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บทคัดย่อ
	 	การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการเรียนรู้ชุมชนในการพัฒนา 
สุขภาวะชุมชนโดยประยุกต์ใช้บริบทเป็นฐาน ซ่ึงชุมชนที่ด�ำเนินการคือการฟ้อนไทยทรงด�ำบ้านดอนทอง  
ต�ำบลดอนข่อย อ�ำเภอก�ำแพงแสน จังหวัดนครปฐม โดยมีสมาชิกกลุ่มฟ้อนไทยทรงด�ำและผู้น�ำชุมชน เป็นผู้ 
ให้ข้อมูลส�ำคัญในการศึกษา กระบวนการและขั้นตอนที่ส�ำคัญประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ (1) การเตรียม 
พื้นที่ศึกษา (2) การประเมินทุนทางสังคมของชุมชน (3) การประเมินสถานการณ์ และการด�ำเนินโครงการ 
เพื่อการถอดบทเรียนและจัดการความรู้ส�ำหรับพัฒนาแนวทางสุขภาวะชุมชน (4) การสังเคราะห์ปัจจัยทาง
สังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงานของพื้นที่ในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนโดยใช้บริบทเป็นฐาน  
(5) การคืนข้อมูลให้กับกลุ่มเป้าหมายและ (6) การสรุปและน�ำเสนอแนวทางการพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
โดยใช้บริบทเป็นฐาน
	 	ผลการศึกษาพบว่า กิจกรรมการเรียนรู้พัฒนาสุขภาวะชุมชนโดยประยุกต์ใช้บริบทชุมชนเป็นฐาน  
ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลักคือ การสืบค้นทุนทางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน การพัฒนากิจกรรมบน 
ฐานของสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน กิจกรรมการพบกันและเสริมศักยภาพกลุ่ม กิจกรรมส่งเสริม 
สขุภาวะทางกาย และกจิกรรมการสบืสานประเพณีและวฒันธรรม ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะชมุชน 
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ประกอบด้วย 5 ด้านคือ (1) การยอมรับมุมมองร่วมกัน (2) การมีประโยชน์และความสนใจร่วมกัน  
(3) การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสีย (4) การปฏิสัมพันธ์ด้านการเรียนรู้และการจัดการความรู้ร่วมกันและ 
(5) การประยุกต์ใช้บริบทของชุมชน การสรุปแนวทางการด�ำเนินงานสุขภาวะของชุมชนสามารถอธิบาย 
ได้ว่าการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะชุมชนต้องด�ำเนินการภายใต้การมีทุนทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีเป็น 
ของชุมชนการมีแกนน�ำจิตอาสาในการบริหารจัดการ การสนับสนุนและความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย  
การด�ำเนินการอย่างมีส่วนร่วมจากชุมชน และการมีกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาวะชุมชน

ค�ำส�ำคัญ	: 	สุขภาวะชุมชน การเรียนรู้บริบทชุมชนเป็นฐาน

Abstract
	 	This research was a qualitative. The objective was to develop learning guidelines  
for community well–being through context–based applications. The research area was  
Ban Don Thong, Kamphaeng Saen, in Nakhon Pathom. The Duncan group and community  
leaders were key participants in this research. Key processes and procedures included : 
(1) community preparedness; (2) social capital assessment; (3) taking lessons learned and  
knowledge management about the community situation and project implementation in  
the community; (4) synthesizing the factors affecting the implementation of community 
well–being development through context–based applications; (5) returning data to the  
community; and (6) summarizing and presenting the guidelines for community well–being 
development through context–base applications.
	 	The results show that the development of community well–being through context– 
based applications included five main activities : searching for the community’s social  
and cultural capital; developing activities based on the community’s society and culture; 
meeting and empowering groups; activities to promote physical health; and activities to 
transmit traditions and culture. The factors affecting the development of community well–
being were composed of five factors: common perception, mutual interests and benefits, 
stakeholder participation, interaction and knowledge management, and use of community 
context and social capital. In summary, the learning guidelines for developing community 
well–being must be implemented through context–based applications; using social capital, 
volunteer leadership, network partner support and collaboration, community participatory 
management, and community well–being activities.  

Keywords	:	 community well–being, context–based learning
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บทน�ำ
	 	แนวโน้มของสถานการณ์ของคนไทยในปัจจุบันสะท้อนให้เห็นว่าก�ำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง 
ทางสังคมทั้งภายนอกและภายในประเทศท่ีส่งผลกระทบต่อสุภาพและคุณภาพชีวิตหลายประการ แม้ว่า 
ในภาพรวมสุขภาวะคนไทยจะมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ระบบบริการสุขภาพมีความครอบคลุมและก้าวหน้า 
มากขึ้น แต่ในขณะเดียวกันประชาชนกลับมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและโรคที่สามารถป้องกันได้ ซึ่งมี
จ�ำนวนมากและมีความรุนแรงมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า คนไทยสูญเสียปีสุขภาวะรวมทั้งสิ้น 14.9 
ล้านปี เพศชายมีความสูญเสียมากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.4 เท่า และเมื่อจ�ำแนกตาม 3 กลุ่มโรค สาเหตุ
การสูญเสียปีสุขภาวะเพศชาย ได้แก่ อุบัติเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมองตามล�ำดับ ส่วนเพศหญิงพบว่า  
สาเหตุเกิดจากโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือด ตามล�ำดับ (Pitayarangsarit  
et al., 2018) เมื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุดังกล่าวพบว่า มีความเก่ียวข้องกับการประกอบวิถีการด�ำเนินชีวิต  
ปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพที่ซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาเป็นพหุปัจจัย และมีความหลากหลาย
ระดับ เช่น เกิดความยากจน ความไม่เสมอภาค การกีดกันทางสังคม ประชาชนส่วนหนึ่งถูกกระท�ำจากสังคม 
ส่วนใหญ่ให้กลายเป็นกลุ่มคนที่ด้อยโอกาสทางสุขภาพเกิดภาวะอ่อนแอต้องเผชิญกับข้อจ�ำกัดทางสังคม 
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น ความยากจน หนี้สิน เป็นต้น ส่งผลให้ไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและ
สวัสดิการของภาครัฐเท่าท่ีควร นอกจากนี้ยังมีค่านิยมและวิถีการบริโภคนิยมแบบใหม่ที่ท�ำให้ประชาชน 
มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่สมดุล ขาดการออกก�ำลังกาย เกิดภาวะความเครียดจากการท�ำงาน ภาวะหนี้ 
ทั้งส่วนตัวและของครัวเรือน การบริโภคสุรา เครื่องดื่มชูก�ำลัง สารเสพติด เป็นที่แน่นอนว่าระบบบริการ
รักษาพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีมีอยู่อย่างจ�ำกัดในปัจจุบันไม่สามารถที่จะเอาชนะต่อภาวะคุกคาม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนดังกล่าวนี้ได้หากปราศจากความร่วมมือของชุมชน การให้ความ
ส�ำคัญจากพันธมิตรหลายภาคส่วนเพื่อเข้ามาท�ำงานแบบหุ้นส่วนกันและกัน มีการจัดการต่อปัญหาสุขภาพ
เชิงโครงสร้างเหล่านี้แบบเชื่อมโยง มีการบูรณาการ สอดคล้องกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม และเศรษฐกิจ
ของแต่ละพื้นที่ เป็นการดูแลสุขภาวะที่อาศัยการเชื่อมโยงทั้งปัจจัยส�ำคัญ 3 ด้าน คือ ปัจเจกบุคคลคือ 
ตัวเราเอง สภาพแวดล้อม และภาครัฐท่ีต้องเข้ามาหนุนเสริม ตั้งอยู่บนหลักการมีส่วนร่วม การมีเหตุผล  
และการสมานฉันท์ (Yuthavong, 2015) 
	 	นอกจากนี้ การส่งเสริมและสนับสนุนบทบาทของปัจเจกผู้มีส�ำนึกต่อส่วนร่วม หรือผู้มีจิตสาธารณะ 
และกลุ่มจิตอาสาให้เป็นผู้น�ำทาง การที่ชุมชนแต่ละแห่งมีความต้องการภายใต้ส่ิงแวดล้อมที่ไม่เหมือนกัน  
การมีส่วนร่วม การสร้างสรรค์ส่วนร่วมด้วยกัน จะเป็นแนวทางหนึ่งในการท�ำงานสุขภาพและงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตชุมชน และน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงของชุมชนที่เด่นชัดมากขึ้น (Kamsrichan et al., 2009)  
การพฒันาสขุภาวะชมุชนจงึอยูท่ีก่ารสร้างจดุแข็งท่ีเป็นเอกลักษณ์ของการท�ำงานชมุชนให้เป็นท่ียอมรับ เข้าใจ
ความเป็นชุมชน เข้าใจมิติทางสังคมและวัฒนธรรม เข้าใจและใส่ใจต่อความเป็นมนุษย์ (Chuengsatiensup 
et al., 2011) แนวทางการประยกุต์ใช้บรบิทเป็นฐานจะเป็นทางเลอืกหนึง่ในการน�ำพาสงัคมไทยให้กลบัไปสู่
การสร้างสขุภาวะแบบองค์รวมให้เกดิกบัประชาชนคนไทยได้
	 	ด้วยความส�ำคัญดังกล่าวข้างต้น แนวทางการเรียนรู้การพัฒนาสุขภาวะชุมชนเพื่อน�ำไปสู่จัดการ 
แก้ไขปัญหาดังกล่าวมาแล้วจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ดังจะเห็นจากรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน พ.ศ. 2560  
กล่าวถึงหน้าที่รัฐต้องด�ำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง  
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เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (The Secretariat 
of the House of Representatives, 2017) พระราชบญัญติัก�ำหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ�ำนาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2542 ท่ีมุง่กระจายอ�ำนาจสู่ท้องถ่ินในการพัฒนาสุขภาพและคณุภาพ 
ชีวิตประชาชน รวมทั้งแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติตามแผนเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 จนถึง 
แผนฯ ฉบบัที ่12 รวมถงึระเบยีบส�ำนกันายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชวีติระดับพ้ืนที ่พ.ศ. 2561 
ที่มุ่งให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงและได้รับการดูแลทั้งด้านสุขภาพและสังคม แนวทางดังกล่าวเป็น 
การพัฒนาอย่างบูรณาการ มุ่งสร้างความเข้มแข็งหรือส่งเสริมให้ชุมชนได้มีศักยภาพในการจัดการตนเอง 
เป็นการสร้างฐานรองรับประเทศทั้งหมดให้มั่นคง และส่งผลให้เกิดสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิด 
ความยัง่ยนืได้ (Wasi, 2011; Department of Provincial Administration, 2018) การบรูณาการกจิกรรม
ด้านส่งเสริมสุขภาพให้เข้ากับสังคมวัฒนธรรมที่มีอยู่ในชุมชนเป็นอีกแนวทางหนึ่งในสร้างสุขภาวะให้กับ 
ชุมชนได้ โดยการศึกษาครั้งนี้บริบทชุมชนหมายถึงศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่นคือการฟ้อนไทยทรงด�ำ  ซ่ึงเป็น
กจิกรรมของชมุชนทีม่อีย่างยาวนาน
	 	จากแนวคิดการพัฒนาสุขภาวะท่ีมุ ่งให้ประชาชนทุกคนเป็นเจ้าของการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
สามารถเรยีนรูแ้ละมวิีถชีีวติทีต่ัง้อยูบ่นฐานของการด�ำเนนิชวีติของตนเองได้ จงึเป็นประเดน็ค�ำถามการศกึษา
คร้ังนี้ว่า แนวทางการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาสุขภาวะชุมชนโดยใช้บริบทเป็นฐานจากกรณีศึกษาการฟ้อนไทย 
ทรงด�ำบ้านดอนทอง ต�ำบลดอนข่อย อ�ำเภอก�ำแพงแสน จงัหวดันครปฐม ซึง่มศีลิปวฒันธรรมของกลุม่ทีเ่ป็น
เอกลักษณ์เฉพาะจะน�ำไปสู่การพัฒนาสุขภาวะที่ดีของประชาชนในพื้นที่ และเป็นแนวปฏิบัติที่สอดคล้อง
กับบริบทสังคมและวัฒนธรรมเป็นอย่างไรบ้าง เพ่ือจะเป็นแนวทางการตอบสนองต่อปัญหาและการจัดการ 
ของพื้นที่ได้ บทความวิจัยนี้คณะผู้เขียนจะน�ำเสนอภาพการด�ำเนินงานการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
ที่เกิดขึ้นในพื้นที่เป้าหมายในช่วงต้น จากนั้นจะท�ำการวิเคราะห์และน�ำเสนอแนวทางการพัฒนาสุขภาวะ
ชมุชนโดยใช้บรบิทเป็นฐานตามล�ำดบั

วตัถปุระสงค์ของการศกึษา 
	 	1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์การด�ำเนนิงานของชมุชนในการพัฒนาสุขภาวะชมุชน
	 	2.	 เพื่อสังเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการด�ำเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนโดยใช้บริบท
เป็นฐาน
	 	3.	 เพือ่เสนอแนวทางการด�ำเนนิงานของชมุชนในการพัฒนาสขุภาวะชมุชนโดยใช้บริบทเป็นฐาน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
	 	การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัได้ทบทวนแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้องเพ่ือเป็นฐานคดิในการศกึษา 
ประกอบด้วย แนวคดิการสร้างเสริมสุขภาพและแนวคิดการพัฒนาชมุชนดังนี้
		 การสร้างเสรมิสขุภาพ 
		 ปัจจุบันกระบวนทัศน์ใหม่ของค�ำว่าสุขภาพได้มีความหมายที่กว้างกว่าการเจ็บป่วยและเข้ารับ 
การรักษาจากแพทย์หรือโรงพยาบาล หากแต่มีความหมายที่ครอบคลุมถึงสุขภาพท่ีหลากหลายมิติและ
สะท้อนถึงความเป็นพลวัตของสุขภาพ ดังปรากฏในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ให ้
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ค�ำนิยามสุขภาพว่า “สุขภาพหมายถึง ภาวะของมนุษย์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม  
เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” นอกจากนี้แล้วยังได้ให้ความหมายค�ำว่า “ปัญญา” หมายถึง ความรู้
เท่าทันและความเข้าใจแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์ และความมีโทษ ซึ่งน�ำไปสู ่
ความมีจิตอันดีงาม และเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ (Chindawattana et al., 2008) สุขภาพตามความหมายข้างต้น 
จงึมีความหมายทีก่ว้างว่าหมายถงึความไม่มโีรคภัยไข้เจบ็และความอยูด่มีสีขุ ส่วนค�ำว่าการสร้างเสรมิสขุภาพ
นั้นคือ กระบวนการท่ีช่วยให้ประชาชนเพ่ิมความสามารถในการควบคุมสุขภาพ (และปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ) 
ของตนเพื่อให้สุขภาพดีขึ้น (Sriratanaball, 2017) การเสริมศักยภาพให้ปัจเจกบุคคล ชุมชน และองค์กร 
ได้มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมเพื่อน�ำไปสู่การมีร่างกายที่แข็งแรง 
สภาพจติทีส่มบรูณ์ อายยุนืยาว และคณุภาพชวีติท่ีดีจึงมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ในปัจจุบนั
	 	แนวคดิการพฒันาชมุชน 
	 	ความดีอยู่กินดีหรือการมีสุขภาวะที่ดีของชุมชนต้ังอยู่บนฐานความเข้มแข็งของชุมชน ชุมชนนับว่า 
เป็นสถาบันหนึ่งในสังคม ความส�ำคัญของการเป็นสถาบันก็คือการมีโครงสร้าง มีระบบ มีบทบาทหน้าที่ 
และต้องมีการระบุสิ่งเหล่านี้ไว้อย่างชัดเจนเป็นที่รับรู้ของสมาชิกทั่วไป ซึ่งสมาชิกจะต้องท�ำหน้าที่เหล่านั้น  
หากปฏิบัติได้ดีมีคุณภาพ ความเจริญก้าวหน้าและความผาสุกหรือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีย่อมเกิดกับ 
ชุมชนน้ัน (Payomyam, 2013) ชุมชนมีต้นทุนศักยภาพที่ส�ำคัญคือ การมีภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งถือว่าเป็น 
การเรียนรู้ของมนุษย์ผ่านการคิดกระบวนระบบ ก่อนที่จะเป็นองค์ความรู้ซึ่งสอดคล้องกับบริบททางสังคม
และวัฒนธรรม เพื่อตอบสนองความต้องการของมนุษย์ในด้านการปรับตัวและการด�ำรงชีวิตที่เหมาะสม 
กับสภาพแวดล้อมท้ังด้านกายภาพ และด้านสังคมวัฒนธรรมของแต่ละชุมชนท้องถิ่น ซึ่งรวมถึงระบบ
อุดมการณ์ คุณค่า และมาตรฐานทางศีลธรรมของสังคมนั้น ๆ (Sirasunthorn, 2009) ชุมชนท้องถิ่นนับว่า
เป็นหัวใจและยุทธศาสตร์ส�ำคัญในการพัฒนาประเทศในด้านต่าง ๆ ชุมชนเป็นฐานของประเทศ เป็นที่อยู่ 
ของสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติทั้งหมด เป็นท่ีสืบต่อทางวัฒนธรรม ถ้ามีการพัฒนาอย่างบูรณาการ 
ทั้งเศรษฐกิจ จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรมสุขภาพ การศึกษา และประชาธิปไตยเชื่อมโยงอยู่ในกัน 
และกนั เกดิดลุยภาพท�ำให้เกดิปกติภาพหรอืสุขภาวะและความยัง่ยนื (Wasi, 2017)
	 	ดังกล่าวมาแล้วนั้น การสร้างเสริมสุขภาพที่มุ่งให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีตามกระบวนทัศน์ใหม่นั้น  
การให้ความส�ำคัญกับชุมชนในฐานะที่เป็นสถาบันทางสังคมระดับฐานรากจึงเป็นยุทธศาสตร์ในการสร้าง 
สขุภาวะทีด่ใีห้เกดิกบัสงัคมได้

ขอบเขตการศกึษา
		 ขอบเขตเนือ้หา 
	 	ศึกษาแนวทางการด�ำเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนโดยใช้บริบทชุมชนเป็นฐาน 
ครอบคลุมมิติการพัฒนาสุขภาวะคือ กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยให้ความส�ำคัญกับปัจจัยสังคม
ก�ำหนดสุขภาพที่เป็นบริบทส�ำคัญของชุมชนกล่าวคือ ศิลปวัฒนธรรมท้องถ่ินของกลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงด�ำ 
ผ่านกจิกรรมทางกายคอืการฟ้อนแคน
	 ขอบเขตด้านกลุม่เป้าหมาย 
		 กลุม่ฟ้อนแคน แกนน�ำชมุชน และหุน้ส่วนท่ีเกีย่วข้องจ�ำนวน 25 คน
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	 	การเกบ็รวบรวมข้อมลูและวเิคราะห์ข้อมลู
	 	เพื่อน�ำเสนอภาพการพัฒนาสุขภาวะที่ใช้บริบทเป็นฐาน กลุ ่มแกนน�ำจิตอาสา แกนน�ำชุมชน  
และสมาชิกของกลุ่มท่ีได้มีผลกระทบในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนภายใต้การใช้ทุนทางสังคมและวัฒนธรรม
ของชุมชนท่ีมีอยู่เป็นฐาน และเช่ือมโยงกับแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะของเครือข่ายตามนโยบายการ 
ส่งเสรมิสขุภาพแนวใหม่ คณะผูว้จิยัได้ใช้ระเบยีบวธิเีก็บรวบรวมข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลูดังต่อไปนี้
	 	1.	 การทบทวนวรรณกรรมทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง ด�ำเนินการก่อนที่คณะผู้วิจัยจะเข้าไปศึกษา
ในพื้นที่ โดยเริ่มจากได้ทบทวนวรรณกรรมเอกสารด้านพัฒนาสุขภาวะชุมชน ประกอบด้วยการเสริมพลัง
อ�ำนาจ การประเมินทุนทางสังคมและวัฒนธรรม การสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ การประเมินทุนศักยภาพ 
ของพื้นที่ การมีส่วนร่วมของชุมชน การจัดการชุมชน ปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ การถอดบทเรียน  
และจัดการความรู้ ตลอดจนงานวิจัยและเอกสารที่เก่ียวข้องเก่ียวกับบริบทของพ้ืนที่ที่ท�ำการศึกษา ทั้งนี้ 
เพือ่เตรยีมความพร้อมให้กบัคณะผูว้จิยัให้มากทีสุ่ดในการท่ีจะลงพืน้ท่ีศกึษาร่วมกบักลุ่มเป้าหมาย
	 	การทบทวนวรรณกรรมในช่วงต้นนี้มุ่งเพื่อที่จะศึกษาแนวทางในการก�ำหนดกรอบแนวคิดการศึกษา 
ตัง้แต่การตัง้ประเดน็ค�ำถามเพ่ือการสบืค้นข้อมลูในสถานการณ์จรงิ การสะท้อนประเด็นปัญหาจากผูใ้ห้ข้อมลู
ในพื้นที่ การมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งทั้งหมดจะน�ำไปสู่การศึกษาแนวทางการพัฒนาสุขภาวะชุมชนท่ีเป็น
ประสบการณ์จริงจากพื้นท่ี การวิเคราะห์ และการสะท้อนแนวทางการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนที่ใช้บริบท
เป็นฐาน
	 	2.	 การก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย คณะผู้วิจัยก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายที่จะเข้าไปท�ำการศึกษาวิจัย จ�ำแนก
เป็นแกนน�ำกลุ่มฟ้อนแคนจ�ำนวน 12 คน แกนน�ำชุมชนจ�ำนวน 3 คน และสมาชิกชุมชนจ�ำนวน 10 คน  
ซึ่งทั้งหมดเป็นผู้มีส่วนร่วมในกิจกรรมฟ้อนแคนซึ่งเป็นกิจกรรมทางกายท่ีสมาชิกกลุ่มได้ใช้เป็นกิจกรรมหลัก 
ในการพฒันาสขุภาวะชมุชนในพืน้ทีต่�ำบลดอนข่อย อ�ำเภอก�ำแพงแสน จังหวัดนครปฐม
	 	3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมาย ใช้วิธีการสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม 
และการสมัภาษณ์เชงิลกึ ภายใต้กรอบแนวคิดการถอดบทเรียนและการจัดการความรู้
	 	4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล จากข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ จะท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพตามเนื้อหา 
และจะพรรณนาน�ำเสนอผลการศกึษาตามวตัถุประสงค์การศกึษา

สรปุผลการวจิยั
	 	1.	 บรบิทพืน้ทีแ่ละทนุศกัยภาพ : การจดัการความรู้สู่การพัฒนาสุขภาวะชุมชน
	 	จากการศึกษาชุมชนบ้านดอนทอง ต�ำบลดอนข่อย อ�ำเภอก�ำแพงแสน จังหวัดนครปฐมพบว่า ชุมชน
บ้านดอนทองประชากรในชุมชนสืบเชื้อสายมาจากกลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงด�ำ  ซ่ึงในจังหวัดนครปฐมมีชุมชน 
ไทยทรงด�ำตั้งถิ่นฐานและประกอบอาชีพในหลายพื้นที่ได้แก่ ชุมชนไผ่หูช้าง ชุมชนเกาะแรตพัฒนา พื้นที่
อ�ำเภอบางเลน ต�ำบลสระกระเทียม ต�ำบลดอนยายหอม พื้นที่อ�ำเภอเมือง ต�ำบลดอนพุทรา อ�ำเภอดอนตูม 
ต�ำบลดอนข่อย ต�ำบลสระสี่มุม และต�ำบลสระพัฒนา ในพื้นที่อ�ำเภอก�ำแพงแสน เดิมนั้นบรรพบุรุษอาศัย 
อยู่ในพื้นที่เมืองแถง (Dien Bien Phu) ซึ่งตั้งอยู่ทางตะวันตกเฉียงเหนือของเวียดนามและได้มีการอพยพ 
เข้ามาในราชอาณาจักรไทยในรัชสมัยพระเจ้ากรุงธนบุรี พ.ศ. 2321 ด้วยเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีประชาชน
จ�ำนวนมาก การตัง้ถิน่ฐานจงึครอบคลมุพืน้ทีใ่นประเทศไทย กลุ่มใหญ่ทีสุ่ดอาศยัอยูเ่ขตพ้ืนทีจั่งหวดัเพชรบุร ี
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และกระจายตามพื้นท่ีต่าง ๆ เช่น ราชบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม กาญจนบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร 
ก�ำแพงเพชร พิษณุโลก สุโขทัย เลย ปราจีนบุรี เป็นต้น บรรพบุรุษของกลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงด�ำมีความเชื่อ
เก่ียวกับ “ผี” และ “ขวัญ” โดยเชื่อว่าผีนั้นเป็นเทพยดามีอ�ำนาจในการให้ความคุ้มครองดูแลรักษาหรือ
สามารถที่จะให้คุณให้โทษถึงเสียชีวิตได้ ความส�ำคัญของ “ผีเรือน” จึงเป็นสัญลักษณ์และจุดยึดเหนี่ยว 
ทางจิตใจและการปฏิบัติตนเองในชีวิตประจ�ำวัน ลูกหลานชาวไทยทรงด�ำหากปฏิบัติตนในส่ิงที่ไม่ถูกต้อง  
จะเป็น “การผิดผี” คือท�ำให้ผีบรรพบุรุษที่ดูแลไม่พึงพอใจและอาจจะถูกลงโทษได้ ตามความเชื่อที่ถือ 
ปฏิบัติเรื่องผีบรรพบุรุษว่ามีผลต่อการให้ทั้งคุณและโทษ จึงมีการเซ่นไหว้คือ “พิธีเสน” เพ่ือเป็นการแสดง
ความเคารพบรรพบุรุษเป็นประเพณีส�ำคัญและเป็นเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมของกลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงด�ำ 
ในพ้ืนที่อ�ำเภอก�ำแพงแสน จังหวัดนครปฐม ได้มีการรวมกลุ่มและการฟื้นฟูวัฒนธรรมไทยทรงด�ำเพื่อเป็น 
ศูนย์รวมศิลปวัฒนธรรมและศูนย์เรียนรู้แก่เยาวชน เช่น พิพิธภัณฑ์วิถีชีวิตไทยทรงด�ำบ้านหัวถนนซึ่งได้ถูก
พฒันาขึน้ให้เป็นพืน้ทีเ่รยีนรูก้ารศกึษาภมิูปัญญาชาวไทยทรงด�ำต้ังแต่พัฒนาการในอดีตจนถงึการด�ำเนนิชวีติ 
ในปัจจุบัน กิจกรรมส�ำคัญประกอบด้วย การจ�ำลองวัฒนธรรมประเพณีไทยทรงด�ำ  การสาธิตการทอผ้า 
ด้วยไหมจากชุมชน การย้อมผ้าแบบพื้นถ่ิน การสาธิตอุปกรณ์เครื่องมือของชุมชนชาวไทยทรงด�ำ  เป็นต้น 
นอกจากนี้แล้วในหลายพ้ืนที่ได้รับการสนับสนุนให้พัฒนาเป็นแหล่งท่องเที่ยวชุมชนเพื่อรองรับนักท่องเที่ยว 
ทีม่คีวามสนใจวฒันธรรมและภมูปัิญญาท้องถิน่ของชาวไทยทรงด�ำ  
	 	ส�ำหรับพื้นที่ศึกษาคือชุมชนบ้านดอนทองหมู่ 1 ต�ำบลดอนข่อย อ�ำเภอก�ำแพงแสน จังหวัดนครปฐม
มีโครงการที่เป็นต้นทุนทางสังคมคือการได้รับการสนับสนุนให้เป็นหมู่บ้านท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์วัฒนธรรม
ไทยทรงด�ำ ซึ่งมุ่งเน้นให้เกิดการอนุรักษ์วัฒนธรรมประเพณีของไทยทรงด�ำอย่างครบวงจร มีการสร้างบ้าน
ไทยทรงด�ำเพื่อเป็นศูนย์กลางของการจัดกิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงพื้นท่ีแสดงพิพิธภัณฑ์ ปัจจุบันบ้านดอนทอง
หมู ่1 มคีรวัเรอืนทัง้หมด 165 ครวัเรอืน จ�ำนวนประชากรชาย 265 คน ประชากรหญงิ 287 คน รวมท้ังหมด 
552 คน ชุมชนมีอาชีพหลักคือ เกษตรกรรม ท�ำนากุ้ง ส่วนอาชีพเสริมสร้างรายได้ให้กับชุมชนคือ การทอ 
ผ้าไหมประดิษฐ์ รับจ้าง และค้าขาย จากการสนทนากลุ่มพบว่า ปัญหาด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ 
ชุมชนที่ส�ำคัญคือ ชุมชนในพื้นที่อ�ำเภอก�ำแพงแสนได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งจากภาพรวมของพื้นที่ระดับ
อ�ำเภอพบว่ามีดัชนีผู้สูงวัยถึง 88.4 และกลุ่มผู้สูงอายุนี้เองยังขาดกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมซ่ึงจะเป็น
กิจกรรมพื้นฐานในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายในการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้แล้ว
พบว่า เด็กเยาวชนในชุมชนขาดแรงจูงใจในการออกก�ำลังกาย มีพฤติกรรมเนือยนิ่งอันเป็นผลสืบเนื่องจาก 
การเล่นโทรศัพท์ ติดเกมส์คอมพิวเตอร์ เกมส์ออนไลน์ เป็นต้น อย่างไรก็ตามในส่วนของต้นทุนทางสังคม
ด้านการส่งเสริมสุขภาวะชุมชนในพ้ืนที่พบว่า ในช่วงที่ผ่านมามีกิจกรรมและโครงการที่น�ำไปสู่การเรียนรู ้
เพื่อพัฒนาสุขภาวะของชุมชน โดยเฉพาะกิจกรรมทางกายท่ีมุ่งการเคลื่อนไหวร่างกายตามอิริยาบถต่าง ๆ  
ซึ่งหน่วยงานที่ได้ด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะชุมชนที่ส�ำคัญ ได้แก่โรงเรียนบ้านดอนทอง 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านดอนทอง โดยได้ด�ำเนินงานภายใต้โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดอนข่อยที่เป็นหน่วยงานส่งเสริม 
สุขภาพโดยตรง ซึ่งในปัจจุบันยังได้มีการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็น
ศนูย์กลาง ตามแนวทางประชารฐั ซึง่เป็นนโยบายท่ีส�ำคญัของรัฐบาล
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		 •	 กลุ่มฟ้อนแคนไทยทรงด�ำบ้านดอนทอง หรือสมาชิกกลุ่มใช้สรรพนามส่ือสารระหว่างสมาชิกว่า 
“กลุ่มจันแต้” ตามภาษาถิ่นหมายถึง “กลุ่มสวยจัง งามจัง” การก่อต้ังกลุ่มในช่วงต้นเป็นไปลักษณะไม่เป็น 
ทางการ เป็นการพฒันากลุม่แบบจติอาสาและสมคัรใจ มุง่เพือ่สบืสานประเพณแีละวฒันธรรมของชมุชนและ
ถือเป็นโอกาสของการสร้างกลุ่มเพื่อสร้างกิจกรรมการเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะของชุมชน ด�ำเนินการ
โดยได้รับการสนบัสนนุจากส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ภายใต้โครงการส่งเสรมิ 
กิจกรรมทางกายด้วยกิจกรรมฟ้อนแคนไทยทรงด�ำ ช่วงเร่ิมต้นของกิจกรรมมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให ้
คนในชุมชนมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกับทุกช่วงวัยโดยมีศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น และสมาชิกของกลุ่ม
เห็นว่าจะเกิดประโยชน์ต่อคนในชุมชนและเป็นการอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่นไปด้วยจึงได้เข้าร่วมพัฒนา
โครงการ การค้นหาแกนน�ำจิตอาสาท่ีมีความสนใจในชุมชน การร่วมกันค้นหาและเชิญชวนสมาชิกกลุ่ม  
และหน่วยงานในพื้นท่ีในการร่วมมือกันพัฒนากิจกรรมกลุ่ม และได้มีการเริ่มต้นนัดหมายชี้แจงวัตถุประสงค์
การด�ำเนินโครงการและกิจกรรมเมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2561 ซึ่งถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการท�ำความเข้าใจ
การด�ำเนนิโครงการและการร่วมระดมความคดิเหน็ในการพัฒนากจิกรรมต่าง ๆ
	 	การฟ้อนไทยทรงด�ำเป็นกิจกรรมที่เป็นทุนทางสังคมของกลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงด�ำ  ได้มีการถ่ายทอด
และถือปฏิบัติตามจารีตประเพณีสืบต่อเนื่องกันมาจนถึงปัจจุบัน อาจกล่าวได้ว่าเป็นการเต้นร�ำเฉพาะถิ่น  
เป็นประเพณีท่ีสืบทอดตามความนิยมของบรรพบุรุษและปัจจุบันได้กลายเป็นเอกลักษณ์ของชุมชนให้ 
ลูกหลานสืบทอดแบบรุ่นต่อรุ่น การฟ้อนแคนจะแสดงถึงขนบธรรมเนียมประเพณีดั้งเดิม วิถีความเป็นอยู ่
ความเชื่อ สภาพภูมิประเทศ อากาศ และแบบแผนของกลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงด�ำ การฟ้อนแคนเป็นกิจกรรม
หนึ่งในประเพณี “อิ้นคอน” หรือ “อิ้นกอน” ซึ่งเป็นประเพณีที่เป็นศูนย์รวมของการแสดงศิลปวัฒนธรรม 
เช่น การแอ่วลาว การเซิ้งล�ำแคน การขับล�ำ  และฟ้อนไทยทรงด�ำ  โดยมีเสียงแคนเป็นดนตรีประกอบ 
การละเล่น ตามประเพณีท้องถิ่นของกิจกรรมอ้ินคอนด้ังเดิมจะเร่ิมต้ังแต่วันข้ึน 1 ค�่ำเดือน 5 หลังเสร็จ
สิ้นฤดูกาลเก็บเกี่ยวของชุมชนและเตรียมความพร้อมที่จะเริ่มต้นในรอบของฤดูกาลใหม่ เป็นเวลาของ 
การพักผ่อนและการละเล่นเพื่อสร้างนันทนาการชุมชน กิจกรรมในประเพณีอิ้นคอนเป็นการละเล่นที ่
เปิดโอกาสให้ชายหนุ่มและหญิงสาวในชุมชนได้สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ในกลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงด�ำ 
มีความเชื่อว่าเป็นจุดเริ่มต้นการเลือกคู่ครองของหนุ่มสาว ชายหนุ่มจะเกาะกลุ่มคนรุ่นเดียวกันแวะเวียน 
ร่วมกันท�ำกจิกรรมอ้ินคอนตามหมูบ้่านต่าง ๆ มกีารสือ่สมัพันธ์กบัหญงิสาวต่างหมูบ้่าน จงัหวะการฟ้อนแคน
จะด�ำเนนิไปตามท่วงท�ำนองเพลง มกีารเริม่จากจังหวะช้าและเร็วสลับกนัไปมา
	 	การฟ้อนแคนไทยทรงด�ำดัง้เดมิ ประกอบด้วย 4 จังหวะคอื 
		 จงัหวะที	่ 1	“จังหวะแคนช้า” (หรือแคนย่าง) เป็นจังหวะของการเริ่มต้นแสดงถึงการสื่อสัมพันธ์
ระหว่างหนุม่สาว 
		 จงัหวะที ่2	 “จังหวะแคนเร็ว” (หรือแคนแล่น) เป็นจังหวะการหลอกล้อระหว่างหนุ ่มและสาว  
จ�ำลองจงัหวะชายหนุม่ประชดิตวัหญงิสาว ส่วนฝ่ายหญงิแสดงอาการปกป้องกนัตัวเอง 
		 จงัหวะที ่3	 “จังหวะแคนแกร” (หรือแคนกะแล่) เป็นจังหวะสานสัมพันธ์ใกล้ชิด มีการสอดมือ  
แขน ไหล่ หลงัสมัผสักนั 
		 จงัหวะที ่4	 “จังหวะแคนเยิบ” (หรือแคนเวียง) เป็นจังหวะจ�ำลองลักษณะหนุ่มสาวได้สานสัมพันธ ์ 
มคีวามเข้าใจ และยนิดต่ีอสมัพนัธภาพ 
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	 	จังหวะการฟ้อนดังกล่าวได้เป็นพื้นฐานการออกแบบกิจกรรมส�ำคัญในการพัฒนาแนวทางการเรียนรู้ 
กิจกรรมทางกายเพื่อพัฒนาสุขภาวะชุมชนโดยใช้บริบทเป็นฐานกล่าวคือ การประยุกต์ใช้ศิลปวัฒนธรรม 
ที่สืบเน่ืองจากประเพณีและวัฒนธรรมดั้งเดิมของชุมชนให้เป็นปัจจุบันและสอดคล้องกับความสนใจของ
สมาชิก รวมถึงองค์ประกอบอื่น ๆ ท่ีสามารถประยุกต์ได้แก่การเลือกเพลงที่มีจังหวะสนุกสนาน น่าสนใจ 
มาประยุกต์เป็นเพลงประกอบ เพลงที่เป็นพื้นฐานการฟ้อนแคน เช่น แคนจังหวะย่าง จังหวะแล่น แคนแกร 
แคนสดุสะแนน แคนสาวสะกดิแม่ เป็นต้น ส่วนเพลงท่ีน�ำมาประยกุต์ใช้ เช่น ระบ�ำฮาวาย สีนวล จังหวะตะลุง 
จงัหวะกลอง และจงัหวะม้าย่อง เป็นต้น การเลือกเพลงต่าง ๆ มุง่ทีจ่ะสร้างความสนกุสนานและความสนใจ 
ให้กับสมาชิกกลุม่ทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม การเลอืกเพลงจะขึน้อยูก่บัความสนใจของสมาชกิ จากนัน้จงึมาประยกุต์
ให้เข้ากับจังหวัดการเต้นให้เกิดความสนุกสนานและมีความทันสมัย ส�ำหรับแนวทางการเรียนรู้ด้านสุขภาวะ
จากกลุม่ฟ้อนแคนไทยทรงด�ำทีส่�ำคญัประกอบด้วย
	 	1.1	 การประเมินความจ�ำเป็นของชุมชน ในช่วงต้นของการเร่ิมโครงการได้มีการวิเคราะห์สภาพ
บริบทของพื้นที่ ปัญหา สาเหตุ และผลลัพธ์ที่จะเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในด้านสุขภาวะของชุมชน 
โดยเน้นเรียนรู้ 2 ประเด็นหลักคือ 
			  •		 เรียนรู ้ถึงศักยภาพและต้นทุนสิ่งดี ๆ ในชุมชน ตั้งแต่ประวัติชุมชน ภาวะผู้น�ำของสมาชิก 
ในชุมชน การมีส่วนร่วม ปัญหาที่มุ่งแก้ไขและสร้างการเรียนรู้ รวมถึงต้นทุนและสิ่งดี ๆ ที่มีอยู่ในชุมชน 
			  •		 เรียนรู้สุขภาวะของชุมชนที่เชื่อมโยงกับหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พฤติกรรม
ด้าน 3 อ. 2 ส. ประกอบด้วยอาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ สุรา และไม่สูบบุหรี่ รวมถึงปัญหาสิ่งแวดล้อม 
ที่เป็นภัยคุกคามคุณภาพชีวิต การประเมินความจ�ำเป็นของชุมชนดังกล่าวได้สร้างความตระหนักให้แกนน�ำ
ได้เห็นถึงคุณค่าของบริบทชุมชน รวมถึงสามารถวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาวะของชุมชนได้อย่างครบถ้วน 
และน�ำไปสู่การออกแบบกิจกรรมต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับเป้าหมายของกลุ่มได้
		 1.2 	การวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคการพัฒนาสุขภาวะชุมชน นอกจากการประเมินความจ�ำเป็น
ของพื้นที่แล้ว กลุ่มฟ้อนแคนได้ให้ความส�ำคัญกับการวิเคราะห์ปัญหาเพื่อให้เกิดความชัดเจนต่อแนวทางการ
พัฒนาสุขภาวะ รวมถึงมองให้เห็นถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายโดยประยุกต์การวิเคราะห์ SWOT 
Analysis มาใช้เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการเรียนรู้ของชุมชนอย่างแท้จริง อีกทั้งเป็นการระดมสมอง 
และสร้างการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับศิลปวัฒนธรรมอันเป็นเอกลักษณ์ของ
ชุมชน ซึ่งจะเห็นถึงบริบทต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิตของพื้นที่ให้มากที่สุด จากการวิเคราะห์
พบว่าต้นทุนทางสังคมที่เป็นศักยภาพและจุดแข็งของพื้นท่ี คือ (1) การมีประเพณีและวัฒนธรรมที่เป็น
เอกลักษณ์ชัดเจน (2) ฟ้อนแคนไทยทรงด�ำมีกิจกรรมทางกายที่ชัดเจน อีกทั้งเป็นกิจกรรมนันทนาการของ
ชุมชนที่เป็นที่คุ้นเคยมาช้านาน ส่วนจุดอ่อนที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาการเรียนรู้ คือ (1) ประชาชน
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรและรับจ้างทั่วไป ดังนั้นช่วงเวลาในการท�ำกิจกรรมอาจไม่สอดคล้อง 
(2) ยังขาดความตระหนักในการออกก�ำลังกายและการสร้างเสริมสุขภาพ
	 	จากการวิเคราะห์ชุมชนของกลุ่มแกนน�ำและสมาชิกกลุ่มได้ข้อสรุปทั้งที่เป็นข้อจ�ำกัดและโอกาส 
กลุ่มแกนน�ำเห็นว่าการก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายเพ่ือเชิญเข้าร่วมกิจกรรมนั้นต้องมุ่งกระจายสมาชิกกลุ่มตั้งแต่
ระดับเด็กและเยาวชน วัยแรงงาน และกลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ นอกจากนี้ยังได้ขอรับ 
การสนับสนุนเพ่ือเป็นท่ีปรึกษาท้ังด้านข้อมูลพ้ืนฐาน ตลอดถึงแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและการออกแบบ
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กิจกรรมเรียนรู้จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และองค์การบริหารส่วนต�ำบล ซ่ึงได้รับความเอื้อเฟื้อ
อย่างดียิ่งในการเป็นพี่เลี้ยงและการให้ค�ำแนะน�ำ  รวมถึงการสนับสนุนในการท�ำกิจกรรมในด้านสร้างเสริม 
สุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามโอกาสต่าง ๆ
	 	1.3	 การออกแบบกิจกรรมเรียนรู ้ด้านสุขภาวะที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน โดยพื้นฐาน
กิจกรรมทางกายประกอบการเคลื่อนไหวที่ให้ความส�ำคัญกับการเคลื่อนไหวตามจังหวะของการฟ้อน 
ตามเสียงแคนมีทั้งหมด 6 จังหวะ รวม 18 ลักษณะ ประกอบด้วย 
			  •		 จงัหวะการใช้เท้า ม ี2 ลกัษณะคอื การย�ำ่เท้าและการก้าวเท้า ซ่ึงการก้าวเท้านัน้จะม ี5 ลักษณะ
คือ ก้าวย่าง ก้าวเท้าไขว้ ก้าวลากเท้า ก้าวเขยิบเท้า และก้าวยั้งเท้า 
			  •		 จังหวะการใช้ขา มี 2 ลักษณะคือ การงอขาและการนั่งยอง ๆ การงอขาคือ การย่อเข่า มี 2 
ลักษณะ คือ ย่อลงเล็กน้อยและย่อมากประมาณ 45 องศา การนั่งยอง ๆ คือ การนั่งย่อเข่าโดยให้ก้นวาง 
อยู่บนส้นเท้า 
			  •		 จังหวะการใช้ล�ำตัว มี 3 ลักษณะคือ ล�ำตัวต้ังตรง ล�ำตัวเอนไปด้านหน้า และล�ำตัวเอนไป 
ด้านหลัง 
			  •		 จังหวะการใช้มือ มี 7 ลักษณะคือ ม้วนมือ ซ้อนมือ ตักมือ ไขว้มือ ควงมือ โฉบมือ ลักษณะ 
การใช้มือปัดป้อง 
			  •		 จังหวะการใช้แขน มี 2 ลักษณะคือ แขนตั้งวงสูงและแขนตั้งวงต�่ำ 
			  •		 จังหวะการใช้สะโพก มี 2 ลักษณะคือ การขยับสะโพกให้ส่ายไปทางซ้ายและส่ายไปทางขวา 
สลับกัน โดยวิธีการย่อเข่าตามจังหวะการก้าวเดินหรือย�่ำเท้าอยู่กับที่ 
	 	กิจกรรมต่าง ๆ  ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงเอกลักษณ์ของการฟ้อนแคนซึ่งเป็นจังหวะที่สอดประสานกับ
เสียงแคน ทางกลุ่มฟ้อนแคนได้พัฒนาเป็นการเรียนรู้ต้นแบบด้านสุขภาวะให้แก่ชุมชน ซึ่งมีความเหมาะสม 
และสามารถสร้างอารมณ์ร่วมกับทุกกลุ่มวัย สามารถพัฒนาให้มีกลไกการท�ำงานของกลุ่มเพ่ือประสานงาน
กับเครือข่ายต่าง ๆ น�ำไปสู่การระดมทรัพยากรท่ีพอเพียงและสร้างการมีส่วนร่วมกับสมาชิกในชุมชนได้
จังหวะการฟ้อนแคนมีความสอดคล้องกับกิจกรรมทางกาย

	 	จังหวะการฟ้อนแค้นไทยทรงด�ำกลุ่มจันแต้ที่เป็นบทเรียนสามารถพัฒนาเป็นแนวทางการเรียนรู้  
สรุปได้ตามตารางที่ 1 ดังนี้ 

ตารางที่ 1 	แสดงจังหวะการฟ้อนแคนมีความสอดคล้องกับกิจกรรมทางกาย

จังหวะการฟ้อนแคน
ลักษณะกิจกรรมทางกายตามจังหวะฟ้อนแคน

ลักษณะ กิจกรรมทางกาย ประโยชน์ต่อร่างกาย

1. การใช้เท้า 2 1.1 การย�่ำเท้า การย�่ำอยู ่กับท่ี ก้าวย่าง ก้าวเท้าไขว้
ก้าวลากเท้า ก้าวเขยิบเท้า และก้าว
ยั้งเท้า ท�ำให้น�้ำหนักลงเท้า เสริมสร้าง
ความแข็งแกร่ง การทรงตัว และท�ำให้
ข้อแข็งแรง

1.2 การก้าวเท้า
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ตารางที่ 1 	แสดงจังหวะการฟ้อนแคนมีความสอดคล้องกับกิจกรรมทางกาย (ต่อ)

จังหวะการฟ้อนแคน
ลักษณะกิจกรรมทางกายตามจังหวะฟ้อนแคน

ลักษณะ กิจกรรมทางกาย ประโยชน์ต่อร่างกาย

2. การใช้ขา 2 2.1 การงอเขา เป็นจังหวะของการยืดเหยียดขาให้เกิด 
การคลายเส้น

2.2 การนั่งยอง ๆ เสริมการไหลเวียนของเลือด และเพิ่ม 
การเคลื่อนไหวหน้าอกและทรวงอก

3. การใช้ล�ำตัว 3 3.1 ล�ำตัวตั้ง เป็นจังหวะท่ีมีการทรงตัวเพิ่มการยืด
เหยียดให้กล้ามเน้ือได้ยืดไปด้านหน้า 
และยืดไปด้านหลัง

3.2 ล�ำตัวเอนไปข้างหน้า

3.3 ล�ำตัวเอนไปข้างหลัง

4. การใช้มือ 7 4.1 ม้วนมือ เป็นจงัหวะทีมี่การใช้มอืและข้อมอื มกีาร
เคลื่อนไหว คลายกล้ามเนื้อ ทั้งภายใน
และภายนอกตามจังหวะ เพิ่มความ
แข็งแกร่งของกล้ามเนื้อข้อมือ ข้อแขน 
ตลอดถึงช่วงไหล่ให้เกิดการผ่อนคลาย
และแขง็แรง

4.2 ซ้อนมือ

4.3 ตักมือ

4.4 ไขว้มือ

4.5 ควงมือ

4.6 โฉบมือ

4.7 มือปัดป้อง

5. การใช้แขน 2 5.1 แขนตั้งวงสูง ยืดเหยียดเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อ
ไหล่5.2 แขนตั้งวงต�่ำ

6. การใช้สะโพก 2 6.1 การขยับสะโพกซ้าย เป็นการยืดเหยียดช่วงเอว สะโพก และ
ขา ให้มีความแข็งแรง6.2 การขยับสะโพกขวา

	 	1.4	 การถอดบทเรียนและการเสริมพลังระหว่างกระบวนการ ได้มีการสร้างสัญญาใจหรือข้อตกลง
กลุ่มฟ้อนแคนไทยทรงด�ำ  ระหว่างการท�ำกิจกรรมกลุ่มแกนน�ำจะต้องร่วมกันและเป็นข้อตกลงจะต้องมี 
การท�ำกิจกรรมเรียนรู้คือ 
			  •		 การถอดบทเรียนหลังกิจกรรม มีการพูดคุยถึงปัญหาอุปสรรคระหว่างกิจกรรม เรียนรู้การ 
ฟ้อนแคนจากครูจิตอาสาที่มาสอน การพูดคุยซักถามเรียนรู้ระหว่างเพื่อนสมาชิก 
		 	 •		 พูดคุยเล่าเรื่องแบบ “เปิดใจ” เน้นการพูดคุยบอกเล่าประสบการณ์ของสมาชิกกลุ่ม โดยเฉพาะ 
ความประทับใจและสิ่งที่ตนเองรู้สึกว่าเป็นคุณค่าต่อสุขภาวะของตนเองในแต่ละครั้ง 
			  •		 การสรุปบทเรียนหลังกิจกรรม เป็นการน�ำข้อแก้ไขต่าง ๆ มาพูดคุยเพ่ือจะน�ำไปปรับปรุง
กิจกรรมในครั้งต่อไป เป็นลักษณะของการเรียนรู้แบบท�ำไปปรับปรุงแก้ไขไป เพื่อให้สามารถหาแนวทาง 
ที่ลงตัวที่สุดและที่ส�ำคัญคือ ผลลัพธ์การพูดคุยจะต้องถูกน�ำมาปรับใช้ในทุกคร้ังของกิจกรรม เป็นการเรียนรู้
แบบลงมือปฏิบัติจริงทั้งด้านสัมพันธภาพกลุ่มและแนวทางการแก้ปัญหา
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	 	การน�ำเอาสัญญาใจมาเป็นกติการ่วมของกลุ่มได้สะท้อนให้เห็นการเรียนรู้สุขภาวะของชุมชนจาก
บริบทและประสบการณ์ของพ้ืนที่ และพัฒนาเป็นความรู้ผ่านกิจกรรมทางกายในการฟ้อนแคนเกิดเป็น 
รูปแบบการเรียนรู้แบบเรียบง่ายและใกล้เคียงกับวิถีการด�ำเนินชีวิตของชุมชนคือ การเรียนรู้แบบพี่สอนน้อง
น้าป้าสอนลูกหลาน มีความคุ้นเคยเป็นกันเองมากยิ่งขึ้น เด็กเยาวชนกล้าแสดงออกและซักถาม กล้าที่จะ 
ลองผิดลองถูก ท�ำให้เกิดการเรียนรู้แบบใกล้ชิดกัน
		 1.5	 การสรุปบทเรียนและจัดการความรู้ จากการสนทนากลุ่มพบว่า กลุ่มฟ้อนแคนให้ความส�ำคัญ
กับการสรุปบทเรียนโดยเชื่อมั่นถึงกิจกรรมดังกล่าวว่าจะส่งผลต่อการเรียนรู้ที่ดีต่อสุขภาวะชุมชน 
		 	 •		 เกิดการทบทวนและสรุปบทเรียน เริ่มจากวงเล็ก ๆ ของแกนน�ำกลุ่มแล้วขยายสู่ชุมชนและ 
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
			  •		 พัฒนาองค์ความรู ้ของบริบทของพื้นที่ส�ำหรับการประยุกต์ใช้ในกิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็น
รากฐานที่สุดคือ ประเพณีและวัฒนธรรมอ้ินคอน ซ่ึงได้พัฒนามาเป็นกิจกรรมทางกาย และนันทนาการ
ชุมชนที่มีการประยุกต์เหมาะสมกับยุคสมัย 
	 		 •		 สร้างการเรียนรู้จากกระบวนการสรุปบทเรียน ที่มีรูปธรรมชัดเจนคือการเกิดวงสนทนาและ
พูดคุยทั้งก่อนและหลังการท�ำกิจกรรม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างสัมพันธภาพระหว่างวัย และมีการ
ถ่ายทอดศิลปวัฒนธรรมตามวิถีของกลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงด�ำนั่นเอง 
			  •		 สมาชิกกลุ่มความเชื่อมั่นและตระหนักถึงคุณค่าประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่น นอกจากได้ศึกษา
ถึงแบบแผนของการด�ำเนินชีวิตของบรรพบุรุษแล้ว ยังเห็นถึงคุณค่าของกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนว่าน�ำไปสู่
การสร้างเสริมสุขภาวะในมิติอื่น ๆ ได้อีกด้วย
	 	กล่าวได้ว่าการพัฒนาแนวทางการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะชุมชนโดยใช้บริบทเป็นฐานจากกรณี
ศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า การฟ้อนแคนไทยทรงด�ำเป็นต้นทุนองค์ความรู้ท้องถิ่นมีองค์ประกอบทั้งแบบแผน
ทางความคิดของคนในชุมชนตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ความเชื่ออันสืบเนื่องจากประเพณีและพิธีกรรมของ
บรรพบุรุษชาวไทยทรงด�ำ และแบบแผนวิถีการด�ำเนินชีวิตที่เป็นนามธรรมที่มีอิทธิต่อวิถีชีวิตของลูกหลาน
รุ่นต่อ ๆ มา เป็นรูปแบบของการเรียนรู้และการจัดการความรู้ที่ก่อเกิดจากชุมชนอย่างเรียบง่าย มีการเสริม
ศักยภาพ การอ�ำนวยความสะดวก และการประสานความร่วมมือทั้งระดับปัจเจกบุคคล กลุ่ม และเครือข่าย  
นอกจากนี้แล้วยังสะท้อนให้เห็นถึงกระบวนการอบรมกล่อมเกลาภายในที่ร่วมสมัยและสามารถส่งต่อ 
ตั้งแต่ระดับเยาวชน วัยท�ำงาน และผู้สูงอายุ องค์ความรู ้และกิจกรรมต่าง ๆ มีการเผยแพร่กิจกรรม 
สู่สาธารณะเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายภายนอก โดยเฉพาะเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพและเครือ
ข่ายพ่ีน้องกลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงด�ำในพื้นที่อื่น ๆ ในจังหวัดนครปฐมและจังหวัดต่าง ๆ ผ่านการเข้าร่วม 
ประเพณีไทยทรงด�ำตามวาระและโอกาสต่าง ๆ ผลสืบเนื่องจากการเข้าร่วมกิจกรรมและการถอดบทเรียน
แบบซ�้ำแล้วซ�้ำเล่ายังส่งผลให้เกิดการกระบวนการผสมผสาน ทั้งแนวคิด ความเชื่อ และแนวปฏิบัติจาก
กิจกรรมท่ีหลากหลาย สร้างความสนใจและสร้างการมีส่วนร่วมได้เป็นอย่างดี สามารถหล่อหลอมให้เกิด 
การเรียนรู้ภายใน สมาชิกกลุ่มมีความส�ำนึกรักในบริบทพ้ืนถ่ินและเกิดแนวทางการพัฒนาสุขภาวะชุมชนที่ดี
ต่อตัวเองและชุมชน
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		 2.	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อแนวทางการพัฒนาการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะชุมชนโดยใช้บริบทเป็นฐาน
	 	จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะชุมชนประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 
	 		 	 2.1		 การยอมรับมุมมองร่วมกัน สมาชิกกลุ่มฟ้อนแคนไทยทรงด�ำหรือ “กลุ่มจันแต้” เป็นสมาชิก
ในชุมชนโดยก�ำเนิดและบางคนเป็นเครือญาติกับชุมชน เช่น เป็นสะใภ้ หรือเป็นบุตรหลานของคนในชุมชน 
มีวิถีชีวิตที่คุ้นเคยกับบริบทพื้นที่ไม่ต�่ำกว่า 5–10 ปี มีความรักและความภูมิใจในวิถีวัฒนธรรมของชาวไทย
ทรงด�ำ การเข้ามาร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มจึงมีพื้นฐานจากความรู้สึกนึกคิดท่ีดีและรับรู้ร่วมถึงวัตถุประสงค ์
ของกลุ่ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการร่วมกิจกรรมทางกายเพื่อสร้างสุขภาวะ และการอนุรักษ์ประเพณีวัฒนธรรม
ท้องถิ่น การรับรู้ถึงสภาพปัญหา ทุนศักยภาพ แนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกัน  
และทั้งหมดได้ส่งผลให้เกิดความผูกพันในการเข้าร่วมกิจกรรม
	 		 	 2.2		 การมองเห็นประโยชน์และมุ่งความสนใจร่วมกัน เป้าหมายร่วมของการรวมกลุ่มซึ่งได้รับ 
การสนับสนุนจากเครือข่ายคือ การมีสุขภาวะที่ดีของสมาชิกชุมชนที่ครอบคลุมทางกาย สังคม จิตใจ  
และจิตวิญญาณ และการอนุรักษ์ประเพณีและวัฒนธรรมของชาวไทยทรงด�ำ การรับรู้ถึงทิศทางและแนวทาง
การเรียนรู้ที่จะเกิดขึ้นจะหนุนเสริมกิจกรรมมีพลัง เกิดความเป็นน�้ำหนึ่งเดียวกันได้
				   2.3 	ความร่วมมือและมีส่วนร่วมจากเครือข่าย บทเรียนของกลุ่มจันแต้สะท้อนให้เห็นการ
ร่วมมือจากเครือข่ายตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ศูนย์วิชาการเพื่อพัฒนาท้องถิ่น 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม เป็นต้น เป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้กลุ่มสามารถบรรลุเป้าหมายได้ การเปิด
โอกาสให้สมาชิกและเครือข่ายท้ังภายในและภายนอกชุมชนจะสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ 
และร่วมสนับสนุนกิจกรรมของกลุ่มให้เกิดความต่อเนื่อง และเกิดความสัมพันธ์ระหว่างกันและกัน 
	 		 	 2.4		 การปฏิสัมพันธ์ด้านการเรียนรู้และการจัดการความรู้ร่วมกัน “สัญญาใจ” หรือ “ข้อตกลง 
กลุ่มฟ้อนแคนไทยทรงด�ำ” ท�ำให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกกลุ่ม ผลของการปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม 
แต่ละครั้งท�ำให้เกิดการเรียนรู้และสร้างความเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านกิจกรรมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่ดี นอกจากนี้แล้วยังน�ำไปสู่การขยายแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนที่มีบริบทเป็นฐานให้ขยายกว้าง
ขวางออกสู่สาธารณะอีกด้วย
				   2.5		 การประยุกต์ใช้บริบทและทุนทางสังคม การศึกษาบริบทและทุนทางสังคมและวัฒนธรรม
เป็นการสร้างคุณค่าที่มีต่อชุมชน เป็นการบูรณาการการเรียนรู้ในวิถีชีวิตจริงซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงแบบแผน
ความคิด ความเชื่อ และแบบแผนการด�ำเนินชีวิต เป็นแนวทางหนึ่งที่จะน�ำไปสู่การพัฒนาสุขภาวะให้กับ
คนในชุมชน สมาชิกในกลุ่มและชุมชนจะมองเห็นศักยภาพของชุมชน และศักยภาพชุมชนนี้เองจะน�ำไปสู่
การพัฒนาสุขภาวะด้านอื่น ๆ ต่อไป

	 	3.	 แนวการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะชุมชนโดยใช้บริบทเป็นฐาน
	 	จากบทเรียนและประสบการณ์ของกลุ่มฟ้อนแคนไทยทรงด�ำพบว่า มีองค์ประกอบท่ีสามารถสรุป 
และอธิบายเป็นแนวทางการพัฒนาการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะของชุมชน ดังนี้
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				   3.1		 กิจกรรมต้นทุนทางวัฒนธรรมของชุมชน จากพื้นที่กรณีศึกษาจะเห็นว่าประวัติศาสตร์
ความเป็นมา และประเพณีวัฒนธรรมของชุมชนจะสะท้อนให้เห็นถึงแบบแผนการด�ำเนินชีวิต และความเชื่อ 
ที่พัฒนาการมาพร้อม ๆ กับชุมชน เป็นจุดเริ่มทางบริบทพื้นที่ในการน�ำไปสู่การปลูกฝังทางวัฒนธรรม  
การเรียนรู ้ที่ดีจะเกิดจากการปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน มีการพัฒนาศักยภาพระหว่างกลุ่มและเกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไป
				   3.2		 การมีแกนน�ำจิตอาสาในการบริหารจัดการ การจัดการกลุ่มและพัฒนาแนวทางการเรียนรู้ 
สุขภาวะเพื่อให้บรรลุเป้าหมายกลุ่มนั้น การค้นหาแกนน�ำที่มีจิตอาสานับว่ามีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เป็นการ 
ค้นหาผู้ที่จะเป็นผู้น�ำกลุ่ม ซึ่งโดยปกติแล้วจะเป็นผู้น�ำทั้งที่เป็นทางการประกอบด้วยก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน  
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นต้น หรืออาจจะเป็นผู้น�ำตามธรรมชาติที่มีความสนใจเฉพาะในกิจกรรม
และออกมาเป็นหัวเรี่ยวหัวแรงในการน�ำกลุ่ม การพัฒนาและจัดการเรียนรู้ จัดการปัญหาความขัดแย้งกลุ่ม 
การค้นหาแกนน�ำกลุ่มจึงมีความจ�ำเป็นต่อแนวทางการพัฒนาการเรียนรู้สุขภาวะ
				   3.3		 การสนับสนุนและความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย การเรียนรู้ที่ประยุกต์ใช้บริบทเป็นฐาน 
ในปัจจุบันเป็นประเด็นท่ีหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน สถาบันการศึกษาต่าง ๆ มีนโยบายและ 
ให้ความส�ำคัญในการเข้าไปสนับสนุนเพื่อให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับชุมชน และชุมชนสามารถ
จัดการตนเองได้ การศึกษาเพื่อหาข้อมูลและประสานงานเพื่อสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายจึงม ี
ความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่แกนน�ำหรือสมาชิกกลุ่มต้องให้ความส�ำคัญ
			  	 3.4		 การด�ำเนินการอย่างมีส่วนร่วมจากชุมชน สมาชิกของชุมชนนับว่าเป็นหัวใจส�ำคัญของ 
การพัฒนาการเรียนรู ้ การมีส่วนร่วมต้ังแต่เริ่มต้นการวิเคราะห์ปัญหา การพัฒนากระบวนการและ 
กิจกรรมต่าง ๆ การร่วมด�ำเนินการ และการสรุปบทเรียนไปพร้อม ๆ กัน แกนน�ำกลุ่มจึงต้องมีแนวทางที่จะ
สร้างการมีส่วนร่วมจากชุมชนไปด้วย จะส่งผลให้การด�ำเนินโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ บรรลุเป้าหมาย 
และเกิดการเรียนรู้ที่ยั่งยืนแก่ชุมชนระยะยาวด้วย
				   3.5 	การมีกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาวะชุมชน การก�ำหนดให้กิจกรรมจากบริบทของพื้นที่
เป็นฐานในการออกแบบกิจกรรมด้านการพัฒนาสุขภาวะนั้น กลุ่มแกนน�ำและสมาชิกต้องมีการคัดเลือก
อย่างเหมาะสม ใช้แนวทางการวิเคราะห์ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม ประยุกต์แนวทางการเรียนรู้จากการสรุป 
บทเรียนและการจัดการความรู้ สร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกกลุ่มให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิด 
การเรียนรู้สุขภาวะแบบมีชีวิต
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	 	แนวทางการพัฒนาการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะของชุมชนจากกรณีศึกษา สามารถพัฒนาเป็น
แผนภาพการเชื่อมโยงดังแผนภาพที่ 1 ดังนี้

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
	 	ภายใต้แนวคิดสุขภาวะที่มีความหมายถึงสุขภาพที่ดีทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ จากบทเรียน
แนวทางการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะชุมชนโดยใช้บริบทเป็นฐานของกลุ่มฟ้อนแคนไทยทรงด�ำ (กลุ่มจันแต้)  
สามารถพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติและประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาวะให้เกิดขึ้นได้ เป็นทางเลือกของการ
พัฒนาและบริหารจัดการระบบกลไกโดยมีประเพณีวัฒนธรรมและศิลปวัฒนธรรมของกลุ่มชาติพันธุ์ไทย
ทรงด�ำเป็นฐาน และจากกรณีศึกษายังได้สะท้อนให้เห็นถึงความส�ำคัญของทุนทางสังคม ทั้งด้านการสืบทอด
ประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่น การรวมกลุ่ม การถ่ายทอดวิถีภูมิปัญญาจากรุ่นสู่รุ่น การพัฒนากลุ่มแกนน�ำ 
ประสานความร่วมมือ สร้างการมีส่วนร่วมให้เกิดขึ้นภายในกลุ่มชุมชน และหน่วยงานระดับท้องถิ่นที่มี
บทบาทเกี่ยวข้อง เป็นการบูรณาการในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนที่สอดคล้องกับบริบทพื้นฐานเป็นปัจจัย
หลักในการหนุนเสริมให้เกิดการเรียนรู ้และการพัฒนาการเรียนรู ้เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะโดยใช้บริบท 
เป็นฐาน บทเรียนจากกรณีศึกษายังเป็นการสะท้อนให้เห็นกระบวนทัศน์การจัดการสุขภาวะอีกมิติหนึ่งที่
เริ่มต้นจากการเปลี่ยนมุมมองการพัฒนาสุขภาพแบบองค์รวม กล่าวคือการมองสุขภาวะที่เชื่อมสัมพันธ์กับ
บริบทของพื้นที่ ดังนั้นการพัฒนาการเรียนรู้สุขภาวะจึงควรให้มีการสร้างพลังอ�ำนาจในการจัดการกลุ่มระดับ
ชุมชน การสร้างความเชื่อมั่นในพลังกลุ่ม ซึ่งจะน�ำไปสู่การบริหารจัดการและการพัฒนาสุขภาวะที่ยั่งยืนได้

การจัดการความรู้สุขภาวะชุมชน
1. ประเมินความจ�ำเป็น 2. วิเคราะห์ปัญหา

3. ออกแบบกิจกรรม 4. ถอดบทเรียนเสริมพลัง
5. สรุปบทเรียน / การจัดการความรู้

บริบทพื้นที่และทุนทางสังคม แนวทางการเรียนรู้สุขภาวะชุมชน

เครือข่าย

สมาชิกกลุ่ม

แกนน�ำ
จิตอาสา
“จันแต้”

แบบแผนความคิด
(Mental Model)

ความเชื่อ
(Beliefs)

ประเพณีอิ้นคอน
ไทยทรงด�ำ

แบบแผนวิถีชีวิต
(Abstractions)

อดีต ปัจจุบัน

กิจกรรม
ทางกาย

นันทนาการ
ชุมชน

การฟ้อนแคนไทยทรงด�ำ
(6 จังหวะ – เท้า ขา ล�ำตัว

มือ แขน และสะโพก)

สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ

สขุภาวะจติวญิญาณสุขภาวะทางสังคม
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การประยุกต์ใช้บริบทเป็นฐานในการพัฒนาการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะชุมชนที่มีศิลปวัฒนธรรมประเพณี
ท้องถิ่นนับว่าเป็นจุดเริ่มต้น เป็นการสร้างเสริมกระบวนการท�ำงานอย่างมีส่วนร่วมให้กับทุกภาคส่วน  
เสริมสร้างให้ทุกฝ่ายได้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสนทนาเพื่อสรุป 
บทเรียนและจัดการความรู ้ระหว่างกลุ ่ม การเป็นหุ้นส่วนกันและกันระหว่างชุมชน หน่วยงานภาครัฐ  
ภาควิชาการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เป็นแนวทางการปรับความสัมพันธ์ของการสร้างเสริมสุขภาพแบบ
แนวราบให้ลงสู่ระดับชุมชน เป็นการกระจายและให้ความรู้มุมมองทางสุขภาพระดับปัจเจกบุคคลและชุมชน
ให้มากขึ้น นอกจากน้ีแล้วการค้นหาและเสริมสร้างภาวะผู้น�ำจิตอาสายังเป็นแนวทางการพัฒนาผู้น�ำสุขภาพ
ของชุมชนในระดับฐานรากในรูปแบบใหม่ให้เกิดการเป็นผู้น�ำตามธรรมชาติ เสริมบทบาทผู้น�ำในการเป็น 
นักประสานให้ทุกภาคส่วนเพื่อเข้ามาร่วมท�ำกิจกรรมพัฒนาสุขภาวะ มีการพัฒนาทักษะด้านต่าง ๆ ที่จ�ำเป็น
ต่อการพัฒนากลุ่ม เช่น การวางแผน การจัดการโครงการ และการติดตามประเมินผล การรวมกลุ่มและ 
ร่วมด�ำเนินการโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ ยังเป็นการเสริมสร้างภาวะผู้น�ำร่วม ทุกคนต่างมีบทบาท 
ตามภารกิจของตนเอง การออกแบบกิจกรรมท่ีมุ่งให้เกิดการเรียนรู้ให้กับทุกฝ่ายจะเป็นการสร้างระบบกลไก
ที่เอื้อให้ทุกคนได้แสดงศักยภาพของตนเอง และเกิดการประสานพลังในการขับเคลื่อนสุขภาวะให้เกิดขึ้น 
ในชุมชน
	 	ผลลัพธ์จากการพัฒนาการเรียนรู ้ตามบริบทของชุมชนส่งผลที่ดีต่อสมาชิกที่เข้าร่วมสัมพันธ์กัน 
ในหลาย ๆ ด้าน ที่ส�ำคัญคือการหล่อหลอมให้การเรียนรู้ถึงคุณค่าในสิ่งที่ตนเองมีอยู่ และบูรณาการให้เกิด
ความมูลค่าสู่การพัฒนาสุขภาวะด้านอื่น ๆ เริ่มจากการพัฒนาตนเอง พัฒนาสมาชิกกลุ่ม พัฒนาชุมชนของ
ตนเอง และสามารถเผยแพร่ให้กับสาธารณะได้ด้วย บริบทของชุมชนจึงเป็นทุนทางสังคมท่ีดี การค้นหา
และสร้างการเรียนรู้จากสิ่งที่มีอยู่ในชุมชน เมื่อมีความรู้ก็มีกิจกรรมเกิดขึ้น กิจกรรมย่อมน�ำไปสู่การสร้าง
กลุ่มหรือองค์กรในระดับชุมชนในการบริหารจัดการให้บรรลุเป้าหมายของกลุ่มได้ อาจกล่าวได้ว่าแนวทาง
การพัฒนาการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะที่มีบริบทชุมชนเป็นฐานนั้นเป็นภาพสะท้อนของส่ิงท่ีดี ๆ ท่ีมีอยู่ใน
ชุมชนแต่ละพื้นท่ี คือประเพณีและวัฒนธรรมที่มีแบบแผนของความคิด ความเชื่อ และวิถีการด�ำเนินชีวิต  
เป็นจุดเชื่อมให้สมาชิกในชุมชนได้มีโอกาสในการแสดงศักยภาพของตนเอง สร้างจิตส�ำนึกร่วม สร้างการ
เรียนรู้ และเช่ือมโยงสู่การปฏิบัติจริงในวิถีชีวิตได้  และสามารถสร้างการเรียนรู้ด้านสุขภาวะที่เหมาะสม 
และเกิดความยั่งยืนในระดับพื้นที่ได้

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการเรียนรู้ 
	 	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 	1.	 ผลการศึกษาครั้งนี้ได้แนวทางการด�ำเนินงานในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนโดยใช้บริบทชุมชน 
เป็นฐาน โดยเฉพาะการใช้ศิลปวัฒนธรรมที่เป็นต้นทุนเดิมของชุมชนท่ีมีอยู่แล้ว ซึ่งแนวทางดังกล่าวสามารถ
ประยุกต์ใช้ได้ในบริบทชุมชนที่มีความคล้ายคลึงกัน
	 	2.	 แนวทางการด�ำเนินงานในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนโดยใช้บริบทชุมชนเป็นฐานสามารถน�ำไป 
ใช้ในการด�ำเนินงานการพัฒนาสุขภาวะชุมชนในมิติอื่น ๆ ที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน
	 	3.	 แนวทางและวิธีการด�ำเนินการจากการศึกษาสามารถเป็นแนวปฏิบัติส�ำหรับการพัฒนาเป็น 
งานวิจัยเชิงปฏิบัติส�ำหรับนักวิชาการ นักวิจัย และผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาสุขภาวะในชุมชนได้
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	 	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในอนาคต 
	 	นักวิชาการ นักวิจัยที่มีความสนใจศึกษาการพัฒนาสุขภาวะชุมชนบริบทเป็นฐานควรเลือกวิธี
วิทยาการวิจัยให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ โดยให้ความส�ำคัญกับการศึกษาต้นทุนทางสังคมและ
วัฒนธรรมในช่วงต้นของการศึกษาให้รอบด้าน เพื่อให้เข้าถึงความต้องการของชุมชนให้มากที่สุด การค้นหา
และพัฒนาแกนน�ำเพื่อร่วมด�ำเนินการ การพัฒนาและเสริมศักยภาพชุมชนที่เหมาะสมและยืดหยุ่นต่อ 
บริบทของพื้นที่ และที่ส�ำคัญคือต้องเป็นงานวิจัยที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนให้ได้มากที่สุดเพื่อจะ
ท�ำให้การศึกษาวิจัยสามารถใช้ประโยชน์ให้มากที่สุดต่อชุมชนและเป็นบทเรียนให้กับสาธารณะได้ 
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