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บทคัดย่อ 
  บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) รวบรวมข้อมูลบริบทของชุมชน และความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในชุมชน
บ้านสาลวัน 2) นำความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในชุมชนมาเข้ากระบวนการจัดการความเสี่ยงในชุมชน และ 3) จัดทำ
แนวทางการจัดการตนเองในภาวะวิกฤต ที่เกิดขึ้นในชุมชน ซึ่งดำเนินการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods 
Research) โดยนำผลการศึกษาเชิงปริมาณ มาสนับสนุนผลการศึกษาเชิงคุณภาพเข้าด้วยกัน โดยมีวิธีการศึกษา
ข้อมูลโดยการลงพื้นที่สำรวจอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จาก 13 ชุมชน ที่อยู่ในความดูแลรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนบ้านสาลวัน  จำนวนประชากร 94 คน โดยใช้วิธีเลือกแบบสุ่มแบบบังเอิญ 
ชุมชนละ 6 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 78 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกความคิดเห็น แบบฟอร์ม
ตารางการบริหารความเสี่ยง และแบบสอบถาม เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วย
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ผลการศึกษาวิจัยพบว่า 1) บริบทของชุมชนมีการขยายแหล่งที่อยู่อาศัย และเส้นทาง
การคมนาคมเพื่อรองรับการขยายตัวของชุมชนเมือง 2) นำความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในชุมชนมาแบ่งความเสี่ยงออกเป็น 
2 ด้าน คือ ความเสี่ยงด้านสุขภาพและด้านความปลอดภัย แล้วนำปัจจัยเสี่ยงที่มีระดับสูงที่สุดไปหาแนวทางแก้ไข
จัดการความเสี่ยงของชุมชนได้ และ 3) รวบรวมข้อมูลจัดทำเป็นคู่มือการบริหารความเสี่ยงชุมชน แสดงข้อมูล
พื้นฐานในชุมชน กระบวนการบริหารความเสี่ยง และแนวทางการจัดการตนเองในภาวะวิกฤตเป็นแผนรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินในชุมชน มีความพึงพอใจการจัดกิจกรรมในชุมชนภาพรวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.60 คิดเป็นร้อยละ 
85.29 อยู่ในระดับมากที่สุด 
คำสำคัญ: การบริหารความเสี่ยง, ความเสี่ยงในชุมชน, แนวทางการจัดการตนเอง, ภาวะวิกฤต 
 
Abstract 
  The objectives of this research article are to 1) Describe the community context and risks 
in Bann Salawan, 2) Integrate these risks into a community risk management process, and 3) Develop 
self-management guidelines for crises within the community. A mixed-methods research approach 
was employed, combining quantitative data to support qualitative findings. Data collection involved 
field surveys of village health volunteers from 13 communities under the care of Bann Salawan 

 
* Received 18 September 2024; Revised 7 October 2024; Accepted 10 October 2024 

mailto:kerkrat.tan@rmutr.ac.th


Journal of Social Science and Cultural  Vol.8 No.10 (October 2024) 
16 
 

Community Health Promotion Hospital.  The total population was 94, with a random accidental 
sampling method selecting 6 participants per community, yielding a sample size of 78.  Research 
tools included opinion recording forms, risk management tables, and questionnaires.  Data was 
analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, and mean values. The findings 
revealed that 1)  The community context is characterized by the expansion of residential areas 
and transportation routes to accommodate urban growth, 2)  Risks within the community were 
categorized into two areas: health and safety, with the highest risk factors being addressed through 
community management strategies, and 3) Data was compiled into a community risk management 
manual, detailing basic community information, risk management processes, and self-management 
guidelines in crises, forming an emergency response plan. Overall satisfaction with community activities 
had an average score of 4.60, representing 85.29%, which is considered very high. 
Keywords: Risk Management, Community Risk, Self-Management, Crisis 
 
บทนำ 
  การบริหารความเสี่ยงในชุมชน เป็นการผสมผสานความรู้ความเข้าใจด้านการบริหารจัดการกับหลักการ
ดำเนินชีวิตของครัวเรือนในชุมชน ซึ่งในแต่ละชุมชนจะมีบริบทหรือมีความเสี่ยงที่เกิดขึ้นแตกต่างกันไป  ชุมชนที่มี
การบริหารจัดการความเสี่ยงที่เป็นต้นแบบที่ประสบผลสำเร็จ คือ ชุมชนในเขตเทศบาลเมืองร้อยเอ็ด เนื่องจาก 
เป็นชุมชนในพื้นที่เขตเทศบาลเมืองร้อยเอ็ดที่ได้รับรางวัลที่ 1 ประเภทดีเลิศ ในการบริหารจัดการที่ดี ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 (สำนักงานคณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, 2566) ซ่ึง
มีการดำเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงอย่างต่อเนื่องเป็นประจำทุกปี 
  การบริหารความเสี่ยงในชุมชนจึงเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อความสามารถในการรับมือกับภาวะวิกฤตต่าง ๆ 
โดยเฉพาะในยุคท่ีภัยธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลงทางสภาพภูมิอากาศ และเหตุการณ์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน 
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ชุมชนที่มีความเข้มแข็งในการจัดการความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ จะมีความสามารถในการ
ฟื้นตัว และปรับตัวในระยะยาวได้ดีกว่าการบริหารความเสี่ยงให้พร้อมรับกับความเสี่ยงที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง 
เป็นการสร้างความพร้อมในทุกระดับในการรับมือกับสภาวะวิกฤติที่อาจเกิดข้ึน (ประกาศ เรื่อง แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570), 2565) เพื่อให้ชุมชนได้รับรู้และเข้าใจการบริหารจัดการความ
เสี่ยงในชุมชน จึงนำปัจจัยความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในชุมชนมาเข้ากระบวนการจัดการความเสี่ยง โดยคณะผู้วิจัยจึงได้ทำ
ทฤษฎีของบริหารจัดการความเสี่ยงนำมาประยุกต์ใช้ในชุมชนบ้านสาลวัน จังหวัดนครปฐม เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มี
ความโดดเด่นหลายประการ อาทิ อยู่ไม่ไกลจากกรุงเทพมหานคร และเป็นเมืองแห่งการศึกษา (มีสถาบันอุดมศึกษา
ถึง 8 แห่ง) เศรษฐกิจของจังหวัดนครปฐมมีภาคอุตสาหกรรมเป็นตัวหลักในการขับเคลื่อน ประชากรมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น เกิดจากการขยายตัวของอสังหาริมทรัพย์ เป็นที่พักอาศัยบริเวณชานเมือง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
การใช้ประโยชน์การใช้พื้นที่ (รัฐพล อ้นแฉ่ง, 2558) 
  โดยการนำผลจากการบริหารความเสี่ยงในชุมชนที่สำคัญ มาเข้ากระบวนการตอบสนองต่อความเสี่ยง      
ที่เกิดขึ้นในชุมชน เพื่อนำเสนอถึงแนวทางการจัดการตนเองในภาวะวิกฤตการณ์ต่าง ๆ ทั้งในกรณีเป็นปัจจัย
ทางบวกและปัจจัยทางลบ 
  ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาการบริหารความเสี่ยงในชุมชนและแนวทางการจัดการ
ตนเองในภาวะวิกฤต กรณีศึกษาชุมชนบ้านสาลวัน จังหวัดนครปฐม เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจในปัจจัยความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้น และให้ชุมชนตระหนักถึงบทบาทของตนเมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ที่มีความเสี่ยง นอกจากนี้ ยังมุ่งหวัง 
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ที่จะพัฒนาศักยภาพในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในชุมชน เพื่อสร้างชุมชนที่เข้มแข็ง สามารถเลือกวิธีการแก้ไข
ปัญหาหรือแนวทางการจัดการความเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  1. เพ่ือรวบรวมข้อมูลบริบทของชุมชน และความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในชุมชนบ้านสาลวัน 
  2. เพ่ือนำความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในชุมชนมาเข้ากระบวนการจัดการความเสี่ยง 
  3. เพ่ือจัดทำแนวทางการจัดการตนเองในภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นในชุมชน 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยเรื่อง การบริหารความเสี่ยงในชุมชนและแนวทางการจัดการตนเองในภาวะวิกฤต กรณีศึกษา
ชุมชนบ้านสาลวัน จังหวัดนครปฐม เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน ที่มีการวิจัยแบบเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก การทำกิจกรรมสนทนากลุ่ม และการวิจัยแบบเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรในการวิจัย ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนบ้านศาลาวัน จำนวนทั้งหมด 94 คน หรือ ชุมชนบ้านสาลวัน (ชุมชนหลัก) 
  กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) ตามการคำนวณสูตรของ 
Yamane, T. ที่ระดับช่วงความเชื่อมั่น 0.95 ที่ความคาดเคลื่อน 0.05 จะได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 78 คน โดยคิด
เป็นชุมชนละ 6 คน จากทั้งหมด 13 ชุมชนย่อย ได้แก่ 1) ชุมชนโพธิ์ทอง 2) ชุมชนริมคลองมหาสวัสดิ์ 3) ชุมชนตลาด
เก่าศาลายา 4) ชุมชนหน้าสถานีรถไฟ 5) ชุมชนหน้าพุทธมณฑล 6) ชุมชนคุณหลวง 7) ชุมชนสหพร 8) ชุมชนมหา
มงคล 9) ชุมชนซอย ส.พูนทรัพย์ 10) ชุมชนศาลายานิเวศน์ 11) ชุมชน อบต. 12) ชุมชนรวมใจริมทางรถไฟ และ 
13) ชุมชนบ้านสาลวัน (ชุมชนย่อย) (Yamane, T., 1967) 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ 
   1. แบบบันทึกบริบทชุมชนฯ เป็นแบบฟอร์มที่ประกอบไปด้วยหัวข้อและช่องว่างสำหรับกรอก
ข้อมูล ที่จัดทำขึ้นเพื่อให้แต่ละชุมชนได้เขียนบริบทต่าง ๆ ในชุมชน และดูความสอดคล้องของบริบทแต่ละชุมชน 
ในพ้ืนที่ตามขอบเขตการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ ด้านกายภาพ และสภาพทางสังคม 
   2. แบบฟอร์มตารางการบริหารความเสี่ยง เป็นแบบฟอร์มที่จะให้แต่ละชุมชนได้ระบุปัจจัยเสี่ยง 
และวิเคราะห์ระดับของโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงและผลกระทบเมื่อเกิดความเสี่ยงขึ้น โดยกำหนดขอบเขตออกเป็น 
2 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ และความปลอดภัยในชุมชน 
   3. แบบสอบบถามความพึงพอใจ เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินผลการจัดกิจกรรมเสวนาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การจัดการความเสี่ยงในชุมชน โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัครกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ และชุมชนที่อยู่อาศัย ส่วนที่ 2 เป็นลักษณะของความพึงพอใจต่อการจัดโครงการวิจัย 
ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามปลายเปิด เพ่ือรับข้อเสนอแนะสำหรับผู้ทำการประเมินตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1. ลงพื้นที่ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนบ้านศาลาวัน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) แบ่งออกเป็น 3 ขั้น ได้แก่ ขั้นเริ่มต้นเพ่ืออธิบายวิธีการศึกษาวิธีให้ชุมชนได้รับทราบถึงขั้นตอน
การดำเนินงานเป็นการติดตามการดำเนินโครงงานวิจัย และขั้นสรุปสำหรับการรวบรวมข้อมูลที่ได้ลงพื้นที่ศึกษา
นำมาสรุปเป็นคู่มือการบริหารความเสี่ยงในชุมชนและถ่ายทอดกลับไปยังชุมชน 
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   2. ลงพื้นที่ชุมชนย่อยที่อยู่ภายใต้การรับผิดชอบกำกับดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน
บ้านศาลาวัน ทั้งสิ้น 13 ชุมชน เพื่อเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยเชิญอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) มารวมกันที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านศาลาวัน 
   3. สรุปข้อมูลการบริหารความเสี่ยงชุมชน และแนวทางในการจัดการตนเองของชุมชนในภาวะ
วิกฤต ที่เกิดข้ึน ผ่านกระบวนการการบริหารความเสี่ยง 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับบริบทของชุมชนถึงความเหมือนกันหรือแตกต่างกันของแต่ละชุมชน
ย่อยในขอบเขตพ้ืนที่วิจัย โดยการสรุปการสนทนากลุ่ม 
   2. วิเคราะห์การนำแนวคิด และทฤษฎีการจัดการความเสี่ยงนำไปใช้กับอาสาสมัครกลุ่มตัวอยา่ง
ในชุมชน โดยนำปัจจัยเสี่ยงในชุมชนไปใช้กับขั้นตอนการจัดการความเสี่ยง  
   3. วิเคราะห์ความพึงพอใจ และระดับความรู้ความเข้าใจเรื่องการบริหารความเสี่ยงในชุมชน
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการจัดโครงการวิจัย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
   4. วิเคราะห์ถึงความสะดวกต่อการใช้งานคู่มือการบริหารความเสี่ยงในชุมชน 
 
ผลการวิจัย 
  1. ผลวิจัยข้อมูลสารสนเทศบริบทของชุมชน 
  ลักษณะภูมิประเทศเป็นพื้นที่ราบลุ่ม ลักษณะดินเป็นดินเหนียวปนทรายเหมาะแก่การทำนา  นาบัว ทำไร่ 
และปลูกพืชไร่ แต่มีพ้ืนที่สำหรับการทำการเกษตรกรรมบางส่วนเล็กน้อย ส่วนใหญ่พ้ืนที่เป็นชุมชนเมืองด้านการ จราจร
หนาแน่น มีคลองขุดมหาสวัสดิ์ คลองนราภิรมย์ คลองทวีวัฒนา ไหลผ่านในเขตเทศบาลตำบลศาลายา เป็นพื้นที่
ราบลุ่มต่ำ พื้นที่สูงกว่าระดับน้ำทะเลประมาณ 5 เมตร มีอาณาเขตติดต่อทางทิศเหนือกับหมู่ที่ 3, 4 ตำบลศาลายา 
อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ทิศใต้อาณาเขตติดต่ออำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ทิศตะวันออก อาณา
เขตติดต่ออำเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี และเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร ทิศตะวันตก อาณาเขตติดต่อ
อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม และหมู่ท่ี 1 ตำบลศาลายา อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม พ้ืนที่ของชุมชน
มีแหล่งน้ำลำคลอง 3 สาย ไหลผ่าน คือ 1) คลองขุดมหาสวัสดิ์ ทิศตะวันตก มาจากแม่น้ำท่าจีนอำเภอนครชัยศรี 
จังหวัดนครปฐม 2) คลองนราภิรมย์ ทิศเหนือมาจากแม่น้ำท่าจีน อำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม และ 3) คลอง
ทวีวัฒนา จากคลองขุดมหาสวัสดิ์และคลองนราภิรมย์ เข้าเขตกรุงเทพมหานคร 
  ลักษณะภูมิอากาศ ขึ ้นอยู ่กับอิทธิพลของลมมรสุมที ่พัดประจำฤดูกาล  2 ชนิด คือ ลมมรสุมตะวันออก          
เฉียงเหนือ ซึ่งจะพัดพามวลอากาศเย็นและแห้งมาจากประเทศจีน ปกคลุมประเทศไทยในช่วงฤดูหนาว ทำให้มี
อากาศหนาวเย็นและแห้งแล้งทั่วไปกับมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ซึ ่งจะพัดพามวลอากาศร้อนขึ้นจากทะเลและ
มหาสมุทรปกคลุมประเทศไทยในช่วงฤดูฝน ทำให้พื้นที่ในเขตจังหวัดนครปฐมมีฝนตกทั่ วไป มีอุณหภูมิเฉลี่ยทั้งปี 
อยู่ระหว่าง 28 - 35 องศาเซลเซียส ในฤดูร้อนอากาศอบอ้าว อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 32 - 35 องศาเซลเซียส 
  2. ผลวิจัยกระบวนการจัดการความเสี่ยงในชุมชน 
  ได้ดำเนินการจัดกิจกรรมให้ความรู้และปฏิบัติระดมความคิด โดยนำทฤษฎีการจัดการความเสี่ยงที่ใช้ใน
องค์กรนำมาประยุกต์ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดำเนินการตาม
ขั้นตอนการจัดการความเสี่ยง จากแบบฟอร์มตารางการบริหารความเสี่ยง โดยแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้  
   ขั้นตอนที่ 1 ระบุความเสี่ยง ได้มีการแบ่งกลุ่มตามชุมชนเพื่อแลกเปลี่ยนประเด็นความเสี่ยงที่
เกิดข้ึนในชุมชน โดยกำหนดขอบเขตการศึกษาแบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ ความเสี่ยงด้านสุขภาพและความเสี่ยงด้าน
ความปลอดภัยในชุมชน จากแบบฟอร์มตารางการบริหารความเสี่ยงเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์เรียนรู้กับความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้น พบว่า ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่แต่ละชุมชนส่วนใหญ่ให้ความสำคัญ คือ ปัญหาจากโรคไม่ติดต่อ
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เรื้อรัง Non-Communicable Diseases: NCDs เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคไขมันในเลือดสูง โรคซึมเศร้า
และมลพิษต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน เช่น มลพิษจากขยะมูลฝอย มลพิษทางเสียง เป็นต้น และความเสี่ยงด้านความ
ปลอดภัยที่แต่ละชุมชนส่วนใหญ่ให้ความสำคัญ คือ อุบัติเหตุทางถนน และสัตว์จรจัด 
   ขั้นตอนที่ 2 การประเมินความเสี่ยง เป็นขั้นตอนที่จะต้องอาศัยความเข้าใจหรือมีข้อมูลทางสถิติ
รองรับถึงจำนวนความถี่ของความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นแต่ในการวิจัยในครั้งนี้ทางชุมชนยังไม่ได้มีการจัดทำข้อมูลทางสถิติ
มาก่อนจึงต้องให้ตัวแทนชุมชนที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ร่วมกันช่วยวิเคราะห์ จากปัจจัย
สำคัญในการประเมินความเสี่ยง คือ โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงและผลกระทบจาก ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ตามกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 78 คน แบ่งออกเป็นเพศชาย จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 15.38 และเพศหญิง จำนวน 66 คน 
คิดเป็นร้อยละ 84.62 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50 - 59 ปี จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 46.15 ผลการประเมิน
จากระดับคะแนน 1 น้อยที่สุดไปจนถึงระดับคะแนน 5 มากที่สุด กำหนดความเสี่ยงด้านสุขภาพ Health Risk ตาม
ปัจจัยเสี่ยง H1 - H8 ดังตารางต่อไปนี้ 
  ตารางท่ี 1 แสดงการประเมินความเสี่ยงในชุมชนด้านสุขภาพ 

ความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
(Health Risk) 

โอกาสที่จะเกิดขึน้ 
(Likelihood) 

ผลกระทบที่เกิดขึ้น 
(Impact) 

H1 ขยะมูลฝอย 5 3 
H2 ฝุ่นละออง 5 3 
H3 โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 5 4 
H4 โรคไข้เลือดออก 4 4 
H5 โรคพิษสุนัขบ้า 4 4 
H6 น้ำเน่าเสีย 4 2 
H7 มลพิษทางเสยีง 3 2 
H8 อาหารปนเปื้อนสารพิษ 2 2 

 
  จากตารางที่ 1 พบว่า แสดงการประเมินความเสี่ยงในชุมชนด้านสุขภาพ พบว่า ความเสี่ยงที่มีโอกาสที่จะ
เกิดข้ึนมากที่สุดในชุมชนด้านสุขภาพ คือ ขยะมูลฝอยในชุมชน ปัญหาฝุ่นละอองและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และความ
เสี่ยงที่มีโอกาสเกิดน้อยที่สุด คือ อาหารปนเปื้อนสารพิษ ส่วนความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อชุมชนมากที่สุดในด้าน
สุขภาพ คือ โรคไข้เลือดออก โรคพิษสุนัขบ้า โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รองลงมา คือ ขยะมูลฝอยและฝุ่นละออง และ
ความเสี่ยงที่มีผลกระทบน้อย คือ น้ำเน่าเสีย มลพิษทางเสียงและอาหารปนเปื้อนสารพิษ  
กำหนดความเสี่ยงด้านสุขภาพ (Safety Risk) ตามปัจจัยเสี่ยง S1 - S8 ดังตารางต่อไปนี้ 
  ตารางท่ี 2 แสดงการประเมินความเสี่ยงในชุมชนด้านความปลอดภัย 

ความเสี่ยงด้านความปลอดภัย 
(Safety Risk) 

โอกาสที่จะเกิดขึน้ 
(Likelihood) 

ผลกระทบที่เกิดขึ้น 
(Impact) 

S1 อุบัติเหตุบนท้องถนน 5 4 
S2 ยาเสพติด 5 3 
S3 สัตว์จรจดั 4 3 
S4 ทะเลาะวิวาท 3 2 
S5 ภัยทางธรรมชาต ิ 2 3 
S6 สัตว์มีพิษ 2 3 
S7 โจรขโมย 2 2 
S8 บ้าน/อาคารชำรุด ถล่ม 1 3 
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  จากตารางที่ 2 พบว่า แสดงการประเมินความเสี่ยงในชุมชนด้านความปลอดภัย พบว่า ความเสี่ยงที่มี
โอกาสที่จะเกิดข้ึนมากที่สุดในชุมชนด้านความปลอดภัย คือ อุบัติเหตุทางถนน ปัญหายาเสพติด รองลงมา คือ สัตว์
จรจัด และความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดน้อยที่สุด คือ บ้าน/อาคารชำรุด ถล่ม ส่วนความเสี่ยงที่ มีผลกระทบต่อชุมชน
มากที่สุดในด้านความปลอดภัย คือ อุบัติเหตุทางถนน รองลงมา คือ ปัญหายาเสพติด สัตว์จรจัด สัตว์มีพิษ ภัยทาง
ธรรมชาติ บ้าน/อาคารชำรุด ถล่ม และความเสี่ยงที่มีผลกระทบน้อย คือ ทะเลาะวิวาทและโจรขโมย 
   ขั้นตอนที่ 3 การจัดลำดับความเสี่ยง เป็นขั้นตอนที่จะนำเอาระดับของโอกาสและผลกระทบ
นำมาใส่ในตารางจัดลำดับความเสี่ยง (Risk Matrix) เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาความเสี่ยงในลำดับถัดไป 
 

 
 

ภาพที่ 1 ตารางจัดลำดับความเสี่ยง (Risk Matrix) 
 
   ขั้นตอนที่ 4 แก้ไขความเสี่ยง คณะผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวอย่างความเสี่ยงที่อยู่ในพ้ืนที่สีแดงที่มีความ
จำเป็นเร่งด่วนในการจัดความเสี่ยงมากที่สุด คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคไขมันในเลือดสูง โดยการการมอบข้าวสารพันธ์ กข 43 ที่ซึ่งเป็นข้าวที่มีดัชนีน้ำตาลต่ำให้กับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือ
ช่วยลดและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่อาจเกิดขึ้นกับการใช้ชีวิตประจำวันและแนะนำข้อมูลทางด้านสุขภาพเพ่ือ
สร้างความตระหนักในการรักษาสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงและจิตใจที่แจ่มใจ จากตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือเผยแพร่ให้ประชาชนในชุมชนได้รับรู้และเข้าใจยิ่งขึ้น 
   ขั้นตอนที่ 5 ติดตาม/ทบทวนความเสี่ยง ได้มีการจัดตั้งกลุ่มในโปรแกรมสำเร็จรูป (Line) เพ่ือเป็น
ช่องทางสื่อสารให้คำแนะนำตลอดโครงการวิจัย โดยใช้ชื่อกลุ่มการบริหารความเสี่ยงในชุมชน สมาชิกในกลุ่มจะ
ประกอบไปด้วยผู้นำแต่ละชุมชน เพื่อนำข้อมูลความเสี่ยงที่เกิดจากชุมชนได้นำมาปรึกษาหารือเพื่อหาแนวทางใน
การบริหารความเสี่ยงร่วมกัน และเป็นส่วนหนึ่งของวิธีการที่จะทำให้ตัวแทนชุมชน สมาชิกในชุมชนและคณะผู้วิจัย
ได้เกิดความใกล้ชิดกันมากขึ้น โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการติดต่อสื่อสาร สามารถส่งข้อมูลได้หลากหลายและยัง
ได้มีการเปิดประชุมสนทนากลุ่มย่อยเพ่ือหารือและแสดงความเข้าใจกับตัวแทนชุมชนและ จากแบบสอบถามความ
พึงพอใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร จำนวนทั้งสิ้น 78 คน มีความพึงพอใจโครงการในภาพรวมมีค่าเฉลี่ย ( 𝑥̅) 
เท่ากับ 4.60 คิดเป็นร้อยละ 85.29 อยู่ในระดับมากที่สุด และมีความรู้ ความเข้าใจ หลังการอบรมเพิ่มมากขึ้น  มี
ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) เท่ากับ 0.80 คิดเป็นร้อยละ 16 และสรุปจากข้อเสนอแนะ พบว่า 1) เป็นโครงการวิจัยที่ดีที่นำชุมชน
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เข้ามามีส่วนร่วม 2) ควรจัดโครงการวิจัยกับชุมชนอย่างต่อเนื่อง และ 3) ได้รับความรู้ใหม่และจะนำกลับไปประยุกต์ใช้
ในการแก้ไขปัญหาความเสี่ยงในครอบครัวและชุมชน 
  3. ผลวิจัยแนวทางการจัดการตนเองในภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นในชุมชน 
  แนวทางการจัดการตนเองในภาวะวิกฤต คือ ขั้นตอนการดำเนินการเมื่อเกิดเหตุการณ์วิกฤตเกิดขึ้นและ
พบเจอประสบเหตุได้บ่อยในชุมชน เช่น ไฟฟ้าดับ อัคคีภัย อุทกภัย เป็นต้น เพ่ือให้ชุมชนสามารถนำไปปรับใช้แก้ไข
ปัญหาเบื้องต้น ทราบถึงขั้นตอนในการปฏิบัติเพื่อช่วยลดผลกระทบที่เกิดขึ้นได้ จัดทำคู่มือการบริหารความเสี่ยง
ชุมชนและแนวทางการจัดการตนเองในภาวะวิกฤต 
  คู่มือที่มีเนื้อหาแบ่งเป็น ดังนี้ คือ 1) บทนำ อธิบายถึงหลักการและเหตุผล ความหมายและคำจำกัดความ 
วัตถุประสงค์และเป้าหมายในการจัดทำคู่มือ 2) ข้อมูลพื้นฐานในชุมชน อธิบายถึงสภาพทั่วไปและข้อมูลพื้นฐาน
ทางด้านกายภาพและสภาพทางสังคมของชุมชน 3) กระบวนการบริหารความเสี่ ยงในชุมชน อธิบายถึงคำนิยาม 
ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงในชุมชนพร้อมตัวอย่างประกอบ และ 4) แนวทางการจัดการตนเองในภาวะวิกฤต 
อธิบายถึงแนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาเหตุการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้นในชุมชนโดยออกแบบเป็นแผนผังรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2 QR-Code คู่มือการบริหารความเสี่ยงชุมชนและแนวทางการจัดการตนเองในภาวะวิกฤต 

 
อภิปรายผล 
  จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ ดังนี้ 
  1. การวิจัยบริบทของชุมชน บ้านสาลวัน เทศบาลตำบลศาลายา อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ที่ส่งผล
การปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในลักษณะที่ใกล้เคียงกันในแต่ละชุมชนย่อย การรับรู้ถึงความเสี่ยงขึ้นอยู่กับการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารและการใช้ประสบการณ์ (นัฐศิพร แสงเยือน และศนิ ลิ้มทองสกุล, 2564) ซึ่งแปรผันกับระดับความ
ตระหนักรู้ความเสี่ยงของแต่ละครัวเรือนตามลักษณะเชิงภูมิศาสตร์การตั้งถิ่นฐาน ประสบการณ์ในการเผชิญ
เหตุการณ์และระยะเวลาการตั้งถิ่นฐานในพื้นที่เสี่ยงภัย ส่งผลต่อความสามารถในการปรับตัวของชุมชน ความ
ต้องการของชุมชนที่แตกต่างกันไปตามบริบทแวดล้อม ควบคู่ไปกับการดำเนินมาตรการป้องกันลดความเสี่ยงและ
บรรเทาผลกระทบตามขอบเขตความสามารถของชุมชน  
  2. การวิจัยกระบวนการบริหารความเสี่ยงในชุมชนและแนวทางการจัดการตนเองในภาวะวิกฤต มีความ
พึงพอใจโครงการในภาพรวมมีค่าเฉลี่ย (𝑥̅) เท่ากับ 4.60 คิดเป็นร้อยละ 85.29 อยู่ในระดับมากที่สุด การประเมิน
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ด้านประสิทธิภาพมาตรการชุมชนและความพึงพอใจของชุมชน รูปแบบมีความเหมาะสมด้านประโยชน์ (𝑥̅= 4.41, 
S.D. = 0.79) อยู่ในระดับมากที่สุด ได้นำแนวคิดและทฤษฎีการจัดการความเสี่ยงมาใช้ในชุมชน จากบทสรุป
การศึกษาการบริหารความเสี่ยงครัวเรือน (ธนินท์รัฐ รัตนพงศ์ภิญโญ, 2554) แสดงให้เห็นถึงนัยยะสำคัญเรียง
ตามลำดับ ได้แก่ การตระหนักรู้ถึงความสำคัญ การเตรียมพร้อมเพ่ือรองรับเหตุการณ์ การจัดการด้วยวิธีการอย่าง
เหมาะสมและอย่างมีสติ ตลอดจนการสรุปบทเรียนเพ่ือการเรียนรู้ สั่งสมเป็นประสบการณ์ มิให้ความเสี่ยงทั้งหลาย
ทั้งปวงที่เคยเกิดขึ้น รวมทั้งเพ่ือป้องกันความเสี่ยงรูปแบบใหม่ ๆ อันอาจมีโอกาสเกิดข้ึนได้ และจะมากระทบวิถีชีวิต
อันเป็นปกติวิสัยของครัวเรือนเหล่านี้เรียกได้ว่า เป็นกระบวนการจัดการบริหารความเสี่ยงครัวเรือน ซึ่งเป็น
กระบวนการ ที่ไม่มีวันสิ้นสุดและหมุนเวียนเป็นวัฏจักรควบคู่ไปกับการดำรงอยู่ของสังคมในทุกยุคสมัย ความเสี่ยง
ด้านสุขภาพในชุมชนที่สำคัญเกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือเป็นโรคที่เกิดจากการปฏิบัติตนและจากสภาพแวดล้อม
ในการดำเนินชีวิต ความเสี่ยงจากการตกค้างของสารเคมี (จินตนา อมรสงวนสิน, 2562) ซึ่งจะก่อให้เกิดการระคาย
เคืองทางผิวหนังมีระดับความเสี่ยงที่จะสัมผัสน้อย พบว่า ปัญหาทางด้านสุขภาพส่วนใหญ่  มาจากพฤติกรรมความ
เสี่ยงด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (รักขณา สิงห์เทพ และคณะ, 2561) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
ความเสี่ยงด้านความปลอดภัย ที่สำคัญในชุมชนเกิดจากอุบัติเหตุทางท้องถนน พบว่า ความเสี่ยงต่อการเกิดสาธารณภัย 
(พิศุทธิ์ อังคะนาวิน, 2557) มีหลายประเภท โดยเฉพาะบริเวณท่ีเป็นจุดเสี่ยงในการเกิดอุบติภัยทางถนน 
  ในการบริหารความเสี่ยงในชุมชนและแนวทางการจัดการตนเองในภาวะวิกฤต ของชุมชนบ้านสาลวัน 
จังหวัดนครปฐม ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการวิเคราะห์ระดับของโอกาสและผลกระทบจากความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
เนื่องจากยังขาดการเก็บข้อมูลทางสถิติเพื่อให้สามารถวิเคราะห์ความเสี่ยงและหาแนวทางแก้ไขได้ตามลำดับ
ความสำคัญ ได้นำกระบวนการและโครงสร้างภายในระบบฐานข้อมูลเพื่อการประเมินความเสี่ยงของวิสาหกจิชุมชน 

และในการจัดโครงการกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการจัดการความเสี่ยงในชุมชน (แอนนา พายุพัด และคณะ, 2565) 
มีจำนวนผู้เข้าร่วมโครงการในวันจริงที่น้อยกว่าการตอบรับลงทะเบียนและโครงการบริการวิชาการแบบ ให้เปล่า 
มักประสบปัญหาจำนวนผู้เข้าร่วมอบรมในวันอบรมจริงมีจำนวนน้อยกว่าจำนวนที่ลงทะเบียน (จิตติมา แพ่งโยธา, 
2559) ส่งผลทำให้ค่าเป้าหมายและตัวชี้วัดของโครงการไม่บรรลุตามแผน ตลอดจนสิ้นเปลืองงบประมาณในการ
จัดเตรียมทรัพยากรด้านต่าง ๆ ให้เพียงพอกับจำนวนผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการ และควรดำเนินกิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมความรู้และทักษะในการจัดการสาธารณภัยให้กับผู้นำท้องที่  (ณภัทร จินเดหวา, 2562) เพื่อให้ทุกคน มี
ระดับความรู้และทักษะในการจัดการสาธารณภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
  ในขั้นตอนการดำเนินการติดตามและควบคุมความเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยงและการหาแนวการแก้ไข
ปัญหาความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในชุมชนคณะผู้วิจัยได้มีการใช้โปรแกรมสำเร็จรูป (Line) เพื่อเป็นช่องทางในการสื่อสาร
ข้อมูล (สมศรี เสนาพันธุ์ และศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ์, 2561) ที่มีการใช้แอปพลิเคชันไลน์กลุ่มเป็นประจำทุกวันและ
ติดตามเยี่ยมบ้าน  
  3. คณะผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลการบริหารความเสี่ยงชุมชนและแนวทางการจัดการตนเองในการปฏิบัติตน
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน และติดต่อประสานงานตามแผนผังรองรับภาวะวิกฤต พร้อมจัดทำเป็นคู่มือ และการถ่ายทอด
องค์ความรู้สู่ชุมชน เพ่ือให้คนในชุมชนสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้สะดวกยิ่งขึ้น (ชุติกร ปรุงเกียรติ และคณะ, 2558) 
นำรูปแบบการบริหารความเสี่ยงของวิสาหกิจชุมชนที่พัฒนาได้นำไปจัดทำคู่มือเพื่อเป็นแนวทางให้กับวิสาหกิจ
ชุมชนอื่น ๆ และสามารถนำรูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ วิสาหกิจ
ชุมชนที่สนใจได้ มีการพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงในชุมชน (ประสงค์ รัศมียูงทอง และคณะ, 2566) การ
จัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพของชุมชนโดยบูรณาการ
วัฒนธรรมการสื่อสารชุมชนกับเทคโนโลยีการสื่อสารวิถีใหม่ 
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องค์ความรู้ใหม่ 
  องค์ประกอบที่สำคัญในการวิจัยนี้ ประกอบไปด้วย 5 ส่วน คือ 1) การมีส่วนร่วม คือ การช่วยเหลือกัน
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงปัจจัยเสี่ยงและระดับความเสี่ยง 2) องค์ความรู้ คือ การสร้างความรู้และเข้าใจใน
ขั้นตอนการจัดการความเสี่ยง 3) การสื่อสาร คือ การใช้ช่องทางการสื่อสารและวิธีการถ่ายทอดความรู้ ให้เข้าใจได้ง่าย
เนื่องจากส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ 4) เทคโนโลยี คือ การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่มาช่วยส่งเสริมการเรียนรู้และ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมถึงการใช้งานคู่มือที่มีความสะดวกมากยิ่งขึ้น และ 5) สม่ำเสมอ คือ ความต่อเนื่องใน
การลงพ้ืนที่ให้ชุมชนได้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์และสิ่งที่ชุมชนจะได้รับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3 องค์ประกอบการบริหารความเสี่ยงในชุมชนและแนวทางการจัดการตนเองในภาวะวิกฤต 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
   การบริหารความเสี่ยงในชุมชนและแนวทางการจัดการตนเองในภาวะวิกฤต กรณีศึกษา ชุมชนบ้านสาลวัน 
จังหวัดนครปฐม มีบริบทของชุมชน ประกอบไปด้วย ชุมชนย่อย 13 ชุมชน มีบริบทของชุมชนที่มีกายภาพลักษณะภูมิ
ประเทศ ลักษณะภูมิอากาศ ลักษณะของดินและแหล่งน้ำและสภาพทางสังคม สถานศึกษา สิ่งอำนวยความสะดวก 
ประเพณีท่ีเหมือนกันเนื่องจากมีพ้ืนที่ติดกัน แต่มีการสร้างแหล่งที่อยู่อาศัย หมู่บ้านจัดสรรและคอนโดที่เป็นชุมชน
ใหม่เพิ่มขึ้นเป็นจำนวนมาก สามารถนำหลักการและทฤษฎีการจัดการ ความเสี่ยง ที่แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน คือ     
1) การระบุความเสี่ยง 2) การประเมินความเสี่ยง 3) การจัดลำดับความเสี่ยง 4) แก้ไขความเสี่ยง และ 5) ติดตาม/
ทบทวนความเสี่ยง ไปประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการความเสี่ยงของชุมชนได้ แต่ยังขาดการเก็บข้อมูลความเสี่ยง
ของเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนเพื่อจัดทำเป็นข้อมูลทางสถิติ เพ่ือนำมาประเมินและหาแนวทางจัดการความเสี่ยง ใน
ชุมชนที่ยั่งยืนในอนาคต ความเสี่ยงที่ได้ศึกษาวิจัยในครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ ความเสี่ยงด้านสุขภาพและ
ความเสี่ยงด้านความปลอดภัย ซึ่งเป็นความเสี่ยง ที่ใกล้ตัว พบได้บ่อยและเป็นปัญหาที่สำคัญส่งผลกระทบโดยตรง
ในการดำรงชีวิต โดยความเสี่ยงด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้นมากจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดการวิถีการ
ดำเนินชีวิตของแต่ละบุคคล และความเสี่ยงด้านความปลอดภัย มีแนวทางการจัดการตนเองในภาวะวิกฤตโดยการ
จัดทำแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินในชุมชน และจัดทำคู่มือการบริหารความเสี่ยงชุมชนและแนวทางการจัดการ

การมีส่วนร่วม  

การบริหารความเสี่ยง 
ในชุมชนและ 

แนวทางการจัดการตนเอง 
ในภาวะวิกฤต 

(Participation) 
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ตนเองในภาวะวิกฤต คณะผู้วิจัยได้จัดทำข้อมูลสรุปในการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดม ความคิดเห็นในการ
จัดการความเสี่ยงชุมชนให้ออกมาเป็นคู่มือที่ได้ออกแบบจัดทำเป็น QR-Code สกรีนลงบนถุงผ้า ที่สามารถสแกน
เพ่ืออ่านข้อมูลได้และส่งต่อข้อมูลได้สะดวกยิ่งข้ึน โดยใช้สีฟ้าที่บ่งบอกถึงการมีสุขภาพที่ดี  
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