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	 ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ แยกไม่ออกจาก “พฤติกรรมทางสังคม” (social behavior)  
ที่มีแบบแผนทางสังคมวัฒนธรรมก�ำกับอยู่
	 มติิสังคมวัฒนธรรม คือ ระบบความเชือ่ แบบแผน กฎเกณฑ์ทางสังคม อดุมคติ ระบบ
โครงสร้างทางสังคม และความสัมพันธ์ทางสังคมที่ก�ำกับการมองโลก การกระท�ำ และ
พฤติกรรมการแสดงออกของปัจเจกบุคคลและกลุ่มทางสังคมต่างๆ 
	 มิติทางสังคมวัฒนธรรม ที่สัมพันธ์กับความเส่ียงสุขภาพ ไม่ได้หมายความเฉพาะ 
“วัฒนธรรมของชาวบ้าน” (Lay culture) ที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ ทัศนคติ และการให้ความ
หมายต่อความเสีย่ง ภายใต้บริบทเฉพาะของวัฒนธรรมในแต่ละท้องถิน่ หากครอบคลมุขยาย
ความถงึ “วฒันธรรมองค์กร” (Organizational culture) และ “วฒันธรรมของผู้เชีย่วชาญ” 
(Professional culture) ที่มีอิทธิพลเช่นเดียวกันในการก�ำกับแบบแผนวิธีคิด วิถีปฏิบัติใน
ชุมชนวิชาการของผู้เชี่ยวชาญ กระบวนการสร้างความรู้ รูปแบบการท�ำงานรณรงค์ การให้
สุขศึกษา และการออกแบบแผนงานโครงการพัฒนาสุขภาพ 
	 มิติสังคมวัฒนธรรม ท่ีก�ำกับพฤติกรรมทางสังคมของผู้คนและกลุ่มทางสังคมมีความ
แตกต่างหลากหลาย มีพลวัตไม่หยุดนิ่ง ขึ้นกับบริบทสังคมและสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง
ในชีวิตประจ�ำวัน รวมทั้งวัฒนธรรมยังถูกสร้างใหม่และให้ความหมายใหม่ตลอดเวลา ดังนั้น 
การก�ำหนดนโยบาย มาตรการทางสงัคม ตลอดจนปฏบิตักิารทางสงัคมด้านต่างๆ เพือ่ควบคมุ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพจ�ำเป็นต้องเข้าใจมิติทางสังคมวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้อง

	 “เวลา” “บุคคล” และ “สถานที่” ที่สัมพันธ์กับ
อุบัตกิารณ์ การกระจายตวั และแบบแผนของโรคภยัไข้เจ็บ 
ล้วนมคีวามหมายทางสงัคมทีด่�ำรงอยูภ่ายใต้เงือ่นไขบรบิท
ทางสังคมวัฒนธรรมและสถานการณ์ในชีวิตประจ�ำวัน 
และสัมพนัธ์เก่ียวข้องกับอิทธพิลทางสังคม (social forces) 
เช่น ความสมัพนัธ์เชงิอ�ำนาจ ความไม่เท่าเทยีมทางสงัคม 
เศรษฐศาสตร์การเมอืง และอทิธพิลของกระแสโลกาภวิตัน์ 
	 “ความหมายทางสังคม” ของความเสี่ยงสุขภาพ 
อาจไม่สามารถตรวจสอบวัดได้เชิงปริมาณและวิเคราะห์
ผ่านสมการตวัเลขสถติอิย่างเป็นวตัถวุสิยั (Objectivism) 
	 “ระบาดวิทยาวัฒนธรรม” ให้ความสนใจต่อ
แบบแผนทางสงัคมวฒันธรรมหลากหลายทีก่�ำกับแบบแผน
พฤตกิรรมเสี่ยงสุขภาพของผู้คนและกลุ่มทางสังคม โดย
มองว่าการแสดงออกของพฤติกรรมทางสังคมเป็นยอด
ภูเขาน�้ำแข็งที่มีปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมเป็นฐาน และ
มีมุมมองต่ออิทธิพลทางวัฒนธรรม อารมณ์ สุนทรียะ 
จริยศาสตร์ ศีลธรรม และกฎเกณฑ์ทางสังคมเป็นความ
จริงที่วัดไม่ได้ แต่อธิบายได้ 

	 หลักการพื้นฐานของแผนงาน
	 วัฒนธรรมกับความเสี่ยงสุขภาพ >>

	 ระบาดวิทยาวัฒนธรรม >>
	 (Cultural Epidemiology)
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	 ระบาดวิทยาวัฒนธรรม ให้ความสนใจต่ออิทธิพลของ “วัฒนธรรม” 2 มิติ คือ 
วัฒนธรรมท้องถิ่นหรือวัฒนธรรมชาวบ้าน กับวัฒนธรรมองค์กรหรือวัฒนธรรมของ 
ผู้เชี่ยวชาญ
	 1. วัฒนธรรมท้องถิ่นหรือวัฒนธรรมชาวบ้าน 
	 ศกึษาวฒันธรรมท้องถิน่หรอืวฒันธรรมชาวบ้าน เช่น วัฒนธรรมชาติพันธุ ์(ethnic 
culture) มิติเพศสภาพ ความเป็นชาย-หญิง และศึกษาวัฒนธรรมกลุ่มย่อย (Sub- 
culture) เช่น วัฒนธรรมวัยรุ่น วัฒนธรรมคนขับรถบรรทุก เป็นต้น ที่มีอิทธิพลต่อ
การรับรู้ ทัศนคติ การให้นิยามความหมาย และปฏิบัติการทางวัฒนธรรมต่อความ
เสีย่งสขุภาพ ปัญหาสขุภาพ และโรคภยัไข้เจบ็ในชวีติประจ�ำวนั รวมทัง้ การประยกุต์
เงือ่นไขทางสงัคมและสญัลกัษณ์ทางวฒันธรรม เช่น ในพิธกีรรม เทศกาลท้องถ่ิน และ
การเฉลิมฉลองช่วงเวลาส�ำคัญของชีวิต เพื่อช่วยลด ละ เลิก พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ 
และแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
	 ตลอดจนศกึษาประสบการณ์และปฏบัิตกิารทางสงัคมของชาวบ้าน เช่น การต่อ
ต้านขัดขืน (resistances) การต่อรอง (negotiations) และการให้ความหมายใหม่ 
(redefine) ที่มีต่อการรณรงค์ สุขศึกษา นโยบายสาธารณะ และมาตรการทางสังคม
บนฐานคิดการลดอนัตราย (harm reduction) และการควบคมุการบรโิภค (consumption 
control) ของหน่วยงานรัฐ 

	 ระบาดวิทยาวัฒนธรรม >>

	 ระบาดวทิยาวฒันธรรม บนมุมมองทีล่ะเอียดอ่อนต่อวฒันธรรมท้องถิน่ยงัสนใจ
ค้นหาปัจจยัเสีย่งสขุภาพและแสวงหารปูแบบการแก้ไขปัญหาสขุภาพ ผ่านการมีส่วน
ร่วมของชุมชนท้องถิ่น (bottom-up approach) มากกว่าแค่อาศัยความรู้ของ 
ผู้เชี่ยวชาญ (top-down perspective) เท่านั้น และให้ความสนใจต่อการออกแบบ
แผนงานโครงการพัฒนาสุขภาพที่สอดคล้องกับโลกทัศน์วัฒนธรรมท้องถิ่น

	 การศึกษาระบาดวิทยา ที่สัมพันธ์เก่ียวข้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่นและ
วัฒนธรรมชาวบ้าน อาจแบ่งได้ 2 ลักษณะ 
	 ระบาดวิทยาชุมชน (Popular epidemiology) หรือระบาดวิทยาที่ชุมชนมี
ส่วนร่วม (Community-controlled epidemiology) หมายถึง การที่คนในชุมชน
ท้องถิน่ตระหนกัถงึปัญหาสขุภาพบางอย่างในชมุชน และสนใจทีจ่ะด�ำเนนิการศึกษา
หาสาเหตุ ระบาดวิทยาการเกิดโรค ด�ำเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพร่วมกัน ไม่ใช่รอ
ให้เจ้าหน้าที่เป็นผู้ด�ำเนินการและชาวบ้านมีบทบาทเพียงแค่ผู้ให้ข้อมูลเท่านั้น
	 ระบาดวิทยาความรู้ท้องถิ่น (Lay epidemiology) หมายถึง การให้ความ
ส�ำคัญกับค�ำอธิบายหรือการตีความปัจจัยเสี่ยงสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บบนพื้นฐาน
โลกทัศน์วัฒนธรรมของคนท้องถิ่น ซ่ึงอาจไม่สอดคล้องต้องกันกับค�ำอธิบายของชุด
ความรู้วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
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	 2.	วัฒนธรรมองค์กรและ
		  วัฒนธรรมของผู้เช่ียวชาญ
	 ศึกษาการประกอบสร้างความรู้ (The social construction 
of knowledge) ทางระบาดวทิยา ในฐานะปฏบิตักิารทางวฒันธรรม
ของผู้เชี่ยวชาญ และศึกษาแบบแผนความเชื่อ ธรรมเนียมปฏิบัติใน
ชุมชนนักวิชาการ ที่มีอิทธิพลต่อการออกแบบงานวิจัย การวัด  
การคาดการณ์ การคดิเชิงสาเหต-ุผลลพัธ์ และการออกแบบแผนงาน
โครงการพัฒนาสุขภาพ 
	 รวมทั้งให้ความส�ำคัญกับวัฒนธรรมองค์กรแบบราชการที่มี
อิทธิพลต่อลักษณะความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจ หรือปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วยหรือเหยื่อผู้ได้รับผลกระทบจาก
ความเสีย่งสขุภาพ ตลอดจนการปะทะประสานกนัระหว่างชดุความรู้
ของผู้เชี่ยวชาญสุขภาพกับมุมมองต่อความเสี่ยงของชาวบ้าน และ
ศึกษากระบวนการสถาปนาความรู้ชุดใดชุดหนึ่งให้มีอ�ำนาจเหนือ
กรอบความคิดอื่นในการตีความและอธิบายปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ 
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	 “ความเสี่ยง” เป็นเรื่องทางสังคมวัฒนธรรม เพราะมุมมองที่ผู้คนใช้ท�ำความ
เข้าใจต่อความเสี่ยงรูปแบบต่างๆ วิเคราะห์ ประเมินผลกระทบ และแสดงพฤติกรรม
เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยง ล้วนได้รับแรงผลักดันจากเงื่อนไขทางสังคมวัฒนธรรมและ
ความคาดหวังทางสังคม ดังนั้น การก�ำหนดนโยบายสาธารณะ มาตรการทางสังคม 
เพื่อควบคุมป้องกันผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ จ�ำเป็นต้องเข้าใจมิติทางสังคม
วัฒนธรรมที่เกี่ยวข้อง
	 “ความเส่ียง” สัมพันธ์กับ “พฤติกรรมทางสังคม” ท่ีมีแบบแผนทางสังคม
วัฒนธรรมก�ำกับอยู่ ในแต่ละสังคมที่มีวัฒนธรรมแตกต่างกัน หรือแม้แต่ในสังคม
เดียวกันที่กลุ่มทางสังคมแต่ละกลุ่มมีวัฒนธรรมย่อยต่างกัน ก็จะรับรู้ ให้ความหมาย 
และแสดงพฤติกรรมทางสังคมต่อความเสี่ยงสุขภาพแตกต่างกัน 
	 “ความเสี่ยง” สัมพันธ์อย่างยิ่งกับ “ศีลธรรมท้องถ่ิน” หรือการนิยามจ�ำแนก
แยกแยะว่าอะไรคือ ส่ิงที่ดี/ส่ิงที่ไม่ดี ในสังคมที่ผู้คนควรประพฤติปฏิบัติหรือไม่พึง
กระท�ำ
	 “ความเสีย่ง” เป็น “ความจรงิทางวทิยาศาสตร์” พอๆ กบัท่ีมนัเป็น “ความจริง 
ทางสงัคม” ถกูรบัรู ้ให้ความหมาย ผ่าน “ประสบการณ์” ของผู้คนและชมุชนท้องถิน่
และกระบวนการประกอบสร้างทางสงัคม รวมท้ังได้รบัการสถาปนาขึน้จาก วาทกรรม 
อุดมการณ์ และผลประโยชน์ทางการเมืองแต่ละยุค 

	 “มิติสังคมวัฒนธรรม” ของความเสี่ยงสุขภาพ 
ขยายกรอบคิดการวิเคราะห์ “กลุ่มเสี่ยง” (risk group) 
จากฐาน “ประชากร” และการวัดทางสถิติ สู่การศึกษา
ประสบการณ์ที่หลากหลาย มุมมอง คุณค่า ความเช่ือ 
และเรื่องเล่าของผู้ป่วยหรือเหยื่อที่ได้รับผลกระทบจาก
ความเสีย่ง ภายใต้บรบิททีเ่ฉพาะเจาะจงในชวีติประจ�ำวนั 
บ่อยครัง้เสยีงหรือเรือ่งเล่าของประชากรกลุม่เสีย่งบนฐาน
คดิการวเิคราะห์เชงิปรมิาณและสถติ ิถกูท�ำให้เป็นความ
รู้ชายขอบ หรือไม่ถูกรับรู้จากเจ้าหน้าที่สุขภาพและผู้
ก�ำหนดนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ
	 “ความเสีย่ง” เป็น “ความจรงิทางวิทยาศาสตร์” 
พอๆ กับที่มันเป็น “ความจริงทางสังคม” ถูกรับรู้ให้
ความหมายผ่าน 	“ประสบการณ์” ของผู้คนและชุมชน
ท้องถิ่น

	 มิติทางสังคมวัฒนธรรมของปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ >>
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ส่วนที่ 2

ระเบียบวิธีการศึกษา
และประเด็นวิจัย
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	 แผนงานวัฒนธรรมกับความเสี่ยงสุขภาพ ประยุกต์ระเบียบ 
วิธีการศึกษาในลักษณะสหสาขาวิชา (Interdisciplinary approaches) และ
วิธีการศึกษาวิจัยทางเลือกและร่วมสมัย 
	 “การศึกษาเชิงคุณภาพ” เพื่อช่วยท�ำความเข้าใจโลกประสบการณ์
และปฏิบัติการทางสังคมที่หลากหลาย เรื่องเล่า และความเชื่อของคนท้องถิ่น 
คนในวฒันธรรมย่อย และชนกลุม่น้อยชาตพินัธุต่์างๆ ท่ีมต่ีอความเส่ียงสุขภาพ 
บ่อยครั้งมุมมองจากกลุ่มเส่ียงเหล่าน้ีถูกท�ำให้เป็นความรู้ชายขอบ หรือไม่ถูก
รบัรูจ้ากเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานและผูก้�ำหนดนโยบายสาธารณะ และเป็นเคร่ือง
มือการศึกษาเพื่อช่วยเปิดประเด็น หัวข้อวิจัย ท่ียังไม่เคยได้รับการศึกษา  
รวมทัง้ มมุมองทางเลอืกใหม่ต่อการเข้าใจพฤตกิรรมทางสังคมทีผู้่คนในแต่ละ
วัฒนธรรมแสดงออกต่อปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ ตลอดจน ปฏิบัติการทางสังคม 
รปูแบบต่างๆ ทีผู่ค้นตอบสนองและแสดงออก เมือ่เกีย่วข้องสมัพันธ์กบันโยบาย
หรอืมาตรการทางสงัคม เพือ่การควบคมุป้องกนัปัจจัยเสีย่งสขุภาพจากภาครฐั
 	 “ญาณวิทยาเชิงวิพากษ์” (critical epistemology) เพื่อช่วยใน
การตรวจสอบประสิทธิภาพของยุทธศาสตร์การควบคุมปัจจัยเส่ียงสุขภาพที่
ขยายมุมมอง “กลุ่มเสี่ยง” จากฐานการวิเคราะห์ “ประชากร” สู่การท�ำความ
เข้าใจและวิเคราะห์ “กลุ่มเสี่ยง” บนฐาน “กลุ่มวัฒนธรรมย่อย” และ  

	 ระเบียบวิธีการศึกษา >>

“กลุ่มประชากรเฉพาะ” ซึง่ให้ความส�ำคัญต่อปฏบัิติการทางสังคมรปูแบบต่างๆ 
ที่ “กลุ ่มเสี่ยง” มีต่อความเสี่ยงสุขภาพ ภายใต้บริบทเฉพาะทางสังคม
วัฒนธรรมและสถานการณ์ในชีวิตประจ�ำวันที่ “กลุ่มเสี่ยง” เผชิญและใช้ชีวิต
จริงอยู่ โดยเฉพาะอิทธิพลความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจ และความไม่เท่าเทียมทาง
สังคม มากกว่าตีความแบบแผนพฤติกรรมทางสังคมของประชากรกลุ่มเส่ียง
แบบเหมารวมบนฐานการวิเคราะห์เชิงปริมาณสถิติ
	 รวมทัง้ เปิดเผยผลลพัธ์ทีค่าดไม่ถงึ (unintended consequences) จาก
การด�ำเนินนโยบายสาธารณะที่เน้นการน�ำเสนอเฉพาะภาพตัวแทนทางสังคม
ด้านลบของประชากรกลุ่มเสี่ยง จนน�ำมาสู่การตีตรา (stigmatize) และการ
เลือกปฏิบัติ (discrimination) ต่อประชากรกลุม่เสีย่งในบางชนช้ันทางสงัคม
และบางกลุม่วฒันธรรมย่อย ตลอดจน เพื่อช่วยสะท้อนย้อนคิด (reflexivity) 
ต่อวัฒนธรรมองค์กรแบบราชการและวัฒนธรรมผู้เช่ียวชาญที่ตั้งอยู่บนราก
ปรัชญาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่มีอิทธิพลต่อมุมมองการท�ำงาน การเข้าไป
เก่ียวข้องสมัพนัธ์กับปัจจยัเสีย่งสขุภาพของเจ้าหน้าที ่และปฏสิมัพันธ์ทางสงัคม
ระหว่างเจ้าหน้าทีกั่บผู้ป่วยและเหยือ่ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากความเสีย่งสขุภาพ 
และช่วยให้เข้าใจวิถีปฏิบัติในชุมชนวิชาการของผู้เช่ียวชาญและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง (stakeholder) ในการประกอบสร้างความรู้ทางระบาดวิทยาของ
ปัจจัยเสี่ยง และการก�ำหนดมาตรการทางสังคม
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	 “ระเบียบวิธีการศึกษาร่วมสมัย” อื่นๆ เช่น เรื่องเล่าความเจ็บป่วย 
(Illness narrative) ชาตพินัธุว์รรณนาโรงพยาบาล (Hospital ethnography) 
ประวัติศาสตร์บอกเล่า (Oral history) การวิเคราะห์วาทกรรม (Discourse 
analysis) และภววทิยาของความเสีย่ง (Ontological turn) เพือ่ช่วยท�ำความ
เข้าใจ “วัฒนธรรม” ใน 2 มิติ คือ วัฒนธรรมของชาวบ้านกับวัฒนธรรมของ
เจ้าหน้าท่ีผู้เชี่ยวชาญ ท่ีต่างก็มีอิทธิพลต่อการรับรู้ ให้ความหมาย และมี 
ปฏบิตักิารทีห่ลากหลาย (multiplicity) และแตกต่างกนัต่อ “ความจริง” หรอื  
“ภววิทยา” (Ontology) สิง่ท่ีเรยีกว่า “ความเสีย่งสขุภาพ” น�ำมาสูญ่าณวทิยา
การศึกษา (Epistemology) หรือกระบวนการทางสังคมวัฒนธรรมเพื่อ
ท�ำความเข้าใจปรากฏการณ์ของความเสีย่งสขุภาพทีห่ลากหลายและแตกต่าง
กันไประหว่างเจ้าหน้าที่กับชาวบ้าน
	 “เครื่องมือการศึกษาชุมชน 7 ช้ิน” หรือ “เครื่องมือวิถีชุมชน” 
(แผนที่เดินดิน, ผังเครือญาติ, โครงสร้างองค์กรชุมชน, ระบบสุขภาพชุมชน, 
ปฏิทินชุมชน, ประวัติศาสตร์ชุมชน และประวัติชีวิต) เพื่อช่วยเก็บข้อมูลและ
วเิคราะห์ความหมายทางสงัคม และช่วยให้เข้าใจแบบแผนทางสังคมวฒันธรรม
ที่ก�ำกับแบบแผนระบาดวิทยาความเสี่ยงสุขภาพ 
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	 ประเด็นวิจัยหลัก >>

	 วัฒนธรรมองคก์ร และวฒันธรรมการรณรงค์ของหน่วยงานผู้ก�ำหนดนโยบาย
สาธารณะ
	 ผลลัพธ์ที่คาดไม่ถึง ของนโยบาย มาตรการทางสังคม และกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการควบคุมปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ
	 เศรษฐศาสตร์การเมือง อิทธิพลบรรษัทข้ามชาติภายใต้บริบทโลกาภิวัตน ์
การประกอบสร้างความหมาย และภาพตวัแทนทางสงัคมของความเสีย่งสขุภาพและ
กลุ่มเสี่ยง
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	 แผนงานวัฒนธรรมกับความเสี่ยงสุขภาพ ให้ความสนใจศึกษามิติทาง
สังคมวัฒนธรรมที่สัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงสุขภาพและแบบแผนพฤติกรรมสังคม  
ในประเด็น (ตัวอย่าง) 
	 มุมมองคนใน (emic view) ความเสี่ยงในการรับรู้ของคนในท้องถิ่น (local 
perceptions) 
	 บรบิททางสังคมวฒันธรรม ทีป่ระกอบสร้างความหมายของความเส่ียงสุขภาพ 
การประยุกต์สัญลักษณ์ทางวัฒนธรรมเพื่อช่วยลด ละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ 
	 วัฒนธรรมย่อย (Sub-culture) เช่น วัฒนธรรมวัยรุ่น (Youth culture) 
กลุ ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (LGBT-Lesbian, Gay, Bisexual,  
Transgender/Transsexual) และคนพิการ รวมท้ังวัฒนธรรมกลุ่มชาติพันธุ ์  
(Ethnic group) 
	 มิติเพศสภาพ ความเป็นชาย/หญิง
	 กลุม่เส่ียง ขยายมมุมองจากฐาน “ประชากร” (at the population level)  
สู่ “กลุ่มวัฒนธรรมย่อย” (Subculture-centered approach to risk) และ  
“กลุ่มประชากรเฉพาะ”
	 พื้นที่และภูมิศาสตร ์เช่น ความเป็นเมือง/ชนบท 
	 ทศันคต ิความหมาย และปฏบิตักิารทางสงัคมของคนในท้องถิน่ทีม่ต่ีอแนวคดิ
การลดอันตราย (harm reduction) และการควบคุมการบริโภคปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ 
(consumption control) ของหน่วยงานรัฐ
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ส่วนที่ 3

วัตถุประสงค์
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	 สร้างความรู้ ความเข้าใจต่อความแตกต่างหลากหลายของ 
มิติสังคมวัฒนธรรมของปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ 7 เรื่อง ได้แก่ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ บุหรี่ ยาเสพติด การพนัน โรคในกลุ่ม NCDs อุบัติเหตุ 
ทางถนน และภัยพิบัติ 
	 สรา้งพืน้ที่ การแลกเปลีย่นเรียนรูใ้นประเดน็มติสิงัคมวฒันธรรม
ของความเสี่ยงสุขภาพระหว่างนักวิจัย นักวิชาการ นักศึกษา ผู้ก�ำหนด
นโยบาย เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ และคนท�ำงานด้านกิจการเพื่อ
สงัคม (social enterprise) และการตลาดเพ่ือสงัคม (social marketing) 
ที่สนใจแนวคิด ทฤษฎี ระเบียบวิธีการศึกษา หรือก�ำลังท�ำงานใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับมิติสังคมวัฒนธรรมกับความเสี่ยงสุขภาพ
	 สร้างชุดความรู้ เครื่องมือ สื่อ หรือกระบวนการท�ำงานที่
ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่สามารถท�ำงานในประเด็นพฤติกรรมเสี่ยง
สุขภาพ และการควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงสุขภาพได้ดีขึ้น และระดับ
ผู้ก�ำหนดนโยบายสร้างนโยบายและมาตรการทางกฎหมายเพ่ือการ
ควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีความ
ละเอียดอ่อนและเคารพต่อการตคีวามและค�ำอธบิายความเส่ียงในโลก

	 แผนงานวัฒนธรรมกับความเสี่ยงสุขภาพ 
	 ต้องการท�ำอะไร >>

วัฒนธรรมสุขภาพของชาวบ้าน เช่น เครื่องมือระบาดวิทยาวัฒนธรรม 
และแผนที่วัฒนธรรมความเส่ียงสุขภาพ (Cultural mapping of 
health risks) 
	 สรา้งการสื่อสารทางสงัคม (social advocacy) เพือ่ขยาย
ความเข้าใจที่ลึกซ้ึงต่อมิติสังคมวัฒนธรรมของความเสี่ยงสุขภาพใน 
วงกว้าง รวมทั้ง เผยแพร่แนวคิดทฤษฎี ระเบียบวิธีการศึกษา และ
ประเด็นหัวข้อการวิจัยส�ำคัญในวงวิชาการ
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	 เพื่อสร้าง “แผนท่ีวัฒนธรรมของความเสี่ยงสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียง” โดยการ
ประมวลองค์ความรู้เกี่ยวกับมิติสังคมวัฒนธรรมของความเสี่ยงให้อยู่ในรูปแบบที่ชัดเจน 
เข้าใจง่าย และเป็นประโยชน์ต่อการท�ำงานเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาวะในสังคมไทยทั้ง  
ในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ

	 เพื่อทบทวนสถานะองค์ความรู้ แนวคิด ทฤษฎี และงานศึกษาวิจัยในประเด็น 
มิติสังคมวัฒนธรรมของปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ 7 เรื่อง ได้แก่ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ บุหรี่  
ยาเสพติด การพนัน โรคในกลุ่ม NCDs อุบัติเหตุทางถนน และภัยพิบัติ 
	 เพื่อให้เกิดการศึกษาวิจัย ระยะยาวในประเด็นมิติสังคมวัฒนธรรมของปัจจัยเสี่ยง
สุขภาพใน 7 เรื่อง ที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ชัดเจน
	 เพื่อพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ ระหว่างนักวิจัย นักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานใน
พื้นที่ และผู้ก�ำหนดนโยบาย ท้ังองค์กรภาครัฐและเอกชนที่ท�ำงานเก่ียวข้องกับความเสี่ยง
สุขภาพให้เกิดความรู้ความเข้าใจ และสามารถน�ำความรู้ในมิติสังคมวัฒนธรรมไปประยุกต์
ท�ำงานได้ดขีึน้
	 เพื่อให้เกิดการเผยแพร่แนวคิด ทฤษฎี ระเบียบวิธีการศึกษา ผลงานวิชาการ และ
งานวิจัยเกี่ยวกับมิติสังคมวัฒนธรรมของปัจจัยเสี่ยงสุขภาพใน 7 เรื่อง

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ >>

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป >>
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ส่วนที่ 4

แนวทาง
การด�ำเนินงาน



30 31

แนวทาง
การด�ำเนินงาน

แผนงานวัฒนธรรม
กับความเสี่ยง

สุขภาพ
เป้าหมาย

สร้างความรู้ ความเข้าใจ
ในมิติสังคมวัฒนธรรม
ของความเสี่ยงสุขภาพ

ที่ใช้งานได้จริง
(Working knowledge) 

ทบทวนสถานะ
องค์ความรู้

มิติสังคมวัฒนธรรมของปัจจัย
เสี่ยงสุขภาพ 7 เรื่อง ได้แก่  

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ ยาเสพติด
การพนัน โรคในกลุ่ม NCDs

อุบัติเหตุทางถนน
และภัยพิบัติ 

สร้างเครื่องมือ
(Toolkit)

“ระบาดวิทยาวัฒนธรรม” 
“แผนที่วัฒนธรรม

ของความเสี่ยงสุขภาพ”

 สร้างสรรค์สื่อ
รูปแบบใหม่

เพื่อเผยแพร่ความรู้
ไปสู่กลุ่มเป้าหมาย

การพัฒนาโครงการ
วิจัยระยะยาว

เน้นการสร้างความรู้ร่วมกัน
ระหว่างนักวิจัย ผู้ก�ำหนด
นโยบาย นักเคลื่อนไหว

ทางสังคม และ
ผู้ปฏิบัติงาน

พัฒนานักวิจัย
ที่มีความสนใจพัฒนาทักษะ
ความรู้แนวคิด ทฤษฎี และ

การท�ำวิจัยในประเด็นมิติสังคม
วัฒนธรรมกับสุขภาพ

ใน 3 กลุ่มหลัก

ส�ำรวจนักวิจัยและ
องค์กรด้านการวิจัย
ที่เคยศึกษามิติสังคม

วัฒนธรรมกับ
ความเสี่ยงสุขภาพ

สนับสนุน
การศึกษาวิจัยและ

พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม
เช่น โครงการ

“Junior Research
Fellowship Program”

สนับสนุน
การเผยแพร่

ผลงานวิชาการของ
นักวิจัยใน

ภาคีเครือข่าย

เป้าหมาย
พัฒนานักวิจัยให้มีความรู้

ความเข้าใจ แนวคิด ทฤษฎี 
และระเบียบวิธีการศึกษา
มิติสังคมวัฒนธรรมของ

ความเสี่ยงสุขภาพ 

สร้างชุมชน
วิชาการ

สร้างคนสร้าง
ความรู้

1) อาจารย์
และนักวิจัย 

2) นักวิชาการและ
ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ 

3) นักศึกษา 

สร้างฐาน
ข้อมูลออนไลน์
เพื่อเป็นคลังฐาน

ข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับ
การค้นคว้า
ศึกษาวิจัย

สร้างความตื่นตัว
ประเด็นการวิจัย ด้วยการ
จัดประชุมสัมมนาวิชาการ

ในรูปแบบต่างๆ เพื่ออภิปราย
เผยแพร่แนวคิด
ทฤษฎีร่วมสมัย 

เผยแพร่ความรู้
ที่ได้จากการสัมมนาต่างๆ

ในวงกว้าง ในรูปแบบ
ที่สื่อสารเข้าใจง่าย

เป้าหมาย
สร้างพื้นที่และภาคีเครือข่าย

การเรียนรู้ร่วมกัน ระหว่างนักวิชาการ
ผู้ก�ำหนดนโยบาย และเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อสร้างองค์ความรู้

ประเด็นการวิจัย และพัฒนาแนวคิด 
ทฤษฎี และระเบียบวิธีการวิจัย

ร่วมสมัยที่ตอบโจทย์และ
มีประโยชน์ต่อการท�ำงาน 
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ผลลัพธ์
แผนงาน

วัฒนธรรม
กับความเสี่ยง

สุขภาพ
•	Infographic เผยแพร่ความรู้
	 ที่สะท้อนมิติสังคมวัฒนธรรมของความ
	 เสี่ยงสุขภาพ
• หนังสั้น “Culture and Health Risks” 
•	เอกสารเผยแพร่การท�ำงานของโครงการ
•	สื่อออนไลน์ เพื่อประชาสัมพันธ์โครงการ

		   • เครือ่งมอื “ระบาดวิทยาวัฒนธรรม” 
         • เครื่องมือ “แผนที่วัฒนธรรมของความ	
           เสี่ยงสุขภาพ”
•	หนังสือ “มิติสังคมวัฒนธรรมของความเสี่ยง	
	 สุขภาพ” 
•	เค้าโครงหลักสูตรการฝึกอบรม “ความเสี่ยง	
	 และระบาดวิทยาวัฒนธรรม”

• ฐานข้อมูลนักวิจัยและองค์กรวิจัย
• ภาคีเครือข่ายนักวิชาการ ที่สนใจแนวคิด ทฤษฎี  
	 และการศึกษาวิจัยในประเด็นสังคมวัฒนธรรมกับ 
	 ความเสีย่งสขุภาพและแลกเปลีย่นความรูแ้ละข้อมูล 
	 ข่าวสารสม�่ำเสมอ
• 	สมัมนาวชิาการ “ศกุร์เสวนา” และ “เสวนาสญัจร” 
•	นกัวชิาการรุน่ใหม่และเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานทีส่นใจ 
	 ศึกษาและประยุกต์ใช้ความรู้มิติสังคมวัฒนธรรม 
	 เพื่อพัฒนางานประจ�ำ

•	รายงานวิจัยทบทวนสถานะองค์ความรู้มิติสังคม 
	 วัฒนธรรมกับความเสี่ยงสุขภาพ 7 ปัจจัยเสี่ยง  
	 ได้แก่ การบริโภคแอลกอฮอล์ บุหรี่ ยาเสพติด  
	 อุบัติเหตุทางถนน การพนัน โรคในกลุ่ม NCDs  
	 และภัยพิบัติ
•	ข้อเสนอประเด็นการวิจัยที่เป็นช่องว่างความรู้มิต ิ
	 สงัคมวฒันธรรมกบัความเสีย่งสขุภาพ 7 ปัจจยัเสีย่ง
•	บทความวิชาการ เพื่อเผยแพร่ความรู้ แนวคิด และ 
	 ระเบียบวิธีการวิจัยร่วมสมัยในวงกว้าง 
	 ทั้งนักวิจัยประจ�ำแผนงานและนักวิจัย
	 ภาคีเครือข่ายที่ได้รับการ
	 สนับสนุนทุนวิจัย

ทฤ
ษฎ

แีล
ะระ

เบีย
บวิธ

ีการวจิัย
ภาคเีครือข่ายนักวิชาการ

พัฒ
นา
คว

ามรู
้แนวค
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เครื่องม
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ทำง
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การสื ่อสารทางสงัคม



4	 นายสิทธิโชค ชาวไร่เงิน
	 โทรศัพท์ 084 677 0490
	 E-mail: sittichoke.chaw@gmail.com

4 	นายประชาธิป กะทา
	 โทรศัพท์ 097 138 7999
	 E-mail: pra_gt@hotmail.com

4 	นางสาวบงกช เจริญรัตน์
	 โทรศัพท์ 086 513 5563
	 E-mail: bongkot.shi@gmail.com

4 	นางสาวจิตชนก ไกรวาส
	 โทรศัพท์ 089 147 2745
	 E-mail: jitchanok.jk@gmail.com

	 นักวิจัย >> 	 ที่มาภาพ >>

34 35

ภาพปก

Souvid Datta: Documenting Drug Addiction in 

Kabul by Jordi Bernabeu Farrús (CC BY 2.0) at 

https://www.flickr.com/photos/jordibern-

abeu/15765136669

ภาพประกอบส่วนที่ 1 

(หน้า 4)  Gambling Beneath Me by Jack Zalium 

(CC BY-NC 2.0) at https://www.flickr.com/pho-

tos/kaiban/6200365077/

(หน้า 7) https://pixabay.com/en/cigar-afri-

ca-smoke-cigarette-431721/ http://www.free-

images.com/photo/drunk-1327880

(หน้า 11) Epidemia de Pánico / Panic Epidemy 

by Eneas De Troya (CC BY 2.0) at https://www.

flickr.com/photos/eneas/3471986083/

(หน้า 13) http://www.freeimages.com/photo/

alcoholic-1428972 https://pixabay.com/en/

heavy-water-factory-1053775/

ภาพประกอบส่วนที่ 2

(หน้า 14) https://pixabay.com/en/children-af-

ghanistan-afghani-girl-63175/

(หน ้ า19 )  h t tps : / /p i xabay .com/en/o r -

phans-kids-eating-poverty-411949/ http://www.

freepik.com/free-photo/torrent_346064.htm

(หน้า 21) Mmmmmmm smooth by GreatWhit-

eNorthEh (CC BY-NC-ND 2.0) at https://www.

flickr.com/photos/gwnphotography/6981984017/

ภาพประกอบส่วนที่ 3

(หน้า 22) https://pixabay.com/en/map-ex-

plore-adventure-cartography-846083/

(หน้า 25) https://pixabay.com/en/bus-acci-

dent-fire-fire-department-72213/

(หน้า 27) http://gratisography.com/ (by Ryan 

Mcguire)

ภาพประกอบส่วนที่ 4

(หน้า 28)  https://pixabay.com/en/startup-meet-

ing-brainstorming-594090/

(หน้า 33) Providing clean water and sanitation 

by DFID - UK Department for International 

Development (CC BY 2.0) at https://www.flickr.

com/photos/dfid/5351673235
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