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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

ดัชนีชี ้วัดสุขภาพพอเพียงระดับบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน ภายใต้แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ประชากร
เป็นประชาชนท่ีอาศัยในหมู่บ้านแห่งหน่ึงในจังหวัดนครปฐม
และนักวิชาการด้านเศรษฐกิจพอเพียง กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 160 คน ถูกเลือกแบบเจาะจง การดำเนิน
การประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การสร้างดัชนีชี้วัด
สุขภาพพอเพียงด้วยการสัมภาษณ์ การอธิบายรายละเอียด
ของดัชนีช้ีวัดสุขภาพพอเพียงให้ชัดเจน และการตรวจสอบ
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ความถูกต้อง เครื ่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลและแบบสัมภาษณ์ดัชนีชี้วัดสุขภาพพอเพียง
ที่สร้างจากแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา

ผลการวิจัยพบว่า ดัชนีช้ีวัดสุขภาพพอเพียงระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน มี 36 ตัวช้ีวัด ประกอบด้วย
ระดับบุคคลมี 8 ตัวชี้วัด ระดับครอบครัวมี 12 ตัวชี้วัด
และระดับชุมชนมี 16 ตัวช้ีวัด

งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนคือ ทุนวิจัยมุ่งเป้า จาก มหาวิทยาลัยมหิดล
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Abstract
The purpose of this qualitative research was to develop the sufficiency health index for individual,

family, and community levels based on the principle of economical sufficiency philosophy.  The population
was people who lived in one village at Nakhonpathom province. The sample of 160 was selected using
the purposive sampling method.   The study process consisted of three steps including; 1) identifying
sufficiency health index, 2) clarifying sufficiency health index, and 3) verifying sufficiency health index.
The research instruments consisted of personal data questionnaire and the interview guide on sufficiency
health.  The content analysis was used for data analysis.

The results revealed that the sufficiency health index for individual, family, and community levels
consisted of 36 indicators including 8 indicators in the individual level, 12 indicators in the family level, and
16 indicators in the community level.

ความสำคัญของปัญหา
เศรษฐกิจพอเพียง เป็นปรัชญาที่พระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู ่หัวทรงมีพระราชดำรัสชี ้แนะแนวทางการ
ดำเนินชีวิตแก่พสกนิกรชาวไทยมาโดยตลอดนานกว่า
30 ปี เพ่ือให้ประชาชนสามารถดำรงอยู่ได้อย่างม่ันคงและ
ย่ังยืนภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์และความเปล่ียนแปลงต่างๆ
(สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2550 ข; กลุ่มพัฒนากรอบแนวคิดทางทฤษฎี
เศรษฐศาสตร์ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง, 2546)
หลักเศรษฐกิจพอเพียงยึดที่คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา
และช้ีถึงแนวการดำรงอยู่และปฏิบัติตนต้ังแต่ระดับบุคคล
ระดับครอบครัว และระดับชุมชน โดยให้มีการดำเนินไป
ในทางสายกลาง ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ได้น้อมนำหลัก
เศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางการพัฒนาสุขภาพ
ซึ ่งยึดหลักการมีสุขภาพดีเป็นผลจากสังคมดี การที ่
ประชาชนจะมีสุขภาพดีได้นั้นเกิดจากการมีสังคมอยู่เย็น
เป็นสุข (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2550 ก) ในการวางระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยเพ่ือดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน

ต้องไม่เน้นเฉพาะการรักษาพยาบาลเพียงด้านเดียว
แต่ต้องให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ
ตนเองและป้องกันตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บ ทั้งนี้เพื่อลด
ค่าใช้จ่ายของตนเองและรัฐในการดูแลรักษาพยาบาล
(สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2550) การท่ีประชาชน
ดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีโดยใช้หลักการสุขภาพพอเพียง
มาเป็นแนวทาง สามารถส่งผลถึงสมาชิกในครอบครัวและ
ชุมชนให้ได้ประชาชนที่มีสุขภาพดี

หลักการสำคัญ 7 ประการของปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงคือ ยึดทางสายกลาง มีความสมดุลพอดี รู้จัก
พอประมาณ การมีเหตุมีผล มีระบบภูมิคุ้มกัน รู้เท่าทันโลก
มีคุณธรรมและจริยธรรม (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2550 ข; คณะทำงาน
โครงการประยุกต์ใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง, 2545)
ในการนำหลักการสำคัญนี้ มาเชื ่อมโยงให้เกิดระบบ
สุขภาพพอเพียงจำเป็นต้องพิจารณารายละเอียดที่เป็น
รูปธรรมท่ีสามารถนำไปใช้ได้  อีกท้ังในการประเมินสุขภาพ
พอเพียงในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน จึงจำเป็นต้องพัฒนาดัชนีชี้วัดสุขภาพพอเพียงใน
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ทุกระดับเพ่ือใช้ในการประเมิน  ปัจจุบันยังไม่มีการวิจัยใน
เร่ืองน้ีในประเทศไทย  การวิจัยน้ีเป็นการศึกษานำร่องโดย
ได้เลือกหมู่บ้านแห่งหน่ึงท่ีใช้แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
ในจังหวัดนครปฐม เป็นชุมชนต้นแบบ  ผลการวิจัยจะเป็น
ต้นแบบในการศึกษาต่อยอด และการทำวิจัยในภาพรวม
ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
พัฒนาดัชนีชี ้ว ัดสุขภาพพอเพียงระดับบุคคล

ครอบครัวและชุมชน ภายใต้แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงของหมู่บ้านแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม

กรอบแนวคิดการวิจัย   การศึกษาน้ีได้นำแนวคิด
ชุมชนสุขภาพพอเพียงตามแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
ของรุจา ภู่ไพบูลย์ และคณะ (2553) มี 5 องค์ประกอบหลัก
โดยจัดอยู ่ในเรื ่องของ 3 ห่วง ได้แก่ ความมีเหตุผล
ความพอประมาณ และภูมิคุ้มกัน กับ 2 เงื่อนไข ได้แก่
ความรู้ และคุณธรรม (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2550 ข) ท่ีจะนำไปสู่การมี
สุขภาพที่ดี สุขภาพพอเพียง หมายถึง การมีสุขภาพดี
อันเป็นผลจากการดำเนินชีวิตด้วยความพอประมาณ
ความมีเหตุผล และการมีภูมิคุ ้มกันในตัวที่ดี รวมทั้ง
มีความสามารถในการบริหารจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น
ในการดำเนินชีวิต มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง
เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดำรงชีวิตได้ตามปกติ
ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป
การท่ีประชาชนในชุมชนจะมีสุขภาพพอเพียงได้ต้องเร่ิมต้น
ที่ตนเองก่อน แล้วจึงขยายออกสู่ครอบครัวและชุมชน
การทำให้ประชาชนมีสุขภาพดีภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียงสามารถทำได้โดยให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ
เร่ืองสุขภาพและการดูแลสุขภาพ เพ่ือให้รักตนเอง รักสังคม
และมีความตระหนักในการปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดีบนพ้ืนฐาน
การพ่ึงตนเองเป็นหลัก อย่างเป็นสายกลาง มีเหตุผลด้วย
ความรู้ ความรอบคอบระมัดระวัง และมีคุณธรรมเป็น

พ้ืนฐาน ได้แก่ มีความซ่ือสัตย์ เมตตา จิตอาสา เสียสละ
แบ่งปัน และเอ้ืออาทรต่อคนอ่ืน ตามความเหมาะสมของ
สภาพชีวิตของตนเอง เศรษฐกิจ และสังคมที่เป็นอยู่
เพ่ือความสมดุล ม่ันคง และย่ังยืนของการมีสุขภาพดี

วิธีดำเนินการวิจัย
ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมี

ข้ันตอนการดำเนินการ ดังน้ี
1. สร้างดัชนีชี้วัดสุขภาพพอเพียงระดับบุคคล

ครอบครัว และชุมชน
2. อธิบายรายละเอียดของดัชนีชี ้ว ัดสุขภาพ

พอเพียงระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนให้ชัดเจน
3. ตรวจสอบความถูกต้องของดัชนีชี้วัดสุขภาพ

พอเพียงระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ 1. ประชาชนท่ีอาศัยในหมู่บ้านแห่ง

หน่ึงในจังหวัดนครปฐม 2. เจ้าหน้าท่ี และ 3. นักวิชาการ
ภายนอกเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านเศรษฐกิจพอเพียง

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 127 คน ถูกเลือกแบบ
เจาะจงโดยใช้เกณฑ์ดังนี้

1) ประชาชนต้องอาศัยอยู่ในหมู่บ้านนี้นานกว่า
1 ปี และสามารถพูดและเข้าใจภาษาไทย

2) เจ้าหน้าที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้าน (อสม.) จำนวน 3 คน บุคลากรสุขภาพใน
สถานีอนามัย จำนวน 2 คนและ ผู้ใหญ่บ้าน จำนวน 1 คน

3) นักวิชาการภายนอก จำนวน 2 คน เป็น
อาจารย์ที่ทำงานด้านเศรษฐกิจพอเพียง ดำเนินโครงการ
เศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชดำริ และอาจารย์
นักเศรษฐศาสตร์สอนในมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐบาล

เคร่ืองมือวิจัย เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
มีจำนวน 10 ข้อ และแบบสัมภาษณ์ดัชนีชี้วัดสุขภาพ
พอเพียง ซึ่งคณะผู้วิจัยได้พัฒนาโดยใช้แนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียง ประกอบด้วยแนวคำถามแบบปลายเปิดชนิด
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กึ่งมีโครงสร้าง มีจำนวน 2 ข้อ เครื่องมือวิจัยนี้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน
3 คน ท่ีมีความเช่ียวชาญเร่ืองสุขภาพพอเพียงและการวิจัย
เชิงคุณภาพ และนำไปใช้กับประชาชนที ่ม ีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จำนวน 3 คน เพ่ือปรับ
ภาษาและความเข้าใจในเนื้อหา

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ วันที่
18 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 ถึง 24 มกราคม พ.ศ. 2554

สถานที่ศึกษา เป็นหมู ่บ้านที ่ตั ้งอยู ่ร ิมคลอง
มหาสวัสดิ์ ในจังหวัดนครปฐม ที่ดินของหมู่บ้านนี้เป็นที่
พระราชทานจากพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาล
ปัจจุบัน เพ่ือให้ประชาชนเช่าท่ีดินทำกิน ปัจจุบันชุมชนน้ี
มีประชากรจำนวน 1,459 คน เป็นหญิง 795 คน ชาย
664 คน ชาวบ้านส่วนใหญ่มีอาชีพ เกษตรกร ทำนาบัว
ปลูกข้าว เลี้ยงปลา ลักษณะการปกครอง มีผู้ใหญ่บ้าน
1 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 2 คน มีชมรมหรือกลุ่มต่างๆ
ได้แก่ กลุ่มแม่บ้านเกษตรกร กลุ่มกองทุนหมู่บ้าน กลุ่มเล่น
เปตอง

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล ผู้วิจัยให้ข้อมูลที่จำเป็นแก่กลุ่มตัวอย่างก่อนให้
คำยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย  มีการรักษาความลับข้อมูล
และชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย และให้สิทธิ์ในการถอนตัวจาก
การวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการสุขภาพ

คณะผู้วิจัยโดยได้ลงพื้นที่ พูดคุยกับชาวบ้านและ
บุคลากรสุขภาพในสถานีอนามัย จำนวน 10 คนในหมู่บ้าน
รวมทั้งสำรวจปัจจัยที่เกี่ยวข้องในชุมชน เช่น สถานที่
ส่ิงแวดล้อม ส่ิงอำนวยความสะดวกท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ
เพื่อให้ทราบถึงข้อมูลเบื้องต้นของคนและพื้นที่ที่ศึกษา
และทำกิจกรรมร่วมกับประชาชนในหมู่บ้านเป็นระยะๆ
จากนั้นได้มีการประชุมคณะผู้วิจัยเพื่อทำความตกลง
เบ้ืองต้นในการเก็บข้อมูล และดำเนินการเก็บข้อมูลดังน้ี

1. การสร้างดัชนีชี้วัดสุขภาพพอเพียงระดับ
บุคคล  ครอบครัว และชุมชน คณะผู้วิจัยดำเนินการดังน้ี

1.1 สัมภาษณ์ประชาชนที่เป็นเจ้าบ้านหรือ
สมาชิกครอบครัวบางคน จำนวน 115 คน ในเรื ่องที่
เกี ่ยวข้องกับสุขภาพพอเพียงตามความคิดเห็น ตาม
มุมมอง และการรับรู้ของตนเอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์
ปลายเปิดชนิดกึ่งโครงสร้าง ใช้เวลาประมาณ 30-60
นาทีต่อบ้าน ในขณะท่ีสัมภาษณ์ได้มีการสังเกตส่ิงแวดล้อม
รอบบ้านร่วมด้วย โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านและบุคลากรสุขภาพ เป็นผู้นำพาไปท่ีบ้าน ให้กลุ่ม
ตัวอย่างเล่าและคณะผู้วิจัยจดบันทึกลงในกระดาษที่มี
คำถามปลายเปิด ไม่มีการบันทึกเทป

1.2 สัมภาษณ์เชิงลึกแบบตัวต่อตัว (Face-
to-face in-depth interview) กับ ประชาชนจำนวน 6 คน
และนักวิชาการภายนอกจำนวน 2 คน โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ดัชนีช้ีวัดสุขภาพพอเพียง ใช้เวลาประมาณ 1-2
ช่ัวโมงต่อคร้ัง ตามความสะดวกของผู้ถูกสัมภาษณ์ ขณะ
สัมภาษณ์มีการบันทึกเทป โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อขอบันทึกเทปทุกครั้ง สถานที่สัมภาษณ์เป็น
ที่ส่วนตัวและปลอดภัยทั้งกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัย ได้แก่
บ้านประชาชน สถานีอนามัย และสถานที่ทำงานของ
นักวิชาการ  โดยมีบุคลากรสุขภาพเป็นผู้ประสานงานและ
พาไปท่ีบ้านประชาชน

ผู้วิจัยมีการบันทึกภาคสนามและจดบันทึกข้อมูล
เตือนความจำทุกครั้งที่สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง จากนั้น
ถอดเทปบันทึกข้อมูลเป็นภาษาเขียน และวิเคราะห์ข้อมูล
คร้ังท่ี 1

2. การอธิบายรายละเอียดของดัชนีชี ้ว ัด
สุขภาพพอเพียงระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนให้
ชัดเจน

ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการโดยทำความเข้าใจ
กับทีมผู้วิจัยในรายละเอียดของดัชนีชี้วัดสุขภาพพอเพียง
ภายใต้แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซึ ่งมี
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องค์ประกอบหลัก 3 เร่ือง ได้แก่ ความมีเหตุมีผล (ได้แก่
การพิจารณาวิธีการจัดการให้มีสุขภาพดี เช่น ใช้ทรัพยากร
ที่มีอยู่ การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ) ความพอประมาณ
(ได้แก่ การคิดอย่างรอบคอบและให้เหมาะสมกับอัตภาพ
ในการบริหารจัดการด้านสุขภาพ เช่น การใช้จ่ายกับ
เร่ืองสุขภาพ เวลาท่ีลงทุนกับสุขภาพ) และภูมิคุ้มกัน (ได้แก่
การสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การดูแลสุขภาพตนเอง
การป้องกันโรค เช่น การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค การจัดการความรู้ เช่น การนำความรู้มาใช้พัฒนา
สุขภาพ) จากนั ้นพิจารณาข้อมูลของแต่ละบุคคลให้
ครอบคลุมทั้ง 3 เรื่อง เรียกว่าระดับบุคคล ส่วนระดับ
ครอบครัว คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัวมีการดูแลสุขภาพ
ซึ่งกันและกันในด้านต่างๆ พึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้
สามารถสนองความต้องการข้ันพ้ืนฐาน เช่น ความต้องการ
ในปัจจัยสี่ของครอบครัวได้ มีการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกัน
และกัน มีความสามัคคีกลมเกลียว และมีความพอเพียง
ในการดําเนินชีวิตด้วยการประหยัดและการลดค่าใช้จ่าย
ท่ีไม่จําเป็น สามารถดํารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขท้ังทาง
กายและใจ สำหรับระดับชุมชน คือ เม่ือบุคคล/ครอบครัว
มีสุขภาพพอเพียงในระดับหนึ่งแล้ว มีการรวมพลังกัน
เพ่ือร่วมกันดำเนินงานในด้านต่างๆ เพ่ือสนับสนุนให้สมาชิก
ในชุมชนมีสุขภาพพอเพียง การวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละ
ระดับจึงอยู่ในขอบเขตพ้ืนฐานองค์ประกอบหลักท้ัง 3 น้ี

3. การตรวจสอบความถูกต้องของดัชนีชี้วัด
สุขภาพพอเพียงระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน

คณะผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลจากผลการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus
group) พร้อมบันทึกเทปท่ีสถานีอนามัย กลุ่มตัวอย่างเป็น
เจ้าหน้าที่และประชาชน จำนวน 7 คนเป็น บุคลากร
สุขภาพในสถานีอนามัย (คนที่เคยได้รับการสัมภาษณ์)
จำนวน 2 คน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านผู้ซ่ึง
ไม่เคยได้รับการสัมภาษณ์ จำนวน 1 คน ชาวบ้านที่เป็น
ผู้ชาย ผู้หญิง ผู้สูงอายุ และเด็ก ผู้ซ่ึงเคยได้รับการสัมภาษณ์

จำนวน 4 คน ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ  2 ช่ัวโมง
ในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้มีการอภิปรายและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นของสมาชิกในกลุ่มโดยมีผู้วิจัย
เป็นผู้ดำเนินการอภิปรายและกระตุ้นให้สมาชิกพูดคุย
ชวนสนทนาในประเด็นที่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพพอเพียง
สร้างบรรยากาศในวงสนทนาให้ทุกคนมีอิสระท่ีได้พูดและ
แสดงความคิดเห็น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มาจากหลากหลาย
ความคิดของสมาชิกในกลุ่ม จากน้ันถอดเทปบันทึกข้อมูล
เป็นภาษาเขียน และวิเคราะห์ข้อมูลครั้งที่ 2 โดยนำผล
การวิเคราะห์เบ้ืองต้นมาปรึกษากับทีมผู้วิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิ
เพ่ือให้ความเห็นตรงกันในผลการวิเคราะห์  สรุปตัวช้ีวัดได้
40  ตัว จากน้ันนำผลท่ีได้น้ีไปให้กลุ่มตัวอย่าง ท่ีเคยได้รับ
การสัมภาษณ์จำนวน 7 คน ตรวจสอบข้อมูลอีกครั ้ง
พบว่ามี 4 ตัวช้ีวัดท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วย จึงนำข้อมูล
มาเสนอให้ทีมผู้วิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง
และได้ตัด 4 ตัวช้ีวัดออก คงเหลือ 36 ตัวช้ีวัด

นำดัชนีชี้วัด 36 ตัวนี้ไปตรวจสอบข้อมูลครั้งที่ 2
กับประชาชนในหมู่บ้าน จำนวน 30 คนโดยทางทีมผู้วิจัย
ได้ขออนุญาตผู้ใหญ่บ้านก่อนดำเนินการ ซ่ึงทางหมู่บ้านมี
การจัดเวทีให้มีการรวมกลุ่มพบกันเพื่อทำกิจกรรมและ
แลกเปล่ียนข้อมูล ข่าวสาร และความคิดเห็นของประชาชน
ที่อาศัยในหมู่บ้านในวันที่ 5 ของทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง
ทีมผู้วิจัยจึงได้นำดัชนีช้ีวัดน้ีไปให้ประชาชนท่ีมาร่วมประชุม
ได้แสดงความคิดเห็นเพื่อให้ข้อมูลเพิ่มเติม ถ้ามีข้อที่
ไม่เห็นด้วย ขอให้นำเสนอเหตุผลประกอบเพื่อให้ทุกคน
ทราบและตัดสินใจ สรุปจากผลการประชุม ได้ดัชนีชี้วัด
จำนวน 36 ตัว

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยดัดแปลงวิธีการของ
Huberman และ Miles (1994) ท่ีมี 3 องค์ประกอบได้แก่
การลดทอนข้อมูล (Data reduction) การจัดระเบียบข้อมูล
(Data display) และการสรุปและการตรวจสอบข้อมูล
ที่ได้จากการวิเคราะห์ (Conclusion and verification)
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ตามข้ันตอนต่อไปน้ี
1. ถอดเทปสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลเป็น

ภาษาเขียน ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลจากการ
ถอดเทป โดยการฟังเทปไปพร้อมๆ กับการอ่านบันทึก
ท่ีเป็นภาษาเขียนหลายๆคร้ัง

2. อ่านข้อมูลท่ีได้จากการบันทึก อ่านซ้ำไปซ้ำมา
หลายๆ คร้ัง ให้เข้าถึงเน้ือหาได้ครบถ้วน

3. ลงรหัสข้อมูลโดยใช้ปากกาสีขีดทับที่คำ วลี
ประโยค ข้อความหรือย่อหน้าสำคัญท่ีเป็นความหมายใน
ประเด็นสุขภาพพอเพียง

4. จัดกลุ่มรหัส โดยแยกกลุ่มให้เห็นชัดเจน  ข้อมูล
ท่ีลงรหัสและมีความหมายคล้ายกันจัดรวมกันไว้  ส่วนท่ีมี
ความหมายต่างกันให้เก็บแยกไว้

5. กำหนดความหมายของประเด็นที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพพอเพียงให้กับกลุ่มข้อมูลที่มีรหัสคล้ายกัน
ตรวจสอบกลุ่มข้อมูลที่มีความหมายคล้ายกันอีกครั้ง

6. ตรวจสอบความตรงของการอธิบายความหมาย
ของข้อมูลที่จัดกลุ่มกับทีมผู้วิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิทาง
การวิจัยเชิงคุณภาพอีกครั้งเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและ
ครอบคลุม และจากการสนทนากลุ่มกับกลุ่มตัวอย่าง
อีกครั ้ง รวมทั้งนำเสนอข้อมูลที ่ได้ในเวทีชาวบ้านมา
ตรวจสอบความตรงของข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อสรุปขั้นต้น
ท่ีสมบูรณ์และเป็นข้อค้นพบท่ีได้จากประสบการณ์จริงของ
ผู้ให้ข้อมูล

7. ตรวจสอบความตรงของข้อสรุปขั ้นต้นที ่
สมบูรณ์กับทีมผู้วิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิทางการวิจัยเชิง
คุณภาพอีกคร้ังและ เขียนรายงานสรุปผลการศึกษา

ผลการวิจัย
ข้อมูลส่วนบุคคล ประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน  บุคลากรสุขภาพในสถานี
อนามัย และนักวิชาการภายนอก จำนวน 127 คน
ร้อยละ 59.2 เป็นผู้ชาย  ร้อยละ 40.8 เป็นผู้หญิง อายุเฉล่ีย

62.08 ปี (Min-Max = 28-87, SD = 13.51) สถานภาพ
สมรส ส่วนใหญ่ร้อยละ 67.3 แต่งงาน ร้อยละ 24.5 เป็น
หม้าย/หย่า/แยก และร้อยละ 8.2 เป็นโสด จำนวนบุตร
เฉล่ีย 2.63 คน (Min-Max = 0-9, SD = 1.90) ร้อยละ 66.7
มีระดับการศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา ทุกคนนับถือ
ศาสนาพุทธ ค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชนน้ี 62.08 ปี
(Min-Max = 28-87, SD = 13.51) ส่วนใหญ่ร้อยละ 62
มีภาวะสุขภาพ ดี ร้อยละ 10.9 มีโรคประจำตัว ได้แก่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6.5 เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน ร้อยละ 4.3 เป็นโรคเบาหวาน
และเป็นโรคเบาหวานร่วมกับหัวใจ ร้อยละ 4.3

ผลการพัฒนาดัชนีช้ีวัดสุขภาพพอเพียงระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน ภายใต้แนวคิดปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงของหมู่บ้านแห่งหน่ึงในจังหวัดนครปฐม

ผลการวิจัยพบว่า ดัชนีช้ีวัดสุขภาพพอเพียงระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชนโดยรวม มีจำนวน 36 ตัวช้ีวัด
แบ่งเป็นระดับบุคคล 8 ตัวชี้วัด ครอบครัว 12 ตัวชี้วัด
และชุมชน 16 ตัวช้ีวัด ดังรายละเอียดดังน้ี

ดัชนีช้ีวัดสุขภาพพอเพียงระดับบุคคล ประกอบ
ด้วย 8 ตัวช้ีวัดดังน้ี

1. ดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรงอย่างสม่ำเสมอ
มีดัชนีช้ีวัดย่อย 6 ดัชนีได้แก่

1.1 นอนหลับอย่างเพียงพอ
1.2 เคล่ือนไหวร่างกายสม่ำเสมอ
1.3 รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์

รับประทานข้าว 3 ม้ือ  ด่ืมน้ำสะอาด
1.4 ทำจิตใจให้สบาย แจ่มใส ไม่เครียด
1.5 หม่ันตรวจสุขภาพตนเองอย่างสม่ำเสมอ
1.6 ไม่ทำงานหักโหมจนเกินไป

2. หลีกเล่ียงส่ิงท่ีทำลายสุขภาพ เช่น เหล้า บุหร่ี
สารเสพติด เท่ียวกลางคืน

3. ใช้ยาสามัญประจำบ้าน เช่น ยาลดไข้ หรือ
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ใช้ยาสมุนไพร หรือรับประทานอาหารพืชสมุนไพรพ้ืนบ้าน
เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย

4. ใช้บริการการรักษาจากสถานีอนามัย/โรงพยาบาล
เมื่อเจ็บป่วยมาก

5. ใช้วิถีชีวิตความเป็นอยู่แบบเรียบง่าย
6. มีความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นและความรู้ทั่วไป

ด้านสุขภาพ
7. ใช้จ่ายอย่างคุ้มค่า กินอยู่อย่างประหยัด ใช้

ทรัพยากรท่ีมีอยู่
8. มีเงินเก็บออมไว้ใช้เมื่อยามจำเป็น

ดัชนีชี ้วัดสุขภาพพอเพียงระดับครอบครัว
ประกอบด้วย 12 ตัวช้ีวัดดังน้ี

1. ครอบครัวดูแลสุขภาพให้แก่สมาชิกในครอบครัว
ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

2. ครอบครัวมีความสุข  ความอบอุ่น
3. สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพกายและใจดี
4. ครอบครัวมีการดูแลสมาชิกในครอบครัวที ่

ไม่สบายเบื ้องต้นก่อน เช่น ให้รับประทานยาสามัญ
ประจำบ้านหรือยาสมุนไพร แต่ถ้าไม่ดีขึ ้นจึงค่อยพึ่ง
สถานบริการสาธารณสุข

5. ครอบครัวผลิตอาหารพื้นบ้านปลอดสารพิษ
เลี้ยงสัตว์ ที่จำเป็นไว้บริโภคภายในบ้านแทนการซื้อจาก
ภายนอก

6. ครอบครัวใช้สารเคมีในการผลิตวัตถุดิบทาง
เกษตรน้อยลง และใช้สารอินทรีย์แทน

7. ครอบครัวจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้น่าอยู่
ปลูกต้นไม้  กำจัดขยะ

8. ครอบครัวมีความรู ้ภูมิปัญญาท้องถิ ่นและ
ความรู้ทั่วไปด้านสุขภาพ และมีการแสวงหาความรู้เรื่อง
การดูแลสุขภาพจากคนในชุมชนและเจ้าหน้าที่สถานี
อนามัย

9. ครอบครัวช่วยกันประหยัด ไม่ฟุ่มเฟือย เช่น

ไม่ด่ืมน้ำอัดลม ไม่ด่ืมสุรา/เบียร์  ไม่สูบบุหร่ี
10.ครอบครัวเป็นตัวอย่างที่ดีด้านคุณธรรมใน

เร่ืองการประหยัด ซ่ือสัตย์ มีวินัยแก่สมาชิกในครอบครัว
11.ครอบคร ัวม ีการแลกเปลี ่ยนความร ู ้ก ัน /

ถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพให้แก่บุตรหลาน
12.ครอบครัวมีหลักประกันชีวิต เช่น มีท่ีดินทำกิน

อย่างพอเพียง มีบ้านอาศัย มีอาหารกินพอเพียง และ
มีเงินสำหรับใช้อย่างพอเพียง

ดัชนีช้ีวัดสุขภาพพอเพียงระดับชุมชน ประกอบ
ด้วย 16 ตัวช้ีวัดดังน้ี

1. ชุมชนมีการรวมกลุ ่มแลกเปลี ่ยนความรู ้
ความคิดเห็น และข่าวสารต่างๆ

2. ชุมชนมีการรวมกลุ ่มทำกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เช่น การออกกำลังกาย การทำอาหารสุขภาพ

3. ชุมชนอยู ่ร ่วมกันแบบดูแลพึ ่งพาอาศัยกัน
เก้ือกูลกัน ช่วยเหลือดูแลสุขภาพของสมาชิกในชุมชน

4. ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อม
ในชุมชน กำจัดขยะ กำจัดยุง ดูแลต้นไม้

5. ชุมชนได้รับความรู้เร่ืองสุขภาพ อาหาร การเกษตร
และเร่ืองอ่ืนๆ อย่างสม่ำเสมอ

6. คนในชุมชนแลกเปลี่ยนอาหาร/ผลิตผลทาง
การเกษตรกัน

7. มีสถานีอนามัยให้บริการสุขภาพ ให้การดูแล
รักษาเบ้ืองต้น ให้คำปรึกษาและความรู้ด้านสุขภาพแก่คน
ในชุมชน

8. เจ้าหน้าที ่สถานีอนามัยในหมู่บ้านมีความ
เข้มแข็งในการทำงานด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน

9. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ใน
หมู่บ้านมีความเข้มแข็งในการทำงานด้านสุขภาพของประชาชน
ในชุมชน

10. มีการประสานงานกับองค์การบริหารส่วนตำบล
ในการส่งผู้ป่วยอาการหนักไปโรงพยาบาล
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11.มีสถานที่/อุปกรณ์ที่สนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชน เช่น สถานที่ออกกำลังกายของชุมชน
มีลานออกกำลังและมีเคร่ืองออกกำลังท่ีใช้ร่วมกัน มีลาน
กีฬาเปตอง ลานฮูลาฮูบ

12. ชุมชนร่วมกับสถานีอนามัยมีการป้องกันและ
เฝ้าระวังโรคระบาดในชุมชน  เช่น การกำจัดยุงลาย

13. มีการกระจายข่าวของชุมชน ผ่าน อสม. และ
ประชาชนที่มาเข้าร่วมกิจกรรมในหมู่บ้าน เป็นสื่อกลาง
แจ้งข่าวด้านสุขภาพ

14.ผู้นำชุมชนให้ความสนใจสุขภาพของชุมชน
15.มีสถาบันทางสังคม เช่น สถานศึกษา วัดที่

อยู่ใกล้หมู่บ้าน อบรมความรู้ เป็นที่พึ่งทางใจให้คนใน
ชุมชน

16.ชุมชนอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข คนในชุมชนมี
ความรักสามัคคี ไม่ทำให้คนอ่ืนเดือดร้อน

การอภิปรายผลการวิจัย
ผลการศึกษา สามารถให้ความหมายสุขภาพ

พอเพียงในแต่ละระดับได้ดังน้ี
สุขภาพพอเพียงระดับบุคคล หมายถึง บุคคล

สามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีได้ พึ่งพาตนเองได้
รู้จักตนเอง ไม่ทำอะไรเกินตัว มีเหตุผลในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ดำเนินชีวิตตามสภาพความเป็นอยู่ของตนเอง
มีการพัฒนาตนเองให้มีความรู้อย่างต่อเน่ือง รู้จักประหยัด
และแบ่งปันคนอ่ืน ซ่ึงตามทฤษฎีการดูแลตนเองระบุไว้ว่า
บุคคลทุกคนต้องมีการดูแลสุขภาพตนเองก่อน ซึ่งการ
ดูแลตนเองอยู่ภายใต้บริบทของแต่ละบุคคลท่ีแตกต่างกัน
การดูแลตนเองน้ีเป็นการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและ
กระทำเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการดำรงไว้ซ่ึงชีวิต
สุขภาพ และความเป็นอยู่อันดี (Orem, 2001) การดูแล
สุขภาพด้วยตนเองเป็นสิ ่งทำได้ โดยการกินอยู ่อย่าง
พอเพียง อาจยึดหลัก 5 อ. ได้แก่ ออกกำลังกายท่ีเหมาะสม
อย่างเพียงพอ อากาศควรได้รับอากาศบริสุทธิ ์อย่าง

สม่ำเสมอ อารมณ์ต้องดี สดใส เยือกเย็น สุข ุม
อยู่ตลอดเวลา อาหารต้องรับประทานให้ครบหมู่และ
ได้สัดส่วนเหมาะสมกับความต้องการของร่างกายและ
อุจจาระ ต้องขับถ่ายคล่อง สะดวก หลัก 5 อ. นี้เป็น
การสร้างสมดุลของร่างกายและทำให้เกิดความพอเพียงแห่ง
สุขภาพ (อภิสิทธ์ิ วิริยานนท์, 2542)

สุขภาพพอเพียงระดับครอบครัว หมายถึง
สมาชิกในครอบครัวดูแลสุขภาพซ่ึงกันและกัน อยู่ร่วมกัน
ในครอบครัวอย่างมีความสุข พ่ึงพาตนเองโดยใช้ทรัพยากร
ที่มีอยู่ในครอบครัว มีเหตุผลในเลือกวิธีการดูแลสุขภาพ
ของสมาชิกในครอบครัว มีการแสวงหาและถ่ายทอด
ความรู้ด้านสุขภาพให้สมาชิกในครอบครัว ร่วมกันอดออม
ไม่ฟุ่มเฟือย และแบ่งปันช่วยเหลือคนอื่น ครอบครัวที่ใช้
หลักเศรษฐกิจพอเพียง ดำเนินชีวิตโดยยึดหลักสายกลาง
ให้อยู ่กินได้อย่างพอเพียง และพยายามพึ่งตนเองให้
ได้ก่อน ในแต่ละครอบครัวต้องมีการบริหารจัดการอย่างดี
สมาชิกมีความประหยัด รู้จักตนเอง มีการจัดทำข้อมูล
รายรับ-รายจ่ายของครอบครัว โดยเฉพาะเรื่องค่าอาหาร
การกิน ค่ารักษาสุขภาพ  มีการผลิตและใช้ทรัพยากรอย่าง
คุ้มค่า เช่น เล้ียงปลาในนาข้าว ปลาก็จะกินข้าวและช่วย
กำจัดแมลงศัตรูข้าว มูลปลาก็เป็นปุ๋ยเล้ียงข้าว การปลูกผัก
และเล้ียงไก่ ไก่กินเศษผักเป็นอาหาร ส่วนมูลไก่ก็กลับไป
เป็นปุ๋ย รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวสามารถเป็นแรงงาน
ในการทำกิจกรรมต่างๆได้ เป็นการลดค่าใช้จ่ายและ
ช่วยเสริมรายได้ เช่น การแปรรูปอาหารเก็บไว้รับประทาน
ได้นาน และสามารถนำที่เหลือไปขายเป็นการเพิ่มรายได้
เช่น กล้วยตาก มะนาวดอง น้ำพริก พริกแห้ง (สำนัก
ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพชุมชน, 2550)

สุขภาพพอเพียงระดับชุมชน หมายถึง คนใน
ชุมชนร่วมกันดูแลสุขภาพของคนท่ีอาศัยในชุมชนเดียวกัน
มีการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข  มีการแลกเปล่ียนความรู้
ด้านสุขภาพ รวมกลุ่มกันทำกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
พึ่งพาตนเองโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนอย่างคุ้มค่า
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ช่วยเหลือเกื้อกูลและแบ่งปันกันภายในชุมชน ร่วมกันทำ
ประโยชน์เพื่อส่วนรวม มีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และ
การจัดการส่ิงแวดล้อมในชุมชนมาสนับสนุนให้คนในชุมชน
มีสุขภาพดี มีความเข้มแข็ง และมีความเป็นอยู่อย่าง
พอเพียง และคนในชุมชนมีการสร้างเครือข่ายเช่ือมโยงกัน
ในด้านสุขภาพ การท่ีคนในชุมชนมีการดูแลซ่ึงกันและกัน
ร่วมกันการแก้ไขปัญหาสุขภาพและปัญหาอ่ืนๆ ก็สามารถ
นำไปสู่ชุมชนที่มีสมาชิกในชุมชนมีสุขภาพที่พอเพียงและ
มีความเป็นอยู่ท่ีสมดุลเกิดข้ึน การได้ฝึกฝนตนเองของคน
ในชุมชนนับว่าเป็นการบ่มเพาะคุณค่าความเป็นมนุษย์ที่
สมบูรณ์ด้วยความรักความเอ้ืออาทรต่อบุคคล สังคมและ

ชุมชน แสดงให้เห็นถึงสุขภาพดีเป็นผลจากสังคมดีที ่
หมายถึงว่า สุขภาพดีเกิดจากการมีสังคมท่ีอยู่เย็นเป็นสุข
รู้จักพ่ึงพาตนเอง โดยถือว่าสุขภาพดีของทุกคนเป็นศีลธรรม
ขั้นพื้นฐานของสังคม (คณะกรรมการอำนวยการจัดทำ
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ, 2550)

ข้อเสนอแนะ
ควรมีการนำดัชนีชี ้วัดสุขภาพพอเพียงนี ้ไปหา

คุณสมบัติทางจิตวิทยาเพื่อพัฒนาให้เป็นเครื่องมือวัด
ท่ีสมบูรณ์ต่อไป
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