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โครงการอบรมหลักสูตร “ระบาดวิทยาวัฒนธรรม” 

Cultural Epidemiology Program 
 
 
1. หลักการและเหตุผล 
 “ระบาดวิทยา” เป�นความรู�ท่ีสําคัญอย�างยิ่งในการทํางานด�านการแพทย"และสาธารณสุข เพราะช�วย
ให�เจ�าหน�าท่ีสุขภาพสามารถเข�าใจแบบแผนการเกิดโรค รูปแบบของพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ และสามารถ
คาดการณ"แนวโน�มของการเกิดโรค ข�อมูลระบาดวิทยายังเป�นพ้ืนฐานให�กับการคิดออกแบบและพัฒนาการ
ทํางานส�งเสริมสุขภาพในด�านต�างๆ กระท่ังอาจกล�าวได�ว�าในยุคท่ีโรคติดเชื้อ (Infectious disease) ยังเป�น
ปEญหาสุขภาพสําคัญของประเทศ ความรู�ด�านระบาดวิทยามีบทบาทอย�างสําคัญในการช�วยลดอุบัติการณ" 
ความชุก และความรุนแรงของโรคติดต�อ จนโรคติดต�อหลายโรคท่ีเคยเป�นปEญหาสุขภาพลดลงหรือหายไป 
ระบาดวิทยามีสาระสําคัญท่ีการศึกษาการกระจายตัวของโรค (Distribution) และค�นหาตัวกําหนดการเกิดโรค 
(Determinants) ในประชากรกลุ�มเสี่ยง โดยอ�างอิงผลการศึกษาจากกลุ�มตัวอย�าง ระบาดวิทยาใช�วิธีการ
คํานวณทางสถิติบนฐานประชากรเพ่ือวัดอัตราอุบัติการณ"การเกิดโรค อัตราความชุกของโรค และแบบแผน
แนวโน�มการเกิดโรครวมท้ังใช�อัตราค�าเฉลี่ยทางสถิติข�างต�นเป�นภาพตัวแทนนําเสนอปEญหาสุขภาพ และอธิบาย
พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพของประชากร  
 อาจกล�าวได�ว�าบนพ้ืนฐานแนวทางการศึกษาทางระบาดวิทยา ปEจจัยหรือเง่ือนไขทางสังคมวัฒนธรรม
มักได�รับการพิจารณาหลังสุดว�าเก่ียวข�องสัมพันธ"กับสาเหตุของโรคภัยไข�เจ็บและพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ 
เนื่องจากมองว�า “เป�นข�อเท็จจริงทางสังคม” และ “เป�นตัวแปรเชิงอัตวิสัยส�วนบุคคล (subjectivity)” ท่ียาก
ต�อการตรวจสอบวัดค�าออกมาได�อย�างเป�นวัตถุวิสัยทางสถิติ (objectivity) เจมส" ทรอสเทิล (James Trostle 
2005) ชี้ให�เห็นว�าการขาดหายไปของวิถีวัฒนธรรมท่ีสัมพันธ"เก่ียวข�องกับการแสดงออกของพฤติกรรมทาง
สังคมของประชากรกลุ�มเสี่ยง ทําให�เราไม�สามารถเข�าใจได�ว�ามีแบบแผนทางวัฒนธรรมในลักษณะใดบ�าง 
ท่ีกํากับแบบแผนการเกิดโรคและพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพของผู�คนในแต�ละวัฒนธรรม ทําไมปEจเจกบุคคล
ตัดสินใจเลือกเข�าไปเก่ียวข�องสัมพันธ"กับความเสี่ยงสุขภาพต�างๆ ท้ังท่ีเจ�าหน�าท่ีสุขภาพมีการให�ความรู� 
สุขศึกษาและรณรงค"เคลื่อนไหวทางสังคมอย�างต�อเนื่อง และในหลายกรณีออกเป�นมาตรการทางกฎหมาย 
เพ่ือควบคุมปZองกันพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ นอกจากนั้น เจมส" ทรอสเทิล เสนอให�เราตีความข�อมูลหรือ
ข�อเท็จจริงทางระบาดวิทยาในฐานะผลผลิตจากปฏิบัติการทางวัฒนธรรมของผู�เชี่ยวชาญ เพ่ือช�วยเป\ดเผย 
ให�เห็นว�าการวัดค�าทางสถิติ การคิดเชิงสาเหตุ-ผลลัพธ" และการออกแบบและพัฒนาการทํางานส�งเสริมสุขภาพ 
ได�รับอิทธิพลจากความเชื่อ ธรรมเนียมปฏิบัติ และความสัมพันธ"เชิงอํานาจในแวดวงวิชาการของผู�เชี่ยวชาญ 
(Trostle 2005) ไม�ได�แตกต�างจากแบบแผนทางวัฒนธรรม ท่ีทําหน�าท่ีกํากับแบบแผนพฤติกรรมทางสังคม 
ของผู�คนในแต�ละท�องถ่ิน 
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“ระบาดวิทยาวัฒนธรรม” จึงให�ความสําคัญต�อการทําความเข�าใจแบบแผนทางวัฒนธรรม 
ใน 2 ลักษณะข�างต�นท้ัง “วัฒนธรรมท�องถ่ิน” (Lay culture) ท่ีกํากับความคิด ความเชื่อ และการตีความ
ประสบการณ"ทางสังคมต�อความเสี่ยงสุขภาพของผู�คนในแต�ละท�องถ่ิน กับ “วัฒนธรรมของผู�เชี่ยวชาญ” 
(Professional culture) หรือจารีตปฏิบัติในการประกอบสร�างความรู�ระบาดวิทยาของเจ�าหน�าที่สุขภาพ 
โดยเฉพาะวัฒนธรรมองค"กรแบบราชการท่ีมีอิทธิพลในการกํากับวิธีคิดวิถีปฏิบัติในการออกแบบและพัฒนาการ
ทํางานส�งเสริมสุขภาพ รวมท้ังความสัมพันธ"ระหว�างความเสี่ยงสุขภาพกับพฤติกรรมทางสังคม โดยมองว�า
พฤติกรรมทางสังคมไม�ใช�พฤติกรรมท่ีปEจเจกบุคคลเลือกแสดงออกได�อย�างอิสระ หากมันมีเง่ือนไขทางสังคม
วัฒนธรรม การกล�อมเกลาทางสังคม หรือค�านิยมทางสังคมเป�นตัวกําหนดและกํากับพฤติกรรมของปEจเจก
บุคคลอีกที ดังนั้น การกําหนดนโยบายหรือมาตรการทางสังคมด�านต�างๆ เพ่ือควบคุมความเสี่ยงสุขภาพ  
จึงจําเป�นต�องเข�าใจแง�มุมทางสังคมวัฒนธรรมและอิทธิพลจากกลุ�มวัฒนธรรมย�อย (subculture) ท่ีกํากับ
พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพของผู�คน เพราะไม�อย�างนั้นการรณรงค"อาจนําผลลัพธ"ท่ีคาดไม�ถึง (unintended 
consequence) ท้ังการเหมารวม การตีตรา และสร�างการกีดกันทางสังคมให�กับประชากรกลุ�มเสี่ยงในบางชนชั้น 
ในสังคม อีกท้ังบ�อยครั้งท่ีเสียงหรือเรื่องเล�าของประชากรกลุ�มเสี่ยงท่ีวิเคราะห"ทางสถิติบนฐานประชากร ถูกทําให�
เป�นความรู�ชายขอบ หรือไม�ถูกรับรู�จากเจ�าหน�าท่ีสุขภาพและผู� กําหนดนโยบายสาธารณะด�านสุขภาพ  
และละเลยการทําความเข�าใจต�อประสบการณ"ความเสี่ยงสุขภาพท่ีหลากหลาย มุมมอง ความเชื่อ และเรื่องเล�า
ของกลุ�มเสี่ยง ภายใต�บริบทท่ีเฉพาะเจาะจงในชีวิตประจําวัน  
 แผนงานวัฒนธรรมกับความเสี่ยงสุขภาพโดยสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร" กระทรวงสาธารณสุข ภายใต�การสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร�าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) จัดการอบรมหลักสูตร “ระบาดวิทยาวัฒนธรรม” โดยมีวัตถุประสงค"หลักเพ่ือพัฒนา
บุคลากรด�านสุขภาพให�มีความรู�ความเข�าใจแนวคิดพ้ืนฐานมิติสังคมวัฒนธรรมกับความเสี่ยงสุขภาพ และใช�
เครื่องมือระบาดวิทยาวัฒนธรรมในการวิเคราะห"พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ ขยายความรู�และความเข�าใจต�อแบบแผน
พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพของผู�คนภายใต�บริบทยุคปEจจุบัน ขยายมุมมองต�อความเสี่ยงสุขภาพที่เป�นสาเหตุ 
การเสียชีวิตและภาระโรคยุคปEจจุบันใน 7 ประเด็น ได�แก� เครื่องด่ืมแอลกอฮอล" ยาสูบ ยาเสพติด อุบัติเหตุทางถนน 
การพนัน โรคในกลุ�ม NCDs และภัยพิบัติ รวมถึงสร�างพ้ืนท่ีการแลกเปลี่ยนเรียนรู�และเครือข�ายท่ีเข�มแข็ง 
ของบุคลากรด�านสุขภาพท่ีสนใจมิติสังคมวัฒนธรรมกับความเสี่ยงสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ และระบาด
วิทยาวัฒนธรรม 
 
2. วัตถุประสงค5 
 2.1 เพ่ือพัฒนาบุคลากรด�านสุขภาพให�มีความรู�ความเข�าใจแนวคิดพ้ืนฐานมิติสังคมวัฒนธรรมกับ
ความเสี่ยงสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพโดยเฉพาะประเด็น เครื่องด่ืมแอลกอฮอล" ยาสูบ ยาเสพติด 
อุบัติเหตุทางถนน การพนัน โรคในกลุ�ม NCDs และภัยพิบัติ 
 2.2 เพ่ือพัฒนาบุคลากรด�านสุขภาพให�มีทักษะการใช�เครื่องมือ “ระบาดวิทยาวัฒนธรรม” ในการ
ทํางานกับความเสี่ยงสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ โดยเฉพาะการวิเคราะห"ตัวแปร บุคคล สถานท่ี และ
เวลาท่ีถูกกํากับด�วยวิถีวัฒนธรรมและบริบทเชิงโครงสร�างเศรษฐศาสตร"การเมืองท่ีเฉพาะเจาะจงในแต�ละ
ท�องถ่ิน 
 2.3 เพ่ือสร�างพ้ืนท่ีการแลกเปลี่ยนเรียนรู�และเครือข�ายท่ีเข�มแข็งของบุคลากรด�านสุขภาพที่สนใจ 
มิติสังคมวัฒนธรรมกับความเสี่ยงสุขภาพพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ และระบาดวิทยาวัฒนธรรม 
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3. คุณสมบัติของผู9เข9าร:วมหลักสูตรอบรม 
 1. บุคลากรด�านสุขภาพทุกวิชาชีพที่กําลังทํางานหรือสนใจที่จะทํางานด�านการส�งเสริมสุขภาพ  
ใน 7 ความเสี่ยงสุขภาพ ได�แก� เครื่องด่ืมแอลกอฮอล" ยาสูบ ยาเสพติด อุบัติเหตุทางถนน การพนัน โรคในกลุ�ม 
NCDs และภัยพิบัติ  

2. ผู�ท่ีมีความสนใจประยุกต"ความรู�มิติสังคมวัฒนธรรม เพ่ือช�วยในการออกแบบและพัฒนาการทํางาน
ส�งเสริมสุขภาพ และการแก�ไขปEญหาพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพของประชากรกลุ�มเสี่ยง  
 
4. หลักเกณฑ5และวิธีการคัดเลือก 
 คณะกรรมการคัดเลือกของแผนงานวัฒนธรรมกับความเสี่ยงสุขภาพ สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร" กระทรวงสาธารณสุข เป�นผู�พิจารณาคัดเลือกผู�สมัคร โดยพิจารณาจากประวัติ
ส�วนบุคคล หน�าท่ีความรับผิดชอบ ความสนใจและแรงจูงใจในการเข�าอบรมหลักสูตร ผู�ท่ีผ�านการพิจารณา
คัดเลือกให�เข�าร�วมการอบรมไม�ต�องเสียค�าใช�จ�ายใดๆ ท้ังสิ้น 
 
5. กระบวนการอบรม 
 ผสมผสานทั้งการเรียนรู�ผ�านการบรรยายแนวคิดและตัวอย�างการศึกษาร�วมสมัยที่เกี่ยวข�อง 
ในประเทศไทยและต�างประเทศ การเรียนรู�ผ�านการอภิปรายแลกเปลี่ยนระหว�างวิทยากรผู�เชี่ยวชาญกับ
ผู�เข�าร�วมอบรมในกลุ�มย�อย ได�แก� กิจกรรม World Café การชมภาพยนตร"ประกอบการเสวนา ฯลฯ 
 
6. เนื้อหาหลักสูตรการอบรม 
 เนื้อหาการเรียนรู�หลัก แบ�งออกเป�น 3 ส�วนได�แก� 1) วัฒนธรรมกับความเสี่ยงสุขภาพ 2) แนวคิด
สังคมศาสตร"ของความเสี่ยงสุขภาพ 3) ระบาดวิทยาวัฒนธรรม 
 
 เนื้อหาส:วนท่ี 1: วัฒนธรรมกับความเส่ียงสุขภาพ 

ในเนื้อหาส�วนท่ี 1 นี้ จะให�ความสําคัญกับ “วัฒนธรรม” เพ่ือประยุกต"ความรู�ทางสังคมวัฒนธรรม 
มาใช�ในการออกแบบและพัฒนาการทํางานส�งเสริมสุขภาพ เนื่องจากในหลายกรณีเจ�าหน�าท่ีสุขภาพมักจะ
เข�าใจวัฒนธรรมในมุมมองท่ีว�าคนในวัฒนธรรมเดียวกัน หรือคนในกลุ�มชาติพันธุ"เดียวกันจะมีค�านิยมทาง
วัฒนธรรมท่ีสอดคล�องต�องกันและมีพฤติกรรมทางสังคมท่ีแสดงออกในลักษณะกลมกลืนเป�นเนื้อเดียวกัน 
เนื่องจากเชื่อว�าถูกกํากับด�วยแบบแผนทางสังคมวัฒนธรรมชุดเดียวกัน นิยามวัฒนธรรมลักษณะนี้ ได�รับการ
วิพากษ"วิจารณ"ว�า ละเลยความแตกต�างหลากหลายของลักษณะทางสังคมวัฒนธรรมภายในแต�ละกลุ�มชาติพันธุ" 
(ethnic heterogeneity) เช�น เพศสภาพ ชนชั้นทางสังคม ความสัมพันธ"เชิงอํานาจ เป�นต�น ซ่ึงล�วนมีอิทธิพล
ต�อการแสดงออกของพฤติกรรมทางสังคมท่ีแตกต�างกันของสมาชิกแต�ละคนแม�จะอยู�ภายในกลุ�มชาติพันธุ"
เดียวกัน นอกจากนี้กรอบคิดดังกล�าว ยังไม�สนใจอิทธิพลของบริบทการเปลี่ยนผ�านทางสังคมเศรษฐกิจ  
ความเป�นสมัยใหม� โลกาภิวัตน" และลักษณะสังคมร�วมสมัยท่ีซับซ�อนมากข้ึน ซ่ึงล�วนส�งผลต�อพฤติกรรมเสี่ยง
สุขภาพของผู�คน 

โดยเน�นศึกษาอิทธิพลของวัฒนธรรม 2 ลักษณะ ท่ีสัมพันธ"กับความหมายของความเสี่ยงสุขภาพและ
พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ ได�แก� (1) วัฒนธรรมชาวบ�าน (Lay culture) และ (2) วัฒนธรรมของเจ�าหน�าที่ หรือ
วัฒนธรรมผู�เชี่ยวชาญ (Professional culture) ตัวอย�างเช�น ไม�มองเพียงว�าแบบแผนของวัฒนธรรมท�องถิ่น 
มีผลต�อแบบแผนพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู�คนในแต�ละสังคมเท�านั้น แต�ยังสนใจวัฒนธรรมองค"กร  
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ท้ังวัฒนธรรมราชการและวัฒนธรรมการทํางานขององค"กรพัฒนาเอกชนว�ามีอิทธิพลต�อการทํางานรณรงค"หรือ
การออกนโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวข�องกับความเสี่ยงสุขภาพด�วย 

ดังนั้น การใส�ใจต�อความละเอียดอ�อนของมิติสังคมวัฒนธรรมของปEจจัยเสี่ยง จะช�วยให�ผู�กําหนด
นโยบายและเจ�าหน�าท่ีสุขภาพท่ีทํางานควบคุมปZองกันปEจจัยเสี่ยงสุขภาพ มีมุมมองท่ีกว�างข้ึนในการทํางานและ
มีความละเอียดอ�อนในการออกมาตรการหรือกฎหมายท่ีเก่ียวข�องกับการควบคุมปZองกันพฤติกรรมเสี่ยง
สุขภาพของผู�คน ลดอุปสรรคทางวัฒนธรรม (cultural barrier) โดยเฉพาะมาตรการที่ตั้งอยู�บนพื้นฐาน 
การเคารพความแตกต�างหลากหลายทางวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของผู�คนในแต�ละวัฒนธรรม  

 
 เนื้อหาส:วนท่ี 2: แนวคิดทางสังคมศาสตร5ของความเส่ียงสุขภาพ 

เนื้อหาหลักในส�วนท่ี 2 นี้ เน�นทําความเข�าใจมุมมองมิติทางสังคมวัฒนธรรมท่ีมีอิทธิพลต�อการรับรู�
และการให�ความหมายความเสี่ยงสุขภาพของประชากรกลุ�มเสี่ยงท้ังในฐานะสมาชิกในสังคมและกลุ�มวัฒนธรรม
ย�อย มีเปZาหมายเพ่ือให�ผู�เข�าร�วมอบรมขยายมุมมองทางเลือกใหม�ๆ และเข�าใจประเด็นปEญหาความเสี่ยง
สุขภาพ รวมท้ังผลกระทบท่ีคาดไม�ถึงท่ีอาจมีต�อประชากรกลุ�มเสี่ยง  

ความเสี่ยงสุขภาพสัมพันธ"กับพฤติกรรมทางสังคม กล�าวคือ พฤติกรรมทางสังคมไม�ใช�พฤติกรรม 
ท่ีปEจเจกบุคคลเลือกแสดงออกได�อย�างอิสระ หากแต�มีเง่ือนไขทางสังคมวัฒนธรรม การกล�อมเกลาทางสังคม 
หรือค�านิยมทางสังคมเป�นตัวกําหนดและกํากับพฤติกรรมของปEจเจกบุคคลอยู�ก�อนแล�ว พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ
ของผู�คนและกลุ�มทางสังคมแยกไม�ออกจากอิทธิพลแรงผลักดันทางสังคมวัฒนธรรม โดยในแต�ละสังคม
วัฒนธรรมจะมีค�านิยมเก่ียวกับความเสี่ยงสุขภาพท่ีไม�เหมือนกัน ซ่ึงส�งผลต�อการรับรู�ความเสี่ยง ประเมิน 
ความเสี่ยงระหว�างความเสี่ยงทางสังคมกับความเสี่ยงสุขภาพ (Social and health risks) การจัดลําดับช�วงชั้น
ความเสี่ยง (heirarchy of risk) และการแสดงออกเม่ือเก่ียวข�องสัมพันธ"กับความเสี่ยงรูปแบบต�างๆ 
 ดังนั้น การกําหนดนโยบายหรือมาตรการทางสังคมด�านต�างๆ เพ่ือควบคุมความเสี่ยงสุขภาพ  
จึงจําเป�นต�องเข�าใจแง�มุมทางสังคมวัฒนธรรมท่ีกํากับพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพของผู�คน ไม�เช�นนั้นการรณรงค" 
อาจนําผลลัพธ"ท่ีคาดไม�ถึง (unintended consequences) ท้ังการเหมารวม การตีตรา และสร�างการกีดกันทาง
สังคมให�กับประชากรกลุ�มเสี่ยงในบางชนชั้นในสังคม  

ในแต�ละสังคมมีพัฒนาการเชิงประวัติศาสตร"ของแนวคิด “ความเสี่ยงสุขภาพ” ซ่ึงเป�นฐานคิดกํากับ
การทํางานรณรงค"ท่ีแตกต�างกันไปในแต�ละยุค ตัวอย�างเช�น ในกรณีของประเทศไทย สมัยท่ีโรคเอดส"เริ่มระบาด 
การรณรงค"ต�อสู�กับการแพร�ระบาดต้ังอยู�บนฐานคิด “กลุ�มเสี่ยง” (Risk groups) อย�างไรก็ตาม แนวคิดกลุ�มเสี่ยง
ได�รับการวิพากษ"วิจารณ"ว�าต้ังอยู�บนฐานคิดการเหมารวมและการตีตราทางสังคมต�อประชากรกลุ�มเสี่ยง 
เนื่องจากไม�ใช�ทุกคนท่ีถูกจัดประเภทให�เป�นประชากรกลุ�มเสี่ยงจะมีพฤติกรรมเสี่ยงต�อโรคเอดส" ในการทํางาน
รณรงค"เพ่ือควบคุมปZองกันโรคเอดส"ภายใต�ฐานคิดกลุ�มเสี่ยงในอีกด�านหนึ่งได�นํามาซ่ึงผลลัพธ"ท่ีคาดไม�ถึง  
คือ สร�างภาพลักษณ"ทางสังคมด�านลบให�กับกลุ�มเสี่ยง การทํางานรณรงค"ในยุคต�อมาได�ปรับเปลี่ยนฐานคิด 
จากกลุ�มเสี่ยงมาสู�การควบคุม “พฤติกรรมเสี่ยง” (Risk behavior) ของประชากรกลุ�มเสี่ยง อย�างไรก็ตาม 
แนวคิดพฤติกรรมเสี่ยงได�รับการวิพากษ"วิจารณ"ว�า ถึงเราจะรู�เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงแต�ก็เป�นเรื่องท่ียากในการ
ดําเนินการแก�ไขพฤติกรรมเสี่ยงนั้นๆ ของบุคคล จึงเสนอให�มองพฤติกรรมเสี่ยงภายใต�บริบทสถานการณ" 
ท่ีนํามาสู�ความเสี่ยงนั้นๆ หรือแนวคิด “บริบทและสถานการณ"ท่ีนําไปสู�ความเสี่ยง” (Risk situation) กล�าวอีกนัย 
เน�นไปท่ีการรณรงค"เพ่ือปZองกันไม�ให�ผู�คนตกไปอยู�ในสถานการณ"ความเสี่ยงท่ีจะนํามาสู�พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ 
หรือการให�ความสําคัญกับสถานการณ"มากกว�าจะมองพฤติกรรมแบบเหมารวม เนื่องจากพฤติกรรมเสี่ยง
สุขภาพบางลักษณะจะเกิดข้ึนภายใต�บริบทสถานการณ"ท่ีเฉพาะเจาะจงบางแบบ 
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 เนื้อหาส:วนท่ี 3: ระบาดวิทยาวัฒนธรรม 

 เนื้อหาในส�วนที่ 3 นี้ เน�นศึกษาแบบแผนทางวัฒนธรรมที่สัมพันธ"กับระบาดวิทยาการเกิดโรค  
โดยพิจารณาจากการเจ็บปpวยของชาวบ�านในแต�ละวัฒนธรรม การให�ความหมายต�อสาเหตุการเกิดโรค  
การติดต�อของโรค วิธีการเยียวยารักษา และการควบคุมปZองกันโรคท่ีเกิดข้ึนในชุมชน แม�จะทราบกันดีว�าโรค
เกิดจากความสัมพันธ"ระหว�างมนุษย"กับตัวก�อโรค (pathogens) แต�โรคภัยไข�เจ็บเหล�านั้น จะมีความหมาย  
ถูกรับรู� และได�รับการตระหนักว�าเป�นปEญหาสุขภาพมากน�อยหรือไม�ข้ึนอยู�กับแรงกระตุ�นจากความเชื่อเก่ียวกับ
อาการหรือลักษณะโรคภัยไข�เจ็บนั้นๆ ท่ีชาวบ�านในแต�ละวัฒนธรรมมีประสบการณ"ทางสังคมร�วมกัน  

แนวทางการศึกษาทางระบาดวิทยาเชื่อว�าเราจะเข�าใจความชุก อุบัติการณ"ของโรค แบบแผนและ
แนวโน�มการเกิดโรคในแต�ละประชากรกลุ�มเสี่ยง โดยการวิเคราะห"ความสัมพันธ"ระหว�าง บุคคล สถานท่ี และ
เวลา ของการเกิดโรค ซ่ึงมีวิถีวัฒนธรรมกํากับอยู�เบ้ืองหลังเสมอ ดังนั้น จําเป�นต�องวิเคราะห"ตัวแปร บุคคล 
สถานท่ี และเวลา ภายใต�บริบททางสังคมวัฒนธรรมท่ีเฉพาะเจาะจงในแต�ละท�องถ่ิน รวมท้ังให�ความสําคัญ 
ต�อตัวกําหนดทางสังคมด�านสุขภาพ (Social determinants) เช�น ความไม�เท�าเทียมทางสังคม ความยากจน 
ชนชั้นทางสังคม เป�นต�น เศรษฐศาสตร"การเมืองท้ังภายในและภายนอกประเทศ และบริบทโลกาภิวัตน" 

 บุคคล: มุมมองคนใน ประสบการณ"ทางสังคม และมิติเพศสภาพ 
 การทําความเข�าใจ “พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ” ในฐานะ “พฤติกรรมทางสังคม” ท่ีมีบริบททาง
วัฒนธรรมกํากับอยู�นั้น ต�องเริ่มต�นจากการทําความเข�าใจว�ากลุ�มเสี่ยงมี “มุมมอง” อย�างไรต�อความเสี่ยง
สุขภาพ หรืออีกนัยหนึ่งปEจจัยเสี่ยงสุขภาพด�านต�างๆ มี “ความหมายทางสังคม” อย�างไรในโลกชีวิตทางสังคม 
ท่ีเฉพาะเจาะจงของกลุ�มเสี่ยง โดยการทําความเข�าใจต�อมุมมองคนในของกลุ�มเสี่ยง จะเป�นพ้ืนฐานช�วยให�
เข�าใจว�าทําไมกลุ�มคนในแต�ละวัฒนธรรมถึงมีพฤติกรรมทางสังคมท่ีแสดงออกต�อความเสี่ยงสุขภาพ 
ในชีวิตประจําวันท่ีแตกต�างกันไป ไม�จําเป�นต�องข้ึนกับนิยามความหมายของเจ�าหน�าท่ีสุขภาพเท�านั้น 

การให�ความสําคัญกับ “มุมมองคนใน” ของกลุ�มเสี่ยงจะช�วยเราขยายกรอบคิดในการมองกลุ�มเสี่ยง 
จากการวิเคราะห"บนฐาน “ประชากร” มาสู�ความเข�าใจ “กลุ�มเสี่ยง” บนฐานคิดอ่ืน เช�น ฐานคิดมุมมองต�อกลุ�ม
เสี่ยงในฐานะท่ีพวกเขาเป�นสมาชิกกลุ�มวัฒนธรรมย�อย ซ่ึงมีอิทธิพลต�อการให�ความหมายต�อความเสี่ยงสุขภาพ  
การจัดลําดับช�วงชั้นของความเสี่ยงสุขภาพ (hierarchies of risks) การประเมินผลได�ผลเสียระหว�างความเสี่ยง
สุขภาพกับความเสี่ยงทางสังคม และการตอบสนองต�อความเสี่ยงสุขภาพ เป�นต�น    

“มิติเพศสภาพ” หรือ นิยาม “ความเป�นชาย” “ความเป�นหญิง” และ “ความเป�นเพศทางเลือก” 
สัมพันธ"กับความคาดหวังทางสังคมและบทบาททางสังคม เป�นสิ่งท่ีกํากับพฤติกรรมการแสดงออกของผู�คน 
ในแต�ละวัฒนธรรมว�าพฤติกรรมใดเป�นสิ่งท่ีเหมาะสมหรือเป�นสิ่งต�องห�าม มิติเพศสภาพจึงไม�เพียงมีบทบาท 
ท้ังในการควบคุมปZองกันพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ หากยังมีอิทธิพลชักนําให�ปEจเจกบุคคลเข�าไปเก่ียวข�องสัมพันธ"
กับปEจจัยเสี่ยงสุขภาพต�างๆ เช�น การสูบบุหรี่หรือการด่ืมสุราของวัยรุ�นเพศชายสะท�อนความเป�นชาย  

สถานท่ี: ความหมายทางสังคมของพ้ืนท่ีทางกายภาพ  
สถานท่ีและพ้ืนท่ี ไม�ได�เป�นเพียงลักษณะทางภูมิศาสตร" หรือสิ่งแวดล�อมทางกายภาพท่ีเกิดจากการ

ปรับสมดุลระหว�างมนุษย"กับระบบนิเวศวัฒนธรรมของชุมชน หากแต�สถานท่ีต�างๆ ในชุมชนยังทําหน�าท่ีและ 
มีความหมายทางสังคมบางอย�าง ตัวอย�างเช�น ในหมู�บ�านจะมีพ้ืนท่ีศักด์ิสิทธิ์ท่ีมีความหมายพิเศษทางสังคม
บางอย�างแก�คนในชุมชน เช�น ดอนปูpตา ถือว�าเป�นท่ีอยู�ของผีบรรพบุรุษหรือสิ่งศักด์ิสิทธิ์ท่ีคอยปกปZองคุ�มครอง
คนในหมู�บ�าน ในรอบหนึ่งปrชาวบ�านจะจัดพิธีไหว�ผีปูpตาข้ึนเพ่ือแสดงความเคารพ ความหมายทางสังคมของ
พ้ืนท่ีพิเศษยังเกิดข้ึนในพิธีกรรมท�องถ่ินซ่ึงจะกําหนดพ้ืนท่ีและการแสดงออกของพฤติกรรมทางสังคมท่ี
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เหมาะสมระหว�างผู�ชายและผู�หญิงในช�วงการประกอบพิธีกรรม ซ่ึงไม�เพียงช�วยเราให�เข�าใจโครงสร�าง
ความสัมพันธ"ทางสังคม หากยังสะท�อนให�เห็นความสัมพันธ"เชิงอํานาจท่ีซุกซ�อนอยู�ภายใต�ค�านิยมเพศสภาพ 
เช�น ในสังคมชายเป�นใหญ� ในช�วงการประกอบพิธีกรรมสําคัญของชุมชน ผู�ชายจะได�รับอนุญาตให�นั่งแถวหน�า
และเป�นผู�นําในพิธีกรรมศักด์ิสิทธิ์ ส�วนผู�หญิงและเด็กจะนั่งลดหลั่นกันลงมา เป�นต�น 

นอกจากนั้น บางสถานท่ีหรือพ้ืนท่ีในชุมชนมีความหมายทางสังคมและได�รับการหวงห�ามไว�เฉพาะ
คนบางกลุ�ม เช�น พ้ืนท่ีผู�ชาย พ้ืนท่ีผู�หญิง พ้ืนท่ีวัยรุ�น และพ้ืนท่ีผู�สูงอายุ ตัวอย�างเช�น ร�านซ�อมรถมอเตอร"ไซค"
ในหมู�บ�านไม�ได�เป�นเพียงพ้ืนท่ีทางกายภาพสําหรับการซ�อมและแต�งรถเท�านั้น แต�ในขณะเดียวกันยังเป�นพ้ืนท่ี
ทางสังคมของวัยรุ�นในหมู�บ�านท่ีมารวมตัวกันเพ่ือพบปะสังสรรค" พูดคุยแลกเปลี่ยน และนัดประลองความเร็ว 
ซ่ึงทําให�พ้ืนท่ีใกล�เคียงเป�นพ้ืนท่ีเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุมากกว�าพ้ืนท่ีอ่ืนในชุมชน รวมท้ังงานศึกษาต�างประเทศ 
ท่ีพบว�าผับหลายแห�งเป�นท่ีรวมกันของแรงงานอพยพ ผับไม�ได�มีความหมายแค�เป�นพ้ืนท่ีสังสรรค"ด่ืมเหล�า หากมี
หน�าท่ีทางสังคมเป�นแหล�งพบปะแลกเปลี่ยนข�อมูลเรื่องงาน และสร�างความสัมพันธ"ของเครือข�ายทางสังคมอีกด�วย 
ดังนั้น การเข�าใจลักษณะพ้ืนท่ีทางกายภาพท่ีมีความหมายทางสังคมต�างๆ ทับซ�อนอยู� จะช�วยให�เข�าใจ
พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ และแบบแผนความเสี่ยงสุขภาพท่ีสัมพันธ"อย�างเฉพาะเจาะจงกับบางสถานท่ีหรือพ้ืนท่ี
ภายในชุมชนของแต�ละกลุ�มเสี่ยง 

เวลา: เรื่องเล�าความเจ็บปpวย ประวัติชีวิต และปรากฏการณ"วิทยาของเวลา (Phenomenology of time)  
“เวลา” มีความหมายทางวัฒนธรรมในโลกของชาวบ�านและไม�ได�เดินทางสมํ่าเสมอเท�ากันเหมือนกับ

เวลาในระบบกลไกของนาฬิกา หากมีการลําดับความสําคัญให�กับช�วงเวลาท่ีแตกต�างกันไป เช�น ช�วงเวลาพิเศษ
ของหมู�บ�าน ช�วงเวลาพิเศษของชีวิต และช�วงเวลาหยุดพักผ�อน เวลาของชาวบ�านไม�ได�เดินทางเป�นเส�นตรง 
แต�เดินทางเป�นวัฏจักรวงจร มีภพชาติ การเวียนว�ายตายเกิด ความเชื่อในเรื่องเวลาดังกล�าวจะมากํากับ
พฤติกรรมในแต�ละช�วงชีวิตของชาวบ�าน โดยส�วนใหญ�แล�วเวลาของชาวบ�านจะสัมพันธ"กับวิถีการผลิตในรอบปr 
หากมีข�อมูลทางระบาดวิทยาแต�ไม�เข�าใจ “เวลาในโลกของชาวบ�าน” เช�น จังหวะชีวิต วงจรการทํางาน  
และวิถีชุมชนในแต�ละช�วงเวลา จะไม�มีทางเข�าใจพฤติกรรมของชาวบ�านที่สัมพันธ"กับความเสี่ยงสุขภาพ 
และแบบแผนระบาดวิทยาการเกิดโรค  

การเข�าใจช�วงเวลาพิเศษ เทศกาลงานบุญของชุมชนจะช�วยให�วิเคราะห"ความสัมพันธ"ระหว�างระบาด
วิทยาความเสี่ยงสุขภาพกับมิติของเวลาได�ดีข้ึน เช�น ในชนบทเม่ือมีงานบุญของชุมชนมักมีการสังสรรค"ด่ืมสุรา
อย�างหนัก จนเป�นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุและการทะเลาะวิวาทของคนในชุมชน ทําให�ช�วงเวลาพิเศษ 
ของชุมชนเป�นช�วงเวลาท่ีต�องใช�ความรอบคอบมากยิ่งข้ึนในการทํางาน เนื่องจากไม�สามารถกะเกณฑ"พฤติกรรม 
ของชาวบ�านได�เหมือนช�วงเวลาปกติ เพราะชาวบ�านจะมีพฤติกรรมอีกแบบที่ถูกกํากับด�วยช�วงเวลาพิเศษ 
ของชุมชน และมีบางพฤติกรรมท่ีอนุญาตให�แสดงออกได�เฉพาะในช�วงเวลาพิเศษของชุมชนนี้เท�านั้น 

“เรื่องเล�า” (Narrative) เป�นวิธีการท่ีเราใช�ทําความเข�าใจเหตุการณ"ต�างๆ และสื่อความหมายสิ่งท่ีเป�น
นามธรรมให�ออกมาเป�นรูปธรรม เช�น การเล�าเรื่องโดยใช�การอุปมาอุปไมย (metaphor) เพ่ือนําเสนอสิ่งท่ีเป�น
นามธรรม สิ่งท่ียากแก�การอธิบายสื่อความออกมาได�ให�เป�นรูปธรรมข้ึนเรื่องเล�าจึงเป�นวิธีการพ้ืนฐานในการช�วย
ให�เข�าใจชีวิตในช�วงเวลาหนึ่งๆ และการเล�าเรื่องยังช�วยให�เราได�ทบทวนเหตุการณ"ท่ีผ�านมา ท้ังการกระทําของเรา 
ตลอดจนการแสดงออกและการมีส�วนร�วมของคนอ่ืนๆ ต�อเหตุการณ"ดังกล�าว เรื่องเล�าจึงก�อให�เกิดประวัติศาสตร"
ส�วนบุคคลของคนเล�าข้ึน  

นักสังคมศาสตร"สนใจนําเรื่องเล�ามาศึกษาความเจ็บปpวย (Illness narrative) เพ่ือช�วยในการทําความ
เข�าใจต�อวิธีคิดของผู�คนเก่ียวกับความเจ็บปpวย ท้ังจากมุมมองของคนไข� ญาติ แพทย" หรือกลุ�มทางสังคมต�างๆ 
ดังนั้น เรื่องเล�าความเจ็บปpวย และเรื่องเล�าประวัติชีวิตของประชากรกลุ�มเสี่ยงท่ีเผชิญความเสี่ยงทั้งความเสี่ยง
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ทางสังคมและความเสี่ยงสุขภาพ ไม�เพียงช�วยให�เข�าใจความหมายและตรรกะคําอธิบายทางวัฒนธรรม 
ของความเสี่ยงสุขภาพ และการนําเสนอภาพตัวแทนของความเสี่ยงสุขภาพจากมุมมองและประสบการณ" 
ของประชากรกลุ�มเสี่ยง หากยังเป\ดเผยให�เห็นบริบททางประวัติศาสตร"ท่ีเฉพาะเจาะจงและบริบทชีวิตท่ีผลักให�
ผู�คนจําเป�นต�องตัดสินใจเลือกเข�าไปเก่ียวข�องสัมพันธ"กับความเสี่ยงสุขภาพในบางสถานการณ"  
 

7. ระยะเวลาการดําเนินการ 
 โครงการอบรมแบ�งผู�เข�าร�วมการอบรมออกเป�น 3 รุ�น รอบละ 40 คน เนื้อหาของหลักสูตรอบรม
ครอบคลุมระยะเวลา 3 วัน ดังนี้ 

รุ:น รับสมัคร ประกาศผล วันอบรม 
1 วันท่ี 18 กรกฎาคม - 18 สิงหาคม 2560 วันท่ี 25 สิงหาคม 2560 วันท่ี 11 - 13 กันยายน 2560 
2 วันท่ี 1 - 30 กันยายน 2560 วันท่ี 4 ตุลาคม 2560 วันท่ี 1 - 3 พฤศจิกายน 2560 
3 วันท่ี 1 - 31 ตุลาคม 2560 วันท่ี 8 พฤศจิกายน 2560 วันท่ี 13 - 15 ธันวาคม 2560 

 
8. งบประมาณ 
 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 

9. หน:วยงานท่ีรับผิดชอบ 
 สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร" กระทรวงสาธารณสุข 
 

10. ผลท่ีคาดว:าจะได9รับ 
 10.1 บุคลากรด�านสุขภาพมีทักษะความรู�มิติทางสังคมวัฒนธรรมกับความเสี่ยงสุขภาพพฤติกรรมเสี่ยง
สุขภาพ และระบาดวิทยาวัฒนธรรม รวมท้ังสามารถประยุกต"ความรู�ในประเด็นดังกล�าวในการพัฒนางาน
ประจํา การกําหนดนโยบายและมาตรการทางสังคม และการรณรงค"เพ่ือควบคุมปZองกันความเสี่ยงสุขภาพ 
และลดพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพของประชากรกลุ�มเสี่ยง 
 10.2 เกิดเครือข�ายท่ีเข�มแข็งของบุคลากรด�านสุขภาพท่ีสนใจประยุกต"ความรู�มิติทางสังคมวัฒนธรรม
กับความเสี่ยงสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ และระบาดวิทยาวัฒนธรรมเพ่ือช�วยในการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 
การทํางานรณรงค" และการออกนโยบายและมาตรการทางสังคมที่ใส�ใจต�อความละเอียดอ�อนและ 
ความแตกต�างหลากหลายทางวัฒนธรรมของประชากรกลุ�มเสี่ยง 
 

11. การสมัครเข9าร:วมโครงการ 
 ผู�ท่ีสนใจสามารถดาวน"โหลดรายละเอียดโครงการและใบสมัคร ได�ท่ี www.shi.or.th และส�งใบสมัคร
มาท่ีอีเมล chrproject58@gmail.com หรือ ส�งไปรษณีย"มาท่ี “แผนงานวัฒนธรรมกับความเสี่ยงสุขภาพ 
สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ อาคารคลังพัสดุ ชั้น 3 สาธารณสุขซอย 6 กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท" 
ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี รหัสไปรษณีย" 11000” ตามวันและเวลาท่ีกําหนด โดยคณะกรรมการ 
จะประกาศผลการคัดเลือก ทาง www.shi.or.th และ facebook.com/CultureandHealthRisks 

 
สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมท่ี คุณจิตชนก ไกรวาส โทร 0 2590 2375 หรือ 096 941 7730 ในวัน

และเวลาราชการ 


