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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การด�ำเนนิชวีติและการด�ำรงไว้ซึง่การมสีขุภาพ
ดีในสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกเป็น
ความท้าทายส�ำหรบัประชาชนทกุคน การน�ำหลกัปรชัญา
เศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติเป็น
สิง่ส�ำคญัทีจ่ะน�ำประชาชนไปสูค่วามสขุ1 โดยหลกัปรัชญา
เศรษฐกจิพอเพยีงมุง่เน้นการพึง่ตนเอง การอยูบ่นฐาน
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมรอบตัว ใช้สติปัญญาใน
การด�ำเนนิชวีติ ร่วมกบัการใช้ภูมิปัญญาท้องถิน่2 เพือ่
ท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
	 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงมีพระราช
ด�ำรัสเรื่องปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงแก่ประชาชน
ชาวไทยมานานกว่า 30 ปี  ทั้งนี้เพื่อให้ประชาชนได้
ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวันและ
สามารถด�ำรงอยู่ได้ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของ
สิ่งแวดล้อม สังคม และวัฒนธรรม3,4,5 โดยแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียงมุ่งเน้นที่คน การพัฒนาคนเป็น
สิ่งส�ำคัญ โดยคนควรด�ำเนินชีวิตในทางสายกลาง และ
มีส่วนร่วมในการพัฒนา เมื่อคนพึ่งตนเองได้แล้วจึง
จะมีการขยายการพัฒนาไปสู่คนในครอบครัว และ
เชือ่มต่อไปยงัชุมชน ซึง่เป็นการพฒันาทกุระดบัให้เกดิ
ความสมดุล โดยมีเป้าหมายคือ ประชาชนมีชีวิตที่
สมดลุ อยูด่กีนิด ีและมีสุข ปัจจุบนัได้มีการน�ำแนวคิด
เศรษฐกจิพอเพยีงมาบรูณาการด้านการศกึษา เศรษฐกิจ 
สังคม และอืน่ๆ รวมทัง้ด้านสขุภาพ โดยทีห่ลกัเศรษฐกจิ
พอเพยีงได้น�ำมาใช้เป็นแนวทางในการพฒันาสุขภาพ 
ต้ังแต่แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที่ 
10 (พ.ศ. 2550-2554) กล่าวว่า สุขภาพดีของ
ประชาชนมาจากการมสัีงคมอยูเ่ยน็เป็นสขุ6  และการท่ี
ประชาชนจะมีสุขภาพดีก็ต้องได้รับโอกาสให้เข้าร่วม
ในการดแูลสขุภาพตนเอง ซ่ึงเป็นการลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลได้อีกทางหนึ่ง7  การที่ประชาชน
ทุกคนมีสุขภาพดีก็สามารถดูแลคนในครอบครัว
และชุมชนให้มีสุขภาพดีตามมาด้วย

	 แนวคดิปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงประกอบด้วย 
3 ห่วง ได้แก่ ความมีเหตุผล ความพอประมาณ และ
ภูมิคุ้มกัน กับ 2 เงื่อนไข คือ ความรู้ และคุณธรรม3,4 
ในการศกึษาของรจุา ภูไ่พบลูย์ และคณะ8 ได้กล่าวถึง
แนวคิดชุมชนสุขภาพพอเพียงตามแนวคิดปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ดังนี้ มีเหตุผลคือ ชุมชนวางแผน
และจดัการปัญหาสุขภาพอย่างมีเหตุผลและเป็นระบบ 
พอเพยีง/พอประมาณคอื ชมุชนพึง่ตนเองด้านสขุภาพ 
ใช้จ่ายด้านสขุภาพพอประมาณ มภีมูคุ้ิมกันคือ ชุมชน
มีส่วนร่วมในการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคร่วมกับ
คิดริเริ่มกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ความรู้คือ มีสติ
ปัญญาและรอบรู้  คุณธรรมคือ ขยัน สามัคคี แบ่งปัน 
และสุจริต ส�ำหรับการวิจัยเรื่อง การพัฒนาดัชนีชี้วัด
สุขภาพพอเพียงระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน
ภายใต้แนวคดิเศรษฐกจิพอเพยีงของมณ ีอาภานนัทกิลุ 
และคณะ9 ได้อธบิายสขุภาพพอเพยีงว่า หมายถงึ การมี
สุขภาพดีจากด�ำรงชีวิตด้วยความพอประมาณ โดย
คิดอย่างรอบคอบในวิธีการท�ำให้สุขภาพดีโดยค�ำนึง
ถึงความพอดี และความเหมาะสม ความมีเหตุผลคือ
ใช้เหตุผลและข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การท�ำให้มสีขุภาพด ี และการมภีมูคิุม้กนัคอืสร้างเสรมิ 
สขุภาพตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ หลกีเลีย่งสิง่ทีจ่ะก่อให้
เกดิสุขภาพทีไ่ม่ดี ร่วมกบัดูแลสุขภาพตนเอง และจดัการ
กับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตได้ โดยต้องมีความรู้เรื่อง
สุขภาพและการท�ำให้สุขภาพดี และการมีคุณธรรม
ที่ช่วยสร้างเสริมการมีสุขภาพกาย ใจ จิตสังคมและ
จิตวิญญาณที่ดี ทั้งนี้เพื่อให้มีชีวิตอยู่ได้ตามปกติสุข
	 ในการวิจัยเรื่อง การพัฒนาดัชนีชี้วัดสุขภาพ
พอเพยีงระดบับคุคล ครอบครวั และชมุชนภายใต้แนวคดิ
เศรษฐกิจพอเพียงของมณี อาภานันทิกุล และคณะ9  

ที่กล่าวมาแล้ว เป็นการศึกษาน�ำร่องในระยะแรก ซึ่ง
ดชันช้ีีวดัสขุภาพพอเพยีงนีส้ามารถให้ข้อมลูเกีย่วกบั
สิ่งที่ต้องการวัดให้เห็นในลักษณะรูปธรรมและเข้าใจ
ง่าย โดยสามารถวัดระดับ ขนาด และความรุนแรงได้ 
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ซึง่ในการศกึษาดงักล่าวพบ  ดชันีชีวั้ดสุขภาพพอเพยีง
ระดบับคุคล ครอบครวัและชมุชน จ�ำนวน 36 ตวัชีว้ดั 
ประกอบด้วย ระดบับคุคลมี 8 ตวัชีวั้ด ระดบัครอบครวั
มี 12 ตัวชี้วัด และระดับชุมชนมี 16 ตัวชี้วัด  อย่างไร
ก็ตามดัชนีชี้วัดทั้ง 36 ตัวชี้วัดนี้ยังไม่มีการวิเคราะห์
และบรูณาการกบัแนวคดิเศรษฐกจิพอเพียง ถงึแม้ว่า
จะมกีารให้ค�ำนยิามกบัสขุภาพพอเพยีง ร่วมกบัได้ดชันี
ชี้วัดสุขภาพพอเพียงในแต่ละระดับแล้ว แต่อาจเห็น
ภาพไม่ชดัเจนว่าดชันชีีวั้ดสขุภาพพอเพยีงแต่ละเรือ่ง
อยู ่ในองค์ประกอบส่วนไหนของแนวคิดปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ไม่ว่าจะเป็นความมีเหตุผล ความ
พอประมาณ  ภูมิคุ้มกัน ความรู้ หรือคุณธรรม จาก
การทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศไทยและต่าง
ประเทศยงัไม่พบการศกึษาในเรือ่งนี ้ส�ำหรบัการศกึษา
ในประเทศไทยทีค้่นพบว่าใช้แนวคดิปรชัญาเศรษฐกจิ
พอเพียงในการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ 
ได้แก่ การศกึษาเรือ่งกระบวนการพัฒนาสขุภาพพอเพยีง
ในชมุชนซ่ึงสรปุได้ว่า เป็นการใช้กระบวนการมส่ีวนร่วม
ของชุมชนในการท�ำให้ประชาชนด�ำเนินชีวิตตามสาย
กลาง โดยมีความรู้และคุณธรรม ร่วมกับการปฏิบัติ
ตนที่เน้นหลักการที่เหมาะสม พอประมาณ มีเหตุผล
ในการตดัสนิใจ และวางแผนการมีภูมิคุม้กนัตนเอง10 
การศึกษาเรื่องเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อการสร้างเสริม 
สุขภาพเด็ก เยาวชน และครอบครัว: ชุมชนมุสลิม
ของหมูบ้่านหนึง่พบว่า รปูแบบเศรษฐกจิพอเพียงเพือ่
การสร้างเสริมสุขภาพเด็ก เยาวชน และครอบครัว
ได้แก่ การดแูลร่างกายให้สะอาด ออกก�ำลังกายตามวยั
และความถนดั การปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
ปลูกพืชผักสวนครัว การท�ำบัญชีรายรับรายจ่าย การ
จัดบ้านเรือนและโรงเรียนให้สะอาด และการรักษา
สิ่งแวดล้อมและลดขยะ11 การศึกษาเรื่องเศรษฐกิจ
พอเพียงกับโรงพยาบาลชุมชนพบว่า การด�ำเนินงาน
ภายใต้หลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงท�ำให้ลดค่าใช้จ่าย
ในเรื่องค่าสาธารณูปโภค ค่าวัสดุทั่วไปและวัสดุทาง

ชนัสูตร และค่ายาทีใ่ช้รกัษาตามอาการลดลง ส่วนคณุภาพ
การให้บรกิารด้านการรกัษาพยาบาลผูป่้วยพบว่า อตัรา
การกลบัเข้านอนในโรงพยาบาลภายใน 28 วนัโดยไม่ได้
วางแผนลดลง อัตราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ด้วยโรคหรือ
อาการเดมิภายใน 7 วนัลดลงและอัตราความพงึพอใจ
ของผู้รับบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเพิ่มขึ้น12 
การศึกษาเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ด�ำเนนิชวีติตามปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงของครวัเรอืน
พบว่า ระดับพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพยีงโดยเฉพาะด้านอาหารและด้านการ
ดูแลสุขภาพอยู่ในระดับค่อนข้างสูง และมี 5 ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงได้แก่ ค่าใช้จ่ายรวมของครัวเรือน 
การได้รับการสนับสนุนการปฏิบัติด้านเศรษฐกิจ
พอเพียงด้านการให้รวมกลุ่มภายในชุมชน การเข้ารับ
การฝึกอบรมเกี่ยวกับเศรษฐกิจพอเพียง การรับฟัง
และการได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัปรชัญาเศรษฐกจิ
พอเพยีง13 ซึง่แสดงให้เห็นว่า ยังไม่มีงานวิจยัท่ีอธบิายถึง
สขุภาพพอเพยีงตามลกัษณะแนวคิดปรชัญาเศรษฐกิจ
พอเพยีงเรือ่งความมเีหตุผล ความพอประมาณ ภมูคิุม้กนั 
ความรู ้ หรอืคณุธรรมให้เหน็ชดัเจน ดงันัน้คณะผูว้จิยั
จึงสนใจในการน�ำข้อมูลทุติยภูมิของการพัฒนาดัชนี
ชีว้ดัสขุภาพพอเพยีงระดบับคุคล ครอบครวั และชมุชน
ภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง มาวิเคราะห์และ
บรูณาการดชันีชีว้ดัสขุภาพพอเพยีงกับแนวคดิปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง เพื่อให้เกิดความเข้าใจและมอง
ภาพของดัชนีช้ีวัดสุขภาพพอเพียงในแต่ละเรื่องว่า
มีความสอดคล้องและเข้ากับลักษณะตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงในเรื่องความพอประมาณ ความมี
เหตุผล การมีภูมิคุ้มกัน การมีความรู้ หรือการมี
คุณธรรม ซึง่นบัว่าเป็นการเพิม่เตมิความรูใ้นลกัษณะ
ที่เป็นตัวอย่างที่ใช้แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
มาเป็นแนวทางให้เกิดประโยชน์ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็น
อีกมุมมองหนึ่งที่ยังไม่ค่อยได้มีการศึกษากัน ถึงแม้
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

การศึกษานีจ้ะเป็นการศกึษาน�ำร่องในชมุชนแห่งหนึง่ 
แต่ผูท้ีส่นใจกส็ามารถน�ำผลการศกึษาน้ีไปประยกุต์ใช้ 
หรือสามารถน�ำไปศึกษาต่อยอดได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือวิเคราะห์และบูรณาการดัชนีชี้วัดสุขภาพ

พอเพียงกับแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจยัน้ีเป็นการวจิยัเชงิคณุภาพแบบพรรณนา 
(Qualitative descriptive research) เป็นการค้นหา
ข้อเท็จจริง โดยการน�ำข้อมูลทุติยภูมิที่ปรากฏในการ
ศกึษาเรือ่ง การพฒันาดชันีชีวั้ดสุขภาพพอเพียงระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน มาวิเคราะห์ และสกัด
ประเด็นที่สอดคล้องกับแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพยีง ผูว้จิยัขอกล่าวถงึทีม่าของข้อมลูทีจ่ะน�ำมาใช้ใน
การศกึษานี ้โดยขออธบิายการศกึษาเรือ่ง การพฒันาดัชนี
ชีว้ดัสขุภาพพอเพยีงระดบับคุคล ครอบครวั และชุมชน
โดยย่อ9 ดังนี้ ประชากรที่ศึกษา คือ ประชาชนทีอ่าศยั
ในหมูบ้่านแห่งหนึง่ในจังหวัดนครปฐม (ซึง่มปีระชากร
จ�ำนวน 1,459 คน เป็นหญิง 795 คน ชาย 664 คน 
ชาวบ้านส่วนใหญ่มอีาชีพเกษตรกร ท�ำนาบวั ปลูกข้าว 
และเล้ียงปลา บรหิารชุมชนโดยผู้ใหญ่บ้าน 1 คน ผู้ช่วย
ผูใ้หญ่บ้าน 2 คน) และนักวิชาการด้านเศรษฐกิจพอเพยีง 
รวมกลุม่ตวัอย่างทีใ่ห้ข้อมลูในการศกึษาเรือ่ง การพฒันา
ดชันช้ีีวดัสขุภาพพอเพยีงระดบับคุคล ครอบครวั และ
ชุมชน จ�ำนวน 160 คนส�ำหรับขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมลูในการศกึษาเรือ่ง การพฒันาดชันชีีว้ดั
สุขภาพพอเพียงระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
จนได้ 36 ตัวชี้วัด สรุปได้ในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 สรุปขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลของการศึกษาเรื่อง การพัฒนาดัชนีชี้วัดสุขภาพพอเพียงระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน9

ขั้นตอนที่ 1
เก็บรวบรวมข้อมูล

สัมภาษณ์ประชาชนในหมู่บ้าน 115 คน โดยการให้ตอบแบบ 
สอบถามปลายเปิด

ได้คำ�ตอบของประชาชนที่ได้
จากสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล

ขั้นตอนที่ 2
เก็บรวบรวม

ข้อมูล

สัมภาษณ์เชิงลึกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 
3 คน บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) 
2 คน ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน  นักวิชาการภายนอก 2 คน

ได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เป็น
รายบุคคล

ขั้นตอนที่ 3
ตรวจสอบข้อมูล

ครั้งที่ 1

สนทนากลุ่มโดยการสัมภาษณ์ 2 ชั่วโมงกับกลุ่มตัวอย่าง 7 คน
ได้แก่ ประชาชน 3 คน อสม.1 คน และบุคลากรสุขภาพใน 
รพ.สต. 3 คน

ได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ของ
สนทนากลุ่ม

ขั้นตอนที่ 4
ตรวจสอบข้อมูล

ครั้งที่ 2

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับการสัมภาษณ์ในขั้นตอนที่ 3 
อีกครั้ง เพื่อตรวจสอบข้อมูล

ยอมรับ  36 ตัวชี้วัดไม่ยอมรับ 
4 ตัวชี้วัด

ขั้นตอนที่ 5
ตรวจสอบข้อมูล

ครั้งที่ 3

ผู้วิจัยนำ�เสนอข้อมูลในเวทีประชาคมในหมู่บ้านท่ีมีประชาชนเข้าร่วม
ประชุมจำ�นวน 30 คน ประกอบด้วย ประชาชน อสม. บุคลากรสุขภาพ
ใน รพ.สต. และผู้นำ�ชุมชน

ยอมรับ 36 ตัวชี้วัด
ไม่ยอมรับ 0 ตัวชี้วัด

วิเคราะห์ข้อมูลคร้ังท่ี 2 ได้ดัชนีช้ีวัด 40 ตัวช้ีวัด

วิเคราะห์ข้อมูลครั้งที่ 3 ได้ดัชนีชี้วัด 36 ตัวชี้วัด

สรุปผลลัพธ์สุดท้าย

ดัชนีชี้วัด 36 ตัวชี้วัด

วิเคราะห์ข้อมูลคร้ังท่ี 1
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษานี้รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากการ

ศกึษาเรือ่ง การพฒันาดชันีชีวั้ดสุขภาพพอเพียงระดับ

บุคคล ครอบครัว และชุมชน9 ได้ข้อมูล 36 ตัวชี้วัด 

ประกอบด้วย ระดบับคุคลมี 8 ตวัชีวั้ด ระดบัครอบครวั

ม ี12 ตวัชีว้ดั และระดบัชมุชนมี 16 ตวัชีวั้ด เครือ่งมอื

วิจัยเป็นแบบตรวจสอบลักษณะตามแนวคิดปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงที่พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 

3 ห่วง ได้แก่ ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การ

มีภูมิคุ้มกัน และ 2 เงื่อนไข ได้แก่ การมีความรู้ และ

การมคีณุธรรม โดยจดัแบ่งลกัษณะตามแนวคดิปรชัญา

เศรษฐกิจพอเพียงทั้ง 5 ลักษณะออกเป็น 3 ระดับ 

(ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน) ซึ่งตรวจสอบ

ความตรงทางเนือ้หาโดยให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน

ซึง่พจิารณาหวัข้อ ภาษา และเนือ้หาของแบบตรวจสอบ 

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบตรวจสอบ 

เท่ากับ 0.89 และมีการปรับปรุงแบบประเมินตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ด�ำเนนิการวิเคราะห์ข้อมูลดชันีชีวั้ด 36 ตวัชีว้ดั

ด้วยวธิกีารวเิคราะห์เชงิเน้ือหา ซ่ึงดดัแปลงวิธกีารของ

ไมล์และฮเูบอร์แมน14 ท่ีประกอบด้วย 1) การลดทอน

ข้อมูล โดยการอ่านข้อมูลของแต่ละดัชนีชี้วัดสุขภาพ

พอเพียงให้เข้าใจ จากนั้นท�ำรหัสประโยค วลี หรือ

ค�ำที่ให้ความหมายท่ีสอดคล้องกับแนวคิดปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง เรื่องความมีเหตุผล ความพอ

ประมาณ ภมูคิุม้กนั ความรู้ หรือคุณธรรม 2) การจดั

ระเบยีบข้อมลู โดยการเลือกข้อมูลของแต่ละดชันีชีว้ดั

สขุภาพพอเพียงทีเ่หมอืนกนั/ซ�ำ้กนัทีแ่สดงถงึลกัษณะ

ถึงความมีเหตุผล และจัดให้อยู่ในกลุ่มเดียวกัน และ

ท�ำเช ่นนี้ กับข ้อมูลที่แสดงถึงความพอประมาณ  

ภูมิคุ้มกัน ความรู้ และคุณธรรม และ 3) การสรุป

และการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์โดย

คณะผู้วิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งขั้นตอนการวิเคราะห์

ข้อมูลของการศึกษาครั้งนี้ มีดังนี้

	 1.	ผู ้วิจัยหลักตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

ข้อมูลดัชนีชี้วัด 36 ตัวชี้วัด ซึ่งได้มีการย้อนกลับไปดู

ข้อมูลดิบที่เป็นข้อมูลเดิมที่มาจากการสัมภาษณ์และ

การสนทนากลุม่ของผู้ให้ข้อมลูจ�ำนวน 130 คนทีเ่คย

ได้รับการสกัดข้อมูลออกมาเป็นดัชนีช้ีวัดสุขภาพ

พอเพียงร่วมด้วย เพื่อให้เกิดความเข้าใจในเนื้อหา

อีกครั้ง จากนั้นอ่านข้อมูลทวนซ�้ำอีกหลายครั้ง

	 2.	ผูว้จิยัหลกัจดักลุม่ดชันีชีว้ดัสขุภาพพอเพยีง

ให้เข้ากบัลกัษณะตามปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง ได้แก่ 

ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีภูมิคุ้มกัน 

การมคีวามรู ้และการมคีณุธรรม โดยจดัแยกเป็นกลุม่ๆ 

การจดักลุม่นีเ้ป็นการแสดงให้เหน็ว่าดชันชีีว้ดัสขุภาพ

พอเพียงในแต่ละข้อนั้นมีข้อใดบ้างที่แสดงถึงเรื่อง

ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีภูมิคุ้มกัน 

การมีความรู้ และการมีคุณธรรม ซึ่งการวิเคราะห์

และการจัดกลุ่มครั้งนี้ไม่มีการปรับแก้เนื้อหาดัชนีช้ี

วัดสุขภาพพอเพียงที่มีอยู่เดิม

	 3.	ผู้วิจัยหลักตรวจสอบความตรงของการจัด

กลุ่มกับผู้วิจัยรองจนมีความเห็นตรงกัน และส่งให้

ผูท้รงคณุวฒุด้ิานการวจิยัเชงิคณุภาพตรวจสอบอกีครัง้

เพื่อความถูกต้องและเหมาะสม เป็นการตรวจสอบที่

อิสระจากกัน โดยผู้วิจัยหลักได้ให้ข้อมูลดัชนีช้ีวัด

สุขภาพพอเพียง ชี้แจงวิธีการวิเคราะห์และจัดกลุ่ม

ให้ทราบ เพื่อให้ได้แนวทางการด�ำเนินการ จากนั้นมี
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

การนดัพบเพือ่พดูคยุอภปิรายกนัจนได้ผลการศกึษา

ที่ตรงกัน 

	 4.	เขยีนรายงานสรปุผลการศกึษาโดยลงข้อมูล

ดชันชีีว้ดัสขุภาพพอเพยีงในตารางและน�ำเสนอลกัษณะ

ตามปรชัญาเศรษฐกจิพอเพียง ได้แก่ ความพอประมาณ 

ความมเีหตผุล การมภีมูคิุม้กนั การมคีวามรู ้และการมี

คุณธรรม ทั้ง 3 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน

จริยธรรมการวิจัย

	 การวจิยันีอ้ยูภ่ายใต้การศกึษาเรือ่ง การพัฒนา

ดชันชีีว้ดัสขุภาพพอเพียงระดบับคุคล ครอบครวั และ

ชมุชน ซึง่ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่ 2553/29 การศกึษานีเ้ป็น 

การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่งผู้วิจัยด�ำเนินการกับ

ข้อมูลโดยยึดหลักการรักษาความลับ ไม่มีอคติ และ

ไม่มีการเปิดเผยชื่อ น�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม

ความน่าเ ื่อถือของข้อมูล

	 ไมล์และฮูเบอร์แมนกล่าวถึงความน่าเชื่อถือ

ของการวิเคราะห์ข้อมูล14 ประกอบด้วย 1) การสร้าง

ความน่าเชื่อถือได้ของการวิจัย (credibility) เนื่องจาก

ข้อมูลดิบที่เป็นข้อมูลปฐมภูมิของผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 

130 คน ได้รับการตรวจสอบมาแล้วโดยผู้ให้ข้อมูล 

(member checking) และผูท้รงคณุวุฒ ิ(peer debriefing) 

2) การยนืยนัผล (confirmability) ในการศกึษาน้ีเป็น 

การตรวจสอบข้อมูลทุตยิภมิูในส่วนของการวิเคราะห์

โดยคณะผู้วิจัยร่วมกันพิจารณาโดยการเปรียบเทียบ

ดูความสอดคล้องและความแตกต่างของข้อมูล

ทุติยภูมิ จากน้ันสรุปผลการศึกษาที่มีความคิดเห็น

ตรงกัน ถ้าไม่ตรงกันก็มีการพิจารณากันใหม่จนได้

ข้อสรุปที่ตรงกัน จากนั้นมีการตรวจสอบข้อมูลโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ ก็ด�ำเนินการเช่นเดียวกัน จนได้ข้อสรุป

ของผู้วิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรงกัน ทั้งนี้เพื่อยืนยัน

ผลการศึกษา และให้เกิดความแน่ใจว่าผลการศึกษา

มีความเป็นกลาง  ไม่มีความล�ำเอียงในการวิเคราะห์

ข้อมูล 3) การถ่ายโอนผลการวิจัย (transferability) 

ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัด แต่ท�ำให้ได้ความรู้เพิ่มเติมที่ผู้สนใจ

สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานไปศึกษาต่อในกลุ่ม

ประชากรอืน่ๆได้ 4) การพึง่พาเกณฑ์ (dependability) 

มีการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนที่ก�ำหนดไว้และ

ตรวจสอบข้อมูลโดยผูท้รงคณุวฒุ ิและ 5) การน�ำไปใช้

ประโยชน์ (utilization) สามารถน�ำไปประเมนิสขุภาพ

พอเพียงเพื่อวางแผนการส่งเสริมให้ประชาชน 

ครอบครัว และชุมชน ดูแลสุขภาพของตนเองอย่าง

พอเพียง ซึ่งจะน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ผลการศึกษา

	 จากการจัดกลุ ่มดัชนีชี้วัดสุขภาพพอเพียง

จ�ำนวน 36 ตวัช้ีวดั ซึง่แบ่งเป็นระดบับคุคล 8 ตวัช้ีวดั 

ครอบครัว 12 ตัวช้ีวัด  และชุมชน 16 ตัวช้ีวัด โดย

สามารถบรูณาการดชันชีีว้ดัสขุภาพพอเพยีงทัง้ 3 ระดบั

ให้เข้ากับลักษณะที่ส�ำคัญตามปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงทั้ง 5 ด้าน คือ ความพอประมาณ มีจ�ำนวน 

5 ตัวช้ีวัด  ความมีเหตุผล มีจ�ำนวน 7 ตัวช้ีวัด การ

มีภมิูคุม้กนั มีจ�ำนวน 11 ตวัชีว้ดั การมีความรู ้มีจ�ำนวน 

9 ตัวชี้วัด  และการมีคุณธรรม มีจ�ำนวน 4 ตัวชี้วัด 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ดัชนีช้ีวัดสุขภาพพอเพียง 36 ตัวช้ีวัด จำ�แนกตามระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนและลักษณะตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีภูมิคุ้มกัน การมีความรู้ และ
การมีคุณธรรม

ระดับ

ลักษณะตามปรั ญาเศรษฐกิจพอเพียง

ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีภูมิคุ้มกัน การมีความรู้ การมีคุณธรรม

บุคคล
(8 ตวัชีวั้ด)

1.	 ใช้วิถีชีวิตความเป็น
อยู่แบบเรียบง่าย

1.	 มีเงินเก็บออมไว้ใช้
เมื่อยามจ�ำเป็น

1.	 ดแูลสขุภาพตนเอง
ให้แข็งแรงอย่าง
สม�่ำเสมอ 

2.	 หลีกเลี่ยงสิ่งที่
ท�ำลายสุขภาพ

1.	 ใช้ยาสามญัประจ�ำบ้าน 
เช่น ยาลดไข้ หรือ
ใช้ยาสมุนไพร หรือ
รบัประทานอาหารพชื
สมุนไพรพื้นบ้านเมื่อ
เจ็บป่วยเล็กน้อย

2.	 ใช้บริการการรักษา
จากสถานีอนามัย/
โรงพยาบาลเมื่อเจ็บ
ป่วยมาก

3.	 มีความรู้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นและความรู้
ทั่วไปด้านสุขภาพ

1.	 ใช้จ่ายอย่างคุม้ค่า 
กินอยู่อย่างประหยัด 
ใช้ทรพัยากรทีม่อียู่

ครอบครัว
(12 ตัวช้ีวัด)

2.	 ครอบครวัผลติวตัถดุบิ
อาหารพืน้บ้านทีป่ลอด
สารพิษ เลี้ยงสัตว์ ที่
จ�ำเป็นไว้บริโภค ภายใน
บ้านแทนการซื้อจาก
ภายนอก

3.	 ครอบครัวช่วยกัน
ประหยัด ไม่ฟุ่มเฟือย 
เช่น ไม่ดื่มน�้ำอัดลม 
ไม่ดื่มสุรา/เบียร์ ไม่
สูบบุหรี่

4.	 ครอบครัวมีหลัก
ประกันชีวิต เช่น มีที่ 
ดนิท�ำกินอย่างพอเพยีง 
มีบ้านอาศัย มีอาหาร
กนิพอเพยีง และมี
เงนิส�ำหรับใช้อย่าง
พอเพียง 

2.	 ครอบครวัมกีารดแูล
สมาชกิในครอบครวัที่
ไม่สบายเบือ้งต้นก่อน 
เช่น ให้รับประทาน
ยาสามัญประจ�ำบ้าน
หรือยาสมุนไพร 
แต่ถ้าไม่ดขีึน้จึงค่อย 
พึ่งสถานบริการ
สาธารณสุข

3.	 ครอบครัวใช้สาร
เคมีในการผลิต
วัตถุดิบทางเกษตร
น้อยลง และใช้สาร
อินทรีย์แทน

 

3.	 ครอบครัวมีความ
สุข ความอบอุ่น

4.	 สมาชกิในครอบครวั
มีสุขภาพกายและ
ใจดี

5.	 ครอบครัวจัด        
สิง่แวดล้อมภายใน
บ้านให้น่าอยู่ ปลกู
ต้นไม้ ก�ำจัดขยะ

4.	 ครอบครัวมีความรู้
ภูมิปัญญาท้องถิ่น
และความรู้ทั่วไปด้าน
สุขภาพ และมีการ
แสวงหาความรู้เรื่อง
การดูแลสุขภาพจาก
คนในชุมชนและเจ้า
หน้าที่สถานีอนามัย

5.	 ครอบครัวมีการ   
แลกเปลี่ยนความรู้/
ถ่ายทอดความรู้ด้าน
สุขภาพให้แก่บุตร
หลานกัน

2.	 ครอบครัวดูแล
สุขภาพให้แก่
สมาชิกใน
ครอบครัวที่ช่วย
เหลือตัวเองไม่ได้

3.	 ครอบครัวเป็น
ตัวอย่างที่ดีด้าน
คุณธรรมในเรื่อง
การประหยัด 
ซื่อสัตย์ มีวินัยแก่
สมาชิกใน
ครอบครัว

ชุมชน
(16 ตัวช้ีวัด)

5.	 คนในชุมชนแลก
เปลี่ยนอาหาร/ผลิตผล
ทางการเกษตรกัน

4.	 ชมุชนมส่ีวนร่วมใน
การจดัการสิง่แวดล้อม
ในชุมชน ก�ำจัดขยะ 
ก�ำจัดยุง ดูแลต้นไม้

6.	 ชุมชนมีการรวม
กลุ่มท�ำกิจกรรม  
ส่งเสรมิ สขุภาพ เช่น 
การออกก�ำลังกาย 
การท�ำอาหารสขุภาพ

6.	 ชมุชนมีการรวมกลุม่
แลกเปลีย่นความรู้ ความ
คิดเห็น และข่าวสาร
ต่างๆ

4.	 ชมุชนอยูร่่วมกนั
แบบดูแลพึ่งพาอาศยั
กนั เกือ้กลูกนั ช่วย
เหลือดูแลสขุภาพ
ของสมาชกิในชุมชน
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

ตารางที่ 1	 ดัชนีช้ีวัดสุขภาพพอเพียง 36 ตัวช้ีวัด จำ�แนกตามระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนและลักษณะตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีภูมิคุ้มกัน การมีความรู้ และ
การมีคุณธรรม (ต่อ)

ระดับ

ลักษณะตามปรั ญาเศรษฐกิจพอเพียง

ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีภูมิคุ้มกัน การมีความรู้ การมีคุณธรรม

5.	 มีการประสานงาน

กับอบต. ในการส่ง 

ผู้ป่วยอาการหนัก

ไปโรงพยาบาล

6.	 มีสถานท่ี/อปุกรณ์ที่

สนับสนุนการสร้าง

เสริม สุขภาพใน

ชุมชน เช่น สถานที่

ออกก�ำลังกายของ

ชุมชน มีลาน ออก

ก�ำลังและมีเครื่อง

ออกก�ำลังที่ใช้ร่วม

กัน มีลานกีฬา

เปตอง ลานฮูลาฮูบ 

7.	 ชุมชนอยู่ร่วมกัน

อย่างสงบสุข คนใน

ชุมชนมีความรัก

สามัคคี ไม่ท�ำให้คน

อื่นเดือดร้อน

7.	 มีสถานีอนามัยให้

บริการสุขภาพ

ให้การดูแลรักษา

เบื้องต้น ให้ค�ำ

ปรกึษาและความรู้

ด้านสุขภาพแก่

คนในชุมชน

8.	 เจ้าหน้าที่สถานี

อนามยัในหมู่บ้าน

มคีวามเข้มแขง็ 

ในการท�ำงาน 

ด้านสุขภาพของ

ประชาชนในชมุชน

9.	 อาสาสมัคร

สาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ใน

หมู่บ้านมีความ

เข้มแข็งในการ

ท�ำงานด้าน

สุขภาพของ

ประชาชนใน

ชุมชน

10. ชมุชนร่วมกบัสถานี

อนามัยมีการ

ป้องกันและเฝ้า

ระวังโรคระบาด

ในชุมชน เช่น การ

ก�ำจัดยุงลาย

11. ผู้น�ำชุมชนให้

ความสนใจ

สุขภาพของชุมชน

7.	 ชุมชนได้รับความรู้

เรื่องสุขภาพ อาหาร 

การ เกษตร และเรื่อง 

อื่นๆอย่างสม�่ำเสมอ

8.	 มีการกระจายข่าวของ

ชุมชน ผ่าน อสม. 

และประชาชนที่มา

เข้าร่วมกิจกรรมใน

หมู่บ้าน เป็นสื่อกลาง

แจ้งข่าวด้านสุขภาพ

9. มีสถาบันทางสังคม 

เช่น สถานศึกษา วัด 

ที่อยู่ใกล้หมู่บ้าน 

อบรมความรู้ด้าน

สุขภาพเป็นที่พึ่งทาง

ใจให้คนในชุมชน
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การอภิปรายผล

	 จากการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ถงึ การบรูณาการ

ดชันชีีว้ดัสขุภาพพอเพียงระดบับคุคล  ครอบครวัและ

ชุมชน ภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงที่พัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วย 36 ตัวชี้วัด  เข้ากับลักษณะตามปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงด้านความพอประมาณ ความมี

เหตผุล การมีภมิูคุ้มกนั การมคีวามรู ้และการมคีณุธรรม 

ได้อย่างสอดคล้องกัน ซึ่งขออภิปรายผลการวิจัยตาม

ลกัษณะของปรชัญาเศรษฐกจิพอเพียงด้านต่างๆ ดงันี้

	 ด้านความพอประมาณ บุคคลใช้วิถีชีวิตความ

เป็นอยู่แบบเรียบง่าย พอเพียง ตามสภาพที่เป็นจริง 

คือ กินง่าย อยู่ง่าย นอนง่าย มีกิจวัตรประจ�ำวันท่ี

เรียบง่าย โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่บอกว่า ใช้ชีวิตแบบ

พอเพยีงตามอตัภาพของตนเอง โดยไม่ควรเอาตนเอง

ไปเปรยีบเทยีบกบัคนท่ีมีความพร้อมและมีศกัยภาพ

ในด้านต่างๆมากกว่าตนเอง ไม่เบยีดเบยีน และไม่ท�ำ 

ความเดือดร้อนให้คนอื่น แต่มีผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่ง

กล่าวว่า ปัจจุบันวิถีชีวิตของคนในชุมชนโดยเฉพาะ

การกินอยู่หลับนอนเปลี่ยนแปลงไปมาก จากวิถีชีวิต

ที่เคยอยู่อย่างเรียบง่ายพอเพียง กลับกลายเป็นการ

เน้นความสะดวกสบาย สะดวกซื้อ เช่น การบริโภค

อาหารมักจะซื้ออาหารตามค�ำโฆษณาจากส่ือต่างๆ 

เช่น ทีวี วิทยุ หนังสือพิมพ์ เป็นต้น  จากข้อจ�ำกัดเรื่อง

เวลาก็มีการซื้ออาหารส�ำเร็จรูปมารับประทานแทน

การซือ้วตัถดุบิทางการเกษตรมาท�ำอาหารรบัประทาน

อาหารเอง ท�ำให้เกดิปัญหาสุขภาพเป็นโรคต่างๆจาก

การรบัประทานอาหารเคม็ไป หวานไป มนัมาก แป้งมาก 

หรอืแคลอรีส่งู อย่างไรกต็ามพบว่า ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่

ยังแสดงถึงความพอประมาณด้านสุขภาพ คือ หลาย

ครัวเรือนมีการท�ำสวนครัว ปลูกผักไว้กินเอง รวมทั้ง

การเลี้ยงสัตว์ หาปลากินเอง เป็นต้น ซึ่งการกระท�ำ

เช่นนี้จะช่วยท�ำให้มีอาหารสุขภาพไว้รับประทานได้

ตลอดปีและยงัลดค่าใช้จ่ายได้15 ร่วมกบัการทีค่รอบครวั

ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับสภาพท้องถิ่น เช่น ใช้ปุ๋ย

ชีวภาพ การปลูกผักปลอดสารพิษ การใช้พลังงาน

ทดแทน เป็นต้น จะช่วยให้มีการหมุนเวียนการใช้

ทรพัยากรธรรมชาต ิรวมทัง้ยงัเป็นการสร้างสิง่แวดล้อม

ที่สร้างเสริมสุขภาพ และลดโลกร้อน15 ส�ำหรับความ

พอเพียงจากการรับประทานอาหารที่ท�ำจากพืช

วัตถุดิบที่ปลูกหรือจากสัตว์ที่เลี้ยงเองจะช่วยลด

ปัญหาสารพิษในอาหารซึ่งอาจก่อให้เกิดโรคร้ายเช่น 

โรคมะเร็งได้ การบริโภคอาหารที่ได้จากขบวนการ

อินทรีย์ ยังมีคุณค่าอาหารมากกว่าอาหารที่ใช้วิธีการ

ผลิตแบบเกษตรสมัยใหม่ที่มีการใช้ยาฆ่าแมลง16  

จากการที่บุคคลในชุมชนสามารถผลิตอาหารส�ำหรับ

บรโิภคในครอบครวัได้ก็สามารถน�ำผลติภณัฑ์ทีต่นเอง

ผลิตได้อย่างเพียงพอไปแลกเปลี่ยนอาหาร/ผลิตผล

ทางการเกษตรกับคนอื่นในชุมชนได้ ซึ่งจะช่วยลดค่า

ใช้จ่ายในครอบครวัลงได้และยงัเป็นการกระจายอาหาร

ไปสู่ครอบครัวอื่น นอกจากนี้ในยุคของโลกที่มีการ

เปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ก่อให้เกดิค่านยิมทางสงัคม

ที่ท�ำให้บุคคลมีวิถีชีวิตที่ฟุ่มเฟือย มีการลอกเลียน

แบบกนัท�ำให้บคุคลหันเหการบรโิภคอาหารหรอืสนิค้า

ที่จ�ำเป็นสู่การบริโภคอาหารราคาแพง ไม่มีประโยชน์

หรือซื้อสินค้าฟุ่มเฟือยเพิ่มขึ้น17 อย่างไรก็ตามการที่

ครอบครวัช่วยกันประหยดั ไม่ฟุม่เฟือยในการด�ำเนนิ

ชีวิต เช่น ไม่บริโภคสิ่งที่ไม่มีประโยชน์และ/หรือเป็น

โทษต่อร่างกายเช่น น�ำ้อัดลม สรุา/เบยีร์ ของขบเค้ียว 

สบูบหุรี ่ เป็นต้น ก็จะเป็นอีกทางหนึง่ทีจ่ะช่วยส่งเสรมิ

ให้บุคคลในครอบครัวมีสุขภาพดีและยังเป็นการลด

ค่าใช้จ่ายในครอบครัวลงได้   อีกทั้งการที่ครอบครัว

มหีลกัประกันชีวติ เช่น การมทีีด่นิท�ำกินอย่างพอเพยีง 

การมเีงนิใช้สอยอย่างพอเพยีง เป็นต้น จะท�ำให้ครอบครวั
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การวิเคราะห์และบูรณาการ สุขภาพพอเพียงกับแนวคิด เศรษฐกิจพอเพียง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

มีความมั่นคง และมีความสุข สอดคล้องกับคณะ

กรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติท่ีได้มีการพัฒนา

ตัวชี้วัดความสุขของประชาชนไทย โดยกล่าวถึงองค์

ประกอบหนึ่งคือ ความมั่นคงในชีวิต ซึ่งมีตัวชี้วัด

ความสุขคือ มีที่ดินท�ำกิน ที่อยู่อาศัยที่มั่นคง และ

อาหารพอเพียง18 เมื่อครอบครัวมีหลักประกันชีวิตก็

ส่งผลต่อสุขภาพด้านจิตใจที่มีความสุข คุณภาพชีวิต

ก็จะดีขึ้นตามไปด้วย ดังนั้นถ้าบุคคลและครอบครัว

ใช้วิถีชีวิตอย่างไม่พอประมาณจะน�ำไปสู่การเกิดโรค 

ซึ่งสุรพล ธรรมร่มดี และมิรา ชัยมหาวงศ์19 กล่าวว่า  

ความเจ็บป่วยเป็นผลมาจากการใช้ชีวิตที่ขาดสมดุล 

ไม่เพียงพอหรือเกินพอ เช่น การใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบ  

การใช้ความคิดมากไป การเคลื่อนไหวออกก�ำลังกาย

ลดลง การรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์และมี

สารพิษเจือปน รวมทั้งมีความเครียดจากความกดดัน

ทางจิตใจจากงาน เพื่อนร่วมงาน และสังคม 

	 ด้านความมีเหตุผล บุคคลควรมีการตัดสินใจ 

ด�ำเนนิการเร่ืองต่างๆด้วยความมีเหตผุลโดยค�ำนึงถงึ

ผลทีค่าดว่าจะเกดิข้ึน เป็นต้นว่า ด้านการออม  บคุคล

ควรมีเงินเก็บออมไว้ใช้เมื่อยามจ�ำเป็น เช่น ไว้ใช้ซื้อ

ของที่จ�ำเป็นบริโภคในยามขาดแคลน  หรือไว้ใช้ยาม

เจ็บป่วย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่บอกว่า มีเหตุผลในการ

เกบ็เงนิบางส่วนไว้ใช้จ่ายในยามจ�ำเป็น เวลาจะซ้ือของ 

ต้องคดินานว่าของน้ันต้องมีประโยชน์ ใช้ได้นาน และ

คุม้ค่า มกีารหาข้อมูลเองหรอืให้ลูกหลานหาข้อมูลให้ 

หรือถามเพื่อนๆ ก่อนตัดสินใจซื้อของ  ส�ำหรับระดับ

ครอบครัวมีก็มีการประเมินและตัดสินใจอย่างมี

เหตุผลในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไม่สบาย 

หรือเจ็บป่วยเล็กน้อยในเบื้องต้นก่อนตามความรู้

และประสบการณ์ที่ตนเองมี และตามทรัพยากรที่มี

อยูใ่นบ้าน เช่น ให้รบัประทานยาสามญัประจ�ำบ้านหรอื

ยาสมุนไพรเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น ตัวร้อนไม่มาก 

ไอ น�้ำมูกไหล ปวดศีรษะ เป็นต้น แต่ถ้ารับประทาน

ยาและพักผ่อนแล้ว อาการไม่ดีขึ้นจึงตัดสินใจพาไป

สถานบริการสาธารณสุข ซึ่งแสดงให้เห็นว่า มีการคิด

และใช้เหตุผลตามความรู้และประสบการณ์ที่มีอยู่

เลือกใช้วิธีการดูแลสมาชิกในครอบครัวก่อน บาง

ครอบครัวสมาชิกจะมีคู่มือการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 

หรอืเอกสารทีไ่ด้รบัการแจก ก็จะเก็บไว้และเปิดดเูมือ่

ต้องการ ก็ถือว่าเป็นการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่มีคน

อ่ืนรวบรวมไว้หรือเคยน�ำไปปฏิบัติแล้วได้ผลดีมาใช้

ปฏิบัติกับสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวยังมีการ

ตระหนักถึงการใช้สารเคมีในการผลิตวัตถุดิบทาง

เกษตร มกีารตดัสนิใจอย่างมเีหตผุลภายในครอบครวั

เพือ่ใช้สารเคมใีห้น้อยลง เพราะกลวัอนัตราย เนือ่งจาก

ได้ข้อมูลจากพยาบาลและนักวิชาการที่ให้ค�ำแนะน�ำ

เรื่องโทษของการใช้ยาฆ่าแมลง และมีการพิจารณา

เลือกใช้สารอินทรีย์แทนทั้งๆที่อาจได้ผลผลิตที่น้อย

ลง แต่ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ  ส่วนในระดับชุมชน  

คนในชุมชนมีส่วนร่วมคิดและร่วมท�ำในการจัดการ

สิ่งแวดล้อมในชุมชนให้สะอาด ลดการเกิดโรคต่างๆ

ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม เช่น 

ช่วยกันก�ำจดัขยะ มกีารแยกขยะ ก�ำจดัยงุ ดแูลต้นไม้

และล�ำคลองใกล้บ้าน เพราะการท่ีมีสิง่แวดล้อมไม่ดใีน

ชุมชนจะส่งผลให้คนในชุมชนไม่แขง็แรงและเจบ็ป่วย

ได้ นอกจากนี้ยังมีการพิจารณาในการส่งต่อผู้ป่วย

โดยขอความร่วมมอืและความช่วยเหลอืจากหน่วยงาน

ในท้องถิน่ เนือ่งจากระยะทางจากบ้านของคนในชมุชน

และสถานบริการสุขภาพค่อนข้างไกลจากกัน เช่น มี

การประสานงานกับองค์กรบรหิารส่วนต�ำบล (อบต.) 

ในการส่งผู้ป่วยอาการหนักไปโรงพยาบาล  อีกทั้งคน

ในชุมชนร่วมกันพิจารณาด้วยเหตุผลการป้องกันโรค

และเหน็ว่า การมสีิง่สนบัสนนุให้คนในชุมชนสามารถ

มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  จึงมีการจัดหาสถาน
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ที/่อปุกรณ์ทีส่นบัสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพในชมุชน 

เช่น สถานทีอ่อกก�ำลังกายของชมุชน มีลานออกก�ำลงั 

และมีเครื่องออกก�ำลังที่ใช้ร่วมกัน มีลานกีฬาเปตอง 

ลานฮลูาฮบู ร่วมกบัมีการประชาสมัพันธ์ให้คนในชมุชน

มาเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในสถานที่และ

ใช้อปุกรณ์ทีจ่ดัหากนัมา นอกจากน้ีการท่ีคนในชมุชน

พจิารณาว่า การทีค่นในชมุชนอยูร่่วมกนัอย่างสงบสขุ 

คนในชมุชนมคีวามรักสามัคค ีไม่ท�ำให้คนอืน่เดอืดร้อน 

จะช่วยให้ชมุชนเข้มแข็ง ซ่ึงเป็นเหตผุลให้มีการปฏบิตัิ

ต่อกันมา สอดคล้องกับความมีเหตุผลตามแนวคิด

ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงทีก่ล่าวโดยสเุมธ ตนัตเิวชกลุ

ว่า รูจ้กัใช้เหตผุลในการเลือกวธิกีารปฏบิตั ิไม่ควรตาม

กระแส ต้องค�ำนึงถึงจุดแข็งที่ตนเองมีอยู่เป็นหลัก20 

อกีทัง้การมคีวามรกัสามคัคีของคนในชมุชนแสดงให้เหน็

ถึงว่า คนในชุมชนมีสภาพจิตใจที่ดีและมีสมรรถภาพ

ในการอยูร่่วมกบัผูอ้ืน่ได้ รวมท้ังสามารถปรบัตวั และ

ปรบัใจให้สามารถด�ำเนนิชวีติอยูก่บัคนอืน่ได้เป็นอย่างดี

	 ด้านการมภีมูคิุม้กนั บคุคลจ�ำเป็นต้องมกีารสร้าง

ภูมิคุ้มกัน โดยเบื้องต้นบุคคลควรดูแลสุขภาพของ

ตนเองอย่างสม�่ำเสมอจนเป็นนิสัย และหลีกเลี่ยงสิ่ง

ที่ท�ำให้สุขภาพไม่ดี เช่น ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเหล้า ไม่

รับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ต่อร่างกาย ไม่ใช้

สารเสพติด การไม่ส�ำส่อนทางเพศ การขับขี่รถโดย

ประมาท เป็นต้น จะท�ำให้เป็นบุคคลมีสุขภาพดีทั้ง

ร่างกาย จติใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะส่งผลให้มี

สุขภาพแข็งแรง มีสมรรถภาพในการเรียนและการ

ท�ำงาน รวมทั้งยังท�ำให้บุคคลมีภูมิต้านทานโรค ไม่

เจบ็ป่วยง่ายๆ อกีทัง้สุขภาพกายและสุขภาพใจมคีวาม

สัมพันธ์กัน ถ้าร่างกายไม่แข็งแรงก็จะส่งผลต่อจิตใจ  

ถ้าบุคคลมีความเครียดจะท�ำให้ภูมิต้านทานร่างกาย

ไม่ดี อีกทั้งยังท�ำให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนอะดรีนาลีน 

ซึ่งส่งผลให้มี/เกิดความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นแรง 

ท�ำให้บุคคลเจ็บป่วยหรือเป็นโรคได้21 บุคคลจ�ำเป็น

ต้องมีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ

สร้างภูมิคุ้มกันโรคให้กับตนเอง เพราะการปฏิบัติ

พฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวันไม่ถูกต้องจะท�ำให้เกิด

ความเจบ็ป่วยหรอืเกิดโรคได้ เช่น รบัประทานอาหาร

มากไปหรอืน้อยไป รบัประทานอาหารไม่สะอาด หรอื

มีมีอิริยาบถไม่เหมาะสมเช่น การนั่ง การยืน การเดิน 

การนอน ที่ไม่สมดุลกัน ท�ำให้ร่างกายเสียสมดุลและ

อวัยวะเสียหน้าที่ได้ การอยู่ในที่ร้อนหรือเย็นเกินไป

หรือที่มีฝุ่นละอองมากไป การอดอาหารและน�้ำ การ

พกัผ่อนไม่เพยีงพอ การอดนอน การกลัน้ปัสสาวะหรอื

อุจจาระ การท�ำงานหนักไป การเศร้าเสียใจ หรือ

การโมโหมากไป จะส่งผลให้ภูมิต้านทานในร่างกาย

ลดลงได้22 จากการที่บุคคลมีสุขภาพกาย ใจ สังคม 

และจิตวิญญาณดี จะส่งผลให้ครอบครัวมีความสุข  

ความอบอุ่น เพราะสมาชิกในครอบครัวมีการดูแล

สุขภาพตนเองอย่างดีและมีการดูแลสุขภาพของ

สมาชิกในครอบครัวด้วย  ร่วมกับครอบครัวมีการจัด

สิง่แวดล้อมภายในบ้านให้น่าอยู ่ปลกูต้นไม้ และก�ำจดั

ขยะ กจ็ะช่วยลดมลพษิและท�ำให้เกดิสมดลุของสขุภาพ 

เพราะการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เสียหรือเป็นพิษจะ

ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวติของบคุคลในครอบครวั 

ซึ่งสาเหตุที่ท�ำให้ดินเสีย น�้ำเสีย อากาศเป็นพิษ แสง

และเสียงที่เป็นพิษเกิดมาจากการกระท�ำของบุคคล 

นอกจากนี้การสร้างภูมิคุ้มกันเรื่องสุขภาพของชุมชน

สามารถกระท�ำโดยการที่คนในชุมชนมีการรวมกลุ่ม

ท�ำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก�ำลังกาย 

การท�ำอาหารสขุภาพ และรวมกลุม่ช่วยกนัป้องกนัและ

เฝ้าระวังโรคระบาดในชุมชน เช่น การก�ำจัดยุงลาย

เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก การสร้างภูมิคุ้มกันที่ดี

อกีประการหนึง่ทีส่�ำคญัคอื การทีช่มุชนมผีูน้�ำชมุชนให้

ความสนใจสขุภาพของชมุชน มีสิง่อ�ำนวยความสะดวก
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การวิเคราะห์และบูรณาการ สุขภาพพอเพียงกับแนวคิด เศรษฐกิจพอเพียง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

และสนับสนุนด้านสุขภาพของชุมชน เช่น การมี

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (สถานอีนามยั) ให้

บรกิารสขุภาพ ให้การดแูลรกัษาเบือ้งต้น ให้ค�ำปรกึษา

และความรูด้้านสขุภาพแก่คนในชมุชน รวมทัง้มเีจ้าหน้าที่

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลและอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในหมู่บ้านมีความ

เข้มแขง็ในการท�ำงานด้านสขุภาพของประชาชนในชมุชน 

สอดคล้องกบัวรรณกรรมท่ีว่า ปัญหาสุขภาพถอืว่าเป็น

ความทุกข์ของคนในสังคม ดังนั้นการมีทรัพยากร

สาธารณสขุไม่ว่าจะเป็นบุคลากรสขุภาพ สถานพยาบาล 

หรืองบประมาณทางการแพทย์กระจายให้ครบทั่ว

ทกุแห่ง จะช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพ

ได้ง่ายและช่วยลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคาม

สขุภาพ23 ถอืว่าเป็นการสร้างสงัคมทีเ่ป็นธรรมและเป็น 

การสร้างภมูคิุม้กนัในกบัประชาชน เพ่ือให้เกดิสังคม

แห่งสุขภาวะ

	 ด้านการมคีวามรู ้ตามแนวคดิปรชัญาเศรษฐกจิ

พอเพยีง บุคคลควรมคีวามรู ้ความรอบรู้ ความรอบคอบ 

และความระมัดระวัง ใช้ปัญญาในการน�ำความรู้และ

น�ำวิชาการที่ได้ศึกษาเรียนรู้มาใช้ในการปฏิบัติและ

ด�ำเนนิงานในขัน้ตอนต่างๆ เพือ่ให้ประสบความส�ำเรจ็ 

ในระดบับคุคลมกีารใช้ความรูห้รอืประสบการณ์ท่ีเคย

ปฏบิตั ิโดยมคีวามรูภ้มูปัิญญาท้องถิน่และความรูท้ัว่ไป

ด้านสขุภาพมาใช้เวลาทีม่ตีนเองหรือสมาชกิในครอบครวั

เจ็บป่วยเล็กน้อย ได้แก่ การใช้ยาสามัญประจ�ำบ้าน 

เช่น ยาสามญัประจ�ำบ้านเพ่ือลดไข้ หรอืใช้ยาสมุนไพร 

หรอืรบัประทานอาหารพืชสมุนไพรพ้ืนบ้านเม่ือเจ็บป่วย

เล็กน้อย อีกทั้งบุคคลยังได้รับความรู้จากเพื่อนบ้าน

หรอืบคุลากรสขุภาพ เช่น พยาบาล ในเร่ืองความเจ็บป่วย

ที่ต้องไปใช้บริการการรักษาจากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล/โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ/จังหวัดเมือ่

เจ็บป่วยมาก บุคคลมีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นใน

การผลิตอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เช่น การปลูกข้าว ผัก 

และผลไม้ไว้รบัประทานเอง ท่ีเหลอืมีการถนอมอาหาร 

น�ำไปให้เพือ่นบ้าน หรอืขายเพือ่หารายได้เข้าบ้าน อกีท้ัง

บุคคลควรมีการเพิ่มพูนความรู้และพัฒนาทักษะการ

ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส่วนในระดับครอบครัวมี

การถ่ายทอดความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ประสบการณ์ 

และความรู้ทั่วไปด้านสุขภาพและการปฏิบัติด้านการ

ดูแลสุขภาพให้แก่สมาชิกภายในครอบครัว ร่วมกับ

มีการแสวงหาความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพจากคนใน

ชมุชนและเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว

เบื้องต้นได้ ส�ำหรับในระดับชุมชน ควรมีความรู้และ

ภูมิปัญญาชุมชน มีการรวมกลุ่มแลกเปลี่ยนความรู้ 

ความคิดเหน็ และข่าวสารต่างๆอย่างสม�ำ่เสมอทัง้จาก

บุคลากรสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล และอสม. และ

จากคนในชุมชนด้วยกันเอง อีกทั้งมีการกระจายข่าว

ของชุมชน ผ่าน อสม. และประชาชนท่ีมาเข้าร่วม

กิจกรรมในหมู่บ้านเป็นส่ือกลางแจ้งข่าวด้านสุขภาพ 

การที่ชุมชนมีการถ่ายทอดความรู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ท�ำให้คนในชุมชนมีการเรียนรู้ คนในครัวเรือนมีการ

พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดหรือจัดเวทีการเรียนรู้

หรอืกิจกรรมทีก่่อให้เกิดการเรยีนรู ้ น�ำไปสู่ความเข้าใจ

ในการด�ำรงชีวติตามแนวคิดปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง15 

รวมทัง้คนในหมูบ้่านมกีารรวมกลุม่กนัใช้ความรูท้ีไ่ด้รบั

มาเพื่อผลิตสินค้าทางเกษตรที่เหลือจากการบริโภค

มาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ต่างๆ เพื่อขาย มีการแลก

เปลี่ยนความรู้เรื่องการปลูกพืช การใช้ปุ๋ยอินทรีย์ใน

การท�ำเกษตร รวมท้ังการดแูลสิง่แวดล้อมรอบหมู่บ้าน 

นอกจากนี้ในหมู่บ้านยังมีสถาบันทางสังคม เช่น 

สถานศึกษา และวัด ที่เป็นแหล่งให้ความรู้และเป็นที่

พึ่งทางใจให้คนในชุมชน ดังนั้นการที่คนในชุมชนมี

ความรู ้มีการพฒันาตนเองโดยการแสวงหาความรูจ้าก
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แหล่งข้อมลูต่างๆ จะช่วยให้สามารถคดิท่ีจะท�ำสิง่ท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อสขุภาพตนเองได้ รวมท้ังเป็นท่ีพ่ึงให้กบั

ผู้อื่นได้

	 ด้านการมีคุณธรรม ในเรื่องสุขภาพพอเพียง 

คุณธรรมในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนจะ

ลักษณะที่คล้ายกันคือ ความประหยัด การช่วยเหลือ 

เกื้อกูลกัน ซื่อสัตย์ มีวินัย พึ่งพาอาศัยกัน แบ่งปันกัน 

เป็นต้น แต่มคีวามแตกต่างกนัในแง่ของความสัมพันธ์

กับบุคคลอื่น และจ�ำนวนคนที่เกี่ยวข้อง ส่วนของ

ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวก็จะแสดงออกเรื่อง

คุณธรรมต่อกันภายใต้ความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกัน 

ส่วนกับชุมชนก็จะแสดงออกถึงคุณธรรมของกลุ่มที่

มีความสัมพันธ์กับบุคคลภายนอกที่ตนเองอาจรู้จัก

หรือไม่รู้จัก ดังนั้นความมีคุณธรรมเริ่มต้นจากที่ตัว

บคุคลก่อน บคุคลควรปฏบิตัตินให้อยูใ่นศลีธรรมอนัด ี

เลือกใช้หรือบริโภคสิ่งที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ ใช้จ่าย

อย่างคุ้มค่า กินอยู่อย่างประหยัด ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่

มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน อีกทั้งครอบครัวปลอด

อบายมุข ได้แก่ การที่สมาชิกในครอบครัวไม่เสพสิ่ง

เสพติด ไม่เล่นการพนัน ประพฤติตนอยู่ในศีลธรรม

อันดี จะช่วยลดค่าใช้จ่าย ลดการเกิดอุบัติเหตุ และ

ลดอาชญากรรม15 สมาชิกในครอบครัวมีการช่วยกัน

ดแูลสขุภาพซึง่กนัและกนั และทีส่�ำคญัคอื ดแูลสมาชกิ

ในครอบครวัทีช่่วยเหลือตวัเองไม่ได้ รวมทัง้ครอบครวั

ยังสามารถเป็นตัวอย่างที่ดีด้านคุณธรรมในเรื่องการ

ประหยัด ซื่อสัตย์ มีวินัยแก่สมาชิกในครอบครัวได้

ส่วนชมุชนสามารถอยูร่่วมกันแบบดูแลพ่ึงพาอาศัยกนั 

เกือ้กลูกนั ช่วยเหลือดแูลสุขภาพของสมาชกิในชมุชน 

จะเห็นได้ว่าการเป็นท่ีพึ่งของตนเองหรือชุมชนพึ่ง

ตนเองเป็นสิง่ส�ำคญัและช่วยให้บคุคลในชมุชนสามารถ

แก้ไขปัญหาได้ เป็นต้นว่า การดูแลสุขภาพตัวเอง

อย่างสม�ำ่เสมอ ความเจ็บป่วยกจ็ะไม่มี การใช้ยารกัษา

ก็จะลดลง โรคแทรกซ้อนก็จะไม่มี ความสิ้นเปลืองก็
จะลดลง หรือการท�ำเกษตรกรรมแบบยั่งยืนที่ไม่พึ่ง
เทคโนโลยี เช่น ใช้ปุ๋ยอินทรีย์แทนการใช้ปุ๋ยเคมีฆ่า
แมลงหรือฆ่าหญ้า ท�ำให้มีอาหารที่ปลอดสารพิษน�ำ
ไปสูก่ารมสีขุภาพทีดี่ เกดิวถิชีีวติทีพ่อเพยีง และเป็น 
การคุ้มครองผู้บริโภค23 อีกทั้งการมีสิ่งแวดล้อมที่
พอเพียงโดยการอนุรักษ์ส่ิงแวดล้อมและใช้ทรัพยากร 
ธรรมชาตอิย่างยัง่ยนื โดยชุมชนใช้ทรพัยากรในชุมชน
อย่างคุ้มค่า ประหยัด มีการจัดหาทรัพยากรทดแทน 
เช่น การปลกูพชืหรอืเลีย้งสตัว์ทดแทน การดแูลรกัษา
แหล่งน�้ำ ป่าไม้ และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งคนในชุมชน
สามารถร่วมกันปลูกต้นไม้ในบ้านตนเองและบริเวณ
ที่สาธารณะ และมีการดูแลอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เป็น
หมูบ้่านทีน่่าอยู่15 อกีทัง้การทีช่มุชนมกีารเอือ้อารต่ีอกนั 
มีการดูแลช่วยเหลือคนทั่วไปในชุมชนและคนที่ด้อย
โอกาสในชุมชน ซึ่งการช่วยเหลือเอื้อเฟื้อเกื้อกูลกัน
สามารถเป็นทั้งแบบที่เป็นตัวเงินและที่ไม่ใช่เก่ียวกับ
เงิน ไม่เบียดเบียนผู้อื่นถือว่าเป็นสิ่งที่ดี รวมทั้งการที่
ชุมชนรูร้กัสามคัคี มกีารแก้ไขปัญหาในชุมชนร่วมกัน 
ก็สามารถน�ำไปสู่ชุมชนที่มีสมาชิกในชุมชนมีสุขภาพ
ทีพ่อเพยีง และมคีวามเป็นอยูท่ีส่มดลุเกดิขึน้ การฝึกฝน
ตนเองดงักล่าวของคนในชุมชนนบัว่าเป็นการบ่มเพาะ
คุณค่าความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ด้วยความรักความ
เอือ้อาทรต่อบคุคล สงัคมและชมุชน ซึง่แสดงให้เหน็ถงึ 
สุขภาพดีเป็นผลจากสังคมดี หมายถึงว่า สุขภาพดี
เกิดจากการมสีงัคมทีอ่ยูเ่ยน็เป็นสขุ รูจ้กัพึง่พาตนเอง 
โดยถือว่าสขุภาพดขีองทกุคนเป็นศลีธรรมขัน้พืน้ฐาน
ของสงัคม23 จะเหน็ได้ว่าการมีคณุธรรมในระดบัชมุชน
เก่ียวข้องกับการทีชุ่มชนมกีารดแูล แบ่งปัน ทรพัยากร 
อย่างทั่วถึง และเท่าเทียมกัน ซึ่งการแลกเปลี่ยนและ
แบ่งปันน้ียงัเป็นสิง่ส�ำคญัท่ีแสดงถงึการมีส่วนร่วมของ
คนในชมุชน ซึง่นบัว่าเป็นการร่วมรบัผดิชอบทางสงัคม

ที่จะน�ำไปสู่ชุมชนที่เข้มแข็งและมีคุณธรรม
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	 ดงันัน้เมือ่บรูณาการดชันชีีวั้ดสขุภาพพอเพยีง

กับลักษณะตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้ง 3 ห่วง 

และ 2 เงื่อนไข จะช่วยให้เข้าใจถึงดัชนีชี้วัดสุขภาพ

พอเพียงแต่ละตัวชี้วัดได้เป็นอย่างดี และท�ำให้ทราบ

ว่า การมีสุขภาพพอเพียงระดับบุคคล ครอบครัวและ

ชุมชน ภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงจะสามารถ

ส่งผลท�ำให้ลดปัญหาสุขภาพร่างกาย ปัญหาสุขภาพ

จิตใจ ปัญหาทางสังคม ปัญหาเศรษฐกิจ เช่น ลดค่า

ใช้จ่ายในการรักษาความเจ็บป่วยและค่าเดินทางไป

รักษา ลดค่าใช้จ่ายของชีวิตประจ�ำวันที่จะเป็นสาเหตุ

ของการเจบ็ป่วยเพราะบคุคลมีวิถชีวิีตท่ีเรยีบง่ายและ

ใช้ทรัพยากรที่ตนเองมีอยู่ ที่ผลิตได้เอง ไม่ฟุ่มเฟือย

ในการจับจ่ายใช้สอย ลดภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัว 

คนมสีขุภาพแขง็แรง ไม่เจ็บป่วย จะท�ำให้มีสมรรถนะ

ในการเรยีนและการท�ำงานมากข้ึน สามารถใช้เวลาใน

การท�ำประโยชน์ต่อส่วนรวมได้มากขึ้น เป็นการลด

การพึ่งพาผู้อื่นและเป็นภาระของสังคม อีกทั้งทุกคน 

ในชุมชนได้เกื้อกูลสังคมด้วยการมีน�้ำใจ เอ้ืออาทร 

ดูแล ให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยแหลือผู้อื่นที่มีปัญหาด้าน

สุขภาพให้พึ่งตนเองได้ต่อไป ซึ่งจะส่งผลให้ลดภาระ

การดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนในระดับ

ประเทศได้ โดยท่ีผลการศกึษาน้ีมีความสอดคล้องกับ

แผนพฒันาสขุภาพแห่งชาตใินช่วงแผนพฒันาเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 

ทีมุ่่งเน้นการพฒันาภายใต้หลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง 

และมวีสิยัทศัน์ “ประชาชนทกุคนมสีขุภาพด ีร่วมสร้าง

ระบบสขุภาพพอเพยีง เป็นธรรม น�ำสู่สังคมสุขภาวะ 

(หน้า 23)” 24 และมีเป้าประสงค์ที่จะให้ประชาชน

และชุมชนมีศักยภาพและสามารถสร้างเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค ลดการเจ็บป่วยจากโรคที่ป้องกันได้หรือ

โรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี สามารถใช้

ภูมิปัญญาไทย และมีส่วนในการจัดการกับปัญหา

สุขภาพของตนเองและชุมชนได้ โดยมีเป้าหมายให้

ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น24 ซึ่ง

นับว่าเป็นการสร้างเสริมให้ประชาชน ครอบครัวและ

ชุมชนได้ดูแลสุขภาพตนเอง มีการถ่ายทอดความรู้ใน

การดแูลสขุภาพ เกิดความเข้มแขง็ของครอบครวัและ

ชุมชน และอยู่ร่วมกันอย่างช่วยเหลือเกื้อกูลกันอย่าง

สงบสุข

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพที่น�ำ

ข้อมูลทุติยภูมิมาวิเคราะห์และบูรณาการให้เข้ากับ

ลกัษณะตามปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง จงึเป็นข้อจ�ำกดั

ในเนือ้หาทีน่�ำมาวเิคราะห์ อาจไม่สมบรูณ์ครบถ้วนตาม

ประเด็นที่ต้องการศึกษา ท�ำให้ขอบเขตการวิเคราะห์

ข้อมูลมีข้อจ�ำกัด แต่การน�ำข้อมูลทุติยภูมิมาศึกษา

ย้อนหลังนี้เป็นการน�ำข้อมูลมาใช้ให้เกิดประโยชน์

สูงสุดได้โดยไม่ต้องเก็บรวบรวมข้อมูลใหม่ อีกทั้งผล

การศึกษาที่ได้จ�ำกัดอยู่เฉพาะชุมชน และระเบียบวิธี

วิจัยที่ใช้ยังไม่ครอบคลุมข้อมูลที่อาจมีเพิ่ม

การน�ำผลการวิจัยไป ในการปฏิบัติการพยาบาล

และข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเบือ้งต้นท�ำให้เข้าใจ

ถึงสุขภาพพอเพียงตามแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงตามดัชนีชี้วัดที่พัฒนาขึ้น ในการพยาบาล 

สามารถน�ำข้อมลูจากการศกึษานีไ้ปใช้ประเมนิสขุภาพ

พอเพียงที่บ่งชี้ถึงการบูรณาการดูแลสุขภาพตาม

แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อให้สามารถ

วางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตในการ

ดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนได้ โดย

ควรตระหนักถึงความรู้เรื่องสุขภาพพอเพียงดงักล่าว

ด้วยการยึดหลักการพึ่งตนเอง และให้การพยาบาล
เพื่อสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชนมี
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ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองภายใต้บริบทที่

เปล่ียนแปลงและอยู่บนฐานทรัพยากรธรรมชาติที่มี

อยู ่พยาบาลสามารถให้ความรูแ้ละสอดแทรกกจิกรรม

การปฏิบัติตนอย่างพอเพียงในเรื่อง การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การท�ำจิตใจให้ร่าเริง การดูแลสิ่งแวดล้อม การตรวจ

สุขภาพ และการแลกเปลี่ยนความรู้ทางสุขภาพ ซึ่ง

เหล่านี้เป็นการดูแลพื้นฐานท่ีทุกคนสามารถท�ำได้ 

เพือ่ให้มสีขุภาพดทีีจ่ะเป็นภมูคิุม้กนัให้สามารถด�ำรง

ชีวิตในสังคมได้ และสามารถประกอบหน้าที่ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ อีกทั้งสามารถผลการศึกษานี้ใช้เป็น

ข้อมลูพ้ืนฐานในการศกึษาวิจัยต่อยอดในการทดสอบ

ดชันชีีว้ดัสขุภาพพอเพียงกับแนวคดิปรชัญาเศรษฐกจิ

พอเพียงในกลุ่มประชากรท่ีมีลักษณะท่ีหลากหลาย

ต่อไป และข้อเสนอแนะในการวจิยัต่อไปกค็วรมีการศกึษา

ในเรื่องการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis)

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณทุนวิจัยมุ่งเป้า มหาวิทยาลัยมหิดล
ท่ีให้การสนบัสนนุโครงการวิจัยน้ีซ่ึงเป็นโครงการย่อย
ที่อยู่ภายใต้โครงการพัฒนาชุมชนสุขภาพพอเพียง
ภายใต้ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพียง โดยมี ศาสตราจารย์ 
ดร. รจุา ภูไ่พบลูย์ เป็นหวัหน้าโครงการ และขอขอบคณุ
ผูอ้�ำนวยการโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ี หวัหน้าสาขา
วชิาการพยาบาลพืน้ฐาน อาจารย์ในสาขาวิชาการพยาบาล
พื้นฐาน และกลุ่มตัวอย่างที่สละเวลาให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้
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Abstract: Objective: To analyse the integration of sufficient-health indices with the 
philosophy of sufficiency economy.

	 Design: Qualitative research based on secondary data obtained from the 
development of individual-, family- and community-level sufficient-health indices 
applied in accord with the philosophy of sufficiency economy.

	 Implementation: Secondary data were first collected, a set of 36 sufficient-health 
indices (8 individual-level, 12 family-level and 16 community-level indices).  The 
instrument was a feature checklist based on the philosophy of sufficiency economy.  
The method of content analysis was applied to the secondary data.

	 Results: Integration of the sufficient-health indices, which were divided into 
individual, family and community levels, with 5 relevant principles of the philosophy 
of sufficiency economy, showed that 5 of the indices conformed to the principle of 
moderation, 7 to the principle of sensibility, 11 to the principle of immunity, 9 to the 
principle of knowledgeability and 4 to the principle of integrity.

	 Recommendations: This study has led to a more concrete understanding of the 
relationship between sufficient-health indices and the philosophy of sufficiency economy.  
Such an understanding could be applied to healthcare practice and planning, for the 
purpose of maintaining long-term healthiness amongst the general public.
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