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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมในการเขียนโครงการแก้ไขปัญหา

สุขภาพโดยประชาชนด้วยการมีส่วนร่วมของประชาชน  : กรณีศึกษาเทศบาลตําบลหาดอาษา อําเภอ
สรรพยา จังหวัดชัยนาท เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง 
จํานวน  60 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มประกอบด้วย 1) กลุ่มบุคคลเป้าหมายหลัก ได้แก่ แกนนําชุมชน  2) 
กลุ่มนักพัฒนา ได้แก่ ผู้บริหารท้องถิ่น/นักวิชาการจากโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพตําบล และ 3) 
กลุ่มนักวิจัย ได้แก่ นักวิชาการจากศูนย์วิชาการในพ้ืนที่  วิธีศึกษามี 3 ระยะคือระยะเตรียมการ  ระยะ
ปฏิบัติการ  และระยะติดตามประเมินผล  การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากบันทึกข้อสังเกต
และการวิเคราะห์เน้ือหา(content analysis)แบบมีส่วนร่วม จากกระบวนการเรียนรู้แต่ละขั้นตอน 
รวมถึงข้อสังเกตจากการเข้าไปอยู่และปฏิบัติตนให้เป็นส่วนหน่ึงของพ้ืนที่ที่ศึกษา ซึ่งเป็นการสังเกต
ข้อมูลจากผู้วิจัยเอง จากการเข้าร่วมกิจกรรมและจากการอนุมัติโครงการที่เสนอโดยแกนนําชุมชนต่อ
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลในพ้ืนที่ 

ผลการศึกษา พบว่า แกนนําชุมชนเทศบาลหาดอาษา สามารถเขียนโครงการแก้ไขปัญหา
สุขภาพได้ด้วยตนเองโดยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
จํานวน 9 โครงการ/9 หมู่บ้าน ซึ่งเป็นผลจากกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน  เริ่มต้น
จาก การเตรียมทีมนักวิจัย ทีมนักพัฒนา และทีมแกนนําชุมชน ร่วมกันวิเคราะห์ชุมชน ร่วมกันสร้าง
ภาพฝันด้านสุขภาพของชุมชน เรียนรู้กระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ การกําหนดกิจกรรมที่
ควรพัฒนา และเขียนในรูปโครงการแก้ไขปัญหา  จากการสร้างรูปแบบดังกล่าวส่งผลให้เกิดนวัตกรรม
ในชุมชน เช่น สบู่ป้องกันยุง เป็นต้น ข้อเสนอแนะ หน่วยงานภาครัฐควรปรับบทบาทใหม่จากการเป็น
ผู้ช้ีแนะ เป็นผู้เสริมพลังชุมชน และเป็นผู้ร่วมออกแบบกระบวนการเพ่ือให้ชุมชนเกิดแนวคิดที่จะ
พัฒนาตนเอง เพ่ือตนเอง เพ่ือสุขภาพตนเอง และเพ่ือความความย่ังยืนของชุมชน หน่วยงานวิชาการ
ควรเน้นการสร้างชุมชนต้นแบบเพ่ือเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ในชุมชนและสนับสนุนให้เกิดการ
นําเสนอผลงานผ่านเวทีวิชาการต่างๆเพ่ือการเรียนรู้และขยายผลสู่พ้ืนที่อ่ืนต่อไป 
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Abstract 
 

The purpose of this research was to build a model for developing health 
problem solving project by citizens with an emphasize on community participation: A 
Case study of Hadarsa Sub-district Municipality, Saphead District, Chainat Province. A 
participatory action research was applied. Study populations were purposively 
selected and they consist of 30 participants from 3 groups: 1)  main target group, i.e., 
community leaders, 2) developer group, i.e., local administrators, officers of sub-district 
health promotion hospitals, and 3)  researcher group, i.e., technocrats from regional 
office of technical departments.  Three phases of the study included preparation, 
implementation, and monitoring & evaluation. Data collection, recording and content 
analysis were done following    participant observation by engaging researchers as a 
part of the local team in the development process in the study area and success in 
project approval to use sub-district health fund. 

The study result found that community leaders Hadarsa Sub-district 
Municipality successfully wrote the project by themselves. The 9 projects proposed 
from 9 villages were approved by the sub-district health fund committee. The success 
was attributable to community participation learning process, starting from preparing 
teams of researchers, developers and community leaders, community diagnosis, a 
developing shared vision of desired community health, learning sub-district strategic 
map, selecting appropriate activities, project proposal writing. This model resulted in 
innovation,e.g.,soap for mosquitoes prevention in the  community. Recommendations: 
Government agencies should modify their role from conductor to facilitator and 
engage in the process of community development for better health and sustainability. 
Technical offices should focus on building community development model to be 
learning center of community and support villagers to present project outcomes at 
seminars for knowledge sharing and scaling-up in different areas. 
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   บทที่ 1 

 บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การมีสวนรวมของประชาชน  ถือเปนหลักสากลท่ีไดรับการยอมรับวามีความสําคัญ และ
จําเปน มีกฎหมายหลายฉบับ ประกันสิทธิของประชาชน ดานการมีสวนรวม และ กําหนดหนาท่ีของ
ภาครัฐในการเปดใหประชาชนเขามามีสวนรวม เชนพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 
2540  พระราชกฤษฎีกาวาดวยการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 ระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีวา ดวยการรับฟงความคิดเห็นของประชาชน พ.ศ. 2548 เปนตน ดังนั้นการมีสวนรวม
ของประชาชน จึงถือวาเปนหัวใจสําคัญ ของการดําเนินงานในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เนื่องจาก
เปนการกําหนดวิถีชีวิต และอนาคตของชุมชน โดยคนในชุมชน(สถาบันพระปกเกลา,2552) ซ่ึงสอดรับ
กับ แนวคิดของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ท่ีเนนการมีสวนรวมของประชาชนทุก
ระดับในระบบสุขภาพ เพ่ือนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดีถวนหนา (พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ,2550)   
การมีสวนรวม จึงเปนการเปดใหประชาชนเขาไปรวมในการกําหนดกฎเกณฑ นโยบาย กระบวนการ
บริหาร และตัดสินใจ ของทองถ่ินเพ่ือประโยชนของประชาชน โดยสวนรวมอยางแทจริง 

 วัตถุประสงคท่ีสําคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน คือเพ่ือใหเกิดสุขภาวะของ
ประชาชนในชุมชน โดย ความรวมมือของสมาชิกกลุมตางๆในชุมชนเพ่ือใหชุมชนมีสุขภาพดีทุกมิติ 
โดยชุมชน เปนเจาของและเปนผูรวมดําเนินการ รวมกับการจัดการโดยทองถ่ิน และหนวยงานภาครัฐ
ในพ้ืนท่ี จากสถานการณท่ีผานมาพบวาชุมชนยังไมเขมแข็งพอ ท่ีจะพ่ึงพาตนเองได ท้ังดานเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง การปกครอง สิ่งแวดลอม รวมถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง ชุมชนยังคงเคยชิน กับ
การเสนอปญหา และรอคอยการชวยเหลือ จากหนวยงานตางๆภายนอกชุมชน ท้ังๆท่ีในชุมชนเองนั้น
มีทุนตางๆอยูมากมาย  เชน ภูมิปญญาชาวบาน ทุนทางการประกอบอาชีพ ทุนทางวัฒนธรรม ทุนทาง
ทรัพยากรธรรมชาติ รวมถึงทุนท่ีไดจากหนวยงานราชการตางๆท่ีนําไปสงเสริมชุมชน ท้ังงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในชุมชน ท่ีมีอยางตอเนื่อง แตเปนลักษณะ 
แยกสวน  ตามภารกิจของหนวยงาน ขาดการบูรณาการ ท้ังท่ีมีการทํางานเปาหมายเดียวกัน และ
เชื่อมตอกัน สงผลทําใหชุมชน ไมสามารถเชื่อมโยงกิจกรรมการแกไขปญหาในชุมชนได รวมถึงการนํา
ทุนตางๆในชุมชนมาใชใหเกิดประโยชนอยางเต็มประสิทธิภาพ(อมร นนทสุต,2552) 

  ดังนั้น ในการพัฒนาระบบงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จึงจําเปนตองดําเนินการไปพรอมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือเกิดการเสริมพลัง
ซ่ึงกันและกันหากทําไดก็จะกอใหเกิดประโยชนสูงสุด ตอประชาชนในพ้ืนท่ี อยางมหาศาล ซ่ึงตอง
อาศัย กลไกสําคัญคือ ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
ชุมชน สภาพแวดลอม และสังคมไดดวยตนเอง ซ่ึงตรงกับวิสัยทัศนของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร โดย
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อาศัยความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)เปนกลไกสําคัญในการขับเคลื่อน
การดําเนินงานสูชุมชน  จากการดําเนินงานท่ีผานมา ยังพบวาประชาชนไมสามารถดูแลและแกไข
ปญหาสุขภาพไดดวยตนเอง ยกตัวอยางเชน การสํารวจลูกน้ํายุงลายในชุมชนซ่ึงดําเนินการอยูเปน
ประจํา พบวา ประชาชนสวนใหญยังคิดวาเปนหนาท่ีของเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ อสม.ในพ้ืนท่ี 
เนื่องจากท่ีผานมาบุคลากรเหลานั้นทําหนาท่ีสํารวจทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย รวมถึง การใสทราย
กําจัดลูกน้ํา ใหชาวบาน (รอยฮาน เจหะ,2554) จึงเกิดความเคยชิน และรอคอย เจาหนาท่ีสาธารณสุข
มาดําเนินการ สงผลทําใหปญหาการสรางสุขภาพและการปองกันโรคในชุมชน ไมไดรับการแกไข
เทาท่ีควร เนื่องจากขาดแนวคิดการพัฒนากระบวนการทํางานแบบมีสวนรวม  ดังนั้น ความยั่งยืนจึง
ไมเกิดข้ึน เริ่มตนตั้งแต กระบวนการเขียนโครงการแกไขปญหาในพ้ืนท่ี เจาหนาท่ีสาธารณสุข จะเปน
ผูดําเนินการภายใตความคิดและความตองการของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีอยากจะแกไขปญหา และ
มอบใหแกนนําชุมชนนําไปเสนอตอกองทุนสุขภาพตําบล เพ่ือขออนุมัติและจัดทําเปนแผนสุขภาพ
ตําบล  ซ่ึงอาจไมตรงกับความตองการท่ีแทจริงของชุมชน ทําใหขาดการมีสวนรวมของชุมชน และขาด
ผูรับผิดชอบดําเนินการ หากเจาหนาท่ีสาธารณสุขหยุดปฏิบัติงาน ประชาชนในชุมชนก็หยุดทํา 
เนื่องจากเห็นวาไมสําคัญ ไมไดเกิดจากความคิดและความตั้งใจท่ีจะทําดวยตนเอง ดวยเหตุนี้ความ
เขมแข็งในชุมชน จึงไมเกิดข้ึน   

จากสภาพปญหาดังกลาว คณะผูวิจัย จึงไดเกิดแนวคิดท่ีจะสรางความเขมแข็งใหกับชุมชนใน
การขับเคลื่อนงานปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในชุมชนและจึงไดคัดเลือกเทศบาลตําบล 
หาดอาษา อําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท เปนพ้ืนท่ีศึกษาเนื่องจาก เปนพ้ืนท่ีท่ีผูบริหารทองถ่ินและ
บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเห็นดวยกับแนวทางและสนับสนุนใหเกิดการกระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชน 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

เพ่ือสรางรูปแบบการมีสวนรวมในการเขียนโครงการแกไขปญหาสุขภาพโดยประชาชนดวย
ประชาชนในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลหาดอาษา อําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 

ขอบเขตของการศึกษา 

ศึกษาเฉพาะในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลหาดอาษา อําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
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นิยามศัพทท่ีใชในการศึกษา 

เพ่ือใหการวิจัยครั้งนี้ มีความเขาใจตรงกัน คณะทีมวิจัย จึงไดกําหนดคํานิยามศัพทท่ี 
เก่ียวของดังนี้ 

รูปแบบ หมายถึง กระบวนการ  วิธีการ  ข้ันตอน   หรือ กิจกรรมท่ีทํา
ใหชุมชนสามารถเขียนโครงการแกไขปญหาสุขภาพ 

โครงการ หมายถึง กระบวนการทํางานซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมหลายๆ
กิจกรรม การทํางานจะตองเปนไปตามวัตถุประสงค
ท่ีตั้งไว ประกอบดวย ชื่อโครงการ หลักการและ
เหตุผล วัตถุประสงค เปาหมาย กลุมเปาหมาย 
กิจกรรมดําเนินการ  ระยะเวลา  แผนปฏิบัติงาน  
งบประมาณท่ีใช  ผูรับผิดชอบ การประเมินผล และ
ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

ปญหาสุขภาพ หมายถึง โรคและภัยสุขภาพท่ีพบในชุมชน เชนโรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง ไขเลือดออก เปนตน 

การมีสวนรวม หมายถึง การรวมคิด  รวมวิเคราะห รวมวางแผน รวม
ตัดสินใจ  รวมดําเนินการ  และรวมประเมินผล 

แกนนําชุมชน หมายถึง บุคคลท่ีมีศักยภาพตอการชักนําความคิด และ                                                       
ความเห็นของชุมชน ไปสูการตัดสินใจแกปญหา
สุขภาพของชุมชน ดวยความสมัครใจและเปนท่ี
ยอมรับของชุมชน 

คณะกรรมการกองทุนสุขภาพ
ตําบล   

หมายถึง คณะกรรมการท่ี มีหนา ท่ีบริหารจัดการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

 

อสม.                                                                   หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตาราง 11 ชอง หมายถึง ตารางท่ีใชประกอบในการจัดทําแผนปฏิบัติการ 
ประกอบดวย เปาประสงคของยุทธศาสตร  กลยุทธ   
กิจกรรมท่ีสําคัญ มาตรการจากสวนกลางหรือทองถ่ิน  
ตัวชี้วัดผลงาน ตัวชี้วัดผลสําเร็จของการดําเนินงาน 
กลุมเปาหมาย งบประมาณ  ระยะเวลาดําเนินงาน  
ผูรับผิดชอบ ในสวนของตําบลจะเนนการดําเนินงาน
ในสวนมาตรการทองถ่ิน  ตัวชี้วัดผลงาน ตัวชี้วัด
ผลสําเร็จการดําเนินงาน กลุมเปาหมาย งบประมาณ 
ระยะเวลาดําเนินงานและผูรับผิดชอบ 
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ประโยชนท่ีไดรับ 

1.ชุมชนแสดงบทบาทของการเปนเจาของชุมชนในการแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน 

2.ชุมชนไดเรียนรูวิธีการเขียนโครงการแกไขปญหาและใชเปนแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของชุมชนใหดีข้ึน 

3.สามารถนํารูปแบบในการแกไขปญหาสุขภาพโดยกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนดวย
ประชาชนไปขยายผล และประยุกตใชในชุมชนอ่ืนๆ ได 
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 บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวของ 

 

การศึกษา เรื่อง รูปแบบการมีสวนรวมในการเขียนโครงการแกไขปญหาสุขภาพโดย
ประชาชนดวยประชาชน : กรณีศึกษา เทศบาลตําบลหาดอาษา อําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท ครั้งนี้ 
ผูศึกษาไดทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ มาประกอบเปนแนวทางการศึกษา 
มีรายละเอียดดังนี้ 

สวนท่ี 1  แนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวม 

สวนท่ี 2  เทคนิคการสรางความสัมพันธกับชุมชน 

สวนท่ี 3  เทคนิคท่ีจําเปนในการเก็บรวบรวมขอมูลจากชุมชน 

สวนท่ี 4  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

สวนท่ี 1 แนวคิด ทฤษฎีการมีสวนรวม 

1.1. ความหมายการมีสวนรวม 

การมีสวนรวม ไดมีผูใหความหมายไว  ดังนี้ 

William Erwin (1976) กลาววา การมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการใหประชาชนเขามา 
มีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานพัฒนา รวมคิด รวมตัดสินใจ แกไขปญหาของตนเอง 

United Nations (1981) กลาววา การมีสวนรวม หมายถึง การเขารวมอยางกระตือรือรน
และมีพลังของประชาชนในดานตางๆ ไดแก การตัดสินใจเพ่ือกําหนดเปาหมายของสังคม การจัดสรร
ทรัพยากรเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย และปฏิบัติตามแผนการหรือโครงการตางๆ ดวยความเต็มใจ 

อสิศรา   ชูชาติ   และคณะ (2538)  กลาววา  การมีสวนรวม ถือวาเปนสิทธิมนุษยชนข้ัน
พ้ืนฐานของประชาชนท่ีจะเขามา แสดงความคิดเห็นในการกําหนดรูปการพัฒนาท่ีจะพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของตนเอง  

ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ (2546) กลาววา  การมีสวนรวมเปนกระบวนการพัฒนาให
ประชาชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดโครงการ ไดแก การรวม 
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คนหาปญหา การวางแผน การตัดสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในทองถ่ิน การบริหาร
จัดการ การติดตามผล รวมท้ังการรับผลประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ โดยโครงการจะตองมีความ
สอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 

จินตนา สุจจานันท (2549) กลาววา  การมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการดําเนินงาน 
รวมพลังของประชาชนกับองคกรของรัฐหรือองคกรเอกชนเพ่ือประโยชนในการพัฒนาหรือแกปญหา
ของชุมชน โดยใหสมาชิกเขามารวมวางแผน ปฏิบัติการและประเมินผลงาน เพ่ือแกปญหาของชุมชน 

ทรงวุฒิ เรืองวาทศิลป (2550) กลาววา  การมีสวนรวม หมายถึง การเปดโอกาสใหประชาชน
ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของเขามามีบทบาทรวมในกิจกรรมทุกประการตามกําลังความสามารถของสมาชิก 
ไมวาจะเปนการตัดสินใจ การดําเนินกิจกรรม การติดตาม ตรวจสอบ และการประเมินผลงานรวมกัน 
และนําผลท่ีไดมาปรับปรุงแกไขพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

สัญญา เคณาภูมิ (2551) กลาววา  การมีสวนรวม หมายถึง การท่ีสมาชิกไดมีโอกาสรวมคิด 
รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมปฏิบัติตามโครงการ รวมติดตามและประเมินผล เพ่ือใหบรรลุตาม
เปาหมายท่ีพึงประสงค ท้ังนี้การมีสวนรวมจะตองมาจากความสมัครใจ ความพึงพอใจ และไดรับ
ผลประโยชนท่ีเกิดจากชุมชนโดยสวนรวมรวมกัน 

เมตต เมตตการุณจิต (2553) กลาววา  การมีสวนรวม หมายถึง การเปดโอกาสใหบุคคลหรือ
กลุมบุคคลเขามามีสวนรวมในกิจกรรม ไมวาจะเปนทางตรงหรือทางออม ในลักษณะของการรวมรับรู 
รวมคิด รวมทํา รวมตัดสินใจ และรวมติดตามผล 

จากความหมายการมีสวนรวมสรุปไดวา การมีสวนรวม หมายถึง การรวมมือกันของทุกๆ 
ฝายในการดําเนินกิจกรรมอยางหนึ่ง อยางใด เริ่มตนตั้งแตการรวมกันคิด รวมวางแผน รวมตัดสินใจ 
รวมดําเนินการ และรวมรับผิดชอบในผลของการดําเนินงานตามกิจกรรมและนําผลงานท่ีไดมา
ปรับปรุงและแกไข เพ่ือพัฒนางานชุมชนใหเกิดประสิทธิภาพสูงข้ึน 

1.2. ระดับของการมีสวนรวม 

ระดับของการสรางการมีสวนรวมของประชาชนแบงเปน 5 ระดับ(สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2549) ดังนี้ 

1) การใหขอมูลขาวสาร ถือเปนการมีสวนรวมของประชาชนในระดับต่ําท่ีสุด แตเปนระดับท่ี
สําคัญท่ีสุด เพราะเปนกาวแรกของการท่ีภาคราชการจะเปดโอกาสใหประชาชนเขาสู กระบวนการมี
สวนรวมในเรื่องตางๆ วิธีการใหขอมูลสามารถใชชองทางตางๆ เชน เอกสารสิ่งพิมพ การเผยแพร
ขอมูลขาวสารผานทางเสื่อตางๆ การจัดนิทรรศการ จดหมายขาว การจัดงานแถลงขาว การติด
ประกาศ และการใหขอมูลผานเว็บไซต เปนตน  
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2) การรับฟงความคิดเห็น เปนกระบวนการท่ีเปดใหประชาชนมีสวนรวมใน การใหขอมูล
ขอเท็จจริงและความคิดเห็นเพ่ือประกอบการตัดสินใจของหนวยงานภาครัฐดวยวิธีตาง ๆ เชน การรับ
ฟงความคิดเห็น การสํารวจความคิดเห็น การจัดเวทีสาธารณะ การแสดงความคิดเห็น ผานเว็บไซต 
เปนตน  

3) การเก่ียวของ เปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน หรือรวม
เสนอแนะทางท่ีนําไปสูการตัดสินใจ เพ่ือสรางความม่ันใจใหประชาชนวาขอมูลความคิดเห็นและความ
ตองการของประชาชนจะถูกนําไปพิจารณาเปนทางเลือกในการบริหารงานของ ภาครัฐ เชน การ 
ประชาพิจารณ การจัดตั้งคณะทางานเพ่ือเสนอแนะประเด็นนโยบายเปนตน 

4) ความรวมมือ เปนการใหกลุมประชาชนผูแทนภาคสาธารณะมีสวนรวมเปนหุนสวนกับ
ภาครัฐในทุกข้ันตอนของการตัดสินใจ และมีการดําเนินกิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่อง เชน 
คณะกรรมการท่ีมีฝายประชาชนรวมเปนกรรมการ เปนตน  

5) การเสริมอํานาจแกประชาชนเปนข้ันท่ีใหบทบาทประชาชนในระดับสูงท่ีสุดโดยประชาชน
เปนผูตัดสินใจเชนการลงประชามติในประเด็นสาธารณะตางๆโครงการ กองทุนหมูบานท่ีมอบอํานาจ
ใหประชาชนเปนผูตัดสินใจท้ังหมด เปนตน  

1.3 หลักการและกระบวนการของการมีสวนรวม  

หลักการของการมีสวนรวม ในความหมายของการบริหารจัดการจะมีการเชื่อมโยง อยาง
ใกลชิดกับ “การตัดสินใจ” กลาวคือ การมีสวนรวม จะนําไปสูการตัดสินใจอยางมีคุณคาและอยาง 
ชอบธรรม และตองเปนการมีสวนรวมอยางแทจริง มีดังนี้ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2549)  

1) การระดมความคิด คือ การคิดคนและวิเคราะหปญหารวมกัน ในลักษณะของ การรวมคิด
มิใชฝายหนึ่งฝายเดียว บนพ้ืนฐานความศรัทธาวาทุกคนท่ีเขามามีสวนรวมนั้นมีศักยภาพ  

2) การวางแผน คือ นําสิ่งท่ีรวมกันคิดมากําหนดเปนแผนปฏิบัติการรวมกัน ดวยการระดม
ทรัพยากรจากทุกฝาย (คน สิ่งของ งบประมาณ เวลา ฯลฯ)  

3) การลงมือทํา คือ การนําแผนงานท่ีไดไปรวมกันทําหรือแบงงานกันรับผิดชอบเพ่ือให
เปนไปตามแผนหรือเปาหมายท่ีวางไว  

4) การติดตามประเมินผล คือ รวมกันติดตามผลงานท่ีทําและแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวาง
การทํางานรวมกันคิดพัฒนาปรับปรุงใหงานดีข้ึน  
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1.4. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research)  

ความหมายของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีผูใหความหมายของการวิจัยปฏิบัติการ
แบบการมีสวนรวมไว ดังนี้  

พันธุทิพย รามสูตร (2540) ไดใหความหมายของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมไววา 
“การวิจัยปฏิบัติการแบบการมีสวนรวม (PAR) เปนรูปแบบของการวิจัยท่ีประชาชนผูท่ีเปนประชากร
ท่ีถูกวิจัย กลับบทบาทเปลี่ยนเปนเปนผูรวมในการกระทําวิจัยนั้นเอง โดยการมีสวนรวมตลอด
กระบวนการวิจัยจนกระท่ังการกระจายความรูท่ีไดจากวิจัยไปสูการปฏิบัติ”  

สํานักงานสภาสถาบันราชภัฎฯ  กระทรวงศึกษาธิการและสํานักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา ( 2545)  ไดกลาวถึงวัตถุประสงคของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมไวดังนี้  

1). เ พ่ือเปดโอกาสใหประชาชนในชุมชนทองถ่ินแตละแหงเขามารวมศึกษาคนควา 
หาขอมูล  รวมท้ังการหาประเด็นปญหาเชิงพัฒนา และวรรณกรรมเพ่ือแกไขปญหาของชุมชนตน  
มิใชรอคอยแตนักวิจัยและนักพัฒนามาดําเนินการให   

2).เพ่ือใหไดขอมูลความเปนจริง แนวทางการพัฒนาท่ีเหมาะสม หรือมีความพอดีกับบริบท
ของชุมชนทองถ่ินนั้น   

3).เพ่ือใหมีการขับเคลื่อนมวลสมาชิกเขาดวยกัน เปนกระบวนการของผูมีความรับผิดชอบ
รวมกัน เรียนรูดวยกันและแกไขปญหาไปพรอมกัน  

นงพรรณ พิริยานุพงศ (2546) ไดกลาววา การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนั้น“ทุกข้ันตอน
เปนสิ่งท่ีชุมชนหรือชาวบานรวมรับรูและใชประโยชนดวยชาวบานเปนผูรวมกําหนดปญหาของชุมชน
และหาลูทางแกไขปญหา ชาวบานเปนผูตัดสินใจและยืนยันเจตนารมณ ท่ีจะแกไขปญหาเหลานั้น 
กระบวนการวิจัยดําเนินไปในลักษณะการแลกเปลี่ยนความเห็นระหวางชาวบานกับผูวิจัยเพ่ือใหได
ขอสรุปเปนข้ันๆ  

ชอบ เข็มเกล็ด และ โกวิทย พวงงาม(2547) การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม หมายถึง การ
วิจัยเพ่ือการพัฒนาท่ีรวมการวิจัยอยางมีสวนรวม(Participation Research)กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
(Action Research)เขาดวยกันและเปนเครื่องมือในการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน โดยคณะ
นักวิจัย ชุมชน และแกนนําชาวบาน มีสวนรวมในกระบวนการวิจัยทุกข้ันตอน ตั้งแตการศึกษาชุมชน 
การวิจัยปญหา การหาแนวทางในการแกไขปญหาตลอดจนการดําเนินงานและติดตามประเมินผล
เพ่ือใหผลของการวิจัยนําไปสูการปฏิบัติไดจริง 

โดยสรุป  การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) คือการวิจัยท่ีมุงศึกษาชุมชนเนนการ
วิเคราะห ปญหา ศึกษาแนวทางการแกปญหา การปฏิบัติตามแผน และติดตามประเมินผลเปนการ
เปดโอกาสใหชาวบานไดมีการสวนรวมในการแกไขปญหาอยางถูกวิธี 
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ข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  

ไพโรจน ชลารักษ (2549) อธิบายข้ันตอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีดังนี้  

1) ข้ันการศึกษาบริบท ในข้ันนี้ นักวิจัยจะทําการกําหนดพ้ืนท่ีหรืออาณาบริเวณท่ีจะ
ทําการศึกษาวิจัยเพ่ือทาประชาคม โดยมีนักพัฒนาประชาสัมพันธชักชวนใหชาวบานเขารวม และ
ชาวบานเขารวมกิจกรรมการวิจัย  

2) ข้ันกําหนดปญหา ในข้ันตอนนี้ นักวิจัยสรุปคําถามหรือปญหารวมท้ังอธิบายเปาหมายและ
วัตถุประสงคของการแกไขปญหาใหทุกฝายท่ีเก่ียวของไดเห็นภาพและเกิดความเขาใจตรงกันสวน
นักพัฒนาทําความเขาใจประเด็นปญหาและมองถึงผลของการวิจัยไดอยางชัดเจนและครอบคลุมสวน
เก่ียวของอ่ืนๆและชาวบานไดเขารวมกิจกรรมเพ่ือใหขอมูลและแสดงความคิดเห็น/ความตองการ 
ข้ันการกําหนดปญหารวมกับชาวบานในชุมชนจึงเปนเรื่องสําคัญท่ีผูวิจัยจะตองดําเนินการใหเกิดผล
อยางแทจริง กอนจะเริ่มดําเนินงานในข้ันตอนอ่ืน  

3) ข้ันการวางแผนปฏิบัติงานวิจัย ในข้ันตอนนี้ นักวิจัยจัดทําข้ันตอนการปฏิบัติ งานวิจัยให
ชัดเจน รวมท้ังระบุดวยวาผูมีสวนเก่ียวของกับการทําวิจัยแตละฝายจะมีสวนรวมอะไร และอยางไร 
เม่ือใดบาง พรอมท้ังแผนการปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนวิธีการวิจัย สวนนักพัฒนาจะเขา รวมปฏิบัติการ
วิจัยโดยติดตามผลการดําเนินงานวิจัยทุกข้ันตอน และคอยตรวจสอบผลของการดําเนินงานวามีสิ่งใดท่ี
ผิดพลาด หรือไมเปนไปตามแผนหรือเปาหมายหรือมีสิ่งใดท่ีเกิดแทรกซอนข้ึนมาหรือไมโดยชาวบาน
นั้นจะเขามีสวนรวมลงมือในการปฏิบัติงานวิจัยตามแผนและตรวจสอบผลวาพึงพอใจหรือไม  

   4) ข้ันการติดตาม ตรวจสอบและปรับปรุง รวมท้ังการแกไขระหวางการปฏิบัติงานวิจัย ใน
ข้ันนี้ นักวิจัยมีสวนรวมโดยการพิจารณาหาทางปรับปรุงแกไขการปฏิบัติการวิจัยแบบมีสวนรวมโดย
อาศัยขอมูลจากทุกฝายแลวนํามาทําการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมเพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมาย 
โดยนักพัฒนาจะเขามีสวนรวมดวยการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานวิจัย และประเมินวาผลท่ีเกิดข้ึน
เปนไป ตามเปาหมายหรือไม เปนตน และประชาชนหรือชาวบานจะเขา รวมดวยการรับรูถึงการ
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานตามท่ีนักวิจัยกําหนด รวมท้ังใหขอมูลยอนกลับ (feedback) ท่ีแสดงถึง
ความพึงพอใจและความสําเร็จของการดําเนินการวิจัย  

   5) ข้ันการสรุปผลการวิจัย ในข้ันตอนนี้นักวิจัยจะทําการสรุปผลการวิจัยและเรียบเรียงเปน
รายงานการวิจัยออกเผยแพร นักพัฒนามีสวนรวมดวยการรับทราบและตรวจสอบ ประเมิน
ผลการวิจัยวาประสบความสําเร็จมากนอยเพียงใดมีปญหาและอุปสรรคอยางไรบางโดยชาวบานเขามี
สวนรวมดวยการใหขอมูลยอนกลับผลของการวิจัยวาพึงพอใจและไดผลตามท่ีคาดหวังไวหรือไม และ
แสดงความคิดเห็นอ่ืนประกอบขอมูลดวยวาเพราะเหตุใด  

 

 



10 
 

สวนท่ี 2  เทคนิคการสรางความสัมพันธกับชุมชน 

เทคนิคในการสรางความสัมพันธกับชุมชน ใชเทคนิคและวิธีการเชนเดียวกับการวิจัย 
เชิงคุณภาพเปนสวนใหญ สําหรับเทคนิคในการสรางความสัมพันธกับชุมชนท่ีนักวิจัยหรือนักพัฒนา
ควรกระทําและควรพึงระวัง มีดังนี้  

1.การแนะนําตัวใหคนในชุมชนรูจักโดยสามารถทําไดท้ังการพาตนเองเขาไปแนะนํากับคนใน
ชุมชนหรือมีบุคคลท่ีคุนเคยกับคนในชุมชนเปนสื่อกลางชวยแนะนํานักวิจัยโดยเริ่มแนะนําตนเอง 
กับผูนําชุมชนกอนแลวคอยๆแนะนําตนเองกับบุคคลอ่ืนๆตอไป  

ขอพึงระวัง คือ นักวิจัยตองกําหนดบทบาท และสถานะให ชัดเจนวาเปนใคร เขามาทําอะไร
กับชุมชนแหงนี้ และนักวิจัยตองรักษาสถานะนั้นไวอยางเสมอตนเสมอปลายเพ่ือไมสรางความสับสน
ใหกับคนในชุมชนและชวยใหไดรับความไววางใจไดดีกวาการเปลี่ยนบทบาทหรือสถานะไปจาก 
ครั้งแรกท่ีแนะนําตัว 

2.การเขามาพักอยูในชุมชน หากเปนไปได นักวิจัยควรเขาพักในชุมชนท่ีทําวิจัยเพราะจะชวย
ใหมีโอกาสสรางความคุนเคยกับคนในชุมชนไดดี กวาการพักคางภายนอกชุมชนรวมท้ังชวยใหผูวิจัยได
เรียนรูวัฒนธรรม ประเพณีของชุมชนไดเร็วข้ึน 

ขอพึงระวัง  นักวิจัยควรพิจารณาเรื่องท่ีพักใหเหมาะสม ท้ังดานความปลอดภัย ความสะดวก
ในการเก็บรวบรวมขอมูล และการรับความไววางใจจากคนในชุมชน ตัวอยางเชนนักวิจัยคนหนึ่งรับ 
คําเชิญและเขาไปพักในบานของกํานันซ่ึงเปนผูมีบารมีในชุมชนทําใหประชาชนอีกกลุมหนึ่งไมไววางใจ
และไมใหความรวมมือกับนักวิจัย 

3.การพยายามเรียนรูและประพฤติปฏิบัติไดถูกตองตามวัฒนธรรมประเพณีของชุมชนนั้น 
นักวิจัยควรเรียนรูจนเกิดความเขาใจและคุนเคยกับวัฒนธรรม ประเพณีของชุมชนท่ีเปนสนามวิจัย 
เพ่ือชวยใหเกิดความกลมกลืนและไมสรางความขัดแยงโดยไมตั้งใจ 

ขอพึงระวัง  นักวิจัยควรศึกษาวัฒนธรรม ประเพณี ของชุมชนท่ีเขาไปทําวิจัยกอนลวงหนา
เพ่ือปองกันปญหาและความขัดแยงโดยไมจําเปน 

4.การเขารวมกิจกรรมของชุมชนอยางเสมอภาคและสมํ่าเสมอเปนโอกาสอันดีท่ีจะไดสราง
ความคุนเคยและเรียนรูวัฒนธรรมประเพณีของชุมชน โดยนักวิจัยควรหาโอกาสเขารวมกิจกรรมของ
ชุมชนท้ังงานสวนรวม เชน งานกฐิน ผาปา สงกรานต ทําบุญฯ และงานสวนตัว เชน งานศพ งาน
แตงงาน งานเลี้ยงแสดงความยินดี เปนตน 

ขอพึงระวัง นักวิจัยควรเขารวมกิจกรรมอยางเสมอภาคไมใหคนในชุมชนรูสึกวานักวิจัยเลือก
เขารวมกิจกรรมอันเนื่องมาจากกลุมบุคคล ฐานะ ศาสนาฯ  
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5.การวางตัวไดเหมาะสมสอดคลองกับชุมชน นักวิจัยควรปรับตนเองให กลมกลืนกับคน 
ในชุมชน ท้ังเรื่องการแตงกาย ภาษาและการพูดจา พาหนะท่ีใช รวมท้ังการกินอยู เพ่ือไมใหแตกแยก
จากชาวบานมากเกินไป ท้ังนี้นักวิจัยควรวางตัวในลักษณะท่ีเทาเทียมกันกับชาวบาน 

ขอพึงระวัง กรณีนักวิจัยวางตัวไมสอดคลองกับคนในชุมชน เชน แตงกายหรู เผลอพูดทับ
ศัพทภาษาอังกฤษบอยๆ ใชรถยนตราคาแพง ทานอาหารแบบท่ีชาวบานทานไมได ฯ คนในชุมชนจะ
รูสึกแตกแยก สิ่งเหลานี้อาจสงผลทางลบตอการสรางความคุนเคย และการวิจัยในข้ันตอนอ่ืนๆ ท่ีจะ
ตามมา 

6.การใหความชวยเหลือชาวบานอยางสมํ่าเสมอ นักวิจัยควรใหความชวยเหลือคนในชุมชน
อยางสมํ่าเสมอและเสมอภาค ท้ังดานกําลังแรงงาน หรือความคิดความเห็น ซ่ึงจะชวยให สราง
ความคุนเคยไดอยางดีและทําใหชาวบานยอมรับเปนพวกเดียวกับเขาได เร็วข้ึน  

ขอพึงระวัง การให ความชวยเหลือไมควรทําใหชาวบานรู สึกวาเรามีฐานะสูงกวาเขา เชน
บริจาคเงินจํานวนมาก หรือใหชาวบานยืมเงิน เปนตน เพราะอาจทําใหความสัมพันธ กลายเปนแบบ
ผูใหและผูพ่ึงพา สงผลใหสถานะของนักวิจัยและชาวบานไมเทาเทียมกัน รวมท้ังเปนการลดเกียรติ 
และความเชื่อม่ันในตนเองของชาวบานไปดวย สําหรับการชวยเรื่องความคิดความเห็น นักวิจัยตอง
ระมัดระวังไมแสดงความคิดเห็นมากเกินไปจนไมรับฟงหรือเปดโอกาสใหคนในชุมชนได แสดงความ
คิดเห็น เนื่องจากการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในทุกข้ันตอน ตั้งแตการระบุ ปญหา แนว
ทางแกไข การประเมินผล ฯ ตองมาจากการมีสวนรวมของประชาชน หากนักวิจัยแสดงความคิด
ความเห็นมากเกินไป ประชาชนจะไมไดเรียนรู และไมสามารถพ่ึงตนเองได ซ่ึงไมเปนไปตามหลักการ
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในบางครั้ง นักวิจัยอาจมี ความรูความสามารถดอยกวา
ชาวบานในบางเรื่อง เชน เม่ือตองไปชวยงานชาวบานซ่ึงตองลงแรงทํากับขาว ตัดหญาริมถนนเก็บ
เก่ียวผลผลิตทางการเกษตรฯลฯ แตนักวิจัยทํากับขาวไมเปน ตัดหญาและเก็บเก่ียวพืชผักไมเปน 
ลักษณะเชนนี้ อาจทําให ชาวบานขบขันและเอ็นดูนักวิจัย และอยากชวยเหลือนักวิจัย ซ่ึงชวยใหสราง
ความคุนเคยได อยางดี 

7.การแสดงความมีน้ําใจตอชุมชน   นักวิจัยควรแสดงความมีน้ําใจกับคนในชุมชนตามโอกาส
ท่ีเหมาะสม เชน การมีของขวัญของฝาก หรือจัดสิ่งของตอบแทนท่ีเสียสละเวลามาใหขอมูล 

ขอพึงระวัง  ของขวัญหรือสิ่งของตอบแทนความมีน้ําใจไมควรมีราคาแพงมาก แตควรเปน
สิ่งของแสดงความขอบคุณ หรือ ความระลึกถึง เพราะการใหสิ่งของท่ีมีคามากอาจทําลายคุณคาทาง
จิตใจของชาวบาน และอาจสรางความขัดแยงในชุมชนระหวางคนท่ีไดรับกับคนท่ีไมไดรับสิ่งของ 

8.การรักษาสัมพันธภาพอันดีกับคนในชุมชน   หลังจากท่ีนักวิจัยสามารถสรางสัมพันธภาพ
อันดีกับชาวบานไดแลว สิ่งท่ีสําคัญมากคือการรักษาสัมพันธภาพท่ีดีนั้นไวอยางตอเนื่อง ท้ังชวงท่ีทํา
วิจัย และรวมถึงหลังจากท่ีทําวิจัยเสร็จสิ้นแลว เนื่องจากชาวบานจะรูสึกผูกพันกับนักวิจัย ดังนั้น
นักวิจัยควรหาโอกาสกลับมาเยี่ยมเยียนชุมชนท่ีเคยเขามาวิจัยบางหลังจากท่ีการวิจัยสิ้นสุดแลว 
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ขอพึงระวัง  การละเลยการรักษาความสัมพันธท่ีสรางได แลว อาจทําใหเสียความนาเชื่อถือ
ของนักวิจัย และอาจสงผลใหไมไดรับความรวมมือ รวมท้ังการละท้ิงชุมชนหลังวิจัยเสร็จสิ้นอาจสงผล
เสียแกนักวิจัยคนตอๆ ไปท่ีจะเขามาทําวิจัยในชุมชนนี้อีก  

นงพรรณ พิริยานุพงศ  (2546) ไดเสนอเทคนิคการสรางความสัมพันธกับชุมชนในวันแรกๆ 
ของการเขาสูสนามการวิจัย ไว 9 ประการ ดังนี้ 

1.วางทาทีสงบเสง่ียม ไมทําตัวใหเดนจนผิดสังเกตเพ่ือไมใหชาวบานรูสึกวาแปลกปลอม 

2.หลีกเลี่ยงการถามคําถามท่ีจะทําใหชาวบานหรือผูตอบรูสึกอึดอัดและจําเปนตองปกปอง
ตนเอง เชน เรื่องหนี้สิน เรื่องนาอับอายของครอบครัวและชุมชน 

3.อยาทําตัวทัดเทียมผูนําชุมชน  

4.พยายามเขาไปมีสวนเก่ียวของกับเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในชุมชน แตเก่ียวของอยางสงบ
และพรอมท่ีจะชวยเหลือ จะทําให ไดรับการยอมรับจากชาวบานเร็วข้ึน 

5.หาใครคนหนึ่งเปนผูริเริ่มแนะนําเราใหรูจักกับชาวบาน 

6.เม่ือมีความรูสึกอึดอัด ใหเขาใจวาเปนเรื่องปกติธรรมดา เพราะเรากําลังเขามาอยูใน
สิ่งแวดลอมใหม ชาวบานเองก็ รูสึกอึดอัดเชนเดียวกับเรา ไมไดหมายถึงความลมเหลวในการสราง
ความสัมพันธ  

7.ใหถือวาสิ่งตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในสนามโดยเฉพาะการกระทําของเรา ไมใชเรื่องสวนตัว แตเปน
เรื่องของงาน 

8.อยาคาดวาจะทําอะไรไดมากในวันแรกๆ การสรางความสัมพันธตองใชเวลาเปนเดือนๆ  

9.เปนมิตรกับทุกคน 

สวนท่ี 3 เทคนิคท่ีจําเปนในการเก็บรวบรวมขอมูลจากชุมชน 

เทคนิคท่ีจําเปนสํารับการเก็บรวบรวมขอมูลจากชุมชน ไดแก เทคนิค A-I-C  เทคนิค Mind 
Map  เทคนิคการจัดเวทีประชาคม เทคนิค SWOT และแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ดังรายละเอียด
ตอไปนี้  

1).เทคนิค A-I-C (Appreciation Influence Control) 

เทคนิคการทํางานรวมกัน (AIC) เทคนิคในการทํางานรวมกันในปจจุบันมีมากมายแตท่ีนิยมนี้
คือเทคนิคท่ีเรียกวา “AIC” ซ่ึงเปนเทคนิคหรือแนวทางท่ีจะสงเสริมใหสมาชิกองคกรมารวมกันเรียนรู
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ในกิจกรรมเพ่ือสงเสริมการทางานและพัฒนารวมกัน “AIC” เปนวิธีการและเทคนิคใน การนําสมาชิก
สําหรับองคกร ท่ีจะทํางานรวมกันท้ังหมดในระบบใดระบบหนึ่งเขามาประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(workshop) โดยมีการดาเนินการใน3 ข้ันคือ (ธนพรรณ ธาณี, 2540)  

ข้ันท่ี 1 A = Appreciation  

ข้ันท่ี 2 I = Influence  

ข้ันท่ี 3 C = Control  

ข้ันท่ี 1 A = Appreciation (A) คือ การทําใหทุกคนใหการยอมรับและชื่นชมคนอ่ืนโดยไม
รูสึกหรือแสดงการตอตานหรือวิพากษวิจารณในกระบวนการข้ันนี้ทุกคนจะมีโอกาสแสดงออกอยาง
ทัดเทียมกันดวยภาพ ขอเขียน และคาพูดวาเขาเห็นสถานการณในปจจุบันเปนอยางไรและเขา
อยากจะเห็นความสําเร็จในอนาคตเปนอยางไร ซ่ึงจะทําใหทุกคนไดมีโอกาสใชท้ังขอเท็จจริงเหตุผล 
และความรูสึกตลอดจนการแสดงออกในลักษณะตางๆตามท่ีเปนจริงเม่ือทุกคนไดแสดงออกโดยไดรับ
การยอมรับจากคน อ่ืนๆ จะทําใหทุกคนมีความรูสึกท่ีดี มีความรัก มีความ อบอุน และเกิด“พลังรวม” 
ข้ึนในระหวางคนท่ีประชุมดวยกันในข้ันตอนนี้จะมีการใช “จินตนาการ (imagination)” อยางไมจา
กัดจน เกิดเปน “วิสัยทัศน (vision)”ไดงายข้ึนและจะกลายเปนวิสัยทัศนรวม (shared vision) หรือ 
อุดมการณรวม (shared ideal) เกิดข้ึน  

 

 

ข้ันท่ี 2 I = Influence  (I) คือ การใชความคิดริเริ่มสรางสรรคท่ีแตละคนมีอยูมาชวยกัน 
กําหนดวิธีการสําคัญ คือ“ยุทธศาสตร” (strategy) ท่ีจะทําใหบรรลุ“วิสัยทัศนรวม”หรือ“อุดมการณ 
รวม” (shared ideal)ของกลุม (ท่ีมาประชุม) ไดอยางดีท่ีสุด ในข้ันนี้ ทุกคนยังมีโอกาสทัดเทียมกันท่ี 
จะใชขอคิดเห็นวา วิธีการสําคัญท่ีทําใหบรรลุ“วิสัยทัศนรวม”หรือ“อุดมการณรวม”นั้น ประกอบดวย 
อะไรบาง เม่ือทุกคนไดแสดงความคิดเห็นแลว จะนํา“วิธีการ” ท่ีเสนอแนะท้ังหมดมาจัดหมวดหมู 
แยกแยะและพิจารณารวมกัน จนกระท่ังได “วิธีการสําคัญ” ท่ีกลุมเห็นพองกันวาจะนําไปสู 
ความสําเร็จตามท่ีกลุมตองการในการพิจารณาเลือก“วิธีการสําคัญ”ดังกลาวสมาชิกกลุมจะมี 
“ปฏิสัมพันธ”(influence หรือ interaction) ซ่ึงกันและกันสูง รวมถึงการถกเถียงโตแยงดวยท้ังนี้ 
เพ่ือใหได“วิธีการ”ท่ีกลุมเห็นรวมกันวาดีท่ีสุดอยางไรก็ดีเนื่องจากเปนการถกเถียงโตแยงในระดับ 
“วิธีการ” โดยท่ียังมี “เปาหมาย หรือ อุดมการณ”รวมกัน ฉะนั้นกลุมจะยังมีแนวโนมท่ีจะรักษาความ 
รักความสามัคคีไวโดยไมยากนัก ท้ังนี้ข้ึนอยูกับการควบคุมสถานการณของวิทยากรกระบวนการ 
(facilitator)  

 

  APPRECIATION             IMAGINATION              VISION 

 

         INFLUENCE = INTERACTION 
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ข้ันท่ี 3 C = Control (C) คือ การนํา “วิธีการสําคัญ” มากําหนดเปน “แผนปฏิบัติการ” 
(action plan) อยางละเอียดวา ทําอะไร มีหลักการและเหตุผลอยางไร มีเปาหมายอยางไร มีวิธีการ 
หรือข้ันตอนในรายละเอียดอยางไร มีกําหนดเวลาอยางไร ใครรับผิดชอบเปนหลัก ใครตองให รวมมือ 
จะตองใชงบประมาณคาใชจายเทาไร จากแหลงใด จะมีรายไดจากการดําเนินการดังกลาว หรือไม ถา
มี ประมาณวาเทาไร และรายละเอียดอ่ืนๆ ตามท่ีเห็นวาควรระบุได ในข้ันนี้ สมาชิกกลุมแตละคนจะ
เลือกเองวา สมัครใจจะเปนผูรับผิดชอบหลักในเรื่องใด จะเปนผูใหความรวมมือในเรื่อง ใด จะเปนผู
รวมคิด แผนปฏิบัติการขอใด เปนการกําหนด “ขอผูกพัน” (commitment) ใหความ รวมมือในเรื่อง
ใด จะเปนผูรวมคิดแผนปฏิบัติการขอใด เปนการกําหนด “ขอผูกพัน” (commitment) ใหตนเอง 
เพ่ือ “ควบคุม” (control) ใหเกิดการกระทําอันจะนาไปสูการบรรลุผลท่ีเปนเปาหมายหรือ 
อุดมการณรวมกันของกลุมในท่ีสุด นอกจากการรับผิดชอบหรือใหความรวมมือตาม “แผนปฏิบัติการ” 
ท่ีกลุมรวมกัน กําหนดข้ึนแลว สมาชิกกลุมแตละคนยังอาจกําหนด “ขอผูกพันเฉพาะตัว (personal 
commitment)” ไดอีกดวย เพ่ือเปนการใชพลังในสวนของตนเองแตละคนใหเกิดผลในทาง
สรางสรรคมากท่ีสุด  

 

 

สรุปกระบวนการ AIC  

กระบวนการ AIC จะสรางพลังสรางสรรคข้ึนเม่ือฝายตางๆ เขามาทํากิจกรรมรวมกัน ดวย
ความรัก ความเมตตา ตัว “A” (appreciation) นั้นคือ ธรรมะอยางสูง ไดแก ความรักและความ 
เมตตาคนอ่ืน ตองรับฟง อดทน และยอมรับฟงความคิดเห็นของคนอ่ืนซ่ึงตรงกับหลักของ 
พระพุทธศาสนาเพราะฉะนั้น “A”ทําใหเกิดพลังความดีเขามาอาจเรียกวา“การพัฒนาทางจิต 
วิญญาณ” (spiritual development) พอคนท่ีเขามารวมกิจกรรมมีความรักความเมตตาตอกันแลว 
ก็จะเกิดการเรียนรูรวมกันจากการทํางานดวยกันท่ีเรียกวา“Interactive learning through action” 
จึงทําใหการพัฒนาประสบความสําเร็จเพราะทําใหเกิด“การเรียนรู”ท่ีแทจริงเพราะฉะนั้น“การ
พัฒนา” ตองการ “เรียนรู” อยางมากของทุกฝาย นั่นคือ ตองมี “I” (influence) ไดแก การเรียนรู
รวมกันใหเกิด พลัง และตองมี “C” (control) ซ่ึงไดแก “การจัดการ” (management) และ 
“แผนปฏิบัติการ” (action plan) ท่ีกําหนดวาใคร จะทําอะไร อยางไร เม่ือใด มีคาใชจายเทาไร จะได
เงินจากไหน ถาไมพอจะ ทาอยางไร เปนตน 

โดยสรุป เทคนิค AIC เปนเทคนิคท่ีระดับความคิดเห็นของประชาชนในชุมชนเพ่ือชวยกัน
วางแผนเพ่ือการพัฒนาชุมชน เปนเทคนิคท่ีมีศักยภาพในการสรางพลังและกระตุนการยอมรับของ
ชาวบานใหมีสวนรวมในการคิด การวางแผนเพ่ือพัฒนาชุมชนของตนเอง  

 

 

CONTROL = COMMITTENT        ACTION 
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2).เทคนิค Mind Map  

 Mind Map คือ การถายทอดความคิด หรือขอมูลตาง ๆ ท่ีมี อยูในสมองลงกระดาษ โดย
การใชภาพ สี เสน และการโยงใย แทนการจดยอแบบเดิมท่ีเปน บรรทัด ๆ เรียงจากบนลงลาง 
ขณะเดียวกันมันก็ชวยเปนสื่อนําขอมูลจากภายนอก เชน หนังสือ คําบรรยาย การประชุม สงเขาสมอง
ใหเก็บรักษาไวไดดีกวาเดิม ซํ้ายังชวยใหเกิดความคิด สรางสรรคไดงายเขา เนื่องจะเห็นเปนภาพรวม 
และเปดโอกาสใหสมองใหเชื่อมโยงตอขอมูล หรือความคิดตาง ๆ เขาหากันไดงายกวา “ใชแสดงการ
เชื่อมโยงขอมูลเก่ียวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งระหวางความคิดหลัก ความคิด รอง และความคิดยอยท่ี
เก่ียวของสัมพันธกัน” ผังความคิด (Mind Map)  

  Mind Map เกิดข้ึนในป ค.ศ. 1970 โดยโทนี บูซาน(Tony Buzan) บู ซานเปนนักคิดชาว
อังกฤษ เขาคิดวาสมองของคนเราประกอบดวย เซลสสมอง จํานวนมากขดรวมกันไปมาเหมือนลวด
ไฟฟา และเม่ือเราเริ่มคิดเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ประจุความคิดจะเริ่มทํางานท่ีเซลสสมองจุดหนึ่ง และแผ
ขยายไปกวางโดยไมมีทิศทางท่ีชัดเจน เขาเรียกความคิดนี้วา “Radial Thinking”เซลสสมองของ
มนุษยพยายามหา Gestalt คือ ความสมบูรณของภาพรวม ท่ีจะชวยใหเกิดความเขาใจในความ
ซับซอนตางๆ และ ความสําคัญของสมองนี้เองมีความสัมพันธเชื่อมโยงกับ Mind Mapping ท่ีพัฒนา
มาจากการเห็นความสําคัญของการจําดวยภาพวามีลักษณะเชื่อมโยงกับกระบวนการท างานของ
สมอง มีลักษณะเหมือนก่ิงไมท่ีมีก่ิงกานขยายเชื่อมโยงแตกออกไปอยางท่ัวถึง 

หลักการสําคัญของ Mind Map 

1.ใชทักษะของสมองท้ังสองซึก ทํางานไปพรอมๆ กันอยางเต็มท่ี 

2.สมองของเราสามารถจุดประกายความคิดตางๆ ไดอยางรวดเร็วเทาท่ีมือเราเขียนทัน 

3.ตองเขียนแบบไมหยุด อยากังวลกับการจัดองคประกอบหรือจัดลําดับใหดูดี เพราะท่ีสุดมัน
จะลงตัวไปเอง หรือ มาจัดอีกครั้งหนึ่งในตอนทายก็ได 

ประโยชนของ Mind Map ในการประชุมอยางสรางสรรค 

1.ชวยในการเก็บบันทึกความคิดเห็นของผูเขารวมประชุมได อยางครบถวน 

2.ชวยใหผูเขารวมประชุมเห็นการบันทึกขอมูลหรือเรื่องราวท่ีตนนําเสนอสูท่ีประชุม 

3. ชวยใหผูเขารวมประชุมจดจําเรื่องตางๆ ในการประชุมได งายและนานข้ึน ตลอดจน
สอดคลองกับวิธีการเรียนรูของบุคคลท่ีชอบสิ่งตางๆ 

4. ชวยใหผูฟงการนําเสนอสามารถเห็นภาพรวม และปะติดปะตอเรื่องราวตางๆ เขาดวยกัน
งายและชัดเจนข้ึน 
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3).เทคนิคการจัดเวทีประชาคม (Civil Society Forum or People Forum) 

ความหมายเวทีประชาคม เปนวิธีการและเปาหมายท่ีกระตุนใหเกิดการเรียนรูอยางมีสวน
รวม ระหวางคนท่ีมีประเด็นหรือปญหารวมกัน โดยใชเวทีในการสื่อสารเพ่ือการรับรูและเขาใจประเด็น
ปญหา และชวยกันผลักดันหรือหาขอสรุปเปนแนวทางแก ไขประเด็นปญหานั้นๆ  

องคประกอบของการจัดเวที ประชาคมท่ีดี 

1.  ประเด็นท่ีเปนท่ีประจักษวาเปนปญหารวมกัน 

2.  มีวัตถุประสงคของการจัดประชาคมชัดเจนวา จัดเพ่ืออะไร จัดไปทําไม และจะเอาผลท่ีได
จากการประชาคมนั้นไปทําอะไร  

3.  มีกระบวนการ ข้ันตอนและวิธีการท่ีดีในการขับเคลื่อนประเด็นไปสูวัตถุประสงคท่ี
ตองการ โดยทุกคนมีสวนรวมอยางเทาเทียม 

4.  ผูเขารวมประชาคมมีการแสดงความคิดเห็น และความรูสึกไดอยางกวางขวางอิสระ ไมถูก
ครอบงําและเปนไปอยางเทาเทียม  

5.  มีผูอํานวยการใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู หรือวิทยากรกระบวนการ 

6.  มีบรรยากาศทีดี  

7.  มีระยะเวลาท่ีเหมาะสม ไมเร็วหรือรวบรัดจนเกินไปจนทําใหผูเขารวมรูสึกอึดอัด และไม
ชาหรือนานเกินไปจนทําใหเกิดความรูสึกเบื่อ 

8.  ตองมีขอสรุปเกิดข้ึนทุกครั้งท่ีทําเวทีประชาคม  

9.  มีสื่อและอุปกรณการสื่อสารท่ีชวยใหเกิดความเขาใจประเด็น เนื้อหา ตรงกัน 

10.  มีการประสานงานลวงหนา 

ข้ันตอนการจัดเวทีประชาคม 

ข้ันตอนแรก  ข้ันเตรียมการกอนทําเวทีประชาคม 

1.  การเตรียมประเด็นท่ีตองการในเวทีประชาคม 

2.  การเตรียมขอมูลเก่ียวกับกลุม 

3.  การเตรียมข้ันตอน เครื่องมือ และอุปกรณสําหรับการทําประชาคม 
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4.  การเตรียมคําถาม 

5.  การเตรียมทีมงานจัดเวทีประชาคม 

ข้ันตอนท่ีสอง กระบวนการดําเนินงานการเวทีประชาคม 

1.  ทําความรูจักกันระหวางผูเขารวมอภิปราย 

2.  บอกวัตถุประสงค ของการจัดเวทีประชาคม 

3.  เกริ่นนําเขาสูท่ีมาท่ีไปของประเด็นสําหรับการอภิปรายในเวทีประชาคม 

4.  วางกฎและระเบียบของการจัดเวทีประชาคมรวมกัน 

5.  อภิปรายประเด็นหรือปญหา 

6.  สรุปประเด็น 

ข้ันตอนสุดทายของการทําเวทีประชาคม ประกอบดวย 2 ข้ันตอนสําคัญ คือ  

1. ข้ันการติดตาม เพ่ือดูวามีการดําเนินการตามท่ีตกลงกันไวหรือไม 

2. ข้ันประเมินผล แบงเปน 2 เรื่อง  คือ   

2.1.เพ่ือตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงภายหลังการจัดเวทีประชาคมวาประชาชนมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีข้ึนหรือไม   

2.2.เพ่ือประเมินท้ังประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการจัดเวทีประชาคมวา ไดรับ
ความรวมมือมากนอยเพียงใด ลักษณะหรือกระบวนการท่ีเอ้ือตอการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันหรือไม 
ผลท่ีไดรับคุมคาหรือไม และบรรลุตามวัตถุประสงค ท่ีตั้งไวหรือไม  

4). เทคนิคการวิเคราะหสภาพแวดลอม SWOT 

นันทิยา หุตานุวัตร และ รศ.ดร.ณรงค หุตานุวัตร(2545) ไดใหความหมายของ SWOT ไว
ดังนี้ SWOT เปนคํายอมาจากคาวา Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats โดย 

Strengths คือ จุดแข็ง หมายถึง ความสามารถและสถานการณภายในองคกรท่ีเปนบวก ซ่ึง
องคกรนํามาใชเปนประโยชนในการทางานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค หรือหมายถึง การดําเนินงาน
ภายในท่ีองคกรทําไดดี  
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Weaknesses คือ จุดออน หมายถึง สถานการณภายในองคกรท่ีเปนลบและดอย
ความสามารถ ซ่ึงองคกรไมสามารถนํามาใชเปนประโยชนในการทํางานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค หรือ
หมายถึง การดําเนินงานภายในท่ีองคกรทําไดไมดี  

Opportunities คือ โอกาส หมายถึง ปจจัยและสถานการณภายนอกท่ีเอ้ืออํานวยใหการ
ทํางานขององคกรบรรลุวัตถุประสงค หรือหมายถึง สภาพแวดลอมภายนอกท่ีเปนประโยชนตอการ
ดําเนินการขององคกร  

Threats คืออุปสรรค หมายถึง ปจจัยและสถานการณภายนอกท่ีขัดขวางการทํางานของ
องคกรไมใหบรรลุวัตถุประสงค หรือหมายถึงสภาพแวดลอมภายนอกท่ีเปนปญหาตอองคกร  

ในบางครั้งการจําแนกโอกาสและอุปสรรคเปนสิ่งท่ีทําไดยาก เพราะท้ังสองสิ่งนี้สามารถ
เปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงอาจทําใหสถานการณท่ีเคยเปนโอกาสกลับกลายเปนอุปสรรคได 
และในทางกลับกัน อุปสรรคอาจกลับกลายเปนโอกาสไดเชนกัน ดวยเหตุนี้องคกรมีความจําเปนอยาง
ยิ่งท่ีจะตองปรับเปลี่ยนกลยุทธของตนใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของสถานการณแวดลอม 

ดังนั้น SWOT จึงเปนเครื่องมือในการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ นิยมนํามาใชวิเคราะห 
องคกรเพ่ือใหทราบถึงจุดออนจุดแข็งขององคกรซ่ึงจัดเปนสิ่งแวดลอมภายใน และทราบถึงโอกาสและ
ภัยคุกคามซ่ึงเปนสิ่งแวดลอมภายนอกองคกรท้ังนี้เพ่ือจัดวางกลยุทธท่ีทําใหองคกรสามารถใชจุดแข็ง
ของตนเองและโอกาสจากปจจัยภายนอกใหเปนประโยชน ขณะเดียวกันก็ชวยใหเห็นชองทางในการ
แกไขจุดออนของตนเองรวมท้ังการหลีกเลี่ยงภัยคุกคามจากภายนอกท่ีจะมีตอองคกร แมเทคนิค 
SWOT จะเปนเทคนิคสําหรับการบริหารองคการแตก็สามารถนํามาใชในการวิจัยปฏิบัติการอยางมี
สวนรวมสามารถนํามาใชได เชน ใชในการวิเคราะหชุมชนเพ่ือใหเห็นถึงจุดแข็ง จุดออน โอกาส และ
ภัยคุกคามของชุมชน ซ่ึงจะชวยใหนักวิจัยและคนในชุมชนสามารถกําหนดทิศทางการพัฒนา โครงการ
และกิจกรรมการพัฒนาได อยางเหมาะสมกับสภาพของชุมชนนั้น  

ประโยชนของการวิเคราะห SWOT เปนการวิเคราะหสภาพแวดลอมตาง ๆ ท้ังภายนอก
และภายในองคกร ซ่ึงปจจัยเหลานี้แตละอยางจะชวยใหเขาใจไดวามีอิทธิพลตอผลการดําเนินงานของ
องคกรอยางไร จุดแข็งขององคกรจะเปนความสามารถภายในท่ีถูกใชประโยชนเพ่ือการบรรลุ
เปาหมายในขณะท่ีจุดออนขององคกรจะเปนคุณลักษณะภายใน ท่ีอาจจะทําลายผลการดําเนินงาน 
โอกาสทางสภาพแวดลอมจะเปนสถานการณท่ีใหโอกาสเพ่ือการบรรลุเปาหมายองคกรในทางกลับกัน
อุปสรรคทางสภาพแวดลอมจะเปนสถานการณท่ีขัดขวางการบรรลุเปาหมายขององคกร ผลจากการ
วิเคราะห SWOT นี้จะใชเปนแนวทางในการกําหนดวิสัยทัศน การกําหนดกลยุทธ เพ่ือใหองคกรเกิด
การพัฒนาไปในทางท่ีเหมาะสม 

การทํา SWOT Analysis จะครอบคลุมขอบเขตของปจจัยท่ีกวางดวยการระบุจุดแข็ง 
จุดออน โอกาสและอุปสรรคขององคกรทําใหมีขอมูลในการกําหนดทิศทางหรือเปาหมายท่ีจะถูกสราง
ข้ึนมาบนจุดแข็งขององคกร และแสวงหาประโยชนจากโอกาสทางสภาพแวดลอม และสามารถ 
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กําหนดกลยุทธท่ีมุงเอาชนะอุปสรรคทางสภาพแวดลอมหรือลดจุดออนขององคกรใหมีนอยท่ีสุดได 
ภายใตการวิเคราะห SWOT นั้น จะตองวิเคราะหท้ังสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคกรโดยมี
ข้ันตอนดังนี้ 

1) การประเมินสภาพแวดลอมภายในองคกร จะเก่ียวกับการวิเคราะหและพิจารณา
ทรัพยากรและความสามารถภายในองคกรทุก ๆ ดาน เพ่ือท่ีจะระบุจุดแข็งและจุดออนขององคกร 
แหลงท่ีมาเบื้องตนของขอมูลเพ่ือการประเมินสภาพแวดลอมภายใน คือ ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารท่ี
ครอบคลุม ทุกดาน ท้ังในดานโครงสราง ระบบ ระเบียบ วิธีปฏิบัติงาน บรรยากาศในการทํางานและ
ทรัพยากรในการบริหาร (คน เงิน วัสดุ การจัดการ) รวมถึงการพิจารณาผลการดําเนินงานท่ีผานมา
ขององคกรเพ่ือท่ีจะเขาใจสถานการณและผลกลยุทธกอนหนานี้ดวย  

- จุดแข็งขององคกร (S-Strengths) เปนการวิเคราะหปจจัยภายในจากมุมมองของผูท่ีอยู
ภายในองคกรนั้นเองวาปจจัยใดภายในองคกรท่ีเปนขอไดเปรียบหรือจุดเดนขององคกรท่ีองคกรควร
นามาใชในการพัฒนาองคกรได และควรดํารงไวเพ่ือการเสริมสรางความเข็มแข็งขององคกร  

- จุดออนขององคกร (W-Weaknesses) เปนการวิเคราะห ปจจัยภายในจากมุมมองของผูท่ี
อยูภายในจากมุมมอง ของผูท่ีอยูภายในองคกรนั้น ๆ เองวาปจจัยภายในองคกรท่ีเปนจุดดอย  
ขอเสียเปรียบขององคกรท่ีควรปรับปรุงใหดีข้ึนหรือขจัดใหหมดไป อันจะเปนประโยชนตอองคกร  

2). การประเมินสภาพแวดลอมภายนอก ภายใตการประเมินสภาพแวดลอมภายนอกองคกร
นั้น สามารถคนหาโอกาสและอุปสรรคทางการดําเนินงานขององคกรท่ีไดรับผลกระทบจาก
สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจท้ังในและระหวางประเทศท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานขององคกร เชน 
อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ นโยบาย การเงิน การงบประมาณ สภาพแวดลอมทางสังคม เชน 
ระดับการศึกษาและอัตรารูหนังสือของประชาชน การตั้งถ่ินฐานและการอพยพของประชาชน 
ลักษณะชุมชน ขนบธรรมเนียมประเพณี คานิยม ความเชื่อและวัฒนธรรม สภาพแวดลอมทาง
การเมือง เชน พระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา มติคณะรัฐมนตรี และสภาพแวดลอมทางเทคโนโลยี 
หมายถึงกรรมวิธีใหมๆและพัฒนาการทางดานเครื่องมือ อุปกรณท่ีจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ผลิตและใหบริการ 

 - โอกาสทางสภาพแวดลอม (O-Opportunities) เปนการวิเคราะหวาปจจัยภายนอกองคกร 
ปจจัยใดท่ีสามารถสงผลกระทบประโยชน ท้ังทางตรงและทางออมตอการดาเนินการขององคกรใน
ระดับมหาภาค และองคกรสามารถฉกฉวยขอดีเหลานี้มาเสริมสรางให หนวยงานเข็มแข็งข้ึนได 

 - อุปสรรคทางสภาพแวดลอม (T-Threats) เปนการวิเคราะหวาปจจัยภายนอกองคกรปจจัย
ใดท่ีสามารถสงผลกระทบในระดับมหภาคในทางท่ีจะกอใหเกิดความเสียหายท้ังทางตรงและทางออม 
ซ่ึงองคกรจําตองหลีกเลี่ยงหรือปรับสภาพองคกรใหมีความแข็งแกรงพรอมท่ีจะเผชิญแรงกระทบ
ดังกลาวได 
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สถานการณจากการประเมินสภาพแวดลอม เม่ือไดขอมูลเก่ียวกับ จุดแข็ง-จุดออน โอกาส-
อุปสรรค จากการวิเคราะหปจจัยภายในและปจจัยภายนอกดวยการประเมินสภาพแวดลอมภายใน
และสภาพแวดลอมภายนอกแลว ใหนําจุดแข็ง-จุดออนภายในมาเปรียบเทียบกับ โอกาส-อุปสรรค 
จากภายนอกเพ่ือดูวาองคกร กําลังเผชิญสถานการณเชนใดและภายใตสถานการณเชนนั้นองคกรควร
จะทําอยางไร โดยท่ัวไปในการวิเคราะห SWOT ดังกลาวนี้องคกรจะอยูในสถานการณ 4 รูปแบบดังนี้ 

สถานการณท่ี 1 (จุดแข็ง-โอกาส) สถานการณนี้เปนสถานการณท่ีพ่ึงปรารถนาท่ีสุดเนื่องจาก
องคกรคอนขางจะมีหลายอยาง ดังนั้น ผูบริหารขององคกรควรกําหนดกลยุทธในเชิงรุก (aggressive - 
strategy) เพ่ือดึงเอาจุดแข็งท่ีมีอยูมาเสริมสรางและปรับใชและฉกฉวยโอกาสตาง ๆ ท่ีเปดมาหา
ประโยชนอยางเต็มท่ี  

สถานการณท่ี 2 (จุดออน-ภัยอุปสรรค) สถานการณนี้เปนสถานการณท่ีเลวรายท่ีสุด 
เนื่องจากองคกรกาลังเผชิญอยูกับอุปสรรคจากภายนอกและมีปญหาจุดออนภายในหลายประการ 
ดังนั้นทางเลือกท่ีดีท่ีสุดคือกลยุทธการตั้งรับหรือปองกันตัว(defensive strategy) เพ่ือพยายามลด
หรือหลบหลีกภัยอุปสรรค ตาง ๆ ท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน ตลอดจนหามาตรการท่ีจะทําใหองคกรเกิดความ
สูญเสียท่ีนอยท่ีสุด  

สถานการณท่ี 3 (จุดออน-โอกาส) สถานการณองคกรมีโอกาสเปนขอไดเปรียบดานการ
แขงขันอยูหลายประการ แตติดขัดอยูตรงท่ีมีปญหาอุปสรรคท่ีเปนจุดออนอยู หลายอยางเชนกัน 
ดังนั้น ทางออกคือกลยุทธการพลิกตัว (turnaround-oriented strategy) เพ่ือจัดหรือแกไขจุดออน
ภายในตาง ๆ ใหพรอมท่ีจะฉกฉวยโอกาสตางๆท่ีเปดให 

  สถานการณท่ี 4 (จุดแข็ง-อุปสรรค) สถานการณนี้เกิดข้ึนจากการท่ีสภาพแวดลอมไมเอ้ือ 
อํานวยตอการดาเนินงาน แตตัวองคกรมีขอไดเปรียบท่ีเปนจุดแข็งหลายประการ ดังนั้น แทนท่ี 
จะรอจนกระท่ังสภาพแวดลอมเปลี่ยนแปลงไป ก็สามารถท่ีจะเลือกกลยุทธการแตกตัว หรือขยาย
ขอบขายกิจการ (diversification strategy) เพ่ือใชประโยชนจากจุดแข็งท่ีมีสรางโอกาสในระยะยาว
ดานอ่ืน ๆ แทน 

5).แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 

ในป พ.ศ. 2551 ท่ีประชุมประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกสาขาภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต ไดใหคําแนะนําวา ประเทศสมาชิกควรจะเบนเข็มการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานจากเดิมท่ี
เนนการใหบริการ ไปเปนการพัฒนาประชาชน ใหสามารถดูแลตนเองได ภายใตบริบททางเศรษฐกิจ 
สังคม และการเมืองของแตละประเทศ และประเทศไทยไดนําขอเสนอแนะดังกลาวมาพัฒนากิจการ
สาธารณสุขมูลฐานอยางเปนรูปธรรม โดยใชเครื่องมือทางบริหารจัดการท่ีเรียกวา “แผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร” ดําเนินการพัฒนาบทบาทของประชาชน ใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือผลท่ียั่งยืน การดําเนินงานดังกลาวเปนไปดวยดี  
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   แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร เปนเครื่องมือหนึ่งท่ีชวยในการบริหารการเปลี่ยนแปลงท่ีแสดง
ใหเห็นรูปธรรมของการใชคนเปนศูนยกลางในการพัฒนาอยางแทจริง เปนการเปดโอกาสใหคนใน
ชุมชนไดใชสมรรถนะท่ีมีอยูอยางเต็มท่ี ชวยใหทุกภาคสวนมองเห็นจุดหมายปลายทางหรือสิ่งท่ี
ตองการใหเกิดข้ึนในระยะเวลาท่ีกําหนดและวิธีการท่ีจะรวมกันทําใหบรรลุผลเหลานั้นไดโดยงายและ
เปนระบบ กลาวคือเราตองการเห็นอะไรเกิดข้ึน เราจะตองเปลี่ยนแปลงอะไรบาง และในการ
เปลี่ยนแปลงนั้นเราจะทําอยางไรและทําอะไร มีงานอะไรบางท่ีจะตองทํา อะไรเปนเครื่องบอกหรือ 
ชี้วัดความกาวหนาและความสําเร็จของงาน ใครจะรับผิดชอบทําอะไร  ตรงสวนไหน เม่ือไหร จํานวน
เทาใด จะใชงบประมาณท่ีไหน จํานวนเทาใด ในระยะเวลาเทาไร 

องคประกอบของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรท่ีชุมชนจะรวมกันคิด ทําเอง ไมตองรอรับคําสั่ง
หรือบริการท่ีรัฐหรือองคกรใดจะนํามาให จะมี 4 ระดับ หรือ 4 มุมมอง คือระดับประชาชนท่ีอยู
บนสุดซ่ึงหมายถึงประชาชนจะแสดงบทบาทอะไร ในสวนชุมชนเองจะตองทําอะไร เพ่ือสนับสนุน
ประชาชนใหมีบทบาทเหลานั้น ระดับภาคีในระดับท่ีรองลงมา คือเพ่ือนหรือพันธมิตรท่ีจะรวมกัน
สนับสนุนใหประชาชนแสดงบทบาท ระดับถัดมา คือ ระดับกระบวนการหรือการบริหารจัดการท่ีมี
ประสิทธิภาพท่ีจะสงผลใหภาคีหรือประชาชนท่ีอยูในระดับบนสามารถแสดงบทบาทไดและระดับ
ลางสุดคือพ้ืนฐานหรือรากฐานเปนมุมมองดานการพัฒนา หรือการเรียนรูของ 3 องคประกอบ คือ
บุคคล องคกร และขอมูล(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ,2551) 

องคประกอบของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                แผนภูมิท่ี 1 องคประกอบของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 

มโีครงการของชุมชนโดยชุมชนเพือ่ชมุชน ชุมชนเขม้แขง็

บุคคลมบีทบาท 

มรีะบบเฝ้าระวงั มมีาตรการทางสงัคม 

ประชาสงัคมทาํงาน 

ฝ่ายวชิาการมบีทบาท 

ระบบบรกิารด ี

ระบบการสือ่สารดเีขา้ถงึทุกครอบครวั 

ขอ้มลูทนัสมยั 

องคก์รมมีาตรฐาน 

บุคลากรมทีกัษะ 

อปท.มสี่วนรว่ม 

สถาบนัการเงนิ การเมอืง มี

กลไกการประสานด ี

มกีารบรหิารดว้ยแผนทียุ่ทธศาสตร ์

ประชาชนมีบทบาท 

พนัธมติรแขง็แกร่ง 

บรหิารจดัการด ี

รากฐานแขง็แรง 
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ข้ันตอนการสรางแผนท่ียุทธศาสตร(Strategy Map) มี 7 ข้ันตอน คือ 

ข้ันตอนท่ี 1  วิเคราะหบริบท/สถานการณ 

ข้ันตอนท่ี 2  กําหนดจุดหมายปลายทาง (Destination) 

ข้ันตอนท่ี 3  สรางแผนยุทธศาสตร ตรวจสอบกับยุทธศาสตร  

ข้ันตอนท่ี 4  สรางแผนท่ียุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ 

ข้ันตอนท่ี 5  อธิบายการทํางาน(นิยามเปาประสงค)และสรางตัวชี้วัด 

ข้ันตอนท่ี 6  สรางแผนปฏิบัติการ 

ข้ันตอนท่ี 7 เปดงานและติดตามผล 

ในการศึกษาครั้งนี้ดําเนินการตามข้ันตอนของการสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ข้ันตอนท่ี 
1-6 

 

สวนท่ี 4  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ประเวศ  วะสี  (2541)  กลาววา การสงเสริมสุขภาพ  เปนยุทธศาสตรท่ีสําคัญท่ีสุดในการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวยการท่ีสังคมมีจิตสํานึกหรือจินตนาการใหมใน
เรื่องสุขภาพและเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปจเจกบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน โรงเรียน 
สถานท่ีทํางาน ระบบบริการสังคม สื่อมวลชน ตลอดจนนโยบาย อาจเรียก กระบวนการนี้วา การ
สงเสริมสุขภาพสําหรับคนท้ังมวล(Health Promotion for All)  คนท้ังมวลสงเสริมสุขภาพ (All for 
Health Promotion) หรือคนท้ังมวลมีสุขภาพดี  (Good Health for All) 

สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ (2541) ไดเสนอสรุปงานวิจัยและกรณีศึกษาจากท่ัวโลกไววา
วิวัฒนาการการสงเสริมสุขภาพระดับนานาชาติใหหลักฐานยืนยันวาการสงเสริมสุขภาพมีประสิทธิผล
จริงกลยุทธการสงเสริมสุขภาพสามารถพัฒนาและเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและสภาวะทางสังคม 
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพเปนการปฏิบัติท่ีชวยใหบรรลุซ่ึงความ
เสมอภาคทางสุขภาพยิ่งๆข้ึนและการนํากิจกรรม 5 ขอของ “กฎบัตรออตตาวา”มาผนวกใชจะได
ผลสัมฤทธิ์มากกวานํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งมาใชแบบแยกสวน การสงเสริมสุขภาพท่ีเริ่มจากฐาน
ของชุมชนจะเปดโอกาสใหสามารถดําเนินกิจกรรมอยางเบ็ดเสร็จ การเรียนรูดานสุขภาพเปนบอเกิด
ของการมีสวนรวม และการมีสวนรวมเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาอยางยั่งยืน  
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 อนุวัฒน  ศุภกิจชุติกุล และคณะ  (2541) ไดสรุปสถานการณและบทบาทการสงเสริม 
สุขภาพนอกภาครัฐ จากการศึกษาวิเคราะห บทบาท กลไกและยุทธศาสตรการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพขององคกรชุมชนโดยการสํารวจและกรณีศึกษาจากการสัมภาษณเชิงลึก กลุมองคกรท่ีมี 
เปาหมายเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีสงผลดีตอสุขภาพ กลุมชวยเหลือตนเอง และกลุมท่ีมี
เปาหมายเพ่ือเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมทางสังคมและทางกายภาพ พบวาแมจุดเริ่มตนของการ   
สงเสริมสุขภาพมีท่ีมาแตกตางกัน แตเม่ือเกิดการรวมตัวและมีกิจกรรมรวมกันแลวก็สามารถขยาย
เปาหมายไปสูการเนนการสงเสริมสุขภาพได  เพราะมีแผนกิจกรรมท่ีสอดคลองกับชุมชนและให 
ชุมชนมีบทบาทสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กลุมหลายกลุมเริ่มจากปญหาสุขภาพตนเอง จึง
เกิดกลุมชวยเหลือกันเอง การสงเสริมสุขภาพระดับชุมชนจําเปนตองไดรับการพัฒนาหรือสนับสนุนให
เหมาะสม กระทรวงสาธารณสุข จําเปนตองสงเสริมใหชุมชน และประชาชนตระหนักถึงความสําคัญ 
และสามารถพัฒนาสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน ไดสรางเสริมใหชุมชนเปนผูริเริ่ม ตัดสินใจ
และจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาสุขภาพและแกปญหาสุขภาพของตนเองภายใตการสนับสนุนและ
อํานวยความสะดวกจากภาครัฐภาคเอกชนและสวนท่ีเก่ียวของ 

 ณัฏฐพันธ เขจรนันทน  (2545) ไดเสนอแนวคิดวาความสัมพันธท่ีดีระหวางเพ่ือนรวมงาน
เปนปจจัยในการทํางานและประสานงานระหวางกันอยางสรางสรรค รวมถึงการสละเวลาในการสราง
ความสัมพันธระหวางเพ่ือนรวมทีม ท้ังกอนและระหวางการปฏิบัติงานเปนทีม ลวนมีความสําคัญตอ
อนาคตและความจําเปนของทีม 

  จักรพงษ พวงงามชื่นและคณะ(2556) ท่ีกลาวถึง ในการพัฒนาการมีสวนรวมในกิจกรรมการ
จัดการปาชุมชนของบานทาปาเปา ตําบลทาปลาดุก อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน   พบวาในการพัฒนา
กอใหเกิด 5 สราง คือ การสรางจิตสํานึก สรางพลังรวม สรางการมีสวนรวม สรางบทบาทหนาท่ี และ
สรางแผนการดําเนินงาน  

Marquardt (1996) กลาววา การแบงปนประสบการณ ความรู แรงบันดาลใจ และแบบแผน
ความคิดรวมกันของสมาชิกในองคการ การสนทนา แลกเปลี่ยนประสบการณเปนทักษะหนึ่งท่ีจําเปน
ของบุคคลในการสรางองคการแหงการเรียนรูและทําใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
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 บทที่ 3 

วิธีการศึกษา 

 

รูปแบบการศึกษา 

 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive sampling)ประกอบดวย 3กลุม คือ 

1.กลุมบุคคลเปาหมาย คือ แกนนําชุมชนและสมาชิกทีมแกนนําเทศบาลตําบลหาดอาษา 
อําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท ชวงใหความรูและฝกปฏิบัติ จํานวน 27 คน และชวงขยายผล จํานวน 
18 คน รวมท้ังสิ้น 45 คน  

2.กลุมนักพัฒนา คือ นายกเทศบาล/ปลัด/นักวิชาการจากเทศบาลตําบลหาดอาษา อําเภอ
สรรพยา จังหวัดชัยนาท/นักวิชาการจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหาดอาษา อําเภอสรรพยา 
จังหวัดชัยนาท จํานวน 4 คน 

3. กลุมนักวิจัย คือ นักวิชาการจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี /
นักวิชาการจากศูนยอนามัยท่ี 2 จังหวัดสระบุรี และนักวิชาการจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท จํานวน 11 คน 

ข้ันตอนการศึกษา 

 ระยะท่ี 1  การเตรียมการ (เดือนธันวาคม พ.ศ. 2554 - กุมภาพันธ พ.ศ.2555) 
ประกอบดวย 

          1.1 เตรียมทีมวิจัย/ทีมพัฒนา เพ่ือวางแผนแนวทางในการดําเนินงาน 

          1.2 เตรียมพ้ืนท่ีดําเนินการ พบปะประชาชนในพ้ืนท่ี เพ่ือทําความรูจักและสราง
ความคุนเคยกับชาวบานในหมูบานรวมถึงแกนนําชุมชน ไดแก ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนตน เขารวมกิจกรรมชุมชน และประกาศรับสมัครแกนนํา
ชุมชนดวยความสมัครใจท่ีจะรวมดําเนินงาน 

          1.3 ประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานและบทบาทหนาท่ีของแกนนําชุมชน 
จํานวน 27 คน อยางเปนทางการ 
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ระยะท่ี 2 การปฏิบัติการ (เดือนกุมภาพันธ -กรกฎาคม.ศ.2555) 

     2.1 ข้ันทําความเขาใจปญหา 

                 - ใหความรู เก่ียวกับเรื่องการปองกันควบคุมโรคท่ีสําคัญในพ้ืนท่ี แผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร และวิธีการเขียนโครงการแกแกนนําชุมชน เพ่ือนําไปสูกระบวนการใหแกนนําชุมชน
สามารถนําความรูมาใชในเขียนโครงการแกไขปญหาชุมชน  

            - วิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวม ดําเนินการ ดังนี้ สํารวจขอมูลภาคสนามชุมชน 
กําหนดภาพฝนท่ีชุมชนอยากจะเห็นในอนาคต วิเคราะหปญหาสุขภาพชุมชน ท่ีพบในชุมชน จากนั้น 
จัดลําดับความสําคัญของปญหา 

      -  กําหนดรูปแบบแนวทางการแกไขปญหา โดยแกนนําคัดเลือกปญหาเพ่ือรวมกัน
เรียนรูและฝกทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรและการเขียนโครงการแกไขปญหาสุขภาพ 

    จากนั้นแกนนํารวมกันวิเคราะหประเด็นปญหา คนหาสาเหตุ และรวมกําหนด
ภาพฝนของชุมชนท่ีพ่ึงปรารถนาในอนาคต รวมกันจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร กําหนดกิจกรรม 
ท่ีควรพัฒนา และเขียนในรูปโครงการ 

2.2 ข้ันดําเนินการ 

  - แกนนําประชุมสมาชิกทีมในหมูบาน และดําเนินการ ดังนี้    

            1) วิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวม ดังนี้ 

        - กําหนดภาพฝนท่ีชุมชนอยากจะเห็นในอนาคต 

        - วิเคราะหปญหาสุขภาพของหมูบาน  

        - จัดลําดับความสําคัญของปญหา   

        2) กําหนดรูปแบบแนวทางการแกไขปญหา 

          - เลือกปญหาท่ีตองเรงรัดแกไขในหมูบาน 1 ประเด็น 

          - แกนนําหมูบานรวมกันวิเคราะหหาสาเหตุ ดวย Mind map และรวม
กําหนดเปาหมายในการแกไขปญหา  

          - แกนนํารวมกันจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร กําหนดกิจกรรมท่ี 
ควรพัฒนา และเขียนในรูปโครงการแกไขปญหา 
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          - การจัดการความรูในชุมชน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในชุมชน อยางเปน
ทางการ โดยมีปลัดเทศบาลหาดอาษา เปนประธานและทีมแกนนําชุมชนท้ัง 9 หมูบานนําเสนอปญหา
ของหมูบาน ดวยแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร กิจกรรมการแกไขปญหาสุขภาพในหมูบาน  

ระยะท่ี 3  การติดตามและประเมินผล (เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม พ.ศ.2555) 

3.1 ติดตามจากการนําเสนอโครงการของแกนนําชุมชน 

3.2 ความสําเร็จของโครงการท่ีเสนอและไดรับอนุมัติและการประเมินความพึงพอใจ
ของแกนนําชุมชน และการประเมินเชิงคุณภาพ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึก แบบสัมภาษณ  แบบประเมิน การสังเกตจาก 
ผูศึกษาและโครงการท่ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลท่ีสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรคใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี  

การวิเคราะหขอมูล  

   การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ(content analysis) จากการ
ตรวจสอบจากหลักฐานผลงานท่ีปรากฏ  
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 บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางรูปแบบการมีสวนรวมในการเขียนโครงการแกไข
ปญหาสุขภาพโดยประชาชนดวยการมีสวนรวมของประชาชน  : กรณีศึกษาเทศบาลตําบลหาดอาษา 
อําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางเลือกแบบ
เจาะจง จํานวน 3 กลุมประกอบดวย 1) กลุมบุคคลเปาหมายหลัก ไดแก กลุมแกนนําชุมชน  2) กลุม
นักพัฒนา ไดแก ผูบริหารทองถ่ิน/นักวิชาการจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ 3) กลุม
นักวิจัย ไดแก นักวิชาการจากศูนยวิชาการในพ้ืนท่ี  วิธีศึกษามี 3 ระยะคือระยะเตรียมการ  ระยะ
ปฏิบัติการ  และระยะติดตามประเมินผล  การเก็บรวบรวมขอมูล จากเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบ
บันทึก แบบสัมภาษณ  แบบประเมิน การสังเกตจากผูศึกษาและโครงการท่ีไดรับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลท่ีสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรค
ใหแกประชาชนในพ้ืนท่ีใชการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ(content analysis) จากการตรวจสอบจาก
หลักฐานผลงานท่ีปรากฏ ผลการศึกษานําเสนอขอมูลในรูปแบบการบรรยาย ดังนี้ 

ระยะท่ี 1  การเตรียมการ 

1.1 มีการเตรียมทีมวิจัย/ทีมพัฒนาและพ้ืนท่ีดําเนินการ เพ่ือวางแผนการดําเนินงาน 

1.2 มีการกําหนดบทบาทของแกนนํา โดยไดขอเสนอจากทีมนักวิจัยและทีม
นักพัฒนาคือ การใหแกนนํามีความรูเก่ียวกับกับการปองกันควบคุมโรคท่ีสําคัญในพ้ืนท่ี รูจักวิธีการ
วิเคราะหปญหาชุมชน รูจักแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรชุมชน และวิธีการเขียนโครงการแกไขปญหา
สาธารณสุขชุมชน 

1.3 มีการกําหนดวิธีการคัดเลือกแกนนํา โดยไดขอเสนอจากทีมงาน คือ บุคคลท่ีจะ
ไดรับการคัดเลือกใหเปนแกนนํา ตองมีความพรอมและสมัครใจรวมกิจกรรม เปนท่ียอมรับของคน
สวนใหญในหมูบานมีอํานาจในการตัดสินใจมีความตั้งใจทํางานเปนผูเสียสละ มีน้ําใจ สุภาพออนโยน
มีเหตุผลรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนสามารถปรับเปลี่ยนแนวคิดวิธีการตามความเหมาะสมเปนนัก
ประสานและการพูดโนมนาว 

1.4.มีการกําหนดระยะเวลาการเขาสูชุมชนชน ครั้งแรกในชวงวันมาฆบูชาซ่ึงเปน 
วันพระ และมีชาวบานมารวมทําบุญจํานวนมาก และประกาศรับสมัครแกนนําชุมชน ดวยความ
สมัครใจดวยการแสดงวิสัยทัศนท่ีอยากจะพัฒนาหมูบาน  
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1.5 แกนนําท่ีไดรับการคัดเลือกสวนใหญเปนผูนําชุมชน ในตําแหนงผูใหญบาน 
ผูชวยผูใหญบาน และอสม.ประจําหมูบาน เปนหลัก รวมท้ังสิ้น 27 คน  

         ขอคนพบ   จากกระบวนการเรียนรูครั้งนี้ คือ ตองมีการกําหนดวัตถุประสงค/
เปาหมาย/ผลท่ีคาดวาจะไดรับจากการดําเนินงานชัดเจน มีความเขาใจตรงกัน และมีการปกธงรวมกัน
ระหวางทีมวิจัย ทีมนักพัฒนา และทีมแกนนํา เพ่ือเกิดความเชื่อถือ ไววางใจซ่ึงกันและกัน รวมถึงการ
สรางความศรัทราจากผูบริหารทองถ่ินเสริมใหชาวบานเกิดความเชื่อม่ันและศรัทราในทีมวิจัยมากข้ึน 

ระยะท่ี 2 การปฏิบัติการ  

     2.1 ข้ันตอนการทําความเขาใจปญหา  

              การวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวม โดยทีมวิจัย ทีมพัฒนา และทีมแกนนํา 
รวมกันสํารวจและเรียนรู บริบทชุมชน เพ่ือสรางความคุมเคยกับประชาชนในชุมชน ทีมผูบริหาร
เทศบาลตําบลหาดอาษา แนะนําทีมวิจัยวาเปนหนวยงานท่ีจะมารวมกันพัฒนาชุมชน  

   

รูปภาพท่ี 1 แสดงการสํารวจชุมชนเทศบาลตําบลหาดอาษา 

ผลการสํารวจและวิเคราะหชุมชน พบวา 

1). โครงสรางพ้ืนฐานทางกายภาพ    

     เทศบาลตําบลหาดอาษา ตั้งอยูบนฝงตะวันออกของแมน้ําเจาพระยา ระยะทางหางจาก
ท่ีวาการอําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท ประมาณ 1 กิโลเมตร มีจํานวน 9 หมูบาน มีเนื้อท่ีจํานวน 
29.49 ตารางกิโลเมตร หรือจํานวน 18,431.25 ไร เปนท่ีราบลุม มีแมน้ําเจาพระยาและคลอง
มหาราชไหลผาน สวนใหญเปนพ้ืนท่ีทําการเกษตร ลักษณะพ้ืนท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบท ประชาชนตั้ง
บานเรือน เรียงรายเลียบริมฝงแมน้ําเจาพระยา และบางสวนตั้งบานเรือนเรียงรายตามถนนสายหลัก
ในพ้ืนท่ีตําบล มีจํานวน  2,148 ครัวเรือน การคมนาคมสะดวก ซอยในหมูบานมีถนนตัดผานแตเปน
ลักษณะลูกรังบางชวง การสัญจรไปมาในเมืองสวนใหญใชรถสวนตัวเชนรถจักรยานยนตหรือรถยนต
เปนหลัก มีโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ 4 แหง มีโรงสีขาว 3 แหง มีวัด 3 แหง ไดแก วัดหาดอาษา 
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วัดยางศรีเจริญ และวัดศรีมงคล โรงเรียนประถมศึกษา 3 แหง โรงเรียนระดับมัธยม(ขยายโอกาส) 1  
แหงและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 4 แหงระบบการสื่อสารเกือบทุกครัวเรือนมีเครื่องมือการสื่อสาร  ระบบ
ประปายังหมูบานครอบคลุม มีไฟฟาใชทุกหมู และมีสถานพยาบาล 3 แหง  

2). ลักษณะทางประชากร 

     ประชากรรวม  6,764   คน จําแนกเปนเพศชาย  3,281  คน   คิดเปนรอยละ  48.5   
ของประชากร เพศหญิง 3,483  คน   คิดเปนรอยละ  51.5 ของประชากร   และประชากรสวนใหญมี
อาชีพเกษตรกรรม รองลงมา รับจาง  รายไดสวนใหญอยูในพอใช สวนประชากรวัยแรงงานท่ีอพยพ
เขามาประกอบอาชีพรับจางในโรงงานอุตสาหกรรม    ประชากรแฝงอพยพเขามาประกอบอาชีพ 
มีนอย 

3).ลักษณะดานสังคม 

   ครอบครัวมีลักษณะครอบครัวขยาย  ความเปนอยูความสัมพันธเปนแบบพ่ีนอง  ชวยเหลือ
เก้ือกูลซ่ึงกันและกัน  และสวนใหญเปนพ่ีนองเครือญาติกัน  มีประเพณี วัฒนธรรมและวัดเปนศูนย
รวมจิตใจ  เชน  ประเพณีไปวัดทําบุญทุกวันพระ  การทําบุญข้ึนบานใหม  การบวช   การไหวตาม
เทศกาลตาง ๆ   มีการรวมตัวเปนกลุมตาง ๆ  และมีความเขมแข็ง   เชน  กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข  
กลุมสตรีพัฒนา  กลุมเกษตร  กลุมลูกเสือชาวบาน  กลุมผูนําทองถ่ิน กลุมศูนยประสานงานตําบล  
กลุมผูนําอาสาพัฒนาชุมชน  กองทุนหมูบาน  ชมรมผูสูงอายุ เปนตน  ทุกหมูบานมีกองทุนประจํา
หมูบาน ท่ีแตกตางกัน ตามสภาพแวดลอม ดังนี้ 

 หมูท่ี 1  บานหาดอาษา เปนหมูบานปลูกพืชผักปลอดสารพิษ 

 หมูท่ี 2  บานตึก เปนหมูบานทําขนมหวาน ขนมชั้น   

 หมูท่ี 3  บานบางตาเณรเปนหมูบานจักสานงานฝมือเสนสายพลาสติก 

 หมูท่ี 4  บานบางตาสุขเปนหมูบานการเกษตรและทําไบโอดีเซล 

 หมูท่ี 5  บานทาทรายเปนหมูบานจักสานผักตบชวา และทําปุยอัดเม็ด 

 หมูท่ี 6  บานศรีมงคลเปนหมูบานท่ีทําโรงสีขาวและจักสานผักตบชวา 

 หมูท่ี 7  บานเขาดินเปนหมูบานเย็บจักรอุตสาหกรรม เสื้อผา 

 หมูท่ี 8  บานลําหวยเปนหมูบานจักรสานผักตบชวาและทําปุย 

 หมูท่ี 9  บานศาลาแดงเปนหมูบานจักสานผักตบชวา   
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รูปภาพท่ี 2 แสดงกองทุนประจําหมูบาน 

4).ดานสุขภาพประชากร  

    กลุมเด็กสวนใหญไดรับบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคครบตามเกณฑ  ประชากร
กลุมวัยทํางานสวนใหญยังไมเห็นความสําคัญของการตรวจสุขภาพประจําปและขาดการออกกําลังกาย
ท้ังนี้ ในสวนผูสูงอายุพบปวยดวยโรคเรื้อรังเยาหวาน ความดันโลหิตสูง     

5).ดานเศรษฐกิจ  

     สภาพทางเศรษฐกิจโดยท่ัวไปอยูในเกณฑดี ประชากรประกอบอาชีพภาคเกษตร  เชน 
การทําสวน ปลูกผักเลี้ยงปลา  เลี้ยงเปด  เลี้ยงหมู  และภาคอุตสาหกรรมโรงงาน ทําใหประชากรสวน
ใหญมีงานทําและมีรายได 

6).ดานการเมือง 

   มีลักษณะเก้ือหนุนและสืบทอดตอกันมาไมมีคูแขงเนื่องจากสวนใหญเปนพ่ีนองกัน 

โดยสรุป ขอมูลโครงสรางพ้ืนฐาน ลักษณะทางประชากร   สังคม เศรษฐกิจ และ การเมือง 
ของพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลหาดอาษา  มีดังนี้ 

 

 

 

หมูท่ี่ 1 หมูท่ี่ 2 
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แผนภูมิท่ี 2  ขอมูลโครงสรางพ้ืนฐาน ลักษณะทางประชากร   สังคม เศรษฐกิจและ 
การเมือง ของพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลหาดอาษา 

 

7).ดานทุนในชุมชนและทุกขในชุมชน 

   ทุนในชุมชน หมายถึง สิ่งท่ีดีและมีอยูในชุมชน  และทุกขในชุมชน หมายถึง สิ่งท่ีเปน
ปญหาในชุมชน 

 

 

 

 

โครงสรางพ้ืนฐาน ลักษณะทางประชากร ลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง 

-จํานวน 2,148ครัวเรือน 

 -สถานประกอบการใหญ 4 

แหง โรงสีขาว 3 แหง 

 -การคมนาคมมีถนนสัญจร

ไดทั้งหมูบานแตบางชวง

เปนลูกรัง 

-ประปายังหมูบาน

ครอบคลุม 

-มีไฟฟา/โทรศัพท 

-มีสถานพยาบาล 3 แหง 

-ประชากร 6,764 คนชาย 

3,281 หญิง 3,483 คน 

-อาชีพเกษตรกรรมรับจาง 

-ฐานะปานกลาง-

การศึกษามแีนวโนนสูงขึ้น 

- ความเปนอยูมีทั้งแบบ

ชนบทและแบบเมือง 

- ครอบครัวขยาย/   

  ครอบครัวเด่ียว 

-กองทุนหมูบาน

หลากหลาย, 

-การเกษตร และ

อุตสาหกรรม 

     

-แบบตกทอด/ระบบ

เกื้อหนุนและระบบผูนํา

ในชุมชนชนบท 

เทศบาลตําบลหาดอาษา 

9 หมูบาน 
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอคนพบทุนชุมชน/ทุกขชุมชน 

ทุนชุมชน ทุกขชุมชน 

1.มีบานอยูอยางอบอุน 1.การประชาสัมพันธ การสื่อสารให 
             ท่ัวถึง 

2.ทุกบานมีรถใช 2.สงเสริมการเพ่ิมรายไดในชุมชน 

3.มีโรงพยาบาลอยูใกลบาน 3.ขจัดยาเสพติดใหหมดไปจากชุมชน 

4.มีถนนตัดผานหนาบาน 4.กําจัดขยะทําชุมชนใหสะอาด 

5.ชุมชนมีความเจริญมีไฟฟา/โทรศัพท 5.ภาครัฐควรใหการสนับสนุนและ 
            คําแนะนําเก่ียวกับความเปนอยูและ 
            การพัฒนา 

6.มีอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเขมแข็ง 6.ภาครัฐควรมีบทบาทและใกลชิดชุมชน 
             มากข้ึน 

7.ในชุมชนมีท้ังโรงงานอุตสาหกรรม 
             และการเกษตร 

7.การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เบาหวาน  
            ความดัน ไขเลือดออก  

8.มีผูนําเขมแข็ง 8.ภาครัฐสนับสนุนการตรวจสขุภาพ 
            ประจําป 

9.มีกลุมและกองทุนหมูบาน  

10.สมาชิกในชุมชนมีความรวมมือ 
              รวมใจกัน 

 

11.มียาเสพติดระบาดนอย  

12.เด็ก ๆ มีการศึกษาสูง  

  นอกจากนี้ยังพบวา ชุมชนมีความพรอมรับการเปลี่ยนแปลง และมีความตั้งใจท่ีจะพัฒนา
ชุมชนใหดีข้ึน  

  สิ่งท่ีเปนปญหาในชุมชน คือ การประชาสัมพันธยังไมท่ัวถึง การกําจัดขยะทําใหชุมชน
สะอาด ยาเสพติด รายไดในชุมชน ประชาชนขาดการตรวจสุขภาพประจําป การเจ็บปวยดวยโรค
เรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) และ ไขเลือดออก   

-การใหความรูแกแกนนําชุมชน จํานวน 27 คน เพ่ือนําไปสูกระบวนการท่ีแกนนําชุมชน
สามารถนําความรูมาใชในเขียนโครงการแกไขปญหาชุมชน ทักษะท่ีเพ่ิมใหแกนนํา มีดังตอไปนี ้
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1) การปองกันควบคุมโรคท่ีสําคัญในพ้ืนท่ี ไดแก โรคไขเลือดออก เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง อาหารปลอดภัย เปนตน โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมทักษะองคความรูในการปองกัน
ควบคุมโรคท่ีสําคัญในพ้ืนท่ีแกแกนนํา จํานวน 1 วัน  

 

 

 

 

 

        

รูปภาพท่ี 3  แสดงกิจกรรมการใหความรู 

2) รวมกันเรียนรูและฝกทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร  

  - การรวมวิเคราะหปญหาชุมชน แกนนํารวมการวิเคราะหปญหาสุขภาพท่ีพบในพ้ืนท่ี ดวย
การแสดงความคิดเห็นของแกนนําใสบัตรคํา ดังรูปภาพ 

                   

                 รูปภาพท่ี 4 ผลการวิเคราะหปญหาชุมชน 
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ผลการวิเคราะหปญหาสุขภาพชุมชน มีดังนี้  

 โรคไขเลือดออก ยุงชุกชุมมากๆ 
 โรคเบาหวาน ความดัน 
 โรคฉ่ีหนู 
 ยาเสพติด 
 การบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง 
 สุขภาพจิตของคนในชุมชน/โรคเครียด 
 ผูสูงอายุสุขภาพออนแอ 
 ทองกอนวัยอันควร 

 
 

- การจัดลําดับความสําคัญของปญหา ดวยการใชบัตรคําแสดงความคิดเห็น พบวาแกนนํา
สวนใหญเห็นวาปญหาโรคไขเลือดออกและโรคเบาหวาน มีความสําคัญสูงสุด ดังตารางผูใหคะแนน
สูงสุดเทากับ 10 ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการจัดลําดับปญหาสุขภาพของพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลหาดอาษา 

ปญหาสุขภาพ     จํานวนคน  ปญหาสุขภาพ    จํานวนคน 

โรคไขเลือดออก 10  ทองกอนวันอันสมควร 2 

เบาหวาน 10  โรคเครียด 2 

โรคความดัน 7  การบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง 1 

โรคฉ่ีหนู 6  ผูสูงอายุสุขภาพออนแอ 1 

ยาเสพติด 3  โรคหัวใจ 1 

 จากนั้นทีมแกนนํา ไดคัดเลือกโรคฉ่ีหนู  เปนประเด็นการเรียนรูรวมกันดวยกระบวนการ
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร เริ่มจากการเรียนรูการใช Mind Map วิเคราะหสาเหตุของปญหา  
จากนั้น จึงรวมกําหนดเปาหมายในการแกไขปญหาใหครอบคลุม ในมิติประชาชนตองทําอยางไร มิติ
ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีตองทําอยางไร  มิติกระบวนการท่ีตองทํามีอะไรบาง และมิติพ้ืนฐานท่ีตองเรง
พัฒนา มีอะไรบาง 

 จากนั้นนําผลจากท้ัง 4 มิติ มาสรางเปนแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรเพ่ือแกไขปญหาและนํา 
สูการเขียนกิจกรรมวาจะทําอยางไรใหครอบคลุมท้ัง 4 มิติ  ดังรูปภาพท่ี 5 
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รูปภาพท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะหปญหาชุมชน ดวย Mind Map  

 ตารางท่ี 3 แสดงเปาหมายการแกไขปญหาโรคฉ่ีหนูเทศบาลตําบลหาดอาษา 

มิติประชาชน            มิติกระบวนการ 

1. ประชาชนมีสวนรวมในการปองกัน 

2. ประชาชนไมปวยไมตายดวยโรคฉ่ีหนู 

3. ประชาชนมีสุขภาพดี 

 

1. มีการสื่อสาร/ประชาสัมพันธ 

2. มีการสรางเครือขาย 

3. มีการบริหารทรัพยากร 

4. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

                  มิติภาคี            มิติพ้ืนฐาน 

1. อสม./สาธารณสุข มีการจัดทําแผนการปองกัน
ควบคุมโรค 

2. อบต.มีการสนับสนุนงบประมาณท่ีเพียงพอและ
ตอเนื่อง 

3. อสม./ครู/นักเรียน มีสวนรวมในการควบคุมโรค 

4. เกษตร/พัฒนาชุมชน 

1.มีผูนําท่ีเขมแข็งและเสียสละเพ่ือสวนรวม 

2.มีอาสาสมัครมีความรู/ความสามารถรับผิดชอบและ
เสียสละ 

3.มีขอมูลท่ีเชื่อถือไดและชัดเจนนําไปใชประโยชน 

4.มีองคกรสนับสนุนท่ีชัดเจน 
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รูปภาพท่ี 6 แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรแกไขปญหาโรคฉ่ีหนู พ้ืนท่ีเทศบาลตําบลหาดอาษา 

จากนั้นรวมเรียนรูวิธีการเขียนโครงการ แบบตาราง 11 ชอง ซ่ึงประกอบดวย เปาประสงค
ของยุทธศาสตร  กลยุทธ   กิจกรรมท่ีสําคัญ มาตรการจากนักวิชาการหรือทองถ่ิน  ตัวชี้วัดผลงาน 
ตัวชี้วัดผลสําเร็จของการดําเนินงาน กลุมเปาหมาย งบประมาณ  ระยะเวลา  ผูรับผิดชอบ ในสวนของ
ตําบลจะเนนการดําเนินงานในสวนมาตรการทองถ่ิน  ตัวชี้วัดผลงาน ตัวชี้วัดผลสําเร็จของการ
ดําเนินงาน กลุมเปาหมาย งบประมาณ  ระยะเวลา  และผูรับผิดชอบ 

 

รูปภาพท่ี 7 แสงกิจกรรมการเขียนโครงการแบบตาราง 11 ชอง 

การมสีว่นรว่มของประชาชนในการป้องกนัควบคุมโรค 
 สรา้ง ส ือ่ประชาสมัพนัธใ์นการป้องกนัตนเอง 

 จดัต ัง้กลุม่พฒันาใหค้วามรูเ้ร ือ่งโรคฉีห่น ู
 สรา้งจติสาํนกึในการป้องกนัโรค 

 

ประชาชนไมเ่จ็บป่วยดว้ยโรคทีป้่องกนัได ้  
   
     - สง่เสรมิการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัโรคทีม่ปีระสทิธภิาพ 
 - จดัต ัง้กลุม่เฝ้าระวงัสขุภาพโดยชุมชนจดัประกวดครอบครวัสขุภาพด ีบา้นสะอาด 

การมเีวทแีลกเปล ีย่นเรยีนรูข้องชุมชน 
 

 - สง่เสรมิการทําประชาคม 
 - สรา้งผูน้ําท ีม่คีวามรูเ้ฉพาะทาง 

การสง่เสรมิและสนบัสนนุการใชท้รพัยากรรว่มกนั 
 

- พฒันาความรูใ้นการบรหิารทรพัยากร 

มขีอ้มูลขา่วสารทีถ่กูตอ้งและเชือ่ถอืได ้
 

 - สรา้งศูนยข์อ้มูลขา่วสาร 
 - พฒันาชอ่งทางการกระจายขอ้มูลขา่วสาร 

อาสาสมคัรมศีกัยภาพในการทํางาน 

 - พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรชุมชน 

แกนนํา 
 

 พฒันาระบบสนบัสนนุทรพัยากร 
 สง่เสรมิจดัต ัง้ 

หนว่ยงานภาครฐัมสีว่นรว่มในการป้องกนัโรคฉีห่น ู
 

สนบัสนนุจดัเวทกีําหนดขอ้ตกลงแบง่หนา้ที ่
สง่เสรมิการประสานงานกบัหนว่ยงานตา่งๆ 

อบต.สนบัสนนุทรพัยากรอยา่งเพยีงพอและตอ่เน ือ่ง 
พฒันาระบบสนบัสนนุทรพัยากร 
 สง่เสรมิจดัต ัง้กองทุนโรคฉีห่น ู

พ
ืน้ฐาน 

กระบวนการ 
ประช

าช
น 

ภาค ี

การพฒันาดา้นการส ือ่สารและประชาสมัพนัธ ์
 

 - พฒันาระบบเทคโนโลยใีหค้รอบคลมุทุกหมูบ่า้น 
 - พฒันาชอ่งทางมเีสยีงตามสายทกุหมูบ่า้นเชือ่มโยงกบั อบต. 
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3) รวมกันเรียนรูและฝกวิธีการเขียนโครงการ ตามแบบท่ัวไป เริ่มดวยวิธีการเขียนชื่อ
โครงการ หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค เปาหมาย/กลุมเปาหมาย วิธีการดําเนินงานโครงการ 
(กิจกรรม เปาหมาย ระยะเวลา งบประมาณ ผูรับผิดชอบ) การประเมินผล และผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

   ขอคนพบจากกระบวนการเรียนรู ครั้งนี้ คือ การศึกษาไมใชอุปสรรคตอการเรียนรูและ
พัฒนา กระบวนเรียนรูดวยภาษาชาวบานงายๆจะเสริมใหชาวบานเขาใจมากข้ึนนอกจากนั้นการ
ทบทวน พูดซํ้าๆ จะทําใหแกนนําเขาใจ และปฏิบัติได รวมถึงการจัดกิจกรรมสัมพันธค่ันเวลาระหวาง
การเรียนรู จะทําใหแกนนํารูสึกผอนคลายเกิดความเปนกันเองและความพรอมท่ีจะเรียนรู   

 การขยายผลสูหมูบาน แกนนําชุมชนในแตละหมูบานชักชวนแกนนําหมูบาน อยางนอย 2 
คนตอ 1 หมูบานรวมกันวิเคราะหปญหาหมูบานและคัดเลือกปญหาท่ีสําคัญของหมูบาน 1 ประเด็น 
เพ่ือจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร กําหนดกิจกรรมเพ่ือพัฒนา และเขียนในรูปโครงการแกไขปญหา
ท่ีสําคัญในหมูบาน และมานําเสนอในเวทีการจัดการความรู 

ขอคนพบจากกระบวนการเรียนรู ครั้งนี้ คือ การแบงบทบาทหนาท่ีท่ีชัดเจนของทีมวิจัย ทีม
นักพัฒนา และทีมแกนนํา สงผลใหกระบวนการดําเนินงานใหเกิดความตอเนื่องและบรรลุตาม
เปาหมาย  

การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในชุมชนอยางเปนทางการ จัดประชุม 1 วัน วัตถุประสงคเพ่ือให
แกนนําไดนําเสนอผลจากการนําความรูและทักษะท่ีไดจากการเรียนรูมาแกไขปญหาในหมูบานเริ่มตน
จากการคนหาสาเหตุ การรวมกําหนดภาพฝนของชุมชนท่ีพ่ึงปรารถนาในอนาคต รวมกันจัดทําแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร กําหนดกิจกรรมท่ีควรพัฒนา และเขียนในรูปโครงการ มานําเสนอเพ่ือเปนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหมูบาน ประกอบดวยแกนนํา จํานวน 45 คน มีปลัดเทศบาลหาดอาษา 
เปนประธาน   

 

     

รูปภาพท่ี 8 แสดงการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
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ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู  มีดังนี้ 

หมูท่ี 1  กลุมแกนนําชุมชน เสนอเรื่องการแกไขปญหาโรคฉ่ีหนู สาเหตุ มีคนตายในหมูบาน  
จุดแข็งของโครงการในชุมชน ไดแก แกนนํา/อสม.เขมแข็ง ประชาชนในหมูบานใหความรวมมือ  มี
ชองทางประชาสัมพันธท่ัวถึง และมีการอบรมใหความรูในเรื่องโรค 

หมูท่ี 2  กลุมแกนนําชุมชน เสนอเรื่องการแกไขปญหาโรคไขเลือดออก  สาเหตุ  ในหมูบานมี
การระบาดของโรคไขเลือดออก และ  อสม.มีความเขมแข็ง จุดแข็งของโครงการในชุมชน  ไดแก มี
การประชาคมทุก 3 เดือน อสม.มีความเขมแข็ง มีการทํางานเปนลูกโซการสงขาวโดยการบอกตอๆไป 
จัดประกวดบานสะอาดสงผลใหไมมีลูกน้ํายุงลาย จัดเวทีการเรียนรูใหประชาชน (โดยการเชิญ
ชาวบานมาประชุมและเชิญเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของมาใหความรูแกประชาชนทุก 3 เดือน เปาหมาย 80 
%) สรางขวัญและกําลังใจใหแกบานท่ีใหความรวมมือในการกําจัดลูกน้ํายุงลาย โดยใหของขวัญเล็กๆ 
นอย และบานท่ีไมใหความรวมมือออกมาตรฐานทางสังคมโดย อาจจะปกธงแดงบอกใหรู วาไมให
ความรวมมือในการกําจัดลูกน้ํายุงลาย 

หมูท่ี 3  กลุมแกนนําชุมชน เสนอเรื่องการแกไขปญหาโรคไขเลือดออก สาเหตุ  ประชาชน
สวนใหญในหมูบานยังไมใหความรวมมือในการกําจัดลูกน้ํายุงลาย มีปราชญท่ีมีความรูพืชสมุนไพร 
(สมุนไพรตะไครหอม) ไมมีคนเปนโรคตายในหมูบาน จุดแข็งของโครงการในชุมชน  ไดแก มีสวน
สมุนไพรภายในหมูบาน (ตะไครหอม) ยังไมมีโรคไขเลือดออก มีปราชญชาวบานท่ีมีความรูเรื่อง
สมุนไพร ผูนํามีความเขมแข็ง อสม.ภายในหมูบานมีความสามัคคีใหความชวยเหลือกันดี รูจักใชภูมิ
ปญญาทองถ่ินเชน เอาลูกมะกรูดใสน้ําไมใหมีลูกน้ํายุงลาย เลี้ยงปลาหางนกยูงกินลูกน้ํา และ มีดนตรี
ไทย นวัตกรรม สบูไลยุงเนื่องจากมีพืชสมุนไพรมาก 

หมูท่ี 4  กลุมแกนนําชุมชน เสนอเรื่องการแกไขปญหาโรคเบาหวาน   สาเหตุ  มีคนไขเปน
เบาหวาน ตองการสรางความตระหนักในการรับประทานอาหารอยางถูกตองในหมูบาน จุดแข็งของ
โครงการในชุมชน ไดแก  อสม.เขมแข็ง มีการนําผูปวยท่ีเปนโรคมาแลกเปลี่ยนความรูกันในเรื่องการ
ดูแลตนเอง มีการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานความดัน และมีการทํางานเปนทีมและมีความ
รับผิดชอบ 

หมูท่ี 5  กลุมแกนนําชุมชน เสนอเรื่องการแกไขปญหาโรคเบาหวาน     สาเหตุ ชาวบานเปน
โรคเบาหวานความดัน อสม.วัดความดันเจอปาจงมีความดันสูงมากเปนอัมพฤกษ ปากเบี้ยวคิดวาเปน
โรคท่ีอันตรายตอคนในหมูบาน จุดแข็งของโครงการในชุมชน  ไดแก  มีการตรวจสุขภาพทุกเดือน
ใหกับผูสูงอายุ มีการสงเสริมการออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน  มีหัตถกรรมพ้ืนบาน เชน กระเปา
ผักตบชวา มีกลุมทําปุย มีโรงงาน 3 โรงงาน ทําใหคนในหมูบานไมตกงาน 

หมูท่ี 6  กลุมแกนนําชุมชน เสนอเรื่องการแกไขปญหาโรคเบาหวาน  สาเหตุ  คนในหมูบาน
เปนโรคเบาหวาน ความดัน จุดแข็งของโครงการในชุมชน  ไดแก ภูมิปญญาทองถ่ินในเรื่องสุมนไพรมี
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การทํางานเปนทีมมีสมุนไพร (วานพญาวานรหรือวานเงาะ)  การทํางานเปนทีมแบบมีสวนรวม มีการ
ประชาสัมพันธท่ีดี (มีหอกระจายขาว) 

หมูท่ี 7  กลุมแกนนําชุมชน เสนอเรื่องการแกไขปญหาโรคเบาหวาน ความดัน  สาเหตุ  . 
ผูนํายังไมมีความรูเก่ียวกับโรคฉ่ีหนูอยางแทจริง  กลุมเกษตรกรมีความเสี่ยงตอการเปนโรค(เพราะ
พ้ืนท่ีสวนใหญทําอาชีพเกษตร)ตองใหคนในหมูบานรูจักปองกันตนเอง   จุดแข็งของโครงการในชุมชน  
ไดแก ผูนํา/อสม. เสียสละ เขมแข็ง ชุมชนใหความรวมมือในการปองกันควบคุมโรค  มีการติดตามผล
ของ อสม.ดี  มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนความรูเรื่องโรค  มีการประชาสัมพันธและบอกขาวสารแก
ประชาชนอยางท่ัวถึง (เสียงตามสาย)  มีงบประมาณสนับสนุนซ้ือวัสดุ ไดแก รองเทาบูทสําหรับ 
แจกใหเกษตรกร 

หมูท่ี 8  กลุมแกนนําชุมชน เสนอเรื่องการแกไขปญหาโรคเบาหวาน ความดัน สาเหตุ  มีคน
ปวยโรคเบาหวาน ความดัน  จุดแข็งของโครงการในชุมชน  ไดแก .อยากใหคนในชุมชนมีการเรียนรู
โรคเบาหวานความดันมากข้ึน.ใหเขาใจเรื่องการกินท่ีถูกสุขลักษณะและประชาชนดูแลสุขภาพไดดวย
ตนเอง 

หมูท่ี 9  กลุมแกนนําชุมชน เสนอเรื่องการแกไขปญหาโรคเบาหวาน ความดัน สาเหตุ  มีคน
สูงอายุปวยโรคเบาหวาน ความดัน  จุดแข็งของโครงการในชุมชน  ไดแก ประชาชนรูจักดูแลตนเอง
กอนแลวถึงจะขอความรูจาก อสม. ทีหลัง. มีการแลกเปลี่ยนความรู มีศูนยขอมูล และมีหอกระจาย
ขาว 

สรุป แกนนําในแตละหมูบานไดนําเสนอ โครงการดังนี้ 

หมูท่ี 1 โครงการรวมใจเพ่ือประชาชนหุนดี 

หมูท่ี 2 โครงการรวมใจตานภัยไขเลือดออก 

หมูท่ี 3 โครงการรวมใจตานภัยไขเลือดออก 

หมูท่ี 3 โครงการแมบานสมองไวไรไขมันสวนเกิน  

หมูท่ี 4 โครงการอาหารดีมีสุข  

หมูท่ี 5 โครงการหวงใยใสใจครอบครัว ไมกลัวเบาหวาน 

หมูท่ี 6 โครงการเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

หมูท่ี 7 โครงการหมู 7 สุขใจ ไรพุง    

หมูท่ี 8 โครงการพรอมใจ ตานภัยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

หมูท่ี 9 โครงการหวงใย เบาหวาน ความดันสูง  
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รูปภาพท่ี 9 แสดงการแลกเปลี่ยนเรียนรูรายหมูบาน 

ขอคนพบจากกระบวนการเรียนรู ครั้งนี้ คือ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ทําใหแกนนําได
แสดงบทบาทความเปนเจาของชุมชนและทําใหเกิดการแขงขัน สงผลใหเกิดการกระบวนการเรียนรู
และพัฒนาไดเร็วข้ึน และผูซ้ือสินคา(ปลัดเทศบาล)เขาใจวาทําไมตองทําโครงการแกไขปญหา 

 

ระยะท่ี 3  การติดตามและประเมินผล  

จากการติดตามจากกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมแตละข้ันตอน พบวาแกนนํา สามารถ
เขียนโครงการแกไขปญหาสุขภาพชุมชนของแตละหมูบาน และไดรับการอนุมัติจากกองทุนประกัน
สุขภาพตําบล ทุกโครงการ  
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รูปภาพท่ี 10 แสดงตัวอยางโครงการท่ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุนสุขภาพ

ตําบล 

และมีผลการประเมินความพึงพอใจ ตอกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมแตละข้ันตอน 
รอยละ 100 (จาก จํานวนแกนนํา 45 คน)ยกเวนในเรื่องระยะเวลาการเรียนรู ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจตอกระบวนการเรียนรูการเขียนโครงการ 
แกไขปญหาสุขภาพโดยประชาชนดวยการมีสวนรวมของประชาชน 

ประเด็น 
จํานวน 
(45คน) 

รอยละ 

1.เนื้อหาของกระบวนการเรียนรู   

- ไมพึงพอใจ 0 0 

- พึงพอใจมาก-มากท่ีสุด 45 100 

2.การใชคําพูด ภาษาท่ีใชในการกระบวนการเรียนรู   

- ไมพึงพอใจ 0 0 

- พึงพอใจมาก-มากท่ีสุด 45 100 

3.วิธีการนําไปสูการเรียนรู   

- ไมพึงพอใจ 0 0 

- พึงพอใจมาก-มากท่ีสุด 45 100 

4.ระยะเวลาท่ีใชในการเรียนรู   

- นอย 4 8.9 

- เพียงพอ 41 91.1 

5.ประโยชนท่ีไดรับจากกระบวนการเรียนรูครั้งนี้   

- นอยตอการนําไปใช 0 0 

- มากตอการนําไปใช 45 100 

 

 

 



43 
 

  บทที่ 5 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางรูปแบบการมีสวนรวมในการเขียนโครงการแกไขปญหา
สุขภาพโดยประชาชนดวยการมีสวนรวมของประชาชน  : กรณีศึกษาเทศบาลตําบลหาดอาษา อําเภอ
สรรพยา จังหวัดชัยนาท เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง 
จํานวน  60 คน แบงเปน 3 กลุมประกอบดวย 1) กลุมบุคคลเปาหมายหลัก ไดแก แกนนําชุมชน   
2) กลุมนักพัฒนา ไดแก ผูบริหารทองถ่ิน/นักวิชาการจากโรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพตําบล และ 3) 
กลุมนักวิจัย ไดแก นักวิชาการจากศูนยวิชาการในพ้ืนท่ี  วิธีศึกษามี 3 ระยะคือระยะเตรียมการ  
ระยะปฏิบัติการ  และระยะติดตามประเมินผล  การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากบันทึก
ขอสังเกตและการวิเคราะหเนื้อหา(content analysis)แบบมีสวนรวม จากกระบวนการเรียนรูแตละ
ข้ันตอน รวมถึงขอสังเกตจากการเขาไปอยูและปฏิบัติตนใหเปนสวนหนึ่งของพ้ืนท่ีท่ีศึกษา ซ่ึงเปนการ
สังเกตขอมูลจากผูวิจัยเอง จากการเขารวมกิจกรรมและจากการอนุมัติโครงการท่ีเสนอโดยแกนนํา
ชุมชนตอกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ี 

ผลการศึกษา  

แกนนําชุมชนเทศบาลหาดอาษา สามารถเขียนโครงการแกไขปญหาสุขภาพไดดวยตนเองโดย
ผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล จํานวน 9 โครงการ/9 หมูบาน 
ซ่ึงเปนผลจากกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของชุมชน  เริ่มตนจาก การเตรียมทีมนักวิจัย ทีม
นักพัฒนา และทีมแกนนําชุมชน รวมกันวิเคราะหชุมชน รวมกันสรางภาพฝนดานสุขภาพของชุมชน 
เรียนรูกระบวนการแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร การกําหนดกิจกรรมท่ีควรพัฒนา และเขียนในรูป
โครงการแกไขปญหา  จากการสรางรูปแบบดังกลาวสงผลใหเกิดนวัตกรรมในชุมชน เชน สบูปองกัน
ยุง เปนตน  

การอภิปรายผล 

จากการศึกษาครั้งนี้  มีรายละเอียดท่ีคนพบ สามารถอภิปรายไดดังนี้  

1. รูปแบบการมีสวนรวมในการแกไขปญหาสุขภาพเปนรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ี

สอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยูของชุมชน  สอดคลองกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของนายแพทย

ประเวศ  วะสี (2541)  ท่ีกลาววา  สุขภาพ หมายถึง  วิถีชีวิตท้ังมวลของมนุษย และจากการแนวคิด

ขององคการอนามัยโลกท่ีวามนุษยจะมีความสุขจะตองอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมท่ีดีเอ้ือตอสุขภาพ และ

การใหชุมชนมีสวนรวมอยางจริงจังในทุกข้ันตอน  ตั้งแตการวิเคราะหขอมูล  โครงสรางพ้ืนฐานทาง

กายภาพ  ลักษณะทางประชากร  สังคม เศรษฐกิจ  และการเมือง  ความเปนมาและสภาพความ

เปนอยูของชุมชน ทําใหชุมชนรับรูขอมูลสภาพความเปนจริงของชุมชนตนเอง สงผลใหเกิดความ
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ตระหนักถึงผลกระทบตอชุมชนและตนเอง และสามารถคนหา จัดลําดับความสําคัญของปญหา หา

สาเหตุของปญหา ไดของคลองกับขอเท็จจริงและความตองการของชุมชน สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ 

(2541)  ดังนั้น  วิธีการเสริมพลังการสวนรวมของชุมชนท่ีสําคัญ คือการใหชุมชนไดรับรูและเขาถึง

ขอมูลขาวสารและการมีสวนไดสวนเสียเพ่ือใหเกิดปฏิสัมพันธของสมาชิกในชุมชนและการเขาถึงขอมูล

ขาวสารของชุมชน 

2. ระยะเตรียมการ   พบวา ข้ันตอนการสรางหุนสวนการทํางานระดับทีมงาน ทีมนักวิจัย
ตองมีทักษะท่ีดีดานการเปนผูนําทางความคิด การมีมนุษยสัมพันธทีดี ตลอดจนวิธีการพูดแนวโนม 
เพ่ือใหผูรวมงานเกิดความรวมมือ ความไววางใจในการทํางานรวมกัน พรอมท่ีจะเดินตามภาพฝนท่ี
สรางรวมกัน ซ่ึงสอดรับกับแนวคิด ของณัฏฐพันธ เขจรนันทน(2545) ไดกลาวถึง ความสัมพันธท่ีดี
ระหวางเพ่ือนรวมงานเปนปจจัยในการทํางานและประสานงานระหวางกันอยางสรางสรรค รวมถึงการ
สละเวลาในการสรางความสัมพันธระหวางเพ่ือนรวมทีม ท้ังกอนและระหวางการปฏิบัติงานเปนทีม 
ลวนมีความสําคัญตออนาคตและความจําเปนของทีม ดังนั้น ทีมนักวิจัยตองมีความหลากหลายในดาน 
องคความรูและการสรางกิจกรรมสัมพันธเนื่องจากสภาพปญหาในชุมชนแตกตางกัน และตองการ
อาศัยศักยภาพการทํางานท่ีแตกตางกัน เพ่ือเสริมพลังซ่ึงกันและกัน โดยเฉพาะข้ันตอนการสราง
สัมพันธภาพท่ีดีในชุมชน เปนข้ันตอนท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีจะทําใหเกิดความรวมมือในชุมชน ตองทําตนเอง
ใหเสมือนคนในชุมชนแสดงถึงความตั้งใจจริงท่ีจะชวยพัฒนาชุมชนและตองเชื่อมโยงกระบวนความคิด
แนวทางการพัฒนารวมกับทีมนักพัฒนาหรือผูนําทองถ่ินเพ่ือเปนหุนสวนการทํางานรวมกันดวย
กระบวนการสื่อสาร 2 ทางใหเขาใจตรงกันท้ัง 2 ฝายและตองรับฟงความคิดเห็นซ่ึงกันและกันเพ่ือให
การดําเนินงานบรรลุเปาหมายรวมกัน ซ่ึงตอลบริหารเวลาใหตรงกันในการรวมทํากิจกรรมชุมชน 

3. ระยะปฏิบัติการในพ้ืนท่ี พบวา ข้ันตอนการสรางหุนสวนการทํางานระดับแกนนําชุมชน 
บทเรียนท่ีไดจากข้ันตอนนี้ คือ การกําหนดคุณสมบัติของแกนนํา ท่ีสําคัญ แกนนําตองมีใจอยากชวย
พัฒนาชุมชน เปนนักประสาน และสมาชิกในชุมชนใหการยอมรับเปนทุน ในสวนข้ันตอนการพัฒนา
ศักยภาพแกนนําชุมชน บทเรียนท่ีสําคัญ คือ วิธีการอบรมเนื้อหาตองกระชับ ภาษาท่ีใชตองงายตอ
การจดจํา ตอการปฏิบัติ ใหความสําคัญกับกลุมบุคคลเปาหมาย(แกนนํา)ไมปดก้ันความคิดเห็น 
“ความคิดทุกคนมีคา อยาฆาท้ิง”  มีความเปนกันเอง แบบพ่ีสอนนอง และระหวางฝกอบรมตองมีการ
แทรกกิจกรรมสันทนาการทุกครึ่งชั่วโมง เพ่ือท่ีจะทําใหผูเขารับการอบรมไมเบื่อหนาย สําหรับข้ันตอน
การจัดการความรูในชุมชน หากเสริมพลังโดยผูบริหารทองถ่ินจะทําใหไดรับประโยชนท้ังชุมชน และ
ตัวผูบริหารทองถ่ินเพราะนอกจะสะทอนภาพและการแกไขปญหารวมกันแลวยังเปนการเสริมสราง
ความสามัคคีและเสริมพลังชุมชน ขอคนพบคือผูบริหารสามารถเขาใจปญหาของชุมชนมากข้ึนและ
เกิดแนวคิดท่ีจะชวยเหลือสนับสนุนการแกไขปญหาในชุมชนเกิดความรวมมือท่ีจะพัฒนาชุมชนซ่ึงสอด
รับแนวคิดของมารควอรด(Marquardt,1996) ท่ีกลาววา การแบงปนประสบการณ ความรู  
แรงบันดาลใจ และแบบแผนความคิดรวมกันของสมาชิกในองคการ การสนทนา แลกเปลี่ยน
ประสบการณเปนทักษะหนึ่งท่ีจําเปนของบุคคลในการสรางองคการแหงการเรียนรูและทําใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด ซ่ึงสอดคลองกับเซงก้ี(Senge,1990) ไดกลาววา การสนทนาจะชวยพัฒนาให
กระบวนการคิดละเอียดออนยิ่งข้ึน ซ่ึงสิ่งท่ีไดจากการสนทนา คือ การพัฒนาความสัมพันธระหวาง
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สมาชิกของกลุมท่ีเขารับการสนทนาเปนประจํา พัฒนาความไววางใจอยางลึกซ้ึง ซ้ึงไมคอยไดในการ
อภิปราย พัฒนาความรู ความเขาใจท่ีดียิ่งข้ึนของแตละคนและสมาชิกไดเรียนรูพูดคุยอยางเปนมิตร
เพ่ือเพ่ือนรวมงานและลดการตอตานดวยการไมใหความสําคัญกับการเอาชนะ 

4. ระยะติดตามและประเมินผลลัพธกระบวนการ พบวาผูท่ีมีบทบาทสําคัญคือทีมงานจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและทีมจากเทศบาลตําบล ตองทําหนาท่ีกระตุนใหเกิดกิจกรรมใน
ชุมชนแบบตอเนื่อง  ท้ังนี้เพราะเปนผูท่ีใกลชิดแกนนําชุมชนมากท่ีสุด เม่ือชุมชนเกิดขอสงสัยจะเปน 
ผูท่ีใหคําชี้แนะแกชุมชน สงผลใหแกนนําทุกหมูบานสามารถเขียนโครงการแกไขปญหาหมูบานได 
หมูบานละ 1 โครงการ แกนนําเกิดความม่ันใจตอการตอบคําถามคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล
สงผลใหโครงการผานการอนุมัติ แกนนํามีความพึงพอใจมีความพึงพอใจตอกระบวนการเรียนรูแบบมี
สวนรวมแตละข้ันตอนรอยละ 100  

ดังนั้น ในการสรางและคัดเลือกพ้ืนท่ีตนแบบท่ีประสบความสําเร็จสวนใหญเริ่มจากผูนําทองถ่ิน
ในพ้ืนท่ีเห็นความสําคัญ  มีความตั้งใจพัฒนา มีความเสียสละ รับฟงความคิดเห็นของสวนรวม และ
เห็นผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการพัฒนาชุมชน ซ่ึงตอมาจะกอใหเกิดวัฒนาธรรมชุมชนใหมท่ีเอ้ือตอ
การพัฒนา ซ่ึงตรงกับหลายๆการศึกษา ดังเชน จักรพงษ พวงงามชื่นและคณะ(2556)  ท่ีศึกษาเรื่อง
การพัฒนาการมีสวนรวมในกิจกรรมการจัดการปาชุมชนของบานทาปาเปา ตําบลทาปลาดุก อําเภอ
แมทา จังหวัดลําพูน   พบวาในการพัฒนากอใหเกิดการรวมพลัง การทํางานเปนทีม ความรักและ
ความหวงแหนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม และเกิดแนวคิดเชิงพัฒนาหรือ 5 สรางไดแก การ
สรางจิตสํานึก สรางพลังรวม สรางการมีสวนรวม สรางบทบาทและหนาท่ี และสรางแผนการ
ดําเนินงาน การใชกระบวนการ PAR ของ ไกรสุข สินศุข (2543) ในการแกไขปญหายาเสพติดใน
ชุมชนตําบลบางพรม อําเภอบางคณฑี จังหวัดสมุทรสงคราม มีการคัดเลือกทีมผูชวยวิจัยในชุมชนและ
สามารถดําเนินโครงการบางพรมรมเย็นเปนสุขโดยการรวมตัวกันของชุมชนกอเกิดองคกรชุมชนเพ่ือ
แกไขปญหายาเสพติดอยางจริงจังในลักษณะปองปรามและใชมาตรการทางสังคมในการเฝาระวัง
ปญหายาเสพติดในชุมชุน และการใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในการปองกันและแกไข
ปญหาการดื่มสุราในชุมชนหมูบานหนองเตาคําใหม ตําบลปาไผ อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหมของ
สุพิมล ขอผล และคณะ(2557) ดวยการตั้งทีมวิจัยทองถ่ินประกอบดวยคนในชุมชนท่ีสมัครใจและทีม
นักวิจัยพ้ีเลี้ยงรวมกันแกไขปญหาการดื่มสุราในชุมชนดวยโครงการปลอดเหลาในงานศพ เกิดความ
รวมมือในชุมชนเกิดเปนมาตรการทางสังคมในชุมชน ทําใหลดคาใชจายในงานศพประมาณครึ่งหนึ่ง
ของคาใชจายท้ังหมด  

จากการวิจัยครั้งนี้เม่ือคํานึงถึงประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน พบวา 

 1. สามารถลดระยะเวลาของข้ันตอนการอนุมัติโครงการ จากท่ีผานมาเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปน
ผูเขียนโครงการเสนอในนามของแกนนําชุมชน และเม่ือคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบลพบขอสงสัย แกน
นําชุมชนท่ีเปนผูเสนอโครงการไมสามารถตอบขอซักถามได ทําใหตองเลื่อนเวลาในการพิจารณาอนุมัติ
โครงการ แตรูปแบบท่ีไดจากการศึกษา แกนนําชุมชนสามารถตอบขอสงสัยของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพ
ตําบลไดทันที 
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 2. หนวยงานวิชาการสามารถลดระยะเวลาการถายทอดองคความรูได โดยอาศัยรูปแบบการศึกษา 
ดูงาน ชุมชนตนแบบหรือศูนยการเรียนรู แกชุมชนขางเคียงและจังหวัดอ่ืนๆได  

  3. ผูบริหารในพ้ืนท่ี สามารถใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรเปนเครื่องมือปรับทิศทางของงาน
ใหสอดคลองกับยุทธศาสตร การวางแผนงบประมาณ และวางหนาท่ี ความรับผิดชอบ ตลอดจนการ
พัฒนากําลังคนในการแกไขปญหาพ้ืนท่ี  

ขอเสนอแนะตอการพัฒนางาน มีดังนี้ 

1.บทบาทของหนวยงานภาครัฐควรปรับบทบาทใหมเปนผูชี้แนะ ผูเสริมพลัง และผูออกแบบ
กระบวนการเพ่ือใหชุมชนเกิดแนวคิดท่ีจะพัฒนาตนเอง เพ่ือตนเอง เพ่ือความยั่งยืน 

  2.หนวยงานวิชาการ ควรเนนการสรางชุมชนตนแบบมากข้ึน เพ่ือ เปนศูนยการเรียนรูทาง
วิชาการในชุมชน และควรสงเสริมสนับสนุนพ้ืนท่ีตนแบบไดนําเสนอผลงานผานเวทีวิชาการตางๆเพ่ือ
เกิดการเรียนรูและขยายงานสูพ้ืนท่ีอ่ืนๆตอไป 
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    แบบประเมินความพึงพอใจตอกระบวนการเรียนรูการเขียนโครงการ 

แกไขปญหาสุขภาพโดยประชาชนดวยการมีสวนรวมของประชาชน 

เทศบาลตําบลหาดอาษา  อําเภอสรรพยา  จังหวัดชัยนาท 

         โปรดเลือกเขียนเคร่ืองหมาย   √  ในขอความที่ตรงกบัความคิดเห็นของทาน 

ประเด็น 

ความคิดเห็น 

นอย
ท่ีสุด 

นอย ปานกลาง มาก มาก
ท่ีสุด 

1.เนื้อหาของกระบวนการเรียนรู      

2.การใชคําพูด ภาษาท่ีใชในการ
กระบวนการเรียนรู 
 

     

3.วิธีการนําไปสูการเรียนรู 

 

     

4.ระยะเวลาท่ีใชในการเรียนรู 

 

     

5.ประโยชนท่ีไดรับจาก
กระบวนการเรียนรูคร้ังนี้ 
 

     

 

ดวยความขอบคุณยิ่ง 

กลุมนักวิจัยและกลุมนักพัฒนา 
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หลักการเขียนโครงการโดยทั่วไป มีดังนี ้

1.ชื่อโครงการ ควรส้ันกะทัดรัด ชัดเจน และส่ือความหมายไดอยางชัดเจน เปนท่ี
เขาใจไดโดยงาย ชื่อโครงการจะบอกใหทราบวาจะทําส่ิงใดบาง 

2.หลักการและเหตุผล กลาวถึงความจําเปนความสําคัญของโครงการท่ีมีตอชุมชน 

3.วัตถุประสงค กลาวถึงวาจะใหไดหรือเกิดอะไรขึ้นในชุมชนเชนเพื่อใหประชาชน

ไดรับความรู และมีความตระหนักในการออกกําลังกาย 

4.เปาหมาย กลาวถึง จํานวนของส่ิงท่ีจะเกิดขึ้น เชน ประชาชนในหมูบานเขารวม

กิจกรรมออกกําลังกายรอยละ80และจัดทําปายประชาสัมพันธในหมูบาน จํานวน 2 แหง 

5.กลุมเปาหมายหมายถึง กลุมบุคคลท่ีเปนเปาหมายของโครงการ 

6.กิจกรรมหรือวิธีดําเนินการ กลาวถึง การดําเนินงานในโครงการวามีอะไรบาง 

เชน การใหความรู การประชาสัมพันธ การจัดกิจกรรม 

7.ระยะเวลา กลาวถึง ระยะเวลาในการดําเนินงานตั้งแตเร่ิมจนจบ 

8.แผนปฏิบัติงาน กลาวถึง งบท่ีตองใชเพื่อดําเนินงานของโครงการเปนจํานวน

เทาไร 

9.งบประมาณ กลาวถึง งบท่ีตองใชเพื่อดําเนินงานของโครงการเปนจํานวนเทาไร 

10.ผูรับผิดชอบ กลาวถึง ผูท่ีดูแลรับผิดชอบการดําเนินงานของโครงการ 

11.การประเมินผล กลาวถึง วิธีการติดตามผลการดําเนินงาน เชน ประเมินจาก

การมาเขารวมออกกําลังกายของคนในชุมชน 

12.ผลท่ีคาดวาจะไดรับ กลาวถึง โครงการท่ีดําเนินการ สงผลอะไรบางตอชุมชน 

เชน ประชาชนมีการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน  
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1.ช่ือโครงการ โครงการแกนนําหมู 1 รวมใจเพ่ือใหประชาชนหุนดี 

2.หลักการและเหตุผล   ประชากรในหมู 1มีประชากร 727 คน แยกเปนเบาหวานประมาณ 70 คน 

ความดันโลหิตประมาณ 120 คน ประชาชนกลุมเสี่ยง 250 คน จึงคิดโครงการท่ีจะหาวิธีเพ่ือให

ประชาชนในกลุมเสี่ยงไดรูจักดูแลรักษาสุขภาพของตนเองเพ่ือท่ีจะไดประหยัดคาใชจายของประชาชน

ในการเดินทางไปพบแพทย และหางไกลจากการใชยาในการรักษาโรคและประหยัดเวลาในการ

เดินทาง 

3.วัตถุประสงค    

 1.ใหผูนําชุมชนมีความรูความเขาใจเรื่องโรคเบาหวาน- ความดัน 

 2.ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง 

4.เปาหมาย/กลุมเปาหมาย  ประชาชนในพ้ืนท่ีหมู 1 ประมาณ 727 คน 

5,วิธีการดําเนินงาน 

 1.อบรมผูนําชุมชนในหมูบาน,ตัวแทนผูสูงอายุใหมีความรู-ความเขาใจเรื่องเบาหวาน- 

ความดันโลหิตสูง 

 2. รณรงคตรวจสุขภาพคัดกรองเบาหวาน-ความดัน 

 -ออกเดินวัดรอบเอวกลุมเสี่ยงโดยอสม. 

 -ทําทะเบียนติดตามควบคุมคนมีพุง 

 3. ประกวดบุคคลไรพุงและมอบของรางวัลแกผูชนะการประกวด 

 

 

ตัวอยางการเขียนโครงการ

ของแกนนํา 
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แผนการดําเนินงานโครงการแกนนําหมู 1รวมใจเพ่ือใหประชาชนหุนดิ   

ลําดับ กิจกรรม 
เดือน (2556) 

งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 
เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1 จัดทําโครงการ        นางอุไร  ศรีรักษา 

2 การดําเนินงาน 

2.1 อบรมผูนําชุมชนในหมูบาน,ตัวแทนผูสูงอายุใหมีความรู

ความเขาใจเรื่องเบาหวาน-ความดัน 

- รณรงคตรวจสุขภาพ คัดกรองเบาหวาน-ความดัน   

-ออกเดินวัดรอบเอวกลุมเสี่ยงโดยอสม. 

-ทําทะเบียนติดตามควบคุมคนมีพุง 

      8,500 

 

 

2,000 

นางอุไร  ศรีรักษา 

 2.2 ประกวดและมอบรางวัลแกผูชนะการประกวด       5,000 นางอุไร  ศรีรักษา 

3 สรุปผลการดําเนินงาน       
 

นางอุไร  ศรีรักษา 

 



55 
 

6. ระยะเวลาดําเนินการ 

 เดือนเมษายน – เดือนกันยายน 2556  

7. งบประมาณ 

 1.กิจกรรมผูนําชุมชนในหมูบาน 

  -คาอาหารกลางวัน-อาหารวาง 100 บาทx 42 คน  เปนเงิน 4,200 บาท 

  -คาวิทยากร 2 คนx 400 บาท    เปนเงิน  800 บาท 

  -คาจัดสถานท่ี       เปนเงิน   500  บาท 

  -คาวัสดุอุปกรณ       

   กระดาษ A4 5 รีม x100 บาท = 500 บาท 

   ปากกา 42 ดาม x 5 บาท  = 210 บาท 

   แฟม 42 แฟม x 25 บาท  =       1,050 บาท 

   ถายเอกสารแผนพับ  =       1,240 บาท 

รวม    เปนเงิน  3,000 บาท 

 2.กิจกรรณรงคตรวจสุขภาพคัดกรองเบาหวาน-ความดัน 

  -ออกเดินวัดรอบเอวในหมูบาน 

  -ทําทะเบียนติดตามควบคุมกลุมเสี่ยงและกลุมคนมีพุง 

  -ซ้ืออุปกรณออกกําลังกาย (หวงยางฮูลาฮูป) 20 อันx100บาท   เปนเงิน 2,000 บาท 

 3.กิจกรรมประกวดบุคคลไรพุงตัวอยางพรอมมอบรางวัล 

  -คาของขวัญ ของรางวัล        เปนเงิน 5,000 บาท 

    รวมเปนเงินท้ังสิ้น  15,500    บาท 

        หมายเหตุ คาใชจายสามารถถัวเฉลี่ยไดตามความเหมาะสม 
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8. การประเมินผล 

 1.ผูเขารับการอบรมไดรับความรูความเขาใจเก่ียวกับการปองกันโรคเบาหวาน-ความดัน 

โรคอวนรอยละ 90 

 2.ไดรับขอมูลท่ีถูกตองและมีทะเบียนควบคุมประชาชนกลุมเสี่ยง 

 3.ผูเขารวมโครงการสามารถลดรอบเอวไดตามเกณฑมาตรฐาน 

 

9. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

 -ผูนําชุมชนมีความรูความสามารถใหคําอธิบายแกประชาชนได 

 -ประชาชนมีหุนไดตามเกณฑมาตรฐาน 

 

10. ผูเสนอโครงการ 

                   (นางอุไร  ศรีรักษา) 

                       อสม. หมูท่ี 1 

11. ผูเห็นชอบโครงการ 

                           (นางอุไรวรรณ    โหกุย) 

                                          หวัหนาสถานีอนามัยตําบลหาดอาษา 

 

12. ผูอนุมัติโครงการ 

                 ประธานกองทุนสุขภาพตําบล 
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ตัวอยางแบบฟอรมการเขียนโครงการแบบตาราง 11 ชอง 
 

เปาประสงค 
ของยุทธศาสตร 

(1) 

กลยุทธ 
(2) 

กิจกรรม 
(3 

มาตรการ 
(การกระทําหรืองานท่ีทํา) 

ตัวชี้วัด
ผลงาน 
(PI) 
(6) 

ตัวชี้วัด
ผลสําเร็จ 

(KPI) 
(7) 

ปริมาณงาน 
(8) 

งบประมาณ 
(9) 

ระยะเวลา
ดําเนินการ 

(10) 

ผูรับผิดชอบ 
(11 

วิชาการ(4) 
สังคม 
(5) 

ประชาชนปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรม 

สงเสริมให 
ประชาชนมี 
สวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพใน
การปองกัน 
ควบคุม
โรคติดตอ 
เร้ือรัง 
โดยชุมชน 

กินดีอยูดีไมมี
โรค ภัยตอ
สุขภาพ 

การดูแลสุขภาพ
ที่ถูก 
ตองในเร่ือง
สุขภาพของ 5 
อ. 
- อาหาร 
-ออกกําลังกาย 
-อารมณ 
-อากาศ 
-อนามยั
ส่ิงแวดลอม 

จัดเวที
แลกเปล่ียน
การ 
เรียนรูการ
ดูแลสุขภาพที่
ถูกตอง 
1.เตรียม
บุคลากร 
2.จัดเตรียม
สถานที่ 
3.กําหนด
แผนการ
ประชุมและ
แลกเปล่ียน 
เรียนรู 

ผลการประชุม ไมมีผูปวยราย
ใหมเพิ่มขึ้น 

แกนนํา 
จํานวน 40 
คน หมูละ 
5 คน 

คาอาหาร  
100 บาท/คน 
รวม 4,000 
คาถาย 
เอกสาร1,000 

เดือน สิงหาคม แกนนําหมู 6 
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