนื่องจากชาวบ้านมีการตัดสินใจร่วมกันในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ เช่น การเลือกกิจกรรมร ากระบี่กระบอง และการเต้นแอโรบิคเป็นกิจกรรมออกก าลัง
กายเพ่ือพัฒนาด้านสุขภาพ และโครงการอบล าไยสีทอง โครงการทอผ้าฝ้ายโครงการท าปลาส้ม และ
โครงการท าแชมพูสมุนไพร เป็นกิจกรรมพัฒนาด้านเศรษฐกิจ ตลอดจนมีการวางแผนจัดท าโครงการ 
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และมีการด าเนินการโดยมีการจัดตั้งให้มีคณะกรรมการรับผิดชอบนอกจากนี้ยังพบว่า ตลอดระยะ
ด าเนินการชาวบ้านที่เป็นผู้สูงอายุก็ยังมาเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ แต่
เยาวชนและชาวบ้านวัยกลางคนมีการร่วมท ากิจกรรมค่อนข้างน้อย และยังพบว่าชาวบ้านที่จัดท า
โครงการพัฒนาเศรษฐกิจเข้ามามีสวนร่วมเพ่ิมขึ้นจากอดีต แม้จะมีจ านวนเพ่ิมไมมากนักแต่ก็เป็นการ
แสดงให้เห็นว่าชาวบ้านเริ่มตระหนักถึงการเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน เพราะแต่เดิม
มีแต่ชาวบ้านกลุ่มเดิมเท่านั้นที่ร่วมปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ  กระบวนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนใน
การจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานนั้น ปัจจัยส าคัญที่เป็นกลไกส าคัญใน
การศึกษาครั้งนี้คือการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพแกนน าชุมชน  ซึ่งนับว่าเป็นบุคลากรหลักของ
การขับเคลื่อนสุขภาวะชุมชน  และกระบวนการประสานงานและการสื่อสารชุมชนของแกนน ากับ
ชุมชน เป็นกลไกส าคัญของการมีส่วนร่วมชุมชนครั้งนี้ 

 การค้นหาและวิเคราะห์คุณค่าของวัฒนธรรมชุมชนบ้านป่าเห็ว  ประกอบไปด้วย วัฒนธรรม
แบบแผนชีวิตความเป็นอยู่  วัฒนธรรมศาสนา  ความเชื่อและประเพณี  และวัฒนธรรมการละเล่น 
การพักผ่อนหย่อนใจ  ได้เห็นถึงการค้นหาลักษณะและรูปแบบของวัฒนธรรมชุมชนที่หลากหลาย  
และก่อให้เกิดการวิเคราะห์ถึงคุณค่าในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  ซึ่งเป็นการสร้างความ
ตระหนักให้กับชุมชนได้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ส่งผลต่อการด ารงชีวิตท่ามกลางวัฒนธรรม
ในรูปแบบใหม่  และก่อให้เกิดผลกระทบต่อความมีสุขภาวะในชุมชน  กระบวนการส าคัญของชุมชน
บ้านป่าเห็วในการศึกษาขั้นตอนของการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  เป็นกระบวนการที่มีความส าคัญและ
มีขั้นตอนรายละเอียดที่ซับซ้อน  จึงจ าเป็นต้องอาศัยรูปแบบการผลิตซ้ าวัฒนธรรมชุมชน ของ 
Williams และ Homi Bhabha  ในแนวคิดของ กาญจนา แก้วเทพ (2548) ได้กล่าวถึงการปรับ
ประยุกต์วัฒนธรรมในอีกรูปแบบหนึ่งที่เป็นการผสมผสานระหว่างสิ่งเก่าหรือวัฒนธรรมเดิมที่มีอยู่   
แบบแผนที่มีลักษณะเป็นลูกผสมด้วยการน าเอาคุณลักษณะบางอย่างจากของเก่า มาบวกผสมกับ
คุณลักษณะบางอย่างจากของใหม่  แล้วผสมผสานกันออกมาเป็นลูกผสม  ก่อให้เกิดกระบวนการรื้อ
ฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน ได้แก่  วัฒนธรรมการกิน  วัฒนธรรมวิถีทางศาสนา  และวัฒนธรรมการละเล่น
(ร ากระบอง) เพ่ือเป็นการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน   

 การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนจึงเป็นการจัดการสุขภาวะชุมชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็น
ฐาน  ที่พยายามสร้างข้อสรุปผลจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการน าวัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานการจัดการ
สุขภาวะ  โดยกระบนการอุปมาน (Inductive  method)  จึงเป็นรูปแบบเฉพาะของชุมชนบ้านป่า
เห็วในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  ได้แก่ 1. ระบบฐานคิดการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  2. กระบวนการ
ด าเนินการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  3. โครงสร้างและเครือข่ายของการจัดการสุขภาวะชุมชน  4. ผล
การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน  5. ปัจจัยและเงื่อนไขของความส าเร็จและอุปสรรคปัญหาของ
การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  6. สรุปบทเรียนที่ได้รับจากการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน   ท่ามกลาง
กระบวนการด าเนินงานของชุมชนในการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  ที่มีผลลัพธ์ต่อการเสริมสร้างสุข
ภาวะชุมชนที่ดีขึ้นในชุมชนป่าเห็ว  เกิดจากการขับเคลื่อนทางเครือข่ายชุมชนและเครือข่ายภายนอก  
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ที่มีความสัมพันธ์อันดีในการศึกษาครั้งนี้  ได้ให้ความส าคัญของการจัดการสุขภาวะชุมชน  สอดคล้อง
กับแนวคิดของ  สมพันธ์ เตชะ และคณะ (2537) เสนอว่าเครือข่ายอาจเกิดได้ 2 รูปแบบ คือ เกิดขึ้น
โดยธรรมชาติ ได้แก่ เครือญาติ ความเชื่อ การแลกเปลี่ยนทางเศรษฐกิจ และเกิดขึ้นโดยการจัดตั้งจาก
ภายนอก สอดคล้องกับแนวคิดของ  พระมหาสุทิตย์ อาภากโร (2547) ได้เสนอว่า การก่อตัวเครือข่าย
ในสังคมไทยจ าแนกออกเป็น 3 แบบ ได้แก่ 1) เครือข่ายเกิดขึ้นจากการจัดตั้งและการสนับสนุนของ
ภาคส่วนต่างๆ  2) เครือข่ายที่เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ และ 3) เครือข่ายที่เกิดขึ้นโดยสถานการณ์เป็น
ตัวก าหนด  และสอดคล้องกับแนวคิดของ  สนธยา พลศรี (2550) เสนอว่า เครือข่ายอาจเกิดได้จาก
สาเหตุเดียวหรือจากหลายสาเหตุ ได้แก่  1) การเกิดโดยธรรมชาติ เป็นการเกิดขึ้นเองโดยไม่มีการ
จัดตั้ง 2) เกิดจากวิกฤตการณ์ของสังคมมนุษย์ เป็นการเกิดเครือข่ายที่มีผลมาจากการเกิดปัญหา หรือ 
วิกฤตการณ์ขึ้นในสังคม และ 3) การเกิดโดยวิวัฒนาการ เกิดจากการมีความสัมพันธ์ของสมาชิกเป็น
ระยะเวลานานแล้วพัฒนามาเป็นเครือข่าย และ 4) การเกิดโดยการจัดตั้ง เป็นการเกิดเครือข่ายที่มีผู้
จัดตั้ง  กระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชนบ้านป่าเห็ว  ได้สร้างความตระหนักอย่างมีส่วนร่วมในการ
จัดการสุขภาวะชุมชน  ตลอดจนการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือส่งเสริมแลพัฒนาสุขภาวะชุมชน  ซึ่ง
สอดคล้องกับ  พัชรี ด ารงสุนทรชัย (2550) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “แนวทางการจัดการความรู้เพ่ือสุข
ภาวะชุมชน” พบว่า มีวิธีการดังนี้ 1) การรวมกลุ่มคนที่มีความตระหนักในทุกขภาวะ 2) การก าหนด
เป้าหมายสุขภาวะร่วมกันของชุมชน 3) การใช้หน่วยงานต่างๆ ที่ให้ความร่วมมือเป็นแหล่งเรียนรู้ 4) 
การสร้างพ้ืนที่/เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน 5) การท าวิจัยโดยชุมชนเพ่ือหาความรู้ที่เหมาะสม
กับบริบท 6) การสกัดความรู้ที่มีอยู่ในตัวบุคคล/กลุ่ม ด้วยเครื่องมือเพ่ือนช่วยเพ่ือน 7) การขยาย
เครือข่ายการเรียนรู้ของชุมชน 8) การที่ผู้น าชุมชนเป็นตัวแบบส าคัญของการเพ่ิมพูนความรู้ 9) การ
พัฒนาแหล่งเรียนรู้ชุมชนเพ่ือเป็นคลังความรู้ 10) การสร้างนักจัดการความรู้อย่างต่อเนื่องโดยไม่
มองข้ามเด็กและเยาวชน   

 3. เสนอรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  บ้านป่าเห็ว  
ต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน  มีความสอดคล้องกับแนวคิดของ  อินสอน บัวเขียว (2551) 
ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการชุมชน   ซึ่งเป็นนิยามใหม่ของการบริหารชุมชนแบบมีส่วนร่วมจาก
ทุกภาคส่วนในชุมชน ให้การดูแลแก้ปัญหาต่างๆ ที่มีในชุมชนอย่างครบด้านและหลากหลายทั้งใน
วิถีทางและการปฏิบัติ ชุมชนจัดการตนเองไม่ได้มองในเรื่องของการบริหารจัดการชุมชนให้เกิดรายได้
ทางเศรษฐกิจเพียงอย่างเดียว แต่ยังหมายรวมถึงการจัดการทางด้านวัฒนธรรม วิถีชีวิต ความเป็นอยู่ 
การปกครอง หรือแม้กระทั่งสุขภาพร่างกายหรือสุขภาวะ ซึ่งการบริหารจัดการชุมชนคืองานของ
หัวหน้าหรือผู้ที่จะต้องกระท าเพ่ือให้กลุ่มคนที่มีคนหมู่มากที่มาอยู่รวมกันนั้น ร่วมกันท างานเพ่ือ
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้จนส าเร็จ กล่าวได้ว่าเป็นการท างานให้เสร็จลงโดยอาศัยคนอ่ืนเป็นผู้ท าให้เสร็จ
นั่นเอง   รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ได้น าเสนอเพ่ือประโยชน์
ในการสร้างความเข้าใจและเหมาะสมส าหรับการน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ในชุมชนอ่ืน ๆ ประกอบไป
ด้วย  1)การก าหนดฐานคิดของการท างาน   ถึงการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็น
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ฐาน  เป็นระบบการจัดการสุขภาพของชุมชนที่มีความหลากหลายและความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับ
บริบทและวัฒนธรรมชุมชน  ด้วยการส่งเสริมและพัฒนาให้ถึงพร้อมด้วยสุขภาพองค์รวม  มุ่งเน้นให้
เกิดการประยุกต์ใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานในการพัฒนาและส่งเสริมระบบสุขภาพของคนในชุมชน   
เพ่ือให้เกิดภาวะการหนุนเสริมของการดูสุขภาพของแพทย์สมัยใหม่ให้เกิดความสมดุลซึ่งกันและกัน  
ฐานคิดของการจัดการสุขภาวะชุมชนจึงเป็นแบบองค์รวม (holistic)  ที่ไม่ได้แยกส่วนของการส่งเสริม
และพัฒนาสุขภาวะด้านใดด้านหนึ่ง   หากแต่เป็นลักษณะของการจัดการสุขภาวะชุมชนจะมีความ
เชื่อมโยงสัมพันธ์กันระหว่าง สุขภาพกาย สุขภาพใจ  สุขภาพทางสังคม  และสุขภาพทางจิตวิญญาณ  
ที่คนในชุมชนพึงได้รับการส่งเสริมและพัฒนา  การจัดการสุขภาวะชุมชนจึงได้น าวัฒนธรรมชุมชน  ที่
มีลักษณะของวิถีชีวิตที่มีความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชนกับบริบทในชุมชน  อันแสดงถึงความเจริญ
งอกงาม ความเป็นระเบียบ ความกลมเกลียว และศีลธรรมอันดีงาม  ได้แก่  วัฒนธรรมแบบแผนชีวิต
ความเป็นอยู่   วัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนาและความเชื่อ  วัฒนธรรมการละเล่น 
ดนตรี และการพักผ่อนหย่อนใจ  น าไปสู่การค้นหาและวิเคราะห์คุณค่า และการผลิตซ้ าเพ่ือให้เป็น
วัฒนธรรมชุมชนที่ความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของชุมชนอย่างเหมาะสม  เพ่ือเป็นการส่งเสริม
และพัฒนาสุขภาวะชุมชนต่อไป  2)กระบวนการด าเนินการ    เป็นกระบวนส าคัญของการจัดการสุข
ภาวะชุมชน  ทุกกระบวนการต้องด าเนินการภายใต้การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  เนื่องจากการ
จัดการสุขภาวะชุมชน  และการเข้าใจถึงวัฒนธรรมชุมชน  เป็นเรื่องท่ีซับซ้อนและมีความละเอียดอ่อน
ต่อทัศนคติและค่านิยมของคนในชุมชน  ด้วยการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมทางสังคม  
เศรษฐกิจ และการเมือง ทั้งในและนอกชุมชน  จึงเป็นกระบวนการด าเนินงานที่มุ่งเน้นให้ทุกคนใน
ชุมชนมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกิจกรรม  การระดมความเห็นของแกนน าชุมชนเพ่ือร่วมหาแนวทาง
ในการด าเนินงาน  ที่สร้างแรงจูงใจให้คนในชุมชนได้ตระหนักและเข้าร่วมกิจกรรม  เกิดความสัมพันธ์
อันดีระหว่างแกนน าชุมชนกับคนในชุมชน  จะต้องไม่เป็นการบังคับ  กระบวนการจัดการสุขภาวะ
ชุมชนภายใต้การมีส่วนร่วมในการสร้างความตระหนักด้านสถานการณ์สุขภาวะชุมชน  การค้นหาและ
วิเคราะห์คุณค่าของวัฒนธรรมชุมชน  การด าเนินงานรื้อฟ้ืนวัฒนธรรม  ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ
ด าเนินงานของคนในชุมชน  ปัจจัยส าคัญคือการเข้าถึงชุมชนอย่างใกล้ชิด  ที่เป็นการด าเนินงานโดยไม่
บังคับและสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้คนในชุมชนได้เกิดแรงจูงใจในการขับเคลื่อนงาน   3) โครงสร้าง
และเครือข่ายชุมชน  ในการวิเคราะห์ถึงระบบโครงสร้างทางสังคมในชุมชน  ให้เห็นถึงการจัดการสุข
ภาวะชุมชนที่เป็นอยู่  อันน ามาเป็นข้อมูลในการรับรู้และความตระหนักเกี่ยวกับวัฒนธรรมชุมชนที่
น าไปสู่กระบวนการผลิตซ้ า  เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน   โครงสร้างและเครือข่ายชุมชน  
เป็นการจัดรูปแบบโครงสร้างของชุมชน   ลักษณะของการจัดการสุขภาวะชุมชน   การด าเนินการรื้อ
ฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  เพ่ือให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาวะชุมชนของตนเอง  โดยน า
วัฒนธรรมชุมชนมาประยุกต์ใช้ในการจัดการชุมชน  ฐานคิดของการจัดการสุขภาวะชุมชนจึงเป็นแบบ
องค์รวม (holistic)  ที่ไม่ได้แยกส่วนของการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะด้านใดด้านหนึ่ง   หากแต่
เป็นลักษณะของการจัดการสุขภาวะชุมชนจะมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กันระหว่าง สุขภาพกาย สุขภาพ
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ใจ  สุขภาพทางสังคม  และสุขภาพทางจิตวิญญาณ  ที่คนในชุมชนพึงได้รับการส่งเสริมและพัฒนา  
การจัดการองค์การเพื่อการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ได้จัดโครงสร้างการ
จัดการชุมชน  ที่ประกอบไปด้วย  การมีส่วนร่วมของชุมชน  แกนน าชุมชน  เครือข่ายภายในและ
ภายนอกชุมชน    4) การควบคุมติดตามและประสานงาน  การควบคุมและติดตามจึงเป็นการ
ตรวจสอบการปฏิบัติงานว่าเป็นไปตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ก าหนดเอาไว้หรือไม่   และต้อง
ด าเนินงานภายใต้การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  ที่จะสามารถรับรู้เข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น  
และพร้อมที่จะหาแนวทางร่วมกันในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน   การควบคุมหรือการ
ติดตาม  ประเมินผลของการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  จะ
มีลักษณะของการใช้เครื่องมือเวทีชุมชนในการประชุมปรึกษาหารือ  การคืนข้อมูลของการด าเนินงาน  
และการสังเกต การสัมภาษณ์  ของแกนน าชุมชน  เพ่ือน าข้อมูลมาร่วมกันวิเคราะห์  แลกเปลี่ยน
เรียนรู้  และหาแนวทางร่วมกัน  เพ่ือให้เห็นแนวโน้มของการปฏิบัติงาน ขณะเดียวกัน  ยังได้
ด าเนินการประสานงานในด้านการด าเนินการการจัดการสุขภาวะชุมชน  นับเป็นการจัดระเบียบ
วิธีการท างาน   เพ่ือให้คนในชุมชนได้ร่วมมือปฏิบัติงานเป็นน้ าหนึ่งใจเดียว  ไม่ท าให้เกิดความขัดแย้ง
กันหรือเหลื่อมล้ ากัน   ทั้งนี้เพ่ือให้งานด าเนินการเป็นไปอย่างราบรื่น   สอดคล้องกับวาระนโยบาย
ชุมชนและการออกแบบชุมชน  ซึ่งมีองค์ประกอบ ได้แก่  ความร่วมมือ ระบบการสื่อสาร  ผู้
ประสานงาน  การจัดการสุขภาวะชุมชนเป็นการด าเนินงานที่มีความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชน  
ท่ามกลางการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนทุกกระบวนการ  ผู้ประสานงานได้แก่ แกนน าชุมชน  
เครือข่าย  และคนในชุมชน  จะต้องสามารถสร้างแรงจูงใจให้ทุกฝ่ายเข้าร่วมด าเนินการ  เพ่ือ
เป้าหมายของการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  รูปแบบการจัดการสุขภาวะ
ชุมชนครั้งนี้มีแนวโน้มด้านสุขภาวะชุมชนที่ดีขึ้น  ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยในฐานะเป็นคนในพ้ืนที่ 
และมีสถานะเป็นพระภิกษุ  ที่มีส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะชุมชน  ปัจจัยส าคัญ
คือกระบวนการที่จะด าเนินการไปอย่างต่อเนื่องของการจัดการสุขภาวะชุมชน  จึงเป็นสิ่งส าคัญของ
การหาแนวทางเพ่ือการพัฒนาและส่งเสริมการจัดการสุขภาวะที่ยังยืน  จึงจ าเป็นต้องมีการปรับปรุง
พัฒนาด้วยการเสริมสร้างกระบวนการจัดการความรู้เพ่ือสุขภาวะชุมชน  ทั้งในด้านการพัฒนา
เครื่องมือสุขภาวะชุมชน  การขยายเครือข่ายการเรียนรู้  การพัฒนาแหล่งเรียนรู้ และการสร้างนัก
จัดการความรู้  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด พัชรี ด ารงสุนทรชัย (2550) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “แนวทางการ
จัดการความรู้เพ่ือสุขภาวะชุมชน” ผลการวิจัยพบว่า มีวิธีการดังนี้ 1) การรวมกลุ่มคนที่มีความ
ตระหนักในทุกขภาวะ 2) การก าหนดเป้าหมายสุขภาวะร่วมกันของชุมชน 3) การใช้หน่วยงานต่างๆ 
ที่ให้ความร่วมมือเป็นแหล่งเรียนรู้ 4) การสร้างพ้ืนที่/เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน 5) การท า
วิจัยโดยชุมชนเพ่ือหาความรู้ที่ เหมาะสมกับบริบท 6) การสกัดความรู้ที่มีอยู่ในตัวบุคคล/กลุ่ม ด้วย
เครื่องมือเพื่อนช่วยเพ่ือน 7) การขยายเครือข่ายการเรียนรู้ของชุมชน 8) การที่ผู้น าชุมชนเป็นตัวแบบ
ส าคัญของการเพ่ิมพูนความรู้ 9) การพัฒนาแหล่งเรียนรู้ชุมชนเพ่ือเป็นคลังความรู้ 10) การสร้างนัก
จัดการความรู้อย่างต่อเนื่องโดยไม่มองข้ามเด็กและเยาวชน รูปแบบการจัดการชุมชนจึงน ามาเป็น



 321 

กระบวนการของการจัดการสุขภาวะชุมชน  ที่ได้น าองค์ความและประสบการณ์ของการด าเนินการ
จัดการสุขภาวะชุมชน  บ้านป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน  มาสังเคราะห์ให้เห็นถึงกระบวนการ
ต่าง ๆ ของการจัดการสุขภาวะชุมชนที่ได้น าวัฒนธรรมชุมชนมาเป็นฐานของการส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาวะชุมชน  รูปแบบครั้งนี้จึงเกิดมาจากผลของการด าเนินงานที่มีแนวโน้มของความมีสุขภาวะ
ชุมชนที่ดีขึ้น  และได้สะท้อนให้เห็นว่าวัฒนธรรมชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญของการส่งเสริมและพัฒนาสุข
ภาวะชุมชนได้  จึงเป็นรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐานที่สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการชุมชนสุขภาวะต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 

 
 ในการศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  บ้านป่าเห็ว  
ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน  มีข้อค้นพบหลายประการที่ชุมชนบ้านป่าเห็ว  และชุมชนที่
มีความสนใจในการจัดการสุขภาวะชุมชน  ได้ใช้เป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้เพ่ือการจัดการสุข
ภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะความคิดเห็น  ดังต่อไปนี้ 

 
 ข้อเสนอแนะระดับนโยบำย 
 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ที่เกิดมา
จากกระบวนการจัดการชุมชนด้วยตนเอง  ก่อเกิดวาระชุมชนบ้านป่าเห็วภายใต้กระบวนการมีส่วน
ร่วม  และสามารถน าไปสู่การผลักดันกระบวนการต่าง ๆ ที่ถูกบรรจุไว้ในแผนชุมชน  จึงสะท้อนให้
เห็นถึงกระบวนการก่อเกิดนโยบายชุมชนด้วยคนในชุมชน  จึงเสนอให้มีการก าหนดเป็นแผน
ยุทธศาสตร์ท้องถิ่นในด้านสุขภาวะชุมชนภายใต้มิติทางวัฒนธรรมชุมชน  เพ่ือการเป็นการพัฒนาต่อ
ยอดการจัดการสุขภาวะชุมชน  ที่คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการตนเอง  โดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้ให้บทบาทคนในชุมชนต่อการพัฒนาชุมชนที่ไม่ครอบง าความคิด  เป็นเพียงผู้ส่งเสริม
กระบวนการท างานของชุมชน  อันได้แก่ การพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนด้านการจัดการสุขภาวะ
ชุม  การส่งเสริมกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านสุขภาวะชุมชน  และผลักดันเชิง
นโยบายที่เน้นให้คนในชุมชนทั้งต าบลในด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน 
 2. การศึกษาครั้งนี้ เป็นผลการด าเนินการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้
วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ด้วยการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนที่น าไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชน  หากภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานต่าง ๆ จะน าไปขับเคลื่อนในชุมชนอ่ืน  
ต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนที่เกิดความตระหนักร่วมกัน  เกิดการค้นหาและวิเคราะห์
วัฒนธรรมชุมชนตนเอง  จึงจะสามารถที่จะด าเนินการรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชนได้  และการรื้อฟ้ืน
วัฒนธรรมชุมชนจะต้องอยู่ภายใต้บริบท และศักยภาพของคนในชุมชน 
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 ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติกำร 
 1. การศึกษาครั้งนี้ด้วยระยะเวลาจ ากัด  จึงได้น ามิติทางวัฒนธรรมชุมชนเพียงแค่ส่วนหนึ่ง
ของการศึกษา  และกลไกกระบวนการของการจัดการชุมชนที่ความหลากหลาย  ชุมชนควรมีการ
ด าเนินการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  และการขยาย
ขอบเขตของการน าวัฒนธรรมชุมชนด้านอ่ืน ๆที่มีคุณค่าต่อการจัดการสุขภาวะ  เพ่ือเป็นการส่งเสริม
และพัฒนาให้คนในชุมชนมีสุขภาวะที่ยังยืนต่อไป 
 2. การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นสถานะเป็นพระภิกษุที่ได้รับความเคารพของคนในชุมชน  และ
เป็นคนในพ้ืนที่  เป็นปัจจัยหนึ่งของความส าเร็จของการจัดการสุขภาวะชุมชน  แม้การด าเนินการ
ภายใต้รูปแบบการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  เพ่ือการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและความยั่งยืนของ
ชุมชน  ชุมชนควรควรมีการพัฒนาศักยภาพของแกนน าชุมชนในการจัดการสุขภาวะชุมชน  การสร้าง
กระบวนการจัดการความรู้ของชุมชนด้านสุขภาวะ  และการหนุนเสริมขององค์กรเครือข่ายภายนอก
ชุมชน  เพ่ือให้แกนน าเหล่านี้มีการขับเคลื่อนกระบวนการอย่างต่อเนื่อง และการศึกษาวิจัยด้วยตนเอง
เพ่ือการแก้ไขปัญหาและหาแนวทางการพัฒนาการจัดการสุขภาวะชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  มีข้อจ ากัดด้านงบประมาณและเวลา  จึงไม่สามารถศึกษาได้อย่าง
ครอบคลุม  การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งเน้นการยืนยันถึงการจัดการน าวัฒนธรรมชุมชนสู่การจัดการสุข
ภาวะชุมชนในด้านใดด้านหนึ่ง  ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมทั้งหมด  และการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม
ชุมชนที่เป็นไปอย่างต่อเนื่อง  ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  เศรษฐกิจ  และการเมือง  
สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ จึงท าให้ผลลัพธ์ของการศึกษาในชุมชนบ้านป่าเห็วอาจมีการคลาดเคลื่อน  แต่ผู้วิจัย
มีความเชื่อมั่นถึงกระบวนการด าเนินการวิจัยที่มีประสิทธิภาพ  และความสนใจด้านการจัดการสุข
ภาวะในสภาวะสังคมปัจจุบันและอนาคต  จะมีผู้สนใจในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดการสุขภาวะ
ชุมชน  ในรูปแบบอื่นๆ ครอบคลุมหลายมิติ ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 
 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงความส าคัญของวัฒนธรรมชุมชน  ที่สามารถเป็นฐานของ
การจัดการสุขภาวะชุมชน  ซึ่งเป็นมิติทางสังคมที่มาพัฒนาและส่งเสริมให้คนในชุมชนเกิดการจัดการ
สุขภาวะชุมชนของตนเอง  และก่อเกิดผลลัพธ์ในด้านสุขภาวะชุมชนที่มีแนวโน้มดีขึ้น  แต่ปัจจัยและ
เงื่อนไขของการจัดการสุขภาวะชุมชน  อาจมีมิติในด้านอ่ืนๆ ของชุมชนที่สามารถหนุนเสริมให้การ
จัดการสุขภาวะชุมชนให้ยั่งยืนได้  จึงควรมีการศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนในลักษณะหรือ
มิติอ่ืน ๆ ในชุมชน  เพื่อเปรียบเทียบถึงการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  จะ
ได้น าไปสู่การหนุนเสริมให้ชุมชนเกิดการการจัดการสุขภาวะชุมชนที่ยั่งยืนต่อไป 
 2.  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในชุมชนบ้านป่าเห็ว  ต าบลอุโมงค์  อ าเภอเมือง  จังหวัด
ล าพูน  ที่มีบริบทสิ่งแวดล้อมที่ต่างจากชุมชนอื่นๆ  ซึ่งมีความจ าเป็นที่ส่งผลต่อกระบวนการขับเคลื่อน
ของการจัดการสุขภาวะชุมชน  ภายใต้กระบวนการ เทคนิคการจัดการชุมชนแบบมีส่วนร่วมและกลไก
ต่าง ๆ ของการผลการศึกษาครั้งนี้  การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาวะ
ชุมชนในชุมชนอ่ืน ๆ ที่ได้น ากระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยวัฒนธรรมชุมชนเป็นฐาน  ไป
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ประยุกต์ใช้เพ่ืออธิบายถึงความเป็นไปได้มากน้อยอย่างไรของการศึกษาในชุมชนอ่ืน ๆ และควร
ปรับปรุงกระบวนการใด  เพื่อการพัฒนาและส่งเสริมสุขภาวะชุมชนอ่ืน ๆได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
 3. การศึกษาครั้งนี้ได้อธิบายถึงผลการศึกษาที่เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนทุก
กระบวนการ  ตั้งแต่การสร้างความตระหนักถึงสถานการณ์สุขภาวะชุมชน การวิเคราะห์ถึงคุณค่า
วัฒนธรรมชุมชน การรื้อฟ้ืนวัฒนธรรมชุมชน  และการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะชุมชน  ที่
ก่อให้เกิดแนวโน้มสุขภาวะชุมชนที่ดีขึ้น  เพ่ือการมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  และ
ระบบความสัมพันธ์ในการจัดการสุขภาวะชุมชนที่สมบูรณ์ขึ้น  ควรมีการศึกษาในพ้ืนที่ใหม่หรือพ้ืนที่
เดิม  เพ่ือพัฒนากระบวนการด้านการจัดการความรู้เพ่ือสุขภาวะชุมชน  เพ่ือให้เกิดนักการจัดการ
ความรู้ชุมชน  การขยายเครือข่ายและแหล่งเรียนรู้สุขภาวะชุมชน  และการพัฒนากระบวนการ
จัดการสุขภาวะชุมชนที่ยังยืนต่อไป 
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ประวัติบ้ำนป่ำเห็ว 

  พ้ืนที่อาณาเขตบ้านป่าเห็ว  เป็นที่รู้จักกันมาช้านานในอดีตต าบลอุโมงค์  ชุมชนบ้านป่าเห็ว  
ยังไม่เป็นที่รู้จักมากนัก  แต่เป็นที่รู้จักของคนทั่วไปเพราะชื่อ  “ป่าเห็ว”  จะปรากฏตามชื่อป้ายบอก
ทาง หรือชื่อสถานที่ต่างๆ เช่น แยกป่าเห็ว  ถนนสายป่าเห็ว – ป่าลาน เชตวัน – ป่าเห็ว ป่าเห็ว – 
ริมปิง  ตลาด ป่าเห็วเป็นต้น   มีการเล่าสืบต่อกันว่าที่มาของชื่อชุมชนบ้านป่าเห็วนั้น  แต่เดิมบริเวณ
ที่ตั้งหมู่บ้านมีต้นเห็วหลวง หรือต้นตะเคียนหมู  ซึ่งเป็นไม้ยืนต้นขึ้นอยู่จ านวนมาก  จนกลายเป็น
สัญลักษณ์ของชุมชนและเป็นที่รู้จักของผู้คนที่สัญจรไปมา  ชุมชนบ้านป่าเห็ว  แบ่งการปกครองดูแล
ภายในชุมชน เป็น 3 หมวด  ได้แก่  บ้านโฮ่ง – หล่ายเหมือง ป่างิ้ว.บ้านกอม่วง  ซึ่งแต่ละชื่อ  ก็จะบ่ง
บอกถึงลักษณะพ้ืนที่ของแต่ละหมวด เป็นที่รู้จักกันภายในชุมชนเป็นอย่างดี 

สภำพทั่วไปของชุมชน 

เขตกำรปกครอง  
 ทิศเหนือ         ติดต่อกับองค์การบริหารส่วนต าบลสารภี อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 
 ทิศใต้            ติดต่อกับองค์การบริหารส่วนต าบลเหมืองง่า  อ าเภอเมืองล าพูน จังหวัด
ล าพูน 
 ทิศตะวันออก   ติดต่อกับองค์การบริหารส่วนต าบลมะเขือแจ้ อ าเภอเมืองล าพูน จังหวัด
ล าพูน 
 ทิศตะวันตก     ติดต่อกับองค์การบริหารส่วนต าบลหนองช้างคืน 

สภำพภูมิประเทศ 
      สภาพภูมิประเทศต าบลอุมงค์เป็นที่ราบลุ่มตามแนวชายฝั่งตะวันตกแม่น้ ากวงและมีล าเหมืองปิงห่าง
ไหลผ่านส่วนกลางของพื้นที่เพ่ือหล่อเลี้ยงพ้ืนที่เกษตรกรรม  สภาพดินเป็นดินร่วนซุยเหมาะแก่การท า
ไร่  ท านาและท าสวน โดยเฉพาะสวนล าไย ซ่ึงแต่ละปีชว่ยท ารายได้แก่เกษตรกรเป็นจ านวนมาก 

 สภำพภูมิอำกำศ 

      ต าบลอุโมงค์ตั้งอยู่ในจังหวัดล าพูน ซึ่งอยู่ในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย  ซึ่งอยู่ลึกเข้า
ไปในแผ่นดินใหญ่ของทวีปเอเชีย จึงได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้พัดผ่านทะเล และ
มหาสมุทรอินเดียน าเอาฝนมาตกในฤดูฝนและลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือพัดผ่านประเทศจีน  
น าเอาความแห้งแล้งและความหนาวเย็นมาให้ในฤดูหนาว นอกจากนี้มักจะมีพายุหมุนเขตร้อนเป็น
บางครั้ง เช่น พายุดีเปรสชั่นเคลื่อนที่พัดผ่านมาเป็นครั้งคราวในช่วงฤดูฝน พายุฝนฟ้าคะนองซึ่งเกิด
จากความกดอากาศแปรปรวนท าให้มีลมกรรโชกแรงเป็นครั้งคราวหรือมีลูกเห็บตกร่วมด้วย  ฤดูกาล
ของต าบลอุโมงค์ พิจารณาตามลักษณะลมฟ้าอากาศของภาคเหนือประเทศไทย  แบ่งออกเป็น 3 ฤดู 
ดังนี้  
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 1. ฤดูหนาวเริ่มตั้ งแต่กลางเดือนตุลาคมถึงกลางเดือนกุมภาพันธ์  ซึ่ งเป็นฤดูมรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือ จะมีลมมาจากทิศตะวันออกเฉียงเหนือพัดผ่าน  ท าให้มีอากาศหนาวเย็นทั่วไป 
เดือนที่มีอากาศหนาวจัดคือ เดือน ธันวาคมและมกราคม 

 2   ฤดูร้อน เริ่มตั้งแต่กลางเดือนกุมภาพันธ์ถึงกลางเดือนพฤษภาคม ระยะนี้เป็นช่วงว่างของ
ฤดูมรสุม อากาศจะร้อนอบอ้าวทั่วไปเดือนเมษายนจะมีอากาศร้อนที่สุด 

 3.  ฤดูฝน เริ่มตั้งแต่กลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคม ซึ่งเป็นฤดูมรสุมตะวันตก
เฉียงใต ้อากาศจะชุ่มชื้นและมีฝนซุกโดยเฉพาะเดือนที่มีฝนตกมากที่สุดคือเดือน สิงหาคม 

กำรตั้งถิ่นฐำนและกำรประกอบอำชีพของประชำกร 

       ราษฎรส่วนใหญ่เป็นผู้ตั้งรกรากสืบต่อมาจากบรรพบุรุษราษฎรนิยมตั้งถิ่นฐานอยู่ตามที่ราบลุ่ม 
และอยู่อาศัยตามริมน้ าล าคลอง เป็นกลุ่มชุมชนในแต่ละหมู่บ้าน และมีชุมชนหนาแน่นบริเวณสองข้าง
ถนนสายหลัก คือ ทางหลวง หมายเลข 106 เป็นถนนสายเก่าเชื่อมระหว่างจังหวัดล าพูน เชียงใหม่ 
การประกอบอาชีพ   ราษฎรส่วนใหญ่คือ เกษตรกรรม ท าสวน เป็นอาชีพหลัก  รองลงมา คือ รับจ้าง 
ค้าขาย รับราชการ อุตสาหกรรมในครัวเรือน และอาชีพอ่ืน ๆ 

ข้อมูลโครงสร้ำงพ้ืนฐำน 
        กำรคมนำคม กำรจรำจร 
         ถนน สะพาน  ประกอบ ด้วย 
         1. ถนนสายหลัก คือ ทางหลวง หมายเลข 106 เป็นถนนสายเก่าเชื่อมระหว่างจังหวัดล าพูน 
และจังหวัดเชียงใหม่  
         2. ถนนซุปเปอร์ไฮเวย์เชียงใหม่ – ล าปาง  
         3. ถนนสายริมปิง – หนองช้างคืน หรือริมปิง – ป่าเห็ว  
         4. ถนนเลียบรางรถไฟ หรือ  Local  Road              

แม่น้ ำ/คลอง  ที่ใช้เป็นทำงสัญจรทำงน้ ำ 
         1. แม่น้ ากวง  
         2. ล าเหมืองปิงห่าง 

กำรจัดกำรขนส่งมวลชน  
         1. รถประจ าทางถนนสายเชียงใหม่ – ล าพูน ทางหลวงหมายเลข 106  
         2. รถยนต์ขนส่งสายนวรัฐ เชียงใหม่ – ล าพูน 
         3. รถไฟสายเหนือเชียงใหม่ – กรุงเทพฯ สถานีรับ – ส่งผู้โดยสาร 1 สถานี 

กำรสื่อสำร  
   การสื่อสารในพ้ืนที่เขตเทศบาลต าบลอุโมงค์  โดยองค์การโทรศัพท์ ครอบคลุมทุกพ้ืนที่   ใน
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เขต เทศบาลมีครัวเรือนที่มีโทรศัพท์ ร้อยละ  90  และมีโทรศัพท์สาธารณะในสถานที่ส าคัญ
ครอบคลุมเกือบทุกพ้ืนที่  
      1. จ านวนชุมสายโทรศัพท์ในเขตพ้ืนที่      1  ชุมสาย    คือ ชุมสายต าบลอุโมงค์  
      2. ที่ท าการไปรษณีย์มี 1 แห่ง  คือ  ไปรษณีย์โทรเลขต าบลอุโมงค์  
      3. สื่อมวลชนในพื้นที่ไม่มี  
      4. สถานีวิทยุกระจายเสียงมี  2  แห่ง  คือ  
          4.1 สถานีวิทยุกระจายเสียงราชด าริสัมพันธ์  จังหวัดล าพูน  
          4.2 สถานีวิทยุกองทัพภาคท่ี  3   จังหวัดล าพูน  
      5. ระบบเสียงตามสาย  
          5.1 ระบบเสียงตามสายของเทศบาลต าบลอุโมงค์  ตั้งแต่หมู่ท่ี 1 – 11 
          5.2 หอกระจายข่าวของแต่ละหมู่บ้าน  ตั้งแต่หมู่ท่ี 1 – 11  คิดเป็น 100% 
      6. หน่วยงานที่มีข่ายวิทยุสื่อสารในพื้นที่ 
          6.1 ป้อมต ารวจป่าเห็ว 
          6.2 ปกครองอ าเภอเมืองล าพูน 
          6.3 เทศบาลต าบลอุโมงค์ 

ลักษณะกำรใช้ท่ีดิน  

         ต าบลอุโมงค์ที่ตั้งชุมชนจะรวมกันอยู่เป็นแนวยาวริมสองฝั่งถนนเชียงใหม่  –  ล าพูนสายเก่า 
โดยมีการใช้ที่ดินเพื่อเป็นที่ตั้งของสถานที่ประกอบธุรกิจการค้ารวมกันอยู่เป็นกลุ่มใหญ่ในบริเวณตลาด
กลางป่าเห็ว  และริมสองฟากถนนเชียงใหม่ – ล าพูน สายเก่าในบริเวณใกล้เคียง นอกจากนั้นแล้ว ยัง
มีร้านค้า ขนาดเล็กตั้งกระจายอยู่ริมสองฟากถนนสายเชียงใหม่ – ล าพูนสายเก่าและห่างจากถนนเข้า
ไปในซอย โดยมีกลุ่มใหญ่ตั้งอยู่ด้านเหนือและส่วนกลางของพ้ืนที่ และมีจ านวนน้อยลงในตอนใต้ของ
พ้ืนที่ สภาพของที่พักอาศัยในบริเวณริมถนนส่วนใหญ่จะเป็นบ้านเดี่ยวสูง 1 – 2 ชั้นและมีบริเวณ
โดยรอบ  และเมื่อห่างจากถนนใหญ่ออกไปจะเป็นบ้านเดี่ยวที่ตั้งอยู่ในสวนล าไยล้อมรอบที่พักอาศัยจะเป็น
พ้ืนที่เกษตรกรรม ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นสวนล าไย ยกเว้นด้านใกล้ถนนซุปเปอร์ไฮเวย์จะเป็นที่นาพ้ืนที่ริม
สองฟากถนนซุปเปอร์ไฮเวย์ส่วนใหญ่จะเป็นพ้ืนที่เกษตรกรรม ซึ่งส่วนใหญ่เป็นที่นามีพ้ืนที่ว่างยังไม่ได้ถูก
ใช้งานรวมทั้งมีโรงงานและสถานที่ประกอบธุรกิจการค้าขนาดใหญ่  เช่นโรงงานบริษัท ฟริโตเลย์ 
ประเทศไทย บริษัท ซี.เค.คาร์ตัน โชว์รูม รถยนต์เชฟโรเรต เป็นต้น ตั้งกระจายอยู่ห่างกันบนริม สอง
ฟากถนน และพ้ืนที่ระหว่างถนนซุปเปอร์ไฮเวย์ไปจนถึงล าน้ าแม่กวงส่วนใหญ่จะเป็นพ้ืนที่เกษตรกรรม
โดยมีพ้ืนที่พักอาศัยปนอยู่ด้วย  

สภำพเศรษฐกิจ 

       1.  กำรเกษตร    ราษฎรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จากผลการส ารวจจาก
ครัวเรือนทั้งหมด มีครอบครัวที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาก คิดเป็นร้อยละ 84.28 ส่วนอาชีพ
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รองลงมา  คือ  รับจ้าง  ร้อยละ 8.74  อาชีพค้าขาย  ร้อยละ  2.16  อาชีพรับราชการ  ร้อยละ 
1.23   และประกอบอาชีพอ่ืน ๆ  ร้อยละ   2.59   

        2.  กำรอุตสำหกรรม   มีโรงงานประเภทต่าง ๆ ตั้งอยู่ ใน เขตพ้ืนที่  จ านวน 10 แห่ง 
ประเภทและจ านวนสถานประกอบการด้านการพาณิชยกรรมและการบริการ   

        3. สถำนประกอบกำรด้ำนพำณิชยกรรม  

            ก) สถานีบริการน้ ามัน      2     แห่ง         

              ข) ร้านค้าทั่วไป             7      แห่ง  

            ค) ตลาดสด                  1    แห่ง         

 4. สถำนประกอบกำรเทศพำณิชย์  

             ก) โรงฆ่าสัตว์    1   แห่ง 

        5. สถำนประกอบกำรด้ำนบริกำร  

          - ธนาคาร   3  แห่ง    

          - สถานที่จ าหน่ายอาหาร  ตาม พ.ร.บ.สาธารณสุข    3    แห่ง 

          6. กำรท่องเที่ยว  

  ต าบลอุโมงค์ มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ให้ความส าคัญ  และพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว  
เช่น การปลูกต้นไม้และจัดสร้างศาลาริมทางที่จะสะท้อนเอกลักษณ์ของท้องถิ่น  และการดูแลสภาพ
ภูมิทัศน์สภาพแวดล้อมของ ชุมชนให้มีความสะอาดสวยงามเป็นระเบียบ หรือสร้างจุดสนใจส าหรับ
นักท่องเที่ยว ประกอบกับเทศบาลต าบลอุโมงค์  ได้รับอนุมัติให้ด าเนินงานตามโครงการมาตรการ
เสริมการพัฒนาชนบทและชุมชน โดยปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้สวยงามสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย 
คงเอกลักษณ์ศิลปะความเป็นอยู่แบบล้านนา มีการจัดสภาพแวดล้อมชุมชนที่ดีจะเป็นจุดดึงดูด
นักท่องเที่ยวที่จะเดินมาเที่ยวจังหวัดล าพูน  นอกจากนั้นจะมีศูนย์วัฒนธรรมต าบล  และการท่องเที่ยว
เชิงอนุรักษ์ธรรมชาติในการศึกษา วิถีชีวิตของคนในชุมชน กิจกรรมเกี่ยวกับการท่องเที่ยว อาทิ งาน
วัฒนธรรมสืบสานปิงห่าง – ไส้อัว่หละปูน โฮมสเตย์ ศูนย์ท่องเที่ยวเชิงเกษตรต าบลอุโมงค์ เป็นต้น 

        7. กำรปศุสัตว ์  มีการเลี้ยงเป็ด ไก่ และสุกรเพ่ือเป็นอาหารของราษฎร ซึ่งเป็นการเลี้ยง
ระดับครัวเรือน  มีการเลี้ยงสุกร  เพ่ือจ าหน่าย  จ านวน   1    แห่ง 

ด้ำนสังคม  
       1. ชุมชน  
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          ชุมชน  จ านวนบ้าน  404  หลังคาเรือน  จ านวนประชากรในชุมชนรวม  1,040
คน  (ข้อมูล  ณ   เดือนเมษายน  2558)  

       2. ศำสนำ  

           มีผู้นับถือศาสนาพุทธ  ร้อยละ 98 ของจ านวนประชากรทั้งหมดในเขตเทศบาลต าบล
อุโมงค์  จ านวน 2 วัด ที่เหลือร้อยละ 2 นับถือศาสนาอ่ืน ๆ  และประชาชนส่วนใหญ่ยึดมั่นในหลัก
พระศาสนา และปฏิบัติศาสนกิจตลอดจนประเพณีท้องถิ่นอย่างเคร่งครัด 

       3. วัฒนธรรมประเพณีท้องถิ่นที่ส ำคัญ 

            ก) ประเพณีสงกรานต์  (ประเพณีปี๋ใหม่เมือง) อยู่ในช่วงเดือนเมษายน มีการจัดงาน
ประเพณีสงกรานต์  ท าบุญ  ปล่อยนก  ปล่อยปลา เล่นน้ าสงกรานต์  

            ข) ประเพณีลอยกระทง  (ประเพณียี่เป็ง)    อยู่ในช่วงเดือนพฤศจิกายนมีการจัดงาน
ประเพณีลอยกระทง  เผาเทียน เล่นไฟ  ประกวดกระทง การแข่งขันปล่อยโคมลอย  

            ค) การแข่งขันกีฬาสัมพันธ์เทศบาลต าบลอุโมงค์   อยู่ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์มีการ
แข่งขันกีฬาพ้ืนบ้านชนิดต่าง ๆ เช่น วิ่งกระสอบ  ชักคะเย่อ   

            ง) ประเพณีวันเข้าพรรษา อยู่ในช่วงเดือนกรกฎาคม  มีการท าบุญที่วัดและถวาย
เทียนพรรษา 
            จ) เทศกาลงานชิมไวน์กับไส้อั่ว  ซึ่งจะจัดขึ้นในเดือนมกราคม  ของทุกปี 

            ฉ) ปอยลูกแก้ว   ศรัทธาญาติโยมนิยมส่งบุตรหลานเข้ามาบวช   มีการขี่ม้าแห่
ลูกแก้ว หรือไม่ก็บวชห่อหมาก (บวชธรรมดา) เป็นประจ าทุกปีในราวเดือนมีนาคมและเมษายน    

  ช) ประเพณี ตานก๋วยสลาก งานตานก๋วยสลาก วัดต่าง ๆ ในต าบลอุโมงค์จะร่วมสืบ
สานประเพณีตานก๋วยสลาก ร่วมกับวัดพระธาตุหริภุญชัย  ซึ่งมีการจัดงานกันทุกปีและจัดกันอย่าง
ยิ่งใหญ่ วัดต่าง ๆ ได้ส่ง ต้นสลากย้อม  ด้วยความร่วมมือของชาวบ้านทุกคนทั้งผู้เฒ่า หนุ่มสาว มาร่วม
ช่วยกันอย่างขันแข็ง และงานในส่วนของภายในหมู่บ้านการ ตานก๋วยสลากก็มีการจัดกันขึ้นทุกปีโดย
เวียนกันไปตามวัดต่างๆในต าบลอุโมงค์ เพ่ือรักษาประเพณี อันดีงามสืบไป 

 ซ) ประเพณี สรงน้ าธาตุ   แต่ละวัดในต าบลอุโมงค์จะจัดประเพณีสรงน้ าพระธาตุ  มีการ
ประกอบพิธีสืบชาตาบ้าน สรงน้ าธาตุ มอบทุนการศึกษาพระภิกษุสามเณร จัดงานมหรสพสมโภชและ
การแสดงทางวัฒนธรรม ฟ้อนร า   มีการอัญเชิญน้ าทิพย์ จากยอดดอยขะม้อ น ามาท าการสรงเจดีย์
ธาตุของวัดต่าง ๆ ด้วย 
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สร

้าง
สุข

ภา
วะ

ชุม
ชน

 ท
ี่ชุม

ชน
มีว

ัฒ
นธ

รร
มน

ั้นๆ
อย

ู่แล
้วว

่าม
ีคุณ

ค่า
ต่อ

สุข
ภา

วะ
ชุม

ชน
  ม

ีขั้น
ตอ

นใ
นก

าร
ปฏ

ิบัต
ิ 

ดัง
นี้ 

 
-  

ให
้แก

นน
 าช

ุมช
นไ

ด้เ
ชิญ

ชว
นค

นใ
นช

ุมช
นไ

ด้เ
ข้า

ร่ว
มกิ

จก
รร

มเ
พ่ือ

คน
ใน

ชุม
ชน

ได
้เข

้าใ
จส

ภา
พบ

ริบ
ทช

ุมช
นด

้าน
สุข

ภา
วะ

  แ
ละ

เห
็นค

วา
มส

 าค
ัญข

อง
กา

รจ
ัดก

าร
สุข

ภา
วะ

ชุม
ชน

โด
ยใ

ช้ว
ัฒน

ธร
รม

ชุม
ชน

เป
็นฐ

าน
 

 
- ผ

ู้วิจ
ัยแ

ละ
แก

นน
 าช

ุมช
นไ

ด้ช
ี้แจ

งถ
ึงก

าร
ด า

เน
ินก

ิจก
รร

มใ
นค

รั้ง
นี้ 

 พ
ร้อ

มก
ับใ

ห้ข
้อม

ูลจ
าก

าร
วิเค

รา
ะห

์ถึง
คุณ

ค่า
ขอ

งว
ัฒน

ธร
รม

ชุม
ชน

ที่น
 าไ

ปส
ู่กา

รจ
ัดก

าร
สุข

ภา
วะ

ชุม
ชน

 
 

- ผ
ู้วิจ

ัยไ
ด้จ

ัดท
 าส

าร
สน

เท
ศห

รือ
เอ

กส
าร

ที่ง
่าย

ต่อ
กา

รศ
ึกษ

าค
้นค

ว้า
ขอ

งค
นใ

นช
ุมช

นถ
ึงผ

ลจ
าก

าร
สืบ

ค้น
วัฒ

นธ
รร

ม 
แล

ะคุ
ณค่

าท
ี่น า

ไป
สู่ก

าร
จัด

กา
รส

ุขภ
าว

ะช
ุมช

น 
- I

nf
lu

en
ce

 (I
) ข

ั้นน
ี้เป

็นก
าร

ระ
ดม

คว
าม

คิด
สร

้าง
สร

รค
์ระ

หว
่าง

ผู้ว
ิจัย

 แ
กน

น า
ชุม

ชน
 แ

ละ
คน

ใส
ชุม

ชน
 พ

ร้อ
มก

ับ
นัก

วิช
าก

าร
ที่เ

ข้า
ร่ว

มเ
สว

นา
 เพ่ื

อใ
ห้เ

กิด
กา

รค
ัดเ

ลือ
กแ

ละ
หา

แน
วท

าง
ใน

กา
รน

 าว
ัฒ

นธ
รร

มช
ุมช

นไ
ปป

ฏิบ
ัติใ

ช้เ
พ่ือ

ให
้

เก
ิดผ

ลท
ี่ดีต

่อก
าร

จัด
กา

รส
ุขภ

าว
ะช

ุมช
น 

 ม
ีขั้น

ตอ
นใ

นก
าร

ปฏ
ิบัต

ิ ด
ังน

ี้ 
 

- ผ
ู้วิจ

ัยแ
ละ

ผู้เ
ชี่ย

วช
าญ

ได
้ให

้เท
คน

ิค 
วิธ

ีกา
ร 

ใน
กา

รค
ัดเ

ลือ
กว

ัฒ
นธ

รร
มช

ุมช
นท

ี่ได
้ด า

เน
ินก

าร
สืบ

ค้น
แล

ะ
วิเค

รา
ะห

์คุณ
ค่า

  เ
พื่อ

ให
้สา

มา
รถ

น า
ไป

สู่ก
าร

ปฏ
ิบัต

ิได
้จร

ิง 
 

- แ
บ่ง

กล
ุ่มจ

ัดก
ิจก

รร
มเ

ป็น
กล

ุ่ม 
ๆ 

กล
ุ่ม 

10
-1

5 
ท่า

น 
 ใน

กา
รร

ะด
มค

วา
มค

ิดเ
พ่ือ

คัด
เล

ือก
วัฒ

นธ
รร

มช
ุมช

น 
 

แล
ะก

าร
ร่ว

มห
าแ

นว
ทา

งท
ี่สา

มา
รถ

ไป
สู่ก

าร
รื้อ

ฟ้ืน
หร

ือก
าร

ผล
ิตซ

้ าไ
ด้จ

ริง
ตา

มส
ภา

พบ
ริบ

ทใ
นช

ุมช
น 

 แ
ละ

น า
ไป

สู่ก
าร

จัด
เส

ริม
สร

้าง
สุข

ภา
วะ

ชุม
ชน

 
 

- น
 าข

้อม
ูลก

าร
แบ

่งก
ลุ่ม

น า
เส

นอ
ที่ป

ระ
ชุม

  เ
พ่ือ

ให
้คน

ใน
ชุม

ชน
ทั้ง

หม
ดร

่วม
กัน

พิจ
าร

ณา
ว่า

สภ
าพ

ชุม
ชน

มีค
วา

ม

- ค
นใ

นช
ุมช

น 
10

0 
คน

 
- แ

กน
น า

ชุม
ชน

 
15

 ค
น 

- ผ
ู้ช่ว

ยว
ิจัย

  7
 

คน
 

เม
.ย.

61
 



 
33

7 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
กิจ

กร
รม

 
วิธ

ีกำ
ร/

เค
รื่อ

งมื
อ 

เป
้ำห

มำ
ย 

ระ
ยะ

เว
ลำ

 
พร

้อม
ด้า

นก
าร

รื้อ
ฟ้ืน

วัฒ
นธ

รร
มช

ุมช
นใ

นแ
ต่ล

ะป
ระ

เภ
ทไ

ด้ห
รือ

ไม
่อย

่าง
ไร

 
 - ข

ั้น 
Co

nt
ro

l (
C)

 ใน
ขั้น

นี้เ
ป็น

ข้อ
ตอ

นใ
นก

าร
สร

้าง
แน

วป
ฏิบ

ัติท
ี่พร

้อม
น า

ไป
ด า

เน
ินก

าร
จร

ิง  
คือ

กา
รน

 าว
ิธีก

าร
ต่า

ง ๆ
 

หร
ือก

 าห
นด

แผ
นก

าร
ด า

เน
ินก

ิจก
รร

มร
ื้อฟ้ื

นว
ัฒ

นธ
รร

มช
ุมช

น 
 เพ่ื

อใ
ห้เ

กิด
แน

วท
าง

กา
รน

 าไ
ปป

ระ
ยุก

ต์ใ
ช้ใ

นร
ะย

ะก
าร

ด า
เน

ินก
าร

วิจ
ัยต

่อไ
ป 

 ม
ีขั้น

ตอ
นใ

นก
าร

ปฏ
ิบัต

ิ ด
ังน

ี้ 
 

- ผ
ู้เข

้าร
่วม

ปร
ะช

ุมไ
ด้ร

ะด
มค

วา
มเ

ห็น
ถึง

แน
วท

าง
กา

รร
ื้อฟ้ื

นว
ัฒ

นธ
รร

มช
ุมช

น 
 เพ่ื

อส
าม

าร
ถด

 าเน
ินก

าร
ได

้ตา
ม

บร
ิบท

ชุม
ชน

 
 

- ต
กล

งก
 าห

นด
รา

ยล
ะเ

อีย
ดถ

ึงห
ลัก

กา
ร 

 ว
ิธีก

าร
 แ

ละ
ข้อ

ปฏ
ิบัต

ิ  ข
อง

กา
รน

 าว
ัฒ

นธ
รร

มช
ุมช

นน
ั้น 

ๆไ
ปร

ื้อฟ้ื
น 

 
เพ่ื

อใ
ห้ช

ุมช
นม

ีคว
าม

เข้
าใ

จใ
นแ

นว
ทา

งก
าร

ปฏ
ิบัต

ิ 
 

- จ
ัดต

ั้งก
ลุ่ม

หร
ือร

ูปแ
บบ

คณ
ะก

รร
มก

าร
ใน

กา
รด

 าเน
ินก

าร
 ต

ิดต
าม

 ป
ระ

เม
ินผ

ล 
ขอ

งก
าร

รื้อ
ฟ้ืน

วัฒ
นธ

รร
มช

ุนท
ี่

น า
ไป

สู่ก
าร

จัด
กา

รส
ุขภ

าว
ะช

ุมช
น 

 
- ก

าร
เก

็บร
วบ

รว
มข

้อม
ูล 

 ผ
ู้วิจ

ัยแ
ละ

แก
นน

 าช
ุมช

นไ
ด้ร

วบ
รว

ม 
วิเ

คร
าะ

ห์ 
แล

ะต
รว

จส
อบ

ข้อ
มูล

จา
กก

าร
ด า

เน
ินก

าร
ระ

ดม
คว

าม
เห

็น 
 เพ

ื่อเ
ป็น

ระ
เบ

ียบ
วิธ

ีกา
รป

ฏิบ
ัติก

าร
รื้อ

ฟ้ืน
วัฒ

นธ
รร

มช
ุมช

นต
่อไ

ป 
ขั้น

ที่ 
4 

กา
รน

 า
วัฒ

น
ธร

รม
ชุ

ม
ช

น
ปร

ะย
ุกต

์ใช
้ใน

กา
รจ

ัดก
าร

สุข
ภา

วะ
ชุม

ชน
 

- ผ
ู้วิจ

ัยไ
ด้น

 าข
้อม

ูลจ
าก

กา
รด

 าเ
นิน

กา
ร 

 ด
้าน

กา
รค

ัดเ
ลือ

กว
ัฒ

นธ
รร

มช
ุมช

นแ
ละ

แผ
นก

าร
ด า

เน
ินก

าร
รื้อ

ฟ้ืน
วัฒ

นธ
รร

ม
ชุม

ชน
  เ

พ่ือ
กา

รป
ระ

สา
นง

าน
กา

รด
 าเน

ินก
าร

เก่ี
ยว

กับ
วัฒ

นธ
รร

มช
ุมช

นก
ับผ

ู้เก
ี่ยว

ข้อ
ง 

 
- ผ

ู้วิจ
ัย 

แก
นน

 าช
ุมช

น 
แล

ะผ
ู้ช่ว

ยว
ิจัย

 จ
ะต

้อง
เข

้าร
่วม

แล
ะส

ังเก
ตก

าร
ณ์อ

ย่า
งต

่อเ
นื่อ

ง  
โด

ยอ
าศ

ัยแ
บบ

สัง
เก

ต 
 เพ่ื

อค
อย

ติด
ตา

ม 
 ว

ิเค
รา

ะห
์  แ

ละ
กา

รป
ระ

สา
นง

าน
ต่อ

กา
รป

ฏิบ
ัติก

าร
อย

่าง
ต่อ

เน
ื่อง

 
- ก

าร
เก

็บร
วบ

รว
มข

้อม
ูล 

 ผ
ู้วิจ

ัยแ
ละ

ผู้ช
่วย

วิจ
ัยไ

ด้ร
วบ

รว
มข

้อม
ูลจ

าก
แก

นน
 าช

ุมช
นใ

นก
าร

ติด
ตา

มป
ระ

เม
ินก

าร
ด า

เน
ินก

าร
ด้า

นก
าร

รื้อ
ฟ้ืน

วัฒ
นธ

รร
ม 

 แ
ละ

พย
าย

าม
รว

บร
วม

ข้อ
มูล

ให
้คร

บก
ระ

บว
นก

าร
อย

่าง
ละ

เอี
ยด

 
- ก

าร
ตร

วจ
สอ

บแ
ละ

วิเค
รา

ะห
์ข้อ

มูล
  เ

นื่อ
งจ

าก
กา

รด
 าเน

ินก
าร

วิจ
ัยข

ั้นต
อน

นี้เ
ป็น

กา
รป

ฏิบ
ัติก

าร
กา

รจ
ัดก

ิจก
รร

มร
ื้อฟ้ื

น
วัฒ

นธ
รร

ม 
 อ

าศ
ัยช

่วง
ระ

ยะ
เวล

าน
าน

พอ
สม

คว
ร  

กา
รต

รว
จส

อบ
ข้อ

มูล
ต้อ

งเป
็นไ

ปโ
ดย

เท
็จจ

ริง
  แ

ละ
กา

รว
ิเค

รา
ะห

์ข้อ
มูล

- ค
นใ

นช
ุมช

น 
10

0 
คน

 
- แ

กน
น า

ชุม
ชน

 
15

 ค
น 

- ผ
ู้ช่ว

ยว
ิจัย

  7
 

คน
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8 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
กิจ

กร
รม

 
วิธ

ีกำ
ร/

เค
รื่อ

งมื
อ 

เป
้ำห

มำ
ย 

ระ
ยะ

เว
ลำ

 
ต้อ

งส
าม

าร
ถเ

รีย
บเ

รีย
งข

้อม
ูลท

ี่น า
ไป

สู่ข
้อค

้นพ
บข

อง
กา

รด
 าเน

ินก
าร

วิจ
ัย 

 
เพ่ื

อถ
อด

ปร
ะส

บก
าร

ณ์ใ
น

กา
รร

ื้อฟ้ื
น

วัฒ
นธ

รร
มช

ุมช
น

ใน
กา

รจ
ัดก

าร
สุข

ภา
วะ

ใน
ชุม

ชน
 

บ้า
นป

่าเห
็ว 

ต า
บล

อุโ
มง

ค์ 
 

อ า
เภ

อเ
มือ

ง  
จัง

หว
ัดล

 าพ
ูน 

ถอ
ดบ

ทเ
รีย

น
กา

รร
ื้อฟ้ื

น
วัฒ

นธ
รร

ม
ชุม

ชน
ใน

กา
ร

จัด
กา

รส
ุข

ภา
วะ

ชุม
ชน

 

- ผ
ู้วิจ

ัยแ
ละ

ชุม
ชน

ได
้มีส

่วน
ร่ว

มใ
นก

าร
ด า

เน
ินก

าร
รื้อ

ฟ้ืน
วัฒ

นธ
รร

มช
ุมช

นข
อง

กา
รจ

ัดก
าร

สุข
ภา

วะ
ชุม

ชน
  เ

พ่ือ
ศึก

ษา
ปร

าก
ฎก

าร
ณ์ท

ี่เกิ
ดข

ึ้น 
 ด

้วย
กา

รพ
ยา

ยา
มเ

รีย
นร

ู้แล
ะเ

ข้า
ใจ

ปร
าก

ฎก
าร

ณ์ท
ี่เกิ

ดข
ึ้นใ

นข
ณะ

ด า
เน

ินก
าร

วิจ
ัย 

- ผ
ู้วิจ

ัยด
 าเ

นิน
กา

รท
บท

วน
วิธ

ีกา
รด

 าเ
นิน

กา
รท

ั้งด
้าน

คว
าม

ส า
เร็

จแ
ละ

ปัญ
หา

ที่เ
กิด

ขึ้น
ใน

ขณ
ะด

 าเ
นิน

กา
รว

ิจัย
  ต

้อง
สา

มา
รถ

เก
็บเ

กี่ย
วป

ระ
สบ

กา
รณ

์แล
ะบ

ันท
ึกข

้อม
ูลด

้าน
คว

าม
ส า

เร็จ
แล

ะป
ัญ

หา
ขอ

งก
าร

ด า
เน

ินก
าร

วิจ
ัย 

 ท
ี่น า

ไป
สู่ก

าร
จัด

กา
รส

ุขภ
าว

ะช
ุมช

น 
- ผ

ู้วิจ
ัยไ

ด้ต
ิดต

าม
 ป

ระ
สา

นง
าน

 แ
ละ

 ว
ิเค

รา
ะห

์ถึง
กร

ะบ
วน

กา
รใ

นก
าร

ด า
เน

ินก
าร

วิจ
ัย 

ขั้น
ตอ

น 
วิธ

ีกา
ร แ

ละ
อง

ค์ค
วา

มร
ู้

ที่ส
าม

าร
ถน

 าไ
ปส

ู่กา
รจ

ัดก
าร

สุข
ภา

วะ
ชุม

ชน
ได

้อย
่าง

ละ
เอี

ยด
 

- ก
าร

เก
็บร

วบ
รว

มข
้อม

ูล 
 ผ

ู้วิจ
ัยต

้อง
อา

ศัย
กา

รบ
ันท

ึกข
้อม

ูลอ
ย่า

งต
่อเ

นื่อ
ง  

แล
ะส

าม
าร

ถแ
ยก

แย
ะป

ระ
เด

็นต
่าง

ๆอ
ย่า

ง
เป

็นร
ะบ

บ 
  จ

ึงจ
 าเป

็นต
้อง

จัด
เก

็บข้
อม

ูลอ
ย่า

งมี
ปร

ะส
ิทธ

ิภา
พ 

- ก
าร

ตร
วจ

สอ
บแ

ละ
วิเ

คร
าะ

ห์ข
้อม

ูล 
 เน

ื่อง
จา

กก
าร

ถอ
ดป

ระ
สบ

กา
รณ

์เป
็นก

ระ
บว

นก
าร

ที่ม
ีคว

าม
ซับ

ซ้อ
นแ

ละ
ใช

้เว
ลา

ค่อ
นข

้าง
นา

น 
 ผ

ู้วิจ
ัยจ

 าเ
ป็น

ต้อ
งเร

ียบ
เรี

ยง
เน

ื้อห
าแ

ละ
อา

ศัย
ผู้เ

ชี่ย
วช

าญ
แล

ะน
ักว

ิชา
กา

ร 
 ใ

นก
าร

ตร
วจ

สอ
บแ

ละ
เส

นอ
แน

ะข
อง

กา
รถ

อด
ปร

ะส
บก

าร
ณ์ใ

นค
รั้ง

นี้ 

- ค
นใ

นช
ุมช

น 
10

0 
คน

 
- แ

กน
น า

ชุม
ชน

 
15

 ค
น 

- ผ
ู้ช่ว

ยว
ิจัย

  7
 

คน
 

พ.
ย.6

1 

เพ่ื
อเ

สน
อร

ูปแ
บบ

กา
รจ

ัดก
าร

สุข
ภา

วะ
ชุม

ชน
โด

ย
ใช

้วัฒ
นธ

รร
ม

ชุม
ชน

เป
็นฐ

าน
 

ขั้น
ที่ 
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