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Abstract: Abstract: Participatory evaluation in a research cluster management system aimed to 
evaluate the achievement of the project in terms of output and performance. This paper presents the 
results of evaluation of the best practices in a community health cluster. The study was conducted in 
Sribanpod and Khuankhanun districts, Phatthalung province, through observation and interviews of 
researchers and people in the area. The results show that the best practices in community health cluster 
were – output: the mentorships have achieved a process to develop young researchers by enabling them 
to discover themselves as leaders, and they were working continuously to the community; performance: 
the researchers have achieved a process to transmit experience by creating knowledge together with the 
community and staff of government agencies, including transmitting the experiences of local philosophy. 
These operations created new local knowledge and wisdom plants. These best practices resulted in the 
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increase groups and networks in the communities, increased forest area and transmission of local 
knowledge. 
Keywords: Evaluation participatory, mentorships, wisdom knowledge, philosopher 
บทคัดย่อ: การประเมินโครงการแบบมีส่วนร่วมในระบบการบริหารจัดการกลุ่มวิจัย มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ผลสัมฤทธิ์ของโครงการในด้านของผลผลิตและผลลัพธ์จากการด าเนินงาน การน าเสนอนี้เป็นผลการประเมินการปฏิบัติที่ดี
ของกลุ่มวิจัยสุขภาพชุมชน ท าการศึกษาในพื้นที่ อ.ศรีบรรพต และ อ.ควนขนุน จ.พัทลุง โดยการสังเกตการปฏิบัติงานของ
นักวิจัย สัมภาษณ์นักวิจัยและประชาชนในชุมชน จากการศึกษาพบว่า กลุ่มวิจัยสุขภาพชุมชนมีผลการปฏิบัติการที่ดี คือ 
ด้านผลผลิต กลุ่มวิจัยมีกระบวนการพัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่ โดยนักวิจัยมีส่วนร่วมในการพัฒนาโจทย์วิจัยร่วมกับชุมชน 
นักวิจัยพี่เลี้ยงให้การสนับสนุนนักวิจัยรุ่นใหม่โดยเปิดโอกาสให้นักวิจัยรุ่นใหม่ได้แสดงตนในการเป็นผู้น าและให้นักวิจัยมี
ความต่อเนื่องในการลงชุมชน ส าหรับด้านผลลัพธ์ กลุ่มวิจัยมีกระบวนการถอดความรู้และประสบการณ์ โดยนักวิจัยมี
กระบวนการสร้างองค์ความรู้ร่วมกับชุมชนและส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการถอดประสบการณ์ของปราชญ์ชาวบ้านจน
เกิดองค์ความรู้ภูมิปัญญาและพืชภูมิปัญญา จากผลการปฏิบัติที่ดีดังกล่าวส่งผลให้ชุมชนมีกลุ่มและเครือข่ายเพิ่ม มีพื้นที่ป่า
เพิ่มขึ้น ชุมชนมีน้ าใจ และเกิดการสืบสานภูมิปัญญา  
ค ำส ำคัญ: การประเมินแบบมีส่วนร่วม นักวิจัยพี่เลี้ยง องค์ความรู้ภูมิปัญญา ปราชญ์ชาวบ้าน

ค ำน ำ 

กลุ่มวิจัยหรือคลัสเตอร์วิจัยหรือกลุ่มวิชาการ 
( research cluster or academic cluster)  ข อ ง
มหาวิทยาลัยทักษิณถูกจัดตั้งขึ้นเพื่อพัฒนานักวิจัย 
รุ่นใหม่และสั งคมภายใต้การด าเนินงานวิจัยแบบ 
บูรณาการของสถาบันวิจัยและพัฒนา โดยมีโครงการ 
ชุดการบริหารจัดการน้ าแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนลุ่มน้ าอย่างยั่งยืน กรณีศึกษาคลองป่า
พะยอม - คลองท่าแนะ จังหวัดพัทลุง เป็นโครงการใหญ่
เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่และสังคม โดยมี
วัตถุประสงค์สูงสุด คือ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนลุ่มน้ า
ให้มีความยั่งยืน และมีวัตถุประสงค์รองคือ การพัฒนาน้ า
ให้มีคุณภาพดีขึ้น การพัฒนาพื้นที่ป่า (ต้นน้ า กลางน้ า 
และปลายน้ า) เพิ่มขึ้น และการสร้างเครือข่ายป่า (ต้นน้ า 
กลางน้ า และปลายน้ า) ซึ่งมีคลัสเตอร์วิจัยด าเนินงาน
ภายใต้โครงการชุดจ านวน 6 คลัสเตอร์ ประกอบด้วย 1) 
คลัสเตอร์เกษตรยั่งยืน 2) คลัสเตอร์สิ่งแวดล้อมชุมชน 3) 
คลัสเตอร์สุขภาพชุมชน 4) คลัสเตอร์ความมั่นคงทาง
อาหาร 5) คลัสเตอร์การเรียนรู้บูรณาการชุมชน และ 6)  
คลัสเตอร์ประเมินและสื่อสังคมเพื่อการพัฒนา โดยแต่
ละคลัสเตอร์มีวัตถุประสงค์หลักและวัตถุประสงค์ย่อย
แตกต่างกันออกไป ในการบริหารจัดการในรูปแบบกลุ่ม
วิจัยนี้  เพื่ อให้ ได้ผลสัมฤทธิ์ตามกรอบใหญ่ ของชุด
โครงการ คลัสเตอร์ประเมินและสือ่สังคมจึงเป็นคลัสเตอร์

ทีท่ าหน้าทีใ่นการสะท้อนภาพของกลุ่มวิจัยต่าง ๆ ซึ่งการ
ประเมินโครงการอันเป็นแนวทางของกระบวนการที่
วิ เคราะห์ ผลที่ เกิ ดจากการด า เนิ นงานให้ ตรงกั บ
วั ตถุ ประสงค์ ของโครงการ การด าเนิ นงาน ให้ มี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล หรือผลกระทบเป็นไป
ตามที่วางแผน ทั้งนี้ผลของการประเมินจะถูกน าไปใช้ใน
การปรับปรุงโครงการเดิมหรือจัดท าโครงการใหม่ (สมคิด, 
2542; ประชุม, 2545; พิชิต, 2557) อีกแง่หนึ่งของการ
ประเมินคือเพื่อการวิเคราะห์ผลของโครงการถึงความ
ถูกต้องและความสอดคล้อง (validity and relevance) 
ประสิทธิภาพ (efficiency) ของการด าเนินงานตาม
โครงการ และประสิทธิผล (effectiveness) ที่เกิดจาก
โครงการว่าบรรลุตามวัตถุประสงค์โครงการทั้งนี้เพื่อผล
ความส าเร็จเชิงผลลัพธ์และเป้าหมายสูงสุดของโครงการ 
(ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม, 2548; พนารัช, 2550; ศิริชัย, 2552) 

ดังนั้น คลัสเตอร์ประเมินและสื่อสังคมจึงมี
บทบาททางด้ านการประเมินการด าเนินงานของ 
คลัสเตอร์ต่าง ๆ ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการด าเนินงานคือ 
เพื่อประเมินคุณภาพน้ า พื้นที่ป่าต้นน้ า และกลุ่มอนุรักษ์
จากการบริหารจัดการงานวิจัยในรูปแบบของคลัสเตอร์
วิจัย เพื่อประเมินการพัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่ของคลัสเตอร์
วิจัยในสหวิทยาการที่มีความแตกต่างกัน การบูรณาการ
งานวิจัยกับการเรียนการสอน การบริการวิชาการ และ
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เพื่อถอดความรู้และประสบการณ์ระบบการบริหาร
จัดการงานวิจัยมหาวิทยาลัยทักษิณจากการบริหาร
งานวิจั ยในรูปแบบคลัส เตอร์ วิจั ย แนวคิ ดการมี 
คลัสเตอร์ประเมินในโครงการชุดก็เพื่อ 1) เสริมพลัง
อ านาจ (empowerment) ให้บุคลากรสายวิชาการมี
ความเข้มแข็งด้านการวิจัย ด้วยการสร้างระบบกลุ่ม
วิชาการ เป็นวิธีการสร้างกลไกจากฐานล่างให้มีพลัง หรือ
ผลักดันจากข้างล่างจนเกิดผลกระทบกับชุมชนวิชาการ
และส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปยังด้านบน มีการ
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ระหว่างกลุ่มวิชาการ (cross 
clusters) โดยบูรณาการความรู้สายวิทยาศาสตร์กับสาย
สังคมศาสตร์ มีการแบ่งปันความรู้ ข้อมูล และนักวิจัย 
เพื่ อหนุนเสริมแก่กันระหว่างคลัสเตอร์และภายใน 
คลัสเตอร์ท าให้ เกิดการเรียนรู้  การมีส่วนร่วม การ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการประสานงานจากการสั่งการเป็น
การหารือ รับฟัง และร่วมกันพัฒนากระบวนการท างาน
ร่วมกัน 2) การใช้พื้นที่ ชุมชนเป็นแหล่งปฏิบัติการ 
(social lab) ใน ก า รพั ฒ น านั ก วิ จั ย รุ่ น ให ม่  ใ ช้
กระบวนการถ่ายทอดประสบการณ์ จากนักวิจัยพี่เลี้ยงสู่
นักวิจัยรุ่นใหม่ โดยเฉพาะเรื่องการวิเคราะห์ปัญหาชุมชน
การถอดบทเรียน และกระบวนการเรียนรู้ โดยการ
วิเคราะห์วิถีชีวิตของชุมชนและฝึกประสบการณ์การใช้
เครื่องมือในการศึกษาชุมชน และ 3) การเสริมพลัง
อ านาจให้ ชุมชนมีบทบาทในการท างานควบคู่ กับ
นักวิชาการในมหาวิทยาลัย เรียนรู้ซึ่งกันและกัน และมี
ความรับผิดชอบต่อความส าเร็จร่วมกัน และเป็นการน า
วัฒนธรรมชุมชน ภูมิปัญญาท้องถิ่น มาบูรณาการร่วมกับ
ความรู้ทางวิชาการ เพื่อการใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้
ร่วม ท่ีเป็นเอกลักษณ์ของการเป็นมหาวิทยาลัยรับใช้
สังคมของมหาวิทยาลัยทักษิณ (TSU-co-creation of 
knowledge)  

ผลงานวิชาการนี้  เป็นการน าเสนอผลการ
ประเมินเฉพาะวิธีการปฏิบัติการที่ดีของกลุ่มวิจัยสุขภาพ
ชุมชนภายใต้กรอบการประเมินของคลัสเตอร์ประเมิน
และสื่อสังคมใน 2 ประเด็น คือ กระบวนการพัฒนา
นั กวิ จั ยรุ่ น ใหม่ ซึ่ งเป็ นประเด็นของผลผลิต  และ
กระบวนการถอดความรู้ จากประสบการณ์ หรื อ
กระบวนการการสังเคราะห์ความรู้สหวิชาการเพื่อบริหาร

จัดการคลัสเตอร์ซึ่งเป็นประเด็นของผลลัพธ์ภายใต้
แนวความคิ ดการเป็ นมหาวิทยาลั ยรั บ ใช้สั งคม 
(university social engagement) 

อุปกรณ์และวิธีกำร 

กลุ่มเป้ำหมำย: เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ที่ ด า เนิ นการวิ จั ย
ร่วมกับคลัสเตอร์สุขภาพชุมชน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
1) นักวิจัยในคลัสเตอร์ ประกอบด้วย นักวิจัยพี่ เลี้ยง
จ านวน 3 คน และนั กวิ จั ยรุ่ น ใหม่ จ านวน 4 คน  
2) ประชาชนในชุมชนประกอบด้วย นักวิจัยชุมชนจ านวน 
30 คน และเครือข่ายวิจัยคือ ตัวแทนจากเครือข่ายคลอง
สะบ้าย้อย เครือข่ายหมอพ้ืนบ้านอ าเภอควนขนุน และ
เครือข่ายคนต้นน้ าคลองท่าแนะ จ านวน 3 คน และ 3) 
เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานภาครัฐเป็นหน่วยงานร่วมคือ 
ตัวแทนจากองค์กรบริหารส่วนต าบลในพื้นที่ศึกษาต้นน้ า 
กลางน้ า และปลายน้ าของลุ่มน้ าคลองป่าพะยอม-คลอง
ท่าแนะ จ านวน 3 คน รวมผู้ให้ข้อมูล 43 คน 

พ้ื นที่ ศึ กษำ: ท าการศึ กษาประเมิ นการ
ด าเนินงานของคลัสเตอร์สุขภาพชุมชน เดือนมีนาคม 
2558 ถึง กุมภาพันธ์ 2559 ในพื้นที่ลุ่มน้ าคลองป่า
พะยอม-คลองท่าแนะ คือ หมู่ที่ 4 บ้านทุ่งยุง และหมู่ที่ 8 
บ้านป่าตอ อ.ศรีบรรพต จ.พัทลุง หมู่ที่ 2 บ้านดอนนูด 
หมู่ ที่  6 บ้ านสวน และหมู่ ที่  8 บ้ านมะกอกเหนื อ  
อ.ควนขนุน จ.พัทลุง  

กำรเก็ บข้ อมู ล : เพื่ อให้ ได้ ข้ อมู ลวิ ธีการ
ปฏิบัติการที่ดีของกลุ่มวิจัยสุขภาพชุมชนเพื่อพัฒนา
นั กวิ จั ย รุ่ น ใหม่ และสั งคมตามแนวคิ ดการเป็ น
มหาวิทยาลัยรับใช้สั งคมของมหาวิทยาลัยทักษิณ  
กลุ่ มวิจั ยประเมินได้ สร้ างกรอบการประเมินตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและนักวิจัยในคลัสเตอร์ไว้
สองส่วน คือ 1) การพัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่ ซึ่งประเมิน
จากนักวิจัยในคลัสเตอร์ เช่น การมีระบบการบริหาร
จัดการภายในด้านการพัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่และนักวิจัย
พี่เลี้ยง ระบบการบริหารจัดการงานวิจัยเพื่อให้บรรลุ
เป้ าหมาย โดยเน้นถึงนวัตกรรมการบริหารจัดการ
งานวิจัยเพื่ อรับใช้สั งคมของมหาวิทยาลัย และ 2) 
กระบวนการท างานและกลไกในการสังเคราะห์ความรู้ 
สหวิชาการแบบมีส่วนร่วมของคลัสเตอร์ ท าการเก็บ
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ข้อมูลแบบมีส่วนร่วมโดยกลุ่มวิจัยประเมินได้ประชุมกับ
นักวิจัยในคลัสเตอร์เพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็น
ตามกรอบการประเมินพร้อมทั้งวางแผนการลงพื้นที่ให้
ตรงกับแผนการด าเนินงานของคลัสเตอร์  และแจ้งให้
นักวิจัยในคลัสเตอร์ได้รับทราบถึงการใช้เครื่องมือการ
เก็บข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมายของคลัสเตอร์ ซึ่งเครื่องมือท่ี
ใช้ในการประเมินประกอบด้วย แบบสั งเกต แบบ
สัมภาษณ์รายบุคคลแบบไม่มีโครงสร้างส าหรับนักวิจัยพี่
เลี้ ยง นักวิจัยรุ่นใหม่และนักวิจัยชุมชน และแบบ
สัมภาษณ์กลุ่มส าหรับกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด คือ กลุ่ม
นักวิจัยพี่เลี้ยง กลุ่มนักวิจัยรุ่นใหม่ กลุ่มนักวิจัยชุมชน 
และกลุ่มประชาชนในชุมชน โดยเก็บข้อมูลคู่ขนานไปกับ
การด าเนินโครงการของคลัสเตอร์สุขภาพชุมชน  

กำรสังเครำะห์ข้อมูล : ข้อมูลที่ ได้จากการ
สังเกต แบบสัมภาษณ์รายบุคคล และแบบสัมภาษณ์กลุ่ม 
น ามาสังเคราะห์ร่วมกันเพื่อหาแรงจูงใจ แรงกระตุ้น  
แรงเสริม แรงผลักดัน ทีท่ าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการ
พัฒนานั กวิ จั ยรุ่ น ใหม่  พั ฒนาอั งความรู้  พั ฒนา
กระบวนการ และข้อจ ากัดต่างๆ นอกจากนั้นยังศึกษา
จากเอกสารรายงานผลการด าเนินงานของคลัสเตอร์ร่วม
ด้วยเพื่อสังเคราะห์ประเด็นของกระบวนการพัฒนา
นักวิจัยรุ่นใหม่หรือผลผลิต และกระบวนการการ
สั งเคราะห์ความรู้ สหวิชาการแบบมีส่ วนร่วมของ 
คลัสเตอร์หรือผลลัพธ์จากการบริหารจัดการในรูปแบบ
ของคลัสเตอร์ 

ผลกำรศึกษำ 

1. กระบวนกำรพัฒนำนักวิจัยรุ่นใหม่ของคลัสเตอร์
สุขภำพชุมชน 

1.1 บทบาทของหัวหน้าคลัสเตอร์ต่อนักวิจัย
รุ่ น ให ม่ แ ล ะ นั ก วิ จั ย พี่ เลี้ ย ง  พ บ ว่ า  หั ว ห น้ า 
คลัสเตอร์มีการริเริ่มความคิด การก าหนดทิศทาง การ
สร้างแรงจูงใจและแรงกระตุ้นให้กับนักวิจัยพี่เลี้ยงและ
นักวิจัยรุ่นใหม่ ให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาโจทย์วิจัย และ
ก าหนดบริบทและหน้าที่ของนักวิจัยในการท างาน มีการ
เปิดโอกาสให้เพื่อนร่วมงานได้มีส่วนร่วมใน การตัดสินใจ 
มีกระบวนการสนับสนุนให้นักวิจัยพี่เลี้ยง/นักวิจัยรุ่นใหม่
ท างานร่วมกัน เช่น การจัดสรรงบประมาณให้นักวิจัย 
ทุกคนได้ลงพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม รวมถึงมีการเปิด

โอกาสและสร้างโอกาสให้นักวิจัยรุ่นใหม่ได้แสดงความ
เป็นผู้น าของตน และสร้างสัมพันธภาพการท างานที่ดีกับ
ชุมชน  

1.2 การมีส่วนร่วมของนักวิจัยพี่ เลี้ยงและ
นักวิจัยรุ่นใหม่ พบว่า นักวิจัยพี่เลี้ยงไม่แสดงตนเสมือน
ว่าตนเองเป็นคนมีความรู้เหนือกว่านักวิจัยรุ่นใหม่ มีการ
เปิดโอกาสตนเอง และมีความพร้อมในการเรียนรู้ไปกับ
นักวิจัยรุ่นใหม่ นักวิจัยรุ่นใหม่มีการเปิดโอกาสตนเอง 
และความพร้อมในการเรียนรู้ไปกับนักวิจัยพี่เลี้ยง ท้ัง
นักวิจัยพี่เลี้ยงและนักวิจัยรุ่นใหม่มีระบบการสร้างแรง
กระตุ้นตนเองโดยการมีส่วนร่วมในการลงพื้นท่ีและการ
เข้าร่วมประชุมของคลัสเตอร์เป็นประจ า ระบบการลง
ชุมชนเป็นการสร้างแรงขับเคลื่อนการท างานของนักวิจัย
พี่เลี้ยงและนักวิจัยรุ่นใหม่ร่วมกันโดยการพูดคุยกับชุมชน 
และน าความต้องการพัฒนาองค์ความรู้ของชุมชนมาเป็น
การต่อยอดของของการท างานในการลงชุมชน 

1.3 การบริหารงบประมาณของคลัสเตอร์ 
พบว่า การจัดสรรงบประมาณจากส่วนกลางมายังคลัส
เตอร์ไม่สอดคล้องกับระยะเวลาในการท างาน การ
เบิ กจ่ ายงบป ระมาณ มี ค วามล่ า ช้ า  แต่ หั วหน้ า 
คลั ส เตอร์ ไม่ ได้ บอกกล่ าวกั บปั ญหาการจั ดสรร
งบประมาณดังกล่าวต่อการท างาน โดยหัวหน้าคลัสเตอร์
มีระบบการขับเคลื่อนงานโดยใช้งบประมาณส ารองของ
ตน ทั้งนี้ เพื่อความสะดวกในการด าเนินงาน ขณะที่
นักวิจัยในโครงการก็ไม่ได้สะท้อนถึงปัญหางบประมาณ 
นอกจากนั้นทางโครงการยังมีการแจกแจงงบประมาณ 
และทุกคนมีส่วนร่วมในการท าบัญชีเบิกจ่าย  

1.4 กลไกการพัฒนานักวิจัยของคลัสเตอร์ 
พบว่า องค์ประกอบหลักในการขับเคลื่อนในการพัฒนา
นักวิจัย คือ วิธีการสร้างโจทย์วิจัย โดยนักวิจัยพี่เลี้ยงได้
ใช้แรงกระตุ้นและแรงจูงใจให้กับนักวิจัยรุ่นใหม่โดยใช้
บริบทของการศึกษาเป็นสื่อ รวมถึงการเข้าร่วมของ
ชุมชน/ภิกษุสงฆ์และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ ซึ่งเป็นการสร้าง
แรงดึงดูดและแรงกระตุ้นให้นักวิจัยรุ่นใหม่เกิดการพัฒนา
ตนเอง ในขณะเดียวกันนักวิจัยพี่เลี้ยงได้พยายามค้นหา
นักวิจัยรุ่นใหม่เพิ่ม จากกลไกดังกล่าวท าให้นักวิจัยรุ่น
ใหม่เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยมีการพัฒนาองค์ความรู้
ของตนเอง ซึ่งได้จากแรงเสริมคือการลงชุมชนและการ
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พบเห็นทรัพยากรธรรมชาติ ภูมิปัญญา ทรัพยากรบุคคล
ใน ชุมชนที่ ให้ ความสนใจเป็ นอย่ างมาก รวมถึ ง
แรงผลักดันจากความต้องการของชุมชน นักวิจัยชุมชน 
หน่วยงานภาครัฐ และปราชญ์ชาวบ้าน ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้
มีการใช้แรงกระตุ้นและแรงดึงดูดให้ชุมชนอื่นและองค์กร
อื่นได้รับทราบถึงผลการด าเนินงานของโครงการท าให้
ชุมชนอื่นมีความต้องการอยากเข้าร่วมโครงการ และท า

ให้นักวิจัยรุ่นใหม่เกิดการพัฒนาความรู้ซึ่งน าไปสู่การ
พัฒนากระบวนการท างานของตนเอง ขณะเดียวกันก็มี
การพัฒนาการท างานหากเกิดปัญหาหรือพบปัญหา ซึ่ง
นักวิจัยรุ่นใหม่สามารถพัฒนาองค์ความรู้ของตนเองที่ได้
จากแรงเสริมและแรงผลักดันจากนักวิจัยชุมชนและ
ชุมชน เกิดการแสวงหาองค์ความรู้จากคลัสเตอร์อื่น และ
เครือข่ายอื่นหรือแหล่งความรู้อื่น (ภาพที่ 1) 

 
Figure 1 Researcher development mechanism collaboration with research problems development of 

community health cluster

2. กระบวนกำรถอดควำมรู้และประสบกำรณ์จำก
ระบบกำรบริหำรจัดกำรงำนวิจัยของคลัสเตอร์สุขภำพ
ชุมชน 

การสั งเคราะห์ องค์ ความรู้ สหวิทยาการ
จากคลัสเตอร์ร่วมกับองค์ความรู้ชุมชน พบว่า นักวิจัยพี่
เลี้ยงได้น าความรู้ที่ได้จากประสบการณ์ การค้นคว้า และ
การสอนงานให้กับนักวิจัยรุ่นใหม่ เช่น กระบวนการ

เข้าถึงชุมชน การปรับตัวตามสถานการณ์จริง การสรุป
ข้อมูล และการหาประเด็นข้อบกพร่องหลังจากลงชุมชน 
ขณะที่นักวิจัยรุ่นใหม่ก็มีการค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง 
ซึ่งเวทีดังกล่าวท าให้ทั้งสองมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
การสะท้อนกลับแบบสองทางระหว่างนักวิจัยพี่เลี้ยงและ
นักวิจัยรุ่นใหม่ท าให้เกิดองค์ความรู้วิชาการเพื่อน าไป
สนทนากลุ่มร่วมกับชุมชนในพื้นท่ีต้นน้ าและกลางน้ า ซึ่ง
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ทางคลัสเตอร์ได้ใช้กระบวนการส ารวจพืชภูมิปัญญาใน
ท้องถิ่น การฝึกอบรมโดยจัดให้มีปราชญ์ชาวบ้านที่มี
ความเช่ียวชาญด้านพืชสมุนไพร การเวทีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และการฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ท าให้นักวิจัย
ชุมชน ชุมชน และเจ้าหน้าที่ภาครัฐมีความรู้ เรื่องพืช 
ภูมิปัญญาเกิดการพัฒนาองค์ความรู้เป็นองค์ความรู้ 
ภูมิปัญญาวิชาการ คลัสเตอร์สุขภาพชุมชนจึงได้จัดหมวด
องค์ความรู้ที่ได้จากการสังเคราะห์ดังนี้ 1) หมวดความรู้
ด้านพืชภูมิปัญญาเพื่อความงามทั้งภายในและภายนอก 
2) หมวดความรู้พืชภูมิปัญญาเพื่อรักษาโรคเรื้อรัง และ 
โรคทั่วไป 3) หมวดความรู้ภูมิปัญญาพืชอาหาร 4) หมวด
ความรู้พืชภูมิปัญญาทางด้านหัตถกรรม และ 5) หมวด
ความรู้พืชภูมิปัญญาเพื่อให้สารสี จากกระบวนการ
สังเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาดังกล่าว ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในชุมชนต้นน้ าและกลางน้ า คือ 

1) อ ง ค์ ค ว า ม รู้ ให ม่ ที่ เกิ ด จ า ก
กระบวนการวิจัยของคลัสเตอร์สุขภาพ (cluster-co-
creation of new knowledge) พ บ ว่ า  ค ลั ส เต อ ร์
สุขภาพมีองค์ความรู้ด้านการใช้พืชภูมิปัญญาริมน้ าเพื่อ
เป็นยารักษาโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน 
ซึ่งมักเกิดกับผู้สูงอายุ และโรคทั่วไป โดยเกิดจากการ
พัฒนาพืชภูมิปัญญาเป็นผลิตภัณฑ์ยาสามัญประจ าบ้าน 
ซึ่งถือว่าเป็นนวัตกรรมองค์ความรู้ภูมิปัญญา องค์ความรู้
ด้านการใช้พืชสมุนไพรเพื่อใช้ในพิธีกรรมทางศาสนา  
องค์ความรู้ด้านการใช้พืชสมุนไพรเป็นพืชอาหาร เช่น 
การน าผักคะน้าเขาซึ่ งนิยมน ามาเป็นยารักษาโรค  
องค์ความรู้ที่เป็นต าหรับยา ต าหรับอาหาร หัตถกรรม 
และการท าสีธรรมชาติ เช่น การนพพืชที่มีพิษบางชนิด
น ามาสกัดเป็นสารให้สี 

2) กลุ่มและเครือข่าย พบว่า วิธีการ
ถอดความรู้ดังกล่าวท าให้เกิดกลุ่มพืชภูมิปัญญา 5 กลุ่ม 
คือ กลุ่มพืชภูมิปัญญาเพื่อความงาม กลุ่มพืชภูมิปัญญา

เพื่อรักษาโรคทั่วไป กลุ่มพืชภูมิปัญญาเพื่ออาหาร กลุ่ม
พืชภูมิปัญญาเพื่อหัตถกรรม และกลุ่มพืชภูมิปัญญา
เพื่อให้สารสี เครือข่ายความรู้ภายในชุมชน เครือข่าย
ความรู้ต้นน้ าสู่กลางน้ าและกลางน้ าสู่ต้นน้ า เครือข่าย
ภายนอกสู่ต้นน้ าและกลางน้ า 

3) พื้นที่ป่า พบว่า ชุมชนเพิ่มพื้นที่ปลูก
พืชภูมิปัญญาในพื้นที่บ้านเรือนของตน ในพื้นที่วัด ใน
พื้นที่โรงเรียน พื้นท่ีอนามัย มีแปลงสาธิตพืชภูมิปัญญา 
เกิดการอนุรักษ์พันธุ์พืชภูมิปัญญา 

4) วิถีชีวิตชุมชน จากการให้ข้อมูลของ 
อสม. ในด้านสุขภาพ พบว่า สุขภาพของชุมชนทีมีกลุ่ม
เสี่ยงที่ เป็นโรคเรื้อรัง ท าให้ ชุมชนเกิดความสนใจใน
ทางเลือกในการรักษาโรคโดยใช้พืชสมุนไพร ชุมชนเกิด
พฤติกรรมการใช้พืชสมุนไพรเพื่อเป็นยารักษาโรค เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดัน เปลี่ยนพฤติกรรมการกิน โดย
กินพืชให้เป็นยา ไม่ท าลายพืชแต่เพิ่มพืชภูมิปัญญา มีการ
อนุรักษแ์ละขยายพันธุ์พืชภูมิปัญญา ท าให้เกิดพฤติกรรม
การค้นหาสรรพคุณพืชภูมิปัญญา 

จากการสังเคราะห์องค์ความรู้สหวิทยาการ
จากคลัสเตอร์ร่วมกับองค์ความรู้ชุมชนของคลัสเตอร์
สุขภาพซึ่งประกอบด้วย กระบวนการวิจัยของคลัสเตอร์
ท าให้ เกิดองค์ความรู้ ใหม่คือ “หลักความรู้วิชาการ 
ภูมิปัญญาด้านพืชริมน้้า”  การมีกลุ่มและเครือข่ายท าให้
เกิด “ทรัพยากรคนที่มีภูมิปัญญา” กระบวนการเพิ่ม
พื้นท่ีป่าท าให้เกิด “การสั่งสมพืชภูมิปัญญาริมน้้า” และ
วิถีชีวิตของชุมชนที่ได้รับกระบวนการมีส่วนร่วมกับ 
คลัสเตอร์เกิด “การสืบสานภูมิปัญญา” สุดท้ายท าให้เกิด
ทุนชุมชน คือ ความรู้ภูมิปัญญาวิชาการ/พืชภูมิปัญญา/
การมีน้ าใจของชมชน/แหล่งสืบสานภูมิปัญญา และทุน
ของมหาวิทยาลั ยโดยเป็นแหล่ งเรี ยนรู้ และแหล่ ง
ปฏิบัติการทางสังคมให้แก่คณะต่าง ๆ ได้เข้ามาใช้เป็น
แหล่งศึกษา (ภาพที ่2) 
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Figure 2 The process of synthesizing interdisciplinary knowledge of the community health cluster
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อภิปรำยผล 

1. ระบบกำรป ระเมิ น กั บกำรขั บ เคลื่ อน กำร
ด ำเนินงำนวิจัยในรูปแบบคลัสเตอร์ 

จากบทบาทของคลัสเตอร์ประเมินและสื่อ
สังคมที่ก าหนดให้ท างานไปพร้อม ๆ กับคลัสเตอร์อื่น ๆ 
ภายใต้กรอบและเกณฑ์ประเมินที่จัดท าขึ้น สามารถ
สะท้อนผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงานคลัสเตอร์สุขภาพ
ชุมชนในแง่ของผลผลิต ทั้งนี้ อาจสังเคราะห์ปัจจัยที่
ส่งผลต่อการถอดบทเรียนจากผลการด าเนินงานของ 
คลัสเตอร์สุขภาพชุมชน ออกเป็น 2 ด้านคือ  

1) ด้านคุณลักษณะของบุคคลเฉพาะ 
โดยจ าแนกเป็ น  คุ ณ ลั กษณ ะของผู้ ถู กประเมิ น  
(หัวหน้าคลัสเตอร์ นักวิจัยพี่เลี้ยง และนักวิจัยรุ่นใหม่) 
และคุณลักษณะของผู้ประเมิน จากการสังเกต พบว่า  
หัวหน้าคลัสเตอร์ที่มีประสบการณ์การท างานในชุมชน 
ชุมชนจะมีความเช่ือมั่นและให้ความร่วมมือจากชุมชน
เป็นอย่างดี ส่วนนักวิจัยในคลัสเตอร์นี้ จากการสังเกต
พบว่า เป็นผู้ที่มีความใฝ่รู้ ให้เกียรติชุมชน โดยสังเกตจาก
ความต่อเนื่องในการลงชุมชน และผลสะท้อนจากชุมชน 
และความสามารถน าผลสะท้อนจากผลการประเมินเพื่อ
การปรับปรุงโครงการ ผลจาการศึกษานี้สอดคล้องกับ 
Cousins (2001) และ Daigneault and Jacob (2009) 
รายงานว่า ผู้ถูกประเมินควรเป็นผู้ที่มีการเปิดโอกาส
ตนเองในการรับรู้ข้อมูลจากภายนอก เป็นผู้ที่มีความ
รับผิดชอบ มุ่งมั่นและใฝ่รู้ พร้อมรับการปรับปรุงแก้ไข 
ส าหรับคุณลักษณะของผู้ประเมิน ซึ่ง ผู้ประเมินในงาน
บริการชุมชน นอกจากจะมีความเข้าใจในวิธีการประเมิน
หรือกระบวนการด าเนินงานหรือกรอบการประเมินแล้ว 
สิ่งที่ส าคัญส าหรับผู้ประเมินในงานบริการชุมชน คือ 
ผู้ประเมินควรเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ด้านการท างานใน
ชุมชน คือ เป็นผู้ที่มีความสามารถท างานวิจัยร่วมกับ
ชุมชนหรือการท างานวิจัยแบบมีส่วนร่วม และเป็นผู้ที่มี
ความสามารถในการสังเคราะห์ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และ
สะท้อนผลการด าเนินโครงการเพื่อการแก้ไขและปรับปรุง
ได้ ซึ่งผู้ประเมินในคลัสเตอร์ประเมินและสื่อสังคมได้ท า
การคัดเลือกผู้ที่มีผลงานวิจัยแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน
และมีการท างานกันเป็นทีม มีการสังเคราะห์ข้อมูล
ร่วมกัน จึงท าให้สามารถถ่ายทอดข้อมูลที่เป็นประโยชน์

แก่คลัสเตอร์ที่ถูกประเมินและชุมชนได้ อย่างไรก็ตาม ใน
การด าเนินงานของคลัสเตอร์ต่าง ๆ รวมถึงคลัสเตอร์ 
ประเมินและสื่อสังคม จะถูกก ากับการด าเนินงานให้อยู่
ในกรอบภายใต้กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งได้เข้ามาเยี่ยม
เยือนและให้ข้อเสนอแนะเป็นระยะ ๆ 

2) ด้านการบริหารจัดการ โดยจ าแนก
เป็น การบริหารจัดการของคลัสเตอร์สุขภาพชุมชน และ
การบริหารจัดการของคลัสเตอร์ประเมินและสื่อสังคม
พบว่า คลัสเตอร์สุขภาพชุมชนนอกจากจะมีการวิจัยแบบ
มีส่วนร่วมกับชุมชนแล้วยังมีการบริหารโครงการโดยยึด
เอาชุมชนที่เป็นฐานการวิจัยเป็นศูนย์กลาง โดยค านึงถึง
ความต้องการของชุมชนเป็นตัวขับเคลื่อนและผลักดันให้
นักวิจัยท างาน ส่วนการบริหารจัดการของคลัสเตอร์ 
ประเมินและสื่อสังคมพบว่า การใช้รูปแบบการประเมิน
แบบมีส่วนร่วมหรือการประเมินแบบสามทางและการ
ตรวจสอบย้อนกลับ ระหว่างผู้ประเมิน นักวิจัย และ
ชุมชน และการน าผลการประเมินที่ได้ท าการเปิดเผย
ให้แก่นักวิจัยในคลัสเตอร์ได้ทราบถึงจุดอ่อนจุดแข็งของ
การด าเนินโครงการ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้นักวิจัย
ในคลัสเตอร์ที่ถูกประเมินได้อุทธรณ์ผลจาการประเมิน 
ทั้งนี้เพื่อให้เกิดประเด็นการสังเคราะห์ข้อมูลที่ตรงกัน 
เป็นวิธีการที่ผู้ถูกประเมินให้ความพึงพอใจและการ
ยอมรับรับในกระบวนการดังกล่าว จึงท าให้ผู้ถูกประเมิน
สามารถน าเอาผลการประเมินไปใช้ในการปรับปรุง
โครงการได้ ซึ่งวิธีการประเมินในครั้งมีวิธีการคล้ายกับ 
Christie (2003) ได้มีการประยุกต์วิธีการประเมินแบบมี
ส่วนร่วมไปตามกลุ่มเป้าหมายโดยยึดกรอบแนวความคิด
ใน 3 มิติ คือ มิติการเช่ือมโยงระหว่างการตั้งสมมติฐาน
โดยการมีส่วนร่วมและการใช้งานผลของประเมิน มิติทาง
ทฤษฎีและการด าเนินงานของการประเมินผลโดยการมี
ส่วนร่วม และมิติด้านความขัดแย้งระหว่างการน าผลการ
ประเมินไปใช้งานภายใต้วิธีการประเมินผลแบบมีส่วน
ร่วม  
2. กระบวนกำรพัฒนำนักวิจัยรุ่นใหม่ 

กระบวนการพัฒนานักวิจัยที่เป็นการปฏิบัติที่ดี
ของคลัสเตอร์สุขภาพชุมชนในแง่ของผลผลิต คือ การ
ท างานแบบมีส่วนร่วมกับหน่วยงานหลายภาคส่วน เริ่ม
จากชุมชน นั กวิจั ย ชุมชนซึ่ งมี ทั้ งที่ เป็ นชาวบ้ าน 
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เจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ เกี่ยวข้อง ปราชญ์ชาวบ้าน และ
หน่วยงานภาครัฐ เช่น สถานีอนามัยประจ าต าบล 
องค์การบริหารส่วนต าบลและเทศบาล เป็นต้น ใน
กระบวนการด า เนิ น โครงการที่ สั งเกต เห็ น  คื อ 
กระบวนการหาประเด็นการศึกษาหรือโจทย์วิจัยทาง 
คลัสเตอร์ได้หยิบประเด็นปัญหาและความต้องการของ
ชุมชนร่วมกับความบริบูรณ์ของทรัพยากรของชุมชนและ
เรื่องราวของประวัติศาสตร์ในชุมชนผสมผสานกับศาสตร์
ความเช่ียวชาญของนักวิจัยพี่เลี้ยง ซึ่งนักวิจัยพี่เลี้ยงมีการ
ใช้แรงจูงใจเป็นกลไกความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเพื่อ
ค้นหานักวิจัยรุ่นใหม่ที่มีความสนใจ นักวิจัยรุ่นใหม่ที่เข้า
ร่วมโครงการเกิดจากแรงดึงดูดของโครงการวิจัยที่มีโจทย์
วิจัยที่เป็นปัญหาและความต้องการของชุมชน นักวิจัย 
รุ่นใหม่มีกระบวนการส่วนร่วมกับนักวิจัยพี่เลี้ยงโดยถูก
แรงกระตุ้นคือ การได้รับโอกาสให้มีส่วนร่วมในการ
สังเคราะห์โจทย์และประเด็นปัญหาเพื่อก าหนดเป็น
วัตถุประสงค์การศึกษาร่วมกัน การได้แสดงตนในการเป็น
ผู้น าในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของโครงการ และการ
ได้รับแรงเสริมคือ การได้มีการค้นคว้าความรู้และเรียนรู้
เพิ่มเติมหรือให้มีการเรียนรู้ร่วมกับนักวิจัยชุมชนโดย
บริบทของทรัพยากรชุมชน ซึ่งได้รับแรงผลักจากชุมชน/
นักวิจัยชุมชน/หน่วยงานภาครัฐ/ปราชญ์ ชาวบ้าน 
อย่างไรก็ตาม กลไกของการพัฒนานักวิจัยพี่เลี้ยงดังกล่าว
ก็ไม่ได้ส่งเสริมให้นักวิจัยรุ่นใหม่ทุกคนได้แสดงออกใน
การเป็นผู้น า ซึ่งจากการสังเกตพบว่า พฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานของนักวิจัยรุ่นใหม่บางคนยังมีความไม่มั่นใจ
ในตนเอง อันเนื่องจากการค้นคว้าองค์ความรู้ไม่เพียงพอ 
หรืออาจมีความรู้ความสามารถ มีสติปัญญาตลอดจน
ประสบการณ์ที่แตกต่างกัน ซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ของนักวิจัยรุ่นใหม่ดังกล่าวหากได้รับการส่งเสริมอย่าง
ต่อเนื่องโดยใช้กลไกของนักวิจัยพี่เลี้ยงจะสามารถช่วยให้
นักวิจัยน้องใหม่ได้รับการพัฒนาขึ้นและเป็นนักวิจัยพี่
เลี้ ยงต่ อไป ดั งนั้ น เพื่ อให้ นั กวิ จั ยรุ่ น ใหม่ กลุ่ มนี้ มี
ประสบการณ์มากขึ้น และเพื่อสร้างนักวิจัยให้เป็นผู้รับใช้
สังคม ควรมีการติดตามและให้การสนับสนุนนักวิจัย 
รุ่นใหม่ที่ผ่านงานวิจัยในลักษณะนี้ได้มีโอกาสได้รับการ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยส่งเสริมให้นักวิจัยกลุ่มนี้
ได้ เรียนรู้ทฤษฎี และเทคนิคต่ าง ๆ ที่ เกี่ ยวข้ องใน

กระบวนการท างานวิจัย เทคนิคการถอดองค์ความรู้หรือ
ถอดบทเรียนจากกระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม รวมถึง
วิธีการเขียนผลงานเผยแพร่ ส่งเสริมการท างานวิจัยเพื่อ
รับใช้สังคมให้มีระบบพี่เลี้ยง โดยก าหนดให้บริบทของ
นักวิจัยพี่เลี้ยงมีความแตกต่างกันกับบริบทของนักวิจัย
รุ่นใหม่ และส่งเสริมให้นักวิจัยพี่เลี้ยงมีบทบาทในการ
สร้างแรงจูงใจ แรงดึงดูด แรงกระตุ้น และแรงเสริมให้แก่
นักวิจัยรุ่นใหม่จนมีศักยภาพเพียงพอที่จะเป็นนักวิจัย 
พี่เลี้ยงได้ 
3. กระบวนกำรถอดควำมรู้และประสบกำรณ์ 

กระบวนการถอดความรู้และประสบการณ์
ของคลัสเตอร์สุขภาพชุมชนที่เป็นการปฏิบัติที่ดีในแง่ของ
ผลลัพธ์  คื อ กระบวนการสั งเคราะห์ องค์ ความรู้ 
สหวิทยาการของคลัสเตอร์เป็นการด าเนินการร่วมกัน
หลายภาคส่วนโดยให้ความต้องการของชุมชนเป็น
ประเด็นหลัก จากกระบวนการดังกล่าวท าให้คลัสเตอร์
สามารถสร้างองค์ความรู้ของชุมชน ท าให้ชุมชนเกิดการ
สร้างทรัพยากรคนท่ีมีภูมิปัญญา และเกิดการสั่งสมพืช
ภูมิปัญญารวมถึงการน าไปใช้ในวิถีชีวิตของชุมชน ซึ่งจาก
กระบวนการปฏิบัติการที่ดีของคลัสเตอร์ให้ผลสอดคล้อง
กับ นพวรรณ และคณะ (2559) รายงานว่า การพัฒนา
คนผ่านกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้สิ่ งใหม่  ๆ โดย
กระบวนการมีส่วนร่วมกับการใช้ทรัพยากรของชุมชนที่มี
อยู่ท า ให้ชุมชนมีความเข้าใจและสามารถพัฒนาชุมชนให้
สามารถพึงตนเองได้ และ อลิษา (2560) ได้รายงานว่า 
การพัฒนาระบบนิเวศชายน้ าผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม 
เป็นวิธีหนึ่งที่สามารถฟื้นฟูอัตลักษณ์ทั้งทางกายภาพและ
วิถีชีวิตวัฒนาธรรมให้ชุมชนและสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี
ให้แก่คนในชุมชนโดยสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน
และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในอนาคต จะเห็นได้ว่า
กระบวนการด าเนินงานของคลัสเตอร์เป็นการฟื้นฟูพืช
ภูมิปัญญาริมน้ าโดยการสร้างองค์ความรู้ของพืชริมน้ า
เหล่านี้ รวมถึงการประยุกต์ใช้พืชภูมิปัญญาริมน้ าที่เป็น
พืชสมุนไพรให้เป็นอาหาร ท าให้ชุมชนมีการอนุรักษพ์ื้นที่
ริมน้ าในชุมชนซึ่ งท าให้มีความหลากหลายของพืช
สมุนไพรริมน้ า การปฏิบัติดังกล่าวจึงเป็นการอนุรักษ์
คุณค่าเดิมในอดีตและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคน
ปัจจุบันสู่คนในอนาคต อย่างไรก็ตาม พืชริมน้ าจะมีความ
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ยังยืนได้หากคนในชุมชนมีการกระบวนการถ่ายทอด 
ภูมิปัญญาจากรุ่นสู่รุ่น และมีแหล่งร่วมรวมองค์ความรู้
รวมถึงการสร้างแรงจูงใจให้คนรุ่นใหม่ให้มีความรู้สึก
อยากเรียนรู้และรู้สึกการหวงแหนความเป็นอัตลักษณ์
ของตนเองไวใ้ห้ลูกหลานรุ่นต่อไป 

สรุป 

จากการประเมินผลการการปฏิบัติที่ดีของ 
คลั ส เตอร์ สุ ขภาพชุมชนในด้ านของผลผลิ ต  คื อ 
กระบวนการพัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่ของคลัสเตอร์สุขภาพ
ชุมชน นักวิจัยในคลัสเตอร์มีกระบวนการการมีส่วนร่วม
จากหลายภาคส่วนในการพัฒนาโจทย์วิจัย วิธีการศึกษา
ของคลัสเตอร์เป็นการหยิบประเด็นปัญหาของชุมชนและ
ความต้องการของชุมชนร่วมกับบริบทของทรัพยากรของ
ชุมชนใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนในการพัฒนา
นักวิจัยรุ่นใหม่  รวมถึงการสร้างแรงจูงใจ แรงดึงดูด  
แรงกระตุ้น และแรงเสริมจากนักวิจัยพี่เลี้ยงเป็นกลไกให้
นักวิจัยรุ่นใหม่เกิดการเรียนรู้และการพัฒนาตนเอง ส่วน
การปฏิบัติที่ดีของคลัสเตอร์สุขภาพชุมชนในด้านของ
ผลลัพธ์ คือ กระบวนการถอดความรู้และประสบการณ์
ร่วมกับนักวิจัยชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน และตัวแทนจาก
หน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง โดยใช้โจทย์วิจัยจากความ
ต้องการของชุมชนร่วมกับทรัพยากรของชุมชนที่มีอยู่ 
ท าให้สามารถสร้างองค์ความรู้ใหม่จากภูมิปัญญาที่มีอยู่
คือองค์ความรู้ของพืชภูมิปัญญา จากกระบวนการ
ดังกล่าวท าให้มีกลุ่มและมีเครือข่ายเพิ่มขึ้น มีพื้นที่ป่า
เพิ่มขึ้นจากการปลูกพืชภูมิปัญญาและการอนุรักษ์พืช 
ภูมิปัญญาริมน้ า และชุมชนมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ชุมชนให้มีพฤติกรรมการกินพืชให้เป็นยารักษาโรค  
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Participatory Evaluation in the Research Cluster Management 

System: A Case Study of Best Practices in the Community 

Health Cluster to Develop the Generation  

of Young Researchers and Society 

 

Abstract: Participatory evaluation in a research cluster management system aimed to 

evaluate the achievement of the project in terms of output and performance. This paper 

presents the results of evaluation of the best practices in a community health cluster. The study 

was conducted in Sribanpod and Khuankhanun districts, Phatthalung province, through 

observation and interviews of researchers and people in the area. The results show that the best 

practices in community health cluster were – output: the mentorships have achieved a process 

to develop young researchers by enabling them to discover themselves as leaders, and they 

were working continuously to the community; performance: the researchers have achieved a 

process to transmit experience by creating knowledge together with the community and staff 

of government agencies, including transmitting the experiences of local philosophy. These 

operations created new local knowledge and wisdom plants. These best practices resulted in 

the increase groups and networks in the communities, increased forest area and transmission 

of local knowledge.  
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บทคัดย่อ: การประเมินโครงการแบบมีส่วนร่วมในระบบการบริหารจัดการกลุ่มวิจัย มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ผลสัมฤทธิ์ของโครงการในด้านของผลผลิตและผลลัพธ์จากการด าเนินงาน การน าเสนอนี้เป็นผลการประเมินการปฏิบัติที่ดี
ของกลุ่มวิจัยสุขภาพชุมชน ท าการศึกษาในพื้นที่ อ.ศรีบรรพต และ อ.ควนขนุน จ.พัทลุง โดยการสังเกตการปฏิบัติงานของ
นักวิจัย สัมภาษณ์นักวิจัยและประชาชนในชุมชน จากการศึกษาพบว่า กลุ่มวิจัยสุขภาพชุมชนมีผลการปฏิบัติการที่ดี คือ 
ด้านผลผลิต กลุ่มวิจัยมีกระบวนการพัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่ โดยนักวิจัยมีส่วนร่วมในการพัฒนาโจทย์วิจัยร่วมกับชุมชน 
นักวิจัยพี่เลี้ยงให้การสนับสนุนนักวิจัยรุ่นใหม่โดยเปิดโอกาสให้นักวิจัยรุ่นใหม่ได้แสดงตนในการเป็นผู้น าและให้นักวิจัยมี
ความต่อเนื่องในการลงชุมชน ส าหรับด้านผลลัพธ์ กลุ่มวิจัยมีกระบวนการถอดความรู้และประสบการณ์ โดยนักวิจัยมี
กระบวนการสร้างองค์ความรู้ร่วมกับชุมชนและส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการถอดประสบการณ์ของปราชญ์ชาวบ้านจน
เกิดองค์ความรู้ภูมิปัญญาและพืชภูมิปัญญา จากผลการปฏิบัติที่ดีดังกล่าวส่งผลให้ชุมชนมีกลุ่มและเครือข่ายเพิ่ม มีพื้นที่ป่า
เพิ่มขึ้น ชุมชนมีน้ าใจ และเกิดการสืบสานภูมิปัญญา  
ค ำส ำคัญ: การประเมินแบบมีส่วนร่วม นักวิจัยพี่เลี้ยง องค์ความรู้ภูมิปัญญา ปราชญ์ชาวบ้าน

Introduction 

The research clusters, or 

academic clusters, were established at 

Thaksin University in order to develop a 

generation of young researchers and 

society under the integrated research of 

the Research and Development Institute 

through a program on participatory 

integrated water management to 

sustainably improve quality of life of 

people living in the watershed, with the 

Khlong Paphayom-Khlong Thanae case 

studies in Phatthalung province. This is a 

large-scale project to develop a 

generation of young researchers and 

society, with the primary objective of 

sustainably improving the lives of the 

people living in the watershed. The 

secondary objective was to improve the 

quality of water, increase forest area 

(upstream, midstream and downstream 

areas) and create forest networks 

(upstream, midstream and downstream 

areas). There are six research clusters 

implementing activities under the 

program, including 1) Sustainable 

Agriculture Cluster, 2) Community 

Environment Cluster, 3) Community 

Health Cluster, 4) Food Security Cluster, 

5) Integrated Community Learning 

Cluster and 6) Evaluation and 

Communication for Development 

Cluster. Each cluster has its own primary 

and secondary objectives, addressing the 

planned research results of the larger 

project. The role of the Evaluation and 

Communication for Development Cluster 

is to assess the work of the other clusters 

in order to reflect the processes being 

used to achieve their objectives with 

reference to the project goals, efficiency 

and effectiveness of their operations, and 

the impacts with reference to the plans. 

The evaluation results are integrated into 

efforts to adjust the project, or form the 

basis for the establishment of new 

projects (Promjouy, 1999; Rodprasert, 

2002; Ritjaroon, 2014). Another aspect of 

the evaluation is to assess the validity, 

relevance and efficiency of 

implementation, as well as effectiveness 

of the program with regard to its 

objectives. These all contribute to the 

successful achievement of results and 

highest goals of the project (Office of 

Natural Resources and Environmental 

Policy and Planning, 2005; Preedakorn, 

2007; Kanjanawasee, 2009). 

The Evaluation and 

Communication Cluster thus has the role 

of assessing the other clusters, which 
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entails the objectives of assessing water 

quality, watershed forest area and 

conservation groups. The concern is to 

make an evaluation of operation of 

research activities and the development 

of the young generation of researchers of 

each cluster into interdisciplinary 

researchers, integrated research and 

learning, technical management and 

recording of knowledge and experience 

in project operation to the research 

management systems of Thaksin 

University. The concept of clusters is 

based on the following ideas:  

1) Empowerment of technical staff 

to develop research skills by creating 

technical research groups as a way of 

establishing mechanisms at the lower 

levels of operation, or enabling pressure 

from below based on impacts and 

changes occurring at the community level 

to filter up to the higher levels of 

management. There is also cross-cluster 

learning and exchange between natural 

and social scientists, sharing of 

knowledge, information and researchers. 

These are mutually reinforcing between 

clusters, as well as within individual 

clusters, catalyzing learning, 

participation and adaptation in 

coordination, and encouraging a shift 

from command-style management to a 

management style that is consultative, 

listening and emphasizes joint 

development of work processes. 

2) Utilization of the local research 

site as a social laboratory for developing 

the young generation of researchers. This 

uses transmission of experience from 

mentor researchers to junior researchers, 

and is particularly concerned with the 

ability to analyze community problems, 

learning lessons in the field, gaining 

experience in analyzing local livelihoods 

and experiencing various field tools for 

community-level research. 

3) Empowerment of community by 

providing a role in the control of the 

research together with the researchers in 

the University, collaborative learning 

processes and shared responsibility for 

outcomes. In addition, this contributes to 

the integration of local culture and 

traditional knowledge together with the 

scientific knowledge systems. The 

activities thus benefit from both 

knowledge systems. This is a unique 

characteristic of the TSU-co-creation of 

knowledge approach, and reflects 

Thaksin University’s vision of a 

university that serves society. 

This presentation of research 

results introduces the findings of the 

Evaluation and Communications 

Cluster’s work with the Community 

Health Cluster, and addresses two main 

issues. First is the process of 

development of a young generation of 

researchers, which is a matter of product 

or output; second is the process of 

knowledge transmission from the 

experience, or the synthesis of 

multidisciplinary knowledge in the 

management of the cluster, which is an 

aspect of the results of the University 

Social Engagement approach. 

Materials and Methods 

Research Site: This research is an 

evaluation of the work of the Community 

Health Cluster, conducted from March 

2015 to February 2016, in the watershed 

area of Khlong Paphayom-Khlong 

Thanae. The research sites were Mu 4 

Ban Thungyung and Mu 8 Ban Pator, in 

Sribanpot district, Phatthalung province, 

and Mu 2 Ban Donnut, Mu 6 Ban Suan 

and Mu 8 Ban Makkorknua, in 
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Khuankhanun district, Phatthalung 

province. 

Target group: Target groups were 

selected using purposive sampling, 

conducted in collaboration with the 

Community Health Cluster. The sample 

was divided into three groups: 1) mentor 

researchers in the cluster (3 people) and 

junior researchers (4 people); 2) 

community members, consisting of 30 

community researchers and 3 

representatives of the Khlong Sabayoi 

Watershed Network, Khuankhanun Local 

Medics Network and Khlong Thanae 

Watershed People’s Network, and; 3) 

local government officials, consisting of 

three representatives of subdistrict 

Administration Organizations in the 

research area (upstream, midstream and 

downstream areas of the Khlong 

Paphayom-Khlong Thanae watershed) 

and 43 informants. 

Data collection: In order to obtain 

information about the best practices for 

developing a generation of young 

researchers of the Community Health 

Cluster, the Evaluation Cluster consulted 

with senior researchers and researchers in 

the cluster to establish a framework 

consisting of two parts. 1) Development 

of Young Researchers: This evaluation 

was carried out by researchers in the 

cluster, and looked at management of 

internal systems for development of 

young researchers and mentor 

researchers, and management of 

researchers to achieve goals. These 

focused on management innovation in 

research to serve society, as part of 

Thaksin University’s approach. 2) Work 

processes and mechanisms for synthesis 

of interdisciplinary knowledge with 

participation of the cluster members. 

Participatory data collection was 

conducted; evaluation researchers held 

meetings with cluster researchers in order 

to create understanding of the framework 

and its elements, as well as jointly plan 

for data collection fieldtrips, in order to 

bring the work of the evaluation 

researchers in line with the schedule of 

the cluster researchers. This was also a 

chance to inform the cluster researchers 

of the data collection tools that would be 

used with the target groups. These 

evaluation tools included observations, 

unstructured individual interviews for 

mentor researchers, junior researchers 

and community researchers, and group 

interviews for all target groups, including 

mentor researchers, young researchers, 

community researchers and local 

community members. Data gathering 

activities were conducted in parallel with 

the implementation activities of the 

Community Health Cluster. 

Data synthesis: Data obtained in 

observations, individual interviews and 

group interviews were synthesized in 

order to find the motivations, 

encouragement, support, and stimuli that 

catalyzed change in the development of 

young researchers, knowledge 

development, and process development, 

as well as the various constraints present. 

In addition, the documentation of the 

cluster’s progress was consulted in order 

to draw out issues in young researcher 

development (products or outputs) and 

processes for participatory synthesis of 

multidisciplinary knowledge (results) in 

the management of the research cluster. 

Results 

1. Young researcher development 

processes in the Community Health 

Cluster 
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1) Role of cluster leader with young 

researchers and mentor researchers 

The cluster leader has an 

important role in creating new ideas, 

deciding directions, creating incentives 

and providing stimulation to both mentor 

researchers and junior researchers, to 

encourage them to participate in the 

development of the cluster’s research 

issues and the definition of researchers’ 

roles and responsibilities in the 

implementation of the work. They also 

create opportunities for colleagues to 

participate in decision making, as well as 

the processes through which mentor 

researchers and junior researchers work 

together; for example, allocation of 

sufficient budget for each researcher to 

go to the field. This also includes creation 

of opportunities for young researchers to 

express themselves as self-leaders and 

build good working relationships with the 

community. 

2) Participation of mentor 

researchers and junior researchers 

Mentor researchers do not present 

themselves as if they have superior 

knowledge over the junior researchers. 

They create opportunities for themselves 

and are prepared to learn together with 

the junior researchers. Junior researchers 

create opportunities for themselves and 

are ready to learn together with the 

mentor researchers. Both mentor 

researchers and junior researchers have 

systems for motivating themselves 

through participation in field activities 

and attending regular meetings of the 

cluster. The fieldwork systems create the 

energy that drives the work of mentor 

researchers and junior researchers alike, 

as they work together in discussion with 

the local community members and draw 

out the knowledge development needs of 

the community as a cumulative output of 

the work with the community. 

3) Cluster budget management 

The allocation of budget from the 

center to the clusters is not in line with the 

timeline of activity implementation. The 

process for claiming expenses is slow, 

but the cluster head does not have a say 

in the budget problems associated with 

work implementation. The cluster head 

has a system of managing his own 

supplementary funds as a way of 

facilitating the work, even though the 

researchers did not reflect upon the 

budget problems of the project. In 

addition, the project does allocate budget 

to each individual, and each individual 

participates in the accounting activities. 

4) Cluster researcher development 

mechanisms 

The largest element driving the 

development of researchers is the 

definition of the research issues, with the 

mentor researchers providing the 

encouragement and incentive to the 

younger researchers. The research 

contextualization is the shared point of 

participation bringing together the 

community, clergy and government 

officials. This also serves as the stimulus 

and encouragement for self-development 

of the junior researchers. At the same 

time, the mentor researchers try to find 

new junior researchers. These 

mechanisms bring about change within 

the junior researchers, who experience 

development of their own knowledge 

base. Change is strongly supported by 

fieldwork with the community and first-

hand experience of the natural resources, 

local wisdom and the individuals 

expressing interest in the local 

community. This also extends to 

encouragement from the expression of 
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local needs from the community, local 

government and village philosophers. 

This group of people uses the stimulation 

and encouragement to demonstrate the 

results of the project’s work to other 

communities and organizations. This 

then has the effect of creating the desire 

to participate in the project among other 

communities, and contributes to the 

knowledge development of young 

researchers, enabling them to undergo 

self-development processes. At the same 

time, this enables further project 

development as problems arise. Young 

researchers get support and 

encouragement from others involved 

from the community and government 

sides, which also contributes to their 

knowledge development. From here, they 

are also able to search for additional 

knowledge from other clusters and 

networks, as well as other sources of 

knowledge. (Figure 1)

 
Figure 1 Researcher development mechanism collaboration with research problems development of 

community health cluster
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2. Knowledge and experience 

recording processes from the 

management of the Community Health 

Cluster 

In the synthesis of 

multidisciplinary knowledge from the 

cluster and community knowledge, the 

research found that mentor researchers 

brought knowledge from their 

experience, research and teaching to 

share with the junior researchers; for 

example, processes for accessing the 

community, adaptation to actual 

situations, summarizing data and 

identification of shortcomings after 

fieldwork, just as junior researchers 

research and find knowledge on their 

own. This platform allows both to engage 

in knowledge exchange and two-way 

reflection, and creates technical 

knowledge which could be taken back 

and discussed with communities in the 

middle and upper watershed areas. The 

cluster used processes to survey plants 

used traditionally by the communities 

(“wisdom plants”) in the local areas, 

training processes led by village 

philosophers experienced with traditional 

medicinal plants, providing a forum for 

exchanging knowledge, and on-going 

training activities. This increased 

knowledge of local wisdom plants among 

community researchers and government 

officials, and contributed to technical 

traditional knowledge. The Community 

Health Cluster established knowledge 

areas from this synthesis process, 

grouped into the following five areas: 1) 

knowledge of wisdom plants for internal 

and external beauty, 2) knowledge of 

wisdom plants used to treat chronic and 

general illness, 3) knowledge of food 

wisdom plants, 4) knowledge of 

handicraft wisdom plants and 5) 

knowledge of pigment wisdom plants.  

The synthesis processes described 

here brought about change in the upper 

and middle watershed communities, 

introduced in four issue areas below. 

1) Cluster-co-creation of new 

knowledge: The Community Health 

Cluster has knowledge of wisdom plants 

occurring along the riverside that have 

medicinal use in the treatment of chronic 

disease, such as diabetes and high blood 

pressure, which are common in elderly 

people. There are also wisdom plants 

used in treatment of general disease, 

which were developed as village 

traditional medicinal products. These are 

innovations based on local traditional 

wisdom, local knowledge of plants and 

their use in religious rituals and 

knowledge of use of local plants for food. 

For example, kale is popularly used as a 

medicinal plant. Other plants are used in 

different medical recipes, food recipes, 

handicrafts and natural dyeing, for 

example in plants whose poison can be 

extracted and used as dye. 

2) Network groups: The recording of 

this knowledge brought about the 

formation of 5 wisdom plant groups: 

wisdom plants for decoration group, 

wisdom plants for treatment of general 

disease group, wisdom plants for food 

group, wisdom plants for handicraft 

group, wisdom plants for pigments 

group, in knowledge networks within the 

community, knowledge networks from 

upstream to midstream and midstream to 

upstream, as well as knowledge networks 

from outside to upstream and midstream 

communities. 

3) Forest area: The community 

increased the area in which it cultivates 

wisdom plants in home gardens, at 
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temples and in schools. There are 

demonstration areas in which wisdom 

plants are cultivated, which arose from 

efforts to preserve wisdom plant seeds. 

4) Community livelihoods: From the 

information provided by the local health 

services, it was found that communities 

that have risk of chronic disease show 

high interest in alternative treatment 

options offered by medicinal plants. 

These communities developed a practice 

of using medicinal plants to treat disease, 

such as diabetes and high blood pressure, 

changed their eating habits to consume 

more medicinal plants, refrain from 

destroying plants and increase medicinal 

plants. They also preserve seed and 

propagate medicinal plants, which leads 

them to look for more useful 

characteristics of wisdom plants. 

From this synthesis of 

multidisciplinary knowledge bringing 

together cluster knowledge and 

community knowledge, we found that the 

research of the cluster created new 

knowledge, called “Foundations of 

Technical Traditional Knowledge of 

Riverside Plants”. Because there are 

groups and networks, there is also a 

“Resource of People with Traditional 

Knowledge”. The process of increasing 

forest area created “Accumulation of 

Riverside Wisdom Plants”, and 

livelihoods were able to participate in the 

work of the cluster, creating 

“Transmission of Local Wisdom”. The 

final result was to create social capital, 

which is local technical knowledge, 

wisdom plants, mutual concern within the 

community, source of local wisdom 

transmission and university capital, as a 

source of learning and social action for 

different departments to use as a source 

of research experience (Figure 2). 
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Figure 2 The process of synthesizing interdisciplinary knowledge of the community health cluster
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plants/generous/area base of local wisdom 
knowledge  
Capital of University: social lab 

  

Principle of local wisdom knowledge 

Philosopher  

Wisdom plants 

Continuation local wisdom 

Synthesis 
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Discussion 

1. Evaluation process and drivers of 

cluster research operation 

This research is part of the role of 

the Evaluation and Communication 

Cluster, which was set up with a mandate 

to carry out its work together with other 

clusters under the framework for 

evaluation that was formulated. In this 

capacity, the research was able to shine 

light on the successes of the best practices 

of the Community Health Cluster from 

the perspective of its products or outputs. 

This enables us to synthesize the factors 

that influence the recording of lessons 

learned from the Community Health 

Cluster’s activities into two main issues, 

introduced below. 

1) Characteristics of the 

individuals: These can be divided into 

two groups, characteristics of those being 

evaluated (cluster leader, mentor 

researchers, and junior researchers), and 

characteristics of those performing the 

evaluation. Our observations suggest that 

the cluster leader has experience working 

with the community, and the community 

trusts and cooperates well. With regards 

to the researchers in the cluster, we 

observed that they are inquisitive, respect 

the community. These observations come 

from sustained work in the field, and are 

reflections of the information provided 

by the community, and show the ability 

to integrate the findings of the evaluation 

research into project adaptation. These 

findings are in line with Cousins (2001) 

and Daigneault and Jacob (2009), which 

report that those being evaluated should 

have the chance to open opportunities for 

themselves through access to information 

from the outside. They should have 

responsibility, be proactive and 

inquisitive, and should be ready to 

engage in adjustments and solutions with 

the characteristics of the evaluator. For 

the evaluator of community matters, in 

addition to having knowledge of 

evaluation processes and frameworks, it 

is important that they have experience 

working in the community. That is to say, 

they should have the capacity to work 

together with the community, or engage 

in participatory work with the 

community. Furthermore, they should 

have the capacity to synthesize 

information that is useful for and 

indicative of the needs of adjustment or 

problem solving within the project. The 

evaluators in the Evaluation and 

Communication Cluster selected 

researchers with proven experience in 

working in participatory community 

activities, have worked as a team, and 

have synthesized data together. This has 

made it possible to transmit useful 

information to the cluster that was 

evaluated, as well as to the community. 

Regardless, the work of each cluster, 

including the Evaluation and 

Communication Cluster, is limited by the 

overarching framework under the 

committee of elders, which periodically 

visited to provide advice. 

 

2) Management: These issues 

can be divided into the management of 

the Community Health Cluster and the 

management of the Evaluation and 

Communication Cluster. The research 

found that the Community Health 

Cluster, in addition to conducting 

participatory research with the 

community, the cluster’s management 

approach has been to bring the 

community members engaged in research 

into the center of the management 
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structures, giving consideration to the 

needs of the needs of the community, as 

the main driver and catalyst for the 

research. With regards to the 

management of the Evaluation and 

Information Cluster, it was found that 

with the use of participatory evaluation 

techniques, or three-way evaluation with 

feedback among the evaluators, the 

researchers and the community, the 

research was able to provide views on the 

strengths and weaknesses of project 

implementation. It also opened 

opportunities for researchers in the 

cluster that was under evaluation to 

appeal the results of the evaluation. These 

helped synthesize the key issues directly 

from the data, and help to gain acceptance 

of the processes and outcomes of the 

evaluation from those being evaluated. 

As a result, those being evaluated are 

more likely to take the results of the 

evaluation to heart and integrate them 

into adjustments within the project. Thus, 

the methods of this research can be seen 

as similar to Christie (2003), which 

applied participatory evaluation methods 

with the target group, based on three 

perspectives: linking hypotheses derived 

from participatory processes with use of 

the evaluation results, theory and practice 

of participatory evaluation, and conflict 

within the integration of evaluation 

results into the work under the 

methodology of participatory evaluation. 

2. Junior researcher development 

processes 

The best practices of junior 

researcher development in the 

Community Health Cluster, as a product 

of the project, included participatory 

work in collaboration with a diverse 

range of actors, from the community, 

community researchers consisting of both 

villagers and involved government 

officials, village philosophers and 

government agencies such as the 

sanitation stations of the subdistrict 

Administration Organization and 

Municipalities, among others. Of the 

implementation processes that could be 

observed, the process of identifying and 

defining the research questions or 

analytical issues of the cluster was able to 

highlight the problems and needs of the 

community, along with the richness of 

community resources and historical 

narratives in the community. These were 

blended together with the specialized 

scientific knowledge of the mentor 

researchers. The mentor researchers used 

incentives as a mechanism for individual 

relationships to find junior researchers 

who were interested in being involved. 

Junior researchers were engaged in 

participatory processes with the mentor 

researchers, where they experienced 

forces of encouragement in the form of 

opportunities to participate in synthesis 

of research issues and questions in order 

to jointly define the objectives of the 

study. In addition, they expressed 

themselves in leadership roles in the 

research processes, and received support 

in the form of additional learning 

opportunities or chances to learn together 

with the community researchers within 

the context of local community resources. 

They also received pressure from the 

community, community researchers, 

government agencies, and village 

philosophers. In any case, the mentor 

researchers’ mechanisms were in fact not 

able to get each and every junior 

researcher to demonstrate leadership in 

the activities. From our observations, its 

seem that the behavior of some junior 

researchers still show lack of confidence, 
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stemming from a lack of learning 

experience. Alternatively, they may have 

knowledge, capacity and wisdom from 

different experiences, and it can be said 

that there was a continuous process of 

support in the behavior of young 

researchers through the work. The 

research mentor mechanism could be 

used to help the junior researchers 

develop, and eventually become a mentor 

researcher in the future. Thus, in order to 

increase the experiences of this group of 

young researchers and support their role 

as researchers serving society, there 

should be monitoring and on-going 

support for them to continue to develop 

as researchers though this type of 

activity. Particularly, this group should 

be encouraged to study various 

theoretical and methodological issues 

that are related to the processes of 

carrying out research. Furthermore, they 

need technical guidance in recording 

knowledge and lessons learned from the 

participatory research processes, as well 

as follow-up through the process of 

writing up research findings and 

disseminating them in society. Finally, 

they should be supported to eventually 

assume the role of mentor researcher in 

this context of researchers serving 

society. It is necessary to define the roles 

of mentor researchers and junior 

researchers separately, so that their 

different contexts are clear. Mentor 

researchers should play a role in creating 

incentives, pressures, encouragement and 

support for junior researchers, so that 

their capacities are developed to the level 

that they are able to become mentor 

researchers themselves.   

3. Recording knowledge and 

experience 

Processes of recording 

knowledge and experience in the 

Community Health Cluster that are 

considered best practices, as a product or 

output of the project, include: synthesis 

of multidisciplinary information resulting 

from collaboration with a diversity of 

actors, with the needs of the community 

as the central concern. This has allowed 

the cluster to create community 

knowledge, and has allowed the 

community to create local individuals 

with local wisdom and accumulate local 

knowledge about wisdom plants, which 

were brought into use within daily 

livelihood activities in the community. 

This best practice demonstrated by the 

cluster is in line with Boontham et al. 

(2016) which reports that individual 

development through new learning 

processes, drawing on participation and 

use of resources available locally, enables 

communities to expand understanding 

and facilitates the type of development 

that increases the community’s capacity 

for self-reliance. These findings also echo 

Sahavacharin (2017), which reports that 

the development of riparian ecosystems 

through participatory processes is one 

way to rehabilitate the physical identity 

and cultural livelihoods of communities 

and improve quality of life for people 

living in those communities in ways that 

are appropriate to current conditions and 

future trends. We can see that the work of 

the cluster is also a rehabilitation of local 

wisdom plants along the rivers through 

creation of knowledge of these plants. 

This extends to the application of this 

knowledge in daily life, for plants that 

can be used as food, and this has resulted 

in conservation of riparian areas and 

increase in diversity of riparian 

vegetation. This work is also seen as the 
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protection of traditional values from the 

past in the development of contemporary 

people into their own futures. In any case, 

these riverside plants will be sustainable 

if people in the community continue the 

process of transmitting local knowledge 

from generation to generation, and have a 

place to bring together their collective 

knowledge as an incentive for the next 

generation to cultivate an interest in their 

community’s knowledge and cultivate 

concern for the transmission of their 

identity to their children and 

grandchildren. 

Conclusion 

From this evaluation study, 

examining the best practices of the 

Community Health Cluster, as a product 

or outcome of the project, we gained 

insight on the processes of developing 

junior researchers implemented by this 

cluster. The processes of research topic 

development enjoyed participation from 

a diverse range of actors, and the 

researchers involved in this process 

benefitted from this engagement. The 

research process of the cluster was guided 

by the effort to pick up the needs and 

problems of the community, and based on 

these the researchers were able to define 

the context of the research with respect to 

the resource issues under examination. 

These also provided the driving force 

within the process of developing junior 

researchers, including the creation of 

incentives, motivations and support 

among the mentor researchers. This 

formed the mechanism through which 

junior researchers experienced new 

learning and self-development processes. 

The cluster’s best practices, in terms of 

outcomes, consisted of the processes for 

recording local knowledge and 

experience in collaboration with 

community researchers, village 

philosophers and representatives from 

government agencies involved. This used 

an agenda of research questions derived 

from the community’s needs, combined 

with the resources existing already in the 

community, and enabled the project to 

create new knowledge based on existing 

local knowledge. Specifically, this is the 

development of knowledge of wisdom 

plants, and resulted in the creation of 

groups and networks, increased forest 

area through the planting of riverside 

wisdom plants, and conservation of seeds 

to sustain the diversity of these useful 

plants. Consequently, the village has 

undergone changes in their livelihoods, 

where these plants have been adopted as 

treatments for common illnesses. 
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