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บทคัดย่อ 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) มุ่งเน้นให้พัฒนาสุขภาพของประชาชนโดยใช้ปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว งานวิจัยน้ีเป็นการถอดบทเรียนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (PAR) ท่ีใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเป็นกรอบในการพัฒนาสุขภาพประชาชนในชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดนครปฐม 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาสุขภาพชุมชนตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและปัจจัยความสําเร็จ กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วยผู้นําชุมชนจํานวน  12 คน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จํานวน 5 คน ผู้สูงอายุจํานวน 12 คน วัยทํางาน 
จํานวน 7 คน วัยรุ่นและเด็ก จํานวน 12 คนและนักวิจัยจํานวน 5 คน เก็บข้อมูลใช้วิธีการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เจาะลึกและ
การสังเกต ใช้วิธีเชิงคุณภาพ โดยเครื่องมือผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา
และสรุปประเด็น ผลการศึกษาพบว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ีมี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะ
ดําเนินการและระยะประเมินผล โดยระยะเตรียมการมีการเตรียมความพร้อมของนักวิจัยและผู้นําชุมชน โดยสร้างความรู้และ
ทําความเข้าใจในปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ในระยะดําเนินการมีการใช้กลวิธีท่ีหลากหลายในการขับเคลื่อนกิจกรรมต่างๆ 
เช่น ระดมสมอง ฝึกอบรม สาธิต สื่อเพลงและจดหมายข่าว และระยะประเมินผลใช้วิธีประเมินผลร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและ
ผู้เกี่ยวข้องท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ปัจจัยความสําเร็จของการวิจัยน้ี คือ การเตรียมความพร้อมของนักวิจัยในด้าน
ระเบียบวิธีการวิจัยและหลักการของปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง การสร้างการมีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มเตรียมพื้นท่ีจนเสร็จสิ้น
การประเมินผล การใช้เทคนิคท่ีหลากหลาย ความจริงใจและสัมพันธภาพท่ีดี และการให้ความร่วมมือของผู้นําชุมชนและ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข การนําปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกต์ใช้ในหลักของความพอประมาณคือจัดกิจกรรมอย่าง
พอดีตามความต้องการของชุมชนและให้การสนับสนุนกิจกรรมตามความเหมาะสม อย่างพอดี หลักของความมีเหตุผลคือ
สนับสนุนให้ชุมชนคิดทบทวนถึงสาเหตุ ทางแก้ปัญหาและผลท่ีจะเกิดขึ้น และหลักของการมีภูมิคุ้มกันคือสนับสนุนให้ปูองกัน
ความเสี่ยงหรือภัยอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นกับสุขภาพหรือสิ่งแวดล้อม  ข้อเสนอแนะ คือ ควรมีทีมวิจัยแบบสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่อให้ชุมชนมีการพัฒนาอย่างรอบด้านไปพร้อมๆกันในทุกมิติและสามารถพึ่งตนเองได้อย่างยั่งยืน     
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ABSTRACT 
 The 11th Health Development Plan (B.E. 2555-2559, A.D. 2012-2016) aims to make Thais 
healthy based on the sufficiency economy philosophy of His Majesty the King. This study was a 
project retrospective of a participatory action research (PAR) using sufficiency economy philosophy 
to develop community health in a community in Nakornpathom province. The objective was to 
study the process of community health development and success factors. Key informants 
included 12 community leaders, 5 health personnel, 12 elders, 7 working age, and 12 adolescent 
and children.  Focus group discussion, in-depth interview, and observations were conducted to 
collect data. The data were analyzed by content analysis and thematic analysis. Results showed 
that the PAR process composed of 3 stages including preparation, intervention, and evaluation. For 
the preparation stage, researchers and community members were taught to understand the 
sufficiency economy philosophy. The intervention stage, variety techniques were used such as 
brain storming, training, demonstration, music, and newsletter. And the evaluation stage, 
researchers and community members used both qualitative and quantitative methods to evaluate 
the program. Success factors were: preparing the researchers in terms of research methodology 
and principle of sufficiency economy philosophy; using community participation in every stage; 
utilizing effective techniques and integrating sufficiency economy philosophy in activities; 
developing trust and good relationship; and good collaboration from community leaders and 
health personnel. Application of the philosophy in terms of ‘moderation’ was to support 
appropriate activities as need of the community; ‘reasonableness’ was to encourage the 
community members to think critically; and ‘self-immunity’ was to facilitate them to initiate 
activities that protect harm to health and environment. This study suggested multidisciplinary 
research team is needed to promote balanced development in all aspects.   
 

Keywords: Retrospect; Community participation; PAR; Philosophy of Sufficiency Economy 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวคิดที่
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวได้พระราชทานให้กับ
ประชาชนชาวไทยเพื่อปรับใช้ในการดํารงชีวิตและใน
การทํางาน  มาตั้งแต่วันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2517 
เป็นแนวคิดที่ตั้งอยู่บนรากฐานของวัฒนธรรมไทย
และพืน้ฐานของสายกลาง ความไม่ประมาท มีเหตุผล 
มีภูมิคุ้มกันในตัวเอง ตลอดจนใช้ความรู้และคุณธรรม 
เป็นพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต โดยใช้สติ ปัญญาและ

ความเพียร จึงจะนําไปสู่ความสุขและความสําเร็จใน
ชีวิต ซึ่งสามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้ทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสั งคมแห่ งชาติ  ฉบับที่  11 (2555-2559) 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2555) ให้ความสําคัญกับการพัฒนา
คนและการพัฒนาอย่างสมดุลในทุกมิติ โดยวิเคราะห์
ปัจจัยต่างๆ ด้วยความมีเหตุผล ใช้หลักความพอ 
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ประมาณในการสร้างสมดุลระหว่างวัตถุนิยมกับ
ความสุขทางใจ ความสมดุลระหว่างการแข่งขันกับ
ต่างประเทศกับการพึ่งพาตนเอง และความสมดุล
ระหว่างชุมชนเมืองกับชุมชนชนบท เพื่อให้เกิด
ภูมิคุ้มกันที่พร้อมรับกับความเสี่ยงต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น 
โดยอาศัยความรอบรู้บูรณาการในศาสตร์ต่างๆ ด้วย
ความระมัดระวัง เริ่มดําเนินการจากจุดเล็กๆ ทําเป็น
ขั้นเป็นตอนให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนไทยที่อยู่
บนพื้นฐานของคุณธรรมและศีลธรรมอันดีงาม   
 แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-
2554) (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ, 2555) ได้ให้แนวทางการพัฒนา
ระบบสุขภาพพอเพียงดังนี้ 1) สร้างความพอเพียง
ด้านสุขภาพในทุกระดับโดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
2) การลงทุนเพื่อสุขภาพจะต้องรอบคอบและมีการ
ตัดสินใจอย่างมีเหตุผล 3) ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อ
ความยั่งยืนและพึ่งตนเองได้ 4) มีการบูรณาการอย่าง
สมดุลระหว่างการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุม
ปูองกันโรคการรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ           
ผู้ เจ็บปุวย รวมทั้ งการคุ้มครองผู้บริ โภค 5) มี
หลักประกันและการคุ้มครองสุขภาพประชาชนโดย
นําความรู้มาใช้อย่างรอบคอบ และ 6) มีคุณธรรม 
จริยธรรม ซื่อตรง ไม่โลภมาก รู้จักพอ และแผน 
พัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-
2559) (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ,2555) มีเปูาหมายมุ่งพัฒนาสุขภาพ
ของประชาชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดย
ระบุวิสัยทัศน์ “ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี ร่วม
สร้างระบบสุขภาพพอเพียง เป็นธรรม นําสู่สังคมสุข
ภาวะ” และมีเปูาประสงค์สําคัญคือเพื่อให้ประชาชน  
ชุมชนและภาคเครือข่ายมีศักยภาพและพึ่งตนเองได้
ในการสร้างเสริมสุขภาพ และปูองกันโรค    
 จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องพบว่า ถึงแม้ว่าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 11 จะอัญเชิญปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
มาใช้ในการพัฒนาประเทศ แต่ก็ยังไม่มีข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่เป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้ปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียงในการพัฒนาด้านสุขภาพ 
(อภิชัย พันธเสน, 2550) กล่าวคือ มีการนําไปใช้ใน
ด้านการเกษตร อุตสาหกรรม การอนุรักษ์และจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติ พานิชยศาสตร์และการบัญชี 
การศึกษา และการท่องเที่ยว ต่อมาเมื่อปี 2555 รุจา 
ภุ่ไพบูลย์ และคณะ ได้ทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory action research) เพื่อ
พัฒนาสุขภาพชุมชนโดยน้อมนํ าปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ณ ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
นครปฐม ซึ่ งผลการวิจัยพบว่าหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในด้าน
สุขภาพได้เป็นอย่างดีโดยเน้นกระบวนการการมีส่วน
ร่วมของชุมชน      
 การเรียนรู้กระบวนการทํางาน เทคนิควิธี
รวมทั้งข้อควรระวังของการดําเนินงานวิจัยที่ผ่านมา
จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อนักวิจัยที่สนใจในเรื่อง
เดียวกันที่ จะสามารถต่อยอดการทํางานให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและเกิดความผิดพลาดน้อยที่สุด 
การสังเคราะห์องค์ความรู้จากการถอดบทเรียน แบบ 
Retrospect (ศุภวัลย์ พลายน้อย, 2556) ของการนํา
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกต์ใช้ในการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาสุขภาพ
ของชุมชนนี้จะเป็นประโยชน์ต่อนักวิจัยและบุคลากร
ด้านสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
เจ้ าหน้ าที่ ในองค์ กรบริหารส่ วนท้องถิ่ นและ
นักวิชาการ ในการเตรียมผู้รับผิดชอบดําเนินการ 
การเตรียมความพร้อมของพื้นที่ การสร้างการมีส่วน
ร่วม การพัฒนาเทคนิคหรือกลยุทธ์สู่ความสําเร็จ
เพื่อให้บรรลุ เปูาหมายตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้มุ่ งที่จะศึกษาองค์ความรู้
สําหรับเป็นพื้นฐานในการน้อมนําปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงไปพัฒนาสุขภาพชุมชน โดยมี
วัตถุประสงค์ดังนี ้

1. เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาสุขภาพชุมชน
ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยความสําเร็จและปัญหา
อุปสรรคของกระบวนการพัฒนาสุขภาพชุมชน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร มี 4 กลุ่มคือ  

1) กลุ่มผู้นําชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน หัวหน้าหรือประธานชมรม/กลุ่มในหมู่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) จํานวน 
18   คน 

2) กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้แก่ เจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และเจ้าหน้าที่
ของสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 5  คน 

3) กลุ่มประชาชน แบ่งออกเป็นกลุ่มย่อยตาม
อายุ คือ กลุ่มผู้สูงอายุ (ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) จํานวน 
194 คน กลุ่มวัยทํางาน (20-59 ปี) จํานวน 1,012 คน 
และ กลุ่มวัยรุ่นและเด็ก (10 - 19 ปี) จํานวน 168 คน  

4) กลุ่มนักวิจัย ได้แก่ นักวิจัยและผู้ ช่วย
นักวิจัยทุกคนในโครงการ จํานวน  14 คน   
 กลุ่มตัวอย่าง การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีแบบ
เจาะจงเพื่อให้ได้ผู้ให้ข้อมูล (Key informants) ที่ให้
สามารถข้อมูลได้ดีที่สุด โดยในกลุ่มประชากรที่มี
จํานวนไม่เกิน 12 คน จะศึกษาในประชากรทุกคน 
สําหรับกลุ่มที่มีจํานวนเกิน 12 คน จะสุ่มเลือกผู้ให้
ข้อมูลจํานวนไม่เกิน 12 คน โดยคัดเลือกให้มีผู้ให้
ข้อมูลกระจายมาจากกลุ่มหรือกิจกรรมย่อยของ
โครงการต่างๆ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยมีดังนี ้   

1) กลุ่มผู้นําชุมชน จํานวน  12  คน    
2) กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จํานวน  5 คน   
3) กลุ่มประชาชน     
 ก. กลุ่มผู้สูงอายุ จํานวน   12 คน 
 ข. กลุ่มวัยทํางาน จํานวน  7 คน 
 ค. กลุ่มวัยรุ่นและเด็ก จํานวน 12 คน  
4) กลุ่มนักวิจัย จํานวน  5 คน               

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต
แบบมีส่วนร่วม และการถอดบทเรียนภายหลังเสร็จ
สิ้นกิจกรรม   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวทาง
สนทนากลุ่ม แนวการสัมภาษณ์เชิงลึก แนวทางการ
สังเกต และแนวทางการถอดบทเรียน โดยสร้างจาก
แนวคิ ดตามปรั ชญาของ เศรษฐกิ จพอเพี ยง 
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และ
จากการทบทวนเอกสารที่ เกี่ยวข้อง ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน   
 แนวทางการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์    
เชิงลึก มีดังต่อไปนี้ 

1) การเตรี ยมความพร้ อมของนั กวิ จั ย 
ตัวอย่างคําถาม “นักวิจัยมีการเตรียมความพร้อม
อย่างไรบ้าง” และ “การเตรียมความรู้ด้านเศรษฐกิจ
พอเพียงทําอย่างไร” 

2) การเตรียมชุมชน ตัวอย่างคําถาม “ท่าน
เตรียมความพร้อมของชุมชนอย่างไร” “เนื้อหาสาระ
ในการพูดคุยกับประชาชนมีอะไรบ้าง”   

3) วิธีการทํางานของนักวิจัยและองค์กร ภาคี
ที่เกี่ยวข้อง ตัวอย่างคําถาม “ท่านมีวิธีการสื่อสาร
ระหว่างนักวิจัยด้วยกันอย่างไรบ้าง” “ก่อนท่ีจะลง
ชุมชนแต่ละครั้ง ท่านมีขั้นตอนดําเนินการอย่างไร
บ้าง”  
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4) ขั้นตอนการพัฒนาการมีส่วนร่วม ตัวอย่าง
คําถาม “นักวิจัยใช้เทคนิคอะไรในการสร้างการมี
ส่วนร่วม”   

5) บทบาทหน้าที่ของนักวิจัย ประชาชน ผู้นํา
ชุมชนและเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ ตัวอย่างคําถาม “ท่านมี
บทบาทอย่างไรบ้างในการพัฒนาความรู้และทักษะ
ของกลุ่มเด็กและวัยรุ่น ในเรื่องการใช้ยา”  

6) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ตัวอย่างคําถาม  
“ท่านได้สังเกตหรือไม่ว่าก่อนและหลังที่โครงการนี้
เข้ามาหมู่บ้านของเรามีการเปลี่ยนแปลงอะไร
หรือไม่” 

7) เง่ือนไข ปัจจัยของความสําเร็จและปัญหา
อุปสรรค ตัวอย่างคําถาม “ท่านคิดว่าอะไรทําให้
โครงการนี้ได้รับความสําเร็จ” “ท่านคิดว่าอะไรบ้างที่
เป็นปัญหา อุปสรรค  และโครงการควรวิจัยปรับปรุง
อย่างไรบ้าง”   
 แนวทางการสั งเกตและถอดบทเรี ยน 
ครอบคลุม วิธีการจัดเตรียมงาน จํานวนผู้เข้าร่วม
กิจกรรม ความสนใจและความร่วมมือของประชาชน 
บทบาทของผู้เกี่ยวข้องและเทคนิคที่ใช้ ผลการจัด
กิจกรรม สภาพแวดล้อมของชุมชน ก่อนและหลัง
ดําเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การรวบรวมข้อมูลดําเนินการในช่วงระหว่าง 
ที่โครงการดําเนินการวิจัย กล่าวคือ ระหว่างการ
ดําเนินกิจกรรม จะมีการสังเกตและจดบันทึก
สภาพแวดล้อมของชุมชน เหตุการณ์และพฤติกรรม
ของเจ้าหน้าที่และประชาชนระหว่างดําเนินการวิจัย 
ทั้งในขณะที่ เข้าร่วมกิจกรรมและไม่ได้ เข้าร่วม
กิจกรรม และเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมแต่ละครั้งนักวิจัย
จะถอดบทเรียนเพื่อสกัดประเด็น และเมื่อเสร็จสิ้น
โครงการวิจัย ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อดําเนินการ
สนทนากลุ่ม โดยแยกสนทนาเป็นกลุ่มๆตามหัวข้อท่ี
กําหนด กลุ่มเจ้าหน้าที่ใช้สถานที่ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล ส่วนกลุ่มประชาชนใช้สถานท่ี
ในชุมชน แต่ละกลุ่มใช้เวลาสนทนาไม่เกินหนึ่งช่ัวโมง
ครึ่ง โดยใช้เทคนิคสุนทรียสนทนา ให้ผู้อวุโสน้อยกว่า
เป็นผู้เริ่มแสดงความคิดเห็น และหลังจากสนทนา
กลุ่มแล้วพบว่าประเด็นใดไม่ชัดเจนหรือไม่อิ่มตัว ก็
ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างบางรายแบบเจาะจง เพื่อ
สัมภาษณ์เชิงลึก ขอคําอธิบายหรือรายละเอียด
เพิ่มเติม           
 การวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) และการวิเคราะห์สรุปประเด็น 
(Thematic analysis)  และเปรียบเทียบข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของชุดโครงการ
พัฒนาต้นแบบชุมชนสุขภาพพอเพียงตามปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
ของคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยก่อนการเก็บข้อมูลแต่ละ
ครั้ง ผู้วิจัยมอบเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัยพร้อม
อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและการพิทักษ์
สิทธิ์ เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมโครงการจึงให้
ลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม
การวิจัย กรณีที่เป็นเด็กอายุต่ํากว่า 18 ปี ได้สอบถาม
ความสมัครใจจากผู้ปกครองและให้ลงลายมือช่ือ
ยินยอมให้เด็กเข้าร่วมการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะของชุมชน ชุมชนนี้เป็นหมู่บ้านแห่ง
หนึ่งที่ตั้งอยู่ในจังหวัดนครปฐม ตั้งอยู่ห่างจากที่ทํา
การอําเภอประมาณ 7 กิโลเมตร ห่างจากโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตําบลประมาณ 2 กิโลเมตร มี
ประชากรทั้งหมด 1,459 คน เป็นหญิง 795 คน ชาย 
664 คน อายุต่ํากว่า 20 ปี จํานวน 253 คน ระหว่าง 
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20- 59 ปีจํานวน 1,012 คนและ 60 ปีขึ้นไป จํานวน 
194 คน ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ปลูก
ข้าว มะม่วง ส้มโอ และนาบัว ผู้ใหญ่บ้านเป็นหญิง
อายุ 49 ปี ลักษณะพื้นที่เป็นที่ลุ่มริมแม่น้ํามหา-
สวัสดิ์ ซึ่งเป็นแหล่งท่องเที่ยวแห่งหนึ่งของอําเภอ 
เหตุ ผลที่ นักวิจั ยเลื อกพื้ นที่ นี้ เป็นพื้ นที่ ศึ กษา 
เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่อยู่ ใกล้มหาวิทยาลัยมหิดล  
ศาลายา ชุมชนมีความเข้มแข็งในระดับหนึ่งและมี
โครงการเข้าไปในชุมชนไม่มาก และที่สําคัญคือผู้นํา
และประชาชนในหมู่บ้านตลอดจนเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ให้ความร่วมมือ
กับนักวิจัยและมีความต้องการการพัฒนา ผลการ 
ศึกษามีดังนี ้

1. กระบวนการในการพัฒนาสุขภาพชุมชน
ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง   
 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยมี 3 ระยะคือ 
ระยะเตรียมการซึ่งมีการเตรียมนักวิจัยและชุมชน 
การวางแผนและวินิจฉัยประเด็นปัญหา ระยะ
ดําเนินการมีการใช้กลวิธีสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและผู้ เกี่ยวข้อง และระยะประเมินผลซึ่ ง
ดําเนินการร่วมกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลและผู้นําชุมชนโดยมีการเปรียบเทียบ
ข้อมูลเชิงปริมาณและประเมินเชิงคุณภาพโดยใช้การ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ รายละเอียดสามารถ
อ่านเพิ่มเติมได้ในรายงานการวิจัย (รุจา ภู่ไพบูลย์ 
และคณะ, 2555) สําหรับบทเรียนของกระบวนการ 
พัฒนาสุขภาพชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง มีดังนี ้

1.1 การเตรียมความพร้อมของนักวิจัย 
นักวิจัยมีการขั้นตอนเตรียมความพร้อม ตั้งแต่ก่อน
เริ่มโครงการโดยมีการพัฒนาความรู้แก่ทีมวิจัยใน
ด้านการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) 
และปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เนื่องจากทีม
นักวิ จั ยประกอบไปด้ วยผู้ ที่ มี พื้ นความรู้ และ

ประสบการณ์ด้านการวิจัยแบบ PAR แตกต่างกัน 
หัวหน้าชุดโครงการจึงได้จัดให้มีการพัฒนานักวิจัย 
โดยเชิญวิทยากรผู้ที่มีประสบการณ์สูงด้าน PAR มา
ให้ความรู้และประสบการณ์ และพาไปศึกษาดูงาน 
ผลจากกิจกรรมนี้ทําให้ทีมนักวิจัยมีความรู้ ความ
เข้าใจและเห็นภาพ PAR มากขึ้น ส่วนในด้านปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียงนั้นได้ เชิญที่ปรึกษาและ
วิทยากรมาให้ความรู้ในเรื่องแนวคิดและแนวทางการ
ประยุกต์ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ทั้งกลุ่มนักวิจัย
ยังได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ เอกสารข้อมูลและ
วรรณกรรมรวมที่เกี่ยวข้องระหว่างกันและกันในทีม
อีกด้วย นอกจากนี้หัวหน้าโครงการได้ซื้อเสื้อยืดของ
มหาวิทยาลัยให้นักวิจยัและผู้ช่วยนักวิจัยใส่เหมือนกัน 
ในการลงพื้นที่ เพื่อให้เกิดความมีเอกภาพและสังเกต
ได้ชัดเจน  

1.2 การเตรียมความพร้อมของชุมชน ทีม
นักวิจัยมีการเตรียมชุมชน โดยเข้าไปแนะนําตัวและ
สร้างสัมพันธภาพกับชุมชนและผู้เกี่ยวข้องทั้งแบบ
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซึ่งในขั้นตอนการ
เลือกชุมชน ทีมวิจัยได้มีโอกาสทําความรู้จัก คุ้นเคย
กับเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้านในระดับหนึ่ง
แล้ว สําหรับการสร้างสัมพันธภาพน้ัน ทีมนักวิจัยได้
เข้าไปร่วมกิจกรรมในการประชุมประจําเดือนของ
ชุมชน ซึ่งจัดขึ้นทุกวันท่ี 5 ของเดือน มีการช้ีแจงถึง
วัตถุประสงค์ของการทําวิจัย ได้เข้าร่วมกิจกรรม
สังสรรค์กับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตําบลและอสม.ในกิจกรรมของโรงพยาบาล และยัง
ได้เดินเข้าไปทักทายตามบ้านต่างๆ ในหมู่บ้านเพื่อ
สร้างความคุ้นเคยกับประชาชน ในขั้นตอนนี้สังเกต
ได้ว่าชาวบ้านมีความเป็นมิตรและต้อนรับทีมนักวิจัย
เป็นอย่างดี  นอกจากการสร้างสัมพันธภาพแล้วทีม
วิจัยพยายามสอดแทรกความรู้ เกี่ยวกับเกี่ยวกับ
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเข้าไปในการพูดคุย
หรือการทํากิจกรรมต่างๆ    
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1.3 การสร้างการมีส่วนร่วม การวิจัยแบบ 
PAR จําเป็นอย่างยิ่งที่ต้องสร้างความมีส่วนร่วมให้
เกิดขึ้น ให้เกิดความเป็นเจ้าของโครงการและการ
ร่วมคิดร่วมทําเพื่อความยั่งยืน ผลการถอดบทเรียน 
พบว่าเทคนิคที่ใช้ในการสร้างการมีส่วนร่วมเพื่อ
พัฒนาสุขภาพตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
โครงการ  มีดังนี ้

1.3.1 การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีและให้
ความจริงใจ โดยการเข้าไปแนะนําตัวและช้ีแจง
วัตถุประสงค์กับผู้นําของหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและนักปกครอง
ท้องถิ่น ทีมวิจัยเข้าร่วมประชุมประจําเดือนของ
หมู่บ้านเป็นประจํา ไม่เคยขาดประชุมถึงแม้จะไม่มี
กิจกรรมหลักของการวิจัยและในการประชุมนักวิจัย
ได้นําอาหารไปร่วมรับประทานหรือของขวัญเข้าไป
ร่วมงานตามโอกาส โดยไม่แสดงความถือตัวหรือ
แบ่งชนช้ัน ซึ่งในช่วงแรกสังเกตว่า ชาวบ้านยังรู้สึก
ไม่กล้าแสดงออกแต่ต่อมาเมื่อเกิดความใกล้ชิด 
คุ้นเคยและไว้วางใจ ชาวบ้านจะกล้าพูดกล้าออก
ความคิดเห็นรวมทั้งร่วมมือในการทํากิจกรรมต่างๆ  
ซึ่งจะเกิดขึ้นประมาณ 2-3 เดือน หลังจากเริ่มเข้า
ไปทําความรู้จัก 

1.3.2 การใช้กิจกรรมกลุ่ มและการ
ระดมสมอง ทีมนักวิจัยวางแผนการทํางานเป็น
ขั้นตอน เริ่มจากการให้ชาวบ้านแบ่งกลุ่มกันเอง 
โดยกําหนดให้แต่ละกลุ่มประกอบด้วยสมาชิกที่มี
เพศและวัยแตกต่างกัน ให้สมาชิกเลือกหัวหน้าและ
เลขานุการของกลุ่ม นักวิจัยใช้เทคนิคการสังเกตผู้ที่
มีลักษณะจิตอาสา แล้วสนับสนุนให้เป็นผู้นํากลุ่ม 
แต่ละกลุ่มมีนักวิจัยเป็นพี่ เลี้ ยงหรือวิ ทยากร
กระบวนการประจํากลุ่ม โดยในครั้งแรกมอบโจทย์
ให้กลุ่มช่วยกันระดมสมองว่า สิ่งที่ชุมชนต้องการ 
คืออะไรและทําอย่างไรจึงจะเกิดสิ่งนั้นภายใต้
แนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง แล้วให้กลุ่ม

ช่วยกันคิดโครงการพร้อมสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
ซึ่งปรากฏว่า มีทั้งหมด 6 โครงการที่สอดคล้องกับ
หลักความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสร้าง
ภูมิคุ้มกัน มีพื้นฐานจากความรู้และคุณธรรม ใน
การประชุมครั้งต่อไปใช้วิธีเปิดโอกาสให้ทุกคน
ระดมสมองแสดงความคิดเห็นและสนับสนุนให้
ดําเนินกิจกรรมด้วยตนเองโดยทีมนักวิจัยสนับสนุน
ด้านวิชาการเช่นจัดอบรมให้ความรู้และสนับสนุน
งบประมาณบางส่วนเช่นแจกเมล็ดพันธ์ผัก และ
อาหารว่าง ทั้งนี้ก็ได้สนับสนุนให้ชาวบ้านแสวงหา
แหล่งทุนหรือความช่วยเหลือจากองค์กรท้องถิ่น
หรือหน่วยงานภาครัฐ    

1.3.3 การพัฒนาศักยภาพอสม.และ
ประชาชน โครงการมีกิจกรรมที่ส่งเสริมศักยภาพ
ของอสม.และประชาชน เช่น การอบรมอสม. เรื่อง
การดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้อสม. มีความรู้ ทักษะและ
ความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังได้นํา
ชาวบ้าน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล และอสม. ไปศึกษาดูงานเรื่องบทบาทของ
ชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ ที่จังหวัดอ่างทอง    

1.3.4 การแสวงหาและใช้ทุนทางสังคม  
การแสวงหาทุนทางสังคมดําเนินการตั้งแต่เริ่ม
โครงการ กล่าวคือ หัวหน้าชุดโครงการและทีม
นักวิจัยเข้าไปพูดคุยสอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าที่
ของสถานีอนามัย เจ้าหน้าที่ในอบต. ผู้นําชุมชน
และสํารวจพื้นที่ ทําให้ทราบว่าทุนทางสังคมของ
ชุมชนนีม้ีอะไรบ้าง อาทิ มีผู้ใหญ่บ้านที่แข็งขัน สามี
ของผู้ใหญ่บ้านที่มีอาชีพครูที่มีความสามารถในการ
เป็นพิธีกรได้อย่างสนุกสนานเป็นกันเองและช่วย
ผู้ใหญ่บ้านในการประชุมและจัดกิจกรรมต่างๆ ได้
เป็นอย่างดี มีสมาชิกอบต.ที่มีความรู้ด้านเกษตร- 
กรรมจนได้รับเชิญเป็นวิทยากรให้กับหมู่บ้านและ
จังหวัดอื่นๆ มีสถานที่ที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิง
เกษตร เช่น นาบัว และสหกรณ์แม่บ้านที่ร่วมกัน
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ผลิตอาหารและขนม OTOP ตลอดจนมีสถานที่
พร้อมเก้าอี้และเครื่องเสียงสําหรับใช้การประชุม
หมู่บ้านประจําเดือน จํานวน 2 แห่ง ฯลฯ ซึ่งทีม
นักวิจัยได้ ใช้ทุนทางสังคมดังกล่าวในการจัด
กิจกรรมต่างๆ ตลอดมา  

1.3.5 การจัดท าจดหมายข่าว ภายหลัง
เสร็จสิ้นกิจกรรมการประชุมประจําเดือนทีมวิจัย
จัดทําจดหมายข่าวแล้วนําไปมอบให้ชาวบ้านในการ
ประชุมครั้งต่อไป โดยในจดหมายข่าวนั้นมีผลการ
ประชุมและกิจกรรมที่ผ่านมารวมทั้งมีภาพกิจกรรม
ของประชาชนประกอบ ทําให้นักวิจัยและชาวบ้าน
ได้ทราบความเคลื่อนไหวของโครงการ ที่เห็นได้ชัด
คือสร้างความภูมิใจและความสนุกสนานให้กับ
ประชาชน 

1.3.6 การ ใ ช้ สื่ อ เพลง  หั วหน้ า ชุ ด
โครงการได้แต่งเพลงที่ เกี่ยวกับการปลูกพืชผัก
สมุนไพร ซึ่งร้องได้ง่าย ชาวบ้านสามารถร้องตามได้ 
ทําให้เป็นเพลงประจําชุมชนที่ทุกคนใช้ร้องเป็น
ประจําที่มีการประชุม 

2. บทบาทหน้าที่ของนักวิจัย ประชาชน ผู้น า
ชุมชนและเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่   
 นักวิจัยมีบทบาทในการวางแผนดําเนินงาน
โครงการ เตรียมความพร้อมของชุมชน พัฒนาความรู้
ของทีมนักวิจั ย พัฒนาความรู้ และทั กษะของ
ประชาชนและเจ้าหน้าที่ เป็นวิทยากรกระบวนการ 
จัดทําจดหมายข่าว เป็นท่ีปรึกษาของโครงการย่อย
ของชุมชนรวมทั้งประสานงาน เก็บข้อมูล จัดอบรม 
ฯลฯ ตามแผนของโครงการย่อย ส่วนผู้นําชุมชน เช่น 
ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกอบต. ประธาน อสม. ประธาน
ชมรมผู้สูงอายุ  มีบทบาทในการประสานงานเช่นแจ้ง
ข่าวและรวบรวมชาวบ้านเข้าร่วมประชุม  นัดหมาย
กลุ่มเปูาหมายมาร่วมสนทนากลุ่ม นอกจากนั้นยัง
ช่วยอํานวยความสะดวกในการจัดประชุม อาทิ
จัดเตรียมสถานที่ โต๊ะ เก้าอี้ เครื่องเสียง และน้ําดื่ม  

สําหรับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มี
บทบาทในการช่วยประสานงานในการจัดประชุม
หรือจัดกิจกรรม และอํานวยความสะดวกในการจัด
กิจกรรมรวมทั้งร่วมเป็นนกัวิจัยท้องถิ่นด้วย   

3. ปัจจัยของความส าเร็จ 
3.1 ปัจจัยความส าเร็จในมุมมองของ

ประชาชน 
1) กลุ่มเด็กและวัยรุ่น พบว่า เด็กและ

วัยรุ่นมองว่าชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงไปบ้าง ที่เห็น
ชัดเจนคือมีการปลูกผักกันมากขึ้น มีความรู้เรื่องปฐม
พยาบาลและการใช้ยา มีการสื่อสารพูดคุยกันมากขึ้น 
ชาวบ้านมาเข้าร่วมประชุมกันมากขึ้น สามัคคีกัน
มากขึ้น กลุ่มเด็กและวัยรุ่นได้ยินผู้ใหญ่พูดคุยกัน
บ่อยๆ คือเรื่องการปลูกผัก นาข้าว ยาเสพติด ยุงลาย 
โรคเบาหวาน เปลี่ยนขยะให้เป็นของมีค่า การทําให้
เด็กเป็นคนดี หน้าบ้านน่ามอง นอกจากนั้นยังสังเกต
ว่าผู้ใหญ่มีการใช้สมุนไพรมากขึ้น บางคนลดบุหรี่
และสุรา พร้อมกล่าวว่า “โครงการนี้เข้ามาทําให้แม่มี
กําลังใจมากขึ้น” เด็กๆ มองว่าปัจจัยที่ทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว คือ การที่นักวิจัยเข้ามาให้
ความรู้ มีการกระตุ้น ส่งเสริมให้ทําในสิ่งใหม่ๆ ให้
กําลังใจ และสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์เช่นเมล็ดพืช 

2) กลุ่มวัยท างาน พบว่า กลุ่มวัยทํางาน
มองว่าโครงการนี้ทําให้หมู่บ้านสะอาดขึ้น ปลูกผัก
มากขึ้น มีการพบปะกันมากขึ้น ได้รับความรู้ สนุก 
ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับคนอ่ืนๆ บาง
คนบอกว่าสุขภาพดีขึ้นเพราะได้ออกแรงปลูกผักทํา
ให้มีเหง่ือ มีอสม. คนหนึ่งบอกว่า “วุ่นวายมากขึ้น 
แต่ก็ได้ประโยชน์คือได้ช่วยเหลือผู้สูงอายุมากขึ้น” 
กลุ่มวัยทํางานตอบว่าปัจจัยที่ทําให้เกิดความสําเร็จ
คือ การที่นักวิจัยเข้ามาร่วมประชุมเป็นประจํา มีการ
ร้องเพลง มีอาหารอร่อยๆ ให้รับประทานหลังการ
ประชุม มีการแจกเมล็ดพันธ์พืชและมีการอบรมให้
ความรู้   
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3) กลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ
มองว่า ตั้งแต่โครงการนี้เข้ามามีการแตกแยกน้อยลง 
มีการปลูกผักกินเองมากขึ้น ผู้สูงอายุกล้าพูด กล้า
แสดงออกกับนักวิจัยมากขึ้น มีการมาเข้าร่วมประชุม
ประจําเดือนมากขึ้นเพราะได้แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ได้ความรู้ สนุก มีคนช่วยแก้ปัญหา ได้ระบาย
ปัญหาต่างๆ และอิ่ม อร่อยกับอาหารที่นํามาเลี้ยง 
อยากให้นักวิจัยแนะนําการใช้เวลาว่างให้ เป็น
ประโยชน์ ให้มีรายได้เพิ่มขึ้น กลุ่มผู้สูงอายุสรุปว่า
ปัจจัยความสําเร็จ คือ การที่นักวิจัยเข้ามาให้ความรู้
และเข้าร่วมประชุมเป็นประจํา   

4) กลุ่มผู้น าชุมชน พบว่า กลุ่มผู้นํา
ชุมชนมีมุมมองว่าสิ่งที่เปลี่ยนแปลงคือ มีการปลูกผัก
สวนครัวเพิ่มขึ้น คนที่ปลูกอยู่แล้วก็ปลูกเพิ่มขึ้น 
เนื่องจากมีการให้ความรู้และนําเมล็ดพืชมาแจก มี
การแบ่งปันกันมากขึ้น ด้านสุขภาพนั้นพบว่า
ชาวบ้านใส่ใจรักษาสุขภาพมากข้ึน เช่นพ่อของเด็ก
คนหนึ่งลดการสูบบุหรี่ได้ ซึ่งเป็นเพราะนักวิจัยพูดถึง
โทษของบุหรี่ ขณะที่แกนนําพูดแล้วไม่ได้ผล “พวก
เราพูดเหมือนยิ่งยุ” บางคนลดอาหารมันและ
น้ําอัดลมเพราะนักวิจัยท่านหนึ่งอธิบายถึงโทษของ
น้ําอัดลม ด้านการสื่อสารพบว่ามีการพูดคุยกันมาก
ขึ้น มีคนมาเข้าประชุมมากข้ึน โดยบอกว่าสาเหตุที่
คนมามากเพราะมีอาหารอร่อยและได้รับความรู้ 
ด้านเศรษฐกิจยังไม่ชัดเจนว่ามีรายได้เพิ่มขึ้นหรือ
ลดลง แต่จากการทําบัญชีครัวเรือนทําให้ทราบว่า
รายจ่ายบางอย่างไม่จําเป็น ก็จะลดรายจ่ายนั้น ทํา
ให้เสียเงินด้านนั้นน้อยลงไป กล่าวโดยสรุปการ
เปลี่ยนแปลงที่เห็นชัดคือมีความสามัคคีแน่นแฟูน 
มากขึ้นเพราะได้พบปะกันบ่อย แต่ก็มีผู้นําบางคน
บอกว่า “พบกันบ่อย ก็ยืมเงินกันบ่อย” ผู้นําชมรม
ผู้สูงอายุคนหนึ่งกล่าวว่าการที่โครงการนี้เข้ามาทําให้
ช่องว่างระหว่างนักวิจัยกับชาวบ้านลดลง ชาวบ้าน
กล้าพูด กล้าแสดงออกมากขึ้น สรุปได้ว่าปัจจัย
ความสําเร็จคือ การให้ความรู้  มีการกระตุ้นและ

ส่งเสริมให้ลองทํา ให้กําลังใจและสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์ 

5) กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า ใน
มุมมองของเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ เห็นว่าชาวบ้านมี
การเปลี่ยนแปลงในทุกกลุ่มอายุ เช่น กลุ่มเด็กและ
วัยรุ่นมีความรู้ สามารถอ่านฉลากยาได้ มีภาวะผู้นํา 
กล้าแสดงออก สังเกตจากการอบรม อสม.น้อย เด็ก
กลุ่มนี้กล้าตอบคําถาม มีความมั่นใจในตนเอง กลุ่ม
ผู้ใหญ่เริ่มปลูกผักกินเอง เพราะกลัวสารพิษ ดูได้จาก
การที่นักศึกษาพยาบาลมาฝึกปฏิบัติแล้วทําเวที
ประชาคม พบว่าปัญหาที่ชุมชนแห่งนี้เห็นว่าสําคัญ
ลําดับแรกๆ คือ เรื่องสารเคมี ซึ่งเมื่อก่อนไม่ เคย
สนใจ ชาวบ้านมาประชุมประจําเดือนมากขึ้น กล้า
แสดงออก  กล้าแสดงความคิดเห็นมากขึ้น เริ่มกล้า
เถียง กล้าถกปัญหา ชาวบ้านสนใจเรื่องสารเสพติด
มากขึ้น บางคนดื่มเหล้าลดลง บางคนสูบบุหรี่น้อยลง 
เพราะทุกคนให้กําลังใจในการทักทาย สําหรับ อสม.
มีความกระตือรือร้นมากขึ้น สนใจเข้ามาร่วมประชุม 
อสม. จํานวนมากขึ้น สรุปได้ว่าโครงการนี้ทําให้ทั้ง
ชาวบ้านและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพกระตือรือร้นมากขึ้น เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพก็เหนื่อยมากข้ึนแต่ได้เรียนรู้มากข้ึน
เช่นกัน เช่น ได้เรียนรู้การทํางานเป็นทีม รู้วิธีดึง
ความสามารถของบุคลากรและชาวบ้านออกมา รู้จัก
การจัดสรรเวลา รู้แหล่งข้อมูลที่จะขอความช่วยเหลือ 
และเรียนรู้ เรื่องระเบียบวิธีวิจัย อย่างไรก็ตาม
เจ้ าหน้าที่ ของสถานีอนามัยเสนอแนะว่าการ
ประสานงานหรือจัดกิจกรรมกับ อสม. หรือกลุ่มอื่น
ในด้านสุขภาพ ควรแจ้งให้เจ้าหน้าที่ของสาธารณสุข
อําเภอทราบด้วย เพื่อให้รับรู้และทํางานได้อย่าง
ราบรื่นเป็นระบบขึ้น สรุปได้ว่าปัจจัยความสําเร็จคือ
การที่นักวิจัยเข้ามากระตุ้นให้เกิดความตระหนัก 
รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของประชาชน อสม.และ
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล     
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3.2 ปัจจัยความส าเร็จในมุมมองของ
นักวิจัย พบว่านักวิจัย 3 ใน 5 มองไม่เห็นความ
เปลี่ยนแปลงของหมู่บ้านที่ ชัดเจน สิ่งที่มองเห็น
ตรงกันคือมีคนมาร่วมประชุมมากขึ้น ความสัมพันธ์
ระหว่างชาวบ้านกับนักวิจัยดีขึ้น ชาวบ้านกล้าพูด 
กล้าแสดงออกมากขึ้น นักวิจัยเกือบทุกคนเห็นว่ า
ระยะเวลาของโครงการน้อยเกินไป ควรขยายเวลาเพื่อ
ดําเนินโครงการต่อไปให้เกิดผลจริงจังและประเมินผล
ได้ชัดเจน นักวิจัยมองว่าโครงการนี้ได้รับความสําเร็จ
เนื่องจากการให้ความร่วมมือที่ดีจากผู้นําชุมชน 
ประชาชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และทุนทาง
สังคมที่ดีของชุมชน และทุกคนมีความเข้าใจในการ
ประยุกต์ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเพิ่มมากขึ้น 
 สําหรับปัญหาอุปสรรคในส่วนของประชาชน
คือความต่อเนื่องในการเข้าร่วมกิจกรรม เพราะบาง
คนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ ง
เนื่องจากต้องประกอบอาชีพ นอกจากนั้นในกลุ่ม
ผู้สูงอายุบางรายมีปัญหาด้านสุขภาพที่ไม่สามารถ
มาร่วมกิจกรรมได้ สําหรับอุปสรรคของนักวิจัยบาง
คนคือ การเดินทาง กล่าวคือ ประชาชนในชุมชน
สะดวกทํากิจกรรมในเวลาเย็นหรือวันเสาร์ อาทิตย์  
ทําให้นักวิจัยบางรายเดินทางมาร่วมกิจกรรมไม่
สะดวกในวัน เวลาดังกล่าว   

4. การประยุกต์ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง    
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง คือหลักของการพึ่งพา
ตนเองและพึ่งกันและกัน  มีการดํารงชีวิตหรือปฏิบัติ
อย่างพอดี พอประมาณตามความเหมาะสม ที่ไม่
เดือดร้อนตนเองและผู้อื่น การตัดสินใจต้องเป็นไป
อย่างรอบคอบ พิจารณาใคร่ครวญ ถึงผลดีผลเสียที่
จะตามมา และคํานึงถึงและปูองกันความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นได้  (มูลนิธิชัยพฒันา, 2550) การวิจัยครั้งนี้ได้
นําหลักของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ดังนี้   
 หลักของความพอประมาณ การดําเนินการ
วิจัยนี้ได้ใช้หลักการของความพอประมาณ คือ การจัด 

กิจกรรมต่างๆ เป็นไปอย่างพอดีตามความต้องการ 
ของชุมชน เนื่องจากเปิดโอกาสให้สมาชิกในชุมชนได้
แสดงความคิดเห็นและความต้องการ จัดตั้งกลุ่มตาม
ความสนใจแล้วสนับสนุนกิ จกรรมตามความ
เหมาะสม อย่างพอดี ไม่มากไปหรือน้อยไป เช่นเป็น
วิทยากรให้ความรู้ในประเด็นท่ีชุมชนต้องการพาไป
ศึกษาดูงานในวัน เวลาและสถานท่ีที่เหมาะสมตาม
ประเด็นท่ีสนใจ สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์เท่าที่จําเป็น 
รวมทั้งมีกิจกรรมสังสรรค์เพื่อให้เกิดความสนุกและ
ผ่อนคลายตามโอกาส อย่างพอดีและถูกจังหวะ 
ตัวอย่างของกิจกรรมที่ชุมชนดําเนินการคือการทํา
บัญชีครัวเรือนและ การปลูกผักสวนครัวเพื่อลด
รายจ่าย   
 หลักของการมีเหตุผล ในระหว่างการระดม
สมองในกิจกรรมกลุ่ม จะสนับสนุนให้สมาชิกในกลุ่ม
ได้คิดทบทวนอย่างรอบคอบถึงสาเหตุที่มาของปัญหา 
ทางเลือกในการแก้ปัญหาและผลที่จะเกิดตามมา 
ตัวอย่างคือโครงการนมแม่ ซึ่งเป็นการให้ความรู้
เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และสนับสนุนให้กินนม
แม่นานอย่างน้อย 6 เดือน และโครงการลด ละเลิก
สุราและบุหรี่  ซึ่งมุ่งเน้นการใช้เหตุผลใคร่ครวญถึง
ผลเสียที่จะเกิดขึ้นจากการติดสุราและบุหรี่  รวมทั้ง
ผลดีจากการเลิกหรือลดสุราและบุหรี่ 
 หลักของการมีภูมิคุ้มกัน การปูองกันความ
เสี่ยงหรือภัยอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพหรือ
สิ่งแวดล้อม การวิจัยครั้งนี้สนับสนุนให้เกิดโครงการ
ที่สร้างภูมิคุ้มกัน และความเข้มแข็งให้กับชุมชน 
ได้แก่ โครงการชุมชนช่วยเหลือกันโดยมีการจัดระบบ
การสื่อสารและการดูแลช่วยเหลือเกื้อกูลเพื่อนบ้าน 
โครงการรักษ์สิ่งแวดล้อม ที่มีการสํารวจจุดน้ําเสีย 
ระดมสมองหาแนวทางแก้ไขและปูองกันในระยะยาว  
และโครงการปฐมพยาบาลและตู้ยาสามัญประจํา
บ้าน โดยอบรมเด็กและเยาวชนให้ใช้ยาและปฐม
พยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
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 เงื่ อนไขความรู้  คื อ การวางแผนและ
ดําเนินการอย่างรอบคอบ เช่นการพัฒนานักวิจัยให้มี
ความรู้และความพร้อมทั้งในแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียงและกระบวนการวิจัยแบบ PAR อย่างพอเพียง 
ช่วยให้นักวิจัยมีความมั่นใจและสามารถดําเนินการ
วิจัยด้วยความสําเร็จ รวมทั้งการให้ความรู้ที่ถูกต้อง
และเพียงพอแก่ประชาชน อีกทั้งผสมผสานภูมิ
ปัญญาในท้องถิ่นทําให้ เกิดความตระหนักและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สําเร็จ 
 
 

 เงื่อนไขคุณธรรม การดําเนินการวิจัยนี้
นักวิจัยใช้หลักของความซื่อสัตย์และจริงใจต่อ
ประชาชน มีความอดทน ความเพียรและมีสติ เช่น
การรักษาสัญญา การรักษาเวลา การตั้งใจ ทุ่มเท 
เสียสละ ปฏิบัติกิจกรรมจนกระทั่งประสบความสําเร็จ 
รวมทั้งสนับสนุนให้ชาวบ้านดําเนินกิจกรรมเพื่อ
ส่วนรวม ตลอดจนมีการประเมินผลและแสดงความ
คิดเห็นอย่างตรงไปตรงมา 
 การนําปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมา
ประยุกต์ใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
สรุปได้เป็นภาพดังนี้ 
 

 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

- จัดกิจกรรมอย่างพอดีตามความต้องการของชุมชน 
- สนับสนุนกิจกรรมตามความเหมาะสม อย่างพอดี 
- การทําบัญชีครัวเรือนและ การปลูกผักสวนครัว 
 

ความรู้ 
- พัฒนานักวิจัยให้มีความรู้

และความพร้อมทั้งปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียงและ 
PAR 

- ให้ความรู้ที่ถูกต้องและ
เพียงพอแก่ประชาชน 

คุณธรรม 
- ซื่อสัตย์ จริงใจ อดทน 

เพียร มสีติ   
- รักษาสัญญา รักษาเวลา 

ตั้งใจ เสียสละ เพื่อ
ส่วนรวม ตรงไปตรงมา 

- สนับสนุนให้คดิ
ทบทวนสาเหตุ ทาง
แก้ปัญหาและผลที่จะ
เกิดขึ้น 

- โครงการนมแม่  
โครงการลด ละเลิก
สุราและบุหรี่   

- สนับสนุนให้ปูองกันความ
เสี่ยงหรือภัยอันตรายที่
อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพ
หรือสิ่งแวดล้อม  

- โครงการชุมชนช่วยเหลือ
กัน โครงการรักษ์
สิ่งแวดล้อม และโครงการ
ปฐมพยาบาลและตู้ยา
สามัญประจาํบ้าน   

พอประมาณ 

เหตุผล มีภูมิคุม้กัน 
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การอภิปรายผล 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยนํา
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาชุมชนในการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนให้เห็นว่า
หลักเศรษฐกิจพอเพียงสามารถนําไปใช้ได้ในทุกด้าน 
สอดคล้องกับงานวิจัยอื่นๆ อาทิ สมชัย วงษ์นายะ
และทวนทอง เชาวกีรติพงศ์ (2556) ได้นําปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียงไปพัฒนากลยุทธ์การบริหาร
จัดการหมู่บ้าน ในจังหวัดกําแพงเพชรและตาก ส่วน
ในจังหวัดสุรินทร์ สุภาพรรณ พาบุ ธงชัย พาบุและ 
รุ่งทิพย์ เกษตรสิงห์ (2556) ได้ประยุกต์หลัก
เศรษฐกิจ พอเพียงไปใช้ในการดําเนินชีวิตของกลุ่ม
ทอผ้าไหม ซึ่งพบว่าในหลักของความพอประมาณ 
สมาชิกใช้ทางสายกลางคือรู้จักใช้จ่ายพอประมาณ 
พึ่งพาธรรมชาติ ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน หลักของความ
มีเหตุผล กลุ่มทอผ้าไหมระดมสมองหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาการว่างงานและรายได้ที่ลดลง และหลักการมี
ภูมิคุ้มกันท่ีดีนั้น สมาชิกได้พัฒนาการเลี้ยงไหมเอง
เพื่อลดต้นทุนและลดความเสี่ยงจากการซื้อไหมจาก
แหล่งอื่น ปัจจัยความสําเร็จอยู่ที่การเข้าใจและน้อม
นําปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกต์ใช้ ไม่ใช่
เพียงแต่ที่ตัวของผู้นําหรือกรรมการหมู่บ้าน แต่ต้อง
ใช้ในการทํางานของทุกคน (พัชฎาภรณ์ แสงทา-
มาตย์, 2556) โดยเริ่มจากจุดเล็กๆ ค่อยๆ พัฒนา
ขยายผล และใช้เทคนิคการมีส่วนร่วม    
 การนําปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาพของชุมชน ควรมีการ 
เตรียมความพร้อมของนักวิจัยหรือหัวหน้าโครงการ
และทีมงานให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการของ
ปรัชญารวมทั้งวิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
กล่าวคือ นักวิจัยควรใช้เทคนิคหลากหลายกระตุ้นให้
ชุมชนระดมสมองคิดแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง และดึง
ศักยภาพของชุมชนมาใช้ให้มากที่สุด บนพื้นฐานของ
ความพอดีพอประมาณ มีเหตุผลคิดใคร่ครวญอย่าง

รอบคอบ และปู องกันความเสี่ ยงหรื อความ
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น เพื่อให้เกิดความสุขและ
ความยั่งยืน ประเด็นที่ควรใส่ใจมากที่สุดในการ
ดําเนินงานคือการวางแผนเตรียมการที่ดีและ
รอบคอบ เช่นจะทํากิจกรรมอะไรบ้าง เมื่อไร อย่างไร  
เพื่อวัตถุประสงค์อะไรและต้องเตรียมวัสดุอุปกรณ์
หรือความรู้อะไรบ้าง เพราะการเข้าไปทํางานใน
ชุมชนหากไม่เตรียมความพร้อมดังกล่าวจะทําให้เกิด
ความขลุกขลัก  และไม่เกิดผลสําเร็จตามที่ควรจะ
เป็น นอกจากนั้นควรนําผู้เกี่ยวข้อง (Stakeholders) 
ได้แก่ ผู้นําชุมชนทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ  
ประชาชนทุกกลุ่มอาทิ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มเกษตรกร 
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพและ
สาธารณสุขอําเภอ เจ้าหน้าที่ ของกระทรวงที่
เกี่ยวข้อง สมาชิกอบต. และนักการเมืองท้องถิ่นเข้า
มามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เพื่อให้เกิดความมี 
ส่วนร่วมและให้การสนับสนุนกิจกรรมของชุมชน
อย่างครอบคลุมทุกประเด็น เพราะการพัฒนาด้าน
สุขภาพควรจะต้องควบคู่ไปกับด้านสังคม เศรษฐกิจ 
การเมืองและสิ่งแวดล้อม เพื่อสร้างสมดุลการพัฒนา
ในทุกมิติ  (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555) 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
 การวิจัยครั้งต่อไปควรเป็นการวิจัยกํากับ
ติดตามระยะยาว 3 – 5 ปี เพื่อเป็นพี่เลี้ยง คอยให้
คําปรึกษาและสนับสนุนด้านวิชาการต่อไป เพื่อให้
ชุมชนสามารถดําเนินกิจกรรมต่างๆ อย่างยั่งยืน และ
ควรมีการถอดบทเรียนของการนําปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงไปใช้ในชุมชนที่มีลักษณะที่
แตกต่างกัน เช่นชุมชนเมือง ชุมชนชนบท ชุมชนที่มี
ประเพณีวัฒนธรรมหรือสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน 
เพื่อให้ได้องค์ความรู้ไปใช้พัฒนาชุมชนอื่นๆ ต่อไป 
นอกจากนั้นยังเสนอแนะให้สร้างทีมวิจัยแบบสหสาขา-
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วิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักสังคมศาสตร์ 
นักพัฒนาชุมชน นักสิ่งแวดล้อม นักสื่อสารและนัก
เศรษฐศาสตร์ เพื่อดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาชุมชนโดยใช้ปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงในชุมชนเมืองและชนบท เพื่อให้
เกิดการพัฒนาอย่างรอบด้านเพื่อให้ชุมชนสามารถ
พึ่งตนเองได้อย่างยั่งยืน    
  
เอกสารอ้างอิง               
คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ
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และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (2555-2559). 
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