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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อขับเคล่ือนหมู ่บ้านสุขภาวะตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ศึกษาในพื้นที ่
บ้านอู่แก้ว หมู่ที่ 9 ต�ำบลเขาพระบาท อ�ำเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างเป็นแกนน�ำของสมาชิกกลุ่มต่างๆ จ�ำนวน 
10 กลุ ่ม สุ ่มเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 60 คน ด�ำเนินการตั้งแต ่เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนมีนาคม 2560  
มี 3 ระยะ ดังนี้ 1) ศึกษาสถานการณ์ 2) ขับเคลื่อนการพัฒนาหมู่บ้าน 3) ประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีเชิงปริมาณและ 
เชิงคุณภาพ ได้แก่ การส�ำรวจ สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมของชุมชน ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาวะ และการด�ำเนินงานด้านเศรษฐกิจพอเพียง มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.76, 0.78 และ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลใช้
สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ dependent paired t – test
	 ผลการศึกษา พบว่า 1) จากการศึกษสถานการณ์ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาคือ ความพร้อมของบุคคลที่ท�ำงานร่วมกัน 
การเคารพศกัดิศ์รีความเป็นมนษุย์และความสามารถของผู้น�ำกลุ่ม ปัจจยัเสรมิทีท่�ำให้กลุ่มมกีารขบัเคล่ือนคือการได้รบัโอกาสในการพฒันา 
ความยืดหยุ่นในการปฏิบัติ การเจรจาต่อรองภายในกลุ่มและ ความสัมพันธ์เครือญาติ โอกาสที่ท�ำให้พัฒนาร่วมกันคือความศรัทธาต่อ
ค�ำสอนของพ่อหลวง ความรู้สึกเป็นเจ้าของชุมชนและอยากเห็นชุมชนเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น 2) ขับเคลื่อนการพัฒนาหมู่บ้าน 
โดยการน�ำแนวคดิด้านเศรษฐกจิพอเพยีง เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการวจิยัแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (P<0.05) เปรยีบเทียบ
ผลการพัฒนาสขุภาวะพอเพยีงทัง้ 4 ด้าน คอื ด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ ก่อนและหลงัการวจิยัแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (P<0.05) 3) ประเมินผล การน�ำแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการพัฒนาหมู่บ้าน สุขภาวะ คนในชุมชนมีความพึงพอใจ 
ในระดับ “มากที่สุด” มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชนระดับ “มาก” ประชาชนเกิดความภาคภูมิใจต่อ 
การมีส่วนร่วมพัฒนาหมู่บ้านสุขภาวะ
	 การพัฒนาท�ำให้เกิดรูปแบบ “วิถีพอเพียงบ้านอู่แก้ว” มีกระบวนการพัฒนา 11 ขั้นตอนคือ 1) การมีส่วนร่วมแบบสมัครใจ  
2) ตั้งเป้าหมายต้องมาจากแรงศรัทธา 3) รับรู้ร่วมกันและคืนข้อมูลชุมชน 4) เสริมพลังให้คิดอย่างต่อเนื่อง 5) ท�ำตามความสามารถ
และใช้ทุนทางสังคม 6) ติดตามแบบเพื่อน 7) แลกเปล่ียนเรียนรู้สม�่ำเสมอ 8) ท�ำให้เห็นเป็นแบบอย่าง 9) สร้างพลัง เติมก�ำลังใจ  
ดจุญาตมิติร 10) จติอาสา 11) สร้างทางเลอืกการพฒันา สรปุได้ว่าการน�ำแนวคดิเศรษฐกจิพอเพยีงมาใช้ในการขบัเคลือ่นหมูบ้่านสขุภาวะ 
ท�ำให้ประชาชนมีส่วนร่วมแบบสมัครใจ เพราะเกิดความศรัทธาต่อแนวคิด มีเป้าหมายร่วมกัน เปล่ียนทัศนคติเป็นบวก เสริมพลังและ
ใช้ทุนที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ส่งผลให้กลุ่มแกนน�ำเปลี่ยนแปลงทั้งความรู้ วิธีการปฏิบัติน�ำไปสู่ทิศทางที่เป็นบวกในระดับสูง
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Abstract 
	 The present research was aimed to develop a health vi l lage operat ing model under  
the concept of sufficiency economy using the participation of people in Ban OO-keaw, Moo 9, Tambon Khao Phra 
Bat, Chian Yai district, Nakhon Si Thammarat province, and to study of factors affected to the participation of the 
community and strategy of health village for development under the concept of sufficiency economy.  
This participatory action research was conducted from October 2015 to March 2017. It was divided into 3 steps: 
1) the preparation, to defined the area, accessed to the study area and to built relationships, 2) the operation, to 
studied and analyzed the factors that affect the participation of the community of the 35 main contributors by 
conducting depth interviews, group discussions and observation, and to studied the developmental strategy of 
health village following the concept of sufficiency economy of 50 research participants, and 3) the research 
evaluation.
	 The results showed that both factors that promote and hinder the participation of the community 
consisted of the individual, management and the structure of the community. The individual factors included the 
availability of people to work with community in physical, mental, social, and spiritual dimensions; respect for 
human dignity; ability of leaders and the opportunity to develop. The management consists of flexibility of the 
management practices or rules used in the community and negotiations within. The factors for the structure of 
the community included kinship relationship, belief, community life to contribute of the development, sense of 
belonging, community expectations, value and cultural community conducive to participation and to see the 
importance of participation.
	 The development strateg ies of health community included:1) used the part ic ipat ion  
of the community in the disposed development, 2)set the goal from inspirat ion or bel ief ,  
3) communicated based on the mutual recognition and returned the data to the community, 4) empowered to 
think and build community plan with continuously operating, 5) supported act according to self and social capital, 
6) encouraged and tracked a partner, 7) provided for the regular discussion, 8) made exemplary, 9) empowered 
same as family, 10) instituted volunteers and vocal developments and 11 ) proved opportunities and development 
options in the two parts such as 1) the tools used for development as the curriculum content composing of  
3 topics including healthy, sufficiency economy and community participation, and 2) development mechanism 
that is community leaders with three characteristics including volunteer, belief in community life and  
self- confidence and team.
	 The results after used the sufficiency economy concept in developing of the health village revealed that 
people in the community were satisfied with the level of “most”. The fit and accordance with the community 
life was the level of “much”. People were taken pride and developed by voluntary. It got the apparent 
phenomenon of “Ban OO-Keaw sufficient Way of life”. The comparison of the adequately developmental health 
in four aspects: physique, mentality, society and spirit between before and after the study were different with 
statistical significance at p < 0.05. And the concept of sufficiency economy that was developed based on six fields 
included reducing expenses, additional revenue, savings, livelihood, natural resource conservation and care 
between before and after the study were different with statistical significance at p < 0.05

Key words: Sufficiency Economy

59วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560



บทนำ�
	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10  
(พ.ศ. 2550 – 2554) เป็นต้นมา เน้นสร้างสังคมที่อยู่เย็นเป็นสุข
ร่วมกัน “สุขภาพดีเป็นผลจากสังคมดี” การพัฒนาต้องเน้น
กลยทุธ์ในการสร้างความพอเพยีงทางสขุภาพให้เกิดข้ึนในระดบัพืน้ที่ 
การทีโ่ลกพัฒนาไปอย่างรวดเรว็ ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงวถิชีีวติ 
ค่านิยมและวัฒนธรรม ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ จากการศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของประชาชนไทย ปี 2554 พบอัตราป่วย
ด้วยโรคความดนัโลหติสงู, โรคหวัใจ, โรคเบาหวาน, โรคปอดอกัเสบ
และโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็น 1,187, 935.9, 848.8, 535.8, 
และ 277.8 ต่อแสนประชากร(1) สาเหตกุารเสยีชวีติมาจากโรคหวัใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็ง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง อัตรา 88.3, 29.0, 21.0, 11.1, และ 3.6 ต่อแสนประชากร (2) 

พฤติกรรมที่เสี่ยงส�ำหรับเพศชายคือ การสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
ร้อยละ 45 เพศหญิงร้อยละ 15 ท่ีดื่มสุรา ด้านพฤติกรรม 
การออกก�ำลังกาย วัยท�ำงานมีเพียงร้อยละ 19 กลุ ่มสูงวัย 
ออกก�ำลงักายร้อยละ 23.6 วยัเดก็ออกก�ำลงักายมากทีส่ดุร้อยละ 60 
ส�ำหรับภาวะอ้วนและน�้ำหนักเกินเป็นปัญหาทุกวัย โดยกลุ่มที่มี
รายได้น้อยมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ ร้อยละ 26.2 ในขณะทีก่ลุม่รายได้สูง 
มีภาวะน�้ำหนักเกิน 1 ใน 3 และกลุ่มท่ีน่าเป็นห่วงมากที่สุดคือ  
เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี มีภาวะโภชนาการเกินถึงร้อยละ 6.9(1)  
จากรายงานของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติได้ส�ำรวจค่าใช้จ่ายเฉล่ีย
ต ่อเดือนต ่อครัวเรือนระดับประเทศ ภาคใต ้และจังหวัด
นครศรีธรรมราช ปี 2558 เท่ากบั 21,157 บาท, 21,293 บาท และ 
20,221 บาท ส�ำรวจภาวะหน้ีสินของครัวเรือนในปี 2558  
ในภาพรวมระดับประเทศ ภาคใต้และจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เท่ากับ 156,770 บาท, 163,892 บาท และ 164,476 บาท (3) 
	 กระทรวงสาธารณสุข สร ้างความเข ้มแข็งชุมชนสู ่ 
การพึ่งตนเอง โดยส่งเสริมให้ด�ำเนินงานสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
สอดคล ้องตามแผนพัฒนาสุขภาพแห ่งชาติ  ฉบับที่  10  
ซึ่งได้น�ำแนวคิด“ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” มาเป็นแนวทางใน
การสร้างเสริมสุขภาพ ส่งเสริมภูมิปัญญาด้านสุขภาพ มีเครือข่าย
ร่วมขับเคลื่อนงาน สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อน�ำไปสู่การมีสุขภาวะที่พอเพียง(4) เป็นปรัชญาที่ชี้ถึงแนวทาง 
การด�ำรงอยู่และปฏิบัติตนของประชาชนคนไทยทุกระดับ ตั้งแต่
ระดับครอบครัว ระดับชุมชนและระดับรัฐ(5) รายงานข้อมูล
สุขภาพอ�ำเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี 2558  
มีผู้ป่วยเบาหวานอัตรา 8,208.49 ต่อแสนประชากร ความดัน
โลหิตสูง อัตรา 21,248.11 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยติดบ้าน 
อัตรา 775.64 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยมะเร็ง 1,134.65 ต่อ 
แสนประชากร(6) ต�ำบลเขาพระบาท อ�ำเภอเชียรใหญ่ ปี 2558  

มผีูป่้วยเบาหวานอตัรา 1,892.46 ต่อแสนประชากร ผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง 4,287.16 ต่อแสนประชากร จากการส�ำรวจข้อมูล 
บ้านอู่แก้ว หมู่ที่ 9 ต�ำบลเขาพระบาท เมื่อปี พ.ศ.2558 พบว่า 
ครวัเรอืนมหีนีส้นิร้อยละ 69.38 เฉลีย่ครวัเรอืนละ 170,000 บาท 
มีปัญหาการใช้สารเคมีในการเกษตรร้อยละ 80 ครัวเรือนท�ำ
เกษตรชีวภาพเพียงร้อยละ 10 เกษตรกรป่วยด้วยโรคผิวหนัง
ร้อยละ 25 มีความเครียดร้อยละ 30 ประชาชนทิ้งครอบครัวไป
ท�ำงานนอกบ้านร้อยละ 50 (7) 
	 จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่าบ้านอู่แก้ว ประชาชนยังมี
ป ัญหาเรื่องสุขภาพที่ เกิดจากพฤติกรรมการด�ำ เนินชีวิต 
พฤติกรรมที่เกี่ยวกับการประกอบอาชีพคือ การใช้สารเคมีใน 
การท�ำอาชีพด้านเกษตร มีค่าใช้จ่ายสูง ส่งผลเชื่อมโยงไปสู่ระบบ
เศรษฐกิจครัวเรือน เกิดภาระหนี้สินที่สูงเกินกว่าค่าเฉลี่ยระดับ
จังหวัดและระดับประเทศ ท�ำให้ครัวเรือนมีการอพยพออกไป
ท�ำงานนอกบ้าน จากการศึกษาของขวัญกมล ดอนขวา(8) พบว่า
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง องค์ประกอบที่มีค่ามากที่สุดคือ
องค์ประกอบด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี (0.946) รองลงมาคือ
ด้านความมีเหตุผล (0.851) โดยมีเงื่อนไขด้านความรู้ (0.868)  
คู่กบัเงือ่นไขด้านคุณธรรม (0.855) องค์ประกอบทีม่ผีลต่อการพฒันา
เศรษฐกจิมากทีส่ดุ คอื ด้านการมงีานท�ำ (0.95) ด้านการกระจาย
รายได้ทีด่ ี(0.94) ด้านมาตรฐานการครองชพีทีด่ขีึน้ (0.89) จากสภาพ
ปัญหาและวิธีการพัฒนาตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง สามารถ
ที่จะพัฒนาประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เป็นการพัฒนาท่ี
เปิดโอกาสให้ทุกคนได้มีส่วนร่วม สามารถออกแบบการพัฒนา
ร่วมกันโดยสอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชนที่มีความหลากหลาย  
แตกต่างกัน แต่ความรู้เกี่ยวกับเศรษฐกิจพอเพียงยังมีอยู่อย่าง
จ�ำกัดในพื้นที่ ผู้วิจัยจึงเลือกพื้นที่บ้านอู่แก้ว เป็นพื้นที่ศึกษา 
เน่ืองจากกลุ่มแกนน�ำและประชาชนในพื้นที่ มีความต้องการที่
จะแก้ปัญหาเกี่ยวกับการด�ำเนินชีวิตให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
สามารถพึ่งตนเองได้ ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
จากแกนน�ำกลุ่มและครัวเรือนเป้าหมาย ผู้วิจัยเข้าไปร่วมเรียนรู้
กระบวนการขับเคล่ือนฯ สังเกต และสะท้อนข้อมูลที่ได้น�ำไปสู่
การพัฒนา ถอดบทเรียน กระบวนการที่ส่งผลต่อพัฒนาสุขภาวะ
ของประชาชนบ้านอู่แก้ว ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินงาน  
ผู ้ที่มีบทบาทในการจัดการ เพื่อน�ำความรู ้และข้อมูลไปใช้ใน 
การขับเคลื่อนหมู่บ้านสุขภาวะหรือต�ำบล สุขภาวะต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อขับเคล่ือนการด�ำเนินงานหมู ่บ ้านสุขภาวะตาม
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงของบ้านอู่แก้ว 
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คำ�ถามการวิจัย
	 ค�ำถามหลักคือ การขับเคลื่อนการพัฒนาบ้านอู่แก้ว โดย
ใช้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ส่งผลต่อสุขภาวะอย่างไร โดยมี
ค�ำถามรองคือ 1) สถานการณ์ก่อนขับเคลื่อนการพัฒนาเป็น
อย ่ าง ไร  2 )  การด� ำ เนินงานเพื่ อ ขับ เคลื่ อนการพัฒนา  
เป็นอย่างไร 3) ผลที่เกิดจากพัฒนาเป็นอย่างไร 4) ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการขับเคลื่อนการพัฒนา เป็นอย่างไร 

ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ มีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
	 1.	 ด้านพื้นที่ : ศึกษาพื้นที่บ้านอู่แก้ว หมู่ที่ 9 ต�ำบลเขา
พระบาท อ�ำเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ประชากร 
948 คน จ�ำนวน 189 หลังคาเรือน
	 2.	 ด้านเน้ือหา : เน้ือหาหลักเก่ียวข้องกับบ้านอู่แก้ว 
จ�ำนวน 3 ประเด็น คือ ด้านสุขภาวะตามวิถีชุมชน แนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียงและกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน	
	 3.	 ด้านระยะเวลา : ศึกษาช่วงเดือนตุลาคม 2558 ถึง 
มีนาคม 2560 รวมเวลา 18 เดือน

วิธีการศึกษา
	 วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส ่วนร่วม (Participatory 
Act ion Research :  PAR) พื้นที่บ ้ านอู ่แก ้ว หมู ่ที่  9  
ต�ำบลเขาพระบาท อ�ำเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เป็นหมู่บ้านกึ่งชนบท มีประเพณี วัฒนธรรมท่ีหลากหลายจาก
ความคิด ความเชื่อด้านสุขภาพ ท�ำอาชีพเกษตรกรรมแบบดั้งเดิม 
และมีกลุ ่มในชุมชน 10 กลุ ่ม ได ้แก ่ กลุ ่มป ักผ ้าด ้วยมือ  
กลุ่มกองทุนเงินล้าน กลุ่มปลูกผักปลอดสารพิษ กลุ่มน�้ำหมัก
ชีวภาพ กลุ่มปุ๋ยชีวภาพ กลุ่มเลี้ยงไก่พื้นเมือง กลุ่มเลี้ยงปลา กลุ่ม
ออมทรัพย์เพือ่การผลติ กลุม่น�ำ้ยาเอนกประสงค์ และ กลุม่ กขคจ. 
	 ผู ้ ให ้ข ้อมูลหลัก แบ ่งออกเป ็น 2 กลุ ่ม  ได ้แก  ่ 
1) กลุ่มแกนน�ำ ประกอบด้วย ประธานกลุ่ม เลขาฯ และเหรัญญิก 
กลุ่มละ 3 คน เป็นผู้ให้ข้อมูลสถานการณ์พัฒนาหมู่บ้านสุขภาวะ 
ก่อน – หลังขับเคลื่อนฯ และผลการพัฒนา จ�ำนวน 30 คน ใช้วิธี
การสุ่มเลือกเฉพาะเจาะจง 2) สมาชิกกลุ่ม เป็นผู้ให้ข้อมูลในการ
สนทนากลุม่ สอบถามเก่ียวกับกระบวนการมีส่วนร่วม การขบัเคล่ือน
สุขภาวะ การด�ำเนินตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง เก็บข้อมูล
ก่อนและหลังการพัฒนาฯ สุ่มเลือกตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่ายโดย
การจับสลาก กลุ่มละ 3 คน (ไม่ซ�้ำกับกลุ่มที่ 1) รวม 30 คน 
	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิย คอื 1) เครือ่งมือวจิยั ได้แก่ ผู้วจิยั
และอาสาสมัครช่วยวิจัย จ�ำนวน 3 คน พัฒนาศักยภาพโดยให้

ความรู้ ฝึกทักษะการวิจัยเชิงคุณภาพก่อนการวิจัย 2) เครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูล สร้างจากการระดมความคิดของผู้ทรงคุณวุฒิ
และการทบทวนวรรณกรรม น�ำไปทดลองใช้กับผู้ท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ที่บ้านดอนโรง หมู ่ที่ 8 ต�ำบลเขา
พระบาท ประกอบด้วย 2.1) แบบส�ำรวจสถานการณ์สุขภาวะ 
ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค
เท่ากับ 0.78 และ 2.2) แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค
เท่ากับ 0.76 และ 2.3) การด�ำเนินงานตามแนวทางเศรษฐกิจ 
พอเพียง  ค� ำนวณหาค ่ าสัมประสิทธิ์ ได ้ ค ่ าสัมประสิทธิ ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.80 และ 3) แบบบันทึกภาคสนาม

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ใช้วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมคทักการ์ท(9) 
มี 4 ขั้นตอนคือ 1) การวางแผน 2) ปฏิบัติการ 3) การสังเกต  
4) การสะท้อน ในการขบัเคล่ือนการพฒันาหมูบ้่านสุขภาวะ 3 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 การเตรียมการวิจัย ศึกษาสถานการณ์สุขภาวะของ
บ้านอู่แก้ว และศึกษานิยาม ค�ำส�ำคัญที่เกี่ยวกับการขับเคลื่อน
พัฒนาหมู ่บ้านสุขภาวะ และศึกษานิยาม ค�ำส�ำคัญเกี่ยวกับ
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ผู้วิจัยร่วมประชุมกับผู้ที่เก่ียวข้องเพื่อ
เตรียมทีมงานวิจัย สังเกตการรวบรวมข ้อมูล วิ เคราะห ์
สถานการณ์สุขภาวะ ร่วมสะท้อนข้อมูลให้ผู ้ที่เกี่ยวข้องเพื่อ
เตรยีมการน�ำข้อมลูเข้าสูเ่วทปีระชาคม (ตลุาคม – ธนัวาคม 2558) 
ระยะที่ 2 ด�ำเนินการขับเคลื่อนพัฒนาสุขภาวะบ้านอู่แก้ว ผู้วิจัย
ร่วมเรยีนรู ้ สังเกตกจิกรรมในเวทปีระชาคม เพือ่วางแผนจดัระบบ
บริการแบบมีส ่วนร่วมจากแกนน�ำและสมาชิกลุ ่ม และผู ้ ท่ี
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เผยแพร่ผลการศึกษานิยาม ค�ำส�ำคัญฯ  
ที่ได้จากการศึกษาระยะที่ 1 การด�ำเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติ
การ สะท้อนข้อมูลการด�ำเนินกิจกรรม ร่วมปรับปรุง และ
วางแผนการด�ำเนินงานใหม่ ร่วมเรียนรู ้ สังเกตการด�ำเนิน
กิจกรรมที่ปรับใหม่ สะท้อนข้อมูลการด�ำเนินกิจกรรมให้กับผู้ท่ี
เกี่ยวข้อง (มกราคม – ธันวาคม 2559) ระยะที่ 3 ประเมินผล 
สรุปกระบวนการขับเคล่ือนการพัฒนาสุขภาวะบ้านอู่แก้ว ผู้วิจัย
ร่วมประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการ ประชุมสรุป ถอดบท
เรียนกระบวนการด�ำเนินงานทั้งหมด สะท้อนผลการวิจัยที่ได้ให้
กับชุมชนได้รับรู้ (มกราคม – มีนาคม 2560)
	 การรวบรวมข ้อมูล ด ้วยการส�ำรวจสถานการณ์ 
สุขภาวะบ้านอู่แก้ว สัมภาษณ์เชิงลึก สังเกตแบบมีส่วนร่วมและ
ไม่มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน สนทนากลุ่มและบันทึกข้อมูล
ภาคสนาม
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	 วิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณด้วยการแจกแจง
ความถี ่หาค่าร้อยละ เปรยีบเทยีบข้อมลูก่อนและหลงัวจิยัด้วยสถติิ 
dependent paired t – test ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์
เนื้อหา โดยวิเคราะห์ไปพร้อมกับการเก็บข้อมูล และวิเคราะห์
เพื่อสรุปผลการเก็บข้อมูลในภาพรวมอีกครั้ง เพื่อสร้างข้อสรุปที่
ได้จากการวิจัย
	 ความเชื่อถือได้ของการวิจัย ใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า 
(Triangulation) เพื่อดูความถูกต้องของข้อมูลตามแหล่งที่ได้มา 
เวลา สถานที่ และบุคคล ตรวจสอบสามเส้า ด้านนักวิจัยเพื่อดูว่า
ข ้อมูลที่ ได ้จากแต่ละคนมีความแตกต่างกันอย่างไร และ 
การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล เพื่อดูว่าข้อมูลที่
ได้จากการสังเกต สัมภาษณ์มีความแตกต่างหรือไม่

ผลการศึกษา 
	 1.	 สถานการณ์ส�ำรวจสุขภาวะบ้านอู่แก้ว จากการ
ส�ำรวจข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย มีรายละเอียด ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.30 การศึกษา
ระดับมัธยมต้นร้อยละ 70.30 อาชีพเกษตรร้อยละ 62.50 
สถานภาพสมรสร้อยละ 89.10 มีรายได้และมีเหลือเก็บร้อยละ 
51.60 เรียนรู้เรื่องสุขภาพและเศรษฐกิจพอเพียงจากปราชญ์
หรือผู้มีประสบการณ์ ร้อยละ 60.90 เข้าร่วมกิจกรรมประเพณี
สม�่ำเสมอร้อยละ 48.40 เข้าร่วมประชุมหมู่บ้านเพียงบางครั้ง
ร้อยละ 60.90 เข้าร่วมท�ำประชาคมบางครั้งร้อยละ 62.50  
2) ด้านสุขภาวะของกลุ่มเป้าหมาย ทั้ง 4 ด้าน มีค่าเฉลี่ยคะแนน 
ดังนี้ 2.1) ด้านร่างกาย ก่อนด�ำเนินกิจกรรมอยู่ในระดับปาน
กลาง (x = 2.97) หลังด�ำเนินกิจกรรม อยู่ในระดับมาก (x =3.96) 
2.2) ด้านจติใจ ก่อนด�ำเนนิกจิกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x = 2.63) 
หลังด�ำเนินกิจกรรมอยู่ในระดับมาก (x =3.57) 2.3) ด้านสังคม 
ก ่อนด�ำเนินกิจกรรมอยู ่ ในระดับปานกลาง (x = 3.27)  
หลังด�ำเนินกิจกรรมอยู่ในระดับมาก (x = 4.27) 2.4) ด้านจิต
วิญญาณ ก่อนด�ำเนินกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง (x = 4.36) 
หลังด�ำเนินกิจกรรมอยู่ในระดับมาก (x = 4.31) 3) การปฏิบัติ
เกี่ยวกับแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง 6 ด้าน มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ดังนี้ 3.1) กิจกรรมลดรายจ่าย ก่อนด�ำเนินกิจกรรม อยู่ในระดับ
ปานกลาง (x = 2.74) หลังกิจกรรมอยู่ในระดับมาก (x = 3.75) 
3.2) กิจกรรมเพิ่มรายรับ ก่อนด�ำเนินกิจกรรมอยู่ในระดับปาน
กลาง (x = 2.92) หลังกิจกรรมอยู่ในระดับมาก (x = 3.89)  
3.3) ด้านการออม ก่อนด�ำเนินกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง  
(x = 3.13) หลังกิจกรรมอยู ่ ในระดับมาก (x = 4.12)  
3.4) ด้านการด�ำรงชวีติ ก่อนด�ำเนนิกจิกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(x = 3.07) หลังกิจกรรมอยู ่ ในระดับมาก (x = 4.06)  

3.5) ด้านการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
ก ่อนด�ำเนินกิจกรรมอยู ่ ในระดับปานกลาง (x = 2.81)  
หลงักจิกรรมอยูใ่นระดบัมาก (x = 3.79) 3.6) ด้านการเอือ้อาทร 
ก ่อนด�ำเนินกิจกรรม อยู ่ ในระดับปานกลาง (x = 3.15)  
หลังกิจกรรมอยู่ในระดับมาก (x = 4.14) 4) สรุป จากการศึกษา
สถานการณ์ จากการศึกษสถานการณ์ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อ
การพัฒนาคือ ความพร้อมของบุคคลที่ท�ำงานร่วมกัน การเคารพ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และความสามารถของผู้น�ำกลุ่ม ปัจจัย
เสรมิทีท่�ำให้กลุม่มกีารขบัเคลือ่นคอืการได้รบัโอกาสในการพฒันา 
ความยืดหยุ่นในการปฏิบัติ การเจรจาต่อรองภายในกลุ่มและ 
ความสัมพนัธ์เครอืญาต ิโอกาสทีท่�ำให้พฒันาร่วมกนัคอืความศรทัธา
ต่อค�ำสอนของพ่อหลวง ความรูส้กึเป็นเจ้าของชมุชนและอยากเหน็
ชุมชนเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น
	 2.	 การด�ำเนินงานขับเคลื่อนหมู่บ้านสุขภาวะ มีการ
จัดเวทีประชาคมเพื่อเสนอข้อมูลจากสถานการณ์ระยะท่ี 1  
ให้กับแกนน�ำกลุ ่มและสมาชิกกลุ ่ม และผู ้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ได ้ทราบและร ่วมเสนอความคิดเห็นเพื่อก�ำหนดแนวทาง 
การขับเคล่ือนหมู่บ้านสุขภาวะ ซ่ึงผู้ที่เข้าร่วมเวทีได้เสนอความ
ต้องการดังนี้ 1) ตั้งคณะท�ำงานขับเคลื่อนหมู่บ้านสุขภาวะโดยมี
ตัวแทนจากทุกภาคส่วน มีบทบาทหน้าที่ชัดเจน เพื่อร่วมกับ
เคลื่อนกระบวนการพัฒนาฯ 2) จัดให้มีการบูรณาการท�ำงานร่วม
กัน เช่น การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
แนวทางเศรษฐกจิพอเพยีง การฝึกปฏบิตัติามแนวทางด้านเศรษกจิ
พอเพียงที่สอดคล้องกับวิถีชุมชน 3) พัฒนากลุ่มที่มีอยู่ในชุมชน
ให้มีความสามารถในการบริหารจัดการได้ 4) ปัจจัยความส�ำเร็จ
ในการพัฒนากลุ่ม คือ การมีส่วนร่วมของชุมชนพบว่าผู้น�ำชุมชน 
แกนน�ำชุมชน ตัวแทนชาวบ้านและตัวแทนภาครัฐ ที่เข้าร่วมเชิง
ปฏบิตักิารครัง้นี ้มกีารเปลีย่นแปลงมมุมอง ทศันคตบิวกมากกว่าเดมิ 
มีการเข ้าร ่วมพัฒนาหมู ่บ ้านสุขภาวะบ้านอู ่แก ้วเชิงบวก  
มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 3 ด้าน คือ (1) ด้านบุคคล ส่วนใหญ่เป็น
บุคคลที่มีความเสียสละ มีน�้ำใจต่อส่วนรวม มองเห็นประโยชน์
ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน ยืดหยุ ่นในการท�ำงาน มีจิตอาสา 
เคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ทุกคนเชื่อมั่นใน
การน�ำแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นเครื่องมือขับเคลื่อน
กิจกรรมพัฒนาเพราะสอดคล้องกับวิถีชุมชน (2) ด้านการบริหาร 
เนื่องจากแนวทางปฏิบัติมีความยืดหยุ่น พูดคุย เจรจาต่อรองกัน
ด้วยเหตุผลภายในกลุ่มเอง ส่วนใหญ่ยืดหยุ่นด้านเวลา แต่วิธีการ
ท�ำงาน ประเมินผลและงบประมาณ ไม่ยืดหยุ่นเพราะมีข้อตกลง
ตามระเบยีบการปฏบิตัด้ิานการเงนิการคลัง (3) ด้านโครงสร้างชมุชน 
มีความสัมพันธ์แบบเครือญาติ เอื้ออาทรให้การช่วยเหลือกัน 
พึ่งพาอาศัยกัน และยังพึ่งพาธรรมชาติในการขับเคลื่อนกิจกรรม 
4) ผลที่เกิดจากการขับเคล่ือนพัฒนาหมู่บ้านสุขภาวะ ดังนี ้ 
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4.1) ด้านสุขภาวะ เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานก่อนและหลัง
กิจกรรม ทั้ง 4 ด้านพบว่า (1) ด้านร่างกาย ค่าเฉลี่ยคะแนนหลัง
กิจกรรมสูงกว่าก่อนกิจกรรม 4.93 คะแนน แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) (2) ด้านจิตใจ ค่าเฉลี่ยคะแนนหลัง
กิจกรรมสูงกว่าก่อนกิจกรรม 4.68 คะแนน แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) (3) ด้านสังคม ค่าเฉลี่ยคะแนนหลัง
กิจกรรมสูงกว่าก่อนกิจกรรม 5.00 คะแนน แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) (4) ด้านจิตวิญญาณ ค่าเฉล่ียหลัง
กิจกรรมสูงกว่าก่อนกิจกรรม 4.97 คะแนน แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) 4.2) การปฏิบัติตามแนวทาง
เศรษฐกิจพอเพียง 6 ด้าน ดังนี้ (1) ด้านรายจ่าย ค่าเฉลี่ยคะแนน
ก่อนกิจกรรมสูงกว่าหลังกิจกรรม 12.04 คะแนน แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) (2) ด้านเพิ่มรายได้ ค่าเฉลี่ย
คะแนนหลงักจิกรรมสงูกว่าก่อนกจิกรรม 5.84 คะแนน แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) (3) ด้านการออม ค่าเฉลี่ย
คะแนนหลังกิจกรรมสูงกว่าก่อนกิจกรรม 16.51 คะแนน  
แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P<0.05) (4) ด้านการด�ำรง
ชีวิตประจ�ำวัน ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังกิจกรรมสูงกว่าก่อนกิจกรรม 
13.87 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) 
(5) ด้านการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ค่าเฉลี่ย
คะแนนหลงักจิกรรมสงูกว่าก่อนกจิกรรม 5.89 คะแนน แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) (6) ด้านการเอื้ออาทร  
ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังกิจกรรมสูงกว่าก่อนกิจกรรม 4.92 คะแนน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05)
	 3.	 ผลท่ีเกิดจากการขับเคลื่อนหมู ่บ ้านสุขภาวะ  
มีรายละเอียดดังนี้ 
	 	 3.1) ผลจากการพัฒนาหมู่บ้านสุขภาวะตามแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียง พบว่า การพัฒนามีองค์ประกอบ 2 ส่วน คือ 
(1) เครื่องมือที่ใช้พัฒนาคือจัดท�ำหลักสูตร มีเนื้อหา 3 ด้าน คือ
ด้านสขุภาพวถิบ้ีานอูแ่ก้ว ด้านเศรษฐกจิพอเพยีง ด้านกระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชน รวมเน้ือหา 10 เรื่อง (2) กลไกการพัฒนา
คอืแกนน�ำชมุชน ควรมคีณุสมบตัสิ�ำคญั 3 ประการ ได้แก่ จติอาสา 
ศรัทธาและเชื่อมั่นตนเอง และเชื่อมั่นในเพื่อนมนุษย์ การพัฒนา
สุขภาวะพอเพียงทั้ง 4 ด้าน คือด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 
จติวญิญาณ ก่อนด�ำเนนิการอยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัด�ำเนนิการ
อยูใ่นระดบัมาก เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการวจิยั พบว่าสขุภาวะ
พอเพียงด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) 
	 	 3.2) การน�ำแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการขับ
เคลื่อนหมู่บ้านสุขภาวะบ้านอู่แก้ว มี 6 ด้านคือ ลดรายจ่าย  
เพิ่มรายได้ เพิ่มการออม ปรับวิธีด�ำรงชีวิต อนุรักษ์ทรัพยากร 

ธรรมชาติและเอื้ออาทร ก่อนกิจกรรมอยู ่ในระดับปานกลาง  
หลังกิจกรรมอยู่ในระดับมาก เปรียบเทียบก่อนและหลังวิจัย 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05)
	 	 3.3) สรปุ ปัจจยัทีม่ผีลต่อการขบัเคลือ่นหมูบ้่านสขุภาวะ 
บ้านอู่แก้ว กระบวนการพัฒนาท�ำให้เกิดรูปแบบ “วิถีพอเพียง
บ้านอู่แก้ว” มีกระบวนการพัฒนา 11 ขั้นตอนคือ (1) การมีส่วน
ร่วมแบบสมัครใจ : คนในชุมชนเข้ามาร่วมกันคิด ร่วมกันรับรู้
ปัญหา ร่วมวิเคราะห์ สร้างทางเลือกในการพัฒนา เกิดความ
ตระหนัก และมีแนวทางการแก้ปัญหา (2) ตั้งเป้าหมายต้องมา
จากแรงศรัทธา : คนบ้านอู่แก้วใช้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงเป็น
ฐานของการพัฒนาและเป็นยุทธศาสตร์การพัฒนา และเคารพ 
ศรัทธา เทิดทูนและมีความรักภักดีต่อพ่อหลวง มีความศรัทธา
สูงสุดและเป็นแรงบันดาลใจที่จะพัฒนาหมู่บ้านตามแนวคิดของ
พ่อหลวง โดยเรียนรู้ร่วมกัน (3) รับรู้ร่วมกันและคืนข้อมูลชุมชน : 
บ้านอู่แก้วประชุมทุกเดือน มีการจัดเวทีประชาคมหมู่บ้านเพื่อ
สร้างแนวทางการพัฒนาเป็นการกระตุ้นให้รับรู้ข่าวสาร เรียนรู้
ร่วมกัน เกิดการสื่อสารสองทางท�ำให้เข้าใจตรงกัน (4) เสริมพลัง
ให้คดิอย่างต่อเนือ่ง : บ้านอูแ่ก้วมทีมีงานเป็นกนัเอง ให้ก�ำลงัใจกนั 
คิดและท�ำแผนชุมชนกันเอง ใช้การเรียนรู ้ร่วมกันทุกขั้นตอน  
(5) ท�ำตามความสามารถและใช้ทุนทางสังคม : คนบ้านอู่แก้ว
ตั้งใจท�ำจริง ปฏิบัติจริง และเกิดผลส�ำเร็จ ทุกคนมีความคิด
เหมือนกันเพราะมีการท�ำงานเป็นทีมท�ำให้เกิดความรู้สึกร่วม 
ความคิดเห็นร่วมและร่วมเจ้าของ (6) ติดตามแบบเพื่อน : พบว่า
คณะท�ำงาน มกีารประชมุทกุเดอืน สอบถาม ตดิตามความก้าวหน้า
ในการพัฒนากิจกรรม ให้ก�ำลังใจกัน เกิดความรับผิดชอบร่วมกัน 
และรู้สึกเป็นหน้าที่ (7) แลกเปลี่ยนเรียนรู้สม�่ำเสมอ : ชุมชนบ้าน
อู ่แก ้ว มีการแลกเปล่ียนเรียนรู ้  สอนงานซ่ึงกันและกัน  
เกดิแนวคิดท�ำงานใหม่ๆ (8) ท�ำให้เหน็เป็นแบบอย่าง : คนบ้านอูแ่ก้ว 
มีความมั่นใจ ไม่เชื่อใครง่ายๆ การท�ำให้เห็นเป็นตัวอย่าง จะสร้าง
ศรัทธาแล้วคนในหมู่บ้านจะปฏิบัติตามเอง (9) สร้างพลัง เติม
ก�ำลงัใจ ดจุญาตมิติร : คนบ้านอูแ่ก้วมคีวามสมัพนัธ์แบบเครอืญาติ 
มี น�้ ำ ใจ ใ ห ้ ก า รดู แ ล เ ป ็ น อย ่ า ง ดี  ใช ้ ว า จ าที่ เ ป ็ น มิ ต ร  
มีการทักทาย ยกมือไหว ้  เชื่อมั่นในกระบวนการพัฒนา  
(10) จิตอาสา คนบ้านอู่แก้ว : เสียสละสูง ตั้งใจพัฒนา มีจุดหมาย
ชัดเจน มีการพึ่งตนเอง (11) สร้างทางเลือกการพัฒนา : ชุมชน
บ้านอู่แก้ว ได้รับโอกาสการพัฒนาครั้งนี้เนื่องจากสมาชิกทุกคน
สมัครใจร่วมพัฒนา หน่วยงานรัฐจึงให้การสนับสนุน ชุมชนร่วม
คิดและก�ำหนดยุทธศาสตร์ร่วมกัน สร้างทางเลือกการพัฒนาที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิต ตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง มุ่งให้เกิดสุข
ภาวะของชุมชนบ้านอู่แก้ว
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1)	 สถานการณ์ขับเคลื่อนหมู่บ้านสุขภาวะตามแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียง บ้านอู่แก้ว ด้านสุขภาวะในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง มปัีญหาด้านสขุภาพทีเ่กิดจากโรคเรือ้รงั มค่ีาใช้จ่าย
สงูจากการประกอบอาชพีแบบดัง้เดมิ และส่งผลให้เกดิการเจบ็ป่วย 
เมื่อประชาชนและทุกภาคส่วนได้ร่วมกันคิด ร่วมกันวางแผน 
และจัดท�ำกิจกรรมแก้ปัญหาร่วมกัน ประเมินผลการท�ำงานผ่าน
การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม ส่งผลให้ประชาชนมสีขุภาวะ 
ที่ดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน พึ่งตนเองได้ เกิดความภาคภูมิใจและ
เหน็คณุค่าของคนบ้านอูแ่ก้ว การด�ำเนนิงานส�ำเรจ็ได้เพราะคนบ้าน 
อูแ่ก้วให้ความร่วมมอืทัง้ผูน้�ำชมุชน แกนน�ำกลุม่ ตวัแทนชาวบ้าน 
รวมทั้ งภาครัฐ ป ัจจัยท่ีส�ำเร็จเกิดจาก 1.1) ด ้านบุคคล  
มีการเปลี่ยนมุมมอง เสียสละต่อส่วนรวม มองเห็นประโยชน์ส่วน
รวมมากกว่าส่วนตน เช่ือม่ันใจตนเองและทีม สอดคล้องกับ
แนวคิด Stephen (2007) (10) กล่าวว่าการมีส่วนร่วมเป็น 
กระบวนการพัฒนาท่ีมุ่งเน้นให้ประชาชนมีส่วนเก่ียวข้องตั้งแต่
เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ ประเวศ วะสี (2552) (11) กล่าวว่า 
การพัฒนาสุขภาพแบบองค์รวม เป็นการเชื่อมโยงชีวิตของผู้คน
กับสังคม สิ่งแวดล้อม การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและศาสนา
ไปพร้อมกนั ประชาชนต้องเข้าใจวธิคีดิเช่ือมโยงทกุด้าน การพฒันา
ควรเริ่มจากแกนน�ำชุมชน แรงกระตุ้นท่ีส�ำคัญคือการสนับสนุน
ทางสังคม(12) การเสริมพลังและแรงสนับสนุนทางสังคม ท�ำให้
กลุ่มเป้าหมายมีก�ำลังใจ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความรู ้
ทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพ(13) 1.2) ด้านการบริหาร ต้องมีความ
ยืดหยุ่นในการปฏิบัติการเจรจาต่อรองด้วยเหตุผล เพื่อไม่ให้เกิด
ความเสียหาย ส่วนใหญ่มักจะยืดหยุ่นด้านเวลา แต่วิธีการท�ำงาน 
การประเมินผล พบว ่าใกล ้ เคียงกับวิธีการเดิมมากที่สุด  
ส่วนงบประมาณไม่สามารถยืดหยุ่นได้เพราะมีข้อตกลงเฉพาะ
ตามระเบียบการปฏิบัติด้านการเงินการคลัง สอดคล้องกับ 
Thomas and Mooney (14) พบว่าถ้าทักษะของผู ้บริหารที ่
ไม่เพียงพอมีผลต่อความล้มเหลวของชุมชน ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความผูกพันทางสังคม คือความเข้มแข็งกลุ ่มในชุมชนและ 
ความร่วมมือกันของภาคีเครือข่าย 1.3) ด้านโครงสร้างชุมชน 
ชุมชนมีความสัมพันธ์แบบเครือญาติ ส่งผลต่อการท�ำงานให้
ประสบความส�ำเร็จ มีการช ่วยเหลือกัน พึ่ งพาอาศัยกัน 
สอดคล้องกับยิ่งยง เทาประเสริฐ(15) วัฒนธรรมพื้นบ้านสะท้อน
ระบบคิดและวิธีปฏิบัติในการดูแลตนเองของคนในชุมชน อาศัย
ภูมิปัญญา มีการพึ่งพากัน เป็นความสามารถในเชิงแก้ปัญหาการ
จัดการ
	 2)	 กระบวนการพัฒนาท�ำให้เกิดรูปแบบ “วิถีพอเพียง
บ้านอู่แก้ว” มี 11 ขั้นตอน ดังนี้ 2.1) การมีส่วนร่วมแบบสมัครใจ 
สอดคล้องแนวคดิขององค์การอนามัยโลก (1991) กล่าวว่าเป้าหมาย

สุดท้ายของกลวิธีการดูแลตนเองคือการสร้างให้ประชาชน
ก�ำหนดหรือจัดการสุขภาพตนเองให้ได้ 2.2) ตั้งเป้าหมายต้องมา
จากแรงศรัทธา สอดคล้องกับดิเรก ธีระภูธร (2539) พบว่าความ
ศรัทธาท�ำให้เกิดคุณค่าในชีวิต และส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเองและความมั่นคง หากขาดศรัทธาจะเกิดความท้อถอยใน
การพัฒนา 2.3) รับรู้ร่วมกันและคืนข้อมูลชุมชน สอดคล้องกับ
ไพบูลย์ แสงโทโพธิ์ (2553) พบว่ากระบวนการพัฒนาหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพต้นแบบเป็นรูปแบบที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและสอดคล้องกบัวถิชุีมชน 2.4) เสรมิพลังให้คิดอย่างต่อเนือ่ง 
สอดคล้องกับยงยุทธ์ สุขพิทักษ์(13) พบว่ากระบวนการเสริมพลัง 
มีผลท�ำให้กลุ ่มเป้าหมายเกิดการเรียนรู ้ รับรู ้ มีความเช่ือมั่น 
ในตนเอง ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้ เกิดทัศนคติเชิงบวก
และปฏิบัติได้ 2.5) ท�ำตามความสามารถและใช้ทุนทางสังคม 
สอดคล ้องกับ Putnam (1993) พบว ่าทุนทางสังคมมี 
ความส�ำคัญคือ ท�ำให้แก้ปัญหาได้ง่ายขึ้น เป็นตัวหล่อเลี้ยงให้ 
การท�ำงานเป็นไปด้วยความราบรื่น ไว้วางใจกัน เกิดปฏิสัมพันธ์
กันและช ่วยให ้เพิ่มความตระหนักในการเผชิญกับป ัญหา 
สอดคล้องกับอรพินท์ สพโชคชัย (2537) การพัฒนาชุมชนน�ำไป
สู่การพัฒนาที่ยั่งยืน ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมและรับผิดชอบใน
การพัฒนา เข้าใจกัน ยอมรับกัน ท�ำให้เกิดความรู้สึกร่วมและ 
เป็นเจ้าของ ภาคภูมิใจท�ำให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและ
ส�ำเร็จสูง 2.6) ติดตามแบบเพื่อน สอดคล้องกับเฉลียว บุรีภักด ี
(2545) การมีส่วนร่วมจะเกิดขึ้นต้องอาศัยกระบวนการเรียนรู้ 
การท�ำงานแบบเพือ่น ท�ำให้เกดิเครอืข่ายและสร้างการมส่ีวนร่วม 
2.7) แลกเปลี่ยนเรียนรู้สม�่ำเสมอ สอดคล้องกับวิจารณ์ พานิช 
(2548) การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ เป ็นกระบวนการหนึ่งของ 
การจัดการความรู้ เพื่อน�ำความรู้ที่ได้มาเพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการด�ำเนินงานขององค์กร เป้าหมายของการ
จดัการความรูค้อืพฒันางาน พฒันาคนและพฒันาเป็นฐานความรู้ 
2.8) ท�ำให้เห็นเป็นแบบอย่าง สอดคล้องกับประเวศ วะสี(11) 
กล่าวว่าประชาชนควรจะสร้างสุขภาพให้ได้มากที่สุดในวิถีชีวิต 
ซึง่เรยีกว่า สขุภาพเชงิวฒันธรรม (Cultural Health) ควรส่งเสรมิ
ความเข้มแข็งของสุขภาพเชิงวัฒนธรรมในวิถีการด�ำรงชีวิต 
สุขภาพต้องเกิดขึ้นในวิถีชีวิตทั้งหมด ต้องสนับสนุนการวิจัยให้ได้
องค์ความรู ้ในวิถีชีวิต เพื่อสร้างทางเลือกในการปฏิบัติให้กับ
ชุมชนหรือองค์กร 2.9) สร้างพลัง เติมก�ำลังใจ ดุจญาติมิตร 
สอดคล้องกับทนงศักดิ์ ลอยหา (2548) พบว่าการสร้างขวัญและ
ก�ำลังใจทีด่ ีท�ำให้คนปฏบิตัติามระเบยีบและเป็นวฒันธรรมทีเ่ข้มแขง็ 
มีความรักต่อองค์กร เชื่อมั่นเพื่อนร่วมงาน มั่นคงในอาชีพและมี
ทัศนคติที่ดี 2.10) จิตอาสา สอดคล้องกับอุทิส ศิริวรรณ (2555) 
พบว่าการพัฒนาธุรกิจต้องเรียนรู้จากต้นแบบเพื่อให้ง่ายต่อความ
ส�ำเร็จ คิดเป็นระบบ ให้โอกาส ไม่เอาเปรียบ ดูแลสังคม ซื่อสัตย์ 
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เกิดประโยชน์ต่อชาติ ประชาชน 2.11)สร้างทางเลือกการพัฒนา
สอดคล้องกับธนดิตถ์ ชัยนันท์ (2542) พบว่า องค์กรพึ่งตนเองได้
ต้องมีกลุ่มบุคคลเข้ามาร่วมพัฒนาด้วยความสมัครใจ มีจิตอาสา 
เสียสละและไม่มีกฎหมายหรือระเบียบราชการมาก�ำหนด
	 3)	 ผลการขับเคลื่อนหมู่บ้านสุขภาวะฯ มี 2 ประเด็น คือ 
3.1) ด้านสุขภาวะ หลังกิจกรรมดีกว่าก่อนกิจกรรม สอดคล้อง
กับสมเกียรติ ศรีธาราธิคุณ (2552) พบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทาง
ตรงสูงสุดต่อสุขภาวะท่ีเพียงพอได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ รองลง
มาคือ การเรียนรู้ การสร้างเครือข่ายและการปรับเปลี่ยนทัศนคติ 
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะคือการยึดคนในชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง อาศัยหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวทางใน
การปฏบิตั ิท�ำงานเชงิรกุแบบมส่ีวนร่วมของชมุชน 3.2) การปฏบิตัิ
ตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง หลังกิจกรรมดีกว่าก่อนกิจกรรม 
สอดคล้องกับดาราวรรณ พรหมกัลป์ (2551) พบว่าการด�ำเนิน
งานเศรษฐกิจพอเพียงโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ด้านการลด
รายจ่ายมผีลการด�ำเนนิมากทีส่ดุ กิจกรรมทีป่ฏบิตัมิากคอืการรกัษา
สขุภาพให้แขง็แรง สมบรูณ์ อปุสรรคในการด�ำเนนิงานคือ ประชาชน
และผู้น�ำชุมชนขาดความรู้เกี่ยวกับแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 
	 สรุป การขับเคลื่อนหมู ่บ ้านสุขภาวะตามแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียง บ้านอู่แก้ว หมู่ที่ 9 ต�ำบลเขาพระบาท อ�ำเภอ
เชยีรใหญ่ จงัหวดันครศรธีรรมราช พบว่าคนในชมุชนมคีวามพงึพอใจ
ในระดับ “มากที่สุด” เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชุมชนระดับ 
“มาก” ประชาชนภาคภมูใิจต่อการมส่ีวนร่วมพฒันาหมู่บ้านสุขภาวะ
เข้าร่วมพัฒนาโดยสมคัรใจ เกดิปรากฏการณ์ “วถิพีอเพยีงบ้านอูแ่ก้ว” 
สรุปว่าแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงน�ำมาใช้ในการขับเคล่ือน
หมู่บ้านสุขภาวะ มีความเหมาะสมในระดับดี-ดีมาก ประชาชนมี
ความพึงพอใจต่อแนวคิดและกิจกรรมการพัฒนาในระดับมาก
ที่ สุ ด  ถื อว ่ าแนวคิด เศรษฐกิ จพอเพี ยง เป ็นแนวคิดที่ มี
ประสิทธิภาพ สามารถน�ำไปใช้ได้โดยประยุกต์ให้เหมาะกับ
กิจกรรมและสภาพพื้นที่

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
	 แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง เป็นแนวคิดที่มีการรับรู้กัน
อย่างกว้างขวางและน�ำไปใช้ในการพัฒนาท่ัวประเทศ ถ้าจะ 
น�ำไปใช้ในการพัฒนาหมู่บ้านสุขภาวะ ต้องประยุกต์ใช้ให้เหมาะ
สมกับวิถีชีวิตและบริบทชุมชนเพื่อให้เกิดผลการพัฒนาต่อเนื่อง
ยั่งยืน และกระบวนการมีส่วนร่วม ถ้าจะให้เกิดความยั่งยืน 
คนในชุมชนต้องได้รับการกระตุ้นและเสริมพลังอย่างต่อเนื่อง
และสม�่ำเสมอ ตลอดวงจรการวิจัย ดังน้ันควรเพิ่มกระบวนการ

เสริมพลังทุกขั้นในช่วงระยะการวิจัย ซึ่งเป็นตัวหนุนเสริมเพื่อให้
เกิดความยั่งยืนในการพัฒนา
	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 	 2.1 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) ซึ่งใช้พื้นที่
เป็นตัวตั้ง ดังนั้นหากผู้วิจัยไม่ได้เป็นคนพื้นที่หรือไม่ได้เป็นผู้ที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่ศึกษา ควรเพิ่มระยะเวลาในขั้นตอนการวิจัย
ขั้นที่ 1 ให้มากขึ้น เพื่อเป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัย
กับคนในชุมชนซ่ึงเป็นพื้นฐานการท�ำงานที่ส�ำคัญมาก และส่งผล
ต่อกระบวนการวิจัยในขั้นต่อไป
	 	 2.2 การวิจัยในพื้นที่ ควรศึกษาถึงความแตกต่างด้าน
วัฒนธรรม ความหลากหลายทางชีวภาพ ซึ่งเป็นโอกาสให้เกิด 
รูปแบบการพัฒนาหมู่บ้านสุขภาวะ และเหมาะสมกับวิถีชีวิตของ
คนในแต่ละบริบทของพื้นที่หรือแต่ละภูมิภาค
	 3.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 	 3.1 นโยบายของรัฐควรมุ ่งเน้นให้ชุมชนสามารถ
ด�ำเนินกิจกรรมการพัฒนาตามแนวทาง ตามความถนัดและตาม
ศักยภาพของชุมชนเองเพื่อให้เกิดความยั่งยืน
	 	 3.2 นโยบายของรัฐต้องให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา
คนมากกว่าพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน โดยเปิดโอกาสให้ชุมชนได้
เสนอโครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาที่ สอดคล ้องกับ 
ความต้องการของชุมชน
	 	 3.3 รัฐควรสนับสนุนให้ทุกหมู่บ้านมีการจัดตั้งศูนย์
เรียนรู ้ด ้านเศรษฐกิจพอเพียงทุกชุมชน เพื่อเป็นศูนย์กลาง 
การพัฒนาด้านเศรษฐกิจพอเพียงอย่างยั่งยืน
	 	 3.4 ควรก�ำหนดให้ทุกชมชนจัดกิจกรรม “สุขภาพดี
วิถีพอเพียง”เพื่อเป็นการกระตุ้นคนให้ให้มีจิตส�ำนึกต่อการสร้าง
สขุภาพและเป็นแบบอย่างแก่ประชาคมอาเซยีนและประชาคมโลก 
ในการบูรณาการเรื่องสุขภาพกับเศรษฐกิจพอเพียงและวิถีชีวิต
ของคนไทย เพื่อให้ประชาชนก้าวสู่สุขภาวะตามวิถี

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลเขา
พระบาท ผู้ใหญ่บ้านอู่แก้ว คณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลเขาพระบาท ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนบ้านอู่แก้ว สมาชิก
องค์การบริหารส่วนต�ำบลบ้านอู่แก้ว กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
บ้านอู่แก้วและสมาชิกกลุ่มต่างๆ ที่เอื้ออ�ำนวยความสะดวกใน
การท�ำงานวิจัย ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี จนงานวิจัยส�ำเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี 
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