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บทคัดยอ
 การวิจัยคร้ังนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ 1) ศกึษาสถานการณ และสภาพปญหา พฤตกิรรมความเสีย่งดานสขุภาพประชากรวยัทาํงานของ

ชุมชนบานโสกนาค ตําบลวังมวง อําเภอเปอยนอย จังหวัดขอนแกน 2) สรางและพัฒนารูปแบบ การจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพวัย

ทํางานดวยภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชนบานโสกนาค ตําบลวังมวง อําเภอเปอยนอย จังหวัดขอนแกนและ 3) ทดลองใชรูปแบบ และ

ประเมนิผล รูปแบบการจัดความเสีย่งดานสขุภาพประชากรวยัทาํงานดวยภมูปิญญาทองถิน่ ของชมุชนบานโสกนาคตาํบลวงัมวง อาํเภอ

เปอยนอย จังหวัดขอนแกน เปนการวิจัยแบบผสานวิธี กลุมเปาหมายการวิจัย คือ กลุมที่ 1 ศึกษาสถานการณ สภาพปญหา จําแนก

เปนกลุมเปาหมายที่ใชตอบแบบสอบถาม จํานวน 15 คน กลุมเปาหมายที่ใชในการสนทนากลุม จํานวน 30 คน กลุมที่ 2 สรางและ

พัฒนารูปแบบ จําแนกเปน ประชากรวัยทํางานที่มีความเสี่ยงดานสุขภาพ จํานวน 20 คน ตัวแทนครอบครัวผูดูแล (ที่มีสุขภาพปกติ) 

ของคนวัยทํางานที่เขารวมกิจกรรม จํานวน 20 คน ปราชญชุมชน จํานวน 5 คน ผูนําชุมชน 5 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

แกนนํา จํานวน 15 คน เจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังมวง รวม 30 คน และกลุมที่ 3 ทดลองใชรูปแบบ 

จําแนกเปน ประชากรวัยทํางานที่เขารวมกิจกรรม จํานวน 20 คน ตัวแทนครอบครัวผูดูแล (ที่มีสุขภาพปกติ) ของคนวัยทํางาน จํานวน 

20 คน ปราชญชุมชน จํานวน 5 คน ผูนําชุมชน จํานวน 5 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แกนนํา จํานวน 15 คน จาหนาที่

สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังมวง จํานวน 30 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสัมภาษณ แบบสนทนา

กลุม แบบสังเกต และแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชคาเฉลี่ยและคารอยละ และการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

โดยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัยพบวา 

 สถานการณ และ สภาพปญหา พฤติกรรมความเสี่ยงดานสุขภาพวัยทํางานของชุมชน พบวา ชุมชนบานโสกนาค ตําบล

วังมวง อําเภอเปอยนอย จังหวัดขอนแกนมีจํานวนประชากรท้ังสิ้น 1,250 คน คนในวัยทํางานสวนใหญยังมีพฤติกรรม

ความเสี่ยงดานสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยเฉพาะอยางยิ่งการดื่มสุราและสูบบุหร่ีชุมชนจะตองรวมกันแกไขปญหาของ

พฤติกรรม ผูวิจัยใชกระบวนการ PAOR : วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการในชั้นเรียนโดยใชวงจร PAOR 4 ขั้นตอนคือ ขั้นวางแผน (Plan) 

ขั้นปฏิบัติการ (Act) ขั้นสังเกตการณ (Observe) และขั้นสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflect) แตใชกระบวนการ PAOR : ในขั้น

วางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติการ (Act) โดยการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย ตามกระบวนการ PAOR ไดหลักสูตร “การจัด

การความเสี่ยงดานสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผูมีปญหาความเสี่ยงดานสุขภาพโดยการปองกัน สงเสริม 

บําบัดรักษา ฟ นฟูสุขภาพ ดวยภูมิปญญาทองถิ่น” ที่มีคุณภาพ และผลการทดลองใชหลักสูตร และประเมินผลหลักสูตร 

พบวา การดําเนินการกิจกรรมเรียนรู โดยการสรางการมีสวนรวมกันของกลุมเปาหมาย และคนในชุมชน ผานรูปแบบการจัดการ
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ความเสี่ยงดานสุขภาพวัยทํางานดวยภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชนบานโสกนาค ในการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพวัยทํางาน 

ของกลุมเปาหมาย และการจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพดวยภูมิปญญาทองถิ่น ดวยชุดความรูใหมและการขับเคลื่อนตามหลัก 

ละ มละ 9 ทําใหคนในชุมชุนสามารถจัดการความเสี่ยงสุขภาพมีภูมิคุมกันใหม ใหกับจิตใจ คือ ละมลทิน ดํารงชีวิตอยางมีศักดิศรี 

พอเพยีง พึง่ตนเองได มสีขุภาพแขง็แรง ท้ังกายและใจ ดวยภมูปิญญา ทองถิน่ โดยมรูีปแบบ การจัดการความเสีย่งดานสขุภาพในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผูมีปญหาความเสี่ยงดานสุขภาพ โดยการปองกัน สงเสริม บําบัดรักษา ฟนฟู สุขภาพ ดวยภูมิปญญาทองถิ่น 

ละมลทนิโดยการถายทอดผานหลกัธรรมทีเ่ปนเครือ่งชาํระจิตสรางภมูคิุมกนัใหม ใหกบัจิตใจ ในการจัดการความเสีย่งดานสขุภาพดวย

ภูมิปญญาทองถิ่น คือ การละมลทิน 9 ภายใตฐานคิด “ นวกะ ละมลทิน สรางศักดิ์ศรี สรางสุขภาพดี บนวิถีภูมิปญญา”

 คําสําคัญ : การจัดการความเสี่ยง ; ประชากรวัยทํางาน ; ภูมิปญญาทองถิ่น

ABSTRACT
 The purposes of this research were to 1) to study situation and problems. 2) to study create and development 

patterns. 3) To experiment and evaluate. The research mixed methodology, The target group of study were 

derided in to two groups, group one was focus the genial situation and their problems consisted of 15 key 

in for wants and 30 persons for disclosed group while the senile group was used to develop of the Model 

which composed of 20 persons come to share with the representatives, 20 persons were community sage 15 

community leaders 5 volunteer 15, Public health officer of Hospital health promotion, Tambon Wang Muang 

of 30. . The research instruments were focus group discussion, Interview, observation. Analyzing quantitative 

data use the means and percentages. Data analysis of descriptive. Research findings were as : 

 The situation and problem Behavioral health risks of working-age community. It found that, The commu-

nity of Ban Soknaga, Tambon Wang Muang Amphoe Pueai Noi. Khon Kaen Province. With a total population 

of 1,250. The working-age population have health risk behavior “3 A. 2 S.” is food. Exercise. Mood. (Out 

encouragement). Smokers and alcohol. Especially Smokers and alcohol the community must solve the problem 

together. The researcher has developed and developed the model of the circuit PAOR is Plan, Act, Observe 

and Reflect, By the participation is that target groups, Course “Health risk management to changing health 

behaviors. people with health risks by prevention, promotion, health treatment with local knowledge” of good 

quality, Elements of a Quality Course, include, Concepts and principles, Definition of risk manage, Role of 

risk manager, Course Objectives, the structure of syllabus, Learning Objectives, Course Content, Evaluation, 

Has been criticized and confirmed by experts, and the trial results, and evaluate the curriculum, found that : 

Implementation of learning activities, By creating a shared garden of the target audience, and people in the 

community, Pass model, With a new set of knowledge, And propulsion by stains 9. Make people in june Can 

manage health risks, Have a new immunity to the mind, that is : unclean, living life, sufficient, Self-reliance, 

healthy and physical, With local knowledge, that is stains 9. Under the idea “Newcomer unstigma Build 

prestige With local knowledge”

 Keywords : Healthy Risk Managemant ; Working people ; Local wisdom
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บทนํา
 การจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพประชากรวัยทํางานดวย

ภูมิปญญาทองถิ่นเปนนวัตกรรมเพื่อการพัฒนาทองถิ่น ท่ีให

ความสําคัญตอยุทธศาสตรการพัฒนาของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) [1] ที่มุงเนน 

คือ ยุทธศาสตรที่ 2 คือการพัฒนาคนสูสังคมแหงการเรียนรู

ตลอดชีวิต โดยเสริมสรางความเขมแข็งของสถาบันหลักทาง

สังคมใหเอื้อตอการพัฒนาคนโดยสงเสริมการเรียนรูของคนตาง

วัยในครอบครัว ยุทธศาสตร ที่ 5 คุณภาพชีวิตของประชาชน

ยังมีความเสี่ยงจากความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินและ

การแพรระบาดของยาเสพติดสถานการณปญหาดานคดีอาญา

โดยเฉพาะทีเ่กีย่วกบัคดยีาเสพตดิท่ีมแีนวโนมเพิม่ขึน้อนัเปนผล

พวงมาจากปญหาทางเศรษฐกิจสวนหนึ่งถูกครอบงําจากกระแส

วัตถุนิยมและตองการหาเงินแบบงายๆเชนเขารวมขบวนการคา

ยาเสพติดการลักลอบเลนพนันฟุตบอลโลกการขายบริการทาง

เพศเปนตนสงผลใหมีการกระทําผิดหรือกอคดีอาชญากรรมได

งายขึ้นทั้งคดีชีวิตรางกายและเพศคดีประทุษรายตอทรัพยสิน

และคดยีาเสพติดซ่ึงเปนภยัคกุคามตอคณุภาพชวิีตประชาชนจาก

สถานการณการเปลี่ยนแปลงและแนวโนมในอนาคต สะทอนถึง

ความเสี่ยงที่อาจจะสงผลใหเกิดชองวางและความไมเปนธรรม

ในสังคมมากขึ้น ทั้งการเปลี่ยนแปลงในโลกในภูมิภาคและโดย

เฉพาะในประชาคมอาเซียน การลดความเหลือ่มลํา้และการสราง

ความเปนธรรมในสงัคม จึงมุงเนนการพฒันาคณุภาพของสงัคม

ในระดับปจเจกและระดับสังคมโดยรวม และการปรับโครงสราง

เศรษฐกจิใหมคีวามครอบคลมุท่ัวถงึท่ีสรางทัง้โอกาสการมงีานทาํ

อยางมีคุณภาพสําหรับกลุมตางๆ ในสังคม พรอมทั้งมีระบบการ

คุมครองทางสงัคม เพือ่ปองกนัความเสีย่งในการดาํเนนิชวีติ ทัง้นี้ 

เพื่อสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมทางเศรษฐกิจ

และสังคมและไดรับผลประโยชนไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม

มากขึ้นภายใตสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาศักยภาพพื้นฐาน 

ซ่ึงสวนใหญสงผลตอประชากรในกลุมวัยทํางาน ความสําคัญ

ของการดูแลสุขภาพประชากรในกลุมวัยทํางานประเทศไทยแม

จะยังอยูในชวงของการไดเปรียบทางประชากรคือ มีวัยทํางาน 

ซ่ึงเปนวัยท่ีกอใหเกิดผลผลิตทางดานเศรษฐกิจและมีสวน

สําคัญตอฐานะทางเศรษฐกิจของประเทศ ในสัดสวนที่สูงกวาวัย

อื่นๆ (รอยละ 67) แตอีกไมกี่ปขางหนาคนวัยทํางานนี้จะคอยๆ 

ลดลงจากอัตราการเกิดท่ีลดลงและการกาวเขาสูสังคมสูงอายุ

อยางเตม็ตวัการเตรียมพรอมเพือ่การเปนผูสงูวยัทีม่คีณุภาพชวีติ

ทีด่พีึง่ตวัเองใหไดมากท่ีสดุ และเปนภาระตอสงัคมนอยทีส่ดุ ถอื

เปนสิ่งสําคัญและจําเปนตองใหความสนใจเปนพิเศษโดยเฉพาะ

กบักลุมวยัทํางานทีจ่ะกาวเขาสูการเปนผูสงูอายนุัน้ตองตระหนกั

และใหความสําคัญอยางมาก [2]

 การนําหลักพุทธธรรม หมวดที่ 9 ในพระไตรปฎก หรือ 

นวกะ การละมิจฉาทิฐิ มลทิน 9 ประการ มา“จัดการความเสี่ยง

ดานสขุภาพวัยทาํงาน” ของชมุชนบานโสกนาคตาํบลวงัมวง อาํเภอ

เปอยนอย จังหวัดขอนแกนซ่ึงเปนการบูรณาการองคความรู

ภูมิปญญาทองถิ่นของปราชญหมอพื้นบานในชุมชน ผนวกเขา 

กบัความเชือ่และความศรัทธาในพระพทุธศาสนา ของคนในชุมชน 

ที่จะสามารถพัฒนา นําหลักพุทธธรรม หมวดที่ 9 นวกะ การละ

มิจฉาทิฐิ หรือ มลทิน 9 ประการซึ่ง หลักพุทธธรรม “มลทิน 9 

ประการ” นั้น หมายถึงธรรมอันทําใจของบุคคล ใหเศราหมองใน

ทางพระพุทธศาสนา ถือ มละ วา เปนมลทิน เพราะ เปนธรรมอัน

ทําใจของบุคคล ใหเศราหมองเมื่อเกิดมีก็ทําใจใหเศราหมองขุน

มัว ไมสามารถมองเห็นอรรถ มองเห็นธรรมได โดยชุมชนบาน

โสกนาค ไดเห็นความสําคัญวา มลทิน เปน เครื่องเศราหมอง ถา

บงัเกดิขึน้ในจิตสนัดาน เกดิ อปุกเิลสซ่ึง หมายถงึ กเิลสเปนเคร่ือง

เศราหมองใจและชมุชนใหความสาํคญั วา สามารถชาํระไดโดยวธีิ 

เจริญธรรมทั้งหลาย อันเปนเครื่องแกกัน คือ ธรรมอันหมดจด มี 

9 ประการเหมือนกัน (ซึ่งตรงกันขามกับ มละ คือ มลทิน) คือการ

มจิีตใจไมโกรธงายกตญักูตเวทมีทุติามใีจเผือ่แผเปนคนตรงไม

โออวดพูดความจริงมีความปรารถนาในทางท่ีดีมีความเห็นชอบ

นําสูการต่ืนรูในระดับบุคคล ระดับครัวเรือน นําไปสูการกําหนด

อตัลกัษณรวมกนัของหมูบาน ในระดบัชมุชน ทีช่ดัเจนและสามารถ

ปฏบัิตบิทบาทของตนในครัวเรือนไดอยางเหมาะสม เกดิการเรียน

รูรวมกนัชุมชนสามารถจัดการความเสีย่งดานสขุภาพวัยทํางาน นาํ

สูการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่ถูกตอง เหมาะสม ที่จะ

ตั้งตน ตั้งใจใหม สรางศักดิ์ศรีใหมใหตนเอง ลด ละเลิก อบายมุข 

ทั้งปวง สรางสุขภาพดีใหมของ ตนเอง ครอบครัว และชุมชนโดย 

พื้นที่ขับเคลื่อนนวัตกรรมคือ ชุมชนบานโสกนาค หมูที่ 6 และหมู

ที่ 8 ตําบลวังมวง อําเภอเปอยนอย จังหวัดขอนแกน [3]

 จากการลงพื้นที่ศึกษาทองถิ่นเชิงพหุลักษณ ในชุมชน

บานโสกนาค ผลการวิเคราะหขอมูลและชุดความรูในทองถิ่น
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สถานการณตางๆทีเ่กดิขึน้ในชมุชนพบวา ชมุชนบานโสกนาค เร่ิม

จัดตั้งขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2472 โดยมีราษฎร อพยพมาจาก อําเภอ

วาปปทุม จงัหวดัมหาสารคาม และจาก ตําบลปาปอ อาํเภอบานไผ 

จังหวดัขอนแกน มาตัง้บานเรือนสมทบกนักบักลุมแรกในบริเวณ

ทีด่อนหรือเนนิดนิใกลแหลงนํา้วงัเหงากงุและลาํหวยนาค ซ่ึงเปน

พืน้ทีอ่ดุมสมบรูณเหมาะสม ทีจ่ะต้ังหมูบาน“โสกนาค” รวมระยะ

เวลาแลวได 86 ป ผูกอตั้งครั้งแรก ชื่อนายขุนจง และมีเนื้อที่

อาศัยประมาณ 170 ไรและพื้นที่ปาชุมชนประมาณ 700 ไร ซึ่ง

ปาชุมชนบานโสกนาค มีพืชพันธุไมหลายชนิด และสมุนไพรหา

ยากอาหารพื้นบานตามธรรมชาติ ประชาชนในชุมชนบานสวน

ใหญอยูในวัยทํางาน และประกอบกับ ในหมูบานมีการจัดตั้ง

โรงงานอุตสาหกรรมผลิตตั้งอยูในชุมชน ไดแก โรงงานผลิตชิ้น

สวนอเิลคทรอนคิส โรงงานผลติไมกวาดเพือ่สงออก โรงงานเยบ็

บานโหล โดยใชจักรเย็บผาไฟฟา และอุตสาหกรรมครัวเรือน 

เชน การถักกระเปาเชือกผารม การทอเสื่อกกและผลิตภัณฑ

เสื่อจากตนกก การทอผาไหม และแรงงานเกษตร เปนตน และ

จากกิจกรรมเวทีประชาคมบานโสกนาคจัดทําแผนแกไขปญหา

สุขภาพรวมกับเครือขาย และกองทุนสุขภาพตําบลวังมวง ป 

2557 และขอมูล จปฐ. 1ก.ค.2557 และประกอบกับ ขอมูล

สถิติสุขภาพจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังมวงพบวา 

ปญหาสขุภาพของคนในชมุชน สวนใหญอยูในวยัทํางาน จากการ

ประเมินคัดกรองความเสี่ยงดานสุขภาพวัยทํางาน และชุมชนได

จัดลําดับปญหาสุขภาพชุมชนที่สําคัญของคนวัยทํางานดังนี้ คือ 

1) โรคเบาหวาน 124 ราย 2) ความดันโลหิตสูง 115 ราย 3) 

การสูบบุหรี่ 64 ราย 4) การบริโภคสุรา 45 ราย 5) อุบัติเหตุ 

(เมาแลวขับ) 12 ราย / บาดเจ็บ-เสียชีวิต 2 ราย 6) อาการปวด

กลามเนื้อ เรื้อรัง จากการทํางาน 14 ราย ผูปวยวัณโรค 7 ราย 

(ท่ีมา : เวทีประชาคมบานโสกนาคจัดทําแผนแกไขปญหาสขุภาพ

รวมกับเครือขาย และกองทุนสุขภาพตําบลวังมวง ป 2557 โดย

ชุมชน นําขอมูล สาเหตุ และปจจัย จากความเสี่ยงสุขภาพดาน

ตางๆ นํามาเขาสูกระบวนการวิเคราะหรวมกันของชุมชน โดย

ชมุชนบานโสกนาค ไดเลอืกประเดน็ปญหาสาํคญัของความเสีย่ง

สุขภาพท่ีพบ ในประชากรวัยทํางานของชุมชน มาดําเนินการ

จัดการความเสี่ยงดานสุขภาพดวยภูมิปญญาทองถิ่น [4] 

 จากการวิเคราะหสภาพปญหา ผูวจัิยจึงตองหาแนวทางแกไข

ปญหาดงักลาวใหองคกรชมุชนทองถิน่ และคนในชมุชนไดมสีวน

รวมในการวิจัย รวมระดมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หาแนวทาง

และรูปแบบในการจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพของคนในวัย

ทาํงาน ของคนในชมุชน ดวยการเสนอแนวทางการพฒันาเพือ่การ

สรางสรรคภูมิปญญาในการแกปญหาและพัฒนาชุมชน รวมทั้ง

การประสานความรวมมือเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนองคความรู 

ภายในทองถิน่ และสรางเครือขายความรวมมอืในการวจัิยระดบั

ทองถิน่ โดยใหใหองคกรชมุชนทองถิน่ และคนในชมุชนไดมสีวน

รวมในการวิจัย รวมระดมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หาแนวทาง

และรูปแบบในการจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพของคนในวัย

ทาํงาน ของคนในชมุชน ดวยการเสนอแนวทางการพฒันาเพือ่การ

สรางสรรคภูมิปญญาในการแกปญหาและพัฒนาชุมชน รวมทั้ง

การประสานความรวมมือเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนองคความรู 

ภายในทองถิน่ และสรางเครือขายความรวมมอืในการวจัิยระดบั

ทองถิ่น 

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาสถานการณ และ สภาพปญหา พฤติกรรม

ความเสีย่งดานสขุภาพประชากรวยัทํางานของชมุชนบานโสกนาค 

ตําบลวังมวง อําเภอเปอยนอย จังหวัดขอนแกน

 2. เพื่อสรางและพัฒนารูปแบบ การจัดการความเสี่ยงดาน

สุขภาพวัยทํางานดวยภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชนบานโสกนาค 

ตําบลวังมวง อําเภอเปอยนอย จังหวัดขอนแกน

 3. เพื่อทดลองใชรูปแบบ และประเมินผล รูปแบบการจัด

ความเสีย่งดานสขุภาพประชากรวัยทาํงานดวยภมูปิญญาทองถิน่ 

ของชุมชนบานโสกนาคตําบลวังมวง อําเภอเปอยนอย จังหวัด

ขอนแกน

ขอบเขตการวิจัย 

 1. กลุมเปาหมาย

  1.1 กลุมที่ 1 ศึกษาสถานการณ สภาพปญหาพฤติกรรม

ความเสีย่งดานสขุภาพประชากร วยัทํางานของชมุชนบานโสกนาค 

ตําบลวังมวง อําเภอเปอยนอย จังหวัดขอนแกน กลุมเปาหมาย 

รวมทั้งสิ้น 80 คน (เลือกแบบเจาะจง) ประกอบดวย 

   1.1.1 ประชาการวัยทํางานท่ีมีความเสี่ยงด าน

สุขภาพ โดยการคัดกรองความเสี่ยงตอสุขภาพ ตามเคร่ืองมือ

แบบสอบถาม ทีป่รับประยกุตใชแบบแบบประเมนิคดักรองความ
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เสีย่งตอพฤตกิรรมสขุภาพ 3 อ. 2 ส. ของประชากรวยัทํางานอายุ 

15-59 ป ยินดีสมัครใจเขารวมกิจกรรมจํานวน 50 คน

   1.1.2 กลุมเปาหมายในการสนทนากลุม ประกอบดวย 

ปราชญชมุชน จํานวน 5 คน, ผูนาํชมุชนจํานวน5 คน (ผูใหญบาน 

2คน ,ผูชวยผูใหญบานฝายรักษาความสงบจาํนวน 2 คน , แพทย

ประจาํตําบล 1 คน) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน แกนนาํ 

จํานวน15 คน เจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลวังมวง (ไดแก พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติเฉพาะทาง : 

สาขาการบําบัดยาเสพติดในชุมชน 1คน,นักวิชาการสาธารณสุข 

1 คน ,เจาพนักงานสาธารณสุข 1 คน)จํานวน 3 คน,เจาหนาที่

สาธารณสขุจากกองสาธารณสขุ องคการบริหารสวนตาํบลวังมวง 

1 คน,พระภิกษุสงฆจากวัดศรีสุมังคบานโสกนาค 1 ทาน รวม

จํานวน 30 คน

  1.2 กลุมที่ 2 สรางและพัฒนารูปแบบ การจัดการความ

เสีย่งดานสขุภาพวยัทาํงานดวยภมูปิญญาทองถิน่ของชมุชนบาน

โสกนาค ตาํบลวงัมวง อาํเภอเปอยนอย จังหวดัขอนแกน(โดยใช

วงจร PAOR ใน ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติการ (Act) ใน

ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติการ (Act) มีระยะเวลาดําเนินการ 

รวมทั้งสิ้น 8เดือน ดําเนินการระหวาง เดือนมิถุนายนพ.ศ.2558 

ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2559โดยมีกลุมเปาหมายที่มาจากกลุมที่ 

1 ท่ีผานกจิกรรมศกึษาสถานการณ สภาพปญหาพฤตกิรรมความ

เสีย่งดานสขุภาพวัยทาํงานของชมุชนรวมทัง้สิน้ 70คน (เลอืกแบบ

เจาะจง) ประกอบดวย 

   1.2.1 ประชาการวัยทํางานที่มีความเสี่ยงดานสุขภาพ 

จากการประเมนิคดักรองความเสีย่ง ยนิดสีมคัรใจ และทาํบันทกึ

ขอตกลงเขารวมกิจกรรม จํานวน 20คน

   1.2.2 ตัวแทนครอบครัวผูดูแล (ที่มีสุขภาพปกติ)ของ

คนวัยทํางานจากการประเมินคัดกรองความเสี่ยง หรือ อาสา

สมัครจิตอาสา ที่ยินดีสมัครใจ และทําบันทึกขอตกลงเขารวม

กิจกรรมจํานวน 20 คนโดยสมัครใจ 

   1.2.3 ปราชญชมุชน จํานวน 5 คน, ผูนาํชมุชนจํานวน 5 

คน (ผูใหญบาน 2คน ,ผูชวยผูใหญบานฝายรักษาความสงบ:ผรส.

จํานวน 2 คน , แพทยประจําตําบล 1 คน) อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมูบาน แกนนํา จํานวน 15 คน เจาหนาที่สาธารณสุข

จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังมวง (ไดแก พยาบาล

วิชาชีพเวชปฏิบัติเฉพาะทาง : สาขาการบําบัดยาเสพติดในชุมชน 

1คน,นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน ,เจาพนักงานสาธารณสุข 

1 คน)จํานวน 3 คน,เจาหนาที่สาธารณสุขจากกองสาธารณสุข 

องคการบริหารสวนตําบลวังมวง 1คน, พระภิกษุสงฆจากวัดศรี

สุมังคบานโสกนาค 1 ทาน รวม จํานวน 30 คน

  1.3 กลุมท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบ และประเมินผล

รูปแบบการจัดความเสี่ยงดานสุขภาพประชากรวัยทํางานดวย

ภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชนบานโสกนาคตําบลวังมวงอําเภอ

เปอยนอย จังหวัดขอนแกนมีระยะเวลาดําเนินการ รวมท้ัง

สิน้8เดอืน โดยดาํเนนิการระหวางเดอืน กมุภาพนัธ พ.ศ.2559ถงึ

เดือน กันยายน พ.ศ.2559 (โดยใชกระบวนการ PAOR :วิธีวิจัย

เชิงปฏิบัติการโดยใชวงจร PAOR 4 ข้ันตอนคือ ขั้นวางแผน 

(Plan) ขั้นปฏิบัติการ (Act) ขั้นสังเกตการณ (Observe) และ

ขั้นสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflect) แตใชกระบวนการ PAOR: 

ในขั้นสังเกตการณ (Observe) และขั้นสะทอนผลการปฏิบัติ 

(Reflect)คอืกลุมเปาหมายทีม่าจากกลุมที ่2 ทีผ่านกจิกรรมสราง

และพัฒนารูปแบบ การจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพประชากร

วยัทํางานดวยภมูปิญญาทองถิน่รวมท้ังสิน้ 70 คน ประกอบดวย 

   1.3.1 ประชาการวัยทํางานที่ผานการคัดกรองความ

เสี่ยงดานสุขภาพ และพบวาเปนกลุมเสี่ยง ที่ปวย (จากการ

ประเมนิคดักรองความเสีย่ง) มคีวามยนิดสีมคัรใจ และทําบนัทกึ

ขอตกลงเขารวมกิจกรรม จํานวน 20 คน

   1.3.2 ตัวแทนครอบครัวผูดูแล (ที่มีสุขภาพปกติ) 

ของคนวัยทํางานจากการประเมินคัดกรองความเสี่ยง หรือ 

อาสาสมัครจิตอาสา ท่ียินดีสมัครใจ และทําบันทึกขอตกลงเขา

รวมกจิกรรมจํานวน 20 คนโดยสมคัรใจ (เพือ่ดแูลกลุมวยัทาํงาน

ที่มีความเสียงสุขภาพ) 

   1.3.3 ปราชญชุมชน จํานวน 5 คน, ผูนําชุมชนจํานวน 

5 คน (ผูใหญบาน 2คน ,ผูชวยผูใหญบานฝายรักษาความสงบ 

: ผรส.จํานวน 2 คน , แพทยประจําตําบล 1 คน) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน แกนนํา จํานวน 15 คน เจาหนาที่

สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังมวง (ไดแก 

พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติเฉพาะทาง : สาขาการบําบัดยาเสพ

ติดในชุมชน 1คน,นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน ,เจาพนักงาน

สาธารณสุข 1 คน)จํานวน 3 คน,เจาหนาที่สาธารณสุขจากกอง

สาธารณสุข องคการบริหารสวนตําบลวังมวง 1คน, พระภิกษุ

สงฆจากวัดศรีสุมังคบานโสกนาค 1 ทาน รวม จํานวน 30 คน
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ใชรูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed 

Methodology) ผูวิจัยจึงไดกําหนดวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้

 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ และ สภาพปญหา พฤติกรรม

ความเสีย่งดานสขุภาพประชากรวยัทํางานของชมุชนบานโสกนาค 

ตําบลวังมวง อําเภอเปอยนอย จังหวัดขอนแกน

 ระยะที่ 2 สรางและพัฒนารูปแบบ การจัดการความเสี่ยง

ดานสุขภาพวัยทํางานดวยภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชนบานโสก

นาค ตําบลวังมวง อําเภอเปอยนอย จังหวัดขอนแกน

 ระยะที่ 3 ทดลองใชรูปแบบ และประเมินผล รูปแบบการ

จัดความเสีย่งดานสขุภาพประชากรวยัทํางานดวยภมูปิญญาทอง

ถิน่ ของชมุชนบานโสกนาคตาํบลวงัมวง อาํเภอเปอยนอย จังหวดั

ขอนแกน

เครื่องมือการวิจัย 

 1. หลักสูตรนักจัดการความเสี่ยงสุขภาพวัยทํางนในชุมชน

ดวยภูมิปญญาทองถิ่น

 2. แบบบันทึกการสนทนากลุม

 3. แบบสังเกต 

 4. แบบสัมภาษณ

 5. แบบสอบถาม

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยพบวา

 1. ผลการศึกษาสถานการณ และสภาพปญหา พฤติกรรม

ความเสี่ยงดานสุขภาพประชากรวัยทํางานของชุมชนบานโสก

นาค ตาํบลวังมวง อาํเภอเปอยนอย จังหวดัขอนแกนผลการวจัิย

พบวา 1) สถานการณและสภาพปญหาของชุมชนบานโสกนาค 

ตําบลวังมวง อําเภอเปอยนอย จังหวัดขอนแกนท้ังในอดีตและ

ปจจุบัน เริ่มกอตั้งเมื่อป พ.ศ. 2472 โดยมีราษฎรอพยพมาจาก

อําเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคามและอีกกลุมหนึ่งอพยพมา

จากบานดอนเปอย อาํเภอบานไผ จงัหวดัขอนแกน โดยทศิเหนอื

มีพื้นที่จดอําเภอบานไผ ทิศใตมีพื้นท่ีจดอําเภอหนองสองหอง 

ทศิตะวนัออกมพีืน้ท่ีจดบานโนนสวาง ตาํบลวังมวง และทิศตะวันตก 

มพีืน้ท่ีจดอาํเภอพล มจํีานวนประชากรทัง้สิน้ 1,250 คน ลกัษณะ

ภูมิประเทศและภูมิอากาศ ตั้งอยูบนที่ดอน พื้นที่ดินทรายรวน

เมื่อขุดลึกลงไปประมาณ 1 เมตรจะเปนดินเหนียว หินลูกรัง 

และกรวด ซับนํ้าไดดี พื้นที่มีความอุดมสมบูรณ การคมนาคม

สะดวก มขีนบธรรมเนยีมประเพณีคานยิมท่ีดงีาม นบัถอืศาสนา

พุทธ โดยคนในพื้นที่มีความรักความสามัคคี หางไกลจากยา

เสพตดิ ท่ีสาํคญัมวีดัท่ีเปนสถานทีต่ัง้ของศนูยบําบดัยาเสพตดิคอื 

วดัศรีสมุงัค ดานเศรษฐกจิและสงัคม ชาวบานสวนใหญประกอบ

อาชพีทาํนา รับจางตัดออย รับจางกอสราง และบางสวนไปทํางาน

ที่กรุเทพมหานคร ที่สําคัญมีการจัดต้ังกลุมแมบานทําอาชีพ

รับจางทอผาไหมและผาฝายถักกระเปาเชือกผารม เพื่อสงศูนย 

OTOP ณ ท่ีวาการอําเภอ ทําใหภาวะทางเศรษฐกิจของชุมชน

คอนขางดี ดานสังคมเปนสังคมท่ีมีความสัมพันธอันดีตอกัน 

มคีวามเอือ้เฟอเผือ่แผ มกีารทาํกจิกรรมตาง ๆ  รวมกนั เชน กลุม

กองทุนเงินลาน กลุมสหกรณออมทรัพย กลุมแมบานเกษตรกร 

ชมรมผูสูงอายุ และชมรมทูบีนัมเบอรวัน ดานการสาธารณสุข 

มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพภายในหมูบานจึงทําใหการบริการ

ดานสาธารณสขุขอชมุชนมคีวามสะดวกรวดเร็ว มคีณุภาพชวีติที่

ดี 2) การศึกษา จากการประเมินความเสี่ยงสุขภาพ โดยประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส.ของ

กลุมวัยทํางานอายุ 15-19 ป พบวา กลุมวัยแรงงาน จํานวน 50 

คน พบวา เปนเพศชาย 47 คน คิดเปนรอยละ 94 และเปนเพศ

หญิง 3 ราย คิดเปนรอยละ 6 อายุตํ่าสุด 17 ป อายุสูงสุด 59 ป 

มีอายุเฉลี่ย 47.5 ป มีสถานภาพสมรสคู การศึกษาอยูในระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนประกอบอาชีพใชแรงงาน มีความรู ความ

เขาใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส โดยรวมมีความรูความเขาใจ

ถูกคาเฉลี่ย จํานวน 21.17 คน คิดเปนรอยละ 42.33 มีความ

เขาใจในทางที่ผิด คาเฉลี่ย 28.83 คิดเปนรอยละ 57.67 ดาน

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ หลัก 3อ.2ส. พบวาอานเอง

หรือฟงคาํแนะนาํเรือ่งการปฏบัิตตินตามหลกั 3อ.2ส. จากบุคคล

ตางๆ แลวพบวา ตนเองไมคอยเขาใจเนื้อหานั้น บอยคร้ังแค

ไหน มี 17 คน คิดเปนรอยละ 34 ที่ปฏิบัตินานๆครั้ง และมีการ

เลาเรื่อง หรือพูดคุยหรืออาน เขียนขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน

ตามหลัก 3อ.2ส. เพื่อใหครอบครัว เพื่อนหรือผูอื่นเขาใจ บอย

ครั้งแคไหน มี 19 คน คิดเปนรอยละ 38 ที่ปฏิบัติบางครั้ง และ

มีแนวโนมใหบุคคลอื่น ยอมรับขอมูลที่ถูกตองหรือแนะนําให

สามารถปฏบัิติตนตามหลกั 3อ.2ส. ไดบอยคร้ังแคไหน ม ี17 คน 

คิดเปนรอยละ 34 ท่ีปฏิบัตินานๆคร้ัง ดานการสื่อสารสุขภาพ
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ตามหลัก 3อ.2ส. พบวา ตนเองไมคอยเขาใจเนื้อหานั้น บอยครั้ง

แคไหน มี 17 คน คิดเปนรอยละ 34 ที่ปฏิบัตินานๆครั้ง และมี

การเลาเรือ่ง หรอืพูดคุยหรอือาน เขียนขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบตัิ

ตนตามหลกั 3อ.2ส. เพือ่ใหครอบครัว เพือ่นหรือผูอืน่เขาใจ บอย

ครั้งแคไหน มี 19 คน คิดเปนรอยละ 38 ที่ปฏิบัติบางครั้ง และ

มีแนวโนมใหบุคคลอ่ืน ยอมรับขอมูลที่ถูกตองหรือแนะนําให

สามารถปฏบัิติตนตามหลกั 3อ.2ส. ไดบอยคร้ังแคไหน ม ี17 คน 

คิดเปนรอยละ 34 ที่ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ดานการรูเทาทันสื่อและ

สารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส.ของประชาชนกลุมวัยแรงงานพบวา

เมือ่สนใจสนิคาทีโ่ฆษณาผานสือ่ตางๆทานตองหาขอมลูเพิม่จาก

หลายแหลงเพื่อตรวจสอบความนาเชื่อถือกอนตัดสินใจซื้อ บอย

ครั้งแคไหน มีจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 28 ที่ปฏิบัติบางครั้ง 

และกอนเขารวมกิจกรรมหรือกอนยอมรับขอมูล/สินคาทานได

วิเคราะหขอดี ขอเสีย เพื่อประเมินเนื้อหา โดยไมเชื่อหรือปฏิบัติ

ตามทันที บอยครั้งแคไหน มีจํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 58 

ที่ไมไดปฏิบัติ ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองตามหลัก 

3 อ.2ส.พบวา กลุมวัยแรงงานสวนใหญตอบถูก ขอ 1 เมื่อทาน

ไดรับเชิญไปงานขึ้นบานใหมที่บานเพื่อน แลวเพื่อนเชื้อเชิญให

กินอาหารหวาน มีไขมันสูง ทานตัดสินใจทําอยางไรมากท่ีสุด 

จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 48 และขอที่ตอบผิดมากที่สุดคือ 

ขอ 3 หากทานไปงานแตงงาน แลวเพือ่นชวนดื่มสรุาหรอืสูบบหุรี่ 

ทานจะปฏิบัติตนอยางไรจํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 78 ดาน

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.2ส. สวนใหญมีพฤติกรรมการ

ควบคมุปริมาณอาหารและควบคมุรสอาหารไมใหหวาน มนั เคม็

จัดทุกมื้อ 3วัน/สัปดาห จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 36 และ

กินผักและผลไมสด สะอาดเสมอ วันละอยางนอยครึ่งกิโลกรัม 

1-2วัน/สัปดาห จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 40 ออกกําลัง

กาย หรือเคลื่อนไหวตอเนื่องจนรูสึกเหนื่อยมีเหงื่อออก 1-2วัน/

สปัดาหจํานวน 18 คน คดิเปนรอยละ 36 มกีารจัดการกบัปญหา

ของตนเองดวยการมองโลก ในแงดีเสมอจํานวน 17 คน ไมได

ปฏิบัติคิดเปนรอยละ 34 สูบ หรือ สูดควันบุหรี่ 6-7วัน/สัปดาห 

จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 70 ดื่มสุรา หรือ เครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล 6-7วัน/สัปดาห จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 36 

ซ่ึงจากการศึกษาสถานการณในพื้นท่ีดวยการพหุลักษณทองถิ่น 

ทาํใหคนหาและพบนวตักรรมในการพฒันาทองถิน่ได จึงกาํหนด 

“พื้นที่บมเพาะความรูชุมชน” เปนสถานที่จัดการความรูใหกับ

คนในชุมชน โดยจัดต้ัง “สถานีสาราณียธรรม” พื้นที่บมเพาะ

ศูนยถายทอดความรูของคนทุกชวงวัย บนกิจกรรมการพัฒนา

ทองถิ่นภายใตความถูกตองและเปนธรรม พัฒนากระบวนการ

และสงเสริมศักยภาพและทุนท่ีมีอยูในชุมชน โดยกระบวนการ

บมเพาะความรูอยูบนฐานของหลกัสตูรปรัชญาดษุฎบีณัฑติ สาขา

วิชานวัตกรรมเพื่อการพัฒนาทองถิ่น เปนการศึกษาสถานการณ

ในพื้นที่เปนตัวต้ังโดยคํานึงถึงภูมิสังคม การพัฒนาเศรษฐกิจ 

สังคมและวัฒนธรรม มีทิศทางการพัฒนาบนฐานคิดดานสังคม 

ทรัพยากรธรรมชาติและวิถีชีวิต เปนการวิวัฒนาการผสมผสาน

อยางตอเนื่องระหวางหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง หลัก

พุทธธรรมและการจัดการความรู [5]

 2. ผลการสรางและพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงดาน

สุขภาพวัยทํางานดวยภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชนบานโสกนาค 

ตําบลวังมวง อําเภอเปอยนอย จังหวัดขอนแกน ผลการวิจัยพบ

วา จากการศึกษาสถานการณและปญหาของชุมชนบานโสกนาค 

ตําบลวังมวง อําเภอเปอยนอย จังหวัดขอนแกน จากขั้นตอนที่ 1 

เมื่อไดขอมูลแลวจึงดําเนินการสรางรูปแบบการจัดการความเสี่ยง

ดานสุขภาพวัยทํางานดวยภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชนบานโสก

นาค ตําบลวังมวง อําเภอเปอยนอย จังหวัดขอนแกน ผูวิจัยใช

กระบวนการ PAOR :วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการในชั้นเรียนโดยใชวงจร 

PAOR 4 ขั้นตอนคือ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติการ (Act) ขั้น

สังเกตการณ (Observe) และขั้นสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflect) 

แตใชกระบวนการ PAOR: ในขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติการ 

(Act) มีโดยมีกลุมเปาหมายที่มาจากกลุมที่ 1 ที่ผานกิจกรรมศึกษา

สถานการณ สภาพปญหาพฤตกิรรมความเสีย่งดานสขุภาพวยัทาํงาน

ของชุมชนรวมทั้งสิ้น 70 คน (เลือกแบบเจาะจง) โดยการมีสวนรวม

ในการวเิคราะหสภาพปญหาของกลุมเปาหมาย ทุกคนมมีติรวมกนัวา 

จะนาํปญหาพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีการดืม่สรุาและปญหาพฤติกรรม

การจัดการความเครียดนําสูการจัดทําโครงการและกิจกรรมแกไข

ปญหา ในชุมชน จากนั้นจึงนําปญหาไปทําการวางแผนการดําเนิน

การโครงการพัฒนานวัตกรรมการสงเสริมใหผูเสพเลิกบุหร่ี โดย

กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนโดยการจัดการองคความรูและ

ภูมิปญญาทองถิ่น บานโสกนาค อําเภอเปอยนอย จังหวัดขอนแกน 

ประจําป 2558 มีผลการดําเนินงานของกิจกรรมดังนี้

  2.1 ผลการมีส วนร วมวิเคราะหสภาพปญหาของ

กลุมเปาหมาย พบวา ผลการศึกษาสภาพปญหาของชุมชน และ
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พฤติกรรมความเสี่ยงดานสุขภาพวัยทํางานของชุมชนบาน โสก

นาค ตําบลวังมวง อําเภอเปอยนอย จังหวัดขอนแกนจากการ

ประเมินคัดกรองความเสี่ยงตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. 

ของกลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป ชุมชนไดนํามาจัดลําดับความ

สําคัญของประเด็นปญหาสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทํางาน

ของชุมชนบานโสกนาคตําบลวังมวง อําเภอเปอยนอย จังหวัด

ขอนแกน พบวา ปญหาที่ตองการแกไข คือ พฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ที่ไมถูกตอง เปนลําดับที่ 1 และขอเสนอปญหา พฤติกรรม

การดื่มสุราที่ไมถูกตอง ทําไปพรอมๆกัน ซึ่งเปนปญหาในลําดับ

ที่2และพฤติกรรมการจัดการความเครียดที่ไมถูกตอง และ มติ

รวมกันวา จะนําปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีการดื่มสุราและ

ปญหาพฤตกิรรมการจัดการความเครียดนาํสูการจัดทําโครงการ

และกิจกรรมแกไขปญหา ในชุมชน

  2.2 การมีสวนรวมประชุมสนทนากลุมกําหนดกรอบ

และแผน เพื่อเสริมสรางความเขมแข็ง การพึ่งพาตนเอง

ดานสุขภาพ รวมกับภาคีเครือขาย สงเสริมพฤติกรรมใน

การปองกันควบคุมโรครวมถึงไดรับการดูแลรักษาการเจ็บ

ปวยดวยโรคไมติดตอที่เปนปญหาสําคัญ โดยนําผลจาก

การตรวจคัดกรองสุขภาพ เพื่อประเมินความเสี่ยงสุขภาพ

โดยใชการคัดกรองความเสี่ยงตอสุขภาพ ตามเคร่ืองมือ

แบบสอบถาม ที่ปรับประยุกตใชแบบแบบประเมินคัดกรอง

ความเสี่ยงตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของกลุมวัยทํางาน

อายุ 15-59 ป จังหวัดขอนแกนจากผูที่ปญหาสุขภาพและความ

เสี่ยงดานสุขภาพ (เลือกแบบเจาะจง) ท่ีความยินดีสมัครใจ

ทําบันทึกขอตกลง ผานกิจกรรมมาจากขั้นตอนในระยะวิจัย

ที่ 1 เขารวมกิจกรรม 20 คนและ ตัวแทนครอบครัวผูดูแล 

(ที่มีสุขภาพปกติ) ของคนวัยทํางานจากการประเมินคัดกรอง

ความเสี่ยง หรือ อาสาสมัครจิตอาสา ที่ยินดีสมัครใจ และ ทํา

บันทึกขอตกลงเขารวมกิจกรรม จํานวน 20 คนโดยสมัครใจ 

โดยจัดประชุมที่ ศาลาประชาคม บานโสกนาค ตําบลวังมวง วัน

ที่ 6 มิถุนายน 2558

  2.3 การมีสวนรวมจัดทําแผนปฏิบัติการ

   2.3.1 จัดทําแผนปฏิบัติการโดยการมีสวนรวมของ

ชมุชน เพือ่กาํหนดทศิทางการพฒันาในอนาคต เพือ่แกไขปญญา

สุขภาพ และจัดการความเสี่ยงสุขภาพ ที่พบ จากขั้นตอนการ

ดําเนินวิจัยในระยะที่ 1 โดย บูรณาการกิจกรรมการเรียนรู ใน

ขอ 3.1.1 ขอ 1 และขอ 2 เขากับชุดความรูใหม ในการจัดการ

ความเสีย่งดานสขุภาพวยัทํางานดวยภมูปิญญาทองถิน่ ของกลุม

เปาหมาย เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความเสี่ยงดานสุขภาพ 

ตาม หลัก 3 อ. 2 ส. ดวย หลักพุทธรรม ธรรมะ หมวดที่ 9 

นวกะ ละมลทิน 

   2.3.2 จัดสนทนากลุมยอย และเรียนรูรวมกันของ

กลุมเปาหมาย ไดแก ปราชญชุมชน จํานวน 5 คน, ผูนําชุมชน

จํานวน 5 คน (ผูใหญบาน 2คน ,ผูชวยผูใหญบานฝายรักษาความ

สงบ:ผรส.จํานวน 2 คน , แพทยประจําตําบล 1 คน) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน แกนนํา จํานวน 15 คน เจาหนาที่

สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังมวง (ไดแก 

พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติเฉพาะทาง : สาขาการบําบัดยาเสพ

ติดในชุมชน 1คน,นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน ,เจาพนักงาน

สาธารณสุข 1 คน) จํานวน 3 คน,เจาหนาที่สาธารณสุขจากกอง

สาธารณสขุ องคการบริหารสวนตาํบลวงัมวง 1คน, พระภกิษุสงฆ

จากวดัศรีสมุงัคบานโสกนาค 1 ทาน รวมทัง้หมด จํานวน 30 คน

เพื่อ แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ ในการจัดการความเสี่ยง

ดานสขุภาพวยัทาํงานดวยภมูปิญญาทองถิน่ และมผูีทรงคณุวฒุ

นิ เร่ืองการจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพวัยทํางาน คือ ดร.ธีร

ศักดิ์ พาจันทร วิทยาจารย สถาบันวิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน

ธร จังหวัดขอนแกน และ คุณธนพร บึงงุม ตําแหนง นักวิชาการ

สาธารณสุขชํานาญการ กลุมงานสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาล

ขอนแกน ผูเชียวชาญเร่ือง การสงเสริมใหผูปวยเลิกเสพบุหร่ี

สุรา แลวรวมกันสรางเคร่ืองมือสําคัญในการจัดการความเสี่ยง

ดานสุขภาพวัยทํางานดวยภูมิปญญาทองถิ่น 

  2.4 เคร่ืองมอืสาํคญัในการจัดการความเสีย่งดานสขุภาพ

วัยทํางานดวยภูมิปญญาทองถิ่น

   2.4.1 ชุดความรู นวัตกรรม “นักการจัดการความเสี่ยง

ดานสุขภาพดวยภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชนในการ” 

   2.4.2 มีกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผูมี

ปญหาความเสี่ยงดานสุขภาพ ดวยการปองกัน สงเสริม บําบัด

รักษา ฟนฟู สุขภาพ ดวยภูมิปญญาทองถิ่น 

   2.4.3 (ราง) หลักสูตรคูมือ“การจัดการความเสี่ยงดาน

สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผูมีปญหาความ

เสี่ยงดานสุขภาพโดยการปองกัน สงเสริม บําบัดรักษา ฟนฟู

สุขภาพ ดวยภูมิปญญาทองถิ่น” โดยมีกระบวนการพัฒนา
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หลักสูตรประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินการ คือ การกําหนด

ความมุงหมายของหลักสูตร เลือกสาระหรือเนื้อหาท่ีเหมาะสม

กับผูเรียน นําหลักสูตรไปใช ประเมินผลหลักสูตร

และปรับปรุงหลักสูตร โดยมีองคประกอบของหลักสูตร ไดแก 

แนวคิดและหลักการ ความหมายนักจัดการความเสี่ยงสุขภาพ

ชุมชนวัยทํางานในชุมชนดวยภูมิปญญาทองถิ่น บทบาทของนัก

จัดการความเสีย่งสขุภาพชมุชนวยัทาํงานในชมุชนดวยภมูปิญญา

ทองถิน่ จุดมุงหมายหลกัสตูร โครงสรางหลกัสตูร สาระมาตรฐาน

การเรียนรูและเนื้อหาหลักสูตร และ การแบบประเมิน 

  2.5 รายงานผลการวพิากษและ ยนืยนั โดยผูเชีย่วชาญใน

การจัดทํา(ราง) หลักสูตร “นักการจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพ

วัยทํางานดวยภูมิปญญาทองถิ่น ได เรียนเชิญเปนผูเชี่ยวชาญ

วิพากษหลักสูตรโดยผูเชี่ยวชาญไดคุณลักษณะของผูท่ีไดผาน

กจิกรรม นี ้คอื 1) กลุมจิตอาสาเปนผูมคีวามรูความสามารถและ

จะใชความรู นี้ ในการจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพวัยทํางาน

ดวยภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชน เปน “ นักจัดการความเส่ียง

ดานสุขภาพดวยภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชน ในการสงเสริมให

ผูปวยเลิกบุหรี่-เลิกเหลา –เลิกเสพสารเสพติด” 2) กลุมผูมีความ

เสี่ยงดานสุขภาพในวัยทํางาน ไดเขารวมและผานกระบวนการ

การสรางและพัฒนารูปแบบ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดวย

การปองกัน สงเสริม บําบัดรักษา ฟนฟู สุขภาพ ดวยภูมิปญญา

ทองถิ่น 3) ประเมินผลกระบวนการสรางและพัฒนารูปแบบ 

การจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ผูมีปญหาความเสี่ยงดานสุขภาพ ประชากรวัยทํางาน

ดวยภูมิปญญาทองถิ่น 4)สามารถถายทอดชุดความรูโดยการ

ขับเคลื่อนกิจกรรม จัดการความเสี่ยงดานสุขภาพวัยทํางานดวย

ภูมิปญญาทองถิ่น ตามหลัก 3อ.2 . ดวยหลักพุทธธรรม หมวด

ที่ 9 ละมลทิน ใชหลักธรรมที่เปนเครื่องชําระจิต สรางภูมิคุมกัน

ใหม ใหกับจิตใจ ในการจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพ ผูวจิยันาํ

มาปรับปรุงตามคุณลักษณะของผูที่ผานกิจกรรม จึงได รูปแบบ

การจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพวัยทํางานดวยภูมิปญญาทอง

ถิน่ของชมุชนคอืหลกัสตูร “นกัจดัการความเสีย่งดานสขุภาพดวย

ภมูปิญญาทองถิน่ของชมุชน ฉบับราง แลวนาํหลกัสตูรไปทดลอง

ใช กับประชากรในชุมชนที่ไมใชกลุมเปาหมายจน เกิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (หลัก 3 อ. 2ส.) ดวยภูมิปญญาทอง

ถิ่นของชุมชน ตามหลักพุทธธรรม“นวกะ” ละมลทิน 9 ประการ 

สรางเสริมภูมิคุมกันทางจิตใจ คือ ละมลทิน ดํารงชีวิตอยางมี

ศักดิศรี พอเพียง พึ่งตนเองได มีสุขภาพแข็งแรง ทั้งกายและ

ใจ ดวยภูมิปญญา ทองถิ่น โดยมีรูปแบบ การจัดการความเสี่ยง

ดานสขุภาพในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ผูมปีญหาความ

เสี่ยงดานสุขภาพ โดยการปองกัน สงเสริม บําบัดรักษา ฟนฟู 

สุขภาพ ดวยภูมิปญญาทองถิ่น ละมลทินโดยการถายทอดผาน

หลักธรรมที่เปนเคร่ืองชําระจิตสรางภูมิคุมกันใหม ใหกับจิตใจ 

ในการจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพดวยภูมิปญญาทองถิ่น คือ 

การละมลทิน 9 จึงนําไปใชกับกลุมเปาหมายจริง

 3. ผลการทดลองใชหลกัสตูร และประเมนิผล หลกัสตูรการ

จัดความเสีย่งดานสขุภาพประชากรวยัทาํงานดวยภมูปิญญาทอง

ถิน่ ของชมุชนบานโสกนาคตาํบลวงัมวง อาํเภอเปอยนอย จังหวดั

ขอนแกน  ผลการวจิยัพบวา จากการใชนวตักรรม หลกัสตูรการ

จัดการความเสีย่งดานสขุภาพประชากรวยัทาํงาน ดวยภมูปิญญา

ทองถิ่น คือ 

  3.1 การดําเนินการกิจกรรมเรียนรู โดยการสรางการมี

สวนรวมกันของกลุมเปาหมาย และคนในชุมชน ผาน รูปแบบ 

การจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพวัยทํางานดวยภูมิปญญาทอง

ถิน่ของชมุชนบานโสกนาคในการประเมนิความเสีย่งดานสขุภาพ

วัยทํางาน ของกลุมเปาหมาย และการจัดการความเสี่ยงดาน

สุขภาพดวยภูมิปญญาทองถิ่น ดวยชุดความรูใหมและการขับ

เคลื่อนตามหลัก ละ มละ 9 โดยใชหลักธรรมที่เปนเครื่องชําระ

จิต สรางภูมิคุมกันใหม ใหกับจิตใจ ในการจัดการความเสี่ยง

ดานสุขภาพดวยภูมิปญญาทองถิ่น คือ การละมลทิน 9 โดย

การถายทอดดวยหลักพุทธรรม นวกะ ละมิจฉาทิฐิ (มลทิน 9 

ประการ) เชื่อมโยงหลักพุทธธรรมดวยการถายทอดโดยปราชญ

ชมุชนและ พระภกิษุ ผานกระบวนการสอนการ พรอมทัง้แตงตัง้

คณะกรรมการ “ศูนย นวกะ ละมลทิน” เพื่อ จัดการความเสี่ยง

ดานสุขภาพดวยภูมิปญญาทองถิ่น เพื่อเปนแกนนํา ที่สําคัญสู

การปฏิบัติ อยางตอเนื่อง และเปนรูปธรรมในพื้นที่

  3.2 จัดกิจกรรมการจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพวัย

ทํางานดวยภูมิปญญาทองถิ่นตั้งแตการคัดกรอง การประเมิน

ความเสี่ยงและจัดกิจกรรม การปองกัน สงเสริม บําบัดรักษา 

ฟนฟ ูสขุภาพ ดวยภมูปิญญาทองถิน่ โดยปราชญชมุชนหมอพืน้

บาน และทีมเจาหนาที่สาธารณสุข สหวิชาชีพ ตลอดจนการสง

เสริมสขุภาพและการดแูลตดิตามฟนฟสูภาพ รวมถงึการเชือ่มโยง
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ระบบสงตอผูปวย กับสถานบริการสาธารณสุข อยางมีคุณภาพ 

  3.3 พฒันาองคความรูและทกัษะ แกปราชญชมุชน (หมอ

พื้นบาน) การคัดกรอง การประเมินความเสี่ยงและจัดกิจกรรม 

การปองกัน สงเสริม บําบัดรักษา ฟนฟู สุขภาพ ดวยภูมิปญญา

ทองถิ่น การคัดกรอง การประเมินความเสี่ยงและจัดกิจกรรม 

การปองกัน สงเสริม บําบัดรักษา ฟนฟู สุขภาพ ดวยภูมิปญญา

ทองถิ่น 

  3.4 พัฒนาองคความรูและทักษะ แกเยาวชนมัคคุเทศก

นอย บานโสกนาค (หมอวานนอย) ใหไดรับชุดความรู “เสน

ทางศึกษาธรรมชาติพืชสมุนไพรในปาชุมชน โดยปราชญชุมชน 

และนักวิชาการเกษตรและปาไม และเภสัชกร ในดานพันธพืช

สมุนไพร

  3.5 ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อทดลองใช และ

ประเมนิผล รูปแบบการจัดความเสีย่งดานสขุภาพวยัทาํงานดวย

ภูมิปญญาทองถิ่น

  3.6 จัดต้ังศูนยการเรียนรู “ศูนย นวกะ ละมลทิน” 

เพื่อ จัดการความเสี่ยงดานสุขภาพดวยภูมิปญญาทองถิ่น

  3.7 ไดชุดความรูใหม ที่สามารถอธิบาย พฤติกรรม 

การจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพวัยทํางานดวยภูมิปญญา

ทองถิ่นของชุมชนบานโสกนาคโดยอาศัย รูปแบบ “ นวกะ ” 

ของ “ศูนย นวกะ ละมลทิน ” โดยปราชญชุมชน บานโสกนาค 

ดังนี้ 1) บุคคลตนแบบ “นวกะ” 2) นักจัดการความเสี่ยงความ

เสี่ยงดานสุขภาพประชากรวัยทํางานดวยภูมิปญญาทองถิ่น 

3) ชุมชนจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพประชากรวัยทํางานดวย

ภูมิปญญาทองถิ่น 4) ศูนย เรียนรู ในการจัดการความเสี่ยง

สุขภาพวัยทํางานและกลุมวัยอื่นๆ ดวยภูมิปญญาทองถิ่น 

  3.8 คนในชุมชุนสามารถจัดการความเสี่ยงสุขภาพมี

ภูมิคุมกันใหม ใหกับจิตใจ คือ ละมลทิน ดํารงชีวิตอยางมีศักดิ

ศรี พอเพียง พึ่งตนเองได มีสุขภาพแข็งแรง ท้ังกายและใจ 

ดวยภมูปิญญา ทองถิน่ โดยมรูีปแบบ การจัดการความเสีย่งดาน

สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผูมีปญหาความ

เสี่ยงดานสุขภาพ โดยการปองกัน สงเสริม บําบัดรักษา ฟนฟู 

สุขภาพ ดวยภูมิปญญาทองถิ่น ละมลทินโดยการถายทอดผาน

หลักธรรมที่เปนเคร่ืองชําระจิตสรางภูมิคุมกันใหม ใหกับจิตใจ 

ในการจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพดวยภูมิปญญาทองถิ่น คือ 

การละมลทิน 9 

  3.8 คุณลักษณะผูผานกิจกรรมนี้ จะตองมีคุณลักษณะ 

1) บุคคลตนแบบ “นวกะ”2) นักจัดการความเสี่ยงความเสี่ยง

ดานสุขภาพประชากรวัยทํางานดวยภูมิปญญาทองถิ่น 3) ชุมชน

จัดการความเสีย่งดานสขุภาพประชากรวยัทํางานดวยภมูปิญญา

ทองถิ่น 4) ศูนย เรียนรู ในการจัดการความเสี่ยงสุขภาพวัย

ทํางานและกลุมวัยอื่นๆดวยภูมิปญญาทองถิ่น 5) คนในชุมชุน

สามารถจดัการความเสีย่งสขุภาพมภีมูคิุมกนัใหม ใหกบัจติใจ คอื 

ละมลทิน ดํารงชีวิตอยางมีศักดิศรี พอเพียง พึ่งตนเองได 

มีสุขภาพแข็งแรง ทั้งกายและใจ ดวยภูมิปญญา ทองถิ่น 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย
ผลการวิจัยมีประเด็นสําคัญนํามาสรุปผลและอภิปรายผลการ

วิจัย ดังนี้

 1. ผลการศึกษาสถานการณ และสภาพปญหา พฤติกรรม

ความเสี่ยงดานสุขภาพประชากรวัยทํางานของชุมชนบานโสก

นาค ตาํบลวงัมวง อาํเภอเปอยนอย จังหวดัขอนแกนผลการวจัิย

พบวา 1) สถานการณและสภาพปญหาของชุมชนบานโสกนาค 

ตําบลวังมวง อําเภอเปอยนอย จังหวัดขอนแกนท้ังในอดีตและ

ปจจุบัน เริ่มกอตั้งเมื่อป พ.ศ. 2472 โดยมีราษฎรอพยพมาจาก

อําเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคามและอีกกลุมหนึ่งอพยพมา

จากบานดอนเปอย อาํเภอบานไผ จงัหวดัขอนแกน โดยทศิเหนอื

มีพื้นที่จดอําเภอบานไผ ทิศใตมีพื้นท่ีจดอําเภอหนองสองหอง 

ทิศตะวันออกมีพื้นท่ีจดบานโนนสวาง ตําบลวังมวง และทิศ

ตะวันตก มีพื้นที่จดอําเภอพล มีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 1,250 

คน ลักษณะภูมิประเทศและภูมิอากาศ ตั้งอยูบนท่ีดอน พื้นท่ี

ดินทรายรวนเมื่อขุดลึกลงไปประมาณ 1 เมตรจะเปนดินเหนียว 

หินลูกรัง และกรวด ซับนํ้าไดดี พื้นที่มีความอุดมสมบูรณ 

การคมนาคมสะดวก มีขนบธรรมเนียมประเพณีคานิยมที่ดี

งาม นับถือศาสนาพุทธ โดยคนในพื้นที่มีความรักความสามัคคี 

หางไกลจากยาเสพติด ที่สําคัญมีวัดท่ีเปนสถานที่ตั้งของศูนย

บําบัดยาเสพติดคือ วัดศรีสุมังค ดานเศรษฐกิจและสังคม ชาว

บานสวนใหญประกอบอาชพีทาํนา รับจางตดัออย รับจางกอสราง 

และบางสวนไปทํางานทีก่รุเทพมหานคร ท่ีสาํคญัมกีารจัดตัง้กลุม

แมบานทําอาชีพรับจางทอผาไหมและผาฝายถักกระเปาเชือก

ผารม เพื่อสงศูนย OTOP ณ ท่ีวาการอําเภอ ทําใหภาวะทาง

เศรษฐกิจของชุมชนคอนขางดี ดานสังคมเปนสังคมที่มีความ
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สัมพันธอันดีตอกัน มีความเอื้อเฟอเผื่อแผ มีการทํากิจกรรม

ตาง ๆ รวมกัน มี การศึกษา จากการประเมินความเสี่ยงสุขภาพ 

โดยประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 

อ. 2 ส.ของกลุมวัยทํางานอายุ 15-19 ป ดานการเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพ หลัก 3อ.2ส. พบวายังไมมีความเขาใจและ

เขาถึงขอมูลและการบริการ อาจเนื่องมาจากคนในชุมชนยังไมมี

เอกสารหรือไมมีหลักสูตรหรือคูมือการใชบริการ สอดคลอง

กับงานวิจัยของ Chanpen Chuppawan [6] ประชากรวัย

แรงงาน หมายถึง ประชากรที่มีอายุตั้งแต 15 -59 ป เปนวัยที่

มีความสําคัญตอประเทศชาติอยางมาก เพราะตองรับผิดชอบ

ครอบครัว ตองสรางรายได การแบกรับภาระในการเลี้ยงดูเด็ก

และผูสูงอายุ ขณะเดียวกันก็พบวาประชากรวัยแรงงานเปนก

ลุมท่ีตองเผชิญกับปญหาตาง ๆ รอบดานไมวาจะเปนปญหา

สุขภาพ ซ่ึงสวนเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของวัยแรงงาน เชน 

การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล การเสพสารเสพติด รวมถึงการ

เจ็บปวยดวยโรคเฉยีบพลนัตาง ๆ  การเกดิอบุติัเหตแุละการบาด

เจ็บความเครียด โรคเรื้อรัง และนอกจากนี้ยังสอดคลองกับงาน

วิจัยของ Ekachai Phum [7] ไดศึกษาเรื่อง การจัดการความ

รูภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อการเรียนรูชุมชนตําบลโคกเฒา อําเภอ

เมือง จังหวัดสุพรรณบุรีโดยสํารวจองคความรู ภูมิปญญาทอง

ถิ่นของชุมชนจัดทําฐานขอมูลองคความรูภูมิปญญาทองถิ่น

ของชุมชน และสรางการบวนการเรียนรูภูมิปญญาทองถิ่นของ

ประชาชนในชมุชนโดยวจัิยเชงิปฏบัิตกิารอยางมสีวนรวม ในการ

จัดการความรูภมูปิญญาทองถิน่การเรยีนรูรวมกนัของชมุชน ผล

วิจัยพบวา การสรางกระบวนการเรียนรูภูมิปญญาทองถิ่นของ

ประชาชนในชุมชนโดยการมีสวนรวมของชุมชน ในการจัดการ

ความรูภูมิปญญาทองถิ่นการเรียนรูรวมกัน สามารถจัดทําฐาน

ขอมูลชุดความรูขององคความรูภูมิปญญาทองถิ่น อนุรักษและ

ถายทอดสู ประชาชน และเยาวชน คนในชุมชน และขยายสูชุม

ชนอื่นๆ ไดอยางตระหนักและรูคุณคา 

  2. ผลการสรางและพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยง

ดานสุขภาพวัยทํางานดวยภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชนบานโสก

นาค ตําบลวังมวง อําเภอเปอยนอย จังหวัดขอนแกน ผลการ

วจัิยพบวา การสรางรูปแบบการจัดการความเสีย่งดานสขุภาพวยั

ทาํงานดวยภมูปิญญาทองถิน่ของชมุชนบานโสกนาค ตําบลวงัมวง 

อาํเภอเปอยนอย จังหวดัขอนแกน ผูวจิยัใชกระบวนการ PAOR : 

วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการในชั้นเรียนโดยใชวงจร PAOR 4 ขั้นตอน

คือ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติการ (Act) ขั้นสังเกตการณ 

(Observe) และข้ันสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflect) แตใช

กระบวนการ PAOR: ในขัน้วางแผน (Plan) ขัน้ปฏบัิตกิาร (Act) 

มีโดยมีกลุมเปาหมายที่มาจากกลุมที่ 1 ที่ผานกิจกรรมศึกษา

สถานการณ สภาพปญหาพฤติกรรมความเสี่ยงดานสุขภาพวัย

ทาํงานของชมุชนรวมทัง้สิน้ 70 คน (เลอืกแบบเจาะจง) โดยการมี

สวนรวมในการวเิคราะหสภาพปญหาของกลุมเปาหมาย ทุกคนมี

มตริวมกนัวา จะนาํปญหาพฤติกรรมการสบูบุหร่ีการดืม่สรุาและ

ปญหาพฤตกิรรมการจัดการความเครียดนาํสูการจัดทําโครงการ

และกิจกรรมแกไขปญหา ในชุมชน จากนั้นจึงนําปญหาไปทํา

การวางแผนการดาํเนนิการโครงการพัฒนานวตักรรมการสงเสริม

ใหผูเสพเลิกบุหรี่ โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนโดยการ

จัดการองคความรูและภูมิปญญาทองถิ่น บานโสกนาค อําเภอ

เปอยนอย จังหวัดขอนแกน ประจําป 2558 มีผลการดําเนิน

งานของกิจกรรมจากการทดลองใช และผานการวิพากษจาก

ผูเชี่ยวชาญแลวทําการปรับปรุงแกไขจนได หลักสูตรการจัดการ

ความเสีย่งดานสขุภาพประชากรวยัทํางาน ดวยภมูปิญญาทองถิน่ 

ฉบบัราง ทีม่คีวามเหมาะสม สอดคลองกบังานวจัิยของJiraanee 

Wanichkul [8] ไดศกึษาภมูมิปิญญาทองถิน่ในการใชประโยชน

ของพืชชุมชนในตําบลตะนาวศรีอําเภอสวนผ้ึง จังหวัดราชบุรี 

โดยศึกษาขอมูลพืชและปาที่มีการใชประโยชนประโยชน พรรณ

พืชตามภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชน และพัฒนาแนวทางใน

การพัฒนาศักยภาพในการใชประโยชนจากพืชของชุมชน และ

ไดแนวทางการอนุรักษพรรณพืชและปาไมอยางยั่งยืนพฤกษา

ศาสตรพื้นบาน โดยชุมชนอยางมีสวนรวม ในการจัดการความ

รูเกี่ยวกับความรูภูมิปญญาทองถิ่นผลวิจัยพบวา ภูมิมิปญญา

ทองถิน่ในการใชประโยชนของพชืชมุชนในตาํบลตะนาวศรีอําเภอ

สวนผ้ึงมกีารนาํไปใชประโยชนโดยชมุชน และเกดิแนวทางในการ

อนุรักษพรรณพืช และปาไมอยางยั่งยืนอยางแทจริง โดยการมี

สวนรวมของชุมชน และงานวิจัยของ Apichart Jai Ari [9] 

ไดศึกษาเร่ืองการพัฒนากระบวนการมีสวนรวมแบบพหุภาคี

เพื่อการจัดการปาชุมชนอยางยั่งยืนกรณีศึกษาชุมชนบานพุ

เตย จังหวัดกาญจนบุรี โดยวิเคราะหศักยภาพของชุมชนในการ

จัดการปาชมุชนแบบมสีวนรวมประเมนิสถานภาพระบบนเิวศปา

ชมุชนและศกึษาลกัษณะการพึง่พงิดานการใชประโยชนทรัพยากร
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จากปาชมุชน และผลของการขบัเคลือ่นการจัดการปาชมุชนแบบ

มีสวนรวมโดยคนหารูปแบบการมีสวนรวมแบบพหุภาคีเพื่อ

การจัดการปาชุมชนอยางยั่งยืนท่ีสอดคลองกับปจจัยสนับสนุน

ความสําเร็จ เพื่อ สิ่งแวดลอมอยางยั่งยืน 

 3. ผลการทดลองใชหลักสูตร และประเมินผล หลักสูตร

การจดัความเสีย่งดานสขุภาพประชากรวัยทํางานดวยภมูปิญญา

ทองถิ่น ของชุมชนบานโสกนาคตําบลวังมวง อําเภอเปอยนอย 

จังหวัดขอนแกน ผลการทดลองใชหลักสูตร และประเมินผล 

หลักสูตรการจัดความเสี่ยงดานสุขภาพประชากรวัยทํางาน

ดวยภูมิปญญาทองถิ่น ของชุมชนบานโสกนาคตําบลวังมวง 

อําเภอเปอยนอย จังหวัดขอนแกน พบวา จากการใชนวัตกรรม 

หลักสูตรการจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพประชากรวัยทํางาน 

ดวยภูมิปญญาทองถิ่น ทดลองใชหลักสูตร และประเมินผล 

หลักสูตรการจัดความเสี่ยงดานสุขภาพประชากรวัยทํางานดวย

ภูมิปญญาทองถิ่น ของชุมชนบานโสกนาคตําบลวังมวง อําเภอ

เปอยนอย จังหวัดขอนแกน คนในชุมชุนสามารถจัดการความ

เสี่ยงสุขภาพมีภูมิคุมกันใหม ใหกับจิตใจ คือ ละมลทิน ดํารง

ชวีติอยางมศีกัดศิรี พอเพยีง พึง่ตนเองได มสีขุภาพแขง็แรง ทัง้

กายและใจ ดวยภูมิปญญา ทองถิ่น โดยมีรูปแบบ การจัดการ

ความเสี่ยงดานสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ผูมปีญหาความเส่ียงดานสขุภาพ โดยการปองกนั สงเสริม บําบดั

รักษา ฟนฟู สุขภาพ ดวยภูมิปญญาทองถิ่น ละมลทินโดยการ

ถายทอดผานหลกัธรรมท่ีเปนเคร่ืองชาํระจิตสรางภมูคิุมกนัใหม 

ใหกบัจิตใจ ในการจัดการความเสีย่งดานสขุภาพดวยภมูปิญญา

ทองถิ่น คือ การละมลทิน 9 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหลักสูตรเปน

หลักสูตรที่มีคุณภาพ มีความเขาใจงาย เหมาะสมกับคนใน

ชุมชน สอดคลองกับงานวิจัยของ Viyada Ratanpetch [10] 

ไดทาํการศกึษาเร่ือง การอนรัุกษ พฒันาและเผยแพรภมูปิญญา

พื้นบาน ดานการดูแลรักษาสุขภาพชุมชน ตําบลกําพี้ อําเภอ

บรบือ จังหวัดมหาสารคาม พบวา ศึกษาสภาพปญหาดาน

สุขภาพชุมชน ภูมิปญญาพื้นบานดานการดูแลรักษาสุขภาพ

แนวทางการอนุรักษ พัฒนาและเผยแพรภูมิปญญาพื้นบาน

ดาน การรักษาสุขภาพชุมชน และสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Chitisan Rodpetpai [11] ไดทาํการวิจัย เร่ือง การจัดการความ

เสี่ยงตอการถูกเข็มตําหรือของมีคมบาดในบุคลากรพยาบาล 

งานอุบั ติ เห ตุและฉุก เฉิน  โรงพยาบาลธรรมศาสตร 

เฉลิมพระเกียรติ ผลการวิจัยพบวา การจัดการความเสี่ยงโดย

ใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการคนหาปจจัยเสี่ยงและ

กําหนดแนวทางการจัดการความเสี่ยง เปนการสงเสริมใหเกิด

การปฏิบัติตามหลักการปองกันอุบัติเหตุมากข้ึน ท้ังนี้ผูบริหาร

ควรมีการกําหนดนโยบาย การปองกันอุบัติเหตุถูกเข็มตําหรือ

ของมีคมบาท ที่ชัดเจนและเปนลายลักษณอักษร และสื่อสาร

ความเสีย่งตอการถกูเขม็ตาํหรือของมคีมบาดจากการปฏบัิตงิาน 

ใหบุคลากรพยาบาลรับทราบโดยทัว่กนัปรับปรุงแสงสวางใหมคีา

มาตรฐานตามกาํหนด รวมทัง้จัดหาอปุกรณปองกนัอนัตรายสวน

บุคคลที่เพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงาน เพื่อลดความ

เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช
 1. เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายและหลักปฏิบัติ

ที่จะสามารถนําไปใชใหมีความสอดคลองกับความตองการของ

ชุมชน

 2. เพือ่เปนแนวทางในการบริหารจัดการในการแกไขปญหา

ของชุมชน ผูนําตองทําความเขาใจกับชุมชนกอนนําไปใช

 3. เพื่อใชเปนแนวทางในการจัดการความเสี่ยงสุขภาพ 

ในกลุมวัยอ่ืน เพื่อปองกัน และเฝาระวังการเกิดโรค หรือเจ็บ

ปวย หรือไมใหเจ็บปวย ทุกกลุมวัย ทุกคนตองพรอมใจกัน
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