
 

รายงานการศึกษา 
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ที่มาการศึกษา 

การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของแผนงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดยการสนับสนุนของ

กระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และองคการอนามัยโลก(ประเทศไทย)ภายใตการบริหารจัดการของ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (ในขณะนั้น ปจจุบันบริหารจัดการแผนงานโดยสํานักงานวิจัยและ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล) ซึ่งการศึกษาวิจัยนี้อยู

ภายใตยุทธศาสตรที่สอง เร่ืองการศึกษาวิจัยเพื่อสรางองคความรูเพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชน 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคทั่วไปเพื่อวิเคราะหเคร่ืองมือและกระบวนการหลักสําหรับการ

ประเมินสุขภาพชุมชน เนื่องจากเครื่องมือการประเมินชุมชนและกระบวนการหลักที่ใชมีหลากหลาย 

การศึกษานี้จึงครอบคลุมในสวนของการรวบรวมเคร่ืองมือที่เกี่ยวของทั้งหมด แตเนื่องจากแหลงทุน

และคณะวิจัยตองการเนนศึกษาเชิงลึกของเคร่ืองมือเพื่อใหเกิดการนําไปใชขยายผลชัดเจนจึงตองมี

การเลือกวิเคราะหบางเครื่องมือเทานั้น ทั้งนี้ คณะวิจัยไดพัฒนาเกณฑการเลือกวิเคราะหเคร่ืองมือ

ประเมินสุขภาพชุมชน ดังนี้ คือ 1) เปนเคร่ืองมือที่ยืดหยุนและสามารถตอบสนองการประเมินสุขภาพ

ชุมชนในมิติที่กวางขวางมากกวาการประเมินเฉพาะดานสุขภาพ 2) เปนเครื่องมือที่มีบุคคลตนตํารับที่

พัฒนาเครื่องมือ มีเอกสารเกี่ยวกับเครื่องมือที่สามารถสืบคนไดชัดเจน ทั้งนี้ อาจมีรายละเอียดหรือ

กรอบเน้ือหา (template) การใชเคร่ืองมือหรือไมก็ได 3) เปนเคร่ืองมือที่ยืดหยุน สรางการมีสวนรวม

ของสมาชิกชวยสรางเสริมใหเกิดการจัดการตนเองในชุมชน 4) มีการประยุกตใชในพื้นที่ที่บริบท

หลากหลาย 

กรอบการวิเคราะหของเคร่ืองมือที่วิเคราะหนั้นประกอบดวยที่มา ความสําคัญหรือหลักการ

พัฒนาเคร่ืองมือ วัตถุประสงค รุปแบบ/วิธีการใช จุดเดนและประโยชนที่เกิดข้ึน ขอจํากัด/เงื่อนไข 

ตัวอยางกรณีศึกษาที่มีการใชเคร่ืองมือดังกลาว ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการสังเคราะหและเสนอชุดตัวชี้วัดที่

สามารถนําไปสูการประเมินสุขภาพชุมชนที่เขมแข็งไดตอไป โดยหวังวาผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ไมวาจะเปนเจาหนาที่จากหนวยบริการสาธารณสุข องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น องคกรชุมชนหรือนักพัฒนาตางๆจะสามารถนําเคร่ืองมือดังกลาวไปปรับประยุกตใชในบริบท

ตางๆไดอยางเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอไป  
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2  สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
 

กระบวนการศึกษา 
กระบวนการศึกษาประกอบดวย  

1) การทบทวนวรรณกรรมซ่ึงประกอบดวยเอกสารงานวิจัยและองคความรูเกี่ยวกับการประเมินสุขภาพ

ชุมชน รายงานวิจัยและ/หรือบทสังเคราะหที่เกี่ยวของกับการใชเคร่ืองมือประเมินชุมชนในบริบทการ

พัฒนารวมทั้งบทเรียนที่เกิดข้ึนจากองคกรตางๆที่เกี่ยวของ  

2) การสัมภาษณเชิงลึกดวยแบบคําถามกึ่งโครงสรางจากผูเช่ียวชาญดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชนจํานวน 3 คน ประกอบดวย 

อาจารยนพ.อมร นนทสุต ผูที่พัฒนาเครื่องมือชวยการพัฒนาศักยภาพและความรวมมือใน

การทํางานของภาคีหุนสวนตางๆเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพในระดับตําบลดวยแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร

(Strategic Route Map) 

ผศ.ดร.บัญชร แกวสอง ผูอํานวยการฝายวิจัยเพื่อทองถิ่น สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย

(สกว.)ที่รวมผลักดันใหเกิดการประยุกตใชเคร่ืองมืองานวิจัยเพื่อการพัฒนาของทองถิ่น(Community 

Based Research) โดยใหทองถิ่นและชุมชนดําเนินการดวยตนเองและตอยอดเช่ือมโยงกับเคร่ืองมือ

การประเมินทุนชุมชน(Social Mapping) 

อาจารยนเรศ สงเคราะหสุข นักพัฒนาอิสระที่มีการปรับประยุกตและถายทอดการใชเคร่ืองมือ

หลายชิ้นที่บูรณาการเพื่อพัฒนาสุขภาพชุมชนในบริบทชุมชนภาคเหนือและกลุมชาติพันธุตางๆ 

นอกจากนี้ ไดสนทนากลุมนักวิจัยจากคณะตางๆในมหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐมจํานวน 6 

ทาน ดวยคําถามกึ่งโครงสรางชุดเดียวกัน โดยนักวิจัยทั้งหมดเปนกลุมที่มีประสบการณการใชเคร่ืองมือ

ประเมินศักยภาพตนทุนชุมชนที่พัฒนาโดย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สํานัก

สนับสนุนการสรางสุขภาวะในพื้นที่และชุมชน) ภายใตโครงการการพัฒนาตําบลสุขภาวะในจังหวัด

นครปฐม 

3) การจัดประชุมระดมสมองระหวางนักวิจัย นักวิชาการที่มีประสบการณการวิจัยและพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชนโดยใชเคร่ืองมือที่หลากหลาย โดยเฉพาะในเครือขายวิจัยชุมชน (Community Research 

Cluster) มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งไดดําเนินการตอเนื่อง รวม 3 คร้ัง ดังนี้ 

คร้ังที่ 1 วันที่ 1 กันยายน 2554 ผูเขารวมจํานวน 8 คน ประเด็นเนนเร่ือง เคร่ืองมือที่เกี่ยวของกับการ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน นําเสวนาโดย ผศ.ดร.วิ รัตน คําศรีจันทร คณะสังคมศาสตรและ

มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และ ผศ.ดร.โสฬส ศิริไสย สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
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คร้ังที่ 2 วันที่ 10 ตุลาคม 2554 ผูเขารวมจํานวน 11 คน ประเด็นเนนเร่ือง การประเมินบุคคล

และชุมชนเพื่อพัฒนาสุขภาพชุมชน นําเสวนาโดย ดร.ศุภลักษณ แกมทอง คณะเทคนิกการแพทย 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

คร้ังที่ 3 วันที่ 27 ธันวาคม 2554 ผูเขารวมจํานวน 10 คน ประเด็นเนนเร่ืองการประเมินแบบเสริมพลัง

กับการทํางานชุมชน นําเสวนาโดย ผศ.ดร.ธีรเดช ฉายอรุณ คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
ผลการศึกษา 
การศึกษานี้กําหนดคําสําคัญที่เกี่ยวของ ดังนี้  

ระบบสุขภาพชุมชน คือ ระบบความสมบูรณและสมดุลยทางสภาวะที่เอ้ือใหคนในชุมชนมีสุขภาพทาง

กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณที่เหมาะสมตอการดํารงอยูรวมกันเปนชุมชน โดยมีฐานของความเปน

ชุมชนที่เปนความสัมพันธของกลุมคนที่อยูรวมกันอยางมีระบบการจัดการทางทรัพยากรพื้นฐานในการ

ดํารงชีวิต การจัดการทรัพยากร การกระจายผลประโยชนและอํานาจ มีระบบการจัดการกับความ

ขัดแยงและมีส่ิงยึดเหนี่ยวรวมกันเปนสังคมอยางยั่งยืนและเอื้ออาทรตอกัน (อางโดยสถาบันวิจัยและ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2552) 

 

สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณพรอมทั้งทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางปญญา(จิต

วิญญาณ) สุขภาพมิใชเพียงการปราศจากโรคหรือทุพพลลภาพเทานั้น(องคการอนามัยโลก) 

ชุมชน หมายถึง กลุมประชากรที่มีเอกลักษณเฉพาะอันเนื่องมากจากการมีผลประโยชน หรือ มีคานิยม

รวมกัน หรือ มีปญหารวมกัน หรือ อาศัยอยูในอาณาเขตทางภูมิศาสตรเดียวกัน หรือมีความสนใจและ

มีกิจกรรมเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งรวมกัน ในที่นี้ใหความสําคัญกับชุมชนที่มีขอบเขตระดับตําบลหรือเทศบาล

(ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552) 

 

ทั้งนี้ จากกระบวนการศึกษาท้ังหมดดังกลาว สามารถประมวลขอคนพบและองคความรูที่เกิดข้ึนใหม

ตามกรอบการวิเคราะหที่แสดงในแผนภาพ 1 ไดดังนี้ 
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จากแผนภาพ1 แสดงกรอบการวิเคราะหของเคร่ืองมือที่นํามาวิเคราะหภายใตการศึกษา 2 หมวด คือ 

1) สาระสําคัญของเคร่ืองมือในเชิงหลักการ เปาหมาย วิธีการใช ประโยชนที่เกิดข้ึนและ 2) บทเรียนใน

การประยุกตใชเคร่ืองมือซึ่งครอบคลุมจุดเดน ขอจํากัด/เงื่อนไขการใชหรือบริบทเฉพาะที่ทําใหสามารถ

ใชเคร่ืองมือไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังรายละเอียดดังนี้ 
 
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Route Map) 

เปาหมายเชิงหลักการ เพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนทิศทางการพัฒนาสุขภาพ จากการพัฒนาที่มุงบริการ
สุขภาพไปสูการสรางบทบาทของประชาชนที่จะทําใหชุมชนทองถิ่นไดลุกมาจัดการปญหาของตนเอง
ดวยความมีสํานึกตอสวนรวม มุงมั่นและเต็มใจใหการพัฒนาสุขภาพมีความยั่งยืน สามารถแกไข
ปญหาสาธารณสุขที่มีความยุงยากและเกี่ยวพันกับพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนได 

เครื่องมือการประเมินชุมชน
ที่เลือกตามเกณฑช้ีวัด 
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วัตถุประสงคเชิงกระบวนการ เสริมศักยภาพชุมชน ในการตัดสินใจ วางแผน และขับเคลื่อน ใน
การทํางานเพื่อบรรลุจุดมุงหมายในเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวัง และการปองกันเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนจนกลายเปนสังคมการเรียนรู 
 
กลุมเปาหมาย กลุมคน/ผูที่ตองการมีเคร่ืองมือชวยการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตรรูปแบบใหม ที่ผาน
มามีการกําหนดและสนับสนุนใหใชในพื้นที่ระดับตําบล โดยกระทรวงสาธารณสุข(ผานกองสนับสนุน
การสรางสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ)และสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ(ผานสํานักการมีสวนรวมของภาคี) ภายใตนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลและการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่(กองทุนตําบล) 
 
กลวิธีการนําไปใช 

• ผสมผสานการประเมินศักยภาพกลุมผูมีสวนไดสวนเสียการพัฒนารวมกับการเสริมพลังการ
พัฒนาชุมชนไปในทิศทางและจุดหมายที่กําหนดรวมกันดวยกระบวนการมีสวนรวม 

• ใชกระบวนการในการพูดคุยและพัฒนาบทบาทของประชาชน ทั้งในฐานะสมาชิกของสังคม
และองคกรชุมชน 

• เนนบริหารการเปล่ียนแปลง (สงเสริมบทบาทและศักยภาพของผูนําการนําเปลี่ยนแปลง)โดย
การเปล่ียนทัศนะ การเปล่ียนกระบวนการทํางาน(จากแนวต้ังสูแนวราบ) การเปล่ียนการ
ดําเนินงานตามยุทธศาสตรเดิม เปนการทํางานแบบภาคีเครือขาย และเร่ิมตนจากปญหาหรือ
สถานการณที่มีอยูในปจจุบัน 

 
กระบวนการหลัก การสรางและใชประโยชนแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรที่ชุมชนรวมกันดําเนินการมี 7 
ข้ันตอนหลัก คือ 1) การวิเคราะหบริบทและสถานการณ 2) การกําหนดจุดหมายปลายทาง 3) การ
สรางและตรวจสอบแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 4) การสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรระดับปฏิบัติการ 
5) การนิยาม เปาประสงค ตัวชี้วัดรวมถึงการสรางนวตกรรมและมาตรการทางสังคม 6) การสราง
แผนปฏิบัติการ 7) การเปดงานและติดตามผล 
 
ประโยชน/ผลที่ได 

• ชุมชนมีความหวังและสรางความทาทายในการดําเนินกิจกรรมตางๆ เพื่อใหสามารถรับมือกับ
ปญหาสุขภาพระดับชุมชนได 

• ความรวมมือของชุมชนในการระดมสมองและการมีสวนรวมแบงปนขอมูลที่อาจนําไปสู
กําหนดกฎระเบียบหรือมาตรการทางสังคมโดยสมาชิกของชุมชนนั้นๆเอง และนําไปสูการบูร
ณาการในการทํางาน และการเรียนรูของคนในชุมชน 

• เครือขายการทํางานที่เขมแข็งข้ึนทั้งภายใน และภายนอกชุมชน อีกทั้งเกิดความตระหนักใน
ความรับผิดชอบในการปรับเปล่ียนและดูแลสุขภาพของตัวเอง 
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จุดแข็ง  
• สรางความตระหนักตอการมีสวนรวมของชุมชน และการบูรณาการการทํางานในชุมชน 
• เสริมศักยภาพและพัฒนาการเรียนการสอนรวมทั้งการเรียนรูในตัวบุคคลดวยการปฎิบัติ 
• สามารถใชไดในหลากหลายบริบทและเนื้อหางาน ระยะที่ตองการพัฒนา ทั้งนี้ข้ึนกับการ

กําหนดรวมของผูเกี่ยวของ 

 

ขอจํากัด/เงื่อนไขเฉพาะ 

• ข้ันตอนแรกของการวิเคราะหและประเมินสถานการณเพื่อการเรียนรูชุมชนและหาจุดยืน

(position)ที่เปนอยูในปจจุบันของชุมชนสําคัญมาก โดยเฉพาะการมีขอมูลสําคัญของชุมชน 

ฐานคิดและประสบการณการศึกษาขอมลู การเตรียมขอมูลจากผูรูในชุมชนหรือคนที่เขาใจใน

เร่ืองที่จะทํา รวมถงึการเชื่อมโยงวิเคราะหขอมูลชุดตางๆใหได 

 

 

 

 

 

 

 

 

“ชุมชนมีใจที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน มีจุดมุงหมายเดียวกัน สามัคคีกลมเกลียวกันมากขึ้น 

...ชุมชนมีการพูดคุย มีการประสานงานระหวางชุมชน หนวยงานที่เก่ียวของอยางลงตัว ลด

ขอจํากัดทางสังคมหากเปนส่ิงที่เกิดประโยชนกับประชาชนอยางแทจริง 

...ชุมชนทําเองโดยไมตองมีการส่ังงานจากใคร ทําแลวมีความสุข เกิดความย่ังยืนในโครงการที่ทํา 

เกิดความภาคภูมิใจ” (กรณีชุมชนตําบลสําเภารูน อ.บัวเขต จ.สุรินทร, หนา113 การถอด

ประสบการณการใชแผนที่ทางเดินยทธศาสตรในชมชน) 

“การทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรตองเปดใจ คอยๆเดินทีละขั้น ทําใหมองไดตลอด เห็นวาจะตอง

ประเมินอะไร การทําตารางนิยามเปาประสงค ทําใหมองเห็นภาพรวมของโครงการทั้งหมด หากไม

เขียนเอง ทําเอง(ลงมือปฏิบัติดวยตนเอง)จะไมรู...ป 2554 การขับเคล่ือนSRMขององคกร ทําเร่ือง

เดียวคือ บุคลากรมีสมรรถนะ โดยเนนประเด็น การปรับเปล่ียนกระบวนทัศนและพฤติกรรมการใช

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรของบุคลากรในโรงพยาบาล” (กรณีโรงพยาบาลสวนผ้ึง อ.สวนผ้ึง จ.

ราชบุรี, หนา 184. การถอดประสบการณการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรในชุมชน) 
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• ตองการกระบวนการหรือผูทีส่ามารถถายทอดหลักคิดและเปาหมายของการมีและใช

แผนทีท่างเดินยุทธศาสตรรวมทั้งเอ้ือใหกลุมผูมีสวนไดสวนเสียมีทกัษะจําเปนสําหรับ

กระบวนการมสีวนรวม  

 

• การนาํแผนทีท่างเดินยุทธศาสตรไปใชตองทาํใหเปนทีมและมีการรับรูขอมูล การรับผิดชอบ

งานแตละดานใหสอดคลองเช่ือมโยงกันและกัน อาจเกิดภาวะสับสน ตามไมทนัสถานการณ

การพัฒนาไดในกรณีผูนาํและสมาชิกองคกรชุมชนในพื้นที่ทีม่ีประสบการณนอย  

 

 

 

 

 

“การชวยกันคิด ชวยกันทําทีละประเด็นจะทําใหเขาใจและเชื่อมโยงได การจัดกระบวนการที่ใหเวลาและ

โอกาสคนท่ีจะมาเขารวมไดมาเรียนรูรวมกัน รวมคิด รวมทําและรวมตัดสินใจจะทําใหเขาใจต้ังแตแรก

และเปนการปลูกจิตสํานึกในการทํางานของแกนนําใหเห็นความสําคัญและประโยชนของการมีสวนรวม

ของชุมชนและมีจิตอาสา....ผูเขารวมควรมีความสามารถเฉพาะดาน เชน รูประวัติชุมชน ความเปนเครือ

ญาติ ความสัมพันธกับเร่ืองที่ทํา ภูมิปญญา ชาวบาน ครู เปนผูรูหรือมีประสบการณจากที่อื่น มีแนวคิด

ที่ดี มีใจอาสาเสียสละ มีเวลาที่จะรวมกิจกรรม” (กรณีชุมชนในพื้นที่ตําบลเมืองแก อ.ทาตูม จ.สุรินทร , 

หนา 99 การถอดประสบการณการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรในชุมชน) 

“การประเมินสถานการณใชการออกประชาคมทุกหมูบานและการนําขอมูลมาวิเคราะหรวมกับขอมูลของศูนย

สุขภาพชุมชน ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณ และความถูกตองเพื่อใหไดขอมูลที่เปนจริงมากที่สุด..แตปญหา

มีมากมาย เจาหนาที่เองก็ไมเขาใจในทฤษฎี ไมรูวาขอมูลที่มีวิเคราะหถูกตองหรือไม” (กรณีชุมชนตําบลนาสีน

วน อ.เมือง จ.มุกดาหาร , หนา 146 การถอดประสบการณการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรในชุมชน) 
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บทเรียนสําคัญ 

1. บุคคลหรือกลุมคนที่เปนผูนําในการดูแลสุขภาพ สามารถเปนตนแบบเพ่ือพัฒนาแนวทางในการ
ทํางานเชิงรุกมากกวาเชิงรับ 

2. การประเมินตนเองจากตัวชี้วัดที่ชุมชนสรางข้ึนเกิดประโยชนตอการพัฒนาเพราะจะเห็นระดับการ
พัฒนาที่ชัดเจน 

3. ความสมดุลระหวางการบริการและการพัฒนา ในการดูแลสุขภาพเชิงยุทธศาสตรซึ่งการบริหารการ
เปล่ียนแปลง เปนส่ิงจําเปนที่จะเปล่ียนไปสูการพัฒนาระบบสุขภาพที่ยั่งยืน 

4. ความสําคัญของการเกิดข้ึนและดํารงอยูของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรไดแก การมีสวนรวมของคน
ในชุมชน การหนุนเสริมกิจกรรมอยางตอเนื่อง การสรางทายาทและภาวะผูนํา การมีโครงสรางและ
กําหนดบทบาทที่ชัดเจน การมีจุดมุงหมายและบูรณาการงานรวมกัน ตลอดจนความสามารถในการ
จัดการความรูของชุมชนตอเนื่อง 

5. ความทาทายในการพัฒนาระบบสุขภาพ และการสรางแรงจูงใจใหกับประชาชนในการดูแลตัวเอง 
6. ปจจัยความสําเร็จที่สําคัญตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม คือความเขมแข็งของชุมชนที่มีมาตรการ
ทางสังคม และระบบสุขภาพชุมชน โดยใชเคร่ืองมือนี้ (SRM) ในการเขาถึงเปาหมายเพื่อการ
เปล่ียนแปลงที่ดี 

 
วิจัยชมุชนและการประเมินตนทุนชุมชน(Community Based Research&Social Mapping) 

เปาหมายเชิงหลักการ เปนเครื่องมือที่สนับสนุนใหชุมชน ทองถิ่นมี ขีดความสารถในการใช
กระบวนการวิจัยเพื่อแกไขปญหาและพัฒนาทองถิ่นไดอยางยืน งานวิจัยลักษณะนี้ตางจากงานวิจัย
อ่ืนๆตรงที่ตองมีปฏิบัติการอยางมีสวนรวมและมิไดเนน “ผลงานวิจัย” เปนหลัก แตมองงานวิจัยเปน 
“กระบวนการ” ในฐานะที่เปนเคร่ืองมือที่จะเพ่ิมพลังชุมชน เพื่อใหชุมชนไดรวมกันจัดการชีวิตของ
ตัวเอง เปนหาทางหนึ่งที่จะนําไปสูการเสริมความเขมแข็งของชุมชนได 
 
วัตถุประสงคเชิงกระบวนการ เปนกระบวนการงานวิจัยที่ใหเกิดการรวมคิด รวมทํา รวมทุนโดยคนใน
ชุมชนในพื้นที่(ระดับหมูบาน ตําบล) เพื่อต้ังคําถาม วางแผนและดําเนินการวิจัยเพื่อหาคําตอบและ
เรียนรูจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการและประสบการณของตนเอง โดยประสานความรวมมือกับภาคีที่
เกี่ยวของในพื้นที่ ทั้งนี้ เพื่อที่จะมีกระบวนการทํางานอยางเปนเหตุเปนผล สามารถกําหนดอนาคตและ
แกไขปญหาของชุมชนตนเอง ทั้งนี้อาศัยประสานความรวมมือกับภาคีที่ใชขอมูลความรู เครือขายทาง
ปญญาเพื่อการพัฒนาทองถิ่นและชุมชนมารวมดําเนินการ 
 
กลุมเปาหมาย กรณีสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว.โดยฝาย)มีการสนับสนุนทุนวิจัย ระบบพี่

เล้ียงและเช่ือมโยงเครือขายของกลุมนักวิจัยชุมชน(ตอมาเรียกการวิจัยเพื่อพัฒนาทองถิ่น) ระยะตอมา

สํานักงานสนับสนุนกองทุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) ไดสนับสนุนใหเกิดการวิจัยลักษณะนี้เพื่อเปน

เคร่ืองมือในการสรางความรูและพัฒนาสุขภาพชุมชนในพื้นที่ตําบลสุขภาวะดวย ดังนั้นกลุมเปาหมาย

จะเนนกลุมคนในชุมชน องคกรชุมชนรวมทั้งภาคีตางๆในชุมชน ตอมาขยายการใชหลักคิดและ
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กระบวนการสรางงานวิจัยทองถิ่นในองคกรปกครองสวนทองถิ่นและหนวยงานรัฐในพื้นที่รวม

ดําเนินการดวย 

 
กลวิธีการนําไปใช ดวยเงื่อนไขของการใชเคร่ืองมือในบริบทการใชที่ไมเหมือนกันเลย ความสําคัญการ

ใช “งานวิจัยทองถิ่น”เปนเคร่ืองมือข้ึนอยูกับโจทยหลักที่ตองการประเมิน โดยชุมชนตองสามารถ

ประเมินสภาพและศักยภาพตัวเองได และทดลองปฎิบัติการตามศักยภาพที่ตนเองมีได เบ้ืองตนกรณี

คิดไมออกวาจะประเมินอะไรใหนําSocial mapping มาใชเบ้ืองตนกอน เพื่อผนวกใหชาวบานไดเร่ิมตน

ในการจับปญหา และลงลึกกับปญหา 

 

กระบวนการหลัก  
การประเมินทุนและศักยภาพทางสังคม(social mapping)ในชุมชนมีหลายมิติประกอบดวย   ลักษณะ

ทางกายภาพ  ประวัติศาสตรที่เกี่ยวพันกับสภาพชุมชน ศักยภาพทางเครือญาติ  /ทางสังคม ศักยภาพ

ทางเศรษฐกิจ ศักยภาพทางปญญา การดํารงอยูของภูมิปญญาชุมชน ปราชญชาวบานและการเอ้ือ

ประโยชนชุมชน บุคคลและองคกรที่มีและบทบาทสําคัญในชุมชน โดยทั้งหมดอาจเปนการใหรูวามี

อะไรอยูตรงไหน(mapping  ) หรือ จะมีรายละเอียดมากนอย ข้ึนอยูกับเปาหมายในการต้ังโจทยหรือ

การใหความสําคัญตอประเด็นนั้น ทั้งนี้ใชเปนพื้นฐานของการทําวิจัยทองถิ่น(สกว.) 

 

กรณีของการคนหาศักยภาพทุนตําบลกระบวนการสูการปฎิบัติในพื้นที่(สสส.)จะมีการประเมินชุมชน

จากโครงสรางหลักของตําบล  7 หมวดเนื้อหา ประกอบดวย  1) ขอมูลทุนที่แสดงศักยภาพของตําบล 

 )ทุนทางสังคม  ,กลุมเครือขาย /หนวยงาน /องคกร /สถาบัน  ,ทรัพยากร  ( 2) การสื่อสาร 3) การดูแล

สุขภาพ ปญหาสุขภาพและบริการ  4) ประชากร 5) ส่ิงแวดลอม 6) เศรษฐกิจชุมชน และ7) การเมือง

การปกครอง โดยใชทั้งการใชโปรแกรมการประเมินชุชนแบบชาติพันธุวรรณา(RECAP: Rapid 

Ethnography Community Assessment Program) โดยกระบวนการสรางการเรียนรู ผานการ

รวบรวมจัดเก็บและใชประโยชนขอมูลจากองคกรชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อนําไปสูการ

พัฒนาแผนและปฏิบัติการพัฒนาตําบลสุขภาวะตอไป 

 
ประโยชน/ผลที่ได 
หากมองโครงการวิจยัชุมชนเปนฐานเคร่ืองมือเพื่อประเมินและดําเนนิการทีน่ําไปสูการใชประโยชนและ

เกิดผลกระทบชัดเจน จะเกิดประโยชนที่ไดดี ดังตอไปนี้คือ  

1. เกิดการรวมกลุม /กลไก ในชุมชน ทีน่ําไปสูการจัดการดานอ่ืนตอไป  (นํากระบวนการวิจัยไป

ใชกับงานอ่ืน) 
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2. เกิดการพฒันาคน หรือสรางคน  

3. ทีมวิจยัพืน้ที่และผูรวมงานเกิดการเรียนรู มีการพฒันาศักยภาพ เชน คิดเปนระบบข้ึน /คนใน

ชุมชนเกงข้ึน  มีบุคคลหรือกลุมคนใหมที่สามารถริเร่ิมและมีศักยภาพดําเนนิการรวมกันได

มากข้ึน/ จัดการตนเองและความสัมพันธกับผูอ่ืน กลุมอ่ืนทัง้ในและนอกชุมชนไดราบร่ืนหรือ

ดีมากข้ึน เปนตน 

4. เกิดองคความรูหรือปฏิบัติการที่สามารถนาํไปแกปญหาได  
5. เกิดความเปล่ียนแปลงที่เปนรูปธรรมของชุมชน 

จุดแข็ง  
• กลุมนักวิชาการใหการยอมรับ Social mappingที่เปนฐานการประเมินชุมชนฐานะเคร่ืองมือ

ชวยชุมชนจากองคกรภายนอกคิดวาควรจะมี ควรจะรูเพื่อประเมินpositionชุมชน  และตอยอด

ไปสูการทําวิจัยชุมชนไดจริง 

• เปนชุดเคร่ืองมือและการจัดทําแนวทางการประเมินชุมชนดวยเคร่ืองมือแบบรอบดาน เนนการ

จัดทําและใชประโยชนจากกลุมตางๆในชุมชนมากกวาจะใหบุคคลหรือองคกรภายนอก

ดําเนินการ 

 

• หากภาคีในพื้นที่มีความเขาใจชุดขอมูลเชิงประจักษของชุมชนจะสามารถนําไปรวมกัน

วางแผนพัฒนาพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

ขอจํากัด/เงื่อนไขเฉพาะ 

• ความเขาใจในหลักการวิจยัทองถิน่ดวยเคร่ืองมือจากชมุชนซึ่งเนนทัง้1) โจทยที่ชัดและมาจาก

ชาวบาน 2) ชาวบานตองมสีวนรวม3) ตองมีการปฎิบัติการเพื่อหาคําตอบ ภายใตเปาหมายที่

“จุดเดนสําหรับเครื่องมือนี้มองวาเร็ว และใชระยะเวลานอยแตไดขอมูลมาก ซึ่ง

ภาษาพัฒนาชุมชนเรียกวา การประเมินสภาวะชนบทแบบเรงดวน ทําใหไดขอมูล

เร็วในระยะเวลาอันส้ัน และหากมีการใสกระบวนการลงไปดวยก็จะสรางใหเกิดการ

เรียนรูรวมกับชุมชนเพิ่มไดอีก” (ผูใชเคร่ืองมือจากมรภ.นครปฐม) 
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จะสรางการเปล่ียนแปลงในพื้นที่ สรางคนในพืน้ที ่และสรางความรูที่ผานกระบวนการ

ศึกษาและขับเคล่ือนของชุมชน  

• ตองชัดเจนเร่ืองเปาหมาย ทศิทางที่จะเนน และรายละเอียดขอมูลที่ตองการ เนื่องจากการใช

social mapping คือตองใหรูหมดทุกมุมแตการรูทุกมมุอาจจะทําใหไมรูสักมุม เพราะเกิดจาก

การวางน้ําหนกัที่ไมดี พอวางน้าํหนักไมดีก็จะเปนปญหา หรือการไปหาขอมูลแบบไมมีระบบก็

อาจจะไมทาํใหไดขอมูลมาเลย หรืออาจไดแบบผิวเผินแทน 

• พึงระวังเร่ืองอคติ ประสบการณของนักวิจยัชุมชนเมื่อตองใชเคร่ืองมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทเรียนสําคัญ 

1. กระบวนการตองinvolve กลุมคนทีม่ีบทบาทและประสบการณหลากหลายของชุมชน และมี

วิธีการการศึกษาทัง้จากขอมูลมือสองและขอมูลสดโยการสังเกต สัมภาษณ การสนทนากลุม 

กับกลุมคนตางๆในพ้ืนที ่

2. ตองการคนนอกที่เอ้ือใหเกดิกระบวนการมากกวาที่จะไปชวยทําใหแบบมุงเปาที่ความสมบูรณ
ของขอมูลการประเมินหรือกระบวนการวิจยัที่ตอง “ตอบโจทย”เสมอ 

3. การประเมินความหมายโดยนัยยะคือการใหคุณคา ดังนั้นสุดทายการศึกษาดวยเคร่ืองมือจึง

เปนการใหคุณคาเพิ่มเติมนอกเหนือการอธิบายอยางเดียว หากอธิบายอยางเดียวก็เปนเพียง

การศึกษาหาความรู และการใหคุณคานั้นข้ึนอยูกับสมาชิกในชุมชน 

 

 

“เคร่ืองมือนี้ เปนเคร่ืองมือที่ ดี แตจุดออนนิดเดียวคือ คนที่ใชเคร่ืองมือ 

ยกตัวอยาง อาจารยคณะวิทยาศาสตร ที่เราไมถนัดที่จะเขาไปพูดคุย หรือ

สอบถามในประเด็นเชิงลึก ทางทีมวิจัยชุมชนคณะวิทยาศาสตร จึงมีการนํา

เคร่ืองมือชุดนี้ไปแปลงใหเปนประเด็นคําถามแบบ Checklist เพื่อใหงาย

(ภายใตกรอบเน้ือหาเดียวกัน แตวิธีไดมาหรือกระบวนการตางกัน) จุดตาง

ขึ้นอยู กับความถนัดของคนใช เคร่ืองมือ ....การใชเคร่ืองมือตองใชทั้ ง

ประสบการณและความถนัด” (ผูใชเคร่ืองมือจากมรภ.นครปฐม) 
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การใชเครื่องมือหลายชิ้นอยางบูรณาการภายใตหลกัการมีสวนรวมของชมุชน  
เนื่องจากกรณีนี้มาจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญที่ใชเคร่ืองมือหลายช้ินที่บูรณาการ มีรูปแบบ 

กระบวนการใชที่ไมไดชัดเจน แตเปนการสะทอนวิธีคิดและแนวทางการใชเคร่ืองมือเพื่อใหเขาใจชุมชน

ในหลากหลายมิติดวยกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในชุมชน  เคร่ืองมือที่มีการบูรณาการและเอ้ือ

ใหเกิดการประเมินชุมชนดังกลาว ประกอบดวย      1) วงจรชีวิต เพื่อเขาใจวิถีชีวิตและการ

เปล่ียนแปลง 2) การวิเคราะหเชิงประวัติศาสตร 3) การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยและ

องคประกอบ 4) การวิเคราะหมูลคา(รูป)กับคุณคา(นาม) ดังนั้นการวิเคราะหสวนนี้จึงเสนอตาม

ประเด็นและเนื้อหาที่ตองการศึกษาดวยบทสัมภาษณและการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

 
เปาหมายเชิงหลักการ เปนกลุมที่ใชตัวเองและวิธิคิดเปนเคร่ืองมือสําคัญโดยไมมีTemplate แตผูใช

เหลานั้นมีแนวทางการใชนั้นอยูในหัว หยิบใชเหมาะตามสภาพบริบท สถานการณ และโอกาส ที่พบ

เจอ เปาหมายจึงเนนกระบวนการเรียนรูตนเองเพื่อจะรูจักและเขาใจบริบทของชุมชนในมิติตางๆทั้งเชิง

โครงสรางอํานาจ สังคม วัฒนธรรมและอ่ืนๆเพื่อนําไปสูการพัฒนาชุมชนรวมกัน 

 
วัตถุประสงคเชิงกระบวนการ  

การดูศักยภาพคนในชุมชนนั้น หากนิยาม “ศักยภาพ คือ การตอสูในชีวิตประจําวัน” หมายความวาใคร
ก็ตามที่ยังสูอยูทุกวันนั้นคือศักยภาพแท และมองวาการเร่ิมงานหากเร่ิมที่ศักยภาพจริงจะเร่ิมงาย 
เพราะหากยอนไปแคความทรงจําอาจจะไมมีแรงลุกเทากับหาคนที่ยังคงทําอยู 
 
กลุมเปาหมาย  
โดยท่ัวไปมีการอางวามีการใชเคร่ืองมือตางๆแบบบูรณาการ แตความชัดเจนของวิธีคิดและ
รายละเอียดรูปธรรมดําเนินการยังมีความหลากหลายสูงมาก อยางไรก็ตาม ในกรณีนี้ไดมีการ
สนับสนุนใหเกิดการใชอยางแพรหลายในกลุมเจาหนาที่สาธารณสุขและองคกรชุมชนในภาคเหนือ 
โดยเฉพาะเครือขายการเรียนรูตนเองและเครือขายทางภาคเหนือ(เชน เครือขายขวงผญา เชียงราย )
เพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพแนวใหมที่ใชวิถีชุมชนเปนบริบทการเรียนรู 
 

 

 

 

 

 

 

“คนสาธารณสุขสวนใหญมีเร่ืองราว และสิ่งดีๆอยูในตัวมากมายเพียงแต

ขาดโอกาสท่ีใช หรือแสดงออก ดวยภาระงานหรือขอจํากัดบางเร่ืองทําให

เขาท้ิงสิ่งท่ีมี อันนี้รวมถึงชาวบานดวยวาบางคร้ังชาวบานก็ไมคอยไดแสดง

ถึงสิ่งท่ีเขามีใหเราไดเห็น หรือเชื่อมใหเห็นไมได” นเรศ สงเคราะหสุข 
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กลวิธีการนําไปใช  
มีความชัดเจนในดานวิธีคิดหากแตตองฝกฝนเรียนรูและประยุกตใชดวยศักยภาพของตนเอง สวนใหญ
นําไปใชเพื่อการพัฒนาระบบคิดของเจาหนาที่ในระบบสาธารณสุข รวมทั้งการนําไปสูรูปธรรมการ
พัฒนาระบบคุณภาพปฐมภูมิภายใตความเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพชุมชน  
 
กระบวนการหลัก  
เร่ิมตนดวยการชวนชุมชนทบทวนชีวิตกันใหม โดยพิจารณาศักยภาพ และมิติสังคมวัฒนธรรมที่
เปล่ียนแปลงไปวาเปนอยางไร และดูปจจัยที่เขามาทําใหเปล่ียน โดยพยายามเติมใหพอดีกับวัฒนธรรม
ที่เปล่ียนแปลงไป โดยไมมีการ “ต้ังธง”กอนลงชุมชน แตหา  Positioning ของชาวบานวาอยูตรงไหน 
เพื่อเร่ิมตนจากทุนเดิมที่เขามีอยูแลว  
 

การมอง Positioning ในชุมชนอาจเปนครอบครัว หรือกลุม ซึ่งจะดูประวัติศาสตรทั้งชีวิต หากเปนกลุม

จะมองเร่ืองการรวมกลุมวาอดีต หรือสมัยใหม เพราะการรวมกลุมในอดีตจะแตกตางจากสมัยปจจุบัน 

เพราะมองวาความเปนอยูและความเปนไปข้ึนกับประวัติศาสตร หรือคุณคา ความทรงจํารวมบางอยาง

ในชุมชน 

 

กระบวนการนี้จะใหความสําคัญ “ดวงตาใหม ซึ่งเกิดมุมมองใหม มองเห็นศักยภาพใหมและจะเห็น

positioning” เพื่อต้ังคําถามยอนกลับมาวาแลวในบทบาทเราที่เปนอยูจะเร่ิมตนหรือจะตองเขาชองไหน 

รวมทั้งกระบวนการเรียนรูรวมกันลักษณะ action – refection และเพิ่มมิติของการวิเคราะหที่รอบดาน 

การยืนยันในส่ิงที่ชุมชนมีและรวมเปนสวนหนึ่งในชุมชนอยางตอเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

ประโยชน/ผลที่ได 

1. เกิดการทบทวนตนเองและสะทอนความคิดของผูใชเคร่ืองมือ ทั้งยังชวยใหกลุมในชมุชน

สามารถเรียนรูรวมกันในระหวางปฏิบัติการได ทั้งนี้กระบวนการทีเ่กิดข้ึนเปนการเรียนรู

ตอเนื่อง 

2. การเรียนรูเพื่อประยุกตวิธีคิดและผสมผสานเคร่ืองมือการศึกษาชุมชนดวย i)ประวัติศาสตร

ชาวบานเพื่อเปนส่ือสรางการเรียนรู ii) การเดินเพราะจะทําใหรูถึงการสรางถิน่ฐาน การอยู

หลักการคือ การชวนเรียนทีมเรียนรูกับชาวบานใหเยอะๆ 

และเราบอกเสมอวาสิ่งเหลานี้มันคือชีวิตจริง และมันมีมิติ

บางเร่ืองท่ีลึกมากกวาสิ่งท่ีเห็น นเรศ สงเคราะหสุข 
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รวมกัน ระบบสังคมเศรษฐกจิ และนิเวศของพืน้ที่เพื่อเขาใจความเปนองครวมiii)วัฒนธรรมที่

แสดงวิธีคิดการมองคนทกุขกับคนมีและองคความรู  

3. สรางศักยภาพคน เอ้ือใหเกิดเกิดองคความรูหรือปฏิบัติการที่เกิดเปล่ียนแปลงและแกปญหาได  

จุดแข็ง  
• สามารถเรียนรูและพัฒนาตนเองจากการดําเนินการในบริบทชุมชนไดตลอด สามารถทําไป

สรุปไปเพื่อพัฒนา และเพื่อที่จะสรางใหเกิดผูนํา  
• สามารถสรางประสบการณดวยบริบทที่ทาทายใหมๆเพื่อใชaction- reflection approach 

 
ขอจํากัด/เงื่อนไขเฉพาะ 

• ขอจํากัดในการถายทอดการใชเคร่ืองมือนี้ เพื่อใหเขาใจวาจะบอกอะไรเพราะกระบวนการมนั

เชื่อมและเกี่ยวพนักนัหมด พอเราเขียนเคร่ืองมือออกมาชิ้นๆแลวก็กลายเปนวา “ไมอิน” กับ

ชุมชน เพราะการใชเคร่ืองมอืไมเพียงแตนาํลงไปใชแตประกอบดวยดานใน(inner side) ของ

ผูใชเคร่ืองมือนั้นๆดวย วาเขาใจและสามารถทาํใหเคร่ืองมือไมใชเคร่ืองมือไดอยางไร 

• จริตการเรียนรูของแตละบุคคลแตกตางกนั ฐานคิดและประสบการณในการใชเคร่ืองมือ

ลักษณะหลายช้ินอาจสรางความซับซอน ดังนัน้จําเปนที่ตองมีผูชี้ชวนการคิดและสะทอน

ตนเองอยางตอเนื่อง 

บทเรียนสําคัญ 

1. เคร่ืองมือดังกลาวจะตองรับใชวิธีคิด รับใชคนในชุมชน และเลือกใชเหมาะสมกับสถานการณ 

จังหวะ และเขาถึงการรับรูและโลกทัศนของชาวบาน 

2. ในเชิงขยายผลจะทาํไดจํากดั เนื่องจากผูที่จะถายทอดการเรียนรูเคร่ืองมือนี้ได ตองเปนผูที่มี

วิธีคิดกวางขวาง เขาใจและประยุกตหลายศาสตรได และมีทกัษะการส่ือสารที่สรางสรรค 

รวมทัง้ความสามารถในการวิเคราะหและสะทอนความคิดไดอยางเปนระบบ 
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ขอเสนอชุดตัวชี้วัดชุมชนท่ีมีความเขมแข็ง 
ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของของชุมชนที่มีความเขมแข็งนัน้เกี่ยวของอยางมากกับการกําหนด การให

ความหมาย หรือคุณคาจากชุมชน ขณะทีชุ่มชนมีลักษณะที่หลากหลายมาก ทําใหมโนทัศนและจุดยืน

รวมกันของชุมชนตอคําวา “ความเขมแข็ง” จึงสามารถแตกตางกนัได อยางไรก็ตาม การสะทอนความ

เขมแข็งของชุมชนสามารถเปนสวนหนึง่ของการประเมนิหรือการศึกษาชุมชนตามรูปธรรมที่เกิดข้ึน ซึ่ง

กําหนดและรับรูไดโดยชุมชน ดวยการศึกษาพืน้ที่ที่มชีุมชนเขมแข็งในหลายกรณี ภาพรวมคุณลักษณะ

ที่พงึประสงคของความเขมแข็งของชุมชน ประกอบดวย ความสามารถดํารงหรือคงอยูของคนในชมุชน 

อยูไดอยางพอเพียงและเพยีงพอทั้งในทางดานเศรษฐกจิ สังคม การเมอืง และสุขภาพ หมายรวมถงึ

ความสามารถที่จะมีอํานาจอิสระเพื่อตอรองกันเอง ตอรองระหวางกลุมบุคคล ชุมชน หรืองคกรทีม่ี

ผลกระทบตอชุมชนทั้งนี้เพือ่ผลประโยชนสวนรวมของชุมชนไดอยางยัง่ยนื รวมทัง้การมีกลไกทีจ่ัดการ

ชุมชนไดอยางเหมาะสม ดํารงอยูไดอยางสันติสุขและสมานฉันท 

ตัวช้ีวัดความเขมแข็งของชุมชนอาจกําหนดและแบงได 3 กลุม เชน ตัวช้ีวัดที่สะทอนกลไก

ความเขมแข็งของชุมชน ตัวชี้วัดที่สะทอนความเขมแข็งของปจจัยทีเ่อ้ือหรือกอใหเกดิความเขมแข็งของ

ชุมชนและ ตัวชี้วัดที่สะทอนถึงกระบวนการที่นําไปสูความเขมแข็งของชุมชน ทัง้นีก้ารกําหนดตัวช้ีวดั 3 

กลุมดังกลาวของชุมชนเขมแข็งมิไดหมายถึง ชมุชนเขมแข็งจะตองมีมาตรฐานตามชดุตัวช้ีวัดดังกลาว 

แตจะใหประโยชนในเชิงการประเมินสถานการณ มิติของความเขมแข็ง ความออนแอ การสามารถท่ีจะ

เสนอทางเลือก ปรับเปล่ียนเงื่อนไขหรือกระบวนการเพื่อการพัฒนาความเขมแข็งตามที่ชุมชนปรารถนา

ตอไป 

การวิเคราะหตัวช้ีวัดชุมชนเขมแข็งจากขอมูลที่มาจากการสะทอนของพื้นที่ปฏิบัติการและ

ผูเชี่ยวชาญทีจ่ัดกลุมใน 3 กลุมตัวช้ีวัด ดังนี ้
1.สะทอนกลไกความเขมแข็งของชมุชน 

“การแสดงออกของชุมชนเขมแข็งเขาจะไมเนนเร่ืองเงิน แตเปนประเด็นการพัฒนาที่เขาอยาก

ทํา คือเขาคิดเองวาอยากทําอะไร ไมเนนเร่ืองงบประมาณเปนหลักเนนการจัดการ ดูไมยาก ดูงายๆแค

นี้ การประเมินแบบเร็วแคพูดคุยกันมันจะออกมาวาชุมชนเปนอยางไร หากเรียกรองมากเทาไหรก็

เขมแข็งนอยเทานั้น”(อ.นพ.อมร นนทสุต) 

 

“การมองความเขมแข็งชองชุมชน มองเร่ืองใหญที่สุดคือ กลไกและกระบวนการเรียนรูของ

ชุมชนยังมีอยู และทําหนาที่ไปไดตลอดเวลาหรือไม ซึ่งเมื่อกอนจะดูที่ปญหา และคิดแบบไมคอยถูก

เทาไหร คิดวาปญหาลดแสดงวาเขมแข็ง สุดทายแลวพบวาไมจริงเพราะปญหามาใหมเร่ือยๆ สังคม

เปนเร่ืองที่ตองอยูกับปญหา สําคัญคือตองรูตัวเสมอวาปญหาเกิดจากอะไร ปองกันไดไหม หรือหาก

ปองกันไมไดตองมีการเรียนรูวาทําไมถึงปองกันไมไดที่เรียกวาถอดบทเรียน ซึ่งหากชุมชนติดตามการ
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เปล่ียนแปลงของตัวเอง ประคับประคองตัวเอง และปองกันอะไรบางเร่ืองที่พอจะคาดการณอนาคตได

บาง หรือใชประสบการณเดิมจัดการไดตลอดเวลา”(อ.นเรศ สงเคราะหสุข) 

 

“สําหรับเร่ืองกลไก ไมเช่ือเร่ืองการมีกลไกเด่ียว แตตองเปนกลไกหลายกลไกท่ีคานกันไปมา ที่

ไหนออนแอมากๆ จะมีผูนําเผด็จการคนเด่ียวซ่ึงชุมชนจะชอบ แตมุมนักวิชาการไมชอบ ชอบการมี

หลายกลุมในความหลากหลาย และมีการคานอํานาจกัน(ในชุมชน) กลุมผูนําที่ผมทํางานรวมงานดวย

จะมีคละกันในทุกรุน” (อ.นเรศ สงเคราะหสุข) 

 

“กรณีลงชุมชนแลวพบผูนําสวมหมวกหลายๆใบกลุมแบบนี้ก็จะมองแบบเร็วๆกอนวา แลว

ทําไมไมสรางโอกาสใหคนมีสวนรวมมากกวานี้ เพราะมองวาผูนําที่ดีควรจะตองสรางโอกาสและเอ้ือให

เกิดการทํางานรวมกัน เพราะมีความเชื่อวา “Know how ไมสําคัญเทา know who” (อ.นเรศ สงเคราะห

สุข) 

 

“ผูนําที่เกงในชุมชนเขมแข็ง มักจะมีลักษณะเปดโอกาสใหคนในชุมชนมีการเจอกันอยู มีการ

สรางเงื่อนไขที่เอ้ือใหเกิดการทํากิจกรรมรวมกัน เพราะหากปลอยใหเปนรูปแบบตางคนตางอยูจะยิ่ง

เปนการสรางกําแพง อันนี้เปนประเด็นที่สําคัญที่สุด” (อ.นเรศ สงเคราะหสุข) 

 
2.สะทอนความเขมแข็งของปจจัยที่เอ้ือหรือกอใหเกิดความเขมแข็งของชุมชน 

“ในมิติการพึ่งตัวเองของประชาชนมองวามีนอยมาก แตไมใชวาไมมีปญญาแตอาจจะถูกซอน

เรนอยู แตในบางพื้นที่ที่บอกวาเขมแข็งเพราะมีการแสดงตัวออกมา และที่บอกวาพึ่งตัวเองมองใน

ปจจัยอะไร เพราะปจจัยมีมากมายต้ังแตความสามารถในการระดมทุนเอง ความสามารถในการบริหาร

จัดการ เปนตน แตระยะหลังชุมชนถูกจัดการจนลืมวาเดิมเปนอยางไร เชน เร่ืองการเกษตรแจก

แมกระท่ังพันธุพืช จนทําใหวิถีชีวิตเดิมหายไป กลายเปนมีการจัดการใหหมด แลวพอจะมากระตุนให

เกิด(ความเขมแข็ง)ใหมจึงไมใชเร่ืองงาย  ทุนความเขมแข็งเหลานี้ พูดไดวามีอยูแทบทุกพื้นที่แตจะถูก

ซอนเรนไว” (อ.นเรศ สงเคราะหสุข) 

 

“…สวนปญหาจะลดหรือไมนั้นมองวาใหใสใจกับเร่ืองนี้ใหนอยลง เพราะบางคร้ังเวลามีปญหา

มากๆการแกปญหาก็ตองใชเวลามากๆดวยเชนเดียวกัน ตองใชเวลาในการสะสมทุน ใชเวลาในการหา

เพื่อน หรือตองรอจังหวะ คือมองวาทุกอยางเปน dynamic แตทุกส่ิงก็หนีไมพนส่ิงที่บอกวา  ภาวะวิสัย 

คือหากคุณบอกวาชุมชนเขมแข็งเร่ืองการจัดการปา แสดงวาปาตองมีไมใชปาหมดหายไป เปนตน คือ
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ตองพิจารณา ภาวะวิสัย แบบที่เปนจริง เชน ปาบางที่โดนสัมปทานมันก็ตองหมดแตก็มี

แนวโนมอยางนั้นแลว เปนตน” (อ.นเรศ สงเคราะหสุข) 
3.กระบวนการที่นําไปสูความเขมแข็งของชุมชน 

“ความเขมแข็งไมมีความถาวร บางเร่ืองแข็ง บางออน ไมมีแข็งทุกเร่ืองไดทุกเวลา เขาอาจจะ

แข็งบางเร่ืองไดเกือบทุกเวลา และก็มีเขมแข็งจริง และไมจริง ข้ึนอยูกับคนมอง ข้ึนกับวาเรากําลังขยับ

เร่ืองอะไร หากจะมองวาเขมแข็งหรือไมใหกลับไปดูวาเปาหมายวางไวอยางไร ดังนั้นเวลาที่จะนิยาม

ความเขมแข็งจะยาก” (อ.นเรศ สงเคราะหสุข)  
 
 “ความเขมแข็งของชุมชนใหมองเวลาที่ชุมชนตองเผชิญปญหา เขาสามารถคนหาทางออกได

หรือไม ถาทําไดแสดงมีความเขมแข็งแลว ซึ่งรูปแบบวิธีก็แลวแต เชน 1) อาจจะจัดการเองแสดงวา

ชุมชนนั้นมีความเขมแข็งพอที่จะพึ่งตนเองได 2) ดึงผูอ่ืนเขามาชวยแสดงความเขมแข็ง มีเครือขายที่

สามารถชวยเหลือกันได เชน ตองการทุนสามารถดึงมาได ตองการเทคโนโลยี ตองการวิชาการสามารถ

ทําได เหลานี้ คือ ความเขมแข็งที่แสดงใหเห็นวา position มันอยูตรงไหนและสามารถจัดการไดใน

ระดับไหน  สวนการจัดการหรือการพึ่งตนเอง พบวายังมีอยูทุกภาค มีทั้งชุมชนเมือง และชนบทตามแต

ผลที่ระดับพื้นที่จะแตกตางกัน”(ผศ.ดร.บัณชร แกวสอง) 
 
ภาพรวมของการบงชี้วาชุมชนมีความเขมแข็ง คือ 

1) ตองมีการรวมกลุมอาจทั้งทางการและไมทางการรวมกัน 

2) มีกระบวนการเรียนรูที่ยืดหยุน ชุมชนที่ไมมีกระบวนการเรียนรูจะไมมีความเขมแข็งเลย และ

กระบวนการเรียนรูจะมี 3 แบบเทาที่เห็น คือ การเรียนรูภายใน การเรียนรูภายนอก และการ

นํามาประยุกต 

3) ชุมชนมีกระบวนการคิดเร่ืองขอมูล มีชุดขอมูลสําคัญ การวิเคราะหขอมูล นําขอมูลของ

ชุมชนเพื่อไปสูการจัดการ ชุดขอมูลพื้นฐานที่ตองมีประกอบดวย 

3.1) การสรางถิ่นฐาน ประวัติศาสตรชาวบาน ระบบสังคมเศรษฐกิจชุมชน นิเวศของ

พื้นที่ วัฒนธรรมที่แสดงวิธีคิดของคนในชุมชน (ที่มาขอมูล เสนทางการให

คุณคา ความทรงจํา ประสบการณรวม)  

3.2) โครงสรางพื้นฐานทางกายภาพท่ีเปนแหลงประโยชน ทรัพยากร และแหลง

สนับสนุน  

3.3) โครงสรางอํานาจทางสังคมในชุมชน(ความสัมพันธบุคคล ครอบครัว กลุมคน 

เครือขาย) 

3.4) แกนนํา คนดี คนเดน นักจัดการ(ศักยภาพและบทบาทที่เปนรูปธรรมในชุมชน) 
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3.5) กลุมบุคคล เครือขาย หนวยงาน องคกรรวมทั้งกลไกภายในและนอกชุมชนที่มี

อิทธิพลตอชุมชน 

3.6) ขอมูลการดูแลกลุมผูที่มีปญหา ตองการความชวยเหลือและบริการสุขภาพและ

สวัสดิการสังคม 

4) รูปธรรมที่เกิดข้ึนในพื้นที่ ที่สะทอนความเขมแข็ง การมองความเขมแข็งของชุมชนตองอาศัย

เวลานาน ตองดูที่ Outcome ส่ิงที่เขาเปล่ียนแปลง  มีการจัดการตนเองภายใตบริบทชุมชน

ตนเองไดอยางเหมาะสม ส่ิงที่ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงก็จะเปนกระบวนการระหวางทางนั้นๆ

ดวย 
 
โดยสรุปในภาพรวม การศึกษานี้อาจจะพัฒนาใหสมบูรณมากข้ึนดวยการศึกษาในสวนของ

ผูที่มีการใชขอมูลที่หลากหลายเพิ่มมากข้ึน ทั้งในบริบทของเจาหนาที่ ผูแทนองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นและองคกรชุมชน โดยใหมีความหลากหลายของผูปฏิบัติงานในบริบทพื้นที่ที่การใชซึ่งจะให

ความหมายและคุณคาตอเคร่ืองมือที่ทําการศึกษาไดดี เปนปจจุบันและความลึกซ้ึงมากกวา

กระบวนการทบทวนจากขอมูลทุตยภูมิดวยกระบวนการจัดการขอมูลในระยะเวลาส้ัน โดยเฉพาะอยาง

ยิ่ง หากมีการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูและสังเคราะหบทเรียนเชิงปฏิบัติการรวมกับผูพัฒนา 

ผูใชเคร่ืองมือทั้งเพื่อพัฒนาและปรับปรุงเคร่ืองมือ และนําไปสูการเรียนรูรวมอยางสมํ่าเสมอก็สามารถ

สงเสริมการใชเคร่ืองมือประเมินสุขภาพชุมชนดังกลาวไดมีการเผยแพรและใชประโยชนเพิ่มมากข้ึน

ตอไป. 
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ภาคผนวก 

1. สาระสําคัญของการทบทวนระเบียบวิธวีทิยาและเคร่ืองมือ/กระบวนการเพื่อประเมินและ

ขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชน 

2. แนวทางคําถามกึ่งเชิงโครงสรางเพื่อสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ/ สนทนากลุมสําหรับผูใชเคร่ืองมือที่

ศึกษา 

3. ตนฉบับถอดเทปการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญและการสนทนากลุม 

4. ผูมีสวนรวมในการใหขอมูลและคําแนะนําในการศึกษา 

 



 

 
 
 

ภาคผนวก 1 
 

 
สาระสําคัญของการทบทวนระเบียบวธีิวิทยาและเคร่ืองมือ/
กระบวนการเพื่อประเมินและขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชน 
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ภาคผนวก 1 
 

 

สาระสําคัญของการทบทวนระเบียบวิธีวิทยาและเครื่องมือ/กระบวนการ 
เพื่อประเมินและขับเคล่ือนการพัฒนาชุมชน 

 

(สวนหนึ่งของการศึกษาวิจัยเพื่อวิเคราะหบางเครื่องมือเพื่อประเมินสุขภาพชุมชน 

โดยสํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล) 

 
วิธวีิทยา/
เครื่องมือ 

จุดเดน ตัวอยางงานที่เกี่ยวของ 

ชาติพนัธุวรรณนา  

ethnography 

เ น น ก า ร ศึ ก ษ าบ ร ร ย า ย สภ าพ ชี วิ ต

วัฒนธรรม ความเปนอยูหรือกลุมสังคมใดๆ 

เปนแนวคิดตนตํา รับของงานวิจัย เ ชิง

มานุษยวิทยา เนนการเขาถึงและ “พรรณา

ใหเห็นสีสรรแหงความเปนไป”  

เหมาะสําหรับกลุม ชุมชน หรือสังคมที่ไม

คอยมีคนเขาไปศึกษา ผูศึกษาตองเขาไป 

“ฝงตัว” ระยะหนึ่งเพื่อเรียนรู 

 

จุดเนนอยูที่การ “เลาเร่ือง” และมากกวาที่

จะหา “ขอสรุปใดๆ” จากปรากฎการณที่

ศึกษา 

- สังคมไทยสมัยตนรัตนโกสินทร คศ.

1978-1873 (ม.ร.ว.อคิน รพพีัฒน) 

- การสืบทอดดนตรีในสังคมไทยปจจุบัน  

ศึกษากรณีสกลุพาทยโกศลและสกุล

ศิลปบรรเลง (วิมลมาลา  ศิริพงษ) 

- การอบรมเล้ียงดูเด็กของผูปกครอง

ชาวเลในหมูบานสางกาอู จงัหวัดกระบ่ี 

(สรัสวดี กองสุวรรณ) 

- พื้นทีพ่ัฒนางานวิจยัทองถิน่/ สํานัก

พัฒนาทองถิน่ภายใตตําบล สุขภาวะ

ของสํานกังานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ(สสส.) 

ปรากฎการณนิยม 

Phenomenology 

 

เนนหนักความเขาใจที่ ลึก ซ้ึง เกี่ ยวกับ

อา รมณความ รู สึ กของมนุษย ที่ มี ต อ

ปรากฎการณใดๆ อันเปนแนวคิดที่งอกงาม  

มาจากคายปรัชญา และจิตวิทยาพื้นฐาน 

งานการศึกษาจึงเนนหนักไปที่ “เขาถึง

จิตใจ” ของผูที่ถูกศึกษา และเหมาะกับ

การศึกษาคนหรือกลุมคนที่มีพฤติกรรม

-การทําตัวเหมือนพระหรือชีของชาวบาน

หนองตูม ตําบลหนองขาม อําเภอ

แกงครอ จังหวัดชัยภูมิ (พงศศักด์ิ ศรี

โอภาส) 
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วิธวีิทยา/
เครื่องมือ 

จุดเดน ตัวอยางงานที่เกี่ยวของ 

เฉพาะที่นาสนใจบางอยาง 

ทฤษฎีจากขอมูล

ฐานราก 

Grounded 

theory 

เนนการศึกษาเพื่ออธิบายและหาขอสรุป

เชิงทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนการทางสังคม

ใดๆ อันเปนแนวคิดจากคายสังคมวิทยาที่

เพิ่ งพัฒนา ข้ึนมา  โดยนัก สังคมวิทยา

การแพทย 2 คน คือ Strauss และ Corbin 

เนนการเขาไปสังเกต หรือ สัมภาษณผูคน

จํานวนมากในเหตุการณเพื่อปะติดปะตอ

เปนภาพกระบวนการทาง สังคมของ

เห ตุการณนั้ นและนํ า ไป สู  “ข อส รุป ” 

บางอยางที่เชื่อถือได 

สวนหนึง่ของโครงการศึกษาวิจัยระดับ

ปริญญาดุษฎีบัณฑิต(รศ.ดร. นภาภรณ 

หะวานนท และคณะ จาก มศว.) 

การวิเคราะหวาท

กรรม 

Discourse 

analysis 

พัฒนามาจากคายนิรุกขศาสตรเพื่อศึกษา

ปฎิสัมพันธทางการภาษาระหวางบุคคล ซึ่ง

วิธีการศึกษานี้เรียกวา “การวิเคราะหวาท

กรรม”  โดยถือวาความจริงของสังคมนั้น

เปนส่ิงที่ถูกสรางข้ึนมา และภาษาในฐานะ

ของระบบหนึ่งเกี่ยวกับการเปนตัวแทน คือ

ศูนยกลางในการสรรสราง แตมันไดนําพา

คุณคาบางอยางมาดวยเสมอ  และภาษา

ยังเปนการตอสูทางการเมือง 

 

วาทกรรมกับการพัฒนาชุมชนก็แฝงดวยนยั

ที่เกี่ยวของกับความจริงที่สรางข้ึนมา ซึ่ง

สัมพันธกับอํานาจ การเมมือง การตอสู 

ผลประโยชน และการชวงชิง การวิเคราะห

ชุมชนจึ ง เนน ไปที่ การมอง ตัวความ รู 

(knowledge) วาทกรรม (discourse)  และ

อํานาจ (power) และพูดถึงชุมชน และการ

พัฒนาวาเปนชุดของความสัมพันธที่แนบ

- ถอดรหัสสาธารณสุขมูลฐาน(นรินทร 

สังขรักษา) 

- วาทกรรมกับการพัฒนา 

(รศ.ไชยรัตน เจริญสินโอฬาร) 
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วิธวีิทยา/
เครื่องมือ 

จุดเดน ตัวอยางงานที่เกี่ยวของ 

แนน  และสลับซับซอนระหวางอํานาจ/

ความรู/ความจริง/เอกลักษณ/ความเปนอ่ืน  

อัตชีวประวัติ และ 

เร่ืองเลา 

Live narrative 

และ auto 

ethnography 

เนนการเลาเร่ืองหรือสะทอนมุมมองของ

ความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอโลก สูการ

เขียนหรือการเลาเร่ือง ซึ่งมักเปนเร่ืองเลาที่

สะทอนภาพระหวางคนที่ถูกกดข่ีกับคนกด

ข่ี การเลาเร่ืองราวของ “คนชายขอบ” หือ

แมแตการเลาเร่ืองจากชุชนเฉพาะกลุม

เฉพาะที่ซึ่ง Jean-Francois Lyotard ผู

ไดรับการยกยองในฐานะที่เปนนักทฤษฎีซึ่ง

เ ขา ถือ เปนคนหนึ่ งที่ ได เสนอแนวคิด

เกี่ยวกับ “อนุพรรณา” (litter narrative) ที่

เนนการเลาเร่ืองในระดับแคบ หรือเร่ืองเลา

เล็กๆ ในชุมชน/บุคคล 

งานของ ส.พลายนอย 

การวิจยัแบบ

ปฏิบัติการอยางมี

สวนรวม 

(Participatory 

Action research) 

การประยุกตและผสมผสานวิธี วิทยา 

หลากหลายรูปแบบทั้งเชิงปริมาณ และเชิง

คุณภาพ เปนรูปแบบของสหวิทยาการ 

เนน  “คนใน ”  เปนคนต้ังโจทยและหา

คํ าตอบด ว ยตน เ อ ง  และ บู รณากา ร 

(integration) สรรพกําลังทุกภาคสวนมา

รวมกันต้ังโจทยและทํางานดวยทั้งระดับ

แนวลาง (downstream) ที่เช่ือมตอกับ

ระดับบน (upstream) โดยมุงใหงานสราง

ความรูไปสูการเสริมพลัง (empowerment) 

ค ว บ คู ไ ป กั บ ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม รู 

(knowledge movement) เสริมพลังการ

เปล่ียนแปลงของทองถิ่น 

งานวิจยัของหลายองคกรแหลงทนุที่

กําหนดทิศทางงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ

อยางมีสวนรวม เชน สํานักงานกองทุน

สนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ เปนตน 

การวิจยั

ปฏิบัติการแบบ

เสริมพลัง  

(Collaborative 

Community 

Research) 
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เครื่องมือและกระบวนการมีการนํามาใชในการประเมินสภาพและพัฒนาชุมชน 
1. การจัดเวทีสาธารณะ (public meeting/forum) 

ความสําคัญ เปนการจัดประชุมเพื่อแลกเปล่ียนขอมูล ความคิดเหน็ระหวางบุคคล องคกรและเครือขาย

ตางๆ ที่สนใจในประเด็นปญหาหรือกิจกรรมที่เกิดข้ึนในพื้นที่และในระดับตางๆ ที่สนใจใน

ประเด็นปญหา หรือกิจกรรมที่เกิดข้ึนในพื้นที่และในระดับเครือขาย เปนเทคนิคที่ชวยให

การทาํประชาพิจารณ การสาํรวจความคิดเห็นมีความสมบูรณ โดยจะมีทั้งการอภิปราย 

การถาม-ตอบในประเด็นปญหา การรวมแสดงความคิดเห็น รวมทั้งการสรุประเด็นปญหา

รวมกัน  

วัตถุประสงค -เพื่อแลกเปล่ียนขอมูลความคิดเห็นของประชาชนที่มคีวามสนใจในประเด็นปญหาและ

กิจกรรมที่เกิดข้ึนในสังคม ซึง่เปนปญหาสาธารณะ 

-เพื่อเปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็ที่จะนาํไปสูการ

ตัดสินใจในทางการเมืองภาคพลเมืองและในกิจกรรมของเครือขาย 

-เพื่อการพัฒนาขบวนการประชาสังคม และการักษาความสัมพนัธที่ดี ระหวางเครือขาย

โดยการมกีิจกรรมรวมกัน 

วิธีการใช -ผูประสานงานแจงประสานเครือขาย แจงประเด็นปญหาและกิจกรรมที่จะเกิดข้ึน 

-ระบุวัน เวลา สถานที ่กิจกรรม และการนาํเสนอความคิดเพิ่มเติม 

-ดําเนินการตามกิจกรรมตามที่กาํหนด โดยการอภิปราย ต้ังคําถาม เสนอขอมูล และ

แสดงมติที่ประชุม 

- สรุปสาระสําคัญรวมกัน 

ประโยชน สามารถรับฟงความคิดเหน็ในเร่ืองตางๆ โดยมุมมองทีห่ลากหลาย และอาจไดวิธีการ

ปฏิบัติที่เหมาะสมจากการหารือรวมกนัและจากเครือขายอ่ืนๆ  

สามารถพัฒนากระบวนการเรียนรูของชุมชนในการจัดการเร่ืองตางๆ ที่มีผลกระทบตอ

ชุมชน 

ขอจํากัด/เงื่อนไข 

 

อาจกอใหเกิดความขัดแยงระหวางดําเนินการ (กรณีความเห็นไมตรงกัน) ถาดําเนนิการไม

เหมาะสมอาจสูญเปลาทัง้บประมาณ และเงิน 

ตัวอยางการใช ใชในการประชุมใหญ เชน การประชุมประจําป เพื่อระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับ การจัดทํา

โครงการที่สงผลกระทบตอประชาชน หรือการทาํประชาพิจารณในเร่ืองที่มีผลกระทบตอ

คนสวนใหญ เชน เร่ืองบอนคาสิโน การคอรรัปชั่น การสรางโรงงานไฟฟา/เชื่อน เปนตน 
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2.การประชุมกลุมยอย (focus group) 

ความสําคัญ การประชุมหรือการสนทนากลุมยอย คือ กระบวนการการแลกเปล่ียน

ขอมูลความคิดเห็นของผูที่เกี่ยวของหรือผูที่มีความสนใจในประเด็นนั้นๆ 

ที่มีจํานวนผูเขารวมพูดคุยประมาณ 8-15 คน โดยมีการต้ังประเด็น

คําถามเกี่ยวกับกิจกรรม แผนงาน วิธีการและเปาหมายของเครือขาย วา

แตละบุคคลมีความคิดเห็นอยางไร และมีขอมูลหรือประเด็นไหนที่ควร

เพิ่มเพิมหรือควรแกไข โดยเปนการประชุม พูดคุยที่เปนกันเองมากท่ีสุด 

เพื่อที่จะทําใหเกิดการทบทวนเร่ืองที่เกิดข้ึนอยางแทจริง 

วัตถุประสงค เพื่อใหศึกษาถึงขอมูล ขอเทจ็จริงในประเด็นตางๆ ที่เกิดข้ึน วาควรมีการ

แกไขหรือควรเพิ่มเติมกระบวนการพัฒนาอยางไร จากผูทีเ่กี่ยวของใน

เครือขาย 

เพื่อสํารวจความคิดเหน็ ทัศนคติของผูที่เกีย่วของในประเด็นนัน้ๆ อยาง

ลึกซ้ึง เพื่อหาคําตอบในการตัดสินใจเพื่อการดําเนนิการเร่ืองนั้นๆ  

เพื่อคนหาวิธีการที่เหมาะสม จากการแลกเปล่ียนพูดคุยกลุมยอย 

วิธีการใช กําหนดการประชุม แจงวนั เวลา สถานที ่หัวเร่ืองที่ชัดเจน เชิญผูเขา

ประชุมทีห่ลากหลาย หรือผูที่มีความเช่ียวชาญ 

ชี้แจงวัตถุประสงค แนวทาง  ผลที่คาดวจะไดรับ ตามเหมาะสม 

ดําเนนิการสนทนา โดยมีคําถามนํา 

สรุปความคิดเห็นและสะทอนใหผูเขารวมประชุมไดรับทราบ 

ประโยชน เสริมสรางความเขาใจในการทํางานของผูปฏิบัติงาน ผูนาํ ผูที่ใหทนุฯลฯ  

ไดรับความคิดเห็น และกระบวนการทาํงาน รวมทัง้ปญหาอุปสรรค 

ไดคําตอบหรือเหตุผลที่จะนาํไปสูการปฏิบัติ 

ขอจํากัด/เงื่อนไข ผูดําเนนิการตองมีความเขาใจในกระบวนการ และการซักถามที่ชัดเจน 

ใหความเปนอิสระแกทุกคน เพื่อความเขาใจที่แทจริง 

ควรมีการสอบถามและสัมภาษณเชงิลึก 

ตัวอยางการใช ใชในการประชุมเพื่อปรึกษาหารือใมนเร่ืองที่มีความจําเปนตอการพฒันา

เครือขาย เชน การประชุมเพือ่พัฒนา และหาแนวทางการปรับปรุง

โครงการ เปนตน 
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3. การสนทนาอยางสรางสรรค (dialogue) 

ความสําคัญ การสนทนาอยางสรางสรรค   คือ  การพูดคุยที่กอใหเกิดความคิด

สรางสรรค ดวยการเรียนรูและต้ังใจฟงอยางลึกซึ้ง ในที่กลุมคนสนทนา

ดวยกันภายใตความเปนมิตรภาพและการหลีกเวนจากอํานาจแหงการ

ครอบงําและการชักจูงของคูสนทนา  เปนการสนทนาที่กอใหเกิดความล่ืน

ไหลของถอยคํา ความคิด ความรู และการรับรูที่นําไปสูความเขาใจและ

ขอตกลงรวมในเสนทางของการจัดการความรู 

วัตถุประสงค - เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นการการพูดคุยที่นําไปสูการสรางสรรคทาง

ความคิดและวิธีการปฏิบัติ 

-เพื่อใหเกิดการเรียนรูและสติปญญาในการจัดการตนเองและส่ิงตางๆ 

อยางเหมาะสม 

-เพื่อศึกษาแบบเจาะลึกในเร่ืองที่สนใจและการปรับเปล่ียนมุมมองในการ

คิดและการสนทนาที่นําไปสูความเปนมิตรภาพและการเรียนรูอยาง

แทจริง 

วิธีการใช -กําหนดวัน เลา สถานที่ ขอเสนอ และคูสนทนาหรือกลุมคนที่เขารวม

พูดคุย ซึ่งอาจมีความแตกตางกันทั้งวัยวุฒิ คุณวุฒิ  (ประมาณ 3-5คน) 

- เร่ิมสนทนาโดยการช่ืนชมคูสนทนา กลาวความสนใจใครรูของตนเอง

และต้ังขอสังเกตในเร่ืองนั้นเพื่อรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน 

-สนทนาดวยการฟงอยางลึงซึ้ง มิใหอคติใดๆ มาครองงํา ในลักษณะของ

การถาม-ตอบ และหาคําจํากัดความในเร่ืองที่พูด เชน แนวคิด วิธีการ

ปฏิบัติ 

- การถามซํ้า และหาบทสรุป โดยการทบทวน ขอคิด ความรูที่ไดจากการ

พูดคุย 

ประโยชน -  เกิดการเรียนรู การแลกเปล่ียนความคิดเห็น ความรู ประสบการณ 

- ไดแนวคิด เทคนิคในการปรับความคิด มุมมองในการคิด การฟง การ

สนทนา เพื่อประโยชนในการทํางานรวมกัน 

- ไดทบทวนแนวคิด ความหมาย และวิธีการทํางานที่เหมาะสม 

- เกิดความเปนมิตรภาพระหวางคูสนทนา 

ขอจํากัด/เงื่อนไข - อคติของบุคคลในการสนทนา ที่อาจมีการครองงําและซักจูงในเร่ืองที่
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3. การสนทนาอยางสรางสรรค (dialogue) 

สนทนา 

- ความรู มุมมอง แนวคิดของคูสนทนาที่อาจมีขอจํากัดในบางเร่ือง 

- เวลา สถานที่ตองมีความเหมาะสม และคูสนทนาที่ไมมากจนเกินไป 

ตัวอยางการใช ใชในการสนทนาเพื่อใหเกิดความคิด มุมมอง ความรู และการแลกเปล่ียน

ความคิดเห็น เชน การพูดคุยเร่ืองการจัดการความรูของชุมชน การวิค

เราะหภูมิปญญาทองถิ่น และการวิพากษชุดความรูใหม เปนตน 

 

4.การสรุปบทเรียน (Lessons learned) 

ความสําคัญ การสรุปบทเรียน คือ การทบทวนความรู ประสบการณที่ไดจากการ

ทํางานตามโครงการและกิจกรรมนั้นๆ ของเครือขาย  เพื่อที่จะชวนใหเกิด

กระบวนการเรียนรูและประเมินตนเองอยูตลอดเวลา โดยมีความสําคัญ 

คือ  การชวยให เครือขายนั้นไดทบทวนถึงแผนงาน  วัตถุประสงค 

เปาหมาย  และวิธีการดําเนินการที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค - เพื่อชวยในการติดตาม/ประเมินผลการดําเนินการตามโครงการ และ

กิจกรรมที่เกิดข้ึนดวยตนเอง หรือจากผูที่เกี่ยวของ 

- เพื่อเปนการยกระดับความรู และประสบการณที่ไดจากการทํางานมาสู

การพัฒนาเปนองคความรูที่สามารถนไปใชไดในสถานการณตางๆ  

- เพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรูในลักษณะการประเมินตนเองที่ตอเนื่อง 

วิธีการใช -ใหเครือขายหรือกลุมที่ทํางานรวมกัน (กลุมละ 10-15 คนต้ังแตชาวบาน 

ผูนํา นักวิชาการ นักพัฒนา ฯลฯ ) เสนอวาระในการสรุปบทเรียนของการ

ทํางาน ต้ังแตกระบวนการทํางาน วิธีการ เปาหมาย วามีความรูใหม

เกิดข้ึนหรือไม มีปญหาอุปสรรคหรือไม 

-ประชุมนําเสนอขอสรุปของแตละฝายและแลกเปล่ียนความคิดเห็น

รวมกัน 

- ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาขอเท็จจริงเกี่ยวกับประเด็นที่มีความขัดแขง หรือ 

หาความรูใหมที่จะเปนประโยชนตอการทํางาน 

- สรุปสาระสําคัญของชุดความรู เคร่ืองมือ ที่เหมาะสม 

- นําชุดความรู ขอคนพบ ออกเผยแพรตอสาธารณชน 

ประโยชน - ไดมีการทบทวนเปาหมาย วัตถุประสงค และวิธีการทํางานที่เหมาะสม 
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4.การสรุปบทเรียน (Lessons learned) 

- เครือขายเกิดการเรียนรู และมีการประเมินตนเองที่ตอเนื่อง 

- เปนเวทีแลกเปล่ียนความรู ประสบการณ และไดองคความรูที่เหมาะสม 

ขอจํากัด/เงื่อนไข - ขอสรุปที่ไดจากเครือขาย โดยไมมีเวลาลงพื้นที่ อาจทําใหการสรุป

ขอมูลไมตรงกับความเปนจริง 

- ควรมีการกําหนดบทบาท หนาที่ของแตละฝายในเครือขายนารสรุปบท

เรียน 

- ควรมีผูเชี่ยวชาญในการดําเนินการ และการสรุปขอมูล 

ตัวอยางการใช ใชในการสรุปบทเรียนผลการดําเนินการตามโครงการ และกิจกรรมที่

เกิดข้ึนของเครือขาย ทั้งกอนดําเนินการในระหวางดําเนินการ และส้ินสุด

การดําเนินการ  เชน  การสรุปบทเรียนขององคกรชาวบาน  และ

ผูปฏิบัติงานที่ทํางานรวมกับกองทุนเพื่อการลงุทนทางสังคม เปนตน 

 

5.การสื่อสารไรขีดจํากัด (unlimited communication) 

ความสําคัญ การสื่อสารไรขีดจํากัด คือ กระบวนการส่ือสารผานส่ือในทุกระดับและทุก

ประเภท  โดยเปนการทํางานของเครือขายชุมชน เพื่อใหขอมูลขาวสารแก

บุคคลทั่วไป  ซึ่งอาจใชสถานี วิทยุ  อินเตอร เน็ต  หรือส่ืออ่ืนๆ  เปน

ศูนยกลางในการแลกเปลี่ยนขอมูล ขอเท็จจริงและการระดมความคิดเห็น 

โดยเนนกระบวนการสรางความรูรวมในการที่จะใชพลังมวลชนในการ

ขับเคล่ือน  สังคมที่เปนประโยชนตอการพัฒนาทองถิ่นและสังคมในวง

กวาง 

วัตถุประสงค -เพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการรับขอมูล ขาวสาร 

- เพื่อประชาสัมพันธขาวสาร กิจกรรม และความเคล่ือนไหวของเครือขาย

ตางๆ และกระบวนการทํางานที่มีตอสังคม 

-เพื่อรับฟงความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปตอประเด็นปญหาที่เกิดข้ึนใน

สังคม 

- เพื่อแสดงพลังของภาคประชาชนในการที่จะมีสวนรวมในการแกไข

ปญหา 

วิธีการใช - เครือขายหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของจัดกรายการทางสื่อมวลชน เชน 

สถานีวิทยุ 
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5.การสื่อสารไรขีดจํากัด (unlimited communication) 

- กําหนดใหส่ือนั้นเปนส่ือหรือสถานนีวิทยุของภาคประชาชนหรือของ

เครือขายที่ประชาชนสามารถแสดงความคิดเห็นผานทางโทรศัพทหรือ

ทางส่ืออ่ืนๆ มีการรายงานขอมูลขาวสารในทองถิ่นหรือที่เกิดข้ึนใน

ประเทศ โดยมีผูดําเนินรายงานที่มีความรู ความสามารถ เปนที่ยอมรับ

ของประชาชนทั่วไป 

- มีการเสนอประเด็นขาวสารที่เกิดข้ึน และตอบขอสงสัยของผูซักถาม 

- มีการสรุปประเด็นที่เกิดข้ึนในรอบสัปดาห รอบเดือน เพื่อใหประชาชน

ทราบ 

- จัดการกิจกรรมการพบปะ และการทําสาธารณะประโยชนรวมกัน 

ประโยชน - เพื่อสรางกระแสความสนใจของบุคคลทั่วไปในการแสดงความคิดเห็น

ผานส่ือที่เปนประโยชนตอการพัฒนาทองถิ่นและการขับเคลื่อนทางสังคม 

- ไดทราบถึงแนวคิดและวิธีการแกไขปญหาทางสังคมที่หลากหลาย 

- ไดสรางสรรคสังคมและเกิดขบวนการเคล่ือนไหวทางสังคมในรูปแบบ

ใหมๆ  

ขอจํากัด/เงื่อนไข - ผูดําเนินรายการตองมีความรอบรูในประเด็นทีเกิดข้ึนในแตละวัน และมี

ความสามารถในการจัดการทางดานการประชาสัมพันธ และการตอบ

คําถาม 

- ใชงบประมาณในการดําเนินการดังกลาว 

ตัวอยางการใช ใชในการพัฒนากิจกรรมทางสังคมที่จะเปนประโยชนตอภาคประชาชน

ทั่วไปของเครือขาย เชน การดําเนินการของสถานีวิทยา จส.100 วิทยุรวม

ดวยชวยกัน  

 

6. การจัดการพื้นที่รูปธรรม (area management) 

ความสําคัญ การจัดการพื้นที่รูปธรรม คือ การมีสวนรวมของฝายตางๆ เพื่อเขาไป

ศึกษาและคนหาคําตอบจากปรากฎการณที่เกิดข้ึนในระดับพื้นที่ โดยใช

กลไกการจัดการแบบเครือขายและการศึกษาในลักษณะของสห

วิทยาการ เพื่อที่จะนําปรากฎการณในเชิงพื้นที่ไปอธิบายเหตุการณทาง

สังคม เชน การอธิบายกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการ

ทรัพยากรธรรมชาติ 
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6. การจัดการพื้นที่รูปธรรม (area management) 

วัตถุประสงค -  เพื่อคนหาคําตอบและวิธีการที่เหมาะสมในการจัดการปญหาในระดับ

พื้นที่ 

-  เพื่อเปนการเรียนรูรวมกันของเครือขายตางๆ จากการแกปญหาในพื้นที่ 

สูกระบวนการพัฒนาในระดับนโยบาย (เปนการยกตัวอยางใหเห็นเปน

รูปธรรม) 

-  เพื่อเปนสถานที่ ศึกษาดูงานและกระบวนการจัดพื้นที่ใหมีความ

เหมาะสมตอกระบวนการทํางานแบบเครือขายหรือการใชพลังเครือขาย

ในการแกไขปญหา 

-  เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวคิดกระบวนการและเครื่องมือที่ใชในการ

พัฒนาพื้นที่ 

วิธีการใช -  ใหเครือขายกําหนดพื้นที่ในระดับชุมชนหรือเลตลุมน้ํา เปนสถานท่ี

ยุทธศาสตรของการคนหาคําตอบและการเรียนรูจากการปฏิบัติจริง 

-  กําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค แผนงานและกิจกรรมในการจัดการ

พื้นที่ 

-  พัฒนาเทคนิค เคร่ืองมือ ที่จําเปนตอกระบวนการเรียนรู 

-  คนหาวิธีการ เคร่ืองมือและคําตอบที่เหมาะสมตอการพัฒนาในระยะ

ยาว 

-  สรุปกระบวนการพัฒนาเชิงพื้นที่ที่สามารถนําไปอธิบายปรากฎการณ

อ่ืนๆ ได 

ประโยชน - ไดทราบถึงกระบวนการพัฒนาเครือขายและการพัฒนาในระดับพื้นที่

ชัดเจน 

- ไดทราบถึงเทคนิค วิธีการ เคร่ืองมือที่นําไปใชในการพัฒนาพื้นที่ 

-  ไดทราบถึงกระบวนการมีสวนรวมของเครือขายตางๆ ที่ลงไปในพื้นที่ 

และการใชพื้นที่เปนกรณีศึกษา วาเครือขายควรมีการพัฒนาในเชิงพื้นที่

หรือไม 

- อธิบายถึงปรากฎการณที่เกิดข้ึนในพื้นที่ตอการนําเสนอในระดับ

นโยบายได 

ขอจํากัด/เงื่อนไข -  การจัดการพื้นที่รูปธรรม ตองมีความชัดเจนวา การพัฒนาในระดับ

พื้นที่มีประโยชนอยางไร และจะเช่ือมโยงกับกระบวนการทํางานของ
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6. การจัดการพื้นที่รูปธรรม (area management) 

เครือขายอยางไร 

- การใชเทคนิคในบางพื้นที่อาจมีขอจํากัดที่จะนําไปอธิบายในพื้นที่/

สังคมอ่ืน 

- ขอจํากัดทางดานกฎหมายอาจมีผลตอการปฏิบัติในเชิงพื้นที่ 

ตัวอยางการใช ใชพื้นที่รูปธรรมเพื่อการศึกษาเรียนรูจากปรากฎการณที่เกิดข้ึนในพื้นที่

และนําไปสูการอธิบายตอสังคมในวงกวาง  เชน การคนหาคําตอบและ

การจัดการพื้นที่บริเวณปาชายเลนของกลุมตางๆ ที่ใชพลังของเครือขาย

ในการแกไขปญหา 

 

7. การจัดประเด็นปญหาเรงดวน  (hot issue management) 

ความสําคัญ การจัดการประเด็นปญหาเรงดวน คือ การที่เครือขายเขาไปศึกษา

วิเคราะหเพื่อใหไดคําตอบจากประเด็นปญหาที่เกิดข้ึนกับประชาชน ใน

กรณีที่มีประเด็นปญหาเกิดข้ึนอยางเรงดวน  โดยเปนการสํารวจความ

คิดเห็นของทุกฝายวาจะดําเนินการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนอยางไร รวมทั้งมี

การจัดการกระบวนการนําเสนอแนวทางการแกไขตอหนวยงานที่

เกี่ยวของอยางเรงดวน 

วัตถุประสงค - เพื่อสํารวจความคิดเห็นของประชาชนทั่วไป ตอปญหาสาธารณะที่

ประชาชนเหน็วาควรแกไขอยางเรงดวนและอาจมีผลกระทบตอคนสวน

ใหญ 

- เพื่อใหขอเสนอแนะและขอมูลทางเลือก ตอหนวยงานที่เกีย่วของ

เพื่อที่จะนาํไปแกไขปญหาทีส่อดคลองกับความตองการของประชาชน 

วิธีการใช - ศูนยประสานงานของเครือขาย เตรียมแบบสอบถามในประเด็นปญหา

ที่เรงดวน เพื่อสํารวจความคิดเห็นของประชาชน 

- ศึกษาขอมูลในพืน้ที่โดยการกระจายแบบสอบถามใหเครือขายตางๆ 

เพื่อศึกษาขอมูลและสํารวจความคิดเหน็ โดยวิธกีารทีถ่กูตองตามหลัก

วิชาการ 

-ใชรวมกับวิธกีารสื่อสารไรขีดจํากัด 

-วิเคราะหขอมลู นาํเสนอขอมูลตอสาธารณชน และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

- นําขอสรุปไปสูการแกไขปญหาในพืน้ที่ในลักษณะการทํางานของ
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7. การจัดประเด็นปญหาเรงดวน  (hot issue management) 

เครือขาย 

ประโยชน - ทราบถงึประเด็นปญหาที่เดือดรอนเรงดวนและปญหาที่สนใจของ

ประชาชน 

- ไดรับทราบความคิดเห็นของภาคประชาชนตอประเด็นนัน้ๆ 

- ทราบถงึพลังเครือขายที่อยูในพืน้ที่ตางๆ ในการรวบรวมขอมูล 

- ชวยบรรเทาปญหาที่เกิดข้ึนแกประชาชน ในกรณีปญหาที่เกิดข้ึนอยาง

เรงดวน 

- ไดรับทราบขอสรุปที่จะนาํไปสูการจัดเวทสีาธารณะ และการทําประชา

พิจารณ 

ขอจํากัด/เงื่อนไข - กระบวนการเหมือนการสํารวจความคิดเห็นทั่วไป ถาไมมีการสานตอ

หรือการไปสูการปฏิบัติเปนรูปธรรมอาจทาํใหเกิดกิจกรรมดังกลาวขาด

ความเชื่อถือ 

- กระบวนการสํารวจควรทาํใหถูกตองตามหลักวชิาการ (การสุมตัวอยาง)  

- เครือขายไดประโยชนนอยถาเปนเพยีงการสํารวจความคิดเห็นอยาง

เดียว 

ตัวอยางการใช ใชในการสาํรวจความคิดเห็นตอประเด็นปญหาที่เรงดวนของภาค

ประชาชน เชน การสํารวจความคิดเหน็เกี่ยวกับการยกเลิกการคาอาวุธ

ปน การสํารวจความคิดเห็นของประชาชนตอกระบวนการทํางานและการ

จัดโครงการของภาครัฐ เปนตน 

 

8. การจัดศูนยขอมูลขาวสารและการเรียนรู (information center) 

ความสําคัญ การจัดการเครือขายจําเปนตองมีศูนยประสานงาน ศูนยขอมูลขาวสาร 

และศูนยกลางแหงการแลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อเปนที่แลกเปล่ียนขอมูล

ขาวสาร ความรูของบุคคลในเครือขายและบุคคลทั่วไปท่ีสนใจในกิจกรรม

ของเครือขาย การจัดกใหมีศูนยดังกลาวเปนการแสดงใหเห็นถึงความ

พรอมของเครือขายที่จะทํางานไดอยางเปนระบบ และมีเจาภาพหรือมี

ผูรับผิดชอบที่ตอเนื่องในการที่จะติดตอประสานงานใหกิจกรรมนั้นสําเร็จ

ลุลวงไป 

วัตถุประสงค - เพื่อใหมีสถานที่บริการขอมูล ขาวสาร และสถานที่แลกเปล่ียนความรู
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8. การจัดศูนยขอมูลขาวสารและการเรียนรู (information center) 

รวมกัน 

- เพื่อใหมีสถานที่เก็บรวบรวมขอมูลและผลการดําเนินการของเครือขาย 

- เพื่อเปนสถานท่ีประชาสัมพันธกิจกรรม ความเคล่ือนไหวของเครือขาย 

- เพื่อเปนทีท่ํางานของเครือขาย (สํานักงานเลขานุการ) 

วิธีการใช - คณะทํางานของเครือขายการกําหนดสถานทีท่ี่เหมาะสม เพื่อเปนศูนย

รวมการทํางานของเครือขาย 

- จัดหา วัสดุ อุปกรณเทาทีจ่ําเปนตอการใชในสํานักงานของเครือขาย 

- จัดทําส่ือที่บงบอกถงึความเปนศูนยการเรียนรูของเครือขาย 

- มีระบบการบริหารจัดการความรูศูนยประสานงาน/ศูนยขอมูลขาวสารที่

เหมาะสมกับระดับการทาํงานของเครือขาย 

-พัฒนาศูนยขอมูลขาวสารอยางตอเนื่องรวมถงึพัฒนากระบวนการ

เชื่อมโยงกับเครือขายอ่ืนๆ  

ประโยชน - ใชเปนที่รวบรวมขอมูล ผลการดําเนินการของเครือขาย 

- ใชเปนเวทยีอยเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็น ขอมูลขาวสารของ

เครือขาย 

- เปนสํานกังานที่มีระบบการทํางานในฐานะเจาภาพงานของเครือขาย 

ขอจํากัด/เงื่อนไข - เปนการสรางวัฒนธรรมการบริหารแบบองคกรในการจัดการเครือขาย 

- ใชงบประมาณมากในการจัดต้ังศูนยขอมูล ขาวสาร 

- เปนการทาํงานที่ยึดพืน้ที่เปนศูนยกลาง 

- ควรใหทกุฝายเปนเจาภาพรวมกัน เพื่อมใิหเครือขายใดเครือขายหนึง่

ครอบงําหรือเปนเจาภาพของศูนยขาวสารทั้งหมด 

ตัวอยางการใช ใชเปนทีท่าํงาน พบปะแกนนําของเครือขาย โดยทีทุ่กฝายสามารถเขามา

ใชบริการเพื่อจะไดมีการติดตอ ประสานงาน และแลกเปล่ียนขอมูล 

ความคิดเหน็ และเปนสถานที่รวบรวมขอมลูของเครือขาย 
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9. แผนผังแมงมุม (spider diagram) 

ความสําคัญ เปนเครื่องมือที่ใชวิ เคราะหประสิทธิภาพของการทํางาน  และการ

ใหบริการของหนวยงานจากโครงสรางและระบบงานขององคกรหรือ

เครือขาย โดยเปรียบเทียบกับหนวยงานที่ใหบริการในลักษณะเดียวกัน 

เพื่อศึกษาขอไดเปรียบเสียเปรียบของโครงสรางระบบงาน ซึ่งนําไปสูการ

วิเคราะหหาแนวทางปรับปรุงโครงสรางและระบบใหดีข้ึน โดยการกําหนด

แผนผังแบบใยแมงมุมจะชวยใหเกิดความเขาใจกระบวนการทํางานของ

เครือขายและการทํางานในเชิงพื้นที่ เพื่อที่จะนําไปสูการจัดการเครือขาย

ที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

วัตถุประสงค - เพื่อจัดโครงสรางบริหารจัดการเครือขายที่มีประสิทธภิาพ 

- เพื่อยกระดับการจัดโครงสรางในรูปแบบตางๆ ใหเปนรูปธรรม 

- เพื่อพฒันาโครงขายทีม่ีความสอดคลองกันกับประเด็นปญหาที่เกิดข้ึน 

- เพื่อเสริมสรางกระบวนการทํางานที่สอดคลองกับการบริหารจัดการ

องคกร 

วิธีการใช - แกนนําเครือขายกําหนดแผนผัง หรือกรอบในการทํางานโดยวิธกีารดังนี ้

- ศึกษาขอมุลของเครือขาย ทั้งในเชิงพืน้ที ่ขอมูล และประเด็นกิจกรรม 

- เรียงลําดับความสําคัญของกิจกรรม และกระบวนการพัฒนาที่

เหมาะสม 

- จัดกลุมพืน้ที ่ประเด็นปญหากิจกรรม และกระบวนการพัฒนาที่

เหมาะสม 

- จัดโครงสรางการบริการจดัการเครือขายตามความสามารถของแตละ

เครือขาย 

- จัดทําแผนผังที่เหมาะสมกบักระบวนการทํางานของเครือขาย 

- พัฒนาระบบการบริหารจัดการเครือขายอยางตอเนื่อง 

ประโยชน -  ทราบถึงกิจกรรม และความเคล่ือนไหวของเครือขาย 

- ทราบถงึกจิกรรมที่เกิดข้ึนทัง้ในเชิงพืน้ที่และประเด็นการทํางานของ

เครือขาย 

- สามารถชวยใหเขาถงึแผนผังที่เชื่อมโยงกับเครือขาย/หนวยงานอ่ืนๆ  

- สามารถนาํไปวิเคราะหสถานการณในภาพรวมอยางชดัเจน 

ขอจํากัด/เงื่อนไข - เปนการสรางกระบวนการทํางานแบบโครงสรางที่อาจขาดความยืดหยุน 
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9. แผนผังแมงมุม (spider diagram) 

- ผูจัดทําตองมีความเขาใจที่ชัดเจนเพื่อนาํไปวิเคราะหสถานการณที่

เกิดข้ึน 

ตัวอยางการใช ใชเพื่อการวางแผนผังการทาํงานของเครือขายที่เกิดข้ึน ทั้งในเชิงพืน้ที่

กิจกรรม และประเด็นปญหาของเครือขาย รวมทั้งการตรวจสอบความ

เคล่ือนไหวของเครือขายวาดําเนนิไป ณ จุดใดบาง มีปญหาอุปสรรค

อยางไร เครือขายอ่ืนไดกระทําการตอเร่ืองที่เกิดข้ึนอยางไร เปนตน 

 

10. Social Mapping 

ความสําคัญ - การทําแผนที่ทางสังคม เชน แผนที่หมูบาน อําเภอ จังหวัด เพื่ออธิบายความ
เช่ือมโยงของคน ธรรมชาติและสังคม ที่เปนไปภายใตเงื่อนไข สถานการณ
หนึ่งๆ ภายใตขอบเขตของวัตถุประสงคของการใชเคร่ืองมือนั้นๆ (ตามบริบท 
ฐานคน ฐานคิด ฐานงาน) 
- การทําแผนที่แสดงเสนทางการเคล่ือนไหวของความรูหรือทุนในชุมชน เพื่อใช
กําหนดบทบาทหนาที่ของ คน ผูรู ในสังคมหรือชุมชน การพัฒนาความรู
ความสามารถ เพื่อการใชประโยชนในการทํางาน งานพัฒนา หรือสนองตอบ
วัตถุประสงค/เปาหมายของตนเอง 
- เปนการนําขอมูลมาจัดระบบความสัมพันธ แจกแจงรายละเอียด ใหเห็น
ตําแหนงที่ตองการใชประโยชน และนํามาเช่ือมโยงกับกระบวนการทํางาน 
รวมถึงเพื่อประกอบการตัดสินใจในการวางแผนการทํางานและนําเสนอขอมูล
การทํางานที่สามารถทําใหเห็นถึงความเปล่ียนแปลงที่ชัดเจนเปนรูปธรรม 
- เปนเคร่ืองมอืที่ชวยในการทํางานกับชมุชนเพื่อสรางความสัมพนัธบน
ฐานความรูของกลุมเปาหมายที่เราตองการเชื่อมโยงกับขอมูลเดิมที่เรามีอยู 

วัตถุประสงค สํารวจทนุทางสังคมและวัฒนธรรม  ระดับความสัมพันธของชุมชน ความ

เคล่ือนไหวทั้งอดีต ปจจุบันและวางแผนงานพัฒนาในอนาคติ  

วิธีการใช เ ร่ิมตน ต้ังแตการคัดเ ลือกผู เขารวมปรึกษาหารือเพื่อระดมสมอง  ซึ่ ง

ประกอบดวยแกนนําชุมชน ผูมีสวนไดเสียจากภาคที่เกี่ยวของที่จะนําขอมูลไป

ใช การใชแผนภาพ (Flipchart) สําหรับการบันทึก  การเปดโอกาสใหผูเขารวม

ประชุมไดเลาถึงทุนและประสบการณ และระบุประเด็น เหตุการณตางๆ ที่

เกี่ยวของซ่ึงเปนขอมูลชุมชน (ผานประสบการณตนเอง)  เชน ประเด็นการ

พัฒนาหมูบาน การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  กลุมคนที่เกี่ยวของ ฯลฯ ประเด็นที่ควร

พัฒนาเพิ่มเติม 

ผูมีสวนไดเสียเช่ือมโยงเหตุการณเติมเต็มจากจุดที่มองเห็น และสุดทายรวม
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10. Social Mapping 

สะทอนความสัมพันธของแตและประเด็นเพื่อใหเห็นถึงความเช่ือมโยงกันและ

กัน 

ประโยชน -  ทราบถึงทนุ  กิจกรรม และความเคลื่อนไหวของชุมชน 

- ทราบถงึกจิกรรมที่เกิดข้ึนทัง้ในเชิงพืน้ที่และประเด็นการทํางานของชมุชน 

- สามารถชวยใหเขาถงึแผนพัฒนาที่เชื่อมโยงกับเครือขาย/หนวยงานอื่นๆ  

- สามารถนาํไปวิเคราะหสถานการณในภาพรวมอยางชดัเจน 

ขอจํากัด/เงื่อนไข - การคัดเลือกกลุมคนเขาวิเคราะห social map ตองหลากหลาย ไมเกดิอคติ 

- ผูจัดทําตองมีความเขาใจที่ชัดเจนเพื่อนาํไปวิเคราะหสถานการณทีเ่กิดข้ึน 

ตัวอยางการใช การจัดทาํ social mapping เพื่อวางแผนยุทธศาสตรจังหวัด การวางแผน

โครงการวิจยัโดยเฉพาะมีการใชแพรหลายในการประเมนิศักยภาพชุมชนใน

โครงการวิจยัทองถิน่ของฝายวิจัยเพื่อทองถิ่น สํานักงานกองทุนสนับสนุน

งานวิจยั 
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แนวทางคําถามกึง่เชิงโครงสรางเพื่อสัมภาษณผูเช่ียวชาญ/  

สนทนากลุมสําหรับผูใชเคร่ืองมือท่ีศึกษา 
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ภาคผนวก 2 
 

 

แนวทางคําถามก่ึงเชิงโครงสรางเพื่อสัมภาษณผูเช่ียวชาญ/ สนทนากลุม 

สําหรับผูใชเครื่องมือที่ศึกษา 

แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคการสัมภาษณและ แนวทางการวิเคราะหรวมกับกระบวนการอ่ืนๆ

ของโครงการ “การวิเคราะหเคร่ืองมือประเมินระบบสุขภาพชุมชน” 

 
1.เครื่องมือที่มีการใชในการประเมินสถานการณชุมชน ศักยภาพชุมชน ที่ดีมีอะไรบาง 

1.1 เคร่ืองมือที่ใชเปนส่ือในกระบวนการพัฒนาศักยภาพชุมชนมีอะไรบาง ทําอยางไร และ

เงื่อนไข/บริบทการใชของแตละเคร่ืองมือเปนอยางไร 

 
2. เครื่องมือที่ใชประเมินจําเพาะในดานสุขภาพ และการดูแลสุขภาพของประชาชน หรือของ
ชุมชนมีหรือไม หากมีทําอยางไร 
 
3. เครื่องมือสําคัญเพื่อประเมินระบบสุขภาพชุมชนท่ีทานไดริเริ่มพัฒนาขึ้นหรือมีผูใชเครื่อง
มือดังกลาวใหความสนใจและมีการนําไปใชอยางกวางขวางเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน มีอะไรบาง ยกตัวอยางเพื่อสอบถามเฉพาะเพิ่มเติม 

3.1 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร (สบส. กสธ.) 

3.2 งานวิจัยชุมชนและการประเมินศักยภาพและตนทุนชุมชน (สสส./สวก.) 
 
หมายเหตุ เคร่ืองมือและกระบวนการอาจจะใชความหมายรวมกัน ในลักษณะของการวิเคราะห เชน 

เคร่ืองมือตางๆ(แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร, งานวิจัยชุมชนและการคนหาตนทุนชุมชนเพื่อแผนพัฒนา

ตําบล) กระบวนการที่ใช(การสรางการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน) เปนตน 

 
4. (ถามรายละเอียดของแตละเครื่องมือ โดยผูพัฒนาและ/หรือผูที่ใชเครื่องมือในพื้นที่ซึงเนน
ที่เจาหนาที่สาธารณสุข และผูมีประสบการณการใชเครื่องมือโดยตรงเปนสําคัญ) 
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กรณีที่เปนผูพัฒนาขึ้น 

• อะไรเปนที่มาและเปาหมายของการพัฒนาเคร่ืองมือ  

• หลักการสําคัญในการใชเคร่ืองมือ 

• จุดเร่ิมตน รูปแบบหรือวิธีการสําคัญในการใชเคร่ืองมือใหเกิดประสิทธิภาพและประโยชนสูงสุด 

• เคยมีการสรุปบทเรียนการใชเคร่ืองมือ หรือ ผลที่เกิดข้ึนหรือไม อยางไร โดยใคร/หนวยงานใด 

• จุดเดน จุดดอยหรือขอพึงระวังในการใชเคร่ืองมือ 

• ยกตัวอยางกรณีรูปธรรมเดนจากพื้นที่ที่ที่มีการนําเคร่ืองมือไปใชอยางมีประสิทธิภาพ 
 
กรณีที่เปนผูใชเครื่องมือเพื่อประเมินระบบสุขภาพชุมชนโดยตรง 

• มีการรับรูเคร่ืองมือที่ใชเพื่อการประเมินและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนอยางไร 

• หากจะประเมินระบบสุขภาพชุมชน ทาคิดถึงมิติใดบางในคําวา”ระบบสุขภาพชุมชน”(เชน 

ตนทุน และศักยภาพของบุคคลและทรรัพยากรในดานตางๆ เปนตน ถามรายละเอียด) 

• มีประสบการณการใชเคร่ืองมือเพื่อประเมินระบบสุขภาพชุมชนอะไร อยางไรบาง 

- รูจักและทําความเขาใจเคร่ืองมือนั้นอยางไร 

- วิธีคิดและประสบการณของทานในเรื่องการบูรณาการการใชเคร่ืองมือหลายช้ินในการ

ประเมินระบบสุขภาพชุมชนในพื้นที่เปนอยางไร 

- ส่ือสารกับกลุมผูเกี่ยวของในชุมชนเพื่อใหมีสวนรวมในการใชเคร่ืองมือนั้นอยางไร บาก

ลําบากสวนไหนหรือไม ใครหรือภาคสวนใดที่ใหความสนใจเปนเฉพาะกับเคร่ืองมือนั้น 

- เลา รูปธรรม ข้ันตอน หรือ  วิธีการสําคัญในการนําเคร่ืองมือไปใชในชุมชน 

- บทเรียน ที่ได (ทั้งที่สําเร็จ และ ไมสําเร็จ หรือมีความยากลําบาก)ในการใชเคร่ืองมือ

รวมทั้งประโยชนที่เกิดข้ึนจากการใชเคร่ืองมือ 

- จุดเดน จุดดอยหรือขอพึงระวังในการใชเคร่ืองมือ 

 
5.ทานใหความหมายเก่ียวกับ “ชุมชนเขมแข็ง” อยางไร และ จากประสบการณทานใชอะไร
เปนตัวบงชี้ที่สะทอน“ความเขมแข็งของชุมชน” ในชุมชนตางๆ ไดอยางไร หรือมีกระบวนการ
อะไรในการเรียนรู “ความเขมแข็งของชุมชน” 
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ตนฉบับถอดเทปการสัมภาษณผูเช่ียวชาญและการสนทนากลุม 
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ภาคผนวก 3 
 

ตนฉบับถอดเทปการสัมภาษณผูเช่ียวชาญและการสนทนากลุม 

สัมภาษณ นพ.อมร นนทสุต  
เริ่มจากแนวคิดเกี่ยวกับเครื่องมือการประเมินและพัฒนาสุขภาพชุมชน 

มันตองเร่ิมต้ังแตแนวคิดของเคร่ืองมือ ซึ่งมันต้ังตนมาจากเร่ืองของสาธารณสุขมูลฐานที่บอก

วา “ใหประชาชนสามารถลุกข้ึนมาดูแลสุขภาพไดดวยตัวเอง” ที่นี้ปญหาคือวาแลวจะทําอยางไร ซึ่ง

ตอนนั้นผมก็อยูที่กระทรวงเปนรองปลัดฯ และมีหนาที่ดูแลเร่ืองสาธารณสุขมูลฐานในขณะนั้น ซึ่งตอน

นั้นก็มีกระบวนการมาคิดรวมกันวาทําอยางไรที่จะให ชาวบานสามารถลุกข้ึนมาดูแลสุขภาพไดดวย

ตัวเอง ตามแนวทางที่วานั้น เพราะวาเราเองดวย Background ของเราก็เนนงานชนบทมาเยอะต้ังแต

จบมาจาก รร.แพทย ก็ไดเห็นชีวิต เห็นวิธีการทํางานมาเยอะซ่ึงตรงนี้มันคือ Background ที่เรามีอยู

และทําใหเราสามารถกออะไรขึ้นมาบนฐานที่มีอยูแลวที่เปนแนวทางของสาธารณสุขไทยที่เราคุนเคย

มากอนซ่ึงก็เปนอีกดานหนึ่ง  

ถามวา แลวทําอยางไรชาวบานจะลุกได ในสมัยกอนผมจําปไมไดแลว ตองไปเปดดูในประวัติ 

80 ป คือขอต้ังตนตรงที่วา คือตัวผมไดรับการอบรมเรื่องการวางแผนมาจากหลายสํานักในชวงของ

แผนพัฒนาฯฉบับที่ 4 ป 2520 เรียกไดวามีความรูพื้นฐานดานการวางแผนคอนขางดี สมัยนั้นเขาเรียน 

country health program คือการวางโปรแกรมเพื่อการวางแผนระดับประเทศ ในขณะเดียวกันกอนนั้น

ก็มีโอกาสไดไปเรียนตอเกี่ยวกับเร่ืองการวางแผน ผมก็มีความมั่นใจคอนขางสูงวามีความรูเร่ืองนี้ดี 

และมีความมั่นใจวาสามารถทําเร่ืองนี้ไดตามที่เรารู และมีความเช่ือ โดยความเช่ือเราเช่ือวาชาวบาน

สามารถยืนไดทางดานสุขภาพ อันนี้เราเช่ือเพราะวาเราอยูบานนอกมานานต้ังแตเราจบ เราเห็นมา

เยอะ ไมอยางนั้นเขาตายไปหมดแลวคนบานนอก ที่เขาอยูไดมาจนทุกวันนี้เขามีอะไรดีบางอยางเขาใช

การดูแลสุขภาพตามบริบทของเขาที่มีมาต้ังแตโบราณ  

หลักสําคัญคือ เรามีความเช่ือมั่นวาชาวบานยืนไดเพราะวาเราเคยเห็นมา และตัวเราก็ถูก

อบรมมาดวยระบบพื้นบานในสมัยที่เปนเด็กเล็กๆ ก็หนุนตักปาปอนยาเขียวซ่ึงระบบแบบนี้มันติดอยูใน

หัวเลย ถามองระบบในปจจุบันไมมีทางที่จะเปนเดิมไดเลย เหมือนกับ OPD ก็เหมือนกัน แบบเกา

หายไปหมด ดังนั้นงานสาธารณสุขมูลฐานในสมัยเร่ิมแรกผมก็ตองไปเอามาจากฐานวัฒนธรรมของเรา 

ดังนั้นมันก็เลยเกิดงาน primary health care ของไทยที่มันไมเหมือนที่ไหนในโลก และอยูมาจนถึงทุก

วันนี้อยาง อสม.ที่ยังคงมีอยู ของเรา อสม.ที่มีอยูคือเปนจากฐานวัฒนธรรมของคนไทย เขาไมไดมา

รับจางเพื่อเอาเงิน ดังนั้นเร่ือง 600 บาทพูดตามตรงวาเปนเร่ืองที่ผิด ผมก็บอกเขาไปวาถาไปจาง
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เมื่อไหรถือวาผิดวัตถุประสงค และก็จะทําใหงานเสียดวย และก็จะกลายเปนเหมือนประเทศ

อ่ืนๆที่หายไป เขาก็เลยไปแกเปนเงินคาเดินทาง คาน้ํามัน อยางนี้ก็ไมวากันเพราะเราก็จะไมยุติธรรม

เอาเขามาใชเปลาๆก็ไมถูกตอง เราก็ใหเขาไปแตไมใชเงินเดือนเพราะหากเปนเงินเดือนเมื่อไหรผิดทันที  

ยอนมาสรุป คือ ชัดเจนวาเราเองก็อยูในระบบโบราณของเรามามันก็พิสูจนแลววา อสม.อยูได

ยั่งยืนมาจนทุกวันนี้ คือ 1.ความเช่ือตองมีและความเช่ือนั้นตอง base on ประสบการณที่แทจริง และ

กอนจะเปนความเช่ือไดมันตองมีการพบเห็นมามากจนเกิดความมั่นใจวาส่ิงที่เราเช่ือมันเปนสัจธรรม 

ถามันเช่ือแตเช่ือไมจริงก็ไมใชสัจธรรมก็จะสลายหายไป 2.เมื่อเชื่อแลวตองมีความสามารถที่จะ

กอใหเกิดการเปล่ียนแปลง นั่นคือตองมีเทคนิค วิธีการ ดังนั้นผมถึงเลือกเรียนการวางแผนเพราะผมรูวา

แผน หมายถึงการเปลี่ยนแปลง ถาไมอยากเปล่ียนก็ไมตองทําแผน ตรงไปตรงมา ทีนี้ตองมี 2 อยาง 

และเราก็มี ที่สําคัญ 2 อยางนี้ขาดอยางไหนก็ไมได  
 
ชวงแรกของกระบวนการคิดคนและขับเคลื่อนแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 
 สมัยนั้นที่กอเปนรูปเปนรางจริงๆที่เกี่ยวของกับเร่ืองของการใหชาวบานลุกข้ึนการที่เราเรียนมา

และมีประสบการณมันตองมี Objective (วัตถุประสงค) และวัตถุประสงคมันตองไมใชของเราตองเปน

วัตถุประสงคของชาวบานเพราะวาเขาจะเปนคนลุกข้ึน ไมใชเรา ดังนั้นวัตถุประสงคนี้ตองเปนของเขา 

ดังนั้นหากจะใหวัตถุประสงคเปนของเขาคําถามที่ตามมาคือเขาจะรูไดอยางไร วาอะไรคือวัตถุประสงค

ของเขา ดังนั้นจะตองทําใหเขารูกอน นั่นคือตองมี information และ information มาจากไหน ขอมูลก็

ตองไมใชวาเราไปบอกเพราะหากเราไปบอกมันคือขอมูลของเราที่ไปบอกใหเขารู เหมือนที่เราทําสํารวจ

ไปถามแลวก็ไปบอกวาเขาเปนอยางนั้นอยางนี้มันไมใชวิธีการใหชาวบานรูขอมูลที่ถูกตอง  

วิธีที่ใหรูขอมูลที่ถูกตองคือตองใหเขารูปญหาดวยตัวเขาเองไมใชดวยเรา และการที่จะให

ชาวบานหาปญหาของเขาเองไดมันก็ตองมีเคร่ืองมือเล็กๆ ที่งายๆที่เขาจะสามารถวัดตัวเขาเองวาเขามี

ปญหา สมัยนั้นเราก็คิดกันข้ึนมาซ่ึงก็คือ จปฐ ซึ่งก็เปนเคร่ืองมือที่เราเปนคนสรางข้ึนมา ตอนนั้นสราง

รวมกับสภาพัฒนฯ รวมกับกระทรวงศึกษา ไปต้ังสํานักงานอยูที่สภาพัฒนฯ เพราะวาอยูที่กระทรวงต้ัง

ไมไดจะไมมีใครมารวมเพราะวาหนวยราชการอ่ืนเขาใหญกันทั้งนั้น เลยตองใชที่สภาพัฒนฯ เพื่อใหทุก

คนถือบทบาทเทาเทียมกันในความรูสึก จนมันออกมาเปน จปฐ. โดยเจตนารมณของ จปฐ.คือตองการ

ใหชาวบานนําไปใชวัดตัวเอง ซึ่งเปนจุดต้ังตนคือตองมี Indicator ทีนี้รูปเลมของมันก็ออกมาเปน จปฐ. 

เปน สาธารณสุขมูลฐานใหชาวบาน ตัวอยางเชน การใหแมไปชั่งน้ําหนักดูภาวะโภชนาการ อันนั้นสมัย

หมอเปน ผอ.กองโภชนาการก็นําเอาแนวคิดเหลานี้ไปพัฒนางานโภชนาการของประเทศมันก็เลยลดลง 

ซึ่งอันนี้เราก็ไมไดไปอวดอางวาเปนเพราะเราเทานั้นเพราะมันมีปจจัยหลายอยาง ทั้งความเจริญรุงเรือง 

เศรษฐกิจ มีสวนเกี่ยวของหมด แตเฉพาะสวนของเราเราก็มีความเช่ือมั่นในตัวนี้และเราก็ใชดวยทําให

สมัยกอนมันลงเร็วมาก คอพอกก็เหมือนกันเราใชระบบเดียวกันนี้ ทีนี้ก็เปนขอพิสูจนวาความเช่ือมั่นที่
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เรามีมันจริง คือชาวบานสามารถลุกข้ึนไดซึ่งขอมูลเหลานี้ยืนยันเราหลายครั้งวาส่ิงที่เราเช่ือมาเดิม

ต้ังแตอยูที่จังหวัดแพรเปนเร่ืองจริง รวมทั้งเร่ืองการพัฒนาเร่ืองแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรดวย  

เชนกับหลักคิดของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร คือ คือ ชาวบานตองทําเอง ทําอยางไรใหเขาทํา

เองใหได ใหเขาสามารถวางแผนเปน จากประสบการณเดิมที่ผานมาคือขอแคใหชาวบานมีเคร่ืองมือก็

จะสามารถทําไดเหมือนอยาง จปฐ.ที่ผานมา แต จปฐ. ก็มีจุดออนตรงที่เปนการวัดเพียง Outcome 

ปลายทางตอนทายที่เห็น จุดเร่ิมเปนอยางไรไมรูได ซึ่งสมัยนั้นทําไดขนาดนี้เราก็ถือวาเกงแลว เพราะ

พอเราไปทบทวนดูจาก จปฐ.เราไมรูเลยวากระบวนการกอนถึง outcome มันคืออะไร และทําไม

ชาวบานเขาจะรูได เพราะมันไมใชแคกระบวนการไปชั่งน้ําหนักอยางนั้นมันงายเกินไปแตตอนนี้มันเลน

กันทั้งระบบเพราะปญหาสุขภาพมันไมไดมีแคเร่ืองเดียว ดังนั้น เราก็เลยตองหาเคร่ืองมือ ซึ่งหัวใจของ

มันก็คือ Objective (วัตถุประสงค) ที่ตองมีแนๆ ชาวบานจะตองมาสราง process รวม และตอนสราง 

Objective ชาวบานก็ตองสรางเอง แตมันตองมีกระบวนการ ทีนี้เราก็มาดูเคร่ืองมือวาควรจะตองเปน

อยางไร ตอนนั้นเหลียวไปเหลียวมาก็มองเห็นวารัฐบาลกําลังทําเร่ืองวาระสุขภาพเขาก็เอาเร่ือง 

balanced scorecard มาใช เราก็ไปดูมันก็ดีนะแตมันมีปญหาตรวงท่ีวา balanced scorecard ที่

สรางมาด้ังเดิมเขาใชทางธุรกิจ ตัวบนสุดเปน output ของเขาที่เขาสรางมาเพื่อใหบริษัทใช เรามัน

องคกรและระดับขางบนของเราไมใช income แตคือชาวบาน เพื่อใหชาวบานลุกข้ึนเราก็ตอง

เปล่ียนแปลงเล็กนอย  

เราจึงจับจุดวาเราตองเอา balanced scorecard มาใชพักหนึ่งแลวหายไปที่หายเพราะวาเรา

ไมไดดัดแปลงใหเขากับบริบทของงานของเรา และบานของเรา เราก็เลยเอามันมาดูเพราะเราเห็นชอบ

ในแงที่วาตองมีการเช่ือมโยงระหวางระดับตางๆ 4 ระดับ เดิมทีมันมี 2 ระดับเองคือระดับขางบนที่เปน 

output เขารวมกันไวอันที่เปนกําไร และเปนลูกคา ผูถือหุน ขางลางจะเปนกระบวนตางๆเพื่อไปถึง ตอน

แรกมีแค 2 ตัว คือ output และ process ซึ่งมาจากการวิเคราะหระบบ ที่นี้ process หากเราไปดู 

system analyze มันตองมี input กอน ตอนแรกมี 2 ระดับ  

ตอมาแยกเปน 4 ระดับ โดยสวนแรก input มาอยูลางสุดที่มาจากฐานตางประเทศ(learning 

and development) ซึ่ง input ทั้งหลายประกอบดวยบุคลากร ขอมูลองคกร สวน process เนน

management process ที่แยกเปนเร่ืองของขอมูล การเงิน การประสานงาน ซึ่งเปนเร่ืองดีและควรจะ

ทําใหเราไปถึงจุดหมายของเราไดถาเราปรับใหม ระดับบนสุดเรายังคง concept เดิมคือตองมี values 

ดังนั้นในกรณีเหลานี้เราจะ values กับประชาชนโดยจะสรางใหประชาชนเกิดมีคุณคามากกวาเดิม 

สวนที่สอง stakeholder เชน NGO ทองถิ่น สวนที่สามคือ management โดยอัตโนมัติแผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตรคือ management process ดังนั้นเราถึงบอกวาขาดไมได ทานตองบริหารโดยแผนท่ี
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ทางเดินยุทธศาสตร ซึ่งแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรเปนเครื่องมือทางบริหารโดยอัตโนมัติมันก็จะ

ได management process ที่ดีไดโดยตัวมันเอง  

โดยที่เราถือหลักวาตองไมใหชาวบานลําบาก จึงจําเปนจะตองหาเคร่ืองมือใหชาวบานและ 

management processที่ดีคือตัวที่เปนระบบขอมูลสารสนเทศ เปนหนึ่งในตัวprocess ดวยซ่ึงในฐาน

ใตนั้นก็จะมีเร่ืองของระบบขอมูล การเก็บขอมูลทั้งหมดอยูตรงนั้น และก็นําขอมูลนั้นมาทําเปน

สารสนเทศ ซึ่งขอมูลที่ควรมีแบบไหนเราตองไกดบอกชาวบานวาควรใชขอมูลอะไรเพื่อที่จะวัดตัวเองให

ได เร่ืองขอมูลมันก็มีระบบของมันอยู การบริหาร information system นี้มันเช่ือมตอไปยังการบริหาร

ขอมูลเหลานี้ที่อยูในระดับกระบวนการ และการบริหารขอมูลเราตองการบริหารเพื่อใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงในพฤติกรรมของ 2 ระดับ คือระดับเจาหนาที่ กับระดับประชาชน ที่เราบอกวาชาวบาน

ตองลุกข้ึนซึ่งก็เปนเร่ืองที่กวางอยูเราก็มาทําใหชัดข้ึนวา ที่ใหลุกข้ึนอยากใหลุกข้ึนทําอะไร คือแนนอน

วาเวลาการบริหาร เราบริหารที่พฤติกรรมคน ดังนั้นคนตองเปล่ียนแปลง และการเปล่ียนแปลงของ

พฤติกรรมคนมันตองข้ึนอยูกับจุดหมาย ข้ึนอยูกับยุทธศาสตร เพราะยุทธศาสตรคือการเปล่ียนแปลง 

ดังนั้นแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรคือแผนที่ที่จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงดูวา

ชาวบานตองทําอยางไรถึงจะเกิดการเปล่ียนแปลง โรคถึงจะลด ก็คือเร่ืองพฤติกรรม เราจึงจับจุดไดวา

การเปล่ียนแปลงทั้งหลายข้ึนอยูกับพฤติกรรมคน การเปล่ียนแปลงสุขภาพทั้งหมด  

 
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรเพื่อสรางการเปลี่ยนแปลงในเชิงพฤติกรรมของกลุมคน 

การวางวัตถุประสงคถาเปนภาษาวางแผนเขาจะเรียกวาการวางวัตถุประสงคเฉพาะ หาก

มาถึงระดับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรแตกออกเปน 4 ระดับ วัตถุประสงคเฉพาะในระดับชาวบานคือ 

พฤติกรรมตองเปล่ียน และวัตถุเฉพาะในระดับภาคีคือ ภาคีตองทําอะไรเพื่อใหชาวบานเกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได องคกรเหลานี้ตองทําอะไรซึ่งตองระบุเชนกันวาวัตถุประสงคองคกรตองทํา

อะไร แตการทําอะไรขององคกรจะตองมีวัตถุประสงคเด่ียวกันคือการปรับพฤติกรรมของประชาชนซึ่ง

ตรงนี้ยังไมเกิดเพราะตางคนตางทํา ตางคนตางคิดเพราะมันไมมีวัตถุประสงครวม ดังนั้นในการสราง

แผนที่(ทางเดินยุทธศาสตร) คือเราตองการใหภาคีทั้งหลายใชแผนที่(ทางเดินยุทธศาสตร) รวมกัน ซึ่ง

ปจจุบันใชกันมาก ทําใหเกิดวัตถุประสงครวมได โดยมุงเปาไปที่เดียวกัน และการมุงเปาหมายเดียวกัน

จะทําใหเกิดการประสาน และทํางานรวมกันเพราะทายที่สุดคนที่มีผลไดเสียที่สุดคือชาวบาน  

ดังนั้นมันตองมีวัตถุประสงคทุกระดับทั้ง 4ระดับที่บอกชัดเจนวาแตระดับตองมีอยางไร และ

วัตถุประสงคทั้ง 4 ระดับนั้นตองเช่ือมกันได ดังนั้น แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรมีจุดเดนที่บอก

วัตถุประสงคของภาคีเลยวาภาคีตองทําอยางไร ซึ่งเขาเรียกกันวา วัตถุประสงคทางยุทธศาสตร ซึ่ง

แตกตางจากเดิมที่ตางคนตางสราง และกระบวนการเชนเดียวกัน ก็มีวัตถุประสงคเชนกันเพื่อใหได

กระบวนการที่วานี้ตองทําอะไร ใชเวลาเทาไหร งบประมาณเทาเทาไหร และตองมี manpower องคกร
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เปนอยางไรมีการจัดรูปองคกรเหมาะสมไหม การประสานกันระหวางองคกรตองอยูระดับกระบวนการ 

และการจัดรูปองคกรตองมีการคิดทั้งระบบ 
 
การเริ่มตนจริงๆตองมาจากขอมูลกอนไหม หรือวากําหนดวัตถุประสงคกอน 

สองสวนนี้สลับกันไปมา บางทีตองเกิดจากขอมูลกอน บางทีวัตถุประสงคมากอนแตตองมี

ความเช่ือมกัน มันอาจจะมาจากทางไหนกอนก็ได อยาลืม 3 สวนที่ขาดไมไดคือ 1 บุคลากร 2.องคกร 

3.ประชาชน ซึ่งบุคลากรประกอบดวยทั้งชาวบาน และ stakeholder  

 
จุดที่คนมักตกหลุมพลางของการเวลาสรางและใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 

จากที่เราเคยเห็นโดยเฉพาะหนวยราชการมักเขาใจวาตนเองอยูที่ลางสุด อยูที่องคกร ซึ่งไมใช

เพราะตัวเองไมไดอยูที่องคกร  ตัวเองอยูที่ภาคี เพราะระดับขางลางไมมีตัวคนมันเปนเพียง

กระบวนการพัฒนาหรือการบริหารจัดการ อันนี้คือการเปล่ียนฐานความคิดที่บอกวาเราเปน facilitator 

ชาวบานเปน initiator ซึ่ง คือหลักของสาธารณสุขมูลฐานเดิม แตมันมาถูกขยายใหเปนภาพแผนท่ี

ทางเดินยุทธศาสตร อันนี้มันคือโอกาสในการเปล่ียน paradigm ที่บอกวาองคกร บุคลากร ตองมีการ

ปรับ/เปล่ียนมโนทัศน(paradigm change) ซึ่งเราตองการใหถึงตรงนั้นซึ่งรัฐบาลไหนก็ตองการใหถึง

ตรงนั้น ซึ่งตรงนี้ คือ การกระจายอํานาจ 
กระบวนการขยายผลความรวมมือกับองคกรอ่ืนและกรอบเน้ือหาการประเมิน 

รวมกับสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ(สช.)มีการสรางเปนวิทยากร ครู ก. ครู ข ใน

แตละจังหวัดก็จะมีคนที่รูเร่ืองนี้อยู ที่ยากไมใชพื้นที่แตเปนคนขางบน ที่บอกวายากผูใหญบอกวายาก  

ขยับมาเร่ือง norm management หลักการคือปญหาที่เรามีทุกวันนี้ในการวางแผนเรายังลงไม

ลึกมากพอ คือถาเราเรียนวางแผนจะรูวามีหลายระดับ ยุทธศาสตรจะประกอบดวยกลยุทธ กลยุทธหรือ

กลวิธีหลายๆอันรวมกันคือยุทธศาสตร กลยุทธแตละอันก็มีกระบวนการหลายๆกระบวนการ เชน กล

ยุทธบอกวาจะส่ือสารไปตามหมูบาน ก็ตองมาดูวากระบวนการทําอยางไร และในแตละกลยุทธจะตอง

มีอยางนอย 3-5  กระบวนการ เลข 3-5 เราเรียกวา magic number เพราะจะทําอะไรก็ตามตองมี

ทางเลือก 3-5 เสมอ มันเปนสัจจธรรม  

ดังนั้น หากจะวางยุทธศาสตรก็ตองมี 3-5 ยุทธศาสตรเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงหากมีเพียง

ขอเดียวจะทําไมสําเร็จ มันเหมือนเกาอ้ีที่อยางนอยตองมี 3 ขาไมงั้นมันลม ถึงแมมันต้ังไดก็ตองมาลมที

หลัง เหมือนพวกเรากอนจะแตงงานอยางนอยตองมีแฟนมาแลว 3-5 คน เพื่อเลือก และดูนอยคนที่จะมี

คนเดียวแลวเลือกเลยเพราะมันจะผิดแลวลมเลยมันตองมีทางเลือก ดังนั้นเลข 3-5 เราเรียกวา magic 

number ดีที่สุดคือ 4  
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ระดับกระบวนการแตละกระบวนการตองมี 3 กิจกรรม กระบวนการเทากับกลุมของ

กิจกรรม สวนกระบวนการรวมกันเรียกวากลยุทธมันก็ไลกันลงมา พอมาถึงกิจกรรม เชน การฝกอบรม 

เปนกิจกรรม 1 กิจกรรมตองประกอบดวยงาน 3-5 เชนเดียวกัน ปญหาคือ เวลาเราทําแผนเราไมเคยพูด

ถึงเร่ืองงานเรามาหยุดอยูแคกิจกรรมแตเราไมไดบอกตอไปวางานจริงๆของกิจกรรมน้ันคืออะไร 

เพราะวาคุณภาพของกิจกรรมข้ึนกับงาน ทุกวันนี้ระบบวางแผนมีมีการบอกเลยปลอยใหเปนหนาที่ของ

ผูปฎิบัติใหคิดเอาเอง 

7 ประเด็น เพื่อดูสถานการณปติ(norm)และใหชาวบานไดรูตัวเอง คือ 1.การเฝาระวัง การคัด

กรอง 2.มาตรการทางสังคมวาทําอะไรเพราะวาแนที่บอกอยูวาจะตองมีมาตรการทางสังคมชวย

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3.การรักษาพยาบาลหรือการจัดการปญหาเพราะบางทีไมใชตัวคนเชนการ

จัดการขยะ 4. การจัดการสภาวะแวดลอม คือคุณทําอะไร งานจริงๆทําอะไร เกิดจากสภาวะแวดลอม 

การกินการอยูพฤติกรรม 5.การจัดการทรัพยากร ทรัพยากรในที่นี้คือ คน เงิน เทคโนโลยี การบริหาร

จัดการและเวลา 6.การส่ือสาร สารสนเทศตางๆ 7.การแลกเปล่ียนเรียนรู  ไมวาจะเปนประเด็นใดก็

แลวแตตองมี 7 คําถามเหลานี้ ดังนั้นหากเรามีกลุมตัวอยางสัก 30% ของจังหวัดเราก็จะสามารถรูได

เลยวาจังหวัดนั้นเปนอยางไร แตความถี่จะไมเทากันแตจะเห็นน้ําหนักวาเปนอยางไร 
ทิศทางการพัฒนาตอเนื่องเพื่อยกระดับดวย norm management 

ตอมามีคําถามวาตองการคากลางไหม งานช้ินไหนที่เราคิดวาทุกแหงควรจะทําคือคากลาง เรา

ก็ตองมาเลือกวาความถี่สูงคืองานอะไรบางเราก็ไลดูวาเขาทําอะไรเปนความถี่สูงซึ่งเวลาเราดูเราก็ไมได

ดูตัวความถี่สูงสุดเราเลือกลําดับที่ไลลงมา 3-4ลําดับ ตามที่กําหนดความเหมาะสม โดยตัดคากลางที่ 

65%  

ชวงป 54 ที่ผานมา ซึ่งเปนฐาน management ที่ตองมี SRM เปนทุนเดิมกอน ดังนั้นเมื่อได 

norm นี้แลวทุกคนรู และลุกข้ึนทําซ่ึงก็กลายเปนหนาที่ของฝายวิชาการในการสนับสนุน และชวยเขา

เช็ควา norm มีคุณคา และมาตรฐานทางวิชาการมากพอหรือเปลา 

เมื่อไดคากลางมาแลวก็นําไปใสในตาราง 11 ชอง ชอง 4 กับชอง 5 พูดเร่ืองงาน ชอง 4 คืองาน

ทางวิชาการ ชอง 5 คืองานทางสังคม อันนี้ก็คือเนื้อหาของชอง 4,5 ในตาราง 11 ชองที่มาจาก SRM 

เมื่อเราไดขอมูลมาเราก็ตองมีการกํากับติดตาม และเปดโอกาสใหพื้นที่ไดมีเวลาดําเนินการ 3 เดือน

โดยใหจังหวัดเปนทีมกํากับติดตาม 

 เมื่อลงขอมูลตาราง 11 ชองก็สามารถบอกไดหมดพอไดงานชอง 4,5 ก็บอก KPI ตอบไดหมด

ทุกขอไปจนถึงใครเปนผูรับผิดชอบ ก็เปนอันวาแผนที่นี้เปนแผนที่ที่ base on ความจริงของจังหวัดนั้น

จริงไมใชแคคน 10 คนมานั่งคิดในที่ประชุม นั่นก็คือจุดออนของแผนที่SRM เราตองยอมรับวาเมื่อกอน

เรามานั่งแบบนั้นเพราะเราไมรูวาจะทําอยางไรแตตอนนี้เรารูแลววาตองทําแบบนี้ 
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 เมื่อเราไดงาน ทีนี้มาถึงอนาคตเล็กนอย อนาคตยังไมถึงแตเรากําลังทํา R&D กับ สสอ.บาง

แหงในจังหวัดภาคเหนือเกือบทุกจังหวัดมี 7-8 เร่ืองสําคัญๆ ใน 7-8 เร่ืองนี้คือเร่ืองของการจัดการ

ทรัพยากร และการจัดการทรัพยากรมีหลักคือทุกวันนี้งานที่ทํากันอยูมันจะทําแบบลงมาเปน vertical  

ไมมีบูรณาการเชน ไขเลือดออก ขยะ verticalลงไปถึงระดับ สอ. แลวไปถึงตําบลทองถิ่น ซึ่งเราไมชอบ

เลย แลววันหนึ่งผมไปที่ศรีราชา เทศบาลพนัสนิคม เขาก็ทําแผนที่กันอยู อสม.เขาก็ลุกข้ึนถามวา 

อสม.: จะไปเย่ียมบาน แลวเขาจะไปดูเร่ืองอาหารการกินไดไหมเขาไปในครัวหนอย เขาจะไป

เปดตุมน้ําดูลูกน้ําดวยไดไหม 

เรา: ก็บอกวาได ก็ดีเพราะวาไหนๆก็ไปแลว 

อสม.: เขาก็บอกวา อาว ก็ไมเห็นส่ังแบบนี้นิ เจาหนาที่เขาบอกใหเยี่ยมบาน พอวันศุกรบอกให

ไปดูลูกน้ํา  

รูปธรรมจากคําถามนี้ คือปญหาของ vertical เราก็เลยไดฉุกคิดวาเราตองมีการบูรณาการงาน

ในระดับตําบล ดังนั้นเมื่อเรามีคากลางแลวมันงาย เชน เบาหวานงานที่ตองเฝาระวังมีอะไรบอกมา 3 

อยาง ไขเลือดออก 3 งานเฝาระวังคืออะไร ขยะ 3 งานเฝาระวังคืออะไร อาหารปลอดภัย3 งานเฝาระวัง

คืออะไร แมและเด็ก อะไรก็แลวแต เราก็นํามาเขาตาราง matrix table ตารางตัวนี้แนวต้ังคือกิจกรรม 7 

กิจกรรม แนวนอนคือปญหา แลว อสม.ก็จะไดเอามาดูวางานเหลานี้เอามาทําพรอมกันไดไหม ถาไดก็

ทําพรอมกันเลย อันไหนทําไมไดแยกไวเปนงานพิเศษ แตอันที่ทําพรอมกันไดเชนเช็ครางกาย เจาะ

เลือด ก็ทําทีเดียวใหมันจบ แต matrix table ตัวนี้ยังไมไดทํา เปนอนาคตที่จะบูรณาการโดยใช matrix 

table ชวยในเร่ืองมิติงาน ที่พอไดออกมาแลวเราจะเรียกวาชุดงาน 

ตอไปเราก็เอาชุดงานไปใสในตาราง 11 ชอง เพื่อแทนตารางปลีกยอยตรงน้ัน ตาราง 11 ชองก็

จะยุบกลายเปนตารางบูรณาการในหลายๆประเด็น เรากําลังจะทดลองเร่ืองนี้ที่เมืองนาน ดําเนินการ

ทั้งจังหวัด 
 
จากประสบการณพื้นที่สูการตอยอดเพื่อสรางความรู และขยายผล 

กรณีจังหวัดนานที่เลือกดําเนินการเพราะเขาทําคากลางไปแลว และพื้นที่ไมใหญมากนัก และ

แกนหลักของสช.(คุณสุทธิพงษ) ก็เปนคนเมืองนานพอดี ความสําคัญคือ การจัดการทรัพยากรหากเรา

ไมจัดการเร่ือง matrix table ใหชาวบานเขาก็คิดแตมันก็จะไมเปนจริงเปนจังเทาไหร นอกจากนี้ 

ประโยชนของ matrix table ยังลดเร่ืองเวลา งบประมาณ แรงคน เกือบหมดทุกเร่ือง จึงออกแบบใหเลย

วาใน SRM ขอ 5 ที่วาดวยการจัดการทรัพยากร  สวนขอสุดทายเร่ืองแลกเปลี่ยนเรียนรูเราใชวิธีต้ัง

โรงเรียนนวัตกรรม อันนั้นก็เปนระบบสําเร็จรูปที่ใหไวสําหรับขอ 7 ที่พัฒนาใหระบบสําเร็จรูปไว 

เพราะวามันยากกวาเขา และกระทรวงไมเคยทําอะไรใน 2 เร่ืองนี้มากอน(การจัดการทรัพยากรและการ

แลกเปล่ียนเรียนรู) เราจึงใหแบบสําเร็จรูปเพื่อใหมันเบาแรงคนทํางาน 
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ทั้งหมดน้ีคือแผนที่ SRM ต้ังแต อดีต จนถึงปจจุบัน และไปตออนาคต วันนี้คิดไดแค

ไหน วันขางหนาคิดไดอยางไรก็คอวา คอยทํากันตอ 
 

คําถามสุดทาย หากพูดเรื่องชุมชนเขมแข็งเวลาเดินเขาไปในชุมชน เวลาจะประเมินความเขมแข็ง
ของชุมชนแบบเร็วๆดูไดอยางไร 

เร่ืองแรก คือ ไมขอเงิน เขาจะทําอะไรเขาจะคิดของเขาเอง เขาจะไมคุยเร่ืองเงินกับเรา ถาเร่ิมตนมา

วาไมมีงบประมาณเร่ืองนั้น เร่ืองนี้ ไปเอาเงินที่ไหน ขอนั่น ขอนี่ อันนี้ชัดเลย อันนี้เห็นไดโดยไมตองไปดูงาน

เลย การแสดงออกของชุมชนเขมแข็งเขาจะไมเนนเร่ืองเงิน แตเปนประเด็นการพัฒนาที่เขาอยากทํา คือเขา

คิดเองวาอยากทําอะไร ไมเนนเร่ืองงบประมาณเปนหลักเนนการจัดการ ดูไมยาก ดูงายๆแคนี้ การประเมิน

แบบเร็วแคพูดคุยกันมันจะออกมาวาชุมชนเปนอยางไร หากเรียกรองมากเทาไหรก็เขมแข็งนอยเทานั้น 
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สัมภาษณ ผศ.ดร.บัญชร แกวสอง 
 
ประสบการณการใชเครื่องมือเพื่อการประเมินสถานการณศักยภาพชุมชน  

ชุดแรกที่มีประสบการณคือ การประเมิน RRA (Rapid Rural Appraisal) การประเมินสภาวะ

ชนบทแบบเรงดวนเปนชุดแรกที่มหาวิทยาลัยขอนแกน (น้ําหนักจะเนนไปที่การประเมิน) 

ชุดที่สองคือ เร่ืองของการศึกษาชุมชน รูปแบบคลายงานวิจัยคุณภาพ ซึ่งเปนรูปแบบที่

นักพัฒนาชุมชนนิยมใชกัน (น้ําหนักจะเนนไปที่การวิจัย) 

 ชุดที่สามคือ Participatory and monitoring and evaluation research เปนเคร่ืองมือหนึ่งใน

การประเมินสภาวะของพ้ืนที่ เปนชุดวิธีการ เปนการวิจัยเชิงติดตามและประเมินผลแบบมีสวนรวม 

PMER และมีทั้ง PER Participatory evaluation research เปนเคร่ืองมือที่ สกว.ใชประเมินสภาวะ

ชนบทชวงที่มีการดําเนินโครงการ 

 ชุดที่สี่ ที่ใชใน สกว.ปจจุบันนี้ คือ CBR (community based research) อันนี้เปนงานวิจัย

ทองถิ่นเลยซ่ึงก็มีเปาหมายอีกแบบหนึ่ง 

 ชุดที่หา คือ Social mapping เปนตัวหนึ่งที่มีการใชทั้งใน สกว.และภายนอกหลากหลาย

ทั่วไป ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่ใชมากอนที่เขามาอยู สกว.พอมาอยู สกว.ก็ไดผลักดันใหมีการใช Social 

mapping ใน สกว. 

 ชุดที่หก ที่ใชภายใน สกว. คือ AAR ที่มากกวา After Action review คือเปน AAR ที่วาดวย 

Alternative Activity Research เปนการใชชาวบานประเมินสภาวะตนเอง มีการรวมกลุมกัน และ

ชาวบานลงมือ Action ดวยตัวเอง 

จากชุดเคร่ืองมือที่กลาวมามีวิวัฒนาการของการใชเครื่องมืออยูดวย คือรูปแบบการลง

ไปทําเปนรูปแบบการทํางานรวม เร่ิมแรกที่ทํา Action research เร่ืองปาชุมชน (เมื่อป 36) แตตอนนั้นก็

ยังเปนการแยกสวนอยูระหวางนักวิชาการกับชาวบานคอนขางมาก แตก็มีความพยายามที่จะใหเปน 

Participatory ในบางระดับ แตก็มีการแยกสวน เชน สวนนี้เปนบทบาทนักวิชาการ สวนนี้เปนบทบาท

ของ NGO หรือสวนนี้เปนบทบาทชาวบาน ซึ่งก็จะมีการวางระดับของการเขาไปสัมพันธกันอยู 
 
ความเหมือนหรือความตางระหวาง RRA และการศึกษาชุมชน 

เคร่ืองมือ RRA คอนขางแตกตางจากการศึกษาชุมชน เนื่องจาก การศึกษาชุมชนจะเนน

น้ําหนักไปที่การวิจัย สวน RRA จะเนนน้ําหนักไปที่การประเมินและเปนเคร่ืองมือที่สรางข้ึนมา สวน

ศึกษาชุมชนจะไมเปนเคร่ืองมือแตจะเปนลักษณะของกระบวนการ และเปาหมายตางกัน 
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เครื่องมือที่มีความสําคัญตอการประเมินชุมชนแบบรอบดานมากท่ีสุด 
 เคร่ืองมือประเมินชุมชนแบบรอบดานมองวาก็ยังคงตองกลาวถึงในทุกเคร่ืองมือ เพราะมัน

ข้ึนอยูกับโจทย สถานการณ เวลา ความจําเปน งบประมาณ ซึ่งเรียกไดวาอยูกับเงื่อนไขหรือปจจัย

เกี่ยวของหลายสวน เชน หากตองการเชิงลึกตองใชเคร่ืองมือบางอยาง หากตองการขอมูลเร็วก็ตองใช 

Rapid หรือกรณีที่นักวิชาการมีบทบาทสูงก็ตองใชเคร่ืองมืออีกรูปแบบหนึ่ง ซึ่งเหลานี้ไมมีคําตอบ

ตายตัววาวิธีใดนาจะเหมาะกวากัน 

สําหรับการประเมินแบบ Rapid Appraisal ในปจจุบันนี้ตามขอมูลที่พบมองวามีการใชตัวนี้

นอยลง กลายมาเปน PRA (Participatory Rural Appraisal) คือมีการพูดคํานี้นอยลง แตวิธีการก็มอง

วาไมไดเปล่ียนไปจากเดิม 
 
หลักการของการใชเครื่องมือ 

หลักการของการใชเคร่ืองมือ มันข้ึนอยูกับวาเรากําลังประเมินอะไร เพราะหากไมมีโจทยมันจะ

เลือกใชเคร่ืองมือกอนไมได การคิดเคร่ืองมือกอนมองวาเปนวิธีการที่ผิดต้ังแตตน มันตองข้ึนอยูที่วา

โจทยวิจัยคืออะไรแลวหลังจากนั้นก็มาตีความวาโจทยวิจัยนั้นๆ ควรใชเคร่ืองมือไหนเพื่อตอบโจทยไดดี

ที่สุด และเหมาะสมมากที่สุด 

ซึ่งเงื่อนไขของการใชเคร่ืองมือที่ไมเหมือนกันเลย ข้ึนอยูกับโจทยหลักที่ตองการประเมิน หาก

ยกตัวอยาง เร่ืองระบบสุขภาพแบบของชาวบานกับระบบบริการของเจาหนาที่ หากมีความตองการจะ

ประเมินในเร่ืองนี้ เคร่ืองมือไหนที่มองวานาจะเหมาะที่สุด ที่จะทําใหไดขอมูลนั้นออกมาซึ่งก็ตองถาม

กอนวาจะประเมินเพื่อใหไดอะไร 
 
ตัวอยางการประเมินเรื่องระบบสุขภาพ โดยมีเปาหมายใหชาวบานมีการเขาถึงขอมูลสุขภาพ
ทั้งในแงบุคคลหรือครอบครัว 
 หากตองการประเมินเพื่ออยากรูจากคนภายสามารถออกแบบอยางไรก็ได แตหากจะประเมิน

โดยมีเปาหมายเพื่อใหชาวบานรูจักตัวเองดวย ก็จะตองใชวิธีการที่จะใหชาวบานไดมีการประเมิน

ตัวเองไปดวยเพื่อใหไดแนวทางในการแกปญหาตัวเองไดดวยซ่ึงหากมีเปาหมายแบบนี้จะใชวิธีแบบ

นักวิชาการอยางเดี่ยวก็จะไมเหมาะ ไมใชวาไมไดทําไดอยูแตวาจะชาเหมือนกับที่เราทํา Action 

research ในระยะแรกๆ ที่นักวิจัยลงไปวิจัยแลวก็ชวนชาวบานมารวม Action มันจะไมงาย และใช

เวลานาน แตหากมาคิดรวมกันแตแรกจะทําใหงานขยับไปเร็ว  

 ดังนั้นจึงบอกวาเวลาที่จะพิจารณาโจทยตองพิจารณาใหลึกซึ้ง บางโจทยตองการอยากรูการ

ออกแบบก็เปนการหาคําตอบเพื่อใหรู เชน มีแบบสอบถามลงไปเก็บซึ่งเปนการศึกษาชุมชนแบบ

นักวิชาการซึ่งก็สามารถทําได หรือใชการสํารวจเพื่อใหไดส่ิงที่รูก็สามารถทําได 
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เครื่องมือชวยใหชาวบานรูสถานะของตนเอง หรือทางเลือกของตัวเองเพื่อการตัดสินใจ 
จัดการตัวเอง  
 หากไมมีเวลา ตอนนี้ที่ใชบอยๆ ก็คือ Social mapping จะเร็ว ซึ่งเคร่ืองมือนี้ใชเวลา 1-2 วันก็

สามารถไดขอมูลแลว แตหากใช CBR (community based research) จะใชเวลานาน ซึ่ง CBR แคข้ัน

ที่รูจักตัวเองยังไมถึง action อยางนอยใชเวลา 3-4 เดือน หรืออาจจะมากกวานั้น เพราะวาตองไป

พัฒนาโจทยรวมกันกับชาวบาน 
 
ความหมายกระบวนการ Social mapping 
 กระบวนการ Social mapping เวลา 1-2 วัน คือการลงไปจัดกระบวนการ และชาวบานจะมี

สวนรวมในแงของการใหขอมูล พอเปน Social mapping สวนใหญจะเปนประเด็นเปดกวาง เชน เรา

อยากทราบทุนทางสังคมของหมูบาน ชุมชน ดังนั้นเมื่อเราต้ังประเด็นเร่ืองทุนทางสังคมใหชาวบานก็จะ

สามารถใหขอมูลในหลายเร่ืองเขามาได จึงทําใหกระบวนการเร็ว ซึ่งการคุยกันอยางมากก็จะอยูที่ 6-7 

ประเด็นเพื่อเปนตัวตอเร่ืองทุนทางสังคม เชน ทําความเขาใจกายภาพของพื้นที่ ทําความเขาใจ

ประวัติศาสตรของพื้นที่ ทําความเขาใจเศรษฐกิจของพื้นที่ เชนพอลงลึกในเร่ืองเศรษฐกิจก็จะทําให

สามารถขยายขอมูลไปไดอีก ซึ่งขอพึ่งระวังคือ หากทําแบบผิวเผินก็จะไดขอมูลแบบปฎิทินของชุมชน

นั้นๆ แตหากลงลึกหนอยในเร่ืองเศรษฐกิจจะทําใหเราเห็นถึงเศรษฐกิจทั้งหมดในชุมชน เห็นสัดสวนเชิง

ปริมาณของคนดวยได เชน พื้นที่นี้เปนพื้นที่ทําประมง ก็จะสามารถลงลึกไปไดอีกวาประมงทําอะไร 

อยางไร เพราะมันสามารถนําไปสูทุกเร่ืองไดข้ึนอยูกับความลึกของคน หากไมลึกแลวใชเคร่ืองมือเพียง

ตามที่เขียนไวก็จะไดขอมูลตามนั้น 
 
ดังนั้น Social mapping คือเครื่องมือที่เราใชเปนเครื่องมือเริ่มตนเพื่อการ explore และให
ชาวบานไดทบทวนตนเอง 
 ส่ิงสําคัญของเคร่ืองมือตัวนี้ (Social mapping )คือการ Explore ทุนทางสังคมของพื้นที่ใหได 

เพื่อทํางานตอ เวลาที่ทํา Social mapping คือการพยายามทําความเขาใจเร่ืองทางสังคมของชุมชน

นั้นๆ พยายามทําความเขาใจชุมชนวาชุมชนนั้นๆมีเร่ืองอะไรที่ดี และเร่ืองที่ดีๆ เหลานั้นจะเปนฐานให

ทําเร่ืองตอไปไดหรือไม เชน การเกาะเก่ียวกันทางกายภาพ วัฒนธรรมในชุมชนจะทําใหเห็นภาพของ

การขยับที่จะเคล่ือนงานตอได ซึ่งทุนทางสังคมหากลงลึกจริงจะสามารถประเมินชุมชนนั้นๆไดไปถึง

ระดับหมูบาน ทั้งนี้ตองข้ึนอยูกับเปาที่เราทําดวย 
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ในตัวเครื่องมือ ในแงของ Social mapping หากพูดถึงเรื่องสุขภาพที่เขามีทุนในการดูแล
ตัวเอง มิติที่มี จะแสดงวาพื้นที่มีทุนทางสังคม 
 โดยธรรมชาติเร่ืองสุขภาพเปนเร่ืองของสังคม แตเราไปตีความใหเปนกายภาพมากเกินไป 

ความเขาใจเร่ืองการจัดการระบบสุขภาพ Social mapping จะเปนเครื่องมือพื้นฐานในการทําความ

เขาใจคนในพ้ืนที่นั้นๆกอนที่เขาจะขยับไปทําเร่ืองสุขภาพ เพราะในวิถีชีวิตทั่วไปของชาวบานก็จะมีเร่ือง

สุขภาพอยูในนั้น เชนหากเรามีขอมูลเศรษฐกิจ และขอมูลดานสุขภาพ หากนํามา matching กันจะเห็น

ภาพวาเศรษฐกิจตัวไหนมีผลตอสุขภาพ หรือสุขภาพเร่ืองไหนมีผลตอเศรษฐกิจ หรือแมแตระบบการ

เกาะเก่ียวทางสังคม เชน เวลาเจ็บปวยมีการมาชวย มาเยี่ยมเย่ียนกันทั้งหมูบานนั่นก็หมายถึง

ความสัมพันธ ความเปนเครือญาติสูง หรือกรณีผูนําเดนอยากใหเร่ืองสุขภาพเกิดก็จะตองเลือกไปทํา

กับผูนํา 

และคําถามตอมาคือ ผูนําที่แทจริงคือใคร ซึ่งขอมูลเหลานี้หากมีการทํา Social mapping จะ

เห็นวาบุคคลนี้เปนผูนําทางจิตวิญญาณ คนนี้เปนผูนําทางอาชีพ คือจะเห็นภาพและเวลาที่เลือกกลุม

ผูนําที่จะทํางานดวยก็จะเห็นทุนเพื่อทําความเขาใจชุมชน แตตองไมเปนโดยการจัดต้ังอาจกลาวไดวา

ระบบสาธารณสุขเดิมเปนการจัดต้ังทั้งหมด เชน การจัดต้ัง อสม.แตก็ไมถึงกับการจัดต้ังแบบลอย ก็ยัง

เห็นภาพวา อสม.ก็มาจากตัวแทนคนในคุมหมูบาน ซึ่งก็เปนผูที่มีคนรูจัก มันคือวิธีการที่มีการพยายาม

เลือกอยูเพียงแตยังไมพอ 
 
การทํา Social mapping และประโยชนเบื้องตนกับชุมชน 

มันจะเห็นทั้งหมด และหากเราจับเร่ืองสุขภาพไปคนหาทุนทางสังคมเพื่อดําเนินงานดาน

สุขภาพ ตองคนหาวาทุนที่ตองการคืออะไร เชน ทุนการเกาะเก่ียวในชุมชน(ในระบบสุขภาพอาจจะไม

เคยหา) และหากถามวาทุนการเกาะเก่ียวนั้นเกี่ยวของอะไรกับสุขภาพ เชน ความสัมพันธ หรือแมแต

การ Mobilizeเงินทุน 

เวลามีปญหา ถามวากองทุนสุขภาพเกิดข้ึนมาไดอยางไร เกิดข้ึนเพราะระบบสาธารณสุขอยาง

เดียวใชหรือเปลา หรือในพื้นที่เคยมีกองทุนหรือไม หรือวัดจะทําเปนกองทุนไดหรือไม เชน กอเจดียขาว

พอไดขาวมาแลวขายเปนเงินกองกลางแลวต้ังเปนกองทุนสุขภาพ ซึ่งการคนหาทุนในลักษณะนี้หากเรา

สามารถคนใหเจอ เราจะพบขอมูลรากเหงาของชุมชน 

ซึ่งขณะนี้ สกว.ไดหนุนใหพื้นที่ภาคอิสานทําวิจัยเร่ืองระบบการดูแลสุขภาพของชุมชน ซึ่งเปน

ชุดงานวิจัยที่กําลังทําในพ้ืนที่ เปนชุดวิจัยที่กําลังคนหาทุนในพ้ืนที่แตไมไดใช Social mapping ใช 

CBR เพื่อทําความเขาใจทุนที่มีและลองขยับ โดยเฉพาะเร่ืองของการดูแลผูสูงอายุ และผูปวยเร้ือรัง วา

สามารถทําอะไรไดบางดวยตนเอง ระดับไหนทําไดดวยตนเอง ระดับไหนตองรวมมือกับอนามัย ระดับ

ไหนตองรวมมือกับโรงพยาบาล หรือระดับไหนตองใชความรวมมือจากภายนอก เพื่อใหเห็นระดับ 
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เพราะเรามีความเชื่อวาไมมีกลุมที่สามารถพึ่งตัวเองไดทั้งหมด และไมมีกลุมไหนที่สามารถพึ่งภายนอก

ทั้งหมด คือเราตองการวางใหเห็นภาพชัดๆ 
 
จุดตางระหวาง CBR กับ Social mapping ที่บอกวาเปน TOOL คนละชิ้น  

เดิม 2 ตัวนี้คนละเร่ืองกัน แตผมไปจับมาโยงกัน เดิมจริงๆแลว Social mapping เปนการทํา

ของคนนอกเพื่อไปทําความเขาใจเร่ืองทุนทางสังคมของหมูบาน เพราะฉะนั้นวิธีการไมตางจาก

การศึกษาชุมชนเพียงแตจะมีประเด็นที่ชัดวาตองการศึกษาเร่ืองทุนทางสังคม หรือศักยภาพทางสังคม

บางแหง เชน ศักยภาพทางสังคมของชุมชน เทาที่มีการวางประเด็นก็จะมี 4-5 ตัว คือ ลักษณะทาง

กายภาพเปนอยางไร ประวัติศาสตรที่เกี่ยวพันกับสภาพเปนอยางไร ศักยภาพทางเครือญาติ/ทางสังคม

เปนอยางไร ศักยภาพทางเศรษฐกิจเปนอยางไร ศักยภาพทางปญญาเปนอยางไร มีภูมิปญญาอยางไร 

ปราชญชาวบานคือใคร คือการศึกษาศักยภาพจะไมเห็นในรายละเอียดแตจะรูวามีอะไรอยูตรงไหน คือ

จะเปนเพียงการ mapping ไวใหวามีอะไรอยูตรงไหน องคกรไหนที่เกงๆ และใชไดอยูในชุมชน เปนตน 

เดิม Social mapping เปนการทําจากคนนอกโดยใชเวทีชาวบานเปนตัวระดม ชวงหลังมาไดปรับเปน

ใหทําดวยกันไปเลย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหชาวบานไดรูจักตัวเองดวยก็เลยมีการใชกระบวนการเขา

ไป ที่เราเรียกวากระบวนบวก อันนี้คือลักษณะของ Social mapping 

สวน CBR เปนเคร่ืองมือที่เดินมาบนฐานความคิดที่วางานวิจัยเปนการหาความรูใหมเพื่อการ

เปล่ียนแปลง บนฐานที่มองวาชุมชนเองก็สามารถหาความรูได จึงเกิด CBR ข้ึนมา และที่บอกวาชุมชน

หาความรูไดนั่นคือชุมชนตองสามารถประเมินสภาพตัวเองได คือ ตองประเมินศักยภาพตัวเองได 

ประเมินปญหาตังเองได และทดลองปฎิบัติการตามศักยภาพที่ตนเองมีได และในข้ันตอนประเมินผมก็

เลยใหแนวทางไววาหากกรณีคิดไมออกวาจะประเมินเร่ืองอะไรก็ใหเอา Social mapping มาใช

เบ้ืองตนกอน ก็เปนการผนวกใหชาวบานไดเร่ิมตนในการจับปญหา และลงลึกกับปญหา  
 
รูปธรรมการใช CBR ในพื้นที่ 

ตัวอยางรูปธรรมการใช CBR ในพื้นที่ ปญหาหนี้สินแลวชาวบานตองการแกปญหาหนี้ จะต้ัง

โจทยวิจัยแบบนักวิชาการก็ไมได หากเปนนักวิชาการก็จะเปนลักษณะ“ปจจัยที่มีผลตอหนี้สิน” เราก็

เลยไปต้ังตนใหโดยถามวาอยากไดอะไร/อยากแกอะไร สุดทายก็คือเร่ืองอยากแกปญหาหนี้สินเปน

อันดับแรก ผมก็ถามไปวาตอนนี้รูละยัง ชาวบานก็ยังไมรู ผมก็ชวนคุยตอวาถาอยางนั้นก็หาวิธีการแก

เลยแลวกันโจทยก็คือ “การสรางความพยายามเพื่อหาแนวทางแกปญหาหนี้สิน” ก็คือหาโจทยแบบ

ชาวบาน วาหากจะหาแนวทางตองรูอะไรบาง ก็ชวนคุยตอเร่ืองหนี้วาหากแกจะแกอยางไร ก็มีการ

สํารวจตัวเลขหนี้ ชาวบานก็ตกใจเพราะไมเห็นตัวเลขหนี้ทั้งหมูบานที่มากขนาดนี้ คือ 18 ลาน เพราะ
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ชาวบานเองคิดวาแค 5-6 ลาน พอพบตัวเลขจริง 18 ลานก็ตกใจ พอตกใจก็ทําอะไรตอไมได ก็

เลยตองมีคนนอกมาต้ังคําถามเพื่อถาม คําถามแรก “หนี้เร่ิมเกิดเมื่อไหร” ก็มีการมานั่งทบทวนกันจนได

ประวัติศาสตรต้ังแตยุคเร่ิมกอรางสรางหน้ี ยุดหนี้ หลังจากศึกษาประวัติศาสตรชาวบานเริ่มมีความ

เขาใจเนื่องจากสมัยกอนไมมีหนี้ พอเห็นประวัติศาสตรหนี้ก็ตกใจโทษคนอ่ืนบาง ตัวเองบางเพราะใน

นั้นมีทั้งเร่ืองมาจากคนอ่ืน และเร่ืองที่มาจากตัวเอง ซึ่งกระบวนการมันขยับตามส่ิงที่ไดจากการคุยกัน

ของชาวบานมันจึงไมมีกรอบประเด็นที่ชัด แตหากเราตองการประเด็นที่ชัดหนอยเราก็ตองต้ังประเด็น

เฉพาะ เชน “ลองหาภูมิปญญาเดิมของชุมชน” แลวศึกษาในรายละเอียดลงลึกไปเลย 
 
กระบวนการทางเลือกในการใชเครื่องมือ  

ในเร่ืองเคร่ืองมือจะมีคําถามวาเราเขาใจเร่ืองที่จะไปคุยกับชาวบานแลวหรือยัง หรือแนวทาง

วิธีการที่จะเลือก หรือใชกระบวนการในชุมชนที่มีใหเลือกมากมายเหมาะสมหรือไม หรือบางคร้ัง

ผูใชเคร่ืองมือเองก็ยังไมมีความชัดในการใชเคร่ืองมือนั้น 

ดังนั้น กระบวนการทางเลือกในการใชเครื่องมือ ตองเนนที่เปาหมายใหชัด อยางที่บอกคือ

โจทยตองชัดเพื่อวิธีการจะไดชัด ยกตัวอยางกรณีงานวิจัยจากทองถิ่น เราต้ังเปาหมายชัด คือ งานวิจัย

จะตองไปสรางความเขมแข็งใหกับชุมชนทองถิ่นเพราะวา สโลแกนของ สกว. คือ “สรางสรรปญญาเพื่อ

พัฒนาประเทศ” แตของเราก็ “สรางสรรปญญาเพื่อพัฒนาทองถิ่น” แลวทีนี้หากเราจะทําอยางสโลแกน

ไดก็ตองประเมินวากระบวนการท่ีจะทําใหทองถิ่นมีปญญาไดก็จะตองมีกระบวนการที่มีเปาหมายให

เขาเขมแข็ง หากมีเปาหมายไดก็จะมีทิศใหไปไดเพื่อใหเกิดความเขมแข็ง สรุปคืออยางนอยมี 3 ตัว

เพื่อใหสูความเขมแข็งได คือ 1) โจทย/ปญหาตองเปนของชาวบาน 2) ชาวบานตองมีสวนรวมจริงๆ คือ

ตองรวมเปนนักวิจัยไมใชเพียงเปนผูใหขอมูลเหมือนอดีต 3) การปฏิบัติจริง เพราะหากตองการใหเกิด

การเปล่ียนแปลงจริงตองมีการปฎิบัติดวย คือการสรางองคความรูที่เกิดจากการลงมือปฎิบัติ แตกอน

ลงมือปฎิบัตินั้นชาวบานจะตองมีองคความรูบางอยางกอนที่จะลงมือทํา พอทําแลวดูวาผลออกมาเปน

เชนไร ก็จะเปนความรูอีกชุดหนึ่ง  

 หากมองเร่ืองเคร่ืองมือในชุมชนนั้นเครื่องมือบางตัวชาวบานเกงกวานักวิจัย มีตัวอยางที่พบ

เยอะเวลาที่สงนักศึกษาลงพื้นที่ทํางานชุมชนบางคร้ังชาวบานก็ถามเรากลับวาทําไมไม SWOT ละ

อาจารยเพราะมันจะชัดกวา หรือทําไมไมทํา AIC ซึ่งกระบวนการเหลานี้นักวิจัยอยางพวกเรานําลงไป

ใชกับชาวบานเยอะ (ต้ังแตป 34)  

ทั้งหมดนี้จะเรียกวาเปนเคร่ืองมือประเมินทั้งหมด เพียงแตวามีความตางกันของแตละประเภท

ข้ึนกับระดับความลึก ความละเอียด ความเร็วตางกัน อยาง AIC ก็ประเมินได และถือวาไดดีดวยหากมี

การจัดกระบวนดีๆ เลือกตัวแทนที่ดี 
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การพัฒนาชุมชน ทองถ่ินตามทิศทางของ สกว. 
ตอนเลือกตัวแทนหากพูดในปจจุบันตามที่ทาง สกว.ใชคือ “พัฒนาทองถิ่น”ทองถิ่นที่วานี้

หมายถึง Locality ทองถิ่นอาจจะไมใชชุมชนเด่ียวอาจจะหลายชุมชน หรืออาจจะเปนกลุมชุมชน หรือ

กลุมบุคคลก็ได  
 
เทคนิค กระบวนการคนหาทุนชุมชน 
 หากเปนสมัยเดิมวิธีเดินเขาหาผูนําชุมชนสามารถใชได คือตองเขาใจที่มาของผูนํา ผูนํา

แบบเดิมคือผูนําแบบบารมีคือการถูกเลือกที่จะมาเปนผูนํานั้นถูกเลือกมาผานการยอมรับ และการส่ัง

สมบารมี ดังนั้นสมัยเดิมการจะเดินไปหาผูนําไมผิด 

 แตปจจุบันหากเปนผูนําที่เปนแบบการเลือกต้ังจะเห็นภาพวาจะสามารถจัดการไดบางสภาพ 

บางกลุม และในบางพื้นที่ ซึ่งเราไมมีสูตรตายตัววาจะตองเขาหาใคร มันถึงตองมีวิธีการไปสแกน

หมูบานซ่ึงการสแกนหากสแกนดีๆเราจึงจะเห็น การสแกนแบบดี ซึ่งบางทีมันตองใช Inside ของ

นักวิจัย และตองมีประสบการณในบางสวน ตองมีการเห็น การคุย การไดคําตอบในบางเร่ืองบางอยาง 

ซึ่งเขาใจได 

 
เจาหนาที่สาธารณสุข กับรูปแบบประชาคม 
 “ประชาคม” ผมอยากฟนธงวาโดยภาพรวมลมเหลว ประชาคมหากถามวาดีไหมคําตอบคือดี 

แตวาวิธีการอยาใหเปนประชาคมแบบจัดต้ังมากไปเพราะมันจะไมเปนประชาคมที่เปนธรรมชาติ 

ประชาคมจัดต้ังคือการไปลารายช่ือแลวไมมาประชุมจริง ซึ่งมีจํานวนที่เยอะมาก คือเทียบเทา

ประชาคมหลอกลวง แลวเร่ืองหนาตาประชาคมเราก็ตองมาพิจารณาอีกวาเปนอยางไร โดยที่นักวิจัย

ตองมีความเขาใจความเปนชุมชนใหชัด เชน ชุมชนหมูบานจัดสรรจะประชาคมอยางไร เปนตน 

พื้นความคิดด้ังเดิมของ ประชาคม มันเปน Civil society มันมาจากเร่ืองการตอสู เผด็จการ 

การตองการมีสวนรวม มาจากตะวันตก แตหากจะพิจารณาประชาคมจากชุมชนไทยเดิมจะพบวา

ประชาคมมีหลายแบบ วัดประชาคมไดเมื่อมีงานบุญ งานแตงงานประชาคมได งานศพ หรือวา

ผูใหญบานเรียกประชุม ยุคเดิมที่ไมมีหอกระจายขาว ในยุคนั้นคนที่อยากรูขาวก็จะมาประชุม สวนใน

ปจจุบันก็จะเปนรูปแบบที่นอนฟงอยูที่บาน คือมันแลวแตเงื่อนไขของเร่ืองราว ซึ่งปจจุบันการประชาคม

ที่ใหคนมารวมกันเยอะมันจึงดูเหมือนวาไมเปนจริง 
ระยะหลังหลายสวนก็มักใชการประชาคม คือเรียกผูแทนแตละหมู แตละกลุมมาคุย 

ซ่ึงตัวแทนก็อาจจะไมกี่คนแตจะใชคําวา “ประชาคม”ซึ่งประชาคมก็จะมีประชาคมที่เปนจริงกับไม

เปนจริงก็ได ผมจะแบบนี้วาหากพูดถึง Participatory เมืองไทย มีงานวิจัยของนักศึกษา ป.โท ของ

ประเทศเนปาล ทําเร่ืองการมีสวนรวมของสตรีในเร่ืองการจัดการปา และวิเคราะหวาสตรีมีสวนรวม
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นอย โดยดูจากการมาประชุม ผมก็ถามกลับไปวาแลวทราบไหมวาผูชายที่มาประชุมเอา

ความเห็นใครมา ซึ่งมันมีตัวซอนอยูขางหลัง ดังนั้นความเปนประชาคมที่เราเห็นวาบางคนที่มาคนเดียว

อาจจะเปนตัวแทนของ 10 หลังคาเรือนเปนได 

ซึ่งหากเราทําความเขาใจชุดนี้ไดเราจะเห็นวารูปแบบประชาคม บางพื้นที่มาประชุมแค 3 คน

ยังเปนประชาคมไดเลย แตในบางที่ตองมาประชุมใหไมนอยกวา 80% เพราะวาพื้นที่แตกกันหมด เปน

ตน 

สวนตัวมองความเปนประชาคมหากไดคนมาดี 20% ถือวาใชไดแลว อยูที่ความเปนตัวแทน

และคุณลักษณะของชุมชน เหมือนเวลาเราเลือกกลุมตัวอยาง เราตองใสใจในลักษณะของชุมชน 

โครงสรางอํานาจ  

 จุดพึงระวังประชาคมของเราคือนําเอาแบบตะวันตกที่เปนประชาคมแบบ Individual มาใชซึ่ง

สังคมไทยไมใชแบบ Individual แตเปนสังคมแบบกลุม บางหมูบานมาคนเดียวอาจเทากับคนทั้ง

หมูบานเลยก็ได เปนตน  
 
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร กับการใชงานในระบบสุขภาพ 
 ผมเพิ่งประเมินโครงการพืช อาหารเชียงใหม ปลอดภัยมาเมื่อ 4-5 เดือนที่แลว โครงการของ อ.

อมรใหทํา มันมีอยูชวงทายที่วาดวยเร่ืองแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรเกี่ยวพันเล็กนอย 

 โดยสวนตัวมองวา แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรเปนเคร่ืองมือที่ดีหากดูชุดวิธีคิด เพราะวามันจะ

สรางระบบการตัดสินใจใหเห็นในชุดของงานเพื่อที่จะนําไปสูเปา อันนี้เปนฐานคิดที่ดี แตประเด็นที่มอง

วาเปนปญหาคือความพยายามที่ทําใหเปนแพคเก็จเด่ียวกัน/เหมือนกันมากเกินไป เชน แผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตรเพื่ออาหารปลอดภัย ทุกแหงก็จะตองเปนแนวนี้เหมือนกันหมด ซึ่งความจริงเราก็การเสนอ

วาหากใหชาวบานคิดแบบอิสระ แลวคอยมารอยเปนแพคเก็จของใครของมันอาจจะไดแพคเก็จหลาย

ชุดเลย เพราะทางเดินไมจําเปนตองเหมือนกัน บางแหงเดินไปทําเร่ืองเกษตรกอน บางแหงเดินไปทํา

เร่ืองผูหญิงกอน บางแหงเดินไปหากํานันผูใหญบานกอน คือเราไมรูพื้นฐานของแตละแหง ซึ่งมันตอง

อธิบายใหไดกอนวาทําไมจะตองเดินไปหากํานันผูใหญบานกอน ทําไมตองเดินไปหา อบต.กอน บาง

แหงโรงพยาบาลตองเขมแข็งถึงจะสามารถไปได 

อาจสรุปไดวา โดยหลักการพื้นฐานของ SRM โดยหลักการดี แตวาการนําไปใชหากไมดูบริบท

หรือเงื่อนไขพื้นที่ก็อาจจะลมไปไดเหมือนกัน และตอนทําหากมีการสแกนดีๆ และนํามาสรางชุดแผนที่

ทางเดินยุทธศาสตร และทําความเขาใจเพื่อจะเร่ิมทางเดินก็จะสามารถเห็นภาพ 
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Social mapping วิวัฒนาการ และการทํางานชุมชน 
 ประสบการณสวนตัวมาอยู สกว.เมื่อปที่แลว แตไดมีโอกาสทํางานทองถิ่นรวมกับทั้ง สกว. 

สวรส. หรือแมกระทั่งทองถิ่นเองมานานแลว เพียงแตไมไดมานั่งเต็มเวลาที่ สกว. เพิ่งเร่ิมเขามาไดปที่

แลว และหากจะใหลงรายละเอียด Social mapping ตองเรียนวาในบทบาทของ สกว. ไมไดเปน

หนวยงานที่สราง Social mapping ข้ึนมา แตเปนคนหยิบมาใชเฉยๆ 

 และหากมีการเขาใจสภาพโดยการทํา Social mapping กอนจะทําใหกระบวนการทํางาน

ชุมชนอยูบนพื้นของทุนในชุมชนที่มีอยูจริง แตหากนั่งคิดเอาก็ไดเหมือนกันแตมันเปนความคิดของ

วิชาการ เหมือน Action research ของนักวิชาการก็แบบหนึ่ง action research ของชาวบานก็เปนอีก

แบบตองไปหาดูกอนวาจะเร่ิมที่ตรงไหน  

ดังนั้นหากพูดรวมๆ ถาจะมีเคร่ืองมือเพื่อประเมินชุมชนอันดับแรกจะตองพยายามทํา Social 

mapping ใหเห็น หรืออาจจะไมใช Social mapping ก็ไดแตเราตองมีวิธีการ/กระบวนการเพื่อใหรูวา

พื้นที่เปนอยางไร 

 Social mapping ผมวาการยอมรับยังไมมากเทาไหร Social mapping เดิมใชโดยนักวิชาการ

ดังนั้นการยอมรับเพื่อใชเปนเคร่ืองมือการพัฒนา ที่มาจากขางลางยังไมไดใชอยางกวางขวางเพราะ

บางอยางเปนประเด็นที่คิดจากขางบน เชน ปฎิทิน ผังเครือญาติ ก็เปนเครื่องมือที่คิดจากขางนอกวา

เขาควรจะมี ควรจะรู คือคิดจากฐานที่เรามองวาส่ิงเหลานี้เปนทุนที่ควรมีในชุมชนเราก็ใสส่ิงเหลานี้เขา

ไป 

 และความหมายของ Social mapping กับ Social capital mapping วัตถุประสงคไมตางกัน

ใชไดทั้ง 2 คํา เดิมแรกๆจะเห็นใช Social capital mapping แตชวงหลังๆมีคําถามวาพอเปน capital 

มันคิดไปถึงเร่ืองเงิน และก็ที่มีการ mapping มาก็ไมใชตัวเงินมันเลยกลายเปน Social mapping แตที่

ไปที่มาจริงๆ ก็ไมไดตาม 
 
จุดดอย หรือขอควรระวังในการใช Social capital mapping  

จุดดอยคือวารูปแบบบางอันหากทําแบบผิวเผินจะไมเกิดผล เพราะวาการทํา Social capital 

mapping ลักษณะคือตองใหรูหมดทุกมุม และการรูทุกมุมอาจจะทําใหไมรูสักมุม เพราะเกิดจากการ

วางน้ําหนักที่ไมดี พอวางน้ําหนักไมดีก็จะเปนปญหา หรือการไปหาขอมูลแบบไมมีระบบก็อาจจะไมทํา

ใหไดขอมูลมาเลย หรืออาจไดแบบผิวเผย และอีกอยางคือปกติหากจะทํา Social mapping ใหดีตองรู

เปางานกอน ถาเปนงานสุขภาพตองรูวา Social mapping ตองนําไปสูการเคลื่อนงานสุขภาพ หากเห็น

แบบนี้เราจะเห็นทิศทางของน้ําหนักที่เราจะเนน และใหความสําคัญ 

 



 

การวิเคราะห์เครื่องมือและกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการสุขภาพชุมชน 

สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  55 
 

พื้นที่ หรือกรณีศึกษาท่ีใช Social mapping ในการดําเนินการสุขภาพชุมชน หรือสุข
ภาวะในชุมชน 
 Social mapping สวนใหญจะเปนเร่ืองอาชีพ เศรษฐกิจ ที่เพิ่งเสร็จไปเม่ือเร็วๆนี้ สกว.ทํา

รวมกับโครงการหลวงโดยการไปหาทุนพื้นที่ในพื้นที่การวิจัยของโครงการหลวง ซึ่งมีทั้งพื้นที่เมืองหนาว 

พื้นที่เกษตร 

ตองบอกวาเร่ืองสุขภาพไมมีการทํา Social mapping เคล่ือนเร่ืองสุขภาพ แตที่มีการเคลื่อน

เร่ืองสุขภาพเดนๆก็จะเปน CBR มีแทบทุกพื้นที่ แตงานทองถิ่นช่ืออาจไมส่ือคําวาสุขภาพอยูในเร่ือง แต

จะเปนเร่ืองภูมิปญญาสมุนไพรของทองถิ่น เปนตน 

 ผมวาหากจะทําเร่ืองนี้ตัวแรกที่สุดเราตองรูวาทําอยางไรชุมชนจะรูสึกตระหนัก สนใจ อยากจะ

หาตัวเอง เร่ิมตนที่ตรงนี้กอน คือหากชุมชนไมตองการก็จะกลายเปนการทํางานจากคนนอก  

 ฐานคิดคลาย CBR ที่เนน 3 เร่ืองคือ 1) คนหาพื้นที่ 2) คนหาประเด็น 3) คนหาคน พื้นที่

หมายถึงพื้นที่ที่คนในพื้นที่ต่ืนตัว ตรงกับประเด็นของนักวิจัย เชน หากเรามีประเด็นเร่ืองโรคเร้ือรังจะให

ดําเนินการทุกพื้นที่ก็ไมไดตองสแกนหาพื้นที่โรคเร้ือรังกอน หลังจากนั้นตองสแกนหาประเด็น 
 
ฐานคิด CBR กับบทบาทของ สกว. 
 CBR ฐานคิดเปนของ สกว. ต้ังแตตน 100% คิดต้ังแตป 42 ฐานเร่ิมตนคิดวาชาวบานนาจะ

สามารถทําวิจัยได ภายใตฐานคิด 3 เรื่องคือ  

1) โจทยตองชัด และมาจากชาวบาน  

2) ชาวบานตองมีสวนรวมในการวิจัย และ  

3) ตองมีการปฎิบัติการเพื่อหาคําตอบ  

สวนเปาหมายในชวงหลัง สกว. มีเปา 3 ตัว คือ  

1) สรางพื้นที่ คือ เปนงานวิจัยเพื่อสรางการเปล่ียนแปลงในพื้นที่ (ตองเห็นรูปธรรมการ

เปล่ียนแปลง) 

2) สรางคน คือ สรางนักวิจัยในพื้นที่ 

3) สรางความรู เชนการศึกษาประวัติศาสตรทองถิ่น ภูมิปญญาทองถิ่น หรือแมกระทั่งการ

แกปญหา 

ปจจุบันนี้ความรูมีมาก เห็นการเปล่ียนแปลงในพื้นที่โดยผานกระบวนการหาความรู 
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อาจสรุปไดวา 
1. Social mapping เราหยิบมาใชโดยดัดแปลงตามประเด็นที่ใชเราก็คิดเอง เพียงแตเราใช

คํา social mapping เชนกันโดยที่มองวาวาทกรรมของคํานี้มันเหมาะดี แลวเราก็มา

ตีความ social mapping ในความหมายของ สกว.ผนวกเขามา 

2. สวน CBR มีที่ สกว.ที่เดียวที่เปนตนคิดแรกต้ังแตป 42 จนถึงปจจุบันนี้จนเกิดเปนฝายวิจัย

ทองถิ่น 

 
หัวใจหลักของการทํางานชุมชน “ประเด็นสําคัญอยูที่โจทย” 

โจทยตองชัดและตองมีการ Set ตามโจทยและเร่ืองการมีสวนรวมในการใช หากจัดไมดีจะเปน

ปญหา เพราะวา Social mapping เปนการกระทําจากภายนอก และหากจะทําใหดีมันใชเวลาคอนขาง

เยอะ ชุดที่ผมกําลังทําที่เปนระบบหนอยคือทํากับ กฟผ โดยที่ทาง สกว.ชวน กฟผ. ไปทําเร่ือง CSR กับ

ชุมชน ก็เลยมีการพาไปรูจักชาวบาน ไปทําความเขาใจชุมชน พอไปคุยพบวาปญหากลายเปนเร่ืองคน

ในชุมชนไมคุยกัน ไมมองหนากัน ก็เลยมีการแกปญหาโดยใชวัฒนธรรมทางประเพณีมาเปนตัวเช่ือม 

แทนที่จะเปนการสรางอาชีพอยางที่ กฟผ. มองไว  

 ประเด็นหลักคือเราตองมีเปาหมายที่ชัดเจน และกําหนดลงไป แตกรณีที่จะเปดกวางก็สามารถ

ทําไดอยู แตหากมีประเด็นที่เปน Hidden agenda เราก็ตองมีวิธีการปรับใหเขากับโจทยของเราดวย 

 เหมือนกับที่เราเปนนักวิจัยลงไปทํา CBR ในชุมชน เราก็มีขอสังเกตุวานักวิจัยจะตองไมมี

ปญหาอะไรอยูในตัว ปญหาตองไปดึงจากชาวบาน แลวคอยมาทําใหประเด็นวิจัย พื้นที่วิจัย และคนไป

ในทิศทางเด่ียวกันใหได 

ซ่ึงตอนที่ สกว.ทําเรื่องโรคเรื้อรังในพื้นที่ภาคอิสานประเด็นมาจากพื้นที่ตอนนั้น อ.

พยาบาลท่ีฝกงานในชุมชนแลวเห็นประเด็นวาชุมชนมีปญหาเร่ืองนี้เยอะ โจทยก็มาจากพื้นที่เอง เชน 

พื้นที่หนึ่งมีปญหาหนวยงานทํางานดวยเยอะจนไมรูบทบาทก็จะทําเร่ืองความเช่ือมโยงหนวยงาน หรือ

บางพื้นที่มีเร่ืองสมุนไพรเยอะก็จะทําเร่ืองสมุนไพร โดยที่นักวิจัยจะพิจารณาในหลายมุมแตไมไดเร่ิมตน

จากการทํา Research mappingผมวาความจริงแลวนักวิจัยมีการ Mapping ประเด็นไวในใจอยูแลว 

แลวก็ไปทํา social mapping 

ซึ่งมันจะไมเหมือนระบบสาธารณสุขเราที่มีการทํากรอบ ผังพิสัยงานวิจัย และคอยลงพื้นที่ไป

ทําวิจัย แตก็สามารถเขาใจไดอยูเพราะการทํางานบางสวนตองทํางานกับคนสวนใหญ และตองมีการ

สรุปนัยยะทั่วไปไดวาระบบตองเปนแบบไหน มันเปนมุมหนึ่ง เพราะมันทําไดหลายแนวทาง สวนงาน

ทองถิ่นมันเร่ิมแบบนั้นไมไดเราก็ตองเร่ิมที่พื้นที่ไหนมีปญหา และสนใจอยากแกปญหาตัวเอง คือเรา

เร่ิมการคนละแบบ 
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วิธีการสื่อสารเพื่อสรางความรวมมือกับชาวบาน 
 มีหลายตัว ผมมองวาตัวแรกอยูที่ใจเรากอนหากใจเราลงพื้นที่แบบแกนๆ จะทําไดยากมาก

หากมีใจลงไปกับพื้นหนอย และรูสึกวาเร่ืองนั้นเปนเร่ืองของชุมชน รูสึกวาชุมชนเปนเจาของเร่ือง มอง

วาตัวนี้เปนปจจัยหนึ่งที่ควรตองมีในตัวผูวิจัย 

 และอีกวิธีการคือการสรางความคุนเคยกับทองถิ่นมองวาวิธีสรางความคุนเคยที่นิยมบอยๆคือ 

พื้นที่ไหนรูจักเร่ิมกอน อาจจะไมรูจักตรงแตรูจักผานคนอ่ืนก็ได แลวก็ลองประเมินปญหาพื้นที่ ซึ่ง

กระบวนการสรางความคุนเคยมีความสําคัญมาก 

 ปกติก็ใชประเด็นความสนใจของพื้นที่เปนตัวเดินเร่ือง และประเด็นที่สรางความคุนเคยไดเร็ว

มักจะเปนประเด็นเชิงบวก ประเด็นเชิงลบมันก็สรางไดแตในขณะเด่ียวกันมันก็จะเกิดปญหาตามมา  

 เวลาลงไปสัมภาษณพื้นที่ก็ตองตนจากเร่ืองของเขากอน เขากําลังทําอะไรก็ใหคุยเร่ืองนั้นกอน 

กําลังทอผาก็ใหคุยเร่ืองทอผากอน กําลังเล้ียงวัวก็ใหคุยเร่ืองเล้ียงวัวกอน หรือคุยเร่ืองลูกกอน พอ

ชาวบานเขาอยากเลาเด่ียวขอมูลทั้งหมดจะมาเอง แตหากเราเร่ิมจากการถามคําตอบคําก็จะไมไดใจ 

สรุปคือ คุยในส่ิงที่เขาอยากจะคุยกอน สรางความไวใจ และบรรยากาศเปนกันเอง บางคร้ังอาจจะไป

ชวยส่ิงที่เขาทําอยูแลวทําไปคุยไป เพื่อเปนการเรียนรูชุมชน เปนตน 

 
วิธีการเริ่มตนเม่ือตองรูจักชุมชน 

การเดินเขาชุมชนคนทํางานดานสุขภาพมักจะเร่ิมตนจากฝงสาธารณสุขเรามักจะนิยมเร่ิมตน

จากหมออนามัย ซึ่งหากมองในเชิงการมีบารมี และขอมูล ก็จะสามารถไดส่ิงที่ตองการที่เปนวิธีการที่ดี 

เพราะเราละเลยเขาไมได เหมือนกับที่เราละเลยผูใหญบานไมได เราเขาไปไดแตอยาเกาะติด และเรา

สแกนไมนานก็รูแลววาเขาเปนที่รักใคร ชอบคอกับคนในชุมชนหรือไม ถาใชก็เดินหนา ถาไมใชจะทํา

อยางไรใหเรามีชองทางที่จะขยับเพื่อไปคุยกับอีกกลุมหนึ่งใหได เพราะหากใหเขาพาไปหาคนตอ

แนนอนวาตองเปนคนจากกลุม/สายเขาแนนอน หรือหากทํา Snowball ก็จะเปนการ snowball ภายใต

กลุมของเขาเองไมมีทางออกนอกกลุม ซึ่งหากออกก็จะนอยมากหรือไปไดไมไกล  

 วิธีการการสแกนหากเทียบกับอดีตจะพบวาอดีตสแกนงายมาก แคมีกระบวนการจัดประชุมใน

หมูบาน แคเห็นคนมาน่ังก็รูแลว ดวยวิธีนั่งการนั่งแสดงถึงโครงสรางอํานาจในทองถิ่น เชน วิธีนั่งแบบ

งาย แถวหนาก็จะเปนผูใหญ หรือการนั่งแบบเกาะกลุมตามวัย เกาะกลุมตามองคกร ในหมูบานก็ไม

ตางกันสังเกตุรูปแบบการนั่งแยกกลุมไหม มองหนากันหรือไม และก็ดูวิธีการถามตอบ ดูแนวคิดวา

ทิศทางเด่ียวกันหรือขัดแยงกัน ซึ่งประชุมคร้ังเดียวเราสามารถรูโครงสรางอํานาจในชุมชนไดเลย 

 

แตโดยสวนตัวก็ไมแนใจวา การประชุมเพื่อสแกนยังสามารถใชไดอยู เพราะชวงหลัง พบวา

วิธีการนี้ไมคอยไดใชกัน เพราะเรียกประชุมอยางนี้จะไมคอยมาแตหากบอกวาจะมีของมาแจกจะมา
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กันเยอะ อยางหมออนามัยเรียกประชุมอาจจะมาเยอะ เพราะหมอจะดูเหมือนวาจะเปนชองทางงาย

ที่สุดในการจัดการ ถาเปนหมอเรียกประชุมชาวบานจะใหความสนใจมากกวา เปนตน 

 
นิยามหรือตัวบงชี้ชุมชนเขมแข็ง 
 ความเขมแข็งไมมีความถาวร บางเร่ืองแข็ง บางออน ไมมีแข็งทุกเร่ืองไดทุกเวลา เขาอาจจะ

แข็งบางเร่ืองไดเกือบทุกเวลา และก็มีเขมแข็งจริง และไมจริง ข้ึนอยูกับคนมอง ข้ึนกับวาเรากําลังขยับ

เร่ืองอะไร ซึ่งหากจะมองวาเขมแข็งหรือไมใหกลับไปดูวาเปาหมายวางไวอยางไร ดังนั้นเวลาที่จะนิยาม

ความเขมแข็งจะยากสักนิด หากพอจะสังเกตเพื่อนิยามความเขมแข็งจะเห็นอยูไมกี่ตัว คือ 

1) ตองมีการรวมกลุม 

2) จะมีกระบวนการเรียนรูที่ flexible ชุมชนที่ไมมีกระบวนการเรียนรูจะไมมีความเขมแข็งเลย 

และกระบวนการเรียนรูจะมี 3 แบบเทาที่เห็น คือ การเรียนรูภายใน การเรียนรูภายนอก และ

การนํามาประยุกต 

3) ชุมชนมีกระบวนการคิดเร่ืองขอมูล มีการวิเคราะหขอมูล นําขอมูลเพื่อไปสูการจัดการ 

4) รูปธรรมที่เกิดข้ึนในพื้นที่ ที่สะทอนความเขมแข็ง เชน ชุมชนเขมแข็งสามารถฟนปาไดใหเขา

ไปดูวาฟนไดจริงหรือไม  

โดยสรุปคือ การมองความเขมแข็งของชุมชนตองอาศัยเวลานาน ตองดูที่ Outcome โดยดูส่ิงที่เขา

เปล่ียนแปลง สวนส่ิงที่ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงก็จะเปนกระบวนการระหวางทางนั้นๆ 
 
วิธีพิจารณาความเขมแข็งของชาวบานในมิติการพึ่งตัวเอง 

ในมิติการพึ่งตัวเองมองวามีนอยมาก แตไมใชวาไมมีปญญาแตอาจจะถูกซอนเรนอยู แตใน

บางพื้นที่ที่บอกวาเขมแข็งเพราะมีการแสดงตัวออกมา และที่บอกวาพึ่งตัวเองมองในปจจัยอะไร เพราะ

ปจจัยมีมากมายต้ังแตความสามารถในการระดมทุนเอง ความสามารถในการบริหารจัดการ เปนตน 

แตระยะหลังๆชุมชนถูกจัดการจนลืมวาเดิมเปนอยางไร เชน เร่ืองการเกษตรแจกแมกระทั่ง

พันธุพืช จนทําใหวิถีชีวิตเดิมหายไป กลายเปนมีการจัดการใหหมด แลวพอจะมากระตุนใหเกิดใหมจึง

ไมใชเร่ืองงาย  

ทุนความเขมแข็งเหลานี้ พูดไดวามีอยูแทบทุกพื้นที่แตจะถูกซอนเรนไว  
 
ชุมชนภูมิภาคไหนท่ีสามารถจัดการ หรือพึ่งตนเองไดดี 
 หากมองความเขมแข็งของชุมชนใหมองเวลาที่ชุมชนตองเผชิญปญหา เขาสามารถคนหา

ทางออกไดหรือไม ถาทําไดแสดงมีความเขมแข็งแลว ซึ่งรูปแบบวิธีก็แลวแต เชน 1) อาจจะจัดการเอง

แสดงวาชุมชนนั้นมีความเขมแข็งพอที่จะพึ่งตนเองได 2) ดึงผูอ่ืนเขามาชวยแสดงมีความเขมแข็ง มี
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เครือขายที่สามารถชวยเหลือกันได เชน ตองการทุนสามารถดึงมาได ตองการเทคโนโลยี 

ตองการวิชาการสามารถทําไดเหลานี้มันคือความเขมแข็งที่แสดงใหเห็นวา position มันอยูตรงไหน

และสามารถจัดการไดในระดับไหน  

 สวนการจัดการหรือการพึ่งตนเอง พบวายังมีอยูทุกภาค มีทั้งชุมชนเมือง และชนบท แตตองมี

การมองนิยามที่ตางกันระหวางเมืองกับชนบท เหมือนประชาคม ที่เราบอกวาเมืองมีหนาตาประชาคม

แบบหนึ่ง ชนบทก็มีหนาตาประชาคมอีกแบบหนึ่ง ซึ่งมันอาจจะมีหลายชุดขอมูลเพื่อมองความเขมแข็ง 
 
สรุปภาพการพัฒนาของการทํางานชุมชนที่ผานมา  
 ต้ังแตป 42 การดําเนินการเปนการดําเนินการที่ขยับมาเร่ือย ที่มาขยายตัวจะเปนชวงหลังที่มี

การสังเคราะหบทเรียนจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการเปดตัวก็เกิดปญหาวาพื้นที่อ่ืน หนวยงานอ่ืน

อยากจะใชแบบ สกว.บาง ก็เปนปญหาเดือดรอน สกว.เยอะที่อยากใหเราลงไปชวยดําเนินการ ไมวาจะ

เปน กศน. พัฒนาชุมชน 

 เราพยายามอธิบายวางานวิจัยทองถิ่น เปนอริยสัจ 4 คือ 1) ตองรูทุกข สํารวจและหาตัวเองให

ชัด (ทุกข) และ2) ศึกษาสาเหตุใหชัด (สมุทัย) 3) สรุปบทเรียน ดูสภาพ (นิโรค) 4) ทางเลือก ทางออก 

(มรรค) 

 สวนการประเมินเองมีหลายระดับ แคเดินผานแลวมีการสังเกตก็ถือวาเปนการประเมินได 

ประเมินแบบลึก แบบกวาง แบบผิวเผิน คือวิธีการประเมินมีหลายรูปแบบ และการประเมินความหมาย

โดยนัยยะคือการใหคุณคา ดังนั้นสุดทายก็ตองเปนการใหคุณคาเพิ่มเติมนอกเหนือการอธิบายอยาง

เดียว หากอธิบายอยางเดียวก็เปนเพียงการศึกษาหาความรู 
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การสนทนากลุมผูใชเครือ่งมือเพื่อประเมินศกัยภาพชุมชนทมีมหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม 
 
ขอมูลจากโครงการของมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
กรณีเปนผูใชเครื่องมือที่มีการพัฒนาโดยแผนงานพัฒนาทองถ่ิน(สสส.) 
การรับรูและประยุกตใชเครื่องมือเพื่อประเมินหรือศึกษาชุมชน 

เคร่ืองมือที่ใชประเมินตนทุนชุมชนเปนเคร่ืองมือที่กําหนดมาจากสวนกลาง(7 tool ของ สสส.) 

โดยทีมวิจัยมีบทบาทนําลงไปประยุกตใชเพื่อเก็บขอมูลในชุมชน โดยดําเนินงานตามกรอบที่ สสส.

กําหนดใหคือในปแรกเปนการคนหาขอมูลชุมชน ตามแผนงานการคนหาศักยภาพทุนตําบล

กระบวนการสูการปฎิบัติในพื้นที่ 

 
กระบวนการขั้นตอนในการเตรียมคนเพื่อใชเครื่องมือ 
 มีกระบวนการอบรมเก่ียวกับการใชเคร่ืองมือ โดยเปนการอบรมนักศึกษาที่จะเขามาชวยเก็บ

ขอมูล การอบรมใชเวลา 1 วัน เพื่อใหนักศึกษาที่จะมาชวยเก็บขอมูลไดเขาใจในประเด็นคําถาม 

 กระบวนการเก็บขอมูลมีทั้งกระบวนการเก็บในเชิงตามตัวเคร่ืองมือ และขอมูลที่เปนเอกสาร

ของชุมชน ซึ่งการเก็บขอมูลทีมวิจัยมีขอพึงระวังคือการไมทําใหเกิดความซ้ําซอนของการใหขอมูลในตัว

ผูใหขอมูล  
 
 

พื้นที่ดําเนินงาน 20 ตําบล แบงความรับผิดชอบ 

ดังนี้  

คณะครุศาสตร => 1) ต.บางเตย 

คณะวิทยาศาสตร => 2) ต.โพรงมะเด่ือ 3) ต.หวย

หมอนทอง 4) ต.บางปลา 5) ต.วัดสําโรง 6) ต.ศีรษะ

ทอง   7) ต.หวยดวน 

คณะมนุษยศาสตร => 8) ต.หวยขวาง 9) ต.ไผหู

ชาง    10) ต.แหลมบัว 11) ต.บางชาง 12) ต.ทรง

คนอง 

คณะวิทยาการจัดการ => 13) ต.ทุงขวาง 14) ต.

บางเลน 15) ต.ดอนตูม 16) ต.มหาสวัสด์ิ 17) ต.

ศาลายา   18) ต.สามงาม 

คณะพยาบาล => 19) ต.วังตะกู 20) ต.สระ

กระเทียม 

การดําเนนิงานในระยะปแรก 

แผนงานการคนหาศักยภาพทุนตําบลกระบวนการสูการปฎิบัติในพื้นที ่

พบผูนํา (อปท.ทองถ่ิน) 

พบผูนําทองถ่ิน (กํานัน ผญ.บาน 

แกนนํา ผูนําชุมชน ปราชญ) 

จัดประชุมกลุมยอย เสวนาไปตาม

หมูบาน ชุมชน วัด (5-10คร้ัง) 

ผลผลิต/ผลลัพธ 
ทุนตําบล 

• พัฒนาแหลงเรียนรู

ชุมชน 

• ส่ือเรียนรู 

• กิจกรรมสรางสรร

ชุมชน 

ตําบลสุขภาวะ 
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การไดมาซ่ึงเครื่องมือสํารวจชุมชน 
 มีกระบวนการไปศึกษาดูงานที่มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ โดยไปเรียนรูวิธีการใชเคร่ืองมือ 

รวมทั้งการสังเคราะหและทางทีมวิจัยก็ไดนําแนวทางนั้นมาปรับใช  

 ในชวงแรกที่ยังไมไดรับทุนจาก สสส.ทางมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมมีทําโครงการ นครปฐม

Model นํารองพื้นที่ตําบลโพรงมะเด่ือ และตําบลวังตะกูจึงทําใหไดมีโอกาสนําเคร่ืองมือนี้ไปทดลองใช 

ผลคือสามารถใชไดในเชิงกระบวนการและชุมชนใหการยอมรับและใหความรวมมือ  และเปนชวงที่

ไดรับสนับสนุนงบประมาณจาก สสส. ก็มีประเด็นคําถาม มีตัวชี้วัดเพิ่มข้ึนทีมวิจัยก็ไดนํามาปรับ

เพิ่มเติมในขอคําถาม 
 
รายละเอียดเครื่องมือสํารวจชุมชนนั้นเหมือนหรือตางกันกับตนแบบที่ไดจาก สสส. 
 ไมเหมือนกันทั้งหมด แตก็ไมตางกันมาก กรอบชุดเดียวกัน เนื่องจากชวงที่ดําเนินโครงการ

นครปฐมModel มีความเหมือนกับ อุตรดิตถModel (ที่ใชชุดการประเมินเดียวกัน) 
 
มิติของการประเมินทุนชุมชนจากเครื่องมือที่ใช 
 ในเร่ืองของการประเมินทุนก็พิจารณาจาก มิติทางมนุษยวิทยา มิติทางดานสังคม มิติทางดาน

ส่ิงแวดลอม มิติดานทรัพยากร มิติดานภูมิปญญา มิติดานวัฒนธรรม และมีการพิจารณาจากสภาพ

ปญหา ในพื้นที่ 
 
กระบวนการเตรียมที่ไปทดลองในพื้นที่นํารอง 
 มีการเตรียมคน โดยมีการชี้แจงในชวงแรกใชทีมนักศึกษาเก็บและสํารวจขอมูล กระบวนการ

ชวงนั้นใหนักศึกษาไปเก็บขอมูลกับกลุมผูนํา โดยกอนลงพื้นที่ไดมีการอบรม ทําความเขาใจกับ

นักศึกษาพัฒนาชุมชน กับนักศึกษาเกษตร โดยมีประเด็นคําถามใหนักศึกษาลงเก็บขอมูล และทีม

อาจารยมีหนาที่นําขอมูลที่ไดนั้นมาประมวลลง Template ของเคร่ืองมือ  

 ในชวงแรกอาจารยที่ไมไดเขารวมต้ังแตตนก็จะยังไมใชแนวทางตามกรอบที่ทีมวิจัยวางไว ซึ่ง

ทางทีมก็มีกระบวนการในการปรับ และพัฒนามาเร่ือยๆ 

 จากนั้นก็มีการจัดอบรมการใชเคร่ืองมือ เพื่อใหผูเก็บขอมูลมีความเขาใจ และมีความชัดเจนใน

การนําเคร่ืองมือไปใช 
 
รูปแบบและกระบวนการชวงที่มีการคนหา Key informant ในชุมชน 
 กรณีพื้นที่ตําบลโพรงมะเด่ือ ทางมหาวิทยาลัยเขาไปทํา MOU กับนายกเทศมนตรี กับ

ปลัดเทศบาล ซึ่งเร่ิมตนใหความรวมมือดีมาก และใหขอมูลวาในชุมชนใครเปนบุคคลหลักและทาง

เทศบาลก็มีหนาที่ประสานอํานวยความสะดวกใหทีมวิจัย 
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 ตําบลโพรงมะเด่ือ มีอีกรูปแบบหนึ่งคือเปนลักษณะโตะกลม โดยมีการสงตัวแทนจากแตละ

หมูบานๆละ 3 คน 11 หมูบาน ก็33 คน เราก็มีรูปแบบแบบโตะกลมเพื่อถกประเด็นกัน แบงหมูบานละ 

1 โตะกลมและคุยใหครบทุกประเด็นทําใน 1 โตะกลม (เทียบเทา1หมูบาน) ผูเขารวมโตะกลมที่เปน

ผูแทนจะทราบในทุกเร่ืองทุกประเด็น 

 กรณีใชรูปแบบโตะกลมที่ตําบลแหลมบัวจะมีการแบงประเด็นคําถามตามโตะ เชนโตะที่ 1 คุย

เร่ืองวัฒนธรรม ก็จะประกอบตัวแทนจากหลายหมูบานมาพูดคุยกันก็ทําใหไดขอมูลที่แตกตางกันไปคือ

ไดพบคน หรือทุนของชุมชนที่ผสมกันหลายหมูบาน 

 กรณีพื้นที่ตําบลวังตะกู ทางทีมวิจัยใชรูปแบบการเขารวมกับเวทีประชาคมหมูบานของตําบล 

และไปคนหาบุคคลหลักในนั้น ซึ่งจากเวทีประชาคมเราจะสามารถคนหาKeyman ไดเลย ซึ่งพื้นที่นี่ทาง

ทีมวิจัยไดความชวยเหลือจากนักพัฒนาชุมชนที่จะคอยสงขอมูล และติดตอประสานใหกับทางทีม 
 
วิธีการประมวลขอมูลที่ไดจากทีมวิจัย 
 ใชรูปแบบการข้ึนกระดาษพรอมไปในเวลาเดียวกัน เพื่อใหเห็นขอมูลรวมกันเพื่อเปนการ

ตรวจสอบขอมูล และเก็บประเด็น 
 
กระบวนการที่ใชรูปแบบโตะกลม 
 ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง คนมารวมกระบวนการสวนใหญเปนผูนําทางการ กลุมอสม. ผูนํา 

ชมรมผูสูงอายุ ชวงแรกที่ดําเนินการเปนรูปแบบการรวมขอมูลพื้นฐาน และยังไมไดมีกระบวนการ

ตอเนื่อง เนื่องจากเหตุผลน้ําทวม ซึ่งแผนเดิมที่วางไวคือหลังจากมีเวทีสํารวจขอมูลแลวทางทีมจะมีอีก 

1 เวทีเพื่อการสังเคราะหขอมูล ซึ่งชวงเวลาที่ทิ้งชวงหลังจากเก็บขอมูลแลวก็ประมาณ 2 อาทิตย ทาง

ทีมก็จะมีกระบวนการสังเคราะหขอมูลตอ ซึ่งชวงระยะข้ึนกับพื้นที่ และความสะดวกของตําบลนั้นๆ 
 
(ผูนําสนทนา)ภาพรวมสรุปวา เครื่องมือที่ใชมาจาตนตํารับ สสส. โดยในเชิงกระบวนการมี
การนํามาปรับใชตามบริบทของพื้นที่เปนหลัก 
 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือการประเมิน 3-4ชุดที่ไดใช 

เงื่อนไขสําคัญคือเร่ืองผูใชซึ่งหากมองผานตามกรอบของแตละสาขาก็จะแตกตางกันไป เชน 

กรอบของพัฒนาชุมชนมองวาเคร่ืองมือนี้ยังนอยไปเพราะมันมีเคร่ืองมืออีกหลายอยางที่ใชวิเคราะห

ชุมชน ซึ่งเราออกแบบมาและใหเพื่อนนําไปใชเพื่อนนักวิจัยสะทอนมาวาเคร่ืองมือนี้มันเยอะมากจนไม

รูวาจะเก็บอะไร 
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มิติไหนในเครื่องมือที่เดนสําหรับการเก็บขอมูล 
 หากเปนมุมของพัฒนาชุมชน ก็จะเปนในเร่ืองของการทําแผนที่เพราะในมุมชาวบานการที่จะ

ใหมาลงในรายละเอียดของเร่ืองตอบคําถามจะสรางความเครียดใหชาวบาน แตจะสรางบรรยากาศ 

และใชแผนที่ แผนภาพเปนเคร่ืองมือชวนคุยแทน  
 
วิธีการบูรณาการเครื่องมือตางๆ ที่นําไปใชในชุมชน 
 มีการประสานแผนกับหนวยงานในพื้นที่เชน รพ.สต.รูปธรรมมีพื้นที่หนึ่งทีมวิจัยไดมีการผนวก

เคร่ืองมือเขาไปกับธรรมนูญสุขภาพของพ้ืนที่เพื่อใหเนื้อหางานเปนเร่ืองเดียวกัน 
 
ประเด็นควรระวังเมื่อจะนําทีมไปชวยเก็บขอมูลในพื้นที่ 

ประเด็นที่เราระวังคือนักศึกษาของเราท่ีลงเก็บขอมูลไมมีใครเปนคนในพื้นที่เลย ซึ่งเราก็ใช

รูปแบบใหนักศึกษาสรางความคุยเคยกับทีม อสม. ในรูปแบบบัดด้ีจับคู อสม. และใหคุนเคยกันไป

เร่ือยๆ และกลุม อสม.ในพื้นที่ที่สามารถทํางานกับเรามีประมาณ 30 กวาคน  
 
วิธีการสื่อสารกับกลุมตางๆในชุมชนทําอยางไรเพื่อใหเกิดความรูสึกมีสวนรวมกับงานวิจัย 
 กอนเก็บขอมูลมีเวทีในพื้นที่ 3 คร้ังเพื่อทําความเขาใจ ชี้แจง และมีเวทีอ่ืนๆที่ไมเปนทางการอีก

หลายคร้ัง ที่เราเขาไปหาตัวผูนํา และแกนนํากลุมตางๆ เชน ผูสูงอายุ อสม. รพ.สต. เขาทางโรงเรียน

แลวคอยขยายไปถึงกลุมผูนําชุมชน กํานัน ผูใหญบาน  

 ทุกคร้ังที่ไปก็จะใชพื้นที่ของ รพ.สต. เปนพื้นที่สรางความเขาใจรวมกันของกลุม โดยใชรูปแบบ

การขยันเปดเวทีเพื่อสรางความเขาใจรวม และการยอมรับ 
(ผูนําสนทนา)สรุปไดวาต้ังแตเริ่มกระบวนการมาจนถึงปจจุบัน นับไดวาเพิ่งเริ่มที่จะมีการรูจัก
คนสําคัญในพื้นที่ เริ่มสํารวจทุนพื้นที่  
 
บทเรียนสําหรับที่จะไปทําในพื้นที่อ่ืน หรือขอควรระวังหากจะใชเครื่องมือนี้ 
 จากบทเรียนการเขาชุมชน เขาพื้นที่ทางที่ดีควรตองดําเนินการไปพรอมกันเพราะหากพ้ืนที่

ใหญ(เชนตําบลใหญ มี 2 รพ.สต.ที่ดูแลจํานวนหมูบานในตําบล) หากตองดูแลใน 2 พื้นที่ดําเนินการ

และใหความสําคัญหรือดําเนินการแบบไมเทากันแลวชุมชนจะเกิดความรูสึกเหล่ือมลํ้า และไมเทา

เทียมกัน 
 
หากเปนชุมชนเมืองกลุมแกนนําแบบไหนที่จะทําใหการใชเครื่องมือในชุมชนไดดี 
 ชุมชนเมืองเปนความยากในการทํางาน ตองใชวิกฤติเขามาชวย เชนชุมชนเมืองแบบศาลายา

กอนหนานี้มีการประสานไมไดรับความรวมมือใดๆทั้งส้ิน แตชวงหลังที่มีน้ําทวมและทางทีมวิจัยเขาไป
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รวมใหความชวยเหลือ พบวากลุมผูนําทองถิ่นใหความสนใจ และความรวมมือในโครงการมากข้ึน และ

ดีข้ึน 
 
อะไรเปนความยากลําบากในการทํางานระหวางการศึกษาขอมูลชุมชน 
 ประเด็นความขัดแยงของชุมชน ทองถิ่น เชน กรณีที่มีกลุมการเมืองทองถิ่นยุคเกาและใหมที่มี

กลุมคนที่ชอบผูนําในยุคสมัยแตกตางกันซึ่งความไมรูขอมูลหรือการไดมาของขอมูลจากฝายใดฝาย

หนึ่งอาจไดขอมูลไมรอบดาน 
 
จุดเดน หรือจุดดอยของเครื่องมือนี้ 
 จุดเดนสําหรับเคร่ืองมือนี้มองวาเร็ว และใชระยะเวลานอยแตไดขอมูลเยอะ ซึ่งภาษาพัฒนา

ชุมชนเรียกวา การประเมินสภาวะชนบทแบบเรงดวน ทําใหไดขอมูลเร็วในระยะเวลาอันส้ัน และหากมี

การใสกระบวนการลงไปดวยก็จะสรางใหเกิดการเรียนรูรวมกับชุมชนเพิ่มไดอีก 

 เคร่ืองมือนี้เปนเคร่ืองมือที่ดี แตจุดออนนิดเดียวคือ คนที่ใชเคร่ืองมือ ยกตัวอยาง อาจารยคณะ

วิทยาศาสตร ที่เราไมถนัดที่จะเขาไปพูดคุย หรือสอบถามในประเด็นเชิงลึก ทางทีมวิจัยคณะ

วิทยาศาสตร จึงมีการนําเคร่ืองมือชุดนี้ไปแปลงใหเปนประเด็นคําถามแบบ Checklist เพื่อใหงาย แต

จุดตางข้ึนอยูกับความถนัดของคนใชเคร่ืองมือ ยิ่งเปนเคร่ืองมือที่ใชการพูดคุยบางประเด็นเจอคําถาม

กลับมาก็ไมสามารถไปตอได แมแตอาจารยเองบางคร้ังก็ยังไปไมเปน ซึ่งการใชเคร่ืองมือตองใชทั้ง

ประสบการณและความถนัด  
 
เนื้อหาเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพจากการใชเครื่องมีอนี้ 
 ในนี้ไมไดโยงไปถึงเร่ืองสาธารณสุขโดยตรง(แตมีบางในหมวดที่ 3) แตมีในมิติการเมืองการ

ปกครอง หากอานในเคร่ืองมือจะมีแนวทางคําถามประกอบการสัมภาษณ ซึ่งหากเราจะมองประเด็น

ระบบบริการดานสุขภาพเราอาจจะตองมีการ Listing ประเด็นคําถามประกอบการสัมภาษณออกมา

จะพบในเร่ืองของหนวยบริการสุขภาพในพื้นที่ซึ่งเปนขอมูลดานโครงสรางชุมชน และเมื่อมีการListing 

ประเด็นออกมาแลวหากประเด็นเร่ืองสุขภาพมีความเดนชัดในชุมชน พื้นที่นั้นก็จะพบขอมูล แตหากไม

มีขอมูลปรากฎก็คือไมสําคัญจริง(สําหรับคนในชุมชนในแงที่ไมไดมีการสะทอน) 

 หากพูดถึงขอมูลเร่ืองสุขภาพจากประเด็นคําถามยังไมมีความชัดเจน แตหากจะตองใหไดมา

ซึ่งขอมูลเราอาจพิจารณาตัวชี้วัดจาก รพ.สต. ก็จะพบขอมูลเชิงสุขภาพทั้งเร่ืองเบาหวาน ความดัน 

ผูสูงอายุ ผูพิการ ซึ่งขอมูลเหลานั้นหากเราใชศึกษาประกอบกับตัวชี้วัดของเคร่ืองมือประเมินชุมชนเรา

ก็จะสามารถมีขอมูลในมิติดานสุขภาพของคนในชุมชนได โดยแหลงขอมูลที่ดีที่สุดคือที่ รพ.สต. 
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สัมภาษณ อ.นเรศ สงเคราะหสุข 
 
บทบาทที่ทํางานในชุมชน 
 จริงๆแลวมองวาตัวเองไมไดมีบทบาทสําคัญมากมายนัก เพียงแตเปนผูที่ทําใหคนสาธารณสุข

ไดมีโอกาสทบทวน และยอนกลับไปพิจารณาส่ิงที่ตัวเองทําอยู ทําใหพบวา คนสาธารณสุขสวนใหญมี

เร่ืองราว และส่ิงดีๆอยูในตัวมากมายเพียงแตขาดโอกาสที่ใช หรือแสดงออก ดวยภาระงานหรือ

ขอจํากัดบางเร่ืองทําใหเขาท้ิงส่ิงที่มี อันนี้รวมถึงชาวบานดวยวาบางคร้ังชาวบานก็ไมคอยไดแสดงถึง

ส่ิงที่เขามีใหเราไดเห็น หรือเชื่อมใหเห็นไมได 
 
รูปธรรมการทํางานชุมชน “เริ่มจากงานเล็กๆ ใกลๆ ตัว” 

เมื่อเร็วๆนี้ไดไปคุยกับกลุม อสม. แมบาน แถวบาน โดยไดไปบอกพ่ีปอมเจาหนาที่ รพ.หนอง

หาร อ.สันทรายบอกวา “ผมเปนคนบานนี้ ผมจะสะดวกมากถาเปนวันเสาร อาทิตย ผมจึงบอกไปวา

หากมีอะไรเรียกใชไดเลย” จึงทําใหเกิดการทํางารวมกันคร้ังแรกข้ึนโดยพี่ปอมพากลุมคนไข NCD มา

รวมกลุมกันตอนแรกเราก็งงวาจะทําอะไร แตพอไดคุยกันก็พบวาปญหาใหญๆของเร่ือง NCD ก็ไมพน

เร่ืองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพราะเร่ืองนี้มันก็ติดอยูที่การไมกินเค็ม ไมกินหวาน ติดอยูเทานี้ 

พอได คุยกับชาวบานไดยอนไปอดีตก็พบวามีหลายอยางที่ เปล่ียนแปลงไป  และใน

ขณะเดียวกันหลายๆอยางก็สามารถนํากลับคืนมาได ไมวาจะเปนเร่ืองการใชชีวิต อาหารการกิน ซึ่งมัน

มีเร่ืองราวดีๆอยูเพียงแตเราทิ้งมันไป ตัวอยาง เราชวนชาวบานคุยเร่ืองแกงแค วาหากคนเมืองนําแกง

แคกลับมา แตจะไปใหถึงตรงนั้นไดชาวบานตองเห็นรวมกันวามีการเช่ือมโยงกันอยางไร แลวพอเราพา

ยอนกลับไปมากๆก็จะพบรูปธรรมอยู 2 กลุม คือ กลุมที่มองเห็น และกลุมที่มองเห็นแตทําเปนไมยอม

เห็น คือไมยอมเห็นเพราะมีความรูสึกวาอาการเจ็บปวย หรือโรคภัยไขเจ็บหมอตองมีหนาที่ในการรักษา 

และชวยเหลือ หรือบางกลุมก็มองวาก็ไมเปนไรชีวิตเกิดมาคร้ังเด่ียวจะเปนอะไรก็เร่ืองของเราจะอดโนน 

อดนี่ก็จะไมมีความสุข ผมเรียกอาการแบบนี้วา “อาการยอมจํานน”  

พอเราสาวไปลึกๆ ก็จะพบวาชาวบานในวันนี้หมดแรงจริงๆ แรงที่วาคือแรงที่จะชวยกันเพราะ

ชุมชนมีความเปน individual มาก มีความเปนสวนตัวเยอะมันจึงไมเกิดแรง ผมจึงไปอธิบายวาเร่ือง

สุขภาพไมใชเร่ืองสวนตัวแมใครจะบอกวาข้ึนอยูกับตัวคุณเองแตผมมองวามิตินี้อธิบายไดเพียงสวน

หนึ่ง แตวาจริงๆการที่มีสุขภาพดีสวนหนึ่งมันข้ึนอยูที่สังคมจะวาอยางไรดวย ตอนนี้เลยมีการตัดสินใจ

นําเร่ืองแกงแคกลับมา แตพอเราไดสาวไปลึกๆก็พบวาจะตองปลูกเองเพราะมันมีเงื่อนไขวาหากคุณไป

ซื้อก็เหมือนการยอมจํานนใหสารพิษเขาตัว และเงื่อนไขที่สองคือตองพาลูกหลานมาดวย เพราะปจจัย

หนึ่งที่หายไปคือไมมีคนกิน ซึ่งเปนตรรกะงายๆคือ หายไปเพราะไมมีคนกินดังนั้นหากสามารถทําใหมี

คนกินได แกงแค ก็จะคงอยูในทองถิ่นตอไป  
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วิวัฒนาการ/แนวคิด การทํางานชุมชน 
ตอนเร่ิมแรกก็มองวา สําหรับคนที่ทํางานกับชุมชน ไมวาจะเปนการศึกษาชุมชน จะมีการไป

พัฒนาเครื่องมือ หรือรูปแบบการสรางการมีสวนรวม หรือสรางใหชุมชนเกิดการพึ่งตนเอง ซึ่งหลายคน

มีความพยายามในการพัฒนาเคร่ืองมือในหลายๆรูปแบบ แตก็มีบางกลุมที่ใชตัวเองเปนเคร่ืองมือ ที่ไม

มีTemplate แตจริงๆแลวเขาเหลานั้นมีแนวทางที่ใช เพียงแตแนวทางนั้นมันอยูในหัว และจะหยิบใช

เหมาะตามสภาพบริบท สถานการณ และโอกาส ที่พบเจอ 

 ตองเรียนวาเมื่อกอนเปนคนบาเคร่ืองมือ เคยพัฒนาเคร่ืองมือหลายช้ิน เมื่อสัก 25 ปกอนที่เร่ิม

ทํางานกับพี่นองบนดอย คนปกาเกอญอขอจํากัดตอนนั้นคือเร่ืองภาษาที่จะส่ือสารกันใหรูเร่ือง และเรา

ตอนนั้นก็ไมไดพัฒนาเคร่ืองมือโดยตัวเราเองอยางเดียวเราใชการเรียนรู และหยิบยืมไมวาจะเปน RRA 

,PRA ทฤษฎีหลายตัวเรียนหมด และตองยอมรับวาใชมาหมด แลวแตวาในชุมชนนั้นมีอะไรอยู ตอนนั้น

พอเก็บขอมูลเสร็จก็กลับมา reflect ขอมูล และปรับปรุง ซึ่งตองยอมรับวาตอนนั้นการใชเคร่ืองมือเปน

ลักษณะการทํางานที่หยิบยืมมาแลวนํามาปรับใหเหมาะสมกับพื้นที่ 

ตอมายุคป 35 ดวยความที่เปนลูกศิษยสาย อ.บัณฑร ออนดํา ซึ่งสายนี้จะเปนสายสมัชชาคน

จน ดังนั้นเวลาท่ีทําเครื่องมือเขาก็จะสนใจในเรื่องการจะชวยคนจนไดอยางไร สนใจเร่ืองการเขาถึง

ทรัพยากรโดยมองวาคนจนเขาถึงทรัพยากรนอยกวาคนที่มีฐานะ ก็มีการออกแบบ RRA (Rapid Rural 

Appraisal) การประเมินสภาวะชนบท โดย 

ระยะที่ 1 มีการสรางเคร่ืองมือทั้งแผนที่ ผังครอบครัว ผังกิจกรรม เพื่อที่จะดูวาชาวบานระดับ

ครอบครัวเขาถึงทรัพยากรอยางไร ซึ่งทรัพยากรในที่นี้ทั้งทรัพยากรธรรมชาติ และทรัพยากรที่สรางข้ึน 

ทั้งโรงเรียน วัด ที่สาธารณะ คนจนใชนอยกวาคนรวยอยางไร และทําใหจนอยางไร  

ระยะที่ 2 มีการ formulate คนจนมาปลุกจิตจํานึก 

พอทํางานไปสักระยะ อยูทางเหนือมากข้ึนก็พบวา ทางเหนือไมใชคําวาคนจน คนรวย คน

เหนือใชคําวา “คนมี คนตุก(ทุกข)” และย่ิงศึกษาไปมากๆพบวาอิทธิพล วัฒนธรรมเกี่ยวของดวย และ

พบวาถึงคนทุกขจะมีนอยกวาคนมีแตมันมีกลไกที่เกื้อกันอยู อยางวัฒนธรรม “ตาลตอด” ที่เปน

วัฒนธรรมรวมส่ิงของชวยคนจนแตการใหก็ตองมีการคํานึงถึงศักด์ิศรีตองแอบๆใหหรือมีการให

สัญญาณเพื่อใหรูวามีคนเอาของมาใหคนที่จน เราก็ใชวิธีผสมผสานระหวางทฤษฎีโครงสรางอํานาจกับ

วัฒนธรรมชุมชนก็ไดเคร่ืองมือใหม 

 ประมาณป 46 ก็คิดไดอีกวาชุมชน และส่ิงตางๆเปล่ียนแปลงไปเยอะ และพบวาหากเราจะ

ชวยชาวบาน เพื่อที่จะเขาใจตัวเอง ที่ผมเรียกวาประเมินชุมชน ก็มองวาคงไมสามารถประเมินไดอยาง

หยาบๆแลว ก็คงใชกิจกรรมบางอยางเขาไปชวย ผมเลยชวนชุมชนมาทบทวนส่ิงที่ผานมาทั้งชีวิต ซึ่ง

อาจยอนไป 80-90 ป โดยเร่ิมตนทบทวนชีวิตกันใหม โดยพิจารณาศักยภาพ และมิติสังคมวัฒนธรรมที่
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เปล่ียนแปลงไปวาเปนอยางไร และดูปจจัยที่เขามาทําใหเปล่ียน โดยพยายามเติมใหพอดีกับ

วัฒนธรรมที่เปล่ียนแปลงไป 

 
สิ่งแรกเม่ือเขาชุมชน 
 กอนลงชุมชนเราไมมีการต้ังธง แตหากมีจะมีเร่ืองเดียวคือ เราไปหา Positioning ของชาวบาน

วาอยูตรงไหน เพื่อเร่ิมตนจากทุนเดิมที่เขามีอยูแลว นั่นคืองานทุกช้ินทายสุดอยากเห็นชาวบาน

สามารถจัดการดานสุขภาพได ดังนั้นเวลาที่จะประเมินชุมชนน้ันสนใจวา วันนี้ที่เราพูดเร่ืองสุขภาพ

ชุมชนนั้นชาวบานเขายืนอยูที่ตําแหนงใด ใหรู positioning ของชาวบานเพราะหากไมรูมันก็จะเปนวา

เราไปชวนชาวบานกลับไปเรียน ป.1 ใหม และส่ิงเหลานี้เปนภาพที่หนวยงานราชการแทบทุกหนวย

มักจะทําใหเปนแบบนั้น คือไปทําใหชาวบานกลับไปเดินที่จุดเร่ิมตนใหมทั้งๆที่พื้นที่เขามีทุนเดิมอยูแลว 
 
การมอง Positioning ในชุมชน 

แลวแตอาจเปนครอบครัว หรือกลุม ซึ่งจะดูประวัติศาสตรทั้งชีวิต หากเปนกลุมจะมองเร่ืองการ

รวมกลุมวาอดีต หรือสมัยใหม เพราะการรวมกลุมในอดีตจะแตกตางจากสมัยปจจุบัน เพราะมองวา

ความเปนอยูและความเปนไปข้ึนกับประวัติศาสตร หรือคุณคา ความทรงจํารวมบางอยางในชุมชน 

 สําหรับผมก็จะทําหนาที่ใหคนไปเจอกัน แตวากอนไปเจออาจจะมีการปรับดวงตากันกอน ละ

วางบางเร่ือง และเขาใจในบางเร่ือง 
 
การมองศักยภาพคนในชุมชน 
 สวนเร่ืองการดูศักยภาพคนหลังจากที่มีการถาม และคุยกันวา ศักยภาพดูแบบไหน ก็มี

หลากหลายรูปแบบการดูซึ่งไมมีขอสรุปชัดเจน ผมเลยนิยามการดูศักยภาพคนในชุมชนเปนของตัวเอง

วา “มองศักยภาพ คือการตอสูในชีวิตประจําวัน” หมายความวาใครก็ตามที่ยังสูอยูทุกวันนั้นคือ

ศักยภาพแท และมองวาการเริ่มงานหากเร่ิมที่ศักยภาพจริงจะเร่ิมงาย เพราะหากยอนไปแคความทรง

จําอาจจะไมมีแรงลุกเทากับหาคนที่ยังคงทําอยู ผมเรียกรูปแบบนี้วา “ผาตัดตา” คือวาการที่เราลงไป

พรอมกันที่หมูบาน ส่ิงที่แตละคนไดรับมาเชื่อวาไมเหมือนกัน  

และชวงประมาณ 4-5 ป ที่ทํากับกลุมเชียงรายเร่ืองที่ทําคือ “ดวงตาใหม” คือถาคุณเห็นใหม

คุณจะเห็นศักยภาพ ถาคุณเห็นใหมคุณจะเห็น positioning พอเห็นเสร็จก็จะมีการต้ังคําถามยอนกลับ

มาวาแลวในบทบาทเราที่เปน รพ.สต. ที่มีหนาที่สราง เราจะเร่ิมตนจากตรงไหน การรู Positioning เพื่อ

เปนการบอกเราวาหากเร่ิมจะตองเขาชองไหน 
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“ผาตัดตา” รูปธรรมในการพิจารณาชุมชน 
เร่ืองที่เลาเปนประเด็น ที่มองวาเจาหนาที่สวนใหญลืมที่จะมองยอนกลับไปถึงรากเหงา 

ประวัติศาสตร ความเปนมา ซึ่งรูปแบบที่เลามาเปนพื้นฐานการใหชุมชนไดพิจารณาถึงอดีต เพื่อสราง

ความเขาใจตัวเอง ซึ่งอาจจะไมมีแนวทาง/รูปแบบที่ตายตัว 

 “ผาตัดตา” วิธีนี้ที่ทํากับกลุมเชียงรายใชเวลา 5-6 ปมาแลว ทําในลักษณะ action – refection 

และเพิ่มมิติของการวิเคราะหที่ซับซอนข้ึน แตจะไมเพิ่มทีเดียว แตก็มีบทเรียนการลมในชวงหลัง

เพราะวานําบทเรียนของอีกกลุมหนึ่งมารวบกระบวนการสําหรับกลุมใหม เพราะมีหลายครั้งที่อาจารย

หลายทาน (หมอชาง อ.จู ) เคยถามผมวากระบวนการ “ผาตัดตา” สามารถออกแบบจาก 5 ป ใหเหลือ 

6 เดือนไดไหม คือหากพูด/ทําแบบนักวิชาการก็ได แตในเร่ืองจิตวิญญาณไมได เพราะอยางไรผมก็ไม

เช่ือวาการไมผานชุดนี้ (ผาตัดตา) แลวจะสมบูรณ จากบทเรียนกับทีมเชียงรายการไดผานชุดบทเรียน 

“ผาตัดตา” นี้ส่ิงหนึ่งที่เห็นคือการเกิดแรง(พลัง)เวลาที่มีนโยบายมาปะทะเขาสามารถจะจัดการ 

(modify) นโยบายได สามารถเลนกับนโยบายได และรูวาควรเลนระดับไหน เอาจริงแคไหน คือมีทักษะ

ในการจัดการเพื่อใหเปน win-win 

 หลักการคือ การชวนเรียนทีมเรียนรูกับชาวบานใหเยอะๆ และเราบอกเสมอวาส่ิงเหลานี้มันคือ

ชีวิตจริง และมันมีมิติบางเร่ืองที่ลึกมากกวาส่ิงที่เห็น 

 
ดวงตาเปลี่ยน วิธีคิดเปลี่ยน ความสัมพันธเปลี่ยน  
 ส่ิงที่เกิดข้ึนในระยะหลังที่มีการเขาหมูบานในปจจุบันนี้ ชาวบานจะมาคอย update วาชีวิตเขา

เปนอยางไร อยางเม่ือเร็วนี้ที่เขาไปชาวบานก็มาคุยใหฟงวามีทีมวิจัยเขามาในหมูวาชวนคุยเร่ืองวาจะ

แกปญหายาเสพติดไดอยางไรในชุมชนเรา ผมก็ถามพอหลวงวาแลวพอหลวงกับทีมงานทําอยางไร พอ

หลวงก็บอกวาผมก็รวมไปกับเขา เสร็จเที่ยง กินขาวดวยกัน และก็กลับ ผมก็ถามวาแลวเขามาคุยอะไร 

พอหลวงบอกผมวาเขาก็มาคุยวาสถานการณบานเราเปนอยางไร มีคนติดเทาไหร คนใชเทาไหร คือ

โดยสถานการณชุมชนนี้เขาทํามาเปน10ปแลวสถานการณมันสามารถคุมไดหมดแลว ซึ่งคนขางนอก

หากไมมีการศึกษาวาชุมชนเขามีอะไรอยู การเร่ิมตนก็จะเปนตามสูตรของตัวเองที่มีมาเพราะตั้งโจทย

มาอยางนั้น แลวทีนี้มาเจอชาวบานที่เลนไปตามบทของเขาดวย ผมเลยต้ังขอสังเกตและถามพอหลวง

วาแลวทําไมไมบอกวาเคยมีประสบการณทํางานเร่ืองนี้มาแลว คําถามผมอยางนี้ผมเพิ่งไดคิดวาผม

ถามไมถูก เพราะที่ถามแบบนี้เพราะวาไมมีชีวิตที่ผูกพันกับวิถีชุมชนแบบเขา พอหลวงตอบผมวาไม

เปนไรหรอกอาจารยทีมพวกนี้เขามาปละคร้ัง มันดีกวาไปสรางประเด็นความขัดแยง คือชาวบานมีวิธีสู

แบบที่ไมตองเดือดรอน และความสัมพันธยังคงรักษาไว ซึ่งหลังจากทีมนั้นกลับไปเขาอาจจะไปพูดวา

ชาวบานกลุมนี้ใหความรวมมือดี วิเคราะหไดหมด ขอมูลก็ดี ก็ถือวา win-win ชาวบานก็ไมเสีย 
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ซึ่งที่ผมถามไปกลายเปนวาผมไปใชความคิดชุดหนึ่งที่ไมไดอยูในเงื่อนไขใดๆที่

เกี่ยวของกับชุมชนนั้น การคิดแบบผมก็กลายเปนความคิดที่ไมถูกตามวิถีชีวิตแบบนั้น 

 ลักษณะการทํางานที่ใชโดยธรรมชาติ คือการได Reflection ประสบการณ เร่ืองราวที่พบ แลว

ยอยเร่ืองราว เพื่อทําความเขาใจทั้งชาวบาน/ชุมชน และตัวเอง ทําใหเห็นลักษณะ/รูปแบบของการตอสู

ของชาวบาน เชน มีทั้งการยอมตาม คือถามอะไรบอก มีขอมูลอะไรให หรือลักษณะหลีกเล่ียง เชนเวลา

เราไปประชุมเพื่อใหไดการตัดสินใจแลวเวลาเรามีนอยก็จะไปเรงใหชาวบานตัดสินใจ และการตัดสินใจ

ในบางเร่ืองมันไมสามารถเร็วได ซึ่งมันไมอยูตามเงื่อนใขในความเปนจริง เขาก็ไมตัดสินใจ ทีมวิจัยก็เรง 

มันก็ทําใหเกิดการหลีกเล่ียง ซึ่งชาวบานเขามีวิธีการทําอยางไรใหอยูรอดไดจากส่ิงที่เขามาในชุมชน 

 การศึกษาชุมชน/ชาวบาน พบวาส่ิงที่เราไปทําชาวบานรูหมดทั้งทาที ความคิด ตัวอยางมี

ชาวบานกลุมหนึ่งบอกผมหลังจากที่สนิทกันแลววา เมื่อ 5 ปแรกไมเคยไวใจอาจารยเลย มาพูดเมื่อ 10 

ใหหลัง ผมถามวาทําไม ชาวบานบอกวาอาจารยมาตอนนั้นทําเปนพูดกวางๆ ออมๆ เร่ืองวิถีชีวิตแต

ทายที่สุดก็มาเร่ืองยาเสพติดนี้แหละ ผมก็ถามวาแลวทําอยางไรตอนที่ผมมา ชาวบานบอกวาผมก็พา

พวกที่ติดฝนออกจากบานหลบเขาปาไปกอนเพราะกลัววาเราจะจับ เพราะมันเกิดความไมไวใจกันอยู

แบบนี้มา 5 ป ซึ่งมองวาไมเกิดประโยชนเลย  
 
“การมีสวนยืนยันในสิ่งที่เขามี” อีกบทเรียนหน่ึงของการทํางานชุมชน 

มีอีกบทเรียนหนึ่งที่ผมเรียกวา “การมีสวนยืนยันในส่ิงที่เขามี” ชวงนั้นไปชวยตางชาติกับกับ

กลุมหนึ่งเพื่อไปสรางใหกลุมนั้นมีเคร่ืองมือ M&E ใชเพื่อการทํางานได ส่ิงที่นากลัวของเคร่ืองมือนี้คือ

การไปยืนยันวาชุมชนเขาไมมีอะไรเลย โดยการไปยกวาขางนอกเขาเกงกวาเรา เพราะยิ่งพูดก็ยิ่งไกล

กวาส่ิงที่ชุมชน/ชาวบานมี เลยกลายเปนวาชาวบานจะรูสึกแยไปเลย ผมเลยเปลี่ยนใหมจากการ

สังเกตเห็นทาที อาการชาวบานแลวเห็นวา “ทําลายความเชื่อมั่น” ของชาวบาน แลวผลที่ตามมาของ

กระบวนแบบนี้คือไปทําใหกลุมกลายเปนตองพึ่งพาคนอ่ืน ขาดความเชื่อมั่น ตองเรียกหา ผมก็ขอ

ตางชาติวาชวงตอไปขอแลกเปล่ียนกับชาวบานบาง 

ผมก็พลิกวิธี/กระบวนการของผมที่เลยโดยยอนไปที่จุดเร่ิมตน ถามเขาวากลุมคุณต้ังมากี่ปแลว 

การเปล่ียนแปลงสําคัญที่เห็นวาเปลี่ยนแปลงคืออะไร แลวใหเขาสรุปส่ิงที่เห็นการเปล่ียนแปลงในระยะ

10ปที่ผานมา ผมก็เพียงแตชี้ประเด็นเพิ่มวาการเปล่ียนแปลงแตละชวงเปนเพราะอะไร ชาวบาน

สามารถอธิบายปรากฎการณการเปล่ียนไดหมด นั่นคือเขามี M&E ตัวเองไดเพราะวาเขาสามารถรู

สถานะ และประเมินสถานการณของตัวได แคนี้พลิกความมั่นใจของชาวบานกลับคืนมาเหมือนเดิม 

จากบทเรียนนี้เห็นชัดวาโจทยของคนขางนอกที่ทํางานกับชุมชนคือการเขาไมถึงความเปน

ชุมชน แตก็ไมใชคานวาส่ิงที่นําเขาไปไมดี เปนส่ิงที่ดีแตมันไมพอดีกับวิถีชีวิตของชุมชนทําใหกลายเปน

วาจะรับของใหมตองทิ้งของเกาผมก็จะเรียกรูปแบบนี้วา “ตัดผี” 
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ความเห็นผมคือไมตองเลือก ไมตองตัด ไมตองใหเขาท้ิงส่ิงที่เปนวิถีของเขาแตจะปรับอยางไร

ใหไปดวยดวยกันได เพราะไมอยางนั้นจะเกิดพฤติกรรมแบบแอบๆของชาวบาน “การมีความเชื่อเดิมไม

เปนไร ใหถือวาส่ิงที่เขามาใหมไปเสริมใหแข็งแรงข้ึน”  
 
การพิจารณา Positioning ในหลายมิติ 

ในภาพรวมที่เลามาจะพบวา 1) เราไมไดใชเคร่ืองมือที่ตายตัว 2) เราใชวิธีคิดกับกระบวนการ

เรียนรูภายใตเนื้อของชุมชนนั้นๆเปนฐาน เพื่อเขาไปดู positioning ในหลายมิติ 

 ผมใชคําวาระบบนิเวศวัฒนธรรม คือ บานเราอยูกันดวยความหลากหลายในระบบนิเวศ

วัฒนธรรม หากเราเห็นภาพตรงนี้วาคืออะไรเราจะพบเลยวา นิเวศเปนตัวกําหนดวัฒนธรรมในขณะ

เด่ียวกันวัฒนธรรมก็เปนตัวที่จะรักษาระบบนิเวศไว แตเวลาไปส่ือสารกับชาวบานผมจะพูดวา “ถาเรา

ยายคนหากินจากประมงชายฝงมาปกากะญอ แลวยายปกากะญอไปอยูประมงชายฝง ผลจะเปน

อยางไร” เขาก็จะถามผมเลยวาแลวจะหาอยูหากินอยางไงละ นั่นแสดงวาความรูที่คุณมีมันข้ึนอยูกับ

นิเวศที่คุณอยู คืออยูที่ไหนก็สรางนิเวศความรูข้ึนมาเพื่อใชชีวิต และชีวิตมันเปนชีวิตรวม และยังมีส่ิงที่

เหนือธรรมชาติอยูดวย ดังนั้นเวลาศึกษาก็จะตองทําความเขาใจ 3 มิติเสมอ คือกลับไปหาเร่ือง

วัฒนธรรม คือ 1) คนกับคน 2) คนกับธรรมชาติ 3) คนกับส่ิงเหนือธรรมชาติ ผมก็จะสนใจอยู 3 เร่ือง

เสมอเพียงแตจะไมไปแยกศึกษาเปนเร่ืองๆ ตอนหลังผมไปก็มีการลองเคร่ืองมือบางตัวไป ตัวอยาง 

เวลาเขาชุมชนแลวมีกรอบเร่ือง 

คนกับธรรมชาติผมก็จะดูวา อาหารในชุมชนมาจากไหน ผลิตเองหรือซื้อ ดูไปถึงอาหารท่ีกิน 

ผลผลิตเอามาจากไหน แลวก็จะขยายไปไดวาปลูกที่ไหน ปลูกอยางไร อยางนอยคือตอบคําถามวาแค

อาหารที่กินมีการพึ่งตัวเองหรือไม 

คนกับส่ิงเหนือธรรมชาติ ก็จะพิจารณาวาไร นา ปา มีพิธีกรรมอะไรที่เกี่ยวของกับการทํามาหา

กิน พิธีกรรมทําอยางไร การปลูกขาวไรปลูกเกินมา 2 ไรทําไม ก็จะไดคําตอบวาปลูกใหส่ิงเหนือ

ธรรมชาติ แลวนกหนูก็ตองกินกเลยปลูกเผ่ือ ซึ่งหากเรามาเขาใจวิธีคิดของเขาจะเห็นวาเขามองวาตอง

อยูกับนกกับหนูดวยไมใชทําลายนก หนู แสดงวาเขามีวิธีคิดที่วาหากเขาจะอยูได สัตวก็ตองอยูได 

คนกับคน ก็จะพิจารณาวาอยูดวยกันอยางไร ความสัมพันธเปนแบบไหน 

แลวก็พิจารณาอํานาจภายนอก นั่นคือรัฐกับทุนที่เปนแรงปะทะเขาหาชุมชน ซึ่งไมไดเนนที่การ

ยอมจํานนแรงปะทะแตจะดูที่การตานทานแรงปะทะ เชน การสรางกลุม เครือขายอยางไร และดูวามี

การเปล่ียนแปลงดวยอยางไร 

เวลาประเมินชุมชนอยางนอยที่สุดใหชาวบานสามารถจับความเคล่ือนไหวและการเปล่ียนให

ได และสามารถหยิบส่ิงที่เห็น และพรอมที่จะลุกข้ึนทําไดรวมกัน ถือวาชุมชนนั้นสามารถจัดการตัวเอง

ได 
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บทเรียนสําคัญในเชิงกระบวน จากการลงไปทํางานในชุมชน 
 “ตามองคนละอยาง” คือเราพบวาชาวบานเขามีส่ิงเหลานั้นในตัวอยูแลว เพียงแตไมมีความ

มั่นใจ และพบวาบางกระบวนการของนักวิจัยกลายเปนกระบวนการที่ไปทําลายความม่ันใจของ

ชาวบาน เชน กระบวนการสุขศึกษา หรือแมแตการมาเรียนขางนอกชุมชนของบุตรหลาน ที่มาย้ําวา

สุดทายส่ิงที่ชุมชนมีเชย ลาหลัง กระบวนการศึกษาในบานเราไมทําใหคนมั่นใจและรักถิ่นฐานบานเกิด

ตัวเอง  

 หากถามวาผมทําอะไรที่ชัดๆคือ “ทําใหชาวบานเขารูวาเขาถูกครอบงําอะไร” และก็จะถอด

ส่ิงเหลานั้นไดอยางไร ผมบอกไดเลยวาทําตัวนี้ตลอดเวลา และเวลาที่คุยกับชาวบานส่ิงที่สัมผัสไดคือ

ชาวบานมีรากเหงาเยอะ และส่ิงที่ครอบงําก็เยอะ ดังนั้นในภาคการรับรูของผมไมมีใครฉลาด ไมมีใคร

โง ทุกคนลวนแลวถูกครอบงํา มีโอกาสไมมีโอกาส มีพื้นที่ไมมีพื้นที่ ซึ่งผมจะสนใจในเรื่องโอกาส 

อํานาจ หนาที่ เยอะพอสมควร  

ผมมองวาหนาที่ของเราที่ไปทํางานชุมชนคลายกับการ “ไปยกกอนหินก็มันกดทับตนพืชออก 

เพื่อใหพืชเจริญงอกงาม” แตผูยกตองเห็นกอนนะวากอนหินกดทับอะไรอยู และชาวบานตองตัดสินใจ

เห็นดวยวาเขาถูกกดทับ เพราะหากเพียงแตหวังดียกกอนหินออกถาคนในไมเห็นดวย พรอมตามก็จะ

ไมเกิดประโยชนอะไร เพราะการศึกษาชุมชนเปนการศึกษาเพื่อใหคนในชุมชนไดรูกระบวนการและรวม

เรียนรูไปดวย หากเปนทิศทางแบบนี้ไดก็จะเกิดความเขาใจและมีเปาหมายทางเด่ียวกัน 

ซึ่งจะมีเทคนิคเล็กนอย คือ เทคนิค “การทําใหดู” เชน ผมก็จะมีการสรางเงือนไขใหชาวบาน

พาผมไปในปาแลวเนื่องจากชาวบานจะมีความรูสึกวาคนนอกรูมากกวาเขา พอไดเขาไปในปาตัวผม

เองรูโดยเงื่อนไขตัวเองอยูแลววาทําอะไรไมไดเลยจะกิน จะตมน้ํา จะหุงขาวนี่ทําไมได พอชาวบานเห็น

เราแบบนี้ก็จะไดขอสรุปจากความจริงวา อาจารยนี่ก็ไมใชวาจะทําไดทุกเร่ือง และก็เปนโอกาสใหผมได

เรียนรูวิธีการสอนของชาวบานเขาจะไมมาสอนแบบนักวิชาการโดยการมาบอกใหทําอยางนี้อยางนั้น

แตจะสอนโดยการทําใหเราเห็นเองวาเขาทํากันแบบไหน แลวก็ใหเราตัดสินใจเอง เพราะเขามองวา 

“การเรียนรูที่ดีจะตองไมใหคนรูสึกถูกกดทับ” เพราะในวงวิชาการบานเราเร่ืองการกดทับกันเขาทํา

กันเยอะ และเห็นบอยในวงวิชาการ 
 
จุดออนหรือขอควรระวังจากรูปแบบบูรณาการตางๆที่ทํามา 
จุดออนสําคัญอยูที่ 

1) ใชเวลานานในกระบวนการน้ี (ประมาณ 3 ป) แตหากมองวาเราทําไปสรุปไปเพื่อพัฒนา และ

เพื่อที่จะสรางใหเกิดผูนําก็มองวาในกระบวนการนี้นาสนใจ ในระยะหลังมีหลายคนขอแบบ

(เรียนรู) 2 คร้ังใหเกงเลยผมก็บอกวาแคจะใหรูวาเขาถูกครอบงําดวยอะไรมันก็ใชเวลามากแลว 

และตองอาศัยความสัมพันธแบบหนึ่งที่ใกลชิดกัน 
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2) มองวาเคร่ืองมือนี้ไมรูจะถายทอดอยางไร เพื่อใหเขาใจวาจะบอกอะไรเพราะกระบวนการมัน
เช่ือมและเกี่ยวพันกันหมด พอเราเขียนเคร่ืองมือออกมาชิ้นๆแลวก็กลายเปนวา “ไมอิน” กับ

ชุมชน เพราะการใชเคร่ืองมือไมเพียงแตนําลงไปใชแตมันประกอบดวยดานใน(inner side) 

ของผูใชเคร่ืองมือนั้นๆดวย วาเขาใจและสามารถทําใหเคร่ืองมือไมใชเคร่ืองมือไดอยางไร 

 
Learning Through Action สําหรับเจาหนาที่กับการเรียนรูชุมชน 

หากจะผานกระบวนการเรียนรูแบบนี้ตองใชวิธีการทําไปเรียนไป Learning Through Action 

และก็ใชเวลา และมันอยูที่การเรียนรูของคน และโอกาสดวย การเรียนรูของกลุมเชียงรายแนนอนวามี

กลุมหนึ่งถอยไป เพราะวาไมใชจริตตัวเอง ตัวเองไมชอบกระบวนการ วิธีการแบบนี้ ที่เขาชอบเปนแบบ

เคร่ืองมือที่มีแนวทาง บอกมาเลยวาใหทําอะไรซึ่งก็มีอยู 

แตหากเทียบสัดสวนระหวางที่ชอบแบบสําเร็จรูปกับ กลุม Learning Through Action จะ

พบวากลุม Learning Through Actionเยอะกวาเพียงแตที่เห็นไมมาก เพราะวากลุมเหลานั้นไมมี

โอกาส และไมจัดโอกาสใหตัวเอง ที่มองวาหลายคนสนใจเพราะวาแทที่จริงแลวเร่ืองเหลานี้ไมไดไกลไป

จากส่ิงที่เขาเปนอยู แตเขาไมมีโอกาสที่จะใชส่ิงที่มีอยูเลย ซึ่งกระบวนการน้ีผมเรียกวา “กระบวนการ

กลายเปนพวก” คือทําใหเขารูสึกเปนพวกเดียวกัน เปนเร่ืองสําคัญเหมือนกัน  

 เคร่ืองมือเพื่อใหเขาใจผมทําหลายอยาง เชนการแจกโจทยใหลองวิเคราะห (เปนงานอานที่คัด

มาเชน งาน อ.นิธิ อ.ประเวศ) แตสวนใหญงานเขียนที่หยิบใชเพื่อชวยใหเรียนรู และเขาใจตัวเองคืองาน

เขียนที่ดูไมออกงายๆวาใชทฤษฎีอะไร แตเปนงานเขียนที่เนียน และลึกก็จะคัดสรรงานแบบนั้นมาใช 

โดยใชวิธีการวาดภาพ และเติมจริยธรรมตัวหนึ่งคือ หามใสความเห็นของตัวเองลงไปวาเห็นดวยหรือไม

เห็นดวย ใหวาดส่ิงที่เห็น ในขณะที่เขาวาดภาพตัวผมเองก็จะไดเขาใจดวยวา Positioning ของแตละ

คนนั้นอยูตรงไหน เพื่อเวลาที่จะใสขอมูลก็ตองไมเหมือนกันดวย ข้ึนอยูกับบทบาทของแตละคน  
 
Learning Through Action สําหรับชาวบานในการเรียนรูตัวเอง 

กรณีชาวบานผมจะใช 1) ประวัติศาสตรชาวบานเพื่อเปนส่ือสรางการเรียนรู และ 2) การเดิน

เพราะจะทําใหรูถึงการสรางถิ่นฐาน การอยูรวมกัน และระบบสังคมเศรษฐกิจ และนิเวศของพื้นที่นั้นๆ 

เพื่อเขาใจความเปนองครวม 3) เรียนรูวัฒนธรรม คือวิธีคิดและองคความรู มองคนทุกขกับคนม ี

อยางไร  

 ตัวอยาง รูปแบบที่ลงกับทีมเชียงราย ตัวเนื้อหาเปนเร่ืองการฝกพี่เล้ียงก็จริงแตผมก็จะไมชวน

มาแคนั่งวงคุยกันตามโรงแรม แตจะใชวิธีไปที่พื้นที่เขาเลยโดยใหคนพื้นที่เปนคนพาทัวร บางพื้นที่



 

การวิเคราะห์เครื่องมือและกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการสุขภาพชุมชน 

สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  73 
 

สัมพันธในชุมชนดีก็จะพาทีมยอยกับชาวบาน บางพื้นที่สัมพันธไมดีก็จะชวนทีมมายอยเฉพาะ

ทีม ซึ่งวิธีการทํางานจะปรับใหเปนไปตามส่ิงที่เกิดข้ึนในพื้นที่ ซึ่งมีจุดแข็ง จุดออนไมเทากัน  

 บางกลุมก็มีการผนวกเคร่ืองมือตางๆเขามาใช เชน เคร่ืองมือของหมอโกมาตร ซึ่งการหยิบมา

ใชไมใชเร่ืองผิดและผมก็เสริมดวย คือ โดยสวนตัวก็ไมไดรูจักหมอโกมาตร แตเคร่ืองมือ 7 ชิ้น ผมวาผม

สามารถอธิบายเคร่ืองมือได เพราะเคร่ืองมือเหลานี้ไมใชเคร่ืองมือใหมทั้งหมด แตมันมีที่มาของ

เคร่ืองมือวาทําไมตองเปนแผนที่เดินดิน  

ตอใหเคร่ืองมือของ นพ.อมร ผมก็นํามาใชประโยชน พื้นที่เกงๆ ก็จะทําแบบที่ผมวาไปแต

สุดทายแลวเขาสามารถจับมาใสใน SRM ได คือมันสามารถเชื่อมโยงกันได และข้ึนอยูกับฐานชาวบาน

เปนอยางไรเพราะหากเปนชาวบานที่มีฐานคิดชนบทจริงๆแลวบางคร้ังระบบคิดแบบเรา (นักวิชาการ) 

จะกลายเปนอุปสรรค ดังนั้นตองอิงบนระบบคิดชาวบานใหสุดทายแลวสามารถนํามาลงกลองได 

แตสมัยนี้ อบต. ทองถิ่น เกงข้ึนและสามารถรับกับระบบขางนอกไดดวยก็สามารถไปดวยกันได 

ซึ่งขอระวังคือ “อยาใชเคร่ืองมือเพื่อเปนเคร่ืองมือ” เพราะมันจะกลายเปนวาใชเคร่ืองมือเพื่อรับใช

เร่ืองราวบางอยาง เชน อยากใหชาวบานเห็นตนทุนตัวเองจึงใชเคร่ืองมือเพื่อชวยแตทายที่สุดแลวตอง

เกิดวาชาวบานเห็นตนทุนของตัวเองจริงหรือไม  

ผมใชเคร่ืองมือทุกตัวในการทํางาน แตที่ใชมากที่สุดจะเปนการ Drawing เยอะสุดเพราะเขาถึง

และรับรูได เพราะสิ่งที่กลัวที่สุดคือนากลัวคนพูดดวยความจํา อยากใหเปนการพูดดวย pictures 

เพราะภาพจะชวยใหเห็นมิติ และผมเชื่อวามีหลายๆคนที่ไปจําเคร่ืองมือมาเปนเพื่อนํามาใชจะมี

ลักษณะทองจําแลวทําใหการใชจริงไมเกิดการใชเคร่ืองมือนั้นเต็มประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ 

 
รุนตอรุน ของการขยายผลการทํางานชุมชน 

ปจจุบันนี้เวลาที่กลับมาสอนทีมรุนหลัง ผมไมเร่ิมตนที่จะสอนอะไร เพราะกลัววาจะซํ้ารอย

ตัวเองเพราะเดิมเปนคนท่ีติดเคร่ืองมือมากจนไมยอมเปล่ียนแปลงไปตามส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลง 

หมายความวาอะไรมาก็ใชเคร่ืองมือแบบนี้ สุดทายแลวมันจะไดความรวมมือของชาวบานมาแต

สุดทายผลความรวมมือที่ไดมามันไมมีความแตกตางกันเลย ทั้งๆที่ภาพจริงที่เห็นแตกตางกัน แตพอใช

เคร่ืองมือกลับพบวาไมมีความแตกตางกันเลย ก็ทําใหผมมาสะกิดใจวาส่ิงที่ชาวบานเลนกับเรามาเปน

การใหขอมูลบนความเขาใจรวมกันหรือไม และมีคําถามวาเรากําลังทําอะไรกัน คือกลายเปนวา

นักวิชาการอยากไดอะไรชาวบานก็ตอบให โดยไมรูเลยวาที่ตอบมานั้นใชหรือไมใช ซึ่งในชวงหลังๆผม

ใหความสําคัญกับเร่ืองนี้เยอะ 
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เครื่องมือที่ชาวบานใชเพื่อรูจักตนเอง รูสภาพกันเอง 
 เทาที่ทราบชาวบานใชเคร่ืองมือในการประเมินตัวเองอยูตลอดเวลาที่พบจะเปนเคร่ืองมือทาง

วัฒนธรรมแทบ หรือการประชุมสมัยใหม เชนประชุมหมูบาน (ที่เรียกวาการประชุมสมัยใหมเปนเสียง

สะทอนจากชาวบานวาเร่ืองการใหเงิน และตองเขียนวาจัดเวที ชาวบานจะงงวามาจายเงินใหจัดทําไม 

เพราะใน 1 ป ชาวบานมีโอกาสและเวลาเจอกันบอยมากตามงานพิธีกรรม พอเขาเจอกันเขาก็มี

ประเด็นถามความสุข ทุกขกันตลอดเวลา แตเราที่เปนนักวิชาการเองไมไดนับส่ิงเหลานี้เปนการประชุม 

แลวชาวบานก็มีวาใหวา แลวอยางนี้จะมาเสียเงินใหพวกเขาทําไม ที่ไมจัดไมใชอะไรเพราะวาเขาเจอ

กัน พูดคุยกันอยูแลว ซึ่งส่ิงเหลานี้ผมมองวาเปนความแข็งแรงของชุมชน กรณีชุมชนที่เปนสวนตัว ตัว

ใครตัวมันที่มันไมมีวัฒนธรรมเพื่อเกาะเกี่ยวเราถึงตองมีการจัดต้ังการประชุมแบบนั้นข้ึนมา 

 หรือการมีกลไกใหมเกิดข้ึน เชน กลุมที่สาธารณสุขไปสรางกลุมที่ดูแลเร่ืองสุขภาพเปนเร่ืองที่ดี 

แตประเด็นคือ พอรวมกลุมกันแลวกระบวนการ/กิจกรรมที่ใสเขาไปเพื่อจัดการชีวิตเขาเองไดอยางไรที่

มากไปกวาไดกลุมเปาหมายเพื่อตอบโจทยตัวช้ีวัด  
 
การมองภาพชุมชนเขมแข็ง 
 การมองความเขมแข็งชองชุมชน มองเร่ืองใหญที่สุดคือ กลไกและกระบวนการเรียนรูของ

ชุมชนยังมีอยู และทําหนาที่ไปไดตลอดเวลาหรือไม ซึ่งเมื่อกอนผมจะดูที่ปญหา และคิดแบบไมคอยถูก

เทาไหร ผมคิดวาปญหาลดแสดงวาเขมแข็ง สุดทายแลวพบวาไมจริงเพราะปญหามาใหมเร่ือยๆ สังคม

เปนเร่ืองที่ตองอยูกับปญหา สําคัญคือตองรูตัวเสมอวาปญหาเกิดจากอะไร ปองกันไดไหม หรือหาก

ปองกันไมไดตองมีการเรียนรูวาทําไมถึงปองกันไมไดที่เรียกวาถอดบทเรียน ซึ่งผมก็จะมองวาหากเขา

ตามการเปล่ียนแปลงของตัวเอง ประคับประคองตัวเอง และปองกันอะไรบางเร่ืองที่พอจะคาดกราณ

อนาคตไดบาง หรือใชประสบการณเดิมจัดการไดตลอดเวลา 

ผูนําที่เกงจะมักจะมีลักษณะ 1) มีโอกาสใหคนในชุมชนมีการเจอกันอยู มีการสรางเงื่อนไขที่

เอ้ือใหเกิดการทํากิจกรรมรวมกัน เพราะหากปลอยใหเปนรูปแบบตางคนตางอยูจะยิ่งเปนการสราง

กําแพง อันนี้เปนประเด็นที่สําคัญสุด สวนปญหาจะลดหรือไมนั้นมองวาใหใสใจกับเร่ืองนี้ใหนอยลง 

เพราะบางคร้ังเวลามีปญหามากๆการแกปญหาก็ตองใชเวลามากๆดวยเชนเดียวกัน ตองใชเวลาในการ

สะสมทุน ใชเวลาในการหาเพื่อน หรือตองรอจังหวะ คือผมมองวาทุกอยางเปน dynamic แตทุกส่ิงก็หนี

ไมพนส่ิงที่บอกวา ภาวะวิสัย คือหากคุณบอกวาชุมชนเขมแข็งเร่ืองการจัดการปา แสดงวาปาตองมี

ไมใชปาหมดหายไป เปนตน คือตองพิจารณา ภาวะวิสัย แบบท่ีเปนจริง เชน ปาบางที่โดนสัมปทานมัน

ก็ตองหมดแตก็มีแนวโนมอยางนั้นแลว เปนตน 

สําหรับเร่ืองกลไก ผมไมเชื่อเร่ืองการมีกลไกเด่ียว แตตองเปนกลไกหลายกลไกที่คานกันไปมา 

ที่ไหนออนแอมากๆ จะมีผูนําเผด็จการคนเด่ียวซ่ึงชุมชนจะชอบ แตเราในมุมนักวิชาการไมชอบ สวนตัว
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ชอบการมีหลายกลุมในความหลากหลาย และมีการคานอํานาจกัน กลุมผูนําที่ผมทํางาน

รวมงานดวยจะมีคละกันในทุกรุน 

และกรณีลงชุมชนแลวพบผูนําสวมหมวกหลายๆใบกลุมแบบนี้ผมก็จะมองแบบเร็วๆกอนวา 

แลวทําไมไมสรางโอกาสใหคนมีสวนรวมมากกวานี้ เพราะมองวาผูนําที่ดีควรจะตองสรางโอกาสและ

เอ้ือใหเกิดการทํางานรวมกัน เพราะมีความเชื่อวา “Know how ไมสําคัญเทา know who”  

 



 

 
 
 

ภาคผนวก 4 
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ภาคผนวก 4 
 
ผูมีสวนรวมในการใหขอมูลและคําแนะนําในการศึกษา 

 

Academic forum 1: Tools for community health systems development 
No Name Working Place 

1. Dr.Supattra Srivanichakorn ASEAN Institute for Health Development 

2. Asst.Prof.Dr.Wirat 

Kamsrichan* 

Faculty of Social Sciences and Humanities 

3. Asst.Prof.Dr Solot Sirisai*  Research Institute for Languages and Cultures of 

Asia 

4. Dr.Supalak Khemthong  Faculty of Physical Therapy 

5. Dr.Jitjayang Yamabhai  Research Institute for Languages and Cultures of 

Asia 

6. Tassanee Yana Office of Community Based Health Care Research 

and Development 

7. Ruengwit Nilakotara ASEAN Institute for Health Development 

8. Nattapach Thongkam ASEAN Institute for Health Development 

 
Academic forum 2: Tools for community health systems development 

No Name Working Place 

1. Dr.Supattra Srivanichakorn ASEAN Institute for Health Development 

2. Asst.Prof.Dr.Wirat Kamsrichan Faculty of Social Sciences and Humanities  

3. Asst.Prof.Dr Solot Sirisai  Research Institute for Languages and Cultures of 

Asia 

4. Dr.Supalak Khemthong*  Faculty of Physical Therapy 

5. Dr.Weena Kanchong Faculty of Nursing, Prince of Songkla University 

6. Tassanee Yana Office of Community Based Health Care 

Research and Development 
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No Name Working Place 

7. Pruksa Bookboon Office of Community Based Health Care 

Research and Development 

8. Phakarat Ritsriboon Office of Community Based Health Care 

Research and Development 

9. Ruengwit Nilakotara ASEAN Institute for Health Development 

10. Nattapach Thongkam ASEAN Institute for Health Development 

11. Samorntip Vipavanich Ratchaburi Hospital 

 
Academic forum 3: Tools for community health systems development 

 

No Name Working Place 

1. Dr.Supattra Srivanichakorn ASEAN Institute for Health Development 

2. Asst.Prof.Dr.Wirat Kamsrichan Freelance 

3. Asst.Prof.Dr Solot Sirisai  Research Institute for Languages and Cultures of 

Asia 

4. Asst.Prof.Dr.Teradech Chai-

Aroon* 

Faculty of Social Sciences and Humanities  

5. Tassanee Yana Office of Community Based Health Care 

Research and Development 

6. Pruksa Bookboon Office of Community Based Health Care 

Research and Development 
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