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ABSTRACT 

  
Everyone would have to find a way to treat the symptoms disappear or 

lessen abate. Cognitive health with herbs. As a way to promote health and healing 
principles of traditional medicine, thus leading to this research. The purpose was to 
study model of public herbal sauna service for health by community participation in 
Ban Nongplapak, Khamyai sub-district, Maung district, Ubonratchatani province. This 
was an action research consisting of processes: planning, acting, observing, and 
reflecting, focus on the participation with community. The deta collaection tools were 
qaulitative and qauntitative, amd participatory action research. The study involved 40 
people, indicated that, the collaboration of service Sauna. There is a great community 
leader part in the analysis, find solutions monitoring and evaluation the involvement 
of the beneficiaries sauna at a high level. Model development, public health, herbal 
sauna. The "SPAC" model includes service of sauna, participation, action plan, 
Continuous operation and contribute to the development of public health, herbal 
sauna by taking part of a sustainable community. 
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บทที่ 1 
 

บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง 
 

สังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงเร็วขึ้นในปัจจุบัน ส่งผลให้ก่อเกิดสภาพปัญหาด้านสุขภาพ 
เนื่องจากมีการปฏิบัติตัวที่เปลี่ยนไป คนเคลื่อนไหวน้อยลง ใช้เวลาอยู่กับการนั่งนิ่งๆ ซึ่งความคิดและ
พฤติกรรมมีความแตกต่างไปจากรุ่นก่อนๆ และไม่ว่าจะเป็นชนชาติใด ก็ต้องประสบกับความทุกข์ทั้ง
สุขภาพกายและสุขภาพจิต และเมื่อเกิดภาวะสุขภาพมีปัญหาแล้ว ทุกคนก็ย่อมที่จะหาหนทางในการ
รักษาอาการต่าง ๆ ให้หายหรือทุเลาเบาบางลง ทั้ งหาทางแก้ปัญหาด้วยตัวเอง หรือพบแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ เท่านั้นยังไม่พอ รวมไปถึงการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปจากเดิม ท าให้สุขภาพอ่อนแอลง
เรื่อย ๆ ภูมิต้านทานมีน้อยลง ต่างจากในอดีตที่มีการสั่งสอนสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ ทั้งในด้าน
ความคิด ความเชื่อ และความรู้ที่กลมกลืนกับวิถีชีวิต ดังนั้น การดูแลสุขภาพตนเองให้มีสุขภาพที่ดีอยู่
เสมอ ตามแนวธรรมชาติหรือตามภูมิปัญญาไทยที่สืบทอดมาแต่ดั้งเดิม ซึ่งสอดคล้องกับปรัชญาการ
รักษาโดยแพทย์แผนไทยที่ว่า มนุษย์ เป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติ ดังนั้น การด ารงชีวิต การป้องกันโรค 
และการรักษาโรคต่าง ๆ ไปในแนวทางของธรรมชาติบ าบัดจะช่วยท าให้ร่างกายแข็งแรงหายจากโรค
ได้อย่างถาวรขึ้น 

ในการรักษาสุขภาพของคนไทยนั้นได้มาจาก ความรู้ความสามารถ การรวบรวม ค้นคว้า 
จัดเป็นองค์ความรู้และถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น สามารถน ามาแก้ไขปัญหาและพัฒนาวิถีชีวิตได้ ซึ่งแต่ละ
ชุมชนล้วนมีการท ามาหากินที่สอดคล้องกับบริบทภูมิประเทศ มีผู้น าความรู้ สามารถตัดสินใจปัญหา
ของคนในชุมชนได้ เรียกว่า ปราชญ์ชาวบ้าน หรือ ผู้ทรงภูมิปัญญาไทย แต่ในปัจจุบันบุคคลเหล่านี้ได้
หายไปจากหน้าที่ต่าง ๆ ในการรักษาสุขภาพของชาวบ้าน ส่วนหนึ่งอาจจะเนื่องจากการเจริญเติบโต
ทางการแพทย์ในปัจจุบัน ท าให้ความรู้ทางด้านภูมิปัญญาไทยหายไป (ชาญวิทย์ ทระเทพ, 2546) 

การน าสมุนไพรมาใช้ในการดูแลสุขภาพ ในประเทศไทยมีประวัติการปลูกและใช้สมุนไพรทั้ง
ในการน ามาประกอบอาหารและน ามาเป็นยารักษาโรคมาช้านาน ตั้งแต่สมัยพ่อขุนรามค าแหงมหาราช 
ซึ่งนับเป็นยุคทองของสมุนไพรไทย ทรงมีสวนป่าสมุนไพรที่ใหญ่โตอยู่บนยอดเขาคีรีมาศ อ าเภอ 
คีรีมาส จังหวัดสุโขทัย ซึ่งมีพ้ืนที่หลายร้อยไร่ และต่อมาในสมัยรัชกาลที่ 9 ทรงเห็นว่าสมุนไพรเป็นทั้ง
อาหารและยา จึงทรงมีพระกรุณาธิคุณโปรดเกล้าฯ ให้ด าเนินโครงการตามพระราชด าริ สวนสมุนไพร
ขึ้นในปีพุทธศักราช 2522 โดยทรงมีพระกรุณาโปรดเกล้าฯให้มีการรวบรวมศึกษาค้นคว้าในเรื่อง

 



 

 

  2 

เกี่ยวกับสมุนไพรทุกด้าน โดยเฉพาะพืชที่มีประโยชน์ และก่อให้เกิดโครงการในพระราชด าริสวนป่า
สมุนไพรขึ้นอีกหลายแห่ง ซึ่งคนไทยไม่เพียงแต่ใช้สมุนไพรในการรักษาโรคเท่านั้น ยังมีการดัดแปลง
สมุนไพรมาใช้ในการประกอบอาหารเพื่อบริโภคและแปรรูปเป็นเครื่องดื่มอีกด้วย (สารานุกรมสมุนไพร
ไทยส าหรับเยาวชนไทย, 2560)  

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เป็นทั้งกระบวนการ กิจกรรม และแนวทาง
ส าหรับด าเนินงานในด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาศักยภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน
ในทุก ๆ ด้านแบบองค์รวม เนื่องจากสุขภาพนั้นเป็นองค์รวมที่มาจาก สังคม สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม 
ระบบการบริการสุขภาพในชุมชน และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของบุคคล เพ่ือสนับสนุนให้มีการก าหนด
พฤติกรรมสุขภาพน าไปสู่การปฏิบัติ ดังนั้น จึงต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย ระดมพลังในการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเองและการปรับปรุงสังคมให้มีสุขภาวะที่ดี การสร้างเสริมสุขภาพและ  
การป้องกันโรค สามารถน าภูมิปัญญาไทยและการแพทย์แผนโบราณมาปรับใช้อย่างถูกต้องและได้ผล 
ยกตัวอย่างเช่น การแปรรูปผลิตภัณฑ์ให้ถูกต้อง และถูกสุขอนามัย เพ่ือแก้ปัญหาด้านการบริโภคอย่าง
ปลอดภัย สาขาการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ซึ่งสามารถจัดการกับทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมภายในชุมชนหรือภายในบ้าน ทั้งการอนุรักษ์ การพัฒนาและการใช้อย่างยั่งยืน 
ซึ่งประโยชน์ที่เราได้รับนั้นจะส่งผลให้สุขภาพของประชาชนในชุมชนมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์  
การส่งเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาไทยเน้นให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพและอนามัย
ได้ โดยแพทย์แผนไทยได้ใช้ความรู้ในการผลิตยาจากพืชสมุนไพรพ้ืนบ้านของไทยเพ่ือใช้ในการรักษา
โรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ซึ่งสมุนไพรเป็นผลิตผลธรรมชาติที่ได้จาก พืช สัตว์ และแร่ธาตุ สมุนไพรไทย
ประกอบไปด้วย  กระเทียม น้ าผึ้ง รากดิน เขากวางอ่อน ก ามะถัน และอ่ืน ๆ อีกมากมาย และ
สมุนไพรยังช่วยป้องกันโรคและเสริมสร้างร่างกายของเราให้แข็งแรงอยู่เสมออีกด้วย  ซึ่งเป็นการดูแล
สุขภาพโดยน าเอาภูมิปัญญาพ้ืนบ้านไทยมาใช้ เป็นการดูแลแบบองค์รวม ผสมผสานระหว่างปรัชญา
การด าเนินชีวิต ศาสนา วิทยาศาสตร์ โดยที่ทฤษฎีการแพทย์แผนไทยมีแนวคิดว่า มนุษย์มีลั กษณะ
เฉพาะตัวเรียกว่า "ธาตุเจ้าเรือน" ประกอบด้วย ธาตุดิน น้ า ลม ไฟ การส่งเสริมสุขภาพแนวนี้ จึงเน้น
การปรับสมดุลของธาตุในร่างกาย เช่น การรับประทานอาหารสมุนไพร การอบสมุนไพร และ  
การประคบสมุนไพร (สารานุกรมสมุนไพรไทยส าหรับเยาวชนไทย, 2560) 

ภูมิปัญญาการส่งเสริมสุขภาพด้วยการอบสมุนไพร เป็นวิธีการบ าบัดรักษาและส่งเสริม
สุขภาพตามหลักของการแพทย์แผนไทย โดยใช้หลักการอบสมุนไพร คือการอบตัวด้วยไอน้ าที่ได้จาก
การต้มสมุนไพร เป็นวิธีบ าบัดรักษาอย่างหนึ่ง สมุนไพรที่ใช้ ขึ้นอยู่กับความสะดวกในการหาได้ของแต่
ละท้องถิ่น สมุนไพรสดจะดีกว่าสมุนไพรแห้ง การอบสมุนไพรมีประโยชน์ คือ ช่วยให้ผิวหนังสะอาด 
ขับเหงื่อ ช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น บรรเทาอาการปวดเมื่อย เวียนศีรษะ รักษาอาการผื่นคัน
ตามผิวหนัง  เป็นต้น สมัยโบราณใช้กับหญิงหลังคลอดเพ่ือให้สุขภาพดี ผิวสวย มดลูกเข้าอู่ดี ปัจจุบันมี
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ผู้นิยมน ามาใช้ในการลดน้ าหนัก ท าให้ผิวสวย สมุนไพรที่ผ่านการต้มจะออกมาสัมผัสกับผิวหนังท าให้มี
ผลเฉพาะที่และสูดดมเข้าไปท าให้มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ ช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิตใน
ร่างกาย ท าให้อุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้น ช่วยให้หายใจคล่อง ละลายเสมหะท าให้ขับออกมาได้ง่ายขึ้น 
ท าให้สบายตัว (กรมการศึกษานอกโรงเรียน, 2544) 

จังหวัดอุบลราชธานีด้านสาธารณสุข สร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาไทยในการดูแล
สุขภาพของคนในจังหวัด ด้วยการใช้ธรรมชาติบ าบัด นั่นก็คือ การอบสมุนไพร โดยในจังหวัด
อุบลราชธานีได้มีการให้บริการการอบสมุนไพรมานานแล้ว โดยมีความสัมพันธ์กับศาสนสถาน หรือ วัด 
ซึ่งเจ้าอาวาสหลายท่านได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในการใช้ภูมิปัญญารักษาสุขภาพ เนื่องจากผู้ที่มา
ท าบุญส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพเจ็บป่วย จึงได้จัดให้มีห้องอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
ภายในบริเวณสถานที่อบสมุนไพร จะประกอบด้วย ตู้อบสมุนไพรที่จะส่งไอน้ าที่ได้จากการต้มสมุนไพร
เข้าไปในห้องอบ ซึ่งแยกออกเป็น 2 ห้อง ชายและหญิง มีที่ให้นั่งรอและพักผ่อนระหว่างการอบ
สมุนไพรเพ่ือให้ประชาชนได้ใช้ในการรักษาอาการของโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ โดยจังหวัดอุบลราชธานี  
มีวัดที่ให้บริการอบสมุนไพรจ านวน 2 วัด คือ วัดหนองปลาปาก วัดผาสุกการาม โดยมีการจัดให้มีการ
อบสมุนไพรเป็นประจ าทุกวัน โดยการให้บริการอบสมุนไพรจะเป็นแบบสาธารณะหรือแล้วแต่ศรัทธา
ของผู้มาใช้บริการ ซึ่งห้องอบสมุนไพรจะจัดเป็นห้องผู้ชายส่วนหนึ่ง ห้องผู้หญิงส่วนหนึ่ง แยกกันโดยมี
การกั้นห้องเพ่ือความสะดวกต่อวัฒนธรรมไทยและดูแล้วไม่อุจาดตาไม่เป็นที่อนาจาร  และภายใน
บริเวณอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพภายในวัดบ้านหนองปลาปาก จะมีการให้บริการนวดแผน
ไทยไว้บริการนวดผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดยผู้ให้บริการจะเป็นผู้ที่มีความพิการทางสายตาที่ได้รับการ
ฝึกวิชาชีพนวดแผนไทยจากสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัดอุบลราชธานี โดยมีอัตราค่าบริการ
ชั่วโมงละ 100 บาท 

ดังนั้น การบริการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ เป็นการสืบต่อกันมาแบบดั้งเดิม 
ปัจจุบันยังขาดการจดบันทึกที่แน่นอน ท าให้ยังไม่ประสบความส าเร็จในด้านการพัฒนาด้านต่าง ๆ 
เพราะจากการสัมภาษณ์เบื้องต้นกับบุคคลต่าง ๆ ที่อยู่ในบริเวณวัดและจากผลการส ารวจเบื้องต้นที่
ทีมวิจัยได้ลงส ารวจสถานที่ให้บริการอบสมุนไพรสาธารณะโดยการใช้แบบสอบถามเบื้องต้นทั้ง 2 วัด 
พบว่าเกิดปัญหา คือ (1) ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจและให้ความสนใจในเรื่องการอบสมุนไพรน้อย
มาก (2) การจัดหาสมุนไพรขาดแคลนทางด้านวัตถุดิบในการให้บริการ เพราะต้องไปน ายาสมุนไพรมา
จาก อ.ชานุมาน จ.อ านาจเจริญ ซึ่งก็ท าให้ก่อเกิดปัญหาในด้านการเดินทาง และการจัดการตัวยา
สมุนไพรที่ไม่ดี เช่น ผู้ที่มาใช้บริการอบสมุนไพรมาใช้บริการ และได้น าตัวยาที่ตนน ามาตนใส่ลงไปใน
หม้อต้ม ส่งผลให้ให้ผู้มารับบริการท่านอื่นเกิดอาการแพ้ได้ (3) ประชาชนไม่มีส่วนร่วมในการให้บริการ 
มีแต่พระภิกษุสงฆ์ที่เป็นคนจัดการเกี่ยวกับการบริการทั้งหมด (4) ยังขาดผู้ดูแลในเรื่องของความ
สะอาดของสถานที่และมีบางส่วนที่ยังช ารุดทรุดโทรม เป็นต้น ดังนั้นหากมีรูปแบบการพัฒนาเกี่ยวกับ
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การให้บริการห้องอบสมุนไพรสาธารณะภายในวัดให้มีความเจริญถาวร และให้ประชาชนได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการรับทราบถึงปัญหาต่าง ๆ ว่ามันไม่ใช่หน้าที่ของผู้ใดผู้หนึ่ง ควรได้มีการเข้ามามีบทบาท
ร่วมกันทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ไม่ว่าจะเป็นผู้น าชุมชน ผู้น าด้านการศึกษา ผู้มาใช้บริการ และ
นักเรียน เพ่ือให้ประชาชนจะได้รักษาสุขภาพได้อย่างยั่งยืน  

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 

รูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้าน
หนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทความเป็นมาและภูมิปัญญาของการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี 

1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพื่อสุขภาพ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี  

1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพร
สาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี 
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1.4 ความส าคัญของการวิจัย 
 

1.4.1 ได้ทราบบริบทความเป็นมาและภูมิปัญญาของการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

1.4.2 ได้ทราบกระบวนการรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

1.4.3 ได้ทราบผลของกระบวนการรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

1.4.4 ได้ทราบปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 

1.5.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือหารูปแบบ วิธีการให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการบริการอบสมุนไพรสาธารณะ โดยรวบรวมข้อมูลปัญหาการให้บริการ
การอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ ความต้องการของผู้มาใช้บริการ และวิเคราะห์รูปแบบการพัฒนาการอบ
สมุนไพรสาธารณะภายในวัดหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

1.5.2 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ ศึกษาพ้ืนที่การให้บริการอบสมุนไพรสาธารณะภายในวัดหนอง
ปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีการให้บริการอบสมุนไพรสาธารณะ  
ซึ่งจากส ารวจเบื้องต้นและสมัครใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ วัดหนองปลาปาก ต าบลขาม
ใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

1.5.3 ขอบเขตด้านประชากร ประชากรที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้รับบริการอบ
สมุนไพร สมาชิกเทศบาลต าบล เจ้าอาวาสวัด นักพัฒนาชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขามใหญ่ รวมทั้งสิ้น 40 คน 

1.5.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา ระยะเวลาศึกษาและเก็บข้อมูลในการด าเนินการวิจัย 
เริ่มตั้งแต่ เดือนกุมภาพันธ์ 2561 – เดือนมิถุนายน 2561  
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1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

1.6.1 การอบสมุนไพร หมายถึง วิธีการอบตัวด้วยไอน้ าที่ได้จากการต้มสมุนไพร ใช้หม้อต้ม
สมุนไพรที่มีท่อส่งไอน้ าเข้าไปภายในห้องอบ  

1.6.2 สมุนไพร หมายถึง สมุนไพรที่ใช้ในการอบนั้นไม่จ ากัดชนิด อาจเพ่ิมหรือลดชนิดของ
สมุนไพรตามความต้องการใช้ประโยชน์ โดยยึดหลักสมุนไพร ดังนี้ ไพล ขมิ้นชัน ขม้ินอ้อย ว่านนางค า 
ตะไคร้ ใบมะกรูด ผิวมะกรูด ใบหนาด ว่านน้ า ใบมะขาม ใบส้มป่อย 

1.6.3 การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการมีส่วนร่วมเกี่ยวข้องในการด าเนินการพัฒนา 
ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจแก้ปัญหาชุมชนของตนเอง  นั่นคือการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 
การวางแผนด าเนินกิจกรรม การลงทุนและปฏิบัติงาน การติดตาม และการประเมินผล ซึ่งจะมีโอกาส
แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิเคราะห์และแก้ไขปัญหาร่วมกัน เพ่ือแสวงหาทางเลือก  
การตัดสินใจต่าง ๆ ตลอดจนการด าเนินการและตรวจสอบประเมินผล ตามทิศทางหรือแนวทางที่
คาดหวังไว้เพ่ือน าไปสู่แนวทางการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

1.6.4 ชุมชน หมายถึง ชุมชนที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ชุมชนวัดบ้านหนอง
ปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

1.6.5 ผู้น าชุมชน หมายถึง ผู้น ากลุ่มในชุมชนเพ่ือด าเนินการพัฒนาและแก้ไขปัญหาของ
ชุมชนให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และ 
เจ้าอาวาส  

1.6.6 วัด หมายถึง วัดที่มีการบริการอบสมุนไพรสาธารณะและสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา
ครั้งนี้ ได้แก่ วัดหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
1.7 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1.7.1 สถานที่อบสมุนไพรสาธารณะได้รูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

1.7.2 ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพที่ดีและยั่งยืน  
1.7.3 สร้างการมีส่วนร่วมและเป็นการดึงเอาศักยภาพของผู้น าชุมชนมาใช้ในการพัฒนาชุมชน 
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บทที ่2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
การวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ได้อาศัยแนวคิดและ
ทฤษฎี งานวิจัย ดังต่อไปนี้ 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับการให้บริการ 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการบริการ 
2.4 แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ 
2.5 แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วม 
2.6 แนวคิดเก่ียวกับชุมชน 
2.7 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
2.8 การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 
2.9 เทคนิคกระบวนการ AIC 
2.10 แนวคิดเก่ียวกับ SWOT Analysis 
2.11 บริบทของพ้ืนที่การวิจัย 
2.12 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.13 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการอบสมุนไพรเพื่อสุขภาพ 
 

2.1.1 ความหมายของการอบสมุนไพร 
 มีผู้ให้ความหมายของ “การอบสมุนไพร” ไว้ดังนี้ 

 กิตติ ลี้สยาม (2555) ได้ให้ความหมายของการอบสมุนไพร หมายถึง  การอบ
สมุนไพรหรือการเข้ากระโจมเป็นสิ่งที่เป็นภูมิปัญญาของไทยที่สืบทอดกันมาหลายยุคสมัย ที่ลูกหลาน
ไทยควรอนุรักษ์ไว้ เพราะมีประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้ที่น าไปใช้  การอบสมุนไพรหรือการเข้ากระโจม 
คือการอบตัวด้วยไอน้ าที่มาจากสมุนไพร เพราะเชื่อว่าเป็นวิธีก าจัดมลทินต่าง ๆ ที่ปรากฏบนผิวเนื้อให้
หมดไป ก าจัดน้ าเหลืองเสีย และเป็นการบ ารุงผิวหน้าไม่ให้เกิดฝ้า และบ ารุงผิวพรรณให้สดใส 
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สมุนไพรที่มักใช้กัน ได้แก่ เปลือกส้มโอ ใบส้มป่อย ว่านน้ า ตะไคร้ ผักบุ้งล้อม มะกรูด ใบมะขาม ไพล 
เกลือหยิบมือ แล้วน าสมุนไพรต้มรวมกันในหม้อให้เดือดมีไอพุ่ง แล้วต่อท่อไม้ไผ่เข้าไปในกระโจมหรือ
ยกหม้อยาที่ต้มเดือดพล่านแล้วเข้าไปตั้งไว้ในกระโจมก็ได้ แล้วให้ผู้เข้ากระโจมใช้ผ้าคลุมตัวในลักษณะ
เหมือนกระโจมเปิดแย้มฝาหม้อให้ไอค่อย ๆ ออกมารมตัวและให้ลืมตาและสูดหายใจเอาไอน้ าเข้าไป 
สมุนไพรจะท าให้สายตาดีและหายใจโล่ง การเข้ากระโจมมักท าในตอนเช้า ใช้เวลารวมประมาณครึ่ง
ชั่วโมงหรือนานกว่านั้นได้ยิ่งดี จนเหงื่อไหลท่วมตัวราวอาบน้ า จึงออกจากกระโจมได้ การเข้าอบ
สมุนไพรแบบนี้ เรียกว่า เข้ากระโจมยา ถ้าหาอะไรไม่ได้ก็ใช้อิฐเผาไฟให้ร้อนจนแดง แล้วน าเข้าไปไว้ใน
กระโจมต่างหม้อยา จากนั้น ใช้น้ าเกลือราดลงบนอิฐให้เกิดไอพุ่งขึ้นมารมตัว เรียกว่า เข้ากระโจมอิฐ 
สมุนไพรที่ใช้ในการอบนั้นไม่จ ากัดชนิด ซึ่งอาจเพ่ิมหรือลดชนิดของสมุนไพรตามความต้องการใช้
ประโยชน์ โดยยึดหลักสมุนไพรในการอบ 4 กลุ่ม ดังนี้ 

 1) สมุนไพรที่มีกลิ่นหอม คือเป็นสมุนไพรที่มีน้ ามันหอมระเหยมาก เช่น ไพล 
ขม้ิน ผิวมะกรูด ซึ่งให้ประโยชน์ในการรักษาโรคและอาการต่าง ๆ คือ อาการคัดจมูก ปวดเมื่อย และ
วิงเวียนศีรษะ 

 2) สมุนไพรที่มีรสเปรี้ยว เช่น ใบมะขาม ใบและฝักส้มป่อย ในสมุนไพรกลุ่มนี้จะ
มีฤทธิ์เป็นกรดอ่อนๆ ช่วยช าระล้างสิ่งสกปรก บ ารุงผิวพรรณ เพ่ิมความต้านทานโรคให้แก่ผิวหนัง 
ช่วยรักษาอาการหวัดได้ 

 3) สมุนไพรที่เป็นสารประกอบระเหิดได้ เช่น การบูร พิมเสน สมุนไพรเหล่านี้เมื่อ
ผ่านความร้อน จะมีกลิ่นหอม บ ารุงหัวใจ ช่วยรักษาอาการหวัด คัดจมูก และท าให้ร่างกายรู้สึกสดชื่น
ผ่อนคลาย 

 4) สมุนไพรที่ใช้รักษาเฉพาะโรคและอาการ เช่น สมุนไพรแก้ปวดเมื่อยและบ ารุง
เส้นเอ็น ได้แก่ เถาวัลย์เปรียง ไพล เถาเอ็นอ่อน ใช้รักษาโรคผิวหนัง เช่น เหงือกปลาหมอ เป็นต้น 

 ในการอบแต่ละครั้ง มักน าสมุนไพรทั้ง 4 ชนิดมารวมกัน เพ่ือให้ได้สรรพคุณจาก
สมุนไพรอย่างเต็มที่ แต่ผู้อบก็สามารถเลือกชนิดของสมุนไพรตามความชอบได้เช่นกัน 

 สมุนไพรทั้ง 4 กลุ่มนี้ ท าให้การไหลเวียนของเลือดเพ่ิมมากขึ้น ช่วยลดการอักเสบ 
บวมอาการปวดของกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย ท าให้รูขุมขนขยายออก สิ่งสกปรกถูกขับออกมาพร้อมกับ
เหงื่อ และสมุนไพรที่มีรสเปรี้ยวจะช่วยชะล้างสิ่งสกปรกเหล่านั้นให้ลื่นหลุดออกจากผิวหนังได้ง่าย 
ช่วยให้ผิวหนังมีความต้านทานต่อเชื้อโรคได้ดีขึ้น ท าให้ข้อที่ฝืดแข็ง ปวด ลดคลายความปวดและฝืดลง 
ท าให้เหงื่อถูกขับ กลิ่นหอมของสมุนไพรช่วยท าให้รู้สึกสดชื่นแจ่มใส คลายความเครียด และบรรเทา
อาการหวัดคัดจมูก 
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 การอบสมุนไพรมี 2 แบบ ได้แก่การอบแห้งและการอบเปียก โดย การอบแห้งเรียก
ทับศัพท์ว่า “ เซาว์น่า ” คล้ายคลึงกับการอยู่ไฟของไทย ซึ่งนิยมในต่างประเทศ โดยใช้ความร้อนจาก
ถ่านหินบนเตาร้อนส่วน การอบเปียกเป็นวิธีที่คนไทยนิยมและแพร่หลายในปัจจุบัน โดยพัฒนาจาก
การเข้ากระโจม มาเป็นห้องอบสมุนไพรที่ทันสมัยขึ้น สามารถให้บริการได้ครั้งละหลายคน โดยการใช้
หม้อต้มสมุนไพรที่มีท่อส่งไอน้ าเข้าไปภายในห้องอบ การอบสมุนไพรของไทยนั้นเป็นการอบไอน้ าร้อน 
ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งในการขับเหงื่อเพ่ือรักษาโรคเฉียบพลัน  ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยเรื้อรัง และมารดาหลัง
คลอด รวมทั้งช่วยส่งเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชนทั่วไปด้วย การเข้ากระโจมอบไอน้ าไม่ควรท าเมื่อ
รับประทานอาหารอ่ิมใหม่ ๆ หรือขณะก าลังหิว และท าในที่ที่ไม่มีลมพัดต้องเอาน้ ามันมาทาตัว
เสียก่อน วิธีการเข้ากระโจมนั้นควรค่อย ๆ เพ่ิมความร้อนให้มากขึ้นจนเพียงพอกับความต้องการ และ
เมื่อจะเลิกก็ลดความร้อนให้ค่อย ๆ น้อยลงจนเท่าความร้อนปกติของร่างกาย แล้วจึงออกจากกระโจม 
เพราะการน าเอาผู้ป่วยเข้ากระโจมร้อนทันที และเมื่อเอาออกก็ถูกอากาศเย็นทันทีนั้นเป็นอันตราย 
อาจท าให้คนช็อกได้ ในการเข้ากระโจม ควรให้ดื่มน้ าใส่เกลือเค็มเล็กน้อย ดื่มบ่อย ๆ ได้จะเป็นการดี 
และควรมียาแก้ลมไว้ด้วย เมื่อออกจากกระโจมก็ควรห่มผ้าให้อุ่น ๆ ไว้ก่อน เมื่อรู้สึกสบายแล้วจึงเอา
ผ้าห่มออก และควรอาบน้ าอุ่นช าระร่างกายด้วย เมื่อหลังอาบน้ าควรห่มผ้าและนั่งหรือนอนให้สบาย
สักครู่ อย่าให้ถูกลม ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และมีลักษณะเหนียว ๆ และ ร้อน ๆ หลังเข้า
กระโจม 

2.1.2 สมุนไพรที่ใช้ในการอบ 
 สมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพร เพ่ือสุขภาพ  มี 2 ชนิดคือ สมุนไพรแบบสดและ

สมุนไพรแบบแห้งสมุนไพรแบบสด ได้แก่ 

 1) ไพล สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ แก้ปวดเมื่อย ครั่น
เนื้อครั่นตัว 

 2) ขมิ้นชัน สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ แก้โรคผิวหนัง 
สมานแผล  

 3) ขมิ้นอ้อย สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ ใช้บรรเทา
อาการฟกช้ า  

 4) ว่านนางค า สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ รักษาเม็ด
ผดผื่นคัน 

 5) ตะไคร้ สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ ดับกลิ่ นคาว 
บ ารุงธาตุไฟ 

 6) ใบผิวมะกรูด สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ แก้ลม
วิงเวียน 
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 7) ใบหนาด สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ แก้โรคผิวหนัง 

พุพอง น้ าเหลืองเสีย 

 8) ว่านน้ า สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ ช่วยขับเหงื่อ 

แก้ไข ้

 9) ใบมะขาม สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพื่อสุขภาพ แก้อาการคัน

ตามร่างกายช่วยให้ผิวหนังสะอาด 

 10) ใบส้มป่อย สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ แก้หวัด  

แก้ปวดเมื่อย 

 11) ใบพลับพลึง สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ แก้อาการ

ฟกช้ า เคล็ดขัดยอก บรรเทาอาการปวดบวม 

 12) กระชาย สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ แก้ปวดเมื่อย 

ปากแตก เป็นแผล ใจสั่น 

 13) ใบเปล้าใหญ่ สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ ช่วยถอน

พิษ ผิดส าแดง บ ารุงผิว 

 14) ผักบุ้งไทย สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ ถอนพิษผื่นคัน 
 สมุนไพรแบบแห้ง ได้แก่ 

 1) เหงือกปลาหมอ สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ แก้โรค
ผิวหนัง พุพอง 

 2) ชะลูด สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ แก้ร้อนใน 
กระสับกระส่าย 

 3) กระวาน สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ แก้เจ็บตา  
ตาแฉะ ตามัว 

 4) เกสรทั้งห้า สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ แต่งกลิ่น 
บ ารุงหัวใจ 

 5) สมุลแว้ง สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพื่อสุขภาพ แต่งกลิ่น 
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 สูตรสมุนไพรที่ใช้อบสมุนไพรเพื่อสุขภาพ ประกอบด้วย 
ยอดผักบุ้ง    จ านวน  5   ยอด 

ใบมะกรูด    จ านวน  3-5   ใบ 

ใบมะขาม   จ านวน  1   ก ามือ 

ใบส้มป่อย    จ านวน  1  ก ามือ 

ต้นตะไคร้    จ านวน  3   ต้น 

หัวไพล     จ านวน  2-3  หวั 

ใบพลับพลึง    จ านวน  1-2  ใบ 

ใบหนาด    จ านวน  3-5  ใบ 

ขม้ิน     จ านวน  2-3  หัว 

การบูร     จ านวน  15  กรัม 

 สมุนไพรที่ใช้ในการรักษาโรคนั้น  สามารถน าเอาสมุนไพรบางชนิดเพ่ิมลงไปเพ่ือช่วยใน
การรักษาเฉพาะได้  เช่น 

 1) เหงือกปลาหมอ สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ ใช้
รักษาอาการคัน โรคผิวหนัง 

 2) หอมหัวแดง เปลือกหอม สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพ่ือ
สุขภาพ ใช้รักษาอาการหวัด คัดจมูก 

 3) เถาวัลย์เปรียง เถาเอ็นอ่อน สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรเพ่ือ
สุขภาพ รักษาอาการปวดเมื่อย 

2.1.3 วิธีการอบสมุนไพรเพื่อสุขภาพ 
ข้อควรปฏิบัติในการอบสมุนไพร 

1) ควรตรวจวัดความดันโลหิตและชั่งน้ าหนัก ก่อนและหลังการอบสมุนไพรทุกครั้ง 
2) นั่งในห้องอบในท่าผ่อนคลาย ไม่เกร็งตัว 
3) ให้ไอน้ าสัมผัสทั่วทั้งตัวอย่างสม่ าเสมอ 
4) ใช้เวลาอบแต่ละครั้งไม่เกิน 10-15 นาที ออกมาพัก 15 นาที แล้วเข้าอบใหม่ 15 

นาที ไม่ควรเกิน 3 รอบ ควรเว้นช่วงการอบห่างกันไม่น้อยกว่า 5-7 วัน 
5) หลังการอบสมุนไพรเสร็จแล้ว ควรซับตัวให้แห้งและนั่งพักในที่อากาศถ่ายเทได้ดี  

ไม่ควรนั่งผึ่งลม ประมาณ 20-30 นาที จึงอาบน้ าช าระร่างกายได้ตามปกติ 
6) หลังอบสมุนไพร หากมีอาการอ่อนเพลีย ควรดื่มน้ าอุ่นหรือน้ าส้มคั้น หรือน้ ามะนาว

ไม่เย็น 1 แก้ว ห้ามดื่มน้ าเย็นทันที 



 

 

  12 

 การอบสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคหรือเพ่ือลดความอ้วน อาจก าหนดระยะเวลาการอบได้
ตามความเหมาะสม แต่ต้องค านึงถึงการสูญเสียน้ าและเกลือแร่ของร่างกายที่เกิดขึ้นในระหว่างการอบ 
ซึ่งมีมาก ถ้าอบถี่เกินไปอาจท าให้ร่างกายขาดเกลือแร่ที่ส าคัญและเกิดอันตรายได้ 

2.1.4 มาตรฐานห้องอบสมุนไพรเพื่อสุขภาพ  
มีรายละเอียดดังนี้คือ 

1) ขนาดของห้องควรมีขนาด 1.9x1.9x2.3 เมตร เพ่ือไม่ให้คับแคบเกินไปสามารถ
ให้บริการได้ครั้งละ 3-4 คน 

2) พ้ืนและฝาผนัง ควรเป็นพื้นปูนขัดหน้าเรียบ ช่วยให้ง่ายต่อการท าความสะอาด หรือ 
อาจจบด้วยกระเบื้องเคลือบ ช่วยให้สวยงามและท าความสะอาดได้ง่ายเช่นกัน 

3) ประตูห้องควรปิดมิดชิดแต่ไม่มีการล็อคกลอนจากด้านใน อาจเจาะเป็นช่องกระจกที่ 
สามารถมองจากภายนอกเห็นภายในห้องได้ 

4) จ านวนห้องควรมีอย่างน้อย 2 ห้อง เพ่ือแยกให้บริการส าหรับเพศชายและหญิง 
เครื่องใช้ส าหรับห้องอบ ได้แก่ 

1) ม้านั่งยาว 1 ตัว 
2) เทอร์โมมิเตอร์ส าหรับวัดอุณหภูมิภายในห้องอบอุณหภูมิ 42-45 องสาเซลเซียส ซึ่ง 

สามารถตรวจสอบอุณหภูมิได้ที่ภายนอกห้อง 
3) นาฬิกาจับเวลา ซึ่งสามารถตั้งเวลาได้ 
4) เครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอทวัดไข้ 
5) หม้อต้มน้ าไฟฟ้า ที่มีตะแกรงเติมและเปลี่ยนถ่ายสมุนไพรได้ 

2.1.5 ประโยชน์ของการอบสมุนไพร  

การอบสมุนไพรมีประโยชน์ ดังนี้ 
1) ช่วยบรรเทาอาการหวัด คัดจมูก 
2) ช่วยบรรเทาอาการหอบหืดเรื้อรัง 
3) ท าให้ปอดขยายตัวได้ดี ระบบหายใจปลอดโปร่ง มีความคล่องตัวมากข้ึน ไม่อึดอัด 
4) ท าให้ผด ผื่น คัน และอาการอักเสบของผิวหนังหายไปได้ 
5) ช่วยฆ่าเชื้อรา เชื้อแบคทีเรีย อันก่อให้เกิดกลากเกลื้อน ท าให้ผิวหนังเกลี้ยงเกลา มีน้ า 

มีนวล ไม่หมองคล้ า 
6) ช่วยลดความดันโลหิตสูง เพราะเส้นโลหิตจะขยายออกท าให้โลหิตไหลเวียนสะดวก  

ผิวพรรณจึงผุดผ่อง เปล่งปลั่ง มีเลือดฝาด 
7) ช่วยฟื้นฟูผู้ที่ก าลังพักฟ้ืน ให้กลับมาแข็งแรงเป็นปกติเร็วขึ้น กระปรี้กระเปร่า 
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8) ท าให้มดลูกของมารดาหลังคลอดเข้าอู่เร็วขึ้น ช่วยขับน้ าคาวปลา การอบสมุนไพรจะ 
ท าให้มารดาหลังคลอดสุขภาพดีขึ้น แต่ต้องท าหลังการคลอดประมาณ 10 วัน จึงจะได้ผลดี ผิวพรรณ
จะผุดผ่องเป็นยองใยยิ่งกว่าสาว ๆ เสียอีก เพราะจะท าให้เกิดเลือดฝาดที่มีสีแดงบริสุทธิ์นั้นเอง 

9) ท าให้ใบหน้านิ่มนวลเกลี้ยงเกลา ผิวหน้าปราศจากความมันและความหยาบกร้าน 
ช่วยรักษาสิวฝ้า ขจัดริ้วรอยเหนี่ยวย่นบนใบหน้า ลบรอยตีนกา ริ้วรอยที่หัวคิ้ว ขอบตา และหน้าผาก 

10) ช่วยแก้อาการเหน็บชา อาการชาตามปลายเท้า ปลายนิ้วมือ แขน และขา 
11) ช่วยทุเลาอาการอัมพฤกษ์ อัมพาต และท าให้หายขาดได้ 
12) ช่วยขจัดความเมื่อยล้า บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เส้น และเอ็นให้เบาบาง

ลง จนกระท่ังเป็นปกติ 
13) ลดไขมันส่วนเกินของร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ไขมันส่วนเกินบริเวณหน้าท้อง

และส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย 
 การอบสมุนไพรที่เหมาะสม ควรใช้ระยะเวลาในการอบเพียง 10-15 นาที ไม่ควร

มากกว่านั้น เมื่อครบตามก าหนดเวลาออกจากกระโจม และต้องปรับตัวเพ่ือสัมผัสกับอากาศภายนอก
และรอจนร่างกายแห้งดีแล้วจึงค่อยอาบน้ า 

2.1.6 ข้อห้ามในการเข้าอบสมุนไพร 
การอบสมุนไพรจะเกิดประโยชน์ดังกล่าวมาแล้วข้างต้น แต่อาจเกิดอันตรายได้ คือ ท าให้

วิงเวียน เป็นลม หมดสติ ดังนั้น จึงมีข้อควรระวังและข้อห้ามส าหรับผู้ที่จะเข้ากระโจมหรือการอบ
สมุนไพร ดังนี้คือ 

1) มารดาหลังคลอด 1- 2 วันไม่ควรเข้ากระโจม เนื่องจากร่างกายอ่อนแอ ควรเว้นระยะ 
2) ออกไปประมาณ 4-5 วัน หลังคลอดให้แน่ใจว่าร่างกายแข็งแรงพอ 
3) มีอาการอ่อนเพลีย อดนอน ก าลังหิวข้าว น้ าหรืออ่ิมเกินไป 
4) มีอาการเป็นไข้ ตัวร้อน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ก าลังคลื่นไส้อาเจียนหรือหลังฟ้ืนไข้

ใหม่ มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคหอบหืด โรคลมชัก และโรคไต โรคติดต่อร้ายแรงทุกชนิด เช่น
วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ 

5) สตรีขณะมีประจ าเดือน 

6) มีอาการอักเสบของบาดแผลต่าง ๆ 

7) ความดันโลหิตสูง ที่มีอาการหน้ามืดวิงเวียนศีรษะ 

8) หลังรับประทานอาหารอ่ิมใหม่ๆ (ควรรับประทานอาหารก่อนอบสมุนไพร 60 – 90 นาที) 
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2.1.7 ข้อพึงระวังในการอบไอน  า  
บุคคลต่อไปนี้ถือเป็นกลุ่มเสี่ยง ได้แก่  

1) หญิงมีครรภ์ เนื่องจากการอบร้อน จะท าให้เลือดไปกองตามแขนขาเลือดที่จะไปเลี้ยง
ส่วนกลางน้อยลงอาจท าให้เลือดไปเลี้ยงมดลูกน้อยลงด้วย ในประเด็นนี้ มิเฮล แคนคาส ให้ข้อสังเกต
ว่าเคยมีรายงานชิ้นหนึ่งที่พบว่าทารกผิด ปกติของสมองและสันหลัง (anencephaly, spina bifida) 
ในแม่ท่ีอบซาวน่า แต่ผู้หญิงชาวฟินแลนด์ก็ยังคงอบซาวน่าเป็นประจ าโดยไม่พบความผิดปกติใด ๆ 

2) ผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจ โรคความดันเลือดสูง โดย นพ.ลาสเซอร์ อ้างถึง งานวิจัยที่ว่าการ
อบซาวน่าจะเพ่ิมเลือดหมุนเวียนผ่านหัวใจร้อยละ 50-70 คล้าย ๆ กับการเดินแบบเร็ว ๆ ส่วนความ
ดันเลือดในระหว่างอบร้อนจะลดลงเล็กน้อย ครั้นเมื่อลงบ่อน้ าเย็นความดันเลือดจะสูงขึ้นเล็กน้อย ซึ่ งก็
คล้ายกับการเดินเร็ว ๆ เช่นกัน จึงให้ความเห็นว่าซาวน่าเป็นข้อต้องระวังส าหรับคนที่เป็นโรคหัวใจ
และโรคความดันที่รุนแรง 

3) ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์  ให้ระวังความดันเลือดต่ า จึงเป็นข้อห้าม 
4) ผู้ที่เป็นไมเกรน การอบไอน้ าอาจไปขยายเส้นเลือด ท าให้มีอาการปวดไมเกรนหลัง

การอบได ้
ผู้ที่ไม่แน่ใจให้ปรึกษาแพทย์ที่มีความรู้ในเรื่องนี้เป็นกรณีไปและถ้าแพทย์อนุญาตให้

ปฏิบัติก็ควรฝึกทีละน้อย เช่น อบ 1-2 นาที แล้วอาบน้ าฝักบัวธรรมดา โดยท ารอบเดียวในครั้งแรก  
วันต่อไปอบนาน 2-3 นาท ีแล้วอาบน้ าฝักบัว ท า 2 รอบ วันต่อไปสามารถอบนาน 3-5 น า ที  
แล้วลงบ่อน้ าเย็นทีละน้อยเมื่อท าไป 3-4 วัน ก็สามารถอบร้อน 3-5 นาทีแล้วลงบ่อน้ าเย็น 1-2 นาที
เช่นเดียวกับคนอื่น 

ผู้ที่ก าลังจะเป็นไข้หวัด ร่างกายไม่ควรกระทบความเย็นจัดสามารถอบร้อนได้ แต่ไม่ควร
ลงบ่อน้ าเย็นต่อเมื่อหายจากหวัดแล้วจึงปฏิบัติได้เหมือนปกติ  อย่างไรก็ตามภาวะขาดออกซิเจน
เฉียบพลันเป็นปัจจัยกระตุ้นการชักได้ ดังนั้น การจัดห้องซาวน่าจึงต้องดูแลให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก
และอย่าอยู่ในตู้อบนานเกิน 5 นาท ีจนอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจน 

2.1.8 อันตรายท่ีพบบ่อยจากการอบไอน  า 
อันตรายที่พบบ่อยจากการอบไอน้ า คือ อาการหน้ามืด เป็นลม หมดสติ อันตรายนี้เกิดขึ้น

เนื่องจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของทั้งผู้ประกอบการ และผู้รับบริการ กล่าวคือ มีความเข้าใจไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับความต้องการอบไอน้ าเป็นระยะเวลานานจะช่วยในการลดน้ าหนัก ซึ่งผลที่ตามมาคือ การอยู่ในที่
ร้อนเป็นระยะ เวลานานจะท าให้เส้นเลือดขยายตัวเลือดส่วนใหญ่ไปรวมอยู่ตามแขนขา ท าให้เลือด
ส่วนกลางมีน้อยลงจึงหมุนเวียนไปสมองน้อยลงเกิดภาวะเป็นลม หน้ามืด หรือหมดสติได้ บางคนอาจ
สูญเสียการรับรู้สถานที่และความทรงจ าไปช่วงเวลาหนึ่งหลังจากอบไอน้ านานจนเกินไป 
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ดังนั้น จึงต้องมีการเผยแพร่ความรู้ที่ถูกต้องของวารีบ าบัดและการอบไอน้ าให้ทั้ ง
ผู้ประกอบการและผู้รับบริการ รวมทั้งควรจัดมาตรฐานของสถานประกอบการให้มีสวัสดิการด้านบ่อ
น้ าเย็นหรืออย่างน้อยน้ าฝักบัวเพ่ือบริการให้ผู้ประกอบการติดป้ายแสดงวิธีอบไอน้ าซึ่งต้องสลับร้อน
และเย็นที่ถูกต้องแก่ผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ของสถานประกอบกิจการต้องมีความรู้ในเรื่องดังกล่า ว
สามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง 

2.1.9 หน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ให้บริการอบไอน  าสมุนไพร    
1) ตรวจสอบความสะอาดและความพร้อมของห้องอบไอน้ าสมุนไพร (รวมถึงห้องอบไอน้ า

สมุนไพรในลักษณะรูปแบบอื่น ๆ)    
2) น าชุดยาอบสมุนไพรใส่หม้อต้ม    
3) ตรวจสอบระดับน้ าในหม้อต้มและเปลี่ยนชุดยาอบสมุนไพรชุดใหม่เมื่อเสื่ อมคุณภาพ

ตามท่ีได้รับมอบหมาย    
4) ให้ค าแนะน าเรื่องขั้นตอนการอบไอน้ าสมุนไพรแก่ผู้รับบริการ    
5) บันทึกอุณหภูมิในห้องอบไอน้ าสมุนไพร    
6) ดูแลผู้รับบริการในระหว่างการอบไอน้ าสมุนไพร    
7) ควบคุมเวลาการอบไอน้ าสมุนไพรของผู้รับบริการ    
8) จัดน้ าดื่มให้กับผู้รับบริการหลังการพักการอบไอน้ าสมุนไพร 

2.1.10 มาตรฐานการนวดไทย 
1) การนวดไทย หมายความว่า การตรวจ การวินิจฉัย การบาบัด การรักษา การป้องกันโรค

การส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้ที่เกี่ยวกับศิลปะการนวดไทย ทั้งนี้ด้วย
กรรมวิธีการแพทย์แผนไทย (ความหมายตามมาตรา 3 พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
พ.ศ. 2556) การนวดไทยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

 (1) การนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ หมายความว่า การนวดเพ่ือผ่อนคลายกล้ามเนื้ อ
บรรเทาอาการปวดเมื่อย คลายเครียด ซึ่งสามารถดาเนินการได้ในสถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการ 

 (2) การนวดเพ่ือรักษา หมายความว่า การนวดเพ่ือบาบัดอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ ของ
ร่างกายโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือวิชาชีพการแพทย์แผนไทย/การแพทย์แผนไทยประยุกต์
หรือผู้ช่วยแพทย์แผนไทยภายใต้การดูแลของผู้ประกอบวิชาชีพ ซึ่งต้องด า เนินการในสถานพยาบาล
เท่านั้น 
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2) มาตรฐานการนวดไทยในสถานพยาบาล 

(1) คุณสมบัติทั่วไปของสถานพยาบาล 

(1.1) สถานพยาบาลได้รับอนุญาตให้เปิดดาเนินการอย่างถูกต้องตามกฎหมาย
ก าหนดและไม่มีบริการทางเพศแอบแฝง 

(1.2) สถานพยาบาลแสดงป้ายผู้ขออนุญาตเป็นผู้ประกอบการ ให้เห็นอย่างชัดเจน 
(1.3) มีป้ายห้ามสูบบุหรี่ติดไว้ที่สถานพยาบาล 
(1.4) มีป้ายแสดงขั้นตอนการรับบริการ ข้อห้าม ข้อควรระวัง และข้อปฏิบัติในการ

นวดไทย 

(2) ด้านสถานที่และสภาพแวดล้อม 

(2.1) ด้านสิ่งแวดล้อมของสถานที่ต้องประกอบด้วย มีความสะอาด สถานที่เป็น
ระเบียบอากาศถ่ายเทปลอดโปร่ง ปราศจากเสียงดังรบกวน มีแสงสว่างเพียงพอ มีระบบสุขาภิบาลที่
เหมาะสม 

(2.2) ด้านความปลอดภัยต้องประกอบด้วย มีระบบป้องกันอัคคีภัย มีระบบป้องกัน
การติดเชื้อเหมาะสม 

(3) ด้านอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ต่าง ๆ ต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกก าหนด เช่น เตียงนวด ที่นอน หมอน ผ้าสาหรับการนวด 
เสื้อผ้าส าหรับเปลี่ยนสาหรับผู้รับบริการ ลูกประคบ เป็นต้น  

 มาตรฐานด้านสถานที่และสภาพแวดล้อม อุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ต่าง  ๆ ใน 
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ให้ยึดตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท) ของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
เฉพาะที่เกี่ยวกับเรื่องมาตรฐานการนวดไทย ได้แก่ ที่พักคอยผู้รับบริการ ห้องตรวจโรค ห้องนวด ห้อง
เปลี่ยนเสื้อผ้า ห้องส้วม ตู้ส าหรับเก็บของหรือระบบรับฝากของใช้ส่วนตัวของผู้รับบริการ และการจัด
สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรบัผู้พิการ/ ผู้สูงอายุ 

(4) ด้านการบริการ 

(4.1) เวลาเปิด-ปิด (08.00 – 24.00 น.) ยกเว้นสถานที่ท่ีให้เปิดบริการ 24 ชั่วโมง  
ตามกฎหมาย เช่น สนามบิน 

(4.2) จัดทาทะเบียนประวัติผู้รับบริการ 

(4.3) ไม่มีบริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(4.4) ไม่จัดหรือยินยอมให้มีรูปแบบการให้บริการที่อาจเข้าข่ายหรือฝ่าฝืนกฎหมาย 

สถานพยาบาล 

(4.5) มีระบบการคัดกรองผู้รับบริการ 
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(4.6) จะต้องไม่มีการโฆษณาโอ้อวด 

(4.7) ต้องแสดงอัตราค่าบริการที่เปิดเผยและเห็นชัดเจน 

(4.8) ต้องมีค าแนะนาทั่วไป 

(5) ผู้ให้บริการ 

(5.1) ผู้ให้บริการนวดไทยทุกคนต้องผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย
จากหน่วยงานราชการ สถาบัน หรือสถานศึกษา ตามที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือสภาวิชาชีพการแพทย์แผนไทยก าหนด 

(5.2) ผู้ให้บริการตามคุณสมบัติตามข้อ 2.5.1 อย่างน้อยร้อยละ 50 ต้องผ่านการ
อบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 ชั่วโมงขึ้นไป หรือได้รับใบรับรองมาตรฐานฝีมือแรงงาน
ระดับ 2 ขึ้นไป ของกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน รวมกันของผู้ให้บริการทั้งหมด 

(5.3) การแต่งกาย มีเครื่องแบบสาหรับผู้ให้บริการสะอาดเรียบร้อยสะดวกต่อ 
การบริการและ มีป้ายชื่อผู้ให้บริการติดไว้ที่หน้าอก ไม่ใส่เครื่องประดับและของมีค่าที่เป็นอุปสรรคต่อ
การให้บริการนวด 

(5.4) การมีจรรยาบรรณ เช่น ไม่ดื่มสุราขณะให้บริการนวด ไม่มีเรื่องร้องเรียน 

 มาตรฐานด้านผู้ให้บริการนวดไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ให้ยึดตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท) 
ของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เฉพาะบุคลากรที่เกี่ยวกับการนวดไทย 
ได้แก่ หัวหน้างานการแพทย์แผนไทย ผู้ที่ทาหน้าที่ซักประวัติตรวจร่างการวินิจฉัยโรคและสั่งการรักษา 
ผู้ให้บริการนวดเพ่ือการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ให้บริการนวดเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค และผู้ได้รับใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประเภทเวชกรรมไทย 
หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการให้บริการสาธารณะ 
 

2.2.1 ความหมายและทฤษฎีการให้บริการ 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ให้ความหมายของการบริการว่า หมายถึง การ

ปฏิบัติรับใช้ การให้ความสะดวกต่าง ๆ 

กุลธน ธนาพงศธร (อ้างใน ไพศาล ประโพธิเทศ, 2547: 13-14) กล่าวว่า หลักการ ให้บริการ 
ได้แก่  
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1. หลักความสอดคล้องกับความต้องการของบุคคลเป็นส่วนใหญ่ คือ ประโยชน์และ 
บริการที่องค์การจัดให้นั้น จะต้องตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรส่วนใหญ่หรือทั้งหมด มิใช่
เป็นการจัดให้แก่บุคคลกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งโดยเฉพาะ  

2. หลักความสม่ าเสมอ คือ การให้บริการนั้น ๆ ต้องด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
มิใช่ท า ๆ หยุด ๆ ตามความพอใจของผู้บริการหรือผู้ปฏิบัติงาน  

3. หลักความเสมอภาค บริการที่จัดนั้นจะต้องให้แก่ผู้มาใช้บริการทุกคนอย่างเสมอหน้า 
และเท่าเทียมกัน ไม่มีการให้สิทธิพิเศษแก่บุคคลหรือกลุ่มใดในลักษณะแตกต่างจากกลุ่มคนอ่ืน  ๆ 
อย่างเห็น   ได้ชัด  

4. หลักความปลอดภัย ค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ไปในการบริการ จะต้องไม่มากจนเกินกว่า 
ผลที่จะได้รับ  

5. หลักความสะดวก บริการที่จัดให้แก่ผู้รับบริการจะต้องเป็นไปในลักษณะที่ปฏิบัติได้ 
ง่ายสะดวกสบาย สิ้นเปลืองทรัพยากรไม่มาก ทั้งยังไม่เป็นการสร้างภาวะยุ่งยากใจให้แก่ผู้ให้บริการ 
หรือผู้ใช้บริการมากจนเกินไป 

มิลเลทท์ (Millet 1954, 397 อ้างใน ไพศาล ประโพธิเทศ , 2547: 13-14) ได้ชี้ให้เห็นว่า 
คุณค่าประการแรกของการบริการงานรัฐกิจทั้งหมด เป็นการปฏิบัติงานด้านการให้บริการที่ ก่อให้เกิด
ความพึงพอใจ ซึ่งมีลักษณะส าคัญ 5 ประการ คือ  

1. การให้บริการที่เสมอภาคกัน (Equitable Service) มีหลักเกณฑ์ว่าบุคคลย่อมเกิดมา 
อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน ความเสมอภาคกัน คือ ประชาชนทุกคนควรมีสิทธิเท่าเทียมกัน ในด้าน 
กฎหมายและการเมือง การให้บริการของรัฐจะต้องไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ ผิวพรรณ หรือฐานะทาง 
เศรษฐกิจ ตลอดจนสถานภาพทางสังคม  

2. การให้บริการด้วยความรวดเร็ว (Timely Service) ผลส าเร็จของการบริการนั้นไม่ได้ 
ขึ้นอยู่กับผลส าเร็จของงานหรือประสิทธิผลแต่เพียงอย่างเดียว หากจะต้องมีประสิทธิภาพด้วยคือ ต้อง
ทันเวลา หรือทันเหตุการณ์ ตามที่ต้องการด้วย เช่น รถดับเพลิงมาภายหลังไฟไหม้หมดแล้ว  
การ บริการนั้นก็ถือว่าไม่บรรลุประสิทธิภาพตามท่ีต้องการ  

3. การให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample Service) นอกจากให้บริการอย่างเท่าเทียม 
เสมอ ภาคกันและให้อย่างรวดเร็วแล้ว ยังต้องพิจารณาถึงปริมาณคนที่เหมาะสม จ านวนความต้องการ
ใน สถานที่ท่ีเพียงพอในเวลาที่เหมาะสมอีกด้วย  

4. การให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuous Service) เป็นการให้บริการตลอดเวลา 
จะต้องมีความพร้อมและการเตรียมตัวในการให้บริการสาธารณชนเสมอ มีการฝึกอบรมอยู่เป็น 
ประจ า เช่น การท างานของต ารวจจะต้องบริการตลอด 24 ชั่วโมง  
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5. การบริการอัตราก้าวหน้า (Progressive Service) เป็นการบริการที่เติบโตพัฒนาไป
ทั้ง ทางด้านผลงานและคุณภาพ เทคโนโลยีที่ทันสมัย แนวคิดเชิงปทัสถาน (Normative Concepts) 
แนวคิดเชิงประจักษ์ (Empirical Concepts) 

การให้บริการสาธารณะตรงกับภาษาอังกฤษว่า Public Service Deliberly และได้มี
วิวัฒนาการตั้งแต่มนุษย์มารวมกันอยู่เป็นประเทศแต่ละประเทศมีลักษณะของบริการสาธารณะที่
แตกต่างกันตามความเหมาะสม ซึ่งบริการสาธารณะที่จัดท าขึ้นส่วนใหญ่จะมาจากฝ่ายปกครอง และ
อาจจะถือได้ว่าเป็นหน้าที่ที่ส าคัญยิ่งในการบริหารงานของภาครัฐ โดยเฉพาะในลักษณะงานที่ต้องมี
การติดต่อสัมพันธ์กับประชาชนโดยตรง โดยหน่วยงานและเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีหน้าที่ในการส่งต่อ
การบริการให้แก่ผู้รับบริการ มีนักวิชาการให้แนวคิดเกี่ยวกับการให้บริการที่ขอน ามากล่าวพอสังเขป 
ดังนี้ 

เทพศักดิ์  บุญยรัตพันธ์ (2536) ได้ให้ความหมายของการให้บริการสาธารณะว่า หมายถึง 
การที่บุคคลกลุ่มบุคคลหรือหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสาธารณะ ซึ่งอาจะ
เป็นของรัฐหรือเอกชน มีหน้าที่การส่งต่อการให้บริการสาธารณะแก่ประชาชน โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน โดยส่วนรวมการให้บริการสาธารณะที่เป็นระบบ “ระบบ”  
มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 6 ส่วน คือ  

1. สถานที่และบุคคลที่ให้บริการ  
2. ปัจจัยน าเข้าหรือทรัพยากร  
3. กระบวนการและกิจกรรม  
4. ผลผลิตหรือตัวบริการ  
5. ช่องทางการให้บริการและ  
6. ผลกระทบที่มีต่อผู้รับบริการ 

ปฐม มณีโรจน์ (อ้างถึงใน Suchitra, 1986) ได้พิจารณาถึงการบริการในฐานะที่เห็นหน้าที่
ของหน่วยงานที่มีอ านาจกระท าเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการเพ่ือให้เกิดความพอใจดังกล่าวจะเห็น
ได้ว่าเป็นการพิจารณาระบบให้การให้บริการว่าประกอบไปด้วย 2 ฝ่าย คือ ผู้รับบริการ (Proveders) 
และผู้รับบริการ (Recipients) ฝ่ายแรกมีหน้าที่ที่ต้องให้บริการเพ่ือให้ฝ่ายหลังเกิดความพึงพอใจ 

ประยูร  การญจนดุล (2491) ได้กล่าวถึงแนวคิดของการให้บริการสาธารณะว่ามีอยู่ 5 
ประการ ที่ส าคัญ คือ  

1. บริการสาธารณะเป็นกิจกรรมที่อยู่ในความอ านวยการหรือในความควบคุมของฝ่าย
ปกครอง 

2. บริการสาธารณะมวีัตถุประสงค์ในการสนองความต้องการส่วนรวมของประชาชน 
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3. การจัดระเบียบ และวิธีด าเนินบริการสาธารณะย่อมจะแก้ไขเปลี่ยนแปลงได้เสมอ
เพ่ือให้เหมาะสามแก่ความจ าเป็นแห่งกาลสมัย 

4. บริการสาธารณะจะต้องจัดด าเนินการอยู่เป็นนิจและโดยสม่ าเสมอไม่มีการหยุดชะงัก 

ถ้าบริการสาธารณะจะต้องหยุดชะงักลงด้วยประการใด ๆ ประชาชนย่อมได้รับความเดือนร้อนหรือ

ได้รับความเสียหาย 

5. เอกชนย่อมมีสิทธิที่จะได้รับประโยชน์จากบริการสาธารณะเท่าเทียมกัน จากแนวคิด
ดังกล่าวข้างต้นถึงแม้ว่าจะมองแนวคิดของการให้บริการสาธารณะ 

การบริการประชาชนเป็นการให้บริการสาธารณะประเภทหนึ่ง ถ้าหากการจัดระบบการ
บริหารงานที่ดีก็จะส่งผลให้การท างานมีประสิทธิภาพ 

เคทซ์ และเบรนด้า (Katz and Brenda,1973:19) ได้เสนอหลักการพ้ืนฐานของการ
ให้บริการสาธารณะ ดังนี้ 

1. การปฏิบัติแบบเฉพาะเจาะจง (Specificity) 
2. ความเสมอภาคเท่าเทียมกัน (Universalism) หมายถึงการให้บริการประชาชน 

จะต้องไม่เลือกปฏิบัติ 
3. การวางตัวเป็นกลาง (Affective Neutrality) เป็นการให้บริการโดยไม่ใช้อารมณ์ 

บริการด้วยกริยาท่าทาง น้ าเสียงที่สุภาพ 
ปฐม มณีโรจน์ (อ้างจาก Suchitra, 1966) ได้ให้ความหมายของการให้บริการ สาธารณะว่า 

เป็นการบริการในฐานะที่เป็นหน้าที่ของหน่วยงานที่มีอ านาจกระท าเพ่ือตอบสนองต่อ ความต้องการ
เพ่ือให้เกิดความพอใจ จากความหมายนี้จึงเป็นการพิจารณาการให้บริการว่า ประกอบด้วยผู้ให้บริการ 
(Providers) และผู้รับบริการ (Recipients) โดยฝ่ายแรกถือปฏิบัติเป็นหน้าที่ ที่ต้องให้บริการเพ่ือให้
ฝ่ายหลังเกิดความพึงพอใจ  

Verma (อ้างจาก Suchitra, 1986) ได้พิจารณาการให้บริการสาธารณะว่า เป็น กระบวนการ
ให้บริการซึ่งมีลักษณะที่เคลื่อนไหวเป็นพลวัตร โดยระบบการให้บริการที่ดีจะเกิดขึ้น ได้เมื่อหน่วยงานที่
รับผิดชอบใช้ทรัพยากรและผลิตการบริการได้เป็นไปตามแผนงานและการเข้าถึง การรับบริการจาก
ความหมายดังกล่าวจะเห็นได้ว่าเป็นการพิจารณาโดยใช้แนวคิดเชิงระบบ (System Approach) ที่มี
การมองว่าหน่วยที่มีหน้าที่ให้บริการใช้ปัจจัยน าเข้า (Inputs) โดยทั้งหมดจะต้อง เป็นไปตามแผนงาน
ที่ก าหนดไว้ ดังนั้นการประเมินผลจะช่วยท าให้ทราบถึงผลผลิต หรือการ บริการที่เกิดขึ้นว่ามีลักษณะ
เป็นเช่นไร ซึ่งจะเป็นข้อมูลป้อนกลับ ( feedback) เป็นปัจจัยน าเข้าต่อไป ด้วยเหตุนี้ระบบการ
ให้บริการสาธารณะจึงมีลักษณะที่เคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 
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Wang (อ้างจาก Suchitra, 1986) ได้ พิจารณาการให้บริ การสาธารณะว่าเป็นการ 
เคลื่อนย้าย เรื่องที่ให้บริการจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งเพ่ือให้เป็นไปตามที่ต้องการ ด้วยเหตุนี้ท าให้
เขามองการบริการว่ามี 4 ปัจจัยที่ส าคัญคือ  

1. ตัวบริการ (Services)  
2. แหล่งหรือสถานที่ท่ี ให้บริการ (Client Groups)  
3. ช่องทางในการให้บริการ (Channels)  
4. ผู้รับบริการ (Client Groups) จากปัจจัยทั้งหมดดังกล่าว เขาจึงให้ความหมายของ

ระบบการให้บริการว่าเป็นระบบที่มี การเคลื่อนย้ายบริการอย่างคล่องตัวผ่านช่องทางที่เหมาะสมจาก
แหล่ง ให้บริการที่มีคุณภาพไปยัง ผู้รับบริการตรงตามเวลาที่ก าหนดไว้ ซึ่งจากความหมายดังกล่าวจะ
เห็นได้ว่า การให้บริการนั้น จะต้องมีการเคลื่อนย้ายตัวบริการจากผู้ให้บริการ ไปยังผู้รับบริการผ่าน
ช่องทางและต้องตรงตาม เวลาที่ก าหนด (พิทักษ์ ตรุษทิพย์, 2538)  

Macullong (1983) มีความเห็นว่า การให้บริการสาธารณะจะต้องประกอบไปด้วย 3 
องค์ประกอบที่ส าคัญ คือ หน่วยงานที่ให้บริการ (Service Delivery Agency) บริการ (The Service) 
ซึ่งเป็นประโยชน์ที่หน่วยงานที่ให้บริการได้ส่งมอบให้แก่ผู้รับบริการ (The Service Recipient) โดย
ประโยชน์หรือคุณค่าของบริการที่ได้รับนั้น ผู้รับบริการจะตระหนักไว้ในจิตใจ ซึ่ง อาจสามารถวัด
ออกมาในรูปของทัศนคติก็ได้ 

สรุปได้ว่า บริการสาธารณะ เป็นกิจกรรมที่อยู่ในความอ านวยการหรือในความควบคุมของ
รัฐ มีวัตถุประสงค์ในการสนองความต้องการส่วนรวมของประชาชน การจัดระเบียบและวิธีด าเนิน
บริการสาธารณะ สามารถแก้ไขเปลี่ยนแปลงได้เสมอเพ่ือให้เหมาะสมแก่ความจ าเป็นแห่งกาลสมัย 
จัดด าเนินการโดยสม่ าเสมอไม่มีการ หยุดชะงัก ถ้าบริการสาธารณะจะต้องหยุดชะงักลงด้วยประการ
ใด ๆ ประชาชนย่อมได้รับความ เดือดร้อนหรือได้รับความเสียหาย 

 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 
 

2.3.1 ความหมายและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) คุณภาพ หมายถึง ลักษณะที่ดีเด่นของสิ่งใด ๆ   

คุณภาพของสิ่งของอาจจะมองที่ลักษณะ ประโยชน์ใช้สอย ความทนทาน ความสวยงาม หรือ
ประสิทธิภาพในการใช้งาน 

กรอนรูส (Gronroos, 1982, 1990) ได้ให้ความหมายของคุณภาพการให้บริการว่าจ าแนก
ได้ 2 ลักษณะคือ คุณภาพเชิงเทคนิค (technical quality) อันเกี่ยวกับผลลัพธ์ หรือสิ่งที่ผู้รับบริการ
ได้รับจากบริการนั้น โดยสามารถที่จะวัดได้เหมือกับการประเมินได้คุณภาพของผลิตภัณฑ์ (product 
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quality) ส่วนคุณภาพเชิงหน้าที่ (functional quality) เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการของ 
การประเมินนั่นเอง  

ครอสบี้ (Crosby, 1988) กล่าวไว้ว่า คุณภาพการให้บริการหรือ “service quality” นั้น 
เป็นแนวคิดที่ถือหลักการการด าเนินงานบริการที่ปราศจากข้อบกพร่อง และตอบสนองตรงตามความ
ต้องการของผู้บริการ และสามารถท่ีจะทราบของต้องการของลูกค้าหรือผู้รับบริการได้ด้วย 

คุณภาพการให้บริการ เป็นมโนทัศน์และปฏิบัติการในการประเมินของผู้รับบริการโดยท า
การเปรียบเทียบระหว่างการบริการที่คาดหวัง (expectation service) กับการบริการที่รับรู้จริง 
(perception service) จากผู้ให้บริการ ซึ่งหากผู้ให้บริการสามารถให้บริการที่สอดคล้องตรงตาม
ความต้องการของผู้รับบริการหรือสร้างการบริการที่มีระดับสูงกว่าที่ผู้รับบริการได้คาดหวัง จะส่งผล
ให้การบริการดังกล่าวเกิดคุณภาพการให้บริการซึ่งจะท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจจากบริการที่
ได้รับเป็นอย่างมาก (Zeithaml, Parasuraman and Berry, 1988 ; 1990 ; Fitzsimmons and 
Fitzsimmons, 2004: cited in Napaporn Khantanapha, 2000; Kotler and Anderson, 1987) 
พาราซุรามาน ซีแทมล์ และเบอร์รี่ (Parasuraman, Ziethaml and Berry, 1985) ได้ชี้ให้เห็นด้วยว่า 
คุณภาพการให้บริการ เป็นการให้บริการที่มากกว่าหรือตรงกับความคาดหวังของผู้รับบริการ ซึ่งเป็น
เรื่องของการประเมินหรือการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นเลิศของการบริการในลักษณะของ
ภาพรวม ในมิติของการรับรู้ ผลการศึกษาวิจัยของนักวิชาการกลุ่มนี้ ช่วยให้เห็นว่า การประเมิน
คุณภาพการให้บริการตามการรับรู้ของผู้บริโภคเป็นไปในรูปแบบของการเปรียบเทียบทัศนคติที่มีต่อ
บริการที่คาดหวังและการบริการตามที่รับรู้ว่ามีความสอดคล้องกันเพียงไร ข้อสรุปที่น่าสนใจประการ
หนึ่งก็คือ การให้บริการที่มีคุณภาพนั้นหมายถึง การให้บริการที่สอดคล้องกับความคาดหวังของ
ผู้รับบริการหรือผู้บริโภคอย่างสม่ าเสมอ ดังนั้น ความพึงพอใจต่อการบริการ จึงมีความสัมพันธ์โดยตรง
กับการท าให้เป็นไปตามความคาดหวังหรือการไม่เป็นไปตามความคาดหวัง (confirm or disconfirm 
expectation) ของผู้บริโภค 

บัซเซลและเกลล์ (Buzzell and Gale, 1987) คุณภาพการให้บริการเป็นเรื่องที่ได้รับความ
สนใจและมีการให้ความส าคัญอย่างมากดังที่ได้กล่าวไปแล้วนั้น มีผลงานวิจัยที่ค้นคว้าพฤติกรรมของ
ผู้บริโภคและผลของความคาดหวังของผู้บริโภคซึ่งพบว่า คุณภาพการให้บริการเป็นเรื่องที่ซับซ้อน
ขึ้นอยู่กับการมองหรือทัศนะของผู้บริโภคท่ีเราเรียกกันทั่วไปว่า “ลูกค้า” 

บิทเนอร์และฮับเบิร์ท (Bitner and Hubbert, 1994 cited in Lovelock, 1996) ซึ่งเสนอ
ความเห็นไว้ว่า คุณภาพการให้บริการ เป็นความประทับใจในภาพรวมของลูกค้าผู้รับบริการ อันมีต่อ
ความเป็นเลิศขององค์กรและบริการที่องค์การจัดให้มี ขณะที่ไวท์ และเอเบล (White and Abel, 
1995: 37 cited in Lovelock, 1996) ได้ให้นิยามค าดังกล่าวว่าเป็นการวินิจฉัยของผู้รับบริการ
เกี่ยวกับความสามารถในการเติมเต็มงานการให้บริการของหน่วยงานที่ให้บริการ บริการเช่นว่านี้ ไวท์
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และเอเบล เสนอแนวคิดว่าแตกต่างไปจากสินค้า (goods) กล่าวคือ สินค้าเป็นสิ่งที่จับต้องได้ มีความ
คงทนสูง และโดยทั่วไปผลิตขึ้นภายใต้และผลิตเพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานที่แน่นอนอันหนึ่ง ในขณะ
ที่บริการ เป็นเรื่องที่มีความผันแปรมากกว่าสินค้าแม้จะมีลักษณะที่ตอบสนองผู้บริโภคเช่นเดียวกับ
สินค้าก็ตาม และโดยทั่วไปแล้ว บริการมีคุณลักษณะส าคัญที่จับต้องไม่ได้ มีความหลากหลาย และไม่
สามารถแบ่งแยกได้จากการผลิตและการบริโภค (inseparability of production and consumption) 

วีรพงษ์ เฉลิมจิรรัตน์ (2543) คุณภาพการให้บริการ คือความสอดคล้องกันของความ
ต้องการของลูกค้าหรือผู้รับบริการ หรือระดับของความสามารถในการให้บริการที่ตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้าหรือผู้รับบริการอันท าให้ลูกค้าหรือผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจจากบริการที่เขา
ได้รับ ส่วนสมวงศ์ พงศ์สถาพร (2550: 66) เสนอความเห็นไว้ว่า คุณภาพการให้บริการ เป็นทัศนคติที่
ผู้รับบริการสะสมข้อมูลความคาดหวังไว้ว่าจะได้รับจากบริการ ซึ่งหากอยู่ในร ะดับที่ยอมรับได้ 
(tolerance zone) ผู้รับบริการก็จะมีความพึงพอใจในการให้บริการ ซึ่งจะมีระดับแตกต่างกันออกไป
ตามความคาดหวังของแต่ละบุคคล และความพึงพอใจนี้เอง เป็นผลมาจากการประเมินผลที่ได้รับจาก
บริการนั้น ณ ขณะเวลาหนึ่ง 

สรุปได้ว่า คุณภาพการให้บริการ (service quality) หมายถึง ความสามารถในการ
ตอบสนองความต้องการของธุรกิจให้บริการ คุณภาพของบริการเป็นสิ่งส าคัญที่สุดที่จะสร้างความ
แตกต่างของธุรกิจให้เหนือกว่าคู่แข่งขันได้ การเสนอคุณภาพการให้บริการที่ตรงกับความคาดหวังของ
ผู้รับบริการเป็นสิ่งที่ต้องกระท า ผู้รับบริการจะพอใจถ้าได้รับสิ่งที่ต้องการ เมื่อผู้รับบริการมีความ
ต้องการ ณ สถานที่ที่ผู้รับบริการต้องการ และในรูปแบบที่ต้องการ 

2.3.2 เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพการให้บริการ 
สมวงศ์ พงศ์สถาพร (2550: 50) อธิบายว่า คุณภาพการให้บริการ โดยพ้ืนฐานแล้วนับเป็น

เรื่องที่ยากเนื่องจากธรรมชาติความไม่แน่นอนของงานบริการที่จับต้องไม่ได้และคาดหมายล าบาก  
จึงได้มีความพยายามจากนักวิชาการมาโดยต่อเนื่องในการพยายามค้นหาแนวทางการประเมินหรือวัด
คุณภาพการให้บริการที่สามารถสะท้อนให้เห็นถึงมิติของการปฏิบัติและสามารถน าไปสู่การพัฒนา
คุณภาพการให้บริการอย่างเด่นชัดที่สุด  

กรอนรูส (Gronroos, 1984) ได้เสนอแนวคิดไว้ว่า คุณภาพเชิงเทคนิค (technical quality) 
และคุณภาพเชิงหน้าที่ (functional quality) เป็นภาพแห่งมิติของคุณภาพที่ส่งผลกระทบไปถึงทั้ง
ความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ และคุณภาพการให้บริการจะมีมากน้อยเพียงใด 
ขึ้นอยู่กับระดับของ คุณภาพเชิงเทคนิค และคุณภาพเชิงหน้าที่ ทั้งนี้ กรอนรูส ได้กล่าวถึงเกณฑ์การ
พิจารณาคุณภาพการบริการว่าสามารถสร้างให้เกิดข้ึนได้ตามหลัก 6 ประการ กล่าวคือ  
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1. การเป็นมืออาชีพและการมีทักษะของผู้ให้บริการ (professionalism and skill) เป็น
การพิจารณาว่า ผู้รับบริการสามารถรับรู้ได้จากการเข้ารับบริการจากผู้ให้บริการที่มีความรู้และทักษะ
ในงานบริการ ซึ่งสามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมีระบบและแบบแผน  

2. ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ให้บริการ (attitude and behavior) ผู้รับบริการจะเกิด
ความรู้สึกได้จากการที่ผู้ให้บริการสนใจที่จะด าเนินการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร 
และด าเนินการแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน  

3. การเข้าพบได้อย่างง่ายและมีความยืดหยุ่นในการให้บริการ (accessibility and 
flexibility) ผู้รับบริการจะพิจารณาจากสถานที่ตั้งไว้ให้บริการ และเวลาที่ได้รับบริการจากผู้ให้บริการ 
รวมถึงระบบการบริการที่จัดเตรียมไว้ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับผู้รับบริการ  

4. ความไว้วางใจและความเชื่อถือได้ (reliability and trustworthiness) ผู้รับบริการ
จะท าการพิจารณาหลังจากที่ได้รับบริการเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ซึ่งการให้บริการของผู้ให้บริการจะต้อง
ปฏิบัติตามที่ได้รับการตกลงกัน  

5. การแก้ไขสถานการณ์ให้กับสู่ภาวะปกติ (recovery) พิจารณาจากการเกิดเหตุการณ์
ที่ไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้าเกิดขึ้นหรือเกิดเหตุการณ์ท่ีผิดปกติ และผู้ให้บริการสามารถแก้ไขสถานการ
นั้นๆ ได้ทันท่วงทีด้วยวิธีการที่เหมาะสม ซึ่งท าให้สถานการณ์กลับสู่ภาวะปกติ  

6. ชื่อเสียงและความน่าเชื่อถือ (reputation and credibility) ผู้รับบริการจะเชื่องถือ
ในชื่อเสียงของผู้ให้บริการจากการที่ผู้ให้บริการด าเนินกิจการด้วยดีมาตลอด 

กรอนรูส (Gronroos, 1990) ได้อธิบายแนวคิดในเรื่องคุณภาพที่ลูกค้ารับรู้ทั้งหมด ว่า เป็น
คุณภาพการให้บริการที่ลูกค้าหรือผู้รับบริการรับรู้ โดยเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของ
สิ่งต่าง ๆ ที่ส าคัญ 2 ประการคือ  

1. คุณภาพที่ลูกค้าหรือผู้รับบริการคาดหวัง (expected quality) ซึ่งได้รับอิทธิพลจาก
ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ การสื่อสารทางการตลาด (marketing communication) ภาพลักษณ์ขององค์กร 
(corporate image) การสื่อสารแบบปากต่อปาก (word-of-mouth communication) และความ
ต้องการของลูกค้า (customer needs)  

2. คุณภาพที่ เกิดจากประสบการณ์ ในการใช้บริการของลูกค้าหรือผู้ รับบริการ 
(experiences quality) ซึ่ งได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่าง ๆ ประกอบด้วย ภาพลักษณ์ขององค์กร 
(corporate image) คุณภาพเชิงเทคนิค (technical quality) และคุณภาพเชิงหน้าที่ (functional 
quality)  
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สรุปได้ว่า ลูกค้าที่รับบริการมักจะท าการประเมินคุณภาพของการให้บริการโดยการ
เปรียบเทียบคุณภาพที่คาดหวังกับคุณภาพที่เกิดจากประสบการณ์ของการใช้บริการ ว่า คุณภาพทั้ง
สองด้านนั้น สอดคล้องกันหรือไม่ หรือมีความแตกต่างกันอย่างไร ซึ่งเมื่อน ามาพิจารณาร่วมกันแล้ว 
จะกลายเป็นคุณภาพท่ีลูกค้ารับรู้ทั้งหมด และท าการสรุปผลขั้นสุดท้ายเป็นคุณภาพท่ีรับรู้ได้ 

บัซเซลและเกลล์ (Buzzle and Gale, 1985 อ้างถึงใน อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ, 2542: 
2-3) ได้กล่าวถึงเกณฑ์การพิจารณาคุณภาพการให้บริการไว้ดังนี้  

1. คุณภาพการให้บริการ จะถูกก าหนดโดยลูกค้าหรือผู้รับบริการ ลูกค้าหรือผู้รับบริการ
จะเป็นผู้พิจารณาว่าอะไรที่เรียกว่าคุณภาพ โดยไม่ได้ใส่ใจว่ากระบวนการท าให้การบริการเกิดขึ้นนั้น
เป็นอย่างไร อย่างไรก็ดี ลูกค้าหรือผู้รับบริการแต่ละคนย่อมมีมุมมองในเรื่องคุณภาพที่อาจแตกต่างกัน
ไปบ้าง  

2. คุณภาพการให้บริการ เป็นสิ่งที่องค์การจะต้องค้นหาอยู่ตลอดเวลาไม่มีจุดสิ้นสุด 
โดยที่เราไม่สามารถก าหนดคุณภาพการให้บริการให้เป็นไปโดยเฉพาะเจาะจง หรือเป็นสูตรส าเร็จ
ตายตัวได้ การให้บริการที่ดีมีคุณภาพจึงต้องท าอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ทั้งในช่วงเวลาที่กิจการด าเนิน
ไปได้ด้วยดีหรือไม่ดีก็ตาม  

3. คุณภาพการให้บริการ จะเกิดขึ้นได้ด้วยความร่วมมือของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะ
เป็นผู้ปฏิบัติงานในส่วนใด การควบคุมคุณภาพของการปฏิบัติงานของแต่ละคนเป็นเรื่องที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการให้บริการที่มีคุณภาพได้ สิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานจ าเป็นต้องได้รับคือการปลูกฝังจิตส านึก
ความรับผิดชอบต่อการให้บริการ และการน าเสนอบริการที่มีคุณภาพอยู่เสมอ ทั้งต่อเพ่ือนร่วมงาน
และลูกค้าหรือผู้รับบริการ  

4. คุณภาพการให้บริการ การบริหารการบริการ และการติดต่อสื่อสารเป็นสิ่งที่ไม่อาจ
แยกออกจากกันได้ ในการน าเสนอการให้บริการที่มีคุณภาพนั้น ผู้ปฏิบัติงานให้บริการจะเป็นต้องมี
ความรู้และเข้าใจค าติชมผลงาน ซึ่งให้การนี้ ผู้บริการจะต้องเอาใจใส่ต่อการบริหารจัดการ ทั้งนี้เพื่อให้
ผู้ปฏิบัติงานบริการด้วยความจริงใจและสร้างสรรค์ ภายใต้ความมุ่งหวังที่จะให้บริการที่ออกมามี
คุณภาพดี  

5. คุณภาพการให้บริการ จะต้องอยู่บนพื้นฐานความเป็นธรรม  
6. คุณภาพการให้บริการจะดีเพียงนั้นขึ้นอยู่กับวัฒนธรรมของการบริการภายในองค์การ

ที่เน้นความเป็นธรรมและคุณค่าของคน โดยองค์การที่ให้บริการที่สามารถปฏิบัติต่อลูกค้า และ
บุคลากรขององค์การได้อย่างเท่าเทียมกัน ย่อมสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพการให้บริการอย่างแท้จริง  
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7. คุณภาพการให้บริการ ขึ้นอยู่กับความพร้อมในการให้บริการ แม้ว่าคุณภาพการให้  
บริการจะไม่สามารถหรือยากที่จะก าหนดตายตัวลงไป แต่การวางแผนเพ่ือเตรียมความพร้อมของ  
การบริการไว้ล่วงหน้า รวมทั้งการเรียนรู้ในสิ่งที่เป็นความต้องการหรือความคาดหวังของลูกค้าหรือ
ผู้รับบริการ ย่อมก่อให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพที่ดี  

8. คุณภาพการให้บริการ หมายถึงการรักษาค ามั่นสัญญาว่าองค์การจะให้บริการลูกค้า
หรือผู้รับบริการได้อย่างที่เป็นไปตามความคาดหวัง และเป็นไปตามเงื่อนไจที่ผู้ปฏิบัติงานให้บริการ 

สตีฟ และคุ๊ก  (Steve and Cook, 1995) ชี้ ให้ เห็นด้วยว่า  การเลือกใช้บริการของ
ผู้รับบริการโดยส่วนใหญ่นอกจากจะค านึงถึงภาพลักษณ์ขององค์การและความต้องการส่วนบุคคลแล้ว 
คุณภาพการให้บริการของหน่วยงานหรือองค์การที่ให้บริการยังสามารถพิจารณาได้จากเกณฑ์ 9 
ประการดังต่อไปนี้  

1. การเข้าถึงบริการได้ทันทีตามความต้องการของผู้ให้บริการ  
2. ความสะดวกของท าเลที่ตั้งในการเข้ารับบริการ  
3. ความน่าเชื่อถือไว้วางใจของการให้บริการ  
4. การให้ความส าคัญต่อผู้รับบริการแต่ละคน  
5. ราคาค่าบริการที่เหมาะสมกับลักษณะของงานบริการ  
6. คุณภาพการให้บริการทั้งในระหว่างเข้ารับบริการและภายหลังการเข้ารับบริการ  
7. ชื่อเสียงของบริการที่ได้รับรวมถึงการยกย่องชมเชยในบริการ  
8. ความปลอดภัยในการให้บริการจากผู้เชี่ยวชาญโดยเฉพาะ  
9. ความรวดเร็วในการให้บริการ 

สรุปได้ว่า คุณภาพการให้บริการนั้น เป็นเรื่องที่มีความซับซ้อนและหลากหลายในแง่มุมของ
การพิจารณา แต่กระนั้น เป็นที่ประจักษ์ชัดว่าคุณภาพการให้บริการเป็นเรื่องที่ส าคัญซึ่งผู้บริหารของ
องค์การพึงให้ความส าคัญและทุ่มเทความสนใจ องค์การที่ต้องการความส าเร็จของการประกอบการไม่
ว่าจะเป็นภาครัฐหรือเอกชน จึงต้องให้ความสนใจต่อประเด็นเรื่องคุณภาพการให้บริการที่พิจารณา
หรอืท าความเข้าใจจากความต้องการและความคาดหวังของลูกค้าหรือผู้รับบริการให้ได้อย่างเด่นชัด 

2.3.3 การวัดคุณภาพการให้บริการ 

โคเลอร์และแพนนาวสกี้ (Koehler and Pankowski, 1996: 184-185) ซึ่งได้ให้หลักการ
ส าคัญในการวัดคุณภาพของสินค้าหรือบริการ โดยจะต้องพิจารณาถึง 4 ประการหลัก ดังนี้  

ประการที่ 1 ความคาดหวังของผู้บริการ (customer expectations) สิ่งส าคัญประการ
หนึ่งของกระบวนการแห่งคุณภาพ คือ การท าให้ความคาดหวังของผู้รับบริการเป็นจริง และสร้าง
ความเบิกบานใจให้แก่ลูกค้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตั้งค าถามเพ่ือที่จะถามผู้รับบริการจะเป็นการวัด
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ถึงความพึงพอใจจากการบริการที่ได้รับเป็นอย่างดี ในส่วนของค าถามผู้ผลิตหรือผู้ให้บริการจะต้อง
สร้างค าถามในลักษณะที่ว่าท าอย่างไร  

ประการที่ 2 ภาวะความเป็นผู้น า (leadership) รูปแบบต่าง ๆ ของผู้น าภายในองค์การ
ทั้งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร ผู้จัดการ และผู้ควบคุม จะแสดงให้เห็นถึงการกระท าที่น าไปสู่ความมี
คุณภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรืองของการน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงขององค์การ เช่น การจัดแบ่งด้าน
เวลา การจัดสรรทรัพยากร เป็นต้น  

ประการที่ 3 การปรับปรุงขั้นตอน (process improvements) โดยท าการอธิบายถึง
วิธีการที่จะท าให้ขั้นตอนต่าง ๆ มีระดับที่ดีเพ่ิมขึ้น หากกระบวนการใหม่ในการปรับปรุงขั้นตอน  
ท าการปรับปรุงเครื่องมือเพ่ือให้เกิดขั้นตอนใหม่ๆ เกิดขึ้นและติดตามถึงผลสะท้อนกลับจากขั้นตอน
ใหม่ๆ ดังกล่าว  

ประการที่ 4 การจัดการกับแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ (meaningful data) เริ่มจากากร

อธิบายถึงการคัดเลือกและจัดแบ่งข้อมูล รวมทั้งท าการวิเคราะห์ถึงผลกระทบต่อความพึงพอใจของ

ลูกค้า โดยท าการส ารวจจากจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) สอบถามทางโทรศัพท์ นัดพบกับลูกค้า

เป็นรายบุคคล การสนทนากลุ่มหรือจดหมายร้องเรียน นอกจากนี้ยังหมายถึงการรายงานหรือ

การศึกษาพิเศษ (จากรัฐบาล)  

สรุปได้ว่า การวัดคุณภาพของสินค้าหรือบริการ จะพิจารณาจากองค์ประกอบ 4 ประการ

หลักเป็นส าคัญ และถ้าสามารถท าให้ความคาดหวังของลูกค้าหรือผู้รับบริการเกิดขึ้นได้จริงจะส่งผลให้

ลูกค้าหรือผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจในสินค้าหรือบริการ และน าไปสู่ความมีคุณภาพของการ

ให้บริการเป็นล าดับ 

 
2.4 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจต่อการให้บริการ 
 

2.4.1 ความหมายและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ  
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน( 2542) ความพึงพอใจ หมายถึง รัก ชอบใจและพึงใจ 

หมายถึง พอใจ ชอบ 

หลุย จ าปาเทศ, (2533) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความต้องการ (need) ได้บรรลุ
เป้าหมาย พฤติกรรมที่แสดงออกมาจะมีความสุขซึ่งสังเกตได้จากสายตาค าพูดและการแสดงออก 

กชกร เป้าสุวรรณ และคณะ, (2550) ความพึงพอใจหมายถึง สิ่งที่ควรจะเป็นไปตามความ
ต้องการ ความพึงพอใจเป็นผลของการแสดงออกของทัศนคติของบุคคลอีกรูปแบบหนึ่ง ซึ่งเป็นความรู



 

 

  28 

สึกเอนเอียงของจิตใจที่มีประสบการณที่มนุษย์เราได้รับอาจจะมากหรือน้อยก็ได้และเป็นความรูสึกท่ีมี
ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเป็นไปได้ทั้งทางบวกและทางลบ แต่ก็เม่ือใดสิ่งนั้นสามารถตอบสนองความต้องการ
หรือท าให้บรรลุจุดมุ่งหมายได้ก็จะเกิดความรูสึกบวก เป็นความรูสึกที่พึงพอใจ แต่ในทางตรงกันข้าม 
ถ้าสิ่งนั้นสร้างความรูสึกผิดหวัง ก็จะท าให้เกิดความรูสึกทางลบเป็นความรูสึกไม่พึงพอใจ 

2.4.2 แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ  
ความพึงพอใจ หมายถึง สภาพ คุณภาพ หรือระดับความพึงพอใจซึ่งซึ่งเป็นผลจากความ

สนใจต่าง ๆ และทัศนคติที่บุคคลมีต่อสิ่งนั้น (Good, 1973) 
ความพึงพอใจกับทัศนคติเป็นค าที่มีความหมายคล้ายคลึงกันมากจนสามารถใช้แทนกันได

โดยให้ค าอธิบายความหมายของทั้งสองค านี้ว่า หมายถึงผลจากการที่บุคคลเข้าไปมีส่วนร่วมในสิ่ งนั้น

และทัศนคติด้านลบจะแสดงให้เห็นสภาพความไม่พึงพอใจ (Vroom, 1990) 

ความพึงพอใจจากการสรุปของวิรุฬ พรรณเทวี (2542) หมายถึงความรูสึกภายในจิตใจของ
มนุษย์ที่ไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลว่าจะคาดหวังกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างไร ถาคาดหวังหรือมี
ความตั้งใจมากและได้รับการตอบสนองด้วยดีจะมีความพึงพอใจมากแต่ในทางตรงกันข้ามอาจผิดหวัง
หรือไม่พึงพอใจเป็นอย่างยิ่ง เมื่อไม่ได้รับการตอบสนองตามที่คาดหวังไวทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสิ่งที่ตนตั้งใจไว
ว่ามีมาก หรือน้อย 

แนวคิดความพึงพอใจที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่าความพึงพอใจ (Satisfaction) เป็น
ทัศนคติที่เป็นนามธรรม เกี่ยวกับจิตใจ อารมณ์ความรูสึกท่ีบุคคลมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ไม่สามารถมองเห็น
รูปร่างได้นอกจากนี้ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกด้านบวกของบุคคล ที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อาจจะเกิดข้ึน
จากความคาดหวัง หรือเกิดข้ึนก็ต่อเมื่อสิ่งนั้นสามารถ ตอบสนองความต้องการให้แกบุคคลได้ซึ่งความ
พึงพอใจที่เกิดขึ้นสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามค่านิยมและประสบการณของตัวบุคคล 

ทฤษฎีความต้องการตามล าดับขั้นของมาสโลว์ (Maslow’s hierarchy of Need) มาสโลว์
เป็นผู้พัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจเรื่องความต้องการตามล าดับขั้น (Pyramid of Requirements  
หรือ Hierarchy of Needs)  - ขึ้นในปี 1943  โดยมีสมมติฐานเบื้องต้น ดังนี้ (Maslow, 1954: 253 
– 258) 

1. มนุษย์มีความต้องการเป็นล าดับขั้น เมื่อความต้องการในระดับใดได้รับการตอบสนอง
แล้ว ก็จะให้ความส าคัญกับความต้องการในล าดับนั้นน้อยลง แต่จะพยามยามเพ่ือให้ได้ความต้องการ
ในระดับท่ีสูงขึ้นไป 

2. ความต้องการของมนุษย์เป็นเรื่องที่มีความซับซ้อน และความต้องการเป็นสิ่งที่มีผล
ต่อพฤติกรรมของมนุษย์ในเวลาใดเวลาหนึ่ง 
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3. ความต้องการระดับต่ าต้องได้รับการตอบสนองก่อน จึงจะท าให้แสดงพฤติกรรมที่จะ
ผลักดันใหเ้กิดความต้องการในระดับที่สูงขึ้น 

4. มีหลายวิธีการที่จะท าให้มนุษย์เกิดความพึงพอใจต่อความต้องการในระดับสูงมากกว่า
ความต้องการในระดับต่ า 

มาสโลว์ได้แบ่งความต้องการของมนุษย์ตั้งแต่ระดับต่ าสุดถึงระดับสูงสุด เป็น 5 ขั้น ดังนี้ 
1. ความต้องการทางร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการทางร่างกาย

ขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์และเป็นสิ่งที่จ าเป็นที่สุดส าหรับการด ารงชีวิต ความต้องการเหล่านี้ ได้แก่อากาศ  
เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค ที่อยู่อาศัย ความต้องการทางเพศ เป็นต้น มนุษย์จะมี ความต้องการใน
ล าดับถัดไปเมื่อความต้องการระดับกายภาพได้รับการตอบสนองแล้ว ดังนั้น ในขั้นแรกองค์กรจะต้อง
ตอบสนองความต้องการของพนักงานโดยการจ่ายค่าจ้างและผลตอบแทนเพ่ือให้พนักงานสามารถน า
เงินไปใช้จ่ายเพื่อแสวงหาสิ่งจ าเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวิตของแต่ละคน 

2. ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย (Safety or Security Needs) เมื่อความต้องการ
ด้านร่างกายได้รับการตอบสนองแล้ว ความต้องการความมั่นคงปลอดภัยก็จะเข้ามามีบทบาทใน
พฤติกรรมของมนุษย์ ความปลอดภัยดังกล่าวมี 2 รูปแบบ คือ ความต้องการความปลอดภัยทางด้าน
ร่างกาย และความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจ ซึ่งความต้องการความปลอดภัยทางด้านร่างกายได้แก่ 
การมีความปลอดภัยในชีวิต การมีสุขภาพดี เป็นต้น ส่วนความม่ันคงทางเศรษฐกิจ ได้แก่ การมีอาชีพ
การงานมั่นคง การท างานที่มีหลักประกันอย่างเพียงพอจะมีผลต่อการตัดสินใจ  ในการท างานต่อไป
อันจะเป็นข้อมูลในการตัดสินใจลาออกจากงานหรือการพิจารณาเลือกงานใหม่แต่ตราบใดที่ความต้องการ
ด้านร่างกายยังไม่ได้รับการตอบสนอง ความต้องการที่จะได้รับความมั่นคงปลอดภัยก็ค่อนข้างน้อย 

3. ความต้องการทางสังคม (Social Needs) เมื่อความต้องการทั้ง 2  ประการได้รับการ
ตอบสนองแล้ว ความต้องการในระดับที่สูงกว่า จะเข้ามามีบทบาทต่อพฤติกรรมของมนุษย์ความ
ต้องการทางสังคม ได้แก่ความต้องการการยอมรับในผลงาน ความเอ้ืออาทร ความเป็นมิตรที่ดีความมี
มนุษยสัมพันธ์ที่ดี และความรักจากผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน องค์การสามารถตอบสนองความ
ต้องการของพนักงานได้โดยการให้ลูกจ้างมีส่วนในการแสดงความคิดเห็น ให้ลูกจ้างท างานเป็น
กระบวนกลุ่ม (Group Process) และมีลักษณะเป็นการร่วมมือร่วมใจ (Collaboration) ในการ
ท างานมากกว่าที่จะมุ่งการแข่งขัน (Competition)  ตลอดจนองค์กรต้องมองเห็นคุณค่าของบุคลากร 
ยอมรับความคิดเห็นของเขาเหล่านั้นด้วยการยกย่องชมเชยเมื่อมีโอกาสอันควร 

4. ความต้องการได้รับการยกย่องสรรเสริญในสังคม (Esteem Needs)  หมายรวมถึง
ความเชื่อมั่นในตนเอง ความส าเร็จ ความรู้ความสามารถ การนับถือตนเอง ความเป็นอิสระและ
เสรีภาพในการท างาน ตลอดจนต้องการมีฐานะเด่นและเป็นที่ยอมรับนับถือของคนทั้งหลาย การมี
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ต าแหน่งสูงในองค์กรหรือการทีสามารถใกล้ชิดบุคคลส าคัญ ๆ ล้วนเป็นการส่งเสริมให้ฐานะของบุคคล
เด่นขึ้นทั้งสิ้น 

5. ความต้องการความส าเร็จในชีวิต (Self-actualization Needs) เมื่อมนุษย์ได้รับการ
ตอบสนองทั้ง 4  ระดับแล้ว มนุษย์จะท างานเพ่ืองานคือ อยากรู้ว่าตนมีศักยภาพแค่ไหน และพยายาม
พัฒนาศักยภาพของตนไปสู่จุดสูงสุด การท างานเกิดจากสนใจและรักในงานที่ท า และ ท าเพราะได้มี
โอกาพัฒนาศักยภาพของตนให้ถึงจุดสูงสุด 

มาสโลว์ได้จ าแนกความต้องการทั้ง 5 ขั้นของมนุษย์เป็น 2 ระดับใหญ่ ๆ คือ ระดับต่ า
(Lower-order)  ได้แก่ ความต้องการทางกายภาพ และความต้องการความมั่นคง ส าหรับความ
ต้องการในระดับสูง (Higher-order Needs)  ได้แก่ ความต้องการทางสังคม ความต้องการได้รับ  
การยกย่อง และความต้องการความส าเร็จในชีวิต ซึ่งความแตกต่างของความต้องการทั้ง 2 ระดับ คือ
ความต้องการในระดับสูงเป็นความพึงพอใจที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล ขณะที่ความต้องการในระดับต่ า 
เป็นความพึงพอใจที่เกิดจากภายนอก เช่น ค่าตอบแทน  

Michael Beer  (1965 อ้างถึงใน สมหมาย เปียถนอม, 2551) ได้ให้ความหมายของความ
พึงพอใจไว้ว่า เป็นทัศนคติของคนท่ีมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

1) V มาจากค าว่า Valance หมายถึง ความพึงพอใจ 
2) I มาจากค าว่า Instrumentality หมายถึง สื่อ เครื่องมือ วิธีทางน าไปสู่ความพึงพอใจ 
3) E มาจากค าว่า Expectancy หมายถึง ความคาดหวังภายในตัวบุคคลนั้น ๆ ซึ่งบุคคล 

มีความต้องการและมีความคาดหวังในหลายสิ่งหลายอย่าง ดังนั้น จึงต้องกระท าด้วยวิธีใด
วิธีหนึ่ง เพ่ือตอบสนองความต้องการหรือสิ่งที่คาดหวังเอาไว้ ซึ่งเมื่อได้รับการตอบสนองแล้วตามที่ ตั้ง
ความหวังหรือคาดหวังเอาไว้ บุคคลนั้นก็จะได้รับความพึงพอใจ และในขณะเดียวกันก็จะคาดหวังใน
สิ่งที่สูงขึ้นไปเรื่อย ๆ ซึ่งอาจจะแสดงในรูปสมการได้ ดังนี้ 

 
แรงจูงใจ = ผลของความพึงพอใจ + ความพึงพอใจ 

 

ซึ่งหมายถึง แรงจูงใจของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ต่อการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช่น ต่อการ
ประเมินผลงานขององค์กรที่เกี่ยวกับชีวิตความเป็นอยู่ของตนหรือแรงจูงใจที่บุคคลจะเข้าไปมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมขององค์กรใดจะเป็นผลที่เกิดจากทัศนคติองค์กรหรือการท างานขององค์กรนั้นรวมกัน
ความคาดหวังที่เขาคาดหมายไว้ ถ้ามีทัศนคติที่ดีต่อองค์กรต่อผลงานขององค์กรและได้รับการ
ตอบสนองทั้งรูปธรรมและนามธรรมเป็นไปตามที่คาดหมายไว้ แรงจูงใจที่จะมีความรู้สึกพึงพอใจก็จะ
สูง แต่ในทางกลับกัน ถ้ามีทัศนคติในเชิงลบต่องาน และการตอบสนองไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้
แรงจูงใจที่จะมีความรู้สึกพอใจก็จะต่ าไปด้วย 
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มิลเลท (Millett, 1954 : 4  อ้างถึงใน พีระพัฒน์  ตันตรัตนพงษ์, 2544) กล่าวว่า เป้าหมาย
ส าคัญของการบริการ คือ การสร้างความพึงพอใจในการให้บริการประชาชนโดยมีหลักหรือแนวทาง  
คือ 

1. การให้บริการอย่างเสมอภาค หมายถึง ความยุติธรรมในการบริหารงานภาครัฐที่มี
ฐานะคนที่ว่าคนทุกคนเท่าเทียมกัน ดังนั้น ประชาชนทุกคนควรจะได้รับการปฏิบัติอย่ างเท่าเทียมกัน
ในแง่มุมของกฎหมายไม่มีการแบ่งแยกกีดกันในการให้บริการ ประชาชนจะได้รับการปฏิบัติในฐานะที่
เป็นปัจเจกบุคคลที่ใช้มาตรฐานการบริการเดียวกัน 

2. การให้บริการที่ตรงเวลา หมายถึง ในการบริการจะต้องมองว่าการให้บริการสาธารณะ
จะต้องตรงเวลา ผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐจะถือว่าไม่มีประสิทธิผลเลย ถ้าไม่มีการตรงเวลา
ซึ่งจะสร้างความไม่พร้อมให้แก่ประชาชน 

3. การให้บริการอย่างเพียงพอ หมายถึง การให้บริการสาธารณะต้องมีลักษณะมีจ านวน
การให้บริการและสถานที่ให้บริการอย่างเหมาะสม มิลเลทเห็นว่าความเสมอภาค หรือการตรงเวลาจะ
ไม่มีความหมายเลย ถ้ามีจ านวนการให้บริการที่ไม่เพียงพอ และสถานที่ตั้งให้บริการสร้างความไม่
ยุติธรรมให้เกิดข้ึนแก่ผู้รับบริการ 

4. การให้บริการอย่างต่อเนื่อง หมายถึง การให้บริการสาธารณะที่เป็นอย่างสม่ าเสมอ 
โดยยึดประโยชน์ของสาธารณะเป็นหลัก ไม่ใช่ยึดความพอใจของหน่วยงานที่ให้บริการว่าจะให้หรือ 
หยุดบริการเมื่อใดก็ได้ 

5. การให้บริการอย่างก้าวหน้า หมายถึง การให้บริการสาธารณะที่มีการปรับปรุง
คุณภาพและผลการปฏิบัติงาน กล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ การเพ่ิมประสิทธิภาพ หรือความสามารถที่จะท า
หน้าที่ได้มากข้ึนโดยใช้ทรัพยากรเท่าเดิม 

Aday and Andersen (1975, อ้างถึงใน ลาวัลย์ เผือกบุตร , 2534) ได้ชี้ถึงพ้ืนฐาน 6 
ประเภท ที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของผู้รับบริการกับการรักษาพยาบาลและความรู้สึกที่ผู้ป่วยจะ
ได้รับจากกาบริการเป็นสิ่งส าคัญท่ีช่วยประเมินบริการทางการแพทย์ว่าได้มีการเข้าถึงประชาชน ความ
พึงพอใจ 6 ประเภท คือ 

1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับบริการ (Convenience) ซึ่งแยกออกเป็น 
1.1 การใช้เวลารอคอยในสถานบริการ 
1.2 การได้รับการรักษาดูแลเมื่อมีความต้องการ 
1.3 ความสะดวกสบายที่ได้รับจากสถานบริการ 

2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ (Coordination) ซึ่งแยกออกเป็น 
2.1 ผู้ป่วยได้รับบริการทุกประเภทตามความต้องการของผู้ป่วย 
2.2 แพทย์ให้ความสนใจสุขภาพท้ังหมดของผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ 
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2.3 แพทย์ได้มีการติดตามผลการรักษา 
3. ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ (Courtesy) ได้แก่ การแสดง

อัธยาศัยท่าทางที่ดีเป็นกันเองของผู้ให้บริการ และแสดงความสนใจห่วงใยต่อผู้ป่วย 
4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (Medical Information) แยกออกเป็น

ข้อมูล 2 ประเภท คือ 
4.1 ข้อมูลสาเหตุการเจ็บป่วย 
4.2 ข้อมูลการรักษาพยาบาล 

5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ (Quality of Care) ได้แก่ คุณภาพของการดูแล
ทั้งหมดท่ีผู้ป่วยได้รับในทัศนะของผู้ป่วยที่มีต่อการบริการของโรงพยาบาล 

6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Out- of Pocket Cost) ได้แก่ ค่าใช้จ่าย
ต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยจ่ายไปกับการรักษาความเจ็บป่วย 

จอห์น ดี มิลเล็ต (John D.Millet, 1954) ได้กล่าวเกี่ยวกับความพึงพอใจในการบริการ 
(Satisfactory Service) หรือความสามารถที จะพิจารณาว่าบริการนั้นเป็นที่พึงพอใจหรือไม่ โดยวัดจาก 

1. การให้บริการอย่างเท่าเทียม (Equitable Service) คือการบริการที่มีความยุติธรรม 
2. เสมอภาคและเสมอหน้า ไม่ว่าจะเป็นใคร 
3. การให้บริการรวดเร็ว ทันต่อเวลา (Timely Service) คือการให้บริการตามลักษณะ

ความจ าเป็นรีบด่วน 
4. การให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample Service) คือความต้องการเพียงพอใจด้าน

สถานที่ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ 
5. การให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuous Service) จนกว่าจะบรรลุผล 
6. การให้บริการที่มีความก้าวหน้า (Progressive Service) คือการพัฒนางานบริการ

ทางด้านปริมาณ และคุณภาพให้มีความเจริญก้าวหน้าไปเรื่อย ๆ 
Michael R. Fitzgerald & Robert F. Durant (1980)  ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับความพึง

พอใจของประชาชน ที่มีต่อการบริการสาธารณะ (public Service Satisfaction) ว่าเป็นการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานด้านการให้บริการของหน่วยปกครองท้องถิ่น โดยมีพ้ืนฐานเกิดจากการรับรู้ 
(Perceptions) ถึงการส่งมอบการบริการที่แท้จริง และการประเมินผลนี้ก็จะแตกต่างกันไปความพึง
พอใจ (satisfaction) เป็นทัศนคติที่เป็นนามธรรม ไม่สามารถมองเห็นเป็นรูปร่าง ได้ การที่เราจะ
ทราบว่า บุคคลมีความพึงพอใจหรือไม่ สามารถสังเกตโดยการแสดงออกที่ค่อนข้าง สลับซับซ้อน  
จึงเป็นการยากที่จะวัดความพึงพอใจโดยตรง แต่สามารถวัดได้โดยทางอ้อม โดยการ วัดความคิดเห็น
ของบุคคลเหล่านั้น และการแสดงความคิดเห็นนั้นจะต้องตรงกับความรู้สึกที่แท้จริง จึงสามารถวัด
ความพึงพอใจนั้นได้ พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2530 กล่าวไว้ว่า “พึง” เป็น ค าช่วยกริยา
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อ่ืน หมายความว่า “ควร” เช่น พึงใจ หมายความว่า พอใจ ชอบใจ และค าว่า “พอ” หมายความว่า 
เท่าที่ต้องการ เต็มความต้องการ ถูก ชอบ เมื่อน าค าสองค ามาผสมกัน “พึงพอใจ” จะ หมายถึง ชอบ
ใจ ถูกใจตามที่ต้องการ ซึ่งสอดคล้องกับ Wolman (1973 อ้างใน ภนิดา ชัยปัญญา 2541) กล่าวถึง 
ความพึงพอใจว่า เป็นความรู้สึกที่ได้รับความส า เร็จตามมุ่งหวังและ ความต้องการ มีผู้กล่าวถึง
ความหมายของความพึงพอใจไว้ดังนี้ วิรุฬ พรรณเทวี (2542) ได้ให้ความหมายว่า ความพึงพอใจเป็น
ความรู้สึกภายในจิตใจ ของมนุษย์ที่ไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลว่าจะคาดหมายกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด
อย่างไร ถ้าคาดหวัง หรือมีความตั้งใจมากและได้รับการตอบสนองด้วยดี จะมีความพึงพอใจมาก  
แต่ในทางตรงกันข้าม อาจผิดหวังหรือไม่พึงพอใจเป็นอย่างยิ่ง เมื่อไม่ได้รับการตอบสนองตามที่
คาดหวังไว้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ สิ่งที่ตั้งใจไว้ว่าจะมีมากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่แต่ละบุคคลได้ 
เกณฑ์ (Criteria)  ที่แต่ละบุคคลตั้งไว้ รวมทั้งการตัดสินใจ (Judgment) ของบุคคลนั้นด้วย โดยการ
ประเมินผล สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ด้าน คือ 

1. ด้านอัตวิสัย (Subjective) ซึ่งเกิดจากการได้รับรู้ถึงการส่งมอบการบริการ 
2. ด้านวัตถุวิสัย (Objective) ซึ่งเกิดจากการได้รับปริมาณและคุณภาพของการบริการ 

มณีวรรณ  ตันไทย (2553) ได้ให้ความหมายความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการได้รับ
บริการในด้านต่าง ๆ ดังนี้ คือ 

1. ด้านความสะดวกที่ได้รับ 

2. ด้านตัวเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

3. ด้านคุณภาพของบริการที่ได้รับ 

4. ด้านระยะเวลาในการด าเนินการ 

5. ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ 

ทฤษฎีความพึงพอใจต่อการให้บริการการศึกษาแนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจต่อการให้
บริการที ่เกี่ยวข้องผู้วิจัยได้ยกมาอ้างพอสังเขป เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาดังนี ้

ทฤษฎีการจูงใจ ERG ของ Clayton Alderfer ( ศิริวรรณ เสรีรัตน, 2539) ได้ขยายทฤษฎี
มาสโลส์ โดยพิจารณาถึงวิธีการที่บุคคลมีปฏิกิริยาเมื่อเขาสามารถและไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการของตน โดยพัฒนาหลักความก้าวหน้าในความพอใจ (Satisfaction–progression principle) 
เพ่ืออธิบายถึงวิธีการที่บุคคลมีความก้าวหน้ากับล าดับขั้นความต้องการ เมื่อตอบสนองความต้องการ
ในละดับ ต่ ากว่าได้ และในทางตรงข้ามของการถดถอย – ความตึงเครียด (Frustration – regression 
principle) เพ่ืออธิบายว่า เมื่อบุคคลที่ยังมีความตึงเครียดในการพยายามที่จะตอบสนองความต้องการ
ในระดับสูงขึ้น เขาจะเลิกพยายามตอบสนองและเปลี่ยนไปใช้ความพยายามที่จะตอบสนองในระดับต่ า
กว่า ทฤษฎี ERG ระลึกว่าบุคคลสามารถเปลี่ยนไปในระดับสูงขึ้นและต่ าลงของระดับความต้องการ
ขึ้นกับว่าเขาสามารถตอบสนองความต้องการในระดับต่ าลงหรือความต้องการในระดับสูงขึ้นได้หรือไม่ 
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อนุเทพ เบื้องบน (2544) กล่าวว่า ทัศนคติและความพึงพอใจในสิ่งหนึ่งสามารถใช้แทน
กันไดเพราะทั้งสองค านี้ หมายถึงผลที่ได้จากที่บุคคลเข้าไปมีส่วนร่วมในสิ่งนั้น ทัศนคติด้านบวกจะ
แสดง ให้เห็นสภาพความพึงพอใจในสิ่งนั้น และทัศนคติด้านลบแสดงให้ เห็นสภาพความไม่พึงพอใจ
นั่นเองการให้บริการที่ดีส่วนหนึ่งขึ้นกับการเข้าถึงบริการ ซึ่งเพ็นชันสกีโทมัส (Penchansky Thomas, 
1961) ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับการเข้าถึงการบริการดังนี้ 

1. ความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ (Availability) คือความพอเพียงระหว่างบริการที่มี
อยู่กับความต้องการของการรับบริการ 

2. การเข้าถึงแหล่งบริการได้อย่างสะดวกโดยค านึงถึงลักษณะที่ตั้งการเดินทาง 
3. ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation) ได้แก่ 

แหล่งบริการที่ผู้รับบริการยอมรับว่า ให้ความสะดวกและมีสิ่งอ านวยความสะดวก 
4. ความสามารถของผู้บริการในการที่จะเสียค่าใช้จ่ายส าหรับบริการ 
5. การยอมรับคุณภาพของบริการ (Acceptability) ซึ่งในการนี้จะรวมถึงการยอมรับ

ลักษณะของผู้ใช้บริการด้วย อนุเทพ เบื้องบน (2544) 
สรุปได้ว่า ความพึงพอใจในการให้บริการ คือ ความรู้สึกดีของลูกค้าหรือผู้รับบริการที มีต่อ

การให้บริการที่ตรงกับความต้องการหรือเกินความต้องการของผู้รับบริการในด้านต่าง ๆ เช่น ด้าน
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ด้านกระบวนการในการให้บริการ ด้านคุณภาพของบริการ  เป็นต้น 

 
2.5 แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
 

2.5.1 ความหมายการมีส่วนร่วม 
มีนักวิชาการหลายท่านได้ศึกษาและให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไว้ ดังนี้ 
เบอร์นาร์ด (Bernard, 1959) ให้ความหมายการมีส่วนร่วมว่า หมายถึง การแสดงออกถึง

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมต่อสถานะร่วมสถานการณ์ของกลุ่ม 
รีดเดอร์ (Reeder, 1963) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมว่า หมายถึง การมีส่วนร่วมใน

การปะทะสังสรรค์ด้านสังคม ซึ่งรวมทั้งการมีส่วนร่วมของปัจเจกบุคคลและการมีส่วนร่วมของกลุ่ม 
คีธ (Keith, 1971) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมว่า หมายถึง การเกี่ยวข้องทางจิตใจ

และอารมณ์ของบุคคลหนึ่งในสถานการณ์กลุ่ม ซึ่งผลของการเกี่ยวข้องดังกล่าว เป็นเหตุเร้าใจให้
กระท า การบรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่มนั้นกับท้ังให้เกิดความรู้สึกร่วมรับผิดชอบกับกลุ่มดังกล่าวด้วย 

เออร์วิน (Erwin, 1976) ได้ให้แนวคิดการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมว่า หมายถึง กระบวนการให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมเกี่ยวข้องในการด าเนินการพัฒนา ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจแก้ปัญหาของ
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ตนเองใช้ความคิดสร้างสรรค์และความช านาญของประชาชน ร่วมกับการใช้วิทยาการที่เหมาะสมใน
การแก้ปัญหา 

WHO / UNICEF (2978: 4-8) ให้ความหมายว่า การมีส่วนร่วมคือการที่กลุ่มของประชาชน
ก่อให้เกิดการรวมตัวที่สามารถจะกระท าการตัดสินใจใช้ทรัพยากร และมีความรับผิดชอบในกิจกรรมที่
กระท าในกลุ่ม 

การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการสื่อสารสองทางระหว่างบุคคล กลุ่มบุคคล ชุมชน หรือ
ประชาชน  กับเจ้ าหน้าที่ ของรั ฐผู้ ด าเนินโครงการ  หรือนโยบายสาธารณะ  หรือการจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติ ซึ้งการมีส่วนร่วมของประชาชนจะเกี่ยวข้องกับการร่วมในกระบวนการตัดสินใจ  
การร่วมในกระบวนการด าเนินการ และร่วมรับผลประโยชน์โดยมีเป้าหมายของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน (ดวงใจ ปินตามูล, 2555) 

การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการที่ให้ประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้ตระหนักรู้ รับรู้  
มีโอกาสเข้ามาแสดงบทบาท ทัศนคติ และความคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการพัฒนา ร่วมคิด    
ร่วมตัดสินใจในการแก้ปัญหาชุมชนของตนเอง เป็นการเน้นการมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์และความ
ช านาญและมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและมีทักษะของประชาชนในการแก้ไขปัญหาร่วมกับการ
ใช้วิทยาการภูมิปัญญาที่เหมาะสมชัดเจน โปร่งใส ต่อเนื่อง และเป็นระบบ (วีระกิตติ์ หาญปริพรรณ์
และคณะ,2551)    

สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการมีส่วนร่วมเก่ียวข้องในการด าเนินการพัฒนา 
ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจแก้ปัญหาชุมชนของตนเอง  

2.5.2 ระดับของการมีส่วนร่วม 
 การแบ่งระดับของการมีส่วนร่วมสามารถแยกได้ตามระดับความเข้มของการมีส่วนร่วม ตาม
แนวคิดสมาคมสาธารณสุขของอเมริกา ได้กล่าวไว้ว่า การมีส่วนร่วมไม่ได้มีความแปรเปลี่ยนเฉพาะ
ชนิด (Kinds) และปริมาณของกิจกรรมที่กระท าเท่านั้น แต่ยังมีความแปรเปลี่ยนในระดับความเข้ม 
(Degree) ในการเข้าไปมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการริเริ่มและวางแผนกิจกรรม ดังนั้นพิสัยของการมี
ส่วนร่วม อาจจะมีตั้งแต่ระดับการยอมรับบริการที่จัดไว้ให้แล้วไปจนถึงการรวมกลุ่มเพ่ือตัดสินใจแบะ
ริเริ่มโครงการพัฒนาตนเอง ซึ่งระดับความเข้มของการมีส่วนร่วม หรือระดับการมีส่วนร่วมตามแนวคิด
ของสมาคมสาธารณสุขของอเมริกานั้น อาจจ าแนกได้ 3 ระดับ คือ 
 2.5.2.1 ระดับการตัดสินใจ (Decision Making) ในระดับนี้ประชาชนจะเข้ามามีส่วน
ร่วมในการวางแผน และจัดการกับกิจกรรมการพัฒนาด้วยตัวของเขาเอง 
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 2.5.2.2 ระดับการร่วมมือ (Cooperation) ในระดับนี้ประชาชนจะให้ความร่วมมือต่อ
แผนงานที่ริเริ่ม โดยหน่วยงานภายนอก ซึ่งอาจต้องการความเสียสละจากประชาชน ในด้านเวลา
ทรัพย์สิน และแรงงาน เพ่ือช่วยให้โครงการประสบผลส าเร็จ การมีส่วนร่วมในระดับนี้ถือว่าเป็นการมี
ส่วนร่วมในระดับที่ยอมรับได้ 
 2.5.2.3 ระดับการใช้ประโยชน์ (Utilization) ในระดับนี้ประชาชนจะยอมรับและใช้
ประโยชน์จากการบริการที่ได้วางโครงการไว้ให้เป็นการมีส่วนร่วมในระดับการยอมรับบริการเท่านั้น 

2.5.3 ขั นตอนการมีส่วนร่วม  
นัยนา เดชะ (2557) ขั้นตอนการมีส่วนร่วมสรุปเป็น 5 ขั้นตอน คือ 

2.5.3.1 การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหา ตลอดจนการจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา สภาพของชุมชน การด าเนินชีวิต ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
เบื้องต้นในการท างาน 

2.5.3.2 การมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหา โดยจะมีการรวมกลุ่มอภิปรายและ
แสดงความคิดเห็นเพ่ือการก าหนดนโยบาย วัตถุประสงค์ วิธีการ แนวทางการด าเนินงาน และ
ทรัพยากรที่จะต้องใช้ 

2.5.3.3 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานและการด าเนินการพัฒนา โดยการสนับสนุน
ด้านวัสดุอุปกรณ์ แรงงานเงินทุน หรือเข้าร่วมบริหารงาน การใช้ทรัพยากร การประสานงาน และ
ด าเนินการขอความช่วยเหลือ 

2.5.3.4 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ จากการพัฒนา เป็นการน าเอากิจกรรมมา
ใช้ให้เกิดประโยชน์ ทั้งด้านวัตถุ และจิตใจ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของความเท่าเทียมกันของบุคคล และ
สังคม 

2.5.3.5 การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล เพ่ือที่จะแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่
เกิดข้ึน   

2.5.4 หลักการและกระบวนการของการมีส่วนร่วม  
หลักการของการมีส่วนร่วม ในความหมายของการบริหารจัดการจะมีการเชื่อมโยง อย่าง

ใกล้ชิด “การตัดสินใจ” นั่นคือ การมีส่วนร่วม จะน าไปสู่การตัดสินใจอย่างมีคุณค่าและอย่าง ชอบ
ธรรมและต้องเป็นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง (Meaningful Participations) ไม่วางระบบไว้ให้ดู 
เหมือนว่าได้จัดกระบวนการให้มีส่วนร่วมแล้วดังนี้ คือ  

2.5.4.1 การระดมความคิด คือ การคิดค้นและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน ในลักษณะของ 
การร่วมคิดมิใช่ฝ่ายหนึ่งฝ่ายเดียว บนพื้นฐานความศรัทธาว่าทุกคนที่เข้ามามีส่วนร่วมนั้นมีศักยภาพ  

2.5.4.2 การวางแผน คือ น าสิ่งที่ร่วมกันคิดมาก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการร่วมกัน ด้วย
การระดมทรัพยากรจากทุกฝ่าย (คน สิ่งของ งบประมาณ เวลา ฯลฯ)  
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2.5.4.3 การลงมือท า คือ การน าแผนงานที่ได้ไปร่วมกันท าหรือแบ่งงานกัน รับผิดชอบ
เพ่ือให้เป็นไปตามแผนหรือเป้าหมายที่ว่างไว้  

2.5.4.4 การติดตามประเมินผล คือ ร่วมกันติดตามผลงานที่ท า และแก้ไขปัญหาที่ 
เกิดข้ึนระหว่างการท างาน ร่วมกันคิดพัฒนาปรับปรุงให้งานดีขึ้น  

2.5.5 เทคนิคการท างานอย่างมีส่วนร่วมกับชุมชน (Participatory Rural Appraisal : PRA) 
2.5.5.1 ความหมายเทคนิคการท างานอย่างมีส่วนร่วมกับชุมชน 

เทคนิคการท างานอย่างมีส่วนร่วมกับชุมชน (Participatory Rural Appraisal: PRA) 
(อุทัยวรรณ กาญจกามล, 2549 อ้างใน เรือเอกวิทวัฒน์ สิงห์นาครอง, 2557) คือ การเปิดโอกาสกลุ่ม
คนที่เกี่ยวข้องกับชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการแลกเปลี่ยนจากข่าวสารข้อมูลและตัดสินใจ
นั้น ได้รับการยอมรับกันอย่างแพร่หลายว่าเป็นกระบวนการที่เกี่ยวกับประชาธิปไตยและได้พิสูจน์แล้ว
ว่าเป็นวิธีการที่จะน าไปสู่การพัฒนาที่เหมาะสมและยั่งยืน เพราะการเป็นผู้แทนของชุมชน ได้เข้าไปมี
ส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข่าวสารข้อมูลและการตัดสินใจนั้น เป็นการสร้างความเข้าใจในการเดินงาน
พัฒนา สร้างการยอมรับและสร้างความรู้สึกของการมีส่วนร่วม ซึ่งจะส่งผลให้การพัฒนาด าเนินไปได้
อย่างราบรื่นต่อเนื่อง มี ประสิทธิภาพและการพัฒนานั้น ๆ ก็ยังเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของชาวบ้าน
ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนการเปิดโอกาสให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการได้มีโอกาสเรียนรู้ข้อมูลข่าวสาร และ
สิ่งที่นอกเหนือจาก ประสบการณ์ของตนเอง จะท าให้สามารถน าความรู้ที่ได้ไปประกอบการตัดสินใจ
ข้อดีอีกประการหนึ่งคือ เป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลที่เกี่ยวข้องสามารถเรียนรู้หรือรับฟังประสบการณ์
ใหม่ ๆ ที่จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนด าเนินงานในแต่ละส่วนให้สอดคล้องกันซึ่งหมายถึง ช่องทาง 
และวิธีการ ที่จะช่วยให้ชุมชนสามารถเห็นคุณค่าของการแลกเปลี่ยนความคิด  ประสบการณ์ การ
วิเคราะห์ภาวะชีวิตของชุมชนการวางแผนและการด าเนินการโดยชุมชนเองในกระบวนการ  PA (คน
นอก) นักวิจัย นักพัฒนา หรือนักวิชาการจะมีบทบาทช่วยแนะวิธีการเทคนิคต่าง  ๆ เพ่ือให้การ
วิเคราะห์ชุมชนเป็นไปอย่างรวดเร็วไม่เครียด และมีส่วนร่วม 

2.5.5.2 หลักการของ PRA 
หลักการที่ส าคัญที่สุดของการศึกษาวิเคราะห์ชุมชนอย่างมีส่วนร่วมโดยวิธีนี้คือ การให้

ชุมชนมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในกระบวนการศึกษา ผู้จัดต้องพยายามที่จะสอดแทรกหรือทักท้วงให้น้อย
ที่สุด ควรปล่อยให้กลุ่มเป้าหมายที่ร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็นเต็มที่การศึกษาชุมชนโดยวิธีนี้
โดยทั่วไปแล้วจะใช้กลุ่มเป้าหมายประมาณ 6-10 คน ถ้ากลุ่มเป้าหมายมีจ านวนมากเกินไปจะท าให้
สับสน และควบคุมประเด็นได้ยาก แต่ถ้ากลุ่มเป้าหมายมีจ านวนน้อยเกินไป ก็จะขาดการยืนยันและ
ตรวจสอบข้อมูลจากกันและกัน จุดเด่นของวิธีนี้การนี้คือ สมาชิกท่ีมาร่วมกิจกรรมไม่จ าเป็นต้องเป็นผู้
ที่รู้หนังสือ (ภาษาเขียน) และแม้แต่ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาพูดกับผู้จัดได้ก็ยังสามารถใช้วิธีนี้ได้   
ถ้ามีล่ามหรือผู้ที่คอยอธิบายประเด็นให้กลุ่มเป้าหมายเข้าใจ ซ่ึงมีหลักการทั่ว ๆ ไปของ PRA ดังนี้ 
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1) การเรียนรู้จากชาวบ้าน ยึดหลักการเรียนรู้จากชาวบ้านโดยตรงถือ ชาวบ้านเป็น
คร ูโดยเรียนรู้เกี่ยวกับสภาพทางกายภาพ ความรู้ทางด้านเทคนิคและทางสังคม 

2) การเรียนรู้อย่างรวดเร็วและก้าวหน้า ค้นหาความจริงอย่างจริงจัง โดยค านึงถึง
ความยืดหยุ่นของวิธีการ การใช้โอกาสให้เป็นประโยชน์ การท าตัวอย่างเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ การถามซ้ า 
การตรวจสอบความถูกต้อง ทั้งนี้ไม่ยึดรูปแบบและวิธีการที่ตายตัว แต่ปรับตัวให้เข้ากับกระบวนการ
เรียนรู้ที่ก าลังด าเนินอยู่ 

3) การลดความผิดพลาดที่อาจเกิดจากการเรียนรู้ที่ผิดสมมติฐานของ ตนเองเป็น
เกณฑ ์มักจะมีสมมติฐานของเราต่อการเรียนรู้หนึ่งๆในหมู่บ้าน ซึ่งเป็นเหตุให้เกิดการเรียนรู้ที่ผิดพลาด
ได้ดังนั้นเราจึงควรยึดการฟังให้มากพูดให้น้อย ไม่รีบร้อนแต่เรียนรู้อย่างชัดเจนและตามสบาย ไม่ยึด
เอาตัวเองเป็นส าคัญและเป็นการสั่งการ ประการส าคัญ คือ หาโอกาสพูดคุยกับคนยากจนและสตรี
เพ่ือเรียนรู้ปัญหาและความจ าเป็นเร่งด่วนของเขา 

4) การจัดความสมดุล ควรจัดความสมดุลระหว่างค่าใช้จ่ายกับ ประโยชน์ที่ได้รับจาก
การเรียนรู้ข้อมูลที่เป็นจริง โดยพิจารณาจากเกณฑ์ในเรื่องของปริมาณ ความแม่นย า ความทันใช้ความ
สอดคล้องกับเรื่องที่ท าอยู่ กล่าวคือ ควรรู้ว่าเรื่องใดไม่คุ้มค่าต่อการเรียนรู้ เรื่องใดไม่ต้องการความ
แม่นย าแต่ผิด 

5) การตรวจสอบความถูกต้อง ตรวจสอบความถูกต้องโดยใช้สิ่งต่าง ๆ ประกอบกัน 
เช่น วิธีการหาข้อมูล ประเภทของข้อมูล ผู้วิจัย สาขาวิชา เป็นต้น ซึ่งอาจใช้ถึง 3 อย่างเพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้อง 

6) ความหลากหลาย ยึดหลักการแสวงหาความแตกต่างมากกว่าการใช่ ค่าเฉลี่ยโดย
เจาะจงหาตัวอย่างที่มีความหลากหลายแทนการสุ่มตัวอย่าง 

7) การกระตุ้นและอ านวยความสะดวกให้ชาวบ้านเป็นผู้ท าการศึกษา  จัดหาสิ่ง
อ านวยความสะดวก และกระตุ้นให้ชาวบ้านท าการศึกษาค้นคว้าเอง วิเคราะห์เอง และเสนอผล
การศึกษาเอง การกระท าดังกล่าวเป็นกระบวนการที่ชาวบ้านได้เรียนรู้เรื่องราวที่ท าการศึกษาและมี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของสิ่งที่เขาค้นพบเราผู้เป็นนักวิจัยอาจจะมีความจ าเป็นในระยะเริ่มแรกของ
กระบวนการเรียนรู้ หลังจากนั้นเราจะถอยไปอยู่ด้านหลัง โดยไม่มีการสัมภาษณ์หรือขัดจังหวะใน
ขณะที่ชาวบ้านก าลังด าเนินการศึกษาโดยสรุปอาจกล่าวได้ว่า ผู้วิจัยจะเปลี่ยนบทบาทจากผู้วิจัยหรือ 
ผู้ค้นคว้าหาข้อเท็จจริงเป็นผู้อ านวยความสะดวก 

8) ความตื่นตัวและความรับผิดชอบต่อการตรวจสอบข้อบกพร่องของผู้วิจัยซึ่งต่อไปนี้
จะถือว่าเป็นผู้อ านวยความสะดวกจะตรวจสอบพฤติกรรมของตนเองตลอดเวลา และมีความพยายาม
ที่จะท าให้ดีขึ้น โดยประกอบด้วย 2 ส่วน คือประการแรกน้อมรับวิจารณญาณที่ดีที่สุดของตนเองหรือ
ผู้ร่วมงานมากกว่ากฎเกณฑ์ตายตัวในคู่มือ 
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9) การเรียนรู้จากกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลและแนวคิดระหว่างชาวบ้าน
ด้วยกันเอง ระหว่างชาวบ้านกับนักวิจัยเอง นอกจากนี้ควรมีการแลกเปลี่ยนระหว่างหน่วยงานในเรื่อง
การอบรม พ้ืนที่สนาม ประสบการณ ์

2.5.6 ประโยชน์ของการมีส่วนร่วม  
ในการพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วม เป็นเรื่องที่ส าคัญยิ่งที่จะท าให้การพัฒนาก้าวไปสู่จุดหมาย

ที่วางไว้ได้มากที่สุด เพราะการมีส่วนร่วมจะน าไปสู่การตัดสินใจที่ถูกต้องท าให้การติดต่อสื่อสารมี
ประสิทธิภาพผลที่ตามมาจึงต้องเป็นสิ่งที่น่าพอใจ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และได้มีผู้ที่
กล่าวถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วมไว้ดังนี้ (คุณาพงศ ์คตวงค,์ 2557) 

2.5.6.1 การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา ย่อมก่อให้เกิดการพ่ึงตนเองได้ใน
ที่สุด เนื่องจากเกิดการเรียนรู้วิธีแก้ปัญหา และสร้างความเจริญให้กับชุมชนหรือหมู่บ้านของตนผ่าน
กิจกรรมและกระบวนการทางานตามโครงการ 

2.5.6.2 การส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา เป็นการสะท้อนถึงความจริงใจ
ของรัฐที่มีต่อการสนับสนุนให้ประชาชนมีเสรีภาพในการตัดสินใจ และก าหนดชะตากรรมของท้องถิ่น
ของตน 

2.5.6.3 เป็นทางสะท้อนถึงปัญหาความต้องการที่แท้จริงของท้องถิ่นให้ถูกต้องตรง
ประเด็น 

2.5.6.4 เป็นการสร้างฉันท ามติร่วมกัน ซึ่งจะก่อให้เกิดความชอบธรรมในการตัดสินใจ
เนื่องจากเป็นการสร้างข้อตกลง ที่จะเกิดการยอมรับร่วมกันภายในกลุ่ม 

2.5.6.5 เป็นการพัฒนาศักยภาพบุคคล  ย่อมจะต้องมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ข้อคิดเห็นระหว่างกัน ดังนั้นการมีส่วนร่วมของประชาชนจึงเป็นเสมือนเวทีการเรียนรู้ที่มีประโยชน์
อย่างมาก 

2.5.6.6 เป็นการสนับสนุนการพัฒนาความรักท้องถิ่น และความรับผิดชอบต่อสังคมให้
เกิดข้ึนในพฤติกรรมของประชาชนในท้องถิ่น 

2.5.6.7 ประชาชนเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของผลงาน อันเนื่องมาจาก โครงการพัฒนาที่
จัดท าขึ้นในหมู่บ้าน และจะช่วยแบ่งเบาภาระของรัฐในการดูแลบ ารุงรักษานอกจากนั้น ยังได้แสดง
ทรรศนะเพ่ิมเติมว่า การมีส่วนร่วมจะช่วยให้วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของชาวบ้านดีขึ้น และเสริมสร้าง
ความสามัคคีในหมู่บ้านให้แน่นยิ่งขึ้น ซึ่งเมื่อไหร่ที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนา
ชุมชนอย่างแท้จริง ย่อมส่งผลต่อความเจริญของหมู่บ้านและประเทศโดยรวม 
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2.5.7 ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อความร่วมมือ  
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความร่วมมือ ได้แก่  

2.5.7.1 ความกระตือรือร้นของสมาชิกในองค์กรที่เกี่ยวข้องเป็นปัจจัยส าคัญของการ 
ท างานร่วมกันเพ่ือให้สัมฤทธิ์ผลมีการกระจายงานและความรับผิดชอบ  แต่หากสมาชิกเพิกเฉยไม่
รับผิดชอบการด าเนินงานก็จะมีปัญหาหรือล้มเหลว  หรือปัจจัยที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ หาก
สมาชิกมีความยึดมั่นในความคิดหรือประโยชน์ส่วนตัวเป็นใหญ่ก็จะมีปฏิกิริยาโต้ตอบซึ่งจะเกิด  ความ
ล้มเหลว เช่นกัน  

2.5.7.2 มีการกระจายข้อมูลอย่างเพียงพอแก่สมาชิก และผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ทั้งข้อมูล
ทั่วไป และข้อมูลเฉพาะที่จะใช้ในการวินิจฉัยปัญหาต่าง ๆ  

2.5.7.3 มีบรรยากาศในเชิงสร้างสรรค์ที่เอ้ืออ านวยต่อการท างาน ป้องกันความขัดแย้ง 
และ ทัศนคติในเชิงลบระหว่างสมาชิก จะท าให้พลังงานหรือความพยายามที่จะท างานรวมกันหมดไป 
เหลือแต่ความระแวงมองบุคคลในแง่ร้ายและในไม่ช้าก็จะท าให้ขังตนเอง  ต่างคนต่างอยู่ในที่ท างาน
ของตนเองและไม่พยายามเกี่ยวข้องกับคนอ่ืน ๆ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความร่วมมือ ของสมาชิกใน องค์กร
อยู่ในขั้นโคม่า 

2.5.7.4 ผู้น าของโครงการต้องมีทักษะในการบริหารงานในลักษณะนี้อย่างแท้จริง เพราะ
เป็นการบริหารในแนวใหม่เป็นกระบวนทัศน์ใหม่ในการพัฒนาซึ่งจะต้องใช้กระบวนการความคิดและ  
การปฏิบัติหน้าที่ทุกฝ่ายจะต้องมาท างานร่วมกันทักษะเหล่านี้ต้องใช้ทั้งด้านเทคนิค  วิธีการบริหาร 
ด้านการจัดการ และแก้ปัญหาด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ระหว่างกลุ่ม และ ระหว่างองค์กร 
นอกจากนั้นผู้น าจะต้องมีจินตภาพที่กว้างไกลศักยภาพในการเรียนรู้และมีความสนใจสร้างสรรค์ระบบ
การท างานอย่างจริงจัง รอจะพัฒนาตนเองให้เป็นผู้บริหารที่จะให้เกิดความร่วมมืออย่างแท้จริง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การลดความขัดแย้งและสร้างความกระตือรือร้นของสมาชิก ตลอดจนการจัดระบบ
ข้อมูลข่าวสารที่หมุนเวียนได้รวดเร็วและทั่วถึง หากผู้น าขาดคุณสมบัติ ดังกล่าวแล้วจะท าให้เกิด
ปัญหาความขัดแย้งและในที่สุดจะขาดความร่วมมือ  

2.5.7.5 ผู้น าควรมอบการตัดสินใจและรับผิดชอบให้แก่กลุ่มแต่ก็ยังสามารถควบคุม ได้
ในฐานะประธานในการประชุม สิ่งที่ต้องคอยระวังคือ ประธานต้องคอยคอบคุมกากับความดี และ
ข้อตกลงที่จะทางานร่วมกันและจะต้องค านึงถึงกฎระเบียบด้วย  

2.5.8 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของประชาชน  
ในการด าเนินโครงการต่าง ๆ ของภาครัฐขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้  

2.5.8.1 ปัจจัยเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่  
1) ปัจจัยเกี่ยวกับกลุ่มสังคม เช่น ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน เป็นต้น  
2) ปัจจัยเกี่ยวกับชนชั้นทางสังคม เช่น อาชีพ รายได้ การศึกษา เป็นต้น  
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3) ปัจจัยเกี่ยวกับบุคลิกภาพอันเกิดจากพันธุกรรม แรงขับ การกล่อมเกลา ทาง
การเมือง ความต้องการทางจิตและสรีระ ความรู้สึกผูกพันกับชุมชน รวมทั้งความรู้ ความเข้าใจ ความ
เชื่อและเจตคติทางการเมือง  

2.5.8.2 ปัจจัยเกี่ยวกับลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรม เช่น ประเพณี ศาสนา ความ 
เชื่อ และปทัสถานของแต่ละสังคม  

2.5.8.3 ปัจจัยเกี่ยวกับลักษณะของระบบการเมือง เช่น แนวคิดและปรัชญาของระบบ 
การเมือง การเปิดโอกาสในการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชน  

2.5.8.4 ปัจจัยเกี่ยวกับผลประโยชน์และผลกระทบที่ประชาชนเกี่ยวข้อง  เช่น ความ 
ใกล้ชิดกับปัญหา ข้อมูลขา่วสารที่ได้รับ ผลกระทบทางเศรษฐกิจ การเมือง และสังคม 
 
2.6 แนวคิดเกี่ยวกับชุมชน  
 

พจนานุกรมศัพท์สังคมวิทยาฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2524 (ราชบัณฑิตยสถาน 
.2524) ให้ความหมายว่า ชุมชนหรือประชาคม คือ 

1. กลุ่มย่อยที่มีลักษณะหลายประการเหมือนกันกับลักษณะสังคม แต่มีขนาดเล็กกว่า
และมี ความสนใจร่วมที่ประสานงานในวงแคบกว่า ชุมชน หมายถึง เขตพ้ืนที่ระดับของความคุ้นเคย
และ การติดต่อระหว่างบุคคล ตลอดจนพ้ืนฐานความยึดเหนี่ยวเฉพาะบางอย่างที่ท าให้ชุมชนต่างไป
จาก กลุ่มเพ่ือนบ้าน ชุมชนมีลักษณะเศรษฐกิจเป็นแบบเลี้ยงตัวเองที่จ ากัดมากว่า สังคมแต่ภายใน
วงจ ากัดเหล่านั้น ย่อมมีการสังสรรค์ใกล้ชิดกว่า และความเห็นอกเห็นใจลึกซึ้งกว่า อาจจะมีสิ่งเฉพาะ
บาง ประการที่ผูกพันเอกภาพ เช่นเชื้อชาติต้นก าเนิดเดิมของชาติหรือศาสนา  

2. ความรู้สึกและทัศนคติทั้งมวลที่ผูกพันปัจเจกบุคคลให้รวมเข้าเป็นกลุ่ม  ชุมชน 
(Community) คือกลุ่มชนที่มีความรู้สึกคิดและผลประโยชน์ร่วมกันอาศัยอยู่ใน บริเวณหรือที่เดียวกัน 
มีการใช้ประโยชน์และบริการทางสังคมร่วมกัน ชุมชนจึงหมายถึงกลุ่มที่  ประกอบด้วย (ประดิษฐ์ 
มัชฌิมา, 2522)  

1) คน  
2) อยู่ในที่เดียวกัน  
3) มีความรู้สึกนึกคิดและผลประโยชน์ร่วมกัน  
4) มีการติดต่อและไปมาหาสู่กันเป็นประจ า  
5) มีสถาบันทางสังคมที่ให้ประโยชน์แก่ชุมชนได้ เช่น วัด โรงเรียนหรือร้านค้าร่วมกัน  
 



 

 

  42 

Arthur Dunham ให้ค าจ ากัดความของค า ว่า ชุมชนดังนี้ “ชุมชนหนึ่งคือ กลุ่มมนุษย์กลุ่ม 
หนึ่งต้องภูมิล าเนาอยู่ในอาณาเขตทางภูมิศาสตร์ที่ค่อนข้างแน่นอนและติดต่อกัน และมีส่วนส าคัญ  
ของชีวิตทั่ว ๆ ไปอย่างเดียวกัน ดังมองเห็นจากมารยาท ประเพณีขนบธรรมเนียมและแบบแห่งการพูด 
(พัฒน์ สุจ านง และคณะ, 2523)  

ความหมายของชุมชนในแง่นี้ หมายถึงดินแดนทั่วไปที่มีคนจ านวนมากกว่า 2 คนขึ้นไปที่ได้
ร่วมกันด้วยทัศนะอย่างเดียวกัน คือมีความคิดความเห็นพ้องต้องกัน รวมตัวกันที่จะท าอะไร  ร่วมกัน
และก็หวังที่ไปสู่ผลส าเร็จนั้นอย่างเดียวกัน  

ส าหรับบุคคลหรือคณะบุคคลที่มีคุณลักษณะอย่างนี้เฉพาะจุดเราเรียกว่า กลุ่มคนโดยทั่วไป 
ชุมชนจะต้องประกอบด้วยลักษณะดังนี้ คือ  

1) มีกลุ่มบุคคล  
2) ครอบคลุมอาณาเขตบริเวณแห่งหนึ่ง  
3) มีสภาพความเป็นคล้ายคลึงกัน  
4) มีผลประโยชน์และความสะดวกร่วมกัน 

Robert M  .Maclver (โรเบิต เอ็ม แม็คไอเวอร์) ให้ความหมายไว้ในหนังสือ Society , Its 
Structure and  changes ว่า ชุมชนคือ กลุ่มชนที่อยู่รวมกัน และสมาชิกทุกคน ได้ให้ความสนใจ ใน
เรื่องราวต่าง ๆ   ที่เกิดขึ้นในชุมชนนั้นร่วมกัน มิเพียงแต่ให้ความสนใจอย่างใดอย่างหนึ่งเฉพาะ แต่ให้
ความสนใจโดยทั่วไป ซึ่งมีขอบเขตมากพอที่จะอยู่ร่วมกันในชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้แล้วชุมชนนั้น
อาจหมายถึง การอยู่รวมกันอย่างง่าย ๆ เช่น หมู่บ้านหนึ่ง ชนเผ่าหนึ่ง หรือการอยู่ร่วมกันขนาดใหญ่ 
เช่น เมืองหนึ่งๆ หรือประเทศหนึ่ง (ไพรัตน์ เดชะรินทร์, 2544) 

Roland  Warran (โรแลนด์ วอร์แรน) ให้ความหมายไว้ว่า “ชุมชน“ หมายถึง กลุ่มบุคคล
หลายๆ กลุ่มมารวมกันอยู่ในอาณาเขตและภายใต้กฎหมายหรือข้อบังคับอันเดียวกัน มีการสังสรรค์กัน 
มีความสนใจร่วมกัน มีผลประโยชน์คล้าย ๆ กันมีแนวพฤติกรรมเป็นอย่างเดียวกัน  เช่น ภาษาพูด 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี หรือพูดอีกอย่างหนึ่งก็คือ มีวัฒนธรรมร่วมกันนั่นเอง (จีรพรรณ กาญจนะจิตรา, 
2530) 

Cristient T. Onussen (คริสเตียน ที.โอนัสเซน) อธิบายว่า “ชุมชน“ ได้แก่ คนที่อยู่ร่วมกัน
ในขอบเขตทางภูมิศาสตร์ที่แน่นอน และมีความสัมพันธ์และโครงสร้างทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องและ
พ่ึงพาอาศัยกัน ความสัมพันธ์และโครงสร้างดังกล่าวมีวิวัฒนาการขึ้นมาจากกระบวนการกลุ่มที่ปรับตัว
ให้เข้ากับสถานการณ์ทางสิ่งแวดล้อมของชุมชนจึงถือได้ว่าเป็นกลุ่มทางดินแดน ทั้งนี้เพราะการพ่ึงพา
อาศัยกัน และการอยู่ร่วมกันเป็นปึกแผ่นภายในกลุ่มเกิดขึ้นได้เนื่องจากคนในกลุ่มส านึกเรื่องเอกภาพ 
และความสามารถของชุมชนอันเพียงพอในการควบคุมกระบวนการทางสังคมและวัฒนธรรมซึ่งเกิดข้ึน
ในขอบเขตทางดินแดน (สมนึก ปัญญาสิงห์, 2532) 
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กรมการพัฒนาชุมชน ให้ความหมายว่า “ชุมชน” หมายถึง กลุ่มคนที่มีความคิดเห็นไปใน
แนวทางเดียวกัน และสามารถด าเนินงานกิจกรรมใด ๆ เพ่ือประโยชน์ร่วมกันได้ (กรมการพัฒนา
ชุมชน, 2526) 

ชนินทร์ เจริญกุลได้ให้ทัศนะว่า “ลักษณะของชุมชนปรับเปลี่ยนไปตามลักษณะของชุมชน
ตามลักษณะหน้าที่ (Functional Community) มากกว่าที่จะเป็นชุมชนลักษณะทางภูมิศาสตร์
(Geographical Community) กล่าวคือ ความสัมพันธ์ของคนในขอบเขตพ้ืนที่ (area) จะเปลี่ยนไป
เป็นลักษณะของเครือข่ายของกลุ่มที่มีกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ คล้ายคลึงกัน มีความสนใจร่วมกัน 
มีความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน เช่น ชุมชนมุสลิม ชุมชน จส.100 ในกรุงเทพฯ เราไม่สามารถบอกได้ว่า
ชุมชนนี้อยู่ตรงไหน แต่ทุกคนมีความรู้สึกถึงความเป็นพวกเดียวกันชุมชนก็เกิดขึ้นได้” 

ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ วะสี ชุมชน หมายถึง การที่คนจ านวนหนึ่งมีวัตถุประสงค์
ร่วมกัน มีความเอ้ืออาทรต่อกัน มีความพยายามท าอะไรร่วมกัน มีการเรียนรู้ร่วมกันในการกระท า  
ซึ่งรวมถึงการติดต่อสื่อสารกัน (communicate) ความเป็นชุมชนอยู่ที่ความร่วมกัน ความเป็นชุมชน
อาจเกิดข้ึนในสถานที่และสถานการณ์ต่าง ๆ กัน เช่น          

1) มีความเป็นชุมชนในครอบครัว 
2) มีความเป็นชุมชนในที่ท างาน 
3) มีความเป็นชุมชนวิชาการ (academic community) 
4) มีความเป็นชุมชนสงฆ์ 
5) มีความเป็นชุมชนทางอากาศ เนื่องจากรวมตัวกันโดยใช้วิทยุติดต่อสื่อสารกัน  
6) มีความเป็นชุมชนทางอินเตอร์เน็ต (Internet) เป็นต้น 

ความเป็นกลุ่มก้อนหรือความเป็นชุมชนท าให้กลุ่มมีศักยภาพสูงมากเพราะเป็นกลุ่มก้อนที่มี
วัตถุประสงค์ร่วม มีความรัก มีการกระท าร่วมกัน และมีการเรียนรู้ร่วมกัน 

สรุปได้ว่าชุมชน หมายถึง กลุ่มคนที่มาอยู่รวมกันในเขตหรือบริเวณเดียวกันที่แน่นอน มีวิถี
การด าเนินชีวิตคล้ายกัน มีความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันและกันอยู่ภายใต้
กฎระเบียบกฎเกณฑ์เดียวกัน  
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2.7 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 

2.7.1 ความหมายและพัฒนาการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
ในปัจจุบันนี้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นที่รู้จักและได้รับการกล่าวถึงกันอย่างกว้างขวาง และ

ยิ่งไปกว่านั้นยังได้ถูกน าไปใช้เป็นเครื่องมือส าหรับการพัฒนาในชุมชนสถานศึกษา สถาบัน หรือองค์กร
ต่าง ๆ ทั้งในภาครัฐและเอกชนของประเทศไทยมากยิ่งขึ้นเป็นล าดับ ซ่ึงได้มีนักวิชาการให้ความหมาย
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ดังต่อไปนี้ (วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558) 

จอนสัน (Johnson, 2008 : 28) ให้ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการว่า  เป็นการวิจัย
ระหว่างการปฏิบัติงานเพ่ือแก้ปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานก าลังเผชิญอยู่  โดยเป็นกระบวนการศึกษาสภาพ
หรือสถานการณ์ที่เป็นจริงของสถานศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจและพัฒนา  ปรับปรุงคุณภาพของการ
ปฏิบัติงาน  

เคมมิส และแมคทากกาท (Kemmis & Mc Taggart, 1988 : 10) กล่าวว่า การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัยที่ไม่ได้แตกต่างไปจากการวิจัยอื่น ๆ ในเชิงเทคนิค แต่แตกต่าง
ในด้านวิธีการ ซึ่งวิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การท างานที่เป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน
ของตนเองที่เป็นวงจรแบบขดลวด (Spiral of Self-Reflecting) โดยเริ่มต้นที่ขั้นตอนการวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observing) และการสะท้อนกลับ (Reflecting) เป็น
การวิจัยที่จ าเป็นต้องอาศัยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้น  

องอาจ นัยพัฒน์ (2548: 338) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่ท าโดยนักวิจัย
และคณะบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือน าผล
การศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรค์สร้างขึ้นไปใช้ปรับปรุงแก้ปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานได้
อย่างทันต่อเหตุการณ์ สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ต้องการแก้ไข รวมทั้งกลมกลืนกับโครงสร้างการ
บริหารงาน ตลอดจนบริบททางด้านสังคมและวัฒนธรรมและด้านอ่ืน ๆ ที่แวดล้อมหรือเกิดขึ้นใน
สถานที่เหล่านั้น  

จากที่กล่าวมาสามารถสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการศึกษารวบรวมหรือการ
แสวงหาข้อเท็จจริงโดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุป  อันจะน าไปสู่การ
แก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ ทั้งในด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบข่ายที่รับผิดชอบ  โดย
ผู้วิจัยสามารถด าเนินการได้หลายๆ ครั้ง จนกระทั่งผลการปฏิบัติงานนั้นบรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไข
ปัญหาที่ประสบอยู่ได้ส าเร็จ โดยก าหนดขั้นตอนของการวิจัยประกอบด้วยการวางแผน  (Plan)  
การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) 
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วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์ (2558) การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีจุดก าเนิดมาจากการแสวงหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาสังคมของเลวิน (Kurt Lewin) นักจิตวิทยาสังคมชาวอเมริกา ที่ต้องการจะศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ และเพ่ือปรับปรุงคุณภาพของความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์โดยอาศัย
แนวความคิดส าคัญ 2 ประการ คือ การร่วมกันตัดสินใจของกลุ่ม และความตั้งใจที่จะท าการปรับปรุง 
ในส่วนของวงการศึกษานั้นอาจกล่าวได้ว่าคอร์รี่ (Stephen M. Corey) จากมหาวิทยาลัย Columbia 
สหรัฐอเมริกา เป็นผู้น าการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้กับการจัดการการศึกษาเป็นบุคคลแรกในลักษณะ
ของการปรับปรุงหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน  

ค.ศ. 1967 - 1972 สเต็นเฮ้าร์ (Lawrence Stenhouse) แห่งมหาวิทยาลัย East Anglia 
ซึ่งเป็นผู้อ านวยการโครงการ Humanities Curriculum Project ได้กระตุ้นให้ครูผู้สอนน าวิธีการวิจัย
เชิงปฏิบัติการมาใช้กับการจัดการศึกษา มุ่งเปลี่ยนสภาพของครูจากการเป็นผู้สอนตามปกติให้เป็นครู
ในฐานะนักวิจัย  

ค.ศ. 1973 - 1975 แอนเลียร์ท และอเดลแมน (John Elliott & Clem Adelman) ได้น า
วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ในโครงการ Ford Teaching Project โดยให้ครูได้พัฒนาการจัดการ
เรียนการสอนในชั้นเรียน แล้วน าผลการปฏิบัติงานมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับคนอ่ืน ๆ โดยใช้
วิธีการติดตามผลการกระท าที่เกิดจากช่องว่างระหว่างความคาดหวังกับการปฏิบัติงานจริงของครู  
ส าหรับเป็นแนวทางช่วยเหลือครูให้ได้ท าการพัฒนาการเรียนการสอนเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และ
สืบสวนสอบสวนในชั้นเรียน และเน้นการปฏิบัติงานด้วยการควบคุมตนเองหรือด้วยกลุ่มมากกว่าการ
ใช้ผู้ควบคุมคุณภาพท่ีมาจากภายนอก  

ค .ศ . 1982 เคมมิส , คาร์ และแมคทากกาท  (Stephen Kemmis, Wilf Carr & Robin 
McTaggart) ได้เสนอกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่สมบูรณ์แบบมากยิ่งขึ้น  และเป็นที่ยอมรับกัน
อย่างแพร่หลายในรูปของวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (The Action Research Spiral) ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกต (Observe) และการสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ (Reflect) ซึ่งเมื่อครบวงจรหนึ่งๆ จะพิจารณาปรับปรุงแผน (Re - Planning) เพ่ือน าไปปฏิบัติ
ในวงจรต่อไปจนกว่าจะบรรลุความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของการปฏิบัติงาน  

องอาจ นัยพัฒน์ (2548 : 334) : อ้างใน วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์ ,2558  ได้ชี้ให้เห็นถึง
สาเหตุที่ท าให้การวิจัยเชิงปฏิบัติการได้รับความสนใจมากขึ้นในปัจจุบันนี้น่าจะมาจากปรากฏการณ์
ต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

1) กระแสเรียกร้องจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติอยู่ในชุมชนหรือองค์กร
ระดับท้องถิ่นต้องการมีบทบาทในการท าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนของตนเอง
มากขึ้น  
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2) ผลของการศึกษาวิจัยตามรูปแบบดั้งเดิมที่มีลักษณะมุ่งเน้นวิชาการ  ด าเนินการโดย
นักวิจัยจากภายนอกแต่เพียงฝ่ายเดียว มีความสอดคล้องกลมกลืนกับบริบทและสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น
ในชุมชนน้อย ยิ่งไปกว่านั้นยังมีลักษณะที่ยากต่อการท าความเข้าใจและการน าไปใช้ในการแก้ปัญหา
ของผู้ปฏิบัติงานในระดับล่างได้น้อย  

3) ความเคลื่อนไหวเกี่ยวกับแนวคิดในการพัฒนานวัตกรรมหรือการปฏิรูปใด ๆ โดย
องค์กรหรือชุมชนเป็นรากฐานส าคัญ ซึ่งเน้นหนักในการบูรณาการเชื่อมโยงระหว่างแนวคิดเชิงทฤษฎี
และการปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวันของนักเรียน  ครู และผู้บริหารการศึกษาในโรงเรียน หรือ
ประชาชนในชุมชน ซึ่งในปัจจุบันแนวคิดดังกล่าวนี้ก าลังได้รับความสนใจจากนักวิชาการและ
สาธารณชนมากขึ้น  

4) การตอบสนองต่อกระแสเรียกร้องของสาธารณชนที่ต้องการให้มีการตรวจสอบ  
ผลการปฏิบัติงานตามพันธภาระรับผิดชอบ (Accountability) ของผู้ปฏิบัติงานแต่ละระดับของ
หน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ ว่ามีคุณภาพมากน้อยเพียงใด กระแสเรียกร้องดังกล่าวเป็นแรงผลักดัน
ส าคัญที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนหรือกลุ่มจะต้องมีบทบาทในการติดตาม ตรวจสอบคุณภาพ ผลการ
ปฏิบัติงานที่ตนรับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง ในลักษณะการใคร่ครวญ ตรวจสอบ หรือสะท้อนผลการ
ปฏิบัติงานด้วยตนเอง อย่างสม่ าเสมอเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน  

5) การเกิดขึ้นของวิธีวิทยาการแสวงหาความรู้ ความจริงตามแนวคิดที่เป็นคลื่นลูกใหม่ 
(New Wave) ที่น ามาใช้ในวงการวิจัยและการประเมิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีการพัฒนามาจากฐานคติ
เชิงปรัชญา  ตามกระบวนทัศน์แบบตีความ /สร้างสรรค์นิยม  (Interpretavist/Constructivist)  
ที่มุ่งเน้นการตีความหมายข้อค้นพบ ซึ่งได้รับจากการแสวงหาเพ่ือให้เกิดความเข้าใจปรากฏการณ์ใด ๆ 
ที่นักวิจัยมีความสนใจใคร่รู้ 

2.7.2 ความเชื่อพื นฐานของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความเชื่อพ้ืนฐาน (Basic Assumptions) อยู่ 4 ประการ คือ                          

2.7.2.1 วิธีการแก้ปัญหาที่ได้มาจากการศึกษาค้นคว้าจะมีประสิทธิภาพและเชื่อถือได้
มากกว่าวิธีแก้ปัญหาที่ได้มาจากการสั่งการของผู้มีอ านาจหรือผู้บริหาร  โดยการแก้ปัญหาแบบสั่งการ
นั้น มักเกิดมาจากการสั่งสมประสบการณ์และการใช้สามัญส านึกเป็นหลักซึ่งมักจะขาดข้อมูลและ
หลักฐานที่จะใช้ประกอบการตัดสินใจ 

2.7.2.2 การวิจัยเพ่ือการแก้ไขปัญหาของผู้ปฏิบัติงานที่ด าเนินการเองโดยผู้ปฏิบัติงาน
จะมีโอกาสแก้ปัญหาของเขาได้ส าเร็จมากกว่าการวิจัยเพื่อการแก้ไขปัญหาที่ท าโดยบุคคลอ่ืน  

2.7.2.3 การวิจัยเป็นเรื่องของการวิเคราะห์ปัญหา  การค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา  
การทดสอบและการประเมินผลวิธีการแก้ปัญหา การวิจัยเป็นทักษะที่สามารถเรียนรู้และพัฒนาได้ 
โดยผู้ปฏิบัติงานทุกคน การวิจัยไม่ได้เป็นสิทธิพิเศษของผู้เชี่ยวชาญคนใดคนหนึ่ง หรือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง  
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2.7.2.4 การพัฒนาความสามารถของบุคคลโดยการฝึกหัด  ถือว่าเป็นรากฐานของ 
การพัฒนาการปฏิบัติงาน 

2.7.3 ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางการศึกษา  
ยาใจ พงษ์บริบูรณ์ (2537: 12) : (วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558) ได้เสนอกรอบลักษณะ

ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางการศึกษา  (Action Research in Education) ไว้อย่างน่าสนใจ 
ดังต่อไปนี้  

1) เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วมและมีการร่วมมือ (Participation and Collaboration) 
ใช้การท างานเป็นกลุ่ม ผู้ร่วมวิจัยทุกคนมีส่วนส าคัญและมีบทบาทเท่าเทียมกันในทุกกระบวนการของ
การวิจัย ทั้งการเสนอความคิดเชิงทฤษฎี การปฏิบัติ ตลอดจนการวางนโยบายการวิจัย  

2) เน้นการปฏิบัติการ (Action Orientation) การวิจัยชนิดนี้ใช้การปฏิบัติเป็นสิ่งท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลง และศึกษาผลของการปฏิบัติเพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนา  

3) ใช้การวิเคราะห์วิจารณ์ (Critical Function) กิจกรรมการวิเคราะห์การปฏิบัติอย่าง
ลึกซึ้งจากสิ่งที่สังเกตได้ จะน าไปสู่การตัดสินใจที่สมเหตุสมผลเพื่อการปรับแผนการปฏิบัติการ  

4) ใช้วงจรการปฏิบัติการ (The Action Research Spiral) ตามแนวคิดของเคมมิส และ
แมคทากกาท (Kimmis & McTaggart) คือ การวางแผน (Planning) ตลอดจนการปรับปรุงผล (Re - 
Planning) เพ่ือน าไปปฏิบัติในวงจรต่อไปจนกว่าจะได้รูปแบบของการปฏิบัติงานที่เป็นที่พึงพอใจ และ
ได้เสนอเชิงทฤษฎีเพื่อเผยแพร่ต่อไป  

องอาจ นัยพัฒน์ (2548: 335) : (อ้างใน วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558) ได้อธิบายเกี่ยวกับ
ลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ 8 ประการ ดังต่อไปนี้  

1) เกี่ยวข้องกับปัญหาทางด้านการปฏิบัติงาน  (Practical Problem) ที่ผู้ปฏิบัติงาน
ระดับล่างมักจะประสบในขณะท างานอยู่ประจ าหรือปฏิบัติหน้าที่อ่ืน  ๆ ที่เกี่ยวข้องในแต่ละวัน 
มากกว่าการเกี่ยวข้องกับปัญหาทางด้านทฤษฎี (Theoretical Problem) ซึ่งได้รับการนิยามหรือ
กล่าวถึงโดยนักวิจัยบริสุทธิ์ในสาขาวิชาความรู้ใด ๆ โดยเฉพาะ 

2) มีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือการท าความเข้าใจ  (Understanding) ต่อสภาพปัญหาที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของครู ผู้บริหารการศึกษาอย่างลุ่มลึกและกระจ่างชัด ภายใต้กระบวนการ
ใคร่ครวญตรวจสอบในลักษณะสะท้อนกลับของยุทธวิธีปฏิบัติที่นักวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ลงมือกระท า
ลงไปอย่างวิพากษ์วิจารณ์ (Critically) อันจะน าไปสู่การได้แนวทางปฏิบัติการส าหรับใช้แก้ปัญหาได้
อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทแวดล้อมมากยิ่งขึ้น ส าหรับการด าเนินงานในล าดับต่อไป 
นอกจากนั้นยังมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานรวมทั้งสภาวการณ์เงื่อนไขต่าง  ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานมากกว่าการมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการสร้างสรรค์องค์ความรู้เชิงวิชาการอย่าง
ใดอย่างหนึ่งเป็นการเฉพาะ  
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3) มุ่งเน้นการตีความหมายเหตุการณ์ หรือสภาวการณ์ของปัญหาที่เกิดขึ้น ตามความ
คิดเห็นหรือทัศนะของผู้ปฏิบัติงานหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับเหตุการณ์หรือสภาวการณ์ของ
ปัญหาดังกล่าว มากกว่าการอาศัยแนวคิดทฤษฎี กฎหรือหลักการของวิทยาศาสตร์ธรรมชาติ ทั้งนี้
เพราะเชื่อว่าท่าทาง การกระท า การติดต่อสื่อสารหรือพฤติกรรมใด ๆ ของมนุษย์ ทั้งที่ปรากฏให้เห็น
เด่นชัดหรือไม่เห็นเด่นชัดในเหตุการณ์หรือสภาวการณ์ของปัญหาหนึ่งๆ สามารถตีความหมายได้โดย
การสรุปอ้างอิง (Inference) จากแรงจูงใจ ความเชื่อ เจตนา หรือจุดมุ่งหมายของผู้แสดงพฤติกรรม
ประกอบเข้ากับบริบทแวดล้อมที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมหรือการกระท าเหล่านั้นขึ้น  เช่น บรรทัดฐาน 
ค่านิยม และกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ทางสังคมเป็นส าคัญ โดยนัยดังกล่าวนี้แสดงว่า นักวิจัยไม่สามารถ
ตีความหมายพฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคลใด ๆ ได้เลย ถ้าปราศจากการพิจารณาบริบท
แวดล้อมพฤติกรรมนั้น ๆ มาประกอบด้วย  

4) เสนอผลการวิจัยในรูปแบบเรียบง่าย การเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยในรูปแบบ

ด้วยการเลือกใช้ถ้อยค า ส านวนในระดับเดียวกับผู้ปฏิบัติงาน โดยพยายามหลีกเลี่ยงค าศัพท์เฉพาะ

สาขาวิชา (Technical Term) และภาษาที่มีลักษณะค่อนข้างเป็นนามธรรมเพ่ือท าให้ง่ายต่อการ

ติดตาม ท าความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงาน  นอกจากนี้ค าอธิบายเกี่ยวกับผลการวิจัยตลอดจน

กระบวนการวิจัยอ่ืน ๆ สามารถตรวจสอบความตรง (Validity) ได้จากการสนทนาแบบเป็นกันเองกับ

ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้มีส่วนร่วมหรือเก่ียวข้องในทุกระยะของกระบวนการวิจัย  

5) มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย การด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการในทุก
ขั้นตอนจะต้องอยู่ภายใต้บรรยากาศการมีส่วนร่วม  การร่วมมือร่วมใจ การเชื่อถือและไว้วางใจ  
การเป็นมิตร รวมทั้งความเป็นอิสระและความเสมอภาคในการแสดงความคิดเห็น 

6) ผ่อนคลายความเข้มงวดเกี่ยวกับระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย  การด าเนินงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการไม่ยึดติดอยู่ภายใต้กรอบการจัดกระท าทางการทดลองและการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน
อย่างเคร่งครัดแบบตายตัวด้วยแบบแผนการวิจัยเชิงทดลอง  (Experimental Research Design) 
หรือวิธีการทางสถิติใด ๆ (Statistical Control) แนวคิดพ้ืนฐานดังกล่าวนี้ไม่ได้หมายความว่า การวิจัย
เชิงปฏิบัติการละเลยหรือมองข้ามความส าคัญของการศึกษาค้นคว้าด้วยการอาศัยวิธีการทาง
วิทยาศาสตร์ หากแต่ปรับวิธีการศึกษาค้นคว้าด้วยวิธีการดังกล่าวให้กลมกลืนหรือสอดคล้องกับ
ลักษณะของปัญหา สภาวการณ์ต่าง ๆ รวมทั้งบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่แวดล้อมปัญหาที่
ต้องการแสวงหาความรู้ความจริง ด้วยเหตุนี้การวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยทั่วไปอาจเลือกใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงปริมาณที่อาศัยแบบการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi Experimental Design) หรือการวิจัยเชิง
คุณภาพ  
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7) ไม่เน้นการสรุปอ้างอิงผลการศึกษาวิจัยข้ามไปยังบริบทอ่ืน การสรุปอ้างผล การวิจัย
หรือการขยายผลการวิจัยให้ครอบคลุมไปยังห้องเรียน หรือโรงเรียนที่มีท าเลที่ตั้งหรือบริบทอ่ืน ๆ 
แตกต่างไปจากท าเลหรือบริบทที่ท าการวิจัยจริง มีลักษณะค่อนข้างจ ากัดกว่าการวิจัยเชิงทดลองทาง
วิทยาศาสตร์ ทั้งนี้ การสรุปอ้างอิงผลของการวิจัยที่ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่สามารถอาศัยกฎ
ของความครอบคลุม  (Covering Law) ตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ที่ตั้ งอยู่บนพ้ืนฐานของ
ความสัมพันธ์ หรือการอ้างอิงเชิงสาเหตุ (Causal Relationships) ดังนั้นในทางปฏิบัติโดยทั่วไป  
การสรุปอ้างอิงผลของการวิจัยที่ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  จึงมีแนวโน้มกระท าได้เฉพาะใน
ขอบเขตของสถานที่ บุคคล และเวลาที่ท าการศึกษาวิจัย อย่างไรก็ตามถ้าต้องการขยายผลของการ
วิจัยให้ครอบคลุมข้ามไปยังขอบเขตอ่ืนที่นอกเหนือก็สามารถกระท าได้ ถ้าปัจจัยที่เกี่ยวข้องในบริบท
เหล่านั้นมีลักษณะคล้ายคลึงหรืออยู่ในสภาวการณ์ที่ใกล้เคียงกัน รวมทั้งได้รับการยืนยันจากผลการ
ศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องอ่ืน ๆ ประกอบด้วย  

8) สร้างดุลยภาพและความเสมอภาคระหว่างทัศนะของบุคคลภายในและภายนอก 
นักวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ เป็นบุคคลภายใน (insider) และบุคคลภายนอก (outsider) ของสถานที่
ท าการศึกษาวิจัย มีบทบาทส าคัญ 2 ประการ คือ บุคคลภายในมีบทบาทเป็นทั้งผู้ปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ปกติและเป็นนักวิจัยปฏิบัติการในสถานที่ท างานของตนเอง ในขณะที่บุคคลภายนอกมีบทบาท
เป็นผู้เชี่ยวชาญ/ ผู้ให้ค าปรึกษาทางวิชาการให้กับบุคคลภายในและเป็นนักวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เช่นเดียวกับบุคคลภายใน นักวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้งที่เป็นบุคคลภายในและบุคคลภายนอกจะต้องปรับ
บทบาทของตนเองให้มีดุลยภาพทางแนวความคิด  ความเชื่อ และการปฏิบัติอยู่เสมอในแต่ละ
สภาวการณ์ นอกจากนี้จะ จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนาขึ้นมาจากฐานคติ
ความเชื่อ (assumption) ส าคัญที่ว่า การสร้างสรรค์และการใช้ความรู้เชิงปฏิบัติการ  (Action or 
Practical Knowledge) ส าหรับการแก้ไขปัญหาหรือการพัฒนาใด ๆ ในองค์กร ชุมชน หรือสังคม
หนึ่งๆ จะต้องตั้งอยู่บนหลักการพื้นฐานของความเป็นประชาธิปไตย ความยุติธรรม ความสันติสุข และ
ความสอดคล้องกลมกลืนกับบริบททางด้านวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ  รวมทั้งอยู่ใต้
บรรยากาศของความเอ้ืออาทร  หรือเป็นแบบกัลยาณมิตรที่นักวิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการวิจัยมีการเรียนรู้ร่วมกัน รวมทั้งยอมรับฟังความคิดเห็นและให้เกียรติซึ่งกันและกัน 
ความรู้เชิงปฏิบัติการที่เป็นผลผลิตอันเกิดจากความร่วมมือร่วมใจระหว่างนักวิจัยกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) โดยผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีความใกล้ชิดกับปัญหาได้เกิดความรู้สึก
ในการเป็นเจ้าของความรู้ จึงเป็นปัจจัยผลักดันส าคัญต่อแนวโน้มชุมชน หรือสังคมให้ดียิ่งๆ ขึ้นไป 
ซึ่งลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยทั่วไปจะมีการน าความรู้นั้น  ๆ ไปใช้ประโยชน์ในการ
แก้ปัญหา หรือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในองค์กร  
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2.7.4 จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือจะปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ

การปฏิบัติงานประจ าให้ดีขึ้น โดยน าเอางานที่ปฏิบัติอยู่มาวิเคราะห์สภาพปัญหาอันเป็นเหตุให้งานนั้น
ไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร นอกจากนั้นต้องใช้แนวคิดทางทฤษฎีและประสบการณ์จากการ
ปฏิบัติงานที่ผ่านมา เสาะหาข้อมูลและวิธีการที่คาดว่าจะแก้ปัญหาดังกล่าวได้ แล้วสะท้อนวิธีการ
ดังกล่าวไปทดลองใช้กับกลุ่มที่เก่ียวข้องกับปัญหานั้น ๆ 

2.7.5 กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
เนื่องจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนามาจากฐานคติความเชื่อที่มุ่งเน้นบูรณาการเชื่อมโยง

ความรู้หรือทฤษฎีเชิงปฏิบัติการที่ได้จากการท าวิจัยกับการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริง  ๆ ในสนามหรือ
สถานที่ปฏิบัติงานผสมผสานเข้าด้วยกัน โดยอาศัยการสะท้อนความคิดใคร่ครวญไปมาในเชิงวิพากษ์
ผลการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระท าไปตามแผนการที่วางไว้ว่า สามารถแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จหรือไม่ 
อย่างไร รวมทั้งมีปัจจัยเกื้อหนุนและขัดขวางความส าเร็จในการแก้ปัญหาอะไรบ้าง  และจะต้อง
ด าเนินการอย่างไร จึงจะท าให้เข้าสู่สภาวการณ์ที่น าความส าเร็จนั้นมา ดังนั้นกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการจึงประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยที่มีลักษณะเป็นเกลียวเวียนหรือวงจร
ต่อเนื่องกันไป (Spiral of Steps) 

กระบวนการด าเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ  Kemmis & McTaggart 
(1988: 11) ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ  

1) การวางแผนเพ่ือไปสู่การเปลี่ยนแปลงทีดี่ขึน้ (Planning)  
2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action)  

3) สังเกตการณ ์(Observation)  
4) สะท้อนกลับ (Reflection)  

กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (Re - 
Planning) โดยด าเนินการเช่นนี้ต่อไปเรื่อย ๆ (วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558) เป็นดังแสดงรายละเอียด
ตามภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1 วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการวิจัยหลักซึ่งมีการหมุนเคลื่อนไปเป็นวั ฏจักรของ
กระบวนการวิจัยดังกล่าว จึงเป็นเสมือนแหล่งที่ก่อให้เกิดความรู้เชิงปฏิบัติการและกลไกการน าความรู้
ที่ได้รับไปใช้แก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ เป็นการด าเนินงานวิจัยที่ไม่แยก
กิจกรรมการสืบค้นหาความรู้ ความจริงออกจากกิจกรรม ซึ่งกิจกรรมการวิจัยหลักแต่ละขั้นตอนมี  
รายละเอียดดังต่อไปนี้  

1) การวางแผน (Planning) เป็นการก าหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ก่อนล่วงหน้า โดย
อาศัยการคาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ประกอบกับการ
ระลึกถึงเหตุการณ์หรือเรื่องราวในอดีตที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขตามประสบการณ์
ทั้งทางตรงและทางอ้อมของผู้วางแผน ภายใต้การไตร่ตรองถึงปัจจัยสนับสนุนขัดขวางความส าเร็จใน
การแก้ไข ปัญหาการต่อต้าน รวมทั้งสภาวการณ์เงื่อนไขอ่ืน ๆ ที่แวดล้อมปัญหาอยู่ในเวลานั้น 
โดยทั่วไปการวางแผนจะต้องค านึงถึงความยืดหยุ่น  ทั้งนี้ เพ่ือจะสามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคต  

2) การปฏิบัติการ (Action) เป็นการลงมือด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไว้อย่าง
ระมัดระวังและควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ในแผน อย่างไรก็ตามในความเป็นจริงการ
ปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้มีโอกาสแปรเปลี่ยนไปตามเงื่อนไขและข้อจ ากัดของสภาวการณ์เวลานั้นได้ 
ด้วยเหตุนี้แผนปฏิบัติการที่ดีจะต้องมีลักษณะเป็นเพียงแผนชั่วคราว  ซึ่งเปิดช่องให้ผู้ปฏิบัติการ
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สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามเงื่อนไขและปัจจัยที่เป็นอยู่ในขณะนั้น การปฏิบัติการที่ดีจะต้องด าเนินไป
อย่างต่อเนื่องเป็นพลวัตรภายใต้การใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจ  

3) การสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการ
และผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระท าลงไป รวมทั้งสังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุนและ
ปัจจัยอุปสรรคการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ ตลอดจนประเด็นปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่าง
ปฏิบัติการตามแผนว่ามีสภาพหรือลักษณะเป็นอย่างไร การสังเกตการณ์ที่ดีจะต้องมีการวางแผนไว้
ก่อนล่วงหน้าอย่างคร่าวๆ โดยจะต้องมีขอบเขตไม่แคบหรือจ ากัดจนเกินไป เพ่ือจะได้เป็นแนวทาง
ส าหรับการสะท้อนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นตามมา  

4) การสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระท าตามที่บันทึกข้อมูลไว้
จากการสังเกตในเชิงวิพากษ์กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว้  ตลอดจนการ
วิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการพัฒนา รวมทั้งประเด็นปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
ว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่  การสะท้อนกลับโดยอาศัยกระบวนการกลุ่มในลักษณะ
วิพากษ์วิจารณ์ หรือประเมินผลการปฏิบัติงานระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัย  จะเป็นวิธีการ
ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตามแนวทางดั้งเดิมไปเป็นการปฏิบัติงานตามวิธีการใหม่  ซึ่งใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานส าหรับการทบทวนและปรับปรุงวางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการวิจัยในรอบหรือ
เกลียวต่อไป 

2.7.6 ขั นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
กระบวนการวิจัยนี้ เมื่อกล่าวในเชิงการน าไปใช้เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงานใน

โรงเรียน สามารถอธิบายวิธีการด าเนินการตามวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ดังนี้  

2.7.6.1 การจ าแนกหรือพิจารณาปัญหาที่ประสงค์จะศึกษา ผู้วิจัยและกลุ่มที่ท าการวิจัย
จะต้องศึกษารายละเอียดของปัญหาที่จะศึกษาอย่างชัดแจ้ง  ปัญหาที่เกิดขึ้นที่จะท าการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการจะต้องศึกษาค้นคว้า แสวงหาหลักการและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้น ๆ ให้กว้างขวาง
พอสมควร  

2.7.6.2 เลือกปัญหาส าคัญที่เป็นสาระควรแก่การศึกษาวิจัย โดยอาศัยพ้ืนฐานจาก
หลักการและทฤษฎีมาใช้ในการวิเคราะห์ลักษณะของปัญหา แล้วสร้างวัตถุประสงค์และสมมุติฐานของ
การวิจัย ในรูปแบบของข้อความที่แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของปัญหากับหลักการหรือทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง  

2.7.6.3 เลือกเครื่องมือด าเนินการวิจัยที่จะช่วยให้ได้ค าตอบของปัญหาตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ โดยเครื่องมือที่จะใช้ในการวิจัยมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองปฏิบัติหรือการ
ฝึกหัดตามวิธีการ และเครื่องมือที่ใช้ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นผลจากการปฏิบัติการ  เช่น 
แบบทดสอบ แบบสังเกตพฤติกรรม เป็นต้น  
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2.7.6.4 บันทึกเหตุการณ์อย่างละเอียดในแต่ละขั้นตอนของการวิจัย  ทั้งส่วนที่เป็น
ความก้าวหน้าและที่เป็นอุปสรรคตามวงจรของการปฏิบัติการทั้ง 4 ขั้นตอน โดยจะต้องเก็บสะสมข้อ
บันทึกต่าง ๆ ไว้เพ่ือใช้ในการปรับปรุงวงจรปฏิบัติในรอบต่อไป และเพ่ือเป็นการรวบรวมข้อมูลส าหรับ
ใช้วิเคราะห์หาค าตอบของสมมติฐาน  

1) ขั้นวางแผน (Planning) เริ่มด้วยการส ารวจปัญหาร่วมกันระหว่างบุคลากรเพ่ือให้ 
ได้ปัญหาที่ส าคัญที่ต้องการให้แก้ไข ตลอดจนการแยกแยะรายละเอียดของปัญหานั้น เกี่ยวกับลักษณะ
ของปัญหา เกี่ยวข้องกับใคร แนวทางแก้ไขอย่างไร และจะต้องปฏิบัติอย่างไร  

2) ขั้นปฏิบัติการ (Action) เป็นการน าแนวคิดท่ีก าหนดเป็นกิจกรรมในข้ันวางแผน 
มาด าเนินการ โดยวิเคราะห์วิจารณ์ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นร่วมกันของทีมงานประกอบไปด้วย เพ่ือท า
การแก้ไขปรับปรุงแผน ฉะนั้นแผนที่ก าหนดควรจะมีความยืดหยุ่น 

3) ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการศึกษาความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วย
ความรอบคอบ ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งที่คาดหวังและไม่คาดหวัง โดยต้องอาศัยเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ เข้าช่วย  

4) ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) ซึ่งเป็นขั้นสุดท้ายของวงจรการท าการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยท าการประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการแก้ปัญหาหรือสิ่งที่เป็นข้อจ ากัดอัน
เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติการ ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้องจะต้องตรวจสอบปัญหาที่เกิดขึ้นในแง่มุม
ต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับสภาพสังคม สิ่งแวดล้อม และระบบการศึกษาของโรงเรียนที่ประกอบกันอยู่   
โดยผ่านการร่วมอภิปรายปัญหาและการประเมินโดยกลุ่ม ซึ่งจะท าให้ได้แนวทางของการพัฒนาและ
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม เพ่ือจะได้ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่น าไปสู่การปรับปรุงและวางแผนการ
ปฏิบัติต่อไป  

2.7.6.5 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในด้านต่าง ๆ ของข้อมูลที่ได้รวบรวมไว้ ซึ่งส่วนใหญ่จะ
เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ท าการตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูลเพ่ือให้มั่นใจในความถูกต้อง  แสดง
รายละเอียดในการอธิบายเหตุการณ์ต่าง ๆ จัดหมวดหมู่และแยกประเภทของกลุ่มข้อมูลตามหัวข้อที่
เหมาะสม เปรียบเทียบข้อแตกต่างและความคล้ายคลึงของข้อมูลแต่ละประเภทโดยการวิเคราะห์อย่าง
ลึกซึ้งร่วมกับกลุ่มผู้วิจัย  

2.7.6.6 ตรวจสอบข้อมูลที่กลุ่มวิจัยได้ร่วมกันพิจารณาไว้แล้วอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือสรุปหา

ค าตอบที่เป็นสาเหตุ วิธีการแก้ปัญหา และผลที่ได้รับ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ได้ก าหนดไว้  

ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดหากผู้วิจัยสามารถท าการประมวลและสรุปเป็นหลักการ  (Principle) 

รูปแบบ (Model) ของการปฏิบัติ ข้อเสนอเชิงทฤษฎี (Proposition) หรือทฤษฎี (Theory) ของ
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ปฏิบัติการแก้ปัญหานั้น ๆ ได้ ทั้งนี้ ต้องอาศัยหลักตรรกวิทยาโดยวิธีอุปนัย (Induction) และความรู้

เชิงทฤษฎีของผู้วิจัยเป็นส าคัญ 

2.7.7 การเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
หลักการส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ต้องตระหนักอยู่เสมอ คือ กลุ่มบุคคลที่เก่ียวข้อง

มีความส าคัญต่อกระบวนการด าเนินการวิจัย นั่นคือ การวิจัยชนิดนี้ไม่ควรจะท าตามล าพังและควรใช้
วงจรของกระบวนการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติการสังเกต และการสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ เพ่ือน ามาปรับปรุงแผนงานแล้วด าเนินกิจกรรมที่ปรับปรุงใหม่  ซึ่งวงจรของทั้ง 4 ขั้นตอน
ดังกล่าวจะมีลักษณะการด าเนินการเป็นบันไดเวียน (Spiral) กระท าซ้ าตามวงจร จนกว่าจะได้ผล
ปฏิบัติการให้เกิดการเปลี่ยนแปลง พร้อมกับต้องบันทึกผลในทุก ๆ ขั้นตอนที่ส าคัญ นั่นคือ  

2.7.7.1 บันทึกผลของการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมและการฝึกปฏิบัติ  

2.7.7.2 บันทึกผลของการเปลี่ยนแปลงการใช้ภาษาและการสื่อสารในห้องเรียน  หรือ
หน่วยงานและกับบุคคลที่เก่ียวข้องกับปัญหาที่ต้องการแก้ไข  

2.7.7.3 บันทึกผลของการเปลี่ยนแปลงการสัมพันธภาพทางสังคมและการจัดระบบ
องค์กรที่ช่วยลดอุปสรรคต่อการฝึกปฏิบัติ  

2.7.7.4 บันทึกผลของการพัฒนาการที่เป็นข้อค้นพบที่ส าคัญของการวิจัย 

2.7.8 การวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
การวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะใช้วิธีการของการวิจัยเชิงคุณภาพหรือ  

การแจกแจงข้อค้นพบที่ส าคัญเชิงอธิบายความ ซึ่งจะน าไปสู่การสรุปเป็นผลงานวิจัย และแสดงให้เห็น
แนวทางหรือรูปแบบการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือการแก้ไขปัญหาของสิ่งที่ศึกษานั้น  

สรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นวิธีการแสวงหาความรู้ ความจริง
โดยการน ากระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มาใช้ในการแสวงหาข้อมูล ข้อเท็จจริง หรือข้อสรุปที่ต้องการ 
จากนั้นจึงน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ในการแก้ปัญหาหรือพัฒนางานที่ปฏิบัติอยู่ซึ่งมีวัตถุประสงค์ส าคัญ
คือ การลดช่องว่างระหว่างการน าทฤษฎีไปใช้ในการปฏิบัติงานในสถานการณ์ที่เป็นจริง  รวมทั้งมุ่ง
พัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานที่หน่วยงานหรือบุคลากรนั้น ๆ ได้รับผิดชอบอยู่  

ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีลักษณะเช่นเดียวกับกระบวนการวิจัยประเภทอ่ืน ๆ โดยมี
ขั้นตอนที่ส าคัญ คือ เริ่มต้นด้วยการวางแผน การน าแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผล แต่สิ่งที่จะ
กล่าวได้ว่ามีความแตกต่างกับการวิจัยแบบอื่น ๆ คือ ผู้วิจัยจะด าเนินการวิจัยด้วยการใช้รูปแบบบันได
เวียน (Spiral) เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ นั่นคือ ถ้าผลการวิจัย
สามารถแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาหน่วยงาน ผลผลิตได้ตามที่ต้องการก็ถือว่าสิ้นสุดขั้นตอนการวิจัย  
แต่ถ้าผลการวิจัยยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาสิ่งที่ต้องการได้ ผู้วิจัยสามารถน าข้อมูลที่ได้จาก
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การประเมินผลไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนใหม่  นอกจากนี้ขณะด าเนินการวิจัย ผู้วิจัย
สามารถปรับปรุงแก้ไขแผนงานได้ตลอดเวลา เพ่ือให้แผนงานมีความเหมาะสมกับสภาพจริงของการ
ปฏิบัติงาน 
 
2.8 การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory Action Research - PAR) 
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory Action Research – PAR) (อนุรักษ์ 
ปัญญานุวัฒน์, 2548) เป็นการวิจัยที่อยู่ในลักษณะของสิ่งที่จะศึกษา วิธีการศึกษา หรืองานวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) โดยน่าจะมีที่มาจากการวิจัย 2 ลักษณะ คือ การศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับชุมชน ในลักษณะให้ชุมชนมีส่วนร่วม (Participatory and Community based Research) 
กับงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) PAR เป็นการวิจัยในลักษณะที่มุ่งสร้างความส านึกและ
ความตระหนักของกลุ่มเป้าหมาย ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนหรือ
องค์กร โดยให้กลุ่มเป้าหมายได้มีส่วนรับรู้และเรียนรู้ ในเรื่องต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นรอบตัว ตื่นตัวถึงความ
จ าเป็นที่จะต้องกระท า และพร้อมที่จะรับรู้ผลงานวิจัยนั้น ๆ ด้วย ทั้งนี้ เป็นการอาศัยศักยภาพของ
ชุมชน และการตัดสินใจของชุมชนบนพื้นฐานของการมีส่วนร่วมทั้งกาย ความคิด ทรัพย์สิน ทรัพยากร
ชุมชน กระบวนการตัดสินใจที่เป็นประชาธิปไตยอย่างทีเหตุผลของกระบวนการกลุ่ม และด้วยความ
พึงพอใจ 
 การวิจัยโดยการมีส่วนร่วมในการพัฒนา หรืองานวิจัยเพ่ือการพัฒนา หรือการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) มีการประยุกต์ข้อมูลที่ศึกษาได้เพ่ือหาทางแก้ปัญหา และท ากิจกรรม
ไปพร้อม ๆ กัน พอสรุปขั้นตอนส าคัญได้ ดังนี้ 

1. การพิจารณาหาปัญหา โดยเปิดโอกาสให้ภูมิปัญญาของกลุ่มบุคคลต่าง ๆ ที่มีมุมมอง
และวิธีการวิเคราะห์ปัญหาต่างกัน โดยอาศัยความเข้าใจในคุณค่า ค่านิยม วัฒนธรรม และบรรทัดฐาน
ในการประพฤติปฏิบัติของชาวบ้าน หรือกลุ่มเป้าหมาย อาจจะโดยวิธีการอภิปรายกลุ่ม การทัศนศึกษา 
การเยี่ยมชมดูงานจ่างพ้ืนที่ การปรึกษาหารือกับผู้ช านาญการ การทดสอบ การทดลอง  ตลอดจน
การศึกษาจากสื่อประเภทต่าง ๆ เช่น เอกสาร คน สถานการณ์ สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยีและวีดีทัศน์ 
เป็นต้น 

2. การจัดกลุ่มและประเภทของปัญหา เช่น ด้านอาชีพ ด้านสังคม สิ่งแวดล้อม
การศึกษาหรืออาจจะแบ่งประเด็นย่อยออกไปอีก ก็ได้ แต่ต้องมีความเชื่อมโยงกับประเด็นใหญ่ 

3. การเลือกวิธีการและออกแบบการวิจัย โดยเลือกปัญหาและวิธีการวิจัยที่เหมาะสม
ผ่านการใช้กระบวนการกลุ่มแบบไม่ชี้น า และให้กลุ่มเป้าหมายหรือชาวบ้านมีส่วนในการออกแบบการ
วิจัย โดยเฉพาะเครื่องมือวิจัยในรูปแบบ แบบสอบถาม ประเด็นการอภิปรายกลุ่ม ประเด็นการสังเกต
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หรือสัมภาษณ์ เป็นต้น ผู้วิจัยต้องพยายามท าความเข้าใจกับวิธีการวางแผนแบบพ้ืนบ้าน หรือวิธีการที่
กลุ่มเป้าหมาย หรือชาวบ้านใช้กันอยู่ โดยๆให้เกิดความแปลกแยก (Alienation) ซึ่งจะน าไปสู่ การ
เตรียมแผนปฏิบัติการที่มีบทบาทของนักวิจัย และกลุ่มเป้าหมายชัดเจน 

4. การเก็บข้อมูลและรวบรวมข้อมูล หลังจากมีการทดสอบและปรับปรุงเครื่องมือวิจัย
ในสนามแล้ว ก็มีการด าเนินการ การวิชัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม ดังนี้ 

4.1 การศึกษาสภาพปัจจุบันโดยอาศัยความร่วมมือ และเรียนรู้กันระหว่างชาวบ้าน 
กับนักวิจัย ซึ่งเป็นการสร้างความตระหนัก และเป็นจุดเริ่มต้นของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Social 
Transformation) 

4.2 การศึกษาสถานการณ์ท่ีคาดหวัง ภายใต้ประเด็นที่ก าหนดไว้ ในกรณีนี้ผู้วิจัยควร 
เข้าใจว่าข้อมูลแต่ละเรื่องสามารถพิจารณาได้หลายมุมมอง การด่วนสรุป อาจจะท าให้เกิดความ
ผิดพลาด ฉะนั้น จ าเป็นต้องมีใจกว้าง และอดทนต่อการเรียนรู้ของชาวบ้านในการศึกษาสถานการณ์
ดังกล่าว 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งสภาพปัจจุบัน และที่คาดหวังจ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลหลากหลาย 
และการคัดเลือกข้อมูลที่เหมาะสม กลุ่มเป้าหมายต้องใช้ความคิด ความรู้สึก ประสบการณ์ และอาจจะ
ต้องกาข้อมูลเพิ่มขึ้น 

6. การรายงานและน าเสนอ อาจเป็นรูปเอกสารการประชุมชี้แจง แผนภูมิฝาผนังหรือ
แม้แต่การออกรายการวิทยุในชุมชน เพ่ือให้ทุกคนในชุมชนที่จะได้รับผลกระทบจากโครงการได้มีส่วน
รับรู้ และวิเคราะห์หรือวิจารณ์ต่อเนื่อง 

7. การวางแผนอย่างมีส่วนร่วม หลังจากการน าเสนอผลการวิจัยแล้ว กลุ่มวิจัย PAR 
จ าเป็นต้องมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน เพ่ือน าไปสู่การวางแผนอย่างมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 5 ขั้น
ต้อน คือ 

7.1 การจ าแนกปัญหา 
7.2 ก าหนดจุดประสงค์และเป้าหมาย อาจจะเป็นทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ 
7.3 ทรัพยากร และวางแผนงบประมาณที่จ าเป็นต้องใช้ 
7.4 เตรียมแผนปฏิบัติ ทั้งด้านกลุ่มเป้าหมาย เวลา สถานที่ เทคนิคกระบวนการและ 

ขั้นตอนของงานธุรการและวิชาการ 
7.5 การจัดการและด าเนินการ โดยช่วยให้กลุ่มเป้าหมายมีทักษะในการจัดการและ 

เกิดการตื่นตัว มีความตระหนัก และติดตามงานอย่างใกล้ชิด และมีโอกาสในการเพ่ิมศักยภาพในการ
คิดริเริ่มสร้างสรรค์งานอ่ืน ๆ และการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ดี ดังนั้นกลุ่มเป้าหมายต้องมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจมีแรงบันดาลใจ ความสามารถ และความพร้อมที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ ลดแรงต่อต้านหรือไม่มีแรงต่อต้านต่อสิ่งที่กลุ่มเป้าหมายได้ตัดสินใจ
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และมีส่วนร่วมด าเนินการที่สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาการจัดการของเขา และการด าเนิน
กิจกรรมที่ก าหนดไว้มี 5 ขั้นตอน คือ 

1) ศึกษาแผนและเตรียมข้ันตอนปฏิบัติ 
2) ด าเนินการในภาคปฏิบัติ 
3) ติดตามและทบทวนการปฏิบัติงาน 
4) จัดการผลผลิตและแบ่งสรรผลประโยชน์ 
5) ประเมินผลและรายงานต่อผู้เกี่ยวข้อง 

8. การติดตามและประเมินผลอย่างมีส่วนร่วมที่กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมที่จะให้ข้อมูล 
ย้อนกลับอย่างต่อเนื่องว่ากิจกรรมนั้น ๆ เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้หรือไม่ โดยครอบคลุมทุก
กระบวนการ เช่น กระบวนการท างาน กิจกรรมของผู้เกี่ยวข้อง ความก้าวหน้าที่เกิดข้ึนทั้งด้านปริมาณ
และคุณภาพ ปัจจัยป้อนที่ใช้ และจ าเป็น ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ ผลลัพธ์ที่ได้ และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อชีวิตความเป็นอยู่ของผู้เกี่ยวข้องด้านต่าง ๆ และแม้แต่ด้านสิ่งแวดล้อมทาง
สังคม เศรษฐกิจการเมือง และธรรมชาติ ทั้งนี้ การติดตามและประเมินผลแบบมีส่วนร่วมมักมี 5 
ขั้นตอน คือ  

8.1 ก าหนดจัดระบบและล าดับความส าคัญของเรื่องที่ติดตามและประเมินผล 
8.2 สร้างตัวชี้วัดที่บอกถึงความเปลี่ยนแปลงตามจุดประสงค์ของโครงการ เช่น ตัวชี้ 

วัดทางสังคม การเมือง สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ เป็นต้น 
8.3 สร้างเครื่องมือใช้ในการติดตามและประเมินผล และการแบ่งความรับผิดชอบ 
8.4 การรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และน าเสนิข้อมูลโดยให้โอกาสอย่างเต็มที่แก่ผู้

ทีส่่วนได้ส่วนเสีย มีส่วนร่วมในกระบวนการต่าง ๆ  
8.5 การรายงานและเผยแพร ่

สรุปได้ว่า PAR เป็นการวิจัยที่ให้โอกาสแก่กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในการแสวงหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา โดยศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ทางเลือก ตัดสินใจ และด าเนินการแก้ไข ปัญหา
ตามมาที่เลือกไว้ PAR มีการใช้วิธีการประเมินความต้องการ (Needs Assessment) เพ่ือวิเคราะห์
ความแตกต่างระหว่างสภาพปัจจุบันกับอนาคต ซึ่งเป็นการเรียนรู้ปัญหาของชุมชนหรือองค์กร
เป้าหมายร่วมกัน มิใช่ให้ผู้แทน หรือผู้ทรงคุณวุฒิ หรือนักวิจัย เป็นผู้ศึกษา จากนั้นจึงมีการส ารวจ
ทรัพยากร การจัดการทรัพยากรธรรมชาติ และการบริการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเน้นไปที่การ
หาแนวทางแก้ปัญหาอย่างมีส่วนร่วมของสมาชิกชุมชน หรือองค์กรเป้าหมายในการจัดเห็บข้อมูล
ส าหรับ PAR ดังกล่าวข้างต้น นักวิจัยมักจะน าวิธีการประเมินสภาวะปัญหาอย่างเร่งด่วน (Rapid 
Rural Appraisal – RRA) ที่จ าลองภาพปัจจุบันของชุมชน เพ่ือปรับวิธีการค้นหา ค าตอบเกี่ยวกับ
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ชุมชน โดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi – structured Interview) การสังเกต การใช้ตัว
บ่งชี้และภาพถ่ายเสริมกัน เป็นต้น 
 
2.9 เทคนิคกระบวนการ AIC 
 

AIC (Appreciation Influence Control) เป็นกระบวนการหรือเทคนิคการประชุมเชิง 
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาชุมชนที่ยั่งยืน 

กระบวนการ AIC ได้ พัฒนาตามแนวคิดของสถานบันเอกชนชื่อ Organization for 
Development : an International Institute (ODII) ตั้งขึ้นโดย Ms. Turid Sato and Dr.William 
E.Smith เป็นกระบวนการที่มีศักยภาพในการสร้างพลังและกระตุ้นการยอมรับของชาวบ้านให้ร่วม
พัฒนาชุ ชนและสามารถน ามาประยุกต์ส าหรับการประชุมระดมความคิดของสมาชิกในชุมชนบน
พ้ืนฐานแห่งความ เสมอภาค ความรัก เป็นกระบวนการที่น าเอาคนมาเป็นศูนย์กลางในการพัฒนา 
(อรพินท์ สพโชคชัย, 2538: 13) 

ธนพรรณ  ธานี (2540: 91) กล่าวว่า กระบวนการ AIC สามารถน ามาประยุกต์ให้เหมาะสม 
ส าหรับการวางแผนพัฒนาหมู่บ้านและการก าหนดแผนปฏิบัติและยังสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการ
ระดม ความคิดเห็นและขั้นตอนที่จะรวมความคิดและความต้องการไว้ในแผนได้ เทคนิค AIC เป็น
วิธีการประชุม ระดมความคิดที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถระดมความคิดได้มีส่วนร่วมอย่าง
เป็นประชาธิปไตย มี การแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งท า ให้เข้าใจถึงสภาพ
ปัญหา ข้อจ ากัด ความต้องการ และศักยภาพของผู้ที่ระดมความคิดทุกคน 

ส่วน โสภิณ สุวรรณะ (2541: 118) ได้ให้ความหมายของกระบวนการ AIC ในเชิงปฏิบัติการ 
ไว้ดังนี้    

A : Appreciation หมายถึง การสร้างความเข้าใจระหว่างชาวบ้านด้วยกัน    
I  : Influence      หมายถึง การสร้างข้อตกลงร่วมกันระหว่างชาวบ้านด้วยกัน    
C  :  Control      หมายถึง การสร้างแผนปฏิบัติการร่วมกันระหว่างชาวบ้านด้วยกัน

และให้ความหมาย AIC ว่าเป็นกระบวนการที่กระตุ้นให้ชาวบ้านทุกหมู่เหล่า มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
วางแผนพัฒนาหมู่บ้านของตนอย่างแท้จริง  

ในขณะที่ รัตนะ บัวสนธ์ (2543: 18 – 19) ได้ให้ความหมายของ AIC ไว้ว่า    
A  มาจาก Appreciation  หมายถึง รับรู้ เห็นคุณค่า เข้าใจ สนใจและชื่นชมยกย่อง    
A  :  Appreciation  คือ การท าให้ทุกคนให้การยอมรับและชื่นชม (appreciate) คน 

อ่ืนโดยไม่รู้สึกหรือแสดงการต่อต้านหรือวิพากษ์วิจารณ์ 
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 ในกระบวนการชั้นนี้คุกคนจะมีโอกาสแสดงออกอย่างทัดเทียมกันด้วยภาพ ข้อเขียน และ
ค าพูดว่า เขาเห็นสถานการณ์ในปัจจุบันเป็นอย่างไร และอยากจะเห็นความส าเร็จในอนาคตเป็น
อย่างไร ซึ่งจะท าให้ ทุกคนได้มีโอกาสใช้ข้อเท็จจริง เหตุผล และความรู้สึกตลอดจนการแสดงออกใน
ลักษณะต่าง ๆ ตามที่เป็น จริง เมื่อทุกคนแสดงออกโดยได้รับการยอมรับจากคนอ่ืน ๆ จะท าให้ทุกคน
มีความรู้สึกที่ดี มีความสุข ความอดทนและเกิดพลังร่วมขึ้นในระหว่างคนที่มาประชุมด้วยกัน 

I  มาจาก Influence หมายถึง ปฏิสัมพันธ์ การส่งผลกระทบ    
I : Influence คือ การใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ที่แต่ละคนมีอยู่มาช่วยกันก าหนด 

วิธีการส าคัญ หรือ “ยุทธศาสตร์” (Strategy) ที่จะท าให้บรรลุ “วิสัยทัศน์รวม” (Shared Vision) 
หรือ “อุดมการณ์ร่วม”  (Shared Ideal) ของกลุ่ม (ท่ีมาประชุม) ได้อย่างดีที่สุด  

ในชั้นนี้ทุกคนยังมีโอกาสทัดเทียมกันที่จะให้ข้อคิดเห็นว่าวิธีการส าคัญที่จะท าให้บรรลุ 
“วิสัยทัศน์ร่วม” หรือ “อุดมการณ์ร่วม” นั้นประกอบด้วยอะไรบ้าง 

เมื่อทุกคนได้แสดงความคิดเห็นแล้วจะน า “วิธีการ” ที่เสนอแนะทั้งหมดมาจัดหมวดหมู่
แยกแยะ และพิจารณาร่วมกันจนกระทั่งได้  “วิธีการส าคัญ” ที่กลุ่มเห็นพ้องต้องกันว่าจะน าไปสู่
ความส าเร็จตามที่กลุ่มต้องการ 

C มาจาก Control  หมายถึง  การจัดการ การควบคุม    
C : Control  คือ การน า “วิธีการส าคัญ” มาก าหนดเป็น “แผนปฏิบัติการหรือแผน 

ด าเนินงาน” (Action Plan) อย่างละเอียดว่า ท าอะไร มีหลักการและเหตุผลอย่างไรมีเป้าหมาย
อย่างไร ใครรับผิดชอบเป็นหลัก ใครต้องให้ความร่วมมือ จะต้องใช้งบประมาณค่าใช้จ่ายเท่าไร จาก
แหล่งใด จะมีรายได้จากการด าเนินการดังกล่าวหรือไม่ ถ้ามีงบประมาณเท่าไร และรายละเอียดอ่ืน ๆ 
ตามท่ีเห็นว่าควร ระบุไว้อาจสรุปได้ว่าแผนปฏิบัติการหรือแผนด าเนินงานควรประกอบด้วย 

1.  โครงการ  (มาตรการ) (ท าอะไร)  
2.  หลักการและเหตุผล (ท าไมต้องท า)    
3.  เป้าหมายหรือผลที่มุ่งหวัง (ท าเพ่ือให้ได้ผลอะไร)    
4.  วิธีการด าเนินการ (ท าอย่างไร)    
5.  ก าหนดเวลา (ท าเมื่อใด)    
6.  ค่าใช้จ่ายและแหล่งเงิน (จะใช้เงินเท่าไร เอามาจากไหน)    
7.  ประมาณการรายรับ (ถ้ามี)  (จะมีรายรับด้วยหรือไม่ คาดว่าจะได้เท่าไร)    
8.  ผู้รับผิดชอบ (ใครเป็นผู้รับผิดชอบ ดูแลแต่ละกิจกรรม)    
9.  ผู้ให้ความร่วมมือ (ใครจะต้องเข้ามาให้ความร่วมมือ)    
10.  อื่น ๆ (มีประเด็นอื่น ๆ ที่ควรจะน ามาพิจารณาเพิ่มเติม) 
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โสภิณ สุวรรณะ ได้ให้ความหมายของกระบวนการ AIC ในเชิงปฏิบัติการ ซึ่งสอดคล้องกับ 
เฉลียว บุรีภักดี และคนอ่ืน ๆ (2545: 130 – 132) ที่ได้เสนอแนวทางของกระบวนการ AIC ที่สามารถ
น ามา ประยุกต์ใช้ในการวางแผน การพัฒนาการสร้างทีมงาน การสร้างความร่วมมือในการแก้ปัญหา
ความขัดแย้ง ไว้ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การสร้างความรู้ (Appreciation) เป็นขั้นตอนการเรียนรู้และแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์โดยการท าให้ทุกคนให้การยอมรับและชื่นชมคนอ่ืนโดยไม่รู้สึกหรือแสดงการต่อต้าน 
วิพากษ์วิจารณ์เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนแสดงความคิดเห็นและรับฟัง หาข้อสรุป
ร่วมกัน อย่างเป็นประชาธิปไตย โดยแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ  1) การวิเคราะห์สถานการณ์ของหมู่บ้านใน
ปัจจุบัน  2) การก าหนดอนาคตของหมู่บ้านว่าต้องการให้เกิดการพัฒนาในทิศทางใด 

ขั้นตอนที่ 2  การสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence) เป็นขั้นตอนการใช้ความคิดริเริ่ม 
สร้างสรรค์ที่แต่ละคนมีอยู่มาช่วยกันก าหนดวิธีการส าคัญหรือยุทธศาสตร์ที่จะท าให้บรรลุวิสัยทัศน์
ร่วมหรือ อุดมการณ์ของกลุ่มได้อย่างดีที่สุด ในขั้นตอนนี้ทุกคนมีโอกาสทัดเทียมกันที่จะให้ข้อคิดเห็น
ว่า วิธีการส าคัญ ที่จะท าให้บรรลุวิสัยทัศน์ร่วม ดังนั้นในขั้นตอนนี้ เป็นการหาแนวทางในการพัฒนา
หมู่บ้านและหาเหตุผล เพ่ือจัดล าดับความส าคัญตามความเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมแบ่งเป็น 2 ช่วง  
คือ 1) การคิดโครงการที่จะให้ บรรลุวัตถุประสงค์  2) การจัดล าดับความส าคัญของโครงการ โดยแยก
เป็น 3 ประเภท คือ 

1. กิจกรรม / โครงการที่ชาวบ้านท าได้เอง  
2. กิจกรรม / โครงการที่ชาวบ้านท าได้เองบางส่วนโดยร่วมมือกับภายนอกทั้ง 

ความรู้ ทรัพยากร การจัดการ  
3. กิจกรรม / โครงการที่สามารถขอจากภาครัฐ 

ขั้นตอนที่ 3  การสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control)  คือ  การน าวิธีการส าคัญมาก าหนด 
เป็นแผนปฏิบัติอย่างละเอียดว่า ท าอะไร มีหลักการและเหตุผลอย่างไร มีเป้าหมายอย่างไร ใคร
รับผิดชอบ เป็นหลัก ใครต้องให้ความร่วมมือ จะต้องใช้งบประมาณค่าใช้จ่ายเท่าไร จากแหล่งใดจะมี
รายได้จากการด าเนินการหรือไม่ ถ้ามีจะประมาณเท่าไร และรายละเอียดอ่ืน ๆ ตามที่ระบุไว้แบ่งเป็น 
2 ช่วง คือ  1) การ แบ่งกลุ่มรับผิดชอบ  2) การตกลงรายละเอียดในการด าเนินงาน  

กล่าวได้ว่า กระบวนการ AIC เป็นกระบวนการที่ระดมความคิดเห็นของประชาชนใน
ชุมชนเพ่ือช่วยกันวาง แผนการพัฒนาชุมชน สามารถกระตุ้นการยอมรับของประชาชนให้มีส่วนร่วมใน
การคิด วางแผน เพ่ือปฏิบัติงานการพัฒนาของประชาชน ก่อให้เกิดความผูกพันทางจิตวิญญาณ
ระหว่างกัน ( A ) การเรียนรู้จาก ของจริง ( I ) การจัดการและการควบคุมเพ่ือให้การปฏิบัติงานพัฒนา 
( C ) ส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ ดังแสดงในแผนภาพ 2 
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ภาพประกอบ 2  แสดงผลของ AIC 
ที่มา:  ประเวศ  วะสี  (2539) 

 
กระบวนการ AIC ภาคปฏิบตัิ 

1. ขั้นตอนก่อนเริ่มกระบวนการ AIC 
1.1 การคัดเลือกผู้เข้าประชุม 

การคัดเลือกผู้เข้าประชุม เนื่องจากเป็นวิธีประชุมที่ต้องการผู้มีส่วนได้ส่วยเสีย 
ทุกระดับ จึงเลือกจากระดับนโยบาย ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ นักวิชาการ ผู้น าในสังคม และชุมชน 
ประชาชนกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่จะพิจารณา ท าแผน/โครงการ ด้วยหลักการที่ว่า ทุกคนมีทักษะ
ชีวิต และประสบการณ์หลากหลาย 

1.2 เตรียมประเด็น 
เตรียมประเด็น หัวข้อเรื่องที่จะท าแผน / โครงการ ส าหรับอนาคต 

1.3 เขียนวัตถุประสงค์ของประเด็น 
เขียนวัตถุประสงค์ของประเด็น ต้องชัดเจน เพ่ือเสนอในที่ประชุมรวม ให้ผู้ร่วม

ประชุมซึ่งหลากหลายประสบการณ์ เข้าใจง่าย 
1.4 การแบ่งกลุ่ม 

1) เลือกบุคคล แบ่งกลุ่ม ไว้ล่วงหน้า ให้มีกลุ่มละ 8 คน แตกต่างกัน ให้ครบทั้ง 
ระดับนโยบาย ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ ผู้น าประชาชน หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อเรื่องที่พิจารณา 



 

 

  62 

2) เตรียมผู้สนับสนุนกลุ่ม (facilitator) ซักซ้อมท าความเข้าใจกับกระบวนการ  
ซึ่งมีหลักการให้ทุกคนได้มีโอกาสเท่าเทียมกัน ในการแสดงความคิดเห็น 

3) เตรียมอุปกรณ์ให้ครบ 
1.5 การเตรียมห้องประชุม 

1) ห้องรวม พร้อมม้านั่ง ครบคน จัดเป็นครึ่งวงกลม 
2) มุมกลุ่มย่อย จัดม้านั่งรอบโต๊ะเขียนหนังสือ กลุ่มละ 8 คน ตามจ านวนกลุ่ม 

ที่เตรียมไว้ 
1.6 เตรียมอุปกรณ์ 

1) เครื่องฉายแผ่นใส แผ่นใสพร้อมปากกา 1 ชุด 
2) ปากกาเส้นใหญ่ หรือดินสอสี ประจ ากลุ่ม กระดาษ A4 ตัดแบ่ง 4 ส่วน แลว้ 

แจกคนละ 20 แผ่น 
3) กระดาษแผ่นพลิก พร้อมขาตั้ง ประจ ากลุ่ม พร้อมกับปากกาเขียน 
4) แผ่นใส พร้อมปากกา ประจ ากลุ่มกลุ่มละ 6-10 แผ่น 

2. ภารกิจของผู้เข้าร่วมประชุม 
2.1 ภารกิจผู้สนับสนุนกลุ่ม (Facilitator) 
 1) เป็นผู้ควบคุมขั้นตอน ก ากับเวลา 

2) กระตุ้นให้สมาชิกทุกคนเขียน 
3) รวบรวมผล มติจากการถกเถียง อภิปรายของสมาชิก 
4) แนะน าวิธีเขียน วิธีรวมมติ วิธีเสนอแผ่นใส 
5) ไม่ต้องมีความรู้ และชี้แนะเนื้อหา หรือเรื่องที่พิจารณา เนื่องจากสมาชิกกลุ่ม คือ 

ผู้มีทักษะ ประสบการณ์มาก 
6) รวบรวมผลขั้นตอนสุดท้ายของการประชุมกลุ่ม ไปสรุป พิมพ์ น าเสนอ

ผู้รับผิดชอบในหน่วยงาน 
2.2 ภารกิจสมาชิกกลุ่ม 

 1) เขียนภาพ หรือข้อคิดเห็น ตามข้ันตอนที่ผู้สนับสนุนการประชุม แจ้งให้ปฏิบัติ 
2) เขียนอักษรบรรจง ตัวโต เพ่ือแปะบนกระดาษขาตั้ง ให้สมาชิกในกลุ่มอ่าน แทน

การพูด 
3) เขียนประโยคสั้นๆ 1 บรรทัด เฉพาะสาระส าคัญ ไม่พรรณนา แผ่นละ 1 ข้อคิดเห็น 

เพราะต้องน าไปรวมกับข้อความที่คล้ายกัน ของสมาชิกอ่ืน 
4) ทุกคนมีอิสระในการเขียน ตามขั้นตอนที่ก าหนดให้ จากท่ีคิดเองจากประสบการณ์ 

หรือเห็นส่วนดีได้จากผู้อ่ืน โดยไม่ต้องถูกโน้มน้าว หรือแย่งกันพูด 
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5) ข้อเขียนของทุกคน น าไปติดแปะบนขาตั้ง หรือผนัง ให้อ่านทั่วกัน ให้ซักถาม หรือ
อธิบาย ไม่วิจารณ์ว่า ถูกหรือผิด เรียนรู้ความคิดเห็นของกันและกัน แล้วรวมความที่คล้ายกัน  
เข้าเป็นข้อเดียว ที่ต่างกันให้แยกไว้ เพื่ออภิปราย เลือกรอบที่ 2 จนกว่าจะได้มติร่วม (หลายข้อรับเป็น
มติกลุ่ม บางข้อเก็บไว้ เพราะข้อคิดเห็นแปลกๆ ของวันนี้ ยังไม่เป็นที่ยอมรับ แต่บางคนน าไปท าต่อ 
กลายเป็นเรื่องที่ดีก็มีบ่อย ๆ) 

6) การเขียน ได้จากการกลั่นกรองหลายชั้น มีเวลาคิดวิเคราะห์ เลือกเอง สั้น กระชับ 
การรวบรวมข้อเขียนที่เหมือนกัน ก็คือ มติของที่ประชุม ซึ่งท าได้ง่ายมากกว่าการพูด ที่อาจยืดยาว 
ควบคุมไม่ได้ มีสาระน้อย และประธานสรุปไม่ได้ 

7) กลุ่มไม่จ าเป็นต้องตั้งประธานถาวร ให้ผลัดกันน า ผลัดกันจด รวบรวมมติ เขียน
แผ่นใส และน าเสนอ เพ่ือสร้างบรรยากาศเป็นมิตร รับผิดชอบร่วมกัน มีพลัง บทบาทเท่าเทียมกัน 

3. วิธีประชุมด้วย AIC (ภาคปฏิบัติ) 
ทุกขั้นตอนของการท างานในกลุ่ม เป็นการเสริมพลัง ให้เกิดทักษะชีวิต รู้จักเลือก และ

ปฏิบัติ เข้าใจวิธี สื่อสัมพันธ์ และยอมรับกันและกันด้วยเหตุผล จากการอภิปราย อันเป็นลักษณะของ
คนพัฒนา 

วิธีประชุมท างาน การประชุมแบ่งเป็น 6 ขั้นตอน คือ A-1, A-2, I-1, I-2, C-1, C-2 ใน
บางกลุ่มมีความเข้าใจเร็ว ก็ต้องปล่อยให้ท ารวดเดียวต่อเนื่องไปได้ เพ่ือไม่เป็นการยับยั้งความคิดที่
ก าลังลื่นไหล ในทางปฏิบัติ ผู้สนับสนุนการประชุมไม่ต้องบอกชื่อ ขั้นตอน บอกแต่กิจกรรมทีละ
ขั้นตอน 

เริ่มประชุมนั่งรวมกันก่อน ผู้น าการสนับสนุนการประชุม จะชี้แจงหัวข้อ ประเด็น และ
วัตถุประสงค์ ของเรื่องที่จะให้ ประชุมพิจารณา ให้ซักถามจนเข้าใจเรื่อง จึงแยกเข้ากลุ่มเล็กนั่งคละกัน 

3.1 ขั้นตอน A - 1 (15 นาที) เข้าใจสถานการณ์ สภาพความเป็นจริง (reality) 
ผู้สนับสนุน แจ้งให้ทุกคนวาดภาพบนกระดาษของตน สะท้อนให้เห็นว่า ในปัจจุบันนี้ 

เรื่องที่จะพิจารณากัน มีรูปลักษณ์อย่างไร ภาพเป็นลายเส้น หรือระบายสี หรือภาพสัญลักษณ์ (logo) 
แทนภาพก็ได้ เช่น ภาพต้นไม้ ภาพคนจับมือ ภาพสามเหลี่ยมฯ (การเขียนภาพแทนการพูด หรือเขียน
ข้อความเป็นการฝึกสมอง (ซีกขวา) มีศิลปะ จินตนาการ สร้างสรรค์ ยิ่งเขียนเป็นสัญลักษณ์ หรือให้สี 
ที่สื่อความหมายได้ โดยไม่ต้องอธิบาย ยิ่งแสดงความลึกซึ้งของความคิดคนนั้น) ในกลุ่มเล็ก น าภาพ
ของทุกคนเวียนดู หรือปิดแปะ แล้วอธิบายความหมายร่วมกัน รวมให้เป็นภาพเดียวของกลุ่ม ลง
แผ่นใส น าเสนอที่ประชุมรวม ให้ซักถาม ปรับปรุงร่วมกัน 

ขั้นตอนนี้ เป็นการเริ่มให้ทบทวน ระบายอารมณ์ ความคิด มีศิลปะ มีสัมพันธ์กับคน
อ่ืน ไม่เคร่งเครียด 
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3.2 ขั้นตอน A - 2 (20 นาที) สร้างวิสัยทัศน์ สภาพที่คาดหวังในอนาคต ( ideal vision 
หรือ scenario) 

เข้ากลุ่มเล็ก ทุกคนเขียนภาพแสดงให้เห็นว่า ในอนาคต 10 ปี ภาพเดิมจะเปลี่ยนไป 
คาดหวังจะให้เป็นอย่างที่มีความเป็นไปได้ น ามาแลกเปลี่ยน อธิบาย และรวมกันเป็นภาพเดียวของ
กลุ่ม ลงแผ่นใส น าเสนอที่ประชุมใหญ่ ซักถามความหมาย แล้วรวมกันเหลือภาพเดียว อาจให้ผู้แทน
กลุ่มน าไปรวม และยกร่างความหมาย เป็นปณิธาน ค าขวัญ ของโครงการนี้ ภาพนี้ต้องเก็บไว้ ยึดเป็น
แนวทางหลักของความคาดหวัง ที่จะน าไปคิดกลวิธี และโครงการเพ่ือให้บรรลุผล 

ขั้นตอนนี้ เป็นมติที่ทุกคนเข้าใจความเป็นมา และคาดหวัง มีความประสงค์ร่วมกัน
ตั้งแต่ต้น เริ่มมีพลัง 

3.3 ขั้นตอน I - 1 (30 นาที) คิดหากลวิธี (solution design) 
กลุ่มเล็ก ทุกคนเขียนกิจกรรมที่คิดว่าต้องท า เพ่ือเกิดผลส าเร็จ ให้ได้ภาพรวมของ  

A-2 เขียนกิจกรรมละ 1 แผ่น ให้มากเท่าที่ตนมีศักยภาพ และประสบการณ์ น ามาร่วมกันเลือกข้อที่
เหมือนกัน เป็นมติ 3-5 ข้อ ที่แตกต่างเก็บไว้ (บางคนน าไปใช้เอง) เขียนลงแผ่นใส หรือแผ่นพลิก 
น าเสนอต่อที่ประชุมรวม ให้ซักถาม และร่วมกันคัดไว้ 5-6 เรื่อง และอาจมีข้อย่อยภายในข้อใหญ่ก็ได้ 

ขั้นตอนนี้ ทุกคนได้แสดงพลัง ประสบการณ์ มีส่วนร่วม หากความคิดของตนมี
เหตุผล ได้รับการยอมรับ จะเกิดความภูมิใจ ถ้าของผู้อ่ืนดีกว่า ก็ยอมรับกัน งานนี้จะเป็นของทุกคน
ตั้งแต่ต้น 

3.4 ขั้นตอน I - 2 (30 นาที) จัดความส าคัญ จ าแนกกิจกรรม (priority) 
กลุ่มเล็ก ทุกคนเขียนแผ่นละ 1 กิจกรรมที่ได้รับรู้จากการอภิปรายมา เลือกกิจกรรม

ตามความถนัดของตนว่า กิจกรรมใดส าคัญ และเป็นไปได้ องค์กร หรือหน่วยงานใดที่น่าจะท าได้ แยก
ออกเป็น 1. กิจกรรมที่จะท าได้เอง 2. กิจกรรมที่ต้องท าร่วมกันคนอ่ืน 3. กิจกรรมที่ต้องให้คนอื่นท าให้ 
น าไปแปะ อ่าน ชี้แจง ร่วมกันคัดเลือกไว้ เขียนชื่อกลวิธี หรือกิจกรรม ลงแผ่นพลิก หรือแผ่นใส 
น าเสนอต่อที่ประชุมรวม ร่วมกันเลือกให้เหลือชุดเดียว เรียงล าดับความส าคัญ ตามจ านวนแผ่น
ข้อเขียนที่เหมือนกัน เขียนลงแผ่นใส ฉายให้ทุกคนรับทราบผลของ I-2 เก็บไว้เป็นแนวทางหลักของ
การท าขั้นตอนต่อไป และประกอบการเขียนโครงการ 

ขั้นตอนนี้ ทุกคนจะได้แสดงประสบการณ์ให้ผู้อ่ืนเลือกใช้ประโยชน์ กิจกรรมเป็นสิ่ง
ควบคุมความส าเร็จ 
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3.5 ขั้นตอน C - 1 (30 นาที) วางแผน หาผู้รับผิดชอบ (responsibility) 
กลุ่มเล็ก ทุกคนเลือกหาหัวข้อกลวิธี กิจกรรมที่ได้จาก I-2 เขียนลงแผ่นละ 1 

กิจกรรม มากน้อยตามแต่ที่ตนมีบทบาท หน้าที่ ความสามารถที่จะท าได้เอง หรือร่วมท ากับใคร หรือ
ต้องขอให้ใครท าให้ เขียนชื่อคนท ากิจกรรมด้วย น าไปรวมกันให้เป็นชุดเดียว เขียนแผ่นใส น าเสนอท่ีที่
ประชุมรวม ให้อภิปราย เรียนรู้งานกันและกัน 

ขั้นตอนนี้ ทุกคนได้วิเคราะห์ตนเอง แสดงพลังความสามารถ และภารกิจที่จะร่วม
ท างานในเรื่องใดได้บ้าง 

3.6 ขั้นตอน C - 2 (30 นาที) จัดท าแผน / กิจกรรม / โครงการ (Action plan) 
แบ่งกลุ่มใหม่ ให้เข้าตามระดับงานที่รับผิดชอบ เช่น กลุ่มนโยบาย กลุ่มนักวิชาการ 

กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มผู้น าชุมชน กลุ่มประชาชน หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับเรื่องนี้ ภารกิจขั้นตอนนี้ส าคัญ 
คือ ต้องร่วมกันเขียนแผนงาน / โครงการ ตามรูปแบบมาตรฐาน คือ 1. ชื่อโครงการ / แผนงาน 2. 
หลักการเหตุผล 3. สาเหตุที่ต้องท า 4. ความมุ่งหมาย หรือความประสงค์ หรือวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ
ให้เป็นผล 5. กลวิธี ท าอย่างไร 6. วิธีท า กิจกรรมที่ต้องท า 7. ชื่อหน่วยงาน หรือบุคคล ผู้รับผิดชอบ
แต่ละกิจกรรม (มีหลายชื่อได้) 8. ระยะเวลาเริ่มต้น สิ้นสุด 9. วิธีการประเมินผลส าเร็จ ตามข้อชี้วัด 
และวัตถุประสงค์ 10. งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ คนที่ต้องการ พร้อมกับแหล่งที่สนับสนุน (อาจมี
รายละเอียด งบประมาณแสดงรายกิจกรรม และประเภทหมวดเงิน อาจมีผังก ากับเวลา / กิจกรรม
แนวท้าย หรือแต่ละกลุ่ม น ากลับไปเขียนภายหลังการประชุม) 

ผลจากการประชุมขั้นตอน C-2 นี้ ผู้จัดประชุมต้องน าไปรวบรวมพิมพ์ส่งกลับ ให้
หน่วยงานของผู้เข้าประชุม เช่น ฝ่าย กอง กรม องค์กรชุมชน ที่ต้องท าแผนพัฒนาประจ าปี ให้น าไป
เขียนเป็นโครงการขออนุมัติ หัวหน้างานตามล าดับขั้น และไปชี้แจง ต่อสู้ เพ่ือให้ได้งบประมาณ และ
การสนับสนุน 
 4. ภายหลังการประชุม 

มีความส าคัญยิ่งกว่าการประชุม ผู้เข้าร่วมประชุมย่อมรู้ตนเองว่า ได้เสนออะไรไป หน้าที่ 
บทบาทของตนเกี่ยวกับงานนี้ เป็นของแต่ละคน ที่จะต้องรับไปเสนอหัวหน้าหน่วย และผู้ร่วมงาน 
น าไปปฏิบัติตามแผน และประชุมสามเส้า ทบทวนงาน ตามข้อชี้วัดและเป้าหมาย ปรับเปลี่ยนกลวิธี 
และการสนับสนุนเพ่ือขจัดอุปสรรค ที่ท าไม่ส าเร็จ กิจกรรมใดที่ส าเร็จแล้ว ก็ต้องพัฒนาโครงการ 
(programme development) คิดกิจกรรมใหม่ๆ เพราะความส าเร็จในเรื่องหนึ่ง จะมีปัญหาตามมา
ใหม ่

สรุปได้ว่า กระบวนการ AIC เป็นกระบวนการที่มีศักยภาพ สามารถน ามาประยุกต์ใช้ เพ่ือ
สร้างพลังในการระดมความคิดเห็นของประชาชนในชุมชนได้อย่างมี ประชาธิปไตย เพ่ือให้ประชาชน
สามารถเข้ามามีส่วนร่วมกันพัฒนาชุมชน โดยมีการช่วยเหลือกัน มีการก าหนดทิศทางในการพัฒนา
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ร่วมกัน ด้วยวิธีการสร้างความรู้ร่วมกัน การสร้างแนวทางการพัฒนาร่วมกัน ตลอดจนการก าหนด
แนวทางปฏิบัติร่วมกันซึ่งเกิดจากความร่วมมือและเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชนใน ชุมชนเอง  
เป็นกระบวนการที่ท าให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้ สามารถปฏิบัติงานได้จริงซึ่งส่งผลให้เกิดการ พัฒนา
ชุมชนที่ยั่งยืนต่อไป 
 
2.10 แนวคิดเกี่ยวกับ SWOT Analysis 
 

การวิเคราะห์ SWOT (SWOT Analysis) เป็นการวิเคราะห์สภาพองค์การ หรือหน่วยงานใน
ปัจจุบัน เพ่ือค้นหา จุดแข็ง จุดเด่น จุดด้อย หรือสิ่งที่อาจเป็นปัญหาส าคัญในการด าเนินงานสู่สภาพที่
ต้องการในอนาคต  SWOT เป็นตัวย่อท่ีมีความหมายดังนี้  

Strengths - จุดแข็งหรือข้อได้เปรียบ   
Weaknesses - จุดอ่อนหรือข้อเสียเปรียบ   
Opportunities - โอกาสที่จะด าเนินการได้  
Threats - อุปสรรค ข้อจ ากัด หรือปัจจัยที่คุกคามการด าเนินงานขององค์การ   

หลักการส าคัญของ SWOT ก็คือการวิเคราะห์โดยการส ารวจจากสภาพการณ์ 2 ด้าน คือ 
สภาพการณ์ ภายในและสภาพการณ์ภายนอก ดังนั้นการวิเคราะห์ SWOT จึงเรียกได้ว่าเป็นการ
วิเคราะห์สภาพการณ์ (Situation Analysis) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน เพ่ือให้รู้ตนเอง  
(รู้เรา) รู้จัก สภาพแวดล้อม (รู้เขา) ชัดเจน และวิเคราะห์โอกาส-อุปสรรค การวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ     
ทั้งภายนอกและ ภายในองค์กร  ซึ่งจะช่วยให้ผู้บริหารขององค์กรทราบถึงการเปลี่ยนแปลงต่าง  ๆ         
ที่เกิดขึ้นภายนอก องค์กร ทั้งสิ่งที่ได้เกิดขึ้นแล้วและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในอนาคต รวมทั้ง
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง เหล่านี้ที่มีต่อองค์กรธุรกิจ และจุดแข็ง จุดอ่อน และความสามารถ  
ด้านต่าง ๆ ที่องค์กรมีอยู่ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการก าหนดวิสัยทัศน์           
การก าหนดกลยุทธ์และการด าเนินตามกลยุทธ์ของ องค์กรระดับองค์กรที่เหมาะสมต่อไป  
  ประโยชน์ของการวิเคราะห์ SWOT  

วิเคราะห์ SWOT เป็นการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ทั้งภายนอกและภายในองค์กร 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้แต่ละ อย่างจะช่วยให้เข้าใจได้ว่ามีอิทธิพลต่อผลการด า เนินงานขององค์กรอย่างไร    
จุดแข็งขององค์กรจะเป็น ความสามารถภายในที่ถูกใช้ประโยชน์เพ่ือการบรรลุเป้าหมาย ในขณะที่
จุดอ่อนขององค์กรจะเป็นคุณลักษณะ ภายในที่อาจจะท าลายผลการด าเนินงานโอกาสทาง
สภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ที่ให้โอกาสเพ่ือการบรรลุ เป้าหมายองค์กร ในทางกลับกันอุปสรรค
ทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ท่ีขัดขวางการบรรลุเป้าหมาย ขององค์กร ผลจากการวิเคราะห์ 
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SWOT นี้จะใช้เป็นแนวทางในการก าหนดวิสัยทัศน์ การก าหนดกลยุทธ์ เพ่ือให้องค์กรเกิดการพัฒนา
ไปในทางท่ีเหมาะสม  

ขั้นตอน / วิธีการด าเนินการท า SWOT Analysis  
การวิเคราะห์ SWOT จะครอบคลุมขอบเขตของปัจจัยที่กว้างด้วยการระบุจุดแข็ง 

จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรคขององค์กร ท าให้มีข้อมูลในการก าหนดทิศทางหรือเป้าหมายที่จะถูกสร้าง
ขึ้นมาบนจุดแข็งขององค์กรและแสวงหาประโยชน์จากโอกาสทางสภาพแวดล้อม และสามารถก าหนด  
กลยุทธ์ที่มุ่งเอาชนะอุปสรรคทาง สภาพแวดล้อมหรือลดจุดอ่อนขององค์กรให้มีน้อยที่สุดได้ ภายใต้
การวิเคราะห์ SWOT นั้น จะต้องวิเคราะห์ทั้งสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกองค์กร โดยมีขั้นตอน
ดังนี้  

 1. การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร  
 การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กรจะเกี่ยวกับการวิเคราะห์และพิจารณา

ทรัพยากรและความสามารถ ภายในองค์กรทุก ๆ ด้าน เพ่ือที่จะระบุจุดแข็งและจุดอ่อนขององค์กร
แหล่งที่มาเบื้องต้นของข้อมูลเพ่ือการ ประเมินสภาพแวดล้อมภายใน คือระบบข้อมูลเพ่ือการบริหาร   
ที่ครอบคลุมทุกด้าน ทั้งในด้านโครงสร้าง ระบบ ระเบียบ วิธีปฏิบัติงาน บรรยากาศในการท างานและ
ทรัพยากรในการบริหาร (คน เงิน วัสดุ การจัดการ) รวมถึงการพิจารณาผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
ขององค์กรเพื่อที่จะเข้าใจสถานการณ์และผลกลยุทธ์ก่อนหน้า นี้ด้วย            

 1.1 จุดแข็งขององค์กร (S-Strengths) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายในจากมุมมอง
ของผู้ที่อยู่ภายในองค์กรนั้นเองว่าปัจจัยใดภายในองค์กรที่เป็นข้อได้เปรียบหรือจุดเด่นขององค์กรที่
องค์กรควรน ามาใช้ในการพัฒนาองค์กรได้ และควรด ารงไว้เพ่ือการเสริมสร้างความเข็มแข็งของ
องค์กร   

 1.2 จุดอ่อนขององค์กร (W-Weanesses) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายในจาก
มุมมองของผู้ที่อยู่ภายในจากมุมมองของผู้ที่อยู่ภายในองค์กรนั้น ๆ เองว่าปัจจัยภายในองค์กรที่เป็น
จุดด้อย ข้อเสียเปรียบขององค์กรที่ควรปรับปรุงให้ดีขึ้นหรือขจัดให้หมดไป อันจะเป็นประโยชน์ต่อ
องค์กร   

2. การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก  
ภายใต้การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กรนั้น สามารถค้นหาโอกาสและ

อุปสรรคทางการด าเนินงานขององค์กรที่ได้รับผลกระทบจากสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจทั้งในและ
ระหว่างประเทศที่เกี่ยวกับการด าเนินงานขององค์กร เช่น อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ นโยบาย 
การเงิน การงบประมาณ สภาพแวดล้อม ทางสังคม เช่น ระดับการศึกษาและอัตรารู้หนังสือของ
ประชาชน การตั้งถิ่นฐานและการอพยพของประชาชน ลักษณะชุมชน ขนบธรรมเนียมประเพณี 
ค่านิยม ความเชื่อและวัฒนธรรม สภาพแวดล้อมทางการเมือง เช่น พระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา 
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มติคณะรัฐมนตรี และสภาพแวดล้อมทางเทคโนโลยี หมายถึงกรรมวิธีใหม่ๆ และพัฒนาการทางด้าน
เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตและให้บริการ   

 2.1 โอกาสทางสภาพแวดล้อม (O-Opportunities) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัย
ภายนอก องค์กรปัจจัยใดที่สามารถส่งผลกระทบประโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการด า เนินการ
ขององค์กรในระดับมหาภาคและองค์กรสามารถฉกฉวยข้อดีเหล่านี้มาเสริมสร้างให้หน่วยงานเข็มแข็ง 
ขึ้นได้  

 2.2 อุปสรรคทางสภาพแวดล้อม (T-Threats) เป็นการวิ เคราะห์ว่าปัจจัย
ภายนอกองค์กรปัจจัยใดที่สามารถส่งผลกระทบในระดับมหภาคในทางที่จะก่อให้เกิดความเสียหายทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ซึ่งองค์กรจ าต้องหลีกเลี่ยงหรือปรับสภาพองค์กรให้มีความแข็งแกร่งพร้อมที่จะ
เผชิญแรงกระทบดังกล่าวได้   

3. ระบุสถานการณ์จากการประเมินสภาพแวดล้อม เมื่อได้ข้อมูลเกี่ยวกับ จุดแข็ง -
จุดอ่อน โอกาส-อุปสรรค จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกด้วย การประเมิน
สภาพแวดล้อมภายในและสภาพแวดล้อมภายนอกแล้วให้น า จุดแข็ง-จุดอ่อนภายในมาเปรียบเทียบ
กับ โอกาส-อุปสรรค จากภายนอกเพ่ือดูว่าองค์กรก าลังเผชิญสถานการณ์เช่นใดและภายใต้ 
สถานการณ์เช่นนั้น องค์กรควรจะท าอย่างไร โดยทั่วไปในการวิเคราะห์ SWOT ดังกล่าวนี้องค์กรจะ
อยู่ใน สถานการณ์ 4 รูปแบบดังนี้   

3.1 สถานการณ์ท่ี 1 (จุดแข็ง-โอกาส) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่พ่ึงปรารถนา  
ที่สุด เนื่องจากองค์กรค่อนข้างจะมีหลายอย่าง ดังนั้น ผู้บริหารขององค์กรควรก าหนดกลยุทธ์ในเชิงรุก 
(Aggressive –Stratagy) เพ่ือดึงเอาจุดแข็งที่มีอยู่มาเสริมสร้างและปรับใช้และฉกฉวยโอกาสต่าง  ๆ     
ที่เปิดมาหาประโยชน์อย่างเต็มที่   

3.2 สถานการณ์ท่ี 2 (จุดอ่อน-ภัยอุปสรรค) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่เลวร้าย  
ที่สุด เนื่องจากองค์กรก าลังเผชิญอยู่กับอุปสรรคจากภายนอกและมีปัญหาจุดอ่อนภายในหลาย
ประการ ดังนั้น ทางเลือกที่ดีที่สุดคือกลยุทธ์การตั้งรับหรือป้องกันตัว (Defensive Strategy) เพ่ือ
พยายามลดหรือหลบหลีกภัยอุปสรรคต่าง ๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ตลอดจนหามาตรการที่จะท า ให้
องค์กรเกิดความสูญเสียที่น้อยท่ีสุด   

3.3 สถานการณ์ที่ 3 (จุดอ่อน-โอกาส) สถานการณ์องค์กรมีโอกาสเป็นข้อได้เปรียบ

ด้านการแข่งขันอยู่หลายประการแต่ติดขัดอยู่ตรงที่มีปัญหาอุปสรรคที่เป็นจุดอ่อนอยู่หลายอย่าง

เช่นกัน ดังนั้นทางออกคือกลยุทธ์การ พลิกตัว (Turnaround-oriented Strategy) เพ่ือจัดหรือแก้ไข

จุดอ่อนภายในต่าง ๆ ให้พร้อมที่จะฉกฉวยโอกาสต่าง ๆ ที่เปิดให้  
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3.4 สถานการณ์ท่ี4 (จุดแข็ง-อุปสรรค) สถานการณ์นี้เกิดขึ้นจากการที่สภาพแวดล้อมไม่

เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินงานแต่ตัวองค์กรมีข้อได้เปรียบที่เป็นจุดแข็งหลายประการ ดังนั้น แทนที่จะรอ

จนกระทั่งสภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไปก็สามารถที่จะเลือกกลยุทธ์การแตกตัวหรือขยายขอบข่ายกิจการ 

(Diversification Strategy) เพ่ือใช้ประโยชน์จากจุดแข็งที่มีสร้างโอกาสในระยะยาวด้านอื่น ๆ แทน 

 
2.11 บริบทของพื นที่การวิจัย 
 

2.11.1 ประวัติความเป็นมาของเทศบาลต าบลขามใหญ่ 
เดิมเทศบาลต าบลขามใหญ่จัดตั้งเป็นสภาต าบลขามใหญ่ มีที่ท าการตั้งอยู่ที่ว่าการอ าเภอ

เมืองอุบลราชธานีโดยมีประธานสภาต าบล คือ นายสมพงษ์ ศรีจันทร์ ซึ่งด ารงต าแหน่งก านันต าบล
ขามใหญ่ขณะนั้น มีที่ปรึกษาสภาต าบลขามใหญ่ คือ นายสุวัจชัย สังคพัฒน์ ขณะนั้นด ารงต าแหน่ง
ปลัดอาวุโส และนางใจทิพย์ ภาษีผล ปลัดอ าเภอ มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลและให้ค าปรึกษาสภาต าบล
ขามใหญ่ 

วันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2538 กระทรวงมหาดไทยได้ประกาศให้สภาต าบลขามใหญ่เป็น 
องค์การบริหารส่วนต าบลขามใหญ่ มีผู้บริหารคือ นายสมพงษ์ ศรีจันทร์ ซึ่งด ารงต าแหน่งเป็นประธาน
กรรมการบริหารขณะนั้น ต่อมาเมื่อปี พ.ศ. 2540 นายสักรินทร์ ภูงามเงิน โอนย้ายมาด ารงต าแหน่ง
ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลขามใหญ่ ซึ่งเป็นผู้บังคับบัญชาของข้าราชการฝ่ายประจ า และได้ขอ
โอนย้ายไปด ารงต าแหน่งที่อ่ืน วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2541 นายอัมพล ทองพุ ได้โอนย้ายมาด ารง
ต าแหน่งปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลขามใหญ่จนถึงปัจจุบัน เมื่อสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วน
ต าบลขามใหญ่ได้ครบวาระและได้จัดให้มีการ เลือกตั้งใหม่ ในวันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2542 สมาชิก
สภาองค์การบริหารส่วนต าบลขามใหญ่ได้เลือก นายสุวิทย์ สมสวย เข้ามาด ารงต าแหน่งประธาน
กรรมการบริหาร พร้อมด้วยกรรมการบริหารอีก 6 คน ต่อมามีการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายเปลี่ยนชื่อ
ต าแหน่งประธานกรรมการบริหาร เป็นนายกองค์การบริหารส่วนต าบล ซึ่งนายสุวิทย์ สมสวย ได้ด ารง
ต าแหน่งนายกองค์การบริหารส่วนต าบลขามใหญ่คนแรกจนครบวาระและคณะกรรมการการเลือกตั้ง
ได้เข้ามาควบคุมดูแลการเลือกตั้งแทนกระทรวง มหาดไทยจึงได้จัดให้มีการเลือกตั้งสมาชิกสภา
องค์การบริหารส่วนต าบลขามใหญ่ เมื่อวันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2546 ในระหว่างที่รอประกาศรับรอง
ผลการเลือกตั้ง นายอัมพล ทองพุ ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลขามใหญ่ ได้ปฏิบัติหน้าที่นายก
องค์การบริหารส่วนต าบลขามใหญ่ จนถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2547 ต่อมาคณะกรรมการการ
เลือกตั้งได้ประกาศรับรองผลการเลือกตั้งสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลขามใหญ่ครบทุ ก
หมู่บ้านจึงได้ด าเนินการประชุมสภาองค์การบริหารส่วนต าบลขามใหญ่ เพ่ือเลือกผู้บริหารเมื่อวันที่ 1  
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พฤษภาคม พ.ศ. 2547 โดยนายปัญญา กัลป์ตินันท์ ได้รับเลือกให้ด ารงต าแหน่งนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลขามใหญ่ วันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2550 สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลขามใหญ่ได้
ครบวาระกระทรวงมหาดไทยได้ประกาศจัดตั้ง องค์การบริหารส่วนต าบลขามใหญ่เป็นเทศบาลต าบล
ขามใหญ่โดย มีผลตั้งแต่วันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2550 และได้ด าเนินการเลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาล
และนายกเทศมนตรีต าบลขามใหญ่เมื่อ วันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2550 โดย นายปัญญา กัลป์ตินันท์  
ได้รับเลือกตั้งให้ด ารงต าแหน่งนายกเทศมนตรีต าบลขามใหญ่จนครบวาระ วันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 
2555 ได้ด าเนินการเลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาลและนายกเทศมนตรีต าบลขามใหญ่ โดยนายปัญญา   
กัลป์ตินันท์ ได้รับเลือกตั้งให้ด ารงต าแหน่งนายกเทศมนตรีต าบลขามใหญ่จนถึงปัจจุบัน 

2.11.2 ที่ตั งขนาดพื นที่ 
ต าบลขามใหญ่เป็น 1 ใน 11 ต าบลในเขตอ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 

เทศบาลต าบลขามใหญ่ มีทั้งหมด 26 หมู่บ้าน จ านวนประชากร 33,373  คน มีพ้ืนที่ ประมาณ 58 
ตารางกิโลเมตร และแบ่งเขตการปกครองออกเป็น 2 เขตการเลือกตั้งและมีอาณาเขตพ้ืนที่อยู่ติดกัน
ท้องถิ่นใกล้เคียง 4 ส่วน      

2.11.3 อาณาเขต 
ทิศเหนือ  จรด     ต าบลหัวเรือ และต าบลขี้เหล็ก 

ทิศใต้                จรด     เทศบาลนครอุบลราชธานี และเทศบาลต าบลอุบล 

ทิศตะวันออก      จรด      ต าบลไร่น้อย 

ทิศตะวันตก        จรด     ต าบลแจระแม และต าบลหนองขอน 

2.11.4 การคมนาคม 
ถนนทางหลวงจังหวัดทั้งสิ้นมี  4  สาย 

ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข      24      (ถนนเลี่ยงเมือง) 
ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข      33      (ถนนแจ้งสนิท) 
ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข      212     (ถนนชยางกูร) 
ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข      2050   (ถนนอุบล – ตระการ) 

ทางหลวงท้องถิ่นประเภทลาดยางเอสฟัลท์ติก มีทั้งสิ้น 84 สาย ครอบคลุมแหล่งชุมชนทุก
พ้ืนที่ในต าบล หมู่บ้าน 

ทางหลวงท้องถิ่นประเภทคอนกรีตเสริมเหล็ก มีทั้งสิ้น 225 สาย กระจายอยู่ตามหมู่บ้าน
ต่าง ๆ 
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2.11.5 การศาสนา 
ประชาชนในต าบลขามใหญ่ จะนับถือศาสนาพุทธ โดยมีศาสนาสถาน 17 แห่ง คือ 

1. วัดบ้านขามเทิง  ตั้งอยู่บ้านขามใหญ่   หมู่   1 
2. วัดบ้านหนองเค็ง  ตั้งอยู่บ้านหนองเค็ง   หมู่   1  
3. วัดบ้านก้านเหลือง  ตั้งอยู่บ้านก้านเหลือง   หมู่   3 
4. ที่พักสงฆ์บ่อเกลือ  ตั้งอยู่บ้านก้านเหลือง   หมู่   3 
5. ที่พักสงฆป์่าเขียวชอุ่ม ตั้งอยู่บ้านก้านเหลือง   หมู่   3 
6. วัดบ้านด้ามพร้า  ตั้งอยู่บ้านด้ามพร้า   หมู่   4 
7. วัดบ้านหนองมะนาว ต้ังอยู่บ้านหนองมะนาว   หมู่  7 
8. วัดป่าแสงธรรม  ตั้งอยู่บ้านหนองมะนาว   หมู่  7 
9. วัดบ้านหัวค า   ตั้งอยู่บ้านหัวค า   หมู่   8 
10. วัดบ้านหนองหว้า  ตั้งอยู่บ้านหนองหว้า   หมู่   9 
11. วัดบ้านขามใหญ่  ตั้งอยู่บ้านขามใหญ่   หมู่   10 
12. วัดหนองปลาปาก ตั้งอยู่บ้านหนองปลาปาก  หมู่   11 
13. วัดดอนยูง   ตั้งอยู่บ้านดอนยูง   หมู่   12 (ที่พักสงฆ์) 
14. วัดเวฬุวนารมย์    ตั้งอยู่บ้านนาค า    หมู่   15 (คณะธรรมยุติ) 
15. วัดป่าดอนกลาง   ตั้งอยู่บ้านดอนกลาง  หมู่  18 
16. วัดชัยรัตนะอัมพะวัน  ตั้งอยู่บ้านนาอุดม  หมู่  19 (ที่พักสงฆ์) 
17. วัดป่าศรีโชคเมือง  ตั้งอยู่บ้านโชคเมือง  หมู่  22 

2.11.6 การสาธารณสุข 
ต าบลขามใหญ่  มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3  แห่ง  คือ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลหัวดูน  ตั้งอยู่ที่ บ้านนาดูน  หมู่ที่ 21, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้ามพร้า  ตั้งอยู่
ที่บ้านด้ามพร้า  หมู่ที่ 4  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขามใหญ่  ตั้งอยู่หมู่ที่ 8 บ้านหัวค า ซึ่ง
ได้ให้บริการในเขตพ้ืนที่ต าบลขามใหญ่ และหมู่บ้านใกล้เคียง 

2.11.7 การสวัสดิการสังคม 
ผู้สูงอายุ ในเขตต าบลขามใหญ่  จ านวน  3,388  คน 

ผู้พิการทุพพลภาพ ในเขตต าบลขามใหญ่    จ านวน  474  คน 

2.11.8 การบริการอบสมุนไพรสาธารณะวัดหนองปลาปาก  
เตาอบสมุนไพร เพ่ือสุขภาพ เริ่มต้นจากการที่เจ้าอาวาสวัด เล็งเห็นถึงสุขภาพของผู้ที่มา

ท าบุญ ซึ่งมีอาการเจ็บปวด และได้ท าการปรึกษากับโยมอุปถากในการก่อสร้างห้องอบสมุนไพรเพ่ือ
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สุขภาพนี้ขึ้น เพ่ือให้ชาวบ้านได้มาใช้บริการ โดยเก็บค่าบริการครั้งละ 20 บาท ซึ่งขึ้นตอนการอบ
สมุนไพรของที่วัดหนองปลาปาก คือ น าสมุนไพรพ้ืนบ้านบรรจุลงไปในถังน้ าร้อน แล้วส่งไอระเหยผ่าน
ท่อส่งเข้ามายังห้องอบ ซึ่งได้รับค าบอกเล่าจากบุคคลที่มาใช้บริการว่า เคยเป็นโรคความดันโลหิตสูง , 
อัมพฤกษ์ , เบาหวาน จากการมาอบสมุนไพรทุกวันๆ ละ 1 ชั่วโมง อาการเหล่านั้นก็ทุเลาลงมาก 
นอกจากเตาอบสมุนไพรแล้ว ยังมีชาวบ้านกลุ่มคนพิการทางสายตา มาให้บริการนวดแผนโบราณอีก 
อยู่บริเวณเดียวกันกับเตาอบสมุนไพร ซึ่งเปิดให้บริการทุกวัน ตั้งแต่เวลา 07.00 -19.00 น.เตาอบ
สมุนไพรเพ่ือสุขภาพ เป็นเตาอบระดับมาตรฐานของจังหวัดอุบลราชธานี ในแต่ละวันจะมีผู้ที่รัก
สุขภาพ รักสวย รักงาม ทุกเพศ ทุกวัย มาใช้บริการอบเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะตอนเย็นจะมากเป็น
พิเศษ สถานที่ร่มรื่น มีห้องอบสมุนไพรแยกชาย หญิง อย่างชัดเจน 
 
2.12 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

เจนจิรา คิดกล้า (2556) : ได้ท าการศึกษาเรื่อง การอบสมุนไพร: ทางเลือกในการดูแล
สุขภาพของประชาชน พบว่า การอบสมุนไพรเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งในแง่
การ บ าบัด การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ผู้ที่ไม่มีโรคและผู้ที่มีโรคประจ าตัวโดยเฉพาะผู้มี
รายได้น้อย คนว่างงาน นักเรียน ผู้สูงอายุ และผู้ที่อยู่ใกล้สถานที่อบ  

นิธิวดี นุ่นสังข์ (2558) : ได้ท าการศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลการอบไอน้ าสมุนไพรและการอบ
ไอน้ าต่อคุณภาพ การนอนหลับของสตรีวัยทองที่มีปัญหานอนไม่หลับในโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ
แห่งหนึ่ง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า การอบไอน้ าสมุนไพรมีประสิทธิผลต่อคุณภาพการนอนหลับ
ดีกว่าการอบไอน้ า ดังนั้นในการลดปัญหา นอนไม่หลับในสตรีวัยทอง ทางสถานบริการสุขภาพจึงควร
มีการเสริมให้การอบไอน้ าสมุนไพรเป็นทางเลือก หนึ่งในการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของสตรีวัย
ทอง เพราะเป็นการรักษาท่ีง่ายและปลอดภัยมากกว่าการ ใช้ยา 

กฤษณา ผาใต (2559) : ได้ท าการศึกษาเรื่อง ผลการอบสมุนไพรในผู้ป่วยโรคหืด 
โรงพยาบาลโพนนาแก้วจังหวัดสกลนคร พบว่า ผลของการอบสมุนไพรในผู้ป่วยโรคหืด ช่วยบรรเทา
อาการก าเริบของโรค ส่งผลให้การใช้ยาลดลง ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น ผู้วิจัยมีความรู้ จาก
การศึกษา ค้นคว้า เกี่ยวกับสมุนไพร เพ่ิมข้ึน และได้จัดท าต ารับยาในการอบสมุนไพรโรคหืด 

เสวย อุคาพันธ์ (2556) : ได้ท าการศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนาการให้บริการ การแพทย์
แผนไทย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กรณีศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
เมืองกาฬสินธุ์จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า แนวทางการพัฒนาการให้บริการ การแพทย์แผนไทย ใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในด้านนโยบาย ผู้บริหารของหน่วยงานจะต้องมี วิสัยทัศน์ในการ 
ก าหนดนโยบาย ด าเนินงาน และสามารถที่จะถ่ายทอดแนวคิดและ หลักการ ทั้งการแพทย์แผนไทย 
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ไปยังผู้ปฏิบัติและสื่อสารนโยบายที่ชัดเจน ในด้าน การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข พบว่า ความพร้อม
ของบุคลากรทางด้านการแพทย์ แผนไทยมีความจ าเป็นและจะต้องมีการพัฒนาบุคลากรการแพทย์
แผนปัจจุบันให้ความรู้ ความเข้าใจด้านแนวคิดของการแพทย์แผนไทย และต้องสร้างการยอมรับการ
พัฒนาการแพทย์แผนไทยบูรณาการเข้ากับการแพทย์แผนปัจจุบัน และมีการพัฒนาความรู้ด้าน
การแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่อง ด้านของการบริการระบบเวชภัณฑ์แพทย์แผนไทย พบว่ายังมีไม่
เพียงพอในการให้บริการ ด้านการวินิจฉัยโรคและรักษาโรคทั้งแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน 
จะต้องก าหนดแนวทางวินิจฉัยและกระบวนการรักษาร่วมกัน และก าหนดช่องทางส่งต่อระหว่างกัน
อย่างชัดเจน โรคหรือกลุ่มอาการที่บ าบัดรักษาได้ดีด้วยการแพทย์แผนไทยหรือโรคหรือกลุ่มอาการท่ีใช้
การบ าบัดรักษาทั้งการแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบัน ส าหรับการบูรณาการด้านการแพทย์แผนไทย
กับแผนปัจจุบัน พบว่า ถึงแม้จะใช้ทฤษฎีในการบ าบัดรักษาโรคต่างกันก็สามารถบูรณาการเข้ากันได้ 
ทั้งในมิติของการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ส าหรับ
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน ผู้บริหารควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาการแพทย์แผนไทย โดยเน้น
การบูรณาการเข้ากับการแพทย์แผนปัจจุบัน และก าหนดนโยบายในการด าเนินงานอย่างชัดเจน ควรมี
การสรรหาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการ
ก าหนดภาระงานแพทย์แผนไทย และก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย CPG 
ของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามศักยภาพอย่างชัดเจน มีการพัฒนาบุคลากรสายงาน
แพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลอย่าง
ต่อเนื่อง มีการก าหนดนโยบายด้านการใช้ยาสมุนไพรและ ระบบรายการยาสมุนไพรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมากขึ้น และสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการจัดซื้อเวชภัณฑ์มากข้ึนเช่นกันด้วย จึง
จะสามารถสนับสนุนการพัฒนาการบูรณาการการให้บริการการแพทย์แผนไทย กับแผนปัจจุบันได้
อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 

สุชีลา ศิริลักษณ์ (2553) : ได้ท าการศึกษาเรื่อง การลดน้ าหนักด้วย 4 อ. ของกลุ่มแม่บ้าน
แม่ทา ต าบลแม่ทา อ าเภอแม่อ่อน จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักตัวลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง หลังจากที่ด าเนินการวิจัยเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ กลุ่มแม่บ้านตัวอย่างจ านวน 20 คน มี
น้ าหนักตัวลดลงจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 95 น้ าหนักตัวคงที่จ านวน 1 คน คาเฉลี่ยน้ าหนักรวม
ลดลง 2.80 กิโลกรัม น้ าหนักตัวรวมลดลง 0.47 กิโลกรัม/สัปดาห์แสดงว่ากลุ่มแม่บ้านที่ไ ด้เข้าร่วม 
โครงการปฏิบัติกิจกรรม 4 อ. แล้วเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยปฏิบัติกิจกรรมผสมผสานกันทั้ง 
4 อ. ประกอบด้วย อารมณ์อาหาร ออกก าลังกาย อบ สมุนไพร 

ศิรินทิพย์ ค าฟู (2557) : ได้ท าการศึกษาเรื่อง การเปรียบเทียบผลของการอบไอน้ าสมุนไพร
ไทยและการอบไอน้ าธรรมดาต่อความยืดหยุ่นของร่างกาย พบว่า การอบไอน้ าสมุนไพรและการอบไอ
น้ าธรรมดาต่อความยืดหยุ่นในเพศหญิงวัยท างานที่มีความยืดหยุ่นต่ าถึงปานกลาง จ านวน 26 รายโดย
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แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่รับการอบไอน้ าสมุนไพรและกลุ่มที่รับการอบไอน้ าธรรมดา ท าการอบ
ไอน้ า 30 นาที จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อหลัง และขา ในกลุ่มที่ได้รับการอบไอน้ าสมุนไพรเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มอบไอน้ าธรรมดา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นการอบไอน้ าสมุนไพรเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการรักษาที่สามารถช่วย
เพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขาได้ 

Yamila Domea (2560) : ได้ท าการศึกษาเรื่อง THE SWOT MODEL OF SELF-CARE 
COMPETENCY THROUGH DOMINANT BODY ELEMENTS OF PARTICIPANTS IN SPA 
MANAGER พบว่า รูปแบบของสมรรถนะการดูแลตามธาตุเจ้าเรือนมีผล 4 กลยุทธ์เพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์และน ามาประยุกต์ใช้กับหลักสูตรเสริม การแพทย์แผนไทย กลยุทธ์คือการเพ่ิมทักษะของ
ผู้เรียนเพ่ือสนองต่อความต้องการของตลาดแรงงานและมีกลยุทธ์ในการตอบสนองความต้องการของผู้
เข้าอบรม และการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ค าแนะน าในอนาคตการวิเคราะห์ SWOT เป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพที่ใช้ในการระดมความคิดโดยเฉพาะอย่างยิ่ งเมื่อวางแผนกลยุทธ์เพ่ือระบุศักยภาพและ
ล าดับความส าคัญของสมรรถนะการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 

ปรรณรัสสร เรือนพิมพ์ (2558) : ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการมาใช้บริการอบ
สมุนไพร และนวดไทย ณ วัดผาสุการาม อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ด้านความพึง
พอใจของผู้มาใช้บริการอบสมุนไพร พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก 
โดยแยกเป็นความเป็นกันเองของผู้ให้บริการร้อยละ 45 ขนาดของห้องอบสมุนไพรมีความเหมาะสม 
ร้อยละ 46 จ านวนห้องอบสมุนไพร ร้อยละ 41 ความสะอาดบริเวณห้องอบสมุนไพรร้อยละ 42 กลิ่น
ของสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรร้อยละ 44 ผลที่ได้จากการอบสมุนไพรร้อยละ 48 มีสิ่งอ านวย
ความสะดวกจ านวนเพียงพอ เช่น ห้องน้ า น้ าดื่มร้อยละ 46 และส่วนเวลาในการเปิดให้บริการการอบ
สมุนไพรส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับมากและมากที่สุดร้อยละ 43 และค่าบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจใน
ระดับมากท่ีสุดร้อยละ 49 การเดินทาง ไปมาสะดวก ใกล้แหล่งชุมชนร้อยละ 46  

พระสาธิต  เกตุภูเขียว (2555) : ได้ท าการศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนาการอบสมุนไพร
สาธารณะภายในวัดโดยใชการมีสวนร่วมของชุมชน  จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า แนวทางการ
พัฒนาการอบสมุนไพรในวัดโดยการมีสวนร่วมของชุมชนได้แก การ ขยายพันธุพืชสมุนไพรและการ
อนุรักษพื์ชสมุนไพรที่หายาก การปรับปรุงพัฒนาการบริการการอบ สมุนไพร การปรับปรุงการจัดการ
บริหารกระบวนการอบสมุนไพร การน าวิชาการและความรูเรื่อง สมุนไพรเขาสู่โรงเรียน การสนับสนุน
จากภาครัฐ การประชาสัมพันธ์ในเรื่องเกี่ยวกับการอบสมุนไพร และการมีสวนร่วมจากองคกรของ
ชุมชนทกุภาคสวน การใชสมุนไพรและการอบสมุนไพรเป็นภูมิปัญญาที่มีคุณคาแกสุขภาพและ ความ
เป็นอยู่ที่ดีของประชาชน จึงเป็นสิ่งที่บุคลากรในชุมชนทุกภาคสวนทกุองค์กรควรจะได้เอาใจใส และมี
การพัฒนา สืบทอดใหภูมปิัญญานี้คงอยู่เป็นทรัพยากรมรดกส าคัญของทองถิ่นสืบไปให้ไดน้านที่สุด 
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ศศิวิมล จุลศิลป์ (2552) : ได้ท าการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการน าภูมิปัญญาท้องถิ่น มาใช้จัดการศึกษาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในสถานศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน: การประยุกต์ใช้กระบวนการเอไอซี พบว่า 1) รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการน าภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นมาใช้จัดการศึกษาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานที่
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ 1 ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ของ
รูปแบบ องค์ประกอบที่ 2 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและวิธีด าเนินการ โดยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชนประกอบด้วย 8 ขั้นตอน คือ การมีส่วนร่วมในการปรับแนวคิด การมีส่วนร่วมในการ
สร้างจิตอาสา การมีส่วนร่วมในการส ารวจภูมิปัญญา การมีส่วนร่วมในการหาแนวทางวางแผนงาน 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินการอย่างสร้างสรรค์ การมีส่วนร่วมในการมุ่งมั่นติดตามประเมินผล การมี
ส่วนร่วมในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์  และ
องค์ประกอบที่ 3 เงื่อนไขความส าเร็จและแนวทางการน ารูปแบบไปใช้  2) ผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ทั้งสองกรณีศึกษามีลักษณะกระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชนคล้ายคลึงกัน โดยมีกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ส าคัญ 8 ขั้นตอนเหมือนกัน แต่
วิธีด าเนินการในแต่ละข้ันตอนมีความแตกต่างกันบ้างเล็กน้อยตามบริบทของโรงเรียน 3) รูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชนที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมในการน าไปใช้อยู่ในระดับมากโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.19 มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติอยู่ในระดับมากโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98  

สรุปได้ว่า งานวิจัยเกี่ยวกับการอบสมุนไพร เป็นการพัฒนาการอบสมุนไพรและประโยชน์
ของการอบสมุนไพร ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ฟ้ืนฟู และรักษาโรค ผู้ที่ได้รับการอบ
สมุนไพร จะมีสุขภาพที่ดีและแข็งแรงมากขึ้น ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เพ่ิมความยืดหยุ่นของร่างกาย ลด
อาการตึงเครียด ลดน้ าหนัก และมีระบบทางเดินหายใจดีขึ้น และการพัฒนาการบริการอบสมุนไพร
เพ่ือสุขภาพภายในสถานพยาบาลของรัฐ จะน ามาประยุกต์ใช้ได้ทั้งในสถานพยาบาลและชุมชนได้
อย่างยั่งยืนต่อไป 
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2.13 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระยะที่ 4  การสะท้อนผลการปฏิบัติการ 

(Reflection) 

-ถอดบทเรียนความส าเร็จการด าเนินงาน 

ข้อจ ากัด ข้อเสนอแนะและน าข้อคน้พบท่ีได้

น ามาสู่การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 

-การประเมินผลการด าเนินงาน 

-สังเคราะห์รูปแบบการด าเนินงาน  

 

ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ 
(Observation) 
-จัดเก็บข้อมูลและสรุปผลการ
ด าเนินงานตามกจิกรรมของ
แผนปฏิบัติการ            
 -สังเกต/สอบถามผูม้ีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรม                       
 -วิเคราะหผ์ลที่เกดิขึ้นและข้อค้นพบ
ที่ส าคัญ 
 

ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
1.ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะหส์ภาพปัญหา 
  - ส ารวจข้อมลูพื้นฐานบรบิท 
2.ประชุมจัดท าแผนปฏิบตัิการในการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน                                                         
- การวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา สาเหตุและ
ผลกระทบของปัญหา  
- ก าหนดรูปแบบการบริการอบสมนุไพรในอนาคต 
โดยการวาดภาพ 
- ช่วยกันคิดเกี่ยวกับกิจกรรมที่จะท าให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ ตามภาพพึงประสงค ์
- การจัดล าดับความส าคญัของกิจกรรม  
- แบ่งหน้าท่ีการรับผิดชอบในการลงมือปฏิบัติ 
- แจ้งรายละเอียดของการปฏิบตัิในแต่ละหนา้ที่ 
- จัดท าแผนปฏิบตัิการ (Action plan) 
 

ระยะที่ 2 การปฏิบัติ (Action) 
- ปฏิบัติตามแผนปฏิบตัิงานท่ีวางไว้ 
- ประสานวิทยากรผูเ้ชี่ยวชาญ ในด้าน
การสาธารณสุขมาให้ความรู้ทางดา้น
สุขลักษณะของสถานท่ีอบสมุนไพร และ
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านแพทย์แผนไทยมาให้
ความรู้ด้านการอบสมุนไพรที่ถูกวิธี 
ระยะเวลา 1 วัน 
- จัดกิจกรรมการสนทนากลุ่ม
แลกเปลีย่นความคดิ ระยะเวลา 1 วัน 
- การสัมภาษณ์เชิงลึก 
 

รูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณเพ่ือสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
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บทที่ 3  
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน
บ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีข้ันตอนด าเนินการดังนี้  

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.4 การหาคุณภาพเครื่องมือในการท าวิจัย 
3.5 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นการวิจัยที่ผู้วิจัยมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาใน
ชุมชนเป็นหลักโดยน ากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเข้ามาวางแผนด าเนินงาน ลงมือเพ่ือ
ด าเนินงานตามกิจกรรม ประเมินผลที่เกิดขึ้นแล้วน าผลไปวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาในรอบต่อไป  
ซึ่งอาศัยแนวคิดของเคมมิสและแม็คแท็กการ์ด (Kemmis & McTaggart, 1988) มีกระบวนการ 4 
ขั้นตอนในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ 

1. การวางแผน (Planning) 
2. การลงมือปฏิบัติ (Action) 
3. การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) 
4. การสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection) 

โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมแบ่งได้ดังนี้ 
1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหา ตลอดจนการจัดล าดับ

ความส าคัญของปัญหา การคิดค้นและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน ในลักษณะของการร่วมคิด มิใช่ฝ่าย
หนึ่งฝ่ายเดียว สภาพของชุมชน การด าเนินชีวิต ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้น
ในการท างาน 
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2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหา การน าแผนงานที่ได้ไปร่วมกันท าหรือแบ่ง
งานกัน รับผิดชอบเพื่อให้เป็นไปตามแผนหรือเป้าหมายที่วางไว้ 

3. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน น าสิ่งที่คิดร่วมกันมาก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการ
ร่วมกันด้วยการระดมทรัพยากรจากทุกฝ่าย (คน สิ่งของ งบประมาณ ฯลฯ) 

4. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนา เป็นการ
น าเอากิจกรรมมาใช้ให้เกิดประโยชน์ ทั้งด้านวัตถุและจิตใจ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของความเท่าเทียมกัน
ของบุคคลและสังคม 

5. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล ร่วมกันติดตามผลงานที่ท า และแก้ไข
ปัญหาที่เกิดข้ึนระหว่างการท างาน ร่วมกันคิดพัฒนาปรับปรุงให้ดีขึ้น 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้รับบริการอบสมุนไพร จ านวน 34 คน  เจ้าอาวาส
วัด จ านวน 1 รูป  ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2 คน   รวม  40  คน 

ส่วนกลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์คัดเลือก ดังนี้ 
1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) คัดเลือกจากวัดหรือชุมชนที่ยังคงรักษาภูมิปัญญาการรักษาสุขภาพโดยใช้สมุนไพร
ให้บริการกับประชาชนในชุมชนและชุมชนใกล้เคียง ซึ่งมีการจัดให้บริการห้องอบสมุนไพรแบบ
สาธารณะอยู่ปัจจุบัน และให้การยินยอมในการศึกษา โดยมีจ านวน 1 วัดอยู่ในเกณฑ์ของการท าการ
วิจัยในครั้งนี้ คือ หองอบสมุนไพรวัดหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
2.1 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 

2.1.1 เป็นผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
2.1.2 เป็นผู้ที่สื่อสารอ่านออก เขียนได้ ด้วยภาษาไทย 
2.1.3 เป็นผู้ที่มาใช้บริการอบสมุนไพรมากกว่า 2 ครั้ง ภายใน 3 เดือน เนื่องจาก

เป็นผู้ที่มาใช้บริการเป็นประจ า 
2.1.4 เป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2.2 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
2.2.1 เป็นผู้พิการทาง หู ตา สติปัญญา 
2.2.2 เป็นผู้ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้จากการศึกษา เนื้อหา เอกสาร ต าราและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหาและแบบสอบถาม รวมทั้งกิจกรรมให้
ครอบคลุมตามประเด็นที่ต้องการวัดในแต่ละตัวแปรที่จะศึกษา ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมครั้งนี้ สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วยแบบสอบถาม แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 6 ข้อ ซึ่งเป็นแบบตรวจสอบรายงาน (Check lists)  
ลักษณะค าถามปลายปิดและปลายเปิดรวมกัน 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลความพึงพอใจในการใช้บริการ เป็นค าถามแบบเลือกตอบความพึง
พอใจได้เพียง 1 ข้อเท่านั้น โดยมีข้อมูลจ านวน 3 หมวด  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นค าถามแบบเลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ
เท่านั้น โดยมีข้อมูลจ านวน 3 หมวด  

การแปรผลคะแนนความพึงพอใจ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบอ้างอิงเกณฑ์
ตามหลักของ ลิเคิร์ท (Likert technique) โดยมีคะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 

ระดับ ความพึงพอใจ   มากที่สุด           5       คะแนน 
ระดับ ความพึงพอใจ   มาก                4      คะแนน 

     ระดับ ความพึงพอใจ   ปานกลาง         3       คะแนน 
     ระดับ ความพึงพอใจ   น้อย               2        คะแนน 
     ระดับ ความพึงพอใจ   น้อยที่สุด        1        คะแนน 

แปรความหมายตามเกณฑ์การแปรค่าเฉลี่ยดังนี้ 
     ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.80 หมายความว่า ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 
    ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81 – 2.60 หมายความว่า ระดับความพึงพอใจน้อย 
     ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61 – 3.40 หมายความว่า ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
     ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41 – 4.20 หมายความว่า ระดับความพึงพอใจมาก 
     ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.21 – 5.00 หมายความว่า ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
2.1 แบบสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์ พูดคุย

ทั่วไป เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับองค์ความรูภูมิปัญญาการอบสมุนไพรสาธารณะโดยใช้การมีส่วนร่วม
ของชุมชน โดยสัมภาษณ์ ผู้รับบริการอบสมุนไพร เจ้าอาวาสวัด ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เกี่ยวกับการบริการอบสมุนไพรสาธารณะที่ผ่านมา การได้รับ
การสนับสนุนจากหน่อยงานอื่น ๆ รวมถึงการแก้ไขปัญหาการบริการอบสมุนไพรสาธารณะ             

2.2 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม เป็นการสังเกตพร้อมกับมีส่วนร่วมในกิจกรรมกับ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม โดยเริ่มการสังเกตสภาพทั่วไปของชุมชนและสังเกตกระบวนการต่าง ๆ เกี่ยวกับ
การให้บริการอบสมุนไพร ตัวยาที่ใช้ สัดส่วนต่าง ๆ ของการปรุงยาในการอบสมุนไพร 

2.3 การสนทนากลุ่ม โดยการเลือกผู้ให้ข้อมูลจากฝ่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการอบ
สมุนไพร โดยตั้งกรอบแนวคิดและรูปแบบการสนทนา เพ่ือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ รูปแบบการ
พัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก 
ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
3.4 การหาคุณภาพเครื่องมือในการท าวิจัย 
 

หลังจากศึกษาเอกสาร และรายงายวิจัยเพ่ือค้นคว้าทฤษฎี แนวคิดและหลักการที่เกี่ยวข้อง
กับประเด็นที่ศึกษาแล้ว ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามมาหาคุณภาพ มีข้ันตอนส าคัญ ดังนี้  

1. น าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

2. น าแบบสอบถามมาวิ เคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective 
Congruency : IOC) 

3. น าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชาชน
ที่ใช้บริการสถานที่อบสมุนไพรสาธารณะที่วัดผาสุการาม ต าบลแสนสุข อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 30 คน มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) 

4. น าแบบสอบถามมาจัดพิมพ์เพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูลต่อไป 
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3.5 ขั นตอนด าเนินการวิจัย 
 

3.5.1 การด าเนินการวิจัย  
ในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนด าเนินการแบ่งออกได้ดังนี้ 

(1) เตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
(2) ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าความรู้จากเอกสาร ต ารา แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
(3) ขออนุญาตในการด าเนินการวิจัย 
(4) เตรียมความพร้อมผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้บูรณาการผู้วิจัยเข้ากับชุมชน ในส่วนของ

การประสานงานกับวัดหนองปลาปาก เพ่ือสร้างความคุ้นเคยยิ่งขึ้น พร้อมทั้งท าความเข้าใจในการ
ด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของแผนงานการจัดกิจกรรม 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และการรวบรวมข้อมูล โดยการพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ 

(5) ด าเนินการวิจัย ในเบื้องต้นเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบส ารวจเบื้องต้นจาก
การเข้ารับบริการอบสมุนไพรสาธารณะของวัดหนองปลาปาก ศึกษาบริบทชุมชน ผู้วิจัยได้แบ่งข้ันตอน
ในการวิจัย ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นการเรียนรู้แบบการมีส่วน
ร่วมตามรูปแบบการมีส่วนร่วม ในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์สภาพปัญหา 
และข้อเสนอแนะในการเข้ารับบริการอบสมุนไพรสาธารณะ ก าหนดรูปแบบการบริการอบสมุนไพรใน
อนาคตโดยการวาดภาพช่วยกันคิดเกี่ยวกับกิจกรรมที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ ตามภาพพึงประสงค์ 
การจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม แบ่งหน้าที่การรับผิดชอบในการลงมือปฏิบัติ แจ้งรายละเอียด
ของการปฏิบัติในแต่ละหน้าที่ 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็นการจัดกิจกรรมปฏิบัติตามแผนปฏิบัติ 
การที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ ประชุมแผนแก้ไขปัญหา การวิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหา 
สาเหตุและผลกระทบของปัญหา ด าเนินออกแบบกิจกรรมแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซึ่งในการอบสมุนไพร
สาธารณะภายในวัดหนองปลาปาก ในระหว่างที่มีการประชุม ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยก็จะมาใช้บริการอบ
สมุนไพรด้วย โดยมีวิธีการอบสมุนไพรที่เป็นห้องอบไอร้อนที่มีความร้อนค่อนข้างสูง ซึ่งภายในห้องอบ
จะมีท่อที่ต่อจากหม้อต้มสมุนไพรที่ถูกต้มจากด้านหลังห้องอบ และส่วนใหญ่สมุนไพรที่ใช้ ผู้ใช้บริการ
มักจะน าสมุนไพรที่ตัวเองหามาได้มาใส่ลงในหม้ออบสมุนไพร โดยสมุนไพรส่วนใหญ่ที่น ามาใส่ ได้แก่ 
ตะไคร้ ไพล ขม้ิน ใบหนาด ใบมะขาม ใบเปล้าใหญ่ ว่านน้ า ใบพลับพลึง ซึ่งสมุนไพรบางตัวอาจจะเกิด
ผลข้างเคียงกับผู้ที่เข้าอบสมุนไพรบางราย ทางผู้วิจัย จึงได้ท าการติดต่อประสานกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลด้ามพร้า และอาสาสมัครชุมชน เพ่ือคอยดูแลและปฐมพยาบาลเบื้องต้นหากเกิด
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ผลข้างเคียง และยังมีเจ้าหน้าที่หน่วยพยาบาลเคลื่อนที่ (EMS) จากเทศบาลต าบลอุบล คอยให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน 

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) จัดเก็บข้อมูลและสรุปผลการ
ด าเนินงานตามกิจกรรมของแผนปฏิบัติการ สังเกต/สอบถามผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม 
วิเคราะห์ผลที่เกิดขึ้นและข้อค้นพบที่ส าคัญ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ สนับสนุนและร่วมประชุมผลการ
ปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) ถอดบทเรียน
ความส าเร็จการด าเนินงาน ข้อจ ากัด ข้อเสนอแนะและน าข้อค้นพบที่ได้น ามาสู่การพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน การประเมินผลการด าเนินงาน สังเคราะห์รูปแบบการด าเนินงาน  เพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อน
ผลแนวทางพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะ  
                                       
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ผู้ศึกษาได้ท าการเก็บข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือขอ

ความอนุเคราะห์และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
2. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตจากหน่วยงานถึงนายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลขาม

ใหญ่ เพื่อขออนุญาตและอ านวยความสะดวกในพ้ืนที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. ประชุมชี้แจงผู้ช่วยเก็บข้อมูล เพ่ืออธิบายการใช้แบบทดสอบในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ ครบถ้วนและถูกต้อง 
4. การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและจดบันทึก ใช้ในการสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยสังเกต

และจดบันทึกกิจกรรมของผู้เข้าร่วมในการวิจัย ในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตามขั้นตอนในการวิจัย 
5. บันทึกการสนทนากลุ่มจากการท ากิจกรรมรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพร

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี 

6. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ตามข้อมูลที่สัมภาษณ์จากผู้เข้าร่วมการ
วิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน
บ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

7. น าแบบทดสอบทั้งหมดมาก าหนดรหัส สร้างตัวแปร บันทึกข้อมูล ประมวลผลและ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติต่าง ๆ ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปโดยคอมพิวเตอร์ 
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3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

3.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) วิ เคราะห์ข้อมูล พ้ืนฐาน ข้อมูลจาก

แบบทดสอบการด าเนินการปฏิบัติงานการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยใช้การแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.7.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ การใช้

การสัง เกตแบบมีส่วนร่วมและประชุมเชิงปฏิบัติการณ์แบบมีส่วนร่วมในการสนทนากลุ่ม  
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก น ามาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จัดหมวดหมู่ตามประเด็น แยกแยะ
และตีความข้อมูล ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 

การวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษารูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนอง
ปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี และใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติ การ (Action 
Research) ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ทั้ งเชิงปริมาณ 
(Quantitative Method) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) ในการวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้การวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) และเทคนิคการปฏิบัติการอย่างมี
ส่วนร่วมและสร้างสรรค์ (Appreciation - Influence – Control : AIC) ตามกระบวนการของการมีส่วน
ร่วม ประกอบด้วยการมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา การมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหา การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการและการพัฒนา การมีส่วนร่วมในการได้รับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วม
ในการติดตามและประเมินผล น ามาใช้ในการศึกษาวิเคราะห์ปัญหาชุมชนและแก้ไขปัญหาอย่างมีส่วน
ร่วม โดยมีประชากรกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) คือ กลุ่มผู้รับบริการอบสมุนไพร จ านวน 34 คน เจ้าอาวาสวัดหนองปลาปาก จ านวน 1 
รูป ผู้ใหญ่บ้านบ้านหนองปลาปาก จ านวน 1 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 2 คนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน โดยผ่านเกณฑ์คัดเข้าคัดออก ผู้วิจัยได้
ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนการวิจัย โดยการเก็บรวบรวมเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพด้วยแบบส ารวจ
ข้อมูลเบื้องต้น จากนั้นได้น ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ผู้วิจัยได้น าเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 

4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
4.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

เพ่ือให้การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ มีความเข้าใจตรงกันในการแปล
ความหมายของข้อมูลผู้ศึกษาค้นคว้าได้ก าหนดใช้สัญลักษณ์ต่าง ๆ ในการวิเคราะห์ข้อมูลแทน
ความหมาย ดังต่อไปนี้ 

N  = จ านวนประชากรที่ศึกษา 
n  =  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

x̄  =   ค่าเฉลี่ย 
S.D. = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
p   = ค่าความมีนับส าคัญทางสถิติ 

 
4.2 ล าดับขั นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งการน าเสนอผลการวิเคราะห์ออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
 4.1 บริบทและสภาพปัญหาในการเข้ารับบริการอบสมุนไพรสาธารณะ วัดบ้านหนอง

ปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
  4.1.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของพื้นที่วัดหนองปลาปาก 
  4.1.2 วิเคราะห์สภาพปัญหาและสาเหตุของปัญหาในการเข้ารับบริการอบสมุนไพร

สาธารณะ  
 4.2 การพัฒนารูปแบบการอบสมุนไพรสาธารณะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บ้าน

หนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
  4.2.1 กระบวนการพัฒนารูปแบบโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 4.3 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนารูปแบบการอบสมุนไพรสาธารณะโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

 4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการอบสมุนไพรสาธารณะโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน บ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
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4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ตอนที่ 1 บริบทและสภาพปัญหาในการเข้ารับบริการอบสมุนไพรสาธารณะ วัดบ้าน
หนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาบริบทของชุมชนในบ้านหนองปลาปาก 
กระบวนการด าเนินงานรูปแบบการให้บริการอบสมุนไพรสาธารณะภายในวัดหนองปลาปาก ผลการ
ด าเนินงาน และปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดย
ใช้กรบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis & Mctaggart 
ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นการวางแผน ขั้นการปฏิบัติ ขั้นสังเกตการปฏิบัติและขั้นสะท้อนผล 
ดังต่อไปนี้ 

  1. ขั นการวางแผน (Planning) 
 1.1 ศึกษาสถานการณ์และส ารวจข้อมูลพื นฐาน บริบทและสภาพการของ

พื นที่  
 ผู้วิจัยได้ประสานงานกับทางชุมชนเพ่ือศึกษาค้นคว้าสถานการณ์และส ารวจ

ข้อมูลพ้ืนฐาน บริบทและสภาพการของพ้ืนที่วัดหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 1.1.1 ประวัติความเป็นมาของวัดหนองปลาปาก และชุมชนหนองปลาปาก  
 วัดหนองปลาปาก ตั้งอยู่ที่บ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอ

เมือง จังหวัดอุบลราชธานี อยู่ทางทิศเหนือของเมืองอุบลราชธานี ความเป็นมาของวัดคือ เนื่องจาก
ชาวบ้านหนองปลาปาก บ้านดอนยูง บ้านนนาค า ต้องเดินทางไปร่วมบ าเพ็ญบุญและปฏิบัติธรรมที่วัด
บ้านด้ามพร้า ซึ่งการเดินทางในสมัยนั้นค่อนข้างล าบาก ชาวบ้านจึงได้ปรึกษากับพระครูวิจิตรศาสนา
การ เจ้าอาวาสวัดด้ามพร้า เรื่องการจัดสร้างวัดบริเวณใกล้เคียงกับชุมชน จึงได้ข้อสรุปคือ ให้จัดตั้งวัด
อีกแห่งหนึ่ง คือ วัดหนองปลาปาก โดยใช้พ้ืนที่ป่าช้า จ านวน 19 ไร่ 3 งาน และเมื่อวันที่ 30 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2511 คณะชาวบ้านทั้ง 4 หมู่บ้านโดยการน าของพระครูวิจิตรศาสนการ ก็ได้ร่วมใน
กันเข้ามาปรับพ้ืนที่ และร่วมกับบริจาคเงิน และวัสดุการสร้าง เพ่ือก่อสร้างกุฏิหลังแรกในวัด โดยเจ้า
อาวาสวัดด้ามพร้าได้ส่งพระอาจารย์ตี๋มาจ าพรรษา และเป็นสาขาของวัดด้ามพร้า (หนังสือประวัติวัด
หนองปลาปาก) 

บทบาทของวัดหนองปลาปาก 

งานด้านพระศาสนา (สัมภาษณ์พระครูอุดมกิจวิมล) 
1. อบรมศีลธรรมแก่ชาวบ้านและชุมชนครู – นักเรียนทั่วไป 
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2. จัดงานพิธีในวันส าคัญต่าง ๆ เช่น วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันเข้าพรรษา วัน 
ออกพรรษาและวันบุญตามประเพณีของชาวพุทธ 

3. อบรมศีลธรรมแก่อุบาสก อุบาสิกา ที่มาปฏิบัติธรรมในวันพระและวันส าคัญ 
4. ตั้งโรงเรียนสอนพระพุทธศาสนาวันอาทิตย์เพ่ือให้เด็กและเยาวชนได้ศึกษา

ศีลธรรม 
5. ส่งภิกษุสามเณรเข้าเรียนปริยัติธรรม 

งานด้านบริการชุมชนและสังคม 
1. ให้บริการอุปกรณ์ เครื่องใช้ สถานที่ในการจัดงานต่าง ๆ แก่ประชาชน 
2. ร่วมมือกับทางราชการในการใช้สถานที่และอุปกรณ์ในการจัดงานต่าง ๆ เช่น  

การเลือกตั้งในระดับต่าง ๆ ในหมู่บ้าน อ าเภอ จังหวัดและระดับประเทศ 
3. ด าเนินการจัดท าต้นเทียนพรรษา เพ่ือเข้าร่วมงานแห่เทียนพรรษาที่จังหวัด

อุบลราชธานีจัดขึ้นมาเป็นประจ าทุกปี 
4. ส่งเรือไฟเข้าร่วมประเพณีไหลเรือไฟที่ทางจังหวัดอุบลราชธานีจัดขึ้นทุกปี 

1.1.2 ประวัติของการอบสมุนไพรภายในวัด 
ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาประวัติเกี่ยวกับการอบสมุนไพรมีความเป็นมาอย่างไร  จึงได้มี

การจัดตั้งหองสมุนไพร จากการสัมภาษณ ทานพระครูอุดมกิจวิมล เจาอาวาส  วัดหนองปลาปาก  
(2561: สัมภาษณ)  ทานได้กล่าววา “จัดตั้งเตาอบสมุนไพร ตั้งแต่สมัยพระอาจารย์ศรีอารเป็น 
ผู้รักษาการเจ้าอาวาสและมีความเชี่ยวชาญในการใช้สมุนไพรรักษาโรค ให้บริการประชาชนทั่วไป  
ซึ่งได้รับความนิยมแพร่หลายทั้งในจังหวัดและต่างจังหวัดเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน มีประชาชนมารับ
บริการประมาณเดือนละ 1,200 คน โดยใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านบรรจุลงไปในถังน้ าร้อน และส่งไอระเหย
ผ่านท่อเข้ามาในห้องอบ ซึ่งได้รับค าบอกเล่าจากบุคคลที่มาใช้บริการว่า เคยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
อัมพฤษ เบาหวาน จากการมาอบสมุนไพรทุก ๆ วัน วันละ 1 ชั่วโมง อาการเหล่านั้นก็ทุเลาลงมาก 
นอกจากเตาอบสมุนไพรแล้ว ยังมีชาวบ้านกลุ่มคนพิการทางสายตา มาให้บริการนวดแผนโบราณอีก 
อยู่บริเวณเดียวกันกับเตาอบสมุนไพร ซึ่งเปิดให้บริการวันอังคาร – วันอาทิตย์ เวลา 07.00 น. – 
19.00 น.” 

แนวคิดหรือนโยบายการจัดการหองอบสมุนไพรนั้น หลวงพอเป็นผู้ดูแล ท่านมี
ความรู้เรื่องการอบสมุนไพรและการจัดการงบประมาณ ตัวยา มีเพียงท่านเท่านั้น จากที่ผู้วิจัยได้
สอบถามผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนบ้านหนองปลาปาก ก็ได้ รับ
ค าตอบเดียวกันวา “หลวงท่านดูแลดีแลว พวกเรา ไม่ค่อยมีความรู เรื่องอย่างมากนัก แค่รู้ว่าตัว
สมุนไพรอยู่ในบ้าน เอาไวท าอะไรก็พอแลว เอาไว้ใชเวลาไปหาหมอที่โรงพยาบาลไม่ทันก็จะใชตัวยา
เหลานี้ นับวันยิ่งหายาก” (ผู้ใหญ่บ้าน, 2561: สัมภาษณ์) 
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องค์ความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาการอบสมุนไพร 

ภูมิปัญญาการอบสมุนไพรของวัดหนองปลาปากเป็นภูมิปัญญาที่จัดท าตามรูปแบบ
ทั่ว ๆ ไป และสืบทอดจากพระอาจารย์ศรีอาร รักษาการเจ้าอาวาสคนเก่าที่มีความรู้และความ
เชี่ยวชาญด้านสมุนไพรในการรักษาโรคและได้ผสมผสานกับเอกลักษณ์ของชาวบ้ านและการสืบทอด
ความรู้ส่งต่อกันมาจากคนรุ่นก่อน และพัฒนาการอบสมุนไพรให้เป็นสถานบริการด้านสุขภาพใน
ปัจจุบัน 

เรื่องการอบสุมนไพรภายในวัดหนองปลาปาก เจ้าอาวาสพระครูอุดมกิจวิมล ท่าน
เล่าให้ผู้วิจัยฟังว่า ท่านพระอาจารย์ศรีอาร รักษาการเจ้าอาวาสคนก่อน ท่านให้ความส าคัญของ
สมุนไพรไทย ที่คนรุ่นใหม่จะไม่เคยเห็น ท่านจึงได้น าความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรที่ได้สะสมมานาน  
มาเผยแพร่เป็นการสืบทอดความรู้ทั่วไป และเพ่ือช่วยเหลือชาวบ้านในการรักษาสุขภาพและโรคภัย
ต่าง ๆ ท่านพระครูอุดมกิจวิมล จึงได้สานต่อเจตนารมณ์ของท่านเจ้าอาวาสคนก่อน และยังค ง
ให้บริการอบสมุนไพรต่อไป และพระครูอุดมกิจวิมลก็ได้ถ่ายทอดความรู้และการปฏิบัติสู่พระลูกวัดอีก
ด้วย พระลูกวัดท างานได้อย่างดี ส่วนใหญ่จะเป็นเณร โดยมีหน้าที่เตรียมและต้มสมุนไพร นอกจากนี้
ยังมีชาวบ้านที่สนใจในการอบสมุนไพรและมาเป็นผู้ช่วย ทั้งนี้ชาวบ้านที่เข้ามาช่ วยเหลือวัดก็มา
ช่วยเหลือด้วยจิตศรัทธา ไม่ได้รับค่าตอบแทน 

สมุนไพรชนิดต่าง ๆ ที่ใช้ในการอบนั้น ทางวัดหนองปลาปาก ได้จัดซื้อตัวยาหลักมา
จากร้านขายยาในเมือง โดยพระครูอุดมกิจวิมลได้แจ้งให้ทางร้านขายยาในการจัดสูตรสมุนไพรแห้งที่
ใช้อบ ได้หาสมุนไพรสดมาจากแหล่งต่าง ๆ ด้วย ซึ่งในท่านเจ้าอาวาสได้ออกไปส ารวจหาสมุนไพรเอง 
และมีบางส่วนที่ผู้ที่มาใช้บริการน าสมุนไพรมาเอง แต่เนื่องจากผู้มาใช้บริการมากขึ้น ท าให้บางครั้ง
สมุนไพรบางตัวขาดแคลน มีไม่เพียงพอ ซึ่งทางวัดก็พยายามหามาให้ได้มากที่สุด ทั้งได้รับการบริจาค
จากชาวบ้านบริเวณใกล้เคียง และทางวัดก็เดินทางไปซื้อสมุนไพรที่ อ าเภอชานุมาน จังหวัด
อ านาจเจริญ ซึ่งต้องใช้เงินจ านวนไม่ใช่น้อย (พระครูอุดมกิจวิมล, 2561: สัมภาษณ์) 

จะเห็นได้ว่า ท่านเจ้าอาวาส มีความตั้งใจสูงที่จะบ าเพ็ญประโยชน์ต่อวัดและ
ประชาชนทั่วไป โดยได้รับความร่วมมือจากพระลูกวัด และชาวบ้านบริเวณใกล้เคียง จึงท าให้การอบ
สมุนไพรของวัดหนองปลาปาก สามารถให้บริการมาได้ ประชาชนที่มาใช้บริการจะบอกต่อไปยังบุคคล
อ่ืน ๆ ที่ตนรู้จัก จนมีประชาชนมารับบริการมากขึ้นเรื่อย ๆ แต่ในปัจจุบันนี้ ทางวัดได้แบกรับภาระ
การจัดหาวัตถุดิบและเรื่องค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการอบสมุนไพรมากเกินไป จึงได้มีการ
ประชุมกันว่าจะท าอย่างไรให้ตั้งอยู่ได้ จึงได้มีการเก็บค่าบริการต่อการอบสมุนไพร หรือการใช้บริการ 
ครั้งละ 20 บาท เพื่อความอยู่ได้ของ ระบบการอบสมุนไพร  
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ภูมิปัญญาในการจัดหาสมุนไพร 

ภูมิปัญญาในการจัดหาสมุนไพร ที่น ามาใชในการจัดการหองอบสมุนไพร ของวัด
หนองปลาปาก การจัดการสมุนไพรของทางวัดหนองปลาปาก เป็นรูปแบบการจัดอบสมุนไพรแบบ
ง่ายๆ โดยการจัดหาสมุนไพรในบริเวณวัดบ้าน เช่น ใบมะกรูด ตะไคร้ ขมิ้น ไพล เป็นต้น ส่วนที่ไม่
สามารถจัดหาได้ ก็ต้องมีการซื้อจากพ้ืนที่อ่ืน เช่น หมากแหน่ง หรือเร่วน้อย และร้านขายยา คือ ตัวยา
สมุนไพรแห้งที่ใช้ในการอบสมุนไพร ได้แก่ ไพล ขมิ้นชัน ว่านน้ า เหงือกปลาหมอ กระวาน ใบเป้าใหญ่ 
ใบหนาด พิมเสน การบูร (พระครูอุดมกิจวิมล, 2561: สัมภาษณ์) 

ภูมิปัญญาในการอบสมุนไพร 

ภูมิปัญญาในการอบสมุนไพรของวัดหนองปลาปากนั้น เป็นการอบสมุนไพรแบบทั่ว 
ๆ ไป และได้ประยุกต์ใช้วิทยาสมัยใหม่เข้าไป ซึ่งได้แก่ การรักษาสุขภาพ รักษาเกี่ยวกับอาการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ เพ่ือให้รู้สึกสบายตัว (ผู้ใหญ่บ้าน, 2561: สัมภาษณ์) และอยู่ในกระบวนการอบ
สมุนไพรแบบทั่วไป คือ กลุ่มทั้ง 4 ของกระบวนการอบสมุนไพร ได้แก่ สมุนไพรที่มีกลิ่นหอม สมุนไพร
ที่มีรสเปรี้ยว เป็นสารประกอบที่ระเหิดได้เมื่อถูกความร้อน และสมุนไพรที่ใช้รักษาเฉพาะโรค  
ซึ่งสมุนไพรที่ใช้นั้นมีปริมาณและตัวยาที่มาก พร้อมทั้งยังเป็นการรักษาแบบชาวบ้านหรือภูมิปัญญา
ชาวบ้าน เพราะตัวยาที่น ามาอบสมุนไพรนั้น เป็นสมุนไพรที่หายาก ซึ่งการเก็บสมุนไพรและการจัดหา
ต่าง ๆ จะต้องมีการเดินทางไปหาซื้อมา 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการอบสมุนไพร 

1. หม้อต้มสมุนไพร เป็นหม้อขนาดใหญ่ 1 หม้อ ส าหรับใส่สมุนไพรสดและสมุนไพรแห้ง 
และมีท่อต่อจากหม้อเพ่ือล าเลียงความร้อนของสมุนไพรเข้าสู่ห้องอบทั้งห้องอบผู้ชายและห้องอบ
ผู้หญิง 

2. เตาถ่าน ส าหรับเป็นเชื้อเพลิง เพ่ือต้มหม้อสมุนไพร 
3. ห้องอบสมุนไพร เป็นห้องสี่เหลี่ยมไม่ใหญ่มากมีช่องส าหรับต่อกับท่อของหม้อต้ม

สมุนไพรให้ความร้อนเข้ามาในห้อง โดยแยกห้องอบสมุนไพรส าหรับชาย 1 ห้อง หญิง 1 ห้อง และมีที่
อาบน้ าแยกส่วนด้วย 

4. เก้าอ้ีนั่งในห้องอบสมุนไพร มีความสูงจากพ้ืนโดยประมาณ 
นอกจากนั้นแล้วในบริเวณห้องอบสมุนไพรของวัดหนองปลาปากยังมี เครื่องออก

ก าลังกาย จ าพวก เครื่องปั่นจักรยานเผาผลาญพลังงาน ได้จัดวางไว้เ พ่ือเป็นอีกทางเลือกให้กับ
ประชาชนที่มีความสนใจที่จะรักษาสุขภาพ และออกก าลังกายต่อไป  
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วิธีการ ขั้นตอนการอบสมุนไพร 

จากการสังเกตและสอบถามขั้นตอนเตรียมยาจากพระลูกวัด การเปลี่ยนยาสมุนไพร
ของวัดหนองปลาปาก พบว่า การเปลี่ยนยาสมุนไพรจะเปลี่ยนตอนเช้าในทุกวันอังคาร คือ ทุก 7 วัน 
จะมีการเปลี่ยนตัวยา โดยเริ่มต้นในเช้าวันอังคาร พระลูกวัดจะเตรียมสมุนไพรแห้งที่ซื้อมาจากร้านยา 
ที่ผสมแล้วมาประมาณ 1 ก ามือ และน ามาใส่ในหม้อต้ม และมีสมุนไพรสดจากผู้ที่มาอบบางคนก็ได้น า
สมุนไพรมาเองและใส่ลงในหม้อต้มเช่นกัน 

ผู้วิจัยได้ส ารวจการให้บริการห้องอบสมุนไพร ของวัดหนองปลาปาก พบว่า ไม่มีป้าย
บอก หรือข้อควรปฏิบัติตนในการใช้บริการ รวมไปถึงข้อห้ามของบุคคลที่ไม่ ควรอบสมุนไพรด้วย  
ซึ่งตามหลักการอบสมุนไพรนั้น คนที่เป็นโรคเกี่ยวกับความดันโลหิตนั้น ไม่ควรจะอบสมุนไพร โดย
ปกติแล้วคนที่เข้ามารับบริหารนั้นจะดูว่าตนเองอบได้หรือไม่ได้ เนื่องจากผู้วิจัยได้สอบถามแล้วพบว่า 
เคยอบมาจากที่อ่ืน ๆ บ้างแล้ว แต่ปัจจุบันสถานที่เดิมได้ปิดบริการไป เลยหาสถานที่บริการอบ
สมุนไพรแบบภูมิปัญญาชาวบ้านหรือแบบสาธารณะ เนื่องจากว่าการบริการที่นี่มีค่าบริการถูกบริจาค
เพียงคนละ 20 บาทเท่านั้น 

การมีส่วนร่วม ผู้น าชุมชน สถานีอนามัย หน่วยงานของรัฐและประชาชน 
การให้บริการการอบสมุนไพรของวัดหนองปลาปาก ขาดเรื่องการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนโดยสิ้นเชิง ไม่มีการประสานงานกับทางหน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานอ่ืน ๆ เลย เจ้าอาวาส
เป็นผู้ที่มีอ านาจในการตัดสินใจทั้งหมด 

1.2 วิเคราะห์สภาพปัญหาและสาเหตุของปัญหาในการเข้ารับบริการอบสมุนไพร
สาธารณะ  

ประชากรที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้รับบริการอบสมุนไพร จ านวน 34 คน  
เจ้าอาวาสวัด จ านวน 1 รูป  ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 2 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2 คน รวม  40  คน 

เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่า ส่วนใหญ่คือเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 65 รองลงมาคือเพศ
ชาย คิดเป็นร้อยละ 35 จ าแนกตามอายุ พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 36 – 55 ปี คิดเป็นร้อยละ 25 
และรองลงมาคือมีอายุมากกว่า 55 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 22.50 และน้อยที่สุดคือมีอายุระหว่าง 18–
25 ปี คิดเป็นร้อยละ 7.50 จ าแนกตามสถานภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 
90.00 รองลงมาคือมีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยก คิดเป็นร้อยละ 7.50 และน้อยที่สุดคือมีสถานภาพ
โสด คิดเป็นร้อยละ 2.50 จ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 47.50 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 15.00 และ
น้อยที่สุดคือ ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 5.00 จ าแนกตามอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 42.50 รองลงมาคือ ประกอบธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 25.00 และน้อย
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ที่สุดคือ ประกอบอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจและข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 7.50 จ าแนกตามรายได้
ของครอบครัวในปัจจุบัน พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 10,001 – 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
80.00 รองลงมาคือมีรายได้ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 15.00 และน้อยที่สุดคือมี
รายได้ระหว่าง 15,001 – 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 5.00 ดังรายละเอียดในตาราง 1 
 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนตัวของผู้รับบริการ จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ  
           การศึกษาสูงสุด อาชีพ และรายได้ 

 

ข้อมูลส่วนตัว จ านวน (คน) 
(n = 40) 

ร้อยละ 

1. เพศ 
            1.1 ชาย 
            1.2 หญิง 

 
          14 
          26 

 
          35.00 
          65.00 

2. อายุ 
2.1 อายุระหว่าง 18 – 25 ปี 
2.2 อายุระหว่าง 26 – 35 ปี 
2.3 อายุระหว่าง 36 – 45 ปี 
2.4 อายุระหว่าง 46 – 55 ปี 
2.5 อายุมากกว่า 55 ปีขึ้นไป 

 
           3 
           8 
          10 
          10 
           9 

 
           7.50 
          20.00 
          25.00 
          25.00 
          22.50 

3. สถานภาพ 
3.1 โสด 
3.2 สมรส 
3.3 หม้าย/หย่า/แยก 

 
           1           
          36 
           3 

 
               2.50 
              90.00 
               7.50 

4. การศึกษาสูงสุด 
4.1 ประถมศึกษา 
4.2 มัธยมศึกษาตอนต้น 
4.3 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
4.4 ปริญญาตรี 

 
          13 
          19 
           6 
           2 

 
         32.50 
         47.50 
         15.00 
          5.00 
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ตาราง 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนตัวของผู้รับบริการ จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ 
 การศึกษาสูงสุด อาชีพ และรายได้ (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนตัว จ านวน (คน) 
(n = 40) 

ร้อยละ 

 

5. อาชีพ 
5.1 เกษตรกร 
5.2 ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
5.3 แม่บ้าน 
5.4 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
5.5 ข้าราชการ 

 
          17 
          10 
           7 
           3 
           3 

 
         42.50 
         25.00 
         17.50 
          7.50 
          7.50 

6. รายได้ของครอบครัวในปัจจุบัน 
6.1 5,001 – 10,000 บาท 
6.3 10,001 – 15,000 บาท 
6.4 15,001 – 20,000 บาท 

 
          6 
          32 
           2 

 
         15.00 
         80.00 
          5.00 

 
วิเคราะห์สภาพปัญหาและสาเหตุของปัญหา 
 ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อม ประสานงานกับผู้น าชุมชนเพ่ือลงพ้ืนที่ศึกษาข้อมูล

องค์ประกอบทางกายภาพของสภาพการเข้ารับบริการอบสมุนไพรสาธารณะภายในวัดหนองปลาปาก 
และได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือศึกษาสภาพปัญหาปัจจุบัน วิเคราะห์สาเหตุ แนวทางการแก้ไข
ปัญหาในการเข้ารับบริการอบสมุนไพรสาธารณะ จัดเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา  วิเคราะห์
ข้อมูลสถานการณ์สภาพปัญหาและสาเหตุของปัญหาในการเข้ารับบริการอบสมุนไพรสาธารณะ และ
วิเคราะห์อุปสรรคในการแก้ไขปัญหา โดยประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research : PAR) ผู้วิจัยได้มีโอกาสและมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในการแสดง
ความคิดเห็น วางแผน ปรึกษาหารือ ในการค้นหาปัญหาและความต้องการ โดยใช้ทฤษฎีการวิเคราะห์
ด้วย SWOT Analysis ดังรายละเอียดในตาราง 2 
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ตาราง 2 การวิเคราะห์สภาพปัญหาและสาเหตุของปัญหาโดยใช้ทฤษฎีการวิเคราะห์ด้วย SWOT 
           Analysis 
 

องค์ประกอบที่ ประเด็นส ำคัญ 
องค์ประกอบที่ 1 

จุดแข็ง 
 

- มีการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของตนเองแบบพ้ืนบ้าน (n=40) 
-  ผู้ที่อบสมุนไพรแล้วมีความเป็นอยู่ของสุขภาพดีขึ้น ลดอาการปวดเมื่อย      
  และอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ (n=40) 

 - สถานที่อบสมุนไพรเปิดบริการเพ่ือประชาชนและไม่เบียดเบียน ประชาชน 
  เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและเอ้ือเฟ้ือต่อกันทั้งวัด และชุมชนโดย  
  ไม่มีวัตถุประสงค์ทางธุรกิจ จึงท าให้ผู้คนเข้าถึงง่ายและบอกต่อกันอย่าง 
  ยาวนาน (n=40) 

องค์ประกอบที่ 2 
จุดด้อย 

- บริเวณท่ีอบสมุนไพรไม่ค่อยสะอาด ภายในห้องยังพบเชื้อราตามพ้ืนผนัง  
  ขาดผู้ดูแลเรื่องความสะอาดของสถานที่บริการ (n=40) 

 - บริเวณอบสมุนไพรไม่มีป้าย ข้อห้าม ข้อปฏิบัติ และป้ายให้ความรู้เกี่ยวกับ 
  สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการอบแต่ละชนิด ท าให้ผู้ใช้บริการขาดความ 
  เข้าใจในการเข้าอบสมุนไพร (n=40) 

 - ไม่มีอุปกรณ์ท่ีช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินขณะอบสมุนไพร เช่น กระดิ่ง  
  ออด ถังดับเพลิง (n=39) 

 - ทางวัดไม่อนุญาตให้หน่วยงานภาครัฐเข้ามาสนับสนุนและดูแล จึงท าให้เกิด 
  การพัฒนาได้ยาก (n=39) 
- ไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิความร้อนภายในห้องอบได้ เนื่องจากใช้ฟืนเป็น  
  เชื้อเพลิงในการต้มสมุนไพร จึงท าให้อุณหภูมิไม่คงที่ (n=37) 
- ขาดการคัดกรองผู้มาใช้บริการ เช่น การวัดความดัน การคัดกรองผู้ที่มีโรค 
  ประจ าตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคลมบ้าหมู โรคปอด โรค 
  ไต และผู้ที่มีไข้สูง (n=37) 
- การเปลี่ยนยาที่มีระยะเวลานานเกินไป เพราะสรรพคุณของยาสมุนไพรแต่ 
  ละตัวมีอายุการออกฤทธิ์ที่ไม่เท่ากัน และสมุนไพรอยู่ในหม้อต้มที่มีน้ าขัง  
  สามารถก่อให้เกิดเชื้อราได้ (n=33) 

 - ไม่มีสามารถควบคุมคุณภาพของตัวยาสมุนไพรได้ ซึ่งตัวยาบางตัวที่ผู้มาอบ 
  สมุนไพรน ามาอาจจะส่งผลให้ผู้อ่ืนเกิดอาการแพ้ได้ (n=33) 

องค์ประกอบที่ 3 
โอกาส 

- จัดท าป้ายข้อห้าม ข้อปฏิบัติ และการให้ความรู้เกี่ยวกับสรรพคุณของ 
  สมุนไพรแต่ละตัว เพื่อผู้มาใช้บริการจะได้มีความรู้ความเข้าใจในด้านการ 
  อบสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น (n=40) 
- ผู้มาใช้บริการสามารถร่วมกันดูแลรักษาสถานที่อบสมุนไพร ให้มีความ 
  สะอาดได้โดยไม่ต้องเก่ียงกันเป็นผู้ดูแล (n=40) 
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ตาราง 2 การวิเคราะห์สภาพปัญหาและสาเหตุของปัญหาโดยใช้ทฤษฎีการวิเคราะห์ด้วย SWOT 
           Analysis (ต่อ) 
 

องค์ประกอบที่ ประเด็นส ำคัญ 
องค์ประกอบที่ 4 

อุปสรรค 
- การจัดหาวัตถุดิบค่อนข้างยาก เพราะต้องใช้เวลาและค่าใช้จ่ายในการ 
  เดินทาง (n=40) 
- เงินทุนในการบริหารมีไม่เพียงพอในการปรับปรุงและพัฒนาด้านสถานที่ 
  และวัตถุดิบ (n=40) 
- พฤติกรรมของผู้มาใช้บริการบางคนยังไม่มีความตระหนักในการดูแลและ 
  รักษาทั้งในด้านความสะอาดและการให้เกียรติพ้ืนที่วัด (n=36) 

 

จากตาราง 2 ปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ตามทฤษฎีการวิเคราะห์
ด้วย SWOT Analysis ทั้ง 4 องค์ประกอบ พบว่า มี 3 องค์ประกอบที่การให้บริการอบสมุนไพร
สาธารณะยังไม่สามารถด าเนินการได้ คือ องค์ประกอบที่ 2 ด้านจุดด้อย องค์ประกอบที่ 3 ด้านโอกาส 
และองค์ประกอบที่ 4 ด้านอุปสรรค ซึ่งสามารถน ามาวิเคราะห์หาสาเหตุ โดยกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 
คนได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ ดังรายละเอียดในตาราง 3 

 
ตาราง 3 วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหา 
 

ปัญหา สาเหตุ 
ด้านวัตถุดิบ สมุนไพรที่จะน ามาจัดท าให้บริการการอบสมุนไพรนั้น มีความล าบากมาใน

การจัดหา เนื่องจากต้องเดินทางไกล หรือบางครั้งสมุนไพรที่หาง่ายก็มี
ราคาแพงขึ้น ขาดการดูแลเอาในใส่เรื่องวัตถุดิบที่มาจากผู้ใช้บริการซึ่งส่วน
ต่าง ๆ ของสมุนไพรต้องรอให้แก่พอที่จะเก็บได้ และเติบโตไม่ทันบ้าง  

ด้านบุคลากร ส่วนมากไม่ค่อยมีคนที่มีคุณสมบัติ เช่น ท างานไม่ดี ไม่มีใจรัก หรือถูกไหว้
วานให้ดูแลก็ไม่ค่อยพึงพอใจ เป็นต้น ซึ่งคนดูแลในปัจจุบัน ก็เป็นพระ
ลูกวัดบ้าง ผู้มาใช้บริการบ้าง แต่ไม่มีผู้ปฏิบัติหน้าที่ดูแลที่ชัดเจน ผู้มาใช้
บริการบางคนก็ท าทุกครั้งที่มา แต่บางคนก็ไม่รักษาความสะอาดช่วย ซึ่งท า
ให้เกิดการเกี่ยงกันในการดูแลสถานที่อบสมุนไพร 
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ตาราง 3 วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหา (ต่อ) 
 

ปัญหา สาเหตุ 
ด้านเงินทุน ปัจจัยที่จะมาลงทุนในการให้บริการการอบสมุนไพร เพราะทางวัดประสบ

กับปัญหาการแบกรับภาระเรื่องการอบสมุนไพร เนื่องจากเงินบริจาคก็ไม่
แน่นอน คนที่มาอบสมุนไพรก็ไม่แน่นอน แต่การให้บริการห้องอบสมุนไพร
ต้องท าทุกวัน  
 

 
ภายหลังจากที่ได้ท าการวิเคราะห์ปัญหา สามารถสรุปได้ว่า ปัญหาของการให้บริการอบ

สมุนไพร ส่วนใหญ่มาจากการจัดการที่ยังไม่มีระบบและขั้นตอนในการด าเนินงานอย่างชัดเจน ทั้งใน
ด้านวัตถุดิบ ด้านบุคลากร และด้านเงินทุน 

 

ตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการอบสมุนไพรสาธารณะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
บ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  

 การพัฒนารูปแบบการอบสมุนไพรสาธารณะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 
3 ระยะ ดังนี้ 

 1. ระยะเตรียมการก่อนการด าเนินการวิจัย 
 1.1 ศึกษาความรู้ เอกสารที่เกี่ยวข้องในการวิจัย 

 1.2 ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาในการ ใช้บริการอบสมุนไรสาธารณะ  
ผลการศึกษา รายละเอียดตอนที่ 3 

 2. ระยะด าเนินการวิจัย 
 ในระยะด าเนินการวิจัย ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมโดยประยุกต์ใช้หลักการวิจัย

เชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart คือ หลักการท า PAR’s P-A-O-R โดยมี
รายละเอียดขั้นตอนดัง ผลการศึกษา พบว่า 

 2.1 ขั้นตอนการวางแผน 
 2.1.1 คืนข้อมูลที่ได้จากการศึกษาบริบทและปัญหาในการใช้บริการอบ

สมุนไพรแก่ผู้ใช้บริการอบสมุนไพร และผู้น าชุมชน จากการศึกษาบริบทและสภาพปัญหาร่วมกับ
ชุมชนและผู้น าในชุมชน โดยการใช้สื่อน าเสนอผ่านกระดาษบรู๊ฟ การศึกษาได้ดังนี้ ปัญหาของการ
ให้บริการอบสมุนไพร ส่วนใหญ่มาจากการจัดการที่ยังไม่มีระบบและขั้นตอนในการด าเนินงานอย่าง
ชัดเจน ทั้งในด้านวัตถุดิบ ด้านบุคลากร และด้านเงินทุน รายละเอียดดังตาราง 3 
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 2.1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการ  ก าหนดแผนปฏิบัติการโดยผู้ วิจัยได้
ประยุกต์ใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและ
สาเหตุของปัญหา การวางแผนแก้ไขปัญหา การด าเนินงานและการพัฒนา การรับผลประโยชน์ และ
การติดตามและประเมินผล โดยการสนทนากลุ่ม  (Focus Group Discussion) และจัดประชุม
ปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ (Appreciation - Influence – Control : AIC) ซึ่งมี
ผู้เข้าร่วมประชุมในครั้งนี้ ประกอบด้วย เจ้าอาวาสวัดหนองปลาปาก ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณะ
สุขชุมชน และผู้ใช้บริการอบสมุนไพร จ านวน 40 คน ใช้ระยะเวลาในการประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็น
เวลา 1 วัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการด าเนินงานรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพร
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือเกิดความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้บริการ
อบสมุนไพร และการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ และกลุ่มผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมในการจัดการพัฒนาการ
อบสมุนไพรสาธารณะด้วย  

จากการประชุมวางแผนการแก้ไขปัญหา ร่วมกันอภิปรายและแสดงความ
คิดเห็นการหาวิธีการหรือกิจกรรมเพ่ือที่จะน ามาแก้ไขปัญหา เป็นการประชุมเพ่ือเกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง และเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจให้ชาวบ้านได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาการอบสมุนไพร
สาธารณะเพ่ือสุขภาพภายในวัดหนองปลาปาก โครงการที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้
เทคนิคการปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ (Appreciation - Influence – Control : AIC) 
สรุปแนวทางกิจกรรมจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้ดังนี ้

1) กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการอบสมุนไพร 
2) กิจกรรมการใช้ประโยชน์จากพืชสมุนไพรใกล้ตัว 
3) กิจกรรมรักษาความสะอาดภายในบริเวณวัด 
4) กิจกรรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 

2.2 ขั้นปฏิบัติตามแผน 
จากการวางแผนโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมโดยกระบวนการ AIC ได้โครงการ

ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยกระบวน AIC มี 4 โครงการดังนี้ 
(1) โครงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการอบสมุนไพร 

(2) โครงการปลูกพืชสมุนไพรใกล้ตัว 

(3) โครงการวัดสะอาดสร้างสุขภาพดีด้วยสองมือเรา 
(4) โครงการชุมชนสุขภาพดีด้วยเตาอบ 
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   ซึ่งทั้ง ปัญหา กิจกรรม และโครงการที่ได้นั้น มาจากการมีส่วนร่วมของใช้บริการ

การอบสมุนไพรสาธารณะภายในวัดหนองปลาปากและผู้น าชุมชนในการร่วมคิด และร่วมตัดสินใจ

เลือก พิจารณาจากผลการยกมือ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดใช้บริการการอบสมุนไพร อาศัยความ

เป็นไปได้สู่ความส าเร็จของโครงการ สามารถด าเนินการได้โดยการขับเคลื่อนของผู้ใช้บริการและผู้น า

ชุมชน กิจกรรมโครงการต่าง ๆ น าไปสู่การปฏิบัติ โดยจัดกลุ่มผู้ด าเนินงาน ดังต่อไปนี้ 

1) แบ่งกลุ่มเพ่ือแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ ตัวแทนประสานงาน โดยสร้างภาคี

เครือข่าย ผู้รับผิดชอบหลัก ในแต่ละโครงการ คือ 

(1) โครงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการอบสมุนไพร ผู้รับผิดชอบหลัก คือ 

นายสัตยา ชื่นตา ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย สาขาเวชกรรมไทย สาขาผดุงครรภ์ไทย และสาขา

การนวดไทย ปฏิบัติงานโรงพยาบาลพยุห์ อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 

(2) โครงการปลูกพืชสมุนไพรใกล้ตัว ผู้รับผิดชอบหลัก คือ นางบังอร 

พันธยุง อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน บ้านนาค า ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

(3) โครงการวัดสะอาดสร้างสุขภาพดีด้วยสองมือเรา ผู้รับผิดชอบหลัก คือ 
นางอุไร คูณป้อง อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน บ้านนาค า ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี 

(4) โครงการชุมชนสุขภาพดีด้วยเตาอบ ผู้รับผิดชอบหลัก คือ นายจ าลอง 

มิ่งขวัญ ผู้ใหญ่บ้าน บ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
2) จัดท าแผน/โครงการ โดยผู้ใช้บริการอบสมุนไพรมีส่วนร่วมในกระบวนการ

วางแผน ร่วมคิด ร่วมท า และน าเสนอโครงการ ดังรายละเอียดในตาราง 4 

 



 

 

  98 

ตาราง 4 แผนโครงการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพภายในวัดหนองปลาปาก 
           ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

 

โครงการ/วัตถุประสงค์ กิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา ผลการด าเนินงาน 

1. โครงการอบรมใหค้วามรู้

เกี่ยวกับการอบสมุนไพร 

- เพื่อเพิ่มความรู้ในด้านการ
ใช้บริการและการดูแลรักษา
วัตถุดิบ อุปกรณ์ และสถานที่
อบสมุนไพร 

- จัดอบรมให้

ความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับ

การอบ

สมุนไพรอย่าง

ถูกต้อง 

1.เจ้าอาวาส 1 รูป 

2.ผู้น าชุมชน 3 คน 

3. อสม. 2 คน 

4.ผู้ใช้บริการอบ

สมุนไพร 34 คน 

1 วัน 

(ไม่ใช้

งบประมาณ) 

 1.ระดับความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเองด้วย
การอบสมุนไพร 
2.ระดับความรู้ในการ
ดูแลรักษาวตัถุดิบ 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการอบ
สมุนไพร 

2. โครงการปลูกพืชสมุนไพร

ใกล้ตัว 

- เพื่อเพิ่มวัตถุดิบที่หาได้ยาก

และจ าเป็นต้องใช้ในการอบ

สมุนไพร 

- ช่วยกันปลูก

พืชสมุนไพร

บริเวณรอบ

บ้านของตน 

1.ผู้น าชุมชน 3 คน 

2. อสม. 2 คน 

3.ผู้ใช้บริการอบ

สมุนไพร 34 คน 

ปี 2561 

(ทรัพยากร

ในชุมชน) 

1. สมุนไพรที่ใช้ในการ

อบสมุนไพร มีเพิ่มขึ้น 

และมีจ านวนที่มากพอ 

 

3. โครงการวัดสะอาดสร้าง

สุขภาพดีด้วยสองมือเรา 

- เพื่อท าความสะอาดวดัและ

บริเวณสถานท่ีอบสมุนไพรให้

ถูกสุขลักษณะ และเกิดความ

สามัคคีในการท ากิจกรรม

ร่วมกัน 

- ร่วมกันท า

ความสะอาด

วัดและบริเวณ

สถานท่ีอบ

สมุนไพร 

1.ผู้น าชุมชน 3 คน 

2. อสม. 2 คน 

3.ผู้ใช้บริการอบ

สมุนไพร 34 คน 

ปี 2561 1.บริเวณสถานท่ีอบ

สมุนไพรมีความสะอาด

อุปกรณ์ที่ใช้มีความ

พร้อมในการใช้งาน 

3.มีผู้ดูแลระบบการ

ให้บริการอบสมุนไพร

อย่างเป็นรูปธรรม 

4. โครงการชุมชนสุขภาพดี
ด้วยเตาอบ 
- เพื่อส่งเสริมให้ประชาชน
ในชุมชนมีการดูแลสุขภาพ
ตัวเองให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น 
โดยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทย 

- ประชาสัมพันธ์ 
การบริการอบ
สมุนไพร
สาธารณะ 

1.ผู้น าชุมชน 3 คน 
2. อสม. 2 คน 
3.ผู้ใช้บริการอบ
สมุนไพร 34 คน 

ปี 2561 1.ประชาชนทราบถึง
ความส าคัญในการอบ
สมุนไพร 
2.เตาอบวัดหนอง
ปลาปากเป็นท่ีรู้จัก
ของคนท่ัวไปใน
จังหวัดอุบลราชธาน ี
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การด าเนินงานลงมือปฏิบัติการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะที่วางไว้ โดยมีผู้น า
ชุมชนและผู้ใช้บริการอบสมุนไพรที่รับผิดชอบเป็นผู้ด าเนินโครงการในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เข้าร่วมโครงการ
เพ่ือสังเกตการณ์เข้าร่วมกิจกรรม และการมีส่วนร่วมของผู้ใช้บริการอบสมุนไพร สรุปการด าเนิน
โครงการ ได้ดังนี้ 

1. โครงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการอบสมุนไพร เพ่ือเพ่ิมความรู้ในการใช้
บริการและรักษาวัตถุดิบ อุปกรณ์ และสถานที่อบสมุนไพร กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ที่มาใช้บริการอบ
สมุนไพร ที่วัดหนองปลาปาก จ านวน 34 คน เจ้าอาวาส จ านวน 1 รูป ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คน 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 2 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2 คน รวมทั้งหมด 40 คน 
สถานที่จัดกิจกรรม คือ เตาอบสมุนไพรวัดหนองปลาปาก บ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยผู้ถ่ายทอดความรู้ในการอบรมครั้งนี้จาก นายสัตยา ชื่นตา แพทย์แผน
ไทยประจ าโรงพยาบาลพยุห์ อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ เน้นให้ผู้เข้าร่วมอบรมเห็นถึงความส าคัญ
ของการอบสมุนไพร ประโยชน์ที่จะได้รับเกี่ยวกับการอบสมุนไพร ข้อปฏิบัติ ข้อห้าม รวมไปถึง
สรรพคุณของสมุนไพรที่น ามาใช้ในการอบสมุนไพร และการดูแลรักษาสถานที่บริเวณเตาอบสมุนไพร
ให้สะอาดถูกสุขลักษณะ ตามมาตรฐานของสถานบริการอบสมุนไพร ผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่ไปสอบถาม
สังเกตการณ์และส ารวจเก็บภาพกิจกรรมในครั้งนี้ด้วย 

2. โครงการปลูกพืชสมุนไพรใกล้ตัว เพ่ือเพ่ิมวัตถุดิบที่หาได้ยากและจ าเป็นต้องใช้
ในการอบสมุนไพร กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ที่ใช้บริการอบสมุนไพร สถานที่จัดกิจกรรมคือ เตาอบวัด
หนองปลาปาก การจัดท าโครงการนี้ได้รับการสนับสนุนจากผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านในการ
จัดหาต้นกล้าของสมุนไพรชนิดต่าง ๆ มาแจกจ่ายให้ผู้ที่มาใช้บริการอบสมุนไพร น าไปปลูกที่บริเวณ
บ้านของตน สมุนไพรที่น ามาปลูก ได้แต่ ขมิ้นชัน ขมิ้นอ้อย ไพล ว่านนางค า ว่านชักมดลูก และตะไคร้
หอม เพ่ือที่จะน ามาใช้ในการอบสมุนไพรในครั้งต่อไปและเป็นการลดต้นทุนในการจัดหาซื้อสมุนไพร
แห้ง ผู้วิจัยได้ลงพื้นท่ีไปสอบถาม สังเกตการณ์และส ารวจเก็บภาพกิจกรรมในครั้งนี้ด้วย 

3. โครงการวัดสะอาดสร้างสุขภาพดีด้วยสองมือเรา เพ่ือท าความสะอาดวัดและ
บริเวณสถานที่อบสมุนไพรให้ถูกสุขลักษณะ และเกิดความสามัคคีในการท ากิจกรรมร่วมกัน 
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ที่มาใช้บริการอบสมุนไพร กิจกรรมจัดขึ้นวันที่ 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ซึ่งตรง
กับวันวิสาขบูชา เป็นวันส าคัญทางศาสนา ทางกลุ่มผู้น าชุมชนเล็งเห็นว่า เป็นโอกาสดีที่ได้ท ากิจกรรม
ร่วมกันภายในบริเวณวัด ผู้ที่มาใช้บริการอบสมุนไพรได้ร่วมกันท าความสะอาดบริเวณลานภายในวัด
และรอบ ๆ สถานที่อบสมุนไพร โดยเริ่มท าความสะอาด เวลา 13.00 น. ถึง 16.00 น. ผู้วิจัยได้ลง
พ้ืนที่ไปสอบถาม สังเกตการณ์และส ารวจเก็บภาพกิจกรรมในครั้งนี้ด้วย 
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4. โครงการชุมชนสุขภาพดีด้วยเตาอบ เพ่ือปลูกจิตส านึกให้คนในชุมชนมีการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง กลุ่มเป้าหมายคือ ประชาชนที่อยู่ในชุมชนและหมู่บ้านใกล้เคียง โดยทีมผู้น า
ชุมชน และเครือข่ายร่วมผู้ที่มาใช้บริการอบสมุนไพร ช่วยกันประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวใน
ชุมชนบ้านหนองปลาปากและชุมชนใกล้เคียง ให้ประชาชนหันมาดูแลสุขภาพของตนเองด้วยการอบ
สมุนไพรที่วัดหนองปลาปาก ในการช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและท าให้เลือดลมไหลเวียน
สะดวก ท าให้สุขภาพดีแข็งแรงมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่ไปสอบถาม สังเกตการณ์และส ารวจเก็บ
ภาพกิจกรรมในครั้งนี้ด้วย 

2.3 การสังเกตผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน 
ผู้วิจัยสังเกตอย่างมีส่วนร่วมในกิจกรรม ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานพัฒนา

รูปแบบการอบสมุนไพรสาธารณะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เก็บรวมรวมข้อมูลหลังการด าเนินการ
พัฒนารูปแบบการอบสมุนไพรสาธารณะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองปลาปาก ต าบลขาม
ใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าผู้น าชุมชนและผู้ใช้บริการอบสมุนไพรให้ความร่วมมือใน
การท ากิจกรรมให้บรรลุตามแผนที่วางไว้ มีการด าเนินงานและติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง 

2.4 การสะท้อนผลหลังจากการปฏิบัติงาน โดยใช้แบบบันทึกสรุปการถอดบทเรียน 
1) จัดประชุมผู้เข้าร่วมโครงการเพ่ือสรุปและถอดบทเรียน เพ่ือประมวลผลการ

ด าเนินงานที่ได้จากการด าเนินโครงการวิจัยเพ่ือปรับแผนหรือกระบวนการท างานให้สอดคล้องกับ
แผนปฏิบัติการ เพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนผลในการพัฒนารูปแบบการอบสมุนไพรสาธารณะหลังการ
พัฒนา และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสรุปและคืนข้อมูลปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และปัจจัย
แห่งความส าเร็จ 

2) ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการการอบสมุนไพรสาธารณะ โดยใช้
แบบทดสอบ ความพึงพอใจของผู้รับบริการอบสมุนไพรสาธารณะด้านกระบวนการให้บริการ จ าแนก
เป็นรายข้อ พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านกระบวนการให้บริการที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ความสะดวกรวดเร็วของการให้บริการ ค่าเฉลี่ย 4.23 รองลงมาคือ วันและเวลาในการให้บริการ 
ค่าเฉลี่ย 4.20 ด้านกระบวนการให้บริการที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การเผยแพร่เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์ความรู้
ด้านการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 3.05 ดังรายละเอียดในตาราง 5 
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ตาราง 5 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
            อบสมุนไพรสาธารณะด้านกระบวนการให้บริการ จ าแนกเป็นรายข้อ 
 

 
ด้านกระบวนการ

ให้บริการ 

ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการอบสมุนไพร  
 

�̅� 

 
 

S.D 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ขั้นตอนในการให้ 
บริการ 

6 
(15.00) 

30 
(75.00) 

4 
(10.00) 

0 0 4.05 0.50 

2. ระยะเวลารอคอย
ในการรับบริการ 

10 
(25.00) 

22 
(55.00) 

8 
(20.00) 

0 0 4.05 0.68 

3. ความสะดวก
รวดเร็วของการ
ให้บริการ 

12 
(30.00) 

25 
(62.50) 

3 
(7.50) 

0 0 4.23 0.58 

4. วันและเวลาใน
การให้บริการ 

13 
(32.50) 

22 
(55.00) 

5 
(12.50) 

0 0 4.20 0.65 

5. ความเสมอภาคใน
การให้บริการ เช่น 
การบริการตามล าดับ 

2 
(5.00) 

8 
(20.00) 

24 
(60.00) 

 

6 
(15.00) 

0 3.15 0.74 

6. การติดประกาศ
หรือแจ้งข้อมูลเกี่ยว 
กับการให้บริการ 

15 
(37.50) 

17 
(42.50) 

8 
(20.00) 

0 0 4.18 0.75 

7. การรับฟังความ
คิดเห็นและข้อ 
เสนอแนะจาก
ผู้รับบริการ 

10 
(25.00) 

21 
(52.50) 

9 
(22.50) 

0 0 4.03 0.70 

8. การให้ความรู้และ 
ค าแนะน า 
ต่าง ๆ ด้านการอบ
สมุนไพร 

3 
(7.50) 

7 
(17.50) 

26 
(65.00) 

4 
(10.00) 

0 3.23 0.73 

 



 

 

  102 

 

ตาราง 5 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
           อบสมุนไพรสาธารณะด้านกระบวนการให้บริการ จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 
 

 
ด้านกระบวนการ

ให้บริการ 

ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการอบสมุนไพร  
 

�̅� 

 
 

S.D 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

9. การเผยแพร่เอก 
สาร สื่อสิ่งพิมพ์
ความรู้ด้านการอบ
สมุนไพร 

1 
(2.50) 

10 
(25.00) 

19 
(47.50) 

10 
(25.00) 

0 3.05 0.78 

 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการอบสมุนไพรสาธารณะด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้
ให้บริการ จ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความซื่อสัตย์สุจริตในการปฏิบัติงาน เช่น ไม่เรียกรับเงินเพ่ิม ค่าเฉลี่ย 4.03 
รองลงมาคือ ความสนใจ ความเอาใจใส่ ความพร้อมในการให้บริการ ค่าเฉลี่ย 3.83 และด้านเจ้าหน้าที่
หรือผู้ให้บริการที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การแต่งกายของเจ้าหน้าที่ ค่าเฉลี่ย 2.85 ดังรายละเอียดใน
ตาราง 6 
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ตาราง 6 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
            อบสมุนไพรสาธารณะด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ จ าแนกเป็นรายข้อ 
 

 
ด้านเจ้าหน้าที่หรือ

ผู้ให้บริการ 

ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการอบสมุนไพร  
 

�̅� 

 
 

S.D 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. การต้อนรับของ
เจ้าหน้าที ่

3 
(7.50) 

14 
(35.00) 

10 
(25.00) 

13 
(32.50) 

0 3.18 0.98 

2. ความสนใจ 
ความเอาใจใส่ 
ความพร้อมในการ
ให้บริการ 

5 
(12.50) 

23 
(57.50) 

12 
(30.00) 

0 0 3.83 0.64 

3. การตอบข้อ
ค าถาม ข้อชี้แจง 
ข้อสงสัยของ
เจ้าหน้าที่ 

0 11 
(27.50) 

18 
(45.00) 

11 
(27.50) 

0 3.00 0.75 

4. ความซื่อสัตย์
สุจริตในการ
ปฏิบัติงาน เช่น ไม่
เรียกรับเงินเพิ่ม 

29 
(72.50) 

6 
(15.00) 

5 
(12.50) 

0 0 4.03 0.53 

5. ความเป็นธรรม
ในการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่ เช่น 
การให้บริการ
ตามล าดับคิว ไม่
เลือกปฏิบัติ 

5 
(12.00) 

14 
(35.00) 

21 
(52.50) 

0 0 3.60 0.71 

6. การแต่งกายของ
เจ้าหน้าที ่

0 3 
(7.50) 

28 
(70.00) 

9 
(22.50) 

0 2.85 0.53 

7. ความประพฤติ
ของเจ้าหน้าที่ 

1 
(2.50) 

13 
(32.50) 

19 
(47.50) 

7 
(17.50) 

0 3.20 0.76 
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ความพึงพอใจของผู้รับบริการอบสมุนไพรสาธารณะด้านสถานที่ จ าแนกเป็นราย

ข้อ พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านสถานที่ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความเป็นสัดส่วนของ
สถานที่ให้บริการ ค่าเฉลี่ย 4.00 รองลงมาคือ  ป้ายข้อความบอกจุดบริการค่าเฉลี่ย 3.83 และความ
พึงพอใจของผู้รับบริการด้านสถานที่ที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ความปลอดภัยหรือการได้มาตรฐานของ
สถานที่ให้บริการ ค่าเฉลี่ย 3.55 ดังรายละเอียดในตาราง 7 
 

ตาราง 7 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
            อบสมุนไพรสาธารณะด้านสถานที่ จ าแนกเป็นรายข้อ 
 

 
ด้านสถานที่ 

ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการอบสมุนไพร  
 

�̅� 

 
 

S.D 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ความสะอาด
ของสถานที่
ให้บริการ 

7 
(17.50) 

18 
(45.00) 

5 
(37.50) 

0 0 3.80 0.72 

2. ความเป็น
สัดส่วนของสถานที่
ให้บริการ 

8 
(20.00) 

24 
(60.00) 

8 
(20.00) 

0 0 4.00 0.64 

3. ความปลอดภัย
หรือการได้มาตร 
ฐานของสถานที่
ให้บริการ 

6 
(15.00) 

14 
(35.00) 

16 
(40.00) 

4 
(10.00) 

0 3.55 0.88 

4. สิ่งอ านวยความ
สะดวกในการรับ
บริการ เช่น ที่นั่ง
คอยรับบริการ น้ า
ดื่ม  

23 
(57.50) 

9 
(22.50) 

8 
(20.00) 

0 0 3.98 0.66 

5. ป้ายข้อความ
บอกจุดบริการ 

23 
(57.50) 

12 
(30.00) 

5 
(12.50) 

0 0 3.83 0.64 
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3) การทดสอบรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
หลังจากได้การพัฒนาการอบสมุนไพรโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนอง

ปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีการทดสอบรูปแบบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3
ท่าน ประกอบด้วย 

1. หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทย ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี 
2. หัวหน้าศูนย์สุขภาพและแพทย์แผนไทย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 

จังหวัดอุบลราชธานี 
3. นักวิชาการสาธารสุขช านาญการ จ านวน 1 คน 

4. แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 
ขั้นตอนการทดสอบรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

1. ผู้วิจัยชี้แจงความเป็นมา วัตถุประสงค์การวิจัย กระบวนการวิจัย และรูปแบบ
การอบสมุนไพรสาธารณะภายในวัดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน วัดหนองปลาปาก 
    2. ให้ผู้ทรงคุณวุฒิวิเคราะห์รูปแบบใหม่โดยใช้กระบวนการกลุ่ม (Focus Group) 
    3. ตัวแทนผู้ทรงคุณวุฒิ สรุปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะจากการวิเคราะห์รูปแบบ
ใหม ่

สรุปข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
    1. เป็นรูปแบบการอบสมุนไพรที่เหมาะสมกับเขตพ้ืนที่ ชุมชนหนองปลาปาก 
ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
    2. รูปแบบเข้าใจง่าย มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ เป็นผลดีต่อผู้ที่มารับบริการ
อบสมุนไพร 
    3. เป็นการส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนหันมาดูแลสุขภาพตนเองด้วยศาสตร์
การแพทย์ทางเลือก 

ตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนารูปแบบการอบสมุนไพรสาธารณะโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

ศึกษาการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาโดยแบบบันทึกการสังเกตการณ์อย่างมีส่วน
ร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกระบวนการ
ด าเนินงานพัฒนา ได้แก่ การสนทนากลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม การด าเนินงานโครงการที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ และ
ใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษา พบว่า 
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ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ท่านได้เข้าร่วมค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 4.05 รองลงมาคือ 
ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมร่วมอภิปรายเรื่องต่าง ๆ ในที่ประชุมเกี่ยวกับการพัฒนาการอบสมุนไพร 
ค่าเฉลี่ย 3.83 และด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรม
พัฒนาการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 3.15  

ด้านการด้านการร่วมวางแผน/การจัดท าแผน พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ ท่านมีส่วนร่วมในการเป็นผู้น าการพัฒนาการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 3.20 รองลงมาคือ ท่านมี
ส่วนร่วมในการก าหนดแผนการปฏิบัติงาน /โครงการเพ่ือพัฒนาการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 2.95 และ
ด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดขั้นตอนปฏิบัติงานการ
พัฒนาการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 2.63 

ด้านการร่วมปฏิบัติการ/กิจกรรมพัฒนา พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ท่านมีส่วนร่วมกับในการเข้ารับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 3.95 รองลงมาคือ 
ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขข้อบกพร่องในการท างาน ค่าเฉลี่ย 3.30 และด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด คือ ท่านให้การสนับสนุนวัสดุหรือบริจาคเงินในการด าเนินงานในการพัฒนาการอบสมุนไพร 
ค่าเฉลี่ย 3.00 

ด้านการร่วมตรวจสอบและประเมินผล พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ท่านช่วยประชาสัมพันธ์ผลการประเมินผลการด าเนินงาน ค่าเฉลี่ย 3.23 รองลงมาคือ ท่านมีส่วนร่วม
ในการประเมินผลงานของชุมชน ตามเป้าหมายและบรรลุวัตถุประสงค์ ค่าเฉลี่ย 3.13 และด้านการมี
ส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย 
2.88 ดังรายละเอียดในตาราง 8 
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ตาราง 8 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนใน 
            การพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะ จ าแนกเป็นรายข้อ 
 

 
การมีส่วนร่วม 

ระดับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการอบสมุนไพร  
 

�̅� 

 
 

S.D 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การค้นหาปัญหา
และสาเหตุของ
ปัญหา 
1.ท่านได้เข้าร่วม
ค้นหาปัญหาและ
สาเหตุของปัญหา
การอบสมุนไพร 

 
 
 
6 

(15.00) 

 
 
 

30 
(75.00) 

 
 
 
4 

(10.00) 

 
 
 
0 

 
 
 
0 

 
 
 
4.05 

 
 
 
0.50 

2. ท่านมีส่วนร่วม
ในการประชุมร่วม
อภิปรายเรื่องต่างๆ 
ในที่ประชุม
เกี่ยวกับการพัฒนา 
การอบสมุนไพร 

5 
(12.50) 

23 
(57.50) 

12 
(30.00) 

0 0 3.83 0.64 

3.ท่านมีส่วนร่วมใน
การก าหนด
กิจกรรมพัฒนาการ
อบสมุนไพร 

2 
(5.00) 

8 
(20.00) 

24 
(60.00) 

6 
(15.00) 

0 3.15 0.74 

ด้านการร่วม
วางแผน/การ
จัดท าแผน 
4.ท่านมีส่วนร่วมใน
การเป็นผู้น าการ
พัฒนาการอบ
สมุนไพร 

 
 
 
1 

(2.50) 

 
 
 

13 
(32.50) 

 
 
 
9 

(22.50) 

 
 
 
7 

(17.50) 

 
 
 
0 

 
 
 

3.20 

 
 
 

0.76 
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ตาราง 8 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนใน 
            การพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะ จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 
 

 
การมีส่วนร่วม 

ระดับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการอบสมุนไพร  
 

�̅� 

 
 

S.D 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

5.ท่านมีส่วนร่วมใน
การก าหนด
แผนการปฏิบัติงาน 
/โครงการเพื่อ
พัฒนาการอบ
สมุนไพร 

2 
(5.00) 

5 
(12.50) 

22 
(55.00) 

11 
(27.50) 

0 2.95 0.78 

6.ท่านมีส่วนร่วมใน
การก าหนดขั้นตอน
ปฏิบัติงานการ
พัฒนาการอบ
สมุนไพร 

2 
(2.00) 

4 
(10.00) 

17 
(42.50) 

11 
(27.50) 

6 
(15.00) 

2.63 1.03 

ด้านการร่วม
ปฏิบัติการ/
กิจกรรมพัฒนา 

7.ท่านมีส่วนร่วมใน
การแก้ไข
ข้อบกพร่องใน 
การท างาน 

 
 
 
5 

(12.50) 

 
 
 
8 

(20.00) 

 
 
 

21 
(52.50) 

 
 
 
6 

(15.00) 

 
 
 
0 

 
 
 

3.30 

 
 
 

0.88 

8.ท่านให้การ
สนับสนุนวัสดุหรือ
บริจาคเงินใน 
การด าเนินงานใน
การพัฒนาการอบ
สมุนไพร 

0 10 
(25.00) 

 

20 
(50.00) 

10 
(25.00) 

0 3.00 0.72 
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ตาราง 8 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนใน 
            การพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะ จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 
 

 
การมีส่วนร่วม 

ระดับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการอบสมุนไพร  
 

�̅� 

 
 

S.D 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

9.ท่านมีส่วน
ร่วมกับในการเข้า
รับการอบรม
ความรู้เกี่ยวกับ 
การอบสมุนไพร 

7 
(17.50) 

24 
(60.00) 

9 
(22.50) 

0 0 3.95 0.64 

ด้านการร่วม
ตรวจสอบและ
ประเมินผล 

10.ท่านมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล
งานของชุมชน  
ตามเป้าหมายและ
บรรลุวัตถุประสงค์ 

 
 
 
2 

(5.00) 

 
 
 
5 

(12.50) 

 
 
 

29 
(72.50) 

 
 
 
4 

(10.00) 

 
 
 
0 

 
 
 

3.13 

 
 
 

0.64 

11.ท่านมีส่วนร่วม
ในการตรวจสอบ 
ปรับปรุงแก้ไข 
การปฏิบัติงาน 

1 
(2.50) 

10 
(25.00) 

12 
(30.00) 

17 
(42.50) 

0 2.88 0.88 

12.ท่านช่วย
ประชาสัมพันธ์ผล
การประเมินผล 
การด าเนินงาน 

4 
(10.00) 

10 
(25.00) 

17 
(42.50) 

9 
(22.50) 

0 3.23 0.92 
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ตอนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการอบสมุนไพรสาธารณะโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

ในการถอดบทเรียนหลังด าเนินการของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ได้ปัจจัยแห่งความส าเร็จดังนี้ 
   4.1 การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมโครงการในกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของ
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการอบสมุนไพรสาธารณะภายในวัด 

   4.2 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้รู้ถึงสภาพปัญหาของการอบสมุนไพร และหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน มีการเขียนแผนงาน/โครงการ จัดหาวัสดุอุปกรณ์ให้เพียงพอ
แต่งตั้งผู้รับผิดชอบในการด าเนินงาน มีการมอบหมายภารกิจ แบ่งหน้าที่รับผิดชอบ ท าให้รู้สึกเป็น
เจ้าภาพร่วมกัน 
   4.3  การให้บริการด้วยจิตอาสาในการดูแลท าความสะอาดบริเวณสถานที่อบ
สมุนไพรและจัดหาสมุนไพรที่ช่วยบรรเทาอาการต่าง ๆ ที่น ามาใช้อบสมุนไพร 

ตอนที่ 5 รูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน บ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีดังนี ้ 

จากการศึกษารูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน บ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยได้รูปแบบ
การอบสมุนไพร 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 ก่อนการด าเนินการ 
1) การวิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหา 
2) คืนข้อมูลแกผู่้น าชุมชนและผู้ใช้บริการอบสมุนไพร 

   ขั้นตอนที่ 2 ระหว่างด าเนินการ 
    1) การวางแผนโดยกระบวนการประชุมแบบมีส่วน (AIC)   
    2) การปฏิบัติตามแผนงาน  

 โครงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการอบสมุนไพร เพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ
ในการใช้บริการอบสมุนไพรและรักษาวัตถุดิบ อุปกรณ์และสถานที่อบสมุนไพร เป็นกิจกรรมที่เน้นให้ผู้
ที่มาใช้บริการอบสมุนไพรเห็นถึงประโยชน์ที่จะได้รับเกี่ยวกับการอบสมุนไพร ข้อห้าม ข้อปฏิบัติ รวม
ไปถึงสรรพคุณของตัวยาสมุนไพรที่น ามาใช้ในการอบสมุนไพร 

 โครงการปลูกพืชสมุนไพรใกล้ตัว เพ่ือเพ่ิมวัตถุดิบที่หายากและจ าเป็นต้องใช้
ในการอบสมุนไพร และเป็นการลดต้นทุนในการจัดหาซื้อสมุนไพรในการอบสมุนไพรครั้งต่อไป 

 โครงการวัดสะอาดสร้างสุขภาพดีด้วยสองมือเรา เพ่ือท าความสะอาดวัดและ
บริเวณสถานที่อบสมุนไพรให้ถูกสุขลักษณะและเกิดความสามัคคีในการท ากิจกรรมร่วมกัน 
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 โครงการชุมชนสุขภาพดีด้วยเตาอบ เพ่ือปลูกจิตส านึกให้คนชุมชนมีการดูแล
สุขภาพของตนเอง โดยช่วยกันประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนหันมาดูแลสุขภาพด้วยการน า
ศาสตร์ทางเลือก ศาสตร์การแพทย์แผนไทย ในการช่วยบรรเทาอาการไม่สบายตัวต่าง ๆ  
    3) การสังเกตผล 
           ทบทวนกระบวนการกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ สังเกตการณก์ารมีส่วนร่วมของ
ผู้เข้าร่วมโครงการตลอดการด าเนินการวิจัย ติดตามและประเมินผลโครงการ 
    4) การสะท้อนผล  
     จัดเวทีถอดบทเรียน ประกอบด้วย ผู้เข้าร่วมโครงการ และการทดสอบ
รูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

ขั้นตอนที่ 3 จากการด าเนินกิจกรรมได้รูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี คือ “SPAC” model ประกอบด้วย 

1. Service of sauna : S คือ การให้บริการอบสมุนไพร เป็นการอบตัวด้วยไอน้ าที่
ได้จากการตมสมนุไพร เป็นวิธีบ าบัดรักษาอย่างหนึ่ง ซึ่งวิวัฒนาการมาจากการนั่งกระโจมในหญิงหลัง
คลอด  ช่วยใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ท าใหร่างกายสดชื่น  ผิวพรรณเปล่งปลั่งมีน้ ามีนวล และช่วย
บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ซึงทางวัดหนองปลาปากได้จัดตั้งเตาอบ
สมุนไพรขึ้นมาเพ่ือให้ประชาชนในชุมชนมีการดูแลสุขภาพด้วยตนเองตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
   2. Participation (Apply by PAR) : P คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน วัด และผู้ใช้บริการอบสมุนไพร ได้มีโอกาสเข้ามามี
ส่วนร่วมแลกเปลี่ยนความคิด เรียนรู้จากกันและกัน ยึดหลักการเรียนรู้จากชาวบ้านโดยตรง ให้ความ
ร่วมมือร่วมใจในทุกขั้นตอนของรูปแบบการการพัฒนาการอบสมุนไพรตั้งแต่การหาปัญหา การจัดท า
แผน การด าเนินการตามแผนและการติดตามการด าเนินงาน 
   3. Action plan : A คือ การปฏิบัติตามแผนงานที่ก าหนดไว้ ส่งผลให้การด าเนินงาน
บรรลุเป้าหมาย 
   4. Continuous operation : C คือ การด าเนินการต่อเนื่อง คือการปฏิบัติตาม
แผนงานที่วางระบบไว้ในการบริการอบสมุนไพร ให้ต่อเนื่องและเกิดความยั่งยืน เพ่ือให้ผู้ใช้บริการมี
สุขภาพที่ดีและมีการบริการที่คงคุณภาพ 
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ภาพประกอบ 4 แสดงรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะ “SPA” model 
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บทที่ 5 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 

 การวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ให้
ผู้ที่มารับบริการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการอบสมุนไพร โดยให้ผู้ที่มารับบริการเล็งเห็นถึง
ความส าคัญของปัญหาและร่วมมือกับผู้น าชุมชนในการแก้ไขปัญหาของการใช้บริการอบสมุนไพร การ
วิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) 
และเทคนิคการปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ (Appreciation – Influence – Control : 
AIC) ได้ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา วางแผน การแก้ไขปัญหา ร่วมกันหารูปแบบในการจัดการ หรือ
แนวทางในการจัดกิจกรรมโครงการ ศึกษาข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งศึกษาบริบทของชุมชน
เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลโดยรวมของการศึกษาอย่างแท้จริง ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม ทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Method) และ เชิงคุณภาพ (Qualitative 
Method) เป็นการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi – structured) และการประชุมเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) โดยมุ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วมวิจันเข้ามามีส่วน
ร่วม ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมเสนอ ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วมรับประโยชน์ และร่วมประเมินผล 
เพ่ือให้ได้รูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ศึกษา
ผลการด าเนินงานและปัจจัยแห่งความส าเร็จรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 
5.1 สรุปผล 
 
 5.1.1 ขั้นการวางแผน (Planning) ผู้วิจัยได้ประสานงานกับเจ้าอาวาสวัดและผู้น าชุมชน และ
ผู้มารับบริการอบสมุนไพรที่วัดหนองปลาปาก เพ่ือศึกษาค้นคว้าหาปัญหาในการใช้บริการอบสมุนไพร 
โดยการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน ศึกษาบริบทชุมชน รวมถึงศึกษาสภาพปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหาและแนวทางในการแก้ไขปัญหา ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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ความเป็นมาของการให้บริการอบสมุนไพรวัดหนองปลาปาก เตาอบสมุนไพร จัดตั้งขึ้น
ตั้งแต่สมัยพระอาจารย์ศรีอารเป็นผู้รักษาการเจ้าอาวาสและมีความเชี่ยวชาญในการใช้สมุนไพรรักษา
โรค ให้บริการประชาชนทั่วไป ซึ่งได้รับความนิยมแพร่หลายทั้งในจังหวัดและต่างจังหวัดเรื่อยมาจนถึง
ปัจจุบัน มีประชาชนมารับบริการประมาณเดือนละ 1 ,200 คน โดยใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านบรรจุลงไปใน
ถังน้ าร้อน และส่งไอระเหยผ่านท่อเข้ามาในห้องอบ ซึ่งได้รับค าบอกเล่าจากบุคคลที่มาใช้บริการว่า 
เคยเป็นโรคความดันโลหิตสูง อัมพฤษ เบาหวาน จากการมาอบสมุนไพรทุก ๆ วัน วันละ 1 ชั่วโมง 
อาการเหล่านั้นก็ทุเลาลงมาก นอกจากเตาอบสมุนไพรแล้ว ยังมีชาวบ้านกลุ่มคนพิการทางสายตา มา
ให้บริการนวดแผนโบราณอีก อยู่บริเวณเดียวกันกับเตาอบสมุนไพร ซึ่งเปิดให้บริการวันอังคาร – วัน
อาทิตย์ เวลา 07.00 น. – 19.00 น.” สภาพปัญหาที่พบในปัจจุบัน เตาอบสมุนไพรทรุดโทรมลง และ
ขาดระบบการดูแลที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม จากการประชุมปรึกษาค้นหาปัญหาพบปัญหาหลัก 3 ด้าน 
คือ ด้านวัตถุดิบ สมุนไพรที่จะน ามาจัดท าให้บริการการอบสมุนไพรนั้น มีความล าบากมาในการจัดหา 
เนื่องจากต้องเดินทางไกล หรือบางครั้งสมุนไพรที่หาง่ายก็มีราคาแพงขึ้น ขาดการดูแลเอาในใส่เรื่อง
วัตถุดิบที่มาจากผู้ใช้บริการ ซึ่งส่วนต่าง ๆ ของสมุนไพรต้องรอให้แก่พอที่จะเก็บได้ และเติบโตไม่ทัน
บ้าง ด้านบุคลากร ส่วนมากไม่ค่อยมีคนที่มีคุณสมบัติ เช่น ท างานไม่ดี ไม่มีใจรัก หรือถูกไหว้วานให้
ดูแลก็ไม่ค่อยพึงพอใจ เป็นต้น ซึ่งคนดูแลในปัจจุบัน ก็เป็นพระลูกวัดบ้าง ผู้มาใช้บริการบ้าง แต่ไม่มีผู้
ปฏิบัติหน้าที่ดูแลที่ชัดเจน ผู้มาใช้บริการบางคนก็ท าทุกครั้งที่มา แต่บางคนก็ไม่รักษาความสะอาดช่วย 
ซึ่งท าให้เกิดการเกี่ยงกันในการดูแลสถานที่อบสมุนไพร และด้านเงินทุน ปัจจัยที่จะมาลงทุนในการ
ให้บริการการอบสมุนไพร เพราะทางวัดประสบกับปัญหาการแบกรับภาระเรื่องการอบสมุนไพร 
เนื่องจากเงินบริจาคก็ไม่แน่นอน คนที่มาอบสมุนไพรก็ไม่แน่นอน แต่การให้บริการห้องอบสมุนไพร
ต้องท าทุกวัน จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือหาแนวทางการแก้ไข ได้แผนพัฒนาการอบสมุนไพร
ทั้งหมด 4 โครงการ  

5.1.2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ด าเนินการตามแผนพัฒนาการอบสมุนไพร สรุปการด าเนิน
โครงการได้ดังนี้ 

5.1.2.1 โครงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการอบสมุนไพร เพ่ือเพ่ิมความรู้ในด้านการใช้
บริการและการดูแลรักษาวัตถุดิบ อุปกรณ์ และสถานที่อบสมุนไพร การอบรมครั้งนี้ เน้นให้ผู้เข้าร่วม
อบรมเห็นถึงความส าคัญของการอบสมุนไพร ประโยชน์ที่จะได้รับเกี่ยวกับการอบสมุนไพร ข้อปฏิบัติ 
ข้อห้าม รวมไปถึงสรรพคุณของสมุนไพรที่น ามาใช้ในการอบสมุนไพร และการดูแลรักษาสถานที่
บริเวณเตาอบสมุนไพรให้สะอาดถูกสุขลักษณะ ตามมาตรฐานของสถานบริการอบสมุนไพร 

5.1.2.2 โครงการปลูกพืชสมุนไพรใกล้ตัว เพ่ือเพ่ิมวัตถุดิบที่หาได้ยากและจ าเป็นต้องใช้
ในการอบสมุนไพร ที่ใช้บริการอบสมุนไพร สถานที่จัดกิจกรรมคือ เตาอบวัดหนองปลาปาก การจัดท า
โครงการนี้ได้รับการสนับสนุนจากผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านในการจัดหาต้นกล้าของสมุนไพร
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ชนิดต่าง ๆ มาแจกจ่ายให้ผู้ที่มาใช้บริการอบสมุนไพร น าไปปลูกท่ีบริเวณบ้านของตน สมุนไพรที่น ามา
ปลูก ได้แต่ ขมิ้นชัน ขมิ้นอ้อย ไพล ว่านนางค า ว่านชักมดลูก และตะไคร้หอม เพ่ือที่จะน ามาใช้ใน 
การอบสมุนไพรในครั้งต่อไปและเป็นการลดต้นทุนในการจัดหาซื้อสมุนไพรแห้ง 

5.1.2.3 โครงการวัดสะอาดสร้างสุขภาพดีด้วยสองมือเรา เพ่ือท าความสะอาดวัดและ
บริเวณสถานที่อบสมุนไพรให้ถูกสุขลักษณะ และเกิดความสามัคคีในการท ากิจกรรมร่วมกัน 

5.1.2.4 โครงการชุมชนสุขภาพดีด้วยเตาอบ เพ่ือปลูกจิตส านึกให้คนในชุมชนมีการดูแล
สุขภาพของตนเอง กลุ่มเป้าหมายคือ ประชาชนที่อยู่ในชุมชนและหมู่บ้านใกล้เคียง โดยทีมผู้น าชุมชน 
และเครือข่ายร่วมผู้ที่มาใช้บริการอบสมุนไพร ช่วยกันประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวในชุมชนบ้าน
หนองปลาปากและชุมชนใกล้เคียง ให้ประชาชนหันมาดูแลสุขภาพของตนเองด้วยการอบสมุนไพรที่วัด
หนองปลาปาก ในการช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและท าให้เลือดลมไหลเวียนสะดวก  
ท าให้สุขภาพดีแข็งแรงมากยิ่งขึ้น 

5.1.3 ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) ผู้วิจัยสังเกตอย่างมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการอบสมุนไพรสาธารณะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เก็บรวมรวมข้อมูลหลังการด าเนินการพัฒนารูปแบบการอบสมุนไพรสาธารณะโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน บ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าผู้น าชุมชนและ
ผู้ใช้บริการอบสมุนไพรให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมให้บรรลุตามแผนที่วางไว้ มีการด าเนินงาน
และติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง 

5.1.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ถอดบทเรียนประเมินผลการด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การอบสมุนไพรสาธารณะ และปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพร
สาธารณะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนหลังจัดกิจกรรม/โครงการ สรุปได้ดังนี้ 

5.1.4.1 ผลการสอบถามข้อมูลลักษณะประชากร พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 65.00 อายุระหว่าง 36-55 ปี ร้อยละ 25.00 สถานภาพ สมรส ร้อยละ 90.00 ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อนละ 47.50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 42.50 รายได้
ครอบครัว/เดือน 10,002-15,000 บาท ร้อยละ 80.00  

5.1.4.2 ผลการสอบถามข้อมูลความพึงพอใจของผู้รับบริการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ สรุปได้ดังนี้ 

ด้านกระบวนการให้บริการ จ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ด้านกระบวนการให้บริการที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความสะดวกรวดเร็วของการให้บริการ ค่าเฉลี่ย 4.23 
รองลงมาคือ วันและเวลาในการให้บริการ ค่าเฉลี่ย 4.20 ด้านกระบวนการให้บริการที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
คือ การเผยแพร่เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์ความรู้ด้านการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 3.05 
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ด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ จ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความซื่อสัตย์สุจริตในการปฏิบัติงาน 
เช่น ไม่เรียกรับเงินเพ่ิม ค่าเฉลี่ย 4.03 รองลงมาคือ ความสนใจ ความเอาใจใส่ ความพร้อมในการ
ให้บริการ ค่าเฉลี่ย 3.83 และด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การแต่งกายของ
เจ้าหน้าที่ ค่าเฉลี่ย 2.85 

ด้านสถานที่ จ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านสถานที่ที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความเป็นสัดส่วนของสถานที่ให้บริการ ค่าเฉลี่ย 4.00 รองลงมาคือ  ป้ายข้อความ
บอกจุดบริการค่าเฉลี่ย 3.83 และความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านสถานที่ที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ 
ความปลอดภัยหรือการได้มาตรฐานของสถานที่ให้บริการ ค่าเฉลี่ย 3.55 

5.1.4.3 ผลการสอบถามข้อมูลการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนารูปแบบการอบ
สมุนไพรสาธารณะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี สรุปได้ดังนี้ 

ศึกษาการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาโดยแบบบันทึกการสังเกตการณ์อย่างมี
ส่วนร่วมของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ เข้าร่วมโครงการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
กระบวนการด าเนินงานพัฒนา ได้แก่ การสนทนากลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้
เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม การด าเนินงานโครงการที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
และใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษา พบว่า 

ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ ท่านได้เข้าร่วมค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 4.05 รองลงมา
คือ ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมร่วมอภิปรายเรื่องต่าง ๆ ในที่ประชุมเกี่ยวกับการพัฒนาการอบ
สมุนไพร ค่าเฉลี่ย 3.83 และด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนด
กิจกรรมพัฒนาการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 3.15  

ด้านการด้านการร่วมวางแผน/การจัดท าแผน พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ ท่านมีส่วนร่วมในการเป็นผู้น าการพัฒนาการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 3.20 รองลงมาคือ ท่านมี
ส่วนร่วมในการก าหนดแผนการปฏิบัติงาน /โครงการเพ่ือพัฒนาการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 2.95 และ
ด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดขั้นตอนปฏิบัติงานการ
พัฒนาการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 2.63 

ด้านการร่วมปฏิบัติการ/กิจกรรมพัฒนา พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ท่านมีส่วนร่วมกับในการเข้ารับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 3.95 รองลงมา
คือ ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขข้อบกพร่องในการท างาน ค่าเฉลี่ย 3.30 และด้านการมีส่วนร่วมที่มี
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ค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่านให้การสนับสนุนวัสดุหรือบริจาคเงินในการด าเนินงานในการพัฒนาการอบ
สมุนไพร ค่าเฉลี่ย 3.00 

ด้านการร่วมตรวจสอบและประเมินผล พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ท่านช่วยประชาสัมพันธ์ผลการประเมินผลการด าเนินงาน ค่าเฉลี่ย 3.23 รองลงมาคือ ท่านมีส่วน
ร่วมในการประเมินผลงานของชุมชน ตามเป้าหมายและบรรลุวัตถุประสงค์ ค่าเฉลี่ย 3.13 และด้าน
การมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงาน 
ค่าเฉลี่ย 2.88 
 
5.2 อภิปรายผล 
 
 ผลการวิจัยรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้กระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วยการวางแผน การด าเนินกิจกรรม การสังเกตผลและการประเมินผลมี
ประเด็นที่น ามาอภิปรายผล ดังนี้ 

 5.2.1 บริบทความเป็นมาและภูมิปัญญาของการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  
ผลการศึกษาพบว่า การให้บริการอบสมุนไพรวัดหนองปลาปาก เตาอบสมุนไพร จัดตั้งขึ้นตั้งแต่สมัย
พระอาจารย์ศรีอารเป็นผู้รักษาการเจ้าอาวาสและมีความเชี่ยวชาญในการใช้สมุนไพรรักษาโรค 
ให้บริการประชาชนทั่วไป ซึ่งได้รับความนิยมแพร่หลาย ซึ่งได้รับค าบอกเล่าจากบุคคลที่มาใช้บริการ
ว่า เคยเป็นโรคความดันโลหิตสูง อัมพฤษ เบาหวาน จากการมาอบสมุนไพรทุก ๆ วัน วันละ 1 ชั่วโมง 
อาการเหล่านั้นก็ทุเลาลงมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิรินทิพย์ ค าฟู (2557) พบว่า ความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง และขา ในกลุ่มที่ได้รับการอบไอน้ าสมุนไพรเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มอบไอน้ า
ธรรมดาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นการอบไอน้ าสมุนไพรเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการรักษาที่
สามารถช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขาได้ และการอบสมุนไพรเป็นการดูแลสุขภาพ
ของคนในชุมชนให้มีสุขภาพที่แข็งแรง มีการส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่ งเป็นการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม สอดคล้องกับการศึกษาของ เจนจิรา คิดกล้า (2556) พบว่า การอบสมุนไพรเป็น
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งในแง่การ บ าบัด การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่
ผู้ที่ไม่มีโรคและผู้ที่มีโรคประจ าตัวโดยเฉพาะผู้มีรายได้น้อย คนว่างงาน นักเรียน ผู้สูงอายุ และผู้ที่อยู่
ใกล้สถานที่อบ 
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5.2.2 กระบวนการด าเนินงานรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี   
ผลการศึกษาพบว่า การประยุกต์ใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย การมีส่วนร่วม
ในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา การวางแผนการแก้ไข การด าเนินงานและพัฒนารูปแบบ
การอบสมุนไพรสาธารณะ ก่อให้เกิดโครงการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศศิวิมล จุลศิลป์ (2552) พบว่า 1) รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการน าภูมิปัญญา
ท้องถิ่นมาใช้จัดการศึกษาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานที่พัฒนาขึ้น  
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ 1 ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ของรูปแบบ 
องค์ประกอบที่ 2 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและวิธีด าเนินการ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนประกอบด้วย 8 ขั้นตอน คือ การมีส่วนร่วมในการปรับแนวคิด การมีส่วนร่วมในการสร้างจิต
อาสา การมีส่วนร่วมในการส ารวจภูมิปัญญา การมีส่วนร่วมในการหาแนวทางวางแผนงาน การมีส่วน
ร่วมในการด าเนินการอย่างสร้างสรรค์ การมีส่วนร่วมในการมุ่งม่ันติดตามประเมินผล การมีส่วนร่วมใน
การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์  และองค์ประกอบที่ 3 
เงื่อนไขความส าเร็จและแนวทางการน ารูปแบบไปใช้ 

5.2.3 ผลการด าเนินงานรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี   
ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ด้านกระบวนการ
ให้บริการ คือ ความสะดวกรวดเร็วของการให้บริการ รองลงมาคือ วันและเวลาในการให้บริการ และ
พึงพอใจน้อยที่สุด คือ การเผยแพร่เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์ความรู้ด้านการอบสมุนไพร ด้านเจ้าหน้าที่หรือ
ผู้ให้บริการ คือ ความซื่อสัตย์สุจริตในการปฏิบัติงาน เช่น ไม่เรียกรับเงินเพิ่ม รองลงมาคือ ความสนใจ 
ความเอาใจใส่ ความพร้อมในการให้บริการ และพึงพอใจน้อยที่สุด คือ การแต่งกายของเจ้าหน้าที่ 
ด้านสถานที่ คือ ความเป็นสัดส่วนของสถานที่ให้บริการ รองลงมาคือ  ป้ายข้อความบอกจุดบริการ 
และพึงพอใจน้อยที่สุด คือ ความปลอดภัยหรือการได้มาตรฐานของสถานที่ให้บริการ การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมกระบวนการด าเนินงาน ผลการศึกษา พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการได้เข้าร่วมค้นหาปัญหาและ
สาเหตุของปัญหาการอบสมุนไพร มีส่วนร่วมในการประชุมร่วมอภิปรายเรื่องต่าง ๆ ในที่ประชุม
เกี่ยวกับการพัฒนาการอบสมุนไพร มีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมพัฒนาการอบสมุนไพร มีส่วน
ร่วมในการเป็นผู้น าการพัฒนาการอบสมุนไพร มีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการปฏิบัติงาน /โครงการ
เพ่ือพัฒนาการอบสมุนไพร มีส่วนร่วมในการก าหนดขั้นตอนปฏิบัติงานการพัฒนาการอบสมุนไพร  
มีส่วนร่วมกับในการเข้ารับการอบรมความรู้ เกี่ยวกับการอบสมุนไพร มีส่วนร่วมในการแก้ไข
ข้อบกพร่องในการท างาน ให้การสนับสนุนวัสดุหรือบริจาคเงินในการด าเนินงานในการพัฒนาการอบ
สมุนไพร ช่วยประชาสัมพันธ์ผลการประเมินผลการด าเนินงาน มีส่วนร่วมในการประเมินผลงานของ
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ชุมชน ตามเป้าหมายและบรรลุวัตถุประสงค์ มีส่วนร่วมในการตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงาน 
จะเห็นได้ว่า ผู้เข้าร่วมโครงการให้ความร่วมมือในการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะ ส่งผลให้ปัจจัย
ต่อความส าเร็จในการพัฒนาการอบสมุนไพรในครั้งนี้  

5.2.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน จะส าเร็จนั้น ผู้ใช้บริการจะต้องมีความตระหนักถึงการดูแลรักษาและปฏิบัติตามขั้นตอน
การอบสมุนไพร ค านึงถึงความสะอาด และมีความเอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน  

สรุปได้ว่า รูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน บ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี คือ “SPAC” model 
ประกอบด้วย 

1. Service of sauna : S คือ การให้บริการอบสมุนไพร เป็นการอบตัวด้วยไอน้ าที่
ได้จากการตมสมนุไพร เป็นวิธีบ าบัดรักษาอย่างหนึ่ง ซึ่งวิวัฒนาการมาจากการนั่งกระโจมในหญิงหลัง
คลอด  ช่วยใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ท าใหร่างกายสดชื่น  ผิวพรรณเปล่งปลั่งมีน้ ามีนวล และช่วย
บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ซึงทางวัดหนองปลาปากได้จัดตั้งเตาอบ
สมุนไพรขึ้นมาเพ่ือให้ประชาชนในชุมชนมีการดูแลสุขภาพด้วยตนเองตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
   2. Participation (Apply by PAR) : P คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน วัด และผู้ใช้บริการอบสมุนไพร ได้มีโอกาสเข้ามามี
ส่วนร่วมแลกเปลี่ยนความคิด เรียนรู้จากกันและกัน ยึดหลักการเรียนรู้จากชาวบ้านโดยตรง ให้ความ
ร่วมมือร่วมใจในทุกขั้นตอนของรูปแบบการการพัฒนาการอบสมุนไพรตั้งแต่การหาปัญหา การจัดท า
แผน การด าเนินการตามแผนและการติดตามการด าเนินงาน 
   3. Action plan : A คือ การปฏิบัติตามแผนงานที่ก าหนดไว้ ส่งผลให้การด าเนินงาน
บรรลุเป้าหมาย 
   4. Continuous operation : C คือ การด าเนินการต่อเนื่อง คือการปฏิบัติตาม
แผนงานที่วางระบบไว้ในการบริการอบสมุนไพร ให้ต่อเนื่องและเกิดความยั่งยืน เพ่ือให้ผู้ใช้บริการมี
สุขภาพที่ดีและมีการบริการที่คงคุณภาพ 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

5.3.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
5.3.1.1 การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการจะส าเร็จผล ทุกคนในองค์กรจะต้อง  

เห็นความส าคัญและมีความตั้งใจที่จะพัฒนาอย่างแท้จริง จึงจะท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ 
ปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ร่วมกันตัดสินใจในการก าหนดแนวทางการแก้ปัญหา ร่วมวางแผนและ
ด าเนินการตามแผน น าไปสู่การด าเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

5.3.1.2 การส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ด้วย 
ภูมิปัญญาไทย และปฏิบัติในทางที่ถูกต้อง ผู้น าชุมชนและภาคีเครือข่ายช่วยสนับสนุน ให้ค าแนะน า  
จะส่งผลให้เกิดการมีสุขภาพดีที่ยั่งยืน 

5.3.1.3 หน่วยงานของรัฐ เช น หน่วยงานสาธารณสุข ระดับอ าเภอ ต าบล และ
หน่วยงานวัฒนธรรมระดับอ าเภอ ควรจะน าผลการวิจัยนี้ไปพิจารณาในการสนับสนุนใหความ
ช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ที่จ าเป็น เชน การใหบริการ การอบรมให้ความรูแกประชาชนในทองถิ่นและ
ร่วมสนับสนนุเงินทุนหรือปัจจัยเอ้ืออ านวยตอกิจกรรมการอบสมุนไพรที่ได้กอตั้งขึ้นในชุมชนที่อยู่ใน
เขตรับผิดชอบของหน่วยงานของตน 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
5.3.2.1 ควรมีการน าไปศึกษากับสถานบริการอบสมุนไพรอ่ืน เพ่ือให้เกิดการพัฒนา

อย่างชัดเจน เป็นรูปธรรม และส่งผลให้เกิด ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการให้บริการทาง
การแพทย์แผนไทยต่อไป 

5.3.2.2 ควรส่งเสริมความรูเกี่ยวกับสมุนไพรร่วมกับโรงเรียน เพ่ือปลูกฝงแนวคิดที่ดีแก
ภูมปิัญญาของทองถิ่นและส่งเสริมการใชสมุนไพรใหเกิดประสิทธิภาพแก่ตนเอง ครอบครัว และสังคม  
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แบบส ารวจข้อมูลเบื องต้น 
เรื่อง รูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพื่อสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

บ้านหนองปลาปาก ต าบลชามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ค าชี แจง  
 1. แบบส ารวจข้อมูลเบื้องต้นฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาการ
อบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลชามใหญ่ 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จะถูกน าไปใช้เพ่ือการวิจัยเท่านั้น จึงขอความ
อนุเคราะห์ จากท่าน ตอบแบบส ารวจตามสภาพความเป็นจริง ค าตอบที่สมบูรณ์ของท่าน มีค่าและมี
ประโยชน์อย่างยิ่ง โดยจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการด าเนินงานด้านการพัฒนาการอบสมุนไพร
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลชามใหญ่ อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี ค าตอบของท่านจะถือเป็นความลับไม่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อตัวท่านแต่อย่าง
ใด 
 2. แบบส ารวจฉบับนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
     ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการการอบสมุนไพรสาธารณะ      จ านวน  6   ข้อ 
     ส่วนที่  2  ข้อมูลความพึงพอใจในการใช้บริการการอบสมุนไพรของผู้รับบริการ จ านวน 
21  ข้อ  แบ่งออกเป็นด้านต่างๆ ดังนี้ 
         1. ความพึงพอใจต่อกระบวนการให้บริการ  จ านวน   9   ข้อ 
         2. ความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ  จ านวน   7   ข้อ 
         3. ความพึงพอใจต่อสถานที่    จ านวน   5   ข้อ 
         4. การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมโครงการ  จ านวน   12  ข้อ 

 
 

 

 

 

 

 

เลขที่แบบสอบถาม …………..…..... 
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แบบส ารวจข้อมูลเบื องต้น 
เรื่อง รูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพื่อสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

บ้านหนองปลาปาก ต าบลชามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการการอบสมุนไพรสาธารณะ 

ค าชี แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  √   ลงในช่อง     และ/หรือเติมข้อความที่ตรงตามความ

เป็นจริงกับตัวท่านลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ 

 

1. เพศ 

 1.   ชาย    2.   หญิง 

2. อายุ  ..................................ปี (เศษของอายุตั้งแต่  6  เดือนขึ้นไปให้ปัดเป็นจ านวนเต็ม)  

3. สถานภาพ 

 1.   โสด    3.   หม้าย/หย่า/แยก 

 2.   สมรส     

4. การศึกษาสูงสุด 

 1.   ประถมศึกษา   3.    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   

 2.   มัธยมศึกษาตอนต้น     4.   ปริญญาตรี  

      

5. อาชีพ 

 1.   เกษตรกร    

 2.   ประกอบธุรกิจส่วนตัว    

 3.   แม่บ้าน      

 4.   พนักงานรัฐวิสาหกิจ    

5.   ข้าราชการ    

6. รายได้ของครอบครัวในปัจจุบันประมาณ........................................บาทต่อเดือน 
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลความพึงพอใจในการใช้บริการการอบสมุนไพรของผู้รับบริการ 

    ค าชี แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

 

ข้อมูลความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 

พอใจ 

มากที่สุด 

พอใจ

มาก 

พอใจ 

ปาน

กลาง 

พอใจ

น้อย 

พอใจ

น้อย

ที่สุด 

ความพึงพอใจต่อกระบวนการให้บริการ      
1. ขั้นตอนในการให้บริการ      

2. ระยะเวลารอคอยในการรับบริการ      

3. ความสะดวกรวดเร็วของการให้บริการ      

4. วันและเวลาในการให้บริการ      

5. ความเสมอภาคในการให้บริการ เช่น 
การให้บริการตามล าดับคิว 

     

6. การติดประกาศหรือแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับ
การให้บริการ 

     

7. การรับฟังความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 

     

8. การให้ความรู้และค าแนะน าต่าง ๆ ด้าน
การอบสมุนไพร 

     

9. การเผยแพร่เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์ความรู้
ด้านการอบสมุนไพร 
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ข้อมูลความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 

พอใจ 

มากที่สุด 

พอใจ

มาก 

พอใจ 

ปาน

กลาง 

พอใจ

น้อย 

พอใจ

น้อย

ที่สุด 

ความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ      
1. การต้อนรับของเจ้าหน้าที่      

2. ความสนใจ  ความเอาใจใส่  และ 
ความพร้อมในการให้บริการ 

     

3. การตอบข้อค าถาม ข้อชี้แจง ข้อสงสัย
ของเจ้าหน้าที่ 

     

4. ความซื่อสัตย์สุจริตในการปฏิบัติงาน 
เช่น ไม่เรียกรับเงินเพ่ิม 

     

5. ความเป็นธรรมในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ เช่น การให้บริการตามล าดับ
คิว ไม่เลือกปฏิบัติ 

     

6. การแต่งกายของเจ้าหน้าที่      

7. ความประพฤติของเจ้าหน้าที่      

ความพึงพอใจต่อสถานที่      
1. ความสะอาดของสถานที่ให้บริการ      

2. ความเป็นสัดส่วนของสถานที่ให้บริการ      

3. ความปลอดภัยหรือการได้มาตรฐาน

ของสถานที่ให้บริการ 

     

4. สิ่งอ านวยความสะดวกในการรับบริการ 

เช่น ที่นั่งคอยรับบริการ  น้ าดื่ม 

     

5. ป้ายข้อความบอกจุดบริการ      
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ส่วนที่ 3  ข้อมูลการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการอบสมุนไพรของผู้รับบริการ 

    ค าชี แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

 

ข้อมูลการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

การค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา      

1. ท่านได้เข้าร่วมค้นหาปัญหาและสาเหตุของ

ปัญหาการอบสมุนไพร 

     

2. ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมร่วมอภิปรายเรื่อง

ต่าง ๆ ในที่ประชุมเก่ียวกับการพัฒนา การอบ

สมุนไพร 

     

3 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมพัฒนาการ

อบสมุนไพร 

     

 

4 

ด้านการร่วมวางแผน/การจัดท าแผน 

ท่านมีส่วนร่วมในการเป็นผู้น าการพัฒนาการอบ

สมุนไพร 

     

5 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการปฏิบัติงาน 

/โครงการเพื่อพัฒนาการอบสมุนไพร 

     

6 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดขั้นตอนปฏิบัติงาน

การพัฒนาการอบสมุนไพร 

     

ด้านการร่วมปฏิบัติการ/กิจกรรมพัฒนา      

7 ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขข้อบกพร่องใน 

การท างาน 

     

8 ท่านให้การสนับสนุนวัสดุหรือบริจาคเงินใน 

การด าเนินงานในการพัฒนาการอบสมุนไพร 
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ข้อมูลการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

9 ท่านมีส่วนร่วมกับในการเข้ารับการอบรมความรู้

เกี่ยวกับการอบสมุนไพร 

     

ด้านการร่วมตรวจสอบและประเมินผล      

10 ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลงานของชุมชน 

ตามเป้าหมายและบรรลุวัตถุประสงค์ 

     

11 ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไข

การปฏิบัติงาน 

     

12 ท่านช่วยประชาสัมพันธ์ผลการประเมินผล 

การด าเนินงาน 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

 เรื่อง รูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพื่อสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

บ้านหนองปลาปาก ต าบลชามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

 

1. ปัญหาด้านกระบวนการให้บริการ 

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

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

2. ปัญหาด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ 

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

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

3. ปัญหาด้านสถานที่ให้บริการ 

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

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

4. ปัญหาด้านวัตถุดิบหรือยาสมุนไพร 

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

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

5. ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน 

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

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

ข้อเสนอแนะ 

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

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

หมายเหตุ : เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยการใช้บริการอบสมุนไพรสาธารณะของผู้รับบริการนี้ เป็นเพียง

ตัวอย่างเท่านั้น           
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แบบบันทึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

 เรื่อง รูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพื่อสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

บ้านหนองปลาปาก ต าบลชามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

 

1. พฤติกรรมของผู้เข้าร่วมการวิจัยในการปฏิบัติเมื่อเข้าใช้บริการอบสมุนไพร 

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

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

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

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

2. พฤติกรรมของผู้เข้าร่วมการวิจัยในการปฏิบัติตัวเมื่อร่วมกิจกรรมสนทนากลุ่ม 

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

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

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

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

3. พฤติกรรมของผู้เข้าร่วมการวิจัยในการปฏิบัติหลังจากได้รับการอบรมและปฏิบัติตามแผนวางไว้ใน

การพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

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

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

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

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

4. พฤติกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

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

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

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

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

หมายเหตุ : เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพนี้ เป็น

เพียงตัวอย่างเท่านั้น            
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แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 

 เรื่อง รูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพื่อสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

บ้านหนองปลาปาก ต าบลชามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

 

1. แนะน าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

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

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

2. จัดกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน เจ้าพนักงาน

สาธารณสุข ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

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

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

3. ข้อมูลการสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพ 

 กลุ่มท่ี 1 

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

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

 กลุ่มท่ี 2 

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

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

 กลุ่มท่ี 3 

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

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

4. สรุปบันทึกการสนทนากลุ่ม 

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

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

หมายเหตุ : เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพนี้ เป็น

เพียงตัวอย่างเท่านั้น           
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ภาคผนวก ข 
แผนปฏิบัติการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
การตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
 
 รายนามผู้เชี่ยวชาญที่ช่วยตรวจสอบ แนะน าแก้ไขเครื่องมือในการศึกษารูปแบบการ
พัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองปลาปาก ต าบล
ชามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีจ านวน 3 ท่าน ดังรายนามต่อไปนี้ 
 

1. ดร.จุฑามาศ เบ้าค ากอง  ต าแหน่ง  อาจารย์ในสภาบันอุดมศึกษา 
ด้านวิชาการ 

      หน่วยงาน มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
อุบลราชธานี 

      วุฒิการศึกษา สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
 2. นางสาวกัญญ์ณณัฐ เทพสุริยานนท์ ต าแหน่ง  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายกิจการ 

นักศึกษา 
      หน่วยงาน มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

อุบลราชธานี 
      วุฒิการศึกษา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
 3, นางมุสิกร ธุศรีวรรณ   ต าแหน่ง  อาจารย์ในสภาบันอุดมศึกษา 
      หน่วยงาน มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

อุบลราชธานี 
      วุฒิการศึกษา สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
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ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
เรื่อง  รูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพื่อสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

บ้านหนองปลาปาก ต าบลชามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
1.ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องข้อมูลความพึงพอใจในการใช้บริการการอบสมุนไพรของ
ผู้รับบริการ 

 
 

ข้อมูลความพึงพอใจ 

ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 

เห็น
ด้วย 

 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

 
0 

ไม่
เห็น
ด้วย 
-1 

คะแนน ค่า 
IOC 

ความพึงพอใจต่อกระบวนการให้บรกิาร 
1. ขั้นตอนในการให้บริการ 

 
3 

   
3 

 
1 

2. ระยะเวลารอคอยในการรับบริการ 3   3 1 

3. ความสะดวกรวดเร็วของการให้บริการ 3   3 1 

4. วันและเวลาในการให้บริการ 3   3 1 

5. ความเสมอภาคในการให้บริการ เช่น การให้บริการตามล าดับควิ 3   3 1 

6. การติดประกาศหรอืแจ้งข้อมูลเกีย่วกบัการให้บริการ 3   3 1 

7. การรับฟังความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะจากผู้รับบรกิาร 3   3 1 

8. การให้ความรู้และค าแนะน าต่างๆด้านการอบสมุนไพร 3   3 1 

9. การเผยแพร่เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์ความรู้ด้านการอบสมุนไพร 3   3 1 

ความพึงพอใจต่อเจา้หน้าทีห่รือผู้ให้บริการ 
1. การต้อนรับของเจ้าหน้าที ่

 
3 

  3 1 

2. ความสนใจ ความเอาใจใส่ และความพร้อมในการให้บริการ 3   3 1 

3. การตอบข้อค าถาม ข้อชี้แจง ข้อสงสัยของเจ้าหนา้ที่ 3   3 1 

4. ความซ่ือสัตย์สุจริตในการปฏิบัติงาน เช่น ไม่เรียกรับเงินเพิ่ม 3   3 1 

5. ความเป็นธรรมในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เช่น การให้บรกิาร 
ตามล าดับคิว ไม่เลือกปฏิบัต ิ

3   3 1 

6. การแต่งกายของเจ้าหนา้ที ่ 3   3 1 

7. ความประพฤติของเจ้าหน้าที ่ 3   3 1 

ความพึงพอใจต่อสถานที ่
1. ความสะอาดของสถานที่ให้บริการ 

 
3 

    

2. ความเป็นสัดส่วนของสถานที่ให้บริการ 3   3 1 

3. ความปลอดภยัหรือการได้มาตรฐานของสถานที่ให้บริการ 3   3 1 

4. สิ่งอ านวยความสะดวกในการรับบริการ เช่น ที่นั่งคอยรับบริการ น้ าดื่ม 3   3 1 

5. ป้ายขอ้ความบอกจุดบรกิาร 3   3 1 

IOC เฉลี่ย  1 
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2. ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้อง ข้อมูลการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการการอบสมุนไพร 

 
 

ข้อมูลความพึงพอใจ 

ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
เห็นด้วย 

 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่เห็น
ด้วย 
-1 

คะแนน ค่า 
IOC 

การค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 
1. ท่านได้เข้าร่วมค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา
การอบสมุนไพร 

     

3   3 1 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมร่วมอภิปรายเรื่องต่าง 
ๆ ในที่ประชุมเกี่ยวกับการพัฒนา การอบสมุนไพร 

3   3 1 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมพัฒนาการอบ
สมุนไพร 

3   3 1 

ด้านการร่วมวางแผน/การจัดท าแผน 
4. ท่านมีส่วนร่วมในการเป็นผู้น าการพัฒนาการอบ
สมุนไพร 

3   3 1 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการปฏิบัติงาน /
โครงการเพื่อพัฒนาการอบสมุนไพร 

3   3 1 

6. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดขั้นตอนปฏิบัติงานการ
พัฒนาการอบสมุนไพร 

3   3 1 

ด้านการร่วมปฏิบัติการ/กิจกรรมพัฒนา      
7. ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขข้อบกพร่องในการ
ท างาน 

3   3 1 

8. ท่านให้การสนับสนุนวัสดุหรือบริจาคเงินในการ
ด าเนินงานในการพัฒนาการอบสมุนไพร 

 
3 

  3 1 

9. ท่านมีส่วนร่วมกับในการเข้ารับการอบรมความรู้
เกี่ยวกับการอบสมุนไพร 

3   3 1 
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ข้อมูลความพึงพอใจ 

ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
เห็นด้วย 

 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่เห็น
ด้วย 
-1 

คะแนน ค่า 
IOC 

ด้านการร่วมตรวจสอบและประเมินผล      

10. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลงานของชุมชน 
ตามเป้าหมายและบรรลุวัตถุประสงค์ 

3   3 1 

11. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไข
การปฏิบัติงาน 

3   3 1 

12. ท่านช่วยประชาสัมพันธ์ผลการประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

3   3 1 

IOC เฉลี่ย  1 
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ภาคผนวก ง  
ใบลงทะเบียน 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขอความร่วมมือ 
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  156 
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ภาคผนวก ฉ  
ใบรับรองการอนุมัติจริยธรรมในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ช 
ภาพกิจกรรม 
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ศึกษาบริบทพื นที่เตาอบสมุนไพรและประสานงานกับผู้ใหญ่บ้าน บ้านหนองปลาปาก 
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ค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา และหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
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โครงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรและการอบสมุนไพรสาธารณะ 

 



 

 

  164 

 

โครงการวัดสะอาดด้วยสองมือเรา 
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โครงการปลูกพืชสมุนไพรใกล้ตัวและเตรียมวัตถุดิบในการอบสมุนไพร 
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ประเมินผลการด าเนินการ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวปรางทอง นนทะการ 
วันเกิด วันที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2533 
สถานที่เกิด อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 379 หมู่ 15 บ้านนาค า ถนนคลังอาวุธ   

ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี   
รหัสไปรษณีย์ 34000 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2547 มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนศรีปทุมพิทยาคาร   
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2550 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนศรีปทุมพิทยาคาร   
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2555 ปริญญาการแพทย์แผนไทยบัณฑิต (พท.บ.)   
สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี   
พ.ศ. 2562 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพประกอบ
	บทที่ 1  บทนำ
	1.1 ภูมิหลัง
	1.2 คำถามการวิจัย
	1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	1.4 ความสำคัญของการวิจัย
	1.5 ขอบเขตของการวิจัย
	1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ
	1.7 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2  ปริทัศน์เอกสารข้อมูล
	2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการอบสมุนไพรเพื่อสุขภาพ
	2.1.1 ความหมายของการอบสมุนไพร
	2.1.2 สมุนไพรที่ใช้ในการอบ
	2.1.3 วิธีการอบสมุนไพรเพื่อสุขภาพ
	2.1.4 มาตรฐานห้องอบสมุนไพรเพื่อสุขภาพ
	2.1.5 ประโยชน์ของการอบสมุนไพร
	2.1.6 ข้อห้ามในการเข้าอบสมุนไพร
	2.1.7 ข้อพึงระวังในการอบไอน้ำ
	2.1.8 อันตรายที่พบบ่อยจากการอบไอน้ำ
	2.1.9 หน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ให้บริการอบไอน้ำสมุนไพร
	2.1.10 มาตรฐานการนวดไทย

	2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการให้บริการสาธารณะ
	2.2.1 ความหมายและทฤษฎีการให้บริการ

	2.3 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ
	2.3.1 ความหมายและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ
	2.3.2 เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพการให้บริการ
	2.3.3 การวัดคุณภาพการให้บริการ

	2.4 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจต่อการให้บริการ
	2.4.1 ความหมายและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ
	2.4.2 แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ

	2.5 แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
	2.5.1 ความหมายการมีส่วนร่วม
	2.5.3 ขั้นตอนการมีส่วนร่วม
	2.5.4 หลักการและกระบวนการของการมีส่วนร่วม
	2.5.5 เทคนิคการทำงานอย่างมีส่วนร่วมกับชุมชน (Participatory Rural Appraisal : PRA)
	2.5.6 ประโยชน์ของการมีส่วนร่วม
	2.5.7 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความร่วมมือ
	2.5.8 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของประชาชน

	2.6 แนวคิดเกี่ยวกับชุมชน
	2.7 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
	2.7.1 ความหมายและพัฒนาการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
	2.7.2 ความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
	2.7.3 ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางการศึกษา
	2.7.4 จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
	2.7.5 กระบวนการดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
	2.7.6 ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
	2.7.7 การเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
	2.7.8 การวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

	2.8 การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory Action Research - PAR)
	2.9 เทคนิคกระบวนการ AIC
	2.10 แนวคิดเกี่ยวกับ SWOT Analysis
	2.11 บริบทของพื้นที่การวิจัย
	2.11.1 ประวัติความเป็นมาของเทศบาลตำบลขามใหญ่
	2.11.2 ที่ตั้งขนาดพื้นที่
	2.11.3 อาณาเขต
	2.11.4 การคมนาคม
	2.11.5 การศาสนา
	2.11.6 การสาธารณสุข
	2.11.7 การสวัสดิการสังคม
	2.11.8 การบริการอบสมุนไพรสาธารณะวัดหนองปลาปาก

	2.12 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	2.13 กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3   วิธีการดำเนินการวิจัย
	3.1 รูปแบบการวิจัย
	3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
	3.4 การหาคุณภาพเครื่องมือในการทำวิจัย
	3.5 ขั้นตอนดำเนินการวิจัย
	3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4  ผลการวิจัยและการอภิปราย
	4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	4.2 ลำดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 5  สรุปและอภิปรายผล
	5.1 สรุปผล
	5.2 อภิปรายผล
	5.3 ข้อเสนอแนะ

	บรรณานุกรม
	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	ภาคผนวก ข แผนปฏิบัติการวิจัย
	ภาคผนวก ค การตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย
	ภาคผนวก ง  ใบลงทะเบียน
	ภาคผนวก จ หนังสือขอความร่วมมือ
	ภาคผนวก ฉ  ใบรับรองการอนุมัติจริยธรรมในมนุษย์
	ภาคผนวก ช ภาพกิจกรรม

	ประวัติผู้เขียน

