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บทคัดย่อ
การปฏิรูประบบสุขภาพเน้นการรวมพลังหลากหลายภาคส่วนในการขับเคลื่อนให้สังคมไทยเป็น

สังคม สุขภาวะ มุ่งเน้นพัฒนาการสร้างโอกาส ระบบ และกลไกให้ประชาชน กลุ่มคน องค์กร และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องมีช่องทางการเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาวะตนเอง ชุมชน และสังคมให้ประสบความ

ส�ำเร็จ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) นี้มีวัตถุประสงค์ในการอธิบายตัวแบบเชิงกระบวนการ

พัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน และวิเคราะห์ผลลัพธ์ของกระบวนการ ของ

ต�ำบลแห่งหนึ่ง ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงเป็นชุมชนพหุวัฒนธรรมท่ีก�ำลังเผชิญกับสังคม 

ผู้สูงอายุ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การเฝ้าระวังสุขภาพวัยท�ำงาน และการป้องกัน และดูแลโรคเรื้อรัง กระบวนการ 

PAR ประกอบด้วย 1) ระยะวางแผนและพัฒนานโยบายการสร้างเสรมิสขุภาพชุมชน 2) ระยะด�ำเนนิการ 3) ระยะ 

ก�ำกับติดตามกระบวนการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพ และ 4) ระยะประเมินผล โดยมีการด�ำเนินการภายใต้ 

3 โครงการ ผลการถอดบทเรียน พบว่า

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในการแก้ปัญหา เป็นการน�ำ 

ทรัพยากรจากชุมชนมาพัฒนาศักยภาพชุมชน ให้สามารถคิด วิเคราะห์ วางแผน ด�ำเนินการ และติดตาม

ประเมินผลในการแก้ปัญหาของชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม งานวิจัยนี้จึงเสนอแนะให้บุคลากรสาธารณสุข น�ำ

ต้นแบบเชิงกระบวนการที่ได้จากการพัฒนาครั้งนี้ไปใช้ในการพัฒนาภาวะสุขภาพในมิติอื่น ๆ  รวมถึงควรมีการ 

ด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง และขยายไปยังชุมชนอื่น ๆ ต่อไป 
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Abstract
The health system reform focuses on combining various forces to drive Thai society 

into a healthy society. This participatory action research (PAR) aimed to explain the development 

of participatory process for health promotion by community participation. It was conducted 

in a district, Nakhon Si Thammarat, which is a multicultural community facing ageing, teen-aged  

pregnancy, health surveillance in working aged group and prevention as well as caring for 

non-communicative disease. The PAR process consisted of four phases: 1) planning and  

development of a community health promotion policy; 2) implementation; 3) monitoring; 

and 4) evaluation. There are 3 projects under the implementation.

	 Research found that community resources were used to develop the potential of 

the community to think, analyze, plan, carry out and monitor the community problems in a 

concrete way. The researchers have suggested that the public health personnel should apply 

the participatory process prototype to develop other health dimensions in every age group. 

A community health promotion should be continued and extend to other communities.

Keyword: Development Process, Health Promotion, Participatory Action Research

บทน�ำ
การพัฒนาศักยภาพ และความสามารถของชุมชนให้เป็นฐานในการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพ โดยม ี

เป้าหมายให้ชุมชนมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในภาวะเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมที่มี
ความเป็นพลวัตสูง ที่ส่งผลกระทบทั้งต่อสถานะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย การเปลี่ยน
กระบวนทัศน์ ในการดูแลกันในชุมชนให้มีความเข้มแข็งและปรับเปลี่ยนตามสภาพการณ์ให้เกิดสุขภาวะของ
ชุมชน จะเกิดขึ้นได้ด้วยการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพในชุมชน ด้วยการรักษาดุลยภาพในการด�ำเนินชีวิตให้มี 
ความสมบูรณ์ของการเชื่อมโยงระหว่างร่างกาย ความคิด อารมณ์ และสังคม ท่ีบุคคลใช้ด�ำเนินชีวิต สุขภาพจะ
เปรียบเสมือนวิถีแห่งชีวิตที่จะน�ำ ไปสู่ความสุข และความส�ำเร็จต่าง ๆ ในชีวิตได้ และเมื่อประชาชนแข็งแรง 

ประเทศชาติก็จะเข้มแข็งเช ่นเดียวกันโดยการพัฒนาสุขภาวะที่ส�ำคัญยิ่งคือการสร้างเสริมสุขภาพ  

(Poomsanguan, 2014)

การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นการด�ำเนินการเพิ่มศักยภาพของบุคคล และชุมชนในการควบคุมปัจจัย

ก�ำหนด สุขภาพ การมีส่วนร่วมของสาธารณะ คือ การส่งเสริม ให้บุคคลและชุมชน มีความสามารถในการ

มีส่วนร่วมในการ ก�ำหนดปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา วางแผนและด�ำเนินการ แก้ไขปัญหาที่มีผลต่อ 

สุขภาพของตน และความเป็นอยู่ของชุมชน และการดูแลสุขภาพของแต่ละคนเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิด 

โรค รวมถึงการก�ำหนดนโยบาย ทางสังคมในการจัดการสิ่งแวดล้อม การพัฒนาความสามารถของบุคคล องค์กร  

ชุมชน ที่เป็นปัจจัยในการลดการป่วยและเพิ่มสุขภาพที่ดี การสร้างเสริมสุขภาพจึงมีสองบทบาทส�ำคัญ คือ  

การด�ำเนินการป้องกันสุขภาพไม่ดีและส่งเสริมสุขภาพท่ีดี (​Powwattana, Kalampakorn, Lagampan &  

Amnatsatsue, 2013)
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ดงันัน้ การสร้างเสริมสุขภาพจึงเป็นกระบวนการของการท�ำให้บุคคลเพ่ิมการควบคมุ และการปรบัปรุง

สุขภาพให้สมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจและสังคม บุคคลหรือกลุ่มบุคคลจะต้องสามารถระบุ และตระหนักถึง

แรงบันดาลใจที่จะตอบสนองความต้องการ และการเปลี่ยนแปลงหรือรับมือกับสภาพแวดล้อม สุขภาพจึงเป็น

ทรัพยากรส�ำหรับชีวิตประจ�ำวันไม่ได้เป็นวัตถุประสงค์ของการใช้ชีวิต สุขภาพในแนวคิดเชิงบวกเน้นการพัฒนา

สิ่งแวดล้อมทางสังคม และส่วนบุคคลเช่นเดียวกับความสามารถทางกายภาพ ดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาพ 

ไม่ได้เป็นเพียงความรับผิดชอบของภาคสุขภาพ แต่รวมถึงการท�ำให้บุคคล ครอบครัว ชุมชนมีรูปแบบในการ

ด�ำรงชีวิตเพื่อการมีสุขภาพที่ดีสอดคล้องเป็นหนึ่งเดียวกับการด�ำรงชีวิต 

นโยบายการพฒันาประเทศภายใต้โมเดล “ประเทศไทย 4.0” เน้นการ “สานพลงัประชารฐั” ให้เป็น

ตัวการ ขับเคล่ือน โดยมุ่งเน้นการส่วนร่วมของภาคเอกชน ภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคสถาบันการศึกษา 

มหาวิทยาลัย และสถาบันวิจัยต่าง ๆ ร่วมกันระดมความคิดผนึกระดมความคิด ผนึกก�ำลังกันขับเคลื่อนการ 

พัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคภายใต้แนวคิด “ประชารัฐ” ที่เน้นการใช้พื้นที่เป็นฐาน  

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งถือเป็น ยุทธศาสตร์ท่ีส�ำคัญในการสร้างความเข้มแข็งของระบบ สุขภาพของ

ประเทศไทยในอนาคต การสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคที่ดีไม่ให้ประชาชนเจ็บป่วยเป็นแนวทางที่ ส�ำคัญ

ที่สุดในการลดรายจ่ายด้านสุขภาพ ด้วยการพัฒนาให้ ประชาชนมีศักยภาพ และหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง โดยยุค 4.0 ควรเน้นการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพ (HealthLiteracy) ของประชาชนในการ

จัดการดูแลสุขภาพตนเอง รู้เท่าทันสื่อสารสุขภาพ (Munnaiboontham, 2016) กล่าวคือ เป็นการรวมพลัง

หลากหลายภาคส่วนในการขับเคลื่อนให้สังคมไทยเป็นสังคม สุขภาวะ โดยมุ่งเน้นพัฒนาประชาชนให้มีความ

สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล นั่นหมายถึง ต้องสร้าง

โอกาส ระบบ และกลไกให้ประชาชน กลุ่มคน องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีช่องทางการเข้ามามีส่วนร่วม

ในการสร้างเสริมสุขภาวะของตนเอง ชุมชน และสังคม

ผลการท�ำประชาคมสขุภาพของต�ำบลแห่งหนึง่ ในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครศรีธรรมราช ซ่ึงม ี9 หมู่บ้าน  

มีลักษณะเป็นชุมชนพหุวัฒนธรรม มีประชากรนับถือศาสนาอิสลามมากกว่า 90% มีการด�ำเนินชีวิตในรูปแบบ 

สงัคมเกษตรกรรมทีก่�ำลงัมกีารเปลีย่นผ่านของการก้าวเข้าสูสั่งคมเมอืง ท�ำให้ประชากรวยัท�ำงานท่ีเป็นคนยคุใหม่  

ต้องประกอบอาชีพนอกบ้าน นอกจากนี้ในชุมชนมีลักษณะการอาศัยเป็นครอบครัวใหญ่ มีการอาศัยของคน

ทุกวัย ในครอบครัวเดียวกัน มีอัตราการเกิดสูง สภาพการณ์ดังกล่าวจึงเป็นทั้งจุดแข็ง และจุดอ่อนในการรักษา

ความสมดุลด้านการดูแลสุขภาพ พบว่า ประเด็นที่ชุมชนให้ความส�ำคัญ และพิจารณาว่าต้องน�ำสู่การพัฒนา

ครอบคลุมสุขภาวะของบุคคลทุกกลุ่มวัย ดังนี้ คือ การดูแลหญิงต้ังครรภ์ การสร้างเสริมสุขภาพเด็ก การต้ัง

ครรภ์ในวัยรุ่น การเฝ้าระวังสุขภาพวัยท�ำงาน การป้องกัน และดูแลโรคเรื้อรัง อันได้แก่ เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการดูแลผู้สูงอายุซึ่งยังคงต้องด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง

ดังนั้น การพัฒนาพื้นที่ศึกษาให้มีศักยภาพในการมีส่วนร่วมค้นหา และพัฒนาแนวทาง ในการพัฒนา

สุขภาวะชุมชนตนเอง จะก่อให้เกิดความร่วมมือ และเข้าใจถึงปัญหาอุปสรรคของคนในชุมชน และมีทางเลือก

ใหม่ ๆ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างเหมาะสม และเข้มแข็งต่อไป
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วัตถุประสงค์วิจัย
	 1. เพื่ออธิบายตัวแบบเชิงกระบวนการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม

	 2. เพื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์ของกระบวนการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ครั้งนี้ มีท่ีมาจากการ 

บูรณาการแนวคิดในการใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-Based Approach) ซึ่งเป็นกระบวนการแก้ปัญหา

ของชุมชน มีความส�ำคัญต่อการพัฒนาศักยภาพของชุมชนเพื่อช่วยชุมชน เนื่องจากเป็นการน�ำความสามารถ

ที่โดดเด่น ลักษณะเฉพาะและทรัพยากรของบุคคล ครอบครัวในชุมชน ผสมผสานกับหลักประชาธิปไตยแบบ

มีส่วนร่วมที่แท้จริงในการด�ำเนินการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน เพื่อให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองได้ ซึ่งกระบวนการมี

ส่วนร่วมดังกล่าว ประกอบด้วย 1) การคิดวิเคราะห์ปัญหาของชุมชน 2) การก�ำหนดแผนการด�ำเนินงานและ

แก้ไขปัญหา 3) การลงมือปฏิบัติ และ 4) พิจารณาประเมินผลในกิจกรรมนั้น ๆ โดยประยุกต์กระบวนการทั้ง 

4 ด้าน ในการพัฒนากระบวนการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมอย่าง

สร้างสรรค์ ระดมความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) มาร่วมคิด ประเมินสถานการณ์ในชุมชน

เกี่ยวกับสถานการณ์ในปัจจุบันและความคาดหวังในอนาคต และวิเคราะห์ สังเคราะห์วิธีการแก้ไขปัญหาร่วม

กัน ตัดสินใจร่วมกันในการก�ำหนดโครงการแก้ไขปัญหาที่มีวิธีการ ผู้ด�ำเนินการ แหล่งทรัพยากร แผนการ

ควบคุมก�ำกับและการประเมินผล โดยมีหลักการส�ำคัญคือการให้โอกาสผู้เก่ียวข้องแลกเปลี่ยนมุมมอง วิธีคิด 

จนเกิดการยอมรับปัญหาร่วมกันมีเป้าหมายอันเดียวกันโดยกระบวนการนี้ให้ความส�ำคัญกับการระดมความ

คิดและสร้างการยอมรับซึ่งกันและกัน ให้ความส�ำคัญกับการตัดสินใจในการก�ำหนดอนาคตร่วมกัน การสร้าง

พลังความคิด วิเคราะห์ เสนอทางเลือกในการพัฒนา และพลังความรัก ความเอื้ออาทร การสร้างบรรยากาศที่

เป็นมิตรเป็นพลังสร้างสรรค์ของการพัฒนาชุมชนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

ระเบียบวิธีวิจัย
กระบวนการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม โดยใช้การน�ำกระบวนการวิจัย             

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) โดยมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder)  

ในการด�ำเนินการทุกขั้นตอน ดังนี้

	 1. ระยะวางแผน และก�ำหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน (Planning and Health  

Promotion Policy Making) ระยะนี้แบ่งเป็น 6 ขั้นตอนย่อย ดังนี้

1.1 เตรียมชุมชน คณะผู้วิจัยจัดประชุมประชาสัมพันธ์โครงการ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการ 

ด�ำเนินโครงการ แนวคิด หลักการมีส่วนร่วมที่น�ำมาใช้ในการด�ำเนินการ และประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นต่อชุมชน ใน

ที่ประชุมประจ�ำเดือนของชุมชน มีการทบทวนแนวคิด หลักการ ของการสร้างเสริมสุขภาพ และประสบการณ์

ในการดูแลสุขภาพของชุมชน ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วน

ต�ำบล บุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มแม่บ้าน  

กลุ่มแกนน�ำผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน และประชาชนผู้สนใจ รวมผู้เข้าประชุม 70 คน
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

1.2 วิเคราะห์สุขภาวะชุมชนในสถานการณ์ปัจจุบัน และฉายภาพอนาคตท่ีพึงประสงค์ในการ         

สร้างเสริมสุขภาพชุมชน โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่มเสนอข้อมูล ท้ังสถานการณ์ปัจจุบัน 

และภาพอนาคตที่พึงประสงค์ หลังจากนั้นตัวแทนแต่ละกลุ่มน�ำเสนอข้อมูลของตนเอง และแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นอย่างสร้างสรรค์ จนทุกคนมีการรับรู้ในสถานการณ์ปัจจุบัน และภาพอนาคตท่ีพึงประสงค์ตรงกัน  

ผู้เข้าร่วมด�ำเนินการ ประกอบด้วยแกนน�ำชุมชน ได้แก่ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน จ�ำนวน 9 คน ตัวแทนองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล จ�ำนวน 3 คน บุคลากรสาธารณสุข จ�ำนวน 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

หมู่บ้านละ 10 คน ครูโรงเรียนในเขตพื้นที่เป้าหมาย จ�ำนวน 5 คน นักเรียนชั้นประถมปีที่ 6 ของโรงเรียนใน

เขตพื้นที่เป้าหมาย จ�ำนวน 5 คน จ�ำนวน 30 คน ตัวแทนวัยรุ่นที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย หมู่บ้านละ 5 คน 

และประชาชนที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย หมู่บ้านละ 10 คน 

1.3 ก�ำหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน (Policy Formation) หลังจากวิเคราะห ์

สุขภาวะชุมชนในสถานการณ์ปัจจุบัน และฉายภาพอนาคตที่พึงประสงค์ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกันวิเคราะห์

ปัญหาของชุมชนใน 4 ประเด็นคือ ขนาดของปัญหา ความรุนแรงของปัญหา ความยากง่ายในการแก้ปัญหา

และความสนใจในการแก้ปัญหาของชุมชน โดยการให้คะแนน และน�ำมาจัดล�ำดับความส�ำคัญ และน�ำปัญหา 

3 ล�ำดับแรก คือ 1) ประชากรสูงอายุในชุมชนมีจ�ำนวนมาก จ�ำเป็นต้องพัฒนาให้ชุมชนรองรับการเป็นสังคมสูง

อายุ 2) การตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ 3) ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการจาก

โรคหลอดเลือดสมอง มาสู่การก�ำหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 3 ข้อ คือ 1) การดูแลผู้สูงอายุ

โดยสร้างความอบอุ่นของครอบครัว มุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว 2) การป้องกันการเกิดการ 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ 3) การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นสาเหตุของความพิการในผู้สูงอายุใน

ชุมชน โดยมุ่งการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในชุมชนให้มีความสามารถในการดูแล ผู้เข้าร่วมด�ำเนินการ

เป็นกลุ่มเดียวกับข้อ 1.2 

1.4 สร้างแนวทางการพัฒนา  เป็นขั้นตอนการหาวิธีการ และเสนอทางเลือกในการพัฒนา  

ตามที่ได้สร้างภาพพึงประสงค์ หรือที่ได้ช่วยกันก�ำหนดภาพท่ีพึงประสงค์ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร่วมกันกันหา

มาตรการ วิธีการ และค้นหาเหตุผลเพื่อก�ำหนดทางเลือกในการพัฒนา ก�ำหนดเป้าหมาย ก�ำหนดกิจกรรม และ

จัดล�ำดับความส�ำคัญของกิจกรรม โครงการโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

ก. ก�ำหนดกิจกรรมโครงการที่จะท�ำให้บรรลุวัตถุประสงค์ ตามภาพพึงประสงค์

ข. การจดัล�ำดับความส�ำคญัของกจิกรรม โครงการ โดยระบ ุ1) กจิกรรม หรอืโครงการ ทีห่มูบ้่าน  

ชุมชน ท้องถิ่นท�ำเองได้เลย 2) กิจกรรมหรือโครงการที่บางส่วนต้องการความร่วมมือ หรือการสนับสนุนจาก 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานที่ร่วมท�ำงานสนับสนุนอยู่ และ 3) กิจกรรมที่หมู่บ้าน ชุมชน ต�ำบล 

ไม่สามารถด�ำเนินการได้เอง ต้องขอความร่วมมือจากภายนอก เช่น ด�ำเนินการจากแหล่งอื่น ทั้งภาครัฐและ

เอกชน ซึ่งมีโครงการที่ด�ำเนินการทั้งสิ้นในช่วงระยะเวลา 1 ปีแรก 3 โครงการ คือ 1) โครงการล้อมรักจาก

ครอบครัว ผู้สูงวัยสุขใจ รับผิดชอบโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่ โรงเรียนระดับประถมศึกษา

ในพื้นที่ และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 2) โครงการปลูกฝังจิตส�ำนึกการเป็นพ่อแม่ที่ม ี

คุณภาพ รับผิดชอบโดย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช และโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 
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ในพื้นที่ และ 3) โครงการชุมชน ร่วมใจฟื้นฟูผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน รับผิดชอบโดยวิทยาลัย 

พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช อสม. และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพ้ืนที่ ผู้เข้าร่วม 

ด�ำเนินการเป็นกลุ่มเดียวกับข้อ 1.2

1.5 พฒันาศกัยภาพทมีแกนน�ำ คณะวจิยัมสีมัพนัธภาพกับทมีแกนน�ำในพืน้ทีเ่ป็นอย่างดเีนือ่งจาก

เป็นพื้นที่เป้าหมายในการบริการวิชาการ ท�ำให้สามารถสร้างความเข้าใจในกระบวนการ บทบาท และความ

รับผิดชอบในการบริหารจัดการโครงการ ภาวะผู้น�ำ และการท�ำความเข้าใจความต้องการของสมาชิกในชุมชน

ได้ไม่ยาก โดยด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำเรื่องการท�ำงานเป็นทีม ภาวะผู้น�ำ และการบริหารโครงการ 

จ�ำนวน 2 ครัง้ มกีลุม่เป้าหมายเข้าร่วมโครงการเป็น ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน สมาชิกองค์การบรหิารส่วนต�ำบล แกนน�ำ 

ผู้สูงอายุ แกนน�ำกลุ่มแม่บ้าน เยาวชน และ อสม. ครั้งละ 35 คน

1.6 วางแผนการด�ำเนินการ โดยคณะวิจัย จัดประชุมแกนน�ำชุมชน ตัวแทนกลุ ่มแม่บ้าน 

ตวัแทนกลุม่ผูส้งูอาย ุตัวแทนเยาวชน และ อสม. ในการก�ำหนดแผนการด�ำเนนิการ ข้ันตอนการท�ำงาน ข้อตกลง 

ร่วมในการท�ำงานร่วมกัน ก�ำหนดคณะกรรมการย่อยของแต่ละโครงการทั้ง 3 โครงการ ก�ำหนดกิจกรรมย่อย  

เสนอในที่ประชุม มีการปรับปรุงจากการน�ำเสนอจนทุกคนเห็นพ้องต้องกัน จึงก�ำหนดเป็นแผนงานของ

โครงการทั้ง 3 โครงการ

2. ระยะด�ำเนินการ (Action Period) ในระยะนี้แกนน�ำชุมชน ชาวบ้านร่วมกับคณะวิจัย น�ำแนวทาง       

การพัฒนาที่วางแผนไว้ ไปสู่การด�ำเนินกิจกรรมทั้ง 3 โครงการ สรุปกิจกรรมพอสังเขปดังนี้

2.1 โครงการล้อมรักจากครอบครัว ผู้สูงวัยสุขใจ รับผิดชอบโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ในพ้ืนที ่โรงเรยีนระดับประถมศกึษาในพืน้ที ่และวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครศรธีรรมราช ผูเ้ข้า 

ร่วมด�ำเนินการประกอบด้วย แกนน�ำชมุชนประกอบด้วย บคุลากรสขุภาพในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  

อสม. ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนต�ำบล ตัวแทนครู ตัวแทนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

ได้ร่วมกันวิเคราะห์แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้กลไกของครอบครัวเป็นหลัก จากการวิเคราะห์บริบท

ของครอบครัว พบว่า แต่ละครอบครัวจะมีสมาชิกทุกวัย ตั้งแต่วัยทารก วัยเด็กเล็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ 

และผูสู้งอาย ุ วยัผู้ใหญ่จะมหีน้าทีห่ลกัในการประกอบอาชีพเพือ่เลีย้งครอบครัว ผูส้งูอายจุะช่วยดแูลเดก็ ดงันัน้  

จึงเป็นโอกาสที่ดีหากพัฒนาเด็กวัยเรียนให้มีความสามารถพื้นฐานในการดูแลผู้สูงอายุ และวัยผู้ใหญ่ใน

ครอบครัวตนเอง จึงได้จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ 

พัฒนาสาระการเรียนรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ และพ่อแม่ส�ำหรับนักเรียน รับผิดชอบโดยทีมวิทยากรจากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช กลุ่มเป้าหมาย นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 - 6 โรงเรียน ระดับ

ประถมศึกษา รวมทั้งสิ้น 532 คน เนื้อหาสาระประกอบด้วยการนวดหลัง นวดเท้าเพื่อกระตุ้นการไหลเวียน

โลหิต ส�ำรวจอาหารดีผู้สูงวัยแข็งแรง และการป้องกันอุบัติเหตุในบ้าน โดยครูประจ�ำชั้นเป็นผู้ติดตามผล 

ด้วยการเยี่ยมบ้าน และน�ำกิจกรรมนี้บูรณาการกับกิจกรรมธนาคารความดีของโรงเรียน

2.2 โครงการปลูกฝังจิตส�ำนึกการเป็นพ่อแม่ที่มีคุณภาพ รับผิดชอบโดยวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช และโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในพื้นที่ กลุ่มเป้าหมาย นักเรียนชั้นมัธยม 1 - 6  

จ�ำนวน 344 คน วัตถุประสงค์หลัก เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีความเข้าใจเกี่ยวกับการเป็นพ่อแม่ที่มีคุณภาพ  

มีความรู้และทัศนคติที่เหมาะสมเก่ียวกับการคุณลักษณะและคุณสมบัติของบุคคลท่ีมีความพร้อมในการเป็น
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

พ่อแม่ที่มีคุณภาพ และมีความรู้การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ในการเป็นพ่อแม่ โดยการ

ศึกษาสถานการณ์จริง และถอดบทเรียนจาก Youtube 3 เรื่อง คือการเตรียมความพร้อมก่อนแต่งงาน กว่าจะ 

เป็นพ่อแม่ และการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ จากนั้นแกนน�ำชุมชนจัดพื้นท่ีให้กลุ่มเป้าหมายถ่ายถอด

บทเรียนให้วัยรุ่นในชุมชนที่ไม่ได้เรียนหนังสือ โดยผ่านกลุ่มเพื่อนสนิท และเครือญาติในชุมชนตามการตัดสิน

ใจเลือกกลุ่มของนักเรียนเอง

2.3 โครงการชุมชนร่วมใจฟื้นฟูผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน รับผิดชอบโดยวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช อสม. และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่ กลุ่มเป้าหมาย

เป็น อสม. จ�ำนวน 30 คน ดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 10 คน โดยมีกิจกรรม

หลัก ดังนี้ 1) อบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาทักษะในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน โดย

ทีมวิทยากรจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

เนื้อหาประกอบด้วย ลักษณะของความพิการในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มเป้าหมายสรุปสภาพปัญหา 

จากผลการเยี่ยมบ้าน และเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสภาพความพิการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน เรียนรู ้

วิธีการฟ้ืนฟูสภาพด้านการเคลือ่นไหว การฟ้ืนฟสูภาพด้านการกลนื การฟ้ืนฟสูภาพด้านการสือ่สาร การสือ่สาร 

และการสร้างสมัพันธภาพกบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัความจ�ำหรอืความคดิ และการบันทึก

ข้อมูลการฟื้นฟูสภาพ 2) การด�ำเนินการฟื้นฟูสภาพ โดยพยาบาลเวชปฏิบัติจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลมอบหมาย อสม. 3 คน รับผิดชอบผู้ป่วย 1 ราย โดยอสม.จ�ำนวน 3 คนของแต่ละกลุ่มนี้มี 1 คน ที่เป็นทั้ง 

อสม. และสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ก่อนการด�ำเนินการตามโปรแกรมฟื้นฟูสภาพ ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับการ

ประเมินความพร้อมในการฟื้นฟูสภาพโดยนักกายภาพบ�ำบัดการด�ำเนินการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยของ อสม. คณะ

ผู้วิจัยมีบทบาทเป็นพี่เลี้ยงให้กับ อสม. ทุกครั้งที่ด�ำเนินการฟื้นฟูสภาพ จนกระทั่ง อสม. มีทักษะในการฟื้นฟู

สภาพได้ถูกต้อง จึงนิเทศสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนเสร็จสิ้นโปรแกรม 

3. ระยะก�ำกับติดตามกระบวนการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพ (Monitoring) ด�ำเนินการสะท้อน

คิดและปรับปรุงกระบวนการระหว่างน�ำกระบวนการการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพไปปฏิบัติตามแผน 

ทั้ง 3 โครงการ โดยจัดให้มีการประชุมคณะท�ำงาน และผู้เกี่ยวข้องระยะทุกวันที่ 10 ของเดือน เพื่อการ

ประเมินผลการด�ำเนินการเบื้องต้น ถอดบทเรียนความส�ำเร็จ อุปสรรคในการด�ำเนินการ และคืนข้อมูลให้กับ

ชุมชน ในประเด็นที่เป็นอุปสรรค มีการปรับปรุงกระบวนการให้เหมาะสมจากการมีส่วนร่วมในการพิจารณา

ของผู้เกี่ยวข้อง ผู้ร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่มเดียวกับข้อ 1.2
4. ระยะประเมินผล (Evaluation)  

4.1 สรุปประเมินผลเม่ือสิ้นสุดระยะ เวลาด�ำเนินการท่ีก�ำหนด มีการเก็บข้อมูล เพื่อติดตาม 

ประเมินผลระหว่างเดือนเมษายน 2558 - กันยายน 2559 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม  

จัดประชุมผู้เก่ียวข้องเพื่อการสะท้อนคิดและถอดบทเรียนหัวหน้าโครงการและคณะท�ำงานสรุปรายงาน

โครงการทั้งหมด

4.2 รายงานสรุปการน�ำกระบวนการมีส่วนร่วมไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพ หัวหน้าโครงการ 

หัวหน้าโครงการย่อยและคณะท�ำงาน สรุปรายงานโครงการทั้งหมดและจัดท�ำรายงาน
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 จากการใช้กระบวนการ PAR ท�ำให้เกิดประโยชน์ต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน คณะวิจัยเก็บข้อมูล       

ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณจะเป็นส่วนของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์

โดยใช้ ร้อยละ และข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ก�ำหนดแก่นสาระ

จากการตีความ (Thematic Analysis) โดยผู้วิจัย 2 คน อย่างอิสระในการหาข้อสรุปของประเด็นหลัก และการ

ให้ความหมาย ส�ำหรับประเด็นทีผู่ว้จัิยมีความเห็นไม่ตรงกัน จะน�ำมาวเิคราะห์ เพือ่หาข้อตกลงร่วมกนัอกีครัง้หนึง่ 

เพื่อให้ได้ข้อสรุปของกระบวนการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน

จริยธรรมวิจัย
การวิจยัเชงิปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วม: กระบวนการพฒันาการสร้างเสรมิสขุภาพชมุชนอย่างมส่ีวนร่วม

จริยธรรมวิจัย โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช (BCNNST 09/2558)

ผลการวิจัย
1. ตัวแบบเชิงกระบวนการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม ด�ำเนินการ 4 ระยะ 

สามารถสรุปเป็นตัวแบบได้ ดังนี้

ระยะที่ 1 การวางแผน และพัฒนานโยบายการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน (Planning and Health  

Promotion Policy Development) มกีลไกส�ำคัญท่ีเป็นหัวใจในการด�ำเนนิการ คอื การสนบัสนนุและส่งเสรมิ 

ศักยภาพชุมชนให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนอย่างสร้างสรรค์ มีข้ันตอนใน

การด�ำเนินการตามล�ำดับเป็น 6 ขั้นตอนย่อย คือ การเตรียมชุมชน การวิเคราะห์สุขภาวะชุมชน การก�ำหนด

นโยบายการสร้างเสริมสขุภาพชมุชน การสร้างแนวทางการพฒันา  การพฒันาศกัยภาพทีมแกนน�ำ และวางแผน

การด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพ

ระยะที่ 2 การด�ำเนินการ (Action Period) มุ่งเน้นการน�ำศักยภาพและการสร้างสัมพันธภาพของ

ชุมชน องค์กรต่าง ๆ ในพื้นที่เป็นผู้ร่วมด�ำเนินการ และมีการด�ำเนินการตามแผนที่ได้ก�ำหนดจากการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในระยะที่ 1 
ระยะที่ 3 การก�ำกับติดตามกระบวนการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพ (Monitoring) ใช้การสะท้อน

คิดจากผู้ส่วนได้ส่วนเสีย ที่เป็นกลุ่มที่ด�ำเนินการวางแผนและพัฒนานโยบายการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน และ
น�ำไปสู่การปรับปรุงกระบวนการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพ ระยะนี้มีขั้นตอนในการด�ำเนินการตามล�ำดับ
เป็น  4 ขั้นตอนย่อย คือ  การประเมินผลการด�ำเนินการเบื้องต้น การถอดบทเรียนความส�ำเร็จ อุปสรรคในการ
ด�ำเนินการเป็นระยะ การคืนข้อมูลให้กับชุมชน และการปรับปรุงกระบวนการให้เหมาะสมจากการมีส่วนร่วม
ในการพิจารณาของผู้เกี่ยวข้อง

ระยะที่ 4 การประเมินผล (Evaluation) หัวหน้าโครงการ และคณะท�ำงาน สรุปรายงานโครงการ
ทั้งหมด และจัดท�ำรายงานสรุปประเมินผลเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาด�ำเนินการที่ก�ำหนด ครอบคลุมการรายงาน
สรุปการน�ำกระบวนการมีส่วนร่วมไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพ ตัวแบบเชิงกระบวนการพัฒนาการสร้างเสริม 

สุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม สามารถสรุปได้ดังแผนภาพ 1
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

        ระยะวางแผนและพัฒนานโยบาย

การสร้างเสริมสุขภาพชุมชน (Planning and 

Health Promotion Policy Development)

            ระยะด�ำเนินการ

           (Action Period)

   ระยะก�ำกับติดตามกระบวนการพัฒนา

            การสร้างเสริมสุขภาพ

               (Monitoring)

           ระยะประเมินผล 

            (Evaluation)  

ภาพ 1 ตัวแบบเชิงกระบวนการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม

2. ผลลัพธ์ของกระบวนการพัฒนา ซึ่งภาพรวมของกระบวนการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน

อย่างมีส่วนร่วมครั้งนี้ ใช้กระบวนการ PAR ที่มีการบูรณาการแนวคิดในการใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community- 

Based Approach) เป็นกระบวนการแก้ปัญหาของชุมชนผสมผสานกับหลักประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมที่แท้

จริงในการด�ำเนินการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน เพื่อให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองได้ โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม

อย่างสร้างสรรค์ ระดมความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ผลจากการถอดบทเรียนผลลัพธ์

จากกระบวนการพัฒนา พบว่า

2.1 กระบวนการเรียนรู้ในการแก้ปัญหาของชุมชน ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมของชุมชน 

(Community Participation) ในการก�ำหนดมาตรการสร้างเสรมิสขุภาพชุมชน การน�ำมาตรการไปสูก่ารปฏิบัติ      

และการก�ำกับติดตามเป็นระยะโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน และการประเมินผลหลังการด�ำเนินการ 

เสร็จส้ินตามแผน เน้นตั้งแต่การรับรู้ เข้าใจบริบทที่เกี่ยวข้อง และความต้องการของชุมชนในการสร้างเสริม 

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

อย่างมีส่วนร่วม

-  สนับสนุนและส่งเสริมศักยภาพชุมชนให้มีส่วนร่วมในการพัฒนา

สุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนอย่างสร้างสรรค์

- เตรียมชุมชน

- วิเคราะห์สุขภาวะชุมชน

- ก�ำหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 

- สร้างแนวทางการพัฒนา  

- พัฒนาศักยภาพทีมแกนน�ำ

- วางแผนการด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพ

- หัวหน้าโครงการ และคณะท�ำงาน สรุปรายงานโครงการทั้งหมด

และจัดท�ำรายงาน

- สรุปประเมินผลเมื่อสิ้นสุดระยะ เวลาด�ำเนินการที่ก�ำหนด

- รายงานสรุปการน�ำกระบวนการมีส่วนร่วมไปสู่การ 

สร้างเสริมสุขภาพ

- มุ่งเน้นการน�ำศักยภาพของชุมชน องค์กรต่าง ๆ ในพื้นที่เป็น 

ผู้ร่วมด�ำเนินการ ด�ำเนินการตามแผน

· สะท้อนคิดและปรับปรุงกระบวนการพัฒนา 

การสร้างเสริมสุขภาพ

- ประเมินผลการด�ำเนินการเบื้องต้น

ถอดบทเรียนความส�ำเร็จ อุปสรรคในการด�ำเนินการเป็นระยะ

- คืนข้อมูลให้กับชุมชน

- ปรับปรุงกระบวนการให้เหมาะสมจากการมีส่วนร่วมในการ

พิจารณาของผู้เกี่ยวข้อง
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สุขภาพ การวางแผนแก้ปัญหาตามศักยภาพของชุมชน สร้างโอกาสให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของชุมชนใน

การแก้ปัญหา สนับสนุนชุมชนให้เกิดกระบวนการแก้ปัญหา และติดตามประเมินผลการแก้ปัญหา

2.2 การเรียนรู้การพัฒนาการท�ำงานเป็นทีม แกนน�ำชุมชน สมาชิกกลุ่มต่าง ๆ  ในชุมชน เยาวชน 

และ อสม. มคีวามรูส้กึว่ามโีอกาสทีดี่ทีไ่ด้รบัประโยชน์ในการพัฒนาความรูจ้ากการปฏบิตัจิรงิ โดยมจีดุมุง่หมาย

ร่วมกันในกลุ่มคือให้ชุมชนมีการพัฒนาสุขภาวะ การด�ำเนินการโครงการต่าง ๆ ต้องทุ่มเทเวลา มีความตั้งใจ

และความอดทนสูง เนื่องจากต้องเรียนรู้ในการท�ำงานร่วมกับผู้อื่น ส่งผลให้มีความผูกพันกับชุมชน ความตั้งใจ 

เอาใจใส่ของทีมวิจัย  และความร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจของทีม อสม. ท�ำให้สามารถด�ำเนินการจนประสบความ

ส�ำเร็จตามแผนที่ก�ำหนด

2.3 กระบวนการพัฒนาการสร้างเสรมิสขุภาพอย่างมส่ีวนร่วม ท�ำให้เกดิการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์    

ในการพัฒนาสุขภาวะทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงกระบวนการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพ 

ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ 4 ประเด็น คือ 1) ปรับทัศนคติต่อการมีจิตส�ำนึกในการแก้ปัญหาของชุมชน 2) สร้างเสริม

ประสบการณ์การเรียนรู้ปัญหา และความต้องการการสร้างเสริมสุขภาพ 3) พัฒนาศักยภาพชุมชนในการสร้าง

เสริมสุขภาพ และ 4) พัฒนาการติดตามประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพ

2.4 กลวิธีการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ส่งผลให้ชุมชนเกิดความเข้าใจความ

ต้องการของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ ได้รับการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนในความ

ต้องการของชมุชนในการสร้างเสรมิสุขภาพ สามารถขยบัสูก่ารสร้างต้นแบบในการพัฒนาชมุชนอย่างมส่ีวนร่วม 

โดยมีการด�ำเนินการใน  4 ขั้นตอน คือ  1) ศึกษาปัญหา และความต้องการของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ 

2) สร้างความรู้เข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ 3) พัฒนาทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพ และ  

4) ขยายเครือข่ายการการสร้างเสริมสุขภาพทั้งภายในครอบครัว และชุมชน 

2.5 ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จ และความล้มเหลวของการด�ำเนินการ จากการถอดบทเรียน 

โดยการสนทนากลุ่มทีมวิจัย พบว่า 1) ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับแนวทางการพัฒนาชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 

ท�ำให้สามารถวางกรอบแนวคิดและแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนให้เกิดข้ึนได้โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 2) ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา ท�ำให้น�ำไปสู่การวางแผนขั้นตอนในการด�ำเนินการ 3) ความ

สามารถในการสื่อสาร ในการด�ำเนินการพัฒนาครั้งนี้ ต้องประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่าย ประกอบด้วย

ทีมผู้รับผิดชอบโครงการ บุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุข 

แกนน�ำชุมชน และชาวบ้าน ซึ่งต้องมีกระบวนการสื่อสารที่ชัดเจนในวัตถุประสงค์ของการด�ำเนินการ ประโยชน์

ที่คาดว่าชุมชนจะได้รับในแต่ละขั้นตอน จึงจะท�ำให้กลุ่มผู้เก่ียวข้องมีความคิดเชิงบวก มีความตั้งใจ และมี

จิตอาสาในการเข้าร่วมกิจกรรมด�ำเนินการ และสามารถร่วมกระบวนการพัฒนาครั้งนี้ได้อย่างมีคุณภาพ อัน

น�ำไปสู่การพัฒนาให้ชุมชนร่วมพัฒนาสุขภาวะอย่างแท้จริง 4) การบริหารเวลา การจัดสรรเวลาในการด�ำเนิน

การกับชุมชนเป็นประเด็นหนึ่งที่มีความส�ำคัญต่อความคล่องตัวด�ำเนินกิจกรรมร่วมกับชุมชน 5) ความรู้ ความ

สามารถ และทักษะที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์ในการด�ำเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

การถอดบทเรียน การท�ำการอภิปรายกลุ่มย่อย และการประชุมกลุ่ม กระบวนการเหล่านี้จ�ำเป็นต้องใช้เพื่อ

การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 6) แนวคิด และเป้าหมายในการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพโดยการมี

ส่วนร่วมของภาคส่วนทีเ่ก่ียวข้อง ส่งผลต่อการให้การสนบัสนนุ และการร่วมแก้ไขอปุสรรคในการด�ำเนนิโครงการ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ทกุด้าน ได้แก่ เวลา การประสานงาน สถานที่ อุปกรณ์ และยานพาหนะ ในกรณีจ�ำเป็น 7) การเตรียมความ

พร้อม และการพัฒนาศักยภาพทีมแกนน�ำ รวมถึงการก�ำกับติดตาม เป็นการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจของทีม

วิจัย และแกนน�ำ ในการสร้างความเข้าใจในกระบวนการด�ำเนินการอย่างเป็นระบบ และการก�ำหนดระยะเวลา

ในการติดตามงานให้เป็นไปตามแผน รวมถึงการถอดบทเรียนความส�ำเร็จ อุปสรรคในการด�ำเนินการเป็นระยะ 

และคืนข้อมูลให้กับชุมชน พร้อมการปรับปรุงกระบวนการด�ำเนินการให้เหมาะสม เป็นกลไกส�ำคัญที่ท�ำให้การ

ด�ำเนินโครงการประสบความส�ำเร็จ

อภิปรายผล
กระบวนการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วมครั้งนี้ เป็นการด�ำเนินการที่มีแนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐานในการแก้ปัญหาเป็นกลไกในการด�ำเนินการ

โครงการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม มีประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้

1. กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยบูรณาการแนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐานในการ

แก้ปัญหานั้น เป็นการน�ำทรัพยากรจากชุมชนมาพัฒนาศักยภาพของชุมชน ให้สามารถคิด วิเคราะห์ วางแผน 

ด�ำเนินการ และติดตามประเมินผลในการแก้ปัญหาของชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับผลการวิจัย           

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที่สามารถพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้สามารถคิด และแก้ปัญหาของชุมชนอย่าง

ยั่งยืน  ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม (Phuphaibul, Watanasak, Jitramontree, Apanuntikul, 

Youngpradith, Sinsuksai et al. (2012); Putjorn, Veranavin, Kheovichai & Unaromlert (2016); 

Khorphon, Pankeaw, Sarobol, Sitthisongkram, Chaisrisawat, Chaisrisawat at all. (2014); Phalasuek, 

Thanomchayathawatch & Songloed (2017)

2. การวิเคราะห์สุขภาวะชุมชนในสถานการณ์ปัจจุบัน และฉายภาพอนาคตที่พึงประสงค์ในการสร้าง
เสริมสุขภาพชุมชน โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่มเสนอข้อมูล ทั้งสถานการณ์ปัจจุบัน และ
ภาพอนาคตที่พึงประสงค์ ก่อนให้ตัวแทนแต่ละกลุ่มน�ำเสนอข้อมูลของตนเอง และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
อย่างสร้างสรรค์ จนทุกคนมีการรับรู้ในสถานการณ์ปัจจุบัน และภาพอนาคตที่พึงประสงค์ตรงกัน ท�ำให้ชุมชน
สามารถก�ำหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน ท่ีน�ำไปสู่การออกแบบโครงการในการแก้ปัญหาท่ีตอบ
โจทย์สถานการณ์ของชุมชนได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ 
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า พลังชุมชนจะมีการค้นหาศักยภาพของทรัพยากรในท้องถิ่น เพื่อน�ำไป 
แก้ปัญหา โดยพลังอ�ำนาจชุมชน ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของแกนน�ำมีบทบาทในการแสวงหาต้นทุนของชุมชน  
มาจัดการ ให้เกิดประโยชน์ตามเป้าหมายที่ได้ร่วมกันก�ำหนด อ�ำนาจของชุมชนจะก่อให้เกิดความเข้มแข็งของ
ชุมชนมีผลจาก 1) โอกาสในการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินกิจกรรมร่วมกัน 2) การได้รับข้อมูลข่าวสารที่เพียงพอ  
3) การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารร่วมกัน และ 4) การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเพื่อการตัดสินใจ 

(Phalasuek, Thanomchayathawatch & Songloed, 2017)

3. ชุมชนเกิดกระบวนการเรียนรู้ในการแก้ปัญหาของชุมชน ประกอบด้วย การก�ำหนดมาตรการ

สร้างเสริมสุขภาพชุมชน การน�ำมาตรการไปสู่การปฏิบัติ และการก�ำกับติดตามเป็นระยะโดยกระบวนการม ี

ส่วนร่วมของชุมชน และการประเมินผลหลังการด�ำเนินการเสร็จสิ้นตามแผน เน้นตั้งแต่การรับรู้ เข้าใจบริบท

ที่เกี่ยวข้อง และความต้องการของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ การวางแผนแก้ปัญหาตามศักยภาพของ
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ชุมชน สร้างโอกาสให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการแก้ปัญหา สนับสนุนชุมชนให้เกิดกระบวนการ

แก้ปัญหา และติดตามประเมินผลการแก้ปัญหา สอดคล้องกับการศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า การเปิดโอกาสให้ชุมชนวิเคราะห์ปัญหา และแนวทางในการแก้ปัญหา 

รวมถึงการร่วมกันพิจารณา แนวทางในการแก้ปัญหา เป็นการสร้างพลังอ�ำนาจชุมชน เป็นการเปิดโอกาสให้

แกนน�ำชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม สะท้อนสถานการณ์ท่ีส่งผลกระทบต่อชุมชน โดยเฉพาะผลกระทบด้านลบ 

ก่อให้เกิดพลังอ�ำนาจชุมชนขับเคลื่อน การพัฒนาชุมชนตนเอง โดยการใช้วิจารณญาณ และสถานการณ์เชิง

ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในชุมชนเป็นปัจจัยน�ำเข้า เพื่อพิจารณาแนวทางในการแก้ปัญหา ซ่ึงพบว่าสถานการณ์

ปัญหาในชุมชนส่งเสริมให้แกนน�ำเกิดความ ตระหนักต่อความอยู่รอดของชุมชน และน�ำไปสู่ความคาดหวังใน

การพัฒนาเพื่อการบรรลุเป้าหมายที่ดีขึ้นในการ ด�ำรงชุมชนให้เกิดความสมดุล และความเข้มแข็งของวิถีชุมชน

ในที่สุด (Phalasuek, Thanomchayathawatch & Songloed, 2017)
4. จากการถอดบทเรียนทีมวิจัย  พบว่า ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาชุมชนอย่างม ี

ส่วนร่วม ท�ำให้ชุมชนสามารถวางกรอบแนวคิด และแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนได้ และความเข้าใจ
เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา ท�ำให้น�ำไปสู่การวางแผนขั้นตอนในการด�ำเนินการ รวมถึงการเตรียมความพร้อม  
และการพัฒนาศักยภาพทีมแกนน�ำ เป็นการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจของทีมวิจัย และแกนน�ำ ในการสร้าง
ความเข้าใจในกระบวนการด�ำเนินการอย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับ Pender (1987) กล่าวว่า การส่งเสริม 
สขุภาพต้องการองค์ความรู้ในการน�ำมาออกแบบกิจกรรม หรอืวางแผนให้บุคคล ชุมชนได้ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
สู่การส่งเสริมสุขภาพตนเอง

5. กลวิธกีารพฒันาการสร้างเสรมิสขุภาพอย่างมส่ีวนร่วม ส่งผลให้ชมุชนเกดิความเข้าใจความต้องการ 
ของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ ได้รับการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนในความต้องการ
ของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ สามารถขยับสู่การสร้างต้นแบบในการพัฒนาชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 
สอดคล้องกบัผลการศึกษากระบวนการ PAR ในการพฒันาสุขภาพพอเพยีงในชุมชน (Phuphaibul, Watanasak,  
Jitramontree, Apanuntikul, Youngpradith, Sinsuksai at all. (2012) พบว่า กระบวนการดังกล่าวสร้าง
ให้เกิดความมั่นใจ กล้าคิด กล้าท�ำในชุมชน และความส�ำเร็จเล็ก ๆ จะน�ำไปสู่ความเข้าแข็งของชุมชนในอนาคต

การน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1. ผลการวจิยัพบว่ากระบวนการพัฒนาการสร้างเสรมิสขุภาพชมุชนอย่างมส่ีวนร่วมครัง้นีม้ผีลกระทบ 

เชิงบวกต่อการเรียนรู้ของชุมชนในการแก้ปัญหา และพึ่งตนเองทางสุขภาพ ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขจึงควร

น�ำต้นแบบเชิงกระบวนการที่ได้จากการพัฒนาครั้งนี้ ไปใช้ในการพัฒนาภาวะสุขภาพในมิติอื่น ๆ ต่อไป ให้

ครอบคลุมการดูแลประชากรทุกกลุ่มวัย รวมถึงควรมีการด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม

อย่างต่อเนื่อง และขยายไปยังชุมชนอื่น ๆ ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

ควรท�ำการศึกษาเชิงปริมาณ เกี่ยวกับประสิทธิผลที่เกิดขึ้นจากการน�ำต้นแบบเชิงกระบวนการในการ    

สร้างเสรมิสขุภาพชุมชนอย่างมส่ีวนร่วมไปใช้ และค้นหาปัจจยัทีอ่ทิธพิลต่อการน�ำต้นแบบเชิงกระบวนการในการ    

สร้างเสริมสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมไปใช้
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