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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 กระบวนการมีส่วนร่วมดา้นการป้องกนัโรคในการประกอบอาชีพของช่างแกะสลกัไม ้  
บา้นก่ิวแลน้อยและก่ิวแลหลวง อ าเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ผูว้ิจยัได้ศึกษาคน้ควา้แนวคิด
ทฤษฎีจากเอกสารและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 

 1.  แนวคิดกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ 
 2.  แนวคิดการวจิยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วม 
 3.  การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
 4. แนวคิดเร่ืองกระบวนทศัน์สุขภาพ 
 5.  แนวคิดและความหมายของชุมชน 
 6.  ความหมายและความส าคญัของโรคจากการประกอบอาชีพ 
 7.  งานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 

 

แนวคดิกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ 
 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 

 องค์การอนามัยโลกให้ค  าจ  ากัดความว่าการส่งเสริมสุขภาพหมายถึงกระบวนการเพิ่ม
ความสามารถของคนในการควบคุมและพฒันาสุขภาพของตนเองในการที่จะบรรลุสุขภาวะที่
สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคนจะตอ้งมีความสามารถที่จะบ่งบอก
และตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเองที่จะตอบสนองความตอ้งการต่าง ๆ ของตนเอง
และสามารถที่จะปรับเปล่ียนหรือปรับตนใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม (ปัตพงษ ์ เกษสมบูรณ์, 2555)  

 ประเวศ  วะสี  (2554)  กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็นยทุธ์ศาสตร์ที่ส าคญัที่สุดในการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ยการที่สังคมมีจิตส านึกหรือจินตนาการใหม่
ในเร่ืองสุขภาพและเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน 
สถานที่ท  างาน ระบบบริการสังคม ส่ือมวลชน ตลอดจนนโยบายอาจเรียกกระบวนการน้ีว่า         
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การส่งเสริมสุขภาพส าหรับคนทั้งมวล  (Health Promotion for All)  คนทั้งมวลส่งเสริมสุขภาพ (All 
for Health Promotion) หรือคนทั้งมวลมีสุขภาพดี  (Good Health for All) 

 วิฑูรย ์ อ้ึงประพนัธ์ (2547) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการในการเพิ่ม
สมรรถนะให้ประชาชนมีความสามารถควบคุมและเสริมสร้างสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น สภาวะ
พื้นฐานและทรัพยากรส าหรับสุขภาพ ไดแ้ก่  สันติภาพ ที่อยูอ่าศยั การศึกษา อาหาร รายได ้ระบบ
ส่ิงแวดลอ้มที่มัง่คง ทรัพยากรที่ย ัง่ยนืและความเป็นธรรมของสงัคม 

 ปณิธาน หล่อเลิศวิทย ์(2547) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ถือว่าเป็น
การสาธารณสุขแนวใหม่ (New Public Health) เป็นการพฒันาที่สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทยพุทธศกัราช 2540 ที่เน้นการกระจายอ านาจและการมีส่วนร่วมของประชาชน          
ซ่ึงเป็นกระบวนการทางสงัคมและการเมืองที่ครอบคลุมกิจกรรมต่างๆ ทั้งในระดบัที่มุ่งเพิ่มทกัษะ
ความสามารถในดา้นต่างๆ ของแต่ละบุคคลไปถึงกิจกรรมระดบัชุมชนและระดบัการรวมพลงัทาง
สังคม เพื่อเปล่ียนแปลงสภาวะแวดลอ้มทางสังคม เศรษฐกิจ แ ละส่ิงแวดลอ้มที่เป็นปัจจยัในการ
ก าหนดสุขภาพของคนในสังคม โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน และการเพิ่มความ
เข้มแข็งของชุมชน อาจกล่าวได้ว่าการส่งเสริมสุขภาพ มีแนวคิดที่สอดคล้องกับปรัชญาของ
ประชาธิปไตยและแนวโนน้ของโลกปัจจุบนัที่มุ่งสร้างเสริมความเขม้แขง็ของปัจเจกบุคคล และการ
กระจายอ านาจการมีส่วนร่วมรับผิดชอบในชะตาชีวติของตนเองไปสู่องคก์รชุมชนและพฒันาแบบ
แผนความร่วมมือในการด าเนินงานด้านต่าง  ๆ ในลักษณะของหุ้นส่วนหรือภาคีที่มีส่วนร่วม
รับผดิชอบอยา่งเสมอภาคและสมานฉนัท ์

 เพนเดอร์ (Pender, 2006 ) กล่าวว่าการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง 
กิจกรรมต่าง ๆ ที่ยกระดบัและเพิม่ความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคลใหมี้สุขภาพดี (well-
being) และมีผลกระทบโดยตรงต่อการเพิ่มระดับความผาสุขเพื่อน าไปสู่สุขภาพดีของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม (Healthy People) เน้นพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติเพื่อส่งเสริม
สุขภาพดี 

 การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึงกระบวนการทางสังคมและการเมือง
แบบเบ็ดเสร็จไม่เพียงแต่ครอบคลุมกิจการต่างๆที่มุ่งเร่งรัดการเพิ่มทกัษะและความสามารถของ
ปัจเจกบุคคลหากรวมถึงกิจกรรมที่ มุ่งไปสู่การเปล่ียนแปลงสภาวะทางสังคมส่ิงแวดล้อมและ
เศรษฐกิจอนัที่จะบรรเทาผลกระทบที่มีต่อสุขภาพของสาธารณชนและปัจเจกบุคคลการส่งเสริม
สุขภาพจึงเป็นกระบวนการปลูกฝังใหค้นเรามีความสามารถที่จะควบคุมปัจจยัต่างๆที่เป็นตวัก าหนด
สุขภาพเพื่อช่วยให้สุขภาพดีขึ้นการมีส่วนร่วมมีความจ าเป็นในการสร้างความย ัง่ยนืของกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (ชยัรัตน์ ต.เจริญ, 2546) 
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 การส่งเสริมสุขภาพหมายถึงกระบวนการระดมทรัพยแ์ละทรัพยากรอ่ืนๆเพื่อเอ้ือในการ
สร้างขีดความสามารถให้แก่ประชาชนในการควบคุมปัจจยัที่จะก่อให้เกิดโรคภยัไขเ้จ็บและพฒันา
ให้มีสุขภาพที่ ดีทั้ งกายใจและสังคมเพื่อใช้ความมีสุขภาพดีเป็นต้นทุนในการด าเนินชีวิตที่ ดี
ตลอดไปการส่งเสริมสุขภาพจึงไม่ไดจ้  ากดัอยูเ่ฉพาะในงานดา้นสาธารณสุขเพียงภาคเดียว (เดชรัต 
สุขก าเนิด และ คณะ, 2546) ส่วนองคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพคือ
กระบวนการเพิ่มสมรรถนะให้คนเรามีความสามารถเพิ่มขึ้นในการควบคุมปัจจยัที่เป็นตวัก าหนด
สุขภาพและเป็นผลใหค้นมีสุขภาพที่ดีขึ้น (เดชรัต  สุขก าเนิดและคณะ, 2546) 

 การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่ม
สมรรถนะในการควบคุม และพฒันาสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอนัสมบูรณ์ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และสงัคม บุคคลและกลุ่มบุคคลจะตอ้งสามารถบ่งบอกและตระหนกัถึงความมุ่งมาด
ปรารถนาของตนเองสามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเองและสามารถที่จะเปล่ียนแปลง
ส่ิงแวดล้อมหรือปรับตนให้เขา้กับส่ิงแวดล้อมไดด้ังนั้นสุขภาพจึงถูกมองเป็นทรัพยากรส าหรับ
ชีวิตประจ าวนั มิใช่เป้าหมายของการด ารงชีวิต สุขภาพเป็นค าที่มีความหมายในเชิงบวก ซ่ึงเน้นใน
เร่ืองทรัพยากรสังคมและบุคคลรวมทั้งสมรรถนะของร่างกาย ดงันั้นการส่งเสริมสุขภาพจึงมิใช่อยู่
ในความรับผิดชอบของภาคสาธารณสุขเท่านั้น หากแต่ขยายออกไปสู่เร่ืองของการมีวิถีชีวิตเพื่อ
สุขภาพจนไปถึงเร่ืองของสุขภาวะโดยรวม จากการประชุมนานาชาติ คร้ังที่ 1 เร่ือง “การส่งเสริม
สุขภาพ : การเคล่ือนสู่การสาธารณสุขแนวใหม่” ที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา (นธีรัตน์  ธรรม์โรจน์, 
2556)    การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การปรับเปล่ียนวิถีชีวติเพือ่ป้องกนัโรค (Changing Lifestyles 
for Disease Prevention) มีเป้าหมายมุ่งไปที่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเพื่อหลีกเล่ียง
ปัจจยัเส่ียงต่างๆ ที่ท  าให้เกิดโรค การปรับเปล่ียนวถีิชีวิตเพื่อป้องกนัโรค เป็นการแกปั้ญหาสุขภาพ
เชิงรุกที่สามารถหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงจากภายนอก เช่น มลพษิ สารเคมีต่างๆ และปัจจยัเส่ียงภายในที่
เกิดจากจิตส านึกของบุคคลรวมทั้งความเช่ือ ทัศนคติต่อเร่ืองใดๆ ที่บุคคลยึดถือนอกจากน้ีใน
สังคมไทยยงัมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการออกก าลังกาย รวมทั้งนักวิชาการไม่ให้ความส าคัญด้วย 
ทา้ยที่สุดมกัเสียชีวติดว้ยโรคหวัใจลม้เหลว ส่วนอีกความหมายหน่ึง หมายถึงการปรับปรุงมาตรฐาน
การด าเนินชีวิต (Improvement of Living Standards) เป็นการยกมาตรฐานชีวิตของบุคคลมุ่งพฒันา
ส่งเสริมใหบุ้คคลมีความเป็นอยูท่ี่สันติสุข มีที่อยูอ่าศยั มีการศึกษา มีอาหารที่เพยีงพอ มีรายได ้และ
มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ มีแหล่งทรัพยากรอยา่งเพียงพอ มีความยติุธรรมในสังคม และมีความ
เสมอภาค จากความหมายน้ีจึงมีความส าคญัต่อชีวิตทั้งระบบโดยการที่ด  ารงชีวิตอย่างผาสุกนั้ น           
ตอ้งมีองค์ประกอบส าคัญหลายประการ การที่ มีแต่ร่างกายที่สมบูรณ์ปราศจากโรคเท่านั้ นยงั           
ไม่เพียงพอ กระบวนการส่งเสริมสุขภาพในแนวน้ีจึงมุ่งไปที่การจดัการชีวติเป็นยทุธวธีิที่ตอ้งบูรณา
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การจากแหล่งทรัพยากรต่างๆ องคก์รต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ในฐานะผูดู้แลรับผิดชอบภารกิจ
แต่ละดา้นของสังคม ร่วมก าหนดนโยบาย มาตรการ ตลอดจนการตรวจสอบใหกิ้จกรรมที่ก  าหนด
ขึ้นไปปฏิบติัและส่งผลให้มีการยกระดับมาตรฐานชีวิตของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมให้ได ้ 
(ปัตตพงษ ์ เกษสมบูรณ์, 2555) 
 กลยุทธ์และการด าเนินงานเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 

 จาก Ottawa Charter for Health Promotion ไดก้  าหนดกลยทุธแ์ละการด าเนินงานเพือ่ 
การส่งเสริมสุขภาพไวด้งัน้ี (ปัตพงษ ์ เกษสมบูรณ์, 2555) 

 1.  ช้ีน า (Advocate) สุขภาพดีเป็นทรัพยากรส าคัญประการหน่ึงของการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจ สังคมและส่วนบุคคล รวมทั้งเป็นมิติที่ส าคญัประการหน่ึงของคุณภาพชีวิต ปัจจยัต่างๆ 
ทั้ งทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม ส่ิงแวดล้อม พฤติกรรม และชีววิทยา สามารถมี
ผลกระทบทั้งทางสนับสนุน และทางบัน่ทอนต่อสุขภาพ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมุ่งที่จะช่วยให้
เง่ือนไขเหล่าน้ีเป็นไปในทางสนับสนุน การช้ีน าเป็นให้ขอ้มูลข่าวสารแก่สาธารณชน เพื่อสร้าง
กระแสทางสังคมและสร้างแรงกดดันให้แก่ผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจ ไดก้  าหนดนโยบายในเร่ือง
การส่งเสริมสุขภาพ 

 2.   เพิม่ความสามารถ (Enable) การส่งเสริมสุขภาพมุ่งไปที่การบรรลุความเสมอภาคทาง
สุขภาพ การกระท าเพื่อส่งเสริมสุขภาพ มีจุดมุ่งหมายเพื่อลดขอ้แตกต่างทางสภาพวะสุขภาพใน
ปัจจุบันและสร้างความมั่นใจว่าทุกคนจะมีโอกาสและทรัพยากรต่างๆ ที่เท่าเทียมกัน เพื่อเพิ่ม
ความสามารถของทุกคนให้มีสุขภาพดีที่เขาจะท าได้ ซ่ึงรวมถึงการมีรากฐานที่มั่นคงภายใต้
ส่ิงแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร ทกัษะการด ารงชีวิต และโอกาสต่างๆ ในการ
ตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ ถูกสุขลักษณะ การเพิ่มความสามารถจึงเป็นการด าเนินการเพื่อให้
ประชาชนไดใ้ชศ้กัยภาพของตนเองอยา่งเต็มที่เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี โดยก าหนดให้มีส่ิงแวดลอ้มที่
ส่งเสริมสุขภาพ ประชาชนได้รับขอ้มูลอยา่งทัว่ถึง มีทกัษะในการด าเนินชีวิต และมีโอกาสที่จะ
เลือกทางเลือกที่มีคุณภาพเพือ่สุขภาพ ทั้งน้ีประชาชนจะตอ้งสามารถควบคุมส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีได ้

 3.  ไกล่เกล่ีย (Mediate) ปัจจยัก าหนด และความคาดหวงัเก่ียวกบัสุขภาพไม่อาจให้ความ
มัน่ใจไดโ้ดยองคก์รในภาคสุขภาพเท่านั้น ส่ิงส าคญักิจกรรมอนัเกิดจากความร่วมมืออยา่งใกลชิ้ด
ของทุกฝ่ายที่เก่ียวขอ้งไม่ว่าจะเป็นรัฐบาล องค์กรภาคสุขภาพ องค์กรภาคสังคมเศรษฐกิจอ่ืนๆ
องคก์รเอกชน องคก์รภาคอาสาสมคัร องคก์รภาคทอ้งถ่ิน ภาคอุตสาหกรรม และส่ือมวลชน คนทุก
เพศทุกวยัและทุกสาขาอาชีพ จะตอ้งมีส่วนเก่ียวขอ้งทั้งในระดบัปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
กลุ่มวิชาชีพและกลุ่มสังคมอ่ืนๆ รวมทั้งบุคลากรดา้นสุขภาพมีหน้าที่หลกัเป็นตวักลางไกล่เกล่ีย
กลุ่มผลประโยชน์ที่แตกต่างกนัในสังคมเพื่อจุดหมายดา้นสุขภาพ การไกล่เกล่ียจึงเป็นส่ือกลางใน
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การประสานงานระหว่างกลุ่ม / หน่วยงานต่างๆ ในสังคม ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่เก่ียวขอ้งกับ
การแพทย ์/ สาธารณสุข หน่วยงานดา้นเศรษฐกิจสงัคมและส่ือมวลชน ทั้งน้ีเพือ่ใหเ้กิดการมีสุขภาพ
ที่ดีของประชาชน 
 นอกจากน้ีในกฎบตัรออตตาวายงัไดเ้สนอแนะวา่การด าเนินการเพือ่การส่งเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion Actions) ควรจะตอ้งมีกิจกรรมที่ส าคญัดงัน้ี 

 1.  การสร้างนโยบายที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) เป็นจุดหมายหลัก
เพราะการมีนโยบายที่เอ้ือต่อสุขภาพนั้นเป็นการสร้างส่ิงแวดลอ้มที่เอ้ืออ านวยใหป้ระชาชนสามารถ
ด าเนินชีวติอยา่งมีสุขภาพที่ดีจะตอ้งเป็นนโยบายที่ทุกๆส่วนที่เก่ียวขอ้งขานรับและมีการปฏิบติัตาม 

 2.  ก ารส ร้าง ส่ิ งแวดล้อมที่ เอ้ื อ ต่อ สุขภาพ  (Create Supportive Environment) จาก
ผลกระทบด้านสุขภาพในสังคมที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วจึงจ าเป็นต้องมีการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมทุกระดบัเพื่อสร้างความสมดุลทางธรรมชาติให้เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดีมีการจดัการส่ิงแวดลอ้มใหส้อดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงการด าเนินชีวิตการท างานจดัที่
ท  างานที่ เอ้ือต่อสุขภาพ (Healthy Workplace) และการท าให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
(Health Promotion Hospital) เป็นตน้ 

 3.  การเสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen Community Action) เป็นหัวใจส าคัญ
ของกระบวนการเพิ่มความสามารถของชุมชนคือการสร้างพลงัอ านาจใหก้บัชุมชนสามารถควบคุม
การปฏิบติังานและก าหนดเป้าหมายของชุมชนไดเ้องศาสตราจารยน์ายแพทยป์ระเวศวะสีกล่าวว่า
การรวมตวักนัใหเ้กิดชุมชนเขม้แขง็ในรูปต่างๆไม่ว่าจะเป็นกลุ่มชมรมสมาคมมูลนิธิสหกรณ์ชุมชน
ประชาคมเรียกว่ามีความเป็นประชาสังคม (Civil Society) ความเขม้แข็งของชุมชนหรือประชาคม
ท าให้มีศกัยภาพในการแกปั้ญหาทั้งทางเศรษฐกิจจิตใจสังคมวฒันธรรมส่ิงแวดลอ้มการเมืองและ
สุขภาพพร้อมกนัไป “ยทุธศาสตร์ส่งเสริมความเขม้แข็งของชุมชนหรือประชาคมเป็นยทุธศาสตร์ที่
ส าคญัที่สุดในการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวติ” (ประเวศ  วะสี, 2550) 

 4.  การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) การส่งเสริมสุขภาพควรช่วย
สนับสนุนใหบุ้คคลและสังคมเกิดการพฒันาความรู้และทกัษะส่วนบุคคลในการด ารงชีวิตเป็นการ
เพิ่มทางเลือกให้แก่ประชาชนในการที่จะสามารถควบคุมภาวะสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มดว้ยตนเอง
มากขึ้นกระบวนการน้ีตอ้งจดัใหมี้ตั้งแต่ในโรงเรียนบา้นที่ท  างานและภายในชุมชนเอง 

 5.  การปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข (Reorient Health services) บทบาทขององค์กร
สุขภาพจะตอ้งเคล่ือนไหวในการส่งเสริมนอกเหนือจากการให้บริการดา้นการรักษาพยาบาลแล้ว
จะตอ้งให้ความใส่ใจเก่ียวกบัการวิจยัดา้นสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนระบบการฝึกอบรมเจา้หน้าที่ให้
เกิดแนวความคิดกบัการส่งเสริมสุขภาพ 



12 
 

 สรุปไดว้า่ในการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพนั้นเนน้ที่การให้ขอ้มูลข่าวสารแก่สาธารณชน
การใชศ้กัยภาพของปัจเจกบุคคลในการด าเนินวถีิชีวติเลือกทางเลือกที่มีคุณภาพเพื่อสุขภาพและการ
ประสานงานระหว่างกลุ่ม / หน่วยงานต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีมี
ความสามารถในกระบวนการศึกษาที่สอดคล้องกันกับท้องถ่ินเช่นการพัฒนาทักษะและ
ความสามารถในการตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเพื่อใหท้อ้งถ่ินมีส่วนร่วมโดยมีภาคี
ดา้นสุขภาพและการพฒันาสงัคมเขา้มามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนโดยมีกิจกรรมที่ส าคญั 5 ประการ
ดงัน้ี 

 1.  การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
 2.  การสร้างส่ิงแวดลอ้มที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
 3.  การเพิม่ขีดความสามารถของชุมชน 
 4.  การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล 
 5.  การปรับระบบการบริการสุขภาพ 
 ในหนังสือวิวฒันาการการส่งเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ (ประเวศ  วะสี, 2550) ได้

กล่าวถึงเจตจ านงในการส่งเสริมสุขภาพไวด้งัน้ีคือ 
 1.  หันมาด าเนินการในเร่ือง “นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ” และมีการรณรงคใ์ห้ทุก

ภาคของสงัคมเกิดพนัธะผกูพนัทางการเมืองในเร่ืองของ “สุขภาพและความเสมอภาค” 
 2.  การต่อตา้นภยัคุกคามจากผลิตภณัฑอ์ันตราย, การขาดแคลนทรัพยากร, สภาพความ

เป็นอยูแ่ละส่ิงแวดล้อมที่บัน่ทอนสุขภาพและโภชนาการที่ไม่เหมาะสมรวมทั้งควรใส่ใจปัญหา
สาธารณสุขเช่นมลภาวะอนัตรายจากการประกอบอาชีพปัญหาเร่ืองที่อยูอ่าศยัเป็นตน้ 

 3.  หาทางลดช่องว่างทางสุขภาพในสังคมหน่ึงๆและระหว่างสังคมต่างๆรวมทั้งจดัการ
กบัปัญหาความไม่เท่าเทียมกนัทางสุขภาพซ่ึงเป็นผลจากฎเกณฑแ์ละการปฏิบติัภายในสงัคมเหล่าน้ี 

 4.  ค  านึงว่าประชาชนเป็นทรัพยากรหลักของการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพควร
สนับสนุนและท าให้พวกเขามีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองครอบครัวและเพื่อนฝูงโดย
การช่วยเหลือดา้นเงินทุนและอ่ืนๆรวมทั้งยอมรับว่าชุมชนเป็นเสียงส าคญัที่มีต่อเร่ืองสุขภาพสภาพ
ความเป็นอยูแ่ละสุขภาวะของพวกเขา 

 5.  ปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุขและทรัพยากรไปสู่ทิศทางของการส่งเสริมสุขภาพและ
กระจายอ านาจไปสู่ภาคอ่ืนๆและสาขาวชิาอ่ืนๆที่ส าคญัที่สุดคือไปสู่ประชาชน 

 6.  ตระหนกัวา่สุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพเป็นการลงทุนทางสงัคมที่ส าคญัยิง่และ
เป็นเร่ืองที่น่าทา้ทายอีกทั้งยงัตอ้งค  านึงถึงแง่มุมทางนิเวศวทิยาโดยรวมที่เก่ียวพนักบัวถีิการด าเนิน
ชีวติของคนเรา 
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 กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพยุคโลกาภิวัตน์ 
 การท าใหป้ระชากรโลกมีสุขภาพดีขึ้นตอ้งอาศยัการด าเนินการทางการเมืองที่เขม้แขง็การ

มีส่วนร่วมอยา่งกวา้งขวางและการช้ีน าอย่างต่อเน่ืองการส่งเสริมสุขภาพมีมาตรการต่างๆ ที่ได้
พสูิจน์มาแลว้วา่มีประสิทธิผลจ านวนมากแต่ส่ิงที่ส าคญัคือตอ้งน ามาใชใ้หเ้กิดประโยชน์เตม็ที่อยา่ง
เป็นรูปธรรม 

 จากกฎบตัรกรุงเทพ (Bangkok Charter) ได้ก าหนดกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพยุคโลกาภิ
วตัน์โดยก าหนดกิจกรรมที่จ  าเป็นเพื่อความคืบหน้าในการด าเนินงานตามกลยุทธ์การส่งเสริม
สุขภาพทุกภาคส่วนของสงัคมและทุกพื้นที่ตอ้งร่วมมือกนัดงัน้ี (วลัลภา  เยน็ระยบั, 2546) 

 
 1. การช้ีน าเพือ่สุขภาพโดยตั้งบนพื้นฐานของสิทธิมนุษยชนและภราดรภาพ 
 2. การลงทุนเพื่อการพฒันานโยบายที่ย ัง่ยืนและเพื่อการด าเนินงานตลอดจนการจัด

โครงสร้างพื้นฐานที่จะจดัการกบัปัจจยัที่เป็นตวัก าหนดดา้นสุขภาพ 
 3. การสร้างศกัยภาพเพือ่การพฒันานโยบายสร้างภาวะผูน้ าพฒันาทกัษะส่งเสริมสุขภาพ

การถ่ายทอดความรู้และศึกษาวจิยัตลอดจนมีความแตกฉานดา้นสุขภาพ 
 4. การสร้างภาคีเครือข่ายและพนัธมิตรทั้งภาครัฐเอกชนประชาสงัคมและองคก์รระหวา่ง

ประเทศเพือ่ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ย ัง่ยนื 
 5. การออกระเบียบกฎและกฎหมายเพื่อให้ประชาชนไดรั้บการคุม้ครองจากภยนัตราย

และมีโอกาสที่จะมีสุขภาพดีเท่าเทียมกนั 
 การด าเนินงานสู่การเป็นองค์กรส่งเสริมสุขภาพ 

 นักวิชาการไดศึ้กษากระบวนการในการด าเนินงานสู่การเป็นองคก์รส่งเสริมสุขภาพไว้
ดงัน้ี (กาญจนา  นาถะพนิธุ, 2546) ไดส้งัเคราะห์ “กระบวนการ” ในการด าเนินงานสู่การเป็นองคก์ร 
ส่งเสริมสุขภาพไดเ้ป็น 3 ขั้นตอน 

 ขั้นตอนที ่1 กระบวนการทางปัญญา (Advocacy & Empowerment) 
 ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการบริหาร (Administration) 
 ขั้นตอนที่ 3 กระบวนการจดัการ (Management) 
 

 ขั้นตอนที่ 1  กระบวนการทางปัญญา (Advocacy & Empowerment) กระบวนการที่        
มุ่งเสริมสร้างพลงัปัญญา (Empowerment) ให้แก่บุคคลทุกฝ่ายที่เก่ียวขอ้งในองคก์รหรือในชุมชน
เพื่อให้ท  าความเขา้ใจใหม่เก่ียวกบัสุขภาพนั่นคือให้ปรับความคิดเร่ืองสุขภาพไปสู่ความเห็น (ฐิทิ) 
วา่สุขภาพคือ “สุขภาวะ” หรือภาวะที่เป็นสุขมิใช่ “การรักษาโรค”เพียงเพื่อให้หลุดพน้จากภาวะที่
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เป็นทุกข์เท่านั้ นเหตุที่ต้องปรับเปล่ียนความคิดเช่นน้ีเพราะปัจจุบันบุคคลถูกระบบบริการทาง
สุขภาพสอนให้เรียนรู้วา่สุขภาพคือการกลบัสู่ภาวะปกติหลงัจากที่ไดรั้บการรับเยีย่วยาจนโรคภยัไข้
เจบ็หายไปแต่บุคคลไม่ไดเ้รียนรู้ว่าสุขภาพที่แทจ้ริงคือภาวะความเป็นอยูท่ี่ดี (Well-being) ไม่เส่ียง
ต่อการเป็นโรคภยัไขเ้จ็บด้วยประการทั้งปวงและตนเองสามารถควบคุมให้ตนด ารงอยู่ในภาวะ
ดงักล่าวได้อยา่งเขม้แข็งไม่ตอ้งพึ่งพิงบุคคลภายนอกโดยไม่จ าเป็นฉะนั้นกระบวนการสร้างเสริม
พลงัปัญญาในที่น้ีเรียกว่า “กระบวนการทางปัญญา” จึงเป็นขั้นตอนแรกที่ตอ้งด าเนินการก่อนซ่ึง
ประกอบดว้ยขั้นตอนยอ่ยๆดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์บริบท (Context Analysis) คือการศึกษาบริบทของsettingเพือ่วเิคราะห์สภาพ
ปัญหาความตอ้งการทรัพยากรและศกัยภาพในการก้าวไปสู่องค์กรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพของ 
Stakeholder ตลอดจนการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาหรือประเด็นที่จะตอ้งน ามาสู่การพิจารณา
เพือ่ด าเนินการ 

 2. การปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์โดยใชย้ทุธศาสตร์การช้ีแนะช้ีน า(Advocacy) คือการน า 
Stakeholder แต่ละกลุ่มมาร่วมในเวทีเพื่อปรับแนวคิดดา้นสุขภาพและกระบวนการด าเนินงานเพื่อ
การส่งเสริมสุขภาพโดยจัดเวทีให้ทีละกลุ่มแยกกันเพราะแต่ละกลุ่มมีพื้นฐานธรรมชาติและ
ความสามารถในการรับรู้ที่แตกต่างกันไปในขั้นน้ีอาจต้องจัดหลายเวทีขึ้ นอยู่กับการจ าแนก
กลุ่มเป้าหมายเช่นกลุ่มผูบ้ริหารองคก์รกลุ่มเจา้หนา้ที่สาธารณสุขกลุ่มผูน้ าชุมชนหรือกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะเช่นผูสู้งอายเุยาวชนวยัแรงงานฯลฯ 

 3.  การตรวจสอบแนวคิดเป็นขั้ นตอนเพื่อตรวจสอบว่าทุกฝ่ายที่ เข้าร่วมเวที เพื่อ
ปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์โดยเฉพาะผูบ้ริหารและเจา้หนา้ที่ในองคก์รผูน้ าชุมชนและกลุ่มประชากร
เป้าหมายมีความเขา้ใจตรงกนัในดา้นความหมายและความส าคญัของกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ
การตรวจสอบอาจท าได้โดยใช้แบบสัมภาษณ์ในขั้นน้ีถ้าพบว่าความเขา้ใจในแนวคิดใหม่ด้าน
สุขภาพและกระบวนการส่งเสริมสุขภาพยงัไม่ตรงกนัหรือไม่ชดัเจนในบางกลุ่มตอ้งยอ้นกลบัไปจดั
เวทีเพือ่ Advocate ใหม่ 

 4.  การมองอนาคตเป็นขั้นตอนที่จดัให้ Stakeholder ร่วมกันระดมสมองเพื่อท าความ
เขา้ใจอดีตและปัจจุบนัของ Setting พร้อมทั้งร่วมกันก าหนดวิสัยทศัน์ในอนาคตของ Setting ว่า
ตอ้งการให้เป็นอย่างไรในขั้นน้ีอาจใช้เทคนิคกระบวนการกลุ่ม AIC (Appreciation – Influence -
Control), FSC. (Future SearchConference) หรือการมองปัญหาแบบอริยสัจส่ีคือทุกขส์มุทยันิโรธ
มรรค 
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 ขั้นตอนที่ 2  กระบวนการบริหาร (Administration) 
 คือขั้นตอนที่จะน าข้อมูลที่ได้จากการระดมสมองเพื่อก าหนดวิสัยทัศน์ของ Setting               

มาเป็นขอ้มูลน าเขา้ (Input) ในการตดัสินใจเพือ่ด าเนินการในขั้นตอนยอ่ยๆต่อไปน้ี 
1. การก าหนดนโยบายในขั้นตอนจะมีการจดัตั้งคณะกรรมการด าเนินงานพร้อมทั้ง 

กรรมการที่ปรึกษาขึ้นและคณะกรมการทั้งสองชุดจะร่วมกนัก าหนดนโยบายของ Setting ที่เอ้ือต่อ
การด าเนินงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพโดยน าขอ้มูลที่เกิดจากการระดมสมองเพือ่ก าหนดวิสยัทศัน์
ก่อนหนา้น้ีมาเป็นฐานของการก าหนดนโยบายดงักล่าว 

 2.  การก าหนดแผนงานคณะกรรมการด าเนินงานฯก าหนดแผนงานเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพของ Setting ขึ้นโดยยดึยทุธศาสตร์ 5 ประการตามกฎบตัรออตตาวา (Ottawa Charter) ไดแ้ก่ 

      2.1  แผนงานดา้นนโยบายการส่งเสริมสุขภาพของ Stakeholder 
      2.2  แผนงานจดัส่ิงแวดลอ้มที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพทั้งส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ

และทางสงัคม 
      2.3  แผนงานเสริมสร้างความเขม้แข็งของชุมชนเพื่อการสร้างประชาคมส่งเสริม

สุขภาพ 
      2.4  แผนงานสร้างเสริมทกัษะในการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
      2.5   แผนงานปรับเปล่ียนบริการสุขภาพจากการเป็นบริการ “ซ่อมสุขภาพ” มาเป็น

บริการเพือ่ “สร้างสุขภาพ” ใหแ้ก่บุคคลและกลุ่มบุคคลในsetting 
 3.  การจดัท าโครงการคณะกรรมการด าเนินงานฯจดัท าโครงการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ
โดยใหส้อดคลอ้งกบัแผนงานที่ก  าหนดขึ้นตามยทุธศาสตร์ 5 ประการตามกฎบตัรออตตาวาดงักล่าว
แต่ละแผนงานตามล าดบัดงัน้ี 

      3.1  โครงการประชาพจิารณ์นโยบายและแผนงานส่งเสริมสุขภาพของsetting 
      3.2  โครงการจดัส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพใน setting ใหส้ะอาดสวยงาม 
      3.3  โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในกระบวนการท างานเพื่อส่งเสริม

สุขภาพของ Stakeholder 
      3.4  โครงการออกก าลงักายเพือ่สุขภาพ 
      3.5  โครงการบริการสุขภาพเชิงรุกฯลฯ 

 4.  การด าเนินกิจกรรมขั้นตอนน้ีมีการมอบหมายใหมี้ผูรั้บผดิชอบในการด าเนินกิจกรรม
ต่างๆที่ก  าหนดภายใตโ้ครงการดงักล่าวรวมทั้งมีการจดัสรรงบประมาณที่เหมาะสมต่อการด าเนิน
กิจกรรมตวัอยา่งกิจกรรมภายใตโ้ครงการขา้งตน้ตามล าดบัไดแ้ก่ 

      4.1  เวทีประชาคมประชาพจิารณ์นโยบายและแผนงานฯ 
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      4.2  กิจกรรมปลูกผกัปลอดสารพษิฯลฯ 
      4.3  กิจกรรมตรวจสอบการด าเนินงานฯโดยชุมชนฯลฯ 
      4.4  กิจกรรมออกก าลงักายฯลฯ 
      4.5  กิจกรรมถ่ายทอดความรู้โดยใชภู้มิปัญญาพื้นบา้นเพือ่ป้องกนัโรค 
 ขั้นตอนที่ 3 กระบวนการจดัการ (Management) 
 ขั้ น ตอน น้ี คื อการน า เอ าแผนงานและโครงการที่ ก  าหนดขึ้ น ลงสู่ ก ารปฏิบั ติ 

(Implementation) ซ่ึงแทจ้ริงกระบวนการจดัการก็คือการจดัด าเนินการตามวงจรต่อไปน้ีคือ 
 1. การก าหนดแผน (Plan) ซ่ึงเป็นการด าเนินการในขั้นตอนที่  2.2 คือการก าหนด

แผนงานส่งเสริมสุขภาพภายใตย้ทุธศาสตร์ 5 ประการ 
 2. การน าแผนงานลงสู่การปฏิบัติ (Do) ซ่ึงปรากฏออกมาเป็นกิจกรรมเฉพาะต่างๆ

ดงักล่าวแลว้ในขั้นตอนที่ 2.4 
 3. การติดตามตรวจสอบ (Check) เพื่อตรวจสอบว่าผลของการจดักิจกรรมส่งผลอยา่งไร

บา้งต่อผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมและต่อ Setting ในภาพรวมทั้งน้ีจะท าการตรวจสอบเพื่อดูผลลัพธ์รวม
(Outcome) ผลลพัธ์ตามวตัถุประสงคข์องโครงการ (Output) ผลที่เกิดต่อกลุ่มเป้าหมาย (Effect)และ
ผลกระทบต่อองคก์รหรือชุมชน (Impact) 

 4. การปรับปรุงแก้ไข (Action) เม่ือตรวจสอบพบว่ากิจกรรมที่ด าเนินการใน Setting 
นั้นๆไม่ส่งผลน่าพอใจหรือลม้เหลวจนไม่สามารถก่อให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพแก่ Stakeholderได้
จะตอ้งท าการตรวจสอบยอ้นกลบัไปดูที่โครงการแผนงานฯและท าการปรับปรุงแผนงานฯเสียใหม่
แลว้จึงท าไปสู่การจดัท าโครงการและออกแบบกิจกรรมใหม่แลว้น ากิจกรรมลงไปสู่การปฏิบติัใหม่
เป็นวงจรเช่นน้ีเร่ือยไป 

 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Action) ประกอบด้วย 5 ประการ คอื 
 1.  การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Health Public Policy) การส่งเสริม   

สุขภาพมีแนวคิดขอบเขตกวา้งขวางมากกวา่การรักษาบริบาลเร่ืองของสุขภาพจึงเป็นเร่ืองที่พงึอยูใ่น
หัวขอ้การพิจารณาของผูก้  าหนดนโยบายในทุกสาขาทุกระดับที่เก่ียวขอ้งเพื่อให้บุคคลเหล่านั้ น
ตระหนักถึงผลที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพที่จะเกิดขึ้นจากการตดัสินใจของเขาและให้เขายอมรับในความ
รับผิดชอบของเขาต่อสุขภาพด้วย นโยบายส่งเสริมสุขภาพตอ้งก าหนดวิธีการที่หลากหลายแต่
สอดคลอ้งและสนับสนุนกันโดยอาศยัวิธีทางนิติบญัญติั การเงิน การคลัง การภาษีอากรและการ
เปล่ียนแปลงการจดัรูปองคก์ร การประสานกิจกรรมที่จะน าไปสู่สุขภาพ รายไดแ้ละนโยบายต่าง ๆ 
ทางสังคมที่เสริมสร้างความเสมอภาคให้มีมากขึ้นกว่าเดิม กิจกรรมร่วมเหล่าน้ีจะท าให้เกิดบริการ
และสินคา้ต่างๆ ที่ปลอดภยั และเสริมสร้างสุขภาพมากขึ้น บริการสาธารณสุขที่ถูก สุขลกัษณะมาก
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ขึ้นกว่าเดิม รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มที่สะอาดและร่ืนรมยก์ว่าเดิม นโยบายส่งเสริม สุขภาพจ าตอ้งมีการ
คน้หาอุปสรรคที่กีดขวางการยอมรับนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในองค์กรภาคอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่
องคก์รภาคสุขภาพและการตดัสินใจยอมรับทางเลือกเพือ่สุขภาพไดง่้ายขึ้นกวา่เดิม 
 2.   การสร้างส่ิงแวดลอ้มที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment) สังคมต่าง ๆ 
ของเรามีความสลบัซับซ้อนและเช่ือมโยงกนั ดา้นสุขภาพจึงมิอาจแยกออกจากเป้าหมายดา้นอ่ืนๆ 
โยงใยที่ตดัขาดไม่ไดร้ะหว่างมนุษยเ์ราและส่ิงแวดลอ้มจึงเป็นรากฐานส าคญัในการคิดคน้หาวถีิทาง
สงัคมและนิเวศวทิยาเพือ่พฒันาสุขภาพ หลกัการที่จะช้ีน าในภาพรวมต่อโลก ประเทศต่างๆ ภูมิภาค
ทั้งหลาย ตลอดจนชุมชนต่างๆ ในแนวทางเดียวกันคือความจ าเป็นในการส่งเสริมงานอนุรักษ์
ระหว่างกนัและกนั ทั้งชุมชนและธรรมชาติของเราควรจะตอกย  ้าว่าการอนุรักษ์ธรรมชาติทัว่โลก
เป็นภาระหน้าที่ของประชาคมโลก การเปล่ียนแปลงรูปแบบการด ารงชีวิต การท างาน และการ
พกัผ่อน มีผลกระทบอนัส าคญัต่อสุขภาพ การท างานและการพกัผ่อนควรจะเป็นปัจจยัหน่ึงที่จะ
ส่งไปถึงสุขภาพของมวลมนุษย ์ วิธีที่สังคมจดัระบบการงานอาจช่วยเสริมสร้างสังคมสุขภาพดีได ้ 
งานส่งเสริมสุขภาพช่วยเสริมสร้างเง่ือนไขต่างๆ ทางด้านการด ารงชีวิตและการท างานที่มีความ
ปลอดภยั  เร้าใจ  พงึพอใจ และสนุกสนาน  
 3. การเสริมสร้างชุมชนให้เขม้แข็ง (Strength Community Action) การส่งเสริม  สุขภาพ
จะต้องด าเนินการโดยอาศยักิจกรรมชุมชนที่มีประสิทธิภาพ  และเป็นรูปธรรมทั้ งในด้านการ
จดัล าดบัความส าคญั การตดัสินใจ การวางแผน ก าหนดกลวิธีต่างๆ และการด าเนินการตามกลวิธี
เหล่านั้ นเพื่อบรรลุสุขภาวะสุขภาพที่ดีขึ้ นกว่าเดิม หัวใจของการด าเนินการตามกระบวนการ
ดงักล่าวแลว้ ไดแ้ก่ การท าใหชุ้มชนมีอ านาจ ใหเ้กิดความเป็นเจา้ของ และควบคุมงานที่ริเร่ิมรวมทั้ง
อนาคตของชุมชนเอง การพฒันาชุมชนจ าตอ้งระดมทรัพยากรต่าง ๆ ทั้ งวตัถุและบุคคลภายใน
ชุมชนเพือ่ยกระดบัการพึ่งตนเองไดแ้ละการสนบัสนุนจากสงัคมรวมทั้งพฒันาระบบที่ยดืหยุน่ไดใ้น
การเสริมสร้างความเขม้แข็งแก่การมีส่วนร่วมของสาธารณะและการช้ีน าในเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพ 
ทั้งน้ีชุมชนจะตอ้งเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารโอกาสต่างๆ ในการเรียนรู้เร่ืองสุขภาพและงบประมาณ
สนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง 
 4. พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Person Stills) การส่งเสริมสุขภาพช่วยในการ
พฒันาบุคคลและสงัคม โดยการใหข้อ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ และเพิม่ทกัษะต่างๆ ในการด ารงชีวิต
ในการกระท าเช่นน้ีจ  าตอ้งเพิ่มทางเลือกต่างๆ ให้แก่ประชาชน ในการที่จะสามารถควบคุมสภาวะ
สุขภาพและส่ิงแวดล้อมได้ด้วยตนเองมากขึ้นและสามารถเลือกทางเลือกที่เก้ือหนุนต่อ สุขภาพ        
การใหป้ระชาชนไดส้ามารถเรียนรู้ตลอดชีวิตเพื่อให้ตนเองมีความพร้อมที่จะเขา้สู่วยัต่างๆ รวมทั้ง
การเตรียมความพร้อมที่จะเผชิญกับโรคเร้ือรังและบาดเจ็บต่างๆ ที่หลีกเล่ียงไม่ได ้กระบวนการ
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จะตอ้งจดัให้มีตั้งแต่ในโรงเรียน บา้น ที่ท  างาน และภายในชุมชนเองทั้งน้ีโดยเรียกร้องให้องคก์ร
ต่างๆ ทางดา้นการศึกษา วิชาชีพ ธุรกิจ องค์กรอาสาสมคัรมีส่วนร่วมในการด ารงกิจกรรมและจดั
กิจกรรมในองคก์รดว้ยกนั 
 5. การปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) ความรับผิดชอบใน
การส่งเสริมสุขภาพในการจดัการบริการสาธารณสุขเป็นภาระร่วมระหว่างปัจเจกบุคคล ชุมชน 
ผูป้ระกอบการดา้นวิชาชีพ หน่วยสุขภาพ และรัฐบาล บุคคลและองคก์รดงักล่าวจะตอ้งร่วมกนัคิด
หาระบบรักษาบริบาลที่สอดคลอ้งกบัจุดหมายดา้นสุขภาพบทบาทขององคก์รดา้นสุขภาพจะตอ้ง
เคล่ือนไปในทิศทางของการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้นนอกเหนือจากความรับผิดชอบในการ
ให้บริการทางด้านตรวจรักษาผูป่้วย บริการสาธารณสุขจะตอ้งเพิ่มงานในหน้าที่ให้กวา้งขวางขึ้น
โดยค านึงถึงงานที่ไวต่อการตอบสนองความตอ้งการของปัจเจกบุคคลและชุมชนตอ้งการไวซ่ึ้งการ
มีสุขภาพทีดี่ขึ้น และเปิดช่องทางความร่วมมือระหว่างองคก์รภาคสุขภาพกบัองคก์รอ่ืนๆ ทางดา้น
สังคม การเมือง เศรษฐกิจและส่ิงแวดล้อมทางกายภาพให้กวา้งขึ้น การปรับบริการสาธารณสุข
จ าตอ้งมีรากฐานความใส่ใจในเร่ืองการวิจยัดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้นรวมทั้งการเปล่ียนแปลงการศึกษา
และฝึกอบรมในวิชาชีพที่เก่ียวขอ้งการด าเนินงานดงักล่าวน้ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงเจตคติและ
การจดับริการสาธารณสุขซ่ึงจะเน้นหนกัความตอ้งการเบด็เสร็จของปัจเจกบุคคลในฐานะเป็นคนทั้ง
คนโดยสมบูรณ์ 
 จากแนวคิดดงักล่าว ปัจจยัที่ส าคญัในการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกกิจกรรมให้
ประสบผลส าเร็จและเกิดการพฒันาที่ย ัง่ยนื (Sustainable development) คือ ความเขม้แขง็และการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการคิด วเิคราะห์ ตดัสินใจเลือกและก าหนดแนวทางตามศกัยภาพของตนเอง 
ทั้งน้ีคนทุกคนและชุมชนจะตอ้งได้รับการพฒันาให้เป็นคนสามารถคิด วิเคราะห์ เลือก ตดัสินใจ
และลงมือท าเอง  โดยการสนับสนุนช้ีแนะ(Advocate) และการสนับสนุนทางสงัคมเสริมสร้างพลงั 
(Empower) เพิ่มความสามารถ (Enable) และการไกล่เกล่ีย (Mediate) ผลประโยชน์ทางสังคมที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพโดยบุคลากรที่รับผิดชอบด้านสุขภาพ การเพิ่มพูนความสามารถของปัจเจกบุคคลและ
ชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพตอ้งอาศยักระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
 การวิจยัเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (PAR) มีความเก่ียวเน่ืองกับการศึกษาผูใ้หญ่ที่
มองเห็นการต่อสู้ของมนุษยชาติเพื่ออิสรภาพและเสรีภาพวา่เป็นกระจกเงาที่สะทอ้นถึงการที่บุคคล
และกลุ่มมีความพยายามจะท าความรู้ใหเ้ป็นและประชาธิปไตยซ่ึงการต่อสูน้ี้รวมถึงการที่บุคคลและ
กลุ่มมีความพยายามจะท าความรู้ให้เป็นประชาธิปไตยซ่ึงการต่อสู้น้ีรวมถึงการที่บุคคลร่วมกนักบั
นักวิจยั PAR ที่จะสร้างรอยเช่ือมระหว่างความรู้ที่เป็นทางการซ่ึงเป็นตวัแทนของรัฐความรู้ของ
ผูเ้ช่ียวชาญที่เป็นตวัแทนของวชิาชีพกบัความรู้พื้นบา้นที่เป็นตวัแทนของเขาเองดว้ย 
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 นิยามของการวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (PAR) 
 PAR อาจนิยามว่า เป็นวิ ธีที่ ช่ วยประชาชนให้สามารถควบ คุม ชีวิตของเขาเอง                         

ผา่นกระบวนการของสหวิชาการโดยสร้างความรู้ใหม่ขึ้นจากการผสมผสานความรู้ที่เป็นทางการ
และไม่เป็นทางการเขา้ดว้ยกนัแลว้ใชค้วามรู้ใหม่นั้นเปล่ียนแปลงหรือปฏิรูปความเป็นจริงในสังคม 
(Realities) ของเขา  (ยงยทุธ ์ วงศภ์ิรมยศ์านติ์  และเทอดศกัด์ิ เดชคง, 2555) 
 นิยามค าจ  ากัดความและการตีความมีความเก่ียวขอ้งกัน ยงยุทธ์ วงศ์ภิรมยศ์านติ์  และ 
เทอดศักด์ิ เดชคง ( 2555) เห็นว่าว่า PAR เป็นวิถีชีวิต (Pyich) แนวคิดของ PAR มีหลายทัศนะ        
ซ่ึงบางอย่างใกล้เคียงกันมากเช่นParticipatory Research Action Research และ People Oriented 
Training เป็นต้นในการศึกษาผู ้ใหญ่ก็ มีแนวคิดคล้ายๆกัน เช่นการพัฒนาชุมชนการศึกษา                 
มุ่งแกปั้ญหาการศึกษาเน้นแต่แมว้่า Termsต่างๆที่กล่าวมาจะมีแนวคิดคลา้ยคลึงกบั PAR ก็ตามแต่
ผลลัพธ์ที่ออกมานั้นแตกต่างกันอยา่งมากเช่นทางด้านการศึกษา Knowles จะสนใจเก่ียวกับการ
บรรลุจุดสุดยอดของบุคคล (Self -actualization) Lindeman สนใจการปรับปรุงบุคคลและสงัคมและ 
Freire สนใจการปฏิรูปสังคมแต่ส าหรับ PAR มุ่งหวงัให้เกิดการเปล่ียนแปลงหรือปฏิรูปบุคคล
สังคมกล่าวคือ PARพยายามเปล่ียนรูปจากสังคมที่แข่งขนัท าลายและขดัแยง้กันไปเป็นสังคมที่
ร่วมมือสร้างสรรคแ์ละสนัติ 
 ความส าคญัของการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 

 ในกระบวนการวิจัยแบบที่เราคุ ้นเคยไม่ว่าจะเป็นการวิจยัทางวิทยาศาสตร์หรือทาง
สังคมศาสตร์ก็ตามนักวิจัยจะเป็นผูแ้สดงบทบาทน าในการริเร่ิมการท าวิจยัและเป็นผูมี้อ  านาจ
รับผิดชอบในกระบวนการวิจยัทั้งหมดตั้งแต่การตดัสินใจเลือกและก าหนดปัญหาที่จะวิจยัวาง
แผนการวิจัยด าเนินการวิจัยจนกระทั่งน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ตามที่ผูว้ิจยัเห็นสมควรตลอด
กระบวนการดงักล่าวประชาชนหรือชุมชนที่ตกเป็นประชากรหรือตวัอยา่งของการวจิยันั้นๆไม่เคยมี
โอกาสหรือมีส่วนร่วมในการออกความคิดเห็นหรือร่วมรับรู้ในการวจิยันั้นๆเลย (นอกจากเป็นผูใ้ห้
ขอ้มูลหรือเป็นส่ิงทดแทนของการวิจยั) หากแต่เป็นการสนองความอยากรู้ของผูว้ิจยัเพียงฝ่ายเดียว
ดงันั้นจึงพบอยูเ่สมอวา่ผลการวจิยัมกัจะอยูบ่นห้ิงเม่ือท าเสร็จแลว้ส าหรับเป็นเอกสารทบทวนของผู ้
จะท าวิจยัต่อไปเท่านั้นหรือหากจะถูกน าไปใช้ในการก าหนดนโยบายวางแผนหรือเพื่อแก้ปัญหา
บา้งก็จะเป็นไปตามความคิดและวินิจฉัยของผูว้ิจยัหรือผูใ้ชผ้ลการวิจยัที่ไม่เคยไดน้ าเอาความคิด
ความตอ้งการและความสนใจของประชาชนผูถู้กวิจยัไปร่วมพิจารณาเลย (ยงยทุธ ์ วงศภ์ิรมยศ์านติ์  
และเทอดศกัด์ิ เดชคง, 2555) 
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 วธีิการวิจยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วมจึงไดถื้อก าเนิดขึ้นจากแนวความคิดที่วา่การวจิยั
เป็นกิจกรรมทางสงัคมที่ใชท้รัพยากรของสงัคมในการศึกษาจึงเป็นสมบติัของสงัคมซ่ึงกระท าโดยมี
ความมุ่งหมายที่จะรับใชส้งัคมดว้ยเหตุน้ีจึงควรค านึงถึงประโยชน์สูงสุดที่สงัคมจะไดรั้บโดยเฉพาะ
สงัคมที่เป็นหน่วยของการศึกษาวจิยันั้นๆและการที่จะใหชุ้มชนไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากการวจิยัก็
ต้องท าให้การวิจัยนั้ นเป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาหรือการวิจัยพัฒนา (Research for Development) 
(Research and Development (R & D) โดยที่การพฒันาและการเป็นหุ้นส่วนจะตอ้งเดินทางร่วมกนั
เพราะการพฒันาจะตอ้งเป็นประโยชน์แก่ทุกคนและแต่ละคนในสงัคมดงันั้นทุกคนและแต่ละคนใน
สังคมจึงตอ้งมีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันานั้นทุกขั้นตอนอยา่งมีเสรีและเป็นประชาธิปไตย                 
(ยงยทุธ ์ วงศภ์ิรมยศ์านติ์  และเทอดศกัด์ิ เดชคง, 2555) 
 การวิจยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วม (PAR) ซ่ึงเร่ิมก่อขึ้นเม่ือประมาณกลางปีค.ศ.1970
จึงมีแนวคิดใกล้เคียงกับการวิจยัปฏิบติัการ (Action Research) ซ่ึงเร่ิมมาตั้งแต่ ปีค.ศ.1940 และมี
ส่วนคลา้ยกบัการพฒันาชุมชนที่มีมาตั้งแต่ปีค.ศ.1920การวิจยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วม (PAR) 
มีช่ือเรียกแตกต่างกันไปในแต่ละแห่งเช่น“Investigation Action Participation” (IAP) “Research 
Participative” ห รือ  “Research Action” เป็ น ต้น บ างที ก็ เรียก  “Collaborative Action Research”              
แต่ไม่ว่าจะเรียกช่ืออย่างไรนัยแห่งความหมายก็คล้ายกันคือเป็นการท าวิจยัทางสังคมศาสตร์           
เพื่อทางเลือกที่ดีกว่าการวิจยัในรูปแบบเดิมที่เคยท ามาหรือในแนวเก่า (ยงยทุธ์  วงศภ์ิรมยศ์านติ์  และ
เทอดศกัด์ิ เดชคง, 2555) 
 หลักการการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 

  ประพนธ ์ ปิยรัตน์ (2543) กล่าววา่  การมีส่วนร่วม หมายถึง การกระท าร่วมกนัของบุคคล
ในการพฒันามี 2 ลกัษณะคือ 

 1.  การมีส่วนร่วมเป็นมรรค (Participation as a mean) หมายถึง การมีส่วนร่วมเป็นมรรค   
วธีิของการน าทรัพยากรทางเศรษฐกิจและสังคมของประชาชนไปสู่เป้าหมายของการพฒันาที่วางไว้
ก่อนแลว้ 

2.  การมีส่วนร่วมเป้าประสงค์ (Participation as a end) หมายถึง เป้าประสงค์ที่ ให้
ประชาชนท ากิจกรรมร่วมกนั เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองและมีความสามคัคีเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวจน
ท าให้เกิดการพึ่งตนเองไดใ้นที่สุด เป็นการรวมกลุ่มของบุคคลที่มีความสามารถและมีศกัยภาพใน
กระบวนการแกปั้ญหาและร่วมท ากิจกรรม ซ่ึงมีความส าคญัยิง่กว่าผลลพัธ์ที่ไดจ้ากการกระท านั้น            
แม้โครงการจะส้ินสุดแล้วก็ตาม แต่การมีส่วนร่วมก็ยงัคงอยู่ตลอดไป ท าให้ประชาชนได้รับ
ประโยชน์อยา่งถาวรและย ัง่ยนื 
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 ประพนธ์ ปิยะรัตน์  (2543) ระบุว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนของชุมชนเป็น
กระบวนการส าคญั ซ่ึงองคก์ารสหประชาชาติไดมี้มติประกาศกลวธีิทศวรรษที่สามของการพฒันา
ระหว่างประเทศในปี 2543 ว่าเป้าหมายของการพฒันาอยูท่ี่ความผาสุกของประชาชนทั้งมวลถ้วน
หน้าโดยอาศยัการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการกระจายผลประโยชน์ของการพฒันา
อยา่งยติุธรรม  
 อสิศรา   ชูชาติ (2538) กล่าวว่า การมีส่วนร่วม ถือว่าเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานของ
ประชาชนที่จะเขา้มาแสดงความคิดเห็นในการก าหนดรูปการพฒันา ที่จะพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ตนเอง 
 จากแนวคิดต่าง ๆ สรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการส าคัญในการพัฒนาที่
ก่อให้เกิดความย ัง่ยนืและมีเป้าหมายสุดทา้ย คือ ประชาชนสามารถพึ่งตนเองไดด้งันั้นในการพฒันา
จึงมุ่งเน้นส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยการให้อ านาจและพฒันาศกัยภาพในการคิดคน้
วเิคราะห์ปัญหา หาสาเหตุและตดัสินใจเลือกแนวทางในการแกไ้ขและพฒันาดว้ยตนเอง การมีส่วน
ร่วมเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน ที่จะเขา้มาแสดงความคิดเห็นในการก าหนดรูปแบบการ
พฒันาตนเอง ชุมชนและทอ้งถ่ิน  
 หลกัการพฒันาการท างานแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ๆ  จะตอ้งไดรั้บการพฒันาทกัษะที่
จ  าเป็นในการท างานแบบมีส่วนร่วม คือ 

 1.  ทกัษะในการแกปั้ญหา (Problem Solving Skill)  
 2.  ทกัษะในการส่ือสารขอ้มูลข่าวสาร (Communication Skill)  
 3. ทกัษะในการท างานเป็นทีม (Team Building Skill) 

ทั้งน้ี เพือ่ใหผู้เ้รียนไดเ้รียนรู้และคน้หาศกัยภาพของตนเองก่อใหเ้กิดการพฒันาที่ย ัง่ยนืจึงจ าเป็นตอ้ง
อาศัยกระบวนการเทคนิคการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมที่มีพื้นฐานการศึกษาเพื่อปวงชน(Popular 
Education) 
  การวจิยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วมยดึหลกัการส าคญัดงัน้ี (ยงยทุธ ์วงศภ์ิรมยศ์านติ์  
และเทอดศกัด์ิ เดชคง, 2555) 

 1. ให้ความส าคญัและเคารพต่อภูมิความรู้ของชาวบา้นโดยยอมรับว่าความรู้พื้นบา้น
ตลอดจนระบบการสร้างความรู้และก าเนิดความรู้ในวิธีอ่ืนที่แตกต่างไปจากของนักวชิาการยงัเป็น
ส่ิงที่ปฏิบติัและยอมรับกนัแพร่หลายในหมู่คนชาวบา้นคนยากจนเพื่อเป็นหนทางแกปั้ญหาในการ
ด ารงชีวติของเขา 
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 2.  ปรับปรุงความสามารถและศกัยภาพของชาวบา้นดว้ยการส่งเสริมยกระดบัและพฒันา
ความเช่ือมัน่ในตนเองของเขาให้สามารถวิเคราะห์และสังเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของเขาเองซ่ึง
เป็นการน าเอาศกัยภาพเหล่าน้ีมาใชป้ระโยชน์แทนที่จะเมินเฉยละเลยหรือเหยยีดหยามว่าเป็นส่ิงไร้
คุณค่าเช่นที่เคยปฏิบตัิมา 

 3. ใหค้วามรู้ที่เหมาะสมแก่ชาวบา้นและคนยากจนโดยให้สามารถไดรั้บความรู้ที่เกิดขึ้น
ในระบบสังคมของเขาและสามารถที่จะท าความเขา้ใจแปลความหมายตลอดจนน าไปใชไ้ดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

 4. สนใจในปริทศัน์ของชาวบา้นโดยการวิจยัปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วมจะช่วยเปิดเผยให้
เห็นค าถามที่ตรงกบัปัญหาของชาวบา้นเช่นการถูกกีดกนัหรือแปลกแยก (Alienated) จากผนืดินและ
ทรัพยากรธรรมชาติอ่ืนๆการตอ้งการด้ินรนต่อสู้กับแรงบีบคั้นจากผูมี้อิทธิพลซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็น
ค าถามที่นกัวจิยัรูปแบบเก่าไม่ใคร่นึกถึงและไม่เคยเป็นจุดเนน้ในการคน้หาความรู้มาก่อน 

 5. ปลดปล่อยความคิดการวิจยัปฏิบติัการอย่างมีส่วนร่วมจะช่วยให้ชาวบ้านและคน
ยากจนสามารถใชค้วามคิดความเห็นของตนอยา่งเสรีในการมองสภาพการณ์และปัญหาของตนเอง
สามารถใช้วิจารณญาณในการวิเคราะห์วิจารณ์ตรวจสอบสภาพเท็จจริงต่างๆสามารถยืนหยดั
ต่อตา้นพลงัอิทธิพลจากภายนอกหรือจากอ านาจกดขี่ของผูมี้อ  านาจ 
 ยงยทุธ์  วงศภ์ิรมยศ์านติ์  และเทอดศกัด์ิ เดชคง (2555) ไดก้ล่าวถึงการวิจยัเชิงปฏิบติัการ
อยา่งมีส่วนร่วมว่าเป็นรูปแบบของการวิจยัที่ประกอบด้วยกระบวนการคน้ควา้ทางสังคม (Social 
Investigation) การให้การศึกษา (Education) และการกระท า (Action) เพื่อจะให้กลุ่มผูถู้กกดขี่หรือ
ผูด้อ้ยโอกาสในสงัคมไดมี้ส่วนร่วมในการสร้างความรู้ของสงัคมซ่ึงกระบวนการทั้ง 3 ส่วนของการ
สร้างความรู้น้ีไม่ไดเ้ป็นเพยีงแต่กระบวนการชุดใหม่ของวธีิการวิจยัเท่านั้นหากยงัเป็นแนวทางที่จะ
แปลงสภาพของบุคคลและสงัคมอยา่งเป็นระบบโดยที่การวจิยัปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วมมุ่งเนน้การ
พฒันาความส านึกอยา่งมีวิจารณญาณของชาวบา้นในอันที่จะปรับปรุงสภาวะความเป็นอยู่และ
คุณภาพชีวติของเขาตลอดจนการเปล่ียนแปลงโครงสร้างพื้นฐานและความสมัพนัธใ์นสงัคมดว้ย 

 กล่าวได้ว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมี ส่วน ร่วมสามารถหย ัง่รากลึกลงไปถึง
ประสบการณ์ทางสงัคมอยา่งเป็นรูปธรรมเช่นมีความมุ่งหมายที่จะเอาชนะหรือแกปั้ญหาที่ชาวบา้น
มีความคับข้องใจอยู่โดยความพยายามด้วยวิธีของการวิจยัปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมจะท าให้
สามารถก าหนดกลุ่มเป้าหมายไดต้รงตามความตอ้งการที่จะแกปั้ญหานั้นสามารถให้แนวทางแก่
ชาวบา้นวา่อะไรคือส่ิงจ าเป็นหรือเป็นความตอ้งการที่แทจ้ริงของเขาและช้ีให้เห็นจุดบกพร่องหรือ
จุดผิดพลาดในความคิดของชาวบ้านเก่ียวกับปัญหาของเขาเองซ่ึงจะบ่งบอกถึงสภาวะสังคมที่
ขดัแยง้กันระหว่างความตอ้งการกบัวิธีการสนองความตอ้งการและเปิดเผยให้เห็นกลไกที่ควบคุม
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ขบวนการกดขี่เอารัดเอาเปรียบอยูด่ว้ยนอกจากที่กล่าวมาแลว้การวจิยัปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วมจะ
ช่วยช้ีแนะถึงกิจกรรมที่สามารถจะแทรกแซงและเปล่ียนแปลงกระบวนการทางสังคมที่ เป็น
อุปสรรคขดัขวางต่างๆได ้

 โดยสรุปเป้าหมายหลกัของการวจิยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วมประกอบดว้ย 
 1.  คน้หาความรู้พื้นบา้นที่เป็นที่ยอมรับและใชก้นัแพร่หลาย 
 2.  ส่งเสริมความเขา้ใจอนัดีระหวา่งวฒันธรรม 
 3.  สร้างดุลยภาพระหวา่งวทิยาศาสตร์ความรู้ทางวชิาการกบัความรู้พื้นบา้น 
 4.  ยอมรับในความไม่เท่าเทียมกนัของภาวะสงัคมเศรษฐกิจ 

 ลักษณะเด่น 10 ประการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (PAR) (ยงยุทธ ์            
วงศภ์ิรมยศ์านติ์  และเทอดศกัด์ิ เดชคง, 2555) 

 1. เป็นการสร้างความรู้ (Produce Knowledge) โดยการผสมผสานระหว่างความรู้จาก
นกัวชิาการกบัความรู้พื้นบา้นอุปมาดัง่แม่น ้ าจาก 2 สายไหลมาบรรจบกนัเป็นสายเดียวตรงที่บรรจบ
กันจะเกิดฟองซ่ึงเป็นดั่งความรู้ใหม่เป็นการเรียนรู้ร่วม (Co-generative Learning) ซ่ึงค่อยๆขยบั
ขยายจากการมีส่วนร่วมเพียงบางส่วนจนเป็นการมีส่วนร่วมเตม็รูปแบบระหวา่งชาวบา้นกบันกัวจิยั
และสร้างความรู้สึกร่วมกนัผสมผสานทฤษฎีกบัการปฏิบติัใหเ้กิดความรู้ใหม่ 

 2. รูปแบบของความ รู้ที่ ได้จาก  PAR เป็นลักษณะปฏิสัมพันธ์  (Interactive) และ                 
สหวิทยาการ (Interdisciplinary) ซ่ึงเป็นวิถีชีวิตเป็นปริทศัน์ทางจิตที่รวมเอาความอยากรู้อยากเห็น
เข้ากับความเปิดใจกวา้งความผจญเขา้กับการค้นพบส่ิงใหม่เป็นความตอ้งการที่จะเสริมความรู้          
แก่ตนเองโดยผา่นวิธีการใหม่เป็นความมุ่งมัน่ว่าการคน้พบส่ิงใหม่หมายถึงการเปิดหนทางใหม่การ
เป็นสหวทิยาการ (Interdisciplinary) ไม่ใช่จากการเรียนแต่จากการปฏิบติัเป็นผลของการฝึกฝนอยา่ง
ต่อเน่ืองและท างานอยา่งเป็นระบบที่น าไปถึงรูปแบบความคิดที่ยดืหยุน่มากขึ้น ดงันั้นสหวทิยาการ 
(Interdisciplinary) จึงเป็นการฝึกปฏิบติัทั้งโดยส่วนตวัและร่วมกนักบัผูอ่ื้นเป็นวธีิการที่ฝึกฝนใหเ้กิด
ทกัษะที่จะพฒันาจิตมากกวา่จดจ าทฤษฎียิง่กว่านั้น PAR ไม่เป็นเพียงแค่สหวิทยาการเท่านั้นแต่ยงั
เป็นการเรียนรู้ขา้มสาขาวิชา (Trans disciplinary) คือเป็นความพยายามที่จะสร้างความเขา้ใจที่ขา้ม
พน้เขตแดนของวิชาชีพซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะเจาะจงออกไปสู่ความหลากหลายกวา้งขวางเป็นการ
ขยายปริทศัน์จากเฉพาะสาขามากกวา่สหวทิยาการ (Interdisciplinary) ที่มีความเก่ียวพนักนัเพียง 1 - 
2 สาขาเท่านั้น 

 3. แค่ความเขา้ใจกนัเท่านั้นยงัไม่พอเรายงัตอ้งลงมือกระท าใหค้วามเขา้ใจกนันั้นออกมา
เป็นรูปธรรมเป็นความจริง (Act to Transform Reality) ดงันั้นจงัหวะของ PAR จึงเป็นการสะทอ้น
ความคิดลงมือปฏิบัติและสะท้อนความคิดแล้วลงมือปฏิบัติไปเช่นนั้ น (Reflection –Action – 
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reflection Action) จึงเท่ากบัการทบทวนความคิดหรือสะทอ้นความคิดของตนเองแลว้น าไปลงมือ
ปฏิบตัิ (Direct Act) เป็นการช้ีน าการปฏิบติัที่มกัจะไดย้นิในฐานะที่เป็นค าพดูของนักการเมืองแต่ก็
มีความหมายทางจิตวทิยาที่ท  าใหบุ้คคลตระหนกัถึงการที่ตนเองเป็นที่พึ่งแห่งตนช้ีน าตนเอง 

 4. การลงมือปฏิบติัความรู้หรือใชค้วามรู้ลงสู่การปฏิบติั (Practical) เป็นลกัษณะเด่นของ 
PAR อีกประการหน่ึงที่เน้นการชูประเด็นปัญหาที่ส าคญัและเป็นจริงของทอ้งถ่ินซ่ึงเท่ากบัเป็นการ
ใหก้ารศึกษาแก่ผูใ้หญ่ในทอ้งถ่ินโดยวธีิการเรียนที่ไม่เนน้ความรู้ที่เป็นทฤษฎีและเน้นการวิเคราะห์
วิจารณ์ซ่ึงเป็นลักษณะที่แบ่งแยกคนแยกความแตกต่างของเพศเช่นที่กล่าวกันว่าการเรียนรู้ทาง
ทฤษฎีหรือการวิเคราะห์เป็นบทบาทของเพศชายในขณะที่ลักษณะบทบาทเพศหญิงจะเน้นที่  
Intuitive มากกว่าความรู้ทางทฤษฎีหรือทางวิทยาศาสตร์และจะมีลกัษณะของการคิดคน้และลงมือ
ปฏิบติัไดจ้ริงกวา่ซ่ึงเก่ียวกบัความคิดน้ี Wignarajaไดช้ี้เห็นว่าขณะที่สถาบนัที่เป็นทางการเร่ิมอ่อน
ดอ้ยและลดความส าคญัลงและโครงสร้างของคนชั้นสูงไดสู้ญเสียหรือตดัขาดความเก่ียวขอ้งกบัคน
ยากจนส่วนใหญ่ PAR จะเป็นองคก์รขั้นพื้นฐานระดับติดดิน (Grass Root) ที่ให้โอกาสแก่คนชาย
ขอบของกระบวนการพฒันาไดส้ามารถด ารงอยูแ่ละพฒันาบทบาทของตนเองได ้

 5.  PAR เป็นกระบวนการเบ็ดเสร็จ (Inclusive) ที่ใชท้รัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลโดยการสร้างความรู้จากวธีิการและความรู้ที่มีอยูโ่ดยไม่พยายามหรือจ ากดัขอบเขตส่ิง
ใดทุกความคิดเห็นจะไดรั้บการฟังและยอมรับเป็นการใหโ้อกาสทุกคนไดเ้รียนรู้ (Learning forAll)                
ซ่ึงเป็นลกัษณะพเิศษของPAR 
  Schumaker กล่าวไวใ้นเร่ืองของการแสวงหาความสมดุลและความเท่าเทียมว่าในคู่ที่
ตรงขา้มกนันั้นคู่ที่เป็นพื้นฐานคืออิสรภาพกบัวนิัยและความเจริญกบัความเส่ือมซ่ึงเป็นส่ิงที่น าโลก
ไปสู่ความกดดนัคนมีความหวาดระแวงซ่ึงกนัและมีความรู้สึกเป็นตวักูของกูหรือมีอตัตามากขึ้น
และมนัจะแทรกซึมเขา้ไปในทุกกิจกรรมของชีวิตคนซ่ึงหากเราไม่ระมัดระวงัในเร่ืองน้ีจะท าให ้
รอยร้าวระหว่างคนในสังคมยิง่กวา้งขวางขึ้นและมีพลงัยิง่ใหญ่อนัเดียวที่จะท าใหคู้่ตรงขา้มทั้งสอง
ลงรอยกนัไดน้ัน่คือปัญญา (Wisdom) 

  ปัญหาอาจจะแกไ้ม่ได้แต่ปัญญาท าให้มนัลดลงได้บรรเทาไดเ้ช่นเดียวกับคู่ตรงขา้ม
อ่ืนๆที่เก่ียวขอ้งกนัอยูใ่นสังคมมนุษยท์ุกหนแห่งเช่นความมัน่คงกบัความเปล่ียนแปลงประเพณีกบั
นวตักรรมความสนใจของประชาชนกบัความสนใจของธุรกิจ (หรือส่วนตวั) การวางแผนกบัการ
ปล่อยตามบุญกรรมวินยักบัอิสรภาพความเจริญกบัความเส่ือมเป็นตน้ในทุกระบบสังคมควรจะตอ้ง
มีความส านึกในความยดึเหน่ียวผูกพนักนั (Achievement of Coherence) กล่าวคือมีความยดึเหน่ียว
ภายในตวัเอง (Coherence) ซ่ึงหมายถึงว่าไม่ใช่เป็นเพยีงภาพลอของระบบอ่ืนเท่านั้นแต่คนที่มีความ
ยดึเหน่ียวผูกพนักนัจะมีความเช่ือว่าตนเองสามารถจะควบคุมสถานการณ์ไดโ้ดยการมีปฏิสัมพนัธ์
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กับส่ิงแวดล้อมของตนอย่างดีและอย่างเก้ือกูลกันเช่ือว่าโลกของเขาเป็นโลกที่ มีความหมายที่
สามารถเขา้ใจไดจ้ดัการไดด้ว้ยทรัพยากรที่มีอยูแ่ละไม่ขดักบัวฒันธรรมหรือกฎเกณฑข์องสงัคมซ่ึง
เป็นแนวคิดที่เก่ียวกับความส านึกต่อชุมชน (Sense of Community) ที่จะขจดัอคติทางวฒันธรรม
เพือ่ที่จะกระตุน้บุคคลใหต้ดัสินใจเพือ่ประโยชน์ของกลุ่ม 

 6.  กระบวนการทาง PAR เป็นส่ิงมีตัวตนมีชีวิตรูปร่าง (Organic) เป็นกระบวนการ
ต่อเน่ืองที่ไม่มีเวลาจ ากดัเป็นรูปแบบเปิดที่ไม่สามารถก าหนดแผนการล่วงหน้าไม่สามารถท านาย
ผลล่วงหน้าไดอ้ยา่งเป็นวิทยาศาสตร์การเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นอยูต่ลอดเวลาตามกระแสที่นกัวิจยัเขา้
ไปมีส่วนร่วมในชุมชนและเล่ือนไหลไปตามความขึ้นลงของสถานการณ์โดยไม่มีทฤษฎีตายตวัไม่มี
กฎเกณฑท์างวทิยาศาสตร์หรือุดมการณ์เป็นกรอบก าหนด 

  การไหลขึ้ นลงตามกระแสน้ีท าให้ เกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง (Authentic)                   
ซ่ึงAuthentic Participation น้ีหย ัง่รากลึกในแนวคิดของวฒันธรรมประเพณีของคนทัว่ไปนับแต่ใน
ประวตัิศาสตร์ของเขาที่มีความส านึกของความรักถ่ินรักชาติความร่วมมือและความรวมกลุ่มที่เป็น
ประชาธิปไตยอยา่งแทจ้ริงส่ิงน้ีเป็นแกนของคุณค่าของชุมชนที่คงอยู่ด  ารงนับแต่ดั้ งเดิมเร่ือยมา
แมว้า่จะถูกผลกระทบทางท าลายจากสงครามจากการรุกรานและความกดดนัจากภายนอกอยา่งไรก็
ตามคุณค่าที่คงทนและทนทานนั้นเกิดจากการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัการดูแลเก้ือกูลระหว่างกัน
การเอ้ือเฟ้ือจุนเจือแก่กนัและการแบ่งปันกนัของชาวบา้นของวงศาคณาญาติและของเพื่อนร่วมชาติ
ตลอดจนประเพณีปฏิบติัของสังคมที่ถ่ายทอดกนัมาอนัเป็นรากเหงา้ของ “การมีส่วนร่วม”การที่มี
ความรู้เร่ืองประเพณีปฏิบติัพื้นบา้นเหล่าน้ีจะเป็นส่ิงที่น าการพฒันาของเราการรู้ก าพืดของเราช่วย
ใหเ้ราสามารถแกปั้ญหาปัจจุบนัไดถู้กทิศทางดงันั้นเราจึงท าเป็นตอ้งสร้างความสมัพนัธ์กบัส านึกที่
ฝังรากในตวัเราทุกคน (ยงยทุธ ์ วงศภ์ิรมยศ์านติ์  และเทอดศกัด์ิ เดชคง, 2555) 

  PAR เป็นการน าเสนอการเปล่ียนจุดเน้นจากขอ้สรุปและผลของการวิจยัมาเป็นการ
เน้นที่กระบวนการและบริบทแทนนักวิจยัภายนอกจ าเป็นตอ้งมีความรู้และมีความผูกพนัต่อกลุ่ม
ชาวบา้นรวมทั้งความสนใจของเราหาไม่แลว้จะไม่สามารถสร้างความเช่ือถือไวว้างใจให้เกิดขึ้นได้
ในPAR นักวิจยัภายนอกจึงเป็นแค่ผูบ้ริการผูช่้วยเหลือ (Facilitator) มากกว่าเป็นผูค้วบคุมหรือ            
ผูก้  าหนดโครงการวจิยั (ยงยทุธ ์ วงศภ์ิรมยศ์านติ์  และเทอดศกัด์ิ เดชคง, 2555) 

 7.  สร้างความตระหนักถึงความเป็นตัวของตัวเอง (Self - awareness) การสร้างความ
ตระหนักในตนให้เกิดขึ้นกบัประชาชนนั้นจะตอ้งเป็นส่ิงที่เกิดขึ้นในกระบวนการวิจยัอยา่งมีส่วน
ร่วม (ประทุมา  ฤทธ์ิโพธ์ิ, 2546) โดยที่  PAR จะช่วยประชาชนให้เกิดความเช่ือมั่นในตัวเอง
พฒันาอัตมโนทัศน์  (Self - concept) ของประชาชนแม้คนที่ยากจนก็สามารถมีสิทธิมีเสียงได้
เป้าหมายของ PAR ที่จะปรับปรุงความเป็นมนุษยข์องคน (Dehumanizing) ซ่ึงหมายถึงการที่บุคคล
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คน้พบอิสรภาพภายในของตนเองเรียนรู้ที่จะฟังและแลกเปล่ียนความคิดเรียนรู้ที่จะปลดปล่อยของ
ตนเองจากความกลวัปลดปล่อยจากขอ้สรุปที่ก  าหนดไวล่้วงหน้าและปลดปล่อยจากกฎเกณฑข์อ้
ตดัสินพพิากษาล่วงหนา้ต่างๆซ่ึงไม่ใช่เพียงเสรีภาพเท่านั้นที่เกิดขึ้นแต่มนัยงัจะช่วยให้คนสามารถมี
พลงัที่จะให้ความชุ่มช่ืนแก่ชีวติของตนเองและแก่ผูอ่ื้นพลงัน้ีจะท าใหทุ้กคนที่ต่อสู้ด้ินรนเพือ่ชีวติที่
ดีกว่าประสบความส าเร็จหากประชาชนเรียนรู้ที่จะตีราคาคุณค่าประสบการณ์ของตนเองแลว้เขาจะ
มีความเช่ือมัน่และกลา้ที่จะให้คุณค่าแก่ประสบการณ์ของผูอ่ื้นการให้เกียรตินบัถือซ่ึงกนัและกนัจะ
เกิดขึ้นผา่นกระบวนการร่วมมือผ่านความใส่ใจที่มีให้แก่กนัและผ่านความรักความอาทร (ปัตพงษ ์ 
เกษสมบุรณ์, 2555) ดังนั้นนักวิจยั PAR จึงตอ้งเลิกพะวงถึงกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ที่จะให้
ไดม้าซ่ึงค  าตอบเพียงอยา่งเดียวสะทอ้นตวัเองออกมาโดยการยอมรับการวจิารณ์อยา่งตรงไปตรงมา
เพราะการที่เราค้นหาตัวเองพบจะท าให้เราสามารถยอมรับผูอ่ื้นได้และท าและคิดส่ิงต่างๆใน
ลกัษณะกลุ่มของพวกมากกว่าตวัเองคนเดียวนั่นก็คือบุคคลและกลุ่มจะเก้ือหนุนกนัในการเรียนรู้
และการร่วมมือกนัเปล่ียนแปลงสงัคมของเขา 

 8.  ชุมชน (Community) เป็นแหล่งที่ส าคญัที่สุดที่บุคคลจะสามารถโยงอดีตปัจจุบนัและ
อนาคตของตนเขา้ดว้ยกนัในการวางแผนที่จะควบคุมเป้าหมายชีวิตของตนโดย PARจะช่วยสร้าง
สังคมนิเวศน์ (Ecological Society) ที่คนในชุมชนมีการพึ่งพาอาศยักันลืมเลิกระบบเจา้นายสร้าง
ความผสมผสานกลมกลืนระหวา่งมนุษยชาติกบัธรรมชาติและมนุษยก์บัมนุษยใ์หเ้กิดขึ้นใหม่สงัคม
นิเวศน์จะเกิดขึ้นไดจ้ะตอ้งมีความสัมพนัธ์ระหว่างกันของสมาชิกสังคมในลักษณะของคนเป็น
ประชาธิปไตยที่เท่าเทียมกนัเท่านั้น 

 9.  PAR เป็นการมองอนาคต (Future Oriented) ดงันั้นการวจิยั PAR จะตอ้งรู้วิธีการสร้าง
ฉากส าหรับการเรียนรู้ในชุมชนการจดัการในลกัษณะที่ไม่มีการจดัท าโปรแกรมล่วงหน้าส าเร็จรูป
หรือตายตวัการท าให้เกิดการช่วยตนเองของชุมชนการสร้างแนวทางส าหรับการกระท าแนวทาง
ปฏิบัติที่ไม่เคยมีอยูก่่อนการทบทวนการปรับเปล่ียนการปรับปรุงระบบที่เขาเป็นสมาชิกอยูก่าร
พฒันาตวัอยา่งโครงสร้างหรือภาพลกัษณ์ที่จะปะติดปะต่อให้เกิดอนาคตที่ตอ้งการเหล่าน้ีเป็นตน้
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความสามารถที่จะฝันของบุคคลเป็นส่ิงที่จ  าเป็นส าหรับการพฒันาการพฒันา
บุคคลก็คือการฟ้ืนฟูความสามารถที่จะฝันของเขา (Revitalized Capacity to Dream) 

 10.  PAR มองโลกในแง่ดี (Optimistic) ตามหลกัการพื้นฐานของแนวคิดปลดปล่อยที่เช่ือ
วา่มนุษยท์ุกคนสามารถที่จะจดัการเร่ืองต่างๆในสังคมของเขาไดซ่ึ้ง PAR เป็นวธีิการที่จะส่งเสริม
ศกัยภาพดา้นน้ีของบุคคล PAR เช่ือว่าอิสรภาพของมนุษยมี์ความส าคญัที่สุดและมนุษยมี์สิทธิและ
อ านาจที่จะแสวงหาอิสรภาพแก่ตวัเองด้วยการปลดปล่อยตนเอง (Self-Emancipation) และการ
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ปลดปล่อยที่แท้จริงจะได้มาจากการที่ทุกคนมีส่วนร่วมซ่ึงจะน าไปถึงการสร้างสังคมใหม่ที่
ประชาชนทุกคนเป็นผูก้ระท าโดยอาศยัความรู้ที่เขาสร้างขึ้นเอง 
 วิวัฒนาการแนวคดิเร่ือง PAR (ยงยทุธ ์ วงศภ์ิรมยศ์านติ์  และเทอดศกัด์ิ เดชคง, 2555) 

 การพฒันาชุมชนในอดีตที่ผา่นมาจนปัจจุบนัอาจแบ่งไดอ้อกเป็น 2 ยคุคือแบบดั้งเดิมแบบ
กา้วหน้าแนวใหม่แบบปลดปล่อยแบบที่เกิดขึ้นเน่ืองจากแบบแรกไม่ประสบความส าเร็จหรืออาจ
ประสบผลส าเร็จบา้งแต่ไม่มัน่คงและย ัง่ยนืจนกระทัง่กลายเป็นวถีิชีวติของชาวบา้นไดเ้น่ืองจากเป็น
ลกัษณะค าสัง่จากบนสู่ล่าง (Top Down) หรือจากส่วนกลาง (Centralized) ต่อมาพยายามจะเนน้การ
กระจายสู่ทอ้งถ่ิน (Decentralized) และเป็นการให้ขอ้มูลจากส่วนล่าง (Bottom Up) โดยให้เป็นการ
ริเร่ิมการพฒันามาจากประชาชนในท้องถ่ินให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนแต่จุดอ่อนของการ
พฒันาในแบบใหม่แมว้า่จะเนน้บทบาทของชุมชนยงัอ่อนแออยูม่ากและในทางปฏิบตัิยงัถูกควบคุม
โดยระบบราชการชุมชนจึงเป็นผูต้ามและเป็นผูรั้บในการพฒันามากกวา่มีบทบาทเป็นผูพ้ฒันาเอง 

 PAR จึงเป็นแนวทางเลือกใหม่ที่ เน้นการพัฒนาคนและองค์กรชุมชนให้มีศักยภาพ
พอที่จะตระหนกัและเขา้ใจปัญหาของตนเองสามารถแกปั้ญหาของตนเองดว้ยทกัษะ 

 แนวคิดระยะที่  1 เรียกว่าแบบดั้ งเดิม (Conventional) ซ่ึงมีเจตนาที่จะท าให้ประชาชน
ปฏิบติัตามค าสั่งสอน (To Conform) โดยมุ่งหวงัที่จะให้เกิดความเป็นระเบียบของสงัคมโดยการต่อ
ดา้นการเปล่ียนแปลงทุกอยา่ง (Resist Change) กลวิธีที่ใชจึ้งเป็นการสอนให้ยอมรับตามสถานการณ์
ในสังคมที่เป็นอยูโ่ดยไม่เปล่ียนสภาวะสังคมในแง่ใดๆเลยความตั้งใจหรือเจตนาจึงเป็นไปเพื่อที่
สามารถควบคุมประชาชนให้อยูใ่นระเบียบวธีิการมกัจะเป็นรูปของเผด็จการอ านาจ(Authoritarian) 
ที่ควบคุมจากเบื้องบน (Rigid Top Down) ผลที่เกิดกับประชาชนและชุมชนจึงออกมาในลกัษณะ
ของความกดขี่ (Oppressive) ให้ท  าตามโดยมีช่องให้ประชาชนมีส่วนร่วมโดยเพียงนิดหน่อยหรือ 
ไม่มีเลยประชาชนจะถูกมองเป็นคนที่ไม่มีบทบาทและเป็นภาชนะที่ว่างเปล่าส าหรับจะเติมความรู้
และประชาชนควรท าตัวให้ว่าง่ายเช่ือฟังไม่ขัดขืนในความสัมพันธ์ลักษณะน้ีประชาชนจะมี
ความรู้สึกเกรงกลัวเจา้หน้าที่เห็นว่าเจา้หน้าที่เป็นเจา้นายผูอ้ยูแ่ยกห่างจากเขาเป็นผูรู้้ดีในทุกเร่ือง
ส าหรับเขาประชาชนจะเรียนรู้ส่ิงต่างๆโดยการรับค าสัง่และจดจ าท าตามที่เจา้หนา้ที่บญัชาเท่านั้น 

 แนวคิดระยะที่ 2 ในยคุถดัมาการพฒันาจะออกมาในรูปแบบกา้วหนา้ขึ้น (Progressive) โดย
ท าหน้าที่ปฏิรูป (Reform) ใหป้ระชาชนปรับตวัหรือมุ่งจะเปล่ียนประชาชนให้เขา้กบัความตอ้งการ
ของสังคมโดยกลวิธีที่ปรับปรุงสภาวะสังคมในระดบัหน่ึงแต่ไม่เปล่ียนสภาวะสังคมไปจากที่เคย
เป็นอยูซ่ึ่งมีเจตนาที่จะท าใหป้ระชาชนโดยเฉพาะกลุ่มที่เลือดร้อนปกครองยาก   ต้ือร้ันใหส้งบลงไม่
ต่อตา้น (Pacify) เป็นการเปล่ียนพฤติกรรมโดยวิธีของพ่อปกครองลูก (Paternalistic)หรือควบคุม
ดว้ยความเมตตาจากเบื้องบน (Kindly Top Down Control) แต่ผลที่เกิดแก่ประชาชนหรือชุมชนจะ
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ออกมาในรูปของการหลอกลวงหรืออุบายเสแสร้งท าประหน่ึงวา่จะสนบัสนุนแต่ความจริงเป็นการ
ต่อตา้นการเปล่ียนแปลงอยา่งแทจ้ริงโดยที่มองเห็นวา่ประชาชนนั้นไม่สามารถรับผดิชอบตนเองได้
ตอ้งคอยดูแลตอ้งเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิดวิธีการเรียนรู้ของประชาชน ก็อาจมีส่วนร่วมได้บางใน
กิจกรรมแต่ตอ้งคอยป้อนคอยสั่งตลอดเวลาประชาชนอาจรู้สึกส านึก ในบุญคุณที่เจา้หน้าที่เป็น
ประดุจพ่อแม่ผูดู้แลผูรู้้ว่าอะไรดีอะไรไม่ดีส าหรับเขาประชาชนจึงเรียนรู้ด้วยความร่วมมือกับ
เจา้หนา้ที่และจดจ าท  าตามหนา้ที่บอกใหท้  า 
 

เทคนิคพืน้ฐานกระบวนการมีส่วนร่วม 
 การกระตุ้นส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วม จะต้องอาศัยกระบวนกลุ่มเป็นเทคนิค
พื้นฐานเพือ่ก่อใหเ้กิดการมีส่วนร่วมสูงสุดและบรรลุเป้าหมายในการพฒันากระบวนการมีส่วนร่วม
มีเทคนิคหลากหลาย ซ่ึงแต่ทุกเทคนิคมีเป้าประสงคอ์ันเดียวกันคือการพฒันาศกัยภาพและสร้าง
ความเขม้แข็งของชุมชนในการพฒันาตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคมโดยรวมในที่น้ีจะกล่าว
เฉพาะ 3 กระบวนการ คือ  

1. กระบวนการวเิคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (Participatory Rural Appraisal,  PRA)   
2.  กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอยา่งสร้างสรรค ์(Appreciation Influence  

Control, AIC)   
3. กระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนั (Future Search Conference)  

 กระบวนการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม  (Participatory Rural Appraisal , PRA)  
 กล่าววา่  กระบวนการ Participatory Rural Appraisal, PRA เป็นกระบวนที่ใหช้าวบา้นได้
มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สภาพของชุมชนและช้ีวดัปัญหาของชุมชนด้วยตนเอง โดยเน้นการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น ตรวจสอบขอ้มูล รับฟังเหตุผลของกนัและกนัและหาขอ้สรุปร่วมกนั ทั้งน้ี
โดยผูท้  า PRA เป็นผูก้ระตุน้ให้เกิดการพดูคุยและแลกเปล่ียน บนพื้นฐานของความเคารพและความ
เสมอภาค  การท า PRA ที่ดีจะช่วยให้ชาวบา้นตระหนักถึงปัญหาของตนเอง ซ่ึงจะน าไปสู่การ
วางแผนและการลงมือกระท าเพื่อแก้ไขปัญหาของตนเองด้วยตนเองต่อไป กระบวนการ PRA           
จึงเป็นกระบวนการที่นอกจากจะช่วยให้ไดรั้บขอ้มูลที่สอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจริงในชุมชน
และความตอ้งการของชาวบา้นแลว้ ยงัช่วยเสริมสร้างสัมพนัธ์ภาพและศกัยภาพของชาวบา้น สร้าง
จิตส านึกความเป็นเจา้ของและเปิดโอกาสใหเ้กิดการแกปั้ญหาอยา่งย ัง่ยนืในพื้นที่อีกดว้ย 
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หลักการท า PRA ต้องอยู่บนพืน้ฐานดังต่อไปนี้ 
  1.    เช่ือมัน่ในศกัยภาพของชาวบา้น 

2. ใหค้วามส าคญักบัความคิดที่มาจากประสบการณ์จริงและสถานการณ์จริงในชีวติ 
ประจ าวนั 

3. เนน้การระดมพลงัในชุมชนเพือ่แกปั้ญหา 
4. สนบัสนุนใหช้าวบา้นเป็นผูก้ระท าและมีบทบาทหลกัในการด าเนินการ 

 วีระ  นิยมวนั (2542) เสนอแนวคิดว่าในยคุพฒันาคนตอ้งพฒันาให้เป็นคนพฒันาซ่ึงจะ
เป็นคนพฒันา ไดต้อ้งจดัการให้คนที่มีความรู้ประสบการณ์ที่แตกต่างกนั มีความคิดเห็นของตนเอง 
(Human Centered)  มาร่วมกนัคิดสร้างสรรค ์เปล่ียนจากคนที่เรียนรู้จากการสอนให้จ  าท าให้ดูเป็น
แลกเปล่ียนความรู้  ความคิด และประสบการณ์เพื่อวิเคราะห์และร่วมกันเลือกเองตดัสินใจเองมี           
วฒิุภาวะทุกคนมีส่วนร่วมในการสร้างระบบและท าเอง 

 

การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
 ชุมชนจะมีกลุ่มบุคคลซ่ึงส่วนหน่ึงอยูภ่ายใตร้ะบบนิเวศอิทธิพลของวฒันธรรมซ่ึงแบ่งปัน
ถ่ายทอดทั้งภายในและรับจากกระแสภายนอกดังนั้นการอธิบายพฤติกรรมส่วนเสริมสุขภาพใน
ระดบับุคคลส่ิงหน่ึงที่รูปแบบจ าลองไดอ้า้งถึงคือบรรทดัฐานของพฤติกรรมของกลุ่มบุคคลในสงัคม
ดงันั้นถา้มีโครงสร้างหรือยทุธวิธีที่ท  าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของคนกลุ่มใหญ่
ยอ่มส่งผลให้พฤติกรรมในระดบับุคคลได้ปรับปรุงไปดว้ยทั้งน้ีเน่ืองจากกระบวนการโครงสร้าง
ทางสังคมไดมี้อิทธิพลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งระดบับุคคลและกลุ่มคนใน
สงัคม 
 ยงยทุธ์  วงศภ์ิรมยศ์านติ์  และเทอดศกัด์ิ  เดชคง (2555) ไดน้ าเสนอการเปล่ียนแปลงทาง
สงัคมขึ้นอยูก่บัปัจจยัที่ส าคญั 4 ประการไดแ้ก่ 

 1.  โครงสร้างทางสังคมจ าเป็นตอ้งมีอยูเ่พื่อช่วยให้บุคคลประยกุตใ์ชห้รือสร้างแนวทาง
แกปั้ญหาอนัจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่างๆตามมาอาทิเช่นถา้ตอ้งการให้บุคคลไดมี้น ้ าด่ืมและ
อาหารที่เหมาะสมสังคมตอ้งจดัเตรียมน ้ าสะอาดให้ด่ืมและบริโภคอีกทั้งเป็นน ้ าซ่ึงมีปริมาณและ
คุณภาพดีเพยีงพอเป็นตน้ 
 2.  จุดเนน้ของชุมชนชุมชนตอ้งมีส่วนสนบัสนุนโดยผ่านทางการส่ือสารประชาสัมพนัธ์
ในลกัษณะมวลชนเป็นการกระตุน้ส่งเสริมผลกัดนัก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงปัจจุบนัอาจอยูใ่นรูป
ของการสร้างกระแสการช้ีแนะ (Advocacy) แนวคิดให้มีกลุ่มบุคคลเห็นดว้ยกบัอุดมการณ์เขา้ร่วม
ดว้ยช่วยกนัผลกัดนัใหเ้ป็นรูปธรรมเช่นการรณรงคต่์อตา้นการสูบบุหร่ี 
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 3.  แรงผลกัดนัเพื่อก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงนั้นจ าเป็นตอ้งมีผูน้ าส าคญัซ่ึงท าหน้าที่จูง
ใจน ากลุ่มคนก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไปยงัเป้าประสงค ์

 4.  จ  าเป็นอยา่งยิง่ที่จะตอ้งมีพลงัผลกัดนัอนัเขม้แข็งมีทิศทางชดัเจนไดจ้ดัเตรียมเพือ่ต่อสู้
อุปสรรคและปัญหาขอ้ขดัแยง้ในกระบวนการเปล่ียนแปลง 
 การเปล่ียนแปลงในสังคมท าไดห้ลายระดบัมีทั้งลกัษณะเปล่ียนแบบค่อยเป็นค่อยไปและ
เปล่ียนอยา่งฉับพลันทั้งที่ ยงยุทธ์ วงศ์ภิรมยศ์านติ์  และเทอดศกัด์ิ เดชคง (2555) ได้จดัล าดับการ
เปล่ียนแปลงในชุมชนที่ไดรั้บการต่อตา้นเรียงตามความส าคญัจากนอ้ยไปหามากดงัน้ี 

 1.  การเผยแพร่และการยอมรับวิธีการน้ีขึ้นอยูก่ ับการส่ือสารประชาสัมพนัธ์และความ
คิดเห็นของผูน้ าทฤษฎีกลุ่มน้ีไดอ้ธิบายน าเสนอแนวคิดใหม่เขา้สู่สงัคมหรือชุมชนไดอ้ยา่งไรรวมถึง
การปฏิบติัในสงัคมเพือ่เผยแพร่จากสงัคมหน่ึงไปสู่สงัคมอ่ืนๆไดอ้ยา่งไรบา้ง 

 2.  การบริหารจดัการส ารวจความเห็นพอ้งตอ้งกนัของคนส่วนใหญ่ในชุมชนส่ิงเหล่าน้ี
ไดม้าพร้อมกนักบัการแบ่งปันความสนใจร่วมกนัหรือใชว้ิธีการส ารวจความคิดเห็นของประชาชน 
(Polling) หรือการส ารวจสาธารณมติของประชาชนแนวคิดทฤษฎีกลุ่มน้ีจะเน้นเร่ืองเครือข่ายและ
การสนบัสนุนทางสงัคม 

 3.  การวางแผนทางสังคมยุทธวิธีน้ีเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
พฒันาสงัคมมีการประเมินผลและแกปั้ญหาทางสุขภาพและสงัคมร่วมกนัไป 

 4.  การด าเนินนโยบายทางการเมืองกระบวนการน้ีมีหลายยทุธวิธีอาทิเช่นออกกฎหมาย
การรณรงคก์ารหาเสียงสนบัสนุนเพือ่ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงและยอมรับอยา่งเป็นทางการ 

 5.  การเผชิญหน้าเพื่อหาขอ้ตกลงร่วมกันเป็นปฏิกิริยาคุกคามและข่มขู่มีกลุ่มทฤษฎีที่
เก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงองค์กรซ่ึงให้ความส าคญักระบวนการและยุทธวิธีที่จะเพิ่มความ
ตอ้งการใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเช่นนโยบายสุขภาพ 

 6.  การสร้างความแตกแยกโดยไม่ใช้ความรุนแรงเช่นการหยดุงานประทว้งการต่อตา้น
การเดินขบวนการไม่ยอมปฏิบติัตามค าสัง่ 

 7.  การสร้างความแตกหักโดยใชค้วามรุนแรงเช่นปฏิวติัการปะทะรบพุ่งและอ่ืนๆการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเป็นส่ิงที่ตอ้งการใชย้ทุธวิธีจูงใจใหเ้ปล่ียนโดยความสมคัรใจยนิดีท า
ดว้ยความกระจ่างเขา้ใจดว้ยเหตุผลของตนเองเพือ่ให้เป็นการเปล่ียนแปลงแบบยัง่ยนืดงันั้นยทุธวิธี
จึงนิยมการสร้างแรงจูงใจควบคู่ไปกับการเปล่ียนความไม่รู้ไม่เขา้ใจให้รู้และเขา้ใจได้ดว้ยตนเอง
บ่อยคร้ังทฤษฎีเพียงอยา่งเดียวอาจจะไม่สามารถน าเสนอแนวคิดหรือรูปแบบการจดัโครงการได้
อยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดอีกทั้งไม่มีรายละเอียดมากพอที่จะระบุแนวทางที่จะ
น าเสนอขั้นตอนการด าเนินงานองค์กรของกลุ่มกิจกรรมรวมถึงขั้นตอนการควบคุมก ากับและ
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ประเมินผลได้อย่างชัดเจนจึงต้องใช้แบบจ าลองแบบผสมผสานเพื่อใช้วางแผนและจดัด าเนิน
โครงการอยา่งเหมาะสม 
 การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนประชาชนไทยให้ความส าคญักับการส่งเสริม
สุขภาพน้อยและมีพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพหลายดา้นอีกทั้งเง่ือนไขส่ิงแวดลอ้มยงัไม่เอ้ืออ านวย
ให้ประชาชนมีสุขภาพดีไม่ท าให้ประชาชนไทยสนใจสุขภาพและมีทกัษะในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองอยา่งเหมาะสมถูกตอ้งบางคร้ังมีความผิดพลาดและส่งผลเสียต่อชีวิตและสุขภาพนับเป็นส่ิง
ส าคญัที่ตอ้งเพิ่มศกัยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองของประชาชนท าให้เรียนรู้ได้ง่ายถูกตอ้ง
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัชีวติประจ าวนั ทั้งน้ีหากพิจารณาจ านวนผูป่้วยดงัแสดงไวใ้นตารางที่ 1 
จะพบว่า จ  านวนผูป่้วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ ของอ าเภอสันป่าตอง ปี พ.ศ. 2546-2552              
มีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นในทุก ๆ โรค โดยเฉพาะโรคปอดและทางเดินหายใจ เพิ่มจาก 54 รายในปี 
2546 เป็น 172 ราย ในปี 2552 โรคผิวหนัง เพิ่มจาก 225 ราย ในปี 2546 เป็น 1,130 ราย ในปี 2552 
โรคพิษจากโลหะหนัก  เพิ่มจาก 2 รายในปี 2546 เป็น 36 รายในปี 2552 โรคพิษสาเหตุจากสาร
ระเหย หรือสารท าละลาย เพิม่จาก 6 รายในปี 2546 เป็น 9 รายในปี 2552 และ โรคพิษจากก๊าซ เพิ่ม
จาก 1 รายในปี 2546 เป็น62 รายในปี 2552 (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2556)  
 แม้ว่าองค์กรภาครัฐบางส่วนและองค์กรพฒันาภาคเอกชนหลายองคก์รได้ส่งเสริมให้
ชุมชนมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่แต่ในรูปแบบงานสาธารณสุขมูลฐานก็ยงัมีขอ้จ ากดั
ในการตัดสินใจการมีส่วนร่วมและการเป็นเจา้ของสุขภาพที่แท้จริงจากประชาชนและชุมชน
อยา่งไรก็ตามในชุมชนทั้งเขตเมืองและเขตชนบทยงัคงมีองคก์รกลุ่มและชมรมจ านวนหน่ึงที่ยงัให้
ความส าคญักับการส่งเสริมสุขภาพมีการรวมตวักนัมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้สามารถดูแล
สุขภาพของตนเองได ้(วลัลภา  เยน็ระยบั, 2546) 
 วิธีการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนโดยอาศยัชุมชนเป็นฐาน (Community 
Based Health Promotion) หมายถึงการท ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยชุมชนเป็นผูต้ดัสินใจ
และควบคุมนกัวชิาชีพเป็นเพยีงผูใ้หข้อ้มูลหรือค าแนะน าองคก์ารอนามยัโลกเสนอความคิดเห็นการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคของประชาชนมี 3 ด้านคือควรมุ่งที่การเปล่ียนลีลาชีวิตและ
เง่ือนไขส่ิงแวดล้อมของชุมชนการป้องกันโรคในกลุ่มที่มีความเส่ียงสูงและการเฝ้าระวงัโรคที่มี
ความเส่ียงสูงในชุมชน 
 วิธีการท างาน (Approach) ของการส่งเสริมสุขภาพในระดับชุมชน (วลัลภา เยน็ระยบั, 
2546) จ  าแนกเป็น 2 ดา้นคือ 
 1.  การท างานที่มุ่งเปล่ียนพฤติกรรม (Behavioral approach) ซ่ึงมีเป้าหมายคือการเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพเป็นกลยทุธท์ี่ใชก้นัอยา่งกวา้งขวางขั้นตอนการท างานประกอบดว้ย 
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  1.1  ก าหนดปัญหาพิจารณาและจ าแนกพฤติกรรมเส่ียงที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพเช่น
บริโภคนิสยัการสูบบุหร่ีการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นตน้ 
  1.2  ก าหนดกลุ่มเป้าหมายประชาชนที่มีพฤติกรรมเส่ียงหรือประชาชนที่ตอ้งการให้
เปล่ียนลีลาชีวติเพือ่สุขภาพดี (Healthy Lifestyle) 

  1.3  กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพมี สุขศึกษาและการตลาดเพื่อสังคม  (Social 
Marketing) นโยบายที่สนบัสนุนลีลาชีวติที่ดี 

  1.4  การพฒันาชุดโครงการนักวิชาชีพหรือองคก์รภาครัฐที่เก่ียวขอ้งร่วมกันปรึกษา
ก าหนดปัญหาสุขภาพของชุมชนคดัเลือกสมาชิกในชุมชนเพื่อร่วมกนัแก้ปัญหาสุขภาพจดัท าชุด
โครงการดา้นส่งเสริมสุขภาพของชุมชน 

  1.5  ตวัอย่างของความส าเร็จคือการพัฒนาลีลาชีวิตของคนในชุมชนการเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพการประกาศใชก้ฎหมายสาธารณสุขนโยบายเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีในภตัตาคาร 
 2.  การท างานที่มุ่งเปล่ียนทางดา้นสังคมและทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Social – Environment 
Approach) วิธีการท างานแบบน้ีจะเช่ือมโยงไปสู่การพฒันาชุมชนการปรับเปล่ียนเง่ือนไขความ
เป็นอยูแ่ละสงัคมส่ิงแวดลอ้มรอบตวัขั้นตอนการท างานประกอบดว้ย 

  2.1  ก าหนดปัญหาพิจารณาปัจจยัเส่ียงดา้นสังคมจิตวิทยาด้านส่ิงแวดล้อมเช่นขาด
การสนับสนุนทางสงัคมการอยูแ่บบโดดเด่ียวความเช่ือมัน่ในตนเองต ่า (Low Self Esteem) เงื่อนไข
ที่น าไปสู่ความเจบ็ป่วย (ความยากจนอนัตรายจากการท างานและส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ )เป็นตน้ 
  2.2  กลุ่มประชากรเป้าหมายประชาชนที่อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มที่เส่ียงสูง 

  2.3  กลยทุธห์ลกัคือการเพิม่พลงัใหก้บับุคคลหรือชุมชน (Personal & Community 
Empowerment) การพฒันากลุ่มขนาดเล็กการพฒันาชุมชนให้มีกิจกรรมที่ มุ่งต่อตวัก าหนดของ
สุขภาพการตลาดเพื่อสังคมการสนับสนุนพนัธมิตรในการพฒันานโยบายด้านสาธารณสุขเพื่อ
สุขภาพดี 

  2.4  พฒันาชุดโครงการกระบวนการที่ท  าให้ชุมชนมีความสามารถในการตดัสินใจ
วางแผนก าหนดกลยทุธป์ฏิบติัการและประเมินผลโดยชุมชนเอง 

  2.5  ตวัอยา่งของความส าเร็จคือการเพิม่เครือข่ายทางสงัคมคุณภาพการสนบัสนุน 
ทางสงัคมกิจกรรมชุมชนที่ท  าให้การเขา้ถึงการบริการสาธารณะหรือขมุพลงัในชุมชนอนัจะน าไปสู่
สุขภาพดีแบบยัง่ยนื 
 วธีิการส่งเสริมสุขภาพ 2 แบบดงักล่าวไม่จ าเป็นตอ้งแยกกนัอยา่งเด็ดขาดแต่ทว่าวิธีการ
ท างานแบบหลงัจะส่งผลในระยะยาวมากกว่าภายหลงัที่ประชาชนมีประสบการณ์ในการปฏิบติัการ
เพือ่ส่งเสริมสุขภาพที่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของชุมชน 
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 บทบาทของชุมชนในระดบัต่างๆชุมชนหรือสมาชิกของชุมชนสามารถมีบทบาทต่อการ 
ส่งเสริมสุขภาพไดค้ือดงัน้ี (วลัลภา  เยน็ระยบั, 2546) 

 1.  บทบาทต่อบุคคล (The Individual Health Approach) มุ่งพฒันาศกัยภาพของบุคคล
เพือ่ใหมี้ความเขม้แขง็สามารถแกไ้ขปัญหาสุขภาพและเผชิญกบัสถานการณ์ชีวติและส่ิงแวดลอ้มได้
อยา่งมีประสิทธิภาพโดยมีกลยทุธก์ารท างานที่หลากหลายเช่นการเพิม่ความเขม้แขง็ของร่างกายและ
ระบบภูมิคุ ้มกันเพิ่มแรงจูงใจในการที่จะดูแลสุขภาพเพิ่มพูนความรู้ด้านสุขภาพโดยการให้สุข
ศึกษา/ค  าปรึกษา/ขอ้มูลและการสนบัสนุนผา่นกิจกรรมทางสงัคมวฒันธรรมการฝึกอบรมและการมี
สถานที่ออกก าลงักาย 
 2.  บทบาทต่อชุมชน (The Community Health Approach) มุ่งสร้างและเพิ่มศกัยภาพของ
ระบบนิเวศสังคมให้ดีขึ้นอนัจะท าให้เกิดส่ิงแวดลอ้มที่ดีต่อสุขภาพโดยใชก้ลยทุธ์ที่กวา้งขวางเช่น
การผสมผสานนโยบายทางดา้นสงัคม / เศรษฐกิจ / การศึกษา / สาธารณสุข / การจา้งงาน /อาชีวอนา
มยัโครงการ / ชุดโครงการดา้นชุมชนเช่นระบบบริการสาธารณสุขสุขศึกษาหรือการส่ือสารขอ้มูล
ทางด้านสุขภาพเง่ือนไขการท างานที่ ส่งผลดีต่อสุขภาพเครือข่ายข้อมูลเครือข่ายทางสังคม
สาธารณสุขชุมชนเป็นตน้กล่าวไดว้่ารูปแบบน้ีเป็นการพฒันาศกัยภาพทางดา้นสุขภาพของชุมชน
พร้อมไปกบัการลดอนัตรายและลดความเส่ียงดา้นสุขภาพของชุมชนการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน
ประชาชนตอ้งเป็นผูท้ี่มีบทบาทส าคญัในการด าเนินงานโดยอาศยัชุมชนเป็นฐานคือประชาชนตอ้ง
เป็นผูต้ดัสินใจและควบคุมการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมีวิธีการท างานคือการท างานที่มุ่งเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพและการท างานที่มุ่งเปล่ียนดา้นสงัคมส่ิงแวดลอ้มการด าเนินงานที่ย ัง่ยนื
ตอ้งเกิดจากประชาชนในชุมชนเอง 
 

แนวคดิเร่ืองกระบวนทัศน์สุขภาพ (Paradigm) 
 ความหมายของกระบวนทัศน์ 

 ความหมายของกระบวนทศัน์ มีนักวิชาการไดใ้ห้ความหมายไวห้ลากหลายดงัน้ี จูเลีย อเบล
ซัน (Julia  Abelson, 2003) โทมัส คูนส์ ไดน้ าเสนอเป็นคร้ังแรก ในปี ค.ศ.1962 ใน The Structure 
of Scientific Revolutions งานความคิดที่มีอิทธิพลมากที่สุดช้ินหน่ึงในคร่ึงหลงัของศตวรรษที่ 20 
ค  าว่ากระบวนทศัน์ (New Paradigm) และการเปล่ียนยา้ยกระบวนทศัน์ (Paradigm Shift) ของเขาก็
ได้รับความสนใจ และมีอิทธิพลอย่างสูงต่อการเปล่ียนแปลงความคิด ความเช่ือ วิธีวิทยา 
(Methodology) ของศาสตร์ต่างๆ ทั้งวทิยาศาสตร์และสังคมศาสตร์ ในช่วงคริสศตวรรษที่ 1970เป็น
ตน้มา โทมสั คูนส์ ใหค้วามหมายของกระบวนทศัน์วา่ หมายถึง ความส าเร็จทางวทิยาศาสตร์ซ่ึงเป็น
ที่ยอมรับอย่างเป็นสากล กระทัง่เป็นตวัแบบ (แนวคิด ค่านิยม ความเช่ือ) ในการมองปัญหาและ
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วิธีการแก้ไขปัญหาของชุมชน ซ่ึงตามบริบทของหนังสือของโทมัส คูนส์ หมายถึง ชุมชน
นักวิทยาศาสตร์และเรียกความส าเร็จทางวิทยาศาสตร์ดังกล่าวว่า Normal Science คือเป็นกระแส
หลักหรือเป็นปฏิบตัิทางวิทยาศาสตร์ (Scientific Revolution) เม่ือความรู้เดิมดังกล่าวไม่สามารถ
อธิบายปรากฏการณ์ใหม่ๆ ไดห้รือมีการคน้พบใหม่ขึ้น การปฏิวติัดงักล่าวท าให้เกิดการเปล่ียนยา้ย 
(Paradigm Shift) ไปจากเดิมอยา่งส้ินเชิง กลายเป็นกระบวนทศัน์ใหม่ (New Paradigm) ซ่ึงคนทัว่ไป
ในชุมชนนั้นเห็นพอ้งให้เป็นแนวทางการปฏิบติัใหม่ จูเลีย อเบลซัน (Julia  Abelson, 2003) ระดับ
ของกระบวนทัศน์ ที่คูนส์ ได้กล่าวถึง หมายถึง การเปล่ียนแปลงที่มีความส าคญัในระดับที่นัก
ประวติัศาสตร์เรียกขานท านองเป็นยคุ หรือเป็นเส้นแบ่งช่วงเวลาส าคญั เช่น ยคุดาราศาสตร์ของป
โตเลมี Ptolemaic Astronomy, Copernican, Newtonian นักวิชาการผูเ้คยร่วมถกเถียงอย่างมากกับ
คูนส์ แสดงความเห็นว่า ในทศันะของคูนส์ กระบวนทศัน์ใหม่ควรหมายถึงการเปล่ียนแปลงใน
ระดบัของ ดาร์วิน นิวตนั ฟรอยด ์การเปล่ียนยา้ยกระบวนทศัน์ในประวติัศาสตร์จะเกิดขึ้นไม่เกิน 5 
คร้ัง จูเลีย อเบลซนั (Julia  Abelson, 2003) 
 ดงันั้นหากพิจารณา จากจุดเร่ิมตน้ของคูนส์ ผูเ้ร่ิมใชค้  าวา่ กระบวนทศัน์แลว้ การเปล่ียน
กระบวนทศัน์ และกระบวนทศัน์ใหม่ที่เกิดขึ้น มิใช่การเปล่ียนแปลงในระดับแนวคิด ทฤษฎียอ่ย
หากเป็นการเปล่ียนแปลงรากฐานความคิดความเช่ือในระดบัถอนรากถอนโคน ดงัจะเห็นไดว้่าเขา
ใชค้  าวา่ “ปฏิวตัิ” (Revolution) คือเป็นการเปล่ียนแนวคิด ความเช่ือค่านิยม ชุดใหม่ แบบพลิกฟ้าคว  ่า
แผน่ดินเหมือนการปฏิวติั 
 ฟริตจอ๊ฟ คาปร้า นักคิดยคุใหม่ ผูเ้ขียน “จุดเปล่ียนแห่งศตวรรษ” และ “The Web of Life” 
เห็นว่า แนวคิดเก่ียวกบักระบวนทศัน์ใหม่ และการเปล่ียนยา้ยกระบวนทศัน์ซ่ึง โทมสั คูนส์เสนอ
กว่า 30 ปีที่แลว้ มีความจ าเป็นที่จะตอ้งให้ค  านิยามใหม่ที่ขยายขอบเขตจากบริบททางวิทยาศาสตร์ 
บูรณาการมาสู่พื้นที่ทางสังคมอนักวา้งใหญ่ เป็นการเปล่ียนแปลงทางวฒันธรรมคาปร้า ไดใ้ห้ค  า
นิยาม กระบวนทศัน์ว่า คือ ชุดแนวคิด (Concepts) ค่านิยม (Values) ความเขา้ใจรับรู้ (Perceptions) 
และการปฏิบติัที่มีร่วมกนัของคนกลุ่มหน่ึง ชุมชนหน่ึง ที่ก่อตวัเป็นแบบแผนของทศันะอยา่งเฉพาะ
แบบหน่ึง เก่ียวกบัความจริง (Reality) ซ่ึงเป็นฐานของวิถีของการจดัการตนเองของชุมชนนั้น จูเลีย 
อเบลซนั (Julia  Abelson, 2003) 
 การปรับค านิยามของคาปร้าสู่การเปล่ียนแปลงทางสังคม นอกจากจะมิได้ท  าให้
ความหมายและความส าคญัของกระบวนทศัน์กลายเป็นเร่ืองเล็กเร่ืองนอ้ย ปลีกยอ่ยไปตามประเด็น
มากมายทางสังคมแล้ว ในทางตรงข้าม กระบวนทัศน์ในความคิดของคาปร้านั้ น ขยายพื้นที่
ครอบคลุมป ริมณฑลของสังคมทั้ งหมด มิใช่ เพียงด้านวิทยาศาสตร์ห รือ เป็น เร่ืองของ
นกัวิทยาศาสตร์สาขาต่างๆ เท่านั้น หากเขาไดเ้ช่ือมโยงใหเ้ห็นว่ากระบวนทศัน์ทางวทิยาศาสตร์นั้น 
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ไดข้ยายปริมณฑลเขา้ไปสู่ทุกพื้นที่ทางสงัคม จนก่อตวัเป็นวฒันธรรม มีอิทธิพลต่อวถีิชีวติระบบคิด 
วธีิคิดของคนในสังคมทั้งหมด โดยเฉพาะในโลกตะวนัตก ซ่ึงมีกระบวนทศัน์แบบนิวตนั เดคาร์ต 
เป็น NormalScience มากวา่ 2-3 ศตวรรษ ดงันั้นกระบวนการทศัน์ใหม่และการเปล่ียนยา้ยกระบวน
ทศัน์ ในทศันะของเขา จึงเป็นการปฏิวตัิทางวฒันธรรม กระบวนทศัน์ในความหมายของคาปร้า จึงมี
ขอบเขตที่กวา้งขวางกวา่ของคูนส์มาก จูเลีย อเบลซนั (Julia  Abelson, 2003) 
 กระบวนการทศัน์ มิใช่ความใหม่ หรือระดบัการเปล่ียนแปลงแบบส้ินเชิงเท่านั้น แต่หวัใจ
ของกระบวนทศัน์ คือ “ระดบัความส าคญั” กล่าวคือ กระบวนทศัน์มีฐานะเป็นทศันะแม่บท หรือ
เป็นความเช่ือระดบัรากหรือฐานคิดที่มีอิทธิพลก่อใหเ้กิดทศันะ ความเช่ืออ่ืน ๆ ตามมาอีกมาก 

 จากที่กล่าวถึงความหมายของกระบวนทศัน์ขา้งตน้ สรุปไดว้่า กระบวนทศัน์ หมายถึง
แนวคิด ค่านิยม ความเข้าใจรับรู้ และการปฏิบัติที่ มี ร่วมกัน ที่ เกิดจากการเปล่ียนแปลงจาก
วฒันธรรมเดิมอยา่งส้ินเชิง ไปสู่วฒันธรรมใหม่ที่ตรงกบัความเป็นจริงในปัจจุบนัมากที่สุด ซ่ึงความ
เป็นจริงในปัจจุบนั คือ ฐานของวธีิการจดัการตนเองของชุมชน 
 แนวคดิและความหมายของชุมชน 
 เกรียงศกัด์ิ  เจริญวงศ์ศกัด์ิ (2544) กล่าวว่าชุมชน (Community ) เป็นการจดัองค์กรทาง
สังคมรูปแบบหน่ึง โดยทัว่ไปจะให้ความหมายไว ้2 ลักษณะ ลักษณะแรก หมายถึง กลุ่มคนที่อยู่
รวมกนัตามพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ เช่น ชุมชนหมู่บา้น ชุมชนแออดั เป็นตน้ ลักษณะที่สองหมายถึง
กลุ่มคนที่รวมตวักัน ณ ที่แห่งใดแห่งหน่ึงเพื่อท ากิจกรรมบางอย่างร่วมกันโดยมีโครงสร้างและ
วตัถุประสงคก์ารด าเนินงานของสมาชิกที่ชดัเจนและต่อเน่ือง เช่น ชุมชน นกัวชิาการ ชุมชนศาสนา 
เป็นตน้ โดยสมาชิกในชุมชนทั้งสองจะมีความตระหนักในเอกลกัษณ์ของชุมชนและมีความรู้สึก
เป็นเจา้ของร่วมกนั 
 พิสมัย   จนัทวิมล (2541) กล่าวว่าชุมชน (Community) เป็นกลุ่มจ าเพาะของประชากร              
ซ่ึงส่วนมากอาศยัอยูภ่ายใตพ้ื้นที่ภูมิศาสตร์ที่มีขอบเขตแน่ชดั มีวฒันธรรม มีค่านิยมและธรรมเนียม
ปฏิบติัร่วมกันโดยถูกจดัเขา้อยูใ่นโครงสร้างของสังคมบนพื้นฐานของสัมพนัธภาพที่ชุมชนได้
พฒันาร่วมกันมาในช่วงเวลาหน่ึง สมาชิกของชุมชนได้รับการรับรองเอกลักษณ์ของตนทั้งใน
ส่วนตวัและสงัคม ในเร่ืองความเช่ือถือ ค่านิยมและธรรมเนียมปฏิบตัิ ทั้งที่พฒันามาโดยชุมชนตั้งแต่
อดีตกาลและที่อาจจะได้รับการปรับเปล่ียนในอนาคต พวกเขาได้แสดงให้ถึงความรับรู้ใน
เอกลกัษณ์ร่วมของกลุ่มและความตอ้งการพื้นฐานที่มีร่วมกนั รวมทั้งเจตจ านงในการไดม้าซ่ึงความ
ตอ้งการนั้นในสังคมต่าง ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ประเทศที่พฒันาแลว้ปัจเจกบุคคลอาจจะไม่ไดเ้ป็น
สมาชิกของชุมชนเดียวหรือชุมชนใดชุมชนหน่ึงอยา่งเด่นชดั หากอาจจะรักษาความเป็นสมาชิกภาพ
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ของหลายชุมชนบนพื้นฐานการจ าแนกอนัหลากหลาย เช่น ภูมิศาสตร์ อาชีพ ความสนใจทางสังคม
และการพกัผอ่นหยอ่นใจ 
 ประเวศ วะสี  (2550) ไดใ้หนิ้ยามความหมายของชุมชนไวว้า่   เป็นการที่คนจ านวนหน่ึงมี
วตัถุประสงคร่์วมกนัมีความเอ้ืออาทรต่อกนัมีความพยายามท าอะไรร่วมกนัมีการเรียนรู้ร่วมกนัใน
การกระท ารวมถึงการติดต่อส่ือสารกนัดว้ยชุมชนควรมีลกัษณะ 4 ประการ 

1. มีวตัถุประสงคร่์วมกนั 
2. มีความเอ้ืออาทรต่อกนั 
3.  มีการกระท าร่วมกนั  
4. มีการเรียนรู้ในการกระท าร่วมกนั  

และส่ิงที่จะเกิดตามมาจากองคป์ระกอบดงักล่าว 2 ประการ คือ ความมีจิตวญิญาณ ความเป็นผูน้ า
ตามธรรมชาติและการจดัการซ่ึงเป็นผลพวงจากกระบวนการร่วมคิดร่วมท า 
 โดยสรุปชุมชน หมายถึง กลุ่มคนที่อยูร่วมกนัภายใตพ้ื้นที่ที่มีขอบเขตชดัเจน มีวฒันธรรม 
มีค่านิยม ธรรมเนียมปฏิบติัร่วมกนัมีความสมัพนัธมี์วตัถุประสงคมี์ความเอ้ืออาทรและเรียนรู้ร่วมกนั 
และพฒันาการสืบเน่ืองสืบต่อกนัมา 
  ความหมายและความส าคญัของโรคจากการประกอบอาชีพ 
 โรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพหรือเน่ืองจากการท างานตามกฎหมายแรงงานเก่ียวกับ
เงินทดแทน ให้ความหมายไวว้่าหมายถึงโรคหรือความเจ็บป่วยต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น กับผูป้ฏิบติังานที่
สมัผสักบังานหรืออยูใ่นบรรยากาศของการทางานที่เป็นพิษภยัจนเป็นสาเหตุท  าให้สุขภาพอนามยั
เส่ือมโทรมจนเจบ็ป่วยเป็นโรคหรือพกิาร (ประเวศ  วะสี, 2550) 

 การเจบ็ป่วย หมายถึง การที่ลูกจา้งคนงานผูท้ี่อยูใ่นบรรยากาศของการท างาน เกิดอาการ
เจ็บป่วยหรือถึงแก่ความตายเน่ืองจากการทางานให้แก่นายจา้งดว้ยโรคซ่ึงเกิดขึ้นตามลกัษณะหรือ
สภาพงาน หรือเรียกวา่การเจบ็ป่วยเป็นโรคจากการประกอบอาชีพ  

 นบัตั้งแต่มนุษยไ์ดมี้ววิฒันาการเร่ือยมาจนกระทัง่รู้จกัคิดคน้ประดิษฐเ์พื่อการผลิตส่ิงของ
เคร่ืองใช้และมีการพฒันาที่สูงขึ้นตลอดเวลาส่ิงที่พบควบคู่กนัมาก็คือความเจ็บป่วยหรือโรคที่มี
สาเหตุมาจากการท างานการผลิตต่าง ๆ เช่น สมัยก่อนคริสตศกัราชมีการพบว่าคนงานที่ท  างาน
เก่ียวกบัการแยกสกดัโลหะเกิดการเจบ็ป่วยซ่ึงจากการสนันิษฐานเช่ือว่าคนงานหายใจเอาฝุ่ นแร่จาก
การสกัดโลหะเขา้สู่ร่างกายเกิดการสะสมของสารตะกัว่ท  าให้ป่วยเป็นโรคแพพ้ิษตะกัว่จนกระทัง่
ปัจจุบนัที่มีการเปล่ียนแปลงและความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลย ีการผลิตที่กา้วไกลของ
โลหะไดมี้การน าสารเคมีต่าง ๆ เขา้มาใชใ้นขั้นตอนกระบวนการผลิตมากมาย ดงันั้นจึงควรมีการ
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สร้างเสริมความรู้ความเขา้ใจที่ถูกตอ้งเก่ียวกบัวธีิการใชว้ตัถุส่ิงของและอนัตรายอนัอาจเกิดขึ้นกบัผู ้
ที่เก่ียวขอ้งสมัผสัในการท างานเพือ่เป็นการป้องกนัทั้งตนเองและผูอ่ื้นใหเ้กิดความปลอดภยั  

 โรคจากการประกอบอาชีพอาจเกิดขึ้นไดก้บัทุกระบบของร่างกาย เช่น การบาดเจ็บอยา่ง
เฉียบพลันจากการที่อวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงถูกตดัโดยอุปกรณ์เคร่ืองจกัร เคร่ืองมือ การบาดเจ็บ
อยา่งเร้ือรังของร่างกายทั้งภายในและภายนอกร่างกาย จากการท างานซ ้ าซากหรือการปฏิบตัิตวัผิด
ท่า ปฏิกิริยาภูมิแพจ้ากบรรยากาศในการท างาน โรคปอดชนิดต่าง ๆ จากฝุ่ นหรือวตัถุอันตรายที่ได้
สมัผสั พษิจากวตัถุอนัตรายต่าง ๆ สารเคมีจากการป้องกนัก าจดัศตัรูพชืและสัตว ์สารทาละลาย การ
กลายพนัธม์ะเร็ง และอ่ืน ๆ  
 สถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพ  
 โรคจากการประกอบอาชีพเกิดขึ้นทุกวนัในทุกมุมโลก เม่ือเกิดกบับุคคลซ่ึงอยูใ่นวยัทา
งานและมีบทบาทความรับผดิชอบส าคญัของครอบครัวยอ่มส่งผลกระทบอยา่งรุนแรงต่อครอบครัว
และสงัคม ทั้งในทางเศรษฐกิจ คุณภาพชีวติ ดงัเหตุการณ์ที่เคยเกิดขึ้นมาแลว้ (ช่ืนกมล สุขดี, 2553) 
 สถานการณ์ในต่างประเทศ  

 เหตุการณ์ความรุนแรงและความเสียหายที่เกิดขึ้นและเป็นเร่ืองที่รู้จกักนัดีทัว่โลก ไดแ้ก่ 
โรค “มินามาตะ” ที่ประเทศญี่ปุ่ น เน่ืองจากการปล่อยน ้ าทิ้งของโรงงานพลาสติกที่มีสาร methyl 
mercury ลงสู่อ่าวมินามาตะเป็นเวลาหลายปี ท าให้ประชาชนที่รับประทานสัตวน์ ้ าที่มีสารปรอท
สะสมอยูป่่วยและเสียชีวติจานวนมาก อีก 10 ปีต่อมา ประชาชนป่วยเป็นโรค “อิไต อิไต” ที่มีอาการ
ปวดตามขอ้และกระดูก เน่ืองจากโรงงานอุตสาหกรรมปล่อยสารแคดเมียมเขา้ไปปนเป้ือนในน ้ า
และพื้นดินท าให้ประชาชนที่ใชน้ ้ าาและพื้นดินบริเวณนั้นท ามาหากิน เจบ็ป่วยและเสียชีวิตจ านวน
มากเช่นกนั นอกจากนั้น ยงัมีกรณีการเจบ็ป่วยและเสียชีวติตอ้งเคล่ือนยา้ยถ่ินที่อาศยัอีกจ านวนมาก
ในประเทศอิรัก ที่ประชาชนรับประทานขนมปังจากขา้วสาลีที่มีสารป้องกันก าจดัเช้ือรา alkyl 
mercury เจือปน และการมีพษิของสารปรอทเกิดขึ้น ในยโุรป สหรัฐอเมริกา แคนาดา และแอฟริกา 
เกิดโรคพิษจากแอสเบสตอสและโรคมะเร็งปอดกบัผูท้ี่ท  างานและอาศยัอยูใ่กลเ้คียงโรงงานและ
เหมืองแร่ที่มีการใชแ้อสเบสตอสชนิดโรชิโดไลซ์ การเกิดผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดจากเบนซินที่ใช้
มากในโรงงานอุตสาหกรรมในยโุรป จีน และสหรัฐอเมริกา การเกิดโรคพิษ ฝนเหลืองในประเทศ
เวียตนาม ที่มีสาเหตุมาจากพิษของสารป้องกนัก าจดัวชัพืชที่ทหารอเมริกันนาไปใช้ฉีดพ่น ท าให้
ประชาชนเวยีตนามตอนใตเ้จบ็ป่วย พกิาร รวมทั้งทารกในครรภท์ี่คลอดออกมา ต่อมายงัมีเหตุการณ์
รุนแรงที่เกิดขึ้นในลกัษณะใกลเ้คียงกนันั้นอีกนบัคร้ังไม่ถว้น ทั้งในประเทศองักฤษที่เกิดการระเบิด
ในโรงงานอุตสาหกรรม ที่ใชส้าร cyclohexane ในกระบวนการผลิต การเกิดการร่ัวไหลของสารพิษ 
dioxin จากโรงงานผลิตสารเคมีป้องกันกาจัดศัตรูพืชที่ เมืองเชาว์โช การเกิดการร่ัวไหล่ของ
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แอมโมเนียจากโรงงาน เมืองแมนแฟรดโอเนียของประเทศอิตาลี และในปี พ.ศ.2522 ที่ประเทศ
รัสเซียเกิดอุบติัภยัในโรงงานเคมีภณัฑ์ท  าให้ประชาชนเสียชีวิต 300 คน พ.ศ.2527 เกิดการร่ัวไหล
ของสาร methyl isocyanate ของโรงงานผลิตสารเคมีป้องกนักาจดัศตัรูพืชในประเทศอินเดียท าให้มี
ผูเ้สียชีวิตทั้งส้ิน 3,000 คน เจ็บป่วยกว่า 10,000 คน ตอ้งเคล่ือนยา้ยออกจากพื้นที่กว่า 200,000 คน 
ในปี พ.ศ.2529 เกิดเพลิงไหม้โรงงานผลิตสารเคมีป้องกันก าจดัศัตรูพืชที่เมืองบาเซล ประเทศ
สวสิเซอร์แลนด ์ท าใหแ้ม่น ้ าไรน์เกิดการปนเป้ือนสารเคมีอยา่งรุนแรง (ช่ืนกมล สุขดี, 2553)  

 นอกจากที่ได้กล่าวมาแลว้นั้นก็ยงัคงมีเหตุการณ์อุบติัภยัร้ายแรงที่เกิดขึ้นอยา่งต่อเน่ือง 
ส่งผลกระทบรุนแรงต่อชีวติ สุขภาพ และทรัพยสิ์นของประชาชนอยา่งเฉียบพลนัและเร้ือรังตลอดมา  
 สถานการณ์ในประเทศไทย  

 โรคจากการท างาน อุบตัิเหตุ อุบตัิภยั จากวตัถุอนัตรายที่เกิดขึ้นในประเทศไทยนั้นมกัจะ
ไม่ค่อยไดรั้บความสนใจในการรับรู้ถึงอนัตรายและความรุนแรงของความเสียหาย หรือผลกระทบ
มากกวา่ที่ควร โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเกษตรกรรม อุตสาหกรรม และเขตชนบทห่างไกล ดงัจะเห็นได้
จากการใชส้ารเคมีในการป้องกนัก าจดัศตัรูพชือยา่งไม่ถูกตอ้งและปลอดภยัในภาคเกษตรกรรม ท า
ใหเ้กิดการเจ็บป่วยและเสียชีวติปีละมาก ๆ การเกิดโรคและอุบติัเหตุจากวตัถุอนัตรายหลายคร้ัง เช่น 
การป่วยจากโรคพิษของแมงกานีสของผูท้ี่ท  างานผลิตถ่านไฟฉาย การเกิดโรคพษิของแอสเบสตอส
กบัคนงานในอุตสาหกรรมเก่ียวกับแร่หินในปี พ.ศ.2529 ที่ท  าให้ผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งปอดจนถึง
เสียชีวติ ต่อมาปี พ.ศ.2530 พบว่ามีความผดิปกติในระดบัโคโมโซมในคนงานที่ท  างานเก่ียวขอ้งกบั
อุตสาหกรรมการผลิตรองเท้าซ่ึงใช้สารเบนซิน การป่วยเป็นโรคพิษแคดเมียมเร้ือรัง เน่ืองจาก
โรงงานอุตสาหกรรมปล่อยสารแคดเมียมออกสู่ส่ิงแวดลอ้ม ปี พ.ศ.2532 เกิดเพลิงไหมโ้กดงัสินคา้
เผาผลาญสารเคมีป้องกันก าจัดศตัรูพืช dimethoate ท าให้ประชาชนในบริเวณใกล้เคียงเจ็บป่วย
จ านวนมาก และยงัมีการรายงานการเจ็บป่วยด้วยโรคพิษปรอทเร้ือรังกับผูท้  างานในโรงงาน
อุตสาหกรรมที่จังหวดัปทุมธานี  เหตุการณ์รถขนก๊าซของบริษัทสยามก๊าซพลิกคว  ่า บนถนน
เพชรบุรีตดัใหม่ ซ่ึงมีถงับรรจุก๊าซที่ไม่ไดม้าตรฐาน ท าให้เกิดการระเบิดไฟลุกไหมเ้ป็นบริเวณกวา้ง 
มีผูบ้าดเจบ็และเสียชีวิตทนัทีจานวนมาก ทรัพยสิ์นบา้นเรือนและรถยนตเ์สียหาย รวมมูลค่ากวา่ 258 
ลา้นบาท ปี พ.ศ.2534 เกิดเหตุการณ์รถบรรทุกก๊าซ ที เอ็น ที่พลิกคว  ่าเกิดระเบิดและเพลิงไหม้ที่
อ  าเภอท้ายเหมือง จงัหวดัพงังา ท าให้ประชาชนเสียชีวิต 207 ราย และบาดเจ็บอีกจ านวนมาก 
เหตุการณ์ร้ายแรงไฟไหมโ้กดงัสินคา้อันตราย เกิดสารพิษฟุ้งกระจายรัศมีหลายกิโลเมตร ทาให้มี
ผูเ้สียชีวติ บาดเจบ็ ผูป่้วยเฉียบพลนั และเร้ือรังจ านวนมาก บา้นเรือนที่อยูอ่าศยัถูก เผาผลาญเสียหาย 
จานวน 642 หลังคาเรือนและเหตุการณ์โรคพิษของสารทาละลาย  โรคพิษตะกั่วเร้ือรังใน
โรงงานผลิตช้ินส่วนคอมพิวเตอร์ ทาให้มีผูป่้วยหลายร้อยราย ปี พ.ศ.2535 เกิดโรคพิษซัลเฟอร์-        



39 
 

ไดออกไซด ์และก๊าซพิษอ่ืน ๆ เน่ืองจากโรงไฟฟ้าแม่เมาะใชลิ้กไนตเ์ป็นแหล่งพลงังานในการผลิต
กระแสไฟฟ้าท าให้มีผูป่้วยเป็นจ านวนมากต่อมาวนัที่  10 พฤษภาคม 2536 เกิดกรณีไฟไหม้
โรงงานผลิตตุ๊กตาเคเดอร์ท าให้มีคนงานวยัหนุ่มสาวเสียชีวิตถึง 188 ราย บาดเจ็บอีกกว่า 400 ราย 
วนัที่ 13 สิงหาคม 2536 กรณีโรงแรมรอยลัพลาซ่าถล่ม ท าให้มีคนงาน ขา้ราชการ นักท่องเที่ยว 
เสียชีวติ รวม 157 ราย บาดเจบ็กว่า 200 ราย วนัที่ 11 กรกฎาคม 2540 เกิดไฟไหมโ้รงแรมรอยลัจอม
เทียนรีสอร์ท ท าให้คนงาน นักท่องเที่ยว และพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิต เสียชีวิต รวมทั้งส้ิน 91 
ราย บาดเจ็บกว่า 50 ราย และวนัที่ 19 กันยายน 2542 เกิดการระเบิดของโรงงานอบล าไย บริษัท 
หงส์ไทยเกษตรพฒันา จ ากดั อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหม่ ท าใหค้นงานเสียชีวติ 36 ราย บาดเจ็บสาหัส 
2 ราย ชุมชนรอบบริเวณโรงงานรัศมี 1 เมตร ได้รับความเสียหาย 571 หลงัคาเรือน และชาวบา้น
บาดเจบ็ 160 ราย (ช่ืนกมล สุขดี, 2553) 

 นอกจากนั้ นข้อมูลสถานการณ์เก่ียวกับกลุ่มเส่ียงและจ านวนสถานประกอบการ
ภาคอุตสาหกรรมที่ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม ที่ไดว้เิคราะห์ขอ้มูลกิจการที่มี
ความเส่ียงในการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพที่ส าคญัที่มีการเฝ้าระวงั ไดแ้ก่ โรคพิษตะกัว่ โรค
ประสาทหูเส่ือมจากการประกอบอาชีพ โรคปอดฝุ่ นหิน หรือโรคซิลลิโคสิส (Silicosis) โรคปอด 
ฝุ่ นฝ้ายหรือโรคบิสสิโนสิส (Byssinosis) โรคพษิจากสารทาละลาย และ  
 

งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

 อุบล สิงห์แกว้ (2547) ศึกษาผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนจากการประกอบอาชีพ
ไมแ้กะสลกั : กรณีศึกษา บา้นถวาย ต  าบลขุนคง อ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าผลกระทบ
ทางกายด้านบวก คือการที่ได้ท  างานอยูใ่นหมู่บา้นท าให้ลดความเส่ียงในการเกิดอุบติัเหตุในการ
เดินทางไปท างาน ผลกระทบด้านลบในกลุ่มตวัอย่างผูป้ระกอบอาชีพ ไม้แกะสลัก ได้แก่การ
เจ็บป่วยในระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง รองลงมาได้แก่อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ การไดรั้บ
บาดเจ็บ หรืออุบติัเหตุจากการท างานจ านวนมากที่สุด ได้แก่สารเคมีกระเด็นเขา้ปาก เขา้ตา หรือ           
ถูกผิวหนัง รองลงมาได้แก่การถูกส่ิวบาดมือ ในกลุ่มประชาชนทั่วไปได้แก่อาการปวดศีรษะ          
เวยีนศีรษะ รองลงมาไดแ้ก่การเจบ็ป่วยในระบบทางเดินหายใจ 
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 อรุณี   กาพยไ์ชย (2549) ศึกษาเบนซีนส่วนประกอบหลกัในแลคเกอร์ ทินเนอร์ซ่ึงมีการ
ใช้ในขั้นตอนการตกแต่งท าสีของช่างไม ้พบว่าเบนซีนถูกดูดซึมไดดี้ในปอด เม่ือเขา้สู่ร่างกายจะ
กระจายตวัอยา่งรวดเร็วทางระบบไหลเวียนเลือดเขา้สู่อวยัวะที่มีเลือดและไขมนัมาก เช่น สมองตบั 
ไขกระดูก หวัใจ และกลา้มเน้ือ ประมาณร้อยละ 25 - 50 ของเบนซีนที่เขา้สู่ปอดจะถูกก าจดัออกทาง
ลมหายใจ ส่วนที่เขา้สู่ร่างกายจะถูกเปล่ียนแปลงโครงสร้างที่ตบัโดยเอนไซม์ไซโตโครมพีโฟร์ไฟร์
โอ ดีเพนเดน โมโนอ๊อกซีจีเนส และถูกขบัออกทางไต เบนซีนมีฤทธ์ิกดการท างานของไขกระดูก 
ออกฤทธ์ิยบัย ั้งกระบวนการแบ่งเซลล์ท  าให้การสร้างเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด
ลดลง ก่อให้เกิดภาวะโลหิตจางแบบอะพลาสติก แอนนิเมีย การสมัผสัสารน้ีในปริมาณเล็กน้อยจะ
ระคายเคืองระบบหายใจถา้ไดรั้บในปริมาณ 500 – 3000 พพีีเอ็ม ระยะเวลานาน 10 – 60 นาที จะท า
ให้ปวดศีรษะ วงิเวียนศีรษะ ม องเห็นไม่ชดั ถา้ไดรั้บในปริมาณ มากกว่า 7566 พีพีเอ็ม นาน 5 – 60 
นาที จะท าใหเ้หน่ือยง่าย สัน่ ชกั หมดสติ 

 สุพตัร  ปรศุพฒันา (2550) ศึกษาถึงผลของสารพิษที่ท  าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ชีววิทยาในการใชส้ารเคมีของช่างไม ้พบว่าสารพิษสามารถเขา้สู่ร่างกาย ได้ 3 ทางไดแ้ก่ทางการ
หายใจ การสัมผสั และการรับประทาน ทั้งน้ีการเกิดการเปล่ียนแปลงขึ้นอยูก่บัการหมุนเวียนของ
สารพษิในร่างกายแบ่งออกเป็น 4 กระบวนการใหญ่ๆ คือ กระบวนการดูดซึมเขา้สู่ร่างกาย โดยทาง
ผิวหนัง ทางเดินอาหาร ปอด กระบวนการกระจายสารพิษไปยงัอวยัวะต่างๆ โดยกระจายตาม
กระแสเลือดและน ้ าเหลืองท าใหเ้กิดการสะสมบริเวณไขมนั เน้ือเยือ่ กระดูกและในส่วนของน ้ าใน
ร่างกาย จากนั้นจะเกิดกระบวนการเปล่ียนแปลงโครงสร้างท าให้เกิดพิษ และกระบวนการก าจดั
สารพิษออกจากร่างกายทางน ้ าดีโดยตบัทางปัสสาวะ ทางการหายใจออก ทางต่อมน ้ ายอ่ยบริเวณ
ทางเดินอาหาร 

 อคัรเดช อยูผ่าสุข (2552) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบการถ่ายทอดงานแกะสลกัไม้ ดว้ยวิธีการ
แบบพื้นบา้นในจงัหวดัล าปาง และวิธีการสอนงานแกะสลกัไม ้ วิธีการสอนงานแกะสลกัไม้ใน
วิทยาเขตเพาะช่าง สถาบนัเทคโนโลยีราชมงคล ในดา้นสถานภาพภูมิหลงัวตัถุประสงคข์องการ
ถ่ายทอดและการสอน ขั้นตอนการถ่ายทอดและการสอน วสัดุอุปกรณ์และวตัถุดิบในการปฏิบติั 
ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นผูเ้รียน 30 คน ใช้แบบสัมภาษณ์ถามผูส้อน 2 คนผูถ่้ายทอด 10 
คนและผูรั้บถ่ายทอด 5 คน ใชแ้บบสังเกตส าหรับผูถ่้ายทอด 1 คน 2 คร้ัง แลว้น ามาวิเคราะห์ขอ้มูล
หาค่าร้อยละ ความถ่ีน าเสนอขอ้มูลในรูปของความเรียงเปรียบเทียบความเหมือนและ ความแตกต่าง
ในแต่ละดา้น ผลการวจิยัพบวา่ 1) ดา้นสถานภาพมีการนบัถือศาสนา เช้ือชาติและสญัชาติเหมือนกนั
แต่มีความแตกต่างกนัในเร่ืองของอายแุละพื้นฐานการศึกษา ผูถ่้ายทอดมีรายไดต้  ่ากวา่ผูส้อน และ
ผูรั้บการถ่ายทอดได้รับรายได้จากผลงาน ผู ้ถ่ ายทอดและ ผู ้สอนมีทักษะและความช านาญ
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เช่นเดียวกัน ผูรั้บการถ่ายทอดมีประสบการณ์แกะ สลักไม้แต่ผูเ้รียนไม่มีประสบการณ์ 2) ด้าน
วตัถุประสงคก์ารถ่ายทอดและวธีิสอนแกะสลกัไม ้มีความเหมือนกนัคือ ตอ้งการใหมี้ความสามารถ
ใช้เคร่ืองมือในงานแกะสลักไม้ได้ 3) ด้านขั้นตอนในการถ่ายทอดและวิธีการสอนแกะสลักไม ้           
มีขั้นตอนการแกะสลกัและการฝึกปฏิบติัเหมือนกนั แต่มีความแตกต่างกนัในเร่ือง ขั้นตอนการสอน
บางขั้นตอน คือผูถ่้ายทอดจะเน้นการใชท้กัษะปฏิบติั ส่วนผูส้อนจะใชเ้กณฑพ์ุทธิพิสยั จิตพสิยัและ
ทกัษะพิสัย ของหลักสูตรเป็นกรอบการสอน 4) ด้านวสัดุอุปกรณ์และวตัถุดิบที่ใช้ปฏิบติัพบว่า
ประเภท ช่ือ ของเคร่ืองมือและความสามารถในการใชมี้ความเหมือนกัน แต่มีความแตกต่างกัน        
ในเร่ืองขนาดรูปร่างของเคร่ืองมือ  ไมท้ี่ใชใ้นการแกะสลกัมีความแตกต่างกนัทั้งในเร่ืองคุณสมบติั 
ชนิด ขนาด ปริมาณและวธีิการจดัหาไม ้
 บุญเรือง สมประจบ (2553) ได้ศึกษาหัตถกรรมไม้แกะสลักภาคกลาง : การศึกษา                 
ภูมิปัญญาพืนบา้นด้านการผลิตและการพฒันาเชิงพาณิชย ์ขั้นตอนในการแกะสลักไม้มีดังนี คือ               
1) น ากาวลาเทก็ซ์ผสมกบัน ้ าทาลงบนผวิไม ้2) น าลวดลายบนกระดาษแขง็วางบนไม ้ใชดิ้นสอพอง
ใส่ถุงผา้ตบลงบนไม ้3) เขียนลายดว้ยดินสอ หรือใชว้ิธีการถ่ายเอกสารลงบนไม ้4) ใชส่ิ้วเดินเส้น
ตามแบบจนทัว่ จึงท าการแกะสลกั แลลายหรือปาดลายไดต้ามที่ตอ้งการ  

 การพฒันารูปแบบงานหตัถกรรมไมแ้กะสลกัภาคกลางเพือ่เพิม่คุณค่าทางวฒันธรรมและ
มูลค่าเชิงพาณิชยพ์บว่า ด้านรูปแบบของงานหัตถกรรมไม้แกะสลักภาคกลางควรจะใช้รูปแบบ
ดังเดิมที่มีมาแต่สมัยโบราณที่เป็นเอกลักษณ์ของทอ้งถ่ิน และสอดคล้องกับความต้องการของ
ผูบ้ริโภคแต่ช่างสามารถพัฒนาได้โดยการประยุกต์ขึ้ นมาให้ตรงกับความต้องการของตลาด             
ดา้นกระบวนการผลิตใชก้ารผลิตที่เป็นแบบภูมิปัญญาดงัเดิมควรไดรั้บการอนุรักษไ์ว ้โดยเพิม่การ 
ใชเ้ทคโนโลยีทางดา้นเคร่ืองมือ เคร่ืองจกัรเขา้ไปช่วยท าให้งาน เพื่อให้เกิดลวดลายสวยงามและ
ประณีตมากขึ้นดา้นวสัดุควรมีการใชว้สัดุทดแทนไมจ้ริง แต่ตอ้งเป็นวสัดุที่ไม่ท  าลายส่ิงแวดลอ้ม  
  ช่ืนกมล สุขดี (2553) ศึกษาความเจบ็ป่วยที่เก่ียวเน่ืองจากการสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพ
ดา้นกายภาพ ที่ส าคญัในกระบวนการท างานไม้แกะสลกัในหมู่บา้นถวาย ศึกษาพบว่าการสัมผสั
เสียงดงั และความสั่นสะเทือน โดยการสัมผสัเสียงดงัที่มีระดบัความดงัของเสียงเกินค่ามาตรฐาน 
(85 เดซิเบล(เอ)) ในระยะ 8 ชัว่โมงการท างาน ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสมรรถภาพการไดย้นิโดยเสียง
จากแหล่งก าเนิดเสียงวิ่งผ่านตวักลางในรูปของคล่ืนเสียง เกิดความสั่นสะเทือนมากระทบน ้ าหล่อ
เล้ียงในหูบริเวณปลายประสาทรับเสียง หรือเซลล์ขนภายในหูชั้นในท าให้เซลล์ขนเกิดเส่ือมสภาพ 
ส่งผลต่อความสามารถในการรับเสียงที่ลดลง ก่อใหเ้กิดอาการผดิปกติ เช่น อาการหูอ้ือ ปวดหู หูตึง
ชัว่ขณะ หรือ การสูญเสียการไดย้นิอยา่งถาวร 
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 สิริพร คืนมาเมือง (2554) ศึกษาการประยกุตพ์ระราชด าริเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อสืบทอด
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน งานหัตถกรรมสาขาไมแ้กะสลักของจงัหวดัเชียงใหม่ งานหัตถกรรมสาขาไม้
แกะสลกัมีการถ่ายทอดความรู้ผ่านครอบครัว ซ่ึงใชว้ธีิการบอกกล่าวและสาธิต สนับสนุนให้ชุมชน 
โรงเรียน วดั และสถานที่ส าคญัต่าง ๆ เป็นแหล่งเรียนรู้งานหัตถกรรมและบรรจุวิชาที่เก่ียวกับ
หัตถกรรมไวเ้ป็นหลักสูตรท้องถ่ินของแต่ละระดับชั้นเรียน เพื่อเป็นการปลูกฝังความรู้ด้าน
หัตถกรรมให้แก่เยาวชน หน่วยงานของจงัหวดัหรือทอ้งถ่ินช่วยกนัฟ้ืนฟูและส่งเสริมให้มีการจดั
งานเก่ียวกับการส่งเสริมงานหัตถกรรม ภายในงานมีการสาธิตวิธีการท าผลิตภณัฑแ์ละการเรียนรู้
งานหัตถกรรมจากสล่าหรือพ่อครูแม่ครู ทั้งน้ีได้มีการจดัท าส่ือประชาสัมพนัธ์ เช่น ส่ือส่ิงพิมพ ์        
ป้ายไวนิล ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ เพือ่ท  าเป็นฐานขอ้มูลความรู้ดา้นหตัถกรรมไมแ้กะสลกัสืบต่อไป 
 ประไพศรี กาบมาลา (2555) ศึกษาปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะสุขภาพ
ตามความเส่ียงของแรงงานนอกระบบแกะสลักไม้ผลการวิจยัพบว่า ปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก
สภาพแวดลอ้มการท างานที่ส าคญัตามการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่งได้แก่ ปัจจยัคุกคามสุขภาพดา้น               
การยศาสตร์ คือ ท่าทางกม้ เงยศีรษะ (ร้อยละ 76.87) ท่าทางกมโคง้ล าตวั (ร้อยละ 76.53) ท  าท่าทาง          
บิดเอ้ียวตวั (ร้อยละ 76.19) การนั่งท  างานนานกว่า 4 ชั่วโมง(ร้อยละ 66.33) ปัจจยัคุกคามสุขภาพ
ดา้นเคมี คือ ฝุ่  นไม ้(ร้อยละ 54.42) ปัจจยัคุกคามสุขภาพดา้นกายภาพ คือ เสียงดงั (ร้อยละ 32.31) 
ส่วนการสังเกตท่าทางการท างาน พบกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 56.12 มีความเส่ียงของท่าทางการท างาน
ในระดบัที่ตอ้งด าเนินการแกไ้ขปรับปรุงท่าทางการท างานทนัที  ผลการตรวจวดัระดบัความดงัของ
เสียงตลอดระยะเวลา 8 ชัว่โมงการท างาน พบวา่ร้อยละ 53.95 ของจุดตรวจวดัมีระดบัความดงัของ
เสียงเกินค่ามาตรฐาน (85 เดซิเบล ) สภาพการท างานที่ไม่ปลอดภยั คือ การท างานกับเคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ของมีคม (ร้อยละ 52.04) ส าหรับภาวะสุขภาพตามความเส่ียงพบว่าความเจ็บป่วยที่อาจ
เก่ียวเน่ืองจากการสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างานที่ส าคญั ไดแ้ก่ ปวดเอว (ร้อยละ74.49) 
ปวดมือ ขอ้มือ แขน (ร้อยละ 47.62) ปวดหลงั (ร้อยละ 45.92) ชาน้ิวมือ หรือมือ (ร้อยละ 44.90) ระคาย
เคืองตา แสบตา คนัตา (ร้อยละ 43.88) และน ้ ามูกไหล ไอ จาม แสบจมูก (ร้อยละ 41.84) ส่วนการ
บาดเจบ็ที่เก่ียวเน่ืองจากการท างานในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา พบร้อยละ 39.80 ส าหรับแบบแผนการ
ด าเนินชีวิต พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 51.70 มีแบบแผนการด าเนินชีวิตโดยรวมไม่เหมาะสม          
โดยแบบแผนการด าเนินชีวิตหลายด้านที่ไม่เหมาะสมคือกิจกรรมทางกาย (ร้อยละ 66.33) และ        
การผอ่นคลายหรือการจดัการกบัความเครียด (ร้อยละ 58.84) 

 
   


