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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาต้นแบบชุมชนจัดการสุขภาวะ
ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จังหวัดร้อยเอ็ด ดำเนินการเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมการ 
ศึกษาสภาพปัญหา สุ่มกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 367 ราย 2) ระยะดำเนินการ โดยผู้นำชุมชน กรรมการหมู่บ้าน 
อสม. และสมาชิกชุมชน จำนวน 40 ราย ผ่านการจัดทำแผน และขับเคลื่อนการปฏิบัติ และ 3) ระยะ
ประเมินผล สุ่มตัวอย่างจำนวน 80 ราย เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามการจัดการสุขภาวะ 
2) แบบทดสอบความรู้ด้านสุขภาวะ และ 3) แบบวัดคุณภาพชีว ิต WHOQOL-BREF ฉบับภาษาไทย  
ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .96 และ .98 ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .85, .85 และ .88 ตามลำดับ วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า สมาชิกชุมชนมีความรู้ด้านสุขภาวะ การจัดการสุขภาวะ และคุณภาพชีวิตในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 35.00, 36.25 และ 38.75 ตามลำดับ ต้นแบบชุมชนจัดการสุขภาวะ “HEALTHS Model” 
ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ สุขภาวะแบบองค์รวม เศรษฐกิจพอเพียง การตระหนักรู้ด้าน
สุขภาพ ภาวะผู้นำ การทำงานเป็นทีม สามัคคี และความยั่งยืน หลังการใช้ “HEALTHS Model” สมาชิกชุมชน 
มีความรู้ด้านสุขภาวะ การจัดการสุขภาวะ และคุณภาพชีวิตสูงขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .01) 
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ดังนั้น ควรส่งเสริมการพัฒนาต้นแบบชุมชนจัดการสุขภาวะตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงนี้อย่างต่อเนื่อง 
เพื่อสร้างความยั่งยืน 
 
คำสำคัญ: การพัฒนา สุขภาวะชุมชน องค์รวม การมีส่วนร่วม เศรษฐกิจพอเพียง 
 

 
Abstract 
 This participatory action research aimed to develop a community health management 
model based on the Sufficiency Economy Philosophy in Roi Et Province, Thailand. This study 
consisted of three phases: 1) the preparation phase, which involved identifying community 
health issues and randomly selecting 367 participants; 2) the implementation phase,  
a total of 40 participants including community leaders, village committees, health volunteers, 
and community residents were enrolled to create and implement a community health 
management plan; and 3) the evaluation phase, which 80 respondents were randomly 
selected and data were collected using self-assessment questionnaires. These questionnaires 
consisted of health management, health literacy, and WHOQOL-BREF with their content 
validity being .96 and .98, and reliability was .85, .85 and .88, respectively. The quantitative 
data was analyzed using descriptive and inferential statistics in terms of paired t -tests 
while the qualitative data was analyzed using content analysis. 
 The findings revealed that the community residents reported moderate levels of 
health knowledge (35.00%), health management (36.25%), and quality of life (38.75%), 
respectively. The “HEALTHS Model” is composed of seven key elements, including holistic 
health, sufficiency economy, health awareness, leadership, teamwork, harmony and 
participation, and sustainability. Following the model’s implementation, participants 
reported substantial enhancements in health knowledge, management, and quality of life 
(p-value < .01). This study emphasizes the significance of continuing to promote this 
participatory health management paradigm, which is founded on the Sufficiency Economy 
Philosophy, in order to ensure long-term sustainability in community health. 
 
Keywords: Development, Community health, Holistic, Participation, Sufficiency economy 
 

บทนำ 
 ปัจจุบันเรื่องสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และ 
การพัฒนาที่ยั่งยืนเป็นประเด็นที่มีความสำคัญใน
ระดับโลก การพัฒนาในยุคโลกาภิวัตน์นำมาซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงในหลายมิติ สังคมไทยที่เคยมีวิถีชีวิต

แบบเกษตรกรรมตามแบบดั้งเดิม ได้เปลี่ยนแปลงเปน็
สังคมอุตสาหกรรม และสังคมเมือง ซึ่งทำให้เกิดการ
เติบโตทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว แต่กก็ระทบต่อการ
ดำเนินชีวิตที่ เร่งรีบ และเต็มไปด้วยการแข่งขัน 
ประชาชนเริ่มมุ่งเน้นการทำงานเพื่อหารายได้ ขาดการดแูล
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สุขภาพที่เหมาะสม1 ทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก ทั้งในมิติของ
จำนวนการเสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม จากการ
รายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2559 
พบว่า ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ถึง 41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71.00 ของสาเหตุการ
เสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก สำหรับสถานการณ์
ในประเทศไทยพบมากกว่าร้อยละ 70.00 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมดของประชากรไทย2-3 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
ยังเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ ่งของประเทศไทย 
ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับสถานการณ์ระดับโลกที่มี
จำนวนผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น และมีแนวโน้มทวีความรุนแรง
มากขึ้น ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ 
และสังคมอย่างรุนแรง การแพร่ระบาดของโรคเหล่านี้
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในประชากรที่มีอายุ 15 ปี
ขึ ้นไป และมีสาเหตุมาจากวิถีชีวิตที ่ไม่เหมาะสม  
โรคเหล่านี้เรียกว่า “โรควิถีชีวิต” (lifestyle diseases) 
ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงหลายประการ เช่น การบริโภคอาหาร
ไม่เหมาะสม ขาดการออกกำลังกาย ความเครียด และ
การใช้ชีวิตในสภาพแวดล้อมท่ีไม่เอื้อต่อสุขภาพ ถึงแม้
ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้จะสามารถป้องกันได้ด้วยการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต แต่การแก้ไขปัญหานี้จำเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายต่าง ๆ โดยเฉพาะ
การให้ชุมชน และท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการพัฒนาสขุภาวะ
ของตนเองอย่างแท้จริง ซึ่งเป็นแนวทางที่เน้นการ
สร้างสุขภาวะที่ดีภายใต้แนวคิด ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน3 การปฏิรูป
ระบบสุขภาพตามนโยบายของรัฐบาลมุ่งเน้นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยใช้หลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นกรอบในการดำรงชีวิต 
อย่างพอเพียง และสมดุล ครอบครัว และชุมชนที่
เข้มแข็ง เป็นพื้นฐานสำคัญในการสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
การมีสิ่งแวดล้อมที่ดี การช่วยเหลือกันในสังคม และ
การสร้างรายได้อย่างพอเพียงเป็นองค์ประกอบสำคัญ
ของการพัฒนาสุขภาวะที่ยั่งยืน4 สอดคล้องกับหลักการ
สาธารณสุขมูลฐาน (primary health care) ซึ่งเน้น
การมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการดูแล

สุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน ซึ ่งเป็นกลไก
สำคัญที่ช่วยส่งเสริมการจัดการสุขภาพในระดับท้องถิ่น5 
นอกจากนี ้นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขยังสนบัสนุน
ให้ประชาชนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที ่ดี  เพื ่อลด
ปัจจัยเสี่ยง และโรคเรื้อรัง โดยการบูรณาการเศรษฐกิจ 
สังคม และสิ่งแวดล้อม เพื่อสุขภาพท่ีดีอย่างยั่งยืน6 
 แม้จะมีนโยบาย และโครงการต่าง ๆ ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ แต่การนำไปปฏิบัติในระดับชุมชน 
ยังมีหลายพื ้นที่ที่ขาดความเข้าใจในหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ที่มุ่งเน้นการดำเนินชีวิตที่สมดุล
บนพ้ืนฐานของความพอประมาณ มีเหตุผล และสร้าง
ภูมิคุ้มกัน เพื่อจัดการสุขภาวะในชุมชน โดยคำนึงถึง
ทรัพยากรที่มีอยู่ และความสามารถของชุมชนในการ
พึ่งพาตนเอง พร้อมทั้งเน้นคุณธรรม รวมถึงการมี
ความรู้เพื่อสร้างความยั่งยืน7 อีกทั ้งยังมีข้อจำกัด 
ในด้านวิธีการที่จะปรับใช้ในการจัดการสุขภาวะชุมชน
อย่างแท้จริง ในด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับ
ชุมชน ส่วนใหญ่ยังคงเป็นการทำงานที่มาจากหน่วยงาน
ภาครัฐ และหน่วยงานด้านสาธารณสุขมากกว่าที่
ชุมชนจะเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริง โดยการ
ดำเนินงานด้านสุขภาพส่วนใหญ่เป็นการดำเนินการ
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครประจำ
หมู่บ้าน ซึ่งทำให้ประชาชนมีส่วนร่วมน้อยในกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ และไม่ได้ร ับการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง7 นอกจากน้ี ยังขาดการวิจัย และข้อมูลที่เป็น
ระบบ เพื่อศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของชุมชนในบริบทต่าง ๆ อย่างละเอียด ดังนั้น การศึกษา
ในครั ้งนี้ จึงมีความสำคัญเนื่องจากต้องการแก้ไข
ช่องว่างขององค์ความรู้ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการจัดการสุขภาพ และการนำหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงมาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ รวมถึงลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพของชุมชน 
 การพัฒนาสุขภาวะชุมชนแบบยั่งยืนต้อง
อาศัยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ
ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพราะเป็นฐานราก
ของสังคมที่มีบทบาทสำคัญในการจัดการปัญหาสุขภาพ
อย่างยั่งยืน การใช้แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
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มาเป็นแนวทางในการพัฒนาชุมชนจะช่วยให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน เพราะเน้นการพัฒนาจากภายใน
โดยเริ่มจากการสร้างความเข้มแข็งในชุมชนด้วยกันเอง 
การแก้ปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ีผ่านการ
พิจารณาอย่างรอบคอบในทุกมิติจะนำไปสู่การพัฒนา
สุขภาวะทั ้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา8  
โดยเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล สอดคล้อง
กับแผนพัฒนาจังหวัดร้อยเอ็ด ที่ให้ความสำคัญในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ดังตัวอย่างของการพัฒนา
ตำบลดงครั่งน้อย อำเภอเกษตรวิสัย ซึ่งใช้หลักแนวคิด
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการขับเคลื ่อนตำบล
เข้มแข็ง เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน สามารถเป็นกรณีศึกษา 
และต้นแบบในการสร้างชุมชนสุขภาวะที่มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี รวมถึงเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับชุมชนอื่น ๆ  
ที่สนใจในการนำแนวทางนี้ ไปใช้9 อย่ า งไรก็ตาม  
การแก้ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ดังกล่าว ยังคงต้องเผชิญ
กับความท้าทาย เนื่องจากประชาชนยังมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางสุขภาพ เช่น โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโรคที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
การใช้ชีวิต และการดูแลสุขภาพที่ ไม่ เหมาะสม 
สะท้อนให้เห็นว่า ชุมชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการสร้าง
สุขภาวะน้อย และขาดการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการ
ดูแลสุขภาพ เพราะการพัฒนาชุมชนที่ยั่งยืนจำเป็นต้อง
ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างองค์ความรู้  
และการปฏิบัติที่สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการ
ในพื้นที่เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ต่อเนื่อง และ
ยั่งยืน10-11 การนำปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และการวิจัย
แบบมีส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาชุมชนสุขภาวะ 
จึงเป็นวิธีการที่มีศักยภาพในการแก้ปัญหาด้านสุขภาพ
อย่างยั่งยืน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนถือเป็นกุญแจ
สำคัญที่จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนเพื่อแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อ
สุขภาพองค์รวมของคนในชุมชน ทั้งปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
ด้านสิ่งแวดล้อม และทรัพยากรธรรมชาติ ด้านสังคม 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และด้านการมีส่วนร่วมในการ

สร้างเสริมสุขภาพ1,10 อันจะนำไปสู่การพัฒนาสุขภาวะ 
และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว12 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานชุมชน และ
สถานการณ์ด้านการจัดการสุขภาวะแบบมีส่วนร่วม
ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  
 2. เพื่อพัฒนาต้นแบบชุมชนจัดการสุขภาวะ
แบบมีส่วนร่วมตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลการพัฒนา
ต้นแบบชุมชนจัดการสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 ภายหลังการใช้รูปแบบฯ สมาชิกชุมชนมี
คะแนนเฉลี่ยการจัดการสุขภาวะตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ด้านความรู้ ด้านการจัดการสุขภาวะ 
และด้านคุณภาพชีวิต มากกว่าก่อนการพัฒนา 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยในครั้ งนี้ประยุกต์แนวคิดการ 
มีส่วนร่วม หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แนวคิด
การสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ทฤษฎีการสนับสนุน
ทางสังคม และทฤษฎีการรับรู้ เพื่อพัฒนารูปแบบ
ชุมชนจัดการสุขภาวะอย่างยั่งยืน โดยใช้การมีส่วนร่วม
เป็นกลไกหลักในการดำเนินการ พร้อมกับการประยกุต์ใช้
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นแกนกลาง เพื่อให้
ชุมชนสามารถพัฒนาสุขภาวะในทุกมิติอย่างสมดุล 
และยั่งยืน ทั้งนี้เสริมด้วยการสนับสนุนจากเครือข่าย
สังคม เพื่อผลักดันให้การจัดการสุขภาวะเป็นไป 
อย่ า งราบรื่ น  ครอบคลุ ม ทุกกลุ่มในชุมชน และ
กระบวนการสร้างความตระหนักรู้ เพื่อกระตุ้นให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวม 
ที่เหมาะสม ผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือ ชุมชนสามารถ
จัดการสุขภาวะด้วยตนเองได้อย่างครอบคลุมในทุกมิติ 
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และเกิดต้นแบบชุมชนสุขภาวะที่สามารถขยายผล 
ในพื้นที่อื่นได้ในอนาคต โดยพัฒนารูปแบบฯ ตามแนวคิด
ของ Kemmis and McTaggart13 ได้แก่ ขั้นวางแผน 
(planning) ขั้นปฏิ บัต ิ  (action) ขั้นสังเกตผล 
(observation) และขั้นสะท้อนผล (reflection)  

ซึ่งประเมินผลการใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นจากการจัดการ
สุขภาวะตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านความรู้ 
ด้านการจัดการสุขภาวะ และด้านคุณภาพชีวิต 
รายละเอียดดังภาพท่ี 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธกีารดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (participatory action research: PAR) 
ศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยแบ่งเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา สถานการณ์การ
จัดการสุขภาวะตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ระหว่างเดือนมีนาคม - เมษายน 2566 ระยะที่ 2 
พัฒนารูปแบบชุมชนจัดการสุขภาวะแบบมีส่วนร่วม

ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ 

ผลจากการใช้รปูแบบ 
• ความรู้ด้านการจัดการ 

สุขภาวะ  
• การจัดการสุขภาวะตามหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
• คุณภาพชีวิต 

ผู้ร่วมวิจัย 
• ผู้นำชุมชน กรรมการหมู่บ้าน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน 
และสมาชิกชุมชน 

ต้นแบบชุมชนจัดการ 
สุขภาวะแบบมีสว่นร่วม 

ตามหลักปรัชญา 
เศรษฐกิจพอเพียง 

ข้อมูลทั่วไป สภาพปัญหา 
• ปัญหาสุขภาพปว่ยเป็นโรคเรื้อรัง 
• ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ

อยู่ในระดับต่ำ 
• พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ไม่เหมาะสม 
• การมีส่วนร่วมในกจิกรรมสร้างเสริม

สุขภาวะน้อย 
• การสร้างเสริมสุขภาวะตามหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอยู่ใน
ระดับต่ำ  

• รูปแบบการพัฒนาชุมชนด้านสุขภาวะ
ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
ไมช่ัดเจน 

• ขาดการจัดการความรู้ด้านสุขภาพ 
ที่ชัดเจน 

• คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับกลาง 

แนวคิด/ทฤษฎ ี
• แนวคิดการมีส่วนร่วม  
• แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
• แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพแบบ

องค์รวม 
• ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม  
• ทฤษฎีการรับรู้  
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ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ดำเนินงานตาม
ขั ้นตอน PAOR ได้แก่  ขั ้นวางแผน (planning)  
ขั้นปฏิบัติการ (action) ข้ันสังเกตการณ์ (observation) 
และขั้นสะท้อนผล (reflection) จำนวน 2 วงรอบ 
โดยวงรอบที่ 1 ระหว่างเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 
2566 เพื่อนำข้อมูลจากการสะท้อนผลการดำเนินงาน
จากวงรอบที่ 1 มาใช้ในการวางแผนในวงรอบที่ 2  
ซึ่งดำเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม - กันยายน 2566 
ตามกระบวนการ พัฒนาเพื่อสังเคราะห์รูปแบบที่
เกิดขึ้น และระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
ชุมชนจัดการสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมตามหลักแนวคดิ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ดำเนินการระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2566 - กุมภาพันธ์ 2567 
 พื้นที่ในการวิจัย คือ บ้านโพนฮาด ตำบล 
ดงครั่ งน้อย อำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
เนื่องจากเป็นชุมชนที่มีศักยภาพ และให้ความสนใจ
ในการพัฒนา เนื ่องจากชุมชนได้นำหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการพัฒนาหมู่บ้าน และ 
เป็นหมู่บ้านตัวอย่างดีเลิศระดับประเทศ9,14 แต่ชุมชน
ยังขาดแนวทางที่ชัดเจนในการพัฒนาต้นแบบชุมชน
ด้านการจัดการสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ของคนในชุมชนอย่างยั่งยืน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ประชากร และผู้ร่วม
วิจัยแบ่งตามระยะการศึกษา กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากการประมาณค่าสัดส่วน และในกรณีไม่ทราบ
จำนวนประชากรที่แน่นอน คำนวณโดยใช้สูตร  
n =  

𝑝(1−𝑝)𝑧𝛼
2

𝑒2  กำหนดให้ p เท่ากับ ค่าสัดส่วนของ
คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง จากผลการศึกษาของ 
สุพัตรา วัฒนเสน และคณะ5 พบว่า เท่ากับ ร้อยละ 
54.90 (p = .55) 𝑧𝛼

2 เท ่าก ับ 1.96 และค่าความ 
คลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ ร้อยละ 5.00 (e = .05) 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 380 ราย แต่ในช่วง
เวลาที่ทำการศึกษา พบกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ 
 

ตามเกณฑ์คัดเข้า และสมัครใจเข้าร ่วมโครงการ
จำนวน 367 ราย จึงนำอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ
ทั้งหมดโดยมีรายละเอียด ดังน้ี  
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา สถานการณ์
การจัดการสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ข้อมูลเชิงปริมาณ มีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) อายุระหว่าง 20 - 69 ปี และ 
2) อาศัยอยู่ในจังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้การสุ่มแบบช้ันภูมิ 
จากประชากร 13 หมู่บ้าน ทำการสุ่มอย่างง่าย จำนวน 
367 ราย และข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้ศึกษาจากผู้ให้
ข้อมูลหลัก (key informants) ที่อาศัยอยู่ในตำบล 
ดงครั่งน้อย เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 
และเป็นพื้นที่หมู่ บ้านต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียง 
ประกอบด้วย ผู้นำชุมชน คณะกรรมการหมู่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และสมาชิกชุมชน 
โดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive selection) 
จำนวน 20 ราย 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ ต้นแบบชุมชน
จัดการสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย
ดังนี้ เป็นผู้นำชุมชน คณะกรรมการบริหารหมู่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สมาชิกชุมชน 
นักพัฒนาชุมชน และนักวิชาการสุขภาพ คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
จำนวน 40 ราย 
 ระยะที ่3 ประเมินผลการพัฒนาต้นแบบชุมชน 
จัดการสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ค ือ เป็นสมาชิกชุมชนในหมู่ บ้านโพนฮาด ตำบล 
ดงครั่ งน้อย อำเภอเกษตรวิส ัย จ ังหวัดร ้อยเอ็ด  
ทำการสุ่มอย่างง่ายจากบัญชีรายชื่อสมาชิก จำนวน 
80 ราย โดยศึกษาการจัดการสุขภาวะตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านความรู้  ด ้านการ
จัดการสุขภาวะ และด้านคุณภาพชีว ิต ของกลุ่ม
สมาชิกที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต้นแบบ 
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เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
แนวคิดการมีสว่นร่วม แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ทฤษฎี
การสนับสนุนทางสังคม ทฤษฎีการรับรู้ และงานวิจัย
ที ่ผ ่านมา พิจารณาตัวแปรควบคุมที่คาดว่ามีผลต่อ 
ตัวแปรตามทั้งทางตรง และทางอ้อม รวมถงึตัวแปรผลลัพธ์
ที่คาดว่าจะเป็นผลของรูปแบบการพัฒนาต้นแบบชุมชน
จัดการสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ ความรู้ การรับรู้
ความสามารถ พฤติกรรมสุขภาพ และปัญหาสุขภาพ
ของสมาชิกในชุมชน มีรายละเอียดดังนี ้
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ และสถานภาพ
ครอบครัว 
 1.2 แบบทดสอบความรู้ด้านการจัดการสุขภาวะ 
เป็นแบบปรนัย จำนวน 20 ข้อ แบ่งระดับคะแนนเปน็ 
3 ระดับ ได้แก่  ระดับสูง (มากกว่าหร ือเท่ากับ 
ร้อยละ 80.00) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.00 - 69.00) 
และระดับต่ำ (ต่ำกว่าร้อยละ 60.00) 
 1.3 แบบสอบถามการจัดการสุขภาวะ 
ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นลักษณะ 
ข้อคำถามทั้งเชิงบวก และเชิงลบ จำนวน 40 ข้อ และ 
ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 5 ด้าน 
ดังนี ้ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม 
ด้านสิ่งแวดล้อม และทรัพยากรธรรมชาติ และด้าน
การมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ แบ่งระดับ 
การจัดการสุขภาวะฯ เป็น 3 ระดับ โดยใช้ค่าเฉลี่ย 
ได้แก่ ระดับดี (ร้อยละ 3.68 - 5.00) ระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 2.34 - 3.67) และระดับตำ่ (ร้อยละ 1.00 - 2.33) 
 1.4 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BRREF-
THAI)15 ซึ่งเป็นเครื ่องมือมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 
จำนวน 26 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย 
ด้ านจิ ต ใจ  ด้ านสั มพั นธภาพทางสั งคม  และ 

ด้านสิ่งแวดล้อม ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม
คะแนนที่เป็นไปได้ คือ 26 - 130 คะแนน โดยแบ่งเป็น 
26 - 60 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตไม่ดี  
61 - 95 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
96 - 130 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตด ีและ
มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .84  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (semi-structured in-dept 
interviews) โดยกำหนดรูปแบบการสัมภาษณ์เชิงลึก
เป็น 2 ลักษณะ คือ การสนทนาแบบกลุ่ม (focus 
group discussions) และการสัมภาษณ์รายบุคคล 
(individual interviews)  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือ (content validity) โดยนำแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จเรียบร้อย เสนอผู้เช่ียวชาญทีม่ีความรู้เกี่ยวกับ
งานวิจัย จำนวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 
และให้ข้อเสนอแนะ ในด้านความตรงตามเนื้อหา 
ความตรงตามโครงสร้ าง ความครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์ ความเหมาะสมด้านภาษา ซึ่งตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) 
ได้ค่า CVI ด้านการจัดการสุขภาวะตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง และแบบทดสอบความรู้ด้านการ
จัดการสุขภาวะ เท่ากับ .96 และ .98 ตามลำดับ 
จากนั้นนำมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมกับ
แบบสอบถาม 
 2) การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมอื 
(reliability) เมื่อได้แบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรง
เชิงเนื ้อหาเรียบร้อยแล้ว ผู ้วิจัยนำแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มเกษตรกรเศรษฐกิจพอเพียง
ที ่ม ีความคล้ายคลึง และมีล ักษณะใกล้เค ียงกับ 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย หลังจากนั้น นำค่าคะแนน
ที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค แบบสอบถามด้าน 
การจัดการสุขภาวะ และแบบวัดคุณภาพชีวิตของ
อ งค์ ก า ร อน า มั ย โ ล ก ชุ ด ย่ อ  ฉ บั บ ภ า ษ า ไทย 
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(WHOQOL-BRREF-THA) ได้เท่ากับ .85 และ .88 
ตามลำดับ สำหรับแบบทดสอบความรู้ด้านการจัดการ
สุขภาวะ ตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วย Kuder Richardson 
(KR-20) มีค่าเท่ากับ .85 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด เมื่อวันที่ 27 
กุมภาพันธ์ 2566 เลขที่ 034/2566 ดำเนินการวิจัย
โดยผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง สำหรับผู้นำชุมชน 
คณะกรรมการหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน และสมาชิกชุมชน ผู ้ว ิจ ัยจะนัดพบที่ บ้าน 
ในช่วงเวลาเย็นหรือในช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก 
สำหรับนักพัฒนาชุมชน และนักวิชาการสุขภาพ 
ผู้วิจัยจะนัดพบที่หน่วยงานภายหลังเวลาเลิกปฏิบัติงาน 
ติดต่อนัดหมายตามความสะดวกของผู ้ให้ข ้อมูล  
พร้อมทั้งแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียด
การวิจัย รวมถึงวิธีการเก็บข้อมูล โดยคำนึงถึงการรักษา
ความลับ และผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างตลอดการ
ดำเนินการวิจ ัย โดยผลการศึกษาจะนำเสนอใน
ภาพรวมที่ไม่มีการระบุช่ือผู้ให้ข้อมูล และกลุ่มตัวอย่าง
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงนาม
ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา สถานการณ์
การจัดการสุขภาวะตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถาม
การจัดการสุขภาวะตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของสมาชิกในชุมชน 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ศึกษาจากสมาชิกในชุมชนโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นที่ผู ้วิจัยต้องการข้อมูล
เพิ่มเติม เช่น ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ปัจจัยที่เป็นปัญหา
ในการจัดการสุขภาวะของชุมชน เมื่อได้ข้อมูลอิ่มตัวแล้ว
จึงหยุดทำการสัมภาษณ์ โดยระหว่างสัมภาษณ์ได้

บันทึกเสียงการสนทนาระหว่างผู้วิจัย และกลุ่มตัวอย่าง
ทุกครั ้ง แต่ละครั้งใช้ระยะเวลาประมาณ 25 - 30 นาที 
เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหาการจัดการ
สุขภาวะ จากนั้นจึงคืนข้อมูลให้ชุมชน เพื่อให้นำข้อมูล
ไปใช้ในการพัฒนาต้นแบบชุมชนจัดการสุขภาวะ 
แบบมีส่วนร่วมตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  
ในระยะที่ 2 ต่อไป 
 ระยะที ่2 พัฒนาต้นแบบชุมชนจัดการสุขภาวะ
แบบมีส่วนร่วมตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ดำเนินงานตามขั้นตอน PAOR ได้แก่ ขั ้นวางแผน 
(planning) ขั้นปฏิบัติการ (action) ขั้นสังเกตการณ์ 
(observation) และขั้นสะท้อนผล (reflection) 
จำนวน 2 วงรอบ ขั้นตอนการวางแผน ประกอบด้วย 
1) ผู้นำชุมชน 2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ 3) ผู้เช่ียวชาญ
ด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน รวมกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นจำนวนทั้งสิ้น 40 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยสะท้อนข้อมูลสภาพปัญหา
ที่ได้จากระยะที่ 1 จากนั้นจัดการสนทนากลุ่ม และจัดเวที
ประชาคมตำบล จำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ 45 - 60 นาที 
โดยกิจกรรมประกอบด้วย การทบทวนศักยภาพ และ
การหาส่วนขาดของชุมชน เพื่อวางแผนการพัฒนา
ต้นแบบชุมชนจัดการสุขภาวะตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง และนำเสนอผลการวางแผนจาก 
การระดมสมองของแต่ละกลุ่ม จากนั้นสรุปผลในภาพรวม
เพื่ อพิจารณาความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่   
เพื ่อนำไปสู่การปฏิบัติ และสังเกตการเปลี่ยนแปลง 
รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานตามแผน และ
สะท้อนผลการดำเนินงานในวงรอบที่ 1 เพื่อนำมาใช้ 
ในการวางแผนในวงรอบที่ 2 ตามกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ และสังเคราะห์รูปแบบการพัฒนาต้นแบบ
ชุมชนจัดการสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 
 ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนาต้นแบบ
ชุมชนจัดการสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยใช้แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามการจัดการ
สุขภาวะตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และ 
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แบบวัดคุณภาพชีวิตจากสมาชิกในชุมชน ข้อมูลเชิง
คุณภาพ เก็บข้อมูล จำนวน 10 ครั้ง โดยการสังเกต 
และติดตามผลการดำเนินงานภายใต้โครงการ 10 
โครงการ ได้แก่ 1) โครงการจัดการความรู้ด้านสุขภาวะ
พอเพียง 2) โครงการ 3 อ. 2 ส. รหัสป้องกันโรค  
3) โครงการตรวจสุขภาพคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 4) โครงการ
กลุ่มวิสาหกิจชุมชน 5) โครงการจัดทำบัญชีครัวเรือน 
6) โครงการหมู่บ้านปลอดเหล้า ปลอดพนัน 7) โครงการ
ตามพระราชดำริของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า  
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
“ทางนี้มีผล ผู้คนรักกัน” 8) โครงการเกษตรอินทรีย์
แปลงใหญ่ 9) โครงการปุ๋ยหมักชีวภาพ และ 10) โครงการ
ธนาคารขยะ โดยใช้เวลาในการเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง
ประมาณ 1 - 2 ช่ัวโมง และสัมภาษณ์เชิงลึกกับสมาชิก
โครงการ ในประเด็นความพึงพอใจรูปแบบ ผลการใช้
รูปแบบ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ โดยสัมภาษณ์
ตามวันเวลา และสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก ใช้เวลา 
ประมาณ 20 - 30 นาที ต่อครั้ง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 1) สถิติเชิงพรรณนา
ในการอธิบายลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กรณีข้อมูลแจงนับจะนำเสนอด้วยการแจกแจงความถี่ 
และร้อยละ กรณีข้อมูลต่อเนื่องจะนำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติเชิงอนุมานในการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย กรณีกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
โดยทำการทดสอบการแจกแจงตัวแปรตาม ประกอบด้วย 
คะแนนเฉลี่ยความรู้  การจัดการสุขภาวะ และ
คุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test 
กรณีข้อมูลแจกแจงปกติใช้สถิติที (paired sample  
t-test) ในการเปร ียบเทียบค่าเฉลี่ย กรณี 2 กลุ่ม 
ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม 
โดยการถอดเทปแบบคำต่อคำ นำเสนอรายละเอียด
ขณะสนทนากลุ่มโดยใช้วิธีการอ่านข้อมูลซ้ำหลายครั้ง

กลั่นกรองประเด็นสำคญั จัดเป็นหมวดหมู่ จากนั้นนำไป
เปรียบเทียบกับข้อมูลที ่ได้จากผู ้ให้ข้อมูลรายอื่น  
ปรับหมวดหมู่ให้มีความชัดเจน กระชับ ลดความซับซ้อน 
และครอบคลุมมากขึ้น ทำซ้ำ ๆ กันหลายครั้ง จนกระทั่ง 
ไม่พบหมวดข้อมูลใหม่ ตรวจสอบความน่าเช่ือถือ 
ของข้อมูลด้วยวิธีสามเส้า ดังนี้ 1) การตรวจสอบสามเส้า
ด้านวิ ธีการรวบรวมข้อมูล (methodological 
triangulation) ใช้ในการเปรียบเทียบข้อมูลชุดเดียวกัน
โดยใช้การเก็บหลายวิ ธี ได้แก่ การสนทนากลุ่ม  
การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม  
2) การตรวจสอบด้านผู้สืบค้น ( invest igator 
triangulation) โดยผู้รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล
หลายคน และ 3) การตรวจสอบดา้นความอิ่มตัวของขอ้มลู
โดยผู้เข้าร่วมโครงการร่วมกับผู้วิจัยในพื้นที่ และผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อเติมเต็มข้อมูลให้สมบูรณ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ตอบ
แบบสอบถาม จำแนกเป็น เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
44.69 และเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 55.31 มีอายุ 41 - 
50 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.97 รองลงมา คือ 
อายุ 51 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.25 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 81.74 รองลงมา คือ โสด คิดเป็น
ร้อยละ 9.81 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามากทีส่ดุ 
คิดเป็นร้อยละ 42.78 รองลงมา คือ มัธยมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 37.60 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
คิดเป็นร้อยละ 69.48 รองลงมา คือ อาชีพรับจ้าง คิดเป็น
ร้อยละ 16.08 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 8,720.16 บาท 
โดยมีรายได้ 5,000 - 10,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 54.22 รองลงมา มีรายได้ต่ำกว่า 
5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 21.53 ตามลำดบั 
 สำหรับผู้ร่วมพัฒนาต้นแบบชุมชนจัดการ
สุขภาวะแบบมีส่วนร่วมตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ประกอบด้วย ผู ้นำชุมชน คณะกรรมการ
บริหารหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
สมาชิกชุมชน นักพัฒนาชุมชน และนักวิชาการสุขภาพ 
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.30 อายุเฉลี่ย 49.00 ปี 
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(SD = 8.92) อายุต่ำสุด 20.00 ปี และสูงสุด 67.00 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 82.25 ตามลำดับ 
 2. สถานการณ์ สภาพปัญหาการพัฒนา
ต้นแบบชุมชนจัดการสุขภาวะตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง พบว่า พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นสังคมชนบท 
ยึดถือจารีตประเพณีดั้งเดิมของชาวอีสาน ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมในสภาพแวดล้อมที่ดินไม่อุ้มน้ำ 
และขาดแคลนน้ำในฤดูแล้ง ชาวบ้านจึงเปลี่ยนจาก
การทำเกษตรเพื่อบริโภคภายในครัวเรือนมาเป็นการผลิต
เพื่อขาย มีการใช้สารเคมีในการเกษตร ส่งผลให้ดิน
เสื ่อมสภาพ สัตว์น้ำตาย และการจัดการขยะที่ไม่ถูกวิธี 
นอกจากนี้ ยังมีกลุ่มวัยแรงงานที่ออกไปทำงานในเมือง
แล้วปล่อยให้ผู้สูงอายุดูแลบุตรหลาน รวมถึงพบปัญหา
สุขภาพด้วยโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคไต และโรคอ้ วน รวมถึ งโรคกระดู ก และข้อ  
โดยสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
ในพื้นที่บ้านโพนฮาดซึ่งเป็นพื้นที่พัฒนาต้นแบบฯ 
ชุมชนมีการทำการเกษตรแบบยั่งยืน โดยนำหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้ ทำให้ชุมชนได้รับรางวัลดา้น
ความพอเพียงอย่างต่อเนื่อง9 แต่ก็ยังพบปัญหาสุขภาพ
เช่นเดียวกับพื้นที่อื่น ๆ รวมถึงยังขาดการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกในกิจกรรมสร้างสุขภาวะ และการจัดการ
ความรู้ด้านสุขภาพที่ชัดเจน ส่วนในด้านการจัดการ
ด้านสุขภาวะตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใน
ระดับจังหวัด ในภาพรวมมีการปฏิบัติอยู่ในระดบัปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 36.25 มีความรู้ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 35.00 และ
ประชาชนของจังหวัดประมาณหนึ่งในสาม มีความรู้
ด้านพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ คุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับกลาง คิดเป็นร้อยละ 38.75 การดูแล
สุขภาพของชุมชนที่ผ่านมาสมาชิกมีส่วนร่วมในกิจกรรม
อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 20.00 ส่วนกลุ่มตัวอย่าง
ที ่ใช้ในการพัฒนาต้นแบบ จำนวน 80 ราย พบว่า  
การจัดการด้านสุขภาวะตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงในภาพรวมมีการปฏิบัติอยู่ในระดับดี คิดเป็น
ร้อยละ 61.25 มีความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ตามหลักปร ัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในระดับสูง  

คิดเป็นร้อยละ 61.25 การดูแลสุขภาพของชุมชน 
ที่ผ่านมาสมาชิกมีสว่นร่วมในกิจกรรมในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 67.00 คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 61.25 ตามลำดับ 
 3. รูปแบบการพัฒนาต้นแบบชุมชน
จัดการสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ผู ้วิจัยใช้หลักการ และขั้นตอน
วิจัยตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart13  
เพื ่อศึกษารูปแบบการพัฒนาต้นแบบชุมชนจัดการ 
สุขภาวะแบบมีส่วนร่วมตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง โดยกระบวนการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน 
และมีผลการศึกษาตามขั้นตอนการดำเนินงาน ดังนี้ 
1) ขั้นวางแผน (planning) 2) ขั้นปฏิบัติการ (action)  
3) ขั้นสังเกตการณ์ (observation) และ 4) ขั้นสะท้อนผล 
(reflection) การดำเนินงานประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
ดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 ช่ือรูปแบบ “HEALTHS Model” 
ประกอบด้วย 7 หลักการ ได้แก่ 1) การสร้างเสริม 
สุ ขภาวะแบบองค ์ ร วม เพื่ อ ให้ คนมี สุ ขภาพดี   
ทั้ งร่ างกาย จิตใจ อารมณ์  สั งคม และสิ่ งแวดล้อม  
(H: holistic health) 2) เศรษฐกิจ ความมัธยัสถ ์พอเพียง 
(E: sufficiency economy) 3) ความตระหนักใน
การสร้างเสริมสุขภาวะ (A: health awareness)  
4) ภาวะผู้นำที่ดี ความสามารถในการปฏิบัติงานของ
ผู้นําเพื่อให้กลุ่มประสบความสำเร็จในการสร้างเสริม
สุขภาวะ (L: leadership) 5) การสร้างทีมงานเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาวะ (T: teamwork) 6) ความสามัคคี 
มีส่วนร่วม มีน้ำใจ (H: harmony and participation) 
และ 7) ความยั่งยืนในการพัฒนา (S: sustainability) 
องค์ประกอบท่ี 2 กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม
ตามวงจร PAOR องค์ประกอบที่ 3 ประเด็นการ
ขับเคลื่อน ดำเนินงานภายใต้โครงการ 10 โครงการ 
องค์ประกอบที่ 4 การสร้างเสริมสุขภาวะตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ประกอบด้วย 3 ห่วง คือ 
ความพอประมาณ มีเหตุผล และมีภูมิคุ้มกัน โดยมี 2 
เงื่อนไข คือ ความรู้ และคุณธรรม องค์ประกอบที่ 5 
ปัจจัยสนับสนุน ประกอบด้วย ภาวะผู้นำที่ดี สมาชิก
ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม มีความสามัคคี และเกื้อกูลกัน 



74  วารสารพยาบาลเกื้อการุณย์ ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 
 

มีทรัพยากรของชุมชน และการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายที่ให้การสนับสนุน องค์ประกอบที่ 6 การมี
สุขภาวะที่ดีตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
 

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ครอบคลุม
มิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติ และ
สิ่งแวดล้อม รายละเอียดดังภาพท่ี 2 
 

 

 
ภาพที่ 2 รูปแบบชุมชนจัดการสุขภาวะแบบมสี่วนร่วมตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

 
 4. ประเมินประสิทธิผลการพัฒนาต้นแบบ
ชุมชนจัดการสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง หลังการพัฒนาส่งผลให้
สมาชิกในชุมชนมีความรู้ การจัดการสุขภาวะตามหลัก

ปรั ชญา เศรษฐกิ จพอเพี ย ง  และคุณภาพชี วิต 
สูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < .01) รายละเอียดดังตารางที ่1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้  การจัดการสุขภาวะตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และ 
 คุณภาพชีวิต ก่อน และหลังการพัฒนา (n = 80) 

คะแนน Mean SD 
Mean 

Difference 
95% CI 

t p-value  
Lower Upper 

ความรู้ 
ก่อน 13.25 3.67 5.67 1.10 1.63 -8.45 < .001*  
หลัง 18.92 1.30      

การจัดการสุขภาวะตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ก่อน 3.83 .43 .65 .56 .73 15.82 < .001* 
หลัง 4.39 .31      
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้  การจัดการสุขภาวะตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และ 

 คุณภาพชีวิต ก่อน และหลังการพัฒนา (n = 80) (ต่อ) 

*p-value < .01 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ก่อนการพัฒนา เท่ากับ 13.25 คะแนน 
(SD = 3.67) และหลังการพัฒนา เท่ากับ 18.92 
คะแนน (SD = 1.30) ทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อน และหลังการพัฒนา
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .01 โดยหลัง
การพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 5.67 คะแนน (95%CI: 
1.10 - 1.63, t = -8.45, p-value < .001) 
 คะแนนเฉลี่ยการจัดการสุขภาวะตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ก่อนการพัฒนา เท่ากับ 
3.83 คะแนน (SD = .43) และหลังการพัฒนา เท่ากับ 
4.39 คะแนน (SD = .31) ทดสอบความแตกต่างทาง
สถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยการจัดการสุขภาวะตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงก่อนการพัฒนา และหลัง
การพัฒนาแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .01  
โดยหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลีย่เพิ่มขึ้น .65 คะแนน 
(95%CI: .56 - .73, t = 15.82, p-value < .001) 
 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ก่อนการพัฒนา 
เท่ากับ 3.58 คะแนน (SD = .42) และหลังการพัฒนา 
เท่ากับ 4.29 คะแนน (SD = .30) ทดสอบความ
แตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ก่อน และหลังการพัฒนา แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ .01 โดยหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้น .71 คะแนน (95%CI: 5.84 - 11.1, t = -6.31, 
p-value = .001)  
 การวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า  
หลังเข้าร่วมโครงการวิจัย สมาชิกชุมชนมีความรู้ และ

สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงได้อย่างเหมาะสม 
รวมทั้งมีแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพที่ชัดเจน  
มีโครงการดำเนินงาน และผู้รับผิดชอบขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานทีเ่ป็นรูปธรรมชัดเจน จำนวน 10 โครงการ 
ได้แก่ 1) การจัดการความรู้ด้านสุขภาวะพอเพียง  
2) โครงการ 3 อ. 2 ส. รหัสป้องกันโรค 3) การตรวจ 
สุขภาพคัดกรองกลุ ่มเสี ่ยง 4) กลุ ่มวิสาหกิจชุมชน  
5) การจัดทำบัญชีครัวเรือน 6) โครงการหมู่บ้านปลอดเหลา้ 
ปลอดพนัน 7) โครงการตามพระราชดำริของสมเด็จ
พระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกุมารี  “ทางนี้มีผล ผู้คนรักกัน”  
8) เกษตรอินทรีย์แปลงใหญ่ 9) โครงการปุ๋ยหมักชีวภาพ 
และ 10) ธนาคารขยะ ภายใต้การนำของผู้นำชุมชนที่
เข้มแข็ง การมีส่วนร่วมของชุมชน และภาคีเครือข่าย 
การดำเนินโครงการที่เกิดจากความต้องการของ
ชุมชนที ่ครอบคลุมการดูแลสุขภาวะแบบองค์รวม 
และบูรณาการกับแนวคิดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
เพื่ อ ให้ ก า รพัฒนา ชุมชนครอบคลุม ในทุกมิ ติ   
ทั้งสุขภาวะ เศรษฐกิจ สังคม สิ่ งแวดล้อม และ
ทรัพยากรธรรมชาติ สอดคล้องกับวิถีชีวิตตั้งแต่ระดับ
บุคคล ครอบครัว ไปจนถึงระดับชุมชน 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาต้นแบบชุมชนจัดการสุขภาวะ
แบบมีส่วนร่วมตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ในจังหวัดร้อยเอ็ด เป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นการเข้าใจ

คะแนน Mean SD 
Mean 

Difference 
95% CI 

t p-value  
Lower Upper 

คุณภาพชีวิต  
ก่อน 3.58 .42 .71 5.84 11.1 7 -6.31 .001* 
หลัง 4.29 .30      
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บริบทของพื้นที่ ทั้งด้านสังคม วัฒนธรรม นโยบาย
และทรัพยากรที่มีอยู ่ในชุมชน การพัฒนานี้เริ่มต้น
จากการที่ชุมชนบ้านโพนฮาดประสบปัญหาทั้งด้าน
เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาวะ โดยผู้นำชุมชน 
และชาวบ้านได้กลับมาทบทวนวิถีชีวิต ใช้แนวทาง
ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อแก้ไขปัญหา และ 
สร้างการพึ่งพาตนเองภายในชุมชน เช่น การจัดตั้งกลุ่ม
เกษตรอินทรีย์ กลุ่มออมทรัพย์ และวิสาหกิจชุมชน 
โดยหน่วยงานภาคีเครือข่ายมีบทบาทในการสนับสนุน
องค์ความรู้ที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน 
ทำให้เกิดการพัฒนาที่ครอบคลุม และยั่งยืน ชุมชน
บ้านโพนฮาดสามารถขยายผลความสำเร็จจนได้รับ
รางวัลหมู่บ้านต้นแบบแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง 
การเข้าใจบริบทของพื้นที่อย่างแท้จริง ไม่ว่าจะเป็น
สังคม วัฒนธรรม นโยบาย หรือข้อกำหนดต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง สิ่งแวดล้อมตามความเป็นจริง วิถีภูมิปัญญา 
และเทคโนโลยีที่ชุมชนถือปฏิบัติในการดำเนินชีวิต 
ถือเป็นจุดเริ่มต้นสำคัญที่นำไปสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติ
ในชุมชน ทำให้สามารถพัฒนาประเด็นสุขภาวะ 
ได้ตรงตามความต้องการของชุมชนได้อย่างแท้จริง6 
โดยใช้ทรัพยากร และสมาชิกที่มีอยู ่ในชุมชนซึ ่งมี
ความรู้ความสามารถในหลาย ๆ  ด้าน ถือเป็นทุนมนุษย์ 
ที่สำคัญ เพื่อผลักดันให้เกิดการพัฒนาในแต่ละด้าน8 
ร่วมกับการบูรณาการต้นทุนทางสังคม และวัฒนธรรม 
การใช้ฐานรากทางวัฒนธรรม และการเป็นชุมชน
ต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียงเป็นต้นทุนการทำงาน
ขับเคลื่อนสุขภาวะ สะท้อนความเป็นตัวตนของพื้นท่ี
ได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้การดำเนินงานเป็นไปอย่าง
ราบรื่น และเกิดความยั่งยืน4-5 สอดคล้องกับการศึกษา
รูปแบบการพัฒนาชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ที่พบว่า การพัฒนาควรให้เป็นไปตามศักยภาพ 
ความพร้อม และความต้องการของคนในชุมชน 
สอดคล้องกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงที่
ประกอบด้วย 3 หลักการ ได้แก่ ความพอประมาณ  
มี เหตุผล มีภูมิคุ้ มกัน  โดยมี  2 เ ง่ือนไข ได้แก่   
มีความรู้ และมีคุณธรรม16 และสามารถพัฒนาเป็น
ต้นแบบชุมชนจัดการสุขภาวะแบบมีส่วนร่ วม 

ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงได้อย่างเป็น
รูปธรรม และเกิดความยั่งยืน 
 การพัฒนาต้นแบบชุมชนจัดการสุขภาวะ
แบบมีส่วนร่วมตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
ของจังหวัดร้อยเอ็ด ตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
และการวางแผนชุมชนแบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการ
ที่มุ่งเน้นการเข้าใจบริบทของพื้นที่ ทั้งด้านสังคม 
วัฒนธรรม นโยบาย และทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน 
การพัฒนานี้เริ่มต้นจากการที่ ชุมชนบ้านโพนฮาด
ประสบปัญหาทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 
และสุขภาวะ โดยผู้นำชุมชน และชาวบ้านได้กลับมา
ทบทวนวิถีชีวิต และใช้แนวทางเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อ
แก้ไขปัญหา สร้างการพึ่งพาตนเองภายในชุมชน เช่น 
การจัดตั้งกลุ่มเกษตรอินทรีย์ กลุ่มออมทรัพย์  และ
วิสาหกิจชุมชน ซึ่งหน่วยงานภาคีเครือข่ายมีบทบาท
ในการสนับสนุนองค์ความรู้ที่สอดคล้องกับความต้องการ
ของชุมชนทำให้เกิดการพัฒนาที ่ครอบคลุม และ
ยั่งยืน ชุมชนบ้านโพนฮาดสามารถขยายผลความสำเร็จ
จนได้รับรางวัลหมู่บ้านต้นแบบแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง 
สะท้อนการพัฒนาที่ให้ความสำคัญกับบริบทของพื้นที่ 
ถ่ายทอดองค์ความรู้ที่จำเป็น และสอดคล้องกับ 
ความต้องการของชุมชน6 การจัดการสุขภาวะใน
ชุมชนเป็นกระบวนการที่เน้นการบูรณาการทุนทาง
สังคม และวัฒนธรรมเข้ากับการสร้างเสริมสุขภาพ 
ทำให้การดำเนินงานสอดคล้องกับบริบท และปัญหา
ของชุมชน การวางแผน และการดำเนินการในชุมชน 
ได้ใช้แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(participatory action research: PAR) ซึ่งประกอบด้วย
การวางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนผล  
การมีส่วนร่วมของชุมชน และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
ส่งผลให้การพัฒนาสุขภาวะเกิดขึ ้นอย่างเป็นระบบ 
และร่วมตรวจสอบการเป็นเจ้าของ5,11,17 การพัฒนานี้
นำไปสู่การสร้าง HEALTHS Model ซึ่งเป็นกลไกสำคัญ
ในการขับเคลื่อน ประกอบด้วย 7 หลักการสำคัญ ได้แก่ 
1) การสร้างเสริมสุขภาวะแบบองค์รวม (holistic 
health) เพื ่อให้คนในชุมชนมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และสิ ่งแวดล้อม 2) การเน้น
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เศรษฐกิจพอเพียง (sufficiency economy) เพื่อให้เกิด
ความมัธยัสถ์ และพอเพียง 3) การสร้างความตระหนัก
ในการสร้างเสริมสุขภาพ (health awareness)  
4) ภาวะผู้นำที่ดี (leadership) เพื่อสร้างความสามารถ
ในการทำงานของกลุ่ ม 5) การทำงานเป็ นที ม 
(teamwork) เพื่อสร้างความสำเร็จในการสร้างเสริม
สุขภาพ 6)  ความสามั คคี  และการมีส่ วนร่วม 
(harmony and participation) และ 7) การจัดการ
สุขภาวะชุมชนอย่างยั่งยืน (sustainability) เพื่อให้
เกิดการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ ในขณะที่องค์กร
หรือนักพัฒนาจากภายนอกมีหน้าที่เพียงให้การส่งเสริม 
และสนับสนุนกลไกต่าง ๆ ที่เอื้อต่อการปฏิบัติการ 
รวมถ ึงการประสานงานให้ เกิดประโยชน์สูงสุด 
อย่างเหมาะสม และยั่งยืน18 
 จากการพัฒนาชุมชนจัดการสุขภาวะแบบมี
ส่วนร่วมตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงนี้ ชุมชน
สามารถขับเคลื่อนการพัฒนาใน 4 มิติ  ได้แก่   
1) มิติด้านสุขภาพ โดยมีโครงการจัดการความรู้ด้าน
สุขภาวะพอเพียง โครงการ 3 อ. 2 ส. รหัสป้องกันโรค 
และโครงการตรวจสุขภาพคัดกรองกลุ่ม เสี่ ยง  
2) มิติด้านเศรษฐกิจ มีการขับเคลื่อนผ่านกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชน และโครงการจัดทำบัญชีครัวเรือน  
3) มิติด้านสังคม มีโครงการหมู่บ้านปลอดเหลา้ ปลอดพนัน 
และโครงการส่งเสริมความสามัคคี 4) มิติด้านทรัพยากร 
และสิ่งแวดล้อม มีโครงการเกษตรอินทรีย์ โครงการ
ปุ๋ยหมักชีวภาพ และโครงการธนาคารขยะ ดำเนินงาน
โดยเน้นหลักการความพอประมาณ มีเหตุผล และ
การสร้างภูมิคุ้มกัน ผลจากการพัฒนานี้ พบว่า ชุมชน
มีความรู้ด้านสุขภาวะ ตระหนัก และให้ความสำคัญ
กับการปฏิบัติเพื่อการจัดการสุขภาวะ และสร้างเสริม
สุขภาพส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น สุขภาวะที่
ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้
ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพองค์รวมได้
อย่างยั่ งยืน เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อสภาวะ
เศรษฐกิจที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี10 สอดคล้องกับ
การศึกษา ที่พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการสร้าง
สุขภาวะตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทำให้คน

ในชุมชนมีความรู้  เจตคติ การรับรู้ความสามารถ  
การสร้างเสริมสุขภาวะตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความสุขมากข้ึนกวา่
ก่อนการพัฒนาฯ1,6 เมื่อพิจารณาถึงความสอดคล้องของ
การขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะบูรณาการตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า การจัดการสุขภาวะ
แบบพอเพียงนั้นสะท้อนถึงความพอดี และความสมดุล
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เริ่มต้นจากการบรโิภค
อาหารปลอดสารพิษ ซึ่งมาจากการทำเกษตรอินทรีย์ 
โดยคำนึงถึงความพอเพียงตามความต้องการของ
ร่างกาย ไม่บริโภคมากหรือน้อยเกินไป รวมถึงการ
ออกกำลังกายอย่างเหมาะสม และการจัดการกับ
ความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ18-19 

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเน้นให้การ
ตัดสินใจในเรื่องสุขภาวะเป็นไปอย่างมี เหตุผล  
โดยพิจารณาจากการวิเคราะห์สาเหตุ และผลกระทบ
ต่าง ๆ ด้วยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื ่อง 
นอกจากนี้ การมีคุณธรรมในการดำรงชีวิตก็เป็นสิ่งสำคัญ 
เช่น การหลีกเลี่ยงบุหรี่ สุรา การพนัน และสิ่งเสพติด
ต่าง ๆ ไม่เพียงแต่จะสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีต่อ
สุขภาพเท่านั้น แต่ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จำเป็น 
ทำให้สามารถประหยัด และมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ
มากขึ้น20-22 การดำเนินชีวิตตามแนวทางนี้ ยังส่งเสรมิ
ให้ชุมชนมีจิตสาธารณะ มีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม 
และความสามัคคีในการช่วยเหลือกัน8-10 ส่งผลให้เกิด
ความมั่นคง ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
การมีสุขภาพที่ดีไม่ใช่เพียงแค่การหลีกเลี่ยงโรค  
แต่ต ้องมาจากการดูแลสุขภาพของตนเองอย่าง
สม่ำเสมอ มีการตรวจสุขภาพประจำปี หลีกเลี ่ยง
ปัจจัยเสี่ยง และการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันชีวิตที่ดีทั้ง
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน23 จะเห็นได้ว่า 
ความหมายของคำว่า “สุขภาวะพอเพียง” ครอบคลุม
ถึงสุขภาพทั ้งทางกาย ใจ สังคม และสิ ่งแวดล้อม  
ซึ่งทั้งหมดต้องดำเนินไปอย่างสมดุล และบูรณาการ
ร่วมกัน24-25 การที่ประชาชนสามารถดำเนิ นชี วิต 
อย่างพอเพียง และดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม 
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จะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความผาสุก และเป็น
ต้นแบบชุมชนสุขภาวะที่สามารถขยายผลในพื้นที่อื่นได้ 
เกิดเป็นกลไกพัฒนาชุมชนที่เข้มแข็ง และสามารถ
พึง่พาตนเองได้อย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. นำรูปแบบการพัฒนาต้นแบบชุมชน
จัดการสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง กำหนดเป็นนโยบาย และแนวทาง
การส่งเสริมสุขภาพชุมชน และขยายผลการดำเนินงาน
ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด 
 2. ส่งเสริม และพัฒนาให้ชุมชนเป็นศูนย์
เรียนรู้ด้านต้นแบบชุมชนจัดการสุขภาวะแบบมีส่วนร่วม
ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ทั ้งในระดับ
จังหวัด และระดับประเทศ เพือ่เปดิโอกาสใหชุ้มชนอืน่ ๆ 
เข้ามาเรียนรู้  และเป็นการเสริมพลังชุมชนในการ
ดำเนินงานให้เกิดความยั่งยืน 
 3. ด้านการพยาบาล ควรนำหลักการสุขภาวะ
พอเพียงไปวางแผนการพยาบาล ส่งเสริมให้ผู้รับบริการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการรั บประทานอาหาร  
การออกกำลังกาย ผ่อนคลายความเครียด หมั่นสังเกต 
และตรวจสุขภาพอย่างสม่ำเสมอ การสร้างภูมิคุ้มกัน 

การแลกเปลี่ยนความรู้ทางสุขภาพ สนับสนุนให้ประชาชน
ดูแลสิ่งแวดล้อม และอยู่อย่างพอเพียงเพื่อส่งเสริมให้
ผู้รับบริการมีสุขภาพดี  
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาประสิทธิภาพระยะยาวของ
การดำเนินการแบบมีส่วนร่วม เพื่อประเมินผลลัพธ์ที่
ยั่งยืน 
 2.  ควรขยายการศึ กษาไปยั งพื้นที่อื่น  
เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ในบริบทท่ีหลากหลาย 
 3. ควรศึกษากลุ่ มประชากรเด็ก และ
เยาวชนเพื ่อปลูกฝังค่านิยม และพัฒนาศักยภาพ
เยาวชนต้นแบบในการจัดการสุขภาวะตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
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