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บทคัดย่อ

	 รายงานการศกึษากระบวนการพฒันาชมุชนสขุภาพพอเพยีงตน้แบบภายใตป้รชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงโดยใช้

การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม (PAR) และปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงประกอบดว้ยแนวคดิหลกัสามประการคอื

พอเพียง มีเหตุผล และมีภูมิคุ้มกัน  สำ�หรับกระบวนการ PAR ประกอบด้วยขั้นตอนระยะการวางแผน ระยะดำ�เนินการ 

และระยะการสรปุประเมนิผล กจิกรรมทีร่เิริม่และดำ�เนนิการโดยชมุชน 6 โครงการ ผลการดำ�เนนิการแสดงกระบวนการ

และผลของการใช้ PAR ในการพัฒนาชุมชนต้นแบบ พบว่าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นพื้นฐานการดำ�เนินชีวิตของ

ชาวบ้านซึ่งมีอิทธิพลต่อความเชื่อและการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ และถอดบทเรียนเกี่ยวกับกระบวนการและผลลัพธ์

ต่อพลวัตร ความสัมพันธ์ในชุมชน การจัดการสุขภาพและปัจจัยสู่ความสำ�เร็จและอุปสรรค

คำ�สำ�คัญ: สุขภาพพอเพียง  เศรษฐกิจพอเพียง  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

Abstract:

	 The study illustrates the process of developing a model village for sufficient health under the “Sufficiency 

Economy Philosophy” (SEP) using Participatory Action Research (PAR) method.  The SEP suggests three main 

concepts consisted of self adequacy, rationality, and immunity. Through the implementation of participatory	

action research methodology using the action planning, action taking, and evaluation process; the total of 6	

activities were initiated and performed by the villagers. The results showed that from using PAR process in the 

village development to be a model village reveals that the SEP can be integrated and inseparable from daily life 

activities, which can influence the villagers health’s belief and health related practice. Lessons learnt including 

community dynamic, relationship, health management, and factors contribute to successful and unsuccessful 

outcomes were discussed.

keywords: sufficiency health, sufficiency, economy par
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 จากภาวะเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม	

ทีม่คีวามเปน็พลวตันส์งูในยคุโลกาภวิตันม์ผีลตอ่สถานะ

และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย ทำ�ให้ต้องปรับ

เปลีย่นกระบวนคดิเกีย่วกบัการดำ�เนนิชวีติ การอยูร่ว่มกนั	

และการดูแลกันในชุมชน สุขภาวะของชุมชนเกิดขึ้นได้

จากการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพในชุมชนให้มีความ

เข้มแข็งและปรับเปลี่ยนตามสภาพการณ์ โดยที่รักษา

ดุลยภาพในการดำ�เนินชีวิต ภายใต้การประกันสุขภาพ

ถว้นหนา้ พึง่พาระบบบรกิารในโรงพยาบาลเทา่ทีจ่ำ�เปน็1  

สุขภาวะในชุมชนสามารถสร้างได้โดยการนำ�ปรัชญา

เศรษฐกจิพอเพยีงเปน็แนวทางการดำ�เนนิชวีติ แนวทางนี	้

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงพระราชทานเพื่อเป็น

แนวทางปฏิบัติของทุกฝ่ายและประชาชนทั่วไปภายใต้	

สามห่วงและสองเงื่อนไข ประกอบด้วย การมีความพอ

ประมาณ พอดี สามารถพึ่งตนเองได้ รวมทั้งความมี

เหตุผล ที่หมายถึงความรอบคอบ โดยคำ�นึงถึงความ

เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และสุดท้ายคือการมีภูมิคุ้มกัน เตรียม

รับการเปลี่ยนแปลง โดยมีเงื่อนไขการปฏิบัติที่ต้องใช้	

2 ประการคอืการใชค้วามรูท้างวชิาการอยา่งพอเพยีงและ

การมีคุณธรรมของผู้ปฏิบัติ พบว่ามีการนำ�เศรษฐกิจพอ

เพยีงมาดำ�เนนิการเพือ่ใหส้ามารถดำ�เนนิชวีติทีเ่หมาะสม	

มีจุดมุ่งหมายในการครองตน การอาชีพ การจัดการ

ครอบครัว การจัดการองค์กร การวางแผนนโยบาย 

เป็นต้น  ส่วนใหญ่จะเน้นการนำ�มาใช้เพื่อความสามารถ

ในการพึง่ตนเองทางเศรษฐกจิและพฒันาองคก์รมากกวา่

ด้านอื่น2-12 สรุปได้ว่ามีการนำ�หลักการเศรษฐกิจพอ

เพียงมาใช้ในหลายกรณี แต่ไม่พบข้อมูลเชิงประจักษ์

ของการศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบ เพื่อสร้างรูปแบบและ

กระบวนการพัฒนาสุขภาพพอเพียงภายใต้เศรษฐกิจพอ

เพียงที่เป็นระบบ 

วัตถุประสงค์

	 1)	 อธิบายกระบวนการซึ่งเน้นต้นแบบการ

พัฒนาสุขภาพพอเพียง 

	 2)	 วิเคราะห์ผลลัพธ์ของกระบวนการพัฒนา

สุขภาพพอเพียงในชุมชน	ต่อการเปลี่ยนแปลงในชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม(Participatory	

Action Research หรอื PAR) ครัง้นีม้ทีีม่าจากการบรูณาการ	

แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 3 ด้านสำ�คัญ2-3 คือ 1) ด้าน

พอเพียง/พอประมาณ ความพอดี ไม่มากหรือน้อยเกิน

ไป รูจ้กัประมาณตน รูจ้กัตนเอง ไมฟุ่ง้เฟอ้ 2) ดา้นเหตผุล 

การคิดอย่างมีสติ มีวิจารณญาณ พิจารณาไตร่ตรอง ใช้

ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันในการตัดสินใจวิเคราะห์ และ 3) 

ด้านภูมิคุ้มกัน การสร้างความเข้มแข็ง การจัดการความ

เสี่ยง การไม่ประมาณ การวางแผนในการทำ�งาน พัฒนา

สิง่ปอ้งกนัหรอืปกปอ้งตน พรอ้มมกีารปรบัตวัทีเ่หมาะสม  

โดยประยุกต์แนวคิดทั้ง 3 ด้านในการดำ�เนินการพัฒนา

เป็นชุมชนต้นแบบสุขภาพพอเพียง โดยอิงกระบวนการ

วจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม  ดงัแสดงกรอบแนวคดิ

ในภาพที่ 1 เริ่มจากการวิเคราะห์สถานการณ์ทั่วไปใน

ชุมชน เพื่อนำ�มาพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพโดยเน้นการ

มีส่วนร่วมของประชาชน ทีมสุขภาพของสถานบริการ

สขุภาพในชมุชน และภาคสีว่นอืน่ทีม่ใีนชมุชน ใหเ้กดิการ

พึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้อย่างพอเพียง/พอประมาณ

ในการดูแลสุขภาพ มีเหตุผลในการวางแผนและจัดการ

ดา้นสขุภาพ และการมภีมูคิุม้กนัทีช่มุชนมสีว่นรว่มในการ

เฝ้าระวังโรค สร้างเสริมสุขภาพ เป็นการพัฒนาที่ระดม

การส่วนร่วมจากองค์กรภาคีในชุมชน ร่วมกับครอบครัว

และชมุชน และเจา้หนา้ทีท่ีใ่หบ้รกิารสขุภาพรว่มกนัสรา้ง

สุขภาพพอเพียง ทั้งนี้ต้องอาศัยความรู้ ความรอบคอบ 

และมีคุณธรรมในการทำ�งานร่วมกันในชุมชน ผู้วิจัย

เสนอกรอบแนวคิดการชุมชนสุขภาพพอเพียงดังแสดง

ในภาพที่ 1
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	 ในการพัฒนาชุมชนสุขภาพพอเพียงต้นแบบ 

โดยนำ�กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 	

เนื่ องจากการวิจัย เชิ งปฏิบัติการแบบมีส่ วนร่ วม 

เป็นการผสมผสานการค้นหาความจริงด้วยการวิจัย 	

(research)  การปฏบิตักิาร (action) ซึง่หมายถงึกจิกรรม	

นำ�สูก่ารเปลีย่นแปลง และการมสีว่นรว่ม  (participation)	

ซึ่งในการทำ�วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม จะมีผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder)ในทุกขั้นตอน เริ่มจาก

ชาวบา้นเปน็ผูร้ว่มกำ�หนดปญัหาของชมุชนและวเิคราะห์

สถานการณ์ ค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา มีการ

แลกเปลี่ยนความเห็นระหว่างชาวบ้านกับผู้วิจัย เพื่อให้

ได้ข้อสรุปกระบวนการต่างๆในการวิจัยในแต่ละขั้นตอน 

รวมทั้งกระบวนการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงการวิภาษณ์ 	

ชาวบ้านและนักวิจัยจะค่อย ๆ เรียนรู้ร่วมกัน โดยการ

ร่วมกันวางแผน และกำ�หนดการดำ�เนินงานตามแผน

หรอืโครงการ พรอ้มทัง้การปฏบิตัติามแผน เพือ่ใหบ้รรลุ

เป้าหมายในการแก้ไขปัญหาได้ถูกต้องตรงตามความ

ต้องการ ประกอบกับการใช้ภูมิปัญญาและทุนที่มีอยู่ใน

นำ�ของการพัฒนาลงสู่ชุมชนท้องถิ่นอย่างได้ผลและมี

ประสิทธิภาพ13-20

	 โครงการวจิยันีไ้ดเ้ลอืกพฒันาชมุชนเกษตรกรรม

แห่งหนึ่งในอำ�เภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม เพื่อ

เปน็ตน้แบบชมุชนสขุภาพพอเพยีง เนือ่งจากชมุชนนีเ้ปน็

ชมุชนเกษตรกรรม ไดร้บัการยอมรบัเปน็ชมุชนเศรษฐกจิ

พอเพียงและชุมชนอยู่ดีมีสุขของจังหวัดนครปฐม กล่าว

ไดว้า่เปน็ชมุชนทีม่ตีน้ทนุทางเศรษฐกจิสงัคม ทัง้ยงัไดน้ำ�

แนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในระดับหนึ่งอยู่

แล้ว ดังนั้นชุมชนในพื้นที่ศึกษา น่าจะมีศักยภาพในการ

มีส่วนร่วมในการค้นหาและพัฒนาแนวทางการประยุกต์

แนวคดิเศรษฐกจิพอเพยีงในการดแูลสขุภาพเพือ่ใหเ้ปน็

ชุมชนสุขภาพพอเพียงต้นแบบ  

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 โครงการนี้ ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  

พื้นที่วิจัยเป็นชุมชนเกษตรกรรมแห่งหนึ่งในอำ�เภอพุทธ

มณฑล จังหวัดนครปฐม มีประชากรจำ�นวน 1,459 คน  

เป็นหญิง 795 คน ชาย 664  อาชีพหลักได้แก่ การทำ�

เกษตรกรรม นาบัว สวนผลไม้ นาข้าวฯ กลุ่มตัวอย่าง

ร่วมในกิจกรรมประชุมหมู่บ้านที่ผู้ใหญ่บ้านเป็นประธาน

ภาพที่ 1 แนวคิด “ชุมชนสุขภาพพอเพียง” ประยุกต์ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

3 
 

 

เสริมสุขภาพ  เปนการพัฒนาท่ีระดมการสวนรวมจากองคกรภาคใีนชุมชน รวมกันครอบครัวและชุมชน 
และเจาหนาท่ีท่ีใหบริการสุขภาพรวมกันสรางสุขภาพพอเพียง ท้ังนี้ตองอาศัยความรู ความรอบคอบ และ
มีคุณธรรมในการทํางานรวมกันในชุมชน  ผูวิจัยเสนอกรอบแนวคิดการชุมชนสุขภาพพอเพียงดังแสดงใน
ภาพท่ี 1 

                                     
ภาพท่ี 1 แนวคิด “ชุมชนสุขภาพพอเพียง” ประยุกตตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

 
        ในการพัฒนาชุมชนสุขภาพพอเพียงตนแบบ โดยนํากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน

รวม (PAR)     เนื่องจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนการผสมผสานการคนหาความจริงดวย
การวิจัย (Research)  การปฏิบัติการ (Action) ซ่ึงหมายถึงกิจกรรมนําสูการเปล่ียนแปลง และการมีสวน
รวม  (Participation) ซ่ึงในการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม จะมีผูมีสวนไดสวนเสีย 
(Stakeholder)ในทุกขั้นตอน เริ่มจากชาวบานเปนผูรวมกําหนดปญหาของชุมชนและวิเคราะหสถานการณ 
คนหาแนวทางในการแกไขปญหา มีการแลกเปล่ียนความเห็นระหวางชาวบานกับผูวิจัย เพ่ือใหไดขอสรุป
กระบวนการตางๆในการวิจัยในแตละขั้นตอน รวมท้ังกระบวนการสังเคราะหขอมูลเชิงการวภิาษณ  
ชาวบานและนักวิจัยจะคอย ๆ เรียนรูรวมกัน โดยการรวมกันวางแผน และกําหนดการดําเนินงานตามแผน
หรือโครงการ พรอมท้ังการปฏิบัติตามแผน เพ่ือใหบรรลุเปาหมายในการแกไขปญหาไดถูกตองตรงตาม
ความตองการ ประกอบกับการใชภูมิปญญาและทุนท่ีมีอยูในนําของการพัฒนาลงสูชุมชนทองถ่ินอยาง
ไดผลและมีประสิทธิภาพ13-20 

 

พอเพียง/
ประมาณ 

มีภูมิคุมกนั มีเหตุผล 

ภา
คี
ชุม
ชน      

 
ทีม 

สุข 

ภาพ 

ประชาชน/ผูปวย/ 
ครอบครัว 

ชุมชนพึ่งตนเองดานสุขภาพ
ไดอยางพอเพียง ใชบริการ
สุขภาพพอประมาณ  
ประหยัดคาใชจาย 

ชุมชนวางแผนและ
จัดการปญหาสุขภาพ 
อยางมีเหตุผลและเปน
ระบบ 

             ความรู                                 คุณธรรม 
มีสติปญญา รอบรู รอบคอบ          สามัคคี แบงปน สุจริต ขยัน 

ชุมชนมีสวนรวม
ในการคัดกรอง 
เฝาระวังโรค ริเร่ิม
กิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพ  

ั
ู ุ
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ทุกวันที่ 5 ของเดือน (ผู้วิจัยจึงนัดประชุมในวันดังกล่าว

ทุกเดือน) ประกอบด้วย ผู้นำ�ชุมชนได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน 

สมาชกิองคก์ารบรหิารตำ�บล เจา้หนา้ทีส่ถานอีนามยั อาสา

สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน(อสม.) สมาชิกกลุ่มแม่

บ้าน กลุ่มเยาวชน กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน และประชาชน	

ผู้สนใจ ผู้ร่วมประชุมครั้งละประมาณ 50-100 คน 

ดำ�เนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2553 ถึง มีนาคม 

2554 ประกอบดว้ย 3 ระยะจากการประยกุตแ์นวคดิของ 

Bessette (2004) ดังนี้14

	 1.	 ระยะการวางแผนและวินิจฉัย (action 

planning and diagnosis)

	 	 สำ�หรับระยะนี้สามารถแบ่งเป็นขั้นตอน

ย่อยต่อไปนี้

	 	 1.1	 เตรียมชุมชน ทีมวิจัยการจัดให้มี

การประชาสัมพันธ์เพื่อให้ชุมชนรับทราบการจัดตั้ง

โครงการ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการฯในการ

ประชุมประจำ�เดือนของชุมชน มีการทบทวนแนวคิดและ

ประสบการณเ์ศรษฐกจิพอเพยีง อภปิรายทัว่ไป และมกีาร

สรุปภาพของ “ต้นไม้แห่งสุขภาพพอเพียง” ที่ระบุภาวะ

สุขภาพที่พึงประสงค์และแนวทางคร่าวๆที่จะทำ�ให้เกิด

ผลดังกล่าว ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 

สมาชิกองค์การบริหารตำ�บล   เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน(อสม.) สมาชิก

กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มเยาวชน กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน และ

ประชาชนผู้สนใจ ผู้ร่วมประชุมครั้งละประมาณ 50 คน

	 	 1.2	 การวเิคราะหส์ถานการณแ์ละกำ�หนด

ปัญหา ทีมวิจัยเชิญภาคประชาสังคมร่วมระบุปัญหา

สุขภาพในชุมชน โดยเสนอข้อมูลกายภาพและสังคม

เกีย่วขอ้งกบัสขุภาพ ซึง่สำ�รวจเมือ่ พ.ศ. 2552 โดยสถานี

อนามัย (โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ) และกำ�หนด

ปัญหาที่ชุมชนร่วมกันวิเคราะห์และร่วมคิดหาทางออก

รว่มกนั โดยคำ�นงึถงึการดแูลสขุภาพภายใตส้ามหว่งสอง

เงือ่นไขตามแนวคดิเศรษฐกจิพอเพยีง หลงัจากนัน้มกีาร

ประชมุชมุชนตอ่อกี 3 ครัง้ เพือ่คน้หาปญัหาและแนวทาง

ดำ�เนินงานเพื่อแก้ไขปัญหา ที่ประชุมมีการอภิปรายและ

ลงคะแนนเลือกโครงการพัฒนาชุมชนสุขภาพพอเพียง 

ผลการประชมุรว่มกนัสรปุโครงการทีไ่ดร้บัเลอืกใหด้ำ�เนนิ

การโดยชุมชน มีอาสาสมัครร่วมดำ�เนินการ มีจำ�นวน	

6 โครงการย่อย ตามลำ�ดับ ดังนี้ 1) โครงการปลูกผักกิน

เอง 2) โครงการปฐมพยาบาลและตู้ยาสามัญประจำ�บ้าน 

3) โครงการนมแม่ 4) โครงการชุมชนช่วยเหลือกันอย่าง

เป็นระบบ 5) โครงการลด ละ เลิก สุราและบุหรี่ และ	

6) โครงการรักษ์สิ่งแวดล้อม  ผู้ร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่ม

เดียวกับข้อ 1.1

	 	 1.3	 พัฒนาศักยภาพทีมแกนนำ�  มี

การสร้างความพร้อมและความเข้มแข็งของผู้แทนภาค

ประชาชน ผู้นำ�ชุมชน และคณะทำ�งานโครงการในการ

ดำ�เนนิโครงการ จงึจดัใหม้กีารอบรมเพือ่พฒันาศกัยภาพ

ผูม้สีว่นรว่มทกุฝา่ย ใหเ้กดิความรูค้วามเขา้ใจแนวปรชัญา

เศรษฐกิจพอเพียง และมีการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

เพิม่พนูศกัยภาพคณะทำ�งาน ไดม้กีารจดัศกึษาดงูานนอก

สถานที ่1 ครัง้ที ่อำ�เภอหนัคา จงัหวดัชยันาท เพือ่เพิม่พนู

ความรู้และแลกเปลี่ยนข้อมูล นอกจากนั้นจัดการอบรม

เพือ่พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุตำ�บล (อสม.) 

มเีจา้หนา้ทีส่าธารณสขุของสถานอีนามยั เรือ่งบทบาทของ

อาสาสมคัรและเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุในการพฒันาสขุภาพ

พอเพยีงภายใตป้รชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง  จำ�นวน 3 ครัง้ 

มีผู้ร่วมอบรมครั้งละ 16 คน

	 	 1.4	 วางแผนการดำ�เนินการ  จัดให้

มีการประชุมชุมชนอย่างต่อเนื่องร่วมกับคณะนักวิจัย 

ผู้นำ�ชุมชน และผู้แทนภาคประชาชน เพื่อกำ�หนด

แผนการดำ�เนนิการรว่มกนัและกำ�หนดขัน้ตอนการทำ�งาน	

ข้อตกลงร่วมในการทำ�งาน คณะกรรมการโครงการย่อย

ทั้ง 6 โครงการกำ�หนดวัตถุประสงค์และกิจกรรมของตน

และนำ�เสนอในที่ประชุม ผู้ร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่มเดียว

กับข้อ 1.1

	 	 1.5	 ประเมนิปญัหาสขุภาพและศกัยภาพ

ชมุชน เปน็วเิคราะหส์ถานการณร์อบสองจากการรวบรวม

ขอ้มลูโดยการสำ�รวจพฤตกิรรมสขุภาพและการใชบ้รกิาร

สุขภาพเพิ่มเติม จำ�นวน 202 ครัวเรือน มีการเก็บข้อมูล

เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับประเด็นสำ�คัญด้านสุขภาพอีกครั้ง

เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 และนำ�เสนอต่อชุมชน
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เพือ่ใหต้ระหนกัปญัหาสขุภาพชมุชนมากขึน้ เชน่ โรคความ

ดันโลหิตสูง และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เมื่อดำ�เนิน

การระยะหนึ่งพบว่าปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหานํ้าเสีย	

ในคลองเป็นปัญหาเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับโครงการย่อยที่

ชมุชนใหค้วามสำ�คญัมาก มกีารวเิคราะหแ์ละแปลผล รวม

ทัง้คน้หาขอ้มลูแหลง่ประโยชนภ์ายในและภายนอกชมุชน

ที่เกี่ยวข้องกับแต่ละโครงการย่อยเพิ่มเติม

	 	 1.6	 สะท้อนคิดและนำ�เสนอข้อมูล นำ�

ข้อมูลจากโครงการย่อยที่ประเมินจากปัญหาสุขภาพใน

ชุมชน ปัญหานํ้าเสีย มาวิเคราะห์นำ�เสนอในที่ประชุม

คณะทำ�งานโครงการและผู้เกี่ยวข้อง รับฟังข้อคิดเห็น

และสังเคราะห์แนวทางที่เหมาะสมในการพฒันารูปแบบ	

ชุมชนสุขภาพพอเพียง เป็นการสื่อข้อมูลจากการมี

ปฏิสัมพันธ์กันในเวทีเสวนาชุมชน ผู้ร่วมกิจกรรมเป็น	

กลุ่มเดียวกับข้อ 1.1

	 	 1.7	 พฒันารปูแบบชมุชนสขุภาพพอเพยีง

ผู้วิจัยวิเคราะห์และสังเคราะห์กระบวนการทั้งหมดเพื่อ

สรุปรูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนาชุมชนสุขภาพ	

พอเพียง(ฉบับร่าง) เป็นการดำ�เนินร่างเอกสารเพื่อนำ�

เสนอต้นแบบ 

	 	 1.8	 หาความตรงและสะท้อนคิด เนื่อง

จาการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีโจทย์เฉพาะใน

การนอ้มนำ�แนวคดิปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงมาประยกุต์

ใช้ในการดำ�เนินการด้านสุขภาพ ดังนั้น จึงจะจัดให้มีการ

หาความตรงของรูปแบบและดัชนีชี้วัดสุขภาพพอเพียง 

โดยการรับฟังข้อคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านเศรษฐกิจ

พอเพียงและด้านสุขภาพจำ�นวน 2 ท่าน (ผู้แทนสำ�นัก

พระราชวงัและนกัสงัคมศาสตร)์ เปน็ระยะๆ และสะทอ้น

คดิรว่มกบัผูแ้ทนชาวบา้นในชมุชน เชน่ สมาชกิ อบต.และ

ผู้ใหญ่บ้าน คณะผู้วิจัย และผู้เกี่ยวข้องเพื่อหาบทสรุป

	 2. 	 ระยะดำ�เนินการ (action taking)

	 	 2.1	 นำ�รูปแบบฉบับร่างไปใช้  เป็นการ

นำ�รปูแบบทีพ่ฒันามาใชใ้นชมุชน ประกอบดว้ยโครงการ

ยอ่ยหลายโครงการทีด่ำ�เนนิการ 6 กจิกรรม ระหวา่งเดอืน

มีนาคมถึงเดือนธันวาคม 2553   เพื่อพัฒนาสามารถ

ชุมชนในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ ในการวางแผน

จัดการปัญหาสุขภาพอย่างมีเหตุผล   มีการส่งเสริมให้

ชุมชนมีภูมิคุ้มกันรับการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อสุขภาวะ

และคุณภาพชีวิต นอกจากนั้นมีการพัฒนาศักยภาพ	

เจา้หนา้ทีส่ขุภาพ และอาสาสมคัรสาธารณสขุ ตามปรชัญา

เศรษฐกิจพอเพียงเพื่อเป็นกลุ่มพันธกิจหลักในการดูแล

สุขภาพชุมชน  ผู้ร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่มเดียวกับข้อ 1.1

	 	 ระยะนี้ชาวบ้านร่วมกับทีมวิจัยดำ�เนิน

กิจกรรมในแต่ละโครงการย่อยเน้นให้นำ�หลักการ”สาม

ห่วงสองเงื่อนไข” ของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้   สรุป

กิจกรรมโดยพอสังเขป ดังนี้

	 ก.	 โครงการปลูกผักกินเอง ชาวบ้านกลุ่ม

อาสาสมัครโครงการย่อยนำ�เมล็ดพันธุ์ผักไปเพาะเพื่อ

แจกจ่าย มีการแจกจ่ายเมล็ดพันธ์ุผัก เช่น กวางตุ้ง ผักบุ้ง 	

คะนา้ เปน็ตน้ และทมีวจิยัแนะนำ�การจดัทำ�บญัชคีา่ใชจ้า่ย	

อาหาร และมีแลกเปลี่ยนเรียนรู้สุขภาพและเศรษฐกิจ

พอเพียงในภายหลัง รวมมีการเสวนาโครงการนี้ 5 ครั้ง 	

มีผู้เข้าร่วมประมาณ 50 คนต่อครั้ง

	 ข.	 โครงการปฐมพยาบาลและตู้ยาสามัญ

ประจำ�บา้น  เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุรว่มกบัทมีวจิยั จดัอบรม

กลุม่เดก็และเยาวชน เกีย่วกบัโครงการปฐมพยาบาลและ

การใช้ยาอย่างถูกต้อง เด็กและเยาวชนอาสาทำ�ความ

สะอาดตู้ยาสามัญประจำ�หมู่บ้าน จัดอบรม 2 วัน มีเด็ก

และเยาวชนรว่มกจิกรรม 10-15 คนตอ่ครัง้ อายรุะหวา่ง 

9-16 ปี

	 ค.	 โครงการนมแม่ มีกลุ่มสนับสนุนนมแม่ 

ดำ�เนินการให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และการให้นม

แม่แก่สมาชิกผู้สนใจ 1 ครั้ง (ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน) ทีมนักวิจัย(พยาบาล)ให้คำ�

ปรึกษารายบุคคลแก่มารดาที่มีบุตรคลอดก่อนกำ�หนดที่

ไม่สามารถให้นมแม่ได้  และไม่มีสตรีมีครรภ์หรือมารดา

ที่มีบุตรวัยตํ่ากว่า 1 ปีรายอื่นในหมู่บ้าน มีผู้เข้าร่วมการ

อบรมประมาณ 20 คน

	 ง.	 โครงการชุมชนช่วยเหลือกันอย่างเป็น

ระบบ กลุ่มนี้มีผู้ใหญ่บ้านเป็นประธานกลุ่ม ที่เห็นความ

สำ�คญัของการสือ่สารและชว่ยเหลอืกนัภายในชมุชนอยา่ง

เปน็ระบบ กลุม่รว่มกนัหาแนวทางพบปะชาวบา้นใหอ้ยา่ง
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ทัว่ถงึ เนือ่งจากหมูบ่า้นเปน็พืน้ทีเ่กษตรกรรม อยูห่า่งกนั

คอ่นขา้งมาก  จงึจดัโครงการประชมุสญัจร โดยแบง่พืน้ที่

เปน็ 5 พืน้ที ่มกีารนดัประชมุเพือ่สือ่สารและปรกึษาหารอื

เรื่องความเป็นอยู่ของชาวบ้าน(รวมด้านสุขภาพ) ตาม	

จุดนัดพบในแต่ละพื้นที่ รวมประชุมสัญจร 5 ครั้ง มีผู้เข้า

ร่วมการอบรมประมาณ 30-80 คนในแต่ละครั้ง

	 จ.	 โครงการลด ละ เลกิ สรุาและบหุรี ่โครงการ

นี้มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นประธานที่เน้นการรณรงค์

เพื่อป้องกันการใช้สิ่งเสพติด เน้นเหล้า บุหรี่ มีการจัด

กิจกรรมวันกีฬาต้านยาเสพติดในหมู่บ้าน 1 ครั้ง มีผู้เข้า

ร่วมกิจกรรมประมาณ 100 คน และจัดกิจกรรมเพื่อน

ช่วยเพื่อนในกลุ่ม ให้กำ�ลังใจ สนับสนุนให้ผู้ดื่มเหล้าเป็น

ประจำ� 2 รายลด-เลิกพฤติกรรมการดื่มเหล้า  และผู้ติด

บุหรี่ 1 คน

	 ฉ.	 โครงการรักษ์สิ่งแวดล้อม โครงการรักษา

สิ่งแวดล้อมนี้ มีสมาชิกองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นร่วม

กับชาวบ้านและทีมวิจัย ดำ�เนินการสำ�รวจนํ้าเสีย 7 จุด

ในหมู่บ้าน   เพื่อให้สามารถระบุปัญหานํ้าเสียที่มีสาเหตุ

จากภายในและภายนอกหมู่บ้าน และดำ�เนินการแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน รวมการประชุมโครงการนี้ 4 ครั้ง  มีผู้เข้า

ร่วมประมาณ 30-50 คนในแต่ละครั้ง

	 	 1.9	 สะท้อนคิดและปรับปรุงรูปแบบ 

ระหว่างการนำ�รูปแบบไปใช้ จัดให้มีการประชุมคณะ

ทำ�งานและผูเ้กีย่วขอ้งเปน็ระยะทกุวนัที ่5 ของเดอืน เพือ่

คนืขอ้มลูสูช่มุชน สะทอ้นคดิและประเมนิผลเบือ้งตน้จาก

การดำ�เนินการโครงการย่อยทั้ง 6 โครงการและภาพรวม

ของโครงการใหญ่ ทำ�การปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม

มากขึ้น ผู้ร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่มเดียวกับข้อ 1.1

	 2.	 ระยะการสรุปประเมินผล (evaluation)

	 	 2.1	 สรุปประเมินผล  เมื่อสิ้นสุดระยะ

เวลาดำ�เนินการที่กำ�หนด มีการเก็บข้อมูลเพื่อติดตาม

ประเมนิผลระหวา่งเดอืน ตลุาคม 2553 - มนีาคม 2554 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม จัดประชุม	

ผู้เกี่ยวข้องเพื่อการสะท้อนคิดและถอดบทเรียน หัวหน้า

โครงการย่อยและคณะทำ�งานสรุปรายงานโครงการ

ทั้งหมด 

	 	 2.2	 รายงานสรุปการนำ�รูปแบบไปใช้  

หัวหน้าโครงการ หัวหน้าโครงการย่อยและคณะทำ�งาน

สรุปรายงานโครงการทั้งหมดและจัดทำ�รายงาน
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              สรุปขั้นตอนการดําเนินการดังแสดงในภาพท่ี 2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพท่ี 2 ขั้นตอนการดําเนินการตลอดโครงการ 

การวิเคราะหขอมูล จากการท่ีกระบวนการ PAR ทําใหเกิดโครงการยอยอีกหลายโครงการ มีการ
เก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติบรรยาย เชนรอยละ 
คาเฉล่ีย และสถิติเปรียบเทียบความแตกตางโดย Pair t-test  และมีการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณเชิง
ลึกและการสนทนากลุมดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา โดยการถอดเทปท่ีบันทึกแบบคําตอคําแลวนํามาจัด

วางแผน 

สะทอนคิดและนําเสนอขอมูล 

เตรียมชุมชน 

กําหนดปญหา 

พัฒนาศักยภาพแกนนํา 

ประเมินปญหาและศักยภาพ 

พัฒนารูปแบบชุมชนสุขภาพพอเพียง 

หาความตรงและสะทอนคิด 

การนํารูปแบบไปใช 

สะทอนคิดและปรับปรุง 

สรุปประเมินผล 

1.ระยะวางแผน (Action Planning) 

2. ระยะดําเนินการ 

3. ระยะประเมินผล 

	 สรุปขั้นตอนการดำ�เนินการดังแสดงในภาพที่ 2 

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการดำ�เนินการตลอดโครงการ
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	 การวเิคราะหข์อ้มลู จากการทีก่ระบวนการ PAR 

ทำ�ใหเ้กดิโครงการยอ่ยอกีหลายโครงการ มกีารเกบ็ขอ้มลู

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปรมิาณโดยใชส้ถติบิรรยาย เชน่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสถติิ

เปรียบเทียบความแตกต่างโดย Pair t-test   และมีการ

วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา

กลุ่มด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา โดยการถอดเทปที่บันทึก

แบบคำ�ต่อคำ�แล้วนำ�มาจัดหมวดหมู่ข้อมูล และลงรหัส

เพือ่หาขอ้มลูทีม่ปีระเดน็สำ�คญัเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลง

ที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาชุมชนเพื่อสุขภาพพอเพียง

ผลการวิจัย

	 ภาพรวมของกระบวนการพฒันาชมุชนสขุภาพ

พอเพยีงครัง้นีเ้นน้กระบวน PAR ทีส่ามารถนำ�มาประยกุต์

ใช้ร่วมกับแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงที่เป็นฐานคิดสำ�คัญ

นำ�สู่กระบวนการแก้ปัญหาและดูแลสุขภาวะชุมชน ผล

จากถอดบทเรียนผลลัพธ์จากกระบวนการพัฒนา ได้แก่

 	 ก.	 สภาพพลวัตในชุมชนเศรษฐกิจพอเพียง 

กระบวนการจากเริม่ตน้จนปดิโครงการสะทอ้นระบบการ

ดูแลชุมชนที่กระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน ให้

โอกาสการแสดงความคิดเห็น และเสนอแนวคิดการแก้

ปัญหาสุขภาพชุมชนของตน มีความสามัคคี ใกล้ชิดกัน

มากขึ้น โครงการย่อยเป็นช่องทางในการแสดงออกถึง

ศักยภาพของชาวบ้าน  ทั้งนี้ชุมชนนี้ที่มีปัจจัยเอื้อสำ�คัญ

คอืตน้ทนุของชมุชนทีเ่ปน็เงือ่นไขของเศรษฐกจิพอเพยีง

คือความมีนํ้าใจ เอื้อเฟื้อ ระหว่างชาวบ้านในชุมชน และ

การที่ชุมชนเป็นชุมชนเศรษฐกิจพอเพียงมาก่อน รับรู้

แนวคิดการกินอยู่อย่างพอเพียงพอประมาณ มีเหตุผล 

และมีภูมิคุ้มกันมาแล้ว เป็นพื้นฐานสำ�หรับการต่อยอด 

นำ�สู่สุขภาพพอเพียงได้ แม้ผลการประเมินพฤติกรรม

การรับบริการสุขภาพยังอยู่ในระดับปานกลาง แต่เป็น

ชมุชนทีม่ศีกัยภาพสงูทีจ่ะพฒันาตอ่ไป เมือ่นำ�ปจัจยัหลกั 

หรือสามห่วง ของเศรษฐกิจพอเพียง เป็นแนวคิดหลักใน

การพัฒนาสุขภาพ ช่วยให้เกิดความเข้าใจและมีการตั้ง	

เป้าหมายร่วมที่ชัดเจนมากขึ้น 

	 ข.	 ความสัมพันธ์กับชุมชน พบว่าจากการที่

ทมีวจิยัมสีมัพนัธภาพทีด่แีละแสดงความจรงิใจตอ่ชมุชน 

โดยการเข้าร่วมประชุมประจำ�เดือนทุกครั้ง  การเข้าร่วม

กจิกรรมอืน่ๆอยา่งตอ่เนือ่งในชว่ง 1 ปทีีด่ำ�เนนิการ และมี

การใชส้ือ่สรา้งสรรคใ์นการประชาสมัพนัธโ์ครงการ พบวา่	

เดิมชาวบ้านใช้การสื่อเผยแพร่ข้อมูลวิธีปากต่อปาก	

มากกวา่วธิอีืน่ โครงการฯจงึจดัใหม้สีือ่ดงันี ้1) จดหมายขา่ว	

สรุปกิจกรรมจากการจัดประชุมประจำ�เดือน 2) การแต่ง

เพลงและจดัทำ�วดีโิอเพลงทีช่าวบา้นรอ้งเอง  “ชมอทุยาน

สวนผัก” โดยมีเนื้อร้องที่กล่าวถึงการปลูกผักกินเองใน

ชุมชน เป็นการส่งเสริมโครงการปลูกผักกินเอง 3) การ

จัดทำ�ภาพยนตร์ เรื่อง “เรื่องเล่าจากหมู่บ้าน......” ที่

แสดงแนวทางการพัฒนาชุมชนสุขภาพพอเพียงในช่วง 	

1 ปีที่ผ่านมา   ซึ่งเป็นการสรุปข้อมูลการดำ�เนินงานใน

ชุมชน เป็นการคืนข้อมูลต่างๆที่รวบรวมได้ให้กับชุมชน

นอก จากนี้ยังเป็นการสอบทานข้อมูลชุมชนอีกด้วย 

	 ค.	 การจดัการปญัหาสขุภาพในชมุชน กระบวนการ 

PAR มีผลต่อการพัฒนาให้ชุมชนสามารถร่วมกันจัดการ

ปัญหาสุขภาพในชุมชน เช่น โครงการรักษ์สิ่งแวดล้อมมี

การจดัการนํา้เสยี เปน็ตวัอยา่งทีแ่สดงศกัยภาพของชมุชน

ทีเ่กดิจากการประชมุรว่มกนัระหวา่งนกัวจิยัและประชาชน

ในพื้นที่ สามารถนำ�เสนอให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น อบต. 

หน่วยจัดการนํ้า กระทรวงวิทยาศาสตร์ และหน่วยงาน	

อื่นที่เกี่ยวข้อง จากการดำ�เนินการพบว่าผู้ที่ทำ�ให้การ

ดำ�เนินการสำ�เร็จได้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพตลอดโครงการ เป็น

ผู้ที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆอย่างเข้มแข็ง สำ�หรับการ

พฒันาสขุภาพระดบัครอบครวัและบคุคลเปน็ผลจากการ

รว่มกจิกรรมโครงการยอ่ยตา่งๆทีเ่กดิขึน้ตลอดระยะเวลา

ดำ�เนินโครงการ เพื่อทำ�ให้เกิดการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ 

และดูแลซึ่งกันและกัน

	 ง.	 ปัจจัยสู่ความสำ�เร็จและอุปสรรค จากการ

ถอดบทเรียนโดยการสนทนากลุ่มนักวิจัย พบว่าการ

ทีมีการเตรียมความพร้อมและการพัฒนานักวิจัย มี

กระบวนการพัฒนาความรู้และความเข้าใจของนักวิจัย

อย่างเป็นระบบ มีการวางกรอบเวลา ติดตามงาน เป็น
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ไปตามแผนที่วางไว้ และการได้รับคำ�ปรึกษาจากผู้ทรง

คุณวุฒิด้านการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 

นอกจากนัน้พบวา่ชมุชนนีม้ทีนุทางสงัคมสงู  ชมุชนคุน้เคย	

กับการพัฒนา และเป็นชุมชนเศรษฐกิจพอเพียงอยู่แล้ว 

พออยู่พอกิน ไม่มีข้อจำ�กัดด้านการทำ�มาหาเลี้ยงชีพ 	

มีการนัดหมายประชุมหมู่บ้านเป็นประจำ�  มีความเป็น

นํ้าหนึ่งใจเดียว มีผู้ใหญ่บ้านเป็นแกน และเจ้าหน้าที่ของ

สถานอีนามยัในฐานะของนกัวจิยัและผูร้บัผดิชอบสขุภาพ

ของประชาชนในหมูบ่า้นทีร่ว่มมอืในการระดมสมองและ

จัดกิจกรรมร่วมกัน และจากการที่ปรัชญาเศรษฐกิจพอ

เพียงเป็นแนวคิดที่ประชาชนในหมู่บ้านคุ้นเคย แม้ว่า

บางคนอาจมคีวามเขา้ใจมากนอ้ยตา่งกนั แตเ่ปน็แนวทาง

ที่ประชาชนมีการยอมรับสูง สำ�หรับปัญหาอุปสรรค 	

ที่ทำ�ให้การดำ�เนินการบางวัตถุประสงค์ไม่สำ�เร็จตาม	

เป้าหมายคือ ระยะเวลาของโครงการที่มีเพียง 1 ปี ซึ่งไม่

พอเพยีงสำ�หรบัการทำ�วจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม 

(PAR) เพราะต้องใช้เวลาสำ�หรับการสร้างสัมพันธภาพ   

สำ�รวจข้อมูลเบื้องต้น ค้นหาปัญหาและความต้องการ

ของชุมชน ดำ�เนินงานตามแผนและติดตามประเมินผล  

ควรมีระยะเวลาในการดำ�เนินงานเพื่อพัฒนาชุมชนอย่าง

ต่อเนื่องอีกอย่างน้อย 1 ปี จึงจะเห็นความเปลี่ยนแปลง

และการพัฒนาที่ชัดเจน พบว่าการจัดกิจกรรมในชุมชน

หลายโครงการ ไม่สามารถเริ่มพร้อมกันได้เนื่องจาก

ความพร้อมของชุมชนและทีมวิจัย ทำ�ให้การประเมิน

ผลล่าช้าตามไปด้วย นอกจากนั้นการที่มีความแตกต่าง

ของลักษณะทางภูมิศาสตร์ของพื้นที่ ที่มีทั้งสองฝั่งของ

คลอง และมีบางส่วนที่เป็นพื้นที่ฝั่งนอก อยู่อีกด้านของ

ถนนสัญจรหลัก ที่เป็นชุมชนกึ่งเมือง กลุ่มนี้มีกิจกรรม

ร่วมกับชุมชนน้อย ยกเว้นการร่วมกิจกรรมประชุมสัญจร

เป็นครั้งคราว

	 ส่วนผลลัพธ์จากกระบวนการพัฒนา ซึ่งยังต้อง

ดำ�เนนิการตอ่เนือ่งระยะเวลาการดำ�เนนิการสัน้เพยีง 1 ป ี	

และยังไม่สิ้นสุด จึงควรมีการติดตามผลระยะยาวเพื่อ

ศึกษาผลกระทบของโครงการในภายหลัง

อภิปรายผล	  

	 กระบวนพฒันาชมุชนสขุภาพพอเพยีง จากการ

วิเคราะห์การดำ�เนินการโครงการโดยใช้กระบวนการการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นการดำ�เนินการที่

มกีรอบแนวคดิเศรษฐกจิพอเพยีงสอดแทรกอยูก่ารปรบั

ดดักระบวนการ PAR เพือ่สอดแทรกโจทยข์องสขุภาพพอ

เพยีงและเศรษฐกจิพอเพยีงเปน็ระยะ ซึง่ผูว้จิยัพบในการ

ดำ�เนินโครงการ มีประเด็นที่น่าสนใจ 3 ประเด็นคือ

	 1.	 กระบวน PAR เป็นกระบวนการพัฒนาให้

ชมุชนมศีกัยภาพ ในการสนบัสนนุใหช้มุชนรเิริม่กจิกรรม

การดูแลสุขภาพชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

อย่างชัดเจน

	 2.	 หลักการสามห่วงสองเงื่อนไขของปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง เป็นหลักการในการดำ�เนินชีวิตเพื่อ

สขุภาวะมากกวา่การเปน็กระบวนการพฒันาสขุภาพ เปน็

หลักคิดที่ซึมแทรกอยู่ในกิจวัตร ที่สามารถระลึก และยึด

เตือนให้อยูใ่นทางสายกลาง ดำ�เนินชวีิตอย่างไม่ประมาท

	 3.	 ผลของกระบวนการ PAR  จากการประเมนิ

ผลพบว่ากระบวนการดังกล่าว สร้างให้เกิดความมั่นใจ 

กล้าคิด กล้าทำ�ในชุมชน และความสำ�เร็จเล็กๆจากความ

สำ�เร็จเล็กๆ จะนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จและความเข้มแข็งของ

ชุมชนในอนาคต     

             

บทสรุป/ข้อเสนอแนะ

	 จากการรวบรวมความคิดเห็นชาวบ้านในเวที

เสวนาและกระบวนการกลุ่ม พบว่าแนวคิดเศรษฐกิจ

พอเพียงเป็นปรัชญาในการดำ�รงชีวิตและอยู่ร่วมกัน

ในสังคมพื้นฐานที่ชาวบ้านใช้ในการดำ�เนินชีวิตได้ การ

ปรับแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในด้านสุขภาพนั้น 

เป็นการประยุกต์จากแนวคิดพื้นฐานด้านพอประมาณ	

มเีหตผุล และมภีมูคิุม้กนัอยา่งบรูณาการกบัการดำ�เนนิชวีติ	

ประจำ�วนั แยกออกจากการพฒันาดา้นอืน่ๆคอ่นขา้งยาก 

	 กระบวนการพัฒนาเพื่อนำ�ไปสู่ชุมชนสุขภาพ

พอเพียง ก่อให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างชาวบ้าน 

นักวิจัย และผู้เกี่ยวข้อง ที่มุ่งเป้าไปที่การพัฒนาอย่าง

สอดคล้องและหลอมรวม เช่น ระบบช่วยเหลือดูแลใน
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ชุมชนเป็นการใช้ความร่วมมีจากหลายหน่วยงานที่ช่วย

แก้ปัญหา ป้องกันปัญหาในชุมชน มีผลต่อคุณภาพชีวิต

และการร่วมกันดูแลซึ่งกันและกัน เป็นต้น ที่มีการสร้าง

สัมพันธภาพด้วยความจริงใจ มีการใช้กิจกรรมกลุ่ม นำ�

ชาวบ้านให้ร่วมกิจกรรม โดยมอบโจทย์ให้กลุ่มช่วยกัน

ระดมสมอง  กจิกรรมดงักลา่วปฏบิตัติอ่เนือ่งกนัไป ทำ�ให้

เกิดโครงการย่อยตามความต้องการของชุมชน และนัก

วจิยัประจำ�กลุม่เปน็สว่นหนึง่ในทมีโครงการยอ่ยดงักลา่ว 	

และมีการสอบถามความต้องการของชุมชนสมํ่าเสมอ  

และจัดให้มีกิจกรรมพัฒนาบุคลากรและชาวบ้าน โดยที่

นักวิจัยไม่ได้เป็นผู้กำ�หนดประเด็นหรือวัน เวลา แต่

จะสอบถามความต้องการและความสะดวกของกลุ่ม	

เป้าหมาย เพื่อความสะดวกในการนัดหมาย

	 ดงันัน้ อาจสรปุจากกระบวนการพฒันาสขุภาพ

พอเพยีงตามหลกัเศรษฐกจิพอเพยีง เปน็ใชก้ระบวนการ

มีส่วนร่วมของชุมชน ในการสร้างทัศนคติ ให้ประชาชน

ดำ�เนินชีวิตตามทางสายกลาง ไม่หลงสู่การบริโภคนิยม 

ใช้หลักการสามห่วงสองเงื่อนไขที่พัฒนาการรู้คิดร่วมกับ

การมคีณุธรรม ในการปฏบิตัตินเนน้หลกัการทีเ่หมาะสม	

ในการบริโภคอย่างพอดีพอประมาณ มีเหตุผลในการ

ตดัสนิใจ และมกีารวางแผนมภีมูคิุม้กนัชวีติในยามฉกุเฉนิ

และป้องกันอันตราย

	 สดุทา้ยผูว้จิยั เสนอใหม้กีารดำ�เนนิการตอ่เนือ่ง

และตดิตามผลระยะยาว เพื่อประเมินผลกระทบโดยรวม

ของโครงการ และมีการขยายผลไปยังชุมชนอื่นๆต่อไป
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