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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจและวเิคราะห์วทิยานพินธ์ระดบัมหาบณัฑติในสาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพ 
ที่มีเนื้อหาเข้าข่ายการบูรณาการเนื้อหาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในด้านปริมาณ เนื้อหาของวิทยานิพนธ์ และ 
ระดับการใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ท�ำการศึกษาด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) จากวิทยานิพนธ์
ระดับมหาบัณฑิตในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพของมหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 818 ชื่อเรื่อง ที่เผยแพร่ในระหว่าง 
ปี 2545 จนถึงปี 2550 พบว่ามีจ�ำนวนวิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิตในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีเนื้อหาเข้าข่าย 
การบูรณาการเนื้อหาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งหมด 295 ชื่อเรื่อง มีเนื้อหาที่เชื่อมโยงแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 
ในด้านการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนั การรกัษาโรค และการฟ้ืนฟสูภาพ รวมถงึด้านเครือ่งมอืและเวชภณัฑ์ ระดบัของ
การใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงพบว่า มีการใช้ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน แต่ไม่พบในระดับประเทศ

Abstract

	 The purpose of this research was to explore and analyze the master’s theses in health sciences which 
the contents had integrated the concept of sufficiency economy in the aspects of the quantity, the contents 
and the levels of uses in the theses. The content analysis method was used for the research. The population  
of this study was 818 master’s theses in health sciences of Khon Kaen University published in 2002 to 
2007. The results showed that there were 295 health sciences theses which the contents had integrated the 
concept of sufficiency economy. The contents were mostly found related to health promotion, healthcare, 
medical treatment, rehabilitation, medical instruments and supplies. The levels of uses of sufficiency economy 
concept were found used at the individual, family, and community levels, but not found at the national level.
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การวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิตในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ที่บูรณาการเนื้อหาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ณัฐพงษ์  วงศ์วรรณ และคณะ

ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน 2554)

บทน�ำ
	 “เศรษฐกจิพอเพยีง” เป็นปรชัญาทีช่ีแ้นะแนวทาง

ในการปฏบิตัติน โดยมพีืน้ฐานมาจากวถิชีวีติดัง้เดมิของ

สังคมไทย ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้ได้ทั้งในระดับบุคคล 

ชุมชน และสังคม เน้นการยึดหลักทางสายกลางและ 

การพัฒนาอย ่างเป ็นขั้นตอน โดยต ้องค�ำนึงถึ ง 

องค์ประกอบคอื ความพอประมาณ ความมเีหตผุล การมี 

ภูมิคุ ้มกันที่ดีในตัว และต้องอาศัยเงื่อนไขความรู ้  

และเงือ่นไขคณุธรรม ซึง่จะน�ำไปสูก่ารพฒันาทีส่มดลุและ

ยั่งยืน พร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลง ทั้งด้านเศรษฐกิจ 

สังคม สิ่งแวดล้อม ความรู้และเทคโนโลยี (Sufficiency  

Economy Movement Sub-committee, 2005) ซึ่งแผน

พฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่9 (พ.ศ. 2545- 

2549) และฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ได้อัญเชิญ

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการพัฒนา

และบริหารประเทศ ควบคู่กับการพัฒนาแบบบูรณาการ 

ซึ่งมุ่งการพัฒนาที่สมดุลทั้งด้านตัวคน สังคม เศรษฐกิจ 

และสิ่งแวดล้อม เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน และเป็น 

การเตรยีมความพร้อมของคนและระบบให้สามารถปรบัตวั 

พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในอนาคตได้ (Office 

of the National Economic and Social Development 

Board, 2001; Office of the National Economic and 

Social Development Board, 2006)

	 การศึกษา วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ต่างๆ  

ในสาขาวชิาวทิยาศาสตร์สขุภาพนัน้ หากน�ำหลกัปรชัญา

เศรษฐกจิพอเพยีงมาบรูณาการร่วมด้วย กจ็ะถอืเป็นสิง่ที่

ช่วยให้เกิดการพัฒนาระบบสาธารณสุขและการแพทย์ 

รวมถึงการสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือ

ในการพัฒนาศักยภาพของคน ทั้งทางร่างกายและจิตใจ  

พัฒนาชุมชนและสังคมไปสู ่การมีสุขภาวะที่สมดุล 

และยั่งยืน

	 มหาวิทยาลัยขอนแก่นเป็นแหล่งการศึกษาที่

ส�ำคญัแห่งหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืทีเ่ปิดสอนใน

หลกัสตูรสาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพ ทัง้ในระดบัปรญิญาตรี 

และในระดับบัณฑิตศึกษา โดยการศึกษาระดับบัณฑิต

ศึกษานั้น มีการศึกษา ค้นคว้า และวิจัยในรูปแบบของ

การศกึษาอสิระ วทิยานพินธ์ และดษุฎนีพินธ์ ซึง่ในช่วงปี 

พ.ศ. 2545-2550 เป็นช่วงของการพฒันาตามแผนพฒันา

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่9 และ 10 การศกึษา 

ค้นคว้า และวิจัยดังกล่าวจะสามารถน�ำหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงมาอธิบาย เชื่อมโยง หรือสะท้อนให้

เห็นถึงการปฏิบัติที่สอดคล้องกับหลักการของปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง อันจะน�ำไปสู่การมีสุขภาวะที่สมดุล

และยั่งยืนได้หรือไม่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

รวบรวมและวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ในสาขาวิทยาศาสตร์

สุขภาพ เพื่อให้ทราบว่ามีวิทยานิพนธ์มากน้อยเพียงใด

ที่มีความสอดคล้องกับหลักการของปรัชญาเศรษฐกิจ 

พอเพียง วิทยานิพนธ์ดังกล่าวมีเนื้อหาอย่างไร และ

เป็นการใช้แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในระดับใด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิต 

ในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่บูรณาการเนื้อหาปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงในด้านจ�ำนวน เนื้อหา และระดับ 

การใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

กรอบแนวคิด
	 จากการศกึษาวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

ผู้วิจัยจะใช้กรอบแนวคิดตามแนวทางที่ Watanachai 

(2006) Suwanwela (2006) และ Chindawatana (2007) 

ได้เสนอไว้มาเป็นหลักในการก�ำหนดกรอบแนวคิดดังนี้

	 1.	 แนวคิดของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

(บนเงื่อนไขความรู้และคุณธรรม)

	 	 1.1	ความพอประมาณ

	 	 1.2	ความมีเหตุผล

	 	 1.3	การมีภูมิคุ้มกันที่ดี

	 2.	 เนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพแบบพอเพียง

	 	 	 2.1	 เนือ้หาเกีย่วกบัการดแูลรกัษาสขุภาพ 

ได้แก่ การส่งเสริมการดูแลสุขภาพ การลดความเสี่ยง 

ต่อการเกดิโรค การรกัษาสมดลุของการสร้างสขุภาพกบั

การซ่อมสุขภาพ การจัดสมดุลระหว่างการดูแลสุขภาพ

รายบุคคลกับการดูแลสุขภาพมวลรวม
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	 	 2.2	 เนือ้หาเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล ได้แก่  

การวินิจฉัยโรคอย่างแม่นย�ำ  การเข้าถึงบริการของ 

ผูป่้วย การลดภาวะแทรกซ้อนของโรค การช่วยให้ผูป่้วย 

ดูแลตนเองที่บ้านได้ การติดตามดูแลและช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยหลังกลับบ้าน 

	 	 2.3	 เนือ้หาเกีย่วกบัเทคโนโลยทีางการแพทย์  

ได้แก่ การใช้เทคโนโลยีอย่างคุ ้มค่า การเลือกใช้ 

เทคโนโลยีการแพทย์ตะวันตกให้เหมาะสมกับสภาวะ

ของตนเอง การเลอืกใช้ภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทยให้

เหมาะสมกับสภาวะของตนเอง

	 3.	 เนื้อหาเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ ได้แก่ 

การใช้บริการสุขภาพตามความจ�ำเป็น การใช้บริการ

สุขภาพตามสมควรแก่ฐานะ การจัดสมดุลระหว่าง 

การจัดบริการที่สถาบันกับการจัดบริการชุมชน

	 4.	 ระดบัการใช้แนวคดิปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง

	 	 4.1	 เศรษฐกิจพอเพียงแบบพื้นฐาน

	 	 	 	 ระดับบุคคล

	 	 	 	 ระดับครอบครัว

	 	 4.2	 เศรษฐกิจพอเพียงแบบก้าวหน้า

	 	 	 	 ระดับชุมชน

	 	 	 	 ระดับประเทศ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

เพือ่ศกึษาวเิคราะห์เนือ้หาวทิยานพินธ์ระดบัมหาบณัฑติ 

ในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ซึ่งประกอบด้วย 7 คณะ ได้แก่ คณะพยาบาลศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร ์ คณะเทคนิคการแพทย์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ คณะ

เภสัชศาสตร์ และบัณฑิตวิทยาลัย ที่เผยแพร่ระหว่าง 

ปี 2545-2550 จ�ำนวน 818 ชื่อเรื่อง เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ตอนคือ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับวิทยาพนธ์ และตอนที่ 2  

การวิเคราะห์เนื้อหาวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวกับสุขภาพ 

แบบพอเพียง โดยมีขั้นตอนในการศึกษาดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์วิทยานิพนธ์ทั้ง 818 ชื่อเรื่อง เพื่อ

คัดเลือกวิทยานิพนธ์เล่มที่เข้าข่ายมีแนวคิดและเนื้อหา

ครอบคลุมปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยไม่ก�ำหนด 

ค�ำส�ำคัญในการคัดเลือกวิทยานิพนธ์ ซึ่งผู้วิจัยจะท�ำการ

การอ่านวิทยานิพนธ์ทีละเล่มและวิเคราะห์จากเนื้อหาที่

ปรากฏในบทที่ 1 ตามหลักเกณฑ์แนวคิดของปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง (บนเงื่อนไขความรู้และคุณธรรม) 

ได้แก่ 

		  1.1	ความพอประมาณ คือ ไม่มากไม่น้อย

เกนิไป พึง่พาตนเองได้โดยไม่เบยีดเบยีนตนเองและผูอ้ืน่ 

		  1.2	ความมีเหตุผล คือ พิจารณาสิ่งต่างๆ  

ตามเหตุปัจจัยและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ 

โดยใช้วธิทีีเ่หมาะสม เป็นไปตามขัน้ตอนตามหลกัวชิาการ 

		  1.3	การมีภูมิคุ ้มกันที่ดี  คือ ค�ำนึงถึง 

ผลกระทบต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

รู ้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและ 

กว้างขวาง สามารถเผชญิและอยูร่อดจากผลกระทบทีเ่กดิ

จากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายในได ้ รวมถึง 

ต้องอาศัยความสามัคคีของสมาชิกในสังคม

	 2.	 เมื่อวิเคราะห์ได้วิทยานิพนธ์ที่เข ้าข่าย 

มแีนวคดิและเนือ้หาครอบคลมุปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง

แล้ว ผูว้จิยัจะอ่านและวเิคราะห์เนือ้หาวทิยานพินธ์ทลีะเล่ม  

โดยวิเคราะห์จากเนื้อหาที่ปรากฏในบทที่ 1 บทที่ 3 

และบทที่ 5 ตามหลักเกณฑ์เนื้อหาที่เกี่ยวกับสุขภาพ 

แบบพอเพียง ได้แก่

		  2.1	 เนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ 

เป็นการดูแลรักษาสุขภาพตามสมควรแก่สภาพของ

ตนเอง ไม่มากและไม่น้อยเกินไป พร้อมค�ำนึงถึงสภาพ

แวดล้อมที่อยู่อาศัยของตนเอง ได้แก่ 

				    1)	การส่งเสรมิการดแูลสขุภาพ หมายถงึ  

การดูแลรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง สมบูรณ์  

รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ในปริมาณที่เพียงพอ 

และได้สดัส่วนทีพ่อด ีและดแูลรกัษาสขุภาพจติให้บรสิทุธิ์ 

ผ่องใส มคีณุธรรมในจติใจ รวมถงึการอยูอ่าศยัในแหล่งที่

มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
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การวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิตในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ที่บูรณาการเนื้อหาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ณัฐพงษ์  วงศ์วรรณ และคณะ

ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน 2554)

				    2)	การลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

หมายถึง การป้องกันไม่ให้ร่างกายและจิตใจอ่อนแอ  

รวมถึงไม่อาศัยอยู่ในแหล่งเสื่อมโทรมต่างๆ เพื่อลด 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและอุบัติเหตุต่างๆ 

				    3)	การรกัษาสมดลุของการสร้างสขุภาพ

กับการซ่อมสุขภาพ หมายถึง การส่งเสริมการสร้าง

สขุภาพทีด่ทีีม่คีวามสมดลุกบัการรกัษาพยาบาล 

				    4)	การจดัสมดลุระหว่างการดแูลสขุภาพ

รายบคุคลกบัการดแูลสขุภาพมวลรวม หมายถงึ การดแูล

สุขภาพของกลุ่มประชาชนโดยรวมที่มีความสมดุลกับ

การดูแลสุขภาพรายบุคคล

		  2.2	 เนือ้หาเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล เป็น 

การให้การรกัษาพยาบาลแก่ผูป่้วยด้วยวชิาความรูท้ีด่ทีีส่ดุ

และถูกต้องตามหลักวิชาการ และเป็นการให้บริการแก่ 

ผู้ป่วยทุกระดับซึ่งตั้งอยู ่บนพื้นฐานของความเมตตา 

และการเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ได้แก่ 

				    1)	การวนิจิฉยัโรคอย่างแม่นย�ำ หมายถงึ  

การวินิจฉัยโรคตามหลักวิชาการอย่างรอบคอบและ

แม่นย�ำ เพื่อการรักษาที่ถูกต้องกับโรคของผู้ป่วย 

				    2)	การเข้าถงึบรกิารของผูป่้วย หมายถงึ  

ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้อย่าง

สะดวก รวดเร็ว ทันต่อการรักษา 

				    3)	การลดภาวะแทรกซ้อนของโรค 

หมายถงึ การป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยเกดิโรคแทรกซ้อนอืน่ๆ 

หรือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการป่วยรุนแรงขึ้น เพื่อลด 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

				    4)	การช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตนเองที่บ้าน

ได้ หมายถงึ การเตรยีมผูป่้วยและญาตผิูป่้วยให้มคีวามรู้ 

เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยที่บ้าน พร้อมทั้งแนวทาง

การช่วยเหลือหากเกิดเหตุฉุกเฉินต่างๆ 

				    5)	การตดิตามดแูลและช่วยเหลอืผูป่้วย

หลงักลบับ้าน หมายถงึ การตดิตามอาการและช่วยเหลอื

ผูป่้วยหลงัจากกลบับ้านเพือ่ไม่ให้อาการป่วยรนุแรงขึน้อกี

		  2.3	 เนื้อหาเกี่ยวกับเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

เป็นการเลือกใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และการ

สาธารณสุขต่างๆ ทั้งเทคโนโลยีการแพทย์ตะวันตกและ

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยอย่างคุ้มค่าและเหมาะสม

กับสภาวะของตนเอง ได้แก่

				    1)	การใช้เทคโนโลยอีย่างคุม้ค่า หมายถงึ 

การใช้เทคโนโลยตีามหลกัวชิาการให้เกดิประโยชน์สงูสดุ

				    2)	การเลือกใช้เทคโนโลยีการแพทย์

ตะวันตกให้เหมาะสมกับสภาวะของตนเอง หมายถึง  

การเลอืกใช้เทคโนโลยกีารแพทย์ตะวนัตกตามความจ�ำเป็น

และเหมาะสมกบัสภาวะของตนเอง เพือ่ให้เกดิประโยชน์

คุ้มค่า

				    3)	การเลือกใช้ภูมิปัญญาการแพทย์ 

แผนไทยให้เหมาะสมกับสภาวะของตนเอง หมายถึง  

การเลอืกใช้ภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทยอย่างเหมาะสม 

และถกูต้องตามหลกัวชิาการให้เหมาะกบัสภาวะของตนเอง

		  2.4	 เนือ้หาเกีย่วกบัการบรกิารสขุภาพ เป็น 

การบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพตาม

มาตรฐาน มีระบบการจัดการที่เป็นธรรม ได้แก่ 

				    1)	การใช้บริการสุขภาพตามความ

จ�ำเป็น หมายถงึ การเลอืกใช้บรกิารสขุภาพเท่าทีจ่�ำเป็น 

โดยควรดูแลตนเองในเบื้องต้น ซึ่งหากเกินกว่าความ

สามารถแล้วจึงใช้บริการด้านสุขภาพ

				    2)	การใช้บรกิารสขุภาพตามสมควรแก่

ฐานะ หมายถึง การเลือกใช้บริการสุขภาพโดยค�ำนึงถึง

ฐานะของตนเอง ไม่ควรใช้บริการสุขภาพอย่างฟุ่มเฟือย

หรือเกินกว่าฐานะของตนเอง

				    3)	การจดัสมดลุระหว่างการจดับรกิารที่

สถาบันกับการจัดบริการชุมชน หมายถึง การให้บริการ

ที่มีความสมดุลกันระหว่างการบริการโดยมีโรงพยาบาล 

เป็นศูนย์กลางกับการบริการโดยมีชุมชนเป็นศูนย์กลาง

	 3. 	น�ำวทิยานพินธ์แต่ละเล่มทีผ่่านการวเิคราะห์

ตามขั้นตอนข้างต้น มาวิเคราะห์เนื้อหาด้านระดับการใช้

แนวคดิปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง ตามหลกัเกณฑ์ระดบั

การใช้แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ได้แก่

		  3.1 	เศรษฐกจิพอเพยีงแบบพืน้ฐาน ซึง่เป็น 

เศรษฐกิจพอเพียงในระดับที่สามารถพึ่งตนเองได้ 

บนฐานของความประหยัดและลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ�ำเป็น  

ประกอบด้วย
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				    1)	 ระดับบุคคล ยึดหลักทางสายกลาง 

โดยไม่เบียดเบียนผู้อื่นและสามารถพึ่งตนเองได ้ บุคคล

สามารถด�ำเนินกิจกรรมสุขภาพต่างๆ อย่างเหมาะสม

กับสถานะของตนเอง

				    2)	 ระดับครอบครัว ครอบครัวสามารถ

ด�ำเนินกิจกรรมสุขภาพต่างๆ โดยพึ่งพาตนเองได้ โดย

อาศยัความร่วมมอืกนัในครอบครวั โดยไม่เบยีดเบยีนผูอ้ืน่

		  3.2	 เศรษฐกิจพอเพียงแบบก้าวหน้า ซึ่ง

เป็นเศรษฐกิจพอเพียงในระดับที่มีการรวมตัวกันสร้าง 

เครือข่ายความร่วมมือในการด�ำเนินงานต่างๆ ประสาน

ความร่วมมือกับภายนอกเพื่อขยายกิจกรรมในรูปแบบ

ต่างๆ ประกอบด้วย 

				    1)	 ระดับชุมชน เป ็นการรวมกลุ ่ม 

ท�ำประโยชน์เพื่อส่วนรวม โดยอาศัยภูมิปัญญาและ 

ความสามารถของตนและชมุชน มคีวามเอือ้อาทรระหว่าง 

สมาชกิในชมุชน แล้วพฒันาไปสูเ่ครอืข่ายระหว่างชมุชน

ต่างๆ 

				    2)	 ระดบัประเทศ จะประกอบด้วยสงัคม

ต่างๆ ที่เข้มแข็ง ร่วมมือกันพัฒนาตามแนวเศรษฐกิจ 

พอเพยีง และวางรากฐานของประเทศให้มคีวามพอเพยีง

	 4.	 เมือ่วเิคราะห์เนือ้หาวทิยานพินธ์ครบทัง้หมด

แล้ว ผูว้จิยัตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืโดยการทบทวนการ

วเิคราะห์อกีครัง้ให้เกดิผลการวจิยัทีถ่กูต้องสมบรูณ์ทีส่ดุ

	 5.	 วเิคราะห์ข้อมลูทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ 

โดยการวิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากแบบวิเคราะห์ คัดเลือก 

สังเคราะห์ และจัดกลุ่มเนื้อหา จากนั้นสรุปภาพรวม 

แบบตารางและพรรณนาวิเคราะห์

ผลการศึกษา
	 1.	 ด้านจ�ำนวนวิทยานิพนธ์ที่มีการบูรณาการ

เนื้อหาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า วิทยานิพนธ์

ทีม่เีนือ้หาเข้าข่ายการบรูณาการเนือ้หาปรชัญาเศรษฐกจิ 

พอเพียงมีจ�ำนวนทั้งหมด 295 ชื่อเรื่อง คิดเป็นร้อยละ  

36.06 ของวิทยานิพนธ์จ�ำนวน 818 ชื่อเรื่อง ซึ่งจาก

วิทยานิพนธ์จ�ำนวน 295 ชื่อเรื่องนี้พบว่าหลักสูตรสังกัด

คณะสาธารณสุขศาสตร์มีจ�ำนวนวิทยานิพนธ์เข้าข่าย

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 52.54 รองลงมาคือหลักสูตร

สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 31.86  

เมื่อพิจารณาจากปีที่ เผยแพร ่วิทยานิพนธ ์พบว ่า

วิทยานิพนธ์ที่มีการบูรณาการเนื้อหาปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพยีงทีเ่ผยแพร่ในปี 2550 มจี�ำนวนมากทีส่ดุ คดิเป็น

ร้อยละ 19.32

	 2.	 วิทยานิพนธ์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพ

แบบพอเพียง

	 	 2.1	 เนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ

	 	 	 	 1)	 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพ พบ

วิทยานิพนธ์จ�ำนวน 64 ชื่อเรื่อง คิดเป็นร้อยละ 21.69 

พบเนื้อหาเกี่ยวกับการส่งเสริมการดูแลสุขภาพโดยการ

พึ่งพาตนเอง ด้วยวิธีการที่เหมาะสมซึ่งเป็นไปตามหลัก

วิชาการ เช่น การสร้างความเชื่อมั่นในอ�ำนาจตนในการ

ดแูลรกัษาสขุภาพ การปรบัพฤตกิรรมในการด�ำเนนิชวีติ 

ทั้งด ้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย  

การส่งเสรมิการดแูลสขุภาพภายในครอบครวั ซึง่ได้อาศยั 

กระบวนการของการมส่ีวนร่วม หรอื การสร้างความร่วมมอื 

ในรปูแบบของการรวมกลุม่ในการส่งเสรมิและดแูลสขุภาพ 

ซึ่งสามารถจัดกลุ่มเนื้อหาได้ 5 กลุ่ม ได้แก่ เนื้อหาเกี่ยวกับ 

การส่งเสริมสุขภาพ เนื้อหาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเพือ่การป้องกนัโรค เนือ้หาเกีย่วกบัโภชนาการ

และการสุขาภิบาลอาหาร เนื้อหาเกี่ยวกับการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป ่วย และเนื้อหาเกี่ยวกับ 

การแก้ไขปัญหาสุขภาพ

	 	 	 	 2)	 การลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

พบวทิยานพินธ์จ�ำนวน 77 ชือ่เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ 26.10 

พบเนื้อหาเกี่ยวกับการพึ่งพาตนเองในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาสขุภาพโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนรวมถงึ 

การรวมกลุ่มสร้างเครือข่ายสุขภาพ การปรับเปลี่ยนและ 

ลดพฤตกิรรมเสีย่งในการใช้สารเคม ีการสร้างความเชือ่มัน่ 

ในพลงัและความสามารถของตนเองในการปรบัพฤตกิรรม 

ตนเองรวมถงึปรบัพฤตกิรรมของผูด้แูล การปรบัแบบแผน

การด�ำเนินชีวิตของตนเองด้านสุขภาพ เพื่อการป้องกัน

และควบคุมโรค การใช้กระบวนการตามหลักวิชาการ 

ในการควบคมุระบบหรอืขัน้ตอนด้านอาหารและโภชนาการ 
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ให้ปลอดภัย ซึ่งสามารถจัดกลุ่มเนื้อหาได้ 9 กลุ่ม ได้แก่ 

เนื้อหาเกี่ยวกับปัญหามูลฝอย เนื้อหาเกี่ยวกับสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชและผักปลอดสารพิษ เนื้อหาเกี่ยวกับ

อาหารและภาวะโภชนาการ เนื้อหาเกี่ยวกับการดื่ม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เนื้อหาเกี่ยวกับยุงลายและ 

ไข้เลอืดออก เนือ้หาเกีย่วกบัเพศศกึษา การมเีพศสมัพนัธ์ 

และโรคเอดส์ เนื้อหาเกี่ยวกับปัญหาอุบัติเหตุ เนื้อหา

เกีย่วกบัโรคต่างๆ และเนือ้หาเกีย่วกบัการลดความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคด้านอื่นๆ

	 	 	 	 3)	 การรกัษาสมดลุของการสร้างสขุภาพ

กับการซ่อมสุขภาพ พบวิทยานิพนธ์จ�ำนวน 5 ชื่อเรื่อง 

คิดเป็นร้อยละ 1.69 พบวิทยานิพนธ์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 

เกี่ยวกับการด�ำเนินงานป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง 

การน�ำนโยบายโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพไปสูก่ารปฏบิตัิ 

การปฏบิตังิานส่งเสรมิสขุภาพ ความต้องการของผูต้ดิเชือ้ 

เอชไอวีและการตอบสนองของครอบครัว การปรับ

พฤติกรรมตนเองเพื่อป้องกันการใช้สารเสพติด

	 	 	 	 4)	 การจดัสมดลุระหว่างการดแูลสขุภาพ 

รายบคุคลกบัการดแูลสขุภาพมวลรวม ไม่พบวทิยานพินธ์ 

ที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้อง

	 	 2.2	 เนื้อหาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

	 	 	 	 1)	 การวินิจฉัยโรคอย่างแม่นย�ำ  พบ

วิทยานิพนธ์จ�ำนวน 2 ชื่อเรื่อง คิดเป็นร้อยละ 0.68 

พบวิทยานิพนธ ์ที่มี เนื้อหาเกี่ยวกับโมเดลท�ำนาย 

การเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี และเนื้อหาเกี่ยวกับการพัฒนา 

การคัดกรองโรคเบาหวาน

	 	 	 	 2)	 การเข้าถึงบริการของผู้ป่วย พบ

วิทยานิพนธ์จ�ำนวน 4 ชื่อเรื่อง คิดเป็น ร้อยละ 1.36  

พบวิทยานิพนธ์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการพัฒนาการดูแล

รักษาผู้ป่วย การพัฒนาคุณภาพร้านยาโดยใช้วิธีการ 

มีส่วนร่วมของชุมชน

	 	 	 	 3)	 การลดภาวะแทรกซ้อนของโรค 

พบวิทยานิพนธ์จ�ำนวน 17 ชื่อเรื่อง คิดเป็นร้อยละ 5.76 

พบเนื้อหาเกี่ยวกับการส่งเสริมการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วย การปรบัพฤตกิรรมหรอืวถิชีวีติของผูป่้วย เพือ่การ

ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ด้วยกระบวนการ

การมีส่วนร่วม การบรรเทาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย

โดยอาศยัการฝึกสมาธหิรอืภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทย 

การให ้ความรู ้ เพื่อช ่วยให ้ผู ้ป ่วยสามารถปรับตัว 

ด้านการดแูลตนเองได้ ซึง่สามารถจดักลุม่เนือ้หาได้ 3 กลุม่  

ได้แก่ เนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย เนื้อหาเกี่ยวกับ 

การปรบัพฤตกิรรมและการปรบัตวัของผูป่้วย และเนือ้หา

เกี่ยวกับการลดภาวะแทรกซ้อนของโรคด้านอื่นๆ

	 	 	 	 4)	 การช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตนเองที่บ้าน

ได้ พบวิทยานิพนธ์จ�ำนวน 61 ชื่อเรื่อง คิดเป็นร้อยละ  

20.68 พบเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้การมีส่วนร่วมหรือ

กระบวนการกลุม่ในการช่วยให้ผูป่้วยปรบัตวัด้านการดแูล 

ตนเองได้ การเสริมสร้างความเชื่อในอ�ำนาจของตน  

การสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองและการปรับตัวของ

ผู้ป่วย การส่งเสริมและพัฒนาความสามารถของผู้ป่วย

ในการดูแลตนเอง รวมถึงการสอนผู้ป่วยและครอบครัว

ของผู้ป่วยในการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย 

ที่บ้านและช่วยในด้านการปรับตัวของครอบครัวผู้ป่วย  

ซึง่สามารถจดักลุม่เนือ้หาได้ 4 กลุม่ ได้แก่ เนือ้หาเกีย่วกบั 

การดแูลตนเองของผูป่้วย เนือ้หาเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วย

ของครอบครัวและญาติ เนื้อหาเกี่ยวกับการให้ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย และเนื้อหาเกี่ยวกับการช่วยให้

ผู้ป่วยดูแลตนเองที่บ้านได้ด้านอื่นๆ

	 	 	 	 5)	 การตดิตามดแูลและช่วยเหลอืผูป่้วย 

หลงักลบับ้าน พบวทิยานพินธ์จ�ำนวน 7 ชือ่เรือ่ง คดิเป็น 

ร้อยละ 2.37 พบวทิยานพินธ์ทีม่เีนือ้หาเกีย่วกบัการขาด 

การรกัษาของผูป่้วย การบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ของผูต้ดิสารเสพตดิ คณุภาพชวีติของผูป่้วยหลงัการผ่าตดั 

การติดตามการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้านของผู้ป่วย

	 	 2.3	 เนือ้หาเกีย่วกบัเทคโนโลยทีางการแพทย์

	 	 	 	 1)	 การใช้เทคโนโลยีอย่างคุ้มค่า พบ

วิทยานิพนธ์จ�ำนวน 24 ชื่อเรื่อง คิดเป็นร้อยละ 8.14  

พบเนือ้หาเกีย่วกบัการลดและการก�ำจดัตะกอนโลหะหนกั  

การลดฟลอูอไรด์ในน�ำ้ การบ�ำบดัน�ำ้เสยีจากการย้อมผ้า  

การบ�ำบัดน�้ ำมันและไขมันในน�้ ำ เสีย  โดยอาศัย

ทรพัยากรธรรมชาตซิึง่เป็นไปตามหลกัวชิาการ เป็นการ

ลดค่าใช้จ่ายในการบ�ำบัดของเสียและช่วยลดมลพิษ 
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ในสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพ นอกจากนี้ 

ยังมีการศึกษาสรรพคุณทางยาของสมุนไพร การศึกษา

องค์ประกอบทางเคมีของสมุนไพร การพัฒนาสายพันธ์

สมุนไพร การพัฒนาต�ำรับยา การพัฒนาต�ำรับยาโดยใช้

สมุนไพรทดแทน และการเปรียบเทียบสูตรยา เป็นการ

ศึกษาเกี่ยวกับสมุนไพรเพื่อน�ำไปสู่การใช้สมุนไพรที่ 

พบในท้องถิน่ทดแทนยาจากต่างประเทศ ซึง่มกีารพฒันา

ขึ้นตามหลักวิชาการเป็นการป้องกันอันตรายจากการใช้ 

สมุนไพรที่ไม่เหมาะสม ถือเป็นการพัฒนาเทคโนโลยี

ทดแทน เป็นการใช้อย่างคุม้ค่า ซึง่สามารถจดักลุม่เนือ้หา

ได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ เนื้อหาเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์จาก

ธรรมชาตใินการบ�ำบดัของเสยี เนือ้หาเกีย่วกบัการศกึษา

สรรพคุณทางยาและการพัฒนาต�ำรับยา และเนื้อหา 

เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีอย่างคุ้มค่าด้านอื่นๆ

	 	 	 	 2)	 การเลือกใช้เทคโนโลยีการแพทย์

ตะวันตกให้เหมาะสมกับสภาวะของตนเอง ไม่พบ

วิทยานิพนธ์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้อง

	 	 	 	 3)	 การเลือกใช้ภูมิปัญญาการแพทย์ 

แผนไทยให้เหมาะสมกบัสภาวะของตนเอง พบวทิยานพินธ์ 

จ�ำนวน 27 ชื่อเรื่อง คิดเป็นร้อยละ 9.15 พบเนื้อหา 

เกี่ยวกับการศึกษาองค์ประกอบทางเคมีของสมุนไพร 

การศกึษาฤทธิข์องสมนุไพร การพฒันาต�ำรบัยาสมนุไพร 

และการศึกษาผลของการใช้ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 

เป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาด้วยยาแผนปัจจบุนั 

โดยสามารถพัฒนายาสมุนไพรขึ้นใช้เองทดแทนยาที่น�ำ

เข้าจากต่างประเทศ นอกจากนี้ยังพบเนื้อหาเกี่ยวกับ 

การใช้ภูมิปัญญาด้านการนวดไทยร่วมในการดูแลรักษา

สุขภาพ การศึกษาภูมิปัญญาด้านยาฝน การศึกษา

ภูมิปัญญาด้านหมอเป่า การศึกษาภูมิปัญญาด้าน 

การแพทย์พืน้บ้าน และการศกึษาภมูปัิญญาพืน้บ้านด้าน

อาหาร ซึ่งถือเป็นการแพทย์ทางเลือก ช่วยลดค่าใช้จาก

ในการรกัษาโดยแพทย์แผนปัจจบุนั ชมุชนสามารถพึง่พา

ตนเองได้ ซึ่งสามารถจัดกลุ่มเนื้อหาได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ 

เนื้อหาเกี่ยวกับการศึกษาสรรพคุณทางยาของสมุนไพร 

เนื้อหาเกี่ยวกับภูมิปัญญาพื้นบ้าน และเนื้อหาเกี่ยวกับ

การเลือกใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยให้เหมาะสม

กับสภาวะของตนเองด้านอื่นๆ

	 	 2.4	 เนื้อหาเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ

	 	 	 	 1)	 การใช้บริการสุขภาพตามความ

จ�ำเป็น พบวทิยานพินธ์จ�ำนวน 1 ชือ่เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ  

0.34 พบวิทยานิพนธ์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้บริการ

สุขภาพของผู้สูงอายุตามความจ�ำเป็น

	 	 	 	 2)	 การใช้บริการสุขภาพตามสมควร 

แก่ฐานะ ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้อง

	 	 	 	 3)	 การจัดสมดุลระหว่างการจัดบริการ

ทีส่ถาบนักบัการจดับรกิารชมุชน พบวทิยานพินธ์จ�ำนวน 

6 ชื่อเรื่อง คิดเป็นร้อยละ 2.03 พบวิทยานิพนธ์ที่มี

เนื้อหาเกี่ยวกับการประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพที่

บ้าน การปฏบิตังิานเชงิรกุของโรงพยาบาล การประเมนิ

ปัญหาและความต้องการด้านสขุภาพของผูป่้วย การดแูล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วย แผนธุรกิจของสถานบริการ

สุขภาพแบบองค์รวม การมีส่วนร่วมของชุมชนในงาน

ของศูนย์สุขภาพชุมชน

	 	 2.5	วทิยานพินธ์ทีม่เีนือ้หาเกีย่วกบัสขุภาพ

แบบพอเพียงมากกว่า 1 เนื้อหา

	 	 วิทยานิพนธ์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพ 

แบบพอเพียง 2 เนื้อหา พบว่าวิทยานิพนธ์ที่มีเนื้อหา

เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีอย่างคุ้มค่าที่มีเนื้อหาร่วมกับ 

การลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีจ�ำนวนมากที่สุด  

คิดเป็นร้อยละ 4.07 รองลงมาได้แก่ วิทยานิพนธ์ที่มี

เนื้อหาเกี่ยวกับการช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตนเองที่บ้านได้ที่

มีเนื้อหาร่วมกับการลดภาวะแทรกซ้อนของโรค คิดเป็น 

ร้อยละ 3.73 และวิทยานิพนธ์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 

การส่งเสริมการดูแลสุขภาพที่มีเนื้อหาร่วมกับการลด

ภาวะแทรกซ้อนของโรค คิดเป็นร้อยละ 2.71

	 	 วิทยานิพนธ์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพ

แบบพอเพียง 3 เนื้อหา พบว่าวิทยานิพนธ์ที่มีเนื้อหา

เกี่ยวกับการส่งเสริมการดูแลสุขภาพที่มีเนื้อหาร่วมกับ

การลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการช่วยให้ผู้ป่วย

ดูแลตนเองที่บ้านได้ มีจ�ำนวน 2 ชื่อเรื่อง วิทยานิพนธ์ที่

มีเนื้อหาเกี่ยวกับการส่งเสริมการดูแลสุขภาพที่มีเนื้อหา

ร่วมกับการลดภาวะแทรกซ้อนของโรคและการช่วยให้ 

ผู้ป่วยดูแลตนเองที่บ้านได้มีจ�ำนวน 2 ชื่อเรื่อง และ
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การวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิตในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ที่บูรณาการเนื้อหาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ณัฐพงษ์  วงศ์วรรณ และคณะ

ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน 2554)

วิทยานิพนธ์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการลดภาวะแทรกซ้อน

ของโรคที่มีเนื้อหาร่วมกับการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ

และการช่วยให้ผู ้ป่วยดูแลตนเองที่บ้านได้มีจ�ำนวน  

1 ชื่อเรื่อง

	 3.	 ระดบัการใช้แนวคดิปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง

	 	 3.1	 เศรษฐกิจพอเพียงแบบพื้นฐาน

	 	 	 	 1)	 ระดับบุคคล พบวิทยานิพนธ์ที่มี 

การบูรณาการเนื้อหาปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงในระดบั

บุคคลจ�ำนวน 28 ชื่อเรื่อง คิดเป็นร้อยละ 9.49 โดย

วิทยานิพนธ์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการช่วยให้ผู้ป่วยดูแล

ตนเองทีบ้่านได้ มกีารบรูณาการเนือ้หาปรชัญาเศรษฐกจิ

พอเพียงในระดับบุคคลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 4.41  

รองลงมาได้แก่ วทิยานพินธ์ทีม่เีนือ้หาเกีย่วกบัการส่งเสรมิ 

การดแูลสขุภาพ คดิเป็นร้อยละ 1.69 โดยพบว่ามเีนือ้หา

ทีส่่งเสรมิให้บคุคลสามารถด�ำเนนิกจิกรรมสขุภาพต่างๆ 

ได้ด้วยตนเอง สามารถพึ่งตนเองได้

	 	 	 	 2)	 ระดบัครอบครวั พบวทิยานพินธ์ทีม่ี

การบรูณาการเนือ้หาปรชัญาเศรษฐกจิพอเพียงในระดบั

ครอบครัวจ�ำนวน 48 ชื่อเรื่อง คิดเป็นร้อยละ 16.27 โดย

วิทยานิพนธ์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการช่วยให้ผู้ป่วยดูแล

ตนเองทีบ้่านได้ มกีารบรูณาการเนือ้หาปรชัญาเศรษฐกจิ

พอเพยีงในระดบัครอบครวัมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 9.15 

รองลงมาได้แก่ วทิยานพินธ์ทีม่เีนือ้หาเกีย่วกบัการส่งเสรมิ 

การดแูลสขุภาพ คดิเป็นร้อยละ 2.37 และเนือ้หาเกีย่วกบั 

การลดความเสีย่งต่อการเกดิโรค คดิเป็นร้อยละ 1.69 โดย

พบว่ามีเนื้อหาที่ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวสามารถ 

ด�ำเนินกิจกรรมสุขภาพต่างๆ เองได้ โดยอาศัยความ 

ร่วมมือกันในครอบครัว

	 	 3.2	 เศรษฐกิจพอเพียงแบบก้าวหน้า

	 	 	 	 1)	 ระดับชุมชน พบวิทยานิพนธ์ที่มี 

การบรูณาการเนือ้หาปรชัญาเศรษฐกจิพอเพียงในระดบั

ชุมชนจ�ำนวน 219 ชื่อเรื่อง คิดเป็นร้อยละ 74.24 โดย

วิทยานิพนธ์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรค มีการบูรณาการเนื้อหาปรัชญาเศรษฐกิจ 

พอเพียงในระดับชุมชนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 23.05  

รองลงมาได ้แก ่  วิทยานิพนธ ์ที่มี เนื้อหาเกี่ยวกับ 

การส่งเสริมการดูแลสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 17.63 และ

วิทยานิพนธ์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเลือกใช้ภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยให้เหมาะสมกับสภาวะของตนเอง 

คิดเป็นร้อยละ 9.15 โดยพบว่ามีเนื้อหาที่ส่งเสริมให้

คนในชมุชนสามารถด�ำเนนิกจิกรรมสขุภาพต่างๆ เองได้  

โดยอาศัยความร่วมมือกันของคนในชุมชน นอกจากนี้

ยังพบเนื้อหาที่ไม่ได้น�ำหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

ไปประยุกต์ใช้โดยตรง แต่ผลของการวิจัยดังกล่าวเป็น

ประโยชน์ต่อการส่งเสริมให้เกิดความพอเพียงด้านสุขภาพ

ในทุกระดับได้ โดยเฉพาะในระดับชุมชน

	 	 	 	 2)	 ระดบัประเทศ ไม่พบวทิยานพินธ์ทีม่ี

การบรูณาการเนือ้หาปรชัญาเศรษฐกจิพอเพียงในระดบั

ประเทศ

อภิปรายผลการวิจัย
	 วิทยานิพนธ ์ ร ะดับมหาบัณฑิต ในสาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีเนื้อหาเข้าข่ายเนื้อหาปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง ที่เผยแพร่ระหว่างปี 2545 จนถึง 

ปี 2550 มีจ�ำนวน 295 ชื่อเรื่องจากวิทยานิพนธ์ที่ศึกษา

ทัง้หมด 818 ชือ่เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ 36.06 โดยมจี�ำนวน

วิทยานิพนธ์รวมทุกหลักสูตรในระหว่างปี 2545-2550 

เป็นจ�ำนวน 41, 52, 43, 54, 48, 57 ชือ่เรือ่งตามล�ำดบั ซึง่

แสดงให้เหน็ว่าวทิยานพินธ์ในสาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพ

ที่บูรณาการเนื้อหาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้น โดยในปี 2550 มีจ�ำนวนวิทยานิพนธ์มากที่สุด 

จ�ำนวน 57 ชื่อเรื่อง คิดเป็นร้อยละ 19.32 ทั้งนี้อาจ

กล่าวได้ว่าในปี 2550 เป็นช่วงที่มีแนวทางในการพัฒนา

สุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10  

พ.ศ. 2550-2554 (Bureau of Policy and Strategy,  

2007) ทีม่กีารน�ำปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงมาเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาสุขภาพน�ำไปสู ่ระบบสุขภาพพอเพียง  

ซึ่งมีความชัดเจนมากกว่าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545 - 2549 ที่มุ่งเน้นเรื่องสุขภาวะและ

การพฒันาระบบสขุภาพทัง้ระบบ (Bureau of Policy and 

Strategy, 2001)
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	 ด้านเนื้อหาของวิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิต

ในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีเนื้อหาเข้าข่ายปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงนั้น พบว่ามีเนื้อหาที่เชื่อมโยงแนวคิด

เศรษฐกจิพอเพยีงในด้านการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนั  

การรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพ โดยมีเนื้อหาที่แสดง

ถึงความพอประมาณในการเลือกใช้ระบบการแพทย์ 

ทางเลอืกเช่นภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทย และการเลอืก 

ใช้การฝึกจิตหรือการฝึกสมาธิเพื่อช่วยในการส่งเสริม 

สุขภาพ การป้องกัน การรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพ 

ซึง่ช่วยลดค่าใช้จ่ายในด้านสขุภาพได้ การส่งเสรมิให้เกดิ

ความเชื่อมั่นในตนเอง การให้ความรู้ความเข้าใจตาม

หลักวิชาการเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 

การรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพเพื่อให้เกิดการพึ่งพา

ตนเองในระบบสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว  

และชมุชน การอนรุกัษ์และฟ้ืนฟทูรพัยากรทางธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อมโดยอาศัยทรัพยากร ธรรมชาติทดแทน

สารเคมีต่างๆ เพื่อไม่ให้เกิดมลภาวะในสิ่งแวดล้อม

เป็นการสร้างภมูคิุม้กนัทีด่ใีห้เกดิขึน้ ส่วนในด้านเครือ่งมอื

และเวชภัณฑ์ มีเนื้อหาที่แสดงถึงการน�ำสมุนไพรที่พบ

ในท้องถิ่นต่างๆ ของประเทศมาศึกษา ค้นคว้า ทดลอง 

และพัฒนาสูตรยาตามหลักวิชาการ ให้เป็นยาสมุนไพร

ที่มีคุณภาพ เหมาะสมกับการน�ำไปใช้ เป็นการพัฒนา

ยาสมุนไพรเพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาหรือน�ำมาใช้

ทดแทนยาแผนปัจจุบันที่มีการน�ำเข้าจากต่างประเทศ 

ซึ่งช่วยลดค่าใช้จ่ายในด้านเวชภัณฑ์ได้ รวมถึงการใช้

วัสดุที่มีในประเทศมาเป็นองค์ประกอบในการพัฒนายา

เพื่อลดต้นทุนด้านเวชภัณฑ์ แต่ยังคงคุณภาพของยาไว้  

อีกทั้งยังมีการน�ำวัสดุตามธรรมชาติมาใช้ทดแทนใน 

การทดลองทางการแพทย์ 

	 ด้านการน�ำปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปใช้นั้น  

ในทกุระดบัทัง้ระดบับคุคล ครอบครวั และชมุชน มเีนือ้หา 

ทีแ่สดงถงึการพึง่พาตนเองในการด�ำเนนิชวีติด้านสขุภาพ 

โดยไม่เบียดเบียนตนเองและผู ้อื่น ตลอดจนการมี

ภูมิคุ้มกันที่ดีเพื่อให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนได้ โดยใน

ระดับบุคคลและระดับครอบครัวเป็นการส่งเสริมให้เกิด

การพึ่งพาตนเองในการด�ำเนินกิจกรรมสุขภาพต่างๆ 

โดยไม่เบียดเบียนผู้อื่น และในระดับชุมชนเป็นการร่วม

มือกันของคนในชุมชนในการด�ำเนินกิจกรรมสุขภาพ

ต่างๆ เป็นการรวมกลุม่ท�ำประโยชน์เพือ่ส่วนรวม ซึง่ตรง

กับแนวคิดของ Tantivejkul (2006) Thepsithar (2007)  

และ Thaipat Institute (2006) ส่วนการน�ำไปใช้ในระดบั

ประเทศนัน้ จากการศกึษาไม่พบเนือ้หาในระดบัดงักล่าว  

อาจจะเป็นผลมาจากข้อจ�ำกดัในการศกึษาระดบัมหาบณัฑติ 

ซึ่งมีระยะเวลาในการศึกษาจ�ำกัด จึงท�ำให้ไม่สามารถ

ก�ำหนดขนาดประชากรที่ใช้ศึกษาในระดับประเทศได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 จากการศึกษาพบว่ามีวิทยานิพนธ์ในสาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพที่ควรมีการศึกษาวิจัยต่อยอด 

บางประเด็น เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการพัฒนาที่

ยัง่ยนื เช่น กรณงีานวจิยัเรือ่งโมเดลท�ำนายการเป็นมะเรง็ 

ท่อน�้ำดีในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งตับที่มีก้อนในตับ สามารถ

ศึกษาพัฒนาโมเดลดังกล ่าวเพื่อให ้ได ้วิธีการที่มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในการท�ำนายการเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี 

หรือกรณีงานวิจัยเรื่องฤทธิ์ของสมุนไพรแฮ่มในการลด

ระดับน�้ำตาลในเลือดของหนูเบาหวาน สามารถศึกษา

พฒันาสมนุไพรแฮ่มให้สามารถใช้ในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ เป็นต้น

เอกสารอ้างอิง
Bureau of Policy and Strategy. Ministry of Public  

Health. (2001). National Health Development  

Plan Under The 9th National Economic  

and Social Development Plan (2002-2006).  

(In Thai). Nonthaburi: Ministry of Public 

Health. 

            . (2007). National Health Development  

Plan Under The 10th National Economic 

and Social Development Plan (2007-2011).  

(In Thai). Nonthaburi: Ministry of Public 

Health. 



32 วารสารสารสนเทศศาสตร์

การวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิตในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ที่บูรณาการเนื้อหาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ณัฐพงษ์  วงศ์วรรณ และคณะ

ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน 2554)

Chindawatana, A. (2007). Thai Health in Sufficiency 

Economy Period. (In Thai). Thailand Journal  

of Health Promotion and Environmental, 

30(2), 31-38. 

Office of the National Economic and Social Development  

Board. (2001). The Ninth National Economic  

and Social Development Plan (2002 - 2006).  

(In Thai). Bangkok: Office of the Prime 

Minister. 

            . (2006). The Tenth National Economic 

and Social Development Plan (2007 - 2011). 

(In Thai). Retrieved 2008, September 7, 

From http:// www.nesdb.go.th/Default.aspx? 

tabid=139

Sufficiency Economy Movement Sub-committee. 

Office of the National Economic and Social  

Development Board. (2005). What is  

Sufficiency Economy?. (In Thai). 2nd ed. 

Bangkok: Sufficiency Economy Movement 

Sub-committee.

Suwanwela, C. (2006). Consolidation for Sufficiency  

Economy to be a Happy Society [computer  

file]. (In Thai). (n.p.).

Tantivejkul, S. (2006). Doctrine, Doing Principles 

Following the King. (In Thai). 15th ed.  

Bangkok: Darnsutha.

Thaipat Institute. (2006). Levels of sufficiency 

Economy. (In Thai). Retrieved 2009,  

November 28, from http://sufficiencyeconomy. 

blogspot.com/ 2006/ 02/3.html

Thepsithar, S. (2007). Live the Life by Sufficiency 

Economy, Community and the Concept 

of Sufficiency Economy, Philosophy of 

Sufficiency Economy in Religion and  

Culture. (In Thai). Bangkok: Somchai printing.

Watanachai, K. (2006). Consolidation for Sufficiency  

Economy to be a Happy Society [Electronic  

file]. (In Thai). (n.p.).


