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บทคัดย่อ  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาพืน้ที่เสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนในชุมชนเรวดี จังหวัด

นนทบุรี 2) เพื่อพัฒนากิจกรรม เสริมสร้างสุขภาวะในชุมชน และ 3) เพื่อขยายผลการพัฒนาสู่ความยั่งยืน

โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วม ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมเป็น และผู้ส่วนเกี่ยวข้องเป็นกรอบการวิจัย พื้นที่วิจัยคือ ชุมชนเรวดี 

จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนในชุมชน ผู้นำชุมชน กรรมการชุมชน และเจ้าหน้าที่เทศบาลนคร

นนทบุรี รวมจำนวน 30 คน ใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ  แบบสัมภาษณ์  

และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหานำเสนอเชิงพรรณนาประกอบการ

โค็ตคำ 

ผลการวิจัยพบว่า 

1. การพัฒนาพื้นที่เสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนสามารถดำเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม  

โดยการปรับปรุงภูมิทัศน์ พืน้ที่รกร้างให้กลายเป็นพืน้ที่ปลอดภัย ใช้ประโยชน์ร่วมกัน และส่งเสริมเศรษฐกิจ

ชุมชนผ่านกิจกรรมตลาดนัด 

2. กิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะ เช่น ลานบุญ ลานธรรม ลานปัญญา การเต้นแอโรบิค และการฝึก

อาชีพ สะท้อนถึงการมสี่วนร่วมของประชาชนและผสานหลักพุทธธรรมและเศรษฐกิจพอเพียง 
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3. การขยายผลสู่ความยั่งยืนเกิดจากการสร้างภาคีเครือข่ายภายในและภายนอกชุมชน สนับสนุน

โดยกิจกรรม CSR และกลุ่มจิตอาสา ภายใต้กรอบสาราณียธรรม 6 ซึ ่งเสริมสร้างความสามัคคีและ

จติสำนึกในการดูแลพื้นที่สาธารณะร่วมกัน 

องค์ความรู้จากงานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่ากระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นกลไกสำคัญในการ

พัฒนาพื้นที่และกิจกรรมสุขภาวะที่ตอบโจทย์ทั้งด้านกาย จิต ปัญญา และสังคม อันนำไปสู่ความยั่งยืนใน

ระดับชุมชน 

 

คำสำคัญ: สุขภาวะ; การมสี่วนร่วมของประชาชน; การพัฒนาพืน้ที่สาธารณะอย่างยั่งยนื; จังหวัดนนทบุรี 

 

Abstract  

This research aimed (1) to develop health-promoting areas for the people in Rewadee 

Community, Nonthaburi Province, (2) to develop community health-promoting activities, and (3) to 

expand the outcomes toward sustainability through participatory processes. The study employed 

qualitative and participatory action research methods, using participation processes and stakeholder 

engagement as the research framework. The research area was Rewadee Community, Nonthaburi 

Province. The sample consisted of 30 participants, including community members, community leaders, 

committee members, and officials from the Nonthaburi Municipality, selected through purposive 

sampling. The research instruments included interview forms, and satisfaction assessment forms. Data 

were analyzed using content analysis and presented descriptively with coding support. 

The research findings revealed that: 

1. The development of health-promoting areas for the people could be concretely implemented 

by improving landscapes and transforming abandoned spaces into safe, shared-use areas that also 

promoted the community economy through local market activities. 

2. Health-promoting activities such as merit-making spaces, Dhamma spaces, wisdom-sharing 

spaces, aerobic exercise, and vocational training reflected active community participation and integrated 

Buddhist principles with the sufficiency economy philosophy. 

3. The expansion toward sustainability was achieved through the creation of internal and 

external community networks, supported by CSR activities and volunteer groups, under the framework 
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of the Six Principles of Cordiality (Sārāṇīyadhamma), which fostered unity and collective responsibility 

for public spaces. 

The body of knowledge from this research highlights that community participation is a key 

mechanism in developing health-promoting areas and activities that respond to physical, mental, 

intellectual, and social dimensions, ultimately leading to sustainable community development. 

 

Keywords: Well-Being; Community Participation; Sustainable Public Space Development; Nonthaburi 

Province 

 

บทนำ  

ในยุคโลกาภิวัตน์ สภาพการณ์ทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และเทคโนโลยีได้เปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสถานะสุขภาพของประชากรทั่วโลก ประเทศไทยในปัจจุบันกำลัง

เผชิญกับความเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร การปรับเปลี่ยนสู่เศรษฐกิจดิจิทัล และความท้าทายด้าน

สุขภาพทั้งจากโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ รวมถึงการเพิ่มขึ้นของอัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(Non-Communicable Diseases) มลภาวะสิ่งแวดล้อม ภัยธรรมชาติ และภัยคุกคามความมั่นคงด้านสุขภาพ 

สถานการณ์เหล่านีส้ะท้อนใหเ้ห็นถึงบทบาทสำคัญของระบบสุขภาพในฐานะกลไกหลักของสังคมและความ

มั่นคงของประเทศ ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560–2579) ประเทศไทยกำหนดเป้าหมาย 

"มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน" โดยยึดหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อเสริมสร้างความผาสุกของประชาชน

และพัฒนาสังคมอย่างเป็นธรรมและยั่งยืน (Anti-Corruption Operation Center, Ministry of Public Health, 

2024) 

ข้อมูลจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ (2024) ระบุว่า ประเทศไทยมีประชากรวัยทำงานกว่า 43 ล้าน

คน ซึ่งถือเป็นกลุ่มเป้าหมายสำคัญในการขับเคลื่อนประเทศ การส่งเสริมสุขภาพของประชากรกลุ่มนี้จึงมี

ความสำคัญอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตาม ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากโลกาภิวัตน์และเทคโนโลยีสมัยใหม่  

ได้ส่งผลให้โรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลายเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 75 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมดใน

ประเทศไทย หรือประมาณ 320,000 คนต่อปี (Division of Physical Activity for Health, Department of 

Health, 2024) ปัจจัยเสี่ยงสำคัญ ได้แก่ พฤติกรรมบริโภคที่ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายน้อย 

มลภาวะฝุ่น PM 2.5 และสภาพแวดล้อมที่เป็นพิษ ขณะเดียวกันวิถีชีวิตที่เร่งรีบและแข่งขันกันสูงส่งผลต่อ

สุขภาพจิต เช่น ภาวะเครียด นอนไม่หลับ หรือซึมเศร้า แม้ร่างกายมนุษย์จะมีระบบฟื้นฟูตัวเองตาม
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ธรรมชาติ แต่การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและต่อเนื่องถือเป็นแนวทางการป้องกันโรคที่มี

ประสิทธิภาพ (Manarom Hospital, 2024) 

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2018) ชีใ้ห้เห็นว่า การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอสามารถลดความ

เสี่ยงและรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน หัวใจ มะเร็งบางชนิด และยังช่วยส่งเสริม

สุขภาพจิต ลดการใช้พลังงาน ลดมลภาวะทางอากาศ และสร้างสิ่งแวดล้อมเมืองที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ค.ศ. 2030 อย่างไรก็ตาม การแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้ส่งผลกระทบต่อสุข

ภาวะของประชาชนอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะในชุมชนเรวดี จังหวัดนนทบุรี ที่พบผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิต

เป็นจำนวนมาก ประกอบกับปัญหามลพิษ PM 2.5 และโรคเรื้อรังในกลุ่มผู้สูงอายุและวัยทำงานซึ่งมีอัตรา

การเจ็บป่วยก่อนวัยเกษียณสูงถึงร้อยละ 80 ขณะที่เด็กและเยาวชนมีภาวะอ้วน เตี้ย และโลหิตจางซึ่ง

กระทบต่อพัฒนาการทางสตปิัญญา (National Health Commission Office, 2023) 

จังหวัดนนทบุรีซึ่งมีประชากรกว่า 1.2 ล้านคน และประชากรแฝงอีกกว่า 1.8 ล้านคน ถือเป็นเมือง

ขนาดใหญ่ที่มคีวามหนาแน่นสูง ล้อมรอบกรุงเทพมหานคร ส่งผลใหป้ระชาชนจำนวนมากไม่สามารถเข้าถึง

บริการส่งเสริมสุขภาพของภาครัฐได้อย่างทั่วถึง โดยเฉพาะในชุมชนเรวดี ซึ่งแม้จะมีพื้นที่สาธารณะ เช่น 

ลานกิจกรรม แต่ก็ขาดการดูแลและไม่เอื้อต่อการใช้งานจริง ทำให้ประชาชนขาดแรงจูงใจในการรวมกลุ่ม

ทำกิจกรรม และสุขภาพโดยรวมก็ถดถอยตามไปด้วย ด้วยเหตุนี้ แนวคิด “พื้นที่สุขภาวะ” (Healthy Space) 

จึงเป็นทางเลือกสำคัญของชุมชนเมืองในการใช้พื้นที่เป็นกลไกส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การเรียนรู้ และ

การมสี่วนร่วมของประชาชนในระยะยาว 

จากการลงพื้นที ่สำรวจและรับฟังเสียงสะท้อนของประชาชนในชุมชนเรวดี ผู ้วิจัยจึงได้จัดทำ

โครงการวิจัยเรื่อง “รูปแบบการพัฒนาพืน้ที่เสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนในชุมชนเรวดี จังหวัดนนทบุรี” 

โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนากิจกรรมที่ตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชนใน 3 มติิ ได้แก่ 

1. การพัฒนาพืน้ที่ หมายถึง การปรับปรุงพื้นที่เดิมให้กลายเป็นต้นแบบของพื้นที่สุขภาวะ 

2. การเสริมสร้างสุขภาวะ หมายถึง การจัดกิจกรรมที่ครอบคลุมสุขภาวะทั้ง 4 มิติ ได้แก่ กาย 

จติ สังคม และปัญญา 

3. การขยายผลพื้นที่ หมายถึง การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน

อย่างยั่งยนื 

บทความวิจัยนี้นำเสนอแนวทางการพัฒนาพื้นที่และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผ่านกระบวนการมี

ส่วนร่วมของชุมชน โดยแบ่งโครงสร้างเนื้อหาตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้แก่ การพัฒนาพื้นที่ การพัฒนา

กิจกรรมสุขภาวะ และการขยายผลการมีส่วนร่วมสู่ความยั่งยืน ซึ่งจะนำไปสู่ประโยชน์เชิง วิชาการในการ

ขยายองค์ความรู้ด้านสุขภาวะชุมชน และเป็นต้นแบบเชิงปฏิบัติแก่หน่วยงานรัฐและท้องถิ่นในการพัฒนา

เมืองที่มสีุขภาวะอย่างยั่งยืน. 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อพัฒนาพืน้ที่เสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนในชุมชนเรวดี จังหวัดนนทบุรี 

2. เพื่อพัฒนากิจกรรมเสริมสรา้งสุขภาวะของประชาชนในชุมชนเรวดี จังหวัดนนทบุรี 

3. เพื่อขยายผลการพัฒนาพืน้ที่เสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนในชุมชนเรวดี จังหวัดนนทบุรี 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ในการวิจัยเรื่อง “รูปแบบการพัฒนาพื้นที่เสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนในชุมชนเรวดี จังหวัด

นนทบุรี” ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการกำหนดกรอบ

แนวคิดในการศกึษา โดยแบ่งเป็น 3 ประเด็นสำคัญ ดังนี้ 

1. แนวคิดการพัฒนาพืน้ที่เสริมสร้างสุขภาวะ (Healthy Space Development) 

แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาพื้นที่เสริมสร้างสุขภาวะ (Healthy Space Development) มุ่งเน้นการ

จัดการสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคมที่เอื้อต่อพฤติกรรมสุขภาพ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในชุมชนอย่างยั่งยืน องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2018) ให้ความหมายของ

พื้นที่สุขภาวะว่าเป็นพื้นที่ที่ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถทำกิจกรรมทางกาย การพบปะสังสรรค์ และการ

เข้าถึงบริการสุขภาพพื้นฐานได้อย่างสะดวกและปลอดภัย โดยเน้นการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เกื้อหนุนต่อการมี

สุขภาวะองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จติใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

ในทัศนะของ Barton และ Tsourou (2000) ได้เสนอแนวคิด “Healthy Urban Planning” ซึ ่งเน้น

บทบาทของการวางผังเมืองและการออกแบบชุมชนที่ให้ความสำคัญกับความปลอดภัย การเดินทางด้วย

เท้าและจักรยาน การเข้าถึงพืน้ที่สีเขียวและพื้นที่สาธารณะ ซึ่งจะช่วยใหป้ระชาชนมโีอกาสในการออกกำลัง

กาย ลดความเครียด และสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ส่งผลดีต่อสุขภาวะในภาพรวมของชุมชน การ

ออกแบบพื้นที่ในลักษณะนี้ไม่เพียงแต่ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพเท่านั้น แต่ยังช่วยเสริมสร้าง

ทุนทางสังคมและความเข้มแข็งของชุมชนได้อย่างเป็นระบบ 

2.  แนวคิดการเสรมิสร้างสุขภาวะ (Health Promotion) 

แนวคิดการเสริมสร้างสุขภาวะ (Health Promotion) เป็นกระบวนการที่มุ่งช่วยให้บุคคลสามารถ

ควบคุม ปรับปรุง และพัฒนาสุขภาพของตนเองได้อย่างยั่งยืน มิได้จำกัดอยู่เพียงแค่การไม่มีโรคหรือความ

เจ็บป่วยเท่านั้น แต่รวมถึงคุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ ได้แก่ มิติทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ตามที่

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1948) ให้คำจำกัดความไว้ว่า สุขภาพคือ “สภาวะของ

ความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จติใจ และสังคม มิใช่เพียงการไม่มีโรคหรอืความเจ็บป่วย” 
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Green และ Kreuter (2005) ได้นำเสนอโมเดล PRECEDE–PROCEED ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดสำหรับ

การวางแผนและประเมินผลโครงการด้านสุขภาพที่ครอบคลุมหลายมิติ โดยมีรากฐานจากการวิเคราะห์

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ปัจจัยเชิงพฤติกรรม ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยเอื้อหรือ

เสริมแรงทางสังคม ซึ่งแนวทางนี้ช่วยให้สามารถออกแบบกิจกรรมและนโยบายที่เหมาะสมกับบริบทของ

ชุมชนได้อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี ้แนวคิด “สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ” ยังมีความสำคัญในบริบทไทย โดยเน้นการพัฒนา

ชีวติอย่างสมดุลผ่านมิติกาย จติ สังคม และปัญญา โดยอาศัยหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา เช่น การมีสติ 

การดำเนินชีวิตอย่างพอเพียง และการมีเมตตาต่อผู้อื่น ซึ่งทั้งหมดนี้ล้วนมีส่วนช่วยเสริมสร้างสุขภาพจิตใจ

และคุณภาพชวีิตที่ดีอย่างยั่งยืนในระดับบุคคลและชุมชน 

3.  แนวคิดเกี่ยวกับการมสี่วนร่วม (Participation) การมสี่วนร่วมเป็นแนวคิดสำคัญในการพัฒนา 

แนวคิดเรื่อง “การมีส่วนร่วม” (Participation) ถือเป็นหัวใจสำคัญของการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน 

โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนมีบทบาทในการกำหนดทิศทางของตนเองผ่านกระบวนการวางแผน ตัดสินใจ 

ดำเนินการ และประเมินผลร่วมกันในทุกขั้นตอนของการพัฒนา แนวคิดนี้เน้นความเท่าเทียม การเคารพ

ศักดิ์ศรขีองชุมชน และการเสริมสรา้งพลังอำนาจแก่ประชาชน 

Pretty (1995) ได้เสนอรูปแบบของการมีส่วนร่วมใน 7 ระดับ ตั้งแต่การให้ข้อมูลแบบทางเดียว 

(Passive Participation) จนถึงการมสี่วนร่วมอย่างแท้จริงในระดับที่ประชาชนเป็นเจ้าของกระบวนการพัฒนา 

(Self-mobilization) โดยชี้ให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมที่ลึกซึ ้งจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ยั ่งยืนและมี

ความหมายต่อชุมชนอย่างแท้จรงิ 

ในทำนองเดียวกัน Arnstein (1969) ได้นำเสนอ “บันไดการมีส่วนร่วมของพลเมือง” (Ladder of 

Citizen Participation) ซึ่งจำแนกออกเป็น 8 ขั้น ตั้งแต่ระดับการถูกควบคุม (Manipulation) และการเป็น

เพียงตัวแทน (Tokenism) ไปจนถึงระดับสูงสุดของการมีอำนาจตัดสินใจร่วม (Citizen Control) โดยเน้นว่า

การพัฒนาใด ๆ ที่ปราศจากอำนาจตัดสินใจของประชาชน จะไม่สามารถเรียกได้ว่าเป็นการมสี่วนร่วมอย่าง

แท้จรงิ 

สำหรับกระบวนการวิจัยที่ใช้ในงานศึกษาด้านชุมชน แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Action Research: PAR) ได้รับความนิยมและยอมรับว่าเป็นวิธีการที่เสริมสร้างการเรียนรู้

ร่วมกันระหว่างนักวิจัยและประชาชนในพื้นที่ โดยเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนในการกำหนดเป้าหมาย 

วิเคราะห์ปัญหา คิดแก้ไข และลงมือปฏิบัติ ส่งผลให้เกิดการพัฒนาแบบองค์รวมที่มาจากฐานราก และ

สามารถขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงได้อย่างแท้จรงิจากภายในชุมชนเอง 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 

 งานวิจัยเรื่อง “รูปแบบการพัฒนาพื้นที่เสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนในชุมชนเรวดี จังหวัด

นนทบุรี” ซึ่งเป็นแนวคิดทฤษฎีในระดับชุมชน มุ่งเน้นการส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนมีสุขภาวะที่ดีในทุกมติิ 

ทั้งร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม โดยมีแนวคิดหลักคือการป้องกันมากกว่าการรักษา และการสร้าง

เสริมสุขภาวะเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยการมสี่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

(ที่มา: ผูว้ิจัย) 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ที่มุ่งเน้น

การพัฒนาพื้นที่และกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนในชุมชน โดยมีเป้าหมายในการสร้างการมี

ส่วนร่วมของประชาชนในทุกกระบวนการของการวิจัย พื้นที่วิจัยคือ ชุมชนเรวดี จังหวัดนนทบุรี ซึ่งเป็น

ชุมชนเมืองขนาดใหญ่ มีประชากรหลากหลายช่วงวัยและมีพื้นที่ส่วนกลางที่ยังไม่ได้รับการใช้ประโยชน์

อย่างเต็มศักยภาพ 

ประชากร คือ ประชาชนในชุมชนเรวดี ทั้งในฐานะผูอ้ยู่อาศัย ผูน้ำชุมชน คณะกรรมการชุมชน และ

เจ้าหนา้ที่รัฐที่เกี่ยวข้อง รวมประมาณ 1,500 คน (สำนักงานเขตเทศบาลนครนนทบุรี, 2566) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูเ้ข้าร่วมการวิจัยที่มบีทบาทในการออกแบบและดำเนินกิจกรรม จำนวน 30 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
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1. กลุ่มผู ้ร่วมปฏิบัติการ จำนวน 15 คน ประกอบด้วยผู ้นำชุมชน คณะกรรมการชุมชน และ

เจ้าหนา้ที่รัฐที่เกี่ยวข้อง 

2. กลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์และร่วมสานเสวนา จำนวน 15 คน ได้มาจากการสมัครใจของประชาชนทั่วไป

ในชุมชน 

ใช้วิธ ีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยพิจารณาจากคุณสมบัติท ี ่ตรงกับ

วัตถุประสงค์ของการวจิัย เช่น มีบทบาทในชุมชน มีประสบการณ์ในการจัดกิจกรรม หรอืเป็นผู้มคีวามสนใจ

ร่วมพัฒนาพืน้ที่สุขภาวะ 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ได้แก่ 

1. แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง – ประกอบด้วยคำถามปลายเปิด 10 ข้อ เน้นประเด็นด้านสภาพ

พื้นที่สุขภาวะ ปัญหา ความต้องการ และแนวทางการมีส่วนร่วม สร้างตามแนวคิดของ Kemmis และ 

McTaggart (2005) ค่าความเชื่อมั่นตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ( IOC = 0.93) ใช้ศึกษาแนวคิด ความ

คาดหวัง และบทบาทของกลุ่มเป้าหมาย 

2. แบบประเมินความพึงพอใจ  แบบประเมินนี้จัดทำขึ้นเพื่อวัดระดับความพึงพอใจของประชาชนที่

เข้าร่วมกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะในพื้นที่ชุมชนเรวดี โดยมีโครงสร้างเป็นแบบสอบถามมาตราส่วน

ประมาณค่า (Likert Scale) ระดับ 5 ระดับ ตั้งแต่ “พงึพอใจมากที่สุด” ถึง “พงึพอใจน้อยที่สุด” เนื้อหาของ

แบบประเมินแบ่งออกเป็นด้านต่าง ๆ เช่น ความเหมาะสมของกิจกรรม ความสะดวกในการเข้าร่วม ความ

สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน และผลที่ได้รับต่อสุขภาวะทั้งกาย จิตใจ และสังคม การใช้แบบ

ประเมินดังกล่าวช่วยสะท้อนมุมมองเชิงปริมาณของผู้เข้าร่วม ซึ่งสามารถนำมาเปรียบเทียบกับข้อมูลเชิง

คุณภาพจากการสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้ข้อสรุปการวิจัยที่ครบถ้วนและน่าเชื่อถือ 

3. แนวทางการสนทนากลุ่ม กำหนดประเด็นการสนทนา ได้แก่ สภาพพื้นที่ แนวทางการปรับปรุง

กิจกรรมสุขภาวะ และการขยายผลความร่วมมือ สร้างตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Pretty (1995) 

ดำเนนิการโดยใช้เวทีเสวนาเชิงปฏิบัติการ และกิจกรรมกลุ่มย่อยแบบมีวทิยากรกระบวนการ (Facilitator) 

การรวบรวมข้อมูลดำเนินการระหว่างเดือน มกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยผู้วิจัยทำ

หนา้ที่เป็นผู้สังเกตการณ์ ผูด้ำเนนิกิจกรรม และผูบ้ันทึกข้อมูลดว้ยตนเอง ผ่านเทคนิคการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วม เพื่อให้ผู้มสี่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ร่วมกันคิด และกำหนดทิศทางการพัฒนา 

นำข้อมูลมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเอกสาร และการวิเคราะห์เนื้อหาแบบบริบท โดยใช้

เทคนิคการวิเคราะห์แบบอุปนัย การจำแนกประเภทข้อมูลและการเปรียบเทียบอย่างต่อเนื่อง  
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ผลการวจิัย 

1. การพัฒนาพื้นที่เสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนในชุมชนเรวดี จังหวัดนนทบุรี  การวิจัยเริ่มต้น

จากการสำรวจพื้นที่จริงภายในชุมชนเรวดี โดยผู้วิจัยได้ลงพื้นที่ร่วมกับคณะกรรมการชุมชน ผู้นำท้องถิ่น 

และประชาชน เพื่อระบุว่ามีพื้นที่รกร้างและพื้นที่ที่ยังไม่ได้ใช้ประโยชน์อยู่หลายจุด ซึ่งเดิมมักถูกปล่อยทิ้ง

ร้าง ไม่ปลอดภัย และอาจเป็นแหล่งสะสมขยะหรือแหล่งเสี่ยงต่อสุขภาพของคนในชุมชน เมื่อได้ข้อมูล

เบือ้งตน้แลว้ ผูว้ิจัยจงึจัดเวทีประชุมสานเสวนา โดยใช้กระบวนการมสี่วนร่วมเพื่อเปิดโอกาสให้ประชาชนได้

สะท้อนปัญหา แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และกำหนดแนวทางในการปรับปรุงพื้นที่ด้วยตนเอง ผลการวิจัย

พบว่า พื้นที่รกร้างสามารถถูกปรับเปลี่ยนเป็น พื้นที่สุขภาวะ ที่ประชาชนสามารถใช้ได้จริง เช่น ลาน

กิจกรรมกลางแจง้ที่ใช้สำหรับการออกกำลังกาย การพักผ่อน และการจัดงานทางสังคม รวมถึงการใช้พื้นที่

ดังกล่าวเป็น ตลาดนัดชุมชน ที่ประชาชนสามารถนำสินค้ามาวางจำหน่าย เกิดการหมุนเวียนทางเศรษฐกิจ

และสร้างรายได้เสริมในครัวเรือน นอกจากนี้ พื ้นที ่สุขภาวะที่สร้างขึ ้นยังเป็นศูนย์รวมของกิจกรรม

ครอบครัวและกิจกรรมชุมชน ทำให้ประชาชนทุกช่วงวัยมีพืน้ที่ใช้ร่วมกันอย่างปลอดภัยและเหมาะสม 

ผลลัพธ์สำคัญที่เกิดขึ้นคือ การสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน (sense of ownership) ในหมู่

ประชาชน ชาวบ้านไม่ได้เพียงแค่เป็นผู้ใช้พื้นที่ แต่ยังมีส่วนร่วมตั้งแต่การออกแบบ กำหนดทิศทาง และ

ร่วมกันดูแลรักษา ทำให้เกิดความรับผิดชอบร่วมกันและสร้างความยั่งยืนในระยะยาว นอกจากนี้ยังพบว่า 

การพัฒนาพื้นที่สุขภาวะช่วย เสริมสร้างทุนทางสังคม (social capital) ในชุมชน เพราะพื้นที่ที่ถูกสร้างขึ้น

กลายเป็นจุดเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของคนในชุมชน เพิ่มการพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยน และร่วมมือกัน  

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Putnam (1993) ที่ระบุว่าทุนทางสังคมเป็นรากฐานของการพัฒนาและความ

เข้มแข็งของชุมชน 

2. พัฒนากิจกรรมเสริมสรา้งสุขภาวะของประชาชนในชุมชนเรวดี จังหวัดนนทบุรี ในการดำเนินการ 

ผูว้ิจัยได้ใช้ กระบวนการมสี่วนร่วม (Participatory Approach) เป็นกลไกสำคัญ โดยจัดเวที AIC (Appreciation 

– Influence – Control) และการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้สะท้อนความ

ต้องการและเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมที่เหมาะสมกับพื้นที่สุขภาวะ กระบวนการดังกล่าวทำให้

การตัดสินใจเกี่ยวกับกิจกรรมไม่ได้มาจากผู้วิจัยหรือผู้นำเพียงฝ่ายเดียว แต่เกิดจากการมีส่วนร่วมอย่ าง

แท้จริงของคนในชุมชน เมื่อได้ข้อสรุปร่วมกันแล้ว ผู้วิจัยและประชาชนจึงได้จัดกิจกรรมต้นแบบ (pilot 

activities) ที่สะท้อนความต้องการและบริบทของชุมชน ได้แก่ “ลานบุญ” สำหรับกิจกรรมทำบุญและงาน

ประเพณี, “ลานธรรม” สำหรับการฟังธรรมและฝึกสมาธิ , “ลานปัญญา” สำหรับการเรียนรู ้และ

แลกเปลี่ยนองค์ความรู้, การเต้นแอโรบิค เพื่อการออกกำลังกายและสร้างสุขภาพกาย และ การฝึกอาชีพ 

เพื่อเสริมสรา้งทักษะใหม่และสร้างรายได้เสริมแก่ครัวเรือน 
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ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมเหล่านี ้อย่างต่อเนื ่องและมีความกระตือรือร้น 

โดยเฉพาะการเต้นแอโรบิคที่กลายเป็นกิจกรรมประจำสัปดาห์ การฝึกอาชีพที่ตอบโจทย์ด้านเศรษฐกิจ

ครัวเรือน และกิจกรรมทางศาสนาที่ช่วยหล่อหลอมจิตใจและคุณธรรมให้เข้มแข็งขึ ้น สิ่งนี้สะท้อนถึง 

การบูรณาการสุขภาวะองค์รวม (holistic well-being) ที่เชื่อมโยงทั้งมิติทางกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม

เข้าด้วยกัน ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น คือชุมชนเรวดีมี “รูปแบบกิจกรรมสุขภาวะที่หลากหลาย” ซึ่งไม่ได้เป็นเพียง

กิจกรรมเฉพาะกลุ่ม แต่สามารถรองรับประชาชนทุกเพศ ทุกวัย และทุกความสนใจ ก่อให้เกิดการมีส่วน

ร่วมในวงกว้าง และสร้างพลวัตใหม่ของชุมชนที่แข็งแรงขึ้น สุขภาวะโดยรวมของชุมชนจงึพัฒนาไปอย่างเป็น

รูปธรรม ทั้งในด้านคุณภาพชีวิต การเชื่อมโยงเครือข่ายสังคม และการเสริมพลังให้ประชาชนสามารถดูแล

สุขภาวะของตนเองและชุมชนได้ 

3. การขยายผลการพัฒนาพื้นที่เสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนในชุมชนเรวดี จังหวัดนนทบุรี

ผู ้วิจัยให้ความสำคัญกับการสร้างความร่วมมือแบบเครือข่าย (network collaboration) ซึ่งถือเป็นหัวใจ

สำคัญของการขยายผลสู่ความยั่งยืน โดยการประสานและเชื่อมโยงกลุ่มต่าง ๆ ทั้ง ภายในชุมชน เช่น กลุ่ม

จิตอาสา ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน และคณะกรรมการชุมชน รวมถึง ภายนอกชุมชน เช่น หน่วยงาน

ท้องถิ่น โรงเรียน หน่วยงานรัฐ และองค์กรภาคเอกชนที่มีโครงการ CSR เพื่อให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

สนับสนุนและวางแผนการต่อยอด 

ผลการวิจัยพบว่า การสรา้งเครือข่ายความร่วมมอืดังกล่าวก่อใหเ้กิดพลังในการขับเคลื่อนอย่างเป็น

ระบบ ชุมชนสามารถจัดแบ่งบทบาทและหน้าที่ในการดูแลพื้นที่สุขภาวะได้ชัดเจน เช่น กลุ่มจิตอาสา

รับผิดชอบการดูแลความสะอาดและความปลอดภัย ชมรมผู้สูงอายุทำหน้าที่จัดกิจกรรมด้านสุ ขภาพและ

การเรียนรู้ หน่วยงานท้องถิ่นให้การสนับสนุนด้านงบประมาณและโครงสร้างพื้นฐาน ขณะที่องค์กรเอกชน

เข้ามาสนับสนุนทรัพยากรหรือกิจกรรมเชิง CSR ทำให้กิจกรรมและการใช้พื้นที่มีความต่อเนื่อง ไม่หยุดอยู่

เพียงช่วงเวลาของโครงการวิจัย นอกจากนี้ กรอบ สาราณียธรรม 6 ถูกนำมาใช้เป็นหลักในการเสริมสร้าง

ความสัมพันธ์ ความสามัคคี และความรับผิดชอบร่วมกันระหว่างคนในชุมชนและภาคีเครือข่าย ก่อให้เกิด

การเคารพ การไว้วางใจ และความพรอ้มในการช่วยเหลอืเกือ้กูลซึ่งกันและกัน 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น คือกิจกรรมและพื้นที่สุขภาวะไม่ได้สิ้นสุดลงพร้อมกับการวิจัย แต่กลับได้รับการ

ดูแลและต่อยอดอย่างต่อเนื่อง ชุมชนเรวดีจึงมีแนวโน้มที่จะพัฒนาไปสู่ ความยั่งยืน (sustainability) ในระยะ

ยาว ทั้งในมิติของการจัดการพื้นที่สุขภาวะที่ประชาชนใช้ประโยชน์จริง การสร้างกิจกรรมที่หลากหลาย 

และการรักษาความร่วมมือกับภาคเีครือข่าย 
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อภิปรายผลการวจิัย  

1. เพื่อพัฒนาพื้นที่เสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนในชุมชนเรวดี จังหวัดนนทบุรี  การพัฒนาพื้นที่

รกร้างว่างเปล่าให้กลายเป็นพื้นที่สุขภาวะที่ปลอดภัยและใช้ประโยชน์ร่วมกัน สอดคล้องกับแนวคิดการ

จัดการพื้นที่สาธารณะของ UN-Habitat (2020) ที่ระบุว่าการออกแบบพื้นที่สาธารณะให้ประชาชนเข้าถึง

และใช้ได้จริง เป็นปัจจัยสำคัญในการสร้างสุขภาวะชุมชน ทั้งด้านกาย จติ และสังคม นอกจากนี้ยังสัมพันธ์

กับงานของ Woraporn, (2023) ที่ชี้ให้เห็นว่าการปรับปรุงภูมิทัศน์และการสร้างพื้นที่สีเขียวในชุมชนช่วยลด

ความเสี่ยงดา้นสุขภาพ เพิ่มคุณภาพชวีิต และสร้างความรู้สึกปลอดภัยแก่คนในพืน้ที่ ดังนั้นผลการวิจัยครั้ง

นีจ้งึสะท้อนใหเ้ห็นว่า การสรา้งพื้นที่สุขภาวะที่ประชาชนมีส่วนร่วมตั้งแต่ต้น ช่วยให้ชุมชนเกิดความรู้สึกเป็น

เจ้าของและใชป้ระโยชน์จากพืน้ที่ได้อย่างแท้จริง 

2. เพื่อพัฒนากิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนในชุมชนเรวดี จังหวัดนนทบุรี  กิจกรรมที่

เกิดขึ้น เช่น ลานบุญ ลานธรรม ลานปัญญา การเต้นแอโรบิค และการฝึกอาชีพ มีส่วนช่วยเสริมสร้างสุข

ภาวะในหลายมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และปัญญา ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดสุขภาวะองค์รวม (holistic 

well-being) ที่กล่าวถึงในงานของ World Health Organization (WHO, 2022) ว่าสุขภาวะมิได้หมายถึงเพียง

สุขภาพกาย แต่รวมถึงสุขภาพจิต สังคม และปัญญาด้วย ผลการวิจัยยังสนับสนุนงานของ Saowalak 

(2020) ที่ระบุว่าการสร้างกิจกรรมในชุมชนโดยอาศัยทุนทางสังคม ทำให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน

และสร้างความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นมากขึ้น จึงกล่าวได้ว่ากิจกรรมที่จัดขึ้นในชุมชนเรวดีไม่เพียงตอบสนอง

ความตอ้งการของประชาชน แต่ยังเป็นกระบวนการสร้างพลังทางสังคมที่ยั่งยืน 

3. เพื่อขยายผลการพัฒนาให้เกิดความยั่งยืนในระดับชุมชน ผลการวิจัยพบว่าการสร้างเครือข่าย

ภาคีทั้งภายในและภายนอกชุมชน เช่น กลุ่มจิตอาสา หน่วยงานท้องถิ่น และองค์กรเอกชนที่สนับสนุน

กิจกรรม CSR ทำให้การพัฒนาพืน้ที่สุขภาวะสามารถดำเนินไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ประเด็นนี้สอดคล้อง

กับงานของ Putnam (1993) ที่กล่าวถึง “ทุนทางสังคม” (social capital) ว่าเป็นกลไกสำคัญในการเสริมสร้าง

ความร่วมมือ ความไว้วางใจ และการมีส่วนร่วม ซึ่งนำไปสู่การพัฒนาสังคมที่มั่นคงและยั่งยืน อีกทั้งยัง

สัมพันธ์กับงานของ Pimlanpun (2021) ที่ชี้ว่าความสำเร็จของกิจกรรมในชุมชนไม่ได้วัดเพียงผลผลิตระยะ

สั้น แต่ตอ้งวัดจากผลกระทบระยะยาวที่ทำให้เกิดความร่วมมอืและการสานต่อโดยคนในชุมชนเอง 

โดยสรุป ผลการวิจัยครั้งนี้ชีใ้หเ้ห็นว่า การใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นหัวใจสำคัญ

ที่ทำให้การพัฒนาพื้นที่ กิจกรรม และเครือข่ายสุขภาวะเกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน สอดคล้องกับ

ทั้งกรอบแนวคิดสุขภาวะองค์รวม ทุนทางสังคม และการจัดการพืน้ที่สาธารณะเพื่อชุมชน 
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องค์ความรู้ใหม่จากการวจิัย 

จากการวิจัยเรื่อง “รูปแบบการพัฒนาพื้นที่เสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนในชุมชนเรวดี จังหวัด

นนทบุรี” ผูว้ิจัยได้รับองค์ความรู้สำคัญ ดังแผนภาพต่อไปนี ้ 

 

 
 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 รูปแบบการพัฒนาพืน้ที่เสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนในชุมชนเรวดี จังหวัดนนทบุรี 

(ที่มา: ผูว้ิจัย) 

 
 

พัฒนาพืน้ท่ี
สุขภาวะ

ศึกษาพืน้ที่จริง ปรับตาม
ศักยภาพและข้อจ ากัด

ออกแบบปลอดภัย ร่ม
ร่ืน และเข้าถึงไดทุ้กวัย

ประชาชนรว่มคิด 
ร่วมท า ร่วมดูแล

พัฒนากิจกรรมสุขภาวะ

กิจกรรมครอบคลุม ๔ มิติ: 
กาย–ใจ–สังคม–ปัญญา

ประชาชนยกระดับจาก
ผู้เข้ารว่มสู่ผู้จัดกิจกรรม

เก็บเสียงสะท้อน ปรับปรุง
กิจกรรมต่อเนื่อง

ขยายผลสู่ชุมชนอื่น

ถ่ายทอดโมเดลผ่านเวที
เรียนรู้และศึกษาดูงาน

กิจกรรมยืดหยุ่น ปรับ
ได้ตามบริบทพื้นที่

มีเครือข่ายและภาคี
สนับสนุนต่อเนื่อง
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จากแผนภาพสามารถอธิบายสรุปองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยได้ดังนี้ 

1. การเปลี่ยนพื้นที่รกร้างสู่พื้นที่สุขภาวะด้วยการมีส่วนร่วม งานวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า การพัฒนา

พื้นที่สุขภาวะไม่จำเป็นต้องเริ ่มจากทรัพยากรใหม่หรือใช้งบประมาณจำนวนมาก แต่สามารถใช้การ

ปรับปรุงพื ้นที ่รกร้างที ่ม ีอยู ่ให้กลายเป็นพื ้นท ี ่สาธารณะที ่ปลอดภัยและสร้างประโยชน์ร ่วมกัน  

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนทำให้เกิดความรู ้สึกเป็นเจ้าของและการดูแลรักษาต่อเนื่อง  

ซึ่งแตกต่างจากงานวจิัยทั่วไปที่มักมุ่งเนน้การสรา้งสิ่งใหม่โดยภาครัฐหรอืหน่วยงานภายนอก 

2. การบูรณาการสุขภาวะองค์รวมกับหลักพุทธธรรมและเศรษฐกิจพอเพียง ผลการวิจัยสะท้อนว่า 

การพัฒนากิจกรรมสุขภาวะที่ตอบโจทย์ความต้องการของชุมชนสามารถผสานมิติทางกาย (เช่น การเต้น

แอโรบิค) จิตใจและปัญญา (เช่น ลานบุญ ลานธรรม ลานปัญญา) เข้ากับหลักพุทธธรรมและปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงได้อย่างเป็นรูปธรรม องค์ความรู้นี้ตอกย้ำว่า สุขภาวะที่ยั่งยืนต้องอาศัยความเชื่อมโยง

ระหว่างวัฒนธรรม ศาสนา และวิถีชีวติของคนในชุมชน 

3. การสร้างความยั่งยืนผ่านเครือข่ายภาคีและจิตอาสาในกรอบสาราณียธรรม 6 งานวิจัยพบว่า

ความยั่งยืนของพื้นที่และกิจกรรมสุขภาวะเกิดจากการประสานเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกชุมชน 

โดยเฉพาะบทบาทของกลุ่มจิตอาสาและองค์กรภาคเอกชนที่สนับสนุนกิจกรรม CSR ซึ่งช่วยสร้างกลไกการ

พัฒนาที่ต่อเนื่อง องค์ความรู้ใหม่คือ การใช้กรอบ สาราณียธรรม 6 เป็นฐานคิดในการสร้างความสามัคคี

และความรับผดิชอบร่วมกันในระดับชุมชน ซึ่งไม่ค่อยปรากฏในงานวิจัยด้านสุขภาวะชุมชนมากนัก 

4. โมเดลการพัฒนาสุขภาวะชุมชนที่เกิดจากการริเริ่มภายใน ( Inside-out model) องค์ความรู้ใหม่

อีกประการคือ การพัฒนาไม่ได้มาจากการกำหนดแนวทางโดยหน่วยงานภายนอก แต่เกิดจากการ

ขับเคลื่อนภายในชุมชนเอง โดยประชาชนเป็นผูน้ำเสนอความต้องการ กำหนดกิจกรรม และสร้างกลไกการ

ดูแลรักษา ทำให้เกิดโมเดลการพัฒนาที่สะท้อนบริบทท้องถิ่นจริง และสามารถปรับใช้ได้ กับชุมชนอื่นที่

ต้องการเสริมสรา้งสุขภาวะอย่างยั่งยืน 

 

สรุป 

บทความเรื่อง “รูปแบบการพัฒนาพื้นที่เสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนในชุมชนเรวดี จังหวัด

นนทบุรี” นำเสนอแนวทางการพัฒนาพื้นที่และกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะองค์รวม (กาย จิต ปัญญา  

และสังคม) ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR)  

โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การสำรวจ การวางแผน การปฏิบัติ การสะท้อน

ผล ไปจนถึงการขยายผล 
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ผลการดำเนนิงานสามารถจำแนกออกเป็น 3 ประเด็นสำคัญ ได้แก่ 

1. การพัฒนาพื้นที่สุขภาวะ ที่เน้นการปรับปรุงพื้นที่สาธารณะให้เหมาะสมกับทุกช่วงวัย เช่น 

สนามเด็กเล่นแบบไม่แบ่งแยก โซนออกกำลังกาย ตลาดนัด และการปรับภูมิทัศน์ที่ปลอดภัยและเอื้อต่อ

การใชง้าน 

2. การจัดกิจกรรมสุขภาวะ เช่น เต้นแอโรบิค ลานธรรม ลานปัญญา การฝึกอาชีพ และตลาด

ชุมชน ซึ่งล้วนตอบสนองต่อความตอ้งการที่หลากหลายของประชาชน 

3. การขยายผลอย่างยั่งยืน ด้วยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกชุมชน 

เช่น หน่วยงานรัฐ ภาคเอกชน และกลุ่มจิตอาสา พร้อมกับการประยุกต์ใช้หลักสาราณียธรรม 6 เป็นฐาน

คิดในการสร้างความสามัคคีในชุมชน 

โดยภาพรวม บทความนี้แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะไม่ใช่เพียงเรื่องของโครงสร้าง

พื้นฐาน แต่เป็นกระบวนการสร้าง “ชุมชนที่มีชีวิต” ผ่านการมีส่วนร่วม การเรียนรู้ร่วมกัน และการบูรณา

การคุณค่าทางวัฒนธรรม ศาสนา และสังคม อันนำไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนและสามารถถ่ายทอดต่อใน

บริบทอื่นได้อย่างเป็นรูปธรรม.  

 

ข้อเสนอแนะ  

จากผลการวิจัย ผูว้ิจัยมขี้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) ชุมชนควรเสนอองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้บรรจุโครงการ “รูปแบบการพัฒนาพื้นที่

เสริมสรา้งสุขภาวะของประชาชนในชุมชนเรวดี จังหวัดนนทบุรี” ลงในแผนพัฒนาท้องถิ่น (แผน 1 ปี, แผน 3 

ปี และแผน 5 ปี) 

2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรพัฒนาคนด้านสุขภาพและด้านการเป็นอยู่อย่างมคีุณภาพ 

3) ชุมชนไม่ควรรอแต่งบประมาณจากรัฐเท่านั้น จะต้องพึ่งพาตนเอง โดยการหาภาคีเครือข่าย

เช่น ภาคเอกชน หรอืจติอาสาจากคนในชุมชน เพื่อเข้าร่วมพัฒนาชุมชน 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

1) ควรต่อยอดการพัฒนาการมสี่วนร่วมของประชาชนในชุมชนให้เพิ่มขึ้น 

2) การวิจัยเกี ่ยวกับ “รูปแบบการพัฒนาพื้นที่เสริมสร้างสุขภาวะ” ควรวิจัยกับประชาชน

ต่างจังหวัด เพราะประชาชนในเมอืงไม่ค่อยมีเวลาเข้าร่วมกิจกรรม 

3) การออกแบบนโยบายและกรอบแนวทางเชิงปฏิบัติสำหรับการขยายผล “รูปแบบการพัฒนา

พืน้ที่เสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนในชุมชนเรวดี จังหวัดนนทบุรี” 
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