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บทที่ 1

บทนาํ

ปญหาและความเปนมาของปญหา

โรคอุจจาระรวงเปนโรคประจําถ่ินที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย ในชวง

10 ป ระหวางป พ.ศ. 2538-2547 อัตราปวยตอประชากรแสนคนเพิ่มสูงข้ึนเรื่อยๆ จาก

1,686.05 ในป พ.ศ. 2538 เปน 1,883.36 ในป พ.ศ. 2541 และลดลงเล็กนอยในป

พ.ศ. 2547 โดยมีอัตราปวย เทากับ 1,858.21 ตอประชากรแสนคน กลุมประชากรที่เปน

กลุมสําคัญ คือ เด็กเล็กอายุต่ํากวา 5 ป มีอัตราปวยสูงสุด (กรมควบคุมโรค, 2548 : 318)

สําหรับ จังหวัดนราธิวาส ชวงป พ.ศ. 2543-2547 มีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงเปนอันดับหนึ่ง

ของโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา ในป พ.ศ. 2547 อัตราปวยสูงสุด ในกลุมอายุต่ํากวา 5 ป

เทากับ 7,054.40 ตอประชากรแสนคน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, ม.ป.ป.)

โดยแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9

(พ.ศ. 2545-2549) มีเปาหมายใหลดอัตราปวยโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ไมเกิน

6,000.00  ตอประชากรแสนคน ปจจุบันนโยบายการพัฒนาบริการสาธารณสุขของประเทศไทยได

เนนการบริการเชิงรุก ในการสรางสุขภาพและปองกันโรค โดยสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการ

ดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น ในขณะเดียวกันโรคอุจจาระรวงเปนโรคที่ปองกันได ดังนั้น เพ่ือ

ตอบสนองตอเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข และลดอุบัติการณของโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุ

ต่ํากวา 5 ป ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวาจะสงเสริมการมีสวนรวมและกระบวนการเรียนรูของชุมชน

อยางไร จึงจะทําใหสามารถปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ได

จากรายงานการเฝาระวังโรคของกระทรวงสาธารณสุข ในแตละปมีผูปวยโรคอุจจาระรวง

กวาลานคนทั่วประเทศ และมีอัตราตายรอยละ 0.02 กลุมที่เปนปญหาสําคัญ ไดแก เด็กเล็ก

มีอัตราการปวยประมาณ 1 ครั้ง/คน/ป (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544 : 11) ในป พ.ศ. 2547

พบผูปวยดวยโรคอุจจาระรวงทั่วประเทศ จํานวน 1,161,877 ราย เสียชีวิต 93 ราย อัตราปวย

จําแนกตามรายภาคสูงสุดในภาคเหนือ คือ 2,078.55 ตอประชากรแสนคน เมื่อจําแนกอัตราปวย

ตามกลุมอายุ พบวา กลุมอายุต่ํากวา 5 ป มีอัตราปวยสูงสุดเทากับ 9,720.15 ตอประชากรแสนคน

(กรมควบคุมโรค, 2548 : 318) โรคอุจจาระรวงเปนอุปสรรคตอการเจริญเติบโตของเด็กกลุมอายุ

ต่ํากวา 5 ป จากการเกิดภาวะการขาดน้ําและเกลือแรในชวงแรก และภาวะขาดสารอาหารหรือ

ทุพโภชนาการในชวงหลัง ซึ่งสงผลใหผูปวยโดยเฉพาะผูปวยในเด็กเปนอันตรายถึงแกชีวิตได

(กรมควบคุมโรคติดตอ, 2540 : 18) สําหรับ อัตราตายตอประชากรแสนคน ป พ.ศ. 2547      

ในกลุมอายุต่ํากวา 5 ป เทากับ 0.37 (กรมควบคุมโรค, 2548 : 318)
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จังหวัดนราธิวาส เปนจังหวัดหนึ่งที่มีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงสูง ในป พ.ศ. 2547

พบผูปวยโรคอุจจาระรวงทั้งหมดจํานวน 12,740 รายคิดเปนอัตราปวย 1,809.80 ตอประชากร

แสนคน กลุมประชากรที่เปนกลุมสําคัญของโรคนี้คือเด็กเล็ก โดยมีอัตราปวยสูงสุดในกลุมอายุ

ต่ํากวา 5 ป (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, ม.ป.ป.) และเมื่อเปรียบเทียบขอมูลสรุปผล

การดําเนินงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของจังหวัดนราธิวาส ยอนหลัง 5 ป ระหวางป

พ.ศ. 2543-2547 พบวา อัตราปวยสูงสุดอยูในกลุมอายุต่ํากวา 5 ป โดยมีอัตราปวยตอประชากร

แสนคน เทากับ 11,714.70, 10,067.40, 8,508.80, 8,209.40 และ 7,054.40 ตามลําดับ

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, ม.ป.ป.) และเมื่อพิจารณาการปวยออกตามสถานที่ ในป

พ.ศ. 2547 พบวา โรคกระจายไปทุกอําเภอ โดยอําเภอสุไหงโก-ลก มีอัตราปวยเปนลําดับที่ 4

จาก 13 อําเภอในจังหวัดนราธิวาส (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, ม.ป.ป. : 47)

อําเภอสุไหงโก-ลก เปนอําเภอชายแดนที่มีความเจริญทางดานเศรษฐกิจ มีการเคลื่อนยาย

ของประชากรในการจางงานไปมาระหวางประเทศไทยกับประเทศมาเลเซีย มีอัตราปวยดวยโรค

อุจจาระรวงสูง ในป พ.ศ. 2547 ผูปวยโรคอุจจาระรวงทั้งหมด จํานวน 1,927 ราย คิดเปน

อัตราปวย 2,875.10 ตอประชากรแสนคน กลุมประชากรที่เปนกลุมสําคัญของโรคนี้ คือ เด็กเล็ก

พบผูปวยในกลุมอายุต่ํากวา 5 ปสูงสุด จํานวน 814 ราย คิดเปนอัตราปวย 12,772.60 ตอ

ประชากรแสนคน (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสุไหงโก-ลก, ม.ป.ป.) และเมื่อพิจารณาอัตราปวย

รายตําบลเปรียบเทียบยอนหลัง 5 ป ระหวางป พ.ศ. 2543-2547 พบวาโรคกระจายไปทุกตําบล

โดยตําบลปูโยะมีอัตราปวยตอประชากรสูงในลําดับที่หนึ่งในหลายๆป ดังขอมูลในตาราง 1

ตาราง 1  จํานวนและอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงตอประชากรแสนคน ป พ.ศ. 2543-2547

   อําเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส

2543 2544 2545 2546 2547ตําบล

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

สุไหงโก-ลก

ปาเสมัส

มูโนะ

ปูโยะ

 1,208

    312

     65

     95

3,090.80

2,264.80

2,104.10

3,862.20

1,654

436

167

188

4,104.00

3,056.90

2,084.90

3,600.20

1,599

460

193

215

3,920.30

3,088.90

2,379.80

4,027.00

  1,443

522

206

189

3,515.90

3,349.60

2,480.70

3,487.10

  1,207

448

136

136

3,102.90

2,737.40

2,201.40

2,436.80

รวม 1,880 2,859.30 2,445 3,606.40 2,467 3,568.70 2,360 3,354.70 1,927 2,875.10

ที่มา :  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสุไหงโก-ลก

ตําบลปูโยะ เปน 1 ใน 4 ตําบลของอําเภอสุไหงโก-ลก คําวา ปูโยะเปนภาษามลายู แปลวา

หมอ แตความหมายของตําบลปูโยะ หมายถึง ปลาชนิดหนึ่ง มีลักษณะคลายปลาชอนมีลายจุดดํา

ตลอดทั้งตัว ในภาษาไทย เรียกวา ปลาชอนงูเหา ซึ่งปลาชนิดนี้มีพบจํานวนมากในตําบลปูโยะ
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จึงนําเอาช่ือปลานี้มาตั้งเปนชื่อตําบล (สภาวัฒนธรรมตําบลปูโยะ, 2548 : 1) มีประชากรจากการ

สํารวจ ณ วันที่ 30 กันยายน 2548 จํานวน 4,842 คน จากครัวเรือน 953 หลังคาเรือน แยกเปน

ผูชาย 2,421 คน และผูหญิง 2,421 คน (สถานีอนามัยตําบลปูโยะ, 2548) ประชาชนสวนใหญ

นับถือศาสนาอิสลาม ขนบธรรมเนียมประเพณีมุสลิม ไดแก การถือศีลอด งานทําบุญวันฮารีรายอ

งานพิธีเขาสุนัต งานเมาลิด งานกวนอาซูรอ อาชีพสวนใหญทําทางการเกษตรเพื่อยังชีพ ไดแก

ทําสวนยางพารา ปลูกผักและผลไมยืนตน ทําไร และปศุสัตว (องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ,

2547)

การประเมินผลแผนงานควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ํา ตามแผนพัฒนาสาธารณสุข

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2542 ) พบวา ปญหา

อุปสรรคประการหนึ่ง คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยในการปองกันโรค โดยเฉพาะการเลือก

บริโภคอาหารที่สุก และสะอาด ซึ่งมักพบผูปวยในกลุมดอยโอกาสที่ฐานะทางเศรษฐกิจไมดี และ

อยูในสภาพสุขาภิบาลที่ไมเหมาะสม เชน อยูในที่ชุมชนแออัด ชุมชนกอสราง และในกลุมเด็กเล็ก

ที่เล้ียงดูโดยผูสูงอายุ ซึ่งมักจะไมใหความใสใจในการระวังปองกันโรคเทาที่ควร ประชาชนสวนใหญ

มีความรู และทัศนคติที่ดีแตไมคอยปฏิบัติ เนื่องจากคิดวาการปวยดวยโรคอุจจาระรวงเปนเรื่อง

ธรรมดา ไมอันตราย กิจกรรมที่มุงรณรงคในเรื่องนี้ จึงจําเปนตองอาศัยการปฏิบัติงานอยางมี

เทคนิควิชาการ และมีการติดตามที่ตอเนื่องเปนรูปธรรมชัดเจน ซึ่งตองอาศัยระยะเวลาจึงจะเห็น

การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544 : 16)

จากการดําเนินงานปองกันโรคอุจจาระรวงของอําเภอตางๆ ในจังหวัดนราธิวาส พบวา

เปนการวางแผน และดําเนินการโดยเจาหนาที่สาธารณสุข เชน การเนนใหสุขศึกษาแกมารดา/

ผูดูแลเด็ก เร่ืองการเลือกซื้ออาหาร และการปรุงอาหารใหถูกหลักสุขาภิบาล การปรับปรุงสุขาภิบาล

ส่ิงแวดลอมใหถูกหลักสุขอนามัยตามจํานวนที่ตั้งเปาหมายไว การเฝาระวังรถเรขายอาหาร การ

จัดตั้งและการใช ORT corner ในสถานบริการสาธารณสุข โดยกิจกรรมเหลานั้นเปนกิจกรรมที่ริเร่ิม

และดําเนินงานโดยหนวยงานราชการเปนสําคัญ ถึงแมวากิจกรรมดังกลาวจะดําเนินการมาหลายป

แตก็ไมสามารถทําใหอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงลดลงมากนัก

ภายใตแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ไดกําหนดแผนกลยุทธการปองกัน และควบคุม

โรคติดตอแหงชาติ โดยมุงเนนใหประชาชนมีสุขภาพอยางมีจิตสํานึก และมีสวนรวมในการปองกัน

โรคติดตอ มีระบบเครือขายการเฝาระวัง และปองกันโรคติดตอที่เขมแข็ง เปนแนวทางในการ

ดําเนินงานเพื่อเนนใหชุมชน และองคกรปกครองทองถ่ินมีสวนรวมอยางจริงจัง ในการพัฒนาสภาพ

สุขาภิบาล และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัย เพ่ือปองกัน และควบคุมโรคอุจจาระรวงอยางจริงจัง

และตอเนื่อง (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2546 : 4) มาตรการที่สําคัญในการปองกัน และควบคุมโรค

อุจจาระรวงในสวนของประชาชน คือ การทําใหประชาชนมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองถึงสาเหตุ

วิธีปองกันโรค ตลอดจนการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมที่ไมถูกตอง โดยเฉพาะอยางย่ิง

การที่ทําใหประชาชนมีสวนไดรวมคิด ตัดสินใจวางแผน ดําเนินการแกไข และประเมินผลดวย

ตนเอง และการเสริมสรางปญญาจากกระบวนการเรียนรูในบรบิทของชุมชน โดยการเรียนรูและ
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การมีสวนรวมเปนกระบวนการที่เก่ียวของสัมพันธกัน การเรียนรูเพ่ือใหสามารถปฏิบัติใหเกิด

ประโยชนและปฏิบัติไดอยางชํานาญ รวมถึงตองเรียนรูเพ่ืออยูรวมกับผูอ่ืน โดยการมีสวนรวมใน

กิจกรรมสาธารณะ ขณะเดียวกัน การมีสวนรวมก็กอใหเกิดการเรียนรูดวย (ปาริชาติ  วลัยเสถียร

และคณะ, 2543 : 8)  จึงเปนการแกปญหาของชุมชน โดยชุมชน และเพ่ือชุมชน สงผลใหเกิด

การแกปญหาที่ย่ังยืน จากแนวทางดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวาการสงเสริมการมีสวนรวม

ในกระบวนการเรียนรูของชุมชน กรณีศึกษาตําบลปูโยะ อําเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส

อยางไร ทําใหสามารถปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปได

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาถึงการสงเสริมการมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูของ

ชุมชน เพ่ือปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป : กรณีศึกษาตําบลปูโยะ อําเภอ

สุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของ เพ่ือเปนการ

สรางความเขาใจ และเช่ือมโยงไปสูกรอบแนวคิดในการวิจัยในการศึกษา ดังนี้

1. นิยามและความรูเก่ียวกับโรคอุจจาระรวง

2. พฤติกรรมการปองกันโรค

3. การมีสวนรวม

4. การเรียนรู

5. ชุมชน

6. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

7. งานวิจัยที่เก่ียวของ

1. นิยาม และความรูเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง

โรคอุจจาระรวง (Diarrhea) ตามคํานิยามที่กระทวงสาธารณสุขกําหนดไว หมายถึง ภาวะ

ที่มีการถายอุจจาระเหลว จํานวน 3 ครั้งตอวัน หรือมากกวา หรือถายมีมูกหรือปนเลือด อยางนอย

1 ครั้ง หรือถายเปนน้ําจํานวนมากกวา 1 ครั้งข้ึนไปใน 1 วัน (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2540 : 5)

1.1 การจาํแนกกลุมของอุจจาระรวง ดังนี้ คือ (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2540 : 5-9)

1.1.1 ตามระยะเวลาการแสดงอาการของโรคอุจจาระรวง อาจแบงไดดังนี้ คือ

1.1.1.1 อุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) : มีอาการแสดงหลาย

ช่ัวโมง หรือหลายวัน แตมักหายภายใน 7 วัน

1.1.1.2 อุจจาระรวงยืดเยื้อ (Persistent diarrhea) : มีอาการเริ่มตนแบบ

อุจจาระรวงเฉียบพลัน ซึ่งมักเกิดจากการติดเชื้อ แตเปนอยูนาน มีอาการแสดงนานเกิน 2 สัปดาห
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1.1.1.3 อุจจาระรวงเรื้อรัง (Chronic  diarrhea) : มีอาการแสดงนานเกิน 3

สัปดาห และอุจจาระรวงเรื้อรังยังเปนคําที่ใชสําหรับอุจจาระรวงที่มีสาเหตุจากโรคอื่นๆ ที่ไมได   

เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย

1.1.2 ตามสาเหตุของโรคอุจจาระรวง เกิดจากการติดเชื้อตางๆ เชน แบคทีเรีย ไวรัส

โปรโตซัว และปรสิตหนอนพยาธิ

1.1.3 ตามพยาธิสภาพของการเกิดโรค เช้ือตางๆที่เปนสาเหตุของโรคกอใหเกิดโรค

ไดโดยเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อจะปนเปอนมากับอาหารและน้ํา กอพยาธสิภาพเปน 2 แบบ คือ

1.1.3.1 พวกปลอยสารพิษหรือสราง Toxin ที่กอใหเกิดการรบกวนการดูดซึม

ของ Soduim ion (Na
+
) และเพ่ิมการขับถายของ Soduim ion และ Chloride ion (Na

+
,Cl

-
)     

ออกมาในโพรงลําไส กลาวคือ สารที่แบคทีเรียสรางข้ึนจะไปเปนตัวกระตุนการเปลี่ยนแปลงทางเคมี

ภายในเซลลผนังลําไส  ทําใหเกิดการหลั่งของอิเลคโตรไลทและน้ํา เขามาในโพรงลําไสจํานวนมาก

จนเกิดการถายบอยเปนน้ํา ทําใหผูปวยเกิดอาการขาดน้ําและเกล่ือแร

1.1.3.2 กอใหเกิดปฏิกิริยา Inflammation ซึ่งจําแนกยอยได 2 แบบ คือ

ก.  Non-Invasive  diarrhea ทําให Neuromascular reflex เพ่ิมขึ้น

ผลคือทําใหลําไสบีบตัวทํางานเร็วข้ึน จะมีการหลั่งสารน้ําเขามาในโพรงลําไสและ Content ในลําไส

จึงเคล่ือนที่ผานไปดวยเร็ว หรือทําใหเซลลของ Villi ลอกตัวหลุดเร็วกวาปกติ ดังนั้น เซลลที่เหลือ

จึงเปน Young cell ผลคือคุณสมบัติในการดูดซึมลดลงและยังจะหลั่งสารน้ําเกลือแรอิเลคโตรไลท

เขาสูโพรงลําไสไดดวย

ข.  Invasive diarrhea  มีการทําลายเยื่อบุลําไสทําใหเกิดการอักเสบ

และการทําลายเซลล เกิดเปนแผล (Ulceration) พรอมกับเม็ดเลือดขาวมาอยูบริเวณ เย่ือบุลําไส

ช้ันลึกๆ เขาไป การหลุดลอกของเซลลจะทําใหเกิดแผลเปนหยอมๆเชื้อโรคมักกอใหเกิดพยาธิ

สภาพบริเวณสวนปลายลําไสเล็ก และลําไสใหญหรือสวนใดสวนหนึ่ง ดังนั้น ลักษณะอุจจาระ

จึงเปนไปไดหลายลักษณะตั้งแตเปนน้ําเหลวเปนมูก มูกปนเลือดจนถึงเปนหนอง

1.2 อันตรายจากโรคอุจจาระรวง

เมื่อปวยเปนโรคอุจจาระรวง ผลกระทบของโรคอุจจาระรวงที่สําคัญ คือ การเกิดภาวะ

ขาดน้ํา และเกลือแรในชวงแรก และภาวะขาดสารอาหารหรือทุพโภชนาการในชวงหลัง ซึ่งสงผลให

ผูปวยโดยเฉพาะในผูปวยเด็กเปนอันตรายถึงเสียชีวิตได (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2540 : 18)        

ดังภาพประกอบ 1
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ภาพประกอบ 1  ผลกระทบของโรคอุจจาระรวงที่สําคัญ ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต

      - สูญเสียน้ําหรืออิเลคโตรไลท                  -  เบื่ออาหารไมกินของเหลวและอาหาร

            หรือเกลือแรซึ่งปนออกมากับ                   -  การดูดซึมของลําไสลดลงโดยเฉพาะ

            อุจจาระรวงที่ถายออกมาหรือจากอาเจียน         โปรตีนและไขมันเวลาที่อาหารอยูใน

                                                                       ลําไสลดลงเพราะลําไสบีบตัวเร็วข้ึน

ทําใหอาหารเคลื่อนที่เร็ว การดูดซึม

ลดลง

                                                                    -  Metabolic  rate เพ่ิมขึ้น

เกิดภาวะขาดน้ําและเกลือแร                            ภาวะทุพโภชนาการ แบบ

                                                              marusmus infection

        ตาย

ที่มา : วันดี  วราวิทย, 2534 อางถึงใน กรมควบคุมโรคติดตอ, 2540 : 18

1.3  อาการขาดน้าํที่สาํคัญ (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2540 : 20) ไดแก

1.3.1 กระหายน้ํา : เปนอาการของการขาดน้ําในเด็กเล็กซึ่งไมสามารถบอกไดวา

กระหายน้ํา ควรทดลองใหดื่มน้ําดู จะทราบไดวากระหายน้ําหรือไม

1.3.2 น้ําหนักลด : เมื่อผูปวยเสียน้ําและขาดน้ํา น้ําหนักตัวจะลดลงในรายที่ภาวะ

การขาดน้ํารุนแรงน้ําหนักจะลดลงไป 10 % ของน้ําหนักปกติ อาจเกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมง หรือ        

2-3 วันก็ได

1.3.3 เบาตาลึก : ถาผูปวยขาดน้ํา บริเวณดวงตาจะดูแหงและบุมลง และตาก็จะดู

ลึกลง ทั้งนี้ไมควรสับสนกับเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ

1.3.4 ปากแหง : ในเด็กที่ขาดน้ํา ปากและลิ้นจะแหงเนื่องจากน้ําลายมีนอยลง

1.3.5 สูญเสียความยืดหยุนของผิวหนัง (Skin turgor) : ในเด็กที่อยูในภาวะขาดน้ํา

ผิวหนังเด็กจะแหงและสูญเสีย ความยืดหยุน ถาลองดึงผิวหนังที่หนาทอง ดึงแลวปลอยจะตั้งคางอยู

ช่ัวขณะนานเกิน 2 วินาที กอนจะราบกลับเขาที่เดิม

อุจจาระรวง
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1.3.6 หายใจเร็วข้ึนเหมือนหอบ : เด็กที่ขาดน้ํามากมักจะหายใจเร็ว 40-60 ครั้งตอ

นาที การหายใจจะลึกและแรงกวาปกติ ระวังอยาสับสนกับเด็กที่เปนปอดบวมซึ่งจะหายใจ เร็วและ

ตื้นมากกวา 60 ครั้งตอนาที

1.3.7 ปสสาวะนอย : ปกติเด็กจะถายปสสาวะทุก 3 ช่ัวโมง ในเด็กที่มีอาการขาดน้ํา

จะมีปสสาวะนอยลง เพราะรางกายพยายามเก็บน้ําไว ซึ่งถือเปนอาการสําคัญที่บงบอกวาเด็กขาดน้ํา

รุนแรงหรือไม

1.3.8 ชีพจรเตนเบา : ภาวะขาดน้ําทําใหชีพจรเด็กเตนเร็วและเบาลง เมื่อเกิดการ

ขาดน้ําอยางรุนแรง ชีพจรจะเบาจนคลําที่ขอมือไมได อาจตองคลําที่ขาหนีบหรือฟงเสียงหัวใจ

1.3.9 กระหมอมบุม : เปนลักษณะเฉพาะที่ปรากฏใหเห็นในผูปวยเด็กที่อายุต่ํากวา

2 ป กระหมอมเปนสวนนุมที่อยูระหวางกระดูกกะโหลกศีรษะสวนบนสุด แรกคลอดจะกวาง และ         

จะเล็กลงเมื่ออายุ 2 ป จนกระทั่งกระหมอมจะปดเมื่ออายุ 18 เดือน ดังนั้น เมื่อเด็กมีภาวะขาดน้ํา      

น้ําหลอเล้ียงสมองลดลง ทําใหกระหมอมจมลงระหวางกระดูกกระโหลกศีรษะ ในเด็กที่ขาดน้ํา

รุนแรงจะเห็นวากระหมอมจะบุมลงสามารถคลําขอบกระดูกของกระโหลกศีรษะไดรอบๆ ยกเวน

ในรายของเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการจะไมใชอาการแสดงที่เปนตัววินิจฉัยการขาดน้ํา

1.3.10  ช็อค : ผูปวยที่มีอาการขาดน้ําอยางรุนแรงจะเกิดอาการช็อก เด็กจะนอนซึม

ผิวหนังซีดเย็น เมื่อเด็กช็อคเปนภาวะที่อันตรายมา ตองรีบแกไขดวยการใหสารน้ําเกลือทาง

หลอดเลือดดําทันที

1.3.11  ไข : ไขเปนอาการแสดงของการติดเชื้อ ในเด็กที่มีอาการขาดน้ําอาจมีไขได

ใหคํานึงถึงปอดอักเสบรวมดวย

1.4  การรักษาโรคอุจจาระรวง การรักษาสามารถแบงไดเปน 2 ระดับ (กรมควบคุม

โรคติดตอ, 2540 : 25) คือ

1.4.1 การรักษาที่บานเพื่อทดแทนสารน้ํา และอิเลคโทรไลท และปองกันไมใหเกิด

การขาดอาหาร โดยตองเนนใหความสําคัญในเรื่องการรักษาโดยเร็วตั้งแตเร่ิมมีอาการถายอุจจาระ

เปนน้ํามากกวาปกติตั้งแตที่บาน ดวยการใหสารน้ําทางปาก หรือของเหลวที่เตรียมขึ้นไดเองที่บาน

ซึ่งแมหรือผูดูแลเด็กตองตระหนักโดยเร็ววาเปนโรค เมื่อลูกหรือสมาชิกในครอบครัวปวย ไมควรให

เกิดอาการขาดน้ํา เพราะอาการขาดน้ําจะปรากฏใหเห็นเมื่อมีภาวะขาดน้ํามากแลว

1.4.2 การรักษาในสถานบริการ เมื่อรักษาพยาบาลที่บานแลวอาการไมดีข้ึนหรือผูปวย

มีอาการขาดน้ําตองรีบพาไปพบแพทยโดยเร็ว หากปลอยใหผูปวยมีอาการขาดน้ําและอิเลคโทรไลท

ข้ันรุนแรง ผูปวยอาจมีอาการช็อค และเสียชีวิตได

1.5  สารละลายน้าํตาลเกลือแร

 สารละลายน้ําตาลเกลือแร (Oral rehydration salt - ORS) คือ สารละลายที่มีคา

ความเขมขนของเกลือแรที่พอเหมาะที่รางกายจะดูดซึมกลับเขาไปได และปริมาณใกลเคียงกับที่

รางกายสูญเสียออกมา สารละลายที่ใหทางปากมีหลายชนิด ปจจุบันประเทศไทยใชสูตรสารละลาย
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น้ําตาลเกลือแรขององคการอนามัยโลก ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขนํามาใชเปนมาตรฐานของประเทศ

ตั้งแตป พ.ศ. 2523 เปนตนมา (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2540 : 26)

การรักษาภาวะขาดน้ําที่สูญเสียไปกับอุจจาระนั้น หากเปนการรักษาดวยสารน้ําทางปาก

จะเนนการแกไขภาวะขาดน้ํา ใน 4-6 ช่ัวโมงแรก ดวยสารละลายน้ําตาลเกลือแร ORS สูตร

กระทรวงสาธารณสุข โดยใชน้ําหนักเปนเกณฑ ในกรณีที่ไมมีเครื่องช่ังน้ําหนักใหใชอายุเปนเกณฑ

คํานวณ ดังตาราง 2

ตาราง 2  จํานวนสารละลายน้ําตาลเกลือแร ORS ที่ใหใน 4 ช่ัวโมงแรก

อายุ นอยกวา

4 เดือน

4-11

เดือน

12-33

เดือน

2-4

ป

5-14

ป

15 ป

ข้ึนไป

น้ําหนัก

มิลลิลิตร

(ซีซี)

นอยกวา

5 กก.

200-400

5 - 7.9

กก.

400 -

600

8 – 10.9

กก.

600 - 800

11 – 15.9

กก.

800 –

1,200

16 – 29.9

กก.

1,200 –

2,200

30 กก.หรือ

มากกวา

2,200 –

4,000

ที่มา : กรมควบคุมโรคติดตอ, 2540 : 40

 หากเปนการเตรียมสารละลายน้ําตาลเกลือแรเอง กระทรวงสาธารณสุข แนะนําสูตร   

สารละลายน้ําตาล+เกลือ ดังนี้ (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2540 : 33)

น้ํา 750 มล. =  1  ขวดกลม

น้ําตาล ซูโครส 2 กรัม =  2  ชอนโตะ

เกลือ เกลือปน 1.7 กรัม =  ครึ่งชอนชา

1.6  การปองกันและควบคุมโรคในชุมชน

เนื่องจากโรคอุจจาระรวงเปนโรคติดตอทางอาหาร และน้ํา จึงจําเปนตองกําหนด

มาตรการในการควบคุมและปองกันโรคไว เพ่ือลดการแพรระบาดของโรคในชุมชน ดังนี้

(มหาวิทยาลัยมหิดล, 2546 : 16)

1.6.1 สรางสวม โดยแนะนําใหประชาชนมีสวมใชทุกหลังคาเรือน และถายอุจจาระลง

ในสวมที่ถูกหลักสุขาภิบาล เพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค โดยคํานึงถึงบริเวณที่จัด

สรางสวมควรอยูหางไกลจากแหลงน้ําของชุมชน หากจําเปนตองและถายอุจจาระนอกสวมใหถาย

ในหลุมที่ขุดแลวฝงหรือกลบ

1.6.2 ปรับปรุงน้ําดื่ม น้ําใช ใหเปนน้ําที่สะอาดไมมีเช้ือโรค และสารที่เปนพิษ

ปนเปอนอยู
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1.6.3 ปรับปรุงดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม มุงเนนในดานความสะอาดของบานเรือน

และรอบๆบาน การกําจัดขยะมูลฝอยโดยการเผาหรือฝง ไมปลอยใหเปนแหลงเพาะพันธุแมลงวัน

และหนู ซึ่งเปนพาหะนําเช้ือโรคได รวมทั้งการสรางคอกสัตวใหพนใตถุนบานเรือน เพ่ือปองกัน

การแพรระบาดเชื้อจากสัตวมาสูคน

1.6.4 ปรับปรุงดานสุขาภิบาลอาหาร ประกอบดวยสถานที่สําหรับใชในการปรุงอาหาร

เก็บถนอมอาหาร ควรสะอาดและถูกหลักอนามัย ปลอดจากเชื้อโรค รวมทั้งภาชนะที่ใชใสอาหาร

หรือ วิธีการปรุงอาหารตองสะอาด

1.6.5  ปรับปรุงพฤติกรรมอนามัย โดยเฉพาะการลางมือดวยสบูกอนกินอาหาร และ

หลังเขาสวมทุกครั้ง

1.7  คาํแนะนาํการปองกันโรคอุจจาระรวง (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2535 : 99)

1.7.1 ดื่มน้ําสะอาด หรือน้ําตมเดือดแลว

1.7.2 กินอาหารที่ทําสุกใหมๆ ไมมีแมลงวันตอม

1.7.3 ควรงดอาหารที่ดิบหรือสุกๆ ดิบๆ เชน ลาบ ลู กอย ฯลฯ หรือถาจะกินผักสด

จะตองลางใหสะอาดจริงๆ

1.7.4 อาหารที่เหลือ ถาจะเก็บไวตองอุนเสียกอน และเมื่อจะนํามากินใหมตองอุนซ้ํา

1.7.5 จะตองลางจาน ชาน หมอ ฯลฯ ใหสะอาดกอนนํามาใสอาหาร

1.7.6 ลางมือใหสะอาดดวยสบูทุกครั้งกอนกินอาหาร และหลังถายอุจจาระ

1.7.7 เศษอาหาร และขยะมูลฝอยควรฝง หรือเผาทําลายเสียอยาปลอยทิ้งไวเปนที่

เพาะพันธุแมลงวัน

1.7.8 ถายอุจจาระในสวมที่ถูกสุขลักษณะ

1.7.9 พาบุตรไปฉีดวคัซีนปองกันโรคหัด ตั้งแตอายุ 9-12 เดือน

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนําเอาความหมายของโรคอุจจาระรวงมากําหนดนิยามศัพท

เฉพาะ และนําความรูเก่ียวกับโรคอุจจาระรวงมาใชออกแบบเครื่องมือในการวิจัยในการสราง  

แบบสอบถาม เพ่ือประเมินผลดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ ของกลุมตัวอยาง

2.  พฤติกรรมการปองกันโรค

พฤติกรรมการปองกันโรคเปนเรื่องที่กลาวถึงกันมากในดานสาธารณสุข และมีนักวิชาการ

หลายทานไดใหความหมายของคําวา “พฤติกรรมการปองกันโรค” ดังนี้

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2531 : 164) ไดใหความหมายของคําวา พฤติกรรม

การปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติทุกอยางที่จะชวยสงเสริมสุขภาพของบุคคล และปองกันไมให

เกิดโรค และการปฏิบัติเหลานั้นสังเกตเห็นไดโดยตรง

ในขณะที่ พวงทอง  ปองภัย (2540 : 58) ไดใหความหมายของคําวา พฤติกรรม

การปองกันโรค คือ การประพฤติปฏิบัติของบุคคลเพื่อสงเสริมสุขภาพ และปองกันไมใหเกิดโรค
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ซึ่งจะเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคลตลอด 24 ช่ัวโมง รวมถึงการปฏิบัติเพ่ือให

เกิดภูมิคุมกันโรค ไดแก การปลูกฝ การฉีดวัคซีนปองกันโรคตามระยะเวลาการระบาดของโรค

ตลอดจนการไปตรวจกับแพทย และการไปพบทันตแพทยเปนประจํา

จากความหมายที่ไดกลาวมาขางตนสรุปไดวา พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง

การปฏิบัติทุกอยางที่จะชวยสงเสริมสุขภาพของบุคคล และปองกันไมใหเกิดโรค ซึ่งเก่ียวของกับ

การดําเนินชีวิตประจําวันของบคุคล และการปฏิบัติเหลานั้นสังเกตเห็นไดโดยตรง

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนําความหมายของพฤติกรรมการปองกันโรค มากําหนด

นิยามศัพทเฉพาะ

3.  การมีสวนรวม

3.1  ความหมายของการมีสวนรวม

การมีสวนรวม หมายถึง การเขารวมอยางแข็งขันของกลุมบุคคลที่มีสวนไดเสียในทุก

ข้ันตอนของการพัฒนาชนบท การมีสวนรวมตองเปนไปในรูปที่ผูรับการพัฒนา เขามามีสวนกระทํา

ใหเกิดการพัฒนา มิใชเปนผูรับการพัฒนาตลอดไป ทั้งนี้เปนการเกื้อหนุนใหเกิดการพัฒนาที่

แทจริงและถาวร การมีสวนรวมของประชาชน ไมใชหมายความเพียงการดึงประชาชนเขามาทํา    

กิจกรรมตามที่ผูนําทองถ่ินคิดหรือจัดทําข้ึน เพราะแทจริงแลวในหมูบานหรือชุมชนตางๆ มี

กิจกรรมและวิธีดําเนินงานของตนอยูแลว ประชาชนมีศักยภาพที่จะพัฒนาหมูบานของตนได

แตผูบริหารการพัฒนามักไมสนใจสิ่งที่มีอยูแลว โดยพยายามสรางส่ิงใหมๆ ข้ึนมาเพื่อใหไดช่ือวา

เปนความคิดหรือโครงการของตน (กระทรวงศึกษาธิการ, 2545 : 112)

ในขณะที่ ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ (2543 : 138) ใหความหมายของการมี

สวนรวม คือ การมีสวนรวมในลักษณะที่เปนกระบวนการของการพัฒนาโดยใหประชาชนมีสวนรวม

ในกระบวนการพัฒนาตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดโครงการ ไดแก การรวมกันคนหาปญหา การวางแผน

การตัดสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีทองถ่ิน การบริหารจัดการ การติดตามประเมินผล

รวมทั้ง การรับผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากโครงการ โดยโครงการพัฒนาดังกลาวจะตองมีความ

สอดคลองกับวิถีชีวิต และวัฒนธรรมของชุมชน

 สอดคลองกับ นรนิทรชัย  พัฒนาพงศา (2547: 4) ไดใหความหมายวาการมีสวนรวม

คือ การที่ฝายหนึ่งฝายใดไมเคยไดเขารวมในกิจกรรมตางๆ หรือเขารวมในการตัดสินใจ หรือเคย         

เขารวมดวยเล็กนอยไดเขาดวยมากขึ้น เปนไปอยางอิสรภาพ เสมอภาค มิใชเพียงมีสวนรวมอยาง

ผิวเผินแตเขารวมดวยแทจริงย่ิงข้ึน และการเขารวมนั้นตองเร่ิมตั้งแตข้ันแรกจนถึงข้ันสุดทายของ

โครงการ

จากความหมายของการมีสวนรวมที่นักวิชาการหลายทานกลาวไว สรุปไดวา การมี

สวนรวม คือ การที่ประชาชนหรือชุมชนสามารถเขาไปมีสวนในการตัดสินใจ ในการกําหนดนโยบาย

พัฒนาทองถ่ิน อันเปนกระบวนการขั้นตนของการวางแผนในการพัฒนาทองถ่ินที่เปนที่อยูอาศัยใน

การดํารงชีวิตของตน นอกจากนั้น หลังจากที่ไดกําหนดวัตถุประสงคและแผนงานรวมกัน และ



11

ปฏิบัติตามแผนงานของโครงการดังกลาวรวมกันแลว ยังมีสวนในการควบคุมประเมินผลโครงการ

ตางๆ ของทองถ่ิน รวมทั้งมีสวนรวมในการรับประโยชนที่เกิดขึ้น

3.2  กระบวนการมีสวนรวม

 ทวีศักดิ์  นพเกษร (2545 : 35) กลาวถึง กระบวนการมีสวนรวมวา หมายถึง การมี

สวนรวมที่เปนอิสระ ทั้งความคิด การไตรตรอง การตัดสินใจ การปฏิบัติ การประเมิน และการรวม

รับประโยชน กระบวนการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนา มิไดหมายถงึการใหประชาชน

เขารวมกิจกรรมการพัฒนาของรัฐตามที่รัฐกําหนด แตหมายถึง การใหประชาชน กลุม ชุมชน

รวมกันคิด และตัดสินใจกําหนดทิศทางการพัฒนาการดํารงชีวิตรวมปฏิบัติตามแผนของกลุม หรือ

ของชุมชน และรับประโยชนรวมกัน โดยรัฐเปนเพียงผูสนับสนุน

ในขณะที่ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ (2543 : 143) ไดสรุปถึงกระบวนการมี

สวนรวม ดังนี้

(1) การมีสวนรวมในการศึกษาชุมชน เปนการกระตุนใหประชาชนไดรวมกันเรียนรู

สภาพของชมุชน การดําเนินชีวิต ทรัพยากรและสิ่งแวดลอม เพ่ือใชเปนขอมูลเบื้องตนในการทํางาน

และรวมกันคนหาปญหา และสาเหตุของปญหา

 (2) การมีสวนรวมในการวางแผน โดยจะมีการรวมกลุมอภิปราย และแสดง

ความคิดเห็น เพ่ือกําหนดนโยบาย วัตถุประสงค วิธีการ แนวทางการดําเนินงาน และทรัพยากร  

ที่ตองใช

(3)  การมีสวนรวมในการดําเนินการพัฒนา โดยสนับสนุนดานวัสดุ อุปกรณ แรงงาน

เงินทุนหรือเขารวมบริหารงาน การใชทรัพยากร การประสานงาน และดําเนินการขอความชวยเหลือ

จากภายนอก

(4) การมีสวนรวมในการรับผลประโยชนจากการพัฒนา เปนการนําเอากิจกรรมมาใช

ใหเกิดประโยชน ทั้งดานวัตถุ และจิตใจ โดยอยูบนพื้นฐานของความเทาเทียมกันของบุคคล และ

สังคม

(5) การมีสวนรวมในการติดตาม และประเมินผลการพัฒนา เพ่ือที่จะแกไขปญหา

ตางๆ ที่เกิดขึ้นไดทันที

นอกจากนี้ บัณฑร  ออนดํา (2544 : 19-23) ไดกลาวถึงการพัฒนาแบบมีสวนรวม

เปนกระบวนการการพัฒนาที่มุงไปสูการระดมความหลากหลายของมนุษยทุกสวนในสังคม มา

รวมกันกําหนดแนวทางวิถีทางในการพัฒนาสังคม โดยการมีสวนรวมที่แทจริง ควรใหองคกรชุมชน            

มีสวนรวมตั้งแตรับขอมูลขาวสาร การวิเคราะหปญหา การวางแผน กําหนดเปาหมาย การตัดสินใจ

การปฏิบัติ การตรวจสอบ ติดตามประเมินผล การสรุปบทเรียน แกไขปรับปรุง และรวมทั้งขยายผล

และเผยแพรสูสาธารณะ ซึ่งมีหลักปฏิบัติที่สําคัญ คือ

(1) การจัดความสัมพันธที่เสมอภาค เทาเทียมกัน ระหวางนักพัฒนา และชุมชน

(2) การมีอิสระ ไมครอบงํา
(3) การมีสวนรวมของทุกกลุมในสังคม
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(4) การมีสวนรวมทุกกระบวนการทุกข้ันตอน
 จากที่นักวิชาการหลายทานที่กลาวถึงกระบวนการมีสวนรวม สรุปไดวา กระบวนการ

มีสวนรวม หมายถึง การมีสวนรวมที่เปนอิสระ มุงไปสูการระดมความหลากหลายของมนุษย  

ทุกสวนในสังคม รวมกันกําหนดแนวทางวิถีทางของตนตั้งแต รวมกันศึกษาชุมชน คนหาปญหา

สาเหตุของปญหา รวมคิด วิเคราะห วางแผนกําหนดเปาหมาย แนวทางการดําเนินงาน ดําเนินการ

พัฒนา รับประโยชนในความสําเร็จ ตรวจสอบ ติดตามประเมินผล สรุปบทเรียน แกไขปรับปรุง

รวมทั้งขยายผล และเผยแพรสูสาธารณะ

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนําความหมายของกระบวนการมีสวนรวมมากําหนดนิยาม

ศัพทเฉพาะ

3.3 ขั้นตอนการมีสวนรวม

บัณฑร  ออนดํา (2541 : 14) กลาวถึงการมีสวนรวมตามขั้นตอนของการพัฒนา 5 ข้ัน

ดังนี้

ข้ันที่ 1 ข้ันมีสวนรวมในการคนหาปญหา และสาเหตุในชุมชน ตลอดจนกําหนดความ

ตองการของชุมชน และมีสวนรวมในการจัดลําดับและความสําคัญของความตองการ

ข้ันที่ 2 ข้ันมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนา โดยประชาชนมีสวนรวมกําหนดนโยบาย

และวัตถุประสงคของโครงการ กําหนดวิธีการและแนวทางการดําเนินงาน ตลอดจนกําหนด

ทรัพยากรและแหลงทรัพยากรที่ใช

ข้ันที่ 3 ข้ันมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนา เปนขั้นตอนที่ประชาชนมีสวนรวมในการ

สรางประโยชนโดยการสนับสนุนทรัพย วัสดุอุปกรณและแรงงาน หรือเขารวมบริหารงานประสาน

งานและดําเนินการขอความชวยเหลือจากภายนอก

ข้ันที่ 4 ข้ันมีสวนรวมในการรับผลประโยชนจากการพัฒนา เปนขั้นตอนที่ประชาชน มี

สวนรวมในการรบัผลประโยชนที่พึงไดรับจากการพัฒนาหรือยอมรับผลประโยชนอันเกิดจากการ

พัฒนาทั้งดานวัตถุและจิตใจ

ข้ันที่ 5 ข้ันการมีสวนรวมในการประเมินผลการพัฒนา เปนขั้นที่ประชาชนเขารวม

ประเมินวาการพัฒนาท่ีไดกระทําไปนั้นสําเร็จตามวัตถุประสงคเพียงใด

จากขั้นตอนมีสวนรวมของการพัฒนา สรุปไดวา ข้ันตอนการมีสวนรวมของการพัฒนา

มี 5 ข้ัน คือ ข้ันมีสวนรวมในการคนหาปญหา และสาเหตุในชุมชน ข้ันมีสวนรวมในการวางแผน

พัฒนา ข้ันมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนา ข้ันมีสวนรวมในการรับผลประโยชนจากการพัฒนา

และข้ันการมีสวนรวมในการประเมินผลการพัฒนา

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนําข้ันตอนมีสวนรวมของการพัฒนา ในขั้นที่ 1,2,3 และ

ข้ันที่ 5 มาใชกําหนดกรอบแนวคิดของการวิจัย และใชออกแบบเครื่องมือในการวิจัย

3.4 ประโยชนของการมีสวนรวม

 เจมส แอล เครตัน (Jemes L Kretan, 2544 : 7-10) กลาวถึงประโยชนของการมี

สวนรวมของประชาชนวา ทําใหมีการเพิ่มคุณภาพในการตัดสินใจ ลดคาใชจาย และการสูญเสียเวลา
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การสรางฉันทามติ การเพิ่มความงายในการปฏิบัติ การหลีกเล่ียงในการเผชิญหนา การดํารงไวซึ่ง

ความนาเช่ือถือ และความชอบธรรม การคาดคะเนความหวงกังวลของประชาชน และคานิยมของ

สาธารณชน และการพัฒนาความเชี่ยวชาญ และความคิดสรางสรรคของสาธารณชน

ในขณะที่ นรินทรชัย  พัฒนาพงศา (2547: 27-28) ไดกลาวถึงขอดีของการมี

สวนรวมวา ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู งานที่ยากบางอยางสําเร็จขึ้นมาได บุคคลคิดชวย

ตนเอง ความชวยเหลือตรงกับที่ตองการ ประหยัดทรัพยากร รูสึกเปนเจาของ เพ่ิมทางเลือกที่ดีเพ่ือ

การตัดสินใจ เกิดการสรางฉันทามติ ชุมชนเขมแข็ง/สังคมเขมแข็ง และการดําเนินงานของชุมชน

หรือสังคมนั้นโปรงใส

 จากที่นักวิชาการกลาวถึงประโยชนของการมีสวนรวม สรุปไดวา ประโยชนของการมี

สวนรวม ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู มีการเพิ่มคุณภาพในการตัดสินใจที่เกิดจากการสราง

ฉันทามติ อีกทั้งยังสามารถประหยัดทรัพยากรในการลดคาใชจายและการสูญเสียเวลา มีความรูสึก

เปนเจาของ และสงเสริมใหเกิดการพึ่งตนเองทําใหชุมชน/สังคมเขมแข็ง

3.5  การสงเสริมการมีสวนรวม

 อรพินท  สพโชคชัย (อางถึงในปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ, 2543 : 146) กลาวถึง

การสงเสริมการมีสวนรวม เปนการพัฒนาวิธีการสื่อสารระหวางฝายตางๆ ที่เก่ียวของ หรือการถูก

กระตุนจากภายนอก การพัฒนาที่ทุกฝายมีสวนรวมจะเกิดขึ้นได เมื่อมีการเปดโอกาสใหผูที่

เก่ียวของไดเขารวมในกระบวนการคิด และตัดสินอนาคต

ในการศึกษาวิจยัครั้งนี้ ผูวิจัยนําความหมายของการสงเสริมการมีสวนรวม มากําหนด

นิยามศัพทเฉพาะ

ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ (2543 : 148) ไดศึกษาถึงประเด็นในเรื่องการสงเสริม  

การมีสวนรวมไวในหลายประเด็น ไดแก ยุทธศาสตรในการสงเสริมการมีสวนรวม ปจจัยที่สงเสริม

การมีสวนรวม เง่ือนไขของการมีสวนรวม เทคนิคที่กระตุนการมีสวนรวม

3.5.1 ยุทธศาสตรในการสงเสริมการมีสวนรวม

ยุทธศาสตรในการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน เปนกระบวนการสราง

จิตสํานึก และสรางแรงจูงใจใหประชาชนตระหนักถึงการเขามามีสวนรวมในการพัฒนา และการให

อํานาจแกประชาชน ใหมีความสามารถเขาไปเกี่ยวของกับโครงการพัฒนา โดยมีกลุมเปาหมาย คือ   

ผูที่ยากจน หรือผูที่เสียเปรียบในชุมชน มีพ้ืนฐาน คือ กระบวนการเรียนรู และกระบวนการกลุม

ยุทธศาสตรในการสงเสริมการมีสวนรวม เร่ิมตนจากการพัฒนาระดับปจเจก เพ่ือใหชาวบานมี

ความสามารถในการวิเคราะหปญหา การวางแผน การตัดสินใจแกไขปญหา หลังจากนั้นชาวบาน

จะรวมกลุมกัน เพ่ือแกไขปญหาในชุมชนของตน และมีการเชื่อมโยงกลุมตางๆ เปนเครือขาย  

เพ่ือแกไขปญหาในระดับทองถ่ิน ซึ่งทําใหมีพลังในการตอรองมากยิ่งข้ึน ในทุกระดับของการพัฒนา

องคกรจะตองมีการจัดกระบวนการเรียนรูใหกับกลุมผูนําและเครือขาย โดยการจัดเวทีแลกเปล่ียน

ประสบการณ การจัดทัศนศึกษาดูงาน การจัดฝกอบรม การลงมือปฏิบัติ และการสรุปบทเรียนอยาง

ตอเนื่อง (ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ, 2543 : 149)
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3.5.2 ปจจัยที่สงเสริมการมีสวนรวม

ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ (2543 : 152-153) ไดสรุปปจจัยที่สงเสริม

การมีสวนรวมของประชาชนในงานพัฒนา แบงออกไดเปน 4 กลุม คือ

3.5.2.1  ปจจัยดานกลไกของรัฐ โดยรัฐจะตองคํานึงถึง การกําหนดนโยบาย

จะตองคํานึงถึงความแตกตางของวัฒนธรรมในทองถ่ิน การสนับสนุนกิจกรรมที่มีความสอดคลอง

กับสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม  วัฒนธรรม และการเมือง การสรางชองทางในการเขามา

มีสวนรวมของประชาชน โดยระบบตางๆ ของราชการตองเอ้ืออํานวย และเพ่ิมโอกาสใหประชาชน

เขามามีสวนรวม และมีการติดตามประเมินผล และการใหสนับสนุนในภายหลัง

3.5.2.2  ปจจัยดานประชาชน โดยประชาชนในชุมชนจะตองมีความรู

ความเขาใจ และมีประสบการณในการทํางานพัฒนา เปนฝายตัดสินใจ ริเร่ิมกิจกรรม และรับ

ผลประโยชน เปนสมาชิกกลุมทางสังคม หรือเปนผูนําทองถ่ิน มีการติดตอประสานงานกับเจาหนาที่

หรือหนวยงานอื่น ไดรับการฝกอบรม การศึกษาดูงาน และรับรูขอมูลขาวสารตางๆ อยางตอเนื่อง

3.5.2.3  ปจจัยดานนักพัฒนา โดยนักพัฒนาตองศึกษาชุมชน เพ่ือนํามาใชเปน

ขอมูลพ้ืนฐาน และไดเรียนรูสภาพแวดลอมในทุกๆ ดานในชุมชน มีความรู ความเขาใจในเนื้อหา

ของกระบวนการมีสวนรวม คนหาผูนําที่มีศักยภาพ ซึ่งเปนผูที่กระตุนใหชาวบานแสดงความคิดเห็น

และมีสวนรวมในงานพัฒนา รวมกลุมชาวบานเพื่อหาหนทางแกไขปญหา เปนผูสนับสนุนดานการ

ศึกษา การใหขอมูลขาวสาร วิทยาการใหมๆ วัสดุอุปกรณที่จําเปนและประสานงานกับหนวยงานที่

เก่ียวของ มีความจริงใจ และมีความผูกพันกับทองถ่ิน เพ่ือใหประชาชนเชื่อถือและศรัทธา ดําเนิน

งานพัฒนาที่มีความเหมาะสม และสอดคลองกับสภาพทองถ่ิน

3.5.2.4  ปจจัยจูงใจ โดยการไดรับผลประโยชนจากการไดเขามามีสวนรวม

ในกิจกรรมการพัฒนา โครงการพัฒนาตอบสนองตอความตองการของประชาชน

จากปจจัยที่สงเสริมการมีสวนรวม สรุปไดวาปจจัยที่สงเสริมการมีสวนรวมของ

ประชาชนในงานพัฒนา แบงออกไดเปน 4 กลุม คือ ปจจัยดานกลไกของรัฐ ปจจัยดานประชาชน

ปจจัยดานนักพัฒนา และปจจัยจูงใจ

3.5.3  เง่ือนไขของการมีสวนรวม

ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ (2543 : 155-156) ไดสรุปเง่ือนไขที่จะทําให

ประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา สามารถแบงออกไดเปน 6 ประเภท คือ

3.5.3.1 เง่ือนไขทางการเมือง การปกครอง สังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม

ไดแก การกระจายอํานาจทางการเมืองออกไปในทุกระดับ และกระจายอํานาจการตัดสินใจให

ประชาชน สภาพทางทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรม และกายภาพของชุมชน เปดโอกาสใหประชาชน    

เขารวม และสิทธิความเปนพลเมือง

3.5.3.2 เง่ือนไขของโครงการพัฒนา ไดแก โครงการพัฒนามีความสะดวกกับ

ประชาชนที่จะมาเขารวม มีการกระจายความรับผิดชอบ ชาวบานรวมกันเปนเจาของ มีการพัฒนา

ทักษะการเปนผูนํา และมีการเสริมดานวิทยาการแกสมาชิกกลุม
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3.5.3.3 เง่ือนไขของนักพัฒนา ไดแก ความตั้งใจ ความมุงมั่นในการทํางาน

พัฒนา และความพรอมทั้งกายและใจที่จะทํางานประชาชน การรับฟงปญหา และการรวมทุกข

รวมสุขกับประชาชน ศึกษาชุมชนรวมกับประชาชน การสนับสนุนดานกําลังใจ เพ่ือใหประชาชนเกิด

ความเชื่อมั่นในการแกปญหา และการสนับสนุนดานวิชาการและเทคโนโลยี

3.5.3.4 เง่ือนไขของผูนํา ไดแก มีประวัติการทํางานเพื่อสวนรวม มีความ

จริงใจ และตั้งใจในการปรับปรุงสภาพของชุมชน ไดรับการยอมรับนับถือจากชาวบาน และ มีความ

สามารถในการกระตุนชาวบานใหเห็นถึงปญหา

3.5.3.5 เง่ือนไขทางการบริหารจัดการ ไดแก การประสานการดําเนินงานกับ

องคการตางๆ ทั้งภาครัฐ  องคกรพัฒนาเอกชน และภาคประชาชน ศักยภาพของชุมชนในการ

บริหารจัดการ และการมีกองทุน หรือทรัพยสินที่สมาชิกในกลุมรวมกันเปนเจาของ

3.5.3.6 เง่ือนไขทางสังคม-จิตวิทยา ไดแก ความสนใจและความหวงกังวล

รวมกัน ความเดือดรอน ความไมพึงพอใจรวมกัน การตกลงใจรวมกันที่จะเปลี่ยนแปลงกลุม หรือ

ชุมชนในทิศทางที่ปรารถนา การเห็นประโยชนในการเขารวม การมีอิสรภาพและมีเวลาที่จะเขารวม

และแรงจูงใจจากความสําเร็จของกลุม

จากเง่ือนไขของการมีสวนรวม สรุปไดวา เง่ือนไขที่จะทําใหประชาชนเขามามี

สวนรวมในการพัฒนา แบงไดเปน 6 ประเภท คือ เง่ือนไขทางการเมือง การปกครอง สังคม

เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม เง่ือนไขของโครงการพัฒนา เง่ือนไขของนักพัฒนา เง่ือนไขของผูนํา

เง่ือนไขทางการบริหารจัดการ และเง่ือนไขทางสังคม-จิตวิทยา

3.5.4 เทคนิคที่กระตุนการมีสวนรวม

การใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมในงานพัฒนาชุมชนนั้น นักพัฒนาจะตองใช

เทคนิค วิธีการ ขอมูลขาวสาร และส่ือตางๆ เพ่ือกระตุนใหประชาชนไดมาเขารวมรวม นักพัฒนา

จะตองสรางแรงจูงใจเพื่อใหเกิดการมีสวนรวม โดยใชเทคนิคการกระตุนใหประชาชนเขามา

มีสวนรวม ซึ่งแบงออกเปน 3 วิธีหลักๆ (ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ, 2543 : 161-162) คือ

3.5.4.1 เทคนิคทางจิตวิทยา ไดแก การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ โดยการกระตุน

และใหการศึกษาแบบไมเปนทางการ เชน การจับเขาคุย การถกเถียงปญหา ฯลฯ การสรางแรงจูงใจ

ใฝสัมพันธ เพ่ือกระตุนใหชาวบานรวมกลุมกันทํางาน และการสรางความภูมิใจใหกับสมาชิก โดย

ผูนําตองใหความสนใจตอสมาชิกในกลุมเทาๆ กัน

3.5.4.2 เทคนิคการประชาสัมพันธ ไดแก การใชส่ือบุคคลในการติดตอ  

ส่ือสารกันโดยตรง เชน การประชุม การพบปะ การติดตอผานผูนํา ฯลฯ หรือการใชส่ือมวลชน

(Mass media) เชน เสียงตามสาย เพ่ือกระตุนใหเกิดการมีสวนรวม การใชเทคนิคดังกลาว จะตอง

ข้ึนอยูกับสภาพทางกายภาพ และความสัมพันธของคนในชุมชน โดยขอมูลที่นําเสนอ จะตองมี

ความถูกตอง และชัดเจน ในกลุมคนยากจนหรือผูดอยโอกาส จะตองกระตุนใหเกิดการมีสวนรวม

โดยการชวยเหลือ หรือสนับสนุนในดานตางๆ เชน เงิน ขาว วัสดุ อุปกรณตางๆ เปนตน
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3.5.4.3 เทคนิคดานการบริหาร ไดแก การศึกษาชุมชนกอนการพัฒนาชุมชน

การวางแผนการดําเนินกิจกรรมของชุมชนตองอยูบนพื้นฐานความตองการของประชาชนในชุมชน

การใชกระบวนการกลุม เพ่ือกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมในการทํางาน การจัดโครงสรางองคกรที่

เปนอิสระจากการครอบงําจากภายนอก การพัฒนาผูนําทองถ่ินโดยการฝกอบรม การจัดโครงขาย

ขอมูลที่มีประสิทธิภาพ การสนับสนุนทรัพยากร เงิน วัสดุ วิชาการ และเทคโนโลยี และพฤติกรรม

ของผูนําตองทําตัวเปนกลาง มีความซื่อสัตยสุจริต และมีความเสียสละ

จากเทคนิคที่กระตุนการมีสวนรวม สรุปไดวา เทคนิคการกระตุนใหประชาชน

เขามามีสวนรวม ซึ่งแบงออกเปน 3 วิธีหลักๆ คือ เทคนิคทางจิตวิทยา เทคนิคการประชาสัมพันธ

และเทคนิคดานการบริหาร

จากประเด็นในเรื่องการสงเสริมการมีสวนรวม ไดแก ยุทธศาสตรในการ

สงเสริมการมีสวนรวม ปจจัยที่สงเสริมการมีสวนรวม เง่ือนไขของการมีสวนรวม เทคนิคที่กระตุน

การมีสวนรวม ผูวิจัยนําปจจัยที่สงเสริมการมีสวนรวมไปออกแบบเครื่องมือของการวิจัย และ

นําเทคนิคที่กระตุนการมีสวนรวม ไดแก เทคนิคทางจิตวิทยา เทคนิคการประชาสัมพันธ เทคนิค

ดานการบริหาร ไปใชในการวิจัยภาคสนาม รวมกับรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม

3.6  ปญหาและอุปสรรคที่มีตอการมีสวนรวม

ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ (2543 : 168-169) ไดสรุปปญหาและอุปสรรคของ

การเขามามีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนา ดังนี้

3.6.1 ปญหาดานนโยบายและองคกรของรัฐซึ่งสามารถแบงได 2 ระดับ คือ

3.6.1.1 ระดับนโยบาย โครงสรางทางการบริหาร โครงสรางทางสังคม พบวา

นโยบายของรัฐไมเอ้ือตอการพัฒนา อํานาจการตัดสินใจรวมศูนยอยูที่สวนกลาง ไมไดกระจาย

อํานาจใหแกประชาชน โครงสรางอํานาจทางการเมือง การบริหาร และระบบเศรษฐกิจอยูในกลุม

นายทุน

3.6.1.2 ระดับปฏิบัติ พบวา เจาหนาที่ไมมีความเขาใจ และไมมีทักษะ

ในการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน ไมมีจิตวิทยาในการปฏิบัติงาน และไมมีความเสียสละ

ที่จะทํางานเพื่อประชาชนอยางแทจริง ขาดการประชาสัมพันธ และใหขอมูลขาวสารอยางตอเนื่อง

มีความลาชาในการปฏิบัติงานของขาราชการ ขาดการประสานงานและระบบการติดตามประเมินผล

3.6.2 ปญหาที่เก่ียวของกับประชาชนแบงไดเปน 3 กลุม คือ

3.6.2.1 กลุมผูนํา พบวา ผูนําไมมีความเขมแข็งจึงทําใหชาวบานขาด
ความเชื่อถือ และศรัทธา ผูนําครอบงําความคิดเห็นของชาวบาน และการแสวงหาผลประโยชน    

สวนตนของผูนํา

3.6.2.2 กลุมประชาชนทั่วไป พบวา ประชาชนมีภาระดานการประกอบอาชีพ

ดานครอบครัว และดานสุขภาพรางกาย ชาวบานขาดทุนทรัพย และวัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงาน

เกิดความขัดแยงในดานความคิดเห็น และผลประโยชน ทําใหขาดความสามัคคี และเกิดการ



17

แบงพรรคแบงพวก มีความคิดเห็นไมตรงกัน ขาดการศึกษา ขาดความรูดานวิทยาการตางๆ

ขาดความเชื่อมั่นและไมกลาแสดงความคิดเห็น ไมสนใจ และไมเห็นความสําคัญของการมีสวนรวม

3.6.2.3 กลุมการมีสวนรวมของสตรีในการพัฒนา พบวา สตรีขาด
ความเชื่อมั่นในการเสนอโครงการ และไมกลาแสดงออก เพราะขาดโอกาส ขาดความรู และ

ประสบการณในงานพัฒนา ผูเขารวมประชุมชายไมยอมรับฟงความคิดเห็น และบทบาทของสตรี

สตรีมีภารกิจทั้งในบานและนอกบาน

3.6.3 ปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และการเมืองการปกครอง

3.6.3.1 ดานการเมือง ไดแก ขาดการกระจายอํานาจ และระบบการเมือง  

ถูกควบคุมโดยคนกลุมนอย

3.6.3.2 ดานเศรษฐกิจ ไดแก กระบวนการผลิตและปจจัยการผลิตอยูภายใต
ระบบทุนนิยม กลไกของรัฐควบคุมระบบเศรษฐกิจอยางเขมงวด และขาดกลไกที่มีประสิทธิภาพ

ในการจัดการทรัพยากร

3.6.3.3 ดานสังคมและวัฒนธรรม ไดแก การแบงแยก เช้ือชาติ ภาษา เพศ

และอายุ ความไมรูอันเกิดจากการไรการศึกษา คนยากจนอยูภายใตความสัมพันธของระบบอุปถัมภ

การครอบงําของผูนําและการแสวงหาผลประโยชนสวนตน

จากปญหาและอุปสรรคที่มีตอการมีสวนรวม สรุปไดวา ปญหาและอุปสรรคของการเขา

มามีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนา คือ ปญหาดานนโยบายและองคกรของรัฐ ปญหาที่เก่ียว

ของกับประชาชน และปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และการเมืองการปกครอง

4.  การเรียนรู

4.1  ความหมายของการเรียนรู

ถวิล  ธาราโภชน และศรัณย  ดําริสุข (2544 : 63) ใหความหมายของการเรียนรู

หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือการกระทํา หรืออยางนอยที่สุดก็เปนการเปลี่ยนแปลง

ศักยภาพ (Potential) เมื่อมีพฤติกรรมเกิดขึ้นอยางแนนอน และถาการเปลี่ยนแปลงนั้นไมสามารถ

แสดงออกมาใหเห็นไดหรือไมสามารถสรุปไดวาการเรียนรูเกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปน

ผลจากการฝกประสบการณ โดยการเปลี่ยนแปลงชั่วคราวของพฤติกรรมอันเนื่องมาจากฤทธิ์ยา

(Drugs) ความเหนื่อย (Fatique) ถูกบังคับ (Coercion) วุฒิภาวะ (Maturation) ภาพที่เกิดจาก

ความรูสึกนึกคิด (Senescence) และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรศาสตรตางๆ ไมถือวาเปนการ

เปลี่ยนแปลงตามนิยามการเรียนรู

สอดคลองกับ จิราภา  เต็งไตรรัตน (2542 : 123) ใหความหมายของการเรียนรู

(Learning) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่คอนขางถาวรซึ่งเปนผลเนื่องจากประสบการณ

และการฝกหัด พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงที่ไมจัดวาเกิดจากการเรียนรูเนื่องจากเปน
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การเปลี่ยนแปลงเพียงชั่วคราวเทานั้น เชน ความเหน็ดเหนื่อย ผลจากการกินยา การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่เนื่องจากวุฒิภาวะ ไมนับวาเกิดจากการเรียนรู

ในขณะที่ ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2531 : 216) ใหความหมายของการเรียนรู หมายถึง

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือการฝกฝน พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปนี้ ควรเปนไปในลักษณะที่   

คอนขางจะถาวร และจะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่เหมาะสมหรือไมเหมาะสมก็ได

จากความหมายการเรียนรูที่ไดกลาวไว สรุปไดวา การเรียนรู หมายถึง การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมหรือการกระทํา หรืออยางนอยที่สุดก็เปนการเปลี่ยนแปลงศักยภาพที่คอนขางถาวรซึ่ง

เปนผลเนื่องจากประสบการณ และการฝกหัด และจะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่เหมาะสม หรือ

ไมเหมาะสมก็ได พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงที่ไมจัดวาเกิดจากการเรียนรูเนื่องจากเปนการ

เปลี่ยนแปลงเพียงชั่วคราวเทานั้น เชน ความเหน็ดเหนื่อย ผลจากการกินยา วุฒิภาวะ ถูกบังคับ

ภาพที่เกิดจากความรูสึกนึกคิด และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรศาสตรตางๆ

4.2  ธรรมชาติการเรียนรู

 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2531 : 219-220) ไดกลาวถึงธรรมชาตขิองการเรียนรู ดังนี้

4.2.1 การเรียนรูเกิดขึ้นไดกับทุกๆ คน และตลอดชีวิต บุคคลจะเกิดการเรียนรูจาก

ประสบการณตางๆ ตั้งแตเกิดจนกระทั่งส้ินชีวิต

4.2.2 ทุกคนสามารถเรียน และเรียนได แตทุกคนเรียนในสิ่งเดียวกันดวยวิธีการที่

แตกตางกัน บุคคลจะมีความแตกตางกันในดานสติปญญา ความสนใจ ทัศนคติ คานิยม เปาหมาย  

ส่ิงเหลานี้จะมีผลตอการเรียนรู วิธีการที่จะเรียนนั้นมีหลายวิธีทั้งนี้แลวแตจะเหมาะสมกับบุคคล

4.2.3 ประสบการณเดียวกัน อาจทําใหการเรียนรูของบุคคลแตกตางกัน ซึ่งตองอาศัย

การจัดกิจกรรมหลายๆ อยางเพื่อใหเหมาะสมกับความแตกตางของผูเรียน

4.2.4 อัตราเร็วของการเรียนแตละคนไมเหมือนกัน สืบเนื่องจากความแตกตางกัน

ระหวางบุคคล ดังนั้น เวลาที่ใชในการเรียนของบางคนอาจจะเร็วหรือชากวาอีกบางคน

4.2.5 คุณลักษณะและทักษะของบุคคลสามารถเรียนรูได เชน บุคลิกลักษณะ คานิยม

ความกลัว ทักษะ เปนตน ส่ิงเหลานี้เรียนรูได

จากธรรมชาติการเรียนรูดังที่ไดกลาวมา สรุปไดวา การเรียนรูเกิดขึ้นไดกับทุกๆ คน

และตลอดชีวิต แตการเรียนรูของคนนั้นมีความแตกตางกันทั้งดานสติปญญา ความสนใจ ทัศนคติ

คานิยม เปาหมาย ประสบการณ อัตราเร็วของการเรียน คุณลักษณะและทักษะ จึงตองอาศัยการจัด

กิจกรรมที่หลากหลายเพื่อใหเหมาะสมกับความแตกตางเหลานั้น

4.3  ลักษณะการเรียนรู

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2531 : 220-223) ไดกลาวถึง ลักษณะการเรียนรู ดังนี้

4.3.1 การเรียนรูเปนของแตละบุคคล การกระทํานี้เปนผลของสมรรถภาพทางสติ

ปญญา ประสบการณ และทัศนคติ ที่ผูเรียนมีอยู ไมมีใครเรียนแทนกันได

4.3.2 การเรียนเปนสิ่งที่ตองกระทําดวยตนเอง
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4.3.3 การเรียนเปนสิ่งที่มีจุดมุงหมาย การเรียนจะเกิดขึ้นไดก็จากการมีจุดมุงหมาย

จุดมุงหมายนั้นจะมีอยูเสมอไมวาผูเรียนจะสํานึกหรือไมก็ตาม โดยจุดมุงหมายอาจพิจารณาได

โดยตรงจากแรงจูงใจในหลายรูป เชน ความตองการ ความสนใจ ทัศนคติ และอ่ืนๆ นอกจากนี้   

ยังมีแรงจูงใจที่เกิดจากภายนอกรางกายมนุษยเปนเครื่องเสริมแรงเชน การชมเชย การใหรางวัล

เปนตน

4.3.4 การเรียนรูมีแบบฉบับ การเรียนรูเปนกระบวนการที่คอยๆ เกิดขึ้น หรือเรียกวา

กระบวนการพัฒนาซึ่งเปนไปอยางมีแบบฉบับ ประสบการณใหมที่เกิดขึ้นอาศัยความหมาย

ความชํานาญ และความเขาใจอันลึกซึ้งที่ไดเรียนรูมาจากประสบการณเกา

4.3.5 การเรียนรู คือ การริเร่ิม  หมายถึง ตองเกิดความเขาใจในการแปลความหมาย

ของสถานการณโดยอาศัยความรูและประสบการณเกาๆ เปนรากฐานมาประกอบขึ้นใหม และเลือก

สนองตอบสถานการณไดในแบบตางๆ

4.3.6 การเรียนรูเปนหนวยรวมของพฤติกรรม บุคคลจะตอบสนองภาวะการณที่

ประสบทั้งหมดดวยรางกาย จิตใจ และอารมณ คือ ตอบสนองรวมกนัทั้งหมด มิไดตอบสนองสิ่งเรา

อันใดอันหนึ่งเพียงบางสวนของรางกายเทานั้น

4.3.7 การเรียนรูสามารถถายทอด ส่ิงที่ผูเรียนไดเรียนไปแลวสามารถนําไปถายทอด

ในการเรียนสิ่งใหมตอไปได การถายทอดการเรียนรูจะเกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติไดยาก จะตองมี

แผนการ และการกระทําอยูเสมอ

จากลักษณะการเรียนรูดังที่ไดกลาวมาสรุปไดวา การเรียนรูเปนเรื่องของปจเจกบุคคล

ตองกระทําดวยตนอง มีจุดมุงหมาย มีพัฒนาการอยางมีแบบแผนในการริเร่ิมสิ่งใหมโดยอาศัย

ความรูจากประสบการณเดิม เพ่ือสนองตอบตอสถานการณอยางเปนระบบ ทั้งดานรางกาย จิตใจ

อารมณ และสามารถถายทอดในการเรียนสิ่งใหมโดยมีแบบแผนและการกระทํา

4.4  จุดมุงหมายของการเรียนรู

ในดานการจัดการศึกษา ไดกลาวถึงพฤติกรรมซึ่งคาดวาจะใหผูเรียนไดเกิดพฤติกรรม

ข้ึนหลังจากจัดการศึกษาซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้จะเปนประโยชนในการตั้งจุดมุงหมายทางการศึกษา

การจัดโอกาส กิจกรรมเพื่อใหเกิดการเรียนรูและการประเมินผลพฤติกรรมดังกลาว ประกอบดวย

พฤติกรรม 3 ประเภท คือ พฤติกรรมดานพุทธพิสัย พฤติกรรมดานจติพิสัย  และพฤติกรรมดาน

ทักษะพิสัย (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2531 : 156)

ในการอธิบายถึงพฤติกรรมดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับสุขภาพ ไดใช

แนวความคิดความหมายของพฤติกรรมทางดานการศึกษาของบลูม (Bloom) และแครธโวล บลูม

และมาเซีย (Krathwohl, Bloom and Macia) (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2531 : 156)

4.4.1  พฤติกรรมดานพุทธพิสัย (Cognitive  domain)

เปนการเรียนรูดานความรู ความเขาใจ และความคิด ซึ่งเก่ียวกับความสามารถ

ทางสติปญญา เชน ความจํา ความคิด การเลือกวิธีแกปญหา การเชื่อมโยงความสัมพันธ การคิด
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รูปแบบ การตัดสินคาของสิ่งตางๆ เปนตน เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสวนของสมอง  ซึ่ง

สามารถจําแนกขั้นตอนการเรียนรูไดเปน 6 ข้ันตอน (เอมอร จังศิริพรปกรณ, 2546 : 145-146)

ดังนี้

4.4.1.1 ความรูความจํา (Knowledge) เปนความสามารถในการจดจํา หรือ

ระลึกถึงส่ิงของเร่ืองราว กระบวนการหรือหลักการตางๆตามเนื้อหาท่ีไดเรียนหรือไดมีประสบการณ

ไปแลว

4.4.1.2 ความเขาใจ (Comprehension) เปนความสามารถในการแปล

ความหมาย ตีความหมาย หรือขยายความ ขาวสาร แนวคิดในรูปแบบอื่น สรุปความดวยคําพูด

ตนเอง หรือสรุปแนวโนมจากขาวสารที่ได

4.4.1.3 การนําไปใช  (Application) เปนความสามารถในการเลือกใชกฎ

หลักการ หรือกระบวนการที่เหมาะสม สําหรับแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในสถานการณใหม

4.4.1.4 การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยกแยะ

สวนประกอบ ความสัมพันธ หรือหลักการ แยกออกจากกันเปนสวนประกอบยอยๆ จนเห็นลําดับ

ข้ันของความสัมพันธระหวางสวนประกอบยอยๆ อยางชัดเจน

4.4.1.5 การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการจัดการรวม  

สวนประกอบยอยๆ ขอความ แผนงาน หรือหลักการ รวมเขาดวยกันเปนรูปแบบโครงสราง หรือ

แนวคิดใหมที่มีความหมายหรือความสําคัญแบบที่ไมเคยเปนมากอน

4.4.1.6 การประเมินผล (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินคุณคา

ของสิ่งของ กระบวนการ ผลผลิต หรือแนวคิด  โดยใชหลักการแหงเหตุผลภายใน หรือพัฒนา

เกณฑ มาตรฐานจากภายนอก

พฤติกรรมดานพุทธพิสัยนี้ทางดานสุขภาพ อาจเรียกใหส้ันๆเพื่อใหเขาใจงายวา

พฤติกรรมดานความรู ซึ่งจะหมายความรวมถึงทักษะความสามารถในการคิดและใชปญญาทั้งหมด

ใน 6 ข้ันตอน (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2531 : 156)

จากพฤติกรรมดานพุทธพิสัยหรือพฤติกรรมดานความรู ที่ไดกลาวมา สรุปไดวา

พฤติกรรมดานพุทธพิสัยหรือพฤติกรรมดานความรู เปนการเรียนรูดานความรู ความเขาใจ และ

ความคิด ซึ่งเก่ียวกับความสามารถทางสติปญญา ประกอบดวยขั้นตอนการเรียนรูไดเปน 6 ข้ัน คือ

ความรู ความจํา ความเขาใจ การนําไปใช การวิเคราะห การสังเคราะห และการประเมินผล

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย นําจุดมุงหมายของการเรียนรูของพฤตกิรรมดานความรู

ในข้ันตอนการเรียนรูข้ันความรูความจํา และความเขาใจ มากําหนดนิยามศัพทเฉพาะในการวิจัย

4.4.2  พฤติกรรมดานจิตพิสัย (Affective  domain) เปนการเรียนรูดานอารมณ

ความรูสึก ซึ่งเก่ียวกับคานิยม คุณธรรม จริยธรรม เจตคติ  โดยแบงระดับการเรียนรูดานจิตพิสัย

ที่พัฒนาข้ึนในตัวบุคคลจากระดับต่ําจนถึงระดับสูงไว 5 ระดับ ซึ่งการเรียนรูในระดับสูงข้ึนจะตอง

อาศัยพื้นฐานระดับการเรียนรูที่ต่ํากวา (เอมอร จังศริิพรปกรณ, 2546 : 146) ดังตอไปนี้
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4.4.2.1 การรับรูหรือการใสใจตอส่ิงเรา (Receiving or attending) คือ การที่

บุคคลถูกกระตุนใหรับรูตอส่ิงเราหรือปรากฎการณบางอยางที่อยูรอบตัวทําใหเกิดความตระหนัก

ความตั้งใจ ที่จะรับรูและใหความสนใจตอส่ิงเรานั้น ในทางพฤติกรรมดานสุขภาพ ไดอธิบาย

การรับรูของบุคคลในรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) โดยการที่บุคคลจะมี

พฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเปนโรคเขาจะตองมีความเชื่อวา  (1) เขามีโอกาสเส่ียงตอความ

เปนโรค (2) โรคนั้นตองมีความรุนแรงพอสมควร (3) การปฏิบัติเพ่ือหลีกเล่ียงตอการเปนโรค

จะใหผลดีตอเขาในการชวยลดโอกาสเสี่ยงตอความเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรคไมควร

มีอุปสรรคที่เขามามีอิทธิพลตอการปฏิบัติตนของบุคคลเชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวย

ความอาย (Rosenstock, 1974 : 330) เบคเกอร และคณะ ไดปรับปรุงรูปแบบความเชื่อดาน

สุขภาพ เพ่ือนํามาอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค (Becker et al., 1977 : 345-

355) ดังรายละเอียดตอไปนี้

ก.  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค (Perceived susceptibility)

หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวย ซึ่งจะมีความแตกตางกัน

ในแตละบุคคล จึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย ในกรณีที่

โรคมีความรุนแรงมาก หรือบุคคลขาดความเชื่อถือในตัวแพทย หรือวิธีการวินิจฉัยโรคของแพทย

หรือการที่มีความเชื่อไมถูกตอง เมื่อเปนดังนี้จะทําใหการรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอความเจ็บปวยผิดไป

การคาดคะเนของผูปวยถึงโอกาสการกลับเปนโรคซ้ํา หรือเกิดอาการของโรคขึ้นมาอีก และความ

รูสึกวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนหรือเจ็บปวยเปนโรคอื่นๆ เบคเกอร ไดสรุปวา

บุคคลที่มีการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคจะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี จึงให

ความรวมมือในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ ดังนั้น การรับรูตอโอกาสเส่ียง

ของการเปนโรคจึงเปนปจจัยสําคัญของการทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคของบุคคล

ข.  การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง

ความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอความรุนแรงของโรค หรือปญหาความเจ็บปวยที่มีตอรางกาย  กอให

เกิดความพิการ เสียชีวิต ความลําบาก และการใชเวลาในการรักษา  แมวาบุคคลจะตระหนักถึง

ภาวะเสี่ยงตอโรค หรือภาวะแทรกซอนตางๆ พฤติกรรมเพื่อปองกันความเจ็บปวยจะยังไมเกิดขึ้น

แตเมื่อบุคคลมีความเชื่อวา เมื่อเกิดความเจ็บปวยนั้น จะทําใหเกิดอันตรายตออวัยวะหรือกระทบ

กระเทือนตอฐานะทางสังคม จะชวยใหบุคคลตัดสินใจวาควรปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค และรักษา

สุขภาพหรือไม

ค.  การรับรูถึงประโยชนที่จะไดรับ (Perceived benefit) หมายถึง

การที่บุคคลแสวงหาวิธีปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะนํา

บุคคลไปสูเปาหมายของการรวมมือในการรักษา โดยปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆ เพราะเชื่อวา  

การปฏิบัตินั้นๆ สามารถลดภาวะการเจ็บปวยที่กําลังคุกคามตอสุขภาพได

ง.  แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง ลักษณะทางอารมณของบุคคล

ที่ถูกกระตุนดวยสิ่งเราตางๆกันในดานสุขภาพ คือ บุคคลจะสนใจตอสุขภาพตนเองและตั้งใจ ที่จะ
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ปฏิบัติตามแผนการรักษาเมื่อบุคคลนั้นมีความตองการที่จะลดโอกาสเสี่ยง หรือความรุนแรงของ

โรค ซึ่งแรงจูงใจเปนปจจัยที่ผลักดันใหบุคคลรวมมือในการรักษา หรือปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ

จ.  ปจจัยรวม (Modifying factor) หมายถึง ปจจัยอื่นนอกเหนือ

จากองคประกอบดังกลาวขางตนที่ชวยสงเสริม และมีสวนเกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษาของ

บุคคล ไดแก ตัวแปรดานประชากร เชน อายุ  เพศ การศึกษาของผูปวย ปจจัยทางดานสัมพันธ

ภาพระหวางผูปวย และเจาหนาที่สุขภาพ และส่ิงสนับสนุนดานตางๆ เชน ประสบการณแหลงที่ให

คําแนะนําทางสุขภาพ

4.4.2.2 การตอบสนอง (Responding) เมื่อบุคคลไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา

จนเกิดความสนใจอยางเต็มที่ บุคคลจึงยินยอมหรือเต็มใจที่จะตอบสนองและสรางความพึงพอใจ

จากการตอบสนองตอส่ิงเรานั้น

4.4.2.3 การเห็นคุณคา (Valuing) การที่บุคคลมีความเชื่อวาส่ิงนั้นมีคุณคา

สําหรับตนแสดงความชอบสิ่งนั้นมากกวาส่ิงอ่ืนและสรางความผูกพันที่จะอุทิศตนเพื่อคานิยมนั้น

4.4.2.4 การจัดระบบคานิยม (Organization) เมื่อบุคคลยอมรับ และเห็น

คุณคาของคานิยมนั้นแลว บุคคลจะรวบรวมคานิยมตางๆ ที่สัมพันธกันใหอยูในหมวดหมูเดียวกัน

อาจทําการเปรียบเทียบจัดลําดับความสําคัญของคานิยม พรอมทั้งกําหนดแนวทางของพฤติกรรม

หรือการแสดงออก

4.4.2.5 การแสดงลักษณะตามคานิยม (Characterization) การที่บุคคลนํา

ระบบคานิยมที่สรางข้ึนมาผสมผสานเปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพและปรัชญาชีวิต คานิยมนั้น

จึงเปนแรงขับภายในที่กระตุนใหบุคคลแสดงออกทางพฤติกรรมตามคานิยมนั้น

ในดานสุขภาพนั้นเพื่อใหงายตอความเขาใจการเรียกพฤติกรรมดานจิตพิสัยนี้วา เปน

พฤติกรรมดานทัศนคติ ซึ่งจะหมายความรวมถึงความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ และ

จะบอกถึงแนวโนมของบุคคลในการกระทําพฤติกรรม เช่ือวาบุคคลที่มีทัศนคติที่ดีตอสุขภาพยอมมี

แนวโนมจะปฏิบัติไดถูกตองเก่ียวกับสุขภาพ (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2531 : 161)

จากพฤติกรรมดานจิตพิสัยหรือพฤติกรรมดานทัศนคติ ที่ไดกลาวมา สรุปไดวา

พฤติกรรมดานจิตพิสัยหรือพฤติกรรมดานทัศนคติ เปนการเรียนรูดานอารมณ ความรูสึก ไดแบง

ระดับการเรียนรูดานจิตพิสัยที่พัฒนาข้ึนในตัวบุคคลจากระดับต่ําจนถึงระดับสูงไว 5 ระดับ คือ

การรับรูหรือการใสใจตอส่ิงเรา การตอบสนอง การเห็นคุณคา การจัดระบบคานิยม และการแสดง

ลักษณะตามคานิยม

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนําจุดมุงหมายของการเรียนรูของพฤติกรรมดานทัศนคติ

ในระดับการเรียนรูในขั้นการรับรู โดยนําในสวนของการรับรูของบุคคลในรูปแบบความเชื่อดาน

สุขภาพ เฉพาะการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค การรับรูตอความรุนแรงของโรค มากําหนด

นิยามศัพทเฉพาะในการวิจัย
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4.4.3  พฤติกรรมดานทักษะพิสัย (Psychomotor domain) หรือการปฏิบัติ เปนการใช

ความสามารถที่แสดงออกทางรางกายซึ่งรวมการปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่แสดงออกและสังเกตไดใน

สภาวการณหนึ่งๆ หรืออาจเปนพฤติกรรมที่ลาชา คือ บุคคลไมไดปฏิบัติไดทันที แตคาดคะเนวา

อาจปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมการแสดงออกนี้ เปนพฤติกรรมขั้นสุดทายที่เปนเปาหมายของ

การศึกษาซ่ึงจะตองอาศัยพฤติกรรมระดับตางๆ เปนสวนประกอบ คือ ทางดานความรูและทัศนคติ

พฤติกรรมดานนี้เมื่อแสดงออกมาจะสามารถประเมินไดงาย แตกระบวนการในการจะกอใหเกิด

พฤติกรรมนี้ตองอาศัยระยะเวลา และการตัดสินใจหลายขั้นตอน (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2531 :

161-162)

จากพฤติกรรมดานทักษะพิสัยหรือการปฏิบัติ ที่ไดกลาวมาสรุปไดวาพฤติกรรมดาน

ทักษะพิสัยหรือการปฏิบัติ เปนการใชความสามารถที่แสดงออกทางรางกายซึ่งรวมการปฏิบัติ หรือ

พฤติกรรมที่แสดงออก และสังเกตได

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย นําจุดมุงหมายของการเรียนรูของพฤติกรรมดาน

การปฏิบัติ มากําหนดนิยามศัพทเฉพาะในการวิจัย

จากจุดมุงหมายทางการศึกษา ที่ไดกลาวมา สรุปไดวา ผลจากการเรียนรูมีองคประกอบ     

3 ดาน คือ ดานพุทธพิสัย ดานจิตพิสัย และดานทักษะพิสัย ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย นําผลจาก

การเรียนรูทั้ง 3 ดาน โดยใชคําวา ดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ มาเปนกรอบแนวคิดของ

การวิจัย ในการวัดผลของการเรียนรู

4.5  กระบวนการเรียนรู

 พระธรรมปฎก (2543 : 51-64) กลาวถึงกระบวนการเรียนรูในฐานะเปนกระบวนการ

ที่ทํางานใน 3 ระบบ คือ (1) เปนระบบปจจยาการของชีวิต 3 ดาน คือ พฤติกรรม จิตใจ และ

ปญญา (2) เปนระบบการสื่อสารสัมพันธกับโลกทางอินทรีย 6 ไดแก ตา หู จมูก ล้ิน กาย และใจ

(3) เปนระบบสัมพันธของปจจัยภายใน และปจจัยภายนอก โดยปจจัยภายในอันไดแก โยนิโส

มนสิการ (การรูจักมอง รูจักคิด รูจกัพิจารณา คิดเปน หรือคิดถูกทางถูกวิธี) และปจจัยภายนอก

ไดแก ปรโตโฆสะ (เสียงจากผูอ่ืน/ส่ือขางนอก) ที่ดี ที่เก้ือหนุน โดยเฉพาะกัลยาณมิตร คือ บุคคล

หรือประสบการณของบุคคลที่ดีมีปญญา

 ประเวศ  วะสี (2542 : 56) กลาวถึงกระบวนการเรียนรูตองเปนการศึกษาท่ีทรงพลัง

อันไดแก การวิเคราะห วินิจฉัยปญหา การวิเคราะหทางเลือก และการตัดสินใจเลือกที่ถูกตอง

  ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ (2543 : 176-177) ไดสรุปสาระสําคัญของกระบวน

การเรียนรูได 3 ประเด็น ดังนี้ คือ (1) ดานการเรียนรู การเรียนรูควรมีลักษณะเรียนรูตลอดชีวิต

โดยมีการเรียนรูเพ่ือทํา  การเรียนรูเพ่ือเปน และการเรียนรูเพ่ืออยูรวมกัน จากการเรียนรูดังกลาว

ในความหมายทางดานการเรียนรู  ผูเรียนควรมีวัตถุประสงค 3 ประการ คือ เรียนรูเพ่ือตนเอง

เรียนรูเพ่ือส่ิงนอกตัวที่สัมพันธกับตัวเอง ทั้งใกลและไกล และเรียนรูเพื่อปฏิสัมพันธกับสิ่งนอกตัว

(2) ดานการปฏิบัติ เมื่อมีการเรียนรูแลวเกิดความรูแกผูเรียนโดยนําความรูมาสืบทอดปฏิบัติ

ผานชองทางตางๆ ไมวาจะเปนพิธีกรรม ประเพณี คานิยมตัวบุคคล วัฒนธรรมทองถ่ิน วิถีชีวิต
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มีการเรียนรู และการปฏิบัติเปนเนื้อเดียวกัน และมีกระบวนการแลกเปลี่ยนกับผูอ่ืนที่มีมุมมอง

แตกตางกันออกไป (3) การนําไปสูการเปลี่ยนแปลง กระบวนการเรียนรูดังกลาวไดกอใหเกิดการ  

เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง และคอนขางถาวรในเรื่องของความรู ทัศนคติ และทักษะ

ในขณะที่ ทวีศักดิ์  นพเกษร (2545 : 14) กลาวถึงกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติ

คือ กระบวนการที่คนกลุมหนึ่งรวมกันแกไขปญหาที่แทจริง ที่เปนปญหาของสมาชิกในกลุมรวมกัน

แตยังไมมีสมาชิกคนใดรูจริงในปญหานั้นมากอน และคนหาแนวทางการแกไขปญหานั้นรวมกัน

ตามสภาพความเปนจริงที่กลุมจะนําไปปฏิบัติไดจริง เมื่อนําไปปฏิบัติแลวสังเกตผลที่เกิดขึ้น การตั้ง

คําถาม และการสะทอนจะทําใหเกิดการเรียนรูที่ลึกซึ้ง ไดทั้งขอสรุปแนวคิดรวบยอด ทักษะ

การเรียนรู และผลสําเร็จของการแกไขปญหานั้นไปพรอมๆ กัน

 จากกระบวนการเรียนรูที่นักวิชาการหลายทานไดกลาวมาสรุปไดวา กระบวนการเรียนรู

เปนกระบวนการที่ทํางานเปนระบบผานทางกาย จิตใจ พฤติกรรม และเกิดปญญาในการวิเคราะห

สังเคราะห วินิจฉัย และการตัดสินใจที่ถูกตองในการปฏิบัติผานชองทางตางๆ ที่นําไปสูการ  

เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง และคอนขางถาวรในเรื่อง ความรู ทัศนคติ และทักษะ

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําเอากระบวนการเรียนรูไปใชในการกําหนด

นิยามศัพทเฉพาะ

4.6  เทคนิค วิธีการ และกระบวนการในการเสริมสรางการเรียนรู

 นักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงเทคนิค วิธีการ และกระบวนการในการเสริมสราง

การเรียนรูใหแกชุมชนไวหลากหลาย ดังนี้

 4.6.1  เทคนิควิธีการจัดการเรียนรูที่จําแนกตามกลุมเปาหมาย และระดับของงาน

แบงออกเปน 5 กลุม (ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ, 2543 : 218-220) คือ

4.6.1.1 ระดับบุคคล มีเทคนิค วิธีการ คือ การสังเกต การบันทึกขอความ     

การถายภาพ การถายวีดีโอ การนําเสนอตอที่ประชุม การฝกตอบ-ถาม โดยใชเหตุผลมาวิเคราะห

และสังเคราะห การคนหาคําตอบหนังสือและจากการพูดคุย การฝกเขียนเรียบเรียงทางวิชาการ

4.6.1.2 ระดับกลุม มีเทคนิค วิธีการ คือ การประชุม การอภิปรายกลุม        

การสาธิต การจัดนิทรรศการ การศึกษาดูงาน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

4.6.1.3 ระดับชุมชน มีเทคนิค วิธีการ คือ การรณรงคดวยสื่อ และ

การประชาสัมพันธผานสื่อมวลชน การฝกงาน การจัดหองสมุดและศูนยขอมูล การฝกอบรม        

การศกึษาดูงาน การสัมมนา การสาธิต การแลกเปลี่ยนประสบการณ การจัดเวทีเพ่ือการรณรงค

4.6.1.4 ระดับเครือขาย มีเทคนิค วิธีการ คือ การศึกษาดูงาน การฝกอบรม   

การประชุมสัมมนา การประสานกับหนวยราชการ

4.6.1.5 การจัดการศึกษาสําหรับผูใหญ มีเทคนิค วิธีการ คือ การบอกเลา    

การประกอบพิธีกรรมทางศาสนา การสาธิต การจัดทัศนศึกษา

4.6.2 เทคนิควิธีการจัดการเรียนรูที่จําแนกตามลักษณะการใหความรู แบงเปน

2 ประเภท (ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ, 2543 : 220) คือ
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4.6.2.1 การใหการศึกษาทางตรง ไดแก การเยี่ยมบาน และไรนา การประชุม

การสาธิต การจัดทัศนศึกษา

4.6.2.2 การใหการศึกษาทางออม ไดแก การจัดนิทรรศการ การใหการศึกษา

ผานผูนํา การใชโสตทัศนูปกรณ การจัดหองสมุดชุมชน หรือศูนยขอมูลหมูบาน

4.6.3  เทคนิคการประชุมอยางมีสวนรวม เปนการใชเวทีการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น และประสบการณกับบุคคลอื่น โดยเรียนรูที่จะใชเหตุผลของการตัดสินใจรวมกัน

มีข้ันตอน (ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ, 2543 : 220-221) ดังนี้

4.6.3.1 การรวบรวมสถานการณ หรือสภาพปญหาของชุมชน โดยวิธีการวาด

แผนภูมิความคิด (Mind  map) เปนเครื่องมือใหคนคิดเปนระบบอยางเชื่อมโยงบูรณาการ ทําให

เกิดการเห็นทั้งหมดนําไปสูการแกปญหาและการทํางานที่เช่ือมโยง เกิดการพัฒนาที่ย่ังยืน

(ทวีศักดิ์   นพเกษร, 2545 : 51)  และเคร่ืองมือวิเคราะหปญหา “ตนไมปญหา” เปนการ

วิเคราะหหาสาเหตุของปญหาโดยวิเคราะหจนถึงรากของปญหา จากนั้นวิเคราะหผลกระทบของ

ปญหาที่เกิดขึ้น เครื่องมือนี้เหมือนตนไมที่มีปญหาเปนแกนกลางเปรียบเหมือนลําตน และมีราก

เปรียบเหมือนสาเหตุของปญหา ผลเปรียบเปนผลกระทบ (บัณฑร  ออนดํา, 2544 : 19-23)

4.6.3.2 การจัดลําดับความสําคัญของปญหา และหาแนวทางแกไข โดยการ

แสดงความคิดเห็น ดวยการเขียน หรือการพูดคุย

4.6.3.3 การสรุปแนวทางในการแกปญหา เพ่ือใหเกิดการเรียนรูรวมกันในการ

พัฒนาชุมชน

นรินทรชัย  พัฒนาพงศา (2547: 82) ไดกลาวถึง ประเภทของการประชุม

สงผลตอการมีสวนรวมแตกตางกัน และไดเสนอรูปแบบการประชุมตางๆ โดยพิจารณาประกอบกับ

ระดับเปอรเซนตโดยประมาณ ที่มักใหผูเขารวมประชุมไดมีสวนรวม ดังตาราง 3
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ตาราง 3  การประชุมตางๆ และเฉล่ียเปอรเซนตการมีสวนรวม (โดยประมาณ)

มีสวนรวมนอยหรือไมมี

(0-20 %)

มีสวนรวมปานกลาง

(21-40 %)

มีสวนรวมมาก

(41-100 %)

- การประชุมสั่งงาน

- แสดงบทบาทสมมติ

- อภิปรายซิมโพเซียม

- การบรรยาย

- อภิปรายหมู/คณะ

- ประชุมใหญแนว

Conference

- การประชุมชี้แจงผลการ

ศึกษาท่ีมักจัดกัน

- เสวนาสาธารณะ

- การสาธิตวิธี

- การสาธิตผล

- ประชุมสัมมนา

- การประชุมชี้แจงผลการ

ศึกษา และการรับฟงความ

คิดเห็น

- การระดมพลังสมอง

- การเสวนา/โสกัน

- การอภิปรายกลุมยอย

- การแบงกลุมปรึกษา

- การประชุมเชิงปฏิบัติการ

- การประชุมประชาคม

- การประชุมประชาพิจารณ

- เกมสตางๆ

ที่มา : นรินทรชัย  พัฒนาพงศา, 2547: 82

4.6.4  เทคนิคการเรียนรูแบบมีสวนรวม ดวยกระบวนการกลุมที่สามารถพัฒนาเปน   

3 วิธีหลัก (ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ, 2543 : 221) คือ

4.6.4.1 กระบวนการกลุม เนนใหผูเรียนเปนศูนยกลางการเรียนรู ตองรวมกัน

คิด รวมกันทํา สรางสรรคความรูโดยกลุม ทุกคนตองเรียนรูจากกลุมใหมากที่สุด ซึ่งอาจจะจัด     

กิจกรรมของกระบวนการกลุมเพื่อการเรียนรูแบบมีสวนรวม อาทิ บทบาทสมมติ การอภิปรายกลุม

เกม เปนตน

4.6.1.2 การเรียนรูแบบรวมแรงรวมใจ มีการจัดกลุมกันแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและแบงปนทรัพยากรการเรียนรูรวมทั้งเปนกําลังใจใหแกกันและกัน และตองมี

ความรับผิดชอบรวมกันที่วาความสําเร็จของแตละบุคคลก็คือ ความสําเร็จของกลุมก็คือ ความ

สําเร็จของทุกคน กิจกรรมของการเรียนรูแบบรวมแรงรวมใจ อาทิ การเลาเร่ืองรอบวง มุมสนทนา

คูตรวจสอบ การรวมกันคิด เปนตน

4.6.1.3 การเรียนรูแบบสรางสรรคความรู เปนวิธีการเรียนรูที่ตองแสวงหา
ความรูและสรางความรูความเขาใจดวยตนเอง ความแข็งแกรง ความเจริญงอกงามในความรูที่จะ

เกิดข้ึนเมื่อผูเรียนไดมีโอกาสเรียนรู และแลกเปลี่ยนประสบการณกับคนอื่นๆ หรือไดพบสิ่งใหมๆ

แลวนําความรูมาเชื่อมโยงกับบริบทที่เกิดขึ้น

 นรินทรชัย  พัฒนาพงศา (2547: 95-96) กลาวถึงหลักการเรียนรูแบบมี

สวนรวม มักจะใชกับผูที่เคยมีประสบการณกับสิ่งนั้นๆ มาแลว มีหลักการสําคัญ 4 ประการ คือ



27

การเรียนรูเชิงประสบการณ การเรียนรูโดยอาศัยกระบวนการกลุม การทดลองหรือประยุกตแนวคิด

และการใหเกิดความเขาใจ และเกิดความคิดรวบยอด

4.6.5 การสรางเวทีการเรียนรูของชุมชน ในรูปเครือขายการเรียนรูโดยการแลกเปลี่ยน

ประสบการณระหวางชาวบานดวยกันเอง และระหวางชาวบานกับนักวิชาการ การเก็บขอมูล และ

การยกระดับขอมูล และการเชื่อมประสานผูนําในชุมชน (ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ, 2543 :

222) สําหรับ ธีรพงษ  แกวหาวงษ (2543 : 123-124) ไดกลาวถึงเวทีการเรียนรูของชุมชน

ในรูปของประชาคม โดยมีองคประกอบอันเปนพื้นฐานที่สําคัญ คือ มุงสูเปาหมายคุณภาพชีวิตที่ดี

มีการกําหนดวิสัยทัศน เปาหมายและยุทธศาสตรรวมกัน ยอมรับในความหลายหลาย ทั้งกิจกรรม

และองคกร โดยสรางความสัมพันธมีลักษณะเปนแนวราบ องคกรเครือขายมีความเปนอิสระ        

มีความตอเนื่องและมีสวนรวมในการตัดสินใจ การวางแผน รวมดําเนินการ รวมระดมทรัพยากร   

ติดตามประเมินผล และรวมรับผลประโยชน เปนเวทีแหงการเรียนรูรวมกัน มทีรัพยากรอยาง

เพียงพอเพื่อสงเสริมประชาคม และองคกรชุมชนใหเขมแข็งพ่ึงตนเองได สงเสริมทรัพยากรบุคคล

ที่มีจิตสํานึกความเปนพลเมืองใหเขามามีบทบาทเพื่อสวนรวม ระบบขอมูลขาวสาร มีความเปน

สาธารณะเขาถึงไดงาย และมีสวนรวมในนโยบายสาธารณะเพื่อผลักดันใหเกิดประโยชนตอสังคม

โดยรวม และเอ้ือตอการพัฒนาประชาคม องคกรชุมชนเขมแข็ง

4.6.6 เทคนิค AIC (Appreciation influence control)

เทคนิค AIC เปนวิธีการที่รวมพลังปญญา และพลังสรางสรรคของแตละคน  

เขามาเปนพลังในการพัฒนา ซึ่งมีข้ันตอน 3 ข้ันตอน (อรพินท  สพโชคชัย, อางถึงใน

ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ, 2543 : 92-93) ดังนี้

4.6.6.1  ข้ันตอนการสรางความรู (Appreciation หรือ A) เปนขั้นตอนการ

เรียนรู และแลกเปลี่ยนประสบการณ ข้ันตอนนี้จะเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมทุกคนแสดงความ

คิดเห็นรับฟง และหาขอสรุปรวมกันอยางเปนประชาธิปไตย โดยใชการวาดรูปเปนสื่อในการแสดง

ขอคิดเห็น แบงเปน 2 ชวง คือ การวิเคราะหสถานการณของหมูบานปจจุบัน (A1) และ

การกําหนดอนาคตของหมูบานวาตองการใหเกิดการพัฒนาในทิศทางใด (A2)

4.6.6.2 ข้ันตอนการสรางแนวทางการพัฒนา (Influence หรือ I) คือ ข้ันตอน

การหาวิธีที่จะทําใหพัฒนาหมูบานตามเปาหมายที่ตั้งไวในชวง (A2) และเปนชวงการหามาตรการ

หรือวิธีการในการพัฒนาและการคนหาเหตุผลเพื่อจัดลําดับความสําคัญตามความเห็นของกลุม   

ผูเขารวมประชุม แบงออกเปน 2 ชวง คือ 1) การคิดโครงการที่จะใหบรรลุวัตถุประสงค          

2) การจัดลําดับความสําคัญของโครงการ โดยแยกออกเปน 3 ประเภท คือ กิจกรรมหรือโครงการ

ที่ชาวบานทําเอง กิจกรรมหรือโครงการที่ชาวบานทําเองบางสวน และขอความชวยเหลือจาก

แหลงทุนภายนอก และกิจกรรมหรือโครงการที่สามารถขอจากภาครัฐโดยผานตําบล

4.6.6.3  ข้ันตอนการสรางแนวทางการปฏิบัติ (Control หรือ C) คือ การ

นําเอาโครงการหรือกิจกรรมตางๆ มาสูการปฏิบัติ และจัดกลุมผูดําเนินงาน ซึ่งจะรับผิดชอบตอ
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โครงการ หรือกิจกรรมขั้นตอนนี้ โดยแบงออกเปน 2 ชวงไดแก การแบงกลุมรับผิดชอบ และการ

ตกลงในรายละเอียดในการดําเนินงาน

ธีรพงษ  แกวหาวงษ (2543 : 183-184) กลาวถึงการนําเอากระบวนการ

AIC ไปใชในการพัฒนา พบวา ทําใหประชาชนและกลุมองคกรตางๆ ทั้งในและนอกชุมชนที่เขามา  

มีสวนรวม มีความกระตือรือรนในการเขารวมพัฒนาชุมชน เปดโอกาสใหผูแทนกลุมตางๆ เขามา

มีบทบาทรวมคิด กําหนดแนวทางการพัฒนาและการจัดสรรทรัพยากร การมีสวนรวมในกิจกรรม

และเสริมสรางความเขาใจซึ่งกันและกัน ซึ่งเปนการรวมพลังอยางสรางสรรค มีความรูสึกเปน

เจาของ ทั้งกิจกรรมโครงการ ผลของการพัฒนา และความเปนเจาของชุมชน ทําใหเกิดมีพลัง รูถึง

ศักยภาพในการพึ่งตนเอง องคกรตางๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชน เรียนรูที่จะเขารวมกันในการพัฒนา

อยางประสานสอดคลอง สําหรับ ศักดิ์ชาย  สิกขา (2544 : 5) ไดกลาวถึงผลดีของกระบวนการ

AIC ที่เห็นไดชัดเจน 2 ดาน คือ กอใหเกิดกระบวนการเรียนรูในคน และการเรียนรูเกิดขึ้นระหวาง

ประชุม เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณกับคนอื่น ยอมรับความคิดเห็นที่แตกตาง    

รูจักอดกลั้น ใชหลักประนีประนอม ดวยเหตุและผลจากการตัดสินใจรวมกัน

4.6.7 วิทยากรกระบวนการ (Facilitator)

ทวีศักดิ์  นพเกษร (2545 : 19) กลาวถึง วิทยากรกระบวนการวา คือ       

คนกลางที่ชวยจัด และดําเนินงานการพบปะ ประชุมอบรมใหเกิดความคิดที่เปนระบบ มีอิสระทาง

ความคิด และสามารถสื่อสารทําความเขาใจกันอยางตรงไปตรงมา ดวยการใชเทคนิค และกระบวน

การเรียนรูแบบมีสวนรวมเปนหัวใจสําคัญ นอกจากนี้ วิทยากรกระบวนการ ยังชวยสรางเสริม

บรรยากาศแหงมิตรภาพ ความรวมมือที่จริงใจ จริงจัง และขจัดอุปสรรคทางวัฒนธรรมที่ทําให

การคิด และการสื่อสารขาดประสิทธิภาพ นอกจากนั้น ยังชวยใหสมาชิกในกลุมแลกเปลี่ยน และ

สะทอนประสบการณ หรือปญหารวมทั้งแนวทางแกไข ชวยกระตุนสมาชิกกลุมรับฟงซึ่งกันและกัน

ชวยตั้งประเด็นใหกลุมคิดเปนระบบ แลกเปล่ียนประสบการณจนเขาใจปญหาที่แทจริงอยางถองแท

รวมกันวางแผน และดําเนินงานตามแผนบนพื้นฐานประโยชนรวมกัน อีกทั้งยังเปรียบเสมือนทั้ง

ผูจัดการ ผูประสานงาน ผูสังเกต ผูกระตุน ผูสรางบรรยากาศ ผูเอ้ืออํานวยใหเกิดการสื่อสาร

แนวราบ เปนผูรวมเรียนรูไปกับสมาชิกในกลุม และโคชการเรียนรู หรือการแกปญหาดวยตนเอง

ปกรณ  สุวรรณประภา (2545 : 49-51,79) กลาวถึง วิทยากรกระบวนการวา

เปนการทํางานอีกระดับหนึ่งของความคิด เปนการตั้งคําถามหลอมรวมความคิดของเวทีนําผูเขา

รวมประชุมไปสูเปาหมายที่คาดหวัง โดยควบคุมกระบวนการตั้งแตเร่ิมแรก เปนผูเคนศักยภาพของ

มนุษย เปนผูที่เขาใจ และใชปรัชญาเพื่อพัฒนามนุษยใหสามารถคิด และลงมือทําตามความคิดของ

ตัวเอง

 ชัยวัฒน  ถิระพันธุ และปาริชาต  สถาปตานนท สโรบล (2545 : 53) กลาวถึง

วิทยากรกระบวนการวา เปนผูดําเนินการประชุมที่มีความสามารถในดานกระบวนการจัดการสูง

โดยผูดําเนินการประชุมจะทําตนเปนเสมือนเพ่ือน ครู หรือโคชใหกับผูเขารวมประชุม ที่ทําหนาที่

กํากับ ดูแล และสังเกตกระบวนการประชุมใหเปนไปตามทิศทางที่เหมาะสม
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จากที่นักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงวิทยากรกระบวนการ สรุปไดวา วิทยากร

กระบวนการ เปนคนกลางที่ชวยจัด และดําเนินงานการพบปะ ประชุมอบรมใหเกิดความคิดที่เปน

ระบบ มีอิสระทางความคิด และสามารถสื่อสารทําความเขาใจกัน ดวยการใชเทคนิค และกระบวน

การเรียนรูแบบมีสวนรวมเปนหัวใจสําคัญ เปนผูรวมเรียนรูไปกับสมาชิกในกลุม และโคชการเรียนรู

ผูประสานงาน ผูสังเกต ผูกระตุน ผูสรางบรรยากาศ ผูเอ้ืออํานวยใหเกิดการสื่อสารแนวราบ            

เปนผูเคนศักยภาพของมนุษย เปนผูที่เขาใจ และใชปรัชญาเพื่อพัฒนามนุษยใหสามารถคิด และ

ลงมือทําตามความคิดของตัวเอง

4.6.8 การสนทนากลุม (Focus  group)

พิชิต  พิทักษเทพสมบัติ (2540 : 66-68) กลาวถึงการสนทนากลุม คือ

การรวบรวมขอมูลแบบการนั่งสนทนากันกับกลุมผูใหขอมูล (Key informant) ในลักษณะการ

"จับเขาคุย” ซึ่งกลุมผูใหขอมูลนี้ไดจากการคัดเลือกตามหลักเกณฑตางๆ ที่ผูสนใจศึกษาได

กําหนดไว โดยถือหลักวาผูใหขอมูลเหลานี้เปนผูมีความรู มีประสบการณ และเก่ียวของในประเด็น

ที่นักวิจัยสนใจศึกษา และคาดวาจะเปนกลุมบุคคลที่ใหเนื้อหาสาระในการศึกษาไดละเอียด และ

ดีที่สุด โดยมีจํานวนผูเขาสนทนากลุมประมาณ 6-10 คน

เจมส แอล เครตัน (Jemes L Kretan, 2544 : 170-173) กลาวถึง

การสนทนากลุมวา เปนการจัดเวทีเพ่ือใหสมาชิกของสาธารณชนสามารถแสดงความรูสึกของเขา

แสดงความคิดเห็น ที่จะชวยในการระบุถึงปฏิกิริยาทางดานอารมณ ระบุประเด็น และขอมูลที่

ตองการ โดยการสนทนากลุมเปนกลุมอภิปรายเล็กๆ ที่เลือกมาจากการสุมตัวอยางเทาที่จะทําได

การสนทนากลุมจะดําเนินการโดยผูดําเนินการ ที่ไดรับการฝกฝนมาซึ่งตองดึงปฏิกิริยาสาธารณะตอ

ผลผลิต โดยปกติการสนทนากลุมหลายๆ กลุม ก็จะไดรับจนกระทั่งผูวิจัยมีความเชื่อมั่นวาเขาได

ขอมูลที่เพียงพอ

 กิติพัฒน  นนทปทมะดุลย (2546 : 144 ) กลาวถึง กลุมสนทนาประเด็น

เฉพาะ (Focus  group) เปนกลุมบุคคลประมาณ 7-10 ที่คัดเลือกมาเขากลุมโดยใชหลักเกณฑที่มี

ลักษณะประชากรศาสตร หรือลักษณะทางจิตวิทยา หรือลักษณะทางทัศนคติ หรือพฤติกรรมที่มี

ความใกลเคียงกัน ใหเขามารวมอภิปรายถกเถียงกัน โดยมีการนําของผูทําหนาที่ประสานงานกลุม

(Moderator) ที่ไดรับการฝกอบรมเปนการเฉพาะ และการอภิปราย ถกเถียงนั้นเปนประเด็นที่

กําหนดเปนการเฉพาะขึ้นมา

จากที่นักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงการสนทนากลุม สรุปไดวา การสนทนากลุม คือ

การรวบรวมขอมูลแบบการนั่งสนทนากันกับกลุมผูใหขอมูล (Key informant) จํานวนผูเขาสนทนา

กลุมประมาณ 6-10 คน กลุมผูใหขอมูลนี้ไดจากการคัดเลือกตามหลักเกณฑตางๆ ที่ผูสนใจศึกษา

ไดกําหนดไว ไดแก หลักเกณฑที่มีลักษณะประชากรศาสตร หรือลักษณะทางจิตวิทยา หรือลักษณะ

ทางทัศนคติ หรือพฤติกรรมที่มีความใกลเคียงกัน โดยถือหลักวา ผูใหขอมูลเหลานี้เปนผูมีความรู

มีประสบการณ และเก่ียวของในประเด็นที่นักวิจัยสนใจศึกษา เขามารวมอภิปราย แสดงความรูสึก

แสดงความคิดเห็นที่จะชวยในการระบุถึงปฏิกิริยาทางดานอารมณ ระบุประเด็น และขอมูลที่
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ตองการ โดยมีการนําของผูทําหนาที่ประสานงานกลุม (Moderator) ที่ไดรับการฝกอบรมเปน

การเฉพาะ

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําเทคนิค วิธีการ ในการเสริมสรางกระบวนการเรียนรู    

ไดแก เทคนิคการประชุมอยางมีสวนรวม การเรียนรูแบบมีสวนรวม เทคนิค AIC การสรางเวทีการ

เรียนรูของชุมชน มาใชกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย และใชอออกแบบเครื่องมือที่ใชในการ

ดําเนินการวิจัยภาคสนาม

5. ความหมายของชุมชน

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดใหความหมายของคําวา ชุมชน

หมายถึง หมูชน, กลุมคนที่อยูรวมกันเปนสังคมขนาดเล็ก อาศัยอยูในอาณาบริเวณเดียวกันและ

มีผลประโยชนรวมกัน

ไพบูลย  วัฒนศิริธรรม (2540 : 161) ไดใหความหมายของคําวา ชุมชน (Community)

หมายถึง กลุมคนที่มีวิถีชีวิตเกี่ยวพันกัน และมีการติดตอส่ือสารเกี่ยวของกันอยางเปนปกติตอเนื่อง

อันเนื่องมาจากการอยูในพื้นที่รวมกัน หรือการมีอาชีพรวมกัน หรือประกอบกิจกรรมซึ่งมี

วัตถุประสงครวมกัน หรือการมีวัฒนธรรม ความเชื่อ หรือความสนใจรวมกัน

สนธยา  พลศรี (2545 : 22) ไดกลาวถึงความหมายของชุมชนวา หมายถึง กลุมทางสังคม

ที่มีความสัมพันธกันตามบรรทัดฐานทางสังคม มีความผูกพันและมีความเปนปกแผนมั่นคง

จากความหมายของชุมชนสรุปไดวา ชุมชน หมายถึง กลุมคนที่มีวิถีชีวิตเกี่ยวพันกัน

ในอาณาบริเวณเดียวกัน มีความเปนปกแผนมั่นคง มีการติดตอส่ือสารกัน มีวัฒนธรรม ความเชื่อ

หรือความสนใจรวมกัน มีการดําเนินกิจกรรม มีวัตถุประสงค และผลประโยชนรวมกัน

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนําความหมายของชุมชนมากําหนดนิยามศัพทเฉพาะ

6.  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory action research : PAR)

6.1 แนวคิดและปรัชญา

ความเชื่อพ้ืนฐานของ PAR มีดังนี้ (ผองพรรณ  ตรัยมงคลกูล และสุภาพ  ฉัตราภรณ,

2545 : 207)

(1)  ปจเจกทุกคน แมวาจะอยูในสถานะของความดอยโอกาสใดๆ ยอมมีศักยภาพใน

การรวมคิดรวมทําเพ่ือเปล่ียนแปลงสรางสรรคส่ิงที่ดีกวาในสังคมดวยตนเอง

(2)  การสรางและใชความรูตองเปนไปตามครรลองประชาธิปไตย ทั้งนี้ ความรู

ความชํานาญ และทรัพยากรตางๆ ในสังคมจะตองมีการแบงปนอยางเทาเทียม เพ่ือใหเกิดการ

กระจายและเกื้อหนุนโครงสรางทางสังคมที่เปนธรรม
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(3)  ความมุงมั่นรวมใจอยางแทจริงจากทั้งคนในและนอกสังคมเปนสิ่งจําเปนที่จะนํา
ไปสูการเปลี่ยนแปลง จะไมมีนักวิจัยภายนอกที่ทํางานโดยลําพังกลุมเดียวเพื่อนําการเปลี่ยนแปลง

แตจะเปนการรวมมือรวมใจบนพื้นฐานที่เทาเทียม และยอมรับในผลที่เกิดขึ้นรวมกัน

(4)  การเปลี่ยนแปลงที่มุงหวังตองเปนไปอยางสันติวิธี โดยมีดุลยภาพระหวางสังคม
และธรรมชาติ

เคมมิส และวิลคินสัน (Kemmis และ Wilkinson) ขยายรายละเอียดหลักการ และ

คุณลักษณะพื้นฐานของ PAR (1998 : 23-24, อางถึงใน ผองพรรณ  ตรัยมงคลกูล และสุภาพ

ฉัตราภรณ, 2545 : 207-208) รวม 6 ประการ ดังนี้

(1)  PAR is a social process. กระบวนการวิจัยแบบ PAR เปนกระบวนการทางสังคม

เพราะมีความเชื่อวากระบวนการพัฒนาปจเจกชนกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมตองเปนไป

อยางสัมพันธกัน ไมวาปจเจกชนนั้นๆ จะไดรับประโยชนสวนตนมากหรือนอย

(2)  PAR is participatory. การวิจัยอาจเริ่มตนหรือถูกจุดประกายโดยนักวิจัยภายนอก

แตกระบวนการวิจัยเนนการมีสวนรวมของทุกคนในกลุม เปนเจาของการวิจัยรวมกัน ไมใชเพียง

ฐานะผูใหขอมูลกับนักวิจัยภายนอก หรือในฐานะเฉพาะผูไดรับประโยชน แตถือวาทุกคนรวมกัน

วิจัยเกี่ยวกับเรื่องของตนเอง ไมใชวิจัยเรื่องของผูอ่ืนกลุมอื่น ทุกคนมีสวนรวมพินิจพิเคราะห    

ศักยภาพ และคุณคาในตน มีสวนรวมในการจัดการใชความรู ความคิดของตนเพื่อการเปลี่ยนแปลง

รวมทั้งเรียนรู ที่จะสะทอนความคิดวิพากษตนเองในสิ่งที่ไดกระทํารวมกัน ทั้งนี้ PAR ในอุดมคติ

นั้น สมาชิกในชุมชนมีสวนรวมทกุข้ันตอนของการวิจัย ตั้งแตตกลงใจที่จะทําการวิจัย การกําหนด

ปญหาวิจัย การเลือกวิธีการเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล การตรวจสอบขอมูล การตัดสินใจที่จะ

ปฏิบัติการตามแผน และการพิเคราะหผลการปฏิบัติ

(3)  PAR is practical. เปนการวิจัยที่เนนการปฏิบัติ โดยเฉพาะการปฏิบัติใดๆ ที่

เกิดจากปฏิสัมพันธของคนในสังคม โดยมุงทําความเขาใจวิธีการ และผลการปฏิบัติที่เปนอยู ศึกษา

วิธีการที่จะปฏิบัติใหดีข้ึน และเรียนรูจากกระบวนการปฏิบัติ และผลที่เกิดขึ้น ความรูที่ไดจากการ

วิจัยจะเปนพื้นฐานของการปฏิบัติ

(4)  PAR is emancipatory. เปนกระบวนการวิจัยเพื่อสรางอิสรภาพ กลาวคือ ปลุก

จิตสํานึกเพ่ือใหคนไดคลี่คลาย และเอาชนะปญหาอุปสรรคอันเนื่องมาจากการถูกเอารัดเอาเปรียบ

ในสังคมที่มีโครงสรางไมเปนธรรม ทําใหคนเรียนรูที่จะแบงปน และรวมสรางสังคมที่เปนธรรม

และสงบสุขมากขึ้น

(5)  PAR is critical. เนนกระบวนการวิพากษสะทอนตนเอง ในทุกข้ันตอนของการ

วิจัย ทั้งกอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติ

(6)  PAR is recursive. เกลียวของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จะสะทอนถึงวงจรของ

การเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง และการเปลี่ยนแปลงซึ่งจะชวยใหเรียนรูตอไปอีก จึงเปนกระบวน

การเรียนรูจากการปฏิบัติรวมกัน
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จากแนวคิดและปรัชญาของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม หรือ PAR ที่ได

กลาวมา สรุปไดวา การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนวิธีการเรียนรูจากประสบการณ    

โดยอาศัยการมีสวนรวมอยางแข็งขันอยางมีอิสระจากทุกฝายที่เก่ียวของกับกิจกรรมวิจัย การวิจัย

อาจเริ่มตนหรือ ถูกจุดประกายจากนักวิจัยภายนอก นับตั้งแตการระบุปญหา การวิเคราะหปญหา

กระบวนการตัดสินใจ การวางแผนปฏิบตัิการและเลือกวิธีการเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูล ตรวจสอบ

ขอมูล การดําเนินการกิจกรรมที่โครงการวิจัยตองดําเนินการ การติดตามผลจนถึงข้ันประเมิน

โครงการ โดยเปาหมายสูงสุดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนั้น คือ การชวยประชาชน

ใหมีเปาหมายและสนับสนุนเปาหมายในการพัฒนาการของตนเอง เนนการวิพากษสะทอนตนเอง

ในทุกข้ันตอนการวิจัย

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย นําแนวคิดและปรัชญาของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวม หรือ PAR มากําหนดแนวทางในการดําเนินงานวิจัย

6.2  ระเบียบวิธี

 กมล  สุดประเสริฐ (2540 : 12) กลาวถึงระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวม หรือ PAR นั้นมีกิจกรรมที่แตกตางกัน 2 ชุด คือ กิจกรรมการวิจัยปฏิบัติการของ

ผูประสานงานหรือ ผูอํานวยการวิจัย และกิจกรรมการวิจัยปฏิบัติการของชุมชน

6.2.1 กิจกรรมการวิจัยปฏิบัติการของผูประสานงานนั้น คือ กิจกรรมการแสวงหา

ความรูของนักวิจัยปฏิบัติการตามโครงการ PAR แตละคนในชุมชนใดชุมชนหนึ่ง จุดมุงหมาย

ที่สําคัญของนักวิจัย คือ การสรางรูปแบบที่มีประสิทธิภาพเปนไปตามหลักการวิจัยเชิงวิทยาศาสตร

และสามารถเผยแพรแกสังคมได รูปแบบของ PAR ที่มีประสิทธิผลนั้นจะตองเปนรูปแบบที่

สามารถแกปญหาของชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ส้ินเปลืองเงินทอง กําลังงาน และเวลา

ไมมากนัก แตในเวลาเดียวกันก็ไดรับผลตอบแทนสูง

6.2.2 กิจกรรมการวิจัยปฏิบัติการของชุมชน คือ กิจกรรมที่เกิดจากความพยายาม

ในการแกปญหาชุมชนของนักวิจัยปฏิบัติการรวมกับชุมชน นักวิจัยปฏิบัติการทําหนาที่เปน

ผูประสานงานหรือผูอํานวยการวิจัย จะทําหนาที่เปนผูชวยตั้งแตแรกและคอยๆ ลดการชวยเหลือลง

และหวังวาเมื่อส้ินสุดโครงการแลวประชาชนจะสามารถแกปญหาของตนตามลําพังไดอยางมี

ประสิทธิภาพโดยมิตองไดรับความชวยเหลือจากภายนอกอีก

โครงการวิจัยทั้งหมดของผูประสานงานวิจัย จะครอบคลุมรวมไปถึงกิจกรรมแบบ  

วันตอวันของชุมชนและกิจกรรมที่ชุมชนมีสวนเขารวม และเปนสวนหนึ่งของ PAR โดยตรง   

ผูประสานงานเริ่มตนดวยการวิจัย และส้ินสุดลงดวยการเผยแพรรูปแบบของการวิจัยปฏิบัติการ  

ดังวงจรของการวิจัย ในภาพประกอบ 2 จากกระบวนการของการวิจัยปฏิบัติการแบบ PAR นี้  

กิจกรรมที่สัมพันธกับ PAR ของชุมชนจะถูกปลูกฝงใหกลายเปนปฏิบัติที่เปนประจําของชุมชน

การเปลี่ยนพฤติกรรมของชุมชนเชนนี้ เกิดจากกิจกรรมรวมกันของผูประสานงานวิจัยปฏิบัติการ

และชุมชนโดยแท
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ภาพประกอบ 2  วงจรของการวิจัย

เมื่อวิเคราะหวิธีการของ PAR จะเห็นวาข้ันตอนการดําเนินการของ PAR นั้นควบคูไป

กับกระบวนการพัฒนาชุมชน ในแตละข้ันของการพัฒนานั้น PAR สามารถใหบริการขอมูลขาวสาร

โดยมีลําดับขั้นตอนของกระบวนการวิจัยปฏิบัติการซึ่งเกิดขึ้นพรอมกันกับโครงการพัฒนาชุมชน

(กมล  สุดประเสริฐ, 2540 : 12-15) ดังนี้

(1)  เลือกชุมชนเปาหมาย

การเลือกชุมชนเปาหมายตองจัดทําใหเปนระบบเริ่มตนดวยการเก็บรวบรวมขอมูล

เก่ียวกับชุมชนหรือหมูบานตางๆ ที่จะพิจารณาใหเขารวมโครงการ ข้ันตอไปกําหนดเกณฑสําหรับ

การคัดเลือกชุมชนเปาหมาย การคัดเลือกชุมชนนี้ควรไดรับการยืนยันจากหนวยงานของรัฐ หรือ

เอกชนและผูประสานงานหรือผูอํานวยการวิจัยแลวประชุมตัดสินใจเปนขั้นสุดทาย และเร่ิม

กระบวนการบันทึกไวเปนหลักฐาน

     ระบุปญหา

และความตองการ

        (วางแผน )

          วิธีวิจัย

                       การเขียนรายงาน

     การเก็บรวบรวมขอมูล

(สงผลสะทอน)

           การวิเคราะห

           และตีความหมาย

                     การนําเสนอตอชุมชน

(ปฏิบัติ/สังเกต

และเก็บรวบรวมขอมูล)

      การสรุป และขอเสนอแนะ

ที่มา : กมล  สุดประเสริฐ, 2540 : 32
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(2)  สรางบรรยากาศการยอมรับของชุมชน

การกระทํานี้เปนการกระทําดวยแนวคิดที่จะใหผูประสานงานงานวิจัยเปนที่ยอมรับ

ของชุมชน และเปนการสรางบรรยากาศในการดําเนินงานการวิจัยปฏิบัติการในชุมชน เปาหมายงาน

ข้ันนี้จึงเก่ียวของกับการที่จะตองไดรับความเห็นชอบจากผูบริหารทองถ่ิน หรือผูนําชุมชนใหเขาไป

ทํางานในชุมชนนั้นๆ ไดเสียกอน ทําใหไดรับการยอมรับจากผูนําทองถ่ิน ทั้งผูนําที่คนนิยม และ

ผูนําที่เปนที่เคารพนับถือของประชาชน และในที่สุดก็ทําใหผูประสานงานนั้นเปนเสมือนคนใน

ชุมชนนั้นคนหนึ่ง

(3) ระบุปญหาและการแกไขปญหาที่มีศักยภาพ

ชุมชนจะดําเนินการวิจัยในทันทีที่กิจกรรมที่จัดขึ้นโดยชุมชนนั้นไดเร่ิมดําเนินงาน

จุดมุงหมาย คือ การศึกษาความจําเปนหรือความตองการของชุมชน ระบุปญหาของชุมชน คนหา

วิธีการแกปญหาท่ีมีศักยภาพ และหยิบเอาขอจํากัดขัดของมาพิจารณา

(4) วางแผนเพื่อปฏิบัติ

ข้ันตอนนี้อธิบายถึงยุทธศาสตร และเทคนิคเพื่อชวยเหลือใหคนเตรียมโครงการ

พัฒนาใหเปน ซึ่งจะเกี่ยวของกับการกําหนดจุดประสงค การใชเวลาในการทํางาน ทรัพยากร   

กําลังคนที่จะใช และกิจกรรม รวมถึงทรัพยากรที่จําเปนในการดําเนินงานตามแผน

(5) การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ

แผนปฏิบัติการทําใหบรรลุความเปนจริงดวยวิธีการวิจัยปฏิบัติการ หมายความวา

ผูประสานงานวิจัยจะตองระแวดระวังการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในสวนหนึ่งสวนใดของ   

แผนปฏิบัติการ และจะเปลี่ยนแปลงแผนก็ตอเมื่อจะเกิดผลสะทอนที่หนักหนวงตามมาเทานั้น

ข้ันตอนนี้เปนการอธิบายถึงวธิีที่จะชวยใหคนสามารถดําเนินงานตามโครงการ

ของตนได แผนปฏิบัติการตองนํามาเผยแพรใหคนรู และกระตุนใหคนดําเนินงานตามแผน

การจัดการดานการเงินตองทําดวยความรับผิดชอบอยางชัดเจนโปรงใส การระดมทรัพยากร และ

การกําหนดงานตองดําเนินงานใหเปนไปตามแผน

ผูคนจะตองไดรับการอบรมฝกฝนในการติดตามประเมินผลเขารวมในการจัดการ

และการแกปญหา ชุมชนจําเปนตองจัดการประชุมเปนระยะๆ และจัดประเมินโครงการเพื่อศึกษาวา

สมควรจะปรับปรุงผลผลิตของโครงการอยางไรบาง

(6) การประเมินผล/ผลสะทอน/การสงผลกลับ

ชุมชน และผูประสานงานวิจัยจะตองทําบันทึกประจําวัน บันทึกการจัดการ และ

กิจกรรมสิ่งที่เก่ียวของกับโครงการทั้งหมดไวเปนหลักฐาน และชวยบันทึกความจําเมื่อส้ินสุดการ

ดําเนินงานแตละตอนของแผน ผูประสานงานตองใหมีการประเมินผล แกไขใหเสร็จเรียบรอย

ถาจําเปน เมื่อดําเนินการหมดทุกข้ันตอนแลวก็จัดการประเมินรวมครั้งสุดทาย การประเมินนี้จะ

อธิบายวิธีการที่เอ้ืออํานวยตอการประเมินความกาวหนาของโครงการ และผลสําเร็จ โดยคนที่

รวมงานเอง งานนี้จะสําเร็จไดดวยการตดิตาม และประเมินผลอยางสม่ําเสมอ ชุมชนสามารถใช

ปฏิทินการปฏิบัติงาน ซึ่งอาจจัดทําเปนรูปตาราง หรือจัดทําเปนรูปกางปลา ใหเห็นขั้นตอนของ
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การทํางานใหเปนเครื่องมือในการติดตาม และประเมินผลงาน ชุมชนอาจจัดใหมีการประเมินผล

การประชุม ประเมินกระบวนการ จัดบันทึกเอกสาร และประเมินการมีสวนรวมของประชาชนเอง

และสามารถปอนผลที่ไดกลับมาใหผูประสานงาน และสามารถที่จะวิเคราะหขอมูลตางๆ ไดอีกดวย

(7) การหมุนเกลียว การวนรอบ และการทําใหเปนระบบของการวิจัยปฏิบัติการแบบ

มีสวนรวม

ข้ันตอนนี้เกิดขึ้นเมื่อชุมชนเริ่มตนลงมือจัดการแกปญหาท่ียากอีกปญหาหนึ่ง     

แตยังใชข้ันตอนของการวางแผน การดําเนนิงานโครงการของการวิจัยอยู ชุมชนเริ่มใหหลักการและ

เทคนิควิธีการที่เรียนรูมาจาก PAR เอามาแกปญหา ทุกครั้งที่ชุมชนวนมาใชเทคนิค และความรูที่

เรียนรูมาจาก PAR ผูประสานงานตองพยายามมอบความรับผิดชอบใหแกชุมชนมากขึ้น ครั้งแรก

อาจมีสัดสวน 75-25 ครั้งที่สองเปน 50-50 และครั้งที่สามเปน 25-75 ตามลําดับจนในที่สุด         

ผูประสานงานก็ถอนตัวออกมา ปลอยใหองคกรชุมชนทําเองอยางสมบูรณ

(8) ข้ันเตรียมการถอนตัว และเผยแพรผลงาน

ข้ันตอนนี้อธิบายถึงยุทธศาสตรในการสรางทักษะในการใช PAR ในชุมชน       

เพ่ือเตรียมการถอนตัวของผูประสานงานวิจัยอยางเปนขั้นตอนกอนที่ผูประสานงานวิจัยจะถอนตัว

ออกจากชุมชน จะตองตรวจสอบใหแนใจวา PAR นั้นไดถูกปลูกฝงเขาไปเปนกระบวนการ

แกปญหาของชุมชนอยางติดแนน หมายความวา ตองมีการประเมินปจจัยปอนของการศึกษา

ซึ่ง        จะชวยทําใหชุมชนสามารถแกปญหาดวยวิธีการ PAR ดวยตนเองได จะตองมีการประเมิน  

ความเขมแข็งของ  ชุมชน ประเมินวามีสายตาที่ยาวไกลเพียงพอหรือไม ประเมินวาโครงการ

มีความสมบูรณ การเงินมั่นคง ตัวบงช้ีอยางหนึ่งวา PAR ฝงแนนอยูในสายเลือดของชุมชนแลว

หรือไม ก็คือ การดูรองรอยจากการใช PAR ในโครงการอื่นๆ เมื่อส้ินสุดโครงการของการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม รายงานการวิจัยปฏิบัติการจะตองไดรับการพิมพเผยแพร และ

นําเสนอในการสัมมนา พรอมทั้งนําเอารูปแบบของ PAR เสนอใหผูที่สนใจในการประยุกตใช

วิธีการนี้ การเผยแพรผลงานนี้จะกระทําไดตอเมื่อรูปแบบการใช PAR ไดพิสูจนอยางชัดเจนแลววา

เปนรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ และไดรับประสิทธิผล

ในขณะที่ ผองพรรณ  ตรัยมงคลกูล และสุภาพ  ฉัตราภรณ ( 2545 : 208-211)

กลาวถึง เทคนิควิธีการวิจัยแบบ PAR ไมมีกรอบที่เฉพาะเจาะจงในเรื่องวิธีการ ใชแนวทางของการ

วิจัยเชิงวิพากษ คือ ใชแนวทางผสมผสาน (Electic) ทั้งนี้เนนเทคนิควิธีที่เปนหัวใจคือ การสะทอน

ตนเอง และวิภาษวิธี เลือกใชเทคนิคในการเก็บและวิเคราะหขอมูลที่เหมาะสมกับสถานการณ และ

เปนวิธีที่กอใหเกิดการเรียนรู และการปฏิบัติรวมกัน ทั้งนี้ตองยอมรับความเสี่ยงหรือความผิดพลาด

รวมกันทั้งกลุมนักวิจัยภายนอก และสมาชิกของชุมชน หากมีความขัดแยงใดๆ ในทุกข้ันตอนของ

การศึกษาและการปฏิบัติ ก็ควรมีการเปดใจพูดคุยคลี่คลายกันอยางตรงไปตรงมา งานวิจัยแนวทาง

PAR มีคุณลักษณะเฉพาะบางประการ คือ

(1)  คําถามวิจัยจากปญหาจริง
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ใน PAR จะไมมีคําถามวิจัยที่ชัดเจนกําหนดไวกอนโดยนักวิจัยภายนอก และไมมี

เปาหมายที่จะทดสอบสมมติฐาน คําถามวิจัยจะมีจุดกําเนิดจากปญหาในกลุมหรือชุมชน ดังนั้น

กลุมจะรวมกันกําหนดคําถามวิจัยที่จะนําไปสูการศึกษา และการปฏิบัติเพ่ือแกปญหา และคําถาม

วิจัยนี้อาจปรับเปลี่ยนไดอีกในระหวางดําเนินการวิจัย

(2)  การเก็บขอมูลดวยเทคนิคสามเสา (Triangulation)

  เทคนิคสามเสามีจุดกําเนิดจากการวิจัยเชิงคณุภาพ ใชเพ่ือเสริมความเที่ยงตรง

และความนาเช่ือถือของการวิจัยแบบมีสวนรวม ดังนี้ (ผองพรรณ  ตรัยมงคลกูล และ

สุภาพ  ฉัตราภรณ, 2545 : 209)

2.1  ใชกลุมนักวิจัยสหวิทยาการ (Multidisciplinary  team) สมาชิกในกลุม

นักวิจัยควรประกอบดวยผูที่มีประสบการณ และความเชี่ยวชาญตางสาขา เพ่ือใหสามารถมองเห็น

ปญหา และแนวทางการศึกษาไดครอบคลุมทุกแงทุกมุม และลึกซึ้ง เปนการเรียนรูซึ่งกันและกัน

เชน กลุมสหวิทยาการในการวิจัยเรื่องปาชุมชน อาจประกอบดวยทมีนักวิจัยภายนอก มีนัก

ส่ิงแวดลอมศึกษา และนักวิชาการทางวนศาสตรชุมชน ทีมนักวิจัยภายในชุมชน มีครูเกษตรใน

โรงเรียน ปราชญชาวบาน และพระนักพัฒนา เปนตน

2.2  มีความหลากหลายของแหลงขอมูล (Diversity of sources of

information) ใชแหลงขอมูลที่หลากหลาย ทั้งจากคน เหตุการณ และสถานที่ โดยเนนขอมูล

เชิงคุณภาพมากกวาขอมูลเชิงปริมาณ ขอมูลตางๆ จะตรวจสอบ และยืนยันซึ่งกันและกัน เพ่ือ

ประกันความเชื่อถือได

2.3  มีความหลากหลายของเทคนิคการเก็บขอมูล (Diversity of information

and techniques) ใชเทคนิคการเก็บขอมูลหลายวิธีผสมผสานกัน เชน การสัมภาษณแบบไมเปน

ทางการ การสนทนากลุม การเขียนแผนที่ และแผนผังชนิดตางๆ ปฏิทินกิจกรรม การสังเกต      

การเลาเร่ือง และกรณีศึกษา การใชแบบสํารวจสั้นๆ การใชบันทึกขอมูลทางสถิติ การเดินสํารวจ

ชุมชน การศึกษาประวัติชุมชน การแสดงบทบาทสมมติ เปนตน เทคนิคเหลานี้อาจวางแผนรวมกัน

ไวกอน หรือบางครั้งกลุมอาจคดิคนในทันทีในสถานการณบางอยางที่เหมาะสม

(3)  การวิเคราะหขอมูลและวิธีการนําเสนอ
  ในการวิจัยแบบ PAR การวิเคราะหขอมูลมีความยืดหยุน ใหความสําคัญกับการ

วิเคราะหรวมกันในพื้นที่และในทันที วิธีการวิเคราะหไมจํากัดดวยเทคนิคการวิเคราะหเชิงปริมาณ  

ที่ใชคาสถิติบางอยางเปนบรรทัดฐาน เลือกใชเทคนิคที่ไมซับซอนและคนในชุมชนสามารถเขาใจได

เชน การจัดลําดับความสําคัญ (Ranking) การใชแผนผังชนิดตางๆดวยสัญลักษณที่เขาใจงาย การ

เขียนลําดับเหตุการณ (Time line/historical  profile) เปนตน ผลการวิเคราะหควรนําเสนอรวมกัน

โดยทันทีในแตละคราว การนําเสนอผลการวิจัยไมจํากัดเพียงรายงานแบบเปนทางการ อาจนําเสนอ

ในลักษณะการเสวนาที่ทุกคนมีสวนรวมในการติติง-วิพากษ สุดทายผลการวิจัยและความรูที่ไดจาก

การวิจัย และการปฏิบัติเปนของทุกคน และไดรับการยอมรับรวมกัน

(4)  บทบาทของนักวิจัยภายนอก
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 ในการวิจัยแบบ PAR จะมีผูเก่ียวของอยูสองกลุมที่ทํางานรวมกัน คือ กลุมคนใน

ซึ่งไดแก กลุมคนในชุมชนที่เผชิญสถานการณและปญหานั้นๆ โดยตรง และกลุมคนนอก หรือที่

เรียกวานักวิจัยภายนอก ซึ่งจะมีบทบาทซับซอนมากกวานักวิจัยโดยทั่วไป เพราะไมใชเพียงดําเนิน

การเก็บขอมูลตามที่กําหนดไวแลวจากไป แตจะมีสถานภาพเปนทั้งผูมีสวนรวม (Participant) และ

ผูประสานงาน (Facilitator) ในกิจกรรมทั้งปวง บางครั้งเรียกวาเปน “Catalytic  agent” คือ

ผูกระตุนหรือตัวเรง ใหกิจกรรมดําเนินไปไดดี นักวิจัยภายนอก จึงตองมีคุณลักษณะเฉพาะตัว      

มีประสบการณการทํางานภาคสนาม มีทักษะทางมนุษยสัมพันธ และมีทัศนคติเชิงสรางสรรคในการ

ทํางานทามกลางความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นได กิจกรรมตางๆ ที่นักวิจัยตองรับผิดชอบจึงมีความ

หลากหลายผสมผสาน ทั้งงานของนักวิจัย และงานของนักพัฒนา ดังเชน การรวมกลุม ประสานงาน

การประชุม และกิจกรรมตางๆของกลุม การเตรียมขอมูลเพ่ือพิจารณาในกลุม กระตุนกระบวนการ

สะทอนความคิด-วิพากษตนเองอยางตอเนื่องโดยใหทุกคนมีสวนรวมสังเกต บันทึกกระบวนการ

และเหตุการณ เปนที่ปรึกษา-วิทยากรใหกับกลุม ฝกหัดผูชวยประสานงานคนอื่นๆ สนับสนุนและ

ใหกําลังใจ ในการทํางานของกลุม เช่ือมโยงกลุมตางๆในชุมชนจัดการกับความขัดแยงและบรรลุ

ขอตกลงรวมกัน กระตุนการวิเคราะหและตรวจสอบขอมูลโดยกลุมอยางตอเนื่อง ชวยกลุมในการ

คัดเลือก ผูประสานงานจากในกลุมเพื่อทําหนาที่แทนนักวิจัยภายนอกที่ตองถอนตัวในที่สุดเมื่องาน

บรรลุผล ที่สําคัญที่สุด คือ นักวิจัยตองควบคุมไมใหความรูสึกนึกคิด และคานิยมของตนเองมี

อิทธิพลตอการคิด และการตัดสินใจของกลุม ทุกอยางเร่ิมตนจากกลุม (ผองพรรณ ตรัยมงคลกูล

และสุภาพ  ฉัตราภรณ, 2545 : 209-210)

นอกจากนี้ กรรณิการ  สุขเกษม และสุชาติ  ประสิทธิ์รัฐสิทธุ (2544 : 43-44)

กลาวถึง PAR เปนระเบียบวิธีวิทยาการซึ่งเปนทางเลอืกของระบบผลิตความรูที่อยูบนฐานของ

บทบาทของคนในการกําหนดเนื้อหา กําหนดการมีสวนรวมในการเก็บ และวิเคราะหขอมูล และการ

ควบคุมการใชผลที่เกิดขึ้นจากการวิจัย วิธีวิทยาการวิจัยที่จะนํามาใชกับ PAR มีความหลากหลายทั้ง

ในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ นอกจากนั้นเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายของ PAR ผูวิจัยอาจนําวิธีการ

ตางๆ ที่ใชในการสื่อสาร และในการเผยแพรความรูมาใชกับ PAR ไดอีกดวย วิธีการที่นิยมใชใน

การสื่อปฏิบัติของ PAR คือ ผานการพรรณนากรณีศึกษาจริงๆ คําวิพากษ วิจารณผลของการศึกษา

ของ PAR สวนใหญจะมุงไปที่การขาดรายละเอียดที่จะทําใหผูอานไดเขาใจ และเรียนรูกับวิธีที่จะนํา

มาใช ดวยเหตุนี้จุดเนนของ PAR ในฐานะที่เปนการศึกษาคนควาที่เสริมสรางความเขมแข็งใหกับ

ผูถูกศึกษา ระเบียบวิธีตางๆ ในงานวิจัยตามแบบฉบับ (ดั้งเดิม) ซึ่งประกอบดวยการออกแบบ

การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูลจึงมีความสําคัญนอยกวากระบวนการที่เกิดขึ้นที่แสวงหา

ความรวมมือ และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นที่เสริมความเขมแข็ง กระตุนเรา เพ่ิมศักดิ์ศรี และ

พัฒนาความเปนปกแผนของชุมชน

กรรณิการ  สุขเกษม และสุชาติ  ประสิทธิ์รัฐสิทธุ (2544 : 44-45) ไดกลาววา PAR

เปนระเบียบวิธีที่ตองดําเนินการสองระดับ คือ ระดับเหตุผล และระดับจิตใจ ในระดับเหตุผล

ระเบียบวิธีจะตองสามารถปลดปลอยความรูที่ถูกกดข่ีไว ซึ่งจะตองมีการปลดปลอยความคิด และ
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การสนทนาตองกระตุนสราง และพัฒนาศักยภาพเชิงวิเคราะหในระดับจิตใจ และอารมณ   

กระบวนการดังกลาวสามารถปลดปลอยความรูสึกวาส่ิงตางๆ ที่ถูกเก็บงําไวจนกลายเปนกําแพง

ปดกั้นภายในของผูเขารวมโครงการถูกทําลายเพื่อปลดปลอยพลังงานไปสูการทํากิจกรรมรวมกัน

สุภางค  จันทวานิช (2545 : 71) กลาวถึงผูมีสวนรวมใน PAR มี 3 ฝาย คือ ชาวบาน

ซึ่งเปนตัวแทนของชุมชน นักวิจัย ซึ่งเปนตัวแทนของนักวิชาการที่สนใจเรื่องการพัฒนา และ

นกัพัฒนา ซึ่งเปนตัวแทนของฝายรัฐบาล หรือองคกรพัฒนาเอกชน สองฝายหลังนับรวมๆกัน

เปนฝายคนนอก สวนชาวบานเปนคนใน

จากระเบียบวิธีของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม หรือ PAR ที่ไดกลาวมา    

สรุปไดวา ผูมีสวนรวมใน PAR ประกอบดวย ผูวิจัย นักพัฒนา และชาวบาน มีกิจกรรม

ที่แตกตางกัน 2 ชุด คือ กิจกรรมการวิจัยปฏิบัติการของผูวิจัยและกจิกรรม การวิจัยปฏิบัติการของ

ชุมชน ซึ่งอยูบนพื้นฐานบทบาทของกลุมในการกําหนดเนื้อหา กําหนดการมีสวนรวมในการเก็บและ

วิเคราะหขอมูล และการควบคุมการใชผลที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ใชแนวทางที่ผสมผสาน มีความ

หลากหลาย ในการ จัดเก็บขอมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ การเก็บขอมูลดวยเทคนิคสามเสา

(Triangulation) มีความหลากหลายของแหลงขอมูล โดยเนนที่จะเสริมสรางความเขมแข็งใหกับ

ผูที่ถูกศึกษา กระบวนการที่เกิดขึ้นที่แสวงหาความรวมมือ และการแลกเปลี่ยนความคิดเหน็

ที่เสริมความเขมแข็ง กระตุนเรา เพ่ิมศักดิ์ศรี และพัฒนาความเปนปกแผนของชุมชน จึงมี

ความสําคัญมากกวาระเบียบวิธีตางๆ ในงานวิจัยตามแบบฉบับ (ดั้งเดิม) โดยมีลําดับขั้นตอนของ

กระบวนการวิจัยปฏิบัติการซึ่งเกิดขึ้นพรอมกันกับโครงการพัฒนาชุมชน คือ (1) เลือกชุมชน

เปาหมาย (2) สรางบรรยากาศการยอมรับของชุมชน (3) ระบุปญหาและการแกไขปญหาที่มี

ศักยภาพ (4) วางแผนเพื่อปฏิบัติ  (5) การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ (6) การประเมินผล/

ผลสะทอน/การสงผลกลับ (7) การหมุนเกลียว การวนรอบ และการทําใหเปนระบบของการวิจัย

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (8) ข้ันเตรียมการถอนตัว และเผยแพรผลงาน

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนํารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

มาประยุกตใชเปนแบบแผนของการวิจัย ตั้งแตกําหนดผูรวมวิจัยใน PAR มี 3 ฝาย ไดแก นักวิจัย

นักพัฒนา และประชาชนในชุมชน นําลําดับขั้นตอนของกระบวนการวิจัยปฏิบัติการซึ่งเกิดขึ้น

พรอมกับโครงการพัฒนาชุมชนไปกําหนดกรอบวิธีดําเนินการวิจัยภาคสนาม นําคุณลักษณะเฉพาะ

บางประการของ PAR ในสวนของการเก็บขอมูลดวยเทคนิคสามเสา เพ่ือเสริมความเที่ยงตรงและ

ความนาเช่ือถือของขอมูล ในประเด็นเรื่องความหลากหลายของเทคนิคการเก็บขอมูล ไดแก           

การสังเกต แบบสอบถาม การสนทนากลุม การรวบรวมขอมูลประวัติชุมชน การเขียนแผนที่และ

แผนผังชนิดตางๆ ปฏิทินกิจกรรม เปนตน มาใชออกแบบเครื่องมือในการวิจัยภาคสนาม

6.3 ความเที่ยงตรงของงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แอนเดอรสัน (Anderson) และคณะ (อางถึงในผองพรรณ  ตรัยมงคลกูล และสุภาพ

ฉัตราภรณ, 2545 : 211-212) ไดใหความสําคัญตอการกําหนดเกณฑการพิจารณาคุณภาพของ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อใหไดมาตรฐานเปนที่ยอมรับในวงการวิจัยโดยเห็นวาการวิจัย
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เชิงปฏิบัติการมีเอกลักษณเฉพาะ จึงควรมีเกณฑที่อาจแตกตางจากเกณฑมาตรฐานงานวิจัยอื่นๆ

ความเที่ยงตรงของงานวิจัยเชิงปฏิบัติการจําแนกเปน 5 ดาน ดังนี้

6.3.1 ความเที่ยงตรงเชิงประชาธิปไตย (Democratic validity) เก่ียวของกับ

กระบวนการมีสวนรวมแบบประชาธิปไตยของกลุมเปาหมายทุกคนที่เก่ียวของในการวิจัย                 

ทั้งกระบวนการวิจัย และผลการวิจัย ตองสะทอนความคิดเห็น และความรูสึกนึกคิดของทุกคน

ทุกฝายโดยไมเอนเอียง

6.3.2 ความเที่ยงตรงเชิงเหตุผล (Outcome validity) หมายถึง การปฏิบัติ         

(บนพื้นฐานของความรูที่ไดรับจากการวิจัยนั้น) สามารถแกปญหาได หรือนําไปสูการปรับเปลี่ยนวิธี

การปฏิบัติเพ่ือจะแกปญหาไดดีย่ิงข้ึนในวงจรการวิจัยครั้งตอไป

6.3.3 ความเที่ยงตรงเชิงกระบวนการ (Process validity) ข้ึนอยูกับความเขมแข็ง

นาเช่ือถือของวิธีการไดมาซึ่งขอมูลที่จะตอบปญหาวิจัย รวมถึงการปรับเปลี่ยนวิธีการวิจัยในระหวาง

วงจรวิจัยแตละครั้งเพ่ือใหสามารถไดคําตอบที่หนักแนนนาเช่ือถือย่ิงข้ึน

6.3.4 ความเที่ยงตรงเชิงกระตุน (Catalytic validity) เก่ียวของกับกระบวนการ

เปลี่ยนแปลง กลาวคือ ความรูจากการศึกษาวิจัยจะกระตุนจิตสํานึก และปลุกพลังกลุมเพื่อเรงให

เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่พึงประสงค (เพ่ือแกปญหา)

6.3.5 ความเที่ยงตรงเชิงวิพากษ (Dialogic validity) เก่ียวของกับคุณภาพของ

การวิจัยซึ่งผานกระบวนการวิพากษโดยผูอ่ืน โดยเฉพาะอยางย่ิงในวงการวิจัย และวงการวิชาชีพ

นั้นๆ

จากความเที่ยงตรงของงานวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ไดกลาวมา สรุปไดวา เกณฑการ

พิจารณาคุณภาพของการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อใหไดมาตรฐานเปนที่ยอมรับในวงการวิจัยจําแนก

เปน 5 ดาน ไดแก ความเที่ยงตรงเชิงประชาธิปไตย ความเที่ยงตรงเชิงเหตุผล ความเที่ยงตรงเชิง

กระบวนการ ความเที่ยงตรงเชิงกระตุน และความเที่ยงตรงเชิงวิพากษ

7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของ พบวา มีประเด็นหลักแบงออกเปน 3 ประเด็น คือ

งานวิจัยที่เก่ียวของกับโรคอุจจาระรวง งานวิจัยที่เก่ียวของกับการมีสวนรวม และงานวิจัยที่เก่ียวของ

กับการมีสวนรวมในการปองกันโรคอุจจาระรวง

7.1 งานวิจัยที่เกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง

จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของกับโรคอุจจาระรวงในประเทศไทย โดยแบงประเด็น

หลักได 2 ประเด็น คือ ปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดโรคอุจจาระรวง และพฤติกรรมที่เก่ียวกับ

การดูแลและปองกันโรคอุจจาระรวง

7.1.1 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคอุจจาระรวง

สมใจ  เต็งสมเพ็ชร และแวปา  อูเซ็ง (2531 : ค-ง) ศึกษาระบาดวิทยาของ

โรคอุจจาระรวง โดยทําการศึกษาในอําเภอสุคิริน จงัหวัดนราธิวาส โดยวิธีการสัมภาษณ



40

กลุมตัวอยางที่เปนมารดาเด็กอายุ 0-4 ป จํานวน 210 คนที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวง และมารับ

บริการที่สถานีอนามัยตําบลสุคิริน พบวา เด็กอายุ 0-4 ป สวนใหญถายอุจจาระบนพื้นทั่วไป

ครอบครัวของเด็กปวยรอยละ 45.10 ถายอุจจาระในปาใกลบาน และพบวาถายอุจจาระลงคลองถึง

รอยละ 21.10 น้ําดื่มสวนใหญดื่มน้ําฝน และน้ําบอโดยไมตม สวนการทําความสะอาดเตานม

ของมารดา พบวารอยละ 25.00 ไมไดทําความสะอาดกอนใหนมบุตร การทําความสะอาดขวดนม

ที่ถูกวิธี คือ การตมใหเดือด พบเพียงรอยละ 8.30 เทานั้น สวนการเลี้ยงดูบุตรดวยนมผสม พบวา

รอยละ 16.70 จะเก็บนมหลังจากเด็กดูดอิ่มแลวไวใหเด็กรับประทานในมื้อตอไป

สุกัญญา  เนตะศาสตร และคณะ (2538 : 398-408) ศึกษาปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป จังหวัดชัยนาท โดยการสัมภาษณบิดา มารดา หรือ

ผูปกครองเด็กกลุมตัวอยาง คือ เด็กอายุต่ํากวา 5 ปที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวง จํานวน 315 คน

และกลุมควบคุม คือ เด็กอายุต่ํากวา 5 ปที่มิไดปวยดวยโรคอุจจาระรวง จํานวน 630 คน พบวา

เด็กที่มารดาไมทําความสะอาดหัวนมดวยสําลี หรือผาชุบน้ํากอนใหนมเสี่ยงตอการเกิดโรค

อุจจาระรวง 1.56 เทาของเด็กที่มารดาทําความสะอาดหัวนมดวยสําลี หรือผาชุบน้ํากอนใหนม

เด็กที่มารดาไมลางสบูกอนใหนมเสี่ยงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง 1.16 เทาของเด็กที่มารดาลางสบู

กอนใหนม การลางมือกอนปอนอาหาร หรือเด็กลางมือกอนกินอาหารดวยน้ําเปลาทุกครั้ง ลางมือ

ดวยน้ําเปลาบางครั้ง และไมลางมือเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง 1.87, 1.87 และ 1.97 เทา

ของการลางมือกอนปอนอาหารเด็กหรือเด็กลางมือกอนกินอาหารดวยน้ํา และสบูทุกครั้ง ตามลําดับ

เด็กที่อยูในครอบครัวที่ทําความสะอาดหลังถายอุจจาระไมถูกสุขลักษณะเสี่ยงตอการเกิดโรค

อุจจาระรวง 1.55 เทาของเด็กที่อยูในครอบครัวที่ทําความสะอาดหลังถายอุจจาระถูกสุขลักษณะ

เด็กที่อยูในครอบครัวที่ไมลางมือภายหลังการถายอุจจาระเสี่ยงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง 4.78

เทาของเด็กที่อยูในครอบครัวที่ลางมือดวยน้ํา และสบูทุกครั้งภายหลังการถายอุจจาระ การกําจัด

อุจจาระในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปไมถูกสุขลักษณะเสี่ยงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง 1.71 เทาของการ

กําจัดอุจจาระในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ถูกสุขลักษณะ และเด็กที่อยูในครอบครัวที่ไมมีถังขยะเสี่ยงตอ

การเกิดโรคอุจจาระรวง 1.85 เทาของเด็กที่อยูในครอบครัวที่มีถังขยะพรอมฝาปด

ปญจวรรธน  เปลงสอาด (2541 : บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยวิธี Case-control study

ในผูปวยเด็กที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัดฉะเชิงเทรา ในระหวางวันที่ 1 สิงหาคม

2538 ถึง 31 มีนาคม 2539 จํานวน 358 ราย แบงออกเปนกลุมศึกษาจํานวน 142 ราย และ

กลุมเปรียบเทียบจํานวน 216 ราย พบวา ปจจัยดานพฤติกรรมอนามัยที่พบความสัมพันธกับ

การเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ไดแก การไมลางมือกอนกินอาหารของผูเล้ียงดู การไมลางมือ

ของผูปรุงอาหารหรือชงนมของผูเล้ียงดู การไมลางมือใหเด็กกอนกินอาหาร การไมลางมือ

กอนใหนมแมแกเด็ก การไมทําความสะอาดเตานมแมกอนใหนมแมแกเด็ก เด็กที่กินอาหาร

ดวยชอนเปนบางครั้ง เด็กหยิบของที่ตกพื้นมากินหรืออมเลน การชงนมไวครั้งเดียวใหเด็กกินไป
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เร่ือยๆ หลายครั้งจนหมดขวด การลางขวดนมตอเมื่อมีการชงนมใหม และการไมใชภาชนะปกปด

ขวดนม

นิคม  กสิวิทยอํานวย (2542 : บทคัดยอ) ศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงของโรค

อุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กในพ้ืนที่จังหวัดราชบุรี

จํานวน 630 คน แบงเปนกลุมผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวง จํานวน 210 คน และกลุม

ผูดูแลเด็กที่ไมปวยดวยโรคอุจจาระรวง จํานวน 420 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ

ทําการศึกษาระหวางวันที่ 15 พฤษภาคม ถึง 31 สิงหาคม 2544 พบวา ปจจัยที่พบความสัมพันธ

กับการปวยดวยโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ไดแก ลางมือ

หลังถายอุจจาระดวยน้ําและสบู บางครั้ง ลางมือหลังทําความสะอาดถายอุจจาระเด็กดวยน้ําธรรมดา

ลางมือดวยน้ําธรรมดากอนปอนอาหาร น้ํา หรือนมกําจัดอุจจาระเด็กไมถูกหลักสุขาภิบาล ไมอุน

อาหารที่เหลือกอนนํามาใหเด็กรับประทาน

จากเอกสารงานวิจัยดังกลาว สรุปไดวา ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุ

ต่ํากวา 5 ป เนื่องมาจากการขาดความรูของมารดา ไดแก พฤติกรรมการลางมือของมารดา หรือ

ผูเล้ียงดู โดยเฉพาะการไมลางมือกอนปอนอาหารเด็กหรือเด็กลางมือกอนกินอาหารดวยน้ํา และสบู         

การกําจัดอุจจาระในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปไมถูกสุขลักษณะ การทําความสะอาดเตานมมารดา              

การทําความสะอาดอุปกรณการใหนม เชน ขวดนม จุกนม นอกจากนั้น พฤติกรรมการเตรียม

อาหาร และการถนอมอาหาร เชน เก็บนมผสมหลังจากเด็กดูดอิ่มแลวไวใหเด็กรับประทานในมื้อ

ตอไป ไมอุนอาหารที่เหลือกอนนํามาใหเด็กรับประทาน ก็เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรค

อุจจาระรวงไดเชนกัน ในตัวเด็กอายุต่ํากวา 5 ป มีพฤติกรรมหยิบของที่ตกพื้นมากินหรืออมเลน

เด็กที่กินอาหารดวยชอนเปนบางครั้ง มีความสัมพันธการการเกิดโรคอุจจาระรวงได

7.1.2 พฤติกรรมที่เกี่ยวกับการดูแล และปองกันโรคอุจจาระรวง

เอมอร  ราษฎรจําเริญสุข และปรางคทอง ราษฎรจําเริญสุข (2539 :         

บทคัดยอ) สํารวจพฤติกรรมของผูดูแลเด็กอายุต่ํากวา 6 ป ในเรื่องอุจจาระรวง สํานักงานควบคุม

โรคติดตอเขต 6 พ.ศ.2539 กลุมตัวอยาง จํานวน 11,280 คน จาก 564 หมูบาน จาก 7 จังหวัด

คือ ขอนแกน อุดรธาน ีหนองคาย หนองบัวลําภู กาฬสิทธุ เลย และสกลนคร ผลการศึกษาพบวา

น้ําดื่มที่ผูดูแลเด็กจัดหาใหเด็กบริโภคมากที่สุด คือ น้ําฝน รอยละ 53.40 น้ําตม รอยละ 25.80     

น้ําบอ รอยละ 13.70 ผูปรุงอาหารลางมือกอนปรุงอาหาร รอยละ 21.20 บางครั้ง รอยละ 39.20

และไมไดลางมือ รอยละ 38.10 ผูดูแลเด็กตัดเล็บใหเด็กสองคร้ังตอสัปดาหรอยละ 15.10

หนึ่งครั้งตอสัปดาหรอยละ 26.70 และกําจัดอุจจาระเด็กถูกวิธี รอยละ 88.20 ผูดูแลเด็กทราบวา

เด็กที่อยูในความดูแลเคยปวยเปนโรคอุจจาระรวงรอยละ 49.30 ใหสารละลายน้ําตาลเกลือแรและ

น้ําตาลเกลือแรผสมขึ้นเองรอยละ 6.90 มีการเตรียมถูกตอง รอยละ 61.80 และใหสารน้ําที่ใช

รักษาโรคอุจจาระรวงเบื้องตน รอยละ 91.00 ผูดูแลเด็กรูจักสารน้ําที่ใชรักษาโรคอุจจาระรวง

เบื้องตน รอยละ 85.60 รูจักผงน้ําตาลเกลือแรขององคการเภสัชกรรมรอยละ 81.90 ที่รูจักและ

เคยใช รอยละ 86.40



42

สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2545 : บทคัดยอ) ศึกษา

การดูแลสุขภาพดวยตนเองของครอบครัวไทย เปนการสํารวจปญหาสุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพ

ดวยตนเองทั้งในภาวะปกติ และเมื่อเกิดการเจ็บปวย เก็บขอมูลในพ้ืนที่รวม 12 จังหวัด จากทั้ง    

4 ภาคทั่วประเทศ ขนาดกลุมตัวอยาง 1,680 ครอบครัว พบวา วิธีปองกันอาการทองรวงครอบครัว

สวนใหญทราบวิธีการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดอาการทองรวง คิดเปนรอยละ 89.10            

สวนครอบครัวที่เหลือ รอยละ 10.90 ไมทราบวิธีการดูแลสุขภาพ สําหรับวิธีการปองกันการเกิด

ทองรวงของครอบครัวเรียงลําดับ จากมากไปนอย คือ การกินอาหารที่สุกสะอาดปราศจากเชื้อโรค

คิดเปนรอยละ 79.10 ลางมือกอนกินอาหารและหลังใชสวม รอยละ 58.90 และวิธีอ่ืนๆ เชน          

ดื่มน้ําตม เก็บอาหารไมใหแมลงวันตอม รอยละ 8.50 ในดานวิธีการรักษาอาการทองรวง พบวา

ครอบครัวสวนใหญทราบวิธีการรักษาอาการทองรวง รอยละ 89.50 สวนครอบครวัที่เหลือรอยละ

10.50 ไมทราบวิธีการรักษา สําหรับวิธีการรักษาอาการ ทองรวงของครอบครัว เรียงลําดับจาก

มากไปนอย คือ การใชผงน้ําตาลเกลือแร (ORS) รอยละ 70.30 กินยาแกทองรวง รอยละ 36.80

รักษาดวยสมุนไพร รอยละ 17.70 กินกาแฟดํา รอยละ 7.10 และอ่ืนๆ เชน ไปพบแพทย รอยละ

12.30

จากเอกสารงานวิจัยดังกลาว สรุปไดวา พฤติกรรมที่เก่ียวกับการดูแลและปองกันโรค

อุจจาระรวง คอื กินอาหารที่สุกสะอาดปราศจากเชื้อโรค  ลางมือกอนกินอาหาร และหลังใชสวม   

ดื่มน้ําตม เก็บอาหารไมใหแมลงวันตอม ผูปรุงอาหารลางมือกอนปรุงอาหาร ผูดูแลเด็กตัดเล็บ

ใหเด็ก กําจัดอุจจาระเด็กถูกวิธี ในดานวิธีการรักษาอาการทองรวง คือ การใชผงน้ําตาลเกลือแรของ

องคการเภสัชกรรม หรือสารละลายน้ําตาลเกลือแรและน้ําตาลผสมขึ้นเอง

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนํางานวิจัยปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดโรคอุจจาระรวง

และพฤติกรรมที่เก่ียวกับการดูแล และปองกันโรคอุจจาระรวง มาใชเปนประเด็นใหทีมวิจัยศึกษา

ปญหา วิเคราะห/วางแผนเพื่อปองกันอุจจาระรวงรวมกัน และใชเปนแนวทางในการออกแบบ

เครื่องมือในการวิจัยรวมกับทีมวิจัยในการสรางแบบสอบถาม

7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวม

นรินทร  แกวมีศรี (2538 : บทคัดยอ) ศึกษาวิเคราะหการมีสวนรวมของประชาชน   

ในการจัดการสุขศึกษาในชุมชนชนบท พบวา การดําเนินการใหสุขศึกษาเนนใหเกิดความอิสระ

ในการดําเนินกิจกรรม กลุมประชาชนที่เขามาดําเนินการใหสุขศึกษา ตองมีสวนรวมตั้งแต

การมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจ การปฏิบัติงาน การรับผลประโยชน และมีสวนรวมในการ

ประเมินผล การที่ใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมทุกข้ันตอนทําใหเกิดการเรียนรู พัฒนาศักยภาพ

ของตนเอง และชุมชน เปนแนวทางที่สงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวมมากขึ้นในระยะยาว

สุพร  สาระกูล และคณะ (2543 : บทคัดยอ) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันและ

ควบคุมโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานหาดเสลา จังหวัด

นครสวรรค ปรากฏผลดังนี้
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1) ระยะกอนการวิจัย คนหาผูนําและสรางกลุมดวยกลวิธี Snow ball sampling

ไดแกนนําจากสาขาอาชีพตางๆ จํานวน 10 คน แกนนําไดประชุมตัวแทนหลังคาเรือนละ 1 คน

เพ่ือหาขอตกลงที่จะดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง

2) ระยะการวิจัย แกนนําชุมชนรวมกันวิเคราะหปญหา โดยใชกระบวนการ AIC

ไดโครงการที่จะดําเนินการ 3 โครงการ คือ โครงการบานและอาหารสะอาดปราศจาก

โรคอุจจาระรวง โครงการดูแลเด็กเล็กใหปลอดภัยจากโรคอุจจาระรวง และโครงการกําจัดขยะ

3) ระยะการปฏิบัติตามแผน โครงการบานและอาหารสะอาดปราศจาก

โรคอุจจาระรวง และโครงการดูแลเด็กเล็กใหปลอดภัยจากโรคอุจจาระรวง ไดจัดอบรมผูดูแลเด็ก

อายุต่ํากวา 5 ป และผูสนใจ โดยใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม รวมทั้งจัดทําปายสุขศึกษา

ติดตามเสาไฟฟา โครงการกําจัดขยะ ไดจัดทําปายหามทิ้งขยะโดยใชไมฝาโลงศพ และจัดทํา

เตาเผาขยะขนาดกลาง จํานวน 4 ที่ และใหนําเปลือกมะมวงในชวงทํามะมวงแผนไปทิ้งใหไกล

จากที่พัก เพ่ือประโยชนในการทําปุย

4) ระยะประเมินผล  แกนนําชุมชนไดรวมกันประเมินผลบานสะอาดปราศจาก

โรคอุจจาระรวง และหนูนอยอนามัยปลอดภัยจากโรคอุจจาระรวงทุกเดือน เปนเวลา 10 เดือน

และมีการแจกรางวัลผูชนะการประกวด

สรวงสุดา  ไตรปกรณกุศล (2544 : บทคัดยอ) ศึกษากระบวนการนําแนวคิด

การมีสวนรวมไปประยุกตในการแกไขปญหาสุขภาพชุมชน โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม พบวา การนําแนวคิดการมีสวนรวมไปประยุกตในการแกไขปญหาชุมชน ไดชวย

กระตุนใหชุมชน มีความตื่นตัวในการพูดคุย แสดงความคิดเห็นรวมกันถึงปญหาของชุมชน

มากยิ่งข้ึน มีการวางแผนและการปฏิบัติในการแกปญหารวมกัน

ไกรสุข  สินสุข (2544 : บทคัดยอ) ศึกษากระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการ

ปองกันยาเสพติด โดยวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม ตําบลบางพรม อําเภอบางคนที

จังหวัดสมุทรสงคราม พบวา การกอเกิดกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อปองกันยาเสพติด  

เกิดจากการกระตุนใหชุมชนรับรูและตระหนักในปญหายาเสพติด โดยใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร

อยางมีสวนรวม ซึ่งผูวิจัยเปนผูอํานวยความสะดวก ทําใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมซึ่งจําแนกได

3 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันการศึกษาปญหา สํารวจ และหาแนวทางแกไข 2) ข้ันเลือกแนวทางหรือ

กําหนดทิศทางการแกปญหา 3) ข้ันการปฏิบัติเพ่ือแกปญหา ปจจัยที่นําไปสูการมีสวนรวมของคน

ชุมชนเพื่อปองกันยาเสพติดประกอบดวย 2 ปจจัยหลัก คือ ปจจัยภายในชุมชน ไดแก 1) การมี

ตนทุนที่เขมแข็งทั้งมนุษย ทุนทางสังคม วัฒนธรรม และทุนทางนิเวศน 2) มีการติดตอส่ือสาร     

3) มีกระบวนการขับเคลื่อนชุมชนที่เขมแข็ง 4) มีกระบวนการเรียนรู 5) มีอธิปไตย 6) มีความ

มั่นคงทางเศรษฐกิจ 7) มีความสงบสุข สวนปจจัยภายนอกชุมชน ไดแก การสนับสนุนทางความคิด

จากนักวิชาการภายนอกและจากเครือขายการเรียนรูจากชุมชนอื่น  ขอคนพบที่สําคัญจากการวิจัยนี้

คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม เปนกระบวนการที่เสริมสรางพลังของชุมชน ทําให

คนกลาคิดกลาแสดงออก ประกอบกับการที่ชุมชนมีวิธีคิดในการแกปญหาแบบองครวม
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ในเชิงสรางสรรค และไดรับแรงกระตุนจากเครือขายความรวมมือระหวางชุมชนที่มีประสบการณ

ในเรื่องเดียวกัน ทําใหชุมชนสามารถแสดงศักยภาพและพลังในการแกปญหา ตลอดจนกําหนด

แนวทางการพัฒนาตนเองได

ปานกมล  พิสิฐอรรถกุล และเสาวลักษณ  รุงตะวันเรืองศรี (2547 : 160-173)

ศึกษาการสงเสริมการมีสวนรวมและกระบวนการเรียนรูของประชาชนในการจัดการมูลฝอยชุมชน :

กรณีศึกษาเทศบาลตําบลปริก อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวม พบวา การใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในการสงเสริมการมีสวนรวม

ของประชาชนในการจัดการมูลฝอย สามารถพัฒนาการมีสวนรวมและกระบวนการเรียนรู

ของชุมชนได ผลเบื้องตนกอใหเกิดโครงการแกไขปญหามูลฝอยตามบริบทและศักยภาพของชุมชน

ปจจัยที่สนับสนุน ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร การดําเนินการเชิงรุกโดยใชรูปแบบการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม การไดรับการสนับสนุนจากปจจัยภายนอก และการประสานงานที่มี

ประสิทธิภาพและตอเนื่อง สําหรับ ปจจัยที่เปนอุปสรรค ไดแก การขาดผูนําที่เขมแข็ง สถานการณ

ความขัดแยงดานการเมืองในชุมชน สภาพสังคมและขอจํากัดของเทศบาลดานบุคลากร

งบประมาณ และเวลา

จากเอกสารงานวิจัยดังกลาว สรุปไดวา การมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหา

ประชาชนตองมีสวนรวมโดยอิสระ ตั้งแตการมีสวนรวมศึกษาปญหา วิเคราะหหาแนวทางแกไข

วางแผน ปฏิบัติงานตามแผน การรับผลประโยชน และมีสวนรวมในการประเมินผล การที่ให

ประชาชนไดเขามามีสวนรวมทุกข้ันตอนทําใหเกิดการเรียนรู ผูวจิัยเปนเพียงผูอํานวยความสะดวก

ทําใหชุมชนสามารถแสดงศักยภาพและพลังในการแกปญหา ตลอดจนกําหนดแนวทางการพัฒนา

ตนเองได

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนํารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหา

มาใชกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย และใชออกแบบวิธีดําเนินการวิจัย

7.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมในการปองกันโรคอุจจาระรวง

ธีรศักดิ์  มักคุน และคณะ (2543 : 26-32) ศึกษาการมีสวนรวมในปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรอายุต่ํากวา 5 ปของมารดา และการปรับปรงุสภาพแวดลอมเพื่อปองกัน

โรคอุจจาระรวงของชุมชนชาวประมง จังหวัดตรัง เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดย

ศึกษาจากกลุมตัวอยางเปนมารดาที่มีบุตรอายุต่ํากวา 5 ป จํานวน 68 คน อาสาสมัครสาธารณสุข

10 คน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน และสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล รวมจํานวน 5 คน    

พบวา กิจกรรมที่เปนผลเกิดจากการมีสวนรวมของชุมชน คือ มีการพิจารณาปญหาและหาสาเหตุ

ของปญหารวมกัน การตระหนักถึงปญหา และตัดสินใจรวมกันที่จะแกไขปญหาของชุมชน

ดําเนินการวางแผนและจัดทําโครงการเพื่อแกไขปญหา ปฏิบัติตามแผน ติดตามและประเมินผล

โครงการรวมกัน รวมทั้งการแกไขปญหาอุปสรรค และปรับปรุงการดําเนินการเปนระยะๆ

เปนผลใหมารดาที่มีบุตรอายุต่ํากวา 5 ป มีความรู การรับรูโอกาสเกิดโรค ความรุนแรงของโรค

และการปฏิบัติของพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรที่ถูกตองเพ่ิมขึ้น ทําใหเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ไมปวย
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ดวยโรคอุจจาระรวง ในรอบ 3 เดือน (เมษายน-มิถุนายน 2543) และมีการปรับปรุง

สภาพแวดลอมของชุมชนอยางตอเนื่อง

จากเอกสารงานวิจัยดังกลาว สรุปไดวา การมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรอายุต่ํากวา 5 ปของมารดา ประชาชนตองมีสวนรวมตั้งแตการศึกษา

ปญหาและหาสาเหตุของปญหารวมกัน การตระหนักถึงปญหา และตัดสินใจรวมกันที่จะแกไขปญหา

ของชุมชน ดําเนินการวางแผนและจัดทําโครงการเพื่อแกไขปญหา ปฏิบัติตามแผน ติดตามและ

ประเมินผลโครงการรวมกัน รวมทั้งการแกไขปญหาอุปสรรค และปรับปรุงการดําเนินการเปน

ระยะๆ เปนผลใหมารดาที่มีบุตรอายุต่ํากวา 5 ป มีความรู การรับรูโอกาสเกิดโรค ความรุนแรง

ของโรค และการปฏิบัติของพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรที่ถูกตองเพ่ิมขึ้น

จรรยา  เศรษฐบุตร และคณะ (2546 : บทคัดยอ) ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชน

ในการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคอุจจาระรวงในชุมชนบองตี้ จังหวัดกาญจนบุรี เปนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวม ข้ันตอนการทําวิจัยประกอบดวย การคัดเลือกชุมชน และคัดเลือก

แกนนําเขารวมโครงการ การจัดอบรมแกนนําเพ่ือถายทอดความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงแกชาวบาน

ผลวิจัยพบวา ภายหลังส้ินสุดโครงการ สภาพแวดลอมของชุมชนโดยรวมในชุมชนดีข้ึน แตจาก

การสํารวจขอมูลครัวเรือน พบวา แมชาวบานในครัวเรือนตัวอยางจะมีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง

อยูในระดับสูง แตยังคงมีความเชื่อที่ผิดอยูบางประการ ผลจากการใหแกนนําถายทอดความรูแก

ชาวบานนั้น พบวา มีปญหาอุปสรรคหลายประการ เชน การกระจายความรับผิดชอบใหแกนนํา

การถอนตัวของแกนนําระหวางดําเนินงาน และความศรัทธาของชาวบานตอแกนนํา

จากเอกสารงานวิจัยดังกลาว สรุปไดวา การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนา

รูปแบบการปองกันโรคอุจจาระรวงในชุมชน โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีข้ันตอน

การทําวิจัยประกอบดวย การคัดเลือกชุมชน และคัดเลือกแกนนําเขารวมโครงการ ผานรูปแบบ

การจัดอบรมแกนนําเพ่ือถายทอดความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงแกชาวบาน ภายหลังส้ินสุดโครงการ

สภาพแวดลอมของชุมชนโดยรวมในชุมชนดีข้ึน ครัวเรือนตัวอยางมีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง

อยูในระดับสูง

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําข้ันตอนการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหา

มาใชกําหนดแนวทางแนวคิดในการวิจัย และใชออกแบบวิธีดําเนินการวิจัย

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การศึกษาวิจัยเรื่อง การสงเสริมการมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูของชุมชนเพื่อปองกัน

โรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป : กรณีศึกษา ตําบลปูโยะ อําเภอสุไหงโกลก จังหวัดนราธิวาส

ในครั้งนี้ ไดใชการสงเสริมการมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูของชุมชน ในการศึกษาปญหา

วิเคราะห/วางแผน ปฏิบัติ และติดตามประเมินผล โดยมีเทคนิค วิธีการและกระบวนการในการ

เสริมสรางกระบวนการเรียนรู ไดแก การประชุมอยางมีสวนรวม การเรียนรูแบบมีสวนรวม เทคนิค
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AIC การสรางเวทีเรียนรูของชุมชน ซึ่งประเมินผลกระบวนการเรียนรูของชุมชนเพื่อปองกันโรค

อุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ

จากแนวความคิดดังกลาวสามารถเขียนแผนภาพ ไดดังภาพประกอบ 3

ภาพประกอบ 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วัตถุประสงค

การศึกษาวิจัยเรื่อง การสงเสริมการมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูของชุมชน เพ่ือปองกัน

โรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป : กรณีศึกษา ตําบลปูโยะ อําเภอสุไหงโก-ลก จังหวัด

นราธิวาส มีวัตถุประสงคเพ่ือการวิจัยดังนี้

1.  เพ่ือศึกษารูปแบบการสงเสริมการมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูของชุมชน เพ่ือ

ปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป : กรณีศึกษา ตําบลปูโยะ อําเภอสุไหงโก-ลก จังหวัด

นราธิวาส

2.  เพ่ือศึกษาผลของการสงเสริมการมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูของชุมชน เพ่ือ

ปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในดานความรู ทศันคติ และการปฏิบัติ

การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน

- ศึกษาปญหา

- วิเคราะห/วางแผน

- ปฏิบัติ

- ติดตามประเมินผล

ผลการเรียนรูของชุมชนเพื่อ

ปองกันโรคอุจจาระรวงใน

เด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในดาน

- ความรู

- ทัศนคติ

- การปฏิบัติ

กระบวนการเรียนรูของชุมชน โดยใช

เทคนิค วิธีการ และกระบวนการ

เสริมสรางกระบวนการเรียนรู ไดแก

การประชุมอยางมีสวนรวม,

การเรียนรูแบบมีสวนรวม,

เทคนิค AIC, การสรางเวทีเรียนรู

ของชุมชน
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3.  เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสงเสริมการมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูของชุมชน
เพ่ือปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป

ความสาํคัญและประโยชน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีความสําคัญและประโยชน ดังนี้

1. ดานความรู

1.1 ทําใหไดรูปแบบการสงเสริมการมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูของชุมชน เพ่ือปองกัน

โรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป

1.2 ทําใหทราบผลของการสงเสริมการมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูของชุมชน เพ่ือ

ปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ

1.3 ทําใหทราบปจจัยที่มีผลตอการสงเสริมการมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูของชุมชน

เพ่ือปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป

2. ดานการนาํไปใช

 ผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพ่ือเปนประโยชนในการปองกันโรคอุจจาระรวงแกเด็ก

อายุต่ํากวา 5 ป และประชาชนทั่วไป ซึ่งมีหนวยงานที่เก่ียวของ ดังนี้

2.1  ชุมชน นําไปใชเปนรูปแบบในการสงเสริมการมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูของชุมชน

เพ่ือปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ไปประยุกตใชกับการปองกันโรคอื่นๆ

2.2  หนวยงานสาธารณสุขระดับตําบล อําเภอ จังหวัด นําไปใชเปนรูปแบบของการสงเสริม

การมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูของชุมชน เพ่ือปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป

ไปประยุกตใชกับการปองกันโรคอื่นๆ และประยุกตใชในพื้นที่อ่ืนๆ ได

ขอบเขตของการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการศึกษา ดังนี้

1. ขอบเขตดานเน้ือหา

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการสงเสริมการมีสวนรวมและกระบวนการเรียนรูของชุมชน

เพ่ือปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ซึ่งครอบคลุมเนื้อหา ดังนี้

1.1 รูปแบบการสงเสริมการมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูของชุมชน เพ่ือปองกันโรค

อุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ซึ่งประกอบดวย การศึกษาปญหา การวิเคราะห/วางแผน

การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล

1.2 ผลของการสงเสริมการมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูของชุมชน เพ่ือปองกันโรค

อุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ซึ่งประกอบดวย ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ
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1.3 ปจจัยที่มีผลตอการสงเสริมการมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูของชุมชน เพ่ือปองกัน

โรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ซึ่งประกอบดวย ปจจัยดานกลไกของรัฐ ดานประชาชน

ดานนักพัฒนา และปจจัยจูงใจ

2.  ขอบเขตประชากรและกลุมตัวอยาง

พ้ืนที่ในการศึกษาไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) จากหมูบาน

ที่มีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงสูงหลายปติดตอกัน มีผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และ

เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ใหความสนใจ และยินดีใหความรวมมือในการดําเนิน

โครงการวิจัย คือ หมูที่ 3 บานโตะเวาะ ตําบลปูโยะ อําเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส มี

ประชากรจํานวน 1,258  คน 260 หลังคาเรือน

 กลุมเปาหมาย ประกอบดวย ผูเขารวมทีมวิจัยชุมชน ไดแก ผูนําชุมชน สมาชิกองคการ

บริหารสวนตําบล ผูนําศาสนา อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุข และผูปกครองเด็กอายุ

ต่ํากวา 5 ป จํานวน 9 คน และกลุมตัวอยาง คือ ผูปกครองเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่เขารวม

ในการวิจัย จํานวน 80 คน

ขอจาํกัดของการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีขอจํากัดบางประการ ดังนี้

สถานการณความไมสงบของพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ทําใหเกิดความกังวลของ

ประชาชนที่จะเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ สงผลใหการดําเนินกิจกรรมเกิดความลาชา

นิยามศัพทเฉพาะ

1.  การสงเสริมการมีสวนรวม หมายถึง การพัฒนาวิธีการสื่อสารระหวางฝายตางๆ       

ที่เก่ียวของ หรือการถูกกระตุนจากภายนอก การพัฒนาที่ทุกฝายมีสวนรวมจะเกิดขึ้นได            

เมื่อมีการเปดโอกาสใหผูที่เก่ียวของไดเขารวมในกระบวนการคิด และตัดสินอนาคต

2.  กระบวนการมีสวนรวม หมายถึง การรวมกันของทีมวิจัย ตั้งแตศึกษาปญหา

วิเคราะห/วางแผน ปฏิบัติ และติดตามประเมินผล

3.  กระบวนการเรียนรู หมายถึง การทํางานเปนระบบผานทางกาย จิตใจ พฤติกรรม และ

เกิดปญญา นําไปสูการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง และคอนขางถาวรในเรื่อง ความรู ทัศนคติ และ

การปฏิบัติ

4.  ชุมชน หมายถึง กลุมคนที่มีวิถีชีวิตเกี่ยวพันกันในอาณาบริเวณเดียว มีวัฒนธรรม

ความเชื่อ หรือความสนใจรวมกัน ผลประโยชนรวมกัน ไดแก ผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหาร
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สวนตําบล ผูนําศาสนา อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุข และผูปกครองเด็กอายุต่ํากวา

5 ป

5.  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) หมายถึง การเรียนรูจากประสบการณ

โดยอาศัยการมีสวนรวมอยางแข็งขันจากทุกฝายที่เก่ียวของกับกิจกรรมวิจัย นับตั้งแตการศึกษา

ปญหา วิเคราะห/วางแผน ปฏิบัติ รับประโยชนในความสําเร็จ และประเมินผล

6.  รูปแบบการสงเสริมการมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูของชุมชน เพื่อปองกันโรค

อุจจาระรวงในเด็กอายุต่าํกวา 5 ป หมายถึง กรอบแนวคิดหรือแบบแผนที่กําหนดขึ้นที่สะทอนให

เห็นถึงความเชื่อมโยงเขาดวยกัน สามารถเขาใจไดโดยงายและสามารถเปนแนวทางในการสงเสริม

การมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูของชุมชน เพ่ือปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป

7.  โรคอุจจาระรวง หมายถึง ภาวะที่มีการถายอุจจาระเหลว จํานวน 3 ครั้งตอวัน หรือ

มากกวา หรือถายมีมูกหรือปนเลือดอยางนอย 1 ครั้ง หรือถายเปนน้ําจํานวนมากกวา 1 ครั้งข้ึนไป

ใน 1 วัน

8.  การปองกันโรคอุจจาระรวง หมายถึง การปฏิบัติทุกอยางที่จะชวยสงเสริมสุขภาพของ
บุคคล และปองกันไมใหเกิดโรคอุจจาระรวง และการปฏิบัติเหลานั้นสังเกตไดโดยตรง

9.  ความรู หมายถึง ความสามารถทางสติปญญาในดานความจํา และความเขาใจของ
ผูปกครองเด็กอายุต่ํากวา 5 ปในเรื่องโรคอุจจาระรวง

10.  ทัศนคติ หมายถึง การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุ

ต่ํากวา 5 ป และการรับรูตอความรุนแรงของการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงที่มีตอรางกาย กอให

เกิดความพิการ เสียชีวิต ความลําบาก และการใชเวลาในการรักษาในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ของ

ผูปกครองเด็กอายุต่ํากวา 5 ป

11.  การปฏิบัติ หมายถึง การใชความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย และสังเกตได ของ

ผูปกครองเด็กอายุต่ํากวา 5 ป เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย และปองกันการเจ็บปวยดวยโรค

อุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป


