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บทที่ 1  บทน ำ 
 

หลักกำรและเหตุผล 

สถานการณ์ของประเทศไทยและเกือบทุกประเทศทั่วโลกเผชิญกับปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถป้องกัน

ได้ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนมากที่สุด  ซ่ึงสาเหตุส าคัญอันเนื่องมาจากวิถีชีวิต 

สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพทีข่าดความสมดุลท าให้เกิดความเจ็บป่วยและมีแนวโน้มที่จะทวีความรุนแรงจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคไตวาย และอัมพฤกษ์ อัมพาต พิการจากการถูกตัดอวัยวะส่วนปลาย เช่น เท้า มี

จ านวนเพ่ิมมากข้ึน  จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ของ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข (2559) มีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิมข้ึน  โดยผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหติสูงมีอัตราความชุกสูงสุด 

(1710.89 ต่อประชากรแสนคน) เป็นจ านวน 1,208,390 คน จากจ านวนประชากรในประเทศ 65 ล้านคน หมายถึง 

ในประชาชน 6 คนจะมีผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง 1 คน รองลงมาคือโรคเบาหวาน  (1,081.25 ต่อประชากรแสนคน) 

เป็นจ านวน 728,252 คน  เมื่อพิจารณารายจังหวัดพบว่า จังหวัดที่อยู่ในภาคกลางตอนล่าง เช่น จังหวัดราชบุรี มี

อัตราป่วยอยู่ในอันดับต้นๆ ของภาค  และมีอัตราการป่วยสูงกว่าในระดับประเทศ คือ 1,839.89 ต่อประชากรแสนคน  

ขณะที่หน่วยงานต่างๆที่รับผิดชอบในด้านสุขภาพของประชาชนได้พยายามแก้ไขปัญหาทั้งด้านเชิงรับเพื่อการรักษา

อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตในโรงพยาบาลที่ต้องใช้งบประมาณและทรัพยากรที่สูงและด้านเชิงรุกในชุมชนในการสร้าง

เสริมสุขภาพป้องกันซึ่งใช้เวลายาวนานอย่างต่อเนื่อง แต่เป็นสิ่งที่ยากมากในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตซึ่งมีปัจจัยต่างๆ 

ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมเข้ามาเก่ียวข้อง   ดังนั้นในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 

2555-2559) และแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย ที่เน้นการพัฒนาสุขภาพภายใต้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

เพ่ือสานต่อแนวคิดสุขภาพพอเพียงตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ที่ยึดคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา สร้าง

สมดุลการพัฒนาในทุกมิติและสร้างภูมิคุ้มกันที่เข้มแข็งให้กับคนไทยและประเทศแบบบูรณาการเป็นองค์รวม เพ่ือสร้าง

กระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของประชาชน ที่มีความชัดเจน

ของเป้าหมาย การพัฒนาที่มุ่งสร้างวิถีชีวิตที่พอเพียงเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีของคนไทยด้วยการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุกระดับทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศ ให้ก้าว

ไปสู่ระบบสุขภาพพอเพียง กระทรวงสาธารณสุขจึงได้วางกรอบยุทธศาสตร์ประจ าปีงบประมาณ 2557 ให้มีการ

พัฒนาระบบสุขภาพโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรม

สุขภาพทีเ่หมาะสม  พร้อมกับลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน   
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การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยการน้อมน าแนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงจึงสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน(รุจา ภู่ไพบูลย์และคณะ, 2012)  เช่น การวิจัย
การพัฒนานวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดย พิมสุภาว์  
จันทนะโสตถิ์ และคณะ (2554);  Auemaneekul, Chandanasotthi, Rawiworrakul, Sowattanangoon, & 
Boonsatea (2016) ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR)  โดยการ
น าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและหลักการทรงงานทั้ง 8 หมวด ตามแนวพระราชด ารัสพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัวมาใช้เป็นแนวทางการพัฒนา มาประยุกต์ร่วมกับ ICCC (Innovative Care for Chronic Condition) 
(World Health Organization, 2002)  เพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ผ่านกระบวนการ A-I-C 
(Appreciation Influence Control) ในการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของโครงการเบาหวาน
ในชุมชน จ านวน 5 ต าบลในอ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง โดยมีภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง คือ ประชาชนที่เป็น
เบาหวาน กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ครอบครัวและชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล รวมทั้งองค์กรต่างๆที่เก่ียวข้องในชุมชน
เป็นศูนย์กลาง และใช้วิธีการพัฒนาในการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  ผลการศึกษาพบว่า
ค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือด(HbA1c) ลดลง หลังเข้าร่วมโครงการในทุกต าบล ดังนั้นการประยุกต์แนวคิดตาม
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและ ICCC และการสนับสนุนจากสังคม ช่วยท าให้ผู้เป็นเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงสามารถ
ควบคุมและลดน้ าตาลในเลือดได้ และกระบวนการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายของชุมชน เป็นส่วน
ส าคัญที่ท าให้เกิดความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันเบาหวานของชุมชนโดยภาคีเครือข่าย และจาก
การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพบนฐานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังใน
ชุมชน พบรูปแบบที่ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ 7 องค์ประกอบคือ 1) การบริโภคพอดี 2) การออกก าลังกาย
ในวิถีชีวิต 3) การจัดการด้านจิตใจ 4) การจัดการด้านบุหรี่ 5) การจัดการด้านการใช้ยา 6) การใช้บริการด้านสุขภาพ 
7) การใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ (นันทภรณ์ นรินทร์นอก, สมนึก สกุลหงส์โสภณ, และ แสงทอง ธีระทองค า)  แต่ในทาง
ปฏิบัติ กลับยังไม่พบการน าแนวคิดของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพอย่างจริงจัง  และ
การศึกษาในเชิงลึกพบว่าบุคลากรด้านสุขภาพส่วนใหญ่ไม่ทราบแนวทางในการน าแนวคิดของเศรษฐกิจพอเพียงไป
ประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพในโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน ในขณะที่ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงถูกน าไปใช้ในการพัฒนาชุมชนในด้านเศรษฐกิจ ด้าน
สังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและอ่ืนๆ ในจังหวัดต่างๆทั่วประเทศ (ไพศาล เนาวะวาทอง และธวัชชัย ศุภดิษฐ์, 2551; พัชฎา
ภรณ์  แสงทามาตย์, 2556)  มากกว่าในด้านสุขภาพ   ดังนั้น กรมการพัฒนาชุมชน ทรวงมหาดไทย ไดม้ีการส่งเสริม
และพัฒนา “หมู่บ้ำนเศรษฐกิจพอเพียง” โดยน้อมน าแนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงแห่งองค์พระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวฯ มาเป็นแนวทางปฏิบัติโดยในปี 2552 และ 2553 ได้สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาหมู่บ้าน
เศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบ ใน 3 ระดับ คือ พออยู่พอกิน  อยู่ดีกินดี    และ มั่งมีศรีสุข จ านวน 910 หมู่บ้าน และ
ปีงบประมาณ 2554 ได้ก าหนดให้มีการขยายผลส่งเสริมหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง เป็นโครงการหมู่บ้านเศรษฐกิจ
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พอเพียงต้นแบบเฉลิมพระเกียรติฯ ใน 1,756 หมู่บ้าน การส่งเสริมหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อให้เป็นต้นแบบใน 3 
ระดับ คือพออยู่พอกัน อยู่ดีกินดี และมั่งมีศรีสุข มีหลักเกณฑ์ในการประเมินความส าเร็จผ่านตัวชี้วัดต่าง ๆ จ านวน 23 
ตัวชี้วัด ซึ่งเน้นในด้านประกอบอาชีพของประชาชนที่สามารถพ่ึงตนเองได้ในชุมชน(กรมการพัฒนาชุมชน, 2558)  
ขณะเดียวกัน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้มีการพัฒนา “ต ำบลจัดกำรสุขภำพดี
วิถีชีวิตไทย”  ซ่ึงหมายถึง  ต าบลที่มีกระบวนการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก
ต าบลเป็นหน่วยงานที่ขับเคลื่อนกิจกรรมที่เน้นความส าคัญกับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชน  ท้องถิ่น และทุกๆ 
ภาคส่วนในท้องถิ่น มีการบูรณาการร่วมกัน ช่วยกันค้นหาหรือก าหนดปัญหาสุขภาพ  ก าหนดแนวทางและด าเนิน
กิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพและมาตรการทางสังคม รวมทั้งนวัตกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง มีความตั้งใจ และจิตส านึก
สาธารณะ โดยเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง  และ โรควิถีชีวิต ๕ โรคคือ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง  (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2559 ) และอีกท้ังส านักงานการสร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ (สสส.) ก็ได้ร่วมสนับสนุนพัฒนาต ำบลสุขภำวะในหลาย
พ้ืนที่ทั่วประเทศ ให้เป็นชุมชนต้นแบบที่มีกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนโดยภาคประชาชนและ
องค์กรหน่วยงานของรัฐและเอกชนทั้งในและนอกพ้ืนที่  ค้นหาศักยภาพทุนทางสังคมและน าใช้ทรัพยากรผ่านกิจกรรม
ต่างๆที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงวิถีชีวิตในทางท่ีดีขึ้น ทั้งทางสังคม เศรษฐกิจสิ่งแวดล้อมรวมถึงด้านสุขภาพ 
ในชุมชน (ขนิษฐา นันทบุตรและคณะ, 2555) 

จากยุทธศาสตร์ประเทศของแผนพัฒนากลุ่มจังหวัดภูมิภาคตะวันตกพบว่าจังหวัดราชบุรี มีเป้าหมายด้าน

สุขภาพ คือต้องการพัฒนาสุขภาวะของประชาชน เพ่ือให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ส านักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556)  นักวิชาการ ชุมชน และหน่วยงานต่างๆในจังหวัดราชบุรี ได้มีการน า

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาสุขภาวะของประชาชน แต่อาจยังขาดการพัฒนาที่ต่อเนื่องและ

ยังยืน ทั้งนี้อาจเนื่องจากยังขาดการประเมินภาพรวมของปัจจัยต่างๆ และกระบวนการพัฒนาสุขภาวะชุมชนที่

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  ส่งผลให้ประชาชนกลุ่มวัยต่างๆยังต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพในรูปแบบต่างๆ  การ

แก้ปัญหาสุขภาวะของประชาชนที่ยั่งยืนจ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยร่วมกันพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือให้

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการที่เฉพาะของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่  

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงประยุกต์ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและการเสริมพลังอ านาจของชุมชน Laverack 

(2005) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยเชิงคุณภาพ สร้างเป็นค าถามปลายเปิดของการวิจัย ในชุมชนที่เป็นต้นแบบ

เศรษฐกิจพอเพียงระดับมั่งมีศรีสุข เพ่ือศึกษาและถอดบทเรียนของผู้น าชุมชน  ประชาชน และบุคลากร-เจ้าหน้าที่ท่ี

เกี่ยวข้องมีบทบาทอย่างไร  มีการใช้กลวิธี-เทคนิคการมีส่วนร่วมและการเสริมพลังอย่างไร   สุขภาวะของประชาชนใน

ชุมชนต้นแบบเป็นอย่างไร  ชุมชนได้น าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาวะในโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานหรือไม่  มีการน าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้อย่างไร  ปัจจัยความส าเร็จคืออะไร  และมี
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ข้อเสนอแนะในการน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาวะให้แก่ชุมชนอ่ืนๆ 

อย่างไรบ้าง  เพ่ือร่วมสังเคราะหป์ัจจัยความส าเร็จและกระบวนการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง  ดังกรอบแนวคิดในภาพที่ 1 

 
 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
ภำพที่ 1  กรอบแนวคดิในกำรวิจัย 

 
 
 
 
 

พอประมาณ 

มีภมูคุ้ิมกัน มีเหตุผล 

ปัจจัยควำมส ำเร็จของชุมชนสุขภำวะดี เศรษฐกิจพอเพียงระดับมั่งมี ศรีสุข
   - บทบำทของผู้น ำ ประชำชน และเจ้ำหน้ำท่ี  
   - กลวิธีกำรมีส่วนร่วมและกำรเสริมพลังของชมุชน 
    - กำรพัฒนำสุขภำวะของประชำชนในชุมชน 

   - กำรประยุกต์ปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือสุขภำวะ 
    - กำรประยุกต์ใช้ภูมิปัญญำท้องถิน่กับสขุภำพ 

ความรู้ 

 

คุณธรรม 
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
        การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์คือ    

1. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยและกระบวนการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง   
2. เพ่ือสังเคราะห์ชุดความรู้ในการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนภายใต้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง   

 
ขอบเขตของกำรวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ด าเนินการเฉพาะในภาคกลางตอนใต้ของประเทศ  คือหมู่บ้านที่ได้รับรางวัลหมู่บ้านเศรษฐกิจ
พอเพียงต้นแบบ ในระดับ “มั่งมีศรีสุข” ของจังหวัดราชบุรี  จากกระทรวงมหาดไทย ประจ าปี พ.ศ. 2556  โดยเก็บ
ข้อมูลในพ้ืนที่วิจัย ช่วงระยะเวลาตั้งแต่ เดือนธันวาคม 2557 – เมษายน 2558   

 
นิยำมศัพท์ 

สุขภำวะของชุมชน  
            หมายถึง ภาวะสุขภาพของกลุ่มคนและการท างานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย เพ่ือส่งเสริม ป้องกัน และ
รักษาไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีของกลุ่มคน (McKenzie, Pinger, & Kotecki, 2005) การพัฒนา สุขภาวะชุมชนจึงต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วนทั้งเครือข่ายภายนอกชุมชน และประชาชนภายในชุมชน ซึ่งการขับเคลื่อนสุข
ภาวะชุมชนเป็นหน้าที่ส าคัญของประชาชนทุกคนที่อาศัยอยู่ในชุมชน 

ในการวิจัยนี้ สุขภาวะของชุมชน  หมายถึง การที่ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพกายและใจที่ด ีปราศจาก
โรค  หรือมโีรคเรื้อรังประจ าตัว ที่มีการดูแลและจัดการอย่างเหมาะสมด้วยตนเองและชุมชน  ประชาชนในชุมชนมี
ความรักใคร่ สามัคคี อบอุ่น  ไม่มีความขัดแย้ง การทะเลาะวิวาทหรือมีความรุนแรง   สามารถพ่ึงตนเองได้ทาง
เศรษฐกิจ  ไม่มีหนี้สิน  มีสิ่งแวดล้อมในบ้านและชุมชนที่สะอาด  ปลอดภัย ไม่มีมลภาวะ   มีความมั่นคงทางอาหาร 

  

ชุมชนเข้มแข็ง หมายถึง ชุมชนที่มีคุณสมบัติทั้ง 9 ด้านคือ 1.การมีส่วนร่วมของชุมชน 2.ความสามารถใน
การประเมินปัญหาของชุมชน  3.ภาวะผู้น าของผู้น าชุมชน 4. โครงสร้างของกลุ่มในชุมชน  5.การจัดการทรัพยากรใน
ชุมชน 6.ความสัมพันธ์และเครือข่ายในชุมชน  7.ความใส่ใจในปัญหาของชุมชน 8.การบริหารจัดการโครงการในชุมชน 
และ 9.ความสัมพันธ์กับองค์กรภายนอกชุมชน ซึ่งแสดงถึงการเป็นชุมชนมีพลังอ านาจ  ซ่ึงวัดได้จากแบบวัดความ
เข้มแข็งของชุมชน ทีค่ณะผู้วิจัยแปลและเรียบเรียงจาก Laverack (2005)   
 
ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 

ผลจากการถอดบทเรียนกระบวนการและปัจจัยความส าเร็จในพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง มีประโยชน์จากการวิจัยครั้งนี้ คือ 

  

1.      ผู้น าชุมชน  นักวิชาการและเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องในชุมชน ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน เห็นความส าคัญของสุขภาวะที่มีผล
โดยตรงในการขับเคลื่อนชุมชน สามารถน าแนวทางจากผลการถอดบทเรียนไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาพของ
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ประชาชนในชุมชนให้มีสุขภาวะที่ดียิ่งข้ึน   โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

2.      หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกรมการพัฒนาชุมชน  มีแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของชุมชน และขยายจ านวนหมู่บ้าน
เศรษฐกิจพอเพียงระดับ “มั่งมี ศรีสุข” เพ่ิมมากขึ้น โดยเน้นในด้านการพัฒนาสุขภาวะควบคู่ไปกับการพัฒนาด้าน
เศรษฐกิจของชุมชน  
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บทที่ 2  เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยกล่าวถึงความหมาย ความส าคัญและความรู้ต่างๆ ที่ใช้
เป็นพื้นฐานของการสร้างกรอบแนวคิดและการด าเนินการวิจัย ในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
2. หมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง ระดับมั่งมี ศรีสุข 
3. สุขภาวะของ โรคเรื้อรังและการสร้างเสริมสุขภาพ 
4. การเสริมพลังอ านาจกับสุขภาวะของชุมชน  
5. ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

  
1.ปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง  

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy Philosophy) เป็นแนวคิดท่ีพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัวได้ทรงพระราชทาน แด่ปวงชนชาวไทย มาตั้งแต่ พ.ศ. 2517 เป็นแนวคิดท่ีตั้งอยู่บนรากฐานของวัฒนธรรม
ไทย มีกรอบแนวคิดอยู่บนพ้ืนฐานของสายกลาง ความไม่ประมาท มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกันในตัวเอง ตลอดจนใช้ความรู้
และคุณธรรม เป็นพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต โดยต้องใช้สติ ปัญญาและความเพียร จึงจะน าไปสู่ความสุขและความส าเร็จ
ในชีวิต สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน   เสรี พงศ์พิศ (2549)  กล่าวว่าสุขภาพ
ของชุมชนที่พอเพียงต้องมีความเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพและ โดยเฉพาะในด้านการพัฒนาแบบองค์รวม ที่จะเป็น
เงื่อนไขของการสร้างสุขภาวะในระดับบุคคลรวมทั้งสังคมทุกภาคส่วนของวิถีชุมชน ที่ประกอบด้วยตัวชี้วัดสุขภาพ
ชุมชนคือ การสามารถผลิตอาหารปลอดสารเคมี ท ากินเอง   รายจ่ายในครอบครัวลดลง รายได้เพ่ิมข้ึน หนี้สินลดลง  
การใช้สารเคมีในการผลิตลดลง ระดับสารเคมีในเลือดลดลง  ครอบครัว ชุมชนมีความรู้ดูแลสุขภาพตนเองด้วยภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นมากขึ้น ไปสถานีอนามัยและโรงพยาบาลน้อยลงซื้อยาจากภายนอกน้อยลง  ครอบครัวชุมชน มีความ
สามัคคีช่วยเหลือกันมากขึ้น ความเครียดน้อยลง   โรคภัยไข้เจ็บที่เป็นประจ าลดน้อยลง และ ปัจจัยที่ท าลายสุขภาพ
ลดลง เช่นเหล้าบุหรี่ ผงชูรส น้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ  นอกจากนี้ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
(สสส.) (2009) ได้มีการสนับสนุนการประยุกต์ใช้เศรษฐกิจพอเพียงในโครงการหมู่บ้านสร้างเสริมสุขภาพ คือหมู่บ้าน
ลดละเลิกสิ่งเสพติดและอบายมุข ลดความเสี่ยงจากอุบัติเหตุการจราจร สมาชิกหมู่บ้านมีร่างกายแข็งแรง มีครอบครัว
อบอุ่น มีจิตส านึกเพ่ือส่วนรวม สภาพแวดล้อมเอ้ือต่อสุขภาพและปลอดภัย และสามารถพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืนตาม
แนวพระราชด ารัสของเศรษฐกิจพอเพียง   

จากแนวคิดของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงดังกล่าว  หากพิจารณาถึงความสัมพันธ์ที่เกี่ยวของกับสุขภาวะ
แล้วจะเห็นได้ว่าสามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้กับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
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หลักควำมพอประมำณ  หมายความถึงความพอดี ไม่มากหรือน้อยจนเกินไป และอย่างเหมาะสมกับ
อัตภาพและสภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล  ตัวอย่างเช่น การกิน ควรกินอย่างพอดี ในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความ
ต้องการของร่างกาย เพื่อให้ได้รับสารอาหารอย่างครบถ้วน และเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ อาทิ ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน
ควรกินแป้งและน้ าตาลในระดับที่เหมาะสม  ในเรื่องของการออกก าลังกาย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานควรออกก าลังกายอย่างพอเหมาะ พอประมาณ  เป็นต้น 

หลักควำมมีเหตุผล  หมายความถึงการตัดสินใจกระท าใดๆ จะต้องใช้เหตุผลเป็นหลัก  ค านึงถึงผลที่จะเกิด
ตามมาอย่างรอบคอบ  ไม่ใช้อารมณ์ในการตัดสินใจ  ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะต้องตัดสินใจที่จะซื้อรองเท้าที่
สวมใส่สบาย ห่อหุ้มเท้าไม่ท าให้เกิดความบาดเจ็บ  ไม่ควรซื้อตามอารมณ์หรือความชอบ   

หลักกำรมีภูมิคุ้มกัน  หมายความถึงการเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบหรือความเปลี่ยนแปลงที่อาจ
เกิดข้ึน   ในเชิงสุขภาพนั้น  เราสามารถป้องกันไม่ให้เกิดโรคต่างๆ ได้ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การให้ภูมิคุ้มกันโรค  
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานอาจต้องพบกับปัญหาภาวะระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงหรือต่ าเกินไป  จึงต้องปฏิบัติตนอย่าง
ถูกต้องทั้งในด้านการรับประทานยา อาหารและอ่ืนๆ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายจากภาวะดังกล่าว  นอกจากนั้นยัง
ต้องป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนที่อาจตามมาได้เช่น โรคไต     

เงื่อนไขการตัดสินใจหรือการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ ด้านความรู้ คือผู้ป่วยจะต้องมีความรู้ในการปฏิบัติตน
อย่างถูกต้องและพอเพียง  และในด้านคุณธรรมนั้นหมายถึง การรู้จักยับยั้งชั่งใจ  ความอดทน  ความซื่อสัตย์ต่อตนเอง 
และความมีสติ เป็นต้น ซึ่งทั้งหมดนี้นักวิจัยจะด าเนินการจัดท าเป็นกรอบแนวคิดในการถอดบทเรียนและสังเคราะห์ชุด
ความรู้ต่อไป 

  จากการวิจัยการพัฒนานวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนตามปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง โดย พิมสุภาว์ จันทนะโสตถิ์ และคณะ (2554); Auemaneekul, Chandanasotthi, Rawiworrakul, 
Sowattanangoon, & Boonsatea (2016) เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR)  โดยการน าแนวคิดของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและหลักการทรงงานทั้ง 8 หมวด น ามาประยุกต์
ร่วมกับ ICCC (Innovative Care for Chronic Condition (World Health Organization, 2002) เพ่ือพัฒนา
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ผ่านกระบวนการ A-I-C (Appreciation Influence Control) ในการศึกษา
สถานการณ์ปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของโครงการเบาหวานในชุมชน จ านวน 5 ต าบลในอ าเภอป่าโมก จังหวัด
อ่างทอง โดยมีภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง คือประชาชนที่เป็นเบาหวาน กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ครอบครัวและชุมชน 
องค์การบริหารส่วนต าบล รวมทั้งองค์กรต่างๆที่เกี่ยวข้องในชุมชนเป็นศูนย์กลาง  การเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม จากผู้เป็นเบาหวาน จ านวน 88 คน กลุ่ม
เสี่ยง 171 คน เจ้าหน้าที่ 20 คน แกนน าในชุมชน 50 คน ที่ยินยอมสมัครใจเข้าร่วมโครงการ  ใช้การมีส่วนร่วมในการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและป้องกันโรคเบาหวานแก่ประชาชน โดยวิธีการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมพร้อมกันทั้ง
ผู้ป่วย ครอบครัว กลุ่มเสี่ยง ประชาชนในชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) และระบบบริการสุขภาพ ซึ่ง
ผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษาวิจัยคือรูปแบบจากกระบวนการและท่ีเหมาะสมกับบริบทชุมชนนั้นๆ  ให้มีการด ารงชีวิตที่มี
สุขภาวะอย่างพอเพียง โดยการน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามแนวพระราชด ารัสพระบาทสมเด็จพระ
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เจ้าอยู่หัวมาใช้เป็นแนวทางการพัฒนา  ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือด(HbA1c) ลดลง หลังเข้า
ร่วมโครงการในทุกต าบล  และค่าต่ าสุดและสูงสุดของ HbA1c ลดลงในทุกต าบล แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ   แต่พบว่า 
มีจ านวนและร้อยละ ของผู้ที่มีการเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลในเลือด(HbA1c) ที่ดีข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการใน 4 
ต าบล ส่วนต าบลที่มีค่าระดับน้ าตาลเพ่ิมขึ้น 1 ต าบล เนื่องจากเป็นต าบลที่เลือกวิธีการรับประทานสมุนไพรที่ลด
เบาหวานตามภูมิปัญญาท้องถิ่น แต่อาจมีการรับประทานที่ไม่สม่ าเสมอและปริมาณไม่มากพอที่จะลดระดับน้ าตาลได้ 
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในทุกต าบลมีการสนับสนุนทางสังคมดีขึ้นภายหลังเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.00 - 0.014  แต่พบว่ามีดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต  และพฤติกรรมป้องกันเบาหวานลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการ ส่วนทัศนคติต่อโรคเบาหวานไม่มีความแตกต่างกัน  จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการประยุกต์แนวคิด
ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและ ICCC เพ่ือพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยโยคะและฤาษีดัดตน สามารถ
ลดน้ าตาลในเลือดได้มากกว่าการรับประทานอาหารที่ลดน้ าตาลได้เพียงอย่างเดียว และการสนับสนุนจากสังคม ช่วย
ท าให้ผู้เป็นเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงสามารถควบคุมและลดน้ าตาลในเลือดได้ กระบวนการมีส่วนร่วมและการสนับสนุน
จากภาคีเครือข่ายของชุมชน เป็นส่วนส าคัญท่ีท าให้เกิดความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันเบาหวานของ
ชุมชน จึงควรให้มีการด าเนินการสนับสนุนติดตามประเมินผลโครงการอย่างต่อเนื่อง โดยภาคีเครือข่าย เพ่ือความ
ยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานและกลุ่มเสี่ยง เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นของภาวะเรื้อรังโรคเบาหวานในชุมชน 

  จากการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพบนฐานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในกลุ่มผู้ที่เป็นโรค
เรื้อรัง 5 โรค คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ ไต และหลอดเลือดสมอง ในชุมชนที่เลือกสรรในเขตภาคกลาง 
เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและการสนทนากลุ่มตามลักษณะของโรค พบรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพ
บนพื้นฐานเศรษฐกิจพอเพียงที่ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ 7 องค์ประกอบคือ 1) การบริโภคพอดี 2) การออก
ก าลังกายในวิถีชีวิต 3) การจัดการด้านจิตใจ 4) การจัดการด้านบุหรี่ 5) การจัดการด้านการใช้ยา 6) การใช้บริการ
ด้านสุขภาพ 7) การใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ (นันทภรณ์ นรินทร์นอก, สมนึก สกุลหงส์โสภณ, และ แสงทอง ธีระทองค า)    

           และเนื่องจากชุมชนเป็นส่วนหนึ่งของพ้ืนที่การปกครอง ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่
ทั้งทางตรงและทางอ้อม  ในการศึกษาวิจัยกระบวนการสนับสนุนการด าเนินงานชมรมสร้างสุขภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นบนพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 
2550) เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือค้นหากระบวนการและรูปแบบการสนับสนุนการด าเนินงานชมรมสร้างสุขภาพ 
ในการจัดท าแผนงาน/โครงการและการสร้างการเรียนรู้ด้านสุขภาพ บนพ้ืนฐานของเศรษฐกิจพอเพียง ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่แตกต่างกันตามขนาดขององค์กร เช่น เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล(อบต.) ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 
นครพนม สระแก้ว กระบี่ และกรุงเทพมหานคร จังหวัดละ 2 ชมรม คือชมรมที่ได้รับการสนับสนุนจากเทศบาล และ
ชมรมที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบล  ผลการวิจัยพบว่าทุกชมรมได้รับการสนับสนุนในด้านการ
จัดท าแผนงาน/โครงการด้านสุขภาพบนพ้ืนฐานของเศรษฐกิจพอเพียงที่เน้นในหลักการพ่ึงตนเอง มีสมดุลและ
เสริมสร้างให้เกิดภูมิคุ้มกันทั้งในระดับของ เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล ส านักงานเขตฯ  และเน้นในด้านให้การ
สนับสนุนการจัดท าแผนแม่บทชุมชนที่สอดคล้องกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงผ่านเวทีประชาคม ท าให้ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียมามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ท าให้เกิดความสามัคคี มีความพอประมาณ มีเหตุผล  ตรงกับปัญหาและความ
ต้องการของประชาชนในชุมชนนั้นๆ ก่อให้เกิดความมีคุณธรรมและความรักสามัคคี    เกิดชุมชนแห่งการเรียนรู้ ที่
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ประกอบด้วยการพัฒนาเครือข่ายจิตอาสา เช่น การจัดให้มีกิจกรรมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง กิจกรรมแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน   
ลักษณะเด่นของทุกชมรมฯ  คือการมีความเข้มแข็งภายในองค์กร จะเป็นดัชนีที่สามารถชี้ให้เห็นถึงโอกาสที่จะได้รับ
การสนับสนุน   โดยมีข้อเสนอแนะจากการวิจัย  คือต้องมีการสร้างความเข้าใจเรื่องการสร้างสุขภาพและมีการท า
ข้อตกลงร่วมกันในการด าเนินงานด้านสุขภาพที่เป็นรูปธรรมทั้งในส่วนกลางระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับ
กระทรวงมหาดไทย (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น)และกรุงเทพมหานคร  ในระดับจังหวัดระหว่างส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกับหัวหน้าส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งเทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบล  

2. หมู่บ้ำนเศรษฐกิจพอเพียง ระดับ ม่ังมี ศรีสุข  
         ชุมชนที่ได้รับรางวัลหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบ ในระดับ  “มั่งมีศรีสุข”  จากกรมการพัฒนาชุมชน
กระทรวงมหาดไทย โดยการประเมินผลตามเกณฑ์การประเมิน ของกรมการพัฒนาชุมชน (กรมพัฒนาชุมชน, 2559) มี
ดังนี้คือ หมู่บ้าน หมายถึง หมู่บ้านที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติลักษณะปกครองท้องที่ พ.ศ. 2457 และให้รวมถึง
หมู่บ้านในเขตเทศบาลต าบลที่ยกฐานะจากองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2552 โดยการจัดระดับหมู่บ้านเศรษฐกิจ
พอเพียง หมายถึง หมู่บ้านที่มีความพร้อมในการเข้าประเมินผลเพื่อจัดระดับการพัฒนาหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งต้อง
ผ่านการประเมินผลเบื้องต้น จากการประเมนิตนเองโดยเวทีประชาคมของหมู่บ้าน โดยใช้ตัวชี้วัด 6 ด้าน (6 x 2) 
ประกอบด้วย ตัวชี้วัดด้านการลดรายจ่าย การเพ่ิมรายได้ การออม การเรียนรู้ การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม และด้านการเอ้ืออารีแบ่งปัน และในล าดับที่สอง ต้องผ่านการประเมินผลด้วยตัวชี้วัดตามแบบประเมินผล
หมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงของกระทรวงมหาดไทย จ านวน 23 ตัวชี้วัด ซึ่งเป็นการประเมินผลโดยคณะท างานประเมินผล
ที่จังหวัดแต่งตั้ง เพ่ือจัดระดับหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง จ าแนกออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับพออยู่พอกิน ระดับอยู่ดีกิน
ดี และระดับมั่งมี ศรีสุข ทั้งนี้ ให้นับรวมจ านวนหมู่บ้านที่ผ่านการประเมินผลในปีงบประมาณ  ที่ยังรักษาสถานภาพความ
เป็นหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงไว้ได้  
       การประกาศผลการจัดระดับหมู่บ้าน หมายถึง หมู่บ้านที่ผ่านการประเมินผลของคณะท างานประเมินผลระดับ
จังหวัดตามเกณฑ์การประเมินผลของกระทรวงมหาดไทยที่ก าหนด โดยได้รับความเห็นชอบจากผู้ว่าราชการจังหวัด
ประกาศให้เป็นหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงของจังหวัด 

    สูตรค ำนวณ  : 
 
 
 

 

จ านวนหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงของ

จังหวัด X 100  

จ านวนหมู่บ้านทั้งหมดในจังหวัด 
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    เกณฑ์กำรให้คะแนน : 

 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
X X+1 X+2 X+3 X+4 

 
X  คือ ผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา คือ ร้อยละของหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การจัดระดับหมู่บ้านเศรษฐกิจ

พอเพียง  
 
ตัวชี้วัดหมู่บ้านที่ยึดถือปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นรากฐานของชีวิต 6 ด้าน ประกอบด้วย 12 ตัวชี้วัด ดังนี้  
1. ด้านการลดรายจ่าย ได้แก่ (1) ครัวเรือนท าสวนครัว และ (2) ครัวเรือนปลอดอบายมุข 

2.  ด้านการเพ่ิมรายได้ ได้แก่ (1) ครัวเรือนมีอาชีพเสริม และ (2) ครัวเรือนใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 

3.  ด้านการประหยัด ได้แก่ (1) ครัวเรือนมีการออมทรัพย์ และ (2)  ชุมชนมีกลุ่มออมทรัพย์ฯ 

4.  ด้านการเรียนรู้ ได้แก่ (1) ชุมชนมีการสืบทอดและใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และ (2) ครัวเรือนมีการเรียนรู้ 

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในชีวิตประจ าวัน 

5.  ด้านการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน ได้แก่ (1) ชุมชนใช้วัตถุดิบอย่างยั่งยืนใน
การประกอบอาชีพ และ (2) ชุมชนปลูกต้นไม้ให้ร่มรื่นเป็นหมู่บ้านน่าอยู่ 

6. ด้านการเอ้ืออารีต่อกัน ได้แก่ (1) ชุมชนมีการดูแลช่วยเหลือคนจน คนด้อยโอกาส และคนประสบปัญหา และ 
(2) ชุมชน “รู้รักสามัคคี”  

 โดยได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 และต้องได้คะแนนครบทุกด้าน จึงถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมินส าหรับ
ตัวชี้วัดตามแบบประเมินหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงของกระทรวงมหาดไทย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านจิตใจและสังคม ด้าน
เศรษฐกิจ ด้านการเรียนรู้ และด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 23 ตัวชี้วัด ดังนี้  

ด้ำนจิตใจและสังคม 7 ตัวชี้วัด ได้แก่  

(1)  มีความสามัคคีและความร่วมมือของคนในหมู่บ้าน  

(2)  มีข้อปฏิบัติของหมู่บ้าน  

(3)  มีกองทุนในรูปแบบสวัสดิการแก่สมาชิก  

(4)  ยึดมั่นในหลักการประชาธิปไตย  
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(5)  มีคุณธรรม/จริยธรรม  

(6)  มีคนในหมู่บ้าน ชุมชนปลอดอบายมุข  

(7)  มีความเชื่อม่ันในปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ด้ำนเศรษฐกิจ  5 ตัวชี้วัด ได้แก่  

(8)  มีการจัดท าบัญชีครัวเรือน  

(9)  มีกิจกรรมลดรายจ่ายและสร้างรายได้  

(10) มีการรวมกลุ่มเพื่อพัฒนาอาชีพหลักของหมู่บ้าน  

(11) มีกิจกรรมการออมที่หลากหลาย  

(12) มีการด าเนินงานในรูปแบบวิสาหกิจชุมชนหรือกลุ่มท่ีมีการด าเนินงานในลักษณะเดียวกับรูปแบบวิสาหกิจ
ชุมชน 

             ด้ำนกำรเรียนรู้ 7 ตัวชี้วัด ได้แก่  

(13) มีข้อมูลของชุมชน  

(14) หมู่บ้านหรือชุมชนมีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลและแผนชุมชน  

(15) มีการค้นหาและใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการสร้างคุณค่า  

(16) มีการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ในชุมชน  

(17) มีการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับศักยภาพของหมู่บ้าน/ชุมชน  

(18) มกีารสร้างเครือข่ายภาคีการพัฒนา  

(19) มีการปฏิบัติตามหลักการของการพึ่งตนเอง 

ด้ำนทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม 4 ตัวชี้วัด ได้แก่  

(20) มีจิตส านึกของการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  

(21) มีกลุ่ม/องค์กรด้านสิ่งแวดล้อม  

(22) การใช้พลังงานทดแทนที่สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของชุมชน  

(23) มีการสร้างมูลค่าเพ่ิมจากทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
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เกณฑ์กำรจัดระดับหมู่บ้ำน 

ระดับ”พออยู่  พอกิน” หมายถึง หมู่บ้านที่มีผลการด าเนินงานครบทั้ง 2 ข้อ ดังนี้  

1)  ผ่านตัวชี้วัดจ านวน 10 - 16 ตัวชี้วัด  

2)  ผ่านตัวชี้วัดหลักจ านวน 10 ตัวชี้วัด (ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 1, 2, 4, 8, 10, 13, 16, 17, 20 และ 21)  

ระดับอยู่ดี กินดี หมายถึง หมู่บ้านที่มีผลการด าเนินงานครบทั้ง 2 ข้อ ดังนี้  

1) ผ่านตัวชี้วัดจ านวน 17 - 22 ตัวชี้วัด 

2 )  ผ่านตัวชี้วัดหลัก 17 ตัวชี้วัด (ได้แก่ตัวชี้วัดที่ 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 
21 และ 22)  

ระดับ “ม่ังมี ศรีสุข”  หมายถึง หมู่บ้านที่มีผลการด าเนินงานผ่านการประเมินครบทั้ง 4 ด้าน 23 ตัวชี้วัด 

โดยการประเมินผลเพ่ือจัดระดับหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงด้วยเกณฑ์ชี้วัด 23 ตัวชี้วัด ของกระทรวงมหาดไทย 
ก าหนดด าเนินการ 2 ระยะ(กรมพัฒนาชุมชน, 2559) 

  ระยะที่ 1 ระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม  เป็นการประเมินผลแบบมีส่วนร่วม โดยให้แกนน าชุมชนร่วมกับ
เวทีประชาคมท าการประเมินผลตนเอง เพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของประชาชน ท าให้ทราบถึงปัญหา/สิ่งที่ควร
ปรับปรุงแก้ไขในตัวชี้วัดที่ร่วมกันพิจารณาแล้วเห็นว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งนี้ ให้เวทีประชาคมร่วมกันวางแผนเพ่ือ
ยกระดับการพัฒนาหมู่บ้านระหว่างเดือนเมษายน – มิถุนายน  โดยให้รายงานผลความก้าวหน้าให้จังหวัดทราบ 

  ระยะที่ 2 ระหว่างเดือนกรกฎาคม – กันยายน เป็นการประเมินผลโดยคณะท างานประเมินหมู่บ้าน
เศรษฐกิจพอเพียงระดับจังหวัด โดยคณะท างานฯ ร่วมกันจัดท าแผนการติดตามประเมินผล เพ่ือประเมินผลตามขั้นตอน
และระยะเวลาที่จังหวัดก าหนด 
 เพ่ือให้การขยายผลหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสามารถเกิดผลเป็นรูปธรรม และสามารถกลั่นกรอง 
ตัวแบบส าหรับหมู่บ้านที่สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านเศรษฐกิจพอเพียงในระดับต่างๆ เพ่ือให้หมู่บ้าน/ชุมชนอ่ืนสามารถ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าทักษะประสบการณ์ไปประยุกต์ใช้ในหมู่บ้าน/ชุมชนของตนเองได้  
            ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้คัดเลือกหมู่บ้านหนองน้ าใส ที่ได้รับรางวัลหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบ ใน
ระดับ  “มั่งมีศรีสุข” ของจังหวัดราชบุรี จากกลุ่มจังหวัดภาคกลางตอนล่าง ในปีพุทธศักราช ๒๕๕๗     และจากการ
สัมภาษณ์กลุ่มบุคคลต่างๆซึ่งประกอบด้วย  กลุ่มนักวิชาการและเจ้าหน้าที่  กลุ่มผู้น าชุมชน  กลุ่มประชาชนทั่วไป  และ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งมีการให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อมกับการพัฒนาสุขภาวะ
ของชุมชนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มีดังต่อไปนี้คือ 
 
ข้อมูลทั่วไปของหมู่บ้ำน  
              หมู่บ้านหนองน้ าใส   ได้ก่อตั้งขึ้น ในปี พ.ศ. 2537 มีพ้ืนที่ ประมาณ 2,530 ไร่ ตั้งอยู่ในบริเวณ หมู่ 14 ต าบล
รางบัว  อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี  อยู่ในความดูแลและการปกครองขององค์การบริหารส่วนต าบลรางบัว  ประชาชน
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ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม เช่นการปลูกข้าวนาปี ปลูกอ้อย ท าสวนผัก เพาะเห็ด เลี้ยงวัว พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบ ไม่มี
คลองชลประทาน มีแหล่งน้ า ซึ่งเป็นหนองน้ าธรรมชาติในพ้ืนที่ แต่ไม่เพียงพอในการเพาะปลูกในช่วงหน้าแล้ง  มีภูเขา
ดอยคยาม ในเขตหมู่บ้าน ซึ่งมาจากชื่อต้นไม้ในภาษาญวน ที่น ามาใช้กินกับหมาก มีพ้ืนที่ประมาณ 200 ไร่ ซึ่งประชาชนได้
ช่วยกันอนุรักษ์ไว้เป็นป่าของชุมชนใช้ประโยชน์ร่วมกัน  เช่นการเก็บเห็ดโคน หน่อไม้ และพืชสมุนไพรต่างๆ เช่น ฝาง ปอ
กะบิด 
                 จากการส ารวจ จปฐ. มีจ านวนหลังคาเรือนประมาณ   100  หลังคาเรือน  จ านวนประชากรในหมู่บ้าน 481 
คน  ส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน  ประกอบอาชีพเกษตรกรรมอยู่ในพ้ืนที่เป็นส่วนใหญ่   
 
แหล่งประโยชน์ในชุมชน 
         โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลรำงบัว  อยู่ในพ้ืนที่ หมู่ที่ 1 ที่ค่อนข้างไกลจากหมู่บ้านหนองน้ าใส  โดยมี
บทบาทรับผิดชอบดูแลด้านสุขภาพประชาชนในหมู่บ้าน จ านวนทั้งหมด 8 หมู่บ้าน  มีเจ้าหน้าที่ประจ า โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)  จ านวน 4 คน และมีอาสาสมัครหมู่บ้านประจ าหมู่ 14 ที่ช่วยกันดูแลสุขภาพเพ่ือนบ้าน 
จ านวน 10 คน โดยรับผิดชอบ คนละ 10-15 ครอบครัว และรับผิดชอบในด้านต่างๆ เช่น ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้าน
โรคเรื้อรัง ด้านนมแม่ ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น  
         วัดชัฏใหญ ่เป็นวัดใกล้หมู่บ้าน มีพระปลัดธงชัย สุชาโต เป็นเจ้าอาวาส ที่ประชาชนให้ความเคารพนับถือ  และไป
ท าบุญเป็นประจ าทุกวันพระ และมีประเพณีทอดผ้าป่าสามัคคีข้าวเปลือก ในวันขึ้น 3 ค่ า เดือน 3 ของทุกปี โดยน า
ข้าวเปลือกที่ได้จากการท านามาถวายวัด เพื่อน ามาใช้ในการบูรณะวัด และกิจกรรมในชุมชน 
         โรงเรียนวัดชัฏใหญ่ เป็นโรงเรียนระดับประถมศึกษาตอนต้น  ลูกๆของประชาชนในพื้นท่ีได้ศึกษา โดยมีชุมชนและ
วัดให้ความช่วยเหลือสนับสนุนทางโรงเรียน  อย่างต่อเนื่อง 

     ป่ำชุมชน เป็นป่าเบญจพรรณ บริเวณภูเขาดอยคยาม ในเขตหมู่บ้าน มีพ้ืนที่ประมาณ 200 ไร่ เป็นแหล่งอาหารยา
สมุนไพรพ้ืนบ้าน และสามารถสร้างรายได้ให้กับประชาชนในหมู่บ้าน เช่น เห็ดโคน หน่อไม้ แก่นฝาง เป็นต้น 
จุดเด่นของหมู่บ้ำน   
  หมู่บ้านหนองน้ าใส มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจากหมู่บ้านที่แห้งแล้งยากจนที่สุด มาเป็นหมู่บ้านมั่งมีศรีสุข ภายใน 
เวลา 10 ปี เนื่องจากประชาชนด าเนินชีวิตด้วยแนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และการมีผู้น าที่มี   วิสัยทัศน์ 
ซื่อสัตย์ เป็นตัวอย่างที่ดี  ชุมชนมีความสามัคคี มีส่วนร่วมในกิจกรรมของส่วนรวม  
สินค้ำของชุมชน   

        ผลผลิตของหมู่บ้านที่เป็นสินค้า คือ ข้าวขาวมะลิ เห็ดภูฐาน หมูหลุม โคขุน พืชผักปลอดสารพิษ  แก้วเป่า
ประดิษฐ์ฝีมือศิลปาชีพ ที่ได้รับอบรมมาจากศูนย์ศิลปาชีพบางไทรของสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิตติ์พระบรมราชินีนาถ  
กิจกรรมกลุ่มในชุมชน    

       มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมด้านอาชีพ  ที่ด าเนินการโดยสมาชิกในชุมชน  มีทั้งหมด 6 กลุ่ม คือ 
           กลุ่มเพำะเห็ดภูฐำน  เป็นอาชีพเสริมในชุมชน มีการรวมกลุ่มผลิตเห็ดภูฐาน มีนางสาลินี หมื่นบริพัตร เป็น
ประธานกลุ่ม  ชุมชนมีการผลิตก้อนเห็ดเองเพ่ือลดต้นทุน โดย มีเตานึ่งเชื้อเห็ดภูฐานจากกรมพลังงาน ท าให้ลดต้นทุนจาก
การซื้อก้อนเห็ดๆละ 4 บาท เหลือ 2.50 บาท  และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในหมู่บ้าน เช่น ร า ปลายข้าว เสริมในก้อนเห็ดเพ่ือ
เพ่ิมผลผลิต มีพ่อค้ามารับที่บ้านเพื่อส่งตลาดขายส่งผักผลไม้ในจังหวัดราชบุรี 

      กลุ่มธนำคำรโครงกำรโคกระบือ เป็นการรวมกลุ่มเพ่ือมีอาชีพเสริมจากการเลี้ยงวัว มีนางทรัพย์ สุวิชัย เป็น
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ประธานกลุ่ม เริ่มจากวัวพันธุ์บรามันห์ และชาเลย์อินโดบราซิล ที่ได้มาจากโครงการไถ่ชีวิตโคกระบือ จ านวน 5 ตัว แล้วมี
การขยายพันธุ์ส่งต่อ ให้กับเพ่ือนบ้านที่เป็นสมาชิกกลุ่มในชุมชน  คือแม่พันธุ์จะส่งต่อไป เรื่อยๆเม่ือมีลูก ลูกโตขึ้นมีลูกตัว
แรก ก็จะส่งลูกต่อให้เพ่ือนบ้าน และแม่วัวก็จะเป็นของบ้านนั้นตลอดไป ปัจจุบันมีวัวในโครงการทั้งหมด 30 กว่าตัว สมาชิก
มีการสาบานกันว่า ห้ามขายโคท่ีเป็นพ่อพันธุ์แม่พันธุ์ หากเอาไปขายจะมีอันเป็นไป แต่สามารถขายลูกวัวที่เป็นสิทธิ์ของ
ตนเองในรุ่นที่ 2 ได้ วัวตัวหนึง่อายุ 2-3 ปี สามารถขายได้เป็นแสนบาท  คณะกรรมการของโครงการนี้มีความซื่อสัตย์ และ
การคัดเลือกสมาชิกเข้าโครงการ มีการประเมินการมีส่วนร่วมของกิจกรรมในชุมชน และความซื่อสัตย์ สามารถเลี้ยงวัวได้
จริง  โครงการนี้เป็นที่ศึกษาดูงานที่กรมปศุสัตว์ มาช่วยแนะน าให้เป็นที่เรียนรู้แก่ชุมชนอ่ืนๆที่สนใจ ส่วนมูลวัว น าไปท า
แก๊สชีวภาพ เป็นปุ๋ยอินทรีย์ใส่ในนาข้าว  ไร่อ้อย และร่องเห็ดฟาง  

       กลุ่มโรงสีข้ำวชุมชน การรวมกลุ่มท าโรงสีข้าว มีนายสาทิตย์ เปี่ยมพิชัย ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านเป็นประธานกลุ่ม การ
ด าเนินการที่มีจุดเด่นคือ การสีข้าวจะสีข้าวทีละเจ้า ข้าวของใครก็จะได้ข้าวสารที่ตรงกับเจ้าของข้าว ไม่เหมือนกับเอกชนที่
จะรวมกันหมด การสีข้าวที่โรงสี นี้ไม่ต้องเสียเงินค่าสี แต่ต้องให้ปลายข้าว ร าและแกลบไว้ ให้โรงสี  เพื่อน าไปขายและแบ่ง
ให้สมาชิกน ามาใช้ เช่น ร าข้าวน าไปเลี้ยงหมู  แกลบน าไปใส่ในรังไก่ และใส่ในหมูหลุม ที่น าไปเป็นปุ๋ยส าหรับไร่นาได้  โรงสี
ข้าว สีได้ประมาณ  1 ตันครึ่ง ถึง 2 ตัน มีการสีทุกวันยกเว้นวันพระ เพราะมีความเชื่อตามโบราณที่ยึดถือต่อๆกันมาว่าจะ
บาป จึงไม่มีการปลอมปนแลกข้าว ปัจจุบันสามารถต่อยอดการผลิตเป็นข้าวสารขาวมะลิปลอดสารพิษ บรรจุถุงที่มีชื่อของ
หมู่บ้านหนองน้ าใส ได้รับรางวัล OTOP ระดับ 4 ดาวของจังหวัดราชบุรี ได้ราคาที่สูงขึ้น เมื่อน าไปขายในงานออกร้าน
ต่างๆทั้งในจังหวัดและต่างจังหวัด จนผลิตไม่ทันต่อความต้องการของผู้บริโภค 
             ศูนย์พันธุ์ข้ำวต ำบลรำงบัว  มีนายชูชาติ อินทร์คง   ผู้ใหญ่บ้านเป็นประธานศูนย์  เป็น 1 ใน 4 ของศูนย์พันธุ์
ข้าว ของจังหวัดราชบุรี ซ่ึงมีการคัดเมล็ดพันธุ์ข้าวขาวมะลิที่มีคุณภาพ ให้เกษตรกรได้มาซื้อเพ่ือไปปลูกต่อไป 
             กลุ่มน  ำหมักชีวภำพ  มีนายสาทิตย์ เปี่ยมพิชัย ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านเป็นประธานกลุ่ม รวมกลุ่มกันเพ่ือ ท าปุ๋ย
ชีวภาพ ปุ๋ยหมักจากขี้วัว ปุ๋ยน้ า ฮอร์โมนน้ าชีวภาพจากรกวัวและผลไม้  และน้ ายาชีวภาพไล่แมลงจากใบสะเดา ที่มีอยู่มาก
ในชุมชน  ปัจจุบันทุกบ้านท าใช้เองเป็นการลดต้นทุนการผลิต 

        กลุ่มเกษตรสีเขียว  มีการรวมกลุ่มเพ่ือปลูกผักปลอดสารพิษ  มีนายสาทิตย์ เปี่ยมพิชัย ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านเป็น
ประธานกลุ่ม กลุ่มนี้เกิดจากการที่ตรวจเลือดพบสารตกค้างจากยาฆ่าแมลง และมีอาการปวดเมื่อยที่คอ จึงปรับเปลี่ยนการ
ใช้ยาฆ่าแมลงจากสารเคมี มาใช้น้ าหมักชีวภาพที่ท าเองท าให้ผลผลิตดีขึ้น ปลอดภัยต่อสุขภาพ และลดต้นทุนการผลิต 

ในปีพุทธศักราช ๒๕๕๗  หมู่บ้านหนองน้ าใส  ได้รับรางวัลหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบในระดับ   
“มั่งมี ศรีสุข” ของจังหวัดราชบุรี จากกลุ่มจังหวัดภาคกลางตอนล่าง  
            ดังนั้นหมู่บ้านหนองน้ าใส จึงได้รับการคัดเลือกจากคณะผู้วิจัยเพื่อศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อมโยงด้านสุขภาวะของ
ชุมชนและการด าเนินชีวิตโดยใช้หลักของเศรษฐกิจพอเพียงในการศึกษาครั้งนี้  

 
3. สุขภำวะ  โรคเรื้อรัง และกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

สุขภำวะและกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
สุขภาวะหรือสุขภาพ (Health) หมายถึงภาวะที่มีความสมบูรณ์ทั้งกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

(WHO, 1948)  ซึ่งมิตขิองสุขภาวะต้องครอบคลุมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและ
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การฟ้ืนฟูสุขภาพ  องค์การอนามัยโลก (WHO, 1986) เห็นความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion) จึงจัดให้มีการประชุมนานาชาติด้านการสร้างเสริมสุขภาพ จนถึงปัจจุบันเป็นครั้งที่ 11  โดยในครั้งแรก
จัดขึ้นในวันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2529   เมืองออตตาวา ประเทศแคนาดา ผลการประชุมได้ให้ความหมายของ 
การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ว่าเป็นกระบวนการเพ่ิมความสามารถ (empower) ให้กับประชาชน
เพ่ือสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้  และได้ประกาศกลยุทธ์หลักในการสร้างเสริมสุขภาพหรือที่เรียกว่า ประกำศ
กฎบัตรออตตำวำ   ซึ่งประกอบด้วย  

1.  กำรสร้ำงนโยบำยสำธำรณะเพื่อสุขภำพ (Build healthy public policy)   

2. กำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรมีสุขภำพดี (Create supportive environments)     

3. กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งให้กับชุมชน (Strengthen community action)   

4. กำรพัฒนำทักษะส่วนบุคคล (Develop personal skills)  และ 

5. กำรปรับบริกำรสุขภำพ (Reorient health services)   

โรคเรื้อรัง 

        ในปัจจุบันแนวโน้มความเจ็บป่วยได้เปลี่ยนแปลงไป โรคเรื้อรังได้มาแทนที่โรคเฉียบพลันและมีแนวโน้ม
ที่จะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากมีผู้สูงอายุมากขึ้นและผู้สูงอายุเหล่านี้มักจะมีปัญหาของโรคเรื้อรัง และจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมอย่างรวดเร็ว ท าให้คนมีการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต ต้องใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบ มี
ความเครียดสูง บริโภคอาหารที่ไม่เป็นประโยชน์และเกินความต้องการของร่างกาย ร่วมกับการขาดการออกก าลังกาย 
และสภาพแวดล้อมที่เสื่อมโทรม การเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท าให้เกิดผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชนและ
ประเทศ กลายเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก  (Gray, 2006) จากรายงานการประชุมขององค์การ
อนามัยโลกรายงานว่า ในปี ค.ศ. 2007 การเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก 57 ล้านคน มีสาเหตุมาจากโรคเรื้อรังร้อยละ 
59 โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรค คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคมะเร็ง (WHO, 2007)  
 
ควำมหมำยของโรคเรื้อรัง 
        โรคเรื้อรัง (Chronic Disease) คือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่ไม่ติดต่อหรือภาวะที่เกิดจากความเสื่อมของ
ร่างกายตามอายุ ส่วนใหญ่จะไม่มีสาเหตุที่แน่นอน มีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่าง มีระยะเวลาฟักตัวของโรค รวมถึง
ระยะเวลาการด าเนินของโรคที่ยาวนาน ไม่ติดต่อโดยทางสัมผัส สามารถท าให้เกิดความพิการ หรือการท างานที่
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ผิดปกติของร่างกายและรักษาไม่หาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2545) หรือเป็นภาวะที่มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งหรือ
หลายอย่างดังต่อไปนี้ (Duryea, 2008) 
 

1) มีความผิดปกติของร่างกายอย่างถาวร 
2) มีความพิการของร่างกายที่เกิดจากโรคหลงเหลืออยู่ 
3) พยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ไม่สามารถกลับเป็นปกติได้ดังเดิม 
4) ต้องการการฝึกฝนเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
5) ต้องการการดูแลช่วยเหลือและสังเกตอาการเป็นระยะเวลานาน 

 
สำเหตุของกำรเกิดโรคเรื้อรัง 

1. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง ไดแก่ 
-การรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง เช่น รับประทานอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย รับประทาน

อาหารที่มีแคลอรีและไขมันสูง รับประทานเนื้อสัตว์มากแต่รับประทานผักและผลไม้น้อย รับประทานอาหารที่มีรส
หวาน มันจัด เช่น ขนมหวาน น้ าอัดลม ไอศครีม ผลไม้ท่ีมีรสหวาน อาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น เติมเกลือและน้ าปลาใน
อาหารในปริมาณมาก การใช้ผงฟู ผงชูรส ในการปรุงอาหาร รับประทานอาหารที่มีสารพิษหรือยาฆ่าแมลงเจือปนซึ่ง
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   
 - การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา หรือสารเสพติด 
 - ขาดการออกก าลังกาย  
 - ความเครียด  ความเครียดที่สะสมเป็นเวลานานและไม่ได้รับการแก้ไขหรือผ่อนคลายลง จะก่อให้เกิดการ
เจ็บป่วยเรื้อรังตามมา 
 - ขาดการตรวจสุขภาพประจ าปี  

2. ความเสื่อมถอย จากการที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นประกอบกับการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความ
เจริญก้าวหน้า ท าให้ผู้สูงมีอายุยืนยาวมากขึ้น ซึ่งวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงและเป็นวัยแห่งความ
เสื่อมสภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม จึงเป็นวัยที่มักประสบกับปัญหาต่างๆมากมาย จนท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ
กับผู้สูงอายุขึ้นได้  

3. มลภาวะจากสิ่งแวดล้อม มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ เช่นมลภาวะทางอากาศ จากควันท่อไอเสียรถยนต์  
ในที่นี้จะทบทวนวรรณกรรมโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในชุมชนที่ท าการศึกษาวิจัยคือโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน 
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     โรคควำมดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตสูง หมายถึง ความดันตัวบนหรือความดันซีสโตลิคมีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 140 มิลลิเมตร

ปรอท และความดันตัวล่างหรือไดแอสโตลิคมีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 90 มิลลิเมครปรอท โรคความดันโลหิตสูงเกิด
จากการที่หลอดเลือดแดงแคบเล็กลง หรือการหดตัวของหลอดเลือดเล็กๆท่ัวร่างกาย การที่หลอดเลือดแดงแคบเล็กลง
หรือหดตัวนั้นจะท าให้เลือดไหลผ่านหลอดเลือดได้ช้าและน้อยลง หัวใจต้องท างานหนักในการสูบฉีดเลือดแรงขึ้น
เพ่ือให้มีปริมาณเลือดไปเลี้ยงร่างกายอย่างเพียงพอ ส่งผลให้แรงดันโลหิตที่ปะทะผนังหลอดเลือดแดงมีความแรงมาก
ขึ้น และถ้าหากผนังหลอดเลือดทนต่อแรงดันโลหิตไม่ได้ อาจท าให้เส้นเลือดในอวัยวะส าคัญ เช่น สมองและหัวใจปริ
แตก ซึ่งอาการรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต 
 

    โรคเบำหวำน 

             โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก   โดยอัตราความชุกของ

โรคเบาหวานในประเทศท่ีพัฒนาแล้วมีอัตราเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 42 จากข้อมูลข้องสหพันธ์เบาหวานนานาชาติซึ่งเป็น

องค์กรร่วมมือระหว่างประเทศ  คาดการณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุระหว่าง 20-79 ปีทั่วโลกว่ามีจ านวน 285 ล้านคน

ในปี พ.ศ.2553 และคาดว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 438 ล้านคนในปี พ.ศ.2573 ในจ านวนนี้ประมาณ 4 ใน 5 เป็นชาวเอเชีย  

เฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้นั้นคาดว่าจะเพ่ิมขึ้นจาก 58.7 ล้านคนในปี พ.ศ.2553เป็น 101 ล้านคนในปี 

พ.ศ.2573 สถานการณ์การเกิดโรคเบาหวานในประเทศไทยนั้นมีแนวโน้มการเพิ่มจ านวนในปริมาณที่สูงและอย่าง

ต่อเนื่องเช่นกัน โดยมีการเพ่ิมมากขึ้นจากร้อยละ 4.4 ในปี พ.ศ.2540 เป็นร้อยละ 6.9 (สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย 

ส านักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2541)  และพบความชุกของผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไปถึงร้อย

ละ 9.6 และสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ.2549 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 643,522 คนใน 48 จังหวัด ปี พ.ศ.2550 มี

จ านวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 757,031 คน โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (เฉลาศรี  เสงี่ยม, 2556)   

              โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิซึมที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงจากผลความผิดปกติของการหลั่งอิน

สุลิน หรือการออกฤทธิ์ของอินสุลิน หรืออาจพบร่วมกันทั้งสองอย่างโดยความผิดปกติของการท างานของอินสุลิน 

ดังกล่าวข้างต้น ส่งผลต่อความผิดปกติทางเมตะบอลิสม ของ คาร์โบไฮเดรต  ไขมัน และโปรตีน  ผลกระทบของโรค

ต่อทั้งสุขภาพและเศรษฐานะของผู้ป่วย  ส าหรับผลกระทบของโรคเบาหวานต่อสุขภาพนั้นก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือดทั้งขนาดเล็กและใหญ่ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบตา (Retinopathy) ภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ไต (Nephropathy) ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท(Neuropathy) ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงส่วน

ปลาย (Peripheral arterial disease) และภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Coronary vascular 

disease) ซึ่งจะท าให้ภาวะสุขภาพมีความรุนแรงขึ้นหากไม่ได้รับการรักษาพยาบาลในการควบคุมความรุนแรงของ
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ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ผู้ป่วยจะเกิดความพิการจากการถูกตัดขา  ตาบอด  อัมพาต หรือเจ็บป่วยต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้งขึ้นด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ไตวาย เป็นต้น ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านนั้นไม่ได้ท าให้ผู้ป่วย

สูญเสียชีวิตในทันทีแต่ท าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลง เกิดความสูญเสียทั้งท่ีเป็นค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม  เช่น 

การหยุดงานหรือการปรับเปลี่ยนงาน มีข้อจ ากัดด้านความสามารถ เกิดความพิการ  ท าให้ต้องให้การดูแล

รักษาพยาบาลเพ่ิมเติมและเกิดภาระค่าใช้จ่ายสูงในระบบ นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานและไม่ได้รับ

การดูแลรักษาจะมีความเสี่ยงต่ออัตราการเสียชีวิตที่เพ่ิมข้ึนกว่าคนปกติ 2-4 เท่า รวมทั้งภาวะทุพพลภาพจาก

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดดังกล่าว (สมลักษณ์ จึงสมาน, 2557)    

 

4. กำรเสริมพลังอ ำนำจกับสุขภำวะของชุมชน  

การเสริมพลังอ านาจ (Empowerment)  เป็นกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งหรือกระบวนการเสริม

พลังอ านาจ   ให้กับบุคคลหรือชุมชน   จากความหมายการสร้างเสริมสุขภาพท่ีองค์การอนามัยโลกได้ให้ไว้ว่าการสร้าง

เสริมสุขภาพคือการที่บุคคลมีพลังอ านาจในการดูแลสุขภาพของตนเอง  ดังนั้นการเสริมพลังอ านาจกับการสร้างเสริม

สุขภาพจึงเป็นเรื่องเดียวกัน  Laverack (2005, p.1-2) กล่าวถึงความส าคัญของการเสริมพลังอ านาจว่า เป็นเครื่องมือ

ส าคัญของผู้ให้บริการสุขภาพในชุมชนเพราะการเสริมพลังอ านาจให้กับชุมชนจะช่วยพัฒนาชุมชนให้มีสุขภาพดีและลด

ความไม่เท่าเทียมด้านสุขภาพ    แต่ บุคลากรด้านสุขภาพมักจะไม่เข้าใจและไม่ค่อยมีทักษะในการสร้างเสริมพลัง

อ านาจให้กับชุมชน  

วิธีการสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน     นักวิชาการด้านสุขภาพได้เสนอแนะวิธีการเสริมพลังอ านาจไว้

อย่างหลากหลาย เช่น   Hitchcock, Schubert & Thomas (1999)  กล่าวว่าการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับ

ชุมชนมี 3 ขั้นตอนคือ  

1 การสร้างสัมพันธภาพ (building relationships)    
2 การให้ความรู้และข้อมูลต่างๆ (education and providing information) เช่น การให้สุขศึกษา

และให้ข้อมูลเรื่องสิทธิประโยชน์ที่ประชาชนควรได้รับ  
3 การช่วยเหลือหรืออ านวยความสะดวก (facilitation)  คือการช่วยให้ชุมชนสามารถค้นหาปัญหา

ของชุมชนเอง  สามารถวางแผนและด าเนินการแก้ปัญหาของตนเองได้  
 

ส าหรับมุมมองของ Laverack (2005) ที่ได้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวข้องกับการเสริมพลังอ านาจในชุมชน จน

สรุปว่าการสร้างเสริมพลังอ านาจควรประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ (Domain) ดังนี้ 
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1) การสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วม (Community participation)   

2) การสร้างเสริมภาวะผู้น าให้กับชุมชน (Local Leadership)   

3) การเสริมสร้างความสามารถในการประเมินปัญหาของชุมชน (Problem assessment capacities)   

4) การเสริมสร้างสามารถในการคิดวิเคราะห์ให้กับชุมชน (Critical awareness)   

5) การสนับสนุนให้เกิดโครงสร้างที่เข้มแข็งในชุมชน (Organizational structure)   

6) การเสริมสร้างความสามารถของชุมชนในการจัดหาและบริหารทรัพยากร (Resource mobilization)   

7) การสนับสนุนให้มีเครือข่ายที่เข้มแข็ง (Links to others organizations and people)   

8) การสนับสนุนให้เกิดความสัมพันธ์ที่เท่าเทียมระหว่างชุมชนกับองค์กรภายนอก (An equitable 

relationship with outside agents) และ  

9) การสร้างเสริมความสามารถในการบริหารโครงการให้กับชุมชน (Community control over program 

management)    

 Laverack  (2005, p.97-109) ยังไดเ้สนอแนะวิธีการวัดระดับการเสริมพลังอ านาจของชุมชน (Community 

empowerment) โดยท าเป็น rating scale มี 5 ระดับ โดยให้ผู้เกี่ยวข้องเลือกข้อความที่ตรงกับสภาพที่เป็นจริงของ

ชุมชน  แล้วน ามาให้คะแนนและน าเสนอเป็นภาพใยแมงมุม (Spider web)   

5. ภำวะผู้น ำและกำรขับเคลื่อนชุมชน 

 ในพ้ืนที่หมู่บ้านทุกแห่งต้องมีผู้น าชุมชน ซึ่งมีหน้าที่ในการขับเคลื่อนพัฒนาชุมชนให้มีความก้าวหน้าทันต่อ

ความเปลี่ยนแปลงทั้งในสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม การเมือง ข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี ซึ่งมีทั้งทางบวกและ

ทางลบ ผู้น าจึงเป็นผู้ที่มีความส าคัญในชุมชนเป็นอย่างยิ่ง  ได้มีการศึกษาแนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับภาวะผู้น าที่มี

ประสิทธิภาพเป็นจ านวนมาก แต่มีแนวคิดที่ได้รับการยอมรับและกล่าวถึงและพัฒนาเป็นโมเดล คือภาวะผู้น าแบบเต็ม

รูปแบบ(Model of the Full Range of Leadership) (Bass & Avolio, 1993 : 114–122) โมเดลนี้จะอธิบายระดับ

พฤติกรรมที่ผู้น าแสดงให้เห็นในการจัดการ เป็นกระบวนการที่ผู้น ามีอิทธิพลต่อผู้ร่วมงานหรือผู้ตาม โดยการ

เปลี่ยนแปลงความพยายามของผู้ตามให้สูงขึ้นและมีศักยภาพมากข้ึน ท าให้เกิดความตระหนักในภาระกิจของกลุ่ม เป็น

การจูงใจใหเ้ห็นประโยชน์ของกลุ่มหรือสังคม  ประกอบด้วย ภาวะผู้น า 3 แบบ คือ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

(Transformational Leadership) ภาวะผู้น าแบบแลกเปลี่ยน (Transactional Leadership) และภาวะผู้น าแบบ
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ปล่อยตามสบาย (Laissez-faire Leadership) หรือพฤติกรรมความไม่มีภาวะผู้น า (Non-leadership Behavior)  ดัง

รายละเอียดต่อไปนี้ (Bass & Avolio, 1993) 

1 ภำวะผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership) 

                เป็นกระบวนการที่ผู้น ามีอิทธิพลต่อผู้ร่วมงานและผู้ตาม โดยเปลี่ยนแปลงเจตคติ และพฤติกรรม ของ

สมาชิก โดยสร้างความผูกพัน ความพยายาม ของผู้ร่วมงานและ ผู้ตามให้สูงขึ้นกว่าความพยายามที่คาดหวังในการ

พัฒนาความสามารถของผู้ร่วมงานและผู้ตามไปสู่ระดับที่สูงขึ้นและมีศักยภาพมากข้ึนท าให้เกิดการตระหนักรู้ใน

ภารกิจและวิสัยทัศน์ของกลุ่มและขององค์การจูงใจผู้ร่วมงาน ไปสู่ประโยชน์ของกลุ่มหรือสังคม ซึ่งกระบวนการที่ผู้น า

มีอิทธิพลต่อผู้ร่วมงาน หรือผู้ตามนี้ จะกระท าโดยผ่านองค์ประกอบของพฤติกรรมเฉพาะ 4 ประการดังนี้ 

1.1. กำรมีอิทธิพลอย่ำงมีอุดมกำรณ์ (Idealized Influence : II ) 

          การที่ผู้น าประพฤติตัวเป็นแบบอย่าง หรือเป็นรูปแบบส าหรับผู้ตาม ผู้น าจะเป็นที่ยกย่อง เคารพนับถือ ศรัทธา 

ไว้วางใจ และท าให้ผู้ตามเกิดความภาคภูมิใจ  ผู้ตามจะพยายามประพฤติปฏิบัติเหมือนกับผู้น าและ ต้องการเลียนแบบ

ผู้น าของเขา สิ่งที่ผู้น าต้องปฏิบัติเพื่อบรรลุถึงคุณลักษณะนี้ คือ ผู้น าจะต้องมีวิสัยทัศน์ และสามารถ ถ่ายทอดไปยังผู้

ตาม ผู้น าจะเป็นผู้ที่มีศีลธรรมและมีจริยธรรมสูง ประพฤติตนเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้อ่ืนและประโยชน์ของกลุ่ม ผู้น า

จะแสดงให้เห็นถึงความเฉลียวฉลาด ความมีสมรรถภาพ ความตั้งใจ ความเชื่อมั่นในตนเอง ความแน่วแน่ในอุดมการณ์ 

ความเชื่อ และค่านิยมของเขา ผู้น าจะเสริมความภาคภูมิใจ ความจงรักภักดี และความมั่นใจของผู้ตาม และท าให้ผู้

ตามมี ความเป็นพวกเดียวกันกับผู้น า โดยอาศัยวิสัยทัศน์และการมีจุดประสงค์ร่วมกัน ผูน้ าแสดงความมั่นใจช่วยสร้าง

ความ รู้สึกเป็นหนึ่งเดียวกันเพ่ือการบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 

               1.2. กำรสร้ำงแรงบันดำลใจ (Inspiration Motivation : IM)  

        หมายถึง การที่ผู้น าจะประพฤติในทางที่จูงใจ ให้เกิดแรงบันดาลใจกับผู้ตาม โดยการสร้าง

แรงจูงใจภายใน การให้ความหมายและท้าทายในเรื่องงานของผู้ตาม ผู้น าจะกระตุ้นจิตวิญญาณของกลุ่มมีการ

แสดงออกซ่ึงความกระตือรือร้นโดยการสร้างเจตคติท่ีดีและ การคิดในแง่บวก ผู้น าจะสร้างและสื่อความหวังที่ผู้น า

ต้องการอย่างชัดเจน ผู้น าจะแสดงการอุทิศตัวหรือความผูกพันต่อเป้าหมายและวิสัยทัศน์ร่วมกัน ผู้น าแสดงความ

เชื่อมั่นและ แสดงให้เห็นความตั้งใจอย่างแน่วแน่ที่จะสามารถบรรลุเป้าหมายได้ ผู้น าช่วยให้ผู้ตามมองข้าม

ผลประโยชน์ของตน เพ่ือวิสัยทัศน์และภารกิจของกลุม่    

1.3 กำรกระตุ้นทำงปัญญำ (Intellectual Stimulation : IS)  

        หมายถึง การที่ผู้น ามีการกระตุ้นผู้ตามให้ตระหนัก ถึงปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน ท าให้ผู้ตามมีความ

ต้องการหาแนวทางใหม่ ๆ มาแก้ปัญหา เพ่ือหาข้อสรุปใหม่ที่ดีกว่าเดิม เพ่ือท าให้เกิดสิ่งใหม่และสร้างสรรค์ โดยผู้น ามี
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การคิดและการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีการจูงใจและสนับสนุนความคิดริเริ่มใหม่ ๆ ใน

การพิจารณาปัญหาและการหาค าตอบของปัญหา มีการให้ก าลังใจผู้ตามให้พยายามหาทางแก้ปัญหาด้วยวิธีใหม่ ผู้น า

ท าให้ผู้ตามรู้สึกว่าปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งที่ท้าทายและเป็นโอกาสที่ดีที่จะแก้ปัญหาร่วมกัน โดยผู้น าจะสร้างความ

เชื่อมั่นให้ผู้ตามว่าปัญหาทุกอย่างต้องมีวิธีแก้ไขเอาชนะอุปสรรคทุกอย่างได้จากความร่วมมือร่วมใจในการแก้ปัญหา

ของทุกคน  

1.4. กำรค ำนึงถึงควำมเป็นปัจเจกบุคคล (Individualized Consideration : IC)  

           ผู้น าจะมีความสัมพันธ์ เกี่ยวข้องกับบุคคลในฐานะเป็นผู้น าให้การดูแลเอาใจใส่ผู้ตามเป็น

รายบุคคล และท าให้ผู้ตามรู้สึกมีคุณค่าและมีความ ส าคัญ ผู้น าจะเป็นโค้ช (Coach) และเป็นที่ปรึกษา (Advisor) 

ของผู้ตามแต่ละคนเพ่ือการพัฒนาผู้ตาม ผู้น าจะเอาใจใส่ในความต้องการของปัจเจกบุคคลเพื่อพัฒนาศักยภาพ ของผู้

ตามและเพ่ือนร่วมงานให้สูงขึ้น นอกจากนี้ผู้น าจะมีการปฏิบัติต่อผู้ตามโดยการให้โอกาสในการเรียนรู้ สิ่งใหม่ ๆ สร้าง

บรรยากาศของการให้แรงสนับสนุน ค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลในด้านความจ าเป็นและความต้องการ 

2. ภำวะผู้น ำแบบแลกเปลี่ยน (Transactional Leadership) 
                เป็นกระบวนการที่ผู้น าให้รางวัลหรือลงโทษผู้ตาม ซึ่งข้ึนอยู่กับผลการปฏิบัติงานของผู้ตาม ผู้น าใช้

กระบวนการ แลกเปลี่ยนเสริมแรงตามสถานการณ์ ผู้น าจูงใจผู้ตามให้ปฏิบัติงานตามระดับที่คาดหวังไว้ ผู้น าช่วยให้ผู้

ตามบรรลุ เป้าหมาย ผู้น าท าให้ผู้ตามมีความเชื่อมั่นที่จะปฏิบัติงานตามบทบาท และเห็นคุณค่าของผลลัพธ์ที่ก าหนด 

ซึ่งผู้น าจะต้องรู้ถึงสิ่งที่ผู้ตามต้องการปฏิบัติเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ ผู้น าจูงใจโดยเชื่อมโยงความต้องการและรางวัล

กับความ ส าเร็จตามเป้าหมาย รางวัลส่วนใหญ่เป็นรางวัลภายนอก ผู้น าท าให้ผู้ตามเข้าใจในบทบาท  ผู้น าจะช่วยให้ผู้

ตามระบุเป้าหมาย และเข้าใจว่าความต้องการหรือ รางวัลที่พวกเขาต้องการจะเชื่อมโยงกับความส าเร็จตามเป้าหมาย

อย่างไร ภาวะผู้น าแบบแลกเปลี่ยนประกอบด้วย 

2.1) กำรให้รำงวัลตำมสถำนกำรณ์ (Contingent Reward : CR) ผู้น าจะท าให้ผู้ตามเข้าใจชัดเจนว่า

ต้องการให้ ผู้ตามท าอะไรหรือคาดหวังอะไรจากผู้ตาม และจากนั้นจะจัดการแลกเปลี่ยนรางวัลในรูปของค ายกย่อง

ชมเชย ประกาศ ความดีความชอบ การจ่ายเพิ่มข้ึน ให้โบนัสเมื่อผู้ตามสามารถบรรลุเป้าหมายตามที่คาดหวัง ผู้น า

แบบนี้มักจูงใจ โดยให้รางวัลเป็นการตอบแทน และมักจูงใจด้วยแรงจูงใจขั้นพ้ืนฐานหรือแรงจูงใจภายนอก 

         2.2) กำรบริหำรแบบวำงเฉย (Management by Exception) เป็นการบริหารงานที่ปล่อยให้เป็นไปตาม 

สภาพเดิม ผู้น าไม่พยายามเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับการท างาน จะเข้าไปแทรกแซงก็ต่อเมื่อมีสิ่งผิดพลาดเกิด ขึ้น หรือการ

ท างานต่ ากว่ามาตรฐาน การเสริมแรงมักจะเป็นทางลบ หรือให้ข้อมูลย้อนกลับทางลบ มีการบริหารงาน โดยไม่

ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอะไร ผู้น าจะเข้าไปเกี่ยวข้องก็ต่อเมื่องานบกพร่องหรือไม่ได้มาตรฐาน การบริหารแบบ วางเฉย 
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(เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ์, 2536 : 59) แบ่งได้เป็น 2 แบบ คือ 

               (1) การบริหารแบบวางเฉยเชิงรุก (Active Management by Exception : MBE–A) ผู้น าจะใช้วิธีการ

กันไว้ดีกว่าแก้ ผู้น าจะคอยสังเกตผลการปฏิบัติงานของผู้ตาม และช่วยแก้ไขให้ถูกต้องเพ่ือป้องกัน ความผิดพลาดหรือ

ล้มเหลวที่อาจเกิดขึ้น 

               (2) การบริหารแบบวางเฉยเชิงรับ (Passive Management by Exception : MBE–P) ผู้น าจะใช้วิธีการ 

ท างานแบบเดิม และพยายามรักษาสภาพเดิม ผู้น าจะเข้าไปแทรกแซงถ้าผลการปฏิบัติงานไม่ได้มาตรฐาน หรือ มี

บางอย่างผิดพลาด 

3 ภำวะผู้น ำแบบปล่อยตำมสบำย (Laissez-faire Leadership) 

          ผู้น าประเภทนี้เป็นผู้น าที่ปล่อยให้ผู้ตามมีอิสระและเสรีภาพเต็มที่ในการท างาน ปล่อยให้ท าตามใจชอบ ให้ 

อ านาจกับผู้ตามในการตัดสินใจ และวินิจฉัยสั่งการในเรื่องต่าง ๆ ได้โดยไม่ต้องรอฟังค าสั่ง เปิดโอกาสให้ทุกคนใช้ 

เสรีภาพได้อย่างกว้างขวาง โดยที่ผู้น าไม่ต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในการท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ หรือถ้าจะมีส่วนร่วม ก็

เพียงเล็กน้อย  ไม่ค่อยมีบทบาทในการควบคุมดูแล ความเป็นไปของผู้ตาม  ไม่ค านึงหรือยึดถือหลักถือกฎเกณฑ์ในการ

ปฏิบัติ ปล่อยให้การด าเนินงานเป็นไปเรื่อย ๆ ไม่มีระเบียบแบบแผนในการท างาน ไม่กล้าตัดสินใจ และแสดงความ

คิดเห็น ปล่อยให้เป็นหน้าที่รับผิดชอบของผู้ตามกันเอง   

จากการศึกษาภาวะผู้น าชุมชนโดยผ่านการบวนการและการฝึกปฏิบัติในโปรแกรมภาวะผู้น า (Langone & 

Rohs, 1995) พบว่าผู้น าส่วนใหญ่ที่มาจากสมาชิกในชุมชนเข้ามาร่วมในกิจกรรมผู้น าเพราะรู้สึกว่าเป็นความ

รับผิดชอบในสิ่งที่ต้องด าเนินต่อไปหลังจากเสร็จจากโปรแกรมแล้ว ท าให้เห็นว่าหากมีการสนับสนุนและให้ความรู้

เกี่ยวกับภาวะผู้น าในการปฏิบัติจะท าให้สามารถท าหน้าที่ในชุมชนได้ต่อไป 

 และได้มีการศึกษาเพ่ือประเมินผลข้อเด่นและข้อด้อยของทฤษฎีภาวะผู้น าแบบการเปลี่ยนแปลงและภาวะ

ผู้น าแบบมีเสน่ห์ (Yukl, 1999) พบว่า ภาวะผู้น าทั้งสองแบบให้ความส าคัญจากภายในของภาวะผู้น าที่มีประสิทธิภาพ 

แต่มีบางประเด็นที่ขาดหายไป เช่นในทฤษฏีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ควรเพ่ิมการมีวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ของ

องค์กร การน าและการเอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลง และการสนับสนุนส่งเสริมองค์กรแห่งการเรียนรู้ รวมทั้งการเป็นที่

ปรึกษา และการเผยแพร่ข้อมูลที่มีความอ่อนไหวไม่ได้กล่าวถึงในทฤษฎีนี้  และการสร้างสัมพันธภาพกับองค์กรหรือ

เครือข่ายภายนอก ซึ่งจ าเป็นต่อการท างานของผู้น าในชุมชนที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

นอกจากนี้ Bass (1999) ได้เสนอว่าผู้น าการเปลี่ยนแปลงนั้นจ าเป็นต้องมีพ้ืนฐานของคุณธรรมจริยธรรม 

ส าหรับตนเองในฐานะของผู้น า ท าให้เกิดความศรัทธา เชื่อถือ เกิดความร่วมมือ มีพลังในการน าผู้อ่ืน 
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งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำสุขภำวะของชุมชน 

 การศึกษาเรื่องปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนาชุมชนให้เป็นหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง พบว่างานวิจัยส่วน

ใหญ่ ระบุไปในลักษณะเดียวกันว่า ผู้น าเป็นปัจจัยส าคัญ  ดังงานวิจัยต่อไปนี้ 

           สมชัย วงษ์นายะและทวนทอง เชาวกีรติพงศ์ (2556) ศึกษาองค์ความรู้การประยุกต์ใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียงของหมู่บ้านที่ประสบความส าเร็จในจังหวัดก าแพงเพชรและตากจ านวน 10 หมู่บ้าน พบว่า  ปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ทั้งด้านการด าเนินชีวิตประจ าวันและประกอบอาชีพ   ชาวบ้านมีความ

ร่วมมือกันแก้ปัญหาต่างๆเป็นอย่างดี   มีการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงให้มีความพร้อม   มีการ

บริหารจัดการร้านค้าของหมู่บ้านเพื่อลดค่าใช้จ่ายในการการเดินทาง และกลุ่มต่างๆในชุมชนมีความเข้มแข็ง  

นอกจากนั้นงานวิจัยยังเสนอว่า กลยุทธ์การบริหารจัดการหมู่บ้านในการด าเนินชีวิตตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียงของหมู่บ้านในจังหวัดดังกล่าวประกอบด้วย 1) พัฒนาศักยภาพของแกนน า และผู้เกี่ยวข้องในด้านการคิดและ

การวางแผน  2) พัฒนาระบบข้อมูลและฐานข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ  3) พัฒนาการจัดท าแผนชุมชนตามปรัชญา  4) 

พัฒนาการจัดโครงสร้างการบริหารหมู่บ้านให้เอื้อต่อการด าเนินชีวิตตามปรัชญา  5) พัฒนาศักยภาพของผู้น าให้

สามารถด าเนินงานขับเคลื่อนได้อย่างต่อเนื่อง  6) ส่งเสริมให้ประชาชนด าเนินชีวิตตามหลักปรัชญาด้วยวิธีการ

หลากหลาย  7) ส่งเสริมให้มีการจัดการความรู้ด้านการด าเนินชีวิตตามปรัชญา  8) พัฒนาการบริหารจัดการกลุ่มต่างๆ

ให้เข้มแข็ง  9) สร้างเครือข่ายระดับต่างๆ เพ่ือให้มีการด าเนินงานร่วมกัน  10) พัฒนาระบบติดตามและประเมินผล

การด าเนินงานในทุกระดับเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน  และ 11) ส่งเสริมให้น าผลการติดตามและประเมินผลไป

ใช้พัฒนาหมู่บ้านต่อไป    

 ไพศาล เนาวะวาทองและธวัชชัย ศุภดิษฐ์ (2551) ได้ศึกษาวิธีด าเนินการ ปัจจัยความส าเร็จและปัญหา

อุปสรรคของการพัฒนาหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงของหมู่บ้านค าปลาหลาย อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น ผล

การศึกษาพบว่า หมู่บ้านดังกล่าวเคยเป็นหมู่บ้านยากจนแต่ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ท าให้

กลายเป็นชุมชนที่เข้มแข็งและยั่งยืน  ซึ่งปัจจัยของความส าเร็จมี 3 ประการคือ 1) ผู้น าชุมชนมีความรู้ ความสามารถ 

โดยสามารถรวมใจชาวบ้านให้เป็นหนึ่งเดียวกันได้  2) ชาวบ้านมีความรัก สามัคคี ขยันและร่วมใจกันพัฒนา  และ 3) 

มีกระบวนการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับปัญหา เช่นการอบรม ศึกษาดูงาน       

 ในปี 2556 พัชฎาภรณ์ แสงทามาตย์ ได้ถอดบทเรียนการด าเนินชีวิตตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของ

หมู่บ้านต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียงแห่งหนึ่งในอ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี  ผลการศึกษาพบว่าผู้น าเป็นปัจจัย

ความส าเร็จทั้งในระดับหมู่บ้านและวิสาหกิจชุมชน กล่าวคือ ผู้น ามีความเสียสละ ซื่อสัตย์ เอื้อเฟ้อเผื่อแผ่ มุ่งมั่นเอาใจ

ใส่  คิดเชิงบวก ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม มีการแบ่งงานกระจายอ านาจ และใช้บริหารจัดการแบบผสมผสาน
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อย่างมีคุณธรรม หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าบทเรียนดังกล่าวไปทดลองขยายผลในหมู่บ้านแห่งหนึ่งในอ าเภอบ้านผือ ใน

จังหวัดเดียวกนั ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 6 เดือน  ผลการศึกษาพบว่าได้รับความส าเร็จระดับหนึ่ง ซึ่งปัจจัย

ความส าเร็จคือผู้น าชุมชนเช่นกัน  นอกจากนั้นปัจจัยความส าเร็จยังประกอบด้วยความเป็นเครือญาติที่ท าให้เกิดความ

สามัคคี   ความเข้มแข็งในการอนุรักษ์ประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น  มีวัดเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ  นอกจากนั้นคือ

ปัจจัยการมีส่วนร่วมของประชาชน  มีการท างานอย่างเป็นระบบ  เป็นขั้นตอน เริ่มจากจุดเล็กๆ และด าเนินชีวิตตาม

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

  ในส่วนของการพัฒนาสุขภาพชุมชนในกรุงเทพมหานคร    อาภา  ยังประดิษฐและกาญจนา อนุตริยะ 

(2552)  ได้ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research, PAR)  เพ่ือพัฒนารูปแบบ

การสร้างเสริมสุขภาพชุมชนในกรุงเทพมหานครเพ่ือให้เป็นชุมชนแข็งแรง (Healthy Community)  พ้ืนทีด่ าเนินการ

เป็นชุมชนแออัด  ใช้ระยะเวลา 1 ปี    จากการศึกษาพบว่าประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่มีรายได้น้อย  มีอาชีพรับจ้าง

และใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง)  มีผู้สูงอายุร้อยละ 11 ของประชากรทั้งหมด   การ

เจ็บป่วยของประชาชนส่วนใหญ่ ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 13.16  โรคเบาหวานร้อย

ละ 7.9  และโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 5.26     ประชาชนในชุมชนมีวิถีชีวิตแบบต่างคนต่างอยู่   การให้ความ

ร่วมมือกับส่วนรวมมีน้อยและหาผู้มีจิตสาธารณะที่จะช่วยพัฒนาชุมชนได้ยาก  คนที่เข้ามาท างานให้กับส่วนรวม  ส่วน

ใหญ่เป็นคนไม่ก่ีคน  ซึ่งเมื่อท างานไประยะหนึ่งมักจะเกิดความท้อแท้  เบื่อหน่ายและในที่สุด   มีผลให้โครงการสร้าง

เสริมสุขภาพที่การด าเนินการมักจะไม่ต่อเนื่องหรือยั่งยืน     

นอกจากนั้นยังพบอีกว่า   การประสานงานและการสื่อสารระหว่างชุมชนกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่มี

ประสิทธิภาพเท่าที่ควร  จึงท าให้ขาดกลไกที่จะช่วยพัฒนาให้ชุมชนมีสุขภาวะที่ดี   บางครั้งชุมชนมองว่าหน่วยงาน

ของรัฐไม่จริงใจ  และบางครั้งเจ้าหน้าที่กับชุมชนมีการสื่อสารที่ไม่เข้าใจตรงกัน 

 ผลการศึกษาพบว่าการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนแออัดในกรุงเทพมหานครควรด าเนินการ 6  ขั้นตอนคือ  1) 

การสร้างสัมพันธภาพที่ดีและจริงใจกับชุมชน  2) การสร้างเครือข่ายของชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพร้อมกับ

พัฒนาเครือข่ายให้มีความเข้มแข็ง   3)  การตั้งเป้าหมายหรือวิสัยทัศน์การท างานร่วมกัน  4) การค้นหาผู้มีจิตอาสา

แล้วพัฒนาให้มีความรู้ความสามารถ  5) การร่วมกันลงมือท างานอย่างจริงจัง เน้นสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน  และ6)  

การก ากับดูแลให้การพัฒนาด าเนินต่อไปอย่างยั่งยืน    การวิจัยนี้เสนอแนะว่าการค้นหาผู้มีจิตอาสาและการพัฒนา

เครือข่ายให้เข้มแข็งเป็นขั้นตอนส าคัญท่ีควรศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมต่อไป   
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 ในส่วนของการวัดระดับการสร้างพลังอ านาจของชุมชนนั้น มีงานวิจัยหลายเรื่องท่ีน าวิธีการของ Laverack 

ไปใช้ เช่น Laverack & Thangphet (2009) ได้น าเครื่องมือวัดการเสริมพลังอ านาจในชุมชนภาคเหนือ 2 ชุมชน ใน

ด้านการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ ผลการศึกษาท าให้สะท้อนภาพพลังของชุมชนและน าไปสู่แนวทางการเสริมพลังชุมชนที่

มีประสิทธิภาพต่อไป 

             ส าหรับการใช้ทฤษฏีการเสริมพลังในการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือการพัฒนาสุขภาวะ (Fawcett, et al. 

1995) พบว่าการเสริมพลังแบบการมีหุ้นส่วน เป็นการส่งเสริมความร่วมมือของให้เกิดการพัฒนาสุขภาพของชุมชน 

ตั้งแต่การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การเปลี่ยนแปลงชุมชน การสร้างศักยภาพ และผลที่ได้รับเป็นการปรับตัวของ

ชุมชนที่ดีข้ึน   

 Lasker & Weiss (2003) ได้ศึกษาและเสนอโมเดลการมีส่วนร่วมเพ่ือแก้ปัญหาในชุมชนโดยใช้สหวิชาชีพและ

การร่วมมือในการปฏิบัติงานและการวิจัย ซึ่งเป็นการประสานการท างานในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาสุขภาพ

ของประชาชนในชุมชนได้เป็นอย่างดี  

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่าการสร้างเสริมสุขภาพให้กับชุมชนอย่างมี

ประสิทธิผล จ าเป็นต้องอาศัยวิธีการเสริมพลังอ านาจที่มีประสิทธิภาพและน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นกรอบ

แนวคิดในการด าเนินงาน  
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บทที่ 3  วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 การวิจัยเพื่อสังเคราะห์ชุดความรู้เพ่ือพัฒนาสุขภาวะของชุมชน ภายใต้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงครั้งนี้ ใช้
วิธีการศึกษาแบบ Triangulation  คือ ใช้การเก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม  การสัมภาษณ์เชิงลึก  การใช้เครื่องมือ 
และการใช้ข้อมูลจากเอกสาร  ในการหาความรู้จากแหล่งข้อมูลหลายๆแหล่ง เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่ดีที่สุดสามารถน าไปใช้
ในการสังเคราะห์องค์ความรู้ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริงต่อไป   วิธีการด าเนินการวิจัยมีดังต่อไปนี้ 
 
เกณฑ์กำรเลือกชุมชนตัวอย่ำง  มีดังนี ้
 1. เป็นชุมชนที่ได้รับรางวัลหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบ ในระดับ  “มั่งมีศรีสุข”  จาก
กระทรวงมหาดไทย  ในปี 2556 
 2. เป็นชุมชนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่รับผิดชอบชุมชนนั้นได้ พิจารณาแล้วว่ามีกิจกรรม
ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี  
 

ชุมชนตัวอย่ำง  ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และได้รับการคัดเลือก ของจังหวัดราชบุรี คือ หมู่บ้านหนองน้ าใส  หมู่ 14 
ต าบลรางบัว  อ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 
   
ประชำกรแบ่งเป็น 4  กลุ่มคือ 
 1. กลุ่มผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้น ากลุ่ม/ชมรม  พระสงฆ ์  
 2. กลุ่มนักวิชาการและเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง  ได้แก่ ผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล(รพ.สต.)  เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล( อบต.)  สาธารณสุขอ าเภอ  
 3. กลุ่มประชาชนทั่วไป  ได้แก่เด็กวัยรุ่น  วัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
 4. กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
 
 เกณฑ์กำรเลือกชุมชนตัวอย่ำง  มีดังนี ้

1. เป็นชุมชนที่ได้รับรางวัลหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบ ในระดับ “มั่งมีศรีสุข” จาก 

กระทรวง-มหาดไทย ในปี 2556 

2. เป็นชุมชนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่รับผิดชอบชุมชนนั้นได้พิจารณาแล้วว่ามี 

กิจกรรมด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี 

 

ชุมชนตัวอย่ำง  ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และได้รับการคัดเลือก คือ 

 หมู่บ้านหนองน้ าใส  หมู่  14 ต าบลรางบัว  อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี   
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ประชำกรหมู่บ้ำน จ านวน 481 คน แบ่งเป็น 4  กลุ่ม คือ 

1. กลุ่มนักวิชาการและเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง  ได้แก่ ผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล  เจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบล  สาธารณสุขอ าเภอ     

2. กลุ่มผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้น ากลุ่ม/ชมรม  พระสงฆ ์  

3. กลุ่มประชาชนทั่วไป  ได้แก่เด็กวัยรุ่น  วัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

4. กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 กลุ่มตัวอย่ำง 

 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ โดยใช้การสนทนากลุ่ม ตามลักษณะที่คล้ายคลึงกัน  ใช้วิธีก าหนด
จ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม ระหว่าง 6-12 คน เพ่ือให้สามารถสนทนาได้อย่างทั่วถึง แต่อาจมากหรือน้อยกว่าตาม
ความจ าเป็น ทั้งนี้ค านึงถึงคุณภาพและความครบถ้วนของข้อมูลเป็นหลัก โดยกลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 คน ได้รับการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเลือกดังต่อไปนี้ 

 1. กลุ่มนักวิชาการและเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง จ านวน 4 คน  ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลรางบัว 1 คน พยาบาลช านาญการ 1 คน นักวิชาการพัฒนาชุมชน 1 คน ผู้ช่วยพัฒนาชุมชน 1 คน ท างานอยู่ใน

พ้ืนที่รับผิดชอบหมู่บ้านหนองน้ าใสอย่างน้อย 1 ปี  

 2. กลุ่มผู้น าชุมชน จ านวน 12 คน ได้แก่ พระสงฆ์เจ้าอาวาสวัดชัฏใหญ่ 1 รูป ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน ผู้ช่วย

ผู้ใหญ่บ้าน 2 คน กรรมการหมู่บ้าน 4 คน ประธานกลุ่มโรงสีข้าวชุมชน 1 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 1 คน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2 คน ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ

อย่างน้อย 1 ปี อาศัยอยู่ในหมู่บ้านอย่างน้อย 2 ปี ให้ความร่วมมือในการท างานกับชุมชน อ่านและพูดสื่อสาร

ภาษาไทยได้ดี 

3. กลุ่มประชาชนทั่วไป จ านวน 8 คน  ได้แก่ เด็กวัยรุ่น 2 คน วัยผู้ใหญ่ 3 คน และผู้สูงอายุ 3 คน เป็น

ประชาชนที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านอย่างน้อย 2 ปี อ่านและพูดสื่อสารภาษาไทยได้ดี 

4. กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ านวน 8 คน ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 5 คน 

โรคเบาหวาน 2 คน โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 1 คน เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง อย่างน้อย 1 ปี และได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรางบัว

อย่างต่อเนื่อง อาศัยอยู่ในหมู่บ้านอย่างน้อย 2 ปี  อ่านและพูดสื่อสารภาษาไทยได้ดี 
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
         เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 เครื่องมือประกอบไปด้วยแบบวัดพลังอ านาจในชุมชน ซึ่งเป็นการประเมินความ
เข้มแข็งของชุมชน  และแนวค าถามในการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก  โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. แบบวัดพลังอ านาจในชุมชน  เป็นแบบวัดทีผู่้วิจัยแปลและเรียบเรียงจาก Laverack (2005)   โดยใช้เทคนิค
Back translation กล่าวคือเมื่อผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทยแล้วน าเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านที่มี
ความเชี่ยวชาญ 2 ภาษา แปลกลับไปเป็นภาษาอังกฤษ  เมื่อตรวจสอบความตรงกันของภาษาแล้ว  น าไป
ทดสอบความตรง (face validity)   ในชุมชนที่มีลักษณะคล้ายชุมชนตัวอย่าง   โครงสร้างของเครื่องมือ
ดังกล่าวประกอบด้วย  9  หมวดหรือประเด็นหลัก (domain) คือ 
1) การมีส่วนร่วมของชุมชน 
2) ความสามารถในการประเมินปัญหาของชุมชน 
3) ผู้น าชุมชน 
4) โครงสร้างของกลุ่มในชุมชน 
5) การจัดการทรัพยากรในชุมชน 
6) ความสัมพันธ์และเครือข่ายภายในชุมชน 
7) ความใส่ใจในปัญหาของชุมชน 
8) การบริหารจัดการโครงการในชุมชน 
9) ความสัมพันธ์กับองค์กรภายนอกชุมชน  

โดยแต่ละประเด็นหลักจะมีข้อความ 5 ระดับ เรียงจาก  1 – 5 ตัวอย่างเช่น ประเด็น  ความสามารถในการ
ประเมินปัญหาของชุมชน  ระดับท่ี 1 คือ ไม่มีการประเมินปัญหาโดยคนในชุมชน  ระดับที่ 2 ชุมชนมีการประเมินอยู่
บ้างแต่ไม่มีทักษะและไม่ตระหนักในการประเมินปัญหา   ระดับท่ี3  ชุมชนมีทักษะในการประเมินปัญหาและจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา แต่ไม่มีส่วนร่วมของทุกกลุ่มในชุมชน  ระดับท่ี 4 ชุมชนสามารถระบุปัญหา, แนวทางแก้ไข  
และการปฏิบัติงานได้  การประเมินถูกน ามาใช้เพื่อวางแผนสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน  และระดับท่ี 5 ชุมชน
สามารถระบุปัญหา, แนวทางแก้ไข  และการปฏิบัติงานได้เองอย่างต่อเนื่อง   

วิธีใช้เครื่องมือคือผู้วิจัยเขียนข้อความตามระดับ 1 – 5 ใส่ลงไปในบัตรค า  ใบละ 1 ระดับ  แล้ว อ่านข้อความ
ให้กับผู้ให้ข้อมูล  เพ่ือพิจารณาเลือกระดับที่ตรงกับสภาพการณ์ของชุมชนมากที่สุด   โดยท าไปทีละประเด็น  จนครบ 
9  ประเด็น   แล้วจึงสรุปคะแนน หลังจากนั้นจะโยงจุด  ลากเส้นออกเป็นภาพใยแมงมุม   หากพบว่ามีส าหรับ
ประเด็นที่น่าสนใจ ผู้วิจัยจะขอสัมภาษณ์เจาะลึกผู้ให้ข้อมูลต่อไป 

2. แนวค ำถำมในกำรสนทนำกลุ่มและสัมภำษณ์เจำะลึก    ผู้วิจัยสร้างแนวทางการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์
เจาะลึกในกลุ่มต่างๆ  โดยใช้กรอบแนวคิดในการวิจัย แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านที่เชี่ยวชาญด้านปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง  ด้านการพัฒนาชุมชนและด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  ตรวจสอบความเหมาะสมและความ
ครอบคลุม  หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้กับกลุ่มคนที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง  

แนวค าถามมีดังนี้ 
1) ท่านมีบทบาทอย่างไรในการพัฒนาชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง   (ตามหลัก  3 ห่วง 2 เงื่อนไข) 
2) ท่านใช้กลวิธีหรือเทคนิคการมีส่วนร่วมและการเสริมพลังอ านาจชุมชนอย่างไร 
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3) ท่านคิดว่าปัจจัยความส าเร็จของการเป็นหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบคืออะไร 
4) ท่านได้น าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาวะของประชาชน  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

กับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานหรือไม่ อย่างไร 
5) ท่านได้ใช้หรือส่งเสริมให้มีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือไม่ อย่างไร 
6) ท่านมีบทเรียนหรือข้อเสนอแนะในการน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาวะแก่

ชุมชนอ่ืนๆอย่างไรบ้าง 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหิดลเรียบร้อยแล้ว  ผู้วิจัยประสานงานทั้งทางวาจา
และเอกสารกับนักพัฒนาชุมชน  ผู้อ านวยการรพ.สต.  หัวหน้าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ นายกเทศมนตรี  นายก
องค์การบริหารส่วนต าบล  ก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลและคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่
สามารถให้ข้อมูลได้ตรงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 วิธีกำรเก็บข้อมูล  มีรายละเอียดดังนี้ 

สถานที่เก็บข้อมูล  ผู้วิจัยขอให้เจ้าของพ้ืนที่เป็นผู้เลือกสถานที่เก็บข้อมูล  เช่น กรณีเก็บข้อมูลในกลุ่ม
นักวิชาการและเจ้าหน้าที่  ใช้สถานที่ของ รพ.สต.   และที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบล ส าหรับกลุ่มผู้น าชุมชน  
ประชาชนและผู้ป่วยใช้สถานที่ในชุมชน ได้แก่สถานที่ที่หมู่บ้านใช้ประชุมเป็นประจ า   

ลักษณะการจัดการสนทนากลุ่ม  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลทีละจังหวัด โดยผู้วิจัยไปด้วยกันทั้งหมดเป็นทีม   
แต่ละจังหวัดเก็บข้อมูลทีละกลุ่ม  โดยจัดให้ผู้ให้ข้อมูลนั่งเป็นวงกลม   แล้วผู้วิจัยแนะน าตนเองและวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย  และขอเชิญให้เข้าร่วมการวิจัย  หากผู้ให้ข้อมูลสมัครใจเข้าร่วมโครงการก็ให้ลงลายมือชื่อในเอกสารค า
ยินยอม (Consent form)   

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหิดลเรียบร้อยแล้ว  ผู้วิจัยประสานงานทั้งทางวาจา

และเอกสารกับนักพัฒนาชุมชน  ผู้อ านวยการรพ.สต.  หัวหน้าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ   นายกองค์การบริหาร

ส่วนต าบล  ก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลและคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่สามารถให้ข้อมูลได้

ตรงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 วิธีการเก็บข้อมูล  มีรายละเอียดดังนี้ 

สถานที่เก็บข้อมูล  ผู้วิจัยขอให้เจ้าของพ้ืนที่เป็นผู้เลือกสถานที่เก็บข้อมูล  เก็บข้อมูลในกลุ่มนักวิชาการและ

เจ้าหน้าที่  ใช้สถานที่ของที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบล  ประชาชนและผู้ป่วยใช้สถานที่ในชุมชน ได้แก่สถานที่ที่

หมู่บ้านใช้ประชุมเป็นประจ า  ส าหรับกลุ่มผู้น าชุมชน   
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ลักษณะการจัดการสนทนากลุ่ม  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลทีละจังหวัด แต่ละจังหวัดเก็บข้อมูลทีละกลุ่ม  

โดยจัดให้ผู้ให้ข้อมูลนั่งเป็นวงกลม   แล้วผู้วิจัยแนะน าตนเองและวัตถุประสงค์ของการวิจัย  และขอเชิญให้เข้าร่วมการ

วิจัย  หากผู้ให้ข้อมูลสมัครใจเข้าร่วมโครงการก็ให้ลงลายมือชื่อในเอกสารค ายินยอม (Consent form)   

ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลโดยใช้แบบวัดพลังอ านาจในชุมชน  โดยให้ผู้ให้ข้อมูลพิจารณาในแต่ละหมวดว่า ชุมชน

ของตนหรือชุมชนที่ตนดูแล  มีลักษณะตรงกับระดับใด แล้วให้แต่ละคนลงคะแนน  หลังจากนั้นนับคะแนนโดยให้

ระดับท่ีได้คะแนนสูงสุดเป็นค าตอบของกลุ่ม 

การสนทนากลุ่ม  ผู้วิจัยจะสนทนาไปทีละประเด็น โดยใช้หลักสุนทรียสนทนา  นอกจากค าบอกเล่าของ

สมาชิกในกลุ่มแล้ว  ผู้วิจัยใช้เทคนิคการสังเกตและเม่ือประเด็นใดยังไม่ชัดเจนหรือต้องการค าอธิบายเพ่ิมเติมก็จะขอ

สัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องต่อไป  การสนทนากลุ่มใช้เวลาประมาณกลุ่มละ หนึ่งชั่วโมงครึ่ง  เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล

ผู้วิจัยมอบของที่ระลึกแก่ผู้ให้ข้อมูลทุกคน  

วิธีวิเครำะห์ผลกำรวิจัย 

 หลังจากเก็บข้อมูลแต่ละกลุ่ม  ผู้วิจัยท าการถอดเทปค าสนทนาทุกค าพูดแล้วร่วมกันสกัดประเด็น ตามหลัก

ของ content analysis และ thematic analysis  
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บทที่ 4  ผลกำรวิจัย 

เสนอผลการศึกษาการสังเคราะห์ชุดความรู้เพ่ือการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนตามปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง ในชนบทภาคกลางตอนล่าง 

ผลกำรศึกษำในจังหวัดรำชบุรี 

   จากการลงพื้นทีส่ัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่าง ในชุมชนหมู่บ้านที่ได้รับรางวัลหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบ 

ในระดับ  “มัง่มีศรีสุข” ซึ่งประกอบด้วย  กลุ่มนักวิชาการและเจ้าหน้าที่  กลุ่มผู้น าชุมชน  กลุ่มประชาชนทั่วไป  และ

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งมีการให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อมกับการพัฒนาสุข

ภาวะของชุมชนตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ดังต่อไปนี้คือ 

1. ผู้น ำชุมชน  ประชำชน และบุคลำกร-เจ้ำหน้ำที่ ที่เกี่ยวข้อง  มีบทบำทดังนี้คือ 
บทบำทผู้น ำ   

1.1.บทบำทผู้ใหญ่บ้ำน        
         - เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง เป็นต้นแบบที่ดี คือไม่กินเหล้า ไม่สูบบุหรี่ ไม่มีอบายมุข ขยัน อดทน             
         -  เสียสละเพ่ือส่วนรวม สร้างความสามัคคีในชุมชน ซื่อสัตย์ โปร่งใส กระจายบทบาทหน้าที่ให้
กรรมการหมู่บ้านรับผิดชอบ  
         - สร้างความร่วมมือในทีมผู้น าและชุมชน มีวิสัยทัศน์ 
         - น าสิ่งที่เป็นประโยชน์จากภายนอกมาพัฒนาชุมชน เช่นการน าแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมา
ใช้เพือ่ลดความยากจนและปลดหนี้  “โครงการที่ผู้ใหญ่รับมาพวกเราก็ต้องท า ….และให้ความร่วมมือทุก
อย่าง โดยมีผู้ใหญ่เป็นตัวตั้ง….เมื่อผู้ใหญ่เอามาเราก็ท า….”( ผู้น า, No. L2)    
             - มีการดูแลชุมชนแบบพ่ีน้อง เครือญาติ แบบเสมอภาคเท่าเทียมกัน “ลูกบ้านทุกคนเหมือนเป็นพี่
น้องกัน ผู้ใหญ่ก็เป็นเหมือนพ่อแม่เขา มีอะไรก็พูดกัน เราให้ความเสมอภาคด้วยกันทั้งหมด”(ผู้น า, No. 
L4) 
        1.2 บทบำทกรรมกำรหมู่บ้ำน   
         - ร่วมมือกับผู้น า ช่วยกันท างานเป็นทีม เสียสละเพ่ือส่วนรวม 

       - ร่วมประชุมอบรมที่ผู้ใหญ่บ้านส่งให้ไปรับความรู้ต่างๆที่เป็นประโยชน์นอกชุมชน เพื่อน ามาท าให้เกิด
ประโยชน์ เช่น ธนาคารโคกระบือ การท าหมูหลุม การเพาะเห็ดที่ลดต้นทุน  
          - ด าเนินการท าตามแผนที่ชุมชนร่วมกันคิดไว้   
         - รับผิดชอบตามหน้าที่ตามได้รับมอบหมายจากผู้น า   
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         - เป็นต้นแบบที่ดีให้ประชาชนในชุมชน “ผู้ใหญ่ก็ท าคนเดียวไม่ได้ อบต.อย่างเดียวก็ท า ไม่ได้ คือ
แบ่งๆกัน ต้องช่วยกันทุกฝ่าย …..คือต้องร่วมมือกันทุกฝ่ายถึงจะประสบความส าเร็จ ”( ผู้น า, No. L10) 
 

            บทบำทประชำชน 
- ศรัทธา เชื่อมั่น และร่วมมือกับผู้น าในการพัฒนาอาชีพ เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน 

- มีความสามัคคีช่วยเหลือกัน แบ่งปัน 

- มีความซื่อสัตย์   
- อดทน ขยันในการท างาน(มีอาชีพอย่างน้อย 5 อย่างต่อครัวเรือน)  
        “เราไม่ย่อท้อ ท าจนได้ดี ขึ้นมาจากยากจนยิ่ง เป็นม่ังมีศรีสุข” (ผู้น า, No. L2)  
- มีความพอเพียงในการใช้ชีวิต เช่น ปลูกผักปลอดสารพิษกินเองในชุมชน  

“…อย่างครอบครัวหนึ่งมีการปลูกผักไว้กิน ปลูกแล้วก็มีการขายให้เพ่ือนบ้านบ้างและส่งขายที่ตลาด
พอได้เงินมาก็เก็บออมไว้เพ่ือส่งลูกเรียน หรือใช้จ่ายในครัวเรือนก็ไม่จ าเป็นที่จะต้องใช้จ่ายเงิน
ฟุ่มเฟือยมาก” 
 

           บทบำทเจ้ำหน้ำที่ 
    รพ.สต.  ให้เรื่องข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข  ให้อุปกรณ์ เช่นเข็ม เพ่ือเอาไปเจาะเลือดที่ปลาย
นิ้วไม่ให้เป็นไข้เลือดออก 

    องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลรำงบัว  เป็นหน่วยสนับสนุน เพราะชุมชนสามารถขับเคลื่อนได้เอง
เป็นส่วนใหญ่ 

                          พัฒนำกรชุมชน   
- ดูแลความเป็นอยู่ ของชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ และคนพิการ ที่ต้องได้รับการดูแล 
- เป็นพี่เลี้ยงของชุมชน ในการประกวดหมู่บ้านในเวทีต่างๆและ ให้ข้อมูล ช่วยท ารูปเล่ม และ 

power point presentation ตามหัวข้อในการประกวด  ชาวบ้านเป็นผู้น าเสนอด้วยตนเอง   
บทบำทพระสงฆ์ 
- เป็นผู้น าทางด้านจิตใจ เป็นหลักยึดเหนี่ยวด้านจิตใจของชุมชน สอนการปฏิบัติธรรม การสวดมนต์  

ภาวนา         
- สร้างศรัทธาในความดี ความซื่อสัตย์ ความสามัคคีในชุมชน เช่นประเพณีการทอดผ้าป่าข้าวเปลือก 

ประจ าปี ในวันขึ้น ๓ ค่ า เดือน ๓   เพ่ือขายน าเงินมาพัฒนาวัดในชุมชน                                                                             
- ช่วยรณรงค์เรื่องการปลูกผักปลอดสารพิษในชุมชน  การดูแลสุขภาพ 
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บทบำท อสม. 
        - เป็นต้นแบบในเรื่องสุขภาพ  ดูแลสุขภาพคนในหมู่บ้าน ให้ปลูกผักกินเอง การท างานตามความเชี่ยวชาญ
ของ อสม. ในแต่ละด้าน  

“….มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและคนพิการต าบลที่จะเข้าไปช่วยประจ าหมู่ของเขาอยู่แล้ว อย่างเช่นก็ไปดูผู้
พิการติดเตียงไปช่วยกายภาพ  มีอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน หมู่ 14 จะเป็นพ่ีธัญญพร  จิตดี  เขาจะท าทุก
อย่างในหมู่ 14 เขาจะรู้เรื่องดีที่สุดชื่อเก่าชื่อบังอร เป็นอสม. อพส. อพก. และเป็นคณะกรรมการในชุมชน
ด้วย” ( ผู้ป่วย, No. P4)  

 

2. ระดับ community empowerment หรือควำมเข้มแข็งของชุมชน 
          จากจ านวนผู้ให้ข้อมูล ทั้งหมด 32  คนแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มผู้น าชุมชน  12 คน กลุ่มเจ้าหน้าที ่ 
4 คน  กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานความดัน 8 คน กลุ่มประชาชน 8 คน  
      คณะผู้วิจัยได้ประชุมแยกตามกลุ่ม ซึ่งแต่ละคนมีการให้คะแนนอย่างอิสระตามความคิดเห็นของตนเองโดยเกณฑ์
การให้คะแนนตามการจัดระดับพื้นฐานของการเสริมพลัง (Laverack, 1999) ซึ่งมี 9 ประเด็นหลัก และมี 5 ระดับของ
การมีส่วนร่วมของชุมชน  สรุปผลของการให้คะแนนระดับการเสริมพลังหรือความเข้มแข็งของชุมชนจ าแนกตามกลุ่ม
ต่างๆ มีดังนี้คือ   
    1. กลุ่มผู้น ำชุมชน มีผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่ม 12 คน ประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน และพระสงฆ์ที่
เป็นผู้น าทางจิตวิญญาณของชุมชน ผลการให้คะแนนระดับการเสริมพลังของชุมชนในแต่ละด้าน ทั้ง 9 ด้าน มีดังนี้คือ 

1.1 กำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
   ส่วนใหญ่ (11 คน จาก 12 คน) เลือกระดับ 4 คือ 
      - มีการประชุมหมู่บ้าน  มีสมาชิกในชุมชนที่มาจากกลุ่มต่างๆเข้าร่วมประชุม   
      - สมาชิกชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผน รวมทั้งปฏิบัติงานร่วมกัน  
       การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมีความต่อเนื่องทุกขั้นตอน ทุกโครงการ 
    และมีสมาชิก 1 คน เลือกระดับ ที่ 5 คือ 

- สมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกับชุมชนอื่นๆ 
1.2 ควำมสำมำรถในกำรประเมินปัญหำของชุมชน 

        กลุ่มผู้น า ส่วนใหญ่ 10 คน เลือกระดับ 5 คือ 
       - สมาชิกในชุมชนสามารถระบุปัญหา  แนวทางแก้ไขและลงมือปฏิบัติงานได้เอง  
                  อย่างต่อเนื่อง 
        และมีสมาชิก 2 คน เลือกระดับ ที่ 4 คือ 

- ชุมชนระบุปัญหา แนวทางแก้ไขและประเมินเพ่ือวางแผนความเข้มแข็งของชุมชน 
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1.3 ผู้น ำในชุมชน 
        กลุ่มผู้น า ส่วนใหญ่ 10 คน เลือกระดับ 5 คือ 
              - ผู้น ากลุ่มมีการริเริ่มโครงการได้เองทั้งหมด โดยได้รับการสนับสนุนอย่างเต็มที่จาก   
                องค์กร  
              - ผู้น าท างานร่วมกับกลุ่มภายนอกเพ่ือหาทรัพยากรเพ่ิมเติม       
         และมีสมาชิก 2 คน เลือกระดับ ที่ 4 คือ 

- ผู้น าเริ่มท าโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์กร มีการอบรมฝึกทักษะของผู้น า 
1.4 โครงสร้ำงของกลุ่มในชุมชน 

         กลุ่มผู้น า ส่วนใหญ่ 10 คน เลือกระดับ 4 คือ 
- ในชุมชนมีกลุ่มต่างๆ  และมีคณะกรรมการ 
- ทุกกลุ่มมีการท างานกันอย่างเข้มแข็งและมีความเชื่อมโยงกับกลุ่มภายในชุมชน 
และมีสมาชิก 2 คน เลือกระดับ ที่ 5 คือ 
- ในชุมชนมีกลุ่มต่างๆ  และมีคณะกรรมการ แต่ละกลุ่มมีการท างานกันอย่างเข้มแข็งและ
มีความเชื่อมโยงกับกลุ่มภายนอกชุมชน 

1.5 กำรจัดกำรทรัพยำกรในชุมชน 
ทั้งหมด 12 คน เลือกระดับ 5 คือ 

- ชุมชนด าเนินการหาทรัพยากรเพิ่มขึ้นและมีการกระจายทรัพยากรอย่างเป็นธรรม โดยชุมชน
มีส่วนร่วม 

1.6 ภำคีเครือข่ำย 
ส่วนใหญ่จ านวน 9 คน เลือกระดับ 5 คือ 

- ชุมชนมีเครือข่าย  ซึ่งเครือข่ายนี้ช่วยท าให้มีทรัพยากรเพ่ิมขึ้น  มีเศรษฐกิจดีขึ้นและมี  
   การแสวงหาสมาชิกใหม่เพ่ิมข้ึน 
- เครือข่ายนี้มีเป้าหมายเพื่อการพัฒนาชุมชน 
และมีจ านวน 3 คนที่เลือกระดับ 4 คือ 

        -ชุมชนมีเครือข่ายและมีการพ่ึงพากันระหว่างเครือข่ายเพื่อร่วมกันพัฒนาชุมชน 
                               ซึ่งมีลักษณะที่มีความเชื่อถือไว้วางใจกัน 

1.7 ควำมสนใจในปัญหำของชุมชน 
   ส่วนใหญ่  10 คน เลือกระดับ 5 คือ 

- กลุ่มต่างๆในชุมชนมีความสามารถในการวิเคราะห์ตนเองและพยายามพัฒนากลุ่มของตน
อย่างต่อเนื่อง เพื่อน าไปสู่การพัฒนาที่ดีขึ้น 
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และมีจ านวน 2 คนที่เลือกระดับ 4 คือ 
- มีการสนทนาระหว่างกลุ่มต่างๆในชุมชน เพ่ือระบุปัญหา  การวิเคราะห์และแก้ปัญหา    

รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการแก้ปัญหา 
1.8 กำรบริหำรจัดกำรโครงกำรในชุมชน 

ส่วนใหญ่  7 คน เลือกระดับ 4 คือ 
- ชุมชนเป็นผู้บริหารจัดการโครงการเอง มีการวางแผน นโยบายและการประเมินผล โดย 

องค์กรภายนอกให้ความช่วยเหลือเพียงเล็กน้อย 
        - มีการพัฒนาความรู้สึกการเป็นเจ้าของโครงการในชุมชน 
              มีจ านวน 5 คน เลือกระดับ 3 คือ 

-ชุมชนเป็นผู้บริหารจัดการโครงการเองภายใต้ค าแนะน าจากองค์กรภายนอก    

- มีการตัดสินใจร่วมกันระหว่างชุมชนกับองค์กรภายนอก 
    - ในการบริหารจัดการโครงการมีการแบ่งบทบาท ความรับผิดชอบอย่างชัดเจน  

- ชุมชนไม่ได้รับการฝึกทักษะในการบริหารจัดการโครงการ 
1.9 ควำมสัมพันธ์กับองค์กรภำยนอกชุมชน 

          สว่นใหญ่  8 คน เลือกระดับ 5 คือ 

- องค์กรภายนอกให้การสนับสนุนช่วยเหลือตามท่ีชุมชนร้องขอ   และองค์กรภายนอกช่วย  
   พัฒนาศักยภาพของชุมชนในนามของชุมชน (ช่วยโดยที่ไม่ได้แสดงตนอย่างชัดเจน) 

           และมีสมาชิก 2 คน เลือกระดับที่ 4 คือ 

- ชุมชนมีการตัดสินใจเองโดยการสนับสนุนจากองค์กรภายนอก   ซึ่งองค์กรภายนอกนั้นได้ 
    ให้ความด้านการฝึกอบรมและให้การสนับสนุนด้านอ่ืนๆ 
 

2. กลุ่มเจ้ำหน้ำที่ 
               ในกลุ่มเจ้าหน้าที่มีผู้เข้าร่วมประชุม 4 คน จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต าบล 2 คน นักพัฒนากรชุมชน  
2 คน ผลการให้คะแนนระดับการเสริมพลังของชุมชนตามมุมมองของเจ้าหน้าที่ในแต่ละด้าน ทั้ง 9 ด้าน มีดังนี้คือ 

   2.1 กำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
         ส่วนใหญ่ 3 คน เลือกระดับ 5 
- การประชุมหมู่บ้าน มีสมาชิกในชุมชนที่มาจากกลุ่มต่างๆเข้าร่วมประชุม   
-สมาชิกชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผน  รวมทั้งมีการปฏิบัติงานร่วมกัน  
-การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมีความต่อเนื่องทุกขั้นตอน ทุกโครงการ  
-สมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกับชุมชนอื่นๆ 
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       มี 1 คน เลือก ระดับที่ 4 คือ 
-การประชุมหมู่บ้าน  มีสมาชิกในชุมชนที่มาจากกลุ่มต่างๆเข้าร่วมประชุม     
-สมาชิกชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผน  รวมทั้งมีการปฏิบัติงานร่วมกัน  
-มีกลไกการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างสมาชิก 

2.2 ควำมสำมำรถในกำรประเมินปัญหำของชุมชน 
       เลือกระดับ  4 จ านวน 2 คน คือ 
        - สมาชิกในชุมชนมีการประเมินปัญหาของชุมชน 

- สมาชิกในชุมชนสามารถระบุปัญหา, แนวทางแก้ไข  และลงมือปฏิบัติงานได้  
- การประเมินปัญหาของชุมชนถูกน ามาใช้ในการวางแผนพัฒนาชุมชน 

เลือกระดับ 3 จ านวน 1 คน คือ 
         - สมาชิกในชุมชนมีการประเมินปัญหาของชุมชน 
        - สมาชิกในชุมชนมีทักษะในการประเมินปัญหาและสามารถจัดล าดับความส าคัญของปัญหาได้  
        - แต่การประเมินปัญหาไม่ได้มาจากการมีส่วนร่วมของทุกกลุ่มในชุมชน 
มีผู้เลือกระดับ 2 จ านวน  1 คน คือ 
         - การประชุมหมู่บ้าน มีสมาชิกในชุมชนที่มาจากกลุ่มต่างๆเข้าร่วมประชุม  แต่ไม่ได้ 

                  แสดงความคิดเห็นหรือให้ความช่วยเหลือ 
 

2.3 ผู้น ำในชุมชน 
เลือกระดับ 3 จ านวน 2 คน  

- ทุกกลุ่มในชุมชนมีผู้น าและผู้น ากลุ่มมีบทบาท แต่ไม่มีการริเริ่มท าโครงการ และสมาชิกในกลุ่มไม่

ค่อยให้ความร่วมมือ 

 เลือกระดับ 4 จ านวน 2 คน  คือ 
- ทุกกลุ่มในชุมชนมีผู้น า     และผู้น ากลุ่มมีบทบาท         
- ผู้น ากลุ่มมีการริเริ่มท าโครงการโดยได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในกลุ่ม  
- ผู้น าควรได้รับการพัฒนาทักษะเพ่ิมข้ึน 

2.4 โครงสร้ำงของกลุ่มในชุมชน 
มีจ านวน 2 คน เลือกระดับ 4 

- ในชุมชนมีกลุ่มต่างๆ  และมีคณะกรรมการและแต่ละกลุ่มมีการท างานเชื่อมโยงกันในชุมชน 
 มีผู้เลือกระดับ 5 จ านวน 1 คน คือ 
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- ในชุมชนมีกลุ่มต่างๆ  และมีคณะกรรมการทุกกลุ่มมีการท างานกันอย่างเข้มแข็งและมีความ
เชื่อมโยงกับกลุ่มภายนอกชุมชน 

มีผู้เลือกระดับ 2 จ านวน 1 คน คือ 

- ในชุมชนมีกลุ่มต่างๆ  และมีคณะกรรมการแต่  คณะกรรมการไม่มีบทบาท/ไม่มีการด าเนินงาน
อย่างจริงจัง 

2.5 กำรจัดกำรทรัพยำกรในชุมชน 
ทุกคนเลือกระดับ  5 คือ 
- ชุมชนมีการด าเนินงานหาทรัพยากรเพ่ิมข้ึนและมีการกระจายทรัพยากรอย่างเป็นธรรม  
- สมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วม 

2.6 ภำคีเครือข่ำย 
ส่วนใหญ่ 3 คน  เลือกระดับ 4  ไม่ลงคะแนน 1 คน  

- ชุมชนมีเครือข่ายและมีการพ่ึงพากันระหว่างเครือข่ายเพ่ือร่วมกันพัฒนาชุมชนซึ่งมีลักษณะที่มี 
 ความเชื่อถือไว้วางใจกัน 

2.7 ควำมสนใจในปัญหำของชุมชน 
 เลือกระดับ 4   จ านวน 2 คน   คือ 

- มีการสนทนาระหว่างกลุ่มต่างๆในชุมชน เพ่ือระบุปัญหา  การวิเคราะห์และแก้ปัญหา    รวมทั้งมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการแก้ปัญหา 

  เลือกระดับ 3  จ านวน 2 คน คือ 

- มีหลายกลุ่มท่ีให้ความสนใจเสวนาเกี่ยวกับประเด็นปัญหาในชุมชน  ซึ่งสมาชิกในกลุ่มเหล่านี้
สามารถแสดง/สะท้อนความคิดเห็นที่มาจากแนวคิดและประสบการณ์ของตน   ซึ่งผลท าให้น าไปสู่การได้รับรู้
ข้อมูลที่ถูกต้อง แต่ยังไม่มีการสนทนาระหว่างกลุ่มต่างๆในชุมชน    

2.8 กำรบริหำรจัดกำรโครงกำรในชุมชน 
ส่วนใหญ่ 2 คน เลือกระดับ 3 คือ 
      - ชุมชนเป็นผู้บริหารจัดการโครงการเองภายใต้ค าแนะน าจากองค์กรภายนอก    
      - มีการตัดสินใจร่วมกันระหว่างชุมชนกับองค์กรภายนอก 
      - ในการบริหารจัดการโครงการมีการแบ่งบทบาท ความรับผิดชอบอย่างชัดเจน  
     - ชุมชนไม่ได้รับการฝึกทักษะในการบริหารจัดการโครงการ 
 เลือกระดับ 4 และ 5 อย่างละ 1 คน คือ 

               ระดับ 4 - ชุมชนเป็นผู้บริหารจัดการโครงการเอง  มีการวางแผน นโยบายและการประเมินผล  
     - องค์กรภายนอกให้ความช่วยเหลือเพียงเล็กน้อย 
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          - มีการพัฒนาความรู้สึกการเป็นเจ้าของโครงการในชุมชน 
ระดับ 5 - ชุมชนเป็นผู้บริหารจัดการโครงการด้วยตนเองอย่างอิสระ       

- มีความรับผิดชอบและรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการ 
2.9 ควำมสัมพันธ์กับองค์กรภำยนอกชุมชน 
        ทั้งหมด 4 คน เลือกระดับ 4  คือ 

- ชุมชนมีการตัดสินใจเองโดยการสนับสนุนจากองค์กรภายนอก   ซึ่งองค์กรภายนอกนั้นได้ให้
ความรู้และสนับสนุนด้านอ่ืนๆ 

3. กลุ่มประชำชนทั่วไป 
        การประชุมกลุ่มประชาชน ได้จัดที่ศาลาเอนกประสงค์ของหมู่บ้าน เพ่ือความสะดวกในการเข้าร่วม  

ประชุม มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 8 คน ผู้หญิง 4 คน ผู้ชาย 4 คน ผลการให้คะแนนระดับการเสริมพลังของชุมชน
ตามมุมมองของประชาชนในแต่ละด้าน ทั้ง 9 ด้าน มีดังนี้คือ 

3.1 กำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
ทุกคนทั้ง 8 คน เลือกระดับที่ 5   คือ 

                        - การประชุมหมู่บ้าน มีสมาชิกในชุมชนที่มาจากกลุ่มต่างๆเข้าร่วมประชุม   
   - สมาชิกชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผน  รวมทั้งมีการปฏิบัติงานร่วมกัน  

                         - การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมีความต่อเนื่องทุกขั้นตอน ทุกโครงการ  
     - สมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกับชุมชนอื่นๆ 

3.2 ควำมสำมำรถในกำรประเมินปัญหำของชุมชน 
ส่วนใหญ่ 5 คน เลือกระดับ 4   

                        - สมาชิกในชุมชนมีการประเมินปัญหาของชุมชน 
                        - สมาชิกในชุมชนสามารถระบุปัญหา แนวทางแก้ไข  และลงมือปฏิบัติงานได้  
                        - การประเมินปัญหาของชุมชนถูกน ามาใช้ในการวางแผนพัฒนาชุมชน 

3.3 ผู้น ำในชุมชน 
ทั้งหมด 8 คน เลือกระดับ 5 
  - ทุกกลุ่มในชุมชนมีผู้น าและผู้น ากลุ่มมีบทบาท         
  - ผู้น ากลุ่มมีการริเริ่มโครงการได้เองทั้งหมด โดยได้รับการสนับสนุนอย่างเต็มท่ีจากสมาชิก  
     ในกลุ่ม  

- ผู้น าท างานร่วมกับกลุ่มภายนอกเพ่ือหาทรัพยากรเพ่ิมเติม 
3.4 โครงสร้ำงของกลุ่มในชุมชน 

ส่วนใหญ่ 6 คน เลือกระดับ 4 คือ 
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- ในชุมชนมีกลุ่มต่างๆ  และมีคณะกรรมการและแต่ละกลุ่มมีการท างานเชื่อมโยงกันใน 
  ชุมชน 
และ 2 คน เลือกระดับ 5 คือ  

 - ในชุมชนมีกลุ่มต่างๆ  และมีคณะกรรมการ 
 - ทุกกลุ่มมีการท างานกันอย่างเข้มแข็งและมีความเชื่อมโยงกับกลุ่มภายนอกชุมชน 

3.5 กำรจัดกำรทรัพยำกรในชุมชน 
                           สมาชิกทุกคน เลือกระดับ 5 คือ 

- ชุมชนมีการด าเนินงานหาทรัพยากรเพ่ิมข้ึนและมีการกระจายทรัพยากรอย่างเป็นธรรม  
- สมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วม 

3.6 ภำคีเครือข่ำย 
      สมาชิกทุกคน เลือกระดับ 5 คือ 
- ชุมชนมีเครือข่าย  ซึ่งเครือข่ายนี้ช่วยท าให้มีทรัพยากรเพ่ิมขึ้น  มี เศรษฐกิจดีขึ้นและมีการแสวงหา
สมาชิกใหม่เพ่ิมข้ึน 
- เครือข่ายนี้มีเป้าหมายเพ่ือการพัฒนาชุมชน 

3.7 ควำมสนใจในปัญหำของชุมชน 
ส่วนใหญ่ 7 คน  เลือกระดับ 4 คือ 

- มีการสนทนาระหว่างกลุ่มต่างๆในชุมชน เพ่ือระบุปัญหา  การวิเคราะห์และแก้ปัญหา     
   รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการแก้ปัญหา 
มี 1 คนเลือกระดับ 5 คือ 

- กลุ่มต่างๆในชุมชนมีความสามารถในการวิเคราะห์ตนเองและพยายามพัฒนากลุ่มของตน 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อน าไปสู่การพัฒนาที่ดีขึ้น 

3.8 กำรบริหำรจัดกำรโครงกำรในชุมชน 
ทุกคน เลือกระดับ 4 คือ 
     - ชุมชนเป็นผู้บริหารจัดการโครงการเอง  มีการวางแผน นโยบายและการประเมินผล  

          - องค์กรภายนอกให้ความช่วยเหลือเพียงเล็กน้อย 
      - มีการพัฒนาความรู้สึกการเป็นเจ้าของโครงการในชุมชน 

3.9 ควำมสัมพันธ์กับองค์กรภำยนอกชุมชน 
ส่วนใหญ่ 4 คน เลือกระดับ 4 คือ 

- ชุมชนมีการตัดสินใจเองโดยการสนับสนุนจากองค์กรภายนอก   ซึ่งองค์กรภาย 
      นอกนั้นได้ให้ความรู้และสนับสนุนด้านอื่นๆ 



46 
 

                     จ านวน 3 คน เลือกระดับ 3 คือ 
      องค์กรภายนอกและชุมชนมีการตัดสินใจร่วมกัน  โดยมีบทบาทเท่าเทียมกัน 
จ านวน 1 คน เลือก ล าดับ 5 คือ 

- ชุมชนมีการตัดสินใจเอง องค์กรภายนอกให้การสนับสนุนช่วยเหลือตามท่ีชุมชนร้องขอ 
     และองค์กรภายนอกช่วยพัฒนาศักยภาพของชุมชนในนามของชุมชน 
    (องค์กรภายนอกช่วยโดยที่ไม่ได้แสดงตนอย่างชัดเจน) 

 

4. ผู้ป่วยเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง 
           ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงจ านวน 8 คน ที่เข้าร่วมประชุมที่องค์การบริหารส่วนต าบลรางบัว ได้ร่วม
ให้คะแนนระดับการเสริมพลังของชุมชนในแต่ละด้าน ทั้ง 9 ด้าน มีดังนี้คือ 

4.1  กำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
ส่วนใหญ่ 5 คน เลือกระดับ 5 คือ 
- การประชุมหมู่บ้าน  มีสมาชิกในชุมชนที่มาจากกลุ่มต่างๆ เข้าร่วมประชุม   
- สมาชิกชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผน  รวมทั้งมีการปฏิบัติงานร่วมกัน  
- การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมีความต่อเนื่องทุกขั้นตอน ทุกโครงการ  
- สมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกับชุมชนอื่นๆ 

                   ส่วนสมาชิก ที่เหลือ เลือก ระดับ 2 3 และ 4 ระดับละ 1 คน คือ 
                   ระดับ 2 - การประชุมหมู่บ้าน มีสมาชิกในชุมชนที่มาจากกลุ่มต่างๆเข้าร่วมประชุม                       

แต่ไม่ได้แสดงความคิดเห็นหรือให้ความช่วยเหลือ 
                   ระดับ 3 - การประชุมหมู่บ้าน มีสมาชิกในชุมชนที่มาจากกลุ่มต่างๆเข้าร่วมประชุม     

- สมาชิกร่วมแสดงความคิดเห็น แต่ไม่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเพื่อวางแผนหรือ 
ปฏิบัติงานร่วมกัน  
- ในการท ากิจกรรมในชุมชนยังมีข้อจ ากัด   เช่น ไม่มีอาสาสมัคร หรือไม่มีการ 
ช่วยเหลือเรื่องเงิน 

                   ระดับ 4 - การประชุมหมู่บ้าน  มีสมาชิกในชุมชนที่มาจากกลุ่มต่างๆเข้าร่วมประชุม     
                              - สมาชิกชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผนรวมทั้งมีการปฏิบัติงานร่วมกัน  
                              - มีกลไกการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างสมาชิก 
                   4.2 ควำมสำมำรถในกำรประเมินปัญหำของชุมชน 

         สมาชิกทุกคน เลือกระดับ 4 คือ 
         - สมาชิกในชุมชนมีการประเมินปัญหาของชุมชน 
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         - สมาชิกในชุมชนสามารถระบุปัญหา, แนวทางแก้ไข  และลงมือปฏิบัติงานได้  
         - การประเมินปัญหาของชุมชนถูกน ามาใช้ในการวางแผนพัฒนาชุมชน 
4.3 ผู้น ำในชุมชน 
ส่วนใหญ่  6 คน เลือกระดับ 5 คือ 
        - ทุกกลุ่มในชุมชนมีผู้น า และผู้น ากลุ่มมีบทบาท         
       - ผู้น ากลุ่มมีการริเริ่มโครงการได้เองทั้งหมด โดยได้รับการสนับสนุนอย่างเต็มที่จาก 
          สมาชิกในกลุ่ม  
         - ผู้น าท างานร่วมกับกลุ่มภายนอกเพ่ือหาทรัพยากรเพ่ิมเติม 
   มีสมาชิก 2 คน เลือกระดับ 4 คือ 

                                - ทุกกลุ่มในชุมชนมีผู้น า     และผู้น ากลุ่มมีบทบาท         
                                - ผู้น ากลุ่มมีการริเริ่มท าโครงการโดยได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในกลุ่ม  
                                - ผู้น าควรได้รับการพัฒนาทักษะเพ่ิมข้ึน 

4.4 โครงสร้ำงของกลุ่มในชุมชน 
           ทั้งหมด 8 คน เลือกระดับ 4  
     - ในชุมชนมีกลุ่มต่างๆ  และมีคณะกรรมการ 
     - ทุกกลุ่มมีการท างานกันอย่างเข้มแข็งและมีความเชื่อมโยงกับกลุ่มภายในชุมชน 
4.5 กำรจัดกำรทรัพยำกรในชุมชน 
              สมาชิกทุกคน เลือกระดับ 5  
    - ชุมชนมีการด าเนินงานหาทรัพยากรเพ่ิมข้ึนและมีการกระจายทรัพยากรอย่างเป็นธรรม  
    - สมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วม 
4.6 ภำคีเครือข่ำย 
        สมาชิกทุกคน เลือกระดับ 5 คือ 
     - ชุมชนมีเครือข่าย  ซึ่งเครือข่ายนี้ช่วยท าให้มีทรัพยากรเพิ่มขึ้น  มีเศรษฐกิจดีขึ้นและมี 
          การแสวงหาสมาชิกใหม่เพ่ิมขึ้น 
     - เครือข่ายนี้มีเป้าหมายเพ่ือการพัฒนาชุมชน 
4.7 ควำมใส่ใจในปัญหำของชุมชน 
         สมาชิกทุกคน เลือกระดับ 5 คือ 
      - กลุ่มต่างๆในชุมชนมีความสามารถในการวิเคราะห์ตนเองและพยายามพัฒนากลุ่มของตน
อย่างต่อเนื่อง เพื่อน าไปสู่การพัฒนาที่ดีขึ้น 
 



48 
 

4.8 กำรบริหำรจัดกำรโครงกำรในชุมชน 
         สมาชิกทุกคน เลือกระดับ 4 คือ 
  - ชุมชนเป็นผู้บริหารจัดการโครงการเอง  มีการวางแผน นโยบายและการประเมินผล  
  - องค์กรภายนอกให้ความช่วยเหลือเพียงเล็กน้อย 
  - มีการพัฒนาความรู้สึกการเป็นเจ้าของโครงการในชุมชน 
4.9 ควำมสัมพันธ์กับองค์กรภำยนอกชุมชน 
           สว่นใหญ่ 6 คน เลือกระดับ 5 คือ 

- ชุมชนมีการตัดสินใจเอง องค์กรภายนอกให้การสนับสนุนช่วยเหลือตามท่ีชุมชนร้อง 

     ขอ   และองค์กรภายนอกช่วยพัฒนาศักยภาพของชุมชนในนามของชุมชน  

       (องค์กรภายนอกช่วยโดยที่ไม่ได้แสดงตนอย่างชัดเจน) 

     มี 2 คน เลือกระดับ 4 คือ 

- ชุมชนมีการตัดสินใจเองโดยการสนับสนุนจากองค์กรภายนอก   ซึ่งองค์กรภาย 
        นอกนั้นได้ให้ความรู้และสนับสนุนด้านอื่นๆ 

 
   กำรวิเครำะห์ภำพรวมของทุกกลุ่มในกำรจัดระดับพื้นฐำนของกำรเสริมพลังในชุมชน   
          เมื่อน าการให้คะแนนตามการจัดระดับพ้ืนฐานของการเสริมพลังในชุมชน (Laverack, 1999)  ใน 9 ประเด็น
หลัก จาก ทั้ง 4 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มผู้น าชุมชน  12 คน กลุ่มเจ้าหน้าที่  4 คน  กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวาน
ความดัน 8 คน กลุ่มประชาชน 8 คน มาพิจารณาเพ่ือให้เห็นภาพพลังอ านาจของชุมชนตามการให้คะแนนที่เป็นอิสระ
ต่อกัน มาแสดงให้เห็นพร้อมกัน  สรุปผลได้ดังนี้คือ 

1. กำรมีส่วนร่วมของชุมชน ส่วนใหญ่เลือก ระดับ 5   

- การประชุมหมู่บ้าน  มีสมาชิกในชุมชนที่มาจากกลุ่มต่างๆเข้าร่วมประชุม   

- สมาชิกชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผน  รวมทั้งมีการปฏิบัติงานร่วมกัน  

- การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมีความต่อเนื่องทุกขั้นตอน ทุกโครงการ  

- สมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกับชุมชนอื่นๆ 

โดย ประชาชนทุกคน เลือกระดับ 5  

           เจ้าหน้าที่เลือกระดับ ( 3 คนจาก 4 คน) เลือกระดับ 5  

           ผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ (5 คนจาก 8 คน) เลือกระดับ 5  

           ผู้น าชุมชนส่วนใหญ่ (11 คน จาก 12 คน) เลือกระดับ 4  



49 
 

2. ควำมสำมำรถในกำรประเมินปัญหำของชุมชน ส่วนใหญ่เลือกระดับ 5  

- สมาชิกในชุมชนมีการประเมินปัญหาของชุมชน 
- สมาชิกในชุมชนสามารถระบุปัญหา แนวทางแก้ไข  และลงมือปฏิบัติงานได้เอง อย่างต่อเนื่อง 
โดย ประชาชนส่วนใหญ่ (5 คนจาก 8 คน) เลือกระดับ 5  
     เจ้าหน้าที่  (2 คน จาก 2 คน) เลือกระดับ  4    
     ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทุกคน เลือกระดับ 4            
     ผู้น าชุมชนส่วนใหญ่ (10 คน จาก 12 คน) เลือกระดับ 5  

3. ผู้น ำในชุมชน ส่วนใหญ่เลือกระดับ 5   
- ทุกกลุ่มในชุมชนมีผู้น า  และผู้น ากลุ่มมีบทบาท         
- ผู้น ากลุ่มมีการริเริ่มโครงการได้เองทั้งหมด โดยได้รับการสนับสนุนอย่างเต็มที่จากสมาชิกในกลุ่ม  
- ผู้น าท างานร่วมกับกลุ่มภายนอกเพ่ือหาทรัพยากรเพ่ิมเติม 

    โดย   ประชาชนทุกคน เลือกระดับ 5  
           เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ (2 คนจาก 4 คน) เลือกระดับ 4 

      ผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ (6 คนจาก 8 คน) เลือกระดับ 5  
      ผู้น าชุมชนส่วนใหญ่ (10 คน จาก 12 คน) เลือกระดับ 5 

4. โครงสร้ำงของกลุ่มในชุมชน ส่วนใหญ่เลือกระดับ 4 คือ 
- ในชุมชนมีกลุ่มต่างๆ  และมีคณะกรรมการ 
- ทุกกลุ่มมีการท างานกันอย่างเข้มแข็งและมีความเชื่อมโยงกับกลุ่มภายในชุมชน 

   โดย ประชาชนส่วนใหญ่ (6 คนจาก 2 คน) เลือกระดับ 4  
   เจ้าหน้าที่ (2 คน จาก 4 คน) เลือกระดับ 4 
    ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงทุกคน  เลือกระดับ 4  
    ผู้น าชุมชน( 10 คนจาก 12 คน) ระดับ  เลือกระดับ 5  

5. กำรจัดกำรทรัพยำกรในชุมชน ส่วนใหญ่เลือกระดับ 5 คือ 
-ชุมชนด าเนินการหาทรัพยากรเพิ่มขึ้นและมีการกระจายทรัพยากรอย่างเป็นธรรม โดยชุมชนมี 
ส่วนร่วม 
โดย ประชาชนทุกคน เลือกระดับ 5  
     เจ้าหน้าที่ทุกคน เลือกระดับ 5 
     ผู้ป่วยเบาหวาน ทุกคน เลือกระดับ 5  
     ผู้น าชุมชนส่วนใหญ่ทุกคน เลือกระดับ 5  
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6. ภำคีเครือข่ำย ส่วนใหญ่เลือกระดับ 5 คือ 
- ชุมชนมีเครือข่าย  ซึ่งเครือข่ายนี้ช่วยท าให้มีทรัพยากรเพ่ิมขึ้น  มีเศรษฐกิจดีขึ้นและมีการ แสวงหา
สมาชิกใหม่เพ่ิมข้ึน 
- เครือข่ายนี้มีเป้าหมายเพ่ือการพัฒนาชุมชน 

    โดย ประชาชนทุกคน เลือกระดับ 5  
  เจ้าหน้าที่ ส่วนใหญ่ (3 คนจาก 4 คน)   เลือกระดับ 4 
   ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ ทุกคน เลือกระดับ 5  
   ผู้น าชุมชนสว่นใหญ่ (9 คนจาก 12 คน) เลือกระดับ 5  

7. ควำมใส่ใจในปัญหำของชุมชน   ส่วนใหญ่เลือกระดับ 5 คือ  
มีการสนทนาระหว่างกลุ่มต่างๆในชุมชน เพ่ือระบุปัญหา  การวิเคราะห์และแก้ปัญหา     
รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการแก้ปัญหา 

    โดย ประชาชนสว่นใหญ่ (7 คนจาก 9 คน) เลือกระดับ 5 
    เจ้าหน้าที่  2 คน เลือกระดับ 3 และ ระดับ 4 เท่าๆกัน 
     ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ (9 คนจาก 13 คน) เลือกระดับ 5  
     ผู้น าชุมชนส่วนใหญ่ (7 คนจาก 12 คน) เลือกระดับ 5 

8. กำรบริหำรจัดกำรโครงกำรในชุมชน ส่วนใหญ่เลือกระดับ 4 คือ 
-ชุมชนเป็นผู้บริหารจัดการโครงการเอง มีการวางแผน นโยบายและการประเมินผล โดยองค์กร 
ภายนอกให้ความช่วยเหลือเพียงเล็กน้อย 
- มีการพัฒนาความรู้สึกการเป็นเจ้าของโครงการในชุมชน 
โดย ประชาชนส่วนใหญ่ (9 คนจาก 9 คน) เลือกระดับ 4  
       เจ้าหน้าที่ สว่นใหญ่ ( 2 คน) เลือกระดับ 3 
      ผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทุกคน เลือกระดับ 4  
      ผู้น าชุมชน ส่วนใหญ่ (7 คนจาก 12 คน) เลือกระดับ 4 
9. ควำมสัมพันธ์กับองค์กรภำยนอกชุมชน ส่วนใหญ่เลือกระดับ 4 คือ 
ชุมชนมีการตัดสินใจเองโดยการสนับสนุนจากองค์กรภายนอก   ซึ่งองค์กรภายนอกนั้นได้ให้ 
ความรู้และสนับสนุนด้านอ่ืนๆ 
 โดย ประชาชนส่วนใหญ่ (4 คนจาก 8 คน) เลือกระดับ 4  
      เจ้าหน้าที่ ทุกคน เลือกระดับ 4 
      ผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ส่วนใหญ่ (6 คนจาก 8 คน) เลือกระดับ 5  
      ผู้น าชุมชน ส่วนใหญ่ (7 คนจาก 12 คน) เลือกระดับ 4 
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3. ใช้กลวิธี-เทคนิคกำรมีส่วนร่วมและกำรเสริมพลังอย่ำงไร   
    จากการสัมภาษณ์กลุ่ม ทั้ง 4 กลุ่ม คือ ประชาชน ผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง เจ้าหน้าที่ และผู้น าในชุมชน 
ท าให้ทราบกลวิธี เทคนิคการมีส่วนร่วมและการเสริมพลังของชุมชน ที่ท าให้หมู่บ้านหนองน้ าใสมีความเข้มแข็ง และ
เป็นหมู่บ้านที่ได้รับรางวัล หมู่บ้านมั่งมีศรีสุข ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีข้อสรุป และตัวอย่างค ากล่าว
แสดงความคิดเห็นของตัวแทนแต่ละกลุ่มดังนี้ คือ 
        1.ควำมสำมัคคี ร่วมมือ ร่วมใจ ของชุมชน  
            “…..เราเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน  ไม่แบ่งชั้นวรรณะ คนรวยหรือคนจน….” (ประชาชน, No.C3)  
            “สิ่งส าคัญคือความร่วมมือ ความสามัคคีเป็นส่วนใหญ่ …..ต้องช่วยกันทุกฝ่ายถึงจะประสบ 
              ความส าเร็จ” (ผู้น า, No. L4)    
              “เพราะผู้ใหญ่มีโครงการเข้ามาก็เรียกชาวบ้านเข้ามาช่วยกันท าและพันนาให้ดีขึนนชชาวบ้าน 
              ทันงหมดเข้ามาช่วยกันท า ใครจะท าผัก ท าไร่ ท านา ท ามัน ก็ช่วยกันท า” (ประชาชน, No.C5) 
              “…….คงเป็นเพราะความร่วมมือของชาวบ้านในชุมชนของเรามาร่วมมือกันท ามีโครงการอะไรเราก็คอย
สนับสนุน”  (ประชาชน, No. C4)  
        2. มีกำรประชุมปรึกษำวำงแผนกำรพัฒนำอย่ำงเป็นขั้นตอน  
           “…เรามีขันนตอนร่วมกันในการพันนา เริ่มต้นจากการประชุม….มีการยอมรับข้อติชม เราก็เอามาปรับปรุง” 
(ประชาชน, No. C5) 
             “….ท าอะไรก็รวมกลุ่มกันทันงหมด ช่วยกันเวลาเราท าอะไรจะรวมตัวกัน เช่นเราจะมีการไปดูงานกันไกลช 
กับคณะกรรมการผู้ช่วย พอกลับมาเราก็มาช่วยกันท างานและพันนา ก็คือว่าไปศึกษาดูงาน พอกลับมาก็เอา
ความรู้จากการดูงานมาพันนา มีความร่วมมือร่วมใจ” (ผู้ป่วย, No. P2) 

3. กำรกระจำยอ ำนำจ แบ่งบทบำทหน้ำที่ 
 

          “ ถ้าผู้ใหญ่เขามีโครงการเข้ามา ก็จะมีหัวหน้าแต่ละแผนกส่งต่อช กันไปแล้วหัวหน้าก็ส่งต่อไปให้ลูกน้องอีกที

หนึ่งแล้วก็มีการขยายกันต่อไปแล้วแบ่งหน้าที่กันท า แบ่งเป็นระบบ วางแผนไว้แล้วว่าคนนีนท าอันนีนนะ คนนีนท าอันโน้น

แล้วก็ท าต่อไปช่วยช กันอีกทีหนึ่ง…..”   (ประชาชน, No. C6) 

           “……เราจะมีแผนงานเราจะท าตามแผน ให้หมูมาให้วัวมาก็จะส่งให้กรรมการดูแลทุกฝ่าย วัวก็มีกรรมการวัวดู 
ข้าวก็มีกรรมการข้าวดู  ดูกันเป็นแผนกชกันไปแบ่งชกันไป  มันถึงได้รวมกลุ่มท่ีเข้มแข็งขึนนมา…”( ผู้น า, No. L4) 
 

4.กำรใช้หลักประชำธิปไตย  
มีการถามความคิดเห็นและความต้องการของประชาชนในหมู่บ้านถึงความสนใจในการท ากิจกรรมต่างๆ เมื่อ

มีโครงการหรือกิจกรรมจากภายนอก  
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                “…….เวลาจะคุยกันคณะกรรมการจะคุยกันก่อนแล้วและจะมาคุยให้เราฟังแล้วก็ต้องให้ความร่วมมือกัน

ว่าต่อไปจะท าอะไรและมีขันนตอนอะไรต่อไปนีน ……มาเสนอมารวมประชุมกันอีกทีว่าจะเอาอย่างไรกัน ขอความคิดเห็น

เป็นส่วนมาก    เวลาเราเสนอความคิดเห็นเขาฟังไหม ฟัง ท าตามไหม อันนีนเราจะพูดในแนวตรงช เลยว่า บางคนเขาก็

จะไม่ฟัง    แต่เขาจะฟังในแนวที่มากด้วยประชาธิปไตยแต่เป็นประชาธิปไตยในหมู่บ้านในชุมชน”  (ผู้ป่วย, No. P3)  

5. กำรประชำสัมพันธ์อย่ำงรวดเร็วทั่วถึง   
การใช้หอกระจายข่าว เพ่ือให้ทุกคนรู้และเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน เช่น การเข้าร่วมประชุมในหมู่บ้าน   

          6. ควำมเป็นพี่น้องเครือญำติ ท ำให้เกิดควำมไว้วำงใจมำกขึ้น 
   “เป็นพี่น้องกันทันงหมดเลย ทุกอย่างที่ได้ท ามามีทันง เพื่อนพ่ี และเครือญาติร่วมใจกันท า” (ผู้น า, No. L2)                
  “……..ผู้ใหญ่บอกว่าลูกบ้านทุกคนก็เหมือนเป็นพี่น้องกัน ผู้ใหญ่ก็เป็นเหมือนพ่อแม่เขา  มีอะไรก็พูดกัน เรา
ก็ให้ความช่วยเหลือกันและกันให้ความเสมอภาคกันทันงหมด……” (ประชาชน, No. C6) 

         7.กำรมีผู้น ำที่เป็นแบบอย่ำงท่ีดี   
           มีความเสียสละ อดทน สร้างความสามัคคีในชุมชน ซื่อสัตย์โปร่งใส กระจายบทบาทหน้าที่ให้กรรมการ
หมู่บ้านรับผิดชอบ  ผู้น าเป็นผู้ออกไปหาทุนสนับสนุนจากภายนอก เพื่อเข้ามาท ากิจกรรมสร้างอาชีพในชุมชน เช่นการ
เพาะเห็ด 
          “ ถ้าผู้ใหญ่เขามีโครงการเข้ามา ก็จะมีหัวหน้าแต่ละแผนกส่งต่อช กันไปแล้วหัวหน้าก็ส่งต่อไปให้ลูกน้องอีกที

หนึ่งแล้วก็มีการขยายกันต่อไปแล้วแบ่งหน้าที่กันท า แบ่งเป็นระบบ วางแผนไว้แล้วว่าคนนีนท าอันนีนนะ คนนีนท าอันโน้น

แล้วก็ท าต่อไปช่วยช กันอีกทีหนึ่ง…..”  (ประชาชน, No. C1)  

“…โครงการทีผู่้ใหญ่รับมาพวกเราก็ต้องท าด้วยและต้องให้ความร่วมมือทุกอย่างโดยมีผู้ใหญ่เป็นตัวตันง เมื่อผู้ใหญ่

เอามาเราก็ท า จะไปประชุม อบรมตรงไหนเราก็ไป เอาทุกอย่าง …...”( ประชาชน, No. C1) 

“…….ถ้าอยากได้อย่างหมู่ 14 จะบอกว่าให้ดูตัวอย่างของผู้น าของหมู่ 14 เขาร่วมมือกันอย่างไร…..”(ประชาชน, No. 

C5) 

4. สุขภำวะของประชำชนในชุมชนต้นแบบเป็นอย่ำงไร   

 จากข้อมูลสถิติ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรางบัว ที่รับผิดชอบ ม.14  พบว่าการเจ็บป่วย 
ด้วยโรคเรื้อรัง ในหมู่บ้านหนองน้ าใส ของปี 2557 ที่ผ่านมา มีดังนี้คือ 

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 13 คน 

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จ านวน 8 คน 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  จ านวน 1 คน  
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รวมผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (1 คน เป็นมากกว่า 1 โรค นับ 1) ทั้งหมด  จ านวน 20 คน 

และเม่ือเปรียบเทียบกับหมู่บ้านอื่นๆ อีก 8 หมู่บ้าน ที่ รพ.สต.รางบัว  ได้รับผิดชอบเช่นกัน พบว่า บ้านหนอง

น้ าใส ม.14 มีจ านวนผู้ป่วยน้อยกว่าหมู่บ้านอ่ืนๆ ซึ่งมีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวนตั้งแต่ 28-92 คน   

5. ชุมชนได้น ำหลักปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียงมำประยุกต์ใช้ในกำรพัฒนำสุขภำวะโดยเฉพำะอย่ำงย่ิงในโรคควำม

ดันโลหิตสูงและโรคเบำหวำนหรือไม่  อย่ำงไร   

             จากการสัมภาษณ์กลุ่มต่างๆ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว โดยการน า 
แนวคิดของเศรษฐกิจพอเพียง มาประยุกต์ใช้ สรุปได้ดังนี้คือ 

5.1 หลักควำมพอประมำณ   
ผู้ป่วยและประชาชนในชุมชน ได้มีการน าหลักความพอประมาณมาปรับใช้กับการรับประทาน 

อาหาร ที่เหมาะสมกับโรค และการมีวิถีชีวิตที่มีการออกก าลังกายด้วยการท างาน และช่วยเหลือแรงงานระหว่างกัน 
ตัวอย่างค าพูด เช่น 

“……อาหารบางอย่างเราจะกินได้ประมาณแค่ไหน มันอยู่ที่อารมณ์ของเราว่าเราจะรักตัวเราเองไหม……ว่ามี
สติไหมอันนีนกินได้ไหม….” (ผู้ป่วย, No. P7)  
      “กินให้รูจ้ักพอ กินทุกอย่างที่เราปลูก และทุกอย่างที่เรากิน จะไม่มีสารพิษในร่างกายของเรา….ถ้าเราปลูกกนิเองได้
ก็ปลอดภัยในเรื่องสุขภาพ…”  (ประชาชน, No. C1) 
         “…..อย่างปลูกอ้อย ปลูกมันเราก็ไปลงแขกช่วยกันเอาแรงกัน จะท าให้สุขภาพเราดีถ้าคนที่ท าได้มาก แข็งแรง 
คนที่ท าได้น้อยยังอ่อนแออยู่ก็พอประมาณ ไม่ต้องบอกว่าคนนันนได้เยอะ คนนีนได้น้อยไม่ใช่เราไม่พูดถึงตรงนันน เราไป
ออกก าลังด้วยกันช่วยกันท า ปรึกษากันไปท ากันไปเพื่อสุขภาพเราจะได้ดี….” (ประชาชน, No. C5)  
 

5.2 หลักควำมมีเหตุผล   
ประชาชนมีเหตุผล โดยใช้ความรู้ที่เก่ียวข้อง กับโรคที่ตนเองเป็น ในการปรับใช้กับเรื่องการ 

รับประทานอาหาร การดูแลตนเอง และความรู้เรื่องต่างๆที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ดังค ากล่าว ดังต่อไปนี้ 
 “…..การรับประทานอาหารเราก็จะรู้อันนีนมีทันงคุณและโทษ……..” (ประชาชน, No. C3)  

“กินอาหารก็ไม่เค็มจัด ความดันก็กินเค็มไม่ได้ลดความมัน ความเค็ม  ไม่กินชูรส กินของธรรมดา ทีนีนมันก็ลด นน าหนัก
ก็ไม่ขึนน กินพวกผัก  เก็บยอดมะระต้มมะระน้อยบ้างมาต้ม  ยอดฟักทองปลูกอยู่ในไร่ก็เอามาต้มกินและต านน าพริก   
ไม่กินเค็มเลย กินเค็มไม่ได้นน าหนักก็ไม่ขึนนและพวกไขมัน กะทิเขาก็จะไม่ให้กินเยอะ  กินกะปิเยอะไม่ได้…..”  
(ผู้ป่วย, No. P3)  
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5.3 หลักกำรมีภูมิคุ้มกัน   

หลักการนี้ประชาชนและผู้ป่วย รวมทั้งผู้น า เช่นพระสงฆ์ ได้มีความเห็นว่าการดูแลสุขภาพ ทั้ง 
ด้านร่างกาย เช่น ด้านการท างาน การออกก าลังกาย การพักผ่อน และอาหาร รวมทั้งด้านจิตใจ เป็นภูมิคุ้มกันการเกิด
โรคเรื้อรังต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน ดังการกล่าวจากการสนทนากลุ่ม ดังต่อไปนี้ 

 “การเป็นโรคต่างช การนั่งสมาธิก็จะท าให้จิตใจเราดีขึนน การเป็นโรคอะไรต่างช เช่นความดัน 
จะช่วยผ่อนคลายได้เยอะเพราะจิตใจสงบ ไม่คิดฟุ้งซ่านยิ่งได้ไหว้พระ สวดมนต์ จะมีสมาธิในการท างานต่างชได้ดี
สุขภาพจะดีขึนน” (ผู้น า, No. L5)  
                    “……ภูมิคุ้มกันที่ดี ก็คือท างานแต่พอดี พอประมาณ ก็มีการพักผ่อนอย่างพอเพียงก็จะไม่เป็นโรค 
สุขภาพของเราจะได้ไม่อ้วน…..” (ประชาชน, No. C1)  
                   “…..การปลูกผัก  ถ้าบ้านนีนปลูกอีกบ้านก็ไปช่วยกันเป็นการออกก าลังกาย การเกี่ยวข้าวการลงแขก
ท านา ก็เป็นการออกก าลังกายไปด้วยและเป็นการสร้างความสามัคคีในชุมชนและสุขภาพด้วย…” (ประชาชน, No. 
C3) 
                      “…….เวลาที่เราจะไปออกก าลังกายเพื่อสุขภาพให้เลือดหมุนเวียนดีขึนนมีมามาก  เราก็แบ่งเวลาเพ่ือ
ออกก าลังกาย จะไม่เครียด เพราะจะช่วยให้เลือดหมุนเวียนได้สะดวกขึนน คือมันช่วยได้ตรงนีนค่ะ…..” (ผู้ป่วย, No. P2)  
             “…..ถ้าเรากินผักปลอดสารพิษมันก็คุ้มกันเราได้  จากโรคที่ว่ายาจะติดมากับผักก็จะไม่มีมาเกิดขึนนกับเรา 

ถ้าเราปลูกเพ่ือนบ้านก็มาพ่ึงพาอาศัยได้ บ้านเรามีทุกอย่างเยอะแยะ….” (ผู้น า, No. L5)  

6. มีกำรน ำภูมิปัญญำท้องถิ่นมำใช้หรือไม่ อย่ำงไร   

ชุมชนหมู่บ้านหนองน้ าใส มีภูมิปัญญาท้องถิ่นที่สืบทอดต่อๆกันมา เป็นวัฒนธรรมประเพณีท่ี 
เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตและสุขภาพ รวมทั้งความเชื่อ ในด้านต่างๆ ที่ชุมชนได้ปฏิบัติกันมา  ดังต่อไปนี้ 

6.1  ภูมิปัญญำท้องถิ่นในด้ำนวัฒนธรรมประเพณี   
ชุมชนมีการน าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ ในเรื่องของวัฒนธรรมประเพณีท่ีเกี่ยวข้องกับอาชีพ เช่น   ความ

กตัญญู การตอบแทนบุญคุณ โดยการทอดผ้าป่าข้าวเปลือก น ามาท าบุญให้บรรพบุรุษ เช่น ตัวอย่างค าพูดของผู้แทน
กลุ่มที่กล่าวว่า 
     “…….ที่หยุดส่วนใหญ่ก็จะเป็นวันพระเพราะจะพากันไปท าบุญที่วัด วันนีนคือวันหยุดเป็นวันพระพากันไปท าบุญ  

คนโบราณเขาจะบอกว่าวันพระเขาจะปล่อยผีที่ตายไปแล้ว เขาจะปล่อยมาวันโกน ให้มารับบุญกุศลที่ลูกหลานที่อยู่

ข้างหลังท าไปให้วันพระ พอวันพระเราก็ไปท าบุญ กรวดนน า เขาก็จะได้รับบุญกุศลส่วนนันน ถ้าเขาทุกข์อยู่เขาก็จะได้พ้น

ทุกข์เราก็ต้องหยุดไปท าบุญวันพระอาทิตย์ละวันขึนน 8 ค่ าแรม 8 ค่ า 15 ค่ าและวันพระก็ต้องหยุดโรงสี….” 

 (ประชาชน, No. C2)  
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        “…การไม่ตักข้าวจากยุ้งข้าวในวันพระ…” (ผู้น า, No. L3) กล่าวโดยกลุ่มผู้น า 
“…….ทอดพระป่าข้าวเปลือก อาจารย์วัดเขาอธิบายไม่หมด เขาเรียกสู่ขวัญข้าว พอถึงเดือน 3 ขึนน 3 ค่ า เขาจะมา
เรี่ยไรข้าวกับชาวนาที่ท าข้าวแล้วจะเอาข้าวเปลือก ไปสู่ขวัญข้าวเอาแม่นางโพสพไปสู่ขวัญข้าวแล้วเอาข้าวนันนมาปลูก
ข้าวก็จะได้ข้าวดีไม่เป็นโรค งอกงามขึนนก็จะได้ข้าวเยอะขึนน…”   (ประชาชน, No. C7)   
 

6.2 ภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพ 
ชุมชนมีการน าความรู้ที่ปฏิบัติในด้านสุขภาพต่อๆกันมา ในเรื่อง การรักษาโรค  คือ การใช้สมุนไพร ธรรมชาติ 

การน าสมุนไพรในท้องถิ่น มาใช้รักษาโรค เช่น ว่านหางจระเข้ ฟ้าทะลายโจร   แก่นไม้ฝาง ฯลฯ  
              “…ว่านหางจระเข้  ฟ้าทลายโจร ว่านชักมดลูก และแก่นไม้ฝาง (แก่นสีชมพู) ต้มบ ารุงเลือด แก้ความดัน 

……….ใบเตยลดความดันสูงได้ และบ ารุงหัวใจ” (ประชาชน, No. C5) 

             การรักษาโรคด้วยปราชญ์ชาวบ้าน    

“…มีเป่าเป็นฝี เป่าตาแดง นันนเสียชีวิตไปแล้ว เป็นต้นต าหรับเลย เป่าตาแดงตอนนีน นายปุ๋ย  น้อยนา เป็นคน

เป่าตา แดง ตาลมตอนนีน ตาเจียน ก็ดับพิษไฟได้คนเป็นประดงเลือดประดงลมก็เป่าได้ ยังมีชีวิตอยู่นะ  ที่อ่ืนก็ยังมีชีวิต

อยู่ ลุงเทียน นางวิไล  หมื่นบริพันน์ เป่าได้อยู่…” (อสม., No. H3) 

การทดลองใช้ภูมิปัญญา การใช้เข็มเจาะปลายนิ้ว เพื่อเอาเลือดด าออก เพ่ือลดไข้  

“เด็กท่ีเป็นไข้สูง เขาจะมีภูมิปัญญาชาวบ้าน บ่งปลายนินว เพื่อเอาเลือดด าออก อาการไข้ก็ลด   ไม่ต้องไป

โรงพยาบาล…” (อสม., No. H2) 

การใช้สมุนไพรไล่แมลงศัตรูพืช   

“…..ท าเป็นน้ ายาชีวภาพส าหรับฉีดผักฆ่าแมลงท าได้ มีพวกบอระเพ็ด ข่า ตะไคร้ ฟ้าทลายโจร ผสมกันได้ไว้

ฉีด กันหรือไล่แมลง หรือ กันแมลง เพลี้ยให้เรา  ได้เวลาเก็บก็จะได้เก็บได้สบาย…”  (อสม., No. H5) 

7.ปัจจัยของควำมส ำเร็จคืออะไร   

        7.1.กำรมีส่วนร่วมของชุมชน  
         ความสามัคคีปรองดอง ความซื่อสัตย์ อดทน เป็นสิ่งที่ผู้น าและประชาชนในชุมชน กล่าวถึงและแสดงให้เห็น
จากการมาร่วมสนทนา และการจัดการโครงการต่างๆ   
          “…ต้องมีใจรัก ความซื่อสัตย์ซึ่งกันและกัน ถึงจะด าเนินการอะไรก็ส าเร็จ….” (ผู้น า, No. L6) 
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         “เรามีความสามัคคีและก็ร่วมใจกัน เราเป็นนน าหนึ่งใจเดียวกัน ไม่แบ่งชันน วรรณะ คนรวย หรือคนจน” 

(ประชาชน, No. C3)        

         7.2. กำรมีผู้น ำที่ดี  การกระจายอ านาจในการบริหารจัดการ ความศรัทธาในผู้น า  

“ ถ้าผู้ใหญ่เขามีโครงการเข้ามา ก็จะมีหัวหน้าแต่ละแผนกส่งต่อช กันไปแล้วหัวหน้าก็ส่งต่อไปให้ลูกน้องอีกที

หนึ่งแล้วก็มีการขยายกันต่อไปแล้วแบ่งหน้าที่กันท า แบ่งเป็นระบบ วางแผนไว้แล้วว่าคนนีนท าอันนีนนะ คนนีนท าอันโน้น

แล้วก็ท าต่อไปช่วยช กันอีกทีหนึ่ง…..”  (ประชาชน, No. C1)  

“…….ถ้าอยากได้อย่างหมู่ 14 จะบอกว่าให้ดูตัวอย่างของผู้น าของหมู่ 14 เขาร่วมมือกันอย่างไร…..” 

(ประชาชน, No. C5) 

         3. กำรท ำอำชีพท่ีตนถนัด  และการไปศึกษาดูงานในด้านที่ถนัดและสนใจ เช่นการเพาะเห็ด   

“…..ดูด้วยว่าหมู่บ้านนันนหรือคนนันนมีความถนัดอะไร ถ้าผู้น าไปแนะน าให้ เขาปลูกอ้อยเขาท าไม่ได้ก็ไม่ได้นะและถ้าเรา

ท าเห็ดอยู่จนช านาญแล้วให้เขาท าเขาไม่ชอบท าก็ ไม่ได้เหมือนกันต้องบอกให้เขาท าอาชีพที่ถนัด เขาถนัดทางไหนก็

ต้องไปดูงานด้านนันนถ้าบอกเขา ไปไม่ถนัดก็ไม่ได้ ถ้าขีนเกียจก็ไม่ได้” ( อสม. No. H3) 

4. ควำมขยันในกำรท ำอำชีพ  

“และอาชีพเราที่พวกเราท าก็ประมาณ 5 อาชีพต่อครอบครัว ถ้าขยันก็มากกว่านันน ถ้าขีนเกียจ ก็ 5 อย่าง เช่น 

ท าไร่อ้อย ท านา ปลูกผัก เลีนยงวัว เลีนยงหมู เลีนยงไก่ท าเห็ด ขันนต่ าขีนเกียจ 5 อย่าง ถ้าขยันก็มากกว่านันน 6 – 7 อย่าง” 

(ประชาชน, No. C6) 

          5. ควำมเป็นเครือข่ำยภำคีที่เข้มแข็ง ระหว่ำง ชุมชน วัด  โรงเรียน 

  มีการร่วมมือกันระหว่างชุมชน วัด และโรงเรียน ในการท ากิจกรรมตามประเพณีวัฒนธรรมที่สืบทอดต่อกัน

มาของชุมชน เช่นประเพณี ทอดผ้าป่าข้าวเปลือก ซึ่งเป็นการน าข้าวเปลือกที่ได้จากการเก็บเก่ียวในฤดูกาลแรก น ามา

ท าบุญถวายวัด แล้วน ามาแห่รอบหมู่บ้านมีการตกแต่งรถในพิธีด้วยข้าว และพืชผักที่ปลูกเองในชุมชน อย่างสวยงาม มี

นักเรียนของโรงเรียนในชุมชนมาร่วมเดินแห่ด้วย  แล้วน าข้าวเปลือกนั้นไปขาย น ามาท านุบ ารุงวัด และโรงเรียน  

“…….ทอดพระป่าข้าวเปลือก อาจารย์วัดเขาอธิบายไม่หมด เขาเรียกสู่ขวัญข้าว พอถึงเดือน 3 ขึนน 3 ค่ า เขา
จะมาเรี่ยไรข้าวกับชาวนาที่ท าข้าวแล้วจะเอาข้าวเปลือก ไปสู่ขวัญข้าวเอาแม่นางโพสพไปสู่ขวัญข้าวแล้วเอาข้าวนันนมา
ปลูกข้าวก็จะได้ข้าวดีไม่เป็นโรค งอกงามขึนนก็จะได้ข้าวเยอะขึนน…”   (ประชาชน, No. C7)   
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          6. มีกำรพัฒนำต่อยอด จากโครงการต่างๆท าให้ลดค่าใช้จ่าย และใช้ทรัพยากรอย่างมีคุณค่า      

           “…..มีผักปลอดสารพิษ ท านน าหมักชีวภาพใช้เอง  หมักปุ๋ยใช้เอง ปลอดสารทันงหมด ได้รางวัลก็มี การเป่าแก้ว  

เลีนยงหมูขุน เลีนยงหมูหลุม โคขุน ท าเห็ดฟาง เห็ดภูฐาน” (อสม., No. H1) 

8.ข้อเสนอแนะในกำรน ำหลักปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียงมำประยุกต์ใช้ในกำรพัฒนำสุขภำวะให้แก่ชุมชนอ่ืนๆ 

อย่ำงไรบ้ำง   

8.1 มีผู้น ำที่เป็นตัวอย่ำงที่ดี   
     “…ให้ค าแนะน าว่าให้รวมกลุ่มกันท าอะไรก็ได้ ผู้ใหญ่บ้านเขาให้แข็งแรงเหมือนผู้ใหญ่หมู่บ้านนีนให้ชาวบ้านมาร่วม

กัน” (ผู้น า, No. L4) 

      “…โครงการที่ผู้ใหญ่รับมาพวกเราก็ต้องท าด้วยและต้องให้ความร่วมมือทุกอย่างโดยมีผู้ใหญ่เป็นตัวตันง เมื่อผู้ใหญ่

เอามาเราก็ท า จะไปประชุม อบรมตรงไหนเราก็ไป เอาทุกอย่าง …...”( ประชาชน, No. C1) 

8.2 มีควำมร่วมมือ  ควำมสำมัคคี  ผู้น าและผู้ตามต้องมีความปรองดองกัน 

      “……ก็เพราะช่วยกันพันนางานในหมู่บ้านชุมชนจากที่ได้รับการสอนวิชาชีพมาก็มาพันนาในหมู่บ้านช่วยกัน” 

(ผู้ป่วย, No. P7)  

    “…….ก็เวลาท าอะไรก็รวมกลุ่มกันทันงหมด ช่วยกันเวลาเราท าอะไรจะรวมตัวกัน เช่นเราจะมีการไปดูงานกันไกลช 

กับคณะกรรมการผู้ช่วย พอกลับมาเราก็มาช่วยกันท างานและพันนา ก็คือว่าไปศึกษาดูงาน พอกลับมาก็เอาความรู้

จากการดูงานมาพันนา มีความร่วมมือร่วมใจ” (ผู้ป่วย, No. P4) 

8.3 มีขั้นตอนกำรท ำงำน กำรพัฒนำที่ชัดเจน   
      “.….เรามีขันนตอนในการร่วมกันพันนาเริ่มต้นจากการประชุม มีการวางแผน เหมือนเริ่มจากหมู่บ้านที่ด้อยพันนา 

จากที่ว่าเป็นหมู่บ้านแห้งแล้งจนและมีการพันนาขึนนมาเป็นหมู่บ้านมั่งมีศรีสุข  เหมือนมีความเขียวขจีขึนนในหมู่บ้าน

จากที่ไม่มีนน า เราก็มีการพันนาสร้างแหล่งนน าขึนนเพ่ือใช้ในการเกษตรและต่อมาก็มีหน่วยงานภายนอกเข้ามาสนับสนุน

เราก็มีการยอมรับและถ้ามีข้อติชม เราก็เอามาปรับปรุง…”( ประชาชน, No. C5)   

       “…….ก็ต้องเอาความส าเร็จของหมู่บ้านไปบอก   ไม่ว่าจะเป็นการท ากิจกรรมในหมู่บ้านของเขาแล้วท าให้สุขภาพ

ดีขึนนเนื่องจากกินผักปลอดสารพิษและเข้าใจว่าหมู่บ้านเราดีขึนนเพราะมีเศรษฐกิจพอเพียงที่ขายได้เอาความส าเร็จพวก

นีนไปบอกกับหมู่บ้านอ่ืนช  อาจจะเริ่มจากหมู่บ้านใกล้เคียงภายในต าบลก่อนให้เขาได้รู้สึกว่า ถ้าเขาได้ท ากิจกรรมแบบ

นีนแล้วจะท าให้หมู่บ้านเขาดีขึนน…. (อสม., No. H4)  
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8.4 กำรให้ควำมร่วมมือกับผู้น ำ  คณะกรรมการมองเห็นความส าคัญของงาน  

  “…..แต่หมู่บ้านนีนก็ต้องช่วยกันจริงช ช่วยให้เสร็จ มืดก็ต้องท าดึกก็ต้องท าต้องช่วยกันจนเสร็จ คือไม่ต้องห่วงงาน
ทางบา้น คนอยู่ทางบ้านก็ท าไปเราต้องร่วมกันจริงช เราท ากันแบบนีนเราถึงได้เป็นหมู่บ้านดีเด่นและเศรษฐกิจพอเพียง 
และหมู่บ้านเราถึงได้เป็นหมู่บ้านดีช ขึนนมาเพราะผู้ใหญ่เราแข็งแรงชุมชนเราถึงได้ดีขึนนมา” (ประชาชน, No. C7)  
        “…..เคล็ดลับของหมู่บ้านของเราคือ  หอกระจายข่าว เพื่อแนะน าให้คนอ่ืนเขารู้ว่ากิจกรรมที่เราท าคือ กิจกรรม

อะไรและตรงกับความคิดของประชาชนในหมู่บ้านไหม ประชาชนในหมู่บ้านเราต้องการ อะไร ถามความคิดของเขาว่า

ถ้าเขาต้องการอะไร อยากได้อาชีพเสริม หรืออยากได้เงินที่ได้มาง่ายช ในหมู่บ้านโดยที่เราจะไม่ต้องไปอยู่ที่

อุตสาหกรรมหรือท างานนอกบ้าน อย่างหมู่บ้านเราอยากท าเห็ด ผู้ใหญ่ก็ไปสรรหาเงิน สนับสนุน อุปกรณ์อะไรต่างช

มาอยู่ในหมู่บ้านเรา  เราก็แนะน าเขาว่าให้สร้างความคิดของหมู่บ้านเขาขึนนมาก่อนว่าหมู่บ้านของเราต้องการที่จะท า

อะไร” (ผู้น า, No. L6) 

“…..คณะกรรมการของเราจะมีแต่ละจุดใช่ไหมในหมู่บ้านเรา100 หลังคาเรือน ตรงนีนมีคณะกรรมการ ตรงโน้นมี

คณะกรรมการเวลาจะคุยกันคณะกรรมการจะคุยกันก่อนแล้วและจะมาคุยให้เราฟังแล้วก็ต้องให้ความร่วมมือกันว่า

ต่อไปจะท าอะไรและมีขันนตอนอะไรต่อไปนีน  แล้วมาเสนอมารวมประชุมกันอีกทีว่าจะเอาอย่างไรกันขอความคิดเห็น

เป็นส่วนมากเวลาเราเสนอ ความคิดเห็นเขาฟังไหม ฟัง ท าตามไหม อันนีนเราจะพูดในแนวตรงชเลยว่า บางคนเขาก็จะ

ไม่ฟังแต่เขาจะฟังในแนวที่มาด้วยประชาธิปไตยแต่เป็นประชาธิปไตยในหมู่บ้านในชุมชน” (ผู้น า, No. L3) 

8.5 มีควำมเสียสละ     

พบว่ากิจกรรมของชุมชนทุกอย่างส าเร็จได้ด้วยความร่วมมือและความเสียสละของทุกคนในชุมชน   

         “……ทุกคนต้องเสียสละเพราะทุกคนที่นี่ต้องท ามาหากินฉะนันนทุกคนที่นี่ต้องเสียสละหมดเลย แต่ละบ้านแต่ละ

คน ขนาดท าเห็ดฟางยังต้องหยุดมาเลย จะยุ่งขนาดไหนก็ต้องมา บางคนเขาบอกยุ่งจะมาท าไม ยุ่งเราก็ต้องมาเสียสละ

ได้เพราะเรามาอยู่ตรงนีนแล้ว ถ้าไม่เป็นแบบที่นี่ก็ไม่ได้เพราะทุกคนต้องท ามาหากิน ฉะนันนต้องรู้จักการเสียสละ” (ผู้น า, 

No. L2) 

         “……คณะกรรมการก็ต้องช่วยกันดูว่าคนนันนให้ความร่วมมือกับหมู่บ้านไหม ถ้าไม่ให้เราก็ยันงไว้ก่อนแล้วเราก็ให้

คนที่ให้ความร่วมมือกับหมู่บ้านก่อนคือมาเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม” (ผู้น า, No. L1) 

         8.6  ควำมต่อเนื่องในกำรท ำอำชีพอย่ำงไม่ย่อท้อ  

       “……ความรู้ให้ในชุมชนคือเราจะไม่ท าอะไรให้เกินตัวเช่นเราจะท าผักเราจะท าน้อยชก่อนแล้วจะพันนา ของพ่ี

วันเพ็ญนน าหมักชีวภาพของเราเราจะใช้ไปเรื่อยช พอได้ดีขึนนเราถึงจะขยายไปพอได้ใช้ได้อะไร เราก็ให้ชุมชนใช้บ้างถ้ามี
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มากเกินเหลือเราถึงจะขาย ในชุมชนเราท ากันอย่างนีนจริงช    มีที่หน่อยหนึ่งเราก็จะพันนาว่าตรงนีนจะท าอะไรบ้างจะ

เปลืองนน าไหมที่ดินตรงนีนจะท าอะไรได้บ้างเราปรึกษาก่อน ในท านองนีน เราก็จะไม่ใช้ทุนไปอย่างว่างเปล่า” (ผู้น า, No. 

L4) 

        8.7 ใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียง  

        “….. มีเหตุผล  มีความพอประมาณ และมีภูมิคุ้มกัน ภูมิคุ้มกัน ก็คือเราก็ช่วยกันปกป้องคุ้มครองหมู่บ้านของ

เราไม่ให้มียาเสพติด ลักเล็กขโมยน้อย  พอประมาณ ก็ท าตามความสามารถไม่ท าเกินตัว   มีเหตุผล เราจะท าอะไร

ต้องมีเหตุมีผลและคิดก่อนท า…”(ประชาชน, No. C1) 

        “…….เราเป็นโครงการใหญ่คือโครงการธนาคารโคกระบือ        โดยมีพ่ีทรัพย์ สุวิชัย เป็นประธานธนาคาร

โครงการโค-กระบือ  คือการส่งต่อ จากของเราส่งต่อไห้เพ่ือนต่อชกันไปส่งแม่ให้เพ่ือนไปพอได้ลูกก็คืนลูกให้เพ่ือนอีก

คนหนึ่งกลับมาแล้วก็ส่งต่อกันไปให้อีกคนก็คือขยายพันธุ์เพ่ิมขึนนเรื่อยช ในชุมชนของเรา แม่อยู่กับคนที่ 2 แล้วก็ส่งต่อ

คนที่ 3 คนที่ 3ก็ส่งต่อเรื่อยไปพอได้ 3 ปีก็ได้ลูกพอได้ลูกเราก็เก็บแม่ไว้ลูก ตัวแรกส่งให้เพ่ือนต่อช ไปพอได้ลูกอีก

ก็ส่งต่อไปให้เพ่ือนอีก แล้วแม่ก็เป็นของเราตลอดไปเลย  ตอนนีนจาก 10 กว่ารายเป็น20 ราย เป็น 30 กว่ารายแล้ว

ตอนนีน เกือบจะครบทันงหมู่บ้านแล้ว ก็จะมีการจองคิวไว้ ลูกออกมาก็ส่งต่อให้เพ่ือนไปเรื่อยช  วัวไม่มีการหายวัวจะอยู่

ในหมู่บ้านของเราเพ่ิมมากขึนนเรื่อยช 30กว่าตัวแล้วตอนนีน 30 กว่าบ้าน เดี๋ยวก็จะขยายเป็น 60 ตัวเลย” (ประชาชน, 

No. C6) 

 

กำรสังเครำะห์ชุดควำมรู้ชุมชนเพื่อพัฒนำสุขภำวะภำยใต้ปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง 

สุขภำวะของประชำชนในชุมชนต้นแบบ 

 จากการศึกษาข้อมูลได้พบว่า ประชาชนในชุมชนตัวอย่าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วย ให้ความสนใจใน

การดูแลสุขภาพเป็นอย่างดี รู้จักประมาณในการบริโภคท่ีเหมาะสมกับตนเองและโรคที่เป็น มีภูมิคุ้มกันโรคต่างๆเช่น

โรคมะเร็ง จากการรับประทานอาหารจากพืชผักสมุนไพรที่ปลูกเองโดยไม่ใช้สารเคมีสะอาดปราศจากสารพิษ การออก

ก าลังกายจากการท างานในอาชีพเกษตรกร และการมีความเครียดน้อยจากการไม่มีหนี้สิน สามารถไปท าบุญที่วัด สวด

มนต์นั่งสมาธิ  มีเพ่ือนบ้านและสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรช่วยเหลือเก้ือกูลกันและจากสถิติรายงานข้อมูลผู้ป่วยประจ าปี 

2556-2558 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรางบัว ซึ่งรับผิดชอบหมู่บ้านทั้งหมดจ านวน 14 หมู่บ้าน พบว่า
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หมู่บ้านหนองน้ าใส มีผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังน้อยกว่าหมู่บ้านอ่ืนๆ จึงควรเป็นชุมชน  ที่เป็นต้นแบบในด้านการสร้างเสริม

สุขภาพโดยใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ปัจจัยและกระบวนกำรพัฒนำสุขภำวะชุมชนภำยใต้ปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง 

 ปัจจัยและกระบวนการที่ท าให้เกิดการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง จ าเป็นต้อง

อาศัยองค์ประกอบหลายอย่างประกอบกัน ประกอบด้วย บทบาทเฉพาะของผู้น า ประชาชน นักวิชาการและเจ้าหน้าที่

ที่เก่ียวข้อง ความเข้มแข็งหรือพลังอ านาจของชุมชน กลวิธี-เทคนิคในการสร้างการมีส่วนร่วมและการเสริมพลังชุมชน 

การน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ การน าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ และปัจจัยอื่นๆ ซึ่งมี

รายละเอียดดังนี้ 

1.บทบำทของผู้น ำชุมชน   

 ผลการศึกษาพบว่าผู้น าชุมชนซึ่งประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน ก านัน  อบต. 

ประธานชมรมตา่งๆ และพระภิกษุสงฆ์  ในหมู่บ้านตัวอย่าง มีบทบาทดังต่อไปนี้ 

1. เป็นตัวอย่างที่ดี กล่าวคือปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างในการด ารงชีวิต  ไม่กินเหล้า ไม่มีอบายมุข มีความขยัน  

อดทน  มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี เสียสละ โปร่งใส เห็นแก่ส่วนรวม 

2. มีเทคนิคการบริหารจัดการที่ดี  เช่นกระจายบทบาทให้กรรมการหมู่บ้านรับผิดชอบ  ใช้การปรึกษาหารือ 

ขอความเห็นจากประชาชน น าสิ่งที่เป็นประโยชน์จากหน่วยงานภายนอกเข้ามา  ช่วยเหลือกิจกรรมใน

ชุมชน  

3. มีการสื่อสารที่ดี  มีการประชาสัมพันธ์หลายช่องทาง เพ่ือสร้างการรับรู้และร่วมมือในชุมชน 

บทบำทของประชำชน  

 ประชาชนในชุมชนตัวอย่าง  มีความรักสามัคคีกัน  เข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้านเช่นการประชุมหมู่บ้าน   

ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  ช่วยกระจายข่าวสาร  แบ่งปันผัก ผลไม้ซึ่งกันและกัน   

บทบำทของเจ้ำหน้ำที่รพ.สต.  

 เจ้าหน้าที่ในรพ.สต. ให้ข้อมูลว่ามีบทบาทในการสนับสนุนให้ความรู้  ข่าวสาร  ให้การดูแลสุขภาพ  ให้

ค าปรึกษา ช่วยเหลือด้านต่างๆ ตามที่ร้องขอ มีบทบาทในการประสานงาน  ช่วยสร้างแกนน าด้านสุขภาพ  เข้าร่วม

กิจกรรมของหมู่บ้านตามโอกาส เช่น งานประเพณี  ประชุมหมู่บ้าน  ซึ่งเมื่อเข้าร่วมประชุมก็จะสอบถาม  หากมี
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ปัญหาก็จะช่วยเขียนโครงการและของบประมาณจากองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น  รวมทั้งสนับสนุนในการเป็นวิทยากร

ให้กับชุมชน เช่นเรื่องการปฐมพยาบาล 

บทบำทของ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล(อบต.) 

 อบต. มีบทบาทหลักในการสนับสนุนงบประมาณ นอกจากนั้นยังเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน  เป็นที่ปรึกษา

และให้การสนับสนุนด้านอ่ืนๆ ตามโอกาส 

บทบำทของพัฒนำกร 

 พัฒนากรมีบทบาทโดยตรงต่อการสนับสนุนด้านการพัฒนาอาชีพ  ให้ความรู้  สนับสนุนโครงการต่างๆ พาไป

ศึกษาดูงาน  ช่วยเหลือ จูงใจ กระตุ้นให้เกิดกิจกรรมและโครงการต่างๆ เป็นพ่ีเลี้ยงในการเข้าประกวดหมู่บ้านต้นแบบ 

เช่น ช่วยท ารูปเล่ม  ท า power point  เพ่ือน าเสนอเพ่ือให้ ประชาชนไปน าเสนอในการประกวดต่างๆช่วยดูแลความ

เป็นอยู่โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุและคนพิการ 

บทบำทของพระสงฆ์  

 พระภิกษุสงฆ์เป็นผู้น าด้านจิตใจของประชาชนในชุมชน  วัดเป็นศูนย์รวมของชาวบ้าน  เช่นในการท าบุญ

ทอดผ้าป่าขา้วเปลือกประจ าปีของชุมชน และยังช่วยรณรงค์เรื่องการปลูกผักปลอดสารพิษและการดูแลสุขภาพ    

ควำมเข้มแข็งหรือพลังอ ำนำจของชุมชน (Community Empowerment)  

 จากการใช้เครื่องมือวัดพลังอ านาจในชุมชน (Laverack, 2005)  พบว่าชุมชนตัวอย่างมีความเข้มแข็งในระดับ

สูงสุดในระดับ 5 เกือบทุกด้าน   แต่พบว่าในหมวดของโครงสร้างของกลุ่มในชุมชน การบริหารจัดการโครงการใน

ชุมชนและความสัมพันธ์กับองค์กรภายนอกชุมชน มีระดับคะแนนอยู่ในระดับ 4 ที่น้อยกว่าในหมวดอ่ืนๆ  ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 
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ตำรำงท่ี 2  แสดงระดับพลังอ ำนำจในชุมชน ควำมเข้มแข็งของชุมชนในหมู่บ้ำนหนองน้ ำใส จังหวัดรำชบุรี 

หมวด 
 (Domain) 

ระดับพลังอ ำนำจในชุมชน 

(Community Empowerment) 
คะแนนเต็ม 5 คะแนน 

1. การมีส่วนร่วมของชุมชน 5 

2. ความสามารถในการประเมินปัญหาของชุมชน 5 
3 ผู้น าในชุมชน 5 

4. โครงสร้างของกลุ่มในชุมชน 4 
5. การจัดการทรัพยากรในชุมชน 5 

6. ภาคีเครือข่าย 5 

7. ความใส่ใจในปัญหาของชุมชน 5 
8. การบริหารจัดการโครงการในชุมชน 4 

9.ความสัมพันธ์กับองค์กรภายนอกชุมชน 4 
 

กำรใช้กลวิธีเพื่อสร้ำงกำรมีส่วนร่วมและเสริมพลัง 

 ผลการศึกษาในการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้น าหมู่บ้านใช้กลวิธีการเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและเสริมพลังให้กับ

ชุมชน ที่ท าให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชน ขับเคลื่อนชุมชนในการด าเนินการโครงการต่างๆ ให้ประสบความส าเร็จ

อย่างยั่งยืน ตามหลักของเศรษฐกิจพอเพียงดังต่อไปนี้ 

1. ผู้น าเป็นตัวอย่างในการลงมือท ากิจกรรมต่างๆ มีความเสียสละ จิตอาสา  แสดงความเข้มแข็ง อดทน เป็น

แบบอย่างที่ดี  สร้างการยอมรับ  

2. สร้างบรรยากาศให้ประชาชนได้แสดงความคิดเห็นและมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ กล่าวคือ  มีส่วน

ร่วมในการคิดริเริ่มกิจกรรม  ใช้วิธีประชุมระดมสมอง  รับฟังความคิดเห็นของประชาชน  ขอค าปรึกษา  

3. มีการวางแผนท างานอย่างเป็นขั้นเป็นตอน   ท าให้ได้ใกล้ชิดกับประชาชนมากยิ่งข้ึน  มีการใช้หลัก

ประชาธิปไตย  กระจายอ านาจ แบ่งหน้าที่  

4. มีการประชาสัมพันธ์หลายช่องทาง  เพ่ือให้รวดเร็วและท่ัวถึง เช่นเสียงตามสาย  โทรศัพท์ และบอกด้วย

ตนเอง  ท าให้ประชาชนรับรู้ข่าวสารได้รวดเร็ว ครอบคลุมและตรงประเด็น  จึงเกิดการมีส่วนร่วมและให้

ความร่วมมือ 
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กำรน ำปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียงไปใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังคือโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจาก  มีการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมโรคและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ดังต่อไปนี้ 

หลักควำมพอประมำณ  ผู้ป่วยอธิบายการปฏิบัติตนแบบพอประมาณ ดังนี้ 

1. กินแบบพอประมาณ  คือ กินพออ่ิมเท่าท่ีร่างกายต้องการ  รู้ตนเองว่าควรกินกี่ช้อน กี่ทัพพี  รู้จักพอ กิน

หวานกินเค็มพอประมาณ  กินผักผลไม้ที่ปลูกเองเพ่ือควบคุมน้ าตาล ไม่เติมน้ าตาลหรือน้ าปลาเพ่ิมจากท่ี

ปรุงไว้   กินผลไม้โดยไม่จิ้มน้ าตาล-เกลือ ไม่ดื่มน้ าอัดลมหรือน้ าที่มีรสหวานจัด  

2. ออกก าลังกายพอประมาณ  คือ มีการท างานที่ใช้การเคลื่อนไหวร่างกายอยู่เสมอ เช่นท าสวน ปลูกผัก 

ผลไม ้เวลาว่างก็จะออกก าลังกาย เช่น แกว่งแขน  โดยใช้หลักการไม่น้อยหรือมากไป   

หลักควำมมีเหตุผล  ผู้ป่วยอธิบายการปฏิบัติตนแบบมีเหตุผล ดังนี้ 

1. กินแบบมีเหตุผล คือ กินแบบมีสติ รู้คุณรู้โทษ ค านึงถึงผลที่จะเกิดขึ้นตามมา โดยปลูกผัก ผลไม้ เลี้ยง

สัตว์กินเอง และใช้สมุนไพรแทนยาฆ่าแมลง เพ่ือหลักเลี่ยงสารเคมีหรือยาฆ่าแมลง  ปรุงอาหารเองเพ่ือ

ควบคุมปริมาณน้ าตาล น้ าปลาหรือสารเคมี  กินผักและปลามากๆ  กินอาหารสมุนไพร  เลือกกินอาหาร

ที่เหมาะสมกับโรค   

2. ดูแลตนเองตามแผนการรักษาและค าแนะน าของบุคลากรสุขภาพ เช่นการกินยาและไปรับการรักษาหรือ

เจาะเลือดตามนัด  เข้าร่วมกิจกรรมของ รพ.สต. อย่างสม่ าเสมอ 

3. ใช้ยาและสมุนไพรอย่างมีเหตุผล  และใช้สมุนไพรเป็นอาหารและยา  

4. รักษาอารมณ์ คลายความโกรธหรือเครียดด้วยการนั่งสมาธิและปฏิบัติตามศาสนา 

หลักกำรมีภูมิคุ้มกัน  ผู้ป่วยปฏิบัติตนเพื่อป้องกันไม่ให้เจ็บป่วยรุนแรงหรือมีโรคแทรกซ้อน และเพ่ือให้มี

สุขภาพดี ดังนี้ 

1. ออกก าลังกายอย่างเพียงพอ  เพ่ือให้เลือดหมุนเวียนดี  ด้วยการท างานเช่นปลูกผัก พรวนดิน รดน้ าต้นไม้ 

ท านา โดยกล่าวว่าสามารถออกก าลังกายได้ทุกที่ ทุกเวลา เช่นแกว่งแขน หรือเดินรอบทุ่งนา 

2. กินอาหารปลอดสารพิษ ไม่เป็นโทษ  เช่น ปลูกผักปลอดสารพิษกินเอง ไม่กินของทอด อาหารทะเล  

3. รู้จักพอเพียง ไม่ดิ้นรน ท าให้มีอารมณ์ดี  สุขภาพจิตดี  

4. พักผ่อนอย่างเพียงพอ  
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5. ท างานแต่พอดี  ไม่หักโหมจนเกินไป 

6. ท าบุญ นั่งสมาธิ และปลูกผัก ปลูกต้นไม้ เพ่ือคลายเครียด ลดความดันโลหิต จิตใจสงบ  ไม่ฟุ้งซ่าน 

7. สูดอากาศบริสุทธิ์  ด้วยการออกก าลังกาย และท าสวน ปลูกผัก  

8. กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ รักษาสุขอนามัย 

9. มีความสุขกับสิ่งที่ท าและมีอยู่  ภูมิใจที่ได้เห็นผลงานที่ท าเองเช่น การปลูกผัก ท าสวน  มีความสุขกับการ

แบ่งปันผักผลไม้ และหากน าไปขายได้เงินก็ยิ่งมีความสุข  มีความสุขกับการท างานอยู่บ้านไม่ต้องไป

ท างานไกล มีอาหาร ผัก ผลไม้  มีความสุขกับครอบครัว 

กำรน ำภูมิปัญญำท้องถิ่นมำใช้ในชุมชน  

              พบว่ามีการน าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในชีวิตประจ าวันในด้านของสุขภาพ ดังนี้  

1. การรักษาด้วยการใช้สมุนไพร ในการกิน ทา ห้ามเลือด  แต่ใช้เป็นบางคน บางกลุ่ม และกับบางอาการ

ของโรค  ส่วนใหญ่ใช้ร่วมกับการกินยาตามแผนปัจจุบัน  

2. การรกัษาด้วยการเป่าคาถา พ่นยา เช่นรักษาโรคตาแดง  ซึ่งปัจจุบันมีผู้ให้การรักษาและรับการรักษา

น้อยลงไปมาก  

3. การรักษาด้วยการนวดแผนโบราณ  ซึ่งใช้ในการแก้อาการปวดเมื่อย เคล็ด ขัดยอก  

4. การไล่หรือก าจัดแมลงศัตรูพืชด้วยสมุนไพร  เช่น สะเดา รวมทั้งใช้วิธีการที่เป็นภูมิปัญญา ในการรักษา

สมดุลของธรรมชาติ 

ดังนั้นจึงสามารถสรุปภาพจากจากการสังเคราะห์ชุดความรู้จากชุมชนต้นแบบหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงระดับ

มั่งมีศรีสุข ตามแนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและการเสริมพลังอ านาจของชุมชน โดยผ่านภาวะผู้น าชุมชนที่มี

ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง และสมาชิกในชุมชนที่มีคุณธรรม ดังภาพที่ 2 
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ข้อเสนอแนะจำกชุมชนในควำมส ำเร็จของกำรน ำปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียงไปใช้ 

 ผลการสังเคราะห์สรุปได้ว่า  หากหมู่บ้านอ่ืนๆจะน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกต์ใช้ซึ่งอาจจะมี

บริบทของชุมชนที่แตกต่างกัน  นอกจากชุมชนต้องมีคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานของผู้น าและสมาชิกในชุมชนที่มีคุณธรรม 

ความรู้เป็นพื้นฐานแล้ว  ควรต้องมีการปฏิบัติของผู้น าและสมาชิก เพ่ือให้เกิดความส าเร็จ เช่นเดียวกับหมู่บ้านหนอง

น้ าใส ซึ่งได้รับรางวัล ระดับ หมู่บ้าน “มั่งมี ศรีสุข” อย่างน้อย 9 องค์ประกอบที่ส าคัญ ดังต่อไปนี้คือ  

1. ผู้น าต้องเป็นตัวอย่างที่ดี มีคุณธรรม 

2. มีการกระจายอ านาจในการบริหารจัดการ  
3. มีความร่วมมือ  ความสามัคคี  ผู้น าและผู้ตามต้องมีความปรองดองกัน 

4. มีการสื่อสารหลายช่องทาง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันทุกคน 

5. มีข้ันตอนการท างาน การพัฒนาที่ชัดเจน   
6. มีการให้ความร่วมมือกับผู้น า   
7. มีความเสียสละเพ่ือส่วนรวมของทุกคนในชุมชน     
8.  มีความเพียร ความต่อเนื่องในการท าอาชีพอย่างไม่ย่อท้อ  แต่ไม่ท าเกินตัว มีภูมิคุ้มกัน 

9. ใช้หลักของเศรษฐกิจพอเพียง ในชีวิตประจ าวัน 

  

 

 

ผู้น าการเปล่ียนแปลง 

การมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย 

การเสริมพลังชุมชน 

ความรู้ 

ความพอประมาณ 

มีภูมิคุ้มกัน ความมีเหตุผล 

คุณธรรม 

การจัดทรัพยากรชุมชน 

ภาพที่ 2 ชุมชนมั่งมีศรีสุข ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

โครงสร้างกลุ่มชุมชน 

การประเมินปัญหาของชุมชน 

การบริหารจัดการโครงการ 

ความสนใจของชุมชน 
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บทที่ 5 กำรอภิปรำยและข้อเสนอแนะ 

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยกระบวนการพัฒนาสุขภาวะชุมชน และถอดบทเรียนชุด
ความรู้ในการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนภายใต้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  ซ่ึงคัดเลือกจากชุมชนหนึ่งในจังหวัด
ราชบุรีที่เป็นชุมชนที่ได้รับรางวัลหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบ ในระดับ  “มั่งมีศรีสุข”  จากกระทรวงมหาดไทย  
ในปี 2556  โดยใช้วิธีการศึกษาแบบ Triangulation  คือการเก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม  การสัมภาษณ์เชิงลึก  
การใช้เครื่องมือ และการใช้ข้อมูลจากเอกสาร  ในการหาความรู้จากแหล่งข้อมูลหลายๆแหล่ง  การอภิปราย
ผลการวิจัยตามกรอบแนวคิดการวิจัย  น าเสนอดังต่อไปนี้  

 
ปัจจัยของชุมชนเศรษฐกิจพอเพียงระดับม่ังมี ศรีสุข 
    จากการลงพ้ืนที่ชุมชนหมู่บ้านหนองน้ าใส ต าบลรางบัว อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี  โดยการสนทนากลุ่ม 
สัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มต่างๆในชุมชน และการสังเกตความเป็นอยู่ของชุมชน ที่มีความเป็นอยู่ตามแนวคิดของเศรษฐกิจ
พอเพียง เห็นได้ว่าประชาชนในชุมชนไดม้ีการปรับตัวและเปลี่ยนแปลงความเป็นอยู่และวิถีชีวิตในการท ามาหากิน
อย่างต่อเนื่อง โดยมีหลายปัจจัยที่เป็นสาเหตุเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน รวมทั้งบริบทที่มีลักษณะเฉพาะตัวของชุมชน  ซ่ึง
ท าให้เห็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดชุมชนเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบ ในระดับ  “มั่งมี ศรีสุข” และมีผลท าให้เกิดการ
พัฒนาสุขภาวะของชุมชน  ประกอบด้วยปัจจัยส าคัญดังนี้คือ 
   

1. บทบำทของผู้น ำ ประชำชน พระสงฆ์ อสม. และเจ้ำหน้ำที่  
บทบำทผู้น ำ ที่พบเด่นชัดของชุมชนหนองน้ าใสนี้ คือการมีภาวะผู้น าแบบผู้น าการเปลี่ยนแปลง

(Transformational leadership)  คือสามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติ สร้างพลังและแรงจูงใจประชาชนในชุมชนให้มี
ความเชื่อมั่นและศรัทธาในการประกอบอาชีพที่สุจริต น าสิ่งที่เป็นประโยชน์จากภายนอกมาพัฒนาชุมชน เช่นการน า
แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้เพื่อลดความยากจนและปลดหนี้ เป็นต้นแบบที่ดี เสียสละเพ่ือส่วนรวม สร้าง
ความสามัคคีในชุมชน ซื่อสัตย์  โปร่งใส กระจายบทบาทหน้าที่ มีการดูแลชุมชนแบบพ่ีน้องเครือญาติ และอย่างเสมอ
ภาคกัน  ทุกคนในชุมชนรู้จักบทบาทของตนเองในการท าหน้าที่ที่เก่ียวข้องต่างๆ  เช่น กรรมการหมู่บ้านให้ความ
ร่วมมือกับผู้น า ช่วยกันท างานเป็นทีม เสียสละเพ่ือส่วนรวม ด าเนินการท าตามแผนที่ชุมชนร่วมกันคิดไว้  รับผิดชอบ
ตามหน้าที่ตามได้รับมอบหมายจากผู้น า มีการสื่อสารข้อมูลจากการประชุมในกรรมการ และหอกระจายข่าว เพ่ือให้
รับทราบทั่วกันทั้งชุมชน ท าให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันไม่เสียเปรียบในทางการรับรู้สิ่งที่เป็นประโยชน์ 

บทบำทประชำชน มีความส าคัญในการร่วมมือ ร่วมใจในการพัฒนาตนเองและชุมชนให้มีความเจริญก้าวหน้า   
ที่ส าคัญคือมีความศรัทธา เชื่อมั่น และร่วมมือกับผู้น าในการพัฒนาอาชีพ เพื่อความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น มีความสามัคคี 
เสียสละทั้งเวลาและแรงงาน ช่วยเหลือแบ่งปันกัน มีความซื่อสัตย์ อดทน ขยันในการท าอาชีพ  

บทบำทเจ้ำหน้ำที ่เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ ารพ.สต.  เป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข แก่ อส
ม. แต่ละหมู่บ้าน ในการดูแลสุขภาพตนเองและการถ่ายทอดความรู้สู่ประชาชนในหมู่บ้าน อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกตว่า 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีหน้าที่รับผิดชอบหลายด้านในเรื่องของสุขภาพประชาชนทั้ง 14 หมู่บ้าน มีประชากรกว่า 4000 
คน อีกทั้งงานประจ าที่ต้องรับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข จึงไม่สามารถท างานเชิงรุกในพ้ืนที่เพ่ือบูรณาการงาน
สุขภาวะของชุมชนร่วมกับหน่วยงานอื่นๆโดยใช้แนวคิดของเศรษฐกิจพอเพียงได้อย่างชัดเจนนัก แม้แผนพัฒนา
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สุขภาพแห่งชาติจะเน้นหลักของเศรษฐกิจพอเพียงก็ตาม แต่ยังไม่เป็นรูปธรรมในการปฏิบัติงานในหน่วยงานในพ้ืนที่
สุดท้ายที่ใกล้ชิดประชาชนมากท่ีสุดของกระทรวงสาธารณสุข  

องค์การบริหารส่วนต าบล  มีบทบาทเป็นหน่วยสนับสนุนและเป็นหน่วยงานที่เป็นสายตรงในการท างาน
ร่วมกับผู้ใหญ่บ้านในการรับนโยบายต่างๆจากส่วนกลาง   และมีเจ้าหน้าที่เฉพาะในการให้ค าปรึกษาในด้านการ
ประเมินหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงคือ พัฒนากรต าบล   ซึ่งช่วยในด้านวิชาการในการน าเสนอผลงานของหมู่บ้าน  
เพราะชุมชนมีความเข้มแข็ง สามารถขับเคลื่อนได้เองเป็นส่วนใหญ่ จึงท าให้ชุมชนได้รับการประเมินในระดับหมู่บ้าน
เศรษฐกิจพอเพียง “มั่งมี ศรีสุข”  

ซึ่งหากหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้องในชุมชนได้มาร่วมกันบูรณาการวางแผนการท างานเพื่อเชื่อมโยงระหว่าง
การประกอบอาชีพและสุขภาพของประชาชน โดยมีส่วนร่วมของประชาชน โดยใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
ในแต่ละด้านจะท าให้เกิดผลที่ดีขึ้นต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บ้านอย่างยั่งยืน  

บทบำทพระสงฆ ์เป็นผู้น าทางด้านจิตใจ เป็นหลักยึดเหนี่ยวด้านจิตใจของประชาชนในชุมชน สอนการปฏิบัติ
ธรรม การสวดมนต์  ภาวนา สร้างศรัทธาในการท าคุณงามความดี มีความซื่อสัตย์ ความสามัคคีในชุมชน โดยการเป็น
หลักในการด าเนินการสืบทอดประเพณี เช่น การทอดผ้าป่าข้าวเปลือกประจ าปี ของชุมชน ซึ่งน ามาใช้ในการ
สาธารณประโยชน์ของวัด โรงเรียน และชุมชน ซึ่งประเพณีนี้นอกจากจะเป็นการอนุรักษ์วัฒนธรรมประเพณีที่ดีงาม
ของท้องถิ่นแล้ว ยังแสดงให้เห็นถึงความร่วมมือ ร่วมใจสามัคคี ระหว่างชุมชนและวัด ที่มีต่อกันมาอย่างยาวนาน ท าให้
เกิดความสุขใจในการท าบุญถวายข้าวเปลือกท่ีได้จากผลิตผลในฤดูกาลแรกแก่วัด แสดงถึงความเสียสละ และมอบสิ่งที่
ดีให้กับชุมชนในส่วนรวมโดยไม่มีการบังคับจ านวนที่ข้าวที่น ามาท าบุญ และยังเป็นการผ่อนคลายความเครียดจากการ
ท านา มาพบปะกันที่วัด ด้วยความสุข เกิดความสามัคคีในชุมชน   

บทบำท อสม. เป็นต้นแบบในเรื่องสุขภาพ ได้รับการยอมรับจากชุมชน นอกจากมีหน้าที่ ในการดูแลสุขภาพ
คนในหมู่บ้าน ให้ปลูกผักปลอดสารพิษเพ่ือรับประทานเองในครอบครัว นอกจากการท างานตามความเชี่ยวชาญของ 
อสม. ในแต่ละด้านแล้ว  อสม.ยังรับหน้าที่จากหน่วยงานอื่นๆ เช่น อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน( อพปร.)  ซ่ึง
ต้องเสียสละเวลาของตนเองในการประกอบอาชีพ เพ่ือท าประโยชน์ให้แก่เพ่ือนบ้านในชุมชน ให้มีสุขภาพท่ีดี ดังนั้น 
อสม. จึงเป็นที่ยอมรับของประชาชน เป็นผู้น าที่ดีทางด้านสุขภาพ เนื่องจากได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอย่างทันต่อเหตุการณ์และต่อเนื่อง ในขณะเดียวกัน อสม.ยังเป็นผู้เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่ได้รับ
บทบาทหน้าที่ จึงท าให้เป็นที่พ่ึงของประชาชนด้านข้อมูลข่าวสาร ซึ่งปัจจุบัน มีการใช้โซเชียลเนทเวอร์ค เช่น กลุ่มไลน์ 
เพ่ือในการสื่อสารข้อมูลต่างๆระหว่าง สมาชิกอสม. กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือให้การประสานงานรวดเร็วและ
ประหยัดมากข้ึน แต่ยังไม่สามารถใช้ในกลุ่มของอสม. ที่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งไม่ได้ใช้โทรศัพท์รุ่นที่สามารถใช้ไลน์ได้
ประกอบกับปัญหาเรื่องสายตา จึงมีผลต่อการสื่อสาร แต่โดยธรรมชาติของพ้ืนที่ที่สามารถไปมาหาสู่กันได้ในชุมชนจึง
ไม่เป็นอุปสรรคในการติดต่อกัน ซึ่งหอกระจายข่าวจึงยังมีความจ าเป็นในชุมชนเพ่ือการรวมคนร่วมกันท ากิจกรรมและ
แจ้งข่าวสารในส่วนรวมของหมู่บ้าน 

ดังนั้นการที่ชุมชนบ้านหนองน้ าใส มีความเข้มแข็ง เริ่มจากผู้น าที่เป็นต้นแบบที่ดี มีวิสัยทัศน์ เป็นที่ยอมรับนับ
ถือศรัทธาของชุมชนและสมาชิกในชุมชนรู้จักบทบาทหน้าที่ของตนเอง พึ่งตนเอง ด าเนินการด้วยระบบของกรรมการ 
ไม่ต้องรอให้เจ้าหน้าที่ของรัฐมาจัดการให้ รัฐจึงมีบทบาทในการสนับสนุนด้านวิชาการ แต่อย่างไรก็ตาม ความรู้ใหม่ๆที่
เข้ามาเพ่ือพัฒนาจ าเป็นต้องเหมาะสมกับบริบทของชุมชนนั้นๆ ซึ่งชุมชนเป็นผู้ตัดสินใจและเลือกมาประยุกต์ใช้ที่
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เหมาะกับตนเอง ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละครัวเรือนและแต่ละชุมชนที่แตกต่างกัน   โดยทุกคนในชุมชนมี
ความเข้าใจที่ตรงกันว่าต้องร่วมมือกันทุกฝ่ายถึงจะประสบความส าเร็จ   

ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของเศรษฐกิจพอเพียง ตามภาพที่ 2 ที่แสดงให้เห็นว่า ชุมชนหนองน้ าใส ใช้หลักการ
ของความมีเหตุผล  การมีภูมิคุ้มกัน ความพอประมาณ  บนพื้นฐานของความรู้และคุณธรรม ตามแนวคิดปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงและการเสริมพลังอ านาจของชุมชน  โดยผ่านภาวะผู้น าชุมชนที่มีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง และ
สมาชิกในชุมชนที่มีคุณธรรม การจัดการทรัพยากรชุมชน  การประเมินปัญหาของชุมชน  ความสนใจของชุมชนในการ
ท าโครงการต่างๆ  การบริหารจัดการโครงการที่มาจากแหล่งทุนภายนอกชุมชนและในชุมชน การมีโครงสร้างกลุ่ม
ชุมชนต่างๆที่เข้มแข็ง โดยการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกชุมชน  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยกระบวนการสนับสนุนการด าเนินงานชมรมสร้างสุขภาพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นบนพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
เพ่ือค้นหากระบวนการและรูปแบบการสนับสนุนการด าเนินงานชมรมสร้างสุขภาพ ในการจัดท าแผนงาน/โครงการ
และการสร้างการเรียนรู้ด้านสุขภาพ และเน้นในด้านให้การสนับสนุนการจัดท าแผนแม่บทชุมชนที่สอดคล้องกับปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงผ่านเวทีประชาคม จึงท าให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ท าให้เกิดความสามัคคี มี
ความพอประมาณ มีเหตุผล  ตรงกับปัญหาและความต้องการของประชาชนในชุมชนนั้นๆ ก่อให้เกิดความมีคุณธรรม
และความรักสามัคคี   เกิดชุมชนแห่งการเรียนรู้  

และสอดคล้องกบั ทวีศักดิ์ ชัยปัตถาและคณะ (2552) ที่ศึกษาการน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงสู่การ
ปฏิบัติของหมู่บ้านภู อ าเภอหนองสูง จังหวัดมุกดาหาร ผลการศึกษาพบว่า หมู่บ้านภูมีการด ารงชีวิตโดยยึดหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง มีการลดรายจ่ายด้วยการปลูกพืช เลี้ยงสัตว์ไว้กินเอง  มีการเพ่ิมรายได้ด้วยการมีอาชีพเสริมและ
รวมกลุ่มผลิตสินค้า มีรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม ปัจจัยความส าเร็จมาจากความสามารถของผู้น าด้านการ
วางแผน การประสานงานและสนับสนุนให้มีการพัฒนาเช่นการศึกษาดูงาน จนกระทั่งได้รับการยอมรับจากชุมชนอ่ืนๆ 

และเช่นเดียวกับ พัชฎาภรณ์ แสงทามาตย์ (2556) ทีไ่ด้ถอดบทเรียนการด าเนินชีวิตตามปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงของหมู่บ้านต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียงแห่งหนึ่งในอ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี  ผลการศึกษา
พบว่าผู้น าเป็นปัจจัยความส าเร็จทั้งในระดับหมู่บ้านและวิสาหกิจชุมชน กล่าวคือ ผู้น ามีความเสียสละ ซื่อสัตย์ เอื้อเฟ้อ
เผื่อแผ่ มุ่งมั่นเอาใจใส่  คิดเชิงบวก ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม มีการแบ่งงานกระจายอ านาจ และใช้บริหาร
จัดการแบบผสมผสานอย่างมีคุณธรรม หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าบทเรียนดังกล่าวไปทดลองขยายผลในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง
ในอ าเภอบ้านผือ ในจังหวัดเดียวกัน ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 6 เดือน  ผลการศึกษาพบว่าได้รับความส าเร็จระดับหนึ่ง 
ซึ่งปัจจัยความส าเร็จคือผู้น าชุมชนเช่นกัน  นอกจากนั้นปัจจัยความส าเร็จยังประกอบด้วยความเป็นเครือญาติที่ท าให้
เกดิความสามัคคี   ความเข้มแข็งในการอนุรักษ์ประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น  มีวัดเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ  

นอกจากนั้นคือปัจจัยการมีส่วนร่วมของประชาชน  มีการท างานอย่างเป็นระบบ  เป็นขั้นตอน เริ่มจากจุดเล็กๆ และ
ด าเนินชีวิตตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยเชิงคุณภาพของ นันทภรณ์ นรินทร์นอก สมนึก สกุลหงส์โสภณ และแสงทอง ธีระ
ทองค า (2558) ที่ศึกษาวิจัยพฤติกรรมสุขภาพบนพ้ืนฐานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังในชุมชน
ที่เลือกสรร  คือโรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ ไต และหลอดเลือดสมอง โดยใช้การสนทนากลุ่ม  5 กลุ่มจาก 
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จ านวน 33 คน ตามลักษณะบุคคลที่ใกล้เคียงกัน พบว่า กลุ่มผู้เข้าร่วมสนทนา ให้ความหมายของเศรษฐกิจพอเพียงใน
มุมมองของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง  ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ 1. การไม่ท าเกินก าลัง 2. การท าอย่างมีความสุข 3. 
การพ่ึงตนเองก่อน 4. การใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ดี และพฤติกรรมสุขภาพบนพ้ืนฐานของเศรษฐกิจพอเพียง พบ  7 
องค์ประกอบ ที่ส าคัญ  ในรูปแบบ 3 อ. 1ส. และ 3 ช. คือ 1. อาหารบริโภคแต่พอดี 2. ออกก าลังกายให้อยู่ในวิถีชีวิต 
3. อารมณ์ดี มีการจัดการด้านจิตใจ  4. สูบบุหรี่ ต้องจัดการ 5. ใช้ยาที่เหมาะสม 6. ใช้บริการสุขภาพ 7. ใช้ข้อมูลด้าน
สุขภาพ โดยมีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรด้านสุขภาพควรขยายการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง
ตามบริบทของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง เพื่อการมีสุขภาพที่พอเพียงอย่างยั่งยืน  

2. กลวิธีกำรมีส่วนร่วมและกำรเสริมพลังของชุมชน 
การมีส่วนร่วมและการเสริมพลังของชุมชน ที่ท าให้หมู่บ้านหนองน้ าใสมีความเข้มแข็ง และเป็นหมู่บ้านที่ได้รับ

รางวัล หมู่บ้านมั่งมีศรีสุข ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง คือความสามัคคี ร่วมมือ ร่วมใจ ของชุมชน  
มีการประชุมปรึกษาวางแผนการพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอน ยอมรับข้อติชม ความรู้จากการดูงานมาพัฒนา เพ่ือกระตุ้น
ทางปัญญาเห็นวิธีการใหม่ๆในการแก้ปัญหาความแห้งแล้ง ความยากจนของประชาชน ท าให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ
ช่วยกันท างานและพัฒนา  มีกำรกระจำยอ ำนำจ แบ่งบทบำทหน้ำที่แบ่งเป็นระบบ วางแผนการขยายกันต่อไปแล้ว
แบ่งหน้าที่กันท ามีแผนงานและท าตามแผน   ด้วยกำรใช้หลักประชำธิปไตย ร่วมประชุมกันถามความคิดเห็นและ
ความต้องการของประชาชนในหมู่บ้านถึงความสนใจในการท ากิจกรรมต่างๆ ให้ความร่วมมือกัน อย่างมีข้ันตอน  
พร้อมกับมีกำรประชำสัมพันธ์อย่ำงรวดเร็วทั่วถึง  โดยการใช้หอกระจายข่าว เพ่ือให้ทุกคนรู้และเข้าร่วมกิจกรรม
ของหมู่บ้าน ควำมเป็นพี่น้องเครือญำติ ท ำให้เกิดควำมไว้วำงใจมำกขึ น  กำรมีผู้น ำที่เป็นแบบอย่ำงท่ีด ีโดย
ผู้ใหญ่บ้านเป็นแบบผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่สร้างแรงจูงใจให้ประชาชนร่วมกันท าโครงการต่างๆ อย่างมีอุดมการณ์เพ่ือ
น้อมถวายแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ท าให้เกิดควำมร่วมมือร่วมใจจากชุมชน  มีความเสียสละ อดทน สร้าง
ความสามัคคีในชุมชน ซื่อสัตย์โปร่งใส กระจายบทบาทหน้าที่ให้กรรมการหมู่บ้านรับผิดชอบ  ผู้น าเป็นผู้ออกไปหาทุน
สนับสนุนจากภายนอก เพ่ือเข้ามาท ากิจกรรมสร้างอาชีพและรายได้ในชุมชน เช่น การเพาะเห็ด การจัดตั้งเป็น
ธนาคารโคของชุมชน เป็นต้น  

สอดคล้องกับ อาภา  ยังประดิษฐและกาญจนา อนุตริยะ (2552)  ที่ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research, PAR)       เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนในกรุงเทพมหานคร
เพ่ือให้เป็นชุมชนแข็งแรง (Healthy Community)  พ้ืนที่ด าเนินการเป็นชุมชนแออัดแห่งหนึ่งในเขตบางกอกใหญ่  
ระยะเวลา 1 ปี    จากการศึกษาพบว่าประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่มีรายได้น้อย  มีอาชีพรับจ้างและใช้สิทธิการรักษา
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง)  มีผู้สูงอายุร้อยละ 11 ของประชากรทั้งหมด   การเจ็บป่วยของประชาชน
ส่วนใหญ่ ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 13.16  โรคเบาหวานร้อยละ 7.9  และโรคหลอด
เลือดสมอง    ร้อยละ 5.26      ประชาชนในชุมชนมีวิถีชีวติแบบต่างคนต่างอยู่   การให้ความร่วมมือกับส่วนรวมมี
น้อยและหาผู้มีจิตสาธารณะที่จะช่วยพัฒนาชุมชนได้ยาก      คนที่เข้ามาท างานให้กับส่วนรวม  ส่วนใหญ่เป็นคนไม่กี่
คน  ซึ่งเมื่อท างานไประยะหนึ่งมักจะเกิดความท้อแท้  เบื่อหน่ายและในที่สุด  ก็ลาออกหรือไม่อยากมาเข้าร่วม
กิจกรรมใดๆต่อไป   มีผลให้โครงการสร้างเสริมสุขภาพท่ีการด าเนินการมักจะไม่ต่อเนื่องหรือยั่งยืน     
    นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ (2549)  ได้กล่าวว่า สุขภาพของชุมชนที่พอเพียงต้องมีความเชื่อมโยง
ระหว่างสุขภาพและ โดยเฉพาะในด้านการพัฒนาแบบองค์รวม ที่จะเป็นเงื่อนไขของการสร้างสุขภาวะในระดับบุคคล
รวมทั้งสังคมทุกภาคส่วนของวิถีชุมชน ที่ประกอบด้วยตัวชี้วัดสุขภาพชุมชนคือ 1. การสามารถผลิตอาหารปลอด
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สารเคมี ท ากินเอง    2. รายจ่ายในครอบครัวลดลง รายได้เพ่ิมข้ึน หนี้สินลดลง 3. การใช้สารเคมีในการผลิตลดลง 
ระดับสารเคมีในเลือดลดลง 4. ครอบครัว ชุมชนมีความรู้ดูแลสุขภาพตนเองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นมากข้ึน ไปสถานี
อนามัยและโรงพยาบาลน้อยลงซื้อยาจากภายนอกน้อยลง 5. ครอบครัวชุมชน มีความสามัคคีช่วยเหลือกันมากขึ้น 
ความเครียดน้อยลง   ซึ่งชุมชนหนองน้ าใสนี้ได้แสดงให้เห็นเชิงประจักษ์ตามตัวชี้วัดครบทั้ง 5 ข้อดังกล่าว 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ พิมสุภาว์ จันทนะโสตถิ์และคณะ (2554) ในการศึกษาพัฒนานวัตกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดยใช้กระบวนการ AIC ท าให้ทุกภาคี
เครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน ได้ร่วมกันสร้างภาพฝันเป้าหมายที่จะป้องกันโรคเบาหวาน  พบว่าชุมชนแต่ละ
ต าบล มีภาพฝันที่คล้ายคลึงกันในทุกกลุ่มภาคีเครือข่ายทั้ง 5 ต าบลคือ การส่งเสริมสุขภาพ และ 5 อ. โดยเฉพาะการ
ออกก าลังกายและการรับประทานอาหารที่เหมาะสมการส่งเสริมอาหารปลอดสารพิษ/พืชสมุนไพร (ผสมผสานแพทย์
แผนไทยและแผนโบราณ)  รวมทั้งการให้ผู้ป่วยเบาหวาน ครอบครัว และชุมชนได้มีส่วนร่วมในการคิดในการ
ปรับเปลี่ยนพัฒนาสุขภาพตนเองเป็นแกนหลักและเป็นกรรมการโครงการ  โดยมีเจ้าหน้าที่ทีเ่กี่ยวข้องเช่นจาก สถานี
อนามัย สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล เกษตรต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล ให้ความร่วมมือสนับสนุนให้เกิด
ความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน  
 และในการศึกษาวิจัยกระบวนการสนับสนุนการด าเนินงานชมรมสร้างสุขภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นบนพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 2550) 
ผลการวิจัยพบว่าทุกชมรมได้รับการสนับสนุนในด้านการจัดท าแผนงาน/โครงการด้านสุขภาพบนพ้ืนฐานของเศรษฐกิจ
พอเพียงที่เน้นในหลักการพ่ึงตนเอง มีสมดุลและเสริมสร้างให้เกิดภูมิคุ้มกันทั้งในระดับของ เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล ส านักงานเขตฯ  และเน้นในด้านให้การสนับสนุนการจัดท าแผนแม่บทชุมชนที่สอดคล้องกับปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงผ่านเวทีประชาคม ท าให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ท าให้เกิดความสามัคคี มี
ความพอประมาณ มีเหตุผล  ตรงกับปัญหาและความต้องการของประชาชนในชุมชนนั้นๆ ก่อให้เกิดความมีคุณธรรม
และความรักสามัคคี    เกิดชุมชนแห่งการเรียนรู้ โดยมีข้อเสนอแนะจากการวิจัย  คือต้องมีการสร้างความเข้าใจเรื่อง
การสร้างสุขภาพและมีการท าข้อตกลงร่วมกันในการด าเนินงานด้านสุขภาพที่เป็นรูปธรรม  

และจากการใช้เครื่องมือวัดพลังอ านาจในชุมชน (Laverack, 2005)  พบว่าชุมชนตัวอย่างมีความเข้มแข็งใน
ระดับสูงสุดในระดับ 5 เกือบทุกด้าน   แต่พบว่ามี 3 หมวดของโครงสร้างของกลุ่มในชุมชน การบริหารจัดการ
โครงการในชุมชนและความสัมพันธ์กับองค์กรภายนอกชุมชน มีระดับคะแนนอยู่ในระดับ 4 ที่น้อยกว่าในหมวดอ่ืนๆ 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าชุมชนยังคงต้องมีการพัฒนาได้อีกต่อไป หากผู้น าชุมชนและประชาชนเห็นความส าคัญในการพัฒนา
ให้เกิดศักยภาพชุมชนให้มีมากขึ้น เช่น การส่งประธานกลุ่มเข้ารับการอบรมการบริหารจัดการโครงการ การสร้างภาคี
เครือข่ายจากภายนอกชุมชนในการส่งออกผลผลิตข้าวสู่ภายนอก หรือจัดอบรมหรือมีการศึกษาดูงานในพ้ืนที่เป็นการ
กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของชุมชนที่ท าให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  

3. กำรน ำปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียงไปใช้กำรสร้ำงสุขภำวะชุมชนและในผู้ป่วยโรคเรื อรัง 

   ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในชุมชนมีการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคและป้องกัน
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ของชุมชนหนองน้ าใส คือ  
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หลักควำมพอประมำณ  ผู้ป่วยไดป้ฏิบัติตนแบบพอประมาณ กินแบบพอประมาณ  คือ กินพออ่ิมเท่าที่
ร่างกายต้องการ  รู้ตนเองว่าควรกินกี่ช้อน กี่ทัพพี  รู้จักพอ กินหวานกินเค็มพอประมาณ  กินผักผลไม้ท่ีปลูกเองเพื่อ
ควบคุมน้ าตาล ไม่เติมน้ าตาลหรือน้ าปลาเพ่ิมจากที่ปรุงไว้  กินผลไม้โดยไม่จิ้มน้ าตาล-เกลือ ไม่ดื่มน้ าอัดลมหรือน้ าที่มี
รสหวานจัด ออกก าลังกายพอประมาณ  คือ มีการท างานที่ใช้การเคลื่อนไหวร่างกายอยู่เสมอ เช่นท าสวน ปลูกผัก 
ผลไม้ เวลาว่างก็จะออกก าลังกาย เช่น แกว่งแขน  โดยใช้หลักการไม่น้อยหรือมากไป   

หลักควำมมีเหตุผล  การปฏิบัติตนแบบมีเหตุผล กินแบบมีเหตุผล คือ กินแบบมีสติ รู้คุณรู้โทษ ค านึงถึงผลที่
จะเกิดขึ้นตามมา โดยปลูกผัก ผลไม้ เลี้ยงสัตว์กินเอง และใช้สมุนไพรแทนยาฆ่าแมลง เพื่อหลักเลี่ยงสารเคมีหรือยาฆ่า
แมลง  ปรุงอาหารเอง ดูแลตนเองตามแผนการรักษาและค าแนะน าของบุคลากรสุขภาพ เช่นการกินยาและไปรับการ
รักษาหรือเจาะเลือดตามนัด  เข้าร่วมกิจกรรมของ รพ.สต. อย่างสม่ าเสมอ ใช้สมุนไพรเป็นอาหารและยา รักษา
อารมณ์ คลายความโกรธหรือเครียดด้วยการนั่งสมาธิและปฏิบัติตามศาสนา 

หลักกำรมีภูมิคุ้มกัน  เพ่ือป้องกันไม่ให้เจ็บป่วยรุนแรงหรือมีโรคแทรกซ้อน และเพ่ือให้มีสุขภาพดี ออกก าลัง
กายอย่างเพียงพอ  เพ่ือให้เลือดหมุนเวียนดี  ด้วยการท างานเช่นปลูกผัก พรวนดิน รดน้ าต้นไม้ ท านา โดยกล่าวว่า
สามารถออกก าลังกายได้ทุกที่ ทุกเวลา เช่นแกว่งแขน หรือเดินรอบทุ่งนา กินอาหารปลอดสารพิษ ไม่เป็นโทษ  เช่น 
ปลูกผักปลอดสารพิษกินเอง ไม่กินของทอด อาหารทะเล รู้จักพอเพียง ไม่ดิ้นรน ท าให้มีอารมณ์ดี  พักผ่อนอย่าง
เพียงพอ ท างานแต่พอดี  ไม่หักโหมจนเกินไป ท าบุญ นั่งสมาธิ และปลูกผัก ปลูกต้นไม้ เพ่ือคลายเครียด ลดความดัน
โลหิต จิตใจสงบ  ไม่ฟุ้งซ่าน สูดอากาศบริสุทธิ์  ด้วยการออกก าลังกาย และท าสวน ปลูกผัก มีความสุขกับสิ่งที่ท าและ
มีอยู่  ภูมิใจที่ได้เห็นผลงานที่ท าเองเช่น การปลูกผัก ท าสวน  มีความสุขกับการแบ่งปันผักผลไม้ และหากน าไปขายได้
เงินก็ยิ่งมีความสุข  มีความสุขกับการท างานอยู่บ้านไม่ต้องไปท างานไกล มีอาหาร ผัก ผลไม้  มีความสุขกับครอบครัว 

โดยสุขภาพของชุมชนที่พอเพียงต้องมีความเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพและ โดยเฉพาะในด้านการพัฒนาแบบ
องค์รวม ที่จะเป็นเงื่อนไขของการสร้างสุขภาวะในระดับบุคคลรวมทั้งสังคมทุกภาคส่วนของวิถีชุมชน ที่ประกอบด้วย
ตัวชี้วัดสุขภาพชุมชน (สงวน นิตยารัมภ์พงศ์, 2549)  ประกอบด้วย 1. การสามารถผลิตอาหารปลอดสารเคมี ท ากิน
เอง    2. รายจ่ายในครอบครัวลดลง รายได้เพ่ิมขึ้น หนี้สินลดลง 3. การใช้สารเคมีในการผลิตลดลง ระดับสารเคมีใน
เลือดลดลง 4. ครอบครัว ชุมชนมีความรู้ดูแลสุขภาพตนเองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นมากขึ้น ไปสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลน้อยลงซื้อยาจากภายนอกน้อยลง 5. ครอบครัวชุมชน มีความสามัคคีช่วยเหลือกันมากข้ึน ความเครียด
น้อยลง   6. โรคภัยไข้เจ็บที่เป็นประจ าลดน้อยลง และ 7. ปัจจัยที่ท าลายสุขภาพลดลง เช่นเหล้าบุหรี่ ผงชูรส 
น้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ  นอกจากนี้ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) (2009) ได้มีการ
สนับสนุนการประยุกต์ใช้เศรษฐกิจพอเพียงในโครงการหมู่บ้านสร้างเสริมสุขภาพ คือหมู่บ้านลดละเลิกสิ่งเสพติดและ
อบายมุข ลดความเสี่ยงจากอุบัติเหตุการจราจร สมาชิกหมู่บ้านมีร่างกายแข็งแรง มีครอบครัวอบอุ่น มีจิตส านึกเพ่ือ
ส่วนรวม สภาพแวดล้อมเอ้ือต่อสุขภาพและปลอดภัย และสามารถพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืนตามแนวพระราชด ารัส
เศรษฐกิจพอเพียง  
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 ซึ่งสอดคล้องกับ พิมสุภาว์ จันทนะโสตถิ์ และคณะ (2554) ที่ศึกษาการพัฒนานวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยการน า
แนวคิดของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและหลักการทรงงานทั้ง 8 หมวด น ามาประยุกต์ร่วมกับ ICCC เพ่ือพัฒนา
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ผ่านกระบวนการ A-I-C (Appreciation Influence Control)  ผลการศึกษาพบว่า
ค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือด(HbA1c) ลดลง หลังเข้าร่วมโครงการในทุกต าบล  และค่าต่ าสุดและสูงสุดของ 
HbA1c ลดลงในทุกต าบล แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ   แต่พบว่า มีจ านวนและร้อยละ ของผู้ที่มีการเปลี่ยนแปลงระดับ
น้ าตาลในเลือด(HbA1c) ที่ดีข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการประยุกต์แนวคิดตาม
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและ ICCC เพ่ือพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยโยคะและฤาษีดัดตน สามารถลด
น้ าตาลในเลือดได้มากกว่าการรับประทานอาหารที่ลดน้ าตาลได้เพียงอย่างเดียว และการสนับสนุนจากสังคม ช่วยท า
ให้ผู้เป็นเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงสามารถควบคุมและลดน้ าตาลในเลือดได้ และกระบวนการมีส่วนร่วมและ การ
สนับสนุนจากภาคีเครือข่ายของชุมชน เป็นส่วนส าคัญท่ีท าให้เกิดความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกัน
เบาหวานของชุมชน จึงควรให้มีการด าเนินการสนับสนุนติดตามประเมินผลโครงการอย่างต่อเนื่อง โดยภาคีเครือข่าย 
เพ่ือความยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานและกลุ่มเสี่ยง เกิดผลลัพธ์ที่ดีข้ึนของภาวะเรื้อรัง
โรคเบาหวานในชุมชน   

   และสอดคล้องกับศึกษาของ นันทภรณ์ นรินทร์นอก, สมนึก สกุลหงส์โสภณ, และ แสงทอง ธีระทองค า
(2558) ที่ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพบนฐานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง 5 
โรค คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ ไต และหลอดเลือดสมอง ในชุมชนที่เลือกสรร เก็บข้อมูลโดยการใช้
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและการสนทนากลุ่มตามลักษณะของโรค พบรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพบนพ้ืนฐานเศรษฐกิจ
พอเพียงซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ 7 องค์ประกอบคือ 1) การบริโภคพอดี 2) การออกก าลังกายในวิถีชีวิต 
3) การจัดการด้านจิตใจ 4) การจัดการด้านบุหรี่ 5) การจัดการด้านการใช้ยา 6) การใช้บริการด้านสุขภาพ 7) การใช้
ข้อมูลด้านสุขภาพ  

4. กำรประยุกต์ใช้ภูมิปัญญำท้องถิ่นกับสุขภำพ 
การน าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในชีวิตประจ าวันในด้านของสุขภาพของชุมชน  การรักษาด้วยการใช้ 

สมุนไพร ส่วนใหญ่ใช้ร่วมกับการกินยาตามแผนปัจจุบัน การมีปราชญ์ชุมชนรักษาโรคบางชนิด  การไล่หรือก าจัดแมลง
ศัตรูพืชด้วยสมุนไพร  เช่น สะเดา รวมทั้งใช้วิธีการที่เป็นภูมิปัญญา ในการรักษาสมดุลของธรรมชาติ 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ พิมสุภาว์ จันทนะโสตถิ์และคณะ(2554) ในการพัฒนานวัตกรรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดยใช้กระบวนการ AIC ท าให้ทุกภาคีเครือข่ายที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน ได้ร่วมกันสร้างภาพฝันเป้าหมายที่จะป้องกันโรคเบาหวาน  พบว่าชุมชนแต่ละต าบล มีภาพฝัน
ที่คล้ายคลึงกันในทุกกลุ่มภาคีเครือข่ายทั้ง 5 ต าบลคือ การส่งเสริมสุขภาพ และ 5 อ. โดยเฉพาะการออกก าลังกาย
และการรับประทานอาหารที่เหมาะสมการส่งเสริมอาหารปลอดสารพิษ/พืชสมุนไพร  ที่มีการผสมผสานแพทย์แผน
ไทยและแผนโบราณ  

5. ปัจจัยควำมส ำเร็จของชุมชนเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อกำรน ำรูปแบบควำมส ำเร็จของชุมชนไป 
ประยุกต์ใช้หรือขยำยผลสู่ชุมชนอื่น 
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 ผลการวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่า  หากหมู่บ้านอ่ืนๆจะน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาปฏิบัติให้เกิด 
ความส าเร็จเป็นหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง ในระดับ มั่งมี ศรีสุข เช่นเดียวกับหมู่บ้านหนองน้ าใสนี้  มีข้อเสนอแนะที่
ควรปฏิบัติดังนี้คือ ผู้น าในชุมชน ซึ่งมีลักษณะผู้น าแบบผู้น าการเปลี่ยนแปลง  คือสามารถท าให้ผู้ตามเปลี่ยนแปลงไปสู่
สิ่งที่ดีกว่า  จากการที่ชุมชนนี้เคยมีสภาพที่แห้งแล้ง ประชาชนมีความยากจน แต่ผู้ใหญ่บ้านเป็นตัวอย่างที่ดี มีความ
เสียสละ มีความอดทนในการประกอบอาชีพที่สุจริต และน าสิ่งที่ดีคือแนวคิดของเศรษฐกิจพอเพียงที่ทางหน่วยงาน
ราชการมาพัฒนาหมู่บ้าน มีกระจายอ านาจในการบริหารจัดการ  และมีการใช้ภาวะผู้น าแบบแลกเปลี่ยนในบางโอกาส 
เช่น ใช้ความร่วมมือในกิจกรรมต่างๆที่ชุมชนร่วมกันท ามาเป็นข้อต่อรองในการได้รับผลประโยชน์ในโครงการธนาคาร
วัว คือหากเป็นผู้ที่ไม่รับผิดชอบร่วมมือกับชุมชนก็จะไม่ได้รับสิทธิในการหมุนเวียนน าแม่วัวไปเลี้ยง  ผู้น าต้องสร้าง
ความสามัคคี  มีคุณธรรม ซื่อสัตย์และผู้ตามต้องมีความปรองดองกัน มีการสื่อสารหลายช่องทาง เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจที่ตรงกันทุกคน  ขั้นตอนการท างานการพัฒนาที่ชัดเจน  การให้ความร่วมมือกับผู้น า  มีความเสียสละเพ่ือ
ส่วนรวม  มีความต่อเนื่องในการท าอาชีพอย่างไม่ย่อท้อ  แต่ไม่ท าเกินตัว มีภูมิคุ้มกัน  และใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียง 
ในวิถีชีวิตประจ าวัน 

   สอดคล้องกับ ไพศาล เนาวะวาทองและธวัชชัย ศุภดิษฐ์ (2551) ได้ศึกษาวิธีด าเนินการ ปัจจัยความส าเร็จ
และปัญหาอุปสรรคของการพัฒนาหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงของหมู่บ้านค าปลาหลาย อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัด
ขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า หมู่บ้านดังกล่าวเคยเป็นหมู่บ้านยากจนแต่ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง  ท าให้กลายเป็นชุมชนที่เข้มแข็งและยั่งยืน  ซึ่งปัจจัยของความส าเร็จมี 3 ประการคือ 1) ผู้น าชุมชนมีความรู้ 
ความสามารถ โดยสามารถรวมใจชาวบ้านให้เป็นหนึ่งเดียวกันได้  2) ชาวบ้านมีความรัก สามัคคี ขยันและร่วมใจกัน
พัฒนา  3) มีกระบวนการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับปัญหา เช่นการอบรม ศึกษาดูงาน      

และสอดคล้องกับ สมชัย วงษ์นายะ และทวนทอง เชาวกีรติพงศ์ (2556) ที่ศึกษาองค์ความรู้การประยุกต์ใช้
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของหมู่บ้านที่ประสบความส าเร็จในจังหวัดก าแพงเพชรและตากจ านวน 10 หมู่บ้าน 
พบว่า 1) ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ทั้งด้านการด าเนินชีวิตประจ าวันและประกอบ
อาชีพ  2) ชาวบ้านมีความร่วมมือกันแก้ปัญหาต่างๆเป็นอย่างดี  3) มีการพฒันาศูนย์เรียนรู้ปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงให้มีความพร้อม  4) มีการบริหารจัดการร้านค้าของหมู่บ้านเพื่อลดค่าใช้จ่ายในการการเดินทาง  5) กลุ่มต่างๆ
ในชุมชนมีความเข้มแข็ง  นอกจากนั้นงานวิจัยยังเสนอว่า กลยุทธ์การบริหารจัดการหมู่บ้านในการด าเนินชีวิตตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของหมู่บ้านในจังหวัดดังกล่าวประกอบด้วย 1) พัฒนาศักยภาพของแกนน า และ
ผู้เกี่ยวข้องในด้านการคิดและการวางแผน  2) พัฒนาระบบข้อมูลและฐานข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ  3) พัฒนาการ
จัดท าแผนชุมชนตามปรัชญา  4) พัฒนาการจัดโครงสร้างการบริหารหมู่บ้านให้เอื้อต่อการด าเนินชีวิตตามปรัชญา  5) 
พัฒนาศักยภาพของผู้น าให้สามารถด าเนินงานขับเคลื่อนได้อย่างต่อเนื่อง  6) ส่งเสริมให้ประชาชนด าเนินชีวิตตามหลัก
ปรัชญาด้วยวิธีการหลากหลาย  7) ส่งเสริมให้มีการจัดการความรู้ด้านการด าเนินชีวิตตามปรัชญา  8) พัฒนาการ
บริหารจัดการกลุ่มต่างๆให้เข้มแข็ง  9) สร้างเครือข่ายระดับต่างๆ เพื่อให้มีการด าเนินงานร่วมกัน  10) พัฒนาระบบ
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในทุกระดับเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน  และ 11) ส่งเสริมให้น าผลการ
ติดตามและประเมินผลไปใช้พัฒนาหมู่บ้านต่อไป    
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           เช่นเดียวกับ ผลการศึกษาการใช้ทฤษฏีการเสริมพลังในการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อการพัฒนาสุขภาวะ 
(Fawcett, et al. 1995) พบว่าการเสริมพลังแบบการมีหุ้นส่วน เป็นการส่งเสริมความร่วมมือของให้เกิดการพัฒนา
สุขภาพของชุมชน ตั้งแต่การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การเปลี่ยนแปลงชุมชน การสร้างศักยภาพ และผลที่ได้รับเป็น
การปรับตัวของชุมชนที่ดีข้ึน     

และสอดคล้องกับการศึกษาของ พิมสุภาว์ จันทนะโสตถิ์และคณะ(2554) พบว่าโครงการที่ชุมชนได้มีส่วนร่วม
คิดและร่วมท า มีการพัฒนาเด็กรุ่นใหม่ให้สนใจการใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียงในวิถีชีวิต เช่น มีการประกวดแต่งกลอน
สนับสนุนการปลูกและรับประทานผักพ้ืนบ้านต้านเบาหวาน โดยนักเรียนของโรงเรียนในชุมชน การจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างต าบลที่มีโครงการแตกต่างกันท าให้เป็นการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้และน าสิ่งที่เป็นประโยชน์สามารถ
ไปประยุกต์ใช้กับตนเองและชุมชน และเป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างประชาชนในชุมชนและระหว่างชุมชน  

 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1. ด้ำนสำธำรณสุข 
1.1 การน าแนวคิดของปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วย 

เบาหวานและกลุ่มเสี่ยงในชุมชน  เป็นการสร้างศักยภาพและความม่ันใจในความสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม
ตามความต้องการของชุมชน ซึ่งจะท าให้เกิดความยั่งยืนของโครงการ 

 1.2 ควรพิจารณาน ากระบวนการมีส่วนร่วม และน าแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการแก้ไขภาวะ
โรคเรื้อรังในชุมชน เพื่อให้แก้ไขปัญหาได้เหมาะสมกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของแต่ละพ้ืนที่ 

 1.3 การสร้างและขยายแกนน าในชุมชน เช่น อสม.น้อย ในการดูแลโรคเรื้อรัง เพ่ือเป็นการสร้าง
ศักยภาพของคนในชุมชนได้มีโอกาสในการช่วยเหลือ ดูแลชุมชนของตนเอง 

 1.4 การพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้มีความรู้เกี่ยวกับแนวคิดของเศรษฐกิจพอเพียง 
มีความสามารถในการจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน และควรมีการพัฒนาอย่างสม่ าเสมอและสอดคล้องกันทั้งระบบบริการ 

 1.5 การติดตามอย่างต่อเนื่อง  โดยการประเมินผลแบบเสริมพลัง ให้กับโครงการต่างๆที่จัดท าขึ้นใน
ชุมชน  

2. ด้ำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 

  2.1 ควรน าองค์ความรู้ที่ได้ไปผลักดันเป็นนโยบายเพื่อขับเคลื่อนให้เกิดหมู่บ้านมั่งมี ศรีสุข เพิ่มข้ึน 

2.2 ควรน าโครงการที่ได้จากการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านสุขภาพ น าเสนอเข้ากับแผนกองทุน
สุขภาพต าบลทุกต าบล เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนกิจกรรม และได้มีการประสานงบประมาณสนับสนุนในกิจกรรมของ
ชุมชนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
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  2.3  ควรใช้แนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนและปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้กับ
โครงการอื่นๆ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกชุมชน  

  2.4 ควรมีส่วนร่วมในการประเมินติดตามโครงการ เพื่อน าไปปรับและวางแผนการจัดท าโครงการให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละระยะ 

  2.5 การพัฒนาให้หมู่บ้าน “มั่งมี ศรีสุข” เป็นแหล่งเรียนรู้เพ่ือขยายแนวคิดของเศรษฐกิจพอเพียง
ไปสู่ชุมชนอ่ืนๆ และเป็นการกระตุ้นให้เกิดการด าเนินโครงการต่างๆอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั งต่อไป  

1. ควรศึกษาวิจัยเพ่ือการพัฒนาในการเรียนการสอนด้านปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงทุกระดับชั้นตั้งแต่ชั้น
อนุบาลจนถึงอุดมศึกษา และบัณฑิตศึกษา โดยประยุกต์ใช้ในด้านสุขภาพเพ่ือให้เยาวชนสามารถน าไปใช้ใน
วิถีชีวิตประจ าวันอย่างต่อเนื่องโดยให้เป็นผู้เชื่อมโยงให้ความรู้และการปฏิบัติในครอบครัวของตนเองและ
ชุมชน 

2. การวิจัยประเมินผลแบบเสริมพลังเพื่อการประเมินติดตามโครงการของชุมชนต่างๆ ตามหลักแนวคิดของ
เศรษฐกิจพอเพียง  

3. ควรวิจัยเพื่อพัฒนาสื่อรูปแบบต่างๆในการสร้างความรู้ ความเข้าใจและประยุกต์ใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงในแง่มุมต่างๆ  ทีเ่หมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มวัย และอาชีพที่แตกต่างกัน 

4. ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือการประเมินสุขภาพประชาชนในชุมชนตามแนวคิดของเศรษฐกิจพอเพียง 
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ภาคผนวก ก 
แนวทำงกำรสนทนำกลุ่ม 

ส ำหรับกลุ่มนักวิชำกำรและเจ้ำหน้ำที่  

1) ท่านมีบทบาทอย่างไร ท่านท าอย่างไรบ้างในการพัฒนาชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง   (ตามหลัก  
3 ห่วง 2 เงื่อนไข) 

2) ท่านใช้กลวิธีหรือเทคนิคการมีส่วนร่วมและการเสริมพลังอ านาจชุมชนอย่างไร 

3) ท่านคิดว่าปัจจัยความส าเร็จของการเป็นหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบคืออะไร 

4) ท่านได้น าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาวะของประชาชน  โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานหรือไม่ อย่างไร 

5) ท่านได้ใช้หรือส่งเสริมให้มีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือไม่ อย่างไร 

6) ท่านมีบทเรียนหรือข้อเสนอแนะในการน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาวะ
แก่ชุมชนอ่ืนๆอย่างไรบ้าง 

ส ำหรับกลุ่มผู้น ำชุมชน 

1) ท่านมีบทบาทอย่างไร ท่านท าอย่างไรบ้างในการพัฒนาชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง   (ตามหลัก  
3 ห่วง 2 เงื่อนไข) 

2) ท่านใช้กลวิธีหรือเทคนิคการมีส่วนร่วมและการเสริมพลังอ านาจชุมชนอย่างไร 

3) ท่านคิดว่าปัจจัยความส าเร็จของการเป็นหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบคืออะไร 

4) ท่านได้น าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาวะของประชาชน  โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานหรือไม่ อย่างไร 

5) ท่านได้ใช้หรือส่งเสริมให้มีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือไม่ อย่างไร 

6) ท่านมีบทเรียนหรือข้อเสนอแนะในการน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาวะ
แก่ชุมชนอ่ืนๆอย่างไรบ้าง 
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ส ำหรับกลุ่มประชำชนทั่วไป 

1) ท่านได้มีส่วนช่วยอย่างไรบ้างในการพัฒนาชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง   (ตามหลัก  3 ห่วง 2 
เงื่อนไข) 

2) ผู้น าในชุมชนของท่านใช้กลวิธีหรือเทคนิคการมีส่วนร่วมและการเสริมพลังอ านาจชุมชนอย่างไร 

3) ท่านคิดว่าปัจจัยความส าเร็จของการเป็นหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบคืออะไร 

4) ท่านได้น าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาวะของท่านหรือไม่ อย่างไร 

5) ท่านได้ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือไม่ อย่างไร 

6) ท่านมีบทเรียนหรือข้อเสนอแนะในการน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาวะ
แก่ชุมชนอ่ืนๆอย่างไรบ้าง 

ส ำหรับกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง 

1) ท่านได้มีส่วนช่วยอย่างไรบ้างในการพัฒนาชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง   (ตามหลัก  3 ห่วง 2 
เงื่อนไข) 

2) ผู้น าในชุมชนของท่านใช้กลวิธีหรือเทคนิคการมีส่วนร่วมและการเสริมพลังอ านาจชุมชนอย่างไร 

3) ท่านคิดว่าปัจจัยความส าเร็จของการเป็นหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบคืออะไร 

4) ท่านได้น าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาวะของท่านหรือไม่ อย่างไร 

5) ท่านได้ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือไม่ อย่างไร 

6) ท่านมีบทเรียนหรือข้อเสนอแนะในการน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาวะ
แก่ชุมชนอ่ืนๆอย่างไรบ้าง 

แนวทำงกำรสัมภำษณ์เจำะลึกเพิ่มเติม 

กลุ่มนักวิชำกำรและเจ้ำหน้ำที่ 

1. ท่านเข้าใจปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงอย่างไร และน าปรัชญาฯไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันรวมถึง
การปฏิบัติงานอย่างไรบ้าง  

2. ท่านมีเทคนิคอย่างไรบ้างในการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนในชุมชน 

3. ท่านพบปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานอย่างไรบ้าง 
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กลุ่มผู้น ำ 

1. ท่านเข้าใจปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงอย่างไร และน าปรัชญาฯไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันรวมถึง
การปฏิบัติงานอย่างไรบ้าง  

2. ท่านมีเทคนิคอย่างไรบ้างในการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนในชุมชน 

3. ท่านพบปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานอย่างไรบ้าง 

กลุ่มประชำชนทั่วไป 

1. ท่านเข้าใจปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงอย่างไร และน าปรัชญาฯไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันรวมถึง
การปฏิบัติงานอย่างไรบ้าง  

2. ท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือให้ชุมชนมีสุขภาวะที่ดียิ่งขึ้น อย่างไรบ้าง  

กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง 

1. ท่านเข้าใจปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงอย่างไร และน าปรัชญาฯไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันรวมถึง
การปฏิบัติงานอย่างไรบ้าง  

2. ท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือให้ชุมชนมีสุขภาวะที่ดียิ่งขึ้น อย่างไรบ้าง  
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ภาคผนวก ข 
 

เคร่ืองมือวดัพลงัอ ำนำจในชุมชน(Laverack, 2005) 
 

 วิธีใช้เครื่องมือ:  ผู้วิจัยเขียนข้อความตามระดับ 1 – 5 ใส่ลงไปในบัตรค าใบละ 1 ระดับ  แล้วแจกบัตรค า
ทั้งหมดทุกระดับให้กับผู้ให้ข้อมูล  เพื่อระดมสมองเลือกให้ตรงกับสภาพการณ์ของชุมชนมากท่ีสุด   โดยท าไปทีละ
ประเด็น  จนครบ 9  ประเด็น   แล้วจึงสรุปคะแนน หลังจากนั้นจะ plot  จุด  ลากเส้นออกเป็นภาพใยแมงมุม 

 
ประเด็นหลัก ระดับท่ี 1 ระดับท่ี 2 ระดับท่ี 3 ระดบัที่ 4 ระดับท่ี 5 

 
1. การมีส่วน

ร่วมของ
ชุมชน  

การประชุม
หมู่บ้าน       มี
เฉพาะบางคน
หรือบางกลุ่มที่
เข้าร่วมเท่านั้น
(ไม่ได้เข้าร่วม
ทุกกลุ่ม) 

การประชุม
หมู่บ้าน      มี
สมาชิกใน
ชุมชนที่มาจาก
กลุ่มต่างๆเข้า
ร่วมประชุม แต่
ไม่ได้แสดง
ความคิดเห็น
หรือให้ความ
ช่วยเหลือ 

การประชุม
หมู่บ้าน    มี
สมาชิกในชุมชน
ที่มาจากกลุ่ม
ต่างๆเข้าร่วม
ประชุม   
-สมาชิกร่วม
แสดงความ
คิดเห็น แต่ไม่มี
ส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเพ่ือ
วางแผนหรือ
ปฏิบัติงาน
ร่วมกัน  
-ในการท า
กิจกรรมใน
ชุมชนยังมี
ข้อจ ากัด   เช่น 
ไม่มีอาสาสมัคร 
หรือไม่มีการ
ช่วยเหลือเรื่อง
เงิน 
 
 

การประชุม
หมู่บ้าน    มี
สมาชิกในชุมชน
ที่มาจากกลุ่ม
ต่างๆเข้าร่วม
ประชุม   
-สมาชิกชุมชนมี
ส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจและ
วางแผน รวมทั้งมี
การปฏิบัติงาน
ร่วมกัน  
-มีกลไกการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสารระหว่าง
สมาชิก 
 

การประชุมหมู่บ้าน    
มีสมาชิกในชุมชนที่มา
จากกลุ่มต่างๆเข้าร่วม
ประชุม   
-สมาชิกชุมชนมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ
และวางแผน รวมทั้งมี
การปฏิบัติงานร่วมกัน  
-การมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจมีความ
ต่อเนื่องทุกขั้นตอน 
ทุกโครงการ  
-สมาชิกในชุมชนมีส่วน
ร่วมในการท ากิจกรรม
กับชุมชนอื่นๆ 
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ประเด็นหลัก ระดับท่ี 1 ระดับท่ี 2 ระดับท่ี 3 ระดบัที่ 4 ระดับท่ี 5 
 

2. ความสามา
รถในการ
ประเมิน

ปัญหาของ
ชุมชน 

สมาชิกในชุมชน
ไม่ได้มีการ
ประเมินปัญหา
ของชุมชน 

สมาชิกใน
ชุมชนมีการ
ประเมินปัญหา
ของชุมชน แต่
สมาชิกใน
ชุมชนไม่มี
ทักษะและไม่ได้
ให้ความส าคัญ
ในการประเมิน
ปัญหา 

สมาชิกในชุมชน
มีการประเมิน
ปัญหาของ
ชุมชน 
-สมาชิกใน
ชุมชนมีทักษะใน
การประเมิน
ปัญหาและ
สามารถ
จัดล าดับ
ความส าคัญของ
ปัญหาได้ 
-แต่การประเมิน
ปัญหาไม่ได้มา
จากการมีส่วน
ร่วมของทุกกลุ่ม
ในชุมชน 

สมาชิกในชุมชนมี
การประเมิน
ปัญหาของชุมชน 
-สมาชิกในชุมชน
สามารถระบุ
ปัญหา, แนว
ทางแก้ไข  และ
ลงมือปฏิบัติงาน
ได้  
-การประเมิน
ปัญหาของชุมชน
ถูกน ามาใช้ในการ
วางแผนพัฒนา
ชุมชน 

สมาชิกในชุมชนมีการ
ประเมินปัญหาของ
ชุมชน 
-สมาชิกในชุมชน
สามารถระบุปัญหา, 
แนวทางแก้ไข  และลง
มือปฏิบัติงานได้ เอง 
อย่างต่อเนื่อง 
 

3. ผู้น าใน
ชุมชน 

กลุ่มบางกลุ่มใน
ชุมชนไม่มีผู้น า 

ทุกกลุ่มใน
ชุมชนมีผู้น า แต่
ในบางกลุ่มผู้น า
ไม่มีบทบาท 

ทุกกลุ่มในชุมชน
มีผู้น า   และ
ผู้น ากลุ่มมี
บทบาท        
แต่ไม่มีการริเริ่ม
ท าโครงการ 
และสมาชิกใน
กลุ่มไม่ค่อยให้
ความร่วมมือ 

ทุกกลุ่มในชุมชนมี
ผู้น า   และผู้น า
กลุ่มมีบทบาท         
-ผู้น ากลุ่มมีการ
ริเริ่มท าโครงการ
โดยได้รับการ
สนับสนุนจาก
สมาชิกในกลุ่ม  
-ผู้น าควรได้รับ
การพัฒนาทักษะ
เพ่ิมข้ึน 

ทุกกลุ่มในชุมชนมีผู้น า   
และผู้น ากลุ่มมีบทบาท         
-ผู้น ากลุ่มมีการริเริ่ม
โครงการได้เองทั้งหมด
โดยได้รับการสนับสนุน
อย่างเต็มที่จากสมาชิก
ในกลุ่ม 
-ผู้น าท างานร่วมกับ
กลุ่มภายนอกเพ่ือหา
ทรัพยากรเพ่ิมเติม 

4. โครงสร้าง
ของกลุ่มใน

ชุมชน 

ในชุมชนไม่มี
โครงสร้างของ
กลุ่ม เช่นไม่มี
คณะกรรมการ
กลุ่มผู้สูงอายุ   

ในชุมชนมีกลุ่ม
ต่างๆ  และมี
คณะกรรมการ
แต่  
คณะกรรมการ

ในชุมชนมีกลุ่ม
ต่างๆ  และมี
คณะกรรมการ 
-มีกลุ่มที่มี
คณะกรรมการ

ในชุมชนมีกลุ่ม
ต่างๆ  และมี
คณะกรรมการ 
และแต่ละกลุ่มมี
การท างาน

ในชุมชนมีกลุ่มต่างๆ  
และมีคณะกรรมการ 
-ทุกกลุ่มมีการท างาน
กันอย่างเข้มแข็งและมี
ความเชื่อมโยงกับกลุ่ม
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ประเด็นหลัก ระดับท่ี 1 ระดับท่ี 2 ระดับท่ี 3 ระดบัที่ 4 ระดับท่ี 5 
 

กลุ่มสตรี  ไม่มีบทบาท/ไม่
มีการ
ด าเนินงาน
จริงจัง 
 
 

 

ท างานอย่าง
จริงจังมากกว่า
หนึ่งกลุ่ม 
-มีกลไกที่ท าให้
สมาชิกท างาน
ร่วมกันในกลุ่ม
แต่ยังไม่มีการ
เชื่อมโยงกันใน
ชุมชน 

เชื่อมโยงกันใน
ชุมชน 

ภายนอกชุมชน 
 

5. การจัดการ
ทรัพยากร
ในชุมชน 

ชุมชนไม่ได้น า
ทรัพยากร/ทุน
ทางสังคมที่มีอยู่
ในชุมชนมาใช้ 
 

-มีเฉพาะคน
รวยหรือผู้ที่มี
อิทธิพลเท่านั้น
ที่บริหารจัดการ
ทรัพยากรให้
เพ่ิมข้ึน 
ในชุมชน  
-สมาชิกใน
ชุมชนถูกบังคับ
ให้บริจาค
ทรัพยากร 

-ชุมชน
ด าเนินการหา
ทรัพยากร
เพ่ิมข้ึน แต่ไม่มี
การกระจายและ
น าไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ขึ้นใน
ชุมชน 

-ชุมชนด าเนินการ
หาทรัพยากร
เพ่ิมข้ึนและ
น ามาใช้กับ
กิจกรรมภายนอก
ชุมชนด้วย 
-มีการประชุมเพ่ือ
การใช้/กระจาย
ทรัพยากร แต่ยัง
มีการใช้/กระจาย
ที่ไม่เป็นธรรม 

-ชุมชนด าเนินการหา
ทรัพยากรเพ่ิมขึ้นและ
มีการระจายทรัพยากร
อย่างเป็นธรรม โดย
ชุมชนมีส่วนร่วม 
 

6. ภาคี
เครือข่าย 

ชุมชนไม่มี
เครือข่ายทั้ง
ภายในและ
ภายนอกชุมชน 

- ชุมชนมี
เครือข่าย
อย่างไม่เป็น
ทางการกับ
บุคคลและ
กลุ่มอ่ืนๆ 

- วัตถุประสงค์
ของการมี
เครือข่ายยัง
ไม่ชัดเจน 

ชุมชนมี
เครือข่ายและมี
วัตถุประสงค์
ชัดเจนแต่ไม่
เกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมในการ
พัฒนาชุมชน 

ชุมชนมีเครือข่าย
และมีการพึ่งพา
กันระหว่าง
เครือข่ายเพื่อ
ร่วมกันพัฒนา
ชุมชน 
ซึ่งมีลักษณะที่มี
ความเชื่อถือ
ไว้วางใจกัน 

ชุมชนมีเครือข่าย  ซึ่ง
เครือข่ายนี้ช่วยท าให้มี
ทรัพยากรเพ่ิมขึ้น  มี 
เศรษฐกิจดีขึ้นและมี
การแสวงหาสมาชิก
ใหม่เพ่ิมข้ึน 
-เครือข่ายนี้มีเป้าหมาย
เพ่ือการพัฒนาชุมชน 

7. ความใส่ใจ
ในปัญหา
ของชุมชน 

 ไม่มีการ
รวมกลุ่มเสวนา
เพ่ือตั้งค าถาม

มีกลุ่มสนทนา
เล็กๆที่มีการตั้ง
ประเด็นค าถาม

มีหลายกลุ่มท่ีให้
ความสนใจ
เสวนาเกี่ยวกับ

มีการสนทนา
ระหว่างกลุ่มต่างๆ
ในชุมชนเพ่ือระบุ

กลุ่มต่างๆในชุมชนมี
ความสามารถในการ
วิเคราะห์ตนเองและ
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ประเด็นหลัก ระดับท่ี 1 ระดับท่ี 2 ระดับท่ี 3 ระดบัที่ 4 ระดับท่ี 5 
 

เกี่ยวกับ
ประเด็นปัญหา
ในชุมชน 

ในชุมชนเพ่ือให้
ได้รับรู้ข้อมูลที่
ถูกต้อง 

ประเด็นปัญหา
ในชุมชน  ซึ่ง
สมาชิกในกลุ่ม
เหล่านี้สามารถ
แสดง/สะท้อน
ความคิดเห็น
ที่มาจากแนวคิด
และ
ประสบการณ์
ของตน   ซึ่งผล
ท าให้น าไปสู่การ
ได้รับรู้ข้อมูลที่
ถูกต้อง แต่ยังไม่
มีการสนทนา
ระหว่างกลุ่ม
ต่างๆในชุมชน 

ปัญหา  การ
วิเคราะห์และ
แก้ปัญหารวมทั้งมี
การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในการ
แก้ปัญหา 

พยายามพัฒนากลุ่ม
ของตนอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือน าไปสู่การพัฒนา
ที่ดีข้ึน 

8. การบริหาร
จัดการ

โครงการใน
ชุมชน 

องค์กรภายนอก
ชุมชนเป็น
ผู้บริหารจัดการ
โครงการใน
ชุมชน 

องค์กร
ภายนอกเป็น
ผู้บริหารจัดการ
โครงการใน
ชุมชนโดยมีการ
ปรึกษากับ
ชุมชน 

-ชุมชนเป็น
ผู้บริหารจัดการ
โครงการเอง
ภายใต้
ค าแนะน าจาก
องค์กรภายนอก  
- มีการตัดสินใจ

ร่วมกัน
ระหว่างชุมชน
กับองค์กร
ภายนอก 

- ในการบริหาร
จัดการโครงการ
มีการแบ่ง
บทบาท ความ
รับผิดชอบอย่าง
ชัดเจน 

-ชุมชนเป็น
ผู้บริหารจัดการ
โครงการเอง  มี
การวางแผน 
นโยบายและการ
ประเมินผล โดย
องค์กรภายนอก
ให้ความช่วยเหลือ
เพียงเล็กน้อย 
-มีการพัฒนา
ความรู้สึกการเป็น
เจ้าของโครงการ
ในชุมชน 

ชุมชนเป็นผู้บริหาร
จัดการโครงการด้วย
ตนเองอย่างอิสระมี
ความรับผิดชอบและ
รู้สึกเป็นเจ้าของ
โครงการ 
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ประเด็นหลัก ระดับท่ี 1 ระดับท่ี 2 ระดับท่ี 3 ระดบัที่ 4 ระดับท่ี 5 
 

-ชุมชนไม่ได้รับ
การฝึกทักษะใน
การบริหาร
จัดการโครงการ 

9. ความสัมพั
นธ์กับ
องค์กร

ภายนอก
ชุมชน 

องค์กรภายนอก
เป็นผู้ควบคุม
นโยบายการเงิน 
ทรัพยากร และ
การประเมินผล
โครงการ 
 

องค์กร
ภายนอกเป็น
ผู้บริหารจัดการ
นโยบาย 
การเงิน 
ทรัพยากร และ
การประเมินผล
โครงการ 
แต่มีการปรึกษา
กับชุมชน  โดย
ที่ชุมชนไม่มี
ส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจและ
ผลงานเป็นของ
องค์กร
ภายนอก 
(องค์กร
ภายนอกแสดง
บทบาทเป็น
ผู้ด าเนินการ
เอง) 

องค์กรภายนอก
และชุมชนมีการ
ตัดสินใจร่วมกัน  
โดยมีบทบาท
เท่าเทียมกัน 

ชุมชนมีการ
ตัดสินใจเองโดย
การสนับสนุนจาก
องค์กรภายนอก   
ซ่ึง 
องค์กรภายนอก
นั้นได้ให้ความรู้
และสนับสนุน
ด้านอื่นๆ 

องค์กรภายนอกให้การ
สนับสนุนช่วยเหลือ
ตามท่ีชุมชนร้องขอ   
และองค์กรภายนอก
ช่วยพัฒนาศักยภาพ
ของชุมชนในนามของ
ชุมชน (ช่วยโดยที่ไม่ได้
แสดงตนอย่างชัดเจน) 
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ภำคผนวก ง  

ภำพกิจกรรมกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 

โรงสีข้ำวของหมู่บ้ำนหนองน  ำใส 

 

ผลิตผลเห็ดภูฐำนและเหด็นำงรมของชุมชนที่น ำมำเป็นอำหำรเที่ยงวันประชุม 
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เจ้ำหน้ำที ่รพ.สต. และพัฒนำกร ที่มำร่วมสนทนำกลุ่ม 

 

กำรสนทนำกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง 
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กำรสนทนำกลุ่มของผู้น ำชุมชน และประชำชน 
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กำรให้คะแนนระดับพลังอ ำนำจของชุมชนของกลุ่มประชำชน 
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น  ำสมุนไพรแก่นฝำงที่ชุมชนหำได้จำกป่ำชุมชน 

 

วัวของชุมชนเลี ยงไวใ้นกลุ่มธนำคำรโค  
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ข้ำวปลอดสำรพิษของชุมชนที่เป็นสินค้ำ OTOP  

 

-  

แปลงผักปลอดสำรพิษที่ใช้สมุนไพรเป็นยำไล่แมลงศัตรูพืช  
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แห่งชาติ   

2. โครงการส่งเสริมสุขภาพจิตเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ประสบอุทกภัย ปี 2549  พ้ืนที่อ าเภอป่าโมก 
จังหวัดอ่างทอง”   โดยได้รับทุนสนับสนุนจากส านักงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ (ส.ส.ส)  

3. เปรียบเทียบพัฒนาการทารกแรกเกิดถึง 6 เดือน ระหว่างกลุ่มที่มารดาได้รับค าแนะน าการส่งเสริม
พัฒนาการกับกลุ่มที่ไม่ได้รับค าแนะน า โรงพยาบาลแม่และเด็ก ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 4 ราชบุรี 
(2535) 

4. เปรียบเทียบพัฒนาการเด็กอายุ 24 เดือน ระหว่างกลุ่มที่มารดาได้รับค าแนะน าการส่งเสริมพัฒนาการ
กับกลุ่มที่ไม่ได้รับค าแนะน า โรงพยาบาลแม่และเด็ก ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ เขต 4 ราชบุรี (2536) 

5. เปรียบเทียบพัฒนาการเด็กอายุ 36 เดือน ระหว่างกลุ่มที่มารดาได้รับค าแนะน าการส่งเสริมพัฒนาการ
กับกลุ่มที่ไม่ได้รับค าแนะน า โรงพยาบาลแม่และเด็ก ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ เขต 4 ราชบุรี (2537) 

6. เปรียบเทียบพัฒนาการเด็กอายุ 48 เดือน ระหว่างกลุ่มที่มารดาได้รับค าแนะน าการส่งเสริมพัฒนาการ
รูปแบบใหม่กับรูปแบบเดิม โรงพยาบาลแม่และเด็ก ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ เขต 4 ราชบุร.ี (2538) (ได้รับ
ทุนสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ) 

7.  เปรียบเทียบพัฒนาการเด็กอายุ 60 เดือน ระหว่างกลุ่มท่ีมารดาได้รับค าแนะน าการส่งเสริมพัฒนาการ
รูปแบบใหม่กับรูปแบบเดิม โรงพยาบาลแม่และเด็ก ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ เขต 4 ราชบุรี (2539) 

8. The Relationship of Stress, Self-esteem, and Coping Styles to Health Promoting 
Behaviors of Adolescents in Thailand. (2003) 

    เป็นผู้ร่วมโครงกำรวิจัย 

 1.   โครงการก ากับเชิงพัฒนาการจัดบริการสุขภาพและการพัฒนาศักยภาพการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคของหน่วยบริการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2550  

 2. โครงการก ากับเชิงพัฒนาการจัดบริการสุขภาพและการพัฒนาศักยภาพการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคของหน่วยบริการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2551  

 3. โครงการก ากับเชิงพัฒนาการจัดบริการสุขภาพและการพัฒนาศักยภาพการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคของหน่วยบริการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2552  

4. ความรู้และความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคเอดส์และอนามัยเจริญพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ในเขต
กรุงเทพมหานคร. 

วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 19(2), พฤษภาคม-สิงหาคม, 36-49. (2548). 

5. กรณีศึกษาการรับรู้เรื่องเพศศึกษาของนักเรียนชายชั้นประถมปีที่ 6 ในเขตกรุงเทพมหานคร.  
วารสารสุขภาพประชาชนภาคกลาง. 20(6), กันยายน, 39-46. (2548). 

   12. ความเชี่ยวชาญในสาขาวิชา 



98 
 

      การพยาบาลสาธารณสุข การสร้างเสริมสุขภาพ  สุขภาพจิตชุมชน   

13. ประสบการณ์พิเศษ   

      13.1)  วิทยากรบรรยายเรื่อง “การสร้างเสริมสุขภาพ และการจัดการความเครียด”  ให้กับหน่วยงานจัดโดย 
ภาควิชาโภชนาการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล     

 

ผู้ร่วมวิจัย คนที่ 1      

1. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. อำภำ   นำมสกุล  ภัคภิญโญ  (ยังประดิษฐ) 

2.  ต าแหน่งทางวิชาการ... ผู้ช่วยศาสตราจารย์  

3. ต าแหน่งทางการบริหาร........รองผู้อ านวยการสถาบัน......... 

4. สังกัด   สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน   มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. Email-address (มหาวิทยาลัย)  apa.puc@mahidol.ac.th 
Email-address (อ่ืน)              apayoung@hotmail.com 

6. โทรศัพท์มือถือ         081-9364904 

7. โทรศัพท์ที่ท างาน      02-4419040 

 โทรสาร.                 02-4419044 

8. ที่อยู่ในการจัดส่งเอกสาร   สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน   มหาวิทยาลัยมหิดล  

                                  ต.ศาลายา  อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม  73170 

9. กรณีมีผู้ประสานงานสามารถติดต่อได้ที่ 

      10. ประวัติการศึกษา      

   พ.ศ. 2526           วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลสาธารณสุข)  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

   พ.ศ. 2529           ครุศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการพยาบาล) ภาควิชาพยาบาล คณะครุศาสตร์   

                              จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   

   พ.ศ. 2547           Ph.D. (Nursing)  หลักสูตรนานาชาติของมหาวิทยาลัยมหิดล  

(ร่วมกับ Michigan University, U.S.A)                                    
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11. ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ.  
  รุจา ภู่ไพบูลย์, สุริยพงศ์ วัฒนาศักดิ์, นารีรัตน์ จิตรมนตรี, มณี  อาภานันทกุล, อำภำ ยังประดิษฐและคณะ. (2555). 

กระบวนการพัฒนาสุขภาพพอเพียงในชุมชน. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ,35(1), 28-38 

  มณี  อาภานันทิกุล, กุสุมา  คุววัฒนสัมฤทธิ์, อำภำ ยังประดิษฐ และ รุจา  ภู่ไพบูลย์. (2554). การพัฒนาดัชนีชี้วัด
สุขภาพพอเพียงระดับบุคคล  ครอบครัวและชุมชนภายใต้แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง. วารสาร
พยาบาล, 60(3), 5-13 

อำภำ  ยังประดิษฐ และ กาญจนา อนุตริยะ. (2552). การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการ 

สร้างเสริมสุขภาวะชุมชนเมืองให้เป็นชุมชนแข็งแรง: กรณีศึกษาชุมชนในเขตบางกอกใหญ่. วารสารพยาบาล 

          สาธารณสุข, 23(2), 79-93. 

  อำภำ ยังประดิษฐ. (2552). การถอดบทเรียน(After Action Review) เพ่ือการจัดการความรู้ทางการพยาบาล. 
วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 23(3), 95-105. 

  อำภำ  ยังประดิษฐ และแสงอรุณ อิสระมาลัย. (2555). กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter). คู่มือการสอน การ
สร้างเสริมสุขภาพใน หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต. ศิริพร ขัมภลิขิต และ จุฬาลักษณ์ บารมี 
บรรณาธิการ, 73-79 

  อารีวรรณ  กลั่นกลิ่น และอำภำ ยังประดิษฐ. (2555). การเคลื่อนไหวออกแรงและการออกก าลังกาย. คู่มือการสอน 
การสร้างเสริมสุขภาพในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต. ศิริพร ขัมภลิขิตและจุฬาลักษณ์ บารมี 
บรรณาธิการ, 159 – 176 

12. ความเชี่ยวชาญในสาขาวิชา 
12.1). Community participation/ empowerment  

12.2) Knowledge management  

 

13. ประสบการณ์พิเศษ   

      13.1)  วิทยากรบรรยายเรื่อง “วิธีการรวบรวมข้อมูลการวิจัยโดยการจัดการสนทนากลุ่ม”  ให้กับนักวิจัยทั่ว
ประเทศ           จัดโดยส านกังานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

             13.2)  เคยด ารงต าแหน่งกรรมการและเลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยมหิดล        

                       ชุด C สายพยาบาลศาสตร์           
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14. ประวัติการท างานร่วมกับส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

14.1)  ได้รับเงินอุดหนุนโครงการวิจัยและนวัตกรรมฯ จ านวน..-......เรื่อง  ประกอบด้วย 

ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 2 

1. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ นงนุช เพ็ชรร่วง 

2.  ต าแหน่งทางวิชาการ... ผู้ช่วยศาสตราจารย์ . 

3. ต าแหน่งทางการบริหาร.........-......... 

4. สังกัด   ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
5.   Email-address (มหาวิทยาลัย)  nongnuch.pet@mahidol.ac.th 

Email-address (อ่ืน)              - 

6. โทรศัพท์มือถือ         081-8170657 

7. โทรศัพท์ที่ท างาน      02-4197466-80 ต่อ 1909 

 โทรสาร.                 02-4128415 

       8. ที่อยู่ในการจัดส่งเอกสาร   ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 2 แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700  

9. กรณีมีผู้ประสานงานสามารถติดต่อได้ที่ - 

      10. ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2532 วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ์)  เกียรตินิยมอันดับ 2  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 พ.ศ. 2543 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลอนามัยชุมชน)  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 พ.ศ. 2549 ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป  

(การรักษาโรคเบื้องต้น) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

    11. ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ.  

นงนุช เพ็ชรร่วง, ปนัดดา ปริยทฤฆ, วิโรจน์ ทองเกลี้ยง. การศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่าง

ต่อเนื่องในศูนย์สุขภาพ   ชุมชน. วารสารพยาบาลทหารบก 2556; 14(1): 25 – 31. 
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 นงนุช เพ็ชรร่วง, ธิติมาส หอมเทศ. ผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการ

ออกก าลังกายของผู้สูงอายุในชนบท. วารสารพยาบาลทหารบก 2554; 12(2): 7 – 13. 

นงนุช เพ็ชรร่วง, อุบลวรรณา เรือนทองดี. ฐิติรัตน์ ทับแก้ว. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลโคก

คราม อ าเภอ 

บางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี.วารสารพยาบาล  2553; 59(2): 36 – 43. 

นงนุช เพ็ชรร่วง, ธิติมาส หอมเทศ, อุบลวรรณา เรือนทองดี. ปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในต าบลโคกคราม อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี.วารสารพยาบาลทหารบก 2553; 11(
ฉบับพิเศษ): 52 – 58. 

นงนุช เพ็ชรร่วง, ธิติมาส หอมเทศ. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในต าบลบ้านแหลม อ าเภอบ้านแหลม 
จังหวัดเพชรบุรี. วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 2550; 8(4): 13 – 24. 

 ธิติมาส  หอมเทศ, นงนุช  เพ็ชรร่วง. การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลศิริ
ราช. วารสารวิจัยทางการพยาบาล  2544; 5(3): 269-280. 

     นงนุช เพ็ชรร่วง, ธิติมาส หอมเทศ. การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ. วารสารพยาบาลสาธารณสุข 2551; 22(3):  

  85 – 96.  

นงนุช เพ็ชรร่วง. การด าเนินงานเชิงรุกของพยาบาลอนามัยชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ. วารสารพยาบาล
สาธารณสุข 2553; 24(1): 99 – 113.   

นงนุช เพ็ชรร่วง, ธิติมาส หอมเทศ. เสริมพลังสูงวัยด้วยอาหาร. วารสารโภชนบ าบัด 2552; 20(3): 139 – 147. 

11. ความเชี่ยวชาญในสาขาวิชา 
12.1). การพยาบาลอนามัยชุมชน 

12.2) การดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

13. ประสบการณ์พิเศษ   

      13.1)  วิทยากรบรรยายเรื่อง “การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ”  ให้กับผู้สูงอายุ อ าเภอบางปลาม้า จังหวัด
สุพรรณบุรี  จัดโดยโรงพยาบาลบางปลาม้า 

             13.2)  วิทยากรบรรยายเรื่อง “การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน”  ให้กับพยาบาลวิชาชีพ จัดโดย คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 3 
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1. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. ยุพำ จิ๋วพัฒนกุล 

2.  ต าแหน่งทางวิชาการ ผู้ช่วยศาสตราจารย์  

3. ต าแหน่งทางการบริหาร.........-......... 

4. สังกัด   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

6. Email-address (มหาวิทยาลัย)  yupa.jew@mahidol.ac.th 
Email-address (อ่ืน)              - 

6. โทรศัพท์มือถือ         080-5909007 

7. โทรศัพท์ที่ท างาน      02-4197466-80 ต่อ 1905 

 โทรสาร.                 02-4128415 

8. ที่อยู่ในการจัดส่งเอกสาร   ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 10700 

9. กรณีมีผู้ประสานงานสามารถติดต่อได้ที่ - 

      10. ประวัติการศึกษา      

   พ.ศ. 2538           พยาบาลศาสตร์บัณฑิต (พยาบาลสาธารณสุข)  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

   พ.ศ. 2542           พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต (การพยาบาลอนามัยชุมชน)   คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

   พ.ศ. 2553           Ph.D. (Nursing)  หลักสูตรนานาชาติของมหาวิทยาลัยมหิดล 

 (ร่วมกับ Michigan University, U.S.A)                                    

11. ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ 

 ผลงานวิจัย 

1. ยุพำ  จิ๋วพัฒนกุล, อุบลวรรณา เรือนทองดี, ฐิติรัตน์ ทับแก้ว. ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายโดยการ
แกว่งแขนร่วมกับครอบครัวต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ. 
วารสารพยาบาลศาสตร์. 2555; 30(2): 46-57. 

2. ยุพำ  จิ๋วพัฒนกุล, อุบลวรรณา เรือนทองดี, ฐิติรัตน์ ทับแก้ว. แนวทางการเฝ้าระวังจากบิดา-มารดาเพ่ือ
ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน.วารสารพยาบาลศาสตร์. 2556; 31(2): 1-13. 
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3. ยุพำ  จิ๋วพัฒนกุล, อุบลวรรณา เรือนทองดี. การพัฒนาแนวทางลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
เยาวชนที่ครอบครัวบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์: การสนทนากลุ่มโดยบิดา-มารดา. วารสารพยาบาลทหารบก. 2556; 
14(2): 35-40. 

4. ชื่นชม เจริญยุทธ, อาภา ยังประดิษฐ์, ทิพา ต่อสกุลแก้ว, ปรางทิพย์ อุจะรัตน, ยุพำ  จิ๋วพัฒนกุล. ปัญหา
และความต้องการของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนชนบทแห่งหนึ่งของประเทศไทย. วารสารมหาวิทยาลัยคริส
เตียน. 2551; 14(1): 48-53. 

บทควำม 

1. ยุพา จิ๋วพัฒนกุล. การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุโรคความดัน 

โลหิตสูง: บทบาทสมาชิกในครอบครัว. วารสารพยาบาลศาสตร์. 2555; 30(1): 81-90. 

            2. ยุพา จิ๋วพัฒนกุล. การสนับสนุนของครอบครัวในการออกก าลังกายโดยการแกว่งแขนส าหรับผู้สูงอายุ. 
วารสารพยาบาลทหารบก. 2555; 13(2): 1-7. 

เอกสำรประกอบกำรสอน  

           1. เรื่องบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องต้นและการจ าแนกผู้ป่วย รายวิชา การ
รักษาพยาบาลขั้นต้น  รหัสวิชา พยคร 425  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ส าหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปี
ที่ 4   

           2. เรื่องการท าแผนที่และแผนที่เดินดิน รายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลในครอบครัวและชุมชน  รหัสวิชา 
พยคร 384 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ส าหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 4   

            3. เรื่อง Care of Families in Community Setting: Family Health  รายวิชา Community Health 
Nursing  รหัสวิชา NSNS 404  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (นานาชาติ) ส าหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปี
ที่ 4     

4. เรื่องการดูแลบุคคลที่เจ็บป่วยในครอบครัวและการดูแลสุขภาพครอบครัว: การเตรียมผู้รับบริการและ
ครอบครัว, การพยาบาลบุคคลที่เจ็บป่วยที่บ้าน รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน พยคร 216 หลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต ส าหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 3 

5. เรื่องการดูแลบุคคลที่เจ็บป่วยในครอบครัวและการดูแลสุขภาพครอบครัว: หลักการดูแลบุคคลที่เจ็บป่วย
และครอบครัว รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน พยคร 216 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ส าหรับนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 3 

6. เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกาย รายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ พยคร 212 หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ส าหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 2 
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12. ความเชี่ยวชาญในสาขาวิชา 

12.1). Family participation 

12.2) Adolescent alcohol use 

13. ประสบการณ์พิเศษ   

       วิทยากรบรรยายเรื่อง “ครอบครัวกับความรุนแรง”  ให้กับนักวิจัยและนักวิชาการท่ัวประเทศ  จัดโดย
ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 

14. ประวัติการท างานร่วมกับส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

14.1)  ได้รับเงินอุดหนุนโครงการวิจัยและนวัตกรรมฯ จ านวน..-......เรื่อง  ประกอบด้วย 

ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 4 

1. อำจำรย์สุรัสวดี  ไวว่อง  

2.  ต าแหน่งทางวิชาการ... อาจารย์  

3. ต าแหน่งทางการบริหาร.........-......... 

4. สังกัด   ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

5.   Email-address (มหาวิทยาลัย)  surussavadee.wai@mahidol.ac.th 

Email-address (อ่ืน)              - 

6. โทรศัพท์มือถือ         081-3485933 

7. โทรศัพท์ที่ท างาน      02-4197466-80 ต่อ 1909 

 โทรสาร.                 02-4128415 

       8. ที่อยู่ในการจัดส่งเอกสาร   ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 2 แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700  

9. กรณีมีผู้ประสานงานสามารถติดต่อได้ที่ 

      10. ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2547 พยาบาลศาสตรบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 พ.ศ. 2554 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลสาธารณสุข)  คณะสาธารณสุขศาสตร์      
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 พ.ศ. 2555 ประกาศนียบัตรศาสตร์และศิลปการสอนทางการพยาบาล  

คณะพยาบาลศาสตร์    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 5 

     1.   ชื่อ…นำยสมชำย วิริภิรมย์กูล 

2.  ต าแหน่งทางวิชาการ...นักวิจัย. 

3. ต าแหน่งทางการบริหาร...หัวหน้าฝ่ายวิจัย สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 

4. สังกัด   ฝ่ายวิจัย สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 
5.   Email-address (มหาวิทยาลัย) somchai.vir@mahidol.ac.th 

Email-address (อ่ืน)              - 

6. โทรศัพท์มือถือ         081-4204126 

7. โทรศัพท์ที่ท างาน      02-4419040-3 ต่อ 40}02-4419870 

 โทรสาร.                 02-4419044 

       8. ที่อยู่ในการจัดส่งเอกสาร   25/25 สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล  25/25 ถ.พุทธมณฑล 
สาย 4 ต.ศาลายา อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม 73170 

9. กรณีมีผู้ประสานงานสามารถติดต่อได้ที่ - 

     10       ประวัติการศึกษา 

2525 วิทยาศาสตร์บัณฑิต(สถิติ)      มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

        2535 ประกาศนียบัตรด้านสาธารณสุข      มหาวิทยาลัยแห่งชาติฟิลิปปินส์  ประเทศฟิลิปปินส์ 

       2543  สังคมศาสตร์มหาบัณฑิตสาขา สังคมสิ่งแวดล้อม  มหาวิทยาลัยมหิดล 

      11.     ความเชี่ยวชาญในสาขาวิชา 

ผู้สูงอายุกับการพัฒนา 

การวิจัยประเมินผล 

สังคมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

12.    ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการ 
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Kitti Chailarb,Somchai Viripiromgool: Women workers and  health  need to be empowered. 
(Preceding in Health strategic development meeting (2000 ) 

Somchai Viripiromgool,Thiprada Klongtapant: Folkways .. Touch  

fireflies city; Journal of Public Health and  Development vol. 5 no.2,2007 

Somchai Viripiromgool;  Culture in the workplace,AIHD Newsletter vol.4 no. 2,2003 

Somchai Viripiromgool; Behaviors on  health management, (Preceding of seminar on 2010) 

Kriengsak Thamaapipol, Somchai Viripiromgool,Pranee Suthisukhon Publication on Quality of Life 
in Thai Elderly; Disease Control Journal, vol 37 no. 3,2011 

Kriengsak Thamma-Aphiphol, Supattra Srivanichakorn ,Kawinarat Suthisukon and Somchai 
Viripiromgool. The Model of Long Term Care Management of the Bed Bound Elder by Community. 
Journal of Ratchasuda College for Research and Development of Persons with Disabilities 2012, 
Vol. 8 No. 11 January-December 2012, p. 20-42. 

Somchai Viripiromgool,Surapa Ksarntikul, Kriengsak Thamaapipol,Kawinnarat Suthisukhon,Karl 
Peltzer; Publication on Need assessment of a disability    rehabilitation Centre in one sub-district in 
Rachaburi Province Thailand ; Journal of Human Ecology(on process) 

 

 

ผลงำนวิจัย 

2528(1985)         A Study on Primary Health Care Situation of The Hill tribes People in Northern, 
THAILAND. 

2529(1986) Role and Potential of the Aging People in Primary Health Care Activities. 

2532(1989) Basic Minimum Need of People in Bangprad Congested Area, Bangkok, THAILAND. 

2533(1990) Follow-up and Evaluation of 77 Research Projects in Primary Health Care in 
Thailand. 

2535(1992) Health Manpower Problems in Health Service Systems A Case Study of NGAO 
District in Lampang Province, Thailand. 
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2536(1993) A Study on Cassettes Tape in Primary Health Care, Mahasarakham 
Province.Thailand. 

2539(1996) The Practice of Mother with AIDS Diseases to Children in Chiangmai Province, 
Thailand. 

2539(1996) Knowledge and Practical of The People to The People with HIV diseases: A Case  

Study at Ubonrachatani  Province,Thailand. 

2542-2543(1999-2000) A Study on Quality of Life and Attitude of The People and Sub-
District Administrative Organization: The Project of Pipe Gas Rachaburi-Wangnoi, 
Ayudhaya Province. 

2543(2000) Social Impact Assessments of Local People at Tasae Irrigation Area Muang District, 
Chumporn Province. 

2543-44(2000-2001)  1.Post – Evaluation of the Small Scale Irrigation Project( iv-v) in Sri Sa Ket 
Province,Thailand. 

     2.Post-Evaluation of The Large Swamp Inland Fisheries Project. In Sakonnakon 
Province and Nakornsawan Province. 

2545-47         1.นักวิจัยหลัก โครงการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและองค์การบริหารส่วนต าบลใน การพัฒนา 

   คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  จังหวัดนครสวรรค์ 

2.นักวิจัยหลักโครงการสื่อสารระหว่างคู่สมรสในเรื่องครอบครัวเพศสัมพันธ์ และการป้องกันเอดส์
ของประชาชนในชนบทของ รศ.ดร.บุญยง เกี่ยวการค้า 

-นักวิจัยหลักโครงการศึกษาคุณค่า คุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ สังคม ทัศนคติของประชาชนในพื้นท่ี
โครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติ ไทรน้อย-โรงไฟฟ้าพระนครเหนือและโรงไฟฟ้าพระนครใต้ 

2547- 2550 -นักวิจัยโครงการเครือข่ายการวิจัยบูรณาการเพื่อการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตชุมชนลุ่มน้ าท่า 

จีน-แม่กลอง 

2548(2005) -นักวิจัยโครงการส ารวจและประเมินสถานการณ์การสร้างเสริม สุขภาพของบุคลากรในสถาบัน 

สาธารณสุข 
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-นักวิจัยโครงการ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของคนขับรถแท็กซี่ที่เช่ารถจากผู้ประกอบการให้เช่ารถ
แท็กซี่ เขตห้วยขวาง 

2550-2551       นักวิจัยThe Integrated Planning and strengthening Partnership Approach for  

  Community-based Quality of Life Development for the Thai Elderly:    

  Kanchanaburi  Province 

2551 นักวิจัย :Study on  Social Impact Assessment of local people : The Project of Natural  
Gas Pipe at Saraburi and Chacherngsao Province 

2552  นักวิจัยโครงการวิจัยการพ่ึงพาตนเองทางเศรษฐกิจของครอบครัว ของสถาบันฯ 

2553  นักวิจัยโครงการประเมินผลโครงการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ ระยะที่ 2 

2554  -นักวิจัยโครงการประเมินผลโครงการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ ระยะที่ 3 

-นักวิจัยหลักโครงการวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน 
ต าบลคลองตาคต อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

  -นักวิจัยโครงการวิเคราะห์ต้นทุนด้านสุขภาพ 

-นักวิจัยโครงการพฤติกรรมการติดตามชมรายการฟุตบอลโลกของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย ร่วมกับ สถาบันแห่งชาติเพ่ือพัฒนาเด็กและครอบครัว 

2555  -ศึกษาเกี่ยวกับภูมิปัญญาผู้สูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี ของพัฒนาสังคมจังหวัดกาญจนบุรี 

2554-2555 นักวิจัยโครงการประเมินชุดความรู้แนวทางการปฎิบัติงานของรพ.สต.  

2555  นักวิจัยโครงการประเมินศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี 

2554-2556 นักวิจัยโครงการการศึกษารูปแบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 

2555-2556 นักวิจัยโครงการประเมินชุดความรู้แนวทางการปฎิบัติงานของรพ.สต.  

2554-2556 นักวิจัยร่วมโครงการการพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้สูงอายุที่พ่ึงพาในชุมชนของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดกาญจนบุรี โดย คณะพยาบาลศาสตร์ มหิดล 

2556  นักวิจัยโครงการประเมินศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี 

2555-2556 นักวิจัยโครงการวิจัยบูรณาการเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม: โครงการร่วม  
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2555-2556 นักวิจัยโครงการวิเคราะห์ส ารวจสถานการณ์ครอบครัวผู้สูงอายุที่ประสบภาวะยากล าบาก และ
สวัสดิการที่จ าเป็น ส าหรับครอบครัวผู้สูงอายุที่เลี้ยงดูเด็กตามล าพังและครอบครัวผู้สูงอายุอาศัยอยู่
ตามล าพัง  

2555-2556 -นักวิจัยโครงการการศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 2555-2556 

 

 


