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บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมในบุคลากรกรมควบคุมโรค

และพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมปองกันควบคุมโรคของประชาชนในพื้นที่ คัดเลือกตัวแทนแบบเจาะจง
เลือกจากบุคลากรที่ขอรับการสนับสนุนการวิจัยจากกรมควบคุมโรค ไดตัวแทน จำนวน 6 โครงการ แบงเปน
นักวิจัยกรมควบคุมโรค จำนวน 23 คน และนักวิจัยชุมชน จำนวน 33 คน การพัฒนาใชวิธีอบรมเชิงปฏิบัติการ
ใหผูเขารวมไดเขาใจหลักการ แนวคิด ระเบียบวิธีปฏิบัติการวิจัย การสรางเครื่องมือ และการใชเครื่องมือ
การวิจัยทางสังคม โดยผูเขารวมอบรมไดทำวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมควบคูกับการฝกอบรม เก็บรวมรวม
ขอมูลและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบวา ผูเขารวมอบรมเกิดทักษะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อยางมีสวนรวม 6 ดาน คือ (1) การวิเคราะหสถานการณและการคนหาศักยภาพและตนทุนทางสังคม
(2) การเก็บรวบรวมขอมูลทางสังคม (3) การจัดการขอมูลภาคสนาม (4) การสรางความรวมมือและพัฒนา
นักวิจัยชุมชน (5) การวิเคราะหปญหาและวางแนวทางแกปญหารวมกับชุมชน และ (6) การถอดบทเรียน
การดำเนินงานรวมกับชุมชน หลังจากสิ้นสุดการวิจัยพบวา เกิดรูปแบบการปองกันควบคุมโรค จำนวน 6 รูปแบบ
คือ (1) รูปแบบการแจงเตือนกลุมแรงงานตางดาวเพื่อเขารับการรักษาโรคติดตอ (2) รูปแบบสรางทัศนคติ
ที่ถูกตองเพ่ือลดอัตราการสูบบุหรี่ในกลุมเยาวชน (3) รูปแบบการมองปญหาของชุมชนอยางรอบดานเพื่อ
ปองกันเอดสในเยาวชน (4) รูปแบบสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อการปองกันโรคเรื้อรัง (5) รูปแบบ
การจัดการปญหาสุนัขจรจัดเพื่อการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่ และ (6) รูปแบบสรางการมีสวนรวม
ของชมุชนในการกำจดัลกูน้ำยงุลาย โดยตวัแทนชมุชนพืน้ทีว่จิยั 5 แหง สามารถดำเนนิกจิกรรมตาง ๆ  ไดเอง มเีพยีง
1 แหง ที่ตองรวมกับบุคลากรกรมควบคุมโรคดำเนินการทุกขั้นตอน เนื่องจากขาดความตอเนื่องในการลงพื้นที่
เพื่อพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน ผลการวิจัยนี้ ผูบริหารควรกำหนดมาตรการสงเสริมใหบุคลากรปฏิบัติงาน
ดานการปองกนัควบคมุโรครวมกบัชมุชน และขยายผลสสูำนกังานปองกนัควบคมุโรคทัง้ 12 แหง

Abstract
This study aims to develop participatory action research in the personnel department of disease

control, Ministry of Public Health and development of prevention and control disease with the participation of
the people in the area. Selected to represent a specific selection of the personnel who support the research from
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the Department of Disease Control, representatives of six projects as a researcher, Department of Disease
Control, 23 people, and researcher's communities, 33 developed using the workshop to the participants.
Research Methodology understand concepts. Creation Tool and the use of social research. The participants
made participatory action research, coupled with training. Collect and analyze qualitative data results showed
that the participants the skills and participatory action research six areas: (1) The notification of migrant
workers to receive medical treatment (2) The attitude was needed to reduce smoking rates among youth (3)
form a community issue thoroughly. The prevention among youths (4) The promotion of dietary habits for the
prevention of chronic diseases (5) The issue of stray dogs to prevent rabies control in the area, and (6) format
to create engaging communities to eliminate mosquito larvae. After the end of the study showed that the
pattern of disease prevention and control of six community representatives, formed by five research areas of
activities that can have only one place to be with the Department of Disease Control personnel perform all the
steps. Due to lack of continuity in the area to improve the involvement of the community. These findings the
government should encourage personnel management practice disease prevention and control with the com-
munity. And extend the results to the Office of Disease Prevention and Control 1-12.

 ประเด็นสำคัญ Key words
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 การพฒันาบคุลากร, กรมควบคมุโรค human resource development, Department of Disease Control

บทนำ
สถานการณปญหาสุขภาพ สังคม และ

สิ่งแวดลอมในปจจุบันมีความซับซอนมากยิ่งข้ึน การใช
แนวคิดจัดการกับปญหาสุขภาพโดยเนนการคนหา
สาเหตุหลักของโรคและทำการรักษาดวยยาเทคโนโลยี
ทางการแพทย หรือปองกันดวยวัคซีน ไมสามารถแก
ปญหาที่ซับซอนไดครอบคลุม การจัดการกับปญหา
สุขภาพที่มีความซับซอนจึงตองอาศัยการมีสวนรวม
ของชมุชน(1) การวจิยัเชงิปฏบิตักิารอยางมีสวนรวม (par-
ticipatory action research: PAR) คือ กระบวนการที่
ตวัแทน ของชมุชนเขามารวมศกึษาปญหาโดยดำเนนิการ
รวมกนักบันกัวจิยั ซึง่ประชาชนในชมุชนรวมกระบวนการ
วิจัยตั้งแตการกำหนดปญหา วิเคราะหสาเหตุ เรียนรูวิธี
การแกปญหา ออกแบบการวิจัย วิเคราะหผลจนถึง
การอภปิรายผล การวจิยัเปนการรวมมอืกนัของประชาชน
และภาครัฐเพื่อแกปญหาที่พวกเขาไดรับผลกระทบ
โดยตรง โดยไดรบัการสนบัสนนุจากผเูชีย่วชาญภายนอก

รวมดวย(2) การแกปญหาชุมชนโดยวิธีการวิจัย
เชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมจงึเปนกระบวนการทีค่นใน
ชมุชน เขามารวมกนัดำเนนิการไมใชผถูกูกระทำ แตเปน
ผูมีสวนรวม อยางกระตือรือรนและมีอำนาจรวมในการ
วิจัยและดำเนินการแกปญหา(3) ซึ่งเปนวิธีที่ชวยให
ประชาชนสามารถควบคมุการดำเนนิการผานกระบวนการ
ของสหวชิาการ สรางความรใูหมจากการผสมผสาน ความรู
กับชุมชน แลวใชความรูใหมนั้นแกปญหา ที่ซับซอน
ของชมุชนไดดวยตนเอง(4)

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ มภีารกจิ
พัฒนาวิชาการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยมีการ
ศกึษา วจิยั พฒันา รวมทัง้ถายทอดองคความรแูละเทคโน
โลยเีพือ่การเฝาระวงั ปองกนั ควบคมุ วนิจิฉยั  รกัษาโรค
และภัยที่คุกคามสุขภาพประชาชน(5) ในปงบประมาณ
2551-2554 มีการดำเนินการวิจัยทั้งสิ้น 178 เรื่อง
งานวจิยัสวนใหญมงุเนนการเฝาระวงั ปองกนัและควบคมุโรค
ทีด่ำเนนิการโดยบคุลากรภาครฐัเปนหลกั มเีพยีง 6 เรือ่ง
ทีเ่ปนการพฒันาระบบเฝาระวงัและปองกนัโรค โดยอาศยั
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การมสีวนรวมทางสงัคม(6) ซึง่กรมควบคมุโรคไดกำหนด
กรอบการวิจัยตามภารกิจ มีเปาหมายในการพัฒนา
งานวจิยั สรางผลงานวจิยัทีม่คีณุภาพ และสรางบคุลากร
ดานการวจิยัอยางเปนระบบและตอเนือ่ง เพือ่ใหนกัวิจยั
สามารถนำความรูที่ไดจากการวิจัยไปใชประโยชนตอ
ประชาชนอยางเปนรูปธรรม และเชื่อมโยงความรูที่ได
จากการวิจัยไปสูนโยบายสาธารณสุข หรือเปนตนแบบ
แนวทางการปองกันควบคุมโรค(7) จึงควรมีการพัฒนา
บุคลากรกรมควบคุมโรคใหดำเนินการวิจัยโดยใชการ
วจิยัเชงิปฏบิตักิารอยางมสีวนรวมกบัชมุชน ใหสอดคลอง
กับกรอบการวิจัยและกรอบการพัฒนานักวิจัยของกรม
โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาการวจิยัเชงิปฏบิตักิารอยาง
มสีวนรวมในบคุลากรกรมควบคมุโรค และพฒันารปูแบบ
การมีสวนรวมปองกันควบคุมโรคของประชาชนในพื้นที่
ทีด่ำเนนิการวจิยั

วสัดแุละวธิกีารศกึษา
การศึกษาครั้งน้ีเปนการพัฒนาการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการอยางมีสวนรวม ในบุคลากรกรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข คัดเลือกตัวแทนแบบเจาะจง
เลือกจากบุคลากรที่ขอรับการสนับสนุนการวิจัย
กรมควบคมุโรค ไดตวัแทน จำนวน 6 โครงการ แบงเปน
นกัวจิยักรมควบคมุโรค จำนวน 23 คน และนักวจิยัชมุชน
ในพืน้ทีว่จิยั จำนวน 33 คน รวมผเูขารบัการพฒันาทัง้สิน้
56 คน ดำเนนิการในปงบประมาณ 2553-2554

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย
1. ประสานผูเชี่ยวชาญดานกระบวนการวิจัย

เชงิปฏบิตักิารอยางมสีวนรวม เพ่ือกำหนดกรอบการดำเนนิ
โครงการและการอบรมทักษะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อยางมีสวนรวม

2. คัดเลือกโครงการวิจัยและนักวิจัยของ
กรมควบคุมโรคที่เสนอโครงรางการวิจัยเขารวมพัฒนา
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม

3. จัดอบรมนักวิจัย โดยผู เชี่ยวชาญดาน
กระบวนการวิจัย เชิ งปฏิบัติการอย าง มีส วนร วม

เพื่อพัฒนาทักษะบุคลากรในการทำวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อยางมีสวนรวม จำนวน 5 ครั้ง ซึ่งในแตละครั้งมีการ
พัฒนาทักษะตางๆ โดยมีการลงพื้นที่ดำเนินการวิจัย
ในชมุชนควบคกูนัไป

4. ผูเชี่ยวชาญวิเคราะหและประเมินผลการ
พัฒนาทักษะการทำวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม
ทีเ่กดิกบันกัวจิยัทีเ่ขารวมโครงการวจิยั ทัง้ 5 ระยะ หลงั
ลงพ้ืนที่ และประเมินรูปแบบการมีสวนรวมปองกัน
ควบคมุโรคของประชาชนในพืน้ทีท่ีด่ำเนนิการวจิยัทัง้ 6
พืน้ที่

5. สรุปผลการดำเนินการโครงการจัดทำ
ขอเสนอแนะ และรายงานการพัฒนากระบวนการวิจัย
เชงิปฏบิตักิารอยางมสีวนรวมในบคุลากรกรมควบคมุโรค

การรวบรวมขอมลูใชแบบบนัทกึขอมลูเชงิคณุภาพ
จากการสัมภาษณเจาะลึก (in-depth interview) โดย
ผเูชีย่วชาญ บันทกึรายละเอยีดขอมลูผเูขารบัการพฒันา
และการมสีวนรวมของนกัวจิยัชมุชน และวเิคราะหขอมูล
เชิงคุณภาพ(8) โดยใชการวเิคราะหเน้ือหา (content analysis)
จากการจำแนกถอยคำหรอืใจความทีก่ลมุเปาหมายแสดง
ความคิดเห็น แลวนำมาตีความสรางขอสรุปเชิงอุปนัย
และมีการตรวจสอบขอมูลโดยชุมชน แบงการวิเคราะห
เปน 2 สวน คอื วเิคราะหทกัษะการทำวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
อยางมสีวนรวมในบคุลากรกรมควบคมุโรค และวเิคราะห
รปูแบบการมสีวนรวมปองกนัควบคุมโรคของประชาชน
ที่เกิดขึ้นในพื้นที่วิจัยตามเกณฑจำแนกขอมูล 6 ชนิด(8)

คอื (1) การกระทำ (acts) (2) กจิกรรม (activities)
(3) ความหมาย (meaning) (4) ความสมัพนัธ (relation
ship) (5) การมสีวนรวมในกจิกรรม (participation) และ
(6) สภาพสังคม (setting) โดยตองสอดคลองกับ
แนวทางการพฒันาการวจิยัเชงิปฏบิตักิารอยางมสีวนรวม

นิยามศัพทการศึกษา
นกัวจิยักรมควบคมุโรค หมายถงึ นกัวจิยัทีเ่ปน

ขาราชการ พนักงานราชการและลูกจางประจำที่สังกัด
กรมควบคมุโรค ทีร่วมดำเนนิการโครงการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
อยางมีสวนรวม
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นกัวจิยัชมุชน หมายถงึ นกัวจิยัจากพืน้ทีช่มุชน
ทีร่วมทำการวจิยั ไดแก กำนนั ผใูหญบาน คร ูผนูำหรอื
ตวัแทนชมุชนทีร่วมดำเนนิการโครงการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
อยางมีสวนรวม

ผลการศกึษา
ขอมูลทั่วไปพบวา กลุมผูเขารวมดำเนินการ

วิจัย มีจำนวนทั้งสิ้น 56 คน จำแนกเปนนักวิจัย
กรมควบคมุโรค 23 คน (รอยละ 41.07) นกัวจิยัชมุชน
33 คน (รอยละ 58.93) มีอายุเฉล่ีย 45.62 ป และ
ผูเขารวมดำเนินการวิจัยสังกัดกรมควบคุมโรค 23 คน
(รอยละ 41.07) สงักดัหนวยงานราชการสวนภมูภิาค 14
คน (รอยละ 25.00) และเปนประชาชนในพืน้ทีว่จิยั 19
คน (รอยละ 33.93)

การวิ เคราะหการพัฒนาทักษะการวิ จั ย
เชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมพบวา บุคลากรกรม
ควบคมุโรค เกิดทักษะการดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อยางมสีวนรวม 6 ดาน ไดแก (1) การวเิคราะหสถานการณ
และการคนหาศกัยภาพและตนทนุทางสงัคม (2) การเกบ็
รวบรวมขอมลูทางสงัคม (3) การจดัการขอมลูภาคสนาม
(4) การสรางความรวมมือและพัฒนานักวิจัยชุมชน
(5) การวเิคราะหปญหาและวางแนวทางแกปญหารวมกบั
ชมุชน และ (6) การถอดบทเรยีนการดำเนนิงานรวมกบั
ชมุชน จำแนกดงันี ้(ตารางที ่1)

1. การวิเคราะหสถานการณและการคนหา
ศักยภาพและตนทุนทางสังคม ผูเขารวมเกิดการเรียนรู
ปญหาของชมุชน ซึง่เปนปญหาในการปองกันควบคมุโรค
แตชุมชนมองวาเปนปญหาในมิติที่เกี่ยวของกับชีวิต
ความเปนอยแูละการทำมาหากนิ จงึวเิคราะหสถานการณ
ทีแ่ตกตางกนั เม่ือรวมกบัชมุชนชวยกนัพฒันามาตรการ
แกปญหา จึงตองหาโจทยรวม พรอมกับกระบวนการ
แกปญหา ทั้งโจทยปญหาของประชาชนในชุมชน และ
โจทยปญหาในการปองกันควบคุมโรคของนักวิจัย

2. การเกบ็รวบรวมขอมลูทางสงัคม ผเูขารวม
ไดทำความเขาใจความซบัซอนของธรรมชาตกิารสมัภาษณ
ขอคิดสำคัญในการสัมภาษณ การวิเคราะหความจริง

การมองธรรมชาติของความจริง มองบริบทที่ความจริง
ดำรงอยู ความจริงที่นักวิจัยอยากรู กับความจริงที่ผูถูก
วิจัยอยากบอก ผานเครื่องมือ-แนวทางการสัมภาษณ
แบบลึก ซึ่งเปนลักษณะสำคัญของการวิจัยทางสังคม

3. การจัดการขอมูลภาคสนาม ผูเขารวมได
เรียนรูการวิจัยกับการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต
กระบวนการ และขั้นตอนการวิจัยกับการออกแบบ
และจัดกระบวนการมีสวนรวมและขอมูลภาคสนาม
การนำเสนอแนวคิด กระบวนการ เครื่องมือ บทเรียน
อะไรทำไดในภาคสนาม และเปดเวทีพูดคุยปญหาและ
อุปสรรคในการทำวิจัยรวมกับชุมชนเพื่อจัดการขอมูล
ภาคสนาม

4. การสรางความรวมมือและพัฒนานักวิจัย
ชุมชน ผูเขารวมไดเรียนรูการประเมินปญหาชุมชน
ความตองการและทุนทางสังคม การคืนขอมูลสูชุมชน
ปฏิบัติการตอไฟ ผสานโจทยปรัชญาการวิจัย อันหลาก
หลาย-นัยยะตอหลักความสัมพันธทางอำนาจ (power
relation/political act) ความแตกตางระหวางทฤษฎี
กับโลกแหงความเปนจริง การเลือกพื้นที่ และการสราง
ความสมัพนัธเพือ่พฒันานกัวจิยัชมุชน

5. การวิเคราะหปญหาและวางแนวทางแก
ปญหารวมกบัชมุชนในแตละพืน้ทีว่จิยั เกดิการวเิคราะห
ปญหารวมกันระหวางประชาชนที่เปนนักวิจัยชุมชนกับ
นักวิจัยกรมควบคุมโรค เกิดการพูดคุยจากมุมของผูมี
สวนไดสวนเสีย และนักวิจัยชุมชนสามารถวางแนวทาง
แกปญหาชมุชนทีเ่ปนปญหารวมกนักบัปญหาการปองกัน
ควบคมุโรค

6. การถอดบทเรียนการดำเนินงานรวม
กบัชมุชน ผเูขารวมไดเรียนรคูวามหมาย/เทคนคิ การถอด
บทเรียน การระดมสมองในการทำงานรวมกับชุมชน
การแลกเปลี่ยนเรียนรูปญหาอุปสรรคในการทำงานวิจัย
ของแตละพื้นที่ ซึ่งเนนการพิจารณาที่ถือเอาประโยชน
ของชมุชนเปนทีต่ัง้ ดวยเจตนาและความคาดหวงัทีจ่ะให
สนับสนุนใหกระบวนการวิจัยเกิดการขับเคลื่อนใน
ทิศทางที่เหมาะสม
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การวิเคราะหรูปแบบการมีสวนรวมปองกัน
ควบคมุโรคพบวา พืน้ทีช่มุชนทีด่ำเนนิการวจิยัทัง้ 6 แหง
เกิดรูปแบบการปองกันควบคุมโรคจำนวน 6 รูปแบบ
โดยตัวแทนชุมชนพื้นที่วิจัย 5 แหง สามารถดำเนิน
กจิกรรมตางๆ ไดเอง มเีพยีง 1 แหง ทีต่องรวมกบับคุลากร
กรมควบคมุโรคดำเนนิการทกุขัน้ตอน เนือ่งจากนกัวจิยั
กรมควบคุมโรค ขาดความตอเนื่องในการลงพื้นที่
เพื่อพัฒนาการ มีสวนรวมของชุมชน รูปแบบที่นักวิจัย
ชมุชนได ดำเนนิการ เพือ่แกปญหาปญหาสขุภาพในพืน้ที่
ไดแก

1. โครงการพัฒนารูปแบบการปอง กัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามแนวพื้นที่ชายแดน
โดยการมสีวนรวมของชมุชน: กรณศีกึษา จงัหวดัราชบรุี
ของนักวิจัยสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 ราชบุรี
ผลการพฒันาพบวา นกัวจิยัชมุชนพืน้ทีด่งักลาว สามารถ
แกปญหาสุขภาพชายแดน บริเวณดานอำเภอสวนผึ้ง
ซึ่งมีการเขาออกของประชากรประเทศเพื่อนบาน
ดวยรูปแบบการแจงเตือนกลุมแรงงานตางดาว เพื่อเขา
รับการรักษาโรคติดตอ โดยใชกระบวนการสราง
ความรวมมือและสรางความไววางใจระหวางตัวแทน
ผูเคลื่อนยายเขาออกระหวางดานกับตัวแทนชุมชน
อำเภอสวนผึ้ง ประสานงานสื่อสารดวยภาษาในกลุม
แรงงานตางดาว หากมีอาการปวยดวยโรคติดตอที่เปน
ปญหาของพืน้ที ่ไดแก มาลาเรยี ไขเลอืดออก หนอนพยาธิ
และอุจจาระรวง ตองเขารบัการรกัษาใหหายกอน การทำงาน
หรือใชชีวิตในชุมชน รวมถึง กระบวนการปรับปรุง
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในชุมชนเพื่อไมใหเปนรังของโรค
ดังกลาว

2. โครงการพัฒนารูปแบบการปอง กัน
แกไขปญหาการสูบบุหรี่ในชุมชนหนองบัว อำเภอ
บานแทน จังหวัดชัยภูมิ ของนักวิจัยสำนักงานปองกัน
ควบคมุโรคที ่5 นครราชสมีา ผลการพฒันาพบวา นกัวจิยั
ชุมชนพื้นที่ดังกลาวสามารถปองกันและลดอัตราการสูบ
บหุรีใ่นชมุชนดวยรปูแบบ สรางทศันคตทิีถ่กูตอง เพือ่ลด
อัตราการสูบบุหรี่ในกลุมเยาวชน โดยใชกระบวนการ
และกิจกรรมรณรงคใหผูสูบบุหรี่และยาสบู ตระหนักใน
ผลเสียของการสูบบุหรี่ พิษภัยของการสูบบุหรี่ เนนที่
กลุมเยาวชนไมเพิ่มผูสูบบุหรี่รายใหม และในกลุม
ผสูงูอายเุนนการเลกิยาสบูดวยความสมคัรใจ

3. โครงการพัฒนารูปแบบการปองกันแกไข
ปญหาเพื่อสุขภาวะชุมชนโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อยางมีสวนรวม: กรณีศึกษาชุมชนแหงหนึ่ง อำเภอ
โนนคณู จงัหวดัศรสีะเกษ ของนกัวจิยัสำนกังานปองกนั
ควบคมุโรคที ่7 อบุลราชธาน ีผลการพฒันาพบวา นกัวจิยั
ชุมชนพื้นที่ดังกลาวสามารถปองกันแกไขปญหา เพื่อ
สุขภาวะชุมชน โดยเนนที่กลุมเยาวชนของพื้นที่ชุมชน
ดวยรูปแบบการมองปญหาของชุมชนอยางรอบดาน
เพื่อปองกันเอดสในเยาวชน ไดแก มองเห็นความ
เช่ือมโยงระหวางความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสของ
เยาวชนกับเหตุปจจัยตางๆ ที่มีผลกับติดเชื้อเอดส
โดยใชกระบวนการและกจิกรรมทีส่รางความสมัพนัธของ
คนในครอบครวัใหหนัมาดแูลกลมุเยาวชนใหหางไกลเอดส
และใชการเรยีนการสอนในโรงเรยีนดแูลสขุภาพเยาวชน
แบบรอบดาน รวมถึงการสนับสนุนการรวมกลุม
ทำกจิกรรม สรางสรรคของ เยาวชนในขมุชน

ตารางที ่1 สรุปผลการวิเคราะหการพัฒนาทักษะการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมของบุคลากร กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข

ทักษะการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม
การวเิคราะหสถานการณและการคนหาศกัยภาพและตนทนุทางสงัคม
การเกบ็รวบรวมขอมูลทางสงัคม
การจดัการขอมลูภาคสนาม
การสรางความรวมมอืและพัฒนานกัวจิยัชมุชน
การวเิคราะหปญหาและวางแนวทางแกปญหารวมกบัชมุชน
การถอดบทเรยีนการดำเนนิงานรวมกบัชมุชน

ลำดบั
1
2
3
4
5
6

ผลการพัฒนา
ผานเกณฑ
ผานเกณฑ
ผานเกณฑ
ผานเกณฑ
ผานเกณฑ
ผานเกณฑ
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4. โครงการพัฒนารูปแบบการสง เสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อการปองกันโรค
เรื้อรังโดยการมีสวนรวมของชุมชนในพื้นที่จังหวัด
กำแพงเพชร ของนักวิจัยสำนักงานปองกันควบคุมโรค
ที ่8 นครสวรรค  ผลการพฒันาพบวา นกัวจิยัชมุชนพืน้ที่
ดังกลาวสามารถดูแลผูปวยในชุมชนและปองกันโรค
เรือ้รงั ทีม่ใีนชมุชน ไดแก ความดนั เบาหวาน ดวยรปูแบบ
สงเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่การปองกนัโรคเรือ้รงั
โดยใชกระบวนการใหคำแนะนำและสรางความตระหนกั
ในการเลือกรับประทานอาหารแตละมื้อเพื่อการปองกัน
โรคเรื้อรัง ลดอาหารเส่ียงตอโรค และเพ่ิมกิจวัตร
ประจำวันในการออกกำลังกาย

5. โครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
เพื่อการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาโดยการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม: กรณีศึกษาชุมชน
แหงหน่ึงในจงัหวัดสงขลา ของนกัวิจัยสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ผลการพัฒนาพบวา นักวิจัย
ชุมชนพื้นที่ดังกลาวสามารถบริหารจัดการเพื่อการ
ปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา ดวยรูปแบบการ
จัดการปญหาสุนัขจรจัดเพื่อการปองกันควบคุมโรคพิษ
สุนัขบาในพื้นที่ โดยใชกระบวนการปรับปรุงพื้นที่
ทิง้ขยะชมุชน ไมใหสนุขัเขาถงึเศษอาหาร กำจัดขยะดวย
การฝงกลบ และขอความรวมมือปศุสัตวทำหมัน
สุนัขจรจัด และสื่อสารกับชาวชุมชนใหดูแลสุนัข
อยางถูกตอง

6. โครงการพัฒนารูปแบบการปอง กัน
ควบคุมไขเลือดออก โดยการมีสวนรวมของชุมชน
กรณีศึกษา:ตำบลน้ำดิบ อำเภอปาซาง จังหวัดลำพูน
ของนักวิจัยสำนักโรคติดตอนำโดยแมลง ผลการพัฒนา
พบวา นกัวิจยัชมุชนพืน้ทีด่งักลาว สามารถปองกนัควบคมุ
ไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของชุมชนดวยรูปแบบ
สรางการมีสวนรวมของชุมชนในการกำจัดลูกน้ำยุงลาย
ซึ่งตองเปลี่ยนความคิดชาวบานที่เห็นโรคไขเลือดออก
เปนปญหา โดยใชกระบวนการเรียนรูสรางความเขาใจ
ใหชาวบาน มคีวามรใูนชวีนสิยัและวงจรชวีติของยงุพาหะ
และมีกิจกรรมกลุมระหวางนักกีฏวิทยา ผูเก่ียวของ

กบังานสาธารณสขุ และชาวบานในชมุชนทีร่วมกนัจดัการ
ปญหาและกำจัดลูกน้ำยุงลายรวมถึงแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายที่ถูกวิธี  ซึ่งเนนลูกน้ำยุงลายและกำจัดยุงพาหะ
รอบๆ บริเวณบานและสวนลำไย การปองกันควบคุม
ไขเลือดออกจึงไดผล

วจิารณ
การพัฒนากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

อยางมีสวนรวม ทำใหบุคลากรกรมควบคุมโรคเกิดการ
เรียนรูและประยุกตการทำงานปองกันควบคุมโรค
รวมกับชุมชน โดยประชาชนในชุมชนเปนผูดำเนินการ
วิจัยเพื่อแกปญหาของชุมชนเอง สอดคลองกับแนวคิด
ของ Greenwood and Levin(2) และ Whyte(3) ทีอ่ธบิายวา
การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมทำใหประชาชน
ในชุมชนรวมกระบวนการวิจัย ตั้งแตการกำหนด
ปญหาวเิคราะหสาเหตุ เรยีนรวูธิกีารแกปญหา ออกแบบ
การวิจัย วิเคราะหผล จนถึงการอภิปรายผลการวิจัย
โดยไดรับการสนับสนุนจากผู เ ช่ียวชาญภายนอก
ประชาชนที่เปนนักวิจัยดำเนินการแกปญหาของชุมชน
ดวยตนเอง และสอดคลองกับ พันธุทิพย รามสูต(4)

ที่อธิบายถึงผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม
เนนใหประชาชนในพื้นที่วิจัยเกิดการเรียนรู วิเคราะห
สถานการณปญหา และสรางการมสีวนรวมในการแกปญหา
ของชุมชนดวยตนเอง ผานกระบวนการวิจัยที่ประชาชน
เปนนกัวจิยัชาวบาน บคุลากรกรมควบคมุโรค เกิดทกัษะ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมสอดคลองกับ
กมล สุดประเสริฐ(9) ที่ระบุถึงกิจกรรมในระเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ซึ่งนักวิจัย
ตองสรางการมีสวนรวมและคนหาศักยภาพและตนทุน
ทางสังคมของชุมชน สรางความรวมมือและพัฒนา
นกัวจิยัชมุชน จดัการขอมลูภาคสนาม และเกบ็รวบรวม
ขอมูลทางสังคมเพื่อวิเคราะหปญหาและวางแนวทาง
แกปญหารวมกับชุมชน โดยประชาชนเปนผูดำเนินการ
ของกระบวนการวิจัยและแกปญหาของพื้นที่ ได
ดวยตนเอง
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กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ดำเนินการใน
6 พื้นที่ ที่มีความแตกตางกันของปญหาสุขภาพ
และการปองกันควบคุมโรค นักวิจัยชุมชนสามารถใช
กระบวนการวิจัยอยางมีสวนรวม ทำใหเกิดรูปแบบ
การปองกันควบคุมโรค จำนวน 6 รูปแบบ ตามบริบท
ของแตละพื้นที่ ซึ่งประชาชนในชุมชนเกิดการเรียนรู
มีความรูสึกเปนเจาของโครงการวิจัย และดำเนินการ
แกไขปญหาของชมุชนดวยตนเอง ตรงกบัความตองการ
และความจำเปนของชุมชน สอดคลองกับ นุชรัตน
มังคละคิรี(10) ที่พัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ
ชุมชุนกลุมตีเหล็ก ตำบลนาถอน จังหวัดนครพนม
โดยพนกังานตเีหลก็เรยีนรปูญหาสขุภาพและวางรปูแบบ
ดแูลตนเอง และปรบัปรงุสถานทีท่ำงาน เพือ่ลดการเกดิ
อุบัติเหตุและการสะสมสารพิษ รวมถึงสอดคลองกับ
การศกึษาของ สพุมิล ขอผล(11) ทีใ่ชการวจิยัเชงิปฏบิตัิ
การแบบมีสวนรวมเพื่อปองกันแกไขปญหาการดื่มสุรา
ในชมุชนแหงหนึง่ จงัหวดัเชยีงใหม ซึง่พบวา ประชาชนใน
ชมุชนเกดิความตระหนกัรแูละรวมกนัลด และการเลิกด่ืม
สรุา โดยเริม่จากงานศพในชมุชนและขยายสเูทศกาลอืน่ๆ

สรปุ
บุคลากรผูเขารวมอบรมเกิดทักษะการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิารอยางมสีวนรวม 6 ดาน คอื (1) การวเิคราะห
สถานการณและการคนหาศกัยภาพและตนทนุทางสงัคม
(2) การเก็บรวบรวมขอมูลทางสังคม (3) การจัดการ
ขอมลูภาคสนาม (4) การสรางความรวมมอืและพฒันา
นกัวจิยัชมุชน (5) การวเิคราะหปญหาและวางแนวทาง
แกปญหารวมกบัชมุชน และ (6) การถอดบทเรยีนการ
ดำเนินงานรวมกับชุมชน หลังจากสิ้นสุดการวิจัยพบวา
เกิดรูปแบบการปองกันควบคุมโรค จำนวน 6 รูปแบบ
โดยตัวแทนชุมชนพื้นที่วิจัย 5 แหง สามารถดำเนิน
กิจกรรมตางๆ ไดเอง มีเพียง 1 แหง ที่ตองรวมกับ
บคุลากรกรมควบคมุโรคดำเนนิการทกุขัน้ตอน เนือ่งจาก
ขาดความตอเน่ืองในการลงพื้นที่ เพื่อพัฒนาการมี
สวนรวมของชมุชน

ขอเสนอแนะ
1. กำหนดมาตรการสงเสริมการวิจัยดาน

การปองกันควบคุมโรค โดยเพิ่มสัดสวนสนับสนุนให
บุคลากรกรมควบคุมโรค ทำการวิจัยทางสังคม (social
science research) ทีเ่นนการมสีวนรวมของประชาชนใน
พืน้ที ่ใหดำเนนิการเฝาระวงัและปองกนัโรคทีเ่ปนปญหา
เฉพาะพืน้ทีไ่ดดวยตนเอง

2. กำหนดแนวทางขยายผลการดำเนนิการวจิยั
เชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม และพัฒนานักวิจัยให
ครอบคลุมพื้นที่สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12
โดยนำโครงการที่ไดรับการพัฒนาเปนแบบอยางในการ
ขยายผลสพูืน้ทีอ่ืน่ ๆ

3. กรณีที่มีการดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อยางมีสวนรวมในพื้นที่อื่น ๆ นักวิจัยผูรับผิดชอบหลัก
ควรลงพื้นที่อยางตอเนื่อง เพื่อสรางการมีสวนรวมกับ
ประชาชนในพืน้ทีท่กุขัน้ตอน และเพือ่ใหเกดิการประสานงาน
และสนบัสนนุใหเกดินกัวจิยัชมุชน ทีส่ามารถดำเนนิการ
กิจกรรมการวิจัยและแกปญหาชุมชนไดดวยตัวเอง

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณผูบริหารที่สนับสนุนการดำเนินงาน

ขอบคุณตัวแทนชุมชน และบุคลากรกรมควบคุมโรค
ที่รวมกันพัฒนาการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม
ในแตละพื้นที่ และขอขอบคุณอาจารยและวิทยากรจาก
คณะสงัคมศาสตรและมนษุยศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล
ทุกทานที่สนับสนุนดานวิชาการในการศึกษาครั้งนี้

เอกสารอางองิ
1. ลือชัย ศรีเงินยวง. ชุมชนกับการควบคุมโรค
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