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ชื่อเรื่อง            รูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ    
                     วัดราษฎร์บูรณะ  อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ  
ผู้วิจัย              นายสมชัย  ค าหงษา   
ปริญญา            สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต      สาขาวิชา    การจัดการระบบสุขภาพ 
กรรมการควบคุม  อาจารย์ ดร.กระจ่าง  ตลับนิล      
                       อาจารย์ ดร.สุทธินันท์  สระทองหน    
มหาวิทยาลัย       มหาวิทยาลัยมหาสารคาม      ปีท่ีพิมพ์    2556 
                   

บทคัดย่อ 
 
  วัดเป็นศูนย์รวมจิตใจและศรัทธาของสังคมไทย ซ่ึงมีอิทธิพลต่อวิถีชีวิต และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของคนในสังคม การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีความ      
มุ่งหมายเพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ โดยมีขั้นตอนการวิจัยตามแนวคิด
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล ใช้รูปแบบ
การวิจัยการปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง ( Practical Action Research)  เลือกพ้ืนที่ด าเนินการและผู้ร่วม
วิจัยแบบเจาะจง (Purposive  Sampling) คือ วัดราษฎร์บูรณะ อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ผู้ร่วมวิจัย
ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาวัด จ านวน 50 คนและผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่พระสงฆ์ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  เก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกการสังเกตและแบบประเมินวัดส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา
ไดแ้ก่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ากลาง และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ส าหรับข้อมูลเชิง
คุณภาพ 
 ผลการศึกษาพบว่า  กระบวนการด าเนินงานพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ วัดราษฎร์บูรณะ  
อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (1ล.3ป.) ได้แก่ 1) การเลือกสถานที่ด าเนินการ 
2) การประชุมจัดท าแผน  3) การปฏิบัติตามแผน  4) การประเมินผลและการถอดบทเรียน ผลการ
ด าเนินงานตาม 4 ขั้นตอน  ท าให้พบองค์ประกอบในการด าเนินงานพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ  4 
ประการ เรียกว่ารูปแบบ (3ก.1ร.) คือ 1) การก าหนดวิสัยทัศน์และนโยบายวัดส่งเสริมสุขภาพ 2) การ
เกิดภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน 3) การมภีาวะผู้น าของเจ้าอาวาสและผู้น าชุมชน 4) ความร่วมมือ
ของประชาชนในการพัฒนา ผลการด าเนินงานตาม 4 ขั้นตอน และใช้ 4 องค์ประกอบในการด าเนินงาน 
ส่งผลท าให้ผลการประเมินวัดราษฎร์บูรณะตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ หลังด าเนินการ ผ่าน
เกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพข้ันพื้นฐาน และคะแนนรวมทุกเงื่อนไข ผ่านเกณฑ์ขอรับโล่เกียรติคุณ
วัดส่งเสริมสุขภาพระดับดี   
  ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ คือ การมี
ส่วนร่วมในทุกข้ันตอน ของคณะกรรมการพัฒนาวัด เจ้าอาวาสวัด ประชาชนที่เกี่ยวข้องกับวัด และภาคี
เครือข่ายในชุมชนให้การสนับสนุน  
 
ค าส าคัญ : การมีส่วนร่วม, คณะกรรมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 
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ABSTRACT 
  
 Temple is the soul of Thailand, which influence the way of life and the 
behavior of people in society. This action research was aimed to study the 
development of health promoting temple. The process of action research consisted of 
research concepts included planning, implementing, observing and reflecting using 
practical action research. Selection process and purposive sampling was done in Rat- 
Burana Temple, Sri Wilai district, Bueng Kan province. The sample consisted of 50 of 
those involved in temple development, abbots, and health officials. Data were 
collected by observation form and health promoting temple assesement form by 
Department of Health, and in-depth interviews. Data were analyzed using descriptive 
statistics including mean, median, percentage, and content analysis for qualitative data. 
 The results showed that form the development of health promotion temple 
at Rat- Burana Temple, Sri wilai district, Bueng Kan province consisted of four steps: 1) 
site selection process. 2) the plan 3) the action 4) evaluation and lessons reflection . 
The key elements in the development of health promotion consisted of four aspects: 
1) to define the vision and policies to promote healthy 2) associate the network in 
operation 3) the leadership of the pastor and community leader, and 4) the 
cooperation of the people in development. These four elements and the four steps in 
the operation resulted in the improved assessment criteria of Rat-Burana health 
promoting temple. After operation, the temple achieved all basic health promoting 
temple criteria and qualified to Shield Fame criteria for health promoting temple. 
 Success factors in the development of health promoting temple was to be 
involved in every step of development committee, abbot, people involved in temple, 
and network support. 
 
Keywords : participation, health promoting temple development committee  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติย่อผู้วิจัย 
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ประวัติย่อผู้วิจัย 
 
ชื่อ นามสกุล             นายสมชัย  ค าหงษา 
วัน เดือน ปี  เกิด           วันที่  17 กุมภาพันธ์ พ.ศ.  2506 
จังหวัด และประเทศที่เกิด   อ าเภอพรเจริญ   จังหวัดบึงกาฬ 
ประวัติการศึกษา           พ.ศ. 2519  ประถมศึกษาปีที่ 7  โรงเรียนบ้านดอนหญ้านาง 
                                   อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
                             พ.ศ. 2520   มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.ศ.3) โรงเรียนพรเจริญวิทยา 
                                         อ าเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ 
                            พ.ศ. 2525   มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.ศ.5) โรงเรียนชุมพลโพนพิสัย 
                                         อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
                               พ.ศ. 2527   ประกาศนียบัตรพนักงานอนามัย            

         (เจ้าพนักงานสาธารณสุข)  
         วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

                               พ.ศ. 2531  ปริญญาสาธารณสุขศาตรบัณฑิต (ส.บ.)  
           สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
           มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช    
                               พ.ศ. 2556  ปริญญาสาธารณสุขศาตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  
           สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ   
           มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
  
ต าแหน่ง สถานที่ท างาน  สาธารณสุขอ าเภอ (นักวิชาการสาธารณสุข) ช านาญการพิเศษ  
       ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีวิไล อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ 
       38210 
ที่อยู่ท่ีสามารถติดต่อได้     ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีวิไล เลขที่ 188  หมู่ที่ 1 ต าบลศรีวิไล  
                                  อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ  38210 
                                บ้านเลขท่ี 189/1  หมู่ที่ 1 ต าบลศรีวิไล  อ าเภอศรีวิไล  
       จังหวัดบึงกาฬ 38210 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 

  

1.พระครูสุตโพธิคุณ ( นิรันดร์  เนาวนิตย์) 
 ต าแหน่ง  เจ้าคณะต าบลนาแสง  อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ 
            วุฒิการศึกษาสูงสุด  ระดับปริญญาโท 
            สถานที่ท างาน  วัดโพธิ์ชัยศรี  หมู่ที่ 8 ต าบลนาแสง  อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ 
 
2.นางไกรษร   จุลโยธา 
            ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
            วุฒิการศึกษาสูงสุด วิทยาศาสตร์บัณฑิต (สาขาการพยาบาล)  
            สถานที่ท างาน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 
3.นายสมปอง  จันทพันธ์   
            ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
            วุฒิการศึกษาสูงสุด  สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต 
            สถานที่ท างาน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขออนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



72 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



73 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



74 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



75 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
หนังสือขออนุเคราะห์ทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัย  
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ภาคผนวก ฆ 

ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ง 
แบบสัมภาษณ์ในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 
กรณีวัดราษฎร์บูรณะ ต าบลนาสะแบง  อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ 

ส่วนที่ 1 ข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไป 
ค าชีแ้จง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงใน  หรือเตมิข้อความลงในชอ่งวา่งตรงตามความเป็นจริง 
1.  เพศ        ชาย   หญิง 
2.  อายุ…………ปี 
3.  สถานภาพสมรส   1.    โสด 2.    สมรส 3.    หม้าย / หยา่ / แยกกนัอยู่ 
4.  ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
 1.    ต ่ากวา่ปริญญาตรี                         ปริญญาตรี                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 3.    สงูกวา่ปริญญาตรี          4.    อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………… 
5. รายได้…………………..บาทตอ่เดือน 
6.  ต าแหนง่ในชมุชน/สถานะ  

     พระ       ข้าราชการ     ผู้น าชมุชน      อาสาสมคัรฯ     อ่ืนๆระบ.ุ...................  
ส่วนที่ 2 การมีสว่นร่วมในการพฒันาวดัสง่เสริมสขุภาพ 
2.1.ก่อนท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรมพฒันาวดัสง่เสริมสขุภาพแหง่นีท้า่นเคยรู้จกัวดัสง่เสริมสขุภาพหรือไม่
อยา่งไร
........................................................................................................................... ................. 
............................................................................................................................. ....................
............................................................................................. .................................................... 
2.2 ทา่นมีสว่นร่วมในการริเร่ิมวางแผนพฒันาวดัสง่เสริมสขุภาพแหง่นีห้รือไม ่อยา่งไร 
.......................................................................................................................... ...................... 
............................................................................................................................. .................... 
................................................................................................................................................. 
2.3 ทา่นมีสว่นร่วมในการด าเนินการพฒันาวดัสง่เสริมสขุภาพแหง่นีห้รือไม ่อยา่งไร (การด าเนินการ 
งบประมาณ ให้ความคดิเห็น ข้อเสนอแนะ และอ่ืนๆ) 
............................................................................................................................ .................... 
............................................................................................................................. .................... 
.................................................................................................................................................
. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



81 

2.4ทา่นมีสว่นร่วมในการประเมินผลการพฒันาวดัสง่เสริมสขุภาพแหง่นีห้รือไม ่อยา่งไร 
............................................................................................................................. .................... 
.................................. ...............................................................................................................
............................................................................................................................. ....................
............................................................................................................................. ....................
............................................................................................................... ..................................  
ส่วนที่ 3 ความคดิเห็นข้อเสนอแนะ อ่ืนๆ 
............................................................................................................................. .................... 
..................................... ............................................................................................................
............................................................................................................................. ....................
................................................................................................................................ .................
.................................................................................................................. ...............................  
 

ขอขอบพระคณุท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสมัภาษณ์ 
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ 
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ผลการประเมินวัดราษฎร์บูรณะ ตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลังด าเนินการ 
มาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพ 

ชื่อวัด    ราษฎร์บูรณะ       ชื่อเจ้าอาวาส     พระธีระยุทธ   ฐิตญาโณ 
ที่ตั้ง      บ้านสันทรายงาม   หมู่ที่ 8  ต าบลนาสะแบง  อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ  38210 
โทรศัพท.์.......................................................................................................................... 
คณะกรรมการฝ่ายฆราวาสชื่อ .................................................................โทรศัพท์................................... 
สัญลักษณ์เงื่อนไขในการประเมิน  เงื่อนไขที่จ าเป็น    เงื่อนไขที่พอเพียง ▲  เงื่อนไขพิเศษ 

เกณฑ์ รายละเอียดที่ประเมิน 
เอกสาร/หลักฐาน
ที่ประเมิน 

ผลการประเมิน หมาย
เหตุ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

1 สะอาด ร่ม
รื่น 
- อาคาร สถานท่ี 
  - บริเวณ และ
สภาพแวดล้อม
ภายในวัด 
 

1.1 อาคารสถานท่ี มีพื้นฝาผนัง
เพดานท าด้วยวัสดุคงทน แบ่งพื้นที่
ใช้สอยเป็นสัดส่วน 
1.2 ห้องน้ า ห้องส้วม และอ่าง
ล้างมือ สะอาด เพียงพอ แยกเป็น
สัดส่วนส าหรับ ชาย – หญิง และ 
พระภิกษุ โดยมีข้อความ หรือ
สัญลักษณ์ชัดเจน 
▲ 1.3 มีส้วมแบบน่ังราบ และมี
ราวจับ ส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ 
1.4 มีบริการน้ าดื่ม/น้ าใช้ที่
สะอาดและเพียงพอ    
1.5 โรงอาหาร และห้องครัวการ
เก็บภาชนะ และการปรุงอาห ารถูก
สุขลักษณะ 
1.6 โรงครัว โรงอาหาร มีบ่อดัก
ขยะ / บ่อดักไขมันใช้งานได้ด ีถ้าไม่
มีท่อสาธารณะ ต้องมีบ่อซึม 

-หลักฐานต่างๆ 
 
 
-แผ่นป้าย หรือ
สัญลักษณ์ท่ีแสดง
ไว้ 
-หลักฐานต่างๆ 
 
-หลักฐานต่างๆ 
-หลักฐานต่างๆ 
 
 
-หลักฐานต่างๆ 
 

√ 
 
 
× 
 
 
 
× 
 
√ 
 
× 
 
 
× 
 

√ 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
√ 
 
√ 
 
 
× 

1 
 
 
1 
 
 
 
3 
 
2 
 
1 
 
 
0 
 

 1.7 เก็บรวบรวมขยะ และก าจัด
ขยะที่ถูกวิธ ี
1.8 ไม่พบขยะมูลฝอยตกค้างหรือ
ตกหล่นตามพื้นถนนรางระบายน้ า 

▲1.9 แยกขยะ เป็น 3 ประเภท 
- ขยะมูลฝอยท่ัวไป 
- ขยะมูลฝอยน ากลับมาใช้ใหม ่
- ขยะมูลฝอยอันตรายถังขยะ
เพียงพอ และท าความสะอาดเสมอ 

 √ 
 
√ 
 
× 
 

√ 
 
√ 
 
√ 
 
 
 
 

2 
 
1 
 
3 
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เกณฑ์ รายละเอียดที่ประเมิน 
เอกสาร/หลักฐานที่
ประเมิน 

ผลการประเมิน 
หมายเหตุ ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

 1.10 จัดการน้ าเสีย , น้ าท้ิง ที่
ถูกหลักสุขาภิบาล โดยมีราง หรือ 
ท่อระบายน้ ารอบบรเิวณ ไม่อุดตัน 
1.11 จัดการป้องกันและควบคุม
โรคระบาด เช่น โรคอุจจาระร่วง 
1.12 ร้านอาหาร / แผงลอยตาม
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 
1.13 ไม่มีสัตว ์และแมลงพาหะ
น าโรค (หนู แมลงวัน แมลงสาบ)
เกินเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาล 
1.14 ควบคุมความสะอาด ความ
ปลอดภัย และป้องกันโรคพิษสนุัข
บ้าให้สัตว์เลี้ยง 
1.15 ป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก มีการจัดการด้านการ
ควบคุมลูกน้ ายุงลาย 
1.16 ก าหนดผู้รับผิดชอบ  
ส ารวจติดตาม ก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุ
ยุง อย่างต่อเนื่อง 
1.17 ป้องกันอุบัติภัยและ
การจราจร พื้นอาคารไม่ลื่น สภาพ
ลานจอดรถ ไม่ขรุขระ 
▲ 1.18 มีอปุกรณ ์เครื่อง
ดับเพลิงต่างๆ/ติดตั้งอุปกรณ์
สัญญาณเตือนภัย 

-หลักฐานต่างๆ 
 
 
-เอกสารแผ่นพับ 
 

-หลักฐานต่างๆ 
 
-หลักฐานต่างๆ 
 
 

-หลักฐานต่างๆ 
 
-แผนงานต่างๆด้าน
การควบคุมลูกน้ า
ยุงลาย 
-รายชื่อผู้รับผิดชอบ 
 
 
-รายชื่อผู้รับผิดชอบ 
 
 

-หลักฐานต่างๆ 

√ 
 
 
√ 
 
√ 
 
√ 
 
 
√ 
 
× 
 
 
× 
 
 
√ 
 
× 

√ 
 
 
√ 
 
√ 
 
√ 
 
 
√ 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
√ 

1 
 
 
1 
 
2 
 
1 
 
 
2 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
3 

2.สงบ 
ร่มเย็น 
- การเทศนา
ปฏิบัติธรรม
ท าบุญ 
- กิจกรรมที่เอื้อ
ต่อการเผยแพร ่
 

2.1 เทศน์สั่งสอนธรรมะแก่
ชุมชน และผสมผสานเรื่องสุขภาพ
ในเนื้อหาธรรมะ 
2.2 ปลูกฝังคุณธรรม –
ศีลธรรม–จริยธรรม และ
ขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงามให้
เด็ก และเยาวชน   (ในศูนย์เด็กเล็ก 
โรงเรียนพุทธศาสนาวันอาทิตย)์ 


-หลักฐานต่างๆ 
 
 
-เอกสาร/แผ่นพับ 
 

√ 
 
 
√ 
 
 
 
 
 

√ 
 
 
√ 

1 
 
 
2 
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เกณฑ์ รายละเอียดที่ประเมิน 
เอกสาร/หลักฐานที่
ประเมิน 

ผลการประเมิน 
หมายเหตุ 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

 ▲2.3 ผลิตสื่อการเรียน การสอน
เพื่อเผยแพร่ส่งเสริมสุขภาพได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสมกับเพศและวัย       
 ของคนในชุมชนได้ 
2.4 ให้ค าปรึกษาในด้าน สุขภาพ
อนามัยทั้งทางกายและจิตใจ ทั้ง
รายบุคคล และครอบครัวได ้
2.5 จัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด 
และจัดกิจกรรมเหมาะสมแก่เพศ
และวัย ใหเ้อื้ออ านวยต่อการดูแล  
 และรักษาสุขภาพได ้

2.6 จัดมุมให้ความรู้ด้านธรรมะ
และสุขภาพกาย สุขภาพจิต ได้อย่าง
เหมาะสม 
2.7 จัดกิจกรรมการเข้าค่ายหรือ
โครงการอบรมพัฒนาจิตใจให้แก่
กลุ่มหรือ ชุมชนได ้
▲2.8 บุคลากรในวัดให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพจิตของชุมชนเป็นกลุ่มได ้
เช่น กลุ่มผู้สูงอาย ุกลุ่มแม่บ้าน 
▲ 2.9 เป็นที่ศึกษาดูงาน จัดการ
อบรมประชุมสัมมนาในด้าน
สุขภาพจิตชุมชนและด้านอื่น ๆ ได้ 

-เอกสาร/แผ่นพับ 
 
 
 
-หลักฐานต่างๆ 
 
-แผน/โครงการของ
กิจกรรม 
 
-หลักฐานต่างๆ 
 
 
-แผนงาน/โครงการ 
-รายชื่อผู้รับผิดชอบ 
 
-หลักฐานต่างๆ 
 
 
-แผนงานโครงการ 

× 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
 
× 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
× 

× 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
× 

0 
(ใช้สื่อจาก 
รพ.สต.) 

2 
 
 
2 
 
 
 
1 
 
2 
 
 
3 
 
0 

(ความพร้อม
ด้านวิทยากร) 

3. สุขภาพ
ร่วมสร้าง 
- บุคลากรใน
วัด 
- กิจกรรมที่
เอ้ือต่อการ
ส่งเสริม
สุขภาพ 
 
 

3.1 มีความรู ้หรือแสวงหา
ความรู ้ดูแลสุขภาพตนเอง 
3.2 ตรวจสุขภาพ อย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง ตามสิทธิประโยชน์ของ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
3.3 มีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่
ถูกต้องเหมาะสม ตามโภชนบัญญัต ิ
3.4 มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่อง
ปาก และฟันเบื้องต้นได ้ถูกต้อง 
3.5 ออกก าลังกายตามความ
เหมาะสม 20 – 30 นาที ต่อวัน 
3.6 สนับสนุนให้มีลานกีฬา และ
กิจกรรมการออกก าลังกาย 
 

-หลักฐานต่างๆเช่น
หนังสือสื่อต่างๆ 
-สมุดคู่มือดูแลสุขภาพ
ประจ าตัว 
 
-หลักฐานต่างๆเช่นธง
โภชนาการ 
-คู่มือดูแลสุขภาพ
ประจ าตัว 
-หลักฐานต่างๆเช่น
สมาชิกชมรม 
-เอกสารขอใช้สถานท่ี
ออกก าลังกาย 

√ 
 
√ 
 
 
√ 
√ 
 
√ 
 
× 

√ 
 
√ 
 
 
√ 
√ 
 
√ 
 
× 
 

1 
 
2 
 
 
1 
1 
 
1 
 
0 

(มีกิจกรรม
ในชุมชน) 
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เกณฑ์ รายละเอียดที่ประเมิน 
เอกสาร/หลักฐานที่
ประเมิน 

ผลการประเมิน 
หมายเหตุ ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

 
3.7 มีมุมหรือห้องพยาบาล / ตู้
ยาสามัญประจ าบ้าน / สมุนไพร 
3.8 มีระบบส่งต่อ เมื่อเจ็บป่วย
ต้องรักษาในสถานพยาบาล 
 

 
-เอกสารการใช้ยาของ
วัด 
-เอกสารที่เกี่ยวข้อง
กับการรักษาพยาบาล 
 

 
× 
 
× 

 
√ 
 
√ 

 
1 
 
2 

 
4.ศิลปะร่วมจิต
(วิญญาณ) 
- ด ารง รักษา สืบ
สานศลิปะ 
วัฒนธรรม ประ 
เพณีและภูมิ
ปัญญา 
-กิจกรรมที่เอื้อต่อ
การอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชา
ติและสิ่งแวดล้อม 
 


4.1 แหล่งศึกษาหาความรู ้แหล่ง
ดูงาน เช่น พิพิธภัณฑ ์บันทึก /ใบ
ลาน หนังสือ เอกสาร นิทรรศการ 
4.2 ส่งเสริมการศึกษา ด้าน
พระไตรปิฎก ประกวดอ่านภาษา
บาลีสอนธรรมะวันอาทิตย ์บวช
สามเณรภาคฤดูร้อน บวชชี
พราหมณ ์สอนธรรมะในโรงเรียน 
4.3 สืบสานวัฒนธรรมประเพณี
และภูมิปัญญา เช่น งานสงกรานต์
ลอยกระทง เข้าพรรษา การจักสาน
หัตถกรรม แพทย์แผนไทย 
4.4 ปลูกจิตส านึก และสร้าง
ความตระหนักให้ชุมชน ในการ
อนุรักษ์ธรรมชาต ิและสิ่งแวดล้อม
เช่น เป็นแกนการรณรงค ์
▲ 4.5 เป็นตัวอย่างเนินงาน
อนุรักษ์ป่าชุมชน ปลูกผักปลอด
สารพิษ ท าปุ๋ยชีวภาพ 
4.6 สร้างเครือข่ายระสานงาน
กับวัด องค์กรอื่น ๆ ทั้งภาครัฐ
เอกชน จัดกิจกรรมอนุรักษ ์
ทรัพยากร / สิ่งแวดล้อม 



 
-เอกสารความรู้
หลักฐานต่างๆ 
 
-หลักฐานต่างๆ 
 
 
 
 
-หลักฐานต่างๆ 
 
 
 
-หลักฐานต่างๆ/
เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 
 
-หลักฐานต่างๆ 
 
 
-หลักฐานต่างๆ/
แผนงานโครงการ 

 
× 
 
× 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
√ 

 
√ 
 
× 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
√ 

 
1 
 
0 
 
 
 
 
1 
 
 
 
2 
 
 
 
3 
 
2 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



87 

เกณฑ์ รายละเอียดที่ประเมิน 
เอกสาร/หลักฐานที่
ประเมิน 

ผลการประเมิน หมาย
เหตุ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

5. ชาว
ประชาร่วม
พัฒนา 
- มีส่วนร่วมใน
การพัฒนา 
- การบริหาร
กรรมการกฎ 
ระเบียบ 
- ระบวนการ
พัฒนาสู่“วัด
ส่งเสริม
สุขภาพ” 
 

5.1 มีคณะกรรมการด าเนินงาน
“วัดส่งเสริมสุขภาพ” 
5.2 ประกาศ /ประชา สัมพันธ์
ให้สาธารณะชนทราบ 
▲5.3 มีนโยบายด าเนินงาน“วัด
ส่งเสริมสุขภาพ” 
5.4 ก าหนดแผน ประเด็นการ
พัฒนา แผนงาน และการด าเนินงาน
ตามแผน 
▲ 5.5 มีกลไกด้านนโยบาย และ
การด าเนินงานอย่าง ต่อเนื่อง 
▲ 5.6 จัดสรรทรัพยากร และ
พัฒนา พระ / แกนน า 

▲ 5.7 ระดมทุน จัดสรร
งบประมาณ บ ารุงรักษา ซ่อมแซม 

▲ 5.8 ประเมินผลด าเนินงาน
“วัดส่งเสริมสุขภาพ” 
 

-หลักฐานเอกสารที่
จัดตั้งคณะกรรมการ 
-หลักฐานต่าง/เอกสาร
แผ่นพับ 
-เอกสารนโยบาย 
 
-แผนงาน/โครงการ 
 
-หลักฐานต่างๆ 
 
-หลักฐานต่างๆ 
 
-เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 
-เอกสารการประเมิน 

× 
 
× 
 
× 
 
× 
 
 
× 
 
√ 
× 
 
× 

√ 
 
√ 
 
√ 
 
√ 
 
 
√ 
 
√ 
√ 
 
√ 

2 
 
2 
 
3 
 
2 
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หลักเกณฑ์การพิจารณาถวายใบประกาศเกียรติคุณวัดส่งเสริมสุขภาพ 
♦ หลักการพิจารณา โดยใช้ “คุณสมบัติในการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ ตามคู่มือแนวคิด และการ 
ด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ ของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย” 
♦ เกณฑ์การตัดสิน : ต้องผ่านกิจกรรม   เงื่อนไขที่จ าเป็นทุกข้อ จ านวน 19 ข้อ 
หลักเกณฑ์การพิจารณาถวายโล่เกียรติคุณวัดส่งเสริมสุขภาพดีเด่น 
♦ เกณฑ์การตัดสิน : คะแนนสูงสุด (เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพดีเด่น) 
1. ตามเงื่อนไขจ าเป็น 19 ข้อ ที่ได้รับใบประกาศเกียรติคุณวัดส่งเสริมสุขภาพ และ 
2.เพ่ิมเติมเงื่อนไขพอเพียง และเงื่อนไขพิเศษ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 โดย การให้คะแนนกิจกรรมรายข้อ 
ดังนี้ 
 
   เงื่อนไขที่จ าเป็น 1 คะแนน 
เงื่อนไขที่พอเพียง 2 คะแนน 

▲ เงื่อนไขพิเศษ 3 คะแนน 
คะแนนรวม ต้องไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
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ภาคผนวก ฉ 
ภาพกิจกรรมการด าเนินงานวิจัย 
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ภาพประกอบ  ภาคผนวก ฉ-1  ผู้วิจัย ประสานงาน กับเจ้า

อาวาสวัด 

 

 
ภาพประกอบ ภาคผนวก ฉ-2 ผู้เข้าร่วมประชุมถ่ายภาพ

หมู ่

 

 
ภาพประกอบ ภาคผนวก ฉ-3 การประชุมกลุ่มย่อย 

 

 
ภาพประกอบ ภาคผนวก ฉ-4 เจ้าอาวาสร่วมประชุม 

 
ภาพประกอบ ภาคผนวก ฉ-5 พระสงฆ์ร่วมพัฒนา 

 
ภาพประกอบ ภาคผนวก ฉ-6 ป้ายวัดส่งเสริมสุขภาพ 

ตั้งข้างซุ้มประตูทางเข้าวัด 
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ภาพประกอบ ภาคผนวก ฉ-7 ป้ายวัดส่งเสริมสุขภาพตั้ง

เด่นหน้าวัด 

 

 
ภาพประกอบ ภาคผนวก ฉ-8  สะอาดร่มรื่น 

 
ภาพประกอบ ภาคผนวก ฉ-9 สงบร่มเย็น 

 
ภาพประกอบ ภาคผนวก  ฉ-10  สุขภาพร่วมสร้าง 

ส่งเสริมปลูกผักปลอดสารพิษ 

 
ภาพประกอบ ภาคผนวก ฉ-11  ศิลปะร่วมจิต(วิญญาณ) 

 
ภาพประกอบ ภาคผนวก ฉ-12 ชาวบ้านร่วมพัฒนา 
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ภาคผนวก ช 
นโยบายวัดส่งเสริมสุขภาพ 
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นโยบายวัดส่งเสริมสุขภาพ 

วัดราษฎร์บูรณะ  หมู่ที่ 8 ต าบลนาสะแบง  อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ 

ประกาศ  ณ  วันที่  31   มีนาคม  2556 

--------------------------------------- 

วัดราษฎร์บูรณะ  หมู่ที่ 8 ต าบลนาสะแบง  อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ โดยเจ้าอาวาส 
พระสงฆ์ และคณะกรรมการพัฒนาวัด มุ่งมั่นพัฒนาวัดตามเกณฑ์พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนา
สิ่งแวดล้อมในวัดและหมู่บ้าน  ให้เอ้ือในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ในพระสงฆ์ ประชาชนที่มาวัด 
และประชาชนในหมู่บ้าน ตลอดจนส่งเสริมวัฒนธรรม สืบสานประเพณีท่ีดีงาม เพ่ือให้วัดเป็นศูนย์รวม
ของพุทธศาสนิกชน ให้ทุกคนมีสุขภาวะ สังคมอบอุ่น อย่างยั่งยืน โดย 

   1.พัฒนาวัดให้สะอาด ร่มรื่น โดยปรับปรุงอาคารสถานที่  บริเวณวัด และสภาพแวดล้อม
ในวัดให้ถูกหลักสุขภาพอนามัย พัฒนาส้วมให้มาตรฐาน รองรับประชาชนทั่วไป ผู้สูงอายุและผู้พิการ 

   2.วัดเป็นสถานที่สงบ ร่มเย็น ด้วยการเทศนา แสดงธรรม ปฏิบัติธรรมในโอกาสส าคัญ 
รวมทั้งแสวงหาและผูกมิตรกับเครือข่ายธรรมในพ้ืนที่ใกล้เคียงทั้งพระสงฆ์และญาติโยม 

   3.วัดเป็นสถานที่ร่วมสร้างสุขภาพ ด้วยการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ สามเณร บุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับวัดและในชุมชน ด้วยการเผยแพร่ความรู้เรื่องสุขภาพ และจัดมุมเผยแพร่ความรู้ในการดู 
และจัดหาสถานทีท่ี่เอ้ือต่อการสร้างสุขภาพดีท้ังในวัดและชุมชน 

   4.วัดมีส่วนร่วมสร้างจิตวิญญาณ ด้วยการด ารงรักษา สืบสานศิลปวัฒนธรรม ประเพณี 
และภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมทั้งอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

   5.วัดร่วมพัฒนา ด้วยการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผิดชอบ 
ร่วมตรวจสอบ และประเมินผล ทั้งพระสงฆ์และฆราวาส  สร้างความเป็นกัลยาณมิตรที่ดีต่อกัน 
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เอกสารอ้างอิง 
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เอกสารอ้างอิง 
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บทที่ 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research) เพ่ือศึกษารูปแบบการ
ด าเนินงานพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ วัดราษฎร์บูรณะ  ต าบลนาสะแบง  อ าเภอศรี
วิไล  จังหวัดบึงกาฬ ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน (Plan)  2) การปฏิบัติ 
(Act)  3) การสังเกต (Observe)  และ 4) การสะท้อนผล (Reflect) ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติจริง 
(Practical Action Research) เป็นการวิจัยที่มีนักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของการเป็นที่ปรึกษาด้าน
กระบวนการท างาน ผู้ปฏิบัติมีโอกาสที่จะเรียนรู้กระบวนการวิจัยและมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดใน
ประเด็นปัญหาวิจัยที่มาจากการปฏิบัติจริงและสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ได้  ขั้นตอนการด าเนินงาน
พัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ ครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (1ล.3ป.) คือ 1) การ
เลือกพ้ืนที่ด าเนินการ 2) การจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาวัดเพ่ือวางแผนพัฒนาส่วนขาด โดยการใช้
เทคนิคกระบวนการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C)  3) การปฏิบัติตามแผน ผู้รับผิดชอบแต่ละ
แผนงานเป็นเจ้าภาพหลักในการประสานผู้เกี่ยวข้องด าเนินการ 4) การประเมินผลและการถอดบทเรียน  
จากการด าเนินงานใน 4 ขั้นตอน ท าให้ค้นพบองค์ประกอบส าคัญในการด าเนินงานพัฒนาวัดส่งเสริม
สุขภาพให้ผ่านเกณฑ์ ในครั้งนี้ 4 องค์ประกอบ (3ก.1ร.) คือ 1) การก าหนดวิสัยทัศน์และนโยบายในการ
พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 2) การเกิดภาคีเครือข่ายในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 3) การมีภาวะผู้น า
ของเจ้าอาวาสและผู้น าชุมชนในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 4) ความร่วมมือของประชาชนในการ
พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพโดยมีผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยคณะกรรมการพัฒนาวัด เจ้าอาวาสวัด  ผู้น า
ชุมชนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และประชาชนที่เกี่ยวข้องกับวัด การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้การสังเกต การ
บันทึก และการสัมภาษณ์  โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 5.1.1 ความมุ่งหมายท่ัวไป                            
  เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ  
 วัดราษฎร์บูรณะ  อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ    
 5.1.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  5.1.2.1 เพ่ือศึกษาข้ันตอน กระบวนการด าเนินงานพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริม
สุขภาพ   วัดราษฎร์บูรณะ อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
  5.1.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบผลการประเมินวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ วัด
ราษฎร์บูรณะ อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ก่อน และ หลังด าเนินการ 
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  5.1.2.3 เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จของรูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 
วัดราษฎร์บูรณะ อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
 
5.2 สรุปผล 
 
 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ สรุปผลได้ดังนี้ 
  5.2.1 บริบทวัดราษฎร์บูรณะต าบลนาสะแบง อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ มีสถานเป็น
ส านักสงฆ์ มีการจัดระเบียบสิ่งก่อสร้าง มีความร่มรื่น ผลการประเมินวัดก่อนด าเนินการ ไม่ผ่านเกณฑ์
การประเมินวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพข้ันพื้นฐาน เจ้าอาวาสวัดมีความต้องการพัฒนาวัด
ตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ ผู้น าชุมชนและประชาชนให้ความร่วมมือในการพัฒนา รพ.สต.นา
สะแบงให้การสนับสนุน 
   5.2.2 คุณลักษณะของประชากรของผู้ร่วมวิจัย ในการศึกษารูปแบบการด าเนินงานพัฒนา
วัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพวัดราษฎร์บูรณะ อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ มีผู้ร่วมวิจัย 
ได้แก่คณะกรรมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 50 คน  พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
88.00) มีอายุระหว่าง 50-59 ปี (ร้อยละ 32.00) รองลงมา อายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 22.00) มีอายุเฉลี่ย 
57 ปี สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80.00) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 94.00) รองลงมา
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 6.00)  อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 66.00) รองลงมาไม่ได้ท างาน (ร้อยละ 32.00)
รายได้ต่อเดือน 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 54.00) ค่ากลางรายได้ต่อเดือน 8.400 บาท สถานทาง
สังคมเป็นประชาชน (ร้อยละ 56.00) รองลงมาเป็น อสม.(ร้อยละ 34.00) 
   5.2.3 ขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ วัดราษฎร์
บูรณะ อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
    5.2.3.1 การเลือกพ้ืนที่ด าเนินการ วัดราษฎร์บูรณะเป็นวัดที่มีโครงสร้างด้านอาคาร
สถานที่ เหมาะสม ที่ตั้งอาคารสถานที่เป็นสัดส่วน ผลการประเมินวัดก่อนพัฒนาไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินวัด
ส่งเสริมสุขภาพระดับพ้ืนฐาน   เจ้าอาวาสมีความต้องการพัฒนาวัดเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ ผู้น าชุมชน 
ประชาชนให้ความร่วมมือในการพัฒนา รพ.สต.นาสะแบง สนับสนุนการด าเนินงาน 
   5.2.3.2 การจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาวัดเพ่ือวางแผนพัฒนาส่วนขาด โดยการใช้
เทคนิคกระบวนการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) ผลการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม ได้
วิสัยทัศน์ในการพัฒนาวัดราษฎร์บูรณะ คือ  “พัฒนาวัดราษฎร์บูรณะให้ผ่านเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริม
สุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ภายใน 3 เดือน และผ่านเกณฑ์ระดับดีภายใน 1 ปี” มีการจัดประชุมกลุ่มย่อย 
เพ่ือพิจารณาแนวทางแก้ปัญหาส่วนขาด ผู้แทนกลุ่มย่อยน าเสนอผลการประชุม ต่อที่ประชุมใหญ่ 
พิจารณาเรียงล าดับความส าคัญของแผนงาน ได้แผนงานพัฒนาส่วนขาด 7 แผนงาน ได้แก่ 1) ปรับปรุง
ห้องน้ าห้องส้วมส าหรับผู้สูงอายุ ผู้พิการ 2) ปรับปรุงโรงครัวให้ถูกสุขลักษณะ 3) ปรับปรุงระบบก าจัด
ขยะ 4) การจัดหาอุปกรณ์ดับเพลิง 5) การจัดหาตู้ยาสามัญประจ าบ้านและอุปกรณ์ตรวจสุขภาพ
เบื้องต้น 6) การจัดท าป้ายวัดส่งเสริมสุขภาพและป้ายประชาสัมพันธ์ และ 7) การจัดท าโครงสร้าง
คณะกรรมการและนโยบายของวัด  ทั้ง 7 แผนงาน ที่ประชุมมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบหลักประสาน
ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตามแผน  
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 ในขั้นตอนการวางแผนนี้ พบว่าผู้ร่วมประชุมมีความสนใจ และมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมที่ได้รับมอบหมาย แสดงเจตนารมณ์ในการที่จะร่วม
ด าเนินการในการปฏิบัติงาน  การบริจาคเงิน หรือวัสดุสิ่งของที่ใช้ในการพัฒนา รวมทั้งจะเชิญชวนเพื่อ
บ้านที่ไม่ได้เป็นคณะกรรมการมาร่วมกิจกรรมพัฒนาด้วย 
   5.2.3.3 การปฏิบัติตามแผน ผู้รับผิดชอบแต่ละแผนงานเป็นเจ้าภาพหลักในการ
ประสานผู้เกี่ยวข้องด าเนินการ พบว่า ทั้ง 7 แผนงาน ด าเนินการส าเร็จทั้ง 7 แผนงาน ใน  1 วงรอบ 
โดยแต่ละแผนงานมีผู้มาร่วมลงมือปฏิบัติมากน้อยต่างกัน แผนงานที่มีส่วนร่วมน้อยที่สุดคือแผนงานที่ 1 
การจัดท าโครงสร้างคณะกรรมการและนโยบายของวัด มอบให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ด าเนินการ  ส่วน
แผนงานที่มีผู้มาร่วมกิจกรรมมากที่สุดคือ แผนงานที่ 2 แผนงานปรับปรุงโรงครัวให้ถูกสุขลักษณะเป็น
แผนงานที่ กลุ่มแม่บ้านและ อสม.ร่วมกันรับผิดชอบ แผนงานี้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.นาสะแบง  ได้นัดหมาย
กลุ่มแม่บ้านและ อสม. มาร่วมกันด าเนินการโดยให้ความรู้เรื่องต่างๆ เช่นการตรวจมะเร็งเต้านม โรคที่
ติดต่อทางอาหารและน้ า โรคไข้เลือดออก  เป็นการให้ความรู้ก่อนลงมือปฏิบัติจัดระเบียบโรงครัว   
มีผู้ร่วมกิจกรรม 90 คน เป็นการบูรณาการให้ความรู้ระหว่างปฏิบัติงานไปพร้อมกัน เป็นการถ่ายทอด
ความรู้อย่างไม่เป็นทางการ มีการสื่อสารแบบสองทาง มีการฝึกปฏิบัติทักษะ ท าให้ผู้เรียนไม่มี
ความเครียด ในการปฏิบัติงานและการรับความรู้เรื่องต่างๆในคราวเดียวกัน ส าหรับแผนงานที่ 6 การ
จัดท าป้ายวัดส่งเสริมสุขภาพและป้ายค าขวัญ เจ้าอาวาสวัดและพระลูกวัดเป็นผู้ด าเนินการเขียนป้ายใน
วันติดตั้งป้าย มีชาวบ้านมาร่วมกิจกรรม เป็นการร่วมแรงร่วมใจทั้งฝ่ายพระสงฆ์และฆราวาส นอกจากนี้
กิจกรรมที่ไม่ได้ก าหนดเป็นแผนงานก็มีความร่วมมือกันทั้งพระสงฆ์และชาวบ้าน เช่นการท าความสะอาด
บริเวณ ตัดหญ้าสนามเป็นต้น เป็นการพัฒนาหลายด้านไปพร้อมกัน การปฏิบัติตามแผนด าเนินการ
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์  ถึง เดือนเมษายน 2556 
      แผนงานส่วนใหญ่ชาวบ้านและพระสงฆ์ช่วยกันด าเนินการ  เป็นการพัฒนาแบบไม่
แยกส่วนเป็นไปตามธรรมชาติ ท าให้ไม่มองการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพเป็นภาระท่ีเพ่ิมข้ึน ทุกคนมี
ภาคภูมิใจ ที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดี ระหว่างชาวบ้าน พระสงฆ์ และเจ้าเหน้า
ที่ ทุกคนเป็นทีมเดียวกัน  ภูมิใจที่ได้เห็นผลของการพัฒนา ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน   
ส าหรับชาวบ้านบางคนที่ไม่ได้มาร่วมกิจกรรมการพัฒนา ได้น าเงินและสิ่งของมาบริจาคในโอกาสต่างๆ 
เพ่ือร่วมท าบุญ เป็นการมีส่วนร่วมอีกรูปแบบหนึ่งที่เกิดข้ึนในชุมชน ที่คนในชุมชนจะแสดงออกเพ่ือให้
ตนเองมีบทบาท เป็นที่ยอมับของคนในชุมชนที่ตนอาศัยอยู่  
   5.2.3.4 การประเมินผลและการถอดบทเรียน  
    จากการด าเนินงานใน 4 ขั้นตอน (1ล.3ป.) ได้แก่ 1) การเลือกพ้ืนที่ด าเนินการ  
2) การประชุมคณะกรรมการวางแผนพัฒนาส่วนขาด 3) การปฏิบัติตามแผน และ 4) การประเมินผล
และการถอดบทเรียน ท าให้ค้นพบองค์ประกอบส าคัญหรือรูปแบบในการด าเนินงานพัฒนาวัดส่งเสริม
สุขภาพในครั้งนี้เรียกว่ารูปแบบ (3ก.1ร.) คือ 1) การก าหนดวิสัยทัศน์และนโยบายในการพัฒนาวัด
ส่งเสริมสุขภาพ 2) การเกิดภาคีเครือข่ายในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 3) การมีภาวะผู้น าของเจ้า
อาวาสและผู้น าชุมชนในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 4) ความร่วมมือของประชาชนในการพัฒนาวัด
ส่งเสริมสุขภาพ  
  5.2.4 การประเมินวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ พบว่า เงื่อนไขจ าเป็นหรือ
เกณฑ์พ้ืนฐาน ก่อนด าเนินการ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 63.15 หลังด าเนินการผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 
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คะแนนรวมทุกเงื่อนไข ก่อนด าเนินการผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 45.05 หลังด าเนินการ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
86.81 ผลการประเมินวัดราษฎร์บูรณะหลังด าเนินการ ผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพระดับพื้นฐาน และมี
คะแนนรวมทุกเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ขอรับโล่เกียรติคุณวัดส่งเสริมสุขภาพระดับดี  
  5.2.5 การมีส่วนร่วม จากการสังเกต บันทึกเหตุการณ์ต่างๆในทุกขั้นตอน และสัมภาษณ์
เชิงลึก พบว่า รูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ วัดราษฎร์บูรณะ 
อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ผู้ร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกขั้นตอน ตั้งแต่ขั้นตอนการ
ตัดสินใจด าเนินการที่เจ้าอาวาสวัดตัดสินใจด าเนินการพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ  
มีผู้น าชุมชน ประชาชน และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.นาสะแบง ให้การสนับสนุนการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมใน
ขั้นตอนการวางแผน เป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคัญเพราะการมีส่วนร่วมในขั้นตอนนี้ท าให้เกิดความ
รับผิดชอบร่วมกันในขั้นตอนการปฏิบัติ และข้ันตอนต่อๆไป โดยขั้นตอนนี้นอกจากคณะกรรมการพัฒนา
วัดที่เป็นเป้าหมายในการจัดประชุม แล้วยังมปีระชาชนที่เกี่ยวข้องกับวัดเข้าร่วมกระบวนการเพ่ิมอีก 13 
คน ส่วนขั้นตอนการปฏิบัติการมีส่วนร่วมในข้ันตอนนี้มีน้อยหรือมากขึ้นกับรูปแบบของแผนงาน ส่วน
ขั้นตอนการประเมินผล ส่วนใหญ่ผู้ร่วมวิจัยจะมีส่วนร่วมในการประเมินกิจกรรมย่อยในแต่ละกิจกรรม
ของผู้ร่วมด าเนินการ ส่วนประเมินผลในภาพรวมจะมีผู้วิจัย เจ้าอาวาส ผู้น าชุมชนและเจ้าหน้าที่ รพ.สต.
นาสะแบง เป็นผู้ประเมิน  ส าหรับการมีส่วนร่วมนี้นอกจากคณะกรรมการจะมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน
แล้ว ยังมีรูปแบบของการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการ
ในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ การมีส่วนร่วมในการบริจาคเงินสมทบค่าใช้จ่ายในกิจกรรมต่างๆ การบริจาค
วัสดุสิ่งของ ส าหรับรูปแบบการเข้ามามีส่วนร่วม แบ่งเป็นสามลักษณะคือ 1) เข้ามามีส่วนร่วมเพราะ
ได้รับแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการพัฒนาวัด 2) เข้ามีส่วนร่วมเพราะถูกชักชวนจากเพ่ือนบ้านหรือคนใน
ครอบครัว 3) เข้ามามีส่วนร่วมด้วยการตัดสินใจของตนเอง เพราะเห็นว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน 
ต้องการให้คนชุมชนยอมรับตนเองในฐานะสมาชิกของชุมชน  
 
5.3 อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษากระบวนการด าเนินงานพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ  วัด
ราษฎร์บูรณะ  อ าเภอศรีวิไล  ได้อภิปรายผลการศึกษา ดังนี้ 
   5.3.1 รูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ วัดราษฎร์
บูรณะ อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ในครั้งนี้ มีประสิทธิภาพในการด าเนินงานพัฒนาวัดให้ผ่านเกณฑ์
การประเมินได้ โดยมี 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
    5.3.1.1 การเลือกพ้ืนที่ด าเนินการ  
    5.3.1.2 การจัดประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม   
    5.3.1.3 การปฏิบัติตามแผน  
    5.3.1.4 การประเมินผลและการถอดบทเรียน 
    ท าให้เกิด องค์ประกอบส าคัญในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย  
     1) การก าหนดวิสัยทัศน์และนโยบายพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งผู้ร่วมประชุม
ในขั้นตอนการวางแผนร่วมกันก าหนดขึ้น เพื่อเป็นเป้าหมายในการพัฒนา 
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      2) การมีภาคีเครือข่ายให้การสนับสนุน ประกอบด้วย รพ.สต.นาสะแบง และ 
อบต.นาสะแบง ให้ความร่วมมือในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพในครั้งนี้ ทั้งด้านวิชาการ และการ
สนับสนุนการด าเนินงาน 
      3) การมภีาวะผู้น าของเจ้าอาวาสและผู้น าชุมชนในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 
พระสงฆ์เป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ ชาวบ้านศรัทธาเจ้าอาวาส และผู้น าชุมชนท าให้เกิดความร่วมมือใน
การพัฒนาวัดส่งเสริมวัดส่งเสริมสุขภาพ 
      4) ความร่วมมือในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ ของประชาชนทั้งในด้านการใช้
แรงงานและสนับส นุนเงินและวัสดุสิ่งของในรูปของการบริจาคท าบุญ ในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ  
ท าให้ผลการประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพหลังด าเนินการผ่านเกณฑ์การประเมิน    
   สอดคล้องกับ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2554)  
การถอดบทเรียนวัดส่งเสริมสุขภาพว่า การด าเนินพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพที่ประสบผลส าเร็จ 
ประกอบด้วยภาวะผู้น าของเจ้าอาวาส  นโยบายพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ  ความร่วมมือของภาคี
เครือข่าย 
  5.3.2 การมีส่วนร่วม  
   พบว่าผู้ร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน เริ่มตั้งแต่ข้ันการตัดสินใจ ขั้นวางแผน  
ขั้นปฏิบัติ และขั้นประเมินผล มีความภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ โดยการ
ร่วมวางแผนและร่วมปฏิบัติ รวมทั้งได้บริจาคเงินท าบุญสมทบกิจกรรม ของทางวัด ประชาชนที่ไม่ได้ร่วม
ลงมือปฏิบัติยังได้บริจาคสนับสนุน มีการระดมทุนในชุมชน โดยวิธีการบอกต่อ และประชาสัมพันธ์ผ่าน
หอกระจายข่าว เพ่ือให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินการ เหตุผลการเข้ามามีส่วนร่วมเพราะได้รับ
แต่งตั้งเป็นกรรมการ เพราะได้รับการซักน าจากเพ่ือนบ้านคนใกล้ชิดและตัดสินใจเข้ามาร่วมด้วยตนเอง   
ในการด าเนินงานพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ วัดราษฎร์บูรณะ อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ ผู้ร่วมวิจัยมี
ส่วนร่วมในทุกข้ันตอนการด าเนินงาน เริ่มจากข้ันตอนการตัดสินใจ การวางแผน การปฏิบัติ และการ
ประเมินผล ท าให้การพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์การประเมิน 
   และสอดคล้องกับจีระศักดิ์  เจริญพันธุ์ (2553) ที่กล่าวว่า การมีส่วนร่วมมีความส าคัญ
คือเป็นวิธีการที่ดีท่ีสุดจะน าไปสู่ความส าเร็จในการท างานร่วมกันในทุกๆกิจกรรมตลอดจนจะท าให้ชุมชน
สามารถสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเองได้ 
  5.3.3  ปัจจัยความส าเร็จ 
   ปัจจัยความส าเร็จในการพัฒนาครั้งนี้  ประกอบด้วยปัจจัยส าคัญคือ  
      5.3.3.1 การก าหนดวิสัยทัศน์ วัดส่งเสริมสุขภาพ ครั้งนี้คือ “พัฒนาวัดราษฎร์บูรณะ
ให้ผ่านเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ภายใน 3 เดือน และผ่านเกณฑ์ระดับดีถึงระดับดี
มากภายใน 1 ปี” ท าให้ผู้ร่วมประชุมเกิดความรับผิดชอบ และความร่วมมือในการด าเนินงานพัฒนาวัด
ส่งเสริมสุขภาพในครั้งนี้  
    5.3.3.2 การสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย 
                        ได้แก่ รพ.สต.นาสะแบง และ อบต.นาสะแบง ให้การสนับสนุนทั้งด้าน
งบประมาณ และด้านวิชาการ จึงท าให้คณะกรรมการด าเนินการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
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               5.3.3.3 ภาวะผู้น า 
     ภาวะผู้น าของเจ้าอาวาสวัดและผู้น าชุมชน เจ้าอาวาสวัดเป็นผู้น าทางจิต
วิญญาณ ชาวบ้านมีความศรัทธาในพระสงฆ์  เป็นสื่อชักน าให้ประชาชนมาร่วมกิจกรรมพัฒนาวัดส่งเสริม
สุขภาพ รวมทั้งภาวะผู้น าของผู้น าชุมชนในการเป็นแบบอย่าง ท าให้ชาวบ้านเข้ามาร่วมในการพัฒนาวัด
ส่งเสริมสุขภาพในครั้งนี้ 
     5.3.3.4 นโยบายพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ และแนวทางการด าเนินงาน 
                     นโยบายพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพและแนวทางการด าเนินงาน เป็นกรอบในการ
พัฒนาท าให้มีเป้าหมายในการพัฒนาที่ชัดเจน ง่ายต่อการปฏิบัติ จึงท าให้การพัฒนาครั้งนี้ประสบ
ผลส าเร็จ 
    5.3.3.5 การมีส่วนร่วม 
     การมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของผู้ร่วมวิจัย โดยเฉพาะในกระบวนการวางแผน 
การปฏิบัติตามแผน ท าให้เกิดความรับผิดชอบรวมทั้งเกิดความภาคภูมิใจร่วมกันของคณะกรรมการ
พัฒนาวัดและผู้เกี่ยวข้องที่ร่วมด าเนินการ และสอดคล้องกับจุฬาภรณ์  โสตะ (2546) ได้กล่าวว่า การให้
บุคคลมีส่วนร่วมในองค์การนั้น บุคคลจะต้องมีส่วนเกี่ยวข้อง (Involvement) ในการด าเนินการหรือการ
ปฏิบัติภารกิจต่างๆ เป็นผลให้บุคคลนั้นมีความผูกพัน (Commitment) ต่อภารกิจและองค์การในที่สุด  
   
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะที่ไดจากการศึกษาวิจัย  ดังนี้ 
  5.4.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
   5.4.1.1 กระบวนการวิจัยครั้งนี้ ท าให้เกิดวัดส่งเสริมสุขภาพ วัดราษฎร์บูรณะ ขึ้น  
ซึ่งผู้เกี่ยวข้องควรร่วมมือกันในการรักษาสภาพและเกิดการพัฒนาต่อยอด ขยายการพัฒนาจากวัด 
เข้าสู่ชุมชน ผู้รับผิดชอบ คณะกรรมการพัฒนาวัด จึงควรมีการประชุม ติดตามผลการด าเนินงานอย่าง
สม่ าเสมอ 
   5.4.1.2 พระสงฆ์และประชาชนที่เกี่ยวข้องกับวัดควรได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะ
เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ จนน าไปปฏิบัติ เห็นผล น าไปแนะน าประชาชนรอบวัดได้ เพราะต้องเป็นแกน
น าในการรณรงค์สร้างสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน 
  5.4.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
   5.4.2.1 การเลือกพ้ืนที่ด าเนินการวิจัย ควรเป็นวัดที่มีความพร้อมด้านโครงสร้าง  
ของอาคารสถานที่ และเจ้าอาวาสวัดมีความสนใจในการพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ 
ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้การสนับสนุน 
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 บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งมี 4 ขั้นตอน คือ ขั้นการ
วางแผน ขั้นปฏิบัติการ ขั้นการสังเกต และข้ันสะท้อนผล  ใช้รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง 
(Practical Action Research)  ในการวิเคราะห์การศึกษารูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัดตามเกณฑ์
ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ วัดราษฎร์บูรณะ  อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ  ผู้วิจัยได้บรรยายขั้นตอน
และผลวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลบริบทวัดราษฎร์บูรณะ   
  ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางประชากรผู้ร่วมวิจัย 
   ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ            
   ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัดราษฎร์บูรณะตามเกณฑ์
ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ  
   ตอนที่ 1 การเลือกพ้ืนที่ด าเนินการ                                   
   ตอนที่ 2 การประชุมวางแผนพัฒนาส่วนขาด        
         ตอนที่ 3 การปฏิบัติตามแผน             
   ตอนที ่4 การประเมินผลและถอดบทเรียน  
  ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ผลการประเมินวัดราษฎร์บูรณะตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริม
สุขภาพก่อนและหลังด าเนินการพัฒนา 
  ส่วนที่ 6 ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานตามรูปแบบพัฒนาวัดราษฎร์บูรณะตาม
เกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ วัดราษฎร์บูรณะ อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลบริบทวัดราษฎร์บูรณะ 
                                                                                                                                   
 วัดราษฎร์บูรณะ หมู่ที่ 8 ต าบลนาสะแบง  อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ เป็นวัดที่เจ้าอาวาส
วัดมีสนใจในการด าเนินการพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ  ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาบริบท
ทั่วไปและประเมินสภาพวัดก่อนพัฒนาตามเกณฑ์ประเมินผลวัดส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกับกับเจ้าอาวาสวัด 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.นาสะแบง และผู้น าชุมชน ดังนี้ 
  วัดราษฎร์บูรณะ เริ่มก่อตั้งครั้งแรกประมาณ ปี พ.ศ. 2594 ปัจจุบัน มีสถานะเป็นส านักสงฆ์  
บนพ้ืนที่ 23 ไร่  20 ตารางวา มีสิ่งก่อสร้างต่างๆในบริเวณวัด ดังนี้ ศาลาการเปรียญ 1 หลัง  โรงครัว 1 
หลัง  เมรุ 1 แห่ง ศาลาประกอบพิธีงานฌาปนกิจศพ 1 หลัง ศาลาพระหน้าลานปฏิบัติธรรม 1 หลัง  
อาคารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ อบต.นาสะแบง 1 หลัง  กุฏิพระ 5 หลัง ห้องน้ ากลาง 13 ห้อง และ
ห้องน้ าส่วนอื่นๆอีกรวมทั้งหมด 24 ห้อง ยังไม่มีห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ ประชาชนและญาติ
โยมที่มาวัดประจ าจะมีชาวบ้านที่มาจังหัน (ถวายภัตราหารเช้า) ซึ่งจะมีประมาณวันละ 10-15 คน ถ้า
เป็นวันพระจะมาเพ่ิมมากข้ึนประมาณ 20-30 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงและผู้สูงอายุ ถ้าเป็นงานบุญหรือ
วันส าคัญทางศาสนาก็จะมีคนมาร่วมท าบุญมากขึ้น ผู้ชายและคนวัยท างานไม่ค่อยได้มาวัดในวันธรรมดา 
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เพราะต้องท างานโดยออกไปท าสวนยางพารา ในช่วงเวลากลางคืนต่อเนื่องถึงช่วงสายของวันถัดไป 
หมู่บ้านนี้มีครอบครัวที่ท าอาชีพปลูกยางพาราประมาณ 200 หลังคาเรือน รายได้ส่วนใหญ่ก็ได้มาจาก
ยางพาราเป็นหลัก รายได้ของวัดจะไม่แน่นอน พอจ่ายค่าน้ า ค่าไฟ ส่วนใหญ่ได้จากการบริจาคของ
ชาวบ้าน จากงานบุญประเพณี เช่นงานบุญกฐินสามัคคี งานทอดผ้าป่าสามัคคี งานบุญที่ชาวบ้านจัดขึ้น
ส่วนตัว หรือการท าบุญในโอกาสวันส าคัญต่างๆ รวมทั้งงานประเพณีต่างๆที่จัดข้ึนตามเทศกาลตลอดปี  
ปัจจุบันมีเจ้าอาวาสวัดและพระสงฆ์ ทั้งหมด 5 รูป  
 ผลการประเมินวัดก่อนพัฒนา 
  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีวิไลร่วมกับเจ้าอาวาสวัด 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.นาสะแบง ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และประธาน อสม.ประเมินสภาพวัดก่อนการ
พัฒนาตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  5 ด้าน 3 เงื่อนไข 
ได้ผลการประเมิน ดังนี้  
   1. การประเมินรายด้าน 5 ด้าน ผลการประเมินดังนี้ 
      1.1 ด้านสะอาด ร่มรื่น มีเกณฑ์ประเมินทั้งหมด 18 ข้อ มีข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 
6 ข้อ คือ ข้อที่ 1.2 ห้องน้ า ห้องส้วม และอ่างล้างมือ สะอาด เพียงพอ แยกเป็นสัดส่วนส าหรับ ชาย – 
หญิง และพระภิกษุ โดยมีข้อความ หรือสัญลักษณ์ชัดเจน 1.3 มีส้วมแบบนั่งราบ และมีราวจับ ส าหรับ
ผู้สูงอายุและผู้พิการ 1.5 โรงอาหาร และห้องครัวการเก็บภาชนะ และการปรุงอาหารถูกสุขลักษณะ  
1.6 โรงครัว โรงอาหาร มีบ่อดักขยะ / บ่อดักไขมันใช้งานได้ดี ถ้าไม่มีท่อสาธารณะ ต้องมีบ่อซึม 1.9 
แยกขยะ เป็น 3 ประเภท  1.18 มีอุปกรณ์ เครื่องดับเพลิง/ติดตั้งอุปกรณ์สัญญาณเตือนภัย   
     1.2 ด้านสงบร่มเย็น มีเกณฑ์ประเมินทั้งหมด 9 ข้อ มีข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 1 
ข้อคือ ข้อที่ 2.9 เป็นที่ศึกษาดูงาน จัดการอบรมประชุมสัมมนาในด้านสุขภาพจิตชุมชนและด้านอื่นๆ ได้  
    1.3 ด้านสุขภาพร่วมสร้าง มีเกณฑ์ประเมินทั้งหมด 8 ข้อ มีข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
จ านวน 3 ข้อ คือ 3.6 สนับสนุนให้มีลานกีฬา และกิจกรรมการออกก าลังกาย 3.7 มีมุมหรือห้อง
พยาบาล / ตู้ยาสามัญประจ าบ้าน / สมุนไพร 3.8 มีระบบส่งต่อ เมื่อเจ็บป่วยต้องรักษาในสถานพยาบาล                            
    1.4 ด้านศิลปะ ร่วมจิต (วิญญาณ) มีเกณฑ์ประเมินทั้งหมด 6 ข้อ ผ่านเกณฑ์ทุกข้อ                                        
    1.5 ด้านชาวประชาร่วมพัฒนา มีเกณฑ์ประเมินทั้งหมด 8 ข้อ มีข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
จ านวน 6 ข้อ คือข้อที่ 5.1 มีคณะกรรมการด าเนินงาน“วัดส่งเสริมสุขภาพ” 5.2 ประกาศ /ประชา 
สัมพันธ์ให้สาธารณชนทราบ 5.3 มีนโยบายด าเนินงาน“วัดส่งเสริมสุขภาพ” 5.4 ก าหนดแผน ประเด็น
การพัฒนาแผนงานและการด าเนินงานตามแผน 5.5 มีกลไกด้านนโยบาย และการด าเนินงานอย่าง 
ต่อเนื่อง 5.6 ประเมินผลด าเนินงาน“วัดส่งเสริมสุขภาพ”   
    2.2 การประเมินแยกตามเงื่อนไข  
     2.2.1 เงื่อนไขพ้ืนฐานหรือเงื่อนไขจ าเป็น ทั้งหมด 19 ข้อ ผ่านเกณฑ์ 16 ข้อ ไม่ผ่าน 
3 ข้อ ได้แก่  ข้อที่  1.2 ห้องน้ า ห้องส้วม และอ่างล้างมือ สะอาด เพียงพอ แยกเป็นสัดส่วนส าหรับ 
ชาย– หญิง และพระภิกษุ โดยมีข้อความ หรือสัญลักษณ์ชัดเจน  1.5 โรงอาหาร และห้องครัวการเก็บ
ภาชนะ และการปรุงอาหารถูกสุขลักษณะ  3.7 มีมุมหรือห้องพยาบาล / ตู้ยาสามัญประจ าบ้าน / 
สมุนไพร  
    2.2.2 เงื่อนไขที่พอเพียง มีทั้งหมด 18 ข้อ ผ่านเกณฑ์ 12 ข้อ ไม่ผ่านเกณฑ์ 6 ข้อ 
ได้แก่   ข้อที่ 1.6 โรงครัว โรงอาหาร มีบ่อดักขยะ / บ่อดักไขมันใช้งานได้ดี ถ้าไม่มีท่อสาธารณะต้องมี
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บ่อซึม 3.6 สนับสนุนให้มีลานกีฬา และกิจกรรมการออกก าลังกาย 3.8 มีระบบส่งต่อ เมื่อเจ็บป่วยต้อง
รักษาในสถานพยาบาล 5.1 มีคณะกรรมการด าเนินงาน“วัดส่งเสริมสุขภาพ” 5.2 ประกาศ /ประชา 
สัมพันธ์ให้สาธารณชนทราบ 5.4 ก าหนดแผน ประเด็นการพัฒนา แผนงาน และการด าเนินงานตามแผน 
     2.2.3 เงื่อนไขพิเศษ มีทั้งหมด 12 ข้อ  ผ่านเกณฑ์  5  ข้อ ไม่ผ่านเกณฑ์ 7 ข้อ 
ได้แก่ ข้อที่ 1.3 มีส้วมแบบนั่งราบ และมีราวจับ ส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ  1.9 แยกขยะ เป็น 3 
ประเภท1.18 มีอุปกรณ์ เครื่องดับเพลิงต่างๆ/ติดตั้งอุปกรณ์สัญญาณเตือนภัย 2.9 เป็นที่ศึกษาดูงาน 
จัดการ อบรมประชุมสัมมนาในด้านสุขภาพจิตชุมชนและด้านอ่ืน ๆ ได้ 5.3 มีนโยบายด าเนินงาน“วัด
ส่งเสริมสุขภาพ” 5.5 มีกลไกด้านนโยบาย และการด าเนินงานอย่าง ต่อเนื่อง 5.8 ประเมินผลด าเนินงาน
“วัดส่งเสริมสุขภาพ”   
    2.3. เกณฑ์พิจารณาผลการประเมิน 
      2.3.1.วัดที่ผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพระดับพ้ืนฐาน ต้องพัฒนาผ่านเงื่อนไข
จ าเป็นหรือเกณฑ์พ้ืนฐานทุกข้อ 
      2.3.2.วัดที่ผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพระดับดี หรือระดับดีเด่น ต้องมีคะแนนรวม
จากทุกเงื่อนไข ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
     คะแนนจากการประเมินก่อนพัฒนา ได้ 55 คะแนนคิดเป็นร้อยละ 60.43  
     ผลลัพธ์ การประเมินวัดราษฎร์บูรณะ ตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ 
ก่อนด าเนินการ ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินขั้นพ้ืนฐาน และไม่อยู่ในเกณฑ์ขอรับโล่เกียรติคุณวัดส่งเสริม
สุขภาพระดับด ี เจ้าอาวาสได้แสดงเจตนารมณ์ท่ีจะพัฒนาวัดและผู้ใหญ่บ้านได้ให้ความเห็นร่วมกันว่า
การพัฒนาวัดตามเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพ สามารถด าเนินการได้เพราะท่ีผ่านมาชาวบ้านให้ความ
ร่วมมือในการพัฒนาดี  และได้ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนที่มาท าบุญที่วัดได้ทราบบ้างแล้ว ชาวบ้านก็
เห็นด้วยและพร้อมที่จะร่วมสนับสนุน  ดังค าพูดบางตอน ดังต่อไปนี้ 
   
 “อาตมาเคยอยู่วัดโพธิ์ชัยศรี  ได้ช่วยพัฒนาเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ คิดว่าเป็นนโยบายที่ดี 
เพราะชาวบ้านมีส่วนร่วมในการพัฒนาวัดมากขึ้น พระกับญาติโยมมีกิจกรรมร่วมกันมากขึ้น พูดคุย
แลกเปลี่ยนกันมากข้ึน ท าให้เข้าใจกัน มาอยู่วัดนี้ก็คิดอยากจะท า อยากให้ชาวบ้านมีสุขภาพดี ลด ละ 
เลิกอบายมุข   ร่วมพัฒนาวัดและหมู่บ้าน ให้น่าอยู่น่าอาศัย ” 

 (เจ้าอาวาสวัด, 2555: สนทนา) 
 

 “เรื่องการพัฒนาวัด ก็อาศัยศรัทธาญาติโยมช่วยกัน คงจะพอได้ เวลามีบุญมีงานชาวบ้านก็มา
ช่วยงานกันดี”  

(เจ้าอาวาส, 2555: สนทนา)  
 

 “เรื่องนี้อาตมาก็อยากท า ยิ่งโยมมาช่วยยิ่งดี แต่ขอคุยกับ  ผู้ใหญ่บ้าน และญาติโยมก่อน” 
(เจ้าอาวาสวัด 2555 : สนทนา) “ชาวบ้านก็เห็นดีด้วย ค่อยๆพัฒนาไป ดูเกณฑ์แล้วคงไม่ยุ่งยาก ถ้าลงมือ
ท าจะเกิดผลดีกับพระ กับชาวบ้าน ทุกฝ่าย ”   

(ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, 2555: สัมภาษณ์)  
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 “เห็นดีด้วย  ดีแล้วที่พระอาจารย์ กับคุณหมอร่วมมือกัน ชาวบ้านพร้อมที่จะร่วมมือ” 
 (ผู้ใหญ่บ้าน, 2555: สัมภาษณ์)   

  
 “เรื่องไข้เลือดออก อสม.จะแบ่งกันมารับผิดชอบ ส ารวจตอนถวายจังหันเสร็จ บ่ต้องเสียเวลา 
เพราะมาวัดเกือบทุกวันอยู่แล้ว ” 

(ประธาน อสม, 2555: สนทนา) 
 
ส่วนที่ 2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางประชากรผู้ร่วมวิจัย 
 

ตาราง 4.1  ลักษณะทางประชากรของผู้ร่วมวิจัย (n=50) 
 

ลักษณะทางประชากร 
กลุ่มตัวอย่าง 50 คน 

จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   
          หญิง 44 88.00 
          ชาย 6 12.00 
2. อายุ  (ปี)   
          < 40  4 8.00 
          40 – 49  10 20.00 
          50 – 59  16 32.00 
          60 – 69  11 22.00 
          > 69 9 18.00 

 Mean = 57.00   S.D. = 11.26   Max = 77  Min = 36   
3. สถานภาพสมรส   
          คู ่ 40 80 
          หม้าย หย่า และแยกกันอยู่ 10 20 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด   
          ประถมศึกษา 47 94 
          มัธยมศึกษา 3 6 
5. อาชีพ   
          เกษตรกรรม 33 66 
          ไม่ได้ท างาน 16 32 
          ค้าขาย 
 

1 2 
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ตาราง 4.1  (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร 
กลุ่มตัวอย่าง 50 คน 

จ านวน ร้อยละ 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
          < 5,000 
          5,001 – 10,000 
          10,001 – 15,000 
          15,001 – 20,000 
          > 20,000 

2 
27 
5 
4 
12 

4.00 
54.00 
10.00 
8.00 
24.00 

Median =8,400    S.D.=20,000  Max = 110,000 Min = 4,800  
7. ต าแหน่งทางสังคม            
          ตัวแทนคุ้ม ผู้ทรงคุณวุฒิ 
          อสม. 
          ผู้น าชุมชน 
          นักการเมืองท้องถิ่น 

 
28 
17 
4 
1 

 
56.00 
34.00 
8.00 
2.00 

   
 

 จากตาราง 4.1 พบว่า  
  1. เพศ ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 88.00)  
  2. อายุ ส่วนใหญ่ อายุระหว่าง 50- 59 ปี (ร้อยละ 32.00) ค่าเฉลี่ยของอายุ  57  ปี 
รองลงมา กลุ่มอายุ 60 - 69 ปี (ร้อยละ 22.00) อายุต่ าสุด 36 ปี อายุสูงสุด 77 ปี  
  3. สถานภาพ ส่วนใหญ่สมรส (ร้อยละ 80.00) รองลงมา  หม้าย หย่า และแยกกันอยู่ 
(ร้อยละ 20.00)  
  4. ระดับการศึกษาสูงสุดจบระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 94.00) รองลงมา มัธยมศึกษา 
(ร้อยละ 6.00)  
  5. ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 66.00) รองลงมา ไม่ได้ท างาน (ร้อยละ 32.00)  
  6. ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท (ร้อยละ 54.00) รองลงมา > 
20,000 (ร้อยละ 24.00) รายได้ต่ าสุด 4,800 บาท รายได้สูงสุด 110,000 บาท รายได้ ค่ากลางของ
รายได้ต่อเดือน  8,400  บาท  
  7. ต าแหน่งทางสังคม ส่วนใหญ่เป็นประชาชน (ร้อยละ 56.00)  รองลงมาเป็น อสม.  
(ร้อยละ 34.00) 
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ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ  
 
 3.1 การมีส่วนร่วมในการติดสินใจด าเนินการ มีเจ้าอาวาสวัด เป็นผู้ตัดสินใจ โดยความ
เห็นชอบของผู้น าชุมชน และประชาชนที่มาวัดและการสนับสนุนโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.นาสะแบง ในการ
ตัดสินใจด าเนินการครั้งนี้ 
 3.2 การมีส่วนร่วมในข้ันตอนการวางแผน ในขั้นตอนนี้ผู้ร่วมกิจกรรมประกอบด้วยเจ้าอาวาส
วัด เจ้าหน้าที่ รพ.สต.นาสะแบง คณะกรรมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ ทั้ง 50 คน  ร้อยละ 100 และ
ผู้ร่วมสังเกตการณ์  ที่เป็นประชาชนที่มาท าบุญที่วัด อีก 13 คน ได้ร่วมกระบวนการประชุมวางแผนแบบ
มีส่วนร่วม โดยได้ร่วมคิด ร่วมวางแผน ในขั้นตอนการสร้างความรู้  ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ 
และข้ันตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา ซึ่งผลจากข้ันตอนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมนี้ ได้แผนงาน
แก้ไขปัญหาส่วนขาด จ านวน 7 แผนงาน น าสู่การปฏิบัติ  
  3.3 การมีส่วนร่วมในข้ันตอนการปฏิบัติตามแผน คณะกรรมการมีส่วนร่วมในข้ันตอนนี้ ทั้ง 50 
คน ร้อยละ 100  ในขั้นตอนการปฏิบัติการตามแผนนี้ นอกจากคณะกรรมการแล้วยังมีประชาชนใน
หมู่บ้านมาร่วมกิจกรรมปฏิบัติตามแผน  จนส าเร็จเรียบร้อยทั้ง 7 โครงการ โดยได้ด าเนินการในช่วง
เดือนกุมภาพันธ์ 2556 ถึง เดือน เมษายน 2556  แผนงานที่ประชาชนมีส่วนร่วมน้อยที่สุดคือ แผนงาน
ที่ 1 แผนงานการจัดท าโครงสร้างคณะกรรมการและนโยบายของวัด ซึ่งที่ประชุมได้มอบหมายให้
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.นาสะแบง และเจ้าอาวสาวัด เป็นผู้ด าเนินการ แล้วประชาสัมพันธ์ให้ ผู้ร่วมวิจัยทราบ 
ส่วนแผนงานที่มีผู้ร่วมกิจกรรมมากที่สุดคือ แผนงานที่ 2 แผนงานปรับปรุงโรงครัวให้ถูกสุขลักษณะ 
เพราะ รพ.สต.นาสะแบง ได้มีการนัดหมายกลุ่มแม่บ้านมาให้ความรู้เรื่องการตรวจมะเร็งเต้านมและ
ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และอนามัยสิ่งแวดล้อม  มีผู้มาร่วมกิจกรรม 80 คน รวมทั้ง
พ่อบ้านที่มาช่วยการท าหลุมซึม อีก 10 คนรวมเป็น 90 คน เป็นกิจกรรมที่มีผู้มาร่วมมากที่สุดเพราะมี
การนัดหมายในการท ากิจกรรมอื่นร่วมด้วย ถือว่าเป็นบูรณาการกิจกรรมต่างๆท่ีจะกระท าต่อประชาชน
ให้เกิดประโยชน์หลายด้านในคราวเดียวกัน และไม่ใช้เวลามากในแต่ละกิจกรรมท าให้ประชาชน ไม่เกิด
ความเบื่อหน่ายในการร่วมกิจกรรม  ส่วนแผนงาน/กิจกรรมอื่นๆก็มีคณะกรรมการและชาวบ้านที่
เกี่ยวข้องมาร่วมกิจกรรม ตามความถนัด หรือช่วงว่างจากภารกิจ เป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่มีการ
บังคับ ทุกคนที่มาร่วมกิจกรรมถือว่าได้มาช่วยเหลืองานส่วนรวมของชาวบ้าน หรือถือว่ามาท างานที่วัด
แล้วได้บุญ ซึ่งเป็นความเชื่อของคนในชุมชน การเสียสละเวลามาช่วยงานส่วนรวมโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน 
ท าให้คนคนนั้นได้รับการยอมรับนับถือจากคนในชุมชน ท าให้เกิดความภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการ
พัฒนาชุมชนของเขา 
 3.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ในขั้นการประเมินผล มีการประเมินผลมี 2 ส่วนคือ  
การประเมินผลความส าเร็จ ของแต่ละแผน โดยผู้ปฏิบัติ  ส่วนการประเมินตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริม
สุขภาพในภาพรวม เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีวิไล เจ้าอาวาส เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. ผู้น าชุมชน เป็นผู้ประเมินแล้วแจ้งผลการประเมินให้ที่ประชุมในวันประชุมถอดบทเรียน ซึ่งผู้ร่วม
ประชุมก็ได้รับทราบผลประเมินพร้อมกัน 
  3.5 การมีส่วนร่วมด้านอ่ืนๆ นอกจากการมีส่วนร่วมในข้ันตอนต่างๆแล้ว ยังเกิดความร่วมมือ
อีกรูปแบบหนึ่งที่ได้รับจากประชาชนและผู้เกี่ยวข้อง ในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพในครั้งนี้ ได้แก่การ
ร่วมบริจาคเงินสมทบในกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งการบริจาควัสดุสิ่งของในการร่วมด าเนินการ  
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  ผลลัพธ์ ในด้านการมีส่วนร่วมในรูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ วัด
ราษฎร์บูรณะ อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ คณะกรรมการและผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ พระสงฆ์ เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.และประชาชนในหมู่บ้าน มีส่วนร่วมในการด าเนินการทุกข้ันตอน ตั้งแต่ร่วมตัดสินใจ ร่วม
วางแผน ร่วมปฏิบัติและร่วมประเมินผล โดยขั้นตอนการปฏิบัติมีผู้ร่วมกิจกรรมมากที่สุดในกิจกรรม
ปรับปรุงโรงครัวให้ถูกสุขลักษณะ การมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน เป็นการมีส่วนร่วมทั้งโดยตรงและมีส่วน
ร่วมโดยการร่วมรับรู้การเคลื่อนไหวในกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการสนับสนุน  ส่วนร่วมใน
ลักษณะต่างๆนี้เกิดจากความศรัทธาที่มีต่อพระสงฆ์ และพระพุทธศาสนา หรือการส านึกเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคมท่ีตนอาศัยอยู่ เป็นส่วนหนึ่งที่บุคคลในชุมชนแสดงออกเพ่ือให้ผู้อื่นยอมรับตนเอง ว่าเป็นผู้มี
บทบาทและเป็นส่วนหนึ่งของสังคมนั้นๆ โดยความร่วมมือนั้นอาจเกิดจากการตัดสินใจของตนเองหรือ
ได้รับแรงกระตุ้นจากภายนอก ได้แก่คนรอบข้างหรือผ่านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ รูปแบบต่างๆ ดัง
ค าพูดบางตอน 
 
  “ เราเป็นส่วนหนึ่งของชาวบ้าน มีอะไรก็ต้องมาช่วยกันท า มาช่วยกันพัฒนา ถ้ามีกิจกรรม
ส่วนรวม ถ้าว่างจากงานก็จะมาร่วมทุกครั้ง” 

(ชาวบ้าน, 2556: สัมภาษณ์) 
 

 “แม่ใหญ่บ่มีแฮงเฮ็ดน าหมู่ กะมาเบิ่งลูกเบิ่งหลาน เอาเงินมาท าบุญท าทานน าเพิ่น”  
(ผู้สูงอาย,ุ 2556: สัมภาษณ์)  

 
 “เห็นพระอาจารย์ กับชาวบ้านพัฒนาวัด ก็มาช่วยทั้งการท างานและช่วยบริจาคเงิน  เกิดชาติ
หน้าจะได้สบาย” 

(ชาวบ้าน, 2556: สัมภาษณ์)  
 
 “เป็นกรรมการฯ ร่วมกันวางแผน แล้ว ก็ต้องมาช่วยกันท า ชวนชาวบ้านที่เป็นช่างในหมู่บ้าน 
มาช่วยกันท า เป็น เป็นอย่างนี้มาตลอด” 

(กรรมการพัฒนาวัด, 2555: สัมภาษณ์) 
 

  ลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนในรูปแบบการพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริม
สุขภาพ วัดราษฎร์บูรณะ อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ สรุปได้ดังนี้ 
   1. มีส่วนร่วมเพราะได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการ  
  2. เขา้มามีส่วนร่วมเพราะได้รับแรงกระตุ้นจากบุคคลอื่น ได้แก่คนในครอบครัว เพื่อนบ้าน  
  3. ตัดสินใจเข้ามามีส่วนร่วมด้วยตัวเอง เพราะถือว่าตัวเองเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน และ
อยากจะท าบุญ 
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ส่วนที่ 4 กระบวนการและข้ันตอนในการด าเนินการรูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัดราษฎร์ 
บูรณะตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ  
 
 ตอนที่ 1 การเลือกพ้ืนที่ด าเนินการ 
  ในขั้นตอนการคัดเลือกพ้ืนที่ด าเนินการนี้ ผู้วิจัยได้พิจารณา จากประเด็น ดังนี้                 
   1.วัดราษฎร์บูรณะ เป็นสถานที่ที่มีความพร้อม ในด้านสถานที่ เพราะเป็นวัดที่มีความ
สะอาด ร่มรื่น สิ่งปลูกสร้างจัดเป็นสัดส่วน 
              2.ผลการประเมินวัดก่อนพัฒนายังไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ  
   3.เจ้าอาวาสมีความพร้อมในการด าเนินการพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริม
สุขภาพ 
   4..ผู้น าชุมชนและชาวบ้าน พร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน           
   5. เจ้าหน้าที่รพ.สต.นาสะแบง พร้อมที่จะให้การสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ผลลัพธ์ ในขั้นตอนนี้ เจ้าอาวาสเป็นผู้ตัดสินใจในการในการด าเนินการโดยได้ปรึกษากับ
ผู้น าชุมชนและประชาชนที่เกี่ยวข้องกับวัดก่อนตัดสินใจด้วย เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความขัดแย้งภายหลัง 
เป็นการให้เกียรติคนในชุมชนซึ่งเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาวัด  ส าหรับผู้น าชุมชนและประชาชนก็มี
ความพร้อมในการให้การสนับสนุนการด าเนินโครง การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ จะส่งผลต่อการเกิด
การยอมรับและให้ความร่วมมือในขั้นตอนต่อไป  
 ตอนที่ 2 การประชุมวางแผนด าเนินงาน 
  2.1 ขั้นเตรียมความพร้อมในการจัดประชุม 
   หลังจากเลือกพ้ืนที่ด าเนินการแล้ว ผู้วิจัย ร่วมกับเจ้าอาวาสวัด เจ้าหน้าที่ รพ.สต.นา
สะแบง และผู้น าชุมชน ได้ปรึกษาหารือและเตรียมการ ด้านต่างๆ ก่อนการประชุมให้มีความพร้อมที่สุด 
ในด้านต่างๆ ดังนี้   
    2.1.1  ด้านผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยและประสานงานกับ ผอ.รพ.สต. 
เจ้าอาวาสวัด ผู้ใหญ่บ้าน เพื่อขอข้อมูลและรายชื่อคณะกรรมการพัฒนาวัดสู่เกณฑ์มาตรฐานวัดส่งเสริม
สุขภาพฯ จ านวน 50 คน เป็นการคัดเลือกแบบเจาะจง  โดยคณะกรรมการส่วนใหญ่เป็นประชาชนที่มา
ท าบุญที่วัด แสดงความจ านงขอเป็นคณะกรรมการ จ านวน 28 คน เป็น อสม.จ านวน 17 คน ผู้น าชุมชน 
4 คน และสมาชิก อบต. 1 คน ซึ่งล้วนแต่เป็นบุคคลที่เก่ียวข้องกับวัดเป็นประจ า  
    2.1.2 ด้านสถานที่จัดประชุม มีความเห็นพร้อมกันของเจ้าอาวาส ผอ.รพ.สต.และ
ผู้น าชุมชนที่ให้จัดประชุมที่ศาลาวัดราษฎร์บูรณะ เพราะมีความพร้อมทุกด้านและวัดราษฎร์บูรณะเป็น
สถานที่เป้าหมายในการพัฒนา จะท าให้ได้เห็นบริบทของวัดและประเมินสภาพวัดเพ่ือวางแผนพัฒนาให้
ผ่านเกณฑ์ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
    2.1.3 ด้านวันเวลาในการจัดประชุม  การประชุมเชิงปฏิบัติการใช้เวลา 1 วัน ใน
วันที่  25 กุมภาพันธ์  2556 ซึ่งเป็นวัน มาฆบูชา “อาตมาอยากให้คุณหมอประกาศให้ญาติโยมที่มาวัด 
ทราบพร้อมกัน และเป็นวันพระใหญ่ญาติโยมมาวัดอยู่แล้ว  ไม่ต้องเสียเวลาหลายอย่าง  คนที่มาจ าศีลที่
ไม่ใช่กรรมการ อยากประชุมก็ฟังด้วยกันหลายๆคนยิ่งดี ประชุมแล้วก็จ าศีลต่อเลย ” (เจ้าอาวาสวัด: 
สนทนา)   
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    2.1.4 ด้านวิทยากร ผู้วิจัยได้จัดเตรียมทีมวิทยากร จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ศรีวิไล เจ้าหน้าที่ รพ.สต.นาสะแบง รพ.ศรีวิไล ซึ่งเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์ท างานในชุมชน รวม 4 
คน และผู้ช่วยทีมวิทยากร  2 คน โดยประชุมทีมวิทยากรและผู้ช่วยทั้งหมดเพ่ือชี้แจงรายละเอียดกรอบ
การประชุม เนื้อหาและรูปแบบการประชุมให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย                  
    2.1.5 ด้านงบประมาณและสิ่งตอบแทนผู้เข้าร่วมประชุม ได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยคู่สัญญาบริการปฐมภูมิศรีวิไล (CUP ศรีวิไล) โดย รพ.สต.นาสะแบง เป็นผู้บริหารจัดการ ตาม
โครงการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพใหม่ประจ าปี2556  เป็นค่าอาหารกลางวัน ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม ส าหรับผู้ร่วมประชุม และค่าใช้จ่ายอื่นๆ เป็นเงิน  15,000 บาท (หนึ่งหมื่นห้าพันบาทถ้วน) 
   2.1.6 ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการจัดประชุม ได้แก่ เครื่องเสียง เครื่องโปรเจคเตอร์ 
คอมพิวเตอร์ กล้องถ่ายรูป กระดาษ ปากกา ป้ายโครงการ และอุปกรณ์อ่ืนๆที่จ าเป็นในการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการและประชุมกลุ่มย่อย 
   2.1.7 การนัดหมายผู้ร่วมประชุม ใช้การแจ้งผ่านผู้ใหญ่บ้านประชาสัมพันธ์ทางหอ
กระจายข่าวสารประจ าหมู่บ้าน  ประกาศผ่านเครื่องขยายเสียงวัด และแจ้งสมาชิกแม่ออก พ่อออก ที่มา
ท าบุญที่วัด แจ้งผ่านประธาน อสม.ประจ าหมู่บ้าน ติดต่อกัน 3 วัน  
   ผลลัพธ์ ในขั้นเตรียมการในการจัดประชุม ท าให้มีความพร้อมในการจัดประชุมโดย
ได้รับความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องอย่างดี 
  2.2.ขั้นตอนด าเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
   ด าเนินการประชุมวันที่  25 กุมภาพันธ์ 2556 ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย
คณะกรรมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ  50 คน และชาวบ้านที่มาท าบุญที่วัดขอเข้าร่วมสังเกตการณ์
การประชุมเพ่ิม 13 คน เป็น 63 คน โดยเจ้าอาวาสได้ให้แนวทางว่าประชาชนทุกคนที่มาวัดล้วนแต่มี
ความส าคัญ มีบทบาทในการพัฒนาวัดถ้าอยากเข้าร่วมฟังก็ให้ฟังด้วยกัน  ผู้ร่วมประชุมลงทะเบียนและ
เข้าห้องประชุมคือศาลาการเปรียญวัดราษฎร์บูรณะโดยเริ่มประชุมตั้งแต่เวลา 09.00 น.-16.00 น.ตาม
ขั้นตอนการประชุมโดยใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม   A-I-C ตามล าดับ ดังนี้  
   ผู้วิจัยแบ่งผู้ร่วมประชุมเป็น 5 กลุ่ม ตามเกณฑ์ประเมิน คือ 1) กลุ่มสะอาด ร่มรื่น มี
สมาชิกประกอบด้วย ชาวบ้าน 6 คน อสม.3 คน ผู้น าชุมชน 1 คน ผู้สังเกตการณ์ 2 คน รวม 12 คน   
2) กลุ่มสงบร่มเย็น  มีสมาชิกประกอบด้วย ชาวบ้าน 6 คน อสม.3 คน ผู้น าชุมชน 1 คน ผู้สังเกตการณ์ 
2 คน รวม 12 คน 3) กลุ่มสุขภาพ ร่วมสร้าง  มีสมาชิกประกอบด้วย ชาวบ้าน 6 คน อสม.3 คน ผู้น า
ชุมชน 1 คน ผู้สังเกตการณ์ 3 คน รวม 13 คน  4) กลุ่มศิลปะ ร่วมจิต มีสมาชิกประกอบด้วย ชาวบ้าน 
5 คน อสม.4 คน ผู้น าชุมชน 1 คน ผู้สังเกตการณ์ 3 คน รวม 13 คน  5) กลุ่มชาวประชาร่วมพัฒนา มี
สมาชิกประกอบด้วย ชาวบ้าน 5 คน อสม.4 คน อปท. 1คน ผู้สังเกตการณ์ 3 คน รวม 13 คน  โดยให้
แต่ละกลุ่มเลือกประธานกลุ่ม เลขานุการกลุ่ม และผู้น าเสนอ โดยมีผู้วิจัยและทีมวิทยากร เป็นพี่เลี้ยง
ประจ ากลุ่มท าหน้าที่ในการกระตุ้นและสนับสนุนสมาชิกกลุ่มได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น
ในทางสร้างสรรค์เก่ียวกับการพัฒนาวัดราษฎร์บูรณะให้ผ่านเกณฑ์การประเมินตามเกณฑ์ประเมินวัด
ส่งเสริมสุขภาพ ดังขั้นตอน ต่อไปนี้ 
    1. ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation) ผู้วิจัย ชี้แจงความเป็นมา  นโยบาย  
วัตถุประสงค์ และรูปแบบการจัดประชุมแบบมีส่วนร่วม   แนวทางการด าเนินงาน เกณฑ์ประเมินและผล
การประเมินการวัดราษฎร์บูรณะตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพก่อนด าเนินการ เจ้าอาวาสแสดง
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ความคิดเห็น ประสบการณ์  เหตุจูงใจ และความมุ่งมั่นที่จะด าเนินการพัฒนาวัดราษฎร์บูรณะ และ
ชุมชนบ้านสันทรายงาม   ซึ่งผู้ร่วมประชุม ได้ด าเนินการประชุมแบบมีส่วนร่วมตามกระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม ในขั้นตอนการสร้างความรู้ดังนี้ 
      1.1 ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation: A-1) ที่ประชุมร่วมกันวิเคราะห์
สภาพปัญหา สถานการณ์ ผลการประเมินวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ ก่อนด าเนินการว่า
เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับที่ผู้วิจัย เจ้าอาวาส และทีมประเมินก่อนพัฒนา สาเหตุเกิดจากอะไร ซึ่งผล
การประเมินไม่ผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ที่ประชุมได้มีความเห็นตามท่ีผู้วิจัยและทีม
ประเมินไว้ (A-1) ซึ่งสาเหตุที่วัดไม่ผ่านเกณฑ์ฯจากการน าเสนอความคิดเห็นของที่ประชุมสรุปได้ดังนี้  
      1.1.1 การพัฒนาวัดที่ผ่านมาไม่ได้ใช้เกณฑ์ประเมิน เป็นกรอบ จึงไม่รู้ว่ามี
ส่วนขาด 
      1.1.2 บริบทของวัดไม่เอ้ือต่อกิจกรรมบางอย่างในแบบประเมิน เช่น ลาน
ส่งเสริมการออกก าลังกาย เพราะวัดอยู่ห่างจากหมู่บ้าน 
      1.1.3 เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องไม่ได้เข้ามาแนะน า จึงจัดระเบียบตามที่เข้าใจ 
และเคยปฏิบัติ เช่น การจัดโรงครัว  ดังค าพูดของผู้เข้าร่วมประชุมบางตอน ดังนี้  
 
 “เคยท ามาอย่างนี้ คิดว่าดีแล้ว  ไม่รู้ว่าถูกหรือผิด ไม่มีใครมาแนะน า  ไม่มีการใช้เกณฑ์
ประเมินเหมือนครั้งนี้”  

 (ตัวแทนกลุ่มท่ี 1, 2555: ประชุม) 
 

 “ถ้าให้มาออกก าลังกายอยู่วัด คงจะไม่เหมาะ เพราะวัดอยู่ไกลหมู่บ้าน และแต่ละวันก็ท างาน
หนักอยู่แล้ว” 

(ตัวแทนกลุ่มที่ 3, 2555: ประชุม)  
 
 “ที่ผ่านมาไม่มีเจ้าหน้าที่มาแนะน าอย่างจริงจัง เลยท าให้จัดครัวไม่ถูกหลักอนามัย” 

(ตัวแทนกลุ่มที่5, 2555: ประชุม)   
         

      1.2 ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation: A-2) เป็นขั้นตอนการก าหนด
เป้าหมาย/อนาคตที่ปรารถนาหรือวิสัยทัศน์ ในการพัฒนาวัดราษฎร์บูรณะ ที่ประชุมได้ร่วมแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์ในการตั้งเป้าหมายการพัฒนาวัดราษฎร์บูรณะให้ผ่านเกณฑ์การประเมินวัด
ส่งเสริมสุขภาพ ดังค าพูดของผู้ร่วมประชุมบางตอน ดังนี้  
 
 “ดูเกณฑ์ประเมินบางข้อแล้ว ท าวันนี้ก็ผ่าน”(ผู้ร่วมประชุม คนที่ 5 :2555:ประชุม)  “ผมว่า
ก าหนดไว้ สามเดือน ก็น่าจะเสร็จ แต่เผื่อไว้ไม่เกิน หกเดือน จะดีไหม”  

(ผู้ร่วมประชุม, คนที ่8: 2555.ประชุม)  
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 “เอาอย่างนี้ก็แล้วกัน ผมว่าเผื่อเหลือเผื่อขาด ขั้นพื้นฐานให้ผ่านในสามเดือน ส่วนระดับดี ให้
ผ่านภายใน 1 ปี  จะได้ไม่เร่งรัดเกินไป” 

 (ผู้น าชุมชน, คนที่ 1: 2555: ประชุม)  
 

     ผลลัพธ์ ในขั้นตอนนี้ได้วิสัยทัศน์ หรือภาพฝันที่อยากจะพัฒนาวัดราษฎร์บูรณะ
ไปถึง ดังนี้ “พัฒนาวัดราษฎร์บูรณะให้ผ่านเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ภายใน 3 เดือน 
และผ่านเกณฑ์ระดับดีถึงระดับดีมากภายใน 1 ปี” เป็นข้อตกลงของการประชุมกลุ่มใหญ่ 
     2 ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence : I) รูปแบบการด าเนินงาน
พัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพในขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนการให้กลุ่มย่อยร่วมกันพิจารณา
หาวิธีการและน าเสนอทางเลือกในการพัฒนาโดยการวางแผนพัฒนาส่วนขาดที่ท าให้ผลประเมินใน
ประเด็นที่รับผิดชอบไม่ผ่านเกณฑ์ และก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบกิจกรรมที่คิดได้จากข้ันตอนนี้ ดังนี้ 
     2.1 ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence : I-1)  ขั้นตอนนี้  กลุ่ม
ย่อยได้ร่วมกันพิจารณาแนวทางเพ่ือพัฒนาส่วนขาด จนได้กิจกรรมในการพัฒนาส่วนขาด ทุกกลุ่มแล้ว
ตัวแทนแต่ละกลุ่ม ได้น าเสนอผลการประชุมกลุ่มย่อย ต่อท่ีประชุมใหญ่ กลุ่มละไม่เกิน 15 นาที  ดังนี้ 
       2.1.1  กลุ่มท่ี 1 สะอาดร่มรื่น เสนอกิจกรรมในการพัฒนาส่วนขาด จ านวน 
6 กิจกรรม คือ 1) สร้างส้วมผู้สูงอายุ/ผู้พิการ อย่างน้อย 2 ห้อง  2) ปรับปรุงโรงครัวให้ถูกสุขอนามัย 
3) การจัดเก็บและคัดแยกขยะ 4) แต่งตั้งผู้รับผิดชอบส ารวจลูกน้ าในวัด 5) จัดหาเครื่องดับเพลิงหรือ
อุปกรณ์ดับเพลิง 6) ก าหนดให้มีแผนพัฒนาสภาพแวดล้อมภายในวัด 
      2.1.2 กลุ่มท่ี 2 สงบร่มเย็น เสนอกิจกรรมในการพัฒนาส่วนขาด จ านวน 3 
กิจกรรม คือ 1) โครงการปฏิบัติธรรมประจ าปี 2) จัดมุมให้ความรู้เรื่องสุขภาพ 3) ให้เจ้าหน้าที่แนะน า
เรื่องการดูแลสุขภาพ 
      2.1.3 กลุ่มท่ี 3 สุขภาพร่วมสร้าง เสนอกิจกรรมในการพัฒนาส่วนขาด 
จ านวน 3 กิจกรรม คือ 1) ท าท่ีบริหารเท้าผู้สูงอายุ  2) กลุ่มออกก าลังกายให้มีกิจกรรมต่อเนื่อง   
3) จัดหาตู้ยาสามัญประจ าบ้านและอุปกรณ์ตรวจสุขภาพเบื้องต้น 
      2.1.4 กลุ่มที่ 4 ศิลปะร่วมจิต (วิญญาณ) เสนอกิจกรรมในการพัฒนาส่วน
ขาด จ านวน 4 กิจกรรม คือ 1) โครงการบรรพชาสามเณรภาคฤดูร้อน/ชวนเด็กเข้าวัด  2) อนุรักษ์ป่า/
พันธุ์พืชสมุนไพร  3) สืบสานงานประเพณี ฮีตสิบสอง ครองสิบสี่  4) ให้วัดเป็นสถานทีป่ลอดอบายมุข 
      2.1.5 กลุ่มท่ี  5 ชาวประชาร่วมพัฒนา เสนอกิจกรรมในการพัฒนาส่วนขาด 
จ านวน 4 กิจกรรม คือ 1) แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 2) จัดท าป้ายวัดส่งเสริม
สุขภาพ 3) ก าหนดนโยบายวัดส่งเสริมสุขภาพ 4) โครงการจัดหาทุนพัฒนาวัด  5) ประเมินวัดตามเกณฑ์  
   ผลลัพธ์  ในขั้นตอนนี้จากการน าเสนอของตัวแทนทั้ง 5 กลุ่มได้กิจกรรมที่ต้อง
ด าเนินการทั้งหมด 21 กิจกรรม ซึ่งที่ประชุมได้ร่วมกันพิจารณากิจกรรมทั้งหมดว่าจะด าเนินการอย่างไร
เพราะบางกิจกรรมก็เป็นการจัดท าหลักฐานเอกสาร หรือแต่งตั้งกรรมการคณะท างานตามเกณฑ์ประเมิน
เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ จึงมีมติร่วมกันก าหนดแผนงานที่จะด าเนินการ ครั้งนี้ จ านวน  7 แผนงาน ได้แก่  1
ปรับปรุงห้องน้ าห้องส้วมส าหรับผู้สูงอายุ ผู้พิการ 2.ปรับปรุงโรงครัวให้ถูกสุขลักษณะ 3.ปรับปรุงระบบ
ก าจัดขยะ 4.การจัดหาอุปกรณ์ดับเพลิง 5.การจัดหาตู้ยาสามัญประจ าบ้านและอุปกรณ์ตรวจสุขภาพ
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เบื้องต้น 6.การจัดท าป้ายวัดส่งเสริมสุขภาพและป้ายประชาสัมพันธ์ 7.การจัดท าโครงสร้างคณะกรรม 
การและนโยบายของวัด 
     2.2 ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence : I-2) ขั้นตอนนี้เป็น
ขั้นตอนที่ที่ประชุมจะต้องเรียงล าดับความส าคัญของแผน เพ่ือหรือจัดกลุ่มกิจกรรม ที่ประชุมได้จัด
เรียงล าดับความส าคัญของโครงการที่ด าเนินการจากง่ายไปหายาก  
     3. ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control : C)  รูปแบบการด าเนินงานพัฒนา
วัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพในขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนการที่ประชุม มอบหมายให้มี
ผู้รับผิดชอบกิจกรรมและก าหนดรายละเอียดในการด าเนินกิจกรรม   
     3.1 ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control : C-1)  เป็นขั้นตอนท่ีก าหนดให้
มีผู้รับผิดชอบกิจกรมที่ได้คิดข้ึนในขั้นตอน A-2  ซึ่งในการด าเนินงานครั้งนี้ที่ประชุมได้มีมติมอบให้มี
ผู้รับผิดชอบ ตามความถนัดและสมัครใจเพื่อรับไปด าเนินการ 
     3.2 ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control : C-2)  ที่ประชุม ได้เขียนเป็น
แผนงานตามมติที่ประชุม จ านวน 7 แผนงาน ดังนี้ 
       1) แผนงานการจัดท าโครงสร้างคณะกรรมการและนโยบายของวัด  กิจกรรม 
จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกรพัฒนาวัดฯ ค าสั่งมอบหมายผู้รับผิดชอบงาน จัดท านโยบายพัฒนาวัด
ส่งเสริมสุขภาพ  งบประมาณ  ไม่ใช้  ระยะเวลาด าเนินการ มีนาคม 2556   ผู้รับผิดชอบหลัก รพ .สต.
นาสะแบง  เจ้าอาวาสวัด  
       2) แผนงานปรับปรุงโรงครัวให้ถูกสุขลักษณะ กิจกรรม จัดระเบียบโรงครัว 
ท าบ่อซึม งบประมาณ 1,000 บาท ระยะเวลาด าเนินการ มีนาคม 2556 ผู้รับผิดชอบหลักแม่ครัว อสม.   
       3) แผนงาน การจัดหาอุปกรณ์ดับเพลิง กิจกรรม จัดหาเครื่องดับเพลิง 2 ถัง  
งบประมาณ 2,400 บาท รับบริจาค ระยะเวลา  เมษายน  2556  ด าเนินการผู้รับผิดชอบหลัก  สมาชิก 
อบต. 
       4) แผนงานการจัดหาตู้ยาสามัญประจ าบ้านและอุปกรณ์ตรวจสุขภาพ
เบื้องต้น  กิจกรรม จัดหาตู้ยาสามัญประจ าบ้าน จัดหาอุปกรณ์ตรวจร่างกายเบื้องต้น  งบประมาณ  
5,000  ระยะเวลาด าเนินการมีนาคม-เมษายน 2556 ผู้รับผิดชอบหลัก  อสม. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
       5) ปรับปรุงระบบก าจัดขยะ   กิจกรรม จัดท าที่แยกขยะ 3 ประเภท ขยะ
ทั่วไป ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย  งบประมาณ 500 บาท ระยะเวลาด าเนินการ มี.ค.-เม.ย.56 
ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านและ มัคนายกวัด 
       6) แผนการจัดท าป้ายวัดส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรม จัดท าป้านวัดส่งเสริม
สุขภาพ ป้ายค าขวัญและป้ายรณรงคต์่างๆระยะเวลาด าเนินการ เม.ย.-พ.ค.56 ผู้รับผิดชอบเจ้าอาวาสวัด 
      7) แผนงานปรับปรุงห้องน้ าห้องส้วมส าหรับผู้สูงอายุ ผู้พิการ.  กิจกรรม 
เปลี่ยนหัวส้วมเป็นแบบนั่งราบ 2 ที่ จัดท าอ่างล้างมือ 2 ที่  จัดท าป้ายสัญลักษณ์  งบประมาณ 5,000 
บาท เงินกลางวัด ขอบริจาค  ระยะเวลา ด าเนินการ เม.ย.-พ.ค.56  ผู้รับผิดชอบหลัก  ผู้ใหญ่บ้าน 
    ผลลัพธ์  ในขั้นการวางแผนได้แผนงานทั้งหมด 7 แผนงานและยังพบว่า นอกจาก
คณะกรรมการพัฒนาวัดทั้ง 50 คนแล้ว ยังมีชาวบ้านอีก 13 คน มาเข้าร่วมกระบวนการเพ่ือ
สังเกตการณ์ ทุกคนมีความตั้งใจ ยินดีเข้าร่วมประชุม และให้ความคิดเห็นในการจัดท าแผน พร้อมทั้งเจ้า
อาวาสและ ผอ.รพ.สต. ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะแก่กลุ่ม บรรยากาศเป็น
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กันเองถ้อยทีถ้อยอาศัย ทุกข้ันตอน ดังนี้ ขั้นการประชุมชี้แจงนโยบาย ผู้เข้าร่วมประชุมสนใจรับฟัง ให้
ความใส่ใจในรายละเอียด และพร้อมที่จะด าเนิน การตามแนวทางของการด าเนินงาน และซักถามว่า
จะต้องท าอะไรบ้าง  อยากให้ชาวบ้านทุกคนมาช่วยกันพัฒนาวัดอย่างไร กรรมการที่เป็นแม่บ้านก็แสดง
ความประสงค์ท่ีจะให้สามีมาร่วมท างานด้วยกัน ขั้นการประชุมกลุ่มย่อย มีสมาชิกบางคนเสนอขอ
รับผิดชอบกิจกรรม  เสนอบริจาควัสดุเพ่ือท าป้ายค าขวัญ ป้ายวัดส่งเสริมสุขภาพ  
 
 “อสม.ขอรับกิจกรรมปรับปรุงครัวและส ารวจลูกน้ าภายในวัด”  

(อสม. คนที่ 1, 25 ก.พ.2556: ประชุม) 
 
 “ถ้าจะท าป้ายผมจะบริจาคไม้ ไม่ต้องซื้อ” 

(ผู้น าชุมชนคนที่ 1, 25 ก.พ.2556: ประชุม)  
 
 “เราขอบริจาควัสดุต่างๆจากชาวบ้าน ส่วนแรงงานเรามาช่วยกันท า หมู่บ้านเรามีช่างหลายคน
อยู่”  

(ผู้น าชุมชนคนที่ 2, 25 ก.พ. 2556: ประชุม) 
 
 ขั้นการน าเสนอแผนและล าดับความส าคัญของแผน ตัวแทนกลุ่มน าเสนอแผนที่ช่วยกันคิดตาม
หัวข้อในเกณฑ์ท่ียังไม่ผ่านเพื่อให้ที่ประชุมรับรองส่วนใหญ่สมาชิกกลุ่มที่น าเสนออาสาที่จะรับผิดชอบใน
การด าเนินการ 
 
ตอนที่ 3 ขั้นปฏิบัติการ (Action)  
  
 ขั้นตอนนี้ ผู้รับผิดชอบแต่ละแผนงาน ได้พูดคุยนัดหมายสมาชิกกลุ่ม ประชาสัมพันธ์ผ่านหอ
กระจายข่าว ให้ชาวบ้านได้รับทราบทั่วกัน เพื่อเชิญชวนมาร่วมกิจกรรมที่ชาวบ้านมีความสนใจและมี
ความถนัด หรือแม้แต่มาให้ก าลังใจ เป็นการประชาสัมพันธ์ขอรับบริจาคหรือขอรับสิ่งสนับสนุน ให้
ชาวบ้านได้ยินได้ฟังและรับรู้ กิจกรรมต่างๆที่จะเกิดข้ึนไปพร้อมๆกันด้วยโดยจะประชาสัมพันธ์ก่อนวัน
ด าเนินการ หนึ่งวัน และประกาศซ้ าในตอนเช้า  ดังรายละเอียดแต่ละแผนงาน ดังนี้  
  แผนงานที่ 1 แผนงานการจัดท าโครงสร้างคณะกรรมการและนโยบายของวัด   
   แผนงานนี้ ผู้รับผิดชอบคือเจ้าหน้าที่ รพ.สต.นาสะแบง  ได้พิจารณาร่วมกัน กับเจ้า
อาวาสวัด และผู้น าชุมชน เพื่อแต่งตั้งคณะท างาน  คณะกรรมการและนโยบายวัดส่งเสริมสุขภาพ  
เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ ประชาชนได้รับทราบ ดังนี้ 
    1) ค าสั่งแต่งคณะกรรมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ  ซึ่งมีสมาชิก 50 คน เป็น
ชาวบ้าน 28 คน อสม.17 คน ผู้น าชุมชน 4 คน และสมาชิก อบต.1 คนประกอบด้วยสมาซึ่งมีกิจกรรม  
มีผู้ใหญ่บ้าน เป็นประธาน  
    2) จัดท าค าสั่ง คณะกรรมการส ารวจลูกน้ ายุงลาย และรักษาความสะอาดในบริเวณ
วัด มีประธาน อสม. เป็นประธานกรรมการ  สมาชิก 15 คน 
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    3) จัดท านโยบายพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดตามแนวทางเกณฑ์ประเมินวัด
ส่งเสริมสุขภาพ 5 ด้าน เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติ (ตามเอกสารในภาคผนวก)                                  
แผนงานนี้ไม่ได้ใช้งบประมาณในการด าเนินการ  
      เมื่อเจ้าหน้าที่ รพ.สต.นาสะแบง จัดท าเอกสารแล้วได้น ามาให้เจ้าอาวาสวัดและ
ผู้ใหญ่บ้านตรวจสอบ และน าไปแจ้งให้ญาติโยมที่มาที่วัดทราบ และติดประกาศให้ทราบทั่วกัน ที่ศาลา
การเปรียญ  
     แผนงานที่ 2.แผนงานปรับปรุงโรงครัวให้ถูกสุขลักษณะ  
     แผนงานนี้ผู้รับผิดชอบคือ แม่ครัว และ อสม. ในวันด าเนินการ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.
นาสะแบง ได้นัดหมาย กลุ่มแม่บ้าน มารวมกันที่วัด  มีผู้มาร่วมกิจกรรม 80 คน ก่อนลงมือปฏิบัติได้ ให้
ความรู้เรื่องการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง  โรคไข้เลือดออก  และโรคติดต่อจากอาหารและน้ าเป็น
สื่อ  สาธิตการล้างภาชนะ  เก็บภาชนะให้ถูกสุขลักษณะ ใช้เวลา 1 ชั่วโมงครึ่ง และลงมือช่วยกันจัด
ระเบียบโรงครัว ระหว่างการท างานก็มีการสอบถามเรื่องโรคต่างๆ ไปการให้ความรู้ระหว่างปฏิบัติงาน
และสร้างความเป็นกันเองระหว่างเจ้าหน้าที่และชาวบ้าน  และชาวบ้านกับชาวบ้าน  ส่วนการท าหลุมซึม
มีพ่อบ้าน(ชาวบ้านผู้ชายที่กลุ่มแม่บ้านให้มาช่วยท างาน) 10 คน เป็นผู้ด าเนินการ ตั้งแต่ช่วงเช้าหลัง
รับประทานอาหารภาถอยจากพระภิกษุ (ภาถอยคืออาหารที่เหลือจากพระภิกษุฉัน) โดยขุดหลุมลงท่อ
ซีเมนต์ รองก้นหลุมด้วยหินขนาดใหญ่ ตามด้วยหินกรวด และทราย ปิดฝาด้วยแผนซีเมนต์ จนถึงเวลา 
เทีย่งก็เสร็จ พร้อมกัน ผู้ร่วมกิจกรรมบางส่วนก็ แยกมาท าหน้าที่ประกอบอาหารกลางวัน โดยวัตถุดิบ
น ามาจากหมู่บ้าน รวมทั้งกระติ๊บข้าวเหนียว ไม่ต้องใช้งบประมาณ เสร็จแล้วรับประทานอาหารร่วมกัน
ระหว่างรับประทานอาหารเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ก็ให้ความรู้เรื่องอาหารลดหวานมันเค็ม  และขอบคุณผู้
มาร่วมกิจกรรมก่อนแยกย้ายกับบ้าน  
   กิจกรรมการปรับปรุงโรงครัวนี้ได้ผสมผสานการให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และการปรับปรุงครัว เป็นการให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย ได้หลายเรื่องในคราวเดียวกันมี
การสาธิต และให้ความรู้ระหว่างกิจกรรม เป็นการสอนขณะท ากิจกรรมไปด้วย  ใช้เวลาคุ้มค่า ชาวบ้าน
พอใจ มีความเป็นกันเอง  ให้ความสนใจสอบถาม ความรู้บางเรื่องมีอยู่แล้วในตัวแต่ละบุคคล การพูดคุย
ให้ความรู้จึงเป็นการกระตุ้น ต่อยอดหรือฟ้ืนฟูความรู้ให้แก่แม่บ้าน กิจกรรมนี้นอกจากกลุ่มแม่บ้านมา
ร่วมกันท างานแล้วยังได้เกณฑ์หรือขอร้องผู้ชาย (สามีของกลุ่มแม่บ้าน) มาช่วยท างานในส่วนที่ผู้หญิงท า
ไม่ได้ก็คือท าบ่อซึม ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต้องใช้แรงงาน เป็นการจัดการของกลุ่มแม่บ้าน  เป็นพฤติกรรมการ
อยู่ร่วมกันในชุมชนอย่างถ้อยทีถ้อยอาศัย เป็นการสร้างมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นการถ่ายทอดภารกิจ
ในการพัฒนาจากกลุ่มที่ได้รับมอบหมายไปยังกลุ่มอยู่รอบข้าง โดยใช้ความสัมพันธ์ระดับครอบครัวและ
ชุมชน เป็นส่วนร่วมที่เกิดจากแรงกระเพ่ือมที่กลุ่มแม่บ้านท าให้พ่อบ้านที่ไม่ได้เป็นคณะกรรมการไห้เข้า
มามีส่วนร่วมกิจกรรมพัฒนาซึ่งเกิดจากความสัมพันธ์ที่ดีของคนในครอบครัว ท าให้เกิดความเข้มแข็งของ
สถาบันครอบครัวเพราะได้ท าภารกิจส่วนรวมร่วมกัน และเกิดความผูกพันกับชุมชนท าให้เกิดชุมชน
เข้มแข็งอย่างยั่งยืนได้ ดังค าพูดบางตอน ดังต่อไปนี้  
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 “มื้อนี่ได้ความรู้หลายอย่าง เรื่องมะเร็งเต้านม ไข้เลือดออก เรื่องอาหาร  หมอบ่เว้ายาวเข้าใจ
ง่าย” 

(กลุ่มแม่บ้าน, คนที่ 1: สัมภาษณ์)  
 
 “ดีหลายได้ความรู้  ได้ท าบุญ   ได้กินข้าวสังสรรค์  ซุมแซว พูดคุยกับเพื่อน กับหมู่พวก” 

(กลุ่มแม่บ้าน, คนที่ 2: สัมภาษณ์)  
 

 “อยากให้คุณหมอ เข้ามาบ่อยๆ มาช่วงมีบุญมีงาน จะได้ไม่เสียเวลาเสียเวลา” 
(กลุ่มแม่บ้าน, คนที่ 3: สัมภาษณ์)  

 
 “วันนี้ แม่บ้านขอให้มาช่วยขุดดิน พอดีว่างไม่ได้ไปกรีดยาง เลยถือโอกาสมาท าบุญ ท างานก็
ไม่เหนื่อย มีคนมาช่วยกันหลายคน แม่บ้านก็ให้ก าลังใจ ถือว่าได้ท าบุญด้วย” 

(พ่อบ้าน คนที่ 1:สัมภาษณ์)  
 
 “ไม่ว่าง ก็ต้องมา เมียใช้ให้มา พอดีวันนี้ว่างไม่ได้กรีดยาง”  

(พ่อบ้าน, คนที่ 2: สัมภาษณ์)  
 

   แผนงานที่ 3. แผนงาน การจัดหาอุปกรณ์ดับเพลิง         
    แผนจัดหาเครื่องดับเพลิง  จัดงบประมาณไว้  งบประมาณ 2,400 บาท มอบให้
สมาชิกสภา อบต.นาสะแบง เป็นผู้รับผิดชอบ  จากการประสานงานได้รับการสนับสนุนถังดับเพลิงเปล่า
จาก รพ.สต.นาสะแบง 2 ถัง จ่ายค่าเติมน้ ายาถังละ 500 บาท เป็นเงิน 1,000 บาท 
     ความจริงแล้ว ในชุมชนมีทรัพยากรต่างๆ อยู่มาก แต่อาจจะกระจุกอยู่ในที่ใดท่ีหนึ่ง
หรือหลายที่ หากมีการพูดคุย ประสานงานที่ดี ก็จะเกิดการแบ่งปันทรัพยากรระหว่างหน่วยงาน หรือ
แม้แต่ระหว่างชาวบ้านกับชาวบ้าน เป็นการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด มีความเอ้ืออาทรต่อกัน 
ในการแบ่งปันทรัพยากร ท าให้เกิดความผูกพัน อยู่ร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ และอบอุ่น ซึ่งเป็นสิ่งที่พึง
ปรารถนาของทุกคนในสังคม 
   แผนงานที่ 4. แผนงานการจัดหาตู้ยาสามัญประจ าบ้านและอุปกรณ์ตรวจสุขภาพ
เบื้องต้น 
     แผนงานนี้ประมาณการงบประมาณไว้ 5,000 บาท มอบให้ อสม.และ รพ.สต.นา
สะแบงรับผิดชอบ จากการประชาสัมพันธ์ได้ มีผู้ร่วมบริจาคซื้อตู้ยาถวาย  จึงไม่ได้ใช้งบประมาณที่ตั้งไว้ 
ผู้บริจาคเป็นคนที่อยู่ในหมู่บ้านที่ต้องการท าบุญ และเครื่องวัดความดันโลหิต  ก็ใช้จากกลุ่ม อสม.ที่มีอยู่ 
2 เครื่อง น ามาไว้ประจ าที่วัดหนึ่งเครื่อง เวลาจะใช้งานก็มายืมใช้ เป็นการกระจายทรัพยากร ที่มีอยู่ใน
ชุมชน ผู้สูงอายุที่มาวัดก็ได้ใช้บริการทีว่ัด โดยมีกลุ่ม อสม.ที่มาร่วมท าบุญเป็นผู้วัดให้ ส าหรับเครื่องชั่ง
น้ าหนักก็มีผู้ที่ซื้อถวาย  1 เครื่อง ไม่ได้ใช้งบประมาณที่ตั้งไว้ 
    แผนที่ 5. แผนงานปรับปรุงระบบก าจัดขยะ   แผนงานนี้ ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านและ
มัคนายกวัด เป็นผู้รับผิดชอบหลัก ไดจัดซื้อถังพลาสติสองใบส าหรับขยะอันตราย เป็นเงิน 500 บาท   
ถังขยะท่ัวไปท าด้วยไม้ไผ่  ขุดหลุมทิ้งขยะที่ย่อยสลายได้  และท าคอกรวบรวมขยะรีไซเคิล เพื่อรวบรวม
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ไว้จ าหน่าย  โดยใช้แรงงานชาวบ้านช่วยกันท า กิจกรรมนี้จะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุชายด าเนินการโดยมา
ร่วมกันท าที่วัด จ านวน 20 คน  ระยะเวลาด าเนินการ มี.ค.-เม.ย.56   
    แผนที่ 6. แผนการจัดท าป้ายวัดส่งเสริมสุขภาพ  แผนงานนี้ มีชาวบ้านบริจาคไม้ ที่ใช้
ท าเสาและไม้แผ่นส าหรับท าป้าย  โดยชาวบ้าน 15 คนได้ไปช่วยกันตัดต้นไม้เพ่ือมาท าเสา เจ้าอาวาสวัด
และพระลูกวัดเป็นผู้เขียนป้าย  ทั้งป้ายวัดส่งเสริมสุขภาพ ป้ายประชาสัมพันธ์ และ ป้ายค าขวัญต่างๆ   
วันติดตั้ง ป้ายวัดส่งเสริมสุขภาพ มีชาวบ้านมาร่วมทั้งท่ีเป็นกรรมการและไม่เป็นกรรมการ ประมาณ 40 
คน ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมงหลังเวลาถวายภัตราหารเช้า ดังค าพูดบางตอน ดังนี้ 
 
 “การท าป้าย ถ้ามีไม้ อาตมาจะรับผิดชอบเขียนให้พอเขียนได้อยู่ อยากได้ไม้แผ่นใหญ่ ที่มี
ลวดลาย สวยงาม” 

(เจ้าอาวาส: สัมภาษณ์). 
  
 “ ผมมีไม้แผ่น  ถ้าพระอาจารย์อยากได้ก็จะถวายวัด จะได้ท าบุญให้กับพ่อใหญ่” 

(ชาวบ้าน, คนที่ 1: สัมภาษณ์)  
 
 “ที่นาผม มีต้นไม้แดง ตายยืนอยู่ ถ้าอยากได้ก็หาคนไปตัด ได้เลย”“อาตมาจะรับเขียนป้าย 
วันติดตั้ง ค่อยมาช่วยกัน เพราะป้ายจะมีขนาดใหญ่ ท าเสาสูง  เป็นไม้ทั้งต้น” 

(เจ้าอาวาส, 2556: สนทนา)  
 

   แผนงานที่ 7. แผนงานปรับปรุงห้องน้ าห้องส้วมส าหรับผู้สูงอายุ ผู้พิการ  
    แผนงานนี้ ผู้รับผิดชอบหลัก  คือผู้ใหญ่บ้าน ได้ประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้มีจิต
ศรัทธาร่วมบริจาค ได้เงิน 8,000 บาท ใช้จ่ายเป็นค่าหัวส้วมแบบนั่งราบ 2 หัวและอ่างล้างมือ 2 อ่าง 
กระเบื้อง 10 กล่อง ปูซีเมนต์ และอุปกรณ์อ่ืนๆ  ช่างชาวบ้านได้มาช่วยกันท าโดยไม่ได้จ่ายค่าแรง  
นอกจากนี้ยังได้จัดท าป้ายสัญลักษณ์    “ตอนแรกตั้งงบกลางวัดไว้ 5,000 บาท แต่มีผู้บริจาคช่วยกัน
ช่วงสงกรานต์ ได้เงิน 8,000 บาท ก็เลยได้ท า โดยไม่ได้ใช้เงินกลางวัด 
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ตาราง 4.2 สรุป ผลลัพธ์การด าเนินงานตามแผนงานในขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน 
 

แผนงาน ผู้ร่วมกิจกรรม ผลลัพธ์/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
1.การจัดท าโครงสร้าง
คณะกรรมการและ
นโยบายของวัด 

รพ.สต.นาสะแบง 
 

1.ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาวัด 
2.ค าสั่งแต่งตั้งผู้รับผิด ชอบ
ส ารวจลูกน้ ายุงลายฯ 
3.นโยบายวัดส่งเสริมสุขภาพ 

รพ.สต.นาสะแบง 

2.ปรับปรุงโรงครัวให้ถูก
สุขลักษณะ 

อสม.กลุ่มแม่บ้าน 
พ่อบ้าน 90 คน  

1.การปรับปรุงครัว 
2.หลุมซึม 1 ที ่
3.การให้ความรู้ประชาชน 

อสม.,แม่ครัว,รพ.
สต.นาสะแบง 

3.การจัดหาอุปกรณ์
ดับเพลิง 

จนท.อบต.นาสะแบง 1.เครื่องดับเพลิง 2 ถัง อบต.นาสะแบง 

4.จัดหาตู้ยาสามัญ
ประจ าบ้านและ
อุปกรณ์ตรวจสุขภาพ 

อสม.,จนท.รพ.สต.นา
สะแบง 20 คน 

1.ตู้ยาสามัญประจ าวัด 
2.เครื่องวัดความดันฯ 1 เครื่อง 
3.เครื่องชั่งน้ าหนัก 1 เครื่อง 

อสม.รพ.สต.นา
สะแบง 

5.ปรับปรุงระบบก าจัด
ขยะ 

ผู้สูงอายุ พ่อบ้าน 20 
คน 

1.ถังขยะ อันตราย 3 ใบ 
2.หลุมขยะ 1  หลุม 
3.ที่รองรับขยะรีไซเคิล 

ผญบ.,มัคนายก
วัด 

6.การจัดท าป้ายวัด
ส่งเสริมสุขภาพ 

พรสงฆ์ ชาวบ้าน 40 
คน 

1.ป้ายวัดส่งเสริมสุขภาพ 
2.ป้ายประชาสัมพันธ์ 

เจ้าอาวาสวัด 

7.ปรับปรุงห้องน้ าห้อง
ส้วมส าหรับผู้สูงอายุ ผู้
พิการ 

ช่างในหมู่บ้าน 12 คน 1.ห้องน้ าผู้สูงอายุ  2 ห้อง 
2.อ่างล้างมือ 2 ที่ 
  

ผญบ.คณะ
กรรมการฯ 

  
   ในขั้นตอนการปฏิบัตินี้  ได้พบว่านอกจากคณะกรรมการที่รับผิดชอบแล้ว และ
พระสงฆ์ แล้วยังมปีระชาชนที่อยู่ในหมู่บ้าน เข้ามาร่วมกิจกรรมเพ่ือให้คนในสังคมยอมรับในฐานะที่ตน
เป็นส่วนหนึ่งของชุมชน สังคมท่ีตนอาศัยอยู่ นอกจากการร่วมปฏิบัติงานแล้วยังมีส่วนร่วมในรูปแบบอื่น 
เช่น การบริจาคเงิน หรือวัสดุอุปกรณ์ สิ่งของให้กับวัดเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมของวัด เป็นมุมมองในมิติ
ทางจิตวิญญาณ เป็นการท าบุญให้กับตนเองและญาติท่ีเสียชีวิตไปแล้ว   
 
ตอนที่ 4  การประเมินผลและถอดบทเรียน 

 
 ผู้วิจัย ได้จัดเวทีประชุม ในวันที่ 7 พฤษภาคม  2556  ที่ศาลาการเปรียญวัดราษฎร์บูรณะ 
สรุปผลการด าเนินงาน สรุปผลการประเมินวัด ถอดบทเรียนรูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัดตามเกณฑ์
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ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งที่ด าเนินการ ปัญหาอุปสรรค ความส าเร็จ ในการ
ด าเนินงานพัฒนาวัดราษฎร์บูรณะตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ  ดังนี้  
  4.1 การประเมินวัดหลังด าเนินการ พบว่าวัดราษฎร์บูรณะผ่านเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริม
สุขภาพระดับพ้ืนฐาน และมีคะแนนรวมทั้งสามเงื่อนไข อยู่ในเกณฑ์ขอรับโล่เกียรติคุณวัดส่งเสริมสุขภาพ
ระดับดี และแผนงานในขั้นวางแผน ด าเนินเสร็จเรียบร้อยทั้ง 7 แผนงาน 
  4.2 การถอดบทเรียน จากการประชุมสรุปผลการด าเนินการ พบว่า 
    4.2.1 องค์ประกอบของการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพสู่ความยั่งยืน 
    จากการที่ได้ด าเนินการตาม 4 ขั้นตอน พบว่าองค์ประกอบ ที่จะท าให้การพัฒนาวัด
ส่งเสริมสุขภาพมีความยั่งยืน และเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องได้ 4 ประการ ดังนี้ 
      4.2.1.1 มีคณะกรรมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ เพื่อท าหน้าที่ขับเคลื่อนการ
พัฒนา ตามแนวทางการประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ 5 ด้าน 3 เงื่อนไข และการพัฒนาองค์ความรู้ของ
ผู้เกี่ยวข้อง 
     4.2.1.2 การก าหนดวิสัยทัศน์และโยบายพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ เพื่อใช้เป็น
กรอบแนวทางพัฒนา ให้สอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงานพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 
     4.2.1.3 เกิดภาคีเครือข่ายในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพได้แก่คณะกรรมการ
พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ พระสงฆ์  ประชาชน และหน่วยงานราชการ ได้แก่ รพ.สต.นาสะแบง  อบต.
นาสะแบง 
     4.2.1.4 ภาวะผู้น าของเจ้าอาวาส และผู้ใหญ่บ้าน ท าให้ได้รับความร่วมมือทั้ง
จากประชาชนและภาคีเครือข่ายในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ  
  4.3 ด้านปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน รูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัด ตามเกณฑ์
ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ วัดราษฎร์บูรณะ อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ นี้ด าเนินการตามแผนงานได้
ทุกกิจกรรม แต่ก็พบว่ามีปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ได้แก่ 
    4.3.1 ด้านความพร้อมของคณะกรรมการ เวลาของคณะกรรมการที่มีเวลาว่างไม่
ตรงกัน เนื่องจากต่างคนต่างมีภารกิจที่ไม่ตรงกัน ท าให้บางครั้งก็มีผู้มาร่วมกิจกรรมน้อย หรือมาไม่พร้อม
เพียงกัน หรือมีการเลื่อนวันด าเนินการ 
   4.3.2 ด้านงบประมาณ เนื่องจากการด าเนินการพัฒนา ไม่มีแหล่งบประมาณสนับสนุน 
ท าให้ต้องรอให้มีผู้มาร่วมบริจาคท าบุญ ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ               
    ในขั้นตอนนี้พบว่า ผู้ร่วมประชุมชื่นชมซึ่งกันและกัน ที่ได้ด าเนินการส าเร็จทุก
แผนงานในช่วงของการประเมิน และได้เสนอกิจกรรมที่อยากจะด าเนินการต่อเพ่ือให้การพัฒนาวัด
สมบูรณ์ยิ่งขั้น และอยากจะให้ประชาสัมพันธ์ชื่อผู้ร่วมบริจาคในการพัฒนาวัดเป็นการขอบคุณหรือเชิดชู
เกียรติผู้ร่วมพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 
     ผลลัพธ์ ในขั้นตอนการถอดบทเรียน พบว่า รูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัดตาม
เกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การเลือกพ้ืนที่ด าเนินการ 2) การ
ประชุมวางแผนการด าเนินงาน 3) การปฏิบัติตามแผน 4)การประเมินผลและถอดบทเรียน  ส่วนขั้นตอน
การสังเกตการณ์นั้นเป็นเป็นกิจกรรมของผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล  จากการด าเนินการตาม 4 
ขั้นตอน พบว่าองค์ประกอบที่ส าคัญในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 4 องค์ประกอบเรียกว่ารูปแบบ 
(3ก.1ร.) คือ 1) การก าหนดวิสัยทัศน์และนโยบายในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 2) การเกิดภาคี
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เครือข่ายในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 3) ภาวะผู้น าของเจ้าอาวาสและผู้น าชุมชนในการพัฒนาวัด
ส่งเสริมสุขภาพ 4) ความร่วมมือของประชาชนในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ โดยมีปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จคือ การมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และการสนับสนุนของภาคเครือข่าย 
ดังภาพประกอบ   

 
กระบวนการ (1ก.3ป.) และ รูปแบบ (3ก.1ร.) ในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                     
 
 
 
 
 
                                           

 
 

               
 
 
 

 
 
ภาพประกอบ  4.1  รูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัดวัดส่งเสริมสุขภาพ  วัดราษฎร์บูรณะ อ าเภอศรีวิไล   
                        จังหวัดบึงกาฬ  
 
 
 
 
 
 

-ประเมินผล 

-ถอดบทเรียน 

ประชุมวางแผนพัฒนาส่วนขาด 

 

ปฏิบัติตามแผน 

ความร่วมมือ
ของประชาชน 

ปัจจัยความส าเร็จ  การมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน  ภาคีเครือข่ายสนับสนุน  

การเลือกพื้นที่ด าเนินการ 

การมีภาคีเครือข่าย 
การก าหนด

วิสัยทัศน์/นโยบาย
วัดส่งเสริมสุขภาพ 

รูปแบบการด าเนินงาน 
พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 

การมีภาวะ
ผู้น า 
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ส่วนที ่5 ผลการวิเคราะห์ผลประเมินผลการพัฒนาวัดราษฎร์บูรณะตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริม  
สุขภาพ ก่อนและหลังด าเนินการพัฒนา 
 
ตาราง 4.3 ผลการประเมินวัดตามเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพ รายด้าน 5 ด้าน ก่อนและหลังด าเนินการ 
              พัฒนา  
 

 เกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ 
จ านวนเกณฑ์

ประเมิน 
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ผ่านเกณฑ ์ ร้อยละ 
1 สะอาด ร่มรื่น 18 10 55.55 17 94.44 
2 สงบ ร่มเย็น 9 6 66.66 7 77.77 
3 สุขภาพ ร่วมสร้าง 8 5 62.50 7 87.50 
4 ศิลปะ ร่วมจิต (วิญญาณ) 6 4 66.66 5 83.33 
5 ชาวประชาร่วมพัฒนา 8 1 12.5 8 100 
 รวม 49 26 53.06 44 89.79 

 
  จากตาราง 4.3 พบว่า ด้านสะอาดร่มรื่น 18 ข้อ ก่อนด าเนินการ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 55.55 
หลังด าเนินการผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 94.44 ด้านสงบร่มเย็น 9 ข้อ ก่อนการด าเนินการผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
66.66  หลังด าเนินการผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 77.77 ด้านสุขภาพร่วมสร้าง 8 ข้อ ก่อนการด าเนินการผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 62.50 หลังด าเนินการ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 87.50 ด้านศิลปะร่วมจิต (วิญญาณ) 6 ข้อ 
ก่อนการด าเนินการผ่านเกณฑ์ร้อยละ 66.66 หลังด าเนินการ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 83.33 ด้านชาวประชา
ร่วมพัฒนา 8 ข้อ ก่อนการด าเนินการผ่านเกณฑ์ร้อยละ 53.06 หลังด าเนินการ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 
89.79 
 

ตาราง 4.4 ผลการประเมินวัดตามเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพ รายแยกรายเงื่อนไข ก่อนและหลัง  
              ด าเนินการ 
 

 
เกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริม

สุขภาพ 
จ านวน

ข้อ 
คะแนน

เต็ม 
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

ผ่าน คะแนน ร้อยละ ผ่าน คะแนน ร้อยละ 
1 เงื่อนไขจ าเป็นหรือเกณฑ์

ขั้นพื้นฐาน 
19 19 12 12 63.15 19 19 100 

2 เงื่อนไขที่พอเพียง 18 36 10 20 55.55 15 30 83.33 
3 เงื่อนไขพิเศษ 12 36 3 9 25.00 10 30 83.33 
 รวม 49 91 25 41 45.05 44 79 86.81 
 ร้อยละ 100 100 51 45.05 - 89.79 86.81 - 

 
จากตาราง 4.4 พบว่า เงื่อนไขจ าเป็นหรือเกณฑ์พ้ืนฐาน ทั้งหมด 19 ข้อ ก่อนการด าเนินการ

ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 63.15 หลังด าเนินการ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100   เงื่อนไขที่พอเพียง ทั้งหมด 18 ข้อ 
ก่อนการด าเนินการผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 55.55 หลังการด าเนินการผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 83.33  เงื่อนไข
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พิเศษ  ทั้งหมด 12 ข้อ ก่อนการด าเนินการผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 25.00  หลังด าเนินการ ผ่านเกณฑ์   
ร้อยละ 83.33 คะแนนประเมินในภาพรวมก่อนด าเนินการผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 45.05 หลังด าเนินการ
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 86.81  
 
ส่วนที่ 6 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
   
  ปัจจัยความส าเร็จในกระบวนการพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ วัดราษฎร์
บูรณะ อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ ประกอบด้วยปัจจัยส าคัญคือ    
   6.1 การก าหนดวิสัยทัศน์ วัดส่งเสริมสุขภาพ ครั้งนี้คือ “พัฒนาวัดราษฎร์บูรณะให้ผ่าน
เกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพข้ันพื้นฐาน ภายใน 3 เดือน และผ่านเกณฑ์ระดับดีถึงระดับดีมาก
ภายใน 1 ปี” 
    เนื่องจากผู้ร่วมประชุมได้ก าหนดวิสัยทัศน์ซึ่งเป็นเป้าหมายในการพัฒนาร่วมกัน จึงท า
ให้เกิดความรับผิดชอบ และความร่วมมือในการด าเนินงานพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพในครั้งนี้  
  6.2 การสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย 
   ภาคเครือข่ายในการด าเนินงานพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพครั้งได้แก่ รพ.สต.นาสะแบง 
และ อบต.นาสะแบง ให้การสนับสนุนทั้งด้านงบประมาณ และด้านวิชาการ จึงท าให้คณะกรรมการ
ด าเนินการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง 
             6.3 ภาวะผู้น า 
   เจ้าอาวาสวัด ซึ่งเป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ ชาวบ้านมีความศรัทธาในพระสงฆ์  เป็นสื่อ
ชักน าให้ประชาชนมาร่วมกิจกรรมพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพในครั้งนี้  
  6.4.นโยบายพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ และแนวทางการด าเนินงาน 
   นโยบายพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพและแนวทางการด าเนินงาน เป็นกรอบในการพัฒนา
ท าให้มีเป้าหมายในการพัฒนาที่ชัดเจน ง่ายต่อการปฏิบัติ จึงท าให้การพัฒนาครั้งนี้ประสบผลส าเร็จ 
  6.5 การมีส่วนร่วม 
   การมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของผู้ร่วมวิจัย โดยเฉพาะในกระบวนการวางแผน การ
ปฏิบัติตามแผน ท าให้เกิดความรับผิดชอบรวมทั้งเกิดความภาคภูมิใจร่วมกันของคณะกรรมการพัฒนา
วัดและผู้เกี่ยวข้องที่ร่วมด าเนินการ 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษา
รูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ  วัดราษฎร์บูรณะ อ าเภอศรีวิไล 
จังหวัดบึงกาฬ  โดยก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีด าเนินการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 
   3.1 รูปแบบการวิจัย 
   3.2 พ้ืนที่ด าเนินการ 
  3.3 ประชากรผู้ร่วมวิจัย 
   3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   3.5 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  3.6 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   3.7 การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.8 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามกรอบแนวคิดของ 
Stephen Kemmis และ Mc Zuber-Skerritt  โดยมี 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย  
   1. ขั้นการวางแผน (Planning)   ประกอบด้วย 
   1.1 การเลือกพ้ืนที่ด าเนินการ  
    โดยประสานกับเจ้าอาวาสวัดตัดสินใจด าเนินการ ศึกษาบริบทวัดราษฎร์บูรณะและ
ประเมินวัดก่อนด าเนินการโดยผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีวิไล ผอ.
รพ.สต.นาสะแบง และเจ้าอาวาสวัด 
   1.2 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพและผู้เกี่ยวข้อง  
             ขั้นตอนนี้ ผอ.รพ.สต.นาสะแบง เจ้าอาวาสวัด และผู้ใหญ่บ้าน ได้ร่วมกันแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 50 คน และผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนาวัด ได้แก่ เจ้า
อาวาสวัด พระสงฆ์ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.นาสะแบง และประชาชนที่เกี่ยวข้องกับวัด ได้มาร่วมประชุม
วางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาส่วนขาด โดยใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) 3 ขั้นตอนคือ 
    1.2.1 ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation : A) โดยผู้วิจัย ได้ชี้แจงนโยบาย 
ขั้นตอนการด าเนินการ และ ผลการประเมินที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้ร่วมประชุมร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา และ
ก าหนดวิสัยทัศน์ในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 
    1.2.2 ขั้นตอนการสร้างแนวทางพัฒนา (Influence : I) ผู้ร่วมประชุมร่วมกัน
วางแผนและเรียงล าดับความส าคัญของแผน 
        1.2.3 ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control : C) ผู้ร่วมประชุมมอบหมายให้มี
ผู้รับผิดชอบแผน และก าหนดรายละเอียดของแผนเพื่อน าสู่การปฏิบัติ 
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   2. ขั้นปฏิบัติการ ผู้ได้รับมอบหมายลงมือปฏิบัติตามแผนงานที่เกิดจากข้ันวางแผน 
   3. ขั้นสังเกตและบันทึก (Observation)   ผู้วิจัยและทีมวิจัย สังเกตการณ์ด าเนินงานและ
บนัทึกกิจกรรมแต่ขั้นตอนอย่างละเอียด  
  4. ขั้นสะท้อนผล (Reflection)  
   4.1 ประเมินวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพหลังด าเนินการ โดยผู้รับผิดชอบ
งานส่งเสริมสุขภาพ ผอ.รพ.สต.นาสะแบง และเจ้าอาวาสวัด 
    4.2 จัดประชุมถอดบทเรียนคณะกรรมการพัฒนาวัดและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค สะท้อนผลการด าเนินงานให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและชาวบ้านทราบ
สถานการณ์ น าปัญหาที่พบมาวิเคราะห์  เพื่อวางแผนการด าเนินงานพัฒนาในรอบต่อไป   ตามระบวน
การ/ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังตาราง 3.1 
 

ตาราง 3.1 แสดงขั้นตอน รูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ วัดราษฎร์บูรณะ 
 

ขั้นตอน กระบวนการ กิจกรรม 
1.ขั้นการวางแผน 1.การเลือกพื้นที่ด าเนินการ 1.ประสานเจ้าอาวาสร่วมด าเนินการ 
  2.ศึกษาบริบทของวัด 
  3.ประเมินวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริม 
  สุขภาพก่อนด าเนินการ 
 2.ประชุมคณะกรรมการพัฒนา 1.แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาวัดฯ 
 วัดและผู้เกี่ยวข้องเพื่อวางแผน 2.เตรียมความพร้อมก่อนด าเนินการประชุม 
 แก้ปัญหาส่วนขาด   -ด้านผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
    -ด้านสถานที่ประชุม 
    -ด้านวันเวลาในการจัดประชุม 
    -ด้านวิทยากร 
    -ด้านงบประมาณ 
    -ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการจัดประชุม 
    -การนัดหมายผู้ร่วมประชุม 
  3.การจัดประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
    --ขั้นการสร้างความรู้ 
   -ขั้นการสร้างแนวทางพัฒนา 
   -ขั้นการสร้างแนวทางปฏิบัติ 
2.ขั้นปฏิบัติตามแผน 1.การปฏิบัติตามแผน 1.คณะกรรมการที่ได้รับมอบหมายแผนงาน 
    น าแผนสู่การปฏิบัติ  
  2.การระดมทุนในการด าเนินการ 
  3.ประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนร่วมกิจกรรม 
3.ขั้นการสังเกต 1.การสังเกตและบันทึก 1.ทีมวิจัย สังเกตและบันทึก เหตุการณ์ 
  ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น อย่างละเอียด 
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ตาราง 3.1 (ต่อ) 
 

ขั้นตอน กระบวนการ กิจกรรม 
4.ขั้นสะท้อนผล 1.ประเมินผลวัดตามเกณฑ์ 1.ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ  
 ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ สสอ.ศรีวิไล จนท.รพ.สต. นาสะแบง 
 และการถอดบทเรียน เจ้าอาวาสวัดร่วมประเมินวัดตามเกณฑ์ 
  ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ 
  2.ประชุมคณะกรรมการและผู้เกี่ยวข้อง  
  ถอดบทเรียนจากการด าเนินงาน สรุปผล 
  การด าเนินงาน 
 
3.2 ประชากรผู้ร่วมวิจัย 
 
 ประชากรที่ใช้ศึกษาหรือผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ วัดราษฎร์
บูรณะ จ านวน 50 คน ประกอบด้วย  ผู้น าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  4  คน 
ผู้ทรงคุณวุฒิหรือตัวแทนคุ้ม  จ านวน  28 คน อสม.17 คน  สมาชิกสภา อบต.1 คน ใช้วิธีการเลือกแบบ
เจาะจงเพราะเป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วม  
 
3.3 พื้นที่ด าเนินการวิจัยและผู้ร่วมวิจัย 
 
  3.3.1 สถานที่ด าเนินการวิจัย คือวัดราษฎร์บูรณะ  หมู่ที่ 8 บ้านสันทรายงาม  ต าบลนา
สะแบง  อ าเภอศรีวิไล   จังหวัดบึงกาฬ  ซึ่งมีเหตุผลประกอบการคัดเลือกพ้ืนที่ ดังนี้ 
   3.3.1.1 ลักษณะทางกายภาพของวัด มีสถานที่เพียงพอ เหมาะสม มีความสะอาด ร่มรื่น 
สิ่งก่อสร้างจัดเป็นสัดส่วน 
   3.3.1.2 ด้านบุคลากร เจ้าอาวาส ผู้น าชุมชน มีความสนใจพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัด
ส่งเสริมสุขภาพ  ชาวบ้านยินดีให้ความร่วมมือ  
   3.3.1.3 เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อบต.พร้อมที่จะให้การสนับสนุน  
 
3.4  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
  3.4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล   
   3.4.1.1 แบบประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีเกณฑ์
ประเมิน 5 ด้าน 3 เงื่อนไข ปรับปรุงโดยศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา เมื่อปี 2553  
   3.4.1.2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการพัฒนาวัด
ส่งเสริมสุขภาพ 
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   3.4.1.3 แบบบันทึกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจากก่อนเกิดกระบวนการ ระหว่างด าเนินการ 
จนสิ้นสุดกระบวนการ ใน 1 วงรอบการวิจัย  กิจกรรมต่างๆและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในวัดและ
ชุมชน                                           
   3.4.1.4 เครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการด าเนินการ ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง กล้อง
เก็บภาพนิ่ง กล้องวีดีโอ 
 
3.5  การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
   3.5.1 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   3.5.1.1 ศึกษาเนื้อหาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  เอกสาร  ต าราวิชาการ  แนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง 
        3.5.1.2  ศึกษาแนวทางการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ    
    3.5.1.3  ศึกษาแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วย
ขั้นตอนการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection) 
   3.5.1.4 ศึกษาเทคนิคกระบวนการกระตุ้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาวัดส่งเสริม
สุขภาพ ด้วยเทคนิคกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation Influence 
Control ,= A-I-C) ประกอบด้วยขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation : A) ขั้นตอนการสร้างแนว
ทางการพัฒนา (Influence : I) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการปฏิบัติ (Control : C) 
  3.5.1.5 น าเนื้อหา เอกสาร ต ารา แนวคิด ทฤษฎี และผลงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็น
กรอบในการสร้างเครื่องมือ แบบสัมภาษณ์ 
  3.5.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ก. แบบประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ ของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
     ข. แบบสอบถามผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ  
     ส่วนที่  1. ข้อมูลทั่วไป   ได้แก่ข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
ประกอบด้วย  เพศ   อายุ  การศึกษา  สถานภาพสมรส  ต าแหน่ง  รายได้  ความสัมพันธ์กับวัด 
    ส่วนที่  2. แบบสอบถาม  การมีส่วนร่วมในการพัฒนาวัดเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ  
ตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ 4 ขั้นตอน 
    ส่วนที่  3. แบบสอบถามปลายเปิด สอบถามปัญหา  ข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงาน
พัฒนาวัด เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ   
  ค. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบบันทึกการด าเนินงาน   
การบันทึกเทปเพ่ือถอดบทเรียน  การประชุมกลุ่มย่อย (Focus group)  แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
  3.5.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด าเนินการ ดังนี้  
   ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ในการสร้างแบบสอบถาม ผู้วิจัย  
ได้ศึกษาเนื้อหา จากเอกสาร ต าราและผลการวิจัยที่เก่ียวข้องมาก าหนดกรอบการวิจัย น าเนื้อหาและ
ทฤษฏีมาสร้างข้อค าถามเป็นแบบสอบถาม โดยปรึกษาคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์และให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน คือ 
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                 1. พระครูสุตโพธิคุณ (พระมหานิรันดร์  นิรันตะโร) เจ้าคณะต าบลนาแสง อ าเภอ
ศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ 
     2. นางไกรษร   จุลโยธา   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   หัวหน้า PCU โรงพยาบาล
ศรีวิไล อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
     3. นายสมปอง  จันทพันธ์    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  หัวหน้างาน
พัฒนาคุณภาพ   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
                 โดยผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของข้อค าถามในเครื่องมือให้
ครอบคลุมและตรงกับเนื้อหาตามนิยามความหมาย  และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ หลังจากนั้นน า
เครื่องมือมารับปรุงแก้ไขให้มีความชัดเจนและคอบคลุมเหมะสมยิ่งขึ้น น าไปใช้จริง  
 
3.6 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
  ในการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนไว้ 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1. ขั้นเตรียมการก่อนวิจัย (Preparation) ผู้วิจัยเตรียมการก่อนการวิจัยดังนี้ 
             1.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร  ต าราต่าง ๆ เพ่ือวิเคราะห์  สังเคราะห์ ความรู้
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ 
                1.2 ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับบริบททั่วไปของ วัดราษฎร์บูรณะ ที่คัดเลือกเป็นพ้ืนที่
ในการวิจัย 
   1.3 ประสาน ท าความเข้าใจกับเจ้าอาวาสวัดราษฎร์บูรณะ ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ รพ .
สต.นาสะแบง เพื่อสร้างความสัมพันธ์  เนื่องจากการวิจัยเป็นการศึกษาการมีส่วนร่วมของ ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ต้องมีความเชื่อถือ และให้ความร่วมมือในการวิจัยอย่างเต็มใจ จึงจะท าให้
งานวิจัยประสบผลส าเร็จ โดยการเข้าไปพบปะพูดคุยกับเจ้าอาวาสวัด ผู้น าชุมชน  แกนน าในชุมชน และ  
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.นาสะแบง  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย  รูปแบบ  แผนงาน   ระยะเวลาที่จะ
ด าเนินการ   ขั้นตอนการด าเนินงาน  เครื่องมือที่ใช้  ตลอดจนประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
   1.4 ผู้วิจัยประสาน งบประมาณในการด าเนินการวิจัย 
   1.5 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานคณะวิทยากร จากโรงพยาบาลศรีวิไล วัดโพธิ์ชัยศรี อบต .
นาสะแบง รพ.สต.นาสะแบง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีวิไล 
   1.6 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานใช้สถานที่ในการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานวิจัย 
    1.7 จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานให้พร้อมและเพียงพอ 
   ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการวิจัย 
            การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ประสานให้เจ้าหน้ าที่ รพ .สต.นาสะแบง ผู้น าชุมชนและเจ้า
อาวาสวัดคัดเลือกคณะกรรมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 50 คน เพื่อเป็นผู้ร่วมวิจัย โดย
พิจารณาจากผู้น าชุมชน อสม .และประชาชนแกนน าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับวัดเพื่อให้เป็นไปตามธรรมชาติ
ในบริบทของชุมชน หวังผลให้เกิดการพัฒนาที่ยั่ง ยืน มีการจัดประชุมคณะกรรมการและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 1 ครั้ง และได้พัฒนากระบวนการวิจัยประกอบด้วย  การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) 
การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection)  โดยการน าเอาเทคนิคกระบวนการ
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วางแผนมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation Influence Control ,= A-I-C) ในการประชุมแต่ละ
ครั้งให้เกิดการด าเนินการตามข้ันตอน ดังต่อไปนี้   
    2.1 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนปฏิบัติการ (Planning) ศึกษาบริบทของวัดราษฎร์บูรณะ 
ประเมินสภาพวัดก่อนพัฒนา โดยใช้แบบประเมินมาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย โดยผู้
ประเมินประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงานจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีวิไล เจ้าหน้าที่ รพ.สต.นา
สะแบง เจ้าอาวาสวัด และผู้น าชุมชน 2 คน   เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ใน
การประชุมผู้วิจัยประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ ประกอบด้วย  
ขั้นตอนการสร้างความรู้   ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา   และข้ันตอนการสร้างแนวทางการ
ปฏิบัติ  โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ใช้เทคนิคกระบวนการกลุ่ม  กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ และ
กิจกรรมสร้างความคุ้นเคย ใช้เวลาด าเนินกิจกรรม 1 วันโดยจัดให้มีกิจกรรมดังนี้ 
     2.1.1 ผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์นโยบาย และแนวทางการด าเนินงานตามเกณฑ์การ
ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ ผลการประเมินวัดก่อนด าเนินการพัฒนาให้ผู้ร่วมประชุมทราบ เป็นข้อมูล
น าเข้าในการประชุมกลุ่ม (Group Discussion) เป็นการสร้างองค์ความรู้และรับรู้สภาพปัญหา  
     2.1.2 ผู้ร่วมประชุม ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา และก าหนดภาพฝันที่อยากจะให้วัดไป
ถึง ได้วิสัยทัศน์ในการพัฒนาวัดราษฎร์บูรณะ ใน ขั้นตอนการสร้างความรู้ 
                   2.1.3 แบ่งกลุ่มย่อย 5 กลุ่ม ตามเกณฑ์ประเมิน 5 ด้าน โดยมีทีมวิทยากรเป็นท า
หน้าที่ให้ค าปรึกษา หรือผู้อ านวยความสะดวก เพ่ือให้สมาชิกกลุ่ม ร่วมกันแสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ส่วนขาด และแนวทางด าเนินการ โดยวางแผนพัฒนาส่วนขาดจากการประเมินในประเด็นที่รับผิดชอบ 
                   2.1.4 ตัวแทนกลุ่มย่อยน าเสนอ ผลการประชุมกลุ่มย่อย ว่ากลุ่มมีแผนงานที่จะ
ด าเนินการเพื่อพัฒนาส่วนขาดในประเด็นที่รับผิดชอบกี่แผนงาน อะไรบ้าง ครบทั้ง 5 กลุ่ม 
                   2.1.5 ที่ประชุมใหญ่พิจารณาแผนงานที่แต่ละกลุ่มน าเสนอ เรียงล าดับความส าคัญ
ของแผน ตามข้ันตอนขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา  เพ่ือรวบรวมเป็นหมวดหมู่  
                   2.1.6 มอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบด าเนินการแต่ละแผนงานเพ่ือพิจารณาจัดท า
รายละเอียดของแผนเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ ตามขั้นตอนการสร้างแนวทางการปฏิบัติ 
            2.2 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบน าแผนงานไปปฏิบัติโดยด าเนินการตาม
แนวทางและแผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ในขั้นตอนที่ 1 (ระยะเวลาด าเนินการเดือน  ตุลาคม 2555-
มิถุนายน 2556)  
            2.3 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล เป็นการสังเกตในทุกขั้นตอนเพื่อประเมินผลที่เกิดข้ึน
และการตีความปรากฏการณ์ ระบบองค์ความรู้ใหม่ท่ีเกิดข้ึน  โดยการจดบันทึกเหตุการณ์อย่างละเอียด
ในแต่ละข้ันตอนของการวิจัย ทั้งส่วนที่เป็นความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคตามวงจรของการ
ปฏิบัติการ รวบรวมข้อมูล การปฏิบัติการที่เกิดขึ้นเก็บสะสมไว้เพื่อใช้ในการปรับปรุงวงจรการปฏิบัติการ
ในครั้งต่อไป  (ระยะเวลาด าเนินการ  ตุลาคม  2555 – มิถุนายน 2556) 
            2.4 ขั้นตอนที่ 4  การสะท้อนกลับการปฏิบัติ  (ระยะเวลาด าเนินการ  พฤษภาคม 
2556)  โดยจัดประชุมสรุปผลการด าเนินงาน ถอดบทเรียน ผู้รับผิดชอบโครงการคณะกรรมการ 
น าเสนอกระบวนการที่เกิดข้ึนในขั้นตอนการวางแผน การน าแผนไปสู่การปฏิบัติจริง  การเปรียบเทียบ
ผลการประเมินตามแบบประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังการพัฒนา สรุปผลการพัฒนารูปแบบ
ตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนดว่าบรรลุเป้าหมายการพัฒนาหรือไม่ อย่างไร เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจ
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ร่วมกันในการปรับแผนใหม่ (Planning revision) ทั้งท่ีเป็นจุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข และจุดแข็งที่
ต้องส่งเสริมพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จะท าให้ได้แผนที่ปรับใหม่ เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ การสังเกตผลการ
ปฏิบัติ และการสะท้อนกลับการปฏิบัติในวงรอบต่อไป 
 
3.7 การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
  ผู้วิจัยได้กระท าการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
  3.7.1 วัดผลโดยการประเมินและแปลผลการประเมิน  
          3.7.1.1 ประเมินรูปแบบ กิจกรรม หรือแผนงานที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาวัด
ส่งเสริมสุขภาพว่ารูปแบบเป็นอย่างไร ปฏิบัติจนส าเร็จกี่กิจกรรม ไม่ส าเร็จกี่กิจกรรมเพราะเหตุใดบ้าง 
รวมทั้งการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เหตุการณ์อ่ืนๆที่เกิดขึ้นระหว่างด าเนินการ 
          3.7.1.2 ประเมินผลจาการใช้แบบประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ ประเมินก่อนและหลัง
ด าเนินการ   
   เกณฑ์การตัดสิน วัดส่งเสริมสุขภาพระดับพ้ืนฐานต้อง ผ่านเงื่อนไขจ าเป็น 19 ข้อ 
วัดส่งเสริมสุขภาพระดับดี มีคะแนนรวมทุกเงื่อนไข ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
  3.7.2 การวัดการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องฯ ใน 4 ขั้นตอน ได้แก่  
   3.7.2.1 ริเริ่มการพัฒนา    
   3.7.2.2 วางแผนด าเนินการ  
   3.7.2.3 ด าเนินการ   
   3.7.2.4 ประเมินผล  

    เกณฑ์การแปลผลข้อมูล 
     แบบสัมภาษณ์ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ ตามเกณฑ์

ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ  เป็นแบบสอบถาม แบบเชิงคุณภาพ จึงบรรยายข้อมูลในเชิงคุณภาพทั้งการ
มีส่วนร่วมและข้อคิดเห็นต่างๆ โดยการจัดเป็นหมวดหมู่ ตามแนวค าถาม เพื่ออธิบายการมีส่วนร่วมและ
ข้อคิดเห็นของผู้ให้สัมภาษณ์ 

 
3.8 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
  3.8.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ส าหรับข้อมูลทั่วไป รูปแบบและ
ขั้นตอนการด าเนินงาน ผลการประชุมกลุ่ม บริบทที่เกิดขึ้นระหว่างด าเนินการ ความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ น าเสนอด้วยสถิติ จ านวน ร้อยละ  
  3.8.2 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ จึงด าเนินการไป
พร้อมๆกัน กับการรวบรวมข้อมูลตลอดเวลาที่ท าการศึกษาโดยน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล
แต่ละครั้งท าการแยกแยะข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่และพิจารณาของความพอเพียงและความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลที่ได้มา หาความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับปรากฏการณ์เพ่ือให้เป็นภาพรวมของกระบวนการพัฒนาวัด
ส่งเสริมสุขภาพ ตามสภาพความเป็นจริง ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content  Analysis)  
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์ เอกสาร ข้อมูล 
 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดกรอบแนวคิด และอภิปรายผลในการด าเนินการวิจัยให้ถูกต้อง
และสมบูรณ์ในประเด็น ดังต่อไปนี้ 
  2.1 แนวคิดเกี่ยวกับวัดส่งเสริมสุขภาพ 

  2.2 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
  2.3 เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  (A-I-C) 
  2.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  2.5 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 
  2.6 การจัดการความรู้และถอดบทเรียน 
  2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับวัดส่งเสริมสุขภาพ 
 
 2.1.1 ความหมายของวัดส่งเสริมสุขภาพ 
   วัดส่งเสริมสุขภาพ คือ การสร้างวัดให้เป็นสถานที่เก้ือหนุนต่อกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ทั้งพระภิกษุ  สามเณร และพุทธศาสนิกชน ด้วยความเกื้อกูลของชุมชน  โดยหลักการ “5 ร.” คือ ร่มรื่น  
ร่มเย็น ร่วมสร้าง ร่วมจิตวิญญาณ และร่วมพัฒนา เพื่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยของคน ชุมชน
และสังคม ครบถ้วนทั้งสี่สุขภาวะ คือกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ และครบครันของความเป็นท้องถิ่น
น่าอยู่ (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  
  วัดส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง วัดที่การบริหารจัดการวัดให้เอ้ือโอกาสในการส่งเสริมสุขภาพ 
และพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชนและชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาวัดให้
เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องเหมาะสมกับสังคมประเพณีและวัฒนธรรมท้องถิ่น และให้ เกิดการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรทุกคนในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ให้วัดเอ้ือโอกาสในการส่งเสริมสุขภาพ ของ
บุคลากรในวัดและประชาชนในท้องถิ่นของตน   โดยเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ และ
ผ่านเกณฑ์การประเมินตามเกณฑ์การประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ” ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 5 ด้าน ได้แก่ สะอาดร่มรื่น  สงบร่มเย็น  สุขภาพร่วมสร้าง ศิลปะร่วมจิต (วิญญาณ) และ
ชาวประชาร่วมพัฒนา  แบ่งเป็น  2 ระดับคือ ระดับพื้นฐาน  และ ระดับดี  (ส านักส่งเสริมสุขภาพ  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  
 2.1.2 แนวคิดวัดส่งเสริมสุขภาพ 
  “วัดเป็นองค์กรที่เหมาะสม” เป็นต้นแบบมีศักยภาพในการเผยแพร่ความรู้  แนวทางการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ด้วยหลัก “ธรรมานามัย” แก่คนในชุมชนได้เป็นอย่างดี ให้พึ่งพาตนเองด้าน
สุขภาพอนามัย เพื่อส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรคและบางครั้งรักษาโรคในเบื้องต้นได้  นอกจากนี้เป็นการ
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ใช้สาธารณสุขมูลฐานในชุมชนได้เหมาะสม ปลอดภัย  มีประโยชน์ สามารถท างานร่วมกับหน่วยงาน
ให้บริการด้านสุขภาพภาครัฐในชุมชนนั้นๆ ผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการบ าบัดรักษา และ
ดูแลสุขภาพคนในชุมชนได้เป็นอย่างดี (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 2.1.3 แนวทางวัดส่งเสริมสุขภาพ 
   พระสงฆ์ต้องเข้าใจวิธีปฏิบัติที่เป็นเรื่องง่าย ทดลองใช้ ดูแลสุขภาพตนเองในเบื้องต้น เพื่อ
จะได้เผยแพร่การดูแลสุขภาพตามหลัก “ธรรมานามัย” ให้กับคนในชุมชนได้อย่างถูกต้อง ก่อนที่จะ
น าไปใช้ต่อๆกัน  วัดที่ใช้เป็นศูนย์กลาง ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมตามหลัก “ธรรมานามัย” ต้องเริ่มที่ 
การส่งเสริมการออกก าลังกาย พระสงฆ์ควรฉันอาหารสุขภาพ ที่สามารถผลิตจากสมุนไพร หลีกเลี่ยง
อาหารที่ก่อโทษต่อร่างกาย และออกก าลังกายที่เหมาะสม นอกเหนือจากออกบิณฑบาต กวาดลานวัด 
งานของวัด งานดูแลสวนสมุนไพร การส่งเสริมสุขภาพทางใจและชีวิต พระสงฆ์เป็นผู้เชี่ยวชาญในเรื่อง
ของพุทธศาสนา เป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ สามารถสร้างศรัทธาให้คนในชุมชนนั้นๆน าเอาหลักธรรมะมา
เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต อันส่งผลให้มีสุขภาพดี พระสงฆ์ในวัดที่มีการใช้หลัก ”ธรรมานามัย”  
จะมีสุขภาพดี  แข็งแรง มีภูมิต้านทานโรคสูง  มีประสบการณ์เห็นว่าดีต่อสุขภาพ จะสามารถถ่ายทอด
รูปแบบการดูแลสุขภาพกับคนในชุมชนได้ เพ่ือน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ก่อให้เกิดการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า
ในชุมชนนั้นๆ (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
  2.1.4 วัตถุประสงค์ของวัดส่งเสริมสุขภาพ 
  2.1.4.1 เพ่ือให้ประชาชนที่มาวัด พระ บุคลากรในวัดมีสุขภาพดี 
  2.1.4.2 เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของบุคลากร และผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ให้วัด เอ้ือโอกาสต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในชุมชน 
  2.1.4.3 เพ่ืออาศัยศักยภาพของวัด เป็นศูนย์กลางเชื่อมโยงในการพัฒนาทั้งร่างกาย จิตใจ 
สังคม จิตวิญญาณหรือปัญญา ประเพณี และวัฒนธรรมของประชาชน ครอบครัว และชุมชน มาช่วย
เสริมสร้างให้เมืองไทยเป็นเมืองสุขภาพ (Healthy Thailand) 
 2.1.5 กลวิธีด าเนินการ  
  2.1.5.1 ประสานงานกับเจ้าอาวาส ผู้น าชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คัดเลือกเลือก
คณะกรรมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 
  2.1.5.2 จัดประชุมชี้แจงและด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ และ 
การแลก เปลี่ยนเรียนรู้ 
  2.1.5.3 ติดตาม และประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ และสรุปผลการด าเนินงาน 
(ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 2.1.6 เกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ 
  2.1.6.1 แบบประเมินคุณสมบัติ (ข้อก าหนด) 5 ประการ ด้านสะอาดร่มรื่น 18 ข้อ ด้าน
สงบร่มเย็น 9 ข้อ ด้านสุขภาพร่วมสร้าง 8 ข้อ ด้านศิลปะร่วมจิต (วิญญาณ)  6 ข้อ และด้านชาวประชา
ร่วมพัฒนา 8 ข้อ รวม 49 ข้อ 
   เกณฑ์ตัดสิน  
    1) วัดส่งเสริมสุขภาพระดับพ้ืนฐาน ต้องผ่าน เงื่อนไขจ าเป็น  (Necessary 
Condition) คือข้อก าหนดขั้นต่ าหรือข้อก าหนดบังคับ 19 ข้อ 
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    2) วัดส่งเสริมสุขภาพระดับดี ตัดสินจากต้องประเมินผ่านเงื่อนไขจ าเป็นทุกข้อ 19 
ข้อ และมีคะะแนนรวมทุกเงื่อนไข ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ขึ้นไป  คือ เงื่อนไขจ าเป็น 19 ข้อ ข้อละ 1 
คะแนน 19 คะแนน  เงื่อนไขทีเ่พียงพอ (Sufficient Condition) คือข้อก าหนดเชิงคุณภาพ 18 ข้อ ข้อ
ละ 2 คะแนน 36 คะแนน และเงื่อนไขพิเศษ (Option) คือข้อก าหนดพิเศษ 12 ข้อ ข้อละ 3 คะแนน  
36 คะแนน รวมทุกเงื่อนไข  91 คะแนน ต้องมีผลประเมินอย่างน้อย 73 คะแนน ขึ้นไป (ส านักส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
   2.1.6.2 แบบส ารวจข้อมูลพื้นฐานของวัด จ านวน 13 ข้อ ใช้ส ารวจสภาพวัดก่อนเข้า
ร่วมโครงการ 
 
2.2 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
 
 2.2.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม มีผู้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไว้หลายท่าน ดังนี้ 
  องค์การอนามัยโลก (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์,  2551; อ้างอิงจาก WHO, 1987) ได้กล่าวว่า 
หมายถึง กระบวน การที่บุคคลและครอบครัวมีส่วนร่วมรับผิดชอบในเรื่องสุขภาพอนามัยและสวัสดิการ
ทั้งชุมชนที่อยู่อาศัยโดยเน้นในเรื่องการพัฒนาความรู้ ความสามารถของประชาชนในการพัฒนาชุมชน
ของตนเอง 
  จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) ได้กล่าวว่า หมายถึง การที่บุคคลหรือคณะบุคคลเข้ามาช่วยเหลือ
สนับสนุนท าประโยชน์ในเรื่องต่างๆ หรือกิจกรรมต่างๆ อาจเป็นการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ
หรือกระบวนการบริหารและประสิทธิผลขอองค์กรขึ้นอยู่กับการรวมพลังของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับองค์กร
นั้นในการปฏิบัติภารกิจให้บรรลุเปูาหมาย วิธีการหนึ่งในการรวมพลังความคิด สติปัญญาก็คือ การให้
บุคคลมีส่วนร่วมในองค์การนั้น บุคคลจะต้องมีส่วนเกี่ยวข้อง (Involvement) ในการด าเนินการหรือการ
ปฏิบัติภารกิจต่างๆ เป็นผลให้บุคคลนั้นมีความผูกพัน(Commitment) ต่อภารกิจและองค์การในที่สุด  
 2.2.2 ความส าคัญของการมีส่วนร่วม 
  จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ (2551) ได้กล่าวถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วม เป็นวิธีการที่ดีท่ีสุด
จะน าไปสู่ความส าเร็จในการท างานร่วมกันในทุก ๆ กิจกรรม ตลอดจนการที่จะให้ชุมชนสามารถสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชนเอง 6 ประการ ดังนี้ 
   2.2.2.1 ประชาชนตระหนักในปัญหาของตนเองและตระหนักถึงความส าคัญของการมี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 
           2.2.2.2 ประชาชนมีโอกาสที่จะได้ใช้และพัฒนาความสามารถของตนเอง 
           2.2.2.3 เป็นการระดมทรัพยากรบุคคลมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
           2.2.2.4 ประชาชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของท าให้การพัฒนามีความมั่นคงถาวรและ
ต่อเนื่อง 
           2.2.2.5 เป็นกระบวนการส่งเสริมระบอบประชาธิปไตย ท าให้ประชาชนมีความคิด
อิสระในการตัดสินใจ 
          2.2.2.6 ประชาชนมีส่วนรับผิดชอบและมีอ านาจสูงสุดในการพัฒนาชุมชนของตนเอง 
  2.2.3 ส่วนประกอบและองค์ประกอบของการมีส่วนร่วม   
  ถวิลวดี บุรีกุล (2551) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของการมีส่วนร่วมมี 3 ด้าน คือ 
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    2.2.3.1 ต้องมีวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายชัดเจน การให้ประชาชนเข้าร่วมในกิจกรรม
หนึ่ง ๆ จะต้องมีวัตถุประสงค์และเปูาหมายที่ชัดเจนว่าเป็นไปเพ่ืออะไร ผู้เข้าร่วมจะได้ตัดสินใจถูกว่าควร
เข้าร่วมหรือไม่ 
          2.2.3.2 ต้องมีกิจกรรม เปูาหมายการให้ประชาชนเข้ามีส่วนร่วมต้องระบุลักษณะของ
กิจกรรมว่ามีรูปแบบและลักษณะอย่างไร เพ่ือที่ประชาชนจะได้ตัดสินใจว่าควรเข้าร่วมหรือไม่ 
        2.2.3.3 ต้องมีบุคคลหรือกลุ่มเปูาหมาย การให้ประชาชนเข้ามีส่วนร่วมจะต้องระบุ
กลุ่มเปูาหมาย อย่างไรก็ตามโดยทั่วไปกลุ่มบุคคลเปูาหมายมักถูกจ ากัดโดยกิจกรรมและวัตถุประสงค์
ของการมีส่วนร่วมอยู่แล้วโดยพื้นฐาน 
   2.2.4 รูปแบบและประเภทการมีส่วนร่วม 
   เฉลียว บุรีภักดี และคณะ (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์, 2551 ; อ้างอิงจาก เฉลียว บุรีภักดีและ
คณะ, 2545) ได้กล่าวถึงรูปแบบการมีส่วนร่วมเป็น 3 ระดับดังนี้ 
           2.2.4.1 การมีส่วนร่วมแบบชายขอบ (Marginal Participation) เป็นการมีส่วนร่วมที่
เกิดจากความสัมพันธ์เชิงอ านาจที่ไม่เท่าเทียมกัน ฝุายหนึ่งรู้สึกด้อยอ านาจกว่าหรือมีทรัพยากรหรือ
ความรู้ด้อยกว่า เป็นต้น 
         2.2.4.2 การมีส่วนร่วมแบบบางส่วน (Patial Participation) รัฐเป็นผู้ก าหนดนโยบาย
ลงมาว่าต้องการอะไร โดยรัฐไม่รู้ความต้องการของชาวบ้าน ดังนั้นการมีส่วนร่วมก็เพียงแสดงความ
คิดเห็นในการด าเนินกิจกรรมบางส่วนเท่านั้น 
        2.2.4.3 การมีส่วนร่วมแบบสมบูรณ์ (Full Participation) เป็นการมีส่วนร่วมทุก
ขั้นตอนตั้งแต่การก าหนดปัญหา ความต้องการ การตัดสินใจในแนวทางแก้ปัญหาและความเท่าเทียมกัน
ของทุกฝุายรูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินกิจกรรมการพัฒนา ประชาชนอาจจะไม่ได้
เข้ามามีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนเพราะมีข้อจ ากัดหลายประการ การตัดสินใจจึงเป็นส่วนส าคัญท่ีต้อง เปิด
โอกาสให้ประชาชนได้กระท าการตัดสินใจในการด าเนินกิจกรรมพัฒนา จึงจะถือว่าเป็นการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาอย่างแท้จริง 
   ไพรัตน์ เดชะรินทร์  (ทวีทอง หงส์วิวัฒน,์ 2527; อ้างอิงจาก ไพรัตน์ เดชะรินทร์, 2527) 
ได้จัดประเภทและรูปแบบของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาระดับต่าง ๆ ไว้ 3 รูปแบบ ดังนี้ 
   1. องค์กรประชาชนที่จัดตั้งขึ้นอย่างไม่เป็นทางการ กลุ่มประชาชนที่มีความสนใจใน
การพัฒนาชุมชน สังคม มีการรวมตัวกันเองในกลุ่มขนาดเล็กในระดับหมู่บ้าน ระดับต าบล หรืออ าเภอใน
ตัวเมือง เพ่ือร่วมท าประโยชน์ต่อส่วนรวม เช่น อาสาสมัครรูปแบบต่าง ๆ ชมรมต่าง ๆ องค์กรประชาชน
เหล่านี้อาจได้รับการสนับสนุนจากหน่วยราชการหรือองค์การอาสาสมัครเอกชนที่จดทะเบียนตาม
กฎหมาย เช่น กลุ่มสตรี กลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มเยาวชน กลุ่มอ่ืน ๆ อีกมากมาย ตามลักษณะอาชีพหรือ
กิจกรรมที่จะท า กลุ่มท่ีจัดตั้งอย่างไม่เป็นทางการจะท างานเพื่อประโยชน์ของสมาชิกกลุ่มเป็นส่วนใหญ่  
และต่อส่วนรวมจะน้อย 
            2. องค์กรประชาชนที่จัดตั้งขึ้นอย่างเป็นทางการ องค์กรเหล่านี้มีการจดทะเบียนในรูป
สมาคม มูลนิธิ ตามกฎหมาย และยังมีการจดทะเบียนเป็นสหกรณ์ประเภทต่าง ๆ เช่น สหกรณ์
การเกษตร สหกรณ์ชาวไร่ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีกลุ่มที่ก่อตั้งขึ้นตามกฎหมาย เช่น คณะกรรมการอาสา
พัฒนาและปูองกันตนเอง คณะกรรมการหมู่บ้าน องค์กรประชาชนเหล่านี้จะท ากิจกรรมตาม
วัตถุประสงค์ที่จดทะเบียนหรือตามที่ระเบียบกฎหมายบัญญัติบทบาทหน้าที่ไว้  ส่วนใหญ่จะเป็นตัวแทน
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ของประชาชนหรือสมาชิกในการตัดสินใจด าเนินการพัฒนาร่วมกับราชการ หรือจัดท าเองตามบทบาท
และหน้าที่ 
            3. ตัวแทนบุคคลหรือตัวแทนองค์กรเอกชนเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ เช่น
คณะกรรมการนโยบาย คณะกรรมการเฉพาะกิจ คณะกรรมการประสานงานในกิจการของทางราชการ 
ต้องการความร่วมมือหรือต้องการความช่วยเหลือ 
    ลักษณะการมีส่วนร่วม Cohen และ Uphoff (ปาริชาติ วลัยเสถียร, 2543 ; อ้างอิง
จาก Cohen and Uphoff, 1980) แบ่งลักษณะการมีส่วนร่วม 4 ลักษณะ คือ 
     1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
คือริเริ่มตัดสินใจ ด าเนินการตัดสินใจ และตัดสินใจปฏิบัติการ 
     2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ (Implementation) ประกอบด้วยการ
สนับสนุนด้านทรัพยากร การบริหาร และการประสานความร่วมมือ 
     3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) ประกอบด้วยผลประโยชน์
ด้านวัสดุ ด้านสังคม และส่วนบุคคล 
     4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) 
   2.2.5 ขั้นตอนของการมีส่วนร่วม 
   อคิน รพพัีฒน์ (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์, 2551; อ้างอิงจาก อคิน รพีพัฒน์, 2539) ได้กล่าวถึง
ขั้นตอนการพัฒนาไว้ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
            ขั้นตอนที่ 1 ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา การพิจารณาปัญหาและจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา 
            ขั้นตอนที่ 2 ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุแห่งปัญหา 
            ขั้นตอนที่ 3 ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการค้นหาและพิจารณาแนวทางวิธีการในการ
แก้ปัญหา 
            ขั้นตอนที่ 4 ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมเพื่อแก้ปัญหา 
            ขั้นตอนที่ 5 ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการประเมินกิจกรรมพัฒนา 
   ไพรัตน์ เดชะรินทร์ (ทวีทอง หงส์วิวัฒน,์ 2527; อ้างอิงจาก ไพรัตน์ เดชะรินทร์, 2527)  
ได้กล่าวถึงข้ันตอนการมีส่วนร่วมของชุมชน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
              ขั้นตอนที่ 1 การเผยแพร่ความคิด นักพัฒนาจะต้องน าปัญหาหรือสิ่งใหม่ท่ีประชาชน 
ต้องการจัดท าไปหารือ ท าความเข้าใจกับองค์กรที่จัดตั้งขึ้นในหมู่บ้านเพื่อเผยแพร่ความคิดฟังความ
คิดเห็นจากประชาชน และรับการสนับสนุนจากผู้เกี่ยวข้อง จึงตัดสินใจว่าควรท าในขั้นตอน ต่อไปหรือไม่ 
            ขั้นตอนที่ 2 การแสวงหาข้อเท็จจริง เมื่อความคิดได้มีการแพร่ขยายและได้รับความ
สนใจในเบื้องต้นแล้ว นักพัฒนาจะต้องร่วมกับองค์กรประชาชน ศึกษาข้อมูลข้อเท็จจริง ความเป็นไปได้ 
แนวทางการด าเนินการต่างๆ เพ่ือจะได้พิจารณาร่วมกันในขั้นรายละเอียด ในขั้นนี้ควรมอบหน้าที่การ
ตัดสินใจให้องค์กรประชาชน นักพัฒนาไม่ควรไปตัดสินใจแทน 
            ขั้นตอนที่ 3 การวางโครงการ หลังจากองค์กรของประชาชนตัดสินใจว่าต้องการท า
กิจกรรมหรือโครงการที่น าเสนอแล้ว การเตรียมโครงการในรายละเอียด เช่น ขนาดและปริมาณงาน 
เปูาหมายแหล่งวัสดุ ฯลฯ เป็นหน้าที่ของนักพัฒนาต้องช่วยชี้น าองค์กรประชาชนในการคิดค านวณการ
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หาผู้มีความรู้ในเรื่องนั้นมาแนะน า ออกตรวจสอบพ้ืนที่ด าเนินงานรวมทั้งการออกแบบหรือเขียน
โครงการเพื่อเสนอต่อที่ประชุมในระดับต่างๆ 
            ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติตามโครงการ โครงการที่ตกลงกันได้โดยไม่ต้องอาศัยการ
ช่วยเหลือจากภายนอกหรือการรออนุมัติจากทางราชการ องค์กรของประชาชนจะลงมือท างานร่วมกับ
ชาวบ้านตามแผนงานที่ตกลงไว้ หากเป็นโครงการที่ต้องการความช่วยเหลือจากภายนอกต้องส่งไป
ตามล าดับ เพ่ือขอรับการช่วยเหลือต่อไป และส่วนใหญ่มักไม่เป็นไปตามที่ขอ จึงต้องมีการประชุมหารือ
ในขั้นปฏิบัติอีกครั้งเมื่อโครงการได้รับอนุมัติ 
            ขั้นตอนที่ 5 การติดตามผล องค์กรประชาชนต้องท าหน้าที่นี้เพราะเป็นคนอยู่ใน
หมู่บ้าน นักพัฒนาจะร่วมกับองค์กรประชาชน วางข้ันตอนการติดตามผลการปฏิบัติงาน กรรมการหรือ
สมาชิกองค์กรประชาชนต้องคอยดูแลปัญหา ข้อขัดข้องที่อาจเกิดข้ึนในระหว่างการด าเนินงานจะได้
แก้ไขได้ทันท่วงที รวมไปถึงการวางข้ันตอนการท าโครงการต่อเนื่อง และการบ ารุงรักษาให้โครงการ
สามารถใช้การได้ตลอดไปด้วย 
    2.2.6 ประโยชน์ของการมีส่วนร่วม 

  จุฬาภรณ์  โสตะ (2546) กล่าวถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วม 5 ข้อ คือ 
           1. สามารถค้นหาปัญหาและความต้องการที่แท้จริง พร้อมที่จะจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาได้อย่างถูกต้อง 
           2. สามารถวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาได้หลากหลายครอบคลุม 
            3. สามารถเลือกวิธีการแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง แม่นย า 
            4. สามารถด าเนินการตามแผนที่วางไว้โดยความร่วมมือของคนในองค์กรหรือในชุมชน
หรือชุมชนอ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
            5. สามารถติดตามและประเมินผลให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเปูาหมาย 
   เฉลียว บุรีภักดีและคณะ (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์, 2551 ; อ้างอิงจาก เฉลียว บุรีภักดีและ 
คณะ, 2545) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วมไว้ดังนี้ 
           1. การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา ย่อมก่อให้เกิดการพึ่งตนเองเนื่องจาก 
การเรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาและสร้างความเจริญให้กับชุมชนหรือหมู่บ้านของตนผ่านกระบวนการ การ
ท างานตามโครงการ 
           2. การส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา เป็นการสะท้อนถึงความจริงใจของ
รัฐที่มีต่อการสนับสนุนให้ประชาชนมีเสรีภาพในการตัดสินใจ และก าหนดชะตากรรมของท้องถิ่นของตน 
           3. เป็นช่องสะท้อนปัญหาความต้องการที่แท้จริงของท้องถิ่นได้ถูกต้องตรงประเด็น  
          4. เป็นการสร้างฉันทามติร่วมกัน ก่อให้เกิดความชอบธรรมในการตัดสินใจเนื่องจาก 
เป็นการสร้างข้อตกลงที่เกิดจากการยอมรับกันภายในกลุ่ม 
          5. เป็นการพัฒนาศักยภาพของบุคคลเพราะในกระบวนการมีส่วนร่วมย่อมจะต้องมีการ
แลกเปลี่ยนความรู้ และข้อคิดเห็นระหว่างกัน ดังนั้นการมีส่วนร่วมของประชาชนจึงเป็นเสมือนเวทีใน
การเรียนรู้ที่มีประโยชน์อย่างมาก 
        6. เป็นการสนับสนุนการพัฒนาความรักท้องถิ่นและความรับผิดชอบต่อสังคมให้เกิดขึ้น
ในพฤติกรรมของประชาชนในท้องถิ่น 
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        7. ประชาชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของผลงาน อันเนื่องจากโครงการพัฒนาที่จัดขึ้นใน
หมู่บ้านและช่วยแบ่งเบาภาระของรัฐในการดูแลบ ารุงรักษา 
 2.2.7 วิธีการวัดการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
             บัญชร  แก้วส่อง (ชุติกาญจน์  วงษ์ศิลป์, 2545: 13; อ้างอิงจาก บัญชร   
แก้วส่อง, 2531: 39) ได้จ าแนกประเภทการมีส่วนร่วมตามขั้นตอนในการพัฒนา ซึ่งเป็นการวัด 
เชิงคุณภาพ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอนคือ 
             ขั้นที่ 1 การมีส่วนร่วมในข้ันริเริ่มการพัฒนา ซึ่งเป็นขั้นตอนที่คิดเห็นประชาชนมีส่วน
ร่วมในการค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหาภายในชุมชน ตลอดจนมีส่วนตัดสินใจร่วมในการตัดสินใจ
ก าหนดความต้องการของชุมชน และมีส่วนร่วมในการจัดล าดับความส าคัญของความต้องการด้วย  
            ขั้นที่ 2 การมีส่วนร่วมในข้ันตอนการวางแผนพัฒนา เป็นขั้นตอนที่ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการก าหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ของโครงการ ก าหนดวิธีการและแนวทางการด าเนินการ 
ตลอดจนก าหนดทรัพยากรและแหล่งทรัพยากรที่จะใช้ 
            ขั้นที่ 3 การมีส่วนร่วมในข้ันการด าเนินการพัฒนา เป็นขั้นตอนท่ีประชาชนมีส่วนร่วม
ในการรับผลประโยชน์  โดยการสนับสนุนทรัพยากร  วัสดุอุปกรณ์ และแรงงานหรือเข้าร่วมบริหารงาน 
ประสานงานและด าเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก 
           ขั้นที่ 4 การมีส่วนร่วมในข้ันประเมินผลการพัฒนา เป็นขั้นตอนท่ีประชาชนเข้าร่วม
ประเมินว่า การพัฒนาที่ได้กระท าไปนั้นส าเร็จตามวัตถุประสงค์เพียงใด ซึ่งในการประเมินอาจปรากฏใน
รูปของการประเมินย่อย (Fommative  Evaluation) อันนับเป็นการประเมินผลความก้าวหน้าที่ท าเป็น
ระยะๆ หรือกระท าในรูปของการประเมินผลร่วม (Summative  Evaluation)   ซึ่งเป็นการประเมินผล
สรุปรวบยอดการจ าแนกตามระดับความเข้มของการมีส่วนร่วม  ตามแนวคิดของสมาคมสาธารณสุข
อเมริกา American Public Health Association (ชุติกาญจน์  วงษ์ศิลป์, 2545: 13-14) ซึ่งจ าแนก
ระดับความเข้มไว้ 3 ระดับ คือ 
               1) ระดับการตัดสินใจ (Decision Making) ในระดับนี้ประชาชนจะเข้าร่วมในการ
วางแผน และจัดการกับกิจกรรมพัฒนาด้วยตนเอง จึงถือว่าการมีส่วนร่วมระดับนี้เป็นการรับผิดชอบด้วย
ตนเอง (Level of Responsibility by Themselves) 
               2) ระดับการร่วมมือ (Cooperation) ในระดับนี้ประชาชนจะให้ความร่วมมือในการ
พัฒนาตามแผนงานที่ริเริ่มโดยหน่วยงานภายนอก บางครั้งประชนจะร่วมเสียสละเวลา แรงงานและ
ทรัพย์สินเพื่อให้แผนงานนั้นประสบผลส าเร็จ การมีส่วนร่วมในระดับนี้ถือเป็นการมีส่วนร่วมในระดับที่
ยอมรับได้ (Accept Table Level of Participation) 
              3) ระดับการใช้ประโยชน์ (Utilization) ในระดับนี้ประชาชนจะยอมรับ และใช้
ประโยชน์จากการบริการที่ก าหนดไว้ ถือว่าการมีส่วนร่วมในระดับนี้เป็นการยอมรับบริการเท่านั้น เช่น 
การเข้าร่วมโครงการวางแผนครอบครัวเป็นต้น  
    จากแนวคิดการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
พัฒนามีหลากหลายรูปแบบตามแนวคิดทฤษฎีดังกล่าว ซึ่งแต่ละรูปแบบสามารถน าไปประกอบในการ
ก าหนดกรอบความคิดในการศึกษาได้อย่างเป็นระบบและมีความเชื่อถือ ซึ่งเป็นวิธีการวัดที่เป็นผลจาก
การศึกษาค้นคว้าทดลองตามหลักการพัฒนาอย่างแท้จริง ในการศึกษาครั้งนี้ได้น าเอาข้ันตอนการมีส่วน
ร่วมของ บัญชร แก้วส่อง ( 2531) มาศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ โดยได้เสนอ
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ไว้ 4 ขั้นตอนหลักคือ ขั้นที่ 1 การมีส่วนร่วมในข้ันริเริ่มการพัฒนา  ขั้นที่ 2 การมีส่วนร่วมในข้ันวาง
แผนการพัฒนา ขั้นที่ 3 การมีส่วนร่วมในข้ันด าเนินการพัฒนา และขั้นที่ 4 การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลการพัฒนา และประยุกต์ระดับการมีส่วนร่วมของสมาคมสาธารณสุขอเมริกา ซึ่งจ าแนกไว้
เป็น 3 ระดับ ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้วัด 2 ระดับ คือ 
   1.ระดับการตัดสินใจ ในระดับท่ีประชาชนจะเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนและการ
จัดกิจกรรมพัฒนาด้วยตนเองมีการตัดสินใจร่วม 
   2.ระดับความร่วมมือ ในระดับที่ประชาชนจะให้ความร่วมมือในการพัฒนา บางครั้งอาจ
เสียสละเวลา เงิน เพื่อให้งานส าเร็จตามเปูาหมาย นอกจากนั้นผู้มีส่วนร่วมจะต้องประกอบด้วยบุคคล
หลายๆฝุายที่เก่ียวข้องในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาด้วย    
  
2.3 เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) 
 
    2.3.1 แนวคิดของกระบวนการ A-I-C 
             เป็นระบบการสร้างทีมด้วยการเอาคนที่เก่ียวข้อง (Stakeholder) มาอยู่ด้วยกัน มอง
อนาคตด้วยกัน หาจุดร่วมที่เป็นคุณค่าหรืออุดมการณ์ร่วมกันแล้ววางแผนเพื่อด าเนินการร่วมกันเป็น
ศิลปะของการพัฒนาที่เน้นการคิดหาวิธีการให้บรรลุเปูาหมายมากกว่าการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 
เป็นการปฏิบัติร่วมกันด้วยความรักหรือการเห็นคุณค่าของกันและกัน เป็นการคิดทางบวก (Positive 
Thinking) จึงท าให้ผู้มีส่วนร่วมเกิดความรู้สึกอ่ิมใจ สนุก เห็นใจช่วยเหลือเกื้อกูลกัน การมองอนาคต ด้ัง
นั้น จึงต้องมองปัจจุบันเป็นอย่างไร แล้วอยากให้อนาคตเป็นอย่างไร โดยที่ทุกคนที่เก่ียวข้องได้มีส่วนร่วม
ดังกล่าว 
  เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation-Influence-Control = A-I-
C) เป็นเทคนิคหรือแนวทางท่ีจะส่งเสริมให้สมาชิกองค์กรมาร่วมกันเรียนรู้ในกิจกรรม เพ่ือส่งเสริมการ
ท างานและพัฒนาร่วมกัน เทคนิคในการประชุมเพื่อระดมความคิดในการพัฒนาหมู่บ้านกระบวนการA-I-
C โดยที่ A ย่อมาจาก Appreciation, I ย่อมาจาก Influence และ C ย่อมาจาก Control โดยนางทูริด
ซาโต้ และนายวิลเลียม สมิธ ร่วมกับสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชนแลสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา
ประเทศไทยน ามาทดลองและเผยแพร่ในประเทศไทยตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2533 ต่อมาในช่วงปี 2536 
สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย ร่วมกับสถาบันพัฒนาประชากรและชุมชนและกองฝึกอบรม
กรมการพัฒนาชุมชนได้น าแนวคิดนี้ไปดัดแปลงและฝึกปฏิบัติในการประชุมเพ่ือระดมความคิดในการ
พัฒนาระดับหมู่บ้านและต าบล (อรพินท์ สพโชคชัย, 2537) จากการศึกษาได้มีผู้ให้ความหมายของ
กระบวนการ A-I-C ไว้หลายท่าน ดังนี้ 
   ประเวศ วะสี และไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม (2551) ได้กล่าวไว้ว่า กระบวนการ A-I-C  
เป็นวิธีการและเทคนิคในการเอาคนที่จะท างานร่วมกันทั้งหมดในระบบใดระบบหนึ่งเข้ามาประชุมเชิง
ปฏิบัติการด าเนินการใน 3 ขั้นตอน เป็นเทคนิคท่ีง่ายและสามารถน ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมส าหรับ
การวางแผนพิจารณาหมู่บ้านและก าหนดแผนปฏิบัติทั้งยังสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการระดมความ
คิดเห็นและข้ันตอนที่จะรวมความคิดและความต้องการไว้ในแผนได้เพราะในส่วนของรายละเอียด
กระบวนการ A-I-C มีเทคนิควิธีการประชุมระดมความคิดที่จะเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมระดมความคิดได้   
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มีส่วนร่วมอย่างเป็นระชาธิปไตย มีการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งท าให้เข้าใจ
สภาพปัญหา ข้อจ ากัด ความต้องการและศักยภาพของผู้ระดมความคิดทุกคน 
   จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) ได้ให้ความหมายของกระบวนการ A-I-C คือ Appreciation = A 
หยั่งรู้ถึงความพอใจและความชื่นชอบ เป็นเรื่องของความรักความเมตตาเห็นคุณค่าและให้เกียรติซึ่งกัน
และกัน จะก่อให้เกิดพลังความร่วมมือร่วมแรงร่วมใจ บางครั้งเรียกพลังเมตตา Influence = I แปลว่า
อิทธิพล อ านาจชักจูง เพราะการที่บุคคลเข้ามารวมด้วยพลังจะก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ต่อกัน มีอ านาจใน
การชักชวนซึ่งกันและกันในการคิดสร้างสรรค์ท ากิจกรรมซึ่งเป็นกุญแจแห่งความส าเร็จในเปูาหมายที่ทุก
คนอยากให้เป็นไป หรอือยากให้เกิดเรียกว่าพลังแห่งปัญญาน าไปสู่ความส าเร็จ Control = C แปลว่า
การควบคุม การก ากับบงการ ให้เกิดการปฏิบัติการไปตามวิถีทางหรือแบบที่วางไว้ นอกจากนี้ยังช่วยกัน
สอดส่องดูแล พร้อมทั้งขจัดสิ่งที่อาจเป็นปัญหาอุปสรรคให้หมดไป การร่วมพลังสร้างสรรค์ในช่วงนี้จึง
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นเรียกว่าการพัฒนา 
    2.3.2 ความส าคัญของกระบวนการ A-I-C 
  กระบวนการ A-I-C จะช่วยให้ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการวางแผนตัดสินใจร่วมสร้าง
ความเข้าใจในการด าเนินงาน สร้างการยอมรับ ความรับผิด ชอบในฐานะ สมาชิกของชุมชนเกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของ และเกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่ตนมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาชุมชนจึง
เกิดความต่อเนื่องและก่อให้เกิดความ ส าเร็จสูง ท าให้เกิดความมีพลังรู้ถึงศักยภาพในการพ่ึงพาตนเอง 
ประชาชน องค์กรต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนเรียนรู้ที่จะร่วมมือกันในการพัฒนาอย่างประสาน
สอดคล้อง นับได้ว่ากระบวนการ A-I-C จะช่วยให้เกิดการระดมแนวคิดท่ีสร้างสรรค์มีส่วนร่วมและ
เสริมสร้างพลังของชุมชนในการพัฒนาท้องถิ่น 
 2.3.3 กระบวนการ A-I-C 
             เป็นการประชุมที่ก่อให้เกิดการท างานร่วมกันเพื่อจัดท าแผน เป็นวิธีการที่เปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีเวทีแลกเปลี่ยน ความรู้ ประสบการณ์ น าเสนอข้อมูลข่าวสาร ที่จะท าให้เกิดความ
เข้าใจถึงสภาพปัญหา ความต้องการ ข้อจ ากัดและศักยภาพของของผู้ที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ เป็นกระบวนการ
ที่ช่วยให้มีการระดมสมองในการศึกษา วิเคราะห์พัฒนาทางเลือกสร้างสรรค์และพัฒนาชุมชนท้องถิ่น
กระบวนการ A-I-C มีข้ันตอนส าคัญ คือ 
          1. ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation: A) คือ ขั้นตอนการเรียนรู้และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ข้ันตอนนี้จะเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมทุกคน แสดงความคิดเห็น รับฟัง และหาข้อสรุปร่วมกัน
อย่างสร้างสรรค์เป็นประชาธิปไตย ยอมรับความคิดเห็นของเพ่ือนสมาชิกโดยการวาดรูปเป็นสื่อในการ
แสดงความคิดเห็นและแบ่งเป็น 2 ส่วน 

    A1: การวิเคราะห์สภาพการของหมู่บ้าน ชุมชนหรือต าบลในปัจจุบัน 
     A2: การก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ อันเป็นภาพพึงประสงค์ในการพัฒนาว่าถูก
ต้องการอย่างไร โดยการวาดภาพมีความส าคัญคือ 
              1) การวาดภาพจะช่วยให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถสร้างจินตนาการการคิด
วิเคราะห์จนสรุปมาเป็นภาพและช่วยให้ผู้ไม่ถนัดในการเขียนสามารถสื่อความหมายได้  
              2) ช่วยกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมคิดและพูด เพ่ืออธิบายภาพของตนเองวาด
นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้ ผู้เข้าร่วมประชุมอ่ืน ๆ ได้ซักถา มข้อมูลจากภาพเป็นการเปิดโอกาสให้มีการ
พูดคุยแลกเปลี่ยน และกระตุ้นคนที่ไม่ค่อยกล้าพูดให้มีโอกาสพูดน าเสนอ 
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             3) การรวมภาพของแต่ละบุคคลเพื่อเป็นภาพรวมของกลุ่มจะช่วยให้มีความง่าย
ต่อการรวบรวมแนวคิดของผู้เข้าร่วมประชุม และมีความรู้สึกเป็นเจ้าของภาพ (แนวคิด) และมีส่วนร่วม
ในการสร้างภาพพึงประสงค์ของกลุ่ม 
            4) จะช่วยสร้างบรรยากาศของการประชุมให้มีความสุขและเป็นกันเอง ใน
บางครั้งผู้เข้าร่วมประชุมมักมองว่าการวาดภาพเป็นกิจกรรมส าหรับเด็ก ดังนั้น วิทยากรกระบวนการ
จ าเป็นต้องสร้างความเข้าใจและน าเกมต่าง ๆ เกี่ยวกับการวางแผน ละลายพฤติกรรมกลุ่มหรือวาดภาพ
เพ่ือการแนะน าตนเองหรือวาดภาพสิ่งที่ตนเองชอบ ไม่ชอบ มาใช้อุ่นเครื่องเพ่ือเป็นการเตรียมความ
พร้อมของผู้เข้าร่วมประชุม 
          2. ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) คือ ขั้นตอนการหาวิธีการและ
น ำเสนอทางเลือกในการพัฒนา ตามท่ีได้สร้างภาพพึงประสงค์หรือที่ได้ช่วยกันก าหนดวิสัยทัศน์ไว้เป็น
ขั้นตอนที่ต้องช่วยกันหามาตรการวิธีการหรือค้นหาเหตุผล เพ่ือก าหนดทางเลือกในการพัฒนาก าหนด
เปูาหมาย ก าหนดกิจกรรมและจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมโครงการโดยแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 
      I 1: การคิดกิจกรรมโครงการที่ท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ ตามภาพพึงประสงค์ 
      I 2: การจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม โครงการโดยกิจกรรมหรือโครงการท่ี
หมู่บ้าน ชุมชน ท้องถิ่นท าเองได้ กิจกรรมหรือโครงการที่บางส่วนต้องการความร่วมมือ หรือการ
สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานที่ร่วมท างานสนับสนุนอยู่  กิจกรรมโครงการที่
หมู่บ้าน ชุมชนหรือ ต าบลไม่สามารถด าเนินการได้เองต้องขอความร่วมมือ เช่น การด าเนินการจาก
แหล่งอื่น ทั้งภาครัฐและเอกชน 
         3.ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) คือ การยอมรับและท างานร่วมกัน
โดยน าเอาโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ มาสู่การปฏิบัติและจัดกลุ่มผู้ด าเนินการซึ่งจะรับผิดชอบโครงการ
โดยขั้นตอนกิจกรรมประกอบด้วย 
       C1: การแบ่งความรับผิดชอบ 
        C2: การตกลงในรายละเอียดของการด าเนินงาน จัดท าแผนปฏิบัตินอกจากนี้
ผลลัพธ์ที่ได้จากการประชุมคือ 
             1) รายชื่อกิจกรรมหรือโครงการที่กลุ่ม องค์กรชุมชนด าเนินการได้เองภายใต้
ความรับผิดชอบและแผนปฏิบัติการของหมู่บ้าน ชุมชน 
             2) กิจกรรมโครงการที่ชุมชน หรือองค์กรชุมชนเสนอขอรับการสนับสนุนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานของภาครัฐที่ท างานหรือสนับสนุนชุมชน 
             3) รายชื่อกิจกรรมโครงการที่ชาวบ้านต้องแสวงหาทรัพยากรและประสานความ
ร่วมมือจากภาคีความร่วมมือต่าง ๆ ทั้งจากภาครัฐหรือองค์กรพัฒนาเอกชน เป็นต้น 
    ลือชา วนรัตน์  (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546; อ้างอิงจาก ลือชา วนรัตน์, 2542) ได้กล่าวถึง
ขั้นตอน A-I-C ที่ใช้ในการฝึกอบรม 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
          ขั้นที่ 1 A-1 เป็นการระดมความคิดความรู้สึกและข้อมูลส่วนบุคคลของแต่ละคนในกลุ่ม
เพ่ือสะท้อนสถานการณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ออกมาโดยการใช้ภาพวาด วาดสัญลักษณ์หรือสื่อ
ความหมายวิธีอ่ืน ๆ แล้วรวมความคิดเป็นของกลุ่ม 
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          ขั้นที่ 2 A-2 เป็นการระดมความคิดความฝันของทุกคนที่เป็นสมาชิกในกระบวนการที่
เป็นความคิดฝันที่อยากให้เกิดข้ึนแก่สังคมหรือ อบต. ของตนและใช้วิธีการเดียวกับขั้น A-1 คือ การวาด
ภาพ วาดสัญลักษณ์หรือสื่อด้วยวิธีอ่ืน แล้วหล่อหลอมความฝันของทุกคนเป็นความฝันของกลุ่ม                                                           
           ขั้นที่ 3 I- 1 เป็นการระดมความคิดเพ่ือก าหนดแผนงาน/โครงการหรือกิจกรรมที่ปฏิบัติ
แล้วน าไปสู่การบรรลุความพึงพอใจหรือน าความนึกฝันขั้น A-2 ให้กลายเป็นความคิดแล้วน าเอาความคิด
ที่จะท ากิจกรรมเหล่านั้นมาแลกเปลี่ยนกัน ขั้นตอนนี้อาจจะมีการระดมความคิดถึงปัจจัยสาเหตุว่า มี
สาเหตุใดบ้างท่ีมีอิทธิพลขัดขวางที่จะท าให้ไม่สามารถบรรลุสู่ความฝันขั้น A-2 ได้และหากแก้ไขปัญหา
อุปสรรคและปัจจัยเหล่านั้นเสีย จะตอ้งใช้วิธีการกิจกรรมหรือมาตรการใด ๆ 
             ขั้นที่ 4 I-2 เป็นการน ากิจกรรม มาตรการหรือวิธีควบคุมปัจจัยที่ระดมกันคิดในข้ันI-1 
มาแจกแจงประเภทหรือกลุ่มต่าง ๆ เพ่ือจัดล าดับความส าคัญว่าควรคัดเลือกกิจกรรมหรือมาตรการ
วิธีการใดมาท าก่อนหลังอย่างไร อะไรเร่งด่วน อะไรประหยัดท าได้เลย ท าได้ง่าย อะไรส าคัญ เป็นต้นจาก
การคิดร่วมกันวิพากษ์ถึงเหตุผลร่วมกันก็จะน าไปสู่การก าหนดกิจกรรมที่กลุ่มคัดเลือกไว้เป็นประเภทต่าง  
ๆ ตามล าดับความส าคัญ หรือเปูาประสงค์ของกลุ่มนั้นนั่นเอง 
               ขั้นที่ 5 C-1 ขั้นตอนนี้จะเป็นการน ากิจกรรมมาตรการทุกประเภทที่ก าหนดไว้ในขั้น I-2 
มาพิจารณาร่วมกันอีกครั้งหนึ่งว่าในแต่ละกิจกรรมแต่ละมาตรการหรือโครงการเปูาหมายที่กลุ่มต้องการ
จะท านั้น ผู้ใดในกลุ่มมีความรู้ความสามารถ ความถนัดหรือความพร้อมที่จะมาเข้าร่วมรับผิดชอบในการ
ด าเนินการจริง หน่วยงานองค์กรใดบ้าง ทั้งท่ีมีในท้องถิ่นหรือนอกเขตท้องถิ่นนั้นๆ มีอุปกรณ์เครื่องมือ
ทักษะ เทคโนโลยีและทุนทรัพย์ คือ งบประมาณและทรัพยากรอ่ืน ๆ เช่นก าลังคนที่เข้ามารับผิดชอบได้
ทั้งนั้นรวมหน่วยงานทั้งภาครัฐและองค์กรเอกชนอยู่ด้วย ส าหรับสมาชิกในกลุ่มเมื่อถึงข้ันนี้ก็ต้องแสดง
ความสมัครใจว่าผู้ใดสนใจพร้อมและยินดีที่จะเข้าร่วมรับผิดชอบในกิจกรรม มาตรการและโครงการใด ๆ 
              ขั้นที่ 6 C-2 ขั้นตอนสุดท้ายนี้เป็นขั้นตอนส าคัญมากอีกข้ันตอนหนึ่งกล่าวคือเป็น
ขั้นตอนฝึกทักษะในการเขียนแผนงาน หรือโครงการจริง ๆ โดยสมาชิกกลุ่มที่ได้แสดงความจ านงไว้ว่าจะ
ร่วมรับผิดชอบในโครงการกิจกรรมใดในขั้น C-1 ก็จะมาร่วมประชุมอีกครั้งเพื่อร่วมกันเขียนแผนงานหรือ
โครงการโดย FACILITATOR หรือผู้อ านวยการกลุ่มจะช่วยชี้แนะเพ่ิมเติมหากกลุ่มไม่คุ้นกับการเขียน
แผนตามแบบสากลทั่วๆ ไป โดยมากแผนก็จะครอบคลุมถึงชื่อแผนหรือโครงการเปูาหมายและ
วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการ พ้ืนที่และกลุ่มคน เปูาหมาย วันเวลาที่จะด าเนินการทรัพยากรที่จะต้อง
ใช้และผู้รับผิดชอบหรือหน่วยงาน องค์กรที่รับผิดชอบ 
    2.3.4 จุดแข็งของกระบวนการ A-I-C 
               กระบวนการ A-I-C มีจุดแข็ง คือ เกิดความร่วมมือกันทั้งด้านสติปัญญาและทรัพยากร ท า
ให้มีพลัง ทุกคนได้ความเป็นผู้น าและรู้ว่าใครควรแสดงออก สามารถประสานความแตกต่าง ความถือตัว
ของแต่ละคนเป็นพลังในการจัดการด าเนินการประเมินผลงานอย่างสร้างสรรค์ได้  เป็นเครื่องมือของการ
จัดการเพ่ือวางแผนกลวิธี หาวิธีแก้ปัญหาลดความขัดแย้งของคนท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียในเรื่องเดียวกัน สร้าง
ทีมงานพัฒนาหน่วยงาน พัฒนาชุมชน เพ่ิมการมีส่วนร่วม พัฒนากระบวนการจัดการด้วยวิธีการใหม่ท่ี
ได้ผลในการพัฒนาคนไปพร้อมกัน 
     2.3.5 จุดอ่อนของกระบวนการ A-I-C 
             กระบวนการ A-I-C มีจุดอ่อนคือ กระบวนการนี้ต้องท าอย่างต่อเนื่องในหน่วยงานถึงจะ
สัมฤทธิ์ผลและทุกคนมีความพึงพอใจกับงานไม่มีการตัดสินใจว่าจะให้ใครท าอะไร  ผู้ประชุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



17 
 

เป็นผู้ตัดสินใจว่าตนเองมีศักยภาพจะท าอะไรได้บ้าง อิทธิพลที่ได้รับจากการอภิปรายกับผู้อื่นในข้ันตอน
ต่าง ๆ มีผลกระทบต่อสถานะของตนเองจึงต้องชั่งใจเอง ยอมรับสภาพความพร้อมยอมรับผู้อ่ืนซึ่งท าได้
ไม่ง่ายนัก ท าแผนร่วมกับผู้อ่ืนหลายระดับงานและต่างประสบการณ์จะต้องเชื่อผู้อื่นบ้างจึงยากท่ีผู้ที่เคย
ชินการท าแผนกับคนพวกเดียวกันจะยอมเปลี่ยนแปลง 
      2.3.6 ปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของกระบวนการ A-I-C 
   2.3.6.1 การจัดประชุมตามกระบวนการ A-I-C นี้ “เน้นที่เป็นกระบวนการ” จะด าเนินการ
ข้ามขั้นตอนหรือสลับขั้นตอนไม่ได้ เน้นการระดมความคิดและสร้างการยอมรับซึ่งกันและกัน ให้
ความส าคัญกับการตัดสินใจในการก าหนดอนาคตร่วมกันและเน้นการสร้างพลังความคิด วิเคราะห์และ
เสนอแนวทางเลือกในการพัฒนาและพลังความรัก ความเอ้ืออาทร การสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตร  
อันเป็นพลังทางสร้างสรรค์ในการพัฒนา 
  2.3.6.2 การศึกษาและเตรียมชุมชน 
           1) การศึกษาชุมชนเพ่ือให้เข้าใจสภาพการณ์ของวัด หมู่บ้าน ชุมชนหรือต าบล
ความสัมพันธ์ของกลุ่มต่าง ๆ การทราบความสามารถศักยภาพของกลุ่ม สภาพการพ่ึงตนเองเป็นต้น
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอและเป็นข้อเท็จจริงในการก าหนดอนาคตทางเลือก  รวมทั้งกลวิธีที่เหมาะสมใน
การแก้ปัญหาและการประสานความร่วมมือ 
          2) การเตรียมชุมชน เพ่ือท าให้กลุ่มต่าง ๆในชุมชน ประชาชนเข้าใจ และส่งผู้แทนที่มี
อ านาจในการตัดสินใจของกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนเข้าร่วมประชุม รวมทั้งมีการพิจารณาเพ่ือกระจายโอกาส
ให้กลุ่มต่าง ๆในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม เช่น กลุ่มสตรี เด็ก คนจน ผู้ประสบปัญหาต่าง ๆเป็นต้น 
    3) วิทยากรกระบวนการที่เข้าใจขั้นตอนกระบวนการ A-I-C มีประสบการณ์ความรู้ใน
เรื่องท่ีเกี่ยวข้องในการประชุมมีไหวพริบในการแก้ปัญหาสถานการณ์เฉพาะหน้าสามารถไกล่เกลี่ยหรือมี
วิธีจัดการกับความขัดแย้งที่เหมาะสมในกรณีท่ีอาจเกิดข้ึน โดยสามารถท าหน้าที่ 
            3.1) เตรียมชุมชน เตรียมการประชุม ด าเนินการประชุมและสรุปผล 
            3.2) สร้างบรรยากาศการประชุม เพ่ือคลายความตึงเครียดของผู้ร่วมประชุม 
           3.3) ควบคุมข้ันตอนและเวลาในการด าเนินการประชุมให้เป็นไปตามกระบวนการ 
           3.4) สรุปความเห็นที่แท้จริงของผู้ประชุมโดยไม่สอดแทรกความเห็นหรือทัศนคติ
ของตนเองลงไป 
           3.5) ในกรณีที่มีข้อถกเถียงระหว่างผู้ร่วมประชุมซึ่งเกิดจากความต้องการปกปูอง
ผลประโยชน์ของตนเอง ผู้น าการประชุมจะต้องท าหน้าที่ไกล่เกลี่ยและหาข้อยุติให้ได้ 
           3.6) วิเคราะห์และสังเกตบรรยากาศในการประชุม ส าหรับจ านวนผู้จัดการประชุม
อาจมีเพียงคนเดียวก็ได้เป็นผู้น าการประชุมซึ่งจะมีข้อดีคือกระบวนการประชุมจะเป็นเอกภาพมากกว่า
แต่หากไม่ม่ันใจในการดูแลบรรยากาศการประชุมน่าจะจัดคณะมาช่วยกันโดยแบ่งหน้าที่เป็นผู้จัดการ
ประชุมดูแลความสะดวกโดย ทั่วไป ได้แก่ การลงทะเบียน อาหารเครื่องดื่ม ผู้น าการประชุม ผู้จัด
กิจกรรมเกมสร้างบรรยากาศ เพ่ือการละลายพฤติกรรม คลายเครียด และการน าเข้าสู่ขั้นตอนแต่ละ
ขั้นตอน ผู้เตรียมวัสดุ ทั้งคณะฯ จะต้องท าความเข้าใจในขั้นตอนและวิธีการให้ตรงกันสอดคล้องกัน 
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      2.3.7 ข้อคิดส าคัญในการด าเนินงาน กระบวนการ A-I-C 
          2.3.7.1 การศึกษาชุมชนเพ่ือให้ทราบประวัติการพัฒนาโครงสร้างทางสังคมปัจจัยพื้นฐาน
แหล่งทรัพยากรของหมู่บ้านโดยอาศัยข้อมูลที่มีอยู่แล้วในรายงานการส ารวจของราชการการพูดคุยกับ
ชุมชนประชาชน 
          2.3.7.2 การคัดเลือกกลุ่มเปูาหมาย เพ่ือให้ได้ตัวแทนของกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนประมาณ 
30-50 คน โดยการสอบถามกลุ่มต่าง ๆ และผู้น าของหมู่บ้าน 
         2.3.7.3 ชี้แจงวัตถุประสงค์ต่อผู้น าและกรรมการหมู่บ้านและขอความเห็นในการจัดการ
ประชุมให้สะดวกราบรื่นทุกฝุาย 
        2.3.7.4 การเตรียมตัวของผู้น าการประชุม เพ่ือด าเนินการประชุมให้ราบรื่น 
        2.3.7.5 การเตรียมสิ่งอ านวยความสะดวกในการประชุมได้แก่สถานที่ อุปกรณ์โดยสรุป 
การด าเนินงานพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพตามหลัก A-I-C ของคณะกรรมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 
เริ่มจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือหาปัญหาในการด าเนินการที่ผ่านมา เพ่ือมาสร้างความคาดหวัง
ในสิ่งที่อยากเห็นในชุมชน โดยมีการหาแนวทางในการจัดการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม มอบหมาย 
แต่งตั้งให้มีผู้รับผิดชอบในกิจกรรม โครงการที่ชุมชน ต้องการให้เป็น เพ่ือให้มีการด าเนินการและ
วัตถุประสงค์ หลังจากนั้นจึงร่วมกันประเมินผลในทุกโครงการและกิจกรรมที่ด าเนินงานมาร่วมกัน 

   โดยสรุปในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวเทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  A-I-C 
สรุปเป็นขั้นตอนในการด าเนินงานพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ ไว้ดังนี้ 
                ประชุมกลุ่ม กระตุ้นความรู้สึกให้เห็นคุณค่าและความส าคัญของตนเองที่ได้รับการ
คัดเลือกให้เป็นตัวแทนชุมชน เห็นประโยชน์ของการพัฒนาเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพและประโยชน์ที่จะเกิด
กับ ต่อพระสงฆ์ ต่อตนเองและชุมชน และให้ทุกคนแสดงความคิดฝันที่อยากให้เกิดข้ึน กับวัดและ
หมู่บ้านของตน โดยให้ทุกคนแสดงความคิดฝันอย่างอิสระ (A)  ให้ทุกคนร่วมก าหนดแผนงาน/โครงการ
หรือกิจกรรมที่ปฏิบัติแล้วน าไปสู่การบรรลุความนึกฝัน คัดเลือกกิจกรรมหรือมาตรการวิธีการใดมาท า
ก่อนหลัง อะไรเร่งด่วน อะไรประหยัดท าได้เลย ท าได้ง่าย อะไรส าคัญ (I)  ก าหนดบุคคลหรือหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบแผนงานต่างๆ รวมทั้งการจัดหาทรัพยากร วิธีการด าเนินการ พ้ืนที่และกลุ่มคน เปูาหมาย 
วันเวลาที่จะด าเนินการทรัพยากรที่จะต้องใช้และผู้รับผิดชอบหรือหน่วยงาน องค์กรที่รับผิดชอบ (C) 
         
2.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 
  2.4.1 ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ค าว่า “Action research” มีผู้ให้ความหมายทั้งกลุ่มนักวิจัยทางสังคมศาสตร์และนักวิจัย
ส่วนหนึ่งที่น าแนวคิดของกลุ่มนักวิจัยทางสังคมศาสตร์ไปประยุกต์ใช้กับงานด้านการศึกษา มีผู้สรุป
ความหมายไว้ดังต่อไปนี้ 
   องอาจ นัยพัฒน์ (2548) ได้สรุปความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า คือการวิจัยที่
ท าโดยนักวิจัยและคณะบุคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กรหรือชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายหลัก
เพ่ือน าผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรค์สร้างขึ้นไปใช้ปรับปรุงแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติงานได้อย่างทันต่อเหตุการณ์ สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ต้องการแก้ไขรวมทั้งกลมกลืนกับ
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โครงสร้างการบริหารงาน ตลอดจนบริบททางด้านสังคมและวัฒนธรรม และด้านอ่ืน ๆ ที่แวดล้อมหรือ
เกิดข้ึนในสถานที่เหล่านั้น 
   ประวิต เอราวรรณ์ (2545) ได้สรุปความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า หมายถึง 
กระบวนการศึกษาค้นคว้าร่วมกันอย่างเป็นระบบของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือท าความเข้าใจต่อปัญหาหรือ
ข้อสงสัยที่ก าลังเผชิญอยู่ และให้ได้แนวทางการปฏิบัติหรือวิธีการแก้ไขปรับปรุงที่ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนในการปฏิบัติงาน 
  2.4.2 รูปแบบของการวิจัยปฏิบัติการ 
   สุวิมล ว่องวาณิช (2552) ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับการจัดประเภทวิจัยปฏิบัติการของ
นักวิชาการบางท่าน ดังต่อไปนี้ 
     1. รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบเป็นทางการและแบบไม่เป็นทางการ (Formal 
and Informal Research) 
               1.1 การวิจัยแบบเป็นทางการ (Formal Research) เป็นงานวิจัยที่มีแบบแผน 
การวิจัยเคร่งครัด มีลักษณะการด าเนินงานและการน าเสนอเหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ 
(AcademicResearch) ของนักวิจัยมืออาชีพ นักวิชาการในมหาวิทยาลัย หรือของนักศึกษาที่ท าเป็น
วิทยานิพนธ์ มีการออกแบบการวิจัยที่รัดกุมเพ่ือให้ตอบค าถามวิจัยได้ชัดเจน และมีรูปแบบการน าเสนอ
รายงานผลการวิจัยที่ก าหนดชัดเจน ส่วนใหญ่จ าแนกเนื้อหาสาระออกเป็น 5 บท 
             1.2 การวิจัยแบบไม่เป็นทางการ (Informal Research) เป็นงานวิจัยที่ไม่ยึด
แบบการวิจัยอย่างเคร่งครัดเหมือนการวิจัยเชิงวิชาการ มุ่งเน้นการตอบค าถามวิจัยมากกว่าการยึด
รูปแบบการวิจัยแบบเป็นทางการ ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยก็พยายามใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้วจากการเรียนการ
สอนตามปกติ การน าเสนอผลการวิจัยครอบคลุมเพียงประเด็นส าคัญที่ผู้วิจัยต้องการน าเสนอ งานวิจัย
แบบนี้บางครั้งพบว่ามีการรายงานผลเพียง 1-2 หน้า 
            2. รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ Zuber-Skerrit 
              2.1 การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) การวิจัย
ตามรูปแบบนี้มีเปูาหมายของการวิจัยเพื่อปรับปรุงประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน โดย
อาศัยบุคคลภายนอก มาช่วยในการท าวิจัยในหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติจะอยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของ
นักวิจัยภายนอก บุคคลภายนอกเล่นบทของผู้วิจัยหลักโดยที่ผู้ปฏิบัติไม่ค่อยมีบทบาทในการน าเสนอ
ความคิด วิธีการต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิจัยมาจากความคิดของนักวิจัยภายนอกเป็นส่วนใหญ่ เน้นเทคนิคการ
ท าวิจัยที่ตอบค าถามวิจัยที่รัดกุม ข้อค้นพบที่ได้อาจใช้ไม่ได้กับการปฏิบัติจริง 
              2.2 การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action Research) เป็นการ
วิจัยที่มีนักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการท างาน (Process Consultancy 
Role) มีเปูาหมายของการวิจัยที่มากกว่าแบบแรก คือ นอกจากช่วยปรับปรุงประสิทธิผลการท างานแล้ว 
ยังมุ่งสร้างความเข้าใจและมุ่งพัฒนาวิชาชีพให้กับผู้ปฏิบัติด้วย ในกระบวนการวิจัยจะส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติ
สะท้อนผลและคิดวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการท างานของตนเอง ดังนั้น ผู้ปฏิบัติในหน่วยงานมีโอกาสที่
จะเรียนรู้กระบวนการวิจัยและมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดในประเด็นปัญหาวิจัยที่มาจากการปฏิบัติ
จริง และสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ได้ 
             2.3 การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์/อิสระ (Critical/Emancipatory Action 
Research) เป็นการวิจัยที่มีการท างานร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
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เปูาหมายของการวิจัยเพิ่มเติมจากการวิจัยปฏิบัติการแบบที่ 1 และ 2 คือนอกจากพัฒนาประสิทธิผล
การท างาน การส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในการพัฒนาปรับปรุงการท างานแก่ผู้ปฏิบัติแล้ว ยังต้องการ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการท างานท่ีเป็นอยู่ในองค์กรให้ดีขึ้นกว่าเดิม แม้จะมีบุคคลภายนอก
ร่วมด้วย แต่ทุกคนต่างมีสิทธิมีเสียงในการแสดงความคิดเห็นเท่าเทียมกัน จะไม่มีผู้แสดงบทบาทเป็นที่
ปรึกษาการวิจัยเหมือนแบบที่สอง การวิจัยแบบนี้เปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนาความสามารถด้านการวิจัย
แก่ผู้ปฏิบัติ และนักวิจัยจะเป็นอิสระจากความรู้ กฎเกณฑ์ และพันธนาการทางความคิดเดิมจะเห็นว่า
แนวทางการท าวิจัยปฏิบัติการทั้ง 3 แบบ มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของการท างานจากผู้ปฏิบัติถูก
ครอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก (Cooption) เป็นแบบแรก มาเป็นการท างานร่วมกัน 
(Cooperation) ในแบบที่สอง และรูปแบบการท างานที่สามเป็นการท างานแบบร่วมมือ
(Collaboration) เป็นแนวทางการวิจัยปฏิบัติการที่ก าลังเป็นที่นิยมและยอมรับกันว่าจะส่งผลให้เกิดการ
พัฒนาวิชาชีพของผู้ปฏิบัติมากกว่าแบบอื่นๆ 
  Mckeman (ประวิต เอราวรรณ์, 2545; อ้างอิงจาก Mckeman, 1996) ได้แบ่งการวิจัย 
ปฏิบัติการออกเป็น 3 ประเภท คือ 
           1. การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิธีวิทยาศาสตร์ (Scientific Action Research) เป็นการวิจัย
ปฏิบัติการที่อาศัยกระบวนการวิทยาศาสตร์เป็นวิธีวิจัยหรือวิธีแก้ปัญหา เช่น รูปแบบวิจัยปฏิบัติการของ 
Kurt Lewin ที่มีข้ันตอนคือ การวางแผน (Planning) การค้นหาความจริง (Fact finding) การ
ด าเนินการ (Execution) และการวิเคราะห์ผล (Analysis) เป็นต้น 
            2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงปฏิบัติ (Practical-deliberative Action Research) เป็น
การวิจัยปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับความเข้าใจและปรับปรุงพัฒนาวิธีการปฏิบัติงาน รูปแบบนี้จะเน้นที่
การให้เกิดการวิจัยขึ้นจากค่านิยมในการปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้เริ่มโครงการ และบทบาทของ
ผู้วิจัยคือ การกระตุ้น และช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเข้าใจและเริ่มท าการปรับปรุงการปฏิบัติงาน   
เช่น รูปแบบวิจัยปฏิบัติการของ John Elliot จะเน้นวิธีการให้ผู้ปฏิบัติงานส่องสะท้อนการพัฒนาตนเอง 
เขาเชื่อว่าการวิจัยปฏิบัติการจะน าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพชีวิตที่ดีในสถานการณ์ทางสังคม ส่วน
รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการของ David Ebbutt เสนอว่าแนวทางท่ีดีที่สุดในการคิดเชิงกระบวนการคือ
ล าดับขั้นตอนตามวงจรแห่งความส าเร็จ ไม่ใช่การด าเนินงานเป็นเกลียว 
             3. การวิจัยปฏิบัติการเชิงอิสระ (Emancipatory Action Research) เป็นการวิจัย
ปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับการตอบสนองความต้องการขององค์กร โดยมีจุดประสงค์เพ่ือสร้างความเข้าใจ
และปรับปรุงการปฏิบัติงาน โดยกลุ่มผู้วิจัยมีอิสระในการเผชิญหน้ากับปัญหา และร่วมมือกันแสวงหา
วิธีการที่ดีท่ีจะแก้ไข แล้วส่องสะท้อนตนเองจากผลการปฏิบัติ เช่น รูปแบบวิจัยปฏิบัติการของ
มหาวิทยาลัย Deakin หรือการวิจัยปฏิบัติการตามรูปแบบของ  Kemmis & Mctaggart และคณะมี
ความคิดว่ากระบวนการวิจัยปฏิบัติการมีลักษะเป็นเกลียว (Spiral) ประกอบด้วย การวางแผน การ
ปฏิบัติ การสังเกตผล และการสะท้อนผล (PAOR) 
    Mckeman 4.3 กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research Process) 
  กระบวนการเชิงวิจัยปฏิบัติการประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยที่มีลักษณะเป็น
เกลียวเวียนหรือวงจรต่อเนื่องกันไป (Spiral of steps) (องอาจ นัยพัฒน์, 2548; อ้างอิงจาก 
KurtLewin, 1946) ในแต่ละวงประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนเตรียมการเบื้องต้น (Pre-step) 
ได้แก่การก าหนดจุดมุ่งหมายโดยทั่วไป ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นการลงมือปฏิบัติการ (Action) 
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และข้ันการค้นหาข้อเท็จจริง (Fact Finding) การด าเนินการวิจัยในสามข้ันตอนสุดท้ายถือเป็นกิจกรรม
หลักของการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Core Activities) นักวิธีวิทยาการวิจัยแต่ละบุคคลหรือคณะที่มีความ
สนใจเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ท าการประยุกต์แนวคิดของ Kurt Lewin ไปใช้ในการศึกษาวิจัย
และการเรียบเรียงต ารา โดยจ าแนกกิจกรรมหลักท้ังสามขั้นตอนในลักษณะแตกต่างกันไปตามแนวคิด 
ความเชื่อและประสบการณ์ส่วนบุคคลที่มีต่อการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังนี้ 
   Kemmis และ McTaggart (องอาจ นัยพัฒน์, 2548; อ้างอิงจาก Kemmis and 
McTaggart, 1988) จ าแนกกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น 4 ขั้นตอนหลักคือ การวางแผน 
(Planning) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) และการ
สะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection)   
 2.4.4 ประโยชน์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการวิจัยที่เชื่อมช่องว่างทฤษฎีการวิจัยและ
ปฏิบัติการในตลอดกระบวนการตั้งแต่การก าหนดปัญหาการวิจัย การประสานงานร่วมมือกันพัฒนา 
รูปแบบปฏิบัติการแทรกแซง ตลอดจนถึงการน าไปปฏิบัติในพ้ืนที่ การวิจัยปฏิบัติการเป็นการวิจัยให้เข้า
ไปถึงพ้ืนที่ที่จะวิจัยโดยตรง ซึ่งเป็นหลักการที่ส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการ ดังนั้นความรู้ที่พัฒนาขึ้นจาก
การวิจัยปฏิบัติการ จึงเป็นความรู้ที่เป็นรากฐานในสถานการณ์ปฏิบัติจริง เป็นข้อค้นพบที่ได้จาก
กระบวนการสืบค้นที่เป็นระบบและเชื่อถือได้ ท าให้สามารถน าไปปรับปรุงและดัดแปลงความรู้พื้นฐานที่
มีอยู่เดิมได้ และยังให้ข้อมูลที่เก่ียวกับขอบเขตของการใช้ความรู้ในการปฏิบัติด้วย การวิจัยปฏิบัติการจึง
เป็นวิธีการที่มีคุณค่าในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ท่ีจะน าไปสู่การปรับปรุงวิธีการปฏิบัติอย่างแท้จริง  
นอกจากนี้แล้วด้วยหลักการส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการที่เน้นการสะท้อนผลท าให้การวิจัยแบบนี้
ส่งเสริมบรรยากาศของการท างานแบบประชาธิปไตยท่ีทุกฝุายเกิดการเปลี่ยนแปลงประสบการณ์และ
ยอมรับในข้อค้นพบร่วมกัน (ชาญชัย ชัยสว่าง, 2552; อ้างอิงมาจาก สุวิมล  ว่องวาณิช, 2544) 
 2.4.5 ข้อจ ากัดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  แม้การวิจัยเชิงปฏิบัติการจะมีคุณประโยชน์มากมาย แต่โดยธรรมชาติและหลักการของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการก็ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดของการวิจัยแบบนี้หลายประการ เช่น ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ (ชาญชัย ชัยสว่าง, 2552; อ้างอิงจาก สุวิมล ว่องวาณิช, 2544) การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติซึ่ง
เป็นหลักการส าคัญของการวิจัยส่งผลกระทบต่อขอบเขตและขนาดของงานวิจัย การวิจัยแบบนี้มักจะมี
ขนาดเล็กซึ่งมีผลต่อความเป็นตัวแทนของข้อค้นพบจึงก่อให้เกิดข้อจ ากัดในการสรุปอ้างอิงผลการวิจัย 
งานวิจัยทั่วไปไม่ยอมให้มีตัวแปรภายนอกส่งผลรบกวน โดยมีการออกแบบการวิจัยให้สามารถควบคุมตัว
แปรภายนอกได้และก็สามารถด าเนินการจัดกระท าได้เนื่องจากงานวิจัยแบบนั้นไม่ได้ท าให้ส่วนหนึ่งของ
การปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน แต่ส าหรับงานวิจัยเชิงปฏิบัติการมักมีประเด็นปัญหานี้ เนื่องจากสภาพ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นจะปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติ ข้อค้นพบที่ได้รับในบางครั้งไม่สามารถยืนยันได้
ได้หนักแน่นว่าเนื่องมาจากปัจจัยใด แต่ตราบใดที่ปัญหาเกิดข้ึนนั้นหมดไปก็ถือว่าการวิจัยครั้งนั้นประสบ
ความส าเร็จ ธรรมชาติของงานวิจัยถูกก าหนดด้วยเงื่อนไขที่มีเรื่องของคุณธรรมเข้ามาเก่ียวข้องในการ
ท างาน ท าให้การทดลองต่างๆที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานอาจท าได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากสิ่งที่ทดลองก็ยัง
ไม่ได้มีการตรวจสอบยืนยันในผลที่จะเกิดขึ้น ว่าเป็นในทิศทางใดมีการวิพากษ์กันมากเกี่ยวกับเจ้าของ
ผลงานวิจัย และมีการหวั่นเกรงกันว่าจะมีการแย่งผลงานการวิจัยเนื่องจากเป็นผลงานที่กระบวนการ
ท างานร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติและผู้วิจัยภายนอกเพ่ือปูองกันปัญหาดังกล่าว ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยไม่
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ว่าจะเป็นครู นักวิจัย หรือนักวิชาการ ต้องท าความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของแต่ละคนและตกลงในเรื่อง
นี้ให้เข้าใจตรงกัน 
  จากแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่กล่าวมาท้ังหมด ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของ เคมมิส และ แม็กแท็กการ์ท (องอาจ นัยพัฒน์, 2548; อ้างอิงจาก 
Kemmiand McTaggart, 1988) ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection) มีรายละเอียด ดังนี้ 
          1.การวางแผน (Planning) เป็นการก าหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ก่อนล่วงหน้าโดยอาศัย
การคาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติการตามแผนที่วางไว้ การระลึกถึง
เหตุการณ์หรือเรื่องราวในอดีตที่เก่ียวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขตามประสบการณ์ ทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมของผู้วางแผน ภายใต้การใคร่ครวญไตร่ตรองถึงปัจจัยสนับสนุน ขัดขวาง
ความส าเร็จในการแก้ไขปัญหา รวมทั้งสภาวการณ์เงื่อนไขอ่ืนๆ ที่แวดล้อมปัญหาอยู่ในเวลานั้นโดยทั่วไป
การวางแผนจะต้อง ค านึงถึงความยืดหยุ่น ทั้งนี้เพื่อจะได้สามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับเหตุการณ์ที่
เกิดข้ึนในอนาคต อาจไม่เป็นไปตามเงื่อนไขหรือยากต่อการควบคุมให้เป็นไปในทางท่ีพึงปรารถนาได้ 
กิจกรรมที่ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติการจะต้องประกอบด้วยกิจกรรมท่ีส่งผลต่อการแก้ไขปัญหาได้ใน
ระดับหนึ่งเป็นอย่างดี และเป็นกิจกรรมที่มีความสอดคล้องกลมกลืนกับบริบททางด้านสังคมวัฒนธรรม 
การเมือง และอ่ืน ๆ ที่เป็นอยู่ในสภาวการณ์เวลานั้น 
           2. การปฏิบัติ (Action) เป็นการลงมือด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไว้อย่างระมัดระวังและ
ควบคุมการปฏิบัติการให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ในแผน แต่ในความเป็นจริงการปฏิบัติการตามแผนที่
ก าหนดไว้มีโอกาสเกิดการพลิกผันหรือแปรเปลี่ยนไปตามเง่ือนไขและข้อจ ากัดในสภาวการณ์เวลานั้นได้ 
ด้วยเหตุนี้แผนปฏิบัติการที่ดีจะต้องมีลักษณะเป็นเพียงแผนทดลองหรือแผนชั่วคราว เปิดช่องทางให้ผู้
ปฏิบัติสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามเงื่อนไขปัจจัยที่เป็นอยู่ในขณะนั้น 
         3. การสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการและ
ผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระท าลงไป (ทั้งท่ีตั้งใจและไม่ตั้งใจ) รวมทั้งสังเกตการณ์ปัจจัย
สนับสนุนและปัจจัยขัดขวางการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ ตลอดจนประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นใน
ระหว่างปฏิบัติการตามแผนว่ามีสภาพหรือลักษณะเป็นอย่างไร การสังเกตการณ์ที่ดีจะต้องมีการวางแผน
ไว้ก่อนล่วงหน้าอย่างคร่าวๆ โดยจะต้องมีขอบเขตไม่แคบหรือจ ากัดจนเกินไป เพื่อจะได้เป็นแนวทาง
ส าหรับการสะท้อนกลับ กระบวนการและผลการปฏิบัติที่จะเกิดข้ึนตามมา นอกจากนี้จะต้องตอบสนอง
ต่อการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ที่มองเห็นได้ด้วยตาและสัมผัสได้ด้วยกายหรือใจ และจะต้องมีความยืดหยุ่นต่อ
การเก็บรายละเอียดของสรรพสิ่งต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ในหลายแง่มุมและหลายรูปแบบ ดังนั้น นักวิจัย
เชิงปฏิบัติการจะต้องมีความพร้อมตลอดเวลาในการสังเกตการณ์การเปลี่ยนแปลงของสรรพสิ่ง 
ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นและไม่เกิดขึ้นตามแผนที่วางไว้ 
          4. การสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการหวนระลึกถึงการกระท าตามที่บันทึกข้อมูลไว้
จากการสังเกตอย่างครุ่นคิดไตร่ตรองในเชิงวิพากษ์กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว้ 
ตลอดจนการใคร่ครวญเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยขัดขวางการพัฒนารวมทั้งประเด็นปัญหาต่าง 
ๆ ที่เกิดข้ึนว่าเป็นไปตามที่พึงประสงค์หรือไม่ กลยุทธ์ประการหนึ่งที่ช่วยให้กระบวนการสะท้อนกลับ
เกิดข้ึนอย่างได้ผล ได้แก่ การอภิปรายซักถามในลักษณะวิพากษ์วิจารณ์หรือประเมินผลการ 
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ปฏิบัติงานระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัยภายใต้การยึดมั่นต่อเปูาหมายของกลุ่มเป็นหลัก การ
สะท้อนกลับโดยอาศัยกระบวนการกลุ่มดังกล่าวนี้ จะน าไปสู่การรื้อถอน (Deconstruction) แนวคิด
ความเชื่อและการปฏิบัติงานอย่างเดิมไปสู่การฟ้ืนฟูหรือปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตามแนวทางดั้งเดิม
เปลี่ยนไปเป็นการปฏิบัติงานตามวิธีการใหม่ ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการทบทวนและปรับปรุง
วางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการในรอบหรือเกลียวต่อไป 
  ส าหรับรูปแบบการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้รูปแบบ การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง 
(Practical Action Research)ตามแนวคิดของ Kemmis และ Zuber-Skerrit เพราะเป็นการวิจัยที่มี
นักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการท างาน (Process Consultancy Role)  
นอกจากช่วยปรับปรุงประสิทธิผลการท างานแล้ว ยังมุ่งสร้างความเข้าใจและมุ่งพัฒนาวิชาชีพให้กับผู้
ปฏิบัติด้วย ในกระบวนการวิจัยจะส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติสะท้อนผลและคิดวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการ
ท างานของตนเอง ดังนั้น ผู้ปฏิบัติในหน่วยงานมีโอกาสที่จะเรียนรู้กระบวนการวิจัยและมีส่วนร่วมในการ
เสนอความคิดในประเด็นปัญหาวิจัยที่มาจากการปฏิบัติจริง และสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ได้  
 
2.5 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  เป็นการน าข้อมูลที่ได้จากเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิง
คุณภาพ เช่น แบบสอบถามปลายเปิด การสัมภาษณ์ การสังเกตการณ์ และการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (PAR) เป็นต้น มาท าการวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีเทคนิคที่ส าคัญ ดังนี้  
       2.5.1 การจ าแนกและจัดระบบข้อมูล (Typology and Taxonomy) เป็นการน าข้อมูลที
ได้น ามาจ าแนกและจัดหมวดหมู่ออกให้เป็นระบบ เช่น ข้อมูลหมวดบุคลากร ข้อมูลหมวดงบประมาณ 
ข้อมูลหมวดวัสดุอุปกรณ์  ข้อมูลหมวดงบประมาณ เป็นต้น 
     2.5.2 การวิเคราะห์สรุปอุปนัย (Analytic Induction) เป็นการน าข้อมูลทีได้จาก
เหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึน มาวิเคราะห์เพ่ือหาบทสรุปร่วมกันของเรื่องนั้น 
     2.5.3 การเปรียบเทียบเหตุการณ์ (Constant Comparison) เป็นการน าข้อมูลที่ได้มาไป
เทียบเคียงหรือเปรียบเทียบกับเหตุการณ์อ่ืน เพ่ือหาความเหมือนและความแตกต่างกันที่เกิดข้ึน เช่น 
เปรียบเทียบหน่วยงานหนึ่งกับอีกหน่วยงานหนึ่งที่ประสบผลส าเร็จทางการบริหาร เป็นต้น 
     2.5.4 การวิเคราะห์ส่วนประกอบ (Componential Analysis) เป็นการน าข้อมูลทีได้มาท า
การวิเคราะห์ออกให้เห็นเป็นส่วนๆ เช่น วิเคราะห์การบริหารงานขององค์การออกเป็น 7 หมวด ตาม
กรอบของ PMQA เป็นต้น 
     2.5.5 การวิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร (Content Analysis) เป็นการน าเอกสารหรือหลักฐาน
ต่างๆ มาวิเคราะห์ให้เห็นว่า มุ่งพรรณนาและอธิบายปรากฏการณ์ทีเกิดข้ึน เช่น วิเคราะห์การปกครอง
สมัย พ.ศ.2475 จากหลักฐานทางประวัติศาสตร์ เป็นต้น 
      2.5.6 การวิเคราะห์สาเหตุและผล (Cause and Effect  Analysis) เป็นการน าข้อมูลที
ได้มาวิเคราะห์ให้เห็นว่าจากผลมาจากเหตุ คือ วิเคราะห์ผลที่เกิดข้ึน ย้อนกลับมาให้เห็นว่าเกิดมาจาก
เหตุปัจจัยใดบ้าง หรือวิเคราะห์เหตุไปหาผล คือ วิเคราะห์จากเหตุไปหาผล คือ วิเคราะห์ให้เห็นว่าเมื่อ
เหตุนี้เกิดขึ้น ได้น าไปสู่ผลที่เกิดขึ้นอะไรบ้าง  
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       2.5.7 การสร้างจินตนาการเชิงสังคมวิทยา (Sociology Imaginary) เป็นการน าข้อมูลที
ได้มาวิเคราะห์โดยเปลี่ยนมุมมองการวิเคราะห์ไปยังมุมมองอ่ืนๆ เพื่อดูผลการวิเคราะห์ที่เกิดขึ้นว่าเป็น
เช่นใด เช่น เปลี่ยนมุมมองการวิเคราะห์จากมุมมองค่านิยม มาเป็นการวิเคราะห์มุมมองด้านวัฒนธรรม 
เป็นต้น (เทพศักดิ์ บุณยรัตพันธุ์, 2553) 
    ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ไม่ว่าจะเป็นการใช้เทคนิคใด ก่อนที่จะมีการน า
เทคนิคทั้ง 7 เทคนิคมาใช้นั้น จ าเป็นอย่างมากที่จะต้องมีการการตรวจสอบข้อมูล เพ่ือให้ผู้วิจัยเกิดความ
มั่นใจว่าข้อมูลที่ได้เก็บรวบรวมมานั้นมีความถูกต้องก่อน ทั้งนี้เพราะการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเน้นการ
ใช้อัตวิสัย (subjectivity) ไม่เหมือนกับการเก็บข้อมูงเชิงปริมาณที่เน้นการใช้วัตถุวิสัย (objectivity)  
          การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ เรียกว่า “การตรวจสอบ
ข้อมูลสามเส้า (Triangulation)” (Denzin 1970) โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่  1) การ
ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) 2) การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย (investigator 
triangulation) และ 3) การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (theory triangulation) 
    (1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล จะเน้นการตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาจากแหล่ง
ต่างๆ นั้นมีความเหมือนกันหรือไม่   ซึ่งถ้าทุกแหล่งข้อมูลพบว่าได้ข้อค้นพบมาเหมือนกั น แสดงว่าข้อมูล
ที่ผู้วิจัยได้มามีความถูกต้อง    
         (2) การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย จะเน้นการตรวจสอบจากผู้วิจัยหรือผู้เก็บ
ข้อมูลต่างคนกันว่าได้ค้นพบที่เหมือนกันหรือแตกต่างกันอย่างไร ซึ่งถ้าผู้วิจัยหรือผู้เก็บข้อมูลทุกคนพบว่า
ข้อค้นพบที่ได้มามีความเหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มามีความถูกต้อง    
               (3) การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี  จะเน้นการตรวจสอบว่าถ้ามีการใช้ทฤษฎีที่
หลากหลายแล้ว ข้อมูลที่ได้มาเป็นไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ ถ้าผู้วิจัยพบว่าไม่ว่าจะน าทฤษฎีใดมาใช้  
ได้ข้อค้นพบที่เหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มามีความถูกต้อง (เทพศักดิ์ บุณยรัตพันธุ์.2553)   
 
2.6 การจัดการความรู้และการถอดบทเรียน 
 
   2.6.1 การจัดการความรู้ (Knowledge Management : KM)  
        การจัดการความรู้ คือ การรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ในส่วนราชการซึ่งกระจัดกระจายอยู่
ในตัวบุคคลหรือเอกสาร มาพัฒนาให้เป็นระบบ เพื่อให้ทุกคนในองค์กรสามารถเข้าถึงความรู้ และพัฒนา
ตนเองให้เป็นผู้รู้ รวมทั้งปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้องค์กรมีความสามารถในเชิง
แข่งขันสูงสุด โดยที่ความรู้มี 2 ประเภท คือ  
         2.6.1.1 ความรู้ที่ฝังอยู่ในคน (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ที่ได้จากประสบการณ์ 
พรสวรรค์หรือสัญชาติญาณของแต่ละบุคคลในการท าความเข้าใจในสิ่งต่าง ๆ เป็นความรู้ที่ไม่สามารถ
ถ่ายทอดออกมาเป็นค าพูดหรือลายลักษณ์อักษรได้โดยง่าย เช่น ทักษะในการท างาน งานฝีมือ หรือการ
คิดเชิงวิเคราะห์ บางครั้ง จึงเรียกว่าเป็นความรู้แบบนามธรรม  
            2.6.1.2  ความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) เป็นความรู้ที่สามารถรวบรวม 
ถ่ายทอดได้ โดยผ่านวิธีต่าง ๆ เช่น การบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร ทฤษฎี คู่มือต่าง ๆ และบางครั้ง
เรียกว่าเป็นความรู้แบบรูปธรรม 
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             การแบ่งระดับของความรู้ตามแนวคิดของศาสตราจารย์ นายแพทย์วิจารณ์ พานิช        
( 2547) แบ่งความู้เป็น 4 ระดับดังนี้ 
      1. Know what เป็นระดับความรู้ที่ผู้จบการศึกษามาใหม่ๆ ไม่มีประสบการณ์
ในการใช้งานก็ใช้ความรู้แบบอิงทฤษฎีเอาไปใช้แบบลองผิดลองถูก ก็ส าเร็จบ้าง ไม่ส าเร็จบ้าง เพราะเป็น
ความรู้ที่เป็นทฤษฎี  
      2. Know how เป็นระดับของความรู้ของผู้ที่ท างาน เมื่อใช้ความรู้ไปสักสามสี่ปี 
เขาก็จะมีประสบการณืเข้าใจอไรมากข้ึน รู้ว่าถ้าความรู้แบบนี้ถ้าเอาไปใช้ในบริบทอย่างนี้ต้องใช้ความรู้
อ่ืนมาเสริมมาแก้อย่างไร แค่ไหน 
      3. Know why เป็นความรู้ระดับที่มีบริบท โดยเมื่อใช้ระยะเวลานานไป 
ประสบการณ์ยาวนานขึ้น ก็จะสามารถอธิบายได้ว่าท าไมความรู้แบบนี้ไปใช้ในบริบทแบบนี้จึงได้ผล 
     4. Care why เป็นความรู้ระดับอธิบายเหตุผลได้ เมื่อใช้นานไปอีกมี
ประสบการณ์สูงขึ้นไปอีกความรู้ซึมลึกเข้าไปในสมองใต้จิตไร้ส านึก จนกระท่ังเป็นความเชื่อและเห็น
คุณค่าความรู้ในลักษณะที่ว่าถ้าเผชิญภาวะนี้แล้วต้องท าอย่างนี้ด้วยความเชื่อที่เป็น Self3actualization 
ในวงจร Maslow 
   วิธีการส าคัญที่ได้รับความรู้ 5 วิธี (W.Prakay,Glen Hass, 2000: 218) ดังนี้ 
    1. ความรู้จากผู้มีอ านาจจัดให้ เป็นความรู้ที่ได้จากกระบวนการศึกษาขั้นพ้ืนฐานถึง
การศึกษาในระดับอุมศึกษาที่ได้จากครู ต ารา และผู้เชี่ยวชาญของวิชานั้นๆ 
     2 .ความรู้จากสิ่งประจักษ์หรือประสบการณ์ เป็นความรู้ส่วนใหญ่ที่คนได้จากข้อมูล
เชิงประจักษ์ โดยผ่านประสาทสัมผัสทั้ง 5  
     3. ความรู้จากเหตุผล เป็นความรู้ที่คนได้จากผลที่ได้รับจากความสามารถในการใช้
เหตุผล และใช้กระบวนการของความเป็นเหตุเป็นผลในการวิเคราะห์ 
     4. ความรู้จากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือ ความรู้เป็นเรื่องราวในอดีตของมนุษย์ที่มี
มากมายเป็นสิ่งที่เหนือธรรมชาติที่ได้จากการรายงานเกี่ยวกับโลกสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่คนโบราณนับถือเป็น
แหล่งถึงความรู้เกี่ยวกับสิ่งมีชีวิต 
     5. ความรู้จากการรู้แจ้ง คนสามารถได้ความรู้โดยผ่านกระบวนการหยั่งรู้อย่างมี
เหตุผล ความรู้ที่เกิดจากจินตนาการทันทีทันใด การรู้แจ้งท าให้สามารถเรียนรู้จากความรู้ที่มีอยู่ก่อน 
และประสบการณ์ที่เข้าใจถึงปัญหาได้อย่างชัดเจน 
  พรธิดา วิเชียรปัญญา (2547: 156) ได้ให้ความหมายของการจัดการความรู้ไว้ว่า เป็น
แนวคิดของการจัดการข้อมูล ข่าวสาร สารสนเทศ และความรู้ซึ่งมีหลากหลายรูปแบบ ทั้งที่มีในตัว
บุคคล ในสื่อ ตามช่องทางความรู้ต่างๆ 
  วิจารณ์ พานิช (2547) วิธีการจัดการความรู้อย่างง่าย 3 วิธี  คือ 
    1.การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากวิธีการท างานแบบ Best  Pracice คือ วิธีท างานที่เกิดจาก
ผลงานในลักษณะที่น่าภูมิใจ น่าชื่นชม ผลสัมฤทธิ์สูง ประสิทธิภาพสูงหรือคุณภาพสูงจัดให้มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมเจ้าของ Best  Pracice และทีมอ่ืนๆสามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐานได้ 
    2.การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน”ชุมชนนักปฏิบัติ”(Community of Practice: CoP) 
ชุมชนนักปฏิบัติอาจเป็นชุมชนที่สนใจปัญหาเดียวกัน เช่น CoP หรืออาจเป็นชุมชนที่สนใจชุดความรู้ 
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(Knoelagde  domain) ชุดเดียวกัน แต่ท างานอยู่ในต่างหน้าที่ท่ีเผชิญปัญหาคนละปัญหาและปัญหา 
CoP ในบริษัทมักใช้เทคโนโลยีการสื่อสารและสารสนเทศเปนเครื่องมือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
    3.วงจรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ยกก าลังสาม บวกคว้า เปูาเหมายของวงจรนี้ เพ่ือเป็นวงล้อ
หมุนให้เปูาหมายให้งานที่ก าหนดไว้ไปสู่ความส าเร็จ ในลักษณะที่เป็นความส าเร็จระดับน่าภูมิใจ
น่าชื่นชมในวงล้อหลักใช้พลังของการเรียนรู้ร่วมกัน(ของทีมงาน) ทั้งเรียนรู้ร่วมกันก่อนเริ่มงาน 
(Learning before) เรียนรู้ร่วมกันระหว่างท างาน (Learning During) และเรียนรู้ร่วมกันหลังงานชิ้นนั้น
ส าเร็จ (Leaning After) 
    ด้วยเหตุนี้ความรู้ต่างๆ ที่มีอยู่ในบุคคลเป็นทรัพยากรที่ส าคัญในการพัฒนาคน 
ครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะความรู้ด้านภูมิปัญญาชาวบ้าน ความคิดเชิงสร้างสรร ทักษะในการ
พัฒนาด้านต่างๆของคนในชุมชน การจัดการการถอดบทเรียนจากคนในชุมชน ที่ปฏิบัติจริง น ามา
จัดการอย่างเป็นระบบสามารถน าไปประยุกต์ใช้ เราก็ได้บทเรียนพร้อมใช้  ความรู้และบทเรียนคือสิ่ง
เดียวกัน 
  2.6.2 แนวคิดเรื่องการถอดบทเรียน 
   การถอดบทเรียนที่เกิดจากการปฏิบัติจริงเป็นความรู้ เทคนิค วิธีการต่างๆ ที่ช่วยให้การ
ด าเนินงานนั้นๆ ประสบความส าเร็จ มีผู้รู้ได้ให้ความหมาย และแนวคิดของการถอดบทเรียน ดังนี้     
   ประชาสรรรค์ แสนภักดี (2553) ได้กล่าวถึงการถอดบทเรียนและการสรุปบทเรียนที่
เชื่อมโยงคือการสรุปบทเรียน (Lesson Learned) เป็นสิ่งแรกที่เราควรจะท าหลังจากเรียนรู้ได้ผ่านไป
แล้วหรือท างานผ่านไประยะหนึ่งบางท่านอาจจะเคยได้ยิน AAR หรือ Action After Reveiw เป็นการ
ทบทวนหรือสรุปผลหลังการปฏิบัติงานโดยกระบวนการหลักๆจะเป็นการน าสิ่งที่เกิดขึ้นมาสรุปแล้ว
แสดงข้อูลออกมาอาจจะเป็นการสรุปในรูปแบบเอกสารหรือสื่ออ่ืๆ การสรุปบทเรียนจะกระท าโดยผู้ที่ อยู่
ในบทเรียนนั้นๆ เช่น การรณรงค์โครงการเคลื่อนไหวหรือการฝึกอบรมผู้เกี่ยวข้องกับกระบวนการจะ
ร่วมกันสรุปบทเรียนหัวใจส าคัญของการสรุปบทเรียนอยู่ที่ผู้เข้าร่วมการสรุปบทเรียนจะต้องตกผลึก
ความคิดในรูปแบบของภาพในใจ (Mental model) ก่อนเข้าร่วมเวทีสรุปบทเรียนจึงจะได้บทเรียนที่
สมบูรณ์การถอดบทเรียน (Lesson distilled) กระบวนการถอดบทเรียนควรจะเกิดขึ้นต่อจากการสรุป
บทเรียน โดยการถอดบทเรียนเป็นเสมือนการดึงเอาบางสิ่งบางอย่างออกจากบทเรียนที่มีอยู่ สิ่งที่ได้จาก
การถอดบทเรียนอาจจะได้งานหรือความส าเร็จที่มักนิยมเรียนว่า Best Practice รวมทั้งความล้มเหลวที่
เกิดข้ึน (Bad Practice) ในการวิเคราะห์เพื่อถอดบทเรียนหลักในการถอดบทเรียนจึงอยู่ที่กรอบแนวคิด
ที่เราจะใช้ในการถอดบทเรียนอาจจะเปรียบได้กับตาข่ายดักจับประเด็น เช่นเราต้องการถอดบทเรียน
การบริหารการพัฒนาองค์กร เราอาจจะเลือกเอาการท า SWOT เป็นต้น สิ่งส าคัญอยู่ที่ทีมงานจะต้อง
ช่วยก าหนดกรอบคิด เพื่อน ามาใช้ในการถอดบทเรียน 
    ประภาพรรณ  อุ่นอบ (2552) การถอดบทเรียน คือวิธีการจัดการความรู้รูปแบบหนึ่งที่
เน้นเสริมสร้างการเรียนรู้ในกลุ่มที่เป็นระบบเพ่ือสกัดความรู้ฝังลึกในตัวคนและองค์ความรู้ของท้องถิ่ น
ออกมาเป็นบทเรียนที่สามารถน าไปสรุปและสังเคราะห์เป็นชุดความรู้ คู่มือ สื่อ รูปแบบต่างๆโดยผลที่ได้
จากการถอดบทเรียนนอกจากสื่อชุดความรู้แล้ว สิ่งที่ส าคัญท่ีสุด คือผู้ร่วมกระบวนการถอดบทเรียน
จะต้องเกิดการเรียนรู้ร่วมกันอันน ามาซึ่งการปรับวิธีคิด และวิธีการท างานที่สร้างสรรค์ และมีคุณภาพ
ยิ่งขึ้น 
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   ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน (2553) การสรุปหลังปกิบัติกิจกรรม 
(AAR: After Action Reveiw) หมายถึงการเปิดใจและการเรียนรู้หลังท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเสร็จ
สิ้นลงเพื่อถอดบทเรียน ชื่นชมความส าเร็จและหาทางพัฒนาให้ดีขึ้น หลักการส าคัญของ AAR เป็นการ
ให้และรับข้อมูลปูอนกลับในบรรยากาศที่เป็นกันเอง โดยพูดเชิงบวกและเปืดโอกาสให้ทุกคน แสดงความ
คิดเห็นและรับฟังความคิดเห็น และมีเปูาหมายเพื่อตรวจสอบว่าเปูาหมายที่ที่ก าหนดไว้บรรลุหรือไม่
ประเมินกระบวนการด าเนินกิจกรรม แก้ไขในสิ่งที่สมควรยกระดับให้ดีขึ้นหาความร่วมมือเพ่ิมเติมใน
กรณีท่ีต้องการ และช่วยในการวางแผนการท างานครั้งต่อไป ประเภทของ AAR มีดังนี ้
    1. AAR แบบเป็นทางการ มีข้ันตอนดังนี้ พบกันทัทีหลังสิ้นสุดการปฏิบัติกิจกรรม
สร้างบรรยากาศของความเป็นมิตร ไม่มีการจับผิด ไม่มีการวางอ านาจ ไม่ต าหนิกัน มีผู้อ านวยความ
สะดวก “คุณอ านวย” ในการท า AAR ทบทวนวัตถุประสงค์โครงการและวิธีการปฏิบัติ ทให้มั่นใจว่าทุก
คนได้ยินทุกอย่างในการท า AAR บันทึกผลการทบทวนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการทบทวนระหว่างทีมงาน 
     2. AAR. แบบไม่เป็นทางการมีขั้นตอนคือ เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมย่อยในโครงการ
ขนาดใหญ่ใช้เวลาสั้น ตอบค าถามต่อไปนี้ อะไรบ้างที่ควรมี หรือควรเกิดแต่ไม่มีหรือไม่เกิด สิ่งที่เกิดจริง
คืออะไร ท าไมจึงเกิดจริง ท าไมจึงเกิดความแตกต่างนี้ขึ้นมา และเราได้เรียนรู้อะไรบ้าง  
    3. AAR. แบบส่วนตัวเปูนการไตรตรองสิ่งที่ตนท าไปด้วยตนเองถามค าถามเหมือน
ไม่เป็นทางการ และบันทึกไว้เป็นบทเรียนของตนเอง 
     ข้อควรตระหนัหลังท า AAR ได้แก่ เป็นการเรียนรู้ไม่ใช่การวิจารณ์ เป็นการชื่น
ชมไม่ใช่การต าหนิหรือจับผิด คุณภาพ AAR ขึ้นอยู่กับการเปิดใจ จัด AAR ให้เร็วที่สุดหลังเสร็จกิจกรรม 
หากท าได้ควรท า AAR เป็นระยะ และไม่มีความเห็นใดถูกหรือผิดใน AAR 
      ดังนั้น การถอดบทเรียน เป็นการหาความรู้รูปแบบหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
สืบค้นความรู้จากการปฏิบัติจริงโดยใช้วิธีการสกัดเอาความรู้และประสบการณ์ของคณะกรรมการพัฒนา
วัดส่งเสริมสุขภาพและผู้เกี่ยวข้องและบันทึกรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน ผลการปฏิบัติงาน และ
ความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้น รวมทั้งความส าเร็จและความล้มเหลว ของการจัดกิจกรรมพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ
ครั้งนีเ้พ่ือเป็นแนวทางปรับปรุงการปฏิบัติงานให้บรรลุเปูาหมายและเผยแพร่ได้ ในการถอดบทเรียนเน้น
การพูดคุย สัมภาษณ์ เล่าเรื่อง จับประเด็นสังเคราะห์ให้ได้กระบวนการ วิธีด าเนินงานจากขั้นตอน 
กระบวนด าเนินงานหรือประสบการณ์ท่ีผ่านมา 
 
2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 ชไมกาญจน์ อภิบุญอ าไพ (2552) ศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีประชาชนในการจัดการขยะ
มูลฝอยชุมชน ของเทศบาลต าบลไผ่กองดิน อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรีผลการวิจัยพบว่าหลัง
การใช้กระบวนการเอไอซี A-I-C ท าให้ภาคีประชาชน มีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาเพ่ือการวางแผน 
การด าเนินกิจกรรม การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์และการมีส่วนร่วมในด าเนินกิจกรรมรวมทั้ง การ
ประเมินผลหลังการด าเนินการ มากกว่าก่อนการใช้กระบวนการ   A-I-C   ส าหรับการจัดการอย่างมีส่วน
ร่วม โดยการใช้วงจรคุณภาพของเดมม่ิง ในการติดตามโครงการที่ภาคีประชาชนก าหนดเองคือ โครงการ
คัดแยกขยะเองที่บ้าน โครงการภาคีร่วมใจเก็บคัดแยกขยะทุกวันอาทิตย์และโครงการหน้าบ้านน่ามอง
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ด้วยสองมือ พบว่าภาคีประชาชนมีความพึงพอใจต่อระบบการจัดการขยะในชุมชน และกิจกรรมที่
เทศบาลด าเนินการ ต่อบุคลากรและทรัพยากรหลังการด าเนินการมากกว่าก่อนพัฒนา  
  มยุรี วรรณไกรโรจน์ (2552) ศึกษาแนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ศึกษาบ้านทุ่งค า อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่าด้านการวางแผน ชุมชนมีส่วนร่วมน้อย ส่วนด้านการด าเนินการและ
รับผลประโยชน์มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง แนวทางในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเป็น
หมู่บ้านจัดการสุขภาพด้านการวางแผนต้องมีการสร้างเครือข่ายแกนน าสุขภาพให้ครบทุกครัวเรือน มี
การจัดระบบประสานงานเครือข่าย มีการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมกลุ่มเปูาหมาย 
การมีส่วนร่วมในการเสนอข้อคิดเห็นน ากิจกรรมที่ด าเนินการมาร่วมวิเคราะห์เพ่ือหาแนวทางในการ
พัฒนาใหม่หรือส่งเสริมให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน ด้านการด าเนินงานต้องมีการจัดกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพโดยชุมชนเป็นผู้ก าหนดรูปแบบและร่วมด าเนินกิจกรรม มีภาครัฐคอยให้ค าแนะน า 
สนับสนุนงบประมาณตามความจ าเป็นและเหมาะสม มีการประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงและส่งเสริมให้
ชุมชนตระหนักร่วมกิจกรรมสร้างสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
  ณัฐจาพร พิชัยณรงค์ และคณะ (2551) ได้ศึกษาการพัฒนามีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพโดยใช้ประชาคมสุขภาพหมู่บ้านในการจัดระบบสุขภาพภาคประชาชนที่ต าบลท่าสองคอนอ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มพบว่าขบวนการมีส่วนร่วมในการ
ค้นหาและวิเคราะห์สาเหตุปัญหาจะมีชมรม อสม.เป็นหลักร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและความส าเร็จ
ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน มีหลายประเด็น คือ ผู้น าการสร้างเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ
กลุ่ม อสม.จะต้องความเข้มแข็งและมุ่งมั่นท างาน เสียสละมุ่งประโยชน์ของประชาชน,ประชาชนมีความ
สามัคคีกัน อยู่แบบสมานฉันท์ และมีความตื่นตัวสนใจในกิจกรรมการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้
รูปแบบประชาคม โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ส่งเสริมสนับสนุน ช่วยเหลือเป็นอย่างดี และจาก
การศึกษาได้ให้ข้อเสนอแนะดังนี้ ควรจัดให้มีการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับพัฒนาศักยภาพผู้น าเครือข่าย 
ประชาคมสุขภาพในองค์ความรู้ ด้านการท างาน การวางแผนกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน
แบบมีส่วนร่วม ควรมีการจัดกิจกรรมการพัฒนาองค์กร (OD.) สร้างค่านิยมในการท างานร่วมกัน และมี
ระบบการประสานงานภายในเครือข่ายประชาคมสุขภาพที่ชัดเจน เพ่ือความเข้มแข็งและยั่งยืน 
 จารินี  ยศปัญญา และวันเพ็ญ  ศิวารมณ์ (2550)  ได้ศึกษาความรู้และการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพองค์รวมของพระภิกษุสาเณรศึกษาสถานการณ์ส่งเสริมภาวะโภชนาการแก่พระภิกษุสามเณรโดย
ชุมชนและศึกษาถานการณ์การพัฒนาสภาพแวดล้อมภายในวัดที่ผ่านการประเมินมาตรฐานวัดส่งเสริม
สุขภาพ ในปีงบประมาณ 2550 พบว่า   พบว่า พระภิกษุ สามเณร ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ  
ร้อยละ 69.5 รอบเอวปกติร้อยละ 98.3  ส่วนมากไม่มีโรคประจ าตัว ที่มีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่เป็นโรค
เก๊าตแ์ละเบาหวาน ในเรื่องความรู้การดูแลสุขภาพ พบว่า มีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพองค์รวมและ
พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน ก่อนด าเนินการส่วนของความรู้ด้านอาหารและสุขวิทยาส่วนบุคคลของญาติโยม
ที่ปรุงประกอบอาหารมาถวายพระภิกษุสามเณรเป็นประจ าพบว่ามีความรู้เรื่องการหยิบจับอุปกรณ์มาก
ที่สุด รองลงมาคือการล้างมือและการเก็บอาหารสดและอาหารแห้ง ตามล าดับ ในส่วนสถานการณ์การ
พัฒนาสภาพแวดล้อมภายในวัด โดยภาพรวมโดยทุกแห่งมีสภาพแวดล้อมสะอาดร่มรื่นสอดคล้องกับ
มาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพมีการกมาตรฐานบางประเด็นให้ดียิ่งขึ้น อาทิปรับปรุงห้องครัว ปรับปรุง
ห้องน้ า ควรสนับสนุนให้มีการก าหนดนโยบายในการดูแลสุขภาพพระภิกษุสามเณรในวัดต่างๆทั่ว
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ประเทศให้เท่าเทียมกับประชาชนทั่วไป และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและส านักงานสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ รวมถึงก านันผู้ใหญ่บ้านควรมีส่วนร่วมในการเข้าไปสนับสนุนและส่งเสริมให้เจ้าอาวาสและ
กรรมการวัดในการวางนโยบายด้านการพัฒนาสุขภาพพระภิกษุสามเณรนอกจากนี้ควรส่งเสริมให้มีการ
ให้ความรู้เรื่องโภชนาการและสุขาภิบาลแก่ญาติโยมที่น าอาหารมาถวายพระภิกษุสามเณรเป็นประจ า  
  สมนึก หงส์ยิ้ม (2549) ได้ศึกษาปัญหาการมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพภาคประชาชน
ต าบลทัพทัน อ าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี วิธีการด าเนินการวิจัยใช้กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม
ผลการวิจัยพบว่าปัญหาการมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพภาคประชาชน ประชาชนมีส่วนร่วม ใน
ฐานะสมาชิกท่ีมีบทบาทในการให้ความร่วมมือ ร่วมรับรู้นโยบาย และร่วมปฏิบัติตาม ส่วนที่ยังถือว่า
เกิดข้ึนเป็นส่วนน้อยก็คือ การมีส่วนร่วมในการคิด ริเริ่ม และ ตัดสินใจ เริ่มก่อตั้งหรือด าเนินการโดย
ชาวบ้านเอง ผลการประเมินการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนของหมู่บ้าน/ชุมชน ในต าบลทัพทัน 
อ าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี มีคะแนนรวมไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 75 ทุกหมู่บ้าน/ชุมชน และ
แผนพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพภาคประชาชน ของหมู่บ้าน/ชุมชนในต าบลทัพทัน
อ าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี ด าเนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์ 
  ส าหรับการศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research) โดยใช้
รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical  action research) ขั้นตอนในการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observe) และการ
สะท้อนผล (Reflect)  โดยผู้วิจัยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ( Appreciation 
Influence Control , AIC)  ในการเสริมสร้างให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน เหตุผลของการใช้เทคนิค
นี้เพราะเป็นแบบจ าลองการท างานในชุมชนในลักษณะการจัดให้เกิดประสบการณ์การเรียนรู้ระหว่าง
นักวิจัยกับชุมชนเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของกระบวนการแก้ไขปัญหา ซึ่งมี 3 ขั้นตอน 
ได้แก่  1) ขั้นตอนการสร้างความรู้ประกอบด้วย การวิเคราะห์สภาพการณ์ของชุมชนในปัจจุบัน และการ
ก าหนดเปูาหมายในอนาคตหรือสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน  2) ขั้นตอนการสร้างแนวทางพัฒนา 
ประกอบด้วย การคิดกิจกรรมโครงการที่ท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามภาพพึงประสงค์ และการจัดล าดับ
ความส าคัญของกิจกรรม 3) ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ ประกอบด้วย การแบ่งความรับผิดชอบ 
และการควบคุม ติดตามการด าเนินงาน ผลที่ได้จากข้ันตอนวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ ได้กระบวนการ 
ขั้นตอน หรือรูปแบบการด าเนินงาน ซึ่งจะส่งผลต่อผลการประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพว่าจะผ่านเกณฑ์
การประเมินหรือไม่  
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2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย                         
                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                   
 
 
 

ภาพประกอบ 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

1.ขั้นวางแผน( Planning ) 
  1.1เลือกพ้ืนที่ด าเนินการ  
   1.2 ประชุมวางแผนพัฒนาส่วนขาดโดยใช้ 
        เทคนิคการ วางแผนแบบมีส่วนร่วม  
        ( AIC)  3 ขั้นตอน 
          1) ขั้นการสร้างความรู้ 
          2) ขั้นการสร้างแนวทางพัฒนา 
          3) ขั้นการสร้างแนวทางปฏิบัติ 
 
 
  

รูปแบบการด าเนินงานวัด
ส่งเสริมสุขภาพ 
 -การก าหนดนโยบายวัด   
  ส่งเสริมสุขภาพ 
 -การมีภาคีเครือข่าย 
 -การเกิดภาวะผู้น า 
 -ความร่วมมือของประชาชน 

มาตรฐาน 
วัดส่งเสริมสุขภาพ 

2. ขั้นปฏิบัติการ ( Action ) 
  -ปฏิบัติตามแผนที่ได้จากข้ันวางแผน 

3.ขั้นสังเกต( Observation ) ผู้วิจัย สังเกต    
  บันทึกรายละเอียดในทุกขั้นตอน 

 

4.ขั้นสะท้อนผล(  Reflection ) 
   -ประเมินผลหลังด าเนินงาน 
   -ถอดถอนบทเรียน 
   -รวบรวมปัญหา  อุปสรรค  จากการ  
    สอบถาม สัมภาษณ์  
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
1.1 ภูมิหลัง 
 
  แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 ยุทธศาสตร์ที่ 1 เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของภาคีสุขภาพในการสร้างสุขภาพ ตลอดจนการพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพบนพ้ืนฐานภูมิปัญญา
ไทย ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมบทบาทของประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายสุขภาพ ให้มี
ศักยภาพ มีความเข้มแข็งในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค มีวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดีทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัวและช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคม มีจิตส านึกและร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อ
สุขภาพ มีกระบวนการจัดการปัญหาสุขภาพในชุมชน ท้องถิ่นของตนเองโดยการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน นักวิชาการ และภาคประชาสังคม (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตระหนักในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพคนในทุกกลุ่มวัย และ
เห็นว่าวัดน่าจะมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน เพราะวัดมีความสัมพันธ์แนบแน่น
กับประชาชน และชุมชน ทั้งในอดีตและปัจจุบัน รวมทั้งเป็นศูนย์กลางของชุมชน วัดเป็นสถานที่ท่ี
ให้บริการแก่ประชาชนได้ทุกเพศ ทุกวัย และทุกสถานภาพทางสังคม ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ  
ตลอด 24 ชั่วโมง อีกทัง้ประชาชนมีความศรัทธาในพระภิกษุสงฆ์ พระภิกษุสงฆ์จึงมีศักยภาพท่ีจะเป็น
ผู้น าในด้านการพัฒนาสุขภาพได้ดียิ่ง (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2553)  
 กรมศาสนา ได้คัดเลือกวัดจากทั่วประเทศเพ่ือให้เป็นอุทยานการศึกษาในวัดพัฒนาตัวอย่าง 
ซึ่งเป็นวัดทีต่้องมีความร่มรื่น สวยงาม สะอาด สงบ มีสถานที่เพ่ือเสนอข่าวสารข้อมูลและเผยแพร่ความรู้
แก่ประชาชน มีการจัดการปกครองภิกษุ สามเณร และศิษย์วัดอย่างเป็นระเบียบ จะเห็นได้ว่าวัดที่ได้รับ
การคัดเลือกต้องผ่านเกณฑ์ต่างๆมามากพอสมควร กรมอนามัยจึงได้เพ่ิมเติมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ 
และอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับประชาชนและชุมชน เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ (ส านักส่งเสริมสุขภาพ  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 วัดส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง วัดที่บริหารจัดการวัดให้เอ้ือโอกาสในการส่งเสริมสุขภาพ และ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชนและชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาวัดให้เป็นวัด
ส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องเหมาะสมกับสังคมประเพณีและวัฒนธรรมท้องถิ่น และให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรทุกคนในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ให้วัดเอ้ือโอกาสในการส่งเสริมสุขภาพ ของบุคลากรในวัด
และประชาชนในท้องถิ่นของตน (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
  แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาตามล าดับขั้น ของการพัฒนาสุขภาพและชุมชน โดยวัดเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพตามแนวทาง  กฎบัตร “ออตตาวา”  อันเป็นกฎบัตรสากลว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพ
แบบบูรณาการทั้งคน ชุมชน สังคม ธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมคือ 1) สุขภาพพระสงฆ์  สามเณร ผู้พัก
แรม พักอาศัยในวัด  2) สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมในวัด (สะอาด สะดวก สงบ สว่าง สุข)  
3) พัฒนาจิตใจและจริยธรรมของประชาชน  ตามภารกิจหลักของพระสงฆ์และศาสนา  4) จัดสถานที่ใน
วัดให้เอ้ือต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชนและชุมชน  5) วัดและผู้น าศาสนาเสริมสร้างความเข้มแข็ง
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ให้กับชุมชนด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อมและสังคม  6) สร้างและพัฒนาภาคีเครือข่ายการด าเนินงาน “ วัด
ส่งเสริมสุขภาพ”ด้วยการสร้างระบบกัลยาณมิตร  ทั้ง 6 ประการนี้เป็นจุดมุ่งหมายของการด าเนินงานวัด
ส่งเสริมสุขภาพด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยชุมชนและเพ่ือชุมชนอย่างแท้จริง  (ส านักส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย, 2553) 
 คุณสมบัติของวัดส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึงความพร้อมด้วยสิ่งที่ดี ที่สังคมก าหนดไว้ คุณสมบัติ
นี้จึงสามารถปรับปรุง แก้ไขเปลี่ยนแปลงได้ ตามความเหมาะสมของเหตุผล ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ตาม
เวลา สถานที่ และความศรัทธาหรือความนิยม ฉะนั้นคุณสมบัติของวัดส่งเสริมสุขภาพ ณ วันนี้ 
ประกอบด้วยหลัก 5 ร. มีดังนี้  สะอาด ร่มรื่น  ด้วยอาคารสถานที่ บริเวณลานวัดลานใจ และ
สภาพแวดล้อมในวัด ที่ถูกหลักสุขภาพอนามัย  สงบ ร่มเย็น ด้วยการเทศนา แสดงธรรม ปฏิบัติธรรม 
เผยแพร่ธรรมประสานใจทั้งพระสงฆ์และฆราวาส  สุขภาพ ร่วมสร้าง ด้วยการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 
สามเณร บุคลากรในวัด และประชาชนด้วยกิจกรรมท่ีเอ้ือต่อการ ดูแลส่งเสริมรักษาสุขภาพชุมชน ศิลปะ 
ร่วมจิต (วิญญาณ) ด้วยการด ารงรักษาสืบสาน ศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมทั้งอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และชาวประชา ร่วมพัฒนา ด้วยการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม 
ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผิดชอบ ทั้งฝ่ายบรรพชิตและฝ่ายฆราวาส ส่งเสริมความเป็นกัลยาณมิตร (ส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2553) 
  การด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ เริ่มเม่ือ พ.ศ. 2544 มีการแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาเกณฑ์
ดัชนีชี้วัดและแนวทางการด าเนินงาน เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ 
ในปี พ.ศ. 2547  กรมอนามัย มีการประสานงานกับส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติเพื่อบูรณาการ
งานโดยได้ลงนามข้อตกลงความร่วมมือในการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ ณ กรมอนามัย (ส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
  อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ (จังหวัดหนองคายในขณะนั้น)  ได้ด าเนินงานโครงการวัด
ส่งเสริมสุขภาพ มาตั้งแต่ปี 2549 ที่วัดโพธิ์ชัยศรี   ต าบลนาแสง   เป็นแห่งแรกได้รับการประเมินผ่าน
เกณฑ์ระดับดีเด่น (ได้คะแนนสูงสุดในเขต 10) ในปี 2550 และขยายเครือข่ายวัดส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึน
ทุกปี จนถึงปี 2554 มีวัดที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน โดยศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น และ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 4 แห่ง และผ่านการประเมินจากคณะกรรมการระดับอ าเภอ 4 แห่ง  
รวม 8 แห่ง (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีวิไล, 2554)  
  ผลการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ ของอ าเภอศรีวิไลที่ผ่านมา ส่งผลให้เกิดปฏิสัมพันธ์
ระหว่างวัดกับประชาชนที่เกี่ยวข้องกับวัดในทางสร้างสรรค์ ส่งเสริมเก้ือหนุนกันทั้งด้านการส่งเสริม 
สุขภาพ ป้องกันโรค การพัฒนาวัดและชุมชนในด้านต่างๆมีความแน่นแฟ้นมากขึ้น วัดส่งเสริมสุขภาพยัง
เป็นสื่อกลางสร้างความเข้าใจ ระหว่างวัด ชุมชนและส่วนราชการ ลดช่องว่างระหว่างพระสงฆ์  ชาวบ้าน 
และส่วนราชการ เกิดเป็นทีมที่ท างานด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์  มีความห่วงใย ผูกพัน อภัยใน
ข้อผิดพลาด ให้โอกาสในการพัฒนาและส่งเสริมภารกิจซึ่งกันและกัน (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ศรีวิไล, 2554) 
  อ าเภอศรีวิไล มีนโยบายส่งเสริมการพัฒนาวัดเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ  เจ้าอาวาสวัดราษฎร์
บูรณะ  ผู้น าชุมชน  หมู่ที่ 8 ต าบลนาสะแบง อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ มีความสนใจต้องการพัฒนา
วัดเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ  จากการประเมินเบื้องต้น (Pre Survey)  โดยใช้แบบประเมินวัดส่งเสริม
สุขภาพ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่าวัดราษฎร์บูรณะ ต าบลนาสะแบง อ าเภอศรีวิไล 
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จังหวัดบึงกาฬ  ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (รายละเอียดแสดงในบริบทวัด
ราษฎร์บูรณะในบทที่ 4) การด าเนินงานพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพในช่วงที่ผ่านมาใช้แนวทางของกรม
อนามัย  ไม่พบการศึกษาการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยจึงสนใจท าการศึกษาถึงรูปแบบการ
ด าเนินงานพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ วัดราษฎร์บูรณะ เพ่ือน ารูปแบบที่ได้ไป
ประยุกต์ใช้ในพื้นที่อ่ืนต่อไป 
  ส าหรับการวิจัยครัง้นี้  เป็นการศึกษารูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัด
ส่งเสริมสุขภาพ วัดราษฎร์บูรณะ อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  
Research)  ตามแนวความคิดของ Kemmis and Zuber- Skerrit ขั้นตอนในการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี
กระบวนการด าเนินการในลักษณะของการหมุนรอบตัวเองเป็นขั้นๆ แบบเกลียวสว่านซึ่งประกอบด้วย 
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observe) และการสะท้อนผล (Reflect)  
โดยผู้วิจัยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ( Appreciation Influence Control , A-I-C)  
ซึ่งมี 3 ขั้นตอน ได้แก่  1) ขั้นตอนการสร้างความรู้ ประกอบด้วย การวิเคราะห์สภาพการณ์ของชุมชนใน
ปัจจุบัน และการก าหนดเป้าหมายในอนาคตหรือสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน  2) ขั้นตอนการสร้างแนวทาง
พัฒนา ประกอบด้วย การคิดกิจกรรมโครงการที่ท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามภาพพึงประสงค์ และการ
จัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม 3) ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ ประกอบด้วย การแบ่งความ
รับผิดชอบ และการควบคุม ติดตามการด าเนินงาน  โดยได้ศึกษาและน าแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมา
ประยุกต์ใช้ ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 1) แนวคิดเก่ียวกับวัดส่งเสริมสุขภาพ เป็นหลักคิด แนว
ทางการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ ของกรมอนามัย เพื่อพัฒนาวัดให้ผ่านตามเกณฑ์ประเมิน   2) แนวคิด 
ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม เพราะการมีส่วนร่วมมีความส าคัญคือเป็นวิธีการที่ดีท่ีสุดจะน าไปสู่
ความส าเร็จในการท างานร่วมกันในทุกๆกิจกรรมตลอดจนจะท าให้ชุมชนสามารถสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนเองได้ (จีระศักดิ์ เจริญพันธุ์, 2553)  3) เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  (A-I-C)   ซึ่งเป็น
เทคนิคที่ใช้ในการเสริมสร้างให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน เหตุผลของการใช้เทคนิคนี้เพราะเป็น
แบบจ าลองการท างานในชุมชนในลักษณะการจัดให้เกิดประสบการณ์การเรียนรู้ระหว่างนักวิจัยกับ
ชุมชนเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของกระบวนการแก้ไขปัญหา 4) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยใช้รูปแบบการวิจัยปฏิบัตกิารเชิงปฏิบัติจริง (Practical  action research) 
เป็นการวิจัยที่มีผู้วิจัยมีบทบาทเป็นที่ปรึกษาด้านกระบวนการท างาน มุ่งสร้างความเข้าใจและมุ่งพัฒนา
วิชาชีพให้กับผู้ปฏิบัติจะส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติสะท้อนและวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานของ
ตนเอง ผู้ปฏิบัติจึงมีโอกาสเรียนรู้กระบวนการวิจัยและมีส่วนในการน าเสนอความคิดในประเด็นปัญหา
การวิจัย จากการปฏิบัติจริงและสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ได้  5) การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ เป็นการ
รวบรวมสิ่งที่ได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ และบริบทต่างๆท่ีเกิดข้ึนจากการวิจัย มาสรุปเป็นประเด็นที่
ค้นพบจากการวิจัย   6) การจัดการความรู้และ การถอดบทเรียน เป็นการสืบค้นความรู้จากการปฏิบัติ
จริงโดยใช้วิธีการสกัดเอาความรู้และประสบการณ์ของ คณะกรรมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพและ
ผู้เกี่ยวข้องและบันทึกรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน ผลการปฏิบัติงาน และความรู้ใหม่ที่เกิดข้ึน 
รวมทั้งความส าเร็จและความล้มเหลว ของการจัดกิจกรรมพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพครั้งนี้เพ่ือเป็น
แนวทางปรับปรุงการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายและเผยแพร่ได้ ในการถอดบทเรียนเน้นการพูดคุย 
สัมภาษณ์ เล่าเรื่อง จับประเด็นสังเคราะห์ให้ได้กระบวนการ วิธีด าเนินงานจากข้ันตอน กระบวน
ด าเนินงานหรือประสบการณ์ที่ผ่านมา   
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1.2  ค าถามของการวิจัย 
 
 รูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ  วัดราษฎร์บูรณะ 
อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ  เป็นอย่างไร 
 
1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 1.3.1 ความมุ่งหมายท่ัวไป                             
  เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ  
 วัดราษฎร์บูรณะ  อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ   
 1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 

  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาข้ันตอน กระบวนการด าเนินงานพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริม
สุขภาพ   วัดราษฎร์บูรณะ อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ 

  1.3.2.2 เพ่ือศึกษาผลการประเมินวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ วัดราษฎร์
บูรณะ อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ก่อน และ หลังด าเนินการ 
  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จของรูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 
วัดราษฎร์บูรณะ อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
 
1.4 ความส าคัญของการวิจัย  
 
 1.4.1 ได้รูปแบบหรือกระบวนการด าเนินงานพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ วัดราษฎร์บูรณะ 
อ าเภอศรีวิไล   จังหวัดบึงกาฬ 
  1.4.2 ได้ผลการพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย วัดราษฎร์บูรณะ 
ก่อนและหลังด าเนินการ 
 1.4.3 ได้ข้อเสนอแนะ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค และมุมมอง ข้อคิด จาก
กระบวนการ พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ วัดราษฎร์บูรณะ อ าเภอศรีวิไล   จังหวัดบึงกาฬ   เพ่ือน าไป
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ ในพื้นที่อ่ืนต่อไป 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 
  1.5.1 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action   Research)   
ใน 1 วงรอบ (Spiral) โดยมุ่งเน้นศึกษารูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ วัดราษฎร์บูรณะ 
อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ โดยใช้กระบวนการวางแผน  การปฏิบัติ   การสังเกตและการสะท้อนผล  
ในขั้นตอนการวางแผนใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ( Appreciation Influence 
Control , A-I-C) 
  1.5.2 สถานที่ด าเนินการ คือวัดราษฎร์บูรณะ  หมู่ที่ 8 บ้านสันทรายงาม  ต าบลนาสะแบง    
 อ าเภอศรีวิไล   จังหวัดบึงกาฬ 
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  1.5.3 ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ วัดราษฎร์บูรณะ และ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่  พระสงฆ์  เจ้าหน้าที ่รพ.สต.นาสะแบง และประชาชนที่เกี่ยวข้องกับวัด      
 1.5.4 ระยะเวลาในการศึกษา   ระหว่างเดือน ตุลาคม 2555 –พฤษภาคม  2556   
 
1.6 ข้อจ ากัดในการวิจัย  
 
 วิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา รูปแบบการด าเนินงานพัฒนาวัดตามเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริม
สุขภาพ  โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นเครื่องมือในการสร้างและกระตุ้นการมีส่วนร่วมคิด  
วิเคราะห์  ตัดสินใจเลือกและก าหนดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาวัดให้ผ่านเกณฑ์การประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ   
ซึ่งต้องใช้เวลาศึกษาค่อนข้างมาก   แต่การศึกษามีระยะเวลาจ ากัด   จึงมุ่งศึกษารูปแบบการด าเนินงาน
ในหนึ่งวงรอบ เฉพาะกระบวนการในการพัฒนาส่วนขาดเพ่ือให้วัดราษฎร์บูรณะผ่านเกณฑ์การประเมิน                      
                 
1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ   
 

 1.7.1 รูปแบบ หมายถึง กระบวนการ ขั้นตอน องค์ประกอบ ในการด าเนินงานพัฒนาวัด
ส่งเสริมสุขภาพ   

 1.7.2 กระบวนการ หมายถึง วิธีการ ขั้นตอน ในการด าเนินพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ ให้
ส าเร็จ มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลด้วยคน ทรัพยากรและการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือให้บรรลุ
เกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ 

 1.7.3 วัดส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ที่การบริหารจัดการวัดให้เอ้ือโอกาสในการส่งเสริมสุขภาพ 
และพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชนและชุมชน 

 1.7.4 กระบวนการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง วิธีการ ขั้นตอน หรือการด าเนิน
กิจกรรม ที่ผู้วิจัยร่วมกับผู้รว่มวิจัยด าเนินการเพื่อการพัฒนาวัดราษฎร์บูรณะ ให้ผ่านเกณฑ์การประเมิน
วัดส่งเสริมสุขภาพ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 1.7.5 เกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง เกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

 1.7.6.วัดราษฎร์บูรณะ หมายถึง วัดราษฎร์บูรณะ หมู่ที่ 8 บ้านสันทรายงาม  ต าบลนาสะแบง   
อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
           1.7.7. คณะกรรมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ผู้ที่ประชาชนคัดเลือกเพ่ือท าหน้าที่
พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ทรงคุณวุฒิในหมู่บ้านตัวแทนคุ้ม นักการเมือง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  จ านวน 50 คน  
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