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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ๑)เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานการด าเนินสุขภาวะชุมชนภายใต้
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ๒)เพื่อศึกษาการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง                
๓) เพื่อศึกษาองค์ความรู้ในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ใช้การวิจัยแบบ
ผสานวิธี  ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ ประชากรที่ใช้ได้แก่ ประชาชนใน
หมู่บ้านที่ได้รับรางวัลหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง อยู่เย็น เป็นสุข ระดับจังหวัดประจ าปี ๒๕๖๑                   
รางวัลชนะเลิศ ได้แก่ ชุมชนบ้านหนองมะนาว หมู่ ๑๐ ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ใช้
แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มเฉพาะ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
สถิตแิละการวิเคราะห์เชิงเนือ้หาประกอบบริบทน าเสนอรายงานแบบพรรณนาเชิงวิเคราะห ์
 ผลการวิจัยพบว่า 
 ๑) สุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ค่าเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับมาก ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ  ด้านการมีส่วนร่วม ด้านสังคม ด้าน
เศรษฐกิจ และด้านพฤติกรรมส ุขภาพ ตามล าดับ ปัญหาที่พบบ่อย จากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ผิดสุขลักษณะและไม่ออกก าลังกายรวมทั้งปัญหาด้านจิตใจเกิดจากภาระหนี้สิน 
 ๒) การพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า ความพอประมาณ 
มีการลดรายจ่ายและสนับสนุนให้ปลูกผักรับประทานเอง มีการแบ่งปันกันในชุมชน เกิดกลุ่มวิสาหกิจ 
จัดท าบัญชีครัวเรือน จัดตั้งกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ แต่ละครอบครัวต้องรับผิดชอบจัดการสิ่งแวดล้อม
ของตนเอง ก าหนดกฎระเบียบให้ทุกคนปฏิบัติ ความมีเหตุผล การเปลี่ยนมาท าการเกษตรแบบ
เกษตรอินทรีย์ท าให้ดินฟื้นสภาพดีขึ้น จัดท าแผนสุขภาพมีหน่วยงานภายนอกเข้าร่วมในการดูแล
สุขภาพและให้ค าปรึกษา การมีภูมิคุ้มกันที่ดี มีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ มีอาสาสมัครสาธารณสุข 
จัดให้มีกลุ่มทุนด้านเศรษฐกิจที่สนับสนุนกระบวนการผลิตด้านเกษตรและ มีการรวมกลุ่มภายในชุมชน
เพื่อจัดตั้งสถาบันและกลุ่มทางด้านสังคมเพื่อเสริมสร้างความสามัคคีและพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน  
เงื่อนไขความรู้ การรับความรู้ที่ได้จากทั้งภายในและภายนอก มีศูนย์การเรียนรู้ชุมชนต้นแบบ



ข 

เศรษฐกิจพอเพียงซึ่งเป็นรวบรวมองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์กับบุคคลทั้งภายในและภายนอกชุมชน 
เงื่อนไขคุณธรรม การด าเนินชีวิตจะต้องใช้สติปัญญาและความอดทนต่อความยากล าบากในการแก้ไข
ปัญหา  
 ๓) องค์ความรู้ที่ค้นพบในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง คือ 
GCS Model 
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Abstract 
 

 The objectives of this research were as follows: 1) to study basic 
information on proceeding community well-being under the sufficient economy 
philosophy, 2) to study community well-being development under the sufficient 
economy philosophy, and 3) to study explicit knowledge of community well-being 
development under the sufficient economy philosophy. This research was a mixed 
method research – Qualitative and Quantitative Research. The population used in this 
research were people from Ban Nong Manao community, Moo 10, Kho Chandra sub-
district, Mueang district, Chonburi province who received Sufficient Economy Village 
award “Yu Yen Pen Suk” at provincial level in 2018. The tools used in data collection 
were questionnaire, In-depth interview, and focused group interview. The quantitative 
data were analyzed using statistics and contextual data were presented in the form 
of analytical description.  
 The results of the research were as follows:  
 1) Community well-being of the community under the sufficient economy 
philosophy, in overall and each aspect had scored mean in high level – aspect of 
environment and natural resources, aspect of participation, aspect of society, aspect 
of economy, and aspect of health behavior respectively. The frequently faced 
problems were unhealthy eating behavior and not doing exercises as well as 
psychological problems because of debt.  
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 2) The community well-being development under the sufficient economy 
philosophy found as follows: Moderation - there was a reduction in expenses and 
support to grow vegetables and shared in the community creating enterprise group as 
well as making a household account, establish a savings group. Each family was 
responsible for managing their own environment and setting rules for everyone to 
follow; Rationality - switching to organic farming had improved the soil condition. 
Health plan was laid down with outside agencies involved; Good immunity – there 
was a health care network, public health volunteers, economic capital groups to 
support agricultural production, and groups within the community to form institutions 
and social groups to strengthen unity and dependence on each other; Terms of 
knowledge - acquiring knowledge gained from both internal and external, learning 
center for the Sufficiency Economy Model Community - a collection of knowledge 
that is useful to both inside and outside the community; Terms of moral - living a 
life require intelligence and patience to deal with difficulties. 
 3) The explicit knowledge found in community well-being development 
under the sufficient economy philosophy was GCS Model.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ ด้วยความอนุเคราะห์จากทุกฝ่ายที่ เกี่ยวข้อง ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ที่ได้อนุมัติทุนอุดหนุนการวิจัย และคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทุกท่านที่ได้ให้ข้อเสนอแนะ และแนวทางแก้ไขให้งานวิจัยฉบับนี้ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งท าให้
งานวิจัยน้ีมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ร่วมวิจัยทุกท่านที่เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท าวิจัยในครั้งนี้ 
คุณค่าและประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัยฉบับนี้  คณะผู้ท าวิจัยขอมอบให้หน่วยวิทยบริการคณะ
สังคมศาสตร์ จังหวัดจันทบุรี ตลอดจนหน่วยงานราชการภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งงานวิจัย
ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่บุคลากรทางการศึกษาและผู้สนใจทั่วไป ตลอดจนจะเป็นประโยชน์ในการ
สร้างองค์ความรูก้ารศึกษาคณะสงฆต์่อไป 
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๑.๑ ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ในปัจจุบันเศรษฐกิจสังคมมีการขยายตัวสูงและอย่างต่อเนื่อง ความเจริญก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีการแพทย์เป็นไปอย่างรวดเร็วมาก การกระจายโครงสร้างพื้นฐานของระบบบริหาร
สาธารณสุข ทั้งในภาครัฐและเอกชน เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชนประเภทต่างๆ มีการ
กระจายและมีความครอบคลุมมากขึ้น ซึ่งยังพบว่าพฤติกรรมอนามัยของประชาชนที่ไม่เหมาะสมยัง
ปรากฏอยู่ เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ การขาดการออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการเสพสารเสพติดรวมถึงพฤติกรรมที่เป็นผลจากความเครียด สาเหตุเนื่องจากความคิด ความ
เชื่อ ค่านิยม แบบแผนการด าเนินชีวิตและปัจจัยสิ่งแวดล้อมและผลจากวัฒนธรรมข้ามชาติ นอกจากเน้น
แนวโน้มปัญหาการเจ็บป่วยของประชาชนในอนาคตจะมีลักษณะของโรคไม่ติดต่อทั้งกายและจิตใจ โรค
ที่เกิดจากพันธุกรรม สิ่งแวดล้อมและมลภาวะ ซึ่งการลงทุนด้านการรักษาพยาบาลจะให้ผลตอบแทน
น้อยกว่าการสร้างเสริมสุขภาพ ดังนั้นจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญที่ผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านสุขภาพต้องหันมา
ให้ความสนใจเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพให้มากขึ้น และการท าความเข้าใจในความหมายและแนวคิด
เกี่ยวกับสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 

สุขภาวะหรือสุขภาพ ( Health) หมายถึง ภาวะที่มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ ศาสตราจารย์ นพ. ประเวศ วะสี (๒๕๔๙) กล่าวว่า สุขภาพหมายถึง ทั้งหมด ( Healty 
The whole)  สุขภาพของบุคคลประกอบด้วยความสมบูรณ์ แข็งแรงของทุกอวัยวะ ทุกระบบและทุก
มิติ สุขภาพของชุมชนประกอบด้วยความสมบูรณ์ของทุกคนและความแข็งแรงของทุกองค์ประกอบ อาทิ 
การมีเศรษฐกิจอย่างพอเพียง การดูแลความควบคุมโรคที่พบบ่อยและโรคเรื้อรังโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การดูแลผู้สูงอายุและการสร้างเสริมสุขภาพ เมื่อสุขภาพระดับบุคคลและ
ระดับชุมชนแข็งแรง สังคมก็จะแข็งแรงไปด้วย เพราะสุขภาวะชุมชนเป็นรากฐานของสุขภาวะทั้งมวล
และประเทศไทยจะแข็งแรงต่อเมื่อชุมชนแข็งแรง  สุขภาวะของชุมชนเกิดจากการที่ประชาชนมีสุขภาวะ 
และสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชนจะต้องร่วมมือกันจัดการสุขภาพของชุมชนโดยมีความเป็นเจ้าของ
ด าเนินการร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรด้านสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล หน่วยงานอื่นๆ 
เช่น โรงเรียน และวัด องค์กรทางวิชาการเช่น มหาวิทยาลัย ส่วนการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนการเพิ่มความสามารถของประชาชนในการควบคุม ดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเอง ซึ่งกล



๒ 

ยุทธ์หลักประการหนึ่งที่จะท าให้การสร้างเสริมสุขภาพได้รับความส าเร็จ คือการเสริมสร้างชุมชนให้
เข้มแข็ง เพราะเมื่อชุมชนเข้มแข็งแล้วก็จะสามารถดูแลสุขภาพของตนได๑้ 

สุขภาพ คือสภาวะที่มีความสมบูรณ์ของร่างกายจิตใจและสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข มิใช่เพียงแต่ปราศจากโรคและความพิการเท่านั้น A State of complete Physical , Mental 
and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity”  ต่ อ ม าใน ปี 
๒๕๔๑ องค์การอนามัยโลกในที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกได้ เพิ่มเติมค าว่า Spiritual well 
being หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณ และค าว่าพลวัติ (Dynamic) ดังนั้น ความหมายของสุขภาพ ได้แก่ 
สภาวะที่มีความสมบูรณ์และมีความเป็นพลวัตของร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มิใช่เพียงแต่
ปราศจากโรคเท่านั้น (“A dynamic state of complete physical, mental, social and  spiritual 
well-being, and not merely the absence of disease”) เป็นที่น่าสังเกตว่าในค าจ ากัดความใหม่นี้
นั้นทางองค์การอนามัยโลกได้เน้นถึงความเป็นพลวัตหรือการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากสุขภาพนั้นอาจมี
การเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาของช่วงชีวิต การเพิ่มประเด็นของจิตวิญญาณเข้ามาก็เป็นสิ่งที่มองเห็นถึง
การให้ความส าคัญของสุขภาพด้านจิตวิญญาณมากขึ้นนอกจากนั้นในค าจ ากัดความใหม่ดังกล่าวยังได้ตัด
ค าว่า พิการ (Infirmity) ออกเนื่องจากความพิการนั้นมิได้เกิดสุขภาพดีไดเ้ช่นกัน   

อย่างไรก็ตามในปัจจุบันความหมายของสุขภาพได้เปลี่ยนไปมากขึ้น โดยได้เพิ่มองค์ประกอบ
เป็น ๔ ด้าน โดยได้เพิ่มเติมในเรื่องของสุขภาพศีลธรรม หรือจิตวิญญาณหรือจิตวิญญาณ ( Spiritual 
Health) หรือการใช้ความหมายของสุขภาพในส่วนของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๕๐ ที่กล่าว
ว่า สุขภาพ หมายถึงภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้ง ทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม ซึ่งในที่นี้
ทางปัญญาหรือทางจิตวิญญาณนั้นเอง จากความหมายที่เพิ่มเติมมีการมองว่าระบบบริการสุขภาพในยุค
ปัจจุบันได้ท างานอย่างได้ผลในด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต แต่ขากการศึกษาสุขภาพสังคมแบะ
สุขภาพศีลธรรมตัวอย่าง เช่น ในเรื่องของสุขภาพสังคมซึ่งจะเห็นว่าประเทศไทย มีขนบธรรมเนียม
ประเพณี วัฒนธรรมไทยวิธีชีวิต มารยาท ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว ถ้าสามารถผสมผสานเข้ากับระบบการ
เลี้ยงดูที่เหมาะสม ระบบ การศึกษาที่มีและระบบบริการสุขภาพที่เอื้อ ก็จะเกิดประโยชน์ต่อประชาชน 
หรือแม้แต่ในเรืองของสุขภาพศีลธรรม ซึ่งในประเทศไทยมีทั้งศาสนาพุทธ คริสต์ อิสลาม เป็นต้น ซึ่งแต่
ละศาสนาล้านแต่มีแนวทางการปฏิบัติที่มีคุณค่า สามารถน าไปผนวกเข้ากับระบบการศึกษาแบะการ
สาธารณสุขอันจะก่อให้เกิดความมีสุขภาพศีลธรรมที่ดี ดังนั้นสามารถประมวลได้ว่าสุขภาพหมายถึง 

                                                            
๑ประเวศ วะสี. การพัฒนาระบบสุขภาวะชุมชน สุขภาวะชุมชนเป็นรากฐานของ สุขภาวะทั้งมวล .

กรุงเทพฯ: สานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๔๙,หน้า ๕๐.  
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ภาวะที่มีความสมบูรณ์ ความสมดุล ความมั่นคง ของบุคคลทั้งทางด้านสุขภาพ ร่างกาย จิตใจ สังคม 
สิ่งแวดล้อมและจิตวิญญาณ๒ 

ภาวะสมบูรณ์ทางร่างกาย ( Physical Health) หมายถึงปราศจากโรคใดๆ ทางรางกาย ไม่มี
อาการปวดศีรษะ เจ็บปวด หรืออาการใดๆ ข้อต่อ กล้ามเนื้อ หัวใจ ปวด ตับ หรือระบบต่างๆ ต้อง
สามารถท างานได้อย่างปกติ มีร่างการแข็งแรง มีภูมิต้านทานโรค ถ้าเกิดเจ็บป่วยก็สามารถฟื้นคืนได้
อย่างรวดเร็ว ไม่มีภาวะบ่งชี้ใดๆ ที่จะเจ็บป่วย 

ภาวะสมบูรณ์ของจิตใจ ( Mental Health) หมายถึง จิตใจที่ปกติเหมือนร่างกาย รวมถึง
ระดับสติปัญญาสามารถทนต่อภาวะเครียดในชีวิตประจ าวัน มีความสุข มีความหวัง พอใจในตนเองและ
การอยู่ในโลกนี้  

ภาวะสมบูรณ์ของสังคม (Social Health) หมายถึง การอยู่ในสังคมได้อย่างปกติและ
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อครอบครัวและเพื่อนๆในสังคม มีบทบาทหน้าที่ มีคุณค่า มีประโยชน์ต่อสังคม มี
ความช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน  

ภาวะสมบูรณ์ของศีลธรรมหรือ จิตวิญญาณ (Spiritual Health) ตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้ใช้ค าว่า ปัญญา และได้ให้ค านิยามค าว่า ปัญญา หมายถึง “ ความรู้ทั่ว รู้เท่า
ทัน และความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่ง
น าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่”  ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า ภาวะสมบูรณ์ของจิตวิญญาณ ใน
ที่นี้หมายถึง การมีศีลธรรมเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวและเป็นแนวทางในการยึดถือปฏิบัติ เช่นการเห็นแก่
ประโยชน์ส่วนรวม ลดการเห็นแก่ตัว จิตใจที่แสดงถึงความเป็นคนที่สมบูรณ์ รู้จักเสียสละ มีความกรุณา 
ปราณี ถือเป็นความสุขที่แท้จริงของบุคคล เมื่อบุคคลมีความสุขในระดับจิตวิญญาณ ก็ท าให้สุขภาวะ
ทางด้านอ่ืนๆ สมบูรณ์ไปด้วย๓ 

จะเห็นได้ว่ามิติสุขภาพทั้ง ๔ ด้านล้วนมีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกัน ยกตัวอย่าง เช่น บุคคลที่
มีสุขภาพร่างกายที่เจ็บป่วย ก็จะมีผลกระทบต่อจิตใจ อาจก่อเกิดความเครียดได้ ในทางตรงกันข้ามจิตใจ
ก็มีผลอย่างมากต่อร่างกาย เช่น เสียใจ เครียด ก็มักจะมีอาการปวดศีรษะ นอนไม่หลับค าพูดที่ว่าจิตเป็น
นายการเป็นบ่าว คงเป็นตัวบ่งชี้ที่ดีว่าจิตใจนั้นมีผลอย่างยิ่งต่อร่างกายในขณะที่มิติด้านสังคมก็มีผลทั้งต่อ
ร่างกายและจิตใจของบุคคล ถ้าที่ท างานเต็มไปด้วยความขัดแย้ง มีการแบ่งพรรคแบ่งพวก ก็อาจมีผลต่อ
สุขภาพจิจองคนท างานได้ เป็นต้น ในขณะเดียวกันถ้าบุคคลมีความเจ็บป่วยทางร่างกาย แต่มีความ

                                                            
๒แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐-

๒๕๕๔. กรุงเทพฯ: ม.ป.ท 
๓เล่มเดียวกัน. 



๔ 

สมบูรณ์ของจิตวิญญาณ ก็จะมีความเข้าใจถึงความเป็นจริงในโลก เกิดการยอมรับ มีความสงบของจิตใจ 
และพยายามหาทางรักษาและสร้างเสริมร่างกายให้มีความนมบูรณ์จนสามารถสร้างสุขภาพให้กลับมามี
ความปกติ สมบูรณ์แข็งแรงได้อีกครั้งหนึ่ง จะเป็นได้ว่า สุขภาพทางจิตวิญญาณเป็นประธานของมิติ
สุขภาพสุขทั้ง ๓ ด้านที่เหลือ (อ าพล จินดาวัฒนะ และคณะ ๒๕๕๑) และความหมายของสุขภาพได้แยก
ประเด็นมิติด้านจิตวิญญาณออกมาอย่างชัดเจน๔  

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ( Sufficiency Economy Philosophy) เป็นแนวทางที่
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวพระราชทาง เพื่อการด ารงชีวิตของประชาชนทุกระดับตั้งแต่ ระดับ
ครอบครัว ระดับชุมชนและระดับประเทศ ที่อยู่บนทางสายกลาง คือมีความพอประมาณคือพอดี 
เหมาะสมกับความจ าเป็นและฐานะโดยไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น การมีเหตุผลคือ การตัดสินใจอย่าง
มีเหตุผลและรอบคอบ และการมีภูมิคุ้มกันคือ ความไม่ประมาท มีการเตรียมพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงที่
อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งต้องมีพื้นฐานจากการมีความรู้และคุณธรรม ซึ่งส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้อัญเชิญปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นพื้นฐานในการจัดท า
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติตั้งแต่ฉบับที่ ๙ (พ.ศ ๒๕๔๕-๒๕๔๙) มาจนถึงปัจจุบัน ในการนี้ 
ส านักงานเสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชน กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย (๒๕๕๗) ได้พัฒนา
รูปแบบหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง ตั้งแต่ปี ๒๕๔๙ และในปี ๒๕๕๗ มีหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบ
ทั่วประเทศจ านวน ๕๔๒๗ แห่ง ซึ่งหมู่บ้านดังกล่าวแบ่งเป็น ๓ ระดับ คือ ๑) ระดับ พออยู่ พอกิน ๒) 
ระดับ กินดี อยู่ดี และ ๓) ระดับมั่งมี ศรีสุข ซึ่งระดับนี้จะผ่านเกณฑ์พื้นฐานด้านการใช้ชีวิตแบบ
พึ่งตนเองได้ และเป็นต้นแบบในการบริหารจัดการในรูปแบบ กลุ่มคนในชุมชนและองค์การเครือข่าย จึง
นับว่าเป็นหมู่บ้านที่มีความเข้มแข็งตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ส าหรับการสร้างเสริมความ
เข้มแข็งให้กับชุมชน (Community empowerment) นั้นสามารถด าเนินการได้ด้วยวิธีต่างๆ อาทิ การ
สนับสนุนให้ชุมชนมีโครงสร้างที่เข้มแข็ง การเสริมสร้างความสามารถของชุมชนในการจัดหาและบริหาร
ทรัพยากร การสนับสนุนให้ชุมชนมีเครือข่ายที่เข้มแข็ง การสนับสนุนให้ชุมชนมีความสัมพันธ์ที่เท่าเทียม
กับหน่วยงานหรือองค์กรภายนอก และการสร้างเสริมความสามารถในการบริหารโครงการให้กับชุมชน  

การน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้นั้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
แนวคิดของเศรษฐกิจพอเพียงสามารถประยุกต์ใช้ได้เป็นอย่างดีในการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน                 
(รุจา ภู่ไพบูลย์และคณะ ๒๕๕๕) แต่ในทางปฏิบัติการน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในการ
สร้างเสริมสุขภาพยังไม่ชัดเจน จากการศึกษาในเชิงลึกพบว่าบุคลากรด้านสุขภาพส่วนใหญ่ไม่ทราบ
แนวทางในการน าแนวคิดของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพขุมชนโดยเฉพาะ

                                                            
๔อ าพล จินดาวัฒนะและคณะ, บรรณาธิการ. การสร้างเสริมสุขภาพ: แนวคิดหลักการ และบทเรียนของ

ไทย. กรุงเทพฯ: หมอชาวบ้าน,๒๕๕๑,หน้า ๒๙. 



๕ 

อย่างยิ่งในการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพในโคราความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ในขณะที่ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงถูกน าไปใช้ในการพัฒนาชุมชนในด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและอื่นๆ 
มากกว่าด้านสุขภาพ๕  

ด ังน้ัน ผู้วิจัยจ ึงสนใจที่จะน ้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเพื่อพัฒนาสุขภาวะชุมชน
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน จ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยร่วมกันพัฒนาองค์ความรู้เพื่อให้
สอดรับกับปัญหาและความต้องการของประชาชนในพื้นที่ โดยการศ ึกษาเอกสารและงานว ิจ ัยที่
เ ก่ียวข ้อง และศ ึกษาปรากฏการณ์ในการสร้างเสร ิมส ุขภาพของช ุมชนที่ได ้ร ับโล่ รางวัล หมู ่บ ้านนำ
แนวทางเศรษฐก ิจพอเพียง มาปร ับใช้ในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนและหมู ่บ ้านของตน ซึ่งจะเป ็นองค ์
ความรู ้ใหม ่ที่ได ้จากการวิเคราะห ์และส ังเคราะห ์กระบวนการด าเน ินงานของ ช ุมชน โดยประยุกต์ใช ้
กับพ ื้นที่เป้าหมาย เพ ื่อให้สอดคล้องและเหมาะสมก ับบร ิบทของพ ื้นที่ อันจะนำไปสู ่การพัฒนาส ุขภาวะ
ชุมชนตามปรชัญาเศรษฐกิจพอเพ ียงที่ยั่งยืนของชุมชนต ่อไปในอนาคต 
 
๑.๒ วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

๑.๒.๑ เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานการด าเนินงานสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงจังหวัดชลบุรี 

๑.๒.๒ เพื่อศึกษาการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี 
๑.๒.๓ เพื่อศึกษาองค์ความรู้ในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

จังหวัดชลบุรี 
 

๑.๓ ขอบเขตกำรวิจัย 
 ๑.๓.๑ ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี ผู้วิจัย
ได้ก าหนดขอบเขตเน้ือหา ได้แก่ แนวคิด ทฤษฎ ีเกี่ยวกับ ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สุขภาวะของชุมชน  
การสร้างเสริมสุขภาพและการพัฒนาชุมชน  
 ๑.๓.๒ ขอบเขตด้ำนพื้นที่ 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดพื้นที่การศึกษาคือ หมู่บ้านที่ได้รับรางวัลหมู่บ้านเศรษฐกิจ
พอเพียง อยู่เย็น เป็นสุข ดีเด่นระดับจังหวัด ประจ าปี ๒๕๖๑ รางวัลชนะเลิศ ได้แก่ ชุมชนบ้านหนอง
มะนาว หมู่ ๑๐ ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี  
 
 

                                                            
๕รุจา ภู่ไพบูลย์ และคณะ,“กระบวนการพัฒนาสุขภาพท่องเที่ยวในชุมชน.” วารสารพยาบาลศาสตร์และ

สุขภาพ ๓๕, (มกราคม-มีนาคม ๒๕๕๕),หน้า ๓๕-๓๖. 



๖ 

 ๑.๓.๓ ขอบเขตด้านประชากรกลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลส าคัญ   
 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน ( Mixed research ) ผู้วิจัยได้ออกแบบการวิจัย
เป็น ๒ ประเภท  
  ๑.๔.๓.๑ งานวิจัยเชิงปริมาณ ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชากรในหมู่บ้านที่
ได้รับรางวัลหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง อยู่เย็น เป็นสุข ดีเด่นระดับจังหวัด  ประจ าปี ๒๕๖๑ รางวัล
ชนะเลิศ ได้แก่ ชุมชนบ้านหนองมะนาว หมู่ ๑๐ ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ประชากร
ทั้งสิ้น ๑,๒๕๕ คน น ามาค านวณหากลุ่มตัวอย่างโดยทาโรยาโมเน่ ได้จ านวนทั้งสิ้น ๓๐๓ คน 
  ๑.๔.๓.๒ งานวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ นักวิชาการและเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง กลุ่มผู้น าชุมชน ประชาชนทั่วไป จ านวน ๑๐ คน  
 ๑.๓.๔ ขอบเขตด้ำนพื้นที่ 
 หมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง อยู่เย็น เป็นสุข ดีเด่นระดับจังหวัดประจ าปี ๒๕๖๑ รางวัล
ชนะเลิศ ได้แก่ ชุมชนบ้านหนองมะนาว หมู่ ๑๐ ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
 
๑.๔ นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย 

ปร ัชญาของเศรษฐก ิจพอเพ ียง หมายถ ึง หล ักการแนวทางการดำรงอยู ่การด าเนินชีวิตและ
การปฏิบัติติตนเพื่อความมั่นคงและย่ังย ืน ประกอบด ้วย ความพอประมาณ ความม ีเหต ุผล ม ีภูม ิคุ ้มก ัน
ที่ด ีต ่อผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงภายใต ้ เงือ่นไขความรู ้ และเงือ่นไขคุณธรรม 

สุขภาวะช ุมชน หมายถ ึง ภาวะที่เป ็นส ุขของประชาชนในชุมชน ที่เก ิดจากการม ีส ุขภาพ หรือ
สุขภาวะที่สมบูรณ์ ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา ดังนี ้

 ภาวะสมบูรณ์ทางร่างกาย ( Physical Health ) หมายถึง การปราศจากโรคใดๆ ทาง
ร่างกาย ไม่มีอาการปวดศีรษะ เจ็บปวด หรืออาการใดๆ ข้อต่อ กล้ามเนื้อ หัวใจ ปอด ตับ กระเพาะหรือ
ระบบใดๆ ต้องสามารถท างานได้ตามปกติ มีร่างกายที่แข็งแรง มีภูมิต้านทานโรคฯลฯ 

 ภาวะสมบูรณ์ของจิตใจ (Mental Health ) หมายถึง จิตใจที่ปกติเหมือนร่างกาย รวมถึง
ระดับสติปัญญาสามารถทนต่อภาวะเครียดในชีวิตประจ าวัน มีความสุข มีความหวัง พอใจในตนเองและ
การอยู่ในโลกนี้  

 ภาวะสมบูรณ์ของสังคม ( Social Health ) หมายถึง การอยู่ในสังคมได้อย่างปกติและมี
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อครอบครัวและเพื่อนๆในสังคม มีบทบาทหน้าที่ มีคุณค่า มีประโยชน์ต่อสังคม มีการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน  

 ภาวะสมบูรณ์ของศีลธรรม ( Spiritual Health ) หมายถึง การรู้ทั่ว รู้เท่าทัน และเข้าใจ 
แยกแยะให้เหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์ความมีโทษ 



๗ 

การพัฒนาชุมชน หมายถ ึง กระบวนการที่ม ุ่งส ่งเสร ิมความเป ็นอยู ่ของประชาชนให ้ด ีขึน้และ
เป ็นการดำเน ินการเพื่อให ้เก ิดการเปลี่ยนแปลงในต ัวบ ุคคลหร ือประชาชนผู ้เป ็นเป ้าหมาย ใน
การพัฒนาโดยเน ้นการพัฒนาตนเอง การช่วยเหล ือตนเองให ้สามารถด ูแลตนเองได้ ทั้งนี้เพื ่อ 
ยกระด ับค ุณภาพช ีวิตในด ้านต ่างๆให ้ด ีขึ้น ได้แก่ ด ้านเศรษฐก ิจ ด ้านสังคม ด ้านส ุขภาพอนาม ัย ด ้าน 
สิ่งแวดลอ้มและทรพัยากรธรรมชาติและด้านการมีส่วนร่วมของคนในช ุมชน 

จากนิยามศัพท์ดังกล่าวการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง หมายถ ึง 
แนวทางหร ือก ิจกรรมที่ส ่งเสร ิมให ้บ ุคคลปกต ิทั่วไปท ี่ย ังไม ่เจ ็บป่วยม ีความสามารถในการช่วยเหล ือ
ตนเองในด ้านส ุขภาพโดยน ้อมนำปร ัชญาของเศรษฐก ิจพอเพียงมาเป ็นแนวทางในการสร ้างเสร ิม
ส ุขภาพของประชาชนในช ุมชนโดยการให ้ความรู้ ความเข้าใจ การฝึกอบรม เพื ่อน าไปสู ่การ
เปลี่ยนแปลงในการปฏิบ ัต ิตนที่ด ีทางด ้านส ุขภาพซึ่งประกอบไปด้วยการด าเน ินการสร ้างเสร ิมป ัจจ ัยทั้ง 
๕ ด ้าน ได้แก่ 

๑. ด้านพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงการกระท าโดยการปฏิบัติตนตามวิถีชีวิตท ี่พอเพียง 
๓ ด ้าน ค ือ การบร ิโภคอาหารที่เหมาะสม การออกกาลังกายที่พอเพ ียง การจ ัดการอารมณ ์ได ้เหมาะสม 

๒. ด้านเศรษฐกิจ หมายถึงการวางแผนการใช้จ่าย เงิน โดยการจ ัดท าบ ัญชีรายร ับ -
รายจ ่ายภายในคร ัวเร ือน ใชจ้ ่ายเงินเท่าท ี่จ าเป็น มีการออมเง ินโดยฝากไว้ก ับสถาบ ันการเง ินช ุมชนหร ือ
กล ุ่มออมทร ัพย ์ในชุมชนหรือฝากไว ้กับธนาคาร 

๓. ด้านส ังคม หมายถึงการทำก ิจกรรมร ่วมก ับครอบคร ัว ม ีส ัมพันธภาพที่ด ีก ับบ ุคคล ม ี
ความสาม ัคคี ม ีความร ับผ ิดชอบต ่อส ่วนรวม ม ีจร ิยธรรมในการด ารงชีวิต ม ีวิน ัยในตนเอง ม ีความ
ซื่อส ัตย์ มีจิตใจเอ ื้อเฟ ื้อเผื่อแผ่ มีจิตอาสาช ่วยงานช ุมชน  

๔. ด้านส ิ่งแวดล ้อมและทรัพยากรธรรมชาติ หมายถึงการทำความสะอาดบ ้านเร ือนให ้น ่าอยู่
แยกขยะก ่อนทิ้ง ทิ้งขยะถ ูกที่ ทำความสะอาดสิ่งแวดล ้อมในชุมชนให ้สะอาดอยู ่เสมอ ด ูแลร ักษา
ทร ัพยากรธรรมชาต ิในช ุมชนให ้ม ีใช้จนถ ึงรุ ่นล ูก รุ่นหลาน ไม่ทิ้งสิ่งปฏิกูลลงในแหล ่งน้ า อนุรักษ์ป่าไม ้
หรือต้นไม้ใหญ่ในช ุมชน เป็นต้น  

๕. ด ้านการมีส ่วนร ่วม หมายถึง การที่ประชาชนมีส ่วนร ่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหต ุ
ของป ัญหา การมีส ่วนร ่วมในการวางแผนแก ้ปัญหาการมีส ่วนร ่วมในการดำเนินงานตามแผน การมีส ่วน
ร ่วมในการประเมนิผลเกี่ยวกับสุขภาวะชุมชน 

 
๑.๕ ประโยชน์ที่ได้รับ 

๑.๕.๑ ท าให้ทราบข้อมูลพื้นฐานการด าเนินสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
จังหวัดชลบุรี 

๑.๕.๒ ท าให้ทราบถึงพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี 
๑.๕.๓ ท าให้ทราบถึงองค์ความรู้ในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงจังหวัดชลบุร ี



บทที่ ๒ 
แนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การวิจัยเรื่อง“การพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี”  นั้น
ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการศึกษาในส่วนที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฏี และผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง
สังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดเพื่อใช้เป็นแนวทางการวิจัยซึ่งประกอบด้วยสาระส าคัญดังนี้ 

๒.๑ แนวคิดเก ี่ยวกับปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพ ียง 
๒.๒ แนวคิดเก ี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน 
๒.๓ แนวคิดเก ี่ยวกับการพัฒนาช ุมชน 
๒.๔ งานว ิจัยที่เกี่ยวข้อง 
๒.๕ กรอบการวิจัย  
 

๒.๑ แนวคิดเก ี่ยวกับปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพ ียง 
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เป็นปรัชญาที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงมีพระราช

ด ารัส เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต และแนวทางในการพัฒนาประเทศให้แก่พสกนิกรทุกระดับ
ตั้งแต่ระดับ ครอบครัว ชุมชน และระดับรัฐ ทั้งนี้ได้ทรงเน้นย้ าแนวทางการพัฒนาที่ตั้งอยู่บนพื้นฐาน
ของ ทางสายกลางและความไม่ประมาท ความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล มี
ภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว ตลอดจนใช้ความรู้และคุณธรรมเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวิต มีความซื่อสัตย์ และ 
ที่ส าคัญจะต้องมีสติปัญญารวมทั้งมีความเพียรซึ่งจะน าไปสู่การมีความสุขในการด าเนินชีวิตอย่าง  
แท้จริง ดังจะเห็นได้ว่า การพัฒนาในแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงเน้นที่พื้นฐานการพึ่งตนเองเป็นส าคัญ 
โดยการน าทรัพยากรท้องถิ่นมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดและมีการพัฒนาเพ่ิมพูนทุนในทุกประเภท ทั้ง
ทุนมนุษย์ ทุนทางสังคม ทุนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม๑  

จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง หมายถึง แนวทาง ใน
การด าเนินชีวิตที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงมีพระราชด ารัสชี้แนะให้กับประชาชน  เพื่อให้ 
สามารถด าเนินชีวิตอย่างพอเพียงในทุก ๆ ด้าน ความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ ความมี
เหตุผล มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีไม่ว่าสถานการณ์แวดล้อมจะเปลี่ยนไปเช่นใด มีความรอบรู้ รอบคอบ ไม่

                                                            
๑มูลนิธิชัยพัฒนาเศรษฐกิจพอเพียงและทฤษฎีใหม่ . กรุงเทพฯ: อมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง จ ากัด 

มหาชน,๒๕๕๐,หน้า ๔. 
 



๙ 

ประมาท มีคุณธรรม มีความซื่อสัตย์สุจริต เน้นให้ประชาชนพึ่งตนเองได้ มีการพัฒนาและบ ารุงรักษา
ทรัพยากร ที่มีอยู่ในชุมชนโดยใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและยั่งยืน 

๒.๑.๑ การพัฒนาประเทศตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
ประเทศไทยเริ่มมีการวางแผนพัฒนาประเทศมาตั้งแต่  ปี พ.ศ. ๒๕๐๔ โดยแผนพัฒนา 

เศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ มีระยะเวลา ๖ ปี ส่วนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ
ต่อมา มีระยะเวลา ๕ ปี ในช่วง ๓ แผนแรกมุ่งเน้นการพัฒนาเศรษฐกิจ จึงเรียกชื่อว่าแผนพัฒนา
เศรษฐกิจแห่งชาติ ต่อมาประเด็นปัญหาของสังคมเริ่มเด่นชัดขึ้น ประกอบกับมีการเคลื่อนไหวทาง
การเมืองในภาคประชาชนค่อนข้างมาก จึงได้เปลี่ยนเป็นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๔ เป็นต้นมา การพัฒนาประเทศเริ่มมีจุด
เปลี่ยนตั้งแต่ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๘ ที่เน้นคนเป็นศูนย์กลางในการพัฒนา 
และในเวลาต่อมาได้อัญเชิญปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  มาเป็นปรัชญาน าทางในการจัดท า
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๙ ฉบับที่ ๑๐ และ ฉบับที่ ๑๑ เพื่อส่งเสริมให้
ประชาชนทุกระดับมีความเข้าใจและน ามาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต ดังนี้ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่๘ (พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๔๔) มีการปรับเปลี่ยน การด าเนินงานจากราชการเพ่ือ
ประชาชนเป็นการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม และเปลี่ยนจุดหมายจาก การเร่งรัดการเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจเป็นการยึดคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนาตามแนวพระราชด ารัส  เศรษฐกิจพอเพียง 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๙ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๙) เน้นคนเป็น ศูนย์กลางของ
การพัฒนาให้ความส าคัญกับการพัฒนาที่สมดุลทั้งด้านบุคคล สังคมและเศรษฐกิจ และ สิ่งแวดล้อม 
โดยเฉพาะการสร้างระบบบริหารจัดการที่ดีให้เกิดขึ้นในทุกระดับพร้อมทั้งยึดปรัชญาของ เศรษฐกิจ
พอเพียงเป็นปรัชญาน าทางในการพัฒนาและการบริหารประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ สังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔) ยึดแนวคิดการพัฒนาแบบบูรณาการเป็นองค์รวมที่มีคน
เป็นศูนย์กลางการพัฒนา นอกจากนี้ยังใช้ปัญหาด้านเศรษฐกิจเป็นปัญหาชี้น า โดยยึดปรัชญาของ 
เศรษฐกิจพอเพียงเป็นหลักของการท าแผนไปสู่ระดับที่มีความสมดุลและการสร้างภูมิคุ้มกัน  
ผลกระทบจากโลกาภิวัตน์โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ การสร้างโอกาสในการเข้าสู่ความรู้และ การ
ส่งเสริมจริยธรรม ความสามัคคี ความซื่อสัตย์สุจริตและความเพียรเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อน 
และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) ยึดหลักการปฏิบัติ
ตาม ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ยึดแนวคิดการพัฒนาแบบบูรณาการเป็นองค์รวมที่มีคนเป็น
ศูนย์กลาง ในการพัฒนา โดยพัฒนาประเทศสู่ความสมดุล เชื่อมโยงทุกมิติของการพัฒนาอย่างบูรณา
การและเป็นองค์รวมทั้งมิติด้านบุคคล สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และการเมือง๒  
                                                            

๒ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๔๙: แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔. กรุงเทพฯ: ม.ป.ท. 



๑๐ 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) หลักการพัฒนา 
ประเทศที่ส าคัญในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ ยึดหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” “การ 
พัฒนาที่ยั่งยืน” และ “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” ที่ต่อเนื่องจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๙ -๑๑ และ 
ยึดหลักการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ลดความเหลื่อมล้ า และขับเคลื่อนการเจริญเติบโตจากการเพิ่ม
ผลิตภาพการผลิตบนฐานการใช้ภูมิปัญญาและนวัตกรรม๓ 

๒.๑.๒ การน้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาปฏิบัติ 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (๒๕๕๐: ๑๘-๒๑) กล่าวว่า 

ทุกคนสามารถน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตได้ ทั้งนี้ต้องมีความ 
เชื่อมั่น ศรัทธา เห็นคุณค่า และน าไปปฏิบัติด้วยตนเอง แล้วจึงขยายไปสู่ครอบครัว ชุมชน สังคม และ 
ประเทศชาต ิดังนี๔้ 

๑. ความพอเพียงระดับบุคคลและครอบครัว มุ่งเน้นให้บุคคลและครอบครัวอยู่ร่วมกัน อย่าง
มีความสุขทั้งทางกายและทางใจ พึ่งพาตนเองอย่างเต็มความสามารถ ไม่ท าอะไรเกินตัว ด าเนินชีวิต 
โดยไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น รวมทั้งใฝ่รู้และมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

๒. ความพอเพียงระดับชุมชน คนในชุมชนมีการรวมกลุ่มกันท าประโยชน์เพื่อส่วนรวม 
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันภายในชุมชนบนหลักของความรู้รักสามัคคี  สร้างเป็นเครือข่ายเชื่อมโยง กันใน
ชุมชนและนอกชุมชนทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

๓. ความพอเพียงระดับประเทศ เป็นการบริหารจัดการประเทศ โดยเริ่มจากการวางรากฐาน 
ให้ประชาชนส่วนใหญ่อยู่อย่างพอมีพอกินและพึ่งตนเองได้ มีความรู้และคุณธรรมในการด าเนินชีวิต มี
การรวมกลุ่มของชุมชนหลาย ๆ แห่งเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สืบทอดภูมิปัญญาและร่วมกันพัฒนา ตาม
แนวทางเศรษฐกิจพอเพียง เสริมสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงระหว่างชุมชนให้เกิดเป็นสังคมแห่ง ความ
พอเพียงในที่สุด 

๒.๑.๓ การประยุกต์ใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในด้านต่าง ๆ  
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (๒๕๕๐: ๒๒-๒๓) กล่าวถึง 

การประยุกต์ใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในด้านต่างดังนี๕้ 

                                                            
๓คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ. (๒๕๖๐). แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ).ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพ : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ในพระบรม
ราชูปถัมภ,์ม.ป.ท. 

๔ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.). (๒๕๕๓ก). พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๐. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพฯ: วิกิ จากัด,๒๕๕๐, หน้า ๑๘-๒๑. 

๕เล่มเดียวกัน. 



๑๑ 

๑. ด้านเศรษฐกิจ ไม่ใช่จ่ายเกินตัว ไม่ลงทุนเกินขนาด คิดและวางแผนอย่างรอบคอบ  
๒. ด้านจิตใจ มีจิตส านึกที่ด ีเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตัว  
๓. ด้านสังคมและวัฒนธรรม ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน รู้รักสามัคคี สร้างความเข้มแข็ง ให้

ครอบครัวและชุมชน รักษาภูมิปัญญาและวัฒนธรรมไทย  
๔. ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม รู้จักใช้และจัดการอย่างฉลาด และรอบคอบ 

ฟื้นฟูทรัพยากร เพื่อให้เกิดความยั่งยืนและคงอยู่ช่ัวลูกหลาน  
๕ . ด้านเทคโนโลยี  รู้จักใช้ เทคโนโลยีที่ เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการ  และ 

สภาพแวดล้อม พัฒนาเทคโนโลยีจากภูมิปัญญาชาวบ้าน 
๖. ด้านสุขภาพ เป็นการน าเอาแนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้กับสุขภาพ ได้แก่ 

ความพอประมาณ ความมีเหตุผล และมีภูมิคุ้มกัน แนวคิดการพึ่งพาตนเอง ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ของ
สมาชิก และคนในชุมชน เน้นการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับประโยชน์ โดยการจัดท าแผนการจัดการ 
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมเพื่ออนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม อนุรักษ์วัฒนธรรมประเพณี 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เอื้อและสนับสนุนต่อการสร้างสุขภาพ เน้นการจัดการความรู้ของชุมชน สร้าง
เครือข่ายการเรียนรู้ที่ เข้มแข็ง นอกจากนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , กระทรวงสาธารณสุข 
(๒๕๕๐: ๔๑-๔๓) กล่าวว่า การด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
สามารถกระท าได้ทั้งในระดับ บุคคล ระดับชุมชน และระดับสังคม ดังนี๖้ 

๖.๑ ระดับบุคคล  
ท าตัวเป็นตัวอย่างที่ดีในด้านสุขภาพ ได้แก่ การดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว โดยยึดหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และเป็นผู้มีจิตอาสาส่งเสริมสนับสนุนให้คนในครอบครัว มีบทบาท
หน้าที่ในการสร้างครอบครัวอบอุ่น เช่น ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในเรื่องการประกอบอาหาร  ใน
ครัวเรือน การอบรมบุตรหลานให้มีระเบียบวินัย ดูแลการใช้จ่ายในครัวเรือนอย่างประหยัด และคุ้มค่า 
(ท าบัญชีครัวเรือน) ส่งเสริมเด็กและเยาวชนให้มีส่วนร่วมเป็นแกนน าในการท ากิจกรรม สร้างสุขภาพ 
กิจกรรมปอ้งกันโรคและภัยจากอบายมุข 

๖.๒ ระดับชุมชนดูแลคนในชุมชน  
โดยอาศัยบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แกนน า ชุมชน ในการคัดกรองความ

เสี่ยงด้านสุขภาพ การให้ความรู้แก่คนในชุมชน เรื่องการดูแลสุขภาพ ตนเอง การปูองกันโรค จัดตั้ง
ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน เพื่อถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับเศรษฐกิจพอเพียง การออมทรัพย์ การท าบัญชี
รายรับ-รายจ่ายในครัวเรือนแก่ผู้ที่มาศึกษาดูงาน เยาวชน ประชาชนทั่วไป ขยายเครือข่ายชมรมสร้าง

                                                            
๖กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการสร้างสุขภาพบนพื้นฐานเศรษฐกิจ

พอเพียงในชุมชน. กรุงเทพฯ: เรดิชั่น จ ากัด, ๒๕๕๐,หน้า ๔๑-๔๓. 



๑๒ 

สุขภาพ ไปยังหมู่บ้านหรือชุมชนอื่น ๆ ซึ่งก่อให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง คนในชุมชนและนอก
ชุมชน 

๖.๓ ระดับสังคม  
ถ่ายทอดแนวคิดการดูแลสุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงผ่านเครือข่าย ที่เชื่อมโยง

ระหว่างชุมชนให้แก่ประชาชน กระตุ้นให้ประชาชนเกิดการดูแลตนเอง โดยพึ่งพาระบบ บริการ
สุขภาพเมื่อจ าเป็น เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้ข่าวสารสุขภาพผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น วิทยุ ชุมชน เสียง
ตามสาย หอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน จัดเวที และประชาคมหมู่บ้าน เป็นต้น จัดกิจกรรมรณรงค์ที่มี
ผลต่อสุขภาพ เช่น สวมหมวกกันน็อค และปลูกพืชโดยใช้ปุ๋ยชีวภาพ  เป็นต้น ร่วมกันอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

จากการศึกษาแนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงสามารถสรุปได้ดังนี้ เศรษฐกิจ พอเพียง 
เป็นปรัชญาที่แนะแนวทางการด ารงอยู่ และการปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ โดยระดับบุคคล
และครอบครัว เน้นการมีครอบครัวที่อบอุ่นอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข พึ่งพาตนเองได้ และมีการ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ในระดับชุมชนเน้นเรื่องความสามัคคีให้มีการช่วยเหลือเกื้อกูล กันภายใน
ชุมชน และสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน นอกจากนี้ ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ยังสามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านเทคโนโลยี ด้านสังคม และ
วัฒนธรรม ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  

การวิจัยในครั้งนี้ ได้ประยุกต์ใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาพัฒนาสุขภาพโดยน้อมน า
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งการพัฒนาสุขภาพ ตาม
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงนี้ถือได้ว่าเป็นการพัฒนาที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานของความพอเพียง ซึ่งความ
พอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล มีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว ภายใต้เงื่อนไข ความรู้ และ
เงื่อนไขคุณธรรม 

๒.๒ แนวคิดเก ี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน 
จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน ผู้วิจัยได้ศึกษาในหลายประเด็นดังนี ้
๒.๒.๑ ความหมายของสุขภาพ  
การวิจัยครั้งนี้ ใช้ค าว่า สุขภาวะ ในความหมายเดียวกับค าว่าสุขภาพ ดังที่มีการ ประกาศ ใช ้

พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ นับเป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ของสุขภาพไทย เพราะได้
ปฏิรูปแนวคิดว่าด้วย “สุขภาพ” ให้ครอบคลุมทุกมิติทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และ ทางปัญญา 
โดยใช้ค า ว่า “สุขภาวะ” นอกจากนี้ คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ ๙ ได้กล่าวว่า สุขภาพ คือ สุขภาวะ ซึ่งเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต



๑๓ 

วิญญาณ (ปัญญา)๗ ซึ่งสอดคล้องกับ อ าพล จินดาวัฒนะ,สุรเกียรติ อาชานุภาพ และสุรณี พิพัฒน์โรจ
นกมล กล่าวเกี่ยวกับสุขภาวะทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (ปัญญา) โดยเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยในตัว มนุษย์กับสิ่งแวดล้อม จึงเป็นเรื่องที่ประชาชนสามารถควบคุมและดูแลกันเองได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัจจัยด้านบุคคลและสิ่งแวดล้อม ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมนี้
ประกอบกันเป็นระบบสังคมและระบบนิเวศที่ส่งผลต่อสุขภาพ สุขภาพดีเป็นสิ่งที่สร้างได ้และเป็นสิ่งที่
ทุกคนปรารถนา จากการศึกษาเอกสาร พบว่า มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของสุขภาพไว้ 
ดังนี ้ 

สุขภาพ หมายถึง การบรรลุถึงซึ่งการให้ศักยภาพของบุคคลที่ติดตัวมาแต่ก าเนิด และ ที่ได้รับ
การพัฒนา ซึ่งบุคคลจะบรรลุภาวะนี้ได้จากการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีเป้าหมาย การใช ้ความสามารถใน
การดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง ในขณะเดียวกัน ก็มีการปรับตัว
ตามความจ าเป็น เพื่อรักษาความมั่นคงของโครงสร้างและความสอดคล้องกลมกลืนกับ สิ่งแวดล้อมที่มี
ความส าคัญกับตนเอง๘ นอกจากนี้ สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะ ที่สมบูรณ์และมีดุลยภาพ คือ ระบบ
ต่าง ๆ ของร่างกายท างานสอดคล้องกันอย่างสมดุล โดยเชื่อมโยงกัน ๔ มิติ คือ มิติทางกาย ทางใจ 
ทางสังคม และทางปัญญา มิติสุขภาพทั้ง ๔ ด้าน ล้วนมีความเชื่อมโยง และส่งผลต่อกันและกันอย่าง
เป็นองค์รวม สุขภาพจึงแยกไม่ได้จากวิถีชีวิต ดังนั้น สุขภาพ จึงมี ความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับปัจจัยต่าง 
ๆ โดยเฉพาะปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ และสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ
และสังคม สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ (๒๕๔๙: ๗) กล่าวถึงสุขภาพว่า สุขภาพนั้นมิใช่ภาวการณ์เจ็บป่วย
หรือบริการสาธารณสุข เท่านั้น สุขภาพของมนุษย์มีความเกี่ยวเนื่องกับสภาพแวดล้อมทั้งที่เป็น
ธรรมชาติ สิ่งแวดล้อมที่อยู่ อาศัย สังคม เศรษฐกิจการเมือง วัฒนธรรม การศึกษา ความมั่นคงในชีวิต
และทรัพย์สิน การอพยพ ย้ายถิ่น๙ ดังนั้นสุขภาพจึงเป็นระบบที่ต้องสอดคล้องสมดุลกันจึงจะ
ก่อให้เกิดความอยู่เย็นเป็นสุขหรือ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต สังคม และปัญญาของบุคคล  

จากการศึกษาความหมายของสุขภาพสามารถสรุปได้ว่า  สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะ ที่
สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางปัญญา สามารถด ารงตนอยู่ในสังคมได้อย่าง ปกติ
สุข มีการด ารงชีวิตที่พอเพียง ไม่เครียด มีปัญญาดี มีครอบครัวที่อบอุ่น นอกจากนี้ สุขภาพ ยังมีความ

                                                            
๗คณะกรรมการอ านวยการ จัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๙ “แผนพัฒนา แห่งชาติช่วง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๙.” วารสารนโยบายและแผนสาธารณสุข๔, 
(มกราคม-มิถุนายน ๒๕๔๔), หนา้ ๔๙-๕๑. 

๘อ าพล จินดาวัฒนะ. จากสุขภาพทางจิตวิญญาณสู่สุขภาพทางปัญญา. กรุงเทพฯ: อุษาการพิมพ์. ๒๕๔๖,
หน้า ๕๕.  

๙สงวน นิตยารัมภ์พงศ์,จากเศรษฐกิจพอเพียงสู่สุขภาพพอเพียง.กรุงเทพฯ: สหมิตรพริ้นติ้ง แอนพัลลิชชิ่ง 
จ ากัด,๒๕๔๙, หน้า ๗. 



๑๔ 

เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อม ได้แก่ สังคม เศรษฐกิจ การศึกษา วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และ
ทรัพยากรธรรมชาติ เป็นต้น  

๒.๒.๒ แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ  
ประเทศไทยมีแผนพัฒนาการสาธารณสุขมาตั้งแต่เริ่มมีการพัฒนาประเทศโดยมีการจัดท า

ควบคู่กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติในระยะของแผนฯ ฉบับที่ ๑ ถึง ฉบับที่ ๘ ใช้ชื่อว่า 
แผนพัฒนาการสาธารณสุขและตั้งแต่แผนฯ ฉบับที่ ๙ เป็นต้นมาใช้ชื่อว่า แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
จุดเปลี่ยนของการพัฒนาเริ่มตั้งแต่แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ ๘ ที่ยึดคนเป็นศูนย์กลางในการ
พัฒนา และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๙ ฉบับที่ ๑๐ และฉบับที่ ๑๑ ได้อัญเชิญปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาพ ดังนี ้

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาต ิฉบับที ่๘ (พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๔๔)  
เน้นการพัฒนาศักยภาพของคนในด้านสุขภาพโดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพ  และเน้น เรื่อง

การครอบคลุมหลักประกันสุขภาพด้วยบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  เน้นการพัฒนา 
อุตสาหกรรมด้านสุขภาพ๑๐  

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาต ิฉบับที ่๙ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๙)  
ยึดแนวคิดหลักที่ถือว่า “สุขภาพ คือ สุขภาวะ” ซึ่งหมายความว่า สุขภาพ คือ สุขภาวะ ที่

สมบูรณ์ และมีดุลยภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ (ปัญญา) น้อมน าปรัชญา 
ของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้กับสุขภาพ เน้นการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ เน้นการมีหลักประกัน 
สุขภาพถ้วนหน้าของประชาชนและเน้นการพัฒนาคุณภาพบริการ  

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาต ิฉบับที ่๑๐ (พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔)  
ให้ความส าคัญกับการพัฒนาสุขภาวะอย่างเป็นองค์รวมทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และ

ทางจิตวิญญาณ (ปัญญา) โดยน้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้เป็นฐานคิดในการขับเคลื่อน 
สู่การปฏิบัติ ทั้งในการด าเนินชีวิตและการพัฒนาทางด้านสุขภาพในทุกมิติทุกระดับและทุกภาคส่วน 
ที่สอดคล้องกับการพัฒนาประเทศ นอกจากนี้ ยังเป็นการสร้างระบบสุขภาพพอเพียงในสังคม ที่อยู่
เย็นเป็นสุขร่วมกัน๑๑  

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาต ิฉบับที ่๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙)  

                                                            
๑๐คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๙ “แผนพัฒนาแห่งชาติช่วง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๙.” วารสารนโยบายและแผนสาธารณสุข ๔, 
(มกราคม-มิถุนายน ๒๕๔๔), หน้า ๔๙-๕๑. 

๑๑ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์. กระทรวงสาธารณสุข.กรอบยุทธศาสตร์งานสร้างเสริมสุขภาพ และ
ป้องกันโรคระดับชาติ ๒๕๕๔-๒๕๕๘. กรุงเทพฯ: สามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพ) จ ากัด.๒๕๕๔, หน้า ๓๐. 



๑๕ 

มุ่งพัฒนาสุขภาพภายใต้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สร้างเอกภาพและธรรมาภิบาล ในการ
อภิบาลระบบสุขภาพ ให้ความส าคัญกับการสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในสังคม 
พัฒนาระบบสุขภาพพอเพียงโดยยึดหลักธรรมาภิบาล สร้างภูมิคุ้มกันต่อภัยคุกคาม และสร้าง เสริม
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนรวมถึงการใช้ภูมิปัญญาไทย โดยประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และ ภาคี
เครือข่ายมีศักยภาพและสามารถสร้างเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ปูองกันได้ 
หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ มีการใช้ภูมิปัญญาไทยและการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา 
สุขภาพของตนเองและสังคมได๑้๒  

๒.๒.๓ ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ 
การสร้างเสริมสุขภาพ หรือการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) น้ัน พจนานุกรม ฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ ให้ความหมายไว้ว่า ส่งเสริม หมายถึง เกื้อหนุน ช่วยเหลือสนับสนุน
ให้ดีขึ้น ส่วนสร้างเสริม หมายความว่า ท าให้เกิดขึ้นและเพิ่มพูนให้มากขึ้น ดังนั้น การท าให้บรรลุถึง
เป้าหมาย การมีสุขภาพดีถ้วนหน้านั้นจะต้องไม่เพียงจัดให้มีการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นการกระท าเชิง
รับ แต่ต้อง จัดให้มีถึงการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นการกระท าเชิงรุก (Active) คือมาตรการใดที่ส่งผล
ให้มีสุขภาพ ดีขึ้น หากยังไม่มีก็ต้องท าให้เกิดขึ้น หากมีแล้วก็ต้องท าให้เพิ่มพูนมากขึ้นและในทาง
ตรงกันข้าม สิ่งใดที่ส่งผลให้มีสุขภาพแย่ลง หากมีแล้วก็ต้องขจัดและหากยังไม่มีก็ต้องป้องกันไม่ให้
เกิดขึ้น๑๓ สุรเกียรติ อาชานุภาพ (๒๕๕๑: ๒๐) ได้ให้ความหมายของ การสร้างเสริมสุขภาพว่า 
หมายถึง การหาทางสร้างเสริมให้ร่างกายแข็งแรง และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่าง ๆ โดยรวม ๆ 
ไม่ได้มุ่งปูองกันโรคใดโรคหนึ่งโดยเฉพาะ การด าเนินการจึงเป็นการให้การศึกษา แก่คนปกติที่ยังไม่
เจ็บป่วย เพื่อให้เกิดความรู้ ความตระหนัก และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี๑๔ 

นอกจากนี้การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง การกระท ากิจกรรม ต่าง ๆ 
ที่รวมถึงการจัดการศึกษาทางด้านสุขภาพ และสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ประชาชนปรับเปลี่ยนแบบ 
แผนการด าเนินชีวิตไปสู่การมีสุขภาพดี โดยพยายามส่งเสริมความตระหนักในการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นการผสมผสานระหว่างสุขภาพ เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และองค์กรที่เกี่ยวข้อง 
ซึ่งสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล กลุ่มและชุมชน เพื่อให้มีสุขภาพดีด้วยการปฏิบัติตนที่ดีทางด้าน 

                                                            
๑๒คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๑๑. พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙. กระทรวง 

สาธารณสุข, แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑,(พ.ศ. ๒๕๕๕-
๒๕๕๙). กรุงเทพฯ: องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์. ๒๕๕๕,หน้า, ๒๓. 

๑๓สุรจิต สุนทรธรรม, บรรณาธิการ. ระบบหลักประกันสุขภาพไทย. กรุงเทพฯ: ศรีเมืองการพิมพ์ จ ากัด
,๒๕๕๕, หน้า ๑๕. 

๑๔สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. การสร้างเสริมสุขภาพ: แนวคิด หลักการ และบทเรียน ของไทย. กรุงเทพฯ: 
หมอชาวบ้าน,หน้า ๒๕๕๑,หน้า ๒๐. 



๑๖ 

สุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพยังเป็นกระบวนการสร้างสมรรถนะแก่ประชาชนเพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถ ในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนให้ดีขึ้นได้ โดยสามารถบรรลุสภาวะสุขภาพที่
สมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ในสังคม ซึ่งจะน าไปสู่การมีอายุยืนยาวและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีน่าจะมีส่วนช่วยลดต้นทุน  (ราคา) ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนได ้  

ดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่กระท าโดยประชาชนร่วมกับประชาชน  ซึ่งจะมีผล 
ทั้งเพิ่มขีดความสามารถของบุคคลในการกระท าและเพิ่มศักยภาพของกลุ่มชน องค์กร หรือชุมชน ใน
การควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพ ส่วนการมีศักยภาพของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพนั้น ต้องได้รับ
การศึกษาในเชิงปฏิบัติ การฝึกความเป็นผู้น า และการเข้าถึงทรัพยากร ส่วนการสร้างเสริม พลังของ
บุคคลนั้นต้องการการเข้าถึงกระบวนการตัดสินใจ ความรู้ และทักษะที่จ าเป็นต่อการน าไปสู่ การ
เปลี่ยนแปลง๑๕  

จากการศึกษาความหมายการสร้างเสริมสุขภาพสามารถสรุปได้ว่า การสร้างเสริมสุขภาพ 
เป็นกระบวนการหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและสร้างเสริม 
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปัจจัยก าหนดสุขภาพ ทั้งทางด้านสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม และพฤติกรรม 
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว และสังคม โดยพัฒนาสุขภาพของตนเองให้มีสุขภาพดีทั้งทางร่างกาย 
ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา ซึ่งเป็นการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคและน าไปสู่การมีสุขภาพ 
ร่างกายที่แข็งแรง สภาพจิตใจที่สมบูรณ์ รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

๒.๒.๔ หลักการของการสร้างเสริมสุขภาพ  
การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่ เอื้อให้ประชาชนสามารถควบคุม ปรับปรุงและ

พัฒนา สุขภาพของตนเอง โดยการที่บุคคลหรือกลุ่มบุคคลตระหนักถึงความต้องการและสามารถท าให ้
ความต้องการนั้นสัมฤทธิ์ผลได้ และอีกลักษณะหนึ่งก็คือการที่บุคคลหรือกลุ่มบุคคลสามารถ 
ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมหรือไม่ก็ปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ หลักการของการสร้างเสริมสุขภาพ 
ดังนี๑้๖ 

๑ . การสร้างเสริมสุขภาพเกี่ยวข้องกับประชากรในภาพรวม ในฐานะของบริบทของ 
ชีวิตประจ าวันมากกว่าจะมองที่โอกาสเสี่ยงต่อโรคใดโรคหนึ่ง ดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่ 
เอื้ออ านวยให้ประชาชนสามารถควบคุมและมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพในฐานะที่เป็นองค์ประกอบ 
ที่ส าคัญของชีวิตประจ าวัน 

                                                            
๑๕อ าพล จินดาวัฒนะ, สุรเกียรติ อาชานุภาพและสุรณี พิพัฒน์โรจนกมล, การสร้างเสริมสุขภาพ : แนวคิด

หลักการและบทเรียนของไทย. กรุงเทพฯ: หมอชาวบ้าน,๒๕๕๑,หน้า ๔๕. 
๑๖สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี, ผู้แปล. พัฒนาการส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพรายงานการประชุมระดับ

โลกเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ, นนทบุรี: ธนาเพรส จ ากัด,๒๕๕๖, หน้า ๕๑-๕๒. 



๑๗ 

๒. การสร้างเสริมสุขภาพมุ่งเน้นที่การจัดการปัจจัยก าหนดสุขภาพหรือเหตุของสุขภาพ 
ดังนั้น ความร่วมมืออย่างใกล้ชิดของทุกภาคส่วนที่อยู่นอกเหนือจากระบบบริการสุขภาพ  จึงมี 
ความส าคัญ และเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงความหลากหลายของสภาวะที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ  

๓. การสร้างเสริมสุขภาพเป็นการรวมเอาวิธีการหรือแนวทางแก้ปัญหาที่มีความ หลากหลาย
แต่สนับสนุนซึ่งกันและกัน วิธีการหรือแนวทางการแก้ปัญหาเหล่านี้ ได้แก่ การสื่อสาร การศึกษา การ
ก าหนดกฎหมาย มาตรการทางการเงิน การปรับเปลี่ยนในระดับองค์กร การพัฒนา ชุมชน และ
กิจกรรมที่ชุมชนเป็นฝ่ายเริ่มเพ่ือต่อต้านอันตรายที่มีต่อสุขภาพ  

๔. การสร้างเสริมสุขภาพมีจุดมุ่งหมายโดยเฉพาะเจาะจงที่การมีส่วนร่วมของสาธารณะ ที่มี
ประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม การมีส่วนร่วมในรูปแบบนี้จะเกิดขึ้นได้ต้องมีการพัฒนาศักยภาพ ใน
การระบุปัญหาและทักษะการแก้ปัญหาทั้งในระดับบุคคลและกลุ่มบุคคล  

๕. ในขณะที่การสร้างเสริมสุขภาพถูกมองว่าเป็นกิจกรรมทางสุขภาพและสังคมที่ไม่ใช่การให้
การบริการทางการแพทย์ก็ตามบุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรที่ ให้บริการด้าน  
สาธารณสุขมูลฐาน มีบทบาทส าคัญในการให้การอุปถัมภ์และเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ บุคลากร 
สุขภาพควรมีการพัฒนาศักยภาพของตนเอง เพื่อให้มีส่วนสนับสนุนในด้านการเสริมสร้างความรู้และ 
ให้การสนับสนุนชี้แนะทางด้านสุขภาพ  

๒.๒.๕ การสรา้งเสริมสุขภาพในตา่งประเทศ  
การสร้างเสริมสุขภาพในต่างประเทศนั้นมีวิวัฒนาการมาอย่างต่อเนื่องและได้มีการจัด 

ประชุมนานาชาติมาแล้วจ านวน ๗ ครั้ง มีรายละเอียดดังนี๑้๗  
ครั้งที่ ๑ ประชุมที่ออตตาวา ประเทศแคนาดา ปี พ.ศ. ๒๕๒๙ โดยที่ประชุมมีแนวคิด เรื่อง

การสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ที่เน้นมิติทางสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยรู้จักกันภายใต้ชื่อว่า Ottawa 
Charter ซึ่งมีกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ ๕ ประการ ดังนี้ ๑) สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ สุขภาพ 
๒) สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ๓) เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง ๔) พัฒนาทักษะ ส่วน
บุคคล และ ๕) ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข ดังจะเห็นได้ว่าประเทศแคนาดาเป็นประเทศที่มี การ
พัฒนางานการสร้างเสริมสุขภาพที่เข้มแข็ง โดยมีการขยายตัวของโครงการที่ เกี่ ยวข้องกับการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รณรงค์ให้การศึกษาด้านสุขภาพและกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ใน
ชุมชนระดับรากหญ้าขึ้นทั่วประเทศ เน้นที่การพัฒนาปัจจัยก าหนดสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ได้แก่ 
ปัจจัยทางสั งคม  และเศรษฐกิจ  ปัจจัยด้ านสิ่ งแวดล้อมโดยร่วมกันดูแลสิ่ งแวดล้อมและ 
ทรัพยากรธรรมชาติ ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ 
สุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน  
                                                            

๑๗อ าพล จินดาวัฒนะ, สุรเกียรติ อาชานุภาพและสุรณี พิพัฒน์โรจนกมล, การสร้างเสริมสุขภาพ : แนวคิด
หลักการและบทเรียนของไทย. กรุงเทพฯ: หมอชาวบ้าน,๒๕๕๑,หน้า ๕๐.  



๑๘ 

ครั้งที่ ๒ ประชุมที่อเดลเลต ประเทศออสเตรเลีย ปี พ.ศ. ๒๕๓๑ เน้นที่การสร้าง นโยบาย
สาธารณะ โดยจุดมุ่งหมายหลักของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพคือการเสริมสร้างสิ่งแวดล้อม ที่
เอื้ออ านวยให้ประชาชนสามารถด าเนินชีวิตที่มีสุขภาพดีได ้ 

ครั้งที่ ๓ ประชุมที่ซันต์สวาลล์  ประเทศสวีเดน  ปี พ .ศ . ๒๕๓๔  ร่วมกันแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์เกี่ยวกับการด าเนินการในเรื่องนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และจุดมุ่งหมายหลักของ 
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพก็คือการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยให้ประชาชนสามารถด าเนินชีวิต 
ที่มีสุขภาพดีได้ โดยเน้นเนื้อหาการสร้างสิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพและสังคมที่มีผลกระทบต่อ การมี
สุขภาพดี รวมถึงความรับผิดชอบต่อสุขภาพของรัฐบาล ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการผลักดันให้เกิด
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  

ครั้งที่ ๔ ประชุมที่จาการ์ตา ประเทศอินโดนิเชีย ปี พ.ศ. ๒๕๔๐ การประชุมได้มีการ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และการเรียนรู้เกี่ยวกับงานสร้างเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิผล  รวมทั้งได้ 
ทบทวนและตรวจสอบซ้ าเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพซึ่งการประชุมมีสาระส าคัญดังนี้ ๑) ปัจจัย 
ก าหนดสุขภาพปัจจัยพื้นฐานที่ก าหนดสุขภาพ ได้แก่ ที่อยู่อาศัย การศึกษา ความมั่นคงปลอดภัย ใน
สังคม ความสัมพันธ์ในสังคม อาหาร รายได้ ระบบนิเวศที่มั่นคง การใช้ทรัพยากรแบบยั่งยืน และ                 
๒) ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ จากงานวิจัยและกรณีศึกษาทั่วโลก พบว่า การสร้างเสริม 
สุขภาพ มีประสิทธิผลจริง กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพสามารถพัฒนาและเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและ 
สภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ ทั้งนี้การพัฒนาสุขภาพต้องเริ่มจากฐาน 
ของชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับความยั่งยืนของงาน จะต้องถือเอาประชาชน 
เป็นศูนย์กลางในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ และการเรียนรู้ด้านสุขภาพร่วมกันจะเป็นบ่อเกิด 
ของการมีส่วนร่วม  

ครั้งที่ ๕ ประชุมที่เม็กซิโกซิตี้ ประเทศเม็กซิโก ปี พ.ศ. ๒๕๔๓ มีการทบทวนถึงความส าคัญ 
ของการสร้างเสริมสุขภาพ โดยย้ าว่าการสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการส่งเสริมให้ประชาชน  มี
ความสามารถในการควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพ ซึ่งมีผลต่อการพัฒนาสุขภาพของตนเอง การสร้าง 
เสริมสุขภาพไม่ใช่บริการที่จัดให้แก่ประชาชน  แต่เป็นกิจกรรมที่กระท าโดยประชาชนและเพื่อ 
ประชาชนทั้งในระดับปัจเจกบุคคลและกลุ่มคน ซึ่งมุ่งให้มีทักษะและความสามารถในการควบคุม 
ปัจจัยก าหนดสุขภาพ ทั้งที่อยู่ภายในบุคคล (รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ) และภายนอกบุคคล (รวมทั้ง 
ปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม)  

ครั้งที่ ๖ ประชุมที่กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ เน้นเรื่องโลกาภิวัตน์ ที่มี
ผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพของประชาชน และทบทวนถึงกลยุทธ์ต่าง ๆ ที่ควรน ามาใช้ นอกจากนี้ 
ที่ประชุมยังได้สรุปเป็นพันธะสัญญาหลัก ๔ ข้อ เพื่อให้การสร้างเสริมสุขภาพบรรลุผล คือ ๑) การท า 
ให้การสร้างเสริมสุขภาพเป็นศูนย์กลางการพัฒนาของโลก ๒) ความรับผิดชอบของรัฐบาล เป็น



๑๙ 

จุดมุ่งหมายส าคัญของประชาชนและชุมชน ๓) เป็นข้อก าหนดในการด าเนินธุรกิจที่สนับสนุนการ 
สร้างเสริมสุขภาพ โดยทุกภาคส่วนของสังคม และ ๔) ทุกพื้นที่ต้องมีความร่วมมือกัน  

ครั้งที่ ๗ ประชุมที่ประเทศไนโรบี ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ มุ่งเน้นวิถีสู่การปฏิบัติในการพัฒนา 
ศักยภาพ เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ มีพันธมิตรในการด าเนินงานเพื่อน าไปสู่การ
พัฒนา ศักยภาพ เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมพลังชุมชนเพื่อให้
ประชาชน รู้เท่าทันสุขภาพของตนเองได้ โดยมีความเชื่อมโยงของการบริหารจัดการ นโยบาย การเงิน
การคลัง การด าเนินงานข้อมูลเชิงประจักษ์ และภาวะผู้น า เพื่อให้การสร้างสุขภาพบรรลุผล น าไปสู่
การสร้าง เสริมพลังชุมชนเพื่อให้ประชาชน รู้เท่าทันสุขภาพของตนเองได้ 

๒.๒.๖ การสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
การสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทยจะเห็นได้ว่า ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ที่กล่าวถึงสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพและมีธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่กล่าวถึง การสร้างเสริมสุขภาพ ไว้ดังนี้ การสร้างเสริมสุขภาพต้องเป็นไป
เพื่อให้เกิดสุขภาวะอย่างเป็นองค์รวม ทั่วทั้งสังคม มุ่งไปสู่การลดการเจ็บป่วย การพิการ การตายที่ไม่
สมควร และการลดค่าใช้จ่าย ด้านสุขภาพ ตามแนวทางการสร้างสุขภาพน าการซ่อมสุขภาพ โดยมีการ
ด าเนินงานในทุกระดับ อย่างครบวงจร ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต  ด้วย
ยุทธศาสตร์อย่างน้อย ๕ ประการ คือ ๑) การพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ ๒) การ
พัฒนาสิ่งแวดล้อมและ สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ๓) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนตาม
แนวปรัชญาของ เศรษฐกิจพอเพียง โดยเน้นกระบวนการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม  ๔) การพัฒนา
ศักยภาพด้านสุขภาพ ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน และ ๕) การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขที่
เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ  

การสร้างเสริมสุขภาพ หรือ การส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระบบการสาธารณสุขของประเทศ มา
ตั้งแต่เริ่มต้น แต่เป็นในลักษณะความเชื่อมโยงกับแนวคิดของสุขภาพที่เน้นรูปแบบทางการแพทย์ 
มากกว่าทางสังคมและพฤติกรรมที่ส าคัญ ขาดการสร้างนโยบายสาธารณะและการมีส่วนร่วมของ 
ประชาชน ส่วนด้านการด าเนินงานจะเห็นได้ว่ามีการพัฒนาเรื่อยมา มีการประกาศสุขบัญญัติแห่งชาติ 
๑๐ ประการ เมื่อ ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๓๙ จนชัดเจนขึ้นภายหลังการประชุมนานาชาติการส่งเสริม 
สุขภาพ ที่กรุงออตตาวา ประกอบกับมีการปฏิรูประบบสุขภาพและมีความชัดเจนมากขึ้นอีกเมื่อมี 
พระราชบัญญัติกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (พ.ศ. ๒๕๔๔) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(พ.ศ. ๒๕๔๕) และพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ (พ.ศ. ๒๕๕๐) ตามล าดับ ทั้งนี้แผนพัฒนา 
สาธารณสุขแห่งชาติตั้งแต่ฉบับที่  ๘ เป็นต้นมาได้ก าหนดการสร้างเสริมสุขภาพไว้ในแผนงาน 
นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานต่าง ๆ ในประเทศที่ด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพส านักงานส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการสร้างเสริม สุขภาพเพื่อให้เกิดสุขภาวะ ในทุก



๒๐ 

กลุ่มวัย โดยเน้นประเด็นการเสริมสร้างสุขภาพที่ส าคัญคือ อาหาร และโภชนาการ สุขภาพฟัน การ
ออกก าลังกาย สุขภาพจิต การสร้างภูมิคุ้มกันโรค การคุ้มครอง ผู้บริโภค และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพ๑๘  

กรุงเทพมหานคร เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ มีแผนพัฒนาสุขภาพ ตาม
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แต่ละฉบับ มี
ส านักส่งเสริมสุขภาพและส านักอนามัยร่วมกันรับผิดชอบ การด าเนินงานการสร้างเสริม สุขภาพให้กับ
ประชาชนทุกกลุ่มอายุในชุมชน ผ่านศูนย์บริการสาธารณสุขและศูนย์บริการสาธารณสุข สาขาซึ่ง
กระจายทั่วกรุงเทพมหานครทั้งรอบในและรอบนอก โดยมีแนวคิดและหลักการในการสร้าง เสริม
สุขภาพเช่นเดียวกับกระทรวงสาธารณสุข และยึดนโยบายของรัฐบาลเป็นแนวทางการด าเนินงาน 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นหน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ ส่วนราชการ 
จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ปี พ.ศ. ๒๕๔๔ มีหน้าที่เป็น
กลไก เร่งกระบวนการพัฒนา ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน และร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ในการ
ขับเคลื่อนกระบวนการเพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะคนไทย ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเจ็บป่วย 

๒.๒.๗ การสรา้งเสริมสุขภาพในระดับชุมชน  
(อาภาพร เผ่าวัฒนา และคนอื่น ๆ, ๒๕๕๔: ๑๘) การสร้างเสริมสุขภาพระดับชุมชนใช้

แนวคิดเชิงระบบนิเวศน์ที่มีการวิเคราะห์ปัจจัย ด้านบุคคลและสิ่งแวดล้อมหลายระดับและตลอดช่วง
ชีวิต สุขภาพเป็นผลกระทบจากปัจจัย ที่หลากหลาย เช่น พันธุกรรม ชีวภาพ พฤติกรรม สังคม และ
เศรษฐศาสตร์ เชื่อมโยงกัน บุคคลมี ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม มีการปรับตนเองเพื่อให้เกิดความ
สมดุลเพื่อการด ารงอยู่ ดังนั้น การสร้าง เสริมสุขภาพในระดับชุมชนจึงให้ความส าคัญกับการท าความ
เข้าใจชุมชน สร้างการมีส่วนร่วมและ สร้างความร่วมมือในการพัฒนาความสามารถของชุมชน มีการ
ประสานงานทั้งในแนวดิ่ง และแนวราบ ซึ่งการประสานงานในแนวราบเป็นการประสานกันระหว่าง
กลุ่ม เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ทรัพยากร และกลวิธีในการแก้ปัญหา ส่วนการประสานงานใน
แนวดิ่ง เป็นการประสานงานระดับ หน่วยงาน เช่น ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ จังหวัด ภาค และ
ประเทศ โดยมีหัวใจส าคัญเพื่อการสร้างเสริมพลังอ านาจในระดับชุมชน๑๙  

จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพสามารถสรุปได้  ดังนี้ การสร้างเสริม 
สุขภาพมีความส าคัญต่อบุคคลเพราะจะช่วยส่งเสริมความรับผิดชอบต่อสุขภาพของคน ๆ น้ัน เป็นการ
                                                            

๑๘วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย และคณะ, การสร้างเสริมสุขภาพ : แนวคิดหลักการและการประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพฯ: คอมเมอร์เชียลเวิลด์มีเดีย จ ากัด, ๒๕๕๓, หน้า๑๗-๒๐. 
 

๑๙อาภาพร เผ่าวัฒนา และคนอื่น ๆ, การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน: การประยุกต์แนวคิด
และทฤษฎีสู่การปฏิบัติ. กรุงเทพฯ: แผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ. ๒๕๕๔, หน้า ๑๘.  



๒๑ 

เพิ่มขีดความสามารถของบุคคลและชุมชน ดังจะเห็นได้ว่า การสร้างเสริมสุขภาพเป็น การด าเนินการ
โดยประชาชนร่วมกับประชาชน โดยอาศัยการให้ความรู้ การศึกษาภาคปฏิบัติ การอบรม การเข้าถึง
ทรัพยากร เพื่อน าไปสู่ความเปลี่ยนแปลงที่ดีในด้านสุขภาพ และการด าเนินงาน สร้างเสริมสุขภาพ
จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ที่เกินขีดความสามารถของคนในชุมชน เช่น วัสดุอุปกรณ์ 
งบประมาณ รวมถึงนโยบายด้านสุขภาพต่าง ๆ ที่จะช่วยผลักดันให้การด าเนินงาน การสร้างเสริม
สุขภาพส าเร็จบรรลุวัตถุประสงค์ได้เร็วขึ้น นอกจากนี้ การสร้างเสริมสุขภาพยังมีความ เกี่ยวข้องและ
เชื่อมโยงกับปัจจัยต่าง ๆ ดังนั้น ภาระหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพจึงเป็นความ รับผิดชอบร่วมกัน
ระหว่างบุคคล ชุมชน และหน่วยงานอื่น ๆ เพื่อมุ่งไปสู่สุขภาพที่ดีของประชาชน โดยสนับสนุนให้
บุคคลมีความสามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพได้อย่างสอดคล้องกับ วัฒนธรรมและ
บริบทของชุมชน  

สสิธร เทพตระการพร และคณะ (๒๕๔๗) กล่าวว่าประเทศไทยได้มีการผลักดันนโยบาย และ
การด าเนินงานต่าง ๆ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ภายใต้
แนวคิดและการให้ความหมายใหม่ของการสร้างเสริมสุขภาพว่า เป็นการเพิ่มสมรรถนะให้คน สามารถ
ควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพ เพื่อให้บุคคลมีสุขภาพดี สามารถควบคุมดูแล พฤติกรรมของ
ตนเองให้เหมาะสม รวมถึงการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสภาพสิ่งแวดล้อมให้เอื้อ ต่อการมีสุขภาพดี
ทั้ง ๕ ด้าน และในด้านการปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุขที่ส าคัญคือ การ ผลักดันให้เกิดระบบ
การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อเปิดโอกาสให้คนไทยทุกคนเข้าถึง บริการสุขภาพที่ได้
มาตรฐานอย่างถ้วนหน้า และประกาศให้ ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ เป็นปีเริ่มต้นแห่งการรวม พลังสร้างสุขภาพ
ตามกรอบการรณรงค์ ๕ อ. ได้แก่ ออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ อนามัยสิ่งแวดล้อม อโรคยา และ
จากการที่ประเทศไทยได้เป็นเจ้าภาพจัดการประชุมนานาชาติ การสร้างเสริมสุขภาพโลก ครั้งที่ ๖ ใน
ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ กระทรวงสาธารณสุขได้ขยายผลจากการรณรงค์สร้างสุขภาพ ๕ อ. ๒๐ ให้เด่นชัดขึ้น
โดยเพิ่มเรื่องอบายมุขเป็น อ. ที่ ๖ และพิสิษฐ์ ธิติเลิศเดชา (๒๕๕๕: ๕) ๒๐กล่าวว่า ในเวลา ต่อมา
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดให้มีนโยบายรณรงค์เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพให้กับประชาชน โดยใช้
ยุทธศาสตร์ ๓ อ เป็นแนวทางปฏิบัติ ได้แก่ อ.อาหาร อ.ออกก าลังกาย และ อ.อารมณ์ ในการ สร้าง
เสริมสุขภาพ และหากบุคคลมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้หลัก ๓ อ. อย่างถูกต้องและ กระท า
อย่างต่อเนื่องย่อมส่งผลให้มีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีในที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับ การสรุป 
สาระส าคัญแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๓ ที่มีเป้าหมายหลักในการพัฒนา 
ดังนี้ ลดปัญหาโรควิถีชีวิตที่ส าคัญ ๕ โรค (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมอง 
มะเร็ง) ใน ๕ ด้าน (การเกิดโรค ภาวะแทรกซ้อน การพิการ การตาย และภาระค่าใช้จ่าย) ด้วยการ
                                                            

๒๐พิสิษฐ์ ธิติเลิศเดชา,“ฟิตอย่างไร...ให้กายกระชับ.” วารสารก้าวสู่ฝัน ๑, ๑ (มกราคม ๒๕๕๕), หน้า ๕-
๖.   



๒๒ 

เพิ่มวิถีชีวิต ที่พอเพียง ใน ๓ ด้าน คือ การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกายที่เพียงพอ การ
จัดการ อารมณ์ได้เหมาะสม  โดย แต่ละ อ. มีรายละเอียดดังนี๒้๑ 

อ. อาหาร  
อ. ที่ ๑ อาหาร การบริโภคอาหารเพื่อสร้างเสริมสุขภาพนั้นสามารถด าเนินการได้ตาม หลัก

โภชนบัญญัติ ๙ ประการ ซึ่งกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันวิจัย 
โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางด้านอาหารและโภชนาการ ได้จัดท า 
ข้อปฏิบัติการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย ดังนี้ ๑) กินอาหารครบ ๕ หมู่ แต่ละหมู่ 
ให้หลากหลายและหมั่นดูแลน้ าหนักตัว ๒) กินข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแป้ง เป็น
บางมื้อ ควรกินข้าวที่ขัดสีแต่น้อย และกินสลับกับอาหารประเภทอื่น ๆ เช่น ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน ขนม
ปัง เผือก และมัน ๓) กินพืชผักให้มากและกินผลไม้เป็นประจ า ๔) กินปลา เนื้อสัตว์ ที่ไม่ติดมัน ไข่ 
และถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจ า ๕) ดื่มนมให้เหมาะสม โดยนมเป็นอาหารที่มีโปรตีน วิตามินบีและ 
แคลเซียม ซึ่งส าคัญต่อการเจริญเติบโตและเสริมสร้างความแข็งแรงให้กระดูกและฟันจึงเป็นอาหาร ที่
เหมาะสมกับทุกวัย ๖) กินอาหารที่มีไขมันแต่พอสมควร ๗) หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและ 
เค็มจัด ๘) กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปื้อน และ ๙) งดหรือลดเครื่องดื่ม ที่มีแอลกอฮอล์ 
โภชนาบัญญัติ ๙ ประการนี้ เป็นแนวทางปฏิบัติในการรับประทานอาหาร เพื่อสร้างเสริมภาวะ
โภชนาการที่ดี และลดการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการไม่ด๒ี๒  

อ. ออกก าลังกาย  
อ. ที่ ๒ ออกก าลังกาย การออกก าลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกาย อย่าง

ต่อเนื่องในช่วงระยะเวลาที่นานเพียงพอที่จะท าให้เกิดผลต่อการเพิ่มความแข็งแรงของร่างกาย  โดย
ออกก าลังกายครั้งละประมาณ ๓๐ นาท ีอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๓ วัน อย่างสม่ าเสมอ  ส าหรับคนทั่วไป 
การเดินเป็นการออกก าลังกายที่ง่ายและปลอดภัย สามารถสอดแทรกอยู่ในวิถีชีวิตประจ าวัน เช่น เดิน
ไปท างาน ไปซื้อของ ไปวัด ไปโรงเรียน เดินขึ้นบันได เดินเล่นยามว่าง หรือการท ากิจกรรมพื้นฐาน อื่น 
ๆ ในชีวิตประจ าวัน เช่น ท างานบ้าน งานอาชีพที่ออกแรง ๓-๔ ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือ ๓๐ นาที ต่อวัน
เกือบทุกวัน ตัวอย่างการออกก าลังกายในรูปแบบต่างๆ๒๓  

                                                            
๒๑ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๕๓: ค,พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพฯ: วิกิ จ ากัด,มปท. 
๒๒ณรงค์ หนูสอน,การส่งเสริมสุขภาพในชุมชนแนวคิดและการปฏิบัติ, กรุงเทพฯ: จุฬาสารมหาวิทยาลัย

,๒๕๕๓,หน้า ๑๓๙-๑๔๑. 
๒๓ วิชัย เทียนถาวร,ตาราการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ . พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การ

สงเคราะห์ทหารผ่านศึก,๒๕๕๕,หน้า ๑๗๑-๑๗๓. 



๒๓ 

วิ่งเพื่อสุขภาพ  การวิ่งเพื่อสุขภาพจะเน้นไปที่การท าให้ร่างกายแข็งแรง และไม่บาดเจ็บ การ
วิ่ง เพื่อสุขภาพจะเริ่มต้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป  ควรวิ่งอย่างสม่ าเสมอครั้งละประมาณ ๓๐ นาที 
สัปดาห์ละ ๓ วัน หรือวันเว้นวันหรือทุกวัน เดินเพื่อสุขภาพ การเดินเป็นการออกก าลังกายขั้นพื้นฐาน
อย่างหนึ่งที่สามารถท าได้ทุกเพศทุกวัย การเดินมีทั้งการเดินแบบธรรมดาและการเดินแบบแอโรบิก 
(เดินเร็ว ๆ) ซึ่งการเดินแบบแอโรบิกจะให้ ผลดีต่อสุขภาพได้มาก ทั้งยังสามารถช่วยให้รูปร่างได้
สัดส่วน และส่งผลให้ระบบการท างานของ ร่างกายดีขึ้น และร่างกายสามารถควบคุมสิ่งต่าง ๆ ได้ดีขึ้น 
เช่น ความดันเลือด ปริมาณน้ าตาล ในเลือด และยังสร้างสมดุลให้กับปริมาณแคลเซียม รวมทั้งการ
สร้างสมดุลให้กับขบวนการเคมี ในสมอง นอกจากนั้นการเดินยังช่วยปูองกันโรคอ้วน ควบคุมน้ าหนัก
ตัวได ้ 

การขี่จักรยานอยู่กับที่/เคลื่อนที่ การออกก าลังกายด้วยการขี่จักรยานสามารถท าได้ ๒ วิธี คือ 
๑) การขี่จักรยานไปตามถนน และ ๒) การขี่จักรยานที่ตั้งอยู่กับที่ สามารถท าได้ในบ้านและท าได้ทุก
เวลาสามารถปรับความฝืด ของล้อเพื่อช่วยเพิ่มการเต้นของหัวใจได้ ผู้ที่อายุมากก็สามารถขี่จักรยาน
ออกก าลังกายได้อย่าง ปลอดภัย  

อ. อารมณ์  
อ.ที่ ๓ อารมณ์ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , กระทรวงสาธารณสุข , ๒๕๕๐: ๓๓) ให้

ความเห็นว่าอารมณ์ มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์มีผลต่อร่างกาย อารมณ์
ที่ดี ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การไหลเวียนของโลหิตเร็วขึ้น เมื่อมีความรัก ความสุขสนุกสนานท าให้
ร่างกาย หลั่งสารแห่งความสุข (เอนโดรฟีน) ส่งผลให้ร่างกายตื่นตัว การท างานของสมองดี ความคิด
อ่านดี จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่ก าลังใจดีจะหายป่วยเร็ว และผู้ที่มีอายุยืนยาว มักจะเป็นคนที่อารมณ์ดีอยู่
เสมอ อารมณ์ไม่ด ีจะท าให้ร่างกายเปลี่ยนแปลงเช่นกัน เช่น กินอาหารได้น้อย นอนไม่หลับ ไม่มีสมาธิ 
หงุดหงิด ก้าวร้าว ความดันโลหิตสูง ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจแรง และเร็วขึ้น การรู้จักควบคุม
และจัดการกับอารมณ์อย่างเหมาะสมมีผลต่อสุขภาพกายและจิตใจ ท า ให้การด ารงชีวิตประจ าวันมี
ความสุข  

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๐: ๓๔)  อ. อนามัยสิ่งแวดล้อม 
อ. อโรคยา และ อ. อบายมุข ให้รายละเอียดแต่ละ อ. ดังนี๒้๔  

อ. อนามัยสิ่งแวดล้อม  
อ.ที่ ๔ อนามัยสิ่งแวดล้อม สุขภาพแวดล้อมในบ้านที่ดีเอื้อต่อการมีสุขภาพดีของคน ใน

ครอบครัว ขณะเดียวกันก็ควรสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีในชุมชน โดยไม่ทิ้งขยะมูลฝอยในแหล่งน้ า ล าคลอง 

                                                            
๒๔กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , กระทรวงสาธารณสุข , กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ . กระทรวง

สาธารณสุข. แนวทางการสร้างสุขภาพบน พื้นฐานเศรษฐกิจพอเพียงในชุมชน. กรุงเทพมหานคร, เรดิชั่น จ ากัด.
๒๕๕๐, หน้า ๓๔. 



๒๔ 

พัฒนาปรับปรุงสถานที่ใกล้บ้านให้เป็นสถานที่พักผ่อนออกก าลังกาย  เพื่ออนามัยสิ่งแวดล้อม ที่ด ี
ชุมชนสะอาดและน่าอยู่ พัฒนาตลาดสดน่าซื้อ มีการก าจัดแมลงและพาหะน าโรค เช่น แมลงวัน 
แมลงสาบ หนู และยุง 

อ. อโรคยา 
อ.ที่ ๕ อโรคยา โรคที่เกิดจากพฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพคนไทยและเป็น สาเหตุการ

ตายอันดับต้น ๆ คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง มะเร็ง เบาหวาน เอดส์และ
อุบัติเหตุ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องขาดความรู้ และทักษะพื้นฐาน ในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ควรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคต่าง ๆ โดยหลีกเลี่ยง การ
กินอาหารที่มีไขมันสูง เค็มจัด หวานจัด อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ หรืออาหารที่มีสารปนเปื้อน และท า จิตใจ
ให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ ตลอดจนคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต์ สวมหมวกกันน็อคขณะขับขี่ 
มอเตอร์ไซด ์ปูองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย และไม่ท าผิดกฎจราจร 

อ. อบายมุข  
อ. ที่ ๖ อบายมุข บุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน และการส าส่อนทางเพศ ล้วนเป็น 

อบายมุข และเป็นภัยร้ายแรงที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายและจิตใจ 
การประเมินวิถีชีวิตการสร้างเสริมสุขภาพ 
ในปี ค.ศ. ๑๙๙๖ เพนเดอร์ ได้ปรับปรุงการประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิต ที่สร้างเสริม

สุขภาพ โดยน ารูปแบบการประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิตที่สร้างเสริมสุขภาพของวอล์กเคอร์ และ
คณะ (Walker and others) มาปรับปรุงใหม่ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่ง เพนเดอร์ได้ให้ชื่อว่า แบบ 
ประเมินการด าเนินชีวิตที่สร้างเสริมสุขภาพ II (Health-Promoting Lifestyle Profile II: HPLP-II ) 
ซึ่งประกอบด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ ๖ ด้าน (Pender, ๑๙๙๖: ๑๓๔) ได้แก ่๒๕ 

๑. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) เป็นการเอาใจใส่ต่อสุขภาพ 
ของตนเองของบุคคล โดยสามารถดูแลสุขภาพ และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ 
ตนเองรวมถึงการแสวงหาข้อมูลข่าวสารวิธีการดูแลตนเองเพื่อจะได้มีเจตคติที่ดี  ซึ่งท าให้เห็น
ความส าคัญ ของสุขภาพ สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถหลีกเลี่ยงสิ่งที่อาจเป็น
อันตรายต่อ สุขภาพได้ และศึกษาหาความรู้ที่ เป็นประโยชน์  มีการใช้ระบบบริการสุขภาพและ
หลีกเลี่ยงสิ่งเสพย์ติด และของมึนเมาเพื่อให้ตนเองปลอดภัยจากสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

๒. ด้านโภชนาการ (Nutrition) เป็นการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ลักษณะนิสัย 
ในการรับประทานอาหารและการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย  
เพื่อให้ได้รับสารอาหรครบทั้ง ๕ หมู่ และมีคุณค่าทางโภชนาการ  
                                                            

๒๕Pender, Pender, N.J. Health Promotion in Nursing Practice. 3 rd ed. Stanford, 
Connecticut: Appleton & Lange. 1996,P.134. 



๒๕ 

๓. ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย (Physical Activity) เป็นการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อและ 
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่ต้องใช้พลังงานรวมถึงการออกก าลังกาย  และท ากิจกรรมในการด าเนิน 
ชีวิตประจ าวันแต่ละวัน โดยค านึงถึงสุขภาพของตนเองเป็นส าคัญ การออกก าลังกายเป็นสิ่งที่ส าคัญ
ส าหรับ ทุกวัย พฤติกรรมออกก าลังกายตามแนวคิดของเพนเดอร์ครอบคลุมการพักผ่อนและสันทนา
การด้วย  

๔. ด้านการจัดการกับความเครียด (Stress Management) เป็นพฤติกรรมที่บุคคล กระท า
เพื่อช่วยให้ตนเองได้ผ่อนคลายความเครียดโดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม  มีการใช้เวลา
ว่างให้เกิดประโยชน ์และมีการพักผ่อนอย่างเพียงพอ  

๕ . ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Relation) เป็นพฤติกรรมที่บุคคล 
แสดงออกถึงความสามารถ และวิธีการสร้างสัมพันธ์ภาพกับบุคคลอื่น  ซึ่งจะท าให้ตนเองได้รับ
ประโยชน์ ได้รับการสนับสนุน เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ และการมีสัมพันธภาพที่ดี
นั้นจะท าให้ได้รับความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ เช่น ค าแนะน า ค าปรึกษา ก าลังใจ หรือด้านการเงินซึ่ง
น าไปใช้ ในการแก้ปัญหาที่ก าลังเผชิญอยู่ท าให้เกิดความภาคภูมิใจเห็นว่าตนเองมีคุณค่าเกิดความรู้สึก
ดี ๆ ช่วยลดความเครียดน าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพที่ดี 

๖. ด้านการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) เป็นพฤติกรรมที่บุคคล กระท า
เพื่อแสดงออกเกี่ยวกับความตระหนักในการให้ความส าคัญกับชีวิต  การก าหนดจุดมุ่งหมาย หรือ
วางแผนในการด าเนินชีวิต มีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุ จุดมุ่งหมาย
ที่ต้องการและเกิดความสงบสุข  

จากนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ในเรื่องสุขภาพแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการ มีสุขภาพที่
ดี ซึ่งเป็นความรับผิดชอบโดยตรงของบุคคล รัฐเป็นเพียงผู้ก าหนดแนวนโยบาย การด าเนิน กิจกรรม
ต่าง ๆ เพื่อให้มีสุขภาพดีได้นั้นต้องเริ่มกระท าที่ตนเองก่อนและขยายไปยังครอบครัว ชุมชน และจาก
การศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender) และนโยบายในประเทศ ไทย 
โดยประกาศให้ ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ เป็นปีเริ่มต้นแห่งการรวมพลังสร้างสุขภาพตามกรอบการรณรงค์ ๕ อ. 
ได้แก่ ออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ อนามัยสิ่งแวดล้อม และอโรคยา ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ได ้
ขยายผลจากการรณรงค์สร้างสุขภาพ ๕ อ. ให้เด่นชัดขึ้นโดยเพิ่มเรื่องอบายมุขเป็น อ.ที่ ๖ และแผน 
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๓ ที่มีเป้าหมายหลักในการพัฒนา เพื่อลดปัญหา
โรค วิถีชีวิตที่ส าคัญ ๕ โรค ด้วยการเพิ่มวิถีชีวิตที่พอเพียง ใน ๓ ด้าน คือ การบริโภคที่เหมาะสม การ
ออก ก าลังกายที่เพียงพอ การจัดการอารมณ์ได้เหมาะสม 

จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า สุขภาพ คือ สุขภาวะ ที่สมบูรณ์
ทั้งทางกาย จิตใจ สังคมและปัญญา สุขภาพมิได้มีความหมายแค่เพียงการเจ็บป่วยเท่านั้น สุขภาพเป็น
เรื่องที่กว้างทั้งยังมีความเกี่ยวเนื่องกับสภาพแวดล้อม ดังนั้น ทั่วโลกจึงให้ความส าคัญกับ เรื่องของ



๒๖ 

สุขภาพ โดยเน้นที่การสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งการสร้างเสริมคือการท าให้เกิดขึ้นในทางที่เป็น ผลดีต่อ
สุขภาพ และจากการประชุมนานาชาติเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ  เน้นมิติทางสังคมและ 
สิ่งแวดล้อม โดยการสร้างสังคมที่มีสุขภาวะ ช่วยกันดูแลสิ่งแวดล้อมและอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ 
สร้างเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ านวยให้ประชาชนมีสุขภาพดี สร้างความแข็งแกร่งของการมีส่วนร่วมของ 
คนในชุมชน และมีการเน้นย้ าในเรื่องปัจจัยก าหนดสุขภาพ  ได้แก่ ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้าน 
เศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมโดยร่วมกันดูแลสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติรวมถึงปัจจัยด้าน 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ดังนั้นการสนับสนุนให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมปัจจัย 
ก าหนดสุขภาพจะก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน การสร้างเสริมสุขภาพ 
ต้องมีความสอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน และการวิจัยในครั้งนี้ได้น้อมน า 
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนา 
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๙ ถึง ฉบับที่ ๑๑ ที่อัญเชิญปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทาง ใน
การพัฒนาสุขภาพ 

๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาชุมชน  
จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาชุมชน ผู้วิจัยได้ศึกษาในหลายประเด็น ดังนี ้
๒.๓.๑ ความหมายของชุมชน 
ความหมายของชุมชนไม่ได้จ ากัดอยู่กับความหมายที่ให้ความส าคัญกับอาณาบริเวณทาง 

ภูมิศาสตร์หรือบริเวณเล็ก ๆ ที่หมายถึงหน่วยทางการปกครองในระดับหมู่บ้านเท่านั้น ความหมาย 
ของชุมชนมีทั้งรูปธรรมและนามธรรม มีหลายขนาดและหลายระดับ ตั้งแต่ระดับหมู่บ้านจนถึงระดับ 
โลกก็ได ้และมีนักวิชาการหลายท่านให้ความหมายของชุมชน ดังนี้  

ชุมชน หมายถึง กลุ่มคนที่มาอยู่รวมกันในอาณาเขตหรือบริเวณเดียวกันที่แน่นอน มีวิถีการ
ด าเนินชีวิตที่คล้ายกัน มีวัตถุประสงค์ร่วมกัน มีความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน มีความ เอื้ออาทรต่อ
กัน มีความพยายามท าอะไรร่วมกัน มีการเรียนรู้ร่วมกัน มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน มีการ ติดต่อสื่อสารกัน มี
ความผูกพันกันในทางเศรษฐกิจ การเมือง และอยู่ภายใต้กฎระเบียบกฎเกณฑ์เดียวกัน นอกจากนี้ 
ชุมชนมีความหมายที่กว้างซึ่งจะรวมถึงหมู่บ้าน เมือง จนกระทั่งประเทศ๒๖  

จากความหมายดังกล่าวข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ชุมชนหมายถึงกลุ่มคนที่อยู่รวมกัน มี
วัตถุประสงค์ร่วมกัน มีการท ากิจกรรมและเรียนรู้ร่วมกัน มีการเคลื่อนไหวของกลุ่มคนที่รวมตัวกัน 
ตลอดจนมีการติดต่อสื่อสารกัน มีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่กัน มีขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม และประเพณี 
เดียวกัน 

 
                                                            

๒๖ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ,คู่มือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการด าเนินงานเกี่ยวกับ
อาสาสมัครสาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร : องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์ (ร.ส.พ.) ๒๕๔๕,หน้า ๑๓. 



๒๗ 

๒.๓.๒ ความหมายของการพัฒนาชุมชน 
จากการศึกษาการพัฒนาชุมชนพบว่า มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายไว้ ดังนี้ 
การพัฒนาชุมชน เป็นการด าเนินงานเพื่อให้เกิดมีการเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคลหรือ ราษฎรผู้

เป็นเป้าหมายการพัฒนามากกว่าการมุ่งพัฒนาทางด้านวัตถุ  และเป็นการเปลี่ยนแปลง อย่างมี
โครงสร้างและแบบแผน หรือมีการก าหนดทิศทางเป้าหมายที่แน่นอน และเนื้อหาสาระส าคัญ ที่
จะต้องพัฒนาก็คือ กระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของบุคคลทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม 
รวมถึงกระบวนการพัฒนาตนเอง การช่วยเหลือตนเอง มุ่งให้เกิดความเสมอภาคกันในสังคมทั้งทาง 
เศรษฐกิจและสังคม ท าให้เกิดอาสาสมัครร่วมมือร่วมใจในการพัฒนา ทั้งนี้เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต 
ในด้านต่าง ๆ ให้ดีขึ้น เช่น ด้านเศรษฐกิจ ด้านการศึกษา ด้านสุขภาพอนามัย ด้านวัฒนธรรม๒๗ การมี
ส่วนร่วมของคนในชุมชน เพื่อให้มีความสามารถที่จะพึ่งตนเองได้๒๘ ในขณะเดียวกันยังอาจ หมายถึง 
การเรียนรู้และการธ ารงไว้ซึ่งทุนทางสังคมที่ชุมชนมีมาตั้งแต่ดั้งเดิม คือ ภูมิปัญญา ระบบนิเวศ ความ
เชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรมประเพณี ชาติพันธุ ์ศาสนา และภาษาอีกด้วย ส่วนการมีส่วนร่วมนั้นนับว่าเป็น 
พื้นฐานของการพัฒนาชุมชนโดยในปัจจุบันโครงการพัฒนาต่าง ๆ ต้องเน้นการมีส่วนร่วม ซึ่งหมายถึง 
การให้ประชาชนเป็นผู้คิดค้นปัญหา เป็นผู้น าทุกอย่างซึ่งมิใช่ก าหนดจากภายนอกแล้วให้ประชาชน 
เข้าร่วม การมีส่วนร่วมมี ๕ ขั้นตอนคือ ๑) การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา ๒) การมีส่วนร่วม ใน
การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ร่วมในการวิเคราะห์ถึงสาเหตุที่มาของปัญหา ๓) การมีส่วนร่วม 
ในการเลือกวิธีการและวางแผนร่วมกันในการแก้ปัญหา ๔) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผน 
และ๕) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และปัจจัยที่มีส่วนท าให้เกิดผล 
ส าเร็จ๒๙  

ดังนั้นการท างานของรัฐในการพัฒนาจึงต้องท าความเข้าใจกับสภาพความเป็นอยู่ของ 
ประชาชน รวมทั้งจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการพัฒนาให้ประชาชน  และถ้าการพัฒนาชุมชน 
ได้ผลด ีจะพบว่าประชาชนจะมีทัศนคติ ค่านิยม และพฤติกรรมใหม่ ๆ เกิดขึ้น ซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีการ 
เปลี่ยนแปลงอย่างถาวร๓๐  

                                                            
๒๗สนิท สมัครการ,การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมกับการพัฒนาการของสังคม . พิมพ์ครั้งที่ ๔. กรุงเทพฯ: 

ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๔๔,หน้า ๑๓๕. 
๒๘ธีระภัทรา เอกผาชัยสวัสดิ์, ชุมชนศึกษา. กรงุเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,๒๕๕๓, หน้า ๖๐. 
๒๙สมใจ วินิจกุล,อนามัยชุมชนกระบวนการวิจัยและการแก้ปัญหา . พิมพ์ครั้งที่ ๔. กรุงเทพฯ: บพิธการ

พิมพ์จ ากัด, ๒๕๕๒,หน้า ๒๑.   
๓๐กฐิน ศรีมงคล. การพัฒนาชุมชนและการพัฒนาการเกษตร . ศูนย์สารสนเทศภาควิชา ส่งเสริมและ

เผยแพร่การเกษตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม,่๒๕๔๒,หน้า ๓๔. 



๒๘ 

จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า การพัฒนาชุมชน เป็นกระบวนการ ที่มุ่ง
ส่งเสริมความเป็นอยู่ของประชาชนให้ดีขึ้นเน้นการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของบุคคลทั้งทาง เศรษฐกิจ
และสังคม รวมถึงกระบวนการพัฒนาตนเอง การช่วยเหลือตนเองให้สามารถดูแลตนเองได้ โดยมุ่งให้
เกิดความเสมอภาคกันในสังคม และการด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน ได้แก่ การมีส่วน
ร่วมในการค้นหาปัญหา การมีส่วนร่วมในการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การมีส่วนร่วม ในการ
วางแผนการแก้ปัญหา การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผน และการมีส่วนร่วมในการ ประเมินผล 
นอกจากนี้การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ควรเป็นความคิดริเริ่มของประชาชน  โดยการพัฒนา ให้
สอดคล้องกับวัฒนธรรมและบริบทของพื้นที่ ทั้งนี้เพื่อเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน ใน
ชุมชนในดา้นต่าง ๆ ให้ดีขึ้น 

แนวความคิดเกี่ยวกับการพัฒนาชุมชนที่ส าคัญดังน้ี  
๑. คนมีความส าคัญมากที่สดุ  
การพัฒนาชุมชนเชื่อมั่นในศักยภาพหรือพลังความสามารถของคนเพราะการด ารงอยู่  หรือ

การล่มสลายของชุมชน การพัฒนาหรือการเสื่อมถอยของชุมชนขึ้นอยู่กับคนในชุมชนเป็นส าคัญ  จึง
ต้องให้คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาด้วยการพัฒนาคนให้มีศักยภาพในการพัฒนาตนเองและ  
ชุมชน ร่วมกันสร้างมาตรฐานในการด ารงชีวิตหรือมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความพร้อมที่จะพัฒนาชุมชน 
ของตนเอง๓๑ 

๒. การมีส่วนรว่มของประชาชน  
การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นหัวใจของงานพัฒนาชุมชน ในกระบวนการเสริมสร้าง การมี

ส่วนร่วมนั้นประชาชนต้องเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติงานซึ่งเป็นการเปิด โอกาสให้
ประชาชนในชุมชนได้เข้ามาร่วมค้นหาปัญหา ร่วมวิเคราะห์ ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติงาน ร่วม 
ประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่า การพัฒนาชุมชนนั้นเป็นของ 
ประชาชนโดยประชาชน  และเพื่อประชาชนนั่นเอง ดังนั้นการมีส่วนร่วมของประชาชน  จึง
กระบวนการ ที่มีส่วนช่วยให้การสื่อสารหรือการแลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างสมาชิกชุมชนเป็นไป
โดยสะดวกขึ้น ทั้งนี้ อาจกล่าวได้ว่าความเป็นชุมชนที่เข้มแข็งจะเกิดขึ้นได้หากสมาชิกของชุมชนมีส่วน
ร่วมในการ ติดต่อสื่อสาร พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดซึ่งกันและกัน ตลอดจนมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่งการมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคนภายในชุมชนจะเป็น
กลไกส าคัญ ในการขับเคลื่อนพลังภายในชมุชนให้กลายเป็นชุมชนที่เข้มแข็ง๓๒ 

 

                                                            
๓๑โกวิทย์ พวงงาม,การจัดการตนเองของชุมชนและท้องถิ่น . กรุงเทพฯ: บพิธการพิมพ์, ๒๕๕๓, หน้า 

๑๓๒. 
๓๒ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม,ประชาคมต าบล:หมายเหตุจากนักคิด.กรุงเทพฯ: สถาบันท้องถิ่นพัฒนา, ๒๕๔๓, หน้า ๑๒. 



๒๙ 

๓. การช่วยเหลือตนเอง  
การช่วยเหลือตัวเองของชุมชนเป็นแนวทางในการพัฒนาที่ยึดหลักการส าคัญ ประการหนึ่งคือ

ต้องพัฒนาให้ประชาชนพึ่งตนเองได้ การขอความช่วยเหลือจากชุมชนภายนอก ต้องเป็นสิ่งที่เกิน
ความสามารถของคนในชุมชนเท่านั้นเพื่อให้ชุมชนมีความเข้มแข็งและพึ่งตนเองได้ ทั้งด้านเศรษฐกิจ 
ศีลธรรม และสุขภาพ๓๓ 

๔. การพึ่งตนเอง  
จากความเชื่อในศักยภาพและพลังความสามารถของชุมชน แนวความคิดของ การพัฒนา

ชุมชนจึงเชื่อมั่นว่าการเสริมสร้างขีดความสามารถของประชาชนและชุมชนนั้นท าให้คน สามารถที่จะ
พัฒนาชุมชนได้ด้วยตนเอง สามารถสร้างชุมชนให้มีความเข้มแข็งและพึ่งตนเองได้๓๔  

๕. การใช้ทรัพยากรในชุมชน  
การใช้ทรัพยากรในชุมชนนอกจากการพัฒนาด้วยการช่วยเหลือตัวเองของคน ในชุมชนแล้ว

ต้องใช้ทรัพยากรต่าง ๆ เช่น คน วัสดุ อุปกรณ์ และทรัพยากรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ พัฒนาที่มีอยู่
ในชุมชน ไม่หวังพึ่งพาจากภายนอกชุมชน๓๕ 

๖. ความต้องการของชุมชน  
การพัฒนาชุมชนต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานความต้องการที่แท้จริงของชุมชน  โดยให้ ประชาชน

เป็นผู้คิดและตัดสินใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ไม่ใช่ถูกก าหนดโดยบุคคลหรือหน่วยงาน อื่นที่อยู่นอก
ชุมชน การพัฒนางานในด้านต่าง ๆ ต้องให้ประชาชนในชุมชนเป็นผู้รับผิดชอบ หน่วยงาน อื่นเป็นผู้
เข้ามาช่วยในการสนับสนุนและส่งเสริมเท่านั้น๓๖ 

๗. การพัฒนาแบบบูรณาการ  
การพัฒนาชุมชนต้องด าเนินการไปพร้อม ๆ กันหลายด้านจะมุ่งเพียงด้านใดด้านหนึ่ง ไม่ได้ 

เพราะกิจกรรมในการพัฒนาชุมชนมีหลายกิจกรรม ดังนั้นการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ต้อง สอดคล้อง
และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน และการพัฒนาแบบบูรณาการน ามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีและ สังคมที่ดีมี
องค์ประกอบที่ครบถ้วน สมดุล และสามารถด าเนินต่อไปได้อย่างยั่งยืน  

                                                            
๓๓สนธยา พลศรี, ทฤษฎีและหลกัการพัฒนาชุมชน. พิมพ์ครั้งที่ ๔. กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร์. ๒๕๔๕, หน้า ๔๔.  
๓๔สมใจ วินิจกุล,อนามัยชุมชนกระบวนการวิจัยและการแก้ปัญหา. พิมพ์ครั้งที่ ๔. กรุงเทพฯ: บพิธกาพิมพ์

จ ากัด, ๒๕๕๒, หน้า ๕๒. 
๓๕โกวิทย์ พวงงาม,การจัดการตนเองของชุมชนและท้องถิ่น. กรุงเทพฯ: บพิธการพิมพ์, ๒๕๕๓, หน้า 

๑๒๖-๑๓๐. 
๓๖จินตวีร์ เกษมศุข,หลักการมีส่วนร่วมกับการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน. กรุงเทพฯ: แอคทีฟพริ้นท์ จ ากัด,  

๒๕๕๗, หน้า ๒-๓. 
  



๓๐ 

จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาชุมชนสามารถสรุปได้ว่า  การพัฒนาชุมชนเป็น 
กระบวนการในการด าเนินงานโดยถือว่าคนมีความส าคัญมากที่สุด  ดังนั้นจึงควรพัฒนาคนให้มี
ศักยภาพ ส่วนการช่วยเหลือตัวเองของชุมชนนั้นเป็นแนวทางในการพัฒนาที่ยึดหลักการส าคัญ
ประการหนึ่งคือ ต้องพัฒนาให้ประชาชนพึ่งตนเองได้ในทุก ๆ ด้าน และใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ที่มีอยู่ใน
ชุมชน ส่วนการ ด าเนินการใด ๆ ในชุมชนควรศึกษาความต้องการของประชาชน โดยอยู่บนพื้นฐาน
ความต้องการของ ชุมชน การพัฒนาต้องด าเนินการไปพร้อมกันทุกด้าน ไม่มุ่งในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
โดยเฉพาะเพราะ ทุกกิจกรรมมีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด จึงต้องค านึงถึงความสมดุล
ในการพัฒนาด้วย และการพัฒนาชุมชนจะประสบความส าเร็จได้ต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ซึ่งการ มี ส่วนร่วมนี้ถือได้ว่าเป็นหัวใจส าคัญของงานพัฒนาชุมชน นอกจากนี้ยังเกิดจาก
การร่วมมือกันระหว่าง รัฐบาลและประชาชน ดังนั้น การพัฒนาชุมชนต้องตั้งอยู่บนปรัชญาและ
แนวคิดที่ก่อให้เกิด การช่วยเหลือตนเอง การใช้ทรัพยากรในชุมชน การมีส่วนร่วมของประชาชน และ
การสนับสนุน ส่งเสริมของรัฐบาลอย่างเหมาะสม  

๒.๓.๓ หลักการในการพัฒนาชุมชน  
กรมการพัฒนาชุมชน (๒๕๔๕: ๑๐๓) กล่าวถึง หลักการพัฒนาชุมชน ดังนี ้ 
๑. เริ่มจากสภาวการณ์ที่ เป็นอยู่ของชุมชนในการท างานพัฒนาชุมชนควรเริ่มจากสิ่งที่ 

ประชาชนมีอยู่โดยค านึงถึงสภาพแวดล้อมประชาชน  สภาพเศรษฐกิจ นิสัยใจคอ ประเพณี และ 
ทัศนคติของชุมชน  

๒. ดึงประชาชนเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย กิจกรรมพัฒนาใด ๆ ที่จะขาดไม่ได้ คือ ความร่วมมือ 
ของประชาชน ให้เข้าใจและเข้าร่วมในการด าเนินงาน  

๓. โครงการท างานต้องค่อยเป็นค่อยไป ไม่ควรเร่งรีบด าเนินให้โครงการส าเร็จอย่างเดียว โดย
ไม่ค านึงถึงส่วนประกอบอย่างอื่น ต้องระลึกเสมอว่างานพัฒนาชุมชนเป็นขบวนการที่ก่อให้เกิดผล ช้า
เพราะผลในบั้นปลาย คือ การพัฒนาคน  

๔. จะต้องยึดความสนใจและความต้องการของประชาชนเป็นหลัก  ต้องยึดกิจกรรม ที่
ประชาชนสนใจและต้องการ เพราะการท าเช่นนี้จะท าให้ประชาชนกระตือรือร้นในการให้ความ 
ร่วมมือและท าให้งานประสบความส าเร็จได้ง่าย  

๕. ใช้หลักประชาธิปไตยในการด าเนินงาน เหตุที่ต้องใช้วิธีนี้เพราะการยึดหลักประชาธิปไตย 
ในการด าเนินการพัฒนานั้นท าให้เกิดผลส าเร็จอย่างยั่งยืน แม้ภายหลังจากที่พัฒนากรออกไปแล้ว 
ประชาชนสามารถด าเนินงานต่อไปเองได ้ 

๖. มีความเข้าใจในวัฒนธรรมของชุมชน คือ ต้องไม่วางโครงการหรือกิจกรรมใด ๆ ที่ขัด กับ
ขนบธรรมเนียมประเพณีหรือวัฒนธรรมของชาวบ้าน 



๓๑ 

๗. ใช้ผู้น าท้องถิ่นโดยการเผยแพร่ความคิดและรับเป็นผู้ทดลองปฏิบัติสิ่งใหม่ ๆ เพื่อให้ 
ชาวบ้านเอาอย่างในภายหลัง 

๘. ใช้ผู้ช านาญเฉพาะสาขา  
๙. ท าการประเมินผลตลอดเวลาเพื่อที่จะได้ทราบถึงปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน  และ

แก้ไขให้หมดสิ้นไป  
๑๐. ท างานกับคนทุกช้ันในสังคมไม่เลือกที่รักมักที่ชัง  
๑๑. การด าเนินงานให้สอดคล้องกับแนวนโยบายของชาติ นั่นคือ ในการวางแผน ๕ ปี ของ

ต าบลจะต้องให้สอดคล้องกับแผน ๕ ปีของจังหวัดและแผนของจังหวัดจะต้องไม่ขัดกับแผนชาติ และ
ต้องสอดคล้องกับนโยบายของรัฐด้วย  

๑๒. ต้องพัฒนาทั้งคนและสิ่งแวดล้อมไปพร้อม ๆ กัน คือมุ่งพัฒนาด้านใดด้านหนึ่งไม่ได ้ 
๑๓. ใช้ทรัพยากรธรรมชาติในท้องถิ่นให้เป็นประโยชน์ พัฒนากรต้องท าหน้าที่ช่วยกระตุ้น ให้

ประชาชนเกิดความคิดริเริ่มและความต้องการในอันที่จะใช้ความรู้ความสามารถของตนเข้ามามี ส่วน
ร่วมในการช่วยกันสรรสร้างความเจริญให้กับท้องที่ของตน 

จากการศึกษาหลักการพัฒนาชุมชนสามารถสรุปได้ ดังนี้ หลักการพัฒนาชุมชนควรเริ่ม จาก
สิ่งที่ประชาชนมีอยู่ เป็นการใช้ทรัพยากรธรรมชาติในท้องถิ่นที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์  โดยค านึงถึง 
สภาพแวดล้อมของประชาชน สภาพเศรษฐกิจ นิสัยใจคอ ประเพณี และทัศนคติของชุมชน มีความ 
เข้าใจในวัฒนธรรมของชุมชน การท ากิจกรรมหรือโครงการต้องด าเนินการอย่างค่อยเป็นค่อยไป มีการ 
ประเมินผลและปรับปรุงงานอยู่ตลอดเวลา ทั้งนี้ การพัฒนาต้องพัฒนาทั้งคนและสิ่งแวดล้อมไปพร้อม 
ๆ กันโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน และกิจกรรมหรือโครงการที่ท าควรใช้ผู้ช านาญเฉพาะสาขา ดัง
จะเห็นได้ว่า การพัฒนาชุมชนเป็นการพัฒนาทั้งงานและพัฒนาคนจึงต้องใช้หลักประชาธิปไตย ในการ
ด าเนินงาน ส่วนการด าเนินงานนั้นต้องสอดคล้องกับแนวนโยบายของชาต ิ
 

๒.๔ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
๒.๔.๑ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงกับสขุภาพ  
ฤทธิ์ เต็งไตรสรณ์ (๒๕๕๒: บทคัดย่อ) ศึกษาการศึกษาความสัมพันธ์ของแนวคิด สุขภาวะ

องค์รวมเชิงพุทธกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิเคราะห์และ 
เปรียบเทียบหาความสัมพันธ์ระหว่างปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และ 
แนวคิดเรื่องสุขภาวะองค์รวมของพระพุทธศาสนาตามแนวคิดของพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต) 
ผลการวิจัยพบว่า ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ซึ่งประกอบด้วย ๓ 
องค์ประกอบย่อย คือ ความพอประมาณ มีภูมิคุ้มกัน และมีเหตุผล ภายใต้ ๒ เงื่อนไข คือ เงื่อนไข 
ความรู้ และเงื่อนไขคุณธรรม สามารถน าไปใช้ในการด าเนินชีวิต ในยุคโลกาภิวัตน์ของประชาชน ได้



๓๒ 

ทุกระดับ และมีตัวอย่างที่ประสบผลส าเร็จเป็นจ านวนมากที่น าไปประยุกต์ใช้ทั้งทางธุรกิจ สังคม และ
ทางเกษตรกรรม๓๗ 

นพวรรณ ช้างพินิจ, พิเชษฐ์ วีระกิจพานิช และยุพา วันแย้ม (๒๕๕๑: บทคัดย่อ) ศึกษา 
ความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติแนวทางสุขภาพพอเพียงของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดพิษณุโลก มี
วัตถุประสงค์ดังนี้ ๑) เพื่อศึกษาระดับความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติงานตามแนวทางสุขภาพพอเพียง 
ของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดพิษณุโลก และ ๒) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ ระดับ 
การศึกษา บทบาทหน้าที่ สถานที่ปฏิบัติงาน การรับรู้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ และ 
ความรู้ ทัศนคติต่อหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงกับความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติงาน  ตาม
แนวทางสุขภาพพอเพียง ผลการวิจัยพบว่าระดับการรับรู้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ อยู่
ในระดับปานกลางถึงต่ า ระดับความรู้ เกี่ยวกับปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงอยู่ในระดับสูงส่วน
ทัศนคติและการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ระดับความรู้สุขภาพพอเพียงอยู่ในระดับสูง ทัศนคติและ 
การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ ปรัชญาของ 
เศรษฐกิจพอเพียงกับความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพพอเพียง ผลการศึกษาพบว่า อายุ 
การปฏิบัติราชการ บทบาทของบุคลากร สถานที่ปฏิบัติงาน ความรู้เศรษฐกิจพอเพียงมีความสัมพันธ์ 
เชิงบวกกับความรู้สุขภาพพอเพียง อายุการปฏิบัติราชการ สถานที่ปฏิบัติงาน ทัศนคติของปรัชญา 
เศรษฐกิจพอเพียงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพพอเพียง อย่างมีนัยส าคัญทาง 
สถิติที่ .๐๕๓๘ 

ประภามาศ อินทราเครือ (๒๕๕๓: บทคัดย่อ) ศึกษาการจัดการปัญหาสุขภาพตามแนว 
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของเกษตรกรชาวเขาเผ่าม้งที่สัมผัสสารเคมีปูองกันจ า กัดศัตรูพืช บ้านบวก
จั่น อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบและผลของแผนชุมชน ที่เกิดขึ้น
หลังจากจัดการปัญหาสุขภาพตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง ผลการวิจัยพบว่า เกษตรกร ในชุมชน
บวกจั่นยังด ารงชีวิตตามวิถีชาวเขาเผ่าม้ง ทั้งในด้านความเป็นอยู่ เกษตรกรรมและการดูแล สุขภาพ 
แต่การท าเกษตรเชิงพาณิชย์เป็นสาเหตุที่ท าให้มีการใช้สารเคมีปูองกันก าจัดศัตรูพืชจึงส่งผล  ให้เกิด
ปัญหาสุขภาพและสิ่งแวดล้อมขึ้น การน าแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ขับเคลื่อนภาวะ สุขภาพ
ชุมชนในลักษณะบูรณาการตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ และกระบวนการ จัดท าแผน

                                                            
๓๗ชูฤทธิ์ เต็งไตรสรณ์ ,“การศึกษาความสัมพันธ์ของแนวคิดสุขภาวะองค์รวมเชิงพุทธกับหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง.” วิทยานิพนธ์ปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนาบัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,๒๕๕๒, บทคัดย่อ. 

๓๘นพวรรณ ช้างพินิจ. พิเชษฐ์ วีระกิจพานิช และยุพา วันแย้ม. “ความรู้ ทัศนคติ และ การปฏิบัติตาม
แนวทางสุขภาพพอเพียงของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดพิษณุโลก” วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยนเรศวร,๒๕๕๑,บทคัดย่อ. 



๓๓ 

ชุมชนทั้ง ๖ ขั้นตอน เป็นรูปแบบของการจัดการปัญหาดังกล่าว หลังจากน าแผนชุมชน ซึ่งเป็นผลจาก
รูปแบบการจัดการปัญหาสุขภาพตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปทดลองใช้กับ  เกษตรกรกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า ผ่านเกณฑ์ทุกดัชนีชี้วัดความส าเร็จ แสดงถึงการบรรลุเป้าประสงค์ ในการพัฒนาระบบ
สุขภาพของเกษตรกรผู้สัมผัสสารเคมีปูองกันก าจัดศัตรูพืชให้เป็นสุขภาพแบบ  พอเพียงและสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะสมบูรณ์  แสดงให้เห็นว่ากระบวนการท าแผน ชุมชนตามแนว
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสามารถจัดการปัญหาสุขภาพเกษตรกรที่เกิดขึ้นในชุมชน บ้านบวกจั่น 
เนื่องจากเป็นการจัดการปัญหาที่มีฐานคิดมาจากคุณธรรมและจริยธรรม  มีอุดมการณ์ ที่มุ่งรักษา
ระหว่างมนุษย์และธรรมชาติ ภายใต้ระบบคุณค่าของชุมชนโดยอาศัยทุนทางสังคม ภูมิปัญญา และ
ศักยภาพของชุมชนเป็นกลไกในการพัฒนาภายใต้ระบบความสัมพันธ์ทางสังคมที่ เชื่อมโยงกับระบบ
วัฒนธรรมสิ่งแวดล้อมและวิถีชีวิตของชุมชนชาวเผ่าม้ง๓๙ 

รุจา ภู่ไพบูลย์ และคนอื่น ๆ (๒๕๕๕: ๓๕-๓๖) ศึกษากระบวนการพัฒนาสุขภาพพอเพียง ใน
ชุมชน มีวัตถุประสงค์ดังนี้ ๑) อธิบายกระบวนการซึ่งเน้นต้นแบบการพัฒนาสุขภาพพอเพียง และ                   
๒) วิเคราะห์ผลลัพธ์ของกระบวนการพัฒนาสุขภาพพอเพียงในชุมชนต่อการเปลี่ยนแปลงในชุมชน 
ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมของกระบวนการพัฒนาชุมชนสุขภาพพอเพียงครั้งนี้เน้นกระบวนการ PAR 
ที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงที่เป็นฐานคิดส าคัญน าสู่กระบวนการ  
แก้ปัญหาและดูแลสุขภาวะชุมชน ผลจากการถอดบทเรียน ผลลัพธ์จากกระบวนการพัฒนาได้แก่  

๑. สภาพพลวัตในชุมชนเศรษฐกิจพอเพียงกระบวนการ จากเริ่มต้นจนปิดโครงการ สะท้อน
ระบบการดูแลชุมชนที่กระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนให้โอกาสแสดงความคิดเห็น  และเสนอ
แนวคิดการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนของตน มีความสามัคคี ใกล้ชิดกันมากขึ้น โครงการย่อย เป็น
ช่องทางในการแสดงออกถึงศักยภาพของชาวบ้าน  ทั้งนี้ชุมชนที่มีปัจจัยเอื้อส าคัญ คือต้นทุนของ 
ชุมชนที่เป็นเงื่อนไขของเศรษฐกิจพอเพียงคือความมีน้ าใจ เอื้อเฟื้อ ระหว่างชาวบ้านในชุมชน และ 
การที่ชุมชนเป็นชุมชนเศรษฐกิจพอเพียงมาก่อนรับรู้แนวคิดการกินอยู่อย่างพอเพียง พอประมาณ มี
เหตุผล และมีภูมิคุ้มกันมาแล้วเป็นพื้นฐานส าหรับการต่อยอดน าสู่สุขภาพพอเพียงได้  แม้ผลกระทบ 
การประเมินพฤติกรรมการรับบริการสุขภาพยังอยู่ในระดับปานกลาง แต่เป็นชุมชนที่มีศักยภาพสูง ที่
จะพัฒนาต่อไปเมื่อน าปัจจัยหลักหรือสามห่วงของเศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวคิดหลักในการพัฒนา 
สุขภาพช่วยให้เกิดความเข้าใจและมีการตั้งเป้าหมายร่วมที่ชัดเจนมากขึ้น 

๒. ความสัมพันธ์กับชุมชน พบว่า จากการที่ทีมวิจัยมีสัมพันธภาพที่ดีและแสดงความ จริงใจ
ต่อชุมชนโดยการเข้าร่วมประชุมประจ าเดือนทุกครั้ง การเข้าร่วมกิจกรรมอื่น ๆ อย่างต่อเนื่อง ในช่วง 

                                                            
๓๙ประภามาศ อินทราเครือ, “การจัดการปัญหาสุขภาพตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ของเกษตรกร

ชาวเขาเผ่าม้งที่สัมผัสสารเคมีป้องกันจากัดศัตรูพืช อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่.” วิทยานิพนธ์ปริญญาศึกษา
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม,่๒๕๕๓,บทคัดย่อ. 



๓๔ 

๑ ปี ที่ด าเนินการและมีการใช้สื่อสร้างสรรค์ในการประชาสัมพันธ์โครงการ พบว่า เดิมชาวบ้าน ใช้การ
สื่อเผยแพร่ข้อมูลวิธีปากต่อปากมากกว่าวิธีอื่น โครงการจึงจัดให้มีสื่อดังนี้ ๑) จดหมายข่าว สรุป 
กิจกรรมจากการจัดประชุมประจ าเดือน ๒) การตกแต่งเพลงและจัดท าวีดิโอเพลงที่ชาวบ้านร้องเอง 
“ชมรมอุทยานสวนผัก” โดยมีเนื้อร้องที่กล่าวถึงการปลูกผักกินเองในชุมชน เป็นการส่งเสริมโครงการ 
ปลูกผักกินเอง และ ๓) การจัดท าภาพยนตร์ เรื่อง “เรื่องเล่าจากหมู่บ้าน...” ที่แสดงแนวทาง การ
พัฒนาชุมชนสุขภาพพอเพียงในช่วง ๑ ปีที่ผ่านมา ซึ่งเป็นการสรุปข้อมูลการด าเนินงานในชุมชน เป็น
การคืนข้อมูลต่าง ๆ ที่รวบรวมได้ให้กับชุมชนนอกจากนี้ยังเป็นการสอบทานข้อมูลชุมชนอีกด้วย  

๓ . การจัดการปัญหาสุขภาพในชุมชน  กระบวนการ PAR มีผลต่อการพัฒนาให้ชุมชน 
สามารถร่วมกันจัดการปัญหาสุขภาพในชุมชน เช่น โครงการรักษ์สิ่งแวดล้อมมีการจัดการน้ าเสียเป็น 
ตัวอย่างที่แสดงศักยภาพของชุมชนที่เกิดจากการประชุมร่วมกันระหว่างนักวิจัยและประชาชนในพื้นที่ 
สามารถน าเสนอให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น อบต. หน่วยจัดการน้ า กระทรวงวิทยาศาสตร์ และ 
หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง จากการด าเนินการพบว่า ผู้ที่ท าให้การด าเนินการส าเร็จได้ คืออาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพตลอดโครงการเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในกิจกรรม  
ต่าง ๆ อย่างเข้มแข็ง ส าหรับการพัฒนาสุขภาพระดับครอบครัวและบุคคลเป็นผลจากการร่วมกิจกรรม 
โครงการย่อยต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นตลอดระยะเวลาด าเนินโครงการเพื่อท าให้เกิดการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ
และดูแลซึ่งกันและกัน  

๔. ปัจจัยสู่ความส าเร็จและอุปสรรคจากการถอดบทเรียนโดยการสนทนากลุ่มนักวิจัย  มี
กระบวนการพัฒนาความรู้ และความเข้าใจของนักวิจัยอย่างเป็นระบบ มีการวางกรอบเวลาติดตาม 
งานเป็นไปตามแผนที่วางไว้ และการได้รับค าปรึกษาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่าง 
มีส่วนร่วม นอกจากนั้น พบว่า ชุมชนนี้มีทุนทางสังคม ชุมชนคุ้นเคยกับการพัฒนา และเป็นชุมชน 
เศรษฐกิจพอเพียงอยู่แล้ว พออยู่พอกิน ไม่มีข้อจ ากัดด้านการท ามาหาเลี้ยงชีพมีการนัดหมายประชุม 
หมู่บ้านเป็นประจ า มีความเป็นน้ า หนึ่งใจเดียว มีผู้ใหญ่บ้านเป็นแกนน า และเจ้าหน้าที่ของ สถานี
อนามัยในฐานะของนักวิจัย และผู้รับผิดชอบสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านที่ร่วมมือในการ ระดม
สมอง และจัดกิจกรรมร่วมกันและจากการที่ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวคิดที่ประชาชน ใน
หมู่บ้านคุ้นเคย แม้ว่าบางคนอาจมีความเข้าใจมากน้อยต่างกัน แต่เป็นแนวทางที่ประชาชน มีการ
ยอมรับสูง ส าหรับปัญหาอุปสรรคที่ท าให้การด าเนินการบางวัตถุประสงค์ไม่ส าเร็จตามเป้าหมาย  คือ 
ระยะเวลาของโครงการมีเพียง ๑ ปี ซึ่งไม่พอเพียงส าหรับการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(PAR) เพราะต้องใช้เวลาส าหรับการสร้างสัมพันธภาพส ารวจข้อมูลเบื้องต้น ค้นหาปัญหาและความ 
ต้องการของชุมชน ด าเนินงานตามแผนและติดตามประเมินผลควรมีระยะเวลาในการด าเนินงานเพื่อ 
พัฒนาชุมชนอย่างต่อเนื่องอีกอย่างน้อย ๑ ปี จึงจะเห็นความเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาที่ชัดเจน 
พบว่าการจัดกิจกรรมในชุมชนหลายโครงการไม่สามารถเริ่มพร้อมกันได้เนื่องจากความพร้อมของ  



๓๕ 

ชุมชนและทีมวิจัย ท าให้การประเมินผลล่าช้าตามไปด้วยนอกจากนั้นการที่มีความแตกต่างของ 
ลักษณะทางภูมิศาสตร์ของพื้นที่ ที่มีทั้งสองฝั่งของคลอง และมีบางส่วนที่เป็นพื้นที่ฝั่งนอกอยู่อีกด้าน 
ของถนนสัญจรหลักที่เป็นชุมชนกึ่งเมือง กลุ่มนี้มีกิจกรรมร่วมกับชุมชนน้อยยกเว้นการร่วมกิจกรรม 
ประชุมสัญจรเป็นครั้งคราว๔๐ 

สยาม ฟูเจริญ (๒๕๕๑: บทคัดย่อ) ศึกษาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับการดูแลสุขภาพ ของ
ชุมชนบ้านงามเมือง ต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
กระบวนการดูแลสุขภาพของชุมชนบ้านงามเมือง และความสัมพันธ์กับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ผลการวิจัยพบว่า การดูแลสุขภาพของชุมชนบ้านงามเมือง เป็นกระบวนการจัดการด้านสุขภาพ บน
พื้นฐานการพึ่งตนเองภายใต้บริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่มีลักษณะเฉพาะของชุมชน กล่าวคือ 
เป็นชุมชนขนาดเล็กที่ประสบกับปัญหาโรคเรื้อนซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบทางสังคมอย่างรุนแรง  ส่งผล
ให้ ชุมชนต้องแก้ไขปัญหาและดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชนด้วยการพึ่งพาตนเองอย่างสูง  โดย
ฐานคิด ของกระบวนการดูแลสุขภาพชุมชนได้อาศัยคุณธรรมหลักค าสอนของศาสนาซึ่งเป็นระบบ
คุณค่าของ ชุมชนที่เน้นหนักในเรื่องความสมดุลระหว่างมนุษย์ ธรรมชาติ และสิ่งสูงสุด อันเป็นการ
ผสมผสานกัน ระหว่างหลักค าสอนของศาสนาคริสต์กับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการดูแลสุขภาพ ความ
เชื่อดั้งเดิมของ ชุมชนซึ่งเป็นวัฒนธรรมการดูแลความสุขสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ที่เชื่อมโยงกับมิติทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และวิถีชีวิตของชุมชน
ก่อให้เกิด จิตส านึกและความมุ่งมั่นที่จะรักษาสมดุลระหว่างคน ธรรมชาติและพระเจ้า เพื่อการมีสุข
ภาวะและ คุณภาพชีวิตที่ดีของคนในชุมชน โดยน าเอาทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนมาเป็นฐานในการดูแล
สุขภาพ ซึ่งได้แก่ ผู้น ากลุ่ม องค์กร และทรัพยากรธรรมชาติ มาเป็นกลไกภายในที่ใช้ขับเคลื่อน
กระบวนการ ดูแลสุขภาพพร้อมกับส่งเสริมให้องค์กรภาครัฐ องค์กรเอกชน และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นซึ่งเป็น กลไกภายนอกให้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลสุขภาพของชุมชน การจัดการใน
กระบวนการ ดูแลสุขภาพใช้การจัดการเรียนรู้การปรับตัว การจัดความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ 
ปัจจัย และเงื่อนไข ในระบบสุขภาพภายใต้ระบบความสัมพันธ์ทางสังคมของชุมชน  การด าเนิน
กิจกรรมด้านการดูแล สุขภาพใช้ยุทธวิธีที่หลากหลาย ภายใต้ระบบการผลิตและวิถีชีวิตแบบพึ่งตนเอง
ของชุมชน อาทิเช่น การสร้างความเข้าใจและจิตส านึกในด้านการดูแลสุขภาพโดยอาศัย การสื่อสาร
แบบชาวบ้าน การบริหารจัดการระบบสุขภาพ โดยอาศัยความสัมพันธ์แบบเครือญาติ การเสริมสร้าง
ให้องค์กรทุก ภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาพของชุมชนใน
ลักษณะของภาคี เครือข่ายและการด าเนินกิจกรรมด้านการดูแลสุขภาพบนพื้นฐานสัมพันธภาพที่ดี
และการมีส่วนร่วม ของคนในชุมชน ซึ่งทุกยุทธวิธีล้วนแล้วแต่เป็นการขับเคลื่อนกระบวนการดูแล
                                                            

๔๐รุจา ภู่ไพบูลย์ และคณะ, “กระบวนการพัฒนาสุขภาพท่องเที่ยวในชุมชน” วารสารพยาบาลศาสตร์และ
สุขภาพ ๓๕, ๑ (มกราคม-มีนาคม ๒๕๕๕),หน้า ๓๕-๓๖. 



๓๖ 

สุขภาพโดยอาศัยระบบ ความสัมพันธ์ของชุมชน นอกจากนี้แล้วชุมชนยังได้น าเอาองค์ความรู้ที่ได้จาก
กระบวนการจัดการ ด้านสุขภาพมาปรับใช้ในการพัฒนาด้านอื่น ๆ เพื่อให้ชุมชนสามารถปรับตัวและ
ด ารงอยู่ได้ท่ามกลาง การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของโลกภายนอก การดูแลสุขภาพของชุมชนบ้าน
งามเมืองจึงสอดคล้องกับปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งเป็นวิถีทางการด าเนินชีวิตที่มีฐานคิดมา
จากคุณธรรมและจริยธรรมตามหลักค าสอนของแต่ละ  ศาสนา มีอุดมการณ์ที่มุ่งรักษาดุลยภาพ
ระหว่างมนุษย์ ธรรมชาติ และสิ่งเหนือธรรมชาติ ภายใต้ระบบ คุณค่าของชุมชน โดยอาศัยทุนทาง
สังคม ภูมิปัญญา และศักยภาพของชุมชนเป็นกลไกในการพัฒนา ภายใต้ระบบความสัมพันธ์ทางสังคม
ที่เชื่อมโยงกับระบบการผลิตอันได้แก่ เศรษฐกิจ การเมือง สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และวิถีชีวิต
ของชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายอยู่ที่การรักษาความสมดุลของชีวิต ตลอดจนถึงการปรับตัวให้สามารถ
ด ารงอยู่ได้อย่างมั่นคงและมีศักดิ์ศรีท่ามกลางการเปลี่ยนแปลง ต่าง ๆ และกระแสโลกาภิวัตน์ที่ส่งผล
กระทบอยู่ตลอดเวลาศาสนา มีอุดมการณ์ที่มุ่งรักษาดุลยภาพระหว่างมนุษย์ ธรรมชาติ และสิ่งเหนือ
ธรรมชาติ ภายใต้ระบบ คุณค่าของชุมชน โดยอาศัยทุนทางสังคม ภูมิปัญญา และศักยภาพของชุมชน
เป็นกลไกในการพัฒนา ภายใต้ระบบความสัมพันธ์ทางสังคมที่เชื่อมโยงกับระบบการผลิตอันได้แก่ 
เศรษฐกิจ การเมือง สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม 
และวิถีชีวิตของชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายอยู่ที่การรักษาความสมดุลของชีวิต ตลอดจนถึงการปรับตัวให้
สามารถด ารงอยู่ได้อย่างมั่นคงและมีศักดิ์ศรีท่ามกลางการเปลี่ยนแปลง ต่าง ๆ และกระแสโลกาภิวัตน์
ที่ส่งผลกระทบอยู่ตลอดเวลา๔๑ 

สมเกียรติ ศรีธาราธิคุณ (๒๕๕๒: บทคัดย่อ) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม สุขภาพ
เพื่อสุขภาวะที่เพียงพอของชุมชนในเขตเศรษฐกิจชายแดน จังหวัดเชียงราย มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ข้อมูลพื้นฐานของชุมชน ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะที่เพียงพอ การสร้างและตรวจสอบ รูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพของชุมชนในเขตเศรษฐกิจชายแดน จังหวัดเชียงราย และการหา ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการด าเนินงานตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ  ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ของชุมชน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง ๒๕-๖๐ ปี มีสัญชาติไทยจบการศึกษาสูงสุด  ใน
ระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า ๕,๐๐๐ บาท 
ได้รับความรู้ เรื่องสุขภาพจากสถานีอนามัยและโรงพยาบาล  และเรียนรู้เรื่องสุขภาพจากผู้มี
ประสบการณ์ ปราชญ์ชาวบ้านและผู้รู้ในชุมชนโดยลักษณะประเพณีและวัฒนธรรม มีความเหมาะสม
และสอดคล้อง กับวิถีชีวิตเป็นบางเรื่องส่วนการเมืองมีผลต่อการประกอบอาชีพเป็นบางส่วน และใช้

                                                            
๔๑สยาม ฟูเจริญ. “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับการดูแลสุขภาพของชุมชนบ้านงามเมือง ต าบลยางฮอม 

อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย.” วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม,่ ๒๕๕๑,บทคัดย่อ. 
 



๓๗ 

สิทธิการ รักษาพยาบาลตามโครงการหลักประกันสุขภาพ ส าหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงสูงสุดต่อ
สุขภาวะที่ เพียงพอของประชาชน ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ รองลงมาคือ การเรียนรู้ การสร้าง
เครือข่ายและการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพล
รวมทั้งทางตรงและทางอ้อมสูงต่อสุขภาวะ ที่เพียงพอ ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ การเรียนรู้และ
พฤติกรรมผู้น า ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๑ โดยอิทธิพลของการเรียนรู้ทางอ้อมผ่านพฤติกรรม
ผู้น า การสร้างเครือข่ายและการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ส่วนองค์ประกอบของรูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อสุขภาวะที่เพียงพอของชุมชนในเขตเศรษฐกิจ ชายแดน ประกอบด้วย  

๑. การเรียนรู้ โดยอาศัยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ ซึ่งการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับแรงจูงใจ ที่จะ
เรียนรู ้ความรู้พ้ืนฐาน การทราบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและการเรียนรู้ทั้งหมดหรือแต่เพียงบางส่วน  

๒. พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การค้นหาปัญหาภาวะสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมเรื่อง อาหาร 
การออกก าลังกาย อารมณ์  อนามัยสิ่งแวดล้อม อโรคยาและอบายมุข โดยการจัดเรียงล าดับ 
ความส าคัญของปัญหา การก าหนดกลุ่มเป้าหมาย การด าเนินกิจกรรม การติดตามและประเมินผล  

๓. การปรับเปลี่ยนทัศนคติ ได้แก่ การใช้อ านาจและการบังคับ การสังเกตและการใช้ เหตุผล 
และการให้ข้อมูลและความรู ้ 

๔. พฤติกรรมผู้น า ประกอบด้วย พฤติกรรมผู้น าแบบสนับสนุน พฤติกรรมผู้น าแบบ สั่งการ 
พฤติกรรมผู้น าแบบมุ่งความส าเร็จของงาน และพฤติกรรมผู้น าแบบให้มีส่วนร่วม  

๕. การสร้างเครือข่าย ประกอบด้วย การสร้างความตระหนัก การติดต่อกับองค์การ ที่จะเป็น
สมาชิก การสร้างพันธกิจร่วม การพัฒนาความสัมพันธ์ และการท ากิจกรรมร่วมกัน  นอกจากนั้นยัง
พบข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการด าเนินงานตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก ่การยึดความต้องการ
ของคนในชุมชนเป็นศูนย์กลาง โดยอาศัยหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน การมีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การท างานเชิงรุก
โดยการอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน และการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาอ านวย ความสะดวกด้าน
การสื่อสาร เพื่อปรับเปลี่ยนวิธีการคิด วิธีการท างาน๔๒ 

สุชาฎา ไกรพันธ์ (๒๕๕๒: บทคัดย่อ) ศึกษาการประเมินผลโครงการหมู่บ้านสร้างเสริม 
สุขภาพตามแนวพระราชด ารัสเศรษฐกิจพอเพียง บ้านศรีไคออก หมู่ที่ ๔ ต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวา 
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี มีวัตถุประสงค์ดังนี้ ๑) เพื่อประเมินผลการด าเนินโครงการหมู่บ้าน 
สร้างเสริมสุขภาพตามแนวพระราชด ารัสเศรษฐกิจพอเพียง บ้านศรีไคออก หมู่ที่ ๔ ต าบลเมืองศรีไค 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ๒) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคของโครงการหมู่บ้าน 

                                                            
๔๒สมเกียรติ ศรีธาราธิคุณ.“การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อสุขภาวะที่เพียงพอ ของชุมชนใน

เขตเศรษฐกิจชายแดน จังหวัดเชียงราย.” วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการศึกษาและการพัฒนาสังคม 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม,่๒๕๕๒,บทคัดย่อ. 



๓๘ 

สร้างเสริมสุขภาพตามแนวพระราชด ารัสเศรษฐกิจพอเพียง  บ้านศรีไคออก และ ๓) เพื่อศึกษา
แนวทาง การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของโครงการหมู่บ้านเสริมสร้างสุขภาพตามแนวพระราชด ารัส
เศรษฐกิจ พอเพียง บ้านศรีไคออก ผลการวิจัยพบว่า ผลการด าเนินโครงการบรรลุตัวชี้วัดแต่ละ
วัตถุประสงค์ มากกว่าร้อยละ ๙๐ และสร้างแรงกระตุ้นให้หมู่บ้านได้เห็นความส าคัญของการสร้าง
เสริมสุขภาพ ภายใต้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สัมพันธภาพที่ดีของผู้คนในหมู่บ้านมีเพิ่มมากขึ้น
และเกิดความ กระตือรือร้นในการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละกิจกรรม เป็นปัจจัยเสริมด้านบวกต่อการ
พัฒนาหมู่บ้าน ด้านอื่น ๆ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านสุขภาวะ กลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการมี
ความพยายามที่จะ พัฒนาตนเองให้มีสุขภาวะที่ดี มีจ านวนผู้ปลูกผักสวนครัวไว้บริโภคในครัวเรือน
เพิ่มมากขึ้น และได้รับ ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น และภาคประชาสังคมในการ
ขับเคลื่อนผ่านกิจกรรม โครงการหมู่บ้านสร้างเสริมสุขภาพตามแนวพระราชด ารัสเศรษฐกิจพอเพียง 
เป็นมิติใหม่ในการเชื่อม ความสัมพันธ์ระหว่างหมู่บ้านกับองค์กรภายนอก จากผลการด าเนินโครงการ
หมู่บ้านได้ปฏิญญา หมู่บ้านว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ จ านวน ๑ ฉบับ ได้บุคคลต้นแบบที่เป็น
แบบอย่างด้านการดูแล สุขภาพ จ านวน ๒๒ คน เกิดกลุ่มหมอล ารักษ์สุขภาพ จ านวน ๑ กลุ่ม ซึ่งมี
การออกก าลังกายและมีการ ฝึกซ้อมอย่างต่อเนื่อง และจากการด าเนินงานด้านกิจกรรมรณรงค์เพื่อ
การออมทรัพย์ ท าให้หมู่บ้าน มีธนาคารสัจจะออมทรัพย์ของหมู่บ้าน จ านวน ๑ แห่ง ซึ่งมีเงินทุน
หมุนเวียนประมาณ ๒,๐๐๐,๐๐๐ บาท ปัญหาและอุปสรรคในการด า เนินงาน พบว่าในส่วนของ
ปัญหาและอุปสรรค ในการด าเนินงานของโครงการ โดยส่วนใหญ่ประสบอุปสรรคในด้านทีมงานและ
สมาชิกที่มีเวลาว่าง ในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ น้อย อันมีสาเหตุมาจากการประกอบอาชีพท านาที่ต้อง
เพาะปลูกและ เก็บเกี่ยวให้ทันฤดูกาล และการจัดกิจกรรมมีความถี่มาก และจัดกิจกรรมบ่อยมาก แม้
จะมีผลต่อการ เรียนรู้และการพัฒนาแต่ก็ท าให้คณะกรรมการบริหารงาน และผู้เข้าร่วมกิจกรรมมี
ความเมื่อยล้าทั้ง จากการประกอบอาชีพและการจัดกิจกรรม๔๓  

๒.๔.๒ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ  
งานวิจัยในประเทศ  
จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ (๒๕๕๒: บทคัดย่อ) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ ใน

ชุมชนเพื่อความยั่งยืนโดยเครือข่ายประชาคมในการจัดระบบสุขภาพภาคประชาชน  มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนเพื่อความยั่งยืนโดยประชาคมในการจัดการระบบ  
สุขภาพภาคประชาชน ผลการศึกษา พบว่า สภาพความพร้อมด้านการมีส่วนร่วมในการจัดการส่งเสริม 
สุขภาพในชุมชนของประชาชนพบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมในระดับปานกลางร้อยละ ๖๗.๘๐ (Mean 

                                                            
๔๓สุชาฎา ไกรพันธ์. “การประเมินผลโครงการหมู่บ้านสร้างเสริมสุขภาพตามแนว พระราชด าริเศรษฐกิจ

พอเพียง บ้านศรีไคออก หมู่ที่ ๔ ต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวารินชาราบ จังหวัดอุบลราชธานี.” วิทยานิพนธ์ศิลปศาสต
รมหาบัณฑิต สาขาวิชาสังคมศาสตร์ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี. ๒๕๕๒,บทคัดย่อ. 



๓๙ 

= ๓.๖๕, S.D. = ๑.๔) ในส่วนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนอย่างยั่งยืนในการศึกษา
ครั้งนี้ ได้พัฒนาตามแนวคิดโครงร่างการท างาน ๗s ของแมคคีนซีย์ ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการ
สร้าง เสริมสุขภาพในชุมชนอย่างยั่งยืนประกอบไปด้วย การพัฒนาศักยภาพแกนน าเครือข่ายเพื่อเพิ่ม
ขีด ความสามารถและสร้างค่านิยมร่วมด้วยการก าหนดจุดมุ่งหมายร่วมกันพัฒนาทักษะสร้าง
ความสัมพันธ์ ของโครงสร้างองค์กร จัดบุคคลเข้าท างาน พัฒนารูปแบบการท างานร่วมกันและการ
ท างานอย่างเป็น ระบบ โดยการบริหารงานเชิงกลยุทธ์ทั้ง ๕ ขั้นตอน ท าให้ประชาชนสามารถก าหนด
วิสัยทัศน์ วิเคราะห์ ปัญหา หาวิธีการแก้ไข วางแผนด าเนินการแก้ไขและก าหนดยุทธศาสตร์ ในการ
สร้างเสริมสุขภาพ ในชุมชนตลอดจนสามารถประเมินผลได้ด้วยตนเอง ข้อเสนอแนะการใช้รูปแบบ
วิจัยนี้ ต้องเริ่มจาก การสร้างองค์กรต่าง ๆ ที่มีในชุมชนและกลุ่มคนร่วมกันสร้างเป็นเครือข่าย
ประชาคมสุขภาพและ จดทะเบียนจัดตั้งเครือข่าย พัฒนาภาวะผู้น าและทักษะด้านการจัดการซึ่งจะ
น าไปสู่การพัฒนา ศักยภาพด้านอื่น ๆ รวมทั้งกระตุ้นให้ชุมชนใช้ประสบการณ์เดิมในการแก้ไขปัญหา
ทั่วไปในชุมชน ที่ประสบความส าเร็จมาใช้เพื่อการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชนเพื่อความยั่งยืน จะ
ท าให้รูปแบบนี ้ง่ายในการปฏิบัติมากขึ้น๔๔ 

ศรินญา เครื่องฉาย (๒๕๕๒: บทคัดย่อ) ศึกษาการพัฒนากิจกรรม การสร้างเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุในชุมชนโดยชมรมผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองหิน ต าบลศิลา อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
วิเคราะห์บทบาทชมรมผู้สูงอายุในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน และพัฒนากิจกรรม สร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชมรมโดยชมรมผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ชมรมผู้สูงอายุพัฒนากิจกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพครอบคลุมผู้สูงอายุทั้ง ๓ กลุ่ม คือ ๑) กลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาพดี ๒) กลุ่มผู้สูงอายุ ที่มี
ภาวะเจ็บป่วยหรือโรคเรื้อรังแต่ยังช่วยเหลือตนเองได้  กิจกรรมที่ด าเนินการ ได้แก่ การประชุม 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และฝึกทักษะการดูแลตนเอง ฝึกการออกก าลังกายรูปแบบต่าง ๆ ร่วมกัน การสร้าง
เสริมสุขภาพ โดยการน าหลักพุทธศาสนามาใช้ เป็นต้น และ ๓) กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้
ต้องพ่ึงพาผู้ดูแล กิจกรรมที่ด าเนินการ ได้แก่ การประสานเจ้าหน้าที่ และพยาบาลเวชปฏิบัติจากศูนย์
สุขภาพชุมชน ในการดูแล และร่วมกับองค์กรในชุมชน ได้แก่ อสม. พระ และ อบต. พัฒนาถุงเยี่ยม
พร้อมสายสิญจน์ สื่อก าลังใจแด่ผู้สูงวัย ประกอบในการเยี่ยมบ้านเพื่อเสริมสร้างขวัญ ก าลังใจ ซึ่งเป็น
การเรียนรู้ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกันจากการประเมินผลในภาพรวม พบว่า แกนน า
ชุมชน ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการพัฒนากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่เกิดขึ้น มีการให้ความรู้ 
หรือ ข้อมูลด้านสุขภาพทางวิทยุชุมชน และทางหอกระจายข่าวโดยแกนน าชมรมผู้สูงอายุอย่าง

                                                            
๔๔จีระศักดิ์ เจริญพันธ์.“การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนเพื่อความยั่งยืน  โดยเครือข่าย

ประชาคมในการจัดระบบสุขภาพภาคประชาชน.” วิทยานิพนธ์ปริญญา สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร, ๒๕๕๒, บทคัดย่อ. 



๔๐ 

สม่ าเสมอ การประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคลรู้สึกแข็งแรงขึ้น มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ มีการบริโภคอาหารที่ เหมาะสมมากขึ้น  มีการเอาใจใส่และดูแลสุขภาพอนามัยใน
ชีวิตประจ าวันเหมาะสม มากกว่าเดิม๔๕  

บทเรียนจากการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุในชุมชนโดยชมรมผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่สามารถกระท าได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยการใช้แนวคิด 
การมีส่วนร่วม โดยเน้นให้ผู้เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมทุกขั้นตอนอย่างต่อเนื่อง พบว่า แกนน าและสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุทุกคนมีความภาคภูมิใจและพึงพอใจ ผู้สูงวัยรู้สึกถึงความมีคุณค่าแห่งตน ชมรมมีการ
พัฒนา กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จ านวนสมาชิกเพิ่มมากขึ้น  มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
คณะกรรมการ อย่างชัดเจน และมีการระดมทุนเพื่อพัฒนากิจกรรมของชมรมอย่างต่อเนื่อง 
คณะกรรมการชมรม ผู้สูงอายุบ้านหนองหินหลายคนได้เป็นก าลังส าคัญในการขยายเครือข่ายการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในต าบลศิลาและชุมชนอื่น ๆ ในระยะต่อมา พบว่า ทางชมรมผู้สูงอายุบ้าน
หนองหินเกิดความมั่นใจ ในพลังความสามารถของกลุ่ม ต้องการร่วมบ าเพ็ญประโยชน์และมีความ
พยายามที่จะท าให้เกิด กิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องในชุมชนจึงได้จัดท าโครงการ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ “เพื่อนช่วยเพื่อน” ส่งไปขอรับทุนสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุน
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย สาขาจังหวัดขอนแก่นได้ส าเร็จ และทาง
ชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองหิน ได้รับการยอมรับจากคณะกรรมการระดับจังหวัดให้เป็นหนึ่งในชมรม
สร้างเสริมสุขภาพดีเด่น ของจังหวัดขอนแก่น 

ชุติกาญจน์ ฉัตรรุ่ง (๒๕๕๑) ศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดพื้นที่บริการสาธารณสุขเขต ๒ พบว่า ภาวะสุขภาพด้านจิตใจอยู่ในระดับดีที่สุด 
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพดีที่สุด ส่วนด้านการออกก าลังกายส่วนมากอยู่ในระดับไม่ดี ภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .๐๑  เพศไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยเสนอแนะให้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและต่อเนื่อง๔๖ 

วนลิดา ทองใบ (๒๕๔๐) ศึกษา พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพคนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ  จังหวัดปทุมธานี  พบว่า ปัจจัยที่มี

                                                            
๔๕ศรินญา เครื่องฉาย .“การพัฒนากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนโดยชมรมผู้สูงอายุ : 

กรณีศึกษาชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองหิน ต าบลศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น.” วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย, ๒๕๕๒, บทคัดย่อ. 

๔๖ชุติกาญจน์ ฉัตรรุ่ง, “ศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดพื้นที่
บริการสาธารณสุขเขต ๒”(ถ่ายส าเนา).  



๔๑ 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ ค่านิยมต่อการส่งเสริม
สุขภาพ และการรับรู้สถานะสุขภาพ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีและ
บิดา มารดา เพื่อนร่วมงานและนายจ้าง และจากบุคลากรทางการแพทย์ ตัวแปรที่ท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีและ
บิดา มารดา เพื่อนร่วมงานและนายจ้าง และจากบุคลากรทางการแพทย์ และการเข้าถึงโรงพยาบาล
หรือสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพคนงานสตรีได้ ร้อยละ 
๓๗.๒๔๗ 

งานวิจัยต่างประเทศ  
จี แอนนิต้า ฮีเรน และจอห์น บี เจมมอท (G. Anita Heeren and John B. Jemmott, 

2011, 50–55) ศึกษาเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ: ผลของการสนทนากลุ่มกับผู้ชายชาวอัฟริกัน-อเมริกัน 
จากรายงานพบว่า ๔๙ % ของประชากรในประเทศสหรัฐอเมริกาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น HIV/AIDS 
คือ ชาวอัฟริกัน-อเมริกันแม้ว่าชาวอัฟริกัน-อเมริกันจะแสดงให้เห็นเพียง ๑๓% ของ ประชากรทั้งหมด 
แต่มีรายงานอย่างต่อเนื่องของสัดส่วนที่สูงขึ้นของผู้ที่ เป็น  HIV/AIDS เอกสาร ส่วนใหญ่ พบว่า 
กลุ่มเป้าหมายมุ่งประเด็นที่ผู้หญิง เด็ก ผู้ชายซึ่งมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายหรือจากยาเสพ  ติด วิธี
การศึกษาโดยการสนทนากลุ่มจ านวน ๖ ครั้ง กับชาวอัฟริกัน-อเมริกันที่เป็นผู้ชาย ๓๙ คน และผู้หญิง 
๑๕ คน ใช้ค าถามก่อนท าการสนทนากลุ่มเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับด้าน เศรษฐกิจ สังคม 
ของผู้มีส่วนร่วมในการสนทนากลุ่ม มีการพิจารณาความเป็นไปได้ในการจัดให้มี โปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพส าหรับชายชาวอัฟริกัน-อเมริกัน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ชายที่เข้าร่วม ในการสนทนากลุ่ม
มีความสนใจและตั้งใจอย่างมากในโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้เข้าร่วมกลุ่ม ไม่มีความรู้มาก่อน
ในเรื่องการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องในการดูแลตนเองให้มีสุขภาวะที่ดี  อัตราการเกิด เชื้อ HIV ใน
ประชากรของชาวอัฟริกัน-อเมริกัน ยังมีจ านวนสูงที่สุดในสหรัฐอเมริกา จากการวิจัย สรุปได้ว่า ผล
การเข้าร่วมสนทนากลุ่มแสดงให้เห็นว่ากลุ่มชายรักร่วมเพศชาวอัฟริกัน-อเมริกัน มีความ กระตือรือร้น
ที่จะเรียนรู้วิธีการปูองกันตนเองจากโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อในโปรแกรม  การสร้างเสริมสุขภาพ
แทนที่จะเลือกผลการทบเชิงสาเหตุ ทั้งผู้ชายและผู้หญิงที่ดื่มสุราอย่างหนักเป็นไปในทางลบ และ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ผลลัพธ์ทั้ง ๓ ประการ จากการวิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ ผู้ที่ดื่ม
สุราอย่างหนักอาจปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพน้อยซึ่งมีความสัมพันธ์กัน  กับ
การงดเว้นที่จะปฏิบัติสร้างเสริมสุขภาพ๔๘ 

                                                            
๔๗วนลดา ทองใบ, “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพคนงาน

สตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดปทุมธานี” (ถ่ายส าเนา). 
๔๘G. Anita Heeren, and John B., Jemmott, “Health Promotion: Results of Focus Groups 

with African–American Men.” Journal of Men’s Health 8, 1 (March),2011, 50–55. 



๔๒ 

ซูซาน แอลเอทเนอร์, ไมเคิล ที ฟเร็นซ และลอน่า พอพโพวีซี่ (Susan L. Ettner, Michael 
T. French and Loana Popovici, 2010: 134-143) ศึกษาการดื่มสุราอย่างหนักและ กิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ จากหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่าผู้ที่ดื่มสุราอย่างหนักมีแนวโน้ม ที่จะเสีย
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุภาพมากและมีโอกาสน้อยที่จะใช้มาตรการปูองกัน  มีการศึกษาไม่มากนัก ที่
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มสุราอย่างหนักและกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยไม่พยายาม ที่จะ
เน้นตัวแปรที่ถูกตัดออกที่เป็นความสัมพันธ์ของตัวแปรแทรกซ้อน ผู้วิจัยได้ศึกษาผลของการดื่ม สุรา
อย่างหนักโดยใช้กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ๓ ประการ (การตรวจสุขภาพประจ าปี การฉีดวัคซีน ปูอง
กันไข้หวัด การคาดเข็มขัดนิรภัย) โดยการศึกษาพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง แม้ว่าการทดลอง จะ
ชี้ให้เห็นว่าตัวแปรที่ถูกตัดออกไม่ได้ถูกน าเสนอในแบบจ าลองโพรบิทแบบสมการเชิงเดี่ยว  มีการ 
ตีความอย่างระมัดระวังในข้อค้นพบโดยแสดงให้เห็นถึงการเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันมาก๔๙ 

ดอน ฟรอส และซูซาน พอตเตอร์ฟิลด์ (Dawn Frost and Susan Porterfield, 2012 : 
712–716) ศึกษาการแนะแนวการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับชุมชนในชนบท มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
ว่าชุดความรู้ มีประโยชน์ส าหรับพ่อแม่เด็กที่มีภาวะน้ าหนักเกิน/โรคอ้วนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่อาศัยอยู่ใน 
ชนบททางภาคตะวันออกเฉียงใต้ของสหรัฐอเมริกาหรือไม่ กลุ่มตัวอย่างคือ พ่อ/แม่ จ านวน ๔๔ คน ผู้
ซึ่งมีบุตรอายุตั้งแต ่๖–๑๘ ปี ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนโดยมีการบันทึกค่าดัชนีมวลกาย จาก
งานวิจัยสรุปได้ว่า ชุดความรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการออกก าลังกายเป็นประโยชน์  และ 
เป็นที่น่าพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ชุดความรู้มีเนื้อหาเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติในเรื่องของการรับประทาน 
อาหารเพื่อสุขภาพ และแนะน าเกี่ยวกับการออกก าลังกายที่ใช้เป็นตัวหลักในการบ าบัด ทั้งนี้ควรท า 
ควบคู่กับการติดตามผลจากค่าดัชนีมวลกาย๕๐  

บราวนิ่ง และโทมัส (Browning and Thomas,2005: 7-13) ศึกษาปัญหาสุขภาพและ การ
เจ็บป่วยที่มีอิทธิพลมาจากปัจจัยที่ส าคัญ เช่น ปัจจัยทางด้านชีวภาพของบุคคล ได้แก่ ด้าน พันธุกรรม 
ด้านสรีรวิทยา ลักษณะทางด้านร่างกาย ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคล เช่น การสูบบุหรี่ 
การใช้ยา การออกก าลังกาย และโภชนาการ ปัจจัยทางด้านอารมณ์และจิตใจ เช่น ความตระหนักรู้ 
ความเชื่อ การรับรู้สมรรถนะของบุคคล ความเครียด บุคลิกภาพและการจูงใจ ปัจจัยทางด้านสังคม 
เช่น การสนับสนุนของสังคม เครือข่ายทางสังคม สัมพันธภาพภายในครอบครัว ปัจจัยทางด้านระบบ
สุขภาพ เช่น นโยบายด้านสุขภาพ ขนบธรรมเนียม ประเพณีและสภาวะทาง เศรษฐกิจและปัจจัย
ทางด้านสิ่งแวดล้อม เช่น สิ่งแวดล้อมด้านสิ่งก่อสร้าง ภูมิอากาศ คุณภาพของดิน และน้ า เป็นต้น 

                                                            
๔๙Susan L. Ettner, Michael T. French, and Loana Popovici. “Heavy Drinking and Health 

Promotion Activities.” Social Science & Medicine 71, 1 (July), 2010: 134-143. 
๕๐Dawn Frost and Susan Porterfield,“Health Promotion Guidance for a Rural 

Community.“ The Journal for Nurse Practitioners 8, 9 (October), 2012: 712–716. 



๔๓ 

ปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลต่อกัน เช่น เครือข่ายการสนับสนุนด้านสัมพันธภาพ จะมีอิทธิพลต่อภาวะ
เครียด ขณะที่พฤติกรรมเสี่ยงด้านปัญหาการเล่นการพนันจะส่งผลกระทบต่อ  สัมพันธภาพใน
ครอบครัว หรือเช่นเดียวกับอาการทางร่างกายบางอย่าง เช่น อาการเจ็บป่วยจะท าให้ ลดความเชื่อมั่น
ในตนเองต่อการดูแลหรือการจัดการกับความเจ็บป่วยน้ัน ๆ เป็นต้น๕๑ 

มิเชล ซี เคกเลอร์, เจสสิก้า ริกเลอร์ และแซลรี่ ฮันนี่คัท (Michelle C. Kegler, Jessica 
Rigler and Sally Honeycutt, 2011: 246-253) ศึกษาบทบาทของบริบทชุมชนในการวางแผนและ 
การด าเนินการตามแผน การสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยศึกษาบริบทชุมชนที่มีผลต่อ 
การท างานร่วมกันในการวางแผนและการด าเนินการตามแผนในการมีส่วนร่วมกันของ ๘ พื้นที่ในเมือง 
ที่มีสุขภาพดี และมีความคิดริเริ่มของชุมชนในแคลิฟอร์เนีย ข้อมูลได้จากการสนทนากลุ่ม จ านวน ๒๓ 
ครั้ง เป็นสมาชิกที่มีการร่วมมือกัน และสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างกับผู้ประสานงานท้องถิ่นและ ผู้น า
ชุมชน จ านวน ๗๖ คน วิธีการศึกษาแบบรายกรณีหลายกรณี โดยมีประเด็นหลัก ๕ ประการ ในการ
วางแผนและการด าเนินงานร่วมกัน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ๑) ประวัติการท างานร่วมกัน มีอิทธิ
ผลต่อแหล่งสนับสนุนและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การวางแผนและการด าเนินการตามแผน มี
ความส าคัญในการเลือกที่จะปฏิบัติ ๒) การเมืองและประวัติของชุมชนเป็นส่วนหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อ 
การมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนของชุมชน และการจัดล าดับความส าคัญ ตลอดจนการร่วมกัน
ช่วยเหลือให้มีการด าเนินการตามแผน ๓) บรรทัดฐานบางประการของชุมชนและการให้คุณค่าร่วมกัน 
ของคนในชุมชน และสิ่งอื่น ๆ ที่ปรากฏในข้อจ ากัดจากบางกลุ่ม ๔) ประชาชนในชุมชน และสภาวะ 
การทางเศรษฐกิจอาจเป็นกลยุทธ์ในการขยายงานส าหรับการวางแผนและการด าเนินการตามแผน 
และการจัดล าดับความส าคัญ และ ๕) สภาพทางภูมิศาสตร์สามารถมีบทบาทในการประเมินวิธีการ 
จัดล าดับความส าคัญ ช่วยในการด าเนินการตามแผนและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมและเหตุการณ์ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้คือบริบทชุมชนมีความส าคัญต่อบทบาทในการก าหนดวิธีการสร้างเสริม 
สุขภาพให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้นโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน๕๒  

เมรี่ บีททริค ดีฮูท และคนอื่น ๆ (Marie Beatrice D’hooghe and others,) 2013: 120-
126) ศึกษาเรื่องรายงานการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองและความก้าวหน้าของผู้พิการในผู้ป่วย มัลติ
เพิล สเคอโรซีส การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งวัดโดยใช้ The 

                                                            
๕๑Browning, C.J., and Thomas, S.A. “Model of Behavior Change Health Promotion: 

Behavioral Change.” in Behavioral Changing an Evidence –based Handbook for Social and Public 
Health. London: Elsevier Churchill Livingstone, 2005: 7-13. 

๕๒Michelle C. Kegler, Jessica Rigler, and Sally Honeycutt,“The Role of Community 
Context in Planning and Implementing Community-based Health Promotion Projects.” Evaluation 
and Program Planning 34, 3 (August), 2011: 246-253. 



๔๔ 

Health–Promoting Lifestyle Profile II ซึ่งประกอบด้วย ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน
กิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้านการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ ด้านสัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคล และด้านการจัดการกับความเครียด โดยใช้การส ารวจแบบภาคตัดขวางระหว่างบุคคล 
กับมัลติเพิล สเคอโรซีส คะแนนส าหรับข้อค าถามทั้ง ๖ ด้าน และข้อค าถามย่อยในแต่ละด้าน โดย 
วิเคราะห์ช่วงเวลาและเหตุการณ์ และใช้เทคนิค Cox Proportional Hazard Regression เป็นการ 
ปฏิบัติกับช่วงเวลาไปยัง Expanded Disability Status Score (EDSS) ของคะแนน ๖ (ต้องการเดิน 
โดยใช้ไม้เท้าช่วยในการเดิน) ซึ่งเป็นผลลัพธ์จากการวัดอัตราความเสี่ยงส าหรับเวลาจ ากการเริ่มต้น 
และเวลาจากการเกิดโรคเป็นการปรับส าหรับเพศและอายุที่การเริ่มต้น และการรักษาที่เกี่ยวกับ การ
ใช้ยาที่ช่วยระบบภูมิคุ้มกันโดยกลุ่มที่ ๑ คือ กลุ่มอ้างอิง ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลถูกรวบรวมจาก 
ผู้ป่วย มัลติเพิล สเคอโรซีส ที่ตอบแบบสอบถาม จ านวน ๑,๓๗๒ คน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่อาการ 
กลับเป็นซ้ าหลังจากที่อาการทุเลา และมีค่าคะแนนที่สูงกว่าในภาพรวมของพฤติกรรมสร้างเสริม 
สุขภาพและข้อค าถามในส่วนย่อยของด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้านโภชนาการ และด้านการ 
พัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ มีความเสี่ยงลดลงของ Expanded Disability Status Score (EDSS) 
โดยเปรียบเทียบทั้ง ๖ ด้าน กับกลุ่มตัวอย่าง ไม่พบความสัมพันธ์ส าหรับข้อค าถามย่อยในด้านความ 
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการจัดการกับความเครียด และด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล๕๓ 

วิคตอเรีย ลอว์สัน และเจน วาดล์ (Victoria Lawson and Jane Wardle), 2013: 85- 94 
ศึกษาเรื่องการศึกษาเชิงคุณภาพของการสร้างเสริมสุขภาพ  โดยการวิเคราะห์ภาพของผู้ที่มีขนาด 
ร่างกายที่แตกต่างกันเป็นการวิเคราะห์และตีความเชิงปรากฏการณ์วิทยา ภาวะอ้วนของคนมีเพิ่มมาก
ขึ้น ดังนั้น จึงมีการรณรงค์ด้านสาธารณสุขอย่างมากในเรื่องการให้ค าแนะน าและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ลด น้ าหนัก แต่มีการศึกษาจ านวนน้อยที่ศึกษาอิทธิพลของภาพที่มองเห็น  และรูปภาพที่มีลักษณะ 
เฉพาะที่เป็นสื่อด้านสุขภาพที่มีความเกี่ยวข้องกับน้ าหนัก ทั้ง ๆ ที่มีการใช้ภาพเหล่านี้เป็นสื่อสิ่งพิมพ์ 
และออนไลน์ วิธีการด าเนินการโดยการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคลทางโทรศัพท์กับผู้หญิง ๘ คน ผู้ซึ่ง มี
น้ าหนักเกิน มีการสาธิตพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย หรือการอ่านฉลาก 
อาหาร ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ ตีความเชิงปรากฏการณ์วิทยาได้ประเด็นหลัก ๒ ประการ คือ ๑) แรงจูงใจ
การขาดแรงจูงใจ มีผลต่อความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ๒) สังคมมีส่วนเกี่ยวข้อง 
กับการมีน้ าหนักเกิน ผู้มีส่วนร่วมชอบและเกิดแรงจูงใจจากการดูภาพของผู้มีน้ าหนักตัวมากกว่า มีการ 

                                                            
๕๓Marie Beatrice D’hooghe and others,“Self-reported Health Promotion and Disability 

Progression in Multiple Sclerosis” Journal of the Neurological Sciences 1, 2 (February), 2013: 120-
126) 



๔๕ 

ค้นหาว่าภาพแบบไหนที่เป็นสื่อที่ท าให้ลดน้ าหนักได้  ความหมายของข้อค้นพบเหล่านั้นในการ 
พัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพจึงถูกน ามาอภิปราย๕๔ 

อาเดรีย เอฟ  จี อิเลลี-โกบเบิล และคนอื่น  ๆ (Adrienne F.G. Alayli-Goebbels and 
others, 2013: 114-123) ศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการเกี่ยวกับสุขภาพและผลลัพธ์ที่ไม่
เกี่ยวกับ สุขภาพของการสร้างเสริมสุขภาพ: ผลจากการใช้เทคนิค Discrete Choice Experiment 
การสร้าง เสริมสุขภาพมีผลลัพธ์ที่นอกเหนือไปจากเรื่องของสุขภาพ เช่น ผลลัพธ์ที่ไม่เกี่ยวกับสุขภาพ
ตามปกติ มักถูกละเลยในการศึกษาการประเมินด้านเศรษฐกิจ โดยข้อที่ต้องค านึงถึงและควรมีความ
เข้าใจอย่าง ถ่องแท้ในความจ าเป็นของผลลัพธ์ที่ไม่เกี่ยวกับสุขภาพเมื่อมีการสร้างเสริมสุขภาพ  การ
เปรียบเทียบ ความส าคัญที่สัมพันธ์กันกับผลลัพธ์ที่เกี่ยวกับสุขภาพ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความ พึงพอใจของผู้รับบริการในบริบทของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามวิถีการด าเนินชีวิต วิธีการ
วิจัย ใช้เทคนิค Discrete Choice Experiment โดยด าเนินการในกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในวิถีการด าเนิน
ชีวิต กลุ่มทดลอง (n = ๑๓๒) กลุ่มควบคุม (n = ๑๔๑) ผู้ตอบท าแบบสอบถาม ๑๖ ข้อ โดยมี
ทางเลือก ๒ ทาง ในแต่ละข้อของแบบสอบถาม ระหว่างสถานการณ์ที่สามารถเป็นประสบการณ์ได้
หลังจาก พฤติกรรมในการด าเนินชีวิตเปลี่ยน สถานการณ์ที่กล่าวถึงมี ๑๐ คุณลักษณะ ดังนี้ ๑) 
คุณค่าด้านสุขภาพในอนาคต ๒) จุดเริ่มต้นของสุขภาพในอนาคต ๓) อายุขัย ๔) ขนาดของเสื้อผ้าใน
อุดมคติ ๕) การพักผ่อนในแต่ละวัน อย่างเพียงพอ ๖) ความอดทน ๗) ประสบการณ์ในการควบคุม
ทางเลือกตามวิถีทางการด าเนินชีวิต ๘) การปรับปรุงวิถีการด าเนินชีวิตของคู่สมรสและ/หรือบุตร ๙) 
ค่าใช้จ่ายต่อเดือน และ ๑๐) ค่าใช้จ่าย ต่อสัปดาห์ สรุปได้ว่า สิ่งที่ผู้รับบริการเลือกตอบตาม
คุณลักษณะที่ก าหนดทั้งผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับ สุขภาพและผลลัพธ์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ พบว่า มี
นัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้น ค่าใช้จ่ายต่อสัปดาห์ และจุดเริ่มต้นของสุขภาพในอนาคต อัตราส่วนเพิ่ม
ของการทดแทนกันในด้านสุขภาพระหว่าง คุณลักษณะของค่าใช้จ่ายต่อเดือน/ค่าใช้จ่ายต่อสัปดาห์ 
และคุณลักษณะอื่นๆ แสดงให้เห็นว่าความ อดทน การพักผ่อนในแต่ละวันอย่างเพียงพอ และคุณค่า
ของสุขภาพในอนาคต มีผลกระทบต่อ ทางเลือกของผู้รับบริการมากที่สุด คุณลักษณะด้านอายุขัยมี
ผลกระทบที่ค่อนข้างต่ า งานวิจัยนี้ สรุปได้ว่า ผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและผลลัพธ์ที่ไม่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพของการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมตามวิถีชีวิตมีความส าคัญต่อผู้รับบริการอย่างมาก  ผู้

                                                            
๕๔Victoria Lawson, and Jane Wardle, “A Qualitative Exploration of the Health Promotion 

Effects of Varying Body Size in Photographs Analyzed Using Interpretative Phenomenological.” 
Body Image 10, 1 (January), 2013: 85- 94. 



๔๖ 

ให้บริการควรตอบสนองต่อความ  พึงพอใจของผู้รับบริการและการสร้างเสริมสุขภาพควรให้
ความส าคัญกับผลลัพธ์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ สุขภาพด้วย๕๕ 

อีวา จีน  ดูบัวส์  (Eva Jean Dubois, 2006 : 120-140 ) ได้รายงานผลการศึกษาวิจัย 
นักศึกษามหาวิทยาลัยเซาร์อีสเทร์น ประเทศสหรัฐอเมริกัน จ านวน ๑,๗๕๒ คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นเพศชายร้อยละ ๓๗.๖ เพศหญิงร้อยละ ๖๒.๔ มีวิถีชีวิตการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละด้านของวิถีชีวิตการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง ๖ ด้าน ได้แก่ 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านโภชนาการ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้านการจัดการกับ 
ความเครียด ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และด้านการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ พบว่า คะแนน 
เฉลี่ยที่มีค่าสูงสุด ได้แก่ ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ส่วนด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนเฉลี่ยด้านการบริโภค 
อาหาร ด้านกิจกรรมทางกาย และด้านการจัดการความเครียดในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยัง พบว่า 
ตัวแปรที่สามารถท านายวิถีชีวิตการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่สาขาวิชา 
ที่ศึกษา ส่วนการสูบบุหรี่และค่าดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยด้านลบต่อวิถีชีวิตการสร้างเสริมสุขภาพ 
นักศึกษาที่มีอายุมากและนักศึกษาที่ศึกษาอยู่ในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพมีค่าคะแนนเฉลี่ย สูง
กว่านักศึกษาที่มีอายุน้อยและอยู่ในสาขาอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ๕๖ 

แอนเนอร์เมริค เวคเมคเกอร์ และคนอื่น ๆ (Annermarie Wagemakers and others, 
2010: 428-435) ศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน : กรอบการท างานเพื่ออ านวยความสะดวกและ 
ประเมินสิ่งแวดล้อมทางสังคมเพื่อสุขภาพ การประเมินการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนถูกออกแบบ 
ให้เหมาะสมกับการสนับสนุนสิ่งแวดล้อมทางสังคมเพื่อสุขภาพ ในระยะเริ่มแรกขาดการตกลงร่วมกัน 
ในเรื่องของแนวคิด ขาดข้อมูลในการเปลี่ยนแปลงสังคม ขาดเครื่องมือและวิธีการที่เหมาะสม ที่
น าไปใช้ได้จริง ด้วยเหตุนี้ประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนจึงไม่สามารถประเมินผลได้ 
อย่างตรงประเด็นตามหัวข้อทั้งหมด ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อประเมินสิ่งแวดล้อมทาง 
สังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงโดยการน าเสนอตามกรอบการท างาน การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ท าให้สามารถบรรยายความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมทางสังคมและผู้เป็นสื่อกลางในการท านาย  
สุขภาพ โดยสามารถเลือกการมีส่วนร่วมและการร่วมมือกันในการดูแลสุขภาพมาเป็นแนวคิดหลัก ใน

                                                            
๕๕Adrienne F.G. Alayli–Goebbels and others. “Consumer Preferences for Health and 

Nonhealth Outcomes of Health Promotion: Results from a Discrete Choice Experiment.” Value in 
Health 16, 1 (January–February), 2013,p114-123.  

๕๖Eva Jean Dubois,“Assessment of Health-Promoting, Factor in College Student’ 
Lifestyles.” Dissertation Doctoral of Education. Alabama: the Graduate Faculty of Auburn 
University, 2006, p120-140. 



๔๗ 

การดูแลสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เพราะสิ่งเหล่านี้ท าให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่อง
แท้ ในการเปลี่ยนแปลงตามสภาพความเป็นจริงของการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยได้ท าการ 
สังเคราะห์กรอบการท างานกับตัวแปรในการด าเนินงาน  และน าเสนอ ๔ แนวทางตามวิธีการที่ได้ 
ประยุกต์จากกรอบการท างาน ดังนี้ ๑) ใช้วิธีการสร้างเสริมสุขภาพที่หลากหลาย ๒) มีวัตถุประสงค์ 
เฉพาะส าหรับกระบวนการเปลี่ยนแปลงของสังคม ๓) ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ และ ๔) ข้อมูลสาม
เส้า กรอบการท างานและแนวทางการท างานท าให้สามารถเริ่มด าเนินการได้จริงสามารถเอื้อให้เกิด
การ ท า งานได้ สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงของสังคมและกระบวนการเรียนรู้ และจัดให้มี หลัก
ความเห็นร่วมกันส าหรับนักวิจัยและนักปฏิบัติเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานของวิชาชีพ๕๗ 

 
๒.๕ กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การวิจัยเรื่อง“การพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี ”     
ประกอบด้วย  

๑. การทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวข้อง ดังนี ้ 
๑.๑ ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เน้นการด าเนินชีวิตอย่างพอเพียง ความพอเพียง หมายถึง 

ความพอประมาณ ความมีเหตุผล และมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว ภายใต้เงื่อนไขความรู้ และเงื่อนไข 
คุณธรรม ทั้งนี้เป็นการประยุกต์ใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงกับด้านสุขภาพ  โดยการน้อมน า 
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพ  มีการพึ่งพาตนเอง และ 
ช่วยเหลือกันภายในชุมชน ขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอกเท่าที่จ าเป็น ซึ่งสอดคล้องกับ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๙ ถึงฉบับที่ ๑๒ ที่ยึดหลักการปฏิบัติตามปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง มีการพัฒนาแบบองค์รวมและมีคนเป็นศูนย์กลางในการพัฒนาโดยเชื่อมโยงทุกมิติ 
ของการพัฒนาทั้งมิติด้านบุคคล สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม 

๑.๒ การพัฒนาสุขภาวะ  
การพัฒนาสุขภาวะเป็นการกระท ากิจกรรมต่างๆ ทางด้านสุขภาพเพื่อให้มีการปรับเปลี่ยน

แบบแผนในการด าเนินชีวิตไปสู่การมีสุขภาพดี การกระท าให้ดีขึ้น เป็นการพัฒนาปัจจัยสุขภาพต่างๆ 
อย่างองค์รวมทั้งทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ  ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและ 
ทรัพยากรธรรมชาติ และการมีส่วนร่วม โดยด าเนินการพัฒนาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่ง

                                                            
๕๗Annemarie Wagemakers, and others. “Community Health Promotion: A Framework to 

Facilitate and Evaluate Supportive Social Environments for Health.” Evaluation and Program 
Planning 33, 4 (November), 2010, p 428-435.  



๔๘ 

สอดคล้อง กับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๙ ถึงฉบับที่ ๑๒ ที่อัญเชิญปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงมาเป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาพ 

การวิจัยเรื่อง“การพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี” ได้
จัดท ากรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพที ่๒.๑  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทบทวน เอกสาร แนวคิด
ทฤษฏี งานวิจัย นโยบาย 

แผน ต่างๆ  

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
-พอประมาณ  
-มีเหตุผล 
-มีภูมิคุ้มกัน 
-ความรู ้
-คุณธรรม 
 

สุขภาวะชุมชน 
-ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
-ด ้านเศรษฐก ิจ 
-ด้านสังคม 
-ด้านส่ิงแวดล้อมและทรัพยากร 
-ด้านการมีส่วนร่วม 
 

การน้อมน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
-สภาพปัญหาก่อนการด าเนินการ 
     --ด้านพฤตกิรรมสุขภาพ 
     -ด ้านเศรษฐก ิจ 
     -ด้านสังคม 
     -ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากร 
     -ด้านการมีส่วนร่วม 
-การน ้อมน าปร ัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
มาเป็นแนวทางปฏิบัติภายใต้คุณลักษณะ 
๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข 
- ป ัจจ ัยแห ่งความส าเร็จ 
- การด าเนินการ 
- ผลที่ได้รับ  
 
 

สุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 

-ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
-ด ้านเศรษฐก ิจ 
-ด้านสังคม 
-ด้านส่ิงแวดล้อมและทรัพยากร 
-ด้านการมีส่วนร่วม 

 
การพัฒนาสุขภาวะชุมชน
ภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง 
 

แผนภาพที ่๒.๑ กรอบแนวคดิการวิจยั 
 



 

 

บทที่ ๓ 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี”                 

เป็นวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed research) โดยใช้ระเบ  ยบวิธ วิจ  ยเชิงปร ิมาณ (Quantitative  
Research) และเชิงค  ณภาพ (Qualitative  Research) มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อ ๑) ศึกษาข้อมูล
พื้นฐานการด าเนินสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี ๒) ศึกษาการพัฒนา
สุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี ๓) เพื่อศึกษาองค์ความรู้ในการพัฒนา
สุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการตามล าดับ
ขั้นตอน ดังนี ้

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
๓.๒ พื้นที่การวิจัยและผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 
๓.๖ สรุปกระบวนการวิจัย 

 

๓.๑ รูปแบบกำรวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed research) โดยใช้ระเบ  ยบ
วิธ วิจ  ยเชิงปร ิมาณ (Quantitative Research) และเชิงค  ณภาพ (Qualitative  Research) โดยใช้
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลใน ๓ ลักษณะ ได้แก่ 
 ๓.๑.๑ การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary study) เพื่อค้นหาข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
องค์ความรู้  แนวคิดและทฤษฏีการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
 ๓.๑.๒ การศึกษาวิจัยเชิงปร ิมาณ (Quantitative Research) โดยแบบสอบถามกับกลุ่ม
ตัวอย่างเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 ๓.๑.๓ การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก       
(In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus group) โดยการลงพื้นที่ เพื่อค้นหาข้อมูล 
ปรับปรุงและพัฒนา การศึกษาดูงาน กิจกรรมแนวทางการพัฒนา การติดตามและประเมินผลการวิจัย  
   



๕๐ 

๓.๒ พื้นที่กำรวิจัยและผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 
 ๓.๒.๑ พื้นที่การวิจัย 
 การเลือกพื้นท   ในการว ิจ ย การวิจ  ยคร ้งน ้ผู้ว ิจ ยสนใจศึกษา การพัฒนาสุขภาวะชุมชน
ภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี โดยกำหนดพื้นท ่ ค ือ เฉพาะหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง 
อยู่เย็น เป็นสุข ดีเด่นระดับจังหวัด ประจ าปี ๒๕๖๑ รางวัลชนะเลิศ ได้แก่ ชุมชนบ้านหนองมะนาว 
หมู่ ๑๐ ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  

   ๓.๒.๒ ประชากรและต วอย  าง (Population and Sample) และผู้ ให้ข้อมูลหล  ก (Key 
Informants) การวิจัยเรื่อง การพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี 
ผูว้ ิจ ยใชร้ะเบ ยบว ิธ  ว ิจ ยเช ิงปริมาณและเชิงค ณภาพ ด งน  ้
 ๓.๒.๒.๑ งานวิจัยเชิงปริมาณ ประชากร/กลุ่มตวัอย่าง ศึกษาเฉพาะประชากรในหมู่บ้านที่
ได้รับรางวัลหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง อยู่เย็น เป็นสุข ดีเด่นระดับจังหวัดรางวัลชนะเลิศ ได้แก่ ชุมชน
บ้านหนองมะนาว หมู่ ๑๐ ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ประชากรทั้งสิ้น ๑,๒๕๕ คน 
น ามาค านวณหากลุ่มตัวอย่างโดยทาโรยาโมเน่ ได้จ านวนทั้งสิ้น ๓๐๓ คน 
 ๓.๒.๒.๒ งานวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลหล  ก (Key Informants)  ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ให้
ข้อมูลหล  ก (Key Informants)  แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ นักวิชาการ เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง ผู้น าชุมชนและประชาชนทั่วไป จ านวน ๑๐ คน ของหมู่บ้านที่ได้รับรางวัลหมู่บ้านเศรษฐกิจ
พอเพียง อยู่เย็น เป็นสุข ดีเด่นระดับจังหวัด ประจ าปี ๒๕๖๑ รางวัลชนะเลิศ ได้แก่ ชุมชนบ้านหนอง
มะนาว หมู่ ๑๐ ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ตามตารางดังนี้  
  

ที ่ ขื่อ – นำมสกลุ ต ำแหน่ง 
๑ นางสาว สุพีพร  พนัสเจริญศรี หัวหน้าฝ่ายส่งเสริมสวัสดิการสังคม 
๒ นาง วิยดา ทองเหลือง ผู้ช่วยนักวิชาการสาธารณสุข 
๓ นาง มลฤดี คทายเพ็ขร พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
๔ นางสาว อรวรรณ สนโพธ์ิ นักสันทนาการปฏิบัติการ 
๕ นาง กันนิกา ทีปกร ประธานชุมชนบ้านหนองมะนาว 
๖ นางสาว วันเพ็ญ สืบญาต ิ ผู้ช่วยนักวิชาการศึกษา 
๗ นางสาว สุภาณ ีมิ่งสอน ครูเทศบาล 
๘ นางสาว สร้อยจินดา ศรีสุข ผู้ช่วยนักประชาสัมพันธ์ 
๙ นาย ชูชาต ิแสงสุข ประชาชนทั่วไป 

๑๐ นาย ปฏิภาณ บุญเจริญ ประชาชนทั่วไป 
 



๕๑ 

๓.๓  เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนีแ้บ่งออกตามประเภทของวิจัยดังนี้ 
 ๓.๓.๑ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) การพัฒนาสุข
ภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาเครื่องมือขึ้น 
แบ่งเป็น ๓ ตอนดังนี้คือ  
 ตอนที่ ๑ แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ เป็นแบบสอบถามปลายปิดประเภทตรวจสอบรายการ 
(Check List) จ านวน ๖ ข้อ 
 ตอนที่ ๒ แบบสอบถามเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงจังหวัดชลบุรี เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน ๓๓ ข้อ 
มีรายละเอียด ดังนี ้
  ด้านพฤติกรรมสุขภาวะ   จ านวน  ๑๒ ข้อ 
  ด้านเศรษฐกิจ    จ านวน  ๔ ข้อ 
  ด้านสังคม     จ านวน  ๔   ข้อ 
  ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาต ิ จ านวน  ๔   ข้อ    
  ด้านการมีส่วนร่วม   จ านวน  ๙ ข้อ  
  แบบสอบถามโดยรวมจ านวนทั้งสิ้น   ๓๓ ข้อ 
 
 โดยมีเกณฑ์การให้น้ าหนักคะแนน ดังนี้ 
   ๕  หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด   
   ๔  หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  
   ๓  หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง  
   ๒  หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย  
   ๑  หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด  
การแปลผลข้อมูล (Best and Kahn, ๑๙๙๘ : ๒๔๗) ด งน ้  
    คะแนนเฉล ่ย  ๔.๕๐-๕.๐๐หมายถึง เห็นดว้ยอย างยิ่ง  
    คะแนนเฉล ่ย  ๓.๕๐-๔.๔๐ หมายถึง เห็นดว้ยมาก  
    คะแนนเฉล ่ย  ๒.๕๐-๓.๔๙ หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง  
    คะแนนเฉล ่ย  ๑.๕๐-๒.๔๙  หมายถึง ไม เห็นดว้ย 
    คะแนนเฉล ่ย  ๑.๐๐-๒.๔๙ หมายถึง ไม เห็นดว้ยอย างยิ่ง 



๕๒ 

 
ตอนที่ ๓ ความค ิดเห ็นและข ้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุร ีเป ็นค าถามปลายเป ิดเพื่อแสดงความเห็นเพิ่มเติม 
 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือกำรวิจัย 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือการวิจัยที่สร้างขึ้นน าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความถูกต้องและ
ความครอบคลุมของเนื้อหาที่ต้องการศึกษา จ านวน ๓ รูป/คน ได้แก ่
 ๑. มหาวิโรจน์ คุตตฺวีโร ผศ.ดร. ต าแหน่งอาจารย์ประจ ามหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย
 ๒. รศ.ดร. ณัทธีร ์ศรีดี รองคณบดคีณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยามหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย  
 ๓. ผศ.ดร. ปัญญา คล้ายเดช อาจารย์ประจ าหลักสูตรรัฐศาสตร์ มหาวิทยามหาจุฬาลงกรณ์ราช
วิทยาลัย วิทยาเขตชัยภูม ิ
 การตรวจสอบความเท ี่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของเครื่องมือกระท าโดย
การหาค ่าดัชน ีความสอดคล ้อง (Item Objective Congruence: IOC) ระหว่างข ้อคำถามก ับเน้ือหา
ในประเด ็น ที่ต้องการว ิจัย โดยให ้ผู ้เช ี่ยวชาญ จำนวน ๓ คน พ ิจารณาลงความเห ็นและให ้คะแนน 
ด ังน้ี (บ ุญธรรม กิจปรีดาบริส ุทธิ,์ ๒๕๕๓: ๓๓๐)๑ 

+ ๑= เมือ่แน ใจว  าขอ้ค าถามสอดคล้องก  บเนื้อหาในประเด็นท ่ต ้องการวิจ  ย 
  ๐ = เมื่อไม แน ใจว  าข ้อคำถามสอดคล ้องก บเน้ือหาในประเด ็นท ่ต ้องการว ิจ ย 
- ๑ = เมือ่ไม แน ใจว  าขอ้ค าถามสอดคล้องก  บเนือ้หาในประเด็นท ่ต ้องการวิจ  ย 

จากน ้นน าคะแนนท ไ่ด้ในแต ละข ้อมาแทนค  าในสูตรด งน ้ 

            
เมื่อ IOC แทน ด ชน ความสอดคลอ้งระหว  างข ้อค าถามก  บเนื้อหาในประเด็นท ่ตอ้งการว ิจ ย 
∑R  แทน ผลรวมของคะแนนความค ิดเหน็ของผู้เช  ่ยวชาญ 

   N    แทน จ านวนผ ู้เช  ่ยวชาญ 
 

เกณฑ ์ที่ใช้ในการต ัดส ินความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาค ือค ่าด ัชน ีความสอดคล ้อง (IOC)  ต ้อง
มากกว ่าหร ือเท ่าก ับ ๐.๕๐ จ ึงจะถ ือว ่าข ้อคำถามน้ันสอดคล ้องก ับเน้ือหาในประเด ็นที่ต ้องการ
วิจ ัย ส ่วนคำถามที่ม ีค ่าด ัชน ีความสอดคล ้อง (IOC) ต่ ากว่า ๐.๕๐ ค าถามน้ันจะถ ูกต ัดออกไปผลการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเช ิงเนื้อหาพบว่าได ้ค ่าด ัชน ีความสอดคล ้อง (IOC) เท ่าก ับ ๑ พร ้อมทั้ง
ปร ับปร ุงแก ้ไขตามข ้อเสนอแนะของผู ้เชี่ยวชาญและนำแบบสอบถามที่ผ ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เช ี่ยวชาญไปทดลองใช ้ (try out) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน ๓๐ คน  

                                                        
๑บ ุญธรรม กิจปรีดาบริส ุทธิ์, ๒๕๕๓, สถิติวิเคราะห์เพื่อการวิจัย. พิมพ์ครั้งที่ ๕. กรุงเทพฯ : เรือนแก้วการ

พิมพ์, ๒๕๕๓,หน้า ๓๓๐.  



๕๓ 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (reliability) โดยนำแบบสอบถามที่
ผ ่านการทดลองใช้ มาตรวจสอบความเช ื่อมั่นของแบบสอบถามด ้วยการวัดความสอดคล ้องโดย
ใช  ้ส ูตรส ัมประส ิทธิ ์แอลฟา๒(Coefficient Alpha ) (บ ุญชม ศร ีสะอาด , ๒๕๕๓ :๑๑๗ ) ผลการ
วิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ ๐.๘๒๕ เมื่อด าเนินการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือตามข ้อเสนอแนะ
ของผู ้เชี่ยวชาญและนำไปทดลองใช ้ (try out) เรียบร้อยแล้ว จึงจัดท าเครื่องมือฉบับสมบูรณ์ส าหรับ
การน าไปใช้จริงต่อไป 

๓.๓.๒ เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเช ิงคุณภำพ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  

แนวทางการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) เครื่องบันทึกเสียง กล้องถ่ายรูป 
๑. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

น ามาร่างแนวทางการสมัภาษณ์เชิงลึก ประกอบด้วย 
ส่วนที ่๑ ข้อมลูทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
ส่วนที ่๒ แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งก าหนดประเด็นดังนี้ 
๑.๑ ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของชุมชนได้แก่ประวัติความเป็นมาของชุมชนสภาพทาง

ภูมิศาสตร์ ลักษณะภูมิอากาศ การคมนาคม ประชากร บริการพื้นฐานของชุมชน การ
ประกอบอาชีพ  

๑.๒ ศึกษาสภาพปัญหาของชุมชนก่อนการน้อมนาปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมา
เป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

๑.๓ ศึกษาการน้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการพัฒนา
สุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุร ี 
๒. การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

น ามาร่างแนวทางการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย  
ส่วนที ่๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมสนทนากลุ่ม  
ส่วนที ่๒ แนวทางการสนทนากลุ่ม ซึ่งก าหนดประเด็น ดังนี ้ 
๒.๑ ศึกษาสภาพปัญหาของชุมชนก่อนการน้อมนาปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมา

เป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
๒.๒ ศึกษาการน้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการพัฒนา

สุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุร ี 
 
 

                                                        
๒บ ุญชม ศร ีสะอาด,การวิจัยเบื้องต้น. พิมพ์ครั้งที่ ๘. กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาส์น,๒๕๕๓, หน้า ๑๑๗. 

 



๕๔ 

๓.๔ กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
๓.๔.๑ ข้อมูลเชิงปริมาณ  
ผู้วิจัยประสานขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามทางโทรศัพท์ และส่งแบบสอบถาม

พร้อมหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม ข้อมูลในการวิจัยทางไปรษณีย์ ถึงผู้ที่เกี่ยวข้องใน
พื้นที่ที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา โดยให้ส่งแบบสอบถามกลับคืนมายังผู้วิจัยทางไปรษณีย์ จากนั้นตรวจนับ
จ านวนแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนแล้วน ามาตรวจสอบความถูกต้อง ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ทั้งหมด
จ านวน ๓๐๓ ชุด คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ของจ านวนแบบสอบถามทั้งหมด น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์
และประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร์ต่อไป  

๓.๔.๒ ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอน ดังนี้  

 ๑) ขอหนังสือจากผู้อ านวยการหน่วยวิทยบริการ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย จังหวัดจันทบุรี ถึงผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการให้
สัมภาษณ์  
 ๒) ท าการนัดวัน เวลา และสถานที่กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) เพื่อสัมภาษณ์
ตามที่ก าหนดไว้  
 ๓) ด าเนินการสัมภาษณ์ตามวัน เวลาและสถานที่ที่ก าหนดนัดไว้ จนครบทุกประเด็นโดย 
ขออนุญาตใช้วิธีการจดบันทึกและการบันทึกเสียงประกอบการสัมภาษณ์  
 ๔) น าข้อมูลที่ได้มารวบรวมเพื่อวิเคราะห์โดยวิธีการที่เหมาะสมและน าเสนอต่อไป 
 

๓.๕ กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 งานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี” 
ผู้วิจัยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ ดังนี้  
 ๓.๕.๑ กำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกแบบสอบถำม  
  ๑) การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปเพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร ์  
  ๒) สถิตทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ส าหรับอธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างและพรรณนาการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี  
สถิติที่ใช้คือ ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)  
 



๕๕ 

 ๓.๕.๒ กำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกแบบสัมภำษณ์  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์โดยวิธีการ ดังนี้  
 ๑) น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเสียงและบันทึกเป็นข้อความ  
 ๒) น าข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการจดบันทึกมาจ าแนกเป็นประเด็นและเรียบเรียง 
เฉพาะประเด็นที่เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย  
 ๓) วิเคราะห์ค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้เทคนิค 
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis Technique) ประกอบบริบท (Context)  
 ๔) สังเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัยและน าเสนอต่อไป  
 

๓.๖ สรุปกระบวนกำรวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง“การพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี”
ผู้วิจัยสามารถสรุปกระบวนการวิจัยตามตารางดังนี ้
 

วัตถุประสงค ์ วิธ ีด าเนินการวิจ ัย        ตัวอย่าง เคร ื่องมือ/การวิเคราะห์ขอ้มูล 

      ๑) ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน
การด าเนินสุขภาวะชุมชน
ภายใต้ป รัชญ าเศรษฐกิ จ
พอเพียง  
       ๒) ศึกษาแนวทางการ
พัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  
      ๓ ) เพื่ อ ศึ ก ษ า อ ง ค์
ความรู้ในการพัฒนาสุขภาวะ
ชุ ม ช น ภ า ย ใ ต้ ป รั ช ญ า
เศรษฐกิจพอเพียง 

๑ ) ศึ ก ษ าแ ผ น น โย บ าย แ ล ะ
ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ 
๒ ) ศึ ก ษ า เอกส ารงาน วิ จั ย ที่
เกี่ยวข้องพัฒนาสุขภาวะชุมชน
ภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
๓) ศ ึกษาข้อมูลชุมชน 
     ๓ .๑ ) ศ  ึกษาข้อม  ูลทั ่วไปของ
ช ุมชน 
   ๓ .๒ ) ศึกษาแนวทางในการ
น ้อ ม น า ป ร  ัช ญ า ข อ ง
เ ศ ร ษ ฐ ก ิ จ พ อ เพ ีย ง ม า เป็น
แนวทางในการพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชน  

  

๑) การวิจัยเชิงปริมาณ 
- ตัวอย ่างจำนวน ๓๐๓ คน 

๒) การวิจัยเชิงคุณภาพ 
การสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ๑๐ คน 
การสนทนากลุ่ม 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ๑๐ คน 

เครื่องมือ  
๑) แบบสอบถาม 
    การวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่า
ทางสถิติ ได้แก่ ค่าความถี่ ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
๒) แนวทางการสนทนากลุ่ม 
๓) แนวทางการสัมภาษณ ์เชิงลึก 
    การวิเคราะห์ข้อมูล 
- วิเคราะห์เน ื้อหา 

ตารางที่  ๓.๑ สรุปกระบวนการวิจัย 



บทที่ ๔ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

   
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี  
เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
เชิงปริมาณและคุณภาพประกอบกับการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ประชากรในหมู่บ้านที่ได้รับรางวัลหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง อยู่เย็น เป็นสุข ระดับจังหวัดประจ าปี 
๒๕๖๑ รางวัลชนะเลิศ ได้แก่ ชุมชนบ้านหนองมะนาว หมู่ ๑๐ ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี ได้จ านวนทั้งสิ้น ๓๐๓ คน น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตาราง และวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพจากแบบสัมภาษณ์ที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interviews) จากผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ โดยใช้ เทคนิคการวิเคราะห์ เนื้อหา (Content Analysis Techinque) ประกอบบริบท 
(Context) ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มข้อมูลสาระส าคัญ จ าแนกประเด็นที่เกี่ยวข้องตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ดังนี ้
 ๔.๑  ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานการด าเนินสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
จังหวัดชลบุรี  
 ๔.๒  ผลการศึกษาการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี   
 ๔.๓  องค์ความรู้ในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุร ี
  
 
 

๔.๑ ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานการด าเนินสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัด
ชลบุรี  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณแบ่งการน าเสนอออกเป็น ๓ ตอนประกอบด้วย 

 ตอนที่ ๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ ๒ ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามสุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง ประกอบด้วย ๕ ด้าน ได้แก่  ๑) ด ้านพฤต ิกรรมส ุขภาพ ๒) ด ้านเศรษฐก ิจ ๓) ด ้านส ังคม ๔) 
ด ้านสิ่งแวดล ้อมและทร ัพยากรธรรมชาติ และ ๕) ด ้านการม ีส ่วนร ่วมในการสร ้างเสร ิมส ุขภาพ ดัง
ตารางต่อไปน้ี    

 ตอนที่ ๓ ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุร ี



๕๗ 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ในการแปลความหมายผลการวิเคราะห์
ข้อมูลดังต่อไปน้ี 

 n         แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

                       แทน ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
S.D. แทน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ ๑ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
 ตอนที่ ๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ตารางที่  ๔.๑ จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ าแนกตาม เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  
n=๓๐๓ 

 

             ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
๑.   เพศ   

ชาย ๑๖๓ ๕๓.๘๐ 
หญิง ๑๔๐ ๔๖.๒๐ 

๒.   อายุ   
๒๑-๓๐ ปี ๔๙ ๑๖.๒๐ 
๓๑-๔๐ ปี ๗๘ ๒๕.๗๐ 
๔๑-๕๐ ปี ๔๑ ๑๓.๕๐ 
๕๑-๖๐ ปี ๘๗ ๒๘.๗๐ 
๖๑ ปี ขึน้ไป ๔๘ ๑๕.๘๐ 

๓.   สถานภาพ   
               โสด ๔๕ ๑๔.๘๕ 
               สมรส (คู่) ๒๑๑ ๖๙.๖๔ 
              หม้าย ๒๗   ๘.๙๑ 
              หย่า/แยก ๒๐   ๖.๖๐ 
๓.   ระดบัการศกึษา   

ไม่ได้เร ียน ๗๔ ๒๔.๔๐ 
ประถมศึกษา ๙๒ ๓๐.๔๐ 
มัธยมศึกษา ๒๘   ๙.๒๐ 
อนปุริญญา ๗๓ ๒๔.๑๐ 
ปริญญาตรีขึน้ไป ๓๖ ๑๑.๙๐ 

๔.   อาช ีพ   
เกษตรกรรม (ท  านา ท าไร่ ท าสวน) ๑๒๒ ๔๐.๒๖ 
ค้าขาย ๕๐ ๑๖.๕๐ 
รับจ ้าง ๕๓ ๑๗.๕๔ 
รับราชการ ๔๙ ๑๖.๒๐ 



๕๘ 

ว่างงาน ๒๕ ๙.๖๐ 
๕.   รายได้   

ต่ ากว่า ๕,๐๐๐ บาท/เดอืน ๓๙ ๑๑.๙๐ 
๕,๐๐๐-๑๐๐๐๐ บาท/เดอืน ๖๙ ๒๒.๘๐ 
๑๐,๐๐๑-๑๕,๐๐๐ บาท/เดอืน ๙๔ ๓๑.๐๐ 
๑๕,๐๐๑-๒๐,๐๐๐ บาท/เดอืน ๗๑ ๒๓.๔๐ 
มากกว่า ๒๐,๐๐๐ บาท/เดอืน ๙๐ ๙.๙๐ 

  
 ตารางที่ ๔.๑ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม คือ ประชากรในหมู่บ้านที่ได้รับ
รางวัลหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง อยู่เย็น เป็นสุข ดีเด่นระดับจังหวัด รางวัลชนะเลิศ ได้แก่ ชุมชนบ้าน
หนองมะนาว หมู่ ๑๐ ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ านวนทั้งสิ้น ๓๐๓ คน โดยข้อมูล
ทั่วไป ได้แก ่เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ มีรายละเอียดดังนี้  
 เพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย จ านวน ๑๖๓ คน คิด
เป็นร้อยละ ๕๓.๘๐ รองลงมาเป็นเพศหญิง จ านวน ๑๔๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๒๐ 
 อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง ๕๑-๖๐ ปี จ านวน ๘๗ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๗๐ รองลงมา คือ ผู้ที่มีอายุอยู่ระหว่าง ๓๑-๔๐ ปี จ านวน ๗๘ คน คิดเป็นร้อยละ 
๒๕.๗๐  และน้อยที่สุดคือ ผู้ที่มีอายุ ๔๑-๕๐ ปี จ านวน ๔๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๕๐ 
 สถานภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี สถานภาพ สมรส (คู่)จ านวน 
๒๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๙.๖๔ รองลงมา คือ สถานภาพโสด จ านวน ๔๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๘๕ และ
น้อยที่สุดคือ สถานภาพ หย่า/แยก จ านวน ๒๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๖.๖๐ 
 ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่  มีระดับการศึกษา
ประถมศึกษา จ านวน ๙๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๐.๔๐ รองลงมาคือ ผู้ที่ไม่ได้เรียน จ านวน ๗๔ คน  
คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๔๐ และน้อยที่สุดคือ ผู้ที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา จ านวน ๒๘ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๙.๒๐ 
 อาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม จ านวน ๑๒๒ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๒๖ รองลงมาคือรับจ้าง จ านวน ๕๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๕๔ และน้อยที่สุด
คือว่างงาน จ านวน ๒๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๙.๖๐ 
 รายได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง ๑๐,๐๐๑-
๑๕,๐๐๐ บาท/เดือน จ านวน ๙๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๑.๐๐ รองลงมาคือ รายได้มากกว่า ๒๐,๐๐๐ 
บาท/เดือนรับจ้าง จ านวน ๙๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๙.๙๐ และน้อยที่สุดคือ รายได้ต่ ากว่า ๕,๐๐๐ 
บาท/เดอืน จ านวน ๓๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๙๐ 



๕๙ 

 ตอนที่ ๒  ผลการวิเคราะห์สุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงประกอบด้วย ๕ 
ด้าน ได้แก่  ๑) ด ้านพฤต ิกรรมส ุขภาพ ๒) ด ้านเศรษฐก ิจ ๓) ด ้านส ังคม ๔) ด ้านสิ่งแวดล ้อมและ
ทร ัพยากรธรรมชาติ และ ๕) ด ้านการม ีส ่วนร ่วมในการสร ้างเสร ิมส ุขภาพ ดังตารางต่อไปน้ี  
 
ตารางที่ ๔.๒ แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง โดยรวม 
n=๓๐๓ 

สุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
โดยรวม  S.D. ระดับ 

 
ล าดับที่ 

ด้านพฤติกรรมส ุขภาพ ๓.๙๙ .๓๔ มาก ๕ 

ด้านเศรษฐกิจ ๔.๐๒ .๓๕ มาก ๔ 

ด้านสังคม ๔.๐๗ .๕๓ มาก ๓ 

ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ ๔.๓๒ .๓๓ มาก ๑ 

ด้านการมีส่วนร่วม ๔.๑๖ .๒๘ มาก ๒ 

โดยรวม ๔.๑๒ .๓๑ มาก  

 
 ตารางที่ ๔.๒ พบว่า สุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่

ในระดับมาก (  = ๔.๑๒) เมื่อพิจารณารายด้านทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน ได้แก่ 

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ  (  = ๔.๓๒) รองลงมา 

ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วม (  = ๔.๑๖) ด้านสังคม(  = ๔.๐๗) ด้านเศรษฐกิจ (  = ๔.๐๗) และ

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านพฤติกรรมส ุขภาพ (  = ๓.๙๙) ตามล าดับ 
 

ตารางที่ ๔.๓ แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ด้านพฤติกรรมส ุขภาพ 

n=๓๐๓ 
สุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ  S.D. ระดับ 
 

ล าดับที่ 

การบร ิโภคอาหารที่เหมาะสม 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวานจัด เค็มจัด ๓.๙๖ .๗๕ มาก ๔ 

การรับประทานอาหารประเภท นึ่ง ลวก อบ ๔.๑๗ .๘๒ มาก ๑ 

การรับประทานผักปลอดสารพิษ ๓.๙๙ .๗๖ มาก ๒ 



๖๐ 

หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทอด อาหารมัน ๓.๙๗ .๗๖ มาก ๓ 

การบร ิโภคอาหารที่เหมาะสม (โดยรวม) ๔.๐๒ .๓๔ มาก ๑ 

การออกก าลังกายท่ีพอเพ ียง 
ออกก าลังกายสม่ าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ๓วันๆละ ๓๐ นาที ๓.๘๘ .๗๕ มาก ๔ 

การออกแรง  เค ลื่ อ น ไห วร่ า งก าย  ก ารท ากิ จ ก รรม ใน
ชีวิตประจ าวัน ท างานบ้าน ล้างรถ ท านา ท าไร่ เดินขึ้นลงบันได 
จนรู้สึกเหนื่อย หายใจเร็วขึ้นกว่าปกติ  ๔.๑๓ .๘๑ มาก ๑ 

การเล่นกีฬาหรือออกก าลังกายจนรู้สึกเหนื่อยหายใจเร็วกว่าปกติ ๓.๙๖ .๗๖ มาก ๒ 

การเดินหรือปั่นจักรยานแทนการใช้รถจักรยานยนต์ ๓.๙๒ .๘๗ มาก ๓ 

การออกก าลังกายท่ีพอเพ ียง (โดยรวม) ๓.๙๘ .๓๕ มาก  

การจ ัดการอารมณไ์ด้เหมาะสม 
การพยายามแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผลเมื่อเกิดปัญหา ๓.๙๔ .๗๖ มาก ๒ 

การควบคุมอารมณ์ของตนเองในขณะที่มีความรู้สึกโกรธ ไม่
พอใจ ๔.๑๐ .๘๓ มาก ๑ 

การจัดการกับความเครียดด้วยวิธี ดูทีวี นอนพัก ผ่อนคลาย
กล้ามเนื้ออย่างถูกวิธี ๓.๙๒ .๗๕ มาก ๓ 

การใช้หลักธรรมค าสอนทางศาสนาในการอบรมจิตใจให้สงบ
เยือกเย็น ๓.๘๘ .๗๖ มาก ๔ 

การจ ัดการอารมณไ์ด้เหมาะสม (โดยรวม) ๓.๙๖ .๓๘ มาก  

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ (โดยรวม) ๓.๙๙ .๓๔ มาก  

 
 ตารางที่ ๔.๓ พบว่า สุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  = ๓.๙๙) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมการบร ิโภค

อาหารที่เหมาะสมมีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมาก (  =๔.๐๒) และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่า  ข้อที่

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ในระดับมาก (  =๔.๑๗) คือ การรับประทานอาหารประเภท นึ่ง ลวก อบ 
และพฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ในระดับมาก คือ พฤติกรรมการจ ัดการอารมณ์ได้เหมาะสม 

(  = ๓.๙๖) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ การใช้หลักธรรมค าสอนทางศาสนาในการอบรมจิตใจ

ให้สงบเยือกเย็น (  = ๓.๘๘) ตามล าดับ  
 
 
 



๖๑ 

ตารางที่ ๔.๔ แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
ด้านเศรษฐกิจ 

n=๓๐๓ 
การพัฒนาสุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ด้านเศรษฐกิจ   S.D. ระดับ 
 

ล าดับที่ 

ท่านวางแผนการใช้เงินโดยการจัดท าบัญชีรายรับ-รายจ่ายใน
ครัวเรือน ๓.๙๗ .๗๕ มาก ๔ 

ท่านใช้จ่ายเงินเท่าที่จ าเป็น ๔.๑๔ .๘๒ มาก ๑ 

ท่านลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือนด้วยการปลูกผักและจัดท าบัญชี
ครัวเรือน ๔.๐๐ .๗๗ มาก ๒ 

ท่านออมทรัพย์โดยการน าเงินฝากกับสถาบันการเงินในชุมชน 
กลุ่มออมทรัพยห์รือธนาคาร ๓.๙๘ .๗๗ มาก ๓ 

ด้านเศรษฐกิจ ๔.๐๒ .๓๕ มาก  

 ตารางที่ ๔.๔ พบว่า สุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านเศรษฐกิจโดยรวม

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  = ๔.๐๒) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ประชาชนใช้จ่ายเงินเท่าที่จ าเป็น

มีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมาก (  =๔.๑๔ ) ค่าเฉลี่ยรองลงมา ได้แก่ ประชาชนลดค่าใช้จ่ายใน

ครัวเรือนด้วยการปลูกผักและจัดท าบัญชีครัวเรือนอยู่ในระดับมาก (  =๔.๐๐) และข้อที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด ได้แก่ การวางแผนการใช้เงินโดยการจัดท าบัญชีรายรับ-รายจ่ายในครัวเรือนอยู่ในระดับมาก

เช่นกัน (  =๓.๙๗) ตามล าดับ  
ตารางที่ ๔.๕ แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงด้านสังคม 
n=๓๐๓ 

สุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ด้านสังคม  S.D. ระดับ 

 
ล าดับที่ 

การท ากิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัว เช่น ปลูกต้นไม้ เล่น
กีฬารับประทานอาหารหรือท่องเที่ยวในวันหยุด ๔.๑๕ .๘๒ มาก ๒ 

การมีคุณธรรมจริยธรรมในการด าเนินชีวิตมีวินัยในตนเองมีความ
ซื่อสัตย์ มีจิตใจ เอื้อเฟื้อเผื่อแผ ่ ๓.๙๘ .๗๖ มาก ๔ 

การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นในชุมชน ๔.๑๖ .๘๒ มาก ๑ 

การมีจิตอาสาช่วยงานชุมชน ๔.๐๐ .๗๖ มาก ๓ 

ด้านสังคม ๔.๐๗ .๕๓ มาก  



๖๒ 

 ตารางที่ ๔.๕ พบว่า สุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านสังคมโดยรวมมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  = ๔.๐๗) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ใน

ระดับมาก คือ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นในชุมชน (  =๔.๑๖ ) รองลงมา ได้แก่ การท า
กิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัว เช่น ปลูกต้นไม้ เล่นกีฬารับประทานอาหารหรือท่องเที่ยวในวันหยุด 

อยู่ในระดับมาก (  =๔.๑๕) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ การมีคุณธรรมจริยธรรมในการ

ด ารงชีวิต มีวินัยในตนเองมีความซื่อสัตย์ มีจิตใจ เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ อยู่ในระดับมากเช่นกัน  (  =
๓.๙๘) ตามล าดับ  
 

ตารางที่ ๔.๖ แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาต ิ

n=๓๐๓ 
สุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ  S.D. ระดับ 
 

ล าดับที่ 

ท่านท าความสะอาดบ้านเรือนให้น่าอยู่สะอาดปลอดภัย ๔.๕๒ .๕๕ มากที่สุด ๒ 

ท่านแยกขยะก่อนทิ้ง ๔.๖๓ .๕๔ มากที่สุด ๑ 

ท่านทิ้งขยะถูกที่ไม่ทิ้งขยะในที่สาธารณะ ๔.๑๕ .๘๒ มาก ๓ 

ท่านดูแลรักษาทรัพยากรธรรมชาติในชุมชน เช่น การไม่ทิ้งสิ่ง
ปฏิกูลลงในแหล่งน้ า ไม่ตัดหรือท าลายต้นไม้ ใหญ่ริมถนนใน
ชุมชน ฯลฯ ๔.๐๐ .๗๗ มาก ๔ 

ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ ๔.๓๒ .๓๔ มาก  

  
 ตารางที่ ๔.๖ พบว่า สุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านสิ่งแวดล้อมและ

ทรัพยากรธรรมชาติ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  = ๔.๓๒) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อ

ที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ในระดับมากที่สุด คือ การแยกขยะก่อนทิ้ง (  = ๔.๖๓ ) รองลงมา ได้แก่ 

การท าความสะอาดบ้านเรือนให้น่าอยู่สะอาดปลอดภัย อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน (  =๔.๕๒) 
และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ การดูแลรักษาทรัพยากรธรรมชาติในชุมชน เช่น การไม่ทิ้งสิ่ง

ปฏิกูลลงในแหล่งน้ า ไม่ตัดหรือท าลายต้นไม้ ใหญ่ริมถนนในชุมชน ฯลฯ อยู่ในระดับมาก (  =
๔.๐๐) ตามล าดับ  
 
 



๖๓ 

ตารางที่ ๔.๗ แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงด้านการมีส่วนร่วม 

n=๓๐๓ 
สุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ด้านการมีส่วนร่วม  S.D. ระดับ 
 

ล าดับที่ 

การมีส ่วนร ่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหต ุของป ัญหา 
ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัญหาของชุมชนที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ๔.๓๗ .๕๔ มาก ๑ 

ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาของชุมชนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ๔.๒๓ .๗๒ มาก ๒ 

การมีส ่วนร ่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหต ุของป ัญหา ๔.๓๐ .๔๕ มาก  

การมีส ่วนร ่วมในการวางแผนแก ้ปัญหา 
ท่านมีส่วนร่วมในการคันหาแนวทางและเสนอวิธีการในการ
แก้ปัญหาของชุมชนที่ส่งผลต่อสุขภาพ ๔.๕๑ .๕๗ มากที่สุด ๑ 

ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนงาน/โครงการในการแก้ปัญหา
ของชุมชนที่ส่งผลต่อสุขภาพ ๔.๐๑ .๗๖ มาก ๒ 

การมีส ่วนร ่วมในการวางแผนแก ้ปัญหา ๔.๒๖ .๔๖ มาก  

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผน 
ท่านมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมตามแผนงาน/โครงการของ
ชุมชน ๔.๑๗ .๘๒ มาก ๑ 

ท่านมีส่วนร่วมสนับสนุนให้ประชาชนในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรม
ตามแผนงาน/โครงการ ๔.๐๒ .๗๗ มาก ๒ 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผน ๔.๐๙ .๕๗ มาก  

การมีส ่วนร ่วมในการประเมินผล 
ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลการประเมินผลภายหลังด าเนิน
กิจกรรมตามแผนงาน/โครงการพัฒนาสุขภาวะชุมชน ๔.๐๐ .๗๖ มาก ๒ 

ท่านมีสวนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และปัจจัย ที่มี
ส่วนท าให้ เกิดผลส าเร็จในการท ากิจกรรมตามแผนงาน / 
โครงการพัฒนาสุขภาวะชุมชน  ๓.๙๘ .๗๕ มาก ๓ 

ท่านมีส่วนร่วมในการน าข้อมูลจากการประเมินผลไปพัฒนาสุข
ภาวะชุมชน ๔.๑๔ .๘๒ มาก ๑ 

การมีส ่วนร ่วมในการประเมินผล ๔.๐๔ .๔๐ มาก  

ด้านการมีส่วนร่วม (โดยรวม) ๔.๑๖ .๒๙ มาก  



๖๔ 

 ตารางที่ ๔.๗ พบว่า สุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านการมีส่วนร่วม 

โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  = ๔.๑๖) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมาก

ที่สุดอยู่ในระดับมาก คือ การมีส ่วนร ่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหต ุของป ัญหา (  =๔.๓๐) 

รองลงมา ได้แก่ การมีส ่วนร ่วมในการวางแผนแก ้ปัญหา อยู่ในระดับมาก                         (  =

๔.๒๖) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ในระดับมาก ได้แก่ การมีส ่วนร ่วมในการประเมินผล (  =
๔.๐๐)  ตามล าดับ  

ตอนที่ ๓ ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
จังหวัดชลบุรี 
 ตารางที่ ๔.๘ แสดงผลข้อเสนอแนะสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
จังหวัดชลบุรี  

รายละเอียด จ านวน (คน) 

ด้านพฤติกรรมส ุขภาพ 
บริโภคอาหารในปริมาณที่เหมาะสม ๑๕ 

รับประทานอาหารที่สดสะอาดใหม่เสมอ  ๑๒ 

รับประทานผักผลไม้ให้ได้ทุกวัน  ๑๐ 

หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทอด อาหารมัน ๑๐ 

การออกก าลังอย่างสม่ าเสมอเพื่อสร้างความแข็งแรงให้กับร่างกาย ๑๐ 

ท าจิตใจให้สงบ นั่งสมาธิ สวดมนต์ อยู่เป็นประจ า ๘ 

สามารถรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นและเป็นผู้รับฟังที่ดี  ๖ 

สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองในขณะที่มีความรู้สึกโกรธ ๕ 

ด้านเศรษฐกิจ 
ประชาชนควรท าบัญชีรับจ่ายประจ าครัวเรือนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ๑๐ 

ควรรู้จักประมาณ(การวางแผน)การใช้จ่ายประจ าบ้านเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาภายหลัง ๑๐ 

ควรร่วมกันจัดตั้งวิสาหกิจชุมชนอย่างหลากหลายเพื่อเพิ่มรายได้ของครัวเรือน ๗ 

สร้างนิสัยการออมให้เกิดขึ้นภายในครอบครัวของตน  ๗ 

ปลูกผักเพื่อรับประทานเอง เพื่อเป็นการลดค่าใช้จ่ายภายในบ้านและปลอดสารเคมี ๔ 

ด้านสังคม  

รับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกันของประชาชนในชุมชน ๑๕ 

ทุกคนในชุมชนควรสร้างความสัมพันธภาพกันดีต่อกันเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันภายในชุมชน ๑๒ 

การให้อภัยเมื่อเราอยู่รวมกันในสังคมหมู่มาก  ๑๐ 



๖๕ 

เคารพในสิทธิของผู้อื่นเมื่อเราอยู่ร่วมกัน ๗ 

ชุมชนควรจัดกิจกรรมร่วมกัน ๖ 

ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ  

ดูแลสภาพแวดล้อม บ้านเรือนให้สะอาดน่าอยู่เสมอ ๑๕ 

การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในชุมชน เช่น การจัดการขยะ น้ า ป่าไม้  ๑๐ 

ขอการสนับสนุนต้นไม้และร่วมกันปลูกต้นไม้ภายในชุมชนให้เกิดความร่มเย็น ๙ 

ร่วมกันดูแลทัศนียภาพภายในชุมชน ส่วนสาธารณะ  ๘ 

ด้านการมีส่วนร่วม  

ชุมชนควรเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในทุกๆกิจกรรมของชุมชม ๑๕ 

ประชนชนควรมีส ่วนร ่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหต ุของป ัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นในชุมชน ๑๒ 

การควรเปิดโอกาสให้ประชาชนร่วมการวางแผนแก ้ปัญหาต่างๆภายในชุมชน ๑๐ 

การประเมินผลโครงการต่างๆของชุมชนประชาชนควรมีส่วนร่วม ๘ 
 

ตารางที่ ๔.๘ พบว่า ข้อเสนอแนะการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
จังหวัดชลบุรี ผู้ตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นดังนี้  
 ด้านพฤติกรรมส ุขภาพ บริโภคอาหารในปริมาณที่เหมาะสมรับประทานอาหารที่สด
สะอาดใหม่เสมอรับประทานผักผลไม้ให้ได้ทุกวันหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทอดอาหารมันการ
ออกก าลังอย่างสม่ าเสมอเพื่อสร้างความแข็งแรงให้กับร่างกายท าจิตใจให้สงบ นั่งสมาธิ สวดมนต์  อยู่
เป็นประจ าสามารถรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นและเป็นผู้รับฟังที่ดี สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเอง
ในขณะที่มีความรู้สึกโกรธ 
 ด้านเศรษฐกิจ ประชาชนควรท าบัญชีรับจ่ายประจ าครัวเรือนตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงควรรู้จักประมาณ(การวางแผน)การใช้จ่ายประจ าบ้านเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาภายหลัง ควร
ร่วมกันจัดตั้งวิสาหกิจชุมชนอย่างหลากหลายเพื่อเพิ่มรายได้ของครัวเรือนสร้างนิสัยการออมให้เกิดขึ้น
ภายในครอบครัวของตนปลูกผักเพื่อรับประทานเอง เพื่อเป็นการลดค่าใช้จ่ายภายในบ้านและปลอด
สารเคมีเป็นการรักษาสุขภาพไปด้วย  
 ด้านสังคม รับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกันของประชาชนในชุมชนทุกคน  ในชุมชนควร
สร้างความสัมพันธภาพกันดีต่อกันเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันภายในชุมชน การให้อภัยเมื่อเราอยู่รวมกันใน
สังคมหมู่มากเคารพในสิทธิของผู้อื่นเมื่อเราอยู่ร่วมกันชุมชนควรจัดกิจกรรมร่วมกัน 
 ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติดูแลสภาพแวดล้อม บ้านเรือนให้สะอาดน่าอยู่
เสมอการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในชุมชน เช่น การจัดการขยะ น้ า ป่าไม้ขอการสนับสนุนต้นไม้และ
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ร่วมกันปลูกต้นไม้ภายในชุมชนให้เกิดความร่มเย็น ร่วมกันดูแลทัศนียภาพภายในชุมชน ส่วน
สาธารณะ 
 ด้านการมีส่วนร่วม ชุมชนควรเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในทุกๆกิจกรรมของชุม
ชมประชนชนควรมีส ่วนร ่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหต ุของป ัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นในชุมชนการควร
เปิดโอกาสให้ประชาชนร่วมการวางแผนแก ้ปัญหาต่างๆภายในชุมชนการประเมินผลโครงการต่างๆ
ของชุมชนประชาชนควรมีส่วนร่วม 
 สรุป 
 จากการวิเคราะห์ผลการด าเนินการสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
ชุมชนบ้านหนองมะนาว อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ซึ่งเป็นหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง อยู่เย็น เป็นสุข 
ระดับจังหวัดประจ าปี ๒๕๖๑ พบว่าชุมชนในความส าคัญกับการด าเนินสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงอย่างมาก ซึ่งพิจารณาได้จากผลการวิเคราะห์ในทุกด้านอยู่ในระดับมาก อัน
ประกอบไปด้วย ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ ชุมชนมีการแยกขยะก่อนทิ้ง ท าความ
สะอาดบ้านเรือนให้น่าอยู่สะอาดปลอดภัยและการดูแลรักษาทรัพยากรธรรมชาติในชุมชน เช่น การไม่
ทิ้งสิ่งปฏิกูลลงในแหล่งน้ า ไม่ตัดหรือท าลายต้นไม้ ใหญ่ริมถนนในชุมชน ฯลฯ ด้านการมีส่วนร่วม
ชุมชนต่างมีส ่วนร ่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหต ุของป ัญหา วางแผนแก ้ปัญหา และการร ่วมกัน
ประเมินผลต่างๆ ด้านสังคม ชุมชนมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลในชุมชน การท ากิจกรรมร่วมกัน
ภายในครอบครัว เช่น ปลูกต้นไม้ เล่นกีฬารับประทานอาหารหรือท่องเที่ยวในวันหยุด การมีคุณธรรม
จริยธรรมในการด ารงชีวิต มีวินัยในตนเองมีความซื่อสัตย์ มีจิตใจ เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ด้านเศรษฐกิจการใช้
จ่ายเงินของครัวเรือนในชุมชนเป็นไปอย่างเท่าที่จ าเป็นมีการลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือนด้วยการปลูกผัก
และจัดท าบัญชีครัวเรือน การวางแผนการใช้เงินโดยการจัดท าบัญชีรายรับ-รายจ่ายในครัวเรือน 
รวมถึงด้านพฤติกรรมการบริโภค ครัวเรือในชุมชนต่างจัดการบร ิโภคอาหารที่เหมาะสม ประเภท นึ่ง 
ลวก อบ หลีกเลี่ยงอาหารมัน หวาน เค็มเพื่อลดโรคต่างๆ การจ ัดการอารมณ์ใหเ้หมาะสมใช้หลักธรรม
ค าสอนทางศาสนาในการอบรมจิตใจให้สงบเยือกเย็น ซึ่งสิ่งเป็นการน้อมน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
มาประยุกต์ใชใ้นการด าเนินชีวิตประจ าวันของชุมชนในเกิดความสงบสุขทั้งสิ้น  
 

ส่วนที ่๒ ผลการว ิเคราะห์ขอ้ม ูลเชิงคณุภาพ 
 ผู้วิจัยได้เลือกพื้นที่การศึกษาข้อมูลจากหมู่บ้านที่ได้รับรางวัลหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง 
อยู่เย็น เป็นสุข ดีเด่นระดับจังหวัดประจ าปี ๒๕๖๑ รางวัลชนะเลิศ ได้แก่ ชุมชนบ้านหนองมะนาว หมู่ 
๑๐ ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี โดยมีสาระส าคัญน าเสนอ ดังต่อไปน้ี 
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 ๑. การศึกษาสภาพพื้นที่ของชุมชนบ้านหนองมะนาว หมู่ ๑๐ ต าบลเกาะจันทร์ 
อ าเภอเมือง จงัหวัดชลบุรี มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

๑.๑ ประวัติความเป็นมาของชุมชน 
  ๑.๒ ข้อมูลพื้นฐาน  

๑.๓ จ านวนประชากร  
๑.๔ การคมนาคม  

 ๑.๑ ประวัติความเป็นมาของชุมชน 
 เนื่องจากชุมชนบ้านหนองมะนาว หมู่ ๑๐ ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
อยู่ในความดูแลของเทศบาลเมืองปรกฟ้า หรือ องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะจันทร์ มีประวัติความ
เป็นมาดังนี้  
 เดิมเทศบาลเมืองปรกฟ้าเป็นองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะจันทร์และได้รับการยกฐานะ
เป็นเทศบาลเมืองปรกฟ้า ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย ลงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๔ 

วิสัยทัศน์ 
          “เทศบาลเมืองปรกฟ้า เป็นเทศบาลที่มีการบริหารจัดการแนวใหม่ มุ่งสร้างเศรษฐกิจ และ
สังคมชุมชนท้องถิ่นอย่างยั่งยืน” 

พันธกิจ 
            ๑)  พัฒนาระบบการบริการขั้นพื้นฐานด้านสาธารณูปโภคและสาธารณูปการให้สมบูรณ์ 
และได้มาตรฐาน 
            ๒) พัฒนาด้านการศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
            ๓) ส่งเสริมกิจกรรมนันทนาการและการกีฬาให้เยาวชน ประชาชน มีสุขภาพร่างกาย
ที่ แข็งแรงสมบูรณ์ 
            ๔) ส่งเสริมกิจกรรมทางด้านศาสนาและอนุรักษ์และสืบสานวัฒนธรรมและประเพณีท้องถิ่น 
            ๕) ดูแลและส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
            ๖) บริหารจัดการให้มีคุณภาพประสิทธิภาพ โปร่งใส และเป็นธรรม 
            ๗) ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน 
            ๘) อนุรักษ์บ ารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
           ๙) ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วม 

ยุทธศาสตร์ 
           ๑. ยุทธศาสตร์ : การพัฒนาด้านโครงสร้างพื้นฐานและระบบสาธารณูปโภค 

    ภารกิจหลัก : การพัฒนาด้านโครงสร้างพื้นฐานและระบบสาธารณูปโภค 
                           ๑) พัฒนาเส้นทางคมนาคมให้ได้มาตรฐาน 
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                           ๒) พัฒนาแหล่งน้ าให้เพียงพอ เพ่ือใช้ในด้านการเกษตร 
                           ๓) พัฒนาระบบประปาชุมชนให้เพียงพอ และมีคุณภาพ 
                           ๔) พัฒนาระบบไฟฟ้าและแสงสว่างให้เพียงพอ 
             ๒. ยุทธศาสตร์ : การพัฒนาด้านคุณภาพชีวิตให้มีคุณภาพและพัฒนาสังคมให้น่าอยู่ 

     ภารกิจหลัก : การพัฒนาด้านคุณภาพชีวิตให้มีคุณภาพและพัฒนาสังคมให้น่าอยู่ 
                           ๑) ส่งเสริมด้านการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
                           ๒) ส่งเสริมด้านสาธารณสุข และด้านกีฬา 
                           ๓) ส่งเสริมด้านความปลอดภัยในชีวติ และทรัพย์สินของประชาชน 
                           ๔) ส่งเสริมและพัฒนากลุ่มอาชีพให้มีความเข้มแข็ง 
            ๓. ยุทธศาสตร์ : การพัฒนาด้านการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
               ภารกิจหลัก : การพัฒนาด้านการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
                          ๑) ส่งเสริมด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
                          ๒) ส่งเสริมด้านการให้บริการและการมีส่วนร่วมของประชาชน 
                          ๓) พัฒนาปรับปรุงเครื่องมือเครื่องใช้ในการปฏิบัติงาน 
        ๔. ยุทธศาสตร์ : การพัฒนาด้านการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและฟื้นฟู  สิ่งแวดล้อม 

     ภารกิจหลัก : การพัฒนาด้านการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและฟื้นฟูสิ่งแวดล้อม 
                        ๑) พัฒนาระบบบริหารจัดการขยะ/น้ าเสียและสภาวะอ่ืนๆ ให้มีประสิทธิภาพ 
           ๕. ยุทธศาสตร์ : การพัฒนาด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
               ภารกิจหลัก : การพัฒนาด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
                        ๑) การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
๑.๒ ข้อมูลพื้นฐาน  

ที่ตั้ง 
เทศบาลเมืองปรกฟ้า ตั้งอยู่ที่ ๙๙๙ หมู ่๗ ถนนเกาะจันทร์ – ปรกฟ้า ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอ

เกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี ห่างจากอ าเภอเกาะจันทร์ ประมาณ ๗.๘ กิโลเมตร  
เนื้อที่และอาณาเขต 
เทศบาลเมืองปรกฟ้ามีเนื้อที่โดยประมาณ ๑๘๒.๐๖ ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 

๑๑๓,๗๙๐ ไร ่มีอาณาเขตติดต่อกับต าบลต่างๆ คือ 
ทิศเหนือ ติดต่อกับ ต าบลหนองไม้แก่น อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ทิศใต ้  ติดต่อกับ ต าบลวัดสุวรรณ อ าเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับ ต าบลคลองตะเกรา อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ทิศตะวันตก ติดต่อกับ ต าบลท่าบุญมี อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี 
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ภูมิประเทศ 
ต าบลเกาะจันทร์ มีสภาพภูมิประเทศทั่วไปเป็นที่ราบเนินลูกคลื่น พื้นที่ส่วนใหญ่ใช้ท า

การเกษตร เช่น มันส าปะหลัง อ้อย โรงงาน มะม่วง ขนุน ยางพารา ยูคาลิปตัส ปาล์ม มีล าคลองไหล
ผ่าน ๑ สาย (คลองหลวง) มีอ่างเก็บน้ า ๒ แห่ง คือ อ่างเก็บน้ าบ้านสระตาพรหม และอ่างเก็บน้ าคลอง
หลวงรัชชโลทร 

๑.๓ จ านวนประชากร แบ่งเป็น ๑๔ หมูบ่า้น  

 
ที ่

ชื่อหมู่บ้าน จ านวนประชากร จ านวน 
 

ชาย หญิง รวม ครัวเรือน 

๒ บ้านหนองชุมเห็ด ๔๕๗ ๔๐๗ ๘๖๔ ๒๕๘ 
 

๓ บ้านสระตาพรหม ๗๑๖ ๖๘๒ ๑,๓๙๘ ๔๕๖ 
 

๔ บ้านเจ็ดเนิน ๖๘๕ ๖๘๓ ๑,๓๖๘ ๓๒๐ 
 

๕ บา้นโปร่งหิน ๕๙๗ ๕๙๔ ๑,๑๙๑ ๓๑๔ 
 

๖ บ้านเนินทุ่ง ๔๗๔ ๔๓๗ ๙๑๑ ๒๑๘ 
 

๗ บ้านปรกฟ้า ๗๑๓ ๖๙๙ ๑,๔๑๒ ๓๘๕ 
 

๘ บ้านหนองแฟบ ๕๑๑ ๔๒๕ ๙๓๖ ๒๓๒ 
 

๙ บ้านหนองยายหมาด ๔๙๘ ๕๑๗ ๑,๐๑๕ ๒๘๗ 
 

๑๐ บ้านหนองมะนาว ๖๓๒ ๖๒๓ ๑,๒๕๕ ๒๙๕** 
 

๑๑ บ้านแปลง ๖๐๖ ๕๘๖ ๑,๑๙๒ ๒๗๑ 
 

๑๒ บ้านเขาวังแก้ว ๓๕๐ ๓๗๖ ๗๒๖ ๑๗๙ 
 

๑๓ บ้านเนินตะแบก ๔๑๔ ๔๐๐ ๗๙๕ ๒๐๖ 
 

๑๔ บ้านโค้งประดู่ ๒๕๑ ๒๕๑ ๔๗๙ ๑๒๗ 
 

๑๕ บ้านคลอง ๓๔๙ ๒๘๘ ๖๓๗ ๑๔๑ 
 

 รวม ๗,๒๕๓ ๖,๙๖๘ ๑๔,๒๒๑ ๓,๖๙๗   
 

ตารางที่ ๔.๙ จ านวนประชากร 
 
อาชีพของประชาชน 
ประชากรในเขตเทศบาลเมืองปรกฟ้าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางการเกษตร เช่น ท านา ท า

ไร่ ท าสวน เลี้ยงสัตว์ การค้าขายจะท ากันเล็กน้อยภายในครอบครัว ไม่มีโรงงานอุตสาหกรรมชาวบ้าน
ส่วนใหญ่ไปรับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรมในท้องถิ่นอ่ืน 



๗๐ 

 
รายได้ประชากร 
รายได้ประชากรส่วนใหญ่มาจากภาคการเกษตร เฉลี่ยประมาณ ๓๐,๐๐๐ บาท/คน/ปี ใน

เขตเทศบาลเมืองปรกฟ้า 
กลุ่มอาชีพในต าบลเกาะจนัทร ์
มีทั้งหมด ๑๕ กลุ่ม คือ  
หมู่ที่ ๒ กลุ่มท าเครื่องแกง 
หมู่ที่ ๓ กลุ่มมะม่วงโชคอนันต์ 
หมู่ที่ ๔ กลุ่มผลิตปุ๋ยอินทรีย์อัดเม็ด 
หมู่ที่ ๕ กลุ่มเย็บผ้าโหล 
หมู่ที่ ๖ กลุ่มท าเครื่องแกง,น้ าพริก 
หมู่ที่ ๗ กลุ่มรา้นค้าชุมชน(วัดปรกฟ้า) กลุ่มสานเข่งปลาท ู
หมู่ที่ ๘ กลุ่มเลี้ยงวัว กลุ่มท าขนมจีน กลุ่มท าน้ าพริกแม่ส าราญ กลุ่มถักโคเช 
หมู่ที่ ๙ กลุ่มผลิตไม้กวาดดอกหญ้า 
หมู่ที่ ๑๐ กลุ่มร้านค้าชุมชน 
หมู่ที่ ๑๑ กลุ่มสานเข่งปลาท ู
หมู่ที่ ๑๒กลุ่มท าสับปะรดกวน 
หมู่ที่ ๑๔ กลุ่มปลูกพืชสมุนไพร กลุ่มสานเข่งปลาทู กลุ่มเย็บผ้าตุ๊กตา 
หมู่ที่ ๑๕ กลุ่มท าขนมไทย 
 
๑.๔ การคมนาคม 
การเดินทางมาติดต่อราชการที่อ าเภอ มีรถโดยสาร ๑ สาย ใช้ถนนลาดยาง ส่วนสภาพถนน

ในหมู่บ้านเป็นถนนดินและลูกรังมีจ านวน ๑๔๗ สายยาวประมาณ ๒๙๓.๕๘ กม. ถนนเคฟชิล จ านวน 
๓๓ สาย ยาวประมาณ ๗๕.๗๘๕ กม. ถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก ๗ สาย ยาวประมาณ ๔.๑๓๒ กม. 
ถนนแอลฟัลท์ติกคอนกรีต ๒ สาย ยาวประมาณ ๒๙ กม. 
 สรุป 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสภาพพื้นที่ชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของเทศบาลเมืองปรกฟ้า ซึ่งเป็นเทศบาลที่มีวิสัยทัศน์ในบริหาร
จัดการแนวใหม่ มุ่งสร้างเศรษฐกิจ และสังคมชุมชนท้องถิ่นอย่างยั่งยืน”           มีพันธกิจในการ
พัฒนาระบบการบริการขั้นพื้นฐานด้านสาธารณูปโภคและสาธารณูปการให้สมบูรณ์ และได้มาตรฐาน 
การพัฒนาด้านการศึกษาอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมกิจกรรมนันทนาการและการกีฬาให้เยาวชน 



๗๑ 

ประชาชน มีสุขภาพร่างกายที่ แข็งแรงสมบูรณ์ ส่งเสริมกิจกรรมทางด้านศาสนาและอนุรักษ์และสืบ
สานวัฒนธรรมและประเพณีท้องถิ่น ดูแลและส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี บริหารจัดการให้
มีคุณภาพประสิทธิภาพ โปร่งใส และเป็นธรรม ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน 
อนุรักษ์บ ารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยให้
ประชาชนมีส่วนร่วม อีกทั้งยังจัดท ายุทธศาสตร์อีกหลายหลาย เช่น ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้าน
โครงสร้างพื้นฐานและระบบสาธารณูปโภค อันได้แก่ พัฒนาเส้นทางคมนาคมให้ได้มาตรฐาน พัฒนา
แหล่งน้ าให้เพียงพอ เพื่อใช้ในด้านการเกษตร พัฒนาระบบประปาชุมชนให้เพียงพอ และมีคุณภาพ 
พัฒนาระบบไฟฟ้าและแสงสว่างให้เพียงพอ ยุทธศาสตร์ การพัฒนาด้านคุณภาพชีวิตให้มีคุณภาพและ
พัฒนาสังคมให้น่าอยู่โดยส่งเสริมด้านการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม ส่งเสริมด้านสาธารณสุข และ
ด้านกีฬา ส่งเสริมด้านความปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สินของประชาชน ส่งเสริมและพัฒนากลุ่ม
อาชีพให้มีความเข้มแข็ง ยุทธศาสตร์ : การพัฒนาด้านการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล ได้แก่
การส่งเสริมด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร การส่งเสริมด้านการให้บริการและการมีส่วนร่วม
ของประชาชน และพัฒนาปรับปรุงเครื่องมือเครื่องใช้ในการปฏิบัติงาน และยุทธศาสตร์ : การพัฒนา
ด้านการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและฟื้นฟูสิ่งแวดล้อม ได้แก่ พัฒนาระบบบริหารจัดการขยะ/น้ า
เสียและสภาวะอื่นๆ ให้มีประสิทธิภาพ รวมถึงยุทธศาสตร์ : การพัฒนาด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด ซึ่งมีอาณาบริเวณ ทิศเหนือและทิศตะวันออกติดต่อจังหวัดฉะเชิงเทรา ทิศใต้และทิศ
ตะวันตกติดจังหวัดชลบุรี การเดินทางมาติดต่อได้สะดวก มีล าคลองไหลผ่านและมีอ่างเก็บน้ า ๒ แห่ง 
คือ อ่างเก็บน้ าบ้านสระตาพรหม และอ่างเก็บน้ าคลองหลวงรัชชโลทร ซึ่งเป็นแหล่งน้ าที่อุดมสมบูรณ์ 
ชุมชนในพื้นที่ส่วนใหญ่ท าการเกษตร เช่น มันส าปะหลัง อ้อย โรงงาน มะม่วง ขนุน ยางพารา ยูคา
ลิปตัส ปาล์ม ท าไร่ ท าสวน เลี้ยงสัตว์ การค้าขายเล็กน้อยภายในครอบครัว ในชุมชนมีการด าเนินกลุ่ม
อาชีพหลายหลาย ได้แก่ กลุ่มท าเครื่องแกง กลุ่มมะม่วงโชคอนันต์ กลุ่มผลิตปุ๋ยอินทรีย์อัดเม็ด กลุ่ม
เย็บผ้าโหล กลุ่มสานเข่งปลาทู กลุ่มเลี้ยงวัว กลุ่มท าขนมจีน กลุ่มผลิตไม้กวาดดอกหญ้า กลุ่มท า
สับปะรดกวน กลุ่มปลูกพืชสมุนไพร กลุ่มเย็บผ้าตุ๊กตา กลุ่มท าขนมไทย เป็นต้น ซึ่งเจ้าหน้าที่และ
ชุมชนต่างตระหนักและน้อมน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ
ร่วมกันในชุมชนอันจะปรากฏให้เห็นจากรางวัลหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง อยู่เย็น เป็นสุข ระดับ
จังหวัดประจ าปี ๒๕๖๑ นั้นเอง 
๔.๒  ผลการศึกษาการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี   

การพัฒนาส ุขภาวะชุมชนตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ม ีประเด  นดังนี้  
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  เกี่ยวกับการพัฒนา

ส ุขภาวะชุมชนตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง น าเสนอรายละเอียดดังนี้  
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 ๒.๑ สภาพปัญหาของช ุมชนก ่อนการด  าเนินงานการพัฒนาสุขภาวะชุมชน
ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในแต่ละด้าน 

๑. ด้านพฤติกรรมสุขภาพ  
๒. ด ้านเศรษฐก ิจ 
๓. ด้านส ังคม  
๔. ด้านส ิ่งแวดล ้อมและทร ัพยากรธรรมชาติ  
๕. ด้านการมีสว่นร่วม 

วิถีชีวิตของชาวบ้านชุมชนบ้านหนองมะนาว ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแบบพึ่งพาตนเองเป็น
ครอบครัวขยายที่มี ปู ่ย่า ตา ยาย พ่อ แม่ ลูก หลาน อยู่กันอย่างมีความสุข เมื่อสภาพสังคมเปลี่ยนไป 
วัฒนธรรมและเทคโนโลยีสมัยใหม่ เข้ามาในชุมชนท าให้พฤติกรรมความเป็นอยู่ของคนในชุมชน
เปลี่ยนไปจากเดิม ชีวิตยึดติดกับวัตถุเครื่องอ านวยความสะดวก การเพาะปลูกมิได้เพื่อการท ากิน
ภายในครอบครัวและเพื่อการแบ่งปันเท่านั้น  คนในชุมชน ต่างมุ่งผลิตให้ได้ผลผลิตมาก ๆ เพื่อ
จ าหน่ายให้มีรายได้ จึงมีการน าสารเคมีเข้ามาใช้ในการ ท าการเกษตร นอกจากนี้ ยังมีกลุ่มคนใน
ชุมชนละถิ่นฐานเข้าสู่ชุมชนเมืองเพื่อที่จะหางานท า การด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปของคนในชุมชนตาม
สภาพของสังคมสมัยใหม่จึงก่อให้เกิดปัญหาส าคัญ ดังนี้  

๑. ปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพ  
นาง มลฤด ีคทายเพ ขร๑ ให้ข้อมูลว่า ปัญหาสุขภาพด้านร่างกายของคนในชุมชนเกิดจากการ

ประกอบอาชีพโดยมีการใช้สารเคมี ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพของผู้ใช้และสัตว์เลี้ยง การสะสมพิษจาก
สารเคมีในสัตว์และคนท าให้เกิดการเจ็บป่วย จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผิดสุขลักษณะ
และไม่ออกก าลังกาย ส่งผลให้เกิดโรคตามมาส่วนผักที่รับประทานก็เจือปนด้วยสารเคมี  ปัญหาด้าน
จิตใจเกิดจากภาระหนี้สินไม่ว่าจะเป็นหนี้สินที่เกิดจากการที่ชาวบ้านกู้เงิน น าไปซื้อปุ๋ยเคมี ยาเร่งการ
เจริญเติบโต ยาฆ่าหญ้า ยาฆ่าแมลง ซื้ออาหาร ซื้อของใช้ที่ไม่จ าเป็น หรือหนี้สินที่เกิดจากการดื่มสุรา 
เล่นการพนัน ย่อมส่งผลกระทบต่อจิตใจ เกิดภาวะเครียด กังวลใจ และส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
ครอบครัวไม่สงบสุข เมื่อมีปัญหาต่าง ๆ ไม่สามารถจัดการกับอารมณ ์ของตนเองได ้

๒. ปัญหาด้านเศรษฐกิจ  
นาง กันนิกา ทีปกร๒ ประธานชุมชนบ้านหนองมะนาว กล่าวถึง ปัญหาเศรษฐกิจในชุมชนว่า 

ชาวบ้านส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตอยู่แบบ พออยู ่พอกิน แต่เมื่อยุคสมัยเปลี่ยนไปประกอบกับผลผลิตจากการ

                                          
 ๑สัมภาษณ์ นาง มลฤดี คทายเพ็ขร, ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ,สมาชิกชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.   
 ๒สัมภาษณ์ นาง กันนิกา ทีปกร, ต าแหน่งประธานชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี, ๐๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.  



๗๓ 

เกษตรกรรมไม่ค่อยดี รายได้ไม่พอเลี้ยงชีพ เกิดปัญหาด้านผลผลิตและการตลาดอย่างต่อเนื่องซึ่งเป็น
ผลมาจากการบริหารจัดการที่ไม่เหมาะสมและการขาดความรู้ความเข้าใจ  ชาวบ้านหันมาใช้เคมี ยา
เร่งการเจริญเติบโตเพื่อให้ได้ผลผลิตที่สูง ค่าใช้หมดจ่ายหมดไปกับอุปกรณ์การเกษตรกรรรมรวมถึง
การใช้จ่ายซื้ออาหาร ของใช้ และเครื่องอ านวยความสะดวกต่างๆ  การดื่มสุรา เล่นการพนัน เมื่อไม่มี 
ก็ต้องมีการกู้เงินทั้งในระบบและนอกระบบมาเพื่อใช้ในการลงทุน และเพื่อการด ารงชีพ เมื่อรายจ่าย
มากขึ้นแต่ค่าตอบแทนน้อยเรียกว่ารายจ่ายมากกว่ารายรับ ต้องพึ่งพาปัจจัยภายนอกชุมชน การค้า
ขายให้กับนายทุนซึ่งไม่ค่อยได้ราคาเพราะไม่สามารถต่อรองราคาได้ 

๓. ปัญหาด้านสังคม 
นางสาว วันเพ ญ สืบญาติ๓ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสังคมของชุมชนบ้านหนองมะนาวว่า 

สภาพสังคมบ้านหนองมะนาวมีการเปลี่ยนจากสังคมชนบทเป็นสังคมกึ่งเมืองวิถีชีวิตของคนในชุมชน
เปลี่ยนไปตามยุคสมัย ความสัมพันธ์กันในครอบครัวและคนในชุมชนเริ่มน้อยลงไม่ค่อยมีเวลาท า
กิจกรรมร่วมกัน มีผู้ฝ่าฝืนกฎระเบียบของชุมชน มีแหล่งอบายมุข รวมกลุ่มเล่นการพนัน ดื่มสุรา ส่งผล
ให้หนี้ของครัวเรือนเพิ่มขึ้น ขาดการรวมกลุ่มของสมาชิกชุมชนในการท ากิจกรรมเพื่อพัฒนาชุมชน 
การปฏิสัมพันธ์ในชุมชนลดน้อยลง ต่างคนต่างอยู่มีความแกร่งแย่งชิงดีกันระหว่างครอบครัวไม่ถ่อยที
ถ่อยอาศัยเหมือนเดิม   

๔. ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาต ิ 
นาง วิยดา ทองเหลือง๔ กล่าวว่า ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม ชุมชนยังมีการก าจัดขยะที่ไม่ถูก

วิธี ทิ้งขยะไม่ถูกที่  ท าให้สภาพแวดล้อมในชุมชนไม่สะอาดและจากการใช้สารเคมีในการท า
เกษตรกรรมไม่ถูกวิธี เกิดปัญหาดินเสื่อมสภาพ สัตว์น้ าในท้องทะเล เช่น ปลา ปู ตาย ไม่สามารถ
น ามาเป็นอาหารได้ ร่วมถึงการท าลายสภาพแวดล้อมโดยการทิ้งขยะมูลฝอยลงในท้องทะเล ส่วน 
ปัญหาด้านทรัพยากรธรรมชาติ ชาวบ้านมีปัญหาเรื่องหนี้สินและไม่มีอาชีพเสริมเมื่อรายได้ไม่
เพียงพอ จึงมีการตัดไม้ท าลายป่า ล่าสัตว์สัตว์ที่อายุยังมาถึงเพื่อท าเครื่องประดับขาย  การที่ต่างคน
ต่างเข้ามาใช้ประโยชน์จากธรรมชาติโดยไม่บ ารุงรักษาการปลูกเพิ่มท าให้ขาดความสมดุลของระบบ
นิเวศสภาพป่าเสื่อมโทรมลงอย่างรวดเร็ว 

๕. ปัญหาด้านการมีส่วนร่วม  

                                          
 ๓สัมภาษณ์ นางสาว วันเพ็ญ สืบญาติ, ต าแหน่งผู้ช่วยนักวิชาการศึกษา , สมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.   
 
 ๔สัมภาษณ์ นาง วิยดา ทองเหลือง, ต าแหน่งผู้ช่วยนักวิชาการสาธารณสุข,สมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.  



๗๔ 

นาง กันนิกา ทีปกร๕ ประธานชุมชนบ้านหนองมะนาวกล่าวถึงปัญหาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนบ้านหนองมะนาวว่า เนื่องจากชุมชนหนองมะนาวเป็นชุมชนขนาดกลางปัญหาส าคัญที่พบคือ
การขาดการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในการแก้ไขปัญหาไม่ค่อยมีกิจกรรมร่วมกันต่างคนต่างท ามาหา
กิน เมือ่มีปัญหาต่างคนต่างแก้ไขปัญหาของตนโดยไม่ปรึกษาขาดการเสนอแนะและการคิดเห็นรว่มกัน  
 ๒ .๒ การน ้อมน าปร ัชญาเศรษฐกิจพอเพีย งมา เป็น แนวทางในการปฏิบ ัต ิตาม
คุณลักษณะ ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข ซึ่งประกอบด้วย ความพอประมาณ ความมีเหตุผล มีภูมิคุ้มกัน 
ภายใต้เงื่อนไขความรู้ และเงื่อนไขคุณธรรม มีรายละเอียด ดังนี้ 

๑. ความพอประมาณ  
๑.๑ ด้านเศรษฐกิจ 
วิธ ีการลดรายจ่ายและเพ ิ่มรายรับโดยใช้หลักความพอประมาณอยา่งไร 
นางสาว สุภาณี มิ่งสอน๖ กล่าวว่า ความพอประมาณท าให้ประชาชนในชุมชนมีความคิด

ที่ว่าท าอย่างไรจึงจะลดหนี้สินและเดินหน้าพึ่งพาตนเองให้ได้มากที่สุด จากปัญหาดังกล่าวท าให้
ชาวบ้านตั้งกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ เพี่อเป็นแหล่งทุนในชุมชนธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร มีประชาสัมพันธ์โครงการพักช าระหนี้  จากเจ้าหน้าที่ของธนาคาร และมีการชวนให้
ชาวบ้านและชุมชนเข้าร่วมโครงการ และนางสาว วันเพ ญ สืบญาติ๗ กล่าวว่า จากการที่ได้เข้าร่วม
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ การแก้ปัญหาด้านเศรษฐกิจชุมชนเริ่มต้นจากการอบรมคนในชุมชนเกี่ยวกับ
ระบบการพักช าระหนี้ ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการอบรมสิ่งที่ได้ตามมาคือ การได้รับความรู้ใน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติน ามาประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตอย่างพอประมาณ  ผู้น าและชาวบ้านมี
ความคิดตกลงร่วมกันลดละเลิกการใช้สารเคมี และหันมาใช้สมุนไพรทดแทนเพราะส่งผลเสียต่อ
สุขภาพและสภาพแวดล้อม ทั้งยังเพิ่มรายจ่าย ดังจะเห็นได้ว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นมีความเชื่อมโยงกัน
และส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิตใจ และสังคม โดยรวม เมื่อเริ่มการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุปัญหา
ต่างๆ ก็เริ่มคลี่คลายลง การด ารงตนอยู่ในความพอประมาณ คือ การอยู่แบบพอดีไม่มากเกินไปด้วย
การลด รายจ่ายและสนับสนุนให้ปลูกผักไว้รับประทาน มีการแบ่งปันกันในชุมชน ส่วนที่เหลือก็น าไป
ขาย มีรายได้เพิ่ม เมื่อเกิดความรู้ความเข้าใจและความเชื่อมั่น การด าเนินงานจึงเป็นไปอย่างต่อเนื่อง

                                          
 ๕สัมภาษณ์ นาง กันนิกา ทีปกร, ต าแหน่งประธานชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี, ๐๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
 ๖สัมภาษณ์ นางสาว สุภาณี มิ่งสอน, ต าแหน่งข้าราชการครู, สมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะ
จันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.  
 ๗สัมภาษณ์ นางสาว วันเพ็ญ สืบญาติ, ต าแหน่งผู้ช่วยนักวิชาการศึกษา , สมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.   
 



๗๕ 

และจริงจังทั้งผู้น าชุมชนและคณะกรรมการหมู่บ้านและประชาชน ท าให้เกิดแบบอย่างที่ดีให้กับ
สมาชิกชุมชนและการเข้ามาร่วมในกิจกรรมอย่างเต็มใจและจริงจังเพิ่มมากขึ้น 

ท ่านม ีเหต ุผลในการจ ัดการด ้านการเง ินตามหล ักความพอประมาณอย่างไร 
 นาง กันนิกา ทีปกร๘ กล่าวว่า การแก้ปัญหาด้านเศรษฐกิจที่เห็นได้ชัดอีกหนึ่งกิจกรรม คือ 
การเกิดกลุ่มวิสาหกิจ ถือได้ว่าเป็นการช่วยเหลือตนเองของคนในชุมชน น าพาไปสู่การร่วมมือร่วมใจ
ในสังคมด้วย ร่วมเสนอแนวคิดต่างเพื่อเป็นการพัฒนาชุมชนโดยไม่สร้างภาระให้กับตนเองและชุมชน 
จัดท าบัญชีครัวเรือนการจัดการด้านการเงินภายในครอบครัวชาวบ้าน  ได้รับความรู้เรื่องการจัดท า
บัญชีครัวเรือนและได้จัดท าบัญชีครัวเรือนเพื่อทราบรายรับ-รายจ่าย ส่วนด้านของชุมชนเองก็จัดตั้ง
กลุ่มสัจจะ ออมทรัพย์ เพื่อเป็นแหล่งทุนในชุมชน มีการปลูกฝังให้รักการออม ไดม้ีการต้ังกลุ่มวิสาหกิจ 
เพื่อให้บริการด้านการเงินที่สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน  

๑.๒ ด้านส ิ่งแวดล ้อมและทร ัพยากรธรรมชาต ิ
ท่านดูแลส ิ่งแวดล ้อมภายในช ุมชนให้สะอาดและน่าอยู ่ตามสภาพของชุมชนอย่างไร 
นางสาว สร้อยจินดา ศรีสุข๙  กล่าวว่า ด้านสิ่งแวดล้อมปัญหาขยะได้รับการแก้ไขโดยมีการ

ประชุมร่วมกันเพื่อให้แต่ละบ้าน มีการแยกขยะ และรับผิดชอบจัดการขยะของตนเอง มีการดูแล
สิ่งแวดล้อมในชุมชนโดยเริ่มที่บ้านของตนเองและร่วมกันดูแลความสะอาดในชุมชน การแก้ไขปัญหา
ขยะเริ่มจากครัวเรือนท าความสะอาดในบ้านและรอบบ้าน ทิ้งขยะให้ถูกที่ แต่ละบ้านจะรับผิดชอบใน
การจัดการขยะของตนเอง และช่วยกันดูแลความสะอาด ในชุมชน ชุมชนสะอาดก็ไม่มีกลิ่นเหม็นของ
ขยะ ลดแหล่งที่เกิดเชื้อโรค เท่านี้คนในชุมชนก็มีสุขภาพกายสุขภาพใจที่ดี สังคมโดยรวมภายในชุมชน
เราก็ดีตามไปด้วย และ นางสาว สุภาณี มิ่งสอน๑๐ กล่าวว่า นอกจากปัญหาเรื่องของขยะแล้วทาง
ชุมชนยังประสบกับปัญหาสิ่งแวดล้อมเนื่องจาก การใช้สารเคมีในการท าการเกษตร ซึ่งสารเคมีที่ใช้ใน
ระยะเวลาที่นานและใช้ในปริมาณมากส่งผลต่อสภาพของดินและน้ า ในอดีตชุมชนใช้สารเคมีในการท า
การเกษตรซึ่งเป็นสาเหตุให้ดินเสื่อมสภาพ สัตว์น้ าที่ตาย ดังนั้นชุมชนจึงหันมาท าการเกษตรแบบ
เกษตรอินทรีย์ท าให้ดินฟื้นสภาพดีขึ้น สัตวก์็อยู่ได้ เมื่อสภาพแวดล้อมดีคนอยู่ได้สัตว์ก็อยู่ได้เช่นกัน  

                                          
 ๘สัมภาษณ์ นาง กันนิกา ทีปกร, ประธานชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี, ๐๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
 ๘สัมภาษณ์ นางสาว สุภาณี มิ่งสอน, ต าแหน่งข้าราชการครู, สมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะ
จันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.    

 ๙สัมภาษณ์ นางสาว สร้อยจินดา ศรีสุขม, ต าแหน่งผู้ช่วยนักประชาสัมพันธ์,สมาชิกในชุมชนบ้านหนอง
มะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๐๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.  
 ๑๐สัมภาษณ์ นางสาว สุภาณี มิ่งสอน, ต าแหน่งข้าราชการครู, สมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะ
จันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๗๖ 

ท่านมีการใช ้และฟ ื้นฟ ูทร ัพยากรธรรมชาตใินชุมชนอย่างพอประมาณอย่างไร  
นาย ปฏิภาณ บุญเจริญ๑๑ กล่าวว่า ด้านทรัพยากรธรรมชาติ ผลจากเข้าใช้ประโยชน์จากป่า

แต่ไม่มีการดูแลรักษาท าให้ ป่าเสื่อมโทรมจ านวนป่าไม้ของชุมชนลดน้อยลง ผู้น าหมู่บ้านจึงได้มีการ
ประชุมชาวบ้านในเรื่องการใช้ ประโยชน์ร่วมกันระหว่างคนกับป่าโดยร่วมกันก าหนดกฎระเบียบให้ทุก
คนปฏิบัติ ต่อมาได้มีการ จัดโครงการป่าชุมชนป่าชายเลนและมีการจัดตั้งธนาคารต้นไม้ การ
ด าเนินการอนุรักษ์ป่าชุมชนโดยให้ชาวบ้าน เข้ามามีส่วนร่วมดูแล และได้มีการปลูกฝังด้านการอนุรักษ์
แก่เด็กและเยาวชนให้เด็กร่วมปลูกป่าชายเลน รณรงค์ให้เด็กและเยาวชนร่วมปลูกป่าในวันส าคัญต่าง 
ๆ มีกิจกรรม เดินป่าชุมชน เพื่อให้เด็กและเยาวชนได้ศึกษาป่า เรียนรู้เรื่องสมุนไพร มีการจัดท าถนน
กันไฟป่า จัดชุดป้องกันไฟป่า มีการปลูกฝังจากผู้น าชุมชนว่าเรื่องป่าเป็นเรื่องที่ส าคัญป่าให้อาหาร ให้
ความร่มรื่นและให้อากาศที่บริสุทธิ์ ชาวบ้านใช้ประโยชน์จากป่าแต่ไม่มีการปลูกเพิ่ม เปลี่ยนมาท า
ความเข้าใจกับชาวบ้านเสียใหม่และให้ความร่วมมือช่วยกันดูแลรักษาป่าซึ่งเป็นแหล่งอาหารและยา
ของชุมชนที่คนในชุมชน การใช้ประโยชน์ได้โดยไม่ต้องเสียเงิน  

๒. ความมีเหตุผล 
๒.๑ ด้านพฤต ิกรรมสร ้างเสรมสุขภาพ 
นางสาว อรวรรณ สนโพธิ์๑๒ กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องโดยตรงต่อ

สุขภาพของตนเองนั้น ชุมชนมีการจัดท าแผนสุขภาพ มีหน่วยงานภายนอกเข้าร่วมในการดูแลสุขภาพ 
โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นผู้ที่ให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ
ประชาชนในชุมชน จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพประจ าปี ร่วมกับชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค เช่น รณรงค์ป้องกันไข้เลือดออก ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก าลัง
กาย การดูแลตนเองของผู้ที่ปว่ยด้วยโรคต่าง ๆ ตามกลุ่มวัย                                       และ นาง 
มลฤดี คทายเพ ขร๑๓  กล่าวว่า นอกจากกิจกรรมดังกล่าว ยังมีการจัดท ากิจกรรมโครงการในการ
ป้องกันและการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก็เป็นผู้ที่ดูแล
ช่วยเหลือคนในชุมชนในเรื่องของสุขภาพเบื้องต้น ถ่ายทอดความรู้เรื่องสุขภาพให้กับคนในชุมชน และ
จากการที่บ้านหนองมะนาวได้น้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต 

                                          
 ๑๑สัมภาษณ์ นาย ปฏิภาณ บุญเจริญ, ประชาชนทั่วไปสมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
 ๑๒สัมภาษณ์ นางสาว อรวรรณ สนโพธิ์, ต าแหน่งนักสันทนาการปฏิบัติการ,สมาชิกชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๐๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.   
 ๑๓สัมภาษณ์ นาง มลฤดี คทายเพ็ขร, ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ,สมาชิกชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.  



๗๗ 

จะเห็นได้ว่าสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพของคนในชุมชนได้และสุขภาพดีเป็นสิ่งที่
สร้างได้ ด้วยเหตุน้ีขาวบ้านจึงหันมาด าเนินชีวิตด้วยวิถีชีวิตที่พอเพียง 

ท่านมีเหตุผลในการบร ิโภคอาหารที่เหมาะสมอยา่งไร 
นางสาว สุภาณี มิ่งสอน๑๔ กล่าวว่า หลังจากที่ชาวบ้านได้ร่วมกลุ่มกันไปอบรมในโครงการ

พักช าระหนี้สิ่งที่ได้กลับมาเพิ่มขึ้น คือ การด าเนินชีวิตที่เรียบง่าย ปลูกข้าว ปลูกผักปลอดสารพิษไว้
รับประทานเอง เหลือก็แบ่งปันหรือขาย มีรายได้เพิ่ม ท าให้สุขภาพกาย สุขภาพใจดีขึ้น พฤติกรรม
ด้านการรับประทาน อาหารเปลี่ยนไป บางคนสามารถปฏิบัติได้อย่างเคร่งครัดโรคประจ าตัวต่าง ๆ ก็ดี
ขึ้น ส่วนคนที่ยัง ไม่ป่วยเป็นโรคก็เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดโรคและเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันให้เกิดขึ้น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและหันมาดูแลตัวเองท าให้สุขภาพดีขึ้น  และ
นางสาว สร้อยจินดา ศรีสุข๑๕  กล่าวว่า มีการให้ความรู้เรื่องสมุนไพรเพื่อการดูแลตนเองจากโรคต่าง 
ๆ จากการไปอบรมเรื่องการดูแลสุขภาพตามหลักแพทย์วิถีธรรมตามแนวเศรษฐกิจ  พอเพียง โดยน า
ความรู้ที่ได้รับมาปฏิบัติกับตนเองเมื่อท าแล้วเห็นผลจึงบอกต่อคนในชุมชนก็ท าตามปัญหาสุขภาพก็
น้อยลง ตามความคิดเห็นของคนในชุมชนที่ว่า สุขภาพแต่ก่อนไม่ค่อยดีหลังจากไปอบรมเรื่องการดูแล
สุขภาพตามหลักแพทย์วิถีธรรม ได้รับความรู้มากขึ้น กลับมาก็ท าน้ าสมุนไพรเอง ลดค่าใช้จ่ายไม่ต้อง
ไปซื้อตามค าโฆษณา เอาสิ่งที่ได้ เรียนรู้มาปฏิบัติท าแล้วดีขึ้น ดูแลเรื่องอาหาร ไม่กินอาหารที่หวานจัด 
เค็มจัด เป็นอันตรายต่อ สุขภาพ ท าได้แบบนี้ก็เป็นการลดค่าใช้จ่ายเพราะไปหาหมอแต่ละครั้งก็มี
ค่าใช้จ่าย ตรวจเลือดผล เลือดก็ปกต ิ

ท่านมีเหตุผลในการออกก  าลังกายที่พอเพ ียงอย่างไร 
นางสาว อรวรรณ สนโพธิ์๑๖ กล่าวว่า การด าเนินชีวิตประจ าวันและอาชีพของชาวชุมชน

บ้านหนองมะนาว ท าให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายจากการท างานอยู่เสมอและส่วนใหญ่ใช้วิธีการเดิน
และปั่นจักรยานในการเดินทางในชุมชนและมีการออกก าลังกายกันเองตามความเหมาะสมของแต่ละ
วัย ส่วนใหญ่คนในชุมชนท าการเกษตรก็เหมือนได้ออกก าลังไปในตัวกันทุกวันอยู่แล้ว การปั่นจักรยาน
ในหมู่บ้านทุกวันก็เรียกได้ว่าเป็นการออกก าลังไปในตัว บางครั้ง ก็เดินในระยะทางที่ไม่มากนักจึงท าให้
ร่างกายแข็งแรงมาถึงปัจจุบัน 

 

                                          
 ๑๔สัมภาษณ์ นางสาว สุภาณี มิ่งสอน, ต าแหน่งข้าราชการครู, สมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะ
จันทร์ อ าเภอเมือง จังหวดัชลบุรี, ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
 ๑๕สัมภาษณ์ นางสาว สร้อยจินดา ศรีสุขม, ต าแหน่งผู้ช่วยนักประชาสัมพันธ์,สมาชิกในชุมชนบ้านหนอง
มะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๐๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
 ๑๖สัมภาษณ์ นางสาว อรวรรณ สนโพธิ์, ต าแหน่งนักสันทนาการปฏิบัติการ,สมาชิกชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๐๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๗๘ 

ท่านมีเหตุผลในการจัดการอารมณ ์ได ้อย่างเหมาะสมอยา่งไร 
นาง วิยดา ทองเหลือง๑๗ กล่าวว่า หลังจากที่ได้ด าเนินชีวิตที่พอเพียงเริ่มตั้งแต่ลดรายจ่าย

รายได้ก็เพิ่มขึ้นการด าเนินชีวิต ท าให้มีสุขภาพกายและสุขภาพใจดีขึ้น มีการรวมกลุ่ม ท ากิจกรรม
ร่วมกันในชุมชน ท าให้ได้พูดคุย พบปะกันความสุขใจก็เกิดขึ้น ไปท าบุญที่วัด นั่งสมาธิและ สิ่งส าคัญ
อีกประการคือการลด ละ เลิก อบายมุข ท าให้ครอบครัวมีความอบอุ่นมากขึ้นแต่ละคน มีความสุขและ
ตั้งแต่หันมาใช้ชีวิตแบบพอเพียงชีวิตไม่รีบเร่งจิตใจก็สงบขึ้นใจเย็นขึ้นกว่าแต่ก่อนมาก  เครียดบ่อย
เครียดง่ายผลตามมาคือเป็นโรคกระเพาะอาหาร หลังจาก ไปอบรมได้รับความรู้และการปฏิบัติตน
แบบพอเพียง กลับมาก็น า ความรู้มาใช้กับตัวเอง ความเครียดลดลง ครอบครัวก็เป็นสุข พอป่วยใจ
กายก็ป่วย เพราะฉะนั้นเราจึงต้องดูแลสุขภาพของตนเองอย่างสม่ าเสมอ 

 
๒.๒ ด้านเศรษฐกิจ 
เหต ุผลในการลดรายจ ่ายและเพิ่มรายร ับโดยใช ้หล ักความพอประมาณอย่างไร 
นาง กันนิกา ทีปกร๑๘ กล่าวว่า การแก้ปัญหาต่างๆ เช่น ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ด้าน

สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ ด้านสังคม ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และด้านการมีส่วนร่วมของคน
ในชุมชนจ าเป็นต้องอาศัยหลักความเป็นเหตุเป็นผล เพราะ การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นผู้น าชุมชนและ
ชาวบ้านเห็นตรงกันว่าการน้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาจะ
เกิดผลดีต่อชุมชนในทุก ด้านและมีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาเพราะปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน
มีความเกี่ยวพันกับสุขภาพของคนในชุมชนทั้งสิ้น 

ท ่านม ีเหต ุผลในการจ ัดการด ้านการเง ินตามหล ักความพอประมาณอย่างไร 
นางสาว สร้อยจินดา ศรีสุข๑๙  กล่าวว่า เหต ุผลในการจ ัดการด ้านการเง ิน มีความ

สืบเนื่องจากปัญหาด้านเศรษฐกิจเพราะปัญหาหนี้สินของชาวบ้านในชุมชน เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของวิถีชีวิต โดยหันมาท าการเกษตรแบบหวังเพิ่มผลผลิตมาก ๆ จึงต้องมีการ ลงทุนเกี่ยวกับอุปกรณ์
เกษตรกรรม และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ทุกอย่างซื้อหมด ดังนั้น การกลับมามีวิถี ชีวิตแบบพอเพียงจึงเป็น
เหตุผลที่ดีที่สุดเพื่อลดรายจ่ายด้วยการท าการเกษตรแบบเกษตรอินทรีย์เพื่อ ลดต้นทุน แต่ละบ้าน
ปลูกผักไว้รับประทานถ้ามีเหลือก็แบ่งปันหรือขาย สนับสนุนให้แต่ละครอบครัว ท าผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ 

                                          
 ๑๗สัมภาษณ์ นาง วิยดา ทองเหลือง, ต าแหน่งผู้ช่วยนักวิชาการสาธารณสุข,สมาชิกในชุมชนบ้านหนอง
มะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.  
 ๑๘สัมภาษณ์ นาง กันนิกา ทีปกร, ประธานชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี, ๐๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 

 ๑๙สัมภาษณ์ นางสาว สร้อยจินดา ศรีสุขม, ต าแหน่งผู้ช่วยนักประชาสัมพันธ์,สมาชิกในชุมชนบ้านหนอง
มะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๐๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๗๙ 

ใช้เอง เช่น ท าน้ ายาล้างจาน เป็นการลดค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ภายในครอบครัว มีการ จัดท าบัญชีครัวเรือน
เพื่อให้ทราบรายรับ –รายจ่าย  นางสาว สุภาณี มิ่งสอน๒๐ กล่าวว่า ในชุมชนบ้านหนองมะนวมมีการ
จัดตั้งกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ ปลูกฝังการออมของคนในชุมชน จัดตั้งสถาบันการเงินชุมชนเพื่อบริหารจัด
การเงินของคนในชุมชน มีทั้งฝากและกู้ ปลายปีมีเงินปันผล เหตุผลของการจัดตั้งสภาบันการเงิน
เพราะแนวคิดที่ว่าคนในชุมชน มีจ านวนมากท าอย่างไรถึงจะบริหารจัดการเงินได้เอง ท าให้ชาวบ้าน 
ทั้งเด็ก ผู้ใหญ่ รู้จักการออม กรณี กู้ดอกเบี้ยไม่แพง ท าให้เงินของชาวบ้านหมุนเวียนอยู่ในชุมชน ลด
ปัญหาหนี้นอกระบบเรียกได้ว่าเป็น การช่วยเหลือตนเองและพึ่งพาตนเองของคนภายในชุมชน ปัญหา
หนี้สินนอกจากจะเกิดจากการลงทุน ประกอบอาชีพแล้วยังเกิดจากปัญหาอบายมุข เล่นการพนัน ดื่ม
สุรา ท าให้มีรายจ่ายเพิ่มขึ้น ดังนั้น แนวทางแก้ไขปัญหาจึงต้องเลิกอบายมุข โดยผู้น าเริ่มท าเป็น
ตัวอย่างและได้รับความร่วมมือจาก ชาวบ้านในชุมชน และร่วมกันตั้งกฎระเบียบต่าง ๆ เช่น ไม่เลี้ยง
สุราในงานบุญ งานแต่ง งานศพ เป็นต้น  

๒.๓ ด้านส ิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาต ิ
เหตุผลในการดูแลส ิ่งแวดล ้อมภายในช ุมชนให้สะอาดและนา่อยู่ตามสภาพของชุมชน

อย่างไร 
ด้านสิ่งแวดลอ้มและทรัพยากรธรรมชาติ  
นายปฏิภาณ บุญเจริญ๒๑ กล่าวถึงเหตุผลในการดูแลสิ่งแวดล้อมและ ทรัพยากรธรรมชาติ 

การก าจัดขยะที่ไม่ถูกวิธี ทิ้งขยะไม่ถูกที่ท าให้สภาพแวดล้อมในชุมชนไม่สะอาด  และจากการใช้
สารเคมีในการท าการเกษตร เกิดปัญหาดินเสื่อมสภาพ สัตว์น้ าตาย เพราะได้รับสารเคมีไม่สามารถ
น ามาเป็นอาหารได้ ดังนั้นจึงมีการแก้ปัญหาโดยมีการพูดคุยกับชาวบ้าน เพื่อให้แต่ละบ้านมีการแยก
ขยะ และรับผิดชอบจัดการขยะ ของตนเอง มีการดูแลสิ่งแวดล้อมโดยเริ่มที่บ้านของตนเอง และ
ร่วมกันดูแลความสะอาดในชุมชน และจากการเปลี่ยนมาท าการเกษตรแบบเกษตรอินทรีย์ท าให้ดิน
ฟื้นสภาพดีขึ้น รวมถึงด้านทรัพยากรธรรมชาติ เหตุผลในการดูแลปกป้องและรักษาป่าชุมชน เพราะ
ป่าชุมชนเป็นแหล่งอาหารและยาที่ส าคัญของชุมชน เกิดความเสื่อมโทรมจ านวนป่าชุมชนลดน้อยลง 
จากการบุกรุกป่า ตัดไม้ เผาถ่าน หากไม่ได้รับการแก้ไข ป่าไม้ก็จะหมดลงระบบนิเวศเสียสมดุล ไม่มี
ป่า สัตว์ป่าก็อยู่ไม่ได้ ดังนั้น จึงมีการก าหนดข้อตกลงร่วมกันของชุมชนในการดูแล และอนุรักษ์ผืน ป่า
ชุมชนให้อุดมสมบูรณ์ต่อไป มีการจัดโครงการป่าชุมชน จัดตั้งธนาคารต้นไม้ ท าถนนเพื่อเป็นแนว กัน

                                          
 ๒๐สัมภาษณ์ นางสาว สุภาณี มิ่งสอน, ต าแหน่งข้าราชการครู, สมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะ
จันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 

 ๒๑สัมภาษณ์ นาย ปฏิภาณ บุญเจริญ, ประชาชนทั่วไปสมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๘๐ 

ไฟป่า และให้เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการดูแลผืนป่าโดยให้เด็กและเยาวชนร่วมปลูกป่า จัดท า
กิจกรรมรณรงค์ให้เด็กและเยาวชนร่วมกันปลูกป่าในวนัส าคัญต่าง ๆ 

๓. การมีภูมิคุ้มกันที่ดี 
๓.๑ ด้านพฤติกรรมสุขภาพ  
เหตุผลของการดูแลสุขภาพเพราะปัญหาสุขภาพนั้นสามารถป้องกันได้ โดยเริ่มจากการ ดูแล

ตนเองเลี่ยงจากปัจจัยเสี่ยงทั้งปวง ซึ่งถือว่าเป็นการช่วยเหลือตนเองเบื้องต้น และมีการตรวจสุขภาพ 
ประจ าปี มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้ที่ช่วยดูแลปัญหาสุขภาพเบื้องต้นของคนใน
ชุมชน มีหน่วยงานภายนอกให้ความรู้เรื่องสุขภาพ และเหตุผลในการด าเนินชีวิตด้วยวิถีชีวิตที่พอเพียง
มีดังน้ี 

 

วิธ ีการในการบรโิภคอาหารที่เหมาะสมอยา่งไร 
นาง มลฤดี คทายเพ ขร๒๒ กล่าวว่า ชาวบ้านท าการเกษตรโดยใช้สารเคมีท าให้เกิดผลกระทบ

ต่อสุขภาพเกิดการเจ็บป่วยบ่อยเนื่องจากได้รับสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย การท าการเกษตรโดยใช้สารเคมี
ยังท าให้ผู้บริโภคได้รับสารเคมีตกค้างในผัก ผลไม้ ชาวบ้านไม่ค่อยสนใจเรื่องของสุขภาพรับประทาน
อาหารตามความชอบ ซึ่งอาหารที่รับประทานบ้างชนิดส่งผลต่อสุขภาพร่างกายท าให้เกิดอาการป่วย 
ดังนั้นบ้านหนองมะนาวจึงได้มีการปรับเปลี่ยนโดยท าการเกษตรแบบเกษตรอินทรีย์ รณรงค์ให้ทุกบ้าน
ปลูกผักไว้รับประทาน ท าให้ ชาวบ้านได้รับประทานผักปลอดสารพิษ ส่วนพฤติกรรมการบริโภคก็
ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาให้ความรู้เรื่องการรับประทาน
อาหารท าให้ทราบถึง ผลเสียจากการรับประทานอาหารหวานจัด เค็มจัด ของทอด และจากการที่ไป
อบรมเรื่องการดูแล สุขภาพตามหลักแพทย์วิถีธรรม ท าให้น าความรู้ที่ได้รับมาดูแลตนเองจนเห็นผล
และถ่ายทอดความรู้ ให้แก่ผู้อื่นได้ นอกจากนี้ยังมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ท างาน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช่วยดูแลให้ค าแนะน าชาวบ้านในชุมชนในเรื่อง
ของสุขภาพด้วย  

วิธ ีการในการออกก  าลังกายที่พอเพ ียงอย่างไร 
นางสาว อรวรรณ สนโพธิ์๒๓ กล่าวว่า เหตุผลของการแก้ไขปัญหาเรื่องการออกก าลังกาย

เพราะสภาพสังคมที่เปลี่ยนไป เทคโนโลยีมีความก้าวหน้ามีเครื่องอ านวยความสะดวกมากมายไม่ว่าจะ
เป็นเรื่องการประกอบอาชีพ หรือเครื่องอ านวยความสะดวกที่ใช้ในชีวิตประจ าวันท าให้วิถีชีวิตของคน

                                          
 ๒๒สัมภาษณ์ นาง มลฤดี คทายเพ็ขร, ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ,สมาชิกชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.   

 ๒๓สัมภาษณ์ นางสาว อรวรรณ สนโพธิ์, ต าแหน่งนักสันทนาการปฏิบัติการ,สมาชิกชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๐๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๘๑ 

ในชุมชนเปลี่ยนไปไม่ให้ ความส าคัญกับออกก าลังกาย การหันกลับไปมีวิถีชีวิตแบบพอเพียงเป็น
จุดเริ่มต้นของการรวมกลุ่มท า กิจกรรมต่าง ๆ ของสมาชิกชุมชน การท างานในชีวิตประจ าวันมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการออกก าลังกายตามความชอบและตามวัยของตนเอง ใช้
การเดิน และปั่นจักรยาน ในการไปมาหาสู่กันภายในชุมชน 

วิธ ีการในการจัดการอารมณ ์ได้อย่างเหมาะสมอย ่างไร 
นาง กันนิกา ทีปกร๒๔ กล่าวว่า ปัญหาด้านอารมณ์ที่เกิดขึ้นกับชาวบ้านหนองมะนาวได้แก่

ปัญหาที่เกิดจากภาวะเศรษฐกิจ ปัญหาหนี้สิน ปัญหาการท ามาหากิน ปัญหาสุขภาพ ปัญหาต่าง ๆ 
เหล่านี้ส่งผลต่ออารมณ์ทั้งสิ้น แนวทางการแก้ปัญหา จึงเริ่มมาจากการหันมาด าเนินชีวิตแบบพอเพียง
เปลี่ยนจากการท า เกษตรที่ใช้สารเคมีมาเป็นเกษตรอินทรีย์ ลดค่าใช้จ่ายทุกอย่างที่ไม่จ าเป็นลง เลิก
อบายมุขทุกชนิดไม่ว่าจะเป็นการพนัน สุรา จัดท าบัญชี ครัวเรือนเพื่อทราบรับรับ –รายจ่าย ท า
ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ใช้เอง มีการช่วยเหลือตนเองของชุมชน ในด้านต่าง ๆ เช่น จัดตั้งกลุ่มวิสาหกิจโรงสี
ชุมชน จัดตั้งสถาบันการเงินชุมชน กลุ่มสัจจะออมทรัพย์ ที่ช่วยเหลือด้านเงินลงทุน ช่วยให้ชาวบ้าน
รู้จักการออม เมื่อสภาพเศรษฐกิจดีขึ้น ชาวบ้านมีกิจกรรมร่วมกันมากขึ้น ได้พบปะพูดคุยปรึกษา
ปัญหาต่าง ๆ กันได้ ไม่ยุ่งเกี่ยวกับอบายมุข ได้รับประทาน อาหารที่ปลอดสารพิษ ปฏิบัติตนและดูแล
ตนเองดีขึ้น สภาพร่างกายก็แข็งแรงสมบูรณ์ ครอบครัว อบอุ่นก็ส่งผลต่อสภาพจิตใจท าให้มีอารมณ์ที่ดี
ขึ้น หากมีปัญหาก็ใช้เหตุผลในการแก้ปัญหาไม่ใช้ อารมณ์ และควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น นอกจากนี้ ยังมี
การท ากิจกรรมทางศาสนาร่วมกัน ซึ่งเป็นสิ่งที่ ยึดเหนี่ยมจิตใจของคนในชุมชนและสามารถยึด
หลักธรรมในการผ่อนคลายอารมณ์ไม่ให้ขุ่นมัวได้ และถ้ามีปัญหาก็สามารถพูดคุยขอค าปรึกษากับคน
ที่ตนไว้วางใจหรือผู้อาวุโสในชุมชนได 

๓.๒ ด้านส ังคม 
ท่านสร ้างครอบครัวให้อบอุน่ไดอ้ย่างไร 
นาง วิยดา ทองเหลือง๒๕ กล่าวว่า ปัญหาด้านสังคมของบ้านหนองมะนาวเกิดจากปัญหา

ต่างๆที่เกิดขึ้นในชุมชนสะสมหลากหลายปัญหาร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหา
อบายมุขที่ส่งผลให้สัมพันธภาพในครอบครัวและสัมพันธภาพของคนในชุมชนแย่ลง การเปลี่ยนวิถีชีวิต
มาด าเนินชีวิตแบบพอเพียงท าให้ปัญหาต่าง ๆ คลี่คลายลง ครอบครัวมีความสุขมากขึ้น มีรายได้พอ
เลี้ยงชีพ คนในชุมชนมีงานท าไม่ต้องออกไปท างานนอกชุมชน ท าให้ครอบครัวมีเวลาอยู่ด้วยกันมาก
ขึ้น ทั้งยังมีเวลาท ากิจกรรมร่วมกันในชุมชน ปฏิบัติตาม กฎระเบียบข้อตกลงของชุมชน และมีจิตอาสา

                                          
 ๒๔สัมภาษณ์ นาง กันนิกา ทีปกร, ประธานชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี, ๐๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.  
 ๒๕สัมภาษณ์ นาง วิยดา ทองเหลือง, ต าแหน่งผู้ช่วยนักวิชาการสาธารณสุข,สมาชิกในชุมชนบ้านหนอง
มะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.  



๘๒ 

ท าเพื่อส่วนรวมมากขึ้นท าให้เกิดความสุขกาย สุขใจของคนในชุมชน ดังที่ค ากล่าวของคนในชุมชนที่ว่า 
ปัจจุบันเรื่องสัมพันธภาพของคนในชุมชนดีขึ้นนะ เรามีการพูดคุยกันบ่อยขึ้นมากกว่า การประชุม
ประจ าเดือน เพราะมีกิจกรรมที่ท าร่วมกันอย่างเช่น ชุมชนมีงานอะไรทุกคนก็พร้อมใจกันมาช่วย 

การปฏ ิบัติตามจารีตประเพณี และกฎกติกาของสงัคมอย ่างไร 
นาง กันนิกา ทีปกร๒๖ กล่าวว่า จากการใช้ชีวิตแบบพอเพียง หันมาช่วยเหลือตนเองในด้าน

ต่าง ๆ จนชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้ส่งผลให้สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น พอเรามาอยู่แบบ
พอเพียงปลูกผัก เลี้ยงไก่คนในครอบครัวก็มีกิจกรรมท าร่วมกันมากขึ้นสัมพันธภาพในครอบครัวดี
ขึ้นอยู่พร้อมหน้าพร้อมตามากขึ้นกว่าแต่ก่อน ลูกก็มีความรับผิดชอบช่วยดูแลให้อาหารและรดน้ า
ต้นไม้ได้ การเปลี่ยนวิถีชีวิตมาด าเนินชีวิตแบบพอเพียงท าให้ปัญหาต่าง ๆ ในชุมชนคลี่คลายลง และ
สิ่งที่ท าให้คนในชุมชนอยู่กันอย่างสงบสุขอีกประการคือ  การปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อตกลง ของ
ชุมชน ดังค ากล่าวของประธานชุมชนที่ว่า การปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อตกลงของชุมชนต่าง ๆ เราตั้ง
กันตามสภาพปัญหามีการพูดคุยกับชาวบ้านแล้วท าข้อตกลงร่วมกัน ชาวบ้านแต่ละคนก็ท าตาม
ข้อตกลงของชุมชนอย่างเช่น เรื่องป่าชุมชน งดเหล้างานบุญ ฯลฯ ซึ่งทุกคนก็ให้ความร่วมมือกันเป็น
อย่างดี  

๓.๓ ด้านการมีส่วนรว่มในการสรา้งเสร ิมสุขภาพ 
นางสาว อรวรรณ สนโพธิ์๒๗ กล่าวว่า เหตุผลในการสร้างการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม

สุขภาพ ของชุมชนบ้านหนองมะนาว เกิดจากปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นปัญหา
เศรษฐกิจ ปัญหาสิ่งแวดล้อมและ ทรัพยากรธรรมชาติ ปัญหาสังคม ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ ปัญหา
ต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนแต่มีผลกระทบ ต่อสุขภาพของคนในชุมชน การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหานั้นเริ่ม
ตั้งแต่การมองเห็นปัญหาได้ตรงกัน ทั้งผู้น าและชาวบ้าน โดยการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 
การมีส่วนร่วมในการวางแผน แก้ปัญหา การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผน และการมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล ดังจะเห็น ได้ว่าการขับเคลื่อนงานต่าง ๆ ในชุมชนไม่มีผู้ใดผู้หนึ่งสามารถท าได้เอง
ส าเร็จ ดังนั้นการแก้ปัญหาต่าง ๆ จึงเกิดจากทุกคนในชุมชน นาง กันนิกา ทีปกร๒๘กล่าวว่า การแก้ไข
ปัญหาของหมู่บ้านล าพังแต่ผู้น าคนเดียวคงไม่ประสบความส าเร็จ บ้านหนองมะนาว เป็นชุมชนที่มีคน
อยู่จ านวนมาก การสร้างการมีส่วนร่วมจึงต้องค่อยเป็นค่อยไปและต้องใช้เวลา  เราจะมีการพูดคุย 

                                          
 ๒๖สัมภาษณ์ นาง กันนิกา ทีปกร, ประธานชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี, ๐๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
 ๒๗สัมภาษณ์ นางสาว อรวรรณ สนโพธิ์, ต าแหน่งนักสันทนาการปฏิบัติการ,สมาชิกชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๐๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
 ๒๘สัมภาษณ์ นาง กันนิกา ทีปกร, ประธานชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี, ๐๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.  



๘๓ 

สร้างความเข้าใจและขอความร่วมมือกัน การท างานแต่ละครั้งแต่ละเรื่องจะมี การประชุมขอความ
คิดเห็นจากสมาชิกในชุมชนเสมอ หากเห็นชอบตรงกันก็จะร่วมใจกันท า จนประสบความส าเร็จ ที่นี่
เราท างานกันเป็นทีมมีคณะกรรมการหมู่บ้านที่เป็นแกนน า เราเริ่มจาก การท าเป็นกลุ่มเล็ก ๆ ก่อน ก็
จากกลุ่มที่ไปอบรมกัน คนในชุมชนบางคนอาจยังไม่เห็นด้วยในทันที แต่พอกลุ่มเล็ก ๆ ท าได้ส าเร็จคน
อื่น ๆ ในชุมชนก็เข้ามาขอร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มท าให้การ ด าเนินงานขยายวงกว้างออกไป การรวมกลุ่ม
ในการท ากิจกรรม และการประชุมประจ าเดือนที่จัดให้มีขึ้นทุกเดือน ท าให้สมาชิกชุมชนได้มีส่วนใน
การแสดงความคิดเห็นมากขึ้น นาย ชูชาติ แสงสุข๒๙ กล่าวว่า แต่ก่อนประชาชนในชุมชนต่างคนต่าง
อยู่ พอท าเศรษฐกิจพอเพียงมีการจัดประชุม บ่อยท าให้คนในชุมชนมีการตื่นตัวมากขึ้น มีการชี้แจงท า
ความเข้าใจร่วมกันก่อนท ากิจกรรม ซึ่งแต่ละคนสามารถแสดงความคิดเห็นและมีการลงมติในที่
ประชุม ท าให้แต่ละคนมีกิจกรรมท า โดยเข้าร่วมเป็นสมาชิกของแต่ละกลุ่มมากขึ้น จะเห็นได้ชัดว่าคน
ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ ท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการมีสุขภาพที่ดีมากขึ้นกว่าเดิม และมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจต่างๆ กับชุมชน และ นาง มลฤดี คทายเพ ขร๓๐ กล่าวว่า บ้านหนองมะนาว
แต่ก่อนอยู่กันแบบพอมีพอกินภายหลังจากที่สภาพของสังคมเปลี่ยนไป วิถีชีวิตของคนในชุมชนก็เริ่ม
เปลี่ยนแปลงตามไปด้วยท าให้ประสบปัญหาต่าง ๆ มากมายโดยเฉพาะ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ชาวบ้าน
มีหนี้สิน ปัญหาอบายมุข เล่นการพนัน ดื่มสุรา ปัญหาสิ่งแวดล้อมและ ทรัพยากรธรรมชาติ และเกิด
ปัญหาสังคมตามมา การเริ่มต้นแก้ไขปัญหาโดยน้อมน าปรัชญาของ เศรษฐกิจพอเพียงมาใช้เพื่อ
แก้ปัญหาต่าง ๆ ถือว่าเป็นภูมิคุ้มกันที่ดีท าให้ไม่หลงไปกับกระแสสังคม ภายนอก การด ารงชีวิตอย่างมี
ภูมิคุ้มกันจะท าให้ไม่ประมาท มีความรอบคอบ และระมัดระวัง มีการ จัดหาข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและ
เป็นจริงตามสภาพของชุมชน มีกฎกติกาของชุมชน รู้จักใช้ภูมิปัญญา ท้องถิ่น สร้างชุมชนให้เข็มแข็ง 
มีการช่วยเหลือตนเองในด้านต่าง ๆการสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีของชุมชนเริ่มจากผู้น า มีแนวคิดที่จะให้เกิด
การ เปลี่ยนแปลง ดังค ากล่าวของคณะกรรมการชุมชนที่ว่า ชุมชนโชคดีที่ผู้น าชุมชนแต่ละรุ่นเป็นคน
ท าจริง มุ่งมั่น ใฝ่หาความรู้ไม่ท้อถอยในการพัฒนาเป็นตัวอย่างที่ดีมีการปรับเปลี่ยนตนเองก่อนโดยท า
ให้เห็นเป็นแบบอย่าง สิ่งที่เห็น เป็นรูปธรรมซึ่งเป็นภูมิคุ้มกันที่ดีทางด้านการเงินคือการที่คนในชุมชนมี
การออม มีสถาบันการเงิน ชุมชนที่บริหารกันเอง มีกลุ่มวิสาหกิจ มีกลุ่มอาชีพ ลดค่าใช้จ่ายด้วยการ
เลี้ยงสัตว์ ปลูกทุกอย่างที่กินและกินทุกอย่างที่ปลูก มีเหลือก็ขายและแบ่งปัน มีการสร้างภูมิคุ้มกัน
ให้กับเด็ก สอนให้รู้จักการออม ให้เด็กรวมกลุ่มท ากิจกรรมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการจัดการขยะ 

                                          
 ๒๙สัมภาษณ์ นาย ชูชาติ แสงสุข, ประชาชนทั่วไปสมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๐๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 

 ๓๐สัมภาษณ์ นาง มลฤดี คทายเพ็ขร, ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ,สมาชิกชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.  



๘๔ 

การร่วมกันดูแลป่าชุมชน การใช้ชีวิตแบบพอเพียงถือได้ว่าเป็นภูมิคุ้มกันที่ดีที่ท าให้บ้านหนองมะนาว
ได้มีการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพ นางสาว อรวรรณ สนโพธิ์๓๑กล่าวว่า ชุมชนมีผู้น าและ
คณะกรรมการหมู่บ้านที่เข้มแข็งมีความเสียสละ ส่วนการจัดการ กับปัญหาต่าง ๆ จะใช้หลักความ
พอเพียงซึ่งเราท ากันมานานแล้ว จนปัจจุบันถือได้ว่าเราก็พึ่งพา ตนเองได้ คนในชุมชนไม่หลงไปตาม
กระแสสังคม มีกติกาของชุมชนที่ชาวบ้านร่วมกันก าหนด นี่ก็ถือได้ว่าเป็นภูมิคุ้มกันที่ดีได้  สิ่งส าคัญ
ของภูมิคุ้มกันอีกประการคือ การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ดังนั้น บ้านหนองมะนาวจึงได้จัดท าแผน
ชุมชนขึ้นซึ่งแผนชุมชนบ้านหนองมะนาวเกิดจากผู้น าชุมชนได้มีส่วนร่วม ในกระบวนการจัดท าแผน
ชุมชนระดับต าบล ท าให้มีแนวทางในการพัฒนาชุมชน ของตน แผนชุมชนบ้านหนองมะนาวเป็นการ
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนร่วมกับศึกษาข้อมูล ครบถ้วนรอบด้าน ครอบคลุมสภาพปัญหา
และสาเหตุของปัญหาที่แท้จริงของชุมชน มีส่วนร่วมในการ วางแผนแก้ปัญหา มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการตามแผน และมีส่วนร่วมในการประเมินผล นอกจากนี้ ยังมีส่วนร่วมในการก าหนดกติกา
ของชุมชนที่ทุกคนยอมรับและสามารถน ามาปฏิบัติได้จริง  

๔. เงื่อนไขความรู้ 
ท่านได้รับความรู้ด้านเศรษฐกิจพอเพ ียงและดา้นส ุขภาวะจากแหล ่งใดบ้าง 
นางสาว วันเพ ญ สืบญาติ๓๒ กล่าวว่า ความรู้ของคนในชุมชนบ้านหนองมะนาวเป็นความรู้ที่

ได้จากทั้งภายในและภายนอกชุมชน ความรู้ที่ได้รับจากภายในชุมชน ได้แก่ ความรู้ดั่งเดิมของบรรพ
บุรุษ ผู้รู้ในชุมชนซึ่งเป็นทุนเดิมของ ชุมชน เช่น หมอยาสมุนไพร ทอผ้า โดยถ่ายทอดความรู้จากรุ่นสู่
รุ่น ความรู้ที่ได้รับจากนอกชุมชน ได้แก่ ความรู้จากนักวิชาการ และความรู้จากผู้มีประสบการณ์ใน
ด้านต่าง ๆ หลังจากที่บ้านหนองมะนาว ประสบปัญหาต่าง ๆ นั้น การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจ าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาคนในชุมชนก่อน โดยเริ่มจากการพัฒนาด้านความรู้ในเรื่องต่าง ๆ ที่เป็น
ประเด็นปัญหา แยกผู้เรียนตามความสนใจ และน าความรู้ที่ได้รับมาแก้ไขปัญหาแต่ละเรื่องตามความ
เหมาะสม มีการวางแผนการด าเนินงาน อย่างระมัดระวังและรอบคอบจนน าไปสู่การปฏิบัติได้ในที่สุด 
การได้มาซึ่งความรู้เกิดจากความ ต้องการของคนในชุมชน ต้องการความรู้ในเรื่องต่าง ๆ โดยมี
หน่วยงานภายนอกให้การสนับสนุน เรื่องงบประมาณ จัดหาวิทยากรมาให้ความรู้ในชุมชน ศึกษาดู
งานและพาไปอบรมสถานที่อื่นนอก ชุมชน ภายหลังจากที่ผู้น าคณะกรรมการและชาวบ้านบางส่วนไป

                                          
 ๓๑สัมภาษณ์ นางสาว อรวรรณ สนโพธิ์, ต าแหน่งนักสันทนาการปฏิบัติการ,สมาชิกชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๐๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
 ๓๒สัมภาษณ์ นางสาว วันเพ็ญ สืบญาติ, ต าแหน่งผู้ช่วยนักวิชาการศึกษา , สมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.   



๘๕ 

อบรมกลับมาได้จัดตั้งกลุ่มต่าง ๆ แต่ละกลุ่ม มีสมาชิกเข้าร่วมและด าเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน 
มีการขยายผลโดยถ่ายทอด ความรู้ให้แก่ผู้ที่สนใจในชุมชน 

ท ่านได ้น  าความรู ้ด ้านเศรษฐก ิจพอเพ ียงและด ้านส ุขภาวะไปปฏิบ ัต ิหร ือไม่อย่างไร 
นาย ชูชาติ แสงสุข๓๓ กล่าวว่า ปัจจุบันบ้านหนองมะนาวมีศูนย์การเรียนรู้ชุมชนต้นแบบ

เศรษฐกิจพอเพียงซึ่งเป็น แหล่งข้อมูลที่ดีมีการรวบรวมองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์กับทั้งคนใน
ชุมชนและนอกชุมชน นอกจากนี้ยังเป็นที่ศึกษาดูงานแก่ผู้สนใจ และ นางสาว อรวรรณ สนโพธิ์๓๔ 
กล่าวว่า บ้านหนองมะนาวก่อนจะมีศูนย์การเรียนรู้ชุมชนต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียง เราก็ไปศึกษา ดู
งานจากที่อื่นแล้วก็น ามาท ากันอย่างจริงจัง บางครั้งก็เชิญวิทยากรมาสอนที่ศูนย์เรียนรู้ เราต้อง เรียนรู้
กันหลายเรื่อง แม้กระทั่งการเป็นวิทยากร เพราะเราต้องสอนคนอื่นด้วยแต่ก่อนไม่กล้าพูด ต่อหน้าคน
อื่นไม่กล้าพูด แต่พอได้ฝีกเดี๋ยวนี้ก็ท าได้ บ้านหนองมะนาวมีหลักสูตรที่ใช้อบรม ให้กับผู้ที่สนใจด้วยมี
การจัดฐานการเรียนรู้ ปัจจุบันมีคนมาศึกษาดูงานบ่อย นอกจากนี้ เรายังใช้ ศูนย์เรียนรู้เป็นที่ประชุม 
เป็นที่พบปะพูดคุยกันของทั้งคนในชุมชนและนอกชุมชน 

๕. เงื่อนไขคุณธรรม 
หลักคณุธรรมจริยธรรมในการด ารงช ีว ิตอยู่ร่วมก ับผู้อื่นในสงัคมอย่างไร 
นาง กันนิกา ทีปกร๓๕  กล่าวว่า การด าเนินชีวิตตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในเรื่อง

คุณธรรมนั้น จะเห็นได้ว่าเมื่อเกิดวิกฤตการณ์ต่าง ๆ ขึ้นกับบ้านหนองมะนาว ผู้น าและชาวบ้านใช้
สติปัญญาในการแก้ปัญหามีการประชุมร่วมกันเพื่อให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น มีความอดทนต่อ
ความยากล าบากในการแก้ไขปัญหา เช่น การที่ทราบว่าชุมชนเกิดปัญหาใดบ้างและต้องการแก้ไขจึง
รวมกลุ่มกันไปเข้ารับการอบรมเพื่อเพิ่มความรู้และน าความรู้ที่ได้รับมารวมกลุ่มจัดตั้ง โรงเรียนชาวนา
เกษตรอินทรีย์ นาย ปฏิภาณ บุญเจริญ๓๖ กล่าวว่า ครั้งแรกรวมกลุ่มกันไม่กี่คนเพราะคนอื่นยังไม่
เข้าใจว่าเราท าอะไรกัน แต่ความพยายามร่วมมือร่วมใจกันด าเนินงานต่อจนเห็นผลได้ผลผลิตดี
กว่าเดิม ชาวบ้านคนอื่นจึงเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่ม ต่อมาจึงเกิดกลุ่มต่าง ๆ ขึ้นอีกจ านวนมากเป็นการ

                                          
 ๓๓สัมภาษณ์ นาย ชูชาติ แสงสุข, ประชาชนทั่วไปสมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี, ๐๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 

 ๓๔สัมภาษณ์ นางสาว อรวรรณ สนโพธิ์, ต าแหน่งนักสันทนาการปฏิบัติการ,สมาชิกชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๐๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
 ๓๕สัมภาษณ์ นาง กันนิกา ทีปกร, ประธานชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี, ๐๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 

 ๓๖สัมภาษณ์ นาย ปฏิภาณ บุญเจริญ, ประชาชนทั่วไปสมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
  



๘๖ 

แก้ปัญหาได้ตรงประเด็นท าให้ บ้านหนองมะนาวหลุดพ้นจากปัญหาต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพของคน
ในชุมชนได้ และการอยู่อย่างพอเพียง ท าให้สุขภาพกายและสุขภาพใจดีขึ้นผู้คนอยู่ด้วยกันอย่างมี
ความซื่อสัตย ์ช่วยเหลือกัน มีจิตอาสาและ ท าตามกติกาของสังคม 

๖.ป ัจจ ัยแห ่งความส าเร  จม ีอะไรบ ้าง 
ความส าเร็จในการด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนตามปรัชญาของเศรษฐกิจ 

พอเพียงเกิดจากปัจจัยดังนี้  
๖.๑ ผู้น า  
นาย ชูชาติ แสงสุข๓๗ กล่าวว่า ผู้น าต้องเป็นผู้มีวิสัยทัศน์มองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน 

และต้องมีการพัฒนา ซึ่งการพัฒนานั้นเริ่มจากการพัฒนาตนเองและเรียนรู้ร่วมกับสมาชิกชุมชน 
เปลี่ยนแปลงตัวเองโดยท าตัว เป็นแบบอย่าง เปิดใจกว้างยอมรับความคิดเห็นของผู้อื่น  เป็นผู้มี
ความสามารถในการบริหารจัดการ มีความจริงใจเสียสละแก่ประโยชน์ส่วนรวม เป็นทั้งผู้น าและผู้ตาม 
เป็นผู้ที่สมาชิกชุมชนมีความ เลื่อมใสศรัทธา มีความยืดหยุ่น ไม่ใช้ความรุนแรง ซึ่งชุมชนบ้านหนอง
มะนาวมีผู้น าที่มีความมุ่งมั่นใฝ่หาความรู้ ไม่ท้อถอยกับการพัฒนา เรียนรู้ไปพร้อม ๆ กับคนอื่น ๆ ใน
ชุมชนและน าความรู้มาปฏิบัติจริง มีความสามารถในการ โน้มน้าว.ให้ชาวบ้านท ากิจกรรมต่าง ๆ รับ
ฟังความคิดเห็นของชาวบ้าน ให้ความใส่ใจกับปัญหา ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น จึงท าให้บ้านหนองมะนาวมีการ
ขับเคลื่อนงานในการแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ ปัจจุบันจึงเห็น การเปลี่ยนแปลงที่เป็นรูปธรรมหลายอย่าง 
แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาและการพึ่งพาตนเองได้ของ ชุมชน ท าให้ชาวบ้านมีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่
ดี คนในชุมชนอยู่กันอย่างสงบสุข 

๖.๒ สมาชิกชุมชน  
นาง กันนิกา ทีปกร๓๘ กล่าวว่า สมาชิกชุมชน ต้องเป็นผู้ที่ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับ

ตนเองและชุมชน มีความพร้อมในการพัฒนาทั้งพัฒนาตนเองด้วยการเรียนรู้เพิ่มเติมและมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาชุมชนของตน เป็นผู้ที่มีจิตอาสาช่วยงานส่วนรวม ร่วมในกิจกรรมของชุมชน รับผิดชอบต่อ
ตนเองและชุมชน มีความสามัคคี มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิกในชุมชนและเรื่องการมี
ส่วนร่วมของคนในชุมชนนั้น  นาง มลฤดี  คทายเพ ขร๓๙ กล่าวว่า บ้ านหนองมะนาวเรามี
คณะกรรมการหมู่บ้านซึ่งเป็นทีมในการท างาน ก่อนการด าเนินงานเราต้องประชุมชาวบ้านซึ่งมีการ

                                          
 ๓๗สัมภาษณ์ นาย ชูชาติ แสงสุข, ประชาชนทั่วไปสมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๐๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
 ๓๘สัมภาษณ์ นาง กันนิกา ทีปกร, ประธานชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี, ๐๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
 ๓๙สัมภาษณ์ นาง มลฤดี คทายเพ็ขร, ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ,สมาชิกชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.   



๘๗ 

ประชุมกันทุกเดือน ถามความเห็นและให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ ร่วมคิด ร่วมท า ประโยชน์ที่เกิดขึ้น
ทุกคนก็ได้รับร่วมกัน และถ้าจะท าอะไรก็ใช้วิธีการขอความร่วมมือกัน สิ่งที่เห็นได้อีกประการ คือ 
ความสามัคคีเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของคนในชุมชน   นางสาว วันเพ ญ สืบญาติ๔๐ กล่าวว่า บ้าน
หนองมะนาวเป็นชุมชนใหญ่มีคนมากการท างานในแต่ละเรื่องต้องใช้เวลา เราไม่ได้ท า ทีเดียวทั้งหมด
แต่เราใช้วิธีสร้างคนสร้างทีมหรือกลุ่มเล็ก ๆ พัฒนาเรื่องของความรู้ แล้วก็มาท า ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
อะไรส าคัญก็ท าก่อน มีการประชุมพูดคุยกัน คุยกันบ่อย ๆ อย่างน้อยต้องให้คน ส่วนใหญ่เข้าใจและมี
ความคิดเห็นร่วมกัน ทุกอย่างต้องมีการพูดคุยสอบถามความคิดเห็น แล้วถึงท าบางคนไม่เห็นด้วยยังไม่
ท าก็ไม่เป็นไร แต่พอเขาเห็นคนที่ท าเมื่อท าแล้วได้ผลดีเขาก็มาขอ เข้าร่วมกลุ่มและท าร่วมกันเราไม่ปิด
กั้นใคร ที่บอกแต่แรกแล้วว่าบ้านหนองมะนาวมีคนอยู่กันจ านวน มากการจะให้ทุกคนมาเข้าใจและคิด
เหมือนกันมันยากแต่ต้องท าให้เห็นเป็นสิ่งที่จับต้องได้นั่นแหละ ต้องใช้เวลา เราอยู่ร่วมกันแบบเข้าใจ
ไม่มีแบ่งพรรคแบ่งพวก นางสาว สุภาณี มิ่งสอน๔๑ กล่าวว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนจ าเป็นอย่างยิ่งที่
สมาชิกของชุมชนต้องมีความ รับผิดชอบร่วมกันในการแก้ไข  ทุกเรื่องไม่ว่าจะปัญหาหนี้สิน อบายมุข 
หรือความไม่สงบสุขของชุมชน ก็เป็นเรื่อง ที่เกี่ยวกับสุขภาพ ไม่ใช่แค่เรื่องออกก าลังกาย เรื่องอาหาร 
เราจึงต้องมาแก้ไขทุกเรื่อง ชาวบ้านที่นี่ หลายร้อยคนเราต้องค่อย ๆ ท าและให้เขาเริ่มรับผิดชอบ
ตัวเองก่อนด้วยการพัฒนาในเรื่องของ ความรู้ บ้านหนองมะนาวเราท ากันเป็นทีมเล็ก ๆ ก่อน ได้ผลดี
คนอื่นเห็นเขาก็เข้าร่วมและท าตามมาก ขึ้นท ากันด้วยใจ ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นก็เพื่อสุขภาพของทุก
คน เราเริ่มจากการแก้ปัญหาเศรษฐกิจ เรื่องปากท้องนี่ส าคัญมีหนี้สินก็พากันเครียด ครอบครัวไม่มี
ความสุข ตามมาคือปัญหาสังคม ลักขโมย คนในชุมชนต้องออกไปหางานท าข้างนอก ปัจจุบันเรามี
สถาบันการเงินชุมชน ทุกคนรู้จัก การออมแม้กระทั่งเด็ก ๆ ก็รู้จักการออม ส่วนเรื่องสิ่งแวดล้อมเราก็
ช่วยกันในเรื่องของขยะ มีการแยกขยะ ทิ้งขยะให้ถูกที่ เราปลูกฝังเด็ก ๆ ในโรงเรียนให้มีความ
รับผิดชอบต่อชุมชนด้วย 

๖.๓ หน่วยงานภายนอก  
นาง กันนิกา ทีปกร๔๒ กล่าวว่า หน่วยงานภายนอกที่เข้ามามีบทบาทในช่วงแรก  ๆ คือ

ธนาคารเพื่อการเกษตรและ สหกรณ์การเกษตร ต่อมามีหน่วยงานอื่นมาให้ความรู้ในเรื่องต่าง ๆ 
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตรเป็นหน่วยงานแรก ๆ ที่เข้ามาให้ค าแนะน าและ

                                          
 ๔๐สัมภาษณ์ นางสาว วันเพ็ญ สืบญาติ, ต าแหน่งผู้ช่วยนักวิชาการศึกษา , สมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
 ๔๑สัมภาษณ์ นางสาว สุภาณี มิ่งสอน, ต าแหน่งข้าราชการครู, สมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะ
จันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.  
 ๔๒สัมภาษณ์ นาง กันนิกา ทีปกร, ประธานชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี, ๐๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๘๘ 

สนับสนุน หน่วยงานสาธารณสุขเข้ามาให้ความรู้ด้านสุขภาพและโรคที่เกิดประจ า  ถิ่นร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและก าจัดลูกน้ ายุงลาย และมีหน่วยงานอื่น ที่มา
ให้ความรู้ แนะน าและสอนงานให้กับคนในชุมชน เช่น กรมป่าไม้ เกี่ยวกับการอนุรักษ์ธรรมชาติ เป็น
ต้น  

๗. การด าเนินงานกระท าอย่างไร  
นาง กันนิกา ทีปกร๔๓ กล่าวว่า กระบวนการในการด าเนินงานเริ่มจากการที่ผู้น าและ

ชาวบ้านมองเห็นปัญหา ที่เกิดขึ้นในชุมชนซึ่งปัญหาที่เด่นชัด คือ ปัญหาการเป็นหนี้ของคนในชุมชนจึง
ได้รับความ ช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก (เจ้าหน้าที่ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร) ในการพักช าระหนี้ เจ้าหน้าที่ของธนาคารได้ชวนผู้น าและชาวบ้านกลุ่มหนึ่งเข้ารับการ
อบรมในโครงการพัก ช าระหนี้ ซึ่งเป็นจุดแรกของการพัฒนาคนโดยการให้ความรู้เพียงคนกลุ่มเล็ก ๆ 
จากการไปอบรมเพียง เพื่อหวังให้มีการพักช าระหนี้อย่างเดียว แต่สิ่งที่ได้ตามมาคือความรู้ในการ
ด าเนินชีวิตตามวิถีชีวิต แบบพอเพียง ซึ่งเป็นประโยชน์มากในการน าความรู้มาแก้ไขปัญหาของชุมชน
ในภาพรวม ส่วนความรู้ ที่ได้รับมีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ผู้ที่เข้ารับการอบรมสามารถน าความรู้
ที่ได้รับมาปฏิบัติจนเกิด กลุ่มต่าง ๆ ในการด าเนินงาน และ นางสาว วันเพ ญ สืบญาติ๔๔ กล่าวว่า 
ผู้น าและชาวบ้านมีการพัฒนาตนเองไปพร้อม ๆ กันโดยสมาชิกในแต่ละกลุ่ม เป็นผู้ที่ผ่านการอบรม
และสามารถน าเอาความรู้ที่ได้รับมาปฏิบัติต่อ ส่วนคนอื่น ๆ ในชุมชนยังไม่ได้ เข้าร่วมเพราะไม่เข้าใจ 
การด าเนินงานต้องใช้เวลาและท าให้เห็นเป็นรูปธรรม โดยผู้น าท าให้เห็นเป็นตัวอย่าง เมื่อแต่ละกลุ่ม
ท าแล้วประสบความส าเร็จชาวบ้านคนอื่น ๆ ก็เข้ามามีส่วนร่วม ในแต่ละกลุ่มด้วย การเรียนรู้มีทั้ง
รูปแบบของการอบรม โดยเชิญวิทยากรมาให้ความรู้ตามความ ต้องการของสมาชิกชุมชน ส่งสมาชิก
ชุมชนเข้ารับการอบรมตามที่หน่วยงานอื่นจัดขึ้น ศึกษาดูงาน ที่เป็นประโยชน์ต่อการน ามาปรับใช้ใน
ชุมชน นางสาว สุภาณี มิ่งสอน๔๕ กล่าวว่า ชุมชนมีการจัดการประชุมเพื่อท าความเข้าใจกับสมาชิก
ชุมชน และขอความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ใช้การพูดคุยกันบ่อย ๆ ทั้งกลุ่มเล็กและกลุ่ม
ใหญ่ ท าให้ สมาชิกชุมชนให้ความร่วมมือและเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา  มีการติดตาม
ประเมินผลและ พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง มีการจัดท าแผนชุมชนและด าเนินการตามแผนโดย

                                          
 ๔๓สัมภาษณ์ นาง กันนิกา ทีปกร, ประธานชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี, ๐๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
 ๔๔สัมภาษณ์ นางสาว วันเพ็ญ สืบญาติ, ต าแหน่งผู้ช่วยนักวิชาการศึกษา , สมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.   
 ๔๕สัมภาษณ์ นางสาว สุภาณี มิ่งสอน, ต าแหน่งข้าราชการครู, สมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะ
จันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๘๙ 

สอดคล้องกับนโยบายของ รัฐบาล ซึ่งกระบวนการในการด าเนินงานนั้นนาง มลฤดี คทายเพ ขร๔๖ 

กล่าวว่า ปัจจุบันบ้านหนองมะนาวมีผู้ที่มีความรู้ ความสามารถในหลาย ๆ ด้าน ก่อนที่จะมาถึงวันนี้ 
เราก็ต้องไปศึกษาและเรียนรู้มาก่อน เริ่มตั้งแต่มีการรวมกลุ่มกันไปอบรมโดยมีการเรียนรู้จากการ 
ปฏิบัติจริง หลังจากเรียนรู้มาแล้วเราก็น าความรู้มาปฏิบัติกันอย่างจริงจังและจัดตั้งกลุ่มต่าง ๆ ขึ้น 
เช่น กลุ่มโรงเรียนชาวนาเกษตรอินทรีย์ กลุ่มปลูกข้าวอินทรีย์ สถาบันการเงินชุมชน และกลุ่มอื่น ๆ 
อีก ซึ่งปัจจุบันมีผู้มาศึกษาดูงานเราก็มีวิทยากรของชุมชนในการให้ความรู ้

 
๘. ผลทีไ่ด ้เป  นอย ่างไร 
นาง กันนิกา ทีปกร๔๗ กล่าวว่า การที่คนในชุมชนหันมาใช้ชีวิตอยู่อย่างพอเพียงโดยน้อมน า

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต ท าให้ปัญหาต่าง ๆ คลี่คลายเบาบาง
ลง ซึ่งปัญหาเหล่านั้นล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและใจของคนในชุมชน ดังนั้นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
พบว่า คนในชุมชนมีสุขภาพแข็งแรง จิตใจแจ่มใสไม่เครียด อยู่กันอย่างสงบสุข ทั้งมีความรู้ที่ถูกต้อง
และภูมิปัญญาต่างๆ และความรู้ใหม่ นอกจากนี้ยังเกิดกลุ่มวิสาหกิจต่างๆขึ้นในชุมชนโดยความร่วมมือ
ร่วมใจกันอีกด้วย   

ผลจากการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เกี่ยวกับการ
พัฒนาส ุขภาวะชุมชนตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงม ีรายละเอียดดังนี้  

สภาพปัญหาของช ุมชนก ่อนกาด า เนินการพัฒนาสุขภาวะชุมชนตามปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงในแต่ละด้าน 

๑. ด้านพฤติกรรมสุขภาพ  
๒. ด ้านเศรษฐก ิจ 
๓. ด้านส ังคม  
๔. ด้านส ิ่งแวดล ้อมและทร ัพยากรธรรมชาติ  
๕. ด้านการมีสว่นร่วม 

สภาพปัญหาของช ุมชนก ่อน การด าเนินการพัฒ นาสุขภ าวะชุมชน ตามปรัชญ า
เศรษฐกิจพอเพียง นาง กันนิกา ทีปกร๔๘ ผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า ชุมชนบ้าน

                                          
 ๔๖สัมภาษณ์ นาง มลฤดี คทายเพ็ขร, อาชีพ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ,สมาชิกชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.   
 ๔๗สัมภาษณ์ นาง กันนิกา ทีปกร, ประธานชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี, ๐๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
 ๔๘สัมภาษณ์ นาง กันนิกา ทีปกร, ประธานชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี, ๐๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๙๐ 

หนองมะนาว ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแบบพึ่งพาตนเองเป็นครอบครัวขยาย  เมื่อสภาพสังคม
เปลี่ยนไป ท าให้พฤติกรรมความเป็นอยู่ของคนในชุมชนเปลี่ยนไป ชีวิตยึดติดกับวัตถุเครื่องอ านวย
ความสะดวก การเพาะปลูกมิได้เพื่อการท ากินภายในครอบครัวเท่านั้นแต่มุ่งผลผลิตเพื่อจ าหน่ายให้มี
รายได้จึงมีการน าสารเคมีเข้ามาใช้ในการเกษตร การละถิ่นฐานเข้าสู่ชุมชนเมืองเพ่ือที่จะหางานท าการ
ด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปของคนในชมุชนตามสภาพของสังคมสมัยใหม่จึงก่อให้เกิดปัญหาส าคัญดังนี้  

๑. ปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งออกเป็น ๑) ปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกายของคนใน
ชุมชนเกิดจากการประกอบอาชีพโดยมีการใช้สารเคมี ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพของผู้ใช้การสะสมพิษจาก
สารเคมีในพืชและสัตว์ท าให้เกิดการเจ็บป่วย จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผิดสุขลักษณะ
และไม่ออกก าลังกาย ๒) ปัญหาด้านจิตใจเกิดภาวะเครียด กังวลใจ และส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
เมื่อมีปัญหาต่าง ๆ ไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้   

๒. ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ยุคสมัยเปลี่ยนไปประกอบกับผลผลิตจากการเกษตรกรรมไม่ค่อยด ี
รายได้ไม่พอเลี้ยงชีพ เกิดปัญหาด้านผลผลิตและการตลาดอย่างต่อเนื่องซึ่งเป็นผลมาจากการบริหาร
จัดการที่ไม่เหมาะสมและการขาดความรู้ความเข้าใจ เมื่อไม่มีเงินก็ต้องกู้เงินทั้งในระบบและนอก
ระบบมาเพื่อใช้ในการลงทุนและเพื่อการด ารงชีพ เมื่อรายจ่ายมากขึ้นแต่ค่าตอบแทนน้อยเรียกว่า
รายจ่ายมากกว่ารายรับ  

๓. ปัญหาด้านสังคม สภาพสังคมมีการเปลี่ยนจากสังคมชนบทเป็นสังคมกึ่งเมืองวิถีชีวิตของ
คนในชุมชนเปลี่ยนไปตามยุคสมัย ความสัมพันธ์กันในครอบครัวและคนในชุมชนเริ่มน้อยลงไม่ค่อยมี
เวลาท ากิจกรรมร่วมกัน มีผู้ฝ่าฝืนกฎระเบียบของชุมชน มีแหล่งอบายมุข รวมกลุ่มเล่นการพนัน ดื่ม
สุรา ส่งผลให้หนี้ของครัวเรือนเพิ่มขึ้น ต่างคนต่างอยู่มีความแกร่งแย่งชิงดีกันระหว่างครอบครัว  

๔. ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ แบ่งออกเป็น ๑) ด้านสิ่งแวดล้อม 
สภาพแวดล้อมในชุมชนไม่สะอาด การก าจัดขยะที่ไม่ถูกวิธี ทิ้งขยะไม่ถูกที่ การใช้สารเคมีในการท า
เกษตรกรรมเกิดปัญหาดินและน้ าเสื่อมสภาพ ร่วมถึงการท าลายสภาพแวดล้อมโดยการทิ้งขยะมูลฝอย
ลงในท้องทะเล ๒) ด้านทรัพยากรธรรมชาติ เนื่องจากชาวบ้านมีปัญหาเรื่องหนี้สินและมีรายได้ไม่
เพียงพอจึงมีการตัดไม้ท าลายป่า ล่าสัตว์สัตว์ที่อายุยงัมาถึงเพื่อท าเครื่องประดับขาย  

๕. ปัญหาด้านการมีส่วนร่วม การขาดการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในการแก้ไขปัญหาไม่
ค่อยมีกิจกรรมร่วมกันต่างคนต่างท ามาหากิน เมื่อมีปัญหาต่างคนต่างแก้ไขปัญหาของตนโดยไม่
ปรึกษาขาดการเสนอแนะและการคิดเห็นร่วมกัน  

 

                                                                                                                       
  



๙๑ 

 การน ้อมน าปร ัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการปฏิบ ัต ิตามคุณลักษณะ 
๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข ซึ่งประกอบด้วย ความพอประมาณ ความมีเหตุผล มีภูมิคุ้มกัน ภายใต้เงื่อนไข
ความรู้ และเงื่อนไขคุณธรรม มีรายละเอียด ดังนี้ 

๑. ความพอประมาณ  
๑.๑ ด้านเศรษฐกิจ 
วิธ ีการลดรายจ่ายและเพ ิ่มรายรับโดยใช้หลักความพอประมาณอยา่งไร 
นางสาว สุรีพร  พนัสเจริญศรี๔๙ และผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า ความ

พอประมาณท าให้ประชาชนในชุมชนมีความคิดที่ว่าท าอย่างไรจึงจะลดหนี้สินและเดินหน้าพึ่งพา
ตนเองให้ได้มากที่สุด การแก้ปัญหาด้านเศรษฐกิจเริ่มต้นจากการอบรมคนในชุมชนเกี่ยวกับระบบการ
พักช าระหนี้ ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการอบรมสิ่งที่ได้ตามมาคือการด าเนินชีวิตอย่างพอเพียง ที่ได้มา
จากความรู้ในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ผู้น าและชาวบ้านมีความคิดตกลงร่วมกันลดละเลิกการใช้
สารเคมี และหันมาใช้สมุนไพรทดแทนเพราะส่งผลเสียต่อสุขภาพและสภาพแวดล้อม ทั้งยังเพิ่ม
รายจ่าย ดังจะเห็นได้ว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นมีความเชื่อมโยงกันและส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิตใจ 
และสังคม โดยรวม เมื่อเริ่มการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุปัญหาต่างๆ ก็เริ่มคลี่คลายลง การด ารงตนอยู่ใน
ความพอประมาณนั้นคือการอยู่แบบพอดีไม่มากเกินไปด้วยการลด รายจ่ายและสนับสนุนให้ปลูกผักไว้
รับประทาน มีการแบ่งปันกันในชุมชน ส่วนที่เหลือก็น าไปขาย มีรายได้เพิ่ม เมื่อเกิดความรู้ความเข้าใจ
และความเชื่อมั่น การด าเนินงานจึงเป็นไปอย่างต่อเนื่องและจริงจังทั้งผู้น าชุมชนและคณะกรรมการ
หมู่บ้านและประชาชน ท าให้เกิดแบบอย่างที่ดีให้กับสมาชิกชุมชนและการเข้ามาร่วมในกิจกรรมอย่าง
เต็มใจและจริงจังเพิ่มมากขึ้น 

ท ่านม ีเหต ุผลในการจ ัดการด ้านการเง ินตามหล ักความพอประมาณอย่างไร 
 นาง กันนิกา ทีปกร๕๐และผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า การแก้ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจตามหล ักความพอประมาณ คือ การเกิดกลุ่มวิสาหกิจ เป็นการช่วยเหลือตนเองของคนใน
ชุมชนก่อนเป็นเบื้องต้น ซึ่งขยายไปสู่การร่วมมือร่วมใจในชุมชน ร่วมกันเสนอแนวคิดต่างๆเพื่อเป็น
การพัฒนาชุมชนโดยไม่สร้างภาระให้กับตนเองและชุมชน จัดท าบัญชีครัวเรือนการจัดการด้านการเงิน
ภายในครอบครัว ชุมชนมีจัดตั้งกลุ่มสัจจะ ออมทรัพย์ เพื่อเป็นแหล่งทุนในชุมชน มีการปลูกฝังให้รัก

                                          
 ๔๙นางสาว สุรีพร  พนัสเจริญศรี, ต าแหน่งหัวหน้าฝ่ายส่งเสริมสวัสดิการสังคม, สมาชิกในชุมชนบ้านหนอง
มะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
 
 ๕๐สัมภาษณ์ นาง กันนิกา ทีปกร, ประธานชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี, ๐๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๙๒ 

การออม ได้มีการตั้งกลุ่มวิสาหกิจ เพื่อให้บริการด้านการเงินที่สามารถตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน  

๑.๒ ด้านส ิ่งแวดล ้อมและทร ัพยากรธรรมชาต ิ
ท่านดูแลส ิ่งแวดล ้อมภายในช ุมชนให้สะอาดและน่าอยู ่ตามสภาพของชุมชนอย่างไร 
ผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า  ปัญหาสิ่งแวดล้อมขยะมีการประชุมร่วมกัน

เพื่อให้แต่ละบ้าน มีการแยกขยะ และรับผิดชอบจัดการขยะของตนเอง ทิ้งขยะให้ถูกที่ และช่วยกัน
ดูแลความสะอาด ในชุมชน ถ้าเป็นปัญหาสิ่งแวดล้อมเนื่องจากการใช้สารเคมีในการท าการเกษตร ซึ่ง
สารเคมีที่ใช้ในระยะเวลาที่นานและใช้ในปริมาณมากส่งผลต่อสภาพของดินและน้ า ดังนั้นชุมชนจึงหัน
มาท าการเกษตรแบบเกษตรอินทรีย์ท าให้ดินฟื้นสภาพดีขึ้น สัตว์ก็อยู่ได้ เมื่อสภาพแวดล้อมดีคนอยู่ได้
สัตว์ก็อยู่ได้เช่นกัน  

 
ท่านมีการใช ้และฟ ื้นฟ ูทร ัพยากรธรรมชาตใินชุมชนอย่างพอประมาณอยา่งไร  
นางสาว สุภาณี มิ่งสอน๕๑ และผู้ร่วมสนทนากลุ่มแสดงความคิดเห็นว่า ผลจากเข้าใช้

ประโยชน์จากป่าแต่ไม่มีการดูแลรักษาท าให้ ป่าเสื่อมโทรมจ านวนป่าไม้ของชุมชนลดน้อยลง ผู้น า
หมู่บ้านจึงได้มีการประชุมชาวบ้านในเรื่องการใช้ ประโยชน์ร่วมกันระหว่างคนกับป่าโดยร่วมกัน
ก าหนดกฎระเบียบให้ทุกคนปฏิบัติ ต่อมาได้มีการ จัดโครงการป่าชุมชนป่าชายเลนและมีการจัดตั้ง
ธนาคารต้นไม้ การด าเนินการอนุรักษ์ป่าชุมชนโดยให้ชาวบ้าน เข้ามามีส่วนร่วมดูแล และได้มีการ
ปลูกฝังด้านการอนุรักษ์แก่เด็กและเยาวชนให้เด็กร่วมปลูกป่าชายเลน รณรงค์ให้เด็กและเยาวชนร่วม
ปลูกป่าในวันส าคัญต่าง ๆ มีกิจกรรม เดินป่าชุมชน เพื่อให้เด็กและเยาวชนได้ศึกษาป่า เรียนรู้เรื่อง
สมุนไพร มีการจัดท าถนนกันไฟป่า จัดชุดป้องกันไฟป่า มีการปลูกฝังจากผู้น าชุมชนว่าเรื่องป่าเป็น
เรื่องที่ส าคัญป่าให้อาหาร ให้ความร่มรื่นและให้อากาศที่บริสุทธิ์ ชาวบ้านใช้ประโยชน์จากป่าแต่ไม่มี
การปลูกเพิ่ม เปลี่ยนมา ท าความเข้าใจกับชาวบ้านเสียใหม่และให้ความร่วมมือช่วยกันดูแลรักษาป่า
ซึ่งเป็นแหล่งอาหารและยาของชุมชนที่คนในชุมชน การใช้ประโยชน์ได้โดยไม่ต้องเสียเงิน  

๒. ความมีเหตุผล 
๒.๑ ด้านพฤต ิกรรมสร ้างเสรมสุขภาพ 
นาง มลฤดี คทายเพ ขร๕๒ และผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า ชุมชนมีการ

จัดท าแผนสุขภาพ โดยมีหน่วยงานภายนอกเข้าร่วมในการดูแลสุขภาพ  โดยโรงพยาบาลส่งเสริม

                                          
 ๕๑สัมภาษณ์ นางสาว สุภาณี มิ่งสอน, ต าแหน่งข้าราชการครู, สมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะ
จันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
 ๕๒สัมภาษณ์ นาง มลฤดี คทายเพ็ขร, อาชีพ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ,สมาชิกชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.   



๙๓ 

สุขภาพเป็นผู้ที่ให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและประชาชนในชุมชน จัดกิจกรรม
ตรวจสุขภาพประจ าปี ร่วมกับชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เช่น รณรงค์ป้องกัน
ไข้เลือดออก ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การดูแลตนเองของผู้ที่ป่วย
ด้วยโรคต่าง ๆ ตามกลุ่มวัย มีการจัดท ากิจกรรมโครงการในการป้องกันและการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก็เป็นผู้ที่ดูแลช่วยเหลือคนในชุมชนในเรื่องของ
สุขภาพเบื้องต้น ถ่ายทอดความรู้เรื่องสุขภาพให้กับคนในชุมชน และจากการที่บ้านหนองมะนาวได้
น้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต  จะเห็นได้ว่าสามารถแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพของคนในชุมชนได้และสุขภาพดีเป็นสิ่งที่สร้างได้ ด้วยเหตุนี้ขาวบ้าน
จึงหันมาด าเนินชีวิตด้วยวิถีชีวิตที่พอเพียง 

 
ท่านมีเหตุผลในการบร ิโภคอาหารที่เหมาะสมอยา่งไร 
นางสาว วันเพ ญ สืบญาติ๕๓ และผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า เหตุผลในการ

บร ิโภคอาหารที่เหมาะสมเพื่อท าให้สุขภาวะแข็งแรง ซึ่งในการด าเนินชีวิตที่เรียบง่าย ปลูกข้าว ปลูก
ผักปลอดสารพิษไว้รับประทานเอง เหลือก็แบ่งปันหรือขาย มีรายได้เพิ่ม ท าให้สุขภาพกาย สุขภาพใจ
ดีขึ้น พฤติกรรมด้านการรับประทาน อาหารเปลี่ยนไป บางคนสามารถปฏิบัติได้อย่างเคร่งครัดโรค
ประจ าตัวต่าง ๆ ก็ดีขึ้น ส่วนคนที่ยัง ไม่ป่วยเป็นโรคก็เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดโรคและเป็นการสร้าง
ภูมิคุ้มกันให้เกิดขึ้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและหันมาดูแลตัวเองท าให้
สุขภาพดีขึ้น นอกจากนี้ยังได้รับความรู้เรื่องสมุนไพรเพื่อการดูแลตนเองจากโรคต่าง  ๆ จากการไป
อบรมเรื่องการดูแลสุขภาพตามหลักแพทย์วิถีธรรมตามแนวเศรษฐกิจ พอเพียง ท าน้ าสมุนไพรเอง ลด
ค่าใช้จ่ายไม่ต้องไปซื้อตามค าโฆษณา เอาสิ่งที่ได้ เรียนรู้มาปฏิบัติท าแล้วดีขึ้น ดูแลเรื่องอาหาร ไม่กิน
อาหารที่หวานจัด เค็มจัด เป็นอันตรายต่อ สุขภาพ ท าได้แบบนี้ก็เป็นการลดค่าใช้จ่ายเพราะไปหา
หมอแต่ละครั้งก็มีค่าใช้จ่าย ตรวจเลือดผล เลือดก็ปกต ิ

ท่านมีเหตุผลในการออกก  าลังกายที่พอเพ ียงอย่างไร 
นาย ปฏิภาณ บุญเจริญ๕๔ และผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า การออกก  าลัง

กายที่พอเพ ียงเป็นผลให้เกิดสุขภาวะที่แข็งแรง ซึ่งการด าเนินชีวิตประจ าวันของชาวบ้านมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายจากการท างานอยู่เสมอและส่วนใหญ่ใช้วิธีการเดินและปั่นจักรยานในการเดินทาง

                                          
 ๕๓สัมภาษณ์ นางสาว วันเพ็ญ สืบญาติ, ต าแหน่งผู้ช่วยนักวิชาการศึกษา , สมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.   

 ๕๔สัมภาษณ์ นาย ปฏิภาณ บุญเจริญ, ประชาชนทั่วไปสมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
  



๙๔ 

ในชุมชนและมีการออกก าลังกายกันเองตามความเหมาะสมของแต่ละวัย  ตามความคิดเห็นของ
ประชาชนในชุมชนที่ว่า ส่วนใหญ่คนในชุมชนท าการเกษตรก็เหมือนได้ออกก าลังไปในตัวกันทุกวันอยู่
แล้ว การปั่นจักรยานในหมู่บ้านทุกวันก็เรียกได้ว่าเป็นการออกก าลังไปในตัว  บางครั้ง ก็เดินใน
ระยะทางที่ไม่มากนักจึงท าให้ร่างกายแข็งแรงมาถึงปัจจุบัน 

ท่านมีเหตุผลในการจัดการอารมณ ์ได ้อย่างเหมาะสมอยา่งไร 
นาย ชูชาติ แสงสุข๕๕ และผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า การจัดการอารมณ ์

ได ้อย่างเหมาะสมท าให้เกิดสุขภาวะที่แข็งแรง หลังจากการด าเนินชีวิตที่พอเพียงเริ่มตั้งแต่ลดรายจ่าย
รายได้ก็เพิ่มขึ้นการด าเนินชีวิต ท าให้มีสุขภาพกายและสุขภาพใจดีขึ้น มีการรวมกลุ่ม ท ากิจกรรม
ร่วมกันในชุมชน ท าให้ได้พูดคุย พบปะกันความสุขใจก็เกิดขึ้น ไปท าบุญที่วัด นั่งสมาธิและ สิ่งส าคัญ
อีกประการคือการลด ละ เลิก อบายมุข ท าให้ครอบครัวมีความอบอุ่นมากขึ้นแต่ละคน มีความสุขและ
ตั้งแต่หันมาใช้ชีวิตแบบพอเพียงชีวิตไม่รีบเร่งจิตใจก็สงบขึ้นใจเย็นขึ้นกว่าแต่ก่อนมาก  ตามความ
คิดเห็นของประชาชนในชุมชนที่ว่า เครียดบ่อยเครียดง่ายผลตามมาคือเป็นโรคกระเพาะอาหาร 
หลังจาก ไปอบรมได้รับความรู้และการปฏิบัติตนแบบพอเพียง กลับมาก็น า ความรู้มาใช้กับตัวเอง 
ความเครียดลดลง ครอบครัวก็เป็นสุข พอป่วยใจกายก็ป่วย เพราะฉะนั้นเราจึงต้องดูแลสุขภาพของ
ตนเองอย่างสม่ าเสมอ 

๒.๒ ด้านเศรษฐกิจ 
เหต ุผลในการลดรายจ ่ายและเพิ่มรายร ับโดยใช ้หล ักความพอประมาณอย่างไร 
 นางสาว วันเพ ญ สืบญาติ๕๖ และผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่าแก้ปัญหาใดๆ 

ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านเศรษฐกิจ ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ ด้านสังคม ด้านพฤติกรรม
สุขภาพ และด้านการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนจ าเป็นต้องอาศัยหลักความพอประมาณ พอประมาณ
ในการใช้จ่ายทรัพย์สินเพื่อลดปัญหาด้านเศรษฐกิจ พอประมาณในการใช้ทรัพยากรเพื่อลดปัญหา
สิ่งแวดล้อม  พอประมาณในการบริโภคเพื่อเป็นการลดปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งปัญหาต่างๆ
สามารถแก้ไขได้โดยการน้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาจะเกิด
ผลดีต่อชุมชนในทุกด้านและควรมีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในการที่จะด าเนินการแก้ไข
เพราะปัญหาที่เกิดขึ้นล้วนมีความเกี่ยวพันกับสุขภาพของคนในชุมชนทั้งสิ้น 

 
 
 
 
 
 
 

                                          
 ๕๕สัมภาษณ์ นาย ชูชาติ แสงสุข, ประชาชนทั่วไปสมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๐๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
 ๕๖สัมภาษณ์ นางสาว วันเพ็ญ สืบญาติ, ต าแหน่งผู้ช่วยนักวิชาการศึกษา , สมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.   



๙๕ 

ท ่านม ีเหต ุผลในการจ ัดการด ้านการเง ินตามหล ักความพอประมาณอย่างไร 
นางสาว สุภาณี มิ่งสอน๕๗ และผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า เหต ุผลในการ

จ ัดการด ้านการเง ิน มีความสืบเนื่องจากปัญหาด้านเศรษฐกิจเพราะปัญหาหนี้สินของชาวบ้านใน
ชุมชน เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต โดยหันมาท าการเกษตรแบบหวังเพิ่มผลผลิตมาก ๆ จึง
ต้องมีการ ลงทุนเกี่ยวกับอุปกรณ์เกษตรกรรม และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ทุกอย่างซื้อหมด ดังนั้น การ
กลับมามีวิถี ชีวิตแบบพอเพียงจึงเป็นเหตุผลที่ดีที่สุดเพื่อลดรายจ่ายด้วยการท าการเกษตรแบบเกษตร
อินทรีย์เพ่ือ ลดต้นทุน แต่ละบ้านปลูกผักไว้รับประทานถ้ามีเหลือก็แบ่งปันหรือขาย สนับสนุนให้แต่ละ
ครอบครัว ท าผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ใช้เอง เช่น ท าน้ ายาล้างจาน เป็นการลดค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ภายใน
ครอบครัว มีการ จัดท าบัญชีครัวเรือนเพื่อให้ทราบรายรับ –รายจ่าย ส่วนในชุมชนมีการจัดตั้งกลุ่ม
สัจจะออมทรัพย์ ปลูกฝังการออมของคนในชุมชน จัดตั้งสถาบันการเงินชุมชนเพื่อบริหารจัดการเงิน
ของคนในชุมชน มีทั้งฝากและกู้ ปลายปีมีเงินปันผล เหตุผลของการจัดตั้งสภาบันการเงินเพราะ
แนวคิดที่ว่าคนในชุมชน มีจ านวนมากท าอย่างไรถึงจะบริหารจัดการเงินได้เอง ท าให้ชาวบ้าน ทั้งเด็ก 
ผู้ใหญ่ รู้จักการออม กรณี กู้ดอกเบี้ยไม่แพง ท าให้เงินของชาวบ้านหมุนเวียนอยู่ในชุมชน ลดปัญหา
หนี้นอกระบบเรียกได้ว่าเป็น การช่วยเหลือตนเองและพึ่งพาตนเองของคนภายในชุมชน ปัญหาหนี้สิน
นอกจากจะเกิดจากการลงทุน ประกอบอาชีพแล้วยังเกิดจากปัญหาอบายมุข เล่นการพนัน ดื่มสุรา ท า
ให้มีรายจ่ายเพิ่มขึ้น ดังนั้น แนวทางแก้ไขปัญหาจึงต้องเลิกอบายมุข โดยผู้น าเริ่มท าเป็นตัวอย่างและ
ได้รับความร่วมมือจาก ชาวบ้านในชุมชน และร่วมกันตั้งกฎระเบียบต่าง ๆ เช่น ไม่เลี้ยงสุราในงานบุญ 
งานแต่ง งานศพ เป็นต้น  

 
 

๒.๓ ด้านส ิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาต ิ
เหตุผลในการดูแลส ิ่งแวดล ้อมภายในช ุมชนให้สะอาดและนา่อยู่ตามสภาพของชุมชน

อย่างไร 
ด้านสิ่งแวดลอ้มและทรัพยากรธรรมชาติ  
นางสาว สร้อยจินดา ศรีสุขม๕๘ และผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า ด้าน

สิ่งแวดล้อม การแก้ปัญหาโดยมีการพูดคุยกับชาวบ้าน  เพื่อให้แต่ละบ้านมีการแยกขยะ และ
รับผิดชอบจัดการขยะ ของตนเอง มีการดูแลสิ่งแวดล้อมโดยเริ่มที่บ้านของตนเอง และร่วมกันดูแล
ความสะอาดในชุมชน และจากการเปลี่ยนมาท าการเกษตรแบบเกษตรอินทรีย์ท าให้ดินฟื้นสภาพดีขึ้น 

                                          
 ๕๗สัมภาษณ์ นางสาว สุภาณี มิ่งสอน, ต าแหน่งข้าราชการครู, สมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะ
จันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
 ๕๘สัมภาษณ์ นางสาว สร้อยจินดา ศรีสุขม, ต าแหน่งผู้ช่วยนักประชาสัมพันธ์,สมาชิกในชุมชนบ้านหนอง
มะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๐๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.  



๙๖ 

และด้านทรัพยากรธรรมชาต ิเหตุผลในการดูแลปกป้องและรักษาป่าชุมชน เพราะป่าชุมชนเป็นแหล่ง
อาหารและยาที่ส าคัญของชุมชน เกิดความเสื่อมโทรมจ านวนป่าชุมชนลดน้อยลง จากการบุกรุกป่า 
ตัดไม้ เผาถ่าน หากไม่ได้รับการแก้ไข ป่าไม้ก็จะหมดลงระบบนิเวศเสียสมดุล ไม่มีป่า สัตว์ป่าก็อยู่ไม่ได้ 
ดังนั้น จึงมีการก าหนดข้อตกลงร่วมกันของชุมชนในการดูแล และอนุรักษ์ผืน ป่าชุมชนให้อุดมสมบูรณ์
ต่อไป มีการจัดโครงการป่าชุมชน จัดตั้งธนาคารต้นไม้ ท าถนนเพื่อเป็นแนว กันไฟป่า และให้เด็กและ
เยาวชนมีส่วนร่วมในการดูแลผืนป่าโดยให้เด็กและเยาวชนร่วมปลูกป่า จัดท ากิจกรรมรณรงค์ให้เด็ก
และเยาวชนร่วมกันปลูกป่าในวันส าคัญต่าง ๆ 

 
๓. การมีภูมิคุ้มกันที่ดี 
๓.๑ ด้านพฤติกรรมสุขภาพ  
นาง มลฤดี คทายเพ ขร๕๙ และผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า เริ่มจากการดูแล

ตนเองเลี่ยงจากปัจจัยเสี่ยงทั้งปวง และมีการตรวจสุขภาพ ประจ าปี มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเป็นผู้ที่ช่วยดูแลปัญหาสุขภาพเบื้องต้นของคนในชุมชน มีหน่วยงานภายนอกให้ความรู้เรื่อง
สุขภาพ และเหตุผลในการด าเนินชีวิตด้วยวิถีชีวิตที่พอเพียง 

 

วิธ ีการในการบรโิภคอาหารที่เหมาะสมอยา่งไร 
นางสาว วันเพ ญ สืบญาต๖ิ๐ และผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า การ

ปรับเปลี่ยนโดยท าการเกษตรแบบเกษตรอินทรีย์ รณรงคใ์ห้ทุกบ้านปลกูผักไว้รับประทาน ท าให ้
ชาวบ้านได้รับประทานผักปลอดสารพิษ ส่วนพฤติกรรมการบริโภคก็ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารท าให้ทราบถงึ ผลเสียจาก
การรับประทานอาหารหวานจัด เค็มจัด ของทอด จากการที่ไปอบรมเรื่องการดูแล สุขภาพตามหลัก
แพทย์วิถีธรรม ท าให้น าความรู้ทีไ่ด้รับมาดูแลตนเองจนเห็นผลและถ่ายทอดความรู้ ให้แก่ผู้อื่นได้  

วิธ ีการในการออกก  าลังกายที่พอเพ ียงอย่างไร 
ผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม ต่างแสดงความคิดเห็นว่า การหันกลับไปมีวิถีชีวิตแบบพอเพียงเป็น

จุดเริ่มต้นของการรวมกลุ่มท า กิจกรรมต่าง ๆ ของสมาชิกชุมชน การท างานในชีวิตประจ าวันมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายมากขึ้น การออกก าลังกายตามความชอบและตามวัยของตนเอง ใช้การเดิน และ
ปั่นจักรยาน ในการไปมาหาสู่กันภายในชุมชน 

                                          
 ๕๙สัมภาษณ์ นาง มลฤดี คทายเพ็ขร, อาชีพ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ,สมาชิกชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.   
 ๖๐สัมภาษณ์ นางสาว วันเพ็ญ สืบญาติ, ต าแหน่งผู้ช่วยนักวิชาการศึกษา , สมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.   



๙๗ 

วิธ ีการในการจัดการอารมณ ์ได้อย่างเหมาะสมอย ่างไร 
นางสาว สุภาณี มิ่งสอน๖๑ และผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า เริ่มจากการหัน

มาด าเนินชีวิตแบบพอเพียงเปลี่ยนจากการท าเกษตรที่ใช้สารเคมีมาเป็นเกษตรอินทรีย์  ลดค่าใช้จ่าย
ทุกอย่างที่ไม่จ าเป็นลง เลิกอบายมุขทุกชนิดไม่ว่าจะเป็นการพนัน สุรา จัดท าบัญช ีครัวเรือนเพื่อทราบ
รับรับ –รายจ่าย ท าผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ใช้เอง มีการช่วยเหลือตนเองของชุมชน ในด้านต่าง ๆ  ชาวบ้าน
มีกิจกรรมร่วมกันมากขึ้น ได้พบปะพูดคุยปรึกษาปัญหาต่าง ๆ กันได้ ไม่ยุ่งเกี่ยวกับอบายมุข ได้
รับประทาน อาหารที่ปลอดสารพิษ ปฏิบัติตนและดูแลตนเองดีขึ้น สภาพร่างกายก็แข็งแรงสมบูรณ์ 
ครอบครัว อบอุ่นก็ส่งผลต่อสภาพจิตใจท าให้มีอารมณ์ที่ดีขึ้น หากมีปัญหาก็ใช้เหตุผลในการแก้ปัญหา
ไม่ใช้ อารมณ์ และควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น การท ากิจกรรมทางศาสนาร่วมกัน ซึ่งเป็นสิ่งที่ ยึดเหนี่ยม
จิตใจของคนในชุมชนและสามารถยึดหลักธรรมในการผ่อนคลายอารมณ์ไม่ให้ขุ่นมัวได้ ถ้ามีปัญหาก็
สามารถพูดคุยขอค าปรึกษากับคนที่ตนไว้วางใจหรือผู้อาวุโสในชุมชนได 

๓.๒ ด้านส ังคม 
ท่านสร ้างครอบครัวให้อบอุน่ไดอ้ย่างไร 
นาย ปฏิภาณ บุญเจริญ๖๒ และผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า การเปลี่ยนวิถี

ชีวิตมาด าเนินชีวิตแบบพอเพียงท าให้ปัญหาต่าง ๆ คลี่คลายลง ครอบครัวมีความสุขมากขึ้น มีรายได้
พอเลี้ยงชีพ คนในชุมชนมีงานท าไม่ต้องออกไปท างานนอกชุมชน ท าให้ครอบครัวมีเวลาอยู่ด้วยกัน
มากขึ้น ทั้งยังมีเวลาท ากิจกรรมร่วมกันในชุมชน  ปฏิบัติตาม กฎระเบียบข้อตกลงของชุมชน 
พฤติกรรมสุขภาพ ปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนแต่มีผลกระทบ ต่อสุขภาพของคนในชุมชน อาสาท าเพื่อ
ส่วนรวมมากขึ้นท าให้เกิดความสุขกาย สุขใจของคนในชุมชน  

การปฏ ิบัติตามจารีตประเพณี และกฎกติกาของสงัคมอย ่างไร 
ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า จากการใช้ชีวิตแบบพอเพียง หันมาช่วยเหลือ

ตนเองในด้านต่าง ๆจนชุมชนสามารถ พึงพาตนเองได้ส่งผลให้สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้นการ
เปลี่ยนวิถีชีวิตมาด าเนินชีวิตแบบพอเพียงท าให้ปัญหาต่าง ๆ ในชุมชนคลี่คลายลงและสิ่งที่ท าให้คนใน
ชุมชนอยู่กันอย่างสงบสุขอีกประการคือ การปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อตกลง ของชุมชน  

 
 

                                          
 ๖๑สัมภาษณ์ นางสาว สุภาณี มิ่งสอน, ต าแหน่งข้าราชการครู, สมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะ
จันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 

 ๖๒สัมภาษณ์ นาย ปฏิภาณ บุญเจริญ, ประชาชนทั่วไปสมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๙๘ 

๓.๓ ด้านการมีส่วนรว่มในการสรา้งเสร ิมสุขภาพ 
นางสาว อรวรรณ สนโพธิ์๖๓ และผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า เหตุผลในการ

สร้างการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ ของชุมชนบ้านหนองมะนาว เกิดจากปัญหาต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาสิ่งแวดล้อมและ ทรัพยากรธรรมชาติ ปัญหา
สังคม ปัญหาการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหานั้นเริ่มตั้งแต่การมองเห็นปัญหาได้ตรงกัน  ทั้งผู้น าและ
ชาวบ้าน โดยการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา การมีส่วนร่วมในการวางแผน แก้ปัญหา การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผน และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ดังจะเห็น ได้ว่าการ
ขับเคลื่อนงานต่าง ๆ ในชุมชนไม่มีผู้ใดผู้หนึ่งสามารถท าได้เองส าเร็จ ดังนั้นการแก้ปัญหาต่าง ๆ จึงเกิด
จากทุกคนในชุมชน  การรวมกลุ่มในการท ากิจกรรม และการประชุมประจ าเดือนที่จัดให้มีขึ้นทุกเดือน 
ท าให้สมาชิกชุมชนได้มีส่วนในการแสดงความคิดเห็นมากขึ้น บ้านหนองมะนาวสร้างภูมิคุ้มกันตนเอง 
ดังนี ้ 

ด้านเศรษฐกิจ มีกลุ่มทุนด้านเศรษฐกิจที่สนับสนุนกระบวนการผลิตด้านเกษตรและ สามารถ
เชื่อมโยงกิจกรรมซึ่งกันและกันทั้งภายในและภายนอกชุมชน โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ มาประยุกต์ใช้ 
เช่น การใช้ประโยชน์จากกองทุนหมู่บ้าน กลุ่มออมทรัพย์เพื่อการผลิต สถาบันการเงิน ชุมชน กลุ่ม
วิสาหกิจโรงสีชุมชน กลุ่มเลี้ยงหมูหลุม และกลุ่มธนาคารข้าว เป็นต้น 

ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาต ิด้านสิ่งแวดล้อมคนในชุมชนมีความรับผิดชอบใน
การแยกขยะและจัดการขยะของ ตนเอง ท าความสะอาดบ้านเรือนร่วมกันดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้
สะอาด 

ด้านทรัพยากรธรรมชาติ มีกลุ่มอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและการใช้ประโยชน์ ร่วมกันซึ่ง
ทรัพยากรธรรมชาติภายในชุมชนที่ส าคัญประกอบด้วยป่าชุมชนที่เป็นแหล่งไม้ใช้สอย หาอาหารป่า ล า
ห้วยและหนองน้ าที่เป็นแหล่งหาปลาและแหล่งน้ าเพื่อท าการเกษตร 

ด้านสังคม มีการรวมกลุ่มภายในชุมชนเพื่อจัดตั้งสถาบันและกลุ่มทางด้านสังคมเพื่อ 
เสริมสร้างความสามัคคีและพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน วัฒนธรรมประเพณีซึ่งเป็น 
ปัจจัยภายในชุมชน โดยการสนับสนุนการอนุรักษ ์และถ่ายทอดให้กับคนในหมู่บ้าน เช่น นวดแผนไทย 
หมอยาสมุนไพร 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ มีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ มีอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ า
หมู่บ้านที่ช่วยดูแลสุขภาพเบื้องต้น มีการจัดท าแผนสุขภาพต าบล เน้นการป้องกันโรค มีการ ตรวจ
สุขภาพประจ าปี มีการท ากิจกรรมตามโครงการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น โครงการ ป้องกัน

                                          
 ๖๓สัมภาษณ์ นางสาว อรวรรณ สนโพธิ์, ต าแหน่งนักสันทนาการปฏิบัติการ,สมาชิกชุมชนบ้านหนองมะนาว 
ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๐๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๙๙ 

ไข้เลือดออกซึ่งเป็นโรคประจ าถิ่น โครงการตรวจคัดกรองและดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความ ดันโลหิต
สูง โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การออกก าลังกาย ปฏิบัติธรรม นั่งสมาธิ เป็นต้น 

ด้านการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ จะเห็นได้ว่าปัญหาที่เกิดขึ้นกับบ้านหนองมะนาว
ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านเศรษฐกิจ ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ ด้านสังคม ด้านพฤติกรรม
สุขภาพ ล้วนส่งผลต่อสุขภาพของคนในชุมชนทั้งสิ้น ดังนั้นภูมิคุ้มกันที่ดีคือการมีส่วน ร่วมในทุก
ขั้นตอนของการด าเนินงานแก้ปัญหา โดยการด าเนินงานการพัฒนาแต่ละด้าน จะมีสมาชิก ชุมชนเข้า
มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานท าให้ปัญหาต่าง  ๆ คลี่คลายชาวบ้านอยู่กันอย่างสุขกายสุขใจ 
นอกจากนี้ภูมิคุ้มกันอีกประการคือการมีศูนย์การเรียนรู้ชุมชนต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งเป็นแหล่ง
เรียนรู้ด้านการเกษตรและเก็บรวบรวมข้อมูลของหมู่บ้าน 

 

๔. เงื่อนไขความรู้ 
ท่านได้รับความรู้ด้านเศรษฐกิจพอเพ ียงและดา้นส ุขภาวะจากแหล ่งใดบ้าง 
นาย ชูชาติ แสงสุข๖๔ และผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า ความรู้ของคนใน

ชุมชนบ้านหนองมะนาวเป็นความรู้ที่ได้จากทั้งภายในและภายนอกชุมชน ความรู้ที่ได้รับจากภายใน
ชุมชน ได้แก่ ความรู้ดั่งเดิมของบรรพบุรุษ ผู้รู้ในชุมชนซึ่งเป็นทุนเดิมของ ชุมชน เช่น หมอยาสมุนไพร 
ทอผ้า โดยถ่ายทอดความรู้จากรุ่นสู่รุ่น ความรู้ที่ได้รับจากนอกชุมชน ได้แก่ ความรู้จากนักวิชาการ 
และความรู้จากผู้มีประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ หลังจากที่บ้านหนองมะนาว ประสบปัญหาต่าง ๆ นั้น 
การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาคนในชุมชนก่อน โดยเริ่มจากการพัฒนาด้าน
ความรู้ในเรื่องต่าง ๆ ที่เป็นประเด็นปัญหา แยกผู้เรียนตามความสนใจ และน าความรู้ที่ได้รับมาแก้ไข
ปัญหาแต่ละเรื่องตามความเหมาะสม มีการวางแผนการด าเนินงาน อย่างระมัดระวังและรอบคอบจน
น าไปสู่การปฏิบัติได้ในที่สุด  

ท ่านได ้น  าความรู ้ด ้านเศรษฐก ิจพอเพ ียงและด ้านส ุขภาวะไปปฏิบ ัต ิหร ือไม่อย่างไร 
นาย ปฏิภาณ บุญเจริญ๖๕ และผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า ปัจจุบันบ้าน

หนองมะนาวมีศูนย์การเรียนรู้ชุมชนต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียงซึ่งเป็น แหล่งข้อมูลที่ดีมีการรวบรวม
องค์ความรู้ต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์กับทั้งคนในชุมชนและนอกชุมชน นอกจากนี้ยังเป็นที่ศึกษาดูงานแก่
ผู้สนใจ บ้านหนองมะนาวก่อนจะมีศูนย์การเรียนรู้ชุมชนต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียง เราก็ไปศึกษา ดู
งานจากที่อื่นแล้วก็น ามาท ากันอย่างจริงจัง บางครั้งก็เชิญวิทยากรมาสอนที่ศูนย์เรียนรู้ เราต้อง เรียนรู้

                                          
 ๖๔สัมภาษณ์ นาย ชูชาติ แสงสุข, ประชาชนทั่วไปสมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี, ๐๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 

 ๖๕สัมภาษณ์ นาย ปฏิภาณ บุญเจริญ, ประชาชนทั่วไปสมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.  



๑๐๐ 

กันหลายเรื่อง แม้กระทั่งการเป็นวิทยากร เพราะเราต้องสอนคนอื่นด้วยแต่ก่อนไม่กล้าพูด ต่อหน้าคน
อื่นไม่กล้าพูด แต่พอได้ฝีกเดี๋ยวนี้ก็ท าได้ บ้านหนองมะนาวมีหลักสูตรที่ใช้อบรม ให้กับผู้ที่สนใจด้วยมี
การจัดฐานการเรียนรู้ ปัจจุบันมีคนมาศึกษาดูงานบ่อย นอกจากนี้ เรายังใช้ ศูนย์เรียนรู้เป็นที่ประชุม 
เป็นที่พบปะพูดคุยกันของทั้งคนในชุมชนและนอกชุมชน 

๕. เงื่อนไขคุณธรรม 
หลักคณุธรรมจริยธรรมในการด ารงช ีว ิตอยู่ร่วมก ับผู้อื่นในสงัคมอย่างไร 
นางสาว สุรีพร  พนัสเจริญศรี๖๖ และผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า การ

ด าเนินชีวิตตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในเรื่องคุณธรรมนั้น จะเห็นได้ว่าเมื่อเกิดวิกฤตการณ์ต่าง 
ๆ ขึ้นกับบ้านหนองมะนาว ผู้น าและชาวบ้านใช้สติปัญญาในการแก้ปัญหา มีความอดทนต่อความ
ยากล าบากในการแก้ไขปัญหาอย่างเช่น การที่ทราบว่าชุมชนเกิดปัญหาใดบ้างและต้องการแก้ไขจึง
รวมกลุ่มกันไปเข้ารับการอบรมเพื่อเพิ่มความรู้และน าความรู้ที่ได้รับมารวมกลุ่มจัดตั้ง โรงเรียนชาวนา
เกษตรอินทรีย ์ครั้งแรกรวมกลุ่มกันไม่กี่คนเพราะคนอื่นยังไม่เข้าใจว่าเราท าอะไรกัน แต่ความพยายาม
ร่วมมือร่วมใจกันด าเนินงานต่อจนเห็นผลได้ผลผลิตดีกว่าเดิม  ชาวบ้านคนอื่นจึงเข้าร่วมเป็นสมาชิก
กลุ่ม ต่อมาจึงเกิดกลุ่มต่าง ๆ ขึ้นอีกจ านวนมากเป็นการแก้ปัญหาได้ตรงประเด็นท าให้ บ้านหนอง
มะนาวหลุดพ้นจากปัญหาต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพของคนในชุมชนได้ และการอยู่อย่างพอเพียง ท า
ให้สุขภาพกายและสุขภาพใจดีขึ้นผู้คนอยู่ด้วยกันอย่างมีความซื่อสัตย์ ช่วยเหลือกัน มีจิตอาสาและ ท า
ตามกติกาของสังคม 

๖.ป ัจจ ัยแห ่งความส าเร  จม ีอะไรบ ้าง 
ความส าเร็จในการด าเนินงานพัฒนาสุขภาวะชุมชนตามปรัชญาของเศรษฐกิจ พอเพียงเกิด

จากปัจจัยดังนี้  
๖.๑ ผู้น า  
นาย ชูชาติ แสงสุข๖๗ และผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า ผู้น าต้องเป็นผู้มี

วิสัยทัศน์มองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน และต้องการพัฒนา ซึ่งการพัฒนานั้นเริ่มจากการพัฒนา
ตนเองและเรียนรู้ร่วมกับสมาชิกชุมชน เปลี่ยนแปลงตัวเองโดยท าตัว เป็นแบบอย่าง เปิดใจกว้าง
ยอมรับความคิดเห็นของผู้อื่น เป็นผู้มีความสามารถในการบริหารจัดการ มีความจริงใจเสียสละแก่

                                          
 ๖๖นางสาว สุรีพร  พนัสเจริญศรี, ต าแหน่งหัวหน้าฝ่ายส่งเสริมสวัสดิการสังคม, สมาชิกในชุมชนบ้านหนอง
มะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
 ๖๗สัมภาษณ์ นาย ชูชาติ แสงสุข, ประชาชนทั่วไปสมาชิกในชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี, ๐๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.  



๑๐๑ 

ประโยชน์ส่วนรวม เป็นทั้งผู้น าและผู้ตาม เป็นผู้ที่สมาชิกชุมชนมีความ เลื่อมใสศรัทธา มีความยืดหยุ่น 
ไม่ใช้ความรุนแรง  

๖.๒ สมาชิกชุมชน  
ผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า สมาชิกชุมชน ต้องเป็นผู้ที่ตระหนักถึงปัญหาที่

เกิดขึ้นกับตนเองและชุมชน มีความพร้อมในการพัฒนาทั้งพัฒนาตนเองด้วยการเรียนรู้เพิ่มเติมและมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนของตน เป็นผู้ที่มีจิตอาสาช่วยงานส่วนรวม ร่วมในกิจกรรมของชุมชน 
รับผิดชอบต่อตนเองและชุมชน มีความ สามัคคี มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิกในชุมชน
และเรื่องการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนนั้น ร่วมถึงความสามัคคีเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของคนใน
ชุมชน ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนจ าเป็นอย่างยิ่งที่สมาชิกของชุมชนต้องมีความ รับผิดชอบร่วมกันใน
การแก้ไข  

 
๖.๓ หน่วยงานภายนอก  
นาง วิยดา ทองเหลือง๖๘ แสดงความคิดเห็นว่า หน่วยงานภายนอกที่เข้ามามีบทบาทใน

ช่วงแรก ๆ คือธนาคารเพื่อการเกษตรและ สหกรณ์การเกษตร ต่อมามีหน่วยงานอื่นมาให้ความรู้ใน
เรื่องต่าง ๆ  

 

๗. การด าเนินงานกระท าอย่างไร  
นาง กันนิกา ทีปกร๖๙ และผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า กระบวนการในการ

ด าเนินงานเริ่มจากการที่ผู้น าและชาวบ้านมองเห็นปัญหา ที่เกิดขึ้นในชุมชนซึ่งปัญหาที่เด่นชัดใน
ขณะนั้นคือปัญหาการเป็นหนี้ของคนในชุมชนจึงได้รับความ ช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก 
(เจ้าหน้าที่ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) ในการพักช าระหนี้ เจ้าหน้าที่ของธนาคาร
ได้ชวนผู้น าและชาวบ้านกลุ่มหนึ่งเข้ารับการอบรมในโครงการพัก  ช าระหนี้ ซึ่งเป็นจุดแรกของการ
พัฒนาคนโดยการให้ความรู้เพียงคนกลุ่มเล็ก ๆ จากการไปอบรมเพียง เพื่อหวังให้มีการพักช าระหนี้
อย่างเดียว แต่สิ่งที่ได้ตามมาคือความรู้ในการด าเนินชีวิตตามวิถีชีวิต แบบพอเพียง ซึ่งเป็นประโยชน์
มากในการน าความรู้มาแก้ไขปัญหาของชุมชนในภาพรวม ส่วนความรู้ ที่ได้รับมีทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ ผู้ที่ เข้ารับการอบรมสามารถน าความรู้ที่ได้รับมาปฏิบัติจนเกิด กลุ่มต่าง ๆ ในการ
ด าเนินงาน ผู้น าและชาวบ้านมีการพัฒนาตนเองไปพร้อม ๆ กันโดยสมาชิกในแต่ละกลุ่ม เป็นผู้ที่ผ่าน

                                          
 ๖๘สัมภาษณ์ นาง วิยดา ทองเหลือง, ต าแหน่งผู้ช่วยนักวิชาการสาธารณสุข,สมาชิกในชุมชนบ้านหนอง
มะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.  
 ๖๙สัมภาษณ์ นาง กันนิกา ทีปกร, ประธานชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี, ๐๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๐๒ 

การอบรมและสามารถน าเอาความรู้ที่ได้รับมาปฏิบัติต่อ  ส่วนคนอื่น ๆ ในชุมชนยังไม่ได้ เข้าร่วม
เพราะไม่เข้าใจ การด าเนินงานต้องใช้เวลาและท าให้เห็นเป็นรูปธรรม โดยผู้น าท าให้เห็นเป็นตัวอย่าง 
เมื่อแต่ละกลุ่มท าแล้วประสบความส าเร็จชาวบ้านคนอื่น ๆ ก็เข้ามามีส่วนร่วม ในแต่ละกลุ่มด้วย การ
เรียนรู้มีทั้งรูปแบบของการอบรม โดยเชิญวิทยากรมาให้ความรู้ตามความ ต้องการของสมาชิกชุมชน 
ส่งสมาชิกชุมชนเข้ารับการอบรมตามที่หน่วยงานอื่นจัดขึ้น ศึกษาดูงาน ที่เป็นประโยชน์ต่อการน ามา
ปรับใช้ในชุมชน จัดการประชุมเพื่อท าความเข้าใจกับสมาชิกชุมชน และขอความร่วมมือในการแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ใช้การพูดคุยกันบ่อย ๆ ทั้งกลุ่มเล็กและกลุ่มใหญ่ ท าให้ สมาชิกชุมชนให้ความร่วมมือ
และเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา มีการติดตามประเมินผลและ พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง มีการ
จัดท าแผนชุมชนและด าเนินการตามแผนโดยสอดคล้องกับนโยบายของ รัฐบาล ซึ่งกระบวนการในการ
ด าเนินงานนั้น 

 

๘. ผลทีไ่ด ้เป  นอย ่างไร 
นาง กันนิกา ทีปกร๗๐และผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แสดงความคิดเห็นว่า การที่คนในชุมชนหัน

มาใช้ชีวิตอยู่อย่างพอเพียงโดยน้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต 
ท าให้ปัญหาต่าง ๆ คลี่คลายเบาบางลง ซึ่งปัญหาเหล่าน้ันล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนในชุมชน 
ดังนั้นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น พบว่า คนในชุมชนมีสุขภาพแข็งแรง จิตใจแจ่มใสไม่เครียด อยู่กันอย่างสงบสุข 
ทั้งมีความรู้ที่ถูกต้องและภูมิปัญญาต่างๆ และความรู้ใหม่ นอกจากนี้ยังเกิดกลุ่มวิสาหกิจต่างๆขึ้นใน
ชุมชนโดยความร่วมมือร่วมใจกัน  
 บทสรุป  
 ผลจากการสนทนากลุ่ม (focus group ) ในประเด็น “การพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี” สรุปได้ว่า จากข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ประกอบกับปัญหาต่างๆภายในชุมชน อันได้แก่ ปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหาด้านสังคม ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ และปัญหา
ด้านการมีส่วนร่วม ชุมชนมีการน ้อมน าปร ัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการปฏิบ ัต ิ
และพัฒนาอย่างจริงจังภายใต้คุณลักษณะ ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข ซึ่งประกอบด้วย ความพอประมาณ 
ความมีเหตุผล มีภูมิคุ้มกัน ภายใต้เง่ือนไขความรู ้และเงื่อนไขคุณธรรม ดังนี้  

๑. ความพอประมาณ ด้านเศรษฐกิจ มีการลดหนี้สินและเดินหน้าพึ่งพาตนเองให้ได้มากที่สุด 
ชาวบ้านตั้งกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ เพี่อเป็นแหล่งทุนในชุมชนธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์

                                          
 ๗๐สัมภาษณ์ นาง กันนิกา ทีปกร, ประธานชุมชนบ้านหนองมะนาว ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี, ๐๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 

 



๑๐๓ 

การเกษตร มีประชาสัมพันธ์โครงการพักช าระหนี้ จากเจ้าหน้าที่ของธนาคาร และมีการชวนให้
ชาวบ้านและชุมชนเข้าร่วมโครงการ การอบรมคนในชุมชนเกี่ยวกับระบบการพักช าระหนี้ ตลอด
ระยะเวลาที่เข้ารับการอบรมสิ่งที่ได้ตามมาคือการด าเนินชีวิตอย่างพอเพียง  ที่ได้มาจากความรู้ใน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ผู้น าและชาวบ้านมีความคิดตกลงร่วมกันลดละเลิกการใช้สารเคมี และหัน
มาใช้สมุนไพรทดแทนเพราะส่งผลเสียต่อสุขภาพและสภาพแวดล้อม ทั้งยังเพิ่มรายจ่าย ดังจะเห็นได้
ว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นมีความเชื่อมโยงกันและส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิตใจ และสังคม โดยรวม 
เมื่อเริ่มการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุปัญหาต่างๆ ก็เริ่มคลี่คลายลง  มีการประชุมร่วมกันเพื่อให้แต่ละบ้าน 
มีการแยกขยะ และรับผิดชอบจัดการขยะของตนเอง มีการดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชนโดยเริ่มที่บ้านของ
ตนเองและร่วมกันดูแลความสะอาดในชุมชน  

๒. ความมีเหตุผล ด้านพฤต ิกรรมสร ้างเสรมสุขภาพ จัดท าแผนสุขภาพ มีหน่วยงานภายนอก
เข้าร่วมในการดูแลสุขภาพ โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นผู้ที่ให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านและประชาชนในชุมชน จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพประจ าปี ร่วมกับชุมชนในการสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เช่น รณรงค์ป้องกันไข้เลือดออก ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การดูแลตนเองของผู้ที่ป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ตามกลุ่มวัย มีการจัดท ากิจกรรม
โครงการในการป้องกันและการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก็
เป็นผู้ที่ดูแลช่วยเหลือคนในชุมชนในเรื่องของสุขภาพเบื้องต้น ถ่ายทอดความรู้เรื่องสุขภาพให้กับคนใน
ชุมชน และจากการที่บ้านหนองมะนาวได้น้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการ
ด าเนินชีวิต จะเห็นได้ว่าสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพของคนในชุมชนได้และสุขภาพดี
เป็นสิ่งที่สร้างได้  ด้วยเหตุนี้ขาวบ้านจึงหันมาด าเนินชีวิตด้วยวิถีชีวิตที่พอเพียง  การด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและอาชีพของชาวบ้านท าให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายจากการท างานอยู่เสมอและส่วน
ใหญ่ใช้วิธีการเดินและปั่นจักรยานในการเดินทางในชุมชนและมีการออกก าลังกายกันเองตามความ
เหมาะสมของแต่ละวัย ตามความคิดเห็นของประชาชนในชุมชนที่ว่า ส่วนใหญ่คนในชุมชนท า
การเกษตรก็เหมือนได้ออกก าลังไปในตัวกันทุกวันอยู่แล้ว การปั่นจักรยานในหมู่บ้านทุกวันก็เรียกได้ว่า
เป็นการออกก าลังไปในตัว บางครั้ง ก็เดินในระยะทางที่ไม่มากนักจึงท าให้ร่างกายแข็งแรงมาถึง
ปัจจุบัน ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ ด้านสังคม ด้านพฤติกรรม
สุขภาพ และด้านการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนจ าเป็นต้องอาศัยหลักความเป็นเหตุเป็นผล เพราะ 
การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นผู้น าชุมชนและชาวบ้านเห็นตรงกันว่าการน้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงมาเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาจะเกิดผลดีต่อชุมชนในทุก  ด้านและมีการจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาเพราะปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนมีความเกี่ยวพันกับสุขภาพของคนในชุมชน
ทั้งสิ้นด้านส ิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติดูแลส ิ่งแวดล ้อมภายในช ุมชนให้สะอาดและน่าอยู่ตาม
สภาพการก าจัดขยะที่ถูกวิธี การดูแลปกป้องและรักษาป่าชุมชน เพราะป่าชุมชนเป็นแหล่งอาหารและ



๑๐๔ 

ยาที่ส าคัญของชุมชน และให้เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการดูแลผืนป่าโดยให้เด็กและเยาวชนร่วม
ปลูกป่า จัดท ากิจกรรมรณรงค์ให้เด็กและเยาวชนร่วมกันปลูกป่าในวันส าคัญต่าง ๆ 

๓. การมีภูมิคุ้มกันที่ดี โดยเริ่มจากการดูแลตนเองเลี่ยงจากปัจจัยเสี่ยงทั้งปวง ซึ่งถือว่าเป็น
การช่วยเหลือตนเองเบื้องต้น และมีการตรวจสุขภาพ ประจ าปี มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเป็นผู้ที่ช่วยดูแลปัญหาสุขภาพเบื้องต้นของคนในชุมชน มีหน่วยงานภายนอกให้ความรู้เรื่อง
สุขภาพ และเหตุผลในการด าเนินชีวิตด้วยวิถีชีวิตที่พอเพียงการบริโภคอาหารที่เหมาะสม  การในการ
ออกก  าลังกายที่พอเพ ียง การในการจัดการอารมณ ์ได้อย่างเหมาะสม ด้านส ังคมการสร ้างครอบครัวให้
อบอุ่น การปฏ ิบัติตามจารีตประเพณี และกฎกติกาของสงัคม เป็นต้น   

๔. เงื่อนไขความรู้ การได้รับความรู้ด้านเศรษฐกิจพอเพ ียงและด้านส ุขภาวะจากทั้งภายใน
และภายนอกชุมชน เช่น ความรู้ดั่งเดิมของบรรพบุรุษ ผู้รู้ในชุมชนซึ่งเป็นทุนเดิมของ ชุมชน เช่น หมอ
ยาสมุนไพร ทอผ้า โดยถ่ายทอดความรู้จากรุ่นสู่รุ่น ความรู้ที่ได้รับจากนอกชุมชน ได้แก่ ความรู้จาก
นักวิชาการ และความรู้จากผู้มีประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ หลังจากที่บ้านหนองมะนาว ประสบปัญหา
ต่าง ๆ นั้น การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาคนในชุมชนก่อน โดยเริ่มจากการ
พัฒนาด้านความรู้ในเรื่องต่าง ๆ ที่เป็นประเด็นปัญหา แยกผู้เรียนตามความสนใจ และน าความรู้ที่
ได้รับมาแก้ไขปัญหาแต่ละเรื่องตามความเหมาะสม มีการวางแผนการด าเนินงาน อย่างระมัดระวัง
และรอบคอบจนน าไปสู่การปฏิบัติได้ในที่สุด มีหน่วยงานภายนอกให้การสนับสนุน เรื่องงบประมาณ 
จัดหาวิทยากรมาให้ความรู้ในชุมชน ศึกษาดูงานและพาไปอบรมสถานที่อื่นนอกชุมชน มีการขยายผล
โดยถ่ายทอด ความรู้ให้แก่ผู้ที่สนใจในชุมชน ชุมชนมีศูนย์การเรียนรู้ชุมชนต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียง
ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลที่ดีมีการรวบรวมองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์กับทั้งคนในชุมชนและนอก
ชุมชน นอกจากนี้ยังเป็นที่ศึกษาดูงานให้แก่ผู้ที่มีสนใจ องค์กร และหน่วยงาน นอกจากนั้นชุมชน ยังใช้
ศูนย์เรียนรู้เป็นที่ประชุม เป็นที่พบปะพูดคุยกันของทั้งคนในชุมชนและนอกชุมชนเพื่อเป็นสื่อสาร
ความรู้ความเข้าใจและพัฒนาการชุมชนด้านต่างๆ  

๕. เงื่อนไขคุณธรรม ผู้น าและประชาชนในชุมชนต้องใช้สติปัญญาและอดทนต่ออุปสรรค
ปัญหาต่างๆ และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกันด้วยความความร่วมมือร่วมใจ เช่น การจัดตั้งโรงเรียน
ชาวนาเกษตรอินทรีย์ ในครั้งแรกคนในชุมชนเห็นด้วยจ านวนน้อยมากเพราะยังไม่เข้าใจ ซึ่งผู้น าและ
สมาชิกกลุ่มก็พยายามร่วมมือร่วมใจกันด าเนินงานต่อจนเห็นผลได้ผลผลิตดีกว่าเดิมชาวบ้านคนอื่นจึง
เข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่ม ต่อมาจึงเกิดกลุ่มต่างๆขึ้นอีกจ านวนมากเป็นการแก้ปัญหาได้ตรงประเด็นท า
ให้หลุดพ้นจากปัญหาต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพของคนในชุมชนได้ และการอยู่อย่างพอเพียง ท าให้
สุขภาพกายและสุขภาพใจดีขึ้นผู้คนอยู่ด้วยกันอย่างมีความซื่อสัตย์ ช่วยเหลือกัน มีจิตอาสาและ ท า
ตามกติกาของสังคม เป็นต้น  

 



๑๐๕ 

ปัจจัยที่ท าให้การพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงส าเร จ
ประกอบด้วย  

๑. ผู้น า ต้องเป็นผู้มีวิสัยทัศน์มองการณ์ไกล เล็งเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนและต้องมีความ
ใส่ใฝ่รู้ที่จะพัฒนาซึ่งการพัฒนานั้นเริ่มจากการพัฒนาตนเองและเรียนรู้ร่วมกับสมาชิกชุมชน 
เปลี่ยนแปลงตัวเองโดยท าตัว เป็นแบบอย่าง เปิดใจกว้างยอมรับความคิดเห็นของผู้อื่น  เป็นผู้มี
ความสามารถในการบริหารจัดการ มีความจริงใจเสียสละแก่ประโยชน์ส่วนรวม เป็นทั้งผู้น าและผู้ตาม 
เป็นผู้ที่สมาชิกชุมชนมีความ เลื่อมใสศรัทธา มีความยืดหยุ่น ไม่ใช้ความรุนแรง  

๒. สมาชิกชุมชน ต้องเป็นผู้ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับครอบครัวและชุมชน  มีความ
พร้อมในการพัฒนาทั้งพัฒนาตนเองด้วยการเรียนรู้เพิ่มเติมและมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนของตน 
เป็นผู้ที่มีจิตอาสาช่วยงานส่วนรวม ร่วมในกิจกรรมของชุมชน รับผิดชอบต่อตนเองและชุมชน มีความ 
สามัคคี มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิกในชุมชนและเรื่องการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนนั้น 
ร่วมถึงความสามัคคีเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของคนในชุมชน ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนจ าเป็นอย่างยิ่ง
ที่สมาชิกของชุมชนต้องมีความ รับผิดชอบร่วมกันในการแก้ไข  

๓. หน่วยงานภายนอก ซึ่งเป็นองค์กรที่มีความรู้ความเข้าใจเฉพาะทาง ซึ่งเข้ามามีบทบาทใน
การให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องต่างๆ รวมเทคนิคกรรมวิธีการด าเนินการพัฒนาชุมชนและแนวคิด
ใหม่ให้กับประชาชนในชุมชน ซึ่งในช่วงแรกคือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ต่อมามี
หน่วยงานอ่ืน 

 ๔. กระบวนการในการด าเนินงาน ซึ่งเริ่มจากการที่ผู้น าและชุมชนต่างเล็งเห็นปัญหาที่
เกิดขึ้นในชุมชนรวมกันและน ามาวิเคราะห์สังเคราะห์ หาทางแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
ผู้น าและชาวบ้านมีการพัฒนาตนเองไปพร้อม ๆ กัน มีการเรียนรู้การฝึกอบรม ส่งสมาชิกชุมชนเข้ารับ
การอบรมตามที่หน่วยงานอื่นจัดขึ้น ศึกษาดูงาน ที่เป็นประโยชน์ต่อการน ามาปรับใช้ในชุมชน จัดการ
ประชุมเพื่อท าความเข้าใจกับสมาชิกชุมชน และขอความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ใช้การ
พูดคุยกันบ่อย ๆ ทั้งกลุ่มเล็กและกลุ่มใหญ่ ท าให้ สมาชิกชุมชนให้ความร่วมมือและเข้ามามีส่วนร่วม
ในการแก้ไขปัญหา มีการติดตามประเมินผลและ พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง มีการจัดท าแผนชุมชนและ
ด าเนินการตามแผนโดยสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล                         ในเรื่องการพัฒนาที่
ยั่งยืน ร่วมทั้งเกิดความรู้ที่ถูกต้องพร้อมทั้งสามารถน าภูมิปัญญาและความรู้ใหม่กอปรกับเทคนิคและ
วิธีการท างานใหม่มาประยุกต์และพัฒนากิจกรรมต่างๆในชุมชน ท าให้เกิดกลุ่มวิสาหกิจต่างๆอย่าง
หลายหลายภายใต้ความร่วมมือร่วมใจของคนในชุมชน 
 
 
 



๑๐๖ 

๔.๓ องค์ความรู้การพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี  
 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี” 
เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
เชิงปริมาณและคุณภาพประกอบกับการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งผลจากการวิจัยท าให้เกิดองค์ความรู้ 
ในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ตามล าดับดังนี้  

๑. การศึกษาสภาพพ้ืนฐานของชุมชน ได้แก่  
  ๑.๑ ประวัติและความเป็นมาสภาพภูมิศาสตร์ของชุมชน  

  ๑.๒ สภาพปัญหาในชุมชน พฤติกรรมสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมและ
ทรัพยากรธรรมชาติ การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน  
  ๑.๓ สุขภาวะชุมชน สุขภาพ ร่างกาย จิตใจ สังคม และ ปัญญา  
 ๒. การพัฒนาสุขภาวะชุมชนโดยความร่วมมือร่วมใจของผู้น าและประชาชนในชุมชนซึ่ง
ได้มาจาก 
  ๒.๑ การน ้อมน าปร ัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการปฏิบ ัต ิอย่าง
จริงจังภายใต้คุณลักษณะ ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข ได้แก่ ความพอประมาณ ความมีเหตุผล มีภูมิคุ้มกัน 
ภายใต้เง่ือนไขความรู ้และเงื่อนไขคุณธรรม  
  ๒.๒ ปัจจัยความส าเร็จ ได้แก่ ผู้น าชุมชน สมาชิกชุมชน องค์กรภายนอก 
 ๓. การกระบวนด าเนินงานเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในด้านต่างๆ ดังนี ้
          ๓.๑ ความยั่งยืนด้านสุขภาวะชุมชน สุขภาพ ร่างกาย จิตใจ สังคม และ ปัญญา 
ภายในชุมชน 
   ๓.๒ ความยั่งยืนด้านพฤติกรรมสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมและ
ทรัพยากรธรรมชาติ การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนที่เหมาะสม   
          ๓.๓ ความยั่งยืนด้านคุณธรรมจริยธรรมในการด ารงชีวิตของชุมชน 
  ๔. ผลลัพธ์จากการด าเนินงานคือการเปลี่ยนแปลงหรือเกิดการพัฒนาสุขภาวะชุมชน
ภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงชุมชนเกิดวิสาหกิจชุมชนขึ้นใหม่อย่างหลายหลายสร้างรายได้เกิด
ความมั่นคงและยั่งยืน 
  

 สรุปได้ว่า การพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี จาก
การศึกษาสภาพพื้นฐาน ประวัติ ความเป็นมา สภาพภูมิศาสตร์และ สภาพปัญหาต่างๆ ในชุมชน เช่น 
พฤติกรรมสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ การมีส่วนร่วมของประชาชน
ในชุมชน สุขภาวะชุมชน สุขภาพ ร่างกาย จิตใจ สังคม ปัญญา น าไปสู่การพัฒนาสุขภาวะชุมชนโดย
ความร่วมมือร่วมใจของผู้น าและประชาชนในชุมชนซึ่งได้มาจากการน ้อมน าปร ัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงมาเป็น แนวทางในการปฏิบ ัต ิอย่างจริงจังภายใต้คุณลักษณะ ๓ ห่วง ๒ เงื่อนไข ได้แก่ 



๑๐๗ 

ความพอประมาณ ความมีเหตุผล มีภูมิคุ้มกัน ภายใต้เง่ือนไขความรู้ และเงื่อนไขคุณธรรม โดยมีปัจจัย
ความส าเร็จ ได้แก่ ผู้น าชุมชน สมาชิกชุมชน องค์กรภายนอก ซึ่งผ่านการกระบวนด าเนินงานเพื่อให้
เกิดความยั่งยืนในด้านสุขภาวะชุมชน อันได้แก่ สุขภาพ ร่างกาย จิตใจ สังคม และ ปัญญา โดยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ การมีส่วนร่วมของประชาชน
ในชุมชนที่เหมาะสม และคุณธรรมจริยธรรมในการด ารงชีวิตของชุมชน ผลลัพธ์คือการเกิดวิสาหกิจ
ชุมชนขึ้นใหม่อย่างหลายหลายสร้างรายได้เกิดความมั่นคงและยั่งยืน เกิดการพัฒนาสุขภาวะชุมชนที่ดี
ภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพี ยง (Good Community health Within Sufficient Economy 
Philosophy (GCS Model)) ดังแผนภาพที่ ๔.๑ 
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แผนภาพที่ ๔.๑ สรุปผลข้อมูล 
 



บทที่ ๕ 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี  มี
วัตถุประสงค์๑)เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานการด าเนินสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
จังหวัดชลบุรี ๒)เพื่อศึกษาการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี  ๓) 
เพื่อศึกษาองค์ความรู้ในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี  
รูปแบบการวิจัยผู้วิจัยเลือกใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research)  ระหว่าง
การวิจัยเชิงปริมาณ(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ประชากรที่ใช้ได้แก่ ประชากรในหมู่บ้านที่ได้รับรางวัลหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง อยู่เย็น เป็นสุข 
ระดับจังหวัดประจ าปี ๒๕๖๑ รางวัลชนะเลิศ ได้แก่ ชุมชนบ้านหนองมะนาว หมู่ ๑๐ ต าบลเกาะ
จันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 
๓๐๓ คน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus 
Group Discussion) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้ วิจัยใช้สถิติประกอบด้วย ค่าความถี่ 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage)  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต(Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(Standard Deviation) ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหาประกอบบริบท (Context Content Analysis Technique) น าเสนอรายงานแบบพรรณนา
เชิงวิเคราะห์ (Analytical Description) พร้อมโค๊ดค าพูดผู้ให้ข้อมูลส าคัญ และน าเสนอในประเด็น
ดังนี้  
 ๕.๑ สรุปผลการวิจัย  
 ๕.๒ อภิปรายผล 
 ๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
ส่วนที ่๑ ผลการว ิเคราะหข์้อม  ลเชิงปริมาณ 
 ๑. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน ๑๖๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๘๐ รองลงมา
เป็นเพศหญิง จ านวน ๑๔๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๒๐ มีอายุระหว่าง ๕๑-๖๐ ปี จ านวน ๘๗ คน คิด
เป็นร้อยละ ๒๘.๗๐ สถานภาพ สมรส (คู่) จ านวน ๒๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๙.๖๔ มีระดับการศึกษา



๑๐๙ 

ประถมศึกษา จ านวน ๙๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๐.๔๐ อาชีพเกษตรกรรม จ านวน ๑๒๒ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๔๐.๒๖ มีรายได้อยู่ระหว่าง ๑๐,๐๐๑-๑๕,๐๐๐ บาท/เดือน จ านวน ๙๔ คน คิดเป็นร้อยละ 
๓๑.๐๐  
 ๒. ความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัด
ชลบุรี  
 ผลการวิเคราะห์สุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี  พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า สุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก เมื่อพิจารณารายด้านทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ รองลงมา ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วม และค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
ด้านพฤติกรรมส ุขภาพ ตามล าดับ 

๓. ข้อเสนอแนะการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี 
ผ ้ตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นดังนี้  
 ด้านพฤติกรรมส ุขภาพ บริโภคอาหารในปริมาณที่เหมาะสมรับประทานอาหารที่สด
สะอาดใหม่เสมอรับประทานผักผลไม้ให้ได้ทุกวันหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทอดอาหารมันการ
ออกก าลังอย่างสม่ าเสมอเพื่อสร้างความแข็งแรงให้กับร่างกายท าจิตใจให้สงบ นั่งสมาธิ สวดมนต์ อยู่
เป็นประจ าสามารถรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นและเป็นผู้รับฟังที่ดี สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเอง
ในขณะที่มีความรู้สึกโกรธ 
 ด้านเศรษฐกิจ ประชาชนควรท าบัญชีรับจ่ายประจ าครัวเรือนตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงควรรู้จักประมาณ(การวางแผน)การใช้จ่ายประจ าบ้านเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาภายหลัง ควร
ร่วมกันจัดตั้งวิสาหกิจชุมชนอย่างหลากหลายเพื่อเพิ่มรายได้ของครัวเรือนสร้างนิสัยการออมให้เกิดขึ้น
ภายในครอบครัวของตนปลูกผักเพื่อรับประทานเอง เพื่อเป็นการลดค่าใช้จ่ายภายในบ้านและปลอด
สารเคมีเป็นการรักษาสุขภาพไปด้วย  
 ด้านสังคม รับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกันของประชาชนในชุมชนทุกคน  ในชุมชนควร
สร้างความสัมพันธภาพกันดีต่อกันเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันภายในชุมชน การให้อภัยเมื่อเราอยู่รวมกันใน
สังคมหมู่มากเคารพในสิทธิของผู้อื่นเมื่อเราอยู่ร่วมกันชุมชนควรจัดกิจกรรมร่วมกัน 
 ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ ดูแลสภาพแวดล้อม บ้านเรือนให้สะอาดน่าอยู่
เสมอการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในชุมชน เช่น การจัดการขยะ น้ า ป่าไม้ขอการสนับสนุนต้นไม้และ
ร่วมกันปลูกต้นไม้ภายในชุมชนให้เกิดความร่มเย็น ร่วมกันดูแลทัศนียภาพภายในชุมชน ส่วน
สาธารณะ 
 ด้านการมีส่วนร่วม ชุมชนควรเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในทุกๆกิจกรรมของชุม
ชมประชนชนควรมีส ่วนร ่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหต ุของป ัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นในชุมชนการควร



๑๑๐ 

เปิดโอกาสให้ประชาชนร่วมการวางแผนแก ้ปัญหาต่างๆภายในชุมชนการประเมินผลโครงการต่างๆ
ของชุมชนประชาชนควรมีส่วนร่วม 
 
ส่วนที ่๒ ผลการว ิเคราะหข์้อม  ลเชิงคณุภาพ 
 ผู้วิจัยได้เลือกพื้นที่การศึกษาข้อมูลจากหมู่บ้านที่ได้รับรางวัลหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง 
อยู่เย็น เป็นสุข ดีเด่นระดับจังหวัดประจ าปี ๒๕๖๑ รางวัลชนะเลิศ ได้แก่ ชุมชนบ้านหนองมะนาว หมู่ 
๑๐ ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี โดยศึกษาเนื้อหา เอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก(In-
depth Interview)และการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion)                       โดย
มีสาระส าคญัน าเสนอ ดังต่อไปน้ี 
 ๑. การศึกษาสภาพพื้นที่ของชุมชนชุมชนบ้านหนองมะนาว หม ่ ๑๐ ต าบลเกาะจันทร์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

๑.๑ ประวัติความเป็นมาของชุมชน 
  ๑.๒ ข้อมูลพื้นฐาน  

๑.๓ จ านวนประชากร  
 ๑.๑ ประวัติความเป็นมาของชุมชน 
 เนื่องจากชุมชนบ้านหนองมะนาว หมู่ ๑๐ ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
อยู่ในความดูแลของเทศบาลเมืองปรกฟ้า หรือ องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะจันทร์ มีประวัติความ
เป็นมาดังนี้  
 เดิมเทศบาลเมืองปรกฟ้าเป็นองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะจันทร์และได้รับการยกฐานะ
เป็นเทศบาลเมืองปรกฟ้า ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย ลงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๔ 

วิสัยทัศน์ 
          “เทศบาลเมืองปรกฟ้า เป็นเทศบาลที่มีการบริหารจัดการแนวใหม่ มุ่งสร้างเศรษฐกิจ และ
สังคมชุมชนท้องถิ่นอย่างยั่งยืน” 

พันธกิจ 
            ๑)  พัฒนาระบบการบริการขั้นพื้นฐานด้านสาธารณูปโภคและสาธารณูปการให้สมบูรณ์ 
และได้มาตรฐาน 
            ๒) พัฒนาด้านการศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
            ๓) ส่งเสริมกิจกรรมนันทนาการและการกีฬาให้เยาวชน ประชาชน มีสุขภาพร่างกาย
ที่ แข็งแรงสมบูรณ์ 
            ๔) ส่งเสริมกิจกรรมทางด้านศาสนาและอนุรักษ์และสืบสานวัฒนธรรมและประเพณีท้องถิ่น 
            ๕) ดูแลและส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ด ี



๑๑๑ 

            ๖) บริหารจัดการให้มีคุณภาพประสิทธิภาพ โปร่งใส และเป็นธรรม 
            ๗) ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน 
            ๘) อนุรักษ์บ ารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
           ๙) ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วม 

ยุทธศาสตร์ 
           ๑. ยุทธศาสตร์ : การพัฒนาด้านโครงสร้างพื้นฐานและระบบสาธารณ ปโภค 

    ภารกิจหลัก : การพัฒนาด้านโครงสร้างพื้นฐานและระบบสาธารณ ปโภค 
                           ๑) พัฒนาเส้นทางคมนาคมให้ได้มาตรฐาน 
                           ๒) พัฒนาแหล่งน้ าให้เพียงพอ เพ่ือใช้ในด้านการเกษตร 
                           ๓) พัฒนาระบบประปาชุมชนให้เพียงพอ และมีคุณภาพ 
                           ๔) พัฒนาระบบไฟฟ้าและแสงสว่างให้เพียงพอ 
             ๒. ยุทธศาสตร์ : การพัฒนาด้านคุณภาพชีวิตให้มีคุณภาพและพัฒนาสังคมให้น่าอย ่ 

     ภารกิจหลัก : การพัฒนาด้านคุณภาพชีวิตให้มีคุณภาพและพัฒนาสังคมให้น่าอย ่ 
                           ๑) ส่งเสริมด้านการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
                           ๒) สง่เสริมด้านสาธารณสุข และด้านกีฬา 
                           ๓) ส่งเสริมด้านความปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สินของประชาชน 
                           ๔) ส่งเสริมและพัฒนากลุ่มอาชีพให้มีความเข้มแข็ง 
            ๓. ยุทธศาสตร์ : การพัฒนาด้านการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
               ภารกิจหลัก : การพัฒนาด้านการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
                          ๑) ส่งเสริมด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
                          ๒) ส่งเสริมด้านการให้บริการและการมีส่วนร่วมของประชาชน 
                          ๓) พัฒนาปรับปรุงเครื่องมือเครื่องใช้ในการปฏิบัติงาน 
        ๔. ยุทธศาสตร์ : การพัฒนาด้านการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและฟื้นฟ   สิ่งแวดล้อม 

     ภารกิจหลัก : การพัฒนาด้านการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและฟื้นฟ สิ่งแวดล้อม 
                        ๑) พัฒนาระบบบริหารจดัการขยะ/น้ าเสียและสภาวะอื่นๆ ให้มีประสิทธิภาพ 
           ๕. ยุทธศาสตร์ : การพัฒนาด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
               ภารกิจหลัก : การพัฒนาด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

๑) การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
 
 
 



๑๑๒ 

๑.๒ ข้อม ลพื้นฐาน  
ที่ตั้ง 
เทศบาลเมืองปรกฟ้า ตั้งอยู่ที่ ๙๙๙ หมู ่๗ ถนนเกาะจันทร์ – ปรกฟ้า ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอ

เกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี ห่างจากอ าเภอเกาะจันทร์ ประมาณ ๗.๘ กิโลเมตร  
เนื้อที่และอาณาเขต 
เทศบาลเมืองปรกฟ้ามีเนื้อที่โดยประมาณ ๑๘๒.๐๖ ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 

๑๑๓,๗๙๐ ไร ่มีอาณาเขตติดต่อกับต าบลต่างๆ คือ 
ทิศเหนือ ติดต่อกับ ต าบลหนองไม้แก่น อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ทิศใต ้  ติดต่อกับ ต าบลวัดสุวรรณ อ าเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับ ต าบลคลองตะเกรา อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ทิศตะวันตก ติดต่อกับ ต าบลท่าบุญมี อ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี 
ภ มิประเทศ 
ต าบลเกาะจันทร์ มีสภาพภูมิประเทศทั่วไปเป็นที่ราบเนินลูกคลื่น พื้นที่ส่วนใหญ่ใช้ท า

การเกษตร เช่น มันส าปะหลัง อ้อย โรงงาน มะม่วง ขนุน ยางพารา ยูคาลิปตัส ปาล์ม มีล าคลองไหล
ผ่าน ๑ สาย (คลองหลวง) มีอ่างเก็บน้ า ๒ แห่ง คือ อ่างเก็บน้ าบ้านสระตาพรหม และอ่างเก็บน้ าคลอง
หลวงรัชชโลทร 

 
๑.๓ จ านวนประชากร แบ่งเป็น ๑๔ หม บ่า้น  

 
ที ่

ชื่อหมู่บ้าน จ านวนประชากร จ านวน 
 

ชาย หญิง รวม ครัวเรือน 

๒ บ้านหนองชุมเห็ด ๔๕๗ ๔๐๗ ๘๖๔ ๒๕๘ 
 

๓ บ้านสระตาพรหม ๗๑๖ ๖๘๒ ๑,๓๙๘ ๔๕๖ 
 

๔ บ้านเจ็ดเนิน ๖๘๕ ๖๘๓ ๑,๓๖๘ ๓๒๐ 
 

๕ บ้านโปร่งหิน ๕๙๗ ๕๙๔ ๑,๑๙๑ ๓๑๔ 
 

๖ บ้านเนินทุ่ง ๔๗๔ ๔๓๗ ๙๑๑ ๒๑๘ 
 

๗ บ้านปรกฟ้า ๗๑๓ ๖๙๙ ๑,๔๑๒ ๓๘๕ 
 

๘ บ้านหนองแฟบ ๕๑๑ ๔๒๕ ๙๓๖ ๒๓๒ 
 

๙ บ้านหนองยายหมาด ๔๙๘ ๕๑๗ ๑,๐๑๕ ๒๘๗ 
 

๑๐ บ้านหนองมะนาว ๖๓๒ ๖๒๓ ๑,๒๕๕ ๒๙๕** 
 

๑๑ บ้านแปลง ๖๐๖ ๕๘๖ ๑,๑๙๒ ๒๗๑ 
 



๑๑๓ 

๑๒ บ้านเขาวังแก้ว ๓๕๐ ๓๗๖ ๗๒๖ ๑๗๙ 
 

๑๓ บ้านเนินตะแบก ๔๑๔ ๔๐๐ ๗๙๕ ๒๐๖ 
 

๑๔ บ้านโค้งประดู่ ๒๕๑ ๒๕๑ ๔๗๙ ๑๒๗ 
 

๑๕ บ้านคลอง ๓๔๙ ๒๘๘ ๖๓๗ ๑๔๑ 
 

 รวม ๗,๒๕๓ ๖,๙๖๘ ๑๔,๒๒๑ ๓,๖๙๗   
 

 
อาชีพของประชาชน 
ประชากรในเขตเทศบาลเมืองปรกฟ้าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางการเกษตร เช่น ท านา ท า

ไร่ ท าสวน เลี้ยงสัตว์ การค้าขายจะท ากันเล็กน้อยภายในครอบครัว ไม่มีโรงงานอุตสาหกรรมชาวบ้าน
ส่วนใหญ่ไปรับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรมในท้องถิ่นอ่ืน 

รายได้ประชากร 
รายได้ประชากรส่วนใหญ่มาจากภาคการเกษตร เฉลี่ยประมาณ ๓๐,๐๐๐ บาท/คน/ปี ใน

เขตเทศบาลเมืองปรกฟ้า 
กลุ่มอาชีพในต าบลเกาะจนัทร ์
มีทั้งหมด ๑๕ กลุ่ม คือ  
หมู่ที่ ๒ กลุ่มท าเครือ่งแกง 
หมู่ที่ ๓ กลุ่มมะม่วงโชคอนันต์ 
หมู่ที่ ๔ กลุ่มผลิตปุ๋ยอินทรีย์อัดเม็ด 
หมู่ที่ ๕ กลุ่มเย็บผ้าโหล 
หมู่ที่ ๖ กลุ่มท าเครื่องแกง,น้ าพริก 
หมู่ที่ ๗ กลุ่มรา้นค้าชุมชน(วัดปรกฟ้า) กลุ่มสานเข่งปลาท ู
หมู่ที่ ๘ กลุ่มเลี้ยงวัว กลุ่มท าขนมจีน กลุ่มท าน้ าพริกแม่ส าราญ กลุ่มถักโคเช 
หมู่ที่ ๙ กลุ่มผลิตไม้กวาดดอกหญ้า 
หมู่ที่ ๑๐ กลุ่มร้านค้าชุมชน 
หมู่ที่ ๑๑ กลุ่มสานเข่งปลาท ู
หมู่ที่ ๑๒กลุ่มท าสับปะรดกวน 
หมู่ที่ ๑๔ กลุ่มปลูกพืชสมุนไพร กลุ่มสานเข่งปลาทู กลุ่มเย็บผ้าตุ๊กตา 
หมู่ที่ ๑๕ กลุ่มท าขนมไทย 
 
 



๑๑๔ 

๑.๔ การคมนาคม 
การเดินทางมาติดต่อราชการที่อ าเภอ มีรถโดยสาร ๑ สาย ใช้ถนนลาดยาง ส่วนสภาพถนน

ในหมู่บ้านเป็นถนนดินและลูกรังมีจ านวน ๑๔๗ สายยาวประมาณ ๒๙๓.๕๘ กม. ถนนเคฟชิล จ านวน 
๓๓ สาย ยาวประมาณ ๗๕.๗๘๕ กม. ถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก ๗ สาย ยาวประมาณ ๔.๑๓๒ กม. 
ถนนแอลฟัลท์ติกคอนกรีต ๒ สาย ยาวประมาณ ๒๙ กม. 

๒. การพัฒนาส ุขภาวะชุมชนตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ม ีประเด ็นดังนี้  
จ าก ก ารสั ม ภ าษ ณ์ เชิ งลึ ก  (In-depth Interview) แ ล ะก ารส น ท น าก ลุ่ ม เฉ พ าะ                        

(Focus Group Discussion) ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เกี่ยวกับการพัฒนาส ุขภาวะชุมชนตามปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง น าเสนอรายละเอียดดังนี้  

๒.๑ สภาพปัญหาของช ุมชนก ่อนการดำเน ินงานการพัฒนาสุขภาวะชุมชนตาม
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในแต่ละด้าน 

๑. ปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพ เกิดขึ้นเนื่องจาก  
๑.๑) ปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกายของคนในชุมชนเกิดจากการประกอบอาชีพโดยมีการใช้

สารเคมี ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพของผู้ใช้การสะสมพิษจากสารเคมีในสัตว์และคนท าให้เกิดการเจ็บป่วย 
จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผิดสุขลักษณะและไม่ออกก าลังกาย ส่งผลให้เกิดโรคตามมา
ส่วนผักที่รับประทานก็เจือปนด้วยสารเคม ี 

๑.๒) ปัญหาด้านจิตใจเกิดจากภาระหนี้สินทั้งหนี้สินที่เกิดจากการที่ชาวบ้านกู้เงินเพื่อการ
ประกอบอาชี หรือหนี้สินที่เกิดจากการดื่มสุรา ย่อมส่งผลกระทบต่อจิตใจ เกิดภาวะเครียด กังวลใจ 
และส่งผลกระทบต่อครอบครัว ครอบครัวไม่สงบสุข เมื่อมีปัญหาต่าง ๆ ไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ 
ของตนเองได ้

๒. ปัญหาด้านเศรษฐกิจ เมื่อยุคสมัยเปลี่ยนแปลงไปการเกษตรกรรมไม่ค่อยดี รายได้ไม่พอ
เลี้ยงชีพ เกิดปัญหาด้านผลผลิตและการตลาดอย่างต่อเนื่องซึ่งเป็นผลมาจากการบริหารจัดการที่ไม่
เหมาะสมและการขาดความรู้ความเข้าใจ ชาวบ้านหันมาใช้เคมี ยาเร่งการเจริญเติบโตเพื่อให้ได้ผล
ผลิตที่สูง ค่าใช้หมดไปกับอุปกรณ์การเกษตรกรรรมรวมถึงการใช้จ่ายซื้ออาหาร ของใช้ และเครื่อง
อ านวยความสะดวกต่าง ๆ ดื่มสุรา เล่นการพนัน เมื่อไม่มีเงินก็ต้องกู้เงินทั้งในระบบและนอกระบบมา
เพื่อใช้ในการลงทุน และเพื่อการด ารงชีพ เมื่อรายจ่ายมากขึ้นแต่ค่าตอบแทนน้อยเรียกว่ารายจ่าย
มากกว่ารายรับ ต้องพึ่งพาปัจจัยภายนอกชุมชน การค้าขายให้กับนายทุนซึ่งไม่ค่อยได้ราคาเพราะไม่
สามารถต่อรองราคาได้ 

๓. ปัญหาด้านสังคม สภาพสังคมมีการเปลี่ยนจากสังคมชนบทเป็นสังคมกึ่งเมืองวิถีชีวิต 
ความสัมพันธ์กันในครอบครัวและคนในชุมชนเริ่มน้อยลงไม่ค่อยมีเวลาท ากิจกรรมร่วมกัน มีผู้ฝ่าฝืน
กฎระเบียบของชุมชน มีแหล่งอบายมุข รวมกลุ่มเล่นการพนัน ดื่มสุรา ส่งผลให้หนี้ของครัวเรือน



๑๑๕ 

เพิ่มขึ้น ขาดการรวมกลุ่มของสมาชิกชุมชนในการท ากิจกรรมเพื่อพัฒนาชุมชน การปฏิสัมพันธ์ใน
ชุมชนลดน้อยลง ต่างคนต่างอยู่มีความแกร่งแย่งชิงดีกันระหว่างครอบครัวไม่ถ่อยทีถ่อยอาศัยเหมือน
เมือ่เดิม  

๔. ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติแบ่งเป็น ๒ ส่วนประเด็น   
๔.๑) ด้านสิ่งแวดล้อม การก าจัดขยะที่ไม่ถูกวิธี ทิ้งขยะไม่ถูกที่ ท าให้สภาพแวดล้อมในชุมชน

ไม่สะอาดและจากการใช้สารเคมีในการท าเกษตรกรรมเกิดปัญหาดินเสื่อมสภาพสัตว์น้ าในท้องทะเล 
เช่น ปลา ปู ตาย ไม่สามารถน ามาเป็นอาหารได้ ร่วมถึงการท าลายสภาพแวดล้อมโดยการทิ้งขยะมูล
ฝอยลงในท้องทะเล  

๔.๒) ด้านทรัพยากรธรรมชาติ ชาวบ้านมีปัญหาเรื่องหนี้สินและไม่มีอาชีพเสริมเมื่อรายได้ไม่
เพียงพอ จึงมีการตัดไม้ท าลายป่า ล่าสัตว์สัตว์ที่อายุยังมาถึงเพื่อท าเครื่องประดับขาย การที่ต่างคน
ต่างเข้ามาใช้ประโยชน์จากธรรมชาติโดยไม่บ ารุงรักษาการปลูกเพิ่มท าให้ขาดความสมดุลของระบบ
นิเวศสภาพป่าเสื่อมโทรมลงอย่างรวดเร็ว 

๕.ปัญหาด้านการมีส่วนร่วม เนื่องจากชุมชนหนองมะนาวเป็นชุมชนขนาดกลางมีประชาชน
หลากหลายอาชีพ หลายกลุ่ม ทั้งประชาชนที่ย้ายมาจากแหล่งอื่นปัญหาส าคัญที่พบคือการขาดการมี
ส่วนร่วมของคนในชุมชนในการแก้ไขปัญหาไม่ค่อยมีกิจกรรมร่วมกันต่างคนต่างท ามาหากิน  เมื่อมี
ปัญหาต่างคนต่างแก้ไขปัญหาของตนโดยไม่ปรึกษาขาดการเสนอแนะและการคิดเห็นรวมกัน  
 ๒.๒ การพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปร ัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามคุณลักษณะ ๓ 
ห่วง ๒ เงื่อนไข ซึ่งประกอบด้วย ความพอประมาณ ความมีเหตุผล มีภ มิคุ้มกัน ภายใต้เงื่อนไข
ความร ้ และเงื่อนไขคุณธรรม มีรายละเอียดดังนี้ 

๑. ความพอประมาณ  
๑.๑ ด้านเศรษฐกิจ 
การลดรายจ่ายและเพ ิ่มรายรับโดยใช้หลักความพอประมาณ : ความพอประมาณท าให้

ประชาชนในชุมชนมีความคิดที่ว่าท าอย่างไรจึงจะลดหนี้สินและเดินหน้าพึ่งพาตนเองให้ได้มากที่สุด 
จากปัญหาดังกล่าวท าให้ชาวบ้านตั้งกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ เพี่อเป็นแหล่งทุนในชุมชนธนาคารเพื่อ
การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร มีประชาสัมพันธ์โครงการพักช าระหนี้ จากเจ้าหน้าที่ของธนาคาร 
และมีการชวนให้ชาวบ้านและชุมชนเข้าร่วมโครงการ  การแก้ปัญหาด้านเศรษฐกิจเริ่มต้นจากการ
อบรมคนในชุมชนเกี่ยวกับระบบการพักช าระหนี้ ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการอบรมสิ่งที่ได้ตามมาคือ
การด าเนินชีวิตอย่างพอเพียง ที่ได้มาจากความรู้ในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ผู้น าและชาวบ้านมี
ความคิดตกลงร่วมกันลดละเลิกการใช้สารเคมี และหันมาใช้สมุนไพรทดแทนเพราะส่งผลเสียต่อ
สุขภาพและสภาพแวดล้อม ทั้งยังเพิ่มรายจ่าย ดังจะเห็นได้ว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นมีความเชื่อมโยงกัน
และส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิตใจ และสังคม โดยรวม เมื่อเริ่มการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุปัญหา



๑๑๖ 

ต่างๆ ก็เริ่มคลี่คลายลง การด ารงตนอยู่ในความพอประมาณนั้นคือการอยู่แบบพอดีไม่มากเกินไปด้วย
การลด รายจ่ายและสนับสนุนให้ปลูกผักไว้รับประทาน มีการแบ่งปันกันในชุมชน ส่วนที่เหลือก็น าไป
ขาย มีรายได้เพิ่ม เมื่อเกิดความรู้ความเข้าใจและความเชื่อมั่น การด าเนินงานจึงเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
และจริงจังทั้งผู้น าชุมชนและคณะกรรมการหมู่บ้านและประชาชน ท าให้เกิดแบบอย่างที่ดีให้กับ
สมาชิกชุมชนและการเข้ามาร่วมในกิจกรรมอย่างเต็มใจและจริงจังเพิ่มมากขึ้น 

เหต ุผลในการจ ัดการด ้านการเง ินตามหล ักความพอประมาณ : การแก้ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจที่เห็นได้ชัดอีกหนึ่งกิจกรรม คือ การเกิดกลุ่มวิสาหกิจ อาจกล่าวได้ว่าเป็นการช่วยเหลือ
ตนเองของคนในชุมชน น าพาไปสู่การร่วมมือร่วมใจในสังคมด้วย ร่วมเสนอแนวคิดต่างเพื่อเป็นการ
พัฒนาชุมชนโดยไม่สร้างภาระให้กับตนเองและชุมชน จัดท าบัญชีครัวเรือนการจัดการด้านการเงิน
ภายในครอบครัวชาวบ้าน ได้รับความรู้เรื่องการจัดท าบัญชีครัวเรือนและได้จัดท าบัญชีครัวเรือนเพื่อ
ทราบรายรับ-รายจ่าย ส่วนด้านของชุมชนเองก็จัดตั้งกลุ่มสัจจะ ออมทรัพย์ เพื่อเป็นแหล่งทุนในชุมชน 
มีการปลูกฝังให้รักการออม ได้มีการตั้งกลุ่มวิสาหกิจ เพื่อให้บริการด้านการเงินที่สามารถตอบสนอง
ความต้องการของประชาชน  

๑.๒ ด้านส ิ่งแวดล ้อมและทร ัพยากรธรรมชาติ  
การด แลส ิ่งแวดล ้อมภายในช ุมชนให้สะอาดและน่าอย  ่ตามสภาพ : ด้านสิ่งแวดล้อมปัญหา

ขยะได้รับการแก้ไขโดยมีการประชุมร่วมกันเพื่อให้แต่ละบ้าน มีการแยกขยะ และรับผิดชอบจัดการ
ขยะของตนเอง มีการดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชนโดยเริ่มที่บ้านของตนเองและร่วมกันดูแลความสะอาด
ในชุมชน การแก้ไขปัญหาขยะเริ่มจากครัวเรือนท าความสะอาดในบ้านและรอบบ้าน ทิ้งขยะให้ถูกที่ 
แต่ละบ้านจะรับผิดชอบในการจัดการขยะของตนเอง และช่วยกันดูแลความสะอาด ในชุมชน ชุมชน
สะอาดก็ไม่มีกลิ่นเหม็นของขยะ ลดแหล่งที่เกิดเชื้อโรคเท่านี้คนในชุมชนก็มีสุขภาพ กายสุขภาพใจที่ดี 
สังคมโดยรวมภายในชุมชนเราก็ดีตามไปด้วย 

การใช้สารเคมีในการท าการเกษตร ซึ่งสารเคมีที่ใช้ในระยะเวลาที่นานและใช้ในปริมาณมาก
ส่งผลต่อสภาพของดินและน้ า ในอดีตชุมชนใช้สารเคมีในการท าการเกษตรซึ่งเป็นสาเหตุให้ดิน
เสื่อมสภาพ สัตว์น้ าที่ตาย ดังนั้นชุมชนจึงหันมาท าการเกษตรแบบเกษตรอินทรีย์ท าให้ดินฟื้นสภาพดี
ขึ้น สัตวก์็อยู่ได้ เมื่อสภาพแวดล้อมดีคนอยู่ได้สัตว์ก็อยู่ได้เช่นกัน  

การใช  ้แ ล ะฟ  ื้น ฟ   ท ร  ัพ ย ากรธ รรม ช าติ ใน ชุ ม ช น อย่ า งพ อป ระม าณ  :  ด้ าน
ทรัพยากรธรรมชาติ ผลจากการเข้ามาใช้ประโยชน์จากป่าแต่ไม่มีการดูแลรักษาท าให้ ป่าเสื่อมโทรม
จ านวนป่าไม้ของชุมชนลดน้อยลง ผู้น าหมู่บ้านจึงได้มีการประชุมชาวบ้านในเรื่องการใช้ ประโยชน์
ร่วมกันระหว่างคนกับป่าโดยร่วมกันก าหนดกฎระเบียบให้ทุกคนปฏิบัติ ต่อมาได้มีการ จัดโครงการป่า
ชุมชนป่าชายเลนและมีการจดัตั้งธนาคารต้นไม้ การด าเนินการอนุรักษ์ปา่ชุมชนโดยให้ชาวบ้าน เข้ามา
มีส่วนร่วมดูแล และได้มีการปลูกฝังด้านการอนุรักษ์แก่เด็กและเยาวชนให้เด็กร่วมปลูกป่าชายเลน 



๑๑๗ 

รณรงค์ให้เด็กและเยาวชนร่วมปลูกป่าในวันส าคัญต่าง ๆ มีกิจกรรม เดินป่าชุมชน เพื่อให้เด็กและ
เยาวชนได้ศึกษาป่า เรียนรู้เรื่องสมุนไพร มีการจัดท าถนนกันไฟป่า จัดชุดป้องกันไฟป่า มีการปลูกฝัง
จากผู้น าชุมชนว่าเรื่องปา่เป็นเรื่องที่ส าคัญป่าให้อาหาร ให้ความร่มรื่นและให้อากาศที่บริสุทธิ ์ชาวบ้าน
ใช้ประโยชน์จากป่าแต่ไม่มีการปลูกเพิ่ม เปลี่ยนมา ท าความเข้าใจกับชาวบ้านเสียใหม่และให้ความ
ร่วมมือช่วยกันดูแลรักษาป่าซึ่งเป็นแหล่งอาหารและยาของชุมชนที่คนในชุมชน การใช้ประโยชน์ได้
โดยไม่ต้องเสียเงิน  

 
๒. ความมีเหตุผล 
๒.๑ ด้านพฤต ิกรรมสุขภาพ 
การจัดท าแผนสุขภาพ มีหน่วยงานภายนอกเข้าร่วมในการดูแลสุขภาพ โดยโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพเป็นผู้ที่ให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและประชาชนในชุมชน จัด
กิจกรรมตรวจสุขภาพประจ าปี ร่วมกับชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เช่น 
รณรงค์ป้องกันไข้เลือดออก ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การดูแล
ตนเองของผู้ที่ป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ตามกลุ่มวัย มีการจัดท ากิจกรรมโครงการในการป้องกันและการ
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก็เป็นผู้ที่ดูแลช่วยเหลือคนใน
ชุมชนในเรื่องของสุขภาพเบื้องต้น ถ่ายทอดความรู้เรื่องสุขภาพให้กับคนในชุมชน และจากการที่บ้าน
หนองมะนาวได้น้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต จะเห็นได้ว่า
สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพของคนในชุมชนได้และสุขภาพดีเป็นสิ่งที่สร้างได้ ด้วย
เหตุนี้ขาวบ้านจึงหันมาด าเนินชีวิตด้วยวิถีชีวิตที่พอเพียง 

การบร ิโภคอาหารที่เหมาะสม : หลังจากที่ชาวบ้านได้ร่วมกลุ่มกันไปอบรมในโครงการพัก
ช าระหนี้สิ่งที่ได้กลับมาเพิ่มขึ้น คือ การด าเนินชีวิตที่เรียบง่าย ปลูกข้าว ปลูกผักปลอดสารพิษไว้
รับประทานเอง พฤติกรรมด้านการรับประทาน อาหารเปลี่ยนไป บางคนสามารถปฏิบัติได้อย่าง
เคร่งครัดโรคประจ าตัวต่าง ๆ ก็ดีขึ้น ส่วนคนที่ยังไม่ป่วยเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดโรคและเป็นการ
สร้างภูมิคุ้มกันให้เกิดขึ้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและหันมาดูแลตัวเองท าให้
สุขภาพดีขึ้น นอกจากนี้ยังได้รับความรู้เรื่องสมุนไพรเพื่อการดูแลตนเองจากโรคต่าง  ๆ จากการไป
อบรมเรื่องการดูแลสุขภาพตามหลักแพทย์วิถีธรรมตามแนวเศรษฐกิจ พอเพียง โดยน าความรู้ที่ได้รับ
มาปฏิบัติกับตนเองเมื่อท าแล้วเห็นผลจึงบอกต่อคนในชุมชนก็ท าตามปัญหาสุขภาพก็น้อยลง  ตาม
ความคิดเห็นของคนในชุมชนที่ว่า สุขภาพแต่ก่อนไม่ค่อยดีหลังจากไปอบรมเรื่องการดูแลสุขภาพตาม
หลักแพทย์วิถีธรรม ได้รับความรู้มากขึ้น กลับมาก็ท าน้ าสมุนไพรเอง ลดค่าใช้จ่ายไม่ต้องไปซื้อตามค า
โฆษณา เอาสิ่งที่ได้ เรียนรู้มาปฏิบัติท าแล้วดีขึ้น ดูแลเรื่องอาหาร ไม่กินอาหารที่หวานจัด เค็มจัด เป็น



๑๑๘ 

อันตรายต่อ สุขภาพ ท าได้แบบนี้ก็เป็นการลดค่าใช้จ่ายเพราะไปหาหมอแต่ละครั้งก็มีค่าใช้จ่าย ตรวจ
เลือดผล เลือดก็ปกต ิ

การออกก  าลังกายที่พอเพ ียง : การด าเนินชีวิตประจ าวันและอาชีพของชาวบ้านท าให้มีการ
เคลื่อนไหวร่างกายจากการท างานอยู่เสมอและส่วนใหญ่ใช้วิธีการเดินและปั่นจักรยานในการเดินทาง
ในชุมชนและมีการออกก าลังกายกันเองตามความเหมาะสมของแต่ละวัย  ตามความคิดเห็นของ
ประชาชนในชุมชนที่ว่า ส่วนใหญ่คนในชุมชนท าการเกษตรก็เหมือนได้ออกก าลังไปในตัวกันทุกวันอยู่
แล้ว การปั่นจักรยานในหมู่บ้านทุกวันก็เรียกได้ว่าเป็นการออกก าลังไปในตัว บางครั้ง ก็เดินใน
ระยะทางที่ไม่มากนักจึงท าให้ร่างกายแข็งแรงมาถึงปัจจุบัน 

การจัดการอารมณ ์ได ้อย่างเหมาะสม : หลังจากที่ได้ด าเนินชีวิตที่พอเพียงเริ่มตั้งแต่ลด
รายจ่ายรายได้ก็เพิ่มขึ้นการด าเนินชีวิต ท าให้มีสุขภาพกายและสุขภาพใจดีขึ้น มีการรวมกลุ่ม ท า
กิจกรรมร่วมกันในชุมชน ท าให้ได้พูดคุย พบปะกันความสุขใจก็เกิดขึ้น ไปท าบุญที่วัด นั่งสมาธิและ สิ่ง
ส าคัญอีกประการคือการลด ละ เลิก อบายมุข ท าให้ครอบครัวมีความอบอุ่นมากขึ้นแต่ละคน มี
ความสุขและตั้งแต่หันมาใช้ชีวิตแบบพอเพียงชีวิตไม่รีบเร่งจิตใจก็สงบขึ้นใจเย็นขึ้นกว่าแต่ก่อนมาก  
ตามความคิดเห็นของประชาชนในชุมชนที่ว่า เครียดบ่อยเครียดง่ายผลตามมาคือเป็นโรคกระเพาะ
อาหาร หลังจาก ไปอบรมได้รับความรู้และการปฏิบัติตนแบบพอเพียง กลับมาก็น า ความรู้มาใช้กับ
ตัวเอง ความเครียดลดลง ครอบครัวก็เป็นสุข พอป่วยใจกายก็ป่วย เพราะฉะนั้นเราจึงต้องดูแลสุขภาพ
ของตนเองอย่างสม่ าเสมอ 

๒.๒ ด้านเศรษฐกิจ 
การลดรายจ ่ายและเพิ่มรายร ับโดยใช ้หล ักความพอประมาณ : การแก้ปัญหาต่างๆ 

เช่น ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ ด้านสังคม ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
และด้านการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนจ าเป็นต้องอาศัยหลักความเป็นเหตุเป็นผล เพราะ การแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นผู้น าชุมชนและชาวบ้านเห็นตรงกันว่าการน้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็น
แนวทางในการแก้ปัญหาจะเกิดผลดีต่อชุมชนในทุกด้านและมีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา
เพราะปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนมีความเกี่ยวพันกับสุขภาพของคนในชุมชนทั้งสิ้น 

เหต ุผลในการจ ัดการด ้านการเง ินตามหล ักความพอประมาณ : สืบเนื่องจากปัญหา
หนี้สินของชาวบ้านในชุมชน เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต โดยหันมาท าการเกษตรแบบหวัง
เพิ่มผลผลิตมาก ๆ จึงต้องมีการ ลงทุนเกี่ยวกับอุปกรณ์เกษตรกรรม และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ทุกอย่างซื้อ
หมด ดังนั้น การกลับมามีวิถี ชีวิตแบบพอเพียงจึงเป็นเหตุผลที่ดีที่สุดเพื่อลดรายจ่ายด้วยการท า
การเกษตรแบบเกษตรอินทรีย์เพื่อ ลดต้นทุน แต่ละบ้านปลูกผักไว้รับประทานถ้ามีเหลือก็แบ่งปันหรือ
ขาย สนับสนุนให้แต่ละครอบครัว ท าผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ใช้เอง เช่น ท าน้ ายาล้างจาน เป็นการลด
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ภายในครอบครัว มีการ จัดท าบัญชีครัวเรือนเพื่อให้ทราบรายรับ –รายจ่าย ส่วนใน
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ชุมชนมีการจัดตั้งกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ ปลูกฝังการออมของคนในชุมชน จัดตั้งสถาบันการเงินชุมชน
เพื่อบริหารจัดการเงินของคนในชุมชน มีทั้งฝากและกู้ ปลายปีมีเงินปันผล เหตุผลของการจัดตั้งสภา
บันการเงินเพราะแนวคิดที่ว่าคนในชุมชน มีจ านวนมากท าอย่างไรถึงจะบริหารจัดการเงินได้เอง ท าให้
ชาวบ้าน ทั้งเด็ก ผู้ใหญ่ รู้จักการออม กรณี กู้ดอกเบี้ยไม่แพง ท าให้เงินของชาวบ้านหมุนเวียนอยู่ใน
ชุมชน ลดปัญหาหนี้นอกระบบเรียกได้ว่าเป็น การช่วยเหลือตนเองและพึ่งพาตนเองของคนภายใน
ชุมชน ปัญหาหนี้สินนอกจากจะเกิดจากการลงทุน ประกอบอาชีพแล้วยังเกิดจากปัญหาอบายมุข เล่น
การพนัน ดื่มสุรา ท าให้มีรายจ่ายเพิ่มขึ้น ดังนั้น แนวทางแก้ไขปัญหาจึงต้องเลิกอบายมุข โดยผู้น า
เริ่มท าเป็นตัวอย่างและได้รับความร่วมมือจาก ชาวบ้านในชุมชน และร่วมกันตั้งกฎระเบียบต่าง ๆ 
เช่น ไม่เลี้ยงสุราในงานบุญ งานแต่ง งานศพ เป็นต้น  

๒.๓ ด้านส ิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ  
การด แลส ิ่งแวดล  ้อมภายในช ุมชนให้สะอาดและน่าอย ่ตามสภาพของชุมชน :                      

ด้านสิ่งแวดล้อม เนื่องจากการก าจัดขยะที่ไม่ถูกวิธี ทิ้งขยะไม่ถูกที่ท าให้สภาพแวดล้อมในชุมชนไม่
สะอาด และจากการใช้สารเคมีในการท าการเกษตร เกิดปัญหาดินเสื่อมสภาพ สัตว์น้ าตาย เพราะ
ได้รับสารเคมีไม่สามารถน ามาเป็นอาหารได้ ดังนั้นจึงมีการแก้ปัญหาโดยมีการพูดคุยกับชาวบ้าน 
เพื่อให้แต่ละบ้านมีการแยกขยะ และรับผิดชอบจัดการขยะ ของตนเอง มีการดูแลสิ่งแวดล้อมโดยเริ่ม
ที่บ้านของตนเอง และร่วมกันดูแลความสะอาดในชุมชน และจากการเปลี่ยนมาท าการเกษตรแบบ
เกษตรอินทรีย์ท าให้ดินฟื้นสภาพดีขึ้น  

ด้านทรัพยากรธรรมชาติ เหตุผลในการดูแลปกป้องและรักษาป่าชุมชน เพราะป่าชุมชนเป็น
แหล่งอาหารและยาที่ส าคัญของชุมชน เกิดความเสื่อมโทรมจ านวนป่าชุมชนลดน้อยลง จากการบุกรุก
ป่า ตัดไม้ เผาถ่าน หากไม่ได้รับการแก้ไข ป่าไม้ก็จะหมดลงระบบนิเวศเสียสมดุล ไม่มีป่า สัตว์ป่าก็อยู่
ไม่ได้ ดังนั้น จึงมีการก าหนดข้อตกลงร่วมกันของชุมชนในการดูแล และอนุรักษ์ผืน ป่าชุมชนให้อุดม
สมบูรณ์ต่อไป มีการจัดโครงการป่าชุมชน จัดตั้งธนาคารต้นไม้ ท าถนนเพื่อเป็นแนว กันไฟป่า และให้
เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการดูแลผืนป่าโดยให้เด็กและเยาวชนร่วมปลูกป่า จัดท ากิจกรรมรณรงค์
ให้เด็กและเยาวชนร่วมกันปลูกปา่ในวันส าคัญต่าง ๆ 

๓. การมีภ มิคุ้มกันที่ดี  
๓.๑ ด้านพฤติกรรมสุขภาพ : เหตุผลของการดูแลสุขภาพเพราะปัญหาสุขภาพนั้นสามารถ

ป้องกันได้ โดยเริ่มจากการ ดูแลตนเองเลี่ยงจากปัจจัยเสี่ยงทั้งปวง ซึ่งถือว่าเป็นการช่วยเหลือตนเอง
เบื้องต้น และมีการตรวจสุขภาพ ประจ าปี มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้ที่ช่วยดูแล
ปัญหาสุขภาพเบื้องต้นของคนในชุมชน มีหน่วยงานภายนอกให้ความรู้เรื่องสุขภาพ และเหตุผลในการ
ด าเนินชีวิตด้วยวิถีชีวิตที่พอเพียงมีดังน้ี 
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วิธ ีการในการบริโภคอาหารที่เหมาะสม : ชาวบ้านท าการเกษตรโดยใช้สารเคมีท าให้เกิดผล
กระทบต่อสุขภาพเกิดการเจ็บป่วยบ่อยเนื่องจากได้รับสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย การท าการเกษตรโดยใช้
สารเคมียังท าให้ผู้บริโภคได้รับสารเคมีตกค้างในผัก ผลไม้ ชาวบ้านไม่ค่อยสนใจเรื่องของสุขภาพ
รับประทานอาหารตามความชอบ ซึ่งอาหารที่รับประทานบ้างชนิดส่งผลต่อสุขภาพร่างกายท าให้เกิด
อาการป่วย ดังนั้นบ้านหนองมะนาวจึงได้มีการปรับเปลี่ยนโดยท าการเกษตรแบบเกษตรอินทรีย์ 
รณรงค์ให้ทุกบ้านปลูกผักไว้รับประทาน  ท าให้ ชาวบ้านได้รับประทานผักปลอดสารพิษ  ส่วน
พฤติกรรมการบริโภคก็ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาให้
ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารท าให้ทราบถึง ผลเสียจากการรับประทานอาหารหวานจัด เค็มจัด 
ของทอด และจากการที่ไปอบรมเรื่องการดูแล สุขภาพตามหลักแพทย์วิถีธรรม ท าให้น าความรู้ที่ได้รับ
มาดูแลตนเองจนเห็นผลและถ่ายทอดความรู้ ให้แก่ผู้อื่นได้ นอกจากนี้ยังมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่ท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช่วยดูแลให้ค าแนะน า
ชาวบ้านในชุมชนในเรื่องของสุขภาพด้วย  

วิธ ีการในการออกก  าลังกายที่พอเพ ียง : เหตุผลของการแก้ไขปัญหาเรื่องการออกก าลังกาย
เพราะสภาพสังคมที่เปลี่ยนไป เทคโนโลยีมีความก้าวหน้ามีเครื่องอ านวยความสะดวกมากมายไม่ว่าจะ
เป็นเรื่องการประกอบอาชีพ หรือเครื่องอ านวยความสะดวกที่ใช้ในชีวิตประจ าวันท าให้วิถีชีวิตของคน
ในชุมชนเปลี่ยนไปไม่ให้ ความส าคัญกับออกก าลังกาย การหันกลับไปมีวิถีชีวิตแบบพอเพียงเป็น
จุดเริ่มต้นของการรวมกลุ่มท า กิจกรรมต่าง ๆ ของสมาชิกชุมชน การท างานในชีวิตประจ าวันมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการออกก าลังกายตามความชอบและตามวัยของตนเอง ใช้
การเดิน และปั่นจักรยาน ในการไปมาหาสู่กันภายในชุมชน 

การจัดการอารมณ ์ได้อย่างเหมาะสม : ปัญหาด้านอารมณ์ที่เกิดขึ้นของชาวบ้านหนอง
มะนาวได้แก่ปัญหาที่เกิดจากภาวะเศรษฐกิจ ปัญหาหนี้สิน ปัญหาการท ามาหากิน ปัญหาสุขภาพ 
ปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผลต่ออารมณ์ทั้งสิ้น แนวทางการแก้ปัญหา จึงเริ่มมาจากการหันมาด าเนินชีวิต
แบบพอเพียงเปลี่ยนจากการท า เกษตรที่ใช้สารเคมีมาเป็นเกษตรอินทรีย์ ลดค่าใช้จ่ายทุกอย่างที่ไม่
จ าเป็นลง เลิกอบายมุขทุกชนิดไม่ว่าจะเป็นการพนัน สุรา จัดท าบัญชี ครัวเรือนเพื่อทราบรับรับ –
รายจ่าย ท าผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ใช้เอง มีการช่วยเหลือตนเองของชุมชน ในด้านต่าง ๆ เช่น จัดตั้งกลุ่ม
วิสาหกิจโรงสีชุมชน จัดตั้งสถาบันการเงินชุมชน กลุ่มสัจจะออมทรัพย์ ที่ช่วยเหลือด้านเงินลงทุน ช่วย
ให้ชาวบ้านรู้จักการออม เมื่อสภาพเศรษฐกิจดีขึ้น ชาวบ้านมีกิจกรรมร่วมกันมากขึ้น ได้พบปะพูดคุย
ปรึกษาปัญหาต่าง ๆ กันได้ ไม่ยุ่งเกี่ยวกับอบายมุข ได้รับประทาน อาหารที่ปลอดสารพิษ ปฏิบัติตน
และดูแลตนเองดีขึ้น สภาพร่างกายก็แข็งแรงสมบูรณ์ ครอบครัว อบอุ่นก็ส่งผลต่อสภาพจิตใจท าให้มี
อารมณ์ที่ดีขึ้น หากมีปัญหาก็ใช้เหตุผลในการแก้ปัญหาไม่ใช้ อารมณ์ และควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น 
นอกจากนี้ ยังมีการท ากิจกรรมทางศาสนาร่วมกัน ซึ่งเป็นสิ่งที่ ยึดเหนี่ยมจิตใจของคนในชุมชนและ
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สามารถยึดหลักธรรมในการผ่อนคลายอารมณ์ไม่ให้ขุ่นมัวได้  และถ้ามีปัญหาก็สามารถพูดคุยขอ
ค าปรึกษากับคนที่ตนไว้วางใจหรือผู้อาวุโสในชุมชนได ้ 

๓.๒ ด้านส ังคม 
ท่านสร ้างครอบครัวให้อบอุ่นได้ : ปัญหาด้านสังคมของบ้านหนองมะนาวเกิดจากปัญหาที่

เกิดขึ้นในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหาอบายมุขที่ส่งผลให้สัมพันธภาพในครอบครัว
และสัมพันธภาพของคนในชุมชนแย่ลง การเปลี่ยนวิถีชีวิตมาด าเนินชีวิตแบบพอเพียงท าให้ปัญหาต่าง 
ๆ คลี่คลายลง ครอบครัวมีความสุขมากขึ้น มีรายได้พอเลี้ยงชีพ คนในชุมชนมีงานท าไม่ต้องออกไป
ท างานนอกชุมชน ท าให้ครอบครัวมีเวลาอยู่ด้วยกันมากขึ้น ทั้งยังมีเวลาท ากิจกรรมร่วมกันในชุมชน 
ปฏิบัติตาม กฎระเบียบข้อตกลงของชุมชน และมีจิตอาสาท าเพื่อส่วนรวมมากขึ้นท าให้เกิดความสุข
กาย สุขใจของคนในชุมชน ดังที่ค ากล่าวของคนในชุมชนที่ว่า ปัจจุบันเรื่องสัมพันธภาพของคนใน
ชุมชนดีขึ้นนะ เรามีการพูดคุยกันบ่อยขึ้นมากกว่า การประชุมประจ าเดือน เพราะมีกิจกรรมที่ท า
ร่วมกันอย่างเช่น ชุมชนมีงานอะไรทุกคนก็พร้อมใจ กันมาช่วย 

การปฏ ิบัติตามจารีตประเพณ ีและกฎกติกาของสังคม : จากการใช้ชีวิตแบบพอเพียง หันมา
ช่วยเหลือตนเองในด้านต่าง ๆ จนชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้ส่งผลให้สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น 
การเปลี่ยนวิถีชีวิตมาด าเนินชีวิตแบบพอเพียงท าให้ปัญหาต่าง ๆ ในชุมชนคลี่คลายลง และสิ่งที่ท าให้
คนในชุมชนอยู่กันอย่างสงบสุขอีกประการคือ การปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อตกลง ของชุมชน  

๓.๓ ด้านการมีส่วนร่วมในการสร้างเสร ิมสุขภาพ ปัญหาต่าง ๆ เหล่าล้วนแต่มีผลกระทบ 
ต่อสุขภาพของคนในชุมชน การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหานั้นเริ่มตั้งแต่การมองเห็นปัญหาได้ตรงกัน 
ทั้งผู้น าและชาวบ้าน โดยการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา การมีส่วนร่วมในการวางแผน 
แก้ปัญหา การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผน และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ดังจะเห็น 
ได้ว่าการขับเคลื่อนงานต่าง ๆ ในชุมชนไม่มีผู้ใดผู้หนึ่งสามารถท าได้เองส าเร็จ ดังนั้นการแก้ปัญหาต่าง 
ๆ จึงเกิดจากทุกคนในชุมชน  การรวมกลุ่มในการท ากิจกรรม และการประชุมประจ าเดือนที่จัดให้มี
ขึ้นทุกเดือน ท าให้สมาชิกชุมชนได้มีส่วนในการแสดงความคิดเห็นมากขึ้น บ้านหนองมะนาวแต่ก่อน
อยู่กันแบบพอมีพอกินภายหลังจากที่สภาพของสังคมเปลี่ยนไป  วิถีชีวิตของคนในชุมชนก็เริ่ม
เปลี่ยนแปลงตามไปด้วยท าให้ประสบปัญหาต่าง ๆ มากมายโดยเฉพาะ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ชาวบ้าน
มีหนี้สิน ปัญหาอบายมุข เล่นการพนัน ดื่มสุรา ปัญหาสิ่งแวดล้อมและ ทรัพยากรธรรมชาติ และเกิด
ปัญหาสังคมตามมา การเริ่มต้นแก้ไขปัญหาโดยน้อมน าปรัชญาของ เศรษฐกิจพอเพียงมาใช้เพื่อ
แก้ปัญหาต่าง ๆ ถือว่าเป็นภูมิคุ้มกันที่ดีท าให้ไม่หลงไปกับกระแสสังคม ภายนอก การด ารงชีวิตอย่างมี
ภูมิคุ้มกันจะท าให้ไม่ประมาท มีความรอบคอบ และระมัดระวัง มีการจัดหาข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและ
เป็นจริงตามสภาพของชุมชน มีกฎกติกาของชุมชน รู้จักใช้ภูมิปัญญา ท้องถิ่น สร้างชุมชนให้เข็มแข็ง มี
การช่วยเหลือตนเองในด้านต่าง ๆการสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีของชุมชนเริ่มจากผู้น า มีแนวคิดที่จะให้เกิด
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การ เปลี่ยนแปลงการใช้ชีวิตแบบพอเพียงถือได้ว่าเป็นภูมิคุ้มกันที่ดีที่ท าให้บ้านหนองมะนาวได้มีการ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพ  สิ่งส าคัญของภูมิคุ้มกันอีกประการคือ การมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชน ดังนั้น บ้านหนองมะนาวจึงได้จัดท าแผนชุมชนขึ้นซึ่งแผนชุมชนบ้านหนองมะนาวเกิดจากผู้น า
ชุมชนได้มีส่วนร่วม ในกระบวนการจัดท าแผนชุมชนระดับต าบล ท าให้มีแนวทางในการพัฒนาชุมชน 
ของตน แผนชุมชนบ้านหนองมะนาวเป็นการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนร่วมกับศึกษาข้อมูล 
ครบถ้วนรอบด้าน ครอบคลุมสภาพปัญหาและสาเหตุของปัญหาที่แท้จริงของชุมชน มีส่วนร่วมในการ 
วางแผนแก้ปัญหา มีส่วนร่วมในการด าเนินการตามแผน และมีส่วนร่วมในการประเมินผล นอกจากนี้ 
ยังมีส่วนร่วมในการก าหนดกติกาของชุมชนที่ทุกคนยอมรับและสามารถน ามาปฏิบัติได้จริง  

๔. เงื่อนไขความร ้ 
การรับความร ้ด้านเศรษฐกิจพอเพ ียงและด้านส ุขภาวะ : เป็นการได้รับความรู้ที่ได้จากทั้ง

ภายในและภายนอกชุมชน ความรู้ที่ได้รับจากภายในชุมชน ได้แก่ ความรู้ดั่งเดิมของบรรพบุรุษ ผู้รู้ใน
ชุมชนซึ่งเป็นทุนเดิมของ ชุมชน เช่น หมอยาสมุนไพร ทอผ้า โดยถ่ายทอดความรู้จากรุ่นสู่รุ่น ความรู้ที่
ได้รับจากนอกชุมชน ได้แก่ ความรู้จากนักวิชาการ และความรู้จากผู้มีประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ 
หลังจากที่บ้านหนองมะนาว ประสบปัญหาต่าง ๆ นั้น การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องพัฒนาคนในชุมชนก่อน โดยเริ่มจากการพัฒนาด้านความรู้ในเรื่องต่าง ๆ ที่เป็นประเด็นปัญหา 
แยกผู้เรียนตามความสนใจ และน าความรู้ที่ได้รับมาแก้ไขปัญหาแต่ละเรื่องตามความเหมาะสม มีการ
วางแผนการด าเนินงาน อย่างระมัดระวังและรอบคอบจนน าไปสู่การปฏิบัติได้ในที่สุด การได้มาซึ่ง
ความรู้เกิดจากความ ต้องการของคนในชุมชน ต้องการความรู้ในเรื่องต่าง ๆ โดยมีหน่วยงานภายนอก
ให้การสนับสนุน เรื่องงบประมาณ จัดหาวิทยากรมาให้ความรู้ในชุมชน ศึกษาดูงานและพาไปอบรม
สถานที่อื่นนอก ชุมชน ภายหลังจากที่ผู้น าคณะกรรมการและชาวบ้านบางส่วนไปอบรมกลับมาได้
จัดตั้งกลุ่มต่าง ๆ แต่ละกลุ่ม มีสมาชิกเข้าร่วมและด าเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน มีการขยายผล
โดยถ่ายทอด ความรู้ให้แก่ผู้ที่สนใจในชุมชน 

การน  าความร  ้ด ้านเศรษฐก ิจพอเพ ียงและด ้านส ุขภาวะไปปฏิบ ัต ิ : ปัจจุบันบ้านหนอง
มะนาวมีศูนย์การเรียนรู้ชุมชนต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียงซึ่งเป็น  แหล่งข้อมูลที่ดีมีการรวบรวมองค์
ความรู้ต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์กับทั้งคนในชุมชนและนอกชุมชน นอกจากนี้ยังเป็นที่ศึกษาดูงานแก่
ผู้สนใจ  

๕. เงื่อนไขคุณธรรม 
หลักคุณธรรมจริยธรรมในการด ารงช ีว ิตอย ่ร่วมก ับผ ้อื่นในสังคม : การด าเนินชีวิตตาม

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในเรื่องคุณธรรมนั้น จะเห็นได้ว่าเมื่อเกิดวิกฤตการณ์ต่าง ๆ ขึ้นกับบ้าน
หนองมะนาว ผู้น าและชาวบ้านใช้สติปัญญาในการแก้ปัญหา มีความอดทนต่อความยากล าบากในการ
แก้ไขปัญหาอย่างเช่น การที่ทราบว่าชุมชนเกิดปัญหาใดบ้างและต้องการแก้ไขจึงรวมกลุ่มกันไปเข้ารับ
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การอบรมเพื่อเพิ่มความรู้และน าความรู้ที่ได้รับมารวมกลุ่มจัดตั้ง โรงเรียนชาวนาเกษตรอินทรีย์ ครั้ง
แรกรวมกลุ่มกันไม่กี่คนเพราะคนอื่นยังไม่เข้าใจว่าเราท าอะไรกัน แต่ความพยายามร่วมมือร่วมใจกัน
ด าเนินงานต่อจนเห็นผลได้ผลผลิตดีกว่าเดิม ชาวบ้านคนอื่นจึงเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่ม ต่อมาจึงเกิด
กลุ่มต่าง ๆ ขึ้นอีกจ านวนมากเป็นการแก้ปัญหาได้ตรงประเด็นท าให้ บ้านหนองมะนาวหลุดพ้นจาก
ปัญหาต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพของคนในชุมชนได้ และการอยู่อย่างพอเพียงท าให้สุขภาพกายและ
สุขภาพใจดีขึ้นผู้คนอยู่ด้วยกันอย่างมีความซื่อสัตย์ ช่วยเหลือกัน มีจิตอาสาและ ท าตามกติกาของ
สังคม 

๖.ป ัจจ ัยแห ่งความส าเร ็จ 
ความส าเร็จในการด าเนินงานพัฒนาสุขภาวะชุมชนตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเกิด

จากปัจจัยดังน้ี  
๖.๑ ผ ้น า  
ผู้น าเป็นผู้มีวิสัยทัศน์มองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน และต้องการพัฒนาซึ่งการ พัฒนานั้น

เริ่มจากการพัฒนาตนเองและเรียนรู้ร่วมกับสมาชิกชุมชน  เปลี่ยนแปลงตัวเองโดยท าตัว เป็น
แบบอย่าง เปิดใจกว้างยอมรับความคิดเห็นของผู้อื่น เป็นผู้มีความสามารถในการบริหารจัดการ มี
ความจริงใจเสียสละแก่ประโยชน์ส่วนรวม เป็นทั้งผู้น าและผู้ตาม เป็นผู้ที่สมาชิกชุมชนมีความ เลื่อมใส
ศรัทธา มีความยืดหยุ่น ไม่ใช้ความรุนแรง  

๖.๒ สมาชิกชุมชน  
สมาชิกชุมชน เป็นผู้ที่ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองและชุมชน มีความพร้อมในการ

พัฒนาทั้งพัฒนาตนเองด้วยการเรียนรู้เพิ่มเติมและมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนของตน เป็นผู้ที่มีจิต
อาสาช่วยงานส่วนรวม ร่วมในกิจกรรมของชุมชน รับผิดชอบต่อตนเองและชุมชน มีความ สามัคคี มี
ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิกในชุมชนและเรื่องการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนนั้น ปัญหาที่
เกิดขึ้นในชุมชนจ าเป็นอย่างยิ่งที่สมาชิกของชุมชนต้องมีความ รับผิดชอบร่วมกันในการแก้ไข  

๖.๓ หน่วยงานภายนอก  
หน่วยงานภายนอกที่เข้ามามีบทบาทในช่วงแรก ๆ คือธนาคารเพื่อการเกษตรและ สหกรณ์

การเกษตร ต่อมามีหน่วยงานอ่ืนมาให้ความรู้ในเรื่องต่าง ๆ  
๗. การด าเนินงาน  
กระบวนการในการด าเนินงานเริ่มจากการที่ผู้น าและชาวบ้านมองเห็นปัญหา  ที่เกิดขึ้นใน

ชุมชนซึ่งปัญหาที่เด่นชัดในขณะนั้นคือปัญหาการเป็นหนี้ของคนในชุมชนจึงได้รับความ ช่วยเหลือจาก
หน่วยงานภายนอก (เจ้าหน้าที่ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) ในการพักช าระหนี้ 
เจ้าหน้าที่ของธนาคารได้ชวนผู้น าและชาวบ้านกลุ่มหนึ่งเข้ารับการอบรมในโครงการพัก ช าระหนี้ ซึ่ง
เป็นจุดแรกของการพัฒนาคนโดยการให้ความรู้เพียงคนกลุ่มเล็ก ๆ จากการไปอบรมเพียง เพื่อหวังให้
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มีการพักช าระหนี้อย่างเดียว แต่สิ่งที่ได้ตามมาคือความรู้ในการด าเนินชีวิตตามวิถีชีวิต แบบพอเพียง 
ซึ่งเป็นประโยชน์มากในการน าความรู้มาแก้ไขปัญหาของชุมชนในภาพรวม ส่วนความรู้ ที่ได้รับมีทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ผู้ที่เข้ารับการอบรมสามารถน าความรู้ที่ได้รับมาปฏิบัติจนเกิด กลุ่มต่าง ๆ 
ในการด าเนินงาน ผู้น าและชาวบ้านมีการพัฒนาตนเองไปพร้อม ๆ กันโดยสมาชิกในแต่ละกลุ่ม เป็นผู้
ที่ผ่านการอบรมและสามารถน าเอาความรู้ที่ได้รับมาปฏิบัติต่อ ส่วนคนอื่น ๆ ในชุมชนยังไม่ได ้เข้าร่วม
เพราะไม่เข้าใจ การด าเนินงานต้องใช้เวลาและท าให้เห็นเป็นรูปธรรม โดยผู้น าท าให้เห็นเป็นตัวอย่าง 
เมื่อแต่ละกลุ่มท าแล้วประสบความส าเร็จชาวบ้านคนอื่น ๆ ก็เข้ามามีส่วนร่วม ในแต่ละกลุ่มด้วย การ
เรียนรู้มีทั้งรูปแบบของการอบรม โดยเชิญวิทยากรมาให้ความรู้ตามความ ต้องการของสมาชิกชุมชน 
ส่งสมาชิกชุมชนเข้ารับการอบรมตามที่หน่วยงานอื่นจัดขึ้น ศึกษาดูงาน ที่เป็นประโยชน์ต่อการน ามา
ปรับใช้ในชุมชน จัดการประชุมเพื่อท าความเข้าใจกับสมาชิกชุมชน และขอความร่วมมือในการแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ใช้การพูดคุยกันบ่อย ๆ ทั้งกลุ่มเล็กและกลุ่มใหญ่ ท าให้ สมาชิกชุมชนให้ความร่วมมือ
และเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา มีการติดตามประเมินผลและ พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง มีการ
จัดท าแผนชุมชนและด าเนินการตามแผนโดยสอดคล้องกับนโยบายของ รัฐบาล ซึ่งกระบวนการในการ
ด าเนินงานนั้น 

 ๘. ผลทีไ่ด ้ 
การที่คนในชุมชนหันมาใช้ชีวิตอยู่อย่างพอเพียงโดยน้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมา

เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต ท าให้ปัญหาต่าง ๆ คลี่คลายเบาบางลง ซึ่งปัญหาเหล่านั้นล้วนส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของคนในชุมชน ดังนั้นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น พบว่า คนในชุมชนมีสุขภาพแข็งแรง จิตใจ
แจ่มใสไม่เครียด อยู่กันอย่างสงบสุข ทั้งมีความรู้ที่ถูกต้องและภูมิปัญญาต่างๆ และความรู้ใหม่ 
นอกจากนี้ยังเกิดกลุ่มวิสาหกิจต่างๆขึ้นในชุมชนโดยความร่วมมือร่วมใจกัน  

 
 สรุปผลเชิงองค์ความร ้ 
 จากผลการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัด
ชลบุรี”  นั้นมีสาระส าคัญที่ค้นพบ โดยผู้วิจัยสรุปเป็นองค์ความรู้ GCS Model เป็นการเสนอแนว
ทางการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยเริ่มจากการพัฒนาสุขภาวะชุมชน
ด้วยการประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงโดยผ่านปฏิบัติการของกลุ่มซึ่งเรียกว่าปัจจัยการแห่ง
ความส าเร็จอันได้แก่  ผู้น า สมาชิกชุมชน และ หน่วยงานจากภายนอกอยู่ภายใต้กระบวนการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพน าไปสู่ผลส าเร็จหรือจุดมุ่งหมายต่อไป ซึ่งส่วนประกอบของ GCS Model 
น าเสนอได้ดังแผนภาพที่ ๕.๑ 
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                แผนภาพที ่๕.๑ สรุปผลเชิงองค์ความรู้ 
 

๕.๒ การอภิปรายผล 
จากผลการวิจัยเรื่อง การพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี 

มีประเด็นที่ค้นพบที่สามารถน ามาอภิปรายผลมีสาระส าคัญดังต่อไปนี้ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเรื่อง สุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงจังหวัดชลบุรี สามารถน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้  
สุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี พบว่า สุขภาวะชุมชนภายใต้

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  = ๔.๑๒) เป็นเช่นนั้นเพราะ
ประชาชนส่วนใหญ่ในชุมชนต่างเล็งเห็นและให้ความส าคัญกับการดูแลและใส่ใจสุขภาวะทั้งในระดับ

 

ความรู ้

 พอประมาณ 

มีเหตุผล การมี 
ภูมิคุ้มกันทีด่ ี

คุณธรรม 

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
Sufficient Economy Philosophy 

 

สุขภาวะชุมชน 
Community health 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
Success Factor 

ผู้น า  
สมาชิกชุมชน 

หน่วยงานภายนอก 

กระบวนการด าเนินงาน 
Process 

สุขภาวะชุมชนทีด่ีภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง 

Good Community health  
Within Sufficient Economy Philosophy 
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ตนเอง ระดับครอบครัว และระดับชุมชมโดยมีกิจกรรมและโครงการในชุมชนอย่างหลายหลายซึ่ง
กิจกรรมเหล่านั้นล้วนแล้วแต่น้อมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ร่วมกันและเป็นสิ่งที่
สามารถปฏิบัติได้จริงในการด ารงชีวิตประจ าวัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (๒๕๕๐: ๒๒-๒๓) กล่าวว่า การด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงสามารถกระท าได้ทั้งในระดับ บุคคล ระดับชุมชน และ
ระดับสังคมซึ่งสามารถน้อมน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในด้านต่างเช่น ด้าน
เศรษฐกิจ ด้านจิตใจ ด้านสังคมและวัฒนธรรม ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ด้านสุขภาพ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชุติกาญจน์ ฉัตรรุ่ง (๒๕๕๑ : บทคัดย่อ) ศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดพื้นที่บริการสาธารณสุขเขต  ๒ พบว่า พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับดี  โดยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพดีที่สุด เสนอแนะให้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ จีระศักดิ์ 
เจริญพันธ์ (๒๕๕๒: บทคัดย่อ) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ ในชุมชนเพื่อความยั่งยืน
โดยเครือข่ายประชาคมในการจัดระบบสุขภาพภาคประชาชน ผลการศึกษา พบว่า สุขภาพในชุมชน 
พบว่า ชุมชนมีการน ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนอย่างยั่งยืนมาใช้โดยมีการพัฒนารูปแบบ
การท างานร่วมกันและการท างานอย่างเป็นระบบ ในการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนตลอดสามารถ
ประเมินผลได้ด้วยตนเอง รวมทั้งกระตุ้นให้ชุมชนใช้ประสบการณ์เดิมในการแก้ไขปัญหาทั่วไปใน
ชุมชน ที่ประสบความส าเร็จมาใช้เพื่อการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชนเพื่อความยั่งยืน  จะท าให้
รูปแบบนี้ ง่ายในการปฏิบัติมากขึ้น และสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่ว่า การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
ผู้น าชุมชนและชาวบ้านเห็นตรงกันว่าการน้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการ
แก้ปัญหาจะเกิดผลดีต่อชุมชนในทุกด้านและมีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาเพราะปัญหาที่
เกิดขึ้นในชุมชนมีความเกี่ยวพันกับสุขภาพของคนในชุมชนทั้งสิ้น 
   เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า  

สุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มาก (  = ๓.๙๙) เป็นเช่นนั้นเพราะ ประชาชนในชุมชนมีพฤติกรรมการบร ิโภคอาหารที่เหมาะสม 
รับประทานอาหารประเภท นึ่ง ลวก อบ หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทอด อาหารมัน หวานจัด 
เค็มจัด การรับประทานผักปลอดสารพิษ มีการออกก าลังกายที่พอเพ ียง ด้วยการออกแรงเคลื่อนไหว
ร่างกายการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ท างานบ้าน การเล่นกีฬาหรือออกก าลังกายจนรู้สึกเหนื่อย
หายใจเร็วกว่าปกติ การเดินหรือปั่นจักรยานแทนการใช้รถจักรยานยนต์ ออกก าลังกายสม่ าเสมออย่าง
น้อยสัปดาห์ละ๓วันๆละ ๓๐ นาที รวมถึงมีพฤติกรรมการจ ัดการอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ การ
ควบคุมอารมณ์ของตนเองในขณะที่มีความรู้สึกโกรธ ไม่พอใจ การพยายามแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผล



๑๒๗ 

เมื่อเกิดปัญหาการใช้หลักธรรมค าสอนทางศาสนาในการอบรมจิตใจให้สงบเยือกเย็น การจัดการกับ
ความเครียดด้วยวิธี ดูทีวี นอนพัก ผ่อนคลายกล้ามเนื้ออย่างถูกวิธี ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  (๒๕๕๐: ๒๒-๒๓) กล่าวถึง การ
ประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านสุขภาพ เป็นการน าเอาแนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงมาใช้กับสุขภาพ ได้แก่ ความพอประมาณ ความมีเหตุผล และมีภูมิคุ้มกัน แนวคิดการพึ่งพา
ตนเอง ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ของสมาชิก และคนในชุมชน เน้นการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับประโยชน์ 
โดยการจัดท าแผนการจัดการสุขภาพและสิ่งแวดล้อมเพื่ออนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
อนุรักษ์วัฒนธรรมประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เอื้อและสนับสนุนต่อการสร้างสุขภาพ เน้นการจัดการ
ความรู้ของชุมชน สร้างเครือข่ายการเรียนรู้ที่เข้มแข็ง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ วนิลดา ทองใบ 
(๒๕๔๐ : บทคัดย่อ) ศึกษา พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ส่งเสริม
สุขภาพคนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดปทุมธานี พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ และการ
รับรู้สถานะสุขภาพ รวมถึงสอดกับงานบทสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย มีการจัดท ากิจกรรมโครงการในการป้องกันและการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก็เป็นผู้ที่ดูแลช่วยเหลือคนในชุมชนใน
เรื่องของสุขภาพเบื้องต้น ซึ่งได้น้อมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการด าเนิน
ชีวิต จะเห็นได้ว่าสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพของคนในชุมชนได้และสุขภาพดีเป็นสิ่ง
ที่สร้างได้ ด้วยเหตุน้ีขาวบ้านจึงหันมาด าเนินชีวิตด้วยวิถีชีวิตที่พอเพียง 
 การพัฒนาสุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านเศรษฐกิจ ค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก (  = ๔.๐๒) เป็นเช่นนั้นเพราะ ประชาชนในชุมชนรู้จักประมาณการใช้จ่ายเงินใช้
จ่ายเงินเท่าที่มี การวางแผนการใช้เงินโดยการจัดท าบัญชีรายรับ-รายจ่ายในครัวเรือนการลดค่าใช้จ่าย
ในครัวเรือนด้วยการปลูกผักและจัดท าบัญชีครัวเรือนมีการจัดออมทรัพย์โดยการน าเงินฝากกับสถาบัน
การเงินในชุมชนกลุ่มออมทรัพย์หรือธนาคาร ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (๒๕๕๐: ๒๒-๒๓) กล่าวถึง การประยุกต์ใช้ปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ด้านเศรษฐกิจ โดยการ ไม่ใช่จ่ายเกินตัว ไม่ลงทุนเกินขนาด คิดและวางแผนอย่าง
รอบคอบรู้จักใช้เทคโนโลยีที่ เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการ และ สภาพแวดล้อม พัฒนา
เทคโนโลยีจากภูมิปัญญาชาวบ้าน และสอดคล้องกับบทสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่ว่า ความสืบ
เนื่องจากปัญหาด้านเศรษฐกิจเพราะคือ ปัญหาหนี้สินของชาวบ้านในชุมชน เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของวิถีชีวิต ดังนั้น การกลับมามีวิถี ชีวิตแบบพอเพียงจึงเป็นเหตุผลที่ดีที่สุดเพื่อลดรายจ่าย ลดต้นทุน 
แต่ละบ้านปลูกผักไว้รับประทานถ้ามีเหลือก็แบ่งปันหรือขาย  สนับสนุนให้แต่ละครอบครัว ท า
ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ใช้เอง เป็นการลดค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ภายในครอบครัว มีการจัดท าบัญชีครัวเรือน



๑๒๘ 

เพื่อให้ทราบรายรับ –รายจ่าย ส่วนในชุมชนมีการจัดตั้งกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ ปลูกฝังการออมของคน
ในชุมชน จัดตั้งสถาบันการเงินชุมชนเพื่อบริหารจัดการเงินของคนในชุมชนฯลฯ รวมถึงสอดคล้องกับ
งานวิจัย รุจา ภู่ไพบูลย์ และคนอื่น ๆ (๒๕๕๕: ๓๕-๓๖) ศึกษากระบวนการพัฒนาสุขภาพพอเพียงใน
ชุมชน ผลการวิจัยพบว่า ชุมชนนี้มีทุนทางสังคม คุ้นเคยกับการพัฒนาและเป็นชุมชนเศรษฐกิจ
พอเพียงอยู่แล้ว พออยู่พอกิน ไม่มีข้อจ ากัดด้านการท ามาหาเลี้ยงชีพ มีการจัดท าบัญชีครัวเรือนเพื่อให้
ทราบรายรับ –รายจ่าย ส่วนในชุมชนมีการจัดตั้งกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ ปลูกฝังการออมของคนใน
ชุมชน ซึ่งเปน็การน้อมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาสู่การปฏิบัต ิ
 การพัฒนาสุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านสังคม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มาก (  = ๔.๐๗) เป็นเช่นนั้นเพราะประชาชนในชุมชนล้วนมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีจิตอาสา
ช่วยงานชุมชน เมื่อมองระดับครอบครัวพบว่าประชาชนมีการท ากิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัว 
เช่น ปลูกต้นไม้ เล่นกีฬารับประทานอาหารหรือท่องเที่ยวในวันหยุด ต่างมีคุณธรรมจริยธรรมในการ
ด าเนินชีวิตมีวินัยในตนเองมีความซื่อสัตย์ มีจิตใจ เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (๒๕๕๐: ๒๒-๒๓) กล่าวถึง การ
ประยุกต์ใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ในด้านสังคมและวัฒนธรรม เป็นช่วยเหลือเกื้อกูลกัน รู้รัก
สามัคคี สร้างความเข้มแข็ง ให้ครอบครัวและชุมชน รักษาภูมิปัญญาและวัฒนธรรมไทย และ
สอดคล้องกับบทสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่ว่า จากการใช้ชีวิตแบบพอเพียง หันมาช่วยเหลือตนเอง
ในด้านต่าง ๆ จนชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้ส่งผลให้สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น การเปลี่ยนวิถี
ชีวิตมาด าเนินชีวิตแบบพอเพียงท าให้ปัญหาต่าง ๆ ในชุมชนคลี่คลายลง และสิ่งที่ท าให้คนในชุมชนอยู่
กันอย่างสงบสุขอีกประการคือ การปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อตกลงของชุมชนต่าง ๆ เราตั้งกันตาม
สภาพปัญหามีการพูดคุยกับชาวบ้านแล้วท าข้อตกลงร่วมกัน ซึ่งทุกคนก็ให้ความร่วมมือกันเป็นอย่างดี 

รวมถึงสอดคล้องกับงานวิจัยของสยาม ฟูเจริญ (๒๕๕๑: บทคัดย่อ) ศึกษาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
กับการดูแลสุขภาพของชุมชนบ้านงามเมือง ต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา กระบวนการดูแลสุขภาพของชุมชนบ้านงามเมือง และความสัมพันธ์กับ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ผลการวิจัยพบว่า การดูแลสุขภาพของชุมชนบ้านงามเมือง เป็น
กระบวนการจัดการด้านสุขภาพ บนพื้นฐานการพึ่งตนเองภายใต้บริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่มี
ลักษณะเฉพาะของชุมชน กล่าวคือ เป็นชุมชนขนาดเล็กที่ประสบกับปัญหาโรคเรื้อนซึ่งก่อให้เกิด
ผลกระทบทางสังคมอย่างรุนแรง ภายใต้ระบบความสัมพันธ์ทางสังคมที่เชื่อมโยงกับระบบการผลิตอัน
ได้แก ่เศรษฐกิจ การเมือง สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และวถิีชีวิตของชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายอยู่ที่
การรักษาความสมดุลของชีวิต ตลอดจนถึงการปรับตัวให้สามารถด ารงอยู่ได้อย่างมั่นคงและมีศักดิ์ศรี
ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลง ต่าง ๆ และกระแสโลกาภิวัตน์ที่ส่งผลกระทบอยู่ตลอดเวลา  



๑๒๙ 

การพัฒ นาสุ ขภาวะชุมชนตามปรัชญ าเศรษฐกิ จพอ เพี ยง ด้ านสิ่ งแวดล้ อมและ

ทรัพยากรธรรมชาติ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  = ๔.๓๒) เป็นเช่นนั้นเพราะ ประชาชนในแต่ละ
ครัวให้ความส าคัญเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติภายในชุมชน รับผิดชอบในสิ่งแวดล้อม
ของตนและน าไปสู่ชุมชน ด้วยการแยกขยะก่อนทิ้งทิ้งขยะถูกที่ไม่ทิ้งขยะในที่สาธารณะท าความ
สะอาดบ้านเรือนให้น่าอยู่สะอาดปลอดภัย ดูแลรักษาทรัพยากรธรรมชาติในชุมชน เช่น การไม่ทิ้งสิ่ง
ปฏิกูลลงในแหล่งน้ า ไม่ตัดหรือท าลายต้นไม้ ใหญ่ริมถนนในชุมชน เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ของ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (๒๕๕๐: ๒๒-๒๓) กล่าวถึงการ
ประยุกต์ใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ในด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม รู้จักใช้และ
จัดการอย่างฉลาด และรอบคอบ ฟื้นฟูทรัพยากร เพื่อให้เกิดความยั่งยืนและคงอยู่ชั่วลูกหลาน และ
สอดคล้องกับบทสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่ว่า เหตุผลในการดูแลปกป้องและรักษาป่าชุมชน เพราะ
ป่าชุมชนเป็นแหล่งอาหารและยาที่ส าคัญของชุมชน เกิดความเสื่อมโทรมจ านวนป่าชุมชนลดน้อยลง 
จากการบุกรุกป่า ตัดไม้ เผาถ่าน หากไม่ได้รับการแก้ไข ป่าไม้ก็จะหมดลงระบบนิเวศเสียสมดุล ไม่มี
ป่า สัตว์ป่าก็อยู่ไม่ได้ ดังนั้น จึงมีการก าหนดข้อตกลงร่วมกันของชุมชนในการดูแล และอนุรักษ์ผืน ป่า
ชุมชนให้อุดมสมบูรณ์ต่อไป มีการจัดโครงการป่าชุมชน จัดตั้งธนาคารต้นไม้ ท าถนนเพื่อเป็นแนว กัน
ไฟป่า และให้เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการดูแลผืนป่าโดยให้เด็กและเยาวชนร่วมปลูกป่า จัดท า
กิจกรรมรณรงค์ให้เด็กและเยาวชนร่วมกันปลูกป่าในวันส าคัญต่าง ๆ เพื่อเป็นการอนุรักษ์ธรรมชาติ
แบบยั่งยืนและได้มีใช้สืบต่อไปจนถึงลูกหลาน รวมถึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ รุจา ภู่ไพบูลย์ และคน
อื่น ๆ  (๒๕๕๕: ๓๕-๓๖) ศึกษากระบวนการพัฒนาสุขภาพพอเพียง ในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า การ
ประยุกต์แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง กระบวนการแก้ปัญหาและดูแลสุขภาวะชุมชน ด้านสิ่งแวดล้อม 
สามารถร่วมกันแก้ปัญหาโดยจัดตั้ง โครงการรักษ์สิ่งแวดล้อมมีการจัดการน้ าเสีย เป็นตัวอย่างที่แสดง
ศักยภาพของชุมชนที่เกิดจาการร่วมมือของสมาชิกในชุมชน สามารถน าเสนอให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
อบต. หน่วยจัดการน้ า กระทรวงวิทยาศาสตร์ และ หน่วยงานอื่นที่ เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วม
ด าเนินการ เพ่ือเป็นการสร้างความยั่งยืนให้เกิดขึ้นในท้องถิ่น 

การพัฒนาสุขภาวะชุมชนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านการมีส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก (  = ๔.๑๖) เป็นเช่นนั้นเพราะประชาชนส่วนใหญ่ในชุมชนต่างมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นและให้ข้อมูลรวมวิเคราะห์สาเหตุและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาชุมชนที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ มีส ่วนร ่วมในการวางแผนแก ้ปัญหาค้นหาและเสนอแนะแนวทางวิธีการจัดท าแผนงาน
โครงการในการแก้ปัญหาของชุมชนที่ส่งผลต่อสุขภาพ  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผน 
รวมถึงการมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลการประเมินผลภายหลังด าเนินกิจกรรมรวมถึงการน าข้อมูลจาก
การประเมินผลไปพัฒนาสุขภาวะชุมชนร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ (ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม, 
๒๕๔๓: ๑๒) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นหัวใจของงานพัฒนาชุมชน ในกระบวนการ



๑๓๐ 

เสริมสร้าง การมีส่วนร่วมนั้นประชาชนต้องเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติงานซึ่งเป็น
การเปิด โอกาสให้ประชาชนในชุมชนได้เข้ามาร่วมค้นหาปัญหา ร่วมวิเคราะห์ ร่วมวางแผน ร่วม
ปฏิบัติงาน ร่วม ประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่า การพัฒนาชุมชน
นั้นเป็นของ ประชาชนโดยประชาชน และเพื่อประชาชนนั่นเอง ซึ่งการมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคน
ภายในชุมชนจะเป็นกลไกส าคัญ ในการขับเคลื่อนพลังภายในชุมชนให้กลายเป็นชุมชนที่เข้มแข็งต่อไป 
และสอดคล้องกับบทสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่ว่า การแก้ไขปัญหาของหมู่บ้านล าพังแต่ผู้น าคน
เดียวคงไม่ประสบความส าเร็จ ต้องร่วมกันแก้ไขปัญหาต่างๆ การสร้างการมีส่วนร่วมจึงต้องค่อยเป็น
ค่อยไปและต้องใช้เวลา การพูดคุย สร้างความเข้าใจและขอความร่วมมือกัน การประชุมขอความ
คิดเห็นจากสมาชิกในชุมชนเสมอ หากเห็นชอบตรงกันก็จะร่วมใจกันท า จนประสบความส าเร็จ การ
ท างานกันเป็นทีมมีคณะกรรมการหมู่บ้านที่เป็นแกนน า เราเริ่มจาก การท าเป็นกลุ่มเล็ก ๆ ก่อน ก็จาก
กลุ่มที่ไปอบรมกัน คนในชุมชนบางคนอาจยังไม่เห็นด้วยในทันที แต่พอกลุ่มเล็กๆท าได้ส าเร็จคนอื่นๆ
ในชุมชนก็เข้ามาขอร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มท าให้การ ด าเนินงานขยายวงกว้างออกไป รวมถึงสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ (๒๕๕๒: บทคัดย่อ) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ในชุมชนเพื่อความยั่งยืนโดยเครือข่ายประชาคมในการจัดระบบสุขภาพภาคประชาชน  ผลการศึกษา
พบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมส่วนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนอย่างยั่งยืน มีพัฒนา
รูปแบบการท างานร่วมกันและการท างานอย่างเป็น  ระบบ โดยการบริหารงานเชิงกลยุทธ์ทั้ง ๕ 
ขั้นตอน ท าให้ประชาชนสามารถก าหนดวิสัยทัศน์  วิเคราะห์ ปัญหา หาวิธีการแก้ไข วางแผน
ด าเนินการแก้ไขและก าหนดยุทธศาสตร์ ในการสร้างเสริมสุขภาพ  ในชุมชนตลอดจนสามารถ
ประเมินผลได้ด้วยตนเอง  
 ส่วนที่ ๒ การอภิปรายผล การพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปร ัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus 
Group Discussion) ผู ้ให ้ข ้อมูลส าค ัญ เกี ่ย วกับ การพัฒนาส  ุขภาวะชุมชนภายใต้ป รัชญ า
เศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งประกอบด้วย ความพอประมาณ ความมีเหตุผล มีภูมิคุ้มกัน สามารถน ามา
อภิปรายผลได้ดังนี้  

๑.ความพอประมาณ  
๑.๑ ด้านเศรษฐกิจ การด ารงตนอยู่ในความพอประมาณนั้นคือการอยู่แบบพอดีไม่มาก

เกินไปด้วยการลดรายจ่ายและสนับสนุนให้ปลูกผักไว้รับประทาน มีการแบ่งปันกันในชุมชน ส่วนที่
เหลือก็น าไปขาย มีรายได้เพิ่ม ดังบทสัมภาษณ์ผ ้ให้ข้อม ลส าคัญที่ว่า ความพอประมาณท าให้
ประชาชนในชุมชนมีความคิดที่ว่าท าอย่างไรจึงจะลดหนี้สินและเดินหน้าพึ่งพาตนเองให้ได้มากที่สุด 
การแก้ปัญหาด้านเศรษฐกิจเริ่มต้นจากการอบรมคนในชุมชนเกี่ยวกับระบบการพักช าระหนี้ ตลอด



๑๓๑ 

ระยะเวลาที่เข้ารับการอบรมสิ่งที่ได้ตามมาคือการด าเนินชีวิตอย่างพอเพียง  ที่ได้มาจากความรู้ใน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ผู้น าและชาวบ้านมีความคิดตกลงร่วมกันลดละเลิกการใช้สารเคมี และหัน
มาใช้สมุนไพรทดแทนเพราะส่งผลเสียต่อสุขภาพและสภาพแวดล้อม ทั้งยังเพิ่มรายจ่าย ดังจะเห็นได้
ว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นมีความเชื่อมโยงกันและส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิตใจ และสังคม โดยรวม 
เมื่อเริ่มการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุปัญหาต่างๆ ก็เริ่มคลี่คลายลง เมื่อเกิดความรู้ความเข้าใจและความ
เชื่อมั่น การด าเนินงานจึงเป็นไปอย่างต่อเนื่องและจริงจังทั้งผู้น าชุมชนและคณะกรรมการหมู่บ้านและ
ประชาชน ท าให้เกิดแบบอย่างที่ดีให้กับสมาชิกชุมชนและการเข้ามาร่วมในกิจกรรมอย่างเต็มใจและ
จริงจังเพิ่มมากขึ้น ดังบทสัมภาษณ์ผ ้ให้ข้อม ลส าคัญที่ว่า การแก้ปัญหาด้านเศรษฐกิจตามหล ัก
ความพอประมาณ คือ การเกิดกลุ่มวิสาหกิจ เป็นการช่วยเหลือตนเองของคนในชุมชนก่อนเป็น
เบื้องต้น ซึ่งขยายไปสู่การร่วมมือร่วมใจในชุมชน ร่วมกันเสนอแนวคิดต่างๆเพื่อเป็นการพัฒนาชุมชน
โดยไม่สร้างภาระให้กับตนเองและชุมชน จัดท าบัญชีครัวเรือนการจัดการด้านการเงินภายในครอบครัว 
ชุมชนมีจัดตั้งกลุ่มสัจจะ ออมทรัพย์ เพื่อเป็นแหล่งทุนในชุมชน มีการปลูกฝังให้รักการออม ได้มีการต้ัง
กลุ่มวิสาหกิจ เพื่อให้บริการด้านการเงินที่สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน  

๑.๒ ด้านส ิ่งแวดล ้อมและทร ัพยากรธรรมชาติ  
สิ่งแวดล้อม ๑) ขยะ : แตล่ะครัวเรือนต้องรับผิดชอบจัดการสิ่งแวดล้อมของบ้านเรือนตนเอง

ก่อนและขยายการจัดการมาสู่ชุมชนซึ่งจะท าให้สภาพแวดล้อมทั้งของตนและชุมชนน่าอยู่อาศัย ดัง
บทสัมภาษณ์ผ ้ให้ข้อม ลส าคัญที่ว่า แต่ละครัวเรือนต้องมีการจัดการขยะของตนเองมีการแยกขยะ
และทิ้งขยะให้ถูกที่และช่วยกันดูแลความสะอาดในชุมชน ๒) การใช้สารเคมีในการท าการเกษตร : 
ชุมชนจึงหันมาท าการเกษตรแบบเกษตรอินทรีย์ท าให้ดินฟื้นสภาพดีขึ้น  สัตว์ก็อยู่ ได้  เมื่อ
สภาพแวดล้อมดีคนอยู่ได้สัตว์ก็อยู่ไดเ้ช่นกัน  

ทร ัพยากรธรรมชาติ : ก าหนดกฎระเบียบให้ทุกคนปฏิบัติ ต่อมาได้มีการ จัดโครงการป่า
ชุมชนป่าชายเลนและมีการจัดตั้งธนาคารต้นไม้ การด าเนินการอนุรักษ์ป่าชุมชนโดยให้ชาวบ้านเข้ามา
มีส่วนร่วมดูแล และได้มีการปลูกฝังด้านการอนุรักษ์แก่เด็กและเยาวชนให้เด็กร่วมปลูกป่าชายเลน ดัง
บทสัมภาษณ์ผ ้ให้ข้อม ลส าคัญที่ว่า ผลจากเข้าใช้ประโยชน์จากป่าแต่ไม่มีการดูแลรักษาท าให้ ป่า
เสื่อมโทรมจ านวนป่าไม้ของชุมชนลดน้อยลง ผู้น าหมู่บ้านจึงได้มีการประชุมชาวบ้านในเรื่องการใช้ 
ชุมชนได้มีการปลูกฝังด้านการอนุรักษ์แก่เด็กและเยาวชนให้เด็กร่วมปลูกป่าชายเลน รณรงค์ให้เด็ก
และเยาวชนร่วมปลูกป่าในวันส าคัญต่าง ๆ มีกิจกรรม เดินป่าชุมชน เพื่อให้เด็กและเยาวชนได้ศึกษา
ป่า เรียนรู้เรื่องสมุนไพร มีการจัดท าถนนกันไฟป่า จัดชุดป้องกันไฟป่า มีการปลูกฝังจากผู้น าชุมชนว่า
เรื่องป่าเป็นเรื่องที่ส าคัญป่าให้อาหาร ให้ความร่มรื่นและให้อากาศที่บริสุทธิ์ ชาวบ้านใช้ประโยชน์จาก
ป่าแต่ไม่มีการปลูกเพิ่ม เปลี่ยนมา ท าความเข้าใจกับชาวบ้านเสียใหม่และให้ความร่วมมือช่วยกันดูแล
รักษาปา่ซึ่งเป็นแหล่งอาหารและยาของชุมชนที่คนในชุมชน การใช้ประโยชน์ได้โดยไม่ต้องเสียเงิน 
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๒. ความมีเหตุผล 
๒.๑ ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ  
ด้านสิ่งแวดล้อม การแก้ปัญหาโดยมีการพูดคุยกับชาวบ้าน เพื่อให้แต่ละบ้านมีการแยกขยะ 

และรับผิดชอบจัดการขยะ ของตนเอง มีการดูแลสิ่งแวดล้อมโดยเริ่มที่บ้านของตนเอง และร่วมกัน
ดูแลความสะอาดในชุมชน และจากการเปลี่ยนมาท าการเกษตรแบบเกษตรอินทรีย์ท าให้ดินฟื้นสภาพ
ดีขึ้น ดังบทสัมภาษณ์ผ ้ให้ข้อม ลส าคัญที่ว่า แต่ละครัวเรือนต้องมีการจัดการขยะของตนเองมีการ
แยกขยะและทิ้งขยะให้ถูกที่และช่วยกันดูแลความสะอาดในชุมชน ๒) การใช้สารเคมีในการท า
การเกษตร : ชุมชนจึงหันมาท าการเกษตรแบบเกษตรอินทรีย์ท าให้ดินฟื้นสภาพดีขึ้น สัตว์ก็อยู่ได้ เมื่อ
สภาพแวดล้อมดีคนอยู่ได้สัตว์ก็อยู่ไดเ้ช่นกัน  

ด้านทรัพยากรธรรมชาติ เหตุผลในการดูแลปกป้องและรักษาป่าชุมชน เพราะป่าชุมชนเป็น
แหล่งอาหารและยาที่ส าคัญของชุมชน เกิดความเสื่อมโทรมจ านวนป่าชุมชนลดน้อยลง จากการบุกรุก
ป่า ตัดไม้ เผาถ่าน หากไม่ได้รับการแก้ไข ป่าไม้ก็จะหมดลงระบบนิเวศเสียสมดุล ไม่มีป่า สัตว์ป่าก็อยู่
ไม่ได้ ดังนั้น จึงมีการก าหนดข้อตกลงร่วมกันของชุมชนในการดูแล และอนุรักษ์ผืน ป่าชุมชนให้อุดม
สมบูรณ์ต่อไป มีการจัดโครงการป่าชุมชน จัดตั้งธนาคารต้นไม้ ท าถนนเพื่อเป็นแนว กันไฟป่า และให้
เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการดูแลผืนป่าโดยให้เด็กและเยาวชนร่วมปลูกป่า จัดท ากิจกรรมรณรงค์
ให้เด็กและเยาวชนร่วมกันปลูกป่าในวันส าคัญ ดังบทสัมภาษณ์ผ ้ให้ข้อม ลส าคัญที่ว่า ผลจากเข้าใช้
ประโยชน์จากป่าแต่ไม่มีการดูแลรักษาท าให้ ป่าเสื่อมโทรมจ านวนป่าไม้ของชุมชนลดน้อยลง ผู้น า
หมู่บ้านจึงได้มีการประชุมชาวบ้านในเรื่องการใช้ ชุมชนได้มีการปลูกฝังด้านการอนุรักษ์แก่เด็กและ
เยาวชนให้เด็กร่วมปลูกป่าชายเลน รณรงค์ให้เด็กและเยาวชนร่วมปลูกป่าในวันส าคัญต่าง ๆ มี
กิจกรรม เดินป่าชุมชน เพื่อให้เด็กและเยาวชนได้ศึกษาป่า เรียนรู้เรื่องสมุนไพร มีการจัดท าถนนกันไฟ
ป่า จัดชุดป้องกันไฟป่า มีการปลูกฝังจากผู้น าชุมชนว่าเรื่องป่าเป็นเรื่องที่ส าคัญป่าให้อาหาร ให้ความ
ร่มรื่นและให้อากาศที่บริสุทธิ์ ชาวบ้านใช้ประโยชน์จากป่าแต่ไม่มีการปลูกเพิ่ม เปลี่ยนมา ท าความ
เข้าใจกับชาวบ้านเสียใหม่และให้ความร่วมมือช่วยกันดูแลรักษาป่าซึ่งเป็นแหล่งอาหารและยาของ
ชุมชนที่คนในชุมชน การใช้ประโยชน์ได้โดยไม่ต้องเสียเงิน 

๒.๒ ด้านพฤต ิกรรมสุขภาพ  
จัดท าแผนสุขภาพมีหน่วยงานภายนอกเข้าร่วมในการดูแลสุขภาพและให้ค าปรึกษาโดย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นผู้ที่ให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและประชาชน
ในชุมชน ดังบทสัมภาษณ์ผ ้ให้ข้อม ลส าคัญที่ว่า ชุมชนมีการจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพประจ าปี 
ร่วมกับชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เช่น รณรงค์ป้องกันไข้เลือดออก ให้ความรู้
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การดูแลตนเองของผู้ที่ป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ตาม
กลุ่มวัย มีการจัดท ากิจกรรมโครงการในการป้องกันและการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส่วน
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก็เป็นผู้ที่ดูแลช่วยเหลือคนในชุมชนในเรื่องของสุขภาพเบื้องต้น 
ถ่ายทอดความรู้เรื่องสุขภาพให้กับคนในชุมชน และจากการที่บ้านหนองมะนาวได้น้อมน าปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต จะเห็นได้ว่าสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่ส่งผล
ต่อสุขภาพของคนในชุมชนได้และสุขภาพดีเป็นสิ่งที่สร้างได้ ด้วยเหตุนี้ขาวบ้านจึงหันมาด าเนินชีวิต
ด้วยวิถีชีวิตที่พอเพียง เหตุผลในการบร ิโภคอาหารที่เหมาะสมเพื่อท าให้สุขภาวะแข็งแรง ซึ่งในการ
ด าเนินชีวิตที่เรียบง่าย ปลูกข้าว ปลูกผักปลอดสารพิษไว้รับประทานเอง เหลือก็แบ่งปันหรือขาย มี
รายได้เพิ่ม ท าให้สุขภาพกาย สุขภาพใจดีขึ้น พฤติกรรมด้านการรับประทาน อาหารเปลี่ยนไป บางคน
สามารถปฏิบัติได้อย่างเคร่งครัดโรคประจ าตัวต่าง ๆ ก็ดีขึ้น ส่วนคนที่ยัง ไม่ป่วยเป็นโรคก็เป็นการ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรคและเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันให้เกิดขึ้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและหันมาดูแลตัวเองท าให้สุขภาพดีขึ้น นอกจากนี้ยังได้รับความรู้เรื่องสมุนไพรเพื่อการดูแล
ตนเองจากโรคต่าง ๆ จากการไปอบรมเรื่องการดูแลสุขภาพตามหลักแพทย์วิถีธรรมตามแนวเศรษฐกิจ 
พอเพียง ท าน้ าสมุนไพรเอง ลดค่าใช้จ่ายไม่ต้องไปซื้อตามค าโฆษณา เอาสิ่งที่ได้ เรียนรู้มาปฏิบัติท า
แล้วดีขึ้น ดูแลเรื่องอาหาร ไม่กินอาหารที่หวานจัด เค็มจัด เป็นอันตรายต่อ สุขภาพ ท าได้แบบนี้ก็เป็น
การลดค่าใช้จ่ายเพราะไปหาหมอแต่ละครั้งก็มีค่าใช้จ่าย ตรวจเลือดผล เลือดก็ปกต ิเหตุผลในการออก
ก  าลังกายที่พอเพ ียง เป็นผลให้เกิดสุขภาวะที่แข็งแรง ซึ่งการด าเนินชีวิตประจ าวันของชาวบ้านมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายจากการท างานอยู่เสมอและส่วนใหญ่ใช้วิธีการเดินและปั่นจักรยานในการเดินทาง
ในชุมชนและมีการออกก าลังกายกันเองตามความเหมาะสมของแต่ละวัย  ตามความคิดเห็นของ
ประชาชนในชุมชนที่ว่า ส่วนใหญ่คนในชุมชนท าการเกษตรก็เหมือนได้ออกก าลังไปในตัวกันทุกวันอยู่
แล้ว การปั่นจักรยานในหมู่บ้านทุกวันก็เรียกได้ว่าเป็นการออกก าลังไปในตัว บางครั้ง ก็เดินใน
ระยะทางที่ไม่มากนักจึงท าให้ร่างกายแข็งแรงมาถึงปัจจุบัน เหตุผลในการจัดการอารมณ ์ได ้อย่าง
เหมาะสม ท าให้เกิดสุขภาวะที่แข็งแรง หลังจากการด าเนินชีวิตที่พอเพียงเริ่มตั้งแต่ลดรายจ่ายรายได้ก็
เพิ่มขึ้นการด าเนินชีวิต ท าให้มีสุขภาพกายและสุขภาพใจดีขึ้น มีการรวมกลุ่ม ท ากิจกรรมร่วมกันใน
ชุมชน ท าให้ได้พูดคุย พบปะกันความสุขใจก็เกิดขึ้น ไปท าบุญที่วัด นั่งสมาธิและ สิ่งส าคัญอีกประการ
คือการลด ละ เลิก อบายมุข ท าให้ครอบครัวมีความอบอุ่นมากขึ้นแต่ละคน มีความสุขและตั้งแต่หัน
มาใช้ชีวิตแบบพอเพียงชีวิตไม่รีบเร่งจิตใจก็สงบขึ้นใจเย็นขึ้นกว่าแต่ก่อนมาก  ตามความคิดเห็นของ
ประชาชนในชุมชนที่ว่า เครียดบ่อยเครียดง่ายผลตามมาคือเป็นโรคกระเพาะอาหาร  หลังจาก ไป
อบรมได้รับความรู้และการปฏิบัติตนแบบพอเพียง กลับมาก็น า ความรู้มาใช้กับตัวเอง ความเครียด
ลดลง ครอบครัวก็เป็นสุข พอป่วยใจกายก็ป่วย เพราะฉะนั้นเราจึงต้องดูแลสุขภาพของตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ 
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๓. การมีภ มิคุ้มกันที่ดี  
เหตุผลในการสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขวภาวะชุมชนของชุมชนบ้านหนองมะนาว 

เกิดจากปัญหาต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาสิ่งแวดล้อมและ ทรัพยากรธรรมชาติ ปัญหา
สังคม ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ ปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนแต่มีผลกระทบ ต่อสุขภาพของคนในชุมชน 
การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหานั้นเริ่มตั้งแต่การมองเห็นปัญหาได้ตรงกัน ทั้งผู้น าและชาวบ้าน โดยการ
ค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา การมีส่วนร่วมในการวางแผน แก้ปัญหา การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานตามแผน และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ดังจะเห็น ได้ว่าการขับเคลื่อนงานต่าง ๆ ใน
ชุมชนไม่มีผู้ใดผู้หนึ่งสามารถท าได้เองส าเร็จ ดังนั้นการแก้ปัญหาต่าง ๆ จึงเกิดจากทุกคนในชุมชน ดัง
บทสัมภาษณ์ผ ้ให้ข้อม ลส าคัญที่ว่า การแก้ไขปัญหาของหมู่บ้านล าพังแต่ผู้น าคนเดียวคงไม่ประสบ
ความส าเร็จ บ้านหนองมะนาว เป็นชุมชนที่มีคนอยู่จ านวนมาก การสร้างการมีส่วนร่วมจึงต้องค่อย
เป็นค่อยไปและต้องใช้เวลา เราจะมีการพูดคุย สร้างความเข้าใจและขอความร่วมมือกัน การท างาน
แต่ละครั้งแต่ละเรื่องจะมี การประชุมขอความคิดเห็นจากสมาชิกในชุมชนเสมอ หากเห็นชอบตรงกันก็
จะร่วมใจกันท า จนประสบความส าเร็จ ที่นี่เราท างานกันเป็นทีมมีคณะกรรมการหมู่บ้านที่เป็นแกนน า 
เราเริ่มจาก การท าเป็นกลุ่มเล็ก ๆ ก่อน ก็จากกลุ่มที่ไปอบรมกัน คนในชุมชนบางคนอาจยังไม่เห็น
ด้วยในทันที แต่พอกลุ่มเล็ก ๆ ท าได้ส าเร็จคนอื่น ๆ ในชุมชนก็เข้ามาขอร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มท าให้การ 
ด าเนินงานขยายวงกว้างออกไปนั้นหลายความว่าชุมชนได้สร้างภูมิคุ้มกันที่ดีด้านต่างๆ ดังนี้  

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ มีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ มีอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ า
หมู่บ้านที่ช่วยดูแลสุขภาพเบื้องต้น มีการจัดท าแผนสุขภาพต าบล เน้นการป้องกันโรค มีการ ตรวจ
สุขภาพประจ าปี มีการท ากิจกรรมตามโครงการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น โครงการ ป้องกัน
ไข้เลือดออกซึ่งเป็นโรคประจ าถิ่น โครงการตรวจคัดกรองและดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความ ดันโลหิต
สูง โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การออกก าลังกาย ปฏิบัติธรรม นั่งสมาธิ เป็นต้น  

ด้านเศรษฐกิจ มีกลุ่มทุนด้านเศรษฐกิจที่สนับสนุนกระบวนการผลิตด้านเกษตรและ สามารถ
เชื่อมโยงกิจกรรมซึ่งกันและกันทั้งภายในและภายนอกชุมชน โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ มาประยุกต์ใช้ 
เช่น การใช้ประโยชน์จากกองทุนหมู่บ้าน กลุ่มออมทรัพย์เพื่อการผลิต สถาบันการเงิน กลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชนต่างๆ  

ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ ด้านสิ่งแวดล้อมคนในชุมชนมีความรับผิดชอบใน
การแยกขยะและจัดการขยะของ ตนเอง ท าความสะอาดบ้านเรือนร่วมกันดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้
สะอาด และด้านทรัพยากรธรรมชาติ มีกลุ่มอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและการใช้ประโยชน์ ร่วมกัน
ซึ่งทรัพยากรธรรมชาติภายในชุมชนที่ส าคัญประกอบด้วยป่าชุมชนที่เป็นแหล่งไม้ใช้สอย หาอาหารป่า 
ล าห้วยและหนองน้ าที่เป็นแหล่งหาปลาและแหล่งน้ าเพื่อท าการเกษตร 



๑๓๕ 

ด้านสังคม มีการรวมกลุ่มภายในชุมชนเพื่อจัดตั้งสถาบันและกลุ่มทางด้านสังคมเพื่อ 
เสริมสร้างความสามัคคีและพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน วัฒนธรรมประเพณีซึ่งเป็น 
ปัจจัยภายในชุมชน โดยการสนับสนุนการอนุรักษ ์และถ่ายทอดให้กับคนในหมู่บ้าน เช่น นวดแผนไทย 
หมอยาสมุนไพร 

ดังนั้นภูมิคุ้มกันที่ดี คือ การมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการด าเนินงานแก้ปัญหา โดยการ
ด าเนินงานการพัฒนาแต่ละด้าน จะมีสมาชิก ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานท าให้ปัญหาต่าง 
ๆ คลี่คลายชาวบ้านอยู่กันอย่างสุขกายสุขใจ นอกจากนี้ภูมิคุ้มกันอีกประการคือการมีศูนย์การเรียนรู้
ชุมชนต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการเกษตรและเก็บรวบรวมข้อมูลของ
หมู่บ้าน 

๔. เงื่อนไขความร ้ 
ความร ้ด้านเศรษฐกิจพอเพ ียงและด้านส ุขภาวะชุมชน เป็นความรู้ที่ได้จากทั้งภายในและ

ภายนอกชุมชนโดยการความรู้ตั้งแต่บรรพบุรุษและความรู้ที่ ได้จากการอบรม ซึ่งชุมชนมีศูนย์การ
เรียนรู้ชุมชนต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียงซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลที่ดีมีการรวบรวมองค์ความรู้ต่าง  ๆ ที่เป็น
ประโยชน์กับทั้งคนในชุมชนและนอกชุมชน ดังบทสัมภาษณ์ผ ้ให้ข้อม ลส าคัญที่ว่า ความรู้ที่ได้รับจาก
ภายในชุมชน ได้แก่ ความรู้ดั่งเดิมของบรรพบุรุษ ผู้รู้ในชุมชนซึ่งเป็นทุนเดิมของ ชุมชน เช่น หมอยา
สมุนไพร ทอผ้า โดยถ่ายทอดความรู้จากรุ่นสู่รุ่น และความรู้ที่ได้รับจากนอกชุมชน ได้แก่ ความรู้จาก
นักวิชาการ และความรู้จากผู้มีประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ หลังจากที่บ้านหนองมะนาว ประสบปัญหา
ต่าง ๆ นั้น การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาคนในชุมชนก่อน โดยเริ่มจากการ
พัฒนาด้านความรู้ในเรื่องต่าง ๆ ที่เป็นประเด็นปัญหา แยกผู้เรียนตามความสนใจ และน าความรู้ที่
ได้รับมาแก้ไขปัญหาแต่ละเรื่องตามความเหมาะสม มีการวางแผนการด าเนินงาน อย่างระมัดระวัง
และรอบคอบจนน าไปสู่การปฏิบัติได้ในที่สุด และสามารถน  าความรู ้ด ้านเศรษฐก ิจพอเพ ียงและด ้าน
ส ุขภาวะไปปฏิบ ัต ิโดยมีศูนย์การเรียนรู้ชุมชนต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียงซึ่งเป็น แหล่งข้อมูลที่ดีมีการ
รวบรวมองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์กับทั้งคนในชุมชนและนอกชุมชน นอกจากนี้ยังเป็นที่ศึกษา
ดูงานแก่ผู้สนใจ   ดังบทสัมภาษณ์ผ ้ให้ข้อม ลส าคัญที่ว่า ก่อนจะมีศูนย์การเรียนรู้ชุมชนต้นแบบ
เศรษฐกิจพอเพียง เราก็ไปศึกษา ดูงานจากที่อื่นแล้วก็น ามาท ากันอย่างจริงจัง บางครั้งก็เชิญวิทยากร
มาสอนที่ศูนย์เรียนรู้ เราต้อง เรียนรู้กันหลายเรื่อง แม้กระทั่งการเป็นวิทยากร เพราะเราต้องสอนคน
อื่นด้วยแต่ก่อนไม่กล้าพูด ต่อหน้าคนอื่นไม่กล้าพูด แต่พอได้ฝีกเดี๋ยวนี้ก็ท าได้ บ้านหนองมะนาวมี
หลักสูตรที่ใช้อบรม ให้กับผู้ที่สนใจด้วยมีการจัดฐานการเรียนรู้ ปัจจุบันมีคนมาศึกษาดูงานบ่อย 
นอกจากนี ้เรายังใช ้ศนูย์เรียนรู้เป็นท่ีประชุม เป็นที่พบปะพูดคุยกันของทั้งคนในชุมชนและนอกชุมชน 

 
 



๑๓๖ 

๕. เงื่อนไขคุณธรรม 
การด าเนินชีวิตตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงจะต้องใช้สติปัญญาและความอดทนต่อ

ความยากล าบากในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ดังบทสัมภาษณ์ผ ้ให้ข้อม ลส าคัญที่ว่า บ้านหนองมะนาว 
ผู้น าและชาวบ้านใช้สติปัญญาในการแก้ปัญหา มีความอดทนต่อความยากล าบากในการแก้ไขปัญหา 
เช่น การจัดตั้งโรงเรียนชาวนาเกษตรอินทรีย์ ครั้งแรกรวมกลุ่มกันไม่กี่คนเพราะคนอื่นยังไม่เข้าใจว่า
เราท าอะไรกัน แต่ความพยายามร่วมมือร่วมใจกันด าเนินงานต่อจนเห็นผลได้ผลผลิตดีกว่าเดิม 
ชาวบา้นคนอื่นจึงเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่ม ต่อมาจึงเกิดกลุ่มต่าง ๆ ขึ้นอีกจ านวนมากเป็นการแก้ปัญหา
ได้ตรงประเด็นท าให้ บ้านหนองมะนาวหลุดพ้นจากปัญหาต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพของคนในชุมชนได้ 
และการอยู่อย่างพอเพียง ท าให้สุขภาพกายและสุขภาพใจดีขึ้นผู้คนอยู่ด้วยกันอย่างมีความซื่อสัตย์ 
ช่วยเหลือกัน มีจิตอาสาและท าตามกติกาของสังคมการด าเนินชีวิตตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

 
๖.ป ัจจ ัยแห ่งความส าเร ็จในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ความส าเร็จในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเกิดจากปัจจัยดังนี้  

 ๑. ผ ้น า : เป็นผู้มีวิสัยทัศน์กว้างไกล มีภาวะผู้น า มองเห็นปัญหาและมีการพัฒนาชุมชน
อย่างต่อเนื่อง ดังบทสัมภาษณ์ผ ้ให้ข้อม ลส าคัญที่ว่า การพัฒนานั้นเริ่มจากการพัฒนาตนเองและ
เรียนรู้ร่วมกับสมาชิกชุมชน เปลี่ยนแปลงตัวเองโดยท าตัว เป็นแบบอย่างเปิดใจกว้างยอมรับความ
คิดเห็นของผู้อื่น เป็นผู้มีความสามารถในการบริหารจัดการ มีความจริงใจเสียสละแก่ประโยชน์
ส่วนรวม เป็นทั้งผู้น าและผู้ตาม เป็นผู้ที่สมาชิกชุมชนมีความ เลื่อมใสศรัทธา มีความยืดหยุ่น ไม่ใช้
ความรุนแรง  
 ๒. สมาชิกชุมชน : ต้องเป็นผู้ตามที่ดีมีความรับผิดชอบต่อตนเองและชุมชนพร้อมที่จะมี
ส่วนรวมในการพัฒนาชุมชน ดังบทสัมภาษณ์ผ ้ให้ข้อม ลส าคัญที่ว่า สมาชิกชุมชนตระหนักถึงปัญหา
ที่เกิดขึ้นกับตนเองและชุมชน มีความพร้อมในการพัฒนาทั้งพัฒนาตนเองด้วยการเรียนรู้เพิ่มเติมและมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนของตน เป็นผู้ที่มีจิตอาสาช่วยงานส่วนรวม ร่วมในกิจกรรมของชุมชน 
รับผิดชอบต่อตนเองและชุมชน มีความ สามัคคี มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิกในชุมชน
และเรื่องการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนนั้น ร่วมถึงความสามัคคีเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของคนใน
ชุมชน ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนจ าเป็นอย่างยิ่งที่สมาชิกของชุมชนต้องมีความ รับผิดชอบร่วมกันใน
การแก้ไข  
 ๓. หน่วยงานภายนอก : หน่วยงานที่เข้ามาด าเนินกิจกรรมร่วมกับชุมชนเช่นให้ความรู้
ในบริการต่างๆต่อชุมชนจะต้องมีความรู้ความเข้าใจ ดังบทสัมภาษณ์ผ ้ให้ข้อม ลส าคญัที่ว่า หน่วยงาน
ภายนอกที่เข้ามามีบทบาทในช่วงแรกคือธนาคารเพื่อการเกษตรและ สหกรณ์การเกษตร ต่อมามี
หน่วยงานอ่ืนมาให้ความรู้ในเรื่องต่างๆ  



๑๓๗ 

๗. การด าเนินงานการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
การด าเนินงานเริ่มจากการที่ผู้น าและชาวบ้านมองเห็นปัญหา ที่เกิดขึ้นในชุมชนซึ่งปัญหาที่

เด่นชัดในขณะนั้นคือปัญหาการเป็นหนี้ของคนในชุมชนจึงได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ภายนอก (เจ้าหน้าที่ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) ในการพักช าระหนี้ เจ้าหน้าที่ของ
ธนาคารได้ชวนผู้น าและชาวบ้านกลุ่มหนึ่งเข้ารับการอบรมในโครงการพัก ช าระหนี้ ซึ่งเป็นจุดแรกของ
การพัฒนาคนโดยการให้ความรู้เพียงคนกลุ่มเล็ก ๆ จากการไปอบรมเพียง เพื่อหวังให้มีการพักช าระ
หนี้อย่างเดียว แต่สิ่งที่ได้ตามมาคือความรู้ในการด าเนินชีวิตตามวิถีชีวิต  แบบพอเพียง ซึ่งเป็น
ประโยชน์มากในการน าความรู้มาแก้ไขปัญหาของชุมชนในภาพรวม  ส่วนความรู้ ที่ได้รับมีทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ผู้ที่เข้ารับการอบรมสามารถน าความรู้ที่ได้รับมาปฏิบัติจนเกิด กลุ่มต่าง ๆ 
ในการด าเนินงาน ผู้น าและชาวบ้านมีการพัฒนาตนเองไปพร้อม ๆ กันโดยสมาชิกในแต่ละกลุ่ม เป็นผู้
ที่ผ่านการอบรมและสามารถน าเอาความรู้ที่ได้รับมาปฏิบัติต่อ ส่วนคนอื่น ๆ ในชุมชนยังไม่ได ้เข้าร่วม
เพราะไม่เข้าใจ การด าเนินงานต้องใช้เวลาและท าให้เห็นเป็นรูปธรรม โดยผู้น าท าให้เห็นเป็นตัวอย่าง 
เมื่อแต่ละกลุ่มท าแล้วประสบความส าเร็จชาวบ้านคนอื่น ๆ ก็เข้ามามีส่วนร่วม ในแต่ละกลุ่มด้วย การ
เรียนรู้มีทั้งรูปแบบของการอบรม โดยเชิญวิทยากรมาให้ความรู้ตามความ ต้องการของสมาชิกชุมชน 
ส่งสมาชิกชุมชนเข้ารับการอบรมตามที่หน่วยงานอื่นจัดขึ้น ศึกษาดูงาน ที่เป็นประโยชน์ต่อการน ามา
ปรับใช้ในชุมชน จัดการประชุมเพื่อท าความเข้าใจกับสมาชิกชุมชน และขอความร่วมมือในการแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ใช้การพูดคุยกันบ่อย ๆ ทั้งกลุ่มเล็กและกลุ่มใหญ่ ท าให้ สมาชิกชุมชนให้ความร่วมมือ
และเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา มีการติดตามประเมินผลและ พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง มีการ
จัดท าแผนชุมชนและด าเนินการตามแผนโดยสอดคล้องกับนโยบายของ รัฐบาล ซึ่งกระบวนการในการ
ด าเนินงานนั้น 

๘. ผลทีไ่ด ้รับในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
การที่คนในชุมชนหันมาใช้ชีวิตอยู่อย่างพอเพียงโดยน้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็น
แนวทางในการด าเนินชีวิต ท าให้ปัญหาต่าง ๆ คลี่คลายเบาบางลง ซึ่งปัญหาเหล่านั้นล้วนส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของคนในชุมชน ดังนั้นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น พบว่า คนในชุมชนมีสุขภาพแข็งแรง จิตใจ
แจ่มใสไม่เครียด อยู่กันอย่างสงบสุข ทั้งมีความรู้ที่ถูกต้องและภูมิปัญญาต่างๆ และความรู้ใหม่ 
นอกจากนี้ยังเกิดกลุ่มวิสาหกิจต่างๆขึ้นในชุมชนโดยความร่วมมือร่วมใจกัน 
 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดชลบุรี  
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางเป็น ๓ ส่วน ประกอบด้วย ๑) ข้อเสนอแนะชิงนโยบาย ๒) ข้อ
เสนแนะต่อชุมชน และ ๓) ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป ดังรายละเอียดต่อไปน้ี  



๑๓๘ 

              ข้อเสนอแนะชิงนโยบาย 
๑.การสนับสนนุเกีย่วการสร้างวิสาหกิจชุมชนให้เกิดขึ้น 
๒.จัดหน่วยงานรัฐที่ค่อยให้ค าปรึกษาแก่ชุมชนเกี่ยวกับการด าเนินงานอย่างแท้จริง 
๓.สนับสนนุให้เกิดหน่วยงานต้นแบบอย่างหลายหลายในชุมชน 
๔.รัฐควรสนับสนุนโครงการพัฒนาชุมชนในด้านต่างๆอย่างสม่ าเสมอ 

 ข้อเสนแนะต่อชุมชน 
 ๑. ผู้น าและสมาชิกชุมชนควรน ารูปแบบการพัฒนาไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ของตนเอง 
 ๒. การสร้างนวัตกรรมใหม่ให้เกิดขึ้นภายในชุมชม 
 ๓.เปิดโอกาสให้ประชาชนในชุมชนได้มีส่วนรวมในทุกกิจกรรมและสร้างสัมพันธภาพที่ดี
รวมกัน 
 ๔.สมาชิกชุมชนควรมีสุขภาวะชุมชนตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงซึ่งสามารถกระท า
ได้ด้วยตนเองและควรกระท าอย่างสม่ าเสมอจนเปน็แบบแผนของชีวิต  
 ๕. เปิดโอกาสให้วัดเข้ามามีส่วนร่วมการบริหารจัดการโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ  
 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครัง้ต่อไป 
๑.การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาวะตามปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง  
๒. การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับชุมชนต้นแบบที่มีการด าเนินงานการพัฒนาสุขภาวะชุมชนตาม

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอย่างครอบคลุมและเจาะลึกในทุกด้านของชุมชน 
๓. การศึกษาวิจัยสร้างรูปแบบการพัฒนาสุขภาวะชุมชนรูปแบบอื่นๆ เพื่อสามารถบูรณาการ

อย่างหลากหลาย 
๔. การสร้างตัวชี้วัดความส าเร็จในการด าเนินการพัฒนาสุขภาวะชุมชนตามปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง  
๕. การวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะชุมชนเชิงเปรียบเทียบ 
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
การพัฒนาสุขภาวะตามปร ัชญาของเศรษฐก ิจพอเพียง 

 
ค ำชี้แจง : แบบสอบถำมกำรพัฒนำสุขภำวะชุมชนตำมปรชัญำเศรษฐกิจพอเพียงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำ
กำรพัฒนำสุขภำวะชุมชนตำมปรัชญำเศรษฐกิจ โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่  

สว่นที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน  5 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการพัฒนาสุขภาวะตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จ านวน 24 ข้อ  
สว่นที่ 3 ความคิดเห็นและข ้อเสนอแนะ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอความอนุเคราะห์จากท่านในกำรตอบแบบสอบถำม 
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

คณะผู้วิจัย 
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ส่วนที ่1    ข้อม  ลพื้นฐานของผ ้ตอบแบบสอบถาม 
คำชี้แจง    โปรดกรอกข้อมูลลงในช ่องว่างและใส่เครือ่งหมาย    ลงในตามความเป็นจริง 
 
1. เพศ 
 

2. อาย ุ

1. ชาย 
 

1. อาย ุ21-30 ปี 

2. หญิง 
 

2. อาย ุ31-40 ปี 
 3. อาย ุ41-50 ปี 

5. อายุ 61 ปี ขึ้นไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. อายุ 51-60 ปี 

3. สถานภาพ 1. โสด 
3. หม้าย 

2. สมรส 
4 หย่า/แยก 

4. การศกึษา 1. ไม่ได้เรียน 
3. มัธยมศึกษา 
5 ปรญิญาตรขีึ้นไป 

2. ประถมศึกษา 
4 อนุปริญญา 

5. อาช ีพ                 1. เกษตรกรรม (ท  านา ท าไร่ ท าสวน) 
          2. ค้าขาย 
          3. รับจ ้าง 
          4. รับราชการ 
          5. ว ่างงาน 
          6. อ ื่น ๆ ระบ ุ……………………………… 
 

6. รายได้  1. ต่ ากว่า 5,000 บาท/เด ือน        2. 5,000-10,000 บาท/เดอืน 
   3. 10,001-15,000 บาท/เดือน      4. 15,001-20,000 บาท/เดือน 

5. มากกว่า 20,000 บาท/เดอืน 
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ส่วนที ่2    แบบสอบถามการพัฒนาสุขภาวะตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพยีง 

ค าชี้แจง    แบบสอบถำมกำรพัฒนำสุขภำวะชุมชนตำมปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพ ียง 
เป็นแบบสอบถำมที่น  ำหล ักปร ัชญำของเศรษฐกิจพอเพ ียงมำเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำ 
สุขภำวะช ุมชน โดยกำรพัฒนำปัจจัยที่ท ำให้มีสุขภำวะที่ดี 5 ด้ำนดังนี้  
1) ด ้ำนพฤต ิกรรมสุขภำวะ 2) ด ้ำนเศรษฐก ิจ 3) ด ้ำนส ังคม  
4) ด ้ำนสิ่งแวดล ้อมและทรพัยำกรธรรมชำติ 5) กำรมีส่วนร่วม 
ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อโดยใส่เครื่องหมายลงในระด ับความ

ค ิดเห ็นซึ่งสอดคล้องก ับความเป ็นจร ิงในการปฏิบ ัต ิตนของท ่านมากที่ส ุดโดยเลือกตอบเพียง1 
ค าตอบ ซึ่งแต่ละข้อมี 5 ระดับดังนี ้

5 หมายถึง เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
4 หมายถึง เห็นดว้ยมาก 
3 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง 
2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

 
 

 

 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็นดว้ย ไม่เห็น ไม่เห็นด้วย 
อย ่าง
ย ิ่ง 

มาก ปานกลาง ด้วย อย ่างยง 
                       ด ้านพฤติกรรมสุขภาวะ      

การบร ิโภคอาหารที่เหมาะสม      

1. ท ่านหล ีกเล ี่ยงการร ับประทานอาหารหวานจ ัดและเค็มจัด 
 

     

2. ท ่านรับประทานอาหารประเภท นึ่ง ลวก อบ      

3. ท ่านรับประทานผักปลอดสารพ ิษ      

4. ท ่านหล ีกเล ี่ยงการร ับประทานอาหารทอด      

การออกกาลังกายท่ีพอเพ ียง      

1. ท่านออกก าลังกายสม่ าเสมออย ่างน้อยส ัปดาห ์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 
นาที 
 

 
    

2. ท่านออกแรงหรือเคล ื่อนไหวร่างกายจากการท ากิจกรรม      

ต่างๆ ในช ีวิตประจ าวัน เช ่น ท างานบ้าน ล ้างรถ ท  านา ท าไร่ เดินขึ้นลง
บันได จนรูส้ ึกเหนื่อย หายใจ เร ็วข ึ้นกว ่าปกติ 

 

    

3. ท่านเล ่นกีฬาหรือออกก าลังกายจนร ู้ส ึกเหนื่อย หายใจ 
 
 

     

เร ็วกว่าปกติหรือมีเหง ื่อซึม      

4. ท่านเด ินหรือปั่นจักรยานแทนการใช ้รถจักรยานยนต์หร ือ      

รถยนต ์เพื่อเดินทางไปสถานที่อยูไ่ม่ไกล      

การจ ัดการอารมณไ์ด้เหมาะสม      

1. เมื่อมีปัญหาท่านพยายามแก้ไขป ัญหาอย่างมีเหตุผล 
 

     



๑๔๙ 

2. ท่านควบคุมอารมณ ์ของตนเองได้ในขณะที่มีความรู้ส ึกโกรธ      

ไม่พอใจ 
 

     

 

 

ข้อความ 
          ระดับความ
คิดเหน็ 

 
 
 
คคิดเห็น 

เห็น
ด้วย 

เห็นดว้ย เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น ไม่เห็นด้วย 
อย ่าง
ย ิ่ง 

มาก ปาน
กลาง 

ด้วย อย ่างย ิ่ง 
3. ท่านจัดการกับความเคร ียดด ้วยวิธ ีการต่าง ๆ เช่น ดูทีวี นอนพ ักผ่อน 
 

     

ผ ่อนคลายกล ้ามเนือ้อย่างถูกวิธ ฯลฯ      

4. ท่านใช ้หล ักค าสอนของศาสนาในการช ่วยให้ท่านมีจิตใจที่สงบได้      

  

 
 

 
 

 
 

 
 

 ด ้านเศรษฐกิจ  

 
 

 
 

 
 

 
 

 

1. ท่านวางแผนการใช ้เงินโดยการจัดท าบัญชีรายร ับ-รายจ่ายในครัวเรือน      

2. ท่านใช ้จ่ายเง ินเท่าท ี่จ าเป็น  

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  

 
 

 
 

 
 

 
 

 3. ท่านลดค ่าใช ้จ่ายในครัวเรือนด ้วยการปล ูกผ ักและจัดท าบัญชี      

  

 
 

 
 

 
 

 
 

 4. ท่านออมทรัพยโ์ดยน าไปฝากก ับสถาบันการเง ินในช ุมชน  

 
 

 
 

 
 

 
 

 

กล ุ่มออมทร ัพย์ หร ือฝากธนาคาร 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ด ้านสังคม  

 
 

 
 

 
 

 
 

 

1. ท่านท าก ิจกรรมร ่วมกันภายในครอบครัว เช่น ปลูกต ้นไม้ เล ่นกีฬา 
รับประทานอาหารหร ือท ่องเที่ยวในวันหยุด 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 2. ท่านมีคุณธรรม จร ิยธรรมในการด ารงช ีวิต เช่น มีวนิ ัยในตนเอง  

 
 

 
 

 
 

 
 

 

มีความซื่อส ัตย์ มีจิตใจ เอื้อเฟ ื้อเผ ื่อแผ่ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  

 
 

 
 

 
 

 
 

  3. ท่านมีส ัมพันธภาพที่ดีกับบ ุคคลอืน่ในช ุมชน 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 4. ท่านมีจิตอาสาช่วยงานช ุมชน 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ด ้านสิง่แวดล้อมและทร ัพยากรธรรมชาต ิ      

1. ท่านท าความสะอาดบ ้านเร ือนให้น่าอยู่สะอาดปลอดภัย      

      
2. ท่านแยกขยะก่อนท ิ้ง      

3. ท่านทิง้ขยะถูกท ี่ไม่ทิง้ขยะในท ี่สาธารณะ      

4. ท่านดูแลรักษาทรัพยากรธรรมชาติในช ุมชน เช ่น ไม่ทิ้งสิ่งปฏิกูล      

ลงในแหล ่งน้ าไม่ตัดหร ือท  าลายต ้นไม้ ใหญ่ริมถนนในช ุมชน ฯลฯ      

ด ้านการมีส ่วนร ่วม 
การมีส ่วนร ่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหต ุของป ัญหา 
1. ท่านมีส ่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและให้ข้อม ูลเกี่ยวกับปัญหา
ของช ุมชนที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 

     

2. ท่านมีส ่วนร่วมในการว ิเคราะห ์สาเหตุของปญัหาและจัดล  าดับ
ความส  าคัญของปญัหาของช ุมชนที่เกี่ยวข ้องกับส ุขภาพ 

     

การมีส ่วนร ่วมในการวางแผนแก ้ปัญหา 
1. ท่านมีส ่วนร่วมในการคันหาแนวทางและเสนอวิธ ีการในการแก้ปัญหา
ของช ุมชนที่ส่งผลต่อส ุขภาพ 

     

2. ท่านมีส ่วนร่วมในการจัดท าแผนงาน/โครงการในการแก้ปัญหาของ
ช ุมชนที่ส่งผลต่อส ุขภาพ 
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การมีส ่วนร ่วมในการดำเนินงานตามแผน 
1. ท่านมีส ่วนร่วมในการท ากิจกรรมตามแผนงาน/โครงการของช ุมชน 
 

     

 

 

ข้อความ 
          ระดับความ
คิดเหน็ 

 
 
 
คคิดเห็น 

เห็น
ด้วย 

เห็นดว้ย เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น ไม่เห็นด้วย 
อย ่าง
ย ิ่ง 

มาก ปาน
กลาง 

ด้วย อย ่างย ิ่ง 
2. ท่านมีส ่วนร่วมสนับสนุนให้ประชาชนในช ุมชนเข้าร ่วมกิจกรรมตาม
แผนงาน/โครงการ 

     

การมีส ่วนร ่วมในการประเมินผล 
1. ท่านมีส ่วนร่วมในการให้ข ้อม ูลการประเม ินผลภายหล ังด าเนนิก ิจกรรม
ตามแผนงาน/โครงการพัฒนาส ุขภาวะช ุมชน 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

2. ท่านม ีสวนร ่วมในการว ิเคราะห ์ป ัญหา อ ุปสรรค และป ัจจ ัย 
ทีม่ ีส ่วนท  าให ้เก ิดผลสำเร ็จในการท  าก ิจกรรมตามแผนงาน/ โครงการ
พัฒนาสุขภาวะช ุมชน 

     

3. ท ่านม ีส ่วนร ่วมในการน  าข ้อม ูลจากการประเม ินผลไปพัฒนาสุข
ภาวะชุมชน 

     

 
ส่วนที ่3  ความคิดเหน็และข ้อเสนอแนะ 

………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อการวิจัย 
เรื่อง 

การพัฒนาสุขภาวะตามปร ัชญาของเศรษฐก ิจพอเพียง 
 

ผ ้ให้สัมภาษณ ์........................................................ อายุ ............................ อาชีพ.......................... 
ตำแหน่ง ...........................................................................................................................................  
ผ ้สัมภาษณ ์......................................................................................................................................  
สถานที่สัมภาษณ ์…………………………………………………………………………………………………………………  
ว ันที่สัมภาษณ ์………………………………………………………………………….………………………………………… 

 
กำรส ัมภำษณ์เช ิงลึกกำรพัฒนำส ุขภำวะชุมชนตำมปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียงเป  น

แนวกำรส ัมภำษณ ์เช ิงล ึกที่น ำหล ักปร ัชญำของเศรษฐกิจพอเพียงมำเป็นแนวทำงในพัฒนำสุขภำวะ
ชุมชนโดยกำรท  ำให้มีสุขภำวะที่ดีขึ้น ม ีประเด  นค ำถำมดังนี ้

1. สภำพปัญหำของช ุมชนของท ่ำนก ่อนกำรด  ำเน ินงำนกำรพัฒนำสุขภำวะชุมชนตำม
ปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียงในแต่ละด้ำนเป็นอย่ำงไร 

1.1 ด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ  
  -กำรบร ิโภคอำหำรทีเ่หมำะสม 
  -กำรออกกำลังกำยที่พอเพ ียง 
  -กำรจ ัดกำรอำรมณ์ได้เหมำะสม 
1.2 ด ้ำนเศรษฐก ิจ 
1.3 ด้ำนส ังคม  
1.4 ด้ำนส ิ่งแวดล ้อมและทร ัพยำกรธรรมชำติ  
1.5 ด้ำนกำรมีสว่นร่วม 
2.ท ่ำนได ้น ้อมน ำปร ัชญำของเศรษฐกิจพอเพียงมำเป็นแนวทำงในกำรปฏิบ ัต ิตำม

คณุลักษณะ 3 ห่วง 2 เงือ่นไขอย่ำงไร 
2.1 ควำมพอประมำณ 
2.1.1 ด้ำนเศรษฐกิจ 
- ท่ำนมีวธิ ีกำรลดรำยจ่ำยและเพ ิ่มรำยรับโดยใชห้ลักควำมพอประมำณอย่ำงไร 

- ท ่ำนม ีเหต ุผลในกำรจ ัดกำรด ้ำนกำรเง ินตำมหล ักควำมพอประมำณอย่ำงไร 
2.1.2 ด้ำนส ิ่งแวดล ้อมและทร ัพยำกรธรรมชำติ 



๑๕๒ 

- ท่ำนดูแลส ิ่งแวดล ้อมภำยในช ุมชนให้สะอำดและน่ำอยู ่ตำมสภำพของชุมชนอย่ำงไร 
- ท่ำนมกีำรใช ้และฟ ื้นฟ ูทร ัพยำกรธรรมชำติในชุมชนอย่ำงพอประมำณอย่ำงไร  

2.2 ควำมมีเหตุผล 
2.2.1 ด้ำนพฤต ิกรรมสร ้ำงเสรมสุขภำพ 
- ท่ำนมเีหตุผลในกำรบร ิโภคอำหำรที่เหมำะสมอย่ำงไร 
- ท่ำนมีเหตุผลในกำรออกก  ำลังกำยทีพ่อเพ ียงอย่ำงไร 
- ท่ำนมีเหตุผลในกำรจดักำรอำรมณ ์ได ้อย่ำงเหมำะสมอยำ่งไร 
2.2.2 ด้ำนเศรษฐกิจ 
-   ท ่ำนม ีเหต ุผลในกำรลดรำยจ ่ำยและเพิ่มรำยร ับโดยใช ้หล ักควำมพอประมำณอย่ำงไร 
- ท ่ำนม ีเหต ุผลในกำรจ ัดกำรด ้ำนกำรเง ินตำมหล ักควำมพอประมำณอย่ำงไร 
2.2.3 ด้ำนส ิ่งแวดลอมและทรัพยำกรธรรมชำติ 
- ท่ำนมีเหตุผลในกำรดูแลส ิ่งแวดล ้อมภำยในช ุมชนให้สะอำดและน่ำอยู่ตำมสภำพของชุมชน

อย่ำงไร 
- ท ่ำนม ีเหต ุผลในกำรใช้และฟื้นฟูทร ัพยำกรธรรมชำต ิในชุมชนอย ่ำงพอประมำณอย่ำงไร 

2.3 กำรมีภูมคิุม้กันที่ดใีนกำรเตรียมสุขภำพให ้พร ้อมกำรม ีส ังคมท ่ีด ีรวมถ ึงกำรม ีส ่วนร ่วมของคนใน
ชุมชนจะเป็นภ ูมิค ุ้มก ันที่ดีที่สุดเพ่ือพร้อมรับกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดข ึ้น 

2.3.1 ด้ำนพฤตกิรรมสร ้ำงเสร ิมสุขภำพ 
- ท่ำนมีวธิ ีกำรในกำรบรโิภคอำหำรที่เหมำะสมอย่ำงไร 
- ท่ำนมีวธิ ีกำรในกำรออกก  ำลังกำยที่พอเพ ียงอย่ำงไร 
- ท่ำนมีวธิ ีกำรในกำรจัดกำรอำรมณ ์ได้อย่ำงเหมำะสมอย ่ำงไร 
2.3.2 ด้ำนส ังคม 
- ท่ำนสร ้ำงครอบครัวให้อบอุน่ไดอ้ย่ำงไร 
- ท่ำนปฏ ิบัติตำมจำรีตประเพณี และกฎกติกำของสงัคมอย ่ำงไร 
2.3.3 ด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรสร้ำงเสร ิมสุขภำพ 
- ท ่ำนม ีส ่วนร ่วมในพัฒนำสุขภำวะชุมชนอย ่ำงไร  
-กำรม ีส ่วนร ่วมในกำรค ้นหำป ัญหำและสำเหต ุของป ัญหำ  
-กำรม ีส ่วนร ่วมในกำรวำงแผนแก ้ป ัญหำ  
-กำรม ีส ่วนร ่วมในกำรด ำเนินกำรตำมแผน 
-กำรมีส่วนร่วมในกำรประเมินผล 

          2.4 เงือ่นไขควำมรู ้
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2.4.1 ท่ำนไดร้ับควำมรู้ด้ำนเศรษฐกิจพอเพ ียงและด้ำนส ุขภำวะจำกแหล ่งใดบ้ำง 
2.4.2 ท ่ำนได ้น  ำควำมร ู้ด ้ำนเศรษฐก ิจพอเพ ียงและด ้ำนส ุขภำวะไปปฏิบ ัต ิหร ือไมอ่ย่ำงไร 
2.5 เงือ่นไขคณุธรรม 
- ท่ำนมีหลักคณุธรรม จริยธรรมในกำรด ำรงช ีว ิตอยู่ร่วมก ับผู้อื่นในสังคมอย่ำงไร 
3. ป ัจจ ัยแห ่งควำมส ำเร  จม ีอะไรบ ้ำง 
4. ม ีกำรด ำเน ินกำรอย ่ำงไร และผลที่ได ้เป  นอย ่ำงไร 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ค่าการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม 
ค่า IOC ( Item – objective congruence of Index) 
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ตารางสรุปการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามเพื่อการวิจัย (การหาค่า IOC) ดังนี ้
 

ด้าน ผู้เชี่ยวชาญ   รวม IOC 
 คนที่ 1 คนที่2 คนที่ 3 รวม  

A1 +1 +1 +1 +3 1.00 
A2 +1 +1 +1 +3 1.00 

A3 +1 +1 +1 +3 1.00 

A4 +1 +1 +1 +3 1.00 

A5 +1 +1 +1 +3 1.00 

A7 +1 +1 +1 +3 1.00 

A8 +1 +1 +1 +3 1.00 

A9 +1 +1 +1 +3 1.00 

A10 +1 +1 +1 +3 1.00 

A11 +1 +1 +1 +3 1.00 

A12 +1 +1 +1 +3 1.00 

B1 +1 +1 +1 +3 1.00 

B2 +1 +1 +1 +3 1.00 

B3 +1 +1 +1 +3 1.00 

B4 +1 +1 +1 +3 1.00 
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C1 +1 +1 +1 +3 1.00 

C2 +1 +1 +1 +3 1.00 

C3 +1 +1 +1 +3 1.00 

C4 +1 +1 +1 +3 1.00 

D1 +1 +1 +1 +3 1.00 

D2 +1 +1 +1 +3 1.00 

D3 +1 +1 +1 +3 1.00 

D4 +1 +1 +1 +3 1.00 

E1 +1 +1 +1 +3 1.00 

E2 +1 +1 +1 +3 1.00 

E3 +1 +1 +1 +3 1.00 

E4 +1 +1 +1 +3 1.00 

E5 +1 +1 +1 +3 1.00 

E6 +1 +1 +1 +3 1.00 

E7 +1 +1 +1 +3 1.00 

E8 +1 +1 +1 +3 1.00 

E9 +1 +1 +1 +3 1.00 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ค่าความเชื่อมั่นรายข้อและความเชื่อมั่นทั้งฉบับของแบบสอบถาม 
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ค่าความเชื่อมั่นรายข้อและความเชื่อมั่นทั้งฉบับของแบบสอบถาม 

 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.825 33 
 

 
ค ำถำมรำยข้อ 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 
A1 88.508 .334 .820 
A2 85.331 .515 .814 
A3 86.929 .446 .817 
A4 92.511 .050 .830 
A5 89.154 .289 .822 
A7 85.455 .501 .814 
A8 87.062 .435 .817 
A9 92.250 .068 .829 
A10 89.106 .288 .822 
A11 85.738 .484 .815 
A12 87.202 .430 .817 
B1 91.475 .122 .827 
B2 88.534 .332 .820 
B3 86.557 .434 .817 
B4 86.457 .471 .816 
C1 92.232 .068 .829 
C2 85.700 .488 .815 
C3 87.052 .438 .817 



๑๕๙ 

C4 86.067 .464 .816 
D1 87.276 .419 .817 
D2 94.288 -.073 .830 
D3 92.644 .084 .827 
D4 85.612 .495 .814 
E1 87.249 .418 .817 
E2 91.884 .158 .825 
E3 93.070 .016 .830 
E4 93.654 -.015 .829 
E5 88.819 .311 .821 
E6 85.662 .492 .815 
E7 87.013 .435 .817 
E8 92.206 .071 .829 
E9 88.698 .322 .821 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เอกสารขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ 

 และขอความอนุเคราะห์ใช้เครื่องมือการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๑ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๒ 

 
 



๑๖๓ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ภาพกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๔ 
 
 
 

ภาพกิจกรรม 
 

การศึกษาข้อมูลในพื้นที่ ชมุชนบ้านหนองมะนาว หมู่ 10 ต าบลเกาะจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวดัชลบุร ี
 
 

               
 
 

 
 

                                                       



๑๖๕ 
 

                                            

     
 
 
 

         



๑๖๖ 
 

 

          
 
 
 
 
                                                                          

       
 



๑๖๗ 
 

        
 
 
 
 
 
 

       
 
 
 



๑๖๘ 
 

 
 

            
 
 
 

              
 
 

         



๑๖๙ 
 

 

 
 
 
 
 

 



๑๗๐ 
 

 
 

              
 
 
 

                                     
 
 
 
 



๑๗๑ 
 

 
  
 

   
 
 
     
 

  



๑๗๒ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบจากงานวิจัย 

(Output/Outcome/Impact) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๓ 
 

 
ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบจากงานวิจัย 

(Output/Outcome/Impact) 
 

ผลผลิต (Output) จากงานวิจัย 

ผลงานที่คาดว่าจะได้รับ 
 

รายละเอียดของผลผลิต 
จ านวนนับ 

หน่วยนับ ระดับความส าเร็จ 
๒๕๖๔ รวม 

๑.แนวทางการพัฒนาสุข
ภาวะชุมชนรูปแบบ ใหม่
ภายใต้ปรัชญ าเศรษฐกิจ
พอเพียง   
 

การด าเนินงานสขุภาวะชุมชน
รูปแบบใหม่ที่ถูกพัฒนาแล้ว 

๑ ๑ โครงการ Primary 
 

๒. ชุมชนต้นแบบ ชุมชนที่ได้รับการพัฒนาแล้ว ๑ ๑ ต้นแบบ Primary 
๓. การฝึกอบรม เทคโนโลยีทีได้รับการพัฒนา

อย่างน้อย ๓ โครงการ ได้แก่  
๑.วิสาหกิจชุมชน 
๒.เกษตรอินทรีย์ 
๓.เครือข่ายในการดูแลสุขภาพ 

๓ ๓ โครงการ Primary 
 

๔. การถ่ายทอดความรู้และ
เทคโนโลยีสมัยใหม่ 

เทคโนโลยีทีได้รับการพัฒนา
อย่างน้อย ๓ โครงการ ได้แก่  
๑.วิสาหกิจชุมชน 
๒.เกษตรอินทรีย์ 
๓.เครือข่ายในการดูแลสุขภาพ 

๓ ๓ โครงการ Primary 

๕. การเสนอบทความงานวิจัย บทความเรื่องสุขภาวะชุมชน
ภ าย ใต้ ป รั ช ญ า เศ รษ ฐกิ จ
พอเพียง 

๑ ๑ เรื่อง Primary 

 
ผลลัพธ์ (Outcome) จากงานวิจัย 

ชื่อผลลัพธ์ ประเภท ปริมาณ รายละเอียด 
สุ ขภ าวะชุ ม ชน ภ าย ใต้
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

เชิงคุณภาพ 1 โครงการ ๑.โครงพักช าระหนี้  
๒.โครงการปลูกป่า 
๓..เกิดกลุ่มวิสาหกิจ 
๔.โครงการเกษตรอินทรีย์ 

 
 



๑๗๔ 
 

ผลกระทบ (Impact) จากงานวิจัย 

ชื่อผลงาน ลักษณะผลงาน 
กลุ่มเป้าหมายและ

ผู้ใช้ประโยชน์ 
 

ผลกระทบที่คาดว่าจะได้รับ 

สุขภาวะชุมชนภายใต้
ป รั ช ญ า เ ศ ร ษ ฐ กิ จ
พอเพียง 

โครงการพัฒนาชุมชน ๑.ประชาชนในชมุชน 
๒. เจ้าของกิจการ 
๓. ชุมชน  

๑. ชุมชนมีรายได้มากขึ้น  
๒. เกษตรกรได้รับการพัฒนา  
๓. ครอบครัวมีความสุขมากขึ้น 
๔.ลดภาระหนี้สินในครัวเรือน 
๕.เกิดวิสาหกิจชุมชนที่ยั่งยืน 
๖.เจ้าของกิจการได้ผลิตผลที่มีคุณภาพ 

 

 



๑๗๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติคณะผู้วิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๖ 

 

๑. ประวัติหัวหน้าโครงการวิจัย 
 

ชื่อ – นามสกลุ (ภาษาไทย)        ดร.ปชาบดี แย้มสุนทร  
ชื่อ – นามสกลุ (ภาษาอังกฤษ) Dr. Pachabodee  Yeamsoonthorn                          
วัน เดือน ปีเกดิ   ๐๓ กรกฏาคม ๒๕๑๘                                                                 
สถานทีเ่กิด   นครนายก    
ประวัติการศึกษา  ปริญญาตรี บรหิารธุรกิจบัณฑิต (การจัดการทั่วไป) 

มหาวิทยาลัยรามค าแหง ๒๕๓๙ 
ปริญญาโท ศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (รัฐศาสตร์การปกครอง) 

    มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย  
    วิทยาเขตวชิราลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๕๓ 
ต าแหน่งปัจจบุัน อาจารย ์ 
สถานทีท่ างาน หน่วยวิทยบริการคณะสังคมศาสตร์ พุทธมณฑลจังหวัดจันทบุรี 
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 เลขที่ ๙๕ หมู่ ๘ บ้านป่าใต้ ต าบลบางกะจะ อ าเภอเมือง  
 จังหวัดจันทบุรี ๒๒๐๐๐ โทร. ๐๘๑-๓๖๑๗๖๓๖ 
 e-mail: ypachabodee@gmail.com 
ที่อยู่ปัจจุบัน         ๒๔/๔๒๒ ล าลกูกา ต าบลคูคต อ าเภอ ล าลูกกา ปทุมธานี 
๑๒๑๓๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๗ 

 

 
๒. ประวัติผู้ร่วมวิจัย 
ชื่อ – นามสกลุ (ภาษาไทย) พระครูสมุห์จิรชาติ พุทฺธรกฺขิโต (โนรี) 
ชื่อ – นามสกลุ (ภาษาอังกฤษ) Phrakhrusamu jirachat phuttharakkhito (Noree ) 
วัน เดือน ปเีกดิ ๓  สิงหาคม ๒๕๑๕ 
สถานทีเ่กิด จังหวัดชลบุรี 
ประวัติการศึกษา น.ธ.เอก  

  ปริญญาตรี พธ.บ. (สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ) 
  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ปริญญาโท  รป.ม.(สาขารัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต) 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๖๓ 

ต าแหน่งปัจจบุัน อาจารย์ 
สถานทีท่ างาน หน่วยวิทยบริการคณะสังคมศาสตร์ พุทธมณฑลจังหวัดจันทบุรี 
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 เลขที่ ๙๕ หมู่ ๘ บ้านป่าใต้ ต าบลบางกะจะ อ าเภอเมือง  
  จังหวัดจันทบุรี ๒๒๐๐๐ โทร. ๐๖๓-๓๔๓๔๓๓ 
 e-mail: nkitoo0011@gmail.com 
 
ที่อยู่ปัจจุบัน                        วัดจันทนาราม ๑ หมู่ที่ ๙ ต าบลจนัทนิมิต อ าเภอเมือง  
 จังหวัดจันทบุรี ๒๒๐๐๐           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:nkitoo0011@gmail.com


๑๗๘ 

 

 

๓. ประวัติผู้ร่วมวิจัย 
ชื่อ – นามสกลุ (ภาษาไทย) พระครูจิตรการโกวิท สิรินนฺโท 
ชื่อ – นามสกลุ (ภาษาอังกฤษ)     Phrakru jittakarnkowit  sirinanto 
สถานทีเ่กิด จังหวัดตราด 
ประวัติการศึกษา น.ธ.เอก  

  ปริญญาตรี พธ.บ. (สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ) 
  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ปริญญาโท  รป.ม.(สาขารัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต) 
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย์ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ต าแหน่งปัจจบุัน อาจารย์ 
สถานทีท่ างานปัจจุบนั หน่วยวิทยบริการ คณะสังคมศาสตร์ พุทธมณฑลจังหวัด
จันทบุร ี
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 เลขที่ ๙๕ หมู่ ๘ บ้านป่าใต้ ต าบลบางกะจะ อ าเภอเมือง  
 จังหวัดจันทบุรี ๒๒๐๐๐ โทร. ๐๘๙ – ๒๗๔๗๔๐๔ 
 e-mail: jkn8500@gmail.com 
ที่อยู่ปัจจุบัน                        วัดทรายงาม เลขที่ ๗๔ หมูท่ี่ ๑ ต าบลหนองบัว อ าเภอเมือง  
 จังหวัดจันทบุรี ๒๒๐๐๐             
 


