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ABSTRACT 
 

 
This objectives of this research were; (1) to study the situation of people 

association in the form of health promoting club on the aspects of formulation and 
development, administrative structure, action plans and activities, networking and 
relationship pattern, and the outcomes of the clubs, (2) to examine factors of success 
and constraints affecting the development of the clubs, and (3) to observe the 
problems and obstacles in the clubs' operation. 

The qualitative research design was applied to the study of the health 
promoting clubs. The primary and tertiary level health promoting clubs selected for 
the study were Ban Bang Ta Chang health promoting club and Ban Rak Kaew health 
promoting club in Chainat province, respectively. The study was carried out by means 
of in-depth interview among key informants concerned with the operation of the clubs 
during May to October 2004. The tools were interview and observed forms which 
were pre-examined for their quality by experts in qualitative research. The data was 
analyzed using content analysis and analytic induction techniques.  

The results showed that: (1) The health promoting clubs were established 
initially by health personnel to follow the nation wide health promotion policy. The 
clubs' development began at a family and expanded to neighbor and to community.  
The clubs’ committees were unofficially appointed. The activities of the clubs 
emphasized on exercising and teaching Thai traditional music to the youth group. The 
networking and relationship pattern were characterized by community kinship and 
health volunteer groups. The tertiary level health promoting club had more explicit 
variety of and continuous activities than the primary level one.    The tertiary health 
promoting club also had grown in its member continuously; (2) The factors of success 
of the health promoting clubs were leadership, external supports, use of local wisdom, 
and an informal teaching among brotherhoods from early childhood.  The limitations     
of the health promoting club were lack of participation members, lack of work co-
ordination, insufficient supports by concerned agencies, inflexibility of  the  activities, 
and lack of use of local wisdom; (3) The problems and obstacles were lack of  know-
hows, skills and experiences in club management, conflicts in their communities, 
discontinuity of public relations, and dependency on external resources. There were 
recommendation towards an improvement of the clubs as to study context of a 
community, social capital, its local wisdom to be used in the setting and planning of 
continuous and sustainable activities of a health promoting club. 
  
Keywords: Health Promoting Club, Health, Club Development Process  
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การทําวิทยานพินธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดีดวยความกรุณาเปนอยางยิ่งจาก        
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วิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําและติดตาม      
การทําวิทยานพินธคร้ังนี้อยางใกลชิดตลอดมา นับตั้งแตเร่ิมตนจนกระทั่งสําเร็จเรียบรอยสมบูรณ 
ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรณุาของทานเปนอยางยิ่ง 
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บานหาดอาษา อําเภอสรรพยา คุณกันตพร  พรมมา เจาหนาที่ฝายสงเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล 
โรงพยาบาลหนัคา ที่กรุณาอนุญาตใหดําเนนิการเก็บรวบรวมในพืน้ที่รับผิดชอบ ขอขอบพระคุณ
คุณยายอุดม  แสงทอง ประธานชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว คุณสนอง  รอดสาหราย ประธาน
ชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง และสมาชิกชมรมสรางสุขภาพทั้งสองแหง รวมทั้งผูเกี่ยวของที่
เสียสละเวลาและใหความรวมมือในการเกบ็รวบรวมขอมูลภาคสนาม 
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คุณีพงษ นองชาย ที่ใหการสนับสนุนในการศึกษาเลาเรียน และเปนกําลังใจในการทําวิทยานพินธ
ในครั้งนี้มาโดยตลอด  

นอกจากนี้ ผูวจิัยขอขอบพระคุณคณาจารยสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช เพื่อนนกัศึกษา และผูมีสวนเกีย่วของในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ทุกทาน ที่ได
กรุณาใหการสนับสนุน ชวยเหลือ และใหกาํลังใจตลอดมา 
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ตารางที่ 4.2 โครงสรางประชาชนที่อาศัยอยูในหมูบานบางทาชาง หมูที่ 3 ตําบลโพนางดําออก  
 อําเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาท จําแนกตามเพศและอาย ุ  81 
 
 



 ญ 

สารบัญภาพ 
 

หนา 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดของการวิจยั  3 
ภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดพัฒนาการของกลุม   18 
ภาพที่ 2.2 กรอบแนวคิดของเมเยอรเกีย่วกับวิธีการศกึษาเครือขายสังคม   37 
ภาพที่ 2.3 ความสัมพันธเชิงซอนระหวางบุคคล   38 
ภาพที่ 2.4 รูปแบบของการจัดสถานที่นั่งสนทนากลุม   45 
ภาพที่ 4.1 รูปแบบโครงสรางการบริหารจัดการของชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว  67 
ภาพที่ 4.2 รูปแบบโครงสรางการบริหารจัดการของชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง  86 
 
 
 
 



บทที่  1 

บทนํา 
 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 ในชวงป พ.ศ. 2540 ประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญใหม เปดศกัราชการเมืองในมิติใหม           
ที่สงเสริมสิทธิของภาคพลเมือง เปดชองทางการมีสวนรวมของภาคประชาชนอยางกวางขวาง       
มุงกระจายอํานาจและการจดัระบบสําคัญๆ ขึ้นในสังคมไทย โดยในเรือ่งเกี่ยวกับสุขภาพ
รัฐธรรมนูญไดกําหนดบทบญัญัติไวหลายประการ เชน ในมาตรา 52 ของหมวดที่ 3 ระบุวา     
“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับ
การรักษาพยาบาล จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย” และในมาตรา 82 ของ
หมวดที่ 5 ระบุวา “รัฐตองจดัและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน
และมีประสิทธิภาพอยางทัว่ถึง” (กองสุขศึกษา 2546: 3)  

 ระบบสุขภาพของประเทศไทยที่ผานมา ยงัไมตอบสนองตอการสรางสุขภาพของ      
คนไทยโดยรวมอยางมีประสิทธิภาพ เปนระบบการ “ซอมสุขภาพ” มากกวา “สรางสุขภาพ”          
จะเห็นไดจากคนไทยยังมีการเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันได เชน อุบัติเหตุ ความดันโลหิตสูง        
เบาหวาน มะเร็ง และเอดส เปนตน รวมทั้งขาดความเปนธรรมสําหรับผูดอยโอกาสและฐานะ      
ยากจน (กองสุขศึกษา 2545: 6) 

 ระบบสุขภาพที่ดี จะตองมีประสิทธิภาพในการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค ทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และสามารถแกไขปญหาดวยชุมชนเอง ซ่ึงเปนการสงเสริมใหประชาชน     
มีความรู และทักษะความสามารถในการดแูลสุขภาพไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม ระบบสุขภาพที่ดี
จะตองประกันไดวา ประชาชนทุกคนมีโอกาสเขาถึงบริการทางสุขภาพไดอยางเสมอภาค             
เทาเทียมกนั  มีคุณภาพมาตรฐานเดียวกนั และมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมถึงประชากรทุกกลุม
ชุมชนอยางทั่วถึง ประเทศจะตองมีระบบบริหารจัดการทรัพยากรใหเกดิประโยชนสูงสุดคุมคา       
ไมแพงจนเกนิไป และประหยัด ประชาชนเขาถึงงาย และมีทางเลือกในการใชบริการ มีการ
ตรวจสอบ ควบคุม กํากับ และมีความเปนธรรมระหวางผูใหบริการและผูซ้ือบริการ รวมทั้งการ
ตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานบริการดวย (กองสุขศึกษา 2545: 12)   
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 การดําเนินการสรางสุขภาพใหสําเร็จไดนัน้ จําเปนอยางยิง่จะตองมีสวนรวมจาก              
ทุกภาคสวนไมใชเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น รัฐบาลจึงไดประกาศใหป 2545 – 2547     
เปน “ปแหงการรณรงคสรางสุขภาพ” ทั่วไทย โดยมวีัตถุประสงคเพื่อใหประชาชน องคกร 
หนวยงาน  ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน ไดรับรู ตระหนักและใสใจสุขภาพ รวมกับดูแล
สุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน เพื่อการมสุีขภาพดี พรอมทั้งประกาศใหป 2545 เปนปเร่ิมตน    
การรณรงคสรางสุขภาพ  เมือ่วันที่ 17 กุมภาพันธ พ.ศ. 2545 ภายใตกลยุทธ “รวมพลังสรางสุขภาพ”  
ซ่ึงเปนแนวทางการสรางสุขภาพของประชาชน ตลอดจนหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน    
เขามามีสวนรวมสนับสนุนใหเกิดการสรางสุขภาพ โดยเนนการออกกําลังกาย การบรโิภคอาหาร   
ที่สะอาดและปลอดภัย อนามัยชุมชน อารมณ และการลดโรคที่สําคัญๆ ไดแก โรคหลอดเลือดและ
หัวใจ ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และมะเร็ง เปนตน 

 ป 2546 เปาหมายรณรงคในปแหงการสรางสุขภาพ คือ การสงเสริมการออกกําลังกาย
และบริโภคอาหารที่สะอาดและปลอดภัย โดยกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการสงเสริมให
ประชาชนแตละชุมชนรวมกลุมกันทํากจิกรรมในการสรางสุขภาพในรูปของกลุมหรือชมรมสราง
สุขภาพ ซ่ึงเริ่มจากการจดักจิกรรมการออกกําลังกายเปนเรื่องแรก และบูรณาการกิจกรรมบริโภค
อาหารสะอาดและปลอดภยั รวมทั้งกิจกรรมอื่นๆ ที่จะเปนการสรางสขุภาพของบุคคล   ครอบครัว
และชุมชน โดยภาครัฐใหการสนับสนุนพัฒนาในดานองคความรูและทักษะทีจ่ําเปนดานสุขภาพ
และทรัพยากรอื่นๆ ที่เห็นวาจําเปนในการสรางและพัฒนาความเขมแข็งของชมรมสรางสุขภาพใน
การดําเนินการแกไขปญหาสขุภาพของตนเองและชุมชน 

 จังหวดัชัยนาท โดย สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัชัยนาท ไดนํานโยบายดังกลาว       
มากําหนดเปนแนวทางการสรางและพัฒนาชมรมสรางสุขภาพในหมูบานและชุมชน ซ่ึงจากขอมูล
รายงานผลการสรางและพัฒนาชมรมสรางสุขภาพระดบัจังหวดั พบวา มีชมรมสรางสุขภาพ จํานวน 
502 ชมรม ครอบคลุมรอยละ 100 ของจํานวนหมูบานทัง้หมด โดยแยกเปนชมรมสรางสุขภาพระยะ
เร่ิมตน จํานวน 202 ชมรม  ระดับ 1  จํานวน 219 ชมรม ระดับ 2 จํานวน 80 ชมรม และชมรมสราง
สุขภาพ ระดับ 3 จํานวน 1 ชมรม คิดเปนรอยละ 40.2 , 43.6 , 1.2 , และ 0.2 ตามลําดับ (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชยันาท 2546: 47) ดังนั้น ผูวิจยั ในฐานะที่เปนผูรับผิดชอบงานสรางและพัฒนา
ชมรมสรางสุขภาพ จังหวดัชยันาท จึงสนใจที่จะศกึษากระบวนการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพของ
จังหวดัชัยนาท โดยเลือกศึกษาชมรมสรางสุขภาพระดับ 1 และระดับ 3 วามีสถานการณการ
ดําเนินงานอยางไร มีปจจัยทีเ่กี่ยวของกับกระบวนการพฒันาและมีปญหาอุปสรรคอะไรบาง เพื่อใช
เปนขอมูลสําหรับการวางแผนและสนับสนุนการดําเนินงานชมรมสรางสุขภาพใหบรรลุตาม
เปาหมาย และเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชนของจังหวัดชัยนาท สืบไป 
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2. วัตถุประสงคการวิจัย 
 

2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 2.1.1  เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพของจังหวดัชัยนาท 

2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 2.2.1  เพื่อศึกษาสถานการณการรวมกลุมของประชาชนในรูปของชมรมสราง

สุขภาพ ในดานการจัดตั้งและพัฒนาการของชมรมสรางสุขภาพ โครงสรางการบริหารจัดการ 
แผนงานและกจิกรรม เครือขายและรูปแบบความสัมพันธ ผลงานของชมรมสรางสุขภาพ 

 2.2.2 เพื่อศึกษาปจจยัแหงความสําเร็จและขอจํากัดที่มีผลตอความกาวหนาและ
พัฒนาการของชมรมสรางสุขภาพ 

 2.2.3 เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงานของชมรม
สรางสุขภาพในจังหวัดชยันาท 
 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

คัดเลือกชมรม
สรางสุขภาพ 

ศึกษาเชิงคณุภาพ 

1.  การกอกําเนิดและพัฒนาการของชมรมสรางสุขภาพ 
2.  โครงสรางการบริหารจัดการของชมรมสรางสุขภาพ 
3.  แผนงานและกิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ 
4.  เครือขายและรูปแบบความสัมพันธของชมรมสรางสุขภาพ 
5.  ผลงานของชมรมสรางสุขภาพ 
6.  ปจจัยแหงความสําเร็จและขอจํากัด 
7.  แนวโนมในอนาคตของชมรมสรางสุขภาพ 
8.  ขอเสนอแนะเพื่อการพฒันาชมรมสรางสุขภาพ 

ขอมูลพื้นฐานและปจจยัแวดลอมในชุมชน 

กิจกรรมสนับสนุนและเสรมิพลังของภาครัฐ ภาคเอกชน     
ภาคประชาชนในการดําเนินงานของชมรมสรางสุขภาพ 

ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคดิของการวิจยั 
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4. ขอบเขตของการวิจัย 
  

4.1 ขอบเขตพื้นท่ีวิจัย ผูวิจัยไดกําหนดเงื่อนไขและขอบเขตในการคัดเลือกพื้นที่และ
ชมรมสรางสุขภาพ ดังนี ้

4.1.1 เปนชมรมสรางสุขภาพที่มีการรวมกลุมดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพ
ตอเนื่องกันเปนเวลาอยางนอย 1 ป 

4.1.2 เปนชมรมสรางสุขภาพที่ขึน้ทะเบียนกับสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด
ชัยนาท 

4.1.3 เปนชมรมสรางสุขภาพที่มีระดับของการพฒันา ดงันี ้
     1)  ชมรมสรางสุขภาพระดบั 1 (ระดบัพืน้ฐาน) : เปนชมรมสรางสุขภาพที่มี
การจัดกจิกรรมสรางเสริมสุขภาพใหแกสมาชิกในเรื่องการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และการ
บริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัยไดคณุคา จํานวน 1 ชมรม 
       2)  ชมรมสรางสุขภาพ ระดับ 3 (ระดับสรางเครือขาย) : เปนชมรมสราง
สุขภาพ ที่มีการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพใน 5 อ. และมีการวเิคราะหและวางแผนแกไขปญหา
สุขภาพ ตลอดจนมีการบริหารจัดการที่เขมแข็ง มีการแลกเปลี่ยนและเชื่อมโยงระหวางชมรมอื่นๆ 
จํานวน 1 ชมรม 

ผูวิจัย ไดดําเนนิการคัดเลือกพื้นที่ ตามเงื่อนไขดังกลาวขางตน โดยพจิารณาจากชมรม
สรางสุขภาพที่ยังมีการดําเนนิกิจกรรมดานสุขภาพในระดับพืน้ที่ ทั้งในระยะเวลาการกอตั้งชมรม   
ที่ใกลเคียงกัน ลักษณะสภาพพื้นที่คลายคลึงกัน โดยไดใหความสําคัญถึงลักษณะของความเขมแขง็
ของหมูบาน/ชุมชนที่มีมาตั้งแตดั้งเดิมเปนพื้นฐาน ผูวิจัย จึงไดกําหนดพื้นที่ศึกษา ดังนี้ 

1. ชมรมสรางสุขภาพระดับ 1 ไดแก ชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง หมูที่ 6 ตําบล
โพนางดําออก อําเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาท  
  2. ชมรมสรางสุขภาพระดับ 3 ไดแก ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว หมู 2 ตําบล     
หันคา อําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 

4.2 ขอบเขตประชากร  
    ประชากรในการวจิัยครั้งนี้ ประกอบดวย 

4.2.1 ผูใหขอสําคัญ (Key Informant) ไดแก ประธานชมรมสรางสุขภาพ 
คณะกรรมการชมรมสรางสุขภาพ ตวัแทนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ และตัวแทนของผูที่ไมไดเปน
สมาชิกชมรมสรางสุขภาพที่เปนพื้นทีว่ิจยั 
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4.2.2 ผูมีสวนเกี่ยวของในการดาํเนนิงานของชมรมสรางสุขภาพ ไดแก ผูนํา
ชุมชน คณะกรรมการหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สมาชิก อบต. เจาหนาที่สาธารณสุข        
ปลัดองคการบริหารสวนตําบล และผูมีสวนเกี่ยวของอื่น ๆ 

4.3 ขอบเขตเนื้อหาการวิจัย  ผูวจิัยไดกําหนดขอบเขตเนื้อหาการวิจยัไวดังนี้ 

4.3.1 ขอมูลพื้นฐาน และปจจัยแวดลอมในชุมชน ไดแก ประวตัิความเปนมาของ
ชุมชน ขอมูลดานประชากร สภาพทางเศรษฐกิจ สภาพทางสังคม และวฒันธรรมชุมชน 

4.3.2 การกอกําเนิดและพัฒนาการของชมรมสรางสุขภาพ ไดแก โครงสรางการ
บริหารจัดการ แผนงานและกจิกรรม เครือขายและรูปแบบความสัมพันธ ผลงานปจจัยแหง
ความสําเร็จและขอจํากัดในการดําเนินกจิกรรม แนวโนมในอนาคต และขอเสนอแนะเพื่อการ
พัฒนาของชมรมสรางสุขภาพ 

4.3.3 หนวยงานที่ใหการสนับสนนุและเสริมพลังแกชมรมสรางสุขภาพทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
 

5. นิยามศัพทเฉพาะ 
 

5.1 ชมรมสรางสขุภาพ หมายถึง ชมรมหรือกลุมบุคคลตั้งแต 20 ปขึ้นไป ทีม่ี        
ความสนใจในกิจกรรมเหมือนๆกัน ซ่ึงเปนกิจกรรมดานสขุภาพหรือกจิกรรมอื่น อาจเปนชมรม
หรือกลุมที่มีอยูแลว หรือกลุมคนมารวมกนัใหมแลวสมคัรลงทะเบียนเปนชมรมสรางสุขภาพ      
และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานสุขภาพ และปญหาอื่นๆ ของชุมชน และ/หรือเชื่อมโยงระหวาง
ชมรมอื่นเปนเครือขายชมรมสรางสุขภาพ 

5.2 การกอกําเนิดของชมรมสรางสุขภาพ หมายถึง จุดเริ่มตนของการกอตัว หรือ
ขั้นตอนการรวมตัวของประชาชนเปนชมรมสรางสุขภาพ ตั้งแตขั้นกอนเกิดกลุม จนกระทั่งถึง     
ขั้นการเกิดกลุม และเกดิขึ้นเปนชมรมสรางสุขภาพ  

5.3 โครงสรางการบริหารจัดการของชมรมสรางสุขภาพ หมายถึง รูปแบบของ
โครงสรางการบริหารจัดการของชมรมสรางสุขภาพ ที่ทําใหชมรมสรางสุขภาพสามารถจัดกิจกรรม
การเรียนรูใหแกสมาชิกของชมรมสรางสุขภาพไดตามที่ไดกําหนดไว 

5.4 คณะกรรมการชมรมสรางสขุภาพ หมายถึง กลุมบุคคลที่ไดรับการแตงตัง้ให
ดําเนินกิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ เชน การจัดกิจกรรมการเรียนรู และพัฒนาทกัษะดาน
สุขภาพ 
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5.5 สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ หมายถึง ผูที่มีความสนใจในกิจกรรมเหมือน ๆ กัน      
ซ่ึงเปนกิจกรรมดานสุขภาพหรือกิจกรรมอื่น และมาลงทะเบียนสมัครเปนสมาชิกของชมรมสราง
สุขภาพ 

5.6 ผูมีสวนเกี่ยวของ หมายถึง บุคคล กลุมคน องคกร ที่มีความสัมพันธเกี่ยวของกับ
การดําเนินงานของชมรมสรางสุขภาพ 

5.7 พัฒนาการของชมรมสรางสขุภาพ หมายถงึ ลักษณะของการเจริญเติบโต การ
ขยายกจิการของชมรมสรางสุขภาพ การเพิม่จํานวนสมาชิกของชมรมฯ รวมทั้งการพัฒนาของชมรม
สรางสุขภาพทั้งในดานการจดักิจกรรมการเรียนรู การบรหิารจัดการที่สงผลทําใหชมรมสราง
สุขภาพเกิดความมั่นคง และสามารถจัดกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง 

5.8 แผนงานและกจิกรรมของชมรมสรางสุขภาพ หมายถึง แผนงานหรือกิจกรรมที่
ชมรมสรางสุขภาพกําหนดขึน้เพื่อใหสมาชิกปฏิบัติตาม โดยมุงเนนกจิกรรมดานสุขภาพ 

5.9 เครือขายและรูปแบบความสมัพันธของชมรมสรางสุขภาพ หมายถึง รูปแบบหรือ
ลักษณะของความสัมพันธ และความเกีย่วพันของกลุมคนในชมรมสรางสุขภาพ ตั้งแตประธาน 
กรรมการและสมาชิกของชมรมสรางสุขภาพ รวมทั้งคนในครอบครัวของสมาชิกชมรมสราง
สุขภาพ ที่สงผลใหเกิดการดาํเนินกจิกรรมตางๆ ของชมรมสรางสุขภาพเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

5.10 ผลงานของชมรมสรางสุขภาพ หมายถึง ผลผลิต หรือผลงานที่เกิดขึน้จากการ
บริหารจัดการ หรือการจัดกิจกรรมการเรียนรูของชมรมสรางสุขภาพ  

5.11 กิจกรรมสนับสนุนและเสริมพลัง หมายถึง การใหการสนับสนุนการดําเนินงาน
ของชมรมสรางสุขภาพในดานตางๆ เชน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ส่ือประชาสัมพันธ ฯลฯ          
อันจะสงผลทําใหชมรมสรางสุขภาพสามารถดําเนินกิจกรรมตางๆ ที่กําหนดขึ้นไดอยางตอเนื่อง  
 

6. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
                   6.1  ทําใหทราบถึงองคความรูเกี่ยวกับสถานการณการรวมกลุมของประชาชนใน       
รูปของชมรมสรางสุขภาพ  ดานการจดัตั้ง พัฒนาการของชมรมสรางสุขภาพ โครงสรางชมรมสราง
สุขภาพ การบริหารจัดการ แผนงานและการดําเนินงานของเครือขาย และรูปแบบความสัมพันธของ
ชมรมสรางสุขภาพ รวมทั้งปจจัยแหงความสําเร็จและขอจํากัดที่มีผลตอความกาวหนาและ
พัฒนาการของชมรมสรางสุขภาพ ตลอดจนปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการดาํเนินงานของ
ชมรมสรางสุขภาพในจังหวัดชัยนาท 
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 6.2  สามารถนําผลที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ มาใชเปนขอมูลในการกําหนดรูปแบบ
การพัฒนาชมรมสรางสุขภาพในพืน้ที่อ่ืนๆ ของจังหวัดชัยนาท ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 



บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 
 

การวิจยั เร่ือง “กระบวนการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพของจังหวดัชัยนาท กรณีศึกษา
ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกวและชมรมสรางสุขภาพบางทาชาง” นี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาและ
ทบทวนเอกสาร  ทั้งดานทฤษฎี แนวคิด และงานวจิัยที่เกี่ยวของ  ทั้งหมด 9 หัวขอ ดงันี้  

1.  แนวคิดของชมรมสรางสุขภาพ 
2.  แนวคิดของการสรางสุขภาพ 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับกลุม 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับองคกรประชาชน 
5.  แนวคิดความเขมแข็งขององคกรชุมชน 
6.  แนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน 
7.  แนวคิดเกี่ยวกับเครือขายสังคมและรูปแบบความสัมพันธ 
8.  การวิจัยเชิงคุณภาพ และวิธีการเก็บรวบรวมเชิงคุณภาพ 
9.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

1. แนวคิดของชมรมสรางสุขภาพ 
 แนวคดิของชมรมสรางสุขภาพที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดทําการศึกษา ทบทวน

ทฤษฎี เอกสารรายงานวิชาการตางๆ รวมทั้งผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยขอนําเสนอความเปนมา 
ความหมาย และการจําแนกคุณลักษณะของชมรมสรางสุขภาพ ดังนี ้

 
1.1 ความเปนมาของชมรมสรางสุขภาพ 

 ตามที่ แผนพฒันาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ    
ฉบับที่ 9 พ.ศ.2545 - 2549 ไดกําหนดแนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพ 2 ประการ ไดแก 

        1.1.1  สุขภาพ คือ สขุภาวะ เปนแนวคดิที่มุงเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอม
สุขภาพ  โดยนยิาม “สุขภาพ” คือ สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคมและทางจิต
วิญญาณที่เชื่อมโยงกันเปนบูรณาการ 
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       1.1.2  เพื่อพัฒนาระบบสขุภาพทั้งระบบ เพื่อใหเชื่อมโยงถึงเหตุปจจยัทั้งดาน
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม โดยไดมีการมีสวนรวมอยางแทจริงจากภาคสวน  

นอกจากนี้ แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบบัที่ 9 พ.ศ. 2545-2549 ไดมกีารกําหนด    
ยุทธศาสตรที่สําคัญและเกี่ยวของกับชมรมสรางสุขภาพ (กองสุขศึกษา 2545) ไดแก  

1)  การสรางความเขมแข็งของภาคประชาสังคมเพื่อสุขภาพ โดยมุงสงเสรมิบทบาทของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรภาคประชาชน และสรางความเขมแข็งของครอบครัว ตลอดจน
ภาคประชาสังคมทุกระดับใหมีศักยภาพและมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายการจดัสรรและ
ทรัพยากรและการเคลื่อนไหวทางสังคมเพือ่พัฒนาระบบสุขภาพของทองถ่ิน รวมทั้งการติดตาม
ตรวจสอบการทํางานของภาครัฐ 

2)  ยุทธศาสตรการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนและศักยภาพความเขมแขง็ 
กลุมประชาคมดานสุขภาพ โดยมุงสงเสริมใหประชาชน ครอบครัว ชุมชน และสังคมมีพฤติกรรม       
สุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม มีจิตสํานึกในการดแูลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และมีศักยภาพ
สามารถบริหารจัดการและพึง่พาตนเองดานสุขภาพได 

 จากความสําคญัดังกลาว รัฐบาล ไดกําหนดเปนนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพ    
เพื่อใหคนไทยทุกคนมีสุขภาพดี และสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางทั่วถึงตามความ       
จําเปน จึงไดประกาศใหป 2545 เปนปแหงการเริ่มตนสรางสุขภาพทั่วไทยอยางจริงจัง ภายใต       
กลยุทธ “รวมพลังสรางสุขภาพ” (Empowerment for Health) เพื่อใหประชาชน ตลอดจนหนวยงาน
ตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน มีสวนรวมสนบัสนุนใหเกิดการ “สราง” สุขภาพมากกวาการ “ซอม” 
สุขภาพ โดยการสงเสริมใหประชาชนมีการรวมกลุมกันจัดกิจกรรมสรางสุขภาพในรปูของ “ชมรม
สรางสุขภาพ”   ซ่ึงตองอาศัยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในการดําเนนิงานใหบรรลุสัมฤทธิ์ผล  
 1.2  ความหมายของชมรมสรางสุขภาพ  

 กองสุขศึกษา (2544: 2) ไดใหความหมายของชมรมสรางสุขภาพ หมายถึง      
ชมรมหรือกลุมบุคคลตั้งแต 20 คนขึ้นไป ที่มีความสนใจในกจิกรรมเหมือนกนัอาจเปนกิจกรรม
ดานสุขภาพหรือกิจกรรมอื่นใด ซึ่งอาจเปนชมรมหรือกลุมที่มีอยูแลวหรือมารวมกนัใหมแลวสมคัร
ลงทะเบียนเปนชมรมสรางสุขภาพ และมกีารแลกเปลี่ยนเรียนรูดานสุขภาพหรือปญหาอื่นๆ ของ
ชุมชน หรือประสานเชื่อมโยงระหวางเครอืขายชมรมสรางสุขภาพอื่นๆ 

1.3 ระดับและคุณลักษณะของชมรมสรางสุขภาพ  
  กองสุขศึกษา (2544: 2) ไดกําหนดการจําแนกระดับและคุณลักษณะของชมรม
สรางสุขภาพ ไวดังนี้ 
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        1.3.1 ชมรมสรางสุขภาพระยะเริ่มตน หมายถึง ชมรมสรางสุขภาพ ที่จัดกิจกรรม
สราง      สุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง แตยังไมไดพัฒนาเขาเกณฑระดับที่ 1 , 2 และ 3 ซ่ึงแบงออกเปน 
2 ประเภท คือ 

1)  ชมรมออกกําลังกาย คือ ชมรมที่มีการจัดกิจกรรมออกกําลังกายอยางเดียว 
2)  ชมรมอื่นๆ   คือ   ชมรมที่มีการจัดกจิกรรมสรางสุขภาพตางๆ เชน ดแูล

ส่ิงแวดลอม นวดแผนไทย ปลูกผักปลอดสารพิษ ทําปุยชีวภาพ ทําการเกษตรแบบธรรมชาติ เปนตน 
1.3.2  ชมรมสรางสุขภาพในระดับการพัฒนา แบงออกเปน 3 ระดับ ดงันี้ 

 1)  ระดับที่ 1 (ระดับพืน้ฐาน) เปนชมรมสรางสุขภาพที่มีการจัดกจิกรรม
สรางเสริมสุขภาพใหแกสมาชิกในเรื่อง การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และการบริโภคอาหารที่
สะอาด ปลอดภัย ไดคุณคา  

 2)  ระดับที่ 2 (ระดับการขยายผลกิจกรรม) เปนชมรมสรางสุขภาพที่มีการ
จัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพใหแกสมาชกิในเรื่อง การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การบริโภค
อาหารที่สะอาด ปลอดภัย ไดคุณคา และการสงเสริมสุขภาพจิต และหรืออนามัยชุมชน และหรือ
การปองกันโรค (อโรคยา) ตลอดจนการเฝาระวังดแูลการผลิตและจําหนายอาหารและผลิตภัณฑใน
ชุมชน  

3)  ระดับที่ 3 (การสรางเครือขาย) เปนชมรมสรางสุขภาพที่มีการจัด
กิจกรรมสรางสุขภาพใน 5 อ. และมีการวิเคราะหและวางแผนแกไขปญหาสุขภาพ ตลอดจนมี      
การบริหารจัดการที่เขมแข็ง และมีการแลกเปลี่ยนและเชือ่มโยงระหวางชมรมอื่น 

1.4 บทบาทหนาท่ีของชมรมสรางสุขภาพ  
        กองสุขศึกษา (2544: 32) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ของชมรมสรางสุขภาพ ไวดังนี้ 

  1)  จัดทําทะเบยีนสมาชิกของชมรมสรางสุขภาพ 
  2)  ลงทะเบียนชมรมสรางสุขภาพกับศนูยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย 

  3)  ประเมินปญหาสุขภาพและสาเหตุของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ เพื่อจัด
กิจกรรมสรางสุขภาพ 
  4)  จัดกจิกรรมเรียนรู และพฒันาทักษะดานสุขภาพ เชน ดานการออกกาํลังกาย 
และการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการแกสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ 

  5)  บริหารจัดการเพื่อความมั่นคงของชมรมสรางสุขภาพ 
  6)  ประเมินความกาวหนาและผลกระทบทีม่ีตอสุขภาพของสมาชิกชมรมสราง
สุขภาพ 
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ผูวิจัย ไดทําการคนควาและรวบรวมขอมูลสถานการณของชมรมสรางสุขภาพใน
จังหวดัชัยนาท พบวา จากการรายงานผลการดําเนินงานสรางและพัฒนาชมรมสรางสุขภาพของ
หนวยงานสาธารณสุขระดับอําเภอ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/กิ่งอําเภอ โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชน พบวา มีชมรมสรางสุขภาพ จํานวน 502 ชมรม ครอบคลุมรอยละ 100     
ของจํานวนหมูบานทั้งหมด โดยแยกออกเปนชมรมสรางสุขภาพระยะเริ่มตน จํานวน 202 ชมรม 
ระดับ 1 จํานวน 219 ชมรม ระดับ 2 จํานวน 80 ชมรม และชมรมสรางสุขภาพ ระดับ 3 จํานวน 1 
ชมรม คิดเปนรอยละ 40.2  43.6  1.2  และ 0.2 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
2546:  47) ซ่ึงผูวิจัย ไดกําหนดพื้นที่ทีเ่ปนกลุมตัวอยางในการวจิัยครั้งนี้ 2 ชมรม ไดแก ชมรมสราง
สุขภาพ ระดับ 1 จํานวน 1 ชมรม และชมรมสรางสุขภาพ ระดับ 3 จํานวน 1 ชมรม  
 

2. แนวคิดของการสรางสุขภาพ 
 กองสุขศึกษา (2546: 12) ไดอธิบายความหมายของการสรางสุขภาพ ไวดังนี้ การสราง
สุขภาพ เปนกระบวนการเพิม่ความสามารถของคน ในการควบคุมดูแลและพฒันาสุขภาพของ
ตนเองใหดีขึ้น ในการที่จะบรรลุสุขภาวะทีส่มบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม ปจเจกบุคคลหรือ
กลุมคน จะตองสามารถที่จะบงบอกและตระหนกัถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเองที่จะสนอง
ความตองการตางๆ และสามารถปรับเปลี่ยนใหเขากับสิง่แวดลอมโดยมีความเชื่อมโยงถึงบุคคล  
ครอบครัว บาน ชุมชน โรงเรียน โรงพยาบาล สถานที่ทํางาน ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
กฎหมายและระบบบริการสังคม อันจะนําไปสูการบริการเพื่อใหประชาชนทุกคน ทุกกลุมอายุมี
สุขภาพดี  
 การสรางสุขภาพ เปนหวัใจสําคัญของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา รัฐบาลจึง
ไดประกาศเปนแผนการสรางสุขภาพขึ้น ซ่ึงเปนแผนที่มจีุดมุงหมายใหประชาชนมีการสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ การ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ สงเสริมสุขภาพจิต พฤติกรรมการปองกันยาเสพติด พฤติกรรมความ
ปลอดภัยทางเพศและอุบัติเหตุ และพฤติกรรมการดูแลอนามัยชุมชน เปนตน โดยสงเสริมให
ประชาชนแตละชุมชนรวมกลุมกันจดักิจกรรมดานสุขภาพในรูปของชมรมสรางสุขภาพ มีสวนรวม
ในการจดักิจกรรมแลกเปลี่ยนการเรียนรูดานสุขภาพ และมีเครือขายแหงการเรียนรูดานสุขภาพใน
ชุมชน อันจะนําไปสูการสรางสุขภาพของประชาชนที่คงทนถาวรตอไป (กองสุขศึกษา 2546: 13) 
รวมทั้งเปนการเชื่อมโยงบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ในการรวมกันจัดกิจกรรมการเรียนรู
ใหแกสมาชิกของชมรมสรางสุขภาพ โดยมุงเนนกจิกรรมของ 5 อ.  ดังนี้ 
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2.1 การออกกําลังกาย (อ.1) 
        ชมรมสรางสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วันๆ
ละ 30 นาที และมีการเสริมสรางความรูและทักษะการออกกําลังกายทีเ่หมาะสมใหแกสมาชิกชมรม
สรางสุขภาพอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง 

2.2 การบริโภคอาหาร 
        ชมรมสรางสุขภาพ มีการเสริมสรางความรูและทกัษะในดานอาหาร (สะอาด 
ปลอดภัย และมีคุณคาทางโภชนาการ) ใหแกสมาชิกชมรมสรางสุขภาพอยางนอยเดอืนละ 1 คร้ัง  

2.3 อารมณ 
        ชมรมสรางสุขภาพ มีการเสริมสรางความรูและทกัษะหรือกิจกรรมเสริมสราง
สุขภาพจิต ใหแกสมาชิกชมรมสรางสุขภาพอยางนอยเดอืนละ 1 คร้ัง  

2.4 อนามัยชุมชน 
        ชมรมสรางสุขภาพ มีการเสริมสรางความรูและทกัษะดานอนามัยชุมชน ใหแก
สมาชิกชมรมสรางสุขภาพอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง  

2.5  การควบคุมและปองกันโรคและภัยสุขภาพที่เปนปญหาสําคัญระดับประเทศและ
โรคประจําถิ่น (อโรคยา) 
        ชมรมสรางสุขภาพ มีการเสริมสรางความรูและทกัษะในการควบคมุและปองกัน
โรคและภัยสุขภาพ (บหุร่ี สุรา) ใหแกสมาชกิชมรมสรางสุขภาพอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง  
  

3.  แนวคิดเกี่ยวกับกลุม 
 กลาวกันวา มนุษยเปนสัตวสังคม มีธรรมชาติของการอยูรวมกนัเปนหมูเปนพวก      
เพื่อความอยูรอดและความมัน่คงทางจิตใจ ทําใหเกดิสังคมของมนุษยขึน้ ฉะนั้น การที่มนุษยมาอยู
รวมๆ กัน จึงเปนความหมายของ “กลุม” อยางกวาง อยางไรก็ตาม “กลุม” ในความหมายที่เกี่ยวของ
กับการพัฒนามีผูใหความหมายไวในแงมมุแตกตางกนัดังนี้ (อางใน ปธาน สุวรรณมงคล 2522: 
733–734) 
 
 3.1  ความหมายของ “กลุม” 

              3.1.1  กลุมในทัศนะของนักจิตวิทยา 
                        เครกช (Krech) และคณะ ไดใหความหมายของกลุมวา กลุม หมายถึง การที่

มีคนตั้งแต 2 คนขึ้นไป มาพบกันในสภาพการณตอไปนี ้
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                                1) มีอุดมคติในการรวมกลุมกันคือ มคีวามเชื่อ คุณคา และบรรทัดฐาน ซ่ึงจะ
นําไปสูการกระทํารวมกนั 

                                2) มีสัมพันธภาพในกลุมอยางมีอิสระและการแสดงพฤติกรรมของสมาชิก
แตละคนจะมอิีทธิพลตอกัน 

                                บรอดเบค (Brodbeck) อธิบายวา กลุม คือ การรวมกันของปจเจกบุคคลที่มี
ความเกีย่วของซึ่งกันและกัน ความเกีย่วของนั้นจะมีลักษณะที่แนนอน กลาวคือ สามารถสังเกตเห็น
ได และชนดิของความเกีย่วของนั้นจะขึ้นอยูกับหรือจะชี้ใหทราบถึงชนิดของกลุมวาจะเปน
ครอบครัว สหภาพแรงงานหรือฝูงชน 

3.1.2  กลุมในทัศนะของนักสังคมวิทยา 
                                เซอรีฟ (Serif) ใหความหมายของ “กลุม” ในฐานะที่เปนหนวยทางสังคมวา 

กลุมจะตองมลัีกษณะดังนี ้
1)  มีสมาชิกอยูจํานวนหนึ่ง    ซ่ึงสมาชิกแตละคนจะตองมีบทบาทอยางใด

อยางหนึ่ง    โดยเฉพาะภายในชวงเวลาที่กาํหนดเอาไวไมมากก็นอย กลาวคือ จะมีการพึ่งพิงอาศัย
กันหรือมีความสัมพันธระหวางสมาชิกภายในกลุม 

2) มีคานิยมหรือบรรทัดฐานที่แสดงออกมาไดอยางแนนอน ซ่ึงคานิยมหรือ
บรรทัดฐานนีจ้ะเกดิจากการเปลี่ยนแปลงทศันคติ ความรูสึกนึกคิด แรงบันดาลใจ และวัตถุประสงค
ในการรวมกลุมของสมาชิก คานิยมหรือบรรทัดฐานนี้จะมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมของ
สมาชิก หรือตอผลสําเร็จของสมาชิกหรือเปนเครื่องกําหนดพฤติกรรมที่พึงปรารถนาของกลุม 

วอรเตอร (Warters) มองกลุมทางสังคมวา เปนการรวมกนัของปจเจกบคุคล 
ซ่ึงมีจุดหมายปลายทางรวมกัน มีการเรงเราระหวางกัน และมีความรับผิดชอบระหวางสมาชิก
ดวยกัน อันจะเปนทางใหความตองการของปจเจกบุคคลบรรลุผลอันนาพึงพอใจ เปนที่ซ่ึงปจเจก
บุคคล    กาวเขาสูความมีสัมพันธภาพระหวางกนักับสมาชิกคนอื่นๆ แสดงตัวกับกลุมและรับหนาที่
ผานทางสมาชิกภายในกลุม 

วัตสัน (Watson) ใหความเหน็วา กลุมทางสังคม คือ การที่บุคคลมารวมกัน                
โดยมีปฏิสัมพนัธกันอยางใกลชิด (Face to face interactions) แตละคนตระหนกัถึงสมาชิกภาพของ
คนในกลุม ตระหนกัถึงคนอืน่ๆ ในกลุม และแตละคนไดรับความพึงพอใจบางอยางจากการที่ตนมี
สวนรวมกับบคุคลอื่นๆ 

3.1.2  กลุมในทัศนะของนักรัฐศาสตร 
อารเธอร เอฟ. เบนทลีย (Arthur F. Bentley) ผูริเริ่มแนวคดิเรื่องกลุมทาง

การเมืองไดใหความหมายไววา กลุมคือ มวลชนมนุษยที่มารวมกันเพราะมีกิจกรรมที่มีจุดมุงหมาย
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รวมกันและปจเจกบุคคลแตละคนจะใชกลุมเพื่อใหไดมาซึ่งผลประโยชนทางการเมือง สังคม และ
เศรษฐกิจ กลุมทุกกลุมจะมผีลประโยชน จึงเปนของคูกนั 

เดวิด บี. ทรูแมน (David B. Truman) อธิบายเพิ่มเติมตอไปวา กลุมที่มีหรือ
มุงจะมีผลประโยชนทางการเมือง โดยเรียกวา “กลุมผลประโยชน” ซ่ึงเปนกลุมที่ตองมีทัศนคติของ   
ปจเจกชนรวมกันและมกีารเรียกรองใหปรากฏแกกลุมอ่ืนๆ ในสังคม ถาและเมื่อใดที่มีการเรียกรอง
ตอสถาบันทางการเมืองไมวาสถาบันใดก็ตาม กลุมนั้นจะกลายเปนกลุมผลประโยชนทางการเมือง                
นักรัฐศาสตรตะวันตกอีกทานหนึ่งคือ  เอฟ อี. ไฟเนอร (F.E. Finer) ขยายความ “กลุมผลประโยชน” 
ตอไปวา เปนกลุมหรือสมาคมที่ตองการจะมีอิทธิพลเหนือนโยบายของชาติเพื่อใหเปนไปตาม    
แนวทางของกลุมตน แตไมตองการที่จะรับผิดชอบโดยตรงตอการปกครองประเทศ 

สําหรับในประเทศไทยไดมีนักวิชาการใหความหมายของกลุมไวหลายทาน ดังนี้ 
เบญจา  ออนทวม (2531: 4) ไดใหคํานิยามของกลุมคือ กลุมคนตั้งแต 2 คนขึ้นไปมา

รวมตัวกันและมีความรูสึกเปนพวกเดยีวกนั (sense of belonging) หมายถึง มีความรูสึกวามีอะไร
บางอยางรวมกันหรือคลายกันและมกีารตดิตอสัมพันธระหวางกัน (interaction) นอกจากนั้นในกลุม
มีการจัดระเบยีบทางสังคม (social organization) โดยกําหนดสถานะและบทบาทของบุคคลที่อยู
รวมกัน มกีฎเกณฑแนวทางในการปฏิบัตริวมกันดวย  

สมพักตร  ยัญญะสิทธิ์ (2534: 1-2) ไดใหความหมายของกลุม หมายถงึ  การที่คน        
มาอยูรวมกนัหลายๆ คน แตการที่จะเปนกลุมไดอยางแทจริงนั้น จําเปนตองมีลักษณะสําคัญคือ 
ประกอบดวยบุคคลอยางนอย 2 คน คนในกลุมจะตองมกีารติดตอสัมพันธระหวางกนัซึ่งหมายถึง   
มีความสัมพันธเกี่ยวของ มีอิทธิพลตอกัน มีการกระทําโตตอบกันและกัน โดยพฤติกรรมของคน
หนึ่งยอมมีอิทธิพลตออีกคนหนึ่ง หรือมีอิทธิพลตอกลุมและลักษณะการเปนกลุมนั้นตองมีลักษณะ
ความสนใจรวมกัน (common goal) แตละกลุมที่กําเนิดขึน้ยอมมีแนวทางจุดประสงคและความ     
มุงหมายวาจะทําอะไรและทาํอยางไร เพื่อใหไดอะไร ซ่ึงหลายๆกลุมกจ็ะมีความแตกตางกันไป     
แตสมาชิกของกลุมนั้นๆ ยอมมีความสนใจเหมือนๆกนั จึงไดมาอยูรวมกันได  

สงวน  สุทธิเลิศอรุณ (2543: 266) ไดกลาวถึงความหมายของกลุมไววา กลุม หมายถึง 
การรวมตัวกันของบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป โดยมีปฏิสัมพันธตอกันเพื่อความสําเร็จในเปาหมาย  
รวมกัน เชน กลุมสามี-ภรรยา กลุมเพื่อนนกัศึกษา กลุมพนักงาน เปนตน 

อินเวนซวีิค และคณะ (Ivancevich and other, 1977: 182) ไดกลาววา กลุม หมายถึง  
การรวมตัวของบุคคล 2 คนหรือมากกวา 2 คนขึ้นไปมีการพึ่งพาอาศัยกนัและกนัและมีปฏิสัมพันธ
กัน เพื่อจุดมุงหมายสําหรับการกระทําหรอืการปฏิบตัิเพื่อบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายรวมกัน 
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นิตยาภรณ  บณุยพัฒน (2529: 5) ไดอธิบายวา คําวา “กลุม” ในงานพัฒนาชุมชนจะตอง
เปนกลุมที่มีพลังและมีการเคลื่อนไหวในกิจกรรมอยางสม่ําเสมอ การที่จะใหกลุมมพีลังในการ
เคล่ือนไหวกลุมจะตองไดรับการจัดตั้งอยางถูกวิธีจะทําใหกลุมมีคุณคาและมีพลัง 

เมื่อพิจารณาความหมายของกลุมในแงมุมตางๆ ดังกลาวมาทั้งหมด สรุปไดวา กลุม 
คือ การรวมตวัของบุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไป โดยมวีัตถุประสงคที่แนชัดและมีปฏิสัมพันธระหวาง
กัน ตลอดจนมีบรรทัดฐาน ความสามัคคี การแสดงพฤตกิรรม และโครงสรางกลุมที่ชัดเจน การ
รวมกันเปนกลุมตองประกอบดวย 

1.  มีสมาชิกตั้งแตสองคนขึ้นไปมารวมกนั 
2.  มีจุดประสงคของการรวมกันที่แนนอน 
3.  มีปฏิสัมพันธกันระหวางสมาชิก 
4.  มีบรรทัดฐาน (Norm) ที่กลุมกําหนดขึน้มาเพื่อใหสมาชิกถือปฏิบัติ  
5.  มีความสามัคคี ความผูกพัน และการรวมตัว 
6.  มีการแสดงพฤติกรรมตามบทบาทหนาที่ของสมาชิก 
7.  มีโครงสรางของกลุมแสดงใหเห็นถึงเสนทางการติดตอ/การปฏิบัติระหวางสมาชกิ 
สําหรับการศึกษาวิจัยถึงการรวมกลุมตางๆ ในประเทศไทย ไดมีผูใหความหมายของ

การรวมกลุมไวหลายทาน ดังนี้ 
สุพัตรา สุภาพ (2541: 11) ใหคําจํากัดความวา กลุมหรือกลุมทางสังคมประกอบดวย

ปจเจกชนที่มกีารติดตอสัมพันธกันอยางสม่ําเสมอและคนที่อยูในกลุมเดียวกันจะมคีวามรูสึกวา  
เปนพวกเดยีวกัน โดยที่ขนาดของกลุมจะมีผลตอความสัมพันธภายในกลุม กลุมขนาดเล็ก เชน 
ครอบครัว กลุมเพื่อนและกลุมเพื่อนบานจะมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด กลุมขนาดใหญ 
ประกอบดวย สมาชิกจํานวนมากขึ้น และมีความสัมพันธแบบเปนทางการไมใกลชิดสนิทสนม เชน 
ชุมชนเมือง 

กาญจนา และทนงศักดิ์  แกวเทพ (2538: 61) พูดถึงการรวมกลุมเปนองคกรวา           
การสังกัดกลุมหรือองคการเดียวกันนั้นบุคคลทุกคนในกลุมนั้นจะเขารวมทุกอยางพรอมกันหมด     
อยูภายในกฎเกณฑเดียวกนั รับผิดชอบทรัพยสินรวมกันในชวงเวลาตราบเทาที่ยังเปนสมาชิกอยู 
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3.2  เหตุผลของการรวมกลุม 
       สุเทพ  พงศศรีวัฒน (2544: 158-159) ไดใหเหตุผลที่คนเขารวมตัวเปนกลุม        

ไวดังนี ้
1.  เพื่อความมัน่คงปลอดภัย (Security) เพราะการรวมกลุมชวยสรางความ

ปลอดภัย    มากกวาการอยูอิสระตามลําพัง ไมถูกกลั่นแกลง ไดรับการคุมครองในดานตางๆ หรือ
ไดรับความชวยเหลือเพื่อคราวจําเปน 

2.  เพื่อความมศีักดิ์ศรี (Status) การไดเปนสมาชิกของกลุมที่มีช่ือเสียงยอมทําให
ฐานะศกัดิ์ศรีของสมาชิกสูงขึ้นไปดวย ในสายตาของคนอืน่ 

3.  เพื่อการยอมรับในคุณคาหรือช่ือเสียงของตนเอง (Self-esteem) การเขากลุม 
ทําใหสมาชิกไดพิสูจนความมีคุณคาของตนเอง เชน การอุทิศตนเพื่อสังคม เปนตน เปนการทํา
เพื่อใหคนภายนอกเชื่อถือ ใหการยอมรับในชื่อเสียงเกยีรติยศของบุคคลนั้น 

4.  เพื่อใหไดความรักใครผูกพัน (Affiliation) กลุมสามารถชวยตอบสนองความ
ตองการของสังคม จากไดทํากิจกรรมทางสังคมรวมกัน การไดชวยเหลือเอ้ืออาทรตอกัน เปนตน 

5.  เพื่อความมอํีานาจ (Power) เพราะการรวมกลุมกอใหเกิดพลังอํานาจ            
การตอรองตางๆ สูงขึ้น เชน กลุมอาชีพหรือสหภาพตางๆ เปนตน 

6.  เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานได (Goal achievement) ทั้งนี้ มีกิจกรรม     
หลายอยางที่ไมอาจทําคนเดยีวไดสําเร็จ แตจําเปนตองรวมมือกันเปนกลุมงานจึงจะสําเร็จ โดยอาจ
รวมความคิดหรืออํานาจ เพื่อชวยในการผลกัดันงาน เปนตน 

3.3  ขั้นตอนของการจัดตัง้และพัฒนาการของกลุม 
        Tuckman (อางใน นภิา สุวรรณแสง ตมุรสุนทร 2525: 249-251) ไดเสนอแนวคดิ    

เกี่ยวกับการพฒันาของกลุมวา ในกลุมปฏิบัติงาน (Task groups) และกลุมพัฒนา (Growth groups) 
จะมีการเปลีย่นแปลงพัฒนาการในกลุม 4 ขั้น คือ 

1.  ขั้นจัดตั้ง (Forming Stage) เปนการกอตัวของกลุม กาํหนดจดุมุงหมาย 
กฎเกณฑ ระเบียบ ขอบังคับ และผูนํากลุม 

2.  ขั้นขัดแยง (Storming Stage) เปนขั้นแสวงหาทิศทางและเปนภาระหัวเล้ียว
หัวตอของสมาชิก 

3.  ขั้นยินยอม (Norming Stage)  เปนขั้นเริ่มพัฒนากลุม สรางปทัสถาน ขอตกลง
รวมกันของสมาชิก 

4.  ขั้นดําเนินการ (Performance Stage) เปนขั้นแสดงพลังของกลุม มีผลงาน
ตอบสนองตามวัตถุประสงคของกลุม 
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จุมพล  หนิมพานิช (2529: 138) ไดอธิบายถึงการจัดตั้งกลุมและขั้นตอนตางๆ ใน
การพัฒนากลุมนั้น มีความสาํคัญมากในการศึกษากลุมและมีผลอยางมากในการที่กลุมหรือองคกร
จะบรรลุเปาหมาย สามารถตอบสนองความตองการของสมาชิก ขั้นตอนพัฒนากลุม 4 ขั้นตอน คือ 

1.  ขั้นพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคดิ (Orientation) 
2.  ขั้นการแกปญหาภายใน (Internal Problem Solving) 
3.  ขั้นเจริญกาวหนาและประสบผล (Growth and Productivity) 
4.  ขั้นการควบคุมและประเมินผล (Control and Evaluation) 
จิตติ  มงคลชัยปญญา ไดเสนอแนวทางกระบวนการในการจัดตั้งกลุมและ

สนับสนุนใหกลุมดํารงอยู สรุปได 5 กระบวนการ คือ 
1.  การปลูกจติสํานึก ( Conscientization ) 
2.  การรวมพลงั (Organization) 
3.  การสงเสริมเทคโนโลยี (Technology) 
4.  การบริหาร-การจัดการ (Management) 
5.  กระบวนการสนับสนุน (Support) 
พัฒน บุญยรัตนพันธ  (2516: 240-250) กลาวถึงขั้นตอนในการรวมกลุมมี 3 

ขั้นตอน คือ 
1.  ขั้นการรวมกลุม ที่มีความตองการรวมกนั มีปญหารวมกัน 
2.  ขั้นการเคลื่อนไหวของกลุม  ในขั้นนี้จะมีการประชุม  พบปะกนั  กาํหนด

เปาหมาย  รวมกัน มีการกําหนดกฎระเบยีบดําเนินงานรวมกัน 
3.  ขั้นการเจรญิเติบโตของกลุม เปนการรวมกลุมเล็กๆ หลายๆ กลุม การเลือก

ตัวแทนของกลุม การสรางแกนนํารวมของกลุม สรางกิจกรรมรวมกัน แลกเปลี่ยนความรู สรางพลัง
รวมกัน จนไปถึงการสรางพลังตอรองได 

จากแนวคิดตางๆ ที่กลาวมาแลว สรุปไดวา การจัดตั้งและการพัฒนากลุมหรือ
องคกรประชาชนนั้นมี 4 ขั้นตอน คือ 

1.  ขั้นกอนเกดิกลุม 
2.  ขั้นการเกิดกลุม 
3.  ขั้นการดําเนินการของกลุม 
4.  ขั้นการพัฒนาขยายการเจริญเติบโตของกลุม 

โดยสามารถเขียนเปนกรอบแนวคิดพัฒนาการของกลุมไดดังนี้ 
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พัฒนาการและการ
ขยายตวัของกลุม 

การดําเนินงานของกลุม การเกิดกลุม กอนเกดิกลุม 

 
 
 
 

 

-มีการจัดสรรทรัพยากร 
-มีกฎระเบียบ 
-มีกรรมการบริหาร 
-มีสมาชิกคอยควบคุม 

-มีการศึกษาหาความรูเพิ่มเติม 
-มีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
-มีการเพิ่ม-ลดหรือ             
เปลี่ยนแปลงกิจกรรม -มีความเช่ือมั่นวากลุม

ชวยแกไขปญหาได 

-ไววางใจซึ่งกันและกัน 
- มีผลประโยชนรวมกัน 
- มีปญหารวมกัน 

 

-มีการศึกษาสภาพ   
ปญหา 
-มีการสรางความ
ไววางใจ 

ภาพที่ 2.1  กรอบแนวคดิพัฒนาการของกลุม 
 

3.4  ประเภทของกลุม 
ในการจดัแบงประเภทของกลุมนั้น มีนักวชิาการหลายทาน ไดจดัแบงประเภทของ

กลุมไวหลายลักษณะ ดังนี ้
ศักดิ์ชัย สุรกจิบวร (2542: 298) แบงประเภทของกลุมออกเปน 2 กลุมใหญ ๆ คือ 
1.  กลุมที่เปนทางการ (Formal group) หมายถึงกลุมที่ไดรับการแตงตัง้อยางเปน

ทางการจากผูมีอํานาจ มีกฎระเบียบยอมรับอยางถูกตอง เชน คณะกรรมการตางๆ เปนตน 
2.  กลุมที่ไมเปนทางการ (Informal group) หมายถึง กลุมคนที่มารวมตัวกันขึน้ตาม 

ธรรมชาติของความสัมพันธระหวางบุคคล นอกเหนือไปจากแบบแผนของความสัมพันธที่องคการ
ไดวางไว 

การแบงประเภทของกลุมดงักลาวสอดคลองกับ สัมพันธ เตชะอธิก (2540: 67)      
ที่ไดแบงประเภทขององคกรชุมชนเปน 2 ประเภทคือ 

1.  องคกรชุมชนแบบทางการ ไดแก องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 
คณะกรรมการ หมูบาน (กม.) สหกรณการเกษตร มูลนิธิ สมาคม ซ่ึงเปนลักษณะที่รัฐลงไปจัดตั้ง
และมีการจดทะเบียนกับภาครัฐ มีกฎหมาย กฎระเบยีบรองรับและไดรับการสนับสนุนงบประมาณ 
ตลอดจนการดาํเนินงานจากภาครัฐ 

2.  องคกรชุมชนแบบไมเปนทางการ ไดแก องคกรที่มีช่ือขึ้นตนตางๆ เชน สมัชชา 
กลุม คณะกรรมการ คณะทํางาน ชมรม เปนตน เปนการรวมตัวกันเอง หรือมีองคกรพัฒนา เอกชน 
เขาไปรวมจัดตั้ง มีกฎระเบยีบที่สรางขึ้นเอง สวนใหญไมไดรับการสนบัสนุนจากภาครัฐ 
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จากความหมายหรือนยิามทีน่ักวิชาการไดแบงประเภทของกลุมหรือประเภทของ
องคกรชุมชนไวดังกลาว  ชมรมสรางสุขภาพ จึงถือวาเปนกลุมหรือองคกรชุมชนแบบไมเปน
ทางการ 

3.5  โครงสรางของกลุม 
 เมื่อบุคคลหลายๆ คน มารวมกลุมกันและมีความสัมพันธกัน ความแตกตางของ

บุคคลยอมปรากฏขึ้น เชน บางคนพูดมาก บางคนพยายามที่จะมีอิทธิพลเหนือกวาบุคคลอื่น เปนตน    
ความแตกตางดังกลาวเปนพืน้ฐานกอใหเกดิโครงสรางของกลุม โดยมสีวนประกอบที่สําคัญ ดังนี้ 
(ศักดิ์ชัย  สุรกจิบวร 2542: 299-300)  

1.  สถานภาพ หมายถึง ตําแหนงทางสังคมหรือตําแหนงตางๆ ในกลุมคนที่มาอยู
รวมกัน เชน ประธานมูลนิธิ ผูอํานวยการ เปนตน 

2.  บทบาท  หมายถึง    พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกใหเหมาะสมกับตําแหนง
ที่ครอบครองอยู เชน ตําแหนงของประธานกลุมตองแสดงพฤติกรรมของผูนํา สวนที่เปนสมาชิก
กลุม ก็จะตองแสดงพฤติกรรมของผูตาม เปนตน 

3.  ปทัสถาน หมายถึง กฎเกณฑที่สมาชิกกลุมพึงปฏิบัติตาม เพื่อจะทําให
ปฏิสัมพันธระหวางกนัเปนไปโดยความราบรื่น ซ่ึงมีหลายรูปแบบ เชน ระเบียบ กฎหมาย คําส่ัง   
ขอควรปฏิบัติของสมาชิก เปนตน หากสมาชิกกลุมผูใดไมปฏิบัติตาม จะไดรับการลงโทษจากกลุม 
เชน ไดรับคําตาํหนิ การไมคบหาสมาคมดวย เปนตน และในทางกลับกนั ผูใดที่ทําตามปทัสถาน   
จะไดรับการยอมรับจากกลุม 

4.  การสื่อสาร หมายถึง การติดตอแลกเปลีย่นขาวสารระหวางบุคคล การสื่อสาร
เปนกระบวนการที่ประสานกลุมคนเขาดวยกัน ถาขาดกระบวนการสื่อสาร ความเปนกลุมจะเกิดขึ้น     
ไมไดเลยหรือแมแตเมื่อเปนกลุมอยูแลว ถาขาดการติดตอส่ือสาร ความเปนกลุมจะสลายในที่สุด 

5.  ปจจัยเสริมสรางความเขมแข็งของกลุม หมายถึง ส่ิงที่อยูรอบตัวเราทั่วไป 
อาจจะเปนสิ่งที่มีชีวิตหรือไมมีชีวิตก็ได ซ่ึงทําหนาที่อํานวยความสะดวกใหกลุมไดพัฒนาขึ้นมา
และดํารงอยูตอไป เชน การที่คนเรามีความคิด เจตคติ คานิยม และความเชื่อที่คลายคลึงกัน หรือการ
ที่คนเรามีสถานภาพทางเศรษฐกิจใกลเคียงกันยอมทําใหกลุมเขมแข็ง มีความเหนียวแนนมากขึ้นอกี
ดวย 

3.6  องคประกอบที่มีอิทธิพลตอประสิทธิภาพของกลุม 
 การทํางานเปนทีมหรือเปนกลุมนั้น มีลักษณะการทํางานที่รวมมือกันดําเนินการ        

เพื่อใหบรรลุวตัถุประสงคหรือเปาหมายเดยีวกัน คนทกุคนจึงตองใจตรงกัน รวมมือกนัอยางเต็มที่ 



 20 

แตการที่คนในกลุมจะมพีฤติกรรมดังกลาวนั้น ขึน้อยูกบัองคประกอบที่สําคัญๆ 3 อยางดวยกนัคอื 
(อุทัย บุญประเสริฐ 2532: 69 และอัญชลี เชี่ยวโสธร 2529: 57) 

       3.6.1 องคประกอบดานผูนํากลุม  
                ผูนําเปนบุคคลที่สําคัญมากในการทํางานทุกอยางของกลุม หากกลุมใดขาด

ผูนํายากที่จะทาํงานสําเร็จได เพราะขาดหลักของกลุมที่สําคัญอันเปนฟนเฟองในการชวยใหกลุม
ดําเนินงานไปดวยดี  หากกลุมใดมีผูนําที่ดี รูและเขาใจบทบาทหนาที่ของตนเอง มีทกัษะในการ
ปฏิบัติงานและสามารถใชภาวะผูนําไดเหมาะสมกับสถานการณแลว กลุมยอมจะบรรลุเปาหมาย   
ไดราบรื่นและรวดเร็ว โดยการเปนผูนําหรือภาวะผูนํา (Leadership) ตองเปนบุคคลที่สามารถใช
ศิลปะในการโนมนาวจิตใจผูอ่ืนใหรวมมือรวมใจปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวอยาง      
มีประสิทธิภาพ ซ่ึงคุณลักษณะของผูนําทีด่ีนั้น ควรมีดังนี้ (สํานักงานขาราชการพลเรือน 2537:     
60-61)  

1)  มีความเชื่อมั่นและเคารพในความคิดเหน็ของตนเองและผูอ่ืน 
2)  มีความรอบรู ความสามารถในงานที่ตนมีหนาที่รับผิดชอบ 
3)  มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคและสนับสนนุใหผูใตบังคบับัญชา มีความคิด

ริเร่ิมสรางสรรคดวย 
4)  มีความเสียสละ 
5)  มีความกระตือรือรนและเขาสังคมไดด ี
6)  มีความซื่อสัตยสุจริต 
7)  มีความกลาในการตัดสินใจ 
8)  มีการสมานไมตรีและสรางความสามัคคีธรรมกับผูรวมงาน 
9)  มีดุลยพินิจมั่นคงและรอบคอบ 
10)  มีความจงรักภักดีตองานและผูรวมงาน 

นอกจากคณุลักษณะดังกลาวแลว ผูนํากลุมจะตองมีความสามารถสูงเฉพาะตัวในดานที่สําคัญๆ     
ดังตอไปนี ้

1.  การริเร่ิมทํางานของกลุม คือ บทบาทในการริเร่ิมการดาํเนินงานของกลุมและชวย
ใหกลุมทํางานไปได เสนอแนวทางในการคิดและการทํางานใหแกกลุม กระตุนใหเกดิการอภิปราย
ในกลุม เปนตน 

2.  การวางระเบียบการทํางาน  คือ  บทบาทในการแนะแนวทางและการกระตุนการ
ทํางานกลุม เชน การตั้งเปาหมาย การวางขัน้ตอนและการกําหนดระยะเวลาในการทํางาน เปนตน 
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3.  การเสนอขอมูล  คือ  บทบาทในการเสนอขอมูลและความคิดใหมๆ  ใหแกกลุม      
เชนเดยีวกับสมาชิกอื่นๆ 

4.  การสนับสนุนบรรยากาศในการทํางาน    คือ    บทบาทการสรางบรรยากาศที่ดใีน
การทํางานและชวยใหทุกคนอยากทํางาน เชน การลดความตึงเครียดในการทํางาน การควบคุม
สถานการณในกลุม การประนีประนอม เปนตน 

5.  การประเมนิผล คือ บทบาทที่ชวยใหกลุมประเมินการทํางาน คือ ประเมินการ          
ตัดสินใจ จุดมุงหมายและวิธีการของกลุม เพื่อชวยใหขอสรุปที่ถูกตองและแนนอน เปนตน 

3.6.2  องคประกอบดานสมาชิกกลุม  
         ในการทาํงานเปนกลุมนั้น ถึงแมวากลุมมีผูนําที่ดี   เพียงใดก็ตาม แตถาสมาชิก

ของกลุมขาดความเขาใจในบทบาทของหนาที่ของตนและไมปฏิบัติตามบทบาทหนาทีข่องสมาชิก
กลุมที่ดีแลว กลุมนั้นจะทํางานใหบรรลุผลสําเร็จไดยาก เพราะการทํางานเปนกลุมอาศยัความ
รวมมือ รวมใจ จากผูรวมงานทุกคนเปนสําคัญ โดยทีมงานหรือกลุมทีม่ีประสิทธิผลสูง ตอง
ประกอบไปดวยส่ิงที่สําคัญ ดังตอไปนี ้

1)  การมีเจตคติและมีความตัง้ใจจริงในการทํางานของกลุม ไมมีเจตนาแบบแฝง
ในการมาเปนสมาชิกของกลุมหรือของทีมงาน 

2)  การมีความรู ความชํานาญในงานนัน้ๆ โดยเฉพาะ 
3)  การมีความสํานึกและความตระหนกัในคุณคา  และความสําคัญของการ

ทํางานแบบเปนทีม 
3.6.3  องคประกอบในดานการจัดทีมงานและกระบวนการทํางาน  

 กลุมใดที่มีผูนาํที่ดี สมาชิกกลุมเขาใจและชวยกลุมตามบทบาทหนาทีข่องตนเอง
อยางดี กลุมนัน้มีแนวโนมทีจ่ะดําเนินงานไปไดดวยดี แตอยางไรก็ตามหากการจดัทมีงานและ
กระบวนการทาํงานของกลุมนั้นไมเหมาะสม กลุมอาจจะประสบปญหา เชน กลุมที่ทํางานโดย    
ขาดการวางแผนรวมกนั ความไมเขาใจในแผนงานและขั้นตอนในการทํางาน เปนตน โดยการ
จัดรูปแบบทีมงาน มีประเดน็สําคัญที่พึงพิจารณาคือ 

1)  กําหนดขนาดของกลุมใหเหมาะสมกับงาน 
2)  เลือกสมาชิกที่มีความรูความสามารถที่เหมาะสมกับงาน หากสมาชิกผูใดขาด

ความรู ความสามารถ ควรมีการแนะนําหรือสอนงาน หรือมอบหมายงานเฉพาะสวนที่มี
ความสามารถปฏิบัติไดเทานัน้ ไมปลอยใหอยูวางๆ ในกลุม โดยไมมีสวนรวมใดๆ คือเลือกหรือ
เสนอบทบาทไมเหมาะสมให 
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3)  ดําเนนิการใหกลุมกําหนดเปาหมายในการดําเนินงานใหชัดเจน   กําหนด
มาตรฐานหรือลักษณะของผลงานในแตละเรื่อง เพื่อปองกันความเขาใจที่สับสน 

4)  ดําเนนิการใหมีการกําหนดแผนงาน  และแยกขั้นตอนในการดําเนินงานให
ชัดเจน แจกงานใหเหมาะสมตามความสามารถและบทบาทของสมาชิก โดยมีกําหนดการปฏิบัติงาน
ตามแผนและขั้นตอนใหชัดเจนสําหรับแตละบุคคล 

5)  ใหมกีารประสานงาน มกีารติดตามงานของกลุมเปนระยะ 
6)  พยายามใชขายการติดตอส่ือสารทุกรูปแบบ เพื่อการแลกเปลี่ยนขอมูลและ

ขอคิดเห็นตอกัน ทั้งแบบไมเปนทางการและแบบเปนทางการ เพื่อเปดโอกาสในการมีสวนรวม และ
การสรางบรรยากาศมิตรสัมพันธในการทํางาน 

7)  ผูนํากลุมโดยทั่วๆ ไป ควรไดมาโดยหลักการเห็นพอง (Consensus) 
8)  ขั้นตอนตางๆ ในการทํางาน ควรไดมาโดยการปรึกษา หารือในหมูสมาชิกที่

เกี่ยวของและเปนที่ตกลงยอมรับ 
9)  เปดโอกาสใหสมาชิกของกลุมใหขอเสนอแนะหรือเสนอวิธีการทํางานที่

เหมาะสม 
10)  จัดใหมีการสรุปถึงสวนดีของงานที่ทํา เพื่อเปนการเสริมกําลังใจ และหา    

ขอควรที่แกไขปรับปรุง เพื่อการพัฒนางานตอไป 
สวนในดานกระบวนการทํางานที่มีประสิทธิภาพนั้น ควรจะประกอบไปดวยข้ันตอน  

ที่สําคัญตางๆ คือ การกําหนดจุดมุงหมายในการทํางาน การวางแผนงาน การปฏิบัติตามแผนงาน
และการประเมินผลเพื่อปรับปรุงงาน นอกจากนัน้การพิจารณาหาทางเพิ่มประสิทธิภาพของกลุม
หรือทีมงาน เปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการทํางานของกลุม ซ่ึงสวนใหญอยูในเรื่องระบบการทํางาน
ของกลุม บทบาทและแรงจูงใจของบุคคล ความสามัคคีสมานฉันทของกลุมและกระบวนการทํางาน   
รวมกันในเชิงกระบวนการกลุม 

พนม  ล้ิมอารีย (2522: 110) กลาวถึงกลุมที่มีประสิทธิภาพวา “คือกลุมที่สามารถ       
ตอบสนองความตองการของกลุมและความตองการของสมาชิกแตละคนในกลุมไดสําเร็จ ชวยให
กลุมบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตั้งไว” 

Mill (อางใน Luft Joseph. 1970: 28) กลาวถึงกลุมที่มีความสามารถที่จะเจริญเติบโตได 
โดยพิจารณาจากตัวบงชี้ 4 ประการคือ 

1.  การปรับตัว (Adaptation) กลุมมีความเปดกวางทีจ่ะปรับตัวใหเขากบัสถานการณ
และส่ิงแวดลอมเพื่อการดํารงอยูของกลุม 
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2.  การบรรลุจุดมุงหมายของกลุม (Goal Attainment) กลุมมีความสามารถที่จะยึดถือ
เปาหมายของกลุมไวอยางมัน่คง ในขณะเดียวกันก็มีการขยายหรือเพิ่มเปาหมายบางประการได 

3.  บูรณาการ (Integration) กลุมสามารถแบงแยกหนาทีข่องสวนตางๆได 
ขณะเดียวกัน ก็ยังคงรักษาความเปนเอกภาพของกลุมไวไดและสามารถหนุนชวยกลุมอ่ืนๆ ไดโดย
ไมสูญเสียความมั่นคงของกลุม 

4.  แบบของการธํารงรักษาและการขยายตวั (Pattern Maintenance and Extension)     
กลุมมีความสามารถรับสมาชิกใหม และถายทอดวฒันธรรมและความสามารถของกลุมได และ
สามารถสรางแบบที่ถาวรของการเรียนรูและประสบการณของกลุมแกสมาชิก 

Zander (1982: 1) กลาววา “ในกลุมที่เขมแข็ง สมาชิกตระหนกัวาเขาเปนคนกอตั้งกลุม 
มีความตองการเปนเจาของกลุม โดยจะใหทุกอยางที่กลุมตองการจากเขาอยางเพียงพอ เขาพรอมที่
จะทํางานหนักเพื่อใหวัตถุประสงคและความตองการของกลุมประสบความสําเร็จ” 

Reeves (1970: 331-334) กลาวถึงลักษณะทีม่ีประสิทธิภาพของกลุม โดยสรุปคือ 
1.  เปนกลุมทีม่ีวัตถุประสงคและเปาหมายที่ทําไดจริง สอดคลองกับความสามารถของ   

ผูนําและสมาชิก มีความรวมมือภายในกลุมสูง 
2.  สมาชิกมีความกระตือรือรนสนใจกจิการของกลุม    ไมปลอยใหเปนหนาที่ของ

ผูนําเพียงฝายเดียว 
3.  สมาชิกเต็มใจที่จะทํางานหนักเพื่อใหกลุมบรรลุเปาหมายและรักษาความเปนกลุม 
4.  กลุมมีการตัดสินใจโดยกลุมเองในเรื่องงานและความกาวหนาของกลุม 
5.  สมาชิกมีความจงรักภักดแีละภาคภูมิใจในความสําเร็จของกลุม 
6.  กลุมมีผูนําที่ดีและเขมแข็ง 
7.  ผูนําและสมาชิกรวมกนัวางแผนและควบคุมการกระทาํ ตลอดจนเพิม่ประสิทธิภาพ

ของกลุมโดยเนนการกระตุนจิตสํานึก 
ฉลาดชาย รมิตานนท และคณะ (2528: 7-10) กลาวถึงเงื่อนไขที่ทําใหกลุมชาวนา

รับจางประสบผลสําเร็จ สรุปไดดังนี ้
1.  ความจําเปนในการดํารงชีวิตของชาวบาน ผูที่เดือดรอนขัดสนมีความจําเปนจะตอง

รวมกลุมเพื่อชวยเหลือกันและกัน 
2.  ความสามารถของผูนํา 
3.  การสนับสนุนจากภายนอกในดานกําลังใจ วิชาการ และเทคโนโลยี ตลอดจนความ

ชวยเหลือทางวัตถุในสิ่งที่เกนิความสามารถของชุมชน 
4.  แรงจูงใจจากความสําเร็จของกลุมอ่ืน 
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วินิจ  เกตุขํา และคมเพชร  ฉัตรศุภกุล (2522: 8) กลาวถึงพลังภายในกลุมวามีอิทธิพล
ตอความสําเร็จของกลุม โดยสรุปดังนี้ “ปจจัยที่เกี่ยวกับความรู ประสบการณ และทกัษะเกี่ยวกับการ
ทํางานกลุม (Experience Knowledge and Skill in Group)” 

เมืองทอง  แขมมณี (2527: 152-153) กลาวถึงองคประกอบของกลุมที่ทําใหกลุม
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยกลาวถึงสมาชิกและกลุมวา 

1.  สมาชิกยึดมั่นในอุดมการณของกลุม โดยพยายามปฏบิัติหนาที่ของแตละคนจนสุด
ความสามารถ เพื่อใหกลุมปฏิบัติหนาที่จนบรรลุอุดมการณที่กําหนดไว โดยแตละคนมีความรูสึกวา
สมาชิกทุกคนมีความสําคัญตอกลุมเทาเทยีมกัน 

2.  สมาชิกทุกคนมีความจงรกัภักดีตอกลุมแสดงออกโดยสมาชิกมีความซื่อตรงตอกัน 
3.  สมาชิกไดชวยกันกําหนดวัตถุประสงคของกลุมรวมกัน เพื่อสนองความตองการ

ของแตละคน 
4.  สมาชิกมีความไววางใจกนั 
5.  สมาชิกมีความสามารถที่จะทํางานเปนกลุม โดยสามารถปฏิบัติหนาที่ของตนได

เปนอยางดี ไมวาบทบาทเปนผูนําหรือสมาชิกในกลุมก็ตาม 
6.  สมาชิกเชื่อในความสามารถของเพื่อนสมาชิกวาสามารถทําส่ิงที่เปนไปไดใหสําเร็จ

ได ซ่ึงความรูสึกนี้จะเปนแรงกระตุนใหสมาชิกพัฒนาตนเอง 
7.  สมาชิกพรอมจะชวยเหลือกันเสมอ เมื่อถึงคราวจําเปน สมาชิกจะพยายามชวยเหลือ

เพื่อนจนสามารถปฏิบัติหนาที่ใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวได 
8.  สมาชิกมีความมั่นใจในการตัดสินใจดวยตนเอง 
9.  กลุมมีบรรยากาศที่มีลักษณะใหความสนับสนุนสมาชิก โดยเปดโอกาสใหสมาชิก

ยอมรับขอเสนอแนะ คําวิจารณ ขอมูลและการติชมซึ่งกันและกัน แลวรวมพิจารณาใหเกิด
ประโยชนตอสวนรวมของกลุม 

10.  กลุมพยายามชวยใหสมาชิกในการพัฒนาตนเอง เชน ใหสมาชิกมีโอกาสไดรับ
การฝกอบรมเกี่ยวกับการทํางานรวมกนัเปนกลุม 

วินิจ  เกตุขํา และคมเพชร  ฉัตรศุภกุล (2522: 83-87) ไดเสนอภาพที่ดีของกลุมไว 
คลายคลึงกับเมืองทอง แขมมณี คือ “สมาชิกทุกคนนําความรูและประสบการณที่ตางกันมาใชให
เปนประโยชนตอกลุม และสมาชิกทุกคนมคีวามเจริญกาวหนาไปพรอมๆ กัน” 

ฉลอง  ภิรมยรัตน (2521: 55) กลาวถึงปจจยัที่สงเสริมใหกลุมประสบความสําเร็จวา 
“เพื่อใหกลุมพฒันาไปสูเปาหมาย ปจจัยตางๆ ที่นํามาใช ไดแก ระบบบริหารงานของกลุม        
สถานภาพของความเปนผูนาํ และความสามารถของสมาชิก” และไดเนนวา “คุณลักษณะของผูนํา
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จึงจําเปนจะตองมีสวนเอื้ออํานวยใหกลุมมีพลวัตรที่กลาแข็ง สามารถดําเนินกิจกรรมของกลุมไปสู
จุดหมายปลายทางอยางมีประสิทธิภาพ” 

ฉลาดชาย  รมิตานนท (2528: 7-10) กลาวถึงความสามารถของผูนําวาเปนเงื่อนไขที่    
ทําใหกลุมชาวนารับจางประสบผลสําเร็จ คือ “เปนผูนําที่ทํางานเพื่อสวนรวม มีความจริงใจ ตั้งใจ
ปรับปรุงสภาพชีวิตของประชาชน ไดรับการยอมรับจากชาวบาน เครงศาสนา มีความสามารถใน
การรวมคนโดยแสดงใหเขาเห็นปญหาที่เขาประสบอยู อธิบายถึงการมีสวนรวมของแตละคนในการ
แกปญหาและมีหลักเกณฑของการจัดระบบการทํางานรวมกัน” 

อคิน  รพีพัฒน (2527: 113) กลาววา “ลักษณะที่สําคัญ 2 ประการ ที่ทําใหโครงการ
ประสบความสําเร็จ คือ (1) การมีผูนําที่ชาวบานรักใครนบัถือและไววางใจอยูแลว (2) การมีผูนําที่มี
ความสามารถเขาใจปญหาของประชาชน และวางโครงการหรือเลือกโครงการที่รัฐบาลมีอยูไดตรง
ความตองการและความจําเปนของชาวบาน” 

Bridget Dillon (อางใน ปาริชาติ  วลัยเสถียร 2527: 2) กลาวถึงคุณลักษณะของผูนํา    
การเปลี่ยนแปลงวา “คุณลักษณะที่สําคัญจะอยูที่ทัศนคตคิวามลึกซึ้งมากกวาความรูเพียงอยางเดียว 
เมื่อพิจารณาคณุลักษณะดานทัศนคติ ผูนําการเปลี่ยนแปลงตองยึดมั่นในคุณคาที่จะสนบัสนุนให
ประชาชนตอสูเพื่อเสรีภาพ เสมอภาค และความเปนธรรม” 

ตามแนวคิดของหลายทานที่อางมา พอสรุปแนวทางในการพัฒนากลุมหรือองคกร
ประชาชนไดวา จะตองเปนองคกรที่มีเปาหมายในการตอสูเพื่อศักดิ์ศรีความเปนมนุษยที่สมบูรณ 
โดยการเสริมสรางความสามารถขององคกรใหมีอํานาจตอรองเพื่อใหกระบวนการพัฒนาเปนไป
อยางยุติธรรม ประชาชนสามารถใชทรัพยากรไดอยางเทาเทียมกนัในการยกระดับคณุภาพชวีิต        
ใหดีขึ้น โดยมปีจจัยที่ทําใหกลุมดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ สมาชิกมีความสัมพันธที่ดี 
ชวยเหลือเกื้อกูลกัน และสมาชิกไดมีโอกาสรับผิดชอบกลุมในการตัดสินใจเกีย่วกับปญหาตางๆ 
ภายในกลุม ซ่ึงอาจกลาวไดวา เปนแนวคิดที่เนนการมีสวนรวมของประชาชนนัน่เอง นอกจากนี้
กลุมที่พัฒนาแลว จะตองมีลักษณะที่สําคัญ ดังนี้คือ 

1.  สามารถปกปองผลประโยชนแกไขปญหาและสนองความตองการของสมาชิกได 
และมีการกระจายผลอยางเสมอภาค 

2.  ประชาชนมีสวนรวม (Participation) ในกิจกรรมตางๆ ขององคกรอยางมีความรูสึก
เปนเจาของและอยางมีจิตสํานึกรวมกัน 

3.  องคกรมีผูนําที่ดี สามารถแสดงบทบาทไดอยางเหมาะสม 
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4.  องคกรมีความสามารถในการทํางานอยางเปนระบบดวยตนเอง ไมตองพึ่งพา      
คนนอก มีบทบาทในการตัดสินใจกําหนดเปาหมายที่เหมาะสมและสอดคลองกับทรัพยากรและ
ความสามารถของคนในชุมชน 

5.  องคกรสามารถควบคุมปจจัยตางๆ ในชมุชนและสภาพแวดลอมพื้นฐานของ
องคกรใหเปนไปตามทิศทางที่พึงประสงคได 

6.  องคกรมีการปรับตัวที่จะทําใหบรรลุจุดมุงหมาย รักษาความมั่นคง และพัฒนา
องคกรใหเจรญิตอไปได 

 

4.  แนวคิดเกี่ยวกับองคกรประชาชน 
 

4.1  ความหมายของ “องคกรประชาชน” 
 ธีระพงษ แกวหาวงษ (2542: 46) ไดใหความหมายขององคกรชุมชนคลายกับ

องคกรประชาชนวาหมายถึง องคกรหรือกลไกการจัดการที่ชุมชนจัดตัง้ขึ้นในรูปแบบตางๆ ทั้งที่
เปนนิติบุคคล เพื่อใหบรรลุวตัถุประสงครวมกัน มีการเรยีนรู การจัดการและการแกไขปญหา
รวมกัน 

กาญจนา แกวเทพ และ ทนงศักดิ์ แกวเทพ (2530 : 20-21) ไดเสนอความหมาย
เกี่ยวกับองคกรประชาชนทีจ่ัดตั้งเปนกลุมหรือองคกรของตน  ขึ้นมาเพื่อทํางานพัฒนานั้นเรยีกวา 
“องคกรเพื่อชวยเหลือตนเองของชาวบาน (อชช.: Self Help Organization)” องคกรลักษณะนี้มี
ความสําคัญอยางยิ่งในฐานะที่เปนสถาบันที่ประสานของเปาหมาย ทัง้ที่จะปรับปรุงสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมของกลุมประชาชนที่เสียเปรียบในสังคม พรอมมีเปาหมายที่จะดาํเนินการให
ประชาชนในสวนนี้ไดเขามามีสวนรวมโดยตรงในการกาํหนดวัตถุประสงคและในกระบวนการ
ตัดสินใจ องคกรดังกลาวนี้อาจเปนกลุมสหกรณ ซ่ึงเปนรูปแบบที่แพรหลายที่สุด หรืออาจอยูใน
รูปแบบอื่นๆ ตามแตความตองการ ปญหาและสภาพการณในแตละทองที่ซ่ึงแตกตางกันออกไป 

ไพรัตน  เตชะรินทร (2532 : 1) ไดใหความหมายขององคกรประชาชน เฉพาะกรณี
ของกรมการพฒันาชุมชนไววา องคกรประชาชน คือ การรวมประชาชนในหมูบานหรอืตําบลในรูป
ของกลุมตั้งแตสองคนขึ้นไป เพื่อดําเนนิกิจกรรมใดกจิกรรมหนึ่งตามวตัถุประสงคของกลุมเอง 
หรือสนองวัตถุประสงคของชุมชน หรือแมกระทั่งสนองวัตถุประสงคของทางราชการและ
หนวยงานเอกชนที่ใหการสนับสนุนกลุมที่จดัตั้งขึ้นอาจจัดตั้งขึ้นอยางไมเปนทางการ กลาวคือ      
ไมมีกฎหมายรองรับ แตอาจมีระเบียบทางราชการหรือระเบียบทีก่ลุมจดัทําขึ้นเอง เพือ่ใหเปน
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แนวทางดําเนนิกิจกรรมของกลุม และกลุมที่เปนทางการซึ่งจัดตั้งขึ้นโดยมีกฎหมายรองรับ อาจเปน
นิติบุคคล แลวแตกรณ ี

กลุมแลกเปลี่ยนเพื่องานพัฒนาชุมชน (2526 : 17-26) ไดเสนอแนวคดิเกี่ยวกับ 
“องคกรประชาชน” ในการประชุมสัมมนา คร้ังที่  6 ผลการประชุมกลุมยอย มีขอสรุป ดังนี ้

กลุมที่ 1 ใหความหมายวา องคกรประชาชนเปนกลุมที่มกีารรวมตัวขึน้มาอยางมี
เปาหมายที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกับชุมชนและกระทําการตามเปาหมายเพื่อชุมชน องคกรประชาชน    
จึงเปนตวัแทนของชุมชนในการรักษาผลประโยชนและคลี่คลายปญหาของชุมชน ทั้งที่เปนปญหา
เฉพาะหนาและปญหาระยะยาว 

กลุมที่ 2 ใหความหมายขององคกรประชาชนวา เปนขบวนการทํางานของสังคม
หรือกลุมคนทีม่ีรูปแบบคือ องคกรเดิมที่มอียูแลวในชุมชนที่รวมกนัทาํมาหากินแกไขปญหาและ
ตอสูกับธรรมชาติ และองคกรที่คนภายนอกเขาไปสราง เชน กลุมตางๆ ซ่ึงมักลมเหลวหรือสราง
ปญหาใหมใหกับชุมชน ซ่ึงองคกรประชาชนในทิศทางที่ควรจะเปนจะเกิดขึน้ตอเมือ่ชาวบานมี
พัฒนาการทางจิตสํานึก 

กลุมที่ 3 ใหความหมายวา ชาวบานเองมกีลุมธรรมชาติรับผิดชอบแกไขปญหา
ภายในชุมชนอยูแลว โดยใหความเห็นวาการสรางองคกรประชาชนจะมีองคประกอบสองประการ
คือ การเชื่อมั่นในพลังชุมชน และการศึกษาเรียนรูระหวางกลุมชาวบาน 

กลุมที่ 4 มีทัศนะวา องคกรประชาชน คือ ชุมชนซึ่งเปนหนวยหนึ่ง องคกรหนึ่ง     
ที่มีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 

กลุมที่ 5 เสนอความเหน็วา การพัฒนาองคกรประชาชนจะตองใชกจิกรรมตางๆ    
ที่อยูในชุมชน เปนเงื่อนไขใหชาวบานไดมีโอกาสเรียนรูปญหาของชุมชนรวมกนั และตระหนกัถึง
ความจําเปนทีจ่ะตองสรางและพัฒนาองคกรประชาชนในระยะสั้นสูการพัฒนาคุณภาพขององคกร
ประชาชนเปนขบวนการประชาชน เพื่อแกไขปญหาระยะยาวตอไป 

กลุมที่ 6 ใหความหมายขององคกรประชาชนวา คือ พัฒนาการของกลุมกิจกรรม
ตางๆ ในชุมชนที่สามารถเติบโตขึ้นมาเพื่อมีบทบาทที่กอใหเกดิประโยชนและปกปองชาวบานใน
ขอบเขตทั้งชุมชนไวโดยประชาชนเห็นดวย  มีความเขาใจรวม มีอุดมการณ มีการควบคุม และได
ประโยชนจากสิ่งที่ทํารวมกนั 

4.2  ลักษณะขององคกรประชาชน 
จากการใหความหมายวาขององคกรประชาชนดังที่กลาวมาแลวขางตน สรุปไดวา    

องคกรประชาชน (People Organization) หมายถึง การรวมตัวของประชาชน เพื่อดําเนนิกิจกรรม
ตามวัตถุประสงคของกลุม หรือสนองวัตถุประสงคของกลุมหรือสนองวัตถุประสงคของชุมชน   
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โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรูและแกไขปญหารวมกัน มกีารพัฒนาจิตสํานึก ศักยภาพของคนใหมีพลัง
และอํานาจในการรักษาผลประโยชน และสามารถกําหนดอนาคตของประชาชนและชุมชนไดเอง 
โดยยดึหลักการที่สําคัญคือ การมีสวนรวมของสมาชิกในการกอรูป การตัดสินใจ การวางแผน     
การดําเนินงาน และการกระจายผลประโยชน ซ่ึงรูปแบบขององคกรประชาชนนั้น อาจเปนองคกรที่
มีอยูแลวตามธรรมชาติ หรือเปนองคกรที่บุคคลภายนอกจดัตั้งก็ได ซ่ึงพอสรุปลักษณะขององคกร
ประชาชน ไดดังนี้ คือ 

1.  เปนกลุมประชาชน 
2.  มีการดําเนนิกิจกรรมรวมกัน 

             3.  กิจกรรมนั้นอาจจะสนองตอวัตถุประสงคของกลุมเอง ของชุมชน ของทาง
ราชการ หรือของหนวยงานที่ใหการสนับสนุน 

4.  มีกฎหมายรองรับหรือไมก็ได 
5.  เปนนิติบุคคลหรือไมเปนก็ได 
 

4.3  การจัดตั้งองคกรประชาชน 
  การจัดตั้งองคกรประชาชน ตองคํานึงถึงความสําเร็จของกิจกรรมที่กลุมจะ

ดําเนินการ เพราะขึ้นอยูกับรูปแบบ และหลักเกณฑในการรวมกลุมและการจัดตั้งกลุมวามีแบบแผน
ในการจดัตั้งหรือการรวมกลุมตามแนวคิดและหลักเกณฑที่ถูกตองเพยีงใด แนวคิดตางๆ ที่กลาวถึง
การจัดตั้งกลุมนับวามีความสําคัญอยางยิ่งตอการพิจารณาวากลุมใดมกีารพัฒนา โดยมีผูเสนอ
แนวคดิตางๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาองคกรประชาชน ดังนี ้

Sander and Polson (1950: 43) ไดอธิบายวา การจัดตั้งองคกรชุมชนหรือการจัด
ระเบียบในชุมชน หมายถึง กระบวนการสงเสริมความสัมพันธและความรวมมือระหวางคนใน
ชุมชน  ซ่ึงมีทั้งความสัมพันธระหวางบุคคลและความรวมมือระหวางกลุมตางๆ ภายในชุมชนนั้น 
โดยมีวัตถุประสงคที่จะทําใหเกิดความเจริญกาวหนาและความผาสุกแกสมาชิกในชุมชน การจัด
องคกรในชุมชนนี้เกดิจากแนวคิดทีว่า การทํางานเปนกลุมยอมจะใหผลดีมากกวาการทํางานโดย
บุคคลคนเดียวหรือกลุมเดียว การจัดตั้งกลุมขึ้นในชุมชนจะชวยใหประชาชนในกลุมยอมรับ 
แนวความคิดหรือวิทยากรใหมๆ ไดเร็วกวาที่จะปลอยใหทํางานคนเดยีวหรือการใหความรูเปน
รายบุคคล ทั้งนี้เพราะธรรมชาติของคนเรามักจะยึดถือและปฏิบัติตามบรรทัดฐานของกลุม ถาหาก
เพื่อนบานหรือคนที่เขาเคารพนับถือยอมรับวาอะไรดีอะไรเปนการกระทําที่สมควร เขาก็กลาที่จะ
ปฏิบัติตาม แตถาใหเขาริเร่ิมกอนหรือทําไปตามลําพึงก็มักจะไมสําเร็จเพราะกลัววาจะลมเหลวหรือ



 29 

เกิดความลังเลใจ ดังนัน้ การทํางานเปนกลุมยอมจะประหยัดเวลาในการเผยแพรความรูและการ
ฝกอบรม ตลอดจนประหยดักําลังเจาหนาที่และงบประมาณ 

มูลนิธิพัฒนาอีสาน (2544) อธิบายงานพัฒนาเครือขายชมุชนวา การพฒันา
ศักยภาพของคน กลุมชุมชนในรูปขององคกรประชาชน นับไดวาเปนการสรางพลังอํานาจตอรอง
ไดระดับหนึ่ง แตหากวาการประสานงานเชื่อมโยงในรูปของเครือขายชุมชนระหวางกลุมตางๆ   
โดยมีโครงสรางการจัดการกลุมรวมกันและมีการดําเนินงานอยางตอเนือ่ง ก็ยิ่งเปนการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของพลังตอรองใหมากขึน้ 

L. Perkins (อางใน สายพิรุณ นอยศิริ 2530: 23) กลาวถึงหลักการขององคกร
ประชาชนที่ควรยึดถือ คือ องคกรประชาชนตองเริ่มจากทรัพยากรและความสามารถของกลุม
มากกวาการพึง่พาทรัพยากรจากภายนอก องคกรประชาชนตองเริ่มจากการกระทําเรื่องเล็กๆให
ประสบผลสําเร็จแลวจึงนําไปสูกระบวนการสะสมความสําเร็จขึ้นสูงกลาว และมีการรวมงานกับ
กลุมอ่ืนๆ เปนการถายทอดทางสังคมเพื่อสรางฐานกําลังใหเขมแข็ง 

อคิน  รพีพัฒน (2527: 84) กลาวถึงเปาหมายการสรางองคกรประชาชนวา                  
“วัตถุประสงคหลัก คือ การสรางองคกรของชุมชนใหมคีวามแข็งแกรงและมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานรับใชคนในชุมชนไดเปนอยางดี” 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปไดวา ชมรมสรางสุขภาพมีลักษณะ
เปนองคกรประชาชนประเภทหนึ่ง ที่มีการรวมตัวของประชาชนที่มีความสนใจในกิจกรรม
เหมือนๆกัน ซ่ึงอาจเปนกจิกรรมดานสุขภาพหรือกิจกรรมอื่นใด  โดยอาศัยการมีสวนรวมของ
สมาชิกชมรมสรางสุขภาพในการดําเนนิกจิกรรมที่ชมรมฯ กาํหนดขึน้  
  

5.  แนวคิดเกี่ยวกับความเขมแข็งขององคกรชุมชน 
การที่องคกรชุมชนจะมีความเขมแข็งพอทีจ่ะตอสูกับปญหาในชุมชนของตนเองได   

องคกรชุมชนนั้นจะตองมีความสามารถในการบริหารจดัการไดอยางตอเนื่อง และสามารถพัฒนา
ศักยภาพของตนเองเพิ่มขึ้นเรือ่ยๆ เพื่อใหสามารถเผชิญกับสภาวะวิกฤติที่อาจเกิดขึน้ไดในชุมชน
ของตนเอง การพัฒนาองคกรชุมชนไปสูความเขมแข็งนัน้ จําเปนตองมีกระบวนการมีสวนรวมที่ 
แทจริงในการกอตั้งหรือใหกําเนิดองคกร การกําหนดวัตถุประสงค เปาหมายรวมกันใหชัดเจน ผูนํา
ตองมีความรูในเรื่องการบริหารจัดการ มคีวามตั้งใจจริง องคกรชุมชนจําเปนตองคดิคนและพัฒนา
ใหเกดิทางเลือกในการดําเนนิกิจกรรมทีห่ลากหลาย มีความสัมพันธทีส่งเสริมสนับสนุนซึ่งกันและ
กันในองคกร และไดรับการพัฒนาทั้งระบบขององคกรอยางไมแยกสวน รวมทั้งเปดโอกาสรับการ
ฝกฝนและอบรมเปนอีกประเด็นที่สรางความเขมแข็งขององคกรชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด
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ของสุชาดา  ทวีสิทธิ์ (อางใน วันทนยี  จนัทรเอี่ยม 2543: 41) ไดใหความคิดเห็นวาองคกรชุมชนนั้น
เปรียบเสมือนสิ่งมีชีวิต มีสภาวะขึ้นลง คือเจริญสูงสุดและเสื่อมสลาย ปญหาจึงอยูทีว่าจะทาํอยางไร
จึงจะรักษาองคกรชุมชนไว เพื่อใหการพัฒนาจากรากแกวบนพืน้ฐานความตองการของประชาชน
นั้นคงอยู นกัพัฒนาที่ใหความสําคัญกับการพัฒนาโดยองคกรชุมชนไดวิเคราะหปจจัยที่จําเปนที่จะ
ชวยในการดํารงอยูอยางมีประสิทธิภาพ ไวดังนี ้

1.  การใหการศึกษาและการอบรมอยางเจาะลึกและตอเนือ่งขององคกรชุมชน 
2.  การดําเนินกิจกรรมและโครงการอยางตอเนื่องและชัดเจน 
3.  กลุมทํางานควรมีแรงจูงใจ และมีจิตสํานึกของการเปนผูนําและพรอมจะนําเสนอ   

ความตองการของประชาชนใหรัฐบาลไดรับรู 
4.  การสรางความสัมพันธและเครือขายระหวางองคกรชมุชนดวยกนัเอง 
5.  การกําหนดเปาหมายในอนาคตขององคกรชุมชนไวอยางชัดเจน 
องคกรชุมชนจะตองดําเนินงานโดยมีเครอืขายการประสานงานที่มีประสิทธิภาพและ

รวมแรงรวมใจกับองคกรอ่ืนๆในสังคม องคกรชุมชนตองตื่นตัวอยูเสมอในการแสวงหาความรู    
ขอมูลขาวสารอันถูกตอง เปนประโยชน มคีุณคาตอชีวิตและสังคม ตองหมั่นเพิ่มพูนทักษะความรู 
ความสามารถ สะสมประสบการณเพื่อหาทางกําหนดและโครงการใหสอดคลองกับการแกไข
ปญหาใหได ซ่ึง  กาญจนา และทนงศักดิ์  แกวเทพ (2540: 54-59) ไดเสนอตัวช้ีวดัความเขมแข็งของ
องคกรชุมชนวาตองพิจารณาทั้งในมิติเชิงคุณภาพในเรื่องตอไปนี ้

1.  องคกรที่เขมแข็งตองมีจํานวนสมาชิกเพิ่มมากขึ้นและมีการสืบทอดสมาชิกใหมไปสู
อนาคต สวนในมิติเชิงคุณภาพนั้น ก็ตองดทูี่ความสามารถ ทักษะ ความรู ความคิดและพลังแหง    
ศีลธรรม ความรู และปญญาที่จะสามารถคิดคนหาวิธีการจัดกิจกรรมออกมาอยาง ตอเนื่อง 

2.  กิจกรรมและผลงานขององคกรชุมชนตองมีลักษณะตอเนื่องและสอดคลองหรือ
เกื้อกูลกันเปนตาขายสามารถขยายกิจกรรมที่เกิดขึ้นจากผลงานของตนเองออกไปไดอยูเสมอ         
ซ่ึงแสดงถึงการเพิ่มศักยภาพในการจดัการขององคกร 

3.  ทุนหรือส่ิงของ และสภาพแวดลอมทางธรรมชาติขององคกรนั้นมีเพิ่มขึ้นทั้งปริมาณ
และคุณภาพ 

4.  มีการพึ่งตนเองและเปนที่พึ่งขององคกรอ่ืนได   หรือมีเครือขายเขามารวมดําเนนิการ
เพื่อการแลกเปลี่ยนหลายประเภท หลายระดบั 

5.  กลุม/องคกรอ่ืนๆ ที่อยูภายนอกใหการยอมรับมากนอยเพยีงใด และในแงมุมไหน    
ซ่ึงเปนการประเมินโดยใชเกณฑอางอิงจากภายนอก (External Reference) 
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นอกจากนี้ สัญญา  สัญญาวิวัฒน (อางใน วันทนยี  จนัทรเอี่ยม 2543: 42) ยังกลาวไววา 
ชุมชนเขมแข็งนั้น มีลักษณะ 4 ประการ คือ 

1.  เปนชุมชนเรียนรู มีความตื่นตัวตลอดเวลา ไวตอการรบัรูความเปนไปของโลก        
ทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง รวมทั้งการเพิ่มพูนความรูที่จําเปนทางดานอาชพี การเมือง    
การปกครอง ดวยการเรียนรูจากการปฏิบัตริวมกัน ซ่ึงกอใหเกดิปญญาที่จะสามารถแกไขปญหา
ตางๆ ของชุมชนไดอยางยั่งยืน 

2.  เปนชุมชนที่รูจักจัดการตนเอง  ซ่ึงประกอบไปดวยกจิกรรมสําคัญ  4 ประการ คือ      
มีการวางแผน การจัดกระบวนการ เพื่อเตรยีมคน วัสดุ ทนุการดําเนนิการและการลงมือดําเนินการ
ตามแผน ตลอดจนการเรยีนรูจากการประเมินผลเพื่อรักษาความมั่นคงหรือความเขมแข็งและสราง
ความกาวหนาใหกับชุมชนตนเอง 

3.  เปนชุมชนที่มีจิตวิญญาณ คอื สมาชิกมีความรูสึกเปนเจาของชุมชน มีความผูกพนั 
เสียสละเพื่อชุมชนมีที่ยึดเหนี่ยวจิตใจรวมกัน 

4.  เปนชุมชนที่มีสันติภาพ เปนลักษณะของความสมดุลในดานเศรษฐกจิสังคมการเมือง 
และส่ิงแวดลอม สามารถแกไขปญหาของชุมชนได ประชาชนในชุมชนสมัครสมานสามัคคีกันและ
อยูในชุมชนไดโดยไมตองวติกกังวลเรื่องปญหาของชุมชน 

นอกจากนี้ สีลาภรณ  นาคทรรพ (2540: 126) มีขอสรุปเกี่ยวกับกรอบตัวช้ีวดัความ   
เขมแข็งขององคกรชุมชน วาองคกรที่เขมแข็งโดยทัว่ไปจะมีลักษณะ ดงันี้ 

1.  การนํามิติดานวัฒนธรรมมาผสมผสานในการทํากิจกรรม เพราะการมีฐานการ
รวมตัวทางวัฒนธรรมจะเปนเครื่องยึดโยงใยใหสามารถสรางองคกรชุมชนที่มีคุณภาพได 

2.  ประสิทธิภาพในการตอบสนองตอปญหา 
3.  การพัฒนากระบวนการเรียนรู 
4.  การจัดการกลุม 
5.  ผูนําไดรับการยอมรับจากสมาชิกและชุมชน 
6.  การกระจายผลประโยชนแกสมาชิกอยางยุติธรรม 
7.  ไดรับการยอมรับนับถือจากองคกรภายนอก 
8.  การขยายผล/ขยายกจิกรรม/ขยายเครอืขาย 
ทํานองเดียวกนักับ ประเวศ  วะสี (อางใน วันทนยี  จนัทรเอี่ยม 2543: 43) กลาววา    

ความเขมแข็งขององคกรชุมชนนั้นอยูที่ความมีลักษณะรวมกันภายในชุมชน คือ 
1.  มีวัตถุประสงครวมกัน 
2.  มีความเอื้ออาทรรวมกัน 
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3.  มีการกระทาํรวมกัน 
4.  มีการเรียนรูรวมกันในการกระทํานั้นๆ 
5.  ความมีจิตวญิญาณในชุมชน 
6.  มีผูนําตามธรรมชาติเกิดขึ้นในชุมชน 
7.  มีการจัดการในองคกรชุมชนอยางตอเนือ่ง 
ลักษณะความเขมแข็งขององคกรชุมชนในแงมุมตางๆ ที่กลาวมาแลวนัน้ ผูวิจยั

มองเห็นวา สามารถนํามาใชเปนแนวทางประเมินความเขมแข็งของชมรมสรางสุขภาพใหเปนไป
ตามความคาดหวังและความตองการแลว ชุมชนควรจะตองมีลักษณะดงันี้ 

1.  ชุมชนมีสภาพรวมกันเปนปกแผนอยางแนนแฟน ในทางกายภาพหรอืรูปธรรม คือ 
สมาชิกของชุมชนมีศักยภาพ มีการพึ่งพาอาศัยและรวมมือในกิจกรรมตางๆ ทั้งขอสวนตวัและ    
สวนรวม 

2.  ชุมชนมีศักยภาพทีพ่ึ่งพิงตนเองไดในระดับสูง โดยมทีุน แรงงาน ทรัพยากร เพื่อ
การยังชีพพืน้ฐานของครอบครัวตนเอง 

3.  ชุมชนสามารถควบคุมและจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเองเปนสวนใหญ
โดยอาศัยอํานาจ ความรูและกลไกภายในของชุมชน กําหนดแนวทางของการแกไขปญหาโดยอาศัย
ความรวมมือภายในชุมชนเปนหลัก 

4.  ชุมชนพัฒนาศักยภาพของตนเองไดอยางตอเนื่อง โดยอาศัยกระบวนการเรียนรู
สรางภูมิปญญาของตนเองทั้งในดานเศรษฐกิจ การบริหารจัดการ การปกครอง วัฒนธรรมและ
เทคโนโลยี มีผลใหชุมชนมคีวามรูและความสามารถที่จะพัฒนาตนเองและถายทอดความรูไดอยาง
ตอเนื่อง 
 

6. แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของประชาชน 
การมีสวนรวมของประชาชน จะเปนองคประกอบหรือปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งทีจ่ะ

ทําใหองคกรประชาชน ชมรมสรางสุขภาพ สามารถที่จะดําเนินกิจกรรมตางๆ ที่กําหนดขึ้นไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผูวิจยัไดทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของ
ประชาชน ในประเด็นของความหมาย และปจจยัที่มีผลตอการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา 
ดังนี ้

6.1  ความหมายของการมีสวนรวมของประชาชน 
ไดมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการมีสวนรวมของประชาชน 

ไดแก การใหประชาชนเปนผูคิดคนปญหา เปนผูทําทุกอยาง ไมใชวาเรากําหนดไปแลวให
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ประชาชนเขารวมในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ทุกอยางตองเปนเรื่องของประชาชนที่คิดขึ้นมา (อคิน  
รพีพัฒน 2527: 320) สวนแนวคิดของเสนห  จามริก (2523 : 20) กลาววา การมีสวนรวมเปน
กระบวนการเรียนรูซ่ึงกันและกันของทุกฝายและยังอาจเปนการฟนฟูพื้นฐานความมั่นคงสําหรับ
วิวัฒนาการไปสูการปกครองของทองถ่ินได นอกจากนี้ ชินรัตน  สมสืบ (2539: 49) ไดสรุป
ความหมายของการมีสวนรวมไววา การมีสวนรวมไมควรใชการบังคับหรือกอตั้งโดยรฐั แตตอง   
เกิดความตระหนักและตัดสนิใจของชาวบานเอง รัฐเปนเพียงผูสนับสนนุและสรางปจจัยตางๆ         
ที่เอื้ออํานวยใหเกิดการมีสวนรวม เชน นโยบาย แผนงาน กฎหมายและระเบยีบตางๆ รวมทั้งส่ือ     
ที่สรางความเขาใจแกประชาชน การเปลี่ยนแปลงคนในสังคมทุกระดบัใหมีความสมัพันธชวยเหลือ
กัน และการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นตองเปนไปตามแนวทางทีว่ัฒนธรรมชุมชนตองการ มุงสู
ความเปนปกแผนของสังคมที่ทุกคนมีเจตจํานงรวมกันในที่สุด ยวุัฒน  วุฒิเมธี (2526: 25) ไดอธิบาย
ความหมายของการมีสวนรวมในกิจกรรมวา หมายถึง การเปดโอกาสใหประชาชนไดมีสวนรวมใน
การคิดริเร่ิม การพิจารณาตัดสินใจ การรวมปฏิบัติและการรวมรับผิดชอบในเรื่องตางๆ อันมี
ผลกระทบมาถึงตัวประชาชนเอง และการที่จะสามารถทําใหประชาชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรม 
เพื่อแกปญหาและนํามาซึ่งสภาพความเปนอยูที่ดีขึ้นแลว จําเปนที่จะตองยอมรับปรัชญาที่วา    
มนุษยทกุคนตางปรารถนาที่จะอยูรวมกนักบัผูอ่ืนอยางมคีวามสุข ไดรับการปฏิบัติอยางเปนธรรม 
เปนที่ยอมรับของผูอ่ืน และพรอมที่จะอุทศิตนเพื่อกจิกรรมของกลุม ขณะเดียวกนัจะตองยอมรับ
ดวยความบริสุทธิ์ใจวา มนษุยสามารถพัฒนาไดถามีโอกาสและไดรับการชี้ทางที่ถูกตอง 

ไพรัตน  เตชะรินทร (2532: 6) ไดใหความหมายและหลกัการสําคัญเรื่องนโยบาย
การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาไววา การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา หมายถึง
กระบวนการทีรั่ฐบาลไดทําการสงเสริม ชักนํา สนับสนุน และสรางโอกาสใหประชาชนในชุมชน
นั้น ในรูปสวนบุคคล กลุมชน ชมรม สมาคม มูลนิธิ และองคการอาสาสมัครรูปแบบตางๆ ใหเขามา
มีสวนรวมในการดําเนินงานเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่องรวมกนั 

องคการอนามัยโลก (อางใน ปญญาวัฒน สันติเวส 2542) ไดเสนอรูปแบบการมี       
สวนรวมที่เปนรูปแบบที่แทจริงหรือสมบูรณนั้นจะตองประกอบไปดวยกระบวนการ 4  ขั้นตอน คือ 

1.  การวางแผน ประชาชนจะตองมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา จัดลําดับ
ความสําคัญของปญหา ตั้งเปาหมาย กําหนดการใชทรัพยากร กําหนดวิธีการติดตามและประเมนิผล 
และประการสาํคัญคือ ตองมีการตัดสินใจดวยตนเองดวย 

2.  การดําเนินกิจกรรม ประชาชนจะตองมสีวนรวมในการจัดสรร ควบคุมทางดาน    
การเงินและการบริหาร 
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3.  การใชประโยชน ประชาชนจะตองมีความสามารถในการนําเอากจิกรรมมาใช
ใหเกดิประโยชนได ซ่ึงเปนระดับการพึ่งตนเองและควบคุมทางสังคม 

4.  การไดรับประโยชน ประชาชนจะตองไดรับการแจกจายผลประโยชนจาก
ชุมชนในพืน้ทีท่ี่เทาๆ กัน ซ่ึงจะเปนผลประโยชนสวนตวั สังคม หรือวัตถุก็ได 

อคิน  รพีพัฒน (2527: 49-50) ไดแบงระดับของการมีสวนรวมของประชาชนใน
การพัฒนาเปน 5 ระดับ ดวยกัน คือ 

1.  ประชาชนมีสวนรวมคนหา พิจารณาปญหาและจดัลําดับความสําคัญของปญหา 
2.  ประชาชนมีสวนรวมในการคนหาสาเหตุของปญหา 
3.  ประชาชนมีสวนรวมในการคนหาและพิจารณาแนวทางวิธีการแกปญหา 
4.  ประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมเพื่อแกปญหา 
5.  ประชาชนมีสวนรวมในการประเมินผลกิจกรรมพัฒนา 
จากความหมายดังกลาวขางตน การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง ประชาชน

ไดแสดงออกทางพฤติกรรมรวมกับชุมชน ซ่ึงเริ่มจากการที่ประชาชนเขาใจสภาพทีแ่ทจริงของ
ชุมชนและเหน็ชองทางที่จะปรับปรงุคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ได เมื่อประชาชนกลุมใดกลุมหนึ่งมี
ความคิดสอดคลองกัน ก็จะแสดงออกทางพฤติกรรมรวมในลักษณะตางๆ เชน รวมกันคิดแกปญหา 
หาทางเลือกในการแกปญหา และตัดสินใจดําเนนิกิจกรรมตามวิถีประชาธิปไตย เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายทีพ่ึงประสงครวมกนั ซ่ึงการมีสวนรวมของประชาชนจะเริ่มตัง้แตในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน รวมทัง้ประชาสังคม 

การศึกษากระบวนการพฒันาชมรมสรางสุขภาพของจังหวัดชยันาทในครั้งนี้ ผูวิจัย     
จะทําการศกึษาการมีสวนรวมของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ ตั้งแตการวิเคราะหปญหา การ
วางแผน และการมีสวนรวมในกิจกรรมทีช่มรมสรางสุขภาพกําหนด   

6.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา 
 การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา ยอมมีระดับมากนอยแตกตางกนัไปตาม

ลักษณะทองทีค่วามสัมพันธของสมาชิกในชุมชน และลักษณะของการศึกษา เศรษฐกจิและสังคม 
และอ่ืนๆ ของชุมชนนั้นๆ การมีสวนรวมของชุมชน จะเกิดขึ้นไดนั้น ตองอาศัยการสนับสนุน
สงเสริมหรือการเตรียมการ ซ่ึงมีปจจัยหลายประการดวยกัน ดังนี ้

 1.  บทบาทและพฤติกรรมของเจาหนาที่ของรัฐ ซ่ึงมีทั้งสวนสงเสริม สนับสนุน 
และขัดขวางการมีสวนรวมของประชาชนโดยตรง เงื่อนไขสําคัญที่สุดสําหรับเจาหนาที่ในการ
สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน คือ ยอมรับศักดิ์ศรีในความทัดเทยีมกันของมนุษย มีความเคารพ
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และนับถือในตัวชาวบาน และพรอมที่จะเรียนรูจากชาวบาน เชื่อวาชาวบานมีความสามารถที่จะ
พัฒนาได ชวยตนเองและชุมชนได เปนตน 

 2.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการและปญหาเนื่องมาจากระบบราชการ 
ระเบียบตางๆ ทางราชการ จําเปนจะตองสอดคลองกับนโยบายหลักของการพัฒนาประเทศ เพื่อให
สวนปฏิบัติเอือ้อํานวยตอการมีสวนรวมของชุมชนใหมากขึ้น 

 3.  ปจจัยทางดานชุมชน เชน การจัดระเบยีบทางสังคม วัฒนธรรม คานิยม      
ความเชื่อ ลักษณะทางจิตวิทยา ตลอดจนทรัพยากรตางๆ ปจจัยดานชุมชนที่เปนอุปสรรคตอการมี
สวนรวมเพื่อการพัฒนานั้น มีอยูหลายประการ เชน ลักษณะความสัมพนัธของสมาชิกในชุมชน 
โครงสรางประชาชนของชมุชน วัฒนธรรมทางสังคม คุณภาพของประชาชน การกระจายของ
บานเรือน ทรัพยากรและสภาพแวดลอมของชุมชน และกิจกรรมที่ชุมชนจัดขึ้น 
 

7. แนวคิดเกี่ยวกับเครือขายสังคมและรูปแบบความสัมพันธ 
 

7.1  ความหมายของเครือขายสังคม 
ความหมายของเครือขายสังคม หมายถึง สายใยของความสัมพันธทั้งทางตรงและ     

ทางออมระหวางบุคคลคนหนึ่งกับบุคคลอื่นๆ อีกหลายๆ คน เครือขายสังคมในที่นี้จงึเปรียบเสมือน
กรอบแนวคิดที่ใชศึกษาหาความเขาใจเกีย่วกับความสัมพนัธที่มีอยูในสงัคม อันนําไปสูความเขาใจ
ในเรื่องกลุมทีไ่มเปนทางการ (Informal group) องคกรทางสังคม (Social organization) และ       
โครงสรางทางสังคม (Social structure) รวมทั้งลักษณะของความสัมพันธที่เกิดขึ้นดังกลาว สามารถ
นํามาใชอธิบายพฤติกรรมตางๆ ของบุคคลเหลานี้ได (Mitchell, 1969) 

เครือขายสังคมของบุคคลหนึ่ง ประกอบขึน้ดวยความสมัพันธทางสังคมทั้งหมด   
ที่บุคคลนั้นมีอยูในสังคม นับตั้งแตความสัมพันธในครอบครัวระหวางญาติ พี่นอง เพื่อนรวมงาน 
เพื่อนบาน เปนตน ถาหากจะมองเครือขายสังคมใหเปนรูปธรรมขึ้นมา เครือขายสังคมก็จะ
เปรียบเสมือนกับรูปภาพของจุดตางๆ ที่มีเสนหลายๆ เสนโยงมาระหวางจุดตางๆ เหลานี้กับจุด
หนึ่งๆ ซ่ึงเปนจุดศูนยกลาง จุดศูนยกลางเปรียบเสมือนบุคคลหนึ่ง และจุดตางๆ เปนตัวแทนของ
บุคคลอื่นรอบๆขางที่บุคคลนั้นมีความสัมพันธดวย สวนเสนโยงหลายๆเสนนั้น หมายถึง
ความสัมพันธทางสังคมหลายๆความสัมพนัธที่บุคคลหรือกลุมบุคคลมีตอกันและกัน โดยมีพื้นฐาน
ของความสัมพันธทางสังคมที่สําคัญคือ การติดตอส่ือสารระหวางบคุคลกับบุคคลอื่นๆ อยางไรก็
ตามการติดตอส่ือสารอยางเดียว ยังไมเพยีงพอที่จะเรยีกวา เปนเครือขายสังคมได จําเปนตองมี
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องคประกอบอยางอื่นดวย ซ่ึงไดแก การปฏิสัมพันธ (Interaction) และการแลกเปลี่ยนขาวสาร 
ขอมูล เครื่องใชไมสอย อาหาร การบริการระหวางบุคคลหรือกลุมบุคคล 

ความสัมพันธทางสังคมระหวางกันและกนัของบุคคลตางๆ ที่อยูในเครอืขายสังคม
นั้น เปนความสัมพันธในทุกๆ ดานที่บุคคลทั้งหมดในเครือขายสังคมมีตอกัน ทั้งในดานของระบบ
เศรษฐกิจ การแตงงาน เครือญาติ การเมือง สุขภาพอนามยั ฯลฯ สวนพฤติกรรมที่กอใหเกดิ
ความสัมพันธทางสังคมขึ้น ไดแก การไปมาหาสูเยี่ยมเยยีนกนั การปรกึษาหารือ การชวยเหลือ      
ซ่ึงกันและกัน เปนตน เครือขายสังคมของบุคคลหนึ่ง จึงเปรียบเสมือนสิ่งแวดลอมทางสังคมที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ และขณะเดียวกันบุคคลนั้นๆ ก็เปรียบเสมือนสวนหนึ่งของ
ส่ิงแวดลอมทางสังคมของบุคคลอื่นๆ ในเครือขายสังคม ซ่ึงสามารถมีผลกระทบตอพฤติกรรมของ
ผูอ่ืนดวย   เชนกัน 

 
7.2 กรอบแนวความคิดเก่ียวกับการศึกษาเครือขายสงัคม  

วิธีการกําหนดขอบเขตของเครือขายสังคมนั้น ทําไดหลายลักษณะดวยกัน โดย
อาศัยแนวความคิดของเอเดรยีน ซี. เมเยอร (Adrian C. Mayer) โดยเมเยอร (Mayer, 1966) ไดอธิบาย
วิธีการศึกษาเครือขายสังคม โดยนําแนวความคิดของแรดคลิฟฟ-บราวน (Radcliff-Brown, 1965) 
มาผสมผสานกับแนวความคิดของบารน (Barnes,1968) โดยเมเยอร ไดตั้งเกณฑไววา การศึกษา
เครือขายสังคมนั้น ผูวิจยัตองกําหนดตัวบคุคลที่เปนจุดศูนยกลางกอน เมื่อกําหนดไดแลว ผูวจิัยจะ
ไดเครือขายที่เกิดขึ้นตามลักษณะความสัมพันธทางสังคมของบุคคลนั้นกับบุคคล 2 ประเภท คือ 
เครือขายตามการแยกประเภทของบุคคลหรือกลุมคนที่บุคคลซึ่งเปนจุดศูนยกลางมีความสัมพันธ
ดวย เรียกวา เปนการระบุขอบเขตของเครือขายสังคมที่จะศึกษาตามลกัษณะการแยกประเภทคน
หรือกลุมคน สวนเครือขายอีกประเภทคือ เครือขายที่เกดิจากการปฏิสัมพันธ ซ่ึงประกอบไปดวย 
กลุมความสัมพันธที่มีขอบเขต หมายถึง เครือขายที่ระบุขอบเขตที่แนนอนของการปฏิสัมพันธ
ระหวางตัวบุคคลซึ่งเปนจุดศูนยกลางกับบคุคลที่อยูรอบๆขาง เชน ความสัมพันธที่เกดิขึ้นเฉพาะ
ภายในครอบครัว หรือเฉพาะกลุมเครือญาติ และความสัมพันธที่ไมมีขอบเขต ซ่ึงหมายถึงเครือขายที่
ไมจํากัดในเรือ่งของความสัมพันธทางสังคมระหวางตวับุคคลที่เปนจุดศูนยกลางกับบุคคลอื่นๆที่อยู
รอบขาง 



 37 

 

เครือขายรวม  
(Network/Total Net Work) 

ตัวบุคคลที่เปนจุดศูนยกลาง   
(Egocenter) 

การจัดเครือขายตามการแยก
ประเภทคนหรือกลุมคน 

(Classificatory) 

การจัดเครือขาย  
ตามปฏิสัมพันธ  

(Interactive) 

กลุมความสัมพันธ  
(Sets) 

ไมกําหนดขอบเขต
(Unbounded) 

กําหนดขอบเขต
(Bounded) 

กลุมความสัมพันธ  
(Sets) 

ไมกําหนดขอบเขต
(Unbounded) 

กําหนดขอบเขต
(Bounded) 

แผนภาพที่ 2.2 กรอบแนวความคิดของเมเยอรเกี่ยวกับวิธีการศึกษาเครือขายสังคม 
 
7.3  การวิเคราะหเครือขายสังคม 
      โบซเซแวง (Boissevain, 1974) ไดเสนอถึงลักษณะความสัมพันธทางสังคมที่

สามารถนํามาเปนกรอบในการศึกษาวิเคราะหเครือขายสังคมไว 4 ลักษณะดวยกันดังนี้ คือ 
      1.  ความสัมพันธที่มีความหลากหลายอันเนื่องมาจากบทบาทที่อยูในสังคม:

ความสัมพันธเชิงซอน  ลักษณะของความสัมพันธแบบนี้ สามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีบทบาท 
(Role Theory) เพราะในเครือขายสังคมนั้น จะประกอบไปดวยบุคคลที่มีความสัมพันธซ่ึงกันและ
กันตามบทบาทหรือหนาที่ทีแ่ตละคนหรือคูความสัมพันธที่มีอยู ซ่ึงแตละคนนั้นมิไดมีเพียงบทบาท
เดียว หากแตมหีลายบทบาทที่จะตองสวมในชีวิตประจําวนั เชน บทบาทพอ บทบาทผูใหญบาน 
บทบาทลูก บทบาทของประธานคณะกรรมการหมูบานตางๆ เปนตน ดังนั้นบุคคลสองคนอาจมี
ความสัมพันธกันได ทั้งในบทบาทเดียวหรือหลายบทบาทประกอบกัน เรียกไดวาเปน ความสัมพนัธ
เชิงเดี่ยวและความสัมพันธเชงิซอน ซ่ึงบทบาทแตละบทบาทจะมีบรรทัดฐานและความคาดหวังเปน
ตัวช้ีนําแนวทางพฤติกรรมที่จะปฏิบัติตอกนัและกนั ดังแผนภาพที่ 2.3 
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          ญาติ 
                    ผูบําบัดรักษา 
            นาย ก.                เพื่อนบาน                 นาง ข. 
                          ผูนํา 
 

ภาพที่ 2.3 ความสัมพันธเชิงซอนระหวางบุคคลสองคน 
       
2.  ความสัมพันธทางสังคมที่ตั้งอยูบนพืน้ฐานของการแลกเปลี่ยนความสัมพันธระหวาง

บุคคลในเครือขายสังคมบางครั้งอาจเปนไปตามทฤษฎีของการแลกเปลี่ยน (Exchange Theory) 
เพราะบุคคลไมเพียงแตทําตามบทบาทหนาที่ที่คาดหวังในสังคม หรือตามบรรทัดฐานที่ไดรับการ
อบรมถายทอดมาเทานั้น แตความสัมพันธระหวางบุคคลยังขึ้นบนพื้นฐานของการรับรูและการ
ตัดสินใจในการแลกเปลี่ยนซ่ึงกันและกันระหวางคูความสัมพันธ ทั้งในดานวัตถุและทางดานจิตใจ 
เชน ส่ิงของ ความชวยเหลือตางๆ เงินทอง หรือบุญคุณทีต่องการมีการตอบแทนกนัตอไปภายหนา
โดยที่ตัวบุคคลเปนผูตัดสินใจเองในการทีจ่ะเลือกหรือมีพฤติกรรมอยางไร หรือแลกเปลี่ยนอะไร
กับอีกบุคคลหนึ่ง 

3.  ความสัมพันธทางสังคมในลักษณะเทาเทียมและไมเทาเทียมกนั  ความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ซ่ึงวางอยูบนพื้นฐานการแลกเปลี่ยนนัน้ สามารถกอใหเกิดความสัมพนัธใน
ลักษณะรวมมอืกัน หรือแขงขันกันระหวางบุคคลหรือกลุมคน อีกทั้งกอใหเกดิการแลกเปลี่ยนที่
สมดุลกัน และไมสมดุลกันขึน้ดวย หมายถงึการไดรับผลประโยชนจากกันและกันทั้งในลักษณะที่
เทาเทียมกนั โดยฝายหนึ่งอาจไดรับมากกวาอีกฝายหนึ่ง 

4.  ความถี่และระยะเวลาของความสัมพันธ จะเปนปจจยัทีน่ําไปสูคุณภาพของ
ความสัมพนัธในลักษณะการเกิดความสัมพันธเชิงซอน และในทํานองเดียวกัน ความถี่หรือความ
บอยครั้งของความสัมพันธก็เปนผลเนื่องมาจากความสัมพนัธเชิงซอน ความผูกพันและความมี
อิทธิพลตอกันและกันในดานพฤติกรรมนัน้จะขึ้นอยูกับความถี่หรือความบอยครั้งของการพบปะ
สัมพันธกัน ประกอบกับขึ้นอยูที่ชวงระยะเวลาของความสัมพันธดวย ยิง่บุคคลมีความสัมพันธกับ
อีกบุคคลหนึ่งบอยครั้งเพียงใด และบุคคลมีชวงระยะเวลาของการรูจักกนันานเทาใด ความสมัพันธ
ระหวางบุคคลสองคน จะมีอิทธิพลกําหนดพฤติกรรมของกันและกันมากขึ้นเทานัน้ เพราะถือวามี
ความผูกพันกนัมาก แตความถี่หรือความบอยครั้งของความสัมพันธอยางเดยีวกันนัน่ไมเพยีง
พอที่จะทํานายอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล หรือพฤติกรรมของบุคคลได แตอาจกลาว
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ไดวา ระยะเวลาของการมีความสัมพันธกนั อาจใชเปนดัชนีในการทํานายอิทธิพลที่จะมีตอ
พฤติกรรมของบุคคลมากกวาความถี่ของการพบปะกัน 

นอกจากเกณฑตางๆ ทั้ง 4 เกณฑ ซ่ึงโบซเซแวง เสนอวาเปนลักษณะของความสัมพันธ
ภายในเครือขายสังคมแลว ยงัไดเสนอตอไปวา ส่ิงที่จะตองคํานึงและวเิคราะหรวม  ไปดวยคือ 
ลักษณะของโครงสรางของเครือขาย ซ่ึงไดแก 

1.  ขนาดของเครือขาย โดยทั่วๆไปมักยึดถือเอาเฉพาะเครือขายซ่ึงประกอบดวยบุคคล   
ที่มีความสัมพันธกันจริงๆ และไมคํานึงถึงบุคคลที่มีแนวโนมที่จะมีความสัมพันธกันภายหลัง     
หรือที่อาจเรียกวา “เครือขายแอบแฝง” แตโบซเซแวงเหน็วา ควรรวมบุคคลที่มีแนวโนมวาจะมี
ความสัมพันธกันในภายหลงัเขาไวดวย มฉิะนั้นการวิเคราะหเครือขายสังคมจะไดคําตอบที่ไม
สมบูรณ 

2.  ความหนาแนนของเครือขาย หมายถึง ระดับซึ่งสมาชิกหรือบุคคลในเครือขายมี
ความสัมพันธและแลกเปลีย่นซึ่งกันและกนัในเชิงของการติดตอส่ือสารทั้งในดานปรมิาณและ   
ชนิดของขอมูลตัวอยาง 

3.  ความเกีย่วพันกันภายในเครือขาย สามารถวัดไดจากความแนบแนน ซ่ึงหมายถึง    
สายสัมพันธของบุคคลที่อาจเกิดขึ้นหรือไดเกิดขึ้นจริง และการเขาถึง ซ่ึงหมายถึง จํานวนของบุคคล
ภายในเครือขายโดยประมาณที่เชื่อมโยงบุคคลสองคนเขาดวยกันในระยะที่ใกลที่สุด 

4.  ตําแหนงและสถานภาพของบุคคลในเครือขาย ยิ่งบุคคลในเครอืขายอยูใกลบุคคล     
ที่เปนจุดศนูยกลางมากเทาใด บุคคลนั้นกย็ิ่งสามารถสื่อสารกับบุคคลที่เปนจุดศนูยกลางไดดีมาก  
เทานั้น ตําแหนงและสถานภาพของบุคคล จะแสดงใหเห็นถึงระดับและโอกาสขแงการติดตอกับ
บุคคลที่เปนจุดศูนยกลาง 

5.  กลุมของความสัมพันธของบุคคลในเครือขาย  กลุมเปนสวนหนึ่งของเครือขาย      
ซ่ึงสมาชิกในกลุมมีความสัมพันธกันคอนขางสูง มีความใกลชิดกนัเปนพิเศษมากกวาบุคคลที่เหลือ
ในเครือขายกลุมจึงเปนสวนหนึ่งของเครือขาย ซ่ึงมีสัดสวนของความสมัพันธภายในสูงกวา
ความสัมพันธภายนอกกลุม  

7.4  รูปแบบของเครือขาย และลักษณะความสัมพันธระหวางบุคคลในเครือขายท่ีมี      
ผลตอพฤติกรรมดานตางๆ  

การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมอยางไรในการดแูลรักษาสุขภาพอนามัยของตนเองหรือ
ครอบครัวนั้น ก็ขึ้นอยูกับลักษณะของเครือขายสังคม โบซเซแวง (Boissevain, 1974) ดังนี ้

7.4.1 ความเกีย่วพนักนัภายในเครือขาย เครือขายสังคมที่มีความเกีย่วพนักันสูงจะมี
หลายชองทางที่ความคิดเหน็ ขอเสนอแนะ ตลอดจนขอมลูขาวสาร สามารถผานเขาถึงบุคคลตางๆ
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ไดในเครือขายลักษณะดังกลาว ความคิดเหน็และการกระทําของบุคคลตางๆ จะมีความคลายคลึงกัน
สูง ดังนั้นความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาเยยีวยา ตลอดจนพฤติกรรมดานสุขภาพ
อนามัยอ่ืนๆ ในกลุมคนที่มีเครือขายสังคมแบบเหนยีวแนนจะคลายคลึงกัน ตรงขามกับในกลุม
สังคมที่มีเครือขายสังคมแบบหลวมจะมีความผูกพันกันนอย ความสัมพันธในเครือขายจะมีความ
เหนยีวแนนและการเขาถึงต่ํา และจะทําใหการติดตอส่ือสารระหวางกนัลดนอยลง ทาํใหความ
คิดเห็นและการกระทําที่แตกตางกันออกไปและบุคคลในกลุมมีอิทธิพลตอกันและกันนอยลง 

7.4.2 จํานวนบุคคลในเครือขายสังคม เครือขายสังคมซึ่งมีบุคคลเปนจํานวนมาก 
มักจะมีความหลากหลายหรือแตกตางกนัทางสังคมสูง และมีความสมัพันธกับสังคมภายนอก
เครือขายสังคมของตนสูงดวย เรียกวาเปนเครือขายสังคมแบบหลากหลาย สวนเครือขายซ่ึงมีบุคคล
เปนจํานวนนอย จะมีความหลากหลายหรือแตกตางกนัทางสังคมนอย คือมีความคลายคลึงกันมาก 
ลักษณะของเครือขายสังคมแบบหลังนี้ ซ่ึงเรียกวา เครือขายสังคมแบบคลายคลึงกัน บุคคลใน     
เครือขายมักจะมีความสัมพนัธกับโลกภายนอกนอยกวาเครือขายสังคมแบบหลากหลาย ลักษณะ
ของเครือขายสังคมทั้งสองแบบนี้มีผลตอลักษณะความเชื่อและการปฏบิัติตนของบุคคลในหลายๆ
ดาน เชน เครือขายสังคมแบบคลายคลึงกัน มักจะมีความเชื่อดานสุขภาพอนามัยแบบพื้นบานสูง 
สวนเครือขายสังคมแบบหลากหลาย มกัจะมีความผูกพนักบัสถาบันภายนอกสังคม เชน สถาบัน  
การแพทย การศึกษา เศรษฐกิจ และกฎหมายสูงตามไปดวย จะเปดโอกาสใหขอมูลดานสาธารณสุข
ใหมๆ ถายทอดถึงบุคคลตางๆ ในเครือขายไดงายกวาและมีการใชระบบสาธารณสุขจากภายนอก 
ชุมชนสูงกวาเครือขายที่มีบุคคลเปนจํานวนนอย หรือมีความคลายคลึงกันมาก ตลอดจนมีแนวโนม
ของการที่จะมคีวามคิดเหน็ทีไ่มสอดคลองกัน และมพีลังในการชักจูงกนันอยกวาเครอืขายสังคมที่มี
บุคคลเปนจํานวนนอยหรือคลายคลึงกันมาก 

7.4.3 ประเภทของบุคคลในเครือขายสังคม ความแตกตางในรูปแบบพฤติกรรม
ของบุคคล มักมีอิทธิพลมาจากประเภทของบุคคลตางๆ ในเครือขาย รวมทั้งขึ้นอยูกบัระดับความ
อดทน หรือการรับรูตออาการและความรุนแรงของการเจบ็ปวย และความตองการดานการ
รักษาพยาบาล ตลอดจนขึ้นอยูกับศีลธรรม สังคม เศรษฐกิจและกฎหมายที่แตกตางกนัดวย 

จากแนวคิดเกีย่วกับรูปแบบและเครือขายความสัมพันธที่กลาวมาแลว ผูวิจยัจะนํามาใช
ในการศึกษากระบวนการพฒันาชมรมสรางสุขภาพของจังหวดัชัยนาท ในประเด็นหวัขอเครือขาย
และรูปแบบความสัมพันธของชมรมสรางสุขภาพ 
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8.  การวิจัยเชิงคุณภาพ และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 
 

8.1  ความหมายของการวิจัยเชิงคณุภาพ  
สําหรับความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพ นั้นมีนกัวจิยัไดใหความหมาย ไวดังนี้  
โยธิน  แสวงด ี(2527: 3) ไดใหความหมายของ การวิจยัเชิงคุณภาพ ดังนี้ การวิจยั

เชิงคุณภาพ เปนวิธีทางสังคมศาสตร ที่เปนการอธิบายพฤติกรรมความสัมพันธของคนกับสังคม    
ซ่ึงอาจดําเนินไปโดยอิสระไมตองประกอบไปกับวจิัยเชงิปริมาณก็ได เพราะถือวาเปนการวจิัยอยาง
หนึ่ง  ซ่ึงเนนการรวบรวมขอมูลในเชิงคุณลักษณะ วิธีบันทึกขอมูลมิไดเปนลักษณะแบบสอบถาม 
แตเปนการบันทึกตามปรากฏการณที่เกิดขึน้จริง ตามเหตผุลที่ไดยินและเหน็มา บางครั้งอาจมีการ
บันทึกขอมูลลงในแบบสอบถามแตแบบสอบถามที่ใชจะเปนแบบสอบถามปลายเปด แลวนําขอมูล
มาวิเคราะหในรูปของการวเิคราะหเหตุและผล 

บุญเลิศ  เลียวประไพ (อางในการศึกษาเชงิคุณภาพ: เทคนิคการวิจยัภาคสนาม 
2544: 20) ไดใหความหมายของ การศึกษาเชิงคุณภาพ หมายถึง การเกบ็รวบรวมขอมูลขาวสาร 
รวมทั้งการวิเคราะหและแปลความหมายของปรากฏการณทางสังคม หรือพฤติกรรมของมนุษย    
โดยนําเอาแนวคิด เทคนิค และวิธีการในการศึกษาวจิัยเชงิคุณภาพมาประยุกตใช โดยมีจุดมุงหมาย
วา ทําไมมนษุยเราจึงมีพฤตกิรรมอยางนั้น อยางนี้ และ/หรือปรากฏการณทางสังคมที่พบนั้นมี
ความสัมพันธกับสภาพแวดลอมอยางไร เปนตน 

8.2 วธีิการและขั้นตอนรวบรวมขอมูล  
วิธีการรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจยัเชิงคณุภาพ เปนขั้นตอนการรวบรวมขอมูล

แบบปฐมภูมิ ลักษณะขอมูลที่ไดจึงเปนปรากฏการณที่เกดิขึ้นตามธรรมชาติ ตามความคิด ตามเหตุ
และผลของผูใหขอมูล เปนการศึกษาระดับลึกโดยอาศัยสมมติฐานและวัตถุประสงคของเรื่องที่ทํา
วิจัยเปนหลักในการเจาะประเด็น วิธีรวบรวมขอมูลแบบนี้เหมาะกับการศึกษาเพื่อใชเปนวิธีนํารอง 
(pilot study) หรือวิเคราะหเฉพาะกรณี (case study) เพราะถือวาเปนการวิจัยเชิงจุลภาค  วิธีการและ
ขั้นตอนรวบรวมขอมูล จําแนกเปน 3 แบบ (โยธิน  แสวงดี 2528: 513) คือ 

1.  การสังเกตและการเขารวม (Participation and Observation) เปนวธีิที่มีจุดหมาย
เพื่อทราบถึงพฤติกรรมตางๆ ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เปนการเขารวมในแบบแผนพฤตกิรรมของคน  
และชุมชน ทําใหไดภาพและความเขาใจที่ลึกซึ้งถึงองคประกอบและความหมายของพฤติกรรม   
การสังเกตและเขารวมอยางใกลชิด จะชวยใหเขาใจและเห็นภาพเหตุการณไดกวาง สามารถเขาใจ
ไดวากิจกรรมตางๆ เกิดขึ้นไดอยางไร เพราะเหตใุดและทําไมประชากรที่ศึกษาจึงมีความคิดหรือ      
เจตคติอยางนัน้ ในการรวบรวมขอมูลนักวิจัยตองทําความเขาใจในขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับ
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งานวิจยักอนวาอะไรคือธรรมชาติของพฤติกรรมที่กําลังคนควา    ตองมีกรอบการวิจยัที่ชัดวาอะไร
คือส่ิงที่คนหา จะชวยใหรูจุดมุงหมายในการบันทึกขอมูลที่ไดจากการสังเกตและเขารวม การบันทกึ  
ขอมูลควรรีบบันทึกหลังจากที่เห็นพฤติกรรม แตไมควรบันทึกในขณะที่กําลังเขารวมอยูในกลุม 
เพราะจะทําใหกลุมทราบวาถูกสังเกต แตควรจะบันทึกขอมูลใหเร็วที่สุดหลังจากเห็นพฤติกรรมนั้น 
การรวบรวมขอมูลแบบการสังเกตมีขอจํากัดคือ “อคติ” ของนักวจิัย ซ่ึงเปนผูสังเกตเปนผูบันทึก 
และเปนผูวิเคราะห ถานักวจิัยไมเขาขางตามความคิดของตนเองจนเกนิไปจะทําใหผลการวิเคราะห
เปนแบบตรงไปตรงมา ขอจํากัดอีกอยางหนึ่งคือระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล มักจะใชระยะเวลา
นาน เชน อยางนอยควรจะ 1 เดือนขึ้นไป เพราะตองทําความคุนเคยกับชุมชนตลอดจนประชากร 
อีกประเดน็คือ พฤติกรรมในการแสดงออกของบุคคลในสังคม ถาเขาไปอยูในหมูบาน แตไมมี
พฤติกรรมที่ตองการสังเกตและเขารวมเกดิขึ้น นักวิจัยอาจเสียเวลาและทําใหไมไดขอมูล เชน 
การศึกษาเกี่ยวกับพิธีกรรมในงานศพชาวเขา ถาในหมูชนที่ศึกษาไมมคีนตายในชวงที่ปฏิบัติงาน
สนาม จะไมไดขอมูลจากการสังเกตและเขารวม 

2.  การสนทนากลุมยอย (Group Interview หรือ Group Discussion) เปนวิธีการสนทนา
ที่มีสมาชิกกลุมประมาณ 2-3 คน เหมาะสาํหรับรวบรวมขอมูลที่ใชคําถามปลายเปด มีแนวคําถาม 
จัดเตรียมไวเพือ่เปนคูมือในการเจาะประเด็น วิธีสนทนาจะเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวาง
ผูสัมภาษณและผูใหขอมูล วธีินี้เปนประโยชนในการใชแกปญหาการตอคําถามในเวลาที่กําลัง
สัมภาษณ นักวิจัยสามารถเพิ่มคําถามได บันทึกขอมูลในสวนที่เกินจากแนวคําถามได ชวยให    
รวบรวมขอมลูไดกวางขึน้ ในทางปฏิบัติจะมี 2 ลักษณะ แตละลักษณะมีขั้นตอน ดังนี้ 

2.1  การสนทนากลุมยอยแบบกลุมที่มีขึ้นตามธรรมชาติ หมายถึง กลุมที่ไมไดจดัตัง้
ขึ้นโดยนกัวจิยั ชาวบานนั่งคุยกันเปนกลุมอยูแลวนักวจิัยจึงเขาไปรวมสนทนาเมื่อคุนเคยนกัวจิัยอาจ
ถามหรือชวนคุยในประเด็นที่ศึกษา ขั้นตอนที่สําคัญคือ นักวจิัยตองวางตัวใหเหมาะสมจนเปนที่
ไวใจในหมูบาน ในการสนทนาอาจมีแนวคาํถามเขียนไวคราวๆ การถามตองตอหรือ  เชื่อมโยงให
ตอเนื่อง เปนการนั่งคุยกันใชลักษณะการพดูคุยแบบคอยเปนคอยไปคําตอบที่ไดจะบนัทึกในสมดุ
บันทึก หรืออยูในเทปบันทกึเสียง กอนจะบันทึกเสียงตองบอกใหกลุมทราบกอน นักวิจัยตอง
ตระหนกัในจริยธรรมของนักวิจยั 

2.2  การสนทนากลุมยอยแบบกลุมที่ถูกจดัตั้งขึ้น วิธีนี้มสีมาชิกประมาณ 2-3 คน    
ซ่ึงไดจากขั้นตอนการคัดเลือกบุคคลเขารวมสนทนา แลวเชิญแบบเจาะจงใหมารวมสนทนาเพื่อ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นที่ตองการทราบ ขั้นตอนคือ นักวจิัยมีแนวคําถามที่เปนคําถาม
ปลายเปดและคําถามปลายปดอยูบางสวน เมื่อมีคําถามที่ไมละเอียดในแบบสอบถาม นักวจิัย
สามารถเพิ่มคําถามไดเปนการชวยใหบันทึกขอมูลไดกวางกวาที่กําหนด แตมีขอจํากัดคือ การให
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ความรวมมือในการสนทนาหรือพูดคุย ถานักวจิัยไมคุนเคย เขาไปนั่งคยุ นั่งถาม สมาชิกอาจจะอาย
หรือไมใหขอมูลที่แทจริง นอกจากนีเ้วลาของผูที่รวมใหขอมูลอาจมีไมมาก การสนทนาอาจทําให
ไมราบรื่นเพราะสมาชิกรีบตอบแลวรีบกลบั อีกขอจํากัดหนึ่งคือ สมาชิกในกลุมอาจตอบคําถาม
แบบเห็นพรองตองกัน มีการคลอยตามคําตอบกันและกนั ไมมีการแลกเปลี่ยนความคิด ทําใหได  
ขอมูลที่ไมละเอียดและไมถูกตองตามความตองการ 

3.  การสนทนากลุมแบบเจาะจง (Focus Group Discussion) เปนวิธีที่ใชรวบรวมขอมูล
เพื่อวัดความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของมนุษย รวมทัง้ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม คําตอบ      
ที่ไดเปนคําตอบเชิงเหตุผลที่ไดรับจากการกลั่นกรองจากสมาชิกในวงสนทนา คําถามจะถามถึง
ความรูสึก การใหเหตุผล แรงจูงใจ ตลอดจนการตัดสินใจของบุคคลและรวมถึงทัศนคติตอ     
ปรากฏการณหรือส่ิงตางๆ ที่ศึกษา การสนทนามีบรรยากาศเปน “การนั่งจับเขาคุยกนั” เพื่อ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นไมเพียงระหวางผูเขารวมสนทนากับนักวิจยั แตระหวางผูเขารวมสนทนา
ดวย ทกุคนมีอิสระในการอภปิรายอยางเต็มที่ ตามประสบการณ เพื่อถายทอดใหสมาชกิในกลุมได
ทราบ เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  

8.3  องคประกอบในการจัดสนทนากลุม  
ภาณี วงษเอก (อางในการศกึษาเชิงคุณภาพ:เทคนิคการวจิยัภาคสนาม 2544: 357-

363) ไดอธิบายถึงองคประกอบในการจดัสนทนากลุม ไวดังนี ้
8.3.1  บุคลากรที่เกี่ยวของ (Personnel) ประกอบดวย  

     1)  ผูดําเนนิการสนทนา (Moderator) จะตองเปนผูทีพู่ดและฟงภาษา       
ทองถ่ินได เปนผูมีบุคลิกดี สุภาพ ออนนอม และมีมนษุยสัมพันธที่ด ีและจะตองเปนผูรูเบื้องหลัง
ความตองการและวัตถุประสงคของโครงการวิจยัเปนอยางดีดวย 

     2)  ผูจดบันทึกการสนทนา(Notetaker) จะตองรูวิธีวา ทําอยางไรจึงจะจด
บันทึกไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะจะตองจดบันทึกบรรยากาศที่เกดิขึ้นในระหวางการสนทนา
ดวย เชน ความเงียบ เสียงหวัเราะ การแสดงสีหนาของผูเขารวมสนทนา เพื่อประโยชนแกการ
วิเคราะหในภายหลัง นอกจากนี้ผูจดบนัทึกจะตองพดูและฟงภาษาทองถ่ินได 

     3)  ผูชวย(Assistance) จะเปนผูทําหนาที่ชวยเหลือทั่วไป ในขั้นเตรียมการจัด
สนทนากลุม เชน ชวยเตรียมสถานที่ จัดสถานที่ บันทึกเสยีง เปลี่ยนเทป เปนตน 

8.3.2  แนวทางในการสนทนากลุม (Group Discussion Guide) ประกอบดวย        
ตัวแปรตางๆทีค่รอบคลุมวัตถุประสงคในการทําวิจยันั้นๆ ควรจัดเตรียมไวลวงหนาแตทั้งนี้จะตอง
ยืดหยุนไดในทางปฏิบัติจากบรรยากาศในการสนทนาที่เกิดขึ้น 
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8.3.3  อุปกรณสนาม (Field Instruments) ประกอบดวย 
     1)  เครื่องบันทึกเสียง เทปเปลา ถานวิทย ุสําหรับอัดเสียงขณะที่การสนทนา

กลุมดําเนินอยู ทั้งนี้เพื่อนํามาถอดเทปภายหลังเพื่อประโยชนในการวเิคราะหสําหรับผูวิจัย 
     2)  สมุดบันทึกและดินสอ สําหรับผูจดบันทึกเพื่อเปนแนวทางในการถอด

เทปใหงายขึ้นและผูวิจยัจะไดทราบบรรยากาศการสนทนากลุมจากการจดบันทึกของผูจดบันทึก 
8.3.4  แบบฟอรมสําหรับคัดเลือกผูเขารวมสนทนากลุม (Screening Form) เพื่อให

ไดผูเขารวมสนทนากลุมที่มลัีกษณะที่คลายคลึงกัน (homogeneous) อยูในกลุมเดียวกัน เชน เพศ 
กลุมอายุ สถานภาพสมรส สถานที่อยู อาชีพ จํานวน และอายุของบุตร เปนตน ซ่ึงตวัแปรเหลานี้จะ
เปนเกณฑสําคญัในการคัดเลอืกตาลักษณะของงานวิจยั 

8.3.5  ส่ิงเสริมสรางบรรยากาศ (Refreshment & Snack) เชน เครื่องดื่ม ของขบ
เคี้ยว บหุร่ี ฯลฯ จะเปนสิ่งที่เสริมสรางบรรยากาศความเปนกันเองระหวางผูมีสวนรวมในการ
สนทนาได     รวดเร็วยิ่งขึ้น 

8.3.6  ของสมนาคุณแกผูรวมสนทนา (Remuneration) เพื่อเปนการตอบแทน
ผูเขารวมสนทนา แมจะเปนส่ิงที่เล็กนอยแตในทางจิตวิทยาแลวเปนสิ่งสําคัญมาก สําหรับการ
แสดงออกซึ่งความมีน้ําใจของผูวิจัย จะแสดงความขอบคุณที่ผูรวมสนทนาที่ไดเสียสละเวลามาครั้ง
นี้ 

8.3.7  สถานที่และระยะเวลา (Location & Time) ควรจะเปนบริเวณใกลเคียงกับ
สถานที่ที่ทําวิจัยนัน้ๆ อาจจะเปนบาน ศาลาวัด ใตรวมไม ฯลฯ ที่มีอากาศถายเทสะดวก หางไกลจาก
ความพลุกพลาน เพื่อใหผูเขารวมสนทนาไดมีสมาธิในเรื่องตางๆ ที่กําลังสนทนากัน สวนระยะเวลา
ในการสนทนาโดยทั่วไปไมควรจะเกิน 2 ช่ัวโมงตอ 1 กลุม โดยการจดัรูปแบบของการจัดสถานที่
นั่งสนทนากลุมอาจจัดเปนวงกลม นั่งบนพื้นหรือนั่งบนเกาอ้ี และมีโตะกลางแบบนั่งทานอาหารก็
ได ตามรูปตอไปนี ้
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เทป 

เทป 

เทป 

เทป  

 
 
 
 
                    แบบที่ 1 นั่งเปนวงกลมกับพืน้                แบบที่ 2 นั่งแบบมโีตะตรงกลาง 

(Moderator) 
 

   นาง ญ        8             M          1      นาง ก 
   นาง ช      7           2      นาง ข 
   นาง ฉ      6           3      นาง ค  

5            4  
          นาง จ     นาง  ง 
          N. (Notetaker) 

แบบที่ 3  
ภาพที่ 2.4 รูปแบบของการจดัสถานที่สําหรับการนั่งสนทนากลุม 

 
8.4  ขั้นตอนในการจัดสนทนากลุม  

 8.4.1  เลือกบุคคลที่จะใหเขารวมสนทนากลุมดวยแบบฟอรมที่เตรียมไวตามขนาด
ของกลุมที่ตองการ โดยทัว่ๆไปควรจะประมาณ 6-12 คน เพราะหวัขอบางหัวขอที่ยากหรือไมนา 
สนใจสําหรับผูสนทนาในกลุม จะทําใหผูวิจัยไมสามารถจุดประเดน็ทีเ่รงเราใหเกิดการสนทนาได
อยางมีรสชาติ และปฏิกิริยาโตตอบกันในระหวางผูสนทนาเองก็จะแสดงออกไมเต็มที่ ถาหากเกนิ 
12 คนแลว ผูเขาสนทนาทุกคนก็จะไมมีโอกาสแสดงความคิดเห็นของตนเอง และเปนการยากแก
ผูดําเนินการสนทนาในการที่จะชักนําใหกลุมนั้นหนัเหเขามาสูประเดน็ที่ตองการ 

8.4.2  เมื่อไดบคุคลที่เขาขายแลว คณะผูวิจยั (ผูดําเนินการสนทนา ผูจดบันทึก 
ผูชวย) จะเปนผูพาผูเขารวมกลุมสนทนามาพรอมกัน ณ สถานที่ที่จัดใหมีการสนทนากลุม 

8.4.3  ผูดําเนินการสนทนาแนะนําคณะผูวจิัยอีกครั้ง และบอกจุดมุงหมายในการ
สนทนาดวย พรอมทั้งสรางบรรยากาศแหงความเปนกนัเอง โดยเชิญใหรับประทานของขบเคี้ยว
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และเครื่องดื่ม และขอแสดงความยินยอมจากผูรวมสนทนาโดยขอบันทึกเสียงการสนทนา ควร
ช้ีแจงใหทราบจุดมุงหมายในการบันทึกเสียงและการจดบนัทึกและเปดโอกาสใหซักถามคณะวิจยั
กอนเพื่อสรางความไววางใจ 

8.4.4  เร่ิมการสนทนาโดยยดึแนวทางการสนทนาที่มีอยูเปนหลัก แตดคูวาม
เหมาะสม สามารถยืดหยุนไดแลวแตสถานการณกลุมพาไป อยางไรกต็ามตองคํานึงถึงวาครอบคลุม
เนื้อหาที่ตองการแลวหรือยัง ผูดําเนินการสนทนาควรจะประมาณระยะเวลาที่จะใชในแตละประเดน็
เอาไวดวย เพื่อไมใหเสยีเวลามากไปกับบางหัวขอ แตทั้งนีผู้ดําเนินการสนทนา จะตองไมทําให
ผูเขารวมกลุมมีความรูสึกวาถูกตัดบท  เมื่อแนใจวาไดเนือ้หาตามที่ตองการในแนวทางการสนทนา
แลวจบการสนทนาดวยการเปดโอกาสใหผูเขารวมการสนทนาซักถามขอของใจอีกครั้ง เพื่อเปนการ
ตอบขอสงสัยในเรื่องที่สนทนามาทั้งหมด 

8.4.5  แจกของสมนาคุณเพือ่เปนการแสดงความขอบคุณตอผูเขารวมการสนทนา 
จากการศึกษาถึงความหมายของการวิจยัเชงิคุณภาพ และวิธีรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 

ทําใหผูวจิัยเลือกรูปแบบวิธีการศึกษากระบวนการพฒันาชมรมสรางสุขภาพของจังหวัดชัยนาทเปน
การวิจยัเชิงคณุภาพ และใชวิธีรวบรวมขอมูลประกอบดวย การสังเกต การสัมภาษณกลุมยอย และ
การสัมภาษณกลุมแบบเจาะจง เพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณภาพ สามารถนํามาอธิบายรูปแบบการ
ดําเนินงานของชมรมสรางสุขภาพของจังหวัดชัยนาท และตัวแปรตางๆ ที่ผูวิจัยไดกําหนดไว 

 
9. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
นงลักษณ สุพรรณไชยมาตย (2543) ไดทําการศึกษาเชิงเปรียบเทียบกระบวนการเกดิ   

ประชาคมตําบลและองคกรทางสังคมในชุมชนตําบลทุงโปงและตําบลโคกสูง อําเภออบุลรัตน 
จังหวดัขอนแกน พบวา ปจจัยภายนอกที่เอื้อตอการเกิดประชาคมตําบลเกิดขึ้น ไดแก  การกระจาย
อํานาจการปกครองและการจัดการทรัพยากรสูชุมชน ปจจัยภายในชุมชนที่เอื้อตอการเกิดประชาคม
ตําบลคือ ระบบเครือญาติโดยเฉพาะทางญาติฝายหญิง การใชภูมิปญญาทองถ่ิน การมีเศรษฐกิจ
พอเพียง การรวมกลุมชาวบาน เกิดกระบวนการเรียนรูและมีผูนําชุมชนดี ในทั้งสองชุมชนมี
ประชาคม  

นิคม ดีพอ (2541) ไดทําการศึกษาองคกรทางสังคมและพฒันาการความเปนประชาคม
ตําบล กรณีศึกษาตําบลเมืองจัง กิ่งอําเภอภูเพียง พบวา การมีผูนําตามธรรมชาติที่เฉลียวฉลาด          
มีความซื่อสัตย เสียสละ เหน็แกสวนรวมในชุมชนเปนจํานวนมาก สามารถพัฒนาทําใหเกดิกลุม/
องคกรทางสังคมหลายกลุม กระจายไปทุกหมูบานของตาํบล รวมทั้งมีการเชื่อมโยงเปนเครือขายกบั
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องคกรเอกชนภายนอกตําบล ทําใหสามารถที่จะไดแกไขปญหาของตนเองของชุมชน พลิกฟน
สภาวะทีเ่คยลมเหลวจากการทําเกษตรกรรม มีหนี้สิน มปีญหาทางสังคม ใหรอดพนจากภาวะวกิฤติ
ดังกลาวอยางไดผลดี รวมทั้งสามารถแกไขปญหาการระบาดของยาเสพติดและปญหาอ่ืนๆ อยาง
ไดผลดี ทั้งนี้การดําเนินงานของกลุม/องคกรทางสังคมตางๆ ตองไดรับการสนับสนุนดวยดีจาก    
หนวยงานภาครัฐโดยเฉพาะอยางยิ่ง อบต. ที่ไดใหการสนับสนุนเกื้อกลูและประสานงานเปนอยางดี   
แสดงถึงความเขมแข็งของชุมชนที่ยังคงมคีวามเปนสังคมชนบทอยูมากและระบบเครือขาย รวมถึง
ความสามารถในการจดัการปญหาตางๆ ของชุมชนเอง 

กองสุขศึกษา (2546) ทําการศึกษากระบวนการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพใน 5 จังหวดั 
พบวา การกอตั้งและพัฒนาการของชมรมโดยสวนใหญจะเริ่มตนจากเจาหนาที่สาธารณสุขเปน       
ผูริเริ่มตามนโยบายการรวมพลังสรางสุขภาพ กลุมแมบานและอาสาสมัครสาธารณสุขจะเปน     
แกนนําในการจัดตั้ง โดยมีประธานชมรมสรางสุขภาพจะเปนผูที่บทบาทคอนขางสูง ทั้งเปนผูนําใน
การเตนแอโรบิก สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากร รวมทั้งบริหารจัดการเชิงธุรกจิและมีรายได
จากการเก็บเงนิจากสมาชิก ดานเครือขายและรูปแบบความสัมพันธเปนลักษณะเครือญาติในชุมชน        
กลุมอาชีพในชุมชน กลุมแมบานที่คุนเคยกันชักชวนเขามาเปนสมาชิก และจากการดาํเนินกจิกรรม
ของชมรมสรางสุขภาพพบวา ผลงานของชมรมเปนที่ประจักษทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ  
ชุมชนทั้งในดานสุขภาพ เกดิความสามัคคีในชุมชน ลดปญหาความขดัแยงในชุมชน สวนปจจัย
ความสําเร็จ ประกอบดวยหลายองคประกอบรวมกันตั้งแต ประธานหรือแกนนํา ประชาชน และ
คณะกรรมการ ตองเสียสละเวลา สามารถทดแทนกันได สถานที่ออกกําลังกายตองมคีวามเหมาะสม 
สะดวกในการเดินทางเปนศนูยกลางของชมุชน เปนที่สาธารณะไมตองเสียคาใชจาย องคประกอบ 
ที่สําคัญเพื่อความยั่งยืนคือ ความตระหนกัและเห็นคณุคาของการออกกําลังกายของสมาชิก กิจกรรม
การเตนตองงายและเหมาะสมกับวยัของสมาชิก รวมทั้งการสนับสนุนจากหนวยงานระดับทองถ่ิน 
เชน อบต. ขอจํากัดและปญหาอุปสรรค คือ สถานที่ออกกําลังกาย ครูผูฝกสอน งบประมาณสําหรับ
จัดซื้อเครื่องเสียง คาไฟฟา การระดมสมาชิก ความรูและทักษะในเรื่องของการออกกาํลังกายที่
ถูกตอง ตลอดจนความขัดแยงในชุมชน 

ภิรมย  จองคําอาง (2545) ไดทําการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพื่อการพัฒนา
ศักยภาพของกลุมผูสูงอายุในชนบทภาคเหนือ พบวา กระบวนการทํางานแบบมีสวนรวม ทําให    
ทุกฝายที่เกีย่วของกับชมรมผูสูงอายุบานสบปอง ตําบลสบปอง อําเภอปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน 
เกิดกระบวนการคิด การทํางานอยางมีระบบ และเกดิประสบการณที่สามารถนําไปสูการพัฒนา
ชมรมผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน และพบวา กระบวนการวจิัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
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สามารถใชเปนรูปแบบในการแกไขปญหาและการพัฒนาชมรมผูสูงอายุ และสามารถนําไปปรับใช
ในการแกไขปญหาและพัฒนาชมรมอื่นๆ ในบริบทของชุมชนอื่นๆ ตอไปได 

ผองผิว  หิรัญรังสิต (2539) ไดศึกษา การรวมกลุมของสตรีในชนบท พบวา การ
รวมกลุมสตรีในชนบทเกดิขึน้ 2 ลักษณะ คอื เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติมีลักษณะคอยๆ รวมตัวกัน        
กิจกรรมที่เกดิขึ้นสมาชิกรวมกันคิดเอง ขยายตวัจากกลุมเล็กเปนกลุมใหญ วัตถุประสงคไมชัดเจน 
กิจกรรมเปนไปตามความสมัครใจ การดําเนินงานขึ้นอยูกับการไววางใจกัน ความคุนเคยกัน มี
ความสัมพันธฉันทเครือญาติ กลุมที่เกิดจากการตั้งของราชการเกิดจากนโยบายและวตัถุประสงค
ของราชการ กิจกรรมตอบสนองเปาหมายของทางการ การเขาเปนสมาชิกกลุมเขาไปดวยความ
เกรงใจ  ผูนํามสีวนผลักดันใหสมาชิกเขากลุม ความสัมพันธกลุมไมเหนียวแนน  

ดํารง  องคะเสน (2540) ไดศกึษาการรวมกลุมของสตรีกับการพัฒนาในชุมชนชนบท 
พบวา การรวมกลุมของสตรีเกิดจากรากฐานความสัมพนัธฉันทเครือญาติ ทําใหเกดิความรวมมือ
ชวยเหลือกัน การรวมกลุมของสตรีมี 2 ลักษณะ คือ การรวมกลุมแบบไมเปนทางการเปนกลุม
ดั้งเดิมชวยเหลือกันภายใตระบบความสัมพันธในชุมชน และการรวมกลุมแบบเปนทางการเกิดจาก
นโยบายของรฐั โดยรัฐใหการสนับสนุนดานตางๆ เงื่อนไขที่ทําใหกลุมประสบความสําเร็จ คือ   
การมีสวนรวมของสมาชิกทุกคน พบวา การรวมกลุมทําใหเกิดการเลียนแบบในการดําเนินชีวติของ
สมาชิก 

สมพันธ  เตชะอธิก และคณะ (2540) ไดศกึษาการพัฒนาความเขมแข็งขององคกร
ชาวบาน 9 องคกร ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา องคกรมีจุดเดนรวมกัน คือ มผูีนําที่มีความรู 
ความสามารถ การมีสวนรวมของสมาชิกในการดําเนินงาน มีกิจกรรมทีแ่กปญหาไดจริงและ
สอดคลองกับสภาพพื้นที่ มกีิจกรรมธุรกิจชุมชน และเปนพื้นที่ศึกษาดงูานและขยายผลสูองคกร
ชาวบานอื่นๆ  

ระวิ  แกวสุกใส (2545) ไดทาํการศึกษาความเขมแข็งของชมรมผูสูงอายุวัดคําในอําเภอ
ขุนยวม จังหวดัแมฮองสอน พบวา ลักษณะความเขมแข็งของชมรมผูสูงอายุในดานการมีสวนรวม
คือ สมาชิกชมรมรอยละ 65.7 ไดเขารวมประชุมเปนประจําเมื่อมีการจัดทําแผนงานโครงการ และ
ในดานการตอบสนองความตองการของสมาชิกพบวา รอยละ 91.6 ไดรับการดูแลสุขภาพอนามยั
มากขึ้น สําหรบักิจกรรมของชมรมที่จัดตอเนื่องกันมาจนถึงปจจุบัน จัดขึ้นตามความตองการของ
สมาชิกชมรมเปนหลัก ในดานการพึ่งตนเองของชมรม เนนการใชทรัพยากรและความสามารถ    
ของกลุมมากกวาการพึ่งพาทรัพยากรจากภายนอก และสมาชิกสวนใหญรอยละ 93.3 ไดรับทราบถึง
วัตถุประสงคของการจัดตั้งชมรม ในสวนองคประกอบที่ทําใหเกิดความเขมแข็งของชมรม ไดแก 
สถานที่ตั้งของชมรมอยูในวดัคําในซึ่งเปนศูนยกลางของชุมชน ทําใหสมาชิกสามารถเดินทาง
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มารวมกิจกรรมไดสะดวกและมีบริเวณกวางขวางเพยีงพอตอการจัดกจิกรรม สมาชิกชมรม
ประกอบดวยกลุมอายุที่หลากหลาย สวนการบริหารจัดการของชมรม มีการกําหนดโครงสรางและ
มอบหมายหนาที่ใหแกคณะกรรมการบริหารชมรมในตําแหนงตางๆ อยางเหมาะสม ระเบียบ
ขอบังคับชมรมและแผนงานประจําป จัดทาํขึ้นโดยการรบัฟงความคิดเห็นของสมาชิกเปนสวนใหญ 
และการดําเนนิงานของชมรมไดรับการสนับสนุนดานตางๆ จากองคกรทั้งภาครัฐและเอกชน 

กองสุขศึกษา รวมกับสถาบันวิจยัและพัฒนา มหาวทิยาลัยรามคําแหง (2547)                       
ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง การเฝาระวังพฤตกิรรมสุขภาพ ประเด็น พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ชวงเวลา ระยะเวลา สถานทีอ่อกกําลังกาย และเงื่อนไขทีไ่มสามารถออกกําลังกายได ของประชาชน 
โดยการสัมภาษณบุคคลในครอบครัว ประกอบดวย เดก็เยาวชนอายุ 6-19 ป วัยทํางานอายุ 20-60 ป 
และผูสูงอายุ อายุ 61 ปขึ้นไป จํานวน 1,561 คน ระหวางวันที่ 28 พฤษภาคม – 6 มิถุนายน 2547      
ในพื้นที่ 4 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงใหม นครราชสีมา สงขลา และสมุทรปราการ พบวา             
ในภาพรวมกลุมตัวอยางมกีารออกกําลังกาย เปนประจํารอยละ 40.36 โดยกวาครึ่งที่มเีงื่อนไขและ
เหตุผลทําใหไมสามารถออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอได เชน ไมมีสถานที่ที่สะดวกใกลบาน        
ขาดกลุมเพื่อน ฯลฯ การออกกําลังกายในกลุมคนวัยทํางานและผูสูงอายมุีการกําลังกายในลักษณะ
เดี่ยวจํานวนมาก นอกจากนี้ กลุมคนวัยทํางานและกลุมผูสูงอายุ ที่ตองทํางานใชแรงหรือทํางานบาน 
อาทิ  ลางจาน ถูบาน ลางรถ ปลูกตนไม  ฯลฯ มีจํานวนมากที่ไมออกกําลังกาย สวนใหญใหเหตุผล
วา เหนื่อยลาจากการทํางานแลว การออกกําลังกายจึงเปนเรื่องที่ไมจําเปน สําหรับกลุมผูหญิงมีการ
ออกกําลังกายนอยกวาผูชาย ประเภทการออกกําลังกายทีน่ิยมมากที่สุด ไดแก การเดนิ การวิ่ง          
ขี่จักรยาน เตนแอโรบิค ฟุตบอล และแบดมนิตัน โดยกลุมเด็กเยาวชน นยิมประเภทวิ่ง ขี่จักรยาน
ฟุตบอล และเดิน กลุมวยัทํางานนิยมออกกําลังกายประเภทเดิน วิ่ง ขี่จกัรยาน และเตนแอโรบิค และ
กลุมผูสูงอายุนิยมประเภทเดิน วิ่ง ขีจ่ักรยานและรํามวยจีน/ไทเก็ก และในแตละเพศ มีความนิยมใน
ประเภทของกฬีาการออกกําลังกายที่แตกตางกัน เชน เพศชาย ไมนยิมเตนแอโรบิค   

อําพล  จินดาวฒันะ และคณะ (2547) ไดทาํการศึกษาเรื่อง ขอเสนอทิศทางการ
สนับสนุนประชาคมสรางสุขภาพ เปนการวิจัยทางสังคมศาสตร (Social science research)โดย     
เก็บรวบรวมจากการศึกษาเอกสาร สัมภาษณผูมีประสบการณและผูเกีย่วของกับการสรางสุขภาพ 
ศึกษาสถานการณและการดําเนินงานสรางสุขภาพในระดับหมูบาน โดยการสุมพื้นที่ 8 จังหวดั 
ครอบคลุมทั้ง 4 จังหวดั จํานวน 166 หมูบาน สัมภาษณกลุม/ชมรม/ประชาคมสุขภาพ 533 กลุม 
ศึกษาเชิงลึกจํานวน  11 กรณ ีและรับฟงความคิดเห็นจากการสัมมนาเรื่อง มองหลายมุมชมรมสราง
สุขภาพ ไดสรุปปจจัยสําคัญที่นําไปสูความสําเร็จ ปจจัยที่อาจทําใหเกดิความไมยั่งยนื ดังนี้  
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ปจจัยสําคัญทีน่ําไปสูความสําเร็จ ไดแก  
1.  นโยบายจากภาครัฐและการสรางกระแสอยางตอเนื่อง 
2.  การมีผูนํากลุมที่เขมแข็งในชุมชนและเขาใจการสรางสุขภาพในมิตทิี่เปนองครวม 
3.  การกําหนดกรอบการดําเนินงานทีไ่มตายตัวเกินไป 
4.  มีระบบการจัดการและกระบวนการดําเนินกจิกรรมทีด่ี เหมาะกับบริบท วิถีชีวิต

และวัฒนธรรมของชุมชน 
5.  การมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู ถายทอดประสบการณซ่ึงกันและกนั 
6.  การไดรับประโยชน ไดกาํลังใจ ไดรับการยอมรับ ยกยองชมเชยอยางเหมาะสม 
7.  ไดรับการสนับสนุนจากรฐัหรือองคกรตางๆ ตามความตองการของชุมชน ซ่ึงไดแก 

งบประมาณ ความรูทางวิชาการ ดานสุขภาพและการสรางสุขภาพ การติดตามเยีย่มใหกําลังใจ     
เปนตน 

ปจจัยที่อาจทําใหเกดิความไมยั่งยืน ไดแก  
1.  การกอตั้งชมรมที่มีรูปแบบตายตัว และกําหนดกิจกรรมที่ไมสอดคลองกับวิถีชีวติ 

และวัฒนธรรมชุมชน 
2.  การกอใหเกิดการทําลายเอกภาพหรือบทบาทของกลุมที่มีอยูเดิม 
3.  การใชเงินเปนเครื่องมือหลักในการสนบัสนุน ซ่ึงอาจกอใหเกิดความแตกแยกใน

ชุมชนได 
4.  การดําเนินการโดยสมาชกิไมมีบทบาทรวมที่สําคัญ 
5.  การขาดการสนับสนุนใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
อัญชลี  พรประสาทผล (2542) ไดทําการศกึษาปจจยัที่กอใหเกดิความเขมแข็งของ

ชมรมผูสูงอายุในชุมชนแออัดของกรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยที่มีผลตอความเขมแข็งของชมรม 
ไดแก ภาวะสขุภาพ ความพงึพอใจ ปจจัยดานการบริหารจัดการ ลักษณะผูนํา จํานวนสมาชิก    
สถานที่ตั้งของชมรม การสนับสนุนที่ตั้งของชมรม บุคลากร เครื่องออกกําลังกาย และ
โสตทัศนูปกรณ สวนการสนับสนุนดานงบประมาณ และขอมูลขาวสาร ไมมีผลตอความเขมแข็ง
ของชมรมผูสูงอายุ 

 
 



บทที่  3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ือง กระบวนการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพของจังหวดัชัยนาท กรณีศึกษา
ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว และชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง เปนการวจิัยเชงิคุณภาพ 
(Qualitative Research) เพื่อศึกษาวเิคราะหกระบวนการพัฒนาของชมรมสรางสุขภาพของจังหวัด
ชัยนาท โดยทําการศึกษาในดานขอมูลพื้นฐาน และปจจยัแวดลอมในชุมชน การจัดตั้ง การดําเนนิ
กิจกรรมและผลงานของชมรมสรางสุขภาพ รวมทั้งการสนับสนุนและการเสริมพลังจากหนวยงาน
ภาครัฐและเอกชน 
 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

การศึกษาวิจยัในครั้งนี้ ผูวิจยัไดกําหนดเงือ่นไขและขอบเขตในการคดัเลือกพื้นทีแ่ละ
ชมรมสรางสุขภาพ ดังนี ้

      1.  เปนชมรมสรางสุขภาพที่มีการรวมกลุมดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพตอเนื่องกนัเปน
เวลาอยางนอย 1 ป 
                    2.  เปนชมรมสรางสุขภาพที่ขึ้นทะเบยีนกับสถานบริการสาธารณสุขในจงัหวัดชยันาท 
                    3.  เปนชมรมสรางสุขภาพที่มีระดับของการพฒันา ดังนี ้
                         3.1  ชมรมสรางสุขภาพระดับ 1 (ระดับพืน้ฐาน) : เปนชมรมสรางสุขภาพที่มีการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพใหแกสมาชิกในเรื่องการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และการบริโภค
อาหารที่สะอาด ปลอดภัยไดคุณคา จํานวน 1 ชมรม 
                         3.2  ชมรมสรางสุขภาพ ระดับ 3 (ระดับสรางเครือขาย) : เปนชมรมสรางสุขภาพ    
ที่มีการจัดกจิกรรมสรางเสริมสุขภาพใน 5 อ. และมีการวเิคราะหและวางแผนแกไขปญหาสุขภาพ 
ตลอดจนมีการบริหารจัดการที่เขมแข็ง มีการแลกเปลี่ยนและเชื่อมโยงระหวางชมรมอื่นๆ จํานวน    
1 ชมรม 

ผูวิจัย ไดดําเนนิการคัดเลือกพื้นที่ ตามเงื่อนไขดังกลาวขางตน โดยพจิารณาจากชมรม
สรางสุขภาพที่ยังมีการดําเนนิกิจกรรมดานสุขภาพในระดับพืน้ที่ ทั้งในระยะเวลาการกอตั้งชมรมที่
ใกลเคียงกัน ลักษณะสภาพพืน้ที่คลายคลึงกัน โดยไดใหความสําคัญถึงลักษณะของความเขมแข็ง
ของหมูบาน/ชุมชนที่มีมาตั้งแตดั้งเดิมเปนพื้นฐาน ผูวิจัยจึงไดกําหนดพื้นที่ศึกษา ดังนี้ 
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1.  ชมรมสรางสุขภาพระดับ 1 ไดแก ชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง หมูที่ 6 ตําบล
โพนางดําออก อําเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาท ซ่ึงในอดีตหมูบานบางทาชาง เปนหมูบานที่มีองคกร
ชุมชนที่มีความเขมแข็ง สามารถดําเนินกิจกรรมดานสาธารณสุขและดานอื่นๆ ไดเปนอยางดี 
สามารถเปนแบบอยางที่ดีใหแกหมูบานอืน่ๆ ได มีการจดัตั้งกลุมตางๆในหมูบาน จํานวน 12 กลุม    
มีสมาชิกกลุมประมาณ 400 คน จนประสบผลสําเร็จไดรับรางวัลจากการประกวดของหนวยงาน
ภาครัฐและภาคเอกชนมากมาย อาทิเชน ชนะเลิศการประกวดหมูบานสาธารณสุขมูลฐานดีเดน        
ป 2536 และป 2543 กลุมอาชีพดีเดน (กลุมสตรีผลิตน้ําพริก) หมูบานเศรษฐกิจพึ่งตนเอง ของ
กระทรวงมหาดไทย รางวัลรองชนะเลิศการประกวดหนึง่ผลิตภัณฑหนึ่งตําบล ฯลฯ สําหรับชมรม
สรางสุขภาพ เร่ิมกอตั้งประมาณป พ.ศ.2545 มีสมาชิกจํานวน 30 คน โดยมีนางสนอง รอดสาหราย 
ประธาน อสม. ของหมูบาน เปนประธานชมรมสรางสุขภาพ โดยจดักิจกรรมออกกําลังกายโดยการ
เตนแอโรบิคเปนประจําทุกวันในชวงเวลา 17.00 – 18.00 น. ณ ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนของ
หมูบาน รวมทัง้จัดกิจกรรมดานอาหารปลอดภัยรวมดวยเปนบางครั้ง ซ่ึงในชวงระยะเวลา 1 ปแรก  
มีการจัดกจิกรรมเตนแอโรบิคเปนประจําทกุวัน แตตอมาภายหลังการจดักิจกรรมไมคอยตอเนื่อง    
จึงทําใหผูวิจัยเลือกเปนพื้นทีท่ี่จะศึกษา เพือ่ที่จะคนหาคําตอบวาเปนเพราะอะไรหมูบานบางทาชาง 
จึงไมสามารถดําเนินการได ทั้งๆที่เคยเขมแข็งมากอน  

2.  ชมรมสรางสุขภาพระดับ 3 คือ ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว หมูที่ 2 ตําบลหันคา 
อําเภอหนัคา จงัหวัดชยันาท เปนชมรมสรางสุขภาพที่กอตั้งประมาณป 2545 โดยมีกลุมผูสูงอายุเปน
แกนนําหลักในการดําเนนิกจิกรรม และขยายไปยังกลุมผูใหญ และกลุมเยาวชน เกดิเปนเครือขาย
บาน 3 วยั สายใยสุขภาพ ที่มกีิจกรรมรวมกนัในการสรางเสริมสุขภาพ พรอมทั้งไดจัดกจิกรรมตางๆ 
เชน การออกกาํลังกายแบบไมพลองกลองยาว อาหารปลอดภัย กิจกรรมเสริมสรางสุขภาพจิต 
อนามัยส่ิงแวดลอม ฯลฯ โดยมีกิจกรรมอยางตอเนื่องตั้งแตเร่ิมกอตั้งชมรมฯ จนถึงปจจุบัน และเปน
ชมรมสรางสุขภาพแหงเดยีวของจังหวดัชัยนาทที่ผานเกณฑการประเมนิระดับการพฒันา ระดับ 3  

ผูวิจัย กําหนดทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ 
1.  ผูใหขอสําคัญ (Key Informant) ไดแก ประธานชมรมสรางสุขภาพ คณะกรรมการ

ชมรมสรางสุขภาพและตัวแทนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพที่เปนพื้นทีว่จิัย  
2.  ผูมีสวนเกีย่วของในการดาํเนินงานของชมรมสรางสุขภาพ ไดแก  ผูนําชุมชน    

คณะกรรมการหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สมาชิก อบต. เจาหนาที่สาธารณสุข        
ปลัดองคการบริหารสวนตําบล และผูมีสวนเกี่ยวของอื่นๆ 
 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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2.1  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย  

2.1.1  ตัวผูวิจัย เปนเครื่องมอืที่สําคัญในการวิจัย เพราะตัวผูวิจยัไดมีโอกาสสัมผัส   
คลุกคลีกลุมเปาหมายที่เปนผูใหขอมูล และทํากิจกรรมรวมกัน สามารถที่จะเก็บรายละเอียดได    
มากที่สุด 

2.1.2  แบบสังเกตแบบไมมีสวนรวม เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยใชในการเก็บขอมูล    
การวิจยั   โดยการเดินสํารวจชุมชน เพื่อศึกษาสภาพพืน้ที ่สภาพแวดลอมทั่วไปของชมุชน วิถีชีวิต
ชาวบาน และการปฏิบัติทางสังคมที่เกี่ยวกบักิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ โดยมีแนวทางการ
สังเกต ดังนี ้

1)  การตั้งถ่ินฐานบานเรือน 
2)  ลักษณะการสรางบาน 
3)  สภาพของถนนและเสนทางที่คนในชมุชนใชในการติดตอกับภายนอก 
4)  ลักษณะสิ่งแวดลอมที่อยูโดยรอบหมูบาน เชน ทุงนา ไร สวน ปาไมและ

แมน้ํา 
5)  ส่ิงปลูกสรางที่สําคัญของชุมชน เชน ศาลากลางหมูบาน โรงเรียน 

โรงพยาบาล 
6)  ลักษณะความเปนอยูของชาวบาน และการปฏิบัติภารกิจใน

ชีวิตประจําวัน 
2.1.3  แบบสังเกตแบบมีสวนรวม เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยใชในการสังเกตการเขารวม      

กิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ โดยมีแนวทางการสังเกต ดังนี ้
1)  จํานวนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพชาย หญิง ที่เขารวมกิจกรรม 
2)  การแบงหนาที่ความรับผิดชอบ 
3)  ขั้นตอนของการทํากิจกรรม 
4)  การชวยเหลือการทํางานภายในกลุม 
5)  การมีสวนรวมของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ/องคกรในชุมชน (อบต.)   

2.1.4   แบบสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) ผูวิจัยไดกําหนดประเด็น
คําถามเตรียมไวลวงหนา โดยจัดลําดับประเด็นใหยดืหยุนและสามารถเพิ่มหรือลดประเด็น
สัมภาษณไดตามสถานการณ  การสัมภาษณและเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดตั้งประเด็นคําถามไว
เพื่อใหไดขอมลู ไวดังนี ้

1)  ประวัติความเปนมา การกอกําเนิดและพฒันาการของชมรมสรางสุขภาพ 
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(1)  สาเหตกุารกอกําเนิดของชมรมสรางสุขภาพ 
(2)  วัตถุประสงคของการกอกําเนิดชมรมสรางสุขภาพ 
(3)  ผูริเริ่มกอกําเนิด และกําหนดระเบียบขอบังคับของชมรมสราง

สุขภาพ 
(4)  การรับสมัครสมาชิกของชมรมสรางสุขภาพ 
(5)  การระดมทรัพยากร เพื่อใชดําเนนิกิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ 

2)  โครงสรางการบริหารจัดการของชมรมสรางสุขภาพ 
(1)  การคัดเลอืกคณะกรรมการของชมรมสรางสุขภาพ 
(2)  บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของคณะกรรมการ 

3)  แผนงานและกิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ 
(1)  การจดัทําทะเบียนสมาชกิชมรมสรางสุขภาพ 
(2)  การลงทะเบียนชมรมสรางสุขภาพกับโรงพยาบาลชุมชนและ       

สถานีอนามัย 
(3)  การประเมินปญหาสุขภาพ สาเหตุปญหาสุขภาพของสมาชิกชมรม

สรางสุขภาพ 
(4)  การจดักิจกรรมการเรียนรูและพัฒนาทกัษะดานสุขภาพ เชน การ

ออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 
(5)  การบริหารจัดการเพื่อความมั่นคงของชมรม 
(6)  การประเมินความกาวหนาและผลกระทบที่มีผลตอสุขภาพของ

สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ 
4)  เครือขายและรูปแบบความสัมพันธของชมรมสรางสุขภาพ 
5)  ผลงานของชมรมสรางสุขภาพ 
6)  การมีสวนรวมของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ เชน วิเคราะหปญหา    

การวางแผน และมีสวนรวมในกิจกรรมทีช่มรมสรางสุขภาพกําหนดขึน้    
7)  หนวยงานและพันธมิตรที่ใหการสนับสนุนและเสรมิพลังแกชมรมสราง

สุขภาพ  ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
8)  ปจจยัแหงความสําเร็จในการดําเนินกิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ 
9)  แนวโนมในอนาคตของชมรมสรางสุขภาพ 
10)  ขอเสนอแนะเพื่อการพฒันาชมรมสรางสุขภาพ 
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11)  ปญหา อุปสรรคและขอจํากัดในการกอกําเนดิและดําเนินงานของ
ชมรมสรางสุขภาพ 

2.1.5 แบบบันทึกขอมูลภาคสนาม เปนเครือ่งมือที่ผูวิจัยใชในการจดบนัทึก
รายละเอียดจากการสังเกต การสัมภาษณ และการเขารวมกิจกรรม ผูวิจยัใชสมุดบันทกึติดตวัไป    
ทุกครั้ง และไดทําการบันทกึขอมูลตางๆ ที่เกิดขึ้นทนัทหีลังจากกจิกรรมจบลง 
 
2.2  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวจัิย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัสรางขึ้นจากการศกึษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และ
การทบทวนรายงานการวิจยัที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานชมรมสรางสุขภาพในประเด็นทีต่องการ
ศึกษา แลวใหทําการตรวจสอบคุณภาพกอนการทดลองเครื่องมือโดยใหผูเชี่ยวชาญเปน                    
ผูพิจารณาตรวจสอบวาถูกตอง ครอบคลุมตามประเด็นการศึกษา และนําไปทดลองใชจริงใน       
ภาคสนามและนํามาปรับปรุงและประยุกตใหเขากับพืน้ทีข่องอําเภอ/กิ่งอําเภอ ในจังหวัดชัยนาท 
โดยผูเชี่ยวชาญดานการวจิัยคุณภาพ โดยมแีหลงขอมูลที่ใชในการวิจยั ประกอบดวย 2 แหลง ไดแก 

2.2.1  ผูใหขอสําคัญ (Key Informant) ซ่ึงเปนบุคคลในชุมชนหรือชมรมที่ผูวิจัย        
เลือกขึ้นมา เพราะเปนผูมีคุณสมบัติที่จะใหขอมูลของชุมชนหรือเปนผูที่เกี่ยวของในปรากฏการณ
ตางๆ ที่ผูวิจัยศึกษา ไดแก ประธานชมรม กรรมการชมรม ผูนําเตน สมาชิกชมรม ผูนําชุมชน          
เจาหนาที่สาธารณสุข อสม. อบต./เทศบาล 

2.2.2  ผูใหขอมูลท่ีผูใหขอสําคัญอางอิงถงึ ไดแก ครอบครัวสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ 
นักการเมืองทองถ่ิน ผูอาวุโสในชุมชน เจาของสถานที่จัดกิจกรรม รวมท้ังประชาชนในชุมชน          
ที่ไมไดเปนสมาชิกชมรม 

2.2.3  เอกสาร ประกอบดวย แนวคดิทฤษฎ ีผลงานวิจัย ขอมูลพื้นฐานของชุมชน เปนตน 
 

3. การเก็บรวมรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้  ผูวิจัยใชเทคนิคในการเก็บรวบรวมขอมูลหลายวิธี 

ไดแก การสัมภาษณ การสนทนากลุม การสังเกตและจดบันทึก ซ่ึงมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ดังนี้ 

3.1  ขั้นเตรียมการ 
3.1.1  ทบทวน  ปรับปรุงประเด็นคําถามใหเหมาะสมกับสภาพพืน้ที่    และสราง

แนวคําถามหลักในการสัมภาษณเจาะลึกและการสนทนากลุม เพื่อใชเปนแนวทางในการเก็บ
รวบรวมขอมลู 
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3.1.2  เตรียมเครื่องมืออุปกรณที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล เชน กลองถายรูป  เทป
บันทึกเสียง 

3.1.3  จัดทําแผนปฏิบัติการวิจัย เพื่อกําหนดวนั เวลา สถานที่ ผูรับผิดชอบ 
ผูปฏิบัติงานและประเด็นการวิจัย 

3.1.4  ประสานงานผูเกีย่วของ ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขในหนวยงานที่เกี่ยวของ 
ผูนําชุมชน ประธานชมรม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการใหขอมลู 

3.2 ขั้นดําเนนิการ 

3.2.1  การศึกษาขอมูลพื้นฐานของชุมชน ผูวิจัยไดเก็บขอมูลไปพรอมกับการ
ปฏิบัติงานในหนาที่ในชุมชน โดยใชวิธีการศึกษาชุมชนอยางมีสวนรวมและศึกษาเอกสารของ
หนวยงานทีเ่กีย่วของกับชุมชน ไดแก ขอมูลพื้นฐานของหมูบาน รายงานผลการปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย เปนตน 

3.2.2  การสังเกตแบบไมมีสวนรวม โดยการเดินสํารวจชมุชนในเรื่องสภาพพืน้ที่    
สภาพแวดลอมทั่วไปของชมุชน วิถีชีวิตของชาวบานในชุมชน และการปฏิบัติทางสังคมที่เกี่ยวของ
กับชมรมสรางสุขภาพ  

3.2.3  การสังเกตแบบมีสวนรวม ผูวิจัยไดสังเกตการทํากิจกรรมตางๆ ในชุมชน 
เพื่อใหทราบประเด็นกิจกรรมของชมรม ปฏิกิริยาทางสังคมของกลุมที่มีตอชมรมสรางสุขภาพ และ
ประเมินผลการทํากิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ 

3.2.4  การสัมภาษณแบบเจาะลึก ใชสัมภาษณเกี่ยวกับประวัติความเปนมาของ
ชุมชน ปญหาและอุปสรรคในการจัดตั้งและการดําเนินงานของชมรมสรางสุขภาพอยางละเอียด
โดยเฉพาะแนวคิดของกลุมตัวอยางผูตอบ พรอมทั้งบันทึกเทปโดยขออนุญาตจากผูเขารวมสนทนา 

3.3  ขั้นตอนการตรวจสอบขอมูล    
ผูวิจัยไดดําเนนิการตรวจสอบขอมูลเพื่อใหเกิดความเชือ่ถือไดของขอมูลความ

สมบูรณของขอมูลดวยการใชการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) โดยนาํขอมูลที่ได
จากการสัมภาษณเชิงลึก นําไปตรวจสอบขอมูลจากแหลงขอมูลที่แตกตางกันทั้งในดานบุคคล เวลา 
และสถานที่ที่แตกตางกนัหรือตรวจสอบโดยใชผูเก็บขอมูลที่ตางกัน เพื่อตรวจสอบความสอดคลอง
ความขัดแยงกนัของขอมูลและเพิ่มสวนทีข่าดหายไปจนกระทั่งขอมูลที่ไดมานั้นอิ่มตัว คือ ไมมี     
ขอมูลใหม 
 3.4  ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 
   ดําเนินการระหวางเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม 2547 รวมระยะเวลา 6 เดือน 
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4. การวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้ใชวิธีการพรรณาเชิงวิเคราะห  (Content Analysis)โดยเริ่มตั้งแต   
การคิดกรอบประเด็นในการศึกษา (คําถาม) การบันทึกขอมูลในภาคสนาม (Field Note) และการ
ถอดเทปการสัมภาษณจากผูใหขอมูล หลักการวิเคราะหขอมูลใชกระบวนการในการจาํแนกและ   
จัดระบบขอมลูดวยการจําแนกประเภทของปรากฏการณตางๆ ใหเปนหมวดหมู เพื่อทําความเขาใจ    
ตอความหลากหลายของปรากฏการณที่อยูภายใตบริบทของชุมชน การจัดระบบขอมูลที่มีความ 
สัมพันธกัน ซ่ึงอาจเปนความสัมพันธที่เปนเหตแุละเปนผลกันมีความสัมพันธแบบขัดแยงกัน นํามา
เขียนเปนขอสรุปยอยๆ และนําขอสรุปยอยๆ นั้นมาโยงหรือผูกกันใหเห็นเปนแบบแผนของขอสรุป
ที่ไดจากการศกึษา ทั้งนี้ การวิเคราะหขอมูลในแตละขั้นตอนไดมีการตรวจสอบขอมูลจาก
แหลงขอมูลควบคูกันไปดวย เพื่อใหเห็นถึงความเชื่อถือไดของขอมูล 

 
 

 
 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 

การศึกษา เร่ือง “กระบวนการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพของจังหวดัชัยนาท กรณีศึกษา
ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว และชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง ” ในครั้งนี้  ผูวจิัย ได
ทําการศึกษาเปนกรณีศกึษาเฉพาะ โดยไดทําการคัดเลือกพื้นทีว่ิจยัเปนชมรมสรางสุขภาพของ
จังหวดัชัยนาท ที่มีระดับการพัฒนา ระดับ 1 และระดับ 3 ประเภทละ 1  ชมรม จํานวน 2 ชมรม   
โดยใชรูปแบบการวิจยัเชิงคณุภาพ การสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก โดยผูวจิัย ขอนําเสนอ    
ผลการศึกษาชมรมสรางสุขภาพทั้งสองแหง โดยมีขอสรุปดังนี ้

 

ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว หมูที่ 2 บานดอนไร ตําบลหนัคา อําเภอหันคา               
จังหวัดชัยนาท 

 

1.  บริบทของชุมชน 
ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว ตั้งอยูที่หมูบานดอนไร หมูที่ 2 ตําบลหันคา อําเภอ  

หันคา จังหวัดชัยนาท เปนหมูบานที่ตั้งอยูใกลอําเภอหนัคา สภาพทั่วไปของหมูบานเปนที่ราบลุม 
พื้นที่สวนใหญเหมาะสําหรบัเพาะปลูก ทาํนา โดยหมูบานนี้มีอาณาเขตติดตอ ดังนี ้

ทิศเหนือ             ติดตอกับ ต.หนองแซงและตําบลสามงามทาโบสถ อ.หันคา จ.ชัยนาท 
ทิศใต                 ติดตอกับ ต.บานเชี่ยน อ.หนัคา จ.ชัยนาท 
ทิศตะวนัออก     ติดตอกับ ต.วังไกเถ่ือน และแมน้ําทาจีน อ.หันคา จ.ชัยนาท 
ทิศตะวนัตก       ติดตอกับ ต.เดนใหญ อ.หันคา จ.ชัยนาท 
ประชาชนสวนใหญ จะปลกูสรางบานดวยไมผสมปูน วสัดุมุงหลังคาดวยกระเบื้อง 

และสังกะสี บานเกือบทุกหลังมีการสรางรั้วเพื่อบงบอกอาณาบริเวณของตนเอง มีทั้งสรางรั้วดวย  
ไมไผและกออิฐ เพื่อเปนการปองกันทรัพยสินของตนเองและปองกันสตัวเขาไปกนิพชืผัก อยางไร  
ก็ตามกลุมที่เปนเครือญาติกันจะไมกั้นรั้วระหวางบานในกลุมเดียวกันแตละกั้นระหวางบานคนอื่น 
โดยมีถนนคอนกรีตเขาไปตามซอยตางๆ ของหมูบาน ในหมูบาน มีบางครอบครัวใชบานที่อยูอาศัย
ประกอบธุรกจิ เชน รานขายของชํา รานขายอาหาร ฯลฯ และในป 2537 โรงพยาบาลอําเภอหนัคา 
ไดรับงบประมาณในการขยายจากโรงพยาบาล 10 เตียง เปน 30 เตียง และมีพื้นที่ไมเพียงพอจึงได
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ยายมาตั้งอยูในหมูบานแหงนี้ การสัญจรเดินทางภายในหมูบาน มีถนนคอนกรีตรอบหมูบาน ทําให
คนในชุมชนสามารถเดินทางไปมาไดอยางสะดวก ในสวนของการติดตอกับภายนอกนั้น เนื่องจาก
หมูบานดอนไรอยูหางจากตวัอําเภอหันคาประมาณ 3 กิโลเมตร และสวนใหญประชาชนจะมี
รถยนตและรถจักรยานยนตใชประจําครัวเรือน ทําใหสามารถเดินทางติดตอส่ือสารกับสังคม
ภายนอกไดสะดวกไมวาจะเดนิทางไปยังตวัอําเภอหนัคา หรือจังหวัดชยันาท ซ่ึงอยูหางเพียง 20 
กิโลเมตร เพื่อประกอบอาชพี ดําเนนิธุรกิจคาขาย การรกัษาพยาบาลและการศึกษา  

หมูบานดอนไร มีจํานวนหลังคาเรือนทั้งส้ิน 175 หลัง จํานวนประชากร 679 คน      
แยกเปน ชาย 345 คน หญิง 334 คน ดังตารางที่ 4.1  

 
ตารางที่  4.1  โครงสรางประชากรที่อาศัยในหมูบานดอนไร หมูที่ 2 ตําบลหันคา อําเภอหันคา  

  จังหวดัชัยนาท จําแนกตามเพศและอาย ุ
 

กลุมอายุ (ป)  ประชากร  
 เพศชาย เพศหญิง รวม 

0 – 5 ป 7 13 20 
6 – 10 ป 20 21 41 
11 – 15 ป 28 20 48 
16 – 20 ป 20 20 40 
21 – 25 ป 34 34 68 
26 – 30 ป 61 48 109 
31 – 35 ป 34 27 61 
36 – 40 ป 39 34 73 
41 – 45 ป 20 22 42 
46 – 50 ป 41 48 89 
51 – 55 ป 14 13 27 
60 ปขึ้นไป 27 34 61 

รวม 345 334 679 

 
ที่มา:  รายงานขอมูลพื้นฐานดานสุขภาพของหมูบาน (บัญชี 1-8) ของโรงพยาบาลหันคา  

อําเภอหนัคา จงัหวัดชยันาท  พ.ศ. 2547 
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2.  ประวัติความเปนมาของตําบลหันคา และหมูบานดอนไร 
ตําบลหันคา ตามตํานานเลากันวา สมยัหนึง่มีเรือสุวรรณหงสทําดวยไมตะเคียนทอง     

ทั้งตนมาลมลง มีลักษณะ "หันและคา" อยูในลําแมน้ําทาจีนตรงบริเวณบานทาบานหลวง ทิศใต 
ที่วาการอําเภอหันคา ในปจจบุันสถานที่ตรงนั้นเปนที่ตั้งหมูที่ 10 ตําบลหันคา ตามสันนิษฐานคําวา 
"หันคา"อาจจะเพีย้นมาจากคําวา "ลานคา"เพราะบริเวณใกลเคียงกับทีว่าการอําเภอหนัคา เปนที่ราบ
มีหญาคาขึ้นปกคลุมอยูมาก มีลักษณะเปนลานหญาคา จงึไดเรียกกันวา "หันคา" 

สําหรับ หมูบานดอนไร เดิมมีสภาพเปนทีด่อนเนนิสูง ประชาชนสวนใหญประกอบ
อาชีพทําไร ชาวบานทัว่ไปจึงเรียกวาหมูบานนี้วา “บานดอนไร” อยูในเขตปกครองของหมูที่ 2 
ตําบลหันคา ซ่ึงเปนที่ตั้งของที่ทําการของกํานันตําบลหันคามาประมาณ 32 ปเศษ มีประชาชน      
อยูหนาแนน ตามประวัติผูเฒาผูแกเลาใหฟงวา เดิมหมูบานนี้ในอดีตเรียกชื่ออีกอยางหนึ่งวา      
“บานดอนแร” เพราะวามีรองรอยการขุดแรบริเวณบานของนายสะอาด  แตงเข็ม ปจจบุันรองรอย
การขุดบริเวณนี้ถูกกลบเกลือ่นไปหมดแลว ตอมาเมื่อส้ินของยุคของขุนหันคานิคมเขต (เชย) กํานนั
คนที่ 2 ของตําบลหันคา หมูบานนี้ก็เสื่อมโทรมไปลงตามลําดับ ขาดการพัฒนาดแูลประกอบกับ   
เขายุคโจรผูรายชุกชุม จนกระทั่งในป พ.ศ. 2526 จ.ส.ต.ไทย ไทยเมธีกลุฤทธิ์ กํานันตําบลหันคา
รวมกับสภาตําบลไดพิจารณาเห็นวา หมูบานแหงนี้มีอาณาเขตกวางขวางไมสามารถดูแลไดอยาง
ทั่วถึง จึงเสนอใหมีการแยกหมูบานออกเปน 2 หมูบาน ซ่ึงทางกระทรวงมหาดไทย ไดอนุมัติให
หมูบานดอนไรเปนหมูที่ 14 ตําบลหันคา เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2529 จงึทําใหหมูบานดอนไรไดรับ
การพัฒนาและปรับปรุงจนหมูบานมีความเจริญดานตางๆ อีกครั้งหนึง่ และตอมาในป 2529 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ไดประกาศแยกบางสวนของตําบลหันคาออกเปนตําบล   
เดนใหญ จึงทาํใหเกดิการปรบัเปลี่ยนหมูบานดอนไร หมูที่ 14 ตําบลหันคา เปนหมูที ่2 ตําบลหันคา 
อําเภอหนัคา จงัหวัดชยันาท มาจนถึงปจจบุัน โดยมีนายสมจิต  สวางแสง เปนผูใหญบาน 

 

3.  สภาพทางเศรษฐกิจ 
หมูบานดอนไร มีจํานวนหลงัคาเรือนทั้งหมด 175 หลังคาเรือน ประชาชนสวนใหญ

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ไดแก การทํานา โดยปลูกขาวเปนพืชหลัก โดยผลผลิตที่ไดจะใชเพื่อ
การบริโภคเปนหลัก จะมีเหลือขายบางก็เปนการขายภายในหมูบานและโรงสีเล็กๆนอยๆ โดยอาศัย
น้ําจากคลองคอนกรีตที่ไหลผานหมูบานเปนหลัก ในบางปที่ไมเพียงพอก็อาศัยน้ําฝนจากธรรมชาติ 

การรับจางแรงงานเมื่อการผลิตเพื่อการบริโภคไมเพยีงพอที่จะเลี้ยงชพีคนในครอบครัว 
คนในชุมชนไปทํางานรับจางทางเกษตรกรรม เชน ดํานา เกี่ยวขาว โดยไปรับจางอยูภายในหมูบาน
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หรือหมูบานใกลเคียงเทานัน้ และมีอีกสวนหนึ่งที่ไปทํางานรับจางในรานอาหาร รานคาในตลาด
อําเภอหนัคา 

นอกจากอาชพีทางการเกษตรแลว อาชีพที่สําคัญของคนในชุมชน ไดแก อาชีพคาขาย   
มีประมาณ 30 ครอบครัว เนื่องจากหมูบานแหงนี้มกีารคมนาคมที่สะดวก และอยูใกลอําเภอจึงทําให
ผูคนมีอํานาจในการซื้อขายคอนขางมาก ทาํใหคนในชุมชนประกอบอาชีพคาขายเพิม่มากขึ้น เชน 
ขายอาหาร ขายผัก ขายผลไม ขายกวยเตีย๋ว เปนตน 

 

4.  ความสัมพันธของคนในชุมชน 
คนในชุมชนสวนใหญจะเปนคนที่อยูในพืน้ที่หมูบานดอนไรมาตั้งแตดัง้เดิมไมคอยมี

การโยกยายถ่ินฐาน ทําใหรูจักมักคุนและมีการพึ่งพาอาศัยกันภายในกลุมเครือญาติเดียวกัน และ
เพื่อนบานใกลเรือนเคียงกนั มีการแลกเปลีย่นส่ิงของใชภายในครวัเรือนแทนการซื้อขาย มีการ
ชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั ตลอดจนใหความรวมมือในการทาํกิจกรรมของชุมชน เชน การพัฒนา
หมูบาน งานบญุ งานประเพณีเชน วันขึ้นปใหม วนัสงกรานต ฯลฯ 

ระบบครอบครัวในหมูบานดอนไร สวนใหญมีลักษณะเสมือนเปนสังคมกึ่งเมือง        
กึ่งชนบท คือ เปนครอบครัวเดี่ยวเปนสวนมาก ครอบครัวดั้งเดิมอยูในหมูบานตั้งแตเริ่มกอตั้ง
หมูบาน จะอาศัยอยูในบริเวณพื้นที่เดียวกนั มีร้ัวรอบขอบชิด โดยจะยายลงปลูกบานใหมในกรณี     
ที่แตงงานมีครอบครัวแลว หลายครอบครัวปลูกอยูใกลเคยีงกัน 

จากขอมูลดานสุขภาพของหมูบาน (ขอมูลบัญชี 1-8) หมูบานดอนไร มผูีสูงอายุที่มี  
อายุเกิน 60 ปขึ้นไป จํานวน 61 คน ผูอาวุโสเหลานี้เปนกลุมหนึ่งที่มีสวนรวมในบทบาทหนาที่    
ของคณะกรรมการของกลุมตางๆ เชน ทําหนาที่เปนประธานและกรรมการของชมรมผูสูงอายุ 
ชมรมสรางสุขภาพ เปนที่ปรึกษาคณะกรรมการโรงเรียน เปนผูทรงคุณวุฒิ จัดไดวาเปนผูที่มี
บทบาทสําคัญในหมูบาน แตอีกดานหนึ่งจากการสัมภาษณผูสูงอายุที่ทาํหนาที่เปนคณะกรรมการ
หลายตําแหนงในหมูบาน กลับกลาววา “เพราะวาคนหนุมสาวสวนมากไมคอยมีเวลา มัวแตทํามา
หากิน คนแกอยูบานมากกวา” ดังนั้นจากการที่ผูวิจัยเขารวมกิจกรรมตางๆ ในชุมชน มักจะพบวา 
ผูสูงอายุหนาเดิมๆ เปนตัวแทนของครอบครัวเพื่อแสดงความคิดเหน็ ผูอาวุโสเหลานี้มีจิตสํานึก    
ในความเปนชมุชนและมีสวนรวมสูง โดยใหการชวยเหลือกิจกรรมดานสังคม งานดานประเพณี
พิธีกรรมทางศาสนาอยางเต็มที่  มีการวากลาวตักเตือนเยาวชน มีการแสดงออกถึงการใหคุณคาของ
ผูอาวุโสแสดงออกถึงความกตัญู ความเคารพผูอาวุโสซึ่งปฏิบัติตอๆ กันมาในชุมชน ในครอบครัว 
โดยเฉพาะเทศกาลวันขึ้นปใหม วันสงกรานต จะมพีิธีรดน้ําดําหวัผูใหญ ขอขมาผูสูงอายุในหมูบาน 
ดังคํากลาวทีว่า 
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คุณยายอุดม ประธานชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว  “เพราะวาคนหนุมสาวสวนมาก
ไมคอยมีเวลา มัวแตทํามาหากิน คนแกอยูบานมากกวา” 

 

5.  องคกรหรือกลุมตางๆ ในชมุชน 
องคกรหรือกลุมในหมูบานดอนไรมีทั้งกลุมที่เปนทางการและกลุมที่ไมเปนทางการ 

ซ่ึงแตละกลุมมีบทบาทและกิจกรรมทําใหเกิดการพฒันาและมีการเปลีย่นแปลงแตกตางกันไป ดังนี้ 
5.1  คณะกรรมการหมูบาน  

คณะกรรมการหมูบาน ประกอบดวย ผูใหญบานเปนประธานโดยตําแหนง และ    
มีคณะกรรมการตางๆ ไดแก ฝายปกครอง ฝายพัฒนาและสงเสริมอาชีพ ฝายปองกันและรักษา   
ความสงบ ฝายการคลัง ฝายสาธารณสุข ฝายศึกษาและวฒันธรรม ฝายสวัสดิการสังคมและฝาย
ประชาสัมพันธ 

คณะกรรมการหมูบาน มีบทบาทหนาที่ในการบริหาร ประสานงาน กํากับดูแล    
ใหความรวมมอืกับกลุม/องคกรในชุมชน และเจาหนาที่หนวยงานของรัฐที่เขามาปฏิบัติงานใน
ชุมชน เชน พฒันากร เกษตรตําบล ประชาสงเคราะห ครู และเจาหนาที่สาธารณสุข ผูใหญสมจิตร        
สวางแสง เปนประธานคณะกรรมการโดยตําแหนง มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาและสงเสริม     
ความเปนอยูของประชาชนในหมูบาน เปนผูที่มีอัธยาศัยด ีเรียบงาย เอาใจใสตองานกจิกรรมของ
สวนรวมโดยเฉพาะอยางยิ่งในการดําเนนิงานของชมรมสรางสุขภาพ 

5.2  กลุมผูสูงอายุ 
 กลุมผูสูงอายุบานดอนไร หมูที่ 2 ตําบลหันคา ไดดําเนินการกอตั้งเปนชมรม

ผูสูงอายุขึ้นโดยฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลหันคา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนแหลงและ
สถานที่สําหรับพบปะพูดคยุ ทํากิจกรรมรวมกันของผูสูงอายุ และเปนการสงเสริมสุขภาพแก
ผูสูงอายุ ปจจบุันนี้มีสมาชิกจํานวน 50 คน โดยมีคุณยายอุดม  แสงทอง เปนประธานชมรมผูสูงอายุ 
กิจกรรมที่ชมรมดําเนินการอยูเปนประจํา ไดแก การพบปะพูดคยุกันในยามเย็น ออกกําลังกายโดย
การรําไมพลองกลองยาว ประมาณวันละอยางนอย 30-45 นาที และในบางครั้งก็มีการทําอาหาร
รับประทานรวมกันภายหลังจากการออกกาํลังกาย รวมทัง้มีการจัดกจิกรรมสุขภาพรางกายใหแก
ผูสูงอายุ โดยประสานงานไปยังฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลหันคา ซ่ึงก็ไดเขารวมเปนสมาชิก
ของชมรมสรางสุขภาพบานรากแกวในเวลาตอมา 
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5.3  กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
ไดกอตั้งขึ้นตามนโยบายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัชัยนาท โดยมี อสม.ดวง   

กวางแกว เปนประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.) หมูที่ 2 ตําบลหันคา และนางขวัญตา  
เรงทอง เปนเลขานุการ มีสมาชิกจํานวน 11 คน ซ่ึงสวนใหญไดรับการอบรมถายทอดความรูจาก
เจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลหันคา โดยทําหนาที่ในการเผยแพรความรูดานสุขภาพใหแก
ประชาชนในหมูบาน เฝาระวังโรคติดตอในชุมชน ช่ังน้ําหนักเด็กอายุ 0-5 ป โดยมีการประชุม
ปรึกษาหารือระหวางกลุม อสม.ดวยกัน เพือ่รวมกันวางแผนในการดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชน
โดยใชงบประมาณที่ไดรับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข หมวดเงินอดุหนนุงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ปละ 7,500 บาท ซ่ึงไดรับการจัดสรรงบประมาณมาตั้งแตป 2541  โดยใชใน      
3 กลุมกิจกรรม ไดแก กลุมที่ 1 การพัฒนาศักยภาพคนในชุมชน กลุมที่ 2 การพัฒนาและแกไข
ปญหาสาธารณสุข และกลุมที่ 3 การจัดบริการสาธารณสุขในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
(ศสมช.) ซ่ึงตั้งอยูที่บานของ อสม.ดวง  กวางแกว โดยกลุม อสม.นี้ ถือวา เปนกลุมที่มบีทบาท
สําคัญกลุมหนึ่งที่มีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมดานสขุภาพของชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่ง มีการ
เสนอแผนงานโครงการดานสุขภาพขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบล 
เชน จัดซื้อทรายอะเบต และสารเคมีสําหรับการพนหมอกควันทําลายยงุลายซึ่งเปนพาหะนําโรค 
ไขเลือดออก เปนตน 

 

6.  กระบวนการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว  
6.1  การกอตั้งและพัฒนาการของชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว  

คุณยายอุดม  แสงทอง เลาใหฟงวา ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว ตั้งอยูที่
บานเลขที่ 12 หมูที่ 2 ตําบลหันคา อําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท โดยเริม่ตนจากบานของครูจอง      
แมอุดม   แสงทอง ซ่ึงครูจอง แสงทอง ในฐานะที่เปนครูในชุมชนชนบท และเปนที่ปรึกษาใหแก
คนในหมูบานชุมชน รวมทั้งเปนศูนยรวมและแหลงเรียนรูดานศิลปะวฒันธรรมไทยใหแกคนใน
หมูบานตางๆ ครูจอง และแมอุดม แสงทอง มีบุตรจํานวน 5 คน ดวยความที่รักความเปนครู ดังนั้น
จึงไดสงเสริมใหบุตรทุกคนใหเรียนจนจบการศึกษา และประกอบอาชพีเปนครูทุกคน และมีความ
ถนัดทางดานนาฏศิลป และดนตรีเปนพเิศษ โดยในป 2527 อาจารยจอง  แสงทอง ไดเปดสอน และ
ถายทอดการเลนดนตรีไทย นาฏศิลป รําไทย ใหแกเด็กเยาวชนที่อยูในหมูบานโดยไมคิดมูลคา   
โดยใชบานตนเองเปนสถานที่สอนดนตรไีทย โดยมีเด็กและเยาวชนทีส่นใจและรกัดนตรีไทย    
จํานวนไมนอยมาสมัครเขารับการอบรมและถายทอดดนตรีไทย โดยขณะที่เด็กและเยาวชนมาเรียน
ดนตรีไทย กลุมของผูปกครอง พอแม ปูยาตายายของเด็กก็มาอยูเปนเพือ่น มาคอยดูแลลูกหลานของ



 64 

ตนเอง เมื่อมีเวลาวางก็สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน ชวยกันทําอาหารใหเด็กรับประทาน 
ทําใหเกดิเปนกลุมเล็กๆ ที่อยูในชุมชนที่มคีวามรักใครสามัคคี มีความเขมแข็ง ซ่ึงตอมาอาจารยจอง  
แสงทอง ไดเสยีชีวิตลงดวยโรคชราภาพ บรรดาลูกๆของครูจอง  แมอุดม ไดแก อาจารยกาญจนา  
อาจารยสมุทร อาจารยจันตนา อาจารยศักดา และอาจารยฤทธิเดช แสงทอง จึงไดดาํเนินการตาม
ความตั้งใจของบิดาของตนเอง จึงไดรวมกนัเปดการสอนและถายทอดความรู ทักษะทางดาน
นาฏศิลป ดนตรีไทยใหแกบตุรหลานที่อยูในหมูบานโดยไมคิดมูลคา (สอนฟรี) โดยมีเด็กและ
เยาวชนจํานวนมากที่เขามาสมัครเรียนนาฏศิลปและดนตรีไทยโดยเปนการแลกเปลีย่นเรียนรู ฝกหัด
ดนตรีไทยชนดิตางๆ ซ่ึงในชวงขณะที่เดก็กําลังเขารับการอบรมถายทอดความรูดังกลาว ผูสูงอายุที่
เปนญาติผูใหญไดมาใหกําลังใจและชืน่ชมลกูหลานของตนเอง ทําอาหารเลี้ยงเด็กๆ เกิดการรวมตวั 
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในการดําเนินชีวิต ถายทอดภูมิปญญา จนเกดิความผกูพัน หวงใย   
ซ่ึงกันและกัน เอื้ออาทรซึ่งกันและกนั และเกิดการรวมตวักันของกลุมคน 3 วัย ไดแก วยัเดก็         
วัยผูใหญ และวัยผูสูงอายุ  ตั้งแตบัดนัน้เปนตนมา 

รัฐบาลชุดปจจบุัน ไดประกาศใหเปนปแหงการเริ่มตนแหงการสรางสุขภาพ        
ทั่วไทย โรงพยาบาลหันคา โดยฝายสงเสริมสุขภาพ ไดเขามาดําเนินการตรวจสุขภาพใหแกผูสูงอายุ
ในหมูบานดอนไร หมูที่ 2 ตําบลหันคา พรอมทั้งไดใหขอแนะนําในการรวมตัวกนัจัดตั้งเปนชมรม
สรางสุขภาพซึ่งเปนเปาหมายของรัฐบาลในการสงเสริมใหประชาชนรวมตัวกันจดักจิกรรมสงเสริม
สุขภาพในรูปของ “ชมรมสรางสุขภาพ” โดยอาศัยการมสีวนรวมของทุกภาคสวนในการดําเนนิ
กิจกรรมตางๆ ของชมรม ดังนั้น คุณยายอดุม  แสงทอง บรรดาลูกๆ และกลุมผูสูงอาย ุรวมทั้ง
ประชาชนในหมูบานไดเหน็วา หมูบานของตนเองก็มีการรวมตัวกนัจดักิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกบั
กับดานสุขภาพอยูแลว จึงไดจัดตั้งเปนชมรมสรางสุขภาพหมูที่ 2 บานดอนไร ตําบลหันคา โดยข้ึน
ทะเบียนกับโรงพยาบาลหันคา ตั้งแตป 2542 จนถึงปจจบุัน และไดนํารูปแบบการออกกําลังกาย
แบบรําไมพลองปาบุญมี มาแนะนําใหคุณยายอุดม แสงทอง ซ่ึงเปนประธานชมรมสรางสุขภาพ   
เมื่อบรรดาลูกๆ ของคุณยายอุดม ที่เปนครสูอนนาฏศิลป ไดมาเหน็เขาก็เกิดความคิด  ที่จะประยุกต
นํารูปแบบการออกกําลังกายแบบไมพลองของปาบุญมี ผนวกกับทานาฏศิลปพื้นฐาน และจังหวะ
ของกลองยาวที่เปนดนตรแีละเปนศิลปะพื้นบานของตาํบลหันคาอยูแลว จนเกิดขึน้เปน              
“การออกกําลังกายแบบไมพลองกลองยาว” ใหแกผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชมรมฯ ไดนํามาใช   
เปนรูปแบบการออกกําลังกาย โดยจัดกจิกรรมเปนประจํา ในเวลาตอนเยน็ของทุกวนั 

ในเวลาตอมา คุณดวงพร อิฐรัตน อดีตหวัหนางานพฒันาบุคลากรและการ
สาธารณสุขมูลฐาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัชัยนาท และทําหนาที่เปนผูประสานงานของ
สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) ไดมาทําการติดตามชมรมสรางสุขภาพแหงนี้ พรอมทั้ง    
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ใหการสงเสริมและสนับสนนุใหชมรมสรางสุขภาพไดดาํเนินกจิกรรมดานสุขภาพตางๆ จนมี
ช่ือเสียงโดงดัง และไดเห็นวา ชมรมแหงนี้มสีมาชิกทั้งเด็ก ผูใหญ และผูสูงอายุ รวมตัวกันจัด
กิจกรรมดานสขุภาพตางๆ จึงไดตั้งชื่อบานแหงนี้วาเปน “บานสามวัย สายใยสุขภาพ” และนําไปจัด
นิทรรศการแสดงผลงาน ณ ทองสนามหลวง พรอมทั้งเผยแพรประชาสมัพนัธผลงาน กิจกรรมของ
ชมรมผานรายการโทรทัศนหลายรายการ ทําใหกลุมองคกร/ชมรมตางๆทั้งในจังหวดัชัยนาท และ
ตางจังหวัด ทีม่ีความสนใจในรูปแบบการดําเนินงานของชมรมสรางสุขภาพหมูที่ 2 แหงนี้ จึงไดมา
ศึกษาดูงาน ซ่ึงหนึ่งในนั้นกค็ือ คณะศึกษาดูงานของจากจังหวดันครราชสีมา นําโดย หลวงตาแชร 
พเนจร และคณะอาจารยจากมหาวทิยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  ไดมาศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู
ประสบการณในการดําเนินงานชมรมสรางสุขภาพ และกิจกรรมของชมรมฯ และไดกรุณาตั้งชื่อให
ชมรมสรางสุขภาพแหงนีว้า “ชมรมสรางสขุภาพบานรากแกว” ซ่ึงมีความหมายวา “เปนบานแหง
การอนุรักษมรดกไทย บานรากแกวแหงสังคมไทย และบานแหงสายใยเพื่อสุขภาพ” ซ่ึงชมรมฯ ก็ได
ใชช่ือนี้ตั้งแตบัดนั้นจนถึงปจจุบัน ดังรายละเอียดจากการสนทนากลุมตัวอยาง ดังนี ้

กาญจนา (กรรมการชมรมฯ)  “เจาหนาที่โรงพยาบาลหันคา นําแผนพับไมพลองของ 
ปาบุญมีมาให มาสอนคนแก แตคนแกจําไมได โรงพยาบาลบนเลยวา อบรมเมื่อไหรคุณยายก็จํา
ไมไดสักที แตพอเราเอาจังหวะกลองยาวมาใส ที่นี้เองก็เตนกันไดสบายเลย” 

กาญจนา (กรรมการชมรมฯ)  “เราทํากิจกรรมกันอยูกอนแลว ถึงรวมเปนชมรมทีหลัง” 
กันตพร (เจาหนาที่สาธารณสุข) “พอจังหวัดแจงวา มนีโยบายใหจดัตั้งชมรมสราง

สุขภาพอยางนอย 1 ชมรม    ก็เลยมาคุยกับคุณยายอุดม เพราะเหน็วา ทีม่ีมีการรวมกลุมกันอยาง
เขมแข็ง และมสีมาชิกทั้งผูสูงอายุ และกลุมเยาวชนอยูดวยกัน ทํากจิกรรมอยางตอเนื่อง ก็เลยชวน
คุณยายจัดตั้งเปนชมรมฯเลย” 

ดวงพร (ตัวแทน สปรส.) “ตองการสนับสนุนชมรมสรางสุขภาพที่มีรูปแบบการ
ดําเนินงานเปนรูปธรรมชัดเจน ผลงานดี จะไดขยายแนวคิดไปยังคนทีส่นใจ จึงของบประมาณของ 
สปรส.มาชวยสนับสนุนชมรมของคุณยายอุดม” 

คุณยายอุดม (ประธานชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว) “ หมอดวงพร ตัวแทนของ   
สปรส. เปนคนรดน้ําพรวนดินชมรมของเรา ชวงแรก  เราไมเคยคิดที่จะตั้งชมรม จนป พ.ศ.2545 
คุณหมอดวงพร มาที่หมูบาน เผอิญเปนวันเสารมาเจอเด็กมาเยอะทั้งผูใหญ ผูสูงอายุ ทํากิจกรรม   
ดานสุขภาพรวมกัน ก็เลยตั้งชื่อวา บานสามวัย สายใยสขุภาพ พรอมทั้งสนับสนุนใหเผยแพรผลงาน
ออกรายการบานเลขที่ 5 แลวตอมา 3 วนั ไดมีคณะอาจารยของมหาวิทยาลัยสุรนารี จังหวัด
นครราชสีมาโดยมีหลวงตาแชร พเนจร ไดกรุณาตั้งชื่อชมรมฯ ใหวา บานรากแกว ซ่ึงมีความหมาย
วา เปนรากแกวของสังคมไทยที่แนนหนา รากแกวที่แข็งแรง และใหทนุครั้งแรก 1,500 บาท” 
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6.2  โครงสรางการบริหารจัดการของชมรมสรางสุขภาพ 
        สําหรับในดานการบรหิารจัดการของชมรมสรางสุขภาพ จากการสนทนากลุมกบั     

แกนนํา สมาชิกของชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว ในดานการบริหารจัดการของชมรมสราง
สุขภาพ พบวา แบงออกเปนกลุมยอย 3 กลุม ไดแก กลุมเด็กและเยาวชน กลุมผูใหญ และกลุม
ผูสูงอายุ โดยแตละกลุมจะมพีี่เล้ียงคอยดแูลและรับผิดชอบสมาชิกของกลุมวัยของตนเอง โดยแตละ
กลุมวัยทําการคัดเลือกตัวแทนหรือพี่เล้ียงของตนเองโดยดูจากความรู ความสามารถ และความเปน
ผูนํา โดยความสมัครใจ ในแตละกลุมวยัมีการประสานเชื่อมโยงการดาํเนินรวมกัน  

       คุณยายอดุม (ประธานชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว) “ชมรมแบงออกเปน 3 วัย 
แตละกลุมมีพี่เล้ียง กลุมเด็ก มีเด็กชายประจักษ (เปนเด็กที่เขามาเรียนดนตรีไทยรุนแรกๆ) ทําหนาที่
เปนพี่เล้ียง กลุมกลางหรือกลุมผูใหญวยัทํางานก็จะมี อาจารยกาญจนาลกูของยายเปนพี่เล้ียง สวนใน
กลุมผูสูงอายุเปนของคุณยายรับผิดชอบเอง” 

      นาย (แกนนําชมรมฯ) “การตั้งพี่เล้ียงของแตละวยั สมาชิกของแตละกลุมตั้งกันเอง
โดยความสมัครใจ โดยดูจากการยอมรับ และความถนัด ความสามารถของบุคคลคนนั้น” 

      โดยไดใหความเหน็ที่ตองมีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการของชมรมสราง
สุขภาพ เพราะวาเปนเงื่อนไขของการที่จะจดัตั้งเปนชมรมสรางสุขภาพ ซ่ึงชมรมฯก็สามารถที่จะ
ดําเนินกิจกรรมของชมรมไดโดยใชพี่เล้ียงของแตละกลุมวัยเปนผูประสานในการดําเนินกิจกรรม  

      จันตรา (กรรมการชมรมฯ)  “อันที่จริง ไมจําเปนตองมีคณะกรรมการ แตการที่จะ
เปนชมรม จําเปนตองมีกรรมการ จึงตั้งกรรมการเพื่อรองรับเทานั้น” 

      คุณยายอุดม (ประธานชมรมสรางสุขภาพฯ) “ในดานการตั้งกรรมการ ไมคอย
จําเปนเทาไหร เพราะสมาชิกชมรมฯ รักกัน ก็ทํากิจกรรมกันตอเนื่องอยูแลว ไมตองตัง้กรรมการ    
ก็ได แตการทีม่ีกรรมการก็มขีอดี เพราะวาจะทําอะไรก็จะมีกรรมการทีท่ําหนาที่คอยรับผิดชอบ” 

      และเมื่อตองการรวมตัวกอตั้งเปนชมรมสรางสุขภาพแลว ชมรมฯ จงึไดมีการ
ประชุมพูดคุยกับสมาชิกของชมรมฯ โดยสมาชิกมีมติใหคุณยายอุดม แสงทอง ที่มีผูริเริ่มในการ
กอตั้งชมรม เปนประธานชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว โดยคณะกรรมการบริหารจัดการชมรม 
ประกอบดวย   

      1.  คณะกรรมการบริหารจัดการชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว  
           1.1  คุณยายอุดม    แสงทอง  ประธานชมรมสรางสุขภาพ 

                  1.2  นางกาญจนา  เกษแกว  รองประธานชมรม 
           1.3  นายสมุทร      เกษแกว  กรรมการ 
           1.4  นางจันตรา     ธรรมแพทย  เลขานุการ 
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      1.  คณะกรรมการบริหารจัดการชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว (ตอ) 
           1.5  นายศักดา       แสงทอง    นายทะเบียน 

                  1.6  นายฤทธิเดช   แสงทอง   ประชาสัมพันธ 
       2.  ผูใหการสนับสนุนชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว  

      2.1  นายอําเภอนาวิน  สินธุสะอาด นายอําเภอหันคา 
      2.2  นางดวงพร    อิฐรัตน  ผูประสานงาน สปรส. 
       2.3  ผูใหญชัยนันท  สุวรรณสถิต  
                   2.4  นายกองคการบริหารสวนตําบลหันคา อําเภอหนัคา 

       3.  ที่ปรึกษาของชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว 
      3.1  นายประเสริฐ  วัฒนรัตน  หัวหนางานสงเสริมสุขภาพ รพ.หันคา  
            3.2  นางสาวกันตพร  พรมมา  พยาบาลวิชาชพี 4 รพ.หันคา 
      โดยคณะกรรมการของชมรมฯ รวมกับพี่เล้ียงของแตละกลุมวัย ดําเนินกิจกรรม

ของชมรมสรางสุขภาพตามความตองการของสมาชิกชมรมทุกกลุมวยั โดยสามารถสรุปเปนรูปแบบ
โครงสรางการบริหารจัดการของชมรมสรางสุขภาพ ดังแผนภูมิที่ 1  

 

ชมรมสรางสุขภาพ 

คณะกรรมการบริหารจัดการ

 
 

ประธาน รองประธาน เลขานุการ

นายทะเบียน เหรัญญิก ประชาสัมพันธ

เจาหนาที่ รพ.หันคา  
เปนที่ปรึกษา 

ผูใหการสนับสนุน    
ภาครัฐ/เอกชน/ทองถิน่ 

พ่ีเลี้ยง/แกนนํา 

เด็ก/เยาวชน ผูใหญ ผูสูงอายุ

ภาพที่  4.1  รูปแบบโครงสรางการบริหารจัดการของชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว 
การรับสมัครสมาชิกของชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว 
สําหรับในวยัเด็ก สวนใหญจะเปนการที่เดก็ที่มีความสนใจ อยากเลนดนตรี อยากมี

เพื่อน กจ็ะเขามาดูกิจกรรมทีช่มรมกอน แลวไปชวนผูปกครองมาดู และพูดคยุกัน แลวขอเขารวม
กิจกรรมของชมรมฯ บางครั้งจะเปนการทีส่มาชิกกลุมวยัเด็กชกัชวนเพื่อนๆ เขารวมกิจกรรมของ
ชมรมเอง และเด็กที่ประสบปญหาครอบครัวไมรูจะหันไปพึ่งใคร ก็มาขอเขารวมกิจกรรมของชมรม 
โดยมีเดก็ชายประจักษ  เปนแกนนําหรือพี่เล้ียงของกลุมวยัเด็กและเยาวชน ซ่ึงจากการสังเกตและ
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การพูดคุยของผูวิจัย พบวาเดก็ชายประจักษ จะเปนเด็กที่มคีวามสนใจในการเลนดนตรไีทย            
โดยสมัครเขามาเปนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพบานรากแกวเมื่อป 2544 เปนเด็กทีก่ลาพูด           
กลาสอบถามและแสดงความคิดเห็น โดยเขามาฝกเลนดนตรีไทย เชน ระนาด จะเข จนมีความ
เชี่ยวชาญ และสามารถถายทอดความรูใหแกเพื่อนๆ และรุนนองไดเปนอยางดี และเมือ่ชมรมฯ 
ไดรับเชิญใหไปถายทอดประสบการณหรือนําเสนอผลงานของชมรมฯ ตามการประชมุตางๆ 
เด็กชายประจกัษ มักจะไดรับมอบหมายจากทางชมรมฯ ใหเปนตัวแทนของกลุมเด็กและเยาวชน 
นําเสนอผลงานฯ เปนประจาํ และเมื่อมีปญหาหรือขอสงสัย ก็จะปรึกษาคุณยายอุดม หรือ
คณะกรรมการชมรมฯ และนาํกลับไปบอกใหเพื่อนในกลุมเด็กและเยาวชน 

เด็กชายประจกัษ “ผมไดไปชักชวนเพื่อนๆ ใหเขามาอยูในชมรมนี้ เพราะวาจะทําให
เกิดความรกัใครกัน แบบพีส่อนนอง ซ่ึงพอแมทุกคนกอ็ยากใหลูกแสดงออกทางที่ด ีทางที่ถูก โดย
ชมรมฯ ก็จะสอนการเลนดนตรีไทย การรําไทยใหเพื่อนๆ และสวนใหญเด็กที่เขามาเปนสมาชิก
ชมรมฯ เคาตองมีความสนใจในกิจกรรมของชมรมมากเลย ถึงจะอยากเขามาอยูในชมรม” 

กาญจนา (กรรมการชมรมฯ)  “กิจกรรมตางๆ ที่ชมรมฯ ทําใหชุมชนนั้น เชน การ
ถายทอดความรูหรือสอนดนตรีไทยใหเดก็ๆ จะชวยสรางความนับถือ ลดชองวางระหวางวยั และ
สามารถแกไขเด็กที่มีปญหาตางๆ ในชุมชนใหหันมาเลนดนตรีได” 

คุณยายอุดม “เด็กรองไหมาหายาย บอกวาแมผมถูกจับ คุณยายก็ปลอบและสอนใหเดก็
รักแม ไมใหเกลียดแม ไมใหโกรธแม ไมใชความผิดของแม อยาไปเกลยีดแม แตใหเกลียดยาบา” 

อ.ปรีชา (อาจารยใหญ ร.ร.บานหนองตอ) “เด็กที่เคยเขามาอยูที่ชมรมฯ มีหลายคนทีไ่ป
เรียนหรือไปทาํงานที่อ่ืน แตก็กลับมาชวยชมรมฯ โดยการเปนพี่สอนนองในชมรม” 

สําหรับกลุมวยัผูใหญ สวนใหญจะเปนครูที่สอนอยูโรงเรียนวดัราษฎรศรัทธารามและ
โรงเรียนวัดบานหนองตอ และผูปกครองพอแมของเด็กทีม่ีความสนใจในกิจกรรมของชมรมสราง
สุขภาพ ในเรื่องของดนตรีไทย วัฒนธรรมไทย จะเขามารวมกลุมกันจัดกิจกรรมของชมรมฯ โดยลูก
ของคุณยายอดุม  แสงทอง ไดแก อาจารยกาญจนา  แสงทอง เปนแกนนาํหรือผูประสานงานสําหรับ
กลุมวัยผูใหญ ซ่ึงจากการสังเกตและพดูคุยของผูวิจัย พบวา อาจารยกาญจนา จะมีลักษณะที่พูดคยุ
เกง เปนกันเอง และมีความสามารถในการแตงเพลงไทย การเลนดนตรีไทย และมีความตั้งใจทีจ่ะ
สืบทอดเจตนารมยของบิดา (อาจารยจอง แสงทอง) ที่ลวงลับไปแลวในการที่จะสอนการเลนดนตรี
ไทยใหแกเดก็ๆ ในหมูบาน โดยกิจกรรมสวนใหญของกลุมวัยผูใหญในระยะแรกจะเปนการคอย
ดูแลบุตรหลานของตนเอง และเมื่อมีเวลาวางก็จะชวยกนัทําอาหารสําหรับใหเด็กรับประทานอาหาร
ในชวงอาหารกลางวัน ในระยะตอมาจะเปนการพูดคยุแลกเปลี่ยนประสบการณดานสุขภาพ และ
ดานอื่นๆ ที่มปีระโยชนในการดําเนินชวีติประจําวนั 
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สําหรับในกลุมผูสูงอายุ ไดมีมารวมตัวกนัมาเปนระยะเวลานาน โดยเริ่มจากการที่
ผูสูงอายุ ตามใหกําลังใจลูกหลานของตนเองที่มาซอมรํา เลนดนตรีไทย โดยเฉพาะในชวงที่อาจารย
จอง แสงทอง ไดเสียชีวิตลง ผูสูงอายุในหมูบานไดมากําลังใจคุณยายอดุม ภรรยาของอาจารยจอง 
ทําใหเกดิการรวมตัวกันอยางเขมแข็ง ยิ่งขึ้น เกิดการรวมตวัตามธรรมชาติ โดยในชวงที่มีเวลาวาง 
ผูสูงอายุกช็วยกันทําอาหาร ขนมไทยโบราณ ใหลูกหลานของตนเองรบัประทาน เปนประจําทุกวนั 
โดยในป 2544 รัฐบาล โดยกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายใหประชาชนรวมตัวกันดําเนินกิจกรรม
ดานการสรางเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลหันคา จึงไดเขามาจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพใหแกผูสูงอายุที่
อยูในหมูบานแหงนี้ พรอมทั้งไดนํารูปแบบการออกกําลังกายแบบรําไมพลองปาบุญมีมาใหผูสูงอายุ
ที่นี่ฝกหัดรํากนั แตเนื่องจากการรําไมพลองปาบุญมี จะใชวิธีการนับจังหวะเพื่อใหเตนพรอมๆ กัน 
แตผูสูงอายุไมสามารถจําได ดังนั้น อาจารยกาญจนา บุตรของคุณยายอดุม ที่มีความรูในดานดนตรี
ไทย จึงไดประยุกตการรําไมพลองปาบุญมีเขากับเพลงกลองยาว ที่เปนเพลงพื้นบานของสวนใหญ
ผูสูงอายุที่นี่มีความคุนเคยกนัอยูแลว จนเกิดเปน “รําไมพลองกลองยาว” ซ่ึงตอมาในภายหลังได
สรางชื่อเสียงใหแกชมรมแหงนี้ โดยผูสูงอายุมีการรวมตวัออกกําลังกายดวยการรําไมพลองเปน
ประจําทุกวันในชวงเวลา 18.00 – 19.00 น. 

 นาย (แกนนําชมรมฯ) “เร่ิมตั้งแตสมัยผมเปนเด็กอยูเลย ภายหลังที่คุณตาจอง ได
เสียชีวิตลง ผูสูงอายุมารวมตวักันใหกําลังใจคุณยายของผม จนเกดิการรวมตัวของผูสูงอายุใน
หมูบานขึ้นมา มาพูดคุยกนั ทาํอาหารกินดวยกัน และตอมา พวกเด็กและเยาวชนที่สนใจก็มาเรียน
ดนตรีไทย มาซอมรําวง คนเฒาคนแก รวมทั้งพอแมมาใหกําลังใจ มาดเูด็ก” 

 กาญจนา (กรรมการชมรม) “เจาหนาที่โรงพยาบาลหันคา นําแผนพับไมพลองปาบุญมี
มาให มาสอนใหคนแก แตคนแกจําไมได โรงพยาบาลบนเลยวา อบรมเมื่อไหรคุณยายก็จําไมได   
สักที แตพอเราเอาจังหวะกลองยาวมาใส ที่นี้เองก็เตนกันไดสบายเลย” 

 
6.3  วัตถุประสงคของการจัดตัง้ของชมรมสรางสุขภาพ 
        จากการศกึษา พบวา  
  คุณยายอุดม ประธานชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว “ที่พยายามกอตัง้ชมรมนี้

ขึ้นมา ก็ตองการสืบทอดภูมิปญญาพื้นบาน เชน รําไมพลอง ดนตรีไทย และดูแลสุขภาพของ         
คนสูงอายุในหมูบาน และตองการใหกลุมคนตางๆ ในหมูบานตั้งแตวัยเด็ก ผูใหญ และผูสูงอายุ เกิด
การรวมตัว มคีวามสัมพันธ และทํากิจกรรมตางๆ รวมกนั” 
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 จันตรา (กรรมการชมรมฯ) “อยากอนุรักษวฒันธรรมไทย ถายทอดภูมิปญญา
พื้นบานใหแกเด็กและเยาวชนรุนใหม ใหมคีวามรู ความสามารถในการเลนดนตรีไทย รําวง      
กลองยาว ทําใหเกิดความสนกุ ไมเครียด” 

 อ.ปรีชา (อาจารยใหญ ร.ร.บานหนองตอ) “อยากใหมีศูนยรวมจิตใจ หรือ
ศูนยกลางของการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และประชาชนในหมูบาน เพื่อจัดกิจกรรมตางๆ ใหมี
สุขภาพที่ดีทั้งทางรางกาย และจิตใจ” 

 จากการศึกษา พบวา คณะกรรมการบริหารจัดการชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว  
ไดมีกําหนดวตัถุประสงคของการจัดตั้งชมรมสรางสุขภาพ ไวดังนี ้

1. เพื่อสงเสริมการสรางสุขภาพ ทั้งทางรางกาย และจิตใจทีด่ี 
2. เพื่อสืบทอดภมูิปญญาทองถ่ิน 
3. เพื่อสรางคุณคาใหกับผูสูงอายุในชุมชน 
4. เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณดานการเรียนรู  ดานวิชาชพี และภูมิปญญา

ทองถ่ิน 
5. เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูดานศลิปวัฒนธรรม นาฏศิลป และดนตรีไทย 
6. เพื่อสรางสานความสัมพันธอันดีของกลุมคน 3 วัย ไดแก วยัเดก็และเยาวชน                 

วัยผูใหญ และวัยผูสูงอายุ อันเปนคุณคาทีด่ีของสังคมไทย 
 
6.4  แผนงานและกิจกรรมของชมรมสรางสขุภาพ 
 จากการศึกษา พบวา ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว ไดมีการกําหนดแผนงาน

และกิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ ตามความถนัดของความชอบสวนบุคคล และความสนใจของ
สมาชิกชมรม โดยใชจดุแข็งของชมรมในเรื่องของดนตรีไทย วฒันธรรมไทยเปนหลัก มุงเนนการ
นําศักยภาพทีม่ีอยูในชุมชน เชน ภูมิปญญาพื้นบานทั้งในดานดนตรี นาฏศิลป  วัฒนธรรม ประเพณี
ทองถ่ิน มาใชในการวางแผนและจดักิจกรรมตางๆ รวมทั้งมุงเนนการแลกเปลี่ยนรูรวมกันของ
สมาชิก โดยเฉพาะกลุมวัยเดก็และเยาวชน จะใชกลยุทธพี่สอนนองเปนหลัก โดยจากการสนทนา
กลุมตัวอยางแกนนําของชมรม ไดแสดงความคิดเห็นไวดังนี ้
  นาย (แกนนําชมรมฯ)  “การกําหนดกิจกรรมของชมรม สวนใหญจะคดิหรือ
กําหนดขึ้นเอง ตามความถนดั และความชอบสวนบุคคล รวมทั้งความสนใจของสมาชิก”  

อ.ปรีชา  (อาจารยใหญ ร.ร.บานหนองตอ) “การกําหนดกิจกรรมของชมรมของเรา
จะใชจุดแข็งของเรา ไดแก การเลนดนตรีไทย มาเปนจดุขาย และเรยีกรองความสนใจของประชาชน 
โดยเฉพาะกลุมเด็กๆและเยาวชน ที่ตองการเรียนดนตรไีทยและการละเลนทางวัฒนธรรมไทย” 
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นาย (แกนนําชมรมฯ) “การกําหนดแผนงานหรือกิจกรรมของชมรม จะเปนการ
เชื่อมโยงของกิจกรรมที่มีอยูแลว เชน เดก็เลนดนตรีไทย รําไทย วยัผูใหญก็สอนเดก็ บางครั้ง
ผูสูงอายุก็เสริมดานภูมิปญญาไทย เชน เพลงพื้นบาน ผูสูงอายุมีความสามารถในดานนี้ แตบางครั้ง
ผูสูงอายุก็ไดเรียนรูอะไรจากเด็ก เชน คอมพวิเตอร เดก็ก็บอกผูสูงอายุ ไดวาจะใชไดอยางไร  

 กาญจนา (กรรมการชมรมฯ) “เร่ืองของดนตรีไทย มารยาทไทย เด็กจะเรียนรูไป
ดวยตัวเขาเอง แคเห็นรุนพี่ทาํอยางไร เคาจะทําตาม เชน เจอผูหลักผูใหญรุนพี่ยกมือไหว นองๆ        
ก็ทําตาม ถาไมทํารุนพี่ ก็จะตักเตือนนองๆ และกิจกรมสวนใหญก็จะมุงเนนในเรื่องสุขภาพ เชน 
การออกกําลังกาย การบริโภคอาหารที่ถูกตอง การดูแลสิ่งแวดลอม การควบคุมโรคติดตอใน
หมูบาน และการดูแลดานจิตใจ อารมยของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ” 

       และจากการสนทนากลุมและศึกษาจากรายงาน เอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของ สามารถ
สรุปแผนงานและกิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ ไดดังนี้ 

       6.4.1  กิจกรรมการออกกําลังกาย  
                  สําหรับในดานการจัดกิจกรรมออกกําลังกายนั้น ชมรมสรางสุขภาพบาน

รากแกวเล็งเหน็ความสําคัญของรูปแบบที่เหมาะสมสําหรับในแตละวัย พรอมทั้งประยุกตใช
ศิลปวัฒนธรรม ประเพณพีื้นบาน จึงไดกําหนดรูปแบบของการออกกําลังกายไวดังนี ้

            วัยเด็ก เปนการประยกุตเอารําไทย มาใชเปนรูปแบบของการออกกําลังกาย 
รวมกับการแสดงออกของเดก็และเยาวชน ไดแก การเลนดนตรีไทย โดยจัดกิจกรรมทกุวันเสารและ
อาทิตยในชวงเวลาเยน็ตั้งแตเวลา 09.00 – 18.00 น. ณ บริเวณบานของคุณยายอุดม  แสงทอง ที่เปน
ประธานชมรมฯ โดยมีเด็กและเยาวชนที่อยูในหมูบานเขารวมกิจกรรม จํานวน 30 คน สวนกลุมเดก็
วัยเรียน จะใชการเตนแอโรบิคเปนรูปแบบของการออกกําลังกาย จํานวน 50 คน ทุกวัน ชวงเวลา
เย็น ประมาณวันละ 45-60 นาที 

               วัยผูใหญ จะเขารวมเตนแอโรบิคกบักลุมเด็กวัยเรียน และในบางครั้งก็เปน
การรําไทย ทําใหเกดิความสนุกสาน เพลิดเพลิน เกิดความผูกพัน รักใครหวงใยระหวางซึ่งกันและ
กัน และเกิดการภาคภูมิใจ และการอนุรักษวัฒนธรรมประเพณีไทยไปในตัวดวย 

           วัยผูสงูอายุ จะเปนการรําไมพลองกลองยาว ซ่ึงประยุกตมาจากรปูแบบการ
รําไมพลองปาบุญมี กับเสียงจังหวะของกลองยาวที่เปนดนตรีพื้นบานทีช่าวบานนยิมเลนกันตาม
งานประเพณีตางๆ ผนวกเขากับทานาฏศิลปพื้นฐานทาทีก่ําหนด โดยมอีาจารยกาญจนา  เกษแกว    
ผูเปนบุตรสาวของคุณยายอดุม แสงทอง เปนผูประยุกตเขาดวยกัน โดยสมาชิกชมรมฯ ที่เปน
ผูสูงอายุ จํานวน 30 คน จะมารวมตัวกันออกกาํลังกายแบบรําไมพลองกลองยาวเปนประจําใน
ชวงเวลาเย็น ประมาณครั้งละ 30-45 นาที  
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       6.4.2  กิจกรรมดานการบริโภคอาหาร 
                 ชมรมสรางสุขภาพฯ จัดกิจกรรมเสริมสรางความรูและทกัษะในดานการ

บริโภคอาหาร ใหแกสมาชิกเปนประจําทุกเดือน โดยมุงเนนในเรื่องความสะอาด ปลอดภัย และมี
คุณคาทางโภชนาการ ในบางครั้งก็มีการสาธิตการตรวจสารปนเปอนในอาหารโดยใชชุดเครื่องมือที่
ไดรับการสนบัสนุนจากกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานจังหวดัชัยนาท 
โดยมีกลุมเยาวชนที่ผานการอบรมหลักสูตร อ.ย.นอย เปนผูสาธิตใหแกสมาชิกของชมรมฯ      
พรอมทั้งมีการประเมินความรูและทักษะดานอาหารโดยเจาหนาที่ฝายสขุาภิบาลและปองกันโรค
ของโรงพยาบาลหันคา 

       6.4.3  กิจกรรมสงเสริมสุขภาพจติ  
                  ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว มีการจัดกจิกรรมการถายทอดความรูและ

ทักษะดานการสงเสริมสุขภาพจิตใหแกสมาชิกเปนประจาํทุกเดือนๆละครั้ง โดยมีเจาหนาที่ฝาย
สงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลหันคา เปนวทิยากร รวมทัง้เกิดขึ้นจากการจัดกิจกรรมการฝกสอน
ดนตรีไทยใหแกกลุมเด็กและเยาวชน การราํไทย การรําไมพลองกลองยาวของผูสูงอายุ จะเปน
กิจกรรมที่เสริมสรางความอบอุนในครอบครัว สรางความรัก ความผูกพันใหเกิดในหมูของสมาชิก
ของแตละครอบครัว 

        6.4.4  กิจกรรมดานอนามัยชุมชน  
                  สําหรับกิจกรรมนี้ ชมรมสรางสุขภาพรวมกบัคณะกรรมการหมูบาน จัดทํา

แผนงานโครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลหันคา เพื่อเปน
คาใชจายใหแกสมาชิกชมรมฯ ที่เปนผูดําเนินการสํารวจสภาวะแวดลอมในบานเรือน ปรับปรุง
สภาพบานเรือนใหสะอาด ปราศจากแหลงเพาะพันธุยุงลาย รวมทั้งจดักจิกรรมรณรงคในวนัสําคัญ
ตางๆ เชน วันเฉลิมพระชนมพรรษา วันขึ้นปใหม ฯลฯ 

        6.4.5  กิจกรรมดานการควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาในชมุชน 
                     ชมรมสรางสุขภาพฯ ไดมีการจัดกิจกรรมรณรงคใหสมาชิกชมรมฯ และ

ประชาชนในหมูบานดอนไร หมูที่ 2 โดยการเชิญชวนใหสมาชิกฯ ละ เลิกอบายมุข อันไดแก สุรา 
บุหร่ี ยาเสพตดิ โดยจดัประชุมถายทอดความรูใหประชาชนไดทราบถึงโทษพิษภัยของการเสพยา
เสพติดชนิดตางๆ รวมทั้งเชิญชวนใหเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกาย สงผลทําใหไมพบวามี    ผู
ติดยาเสพตดิในหมูบานแหงนี้ และมีผูที่สามารถเลิกบุหร่ีไดจํานวน 8 คน รวมทั้งมีการจัดกิจกรรม
ตรวจวดัความดันโลหิต การตรวจมะเร็งปากมดลูกใหแกสมาชิกที่เปนกลุมเสี่ยงดวย 
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6.5   เครือขายและรูปแบบความสัมพันธของชมรมสรางสุขภาพ 
 ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว กอกําเนิดขึ้นจากหมูเครือญาติพี่นองในครอบครัว

ตระกูลแสงทอง โดยมีครูจอง และคุณยายอุดม  แสงทองเปนแกนหลักในการดําเนินงาน ซ่ึง
ภายหลังจากครูจองเสียชีวิตดวยโรคชราภาพนั้น คุณยายอุดม ก็ทําหนาที่ดําเนินกิจกรรมของชมรมฯ 
โดยความรวมมือรวมใจของบรรดาบุตรหลานของคุณยาย โดยเริ่มจากจุดเล็กๆของสังคม ก็คือ 
ครอบครัว ผนวกเขากบัการที่มีใจรักในดานดนตรี นาฏศลิปไทย จัดกิจกรรมสอนดนตรีไทย รําไทย
แกเดก็และเยาวชนในหมูบาน ขยายมายังการเตนแอโรบิคในกลุมเยาวชน การรําไมพลองกลองยาว 
ในกลุมผูสูงอายุ การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน องคการตางๆ ทั้งในดานงบประมาณ       
องคความรู ฯลฯ จนทําใหประชาชนที่อยูหมูบานชุมชนที่สนใจในเรื่องของสุขภาพ และกลุมคนทีม่ี
จิตใจรักษดนตรีและนาฏศิลปไทย สมัครเขาเปนสมาชิกจํานวนมากมาย นอกจากนีย้งัขยายเครือขาย
ไปยังกลุม/ชมรม/องคกรที่มีแนวคดิเดยีวกนั เชน เครือขายหมูบานชุมชนที่อยูในตําบลหันคา อําเภอ
หันคา กิ่งอําเภอเนินขาม จังหวัดชยันาท ชุมชนเกาะยาว จังหวดัชลบุรี เครือขายสุขภาพมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี ตําบลเสมา อําเภอสีคิ้ว จงัหวัดนครราชสีมา ชมรมผูสูงอายุอําเภอปว จังหวดันาน 
เปนตน โดยเครือขายเหลานีม้ีการศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน ทําใหเกิดการพัฒนา
ชมรมฯใหมีศกัยภาพมากขึน้ 

6.6  ผลงานของชมรมสรางสขุภาพ 
 ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว มีผลงานตางๆ มากมายทัง้กิจกรรมดานสุขภาพ 

และดานอืน่ๆ ดังที่กลาวมาแลวในหวัขอที่ 6.4 แผนงานและกิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพฯ โดย
จากการสอบถามสมาชิกชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว รวมทั้งผูที่มีสวนเกี่ยวของ ไดใหความเหน็
เกี่ยวกับผลที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรมที่ดําเนินการโดยชมรมสรางสุขภาพ โดยสังเขป ดังนี ้

 กลุมของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ ไดใหความเห็นวา ผลหรือประโยชนที่ไดรับ
จากการเปนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ ดังนี้ 

       กาญจนา (กรรมการชมรมฯ) “กิจกรรมที่ชมรมจัดขึ้นใหแกสมาชกิชมรมฯ 
สามารถสรางความนับถือ ลดชองวางระหวางวยั แกไขเด็กที่มีปญหาตางๆ ในชุมชนใหหนัมาเลน
ดนตรีไทย” 

      นาย (แกนนําชมรมฯ) “เปนการเชื่อมโยงของกิจกรรมอยูแลว เด็กเลนดนตรีไทย  
รําไทย วยัผูใหญก็สอนเด็ก บางครั้งผูสูงอายุก็เสริมความรูภูมิปญญาไทย เชน เพลงพื้นบานใหแก
เด็ก แตบางครั้งผูสูงอายุก็ไดเรียนรูอะไรจากเด็ก เชน คอมพิวเตอร เดก็ก็สอนผูสูงอายุ ไดวาจะใชได
อยางไร ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานสุขภาพและดานอื่นๆ ทําใหเกิดความรักความผูกพัน
ระหวางกลุมคนแตละวัย”  
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     คุณยายอุดม (ประธานชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว) “การทํากิจกรรมตางๆ ที่
ชมรมฯ กําหนดขึ้นแลว ทําใหเกิดความสุขทั้งทางกาย ทางใจ สุขภาพมนัดีขึ้น จิตใจกด็ีขึ้น และก็มี
ประโยชน ประหยัดดวย ไมตองไปหาหมอ เมื่อกอนไปหาหมอทุกเดอืน ลูกก็ตองคอยขับรถให และ
ก็สืบทอดภูมิปญญาพื้นบานไวดวย” 

    กาญจนา (กรรมการชมรมฯ) “ประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมฯ เชน 
การเลนดนตรไีทย สามารถนําไปใชเปนความสามารถพิเศษ ทําใหเขาเรียนตอในโรงเรียนดีๆได” 

    นกลิ้ง (สมาชิกชมรมฯ) “ประโยชนของการเปนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ ทําให
เกิดความภาคภูมิใจของตนเองมากขึ้น รูสึกวาเรามีคณุคามากขึ้น เดก็ๆ ก็มีคุณคามากขึ้น ผูสูงอายุมี
ความภาคภูมิใจมากขึ้น เชน เวลาไปโรงพยาบาลเมื่อกอนไมมีใครรูจัก เดี๋ยวนี้ไปโรงพยาบาล พวก
หมอ พยาบาลก็รูจักคุนเคยกนั ภูมิใจมาก ” 

    ผูวิจัย สามารถสรุปประเด็นในเรื่อง ผลหรือประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิก
ชมรมสรางสุขภาพ ดังนี ้

     1.  เกิดความภาคภูมใิจในศิลปวัฒนธรรมไทย เชน การเลนดนตรีไทย การรําไทย  
สงผลทําใหเกดิการอนุรักษ สืบทอดทางไปยังเยาวชนรุนหลัง 

     2.  กลุมเยาวชนที่เขารับการอบรม มีความรู ทักษะทางดานนาฏศิลป-ดนตรีไทย เปน
อาชีพเสริม ซ่ึงในปจจุบนั มีการติดตอใหกลุมเยาวชนไปแสดงสาธิตนาฏศิลป วัฒนธรรมไทยใน
งานประเพณี งานประชุมสัมมนาตางๆ ทําใหเกดิความสุขในการแสดงออก สรางรายได รวมทั้งเปน
ทุนการศึกษาใหแกเยาวชนได 

     3.  กิจกรรมดานสุขภาพตางๆ ของชมรมสรางสุขภาพ นําไปสูการมีสุขภาพรางกาย
ที่แข็งแรงสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจสงผลทําใหสามารถประกอบอาชีพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ มีรายไดเพิ่มขึน้ 

     ครอบครัวของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ ไดใหความเห็นวา การทีม่ีสมาชิกใน
ครอบครัวเขารวมกิจกรรมตางๆ ของชมรมสรางสุขภาพ สงผลทําใหเกดิความรัก ความผูกพัน      
เอื้ออาทร หวงใย รักเคารพผูสูงอายุในครอบครัวเพิ่มมากขึ้น สรางความอบอุนในครอบครัว 

    ระดับชุมชน จากการสอบถามความคิดเห็นตวัแทนชมุชน ในประเด็นเดยีวกัน พบวา 
การที่ชมรมสรางสุขภาพไดดําเนินกิจกรรมตางๆ พบวา สงผลใหชุมชนเกิดความสามัคคี สรางความ
รวมมือ และสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน ในการดําเนินกจิกรรมตางๆ ในชุมชน ทั้งในสวน
ของกิจกรรมดานสุขภาพและดานอืน่ๆ โดยนําไปสูการมสุีขภาพที่ดีแบบยั่งยืนในอนาคตตอไป 
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   อ.ปรีชา (อาจารยใหญ ร.ร.บานหนองตอ) “ตั้งแตมีชมรมบานรากแกวเกิดขึ้นมา 
ชาวบานในหมูบานใหความรวมมือทํากิจกรรมพัฒนาหมูบานมากขึ้น   สามัคคีกัน โดยเฉพาะเรื่อง
สุขภาพ คนสนใจดแูลสุขภาพดวยการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น 

จากการที่ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว ไดดําเนนิกจิกรรมตางๆ ดังที่กลาวมาแลว
นั้น สงผลทําใหชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว ไดรับรางวัลตางๆ มากมาย ดังนี ้

 1.  รางวัลรองชนะเลิศ อันดบั 1 การแขงขันออกกําลังกาย ประเภทผูสูงอายุ ป 2544 
 2.  รางวัลชนะเลิศ การประกวดออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในงานมหกรรมรวมพลัง

สรางสุขภาพ 2002 อําเภอหนัคา จังหวัดชยันาท 
 3.  รางวัลชนะเลิศ ชมรมผูสูงอายุดีเดน ดานศิลปวัฒนธรรม ในโครงการพัฒนา

ศักยภาพชมรมภาคีเครือขายผูสูงอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2547 
 4.  รางวัลรองชนะเลิศ อันดบั 1 การประกวดชมรมผูสูงอายุดีเดน กระทรวง

สาธารณสุข ประจําป 2547 
 5. รางวัลประกาศเกยีรติคุณ ชมรมสรางสุขภาพที่ผานเกณฑการประเมนิผลเปน

ชมรมสรางสุขภาพระดับ 3 ประจําป 2547 
6.7  การมีสวนรวมของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว 
       จากการศกึษา พบวา สมาชิกของชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว มีสวนรวมใน

การดําเนินกิจกรรมตางๆ ของชมรมฯ ดังนี้ 
      6.7.1  มีสวนรวมกําหนดกิจกรรมของชมรมสรางสขุภาพ เชน การละเลนดนตรี

ไทย การรําวง การรําไมพลองกลางยาว การจัดกิจกรรมใหความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหารที่      
ถูกลักษณะ เปนตน โดยจากการสนทนากลุมของกรรมการและสมาชิก พบวา บางคน ไดขอคิดเหน็ 
ดังนี ้

               คุณยายอุดม (ประธานชมรมฯ)  “ชมรมฯ ก็เปดโอกาสใหสมาชิกของชมรมฯ 
แสดงความคิดเห็นวาตองการใหชมรมฯ จดักิจกรรมอะไรบาง เชน การรําไมพลองกลองยาว ก็มีคน
สนใจเลยรวมตัวกันแลวฝกกันตั้งหลายเดอืนกวาจะรํากนัไดดีขนาดนี”้ 
             นาย (แกนนําชมรมฯ)  “การกําหนดกจิกรรมของชมรม สวนใหญจะคิดหรือ
กําหนดขึ้นเอง ตามความถนดั และความชอบสวนบุคคล รวมทั้งความสนใจของสมาชิก”  

              อ.กาญจนา (กรรมการชมรมฯ)  “พวกเราก็ชวยกันกําหนดรูปแบบของการ  
ออกกําลังกายและกิจกรรมของพวกเราวาจะเปนแบบไหนดี เพราะสมาชิกมีหลายกลุมอายุดวยกนั 
พวกเด็กๆ ก็อยากเลนดนตรี โตขึ้นมาหนอยก็อยากรําวงไทยเดิม กลุมผูสูงอายุก็อยากรําไมพลอง
กลองยาว” 
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       6.7.2  เขารวมกิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ โดยข้ึนอยูกับวาเปนกลุมอะไร เชน 
เด็กและเยาวชนก็ฝกเลนดนตรี รําวงไทย กลุมผูใหญก็เตนแอโรบิค สวนในกลุมของผูสูงอายุ จะเปน
การรําไมพลองกลองยาว ซ่ึงในบางครั้งก็ไดรับเชิญไปแสดงสาธิตในงานตางๆ เชน พิธีเปดงาน
ตางๆ ในหมูบาน อําเภอ งานประเพณตีางๆ  

       6.7.3  รวมกิจกรรมของชมรมสรางสขุภาพ เชน จากการประชุมสมาชิกของ   
ชมรมฯ สมาชิกที่มีโอกาสไดไปแลกเปลีย่นเรียนรูกับชมรมอื่นๆ ก็นําเสนอในการปรับปรุงกิจกรรม
ของชมรมบานรากแกว 

        6.7.4  มีสวนรวมในการสนับสนุนทรพัยากร เชน คาน้ํา คาไฟฟา คาวัสดุอุปกรณ 
โดยชมรมฯ ไมไดกําหนดตายตัว ขึ้นอยูกบัความสมัครใจของสมาชิกเอง นอกจากนี้ สมาชิกของ
ชมรมมีการสะสมเงินวันละ 1 บาท โดยในแตละป กน็ําเงนิดังกลาวไปในกิจกรรมศกึษาดูงาน
แลกเปลี่ยนเรียนรูของสมาชิก 

6.8  หนวยงานและพันธมิตรท่ีใหการสนับสนุนและเสริมพลังแกชมรมสรางสุขภาพ
บานรากแกว 

      จากการสนทนากลุมตัวอยาง ของชมรมสรางสุขภาพ ไดแสดงความคิดเห็น ไวดงันี้ 
     กาญจนา (กรรมการชมรมฯ) “หนวยงานที่ใหการสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมของ

ชมรมฯ มีโรงพยาบาลหันคา ที่พาคุณยายไปประกวดออกกําลังกายของผูสูงอายุที่จังหวัดชยันาท 
แลวชนะเลิศไดรางวัลที่หนึ่ง” 

     คุณยายอุดม (ประธานชมรมฯ)  “หนวยงานที่ใหการสนับสนุนก็มี คุณหมอดวงพร 
ที่เปนตัวแทนของสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) ที่เปนคนรดน้ําพรวนดินใหชมรมสราง
สุขภาพของเรา โดยเขามาสนับสนุนชมรม พาคณะกรรมการและสมาชิกไปศึกษาดูงาน ไปจัด
นิทรรศการที่สนามหลวง และเผยแพรผลงานของชมรมฯ ผานทางรายการโทรทัศนหลายชอง” 

    กาญจนา (กรรมการชมรมฯ) “เจาหนาทีข่องโรงพยาบาลหันคา นําแผนพับไมพลอง
ปาบุญมีมาให มาสอนคนแก” 

     จะเห็นไดวา ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว ไดรับการสนับสนุนและเสริมพลัง
จากหนวยงานสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่ง โรงพยาบาลหันคา ซ่ึงเปนหนวยงานทีรั่บผิดชอบ
โดยตรง นอกจากนีย้ังไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) ในการ
สนับสนุนสงเสริมการจัดกิจกรรม และการประชาสัมพันธผลงานของชมรมสรางสุขภาพ 
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6.9  ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานของชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว  
                จากการสนทนากลุมคณะกรรมการ แกนนํา และสมาชิกของชมรมสราง

สุขภาพ ไดใหความคิดเหน็เกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหชมรมสรางสุขภาพบานรากแกวประสบผลสําเร็จ
ไวดังนี ้

               นาย (แกนนําชมรมฯ) “นาจะเปนการซึมซับของแตละวยั โดยมีคุณยายอุดม
ประธานชมรมฯ ที่เปนจดุศนูยกลางของชมรมทําใหเกดิชมรมได” 
                                  อ.ปรีชา (อาจารยใหญ ร.ร.บานหนองตอ)  “การซึมซับกิจกรรมตางๆ ใหแก
สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ โดยใชวิธีที่คอยๆเปนคอยๆไป จะทําใหสมาชิกเกิดการเรยีนรูไดเปน
อยางด”ี 

             คุณยายอุดม (ประธานชมรมฯ) “การปลูกฝงดวยการสอนแบบพีส่อนนอง     
ใหซึมซับโดยไมมีกฎเกณฑที่ตายตัว และใชการปลูกฝงตั้งแตวยัเดก็ ทําใหเกดิการปลกูฝงที่ยั่งยนื 
นาจะเปนปจจยัที่สําคัญที่ทําใหชมรมสรางสุขภาพมีความเขมแข็ง และประสบผลสําเร็จ” 

                    กาญจนา (กรรมการชมรมฯ) “รูปแบบการถายทอดจากรุนพี่ไปยังรุนนอง 
โดยเฉพาะเรื่องของดนตรีไทย มารยาทไทย เด็กจะเรียนรูไปดวยตัวเขาเอง แคเห็นรุนพี่ทําอยางไร 
เคาจะทําตาม เชน เจอผูหลักผูใหญรุนพี่ยกมือไหว นองๆ ก็ทําตาม ถาไมทํารุนพี่ก็จะตักเตือน
นองๆ” 

     อ.ปรีชา  (อาจารยใหญ ร.ร.บานหนองตอ) “การกําหนดกิจกรรมของชมรม
สรางสุขภาพ โดยใชจดุแข็งของชมรมฯเอง ไดแก การเลนดนตรีไทย มาเปนจุดขาย นาจะเปนปจจยั
ที่ทําใหชมรมฯ เกิดความเขมแข็ง และประสบผลสําเร็จ”   

            กาญจนา (กรรมการชมรมฯ) “การที่สมาชิกรวมกันทํากจิกรรมของชมรมดวย
ใจ ดวยความรกั เปนปจจัยทีสํ่าคัญที่ทําใหชมรมเกิดความเขมแข็งและยั่งยืน” 

           นาย (แกนนําชมรม) “การกาํหนดกจิกรรมที่ไมตายตัว และปรับใหสอดคลอง
ตามความเหมาะสมของชมรมโดยไมมีขอผูกมัด เปนปจจัยที่ทําใหชมรมของเราเขมแข็ง ” 

      โดยจากการสนทนากลุมแกนนํา และสมาชิกของชมรมสรางสุขภาพ พบวา 
ปจจัยที่ทําใหชมรมสรางสุขภาพประสบความสําเร็จ ประกอบดวย 

             1.  ตัวผูนําชมรม ซ่ึงในที่นีห้มายถงึ คุณยายอุดม แสงทอง ที่เปนจุดศูนยรวม
จิตใจของชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว ที่มีลักษณะความเปนผูนํา เสียสละ ทุมเทแรงกายและ
แรงใจในการจัดกิจกรรมตางๆ ของชมรมฯ ตั้งแตเร่ิมกอตั้งชมรมสรางสุขภาพ โดยใหใชบานของ
ตนเองเปนที่ทาํการชมรมฯ เปนผูที่มีความริเร่ิมสรางสรร และสามารถโนมนาวจิตใจใหสมาชิกให
ความรวมมือในการดําเนนิกจิกรรมตางๆของชมรมสรางสุขภาพ 
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        2.  การใชทุนทางสังคม หรือจุดแข็งของชมรมที่มีอยู ไดแก ภูมิปญญาพื้นบาน 
ความเปนครู ปราชญชาวบาน หรือความสามารถในการถายทอดดนตรีไทย รําไทย และ
ศิลปวัฒนธรรมไทย เปนจุดขายหรือเปนสิง่กระตุนใหเดก็และเยาวชน ประชาชน ผูสูงอายุใน
หมูบาน เขามารวมกิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ   

        3.  ความสนใจ ความถนัดของแกนนาํและสมาชิกชมรมในการดําเนินกิจกรรม
ของชมรมสรางสุขภาพ จะสงผลทําใหสามารถจัดกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ เนื่องจาก
กิจกรรมที่ทําอยู สมาชิกใหความสนใจ และเปนความถนดัของสมาชิกเอง 

        4.  กลวิธีการปลูกฝงหรือการถายทอดความรูดานสุขภาพ หรือดานอื่นๆ ของ
ชมรมสรางสุขภาพ โดยการใชวิธีการสอนแบบพี่สอนนองใหซึมซับโดยไมมีกฎเกณฑ ใชการ
ปลูกฝงตั้งแตเด็ก ทําใหชมรมสรางสุขภาพเกิดความเขมแข็ง ยั่งยืน และเกิดการถายทอดความรู 
ประสบการณระหวางสมาชกิอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ 

         5.  การกาํหนดกิจกรรมตามความถนดั ความสามารถ และศักยภาพของชมรม
ไมมีการกําหนดกิจกรรมตายตัว ที่จะตองทาํตามแผนทุกอยาง แตเนนใหสอดคลองกับชมรมโดย   
ไมมีเงื่อนไปหรือขอผูกมัด  

6.10  แนวโนมในอนาคตของชมรมสรางสขุภาพ 
         จากการสอบถาม สนทนากลุม โดยมีผูเขาสนทนา ประกอบดวย ประธาน 

คณะกรรมการ แกนนํา และสมาชิกชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว ในประเด็นแนวโนมในอนาคต
ของชมรมสรางสุขภาพ โดยมีประเด็นที่สําคัญ ดังนี้ 

         6.10.1  จัดหางบประมาณสนับสนุนและจัดตั้งเปนกองทุนเพื่อใชในการดําเนนิ
กิจกรรมตางๆ ในชมรมสรางสุขภาพ 

         6.10.2  จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพ และสงเสริมสุขภาพใหแกสมาชกิของชมรมฯ 
และประชาชนในหมูบานอยางตอเนื่อง 

         6.10.3  สงเสริมกิจกรรมการออกกําลังกายในกลุมอายุตางๆ อยางตอเนื่อง 
         6.10.4  สงเสริมกิจกรรมอนุรักษมรดกวัฒนธรรมไทยควบคูไปกับกิจกรรมดาน

สุขภาพ 
         6.10.5  ศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดําเนินกิจกรรมของชมรม

สรางสุขภาพที่มีผลงานดีเดน 
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         6.10.6  ขยายเครือขายของชมรมสรางสุขภาพไปยังพื้นที่ใกลเคยีงทั้งในระดับ
ตําบลและอําเภอ รวมทั้งเปดรับสมัครสมาชิกชมรมสรางสุขภาพเพิ่มมากขึ้นใหครอบคลุมคนใน
ชุมชน 

         6.10.7  จัดตั้งเปนแหลงสงเสริมการเรียนรูในชุมชน ทั้งในดานสุขภาพ และ
ศิลปวัฒนธรรมไทย  

     6.10.8  จัดทําเอกสารภูมิปญญา และมรดกทางวัฒนธรรม เผยแพรใหแกผูสนใจ 
เพื่อเปนการอนุรักษภูมิปญญาทองถ่ิน  

6.11  ปญหาอุปสรรคและขอจํากัดในการดําเนินงานของชมรมสรางสขุภาพ                       
บานรากแกว 

         จากการสนทนากลุมแกนนํา สมาชิกของชมรมสรางสุขภาพ ไดใหความคิดเห็น
เกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอจํากัดในการดําเนินงานของชมรมสรางสุขภาพ ซ่ึงไดความเหน็ไว
เพียงประเด็นเดียวเกีย่วกับโครงการที่เจาหนาที่หรือหนวยงานของรัฐเปนเจาภาพดําเนินงานในพื้นที่
หมูบานและชมุชน แตขาดการมีสวนรวมของคนในชุมชน เมื่อครบกําหนด ก็จะหยดุหรือเลิกดําเนนิ
กิจกรรมดังกลาวตอไป ทําใหหมูบานหรือชุมชน ไมสามารถดําเนินการตามกิจกรรมหรือโครงการ
นั้นตอไปได  

          นาย (แกนนําชมรมฯ) “โครงการที่มีเจาหนาทีเ่ปนแกนหลัก ขาดการมีสวนรวม
ของชุมชน หรือชาวบาน เชน ผมเคยไปรวมโครงการพัฒนาชุมชนที่อําเภอชาติตระการ จังหวดั
พิษณุโลก เปนโครงการที่มีระยะเวลา 3 ป ซ่ึงเมื่อครบกําหนดแลว กจิกรรมตางๆ ก็จะหายไป ไมได
มีใครรับผิดชอบดําเนินการตอ ความยั่งยนืมันจะไมมี ไมเกิดขึ้น” 

6.12  ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพ 
         จากการสนทนากลุม ประธาน คณะกรรมการ และตัวแทนของสมาชิกชมรม

สรางสุขภาพบานรากแกว ในประเด็นขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพใหมีความ
เขมแข็งและยัง่ยืน พบวา มปีระเด็นที่สําคญั ดังนี้ 

         6.12.1  ควรมีการติดตามเยี่ยม สงเสริมและสนับสนุนใหกําลังใจ และกระตุนให
ชมรมสรางสุขภาพ อยางตอเนื่อง  

         6.12.2  หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ควรสนบัสนุนใหมกีระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูดานสุขภาพและดานอื่นๆ ใหแกชมรมสรางสุขภาพ 

         6.12.3  องคกรปกครองสวนตําบล (อบต.)  ควรมกีารสนับสนุนใหเกดิ
กระบวนการจดัทําแผนงานสรางสุขภาพอยางชัดเจน รวมทั้งสนับสนุนการจัดกิจกรรมของชมรม
สรางสุขภาพโดยรวมกับหนวยงานของรัฐ ภาคีสุขภาพ และหนวยงานเอกชนอื่นๆ  
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         6.12.4  ควรมีการสนบัสนุนเอกสาร แผนพับ เทป และส่ือประชาสัมพันธตางๆ
ทั้งดานสุขภาพและดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ใหแกชมรมสรางสุขภาพและสมาชิกชมรมฯ อยางทั่วถึง
และตอเนื่อง 

         นาย (แกนนําชมรม) “องคกรสวนทองถ่ินโดยเฉพาะอยางยิ่ง อบต. นั้นสําคัญมาก  
เพราะวาถาดึงใหเขามามีสวนรวมดวย กลุมตางๆที่อยูในพื้นที่ก็จะสามารถขยายหรือดําเนินงานได 
อยางตอเนื่อง เพราะวา อบต.มีงบประมาณ” 

         กาญจนา (กรรมการชมรม) “นอกจากไปดึงโครงการที่มีอยูแลว กเ็สริม
งบประมาณลงไป กิจกรรมที่เกิดจากประชาคม จะอยูยั่งยืน เพราะเกดิจากเขาเอง ชุมชนมีสวนรวม
ดวย” 

 
ชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง ตําบลโพนางดําออก อําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
 

1.  บริบทของชุมชน 
ชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง ตั้งอยูทีห่มูบานบางทาชาง หมูที่ 6  ตําบล                      

โพนางดําออก จังหวดัชัยนาท เปนหมูบานที่อยูทางฝงตะวันออกของแมน้ําเจาพระยา  สภาพทั่วไป
ของหมูบานเปนที่ราบลุม พื้นที่สวนใหญเหมาะสําหรับเพาะปลูก ทํานา โดยหมูบานนี้  มีอาณาเขต
ติดตอ ดังนี ้

ทิศเหนือ          ติดตอกับหมู 7 ต.โพนางดําออก และ ต.หาดอาษา อ.สรรพยา จ.ชัยนาท 
ทิศใต     ติดตอกับ หมู 5 ต.โพนางดําออก อ.สรรพยา 
ทิศตะวนัออก  ติดตอกับ ต.เขาแกว อ.สรรพยา จ.ชัยนาท 
ทิศตะวนัตก    ติดตอกับแมน้ําเจาพระยา  
ประชาชนสวนใหญ จะปลกูสรางบานดวยไมผสมปูน วสัดุมุงหลังคาดวยกระเบื้อง 

และสังกะสี บานเกือบทุกหลังมีการสรางรั้วเพื่อบงบอกอาณาบริเวณของตนเอง มีทั้งสรางรั้วดวย  
ไมไผและกออิฐ เพื่อเปนการปองกันทรัพยสินของตนเองและปองกันสตัวเขาไปกนิพชืผัก อยางไร 
ก็ตามกลุมที่เปนเครือญาติกันจะไมกั้นรั้วระหวางบานในกลุมเดียวกันแตละกั้นระหวางบานคนอื่น 
โดยมีถนนคอนกรีตเขาไปตามซอยตางๆ ของหมูบาน 

ในหมูบาน ตั้งอยูริมฝงตะวนัออกของแมน้ําเจาพระยา หางจากอําเภอสรรพยา            
ซ่ึงตั้งอยูริมฝงตะวนัตกของแมน้ําเจาพระยาประมาณ 28 กิโลเมตรโดยทางรถยนต การคมนาคม
สะดวก มีถนนลาดยางเชื่อมโยงภายในหมูบานและหมูบานใกลเคียง มีพื้นที่ประมาณ 700 ไร ใน
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หมูบาน ไมมีตลาดหรือชุมชน บานเรือนมัน่คง จํานวน 175 หลังคาเรือน อาศัยอยูริมฝงแมน้ํา
เจาพระยา  

หมูบานบางทาชาง มีจํานวนหลังคาเรือนทั้งส้ิน 175 หลัง จํานวนประชากร 699 คน 
แยกเปนชาย 319 คน หญิง 380 คน  ดังตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่  4.2  โครงสรางประชากรที่อาศัยในหมูบานบางทาชาง หมูที่ 6 ตําบลโพนางดําออก                        
                       อําเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาท จําแนกตามเพศและอาย ุ
 
 

กลุมอายุ (ป)  ประชากร  
 เพศชาย เพศหญิง รวม 

0 – 5 ป 14 16 30 
6 – 10 ป 20 23 43 
11 – 15 ป 17 21 38 
16 – 20 ป 14 16 30 
21 – 25 ป 25 29 54 
26 – 30 ป 37 43 80 
31 – 35 ป 35 41 76 
36 – 40 ป 26 32 58 
41 – 45 ป 24 29 53 
46 – 50 ป 30 35 65 
51 – 55 ป 20 27 47 
60 ปขึ้นไป 57 68 125 

รวม 319 380 699 

ที่มา:  รายงานขอมูลพื้นฐานดานสุขภาพของหมูบาน (บัญชี 1-8) ของสถานีอนามัยบานหาดอาษา 
อําเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาท  พ.ศ. 2547 
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2.  ประวัติความเปนมาของหมูบานบางทาชาง 
ผูใหญขม บุญสรณะ ผูใหญบานคนปจจุบนัของหมูบานบางทาชาง หมูที่ 6 ตําบล       

โพนางดําออก อําเภอสรรพยา ซ่ึงเปนผูใหญบานคนที่ 4 ของหมูบานแหงนี้ เลาใหฟงวา หมูบาน
แหงนี ้เดิมมีลักษณะของพื้นที่เปนบางน้ําไหลลงสูแมน้ําเจาพระยา และติดตอกับปาทบึ มีฝูงชาง   
เดินลงมาหากนิน้ําในแมน้ําเจาพระยามากมายหลายเชือก ชาวบานจึงตั้งชื่อหมูบานแหงนีว้า หมูบาน  
บางทาชาง ซ่ึงในปจจุบนันี้สภาพของบางน้าํดังกลาวไดมกีารเปลี่ยนแปลงเปนถนนไปจนหมดแลว 
 

3.  สภาพทางเศรษฐกิจ 
หมูบานบางทาชาง หมูที่ 6 เปนหมูบานหนึ่งใน 8 หมูบานของตําบลโพนางดําออก 

อําเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาท ประชาชนสวนใหญมีอาชพีทํานา เนื่องจากมีพื้นที่ที่เหมาะสม อยูใน
เขตชลประทาน มีพื้นที่ทั้งหมด ประมาณ 700 ไร เปนพืน้ที่ทําการเกษตรประมาณ 400 ไร 

นอกจากอาชพีทางการเกษตรแลว อาชีพที่สําคัญของคนในชุมชน ไดแก การรวมกลุม
ทําอาชีพ เชน กลุมอาชีพทําน้ําพริกบานบางทาชาง เปนการรวมกลุมของแมบานที่วางจากการทํานา 
ทําไร ทําน้ําพริกเผาชนิดตางๆ ขายในหมูบาน เพื่อเปนการเพิ่มรายไดใหแกครอบครัว  

 

4.  ความสัมพันธของคนในชุมชน 
ประชาชนในหมูบานบางทาชางสวนใหญจะเปนคนในพื้นที่หมูบานมาตั้งแตดั้งเดิม    

ไมคอยมีการโยกยายถ่ินฐาน ทําใหรูจักมกัคุนและมีการพึ่งพาอาศัยกนัภายในกลุมเครือญาติเดียวกนั 
และเพื่อนบานใกลเรือนเคียงกัน มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ตลอดจนใหความรวมมอืในการทํา
กิจกรรมของชมุชน เชน การพัฒนาหมูบานในวนัเฉลิมพระชนมพรรษา 12 สิงหาคม และวันที่         
5 ธันวาคม ของทุกป  งานทําบุญตักบาตร งานประเพณีตางๆ เชน วันขึ้นปใหม งานรดน้ําดําหวั
ผูสูงอายุในวนัสงกรานต และวันประจําไหวศาลเจาพอปูโพธ์ิ ซ่ึงเปนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ชาวบาน        
บางทาชาง ใหความเคารพนบัถือ ตลอดจนยังมีการชวยเหลือในการประกอบอาชีพ เชน ลงแขก
เกี่ยวขาว การเยี่ยมเยียนกันในเวลาเจ็บปวย เปนตน  

 

5.  องคกรหรือกลุมตางๆ ในชมุชน 
หมูบานบางทาชาง เปนหมูบานแหงหนึ่งที่มีการจัดตั้งกลุม/ชมรมตางๆ ในหมูบานขึ้น 

จํานวน 4 กลุม ดังนี้ 
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5.1  ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) บานบางทาชาง 
       เปนชมรมที่จัดตั้งขึ้นโดยสถานีอนามัยบานหาดอาษา ตําบลสรรพยา  โดยทําการ

คัดเลือกประชาชน  ผูที่มีความสนใจ และสมัครใจที่เปนตวัแทนของสถานีอนามัย ในการเผยแพร
ขาวสารดานสุขภาพ และทําหนาที่ปฐมพยาบาล รักษาพยาบาลเบื้องตนใหแกประชาชนที่เจ็บปวย 
โดยมีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เปนสถานที่ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในหมูบาน มนีางสนอง รอดสาหราย เปนประธานชมรม อสม.หมูบานบางทาชาง ขณะนี้มีสมาชกิ 
อสม.จํานวน 14 คน ถือวาเปนกลุมที่มีความเขมแข็ง สงผลทําใหไดรับรางวัลตางๆ เชน รางวัล
อาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนระดับจังหวัดป 2536 รางวัลศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนดีเดนระดบั
จังหวดั ป 2536 และรางวัลหมูบานสาธารณสุขมูลฐานดเีดน เขตชนบท ระดับจังหวดั ป 2543  

5.2  กลุมผูสูงอายุบานบางทาชาง  
       จัดขึ้นโดยสถานีอนามัยบานหาดอาษา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแลกเปลี่ยน       

ความคิดเหน็ของกลุมของผูสูงอายุ เพิ่มพนูทักษะในการดูแลสุขภาพซึ่งกันและกัน โดยมีเจาหนาที่
สาธารณสุขเปนผูตรวจสุขภาพ ใหการรักษา และถายทอดความรู โดยชมรมฯ ไดทาํการเปด          
รับสมัครสมาชิก มีนายซัว้ แจมจิต เปนประธานกลุมผูสูงอายุ ขณะนี้มสีมาชิกจํานวน 84 คน         
ในบางครั้งสถานีอนามัยรวมกับโรงพยาบาลสรรพยา ไดมาใหบริการตรวจสุขภาพใหแกผูสูงอายุ 
พรอมทั้งจัดทาํสมุดบันทึกประวัติการตรวจสุขภาพใหแกผูสูงอายุ รวมทั้งมีการจัดกจิกรรมการ   
ออกกําลังกายในกลุมของผูสูงอายุ แตทําไดไมตอเนื่อง เนื่องจากไมมีผูนําเตน 

5.3  ชมรมอาสาสมัครพิทักษแมน้ําและสิ่งแวดลอม   
       จัดตั้งโดยฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค โรงพยาบาลสรรพยา ตั้งแตป พ.ศ.2541   

มีสมาชิกจาํนวน 10 คน ทําหนาที่ตรวจสอบคุณภาพน้ําในแมน้ําเจาพระยา คอยสอดสองดูแลความ
สะอาดของบริเวณริมฝงแมน้าํใหสะอาด ปราศจากเศษขยะมูลฝอย ซ่ึงในอดีตมีการทําหนาที่อยาง
สม่ําเสมอ เปนประจํา แตในปจจุบันนี้ พบวา ไมคอยปฏิบัติหนาที่ เนื่องจากขาดวัสดอุุปกรณที่ใช
สําหรับการตรวจคุณภาพน้ํา และขาดการตดิตามใหคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข 

5.4  กลุมแมบานน้ําพริก   
       แมบานในหมูบานบางทาชาง ไดมีรวมตัวกันประมาณ 30 คน โดยมีนางประทนิ  

จันทรเกตุ เปนประธานกลุมฯ โดยการลงหุนดวยเงินสดเพื่อทําการผลิตน้ําพริกชนดิตางๆ ขึ้นเพื่อ
จําหนายใหแกเพื่อนบาน และประชาชนทีผ่านมาผานไปในหมูบาน เมือ่มีผลกําไรก็จดัสรรใหแก
สมาชิกที่รวมลงหุน โดยมีเกษตรตําบล และพัฒนาชุมชน เขามาแนะนาํใหความรูตางๆ ใหแก    
แกนนําและสมาชิกของกลุม เชน ความรูเกีย่วกับการลงทุน การผลิตน้ําพริก การทําหอบรรจุภัณฑ 
การตลาด ฯลฯ นอกจากนีย้งัไดรับการขึ้นทะเบียนเปนหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑอีกดวย 



 84 

6.  กระบวนการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง  
 

6.1  การกอตั้งและพัฒนาการของชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง 
 อสม.สนอง  (ประธานชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง) “ในป 42 พี่ไปเขารับ

การอบรมโครงการสรางสุขภาพที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสรรพยา โดยสาธารณสุขอําเภอ   
(คุณสุทิน) แจงวากระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสรางสุขภาพ โดยใหชาวบานออกกําลังกายกัน
เยอะๆ พีก่็เลยกลับมาที่หมูบานมาประชุม อสม. ในหมูบานวา “จะมีวิธีใดที่จะทําใหชาวบานทุกคน
อยูไดโดยไมพึง่ยา” จึงไดปรึกษากับหมอออยวาจะทําอยางไรดี จึงจัดการประชุมและชวนชาวบาน
ใหเตนแอโรบคิกัน สวนพวกวยัรุนก็เลนกฬีากันอยูแลว ตอมาจึงจัดตั้งเปนชมรมสรางสุขภาพ      
โดยขอใชสนามหนาศูนยสาธิตการตลาดของหมูบานเปนที่เตนแอโรบิคตอนเย็นๆ สักหกโมงเย็น
ทุกวันเวนวันอาทิตยหนึ่งวนั”  

     ปลัดสุพจน (ปลัด อบต.โพนางดําออก) “ป พ.ศ. 2542 ผมไดรวมไปอบรมงาน   
สรางสุขภาพที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสรรพยา เห็นทางอําเภอบอกวา “รัฐบาลมีนโยบายให   
ทุกหมูบานชวนประชาชนใหมาออกกําลังกาย” กลับมาถึงหมูบาน ผมจึงคุยกับผูใหญขม นัด อสม.
กับแกนนําในหมูบานหาวิธีการที่จะทําใหทุกคนไดเขารวมกิจกรรมออกกําลังกายกัน ชวงแรกๆ ก็มี
ไมกี่คน สวนใหญเปนพวก อสม.เทานั้น ตอมาก็ขยายจํานวนเพิ่มขึ้น จนตั้งเปนชมรมสรางสุขภาพ”  

    อสม.ประทิน ประธานกลุมแมบานน้ําพริก “พี่ก็เปน อสม.มานานหลายป และ    
หมอออยกับพีส่นอง มาชวนออกกําลังกาย ปกติพี่ชอบเตนแอโรบิคอยูแลว เพราะเตนแลวมันสบาย
เนื้อสบายตัวด ีทําใหไมอวนดวย ก็เห็นดีเหน็งามกับเคา กเ็ลยชวนเพื่อน อสม.กับคนในกลุมแมบาน
ของพี่ใหเขามาเตนแอโรบิคดวยกัน”  

    อสม.พยุง “พี่สนอง ชวนฉันกับพวก อสม. ประชุมกนัวา “จะมีวิธีอยางไรที่จะทําให
ทุกคนเลิกกินยาที่อนามัย” จึงไดจดัตั้งชมรม” 

    อบต.จํานงค  “พี่สนองกับ อสม.มาหาผม ปรึกษาวาจะใชที่ตรงไหนเตนแอโรบิคดี 
ผมก็เลยแนะนาํวา ตรงหนาศนูยสาธิตการตลาดมันอยูตรงกลางหมูบานนาจะใชไดนะ เพราะมัน
เรียบและกวางดี และถาอยากจะใชก็จะอนญุาตใหใช แลวถาไมมีวิทยากรมานําเตน ผมจะติดตอ     
ครู กศน.ให  บางวันผมวางก็ไปเตนกับเคาดวย สนุกดีเหมือนกนั” 

   หมอออย (เจาหนาที่สาธารณสุข) “ชวงแรกทางอําเภอบอกวา ใหอนามัยคัดเลือก
หมูบานที่มีความพรอมที่จะจัดตั้งชมรมสรางสุขภาพ  ก็เห็นวาหมู 6 นี้ อสม.ก็เกง โดยเฉพาะ          
พี่สนอง ก็เปน อสม.ดีเดนระดับอําเภอ และทีม อสม. ก็แข็ง เสียสละ ก็เลยชวนพี่สนองกับ อสม.    
คุยกันวา “สนใจจะทําชมรมสรางสุขภาพไหม” ซ่ึงชวงแรกก็ไมคอยเขาใจเทาไหรหรอกวาจะทํา
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อยางไรดี แตกเ็ร่ิมเตนแอโรบิคกอนก็แลวกัน งายดี พี่สนอง และ อสม. เคาสนใจก็เลยเริ่มหาที่เตน
แอโรบิค และครูที่จะมาสอนก็ไดที่ ศนูยสาธิตฯ และครูของ กศน.มานําเตน ชวงหลังก็เลยเพิ่มเรือ่ง
การกินอาหารอีกเร่ืองหนึ่ง” 

   อสม.สนอง “ตอมามีคนมาสมาชิก 30 คน ก็เลยตั้งกรรมการกัน โดยคัดเลือก          
จากสมาชิกทุกคน โดยมีหมอออยมาเปนที่ปรึกษา โดยที่ประชุมใหพี่เปนประธาน สมบัติเปน     
รองประธาน และสมควร เปนเลขา ยุพิน เปนนายทะเบยีน จํารุณ เปนประชาสัมพันธ และบุญธรรม   
เปนเหรัญญิก” 

ผูวิจัย พบวา การกอตั้งชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง หมูที่ 6 เกิดขึน้ตามนโยบาย
การสรางสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดยไดรับคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุขของสถานี
อนามัยบานหาดอาษา และมอีาสาสมัครสาธารณสุขและผูนําชุมชน เปนแกนนําในการจัดตั้ง โดยมี
นางสนอง  รอดสาหราย ประธาน อสม.ของหมูบาน เปนประธานชมรมสรางสุขภาพ โดยเริ่มตน
จากการจดักิจกรรมออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค เปนประจําทุกวันในชวงเวลา 18.00 น.     
เปนตนไป โดยใชสนามหนาศูนยสาธิตการตลาดของหมูบานเปนสถานที่จัดกจิกรรม และไดรับการ
สนับสนุนวิทยากรจากศูนยการศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) 

6.2  โครงสรางการบริหารจัดการของชมรมสรางสุขภาพ 
 ประเด็น การเลือกคณะกรรมการบริหารจดัการชมรมสรางสุขภาพ  
 อสม.สนอง (ประธานชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง) “ก็นัดประชมุสมาชิก

ทั้งหมดตอนนัน้มี 30 คน แลวก็ชวนกนัคุยวา เมื่อมีชมรมก็ตองมีกรรมการคอยดูแล แลวท่ีประชุม   
ก็เลือกใชวิธีการคัดเลือกโดยความสมัครใจ หมอออย ก็มาเปนพี่เล้ียงในการเลือกกรรมการดวย และ
บอกวานาจะมปีระธาน รองประธาน เลขา เหรัญญิก ประชาสัมพันธ และนายทะเบียน สักหกคน 
แลวที่ประชุมก็เลือกใหพี่เปนประธานชมรม ก็แบงหนาที่กันรับผิดชอบ รวมการจัดทําแผน วางแผน
กิจกรรมใหเปนไปตามที่ประชุมเสนอ บริหารชมรมใหดีตลอดไป” 

 สมบัติ (อสม.) “พี่ก็ไดรับเลือกใหเปนรองประธาน แลวทีป่ระชุมก็คุยกนัตอวา แต
ละตําแหนงตองทําอะไรบาง แลวก็สรุปกนัวา ประธาน ตองทําแผนของชมรม พี่เปนรองประธาน    
ก็ทําแผน และทําหนาที่ประธานเวลา สนองไมอยู สวนสมควรที่เปนเลขา ก็คอยจดบนัทึก เวลา
ประชุม สงรายงานใหหมอดวย” 

 บุญธรรม (อสม.) “หนูเปนเหรัญญิก ก็คอยเก็บรักษาเงินของชมรม ตอนนี้ก็เก็บเงิน
คนที่มาเตนวนัละหนึ่งบาทเอาไวเปนคาไฟกับคาน้ํา แตก็ยังมีเงนิไมมากหรอก เพราะวาสมาชกิยัง
นอยแคสามสบิคนเอง” 

 ยุพิน (อสม.) “พี่ก็เปนนายทะเบียน กท็ําทะเบียนสมาชิกไว ตอนนี้มีสามสิบคน” 
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 อสม.สนอง “ตอนนี้ชมรมเราก็มีหมอออย เปนที่ปรึกษา คอยชวยพวกเราเวลามี
ปญหา แตกย็ังไมมีทําคําส่ังอะไรหรอก ทําตามหนาที่ที่ตกลงกัน” 

 

ชมรมสรางสุขภาพ 

คณะกรรมการบริหารจัดการ 

ประธานกรรมการ รองประธานกรรมการ เลขานุการ 

นายทะเบียน เหรัญญิก ประชาสัมพันธ 

เจาหนาที่สถานีอนามัย 
เปนที่ปรึกษา 

 
 

ภาพที่  4.2  รูปแบบโครงสรางการบริหารจัดการของชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง 
 

ผูวิจัย พบวา การคัดเลือกคณะกรรมการของชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง ใชการ
คัดเลือกโดยความสมัครใจ โดยการจดัการประชุมสมาชิกทั้งหมด 30 คน และเลือกคนที่กลุมคิดวา
เหมาะสมแตยงัไมมีการแตงตั้งเปนลายลักษณอักษร โดยมีนางสนอง  รอดสาหราย เปนประธาน
ชมรมฯ และมคีณะกรรมการบริหารรวม 6 คน ดังภาพที่ 4.2 โดยสวนใหญจะเปนกลุมของ อสม.     
ที่มีอยูในหมูบานเปนคณะกรรมการ และมีเจาหนาที่สาธารณสุขของสถานีอนามัยบานหาดอาษา 
เปนที่ปรึกษา  โดยคณะกรรมการทําหนาที่วางแผนจัดกจิกรรมของชมรมสรางสุขภาพ ตามบทบาท
หนาที่ที่ไดรับมอบหมาย โดยกําหนดแผนงานโครงการตามที่ไดรับการเสนอจากที่ประชุม 

6.3  วัตถุประสงคของการจัดตัง้ของชมรมสรางสุขภาพ 
        จากการศกึษา พบวา 
  อสม.สนอง “เพื่อรวมกลุมเตนแอโรบิค สุขภาพมันก็จะแข็งแรง ไมเครียด ไมอวน

เกินไป กินอาหารถูก และไมไปยุงกับพวกบุหร่ี ยาบา” 
       อสม.จํานงค “เพื่อใหทุกคนมีสุขภาพด”ี 
 ผูใหญขม “ใหทุกคนมีสุขภาพดี หางไกลยาเสพติด” 
 อสม.สมควร “เพื่อใหทกุคนมีสุขภาพดีทั้งรางกายและใจ รูจักดูแลสุขภาพ ปองกัน

โรคเร่ืองกินอาหาร และมีสุขภาพจิตดีทุกคน” 
 อสม.ประทิน “เพื่อสุขภาพแข็งแรง ไมเกิดโรค หางไกลยาเสพติด” 
 อสม.พยุง “เพือ่ใหทุกคนมีสุขภาพที่ดี และรูจักดูแลตวัเองใหแข็งแรง” 
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จากการศึกษา พบวา วัตถุประสงคของการจัดตั้งชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง   
หมูที่ 6 ตําบลโพนางดําออก อําเภอสรรพยา มีดังนี ้

1.  เพื่อเปนศูนยกลาง และเปนจุดรวมตัวของประชาชนที่มีความสนใจดานสุขภาพ    
ใหมีการจดักจิกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูดานสุขภาพ อันจะนําไปสูการสรางสุขภาพของประชาชนที่
ยั่งยืนตอไป 

2.  เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพรางกายทีแ่ข็งแรง สมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และมี
สุขภาพจิตที่ด ี

3.  เพื่อสงเสริมใหประชาชนรูจักดแูลสุขภาพ ปองกนัโรค และบริโภคอาหารที่ถูกตอง 
และหลีกเลีย่งยาเสพติด 

6.4  แผนงานและกิจกรรมของชมรมสรางสขุภาพ 
      อสม.สนอง “ชมรมมีแผนคือ กิจกรรมออกกําลังกายเปนประจําทุกวันๆละ 30-45 

นาที สมาชิกรวมกันวางแผน และมสีวนรวมสละเงินออมวันละ 1 บาทเปนคาใชจาย คาไฟฟาและ
จัดหาอุปกรณ และใหความรูเร่ืองสุขภาพดวย” 

     อสม. จําเริญ “ก็มีเตนแอโรบิค พวกเดก็ๆ เลนฟุตบอล คนแกก็มกีารตรวจสุขภาพ            
วัดความดัน ช่ังน้ําหนกั วดัสวนสูง” 

     อสม.ประภสัสร “สมาชิกออกความคิดเห็นตกลงกนั ใหเตนแอโรบิคคะ” 
     ปลัดสุพจน “ชมรมวางแผนออกกําลังกายวันละครึ่งชั่วโมง มีการใหความรูเร่ือง 

โรคไขเลือดออก การกินอาหารสะอาด รสชาติอรอย  และแกไขปญหาสุขภาพของสมาชิก” 
    อสม. ประทิน “ทําแผนการออกกําลังกาย ใหความรูเรื่องโรคตางๆ รณรงคกําจัด

ลูกน้ํายุงลาย” 
     ผูใหญขม “คือกิจกรรมออกกําลังกายรวมกัน ทุกวัน มเีตนแอโรบิค เลนฟุตบอล 

ตรวจสุขภาพผูสูงอายุ รณรงคทําความสะอาด ดานสาธารณสุขในวนัสําคัญ เชน วันพอ วันแม       
วันขึ้นปใหม วนัสงกรานต” 

     จากการศึกษา พบวา คณะกรรมการบรหิารชมรมฯ ไดประชุมปรึกษาหารือกัน
รวมกันกับสมาชิกของชมรมสรางสุขภาพ และไดกําหนดแผนงานและกิจกรรมของชมรมสราง
สุขภาพบานบางทาชาง ดังนี ้

      1.  จัดกิจกรรมออกกําลังกายใหแกสมาชิกของชมรม โดยใชรูปแบบการเตน        
แอโรบิคเปนหลัก โดยจัดกจิกรรรมทุกวนัเวนวันอาทิตย เวลา 18.00 – 18.45 น. โดยใชบริเวณ 
สนามหนาศูนยสาธิตการตลาดของหมูบานเปนสถานทีสํ่าหรับออกกาํลังกาย สําหรบัในกลุม
เยาวชน จเปนการเลนกฬีาตางๆ เชน ฟุตบอล 
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       2.  ประชุมสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ เดือนละอยางนอย 1 คร้ัง เพื่อถายทอด
ความรูเกี่ยวกบักับสุขภาพใหแกสมาชิกฯ โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขเปนวิทยากร เชน ความรูเร่ือง
อาหารสะอาด รสชาติอรอย การบริโภคอาหารที่ถูกตอง และการออกกาํลังกายที่เหมาะสมตามวัย
และอาย ุ

       3.  จัดกิจกรรมรณรงคดานสาธารณสุขในวนัสําคัญตางๆ เชน วันขึ้นปใหม          
วันสงกรานต เชน การรณรงคทําความสะอาดบานเรือน การกําจัดขยะมลูฝอยบริเวณรมิฝงแมน้ํา
เจาพระยา การรณรงคควบคุมและกําจดัแหลงเพาะพันธุยงุลาย  เปนตน 

 6.5   เครือขายและรูปแบบความสัมพันธของชมรมสรางสุขภาพ 
        อสม.สนอง “กรรมการของชมรมฯ สวนใหญจะเปนพวก อสม.ที่เคยทํางาน

ดวยกันมาหลายป แลวก็เปดรับสมัครสมาชิกก็มีกลุมแมบานที่สนใจเรือ่งสุขภาพที่รูจักกันมาสมัคร
และก็เตนแอโรบิคดวยกัน และมีสวนรวมสละเงินออมวนัละ 1 บาท เพื่อเปนคาไฟและจัดหา
อุปกรณ” 

        อสม. สมบัติ “สวนใหญก็ใชวิธีการประกาศหอกระจายขาววา ชมรมฯ จะทํา
อะไรวนัไหน เชน วันนี้จะเปดรับสมัครสมาชิกนะ วันนี้ไปรณรงคกําจัดลูกน้ํายุงลาย คว่ํากะโหลก 
กะลากัน” 

       อสม.ประทิน “สมาชิกอยากใหจดักิจกรรมอะไร ก็มาบอกกรรมการ หรือบางที
ก็นัดคุยกัน” 

       จากการศึกษา พบวา ชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง เกิดขึ้นจากกลุมของ 
อสม. เปนหลัก ดังนั้น จะเปนกลุมที่เคยรวมงานกันมาเปนระยะเวลานานพอสมควร และตอมามีการ
รับสมัครสมาชิกเพิ่มขึ้น โดยจะเปนกลุมแมบาน และประชาชนที่มีความสนใจดานสขุภาพ รวมทั้ง
กิจกรรมสวนใหญจะมุงเนนการเตนแอโรบิคเปนสวนใหญ โดยสมาชกิที่มารวมเตนแอโรบิคก็มี
สวนรวมในการรวมบริจาคเงินออมคนละ 1 บาทเพื่อเปนคาใชจายเชน คาไฟฟา คาวสัดุอุปกรณ 
ฯลฯ ดังนั้น รูปแบบความสมัพันธจะเปนลักษณะของเครือขายของกลุมคนรักสุขภาพเปนสวนใหญ
และแนวความคิดคลายคลึงกัน ดังคํากลาวที่วา “สุขภาพดี ไมมีขาย อยากไดตองออกกําลังกาย”  

 6.6  ผลงานของชมรมสรางสขุภาพ 
        สําหรับผลงานที่คอนขางชัดเจนของชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง คือ 

การจัดกจิกรรมเตนแอโรบิคใหแกสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ โดยระยะ 1-2 ปแรก มีการเตน         
แอโรบิกเปนประจําทุกวัน  มสีมาชิกมารวมเตนประมาณ 30 คน ซ่ึงคณะกรรมการชมรมฯ พยายาม
ที่จะรับสมัครสมาชิกเพิ่มเตมิ แตไมมีผูใดสมัคร อาจสืบเนื่องมาจาก กจิกรรมของชมรมฯ ยังมีแต
การเตนแอโรบิค ซ่ึงประชาชนบางสวนไมนิยมการเตนแอโรบิค และมีบางสวนอางวาไมมีเวลาวาง 
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ในระยะเวลาตอมาผูนําเตนกม็าบางไมมาบาง ทําใหสมาชกิฯเกดิความเบือ่หนาย จนในที่สุดการเตน
แอโรบิคก็ไมตอเนื่อง หยุดเปนชวงๆ  

 6.7  การมีสวนรวมของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ 
        จากการสนทนากลุม พบวา สมาชิกของชมรมสรางสุขภาพมีสวนรวมในการ

ดําเนินกิจกรรมของชมรมฯ เชน การเขารวมประชุม กําหนดกิจกรรมของชมรมฯ โดยการเตน       
แอโรบิคเปนประจําทุกวัน และรวมกันบรจิาคเงินคนละ 1 บาท เพื่อเปนคาใชจายในการจัดกจิกรรม
ของชมรมสรางสุขภาพ  

 6.8  หนวยงานและพันธมิตรที่ใหการสนับสนุนและเสริมพลังแกชมรมสรางสุขภาพ 
        จากการศกึษา พบวา ชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง ไดรับการสนับสนุนจาก

หนวยงานตางๆ ดังนี้ 
        6.8.1  องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ตําบลโพนางดําออก ใหการสนับสนุน

สถานที่สนามหนาศูนยสาธิตการตลาดของหมูบานใชสําหรับจัดกจิกรรมออกกําลังกายของชมรมฯ 
       6.8.2  สถานีอนามัยบานหาดอาษา เปนพี่เล้ียง ที่ปรึกษาในการดําเนนิงานของ

ชมรมสรางสุขภาพตั้งแตรวมกอตั้ง กําหนดกิจกรรม ใหความรูแกคณะกรรมการและสมาชิก ใน
เร่ือง การบริหารจัดการชมรม การออกกําลังกายที่ถูกตอง การบริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย 
ตรวจสุขภาพใหแกสมาชิก 

       6.8.3  ศูนยการศึกษานอกโรเรียนอําเภอสรรพยา สนับสนุนวิทยากรนําเตน           
แอโรบิคเปนประจําทุกวัน (เวนวันอาทิตย) 

 6.9  ปจจัยแหงความสําเร็จท่ีมีผลตอความกาวหนาและพัฒนาการของชมรมสราง
สุขภาพ 

      จากการศึกษา พบวา ปจจยัที่มีผลตอความกาวหนาและพัฒนาการของชมรมสราง
สุขภาพบานบางทาชาง ไดแก 

        1.  ตัวผูนาํหรือประธานชมรมสรางสุขภาพ จะตองเปนบุคคลที่มีความเสียสละ       
เปนแบบอยางที่ดี ใหแกเพื่อนสมาชิก สามารถประสานงานได 

           อสม.ประทิน“พี่สนอง เสียสละใหใชบานของตนเองเปนที่ทําการชมรมสราง
สุขภาพ และสามารถประสานหนวยงานตางๆ เชน สถานีอนามัย กศน. อบต.ใหเขามาชวยเหลือ
ชมรมฯได ” 

       2.  การสนับสนุนจากองคกรหนวยงานตางๆ ทั้งในดานงบประมาณ ดานวิชาการ 
องคความรูดานสุขภาพ และดานอื่นๆ ที่เกีย่วของ 



 90 

     อสม.ประทิน “หมออนามยั กับ กศน. สนับสนุนเขามาชวยในการดําเนินงานของ
ชมรมสรางสุขภาพ ทําใหชมรมฯของเรา จัดกิจกรรมได” 

     ปลัดสุพจน “กศน. สนับสนุนวิทยากรเตนแอโรบิค อบต.อนุญาตใหใชสนาม
หนาศูนยสาธิตการตลาดของหมูบานเปนที่เตนแอโรบิค เห็นบอกวาปหนาจะทําแผนของบ
สนับสนุนให” 

     อสม.อารมณ “การสนับสนุนเงิน จะทําใหมีการพัฒนาเกิดขึ้น เพราะวาตองใชใน
การดําเนินงานของชมรมฯ” 

          3.  การประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ อยางตอเนื่อง 
            4.  การไดรับการยกยองจากบุคคลภายนอก ใหกําลังใจ เยีย่มติดตาม สงผลทําให
แกนนํา/สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ เกดิความภาคภูมใิจ เกดิการกระตุนในการดําเนนิกจิกรรมของ
ชมรมสรางสุขภาพอยางตอเนื่อง 

             อสม.ประทิน “หมอมาเยี่ยมบอยๆ พวกเราก็มีกําลังใจที่จะทํางานตอไป” 
6.10  แนวโนมในอนาคตของชมรมสรางสขุภาพ 
   อสม.สมบัติ  “ตองการแบงกลุม นัดพบรายโรค เชน กลุมเบาหวาน และความดนั

โลหิตสูง เพื่อแนะนํา และแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน ใหรูจักดูแลและปฏิบัติตนที่ถูกตองได” 
   อสม.ประทิน “อยากใหมีการรองรําทําเพลงกับผูสูงอายุสลับกับการออกกําลังกาย 

เพราะวาจะทําใหสบายใจ และมีความสุขมากขึ้น ” 
   ปลัดสุพจน “ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง และแยกกลุมแนะแนวในการ

รักษาพยาบาลในแตละดาน และใหความรูในการดแูลปฏิบัติ และใหความสําคัญกับกลุมผูสูงอายุให
เปนระบบกวาเดิม” 

   อสม.อารมณ “ควรมีการจัดตั้งกลุมมะเร็ง คนรักเตานม เพราะวาเดี๋ยวนีม้ีคนปวย
ดวยโรคนีเ้ยอะ และเปนอันตรายถึงเสียชีวติได” 

   อสม.ประภัสสร “อยากไดสถานที่ออกกําลังกายใหทั่วหมูบาน และอุปกรณกฬีา
ครบ เชน ไมแบดมินตัน ลูกเปตอง ลูกฟุตบอล เพื่อใหทุกคนในหมูบานไดออกกําลังกายกันทัว่ถึง” 

   ทิต (สมาชิกชมรมฯ) “ ควรจัดตั้งชมรมเพื่อสุขภาพประเภทอืน่ๆ ที่นอกเหนือจาก
การออกกําลังกาย เชน ชมรมกีฬาตางๆ” 

 จากการสนทนากลุม พบวา ชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง ตองการใหมีการ
จัดกิจกรรมตางๆ ในอนาคต ดังตอไปนี ้

 1.  การจัดกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูรายโรค เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพื่อทํา
ใหสามารถดูแลและปฏิตนไดอยางถูกตอง 
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 2.  จัดตั้งกลุมคนรักเตานม เพื่อดูแลปองกนัโรคมะเร็งเตานม 
 3.  ใหความสําคัญกับผูสูงอายุ โดยการจัดกจิกรรมของผูสูงอายุ เชน การรองรํา    

ทําเพลงสลับกับการออกกําลังกาย 
       4.  จัดใหมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง โดยมีสถานที่ออกกําลังกายทัว่หมูบาน 

มีอุปกรณกฬีา และจัดใหการแขงขันกฬีาตางๆ เพื่อใหทุกคนในหมูบานไดมีการออกกาํลังกายอยาง
สม่ําเสมอ 

6.11  ปญหาอุปสรรคและขอจํากัดในการดําเนินงานของชมรมสรางสขุภาพ 
         จากการสนทนากลุม ประธานชมรม คณะกรรมการ และตัวแทนสมาชิกของ

ชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง ในประเด็นเกีย่วกับปญหาอุปสรรคและขอจํากดัในการ
ดําเนินงานของชมรมสรางสุขภาพ พบวา 

          6.11.1   ปญหาอุปสรรคในการดาํเนินงานของชมรมสรางสุขภาพ 
1)  ชมรมสรางสุขภาพยังไมมีเครื่องเสียงสําหรับใชในการออกกําลังกาย

เปนของชมรมเอง ตองขอยืมจากผูใหญบาน ทําใหในบางครั้งไมสะดวกในการใช  
2)  สถานที่ที่ใชสําหรับออกกําลังกายของชมรมฯ คับแคบ 
3)  ขาดงบประมาณสนับสนุนในการจัดกิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ 
4)  ระบบการประสานงาน ยังยึดติดกับระบบราชการ 
5)  การทํางานในบางครั้งประชาชนยังไมใหความรวมมอื 

                  6.11.2  ขอจํากัดท่ีมีผลตอความกาวหนาและพัฒนาการของชมรมสรางสขุภาพ  
1)   ขาดการสนับสนุนใหมกีารพัฒนาอยางตอเนื่อง 
     “ชวงหลังๆ ครู กศน.มานาํเตนแอโรบิคเปนชวงๆ มาบางไมมาบาง 

คนมาเตนเลยไมคอยอยากมาเตน” 
     “ปนี้ อบต.ยังไมไดเขาแผนของบของ อบต.มาใชพัฒนาชมรมฯ เลย

ยังไมเพิ่มกิจกรรม” 
    “การสนับสนุนยังนอย มีเฉพาะสาธารณสุขและ อบต.เทานั้น” 
2)  การกําหนดรูปแบบการดําเนินกิจกรรมที่ตายตัว ไมมีการประยกุตใช

ภูมิปญญา ทรัพยากรในทองถ่ิน มาใชในการดําเนินกจิกรรมของชมรมสรางสุขภาพ 
                          “มีแคเตนแอโรบิคอยางเดียว กลุมอ่ืนๆ เชน ผูสูงอายุ ก็ไมอยากมาเตน 

เพราะแกแลวเตนไมไหว นาจะมีกจิกรรมพวกรําวง รองเพลงใหคนแกบาง หรือพวกรําไมพลอง” 
                            “นาจะใหกลุมอ่ืนๆ ที่มีในหมูบานมารวม และกําหนดกิจกรรมที่

เหมาะสมสําหรับคนในหมูบาน”  
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3)  การประสานงานในการดาํเนินกจิกรรมของชมรมสรางสุขภาพกับ
หนวยงาน องคกรตางๆ ในชุมชน ไมชัดเจน และตอเนือ่ง  

                     “สวนใหญมแีตพวก อสม. ที่เตนแอโรบิค นาจะทําแผนขอรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานอืน่ๆ บาง” 

6.12  ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพ 
          จากการสนทนากลุม ประธานชมรม คณะกรรมการ และตัวแทนสมาชิกชมรม

สรางสุขภาพบานบางทาชาง ในประเด็นขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพ พบวา 
          1)  หนวยงานทั้งภาครัฐ เอกชน โดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรบริหารสวนตําบล 

(อบต.)   ควรใหการสนับสนนุทั้งในดานวสัดุอุปกรณ งบประมาณ ในการดําเนินงานของชมรม
สรางสุขภาพ 

          2)  หนวยงานสาธารณสุข เชน โรงพยาบาล สถานีอนามัย ควรใหการสนับสนนุ
ทางดานความรู วิชาการที่เกีย่วของกับการดูแลสุขภาพ และฝกอบรมทักษะการออกกาํลังกาย
รูปแบบตางๆ เชน รําไมพลอง รํากะลา ใหแกผูสูงอายุ ฯลฯ และควรมกีารติดตามนิเทศงาน และ
สนับสนุนใหกําลังใจชมรมสรางสุขภาพ 

          3)  ควรมีการรับสมัครสมาชิกชมรมสรางสุขภาพเพิ่มขึ้น เพื่อขยายเครือขายการ
สรางสุขภาพใหครอบคลุมกลุมเปาหมายกลุมตางๆ ในหมูบาน  

          4)  ควรมีการประชาสัมพันธขอมูลดานสุขภาพเพิ่มขึ้น 
 



บทที่  5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 

การวิจยั เร่ือง “กระบวนการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพของจังหวดัชัยนาท กรณีศึกษา
ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว และชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง” ในครั้งนี้ เปนการวิจยั   
เชิงคุณภาพ ซ่ึงผูวิจัยไดทําการคัดเลือกพื้นที่วิจัยเปนชมรมสรางสุขภาพของจังหวดัชัยนาท ที่มี
ระดับการพัฒนา ระดับ 1 และระดับ 3 ประเภทละ 1 ชมรม รวมจํานวน 2 ชมรม โดยใชการสนทนา
กลุม การสัมภาษณเชิงลึก ในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจยัขอนําเสนอสรุปผลการวิจัย           
อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังตอไปนี ้
 

1.  สรุปการวิจัย 
 

1.1  วัตถุประสงคของการวจัิย 

 1.1.1  วัตถุประสงคท่ัวไป 
             เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพของจังหวัดชัยนาท 

 1.1.2  วัตถุประสงคเฉพาะ 
   1)  เพื่อศึกษาสถานการณการรวมกลุมของประชาชนในรูปของชมรมสราง

สุขภาพ ในดานการจัดตั้งและพัฒนาการของชมรมสรางสุขภาพ โครงสรางการบริหารจัดการ 
แผนงานและกจิกรรม เครือขายและรูปแบบความสัมพันธ ผลงานของชมรมสรางสุขภาพ 

  2)  เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและขอจํากัดที่มีผลตอความกาวหนาและ
พัฒนาการของชมรมสรางสุขภาพ 

  3)  เพื่อศกึษาปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงานของชมรม
สรางสุขภาพในจังหวัดชยันาท 

1.2  วิธีการดําเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจยัในครั้งนี้ ผูวิจยั ไดทําการศึกษาในชมรมสรางสุขภาพระดับ 1 

ไดแก ชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง หมูที่ 6 ตําบลโพนางดําออก อําเภอสรรพยา จังหวดั
ชัยนาท  และชมรมสรางสุขภาพระดับ 3 ไดแก ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว หมูที่ 2 ตําบลหันคา 
อําเภอหนัคา จงัหวัดชยันาท โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง 2  กลุม คือ ผูใหขอสําคัญ              



 94 

(Key Informant) ไดแก ประธานชมรมสรางสุขภาพ คณะกรรมการชมรมสรางสุขภาพ และตัวแทน
สมาชิกชมรมสรางสุขภาพที่เปนพื้นทีว่ิจยั และผูมีสวนเกีย่วของในการดําเนินงานของชมรมสราง
สุขภาพ ไดแก ผูนําชุมชน คณะกรรมการหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สมาชิก อบต. 
เจาหนาที่สาธารณสุข ปลัดองคการบริหารสวนตําบล และผูมีสวนเกี่ยวของอื่นๆ โดยใชเทคนิคการ
สัมภาษณ การสนทนากลุม การสังเกตและจดบนัทึก ในการเก็บรวบรวมขอมูล  แลวนํามา
ตรวจสอบตรวจสอบขอมูลดวยการใชการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) โดยนํา
ขอมูลที่ไดไปตรวจสอบขอมูลจากแหลงขอมูลที่แตกตางกันทั้งในดานบุคคล เวลา และสถานที่ที่
แตกตางกนัหรือตรวจสอบโดยใชผูเก็บขอมูลที่ตางกัน เพื่อตรวจสอบความสอดคลองความขัดแยง
กันของขอมูลและเพิ่มสวนที่ขาดหายไปจนกระทั่งขอมลูที่ไดมานั้นอิม่ตัว  และวิเคราะหขอมูล   
โดยใชวิธีการพรรณนาเชิงวิเคราะห โดยเริ่มตั้งแตการคิดกรอบประเด็นในการศึกษา (คําถาม) การ
บันทึกขอมูลในภาคสนาม (Field Note) และการถอดเทปการสัมภาษณจากผูใหขอมูล หลักการ
วิเคราะหขอมูลใชกระบวนการในการจําแนกและจัดระบบขอมูลดวยการจําแนกประเภทของ
ปรากฏการณตางๆ ใหเปนหมวดหมู เพื่อทําความเขาใจตอความหลากหลายของปรากฏการณที่อยู
ภายใตบริบทของชุมชน การจัดระบบขอมูลที่มีความสัมพันธกัน ซ่ึงอาจเปนความสัมพันธที่เปนเหตุ
และเปนผลกนัมีความสัมพนัธแบบขัดแยงกัน นํามาเขยีนเปนขอสรุปยอยๆ และนําขอสรุปยอยๆ 
นั้นมาโยงหรือผูกกันใหเหน็เปนแบบแผนของขอสรุปที่ไดจากการศกึษา ทั้งนี้ การวิเคราะหขอมูล
ในแตละขั้นตอนไดมีการตรวจสอบขอมูลจากแหลงขอมูลควบคูกันไปดวย เพื่อใหเหน็ถึงความ
เชื่อถือไดของขอมูล 

 1.3  ผลการวจัิย 

 1.3.1  สถานการณการรวมกลุมของประชาชนในรปูของชมรมสรางสขุภาพ  
จากการศึกษากระบวนการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพของจังหวัดชัยนาทใน

คร้ังนี้ พบวา  
1) การกอตั้งและพัฒนาการของชมรมสรางสุขภาพ  

 การกอตั้งของชมรมสรางสุขภาพของทั้งสองชมรม มีลักษณะที่แตกตาง
กัน โดยชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว จะเร่ิมตนจากทนุทางสังคมที่มีอยูเดิม ไดแก ครอบครัวของ
ครูจอง – แมอุดม  แสงทอง ที่มีความตองการที่จะอนุรักษภูมิปญญาทองถ่ินโดยเฉพาะในเรื่องของ
การเลนดนตรี และนาฏศิลปไทย โดยการเปดการสอนและถายทอดความรู ทักษะทางดานนาฏศิลป 
ดนตรีไทยใหแกบุตรหลานที่อยูในหมูบานโดยไมคดิมลูคา (สอนฟรี) มาตั้งแตป พ.ศ. 2527 จึงเกดิ
ความผูกพัน หวงใยซึ่งกันและกัน เอื้ออาทรซึ่งกันและกัน และเกดิการรวมตัวกันของกลุมคน 3 วัย 
ไดแก วยัเดก็ วัยผูใหญ และวัยผูสูงอายุ  และตอมาเมื่อรัฐบาลมีนโยบายที่ตองการใหประชาชน



 95 

รวมตัวทํากิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ เจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลหันคา จึงเขามา
ชักชวนใหแกนนําของกลุม จัดตั้งเปนชมรมสรางสุขภาพ และจัดกิจกรรมตางๆ ใหแกสมาชิก เชน 
การเลนดนตรไีทย รําไทย การเตนแอโรบิค และสามารถประยุกตทารําไมพลองปาบุญมี ผนวกกับ
ทารํานาฏศิลป และจังหวะของกลองยาว เกิดภูมิปญญาเปน “ทารําไมพลองกลองยาว” ขึ้น เพื่อให
สมาชิกชมรมที่เปนผูสูงอายุนํามาใชในการออกกําลังกายได จนสรางชื่อเสียงใหแกชมรมสราง
สุขภาพไดในเวลาตอมา  

สวนชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง เร่ิมตนจากเจาหนาที่สาธารณสุข
ของสถานีอนามัยบานหาดอาษา เขาไปกระตุนและสงเสริมใหกลุมของอาสาสมัครสาธารณสุข    
(อสม.) ที่มีอยูในหมูบานและมีความเขมแข็งอยูแลว ใหรวมตัวกันขึ้นเปนชมรมสรางสุขภาพ       
โดยมุงเนนจัดกิจกรรมเตนแอโรบิค เปนหลัก โดยจางผูนําเตนมานําใหแกสมาชกิชมรมฯ  ซ่ึงใน
ระยะแรกๆ มกีารจัดกจิกรรมเตนแอโรบิคเปนประจําทกุวัน แตตอมาภายหลังการจดักิจกรรม       
ไมตอเนื่อง หยุดไปเปนชวงๆ เนื่องจากสมาชิกอางวาติดธุระ และผูนําเตนก็ไมสามารถมานําเตนได
อยางตอเนื่อง สาเหตุจากตดิภารกิจ รวมทั้งสมาชิกของชมรมมีเทาเดิมไมมีสมัครเพิ่ม 

ในดานพัฒนาการของชมรมสรางสุขภาพนั้น ชมรมสรางสุขภาพบาน  
รากแกว จะดําเนินการไปอยางคอยๆคอยๆไป เร่ิมตนจากจุดเล็กๆ ของสังคมไทยก็คอื ครอบครัว 
ขยายจากบานหนึ่งไปบานหนึ่ง โดยใชเด็กและเยาวชนเปนยุทธศาสตร และใชจดุแข็งของตนเอง
ไดแก การเลนดนตรีและนาฏศิลปไทย เปนสิ่งที่ดึงดูดความสนใจ เกิดเปนจุดศนูยรวมทางดานจิตใจ 
ขยายไปยังกลุมผูสูงอายุ และกลุมผูใหญวยัทํางาน สมาชิกก็เพิ่มขึน้ตามขึ้นมาตามลําดับจากเดิม
ประมาณ 10 คน เพิ่มขึ้นเปน 150-200 คน ถือวาเปนชมรมสรางสุขภาพแหงหนึ่งที่ประสบผลสําเร็จ 
สวนชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชางนั้น ใช อสม.เปนยุทธศาสตรในการดําเนินงาน โดยการ
รวบรวมสมาชกิในหมูบาน โดยมุงเนนการเตนแอโรบิคเปนหลัก แตยังไมสามารถจัดการเปนผูนํา
ออกกําลังกายดวยตนเองได และยังไมมีการจัดกิจกรรมอยางอื่นในชมรมสรางสุขภาพ สงผลทําให
การจัดกจิกรรมไมตอเนื่อง หยุดเปนชวงๆ และสมาชิกของชมรมมีเทาเดิม ไมมีการสมัครเพิ่ม    

 
2)  โครงสรางการบริหารจัดการ 

 สําหรับในดานโครงสรางการบริหารจัดการของชมรมสรางสุขภาพทั้งสอง
แหงนี้ มีความแตกตางกนัอยางเห็นไดชัด โดยชมรมสรางสุขภาพบานรากแกวใหความเห็นวา     
“ไมจําเปนตองมีคณะกรรมการ แตการที่จะเปนชมรม จําเปนตองมีกรรมการ จึงตั้งกรรมการเพื่อ
รองรับเทานั้น” หรือคํากลาวที่วา “รักกัน ก็ทํากิจกรรมตอเนื่องอยูแลว ไมตองกรรมการก็ได” โดย
จากการศึกษา พบวา ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว ประกอบดวยกลุมยอย 3 กลุมอายุดวยกนั 
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ไดแก กลุมวยัเด็กและเยาวชน กลุมวยัผูใหญ และกลุมวยัผูสูงอายุ โดยแตละกลุมมีการตั้งพี่เล้ียงหรือ
ตัวแทนมาคอยดูแลและรับผิดชอบสมาชิกของกลุมตนเองดวยความสมคัรใจโดยดจูาก
ความสามารถและความเปนผูนําของบุคคลนั้น แตเมื่อมกีารจัดตั้งเปนชมรมขึ้น ดังนัน้จึงมีการ
แตงตั้งใหคุณยายอุดม  แสงทอง ที่เปนผูนาํของชมรม และเปนเจาของบานที่เปนที่ตัง้ของชมรม
สรางสุขภาพ เปนประธานชมรม โดยมคีณะกรรมการประกอบดวย รองประธาน เลขานุการ       
นายทะเบียน ประชาสัมพันธ และเหรัญญิก ซ่ึงสวนใหญจะเปนบรรดาลูกหลานของคุณยายอุดม 
และกลุมผูสูงอายุ เปนแกนนําในการดําเนินกิจกรรมของชมรม พรอมทั้งมีเจาหนาที่สาธารณสุขของ
โรงพยาบาลเปนที่ปรึกษา  และมีหนวยงานภาครัฐ เอกชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปน
ผูใหการสนับสนุน โดยคณะกรรมการบรหิารจะรวมกับแกนนําหรือพี่เล้ียงของแตละกลุมวัย ดําเนนิ
กิจกรรมของชมรมฯ  

สวนชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง แตงตั้งและคัดเลอืกคณะกรรมการ
ตามคําแนะนําของเจาหนาทีส่าธารณสุขที่เปนพี่เล้ียงและเปนผูแนะนําใหมีการจัดตั้งชมรมสราง
สุขภาพ โดยใชวิธีการคัดเลอืกจากสมาชิกของชมรมจํานวน 30 คน  ดวยความสมัครใจ โดยที่
ประชุมไดเสนอใหนางสนอง รอดสาหราย ที่เปนประธาน อสม.ของหมูบาน และเปนผูที่มีความรู 
ความสามารถ และเปนบุคคลที่มีความเสียสละ เปนประธานชมรมสรางสุขภาพ และคณะกรรมการ
ประกอบดวย รองประธาน เลขานุการ นายทะเบียน ประชาสัมพันธ และเหรัญญิก โดยมีเจาหนาที่
สาธารณสุขของสถานีอนามัยบานหาดอาษา เปนที่ปรึกษา และจากการสังเกตพบวา คณะกรรมการ
บริหารจัดการของชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชางทั้งหมดจะเปน อสม. และยังไมคอยมีบทบาท
ในดานการบริหารจัดการอยางชัดเจน สําหรับในดานของการรับสมัครสมาชิกของชมรมสราง
สุขภาพ ในสวนของชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว จะเปนการที่เดก็ทีม่ีความสนใจ อยากเลน
ดนตรี อยากมเีพื่อน ก็จะเขามาดูกิจกรรมทีช่มรมกอน ชวนพอแมผูปกครองมาดู พูดคยุกัน และ    
ขอเขารวมกิจกรรมของชมรมเอง หรือบางครั้งก็จะเปนการที่เด็กชวนเพื่อนๆของตนเองเขารวม
กิจกรรมของชมรม และมีเดก็บางคนที่ประสบปญหาตางๆ ไมรูจะไปพึ่งใคร ก็มาขอเขารวม
กิจกรรมของชมรม ทําใหเกดิการขยายตวัเพิม่จํานวนของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ สวนชมรม
สรางสุขภาพบานบางทาชาง สมาชิกสวนใหญจะเปนกลุมของ อสม. และกลุมแมบาน จํานวน 30 
คน และมีเฉพาะกิจกรรมออกกําลังกายแบบแอโรบิคเทานั้น  
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3) วัตถุประสงคของการจัดตัง้ 
จากการสนทนากลุม พบวา ชมรมสรางสุขภาพทั้งสองแหง ไดกําหนด

วัตถุประสงคคลายคลึงกัน คือ มุงเนนการสงเสริมสุขภาพใหแกสมาชกิของชมรม เปนจุดศูนยกลาง
แลกเปลี่ยนประสบการณในการสรางสุขภาพของคนในชุมชน สงเสริมใหประชาชนรูจักการดแูล
สุขภาพ ปองกนัโรค การรับประทานอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ และหลีกเลีย่งยาเสพตดิ
แตในสวนของชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว เพิ่มเติมในสวนของการสืบทอดภูมิปญญาทองถ่ิน
อนุรักษภูมิปญญาดานดนตรีและนาฏศิลปไทย และเพือ่สรางสานความสัมพันธอันดีขอกลุมคน      
3 วัย ไดแก วยัเด็ก วัยผูใหญ และวยัผูสูงอายุ เขาไปดวย  

 
4) แผนงานและกจิกรรมของชมรม 

จากการสนทนากลุมแกนนาํของชมรมสรางสุขภาพทั้งสองแหง พบวา ชมรม
สรางสุขภาพบานรากแกว จะกําหนดแผนงานและกจิกรรมตามความถนดัและความสามารถ ที่มีอยู
ในชมรม และความสนใจของสมาชิกชมรม ไดแก การเลนดนตรี การรําไทย มุงเนนการแลกเปลี่ยน
ความรูประสบการณของสมาชิกทั้งในดานการออกกําลังกาย และดานอาหาร ดังคําที่วา “การ
กําหนดกิจกรรมของชมรมฯนั้น คิดขึน้เอง ตามความถนัดของสมาชกิ และความสนใจของสมาชกิ 
และเอาจุดแข็งของชมรมฯทีมี่อยูก็คือเร่ือง ดนตรไีทย และตองการถายทอดวัฒนธรรมไทย มาจัด
กิจกรรมของชมรม” โดยเนนการเชื่อมโยงของกิจกรรมที่มีอยูแลว ใหสมาชิกทั้ง 3 วยัที่มีอยูใน
ชมรมไดมีโอกาสรวมกิจกรรมดวยกัน และใชกลยุทธพีส่อนนองเปนหลัก โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
กลุมวัยเด็กและเยาวชน “เร่ืองของดนตรีไทย มารยาทไทย เด็กจะเรียนรูดวยตัวเขาเอง แคเห็นรุนพี่
ทําอยางไร เคาจะทําตาม ถาไมทํารุนพี่ ก็จะตักเตือนนองๆ” โดยมีการจดักิจกรรมที่หลากหลาย 
ไดแก การออกกําลังกาย  การบริโภคอาหารที่ปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพจิต อนามยัชุมชน และ
การควบคุมโรคและภยัสุขภาพที่เปนปญหาในชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่ง การรําไมพลองกลองยาว
ของผูสูงอายุ มีการผสมผสานกิจกรรมเขาดวยกัน โดยกลุมวัยเดก็และเยาวชน จะเลนดนตรีไทย      
ตีกลองยาว และผูสูงอายุออกกําลังกายดวยการรําไมพลองกลองยาว ทําใหเกดิความสนุกสนาน 
เสริมสรางความอบอุนในครอบครัว สรางความรัก ความผูกพันในหมูของสมาชิกของชมรมสราง
สุขภาพ และสรางชื่อเสียงใหแกชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว  

สวนชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง จะใชรูปแบบการประชุมสมาชิกของ
ชมรม เพื่อรวมกันกําหนดแผนงานและกิจกรรมของชมรม โดยสมาชิกสวนใหญลงความเหน็ใหจัด
กิจกรรมเตนแอโรบิค และจัดกิจกรรมถายทอดความรูดานสุขภาพ เชน ความรูเร่ืองอาหารสะอาด 
ปลอดภัย การบริโภคอาหารที่ถูกตอง และการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามวัย ใหแกสมาชิก    
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อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง นอกจากนัน้ยังมกีารเขารวมกิจกรรมรณรงคดานสาธารณสุขในวนัสําคัญ
ตางๆ เชน วันขึ้นปใหม วันสงกรานต เปนตน  

  
5) เครือขายและรปูแบบความสมัพันธของชมรม 

ความสัมพันธของสมาชิกในชมรมสรางสุขภาพ ชมรมสรางสุขภาพ        
บานรากแกว กอกําเนดิขึ้นจากหมูเครือญาติพี่นองในครอบครัวตระกูลแสงทอง โดยมีอาจารยจอง –
คุณยายอุดม แสงทอง เปนแกนหลักในการดําเนินงาน ซ่ึงภายหลังอาจารยจอง ไดเสยีชีวิตลง        
คุณยายอุดมกท็ําหนาที่ดําเนนิงานของชมรมตอ โดยความรวมมือรวมใจของบรรดาของบุตรหลาน
ของคุณยาย โดยเริ่มจากจุดเล็กๆ ของสังคม ก็คือ ครอบครัว นั่นเอง ผนวกเขากับการที่มีใจรัก และ
ตองการอนุรักษดนตรีและศลิปวัฒนธรรมไทย ขยายมาเปนการรําไมพลองกลองยาวในกลุมวยั
ผูสูงอายุ โดยจะมีลักษณะความสัมพันธเปนเครือญาติในชุมชนเปนหลัก ตลอดจนมกีารขยาย
เครือขายไปยังกลุม/ชมรมที่มีแนวคดิเดยีวกัน ตองการสงเสริมสุขภาพของประชาชน เชน เครือขาย
ในหมูบานของตําบลหันคา กิ่งอําเภอเนินขาม และชมรมหรือภาคีสุขภาพอื่นๆ  ของจังหวดัชลบุรี 
นครราชสีมา นาน เปนตน โดยเครือขายเหลานี้มีการศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน    
ทําใหเกดิการพัฒนาชมรมใหมีศักยภาพเพิม่ขึ้น สําหรับสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ มีสวนรวมใน
ดานทุนทรัพยโดยการออมเงนิอยางนอยคนละ 1 บาทตอวัน โดยคณะกรรมการไดมกีารเตรียม 
กระปองออมสินใหแกสมาชิกชมรมฯ ทุกคน พรอมทั้งมีปายชื่อติดไวขางกระปอง เมือ่ชมรมฯ 
กําหนดใหมกีารไปศึกษาดูงานหรือทัศนศกึษาตางจังหวดั สมาชิกชมรมฯ ก็จะนําเงนิในสวนนี้เปน
คาใชจายสําหรับการศึกษาดงูานในครั้งนั้น  

สวนในชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง จะมีลักษณะความสัมพันธใน
กลุมของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนหลัก รองลงมาไดแก กลุมแมบาน โดยชักชวนกันเขา
มารวมตัวกันเปนสมาชิกของชมรมสรางสุขภาพ โดยมกีจิกรรมหลักไดแก การออกกําลังกายแบบ
เตนแอโรบิคเปนสวนใหญ โดยสมาชิกชมรมฯ มีสวนรวมโดยการสละเงินออมคนละ 1 บาท/วัน 
และชมรมฯ จะนําเงินดังกลาวมาใชเปนคาใชจายของชมรม เชน คาไฟฟา และจัดหาอปุกรณตางๆ   
ที่ใชในกิจกรรมของชมรม ลักษณะความสมัพันธจะเปนเครือขายของกลุมคนรักสุขภาพและมี
แนวคดิคลายคลึงกันดังคํากลาวที่วา “สุขภาพดี ไมมีขาย อยากได ตองออกกําลังกาย” 
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6) ผลงานของชมรมสรางสุขภาพ 
ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว มีผลงานตางๆ มากมายดงัที่กลาวมาแลว  

ทั้งในดานกิจกรรมสรางสุขภาพและดานอืน่ๆ และจากการสอบถามสมาชิก ไดใหความเหน็เกีย่วกบั
ผลหรือประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกของชมรมสรางสุขภาพ ไดแก เกิดความภาคภูมใิจ    
ในศิลปวัฒนธรรมไทย  กลุมเด็กและเยาวชนที่เขารับการอบรม มีความรู ทักษะทางดานนาฏศิลป
ดนตรีไทย กลาแสดงออก สามารถนําไปประกอบอาชีพเสริมและสรางรายได เกิดความสุข  และ
สงผลทําใหมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ สงผลทําใหสามารถ
ประกอบอาชพีไดอยางมีประสิทธิภาพ มีรายไดเพิ่มขึ้น ดังคําพูดที่วา  

กาญจนา (กรรมการชมรมฯ)  “กิจกรรมตางๆ ที่ชมรมฯ ทําใหชุมชนนั้น เชน 
การถายทอดความรูหรือสอนดนตรีไทยใหเด็กๆ จะชวยสรางความนับถือ ลดชองวางระหวางวยั 
และสามารถแกไขเด็กที่มีปญหาตางๆ ในชุมชนใหหันมาเลนดนตรีได” 

 คุณยายอุดม (ประธานชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว) “การทํากิจกรรม
ตางๆ ที่ชมรมฯ กําหนดขึ้นแลว ทําใหเกิดความสุขทั้งทางกาย ทางใจ สุขภาพมันดีขึน้ จิตใจก็ดีขึ้น 
และก็มีประโยชน ประหยัดดวย ไมตองไปหาหมอ เมื่อกอนไปหาหมอทุกเดือน ลูกกต็องคอยขับรถ
ให และก็สืบทอดภูมิปญญาพื้นบานไวดวย” 

นกลิ้ง (สมาชิกชมรมฯ) “ประโยชนของการเปนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ 
ทําใหเกดิความภาคภูมใิจของตนเองมากขึน้ รูสึกวาเรามคีุณคามากขึ้น เด็กๆ ก็มีคณุคามากขึ้น 
ผูสูงอายุมีความภาคภูมใิจมากขึ้น เชน เวลาไปโรงพยาบาลเมื่อกอนไมมใีครรูจัก เดีย๋วนี้ไป
โรงพยาบาล พวกหมอ พยาบาลก็รูจักคุนเคยกัน ภูมิใจมาก ” 

นอกจากนี้ ระดับครอบครัวของสมาชิกของชมรมสรางสุขภาพ แสดงความ
คิดเห็นวา การที่มีสมาชิกในครอบครัวเขารวมกิจกรรมตางๆ ของชมรมสรางสุขภาพ สงผลทําให
เกิดความรกั  ความผูกพัน เอื้ออาทร หวงใย รักเคารพผูสูงอายุในครอบครัวเพิ่มมากขึ้น สรางความ
อบอุนในครอบครัว  และในระดับชุมชน พบวา สงผลใหชุมชนเกดิความสามัคคี สรางความรวมมือ 
และสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน ในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ในชุมชน ทั้งในสวนของ
กิจกรรมดานสขุภาพและดานอื่นๆ โดยนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีแบบยั่งยืนในอนาคตตอไป  

สวนชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง สวนใหญผลงานหรือกิจกรรมจะ
มุงเนนดานการออกกําลังกายแบบแอโรบคิเปนสวนใหญ ซ่ึงก็ยังไมชัดเจน เนื่องจากขาดการ
สนับสนุน กระตุน ใหกําลังใจอยางตอเนื่อง  ทําใหมีจํานวนสมาชิกเทาเดิม ยังไมขยายไปยังกลุม
อ่ืนๆ ในชุมชน   
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7) หนวยงานและพันธมิตรที่ใหการสนับสนุนและเสริมพลังแกชมรมสราง
สุขภาพ 

 จากการสนทนากลุม พบวา ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว ไดรับการ
สนับสนุนและเสริมพลังจากโรงพยาบาลหันคาในดานของการถายทอดความรูเกีย่วกับการสงเสริม
สุขภาพ การตรวจสุขภาพของสมาชิกชมรม และยังไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากตัวแทนของ
สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) เปนจํานวนเงนิ 10,000 บาท เพื่อเปนคาใชจายในการจัด
กิจกรรมตางๆ  และเผยแพรประชาสัมพันธผลงานของชมรมฯ สงผลทําใหชมรมสรางสุขภาพ    
บานรากแกว มีโอกาสที่จะไดรับความรู เกดิกระบวนการแลกเปลี่ยนรูประสบการณกบัชมรมอื่นๆ 
จากการศึกษาดูงาน ทําใหเกดิการพัฒนาศกัยภาพของชมรมสรางสุขภาพมากขึ้น  

ในสวนของชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง ไดรับการสนับสนุนและ
เสริมพลังจากองคการบริหารสวนตําบลโพนางดําออก ใหใชสถานทีส่นามหนาศูนยสาธิตการตลาด
ในหมูบานสําหรับการออกกําลังกาย สถานีอนามัยบานหาดอาษา เปนพี่เล้ียง ที่ปรึกษาในการ
ดําเนินงานของชมรมสรางสุขภาพตั้งแตรวมกอตั้ง กําหนดกิจกรรม ใหความรูแกคณะกรรมการและ
สมาชิก ในเรื่อง การบริหารจดัการชมรม การออกกําลังกายที่ถูกตอง การบริโภคอาหารที่สะอาด
และปลอดภยั ตรวจสุขภาพใหแกสมาชิก และศูนยการศึกษานอกโรงเรียนอําเภอสรรพยา 
สนับสนุนวิทยากรนําเตนแอโรบิคเปนประจําทุกวัน (เวนวันอาทิตย) 

 
8) ปจจัยแหงความสําเร็จที่มีผลตอความกาวหนาและพัฒนาการของชมรมสราง

สุขภาพ 
       จากการศกึษาวจิัยในครัง้นี้ ผูวิจยั สามารถสรุปปจจัยแหงความสําเร็จที่มีผล

ตอความกาวหนาและพัฒนาการของชมรมสรางสุขภาพ ไวดังนี ้
       1)  ตัวผูนาํหรือประธานชมรมสรางสุขภาพ จะตองเปนบุคคลที่มีความ

เสียสละ มีความเปนผูนํา มีความริเร่ิมสรางสรรค ทุมเทแรงกายและแรงใจในการจัดกิจกรรมตางๆ 
ของชมรมฯ และสามารถโนมนาวจิตใจใหสมาชิกใหความรวมมือในการดําเนินกจิกรรมตางๆของ
ชมรมสรางสุขภาพ 

       2)  ครอบครัวของแกนนํา/ประธาน ตองใหการสนบัสนุนในการดําเนิน
กิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ  

       3)  การสนับสนุนจากองคกรหนวยงานตางๆ ทั้งในดานงบประมาณ         
ดานวิชาการ องคความรูดานสุขภาพ และดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ  
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       4)  การไดรับการยกยองจากบุคคลภายนอก ใหกําลังใจ เยีย่มติดตาม สงผล 
ทําใหแกนนํา/สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ เกิดความภาคภมูิใจ เกดิการกระตุนในการดาํเนินกจิกรรม
ของชมรมสรางสุขภาพอยางตอเนื่อง 

       5)  การใชทุนทางสังคม หรือจุดแข็งของชมรมที่มีอยู เปนจดุขาย หรือเปน  
ส่ิงที่ทําใหเดก็และเยาวชน ประชาชน ผูสูงอายุในหมูบาน เขามารวมกจิกรรมของชมรม โดยเฉพาะ  
อยางยิ่งในเรื่องของดนตรีไทย ศิลปวัฒนธรรมไทย 

       6)  การมีโอกาสศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรูกับชมรมสรางสุขภาพ เกิดการ
ถายทอดประสบการณซ่ึงกนัและกนั 

          7)  ความรัก ความสนใจของแกนนําและสมาชิกในการดําเนินกิจกรรมของ
ชมรมสรางสุขภาพ 

          8)  กลวธีิการปลูกฝงดวยการสอนแบบพี่สอนนองใหซึมซับโดยไมมี
กฎเกณฑ ใชการปลูกฝงตั้งแตเด็ก เพื่อใหเกิดความยั่งยนื เกิดการถายทอดความรู ประสบการณ
ระหวางสมาชกิอยางตอเนื่อง 

                    คุณยายอุดม (ประธานชมรมฯ) “การปลูกฝงดวยการสอนแบบพี่สอนนอง     
ใหซึมซับโดยไมมีกฎเกณฑที่ตายตัว และใชการปลูกฝงตั้งแตวยัเดก็ ทําใหเกดิการปลกูฝงที่ยั่งยนื 
นาจะเปนปจจยัที่สําคัญที่ทําใหชมรมสรางสุขภาพมีความเขมแข็ง และประสบผลสําเร็จ” 

         9)  การกาํหนดกิจกรรมตามความถนดั ความสามารถ และศักยภาพของชมรม
ไมมีการกําหนดกิจกรรมตายตัว ที่จะตองทาํตามแผนทุกอยาง แตเนนใหสอดคลองกับชมรมโดย   
ไมมีเงื่อนไขหรือขอผูกมัด  

               
9) ปญหาอุปสรรคและขอจํากัดในการดําเนินงานของชมรมสรางสุขภาพ 
       จากการสอบถามในดานปญหาอุปสรรคและขอจํากดัในการดําเนนิงานของ

ชมรมสรางสุขภาพทั้งสองแหง พบวา 
       1)  ขาดความตอเนื่องในการสนับสนนุชมรมสรางสุขภาพ ในดานความรู

วิชาการ งบประมาณ ฯลฯ 
       2)  แกนนาํและคณะกรรมการบริหารจดัการชมรมสรางสุขภาพ ขาดความรู 

ทักษะ และประสบการณในการบริหารจัดการชมรมสรางสุขภาพ 
       3)  ความขัดแยงในชุมชน สงผลทําใหขาดความรวมมือรวมใจในการดําเนิน

กิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ 



 102 

       4)  ขาดการประชาสัมพันธการดําเนินกิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง รวมทั้งเอกสารเผยแพรความรู ส่ือประชาสัมพันธตางๆ  

       5)  ขาดการมีสวนรวมในการตัดสินใจของสมาชิกของชมรมสรางสุขภาพ 
ในการกําหนดรูปแบบหรือกจิกรรมของชมรมสรางสุขภาพ 

6)  การกําหนดรูปแบบการดําเนินงานหรอืกิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ   
ที่ตายตัว โดยไมพัฒนากิจกรรมตามความตองการของสมาชิก หรือไมมกีารประยกุตหรือนํา           
ภูมิปญญาทองถ่ินและทรัพยากรมาใชในการดําเนินกจิกรรมของชมรมสรางสุขภาพ 

    “มีแคเตนแอโรบิคอยางเดียว กลุมอื่นๆ เชน ผูสูงอายุ ก็ไมอยากมาเตน 
เพราะแกแลวเตนไมไหว นาจะมีกิจกรรมพวกรําวง รองเพลงใหคนแกบาง หรือพวกรําไมพลอง” 

7)  ขาดการประสานงานในการดําเนินกจิกรรมของชมรมสรางสุขภาพกับ
หนวยงาน องคกรตางๆ ในชุมชน  

8)  การพึ่งพาทรัพยากรจากภายนอก ทําใหเมื่อขาดการสนับสนุน จึงทําให
การพัฒนาชมรมสรางสุขภาพเปนไปอยางไมตอเนื่อง 

 
10) แนวโนมในอนาคตของชมรมสรางสุขภาพ 

          จากการสนทนากลุม พบวา ชมรมสรางสุขภาพทั้งสองแหง ในดานความ 
ตองการใหมกีารจัดกิจกรรมตางๆ ในอนาคต ดังตอไปนี ้

                1)  จัดหางบประมาณสนับสนนุและจดัตั้งเปนกองทุนเพื่อใชในการดําเนนิ
กิจกรรมตางๆ ในชมรมสรางสุขภาพ 

                2)  จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพ และสงเสริมสุขภาพใหแกสมาชิกของชมรมฯ 
และประชาชนในหมูบานอยางตอเนื่อง 

                3)  จัดใหมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง โดยมีสถานที่ออกกําลังกายทัว่
หมูบาน มีอุปกรณกฬีา และจัดใหการแขงขันกีฬาตางๆ เพื่อใหทุกคนในหมูบานไดมกีารออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอ 

                4)  สงเสริมกิจกรรมอนุรักษมรดกวัฒนธรรมไทยควบคูไปกับกิจกรรมดาน
สุขภาพ 

                5)  จัดกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูรายโรค เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพื่อ
ทําใหสามารถดูแลและปฏิตนไดอยางถูกตอง 

          6)  จัดตั้งกลุมคนรักเตานม เพื่อดแูลปองกันโรคมะเร็งเตานม 
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                7)  ศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดําเนินกิจกรรมของ
ชมรมสรางสุขภาพที่มีผลงานดีเดน 

                8)  ขยายเครือขายของชมรมสรางสุขภาพไปยังพื้นที่ใกลเคยีงทั้งในระดับ
ตําบลและอําเภอ รวมทั้งเปดรับสมัครสมาชิกชมรมสรางสุขภาพเพิ่มมากขึ้นใหครอบคลุมคนใน
ชุมชน 

                 9)  จัดตั้งเปนแหลงสงเสริมการเรียนรูในชุมชน ทั้งในดานสุขภาพ และ
ศิลปวัฒนธรรมไทย  

           10)  จัดทาํเอกสารภูมิปญญา และมรดกทางวัฒนธรรม เผยแพรใหแกผูสนใจ 
เพื่อเปนการอนุรักษภูมิปญญาทองถ่ิน  

 

2.  อภิปรายผล 
จากการศึกษาวิจัยเร่ือง กระบวนการพฒันาชมรมสรางสุขภาพของจังหวัดชัยนาท 

ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจยั ไวดังนี ้
 2.1  การกอตั้งและพัฒนาการของชมรมสรางสุขภาพ เร่ิมตนจากเจาหนาที่สาธารณสุข
ในพื้นที่รับผิดชอบ เปนผูริเร่ิมกอตั้งตามนโยบายการสรางสุขภาพทั่วไทย โดยมกีลุม/ชมรม/องคกร
ที่มีอยูในหมูบาน เปนแกนนาํในการจดัตั้ง สอดคลองกับการศึกษาของกองสุขศึกษา (2546) ที่พบวา 
การกอตั้งและพัฒนาการชมรมสรางสุขภาพโดยสวนใหญ จะเริ่มตนจากเจาหนาที่สาธารณสุข    
สวนในดานพฒันาการของชมรมสรางสุขภาพนั้น ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว ซ่ึงเปนชมรม
สรางสุขภาพระดับ 3 หรือระดับสรางเครือขาย จะดําเนนิการไปอยางคอยๆคอยๆไป เร่ิมตนจาก    
จุดเล็กๆ ของสังคมไทยก็คอื ครอบครัว ขยายจากบานหนึ่งไปบานหนึง่ โดยใชเด็กและเยาวชนเปน
ยุทธศาสตร  โดยใชดนตรีและนาฏศิลปไทยเปนสิ่งที่ดึงดดูความสนใจ เกิดเปนจุดศูนยรวมทาง   
ดานจิตใจ ขยายไปยังกลุมผูสูงอายุ และกลุมผูใหญวยัทํางาน สมาชิกก็เพิ่มขึ้นตามขึ้นมาตามลําดับ
จากเดิมประมาณ 10 คน เพิ่มขึ้นเปน 150 - 200 คน สอดคลองกับการศึกษาของ ผองผิว หิรัญรังสิต 
(2539) ที่พบวา การรวมกลุมของสตรีในชนบท มีลักษณะคอยๆ รวมตวักัน ขยายจากกลุมเล็กๆ  
เปนกลุมใหญ กิจกรรมเปนไปดวยความสมัครใจ และสอดคลองกับการศึกษาของ นงลักษณ  
สุพรรณไชยมาตร (2543) ทีพ่บวา ปจจัยภายในชุมชนที่เอื้อตอการเกิดประชาคมตําบลคือ ระบบ
เครือญาติ และการใชภูมิปญญาทองถ่ิน สวนชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชางนั้น จดัตั้งโดย
เจาหนาที่สาธารณสุข และยงัไมสามารถจัดการเปนผูนําในการออกกําลังกายได สงผลทําใหการจัด
กิจกรรมไมตอเนื่อง หยุดเปนชวงๆ และสมาชิกของชมรมมีเทาเดิม ไมมกีารสมัครเพิ่ม สอดคลอง
กับการศึกษาของผองผิว  หิรัญรังสิต (2539) ที่พบวา กลุมที่เกิดขึ้นจากการตั้งของราชการ และ    
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เกิดจากนโยบาย และวัตถุประสงคของทางราชการ การเขาเปนสมาชิกกลุมเปนไปดวยความเกรงใจ 
ความสัมพันธกลุมไมเหนยีวแนน การดําเนนิงานไมคอยมีประสิทธิภาพ  
 2.2 โครงสรางการบริหารจัดการ ชมรมสรางสุขภาพทั้งสองแหง มีการแตงตั้งประธาน
และคณะกรรมการบริหารจดัการชมรม โดยประธานชมรมสรางสุขภาพทั้งคุณยายอดุม  แสงทอง 
และคุณสนอง รอดสาหราย จะเปนผูที่บทบาทคอนขางสูง โดยมีลักษณะความเปนผูนํา เสียสละ 
ทุมเทแรงกายและแรงใจในการจัดกจิกรรมตางๆ ของชมรมฯ ตั้งแตเร่ิมกอตั้งชมรมสรางสุขภาพ 
โดยใหใชบานของตนเองเปนที่ทําการชมรมฯ เปนผูที่มีความริเร่ิมสรางสรร รวมทั้งสนับสนุน
งบประมาณและทรัพยากรตางๆ ในการจัดการชมรมฯ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สมพันธ           
เตชะอธิก และคณะ (2540) นิคม  ดีพอ (2541) และอัญชลี  พรประสาทผล (2542) ที่พบวา องคกร
ชาวบาน/กลุม/ชมรมที่มีความเขมแข็ง พบวา เกดิจากการที่องคกรมีผูนําที่มีความรู ความสามารถ 
สงผลทําใหองคกรนั้นสามารถเปนพื้นที่ศึกษาดูงานและขยายผลสูองคกรชาวบานอื่นๆ ได 
โดยเฉพาะคุณยายอุดม แสงทอง ประธานชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว ซ่ึงเปนชมรมสราง
สุขภาพระดับ 3 (ระดับสรางเครือขาย) จะเปนผูสูงอายุที่ไดรับการยอมรับ นับถือจากประชาชนใน
หมูบาน มีมนษุยสัมพันธที่ด ีและสามารถโนมนาวจิตใจใหสมาชิกใหความรวมมือในการดําเนิน
กิจกรรมตางๆของชมรมสรางสุขภาพไดเปนอยางดี สงผลทําใหชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว
สามารถดําเนินกิจกรรมตางๆ ของชมรมฯ ไดอยางตอเนือ่ง และมีความเขมแข็ง สอดคลองกับ   
ฉลาดชาย รมิตานนท (2528) และอคิน รพพีัฒน (2527) ที่กลาววา โครงการจะประสบความสําเร็จ
ได หรือเงื่อนไขที่ทําใหกลุม/องคกรชุมชน  ประสบผลสําเร็จ คือ ผูนําที่ชาวบานรักใครนับถือ 
ไววางใจ และไดรับการยอมรับจากชาวบาน ซ่ึงจะแตกตางจากคุณสนอง รอดสาหราย ประธาน
ชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง ซ่ึงเปนชมรมสรางสุขภาพระดับ 1 (ระดับพื้นฐาน) ถึงแมวาจะ
เปนผูนําที่มีความรู ความสามารถ โดยดูจากการที่ไดรับคัดเลือกเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)
ดีเดน ระดับตําบล อําเภอและจังหวดั แตยังไดรับการยอมรบัในเฉพาะบางกลุมไดแก กลุมของ      
อสม. และกลุมแมบาน สงผลทําใหมีแตสมาชิกของกลุม อสม.และกลุมแมบานเทานัน้ที่สมัครเขามา
เปนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง นอกจากนี้ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว ยังมกีาร
แตงตั้งพี่เล้ียงหรือแกนนําในกลุมยอยของชมรมทั้ง 3 วัย เพื่อทําหนาที่คอยดูแลและรับผิดชอบ     
ในการจดักิจกรรมของกลุมตนเอง รวมทั้งเชื่อมโยงกิจกรรมกับกลุมอ่ืนๆ ในชมรม สงผลทําใหเกิด
ความรักใคร สามัคคี และทําใหชมรมสามารถดําเนินกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง   
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 2.3  แผนงานและกิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ  
ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว มีการนําภมูิปญญาที่มีอยูในทองถ่ิน ไดแก         

การเลนดนตรไีทย รําไทย มาประยุกตใชในการกําหนดกิจกรรมของชมรมฯ รวมทั้งมีการจัด
กิจกรรมที่มีความหลากหลาย ซ่ึงเกิดขึ้นการระดมความคดิจากสมาชิกของชมรมฯ ทําใหตรงกับ
ความตองการของสมาชิกในแตละกลุมอาย ุสงผลทําใหการดําเนินกจิกรรมของชมรมฯ เปนไป  
อยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ มีจํานวนสมาชิกเพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ                  
อําพล  จินดาวฒันะ และคณะ (2547) ที่พบวา ปจจยัที่สําคัญประการหนึ่งที่สงผลทําใหชมรมสราง
สุขภาพมีพัฒนาการที่ดีนัน้ ก็คือ  การมีระบบการบริหารจัดการที่ดีเหมาะสมกับบริบท วิถีชีวิต และ
วัฒนธรรมของชุมชน รวมทัง้สอดคลองกับ พนม  ล้ิมอารีย (2522) ที่กลาววา กลุมทีม่ีประสิทธิภาพ 
คือ กลุมที่สามารถตอบสนองความตองการของกลุมและความตองการของสมาชิกแตละคนในกลุม
ไดสําเร็จ ชวยใหกลุมบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตั้งไว และเมอืงทอง แขมมณี (2527) ที่กลาววา 
องคประกอบของกลุมประการหนึ่งที่ทําใหกลุมทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ สมาชิกได
ชวยกันกําหนดวัตถุประสงคของกลุมรวมกัน เพื่อสนองความตองการของแตละคน  

สําหรับชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชางนั้น เกดิขึ้นตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีเจาหนาทีส่าธารณสุขชักชวนให อสม.รวมตัวกันเปนชมรมสรางสุขภาพ ดังนั้น 
สมาชิกสวนใหญจะเปน อสม. และกลุมแมบาน และมีการกําหนดกิจกรรมของชมรมฯ ยังไม
หลากหลาย และขาดการมีสวนรวมและตอบสนองความตองการของสมาชิก โดยกจิกรรมของ
ชมรมฯ จะมุงเนนเฉพาะการออกกําลังกายแบบแอโรบิค สงผลทําใหการดําเนินกจิกรรมของชมรมฯ 
เปนไปอยางไมตอเนื่อง อาจสืบเนื่องมาจาก ประชาชนบางสวนไมนยิมการเตนแอโรบิค และมี
บางสวนอางวาไมมีเวลาวาง รวมทั้งบางครั้งผูนําเตนก็มาบางไมมาบาง ทําใหสมาชิกฯเกิดความ   
เบื่อหนาย   

2.4  เครือขายและรูปแบบความสัมพันธของชมรม 
 ความสัมพันธของสมาชิกในชมรมสรางสุขภาพมีลักษณะความสัมพันธเปน    

เครือญาติในชุมชนเปนหลัก รองลงมาไดแก กลุมผูสูงอายุ กลุม อสม. และกลุมแมบานที่คุนเคยกัน  
สอดคลองกับการศึกษาของกองสุขศึกษา (2546) ที่พบวา ชมรมสรางสุขภาพสวนใหญมีเครือขาย
และรูปแบบความสัมพันธในลักษณะเครอืญาติในชุมชน กลุมอาชพีในชุมชน และกลุมแมบาน      
ที่คุนเคยกนัชกัชวนกันเปนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ และสอดคลองกับการศึกษาของ ดํารง         
องคะเสน (2540) ที่พบวา การรวมกลุมของสตรีเกิดจากรากฐานความสัมพันธฉันทเครือญาติ ทําให
เกิดความรวมมือ ชวยเหลือกัน  
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 2.5  ปจจัยแหงความสําเร็จที่มีผลตอความกาวหนาและพัฒนาการของชมรมสราง
สุขภาพ 
        จากผลการวิจัย พบวา ปจจัยที่มีผลตอความกาวหนาและพัฒนาการของชมรมสราง
สุขภาพมีหลายประการดวยกัน  แตทีเ่ห็นชัดเจนและเปนจุดตางระหวางชมรมสรางสุขภาพระดับ 1 
และระดับ 3 คือ 

2.5.1  การมีผูนําชมรมที่มีความเปนผูนํา มีความเขมแขง็ เสียสละ มีความคิด
สรางสรรค และไดรับการยอมรับจากเพื่อนสมาชิกของชมรม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ       
อุทัย  บุญประเสริฐ (2532) อัญชลี  เชี่ยวโสธร (2529) ฉลาดชาย  รมิตานนท และคณะ  (2528)                    
อคิน  รพีพัฒน (2527) นิคม ดีพอ (2541) และอําพล  จินดาวัฒนะ (2547) ที่พบวา ปจจยัที่ทําให
กลุม/ชมรม/องคกรภาคประชาชนมีความเขมแข็ง และประสบผลสําเร็จ ไดแก การมผูีนํากลุมที่
เขมแข็งในชุมชนและเขาใจการสรางสุขภาพ โดยจะเห็นไดชัดจาก คุณยายอุดม แสงทอง ที่เปน
ประธานชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว ซ่ึงเปนชมรมสรางสุขภาพระดับ 3 (ระดับสรางเครือขาย) 
จะเปนผูสูงอายุที่ไดรับการยอมรับ นับถือจากประชาชนในหมูบาน มีมนุษยสัมพนัธที่ดี และ
สามารถโนมนาวจิตใจใหสมาชิกใหความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมตางๆของชมรมสราง
สุขภาพไดเปนอยางดี สงผลทําใหชมรมสรางสุขภาพบานรากแกวสามารถดําเนินกิจกรรมตางๆ 
ของชมรมฯ ไดอยางตอเนื่อง และมีความเขมแข็ง  

2.5.2  การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนอยาง
สม่ําเสมอ  มีการศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางชมรมสรางสุขภาพซึ่งกันและกนั การไดรับ
การยอมรับยกยองจากบุคคลภายนอก สอดคลองกับการศึกษาของ อําพล  จินดาวัฒนะ และคณะ 
(2547) ที่พบวา ปจจัยที่สําคญัที่นําไปสูการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพ ก็คือ การมีโอกาสแลกเปลี่ยน
เรียนรูถายทอดประสบการณซ่ึงกันและกนั และการไดรับการใหกําลังใจ ไดรับการยอมรับ ยกยอง
ชมเชยอยางเหมาะสม และการไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐหรือหนวยงานตางๆ ตามความ
ตองการของชุมชน เชน งบประมาณ ความรูดานการจัดการ เปนตน  

2.5.3  การใชทนุทางสังคม หรือจุดแข็งที่ชมรมมีอยูเปนจดุขาย หรือเปนสิ่งที่ทําให  
เด็กและเยาวชน ประชาชนและผูสูงอายุในหมูบาน สนใจสมัครเขารวมกิจกรรมของชมรมเพิ่มขึ้น 
หรือการกําหนดกิจกรรมตามความถนัด ความสามารถและศักยภาพของชมรมนั้นสงผลทําใหชมรม
สามารถดําเนินกิจกรรมไดอยางตอเนื่องและยั่งยืนสอดคลองกับการศึกษาของ อําพล  จินดาวัฒนะ 
(2547)   ที่พบวา ปจจยัสําคัญที่นําไปสูความสําเร็จของการดําเนินงานประชาคมสุขภาพ คือ        
การกําหนดกรอบการดําเนินงานไมตายตวัเกินไป และเหมาะสมกับบริบท วิถีชีวิต และวัฒนธรรม
ชุมชน 
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2.5.4  การใชกลวิธีการปลูกฝงแบบพี่สอนนองใหซึมซับ โดยไมมกีฏเกณฑ ใชการ
ปลูกฝงตั้งแตเด็ก ทําใหเกดิความยั่งยืน เกิดการถายทอดความรู ประสบการณระหวางสมาชิกอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงนบัวาเปนปจจัยที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่สงผลตอความกาวหนาและพัฒนาการของ
ชมรมสรางสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ Mill (อางใน Luft Joseph. 1970) ที่พบวา ตัวบงชี้
ประการหนึ่งที่ทําใหกลุมมคีวามสามารถที่จะเจริญเติบโตได คือ กลุมมีความสามารถรับสมาชิก
ใหมและถายทอดวัฒนธรรมและความสามารถของกลุมได และสามารถสรางกระบวนการเรียนรู
และประสบการณของกลุมใหแกสมาชิกได 
 2.6 ปญหาอุปสรรคและขอจํากัดที่มีผลตอความกาวหนาและพัฒนาการของชมรมสราง
สุขภาพ ไดแก 
                           จากผลการวิจัย พบวา ปญหาอุปสรรคและขอจํากดัทีม่ีผลตอความกาวหนาและ
พัฒนาการของชมรมสรางสุขภาพ มี 8 ประเด็นดวยกนั ไดแก  

2.6.1  แกนนําและคณะกรรมการบริหารจดัการชมรมสรางสุขภาพ ขาดความรู 
ทักษะ และประสบการณในการบริหารจัดการชมรมสรางสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
อุทัย บุญประเสริฐ (2532) และอัญชลี  เชี่ยวโสธร (2529) ที่ใหความเหน็เกี่ยวกบัองคประกอบที่มี
อิทธิพลตอประสิทธิภาพของกลุม วา ผูนําเปนบุคคลที่สําคัญมากในการทํางานทุกอยางของกลุม 
หากกลุมใดขาดผูนําหรือผูนาํขาดความรู ทกัษะ ความสามารถหรือประสบการณในการบริหาร
จัดการ กลุมนัน้ยากทีจ่ะทํางานสําเร็จได เพราะวาแกนนาํหรือผูนําและคณะกรรมการบริหารจัดการ
ของชมรมฯ     จะเปนกลุมทีม่ีความสําคัญอันเปนฟนเฟองในการชวยใหกลุมดําเนินงานไปดวยด ี

2.6.2  ขาดการมีสวนรวมในการตัดสินใจของสมาชิกของชมรมสรางสุขภาพ ใน
การกําหนดรูปแบบหรือกิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับ Reeves (1970) ที่กลาวถึง
บทบาทของสมาชิกที่สงผลตอประสิทธิภาพของกลุม คือ สมาชิกตองมีความกระตือรือรนสนใจ
กิจการของกลุม ไมปลอยใหเปนหนาที่ของผูนําเพียงฝายเดียว รวมกันวางแผนการดําเนินงานและ
เพิ่มประสิทธิภาพของกลุม และสอดคลองกับเมืองทอง แขมมณี (2527) ที่กลาวถึง องคประกอบ
ของสมาชิกที่ทําใหกลุมทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพคือ สมาชิกมีสวนรวมในการชวยกันกําหนด
วัตถุประสงคของกลุมรวมกนั เพื่อตอบสนองความตองการของแตละคน  

2.6.3  ขาดความตอเนื่องในการสนับสนุนชมรมสรางสุขภาพจากหนวยงานตางๆ     
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ในดานความรูวชิาการ งบประมาณ วัสดุอุปกรณตางๆ ฯลฯ 
  2.6.4  การกําหนดรูปแบบการดําเนินงานหรือกิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ           
ที่ตายตัว ไมไดกําหนดตามความตองการของสมาชิก หรือไมมีการประยุกตหรือนําภูมิปญญา
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ทองถ่ิน ทุนทางสังคมและทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนมาใชในการดําเนินกิจกรรมของชมรมสราง
สุขภาพ 

2.6.5  ขาดการประสานงานในการดําเนนิกจิกรรมของชมรมสรางสุขภาพกับ
หนวยงาน องคกรตางๆ ในชุมชน ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน โดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรปกรอง   
สวนทองถ่ิน เชน องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) หนวยงานของราชการตางๆ ที่มีอยูในชุมชน 

2.6.6  ความขัดแยงในชุมชน ทั้งในดานของบุคคล หรือหนวยงานที่มอียูในชุมชน
สงผลทําใหขาดความรวมมือรวมใจในการดําเนินกิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ หรือการดําเนิน
กิจกรรมตางๆ ของชมรมสรางสุขภาพเปนไปอยางไมตอเนื่อง สงผลใหสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ
เขารวมกิจกรรมไดไมตอเนื่อง เกิดความเบือ่หนาย และไมมีการเพิ่มจํานวนสมาชิก หรือชมรมสราง
สุขภาพไมสามารถจัดกิจกรรมตางๆ ไดในที่สุด 

2.6.7  การพึ่งพาทรัพยากรจากภายนอก ทาํใหเมื่อขาดการสนับสนุนทรัพยากร
ตางๆ ทําใหการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพเปนไปอยางไมตอเนื่อง สงผลใหการจดักจิกรรมของ
ชมรมสรางสุขภาพขาดประสทิธิภาพเทาที่ควร 
  2.6.8  ขาดการประชาสัมพันธการดําเนินกจิกรรมของชมรมสรางสุขภาพ              
อยางตอเนื่อง รวมทั้งเอกสารเผยแพรความรู ส่ือประชาสัมพันธตางๆ โดยส่ิงเหลานีจ้ะมีสวนชวยใน
การพัฒนาประสิทธิภาพของชมรมสรางสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งรูปแบบของการพัฒนาชมรม
สรางสุขภาพ 
 โดยปญหาอุปสรรคและขอจํากัดที่มีผลตอความกาวหนาและพัฒนาการของชมรม
สรางสุขภาพดังกลาวขางตน สอดคลองกับการศึกษาของ อําพล  จินดาวฒันะ (2547) ที่พบวา ปจจัย
ที่อาจทําใหเกดิความยั่งยืนในการดําเนนิงานประชาคมสุขภาพ ไดแก การกอตั้งชมรมที่มีรูปแบบ
ตายตัว กําหนดกิจกรรม ไมสอดคลองกับวิถีชีวิตและวฒันธรรมชุมชน การดําเนนิงานโดยสมาชิก
ไมมีบทบาทรวมที่สําคัญ และการขาดการสนับสนุนใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  

 
3.  ขอเสนอแนะ 
 

3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

3.1.1   การกอตั้งและพัฒนาชมรมสรางสขุภาพ  
   จากผลการวจิัย พบวา กระบวนการกอตั้งชมรมสรางสุขภาพ จําเปนอยางยิ่ง  

ที่จะตองศึกษา และเขาใจบริบทของชุมชน ทุนทางสังคม ทั้งในดานของตัวบุคคลที่มีภาวะผูนําตาม
ธรรมชาติ ภูมิปญญาทองถ่ิน ตลอดจนวัฒนธรรมในชุมชน ศึกษาความตองการของชุมชนในการ
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ดําเนินกิจกรรมทางดานสุขภาพ เพื่อนํามาใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาสนับสนุนใหชุมชน
เกิดการรวมตวัดําเนนิกจิกรรมดานสุขภาพขึ้นเอง ไมใชเปนการจัดตัง้โดยภาครัฐ แตใชวิธีการ
กระตุนใหชุมชนเห็นถึงความสําคัญของการสรางสุขภาพ และเกิดการรวมตัวแบบธรรมชาติ        
โดยมีเจาหนาที่ของรัฐ โดยเฉพาะอยางยิ่งเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยูที่สถานีอนามัย     
ศูนยสุขภาพชมุชนและโรงพยาบาลชุมชน ทําหนาที่เปนผูใหการสนบัสนุนในการดําเนินกิจกรรม
ดานสุขภาพตางๆ  ในชุมชน และใหความรูดานสุขภาพ รวมทั้งขอมูลขาวสารเพื่อการดูแลสุขภาพ
และการพึ่งตนเองของประชาชน 

 
3.1.2   การกําหนดแผนงานและกิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ 

   จากผลการวจิัย พบวา ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว สามารถจัดกิจกรรม
ไดอยางตอเนือ่งนั้น เกดิขึ้นจากคณะกรรมการบริหารชมรม และพี่เล้ียงของแตละกลุมวัยนัน้ 
กําหนดกิจกรรมตามความถนัด และความสามารถของบุคลากรที่มีอยูในชมรม และตรงกับ      
ความตองการของสมาชิก ดังนั้น การที่จะใหชมรมสรางสุขภาพ ดําเนนิกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง 
ควรศึกษาความสนใจ ความสามารถ ศักยภาพของชมรมที่มีอยู เพื่อนาํขอมูลดังกลาวมาใชเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณากําหนดกิจกรรมของชมรมใหสอดคลองกับความตองการ และภูมิปญญาเดิม  
ที่ชุมชนมีอยู ไมใชเร่ิมตนที่การเตนแอโรบิคในทุกพืน้ที่ทกุชุมชน  นอกจากนี้เพื่อใหชมรมสราง
สุขภาพมีความเขมแข็งในดานการจัดทําแผนงานของตนเอง จึงควรพจิารณาดําเนินการในเรื่อง
ตอไปนี ้

  1)   เสริมสรางใหชมรมสรางสุขภาพ ไดใชกระบวนการทําแผนแบบมี        
สวนรวมอยางเปนรูปธรรม 
    จากผลการวิจยั พบวา การจดัทําแผนงานของชมรมสรางสุขภาพ เกิดขึน้
จากประธาน คณะกรรมการบริหารชมรม เปนผูกําหนดแผนงาน กิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ 
โดยสมาชิกของชมรมฯ มีสวนรวมในการกาํหนดแผนงาน กิจกรรมในระดับหนึ่ง คือ การแสดง
ความคิดเหน็หรือความตองการกิจกรรม แตการจัดเวทีสรางกระบวนการทําแผนแบบมสีวนรวม   
ยังดําเนนิการเฉพาะกิจ หรือแลวแตโอกาสเทานั้น ขาดการทํางานเปนทมี และมองเปาหมายการ
พัฒนาดานสุขภาพแบบบูรณาการ ดังนั้น ผลของการบูรณาการจะเกดิขึ้นไดผูบริหารระดับจังหวัด 
อําเภอ ตองมีนโยบายและกําหนดเปนขอกาํหนด และมอบภารกิจใหทมีวิทยากรกระบวนการ
ทั้งหมดที่มีในพื้นที่ ไดทําหนาที่จัดทําแผนงาน กิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพอยางบูรณาการ   
โดยอาศัยการมีสวนรวมของภาคีสุขภาพตางๆ ที่มีอยูในชุมชน 
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2)  สงเสริมสนับสนุนใหเกดิกระบวนการติดตามประเมนิผลชมรมสราง
สุขภาพโดยชมุชน 
   สาเหตุสําคัญที่ทําใหประชาชนมีสวนรวมในกระบวนการทําแผนเฉพาะ
การรวมทํากิจกรรม เปนเพราะประชาชนขาดการรับรูขอมูล สถานการณการพัฒนาและปญหา       
ที่แทจริง รวมทั้งกระบวนการประเมินผล ยงัคงเปนบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ตอง
ดําเนินการ ดังนั้น การประเมินผลที่จะสงผลมาสูกระบวนการกําหนดวิธีและพัฒนาสูการจัดทํา
แผนงาน/โครงการของชมรมสรางสุขภาพได แหลงขอมูลปญหา ความตองการ ตองมาจาก
ประชาชนหรอืเครือขายสุขภาพในชุมชนมากขึ้น ทั้งนี้กระบวนการเปลี่ยนแปลงจึงควรเริ่มตนตั้งแต
การจัดเวทีประชาคม หรือประชาวิจารณในหมูบาน ชุมชน ทุกๆเดือน เพื่อนําเสนอขอมูลตาง ๆ    
ใหสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ ประชาชน ไดรับรูและสรางความเขาใจมากขึ้น อันจะสงผลตอการ
ควบคุม กํากับ และการตรวจสอบของภาคประชาชนอยางเปนรูปธรรม 

3.1.3 การสนับสนุนการดําเนนิกิจกรรมของชมรมสรางสขุภาพ 
จากผลการวิจยั พบวา การสนับสนุนการดาํเนินกจิกรรม การติดตามเยีย่ม    

ใหกําลังใจ แกชมรมสรางสุขภาพอยางตอเนื่อง สงผลทําใหคณะกรรมการและสมาชกิของชมรม 
เกิดความภาคภูมิใจ และมีขวัญ กําลังใจในการดําเนนิกจิกรรมของชมรมไดอยางตอเนื่อง อันจะ
สงผลทําใหประชาชน มีสุขภาพที่ดีทั้งทางรางกายและจติใจ ดังนั้น ควรมีการกําหนดการนิเทศ
ติดตามการดําเนินงานของชมรมสรางสุขภาพอยางเปนระบบ เพื่อใหการสนับสนุนการดําเนิน
กิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพอยางตอเนือ่ง รวมทั้งมุงเนนในการพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน
ใหสามารถที่เปนแกนนําหรือผูนําในการดาํเนินกจิกรรมที่ชมรมฯ กําหนดขึ้น เชน ผูนําเตนแอโรบคิ 
หรือผูนําออกกําลังกายประเภทตางๆ ไดแก การรําไมพลอง ฯลฯ มากกวาการที่จะตองพึ่งพิง
บุคลากรจากภายนอก และส่ิงที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ  องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) เปน
องคกรที่มีบทบาทสําคญั คือ การพัฒนาสุขภาพในชุมชน เพราะเปนทั้งองคกรสนับสนุนดาน
งบประมาณ วสัดุอุปกรณและการกําหนดกฎระเบียบตางๆ ที่เกี่ยวของและเปนองคกรที่รวมในการ
ทํากิจกรรมในฐานะที่เปนเครือขายสุขภาพในหมูบาน ชุมชน ในการศึกษาพบวา แมวา อบต.จะมี
สวนรวมในการรวมสนับสนุนกิจกรรมของชมรมสรางสุขภาพ แตก็ยังอยูในวงจํากัด เพราะมีการ
สนับสนุนกิจกรรมในเฉพาะดานของสถานที่ วัสดุอุปกรณตางๆ และงบประมาณบางสวนเทานัน้  
ดังนั้น การเสรมิสรางความเขมแข็งของ อบต.ใหมาสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมของชมรมสราง
สุขภาพ จึงควรกําหนดทิศทางในการพัฒนา ดังตอไปนี ้
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1)  การพัฒนาใหเปนองคกรประสานและขยายเครือขายสุขภาพในหมูบาน 
     อบต. มีปจจัยเสริมที่ทําใหสามารถทําหนาที่ของการเปนองคกร

ประสานงาน และขยายเครือขายสุขภาพในหมูบานไดมากขึ้น เพราะมบีทบาทดานสุขภาพที่ตอง
ดําเนินการ มีอํานาจและหนาที่ในการจดัทําแผนพัฒนาทีส่นับสนุนการพัฒนาดานสังคมและ
คุณภาพชวีิตของประชาชน เปนผูกําหนดนโยบายการพัฒนาของหมูบาน/ตําบล บทบาทหนาที่และ
อํานาจที่ อบต.มีอยูจึงเปนมูลเหตุที่ทําใหองครที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ เอกชน และผูนําชมุชน มี
แนวโนมที่เขามารวมกิจกรรมกับ อบต.มากยิ่งขึ้น ดังนั้น การประสานและการขยายเครือขายจึงเปน
กิจกรรมที่ อบต.สามารถทําไดดีกวาองคกรอ่ืนๆ  

2)  การบูรณาการแผนพัฒนาตําบล 
     โดยการให อบต.ใหเขามารวมในกระบวนการสรางแผนงานโครงการ

อยางมีสวนรวม รวมเปนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ หรือสมาชิกเครือขายสุขภาพของหมูบาน 
เพื่อให อบต. เขาใจในกิจกรรมการพัฒนาของเครือขายชมรมสรางสุขภาพในหมูบาน และนํา
กิจกรรมหรือแผนงานโครงการที่ชมรมสรางสุขภาพจัดทําไวมาพจิารณากําหนดเปนกิจกรรมของ
การพัฒนาในแผนของ อบต. ตอไป 

3.1.4  กระบวนการถายทอดความรู ทักษะและประสบการณใหแกสมาชิกชมรม

สรางสุขภาพ 
 จากผลการวิจยั พบวา ชมรมสรางสุขภาพบานรากแกว ใชกลวิธีการปลูกฝง

แบบพี่สอนนองใหซึมซับ โดยไมมกีฏเกณฑ สงผลทําใหเกิดความยั่งยืนในการถายทอดความรู 
ประสบการณระหวางสมาชกิดวยกนัอยางตอเนื่อง ดังนัน้ ในการทีจ่ะทําใหเกดิกระบวนการ
ถายทอดความรู ทักษะ และประสบการณในดานสุขภาพและดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของใหแกสมาชิก
ชมรมสรางสุขภาพนัน้ จําเปนอยางยิ่ง ทีจ่ะตองมีการสรางหรือคนหาผูที่มีความรู ทักษะ และ
ความสามารถในดานที่อยูในชุมชนของตนเอง เพื่อทําหนาที่ถายทอดหรือแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง
สมาชิกดวยกนัเอง และตรงกับความตองการของสมาชิก โดยใชรูปแบบการแลกเปลีย่นเรียนรูแบบ
คอยเปนคอยไป เกิดการซึมซับ โดยไมควรกําหนดรูปแบบที่ตายตัวมากนัก อันจะสงผลทําให
กระบวนการถายทอดความรู ทักษะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความยั่งยืน 

3.1.5  ความยัง่ยืนและความอยูรอดของชมรมสรางสุขภาพ 
  จากผลการวจิัย พบวา ปจจยัตางๆ ที่มีผลตอความกาวหนาและพัฒนาการ

ของชมรมสรางสุขภาพนั้น ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก ผูนําที่เขมแข็ง การสนับสนุนจาก
หนวยงานตางๆ ทั้งภายในและภายนอก การใชทุนทางสังคม และการถายทอดความรู ทักษะและ
ประสบการณใหแกสมาชิกชมรมฯ โดยใชวิธีการปลูกฝงแบบพี่สอนนองใหซึมซับ โดยไมมี



 112 

กฏเกณฑตั้งแตเด็ก นัน้ สามารถนําไปเปนขอมูลประกอบการวางแผนเพื่อกําหนดแนวทางการ
พัฒนาชมรมสรางสุขภาพในบริบทตางๆ เพื่อทําใหชมรมสรางสุขภาพนั้นเกดิความเขมแข็งและ
สามารถจัดกิจกรรมตางๆ ของชมรมฯ ไดอยางตอเนื่อง และเกดิความยั่งยืนไดในอนาคต ดังนั้น 
จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการพัฒนาในดานตอไปนี ้

1)   ศักยภาพความรู ความเขาใจ และทกัษะของประธาน คณะกรรมการ
บริหารจัดการชมรมสรางสุขภาพ 

      หนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่และองคการบริหารสวนตําบล ควรมีการ
จัดกิจกรรมพฒันาศักยภาพใหแกประธานและคณะกรรมการบริหารจดัการชมรมสรางสุขภาพ ใน
การทําหนาที่เปนผูประสานงาน การทํางานเปนทีม และการทําหนาทีบ่ริหารจัดการชมรมสราง
สุขภาพ รวมทัง้ทักษะทีจ่ําเปนในการดําเนนิกิจกรรมตางๆ ของชมรมสรางสุขภาพ 

2)  การจัดกิจกรรมควรดําเนนิภายใตความตองการและปญหาของชุมชน 
     ชมรมสรางสุขภาพ ควรมกีารจัดกจิกรรมของชมรมฯ เปนรูปแบบของ

กิจกรรมนํารอง และขยายกิจกรรมตางๆ สูกลุมเครือขายสุขภาพที่เกีย่วของ เพื่อการบูรณาการ
กิจกรรมสุขภาพสูการพัฒนารวมกับกจิกรรมการพัฒนาดานอื่นๆ ของหมูบานและชุมชน  

3)  มีการจัดการที่เปนรูปธรรม  
     ชมรมสรางสุขภาพ ควรมกีารกําหนดคณะทํางาน หรือคณะกรรมการ

รับผิดชอบที่บูรณาการองคประกอบขององคกรในรูปของพหุภาคี มกีารกําหนดบทบาทหนาที่ 
ความรับผิดชอบที่ชัดเจน และมีระบบการติดตาม การนาํเสนอขอมูลและการประเมนิผลของชุมชน
อยางตอเนื่อง 

 
  3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

3.2.1 การศึกษาครั้งนี้ ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ และกําหนดพื้นที่ศกึษาเฉพาะ  
ตัวแทนชมรมสรางสุขภาพระดับ  1และระดับ 3 ประเภทละ 1 ชมรม เทานั้น ดังนัน้ ควรมีการสุม
ตัวอยางชมรมสรางสุขภาพกระจายใหครอบคลุมพื้นที่ และเพิ่มการเกบ็ขอมูลเชิงปริมาณรวมกับ 
ขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อทําใหสามารถอางอิงผลการศึกษาไดอยางกวางขวางมากขึ้น 

3.2.2  ควรมีการศึกษาวจิัยและพัฒนา (R&D) กระบวนการพัฒนาชมรมสราง
สุขภาพของจังหวัดชยันาท อยางเปนรูปธรรม โดยนําผลที่ไดรับจากการศึกษาวจิัยในครั้งนี้ ไป
ทดลองใชในพื้นที่จริง เพื่อใหไดรูปแบบการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพใหเขมแข็งและยั่งยนื ตอไป 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
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ผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 
ช่ือ   รองศาสตราจารย ดร. ประสทิธิ์  ลีละพันธ 
วุฒิการศึกษา  P.H.D (Health Social Science) 
ตําแหนงทางวชิาการ รองศาสตราจารย 
สถานที่ทํางาน  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหดิล ถนนราชวถีิ   

เขตราชเทวี  กรุงเทพมหานคร   
 
ช่ือ   ดร. วนัสรา  เชาวนนยิม 
วุฒิการศึกษา  สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
ตําแหนงทางวชิาการ นักวิชาการสาธารณสุข 
สถานที่ทํางาน  ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน ภาคกลาง จ.ชลบุรี 

100 ม.1 ถ.พระยาสัจจา ต.เสม็ด อ.เมือง จ.ชลบุรี   โทร. 0 3828 6826-7  
 
ช่ือ    รองศาสตราจารย เสาวภา   พรศิริพงศ 
วุฒิการศึกษา  ปริญญาโท สังคมวิทยา มนษุยวิทยามหาบณัฑิต 
ตําแหนงทางวชิาการ  รองศาสตราจารย 
สถานที่ทํางาน   สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเพื่อพัฒนาชนบท 
   มหาวิทยาลัยมหิดล ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 

 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบสัมภาษณ 
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แบบสัมภาษณ 
เรื่อง กระบวนการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพของจังหวัดชัยนาท 

กรณีศึกษาชมรมสรางสุขภาพบานรากแกวและชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง 
 แบบสัมภาษณคณะกรรมการและผูมีสวนเกี่ยวของในการดําเนินงานของชมรมสรางสุขภาพ 

------------------------------------------------ 
 แบบสัมภาษณนี้ จะสัมภาษณทาน ซ่ึงเปนคณะกรรมการและผูมีสวนเกี่ยวของในการ
ดําเนินงานของชมรมสรางสุขภาพ ประกอบดวย  7 ประเด็นหลัก โดยขอใหทานตอบคําถามทุกขอ 
เพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวนอันจะเปนประโยชนตอการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพของจังหวัดชัยนาท 
ตอไป 
ช่ือชมรมที่ใหสัมภาษณ........................................................................................................................ 
ที่ตั้งชมรม......................................................หมูที่...................ตําบล................................................. 
อําเภอ.............................................................จังหวดั ชัยนาท 
วัน เดือน ปทีสั่มภาษณ....................................................................................................................... 
ช่ือผูสัมภาษณ..................................................................................................................................... 
ช่ือผูตรวจแบบสัมภาษณ.................................................................................................................... 

คําชี้แจง   ขอใหทานฟงผูสัมภาษณถามคําถามอยางเขาใจ แลวจึงตอบคําถามตามจริง ซ่ึงจะทําการ
บันทึกเทปไวเปนขอมูล หากมีขอสงสัยใหผูสัมภาษณหยุดเพื่อซักถามทําความเขาใจเปนรายขอได 
คําถามมีดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1  ขอมูลพื้นฐานและปจจัยแวดลอมในชุมชน 
1. ประวัติความเปนมาของหมูบานและการกอตั้งหมูบาน มีลักษณะอยางไร 

............................................................................................................................................................. 
    2. แผนที่อาณาเขตของหมูบาน มีลักษณะอยางไร 

............................................................................................................................................................. 
    3. กลุม องคกรตางๆ ในหมูบาน มีอะไรบาง 

............................................................................................................................................................. 
    4. งานพิธีในชุมชน หรืองานประเพณีในชุมชน  มีลักษณะการรวมกลุม การเตรียมงาน 

การรวมงาน การแลกเปลี่ยนสิ่งของกันอยางไร 
............................................................................................................................................................. 



 124 

   5. ภายในชุมชนมีสถาบันที่เปนทางการอะไรบาง (วัด โรงเรียน สถานีอนามัย อบต.)                                  
มีความสัมพันธกับชาวบานอยางไร (สังเกต ตรวจสอบจากรายงาน ฯลฯ) 
............................................................................................................................................................. 

   6. ในชุมชนมีกลุมเครือญาติ หรือกลุมตระกูลกี่กลุม กลุมใดบาง มีความสัมพันธอยางไร 
............................................................................................................................................................. 

   7. ลักษณะและเอกลักษณของคนในชุมชน   
............................................................................................................................................................. 
ประเด็นท่ี 2  ประวัติความเปนมา และธรรมชาตขิองชมรมสรางสุขภาพ 

1. ชมรมสรางสุขภาพ กอตั้งเมื่อใด มีสมาชิกเทาใด เปนกลุมอะไรบาง 
............................................................................................................................................................. 

2. ความเปนมา จุดกําเนิดหรือปญหารวมที่ทําใหเกิดชมรมสรางสุขภาพ คืออะไร 
............................................................................................................................................................. 

3. ใครอยูในกลุมริเร่ิมในชวงแรกของการจัดตั้งชมรมสรางสุขภาพ มีความคิดเห็น
รวมกันอยางไร 
............................................................................................................................................................. 

4. สมาชิกกลุมตั้งแตเริ่มตั้งกลุมจนถึงปจจุบันมีการเพิ่มจํานวนหรือไม อยางไร มี
เงื่อนไขการเขาออกจากการเปนสมาชิกกลุมหรือไม อยางไร 
............................................................................................................................................................. 

5.เปาหมาย วัตถุประสงคของชมรมสรางสุขภาพ มีการเปลี่ยนแปลงหรือไม อยางไร  
............................................................................................................................................................. 

6. กิจกรรมและพัฒนาการของชมรมสรางสุขภาพตั้งแตเร่ิมรวมตัวกัน 
............................................................................................................................................................. 

7. มีกลุม/องคกรชุมชนอื่นภายในหรือภายนอกชุมชนเขารวมกิจกรรม หรือ/และ ที่ให
การสนับสนุนการทํางานของชมรมสรางสุขภาพหรือไม อะไร เทาไหร อยางไร 
............................................................................................................................................................. 

8. ความสัมพันธระหวางผูนาํชุมชนกับชมรมสรางสุขภาพ และองคกรชุมชนอื่นๆ ที่อยู
ภายในพืน้ที ่มีลักษณะอยางไร อธิบาย 
............................................................................................................................................................. 
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ประเด็นท่ี 3  ชมรมสรางสุขภาพ มีรูปแบบการบริหารจัดการเปนอยางไร  
1. วิธีการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารจัดการ ของชมรมสรางสุขภาพ ทําอยางไร 

............................................................................................................................................................. 
2.  การแบงบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการบริหารจัดการของชมรมสรางสุขภาพ        

มีลักษณะอยางไรบาง อธิบาย 
............................................................................................................................................................. 

3. กระบวนการทํางานของชมรมสรางสุขภาพ เปนอยางไร  
............................................................................................................................................................. 

4. โครงสรางการบริหารจัดการของชมรมสรางสุขภาพ มีลักษณะอยางไร 
............................................................................................................................................................. 

ประเด็นท่ี 4  รูปแบบความสมัพันธของชมรมสรางสุขภาพ 
1. การปฏิสัมพันธระหวางแกนนําและสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ เปนอยางไร 

............................................................................................................................................................. 
2. สมาชิกชมรมสรางสุขภาพแสดงบทบาทอยางไรบาง มีวิธีการหาความเห็นชอบรวม

อยางไร 
............................................................................................................................................................. 

3. ความผูกพันหรือความรับผิดชอบของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ ที่เขารวมและปฏิบัติ
ตนตามขอตกลงรวม/มติของชมรมสรางสุขภาพ มีลักษณะอยางไร 
............................................................................................................................................................. 

4.  ถาพบวา สมาชิกชมรมสรางสุขภาพมีปญหาสุขภาพ ชมรมฯ จะดําเนินการแกไข
ปญหาดังกลาวอยางไรบาง  
............................................................................................................................................................. 

5. มีปจจัยอะไรบางที่ทําใหชมรมสรางสุขภาพ มีความสามารถเพิ่มขึ้น  
............................................................................................................................................................. 

6. มีปจจัยอะไรบางที่เปนขอจํากัดของชมรมสรางสุขภาพในการดําเนินงานดานสุขภาพ 
............................................................................................................................................................. 
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ประเด็นท่ี  5  แผนงาน กิจกรรม และการจัดการเรียนรูของชมรมสรางสุขภาพ  
1. ชมรมสรางสุขภาพมีแผนงานดานสุขภาพอยางไรบาง  

............................................................................................................................................................. 
2. สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ สามารถตรวจสอบการใชทรัพยากร (งบประมาณ ส่ิงของ

ในองคกร) ไดหรือไม และมีวิธีการอยางไร 
............................................................................................................................................................. 

3. เหตุผลของประชาชนที่เขารวมเปนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ คืออะไรบาง 
............................................................................................................................................................. 

4. ชมรมสรางสุขภาพ มีการประเมินผลหรือสรุปบทเรียน(เปนประจําหรือไม รูปแบบ
ประเมิน คืออะไร ใครเปนผูกําหนด และพฒันาตัววัดความสําเร็จ และใครเปนผูประเมิน) อยางไร 
............................................................................................................................................................. 
 
ประเด็นท่ี 6  แนวโนมในอนาคต และขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพ 

1.ทานคิดวา แนวโนมในอนาคตของชมรมสรางสุขภาพ ควรมีลักษณะอยางไร        
เพราะอะไร 
............................................................................................................................................................. 

ประเด็นท่ี 7  ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาของชมรมสรางสุขภาพ 
1. ทานมีแนวคิดหรือขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพอะไรบาง อธิบาย          

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

********************************* 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบสังเกต 
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แบบสังเกต 
เรื่อง กระบวนการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพของจังหวัดชัยนาท  

กรณีศึกษาชมรมสรางสุขภาพบานรากแกวและชมรมสรางสุขภาพบานบางทาชาง 
 ------------------------------------------------ 

ช่ือชมรม........................................................................................................................ 
ที่ตั้งชมรม......................................................หมูที่...................ตําบล................................................. 
อําเภอ.............................................................จังหวดั ชัยนาท 
วัน เดือน ปทีสั่งเกต....................................................................................................................... 
ช่ือผูสังเกต.................................................................................................................................... 
ช่ือผูตรวจแบบสังเกต.................................................................................................................... 

สวนที่ 1 การสังเกตแบบไมมีสวนรวม จํานวน 6 ประเด็น ดังตอไปนี้ 
ลําดับ ประเด็นการสังเกต บันทึกผลการสังเกต 

1 การตั้งถ่ินฐานบานเรือน ...................................................................... 
...................................................................... 

2 ลักษณะการสรางบาน ...................................................................... 
...................................................................... 

3 สภาพของถนนและเสนทางที่คนในชุมชน 
ใชในการติดตอกับภายนอก 
 

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

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

4 ลักษณะสิ่งแวดลอมที่อยูโดยรอบหมูบาน 
เชน ทุงนา ไร สวน ปาไม และแมน้ํา 
 

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

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

5 ส่ิงปลูกสรางที่สําคัญของชุมชน เชน ศาลา
กลางหมูบาน โรงเรียน วัด โรงพยาบาล 
ฯลฯ 

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

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

6 ลักษณะความเปนอยูของชาวบาน และ 
การปฏิบัติภารกิจในชวีิตประจําวัน 

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

...................................................................... 
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สวนที่ 2 การสังเกตแบบมีสวนรวม จํานวน 5 ประเด็น ดังตอไปนี้ 

 
ลําดับ ประเด็นการสังเกต บันทึกผลการสังเกต 

1 จํานวนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพชาย 
หญิง ที่เขารวมกิจกรรม 

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

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

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

2 การแบงหนาทีค่วามรับผิดชอบ ...................................................................... 
...................................................................... 
...................................................................... 
 

3 ขั้นตอนการทาํกิจกรรม ...................................................................... 
...................................................................... 
...................................................................... 
 

4 การชวยเหลือการทํางานภายในกลุม ...................................................................... 
...................................................................... 
...................................................................... 
 

5 การมีสวนรวมของสมาชิกชมรมสราง
สุขภาพ/องคกรในชุมชน อบต. 

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

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

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

 

*************************** 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม
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บรรณานุกรม  
 

กระทรวงสาธารณสุข  (2454)  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคม
แหงชาตฉิบับที่ 9 พ.ศ. 2545-2549  (อัดสําเนา) 

กลุมแลกเปลี่ยนเพื่องานพัฒนาชุมชน  (2527)  รายงานการประชุมกลุมยอยเร่ือง การพัฒนาจิตสํานกึ
และการสรางองคกรประชาชนในการประชุมเรื่อง การพัฒนาจิตสํานึกองคกร
ประชาชน   การพึ่งตนเองของชุมชน  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพสายรุงการพิมพ  

กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข  (2544)  ชมรมสรางสุขภาพ  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพชุมชน
สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย   

------------.(2546)  แผนพัฒนาชมรมสรางสุขภาพ  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพชุมชนสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทย   

-----------, (2546)  รายงานผลการศึกษาโครงการศึกษากระบวนการพฒันาชมรมสรางสุขภาพ  
นนทบุรี  กระทรวงสาธารณสุข 

-----------, (2547)  การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ประเด็น พฤติกรรมการออกกําลังกาย ชวงเวลา 
ระยะเวลา สถานที่ออกกําลังกาย และเงื่อนไขที่ไมสามารถออกกําลังกายได   นนทบุรี  
กระทรวงสาธารณสุข 

กาญจนา  และทนงศักดิ์  แกวเทพ  (2530)  การพึ่งตนเอง ศักยภาพในการพัฒนาชนบท  
กรุงเทพมหานคร   โรงพิมพรุงเรืองสาสนการพิมพ  

จมุพล  หนิมพานิช  (2529)  “บุคคล กลุม และองคกร”  ใน  เอกสารการสอนชุดวิชาวิทยาการจัดการ 
หนวย 1-5  นนทบุรี  มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาการจัดการ 

ฉลอง  ภิรมยรัตน  (2521)  กระบวนการกลุม  ภูเก็ต  วิทยาลัยครูภูเก็ตการพิมพ  

ฉลาดชาย  รมิตานนท และคณะ  (2528)  รายงานการสัมมนา การพัฒนาองคกรประชาชน จัดโดย
สมาคม วาย.เอม็.ซี.เอ. เชียงใหม วันที่ 18 - 20 มกราคม 2528  สมาคมวาย.เอ็ม.ซี.เอ. 
เชียงใหม 
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ชินรัตน  สมสืบ  (2539)  “การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาชนบท”  ใน เอกสารการสอน
ชุดวิชาระบบสาธารณสุขและการวางแผนกลยุทธในการพัฒนางานสาธารณสุข      
หนวยที่ 13 หนา 19 นนทบรีุ มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตร
สุขภาพ 

ดํารง  องคะเสน  (2540)  “การรวมกลุมของสตรีกับการพัฒนาชนบท”  วิทยานพินธปริญญา                 
ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  บณัฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

นงลักษณ  สุพรรณไชยมาตย  (2543)  “องคกรทางสังคมกับการพัฒนาประชาคมตําบล : กรณีศึกษา
อําเภออุบลรัตน จังหวัดขอนแกน”  วารสารสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  23, 4  
(ตุลาคม-ธันวาคม) : 43-48 

นิคม  ดีพอ  (2543)  “องคกรทางสังคมและพัฒนาการความเปนประชาคมตําบล กรณีศกึษา : ตําบล
เมืองจัง  กิ่งอําเภอภเูพียง”  วารสารสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  23, 1  (มกราคม-
มีนาคม) : 13-18 

นิตยาภรณ  บญุยพัฒน  (2529)  รายงานการศึกษาวิชา สค.552 การสรางกลุม กรุงเทพมหานคร 
คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

เบญจา  ออนทวม  (2531)  กลวิธีในการทํางานเปนกลุม  เชียงใหม  มหาวิทยาลัยพายพั 

ปธาน  สุวรรณมงคล  (2522)  “การรวมกลุมและการผูกพันทางสังคม”  ใน  เอกสารการสอนวิชา 
พื้นฐานทางสงัคมและวัฒนธรรมของการเมืองไทย  หนวยที่ 1  หนา 5-8 นนทบุรี 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชารัฐศาสตร 

ปาริชาติ  วลัยเสถียร  (2522)  “การรวมกลุมและการผูกพนัทางสังคม”  ใน  เอกสารการสอนวิชา 
พื้นฐานสังคมและวัฒนธรรมของทางการเมืองไทย  หนวยที่ 1 หนา  9-15 นนทบุรี 
มหาวิทยาลัย สุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชารัฐศาสตร 

ผองผิว  หิรัญรังสิต  (2539)  “การรวมกลุมสตรีในชนบท : กรณีศึกษากลุมสตรีบานศรีดอนมูล 
ตําบลชมภู  อําเภอสารภี  จังหวัดเชียงใหม”  วิทยานพินธปริญญาศึกษาศาสตร
มหาบัณฑิต บณัฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

พนม  ล้ิมอารีย  (2522)  กลุมสัมพันธ  กาฬสินธุ  จิตรภณัฑการพิมพ 
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พัฒน  บุญยรัตนพันธ  (2516)  “วิธีการรวมกลุม 3 ขั้น 8 ตอนของงานพฒันาชุมชน”  ใน  คูมือ
การศึกษางานพัฒนาชุมชน  หนา 35-38  กรุงเทพมหานคร  วัชรินทรการพิมพ 

ไพรัตน  เตชะรินทร  การจัดองคกรประชาชน : เฉพาะกรณีของกรมการพัฒนาชุมชน เอกสาร
ประกอบการอภิปรายในการประชุมเรื่อง การพึ่งตนเองในชุมชนชนบท จัดโดย
กรมการพัฒนาชุมชน วันที่ 26-29 เมษายน 2532  สวนสามพราน จังหวดันครปฐม 

ภิรมย  จองคําอาง  (2545)  “การวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวมเพื่อพัฒนาศักยภาพของกลุม
ผูสูงอายุในเขตชนบทภาคเหนือ”  วิทยานพินธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการศึกษานอกระบบ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

มูลนิธิพัฒนาอีสาน  (2544)  แผนพัฒนาเครือขายชุมชนป 2531-2532  ม.ป.ท.   

เมืองทอง  แขมมณี  (2527)  “คุณสมบัติของกลุมที่ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ”  ใน ทศินา         
แขมมณีบรรณาธิการ  กลุมสัมพันธ : ทฤษฎีและแนวปฏบิัติ  หนา 152 – 153  
กรุงเทพมหานคร บูรพาการพิมพ 

ระวิ  แกวสุกใส  (2545)  “ความเขมแข็งของชมรมผูสูงอายุวัดคําในอําเภอขุนยวม จังหวัด
แมฮองสอน”  วิทยานพินธปริญญาสาธารณสุขมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

วินิจ  เกตุขํา และคมเพชร  ฉัตรศุภกุล  (2522)  กระบวนกลุม  กรุงเทพมหานคร  โอเดียนสโตร 

ศักดิ์ชัย  สุรกจิบวร  (2542)  ทฤษฎีและการปฏิบัติการทางจิตวิทยาสังคม  พิมพคร้ังที่ 4  สกลนคร            
สถาบันราชภัฏสกลนคร  

สงวน  สุทธิเลิศอรุณ  (2543)  พฤติกรรมมนุษยกับการพฒันาคน  กรุงเทพมหานคร  อักษราพิพัฒน 

สมพักตร  ยัญญะสิทธิ์  (2534)  ความสัมพนัธระหวางกลุมบุคคล  พิมพคร้ังที่ 5  กรุงเทพมหานคร          
โรงพิมพมหาวิทยาลัยรามคาํแหง 

สมพันธ  เตชะอธิก และคณะ  (2540)  NGOs : ทางเลือกแหงพลังการเปลี่ยนแปลง  
กรุงเทพมหานคร  พิมพด ี
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สายพิรุณ  นอยศิริ  (2530)  “ปจจัยที่สงเสรมิการพัฒนาองคกรประชาชนในชนบท : ศึกษากรณี
ธนาคารขาวบานโนนขุย ต.ชุมพวง อ.ชุมพวง จ.นครราชสีมา”  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต  คณะสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

สุภางค  จันทวานิช  (2547)  “การตรวจสอบและการวิเคราะหขอมูล”  ใน  วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ  
หนาที่ 128 – 160  กรุงเทพมหานคร  สํานกัพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 

สํานักงานขาราชการพลเรือน  (2537)  หลักการบริหารเบื้องตน  พิมพคร้ังที่ 15  กรุงเทพมหานคร           
ประชาชน 

สํานักงานสถิติแหงชาติ  (2543)  รายงานสํามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ.2543  กรุงเทพมหานคร 
สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี 

สีลาภรณ  นาครทรรพ  (2540)  การศึกษาเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน  กรุงเทพมหานคร  สํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ 

สุเทพ  พงศศรีวัฒน  (2544)  พฤติกรรมองคกร  เชียงราย  คณะคุรุศาสตร สถาบันราชภัฏ เชียงราย 

สุพัตรา  สุภาพ  (2541)  สังคมวิทยา  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพไทยวฒันาพานิช 

เสนห  จามริก และคณะ  (2523)  นโยบายการพัฒนาชนบทในชนบทไทย 2523  สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพ
สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 

อคิน  รพีพัฒน  (2527)  “การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาชนบทในสภาพสังคมและ                
วัฒนธรรมไทย”  ใน  ทวีทอง หงษวิวัฒน  บรรณาธิการ  การมีสวนรวมของประชาชน
ในการพัฒนา  หนา 49-50 ,84,113,320  กรุงเทพมหานคร  ศูนยศึกษานโยบาย
สาธารณสุข 

อัญชลี  เชียวโสธร  (2529)  กลุมสัมพันธ  ม.ป.ท. 

อัญชลี  พรประสาทพร  (2542)  “ปจจัยทีก่อใหเกิดความเขมแข็งของชมรมผูสูงอายุในชุมชนแออัด
ของกรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรบัณฑิต สาขาสังคม              
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