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Abstract 

This research aimก  to study community health management, to analyze and revive 

community culture in community health management, and to take the experience to revive the 

community culture for health management. The author employed phenomenology as the basis 

of research and used participatory action research techniques, including community forum, 

exploring community culture, participant observation, and non-structured in-depth interviews in 

Ban Pa Hew Community, Umong Subdistrict, Mueang District, Lamphun Province. 

The findings indicate that the model of culture-based community health management 

in Ban Pa Hew is carried out through participatory action processes of people in the community, 

focusing on self-support situations. The model raises awareness of finding ways to benefit from 

community culture for promoting and developing their own well-being. That leads to the analysis 

and revitalization of community culture in community health management, including life style of 

community culture, tradition of community culture, religion, belief and play, music and recreation 

of community culture. By analyzing values that leads to revival or repetition of a community 

culture. It is a lesson of promoting and developing people in the community to change their 

behavior of promoting and developing community health. This culture-based approach is a new 

dimension of community health management and has potential for further application. 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาการจัดการสุขภาวะในชุมชน เพ่ือวิเคราะหและรื้อฟนวัฒนธรรม

ชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน และเพ่ือถอดประสบการณในการรื้อฟนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการ

สุขภาวะในชุมชน ผูเขียนอาศัยปรัชญากลุมปรากฏการณนิยมเปนพื้นฐานในการศึกษาวิจัยดวยวิธีการวิจัย

เชิงคุณภาพ และใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยจัดทําเวทีชุมชน สํารวจสืบคนวัฒนธรรม

ชุมชน สังเกตแบบมีสวนรวม และสัมภาษณเชิงลึกแบบไมมีโครงสราง ในชุมชนบานปาเห็ว ตําบลอุโมงค อําเภอเมือง 

จังหวัดลําพูน 

 ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใชวัฒนธรรมชุมชนเปนฐานของชุมชนบานปาเห็ว 

ตําบลอุโมงค อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน ดวยกระบวนการปฏิบัติการอยางมีสวนรวมของคนในชุมชนที่เนนใหชุมชน

ไดเรียนรูเก่ียวกับสถานการณสุขภาวะดวยตนเอง เปนการสรางความตระหนักถึงกระบวนการหาแนวทางเพ่ือ

คนหาวัฒนธรรมชุมชนในการสงเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนของตนเอง นําไปสูการวิเคราะหและรื้อฟน

วัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะชุมชน ประกอบไปดวย วัฒนธรรมชุมชนแบบแผนชีวิตความเปนอยู 

วัฒนธรรมชุมชนขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนา และความเช่ือ และวัฒนธรรมชุมชนการละเลน ดนตรี และการ

พักผอนหยอนใจ ดวยการวิเคราะหถึงคุณคาที่นําไปสูการรื้อฟนหรือการผลิตซ้ําของวัฒนธรรมชุมชน เปนบทเรียน

ของการสงเสริมและพัฒนาใหคนในชุมชนไดมีการปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมและพัฒนาสุขภาวะ

ชุมชน นับเปนมิติของรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใชวัฒนธรรมชุมชนเปนฐานตอไป 

 

คําสําคัญ: สุขภาวะชุมชน วัฒนธรรมชุมชน การจัดการชุมชน 
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บทนํา 

 ทามกลางกระบวนทัศนแบบวิทยาศาสตรที่แพรขยายครอบคลุมไปทั่วโลก ซึ่งใหความสําคัญกับ

การแพทยกระแสหลัก (Mainstream medicine) ที่มักเรียกกันวา การแพทยสมัยใหม หรือการแพทยแผนปจจบุนั 

(Conventional medicine) น้ัน ทําใหวิธีคิดแบบการแพทยแบบชีวภาพภายใตทฤษฎีเชื้อโรค (germ theory) 

กลายเปนแนวคิดกระแสหลักที่ไดรับการยอมรับในฐานนะกระบวนการหลักในการดูแล รักษาสุขภาพของผูคนใน

สังคม ผลสําเร็จของการแพทยแผนปจจุบันนั้นนับวา เปนประโยชนตอการรักษาสุขภาพและการดูแลชีวิตมนุษย

เปนอยางมาก จากการรายงานขององคการอนามัยโลก (World Health Organization, World Health 

Statistics 2007) พบวาความสําเร็จของวงการแพทยและสาธารณสุขในมิติตาง ๆ ในการคิดคนวิธีการในการ

รักษาพยาบาล การจัดการดานสุขภาพ และการคนพบยาใหมๆ ที่ใชในการรักษาโรคหรือความเจ็บปวย เชน 

ความสําเร็จในการโคลนนิ่ง (Cloning) การรักษาโรคดวยสเตมเซลล เปนตน นับเปนแนวคิดและกระบวนการ

ทางการแพทยและการสาธารณสุขสมัยใหมสามารถทําใหมนุษยสุขภาพที่ดีข้ึน สามารถเอาชนะโรคและธรรมชาติได 

จนทําใหหลายฝายเกิดมีทิฎฐิวา การแพทยและสาธารณสุขเหลานี้เปนท่ีพ่ึงอันปลอดภัยตอชีวิตทําใหชีวิตอยูได

อยางมีความสุข ปราศจากความเจ็บไขไดปวยอันทุกขทรมานและสามารถมีชีวิตท่ียั่งยืนยาวนาน หวงไกลจากความ

เจ็บปวยหรือแมกระทั่งความตายไดมากขึ้น ตามความกาวหนาของเทคโนโลยี ระบบแพทยและสาธารณสุขท่ี

ทันสมัย จนทําใหผูคนไวใจ เชื่อมั่น และไดฝากชีวิตทั้งหมดไวภายใตระบบการแพทยและสาธารณสุขสมัยใหม 

สถานการณระบบการแพทยดวยวิธีการทางวิทยาศาสตร จึงเนนรักษาโรคในลักษณะประจักษ ดวยเพราะสามารถ

วัดผลไดในเชิงประจักษ ทําใหลดบทบาทความสนใจตอผูปวยในฐานะมนุษยที่มีจิตใจ อารมณ ความรูสึก และขาด

ศิลปะแหงการเยียวยาที่ควบคูกับการรักษา  

 กระบวนทัศนของการสงเสริมสุขภาวะ จึงใหความสําคัญของการสะสมประสบการณและบทเรียนในการ

คิดวิเคราะหและมีบทบาทในกระบวนการที่หลากหลาย เพ่ือมุงสูการทํางานพัฒนาชุมชนและสุขภาพของ

ประชาชนใหเกิดความยั่งยืน โดยการทํางานเพ่ือสุขภาพของชุมชนมีประเด็นที่กวางขวางและเช่ือมโยงอยูกับชีวิต

ของชาวบานในดานตางๆ เชน การพัฒนาเกษตรกรรม การจัดการทรัพยากรและสิ่งแวดลอม การดูแลตนเองดาน

สุขภาพ เปนตน สุขภาวะที่ดีจึงยอมสงผลดตีอประสิทธิภาพในการดํารงชีวิต ตลอดถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีดวย ใน

ปจจุบันกระบวนทัศนใหมท่ีมองสุขภาพในเชิงสุขภาวะ ไดเปดพื้นท่ีใหประชาชนและทุกภาคสวนเขามามีสวนรวม

รับผิดชอบตอการพัฒนาสุขภาพของชุมชน จึงกลาวไดวาแหลงความรูอันยิ่งใหญที่ไดบันทึกขอคนพบเกี่ยวกับ

ธรรมชาติของมนุษยแบบองครวมพรอมท้ังรวบรวมคําอธิบายเก่ียวกับธรรมชาติของสภาวะทางจิตและพฤติกรรม

ของมนุษยไวอยางลึกซึ้งและกวางขวางนั้นก็คือทุนทางสังคม ท่ีอาศัยองคความรูของคนในครอบครัวและสังคมท่ีมี

คุณคาและความดีงามที่จรรโลงชีวิตและวิถีชุมชนใหอยูรวมกับธรรมชาติและสภาวะแวดลอมไดอยางกลมกลืนและ

สมดุล หรือเรียกวา "วัฒนธรรมชุมชน" ซึ่งวัฒนธรรม (Culture) หมายความถึง วิถีการดาเนินชีวิตและแนวทาง

พฤติกรรมที่คนในสังคมหรือชุมชนหนึ่งๆยึดถือและปฏิบัติสืบตอกันมา (Linton,1945) และวิถีชีวิตของผูคนใน

ชุมชนลวนดํารงอยูภายใตความหลากหลายของระบบนิเวศ วัฒนธรรม ประเพณี และภูมิปญญาทองถิ่น คนในแต

ละสังคมจึงมีความเขาใจในสภาพแวดลอมไดเปนอยางดีตลอดมาในประวัติศาสตรอันยาวนาน พรอมไปกับการสั่ง

สม เรียนรู และการถายทอดภูมิปญญาท่ีแฝงไวดวยระบบวิธีคิด ระบบคุณคา การประยุกตสรางสรรคองคความรู
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ในการอยูรวมกับธรรมชาติเพื่อความสุขทางกายและใจของมนุษยในแตละสังคม ภายใตระบบความสัมพันธทาง

สังคม ระบบความเช่ือทางศาสนา ตลอดจนประเพณีและพิธีกรรมทองถ่ิน ที่มีการพัฒนาทางสังคมควบคูกันมา

อยางยาวนาน แนวคิดวัฒนธรรมชุมชนกับสุขภาวะจึงไดรับความสนใจในปจจุบัน เปนระบบการดูแลสุขภาพที่มี

บทบาทหนุนเสริมหรือสงเสริมและพัฒนาสุขภาพของสังคม ดวยสถานการณสภาพปญหาดานสุขภาพใน

สังคม ทําใหการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนสุขภาวะมีความจําเปน โดยเฉพาะอยางยิ่งในสภาพที่โลกปจจุบัน 

เคลื่อนตัวมาสูสังคมโลกทุนนิยมพนพรมแดน ที่ตองอาศัยความรูความเขาใจในเรื่องวัฒนธรรม (Cultural) ซึ่งมี

อิทธิพลตอความสําเร็จของนโยบายสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล กลุม และสังคม โกมาตร จึงเสถียร

ทรัพย(2545) ยังไดเสนอวา การท่ีจะเขาใจระบบสุขภาพชุมชน จะตองเขาใจระบบพหุลักษณทางการแพทยที่มี

อยูในชุมชน ในทางมานุษยวิทยาการแพทย ซึ่งเปนสาขาวิชาท่ีศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมทางการแพทย และการ

ปรับตัวตอความเจ็บปวยในวัฒนธรรมตาง ๆ นั้น ถือวาสังคมใดๆ ยอมประกอบขึ้นดวยระบบการแพทยที่มีบทบาท

ในการดูแลรักษาความเจ็บปวยอยูมากกวาหนึ่งระบบ หรือที่เรียกกันวาระบบการแพทยแบบพหุลักษณ โดยตางก็มี

ระบบวิธีคิด ทฤษฎี และวัฒนธรรมทางการแพทยที่แตกตางกัน ปรากฎการณดังกลาวเปนความจริงที่ปรากฎอยูทุกสังคม

ทั่วโลก การทํางานดานระบบสุขภาพในชุมชน เราจึงควรท่ีจะทําความเขาใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลและโลก

สุขภาพของชาวบาน และควรหลีกเลี่ยงการนํากรอบความคิดแบบวิทยาศาสตรไปตัดสินถูกผิดกับพฤติกรรมดูแล

รักษาสุขภาพของชาวบานโดยที่ยังไมเขาใจระบบวัฒนธรรมสุขภาพในทองถ่ิน เนื่องจากองคความรูในเรื่องการดูแล

สุขภาพของชาวบาน อาจขึ้นอยูกับเงื่อนไขและปจจัยทีเหมาะสมกับชุมชน ดังน้ันเราควรเปดใจ และทําความเขาใจ

กับระบบสุขภาพของชาวบานใหมากที่สุด เพื่อจะนํามาผสมผสานและปรับปรุงรูปแบบการทํางานดานสุขภาพให

เหมาะสมกับชาวบานตอไป 

 สถานการณสังคมปจจุบันเก่ียวกับสภาพปญหาและการสงเสริมดานสขุภาพ ของชุมชนบานปาเห็ว ตําบล

อุโมงค อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน ไดประสบกับปญหาดานสุขภาพของคนในชุมชน พบวาคนในชุมชนมีปญหาดาน

สุขภาพถึงรอยละ 25 ของจํานวนประชากรท้ังหมดจํานวน 1,127 คน จาก 327 ครัวเรือน (ขอมูลโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลอุโมงค, 2560) และมีสถิติการเกิดภาวะโรคซึมเศราเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จากสาเหตุการปวยโรค

ตาง ๆ เชน โรคมะเร็ง ทุพลภาพ ผูปวยติดเตียง เปนตน (ขอมูลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอุโมงคยอนหลัง 

3 ป, 2559) การแกปญหาดานสุขภาพดังกลาว ไดอาศัยวิทยาการทางการแพทยสมัยใหม โดยการรักษาใน

โรงพยาบาลตางระดับตําบล อําเภอ จังหวัด และการติดตามของกลุมตางๆในชุมชนในการคัดกรองผูปวยเพ่ือการ

รักษาอยางตอเนื่อง และการเปดใหบริการระบบแพทยทางเลือกท่ีหนวยงานรับผิดชอบหลักของชุมชนเปนผู

ใหบริการ มีบริบทเปนก่ึงชนบทก่ึงเมือง มีการดําเนินชีวิตของประชาชนเริ่มเปลี่ยนแปลงไป เปลี่ยนจากวิถีชนบท

เขาสูวิถีชีวิตแบบสังคมเมือง ตางคนตางอยูไมมีความเอ้ืออาทร ไมมีการพึ่งตนเอง ไมมีจิตสาธารณะ รอรับการ

ชวยเหลือจากระบบบริการสาธารณหรือองคกรท่ีอยูในตําบล รองขอบริการ ทําใหสังคมไมมีการชวยเหลือเกื้อกูล

ซึ่งกันและกัน ภูมิปญญาทองถ่ินและวัฒนธรรมชุมชนถูกละเลย สงผลใหธรรมนิเวศถูกทําลาย จากปญหาที่พบหาก

ไมไดรับการแกไขและพัฒนาจะทําใหสภาพสังคมและความเปนอยูของคนในชุมชนเสื่อมถอยมากขึ้น ท้ังนี้ องคการ

ปกครองสวนทองถ่ินพยายามสงเสริมใหชุมชนเปนชุมชนสุขภาวะไดดําเนินการอยางตอเนื่อง กิจกรรมการ

ดําเนินการเหลานั้นมีสวนสําคัญในการขับเคลื่อนสงเสริมใหชุมชนมีสุขภาวะที่ด ีแตเปนการดําเนินงานที่ตองอาศัย
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นโยบายและการสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลอยางตอเนื่อง จึงทําใหขาดมิติของการจัดการชุมชน ขาด

การนําวัฒนธรรมชุมชนเปนฐานในการพัฒนา ท่ีพยายามทําใหชุมชนไดเขามีสวนรวมในบทบาทการสงเสริมและ

พัฒนาสุขภาวะในชุมชน ดวยเหตุดังกลาวชุมชนบานปาเห็ว จึงจําเปนสงเสริมและพัฒนาสุขภาวะของคนในชุมชน

ดวยการประยุกตใชวัฒนธรรมชุมชนเปนฐาน เพ่ือความมีสุขภาวะที่ดีของคนในชุมชน  

 ดังน้ันจึงศึกษาวิจัย รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใชวัฒนธรรมชุมชนเปนฐาน ของชุมชนบานปา

เห็ว ตําบลอุโมงค อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน ซึ่งเปนการศึกษาถึงการจัดการสุขภาวะชุมชน เพ่ือสืบคนวัฒนธรรม

ชุมชนการรื้อฟนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะชุมชน เพื่อเปนการถอดประสบการณการรื้อฟนวัฒนธรรม

ชุมชนในการสงเสริมและพัฒนาสุขภาวะของคนในชุมชน การศึกษาครั้งน้ีเปนประโยชนอยางยิ่งในการสงเสริมและ

พัฒนาสุขภาวะ และนําเสนอรูปการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใชวัฒนธรรมชุมชนเปนฐานสืบตอไป 
 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาการจัดการสุขภาวะในชุมชน บานปาเห็ว ตําบลอุโมงค อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 

 2. เพื่อวิเคราะหและรื้อฟนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน บานปาเห็ว ตําบลอุโมงค 

อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 

 3. เพ่ือถอดประสบการณในการรื้อฟนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน บานปาเห็ว 

ตําบลอุโมงค อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

การศึกษา "รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใชวัฒนธรรมชุมชนเปนฐาน" ไดศึกษาคนควาเอกสาร

และทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับปรัชญา แนวคิด ทฤษฎี และรายงานการวิจัยที่เก่ียวของ ดังน้ี 

การจัดการสุขภาวะ สุขภาวะ เปนการดํารงชีพของบุคคลอยางมีสุขทั้งกาย และ จิต อาจกลาวไดวามิใช

เพียงไมมีโรคภัยไขเจ็บ แตรวมถึงการมีชีวิตที่มีรางกายแข็งแรง จิตแข็งแรง มีความสุขอยูในสังคม โลกในปจจุบัน 

ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว บางอยางที่เกิดขึ้นกอใหเกิดภาวะคุกคามตอสุขภาวะคนไทยเกิด

เปนปญหาดาน สุขภาพ มลภาวะที่เกิดข้ึน การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับอาหาร วิถีชีวิต คานิยมและวัฒนธรรมที่

เปลี่ยนไปลวนแลวแตกอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมาทั้ง สิ้นกอใหเกิดโรคภัยไขเจ็บเชนเกิดโรคเอดส เกิดโรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด เกิดอุบัติภัยสูงข้ึน เปนตน มีโรคหลายโรคที่อาจปองกันหรือสามารถลดอัตราเสี่ยง

ลงได ซึ่งตองการความรวมมือรวมใจจากหลาย ๆ ฝายชวยการสรางเสริมสุขภาพใหกับคนในสังคม สุขภาวะเปนสิ่ง

ที่เรียนรูและไดรับความสนใจจากประชาชนทั่วไปในชวงไมก่ีปที่ผานมา การหันมาดูแลใสใจสุขภาพของตนเองนับ

ไดวาเปนมิติใหมทางสังคมที่กอใหเกิดกระแสการรักสุขภาพข้ึน เห็นไดจากการหันมาสนใจในเรื่องของการออก

กําลังกาย เชน การปนจักรยาน การเตนแอรโรบิคแดนซ เปนตน การใหความสําคัญกับการรับประทานอาหารที่มี

ประโยชนและคุณคาแกรางกายอยางแทจริง ซึ่งเปนกระแสทางสังคมดานสุขภาวะที่กําลังไดรบัความนิยมและไดรับ

การเอาใจใสจากประชาชนโดยทั่วไปเปนอยางดี สุริยัน สุวรรณกาล (2550) กลาววา คําวา สุขภาพ ในขอบขาย

ความเขาใจที่มากกวาการไมเปนโรค การรักษาโรคภัยไขเจ็บเพียงอยางเดยีว ซึ่งความหมายไดมีการเปลีย่นแปลงไป
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ตามสภาพสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และพฤติกรรมของคนที่เปลี่ยนแปลงไปจากอดีตอยางมากใน

โลกปจจุบัน โดยในยุคแรกๆ ของการสาธารณสุข มักไดยินคําวา อนามัย (กอน 2500) อนามัย มาจาก อน+อามัย 

ซึ่งตามรูปศัพทหมายถึง ความไมมีโรค พิจารณาแลวจะเห็นวาเนนเรื่องความทุกข โรคภัย เปนความหมายในเชิงลบ 

ขณะเดียวกัน ประเวศ วะสี (2554) กลาววา สุขภาวะไมใชเรื่องของหมอ พยาบาล เรื่องของยาในโรงพยาบาล

เทานั้น แตหมายถึงสุขภาวะทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปญญา และ สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่

สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงแยกไมไดจากวิถีชีวิตที่จะตองดําเนินไป

บนพื้นฐานของความสมดุลพอดี รูจักพอ ประมาณอยางมีเหตุผล และมีความรอบรูเทาทันโลก โดยสังคมจะตอง

พัฒนาอยางมีดุลยภาพ ท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสิ่งแวดลอม และสะทอนถึงขนบธรรมเนียมประเพณี

วัฒนธรรมไทยและพุทธศาสนา 

วัฒนธรรมชุมชน วัฒนธรรมเปนสิ่งท่ีมีคุณคาและมีความสําคัญสําหรับชาติหนึ่ง ๆ การที่มนุษยแตกตาง

จากสัตวหรือการที่มนุษยแบงเปนชาตินั้นชาตินี้ก็อาศัยวัฒนธรรมเปนเครื่องกําหนดนั่นเอง วัฒนธรรม จึงเปนสิ่งที่

ชวยใหมนุษยมีแบบแผนในการดํารงชีวิต ฉะนั้นการศึกษาสังคมมนุษยจึงจําเปนตองศึกษาวัฒนธรรม เพราะจะชวย

ใหเราเขาใจพฤติกรรมที่มนุษยในสังคมหน่ึง ๆ แสดงออกมา กาญจนา แกวเทพ (2530) เสนอวา วัฒนธรรมชุมชน

คือ การดํารงชีวิตท่ีดีงาม มีระเบียบ มีกฎเกณฑ มีศาสนา มีประเพณีสืบทอดกันมา และโดยเฉพาะอยางย่ิงมีคุณคา

ที่ดีงามเปนพื้นฐาน ซึ่งวัฒนธรรมชุมชนถือวาเปนภูมิปญญาหรือศักยภาพของชุมชนท่ีสามารถตอตานอิทธิพลจาก

ภายนอกดวยคุณคาดั้งเดิมตาง ๆ ไมวาจะเปนความรักใครกับฉันพี่นอง การชวยเหลือเก้ือกูลกัน การพ่ึงพาอาศัย

กัน การแบงปนจากผูท่ีมีไปสูผูท่ีไมม ีหรือวัฒนธรรมชุมชนก็คือ แรงผลักดันภายใน ที่สรางสรรคของพลังคุณคาทาง

ศาสนาและวัฒนธรรมที่อยูภายในจิตใจและวัฒนธรรมของประชาชน พื้นฐานสําคัญของวัฒนธรรมดั้งเดิม คือ การ

ใหความสําคัญกับ "คน" โดยยึดถือศูนยกลางอันมากจากความเช่ือที่วา "คน" มีฐานเปนสิ่งสรางอันประเสริฐของสิ่ง

สูงสุดไมวาจะเปน "ยัว" ของชาวปาเกะยอ หรือ "พญาแถนผีฟา" ของชาวอีสานและชาวเหนือ ดังน้ัน คนจึงมีคุณคา

และศักดิ์ศรีของความเปนคนอยางมิอาจจะทําลายหรือลบเลือนได และถาจะพิจารณาถึงคนๆหนึ่งจะพบวา 

ความสัมพันธระหวางตัวมนุษยกับสิ่งแวดลอมรอบตัวมนุษยนั้นมีอยู 3 มิติ คือ 1) ความสัมพันธระหวางมนุษยกับ

สิ่งเหนือธรรมชาต ิ2) ความสัมพันธระหวางเพ่ือมนุษยดวยกัน 3) ความสัมพันธระหวางคนกับธรรมชาต-ิสิง่สราง  

การผลิตและการผลิตซํ้าทางวัฒนธรรม (Raymond Williams, 1981) เห็นวาวัฒนธรรมที่ไดรับการ

บันทึกไวถือเปนสวนหนึ่งของประเพณีในการเลือกสรร กลาวคือ ผูคนในทุกสังคมจะมีกระบวนการจัดระบบและ

จัดลําดับความสําคัญของวัฒนธรรมทั้งหลายไว และเนื่องจากในทุกวันและในชีวิตประจําวันของคนเรามีวัฒนธรรม

ที่ถูกสรางข้ึนใหมอยูตลอดเวลา (หรือเปนวัฒนธรรมที่มีชีวิตอยู) แตประเพณีในการเลือกสรรจําทําหนาที่คัดเลือก

ใหเฉพาะวัฒนธรรมบางอยางเทานั้นที่ถูกผลิตซ้ําใหมีชีวิตยืนยาวตอไป (หรือกลายเปนวัฒนธรรมที่ไดรับการบันทึกไว) 

คําถามก็คือใครเปนผูมีอํานาจในการเลือกสรรและผลจากการเลือกสรรทําใหเกิดอะไรตามมาและที่สําคัญประเพณี

ในการเลือกสรรน้ีมักมีผลประโยชนบางอยางแอบแฝงอยูเบ้ืองหลังเสมอ เชน ผลประโยชนทางชนชั้น ผลประโยชน

ทางสุนทรียะ ผลประโยชนทางเศรษฐกิจการเมือง เปนตน สําหรับแนวคิดเรื่องการผลิตและการผลิตซ้ําทาง

วัฒนธรรม Williams อธิบายวา วัฒนธรรมตาง ๆ ลวนถูกผลิตขึ้นอยูตลอดเวลาในทุกสถานที่ เชนการเกิดความคิด

ใหม ๆ การสรางคําใหม ๆ อยูตลอดเวลา หรือมีเครื่องแตงกายแปลกๆ ปรากฏใหเห็นอยูเสมอ อยางไรก็ตาม
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วัฒนธรรมที่ถือกําเนิดขึ้นมาใหมนี้ หากไมไดรับการผลิตซ้ําเพ่ือสืบทอดในครั้งตอไป วัฒนธรรมใหมน้ันก็จะมีอายุ

เพียงสั้นๆ แลวสูญหายไป แมแตวัฒนธรรมเกาแกดั้งเดิมก็ตองเปนไปตามหลักการน้ีเชนกัน  

การจัดการชุมชน การจัดการชุมชน เปนรูปแบบการจัดการตนเองของคนในชุมชนเพ่ือชุมชน เนนการ

พ่ึงพาตนเองเปนสําคัญโดยการรับการสนับสนุนจากรัฐในดานกระบวนการและงบประมาณในบางสวน เพื่อการ

บริหารจัดการทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูในชุมชนใหเปนระบบ ระเบียบ และสามารถบริหารจัดการใหเปนรูปธรรม

และนําใชไดอยางมีประสิทธิภาพ ชุมชน นอกจากจะเปนแหลงท่ีอยูอาศัยรวมกันของมนุษยอยางหลากหลายทั้งเชิง

ชาติพันธ ศาสนา วัฒนธรรม ท้ังท่ีเหมือนกัน คลายกัน หรือแมกระทั่งแตกตางกัน แตหากเปนการอยูรวมกันในแหง

ใดแหงหนึ่งที่มีการยอมรับนับถือวามีการอยูรวมกันแลวนั้น ถือไดวาเปนชุมชนดวย ซึ่งชุมชนเปนสิ่งท่ีรวมกันซึ่ง

กลุมคนที่มีวิถีชีวิตเก่ียวพันกัน และมีการติดตอสื่อสารเก่ียวของกันอยางเปนปกติตอเนื่อง อันเนื่องมาจากการอยูใน

พ้ืนที่รวมกัน หรือมีอาชีพรวมกัน หรือการประกอบกิจการซึ่งมีวัตถุประสงครวมกัน หรือการมีวัฒนธรรมความเชื่อ 

หรือความสนใจรวมกัน (ไพบูลย วัฒนศิริธรรม, อางใน อับดุลสุโก ดินอะ, 2545) ในทางสังคมวิทยา ชุมชนคือกลุม

คนที่มีวิถีชีวิต และมีการติดตอสื่อสารหรือสัมพันธกันอยางเปนปกติตอเนื่องอันเนื่องมาจากการมีถิ่นท่ีอยูในพื้นท่ี

เดียวกัน หรือมีความสนใจรวมกัน เชน มีอาชีพเดียวกัน ประกอบกิจการเดียวกัน มีวัฒนธรรม หรือความเชื่อ

รวมกัน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) ซึ่งชุมชนในปจจุบันเปนชุมชนท่ีรวมเอาทุก

กลุมคนทางสังคมไวดวยกัน ดวยสภาพทางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ทําใหความเปนชุมชนดั้งเดิม

เปลี่ยนแปลงตามไปดวย ซึ่งรวมถึงการเขามาของปญหาตางๆ ในชุมชนอยางมากมายที่มีทั้งปจจัยภายนอกและ

ปจจัยภายในเองที่เปนตัวสรางปญหาใหกับชุมชน ซึ่งการหันกลับมาใสใจดูแลชุมชนนั้นเปนสิ่งที่ชุมชนควร

ดําเนินการอยางเรงดวน ดวยการบริหารจัดการชุมชนที่เรียกวา การจัดการชุมชน หรือทองถิ่นจัดการตนเอง 

  

ภาพท่ี 1: กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 



วารสารการบริหารทองถิ่น ปที่ 12 ฉบบัที่ 1 (มกราคม – มนีาคม 2562) | 62 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยไดอาศัยปรัชญากลุมปรากฎการณนิยม (Phenomenology) เปนพ้ืนฐานในการ

ศึกษาวิจัยดวยวิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research ) โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการวิจัย ผูวิจัยไดดําเนินการจัดแบง

ระยะการวิจัยออกเปน 4 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะที่ 1 การเตรียมชุมชนและการศึกษาวิเคราะหชุมชนดานวัฒนธรรมชุมชน การวิเคราะหชุมชนเพ่ือ

ทราบถึงสถานการณดานสุขภาพและวัฒนธรรมชุมชน โดยนําเทคนิคการจัดทําเวทีชุมชน (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย

,2545) ซึ่งมีคนในชุมชนมีสวนรวมในการศึกษาวิเคราะห เพ่ือสามารถเขาใจถึงสถานการณในอดีตท่ีผานมาของการ

จัดการสุขภาวะชุมชนมากขึ้น และไดดําเนินการสืบคนวัฒนธรรมชุมชนที่มีคุณคาตอการจัดการสุขภาวะชุมชนโดย

ชุมชนอยางมีสวนรวม โดยผูวิจัยใชเทคนิคการสืบคนวัฒนธรรมชุมชน ดวยวิธีการเชิงชาติพันธุวรรณา การศึกษา

เชิงชาติพันธุวรรณนา (Ethnographic Studies) เปนการศึกษาและตีความบริบทชุมชนในดานวัฒนธรรมชุมชน 

เพ่ือสืบคนวัฒนธรรมชุมชนที่คงอยูและสูญหายไป (ชาย โพธิสิตา, 2550) 

 ระยะที่ 2 การดําเนินการสรางการมีสวนรวมในการวิเคราะหถึงคุณคาของวัฒนธรรมชุมชนที่สงผลตอ

การสงเสริมและพัฒนาสุขภาวะของคนในชุมชน ตอการจัดการสุขภาวะชุมชนเพ่ือใหมีองคความรูดานการจัดการ

สุขภาวะชุมชน การศึกษาถึงศักยภาพของชุมชนในการรื้อฟนวัฒนธรรมชุมชนเพ่ือใหสามารถนําไปสูการจัดการสุข

ภาวะของชุมชน โดยผูวิจัยจะใชเทคนิค AIC เพื่อพัฒนากระบวนการมีสวนรวมของคนชุมชนในการรื้อฟน

วัฒนธรรมชุมชนเพ่ือการจัดการสุขภาวะชุมชน (อรพินท สพโชคชัย, 2537) 

 ระยะที่ 3 การมีสวนรวมของชุมชนในปฏิบัติการการรื้อฟนวัฒนธรรมชุมชนที่นําไปสูการจัดการสุขภาวะ

ชุมชน ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการโดยการถอดบทเรียน (Lesson Learned) การดําเนินการวิจัยทุกระยะจะมี

ความสัมพันธเช่ือมตอกัน เทคนิคการถอดบทเรียนผูวิจัยไดใชเทคนิค การทบทวนระหวางการปฏิบัติ(After Action 

Review technique :AAR) (ยุทธดนัย สีดาหลา, 2550) 

 ระยะที่ 4 การดําเนินการเพ่ือวิเคราะหการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใชวัฒนธรรมชุมชนเปนฐาน โดย

ผูวิจัยใชเทคนิคการทบทวนหลังการปฏิบัติ (Retrospective technique) เปนการมีสวนรวมในการวิเคราะหถึง

กระบวนการการดําเนินการทุกขั้นตอน และผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการดําเนินการ (ยุทธดนัย สีดาหลา, 2550) เพื่อ

เสนอเปนรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใชวัฒนธรรมชุมชนเปนฐาน ซึ่งรายละเอียดการดําเนินการวิจัยใน

แตละระยะ จะนําเสนอในข้ันตอนการวิจัยตอไป 

 1. ผูใหขอมูล ไดแก แกนนําชุมชน กลุมเจาหนาที่และองคกรภาครัฐที่เกี่ยวของ กลุมเครือขายชุมชน 

และกลุมผูชํานาญการดานการจัดการสุขภาวะชุมชน บานปาเห็ว ตําบลอุโมงค อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 

 2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก การจัดทําเวทีชุมชน แบบสํารวจสืบคนวัฒนธรรมชุมชนภายใตแบบ

สํารวจสืบคนวัฒนธรรมชุมชน การสังเกตแบบมีสวนรวม และแบบสัมภาษณเชิงลึกแบบไมมีโครงสราง  

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บขอมูลคุณภาพผานกระบวนการมีสวนรวมของคนในชุมชน หลังจาก

นั้นไดนําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหาเชิงพรรณนา 
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 4. การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลโดยตรวจสอบความเท่ียงตรง (Validity) ของขอมูลดวยวิธีการ

ตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ซึ่งเปนการตรวจสอบสามเสาดานขอมูลโดยพิจารณาแหลงเวลา แหลง

สถานที่และแหลงบุคคลที่แตกตางกัน การตรวจสอบสามเสาดานผูวิจัยโดยเปลี่ยนตัวผูสังเกต และการตรวจสอบ

สามเสาดานวิธีรวบรวมขอมูล โดยใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ กันเพื่อรวบรวมขอมูลเรื่องเดียวกัน เชน ใชวิธี

สังเกตควบคูไปกับการซักถามนําเอาขอมูลของผูใชขอมูลของแตละกลุมเปาหมายที่รวบรวมไดจากเอกสาร และ

การลงพ้ืนที่ภาคสนามท่ีบานปาเห็ว ตําบลอุโมงค อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน มาทําการตรวจสอบเบ้ืองตนเพ่ือ

ตรวจสอบวาขอมูลไดครอบคลุมในเรื่องท่ีตองศึกษาหรือไม สามารถนําไปตอบวัตถุประสงคประเด็นใด หลังจากนั้น

นํามาทําการวิเคราะหและความเหมือนและความแตกตางของคําตอบที่ได แลวลงสนามอีกครั้งเพ่ือตรวจสอบ

ยืนยันกับขอมูลที่ไดในครั้งแรก วิเคราะหขอมูลโดยการตีความสรางของสรุป ซึ่งไดจากการสังเกตและการ

สัมภาษณท่ีไดจดบันทึกไวจากสิ่งที่เปนรูปธรรม หรือปรากฎการณที่มองเห็น โดยผูวิจัยไดเห็นหลาย ๆ เหตุการณ

ละไดทําการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสาแลวก็สามารถลงมือเขียนเปนประโยคหรือขอความเพื่อสรางขอสรุปได

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีหรือเพื่อตอบปญหาของการวิจัย ขอมูลที่ไดตองการจุถูกกําจดัออกไปได และการวิเคราะห

ขอมูลไดการวิเคราะหเนื้อหา ซึ่งไดจากการศึกษาเอกสารในการวิเคราะหเอกสาร (Document Research) ผูวิจัย

ตองคํานึงถึงบริบท(Context)ของงานวิจัยดวย 
 

ผลการวิจัย 

 จากการศึกษารปูแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใชวัฒนธรรมชุมชนเปนฐาน ไดนําเสนอผลการวิจัย 

3 สวน ดังนี ้

1. การจัดการสุขภาวะในชุมชน บานปาเห็ว ตําบลอุโมงค อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 

จากการศึกษาสถานการณดานสุขภาวะชุมชน โดยการปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของคนในชุมชน ดวย

การจัดเวทีชุมชนระดมความเห็น การสํารวจสถานการณสุขภาวะชุมชนของแกนนําในชุมชน และการเรียนรู

รวมกันของสถานการณสุขภาวะชุมชน ผลการวิจัย ไดแก สถานการณดานสุขภาวะของชุมชน การจัดการสุขภาวะ

ชุมชน และ ปจจัยและเงื่อนไขของการจัดการสุขภาวะชุมชน ดังนี ้

  สถานการณดานสุขภาวะของชุมชน บานปาเห็ว ตําบลอุโมงค อําเภอเมือง จังหวัดลําพูนมี

ประวัติศาสตรชุมชนที่เปนชุมชนกึ่งเมืองก่ึงชนบทที่มีวิวัฒนาการของการพัฒนาสุขภาวะชุมชน มาตั้งแตป พ.ศ. 

2470 ซึ่งใหวัดปาเห็วเปนศูนยกลางในการจัดการสุขภาวะ โดยการนําของพระครูบาคําอาย อภิวํโส ที่เปนปราชญ

ดานแพทยแผนโบราณท่ีใหบริการดูแลและรักษาดานสุขภาพกาย ใจ สังคม และปญญา เมื่อพระครูมรณภาพในป 

พ.ศ. 2510 ผนวกกับการเปลี่ยนแปลงดานการพัฒนาชุมชน บทบาทวัดในการเปนศูนยกลางดานสุขภาวะลดลง 

ความสนใจของคนในชุมชนดานสุขภาพองครวมเปนการใสใจเฉพาะดานสุขภาพกายเปนหลัก และตั้งแตป พ.ศ. 2514 

ชุมชนเริ่มมีการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานเปลี่ยนจากวิถีชนบทเขาสูวิถีชีวิตแบบสังคมเมือง ตางคนตางอยูไมมีความ

เอื้ออาทร ไมมีการพ่ึงตนเอง ไมมีจิตสาธารณะ รอรับการชวยเหลือจากระบบบริการสาธารณหรือองคกรท่ีอยูใน

ตําบล รองขอบริการ ทําใหสังคมไมมีการชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ภูมิปญญาทองถิ่นและวัฒนธรรม

ชุมชนถูกละเลย สงผลใหธรรมนิเวศถูกทําลาย จากปญหาที่พบหากไมไดรับการแกไขและพัฒนาจะทําใหสภาพ
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สังคมและความเปนอยูของคนในชุมชนสงผลกระทบตอระบบสุขภาพมากขึ้น จากผลการวิจัยพบวา ชุมชนมี

สุขภาพทางกาย ภาวะความเสี่ยงของการเกิดโรคในชุมชนที่เสี่ยงข้ึน ซึ่งมีสถานการณของปญหาความเจ็บปวยถึง

รอยละ 50.84 ของประชากรท้ังหมดในชุมชน สุขภาพทางใจ พบวามีผูปวยทางจิตจํานวน 8 คน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป 

2560 จํานวน 2 คน และตองไดรับการรักษาจากจิตเวช แตการศึกษาและคนหาสถานการณดานสุขภาพทางใจ

ไมไดวัดดวยตัวบงช้ีทางการแพทย แตอาศัยประสบการณของแกนนําชุมชนที่ไดเขาไปสํารวจ สังเกต และสัมภาษณ

ทุกหลังคาเรือนในชุมชน จึงแยกสถานการณทางดานสุขภาพทางใจ 2 ประเภท ไดแก ประเภทแรก กลาวคือคนใน

ชุมชนที่เปนผูปวย ไดแก โรคมะเร็ง โรคไต และโรคหัวใจ ที่มีสภาพจิตใจที่แปรปรวน เชน ไมยอมรับตัวเอง ไมยอม

รักษาโดยแพทยปจจุบัน ไมยอมเขาสังคม และนําไปสูภาวะซึมเศรา เปนตน ประเภทที่สอง กลาวคือผูสูงอายุใน

ชุมชนท่ีมีจํานวนเพ่ิมขึ้น ในป 2561 มีจํานวนผูสูงอายุถึง 312 คน คิดเปนรอยละ 27.88 ของประชากรทั้งหมดใน

ชุมชน มีภาวะซึมเศราอยูคนเดียวที่เกิดจากขาดการดูแลของลูกหลาน สุขภาพทางสังคม พบวา ชุมชนมีวิถีชีวิตที่มี

ความหางเหินจากชุมชนที่มีความเอ้ือเฟอซึ่งกันและกัน การมีสวนรวมของชุมชนลดลง  

  การจัดการสุขภาวะชุมชน ที่คนในชุมชนไดเกิดการวิเคราะหสถานการณสุขภาวะชุมชน และ

เขาใจถึงระบบและรูปแบบของการจัดการสุขภาวะชุมชนในปจจุบัน ทําใหพบวา ภาพรวมการดูแลรักษาสุขภาพ

ของชุมชน ใหความสําคัญในการดูแลรักษาสุขภาพทางกายเปนหลัก เห็นไดจากคนในชุมชนจะมีความสนใจ

เกี่ยวกับสุขภาพก็ตอเมื่อมีการเจ็บไขไดปวยและการพ่ึงพาอาศัยแพทยแผนปจจุบันเปนหลัก เกิดคานิยมและ

วัฒนธรรมของการดําเนินชีวิตเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพของชุมชน เปนปรากฏการณผลักภาระในการสงเสริม

และพัฒนาสุขภาพไปใหผู อ่ืน โดยไมไดปลูกฝงใหเห็นถึงการดูแลรักษาสุขภาพดวยตัวเอง นอกจากนี้การให

ความสําคัญกับสุขภาพใจ สังคม และจิตวิญญาณองคความรูความเขาใจในการปกปองรักษาดานสุขภาพของชุมชน 

จึงไมเห็นบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนสุขภาวะของชุมชน จึงเห็นไดวา มิติของความสัมพันธในการดูแลสุขภาพ 

ไมเปนระบบความสัมพันธในรูปแบบของสุขภาวะ เหตุที่ชุมชนมุงเนนใหความสําคัญเฉพาะทางกาย ขาดมิติของ

สังคมที่จะเขามาสงเสริมและพัฒนาสุขภาวะดวยการใหความรู เอาใจใส และการดูแลรักษา ทั้งนี้จึงสงผลตอ

สุขภาพทางใจซึ่งอาจเปนเหตุใหสุขภาพทางกายมีสถานการณความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน เกิดมุมมองของคนในชุมชนสวน

หนึ่งนอกจากจะใหความสําคัญกับหนวยงานและแพทยในปจจุบันเพ่ือการรักษาสุขภาพดานกายแลว ยังมองถึง

ระบบของสังคมในชุมชนท่ีเปนเรื่องของผูนําและผูเกี่ยวของ ที่จําเปนตองเขามาจัดการดานสุขภาวะ และการเขาถึง

ของขอมูลสถานการณดานสุขภาพชุมชนไมทั่วถึง  

  การดําเนินการศึกษาวิจัยอยางมีสวนรวมของชุมชน ทําใหชุมชนเกิดความตระหนัก ความเขาใจ และ

การเรียนรูถึงสถานการณการจัดการสุขภาวะในชุมชน บานปาเห็ว ตําบลอุโมงค อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน ท่ีได

เห็นแนวโนมถึงสภาวะความเสี่ยงของปญหาดานสุขภาวะชุมชนที่มากขึ้น และเห็นความสําคัญในบทบาทของ

วัฒนธรรมชุมชนที่เปนปจจัยสําคัญในการเสริมสรางสุขภาวะชุมชน และทําใหกอเกิดการมีสวนรวมของชุมชนใน

การขับเคลื่อนถึงแนวทางการเสริมสรางสุขภาวะชุมชนโดยใชวัฒนธรรมชุมชนเปนฐาน 
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2. ผลการวิเคราะหและรื้อฟนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน บานปาเห็ว 

ตําบลอโุมงค อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน  

การคนหาและวิเคราะหคุณคาของวัฒนธรรมชุมชนที่นําไปสูการสงเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

เกิดจากการศึกษาวิจัยอยางมีสวนรวมของชุมชน และการจัดกิจกรรมในชุมชนรูปแบบ "Appreciation-

Influence-Control" หรือ AIC ขึ้นเพ่ือเปนการประชุมเชิงปฏิบัติการ (work shop) ของชุมชนนับเปนกิจกรรมที่

เปดโอกาสใหชุมชนไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูประสบการณของการวิเคราะหคุณคาของวัฒนธรรมชุมชน 

ผลการคนหาและวิเคราะหคุณคาของวัฒนธรรมชุมชนที่นําไปสูการสงเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน ไดแบง

วัฒนธรรมชุมชน เปน 3 ดาน ไดแก วัฒนธรรมชุมชนแบบแผนชีวิตความเปนอยู วัฒนธรรมชุมชนขนบธรรมเนียม

ประเพณี ศาสนา และความเช่ือ และ วัฒนธรรมชุมชนการละเลน ดนตรี และการพักผอนหยอนใจ ดังน้ี 

วัฒนธรรมชุมชนแบบแผนชีวิตความเปนอยู ชุมชนใหความสําคัญกับการบริโภคหรือวัฒนธรรมการ

กินของชุมชน เปนสิ่งท่ีสําคัญตอการดํารงชีวิตในชุมชนที่กลายเปนวิถีของชุมชน วัฒนธรรมการกินมีการ

เปลี่ยนแปลงตามตามระบบของสังคมในชุมชน จากการวิเคราะหสถานการณดานสุขภาพของชุมชนขางตน จะเห็น

วาในเวทีชุมชนตางก็ใหความเห็นวาภาวะความเสี่ยงของสุขภาพของชุมชนที่เพ่ิมขึ้นสวนหนึ่งเกิดจากวัฒนธรรมการ

กินของคนในชุมชน วัฒนธรรมการกินในอดีตของชุมชนเนนการทําอาหารในครัวเรือน ที่ใชวัตถุดิบจากการทํา

การเกษตร การปลูกผัก รั้วกินไดในชุมชน ไมเนนการทอด และมีเมนูอาหารที่ยังไมหลากหลาย วิถีชุมชนจึงไดทาน

อาหารแบบภูมิปญญาทองถิ่น ใหความสําคัญกับการกินขาวพรอมกันของครอบครัว และเพ่ือนบาน ซึ่งไดวิเคราะห

คุณคาที่นําไปสูการสงเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน พบวา วัฒนธรรมนี้ไดสงเสริมและพัฒนาสุขภาพทางกาย 

วัฒนธรรมการกินสงผลตอสุขภาพทางกายโดยตรง การวิเคราะหคุณคาของวัฒนธรรมการกินไดรับความสนใจใน

เวทีชุมชนอยางมาก และตางใหความสําคัญของวัฒนธรรมการกินในอดีตของชุมชน ที่เนนการบริโภคอาหารท่ีเปน

ประโยชนสอดคลองกับบริบทชุมชน ม ีสะทอนใหเห็นถึงวัฒนธรรมการกินในอดีต วัฒนธรรมการกินยังไดประยุกต

กับภูมิปญญาดานแพทยแผนโบราณ ที่ใหความสําคัญกับการปรุงอาหารที่นําสมุนไพรมาประกอบ จะเห็นเมนูตาง 

ๆที่เนนสมุนไพรในชุมชน เชน แกง คั่ว หรือการตํา เปนตน วัฒนธรรมการกินจึงเปนปจจัยสําคัญที่นําไปสูการ

สงเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชนสุขภาพใจและสังคม  

วัฒนธรรมชุมชนขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนา และความเช่ือ โดยชุมชนใหความสําคัญกับ 

กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา กิจกรรมทางพระพุทธศาสนาหรือวิถีชาวพุทธ เปนวัฒนธรรมชุมชนเกี่ยวกับศาสนา 

ที่ชุมชนใหความเคารพศรัทธามาจากรุนสูรุน และพระสงฆมีบทบาทสําคัญในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ โดยมีวัด

เปนสถานหลักในการจัดกิจกรรมเหลานั้น วัฒนธรรมชุมชนโดยสวนใหญเก่ียวกับกิจกรรมทางดานศาสนาจะยึดถือ

ปฏิบัติในวันพระ หรือวันธรรมะสวนะ ที่คนในชุมชนแตละครอบครัวจะประพฤติปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ ซึ่งจะ

ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ เชน การทําบุญตักบาตร การสมาทานเบญศีลเพ่ือเปนการนําหลักเบญจศีลในการ

ปฏิบัติตน การสวดมนตฟงเทศน และการทําสมาธิภาวนา เปนตน จะเปนกิจกรรม ซึ่งในอดีตท่ีผานมาชุมชนไดยึด

ปฏิบัติวันพระเปนวันหยุดทําภารกิจตาง ๆ  เพ่ือมาทําบุญที่วัด การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมเก่ียวกับกิจกรรมทาง

ศาสนาในปจจุบัน มีเพียงคนในชุมชนจํานวนหนึ่งที่ประพฤติปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ แตสวนใหญจะหาเวลาที่

เหมาะสมในการทําบุญที่วัด จึงขาดมิติของการมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม ทั้งนี้วัฒนธรรมของกิจกรรมทาง
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พระพุทธศาสนาที่คนสวนใหญในชุมชนใหความนิยมในการดําเนินกิจกรรม คุณคาที่นําไปสูการสงเสริมและพัฒนา

สุขภาวะชุมชน ซึ่งไดวิเคราะหคุณคาที่นําไปสูการสงเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน พบวา กิจกรรมทาง

พระพุทธศาสนาเปนระบบความสัมพันธใหเกิดสุขภาวะองครวมที่เริ่มดวยการพัฒนาดานจิตใจเปนหลัก เมื่อมี

สภาพจิตใจที่ดีจะนําไปสูสังคมและกายท่ีดีตามมาดวย แตกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาในแตละกระบวนการ 

สามารถสงเสริมสุขภาพทางกายได เชนการปฏิบัติวิปสสนากัมมัฎฐาน ไดแก การเดินจงกลม การทําสมาธิ เปนตน 

เปนการบริหารกายที่ทําใหรางกายเกิดความสมดุลได และสุขภาพทางจิตวิญญาณ กิจกรรทางพระพุทธศาสนาที่

เปนวัฒนธรรมของชุมชนเมื่อคนในชุมชนมีสุขภาพใจที่ด ีจึงนําไปสูการพัฒนาทางจิตวิญญาณคือความเขาใจในสิง่ท่ี

เกิดขึ้น และสามารถสรางภูมิคุมกันได เชน ผูปวยโรครายแรงเมื่อไดรวมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา มีสภาพจิตใจ

ที่สงบสุขขึ้น ก็สามารถที่จะเขาใจสังขาร และสามารประพฤติปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ทําใหสุขภาพกายมีความ

แข็งแรงตามมา 

วัฒนธรรมชุมชนการละเลน ดนตรี และการพักผอนหยอนใจ โดยชุมชนใหความสําคัญกับการฟอนรํา 

การฟอนรําจึงเปนเปนวัฒนธรรมหนึ่งที่กอเกิดความสัมพันธในระบบสังคมของชุมชน แตในปจจุบันวัฒนธรรม

เหลานี้ไดสูญหายไป ซึ่งคนในชุมชนมีความสนใจและตองการใหมีกิจกรรมเหลาน้ี ซึ่งไดวิเคราะหคุณคาที่นําไปสู

การสงเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน ซึ่งไดวิเคราะหคุณคาที่นําไปสูการสงเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน พบวา 

สุขภาพทางกาย วัฒนธรรมการฟอนรําของชุมชนเปนการสงเสริมสุขภาพทางกาย ท้ังทางตรงและทางออม จะเห็น

ไดจากในปจจุบันมีหนวยงานที่เกี่ยวของดานสุขภาพมีการรณรงคสงเสริม ใหชุมชนไดจัดกิจกรรมเหลาน้ี เพราะ

เปนกิจกรรมที่นอกจากจะสงเสริมทางกายแลว ยังสัมพันธกับการสงเสริมทางใจ สังคม และจิตวิญญาณดวย 

สุขภาพทางใจ เมื่อคนในชุมชนใหความสําคัญกับการละเลนและการผักผอนหยอนใจ ดวยการฟอนรําซึ่งไมมีการ

บังคับในชุมชน จึงเปนออกกําลังกายดวยการบริหารกายเปนหลัก ซึ่งนําไปสูการฝกสมาธิของการฝกฝนในกระบวน

ทาตาง ๆ พรอมกับดนตรีบรรเลงทําใหผูเขารวมเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน จึงทําใหเกิดความย้ิมแยมแจมใส 

มีความสุขกายและใจในการเขารวม สุขภาพทางสังคม การกอเกิดเปนวัฒนธรรมไดนั้น เกิดจากความสามัคคีของ

ชุมชนในอดีตที่เปนการระดมคนเพ่ือจัดกิจกรรมท่ีสงเสริมสุขภาวะ วัฒนธรรมการฟอนรําจึงเปนกิจกรรมหนึ่งที่คน

ในชุมชนไดพบปะพูดคุย เกิดการดูแลซึ่งกันและกัน เกิดความสัมพันธทางสังคมที่พึ่งพาอาศัยกัน จึงเกิดความ

สามัคคีที่นําไปสูกระบวนการจัดกิจกรรมตาง ๆในชุมชนได และสุขภาพทางจิตวิญญาณ วัฒนธรรมการละเลน

เหลานี้นอกจากเปนการรวมกลุมกันในชุมชน แมจะไมสามารถสรางองคความรูความเขาใจในสิ่งที่ตนปฏิบัติวามี

ประโยชนอยางไรตอตนเองและสังคม แตเปนการสรางภูมิคุมกันทางจิตใจที่จะนําไปสูการดูแลสุขภาวะของตนเอง

และชุมชนได 

การวิเคราะหถึงคุณคาของวัฒนธรรมชุมชน เกิดมาจากความตระหนักและเรียนรูรวมกันของคนใน

ชุมชนเกี่ยวกับสถานการณดานสุขภาวะชุมชน คนชุมชนจึงเกิด Appreciation (A) ที่ทําใหคนในชุมชนยอมรับ 

สํานึกและเห็นคุณคาของวัฒนธรรมชุมชนที่นําไปสูการเสริมสรางสุขภาวะชุมชน ที่ชุมชนมีวัฒนธรรมนั้นๆอยูแลว

วามีคุณคาตอสุขภาวะชุมชน ไดแก วัฒนธรรมชุมชนแบบแผนชีวิตความเปนอยู วัฒนธรรมชุมชนขนบธรรมเนียม

ประเพณี ศาสนา และความเช่ือ และวัฒนธรรมชุมชนการละเลน ดนตรี และการพักผอนหยอนใจ คนในชุมชนจึง

เกิดกระบวนการ Influence (I) เปนการระดมความคิดสรางสรรคของแกนนําชุมชน และคนใสชุมชน พรอมกับ
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ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาวะชุมชนที่เขารวมเสวนา ไดมีการคัดเลือกและหาแนวทางในการนําวัฒนธรรมชุมชนไป

ปฏิบัติใชเพื่อใหเกิดผลที่ดีตอการจัดการสุขภาวะชุมชน จากนั้นชุมชนจึงมีสวนรวมในการ Control (C) ซึ่งเปน

กระบวนการในการสรางแนวปฏิบัติท่ีจะรื้อฟนวัฒนธรรมชุมชน เพื่อการเสริมสรางสุขภาวะชุมชนที่พรอมนําไป

ดําเนินการจริง เกิดการนําวิธีการตาง ๆ หรือกําหนดแผนการดําเนินกิจกรรมรื้อฟนวัฒนธรรมชุมชน  

3. บทเรียนในการรื้อฟนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน บานปาเห็ว ตําบลอุโมงค 

อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน  

บทเรียนในการรื้อฟนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน ไดนําเสนอผลการวิจัย  

2 ประเภท ไดแก ประเภทที่ 1 การบริโภคและการดูแลสุขภาพแบบแพทยแผนโบราณหรือแพทยทางเลือก 

(วัฒนธรรมดานแบบแผนชีวิต) และ ประเภทที่ 2 การทํากิจกรรมทางพระพุทธศาสนา (วัฒนธรรมดานประเพณี 

ศาสนาและความเช่ือ) ดังน้ี 

 การบริโภคและการดูแลสุขภาพแบบแพทยแผนโบราณหรือแพทยทางเลือก (วัฒนธรรมดานแบบแผน

ชีวิต) มีกระบวนการในการรื้อฟนตั้งแตการ คนหาและคัดเลือกบุคคลตนแบบดานการดูแลสุขภาพแบบแพทยแผน

โบราณหรือแพทยทางเลือก และบุคคลตัวอยางของการดูแลปองกันสุขภาพดวยการบริโภคหรือดวยวัฒนธรรมการ

กิน นอกจากการจัดเวทีชุมชนเพ่ือคนในชุมชนมีสวนรวมในการสรางความตระหนักดานสถานการณสุขภาวะชุมชน 

การคนหาและวิเคราะหคุณคาของวัฒนธรรมชุมชน การดําเนินงานรื้อฟนวัฒนธรรม ปจจัยสําคัญคือการรณรงค

และการเขาถึงชุมชนอยางใกลชิด ภายใตการดําเนินงานที่ปราศจากคําวา “ตอง” กับคําวา “หาม” จะไมมีการ

บังคับคนในชุมชนไดดําเนินการอยางใดอยางหนึ่ง แตจะเนนการมีสวนรวมในการเรียนรูและพิจารณาถึงคณุคาและ

ประโยชนตอคนในชุมชนดานสุขภาวะ การรณรงคและการเขาถึงคนในชุมชนจึงไดนําบุคคลตนแบบของชุมชนเปน

ตัวอยางในการสงเสริมและพัฒนาสุขภาวะ และใหบุคคลตนมีบทบาทสําคัญเปนผูใหคําแนะนําและเรียนรู

ประสบการณในการดําเนินชีวิต และคอยประคับประคองคนในชุมชนใหดําเนินชีวิตภายใตวัฒนธรรมชุมชน มีการ

ประชาสัมพันธดวยสื่อตาง ๆ และบูรณาการกับกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา ไดแก งานมงคลและงานอวมงคล 

กิจวัตรทําบุญตักบาตรของพระภิกษุสามเณร และกิจกรรมตาง ๆ เปนตน ทั้งนี้การขับเคลื่อนวัฒนธรรมการบริโภค

และการดูแลสุขภาพแบบแพทยแผนโบราณ ไดอาศัยเครือขายตาง ๆ ไดแก เครือขายเกษตรยั่งยืน 84 ครัวเรือน 

เครือขายเฮือนสมุนไพร เครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพประจําตําบลอุโมงค และเครือขายสาธารณสขุจังหวัด

ลําพูน ผลของการรื้อฟนวัฒนธรรมประเภทนี้พบวา มีคนในชุมชนจํานวน 19 คน ที่หลงัจากมีการปรับเปลี่ยนการ

บริโภคและการใชแพทยแผนโบราณหรือแพทยทางเลือกภายใตการรื้อฟนวัฒนธรรมชุมชน ทําใหเกิดความ

ตระหนักถึงการดําเนินชีวิตดวยวัฒนธรรมชุมชนที่เกิดการผสมผสาน และทําใหสุขภาพทางกายไดรับผลกระทบที่

ลดลง  

การทํากิจกรรมทางพระพุทธศาสนา (วัฒนธรรมดานประเพณี ศาสนาและความเชื่อ) พบวา การรื้อฟน

วัฒนธรรมชุมชนประเภทนี้ เปนลักษณะกิจกรรมทางศาสนาหรือพิธีกรรมที่เนนกระบวนการพัฒนาจิตใจผานการมี

สวนรวมของชุมชนในการจัดกิจกรรมโดยมีการกําหนดจัดกิจกรรมทุกวันเสาร เวลา 17.30 น. ตามหลังคาเรือนที่

สมัครใจในการจัดกิจกรรม ดังน้ี ก) การสวดมนตภาวนา เปนลักษณะการสวดมนตเพ่ือเสริมสรางความเปนมงคล

แกครอบครัวที่รับเปนเจาภาพ ซึ่งจะมีการสวดมนตรวมกันระหวางพระสงฆสามเณรและคนในชุมชนที่เขารวม 
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และมีการทําสมาธิภาวนาเพ่ือสงเสริมการพัฒนาดานจิตใจ ข) การชวยเหลือสงเคราะห การจัดกิจกรรมแตละครั้ง 

มีมติของชุมชนโดยไมรบกวนเจาภาพจัดกิจกรรมแตละหลังคาเรือน ในสวนของคนในชุมชนสามารถนําอาหารการ

กินมารวมแบงปนหลังจากสวดมนตภาวนาเรียบรอยแลว การจัดกิจกรรมแตละครั้งยังมีการชวยเหลือสงเคราะหผู

ยากไรหรือผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได เปนการปลูกฝงความมีจิตอาสาใหคนในชุมชน ค) การแลกเปลี่ยน

เรียนรู การจัดกิจกรรมในแตละครั้งกอนเริ่มการสวดมนตภาวนา จะมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนระหวางพระสงฆกับคน

ในชุมชน และไดใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาวะชุมชน ทําใหเขาใจปรากฎการณทางสังคมในชุมชน และ

การบูรณาการกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเพ่ือใหชุมชนมีสุขภาวะที่ดี  

บทเรียนที่ไดรับจากการรื้อฟนวัฒนธรรมชุมชนเพื่อการพัฒนาสุขภาวะชุมชน พบวา ชุมชนเกิดการ

เรียนรูสถานการณดานการจัดการสุขภาวะชุมชน เพื่อใหคนในชุมชนไดเห็นปรากฎการณตาง ๆ ในชุมชนของ

ตนเอง เพื่อวิเคราะหถึงปญหา สาเหตุ และแนวทางในการพัฒนา การเรียนรูของคนในชุมชนจึงเกิดความตะหนัก

ถึงการดําเนินวิถีชีวิตในชุมชน ที่มีสภาวะความเสี่ยงสูงดานสุขภาพ รวมท้ังการมองถึงปรากฏการณในอดีตของ

ชุมชน เรียนรูปจจุบัน และมองอนาคตที่จะเกิดในชุมชน กระบวนการเหลานี้ไดสะทอนใหเห็นการมีสวนรวมของ

ชุมชน เพ่ือความรักษและหวงแหนชุมชน มีทัศนะถึงการสรางประโยชนตอสวนรวมมากกวาสวนตน และพรอมท่ี

จะรวมมือในการพัฒนาชุมชนในมิติตางๆ นําไปสูการคนหาและวิเคราะหคุณคาของวัฒนธรรม เปนการดําเนินงาน

ที่สอดคลองดวยการขับเคลื่อนของแกนนําชุมชนที่มีอุดมการณและแนวคิดในการจัดการสุขภาวะชุมชน รวมกันจัด

เวทีชุมชนเพื่อใหชุมชนเกิดการเรียนรูในการคนหาวัฒนธรรมชุมชน จึงเห็นวาวัฒนธรรมการบริโภคและการดูแล

รักษาแพทยแผนโบราณหรือแพทยทางเลือก เปนวัฒนธรรมที่มีความสําคัญประเด็นแรกที่จะชวยพัฒนาและ

สงเสริมสุขภาวะชุมชน จึงสรางกระบวนการเพื่อการรื้อฟนหรือการผลิตซ้ําของวัฒนธรรม ซึ่งการรื้อฟนหรือการ

ผลิตซ้ําวัฒนธรรมเปนมิติของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชน กระบวนการรื้อฟนวัฒนธรรมชุมชนใน

ครั้งนี้ จึงเปนมิติที่ผลักดันใหชุมชนเกิดการดําเนินวิถีชีวิตที่สอดคลองกับนโยบายภาครัฐ และเปนการเสริมสราง

นโยบายภาครัฐที่มีความเขมแข็งท่ีนําไปสูความมีสุขภาวะที่ด ีซึ่งขับเคลื่อนพัฒนาไปสูชุมชนตนแบบในโอกาสตอไป 
 

อภิปรายผล 

 รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใชวัฒนธรรมชุมชนเปนฐาน เปนการจัดการชุมชนบานปาเห็ว 

ตําบลอุโมงค อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน ดวยกระบวนการปฏิบัติการอยางมีสวนรวมของคนในชมุชน ที่คนในชุมชน

เกิดการเรียนรู ตระหนัก ยอมรับ และรวมขับเคลื่อนการเสริมรางสุขภาวะชุมชน จึงพบวา 

  1) ผลของการศึกษาการจัดการสุขภาวะชุมชนหรือการเรียนรูสถานการณสุขภาวะของชุมชน เกิดจาก

การเรียนรูของชุมชนเก่ียวกับสถานการณสุขภาวะที่มีภาวะความเสี่ยงที่สูงขึ้น ซึ่งมีระบบการดูแลและปองกันดาน

สุขภาพชุมชนโดยกลุมอาสาสมัครประจําหมูบาน ที่มีการสงเสริมและพัฒนาตามภาระหนาที ่กอเกิดการพ่ึงพิงและ

ใหความสําคัญกับระบบแพทยสมัยปจจุบัน จึงทําใหชุมชนมีสภาวะเพียงแคการแกไขไมไดเกิดการปองกัน 

การศึกษาการจัดการสุขภาวะชุมชนดวยคนในชุมชน ทําใหชุมชนเกิดการเรียนรู และความตะหนักถึงสถานการณ

สุขภาวะชุมชน ที่จําเปนตองตองเขาใจระบบสุขภาพชุมชนของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับโกมาตร จึงเสถียรทรัพย

(2545) ที่กลาวถึงการท่ีจะเขาใจระบบสุขภาพชุมชน จะตองเขาใจระบบพหุลักษณทางการแพทยที่มีอยูในชุมชน 
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เก่ียวกับการปรับตัวตอความเจ็บปวยในวัฒนธรรมตาง ๆ น้ัน ถือวาสังคมใดๆ ยอมประกอบขึ้นดวยระบบ

การแพทยที่มีบทบาทในการดูแลรักษาความเจ็บปวยอยูมากกวาหนึ่งระบบ โดยตางก็มีระบบวิธีคิด ทฤษฎี และ

วัฒนธรรมทางการแพทยที่แตกตางกัน  

 2) ผลของการวิเคราะหและรื้อฟนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะชุมชน ชุมชนเกิดกระบวนการ

คนหาวัฒนธรรมชุมชน ดวยการเรียนรูและความตระหนักถึงความสําคัญของวัฒนธรรมในการเสริมสรางสุขภาวะ

ชุมชน สอดคลองกับ กาญจนา แกวเทพ (2530) ที่ใหความสําคัญกับวัฒนธรรมชุมชนเปนการดํารงชีวิตที่ดีงาม มี

คุณคาเปนพ้ืนฐาน และศักยภาพที่สามารถตอตานอิทธิพลจากภายนอกดวยคุณคาดั้งเดิม จึงทําใหชุมชนมีการ

คนหาวัฒนธรรมชุมชน ไดแก วัฒนธรรมชุมชนแบบแผนชีวิตความเปนอยู วัฒนธรรมชุมชนขนบธรรมเนียม

ประเพณี ศาสนา ความเช่ือ และวัฒนธรรมชุมชนการละเลนดนตร ีและการพักผอนหยอนใจ ดวยการวิเคราะหถึง

คุณคาที่นําไปสูการจัดการสุขภาวะชุมชน ซึ่งวัฒนธรรมชุมชนเหลานี้ไดสรางคุณคาตอการสงเสริมและพัฒนาที่

ประกอบไปดวย สุขภาพกายดวยคนในชุมชนมีการอยูอาศัย การประกอบอาชีพ และการกินอยูที่เอ้ือตอการมี

สุขภาพรางกายที่แข็งแรง สุขภาพจิตใจที่คนในชุมชนมีกิจกรรมทางศาสนา ประเพณีความเช่ือที่หลอหลอมจิตใจให

สงบสุข สุขภาพสังคมที่มีการละเลน ดนตรี และการพักผอนหยอนใจ ใหเกิดการมีสวนรวมในชุมชนอยางความ

สามัคคี และสุขภาพทางจิตวิญญาณที่คนในชุมชนเกิดการเรียนรูและเทาทันตอปรากฎการณดานการจัดการสุข

ภาวะชุมชนนําไปสูการคัดเลือกดวยศักยภาพความพรอมของชุมชนและความคาดหวังของชุมชนตอการสงเสริม

และพัฒนาสุขภาวะ สอดคลองกับ Raymond Williams, 1981 ที่กลาวถึงการผลิตซ้ําทางวัฒนธรรม กระบวนการ

ผลิตซ้ําทางวัฒนธรรมนับเปนกระบวนการที่รองรับความยั่งยืนของวัฒนธรรมหนึ่ง ๆ ที่ลวนแลวแตมีองคประกอบ

ไดแก ความคิด ทัศนคต ิคานิยม ท่ีมีสวนกําหนดกระบวนการผลิตซ้ําของวัฒนธรรม ชุมชนปาเห็วจึงเกิดการรื้อฟน

วัฒนธรรมชุมชน 2 ประเภท ไดแก การรื้อฟนการบริโภคและการดูแลสุขภาพแบบแพทยแผนโบราณหรือแพทย

ทางเลือก (วัฒนธรรมดานแบบแผนชีวิต) และการทํากิจกรรมทางพุทธศาสนา วัฒนธรรมดานประเพณี ศาสนาและ

ความเช่ือ (โปรดพิจารณาเพ่ิมเติม ธนภูมิ  ธราวุธ, ศิริชัย เพชรรักษ และกาสัก เตะขันหมาก, 2560)  

 3) บทเรียนในการรื้อฟนวัฒนธรรมชุมชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน ท่ีชุมชนไดดําเนินการรื้อฟน

หรือการผลิตซ้ําวัฒนธรรมชุมชน ไดแก วัฒนธรรมการบริโภคและการดูแลสุขภาพแบบแพทยแผนโบราณหรือ

แพทยทางเลือก ที่มีลักษณะการสงเสริมและพัฒนาใหคนในชุมชนไดมีการเปลี่ยนแปลงพฤตกรรมการบริโภคและ

การดูแลปองกันโดยแพทยแผนโบราณ เพื่อการสงเสริมและพัฒนาสุขภาวะ ซึ่งมีรูปแบบการผลิตซ้ําโดยการ

ผสมผสานจากวัฒนธรรมเดิมและวัฒนธรรมใหม ดวยการคัดเลือกบุคคลตนแบบในชุมชนเพ่ือการรณรงคใหคนใน

ชุมชนเกิดความตระหนักและประพฤติปฏิบัติตาม ทามกลางการมีสวนรวมของเครือขายภายในชมชนและภายนอก

ชุมชน ทําใหคนในชุมชนจํานวนหนึ่งมีการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการบริโภคและการดูแลสุขภาพดวยแพทย

ทางเลือก อันนําไปสูการสงเสริมและพัฒนาสุขภาวะชุมชน วัฒนธรรมการทํากิจกรรมทางพระพุทธศาสนา 

(วัฒนธรรมดานประเพณี ศาสนาและความเช่ือ) ที่มีรูปแบบการขับเคลื่อนกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาเชิงรุก ดวย

กิจกรรมยกวัดใหบาน ธรรมสัญจรพัฒนาจิตใจ ดวยการใหคนในชุมชนมีกิจกรรมรวมกันเพื่อพัฒนาจิตใจดวย

กิจกรรมทางศาสนา ซึ่งมีกลุมผูสูงอายุจํานวนมากที่เขารวมกิจกรรมและกอเกิดความสัมพันธเชิงเครือขายในชุมชน 
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สอดคลองกับ ไพศาล ริ้วธงชัย (2547) ที่พบวา การสรางสุขภาวะโดยพลังชุมชน มีการใชทุนเดิมทางสังคมเขา

มารวมในการแกปญหาดานสุขภาพ เชน การใชสมุนไพรท่ีมีอยูในหมูบานในการรักษาสุขภาพ โดย “กินยาใหเปน

อาหาร กินอาหารใหเปนยา” ยังมีการเชื่อมโยงของพลังชุมชนในการขับเคลื่อนความเขมแข็งใหเกิดข้ึนภายใน

ชุมชน นอกจากนี้การรื้อฟนวัฒนธรรมชุมชนยังพบปจจัยและเงื่อนไขที่นําไปสูความสําเร็จ ไดแก การมีสวนรวม

ของชุมชน สรางแกนนําแนวรวม การสรางความตระหนักในสถานการณท่ีเกิดขึ้น การสรางเครือขายความรวมมือ 

การกํากับติดตามปรับกลยุทธที่ยึดหยุน และการขับเคลื่อนอยางตอเนื่อง สอดคลองกับ อมรรัตน ทิพยเลิศ (2548) 

กลาวถึง การจัดการชุมชนวา ไมใชเพียงแคการกระทําที่กอใหเกิดการดําเนินกิจกรรมโดยคนหมูมากที่อยูรวมกัน

เทานั้น หากแตตองดําเนินกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดวยความสมัครใจและมีความรูสึกรับผดิชอบรวมกันดวย และยัง

พบอุปสรรคปญหาในการดําเนินงาน ไดแก ทัศนะแนวคิดของนักวิจัยและนักพัฒนา การปะทะกลุมผลประโยชน 

และกระแสการเปลี่ยนแปลงทางสังคม นับเปนมิติของรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใชวัฒนธรรม

ชุมชนเปนฐานตอไป  
 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ผลการเปลีย่นแปลงของชุมชนตอการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใชวัฒนธรรมชุมชนเปนฐาน นับเปนมติิ

ของการพัฒนาชุมชนที่กอเกิดกระบวนการเรียนรูในการหาแนวทางเพ่ือจัดการชุมชนของตนเอง ซึ่งมีระบบ

โครงสรางและปจจัยเงื่อนไขที่ชุมชนสามารถสรางความตระหนักดวยชุมชนเอง ดังน้ันการสงเสรมิหรือการพัฒนา

ชุมชนในเชิงของรัฐ จําเปนตองเขาใจระบบโครงสรางของชุมชน และมีรูปแบบการจัดการที่นําไปสูการเรียนรูและ

การสรางความตระหนักของชุมชน จึงจะทําใหเกิดความยั่งยืนได 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกพื้นท่ีในการวิจัย บานปาเห็ว ตําบลอุโมงค อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน เทานั้น 

ควรนํารูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใชวัฒนธรรมชุมชน ไปตอยอดในการวิจัยในกลุมพื้นที่แตกตางกัน เพื่อ

ประยุกตใชกระบวนการดําเนินการตาง ๆ ในการศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงของการสงเสริมและพัฒนาสุขภาวะ

ชุมชนตอไป 
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