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 ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ แยกไม่ออกจำก “พฤติกรรมทำงสังคม” (social behavior)  
ที่มีแบบแผนทำงสังคมวัฒนธรรมก�ำกับอยู่
 มติิสังคมวัฒนธรรม คือ ระบบควำมเชือ่ แบบแผน กฎเกณฑ์ทำงสังคม อดุมคติ ระบบ
โครงสร้ำงทำงสังคม และควำมสัมพันธ์ทำงสังคมที่ก�ำกับกำรมองโลก กำรกระท�ำ และ
พฤติกรรมกำรแสดงออกของปัจเจกบุคคลและกลุ่มทำงสังคมต่ำงๆ 
 มิติทางสังคมวัฒนธรรม ที่สัมพันธ์กับควำมเส่ียงสุขภำพ ไม่ได้หมำยควำมเฉพำะ 
“วัฒนธรรมของชำวบ้ำน” (Lay culture) ที่มีอิทธิพลต่อกำรรับรู้ ทัศนคติ และกำรให้ควำม
หมำยต่อควำมเสีย่ง ภำยใต้บริบทเฉพำะของวัฒนธรรมในแต่ละท้องถิน่ หำกครอบคลมุขยำย
ควำมถงึ “วฒันธรรมองค์กร” (Organizational culture) และ “วฒันธรรมของผู้เชีย่วชำญ” 
(Professional culture) ที่มีอิทธิพลเช่นเดียวกันในกำรก�ำกับแบบแผนวิธีคิด วิถีปฏิบัติใน
ชุมชนวิชำกำรของผู้เชี่ยวชำญ กระบวนกำรสร้ำงควำมรู้ รูปแบบกำรท�ำงำนรณรงค์ กำรให้
สุขศึกษำ และกำรออกแบบแผนงำนโครงกำรพัฒนำสุขภำพ 
 มิติสังคมวัฒนธรรม ท่ีก�ำกับพฤติกรรมทำงสังคมของผู้คนและกลุ่มทำงสังคมมีควำม
แตกต่ำงหลำกหลำย มีพลวัตไม่หยุดนิ่ง ขึ้นกับบริบทสังคมและสถำนกำรณ์ที่เฉพำะเจำะจง
ในชีวิตประจ�ำวัน รวมทั้งวัฒนธรรมยังถูกสร้ำงใหม่และให้ควำมหมำยใหม่ตลอดเวลำ ดังนั้น 
กำรก�ำหนดนโยบำย มำตรกำรทำงสงัคม ตลอดจนปฏบิตักิำรทำงสงัคมด้ำนต่ำงๆ เพือ่ควบคมุ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงสุขภำพจ�ำเป็นต้องเข้ำใจมิติทำงสังคมวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้อง

 “เวลา” “บุคคล” และ “สถานที่” ที่สัมพันธ์กับ
อุบัตกิำรณ์ กำรกระจำยตวั และแบบแผนของโรคภยัไข้เจ็บ 
ล้วนมคีวำมหมำยทำงสงัคมทีด่�ำรงอยูภ่ำยใต้เงือ่นไขบรบิท
ทำงสังคมวัฒนธรรมและสถำนกำรณ์ในชีวิตประจ�ำวัน 
และสัมพนัธ์เก่ียวข้องกับอิทธพิลทำงสังคม (social forces) 
เช่น ควำมสมัพนัธ์เชงิอ�ำนำจ ควำมไม่เท่ำเทยีมทำงสงัคม 
เศรษฐศำสตร์กำรเมอืง และอทิธพิลของกระแสโลกำภวิตัน์ 
 “ความหมายทางสังคม” ของควำมเสี่ยงสุขภำพ 
อำจไม่สำมำรถตรวจสอบวัดได้เชิงปริมำณและวิเครำะห์
ผ่ำนสมกำรตวัเลขสถติอิย่ำงเป็นวตัถวุสิยั (Objectivism) 
 “ระบาดวิทยาวัฒนธรรม” ให้ควำมสนใจต่อ
แบบแผนทำงสงัคมวฒันธรรมหลำกหลำยทีก่�ำกับแบบแผน
พฤตกิรรมเสี่ยงสุขภำพของผู้คนและกลุ่มทำงสังคม โดย
มองว่ำกำรแสดงออกของพฤติกรรมทำงสังคมเป็นยอด
ภูเขำน�้ำแข็งที่มีปัจจัยทำงสังคมวัฒนธรรมเป็นฐำน และ
มีมุมมองต่ออิทธิพลทำงวัฒนธรรม อำรมณ์ สุนทรียะ 
จริยศำสตร์ ศีลธรรม และกฎเกณฑ์ทำงสังคมเป็นควำม
จริงที่วัดไม่ได้ แต่อธิบำยได้ 

 หลักการพื้นฐานของแผนงาน
 วัฒนธรรมกับความเสี่ยงสุขภาพ >>

 ระบาดวิทยาวัฒนธรรม >>
 (Cultural Epidemiology)
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 ระบาดวิทยาวัฒนธรรม ให้ควำมสนใจต่ออิทธิพลของ “วัฒนธรรม” 2 มิติ คือ 
วัฒนธรรมท้องถิ่นหรือวัฒนธรรมชำวบ้ำน กับวัฒนธรรมองค์กรหรือวัฒนธรรมของ 
ผู้เชี่ยวชำญ
 1. วัฒนธรรมท้องถิ่นหรือวัฒนธรรมชาวบ้าน 
 ศกึษำวฒันธรรมท้องถิน่หรอืวฒันธรรมชำวบ้ำน เช่น วัฒนธรรมชำติพันธุ ์(ethnic 
culture) มิติเพศสภำพ ควำมเป็นชำย-หญิง และศึกษำวัฒนธรรมกลุ่มย่อย (Sub- 
culture) เช่น วัฒนธรรมวัยรุ่น วัฒนธรรมคนขับรถบรรทุก เป็นต้น ที่มีอิทธิพลต่อ
กำรรับรู้ ทัศนคติ กำรให้นิยำมควำมหมำย และปฏิบัติกำรทำงวัฒนธรรมต่อควำม
เสีย่งสขุภำพ ปัญหำสขุภำพ และโรคภยัไข้เจบ็ในชวีติประจ�ำวนั รวมทัง้ กำรประยกุต์
เงือ่นไขทำงสงัคมและสญัลกัษณ์ทำงวฒันธรรม เช่น ในพิธกีรรม เทศกำลท้องถ่ิน และ
กำรเฉลิมฉลองช่วงเวลำส�ำคัญของชีวิต เพื่อช่วยลด ละ เลิก พฤติกรรมเสี่ยงสุขภำพ 
และแก้ไขปัญหำสุขภำพ 
 ตลอดจนศกึษำประสบกำรณ์และปฏบัิตกิำรทำงสงัคมของชำวบ้ำน เช่น กำรต่อ
ต้ำนขัดขืน (resistances) กำรต่อรอง (negotiations) และกำรให้ควำมหมำยใหม่ 
(redefine) ที่มีต่อกำรรณรงค์ สุขศึกษำ นโยบำยสำธำรณะ และมำตรกำรทำงสังคม
บนฐำนคิดกำรลดอนัตรำย (harm reduction) และกำรควบคมุกำรบรโิภค (consumption 
control) ของหน่วยงำนรัฐ 

 ระบาดวิทยาวัฒนธรรม >>

 ระบำดวทิยำวฒันธรรม บนมุมมองทีล่ะเอียดอ่อนต่อวฒันธรรมท้องถิน่ยงัสนใจ
ค้นหำปัจจยัเสีย่งสขุภำพและแสวงหำรปูแบบกำรแก้ไขปัญหำสขุภำพ ผ่ำนกำรมีส่วน
ร่วมของชุมชนท้องถิ่น (bottom-up approach) มำกกว่ำแค่อำศัยควำมรู้ของ 
ผู้เชี่ยวชำญ (top-down perspective) เท่ำนั้น และให้ควำมสนใจต่อกำรออกแบบ
แผนงำนโครงกำรพัฒนำสุขภำพที่สอดคล้องกับโลกทัศน์วัฒนธรรมท้องถิ่น

	 การศึกษาระบาดวิทยา ที่สัมพันธ์เก่ียวข้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่นและ
วัฒนธรรมชำวบ้ำน อำจแบ่งได้ 2 ลักษณะ 
 ระบาดวิทยาชุมชน (Popular epidemiology) หรือระบำดวิทยำที่ชุมชนมี
ส่วนร่วม (Community-controlled epidemiology) หมำยถึง กำรที่คนในชุมชน
ท้องถิน่ตระหนกัถงึปัญหำสขุภำพบำงอย่ำงในชมุชน และสนใจทีจ่ะด�ำเนนิกำรศึกษำ
หำสำเหตุ ระบำดวิทยำกำรเกิดโรค ด�ำเนินกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพร่วมกัน ไม่ใช่รอ
ให้เจ้ำหน้ำที่เป็นผู้ด�ำเนินกำรและชำวบ้ำนมีบทบำทเพียงแค่ผู้ให้ข้อมูลเท่ำนั้น
 ระบาดวิทยาความรู้ท้องถิ่น (Lay epidemiology) หมำยถึง กำรให้ควำม
ส�ำคัญกับค�ำอธิบำยหรือกำรตีควำมปัจจัยเสี่ยงสุขภำพและโรคภัยไข้เจ็บบนพื้นฐำน
โลกทัศน์วัฒนธรรมของคนท้องถิ่น ซ่ึงอำจไม่สอดคล้องต้องกันกับค�ำอธิบำยของชุด
ควำมรู้วิทยำศำสตร์สุขภำพ 
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 2. วัฒนธรรมองค์กรและ
  วัฒนธรรมของผู้เช่ียวชาญ
 ศึกษำกำรประกอบสร้ำงควำมรู้ (The social construction 
of knowledge) ทำงระบำดวทิยำ ในฐำนะปฏบิตักิำรทำงวฒันธรรม
ของผู้เชี่ยวชำญ และศึกษำแบบแผนควำมเชื่อ ธรรมเนียมปฏิบัติใน
ชุมชนนักวิชำกำร ที่มีอิทธิพลต่อกำรออกแบบงำนวิจัย กำรวัด  
กำรคำดกำรณ์ กำรคดิเชิงสำเหต-ุผลลพัธ์ และกำรออกแบบแผนงำน
โครงกำรพัฒนำสุขภำพ 
 รวมทั้งให้ควำมส�ำคัญกับวัฒนธรรมองค์กรแบบรำชกำรที่มี
อิทธิพลต่อลักษณะควำมสัมพันธ์เชิงอ�ำนำจ หรือปฏิสัมพันธ์ทำง
สังคมระหว่ำงเจ้ำหน้ำที่กับผู้ป่วยหรือเหยื่อผู้ได้รับผลกระทบจำก
ควำมเสีย่งสขุภำพ ตลอดจนกำรปะทะประสำนกนัระหว่ำงชดุควำมรู้
ของผู้เชี่ยวชำญสุขภำพกับมุมมองต่อควำมเสี่ยงของชำวบ้ำน และ
ศึกษำกระบวนกำรสถำปนำควำมรู้ชุดใดชุดหนึ่งให้มีอ�ำนำจเหนือ
กรอบควำมคิดอื่นในกำรตีควำมและอธิบำยปัจจัยเสี่ยงสุขภำพ 

10



12 13

 “ความเสี่ยง” เป็นเรื่องทำงสังคมวัฒนธรรม เพรำะมุมมองที่ผู้คนใช้ท�ำควำม
เข้ำใจต่อควำมเสี่ยงรูปแบบต่ำงๆ วิเครำะห์ ประเมินผลกระทบ และแสดงพฤติกรรม
เพื่อหลีกเลี่ยงควำมเสี่ยง ล้วนได้รับแรงผลักดันจำกเงื่อนไขทำงสังคมวัฒนธรรมและ
ควำมคำดหวังทำงสังคม ดังนั้น กำรก�ำหนดนโยบำยสำธำรณะ มำตรกำรทำงสังคม 
เพื่อควบคุมป้องกันผลกระทบจำกปัจจัยเสี่ยงสุขภำพ จ�ำเป็นต้องเข้ำใจมิติทำงสังคม
วัฒนธรรมที่เกี่ยวข้อง
 “ความเส่ียง” สัมพันธ์กับ “พฤติกรรมทำงสังคม” ท่ีมีแบบแผนทำงสังคม
วัฒนธรรมก�ำกับอยู่ ในแต่ละสังคมที่มีวัฒนธรรมแตกต่ำงกัน หรือแม้แต่ในสังคม
เดียวกันที่กลุ่มทำงสังคมแต่ละกลุ่มมีวัฒนธรรมย่อยต่ำงกัน ก็จะรับรู้ ให้ควำมหมำย 
และแสดงพฤติกรรมทำงสังคมต่อควำมเสี่ยงสุขภำพแตกต่ำงกัน 
 “ความเสี่ยง” สัมพันธ์อย่ำงยิ่งกับ “ศีลธรรมท้องถ่ิน” หรือกำรนิยำมจ�ำแนก
แยกแยะว่ำอะไรคือ ส่ิงที่ดี/ส่ิงที่ไม่ดี ในสังคมที่ผู้คนควรประพฤติปฏิบัติหรือไม่พึง
กระท�ำ
 “ความเสีย่ง” เป็น “ควำมจรงิทำงวทิยำศำสตร์” พอๆ กบัท่ีมนัเป็น “ควำมจริง 
ทำงสงัคม” ถกูรบัรู ้ให้ควำมหมำย ผ่ำน “ประสบกำรณ์” ของผู้คนและชมุชนท้องถิน่
และกระบวนกำรประกอบสร้ำงทำงสงัคม รวมท้ังได้รบักำรสถำปนำขึน้จำก วำทกรรม 
อุดมกำรณ์ และผลประโยชน์ทำงกำรเมืองแต่ละยุค 

 “มิติสังคมวัฒนธรรม” ของควำมเสี่ยงสุขภำพ 
ขยำยกรอบคิดกำรวิเครำะห์ “กลุ่มเสี่ยง” (risk group) 
จำกฐำน “ประชำกร” และกำรวัดทำงสถิติ สู่กำรศึกษำ
ประสบกำรณ์ที่หลำกหลำย มุมมอง คุณค่ำ ควำมเช่ือ 
และเรื่องเล่ำของผู้ป่วยหรือเหยื่อที่ได้รับผลกระทบจำก
ควำมเสีย่ง ภำยใต้บรบิททีเ่ฉพำะเจำะจงในชวีติประจ�ำวนั 
บ่อยครัง้เสยีงหรือเรือ่งเล่ำของประชำกรกลุม่เสีย่งบนฐำน
คดิกำรวเิครำะห์เชงิปรมิำณและสถติ ิถกูท�ำให้เป็นควำม
รู้ชำยขอบ หรือไม่ถูกรับรู้จำกเจ้ำหน้ำที่สุขภำพและผู้
ก�ำหนดนโยบำยสำธำรณะด้ำนสุขภำพ
 “ความเสีย่ง” เป็น “ความจรงิทางวิทยาศาสตร์” 
พอๆ กับที่มันเป็น “ความจริงทางสังคม” ถูกรับรู้ให้
ควำมหมำยผ่ำน  “ประสบการณ์” ของผู้คนและชุมชน
ท้องถิ่น

 มิติทางสังคมวัฒนธรรมของปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ >>
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ส่วนที่ 2

ระเบียบวิธีการศึกษา
และประเด็นวิจัย
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 แผนงานวัฒนธรรมกับความเสี่ยงสุขภาพ ประยุกต์ระเบียบ 
วิธีกำรศึกษำในลักษณะสหสำขำวิชำ (Interdisciplinary approaches) และ
วิธีกำรศึกษำวิจัยทำงเลือกและร่วมสมัย 
	 “การศึกษาเชิงคุณภาพ” เพื่อช่วยท�ำควำมเข้ำใจโลกประสบกำรณ์
และปฏิบัติกำรทำงสังคมที่หลำกหลำย เรื่องเล่ำ และควำมเชื่อของคนท้องถิ่น 
คนในวฒันธรรมย่อย และชนกลุม่น้อยชำตพินัธุต่์ำงๆ ท่ีมต่ีอควำมเส่ียงสุขภำพ 
บ่อยครั้งมุมมองจำกกลุ่มเส่ียงเหล่ำน้ีถูกท�ำให้เป็นควำมรู้ชำยขอบ หรือไม่ถูก
รบัรูจ้ำกเจ้ำหน้ำทีผู่ป้ฏบิตังิำนและผูก้�ำหนดนโยบำยสำธำรณะ และเป็นเคร่ือง
มือกำรศึกษำเพื่อช่วยเปิดประเด็น หัวข้อวิจัย ท่ียังไม่เคยได้รับกำรศึกษำ  
รวมทัง้ มมุมองทำงเลอืกใหม่ต่อกำรเข้ำใจพฤตกิรรมทำงสังคมทีผู้่คนในแต่ละ
วัฒนธรรมแสดงออกต่อปัจจัยเสี่ยงสุขภำพ ตลอดจน ปฏิบัติกำรทำงสังคม 
รปูแบบต่ำงๆ ทีผู่ค้นตอบสนองและแสดงออก เมือ่เกีย่วข้องสมัพันธ์กบันโยบำย
หรอืมำตรกำรทำงสงัคม เพือ่กำรควบคมุป้องกนัปัจจัยเสีย่งสขุภำพจำกภำครฐั
 	 “ญาณวิทยาเชิงวิพากษ์”	(critical	epistemology) เพื่อช่วยใน
กำรตรวจสอบประสิทธิภำพของยุทธศำสตร์กำรควบคุมปัจจัยเส่ียงสุขภำพที่
ขยำยมุมมอง “กลุ่มเสี่ยง” จำกฐำนกำรวิเครำะห์ “ประชำกร” สู่กำรท�ำควำม
เข้ำใจและวิเครำะห์ “กลุ่มเสี่ยง” บนฐำน “กลุ่มวัฒนธรรมย่อย” และ  

 ระเบียบวิธีการศึกษา >>

“กลุ่มประชำกรเฉพำะ” ซึง่ให้ควำมส�ำคัญต่อปฏบัิติกำรทำงสังคมรปูแบบต่ำงๆ 
ที่ “กลุ ่มเสี่ยง” มีต่อควำมเสี่ยงสุขภำพ ภำยใต้บริบทเฉพำะทำงสังคม
วัฒนธรรมและสถำนกำรณ์ในชีวิตประจ�ำวันที่ “กลุ่มเสี่ยง” เผชิญและใช้ชีวิต
จริงอยู่ โดยเฉพำะอิทธิพลควำมสัมพันธ์เชิงอ�ำนำจ และควำมไม่เท่ำเทียมทำง
สังคม มำกกว่ำตีควำมแบบแผนพฤติกรรมทำงสังคมของประชำกรกลุ่มเส่ียง
แบบเหมำรวมบนฐำนกำรวิเครำะห์เชิงปริมำณสถิติ
 รวมทัง้ เปิดเผยผลลพัธ์ทีค่ำดไม่ถงึ (unintended consequences) จำก
กำรด�ำเนินนโยบำยสำธำรณะที่เน้นกำรน�ำเสนอเฉพำะภำพตัวแทนทำงสังคม
ด้ำนลบของประชำกรกลุ่มเสี่ยง จนน�ำมำสู่กำรตีตรำ (stigmatize) และกำร
เลือกปฏิบัติ (discrimination) ต่อประชำกรกลุม่เสีย่งในบำงชนช้ันทำงสงัคม
และบำงกลุม่วฒันธรรมย่อย ตลอดจน เพื่อช่วยสะท้อนย้อนคิด (reflexivity) 
ต่อวัฒนธรรมองค์กรแบบรำชกำรและวัฒนธรรมผู้เช่ียวชำญที่ตั้งอยู่บนรำก
ปรัชญำวิทยำศำสตร์สุขภำพ ที่มีอิทธิพลต่อมุมมองกำรท�ำงำน กำรเข้ำไป
เก่ียวข้องสมัพนัธ์กับปัจจยัเสีย่งสขุภำพของเจ้ำหน้ำที ่และปฏสิมัพันธ์ทำงสงัคม
ระหว่ำงเจ้ำหน้ำทีกั่บผู้ป่วยและเหยือ่ทีไ่ด้รบัผลกระทบจำกควำมเสีย่งสขุภำพ 
และช่วยให้เข้ำใจวิถีปฏิบัติในชุมชนวิชำกำรของผู้เช่ียวชำญและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง (stakeholder) ในกำรประกอบสร้ำงควำมรู้ทำงระบำดวิทยำของ
ปัจจัยเสี่ยง และกำรก�ำหนดมำตรกำรทำงสังคม
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	 “ระเบียบวิธีการศึกษาร่วมสมัย” อื่นๆ เช่น เรื่องเล่ำควำมเจ็บป่วย 
(Illness narrative) ชำตพินัธุว์รรณนำโรงพยำบำล (Hospital ethnography) 
ประวัติศำสตร์บอกเล่ำ (Oral history) กำรวิเครำะห์วำทกรรม (Discourse 
analysis) และภววทิยำของควำมเสีย่ง (Ontological turn) เพือ่ช่วยท�ำควำม
เข้ำใจ “วัฒนธรรม” ใน 2 มิติ คือ วัฒนธรรมของชำวบ้ำนกับวัฒนธรรมของ
เจ้ำหน้ำท่ีผู้เชี่ยวชำญ ท่ีต่ำงก็มีอิทธิพลต่อกำรรับรู้ ให้ควำมหมำย และมี 
ปฏบิตักิำรทีห่ลำกหลำย (multiplicity) และแตกต่ำงกนัต่อ “ควำมจริง” หรอื  
“ภววิทยำ” (Ontology) สิง่ท่ีเรยีกว่ำ “ควำมเสีย่งสขุภำพ” น�ำมำสูญ่ำณวทิยำ
กำรศึกษำ (Epistemology) หรือกระบวนกำรทำงสังคมวัฒนธรรมเพื่อ
ท�ำควำมเข้ำใจปรำกฏกำรณ์ของควำมเสีย่งสขุภำพทีห่ลำกหลำยและแตกต่ำง
กันไประหว่ำงเจ้ำหน้ำที่กับชำวบ้ำน
	 “เครื่องมือการศึกษาชุมชน	7	ช้ิน”	หรือ	“เครื่องมือวิถีชุมชน”	
(แผนที่เดินดิน, ผังเครือญำติ, โครงสร้ำงองค์กรชุมชน, ระบบสุขภำพชุมชน, 
ปฏิทินชุมชน, ประวัติศำสตร์ชุมชน และประวัติชีวิต) เพื่อช่วยเก็บข้อมูลและ
วเิครำะห์ควำมหมำยทำงสงัคม และช่วยให้เข้ำใจแบบแผนทำงสังคมวฒันธรรม
ที่ก�ำกับแบบแผนระบำดวิทยำควำมเสี่ยงสุขภำพ 
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 ประเด็นวิจัยหลัก >>

	 วัฒนธรรมองคก์ร และวฒันธรรมกำรรณรงค์ของหน่วยงำนผู้ก�ำหนดนโยบำย
สำธำรณะ
 ผลลัพธ์ที่คาดไม่ถึง ของนโยบำย มำตรกำรทำงสังคม และกฎหมำยที่
เกี่ยวข้องกับกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงสุขภำพ
	 เศรษฐศาสตร์การเมือง อิทธิพลบรรษัทข้ำมชำติภำยใต้บริบทโลกำภิวัตน ์
กำรประกอบสร้ำงควำมหมำย และภำพตวัแทนทำงสงัคมของควำมเสีย่งสขุภำพและ
กลุ่มเสี่ยง

20 21

 แผนงานวัฒนธรรมกับความเสี่ยงสุขภาพ ให้ควำมสนใจศึกษำมิติทำง
สังคมวัฒนธรรมที่สัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงสุขภำพและแบบแผนพฤติกรรมสังคม  
ในประเด็น (ตัวอย่ำง) 
	 มุมมองคนใน	(emic	view) ควำมเสี่ยงในกำรรับรู้ของคนในท้องถิ่น (local 
perceptions) 
	 บรบิททางสังคมวฒันธรรม ทีป่ระกอบสร้ำงควำมหมำยของควำมเส่ียงสุขภำพ 
กำรประยุกต์สัญลักษณ์ทำงวัฒนธรรมเพื่อช่วยลด ละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยงสุขภำพ 
 วัฒนธรรมย่อย	(Sub-culture) เช่น วัฒนธรรมวัยรุ่น (Youth culture) 
กลุ ่มบุคคลที่มีควำมหลำกหลำยทำงเพศ (LGBT-Lesbian, Gay, Bisexual,  
Transgender/Transsexual) และคนพิกำร รวมท้ังวัฒนธรรมกลุ่มชำติพันธุ ์  
(Ethnic group) 
	 มิติเพศสภาพ ควำมเป็นชำย/หญิง
 กลุม่เส่ียง ขยำยมมุมองจำกฐำน “ประชำกร” (at the population level)  
สู่ “กลุ่มวัฒนธรรมย่อย” (Subculture-centered approach to risk) และ  
“กลุ่มประชำกรเฉพำะ”
	 พื้นที่และภูมิศาสตร ์เช่น ควำมเป็นเมือง/ชนบท 
 ทศันคต ิควำมหมำย และปฏบิตักิำรทำงสงัคมของคนในท้องถิน่ทีม่ต่ีอแนวคดิ
กำรลดอันตรำย (harm reduction) และกำรควบคุมกำรบริโภคปัจจัยเสี่ยงสุขภำพ 
(consumption control) ของหน่วยงำนรัฐ
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ส่วนที่ 3

วัตถุประสงค์



24 25

	 สร้างความรู้ ควำมเข้ำใจต่อควำมแตกต่ำงหลำกหลำยของ 
มิติสังคมวัฒนธรรมของปัจจัยเสี่ยงสุขภำพ 7 เรื่อง ได้แก่ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ บุหรี่ ยำเสพติด กำรพนัน โรคในกลุ่ม NCDs อุบัติเหตุ 
ทำงถนน และภัยพิบัติ 
	 สรา้งพืน้ที่ กำรแลกเปลีย่นเรียนรูใ้นประเดน็มติสิงัคมวฒันธรรม
ของควำมเสี่ยงสุขภำพระหว่ำงนักวิจัย นักวิชำกำร นักศึกษำ ผู้ก�ำหนด
นโยบำย เจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนในพื้นที่ และคนท�ำงำนด้ำนกิจกำรเพื่อ
สงัคม (social enterprise) และกำรตลำดเพ่ือสงัคม (social marketing) 
ที่สนใจแนวคิด ทฤษฎี ระเบียบวิธีกำรศึกษำ หรือก�ำลังท�ำงำนใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับมิติสังคมวัฒนธรรมกับควำมเสี่ยงสุขภำพ
 สร้างชุดความรู้	 เครื่องมือ	 สื่อ หรือกระบวนกำรท�ำงำนที่
ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงำนในพื้นที่สำมำรถท�ำงำนในประเด็นพฤติกรรมเสี่ยง
สุขภำพ และกำรควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงสุขภำพได้ดีขึ้น และระดับ
ผู้ก�ำหนดนโยบำยสร้ำงนโยบำยและมำตรกำรทำงกฎหมำยเพ่ือกำร
ควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงสุขภำพท่ีมีประสิทธิภำพมำกขึ้น มีควำม
ละเอียดอ่อนและเคำรพต่อกำรตคีวำมและค�ำอธบิำยควำมเส่ียงในโลก

 แผนงานวัฒนธรรมกับความเสี่ยงสุขภาพ 
 ต้องการท�าอะไร >>

วัฒนธรรมสุขภำพของชำวบ้ำน เช่น เครื่องมือระบำดวิทยำวัฒนธรรม 
และแผนที่วัฒนธรรมควำมเส่ียงสุขภำพ (Cultural mapping of 
health risks) 
	 สรา้งการสื่อสารทางสงัคม	(social	advocacy) เพือ่ขยำย
ควำมเข้ำใจที่ลึกซ้ึงต่อมิติสังคมวัฒนธรรมของควำมเสี่ยงสุขภำพใน 
วงกว้ำง รวมทั้ง เผยแพร่แนวคิดทฤษฎี ระเบียบวิธีกำรศึกษำ และ
ประเด็นหัวข้อกำรวิจัยส�ำคัญในวงวิชำกำร
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 เพื่อสร้ำง “แผนท่ีวัฒนธรรมของความเสี่ยงสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียง” โดยกำร
ประมวลองค์ควำมรู้เกี่ยวกับมิติสังคมวัฒนธรรมของควำมเสี่ยงให้อยู่ในรูปแบบที่ชัดเจน 
เข้ำใจง่ำย และเป็นประโยชน์ต่อกำรท�ำงำนเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภำวะในสังคมไทยทั้ง  
ในระดับนโยบำยและระดับปฏิบัติกำร

 เพื่อทบทวนสถานะองค์ความรู้ แนวคิด ทฤษฎี และงำนศึกษำวิจัยในประเด็น 
มิติสังคมวัฒนธรรมของปัจจัยเสี่ยงสุขภำพ 7 เรื่อง ได้แก่ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ บุหรี่  
ยำเสพติด กำรพนัน โรคในกลุ่ม NCDs อุบัติเหตุทำงถนน และภัยพิบัติ 
	 เพื่อให้เกิดการศึกษาวิจัย ระยะยำวในประเด็นมิติสังคมวัฒนธรรมของปัจจัยเสี่ยง
สุขภำพใน 7 เรื่อง ที่ยังขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ชัดเจน
	 เพื่อพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ ระหว่ำงนักวิจัย นักวิชำกำร ผู้ปฏิบัติงำนใน
พื้นที่ และผู้ก�ำหนดนโยบำย ท้ังองค์กรภำครัฐและเอกชนที่ท�ำงำนเก่ียวข้องกับควำมเสี่ยง
สุขภำพให้เกิดควำมรู้ควำมเข้ำใจ และสำมำรถน�ำควำมรู้ในมิติสังคมวัฒนธรรมไปประยุกต์
ท�ำงำนได้ดขีึน้
	 เพื่อให้เกิดการเผยแพร่แนวคิด ทฤษฎี ระเบียบวิธีกำรศึกษำ ผลงำนวิชำกำร และ
งำนวิจัยเกี่ยวกับมิติสังคมวัฒนธรรมของปัจจัยเสี่ยงสุขภำพใน 7 เรื่อง

 วัตถุประสงค์เฉพาะ >>

 วัตถุประสงค์ทั่วไป >>
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ส่วนที่ 4

แนวทาง
การด�าเนินงาน
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แนวทาง
การด�าเนินงาน

แผนงานวัฒนธรรม
กับความเสี่ยง

สุขภาพ
เป้าหมาย

สร้ำงควำมรู้ ควำมเข้ำใจ
ในมิติสังคมวัฒนธรรม
ของควำมเสี่ยงสุขภำพ

ที่ใช้งำนได้จริง
(Working knowledge) 

ทบทวนสถานะ
องค์ความรู้

มิติสังคมวัฒนธรรมของปัจจัย
เสี่ยงสุขภำพ 7 เรื่อง ได้แก่  

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ ยำเสพติด
กำรพนัน โรคในกลุ่ม NCDs

อุบัติเหตุทำงถนน
และภัยพิบัติ 

สร้างเครื่องมือ
(Toolkit)

“ระบำดวิทยำวัฒนธรรม” 
“แผนที่วัฒนธรรม

ของควำมเสี่ยงสุขภำพ”

 สร้างสรรค์สื่อ
รูปแบบใหม่

เพื่อเผยแพร่ควำมรู้
ไปสู่กลุ่มเป้ำหมำย

การพัฒนาโครงการ
วิจัยระยะยาว

เน้นกำรสร้ำงควำมรู้ร่วมกัน
ระหว่ำงนักวิจัย ผู้ก�ำหนด
นโยบำย นักเคลื่อนไหว

ทำงสังคม และ
ผู้ปฏิบัติงำน

พัฒนานักวิจัย
ที่มีควำมสนใจพัฒนำทักษะ
ควำมรู้แนวคิด ทฤษฎี และ

กำรท�ำวิจัยในประเด็นมิติสังคม
วัฒนธรรมกับสุขภำพ

ใน 3 กลุ่มหลัก

ส�ารวจนักวิจัยและ
องค์กรด้านการวิจัย
ที่เคยศึกษำมิติสังคม

วัฒนธรรมกับ
ควำมเสี่ยงสุขภำพ

สนับสนุน
การศึกษาวิจัยและ

พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม
เช่น โครงกำร

“Junior Research
Fellowship Program”

สนับสนุน
การเผยแพร่

ผลงำนวิชำกำรของ
นักวิจัยใน

ภำคีเครือข่ำย

เป้าหมาย
พัฒนำนักวิจัยให้มีควำมรู้

ควำมเข้ำใจ แนวคิด ทฤษฎี 
และระเบียบวิธีกำรศึกษำ
มิติสังคมวัฒนธรรมของ

ควำมเสี่ยงสุขภำพ 

สร้างชุมชน
วิชาการ

สร้างคนสร้าง
ความรู้

1) อำจำรย์
และนักวิจัย 

2) นักวิชำกำรและ
ผู้ปฏิบัติงำนในพื้นที่ 

3) นักศึกษำ 

สร้างฐาน
ข้อมูลออนไลน์
เพื่อเป็นคลังฐำน

ข้อมูลพื้นฐำนส�ำหรับ
กำรค้นคว้ำ
ศึกษำวิจัย

สร้างความตื่นตัว
ประเด็นกำรวิจัย ด้วยกำร
จัดประชุมสัมมนำวิชำกำร

ในรูปแบบต่ำงๆ เพื่ออภิปรำย
เผยแพร่แนวคิด
ทฤษฎีร่วมสมัย 

เผยแพร่ความรู้
ที่ได้จำกกำรสัมมนำต่ำงๆ

ในวงกว้ำง ในรูปแบบ
ที่สื่อสำรเข้ำใจง่ำย

เป้าหมาย
สร้ำงพื้นที่และภำคีเครือข่ำย

กำรเรียนรู้ร่วมกัน ระหว่ำงนักวิชำกำร
ผู้ก�ำหนดนโยบำย และเจ้ำหน้ำที่
ผู้ปฏิบัติงำน เพื่อสร้ำงองค์ควำมรู้

ประเด็นกำรวิจัย และพัฒนำแนวคิด 
ทฤษฎี และระเบียบวิธีกำรวิจัย

ร่วมสมัยที่ตอบโจทย์และ
มีประโยชน์ต่อกำรท�ำงำน 
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ผลลัพธ์
แผนงาน

วัฒนธรรม
กับความเสี่ยง

สุขภาพ
• Infographic เผยแพร่ควำมรู้
 ที่สะท้อนมิติสังคมวัฒนธรรมของควำม
 เสี่ยงสุขภำพ
• หนังสั้น “Culture and Health Risks” 
• เอกสำรเผยแพร่กำรท�ำงำนของโครงกำร
• สื่อออนไลน์ เพื่อประชำสัมพันธ์โครงกำร

   • เครือ่งมอื “ระบำดวิทยำวัฒนธรรม” 
         • เครื่องมือ “แผนที่วัฒนธรรมของควำม 
           เสี่ยงสุขภำพ”
• หนังสือ “มิติสังคมวัฒนธรรมของควำมเสี่ยง 
 สุขภำพ” 
• เค้ำโครงหลักสูตรกำรฝึกอบรม “ควำมเสี่ยง 
 และระบำดวิทยำวัฒนธรรม”

• ฐำนข้อมูลนักวิจัยและองค์กรวิจัย
• ภำคีเครือข่ำยนักวิชำกำร ที่สนใจแนวคิด ทฤษฎี  
 และกำรศึกษำวิจัยในประเด็นสังคมวัฒนธรรมกับ 
 ควำมเสีย่งสขุภำพและแลกเปลีย่นควำมรูแ้ละข้อมูล 
 ข่ำวสำรสม�่ำเสมอ
•  สมัมนำวชิำกำร “ศกุร์เสวนำ” และ “เสวนำสญัจร” 
• นกัวชิำกำรรุน่ใหม่และเจ้ำหน้ำทีผู่ป้ฏบิตังิำนทีส่นใจ 
 ศึกษำและประยุกต์ใช้ควำมรู้มิติสังคมวัฒนธรรม 
 เพื่อพัฒนำงำนประจ�ำ

• รำยงำนวิจัยทบทวนสถำนะองค์ควำมรู้มิติสังคม 
 วัฒนธรรมกับควำมเสี่ยงสุขภำพ 7 ปัจจัยเสี่ยง  
 ได้แก่ กำรบริโภคแอลกอฮอล์ บุหรี่ ยำเสพติด  
 อุบัติเหตุทำงถนน กำรพนัน โรคในกลุ่ม NCDs  
 และภัยพิบัติ
• ข้อเสนอประเด็นกำรวิจัยที่เป็นช่องว่ำงควำมรู้มิต ิ
 สงัคมวฒันธรรมกบัควำมเสีย่งสขุภำพ 7 ปัจจยัเสีย่ง
• บทควำมวิชำกำร เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ แนวคิด และ 
 ระเบียบวิธีกำรวิจัยร่วมสมัยในวงกว้ำง 
 ทั้งนักวิจัยประจ�ำแผนงำนและนักวิจัย
 ภำคีเครือข่ำยที่ได้รับกำร
 สนับสนุนทุนวิจัย

ทฤ
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แีล
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บวิธ

ีการวจิัย
ภาคเีครือข่ายนักวิชาการ
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การสื ่อสารทางสงัคม



4 นำยสิทธิโชค ชำวไร่เงิน
 โทรศัพท์ 084 677 0490
 E-mail: sittichoke.chaw@gmail.com

4  นำยประชำธิป กะทำ
 โทรศัพท์ 097 138 7999
 E-mail: pra_gt@hotmail.com

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

4  นำงสำวจิตชนก ไกรวำส
 โทรศัพท์ 089 147 2745
 E-mail: jitchanok.jk@gmail.com

 นักวิจัย >>  ที่มาภาพ >>
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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 

(หน้ำ 4)  Gambling Beneath Me by Jack Zalium 

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

tos/kaiban/6200365077/

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

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

images.com/photo/drunk-1327880

(หน้ำ 11) Epidemia de Pánico / Panic Epidemy 

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

flickr.com/photos/eneas/3471986083/

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

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

heavy-water-factory-1053775/

ภาพประกอบส่วนที่ 2

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

ghanistan-afghani-girl-63175/

(หน ้ ำ19 )  h t tps : / /p i xabay .com/en/o r -

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

freepik.com/free-photo/torrent_346064.htm

(หน้ำ 21) Mmmmmmm smooth by GreatWhit-

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

flickr.com/photos/gwnphotography/6981984017/

ภาพประกอบส่วนที่ 3

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

plore-adventure-cartography-846083/

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

dent-fire-fire-department-72213/

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

Mcguire)

ภาพประกอบส่วนที่ 4

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

ing-brainstorming-594090/

(หน้ำ 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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