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  การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในครั้งน้ี มีวัตถุประสงค  1) เพ่ือศึกษาบริบทชุมชนดาน
สุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมของชุมชนเปาหมาย  2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
สรางเสริมศักยภาพผู นําชุมชนดานสุขภาพเพ่ือการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม           
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยคือผูนําที่เกี่ยวของกับดานสุขภาพ จาก 5 กลุม จํานวน 20 คน 
พัฒนาศักยภาพผูนําโดยใชเทคนิคการประชุมปฏิบัติการแบบมีสวนรวม การฝกอบรม การระดม
ความคิดเห็น การอภิปรายกลุม กรณีศึกษาและการบรรยาย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ การ
สัมภาษณเชิงลึกการสังเกตแบบมีสวนรวมและเครื่องมือ 7 ชิ้นในการศึกษาชุมชน 

ผลการวิจัยพบวา 
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ชุมชนแบบมีสวนรวมมี 5 ขั้นตอนคือ 1) การเตรียมความพรอมกอนการวิจัย 2) การบูรณาการผูวิจัย
เขากับชุมชน 3) การวางแผนปฏิบัติการมีสวนรวมกับผูนําชุมชน 4) การปฏิบัติตามแผนอยาง
ตอเน่ือง 5) การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อ
การจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม  

 ผลการวิจัยครั้งน้ี ทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพที่สามารถจัดการ
สุขภาพชุมชนของตนเองไดอยางมีสวนรวม เกิดการประสานการทํางานของผูนําชุมชนดานสุขภาพ 
ที่ประกอบดวย ผูนําทองถิ่น เจาหนาที่สาธารณสุข ครู อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
ผูนําศาสนา เกิดความรวมมือเปนเครือขายสุขภาพและพัฒนาจนเกิดกลุมสุขภาพภาคประชาชนที่
สามารถแสวงหาความรวมมือจากภาคสวนตางๆ และจัดการสุขภาพชุมชนตนเองไดอยางมีสวนรวม 
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The aims of this participatory action research were to 1) to study the context of 
community health management with community participation targets, and 2) to develop a model 
for building leadership capacity in terms of community health, with a focus on community 
involvement in health management. The samples used in the study are associated with twenty 
health community leaders and divided into five groups for participatory workshops including 
training, brainstorming, group discussions, case studies, and lectures. The research instruments 
used for this research cover in-depth interviews, participant observations, and seven research 
tools for the community study. 

The research found that:  
The development of a potential advancement model for health community leaders,  

regarding community health management through a community participation approach consisting 
of five steps: 1) Prior preparation for the research, 2) Integrating the researcher into the 
community, 3) Participatory action planning with community leaders, 4) Continuous implementing 
of the plan, 5) Evaluating the development of the potential advancement model for community 
health management  by participation approach. 

The results of this research stimulate development of the potential of health community 
leaders, in order to better manage the health of their own community, bring about the coordinated 
works of groups of health community leaders consisting of community leaders, public health 
administrators, teachers, public health volunteers, and religious leaders, as well as a cooperation 
network of health teams and the development of a public health body in order to pursue 
collaborations from various sectors and to be able to manage their own community’s health by 
participation  approach. 
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ประกาศคุณูปการ 
 
 ปริญญานิพนธน้ีสําเร็จไดดวยดีเพราะผูวิจัยไดรับความกรุณาอยางยิ่งจากรองศาสตราจารย
ดร.พรสุข หุนนิรันดร ประธานกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทรงพล ตอนี 
กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ ที่ทานไดเสียสละเวลาอันมีคา เพ่ือใหคําปรึกษาแนะนําในการจัดทํา
งานวิจัยน้ีทุกขั้นตอนและเปนแบบฉบับของอาจารยที่ทุมเทใหกับศิษยและงานวิชาการอยางมุงม่ันเต็มที่ 
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่น้ี 
 นอกจากนี้ผูวิ จัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยดร.กุลวดี โรจนไพศาลกิจ      
ผูชวยศาสตราจารยดร.สุนันทา ศรีศิริ ที่ไดเสียสละเวลามาเปนประธานและกรรมการสอบวิทยานิพนธ
ในครั้งน้ี  อาจารยดร.อนันต  มาลารัตน  รองศาสตราจารยดร.อังศินันท  อินทรกําแหง ที่ไดให
คําปรึกษากับผูวิจัยในชวงเริ่มตนการวิจัยในครั้งน้ี อาจารยดร.อมรา วิสูตรานุกูล ที่ใหความอนุเคราะห 
ชวยแกไขปญหาและใหกําลังใจกับผูวิจัยตลอดการศึกษา กราบขอบพระคุณอาจารย  ทุกทานที่ให
ความรูแกผูวิจัยในการศึกษาตามหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬาและ
สุขภาพ (การจัดการสรางเสริมสุขภาพ) ขอบคุณสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาที่ใหทุนใน
การศึกษาระดับปริญญาเอก และขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทรที่ใหเวลาในการศึกษาตอ
เพ่ือพัฒนาศักยภาพ  
 ขอบคุณชุมชนดอนกลาง อิหมามมัสยิดดารุลมุตตากีน นายกองคการบริหารสวนตําบล
ดอนฉิมพลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเฉลิมพระเกียรติฯ ดอนฉิมพลี คุณสุนีย 
มะเล็ก คุณอนิทรา อาบัส อาจารยสิทธิศักดิ์  อับดุลเลาะ อาจารยชัช  แสงเกษมสานติ์ ผูใหญวิฑูรย  
อิสระพงศาและสมาชิกกลุมสุขภาพชุมชนคนดอนกลางทุกทานที่มีสวนรวมใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้
เปนไปอยางราบรื่น 
 สุดทายผูวิจัยขอขอบพระคุณ คุณแมรัตนวลัย  ศรีมาลา นองสาว คุณสุรัสวดี  ศรีมาลา ภรรยา 
คุณจุฑามาศ  ศรีมาลา บุตรชาย ดช.นิติธร ศรีมาลา ครอบครัวตันติรัตนโอภาสและเพื่อนๆ ทุกคนที่ให
กําลังใจตลอดระยะเวลาที่ศึกษาและทํางานวิจัย 
 
                      
                ระพีพัฒน  ศรีมาลา  
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
 
บทที ่  หนา 

1 บทนํา ................................................................................................................... 1 
   ภูมิหลัง ............................................................................................................... 1 
   คําถามการวิจัย ................................................................................................... 5 
   วัตถุประสงคของการวิจัย .................................................................................... 6 
   ความสําคัญของการวิจัย ...................................................................................... 7 
   ขอบเขตของการวิจัย ........................................................................................... 7 
   นิยามศัพทเฉพาะ ................................................................................................ 7 
   กรอบแนวคดิการวิจัย........................................................................................... 10 
   

2 เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ .......................................................................... 12 
   แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชน .................................................... 12 
   แนวคิดในการพัฒนาศักยภาพชุมชน .................................................................... 35 
   แนวคิดการวิจัยปฏิบตัิการแบบมีสวนรวม ............................................................. 36 
   แนวคิดเครอืขาย ................................................................................................. 41 
   แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน ............................... 45 
   เทคนิคเอไอซี (AIC) ............................................................................................ 48 
   แนวคิดวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของ Kimmis และ Mctaggart ...................... 52 
   งานวิจัยที่เกี่ยวของ ............................................................................................. 61 
        งานวิจัยในประเทศ ....................................................................................... 61 
        งานวิจัยตางประเทศ ..................................................................................... 65 
   

3 วิธีดําเนินการวิจัย ............................................................................................... 67 
   การกําหนดกรณีศึกษาทีใ่ชในการวิจัย .................................................................. 67 
   การกําหนดกลุมตัวอยางในการวิจัย ..................................................................... 68 
   ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย .................................................................................. 68 
   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ...................................................................................... 75 
   การเก็บรวบรวมขอมูล ........................................................................................ 76 
   การวิเคราะหขอมูล .............................................................................................. 77 
 
 



สารบัญ (ตอ) 
 
บทที ่  หนา 

4 ผลการวิเคราะหขอมูล ......................................................................................... 78 
   ระยะที่ 1 การเตรียมการเขาสูภาคสนาม…………………………………………...... 78 
        ขั้นตอนที่ 1 ................................................................................................... 78 
        ขั้นตอนที่ 2 ................................................................................................... 86 
   ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการ 

จัดการสุขภาพชุมชนอยางมีสวนรวม............................................................. 
 

96 
        ขั้นตอนที่ 3 ................................................................................................... 96 
        ขั้นตอนที่ 4 ................................................................................................... 98 
        ขั้นตอนที่ 5 ................................................................................................... 99 
        ขั้นตอนที่ 6 ................................................................................................... 100 
        ขั้นตอนที่ 7 ................................................................................................... 101 
        ขั้นตอนที่ 8 ................................................................................................... 101 
        ขั้นตอนที่ 9 ................................................................................................... 102 
        ขั้นตอนที่ 10................................................................................................. 103 
   

5 สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ................................................................ 106 
   สรุปผลการวิจัย.................................................................................................... 107 
   อภิปรายผล ........................................................................................................ 109 
   ขอเสนอแนะจากการวิจัย ..................................................................................... 111 
        ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย………………………................................................ 111 
        ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป .................................................................. 112 
          
บรรณานุกรม .................................................................................................................... 113 
   
ภาคผนวก ......................................................................................................................... 121 
   
ประวตัิยอผูวิจัย ................................................................................................................ 140 
   
 
 



บัญชีตาราง 
 

ตาราง หนา 
      1 ขอมูลกลุมผูนําดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพแบบมีสวนรวม (ดานบทบาทการ    

 เปนผูนําฯ) ……………………………………………………………………….…... 
 

83 
      2 ขอมูลกลุมผูนําดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพแบบมีสวนรวม (ขอมูลทัว่ไป)……. 85 
      3 จํานวนและรอยละของประชากรชมุชนดอนกลาง  แยกตามกลุมอายุ......................... 88 
      4 จํานวนและรอยละในการประกอบอาชีพของประชาชนชุมชนดอน (ไมรวมเด็กใน 

 ปกครองและนักเรียน)........................................................................................... 
 

89 
      5 จํานวนและรอยละของรายไดจากการประกอบอาชีพของประชาชนชุมชนดอนกลาง  

 (ไมรวมเด็กในปกครองและนักเรียน)…………………………………………………. 
 

89 
      6 จํานวนและรอยละของการนับถือศาสนาของประชาชนชุมชนดอนกลาง…………....... 90 
      7 จํานวนและรอยละของระดับการศกึษาของประชาชนชุมชนดอนกลาง……………….. 90 
      8 ปฏิทินการดําเนินงานของชุมชนดอนกลาง ตําบลดอนฉิมพลี..................................... 93 
      9 ผลการวิเคราะหศักยภาพของผูนําฯและชุมชนดอนกลางดวยเทคนิคการจัดสนทนา 

 กลุมและเทคนิคการวิเคราะหสวอท…………………………................................... 
 

97 
     10 แสดงกลยุทธการพฒันาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพในการจัดการสุขภาพ 

 ชุมชนแบบมีสวนรวม(วงรอบที่ 1)......................................................................... 
 

99 
     11 แสดงกลยุทธการพฒันาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพในการจัดการสุขภาพชุมชน  

  แบบมีสวนรวม (วงรอบที่ 2)................................................................................. 
 

102 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัญชีภาพประกอบ 
 
ภาพประกอบ หนา 
      1 กรอบแนวคิดการพฒันารูปแบบการเสริมสรางศกัยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อ  

 การจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม……………................................................ 
 

11 
      2 วงจรกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบตัิการตามแนวคดิของเคมมิส และแมคตารการต ......... 54 
      3 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมศกัยภาพผูนําชุมชนดาน 

 สุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม (Research Flowchart)............ 
 

74 
      4 แผนที่เดินดินชุมชนดอนกลาง ตําบลดอนฉิมพล ีอําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัด 

 ฉะเชิงเทรา............................................................................................................. 
 

87 
      5 เครื่องมือชิ้นที ่2 ผังเครือญาติครอบครัวมะลวิัลย ชุมชนดอนกลาง ตําบลดอนฉิมพลี   

 อําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา................................................................... 
 

91 
      6 โครงสรางองคกรชุมชนบานดอนกลาง จังหวัดฉะเชิง.................................................. 92 
  
  
 



บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯไดทรงแนะนําวิธีการแกไขปญหาของสังคม โดยการให
การศึกษาหรือการใหปญญา ซ่ึงหมายถึงการใหหลักการที่มีพ้ืนฐานอยูบนความเขาใจที่เรียกวา “การ
ระเบิดจากภายใน” ซ่ึงเปนกระบวนการพัฒนาโดยเริ่มจาก “คน” กอนเปนอันดับแรก จากนั้นชุมชน
และสังคมจึงจะเขมแข็งขึ้นในภายหลัง กลาวคือเปนการมุงเนนพัฒนา “คน” ใหมีความพรอมที่จะรับ
การพัฒนา แลวจึงคอยนําความเจริญกาวหนาจากสังคมภายนอกเขาไปพัฒนาภายในหมูบาน ชุมชน
เปนลําดับตอไป ซ่ึงจะทําใหสังคมโดยรวมเขมแข็งมากขึ้น (ตัวชี้วัดความสุข: กลยุทธการสรางและ
การใชเพ่ือชุมชนเปนสุข. 2553: 26) แตจากการพัฒนาประเทศที่ผานมานั้น พบวากระบวนการ 
พัฒนาชุมชนจะถูกกําหนดวางแผนและดําเนินงานโดยหนวยงานภาครัฐ ทั้งจากหนวยงานสวนกลาง
และทองถิ่นเปนสวนใหญ โดยที่ประชาชนในชุมชนยังไมไดมีสวนรวมกําหนดแนวทางในการ
ดําเนินงานอยางแทจริง เปนเพียงผูรองรับผลของการพัฒนาเทานั้น นอกจากนี้ยังพบวาผลของ
กระบวนการพัฒนานั้นไดสงผลใหทรัพยากรสิ่งแวดลอม ตลอดจนวิถีชุมชนถูกทําลายลงเนื่องจาก
การพัฒนาดังกลาวเปนการพัฒนาที่ประชาชนไมมีสวนรวมอยางแทจริง สงผลใหกระบวนการพัฒนา
ไมสอดคลองกับความตองการของชุมชน (พรรณทิพย เพชรมาก. 2547: 8) 

เม่ือประกอบกับการที่ประเทศไทยมีการเรงรัดพัฒนาเศรษฐกิจใหทันกับกระแสโลกาภิวัตน
ไดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมากยิ่งขึ้น โดยผลดานลบสําคัญที่สงผลกระทบตอสภาพสังคมและ
ความเปนอยูของชุมชน คือ การที่ครอบครัวและชุมชนออนแอลง จนกอใหเกิดการตั้งคําถามจาก
นักวิชาการถึงทิศทางการพัฒนาประเทศที่ถูกตองและสมดุล และเปนที่มาของการอัญเชิญแนว
พระราชดําริ เรื่อง ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มาใชนําทางการพัฒนาและบริหารประเทศไทย ดังที่
ปรากฏชัดเจนในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่9 (พ.ศ.2545-พ.ศ2549)และแนวคิด
ดังกลาวยังคงดําเนินการตอเน่ืองมาในแผนฯ ฉบับที่10 (พ.ศ.2550-พ.ศ2554) ที่กําหนดดัชนีชี้วัด
ความสุขของคนไทยเปนดัชนีหลักในการประเมินความสําเร็จของแผน  ซ่ึงมีเจตจํานงหลัก คือ 
มุงเนนใหสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน โดยยึดคนเปนศูนยกลาง สรางการมีสวนรวมของภาคี ผาน
การระดมความคิดเห็นจนไดดัชนีที่พัฒนาขึ้นจากการเชื่อมโยงปจจัยตาง ๆ ทั้งในระดับนโยบายมาสู
ระดับประชาชนในภูมิภาค (ประเวช  ตันติวัฒนสกุลและคณะ. 2554: 14)  

สําหรับในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่11 (พ.ศ.2555-พ.ศ2559) น้ัน ได
มีการกําหนดสาระสําคัญในการเรงสรางภูมิคุมกันในประเทศใหเขมแข็งขึ้น เพ่ือเตรียมความพรอม
ของคนสังคมและระบบเศรษฐกิจของประเทศ ใหสามารถปรับตัวรองรับผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสม โดยใหความสําคัญกับการพัฒนาคนและสังคมไทยใหมีคุณภาพ  
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มีโอกาสเขาถึงทรัพยากรและไดรับประโยชนจากการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอยางเปนธรรม 
รวมทั้งสรางโอกาสทางเศรษฐกิจดวยฐานความรูเทคโนโลยี นวัตกรรมและความคิดสรางสรรค บน
พ้ืนฐานการผลิตและการบริโภคที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม โดยเนนบริหารจัดการแผนฯฉบับที่11 ให
บังเกิดผลในทางปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม ภายใตหลักการพัฒนาชุมชนภารกิจและการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวนในสังคมไทย ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาเพื่อประโยชนสุขที่ยั่งยืนของสังคมไทย ตาม
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

เม่ือพิจารณายอนเสนทางการพัฒนาโดยยึดชุมชนทองถิ่นเปนฐาน พบวาแมประเทศไทย    
จะมีแผนการพัฒนาประเทศในทุก ๆ ดาน แตก็ยังประสบกับวิกฤตปญหาตางๆที่รุมเราอยูหลาย
ประการ เชน ปญหาชองวางของคนจนและคนรวยที่มีความหางมากขึ้น ปญหาความยากจนอยาง
รุนแรงในภาคเกษตรกรรม การวางงาน ปญหาภัยพิบัติทั้งจากธรรมชาติและภัยกอการราย  
ความเครียดและอัตราการฆาตัวตายที่เพ่ิมสูงขึ้น รวมถึงปญหาสุขภาพของประชาชนตางๆ สงผลให
ชุมชนตองการพึ่งพิงรัฐในการดูแลสุขภาพมากขึ้น ชุมชนเกิดความออนแอ ประชาชนไมสามารถ
พ่ึงพาตนเองและพึ่งพาซึ่งกันและกันภายในชุมชนในการดูแลสุขภาพได ในขณะที่สถานการณการ
เจ็บปวยของคนไทยดวยโรคที่สามารถปองกันไดและเกี่ยวของกับวิถีการดําเนินชีวิตก็เพ่ิมสูงขึ้น เชน
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เปนตน รวมถึงการเปนหรือเสี่ยงตอการ
เกิดโรคที่มีพยาธิสภาพทางสังคมเปนตัวกระตุน เชน โรคเอดส อุบัติเหตุ สารเสพติด โรคที่เกิดจาก
มลพิษ โรคที่เกิดจากการทํางาน ซ่ึงลวนกอใหเกิดผลตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่เปนกําลัง
สําคัญตอการพัฒนาประเทศ กระทบตอระบบสุขภาพของประเทศและการพัฒนาของประเทศในที่สุด
ทั้งนี้เน่ืองจากขาดการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพชุมชนของตนเองและศักยภาพของผูนําที่
ดําเนินการในการขับเคลื่อนยังมีคอนขางนอยนั่นเอง  

จากผลการวิเคราะหและวางแผนการจัดการชุมชนที่ผานมาพบวา ชุมชนแตละแหงมีบริบท
ที่แตกตางกัน  ทรัพยากร ”คน” มีศักยภาพและความพรอมในการพัฒนาที่ไมเทาเทียมกัน ดังน้ัน
หากตองการที่จะพัฒนาคนทั้งหมดพรอม ๆ กัน ตองอาศัยปจจัยความพรอมในดานตาง ๆ มาก 
สงผลใหการขับเคลื่อนไปสูการพัฒนาเปนไปไดชา ไมคลองตัวและขาดการมีสวนรวมและเมื่อ
ประกอบกับการที่ทุนทางดานศักยภาพของผูที่จะดําเนินการพัฒนาสุขภาพในชุมชนยังมีนอย ลวน
สงผลใหปญหาทวีความรุนแรงมากขึ้น  ดังน้ันการพัฒนาทรัพยากร “คน” จึงตองเร่ิมจากการพัฒนา
ผูนําชุมชนใหเปนผูนําที่มีศักยภาพในการพัฒนาโดยเฉพาะอยางยิ่งผูนําทางดานการจัดการสุขภาพ
ภายในชุมชน เพ่ือใหชุมชนอยูรอดทามกลางความเปลี่ยนแปลง ซ่ึงประกอบดวยผูนําที่เปนทางการ
ไดแก คณะกรรมการพัฒนาหมูบาน ตําบล กํานัน ผูใหญบาน ครู อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน และผูนําที่ไมเปนทางการ เชน ผูสูงอายุ ปราชญชาวบาน ขาราชการบํานาญ ผูมีฐานะดี    
มีความพรอม หรือผูนําทางศาสนา เปนตน ซ่ึงบุคคลเหลานี้จะเปนกําลังสําคัญในการจัดการสุขภาพ
ชุมชนของตนเองใหเกิดความยั่งยืนได 
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ปจจุบันการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพ มีความสําคัญที่จะชวยในการ
ขับเคลื่อนนโยบายตาง ๆ ของรัฐทางดานสุขภาพ ที่สงผลใหชุมชนมีความเขมแข็ง สามารถจัดการ
ตนเองได ซ่ึงสอดคลองกับแนวความคิดของ ปาริชาติ วลัยเสถียร (2552: 331) ที่กลาววา การพัฒนา
ความรู และทักษะของผูนําเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่ง เพราะการเสริมสรางความรูและการพัฒนาทักษะ
จะทําใหผูนําชุมชนมีโลกทัศนใหมตองานพัฒนา และพัฒนาความรูและทักษะของผูนําจึงเปนสิ่งที่
ตองนํามาพิจารณาควบคูไปกับการทํางานพัฒนาชุมชน นอกจากนี้โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย (2554: 
53) ไดกลาวถึง  ผูนําชุมชนที่เขมแข็งวามาจากผูนําทางสุขภาพในชุมชนที่เร่ิมตนดวยการที่มีใจ
ใหกับงานชุมชนอยูกอนแลว แตเม่ือการทํางานกับชุมชนไมประสบความสําเร็จหรือไมเปนไปอยางที่
คิด ผูนําฯ บางคนจึงเกิดความทอแท หมดกําลังใจ ไมกระตือรือรนและไมสนใจที่จะใหความรวมมือ  
การพัฒนาสุขภาวะในชุมชนจึงเปนไปอยางยากลําบาก โดยที่สาเหตุของปญหาน้ัน มาจากหลาย
ปจจัย ทั้งในเรื่องของโครงสรางระบบงาน ระเบียบขั้นตอนตางๆที่เกี่ยวของ วิธีการทํางาน 
ประสบการณตาง ๆ ที่ผูนําฯ ทําจนเกิดความเคยชิน ลวนแตสงผลใหการพัฒนาสุขภาวะในชุมชน 
ไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร ดังนั้นศักยภาพผูนําฯ ที่มีอยู ใหตัวของผูนําเปนเครื่องมือและ
สื่อกลางในการชวยประสานคนในชุมชน ใหเกิดความรวมแรงรวมใจกันทํางานใหบรรลุผลได 
ประกอบกับกระบวนการมีสวนรวม เปนหัวใจสําคัญของการจัดการสุขภาพชุมชนทุกระดับ ใชมติ
ของภาคประชาชนในการจัดการและแกไขปญหารวมกัน กระบวนการมีสวนรวมกอใหเกิดพลังของ
ทุกฝายในการรวมกันคิด รวมกันทํา และรวมกันรับผลตอบแทนจากการที่ไดทํางานรวมกัน  อัน
นําไปสูการพัฒนาสุขภาพภายในชุมชน (ปาริชาติ วลัยเสถียร. 2552: 193) สงผลตอประโยชน ใน
การจัดการสรางเสริมสุขภาวะชุมชนตนเอง กอใหเกิดกําลังแรงใจและปญญาในการทํางาน         
เกิดประโยชนสุขที่เปนธรรมใหกับชุมชนในที่สุด จากสภาพปญหาและแนวทางดังกลาวทําใหผูวิจัย
เกิดความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําดานสุขภาพเพ่ือการจัดการสุขภาพ
ชุมชนแบบมีสวนรวม เพ่ือนําไปสูการแกไขปญหาสุขภาพชุมชนซึ่งสงผลสูความยั่งยืนของชุมชน 

สําหรับในการวิจัยครั้งน้ีไดเลือกพื้นที่ชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา เปนชุมชน
เปาหมายในการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพ่ือการจัดการ
สุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม เน่ืองจากเหตุผลที่เปนจังหวัดใกลกรุงเทพฯ ชาวบานสวนใหญยัง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ดังเห็นไดจากคําขวัญประจําจังหวัดฉะเชิงเทราที่เดิมระบุวาวา “เมือง
ธรรมะ  พระศักดิ์สิทธิ์ ชิดเมืองหลวง มะมวงหวาน ขาวสารขาว มะพราวน้ําหอม”  และตอมาได
ปรับเปลี่ยนคําขวัญเปน “แมนํ้าบางปะกงแหลงชีวิต พระศักดิ์สิทธิ์หลวงพอโสธร พระยาศรีสุนทร
ปราชญภาษาไทย อางฤาไนยปาสมบูรณ” จากคําขวัญประจําจังหวัดทั้งสองคําขวัญตางสะทอนให
เห็นถึงความเปนเมืองแหงความศรัทธา และความอุดมสมบูรณทางดานทรัพยากรมาก จากการที่
จังหวัดฉะเชิงเทรามีพ้ืนฐานทางดานเกษตรกรรม เปนแหลงผลิตอาหารเพื่อเลี้ยงประชากรใน
ภูมิภาค และกรุงเทพมหานคร ประชากรรอยละ 70 จึงประกอบอาชีพเกษตรกรรมและสามารถสราง
รายไดใหแกเกษตรกรในจังหวัด คิดเปนมูลคาประมาณ 10,934 ลานบาทตอป (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. 2555: 16) แตในขณะเดียวกันพบวาจังหวัด
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ฉะเชิงเทราเปนจังหวัดหนึ่งที่มีการเจริญเติบโตของภาคอุตสาหกรรมอยางรวดเร็ว ซ่ึงเปนสาเหตุ
สําคัญที่สงผลใหสภาพสังคม วัฒนธรรมประเพณี วิถีการดําเนินชีวิตทางสังคมของคนในจังหวัด
ฉะเชิงเทราเกิดการเปลี่ยนแปลงไป  สอดคลองกับบทสรุปและขอเสนอแนะเชิงประเด็นที่ระบุวา 
จังหวัดฉะเชิงเทรายังมีปญหาสังคมเชิงประเด็นในเรื่อง ความไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
ปญหาที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอม ปญหาการมีงานทําและรายได ปญหาเหลานี้ลวนแตเปนสิ่งที่สงผล
ใหสังคมเกิดความออนแอ ดังน้ันสิ่งที่สําคัญในการพัฒนาสังคมใหเกิดความนาอยูก็คือ การพัฒนา
ทางดานจิตใจ และการกระทําของคนในสังคม และเยาวชนคนรุนหลัง ใหมีจิตสาธารณะ มีความรูสึก
ในการเปนสุภาพบุรุษ สุภาพสตรีทางสังคม มีความภาคภูมิใจในรากฐานทางสังคมที่ตนเปนอยูดวย
การพัฒนาแบบมีสวนรวม (สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย จังหวัดฉะเชิงเทรา.  
2555: 17) 

จากผลรายงานการพัฒนาสุขภาวะของหนวยงานของรัฐในหลายโครงการในจังหวัด
ฉะเชิงเทรา เชน โครงการเสริมพลังเครือขายองคกรชุมชนในการสรางเสริมสุขภาวะเพื่อความอยูดี 
มีสุขของชุมชนจังหวัดฉะเชิงเทรา โครงการแปดริ้วเมืองนาอยู พบวามีชุมชนที่สามารถดําเนินการ
พัฒนาจนประสบความสําเร็จและชุมชนที่ยังตองเสริมความเขมแข็ง หรืออีกหลาย ๆ ชุมชนก็อยู
ในชวงของการพัฒนาโครงการ แสดงใหเห็นวาภายในจังหวัดมีตนทุนหรือศักยภาพในการ
ดําเนินงานดานสุขภาวะอยูในระดับหน่ึง ประกอบกับเม่ือความเจริญของสังคมเมืองที่เขามาทําให
ประชาชนในชุมชน เล็งเห็นวิกฤตตาง ๆ และเริ่มตระหนักถึงปญหาที่จะเกิดขึ้นกับชุมชนในอนาคต 
มีการรวมกลุมในเชิงประเด็นระดับชุมชน มีการดําเนินงานประสบความสําเร็จในเรื่องตาง ๆ มากขึ้น 
เชน กรณีของกลุมนักรบเยาวชนสิ่งแวดลอมบางปะกง กลุมผูสูงอายุหนองแหน กลุมลิเกเด็กรีไซเคิล
ดงนอย กลุมขาวอินทรียบางน้ําเปรี้ยว กลุมเกษตรกรรมสีเขียวพนมสารคาม เปนตน ซ่ึงกลุมทั้งหมด
มีความเชื่อมโยงกันในมิติทางสังคมและสงผลตอเร่ืองสุขภาพของประชาชนในจังหวัดฉะเชิงเทรา
ทั้งสิ้น สภาพของการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชน รวมถึงผูนําทางดานสุขภาพในจังหวัดฉะเชิงเทรา 
ในปจจุบันนั้น เกือบทั้งหมดกระทําโดยหนวยงานภาครัฐ ตามกรอบงบประมาณที่วางไว ซ่ึงเปนผล
จากการที่เจาหนาที่ของรัฐไดวิเคราะหวาจะเติมเต็มเรื่องใดเพ่ือใหชุมชนนั้นเกิดความผาสุข ซ่ึง
อาจจะทําใหการพัฒนาศักยภาพผูนําดังกลาวไมไดเกิดจากความพรอมหรือความตองการของชุมชน
ที่แทจริง สงผลใหการพัฒนาศักยภาพผูนําทางสุขภาพไมตอเน่ืองและยั่งยืน ดังน้ันกระบวนการใน
การพัฒนาสุขภาวะของคนในชุมชนและการจัดการสรางเสริมสุขภาวะในแตละชุมชนจึงควรออกแบบ
ใหสอดคลองกับบริบทชุมชน มีการพัฒนาศักยภาพผูนําในชุมชนและเนนกระบวนการมีสวนรวม
เพ่ือใหประชาชนที่อยูในชุมชนรูสึกเปนเจาของ และรวมลงมือพัฒนา เปนการเพิ่มขีดระดับ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองอันจะสงผลตอใหเกิดความยั่งยืนในการสรางเสริมสุขภาวะใน
ที่สุด 

สอดคลองกับผลการสัมภาษณรักษาการผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเฉลิม     
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ดอนฉิมพลี อําเภอบางน้ําเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่ให
ความคิดเห็นในเรื่องการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนทางดานสุขภาพ วาเปนเรื่องที่มีรายละเอียดที่
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แตกตางในแตละชุมชนตามบริบทของสภาพแวดลอม ศาสนา ปจจัยที่จะทําใหเกิดการจัดการ
สุขภาพชุมชนที่ดีคือ การมีผูนําที่เขมแข็ง และความรักใครกลมเกลียวกัน แตปจจัยทางดานการเมือง
เปนสาเหตุหน่ึงของการที่ชุมชนเกิดความขัดแยง ประชาชนเฉยชากับปญหาสุขภาพ  ทําใหการ
พัฒนาสุขภาวะชุมชนไมประสบความสําเร็จ  ดังเห็นไดจากชุมชนที่ผูใหสัมภาษณปฏิบัติงานอยูน้ันมี
การใชกลไกการพัฒนาสุขภาพประชาชนผานอาสาสมัครทางดานสุขภาพ เชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในการริเริ่มและขับเคลื่อนงาน แตก็ยังมีอุปสรรคเพราะยังขาด
กระบวนการพัฒนาผูนําอาสาสมัครทางดานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ และชุมชนยังรอคอยแตความ
ชวยเหลือของรัฐ ขาดการพึ่งพาตนเอง (สุนีย มะเล็ก. 2556: สัมภาษณ)   

สิ่งที่พบจากการทํางานรวมกับชุมชนประการหนึ่งที่สําคัญคือ ชุมชนที่สามารถพึ่งพา
จัดการตนเองในเรื่องตาง ๆ ไดดีน้ัน จะมีปจจัยสําคัญเกี่ยวของกับผูนํา เพราะผูนําเปนผูริเร่ิมในสิ่งที่
ดีและเปนประโยชนกับชุมชน นําชุมชนไปสูความสําเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับผลงานทางวิชาการใน
หนังสือ “ศักยภาพและเครือขายผูนําชาวบาน คูมือและทิศทางการพัฒนาผูนําชาวบานเพื่อแกไข
ปญหาชนบท” ที่ไดศึกษาผูนําจากกรณีศึกษาพบวา ผูนําโดยสวนใหญจะเปนบุคคลที่มีความสนใจใฝ
ศึกษาและพัฒนาตนเองอยูเสมอ มีวิธีการศึกษาดวยตนเอง อาจใชการสังเกตสิ่งที่ตัวเองพบเห็น และ
การนําสิ่งที่จดจํามาทดลองปฏิบัติหรือผานการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลตาง ๆ จัด
กลุมพูดคุยสนทนา หลังจากผานการไปศึกษาดูงานภายนอกชุมชน เม่ือไดศึกษาแลวนํามาเผยแพร
และทดลองทําในชุมชนของตนเอง ปรับปรุงประยุกตใหสอดคลองกับลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม 
ตลอดจนสถานการณชุมชนตนเอง (สมพันธ เตชะอธิก. 2537: 78) 

ในปจจุบันการพัฒนาและจัดการสุขภาพในชุมชนมีการใชเทคนิคตาง ๆ หลากหลาย     
กระบวนการการเสริมพลังอํานาจใหแกชุมชน กระบวนการประชุมอยางมีสวนรวมสรางสรรคก็เปน
แนวคิดที่นิยมมาใชในการพัฒนาและจัดการสุขภาพชุมชน เพราะเปนกระบวนการเสริมสรางให
ชุมชนมีการตัดสินใจดวยตนเอง เปนกระบวนการและเปาหมายของการทํางาน ที่จะตองมีอยูอยาง
ตอเน่ืองและเปนหัวใจการทํางานกับชุมชนทุกขั้นตอน นับตั้งแตการศึกษาวิเคราะหชุมชน การหา
ทางเลือกในการจัดการ การวางแผน วางโครงการ ลงมือปฏิบัติงาน การติดตามงานและการ
ประเมินผลการทํางาน แบบมีสวนรวมอยางสรางสรรคที่การระดมสมองทําใหเกิดความเขาใจ    
สภาพปญหา/ขีดจํากัด ความตองการ/และศักยภาพของในการจัดการสุขภาพชุมชน เปนวิธีการที่
เปดโอกาส ใหผูนําชุมชนดานสุขภาพไดเขารวมประชุม มีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูประสบการณ 
นําเสนอขอมูลขาวสารที่จะทําใหเกิดความเขาใจ ถึงสภาพปญหา ความตองการขอจํากัด และ
ศักยภาพของผูที่เกี่ยวของตางๆ เกิดการตัดสินใจรวมกัน เกิดพลังของการสรางสรรคและรับผิดชอบ
ตอการพัฒนาชุมชน  

จากความเปนมาและสาเหตุของปญหาดังกลาวจึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําดานสุขภาพในการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม 
ในชุมชนดอนกลาง ตําบลดอนฉิมพลี อําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา เปนชุมชนที่
ประชาชนมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานทางดานสุขภาพ แตยังไมมีการประสานการทํางานใน
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ลักษณะเครือขายที่มาจากภาคสวนตางๆในชุมชนอยางชัดเจน ไมมีการพัฒนาศักยภาพผูชุมชน
ทางดานสุขภาพโดยใชกระบวนการมีสวนรวมที่เปนรูปธรรม โดยการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยใชเทคนิคการ
วิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) รวมกับเทคนิคเอไอซี 
(Appreciation Influence Control หรือ AIC) ในการสรางรูปแบบกิจกรรม ซ่ึงเปนกระบวนการที่มี
ศักยภาพในการสรางพลัง การประชุมระดมความคิดในการพัฒนาชุมชนและกระตุนการยอมรับของ
ประชาชน นําไปสูความยั่งยืนและมีประสิทธิภาพในเชิงการจัดการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนย่ิงขึ้น
ตอไป 
 

คําถามการวิจัย 
 1. บริบทของการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพ่ือการจัดการสุขภาพ
ชุมชนแบบมีสวนรวมของชุมชนเปาหมายที่ตองการศึกษามีลักษณะเปนอยางไร 
 2. มีแนวทางการดําเนินการอยางไรจึงจะสามารถพัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพ
ผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมที่สอดคลองกับความตองการ
และสถานการณที่แทจริงของชุมชนเปาหมายที่ตองการศึกษา 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย  
 การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพ
ชุมชนแบบมีสวนรวมครั้งน้ี กําหนดวัตถุประสงคหลักและวัตถุประสงคเฉพาะดังน้ี 

วัตถุประสงคทั่วไป 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชน
แบบมีสวนรวมของชุมชนเปาหมายแหงหน่ึงในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1. เพ่ือศึกษาบรบิทการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพ
ชุมชนแบบมีสวนรวมของชมุชนเปาหมายที่ตองการศกึษา 

  2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการ
สุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมที่สอดคลองกับความตองการและสถานการณที่แทจริงของชุมชน
เปาหมายที่ตองการศึกษา 

 
 
 
 
 

 



 7 

ความสําคญัของการวิจัย 
 1. ทราบถึงบรบิทการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพ
ชุมชนแบบมีสวนรวมของชมุชนเปาหมายที่ตองการศกึษา 
 2. ไดรูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพ
ชุมชนแบบมีสวนรวมที่สอดคลองกับความตองการ และสถานการณที่แทจริงของชุมชนเปาหมายที่
ตองการตอบสนองความตองการและความคาดหวังของชุมชนสามารถนําไปใชไดจริง 
 3. ในเชิงทฤษฎีจะกอเกิดองคความรูที่ชัดเจนเกี่ยวกับการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชน
ดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมและสามารถนําไปประยุกตกับพ้ืนที่อ่ืน ๆ
ภายใตสภาพแวดลอมและบริบทที่ใกลเคียงกัน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory 
Action Research : PAR) โดยกําหนดพื้นที่ในการศึกษาวิจัย คือ ชุมชนดอนกลาง ตําบลดอนฉิมพลี 
อําเภอบางน้ําเปรี้ยว  จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยผูมีสวนรวมในการวิจัยไดแก กลุมผูนําชุมชนทางดาน
สุขภาพจํานวนทั้งสิ้น 20 คน  แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมการเขาสูภาคสนาม ระยะที่ 
2 การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชน
อยางมีสวนรวม 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการ
สุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม  หมายถึง การทําใหผูนําชุมชนดานสุขภาพมีภาวะความเปนผูนํา
เพ่ิมมากขึ้น มีความสามารถในการปรับปรุงความสามารถในการทําหนาที่ หรือเขาไปมีบทบาทใน
ชุมชนไดดีขึ้น เกิดความมั่นใจในการดึงศักยภาพของตนเองออกมาใช เปนการพัฒนาศักยภาพของ
ตนเองไปพรอมกับกิจกรรมการจัดการสุขภาพชุมชนที่เนนกระบวนการมีสวนรวม ซ่ึงประกอบดวย 
ขั้นตอนที่1 ขั้นตอนกอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีกิจกรรมยอยคือ การคัดเลือกชุมชน 
ทบทวนความรู ศึกษาบริบทชุมชนทางดานสุขภาพ สรางสัมพันธภาพที่ดี และข้ันตอนที่ 2 ขั้นตอน
พัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมี
สวนรวม มีกิจกรรมยอยคือ  การวางแผนการพัฒนาศักยภาพผูนําและจัดการสุขภาพชุมชน  การ
ปฏิบัติการ การสังเกตและประเมินผลการปฏิบัติ การสะทอนผลการปฏิบัติ การปรับปรุงแผนและการ
ปฏิบัติการอีกครั้งในวงรอบที่ 2 เกิดรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการ
จัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมใหบรรลุเปาหมายที่ไดกําหนดไว 
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 2. การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) 
หมายถึง  กระบวนการทํางานรวมกันของผูวิจัยและผูนําชุมชนทางดานสุขภาพในชุมชนเปาหมายที่
เนนการปฏิบัติการผานกลยุทธและกิจกรรมที่ไดออกแบบรวมกัน อยางเปนกระบวนการ สงผลให
เกิดการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชน
แบบมีสวนรวม กลาวคือ การมีสวนรวมในการศึกษาสภาพปญหา การวิเคราะหปญหาและเลือก
วิธีการพัฒนา สรางและพัฒนาเครื่องมือและกิจกรรม ปฏิบัติการ สังเกตและประเมินผล และปรับปรุง
แกไขวิธีการจนนําไปสูวิธีปฏิบัติตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
 3. การมีสวนรวม  หมายถึง การกระทําตางๆ ระหวางผูวิจัย ผูนําชุมชนดานสุขภาพที่มี
วัตถุประสงคมุงไปยังการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพ เพ่ือการจัดการสุขภาพชุมชนแบบ
มีสวนรวม เปนกระบวนการทํางานรวมกันอัน โดยตองอาศัย การคนหาปญหา การวิเคราะหสาเหตุ
แหงปญหา เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพและจัดการสุขภาพชุมชนรวมกัน 
 4. การจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม  หมายถึง  กระบวนการตางๆที่ผูนําชุมชน
ดานสุขภาพ มีสวนรวมในการตัดสินใจกําหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพชุมชน ประกอบดวย การ
จัดการสุขภาพชุมชนตนเองที่เปนองครวม สามารถวิเคราะหปญหาของตนเอง วางแผนในการ
พัฒนา ปฏิบัติ สังเกตและประเมินผล ทั้งดานการเมืองเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ทรัพยากร 
ธรรมชาติและสอดคลองกับปญหาและความตองการของชุมชน โดยเมื่อเกิดปญหาที่สงผลกระทบตอ
ชีวิตและสังคม ก็สามารถจัดการแกไขปญหาตางๆในชุมชนไดอยางเทาทันกับสถานการณทางดาน
สุขภาพ 
 5. ผูนําชุมชนดานสุขภาพ  หมายถึง  เปนกลุมตัวอยางในการดําเนินการวิจัย โดยเปน
สมาชิกในชุมชนที่คนในชุมชนไดใหการยอมรับวามีภาวะผูนําฯ สามารถชี้ทางใหประชาชนในชุมชน
เปาหมายประพฤติหรือปฏิบัติตามในสิ่งที่ถูกตองในดานสุขภาพ เปนกลุมที่เขาสูกระบวนการสราง
เสริมศักยภาพ ทําหนาที่เปนผูรวมวิจัยขับเคลื่อนกิจกรรมตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัยใน
การสรางปฏิบัติการตาง ๆโดยใชกระบวนการมีสวนรวม ใหสามารถยกระดับหรือจัดการสุขภาพ
ชุมชนไดเปนผลสําเร็จ  
 6. ผูนําที่มาจากภาคการเมือง  หมายถึง  ผูนําที่มาจากภาคการเมืองในทองถิ่น บทบาท
ในชุมชนเปนสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 1 คน ทําหนาที่กําหนดนโยบายและสราง
กลไกเอื้อเฟอใหเกิดการทํางานเชื่อมประสานงานของทุกฝายในทองถิ่น สรางแผนพัฒนาชุมชนให
สอดคลองกับความตองการของบริบทพื้นที่ 
 7. ผูนําที่มาจากประชาชนและองคกรชุมชน  หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเรื่องตาง ๆ ใน
ชุมชนและอสม. จํานวน 12 คน เปนผูนําที่เกงและชํานาญเรื่องตาง ๆ ทําหนาที่เปนกลุมปฏิบัติ การ
สรางปฏิบัติการตางๆ ใหสามารถยกระดับหรือปรับปรุงภาวะสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม  
 8. ผูนําที่มาจากผูนําทองถิ่น  หมายถึง  ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน จํานวน 3 คน มี
บทบาทสําคัญในการจัดการกับปญหาหรือปรับปรุงภาวะสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม เปน
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องคกรดานหนาที่รับรูเรื่องสุข ทุกขของประชาชน เรียนรูหาวิธีจัดการและสงเสริมใหเกิดการจัดการ
ในทิศทางที่เหมาะสม 
 9. ผูนําที่มาจากหนวยงานราชการในพื้นที่  หมายถึง  เจาหนาที่สาธารณสุข และครู 
จํานวน 2 คน ที่มาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเฉลิมพระเกียรติฯ ดอนฉิมพลี และโรงเรียน
สุเหราดอนกลาง มีภารกิจในการรวมเรียนรูสถานการณทองถิ่นเพ่ือนําไปใชในการออกแบบการ
ทํางานรวมกับกลุมผูนําอ่ืน ๆ โดยการพัฒนาศักยภาพ เสริมสมรรถนะ สรางภาวะผูนํา สรางกลไก
การเรียนรู  
 10. ผูนําที่มาจากศาสนา  หมายถึง  ผูนําที่มาจากศาสนา หมายถึงตัวแทนจากศาสนา
อิสลามและครูสอนศาสนาที่ประชาชนเคารพนับถือ จํานวน 2 ทาน โดยเปนบุคคลที่ประชาชนและ
ผูนําทางดานสุขภาพในกลุมอ่ืน ๆ ใหความเคารพนับถือ ชวยใหการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชน
ดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมเกิดความยึดโยงเขาหากันเปนปจจัยแหง
ความสําเร็จ 
 11. ชุมชนเปาหมาย  หมายถึง ชุมชนดอนกลาง ตําบลดอนฉิมพลี อําเภอบางน้ําเปรี้ยว  
จังหวัดฉะเชิงเทรา เปนชุมชนเปาหมายในการศึกษาวิจัย ที่มีรูปแบบการดําเนินชีวิตแบบดั้งเดิมที่ 
ยึดโยงดวยความคิดความเชื่อตามหลักการของศาสนาอิสลาม  มีวัฒนธรรมของตัวเองที่สืบทอดมา
จากบรรพบุรุษมีความรักใครกลมเกลียวกัน มีผูนําชุมชนทางดานสุขภาพที่มีศักยภาพแตยังไมเคยมี
การพัฒนาศักยภาพผูนําที่มาจากทุกกลุมอยางเปนระบบ 
 12. การมีสวนรวมของชุมชน  หมายถึง  การที่สมาชิกของชุมชนเปาหมายใหความ
รวมมือ รวมใจ ตลอดจนรวมแกปญหา รวมเสียสละ รวมสงเสริมความสามัคคีในการดําเนินกิจกรรม
ตาง ๆ รวมกับผูนําชุมชนดานสุขภาพ ซ่ึงประเมินไดจากการมีสวนรวมตัดสินใจของชุมชน การมี
สวนรวมดําเนินการของชุมชน การมีสวนรวมในการใชและรับผลประโยชนของชุมชน และการมีสวน
รวมประเมินผลของชุมชน 
 13. การวิเคราะหสวอท (SWOT Analysis)  หมายถึง  การวิเคราะหถึงปจจัยภายในที่
ถูกควบคุมทําใหชุมชนเกิดจุดแข็ง จุดออน ในเรื่องการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อ
การจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม ไดแก การวิเคราะหจุดแข็ง (Strength: S) จุดออน
(Weakness: W) และปจจัยภายนอกที่มีสวนสนับสนุน ไดแก โอกาส (Opportunity: O) และอุปสรรค 
(T: Treat) ซ่ึงสงผลกระทบตอความสําเร็จในการพัฒนารูปแบบฯ กิจกรรม 

14. กระบวนการ เอไอซี(A – I – C) หมายถึง เทคนิคการระดมความคิดในการประชุม
การวางแผนการปฏิบัติเพ่ือหาขอตกลงรวมกันของผูวิจัยและผูนําชุมชนดานสุขภาพ ในการพัฒนา
ศักยภาพตนเองและจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม บนพ้ืนฐานของความเสมอภาคกัน มี 3 
ขั้นตอน ไดแก 

- ขั้นสรางความเขาใจ(Appreciation: A) เปนขั้นการรับรู การเรียนรู การแลกเปลี่ยน
ขอมูล ขอเท็จจริงและประสบการณของบุคคลที่เขารวมประชุม นําไปสูพลังความรักและซาบซึ้งใจ 
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- ขั้นสรางแนวทางการปฏิบัติ (Influence: I) เปนขั้นการกําหนดกิจกรรมการปฏิบัติ
ที่จะนําไปสูความสําเร็จในภารกิจที่เปนความผูกพันรวมกัน นําไปสูพลังความคิดและการมี
ปฏิสัมพันธผสมผสาน 

- ขั้นกําหนดแนวทางการปฏิบัติ (Control: C) เปนขั้นตอนการนํากิจกรรมการปฏิบัติ
ที่ยอมรับรวมกันมากําหนดเปนแผนปฏิบัติการ นําไปสูพลังความพยายามและการควบคุมจัดการ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : 
PAR) 8 ขั้นตอน คือ  

1) การวางแผน  
2) การปฏิบัต ิ 
3) การสังเกตและประเมินการปฏิบัต ิ 
4) การสะทอนผลการปฏิบตั ิ  
5) การปรับปรุงแผนและการวางแผนพัฒนาการปฏิบัตคิรั้งที่ 2 
6) การปฏิบัตคิรั้งที่ 2  
7) การสังเกตการปฏิบัต ิ
8) การประเมินผล  

โดยการคัดเลือกพื้นที่และศึกษาบริบทของชุมชนรวมกับชุมชน ใชเทคนิคการวิเคราะห 
สวอท (SWOT) และเทคนิคเอไอซี (AIC) เปนรูปแบบดําเนินการสรางกิจกรรม เปนแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม
ในชุมชนเปาหมายที่จะศึกษา ซ่ึงสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพ กรอบแนวคิดการวิจัยดังน้ี 
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ภาพที่2 กรอบแนวคิดการวิจัยการพฒันารูปแบบการสรางเสรมิศักยภาพผูนําชุมชนดาน
สุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม 
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อ 
       การจัดการสุขภาพชมุชนแบบมีสวนรวม 

ระยะที1่ขั้นกอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

1. การเตรียมพรอมกอนการวิจัย คัดเลือกชุมชน ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของ ทบทวนแนวคิดทฤษฏี เอกสาร 
2. ศึกษาบริบทชุมชน และการบูรณาการผูวิจัยเขากับชุมชน (เครื่องมือ 7 ชิ้น) 

 
ระยะที่ 2 ขั้นการพฒันารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม 

1.การวางแผน                                                    
เพื่อคนหาความรู ปจจัย แนวทางและวิธีการพัฒนา
ศักยภาพผูนําเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม 
ประกอบดวยกิจกรรม                                             
-การวิเคราะหตามแนวทาง SWOT                             
-การประชุมA-I-C                               

2.การปฏิบัติการ                                                            
-การพัฒนาศักยภาพผูนําตามแผนที่กําหนด                           

-ผูนําชุมชนฯปฏิบัติการจัดกิจกรรมตามแผน 

5.การปรับปรุงแผนและการ
วางแผนพัฒนาการปฏิบัติ

ครั้งที่2 
4.การสะทอน
ผลการปฏิบัติ 

3.การสังเกตและประเมินผลการปฏิบัต ิ
-การมีสวนรวมในการดําเนินงานและกิจกรรม                                       
-การบรรลุวัตถุประสงคเปาหมายตามแผน                                           
-การมีสวนรวมของกลุมเปาหมายในกิจกรรมการพัฒนาเปนอยางไร              
-บรรยากาศโดยรวม,ความพึงพอใจ                                                      
-ปญหาและอุปสรรคมีอะไรบาง การแกไขปญหาเปนอยางไร 
 

 
 

6.การปฏิบัติครั้งที่ 2 

รูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม 

7.การสังเกตการปฏิบัติ 8.การประเมินผล                                               
-การมีสวนรวมในการดําเนินงานและกิจกรรม                
-การบรรลุวัตถุประสงคเปาหมายตามแผน                   
-การมีสวนรวมของกลุมเปาหมายในกิจกรรมการพัฒนา
เปนอยางไร                                              -
บรรยากาศโดยรวม ,ความพึงพอใจ                             
-ปญหาและอุปสรรคมีอะไรบาง การแกไขปญหาเปน
อยางไร 

 



 บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพ เพ่ือการ
จัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมในการจัดการสุขภาวะชุมชนตนเองผูวิจัยกําหนดแนวทางใน
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังตอไปน้ี 
  1. แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชน 
  2. แนวคิดในการพัฒนาศักยภาพชุมชน 
  3. แนวคิดการวิจัยปฏิบตัิการแบบมีสวนรวม 
  4. แนวคิดเครอืขาย 
  5. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการเสริมสรางความเขมแขง็ของชุมชน 
  6. เทคนิคเอไอซี (AIC) 
  7. แนวคิดวิจัยปฏิบตัิการแบบมีสวนรวมของKimmis และ Mctaggart 
  8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
   8.1 งานวิจัยในประเทศ 
   8.2 งานวิจัยตางประเทศ 
 

1. แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชน 
ศักยภาพ หมายถึง วิสัยสามารถของแตละบุคคลที่จะมีอิทธิพลตอการกระทํา หรือการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมของแตละบุคคล แตละบุคคลนั้นจะมีวิสัยสามารถไมเหมือนกัน (พจนานุกรม
ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542: 257) 

การพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชน เปนการพัฒนาเพิ่มขีดความสามารถของผูนํา ชุมชนให
สามารถดําเนินกิจกรรมตางๆในชุมชน โดยมีผูนําชุมชนเปนแกนหลัก โดยชุมชนและเพื่อชุมชนได
สวนใหญตองอาศัยการพัฒนาคน พัฒนางานและพัฒนาเทคโนโลยีไปพรอมๆกัน จากการทบทวน
เอกสารตาง ๆ พบวา การพัฒนาศักยภาพของผูนําและเครือขายในการจัดการสุขภาวะชุมชนอยาง
ยั่งยืนตองอาศัยการมีสวนรวมของประชาชน ไมวาจะดวยกระบวนการตาง ๆ เชนการเรียนรูแบบมี
สวนรวม (Participation Learning) การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนการสรางพลัง(Empowerment) 
ใหกับคน กลุมคนและชุมชน การใชกระบวนการ AIC ทั้งน้ี ผูที่เปนตัวจักรในการขับเคลื่อนในชุมชน
ที่สําคัญคือ ผูนําชุมชน และผูนําชุมชนจะตองมีความรู ทัศนคติ และการรับรูบทบาทหรือพฤติกรรม
ในเรื่องดังกลาวอยางเหมาะสม อีกทั้งจะตองมีภาวการณเปนผูนําที่ดีดวย 
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การพัฒนาศักยภาพของผูนําชุมชน 
ผูนําเปนองคประกอบและเปนกลไกสําคัญในการบริหารหรือพัฒนากิจการตาง ๆ ของกลุม

หรือองคกร ซ่ึงจะประสบความสําเร็จหรือลมเหลวมีความสัมพันธกับศักยภาพของผูนําเปนสําคัญ  
ถากลุมหรือองคกรมีผูนําที่ดีมีคุณภาพก็มีความเปนไปไดสูงที่จะประสบความสําเร็จในกิจการตาง ๆ 
ผูนําชุมชนก็เชนเดียวกัน  เพราะผูนําชุมชนเปนผูที่มีบทบาทสูงในการขับเคลื่อนงานใหชุมชนพัฒนา
ไปตามเปาหมายที่ไดกําหนดขึ้น  อาจจะมีระบบการทํางานเปนทีมหรือมีการแบงบทบาทกันไป
ดําเนินการก็ไดขึ้นอยูกับความสามารถหรือศักยภาพของผูนําชุมชนแตละคน  ดังนั้นการทําความ
เขาใจเกี่ยวกับผูนําหรือผูนําชุมชนโดยเฉพาะการทําความเขาใจเรื่องศักยภาพของผูนําจึงเปนเรื่อง
สําคัญ  ซ่ึงจะทําใหสามารถคาดการณถึงพัฒนาการของกลุมหรือชุมชนในอนาคตได 

 
 1.1  ความหมายของผูนําชุมชน  
  ประสิทธิ์  ทองอุน (2542: 233) ไดใหความหมายของผูนํา (leader) สรุปไดวาผูนํา  
หมายถึง  บุคคลที่ไดรับแตงตั้งใหดํารงตําแหนงเปนหัวหนางาน โดยไดรับเลือกและไดรับการ
ยอมรับ  ไดรับการยกยองใหเปนหัวหนางาน  ใหเปนผูตัดสินใจ เปนผูใชอํานาจทั้งพระเดชและ
พระคุณในการปกครองบังคับบัญชา  และถือไดวาเปนผูมีอิทธิพลเหนือจิตใจผูอ่ืนในการที่จะจูงใจให
บุคคลปฏิบัติตามกระบวนการของการบริหาร 

รังสรรค  ประเสริฐศรี (2544: 31) ไดใหความหมายของผูนําสรุปไดวา ผูนํา (leader)  
เปนบุคคลที่จะทําใหองคกรประสบความกาวหนาและบรรลุผลสําเร็จโดยเปนผูมีบทบาทในการแสดง
ความสัมพันธระหวางบุคคลที่เปนผูใตบังคับบัญชาหรือเปนผูที่กอใหเกิดความมั่นคงและชวยเหลือ
บุคคลตาง ๆ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายของกลุม 

วิเชียร  วิทยอุดม (2548: 2) ไดใหความหมายของผูนําสรุปไดวา ผูนําเปนบุคคลที่
ไดรับการยอมรับหรือยกยองใหเปนผูนํา เปนผูที่มีความสามารถอันเกิดจากตัวของเขาเองจนเปนที่
ยอมรับหรือไดรับการยกยองจากลุมใหเปนผูนําและนํากลุมไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย 

สรุปแลวผูนําจึงหมายถึง บุคคลที่ไดรับการยอมรับจากสมาชิกกลุมหรือองคกรยกยอง
หรือแตงตั้งใหเปนผูนํา  ทําหนาที่ตัดสินใจ  นําพาองคกรไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย ทําบทบาท
แสดงความสัมพันธระหวางบุคคลที่ เปนผู ใตบังคับบัญชาทั้งพระเดชและพระคุณเพ่ือให
ผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติตามกระบวนการบริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพสวนความหมายของ
คําวา  ชุมชน  ก็ไดมีผูที่ใหความหมายที่นาสนใจไวหลายคนเชนกัน  ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

พิสมัย  จันทวิมล (2541: 12) ไดใหความหมายของ ชุมชน (Community) วาเปนกลุม
จําเพาะของประชากร ซ่ึงสวนมากอาศัยอยูภายใตพ้ืนที่ภูมิศาสตรที่มีขอบเขตแนชัด มีวัฒนธรรม   
มีคานิยมและธรรมเนียมปฏิบัติรวมกัน โดยถูกจัดเขาอยูในโครงสรางของสังคมบนพื้นฐานของ
สัมพันธภาพที่ชุมชนไดพัฒนารวมกันมาในชวงเวลาหนึ่ง สมาชิกของชุมชนไดรับการับรอง
เอกลักษณของตนทั้งในสวนตัวและสังคม ในเร่ืงอความเชื่อถือ คานิยม และธรรมเนียมปฏิบัติ ทั้งที่
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พัฒนามาโดยชุมชนตั้งแตอดีตกาลและที่อาจจะไดรับการปรับเปลี่ยนในอนาคต พวกเขาไดแสดงให
ถึงความรับรูในเอกลักษณ รวมของกลุมและความตองการพื้นฐานที่มีรวมกันรวมทั้งเจตจํานงในการ
ไดมาซึ่งความตองการนั้นในสังคมตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศที่พัฒนาแลว ปจเจกบุคคล
อาจจะไมไดเปนสมาชิกของชุมชนเดียว หรือชุมชนใดชุมชนหนึ่งอยางเดนชัด หากอาจจะรักษา
ความเปนสมาชิกภาพของหลายชุมชนบนพื้นฐานการจําแนกอักหลากหลาย เชน ภูมิศาสตร อาชีพ 
ความสนใจทางสังคมและการพักผอนหยอนใจ 

ประเวศ  วะสี (2541: 35) ไดใหความหมายของชุมชนไววาชุมชนคือ การที่คนจํานวน
หน่ึง  มีวัตถุประสงครวมกัน มีความเอื้ออาทรตอกัน มีความพยายามทําอะไรรวมกัน  มีการเรียนรู
รวมกันในการกระทําซึ่งรวมถึงการติดตอสื่อสาร (Communicate) กันดวย 

เกรียงศักดิ์  เจริญวงศศักดิ์ (2544: 24-25) ไดใหความหมายของชุมชน สรุปไดดังนี้
ชุมชน (community) เปนรูปแบบการจัดองคกรทางสังคมรูปหน่ึงมีความหมายใน 2 ลักษณะ คือ
ลักษณะที่หน่ึง หมายถึง กลุมคนที่อยูรวมกันตามชุมชนทางภูมิศาสตรเชน ชุมชน  หมูบาน  ชุมชน
แออัดและลักษณะที่สองหมายถึง กลุมคนที่รวมตัวกัน ณ ที่แหงใดแหงหน่ึงเพ่ือทํากิจกรรมบางอยาง
รวมกัน  โดยมีโครงสรางและวัตถุประสงคการดําเนินงานของสมาชิกในชุมชนที่ชัดเจนและตอเน่ือง  
เชน ชุมชนนักวิชาการ  ชุมชนศาสนา  โดยสมาชิกในชุมชนมีความรูสึกเปนเจาของชุมชนรวมกัน 

สนทยา  พลศรี (2545: 22) ไดใหความหมายของชุมชนวา ชุมชน คือ กลุมทางสังคม
ที่อยูอาศัยรวมกันในอาณาบริเวณเดียวกัน เชน ครอบครัว ละแวกบาน หมูบาน ตําบล หรือเรียกเปน
อยางอ่ืน มีความเกี่ยวของสัมพันธกัน มีการติดตอสื่อสารและเรียนรูกัน  มีความเอ้ืออาทรกันภายใต
บรรทัดฐานและวัฒนธรรมเดียวกัน รวมมือพ่ึงพาอาศัยกันเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมาย
รวมกัน 

สรุปแลว ชุมชน  จึงหมายถึง กลุมคนที่อยูในอาณาเขตบริเวณเดียวกัน  มีความ 
สัมพันธใกลชิดกัน  มีวัตถุประสงครวมกัน  มีความเอ้ืออาทรตอกัน  มีการเรียนรูรวมกันในการ
กระทํา  มีการดํารงรักษาคุณคาและมรดกทางวัฒนธรรมและศาสนารวมกันเพ่ือถายทอดไปสูลูก
หลายรุนตอไป 

ดังนั้นเม่ือนําคําวา  “ผูนํา”  กับคําวา “ชุมชน” มารวมกัน จึงไดความหมายของผูนํา
ชุมชนดังน้ีผูนําชุมชนหมายถึง  บุคคลหรือกลุมบุคคลที่ไดรับการยอมรับจากกลุมคนที่อยูในอาณา
บริเวณเดียวกันใหทําหนาที่ประสานความคิดของสมาชิกในชุมชน ใหโอกาสแกสมาชิกไดแสดงความ
คิดเห็น ไมผูกขาดความคิดหรือเปนเจาของชุมชนเพียงผูเดียวเปนผูที่มีความพรอม มีปญญาเฉียบ
แหลมในการที่จะแลกเปลี่ยนขอมูลและความคิดเห็นกับสมาชิกลุมหรือสมาชิกชุมชน  สามารถคนหา
สิ่งที่ดีที่มีอยูในตัวสมาชิกและดึงออกมาใชใหเกิดประโยชนตอชุมชน  นําชุมชนหรือกลุมไปสู
เปาหมายที่ไดกําหนดไวรวมกันได 

จากความหมายของผูนําชุมชนที่ได  ทําใหเห็นความสําคัญของผูนําชุมชนวาเปนผูที่มี
บทบาทหนาที่อยางสูงที่จะนําหรือขับเคลื่อนกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชนใหเกิดการพัฒนาหรือหนีไปให
พนจากความทุกขยากเดือดรอนตาง ๆ ดังน้ันผูนําชุมชนจึงเปนเสมือนบุคคลพิเศษที่มีความแตกตาง
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จากบุคคลอื่น โดยเฉพาะคุณสมบัติของผูที่จะเปนผูนําชุมชน ยิ่งตองมีความพรอมดังที่รังสรรค  
ประเสริฐศรี (2544: 31) ไดกลาวถึงคุณสมบัติของผูนําสรุปไดวาผูนํานอกจากจะเปนผูที่มีความรู
ความสามารถในดานตาง ๆ แลว ผู นําควรเปนผู มีบทบาทในการติดตอสื่อสารและแสดง
ความสัมพันธระหวางบุคคล เปนผูสามารถจูงใจใหผูอ่ืนปฏิบัติตามเปนผูมีสวนทําใหสมาชิกกลุมเกิด
วิสัยทัศนและเปนผูสามารถใชอํานาจอิทธิพลตาง ๆ ทั้งทางตรงและทางออมเพ่ือนํากลุมประกอบ
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งได 

อยางไรก็ตาม ผูนําที่มีบทบาทในการพัฒนาชุมชนจะมีลักษณะหรือคุณสมบัติที่
แตกตางออกไป แตสวนใหญตองเปนผูที่มีความรู  ความสามารถ มีปญญาความคิด มีจิตวิทยาในการ
ประสานความรวมมือ  เห็นแกประโยชนสวนรวม เปนที่ยอมรับของคนสวนใหญ  มีความซื่อสัตยสุจริต  
ซ่ึงเปนคุณสมบัติผูนําดังกลาวมักจะเกิดขึ้นเองตามสถานการณ  เกิดจากกระบวนการทํากิจกรรม
รวมกันของคนในชุมชน หรือเกิดจากกระบวนการรวมกันคิดรวมกันทํากระบวนการในชุมชนเหลานี้จะ
ทําใหความเปนผูนํา “ผุดบังเกิดขึ้น” (emerge) ซ่ึงผูนําที่เกิดขึ้นในลักษณะนี้สวนใหญจะเปนผูมี
ปญญา เปนคนเห็นแกสวนรวม  มีความสามารถในการติดตอสื่อสารกับคนอื่นไดดีและเปนที่ยอมรับ
ของสมาชิก (ประเวศ วะสี. 2541: 35) 
 
 1.2 ประเภทของผูนําชุมชน 
  1.2.1 ประเภทของผูนําชุมชนแบงตามสถานการณหรือสภาพแวดลอมที่กอเกิดผูนํา
เรียม ศรีทอง (2542: 337) ไดแบงประเภทของผูนําออกเปน 3 ประเภทตามลักษณะของบรรยากาศ
และสถานการณที่เกิดขึ้นดังน้ี 

1.2.1.1 ผูนําแบบอัตนิยม (autocratic leadership style)  หมายถึง ผูนําที่นิยม 
การใชอํานาจในการตัดสินใจดวยตนเองแตเพียงผูเดียว  ไมเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดแสดง
ความคิดเห็น  โดยทั่วไปผูนําประเภทนี้จะเปนผูชอบส่ังการใหผูใตบังคับบัญชาทําตามความคิดของ
ตน 

1.2.1.2 ผูนําแบบประชาธิปไตย (democratic leadership style) หมายถึง  
ผูนําที่มอบอํานาจการตัดสินใจใหผูใตบังคับบัญชา มีการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมแสดง
ความคิดเห็นและแกไขปญหาไดอยางอิสระ ผูนําประเภทนี้จะเปนคนใจกวาง ยอมรับฟงความคิดเห็น
ของผูอ่ืน  มีสัมพันธภาพที่ดีในการทํางาน 

1.2.1.3 ผูนําแบบเสรีนิยม (laissez faire leadership style) หมายถึงผูนําที่ให
อํานาจ  ใหอิสระแกสมาชิกของกลุมไดทํางานอยางอิสระถาไมขัดกับกฎเกณฑ มีการมอบหมายงาน
ใหกับสมาชิกและสัมพันธภาพที่ดีในการทํางาน  ผูนําประเภทนี้เชื่อวา  บทบาทของผูนํา  คือผูที่ชวย
ใหผูใตบังคับบัญชาพัฒนาประสิทธิภาพในตนเอง 
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1.2.2  ประเภทของผูนําชุมชนแบงตามลักษณะการเกิดของผูนํา เนตรพัณณา  ยาวิ
ราช (2549: 9-10) ไดแยกประเภทของผูนําตามลักษณะของการเกิด โดยแบงผูนําไดเปน 2 ประเภท
ดังน้ี 

1.2.2.1 ผูนําทางการ (formal leader)  หมายถึง  ผูนําที่ไดรับการแตงตั้งหรือ
เลือกตั้งใหดํารงตําแหนงอยางเปนทางการมีเอกสารคําสั่งแตงตั้งเปนลายลักษณอักษร  ไดรับการ
มอบหมายงาน  มอบหมายอํานาจหนาที่อยางเปนทางการ  เปนที่ทราบกันโดยทั่วไปอยางเปน
ทางการสามารถที่จะใชอํานาจที่มาจากตําแหนงในการสั่งการมอบหมายงานใหแกผูใตบังคับบัญชา
ได  สามารถใหคุณใหโทษแกผูอยูใตบังคับบัญชาได  สามารถชักจูงผูอยูใตบังคับบัญชาให
กระตือรือรนปฏิบัติหนาที่ไดอยางเต็มความสามารถ 

1.2.2.2 ผูนําไมเปนทางการ (informal leader) หมายถึง  บุคคลที่ปฏิบัติตน
เปนแกนนําของกลุมโดยไมไดรับการเลือกตั้งหรือแตงตั้งอยางเปนทางการ ไมมีอํานาจหนาที่ในการ
สั่งการหรือใหคุณใหโทษแกผูใด ไมมีฐานะเปนผูบังคับบัญชา ไมมีผูอยูใตบังคับบัญชาแตมีความ
ไววางใจไดรับการยอมรับ นับถือจากบุคคลอ่ืนใหเปนผูนําอยางไมเปนทางการในการนํากลุมไปใน
ทิศทางตาง ๆ ซ่ึงบุคคลเหลานั้นยอมรับและเห็นดวย 

1.2.3  ประเภทของผูนําชุมชนแบงตามคุณสมบัติของผูนํา 
พัฒน  บุณยรัตพันธุ  (2549:109) ไดแบงประเภทของผูนําออกเปน  2 ประเภท  

สรุปไดดังน้ี 
1.2.3.1 ผูนําโดยชาติวุฒิ หมายถึง ผูนําที่รับตําแหนงตามประเพณีของกลุม

หรือชุมชนโดยมีชาติวุฒิเปนหลักเกณฑ  เชน เกิดในตระกูลผูปกครองเกิดในตระกูลอันม่ังคั่ง หรือ
ไดรับตําแหนงเนื่องจากมีคุณสมบัติมาแตกําเนิด 

1.2.3.2  ผูนําโดยคุณวุฒิ  หมายถึง  ผูนําโดยคุณสมบัติของบุคคลผูน้ันเอง  
เชน  เปนผูมีความขยันหม่ันเพียร  มีความรอบรูจึงไดรับการยกยอง มีความเชี่ยวชาญในการอาชีพ
ที่ตนทําอยู  เปนตน 

โดยสรุป ผูนําชุมชนสามารถแยกไดเปน 2 ประเภทใหญ คือ ผูนําที่เปน
ทางการและผูนําที่ไมเปนทางการ ผูนําทั้งสองประเภทดังกลาวมีคุณลักษณะทั้งแบบอัตนิยม   
เสรีนิยมและลักษณะแบบประชาธิปไตยรวมอยูอยางผสมผสานกลมกลืน  การแสดงคุณลักษณะของ
ผูนําแตละประเภทขึ้นอยูกับเวลาและสถานการณตาง ๆ 
   
 1.3 บทบาทของผูนําชุมชน 
  ผูนําชุมชนถือวาเปนกลไกสําคัญในการพัฒนาชุมชนยิ่งสถานการณ เชน ปจจุบันที่
ชุมชนมีกระแสสังคมตาง ๆ เขามากระทบมากมายและรวดเร็ว ถาชุมชนตั้งรับไมทัน ขาดผูนําที่รูเทา
ทันสถานการณก็เปนไปไดที่จะสงผลใหชุมชนนั้นไดรับผลกระทบโดยตรง  ผูนําชุมชนจึงเปนผูมี
บทบาทสําคัญ  เปนผูที่สามารถสื่อสารกับสมาชิกเพื่อรวมกันแกปญหาหรือพัฒนาชุมชนใหบรรลุถึง
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ความสําเร็จได  ในขณะเดียวกันผูนําชุมชนก็เปนตัวแปรสําคัญที่สามารถสรางหรือทําลายชุมชนได
เชนกัน  เน่ืองจากเปนผูมีโอกาสมากกวาสมาชิกชุมชนในการที่จะไดเขาไปเกี่ยวของกับโครงสราง
ทางอํานาจทั้งภายในชุมชนและภายนอกชุมชน  ทั้งโครงสรางอํานาจแบบเครือญาติ ระบบอุปถัมภ  
ความสัมพันธเชิงพ่ึงพาระหวางชาวบานกับนายทุนหรือนักการเมือง (ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ. 
2552: 331) 

ดังน้ันโดยทั่วไปผูนําชุมชนจึงเปนผูทําหนาที่นําความคิด ผลผลิตหรือกรรมวิธีใหม  
ไปประยุกตหรือไปคิดคนเพ่ือพัฒนาชุมชนตนเอง  ผูนําชุมชนเปนเสมือนผูทําหนาที่ในการเชื่อมโยง
เรื่องตาง ๆ หนวยงานตาง ๆ และบุคคลตาง ๆ เพ่ือเขามาหนุนเสริมชุมชนใหไดรับการพัฒนาที่
สอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน ผูนําชุมชนจึงควรมีคุณสมบัติเบื้องตนที่จะนําชุมชนไปสูเปาหมายได
เชน มีคุณสมบัติที่เปนผูเขาใจสถานการณของชุมชนเปนอยางดี เปนผูสามารถติดตอกับชาวบาน  
ไดดี  เปนผูสามารถกระตุนการทํางานของสมาชิกชุมชนไดและตองเปนผูยินดีที่จะสละเวลา กําลัง
ความคิด  กําลังกายเพื่อชุมชนไดมากกวาคนอื่น (พัฒน บุณยรัตพันธุ. 2549: 111)  

สนทยา  พลศรี (2545: 55)  ไดกลาวถึงบทบาทของผูนําชุมชน  สรุปไดวา ผูนําชุมชน
เปนผูที่ทําบทบาทในการประสานความคิดของสมาชิกกลุม  จัดกระบวนการเพื่อใหสมาชิกไดแสดง
ความคิดเห็น  เปนผูที่ไมผูกขาดความคิดหรือเปนเจาของชุมชนเพียงผูเดียว  แตวางบทบาทตนเอง
ที่พรอมจะแลกเปลี่ยนขอมูลความคิดเห็นกับสมาชิกและผูอ่ืนเสมอ 

อาคม  วัดไธสง (2547: 71-78) ไดกลาวถึงบทบาทของผูนําไวหลายดานสรุปไดดังน้ี 
1. บทบาทในดานการกําหนดวิสัยทัศนของกลุมหรือองคกรและนําสมาชิกกลุมหรือคน

ในชุมชนดําเนินงานใหบรรลุวิสัยทัศนที่ตั้งไว 
2. บทบาทการกระตุนจูงใจใหผูตามไดเกิดความกระตือรือรนที่จะทําตามบทบาทที่

ไดรับมอบหมายหรือเกิดแรงจูงใจที่จะคิดคนกิจกรรมใหมในการพัฒนากลุม พัฒนาบุคลิกตนเอง  
เพ่ือสรางอิทธิพลใหเกิดขึ้นเหนือพฤติกรรมของคนอื่นในกลุม 

3. บทบาทในการเปนนักวิเคราะห ที่จะตองวิเคราะหปญหา วิเคราะหงาน แผนงาน  
ตาง ๆ ของกลุมเพ่ือใหเกิดความเทาทันและปองกันปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น 

4. บทบาทในการเปนนักวางแผน ทั้งวางแผนในตัวบุคคล  กิจกรรม  วางแผนการ
ปฏิบัติงาน วางแผนงบประมาณขององคกร และตัดสินใจวาจะใชวิธีการใดหรือใชอะไรมา
ประกอบการดําเนินงาน  ดังน้ันผูนําจึงจําเปนที่จะตองเปนผูมีความรูความเขาใจระบบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน  จะทําใหสามารถประสานกิจกรรมตาง ๆ ของกลุมได 

5. ผูนําในฐานะตัวแทนกลุมเพ่ือติดตอกับภายนอก ผูนําจึงจําเปนที่จะตองมีความ
เขาใจในรูปแบบการปฏิสัมพันธกับบุคคล  เขาใจเครือขายการสื่อสาร เขาใจระบบการรายงานผล 
การดําเนินงานจะทําใหสามารถประสานกิจกรรมตาง ๆ ของกลุมได 

6. ผูนําในฐานะเปนผูควบคุมความสัมพันธภายในกลุมทําบทบาทประสานบุคคล
ภายในกลุม ควบคุมดูแลเรื่องตาง ๆ ภายในกลุม พัฒนาระบบความสัมพันธที่ดีใหเกิดขึ้นภายในกลุม 
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7. ทําบทบาทในฐานะเปนผูไกลเกลี่ย เม่ือเกิดความขัดแยงขึ้นในกลุมผูนําตองทํา
ความเขาใจสาเหตุของความขัดแขงอยางละเอียดรอบคอบ วินิจฉัยปญหาที่เกิดขึ้น มีความสามารถ
ในการเจรจาตอรองไกลเกลี่ยเพ่ือจัดการกับความขัดแยงอยางมีประสิทธิภาพ 

8. ผูนําในฐานะที่เปนแบบอยาง ผูนําที่ดีควรมีพฤติกรรมที่ดี เพ่ือเปนแบบอยางแก
สมาชิกกลุม 

9. ผูนําในฐานะเปนผูเผยแพรและถายทอดขอมูลขาวสาร อาจจะดวยวิธีการพูด การ
เขียน  การประกาศ  การแลกเปลี่ยน การประชุม  เพ่ือใหสมาชิกลุมไดรับรูขอมูลขาวสารอยางเปน
ปจจุบัน 

ดังนั้นผูนําชุมชนจึงเปนผูที่มีหลายบทบาท ทั้งบทบาทในการรวมกลุมในชุมชนเพื่อ
แกปญหา บทบาทเปนผู นํากลุม คณะกรรมการกลุมบทบาทในการใหการศึกษาเสริมสราง
กระบวนการเรียนรูเพ่ือแกปญหา บทบาทในการติดตอประสานความรวมมือกับหนวยงานภายนอก  
บทบาทในการเปนผูเชื่อมประสานความเขาใจของคนในชุมชน บทบาทในการอํานวยความสะดวก
ในดานตาง ๆ แกสมาชิกเปนตน อยางไรก็ตามในความเปนจริง บทบาทของผูนําชุมชนจะ
เปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการของกลุมหรือชุมชนรวมทั้งพัฒนาการดานการเรียนรูและ
ประสบการณของผูนําชุมชนเอง  ในบางกรณีอาจมีผูนําชุมชนบางคนที่มีพัฒนาการรวดเร็วและเห็น
วาคนอื่นมีพัฒนาการชากวาตน  ทําใหผูนําชุมชนคนนั้นมีพฤติกรรมเปนไปตามพัฒนาทางความคิด
ของตนเอง  จนในที่สุดกลายเปนผูนําที่ขาดฐานงานในชุมชน  เปนผูนําเดี่ยวที่ไมมีผูตามและในที่สุด
ไดกลายเปนกลไกรับใชหนวยงานอื่นที่เขามาเกี่ยวของกับชุมชนแทน  เชนเดียวกันในอีกแงมุมหน่ึง
ชุมชนก็สูญเสียผูนําที่ดีไปไดเชนกันเม่ือชุมชนมีความคาดหวังกับผูนําสูงเกินไป  เชน  คาดหวังวา
ผูนําชุมชนจะตองเปนผูที่เสียสละเพ่ือสวนรวม เปนบุคคลสาธารณะที่ตองทําหนาที่รับใชสวนรวม  
รับใชหรือชวยเหลืองานราชการตลอดเวลา จนทําใหผูนําคนนั้นมีปญหาในครอบครัว  มีรายจาย 
มากขึ้นจนกลายเปนหนี้สิน 
 
 1.4 การพัฒนาศักยภาพของผูนําชุมชน 
  ศักยภาพของผูนําชุมชนเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหผูนําสามารถปฏิบัติหนาที่ไดดี
หรือไม  ศักยภาพของผูนําชุมชนมีหลายประเภท ขึ้นอยูกับลักษณะงานที่ผูนําชุมชนดําเนินการ
รับผิดชอบอยู เชน ศักยภาพในการทํางาน ศักยภาพในการบริหารงาน การบริหารจัดการองคกร  
ศักยภาพในการสื่อสาร  การติดตอประสานงานเปนตน ขณะเดียวกันผูนําชุมชนจะมีศักยภาพมาก
หรือนอยมีปจจัยหลายอยาง โดยเฉพาะคุณลักษณะและทักษะความสามารถของผูนําเชน  เปนผูมี
วิสัยทัศน  เปนผูมีทักษะดานการสื่อสาร มีความสามารถที่กอใหเกิดความไววางใจ ความสามารถที่
จะทําใหสมาชิกรูสึกวามีความสามารถ เปนผูมีพลังและมุงที่การปฏิบัติใหบรรลุผล เปนผูแสดง
อารมณไดอยางเหมาะสมและเอื้ออาทรหรือใหความอบอุนกับผูอ่ืน เปนผูรูจักใชกลยุทธที่มีลักษณะ
โดดเดน  เปนผูมีบุคลิกภาพที่สงเสริมตนเองและเปนผูพยายามที่จะใหมีความขัดแยงภายในกลุม
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นอยที่สุด  (รังสรรค  ประเสริฐศรี.2544: 55)  สิ่งเหลานี้คือความหลากหลายที่มีในตัวผูนําชุมชนและ
แตละคนแตกตางกัน 

1.4.1 ประเภทของศักยภาพผูนํา 
สุเทพ  พงศศรีวัฒน (2544: 124-127) ไดกลาวถึงศักยภาพของผูนําไว 3 ดาน

หลัก ๆ สรุปไดดังน้ี 
1.4.1.1 ศักยภาพดานทักษะทางเทคนิค (technical skills) ประกอบดวยความรู 

เกี่ยวกับวิธีการ  กระบวนการ  ขั้นตอนและเทคนิคในการปฏิบัติการเฉพาะทาง 
1.4.1.2 ศักยภาพดานทักษะความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal skills)  

หมายถึง  ความสามารถในการเขาถึงความรูสึก เจตคติและแรงขับของบุคคลอื่น  ความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมมนุษย กระบวนการกลุม  ความเห็นอกเห็นใจ  ความนุมนวล  อัธยาศัยดี  ความสามารถ
ในการโนมนาวใจ และความสามารถในการสื่อสารดวยวาจา 

1.4.1.3 ศักยภาพดานมโนทัศน (conceptual skills) หรือศักยภาพดานความ 
คิด ประกอบดวย ความสามารถในการคิดวิเคราะห การคิดเชิงเหตุผล การมองไปขางหนา ความคิด
สรางสรรค การจัดการองคกร การจัดการปญหาอยามีประสิทธิภาพเปนตน 

1.4.2 องคประกอบของศักยภาพผูนําชุมชน   
สุกัญญา  รัศมีธรรมโชติ (2548: 14-15) ไดกลาวถึง ผลการศึกษาเกี่ยวกับ

องคประกอบ ดานศักยภาพผูนําของ เดวิด ซี. แม็คเคลลแลนด (David C. McClelland) ที่ไดวิจัย
เกี่ยวกับผูนําซึ่งคนพบวา  องคประกอบของศักยภาพผูนําที่สําคัญมี 5 ประการ สรุปไดดังน้ี 

1.4.2.1 ทักษะ (skill)  หมายถึง  สิ่งที่บุคคลกระทําไดดีและฝกเปนประจํา  จน
เกิดความชํานาญ  

1.4.2.2 ความรู (knowledge) หมายถึง ความรูเฉพาะดานของบุคคล 
1.4.2.3 ความคิดความเชื่อสวนบุคคล (self-concept) หมายถึงเจตคติ  คานิยม  

และความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณะของตนหรือสิ่งที่บุคคลเชื่อวาตนเองเปนเชนนั้น 
1.4.2.4 บุคลิกลักษณะสวนตน (trait) หมายถึง สิ่งที่อธิบายถึงบุคคลนั้น ๆ 
1.4.2.5 แรงจูงใจหรือแรงขับภายใน (motive) หมายถึง สิ่งที่ทําใหบุคคลนั้น

แสดงพฤติกรรมที่มุงไปสูสิ่งที่เปนเปาหมายของตน 
1.4.3 ความสัมพันธของศักยภาพผูนํา 

อรวรรณ  ปลันธนโอวาท (2546: 39-40) ไดกลาวถึงผลการศึกษาของ แนนซี 
อี. ชวารทซ (NancyE.Schwartz) ที่ไดศึกษาถึงความเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมบุคคลวามี
ความสัมพันธกับความรู  เจตคติและการปฏิบัติอยางแยกกันไมออกซึ่งสรุปไดดังน้ี 

1.4.3.1 เจตคติเปนตัวกลางที่ทําใหเกิดการเรียนรูและการปฏิบัติ ดังน้ันความรู   
มีความสัมพันธกับเจตคติและมีผลตอการปฏบิัติ 

1.4.3.2 ความรูและเจตคติมีความสัมพันธกันและทําใหเกิดการปฏิบัติตามมา 
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1.4.3.3  ความรูและเจตคติตางทําใหเกิดการปฏิบัติได  โดยที่ความรูและเจต
คติไมจําเปนตองมีความสัมพันธกัน 

1.4.3.4  ความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม 
ดังนั้นศักยภาพของผูนําชุมชน  เม่ือนํามาพิจารณาประกอบกันจากการให

ความหมาย  การแบงประเภทและความสัมพันธของศักยภาพผูนําชุมชน  ทําใหสามารถแยก
ประเภทศักยภาพของผูนําชุมชนได  3  ดานหลัก ๆ ไดแก  ศักยภาพดานความรูของผูนําชุมชน  
เจตคติของผูนําชุมชนและทักษะการปฏิบัติงานของผูนําชุมชน  ศักยภาพทั้ง 3 ดานดังกลาว  มี
ความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน และหนุนเสริมซ่ึงกันและกันอยางแยกไมออก 
    
 1.5 ศักยภาพดานความรูของผูนําชุมชน 
  ศักยภาพดานความรูและผูนําชุมชน ถือวาเปนศักยภาพดานสําคัญที่เปนพ้ืนฐานของ
ศักยภาพในดานอ่ืน  ที่สําคัญคือ  ความรูที่เกิดจากการกระบวนการเรียนรูจะเปนความรูที่นําไปสู
การพัฒนาชีวิตและจิตใจของผูเรียนรูใหบรรลุอิสรภาพ ดังที่ สุมน  อมรวิวัฒน (2542: 29)  ไดให
ความสําคัญของการเรียนรูสรุปไดวา ผลของการเรียนรูจะทําใหผูเรียนรูหลุดพนจากความเขลา  
ความอยากและความยึดม่ันถือม่ัน มีภาวะจิตใจที่แจมใส  สะอาด  สวาง  สงบเย็น  อันเปนประโยชน
สูงสุดที่มนุษยพึงจะได  เกิดวุฒิภาวะที่จะเปนศักยภาพสําคัญในการเผชิญปญหาหรือนําพาสังคมให
เกิดความเขมแข็งยั่งยืนตอไป  ขั้นตอไปหลังจากที่ผูนําชุมชนเกิดความรูที่ไดจากการเรียนรูแลวจึง
จะเปนกระบวนการนําความรูไปใชใหเกิดประโยชนตอคนสวนใหญหรือพัฒนากลุม  พัฒนาชุมชนให
เขมแข็งยั่งยืนตอไป หรือที่เรียกวา “การจัดการความรู” (Knowledge management : KM)ที่มี
เปาหมายอยางนอย 4 ประการคือบรรลุเปาหมายของงานบรรลุเปาหมายการพัฒนาคน บรรลุ
เปาหมายการพัฒนาองคกรไปเปนองคกรการเรียนรูและบรรลุความเปนชุมชนเปนหมูคณะ ความ
เอ้ืออาทรระหวางกัน เปนตน (วิจารณ  พานิช, 2549: 3) ศักยภาพดานความรูของผูนําชุมชนถือวา
เปนตัวแปรสําคัญพ้ืนฐานที่มีผลตอการคิดวิเคราะห การมีวิสัยทัศนความมีเหตุมีผล การวางแผน
กิจการของผูนําชุมชน  ชัยวัฒน  ถิระพันธ (2548: 5-6) ไดแบงประเภทของความรูที่เกี่ยวของกับ
ผูนําชุมชนหรือบุคคลทั่วไป ออกเปน 2 ประเภท คือ 

1.5.1 ความรูที่ฝงลึกอยูในตัวบุคคล (tacit knowledge)เปนความรูที่เชื่อมโยงกับ
ประสบการณ  อยูในสมอง  ในความคิด อาจจะเปนความเชื่อ  เปนคานิยม  เปนความรูที่ถายทอด
ออกมายาก 

1.5.2 ความรูที่ชัดแจง (explicit knowledge) เปนความรูภายนอกตัว จับตองได
ถายทอดแกบุคคลอื่นได 

ทิศนา  แขมมณี (2545: 7) ไดกลาวถึงการเกิดความรูที่ชัดแจง (explicit 
knowledge) ใหเห็นอยางเปนกระบวนการ สรุปไดวา ความรูเกิดขึ้นจากการรับสิ่งเราของมนุษย 
ผานเขากระบวนการทางปญญา (cognitive process) ในสมอง  เกิดการวิเคราะหสังเคราะหภายใน
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ตัวตนแลวไดผลการเรียนรู กระบวนการทางปญญาจะเปนกระบวนการเชื่อมโยงความรูใหมกับ
ความรูเกาใหเกิดสภาวะสมดุลแลวจึงจะเกิดการเรียนรู 

ความรูทั้ง 2 ประเภทดังกลาว ผูนําชุมชนจําเปนที่จะตองเรียนรู  เพ่ือนํามา
ประยุกตใชในการพัฒนากลุมหรือชุมชนที่ตนเองบริหารจัดการอยู  ความรูของผูนําชุมชนโดยทั่วไป
เปนลักษณะความรูที่ไมสามารถแบงแยกออกจากกันไดโดยเด็ดขาดระหวางความรูที่เปนความรูที่ชดั
แจง (explicit knowledge)  กับความรูประเภทฝงลึกในตัวผูนํา (tacit knowledge) แตความรูเหลานี้
ประกอบไปดวยขอมูล ความรู  ทักษะ  ชุดประสบการณและภูมิปญญาตาง ๆ ที่ไดเรียนรูถายทอด
กันมาดวยการสังเกตการณ การทําตามเลียนแบบ การไดรับการสั่งสอน การเรียนรูตามความสนใจ
ความถนัดสวนบุคคลและการลงมือปฏิบัติดวยตนเอง 

ผูนําชุมชนแตละคนมีระดับความรูไมเทากันขึ้นอยูกับภูมิหลัง บรรพบุรุษ ความ
สนใจในการเรียนรูสวนบุคคล ความรูของผูนําชุมชนจะเปนตัวชี้วัดศักยภาพของผูนําชุมชนใหแสดง
พฤติกรรมตาง ๆ ในชุมชนที่แตกตางกัน  เชน  เปนผูนําทางพิธีกรรมเปนผูนําการแกปญหาขอ
พิพาทขัดแยง  เปนผูนําทางความคิด เปนนักวางแผน ฯลฯ นอกจากนั้นความรูของผูนําชุมชน  ยัง
เปนตัวกําหนดลักษณะอาชีพผูนําชุมชนคนนั้น ๆ ดวย เขน อาชีพทํานา ปลูกผัก หมอยาสมุนไพร 
คนหาปลา คนเผาถาน เปนตน 
   
 1.6 การพัฒนาศักยภาพดานความรูของผูนําชุมชน 

การพัฒนาศักยภาพดานความรูของผูนําชุมชน  เรียกอีกอยางวา “กระบวนการ
เรียนรู” ของผูนําชุมชน  ซ่ึงดําเนินการไดหลายวิธีดังที่ เดวิท  แมทิวส (ฐิรวุฒิ  เสนาคํา แปล,  
2540: 8-18) ไดกลาวถึงกระบวนการเรียนรูสรุปไดวา องคประกอบที่สําคัญของประชาสังคมที่
เขมแข็ง และสามารถใชเปนเกณฑในการวัดความเขมแข็งของประชาสังคม คือ กระบวนการเรียนรู
ของชุมชน ซ่ึงเปนสิ่งที่เราเรียนรูและผานการแลกเปลี่ยนกับคนอื่น เม่ือมีปญหาเกิดขึ้น กระบวนการ
เรียนรูและการแลกเปลี่ยนระหวางคนในชุมชนและสาธารณะ ทําใหเรารูในสิ่งที่เราไมรู ซ่ึงไมอาจรูได
โดยลําพัง กระบวนการเรียนรูของชุมชนมิใชการรับฟงขอเสนอและขอมูลเทานั้น ประชาชน
จําเปนตองเขาใจทัศนะตอปญหาที่คนอ่ืนเสนอ มีปญหาบางปญหาที่เราไมสามารถรูโดยลําพัง และ
จะรูไดก็ตอเม่ือการเรียนรูรวมกับคนอื่น ดังน้ันเราจําเปนตองรูจักสรางสํานึกรวมตอสิ่งที่กําลังเกิดขึ้น 
กระบวนการเรียนรูดังกลาจึงเปนการเปดโอกาสใหประชาชนกําหนด หรือนิยามประเด็นปญหา
สาธารณะรวมกัน 

จากการศึกษาของพนัส  พฤกษสุนันท, และคนอื่น ๆ (2545: บทคัดยอ) ไดศึกษาวิจัย
การมีสวนรวมของสมาชิกชุมชนเพ่ือพัฒนาชุมชนนาอยู กรณีศึกษาจังหวัดราชบุรี พบวา สมาชิก
ชุมชนสามารถเรียนรูรวมกัน  รูจักชุมชนของตนเองมากขึ้นจากการยอนอดีต  การวิเคราะหจุดออน
จุดแข็ง  การมองอนาคตของชุมชน การเรียนรูปญหาและทุนทางสังคมของชุมชน มีการจัดการสภา
ชุมชนและคณะกรรมการบริหารชุมชน นอกจากนั้นผลการวิจัยยังพบอีกวา การเรียนรูแบบมีสวน
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รวมมีผลใหเกิดการเสริมสรางพลังชุมชนเปนอยางดี  จนทําใหเกิดเปนแผนแมบทชุมชนและ
แผนปฏิบัติการดังน้ันการเรียนรูแบบมีสวนรวมจึงถือไดวาเปนกุญแจสําคัญใหสมาชิกชุมชนไดแสดง
ศักยภาพของตนเองออกมาไดอยางเหมาะสม 
  1.6.1  เทคนคิในการพัฒนาศักยภาพดานความรูของผูนําชุมชน  

การพัฒนาความรูและทักษะของผูนําเปนสิ่งที่ จําเปนอยางยิ่ง เพราะการ
เสริมสรางความรูและพัฒนาทักษะจะทําใหผูนํามีโลกทัศนใหมตองานพัฒนา การพัฒนาเทคนิคเพื่อ
พัฒนาความรูและทักษะของผูนําจึงเปนสิ่งจะตองนํามาพิจารณาควบคูไปกับการทํางานพัฒนาชุมชน 
ซ่ึงมีนักวิชาการไดทําการศึกษาและเสนอเทคนิควิธีการตาง ๆ ที่สามารถนํามาประยุกตใชตามความ
เหมาะสมของผูนําแตละบุคคลและในแตละชุมชน ไดดังน้ี 

อรรถจักร  สัตยานรักษ (2541: 21-23) ไดมีการสรุปบทเรียนของการพัฒนา
ผูนํากลุมและเครือขายการจัดการทรัพยากรลุมนํ้า โดยสรุปไดวา เทคนิควิธีการทํางานเพื่อ
เสริมสรางความเขมแข็งขององคกรชาวบาน เครือขาย และผูนํา คือ กระบวนการเรียนรูของกลุมและ
ผูนําพรอมกับการสรางจิตสํานึกสาธารณะโดยผานกระบวนการ ดังน้ี 

1. การศึกษาวิเคราะหปญหาสถานการณอยางมีสวนรวมของเวทีเสวนา 
สัมมนาระหวางชุมชน ศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนประสบการณ สรางเครือขายหนุนชวยกัน ทําใหมี
ขอมูลเพ่ิมอํานาจในการวิเคราะห 

2. พัฒนาองคความรูในการจัดการทรัพยากรของชุมชนและขอมูลขาวสาร เพ่ือ
ความชัดเจนในการวิเคราะหปญหา ซ่ึงเปนเครื่องมือสําคัญในการพัฒนาผูนําและกลุม และเปนพลัง
อํานาจในการตอสู ดังน้ันงานดานวิชาการ การศึกษาวิจัยจึงมีความสําคัญมาก 

3. การขยายความรวมมือ ระหวางกลุมหาแนวรวมโดยผานกระบวนการ lobby 
และการสัมมนา การจัดเวทีชาวบาน 

4. การพัฒนาวิธีการทํางานและเครื่องมือใหสามารถคนหารายละเอียดความรู
ตาง ๆ เกี่ยวกับชุมชนเพ่ือจะไดแสวงหาแนวทางในการจัดการและพัฒนาชุมชนตอไป กิจกรรมที่ทํา
ใหคนหารายละเอียดอาทิ การใชแผนที่ การสรางรูปแบบ (model) ในการศึกษา เปนตน 

5. มีการสรางเครือขายในการแลกเปลี่ยนความรู และประสบการณและขยาย
ผลไปสูการปฏิบัติตอไป 

ปาริชาติ  วลยัเสถียรและคณะ (2552: 373-374) ไดกลาวถึง  เทคนคิในการ
พัฒนาความรูและทักษะของผูนําชุมชน  สรุปไดดังน้ี 

1. การฝกอบรมและเสริมสรางการเรียนรูในรูปแบบตาง ๆ  
2. การวิเคราะหสังคมเพื่อเสริมสรางสํานึกประชาชนดวยสันติวิธี 
3. การเสริมสรางการเรียนรูของผูนําโดยกระบวนการกลุม 

1.6.2  ยุทธศาสตรในการเสริมสรางการเรียนรู 
ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคนอื่น ๆ (2552: 277-283) ไดกลาวถึงยุทธศาสตรใน

การเสริมสรางการเรียนรูไว 3 วิธี สรุปไดดังน้ี 
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1. การเรียนรูแบบมีสวนรวม  ซ่ึงกลาวไดวาเปนการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ
มากในการพัฒนาการเรียนรูจากการปฏิบัติจริงซ่ึงสวนใหญจะไมสามารถแยกออกจากวิถีชีวิตได 

2. การสรางชุมชนแหงการเรียนรู  เปนยุทธศาสตรที่สําคัญของสังคมซึ่งมักจะ
เกิดจากการดําเนินกิจกรรมที่จะเรียนรูรวมกัน เชน การกําหนดปญหาชุมชนแบบมีสวนรวม การ
สรางทางเลือกรวมกันใหชุมชน การดําเนินการรวมกัน การประเมินกิจกรรมรวมกัน เปนตน 

3. การสรางเครือขายการเรียนรูของชุมชนใหเกิดการเรียนรูขามชุมชนขาม
ประเด็น ซ่ึงจะทําใหผูนําชุมชนเกิดการเรียนรูที่กวางขวางมากขึ้น 

1.6.3  วิธีการเรียนรูเพ่ือพัฒนาศักยภาพดานการเรียนรู 
มิเชล เจ. มารควารดท (อางอิงใน บดินทร  วิจารณ 2548: 53) ไดกลาวถึง

วิธีการเรียนรูเพ่ือพัฒนาศักยภาพดานความรูของผูเรียนสรุปไดดังน้ี 
1. การเรียนรูเพ่ือปรับตัว (adaptive learning) ซ่ึงจะเกิดขนเม่ือผูเรียนมีการ

ทบทวนประสบการณในอดีต  แลวเกิดการปรับแตงเพ่ือใหเกิดความเหมาะสมกับสภาพปจจุบันและ
อนาคต 

2. การเรียนรูเชิงคาดการณ (Anticipatory learning) เปนการแสดงหาความรู
โดยการคาดคิด  จินตนาการถึงเรื่องราวที่เกี่ยวกับอนาคตในลักษณะตาง ๆ  

3. การเรียนรูจากการปฏิบัติ (action learning) เปนการสรางความรูดวยการ 
ลงมือปฏิบัตินําผลที่เกิดขึ้นมาพิจารณาไตรตรองกับความจริง 

1.6.4  วิธีการและเทคนิคในการจัดการเรียนรูเพ่ือพัฒนาศักยภาพดานความรูของผูนํา
ชุมชน  สามารถสรุปไดดังนี้ 

1. การเรียนรูดวยตนเองมีความสัมพันธกับทักษะความสามารถและความ
สนใจสวนตัวของผูนําชุมชน วิธีการเรียนรูดวยตนเอง มีหลายวิธี เชน การสังเกต การบันทึก การฟง  
การพูดตอที่ชุมนุมชน การตั้งสมมติฐานหรือคําถาม การคนหาคําตอบดวยตนเอง เปนตน 

2.  การเรียนรูเชิงปฏิบัติ (action learning)  คือ การทํากิจกรรมไปและเรียนรู
ไปเปนวิธีเรียนรูของตนเองในชุมชน ความรูที่ไดนอกจากจะเกิดจากผลของการปฏิบัติแลว ผูปฏิบัติ
ยังจะไดรับความรูจากประสบการณและความรูของบุคคลหรือทีมที่รวมกันทํากิจกรรมดวย การ
เรียนรูเชิงปฏิบัติจะประกอบดวย ทักษะการตั้งคําถามเชิงวิเคราะห เพ่ือใหเกิดการทบทวนการทํา
กิจกรรม  ซ่ึงจะทําใหเกิดความรูใหมขึ้นมา กิจกรรมที่เปนสื่อในการเรียนรูเชิงปฏิบัติไดดี จึงเปน
กิจกรรมที่สอดคลองกับปญหาและวิถีชีวิตของผูนําลักษณะการเรียนรูดังกลาวเรียกอีกอยางวา“การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม” (participatory action research: PAR)  ซ่ึงการวิจัยลักษณะนี้
เปนกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติที่เปนระบบ 

3.  การเรียนรูโดยผานการประชุม อบรม สัมมนาอยางสรางสรรค การสนทนา
กลุมยอย  วิธีการเรียนรูแบบนี้เปนวิธีการและเครื่องมือในการพัฒนาความรูและการขับเคลื่อนงาน 
การประชุม อบรม หรือสัมมนาที่มีประสิทธิภาพ จึงเปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูที่ตั้งอยูบนพ้ืนฐาน
ความเชื่อวาทุกคนมีความรู  มีความคิด  และประสบการณที่พรอมจะแลกเปลี่ยนเรียนรูกันโดยมีผูนํา         
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จัดกิจกรรมทําหนาที่เปนวิทยากรกระบวนการ (facilitator) ดําเนินการประชุมหรืออบรมหรือสัมมนา
ดวยการตั้งประเด็นคําถาม  ใหผูเขารวมกิจกรรมไดระดมสมองตามประเด็นที่ตองการจะใหเกิดการ
เรียนรู ดังน้ันกระบวนการนี้จึงมีเปาหมายที่ตองการใหผูเขารวมกิจกรรมเกิดความเปลี่ยนแปลง 
สามารถนาํความรูที่ไดปฏิบัติจริง ผูนําจัดกิจกรรมหรือวิทยากรกระบวนการเปนคนกลางที่จะชวยจัด
และดําเนินการประชุม อบรมใหผูเขารวมกิจกรรมเกิดการคิดอยางเปนระบบ มีอิสระทางความคิด  
และสามารถสื่อสารทําความเขาใจกันไดอยางตรงไปตรงมา 

4.  การเรียนรูจากการเสวนา (dialogue) หมายถึง การสื่อสารในระดับเขมขนมี
ความเปนอิสระ มีความคิดสรางสรรคและมีการสํารวจประเด็นที่เกี่ยวของตาง ๆ รวมกัน มีการรับฟง
ความคิดเห็นซึ่งกันและกันอยางตั้งใจและไมดวนตัดสินความคิดเห็นของคนอื่น ผลการเสวนาจะทํา
ใหเกิดการเรียนรูความคิดของคนอื่น เปนเครื่องมือสําคัญในการสรางและประสานการเรียนรูกับการ
ปฏิบัติจริงกระบวนการเสวนาจะทําใหผูนําชุมชนสามารถเผยความรู  ความฉลาดหลักแหลมตาง ๆ 
ที่ผูนําแตละคนมีอยูออกมา กอใหเกิดการเรียนรูซ่ึงกันและกัน  เรียนรูไปดวยกันนําไปสูการเกิดองค
ความรูของหมูคณะ นอกจากนั้นยังทําใหผูนําชุมชนเกิดเจตคติที่ดีตอกัน สงผลใหเกิดการทํางานเปน
ทีมไดดียิ่งขึ้น 

 
1.7  เจตคติของผูนําชุมชน 

เจตคติ (attitude) เปนเรื่องของความรูสึกนึกคิดของบุคคล เปนเรื่องที่คนรอบขาง
เขาใจไดยากนอกจากจะสังเกตจากพฤติกรรมที่บุคคลนั้น ๆ ไดแสดงออกเจตคติไดมีผู ให
ความหมายไวหลายทานเชน 

พวงรัตน  ทวีรัตน (2540: 45) ไดใหความหมายของเจตคติ สรุปไดวา เจตคติ หมายถึง 
ความรูสึกของบุคคลตาง ๆ อันเปนผลเนื่องจากการเรียนรู ประสบการณ และเปนตัวกระตุนใหบุคคล
แสดงพฤติกรรมตอสิ่งตาง ๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง ซ่ึงอาจเปนไปในทางสนับสนุนหรือทาง
ตอตานก็ได 

ลวน  สายยศ และอังคณา สายยศ (2543: 54) ไดใหความหมายของเจตคติ สรุปได
วา เจตคติเปนความรูสึกเชื่อ ศรัทธาตอสิ่งหน่ึงสิ่งใด จนเกิดความพรอมที่จะแสดงการกระทําออกมา 
ซ่ึงจะเปนทางดีหรือไมดีก็ได 

สุรางค  โควตระกูล (2550: 365) ไดใหความหมายของเจตคติ สรุปไดวา เจตคติเปน
อัชฌาสัย (Disposition) หรือ ความโนมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมตอบสนองตอสิ่งแวดลอมหรือสิ่งเรา 
ซ่ึงอาจเปนไดทั้งคน วัตถุ สิ่งของ หรือความคิด (Ideas) เจตคติอาจเปนบวกหรือลบ ถาบุคคลมีเจต
คติในทางบวกตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่จะเผชิญกับสิ่งน้ัน ถามีเจตคติในทางลบก็จะหลีกเลี่ยงเจตคติเปนสิ่ง
ที่เรียนรูและเปนการแสดงออกถึงคานิยมและความเชื่อของบุคคล 
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ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2551: 243) ไดใหความหมายของเจตคติ สรุปไดวา เจตคติ
เปนเรื่องของความชอบ ความไมชอบ ความลําเอียง ความคิดเห็น ความรูสึก ความเชื่อฝงใจตอสิ่ง
หน่ึงสิ่งใด จะเกิดอารมณความรูสึกบางอยางควบคูไปกับการเรียนรูน้ัน และมีผลตอความคิดและ
ปฏิกิริยาในใจสงผลถึงพฤติกรรมภายนอกที่อาจสังเกตไดและพฤติกรรมภายในที่ไมสามารถ
สังเกตเห็นไดโดยงาย 

1.7.1  ลักษณะของเจตคต ิ
 มัลลิกา  คณานุรักษ (2547: 79) ไดกลาวถึง ลักษณะของเจตคติ  สรุปไดดังน้ี 
 1. เจตคติ เปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรูหรือประสบการณของแตละคนมิใชเปน

สิ่งที่ติดตัวมาแตกําเนิด 
 2. เจตคติ เปนสภาพทางจิตใจที่มีอิทธิพลตอการคดิและการกระทําของบุคคล 
 3. เจตคติเปนสภาพทางจิตใจที่มีความถาวรพอสมควร ทั้งน้ีเน่ืองจากแตละ

บุคคลตางไดรับประสบการณและผานการเรียนรูมามาก และเจตคติสามารถเปลี่ยนแปลงไดจาก
อิทธิพลของสิ่งแวดลอม 

โดยสรุป เจตคติ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่จะบงบอกถึงสภาวะ
จิตหรือภาวะอารมณที่สลับซับซอนของบุคคลนั้น ๆ ที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เรื่องใดเรื่องหน่ึง แลวแสดง
ออกมาเปนพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงปรากฏบุคคลหรือสาธารณะ ซ่ึงเจตคติน้ีมีความสัมพันธกับ
ประสบการณและการเรียนรูที่ผานมาของแตละบุคคล สามารถเปลี่ยนแปลงไดจากอิทธิพลของ
สิ่งแวดลอม 

เจตคติของแตละบุคคลไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับพัฒนาการตั้งแตวัยเด็ก 
สิ่งแวดลอม  การรับรูที่ผานมารวมทั้งประสบการณชีวิตของคนนั้น ๆ การมีเจตคติที่ดีตอเร่ืองใดเรื่อง
หน่ึงจะสงผลใหบุคคลนั้นตัดสินใจหรือมีการกระทําที่ดีตอสิ่งน้ัน ดังน้ันการพัฒนาเจตคติของผูนํา
ชุมชนใหมีเจตคติที่ดีตอชุมชน  ตอเพ่ือนรวมทีม  ตอสมาชิกในชุมชน  จึงเปนเรื่องที่จําเปนที่จะทํา
ใหผูนําชุมชนเกิดแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมเกี่ยวกับชุมชนในทางที่ดี  เชน เปนคนนาเชื่อถือมี
อารมณม่ันคง ความมีวุฒิภาวะเม่ือเผชิญกับปญหาสามารถตั้งสติเพ่ือพิจารณาและแกไขปญหาได
อยางรอบคอมมีความรูสึกที่ดี  มีความพอใจหรือความชอบไมชอบในกิจกรรมงานที่ตนกังดําเนินการ
รับผิดชอบอยู 

1.7.2 องคประกอบของเจตคติ 
 บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ (2540: 240) ไดกลาวถึงองคประกอบของเจตคติ  

สรุปไดดังน้ี 
1. องคประกอบดานความรู (Cognitive Component) ไดแก ความรู ความ

เชื่อ ความคิด และความคิดเห็นของบุคคลที่มีตอที่หมายของเจตคติ (altitude object) เชน เจตคติตอ
การสูบบุหร่ี การที่จะแสดงความรูสึกตอการสูบบุหร่ีไปในทางชอบหรือไมชอบ เห็นดวยหรือไมเห็น
ดวยนั้น จะตองมีความเขาใจกอนวา “บุหร่ี” คืออะไร การสูบบุหร่ีมีคุณและมีโทษอยางไร 
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2. องคประกอบดานความรูสึก (Affective Component) ไดแก ความรูสึกชอบ
ไมชอบ หรือทาทีที่ดีหรือไมดี ตอที่หมายของเจตคติ เปนภาวะความรูสึกที่สนองตอบตอสิ่งเราหรือ
ตอที่หมายไปทิศทางที่ดีหรือไมดี หรือในทางบวก (positive) หรือในทางลบ (negative) ซ่ึงเปนผล
สืบเนื่องจากองคประกอบดานความรู 

3. องคประกอบดานการปฏิบัติ (Behavioral component) ไดแก แนวโนม
หรือความพรอมขอบบุคคลที่จะปฏิบัติตอที่หมายของเจตคติ หากมีสิ่งเราหรือที่หมายของเจตคติที่
เหมาะสมจะเกิดการปฏิบัติ หรือมีปฏิกิริยาอยางใดอยางหนึ่ง 

อรวรรณ   ปลันธน โอวาท  (2546: 34) กลาวถึงแนวคิดของซิมบาโร 
(Zimbaro) และไลปป (Leippe)  ที่แสดงใหเห็นถึงองคประกอบของเจตคติสรุปไดดังน้ี 

1. องคประกอบดานความรู ความนึกคิด (cognition)  เปนสวนที่เปนความ
เชื่อของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งตาง ๆ ทั่วไปทั้งสิ่งที่ชอบและไมชอบ  ถาบุคคลมีความรูหรือความคิดวาสิ่ง
น้ันดีก็มักจะมีเจตคติที่ดีตอสิ่งน้ัน  หากมีความรูมากอนวาสิ่งน้ันไมดีก็จะมีเจตคติที่ไมดีตอสิ่งน้ันดวย 

2. องคประกอบดานความรูสึก (affective responses) ซ่ึงเปนดานที่เกี่ยวของ 
กับอารมณที่มีตอสิ่งตาง ๆ ของบุคคล 

3. ความตั้งใจดานพฤติกรรม (behavior intention) คือ ความตั้งใจที่จะแสดง 
ออกของบุคคลตอสิ่งหนึ่งสิ่งใดหรือแนวคิดหนึ่งแนวคิดใด ซ่ึงเปนผลมาจากองคประกอบดานความรู 
ความคิดและความรูสึก 

4. พฤติกรรม (behaviors) คือ การแสดงออกของบุคคลตอสิ่งหน่ึงแนวคิด
หน่ึงหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ซ่ึงเปนผลมาจากองคประกอบดานความรู  ความคิดและความรูสึก   

5. เจตคติ (attitude) คือ ความโนมเอียงในการประเมินวัตถุประสงค  แนวคิด  
บุคคล  สถาบัน  ฯลฯ 

ดังน้ัน เจตคติของผูนําชุมชนจึงมีองคประกอบหลายดาน กลาวคือ ดาน
ความรูความเขาใจในเรื่องนั้น อารมณความรูสึกและความพรอมที่จะตอบสนองตอสิ่งนั้นๆที่แสดง
ออกมาเปนพฤติกรรมซึ่งอาจจะรวมไปถึงความสุขุมรอบคอบในการตัดสินใจเพ่ือตอบสนองตอสิ่งเรา
ที่มากระทบดวย 

1.8  การพัฒนาเจตคติของผูนําชุมชน 
 การพัฒนาเจตคติของบุคคล  ตองพัฒนาการเรียนรู ใหบุคคลเกิดการสั่ งสม

ประสบการณกอน เน่ืองจากเจตคติมีองคประกอบที่เปนความรู ความรูสึกและแนวโนมในเชิง
พฤติกรรมหรือการกระทํา 

 1.8.1 แนวทางในการพัฒนาเจตคติ 
ลวน สายยศ  และอังคณา สายยศ (2543: 63-65) ไดกลาวถึง เจตคติวาเปน 

ลักษณะนิสัยชนิดหนึ่ง เม่ือลักษณะนิสัยเกิดจากการเรียนรู เลยเชื่อวาเจตคติเกิดจากการเรียนรูได
เชนกัน ดังน้ีจึงมีแนวทางการพัฒนาเจตคติสรุปไดดังน้ี 
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 1. ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory) ขอตกลงของทฤษฎีน้ี ก็คือ เจตคติ
สามารถเรียนรูไดเหมือนกับลักษณะอื่น ๆ ของคน คนแสวงหาขอมูลและขอเท็จจริงเพ่ือสรางสมการ
เรียนรู ความรูสึกและคานิยมตาง ๆ ไดจากขอเท็จจริง เด็กเรียนรูทั้งดานความรู ความเขาใจและ
ความรูสึกทางเจตคติ ซ่ึงอาศัยกระบวนการที่ควบคุมการเรียนรู น่ันคือกระบวนเรียนรูที่เกิดขึ้น
สามารถนําไปใชในการกอเกิดเจตคติได แตละคนแสวงหาขอมูลและความรูสึกโดยกระบวนการเชื่อม
สัมพันธ การเชื่อมความสัมพันธจะเกิดขึ้นเม่ือสิ่งเราปรากฎในเวลาเดียวกัน และสถานที่เดียวกัน 
เจตคติเกิดจากความรูตาง ๆ บวกความเชื่อมโยงกับดานการประเมินคุณลักษณะนั้น ๆ น่ันคือการ
เรียนรูเกิดผานการเสริมแรง เจตคตินอกจากจะเกิดการเรียนรูโดยวิธีเชื่อมสัมพันธ และวิธีการ
เสริมแรงแลว ยังจะเกิดขึ้นจากกระบวนการเลียนแบบ การเลียนแบบเปนการเรียนรูชนิดหนึ่ง  การ
เลียนแบบตองมีตัวแบบไวให  

 2. ทฤษฎีแรงจูงใจ (Incentive Theory) ทฤษฎีน้ีใหแนวคิดการเกิดเจตคติวา
เปนกระบวนการใหนํ้าหนักจากคุณและโทษของเปาเจตคติน้ันแลวพิจารณาตัดสินใจเลือกที่
เหมาะสมที่สุดลองพิจารณาดูวาที่เรารักหรือชอบสิ่งหน่ึงสิ่งใดนั้นอยู ๆ เกิดรักและชอบขึ้นมาเปนไป
ไมไดที่สิ่งที่เรารักหรือชอบจะตองมีคุณประโยชนตอเราเสมอ อาจจะมีสิ่งที่ไมดีอยูบาง แตเม่ือชั่งใจ
คุณและโทษแลวเห็นวาน้ําหนักของคุณประโยชนมากกวาก็จะชอบสิ่งนั้น จากการพิจารณาตัดสินใจ
โดยกระบวนการแบบนี้จึงทําใหเกิดเจตคติทางบวกหรือทางลบขึ้นได 

1.8.2  การเปลี่ยนแปลงเจตคติ 
อรวรรณ  ปลันธนโอวาท (2546: 34-35) ไดกลาวถึง การเปลี่ยนแปลงเจตคติ  

สรุปไดวา  การเปลี่ยนแปลงเจตคติน้ันขึ้นอยูกับความรูความเขาใจ เม่ือเจตคติเปลี่ยนแปลงก็จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงทั้ง 3 อยางนี้มีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน ดังนั้นถาจะใหเกิดการยอมรับ
หรือปฏิเสธในสิ่งใดจึงจําเปนตองพยายามเปลี่ยนเจตคติกอนโดยการใหความรูความเขาใจในเรื่อง
น้ัน 

ยงยุทธ  วงศภิรมยศานติ์ (อางอิงในมัลลิกา  คณานุรักษ, 2547: 80-81) ได
กลาวถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงเจตคติ สรุปไดดังน้ี 

1. การทําใหเชื่อ ซ่ึงกระทําไดโดยการใหความรูความเขาใจ  ใหเกิดการ
เรียนรูและยอมรับ 

2. การใหความรูสึก ซ่ึงความรูสึกประกอบดวยความรูและความเชื่อใน
ทางบวก  ไดแก ความชอบ ความพอใจ ความประทับใจในทางลบ ไดแก ความรังเกียจ ไมพอใจ ไม
ประทับใจ ซ่ึงกระบวนการเกิดความรูสึกมี 2 แบบคือ ความรูสึกที่เกิดจากการตีความโดยอาศัย
ความรู ประสบการณและความเชื่อที่มีอยูเดิมและความรูสึกที่เกิดขึ้นโดยไมไตรตรองหรือไมตีความ
มากอน 

3. การใหเห็นพฤติกรรมที่แสดงออก พฤติกรรมที่แสดงออกมักจะไดรับ
อิทธิพลจากบรรทัดฐานทางสังคม 
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โดยสรุป การพัฒนาเจตคติ จึงสามารถดําเนินการไดดังน้ี คือ การพัฒนา
เจตคติดวยการวางเงื่อนไขและการเสริมแรง  การสรางแรงจูงใจ  เชน การใหรางวัล การใหคํา
ชมเชย การใหเกียรติเคารพในความเปนผูนํา  และการทําใหเชื่อ  ซ่ึงกระทําไดหลายวิธี เชน การให
ความรู  ความเขาใจ  การใหเห็นพฤติกรรมใหเกิดการรับรูและยอมรับ เปนตน 

 
1.9  ทักษะการปฏิบัติงานของผูนําชุมชน 

 ทักษะการปฏิบัติงานของผูนําชุมชน เป

ก3ก�ึ ํ ุ



ఀ่ึอ   ี ูํ

ํ�ก ఀ
ึ൐ Ր ࠀ

ด ก า �  ถ

น †
�   �



 29 

1.9.3  การใหความหมายและการจําแนกประเภทของทักษะผูนําดังกลาว สามารถ
สรุปเปนทักษะสําคัญ ๆ ของผูนําชุมชนไดดังน้ี 
 1.9.3.1 ทักษะดานเทคนิคเฉพาะ(technical skills) ทักษะเฉพาะที่สําคัญที่
ผูนําชุมชนควรมีเปนทักษะที่ผสมผสานกันระหวางความรู  เชน ทักษะการจัดประชุมแบบมีสวนรวม  
การทําแผนที่ความคิด  ทักษะการเปนวิทยากรกระบวนการ  สิ่งเหลานี้จัดเปนทักษะในการจัด
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมที่ผูนําชุมชนจําเปนจะตองมีเพ่ือจัดกระบวนการเรียนรูใหเกิดขึ้น
แกสมาชิกของกลุมหรือชุมชน ซ่ึงในทักษะดานนี้จะมีทักษะยอย ๆ ที่ผูนําชุมชนควรจะเรียนรู
เพ่ิมเติมหลายอยาง เชน ทักษะดานการฟง การจับประเด็นพูดคุย การตั้งคําถาม การเชื่อมโยง
ประเด็น การสรุปประเด็น ฯลฯ 
 1.9.3.2  ทักษะดานมนุษยสัมพันธ(human relation skills) หมายถึง  ทักษะ
ของผูนําชุมชนที่จะเขาถึงความรูสึกนึกคิดของสมาชิกกลุมหรือชุมชน  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของสมาชิกกลุมหรือชุมชน  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของสมาชิกเห็นอก
เห็นใจ  นุมนวลมีอัธยาศัยดี มีทักษะความสามารถในการพูดเพื่อโนมนาวใจหรือการสื่อสารที่ชัดเจน  
เปนความสามารถในการเขาใจธรรมชาติของคน  มีทักษะในการลดความขัดแยง  หรือสามารถไกล
เกลี่ยความขัดแยงที่เกิดขึ้น  เขาใจพฤติกรรมของผูปฏิบัติงานและสาเหตุในการกระทําของบุคคล  
ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยของ คอนเจอร (1993) ฮันท (1991) และแวน เวลเซอรและคณะ (conger, 
Hunt and Van Velsor 1995 ( อางอิงใน สุเทพ พงศศรีวัฒน, 2544: 131)  ที่วิจัยพบวา ผูบริหาร
ตองทํางานรวมกับบุคคลที่มีลักษณะแตกตางกัน  ตางวัฒนธรรมกัน  ดังนั้นผูบริหารจึงจําเปนที่
จะตองมีความเห็นอกเห็นใจ  (empathy) มีอัธยาศัยที่ดี (diplomacy) และมีความละเอียดออนในเรื่อง
วัฒนธรรม ตองมีความสามารถในการเขาใจเรื่องคานิยม  ความเชื่อ  เจตคติของบุคคลที่มาจาก
พ้ืนฐานที่หลากหลายแตกตางกัน   
 1.9.3.3 ทักษะดานมโนทัศนหรือทักษะดานความคิด (conceptual skills) 
เชน 
 1.9.3.3.1 ทักษะดานการคิดเชิงระบบ (system thinking skills)  
เปนวิธีการคิด  วิธีการมอง  และการวิเคราะหระบบตาง ๆ ซ่ึงระบบน้ันเปนสิ่งที่มีอยูและเราทุกคน
ตางก็ดํารงอยูในระบบ  ดังนั้น  การทําความเขาใจกับระบบและการคิดอยางเปนระบบจึงเปน
หลักการเบื้องตนในการทําความเขาใจกับเรื่องตาง ๆ รอบตัวเรา การทําความเขาใจถึงความสัมพันธ  
ความเชื่อมโยงที่มองเห็นสัมพันธภาพและความโยงใยของชีวิต  มองเห็นคุณคาในตัวของมนุษยได  
เปนวิธีการมองโลกแบบองครวม (holistic approach) ที่จะทําใหอยูกับระบบไดอยางสมดุล (ชัยวัฒน  
ถิระพันธ, (บก.), 2548: 20)  เขาใจภาพรวมกระบวนการทํางานและความสัมพันธของงานในองคกร 
 1.9.3.3.2 ทักษะดานรูปแบบความคิด (mental model) หมายถึง  
ภาพของความคิดหรือทัศนะของผูนําที่มีเกี่ยวกับเหตุการณ  สถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 
 1.9.3.4 ทักษะดานการบริหารจัดการองคกร  (administrative skill)หมายถึง  
ทักษะความสามารถของผูนําชุมชนในการนําพาองคกรใหดําเนินไปสูเปาหมายที่กําหนดไว  ดังนั้น
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ผูนําชุมชนจึงจําเปนตองมีทักษะทั้งในดานการบริหารแผนงาน บริหารบุคคลซึ่งเปนกลไกขององคกร
ใหดําเนินการไปตามที่กําหนด 
 1.9.3.5 ทักษะดานการทํางานเปนทีม (teamwork skill) เปนความสามารถ
ในการบริหารบุคคลที่มีความสามารถแตกตางกันใหทํางานรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการ
สื่อสารที่ตรงประเด็นเขาใจงาย  ใชการประชุมหรือการพูดคุยกลุมยอยเปนเครื่องมือในการสื่อสาร
เพ่ือสรางพลังของการทํางานรวมกัน  เรียนรูการชวยเหลือกันเพ่ือใหเกิดการเปนทีมทํางานที่
เขมแข็ง 
 1.9.3.6 ทักษะดานการวางแผนงาน เปนความสามารถในการคิดวิเคราะห
เพ่ือวางแผนการทํางานใหองคกรหรือกลุมดําเนินการไปตามเปาหมายที่กําหนดไว ซ่ึงผูนําชุมชน
จําเปนตองเปนผูมีความคิดสรางสรรค มีความคิดที่แปลกใหมหรือกลวีใหมและสามารถนํามา
ประยุกตใชในการวางแผนขับเคลื่อนงานได  เปนผูมีความคิดเชื่อมโยงเรื่องตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 
 

1.10  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานของผูนําชุมชน 
การพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานของผูนําชุมชน  สามารถดําเนินการไดหลายวิธี

ขึ้นอยูกับทักษะพื้นฐานที่ผูนําชุมชนมี โดยทั่วไปวิธีพัฒนาทักษะที่งายและมีมาตั้งแตบรรพบุรุษและ
ยังใชไดผลดีในสถานการณปจจุบัน คือ เลียนแบบพฤติกรรมของบุคคลอื่น การเรียนรูพัฒนาทักษะ
ดวยการลงมือทําดวยตนเอง การฝกฝนเรียนรูตามความสนใจ เปนตน 

ประสิทธิ  ทองอุน (2542: 253-254)  ไดกลาวถึงทักษะของผูนําที่จําเปนตองพัฒนา
เพ่ือใหการบริหารงานขององคกรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สรุปไดดังน้ี 

1. ทักษะในการเปนผูนํา (leadership skill) เปนทักษะที่ผูนําตองไดรับการพัฒนา 
เพ่ือนํากลุมและจูงใจใหสมาชิกกลุมปฏิบัติตามดวยความพอใจ เชน ทักษะดานการวางแผน  ทักษะ
ดานการจัดองคกร ทักษะการบริหารจัดการ การเสนอแนะ การเจรจาตอรอง เปนตน 

2. ทักษะในการแกปญหาและการตัดสินใจ (problem solving skill and decision 
making) ซ่ึงจําเปนตองมีกระบวนการคนหาสาเหตุของปญหา การวิเคราะหสาเหตุและการตัดสินใจ
ดําเนินการแกปญหาโดยยึดความมีสวนรวมของทีมงานเปนสําคัญ 

3. ทักษะในการประชุม (conference skill) เปนทักษะดานการสื่อสารประเภทหนึ่งที่
ผูนําสามารถนํามาใชเปนเครื่องมือในการสื่อสารกับสมาชิกหรือบริหารจัดการองคกรโดยการขอ    
ฉันทามติจากที่ประชุม 

4. ทักษะในการติดตอสื่อสาร (communication skill) เปนทักษะดานความสามารถ
ในการสงขอมูลขาวสาร  รับฟงขอมูลขาวสารที่มีประสิทธิภาพ 

เชนเดียวกัน  มิเชล เจ. มารควารตท (อางอิงใน บดินทร  วิจารณ 2548 : 205-207)  
ไดกลาวไววา  นอกจากทักษะพื้นฐานตาง ๆ ที่ผูนํามีอยูแลว  ผูนํายังจําเปนตองพัฒนาทักษะดาน
อ่ืนเพ่ิมเติมดวย เชน ทักษะ  ดานการสรางวิสัยทัศนรวม ทักษะดานการประสานทีมตางหนาที่เขา
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ดวยกันเพ่ือใหเกิดการทํางานเปนทีมมากขึ้น ทักษะดานการพัฒนาทีมเพ่ือชี้ใหเห็นความแตกตาง
ระหวางสิ่งที่ทําอยูกับสิ่งที่นาจะทํา การพัฒนาผูตามเพื่อใหเกิดความคิดเชิงบูรณาการที่สามารถเห็น
ภาพรวมขององคกรทักษะดานการเสริมสรางความคิดริเร่ิมสรางสรรคแกสมาชิกและการสรางแรง
บันดาลใจในการเรียนรูและการปฏิบัติแกสมาชิก  เปนตน 

1.10.1 วิธีการพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานของผูนําชุมชน 
การพัฒนาทักษะดานการปฏิบัติงานของผูนําชุมชน อาจจะดําเนินการได

หลายวิธีการ  ดังตอไปน้ี 
1.10.1.1 การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาทักษะพ้ืนฐาน เชน การ

ฟง การคิด  การเขียน  การถายทอดสื่อสาร  โดยกระบวนการฝกอบรมอาจจะมีการกลาวถึงเนื้อหา
ทางวิชาการเพื่อใหผูนําไดเรียนรูถึงความสําคัญของทักษะพ้ืนฐานกอน หลังจากนั้นจึงมีการจําลอง
เหตุการณเพ่ือใหผูนําไดฝกฝนดวยตนเอง  มีวิธีการวัดผลทักษะที่เกิดขึ้น 

1.10.1.2  การพัฒนาทักษะดานตาง ๆ ดวยกระบวนการทํางานรวมกันจะ
เปนการฝกทักษะดานการทํางานเปนทีม การพัฒนาภาวะความเปนผูนํา การวางแผน การพัฒนา
ทักษะดานการตัดสินใจ  การแกปญหา  การเจรจาตอรอง ทักษะดานมนุษยสัมพันธและทักษะการ
ประสานความรวมมือ 

1.10.1.3  การพัฒนาทักษะดวยการเรียนรูจากตนแบบ  เชน  การศึกษาดู
งาน ดูการสาธิต  มีการกําหนดรูปแบบวีการในการศึกษารวมกัน  กําหนดประเด็นที่จะศึกษารวมกัน
ทําความเขาใจประเด็นใหละเอียด  กําหนดวิธีการศึกษา  เครื่องมือที่จะใชในการศึกษา  สุดทายหลัง
สิ้นสุดกระบวนการก็มีการสรุปผลการศึกษารวมกัน การพัฒนาทักษะดานนี้จะมีความเกี่ยวของกับ
การพัฒนาการจดบันทึกของผูนําชุมชนดวย 

1.10.1.4  การพัฒนาทักษะดวยการทดลองปฏิบัติจริงเพ่ือพัฒนาทักษะ
ตนเองของผูนํา เชน การทดลองทําหนาที่เปนผูดําเนินการประชุม  เปนวิทยากรกระบวนการการฝก
จับประเด็น  การเชื่อมโยงประเด็น  เปนตน 

1.10.1.5  การพัฒนาทักษะดานการคิด  การถายทอดสื่อสารและความ
กลาแสดงความคิดเห็นดวยกระบวนการถอดบทเรียนเพื่อสกัดความรูที่ฝงลึกในตัวตนและองค
ความรูตาง ๆ  ออกมาเปนบทเรียน  ใหเกิดการเรียนรูรวมกัน  ซ่ึงจะทําใหเกิดการปรับวิธีคิดและวิธี
ทํางานที่สรางสรรคและมีคุณภาพมาก (ศุภวัลย พลายนอย, 2549: 16) กระบวนการถอดบทเรียนจะ
เปนการเสริมพลังในการพัฒนาทักษะซึ่งกันและกันระหวางผูนําชุมชน  มีการวิพากษวิจารณ  
เสนอแนะกันเพ่ือสะทอนผลการพัฒนาทักษะแกกัน  มีขั้นตอนหลัก ๆ คือ การกําหนดกรอบการถอด
บทเรียน  การเลือกเทคนิคในการถอดบทเรียนและการกําหนดประเด็น 

1.10.1.6  การประเมินหลังดําเนินกิจกรรมแบบเสริมพลัง (After Action 
Review) หรือเรียกอีกอยางวา  การประเมินผลแบบเสริมพลัง  (empowerment evaluation) ซ่ึงเปน
กระบวนการพัฒนาศักยภาพซึ่งกันและกันอีกอยางหนึ่งที่สามารถแทรกเขาไประหวางกระบวนการ
ดําเนินกิจกรรม หลังที่ดําเนินกิจกรรมยอยเสร็จเรียบรอยเพ่ือประเมิน เสนอแนะ หรือวิพากษวิจารณ  
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พิจารณาจุดออน จุดแข็งของการทํากิจกรรม  โดยยืนอยูบนหลักการเสริมพลังและสรางกําลังใจซึ่ง
กันและกัน  ดังที่เนาวรัตน   พลายนอย และธีรเดช  ฉายอรุณ (2549: 36)  ไดกลาวถึงกระบวนการ
ประเมินหลังการทํากิจกรรมดังกลาววา  อาจจะมีการเสริมความรูบางอยางเพื่อใหผูดําเนินกิจกรรม
เห็นจุดออนของตนเอง นอกจากนั้นการเสริมพลังอาจจะชวยในดานอํานวยความสะดวก  การพูด
โนมนาวชักจูง การจุดประกายเพื่อใหเกิดพลังและการเปดโอกาสใหมเพ่ือใหเกิดการพัฒนาตนเอง 

จากกระบวนการและขั้นตอนในการพัฒนาศักยภาพดานทักษะของผูนํา
ชุมชนดังกลาว แมวาจะมีวิธีการที่หลากหลาย ผูนําชุมชนสามารถเรียนรูไดตามความสนใจของ
ตนเอง ตัวแปรสําคัญที่มีผลตอการพัฒนาทักษะที่สําคัญที่ไมสามารถมองขามไดคือ พ้ืนฐานดาน
ความรู ความคิดและไหวพริบปฏิภาณของผูนําชุมชนที่มีในแตละบุคคล 

 
1.11  ปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชน 

 ศักยภาพดานรู เจตคติและทักษะการปฏิบัติงานของผูนําชุมชน เปนตัวชี้วัดคุณภาพ
หรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของผูนําชุมชน ดังนั้นผูนําชุมชนจะไดรับการพัฒนาศักยภาพในดานตาง ๆ 
ไดดีหรือสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงมากนอย  ขึ้นอยูกับปจจัยที่เกี่ยวของในดานตาง ๆ ดังน้ี 
 1.11.1  ปจจัยที่สงเสริมตอการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชน 

รังสรรค ประเสริฐศรี (2544: 279-281) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีสวนชวยใน
การพัฒนาศักยภาพของผูนําไดดี สรุปได 3 ประการ ดังน้ี 

 1. การศึกษาของผูนํา หมายถึง การไดรับความรูความเขาใจในเรื่องใด
เรื่องหน่ึงของผูนําชุมชน  การศึกษาของผูนําจะสะทอนใหผูนําเกิดทักษะดานการคิด การวิเคราะห  
การแกไขสถานการณไดดี การศึกษาจึงเปนปจจัยสําคัญเบื้องตนที่จะชวยใหการพัฒนาศักยภาพ
ผูนําเกิดประสิทธิผล  เกิดภาวะผูนําขึ้นได 

 2. ประสบการณของผูนํา หมายถึง ประสบการณการทํางานในอดีตมี
บทบาทสําคัญตอการตัดสินใจ  ผูนําที่มีประสบการณโดยทั่วไปจะเชื่อวาสิ่งตาง ๆ สามารถบรรลุผล
สําเร็จได  และสามารถขจัดขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นได  ซ่ึงประสบการณดังกลาวไดมาจากความรวมมือ
ในการทํางาน  กระบวนการทํางานรวมกันจะมีการเรียนรูในดานตาง ๆ เรียนรูการแกปญหา  เรียนรู
เพ่ือหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะทําใหเกิดความผิดพลาด มีทักษะในการตัดสินใจเพื่อดําเนินการอยางใดอยาง
หน่ึง 

 3. การไดรับคําแนะนําจากเพื่อรวมงานหรือผูอาวุโสกวา ซ่ึงเปนผูที่มี
ประสบการณในการทํางานมานานใหคําแนะนําชวยเหลือในดานตาง ๆ เพ่ือพัฒนาผูนํารุนใหม 

1.11.2  ปจจัยที่สงผลตอการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชน 
เนตรพัณณา  ยาวิราช (2549: 20) ไดกลาวถึง ปจจัยที่สงผลตอการ

พัฒนาศักยภาพผูนํา  สรปุไดดังน้ี 
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1. ปจจัยที่เกิดจากเจตคติของตัวผูนําเอง กลาวคือ เจตคติที่ผูนํามีตอ
ตนเองเปนอยางไรในดานความสามารถของการนํา (leadership) ความเชื่อม่ันในตนเอง ความ
เชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง ความมุงหวังสูความเปนเลิศ  เจตคติตอเพ่ือนรวมงาน  เปนตน 

2. ปจจัยที่เกิดจากเพื่อนรวมงาน  คือ พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานเปนไป
ในทางหนุนเสริมอยางไร  ความสามารถของเพื่อนรวมงานสามารถนําเอาความคิด  ความตองการ
ของผูนํามาปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด ระบบระเบียบการปฏิบัติงาน การใหความรวมมือ เปนปจจัย
หนุนเสริมใหผูนํามีความตองการที่จะพัฒนาศักยภาพตนเองมากนอยเพียงใด 

3. ปจจัยที่เกิดจากสภาพแวดลอม เชนลักษณะองคกร ชุมชนมีโครงสราง  
สามารถเปนแรงขับแรงจูงใจใหผูนําชุมชนตองพัฒนาตนเองมากนอยเพียงใด 

4. ปจจัยเกี่ยวกับความสัมพันธกับภายนอก ความสัมพันธกับกลุมหรือ
บุคคลภายนอกซึ่งจะเปนแรงขับใหผูนํามีแรงจูงใจที่จะพัฒนาศักยภาพตนเองใหมากขึ้นเพ่ือนํามา
พัฒนายกระดับองคกรหรือชุมชนตนเองใหเขมแข็ง 

1.11.3  เม่ือพิจารณาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการพฒันาผูนํา จึงสรุปไดดังน้ี 
 1.11.3.1 ปจจัยภายในที่ เปนดานสวนบุคคลของผู นําชุมชน ซ่ึงเปน

คุณลักษณะสวนตัวของผูนําชุมชน เชน เพศ อายุ การศึกษา การเรียนรู ฐานะดานเศรษฐกิจ  
ประสบการณทํางาน ความรู  ทักษะเฉพาะและเจตคติของผูนําชุมชน เชน ความเชื่อม่ันในตนเอง 
ความมุงหวังหรืออุดมการณ เปนตน 

 1.11.3.2 ปจจัยภายนอกที่แวดลอมรอบตัวผูนําชุมชนที่มีอิทธิพลตอ
ศักยภาพของผูนําชุมชน เชน เพ่ือนรวมงาน  ผูตามหรือผูใตบังคับบัญชา  ลักษณะกลุมองคกรที่
ผูนําบริหารจัดการอยู  การไดสัมพันธกับภายนอก  ทั้งความสัมพันธกับกลุมหรือบุคคลภายนอก  
ซ่ึงเปนโอกาสที่จะทําใหผูนําไดเรียนรูเพ่ือพัฒนาศักยภาพตนเองมากขึ้น 

 สรุป การพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนตองดําเนินการไปพรอม ๆ กันทั้ง   
3 ดาน คือ ประการแรก การพัฒนาศักยภาพดานความรูซ่ึงโดยทั่วไปผูนําชุมชนจะมีความรูที่เปน
ลักษณะผสมผสานกันระหวางความรูที่ชัดแจงกับความรูที่ฝงลึกในตัวผูนํา ประการที่สอง การพัฒนา
เจตคติของผูนําชุมชนซึ่งสามารถพัฒนาไดดวยการวางเงื่อนไข การสรางแรงจูงใจและการสรางความ
สอดคลองในการรับรูเพ่ือใหผูนําชุมชนมีความเห็นคลอยตามและประการสุดทาย คือ การพัฒนา
ศักยภาพดานทักษะการปฏิบัติงานของผูนําชุมชนซึ่งประกอบดวย ทักษะดานเทคนิคเฉพาะ ทักษะ
ดานมนุษยสัมพันธ  ทักษะดานมโนทัศน  ทักษะดานความคิด  ซ่ึงกระบวนการพัฒนาศักยภาพผูนํา
ชุมชนจะสัมฤทธิ์ผลมากนอยขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ หลายอยาง  เชน ปจจัยภายในที่เปนดานสวน
บุคคลของผูนําชุมชนและปจจัยภายนอกที่อยูแวดลอมตัวผูนําชุมชน 

1.11.4 อยางไรก็ตามเมื่อกลาวถึงศักยภาพของผูนํา มีอีกคําหนึ่งที่มีความหมาย
ใกลเคียงกัน  คือ ภาวะผูนํา (leadership)  ซ่ึงเปนศักยภาพดานหนึ่งที่มีความหมายมากกวาการมี
ทักษะตาง ๆ แตสําคัญที่ความมีคุณลักษณะพิเศษสวนตัวที่ไมสามารถมองเห็นไดแตทรงพลังของ
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ผูนํา  เชน  ความมุงม่ันกระตือรือรน (enthusiasm) ความสัตยซ่ือถือคุณธรรม (integrity)  ความกลา
หาญ (courage) ความออนนอมถอมตน (humility)  เปนตน 

พิทยา  บวรวัฒนา (2541: 68) ไดใหความหมายของคําวา ภาวะผูนํา สรุป
ไดวา ภาวะผูนํา หมายถึง ความสามารถของผูนําในการมีอิทธิพลตอคนอ่ืนในกลุมใหมุงม่ันทํางาน
เพื่อบรรลุเปาหมายสวนรวม 

เมธาวี  อุดมธรรมานุภาพ,  รัตนา  ประเสริฐสมและเรียม  ศรีทอง (2544: 
197-198) ไดกลาวถึง ภาวะผูนํา วานักวิจัยทางดานพฤติกรรมศาสตรที่เกี่ยวของกับสังคมและ
จิตวิทยาสังคมไดมีมุมมองเกี่ยวกับการเกิดขึ้นของภาวะผูนําที่แตกตางกันหลายประการ  สรุปได
ดังน้ี 

1.  ความเปนผูนําโดยอํานาจ มองวาผูนํามีอํานาจกําหนดหรือบัญญัติไว
เปนกฎเกณฑ หรือาอาจจะมาจากการเปนผูเชี่ยวชาญในงานหรือในกิจการของกลุมหรือองคกรนั้น  

2.  ความเปนผูนําพิจารณาจากลักษณะของบุคคล  บางคนเกิดมาเพื่อที่จะ
เปนผูนํา  ซ่ึงบุคคลเหลานี้ลวนมีคุณลักษณะรวม คือ ความเขมแข็ง  มีพลัง  มีความกระตือรือรน
อยางเห็นไดชัดแตกตางจากบุคคลทั่วไป 

3.  ความเปนผูนํามองจากพฤติกรรมตามสถานการณ เรียกวาผูนําตาม
สถานการณ  บางคนมีโอกาสทําหนาที่ชวยเหลือกลุมเพ่ือใหบรรลุเปาหมายและความตองการของ
สมาชิกภายใตสถานการณที่เอ้ืออํานวย  ผูนําลักษณะนี้มักมีความสามารถในการยืดหยุนทาง
ความคิด  มีความสามารถในการจูงใจเพื่อใหบุคคลทํางานดวยความสมัครใจ 

4.  ความเปนผูนําที่สามารถผสมผสานระหวางคุณลักษณะเฉพาะตนและ
สถานการณ  ผูนําลักษณะนี้มีคุณลักษณะเฉพาะตนและมีความสามารถในการใชทักษะที่จําเปนตอ
การทํางานกลุม   

สรุป ภาวะผูนํา หมายถึง คุณลักษณะหรือความสามารถพิเศษที่อยูภายใน
ของผูนําที่มีอิทธิพลตอคนอ่ืน  มีความเปนผูนําที่ผสมผสานกับคุณลักษณะเฉพาะตนที่สามารถใช
ทักษะตาง ๆ ไดอยางสอดคลองกลมกลืนกับสถานการณตาง ๆ ที่ เกิดขึ้น  ภาวะผู นําเปน
ความสามารถในการนําผูอยูใตบังคับบัญชาหรือผูตามใหดําเนินกิจการของกลุมหรือองคกรใหบรรลุ
ตามเปาหมายที่วางไวภาวะผูนํามีหลายลักษณะขึ้นอยูกับแนวทางหรือกิจการของกลุมหรือองคกร
น้ัน ๆ แตบุคคลที่จะมีภาวะผูนําไดตองประกอบไปดวยปจจัยหลายอยาง  เชน  มีเอกลักษณเฉพาะ
ตนมี อํานาจบารมี  เปนผู สามารถสร างแรงบันดาลใจแกผู ตามได  มีความรู   มีทักษะ   
มีความสามารถและสามารถนําวิสัยทัศนของกลุมหรือองคกรไปสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม  
และภาวะผูนํามีองคประกอบหลัก ๆ ที่สําคัญ คือ แรงจูงใจ คุณลักษณะของผูนํา ความรู  ทักษะและ
ความสามารถของผูนํา 
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2. แนวคิดในการพัฒนาศักยภาพชุมชน 
ศักยภาพของชุมชนมองไดหลายแงมุมโดย เสรี  พงศพิศ (2548: 115) มองวา ศักยภาพ 

คือ ความสามารถที่ยังไมพัฒนา หรือยังไมพัฒนาเต็มที่  ดังน้ันจึงมองศักยภาพชุมชน ในแงของการ
ที่ชุมชนมีคน ความรู ทรัพยากร ไมไดโง จน เจ็บ แตขาดโอกาสในการเรียนรูและพัฒนาศักยภาพ
ของตนเอง หรือไมมีความรูในการจัดการทรัพยากรใหเกิดประโยชนแกชุมชนอยางยั่งยืน ซ่ึงชุมชน
สามารถคนหาศักยภาพของชุมชนได 

สายพิณ  สันทัดและคณะ (2551:5) มองศักยภาพของชุมชนในแงของการพัฒนาขีดความ 
สามารถของชุมชน ซ่ึงประกอบดวย การพัฒนาขีดความสามารถของทรัพยากรมนุษย ทรัพยากร 
ธรรมชาติ และองคกรชุมชนใหมีความเขมแข็งและมีความสามารถในการพึ่งพาตนเองจากการนํา
ทรัพยากรที่มีของมนุษยมาสรางประโยชนคือสูชุมชน 

โอฬณิกาญจน  คิดเห็น (2551: บทคัดยอ) ไดศึกษาศักยภาพของชุมชนและองคกรชุมชน
ในการพัฒนาตนเอง กรณีศึกษาเทศบาลตําบลไทรโยง-ไชย พบวา ชุมชนมีสภาพแวดลอมดาน
ภูมิศาสตรวัฒนธรรมประเพณี ทรัพยากรธรรมชาติมีความอุดมสมบูรณและมีศักยภาพในการที่จะ
สงเสริมพัฒนาใหเกิดความเขมแข็งได แมอดีตจะเปนพ้ืนที่ทุรกันดาร และขาดแคลนสาธารณูปโภค 
แตประชาชนก็มีความเปนอยูที่สงบเรียบงาย มีการรวมตัวกันเพ่ือชวยเหลือพ่ึงพากันแกไขปญหา
ของชุมชนดวยตนเอง  

สวนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความเขมแข็งของชุมชนในปจจุบันคือ ชุมชนขาดแคลนผูนําตาม
ธรรมชาติ ประชาชนสวนใหญไมเขาใจถึงหลักการบริหารจัดการชุมชนแบบมีสวนรวมอยางแทจริง 
ยังขาดอุดมการณประชาธิปไตย และสวนใหญยังมีระดับการศึกษาในระดับต่ํา  เน่ืองจากพื้นที่ใน
อดีตการคมนาคมไมสะดวก ในพ้ืนที่ไมมีสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา และกลุมคนที่
อยูในวัยศึกษารุนเม่ือ 30-40 ปกอน มาเปนผูนําชุมชนที่มีอํานาจ มีบทบาทในปจจุบัน นโยบาย
วิธีการบริหารจัดการชุมชนจึงยังอยูบนพ้ืนฐานทางทัศนคติวิสัย มุมมองของคนรุนเกาที่ไมมี
ความสามารถพิเศษ ขาดลักษณะของภาวะผูนํา ปจจุบันองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดมีบทบาทใน
การนําพัฒนา โดยเฉพาะโครงสรางพื้นฐานประชาชนไดรับความสะดวกมากขึ้นและมีความพึงพอใจ 
และประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสารราชการมากขึ้น  แตสวนใหญจะเปนการสื่อสารทางเดียว การจัด
เวทีสาธารณะที่เปดโอกาสใหประชาชนไดแลกเปลี่ยนเรียนรู เกิดองคความรูตามหลักการมีสวนรวม 
และหนาที่ความเปนพลเมืองยังมีนอยกลุมองคกรชุมชนที่ประชาชนจัดตั้ง ยังไมมีความเขมแข็ง 
เพราะไมเกิดจากสํานึกและกระบวนการจัดการของประชาชน แตเกิดจากการเคี่ยวเข็ญ ผลักดันของ
ราชการ และยังตองคอยควบคุมตรวจสอบและชวยเหลืออยูมาก กลุมองคกรจึงเปนการวมตัวของ
ประชาชนแบบหลวม ๆ เพราะตองการไดรับการสนับสนุนงบประมาณเปนสําคัญ หากราชการเลิก
ตรวจสอบเขมงวด กลุมก็พรอมที่จะแยกยายและเลิกกิจกรรมไดโดยงาย แมกลุมชุมชนจะยังไมมี
ความเขมแข็งก็ตาม หากมีผูนํา มีนโยบายที่ดี มีการสนับสนุนสงเสริมที่ถูกตอง  สรางองคความรู
ใหมและปรับเปลี่ยนทัศนคติของประชาชนไปในทางที่ดีงาม สรางแรงจูงใจที่ดี ก็เชื่อวาจะสามารถนํา
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ศักยภาพของชุมชนที่มีและแฝงอยูมาสรางเปนพลังสนับสนุนใหเกิดความเขมแข็งในชุมชนและกลุม
องคกรได 
 

3. แนวคิดการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
แนวคิดในการพัฒนาอีกอยางหนึ่งที่กําลังนํามาใชในสังคมไทยก็คือ  การพัฒนาแบบมีสวน

รวม  (Participation) ของประชาชน และใชการทํางานในรูปแบบของการวิจัยปฏิบัติการ (Action  
Research )  ซ่ึงเปนการวิจัยที่จัดทําเปนหมูคณะและการจัดการวิจัยโดยผูปฏิบัติงานเองจนภายหลัง
มีการเรียกวิจัยเชนนี้วา การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  ดังที่ เขียนภาษาอังกฤษวา  
ParticipatoryAction Research ซ่ึงตอไปน้ีจะเรียกเปนคํายอวา PAR   

PAR  คือการวิจัยคนควาแสวงหาความรูตามหลักการของการวิจัยเชิงวิทยาศาสตร
แบบเดิม ๆ ตางกันเพียงแตวา PAR  น้ันมีวัตถุประสงคมุงไปที่กี่แกไขปญหาในการพัฒนา  เปนการ
วิจัยที่ดําเนินไปดวยการมีสวนรวมของชุมชนผูรวมงานรวมทั้งในกระบวนการวิจัยและในการมี
หุนสวนใชผลประโยชนของการวิจัย 

PAR  มุงชวยเหลือผูดอยโอกาสในสังคม  ใหลืมตาอาปากกับเขาไดบาง PAR เชื่อใน
ความสามารถของมนุษยที่จะแกไขปญหาของตนเองเมื่อถึงคราวที่ตนตองตัดสินใจวาจะทําอยางไร  
ยังเชื่อตอวาการศึกษาควรเปนการศึกษาที่ใชประชาชน มีความมั่นใจวาเขาสามารถทําอะไร
บางอยางใหแกตนเองได  PAR  ยังเชื่อดวยเหมือนกันวา การศึกษาควรเปนการศึกษาที่ใหการ
เรียนรูที่เปนประโยชนสูงสุดตอคน  เปาหมายสูงสุดของ  PAR  การชวยประชาชนใหมีเปาหมายและ
สนับสนุนเปาหมายในการพัฒนาของตนเอง 

PAR เปนกระบวนการวิจัยที่มีการปฏิบัติพลิกแพลงนําเอาการปฏิบัติกับการพิจารณา
ไตรตรองเพ่ือการสะทอนกลับมารวมเขาดวยกันเพ่ือไปสูการปรับปรุงแกไขอยางมีอยางเหตุมีผลโดย
วิธีการทําใหการวิจัยเปนกระบวนการเรียนรูทางสังคมและเปนพ้ืนฐานสําหรับการปฏิบัติและการ
พิจารณาไตรตรองเปนผลสะทอนตอไป  ยิ่งกวานั้นยังทําใหเกิดมาตรฐานตามความตองการดาน
เมืองการปกครอง วัฒนธรรม  สภาวะสังคม และสภาพเศรษฐกิจของชุมชน  PAR  อาศัยการยอมรับ
ของประชาชนในสิ่งที่ประชาชนมีอยูและมีจริง  อาศัยภูมิปญญาที่ถูกตองตามที่ประชาชนไดสืบทอด
ตอเน่ืองเปนประสบการณอยางหลากหลาย  ดังน้ัน PAR  จึงใหนํ้าหนักตอการเรียนรูเปนอยางมาก 

PAR  เปนกระบวนการทํางานรวมกัน  อันตองอาศัยการสืบสวนคนควาปญหาและขอ
โตแยงรวมกันเปนกลุม  วิเคราะหสาเหตุแหงปญหา (ทางเศรษฐกิจสังคม  ทางการเมืองการปกครอง
ทางวัฒนธรรม  ทางสวนบุคคล)  รวมกันเปนกลุมและเหนือสิ่งอ่ืนใดตองปฏิบัติงานรวมกันอยางเปน
กลุมในการแกปญหานั้น ๆ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวยิ่งไปกวานั้น PAR ยังเปนกระบวนการวิจัยที่
คอนขางจะลําเอียงไปในดานกระบวนการประชาธิปไตย 
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PAR  ยืนหยัดขึ้นมาไดดวยประชาชนผูมีหัวใจเต็มเปยมดวยการวิจัยเพ่ือแสวงหาความรู
ในการแกไขปญหาของตน  เปนเครื่องมือในการชวยเหลือคนยากจน  และคนที่ดอยโอกาสดวยการ 
วางพ้ืนฐานของการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานพัฒนาทั้งหลายกับชุมชน  นับเปนการ
เอ้ืออํานวยตอกระบวนการปลดปลอยใหประชาชนแกปญหาของตนเองได  ตามความเชื่อวาคนตอง
พัฒนาตนเอง 

เม่ือเราใชการวิจัยแบบมีสวนรวมที่เรียกวา PAR น้ีอยางถูกตอง  เราจะยังเกิดผลสัมฤทธิ์
อยางนอย 3 ประการตามมา  คือ 1. ประชาชนไดรับการเรียนรูเพ่ิมขึ้น  2. ประชาชนมีการกระทํา
มากขึ้น  3. ประชาชนมีการเผยแพรพลังความรูกันมากขึ้น  กระบวนการ  PAR  น้ันไมใชเพียงการ
สืบคนปญหาและการแกปญหาเทานั้น  แตเปนกระบวนการกระตุนใหประชาชนมีการกระทําตอ
ปญหาเหลานั้นการกระทําอยางหนึ่งอยางใดตอปญหาทําใหประชาชนไดมีโอกาสเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้น  ผลสุดทายประชาชนมิไดเพียงเรียนรูการแกไขปญหาแตไดเพ่ิมพูนความรูใหพรอมที่
จะเผชิญกับปญหาที่ยากไปกวานั้น 
 

3.1 แนวคิดเก่ียวกับการมีสวนรวมของประชาชน 
3.1.1 ความหมายของการมีสวนรวม 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 1981 อางอิงจาก  
วรรณชนก จันทชุมและคณะ 2541: 6) ไดกลาวไววาการมีสวนรวมของชุมชนเปนกระบวนการบุคคล
ครอบครัวที่มีปฏิกิริยาตอกันในการดูแลสุขภาพใหเกิดความผาสุขและเปนการพัฒนาความสามารถ
ของชุมชนใหการสนับสนุนซ่ึงกันและกันโดยรวมถึงการสนับสนุนการจัดองคการและมีอํานาจ 

วนิดา  วิระกุลและถวิล  เลิกชัยภูมิ (2543: 31) สรุปวาการมีสวนรวม หมายถึง  
การที่ประชาชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาตาง ๆ ของหมูบานดวยจิตสํานึกของความ
เปนเจาของ โดยเปนกลุมบุคคลที่หลากหลายและเขามามีสวนรวมตั้งแตการรวมคิด รวมทําและรวม
ประเมินตรวจสอบ 

เมตต  เมตตการุณจิต (2547: 16) สรุปวาการมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง 
การเปดโอกาสใหบุคคลหรือกลุมบุคคลเขามามีสวนรวมในกิจกรรม ไมวาจะเปนทางตรงหรือ
ทางออมในลักษณะของการรวมรับรู รวมคิด รวมทํา รวมตัดสินใจ รวมติดตามผล  

ปาริชาติ  สถาปตานนทและคนอื่น ๆ  (2549: 18) สรุปวาการมีสวนรวมหมายถึง 
การถายโอนอํานาจจากบุคคลผูมีอํานาจลงไปสูสมาชิกในชุมชน และเปนการเพิ่มพลังอํานาจใหแก
สมาชิกในชุมชนในการรวมกันคิด และรวมกันตัดสินใจในเรื่องราวตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนา
ชุมชน ตลอดจนรวมกันปฏิบัติการในการพัฒนาชุมชนในทิศทางที่เหมาะสม 
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 3.2  ความสําคัญของการมีสวนรวม 
 กระบวนการมีสวนรวมนับวาเปนหัวใจที่สําคัญของการพัฒนาในทุกระดับตั้งแต
องคกรชุมชนในชุมชนเล็ก ๆ ในชนบท องคกรชุมชนในบริษัทเอกชน จนถึงการพัฒนาประเทศที่
ตองใชมติของภาคประชาชนในการจัดการและการแกปญหารวมกัน กระบวนการมีสวนรวม
กอใหเกิดพลังของทุกฝายในการรวมกันคิด รวมกันทํา และรวมกันรับผลตอบแทนจากการที่ได
ทํางานรวมกันนั้น และผลจากการรวมกันคิด รวมกันทํา นําไปสูการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพ 
 ทนงศักดิ์ คุมไขน้ํา(2540: 93)ไดใหความหมายของคําวา“การมีสวนรวมของประชาชน” 
ดังน้ัน  การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง  กระบวนการใหประชาชนเขามามีสวนรวมเกี่ยวของ 
ในการดําเนินการงานพัฒนารวมคิดรวมตัดสินใจแกปญหาของตัวเองรวมใชความคิดสรางสรรคความรู
และความชํานาญรวมกับการใชวิทยาการที่เหมาะสมและสนับสนุนการติดตามปฏิบัติงานขององคกร
และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
 การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง กระบวนการที่ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับ
โอกาสและไดใชโอกาสที่ไดรับแสดงออกซึ่งความรูสึกนึกคิดแสดงออกซึ่งสิ่งที่เขามีแสดงออกซึ่งสิ่งที่
เขาตองการแสดงออกซึ่งปญหาที่กําลังเผชิญและแสดงอออกซึ่งวิธีแกไขปญหาและลงมือปฏิบัติโดย
การชวยเหลือของหนวยงานภายนอกนอยที่สุด 
 การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง กระบวนการที่รัฐบาลทําการสงเสริมชักนํา 
สนับสนุนและสรางโอกาสใหประชาชนในชุมชนทั้งในรูปสวนบุคคลกลุมคนชมรมสมาคม มูลนิธิและ
องคกรอาสาสมัครรูปแบบตาง ๆ ใหเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานเรื่องใดเร่ืองหนึ่งหรือหลาย
เรื่องรวมกัน 
 ธีระพงษ  แกวหาวงษ (2543: 55-56) ไดกลาววาการมีสวนรวมของประชาชนมีความ 
สําคัญดังน้ี 

1. การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานและเปนสิทธิ
มนุษยชน  ดังน้ันการดําเนินการพัฒนาจึงควรใหประชาชนเขามามีสวนรวม 

2. การมีสวนรวมของประชาชนชวยใหเกิดการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมทําให
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นดวยเหตุผล 4 ประการคือการมีสวนรวมในการกําหนดความจําเปน
พ้ืนฐานชวยใหกลุมที่ถูกกีดกันทางดานเศรษฐกิจสังคมไดมีโอกาสเสนอสิ่งที่ตนเองตองการตอผูจัด
นโยบายการพัฒนา  และมีโอกาสไดรับการพัฒนายกระดับฐานะใหสูงขึ้นหลุดพนจากการถูกเอารัด
เอาเปรียบ 

2.1 การมีสวนรวมของประชาชนชวยใหรัฐบาลสามารถระดมทรัพยากรในทองถิ่น
เชน  ความรู ทักษะ บุคคล และแมแตที่ดินและทุนที่ตองใชในโครงการพัฒนา 

2.2 การมีสวนรวมของประชาชนชวยปรับปรุงการกระจายสินคา และบริการ
ตลอดจนการกระจายรายไดใหดีขึ้น และการมีชีวิตสาธารณะที่มีสุขภาพดี 
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2.3 การมีสวนรวมของประชาชนชวยสนองความตองการทางจิตวิทยาของ
ประชาชน จากการที่ไดมีอิทธิพลในการตัดสินใจดําเนินงานที่มีผลกระทบตอชีวิต  และการงานมีสวน
รวมของประชาชนในการพัฒนาอยางจริงจังทุกขั้นตอน  จะชวยใหประชาชนมีพลังในการตอรองกับ
กลุมผลประโยชนอ่ืน ๆ ในสังคมซึ่งแสดงใหเห็นถึง 

2.3.1 การมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการพัฒนาแสดงนัยถึงการ
ชวยเหลือตนเอง  ซึ่งจะนําไปสูความสามารถในการพึ่งพาตนเองไดในที่สุด 

2.3.2 การมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการพัฒนาเปนเครื่องมือ
สงเสริมใหเกิดการยอมรับการใชความคิดใหม  วิธีการใหม  หรือนวัตกรรมบางอยางซึ่งการยอมรับ
และการใชหรือสรางนวัตกรรมนี้เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในกระบวนการพัฒนา 

2.3.3 การมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการพัฒนาจะทําใหประชาชน
สามารถแสดงศักยภาพที่มีอยูและชวยใหไดหนทางมีการแกปญหาเชิงนวัตกรรมที่เหมาะสมกับ
ปญหาของชุมชนไดมากกวาการใหบุคคลภายนอกเขามาชวยแกปญหา 

พัชรี  สิโรรส (2546: 1-3) ไดกลาวถึงความสําคัญ เหตุผลและความจําเปนของ
กระบวนการการมีสวนรวม ที่เหมาะสมสําหรับเจาหนาที่ของรัฐผูปฏิบัติงาน และผูที่เกี่ยวของสรุป
ดังน้ี 

  1. การรับฟงความคิดเห็นของประชาชนในกระบวนการตัดสินใจของรัฐในฐานะเปน
มาตรการทางกฎหมายเปนเรื่องใหมในสังคมไทยเพราะวาในอีดตสังคมไทยมีการพูดถึงการมีสวน
รวมของประชาชนอยางกวางขวางในแงของหลักการ ประโยชน และความจําเปน หากแตการ
ดําเนินการใหมีการรับฟงความคิดเห็นจากประชาชนหรือไมน้ัน เปนเอกสิทธิ์ของหนวยงานและ
เจาหนาที่รัฐ หรือผูที่เกี่ยวของ เพราะตามหลักการปกครองที่ยึดถึอน้ัน มองวาการใชอํานาจที่ชอบ
ดวยกฎหมายยอมเปนการกระทําเพื่อคุมครองประโยชนสาธารณะดวยตัวของมันเอง จึงไม
จําเปนตองมีการสอบถามหรือรับฟงความคิดเห็นของประชาชนกอนการตัดสินใจของหนวยงานรัฐ  
สถานการณน้ีเริ่มเปลี่ยนไป เม่ือมีการใชระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการรับฟงความคิดเห็น
สาธารณะโดยวิธีประชาพิจารณ และการรับรองสิทธิในการมีสวนรวมของประชาชน ตามรัฐธรรมนูญ 
พ.ศ. 2540 มีสวนรวมในทุกระดับตั้งแตการรวมรับรู รวมใหขอมูล รวมกระทําการ รวมตรวจสอบ 
จนถึงรวมตัดสินใจ 

  2. ปญหาความเขาใจไมตรงกันของผูที่เกี่ยวของ ทุกฝายเห็นรวมกันถึงความสําคัญ
และประโยชนของการมีสวนรวมของประชาชนทั้งในทางการเมืองและการบริหาร หากแตการมีสวน
รวมของประชาชนเปนหลักการที่มีความหมายกวางขวาง ซ่ึงรวมรูปแบบที่มีระดับการมีสวนรวมที่
แตกตางกัน ฉะนั้น จึงควรทําความเขาใจใหตรงกันกับแนวคิด กระบวนการมีสวนรวมที่จะนําไปสู
การพัฒนาในดานตาง ๆ ไดดียิ่งขึ้น 
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  3. การขาดองคความรูเกี่ยวกับรูปแบบการรับฟงความคิดเห็นและการปรึกษาหารือ
ที่หลากหลาย ซ่ึงหลายฝายเขาใจผิดวา การรับฟงความคิดเห็นของประชาชนหมายถึงประชา
พิจารณ หรือการมีสวนรวม แตในความหมายที่แทจริง หมายถึง กระบวนการในทุกระดับของการ
ปฏิบัติตามภารกิจ ที่จะลดความขัดแยงและการรวมพลังที่กอใหเกิดประโยชนตอการพัฒนา 

นอกจากความจําเปนของการมีสวนรวมที่กลาวแลว กระบวนการมีสวนรวมยัง
กอใหเกิดการสนับสนุนการปฏิบัติงานของทุกฝาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุคปจจุบันที่จะตองรับฟง
และยอมรับสิทธิของประชาชนในชุมชนผูที่ในพ้ืนที่ตาง ๆ ซ่ึงเปนผูไดรับผลกระทบจากโครงการ
พัฒนาทั้งของภาครัฐบาลและเอกชน ดังนั้นการรวมรับฟงความคิดเห็น การรวมในกิจกรมและ
ขั้นตอนของการพัฒนาจึงเปนสิ่งที่มีความจําเปนตอการพัฒนา เพราะจะลดความขัดแยงและ
ผลกระทบที่พึงเกิดขึ้นในอนาคต 

 
 3.3  การจําแนกข้ันตอนของการมีสวนรวม 

มีนักวิชาการไดเสนอแนะขั้นตอนการมีสวนรวมของชุมชน สรุปดังน้ี  
อภิญญา  กังสนารักษ (2544: 14–15) ไดนําเสนอขั้นตอนการมีสวนรวมของชุมชนวา 

ชุมชนตองมีสวนรวมใน 4  ขั้นตอน  คือ 
  1. การมีสวนรวมในการริเริ่มโครงการ รวมคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาภายใน

ชุมชน  รวมตัดสินใจกําหนดความตองการและรวมลําดับความสําคัญของความตองการ 
  2. การมีสวนรวมในขั้นการวางแผน กําหนดวัตถุประสงค  วิธีการ  แนวทางการ

ดําเนินงาน  รวมถึงทรัพยากรและแหลงวิทยากรที่จะใชในโครงการ 
  3. การมีสวนรวมในขั้นตอนการดําเนินโครงการ ทําประโยชนใหแกโครงการ โดยรวม

ชวยเหลือดานทุนทรัพย วัสดุอุปกรณ และแรงงาน 

  4. การมีสวนรวมในการประเมินผลโครงการ เพ่ือใหรูวาผลจากการดําเนินงานบรรลุ
วัตถุประสงคที ่กําหนดไวหรือไม  โดยสามารถกําหนดการประเมินผลเปนระยะตอเน่ืองหรือ
ประเมินผลรวมทั้งโครงการในคราวเดียวก็ได 

อคิน  รพีพัฒน  (2547: 49) ไดแบงขั้นตอนการมีสวนรวมออกเปน 4 ขั้นตอน  คือ 

  1. การกําหนดปญหา  สาเหตุของปญหา  ตลอดจนแนวทางแกไข  
  2. การตัดสินใจเลือกแนวทาง  และวางแผนพัฒนา  แกไขปญหา 

  3. การปฏิบัติงานในกิจกรรมการพัฒนาตามแผน 

  4. การประเมินผลงานกิจกรรมการพัฒนา 
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4. แนวคดิเครือขาย 
เครือขายเปนรูปแบบทางสังคมอยางหนึ่งที่แตกตางจากการรวมกลุม คือ กลุมจะมีรูปแบบ

และขอบเขตที่ชัดเจน รูวามีสมาชิกกี่คน มีใครบาง แตเครือขายเปนรูปแบบความสัมพันธทางสังคมที่
ไมมีขอบเขต ความสัมพันธไมสามารถมองเห็นเดนชัด การเชื่อมโยงเครือขายทําใหเห็นลักษณะใน
รูปธรรมที่ชัดเจนขึ้น คือ เกิดเปนเครือขายแลกเปลี่ยนในดานตาง ๆ เครือขายการติดตอสื่อสาร เกิด
ความสัมพันธในการอยูรวมกัน ดังน้ันเพ่ือใหเขาใจเครือขายมากยิ่งขึ้นจึงมีนักวิชาการหลายทานให
คําจํากัดความของคําวาเครือขายสรุปไดดังน้ี 

ขนิฏฐา  กาญจนรังสีนนท (2542: 12-13)  ไดใหความหมายของ เครือขาย หมายถึง กลุม
ของคนหรือองคกรที่สมัครใจแลกเปลี่ยนขาวสารขอมูลระหวางกันหรือทํากิจกรรมรวมกัน ในลักษณะ
ที่บุคคลหรือองคกรสมาชิกยังคงมีความเปนอิสระในการดําเนินกิจกรรมของตน และการแลกเปลี่ยน
ขอมูลขาวสารและการรวมมือกันดวยความสมัครใจ อีกทั้งใหสมาชิกในเครือขายมีความสัมพันธกัน
ฉันทเพ่ือนที่ตางก็มีความอิสระมากกวาสรางการคบคาแบบพึ่งพิง เครือขายไมใชการสงจดหมาย
ขาวไปใหสมาชิกตามรายชื่อเทานั้น แตตองมีการแลกเปลี่ยนขาวสารขอมูลระหวางกัน ชองทางการ
แลกเปลี่ยน และรวมมือภายในเครือขายสามารถจัดขึ้นในลักษณะการประชุม การประชุมเชิง
ปฏิบัติการ หรือการทดลอง การสัมมนา การเผยแพรเอกสาร และการทํากิจกรรมรวมกัน 

ไพโรจน  โพธิศาสตร (2542: 53) ไดใหความหมายของ เครือขาย  ในแงของความสัมพันธ 
วาหมายถึง สายใยความสัมพันธทางตรงและทางออมในทางความคิดและการปฏิบัติ เครือขายของ
กลุมมักจะเริ่มนําเปนตัวแทนหรือสัญญาลักษณกลุม  ดังน้ันผูนําที่เขมแข็งมักจะเริ่มนํา เพราะผูนํา
เปนตัวแทนหรือลักษณะของกลุม ดังน้ันผูนําที่เขมแข็งมักจะหาลูทางพัฒนาเครือขายนั้น ตองศึกษา
เรียนรูประเมินผลรวมกันเปนระยะ ๆ เพราะรูปแบบของเครือขายมีหลากหลาย ขึ้นอยูกับสภาพการ
ทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองในแตละพ้ืนที่ การเชื่อมตอระหวางเครือขายควรมีหลายลักษณะ 
เชน รวมกันแบบหลวม ๆ แตสื่อสารถึงกันได หรือรวมกิจกรรมบางเรื่อง บางประเด็นที่เห็นพอง
ตองกัน แลวพัฒนาใหกระชับขึ้นเรื่อย ๆ จนสามารถเก็บรวบรวมทักษะประสบการณ พัฒนาขึ้นเปน
องคความรูเพ่ือประโยชนตอไป 

ทั้งน้ีสามารถสรุปไดวา เครือขาย คือกลุมองคกรหลาย ๆ กลุมมารวมตัวกัน ประสาน
เชื่อมโยงสรางความสัมพันธ ถักทอ สรางสรรคกิจกรรมบนพื้นฐานของความเอื้ออาทร เกิดพลังใน
การทํางานใหบรรลุเปาหมายทุกองคการ และชุมชนเขมแข็ง หัวใจของเครือขายคือการเชื่อม
ความสัมพันธ พลังของเครือขายคือเปาหมายและความพยายามที่จะทําใหบรรลุเปาหมาย  

 
4.1  แนวคิดเก่ียวกับเครือขายทางสังคม 

การที่บุคคลจะมีสวนรวมคิดคน ตัดสินใจ ดําเนินการแกปญหาไดน้ัน จะตอง
ปฏิสัมพันธระหวางกัน  ดวยการพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื่องสวนรวม  ถามีปฏิสัมพันธที่ดี
จะกอใหเกิดความผูกพันของกลุมที่ตองการใหบรรลุวัตถุประสงค  แตหากวาปฏิสัมพันธที่กอใหเกิด



 42 

ความผูกพันระหวางกลุมไมไดเกิดขึ้นลอย ๆ กลุมบุคคลจะมีเครือขายในการติดตอพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกันตลอดเวลาในรูปเครือขายทางสังคม 

ประเวศ  วะสี (2541: 21) ไดกลาวถึง เครือขายทางสังคมวา  จะคลายกับเครือขายใน
สมอง โครงสรางของสมองจะทําใหเกิดการเรียนรูในระดับที่สูง ที่จําเปนสําหรับการมีชีวิตรอด 
โครงสรางทางสังคมจะมีวิวัฒนาการไปเหมือนโครงสรางทางสมองมากขึ้นเรื่อย ๆ ซ่ึงกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมของสังคมจากสังคมใชอํานาจไปเปนสังคมเรียนรู การที่จะเกิดสังคม
เรียนรู (Learning Society)  ดังน้ันโครงสรางทางสังคมตองปรับเปลี่ยนจากโครงสรางอํานาจในแนว 
ด่ิงไปเปนเครือขายสังคม เครือขายสังคม คือ สังคมกัลยาณมิตร หรือเครือขายสังคมเรียนรู 
(Learning Social Networks) สังคมตองสามารถเรียนรูไดอยางตอเน่ือง จึงจะสามารถปรับตัวใหอยู
ในดุลยภาพได 

ปาริชาติ  วลัยเสถียร (2552: 447) ไดใหความหมายของ เครือขาย หมายถึง การ
เชื่อมโยงรอยรัดเอาความพยายามและการดําเนินงานของฝายตาง ๆ เขาดวยกันอยางเปนระบบและ
อยางเปนรูปธรรม เพ่ือปฏิบัติภารกิจอยางใดอยางหนึ่งรวมกัน โดยที่แตละฝายยังคงปฏิบัติภารกิจ
ของตนตอไป อยางไมสูญเสียเอกลักษณและปรัชญาของตนเอง การเชื่อมโยงนี้อาจเปนรูปแบบของ
การรวมตัวกันอยางหลวม ๆ เฉพาะกิจตามความจําเปน หรืออาจอยูในรูปของการจัดองคกรที่เปน
โครงสรางของความสัมพันธกันอยางชัดเจน เครือขายความรวมมือเปนไปไดในระดับปจเจกบุคคล 
องคกรและสถาบันอาจมีขอบขายขนาดเล็ก ๆ ภายในชุมชนไปจนถึงระดับจังหวัด ภูมิภาค ประเทศ 
และระหวางประเทศ 

แนวความคิดเกี่ยวกับเครือขาย จัดเปนแนวคิดที่มีความสําคัญและถูกนํามาใชกัน
อยางแพรหลาย ในการอธิบายภาพการเคลื่อนตัวจากกลุมสูการรวมตัวเปนเครือขายเพื่อสรางพลังใน
การขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาหรือสรางพลังในการเปลี่ยนแปลงสิ่งตาง ๆ ฐานคิดที่สําคัญของ
การรวมกันเปนเครือขายทางสังคมมาจากฐานคิดที่หลากหลาย เชน ฐานคิดเกี่ยวกับความสัมพันธ
เชิงอํานาจของรัฐตองการใหมีขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม ฐานคิดเชิงวัฒนธรรมที่ชาวบานรวม
รอยเรียงความสัมพันธบนรากฐานของวัฒนธรรมและการชวยเหลือเกื้อกูลและการพึ่งพาอาศัย  ฐาน
คิดเชิงระบบที่สิ่งตาง ๆ ลวนพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกันเชื่อมโยงกันเปนความหลากหลายที่ไม
สามารถแยกสวนใดสวนหน่ึงออกจากกันไดอยางเด็ดขาด ฐานคิดของการขยายโอกาสและ
กระบวนการทางอุดมการณที่ตองการขยายแนวความคิดที่เปนที่ยอมรับไปสูการขยายอุดมการณ 
เชน การเปนเครือขายของศาสนาลัทธิและระบบการปกครอง เปนตน  และฐานคิดการเชื่อมโยง
ในทางชีววิทยาในระบบนิเวศหรือในระบบทางสมองที่มีการเชื่อมโยงสิ่งตาง ๆ เขาดวยกันอยางเปน
ระบบ จากจุดเล็ก ๆ เชื่อมโยงเปนหนวยใหญและทําหนาที่ใหประสานสอดคลองกัน  
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4.2  คุณลักษณะความสัมพันธที่เกิดข้ึนในเครือขายสังคม 
 4.2.1  ความสัมพันธเชิงซอน 

เครือขายสังคมของบุคคลหนึ่ง  ประกอบไปดวยบุคคลอื่นที่รูจักและมีสาย
สัมพันธในดานตาง ๆ ในแงของบทบาทแลวบุคคลแตละคน  มีบทบาทที่ตองกระทําหลายบทบาทใน
ชีวิตประจําวันในการมีบทบาทแตละบทบาท  เขาไดพบปะรูจักบุคคลอื่นที่มีบทบาทอยางเดียวกัน  
และบางครั้งเขาก็ไดพบกับบุคคลเดิมในการมีบทบาทอื่น ๆ การที่บุคคลสองคนมีความสัมพันธกัน
เพียงบทบาทเดียวเรียกวามีความสัมพันธเชิงเด่ียว (uniplex  or  single-stranded)  และการที่บุคคล
สองคนมีความสัมพันธกันในหลาย ๆ บทบาท  เรียกวามีความสัมพันธเชิงซอน  บทบาทหลาย ๆ 
อยางที่แตละคนมีน้ันมีผลกระทบตอกันและกัน  เพราะในแตละบทบาทตางมีปทัสถานและความ
คาดหวังทางสังคมที่ชี้นําแนวทางพฤติกรรม  เม่ือบุคคลมีความสัมพันธกับผูอ่ืนในหลาย ๆ บทบาท  
เขาจะรูสึกลําบากใจในการที่จะสูญเสียความสัมพันธที่มีอยูกับผูอ่ืน  ถาหากวาไมปฏิบัติตามความ
คาดหวังและความผูกพันทางใจที่มีตอกัน 

4.2.2  สิ่งที่มีการแลกเปลี่ยน 
 สิ่งที่มีการแลกเปลี่ยน  ในที่น้ีหมายถึงสิ่งของและน้ําใจ  ที่มีการแลกเปลี่ยน

ระหวางคนสองคน  ในการแสดงบทบาทแตละอยาง  สิ่งที่มีการแลกเปลี่ยนกันนี้ไมเพียงแตขึ้นอยูกับ
ปทัสถานสังคมที่มีอยูในแตละบทบาท หากยังขึ้นอยูกับวาบุคคลที่แสดงบทบาทนั้นจะตัดสินใจมี
พฤติกรรมอยางไรทั้งนี้เพราะถึงแมวา ในแตละบทบาทจะมีปทัสถานและความคาดหวังกําหนดวา
ควรจะมีการแลกเปลี่ยน สิ่งใดบาง  แตในทางปฏิบัติแลวมิไดเปนเชนน้ันเสมอไป  ดังน้ันจึงจําเปนที่
จะตองแสดงใหเห็นวาความสัมพันธกันตามบทบาทหนึ่ง ๆ น้ัน  คูสัมพันธมีการแลกเปลี่ยนสิ่งใดบาง  
ในที่น้ีสิ่งที่มีการแลกเปลี่ยนที่แสดงใหเห็นถึงเนื้อหาของเครือขายสังคม  ไดแก  การทักทาย  การ
สนทนา  การเยี่ยมเยือน  การชวยเหลือการงาน  การใหบริการสวนตัว  และการชวยเหลือทาง
การเงิน  ซ่ึงไมเพียงแตชวยใหเขาใจวาบุคคลหนึ่ง  ใหความสําคัญแกความสัมพันธที่มีกลุมอีกบุคคล
หน่ึงมากนอยเพียงใด  แตยังชวยใหเห็นวาเขาได รับผลประโยชนตอบแทนอะไรบางจาก
ความสัมพันธ 

4.2.3 ลักษณะของการใหและการรับ  
 การแลกเปลี่ยนผลประโยชนระหวางบุคคลสองคน  อาจมีลักษณะที่มีใหและ

การรับที่สมดุล หรืออาจจะมีการใหมากกวารับ หรือกลับกัน  ลักษณะของการใหและการรับดังกลาว
เปนเครื่องชี้อันหนึ่ง  ที่แสดงใหเห็นวาบุคคลแตละคน  ใหความสําคัญแกความสัมพันธที่มีตออีก
บุคคลหนึ่งมากนอยเพียงใด  ถามีการใหและการรับในปริมาณที่เทาเทียมกัน  และในความสัมพันธ
ใดที่มีการใหมากกวารับ  แสดงวาผูที่ใหมากกวารับมีสถานะทางสังคมและอํานาจที่เหนือกวาผูรับใน
ระบบอุปถัมภมากกวาที่จะไดรับการบริการตาง ๆ ตอบแทนจากผูไดรับการอุปถัมภ  ลักษณะของ
การใหและการรับในความสัมพันธของบุคคล  เปนเครื่องชี้อยางหนึ่งถึงคุณภาพของสัมพันธน้ัน 
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4.2.4  ความถี่และระยะเวลาที่ไดมีความสัมพันธกัน 
 เครือขายสังคมของบุคคล  มีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอเพราะมีการรูจักคน

เพ่ิมขึ้นในความสัมพันธตอคนที่รูจักมานานอาจจะคอย ๆ เสื่อมไป  การที่บุคคลไดพบปะกัน
บอยครั้งอาจชวยใหมีความรูสึกผูกพันกันมาก  ที่บุคคลไดลงทุนไปในความสัมพันธกับผูอ่ืน  ความถี่
ของการติดตอสัมพันธกันจะถูกวัดในแงของชวงเวลาของการพบกันแตละครั้ง  และการพบกันแตละ
ครั้งน้ันมีการเตรียมการนัดหมายไวลวงหนาหรือไม  สวนระยะเวลาที่ไดรูจักกันก็พิจารณาวามีการ
รูจักกันมานานเทาใด 

แมวาแนวคิดเครือขายจะเขามารวมกันนักษณะหลวม ๆ ของการเขารวมกลุม
แตก็ยังอยูบนหลักการคือ    

4.2.4.1  สายสัมพันธระหวางตัวผูกระทําตาง ๆ มีลักษณะควบคูขนานกันไป
ทั้งในดานเน้ือหา  และความเขมขน  ผูกระทําจะสนองสิ่งตาง ๆ ใหแกกันและกัน  และพวกเขาจะ
กระทําดังกลาวดวยความเขมขนมากนอยตางกัน 

4.2.4.2  สายสัมพันธระหวางปจเจกบคคล  ตองไดรับการวิเคราะหในบริบท
ของเครือขายที่มีขอบเขตกวางขวางกวา 

4.2.4.3  การกอรูปโครงสรางของสายสัมพันธทางสังคม จะนําไปสูเครือขาย
ชน
ดตาง ๆ ที่เกิดขึ้นโดยความสมัครใจ  อาจกลาวไดวาเครือขายตาง ๆ มีลักษณะการทอดตอกันได 

(Transitive)  เชน  การมีสายสัมพันธระหว
าง  ก. กับ ข.  และ ข. กับ ค.ก็เปนไปไดที่จะมีสาย

สัมพันธระหวาง ก. กับ ค.  ผลที่เกิดขึ้นก็คือ  มีเครือขายความสัมพันธที่เกี่ยวของกับ  ก. ข. และ ค.
ขึ้นมา 

4.2.4.4  การเกิดขึ้นของกลุมเครือขาย  จะตองมีจุดเชื่อมโยงระหวางกลุม
เครือขายตาง ๆ กับปจเจกบุคคล 

4.2.4.5  จะมีสายสัมพันธควบคูขนานกัน  ระหวางองคประกอบภายในระบบ
หน่ึงที่จะเปนผลใหมีการกระจายทรัพยากรที่หายากไมเทาเทียมกันขึ้น 

4.2.4.6  การกระจายทรัพยากรที่หายาก  โดยไมเทาเทียมกันนําไปสูความ
รวมมือและการแขงขันกันและกัน  กลุมบางกลุมจะรวมกันเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรที่หายากโดย
การรวมมือกัน  ในขณะที่กลุมอ่ืน ๆ แขงขันและขัดแยงกันเกี่ยวกับทรัพยากร 

แนวคิดเครือขายสังคม  นํามาอธิบายการเกิดขึ้นของกระบวนการมีสวนรวม
ในชุมชนแตละชั้นตอนทั้งเปนสิ่งที่สรางความผูกพันภายในกลุมบุคคลตาง ๆ เน่ืองจากความสัมพันธ
ของบุคคลในชุมชน  เปนพลังผลักดันสวนหน่ึงที่จะทําใหเกิดการเขารวมสนทนาแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น  ของปญหาในชุมชน  ความสัมพันธทางสังคม  ระหวางกลุมคนในชุมชนที่บุคคลมีตอกันจะ
เกิดขึ้นใหม  และเสื่อมสลายลงอยูตลอดเวลา  แตถากลุมบุคคลในสังคมมีความผูกพันกับสาย
สัมพันธอ่ืนหลาย ๆ ดานมากเทาใด  เขาจะอุทิศเวลาและกําลังกาย  กําลังใจ ปกปองรักษาสาย
สัมพันธน้ันมาก  และอาจขึ้นอยูกับระบบเศรษฐกิจเครือญาติ  การเมือง  ของกลุมบุคคลที่เสียเปรียบ
ชนชั้นในสังคมมีความตื่นตัวพยายามยกฐานะความเปนอยูของตน  โดยการใชสายสัมพันธสวนตัว
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กับกลุมบุคคลในการแกไขปญหาตาง ๆ ของตนและชุมชน  เพ่ือใหไดมาซึ่งทรัพยากรที่หายากใน
การปรับปรุงชีวิต  เศรษฐกิจ  และสังคมหมูบาน  ความสัมพันธของกลุมบุคคลจึงมิไดขึ้นอยูกับ
สภาพทางเศรษฐกิจและสังคมแตเพียงอยางเดียว  หากยังขึ้นอยูกับความคาดหวังที่มาจากบุคคลอื่น
ที่อยูในเครือขายสังคมของเขาดวย 

 

5. แนวคิดเก่ียวกับการจัดการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน มีแนวคิดที่เกี่ยวของ
ดังน้ี 

แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน (กระทรวงมหาดไทยกรมการ
พัฒนาชุมชน. 2542) 

นโยบายของคณะกรรมการนโยบายสังคมแหงชาติมุงหาแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการ
แกไขปญหาเพื่อบรรเทาผลกระทบทางสังคมอันเนื่องมาจากวิกฤตเศรษฐกิจและภาวะยากจน  ที่มุง
หาแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการแกไขปญหาเพื่อบรรเทาผลกระทบทางสังคมอันเน่ืองมาจาก
วิกฤตเศรษฐกิจและภาวะยากจนที่มีตอคนไทยทั้งประเทศนอกจากนี้ยังมุงเนนคนเปนศูนยกลางการ
พัฒนาตามแนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 คณะกรรมการนโยบายสังคม
แหงชาติจึงเห็นชอบใหใชแนวทางการพัฒนาแบบองครวมที่เนนคนเปนศูนยกลาง ในการพัฒนาและ
การเพิ่มศักยภาพของทองถิ่นใหสามารถปกครองตนเองไดอยางเปนรูปธรรมภายใตกรอบพัฒนา
ประชารัฐของประเทศตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญพ.ศ. 2540 เปนแนวทางสําคัญในการแกไข
วิกฤตของประเทศโดยใชความเขมแข็งของชุมชนเปนรากฐานสําคัญในการลดผลกระทบทางสังคม
และสรางกระบวนการพัฒนาสังคมที่ยั่งยืนตอไปในอนาคตและใหสวนราชการรวมมือในการสงเสริม
ความเขมแข็งของชุมชนโดยการปรับเปลี่ยนความคิดทาทีจากผูมีบทบาท  ในการริเร่ิมดําเนินการ
พัฒนาเองทุกอยางมาเปนผูกระตุนสนับสนุนรวมคิดรวมทํารวมมือรวมใจและพัฒนาขีด
ความสามารถในการทํางานรวมกับภาคีการพัฒนาทุกฝายเพื่อถักทอสังคมใหเขมแข็ง 

 
5.1  การพัฒนาที่มีคนเปนศูนยกลาง 

จากแนวความคิดของการพัฒนาโดยเนนคนเปนศูนยกลางซึ่งมีความหมายถึงการ
พัฒนาของประชาชนโดยประชาชนและเพื่อประชาชน 

5.1.1 การพัฒนาของประชาชนเปนการพัฒนาความรูความสามารถของประชาชนโดย
การฝกอบรมหรือการจัดการศึกษาใหกับประชาชน 

5.1.2 การพัฒนาเพื่อประชาชนเปนการพัฒนาของหนวยงานภายนอกชุมชนที่
ดําเนินงานใหกับประชาชนโดยคํานึงถึงและดําเนินงานตามความตองการของประชาชน 

5.1.3 การพัฒนาโดยประชาชนเปนการสงเสริมใหประชาชนเปนผูลงมือกระทําการ
พัฒนาชุมชนของตนเองแนวคิดที่แตกตางและเปนเอกลักษณของการเสริมสรางความเขมแข็งของ
ชุมชนเพื่อเผชิญปญหาวิกฤตตามแนวทางของคณะกรรมการนโยบายสังคมแหงชาติอยูที่จุดเนนของ
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การพัฒนาที่มีคนเปนศูนยกลางซึ่งคณะกรรมการนโยบายแหงชาติเนนที่การพัฒนาโดยประชาชน
เปนพ้ืนฐานที่สําคัญที่สุดของการพัฒนาที่มีคนเปนศูนยกลางในการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาโดย
ประชาชนจะเปนการหาวิธีการจัดการใหประชาชนรวมกันเก็บวิเคราะหขอมูลคนหาปญหาของชุมชน
กําหนดแนวทางแกไขปญหาตัดสินเลือกกิจกรรมลงมือดําเนินการและประเมินผลสรุปบทเรียนเปน
ขอมูลเพ่ือแกไขปญหาของชุมชนอันเกิดจากผลกระทบของภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจและการ
ดําเนินการพัฒนาในเรื่องตาง ๆ ตอไป 

 
5.2  การพัฒนาสังคมแบบองครวม 

 ผลจากการประชุมระดมความคิดเห็นของคณะกรรมการนโยบายสังคมแหงชาติที่
ประชุมไดพิจารณากําหนดกรอบการพัฒนาสังคมในภาพรวมเห็นวาในการพัฒนาสังคมตองเปนการ
พัฒนาแบบองครวมที่เนนการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนและการสรางสภาพแวดลอมที่เอ้ือ
ตอการเพิ่มศักยภาพและความเขมแข็งของชุมชนการพัฒนาแบบองครวมเปนการพัฒนาที่ทุกฝาย 
ในสังคมมีโอกาสไดรับผลประโยชนจากการพัฒนาไปพรอมๆกันทั้งทางดานคุณภาพชีวิตจิตใจ
เศรษฐกิจการเมืองสังคมและสิ่งแวดลอม 

 โดยเพ่ิมศักยภาพและสรางสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการสรางความเขมแข็งของ
ชุมชนในการพัฒนาตนเองในการรวมคิดรวมทํารวมตัดสินใจเพ่ือใหทุกคนสามารถมีสวนรวมผลักดัน
ใหสังคมเปนไปตามที่ตองการไดสาระสําคัญของการพัฒนาแบบองครวม ไดแก 

 5.2.1 เปนการพัฒนาคนเพื่อใหคนสามารถกําหนดดําเนินการพัฒนาตนเอง
ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาต ิ

 5.2.2 เปนการพัฒนาในทุกเรื่องพรอมกันไปทั้งคนสังคมและสิ่งแวดลอม 
 5.2.3 เปนการพัฒนาที่มีกระบวนการเรียนรูที่ตอเน่ืองรวมกันทั้งในชมุชนและระหวาง

ชุมชน 
 5.2.4 เปนการพัฒนาที่ภาคีพัฒนาตางๆในทุกระดับมีสวนรวมสนบัสนุนการ

ดําเนินงานพัฒนาของชุมชน 
 5.2.5 เปนการพัฒนาที่มีวิธคีิดและสํานึกวาการพัฒนาของชุมชนที่มีความ

หลากหลายมพีลวตัรและมีความเชื่อมโยงสัมพันธเปนสมดุลพอดีกับสิ่งแวดลอม 
 

5.3  การเพิ่มศักยภาพของชุมชน 
 การพัฒนาแบบองครวมตามแนวความคิดในการพัฒนาสังคมดังกลาวขางตน

จําเปนตองเพ่ิมศักยภาพของชุมชนโดยสงเสริมสนับสนุนใหชุมชนมีความเขมแข็งที่สามารถกําหนด
ทิศทาง คุณคาวิธีการดําเนินชีวิตที่เพียงพอและมีเอกลักษณของตนเองในขณะเดียวกันสามารถ
ปรับตัวรับรูเทาทันกับสภาพแวดลอมดานตางๆภายนอกชุมชนที่เปลี่ยนไป กระบวนการในการเพิ่ม
ศักยภาพและความเขมแข็งของชุมชนประกอบดวย 
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 5.3.1 การทําใหองคกรชุมชนแข็งแรงมีเครือขายเชื่อมโยงกันเพ่ือเกื้อกูลสงเสริม   
ประชาสังคมและความเขมแข็ง 

 5.3.2 การดํารงรักษาแบบแผนความคิดคุณคาจิตสํานึกที่ดีงามของชุมชน 
 5.3.3 การเสริมสรางกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยเชื่อมโยงกับเครือขายองคกร 

หนวยงานภายนอกการดําเนินงานพัฒนาเพื่อเพ่ิมศักยภาพและความเขมแข็งของชุมชนจําเปนตอง
ทบทวนบทบาทของภาครัฐจากการเปนผูคิดและทําแทนประชาชนมาเปนผูสนับสนุนและรวมคิดรวม
ทํากับประชาชนในขณะเดียวกันก็เพ่ิมบทบาทของภาคประชาชนใหดําเนินการตาง ๆ ดวยตนเอง
และรวมรับผิดชอบกับภาครัฐใหมากขึ้น 

 
5.4  ลักษณะชุมชนที่มีความเขมแข็ง 

ลักษณะของชุมชนที่มีความเขมแข็งควรมีลักษณะ ดังน้ี 
5.4.1 สมาชิกของชุมชนมีความเชื่อม่ันในศักยภาพของตนเองและชุมชนที่จะแกไข

ปญหาและพัฒนาชีวิตความเปนอยูของตนเอง 
5.4.2 สมาชิกของชุมชนมีจิตสํานึกของการพึ่งตนเองเอ้ืออาทรรักและหวงใยซึ่งกัน

และกันอีกทั้งพรอมที่จะรวมกันจัดการกับปญหาของตนและชุมชน 
5.4.3 สมาชิกของชุมชนเลือกหรือกําหนดผูนําชุมชนผูนําการเปลี่ยนแปลงและผูแทน

ชุมชนที่หลากหลายดวยตนเองอยางตอเน่ือง 
5.4.4 มีกระบวนการของชุมชนที่มีการเคลื่อนไหวอยางตอเน่ืองจนเปนวิถีชุมชนซึ่ง

ขับเคลื่อนโดยผูนําองคกรชุมชนในลักษณะเปดกวางโปรงใสและมีการแสดงความรับผิดชอบที่
สามารถตรวจสอบไดสําหรับสมาชิก 

5.4.5 สมาชิกทุกคนที่สวนรวมในการประเมินสถานการณของชุมชนกําหนดวิสัยทัศน
รวมคิดรวมตัดสินใจดําเนินงานติดตามและประเมินผลการแกปญหาและการพัฒนาชุมชนผาน
กระบวนการของชุมชน 

5.4.6 สมาชิกชุมชนเกิดการเรยีนรูผานการเขารวมในกระบวนการของชุมชน 
5.4.7 มีแผนของชุมชนที่ประกอบดวยการพัฒนาทุกๆดานของชุมชนที่มุงการ

พ่ึงตนเองเอ้ือประโยชนตอสมาชิกชุมชนทุกๆคนและหวังผลการพัฒนาที่ยั่งยืน 
5.4.8 การพึ่งความชวยเหลือจากภายนอกเปนการพึ่งเพ่ือใหชุมชนสามารถพึ่งตนเอง

ไดในที่สุดไมใชการพึ่งพาตลอดไป 
5.4.9 มีเครือขายความรวมมือกับภาคีการพัฒนาอาจเปนหมูบาน/ชุมชนอ่ืนทองถิ่น           

ภาคราชการองคกรเอกชนนักธุรกิจนักวิชาการและอื่น ๆ ในลักษณะของการมีความสัมพันธที่เทา
เทียม 
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จากแนวคิดทฤษฎีขางตนสรุปไดวาการมีสวนรวมของประชาชน  หมายถึง  การได
รวมคิดรวมวางแผนทํากิจกรรม  เพ่ือสนองตอปญหาและความตองการของประชาชน  ซ่ึงจะสงผล
ตอการไดรับและเสียผลประโยชนของผูที่เกี่ยวของดวย  และการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน 
มุงเนนการพัฒนาคนหรือยึดคนเปนศูนยกลางเพราะถาคนในชุมชนมีศักยภาพจะทําใหสามารถลด
ปญหาและอุปสรรคในการดํารงชีพได  

   

6. เทคนิค เอ ไอ ซี (AIC) 
เทคนิคเอไอซี AIC (AIC หรือ Appreciation Influence Control) เปนเทคนิคที่พัฒนามา

จากแนวคิดของสถาบันเอกชนชื่อ Organization for Development: an International Institute 
(ODII) ตั้งขึ้นโดย Ms. Turid Sato และ Dr. William E. Smith กระบวนการนี้ไดนํามาทดลองและ
เผยแพรในประเทศไทยโดยสถาบัน ODII รวมกับสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) 
และสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน (PDA)  ซ่ึงจากการศึกษาพบวา กระบวนการเทคนิค AIC 
เปนกระบวนการที่มีศักยภาพในการสรางพลังและกระตุนการยอมรับของชาวบานใหรวมพัฒนา
ชุมชนและยังมีศักยภาพที่จะขยายผลได เทคนิค AIC ที่นํามาประยุกตสําหรับการประชุมระดม
ความคิดในการพัฒนาหมูบาน คือ เทคนิคการระดมความคิดที่ใหความสําคัญตอความคิดและการมี
สวนรวมของสมาชิกในชุมชนบนพื้นฐานแหงความเสมอภาคเปนกระบวนการที่นําเอาคนเปน
ศูนยกลางในการพัฒนา   

กระบวนการเทคนิค AIC ถือวาเปนเทคนิคที่งายและสามารถนํามาประยุกตใหเหมาะ
สําหรับการวางแผนพัฒนาหมูบานและการกําหนดแผนปฏิบัติ และยังสามารถใชเปนเครื่องมือในการ
ระดมความคิดเห็นและขั้นตอนที่จะรวมความคิดและความตองการไวในแผนได เพราะในสวน
รายละเอียดของเทคนิค AIC มีเทคนิควิธีการประชุมระดมความคิดที่เปดโอกาสใหผูรวมระดม
ความคิดไดมีสวนรวมอยางเปนประชาธิปไตย มีการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ ขอมูลขาวสาร 
ซ่ึงทําใหเขาใจถึงสภาพปญหา ขอจํากัด ความตองการ และศักยภาพของผูที่ระดมความคิดทุกคน 
(ครรชิต พุทธโกษา. 2558: ออนไลน) 

 
6.1 ความหมายของเทคนคิเอไอซี 

ประหยัด  จตุพรพิทักษ  ไดใหความหมายของเทคนิคเอไอซี (AIC) วาเปนพลัง
ปญญาที่สรางสรรคที่มีอยูในบุคคลกลุมคนองคกรชุมชนและสังคมและเปนพลังทางการพัฒนาไดแก 
(สุภัทร ชูประดิษฐ. 2550: ออนไลน ; อางอิงจากประหยัด  จตุพรพิทักษ. 2540) 

1. พลังความรักและความซาบซึ้งใจ (Appreciation หรือ A) คือการมีความรักความ
เมตตาปรารถนาดีเปนมิตรซาบซึ้งคุณคารับรูเขาใจใสใจตอสรรพสิ่งที่อยูรอบตัวเราไมวาจะเปน
บุคคลกลุมคนองคกรชุมชนสังคมธรรมชาติทรัพยากรวัตถุสิ่งของปรากฏการณเหตุการณ
สถานการณและอ่ืนๆ 
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2. พลังความคิดและการมีปฏิสัมพันธผสมผสาน (Influence หรือ C) คือการใช
ความคิดริเริ่มความคิดสรางสรรค การวิเคราะห  สังเคราะห  การใชปญญา  การใชปรีชาญาณ  ทั้งน้ี
โดยการเนนความคิดรวมกันแลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธกันผสมผสานกันดวยความเปนมิตร  ความ
ปรารถนาดีพรอมทั้งใหเกียรติและความเคารพซึ่งกันและกัน 

3. พลังความพยายามและการควบคุมจัดการ (Control หรือ C) คือการมีความมุงม่ัน
ผูกพันและรับผิดชอบที่จะปฏิบัติภารกิจซ่ึงอยูในความควบคุมดูแลของตนใหดําเนินไปดวยดี
จนกระทั่งผลสําเร็จรวมถึงการรูจักวางแผนจัดระบบจัดคนจัดทรัพยากรสรางความเขาใจสรางกําลังใจ
สรางความรวมมือประสานงานควบคุมติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและการปรับปรุง 

 
6.2  แนวคดิพื้นฐานของเทคนิคเอไอซี 

แนวคิดพื้นฐานของเทคนิคเอไอซีมีความคิดวาบุคคลกลุมบุคคลในชุมชนองคกรและ
สังคมมีพลังงาน  และพลังปญญาในการที่จะเอาชนะปญหาอุปสรรคและสรางสรรคชีวิตใหดีกวาได
แตพลังงานที่ยังอยูอยางโดดเดี่ยวอาจถูกนํามาใชในเชิงลบกลายเปนพลังงานที่ใชทําลายเอารัดเอา
เปรียบและมุงเอาชนะ  แตเปนพลังงานในเชิงบวกก็เปนความรักการพัฒนาจําเปนตองมีการจัดการ
และระดมพลังงานใหกลายเปนพลังสรางสรรคในการวางแผนใดๆก็ตามถาเปดโอกาสใหผูมี
ผลประโยชนเกี่ยวของ (Stakeholder) มีสวนรวมในกระบวนการวางแผนและตัดสินใจจะเปนวิธีการที่
จะนําไปสูการพัฒนาที่เหมาะสมและยั่งยืน (Sustainable Development) เพราะเปนการสรางความ
เขาใจสรางการยอมรับสรางความเปนเจาของความรับผิดชอบรวมกันการเปดโอกาสใหผูเกี่ยวของ
เขาประชุมปรึกษาหารือกันอยางเปดใจผูเขาประชุมกลาแสดงความคิดเห็นอยางมีวิจารณญาณโดย
ผูอ่ืนยอมรับฟงหารือตกลงรวมกันเปนการกระทําที่ทําใหคนเหลานั้นไดเรียนรูไดรับประสบการณ
ไดรับขอมูลใหมและนําความรูประสบการณและขอมูลไปกําหนดแผนและวัตถุประสงคของแตละงาน
เปนเทคนิคที่ใชไดดีกับการวางแผนพัฒนาทุกระดับไมวาจะเปนแผนพัฒนาระดับประเทศระดับ
ภูมิภาคระดับทองถิ่นหรือแมแตการวางแผนพัฒนาหนวยงานองคกรหรือกลุมทั้งน้ีขึ้นอยูกับผูนําการ
ประชุมเปนสําคัญผูนําการประชุมดังกลาวตองมีความสามารถในการใชเทคนิคที่จะกระตุนใหเกิด
บรรยากาศที่เปนกันเองสรางบรรยากาศการประชุมใหเปนเวทีของการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
หาขอสรุปรวมกันที่คนพึงพอใจและมองเห็นผลประโยชนรวมกัน (สุภัทร ชูประดิษฐ. 2550: 
ออนไลน; อางอิงจากอรพินท สพโชคชัย. 2537) 

 
6.3  ข้ันตอนของเทคนิคเอไอซี 

เน่ืองจากกระบวนการเอไอซีเปนการประชุมที่กอใหเกิดการทํางานรวมกันเพ่ือแผน
โดยเปนวิธีการที่เปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมไดมีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูประสบการณ
นําเสนอขอมูลขาวสารที่จะทําใหเกิดความเขาใจถึงสภาพปญหาความตองการขอจํากัดและศักยภาพ
ของผูที่เกี่ยวของตางๆเปนกระบวนการที่ชวยใหมีการระดมพลังสมองในการศึกษาวิเคราะหพัฒนา
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ทางเลือกเพ่ือใชในการแกไขปญหาและพัฒนาเกิดการตัดสินใจรวมกันเกิดพลังของการสรางสรรค
และรับผิดชอบตอการพัฒนาชุมชนทองถิ่นเพราะกระบวนการเอไอซีมีขั้นตอนสําคัญไดแก 
(สุภัทร ชูประดิษฐ. 2550: ออนไลน) 

ขั้นตอนการสรางความรูหรือความพึงพอใจ (Appreciation หรือ A) คือขั้นตอนการ
เรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณขั้นตอนนี้จะเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมทุกคนแสดงความ
คิดเห็นรับฟงและหาขอสรุปรวมกันอยางสรางสรรคเปนประชาธิปไตยยอมรับในความคิดของเพื่อ
สมาชิกโดยใชการวาดภาพเปนสื่อในการแสดงความคิดเห็นแบงเปน 2 สวนไดแก 

A1 : การวิเคราะหสภาพการของหมูบานชุมชนตําบลในปจจุบัน 
A2 : การกําหนดอนาคตหรือวิสัยทัศนอันเปนภาพพึงประสงคในการพัฒนาวา 
ตองการอยางไรโดยทั้งสองสวนนี้จะทําการเนนการวาดภาพซึ่งมีความสาํคัญคือ 
6.3.1 ชวยใหผูเขารวมประชุมสามารถสรางจินตนาการคิดวิเคราะหจนสรุปมาเปน

ภาพและชวยใหผูไมถนัดในการเขียนสามารถสื่อสารได  2. ชวยกระตุนใหผูเขารวมประชุมคิดและ
พูดเพื่ออธิบายภาพซึ่งตนเองวาดนอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมอ่ืนๆไดซักถามขอมูล
จากภาพเปนการเปดโอกาสใหมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนและกระตุนใหคนที่ไมคอยกลาพูดใหมีโอกาส
นําเสนอ 3. การรวมภาพของแตละบุคคลเพื่อเปนภาพรวมของกลุมจะชวยใหมีความงายตอการ
รวบรวมแนวคิดของผูเขารวมประชุมและสรางความรูสึกเปนเจาของภาพ(ความคิด) และสวนรวมใน
การสรางภาพพึงประสงคของกลุม 4. ชวยเสริมสรางบรรยากาศการประชุมใหมีความสุขและเปน
กันเองในบางครั้งผูเขารวมประชุม 

6.3.2 ขั้นตอนการสรางแนวทางการพัฒนา (Influence : I) คือขั้นตอนการหาวิธีการ
และเสนอทางเลือกในการพัฒนาตามที่ไดสรางภาพพึงประสงคหรือที่ไดชวยกันกําหนดวิสัยทัศนไว
เปนขั้นตอนที่จะตองชวยกันหามาตรการวิธีการและคนหาเหตุผลเพ่ือกําหนดทางเลือกในการพัฒนา
กําหนดเปาหมายกําหนดกิจกรรมและจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมโครงการโดยแบงเปน 2 
สวนไดแก 

I1 :  การคิดเกี่ยวกับกิจกรรมหรือโครงการที่จะทําใหบรรลุวัตถุประสงคตาม
ภาพพึงประสงค 

I2 : การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมโครงการโดยเปนกิจกรรมหรือ
โครงการที่หมูบานชุมชนทองถิ่นทําเองไดเลยหรือเปนกิจกรรมหรือโครงการที่บางสวนตองการความ
รวมมือหรือการสนับสนุนจากองคกรตาง ๆ เปนตน 

6.3.3 ขั้นตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ (Control หรือ C) คือยอมรับและทํางาน
รวมกันโดยนําเอาโครงการหรือกิจกรรมตางๆมาสูการปฏิบัติและจัดกลุมผู ดําเนินการซึ่งจะ
รับผิดชอบโครงการโดยขั้นตอนกิจกรรมประกอบดวย 

C1 :การแบงความรับผิดชอบ 
C2 :การตกลงใจในรายละเอียดของการดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติซ่ึงผลลัพธ

ที่ไดจากการประชุมคือรายชื่อกิจกรรมหรือโครงการที่กลุมองคกรชุมชนดําเนินการไดเองภายใต
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ความรับผิดชอบและเปนแผนปฏิบัติการของหมูบานชุมชนหรือโครงการที่เสนอขอรับการสงเสริม
สนับสนุนจากองคกรปกครองทองถิ่นและหนวยงานภาครัฐที่ทํางานหรือสนับสนุนชุมชน 

 
6.4 หลักการสําคัญของเทคนิคเอไอซี 

หลักการสําคัญของเทคนิคเอไอซีที่ผูนําไปปฏิบัติควรคํานึงถึงเพ่ือใหการดําเนินงาน
ประสบความสําเร็จน้ันมีหลักการ 5 ประการดังน้ี (สุภัทร ชูประดิษฐ. 2550: ออนไลน) 

6.4.1 การเขาใจสถานการณและการกําหนดเปาหมายรวมกันระหวางผู มีสวน
เกี่ยวของการจัดให“ผูมีสวนเกี่ยวของ”หรือ“ผูมีสวนไดสวนเสีย” (Stakeholder) มาทําความเขาใจ
เกี่ยวกับสถานการณที่เปนจริงรวมกันดวยความเปนมิตรความปรารถนาดีพรอมทั้งใหเกียรติและให
ความเคารพซึ่งกันและกันแลวรวมกันกําหนด“เปาหมาย”หรือสิ่งที่มุงหวังในอนาคตซึ่งจะทําใหผูมี
สวนเกี่ยวของทั้งหมดมีความพอใจ 

6.4.2 การคิดคนวิธีการสําคัญซ่ึงจะทําใหบรรลุเปาหมายที่ไดรวมกันกําหนดขึ้นไดแก
การรวมกันใชความริเริ่มความคิดสรางสรรคการวิเคราะห (แยกแยะ) การสังเคราะห(รวบรวม) การ
ใชปญญาการใชปรีชาญาณในลักษณะปฏิสัมพันธ (แลกเปลี่ยน) และผสมผสานโดยไมยึดติดอยูกับ
ฐานความคิดกรอบความคิดแนวทางหรือวิธีการที่คุนเคยอยูทั้งนี้เพ่ือใหได“วิธีการสําคัญ”ที่จะทรง
พลังและมีประสิทธิภาพสูงสุดในการบรรลุเปาหมายซึ่งไดรวมกันกําหนดขึ้น 

6.4.3 การกําหนดแผนปฏิบัติการและผูรับผิดชอบคือการนํา“วิธีการที่สําคัญ”ที่คิดคน
และตกลงรวมกันไดแลวมากําหนดเปน“แผนปฏิบัติการ”ซ่ึงระบุชัดเจนวาจะทําอยางไรเพื่อใหไดผล
อะไรมีหลักการและเหตุผลอยางไรมีรายละเอียดการดําเนินงานอยางไรมีกําหนดเวลาอยางไรตองใช
ทรัพยากรอยางไรปจจัยแหงความสําเร็จคืออะไรอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและวิธีปองกันแกไขเปน
อยางไร 

6.4.4 การนํา“แผนปฏิบัติการ”ไปปฏิบัติจริงคือการปฏิบัติตามรายละเอียดตางๆที่
กําหนดไวใน“แผนปฏิบัติการ”น่ันเองโดยอาจยืดหยุนปรับเปลี่ยนไดตามควรแกสถานการณซ่ึงยอม
ผันแปรไดและอาจไมตรงกับที่คาดคะเนไวในขณะที่ทําแผน 

6.4.5 การศึกษาเรียนรูและการปฏิบัติจริงแลวนํามาประกอบการพิจารณาเพื่อ
ปรับปรุงงานหรือภารกิจใหบรรลุผลดียิ่งขึ้นซ่ึงเทากับเปนการ“ทําความเขาใจสถานการณ”จาก
ประสบการณจริงเพ่ือนํามาประกอบการพิจารณากําหนดเปาหมายการคิดคนวิธีการสําคัญทําเปน
แผนปฏิบัติการแลวนําไปปฏิบัติจริงตอไป 

 
6.5 ปจจัยที่นําไปสูความสาํเร็จของเทคนิคเอไอซี 

การนําเทคนิคเอไอซีไปใชเพ่ือใหประสบผลสําเร็จในการดําเนินการดานตางๆ มีขอ 
คํานึงดังน้ี (พีรสิทธิ์ คํานวณศิลป. 2541; อางอิงจากประเวศ วะสี. 2539); (Smith. 1991: online) 
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6.5.1 การจัดประชุมดวยการใชเทคนิคเอไอซีเนนความเปนกระบวนการซึ่งจะ
ดําเนินการขามขั้นตอนหรือสลับขั้นตอนไมไดเนนการระดมความคิดและสรางการยอมรับซ่ึงกันและ
กันใหความสําคัญกับการตัดสินใจการกําหนดอนาคตรวมกันและเนนการสรางพลังความคิดวิเคราะห
และเสนอทางเลือกในการพัฒนาและพลังความรักความเอื้ออาทรการสรางบรรยากาศที่เปนมิตรอัน
เปนพลังเชิงสรางสรรคในการพัฒนา 

6.5.2 การศึกษาและเตรียมชุมชนเพ่ือใหเขาใจสภาพของหมูบานชุมชนหรือตําบล
ความสัมพันธของกลุมตางๆการทราบความสามารถศักยภาพของกลุมสภาพการพึ่งตนเองเปนตน
เพ่ือใหไดขอมูลที่เพียงพอเปนขอเท็จจริงในการกําหนดอนาคตทางเลือกรวมทั้งกลวิธีที่เหมาะสมใน
การแกไขปญหาและการประสานความรวมมืออีกทั้งทําใหกลุมตางๆในชุมชนประชาชนเขาใจและสง
ผูแทนที่มีอํานาจในการตัดสินใจของกลุมเขารวมประชุมรวมทั้งมีการพิจารณาเพื่อกระจายโอกาสให
กลุมตางๆในชุมชนเขามามีสวนรวมเชนกลุมสตรีเด็กคนจนผูประสบปญหาตางๆเปนตนวิทยากร
กระบวนการที่เขาใจขั้นตอนของการใชเทคนิคเอไอซีมีประสบการณความรูในเรื่องที่เกี่ยวของในการ
ประชุมนอกจากนี้ยังมีไหวพริบในการแกไขปญหาสถานการณเฉพาะหนาสามารถไกลเกลี่ยหรือมี
วิธีการในการจัดการกับความขัดแยงที่เหมาะสมในกรณีที่อาจจะเกิดขึ้นโดยสามารถทําหนาที่เตรียม
ชุมชนเตรียมการประชุมดําเนินการประชุมสรุปผลสรางบรรยากาศในการประชุมควบคุมขั้นตอนและ
เวลาในการดําเนินการประชุมใหเปนไปตามกระบวนการสรุปความเห็นที่แทจริงของผูเขารวมประชุม
โดยไมสอดแทรกความเห็นหรือทัศนะของตนเองจากแนวคิดของเทคนิคเอไอซีพอสรุปไดวาเปน
กระบวนการที่สงเสริมใหบุคคลหรือผูเกี่ยวของไดเห็นความสําคัญในประเด็นปญหาดวยตนเองโดย
การเปดโอกาสใหไดแสดงความคิดเห็นและวางอนาคตรวมกันอีกทั้งยังมีอิสระในความคิดเพื่อสราง
แนวทางในการพัฒนาลงมือปฏิบัติประเมินผลและปรับปรุงแผนดวยตนเองซึ่งจะทําใหบุคคลเกิด
ความพึงพอใจและเล็งเห็นความสําคัญทําใหการแกปญหาเปนไปตามสภาพการณจริงและเกิดขึ้น
อยางถาวร 
 

  7. แนวคิดวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของ Kimmis และ Mctaggart 
  7.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนวิธีการคนหาคําตอบที่เสนอในวิชาจิตวิทยาสังคมโดย
เคอรทเลวินในระหวางชวงหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 แนวคิดหลักของเขาคือทฤษฎีและการปฏิบัติ
สามารถจะดําเนินควบคูกันไปอยางอาศัยประโยชนซ่ึงกันและกันไดซ่ึงทําใหเกิดกระบวนทัศนใหม
ของการวิจัยและการปฏิบัติคือการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีความนิยมขึ้นเรื่อยๆตลอดมานอกจากนี้การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เปนการนําวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมาใชในการพัฒนากิจกรรม
อยางใดอยางหนึ่งเพ่ือหารูปแบบหรือแนวทางปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆใหไดผลเปนที่นาพอใจการวิจัย
เชิงปฏิบัติการตางจากการวิจัยเชิงคุณภาพโดยทั่วไปตรงที่จะตองมีการลงมือปฏิบัติกิจกรรมและ
ปรับปรุงการปฏิบัติเพ่ือใหไดผลตามตองการ  
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ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เคมมิส และแมคทากกาท (Kemmis; & Mc Taggart,1988: 10) กลาววา การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการเปนรูปแบบหนึ่งของการวิจัยที่ไมไดแตกตางไปจากการวิจัยอ่ืนๆ ในเชิงเทคนิคแต
แตกตางในดานวิธีการ ซ่ึงวิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การทํางาน ที่เปนการสะทอนผลการ
ปฏิบัติงานของตนเองที่เปนวงจรแบบขดลวด (Spiral of Self-Reflecting) โดยเริ่มตนที่ขั้นตอนการ
วางแผน (planning) การปฏิบัติ (action) การสังเกต (observing) และการสะทอนกลับ (reflecting) 
เปนการวิจัยที่จําเปนตอง อาศัยผูมีสวนรวมในกระบวนการสะทอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือให
เกิดการพัฒนา ปรับปรุงการทํางานใหดีขึ้น 

องอาจ นัยพัฒน (2551:  289) กลาววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนการวิจัยที่ทําโดย
นักวิจัยและคณะบุคคลที่เปนผูปฏิบัติงานในหนวยงาน องคกร หรือชุมชน โดยมี จุดมุงหมายหลัก
เพ่ือนําผลการศึกษาวิจัยที่คนพบหรือสรรคสรางขึ้นไปใชปรับปรุงแกปญหา หรือพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติงานไดอยางทันตอเหตุการณ สอดคลองกับสภาพ ปญหาที่ตองการแกไข รวมทั้งกลมกลืนกับ
โครงสรางการบริหารงาน ตลอดจนบริบททาง ดานสังคมและวัฒนธรรมและดานอ่ืนๆ ที่แวดลอมหรือ
เกิดขึ้นในสถานที่เหลานั้น  

จากที่กลาวมาสามารถสรุปไดวา การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนการศึกษารวบรวม หรือ
การแสวงหาขอเท็จจริงเพ่ือใหไดมาซึ่งขอสรุปอันจะนําไปสูการแกปญหาที่เผชิญอยู ทั้งในดาน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบขายที่รับผิดชอบ โดยผูวิจัยสามารถดําเนินการได
หลายๆ ครั้ง จนกระทั่งผลการปฏิบัติงานนั้นบรรลุวัตถุประสงคหรือแกไขปญหาที่ประสบอยูไดสําเร็จ 
โดยกําหนด ขั้นตอนของการวิจัยประกอบดวยการวางแผน (plan) การปฏิบัติ (action) การสังเกต 
(observation) และการสะทอนกลับ (reflection) 

7.1.1 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการสามารถอธิบายไดในรูปของกระบวนการที่เปนวงจร 

(Cyclical process) ที่มีหลายขั้นตอน (องอาจ นัยพัฒน, 2551 : 301-303) ไดแก  การวินิจฉัยปญหา
วางแผนการกระทําเพื่อแกไขปญหาหรือเพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติการนําแผนไปปฏิบัติการประเมินผล
และการปรับปรุงแผนใหมทั้งน้ีโดยอาศัยความรวมมือกันระหวางผูรวมวิจัยทุกฝายกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการมีความแตกตางจากกระบวนการแกไขปญหาในรูปแบบเดิม (Systemic problem-
solving) ซ่ึงยึดถือวาปญหาตางๆไดรับการวินิจฉัยมาแลวและวิธีการตลอดจนผลที่จะไดรับก็มักจะ
กําหนดตายตัว กระบวนการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบดวยขั้นตอนดําเนินกิจกรรมการวิจัยที่มี
ลักษณะเปนเกลียวเวียนหรือวงจรตอเน่ืองกันไป แนวคิดในเรื่องการกระทําทางสังคมของเลวิน
(Lewin.1946) แสดงกระบวนการดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการวาประกอบดวย 4 ขั้นตอนหลัก คือ  

1. ขั้นตอนเตรียมการเบื้องตน (Pre-Step) 
2. การวางแผน (Planning) 
3. การลงมือปฏิบัติการ (Action) 
4. การคนหาขอเท็จจริง (Fact Finding) 
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ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดนําการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ เคมมิส 
และแมคตารการต (Kammis; & McTaggart.1988) มาประยุกตใชในการพัฒนารูปแบบการสราง
เสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม โดยขั้นตอนหลัก
ของกระบวนการแสวงหาความรูดวยการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการจําแนกกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ออกเปน 4 ขั้นตอนหลัก คือ 
    1. การวางแผนงาน (Planning) 
    2. การลงมือปฏิบัติงาน (Action) 
    3. การสังเกตผลการปฏิบตังิาน (Observation) 
    4. การสะทอนกลับการปฏบิัติงาน (Reflection) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 2 วงจรกิจกรรมการวิจัยเชงิปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิส และแมคตารการต  
  

7.1.2  ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบตัิการ 
 องอาจ  นัยพัฒน (2551: 289-292) ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนา 

ขึ้นมาจากฐานคติความเชื่อ (Assumption) สําคัญที่วาการสรางสรรคและการใชความรูเชิงปฏิบัติการ 
(Action or Practical Knowledge) เพ่ือแกไขปญหาหรือการพัฒนาสิ่งใด ๆ  ในชุมชนหรือสังคมหนึ่งๆ 
อยูบนฐานคติความเชื่อและหลักการพื้นฐานเกี่ยวกับความเปนประชาธิปไตย ความยุติธรรม ความ
สันติสุข และความกลมกลืนกับบริบททางวัฒนธรรมและสภาพแวดลอมทางธรรมชาติ รวมทั้งอยู

สะทอนผลการปฏิบัติ 

สะทอนผลการปฏิบัติ 

การปฏิบัติและสังเกต 

การปฏิบัติและสังเกต 

วางแผน 

ปรับปรุงแผน 
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ภายใตบรรยากาศของความเอื้ออาทร  การเปนกัลยาณมิตรตอกัน การเรียนรูรวมกันทั้งรับฟงความ
คิดเห็นและใหเกียรติซ่ึงกันและกัน ความรูเชิงปฏิบัติการที่เปนผลผลิตอันเกิดจาการรวมพลังกายและ
ใจระหวางนักวิจัยกับผูมีสวนเกี่ยวของหรือมีสวนไดเสีย ถือวาเปนสมบัติรวมกันของบุคคลทั้งสอง
ฝาย ความรูสึกเปนเจาของหรือหุนสวน ความรูสึกดังกลาวรวมกันของบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของกับ
การวิจัยในฐานะที่เปนผูปฏิบัติงานในระดับลางหรือระดับทองถิ่น ที่มีความใกลชิดกับปญหามากที่สุด 
คือปจจัยผลักดันอันสําคัญยิ่งตอแนวโนมการนําความรูน้ันไปใชประโยชนในการแกปญหาหรือ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในชุมชนหรือสังคมใหดียิ่ง ๆ ขึ้นไป เพ่ือใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับ
ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการดียิ่งขึ้น จะไดกลาวถึงลักษณะสําคัญของการวิจัยประเภทนี้ 
ดังตอไปน้ี 

7.1.2.1 ปญหาเกี่ยวกับทางดานการปฏิบัติการ (Practical Problem) ที่ผู 
ปฏิบัติงานในระดับจุลภาค มักประสบขณะปฏิบัติงานประจําหรือปฏิบัติหนาที่อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของในวิถี
การทํางานแตละวันมากกวาการเกี่ยวของกับปญหาทางดานทฤษฎี ซ่ึงไดรับการนิยามหรือกลาวถึง
โดยนักวิจัยบริสุทธิ์ ในสาขาวิชาความรูใดๆ โดยเฉพาะ 

7.1.2.2 มุงเนนการมีสวนรวมในกระบวนการวิจัยในการดําเนินงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการทุกขั้นตอนจะตองอยูภายใตบรรยากาศการมีสวนรวม การรวมมือรวมใจ การเชื่อถือและ
ไววางใจการมีมิตรรวมทั้งความเปนอิสระและความเสมอภาคในการแสดงความคิดเห็น เชน ใน
ขั้นตอนของการเก็บรวมรวมขอมูลหลักฐานทั้งนักวิจัยและผูเขารวมในการวิจัยจะตองมีอิสระในการ
เขาถึงหรือไดทราบขอมูลแทจริงที่เกี่ยวของกับปญหาซ่ึงกันและกัน แนนอนท่ีสุดวาการทํากิจกรรม
ตาง ๆ ในขั้นตอนนี้จะตองทําภายใตบรรยากาศความไววางใจและความเชื่อถือระหวางตัวนักวิจัย
และผูเขารวมในการวิจัย การใหคําม่ันสัญญาตอตัวอยางผูเขารวมวิจัยในการวิจัยวาจะเก็บรักษา
ขอมูลหลักฐานการวิจัยไวเปนความลับ เปนวิธีการอยางหนึ่งที่สรางความไววางใจและความเชื่อถือ
ระหวางตัวนักวิจัยและผูเขารวมในการวิจัยไวเปนความลับเปนวิธีการอยางหนึ่งที่สรางความไววางใจ 
เปนตน 

7.1.2.3  มีจุดมุงหมายหลักเพื่อการทําความเขาใจ (Understanding) ตอสภาพ
ปญหาที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของครูอยางลุมลึกและกระจางชัดภายใตกระบวนการใครครวญ
ตรวจสอบในลักษณะสะทอนกลับผลของยุทธวิธีการปฏิบัติที่นักวิจัยเชิงปฏิบัติการไดลงมือกระทําลง
ไปอยางวิพากษวิจารณอันนําไปสูการไดแนวทางปฏิบัติสําหรับใชแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 
และสอดคลองกับบริบทแวดลอมมากยิ่งขึ้น สําหรับดําเนินงานในลําดับตอไป นอกจากนี้ยังมี
จุดมุงหมายเพื่อการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน รวมทั้งสภาวการณเง่ือนไขตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานมากกวาการมีจุดมุงหมายเพ่ือสรรคสรางองคความรูเชิงวิชาการอยางใดอยางหนึ่งเปนการ
เฉพาะ 

7.1.2.4 มุงเนนการตีความหมายเหตุการณหรือสภาวการณของปญหาที่เกิดขึ้น
ตามความคิดเห็นหรือทัศนะของผูปฏิบัติงาน หรือผูมีสวนเกี่ยวของโดยตรงกับเหตุการณหรือ
สภาวการณของปญหาดังกลาวมากกวาการอาศัยแนวคิดทฤษฎี กฏหรือหลักการของวิทยาศาสตร
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ธรรมชาติ  เน่ืองจากเชื่อวาทาทางการกระทํา การติดตอสื่อสาร หรือพฤติกรรมใด ๆ ของมนุษยทั้งที่
ปรากฏเห็นเดนชัดและไมเห็นเดนชัดในเหตุการณหรือสภาวการณของปญหาหนึ่ง ๆ สามารถ
ตีความหมายไดโดยการสรุปอางอิง แรงจูงใจ ความเชื่อ เจตนา หรือจุดมุงหมายของผูแสดง
พฤติกรรมกอรปกับบริบทแวดลอมที่กอใหเกิดพฤติกรรม หรือการกระทําเหลานั้นขึ้น เชนบรรทัด
ฐาน คานิยม และกฎเกณฑตาง ๆ ทางสังคมเปนสําคัญ โดยนัยน้ีแสดงวานักวิจัยไมสามารถ
ตีความหมายพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลใด ๆ ไดเลย ถาปราศจากการพิจารณาบริบท
แวดลอมพฤติกรรมนั้น ๆ มาประกอบดวย 

7.1.2.5 มักนิยมใชการผสมผสานวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ แมวา
โดยทั่วไปแลวการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีแนวโนมเปนการวิจัยเชิงคุณภาพมากกวาการวิจัยเชิงปริมาณ 
เน่ืองจากมีจุดมุงหมายหลักเพื่อทําความเขาใจปญหาที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในหนวยงานหรือ
องคกรระดับจุลภาค และประยุกตสารสนเทศจากผลของการศึกษาวิจัยไปใชปรับปรุงการปฏิบัติงาน
เฉพาะใน “แตละสถานที่แตละเวลา” โดยอาศัยการตีความหมายเหตุการณหรือสภาวการณของ
ปญหาที่เกิดขึ้นตามการรับรูของผูปฏิบัติงาน อยางไรก็ตาม ในปจจุบันน้ีผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการหลายคนโดยเฉพาะผูมีฐานคติความเชื่อดานวิธีวิทยาตามกระบวนทัศนแบบปฏิบัตินิยม/
ปฏิบัตินิยมและ/หรืออาศัยแนวคิดเชิงปรัชญาแบบปฏิบัตินิยม (Pragmatism) และอุปกรณนิยม
(Instrumentalism) ของ Dewey เปนฐานคิดหลักในการแสดงความคิดเห็นเชิงวิชาการ เชน เห็นวา
นักวิจัยสามารถใชวิธีการใด ๆ ก็ไดในการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการไมจําเปนตองใชวิธีการเชิงคุณภาพ
เพียงอยางเดียวเทานั้น ตราบเทาที่พิจารณาดวยเหตุผลแลวเห็นวาภาวะการเหลานั้นสอดคลองกับ
จุดมุงหมายเพียงอยางเดียวเทานั้น ตราบเทาที่พิจารณาดวยเหตุผลแลวเห็นวาวิธีการนั้นสอดคลอง
กับจุดมุงหมายของการศึกษาวิจัย 

7.1.2.6  เสนอผลของการวิจัยในรูปแบบที่งายตอการเขาใจ การเสนอรายงาน
ผลการศึกษาวิจัยในรูปแบบดวยการเลือกใชถอยคําสนํานวนในระดับเดียวกับผูปฏิบัติงานโดยโดย
พยายามหลีกเลี่ยงคําศัพทเฉพาะในสาขาวิชา (Technical term) และภาษาที่มีสาระคอนขางเปน
นามธรรมเพื่อทําใหงายตอการติดตามทําความเขาใจของผูปฏิบัติงาน นอกจากนี้คําอธิบายเกี่ยวกับ
ขอสรุปของการศึกษาวิจัยตลอดจนกระบวนการวิจัยอ่ืน ๆ สามารถตรวจสอบความตรง (Validity) ได
จากการสนทนาแบบเปนกันเองกับผูปฏิบัติงาน ผูมีสวนรวม ผูมีสวนไดสวนเสีย และ/หรือผูเกี่ยวของ
ในทุกขั้นตอนของกระบวนการทําวิจัย 

7.1.2.7 ผอนคลายความเขมงวดเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย โดยทั่วไปการ
ดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการมักไมยึดติดอยูภายใตกรอบการจัดกระทําทางการทดลองและการ
ควบคุมตัวแปรแทรกซอนอยางเครงครัดแบบตายตัวแบบของการวิจัยเชิงทดลอง หรือวิธีการควบคุม
ทางสถิติ เชน ANCOVA ที่ซับซอนยากแกการทําความเขาใจของผูปฏิบัติการและเปนไปในลักษณะ
ของการทําวิจัยทางวิทยาศาสตรบริสุทธิ์ หรือการวิจัยพ้ืนฐานบริสุทธิ์อ่ืน ซ่ึงเนนสืบเสาะคนหาความ
จริงเพ่ือแกปญหาเชิงทฤษฎี ในสาขาวิชาใด ๆ โดยเฉพาะเทานั้นอยางใดก็ตามแนวคิดพื้นฐานดัง
กลานี้ไมไดหมายความวาการวิจัยเชิงปฏิบัติการละเลยหรือมือขามความสําคัญของการศึกษาคนควา
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ดวยการอาศัยวิธีการทางวิทยาศาสตร หากแตมีการปรับวิธีการสึกษาคนควาดวยวิธีการดังกลาวให
สอดคลองกับลักษณะสาระสําคัญของปญหา สภาวการณตาง ๆ รวมทั้งบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมที่แวดลอมปญหาที่ตองการแสวงหาความรูความจริง ดวยเหตุน้ีการวิจัยเชิงปฏิบัติการอาจ
เลือกใชรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณที่เปนแบบกึ่งการทดลอง หรือวิจัยเชิงคุณภาพมากกวาที่เปน
แบบการทดลองแทจริง 

7.1.2.8 ไมเนนสรุปอางอิงขอสรุปผลของการวิจัยขามไปยังตางบริบท การสรุป
อางอิงผลการวิจัยหรือการขยายขอสรุปผลของการวิจัยใหครอบคลุมไปยังสถานที่หรือบริบทอื่น ๆ
แตกตางไปจากทําเล หรือบริบทที่ทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการ พบวา มีลักษณะคอนขางจํากัดกวาการ
วิจัยเชิงทดลองทางวิทยาศาสตร ทั้งน้ีเพราะการสรุปอางอิงผลของการวิจัยที่ไดจากการปฏิบัติการไม
สามารถอาศัย “กฎของความครอบคลุม” ตามหลักการของวิทยาศาตรที่ตั้งอยูบนพ้ืนฐานของ
ความสัมพันธหรือการอางอิงเชิงสาเหตุ  ดังนั้น ในทางปฏิบัติโดยทั่วไปการสรุปอางอิงผลของการ
วิจัยที่ไดจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมีแนวโนมกระทําไดเฉพาะในขอบเขตของสถานที่ บุคคล และ
เวลาทําการศึกษาวิจัย 

7.1.3  ขอคํานึงของการวิจัยเชิงปฏิบตัิการ 
 เน่ืองจากในการวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบดวยองคประกอบที่มีความสําคัญ

พอสรุปไดเปนสวนตางๆดังน้ี (วัลลา ตันตโยทัย. 2540) 
7.1.3.1 หนวยที่ถูกศึกษา(Object) ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือการปฏิบัติ

(Practice) ซ่ึงในทัศนะของนักวิจัยเชิงปฏิบัติการการปฏิบัติคือการกระทําอยางรอบรูและมีขอผูกมัด 
(Informedcommitted action) เรียกวา“แพรกซีส” (Praxis) แพรกซิสเกิดขึ้นจากพันธะของผูปฏิบัติ
ในการปฏิบัติอยางรอบคอบและชาญฉลาดถูกกําหนดโดยทฤษฎีระดับปฏิบัติ (Practice theory) และ
ในทางกลับกันการปฏิบัติน้ันก็จะเปนสิ่งกําหนดและเปลี่ยนรูป (Transform) ทฤษฎีดังกลาวดวยการ
ปฏิบัติจึงไมไดเปนเพียงพฤติกรรมแตเปนการกระทําที่มียุทธศาสตร (Strategic action) เกิดขึ้นดวย
พันธะในการตอบสนองตอบริบทของการกระทําที่เปนปญหาในขณะนั้นทันทีผูปฏิบัติจะเปนผูที่เขาใจ
พันธะและทฤษฎีที่กําหนด“แพรกซีส”จึงมีเพียงผูปฏิบัติเทานั้นที่สามารถศึกษา“แพรกซีส”ได (วัลลา
ตันตโยทัย. 2540; อางอิงจากKemmis. 1988) การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเปนการวิจัยการปฏิบัติของ
ตนเอง 

7.1.3.2 นักวิจัยเชิงปฏิบัติการลงมือปฏิบัติชุดของการกระทําอยางจงใจติดตาม
ตรวจสอบ (Monitor) การปฏิบัติเหตุการณแวดลอมและผลที่ตามมาจากการปฏิบัติน้ันแลวสราง     
ความหมายใหม (Reconstruction) แกการปฏิบัติที่ผานมาโดยหวนรําลึกยอนหลังเพ่ือเปนพ้ืนฐาน
ของการปฏิบัติในอนาคตวิธีการเชนนี้ทําใหเกิดความรูซ่ึงความรูน้ีจะกําหนดและปรับแตงการวาง
แผนการปฏิบัติและทฤษฎีระดับปฏิบัติของผูน้ันใหดีขึ้นได (วัลลา ตันตโยทัย. 2540; อางอิงจาก 
Kemmis.1988)การวิ จัยเชิงปฏิบัติการจึงเปนหนทางของการพัฒนาความรู เชิงวิชาชีพ 
(Professional knowledge) อยางมีระบบและยังเปนหนทางของการพัฒนาการปฏิบัติโดยการวิจัย
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เน่ืองจากในกระบวนการวิจัยจะมีการนําผลการวิจัยไปปฏิบัติปรับปรุงแกไขจนไดแนวทางการปฏิบัติ
ที่มีประสิทธิภาพและนําไปใชไดจริง 

7.1.3.3 ความมีระเบียบเครงครัด (Rigour) ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไมได
เกิดจากเทคนิคที่ใชเก็บและวิเคราะหขอมูลหรือเทคนิคที่ใชเพ่ือใหการวัดตัวแปรมีความเที่ยงและ
ความตรงหรืออํานาจการทดสอบแตเกิดจากการแปลความในการสรางความหมายใหมขณะสังเกต
และสะทอนการปฏิบัติและการอางเหตุผลสนับสนุนการวางแผนและการปฏิบัติในกาลภายหนาอยาง
สอดคลองเหมาะสมทั้งเหตุผลตามตรรกวิทยาขอเท็จจริงและการเมืองได (วัลลา  ตันตโยทัย. 2540; 
อางอิงจาก Kemmis. 1988) การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเปนการวิจัยแบบทดลองซึ่งนักวิจัยเฝาติดตาม
และจัดกระทํากับการปฏิบัติบางอยางในสภาพความเปนจริงโดยไดตั้งสมมติฐานเพื่อตอบคําถามวา
การปฏิบัติที่คาดหวังจะบรรลุผลสําเร็จไดอยางไรการอางอิงผลการวิจัยไปยังสถานการณทั่วไปอาศัย
ความรูทางสังคมศาสตรแทนที่จะใชทฤษฎีความนาจะเปนและสถิติเหมือนการวิจัยแบบทดลองหรือ
สํารวจที่เปนเชิงปริมาณได (วัลลา  ตันตโยทัย. 2540; อางอิงจากTitchen; &Binnie. 1994) 

7.1.3.4 วิธีการเก็บรวบรวบขอมูล (Methods of data collection) สําหรับการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการนั้นไมจําเปนตองอาศัยวิธีการใดเปนพิเศษแตจะตองใชทุกๆวิธีดวยกันเชนการ
สังเกตการสัมภาษณการใชแบบสอบถามการบันทึกเหตุการณและการทดลองปฏิบัติในสภาพการณ
จริงโดยไมตองมีการควบคุมหรือจัดกระทําใดๆ (พิกุล  นันทชัยพันธ. 2539; อางอิงจากArgyris; et 
al. 1985) 

7.1.3.5 ความเที่ยง (Validity) และความเชื่อม่ัน (Relibility) ของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการนั้นกรีนวูด (พิกุล  นันทชัยพันธ. 2539; อางอิงจาก Greenwood. 1984) กลาววาโดย
วิธีการไดมาซึ่งขอมูลที่เปนการรับรูของผูรวมวิจัย (รวมทั้งผูถูกศึกษา) ก็ถือไดวามีความตรง (Face 
validity) แลวทั้งความตรงและความเชื่อม่ันจึงไดมาจากการตรวจสอบความหมายที่ตรงกันของผูรวม
วิจัยน่ันเองเน่ืองจากนักวิจัยเชิงปฏิบัติการมุงแสวงหาผลการศึกษาที่สามารถใชไดตามธรรมชาติ
(Naturalisticgeneralization) กลุมควบคุมหรือกลุมเปรียบเทียบไมจําเปนสําหรับการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแตการเปรียบเทียบจะกระทําภายในแตละบุคคลหรือภายในกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา
โดยการวิเคราะห ความเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความรูเจตคติและพฤติกรรม (พิกุล  นันทชัยพันธ. 
2539; อางอิงจาก Webb.1989)โดยสรุปจะเห็นวาการวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนการวิจัยที่มุงเนนการ
แกปญหาที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติโดยการรวมมือซ่ึงกันและกันมีการดําเนินการที่มีเปาหมาย
รวมกันและสงเสริมใหบุคคลไดสะทอนคิดแกปญหาดวยตนเองซึ่งวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูลน้ัน
สามารถกระทําไดหลายวิธีดวยและสามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณที่เปนจริงจากลักษณะ
ตางๆที่กลาวขางตนจึงมีความเหมาะสมที่จะนําการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใชในการดําเนินการครั้งน้ี
เน่ืองจากเปนวิธีการที่ใหประชาชนมีสวนรวมดําเนินการอยางเต็มที่โดยทําใหเกิดการประสานความ
รวมมือซ่ึงกันและกันมุงเนนการแกไขปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติและมีการพัฒนาความรูหรือทฤษฎีซ่ึงถือเปนเปาหมายที่สําคัญของการวิจัย 



 59 

7.1.4  ขอดีและขอจํากัดของการวิจัยเชงิปฏิบัติการ (องอาจ นัยพัฒน. 2551: 295-
297) 

7.1.4.1  ขอดีของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
7.1.4.1.1 ไดคําถามการวิจัยที่มีความหมายตรงความสนใจของผูที่

เกี่ยวของเน่ืองจากมีบุคคลผูทํางานอยูระดับปฏิบัติการผูมีสวนไดสวนเสีย 
7.1.4.1.2 สนับสนุนการนําผลงานของการวิจัยไปใชประโยชนเพ่ิม

มากขึ้น ขอสรุปผลของการศึกษาวิจัยที่ไดคนพบหรือสรรคสรางขึ้นจากการรวมพลังทํากิจกรรมวิจัย
ของผูปฏิบัติการ “หัวหนา” และกลุมบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวของมีแนวโนมสูงตอการไดรับความสนใจ
และการประยุกตไปใชเปลี่ยนแปลง/แกปญหาหนวยงานหรือชุมชน ทั้งน้ีเพราะการมีความรูสึกเปน
เจาของผลงานวิจัยไดกระทําขึ้น 

7.1.4.1.3 สงเสริมความเสมอภาคและความเปนประชาธิปไตยโดยใน
หมูนักวิจัยเน่ืองจากโดยหลักการแลวการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการอยูภายใตบรรยากาศของการมีสวน
รวมการรวมมือรวมใจ การเชื่อถือและไววางใจ รวมทั้งมีความคิดอิสระและความเสมอภาคในการ
แสดงความคิดเห็นในหมูของนักวิจัยตาง ๆ โดยไมคํานึงถึงระดับของการศึกษา สถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมหรือปจจัยอ่ืน ๆ จึงทําใหนักวิจัยทองถิ่น หรือนักวิจัยปฏิบัติการหนางานที่อาจ
สําเร็จการศึกษาหรือมีสถานภาพทางสังคมในระดับไมสูงมากนักแตเปนผู “สัมผัส” หรือมี
ประสบการณตรงกับปญหาที่ตองการปรับปรุงแกไข มีความรูสึกภาคภูมิใจและเห็นคุณคาในตน 
ขณะปฏิบัติการวิจัย “นักวิจัยวิชาการ” ผูมีการศึกษาสูงและมีความเชี่ยวชาญพิเศษซึ่งสิ่งสําคัญน้ี
เสริมความเปนประชาธิปไตยและความเสมอภาคทางความคิดเห็นในหมูนักวิจัย 

7.1.4.1.4 สงเสริมวัฒนธรรมทางวิชาชีพและชุมชนของผูเรียนรู เม่ือ
นักวิจัยเขาไปเกี่ยวของกันกับกระบวนการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ นักวิจัยจะคอย ๆ เกิดทักษะการ
วิจัย โดยเฉพาะทักษะการสะทอนและวิพากษการคิดและผลการคิดของตนเองและของเพื่อนักวิจัย
ปฏิบัติการในกลุม เม่ือนักวิจัยปฏิบัติการแตละคนที่อยูในวิชาชีพเดียวกันและตางกัน “รวมมือและ
รวมพลัง” กันพัฒนาทักษะดังกลาวนี้อยางตอเน่ือง ก็จะกอใหเกิดวัฒนธรรมทางวิชาชีพและชุมชน
ของผูเรียนรูขึ้นในสถานที่ทํางานขององคกรใด ๆ  

7.1.4.2  ขอจํากัดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่สําคัญ คือ 
7.1.4.2.1 ใชเวลาและพลังแรงกายแรงใจในการทําวจิยคอนขางมาก 

วิจัยเชิงปฏิบัติการขึ้นอยูกับความรวมมือรวมใจและการมีสวนรวม “ที่พรอมเพรียงและแข็งขัน” ของ
นักวิจัยเชิงปฏิบัติการจากหลายกลุมโดยเฉพาะกลุมผูปฏิบัติการ “หนางาน” และ/หรือผูเชี่ยวชาญ
ภายนอกสถานที่ทําการวิจัยที่เขามาใหคําปรึกษาหรืออํานวยความสะดวกในการทําวิจัยจึง
จําเปนตองใชเวลาและความทุมเทพลังแรงกายแรงใจในการทํากิจกรรมการวิจัยคอนขางมาก 

7.1.4.2.2 อาศัยภาวะผูนําและทักษะการทําวิจัยของนักวิจัยและ
ผูเชี่ยวชาญการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นักวิจัยปฏิบัติการ
จะตองมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และทักษะในการทําวิจัยในระดับสูง ในกรณีที่นักวิจัยของ
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คําปรึกษาดานวิชาการหรือรับการฝกฝนทักษะการทําวิจัยจากผูเชี่ยวชาญภายนอกสถานที่ทําการ
วิจัย ผูเชี่ยวชาญจะตองมีคุณสมบัติ 2 ประการนี้ดวย ซ่ึงในทางปฏิบัติโดยทั่วไปมักพบวา นักวิจัย
ปฏิบัติการจํานวนไมมากนักที่มีคุณสมบัติสําคัญทั้ง 2 ประกอบนี้อยางครบถวนสมบูรณ  

ขอจํากัดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้น คือ ใชเวลาและพลังแรงกายแรงใจใน
การทําวิจัยคอนขางมาก และอาศัยภาวะผูนําและทักษะการทําวิจัยของนักวิจัย ซ่ึงขอจํากัดตางๆ 
เหลานี้ทําใหผูวิจัยตองมีความพรอมในหลายดานกอนที่จะลงมือวิจัยเพ่ือจะทําใหการวิจัยบรรลุ
วัตถุประสงคที่ตั้งไว 

 
7.2  การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) 

การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) เปนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการในอีกรูปแบบที่มีจุดยืนในการสรางพลังอํานาจใหแกประชาชน (empowerment) 
ดวยกระบวนการพัฒนาอยางมีสวนรวม (participatory) ผานวิธีการวิจัยเพ่ือเกิดการเปลี่ยนสภาพ
(transformation) ของบุคคลและสังคมเปนการหลอหลอมรวมแนวทางการวิจัยอยางมีสวนรวม
(Participatory Research) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ
(QualitativeResearch) เขาดวยกันจึงสอดคลองกับการพัฒนางานสาธารณสุข 

7.2.1 ความหมายของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) มี

ผูใหความหมายดังน้ี พันธุทิพย รามสูต (2540: 31) กลาววาการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปน
รูปแบบของการวิจัยที่ประชาชนผูเคยเปนประชากรที่ถูกวิจัยกลับบทบาทเปลี่ยนเปนผูรวมทําการ
วิจัยโดยการมีสวนรวมนั้นตองมีตลอดกระบวนการวิจัยนับตั้งแตการเริ่มตนวาควรจะตองมีการเริ่ม
ศึกษาวิจัยในชุมชนนั้นๆหรือไมการประมวลเหตุการณหลักฐานและขอมูลเพ่ือกําหนดปญหาวิจัยการ
เลือกระบุประเด็นปญหาการสรางเครื่องมือการเก็บขอมูลการวิเคราะหและการนําเสนอสิ่งที่คนพบ
จนกระทั่งการกระจายความรูที่ไดจากการวิจัยไปสูการลงปฏิบัติเชนเดียวกับเฉิดศักดิ์ ชุมนุม(2540: 
31) กลาววาเปนการวิจัยที่มุงเนนใหมีการปฏิบัติการแกปญหาในขณะปฏิบัติการที่มีการคนหาความ
จําเปนและความตองการวิธีการตลอดจนการยอมรับในกระบวนการแกปญหาจากทุกคนที่มีสวนรวม
ไดเสียสอดคลองกับกมล สุดประเสริฐ (2540: 8) ที่กลาว PAR คือการวิจัยคนควาแสวงหาความรู
ตามหลักการของการวิจัยเชิงวิทยาศาสตรแบบเดิมๆตางกันแตเพียงวา PAR น้ันมีวัตถุประสงคมุง
ไปที่การแกปญหาในการพัฒนาและเปนการวิจัยที่ดําเนินไปดวยการมีสวนรวมของชุมชนผูรวมงาน
รวมทั้งเปนกระบวนการวิจัยและในการมีหุนสวนใชประโยชนของการวิจัยซ่ึงอมรวิชช นาครทรรพ
และดวงแกว จันทรสระแกว (2541: 3) กลาวถึง PAR วาเปนกระบวนการวิจัยที่พยายามศึกษา
ชุมชนโดยเนนการวิเคราะหปญหาศึกษาหาแนวทางในการแกปญหาวางแผนดําเนินงานเพื่อแกไข
ปญหาปฏิบัติตามแผนและติดตามประเมินผลทั้งน้ีในการวิจัยทุกขั้นตอนชาวนบานหรือสมาชิกชอง
ชุมชนนั้นๆ จะตองเขามามีสวนรวมดวยนักวิชาการตางประเทศไดกลาวถึงการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
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สวนรวมวาเปนกระบวนการวิจัยที่กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการวิจัยตลอดกระบวนการวิจัยเร่ิมจาก
การประมวลเหตุการณและขอมูลเพ่ือกําหนดปญหาวิจัยการวิเคราะหขอมูลการแปลความหมายการ
เสนอขอมูลและสิ่งคนพบตลอดจนการนําขอคนพบจากการวิจัยไปสูการปฏิบัติเทคนิคในการวิจัยน้ีจะ
ชวยลดความหางเหินระหวางผูวิจัยผูรวมวิจัยและกลุมตัวอยางกอใหเกิดความรวมมือกันอยาง
ใกลชิด  กลาวโดยสรุปการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  หมายถึง รูปแบบของการวิจัยที่กลุม
ตัวอยางที่ถูกวิจัยมีบทบาทเปนผูรวมในการวิจัยตลอดกระบวนการวิจัยนับตั้งแตการประมวล
เหตุการณหลักฐานและขอมูลเพ่ือกําหนดปญหาวิจัยการเลือกระบุประเด็นปญหาการสรางเครื่องมือ
การเก็บขอมูลการวิเคราะหขอมูลการแปลความหมายตลอดจนการเสนอสิ่งคนพบจนกระทั่งการนํา
ความรูที่ไดจากการวิจัยไปสูการปฏิบัติเพ่ือแกไขปญหาในชุมชนโดยชุมชนนั้น 
 

 8. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําดานสุขภาพโดยการมีสวนรวมเพ่ือ           

การจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม ไดทําการศึกษางานวิจัยทั้งในและตางประเทศ สรุปไดดังน้ี 
  8.1 งานวิจัยในประเทศ 
  กฤช ศักดา (2553: 42-46) ไดทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนาศักยภาพผูนําเพื่อการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาสูตําบลสุขภาวะโดยการมีสวนรวมของชุมชน กรณีศึกษาองคการบริหารสวนตําบล
บางงอน อําเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธานี โดยการศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพผูนําแบบมีสวนรวม ผลการศึกษาพบวา แนวทางในการพัฒนาศักยภาพผูนําโดยการมีสวนรวม
ของชุมชน แสดงใหเห็นผลการศึกษาใน 3 สวน ไดแก สวนที่ 1 บริบทพื้นที่ที่ทําการศึกษา เชน 1. ขอมูล 
พ้ืนฐานของตําบล  2. กลุมผูนํา แกนนําที่มีอยูในตําบลทั้งที่เปนกลุมผูนําในสวนองคกรทองถิ่น กลุม
ผูนําองคกรทองที่ และกลุมผูนําภาคประชาชน ซ่ึงประกอบดวยผูนํากลุมอาชีพ ผูทรงคุณวุฒิ ปราชญ
ชาวบาน เปนตน 3. รูปแบบการพัฒนาศักยภาพกลุมผูนํา เชน การไดมาของผูนํา การสรางการมีสวน
รวม การมอบหมาย บทบาทหนาที่ การพัฒนาศักยภาพ การสนับสนุนงบประมาณและสวัสดิการ และ  3. 
วิธีการพัฒนาศักยภาพผูนํา เชน การอบรม สัมมนา ซ่ึงขอมูลที่ไดเปนขอมูลที่แสดงถึงศักยภาพของ
ตําบล สามารถนําใชในการจัดทําแผนตําบลไดสอดรับปญหาของพื้นที่ สวนที่ 2 องคประกอบของผูนํา
กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดแก มีความคิดริเริ่มสรางสรรค มีความรู เปนตัวแทนเจรจา
ไกลเกลี่ย มีจิตอาสา มีการตัดสินใจที่ดี และมีความยุติธรรม และ สวนที่ 3 แนวทางการพัฒนาศักยภาพ
ผูนํา ไดแก 1. การสรางการมีสวนรวม 2. การจัดทําแผนพัฒนาศักยภาพ 3. การใชขอมูลปญหาและ
ความตองการของประชาชนเปนฐาน และ 4. การสรางระบบการหลอเลี้ยงสนับสนุนขอเสนอแนะคือตอง
คนหาผูนํา แกนนํา และสงเสริมใหทํางานไดเหมาะสมกับงานและความสามารถ 

กิตติวรรณ ธีระตระกูล (2546: 84-96) ไดทําการศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของ
ประชาชนเกี่ยวกับการปกครองสวนทองถิ่นในเขตเทศบาลตําบลตราด ผลการศึกษาพบวาประชาชน
เขามามีสวนรวมเกี่ยวกับการปกครองสวนทองถิ่นในรูปแบบของการเลือกตั้งมากที่สุด รองลงมาคือ 
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การมีบทบาทในชุมชน การประทวง การสื่อสารทางการเมือง การเกี่ยวของกับกลุมการเมือง ปจจัย
ทางดานอายุและเศรษฐกิจมีผลตอการมีสวนรวมและความรูสึกมีประสิทธิภาพ การไววางใจ ทาง
การเมืองอยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมการมีสวนรวมทางการเมืองมีลักษณะของการเอื้อตอการ
กระจายอํานาจเนื่องจากประชาชนใหความสนใจเขามามีสวนรวมในรูปแบบของการเลือกตั้งและการ
มีบทบาทในชุมชนคอนขางสูงมีผลตอการกําหนดนโยบายสาธารณะของผูบริหารและผูสมัครรับ
เลือกตั้งเปนผูบริหาร 
  ดวงฤดี  ลาศุขะและคณะ (2554: 59) ไดทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนาศักยภาพผูนําใน
การสรางเสริม กระบวนการพัฒนาสุขภาวะแบบองครวมของผูสูงอายุในชุมชน: รายงานการศึกษา 
ประชากรที่ใชในการศึกษาคือ นักศึกษาพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษาสาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ  
เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัคร แกนนําผูสูงอายุ และผูสูงอายุ
ในชุมชนทั้งสิ้น 26 แหง เก็บขอมูลโดยการประชุมกลุม ระดมสมอง การสะทอนคิด และสัมภาษณ 
ผลการวิจัยพบวา 1.หลังจากเขารวมกิจกรรมทั้ง 3 ระยะ  นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสําหรับการดูแลผูสูงอายุในชุมชนรวม 9 สมรรถนะ  2. กระบวนการเรียนรู
ของผูที่มีสวนไดสวนเสียในการสรางสุขภาวะแบบองครวมของผูสูงอายุในชุมชน ประกอบดวย  
1) การวิเคราะหสถานการณจริงดวยตนเอง 2) การคนพบการแกไขปญหารวมกัน 3) การเตรียมการ 
และ 4) การรวมคิด รวมทําดวยความเต็มใจ     

ทัตพร คุณประดิษฐ และคณะ (2555: 49) ไดทําการศึกษาเรื่อง การวิจัยแบบมีสวน
รวมเพ่ือการจัดการทรัพยากรน้ําในลุมนํ้าแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน เพ่ือสรางตนแบบชุมชนเพื่อ
การจัดการทรัพยากรน้ํา ขยายผล ตอยอด และสรางองคความรู พ้ืนฐานในการริเริ่มอนุรักษ
ทรัพยากรเพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางยั่งยืนตอไป สิ่งที่ไดจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
ของโครงการนี้ทําใหเกิดการสรางจิตสํานึกในการหวงแหนธรรมชาติ การสรางเครือขายในการ
อนุรักษและชุมชนมีองคความรูในการจัดการ การปองกันและบําบัดน้ําเสียเพ่ือรักษาสภาพน้ําอยาง
ถูกตอง 

ทานตะวัน อินทรจันทร (2546: 62-66)ไดทําการศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของ
คณะกรรมการชุมชนในการพัฒนาชุมชนยอยในเขตเทศบาลเมืองลําพูน พบวาการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการแบงออกได 4 ลักษณะคือ 1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจในการคิดหารูปแบบ 
วิธีการพัฒนาเพื่อลดปญหาของชุมชน การใชทรัพยากรของทองถิ่นที่มีอยูอยางจํากัด 2. การมีสวน
รวมในการปฏิบัติงานสงเสริมขนบธรรมเนียมประเพณี สรางสามัคคีในชุมชนการดูแลสาธารณสมบัติ
ของชุมชน    3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชนทางดานสาธารณูปโภค การสงเสริมอาชีพ 4. 
การมีสวนรวมในการประเมินผล การทําประชาสังคม การรับเรื่องรองทุกข การรวมเปน
คณะกรรมการโครงการของรัฐ 
  ภัคคีณี  ทาจันทร (2544: 66-72) ไดทําการศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนาศักยภาพผูนํา
ชุมชนในเขตเทศบาลตําบลแพรกษา อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาความรูความเขาใจเกี่ยวกับแผนชุมชน บทบาทของผูนําชุมชนในกระบวนการจัดทําแผนชุมชน 
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ปญหาและอุปสรรคที่พบในการจัดทําแผนชุมชน ความตองการพัฒนาศักยภาพของผูนําดานการ
วิเคราะหศักยภาพชุมชนและวิธีการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนในดานการจัดทําแผนชุมชน พบวา ผูนํา
ชุมชนมีบทบาทเปนแกนนําในการจัดทําแผนชุมชน มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแผนชุมชนแตขาด
ความรูความเขาใจในการวิเคราะหศักยภาพชุมชนและพบความขัดแยงในชุมชน ผูนําชุมชนมีการแบง
พรรคแบงพวกรวมถึงไมรูบทบาทหนาที่และใหความรวมมือนอย สงผลใหประชาชนไมเห็นความสําคัญ
ตามหลักการมี  สวนรวมในกระบวนการจัดทําแผนชุมชน ในสวนของความตองการพัฒนาศักยภาพผูนํา 
พบวา ผูนําตองการพัฒนาศักยภาพดานการฝกอบรม สรางความรูความเขาใจ การศึกษาดูงานหรือเชิญ
ผูนําชุมชนที่ประสบความสําเร็จมาบรรยายใหความรูแกผูนําชุมชนทุกระดับในเขตเทศบาล 

มณฑล เอกอดุลยพันธ (2553: 85-87) ไดทําการศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของ
ประชาชนในการอนุรักษสิ่งแวดลอม กรณีศึกษาตลาดน้ําตลิ่งชัน เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานครผล
การศึกษาพบวา การมีสวนรวมของประชาชนในการอนุรักษสิ่งแวดลอมบริเวณตลาดน้ําตลิ่งชัน ใน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาดานการมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก สวนดานอ่ืนๆ อยูในระดับปานกลางทุกดาน เรียงตามลําดับ 
ดังน้ี คือ ดานการมีสวนรวมในการศึกษาปญหาดานการมีสวนรวมในการติดตามประเมินผล และ
ดานการมีสวนรวมในการบํารุงรักษาและปรับปรุงแกไข ตามลําดับ 
  วรรณา  ถิ่นหัวเสือ (2548: 26-27) ไดทําการศึกษาวิจัย เรื่อง การเสริมสรางศักยภาพใน
การพัฒนาชุมชนของผูนําชุมชน ตําบลบานระกาศ อําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือเสริมสรางศักยภาพในการพัฒนาชุมชน ของผูนําชุมชนตําบลระกาศ อําเภอบางบอ 
จังหวัดสุมทรปราการ และประเมินประสิทธิผลของยุทธศาสตร การพัฒนาที่นํามาใช ผลการวิจัยพบวา 1. 
ผูนําชุมชนกลุม เปาหมายมีปญหาดานการขาดความรูและทักษะในการเขียนโครงการ การพูดถายทอด
ความรูขอมูลขาวสารสูประชาชนยังทําไดไมดี และการบริหารจัดการกลุมองคกรชุมชนยังไมมี
ประสิทธิภาพ  ดังน้ันผูนําชุมชนกลุมเหมายจึงตองการเพิ่มพูนความรูและความสามารถทั้ง 3 ดานให
สูงขึ้น 2. ยุทธศาสตรการพัฒนาที่ผูวิจัยและกลุมเปาหมายรวมกันกําหนดขึ้น เพ่ือนําไปใชแกไขปญหา
และเสริมสรางศักยภาพของผูนําชุมชน ไดแก การอบรม การศึกษาดูงาน การฝกปฏิบัติ และการกระตุน
เสริมแรงจากผูวิจัยเปนระยะ ๆ 3. ผลการประเมินประสิทธิผลของยุทธศาสตรการพัฒนาที่นํามาใชพบวา 
1. ผูนําชุมชนกลุมเปาหมายของการพัฒนามีความรูความเขาใจในการเขียนโครงการ การถายทอดความ 
รูและขอมูลขาวสารสูประชาชน และการบริหารจัดการองคกรชุมชนสูงขึ้น 2. ผูนําชุมชนกลุมเปาหมาย
ของการพัฒนามีความสามารถในการนําความรูที่ได รับจากการอบรมไปเขียนโครงการเพื่อขอ
งบประมาณนํามาพัฒนาชุมชนไดดีขึ้น สามารถพูดและเขียนสาระความรูและขอมูลขาวสารเพื่อสื่อสาร
ไปสูประชาชนไดดีขึ้น และสามารถบริหารจัดการกลุมองคกรชุมชนที่ตนเปนผูนําหรือเกี่ยวของไดดีขึ้น 
และ 3. เกิดผลลัพธที่ดีขึ้นในชุมชน ไดแก ชุมชนไดรับงบประมาณสนับสนุนโครงการตาง ๆ มากขึ้น 
ประชาชนไดรับรูขอมูลของทางราชการทั่วถึง มีชีวิตความเปนอยูดีขึ้น และมีสวนรวมในการพัฒนา
ชุมชนมากขึ้น 
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   วารินทร  จันทรัตน (2549: 93-96) ไดทําการศึกษาเรื่อง  ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของตอ
การมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการปกครองสวนทองถิ่นขององคการบริหารสวนตําบล จังหวัด
สุพรรณบุรี  พบวา 1. ปจจัยดานสังคม ผูนําชุมชนจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรืออาชีวศึกษา
และมีระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนมากกวา 30 ป มากที่สุด ปจจัยดานเศรษฐกิจ ผูนําชุมชนประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมและมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 5,001-10,000 บาท มากที่สุด สวน
ปจจัยดานการเมือง ผูนําชุมชนมีระยะเวลาในการดํารงตําแหนงในชุมชน 1-5 ป มีการรับรูขอมูล
ขาวสารทางการเมืองและมีความรูความเขาใจในเรื่องการเมืองการปกครองอยูระดับปานกลางมาก
ที่สุด 2.  ผูนําชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรม 5 ดาน คือ ดานสาธารณูปโภค ดานสาธารณสุข ดาน
การศึกษา ดานสวัสดิการสังคม และดานทรัพยากรธรรมชาติ อยูระดับปานกลาง และเมื่อ
เปรียบเทียบปจจัยที่มีสวนเก่ียวของตอการมีสวนรวมของผูนําชุมชนพบวา  ผูนําชุมชนที่มีระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน และการรับรูขอมูลขาวสารทางการเมืองแตกตางกันมีสวนรวม
ในการปกครองสวนทองถิ่นขององคการบริหารสวนตําบลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สวนอาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงในชุมชน
และความรูความเขาใจในเรื่องการปกครองสวนทองถิ่นแตกตางกันมีสวนในการปกครองสวนทองถิ่น
ขององคการบริหารสวนตําบลไมแตกตางกัน 

สุเทพ พลอยพลายแกว (2556: 61-69) ไดทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนจังหวัดลพบุรีมีวัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพ
ตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี ผูวิจัยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในการศึกษา
และสังเคราะหชุมชนที่ประสบความสําเร็จในการพัฒนาจํานวน 4 ชุมชนของจังหวัดลพบุรี และนํามา
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน จากนั้นนําไปปรับใชกับชุมชนที่ตองการพัฒนาที่หมู
ที่ 5 ตําบล บางขันหมาก อําเภอเมือง จังหวัดลพบุรี เพ่ือพัฒนาและแกไขปญหาสุขภาพตนเองของ
ชุมชนตามแนวทางหมูบานจัดการสุขภาพ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ผลการวิจัยพบวา 1. องคประกอบที่สงผลตอความสําเร็จในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ชุมชน จังหวัดลพบุรี ไดแก1) คนในชุมชน 2) สิ่งแวดลอมในชุมชน 3) วัสดุอุปกรณที่เกี่ยวของกับ
การพัฒนา  4) กลวิธีหรือวิธีการพัฒนา 5) กระบวนการพัฒนาชุมชน 6) การสนับสนุนชวยเหลือจาก
รัฐบาลและภาคเอกชน 7) การบริหารและการจัดการ 8) นักพัฒนาชุมชน 2. ยุทธศาสตรการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี ไดแก 1) ยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุข แกนนําชุมชน และเครือขายพัฒนาสุขภาพ 2) ยุทธศาสตรการมีสวนรวม
ของชุมชน  3) ยุทธศาสตรการพัฒนาการจัดการสุขภาพของชุมชน 3. แนวทางการพัฒนาการดูแล
สุขภาพตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี ประกอบดวย 1) การพัฒนาคน ไดแก การอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุข แกนนําชุมชนและเครือขายพัฒนาสุขภาพในการพัฒนาความรู การวางแผนและการ
สรางความตระหนักในการพัฒนา การศึกษาดูงานชุมชนที่ประสบความสําเร็จในการพัฒนา 2) การ
พัฒนาการมีสวนรวมในการพัฒนา ไดแก การจัดทําแผนงาน/โครงการ รวมกับองคกรปกครองสวน
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ทองถิ่น เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบชุมชน 3) การจัดการสุขภาพของชุมชน ไดแก การจัดทํา
ศูนยขอมูลสุขภาพชุมชน การจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพและประเมินผลในชุมชน 

อริยา เศวตามร (2542: 153-158) ไดทําการศึกษาเรื่อง การสรางความหมายเกี่ยวกับ
ชุมชนในกระบวนการผาปาขาว ภายใตบทบาทงานพัฒนาแนววัฒนธรรมชุมชนในจังหวัดพะเยา วา
ในสภาพความเปนจริงในสังคม ที่มีความไมเทาเทียมกัน ทุกกลุมไดใหความหมายวาผาปาขาวเปน
การชวยเหลือกัน มีการตีความหมายที่แตกตางกันออกไปเพื่อผลประโยชนของตนเอง คนจนมองวา
ทําใหเกิดการชวยเหลือกันภายในชุมชนโดยเรียกรองใหคนรวยทําบุญเพื่อสรางความสามัคคีภายใน
ชุมชน ผูนําชุมชนมองวาผาปาขาวเปนการสรางสังคมที่มีความยุติธรรมและชวยเหลือกันโดย
เชื่อมโยงกับความคิดเกี่ยวกับบุญ อํานาจศักดิ์สิทธิ์ ความยุติธรรมเขาดวยกัน ชุมชนในปจจุบันไม
สามารถอยูอยางโดดเดี่ยว ความเขมแข็งของชุมชนตองอยูบนการสรางเครือขายชวยเหลือกันทาง
สังคม เศรษฐกิจ  
 
  8.2 งานวิจัยตางประเทศ 
   Julia Abelson, Pierre-Gerlier Forrest, John Eyles, Patricia Smith, Elisabeth 
Martin, Francois-Pierre Gauvin (2003) ศึกษาถึงวิธีการถกแถลงในดานของสุขภาพภายใตคําถาม
คือ อะไรคือวิธีการถกแถลง ทําไมจึงเปนที่นิยมและมีศักยภาพตองานดานสุขภาพอยางไรบาง มี
วิธีการศึกษาคือ การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของประชาชน โดยเปน
การศึกษาเชิงประจักษในเรื่องของการมีสวนรวมของประชาชน วิธีการถกแถลงในทางปฏิบัติและการ
ประเมินผล ซ่ึงพบวา การมีสวนรวมของประชาชนในปจจุบันจําเปนที่จะตองคิดวิธีการใหมที่เนน
ปฏิสัมพันธแบบสองทางระหวางผูมีอํานาจตัดสินใจและประชาชนรวมทั้งการปรึกษาหารือ ถกแถลง
กันระหวางผูเขารวม กระบวนการตัดสินใจที่สําคัญตองการกลุมประชากรที่มากขึ้นเพ่ือเปนการชั่งนา
หนักในประเด็นที่ถูกกลาวถึง โดยการอภิปราย การถกเถียงกัน ถึงการตัดสินใจที่เปนไปไดและทั้ง
สองฝายเห็นตรงกันในการตัดสินใจโดยที่ทุกฝายสามารถยึดถือปฏิบัติตามได ทั้งนี้นักวิจัยและผูมี
อํานาจตัดสินใจในภาคสาธารณสุขสามารถนําไปใชเปนฐานความรูมากขึ้นในขั้นตอนการมีสวนรวม
ของประชาชนเพื่อใหการบรรลุเปาหมายมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

Kumanan Rasanathan,Tipicha Posayanonda, Maureen Birmingham and Viroj 
Tangcharoensathien (2011) เพ่ืออธิบายและเผยแพรกระบวนการและผลลัพธตั้งแตตนของการจัด
สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 1 ในประเทศไทยซึ่งเปนนวัตกรรมในกระบวนการกําหนดนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ โดยมีวิธีการศึกษาคือ เก็บขอมูลจากการรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวของ การ
วิเคราะหเอกสารและจากประสบการณของผูศึกษาเองที่ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานของ
สมัชชาสุขภาพแหงชาติและไดรับเชิญเปนผูสังเกตการณ ผลการศึกษาพบวา ขอเสนอไดรับการ
อภิปรายและผานการแกไข ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นไดในระยะแรก ไดรับการอนุมัติจากคณะรัฐมนตรี
ออกประกาศเปนยุทธศาสตรการเขาถึงยาถวนหนาของประชากรไทย โดยการประชุมสมัชชา
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สุขภาพแหงชาติประสบความสําเร็จในการนาผูเขารวมที่มาจากหลายภาคสวนที่ปกติจะไมคอยไดรับ
ความสาคัญในกระบวนการกําหนดนโยบาย สมัชชาสุขภาพคือรูปแบบใหมที่อธิบายวาทําอยางไรที่
รัฐบาลจะสงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวมมากขึ้น ความทาทายที่สําคัญยังคงอยูที่เรื่องการมี
สวนรวมอยางเต็มที่ของกลุมผลประโยชนและในกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ การประเมินผล
กระทบและการแกไขปญหาดังกลาว 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดาน
สุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม ในชุมชนเปาหมาย ดวยเทคนิควิธีการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม(Participatory action research: PAR) รวมกับเทคนิคการระดมพลัง
สรางสรรค AIC (Appreciation-Influence-Control) มีแนวทางการดําเนินการวิจัยดังน้ี 

1. การกําหนดกรณีศึกษาที่ใชในการวิจัย 
2. การกําหนดกลุมตัวอยางในการวิจัย 

   3. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
   4. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
   5. การเก็บรวบรวมขอมูล 

   6. การวิเคราะหขอมูล  
 

1. การกําหนดกรณีศึกษาที่ใชในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยดําเนินการศึกษาวิจัยกับชุมชนดอนกลาง ตําบลดอนฉิมพลี อําเภอ
บางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยเลือกชุมชนที่เปนกรณีศึกษา 1 ชุมชน ผานความเห็นชอบของ
อาจารยที่ปรึกษาปริญญานิพนธ ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑ 3 ประการดังน้ี 
   1. เปนชุมชนที่เหมาะสม ทั้งทางสภาพสังคมและภูมิศาสตรและชุมชนมีความเต็มใจและ
พรอมที่จะมีสวนรวมในกระบวนการวิจัย เพ่ือใหผูวิจัยสามารถเขาไป มีสวนรวมในการปฏิบัติการ
อยางมีสวนรวมตลอดระยะเวลาของการวิจัย สามารถเก็บขอมูลไดอยางลึกซึ้งและครอบคลุมประเด็น
ที่ศึกษา 
   2. เปนชุมชนที่มีรากฐานมาจากชุมชนชนบทแตมีการเปลี่ยนผานสูความเปนชุมชนเมือง     
มีการคมนาคมขนสงที่สะดวก เพ่ือสะทอนใหเห็นถึงความหลากหลายของการที่บุคคลจากกลุม 
ตาง ๆ ที่จะเขามามีสวนรวมในการพัฒนาศักยภาพและจัดการสุขภาวะชุมชนตนเอง 
   3. เปนชุมชนที่ยังไมเคยมีการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพ่ือการจัดการ
สุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมอยางเปนระบบมากอน ทั้งน้ีเพ่ือใหผูวิจัยสามารถเขาไปศึกษาและมี
สวนรวมในการวิจัยตั้งแตเร่ิมแรก และมีสวนรวมในการสรางเปาหมายและวิธีการพัฒนาศักยภาพ
ผูนําอาสาสมัครทางดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมไดอยางเปนระบบ  
 จากเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยไดเลือกชุมชนดอนกลาง ตําบลดอนฉิมพลี อําเภอบางน้ําเปรี้ยว 
จังหวัดฉะเชิงเทรา เปนพ้ืนที่ในการศึกษาวิจัย โดยชุมชนที่จะศึกษานี้ประชาชนอยูอาศัยในชุมชนมา
ยาวนานกวา 100 ป เปนชุมชนที่มีความเหมาะสมและความพรอม มีศักยภาพในการที่จะดําเนินการ
พัฒนาศักยภาพผูนําในการจัดการสุขภาวะชุมชนตนเอง 
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2. การกําหนดกลุมตัวอยางในการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชน

แบบมีสวนรวม ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยางในการวิจัยน้ีประกอบดวยกลุมผูนําชุมชนดานสุขภาพ    
ซ่ึงจะเรียกวาผูรวมวิจัย จํานวน 20 คน แบงออกเปน 5 กลุม ประกอบดวย 
 1. ผูนําที่มาจากภาคการเมืองในทองถิ่น หมายถึง สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 
จํานวน  1 คน ทําหนาที่กําหนดนโยบายและสรางกลไกเอื้อเฟอใหเกิดการทํางานเชื่อมประสานงาน
ของทุกฝายในทองถิ่น สรางแผนพัฒนาชุมชนใหสอดคลองกับความตองการของบริบทพื้นที่ 
 2. ผูนําที่มาจากประชาชนและองคกรชุมชน หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเรื่องตาง ๆ ใน
ชุมชนและอสม. จํานวน 12 คน เปนผูนําที่เกงและชํานาญเรื่องตาง ๆ ทําหนาที่เปนกลุมปฏิบัติ  การ
สรางปฏิบัติการตางๆ ใหสามารถยกระดับหรือปรับปรุงภาวะสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม  
 3. ผูนําที่มาจากผูนําทองถิ่น หมายถึง ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน จํานวน 3 คน มี
บทบาทสําคัญในการจัดการกับปญหาหรือปรับปรุงภาวะสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม เปน
องคกรดานหนาที่รับรูเรื่องสุข ทุกขของประชาชน เรียนรูหาวิธีจัดการและสงเสริมใหเกิดการจัดการ
ในทิศทางที่เหมาะสม 
  4. ผูนําที่มาจากหนวยงานราชการในพื้นที่ หมายถึง เจาหนาที่สาธารณสุข และครู จํานวน    
2 คน ที่มาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเฉลิมพระเกียรติฯ ดอนฉิมพลี และโรงเรียนสุเหรา 
ดอนกลาง มีภารกิจในการรวมเรียนรูสถานการณทองถิ่นเพ่ือนําไปใชในการออกแบบการทํางาน
รวมกับกลุมผูนําอ่ืน ๆ โดยการพัฒนาศักยภาพ เสริมสมรรถนะ สรางภาวะผูนํา สรางกลไกการ
เรียนรู  
 5. ผูนําที่มาจากศาสนา หมายถึงตัวแทนจากศาสนาอิสลามและครูสอนศาสนาที่ประชาชน
เคารพนับถือ จํานวน 2 ทาน โดยเปนบุคคลที่ประชาชนและผูนําทางดานสุขภาพในกลุมอ่ืน ๆ ให
ความเคารพนับถือ ชวยใหการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพ
ชุมชนแบบมีสวนรวมเกิดความยึดโยงเขาหากันเปนปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

3. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย   
การวิจัยการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการ

สุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม แบงขั้นตอนการปฏิบัติงานภาคสนามออกเปน 2 ระยะคือ ระยะที่ 1    
ขั้นกอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และระยะที่ 2 ขั้นการพัฒนารูปแบบการสรางเสริม
ศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพ เพ่ือการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม  จากขั้นตอนการวิจัย
ดังกลาวขางตน สามารถแสดงรายละเอียดได ดังน้ี  
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 ระยะที ่1 ข้ันกอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
 ในระยะนี้ผูวิจัยไดกําหนดขั้นตอนการวิจัยออกเปนขั้นตอนดังน้ี  
 1.1  การเตรียมการกอนการวิจัย  โดยการติดตอกับหนวยงานที่เกี่ยวของ การเตรียม
ความพรอมทางวิชาการของผูวิจัย การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร กอนดําเนินการศึกษา ไดแก 
การคนหาความรูจากเอกสาร ตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของ ในเรื่องแนวคิด ทฤษฎี การพัฒนาศักยภาพ
ผูนํา การมีสวนรวม การจัดการสุขภาพชุมชน การวางแผนดวยเทคนิคเอไอซี เทคนิคการวิเคราะห 
SWOT การระดมสมอง การเสริมพลังอํานาจ ประสานงานในการเขาไปศึกษาวิจัยในชุมชน โดยการ
นําหนังสือสงตัวจากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไปยังสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา สาธารณสุข
อําเภอ องคการบริหารสวนตําบลในพื้นที่เปาหมาย แนะนําตนเองกับผูนําในพื้นที่และประชาชนใน
ชุมชนเปาหมาย พรอมชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา รวมทั้งสรางความสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน
มีขอบเขตการไดมาซึ่งชุมชนที่ในการศึกษาวิจัยคือ เปนชุมชนที่มีความเขมแข็ง สามารถพึ่งพา
ตนเองไดทางเศรษฐกิจ โดยมีลักษณะดังตอไปน้ี 
  1.1.1 ชุมชนมีผูนําที่เชื่อม่ันในศักยภาพตนเอง มีความพรอมที่จะแกไขและจัดการ
ปญหาสุขภาพชุมชนได 
  1.1.2 ชุมชนมีเครือขายหรือกลุมตางๆทางดานสุขภาพในชุมชนและมีประสบการณใน
กาทํางานรวมกันในเรื่องสุขภาพมากอน 
  1.1.3 ชุมชนมีจิตสํานึกในการพึ่งพาตนเอง มีความรักและเอ้ืออาทรกัน มีความพรอมที่
จะจัดการปญหาสุขภาพของตนเองและชุมชนรวมกัน มีลักษณะเปดกวางโปรงใสและสามารถ
ตรวจสอบได 
  1.1.4 ชุมชนมีตนทุนในการดําเนินงานดานการจัดการสุขภาพในชุมชนแตยังไม
ประสบความสําเร็จในเชิงระบบ 
  1.1.5 ชุมชนมีการประกอบศาสนกิจรวมกันสม่ําเสมอตามความเชื่อตามหลักศาสนา 
  1.1.6 ชุมชนใหความรวมมือในการใหขอมูลและเขารวมการวิจัยตลอดโครงการ 
 1.2 การศึกษาบริบทชุมชนและการบูรณาการผูวิจัยเขากับชุมชน เปนการศึกษา
ปญหาและความตองการเกี่ยวการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพในการจัดการสุขภาพ
ชุมชนแบบมีสวนรวมเกี่ยวกับบริบทของชุมชน โดยใชเครื่องมือ 7 ชิ้นในการศึกษาชุมชน (โกมาตร 
จึงเสถียรทรัพย.2554) ดังตอไปน้ี  
  1.2.1 แผนที่เดินดิน   
  1.2.2 ผังเครือญาติ  
  1.2.3 โครงสรางองคกรชุมชน  
  1.2.4 ระบบสขุภาพชุมชน 
  1.2.5 ปฎิทินชุมชน 
  1.2.6 ประวัตศิาสตรชุมชน 
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  1.2.7 ประวัตชิีวติบุคคลที่นาสนใจ 
การศึกษาดังกลาวเปนการบูรณาการผูวิจัยเขากับชุมชนและเพ่ือสรางความเขาใจ

รวมกันระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง โดยทําการเก็บขอมูลในชุมชนดอนกลาง และตรวจสอบขอมูล
ดวยวิธี สามเสา (triangulation)  
 

ระยะที2่ ข้ันการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพ เพื่อ
การจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม  

ผูวิจัยและผูรวมวิจัยไดดําเนินกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติแบบมีสวนรวม โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
2.1 การวางแผน ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมวางแผนดําเนินการพัฒนาการสรางเสริม

ศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพ่ือการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม ของชุมชนดอนกลาง
จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบดวยรายละเอียดยอยดังน้ี 

2.1.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนในการจัดการสุขภาพ 
เพ่ือชี้แจงสรางความเขาใจในการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนทางดานสุขภาพใน 4 ดานประกอบดวย   
1. การสรางวิสัยทัศน (Visioning) 2.การสรางคานิยม (Valuing) 3. ถายทอดและการบันดาลใจ 
(Articulating) 4.การกระจายอํานาจและการติดตอสื่อสาร (Empowering and Communication)   

2.1.2 การวิเคราะหศักยภาพชุมชนในการปฏิบัติงานของผูนําทางดานสุขภาพดวย
เทคนิคการจัดสนทนากลุมและเทคนิคการวิเคราะหสวอท (SWOT) โดยการวิเคราะหถึงปจจัย
ภายในที่ถูกควบคุมทําใหชุมชนเกิดจุดแข็ง จุดออน ในเรื่องการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดาน
สุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม ไดแก การวิเคราะหจุดแข็ง(Strength: S) 
จุดออน (Weakness: W) และปจจัยภายนอกที่มีสวนสนับสนุน ไดแก โอกาส (Opportunity: O) และ
อุปสรรค (T: Treat) ซ่ึงสงผลกระทบตอความสําเร็จในการพัฒนารูปแบบฯ กิจกรรม 

2.1.3 การประชุมมีสวนรวมสรางสรรค เอไอซี โดยใชเทคนิคการระดมความคิดในการ
ประชุมการวางแผนการปฏิบัติเพ่ือหาขอตกลงรวมกันของผูวิจัยและผูนําชุมชนดานสุขภาพ ในการ
พัฒนาศักยภาพตนเองและจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม บนพ้ืนฐานของความเสมอภาคกัน 
ประกอบดวยกิจกรรมดังตอไปน้ี 

2.1.3.1 การวเิคราะหสภาพการณและการกําหนดอนาคตการพัฒนาศักยภาพ
ผูนําดานสุขภาพในการจัดการสุขภาพชุมชน (Appreciation : A) แบงออกเปน 2 ขั้นตอนยอยคอื 

A1 คือ การวิเคราะหสภาพปจจุบันของชุมชน สภาพการพัฒนา
ศักยภาพผูนําทางดานสุขภาพ สภาพการจัดการสุขภาพชุมชน โดยการวาดภาพและการสนทนา
กลุมรวมกับการอภิปรายกลุม 

A2 คือ การกําหนดอนาคตหรือภาพที่พึงประสงคในการพัฒนา
ศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพและการจัดการสุขภาพชุมชนวาตองการใหปญหาสุขภาพในชุมชน
เรื่องใดและเปลี่ยนแปลงไปอยางไร จะมีวิธีการพัฒนาศักยภาพผูนําทางดานสุขภาพในการจัดการ
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สุขภาพชุมชนอยางไรในเรื่องใดบางโดย ใหจินตนาการอยางเสรีโดยการวาดภาพและการสนทนา
กลุมรวมกับการอภิปรายกลุม 

2.1.3.2 การกําหนดแนวทางและการวางแผนแกไขปญหาหรือการสรางแนว
ทางการพัฒนา (Influence : I) แบงออกเปน 2 ขั้นตอนยอยคือ 

I1 คือ การคิดคนกิจกรรมในการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดาน
สุขภาพในการจัดการสุขภาพชุมชน กลวิธีและแผนงานโครงการที่จะทําใหบรรลุวัตถุประสงคตาม
ภาพที่พึงประสงคโดยผูวิจัยกําหนดประเด็นคําถามแลวใหกลุมผูนําชุมชนดานสุขภาพไดนําเสนอ
โดยการเขียนใสกระดาษและรวบรวมเปนของกลุมหลังจากนั้นนําเสนอในภาพรวมและใหกลุม
อภิปรายและนําเสนอเพิ่มเติมและกําหนดเปนโครงการและกิจกรรมยอย 

I2 คือ การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมและแผนงานโครงการ
โดยกลุมผูนําชุมชนดานสุขภาพรวมกันอภิปรายและนําเสนอตามหลักของความรุนแรงสภาพปญหา
ที่เปนอยูและโอกาสการแกไขปญหาที่เปนไปได 

2.1.3.3 การสรางแนวทางปฏิบัติหรือการปฏิบัติตามแผน (Control: C) แบง
ออกเปน 2 ขั้นตอนยอยคือ 

C1 คือการวางแผน แบงความรับผิดชอบตามแผนงานโครงการที่ได
รวมกันสรางขึ้นมา เพ่ือสรางใหเกิดการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ การจัดการงบประมาณและ
มอบหมายบทบาทในการดําเนินกิจกรรม การระดมความคิดเห็นถึงวิธีการดําเนินกิจกรรมนั้นๆให
ประสบผลสําเร็จแลว ใหกลุมนําเสนอ เพ่ือไดอภิปรายและระดมความคิดนําเสนอเพิ่มเติมเพ่ือให
กิจกรรมเหลานั้นสมบูรณขึ้น 

C2 คือการตกลงรายละเอียดของการดําเนินงานโดยกลุมผูนําชุมชน
ดานสุขภาพกําหนดบทบาทหนาความรับผิดชอบจากกิจกรรมที่ไดจากขั้นตอน C1 เพ่ือเตรียมการ
ดําเนินสูการปฏิบัติจริง โดยสรุปออกมาเปนแผนหรือโครงการในการพัฒนาศักยภาพผูนําทางดาน
สุขภาพในการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม 

จากกิจกรรมในขั้นตอนการวางแผนจะไดรางแผนงานและแผนในการดําเนินกิจกรรมการ
พัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนทางดานสุขภาพในการจัดการสุขภาพชุมชน โดยมุงเนนใหกลุมผูนํา
ชุมชนดานสุขภาพเกิดศักยภาพในการจัดการสุขภาพชุมชน นําเสนอแผนงานโครงการแก นายก
องคการบริหารสวนตําบลดอนฉิมพลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตัวแทน
ประชาชน ผูนําศาสนา เพ่ือใหรับทราบรายละเอียดของแผนงานโครงการและเปดโอกาสใหผูมีสวน
เกี่ยวของไดนําเสนอขอเสนอแนะ รวมทั้งการสนับสนุนกิจกรรมและงบประมาณในโครงการดังกลาว 

2.2 การปฏิบัติการตามแผนงานที่กําหนด ผูวิจัยและผูรวมวิจัยปฏิบัติการตามแผนที่
กําหนดจากขั้นตอนการวางแผน เพ่ือพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพผานกิจกรรมการจัดการ
สุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมตามแผนงานที่กําหนด โดยประสานความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญทั้งใน
และนอกชุมชน ตามแผนที่วางไว 
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2.3 การสังเกตและประเมินผลการปฏิบัติ ผูวิจัยและกลุมตัวอยาง รวมกันสังเกตและ
ประเมินผล การดําเนินงาน การบรรลุวัตถุประสงคของแผนงาน/โครงการตางๆ การมีสวนรวม  
ความพึงพอใจและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานดวยการใชเทคนิคการสังเกตติดตามบรรยากาศ
ของการจัดกิจกรรม ตลอดจนการพูดคุย สัมภาษณเชิงลึกกับ นายกองคการบริหารสวนตําบลดอน
ฉิมพลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลฯดอนฉิมพลี  ผูนําศาสนา และประชาชนใน
ชุมชนเพื่อประเมินผลการปฏิบัติงาน ทั้งกอนและหลังการดําเนินงาน 

2.4 การสะทอนผลการปฏิบัติ จากผลการประเมิน ผูวิจัยและกลุมตัวอยาง รวมกัน
วิเคราะหและสรุปผลการดําเนินกิจกรรมที่ผานมา โดยการประชุมกลุมระดมความคิดเห็น อภิปราย
ถึงการดําเนินงานการ ในแตละกิจกรรมตามแผนงานโครงการ วาไดเปนไปตามวัตถุประสงคของ
กิจกรรมที่กําหนดขึ้นหรือไม รวมกับผลจากการสัมภาษณนายกองคการบริหารสวนตําบล 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูนําศาสนา และประชาชนในชุมชน นําผลทั้งหมด
มาสรุปผลการดําเนินงานการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชน
แบบมีสวนรวม ปญหาอุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้น เพ่ือกําหนดแนวทางหรือวิธีการเพื่อดําเนินกิจกรรม
และพัฒนาวิธีการการทํางานที่สอดคลองกับบริบทชุมชน ตอไปในวงรอบที่ 2 ของการวิจัย 

2.5 การปรับปรุงแผนและการวางแผนพัฒนาการปฏิบัติคร้ังที่2 ผูวิจัยและผูรวมวิจัย 
ประชุมวางแผนเพื่อปรับปรุงการพัฒนา กิจกรรม/โครงการ นําผลการสะทอนการปฏิบัติ  มาวางแผน
ดําเนินกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวน
รวม ในวงรอบที่ 2 ของการวิจัย 

2.6 การปฏิบัติครั้งที่ 2 ผูวิจัยและผูรวมวิจัย ปฏิบัติการตามแผนที่กําหนดจากการ
ปรับปรุงแผนและวางแผนพัฒนาปฏิบัติการครั้งที่ 2 มาดําเนินกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพผูนํา
ชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม  

2.7 การสังเกตผลการปฏิบัติ ผูวิจัยและผูรวมวิจัยรวมกันสังเกตการดําเนินงาน ปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานในวงรอบที่ 2 ของการปฏิบัติ การบรรลุวัตถุประสงคของแผนงาน/
โครงการตางๆ การมีสวนรวม ความพึงพอใจ ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานดวยการใชเทคนิค
การสังเกตติดตามบรรยากาศของการจัดกิจกรรม รวมกับการใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึกกับ 
นายกองคการบริหารสวนตําบล ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูนําศาสนา และ
ประชาชนในชุมชน ทั้งกอนและหลังการดําเนินงาน 

2.8 การประเมินผล ผูวิจัยและผูรวมวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ การพัฒนารูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม โดยพิจารณาใน
เรื่องการบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ/กิจกรรม การเขารวมกิจกรรมและการมีสวนรวมของ
ประชาชนและผูที่เกี่ยวของ บรรยากาศและความพึงพอใจในการจัดกิจกรรม พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ โดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก การตรวจสอบขอมูลสามเสากับผูนําชุมชนดานสุขภาพ 
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นายกองคการบริหาร สวนตําบล ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และประชาชนใน
พ้ืนที่และจัดเวทีในการคืนขอมูลกับชุมชนที่ศึกษา 
 

  จากขั้นตอนการวิจัยดังกลาวขางตน สามารถสรุปแนวทางการดําเนินการวิจัยไดตาม
ขั้นตอนการวจัิย (Research Flowchart) ดังน้ี 
 
ข้ันตอนการวิจัย(Research Flowchart)  
ระยะที่ 1การเตรียมการเขาสูภาคสนาม มีข้ันตอนดังน้ี 
             
                                                                                                                                  

            
     

 
 
 
 
 
                                                                                                           

         
     
 
 
 

    

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ระยะที่ 2 การปฏิบัติการวิจัย  
(วงรอบที1่) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 1  การเตรียมพรอมกอนการวิจัย  การคัดเลือกชุมชน การติดตอประสานงาน การทบทวนแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของ
กับการวิจัย 

ขั้นตอนที่2 การศึกษาบริบทชุมชนและการบูรณาการผูวิจัยเขากับชุมชน เพื่อใหผูวิจัยสามารถทําความเขาใจกับบริบทชุมชน 
และสรางความสัมพันธที่ดีในการศึกษาวิจัยชุมชนดอนกลาง โดยใชเครื่องมือ 7 ชิ้นในการศึกษาชุมชน และการจัดประชุมเพื่อชี้แจง
ความเขาใจกับกลุมตัวอยางในการดําเนินงาน ซ่ึงจําแนกออกเปน 5 กลุม คือ  

1.  ผูนําที่มาจากภาคการเมืองในทองถ่ิน คือ สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 1 คน  
2.  ผูนําที่มาจากประชาชนและองคกรชุมชน คือ กลุมผูเชี่ยวชาญเรื่องตาง ๆ  ในชุมชนและอสม. จํานวน 12 คน  
3.  ผูนําที่มาจากผูนําทองถ่ิน คือ ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน จํานวน 3 คน  
4.  ผูนําที่มาจากหนวยงานราชการในพื้นที่ คือ เจาหนาที่สาธารณสุข และครู จํานวน  2 คน ที่มาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เฉลิมพระเกียรติฯ ดอนฉิมพลี และโรงเรียนสุเหราดอนกลาง  
5.  ผูนําที่มาจากศาสนา คือ ตัวแทนจากศาสนาอิสลามและครูสอนศาสนาที่ประชาชนเคารพนับถือ จํานวน 2 คน โดยเปนบุคคลที่
ประชาชนและผูนําทางดานสุขภาพในกลุมอื่น ๆ ใหความเคารพนับถือ  

รวมจํานวนทั้งส้ิน 20 คน 

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผน ผูวิจัยและผูรวมวิจัยรวมวางแผนและพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพ 4 ดานประกอบดวย   
1. การสรางวิสัยทัศน (Visioning) 2. การสรางคานิยม (Valuing) 3. ถายทอดและการบันดาลใจ (Articulating) 4. การกระจายอํานาจ
และการติดตอส่ือสาร (Empowering and Communication)  ประกอบดวย 3 กิจกรรม ดังน้ี                                                       
1. การประชุมปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผูนําฯ                                       
2. การวิเคราะหสวอท (SWOT)                                                                      
3.การประชุมมีสวนรวมสรางสรรค เอไอซี (AIC)                                           

ขั้นตอนที่4 การปฏิบัติการตามแผนงานที่กําหนด   ผูวิจัยและผูรวมวิจัยปฏิบัติการตามแผนที่กําหนดจากขั้นตอนการวางแผนและ
ดําเนินกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพผูนําฯในการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม โดยประสานความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญทั้งใน
และนอกชุมชน 

ส้ินสุดระยะที่1 
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(วงรอบท่ี2) 
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ภาพประกอบ 3 ขั้นตอนการดําเนินการวจัิยการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชน 

ดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม (Research Flowchart)  

ขั้นตอนที่5 การสังเกตและประเมินผลการปฏิบัติ  ผูวิจัยและผูรวมวิจัย รวมกันสังเกตและประเมินผลการดําเนินกิจกรรมโดยใช
เทคนิคการสังเกตแบบมีสวนรวม และการสัมภาษณเชิงลึกกับ นายกองคการบริหารสวนตําบล หัวหนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ผูนําศาสนาและประชาชนในชุมชนดอนกลาง เพื่อประเมินผลทั้งกอนและหลังการดําเนินงาน  

ขั้นตอนที่6 การสะทอนผลการปฏิบัติ    ผูวิจัยและผูรวมวิจัยรวมวิเคราะหและสรุปผลการดําเนินกิจกรรมที่ผานมาวาเปนไปตาม
วัตถุประสงคที่กําหนดขึ้นหรือไม รวมกับผลการสัมภาษณนายกองคการบริหารสวนตําบล ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ผูนําศาสนาและประชาชน นํามาสรุปผลการดําเนินงานการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อจัดการสุขภาพชุมชน
แบบมีสวนรวม เพื่อกําหนดแนวทางหรือกิจกรรมที่สอดคลองกับบริบทชุมชน ตอไปในวงรอบที ่2 ของการวิจัย 

ขั้นตอนที่7 การปรับปรุงแผนและวางแผนพัฒนาและปฏิบัติการคร้ังท่ี 2   ผูวิจัยและผูรวมวิจัยประชุมวางแผนเพื่อปรับปรุงการ
พัฒนากิจกรรม/โครงการ นําผลการสะทอนมาวางแผนดําเนินงานในวงรอบที่ 2 

ขั้นตอนที่8 การปฏิบัติคร้ังท่ี 2 ผูวิจัยและผูรวมวิจัยปฏิบัติการตามแผนที่กําหนดจากการปรับปรุงแผน  และวางแผนพัฒนาปฏิบัติการ
คร้ังที่ 2 นําผลที่ไดมาดําเนินกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพในการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม  

ขั้นตอนที่9 การสังเกตผลการปฏิบติั  ผูวิจัยและผูรวมวิจัย รวมกันสังเกตการดําเนินงานปญหาอุปสรรคที่พบในการดําเนินงานใน
วงรอบที่ 2 ของการปฏิบัติ รวมกับการสัมภาษณเชิงลึกกับนายกองคการบริหารสวนตําบล ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ผูนําศาสนาและประชาชนในชุมชนทั้งกอนและหลังการดําเนินงาน 
 

ขั้นตอนที่10 การประเมินผล  ผูวิจัยและผูรวมวิจัยรวมกันประเมินผลการปฏิบัติ การพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดาน
สุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม โดยพิจารณาในเรื่องการบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ/กิจกรรม การเขารวม
กิจกรรมและการมีสวนรวมของประชาชนและผูเกี่ยวของ บรรยากาศและความพึงพอใจในการจัดกิจกรรม  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของชุมชน โดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก การตรวจสอบขอมูลสามเสากับผูนําชุมชนดานสุขภาพ นายกองคการบริหารสวนตําบล 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูนําศาสนาและประชาชนในพื้นที่และการจัดเวทีในการคืนขอมูลกับชุมชน  
 

สิ้นสุดวงรอบที่1 

สิ้นสุดการวิจัย 
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4. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
1.  จดหมายกระจายขาว  เปนการชี้แจงขอมูลเพ่ือสรางทัศนคติและความตระหนักดานการ

สงเสริมสุขภาพภายในชุมชน เพ่ือใหชุมชนมองเห็นภาพรวมของปญหาดานสุขภาพตางๆและ
นําไปสูแนวทางการพัฒนาศักยภาพผูนําทางดานสุขภาพในการจัดการสุขภาพชุมชนรวมกัน  

2.  แบบสํารวจและสัมภาษณบริบทชุมชน  เปนประเด็นคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือศึกษา
สภาพทั่วไปของชุมชน เชน สภาพทางภูมิศาสตร  ขอมูลประชากร การศึกษาและอาชีพ  สถานภาพ
ครอบครัว และการเปนสมาชิกกลุมตาง ๆ ในชุมชน รวมทั้งบริบทชุมชน ซ่ึงผูวิจัยไดประยุกต
เครื่องมือ 7 ชิ้นในการศึกษาชุมชน ไดแก แผนที่เดินดิน ผังเครือญาติ โครงสรางองคกรชุมชน ระบบ
สุขภาพชุมชน ปฏิทินชุมชน ประวัติชุมชน ประวัติชีวิตบุคคลที่นาสนใจ  

3. แบบสัมภาษณความคิดเห็นและความพึงพอใจในกิจกรรมโดยเปนแบบสัมภาษณ
ความคิดเห็นและความพึงพอใจที่ผูวิจัยสรางขึ้น  เพ่ือวัดความคิดเห็นและความพึงพอใจในการ
ดําเนินงานสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพในการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม 
โดยทําการเก็บขอมูลสัมภาษณกับกลุม ผูนําชุมชนทางดานสุขภาพ นายกองคการบริหารสวนตําบล 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูนําศาสนาและประชาชนในชุมชนเปาหมาย 

4. แบบบันทึกการสนทนากลุม เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูนําชุมมชนดาน
สุขภาพ  เปนแนวคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือสนทนากลุมกับกลุมตัวอยาง เพ่ือประเมินวากลุม
ตัวอยางมีความ พึงพอใจในการดําเนินงานกิจกรรมทั้งหมดทุก ๆ ดานมากนอยเพียงใด โดยเนน
ความพึงพอใจ 3 ดานไดแก 1. ดานกระบวนการจัดการ 2. ดานการดําเนินการ 3. ดานประโยชนที่
ไดรับ 
 การบันทึกขอมูล 
 การบันทึกขอมูลเชิงคุณภาพในระยะดําเนินการใชการบันทึกขอมูลในรูปแบบของการ
บันทึกภาคสนาม (Field notes) การบันทึกเสียง (Voice records) และภาพถาย (Photograph) ตาม
การศึกษาเชิงคุณภาพ รายละเอียดมีดังน้ี 
  1. การบันทึกภาคสนาม เปนการจดบันทึกรายวันเกี่ยวกับขอมูลที่สังเกตไดทั้งแบบมี
สวนรวมและไมมีสวนรวมเพ่ือใหเกิดประเด็นในการตั้งคําถามและการสังเกตเพื่อการตั้งคําถามใน
ครั้งตอไปอีกทั้งน้ีในการทําวิจัยแบงการบันทึกภาคสนามออกเปน 3 สวนคือ 1. ดูวามีกิจกรรมอะไร 
บันทึกใหละเอียดที่สุด(Observation notes)วาเห็นอะไรบางฉากเหตุการณบุคคลคําพูดการกระทํา  
2. กิจกรรมนั้นมีความหมายอยางไร บันทึกการตีความเบื้องตน (Theoretical notes) ซ่ึงผูวิจัยบันทึก
สิ่งที่สะทอนคิดมุมมองที่มีตอเร่ืองที่พบน้ันๆและ 3. กิจกรรมนั้นๆมีความสัมพันธกับกิจกรรมอ่ืนๆ 
อยางไร ความสําเร็จหรือความลมเหลว รวมถึงขอมูลที่คิดวายังไมสมบูรณที่จะตองสังเกตในครั้ง
ตอไป 

 2. การบันทึกเสียง การบันทึกเสียงเปนสิ่งที่มีความจําเปนมากสําหรับการวิจัยในครั้งนี้
เน่ืองจากในการสนทนากลุมจะมีการพูดคุยและแสดงความคิดเห็นกันอยางตอเน่ืองดังน้ันการฟงแถบ
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บันทึกเสียงรวมกับการอานเน้ือหาที่ถอดแถบบันทึกเสียงจึงมีความจําเปนในการวิเคราะหให
คําแนะนําและสิ่งแกไขอีกทั้งยังชวยผูวิจัยในการวิเคราะหขอมูลใหไดบรรยากาศอารมณความรูสึก
ของผูใหขอมูล 
  3. การถายภาพ เปนการบันทึกภาพขณะเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพซึ่งมีความจําเปน
และควรกระทําตลอดการวิจัยทั้งน้ีเพราะการถายภาพที่ปรากฏสามารถบรรยายความเปนไปของ
บุคคลและเหตุการณไดดีกวาการเขียนคําบรรยายที่ยาวโดยเฉพาะอยางยิ่งภาพกิจกรรมในการ
ดําเนินกิจกรรมและภาพถายลักษณะสิ่งแวดลอมตางๆ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการ
จัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม เพ่ือกําหนดเปนกรอบในแบบการสํารวจและสัมภาษณชุมชน     
ทําการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทานตรวจพิจารณาความ
ถูกตองเหมาะสม จากนั้นผูวิจัยนําคําถามมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญแลว
จัดพิมพและดําเนินการจัดเก็บขอมูล 
 

5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลหลายวิธีๆ ซ่ึงขอมูลที่ไดใน
แตละสวนจะนํามาเชื่อมโยงและปรับใชในการพัฒนากิจกรรมที่เหมาะสมกับการพัฒนาศักยภาพผูนํา
ชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม การเก็บรวบรวมขอมูลทําอยางเปน
ระบบขั้นตอนดังน้ี 
  1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒเพื่อขออนุญาต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ไปยังสํานักสาธารณสุขอําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
องคการบริหารสวนตําบลดอนฉิมพลี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเฉลิมพระเกียรติฯ ดอน
ฉิมพลี และหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 2. จัดการอบรมและใหความรู ปฏิบัติการรวมกับกลุมตวัอยางซึ่งเปนผูรวมวิจัย 
 3. รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
 

การตรวจสอบขอมูล 
การตรวจสอบขอมูล ผูวิจัยใชวิธีการดังตอไปน้ี 
1. ขอมูลเกี่ยวกับสภาพการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพในการจัดการสุขภาพ

ชุมชน ผูวิจัยใชวิธีตรวจสอบสามเสาดานวิธีรวบรวมขอมูล (Methodological triangulations) คือ 
การใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูลแตกตางกันในขอมูลเรื่องเดียวกัน ประกอบดวย การสังเกตแบบมีสวน
รวมในชุมชน การสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม กอนที่จะนํามาสรางเปนขอสรุปเพ่ืออธิบาย
สภาพปญหาการจัดการสุขภาวะชุมชนในภาพรวม 
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2. ขอมูลเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมการพัฒนา ผูวิจัยใชวิธีตรวจสอบขอมูลแบบสาม
เสาดานขอมูล (Data triangulations) คือการตรวจสอบขอมูลจากผูใหขอมูลหลักหลายคน จากนั้นนํา
ขอมูลมาเปรียบเทียบเพ่ือหาความสอดคลองของขอมูลที่ไดเก็บรวบรวมขอมูล กอนจะนํามาขอมูล
ทั้งหมดมาสรางเปนขอสรุปและอภิปรายรวมกั

นระหวางผูวิจัยและผูมีสวนรวมวิจัยที่เปนผูนําทางดาน
สุขภาพ อีกครั้ง 

3. ขอมูลที่เขียนในลักษณะพรรณนาความเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนาดําเนินการใน  
2 วงรอบ คือ วงรอบท่ี 1 ประกอบดวย 1. ขั้นวางแผน 2. ขั้นการปฏิบัติตามแผนที่กําหนด   
3. ขั้นการสังเกตและประเมินผลการปฏิบัติ 4. ขั้นสะทอนผลการปฏิบัติ และวงรอบที่ 2 ประกอบดวย 
1. 

ขั้นปรับปรุงแผนและวางแผนพัฒนาปฏิบัติการครั้งที่2  2. ขั้นปฏิบัติครั้งที่ 2  3. ขั้นการสังเกตผล
การปฏิบัติ 4. ขั้นประเมินผล ผูวิจัยทําการตรวจสอบขอมูลโดยการอภิปรายรวมกันระหวางผูวิจัย
และผูมีสวนรวมวิจัยที่เปนผูนําอาสาสมัครทางดานสุขภาพ  และผูเกี่ยวของประกอบดวย นายก
องคกรปกครองสวนทองถิ่นและผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ภายหลังจากเขียน
รายงานการวิจัยเสร็จสิ้น 

 

6. การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ดังตอไปน้ี 
1. ประมวลผลขอมูลและวิเคราะหขอมูลไปพรอม ๆ  กันเม่ือสัมภาษณขอมูลทุกครั้ง หลังการ

สัมภาษณผูวิจัยนําขอมูลไปถอดเทป รวบรวม เรียบเรียงความ และตรวจสอบความหมายกับผูให
ขอมูลที่เปนบ

ุคคลสําคัญในแตละกลุม พรอมทําการแกไขขอมูลใหถูกตองเพ่ือจัดประเภทและจัด
หมวดหมูของขอมูล สังเคราะห แปลความหมายและตีความขอมูลที่ไดรวบรวมมา 

2. รวบรวมขอมูลจากเครื่องมือตางๆ เพ่ือเปรียบเทียบขอมูล (Constant comparison) และ
ตรวจสอบความสอดคลองและความถูกตองของขอมูล เชน ความเกี่ยวของระหวางบุคคล 

เหตุการณ
ที่เกิดขึ้นในชุมชนมาจากสาเหตุใด ผลเปนอยางไร เพ่ือนําไปสูการพัฒนารูปแบบการสรางเสริม
ศักยภาพผูนําทางดานสุขภาพในการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม ไดตามวัตถุประสงคที่
กําหนด 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมี
สวนรวม  โดยการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนการวิจัย ทําใหไดรูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนํา
ชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ผานการ
ทดลองใชในสถานการณจริงในชุมชนดอนกลาง ตําบลดอนฉิมพลี อําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัด
ฉะเชิงเทรา  และปรับปรุงตามวงรอบของการวิจัยปฏิบัติการจนมีความเหมาะสมมากขึ้น ในการศึกษา
วิจัยน้ีมีกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยคือ ผูนําชุมชนดานสุขภาพจาก 5 กลุม จํานวน 20 คน โดย
สามารถนําเสนอนําเสนอผลการวิจัยได 2 ระยะตามลําดับ คือ ขั้นกอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
และขั้นการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชน
แบบมีสวนรวม  มีรายละเอียดดังน้ี 

 

ระยะที่ 1 การเตรียมการเขาสูภาคสนาม 
วงจรที่ 1 
ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมพรอมกอนการวิจัย 
ระยะดําเนินการกอนการวิจัย ประกอบดวย 1. การเตรียมพรอมกอนการวิจัย 2. การศึกษา

บริบทชุมชนและบูรณาการผูวิจัยเขากับชุมชน โดยนําเสนอตามลําดับดังน้ี 
1. การเตรียมพรอมกอนการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยดําเนินการศึกษาวิจัยกับชุมชนดอนกลาง ตําบลดอนฉิมพลี อําเภอ
บางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทราโดยเลือกชุมชนที่เปนกรณีศึกษา 1 ชุมชน โดยผานความเห็นชอบของ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑ 3 ประการดังน้ี 

1. เปนชุมชนที่เหมาะสม ทั้งทางสภาพสังคมและภูมิศาสตรและชุมชนมีความเต็มใจและ
พรอมที่จะมีสวนรวมในกระบวนการวิจัย เพ่ือใหผูวิจัยสามารถเขาไป มีสวนรวมในการปฏิบัติการอยางมี
สวนรวมตลอดระยะเวลาของการวิจัย สามารถเก็บขอมูลไดอยางลึกซึ้งและครอบคลุมประเด็นที่ศึกษา 

2. เปนชุมชนที่มีรากฐานมาจากชุมชนชนบทแตมีการเปลี่ยนผานสูความเปนชุมชนเมือง มี
การคมนาคมขนสงที่สะดวก เพ่ือสะทอนใหเห็นถึงความหลากหลายของการที่บุคคลจากกลุมตางๆที่จะ
เขามามีสวนรวมในการพัฒนาศักยภาพและจัดการสุขภาวะชุมชนตนเอง 

3. เปนชุมชนที่ยังไมเคยมีการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพ่ือการจัดการ
สุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมอยางเปนระบบมากอน ทั้งนี้เพ่ือใหผูวิจัยสามารถเขาไปศึกษาและมีสวน
รวมในการวิจัยตั้งแตเริ่มแรก และมีสวนรวมในการสรางเปาหมายและวิธีการพัฒนาศักยภาพผูนํา
อาสาสมัครทางดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมไดอยางเปนระบบ  
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จากเกณฑที่กําหนดผูวิจัยไดคัดเลือกชุมชนสองแหงในจังหวัดฉะเชิงเทราผานคําแนะนํา
ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน 2 พ้ืนที่ ที่ตรงตามลักษณะเง่ือนไข คือ ชุมชน
ดอนกลาง ตําบลดอนฉิมพลี อําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา ซ่ึงเปนชุมชนที่ประชาชนทั้งหมด
นับถือศาสนอิสลามและชุมชนเกาะขนุน อําเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทราซึ่งเปนชุมชนทั้งหมด
นับถือศาสนาพุทธ โดยผูวิจัยไดลงไปแนะนําตัวพบปะกับผูนําชุมชนผานผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลที่รับผิดชอบในพื้นที่ จากเกณฑคัดเขาผูวิจัยไดเลือกชุมชนดอนกลาง ตําบล   
ดอนฉิมพลี อําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทราซึ่งเปนชุมชนเปนพ้ืนที่ในการศึกษาวิจัย ประชาชน
ไดอยูอาศัยในชุมชนมานานกวา 100 ปและเปนชุมชนที่มีความเหมาะสมมีศักยภาพในการที่จะ
ดําเนินการพัฒนาโดยพิจารณาจากการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของชุมชน ที่ใหความรวมมือกันเปน
อยางดีโดยมีหลักการศาสนาอิสลามเปนสิ่งยึดเหนี่ยวและบริบทชุมชนสอดคลองกับเง่ือนไขการวิจัยที่ตั้ง
ไว ตลอดจนเจาหนาที่ราชการและประชาชนในชุมชนมีความตองการที่จะพัฒนาศักยภาพและจัดการ
สุขภาพชุมชนตนเอง ผูวิจัยจึงตัดสินใจที่จะเลือกศึกษาชุมชนดังกลาว อีกทั้งผูวิจัยเปนผูที่นับถือศาสนา
พุทธ การที่ไดมีโอกาสที่จะเขาไปศึกษาวิจัยในชุมชนมุสลิมมีสวนจะทําใหผูวิจัยและผูรวมวิจัยเกิด
มุมมองใหมที่แตกตางในการทํางานรวมกัน อันเปนสิ่งที่สําคัญในการที่จะพัฒนาสุขภาพชุมชนใหเกิด
ความยั่งยืน  

โดยในวันที่ 12 กันยายน 2557  เวลา 10.00 น. ผูวิจัยไดประสานงานทางโทรศัพทและ
เดินทางไปพบรักษาการผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเฉลิมพระเกียรติฯดอนฉิมพลี
เพ่ือแนะนําตัวพูดคุยอยางเปนทางการและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้วาเขามาในบทบาท
ของผูวิจัยที่อยูระหวางการศึกษาระดับปริญญาเอกและอีกบทบาทหนึ่งคือการเปนอาจารยมหาวิทยาลัย
ราชภัฏฯที่เปนผูดูแลพ้ืนที่ฯ ในครั้งน้ีรักษาการผูอํานวยการฯไดแนะนําใหผูวิจัยไดรูจักผูนําดานสุขภาพ
ที่มาจากกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 2 ทาน คนแรกชื่อนางอนิทรา อาบัส ปฏิบัติหนาที่
ในตําแหนงประธานกลุม  อสม.ในชุมชนดอนกลาง หมูที่ 6 มาเปนระยะเวลา 10 ป และมีความสัมพันธ 
สนิทสนมกับรักษาการผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเฉลิมพระเกียรติฯดอนฉิมพลี โดย
เปนเพ่ือนเรียนรวมกันมาในสมัยประถมศึกษา และมีความสนิทสนมและไดใหความไววางใจใน       
การมอบหมายงานทางดานสุขภาพที่สําคัญจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพฯ สามารถสื่อสารขอมูล
ทางดานสุขภาพไปยังประชาชนในพื้นที่หมู 6 เปนอยางดีและไดแนะนําผูนําฯคนที่สองชื่อ นางสรัญญา 
เกตุโสภากุล และเปนผูนําฯมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเชนเดียวกันแตเปนหัวหนาที่
รับผิดชอบอยูในเขตพื้นที่หมู 5 ซ่ึงในอดีตผูนําคนนี้เคยไดรับการคัดเลือกจากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทราวาเปนอสม.ที่มีผลงานดีเดนระดับจังหวัดดานการจัดการสุขภาพชุมชน คัดเลือกเขา
รวมประกวดอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดีเดนในระดับเขต ซ่ึงเปนโอกาสดีที่ผูวิจัยไดเริ่มตน
ในการรูจักผูนําชุมชนดานสุขภาพทั้งสองคนเปนกลุมแรก เน่ืองจากเปนบุคคลที่ทุมเทใหกับการพัฒนา
สุขภาพประชาชนในชุมชนดอนกลางมาเปนระยะเวลายาวนาน เปนบุคคลที่เกิดอาศัยอยูในชุมชนมี
มุมมองในการชวยใหผูวิจัยเกิดความเขาใจและอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นในชุมชน ทําใหผูวิจัยเกิด
ความเขาใจ ในบริบทชุมชนดอนกลางมากขึ้น ซ่ึงจากการไดรูจักและพบกันในครั้งนี้ผูนําทั้งสองไดเสนอ
และประสานงานนัดหมายใหมีการนัดประชุมกับผูนําชุมชนดานสุขภาพ กลุมตาง ๆ หลังพิธีละหมาด   
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วันศุกรทุกสัปดาห เพราะเปนวันที่คนในชุมชนดอนกลางจะตองมาประกอบศาสนกิจตามหลักการ
ศาสนาอิสลาม  ณ มัสยิดดารุลมุดตากีน โดยใชสถานที่ประชุมบริเวณโถงหนามัสยิดดารุลมุดตากีนใน
การจัดกิจกรรมทุกครั้ง  

โดยรักษาการผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเฉลิมพระเกียรติฯดอนฉิมพลี
และผูนําทั้งสองคนยินดีใหความรวมมือและตองการใหเกิดการจัดกิจกรรมดานสุขภาพในชุมชนกลาววา 

“พ่ีรูสึกยินดีที่อาจารยสนใจจะมาศึกษาวิจัยที่ดอนฉิมพลี คนที่น่ีมีความรักและสามัคคีกัน  
พ่ีเกิดที่น่ี โตที่น่ี ถามีอะไรใหพ่ีชวยได พ่ียินดีคะ” 

“ชุมชนในเชตที่ พ่ีดูแล มีทั้งมุสลิมและไทยพุทธ บริบทแตละชุมชนในดอนฉิมพลีไม
เหมือนกัน พ่ีคิดวาชุมชนดอนกลางมีความเหมาะสมและคนในชุมชนมีศักยภาพ เด๋ียวพ่ีจะชวยแนะนํา” 

ผูนําฯที่มาจากกลุมประชาชนและองคกรชุมชน กลาววา 
“รูสึกยินดีที่อาจารยราชภัฎฯเลือกมาทําวิจัยที่ดอนกลาง ชุมชนนี้นาอยูและถูกเลือกใหเปน

ตนแบบในหลายเรื่อง ลูกพี่ก็เรียนอยูราชภัฏฯบางคลา ยินดีใหความชวยเหลืออาจารยเต็มที่และเต็มใจ” 
 “ไดยินจากหัวหนาอนามัยบอกวาจะมีอาจารยมาทําวิจัย คิดวาคงจะมีประโยชนกับชุมชน

ของเรา คนที่น้ีความรูไมสูงมากแตถามีอะไรที่เปนเรื่องสวนรวม ทุกคนยินดี อาจารยไมตองหวงเรื่อง
จํานวนคนเขารวมทุกงาน พ่ีประชาสัมพันธและจะดูแลใหเองคะ ” 

  
บรรยากาศการพูดคุยเปนไปอยางมีมิตรภาพ ผูวิจัยไดขอความชวยเหลือจากรักษาการ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเฉลิมพระเกียรติฯดอนฉิมพลีวา ในการศึกษาวิจัยใน
ชุมชนดอนกลางและขอใหแนะนําใหผูวิจัยพบผูนําชุมชนดานสุขภาพที่มาจากกลุมตาง ๆ ในชุมชน 
ประกอบดวย 1. ผูนําที่มาจากภาคการเมืองในทองถิ่น  2. ผูนําที่มาจากประชาชนและองคกรชุมชน 3. 
ผูนําที่มาจากผูนําทองถิ่น  4. ผูนําที่มาจากหนวยงานราชการในพื้นที่  5. ผูนําที่มาจากศาสนา อันจะ
ชวยใหการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมบรรลุ
วัตถุประสงคการวิจัยที่วางไว 

หลังจากนั้นเวลา 14.30 น. ในวันเดียวกัน ผูวิจัยติดเขาพบนายกองคการบริหารสวนตําบล
ดอนฉิมพลีและปลัดองคการบริหารสวนตําบลดอนฉิมพลี เพ่ือแนะนําตัว พูดคุยและชี้แจงวัตถุประสงค
ของการทําวิจัยในครั้งน้ีเชนเดียวกัน ซ่ึงนายกองคการบริหารสวนตําบลดอนฉิมพลีไดใหความสนใจและ
แสดงออกถึงความเต็มใจและยินดีใหความรวมมือเปนอยางดี  

นายกองคการบริหารสวนตําบลกลาววา 
“ยินดีครับ ปกติทางอบต.ก็ทํางานรวมมือกับอนามัยฯอยูแลว คนที่น่ีเปนญาติพ่ีนองกัน

ทั้งน้ันถาจะใหชวยอะไรบอกนะครับ ไมตองเกรงใจ 
 
ปลัดองคการบริหารสวนตําบลดอนฉิมพลี กลาววา 
“ขอใหอาจารยประสบความสําเร็จในการวิจัย ตามที่อาจารยคาดหวัง ยินดีที่อาจารยเลือก

ที่น่ีครับ” 
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ในวันที ่13 กันยายน 2557  เวลา 10.30 น. ผูวิจัยเดินทางไปพบนายสมนึก เจะหมัด 
อิหมามมัสยิดดารุลมุตตากนี เพ่ือแจงวัตถุประสงคและขอคําแนะนําในการเขามาศกึษาวิจัยในชมุชน
ดอนกลาง อิหมามไดใหแนวคิดในเรื่องศาสนาอิสลามกับสุขภาพ และใหกําลังใจกับผูวิจัยดังคาํกลาว
ตอไปน้ี 

 
“เรื่องของสุขภาพกับศาสนาอิสลามเปนเรื่องเดียวกัน ศาสนาอิสลามพูดถึงสุขภาพของ

มนุษยตั้งแตเกิดจนตาย กลาวไวในพระคัมภีร  สิ่งที่อาจารยจะเขามาพัฒนาสุขภาพที่ดอนกลางจึงไมขัด
หลักศาสนาอยางแนนอน” 

 
 “ผมอาจจะไมคอยมีเวลาในการเขารวมกจิกรรมของอาจารย เพราะตองประชุมกรรมการ

อิสลามระดับจังหวัด แตจะสงคอเตบ(ผูบรรยายธรรม) มาเขารวมแทนนะครับ” 
 
วันที่ 26 กันยายน 2557  เวลา 13.00 น. ทางรพ.สต.ไดแจงขาวสารและขอความรวมมือ

จากตัวแทนผูนําชุมชนดานสุภาพที่มาจากกลุมตางๆ และไดนัดหมายใหผูวิจัยพบกับกลุมผูนําชุมชนฯ
ประมาณ 32 คน ซ่ึงเปนกลุมเปาหมาย แตเม่ือพิจารณามีผูนําชุมชนดานสุขภาพ จํานวน 20 คน ที่
สมัครใจเขารวมการวิจัยและมีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนด ผานการแนะนําจากรักษาการผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเฉลิมพระเกียรติฯ ดอนฉิมพลีวาเปนผูมีบทบาทการทํางานเกี่ยวของ
กับเรื่องสุขภาพ ในกิจกรรมวันดังกลาวโดยผูวิจัยไดแนะนําตัวเองและวัตถุประสงคในการเขามา
ศึกษาวิจัยในชุมชนดอนกลาง และไดขอสัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับบทบาทการเปนผูนําชุมชนของกลุม
ตัวอยาง แจงใหผูนําทราบวาผูวิจัยจะดําเนินการศึกษาบริบทชุมชนโดยใชเครื่องมือ 7 ชิ้น ที่ประยุกตมา
จากแนวคิดของนายแพทยโกมาตร จึงเสถียรทรัพย ซ่ึงผูวิจัยจะเริ่มศึกษาวิจัยในชวงเวลาวันที่ 1 
ตุลาคม 2557 ถึงวันที่ 5 พฤศจิกายน 2557 จําเปนตองอาศัยความรวมมือและการมีสวนรวมของ
ประชาชน และเม่ือการศึกษาวิจัยแลวเสร็จ ชุมชนจะไดประโยชนคือ การไดรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม ซ่ึงจะทําใหผูวิจัยเกิดมุมมองท่ี
เขาใจในบริบทของชุมชนดอนกลางสามารถสรางการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพชุมชนไปสูความ
ยั่งยืนได ในครั้งน้ีที่ประชุมไดนัดหมายการประชุมครั้งตอไปในวันศุกรที่ 7 พฤศจิกายน 2557 เวลา 
12.30 น. เพ่ือสรุปขอมูลบริบทชุมชนดอนกลางที่เกี่ยวของกับการพัฒนาศักยภาพผูนําฯและการจัดการ
สุขภาพชุมชน ณ มัสยิดดารุลมุตตากีน โดยผูนําฯที่มาจากกลุมตางๆในชุมชน ไดกลาวความรูสึกกับ
ผูวิจัยดังน้ี 

 

 “ผมเห็นอาจารยเขามาในชุมชนหลายครั้ง รูสึกแปลกใจ ตอนแรกๆคิดวาอาจารยจะเขา
มาแลวคงจะไป เลยยังไมคอยจริงจัง แตตอนนี้ผมเห็นอาจารยมาบอยๆผมรูแลววาอาจารยเอาจริง” 

 
 “ทําไมอาจารยถึงเลือกมาศึกษาที่น่ี มีอะไรที่นาสนใจ อาจารยจะเขามากี่ครั้งคะ” 
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“ปกติเวลานัดประชุม ไมเคยเห็นใครนัดประชุมบอยและนานเหมือนอาจารยเลย แปบเดียว
ก็เสร็จแลว” 

 
“ถาอาจารยอยากใหงานเสร็จไวๆ อาจารยตองใหพวกเราเอาเสื้อมาหลายๆตัว งานจะได

เสร็จวันเดียวเลย ถายรูปหลายๆมุม อาจารยก็ไมเหน่ือยดวย (หัวเราะ)”  
 
“ถามีของเล็กๆนอยๆ ติดมือคิดวาคนนาจะสนใจกิจกรรมอาจารยมากขึ้นครับ” 
 
“ลองดูครับอาจารย งานอาจารยแนวคิดดูนาสนใจ แตไมแนใจวาพอนานๆไปคนจะยังสนใจ

อยูหรือเปลานะครับ” 
 
“หนูจะพยายามเขารวมกิจกรรม แตไมแนใจวาจะเขารวมกิจกรรมไดทุกครั้งหรือเปลา” 
 
สําหรับการพูดคุยในครั้งนี้ จะเห็นวา ผูรวมวิจัยบางคนยังไมม่ันใจในสิ่งที่ผูวิจัยไดทําการ

สื่อสารเทาที่ควร เพราะเม่ือพูดถึงการวิจัย ผูนําฯจะมองวาเปนสิ่งที่ยาก ไมเคยมีใครเขามาทําในชุมชน
มากอน จากการสอบถามจะพบวาสวนใหญจะคุยเคยกับกิจกรรมที่พูดคุยและจบในคราวเดียว ไมตองมี
กิจกรรมตอเน่ือง แตผูวิจัยไดพยายามชี้แจงและแลกปลี่ยนทัศนคติกับผูนําฯ ชี้ใหเห็นสิ่งที่เปนประโยชน
จะเกิดขึ้นตอเม่ือผูนําไดรับการพัฒนาศักยภาพและสามารถนําศักยภาพที่ถูกพัฒนาไปใชในการจัดการ
สุขภาพชุมชน ดังคํากลาวจากผูนําที่มาจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น ดังน้ี  
 
 “ถาอาจารยคิดวาชุมชนของเราสามารถทําได เราจะลองทําดู” 
 “ขนาดอาจารยเปนคนที่อ่ืนยังอยากจะมาชวยพัฒนาชุมชนเรา พวกเราก็น่ิงนอนใจไมได” 
 
 หลังจากนั้นผูวิจัยไดขอสัมภาษณผูนําฯ 20 คน เพ่ือจัดทําประวัติขอมูลสวนตัว วาเปนผูนํา
ที่มาจากกลุมไหน และมีบทบาทอยางไรในชุมชน ซ่ึงสามารถจัดขอมูลพ้ืนฐานของผูนําฯซึ่งเปนผูรวม
วิจัย ไดดังตอไปน้ี 
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ตาราง 1 ขอมูลกลุมผูนําดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพแบบมีสวนรวม  
     (ดานบทบาทการเปนผูนําฯ) 
 

ลําดับ ชื่อ - สกุล กลุมผูนําฯ บทบาท 
ผูนําคนที่ 1 นายอิสรา มะลิวลัย ผูนําที่มาจาก

องคการปกครอง
สวนทองถิ่น 

สมาชิกองคการบริหารสวน
ตําบลดอนฉิมพลี 

ผูนําคนที่ 2 นางอนิทรา อาบัส ผูนําที่มาจาก
ประชาชนและ
องคกรชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน 

ผูนําคนที่ 3 นางสรัญญา เกตุโสภากุล ผูนําที่มาจาก
ประชาชนและ
องคกรชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน 

ผูนําคนที่ 4 นางวรรณดี เลาะเหม็ง ผูนําที่มาจาก
ประชาชนและ
องคกรชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน 

ผูนําคนที่ 5 นางสมใจ บุญมาเลศิ ผูนําที่มาจาก
ประชาชนและ
องคกรชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน 

ผูนําคนที่ 6 นางสมสวาท สังขทอง ผูนําที่มาจาก
ประชาชนและ
องคกรชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน 

ผูนําคนที่ 7 นางสาวณีย มะลิวลัย ผูนําที่มาจาก
ประชาชนและ
องคกรชุมชน 

ผูนํากลุมสตร/ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน 

ผูนําคนที่ 8 นางสาวนูรียา หลวงอาจ ผูนําที่มาจาก
ประชาชนและ
องคกรชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน 

ผูนําคนที่ 9 นายอนุชา อาบัส ผูนําที่มาจาก
ประชาชนและ
องคกรชุมชน 

ปราชญชาวบาน 

ผูนําคนที่ 10 นายวิทยา สังขทอง ผูนําที่มาจาก
ประชาชนและ
องคกรชุมชน 

ผูอาวุโสประจําหมู 5 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ลําดับ ชื่อ - สกุล กลุม บทบาท 
ผูนําคนที่ 11 นายสะเร็บ   เจะดิ ผูนําที่มาจาก

ประชาชนและ
องคกรชุมชน 

ผูอาวุโสประจําหมู 6 

ผูนําคนที่ 12 นายชัช แสงเกษมสานติ ์ ผูนําที่มาจาก
ประชาชนและ
องคกรชุมชน 

ผูเชี่ยวชาญเรื่องเศรษฐกิจ
พอเพียง 

ผูนําคนที่ 13 นายบุญมี สังขทอง ผูนําที่มาจาก
ประชาชนและ
องคกรชุมชน 

ผูดูแลมัสยิดดารุลมุตตากีน 

ผูนําคนที่ 14 นายวิฑูรย อิสระพงศา ผูนําทองถิ่น ผูใหญบานหมู 6 
ผูนําคนที่ 15 นางสุนีย มะลิวลั ผูนําทองถิ่น ผูชวยผูใหญบานหมู 6 
ผูนําคนที่ 16 นายประเสริฐ มินเจริญ ผูนําทองถิ่น ผูชวยผูใหญบาน หมู 5 
ผูนําคนที่ 17 นางสุนีย มะเล็ก ผูนําที่มาจาก

หนวยงาน
ราชการ 

นักวิชาการการ สาธารณสุข 

ผูนําคนที่ 18 นายสิทธศิักดิ์ อับดุลเลาะ ผูนําที่มาจาก
หนวยงาน
ราชการ 

ขาราชการครู 

ผูนําคนที่ 19 นายสวัสดิ ์ มะลิวลัย ผูนําศาสนา คอเต็ป/ครูสอนศาสนา 
ผูนําคนที่ 20 นางรัตนา เขียวสวัสดิ ์ ผูนําศาสนา ครูสอนศาสนา/ 

อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 
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ตาราง 2 ขอมูลกลุมผูนําดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพแบบมีสวนรวม (ขอมูลทั่วไป) 
 
 

ลักษณะขอมูลทั่วไป จํานวน(คน) รอยละ 
เพศ   

ชาย 10 50.00 
หญิง 10 50.00 

อาชีพหลัก   
รับจาง 8 40.00 
เกษตรกรรม 5 25.00 
รับราชการ 4 20.00 
คาขาย 3 15.00 

การศึกษา   
ประถมศึกษา 4 20.00 
มัธยมศึกษา/ปวช. 10 50.00 
ปวส./อนุปริญญา 1 5.00 
ปริญญาตรี 4 20.00 
ปริญญาโท 1 5.00 

สถานภาพ   
สมรส 19 95.00 
หมาย 1 5.00 

การเปนสมาชิกชมรมหรือการรวมกลุมในชุมชน   
กลุมแมบานสตรี (n=20) 10 50.00 
กลุมแอโรบิค (n=20) 9 45.00 
กลุมอสม. (n=20) 9 45.00 
กลุมฟุตบอล (n=20) 7 35.00 
ชมรมผูสูงอายุ (n=20) 6 30.00 
กลุมฌาปนกิจผูสูงอายุ (n=20) 3 15.00 

 

จากตาราง 2 พบวาผูนําชุมชนดานสุขภาพเพ่ือการจัดการสุขภาพแบบมีสวนรวมมีเพศชาย
และเพศหญิงเทากัน (รอยละ 50.00) สวนใหญมีอาชีพรับจาง(รอยละ 40.00) จบการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช. (รอยละ 50.00) และสวนใหญสมรสแลว (รอยละ 95.00) ในสวนของการเปนสมาชิก
ชมรมหรือการรวมกลุมในชุมชน พบวาประชากรในชุมชนดอนกลางหมูที่ 5 และหมูที่ 6 เปนสมาชิก
แมบานสตรีมากที่สุด (รอยละ 50.00) รองลงมาเปนกลุมแอโรบิค(รอยละ 45.00) กลุมอสม. (รอยละ 
45.00) กลุมฟุตบอล(รอยละ 35.00)  ชมรมผูสูงอายุ(รอยละ 30.00) และกลุมฌาปนกิจผูสูงอายุ(รอยละ 
15.00) 
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ข้ันตอนที่ 2 การศึกษาบริบทชุมชนและการบูรณาการผูวิจัยเขากับชุมชนและบูรณา
การผูวิจัยเขากับชุมชน 

ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยและผูรวมวิจัยไดทําการศึกษาบริบทชุมชน บูรณาการตัวผูวิจัยใหเขากับ
ชุมชนโดยการประยุกตใชเครื่องมือ 7 ชิ้นเพ่ือศึกษาชุมชนดอนกลางซึ่งจะสงผลใหผูวิจัยเกิดมุมมองและ
ความเขาใจบริบทชุมชนทั้งในเรื่องประเพณี วัฒนธรรม ความคิดความเชื่อที่สัมพันธกับศาสนาอิสลาม 
โครงสรางองคกรชุมชนตางๆ และความสัมพันธอันดีกับชุมชน สงผลตอการพัฒนารูปแบบการสราง
เสริมศักยภาพผูนําชุมชนทางดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม โดยในวันศุกรที่ 
7 พฤศจิกายน 2557 เวลา 12.30 น. ในครั้งน้ีผูวิจัยไดนัดหมายผูรวมวิจัยและประชาชนเขาประชุมเพ่ือ
รับฟงสรุปขอมูลบริบทชุมชนดอนกลางที่เกี่ยวของกับสุขภาพโดยสรุปรายละเอียดไดดังน้ี 

2.1 แผนที่เดินดิน 
ชุมชนดอนกลางตั้งอยูหมูที่ 5 และหมู 6 ตําบลดอนฉิมพลี อําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัด

ฉะเชิงเทรา มีเน้ือที่ 11 ตารางกิโลเมตร เปนหมูบานที่แบงการปกครองเปนพ้ืนที่เทศบาลและเปนพ้ืนที่
องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และเปนพ้ืนที่การปกครองแบบเขตเมืองและแบบชนบท 

อาณาเขตติดตอมีดังน้ี 
ทิศเหนือ  ติดตอกับ หมู 4  ตําบลดอนฉิมพลี อําเภอบางน้ําเปรี้ยว  

    จังหวัดฉะเชงิเทรา 
ทิศใต  ติดตอกับ หมู 7  ตําบลดอนฉิมพลี อําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัด 

     จังหวัดฉะเชงิเทรา 
ทิศตะวันออก ติดตอกับ          ตําบลดอนเกาะกา อําเภอบางน้ําเปรี้ยว  
   จังหวัดฉะเชงิเทรา 
ทิศตะวันตก   ติดตอกับ หมู 16 ตําบลดอนฉิมพลี อําเภอบางน้ําเปรี้ยว  
  จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ระยะหางจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางน้ําเปรี้ยว ประมาณ  20  กิโลเมตร 
ระยะหางจากที่วาการอําเภอบางน้ําเปรี้ยว  ประมาณ 19   กิโลเมตร 
ระยะหางจากโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว   ประมาณ 18   กิโลเมตร 
ระยะหางจากสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ     ประมาณ  5   กิโลเมตร 
 
ลักษณะภูมิประเทศ 
พ้ืนที่ชุมชนดอนกลางตําบลดอนฉิมพลี ไมมีภูเขา ลักษณะพื้นที่สวนใหญเปนพ้ืนที่ราบ

ลุมไมมีภูเขา มีลําคลองไหลผานกลางหมูบานทางทิศตะวันออก ไดแกคลองสิบเจ็ด พ้ืนดินมีความอุดม
สมบูรณเหมาะแกการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ปจจุบันบางพื้นที่ตองมีการปรับปรุงดินบางเน่ืองจาก
สภาพดินเปนกรด 
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การคมนาคม 
การเดินทางเขาหมูบาน 
สายที่ 1  เสนทางถนนลาดยางสาย  บางน้ําเปรี้ยว – ตลาดคลอง 16  
สายที่ 2  เสนทางถนนลาดยางสายปากคลองยี่สิบเอ็ด – บานหัววน 
ระยะทางจากหมูบานถึงที่วาการอําเภอบางน้ําเปรี้ยว  มีการคมนาคมภายในหมูบาน

เปนถนนลาดยาง ตัดผานกลางหมูบานขนานกับลําคลอง 17 มีรถโดยสารประจําทางสายตลาดคลอง 
16-หนองจอก พาหนะที่ประชาชนสวนใหญใชเปน จักรยาน  จักรยานยนต และรถยนตสวนตัว การ
คมนาคมทางน้ําไมนิยมเน่ืองจากลําคลองมีวัชพืช 

 

 
 

ภาพประกอบ 4 แสดงเครื่องมือที่ 1 แผนที่เดินดินชุมชนดอนกลาง ตาํบลดอนฉิมพลี  
                  อําเภอบางน้ําเปรี้ยว  จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
สถานที่สําคัญของชุมชนดอนกลาง 
ในชุมชนดอนกลางจะมีสถานที่สําคัญที่ใชประกอบกิจกรรมตางๆของชุมชนดังน้ี  
1. มัสยิดดารุลมุตตากีน 
2. โรงเรียนสุเหราดอนกลาง 
3. ศูนยอบรมจริยธรรมอิสลามมัสยิดดารุลมุตตากีน 
4. ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียน   
5. ลานสุขภาพชุมชนคนดอนกลาง 
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โดยเฉพาะที่สําคัญอยางยิ่งสถานที่ในการประกอบพิธีกรรมที่สําคัญตามศาสนาอิสลาม    
ทุกชวงของชีวิตคือมัสยิดดารุลมุดตากีนที่ตั้งอยูกลางชุมชน นอกจากนี้กิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายและสุขภาพจะไปใชที่ลานสุขภาพชุมชนคนดอนกลาง เน่ืองจากเปนสถานที่ที่เปนที่เฉพาะ
ไมขัดกับหลักศาสนาอิสลาม 

จํานวนประชากรของชุมชนดอนกลาง 
ตาราง 3 จํานวนและรอยละของประชากรชุมชนดอนกลาง แยกตามกลุมอายุ 
 

อายุ ชาย หญิง รวม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

0 - 1 8 0.65 9 0.73 17 1.38 
1 - 4 39 3.16 29 2.35 68 5.51 
5 - 9 46 3.73 50 4.05 96 7.78 

10 – 14 46 3.73 51 4.13 97 7.86 
15 – 19 44 3.57 52 4.21 96 7.78 
20 – 24 47 3.81 48 3.89 95 7.70 
25 – 29 52 4.21 54 4.38 106 8.59 
30 – 34 48 3.89 54 4.38 102 8.27 
35 – 39 46 3.73 51 4.13 97 7.86 
40 – 44 45 3.65 51 4.13 96 7.78 
45 – 49 40 3.24 45 3.65 85 6.89 
50 – 54 33 2.67 38 3.08 71 5.75 
55 – 59 28 2.27 32 2.59 60 4.86 
60 – 64 22 1.78 24 1.94 46 3.73 
65 – 69 20 1.62 23 1.86 43 3.48 
70 – 74 11 0.89 17 1.38 28 2.27 

75ปขึ้นไป 13 1.05 18 1.46 31 2.51 
รวม 588 47.65 646 52.35 1,234 100.00 

 
จากการสํารวจพบวาประชากรชุมชนดอนกลางในหมู 5  และหมูที่ 6 มีประชากรทั้งสิ้น

1,234 คน แยกเปนชาย 588 คน คิดเปนรอยละ 47.65 หญิง 646 คน  คิดเปนรอยละ 52.35  แยกตาม
กลุมอายุที่สําคัญในการดําเนินงานพัฒนาสาธารณสุข คือ กลุมอายุ 0-1 ป 17 คน คิดเปนรอยละ 1.38 
กลุมอายุ 1 - 4 ป จํานวน 68 คนคิดเปนรอยละ 5.51 กลุมอายุ 5 – 14 ป จํานวน 193 คน คิดเปนรอย
ละ 15.64 กลุมหญิงวัยเจริญพันธุ จํานวน 310 คน คิดเปนรอยละ 25.12  กลุมผูสูงอายุ จํานวน 148 คน 
คิดเปนรอยละ 11.99 ประชากรวัยพ่ึงพิง (0-14 ป และ 60 ปขึ้นไป)จํานวน 426 คน คิดเปน  โดยอัตรา
พ่ึงพิงรวม  34.52 
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สาธารณูปโภคของชุมชนดอนกลาง 
ชุมชนดอนกลางมีระบบสาธารณูปโภคพื้นฐานโดยมีไฟฟาทุกครัวเรือน ใชการ

ติดตอสื่อสารดวยโทรศัพทมือถือและมีหอกระจายขาวภายในชุมชนแตยังไมคลอบคลุมพ้ืนที่ทั้งหมด 
ประชาชนมีโทรศัพทมือถือทุกครัวเรือน สวนระบบน้ําประปายังอยูในชวงการวางระบบทอของประปา
สวนภูมิภาค  ตูโทรศัพทสาธารณะขาดการบํารุงรักษาเพื่อใชประโยชน 

แหลงนํ้าธรรมชาติของชุมชนดอนกลาง 
ชุมชนดอนกลางมีแหลงนํ้าจากคลอง  17 ซ่ึงเปนคลองสงน้ําหลักที่ใชในการทําเกษตร 

จํานวน 1 แหง มีการขุดลอกแหลงนํ้าแตในบางชวงมีผักตบชวาที่ขวางทางเดินแหลงนํ้า ไมมีแหลงนํ้าที่
สรางขึ้นในหมูบาน  

สภาพเศรษฐกิจ และการประกอบอาชีพของชุมชนดอนกลาง 
ตาราง 4 จํานวนและรอยละในการประกอบอาชีพของประชาชนชุมชนดอน (ไมรวมเด็กในปกครองและ 
     นักเรียน) 

 

อาชีพ จํานวน ( คน ) รอยละ 
รับจาง 331 48.89 
เกษตรกรรม 319 47.12 
รับราชการ 7 1.03 
คาขาย 19 2.81 
รัฐวิสาหกิจ 1 0.15 
รวม 677 100 

 
จากการศึกษาพบวาประชากรในชุมชนดอนกลางหมูที่ 5 และหมูที่ 6 สวนใหญประกอบ

อาชีพรับจาง(รอยละ 48.89)  รองลงมาคืออาชีพอาชีพเกษตรกรรม(รอยละ 47.12) 
 
ตาราง 5 จํานวนและรอยละของรายไดจากการประกอบอาชีพของประชาชนชุมชนดอนกลาง (ไมรวม 
    เด็กในปกครองและนักเรียน) 
 

รายได  (บาท/เดือน) จํานวน ( คน ) รอยละ 
นอยกวา 20,000   80 13.47 
20,000 -  50,000 293 49.33 
มากกวา  50,000 221 37.20 

รวม 594 100 
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จากการศึกษาพบวาประชากรในชุมชนดอนกลางหมูที่ 5 และหมูที่ 6 สวนใหญมีรายได
เฉลี่ย 20,000-50,000 บาท/ป (รอยละ49.33) รองลงมา มีรายไดมากกวา 50,000 บาท/ป (รอยละ 
37.20) 

การนับถือศาสนาของชุมชนดอนกลาง 
ตาราง 6 จํานวนและรอยละของการนับถือศาสนาของประชาชนชุมชนดอนกลาง  
 

ศาสนา จํานวน ( คน ) รอยละ 
พุทธ 0 0 
อิสลาม 1,234 100 
รวม 1,234 100 

 
จากการศึกษาพบวาประชากรในชุมชนดอนกลางหมูที่ 5 และหมูที่ 6 ทุกคนนับถือ

ศาสนาอิสลาม (รอยละ 100) มีการปฏิบัติศาสนกิจรวมกันตามแนวทางศาสนาอิสลามโดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง การไปละหมาดวันศุกรที่มัสยิดดารุลมุดตากีนซึ่งเปนศูนยกลางชุมชน 

 
การศึกษาของชุมชนดอนกลาง   

ตาราง 7 จํานวนและรอยละของระดับการศึกษาของประชาชนชุมชนดอนกลาง (ไมรวมเด็กในปกครอง 
     และนักเรียน) 

 

ระดับการศึกษา จํานวน ( คน ) รอยละ 
ไมไดเรียน 18 2.59 
ประถมศึกษา 537 77.38 
มัธยมศึกษา/ปวช. 109 15.71 
ปวส./อนุปริญญา 21 3.02 
ปริญญาตรี 9 1.30 
รวม 694 100 

 
จากการศึกษาพบวา ประชากรในชุมชนดอนกลางหมูที่ 5 และหมูที่ 6 สวนใหญจบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 77.38) รองลงมาจบระดับมัธยมศึกษาและปวช. (รอยละ 15.71) 
จากโรงเรียนสุเหราดอนกลางซึ่งเปนโรงเรียนสามัญแหงเดียวของชุมชน และมีบางสวนที่ศึกษาทางดาน
ศาสนากับโรงเรียนสอนศาสนาในชุมชนและไดทุนไปศึกษาตอทางดานศาสนาในประเทศกลุมตะวันออก
กลาง 
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2.2 ผังเครือญาติของชุมชนดอนกลาง 
จากการศึกษาพบวา ชุมชนดอนกลางหมูที่ 5 และหมู 6 ตําบลดอนฉิมพลี อําเภอบาง นํ้า

เปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา ประชากรในชุมชนดอนกลางมีความสัมพันธในลักษณะญาติพ่ีนองกันทั้งหมด
เพราะมีบรรพบุรุษอพยพมาจากแถบดินแดนมลายูและเขากระจายอยูอาศัยในเขตพื้นที่อําเภอบางน้ํา
เปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา มีนามสกุลหลักอยู 3-4 นามสกุลในชุมชนดอนกลาง โดยนามสกุลมะลิวัลย มี
ประชาชนผูใชนามสกุลน้ีมีมากที่สุด 
 

 
 

ภาพประกอบ 5 เครื่องมือชิ้นที่ 2 ผังเครือญาติครอบครวัมะลวิัลย ชุมชนดอนกลาง  
                   ตําบลดอนฉมิพลี อําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
2.3 โครงสรางองคกรของชุมชนดอนกลาง 
จากการศึกษาของผูวิจัยรวมกับผูนําฯ พบวา โครงสรางของชุมชนดอนกลางมีแบบแผน

ความสัมพันธในชุมชนที่ซับซอนในหลายมิติ ทั้งความสัมพันธทางเศรษฐกิจความสัมพันธทางสังคมและ
ความสัมพันธทางการเมือง สามารถอธิบายไดดังน้ี ชุมชนดอนกลางเปนชุมชนหนึ่งในตําบลดอนฉิมพลี  
มีลักษณะการใชชีวิตเรียบงายตามแบบชนบท การแบงภาระหนาที่การรับผิดชอบในครอบครัว การหา
รายได สวนใหญผูชายวัยทํางานจะออกไปทํางานหารายไดเลี้ยงครอบครัว ผูสูงอายุ หรือญาติผูใหญจะ
อยูบานเลี้ยงดูเด็กและดูแลบาน รายไดเฉลี่ยครอบครัวประมาณ 20,000 -50,000 บาท ตอป/ตอคน ซ่ึงมี
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อาชีพรับจางตามโรงงานและรับจางทั่วไป ปกผาลายฉลุ และประกอบอาชีพทํานา โดยนาที่ทําสวนใหญ
เปนนาเชา ครอบครัวสวนใหญมีฐานะปานกลางและมีภาระหนี้สิน ในชุมชนดอนกลางมีกองทุน
หมุนเวียน 4 กองทุนคือ กองทุนหมูบานเงินลาน กองทุนออมทรัพย  กลุมฌาปนกิจหมูบาน  กองทุน
สาธารณสุขมูลฐานและ 1 กลุมสุขภาพภาคประชาชนลักษณะการเมืองในทองถิ่นเปนลักษณะการเมือง
ทองถิ่นทั่วไป มีการประสานงาน พ่ึงพาอาศัยกันดี การเมืองทองถิ่นเปนประชาธิปไตยมีความขัดแยง
บางในชวงการเลือกตั้ง แตสวนมากผูที่ไดรับการเลือกตั้งเปนบุคคลที่มีฐานะและความรู เปนที่ยอมรับใน
หมูบาน 

 

 
 

ภาพประกอบ 6 โครงสรางองคกรชุมชนบานดอนกลาง จังหวัดฉะเชิงเทรา  
 
2.4 ระบบสุขภาพชุมชน 
จากการศึกษาของผูวิจัยรวมกับผูนําฯ พบวา ประชาชนชุมชนดอนกลางมีความรูในเรื่อง

สุขภาพอยูในระดับดี มีการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ประกอบดวย การ
รวมกลุมเลนกีฬาฟุตบอล, กลุมปนจักรยาน (เพศชาย) และการรวมกลุมออกกําลังกายเตนแอโรบิคและ
ไมพลองปาบุญมี (เพศหญิง) มีการรวมกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข ชมรมผูสูงอายุ หญิงวัยเจริญพันธที่
สมรสแลวไดรับการวางแผนครอบครัว หญิงอายุ 35-60 ป ไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานม มะเร็งปาก
มดลูก  หญิงตั้งครรภไดรับการตรวจครรภครบ 4 ครั้งและไดรับการตรวจเยี่ยมหลังคลอด 2 ครั้ง ชายและ
หญิงอายุ 40 ปขึ้นไปไดรับการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง เบาหวาน ผูสูงอายุและผูพิการไดรับการ
ดูแลจากครอบครัวและชุมชนรวมถึงไดรับเบี้ยผูสูงอายุเดือนละ 500 บาทจากองคการบริหารสวนตําบล
ดอนฉิมพลี มีการตรวจสุขภาพในโรงเรียนสงเสริมใหเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน การปองกันโรค 
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เด็กอายุ 0-5 ปไดรับวัคซีนครบเกณฑ  มีทีมควบคุมปองกันโรคในหมูบาน ควบคุมทําลายแหลง
เพาะพันธุยุงลายและควบคุมปองกันโรคติดตออ่ืน ๆ แหลงที่พ่ึงทางดานสุขภาพไดแก โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเฉลิมพระเกียรติฯดอนฉิมพลี โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว โรงพยาบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา และโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ องครักษ สําหรับปญหา ในดานสุขภาพนั้น 
ชุมชนดอนกลางมีปญหาสุขภาพในเรื่องโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดและ
พฤติกรรมการขาดการออกกําลังกาย บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนสวนใหญเปนบทบาทของ
เจาหนาที่สาธารณสุขและอสม. ซ่ึงมีการจัดการสุขภาพทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ ประชาชนสวนใหญมีความ
เปนเครือญาติจึงไดรับความรวมมือเปนอยางดี มีการพัฒนาศักยภาพผูนําฯชุมชนดานสุขภาพ แตสวน
ใหญเปนการพัฒนาเฉพาะบางกลุมเชน กลุมอสม. กลุมเกษตรอินทรีย ฯ แตยังไมมีรูปแบบและระบบที่
ชัดเจน เปนเพียงแตการพัฒนาศักยภาพในงานที่ตนเองรับผิดชอบเทานั้น 

 
2.5 ปฏิทินชุมชน  
จากการศึกษาของผูวิจัยรวมกับผูนําฯ พบวา ในทางเศรษฐกิจชวงฤดูฝนชุมชนดอนกลางมี

การทํานาขาวครั้งที่ 1 ชวงฤดูหนาวมีการทําอาชีพเสริมคือ การรับจางและคาขายและการทํานาครั้งที่ 2 
ชวงหนาแลง ชุมชนมีการทําอาชีพเสริมคือรับจาง คาขาย หมุนเวียนกันตลอดทั้งป ทางวัฒนธรรมสังคม
พบวา เน่ืองจากชุมชนดอนกลางเปนชุมชนมุสลิมลวน ดังน้ันประเพณีทั้งหมดจึงเกี่ยวของและสัมพันธ
กับศาสนาอิสลาม ดังตารางแสดงปฏิทินการดําเนินงานของชุมชนดังน้ี 

 

ตาราง 8 ปฏิทินการดําเนินงานของชุมชนดอนกลาง ตําบลดอนฉิมพลี 
 

วันสําคัญ/กิจกรรม 
เดือน 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

กิจกรรมดานวัฒนธรรม             

วันตรุษอีดิ้ลฟตร(อิสลาม)  ☺           

วันตรุษอีดิ้นอัฎฮา(อิสลาม)           ☺  

รอมดอน (เดือนสลับไดทุกป)          ☺   

  - วันอาซูรอ            ☺ 

  - เดือนเซาวาน        ☺     

  - วันนิฟูซะบาน          ☺   

  - งานประจําปสุเหราฯ             

กิจกรรมดานสังคม ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

1. กิจกรรมชมรมผูสูงอาย ุ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ 

    - ตรวจสุขภาพ             

    - เสวนาแลกเปลี่ยนความรูเร่ืองสุขภาพ             

2. ประชุมคณะกรรมการกองทุนหมูบาน ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ 

    - ปรึกษาหารือการจัดการบริหารในชุมชน             

    -การจัดการดานการเงินของชุมชน             

3. ประชุมอาสาสมัครสาธารณสุข ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ 

    - แจงสถานการณโรคติดตอที่สําคัญ             

    - วางแผนแกไขปญหาดานสาธารณสุข             
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

วันสําคัญ/กิจกรรม 
เดือน 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

กิจกรรมดานเศรษฐกิจ             

     1. ทํานา คร้ังที่ 1     ☺        

     2.เก็บเกี่ยว คร้ังที่ 1        ☺     

     3. ทํานา คร้ังที่ 2          ☺   

     4.เก็บเกี่ยว คร้ังที่ 2 ☺            

     5.คาขาย ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ 

     6.รับจางทํางานในโรงงาน ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ 

     7. รับจางเย็บผา  ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ 

     8.รับจางทั่วไป ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ 

 
2.6 ประวัติศาสตรชุมชน 
จากการศึกษาของผูวิจัยรวมกับผูนําฯ พบวา ชุมชนดอนกลาง ตําบลดอนฉิมพลี ตั้งอยู

กลางตําบลดอนฉิมพลี อําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยหมูบานแหงนี้ตั้งมานาน ประมาณ
กวา 100 ป โดยมีพ้ืนที่เปนทุงนากวาง ลักษณะเปนทุงนาโลงๆ มีตนไมใหญบริเวณริมลําคลองตลอด
แนวลําคลอง 17 ประชาชนที่มาอยูกลุมแรกๆ เปนมุสลิมซ่ึงอพยพมาจากภาคใต โดยมาปลูกบานอยู
ตามแนวลําคลองและประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทํานา  ประเพณีปฏิบัติในอดีตของชุมชนและยังปฏิบัติ
สืบตอมาถึงปจจุบันไดแก วันตรุษอีด้ิลฟตรี (อิสลาม) วันตรุษอีด้ินอัฎฮา เดือนรอมฎอน ซ่ึงเปนเดือนถือ
ศีลอด (เดือนสลับไดทุกป) วันอาซูรอ เดือนเซาวาน วันนิฟูซะบาน  ประวัติศาสตรการเมืองผูใหญบาน
คนกอนคือนายไพบูลย มะลิวัลย ซ่ึงเกษียณอายุเม่ือ ป 2551 ปจจุบันนายปรีชา มะลิวัลย  ไดรับการ
เลือกตั้งใหเปนผูใหญบานคนปจจุบัน ซ่ึงเปนนองชายของผูใหญบานคนกอน โดยผูใหญบานจะครบ
วาระเมื่อเกษียณอายุราชการ มีลักษณะของการสืบทอดอํานาจทางการเมือง ผูใหญบานคนปจจุบันเปน
ที่รักของประชาชนในหมูบานและมีภรรยาเปน อสม. ใหการชวยเหลืองานสวนรวมทุกอยางเปนอยางดี  
สําหรับผูนําทองถิ่น ไดแก 1. สมาชิกอบต.คนที่ 1 2. สมาชิกอบต.คนที่ 2 โดยสมาชิก อบต.คนที่1 เปน
สมาชิกอบต. ดํารงตําแหนงตอเน่ืองมา 2 วาระ สวนสมาชิกอบต.คนที่2 เปนสมาชิก อบต. ทุกสมัย    
ทั้ง 2 คน เปนผูมีจิตสาธารณะในการชวยเหลืองานสวนรวมเปนอยางดี ไดแก การรณรงคปองกัน
ควบคุมไขเลือดออก การดูแลสิ่งแวดลอมในชุมชน ผูนําโดยธรรมชาติ ไดแก (ปกปดชื่อ) เปนแกนนํา
ผูสูงอายุ ที่มีจิตสาธารณะชวยเหลืองานสวนรวมในชุมชน ไดแก งานผูสูงอายุ เปนแกนนําผูสูงอายุ และ
ชวยเหลืองานประชาสัมพันธกิจกรรมตางๆในชุมชน 

 
2.7 ประวัติชีวิตบุคคลที่นาสนใจ 
จากการศึกษาของผูวิจัยรวมกับผูนําฯ ไดทําการคัดเลือกและจัดทําประวัติชีวิตโดยการ

สัมภาษณเชิงลึกบุคคลที่สําคัญของชุมชน ซ่ึงการเรียนรูประวัติชีวิตของบุคคลสําคัญ จะสงผลใหผูวิจัย
และประชาชนที่เปนผูรวมวิจัยสามารถทําความเขาใจ เห็นรายละเอียดของผูคน เกิดมุมมองในความเปน
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มนุษยมากขึ้นและสรางความสัมพันธในทางบวก ที่จะสงผลใหผูวิจัยสามารถเกิดมุมมองในการ
ดําเนินการจัดการสุขภาพชุมชนของประชาชนชุมชนดอนกลางไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยผูวิจัยได
เลือกที่จะศึกษาประวัติชีวิตของบุคคลที่นาสนใจในชุมชน ดังน้ี   

1. อาจารยสิทธิศักดิ์ อับดุลเลาะ ขาราชการครูบํานาญ โรงเรียนสุเหราดอนกลาง เกิดวันที่ 
2 มกราคม พ.ศ. 2497 บิดาชื่อนายสงา อับดุลเลาะ มารดาชื่อนางคอรีเยาะ อับดุลเลาะ โดยบิดา
ประกอบอาชีพหมอตอนควาย  ในวัยเด็กอาจารยสิทธิศักดิ์ อับดุลเลาะ เปนผูที่มีความขยัน หม่ันเพียร
ตั้งใจศึกษาเลาเรียน จบชั้นประถมศึกษาปที่ 4 ที่โรงเรียนสุเหราปากคลอง 20 อําเภอบางน้ําเปรี้ยว 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 7 ที่โรงเรียนตลาดคลอง 16 (เอ้ือ สุนทรวัฒนาอุทิศ) 
อําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา จบการศึกษามศ.3 ที่โรงเรียนสุธรรมวงศวิทยา อําเภอบางน้ํา
เปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา จบปริญญาตรีครุศาสตรบัณฑิต สาขาวัดผลการศึกษา วิทยาลัยครู
ฉะเชิงเทรา อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา เร่ิมบรรจุเขารับราชการครูครั้งแรกที่โรงเรียนสุเหรา     
ปากคลอง 20 หลังจากนั้นไดสมรสกับนางวีณา  อับดุลเลาะ แตไมมีบุตร  ในชีวิตการรับราชการอาจารย
สิทธิศักดิ์ อับดุลเลาะไดปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชาเปนอยางดี มีผลงานเปนที่
ยอมรับในระดับชุมชน เชน การเปนผูฝกซอมเด็กชายณัฐชัย หวังและ ใหสามารถแขงขันไดรับรางวัล
นักรองยอดเยี่ยมเหรียญทอง ในงานศิลปหัตถกรรมนักเรียน ระดับภาคตะวันออก ปจจุบันอาจารย   
สิทธิศักดิ์ อับดุลเลาะไดเกษียณอายุราชการเมื่อวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2557 แตยังทํางานสังคมและ
กิจกรรมที่เปนประโยชนใหแกชุมชนดอนกลางอยางตอเน่ือง  

2. นายอิสรา  มะลิวัลย  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลดอนฉิมพลี เกิดเม่ือวันที่ 5 
เมษายน พ.ศ.2507 อยูบานเลขที่ 24 หมู 5 ตําบลดอนฉิมพลี อําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา  
สถานภาพสมรสกับนางสีดา  มะลิวัลย  มีบุตรชาย 1 คน หญิง 1 คน นอกจากนี้ นายอิสรา มะลิวัลย ยัง
ประกอบอาชีพเกษตรกร และไดนําแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชในการดําเนินชีวิต ในอดีตที่
ผานมานายอิสรา มะลิวัลย ไดทุมเทการทํางานที่เปนประโยชนในการพัฒนาชุมชนดอนกลาง และยังมี
สวนรวมในกลุมอาชีพปก ฉลุ รอยมุกผาคลุมศีรษะสตรีมุสลิม และสามารถสนับสนุนกลุมในการคัดสรร
และไดรับมาตรฐานผลิตภัณฑโอทอป 5 ดาวไดสําเร็จ  

3. นายชัช  แสงเกษมศานต ผูเชี่ยวชาญดานเศรษฐกิจพอเพียงของชุมชนดอนกลาง เกิดเม่ือ
วันที่ 18 กันยายน พ.ศ.2499 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช อดีตที่
ผานมาเคยทํางานในบริษัทเอกชน จนป 2537 ไดออกมาทําบริษัทจัดสรรที่ดิน ป 2540 ไดมาเปนครูที่
โรงเรียนครูภูมิปญญาไทยและสอนวิชาเศรษฐกิจพอเพียงหลังจากนั้นไดมาสอนที่โรงเรียนสุเหราดอนกลาง 
ในป 2551-2552 และเปนวิทยากรทางดานเศรษฐกิจพอเพียงจนถึงปจจุบัน 

4. นายวิฑูรย  อิสระพงศา ผูใหญบานหมู 6 ชุมชนดอนกลาง เกิดเม่ือวันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ.
2502 ปจจุบันอาศัยอยูบานเลขที่ 32/1 หมู 6 ตําบลดอนฉิมพลี อําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
สําเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 1-4 ที่โรงเรียนสุเหราดอนกลาง และชั้นประถมศึกษาปที่ 5-7 
โรงเรียนสุเหราปากคลอง 20 อําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เม่ือปพ.ศ. 2554 นายวิฑูรย อิสระพงศา ปจจุบันสมรสกับนางอารีย  
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อิสระพงศา  มีบุตรจํานวน 4 คน ไดปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงผูใหญบานมาเปนเวลายาวนาน มีผลงานเปน
ที่ยอมรับ และนับถือของคนในชุมชน  
 
ระยะที ่2 ข้ันการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการ
สุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม 

ข้ันตอนที่ 3 การวางแผน  
 ในวันศุกรที่ 7 พฤศจิกายน 2557 เวลา 12.30 น. ณ มัสยิดดารุลมุดตากีน ผูวิจัยและกลุม
ตัวอยางไดประชุมหารือรวมกัน นําขอสรุปที่ไดจากขั้นตอนที่ 2 มานําเสนอเพื่อสรางความเขาใจใน
บริบทชุมชนตามแตเครื่องมือที่ใชศึกษารวมกัน ซ่ึงกระบวนการในขั้นตอนที่ 2 ทําใหวิจัยและกลุม
ตัวอยางเกิดความสนิทสนมมากขึ้น ผูวิจัยไดมีโอกาสในการเขารวมกิจกรรมตางๆของชุมชน เชน          
งานแตงงานแบบมุสลิม งานน้ําชาเพื่อระดมทุนสาธารณะประโยชน  สะทอนผานการสนทนาของผูนําที่
จากกลุมประชาชนและองคกรชุมชน  ดังน้ี 
 
 “ไมคิดเลยวาชุมชนของเราที่ดูเล็ก ๆ แตมีรายละเอียดมาก ขอบคุณอาจารยไดเอาขอมูลมา
บอก” 

“รูสึกวากิจกรรมนี้สนุกและมีประโยชน พวกเราเปนคนที่น่ี ควรตองรูเรื่องของตัวเอง” 
“เรื่องของสุขภาพเปนเรื่องของพวกเราทกุคนตองชวยกัน” 
“ชุมชนเรามีตนทุนทรัพยากรมากมาย ไดความรูเยอะเลยจากการศกึษาชุมชน 

 
ในวันพุธที่ 19 พฤศจิกายน พศ.2558 เวลา 10.00 น.ผูวิจัยและผูรวมวิจัยไดนัดหมายประชุม 

โดยมีประเด็นสําคัญ ตามแผนการวิจัยตาม  2 กิจกรรมที่กําหนดไว ทั้งนี้ผูวิจัยและผูรวมวิจัยไดแสดง
ความคิดเห็นถึงความสําคัญของกิจกรรม แนวทางในการดําเนินงานที่ตองอาศัยการมีสวนรวมเพื่อให
งานประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคที่วางไว ประกอบดวย 

1. การวิเคราะหสวอท (SWOT) การวิเคราะหศักยภาพของผูนําฯและชุมชนดอนกลางดวย
เทคนิคการจัดสนทนากลุมและเทคนิคการวิเคราะหสวอท (SWOT) ในเรื่องการพัฒนาศักยภาพผูนําชุ
ชนดานสุขภาพและการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม ปจจัยภายในไดแก การวิเคราะหจุดแข็ง
(Strength :S) และจุดออน (Weakness :W) ปจจัยภายนอกที่มีสวนสนับสนุนหรือมีผลกระทบตอการ
พัฒนาศัยภาพผูนําฯเพ่ือการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม ไดแก โอกาส(Opportunity :O)และ
อุปสรรค(Treat :T)  จัดกิจกรรมประชุม วิเคราะหสวอท โดยมีนายกองคการบริหารสวนตําบลดอน
ฉิมพลี สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลดอนฉิมพลี ผูใหญบาน ผูรวมวิจัยและตัวแทนชาวบาน มารวม
รับฟงการวิเคราะหดวยกัน ในวันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ.2558  ซ่ึงไดผูวิจัยและกลุมตัวอยางสรุปผลการ
วิเคราะห ดังน้ี 
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ตาราง 9 ผลการวิเคราะหการพัฒนาศักยภาพของผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชน 
     แบบมีสวนรวมของชุมชนดอนกลางดวยเทคนคิการจัดสนทนากลุมและเทคนิคการวิเคราะห สวอท 
 

ปจจัยภายใน(จุดแข็ง) 
Strengths :S 

ปจจัยภายใน(จุดออน) 
Weaknesses : W 

1. การไดรับการสนับสนุนในการพัฒนา
ศักยภาพผูนําและการจัดการชุมชนจาก
อบต.ดอนฉิมพลีและรพ.สต.ดอนฉิมพลี
ผานกองทุนหลักประกันสขุภาพฯระดับ
ตําบลอยางตอเน่ืองทุกป  

2. การมีผูนําธรรมชาติอยูในชมุชนหลายกลุม
ซ่ึงสามารถชวยหนุนเสริมการจัดการ
สุขภาพชุมชนไดเปนอยางดี 

3. เปนชุมชนอิสลามซึ่งหลักการศาสนาจะยดึ
โยงเรื่องสุขภาพในทุกมิต ิ

  

1.การสื่อสารดานสุขภาพในชุมชนยังทําไดไมดี
เทาที่ควร บทบาทที่สําคญัยงัเปนเจาหนาที่ 
2.ปญหาโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมเพิ่มสูงขึ้น
เน่ืองจากวิถีชวีิตที่เปลีย่นแปลงไป 
3.ผูนําฯในวัยทํางานมีจํานวนนอยเน่ืองจากสภาพ
เศรษฐกิจทําใหตองออกจากชุมชนไปประกอบ
อาชีพ การมีสวนรวมกับกิจกรรมคอนขางนอย ไม
คลอบคลุมทุกชวงวัย 

ปจจัยภายนอก (โอกาส) 
Opportunities : O 

ปจจัยภายนอก (อุปสรรค) 
Threats :T 

1.นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เนนเรื่องการ
พัฒนาศักยภาพบุคคลการสรางเครือขายในการ
ทํางานที่เปนสหวิชาชีพและดึงชุมชนใหมีสวนรวม
เพ่ิมมากขึ้น 
2.การพัฒนาสุขภาพชุมชนไมไดกระทําโดยชุมชน
เพียงลําพังแตมีเครื่อขายสุขภาพเชิงประเด็นใน
พ้ืนที่ เชน ประเด็นอาสาสมัคร เกษตรกรรม 
เศรษฐกิจพอเพียง 
3.ภาคีเครือขายภายนอกชุมชนที่สนับสนุน
งบประมาณในการพัฒนาศักยภาพผูนําฯผาน
กิจกรรมปฏิบัติการมีมาก เชน มหาวิทยาลัยราช
ภัฏฯ สาํนักงานพัฒนาสังคมฯ(สพม.) สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) 

1. การถูกรุกจากสังคมแบบทุนนิยมทําใหชุมชน
เกิดการเปลี่ยนแปลง การมีสวนรวมตางๆในชุมชน
เริ่มลดนอยลง 
2. การไมม่ันคงดานนโยบายและการเมืองทั้ง
ระดับประเทศและพื้นที่ ทําใหเกิดภาวะสญูญากาศ 
การเบิกจายงบประมาณตางๆลงสูชุมชนไม
คลองตัว เน่ืองจากผูกํากับนโยบายในพืน้ที่กลัววา
จะขัดกับระเบยีบและขอบังคับราชการ 
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จากการดําเนินกิจกรรมดังกลาวพบวา ผูรวมวิจัยมีความสนใจในกิจกรรมดังกลาวเปนอยาง
มาก สังเกตไดจากการมีสวนรวมในการอภิปราย การซักถาม การเขียนเพ่ือตอบคาํถาม บรรยากาศใน
การประชุม มีความผอนคลาย ไมเครงเครียด ผูรวมวิจัยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ดังคํากลาวของ
ผูนําฯที่มาจากกลุมตางๆ ดังตอไปน้ี  

“เปนครั้งแรกที่ไดมีโอกาสวิเคราะหชุมชนของเราเอง ปกติงานแบบนีต้องใชนักวชิาการทํา
เทานั้น ผมภูมิใจมากๆ” 

“กิจกรรมสวอทสนุกดี ไดความรูตางๆเยอะเลย” 
“ตอนนี้หนูรูปญหาของชุมชนบางแลว จะทํายังไงตอกันดี” 
“กิจกรรมนี้เปนจุดเริ่มตนทีค่นดอนกลางจะพัฒนาชุมชนรวมกัน ไปสูการมีสุขภาพดี” 
 
2. การประชุมแบบมีสวนรวมสรางสรรค การประชุมมีสวนรวมสรางสรรค เอไอซี เพ่ือใหผูนํา

ชุมชนดานสุขภาพฉายภาพชุมชนในทัศนคติ เกิดแนวทางกิจกรรมในการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชน
ดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม จัดกิจกรรมในวันที่ 9 มกราคม พ.ศ.2558 

3. การประชุมปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผูนําการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพ
ผูนําชุมชนในการจัดการสุขภาพ เพ่ือพัฒนาศักยภาพผูนําฯโดยวิทยากรที่มีความรูและประสบการณ
ดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยและสุขภาพ นําผลที่ไดจากสองกิจกรรมแรกนํามาสรุปเปนกลยุทธ
รวมกับผูเชี่ยวชาญภายนอก ในการดําเนินการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการสราง
เสริมสุขภาพแบบมีสวนรวม จัดกิจกรรมในวันที่ 5 กุมภาพันธ พ.ศ.2558 

 
ข้ันตอนที่ 4 การปฏิบัติการตามแผนงานที่กําหนด  
ในขั้นตอนนี้ใชระยะเวลาดําเนินการประมาณ  2 เดือน เร่ิมตั้งแตวันศุกรที่ 13 กุมภาพันธ 

พ.ศ.2558 – วันที่ 10 เมษายน พศ.2558 ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดดําเนินการปฏิบัติการตามแผนที่
กําหนดจากขั้นตอนที่ 3 การวางแผนและดําเนินกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพผูนําฯในการจัดการ
สุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม โดยประสานความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญทั้งในและนอกชุมชน และได
กําหนดกิจกรรมที่สําคัญ 4 กลยุทธ ในวงรอบที่ 1 ประกอบดวย กลยุทธที่ 1 การสรางการรับรูดาน
สุขภาพ กลยุทธที่ 2 การสื่อสารและการประชาสัมพันธทางสุขภาพ กลยุทธที่ 3 ปฏิบัติการสรางเสริม
สุขภาพฯ  3 อ ชะลอโรค กลยุทธที่ 4 การบูรณาการวิถีมุสลิมกับสุขภาพ ดังรายละเอียดตามตาราง 10 
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ตาราง 10 แสดงกลยุทธการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพในการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมี 
     สวนรวม (วงรอบที่ 1)  
 

กลยุทธ กิจกรรม 
กลยุทธที่ 1 การสรางการรับรูดานสุขภาพ 
 

1. จดหมายกระจายขาว 
2. บอรดสุขภาพ 
 

กลยุทธที่ 2 การสื่อสารและการประชาสัมพันธทาง
สุขภาพ 

1. การเดินรณรงคเพ่ือสุขภาพ 

กลยุทธที่ 3 ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพฯ 3 อ 
ชะลอโรค  

1. ผูนําปฏิบัตกิารออกกําลังกาย 
2. เมนูสุขภาพดอนกลาง 

กลยุทธที่ 4 การบูรณาการวถิีมุสลิมกับสขุภาพ 
 

1. คุตบะหเพ่ือสุขภาพ 
2. ปายสุขภาพพูดได 
 

 
ข้ันตอนที่ 5 การสังเกตและประเมินผลการปฏิบัต ิ  
ในวันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2558 เวลา 10.00 น. ณ มัสยิดดารุลมุตตากีนผูวิจัยและกลุม

ตัวอยาง นักวิชาการสุขาภิบาล(ตัวแทนนายกองคการบริหารสวนตําบล) รักษาการผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผูนําศาสนาและตัวแทนประชาชนในชุมชนดอนกลาง เขารวมประชุม
ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมฯ ในวงรอบที่ 1 โดยใชการสัมภาษณเชิงลึกและนําขอมูลที่ไดเสนอกันที่
ประชุม  
 

โดยนักวิชาการสุขาภิบาลไดแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมดังน้ี 
“กิจกรรม 4 กลยุทธที่คนดอนกลางจัดขึ้น เปนกิจกรรมที่ทําใหเกิดความตื่นตัวทางสุขภาพใน

ชุมชนดอนกลาง” 
“วันที่จัดเดินรณรงคสุขภาพพี่ไมนึกวาจะมีคนมาเยอะขนาดนี้ ขนาดนายกฯ ยังรวมเดินตั้งแต

ตนจนจบงาน” 
“กิจกรรมที่จัดขึ้นที่ดอนกลางถือวาเปนกิจกรรมเดน ในปงบประมาณหนาสามารถเขียนขอ

งบประมาณสนับสนุนกิจกรรมที่จัดแบบนี้ไดอีก” 
 
ผูนําศาสนา ไดแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมดังน้ี 
“ในความเห็นของผมคุตบะหวันศุกรที่มีการพูดถึงเรื่องสุขภาพเปนกิจกรรมที่ดีมาก เพราะใน

ศาสนาอิสลามลวนมีขอบัญญัติที่ไมใหทําในสิ่งที่ทําลายสุขภาพ เม่ือกอนก็เคยเอาเรื่องสุขภาพมา        
คุตบะหแตก็ไมตอเน่ือง” 
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“เม่ือวันที่มีการเดินรณรงคเทิดพระเกียรติฯ ผมก็เขารวมดวยเปนกิจกรรมที่ดีมากอยากใหมี
กิจกรรมแบบนี้บอย ๆ ทําใหเห็นพลังความสามัคคีของคนดอนกลาง” 

“อยางกิจกรรมปายรณรงคในชุมชนที่ผูใหญวิฑูรยและคนดอนกันชวยกันคิดชวยปลุกจิตสํานึก
เรื่องสุขภาพ เวลาที่ผานไปเห็นก็จะไดขอคิดดี ๆ อีกอยางถาเห็นปายรูเลยวามาถึงหมู 6 บานผูใหญแลว 
(หัวเราะ)” 

 
รักษาการผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพฯ ไดแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมดังน้ี 
“กิจกรรมที่อาจารยมาทําที่ดอนกลาง เปนสิ่งที่ฝนไวและอยากทํามานานแลว ขอบคุณอาจารย

ที่มาเติมไฟใหกับคนที่น่ี  ดอนกลางมีสิ่งดี ๆ อีกมากแตคนยังไมคอยรูจัก ขอบคุณอาจารยอีกครั้ง” 
“เรื่องเมนูชูสุขภาพพี่ผลักดันมานานแลว เวลามีงานของอนามัยก็จะใหอสม. เตรียมเมนูพวกนี้ 

เวลาชาวบานมารวมงาน เขาก็จะไดเห็นวาอาหารเหลานี้ทําไมยากและมีประโยชน เพราะอาหารของ
อิสลามสวนใหญจะเปนกะทิและคนที่น้ีชอบกินรสหวาน เค็ม มัน ซ่ึงไมดีตอสุขภาพ” 

 
ตัวแทนประชาชน ไดแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมดังน้ี 
“เม่ือกอนที่น้ีมีคนมานําเตนแอโรบิก แตไดยายออกไปนอกชุมชน ...เลยไมมีคนนํา ตอนนี้มีคน

นําแลวจะพยายามมาเตนทุกวัน” 
“ชอบใจกิจกรรมที่มีคนมาสอนใหพวกเราสามารถนําออกกําลังกาย เพราะปกติผูหญิงมุสลิมจะ

ไมกลาแสดงออกพอขาดผูนําออกกําลังกายก็เลยหยุดไปทั้ง ๆ ที่ เปนกิจกรรมที่ดีมาก” 
“เห็น....เอาบอรดมาติดที่รานโจก ดีเหมือนกันจะไดรูขอมูลของชุมชนบาง” 
 

กลุมตัวอยางผูนําฯ ไดแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมดังน้ี 
“บางกิจกรรมที่เห็นวาไดทําไปแตไมตรงกับความสนใจของคนในชุมชน เชน จดหมายกระจาย

ขาว เพราะพอรับไปแลวก็ไมไดอาน”  
“ บอรดสุขภาพยังมีนอยเกินไป ยังไมทั่วถึง” 
“จากที่รวมตัวกันมา 4-5 เดือน ดีใจที่เห็นคนใหความสําคัญกับเรื่องสุขภาพมากขึ้นกวาเดิม 

เห็นไดจากการเขารวมกิจกรรมหรือการออกกําลังกาย รูสึกทํางานสนุกขึ้นกวาแตเดิมมาก” 
“ขอบคุณอาจารยที่มาเปนพอของกลุมฯ และหมอนียที่มาเปนแมของกลุมฯ ใหกับพวกเราทํา

ใหพวกเราอบอุน เวลาที่ทํางานดวยกัน” 
 
ข้ันตอนที่ 6 การสะทอนผลการปฏิบตัิ  
ในวันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2558 เวลา 10.00 น. ณ มัสยิดดารุลมุตตากีน ผูวิจัยและกลุม

ตัวอยางรวมวิเคราะหและสรุปผลการดําเนินกิจกรรมที่ผานมาวาเปนไปตามวัตถุประสงคที่กําหนดขึ้น
หรือไม รวมกับผลการสัมภาษณนายกองคการบริหารสวนตําบล ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ผูนําศาสนาและประชาชน ดังตอไปน้ี 



 101

ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดมีการวางแผนจัดกิจกรรมรวมกันทุกกิจกรรมทําใหการดําเนินงานแต
ละขั้นตอน ในวงจรที่ 1 ไดผลการปฏิบัติงานที่ดี มีการประสานงานกันทุกกลุม ทั้งกลุมผูนําที่มาจากภาค
การเมืองในทองถิ่น ผูนําที่มาจากประชาชนและองคกรชุมชน ผูนําที่มาจากผูนําทองถิ่น ผูนําที่มาจาก
หนวยงานราชการในพื้นที่ และผูนําที่มาจากศาสนา ใหความสนใจและความตื่นตัวในการรวมกิจกรรม 
จนเกิดการบูรณาการจากกลุมผูนําฯ ที่มีความหลากหลายพัฒนาสูการเปนกลุมสุขภาพภาคประชาชน
และใชชื่อวา “กลุมสุขภาพชุมชนคนดอนกลาง” โดยไดรับการรับรองจากหนวยงานราชการ สามารถหา
งบประมาณสนับสนุนกิจกรรมใน 4 กลยุทธ ผานกองทุนสุขภาพตําบลดอนฉิมพลี สามารถดําเนิน
กิจกรรมไดอยางตอเน่ือง เชน กิจกรรมบอรดสุขภาพ ผูนําปฏิบัติการออกกําลังกาย คุตบะหเพ่ือสุขภาพ 
และปายสุขภาพพูด และมีบางกิจกรรมที่อาจตองมีการปรับออกใหมีความเหมาะสมกับบริบทชุมชนมาก
ยิ่งขึ้น เชน กิจกรรมจดหมายกระจายขาว การเดินรณรงคเพ่ือสุขภาพ และเมนูสุขภาพดอนกลาง 

ตลอดระยะเวลา 2 เดือน ของกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพผูนําฯในการจัดการสุขภาพชุมชน
แบบมีสวนรวม ผูวิจัยไดมีโอกาสเขารวมทุกกิจกรรมและเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมตาง ๆ ก็ไดออกไปพูดคุย 
สัมภาษณชาวบานในชุมชน รวมทั้งสังเกตอากัปกริยาตาง ๆ ของกลุมตัวอยางและประชาชนเมื่อไดเขา
รวมกิจกรรม โดยสวนใหญผูนําฯ ตางแสดงความรูสึกชื่นชอบ และมีสวนรวมกับกิจกรรมที่ไดพัฒนาขึ้น
ดวยตัวเอง  สอดคลองกับบริบทชุมชน ดังที่ไดแสดงความคิดเห็นกับผูวิจัยดังตอไปน้ี 

“ไปไหนก็มีแตคนถามวาชุมชนดอนกลางเดี๋ยวนี้ทําไมมีกิจกรรมบอย ดูคึกคัก ทําไมไมมี
กิจกรรมแบบนี้ที่ชุมชนอ่ืนบาง” 

“สวนใหญเวลาทํากิจกรรมชาวบานชอบกัน เพราะไดพูดคุยสนุกสนานและคลายเครียดจาก
เรื่องที่บาน” 

“ตอนนี้คนขางนอกมองวาคนดอนกลางมีความรักใครสามัคคีกันจากกิจกรรมหลาย ๆ อยางที่
เกิดขึ้น เห็นวามีนักขาวมาทําขาววันเดินรณรงคฯสุขภาพดวย” 
 

วงจรที่ 2 
ข้ันตอนที่ 7 การปรับปรุงแผนและวางแผนพัฒนาและปฏิบตัิการคร้ังที่ 2  
เวลา 13.00 น. วันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2558 ผูวิจัยและกลุมตัวอยางประชุมวางแผนเพื่อ

ปรับปรุงการพัฒนากิจกรรมการพัฒนาศักยภาพผูนําฯในการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมนําผล
การสะทอนที่ไดจากชวงเชามาวางแผนดําเนินงานในวงรอบที่ 2  

 
ข้ันตอนที่ 8 การปฏิบัติครั้งที่ 2   
ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดดําเนินการตามขั้นตอนที่ 7 การปรับปรุงแผนและวางแผนพัฒนา

และปฏิบัติการครั้งที่ 2 ในวันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2558 เรียบรอยแลวน้ัน จึงไดนําผลที่ไดมาดําเนิน
กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพในการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม ใน
ขั้นตอนนี้ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดมีการพูดคุยปรึกษาถึงแนวทางการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดาน
สุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมโดยมีเปาหมายไปถึงความยั่งยืน นําไปสูการพัฒนา
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ชุมชนดอนกลางใหเปนแหลงปฏิบัติการชุมชนดานสุขภาพและเปดชุมชนใหบุคคลภายนอกเขามาศึกษา
ดูงาน ซ่ึงจะสงใหเกิดเปนชุมชนแหงการเรียนรูในอนาคต  

ในขั้นตอนนี้ใชระยะเวลาดําเนินการประมาณ 3 เดือน เร่ิมตั้งแตศุกรที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 
2558 –วันอาทิตยที่ 16 สิงหาคม พศ.2558 ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดดําเนินการปฏิบัติการตามแผนที่
กําหนดและดําเนินกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพผูนําฯในการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม โดย
ประสานความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญทั้งในและนอกชุมชน และไดกําหนดกิจกรรมที่สําคัญ 4 กลยุทธ  
ในวงรอบที่ 2 ประกอบดวย 

 

ตาราง 11 แสดงกลยุทธการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพในการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมี 
     สวนรวม (วงรอบที่ 2) 
 

กลยุทธ กิจกรรม 
กลยุทธที่ 1 การสรางการรับรูดานสุขภาพ 
 

1. บอรดสุขภาพ  
2. ผูนําสุขภาพเยี่ยมเยือน (วงรอบที่ 2) 

กลยุทธที่ 2 การสื่อสารและการประชาสัมพันธทาง
สุขภาพ 

1. นวัตกรรมดีเจเพ่ือสุขภาพเสียงตามสาย
(วงรอบที่ 2) 
2. เฟสบุคและไลนกลุมสขุภาพชุมชนคนดอน
กลาง (วงรอบที่ 2) 

กลยุทธที่ 3 ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพฯ 3 อ 
ชะลอโรค  

1. ผูนําปฏิบัติการออกกําลังกาย 
2. ธนาคารเหงื่อเพ่ือสุขภาพ(วงรอบที่ 2) 

กลยุทธที่ 4 การบูรณาการวถิีมุสลิมกับสขุภาพ 
 

1. คุตบะหเพ่ือสุขภาพ 
2. ปายสุขภาพพูดได 
3.กิจกรรมน้ําชาเพื่อสุขภาพ (วงรอบที่ 2) 

 
ข้ันตอนที่ 9 การสังเกตผลการปฏิบัต ิ 
วันศุกรที่ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2558 เวลา 13.00 ณ มัสยิดดารุลมุตตากีน ผูวิจัยและกลุม

ตัวอยาง นักวิชาการสุขาภิบาล (ตัวแทนนายกองคการบริหารสวนตําบล) รักษาการผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผูนําศาสนาและตัวแทนประชาชนในชุมชนดอนกลาง เขารวมประชุม
ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมฯ ในวงรอบที่ 2 โดยใชการสัมภาษณเชิงลึกและนําขอมูลที่ไดเสนอตอที่
ประชุม  

โดยนักวิชาการสุขาภิบาลไดแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมดังน้ี 
“กิจกรรมของกลุมสุขภาพชุมชนคนดอนกลางทางอบต.ไดเลือกใหเปนกิจกรรมเดน ขอให

กําลังใจและหวังวาจะมีกิจกรรมที่ตรงกับความตองการของคนดอนกลางหรือคนดอนฉิมพลี ทางอบต. 
ดอนฉิมพลียินดีใหการสนับสนุน” 
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“พ่ีรับทราบและชื่นชมการทํางานของกลุมสุขภาพฯ มาตลอด เพราะในปที่ผานมาไดสนับสนุน
ทุนในการดําเนินกิจกรรม” 

“เห็นคนเขารวมกิจกรรมเยอะตลอด อยากรูเทคนิควาทํายังไง” 
“เม่ือกอนงานดานสุขภาพเปนหนาที่ของอนามัย แตตอนนี้เปนเรื่องของทุกคน” 
“ตอไปน้ีเร่ืองสุขภาพเรารวมมือกันแบบนี้ตลอดไปนะ หากมีอะไรใหอบต.ชวยเหลือก็ขอให

บอกกัน” 
 
ผูนําศาสนา ไดแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมดังน้ี 
“ในปที่ผานมาชุมชนของเรามีกิจกรรมตอเน่ืองคึกคักตลอด รูสึกดีมากชุมชนไมเงียบเหงา” 
“อยากใหมีคนรุนใหม ๆ เขามารวมกิจกรรมมากขึ้นฝากใหกลุมชวยหาวิธีการ” 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพฯ ไดแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมดังน้ี 
“ผมพ่ึงยายเขามา แตไดคุยกับพ่ีสุนียถึงกลุมสุขภาพขอชื่นชมการมีสวนรวมของพวกเรา” 
 “รพ.สต.ยินดีสนับสนุนและเปนพ่ีเลี้ยงใหกลุมฯ สุขภาพคนดอนกลางจะตองดีขึ้น” 
 
ตัวแทนประชาชน ไดแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมดังน้ี 
“เดือนกอนที่มีนักศึกษาเขามาในชุมชนของเราแลวพาไปปลูกขาว เห็นนักศึกษาสนุกกันมาก” 
“อาจารยเม่ือครั้งกอนกลุมจากราชภัฎพระนครที่มาดูงานเหมาขาวไลเบอรลี่ไปฝากคนที่

กรุงเทพฯเยอะเลย” 
 
กลุมตัวอยางผูนําฯ ไดแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมดังน้ี 
“สังเกตวาเวลาพวกเราไดเขามารวมกลุมกัน รูสึกวามีความสุข คงเปนเพราะชอบทํางาน

ชวยเหลือคนอื่นเหมือนกัน” 
“ตอนนี้กลุมสขุภาพฯ ไมไดทํางานตัวคนเดียวแลวมีทั้งอนามัย ทั้งอบต. ทั้งผูใหญอีกหลาย ๆ 

ทานจะใหความชวยเหลือกลุมเรา” 
“เฟสบุคกลุมสุขภาพชุมชนคึกคักมากมีคนเขามาขอเปนเพ่ือนตลอดเวลา” 
 
ข้ันตอนที่ 10 การประเมินผล  
ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกันประเมินผลการปฏิบัติ การพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ

ผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม โดยพิจารณาในเรื่องการบรรลุ
วัตถุประสงคของโครงการ/กิจกรรมการเขารวมกิจกรรมและการมีสวนรวมของประชาชนและผูเกี่ยวของ 
บรรยากาศและความพึงพอใจในการจัดกิจกรรม พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของชุมชน โดยใช
เทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก การตรวจสอบขอมูลสามเสากับผูนําชุมชนดานสุขภาพ นายกองคการ
บริหารสวนตําบล ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูนําศาสนาและประชาชนในพื้นที่และ
การจัดเวทีในการคืนขอมูลกับชุมชน 
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รูปแบบการพัฒนาการสรางเสริมศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพ
ชุมชนแบบมีสวนรวมที่จะสําเร็จ ตองมีลักษณะดังน้ี 

1. มีการเตรียมพรอมกอนการวิจัย โดยผูวิจัยตองมีความเขาใจในบริบทของชุมชนที่จะ
ทําการศึกษาในลักษณะทั้งกายภาพและสังคมทั้งจากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฏีตางๆ ที่เกี่ยวของ 
และตองมีสวนรวมในการวิจัยตั้งแตขั้นตอนแรก เพ่ือทําใหสามารถสรางเปาหมายและวิธีการในการ
พัฒนาศักยภาพผูนําฯรวมกันกับกลุมเปาหมาย สามารถเชื่อมโยงปรากฏการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในแตละ
ระยะของการวิจัยไดอยางเปนระบบ สามารถการสรางความสัมพันธอันดีกับบุคคลตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
การวิจัยโดยปราศจากอคติที่เกิดจากความแตกตางๆในเรื่องความเชื่อ ศาสนาหรือวัฒนธรรมประเพณีที่
แตกตางกัน ซ่ึงจะเปนเครื่องขวางกั้นปญญาที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย ทําใหผูวิจัยเกิดแนวคิดและมุมมอง
ใหมๆ ในการพัฒนาศักยภาพผูนําฯ 

2. มีการบูรณาการผูวิจัยเขากับชุมชน ในการพัฒนารูปแบบฯนั้นการที่ผูวิจัยสามารถทําให
ตัวเองกลมกลืนกับกลุมเปาหมายน้ันเปนสิ่งที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะเปนการเปลี่ยนแปลง
มุมมองจากคนนอกใหเปนคนในชุมชน เกิดมุมมองที่แตกตางๆออกไปจากกระบวนการพัฒนาในรูป
แบบเดิมๆ เพ่ือเตรียมตัวสูการพัฒนาสิ่งที่ดีที่สุดคือการเขาไปมีสวนรวมกับกิจกรรมตางๆของชุมชน
อยางสม่ําเสมอซึ่งจะเปนประโยชนในการทําความเขาใจปรากฏการณตางๆซึ่งอาจจะประยุกตเครื่องมือ
ชุมชนตางๆที่มีอยูใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับการวิจัย  

3. มีการวางแผนปฎิบัติการสรางการมีสวนรวมที่รวมมือกันทําใหผูนําฯเกิดความรูสึกเปน
เจาของรวมกับโครงการ/กิจกรรม มีการใชเครื่องมือการวิจัยชุมชนที่หลากหลาย เชนการวิเคราะห  
สวอท (SWOT) การประชุมมีสวนรวมสรางสรรค เอไอซี (AIC) และการประชุมปฏิบัติการ สงผลให
สามารถวิเคราะหปญหา ประชุมอยางมีสวนรวมสรางสรรคและกําหนดแผนงาน/กิจกรรม เกิดเปนกล
ยุทธใหมในการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม 

4. มีการปฏิบัติการตามแผนงานที่กําหนดอยางตอเน่ืองตามแผนกิจกรรม/โครงการที่ไดวางไว
ใน 4 กลยุทธหลักประกอบดวย   

กลยุทธที่ 1 การสรางการรับรูดานสุขภาพ ประกอบดวยกิจกรรมจดหมายกระจายขาวและ
บอรดสุขภาพ   

กลยุทธที่ 2 การสื่อสารและการประชาสัมพันธทางสุขภาพ ประกอบดวยกิจกรรมการเดิน
รณรงคเพ่ือสุขภาพ 

กลยุทธที่ 3 ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพฯ 3 อ ชะลอโรค ประกอบดวยกิจกรรมผูนํา
ปฏิบัติการออกกําลังกายและเมนูสุขภาพดอนกลาง 

กลยุทธที่ 4 การบูรณาการวิถีมุสลิมกับสุขภาพ ประกอบดวยกิจกรรมคุตบะหเพ่ือสุขภาพ
และปายสุขภาพพูดได 

ทําใหเกิดกิจกรรมที่มีความหลากหลายเขากับคนหลายกลุมวัย ทําใหสามารถสราง
ความสัมพันธที่ดีระหวางประชาชนเพิ่มมากขึ้นในชุมชนดอนกลาง 
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5. การประเมินผลแบบมีสวนรวมสรางใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมและบรรยากาศและความ
พึงพอใจในการจัดกิจกรรมและความสัมพันธอันดี มีมิตรภาพ โดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก การ
ตรวจสอบขอมูลสามเสากับผูนําชุมชนดานสุขภาพ จากนายกองคการบริหารสวนตําบล ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูนําศาสนาและประชาชนในพื้นที่ รวมถึงการจัดเวทีในการคืนขอมูล
กับชุมชนซึ่งจะทําใหเกิดการไหลเวียนของขอมูลความรูและประชนชนไดประโยชนจากการวิจัยมากขึ้น  
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แบบสมัภาษณ์ผูนํ้าชมุชนด้านสขุภาพ 

 

1.  เพศ    ชาย   หญงิ 

2.  ชื่อ-สกุล................................................................. 

3.  ปจัจุบนัท่านอาย.ุ......................ปี 

4.  สถานภาพสมรสของท่านคอื................................................................................................... 

5.  ท่านจบการศกึษาสงูสุดชัน้/ระดบั........................................................................................... 

6.  ท่านประกอบอาชพีหลกัในปจัจบุนั  คอื................................................................................ 

7.  ท่านมรีายไดข้องครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืนประมาณ..................................................บาท 

8.  ท่านเกดิทีจ่งัหวดั.................................................................. 

9.  ท่านอาศยัอยูใ่นชุมชนมาเปนระยะเวลาประมาณ......................  ปี 

10.  ท่านมปีญัหาทางดา้นสุขภาพหรอืไม ่ถา้มเีกีย่วกบัอะไรบา้ง................................................. 

11.  บทบาทการเป็นผูนํ้าชุมชนดา้นสุขภาพของท่าน เป็นเวลา ......................... ปี 

12.  ทีผ่่านมาท่านไดข้บัเคลื่อนกจิกรรมใดบา้ง/ สิง่ทีภ่าคภมูใิจ ดา้นสุขภาพในชุมชนของท่าน 

ปญัหา อุปสรรค ความสาํเรจ็ ความคาดหวงัเป็นอย่างไร.................................................................. 

............................................................................................................................. ........................ 

13.  ปญัหาดา้นสุขภาพในชุมชนมอีะไรบา้ง ................................................................................... 

14.  การจดัการสุขภาพภายในชุมชนทีผ่่านมาเป็นอยา่งไร.............................................................. 

15.  ความสมัพนัธข์องท่านกบัชุมชนเป็นอย่างไร............................................................................ 

16.  ความสมัพนัธข์องสมาชกิในชุมชนเป็นอย่างไร......................................................................... 

17.  ทุนทางสงัคมดา้นสุขภาพภายในชุมชนของท่านมอีะไรบา้ง อยา่งไร ........................................ 

18.  ท่านเคยเขา้อบรมหรอืพฒันาศกัยภาพในการทาํงานชุมชนดา้นใดบา้ง ผลเป็นอยา่งไร ……….. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

19.  ปญัหาอุปสรรคในการพฒันาศกัยภาพของท่าน  ………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………. 

20.  ท่านเป็นสมาชกิชมรมหรอื กลุ่มใดบา้งในชุมชน  

20.1  .............................................................................................. 

20.2  .............................................................................................. 

20.3  .............................................................................................. 

20.4  .............................................................................................. 

20.5  .............................................................................................. 
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แนวคาํถามในการประชมุวิเคราะห ์SWOT (SWOT analysis) 

การพฒันารปูแบบการสร้างเสริมศกัยภาพผูนํ้าชมุชนด้านสขุภาพเพ่ือการจดัการ

สขุภาพชมุชนแบบมีส่วนร่วม 

 

1. ความเหน็ของท่านในเรื่องการพฒันาศกัยภาพผู้นําชุมชนดา้นสุขภาพทีผ่่านมา มกีจิกรรมหรอื

เหตุการณ์ใดบา้งทีป่ระสบความสาํเรจ็ เพราะเหตุใด 

2. ความเหน็ของท่านในเรื่องการจดัการสุขภาพชุมชนที่ผ่านมา มกีจิกรรมหรอืเหตุการณ์ใดบ้าง       

ทีป่ระสบความสาํเรจ็ เพราะเหตุใด 

3. ความเห็นของท่านในเรื่องการพฒันาศกัยภาพผู้นําชุมชนด้านสุขภาพที่ผ่านมา มกีจิกรรมใด       

ทีป่ระทบัใจ เพราะเหตุใด 

4. ความเห็นของท่านในเรื่องการจดัการสุขภาพชุมชนที่ผ่านมา มกีจิกรรมใดที่ประทบัใจ เพราะ

เหตุใด 

5. ความเห็นของท่านในเรื่องการพฒันาศกัยภาพผู้นําชุมชนด้านสุขภาพที่ผ่านมา มกีจิกรรมใด       

ทีค่ดิว่าประสบความสาํเรจ็ไดย้าก เพราะเหตุใด 

6. ความเห็นของท่านในเรื่องการจัดการสุขภาพชุมชนที่ผ่ านมา มีกิจกรรมใดที่คิดว่ า              

ประสบความสาํเรจ็ไดย้าก เพราะเหตุใด 

7. ความเห็นของท่านในเรื่องการพัฒนาศักยภาพผู้นําชุมชนด้านสุขภาพที่ผ่านมา มีกิจกรรม

ใดบา้งท่านไมป่ระทบัใจ เพราะเหตุใด 

8. ความเหน็ของท่านในเรื่องการจดัการสุขภาพชุมชนทีผ่่านมา มกีจิกรรมใดบา้งท่านไม่ประทบัใจ 

เพราะเหตุใด 

9. ความเห็นของท่านในเรื่องการพฒันาศกัยภาพผู้นําชุมชนด้านสุขภาพที่ผ่านมา มใีครบ้างใน

ชุมชนของท่านทีท่าํใหง้านดงักล่าว ประสบความสาํเรจ็ เพราะเหตุใด 

10. ความเหน็ของท่านในเรือ่งการจดัการสุขภาพชุมชนทีผ่่านมา มใีครบา้งในชุมชนของท่านทีท่าํให้

งานดงักล่าว ประสบความสาํเรจ็ เพราะเหตุใด 

11. ความเห็นของท่านในเรื่องการพฒันาศกัยภาพผู้นําชุมชนด้านสุขภาพที่ผ่านมา มใีครบ้างใน

ชุมชนของท่านทีท่าํใหง้านดงักล่าว ไมป่ระสบความสาํเรจ็ เพราะเหตุใด 

12. ความเหน็ของท่านในเรือ่งการจดัการสุขภาพชุมชนทีผ่า่นมา มใีครบา้งในชุมชนของท่านทีท่าํให้

งานดงักล่าว ใมป่ระสบความสาํเรจ็ เพราะเหตุใด 

13. ในความคิดเห็นของท่านปจัจยัใดที่จะส่งผลให้การพัฒนาศักยภาพผู้นําชุมชนด้านสุขภาพ    

ประสบความสาํเรจ็ เพราะเหตุใด 

14. ในความคิดเห็นของท่านปจัจยัใดที่จะส่งผลให้การจดัการสุขภาพชุมชนประสบความสําเรจ็ 

เพราะเหตุใด 
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15. ในความคิดเห็นของท่านคิดว่าอุปสรรคที่ทําให้การพัฒนาศักยภาพผู้นําชุมชนด้านสุขภาพ          

ทีผ่่านมา ไมป่ระสบความสาํเรจ็มหีรอืไม ่อยา่งไร 

16. ในความคิดเห็นของท่านคิดว่าอุปสรรคที่ทําให้การจัดการสุขภาพชุมชนที่ผ่านมา ไม ่         

ประสบความสาํเรจ็มหีรอืไม ่อยา่งไร 

17. ในความคดิเห็นของท่านคดิว่าในอนาคตขา้งหน้าการพฒันาศกัยภาพผู้นําชุมชนด้านสุขภาพ

ประสบความสาํเรจ็มอีะไรบา้ง อยา่งไร 

18. ในความคิดเห็นของท่านคิดว่าในอนาคตข้างหน้าการจัดการสุขภาพชุมชนที่ผ่านมา           

ประสบความสาํเรจ็มอีะไรบา้ง อยา่งไร 

19. ในความคดิเห็นของท่านคดิว่าในอนาคตขา้งหน้าการพฒันาศกัยภาพผู้นําชุมชนด้านสุขภาพ      

ไมป่ระสบความสาํเรจ็มอีะไรบา้ง อยา่งไร 

20. ในความคิดเห็นของท่านคิดว่าในอนาคตข้างหน้าการจัดการสุขภาพชุมชนที่ผ่านมา                 

ไมป่ระสบความสาํเรจ็มอีะไรบา้ง อยา่งไร 

21. สิง่ทีต่อ้งการจะบอกเพิม่เตมิ 
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การเตรียมความพร้อมก่อนการวิจยั 

การคดัเลือกชมุชน การศึกษาบริบทชมุชนและสร้างความสมัพนัธอ์นัดี 
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การบรูณาการผูวิ้จยัเข้ากบัชมุชน 

การเขา้ไปมสีว่นรว่มกบักจิกรรมตา่งๆของชุมชนอยา่งสมํ่าเสมอ 
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การวางแผนปฏิบติัการมีส่วนร่วมกบัผูนํ้าชมุชน 

เช่นการวิเคราะห ์ สวอท (SWOT) การประชมุมีส่วนร่วมสร้างสรรค ์เอไอซี (AIC) 
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การปฏิบติัตามแผนอย่างต่อเน่ือง 
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การประเมินผลการพฒันารปูแบบการสร้างเสริมศกัยภาพผูนํ้าชมุชนด้านสขุภาพ

เพ่ือการจดัการสขุภาพชมุชนแบบมีส่วนร่วม 
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