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บทคัดย่อ
บทความวิชาการฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เห็นถึงความส�ำคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบม ี

ส่วนร่วม ในการประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง หรือเครื่องมือสู่ความความส�ำเร็จ การเปลี่ยนแปลงนโยบายในระบบ

สุขภาพ ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย กระบวนการ วิธีการและเครื่องมือของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

แบบมีส่วนร่วม ความสัมพันธ์ของนโยบายและระบบสุขภาพต่อการน�ำการวิจัยมาประยุกต์ใช้ รวมถึงแสดง

ตัวอย่างความส�ำเรจ็การเปลีย่นแปลงนโยบายในระบบสขุภาพและแสดงให้เหน็ถงึข้อด ีกลยทุธ์และความท้าทาย

ในการน�ำการวิจยัไปใช้ก�ำหนดนโยบายในระบบสขุภาพ ผลส�ำเรจ็ของการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมเป็น

ประโยชน์กับผู้ก�ำหนดนโยบาย ประชาชนผู้มีส่วนร่วม นักวิจัยที่สามารถตอบค�ำถาม ท�ำความเข้าใจและแก้ไข

ปัญหาในสถานการณ์ทีม่ผีลกระทบต่อระบบสุขภาพ ด้วยการเช่ือมโยงช่องว่างระหว่างความรู้และการปฏบัิตผ่ิาน

การสอดแทรกทกุขัน้ตอนของกระบวนการวจิยั และเชือ่มัน่ผลการวจิยัจากความร่วมมอืและการสนบัสนนุความ

สามารถของประชาชนและผูม้ส่ีวนร่วม น�ำไปสูก่ารปรบัปรงุและเปลีย่นแปลงระบบสขุภาพ สรปุบทความนีเ้ป็น 

การส่งเสริมจิตส�ำนึกที่ส�ำคัญของผู้มีส่วนร่วมให้บรรลุความเข้าใจ ผ่านข้ันตอนกระบวนการวิจัยสู่ความรู้ และ 

ส่งผลในการเปลี่ยนแปลงปัจจัยก�ำหนดสุขภาพทางสังคมที่ส�ำคัญต่อไป
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Abstract

This article intended to demonstrate the importance of participatory action research 

as guidelines or tools to increase the success of policy changes into the Thai health care 

system. Its content includes definitions, processes, methods, and tools of participatory action 

research, as well as the relationship between policy and health care system. The article also 

contains examples of successful policy changes in the Thai health care system, and demonstrates 

the advantages, strategies and challenges in the application of research among policy makers. 

Participatory action research is beneficial to policy makers, researchers and other health 

professionals, who can answer, understand and solve problems in situations that affect the 

health system by bridging the gap between knowledge and practice.

This enhances the credibility of research findings by collaborating and supporting capacity 

of the people and the participants in order to improve the Thai health care system. In summary, 

this article is to promote the awareness of the participants to achieve comprehension by 

means of research process to creating knowledge which can lead to further significant changes 

in social determinants of health. 

Keywords:  Participatory Action Research, Policy Change, Health Care System

บทน�ำ
การวิจัยคือ กระบวนในการแสวงหาความรู้ ความจริงของปรากฏการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นโดยใช้วิธีทาง 

วิทยาศาสตร์ ซึ่งเป็นศาสตร์ที่เป็นที่ยอมรับว่ามีการจัดการความรู้ท่ีดีเป็นระบบ มีเหตุผลและความน่าเช่ือถือ  

(Kaemkate, 2012) โดยทีก่ารวจิยัมหีลากหลายประเภท และการจดัจ�ำแนกประเภทของการวจิยัมหีลายลกัษณะ  

ขึ้นอยู่กับทัศนะหรือมุมมองของนักวิจัยแต่ละท่านที่อาจมีความแตกต่างกัน นักวิจัยที่มีความสนใจในปัญหา

เกี่ยวกับพฤติกรรมและองค์กร Miller และ Salkind (2002) ได้แบ่งประเภทของการวิจัยตามประโยชน์ของ

การน�ำไปใช้ ได้เป็น 3 ประเภท คือ 1) การวิจัยพื้นฐาน (basic research) 2) การวิจัยประยุกต์ (applied 

research) และ 3) การวิจัยเชิงประเมิน (evaluation research) อย่างไรก็ตาม แต่ะละประเภทท่ีกล่าวมา

สามารถพบภายใต้ชือ่อืน่ ๆ ข้ึนกบับริบทของการน�ำไปใช้ ตวัอย่างเช่น การวจัิยพืน้ฐาน มกัจะเรยีกว่า การวจัิย

บริสุทธิ์ (pure research) หรือ การวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) เป็นการค้นหาความรู้ใหม ่

เกีย่วกบัปรากฏการณ์ทางสงัคม เพ่ือทีจ่ะสร้างหลกัการหรอืทฤษฎท่ัีวไปในการอธิบายปรากฏการณ์เหล่านัน้ การ 

วิจัยประยุกต์ มักจะปรากฏชื่อภายใต้ค�ำศัพท์ ที่เรียกว่า การวิจัยเชิงนโยบาย (policy research) และการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ (action research) เป็นการค้นหาเพื่อท�ำความเข้าใจว่าจะน�ำผลจากการวิจัยพื้นฐานไปช่วยใน

การแก้ไขปัญหาสังคม และเสนอแนวทางในการปฏิบัติที่ดีแก่ผู้ก�ำหนดนโยบายได้อย่างไร และสุดท้ายการวิจัย

เชิงประเมิน บางครั้งเกี่ยวข้องกับการประเมินคุณค่าและการวิจารณ์คุณภาพ (assessment and appraisal 

research) และอาจเป็นการประเมินทางสังคม (social accounting) การประเมินผลลัพธ์ของการจัดกระท�ำ
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ที่ใช้ในการแก้ปัญหาทางสังคม หรือผลลัพธ์จากการปฏิบัติ ในบทความฉบับนี้ผู้แต่งขอน�ำเสนอวิธีการวิจัยหนึ่ง

ที่น่าสนใจ ในการน�ำมาเป็นต้นแบบหรือเป็นการประยุกต์ใช้เพื่อมุ่งตอบปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน และน�ำ

ผลที่ได้ไปใช้ในการแก้ปัญหา โดยเฉพาะในระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ จ�ำเป็นต้องมีการมอบบริการที่มีคุณภาพ

เพื่อประชาชนทุกคน มีการใช้กลไกทางการเงินที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ความสามารถ

และได้รับค่าตอบแทนอย่างเพียงพอ มีระบบข้อมูลข่าวสารท่ีเช่ือถือได้ เพื่อเป็นฐานในการตัดสินใจ และการ

ก�ำหนดนโยบาย สิ่งอ�ำนวยความสะดวกได้รับการบ�ำรุงรักษาเป็นอย่างดี และมีระบบการขนส่งเพื่อส่งมอบยา

และเทคโนโลยีที่มีคุณภาพ (WHO, 2010) ทุกองค์ประกอบของระบบสุขภาพที่กล่าวมา ต้องได้รับการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง ตามสภาพการเปลี่ยนแปลงของสภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี และสภาวะการเจ็บป่วย

ของโรค ดังนั้นนักวิจัยต้องมีความรู้ ประสบการณ์ และเครื่องมือที่เหมาะสม นั่นคือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) เป็นวิจัยรูปแบบหนึ่งของการบูรณาการข้อดีของการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research: AR) ซึ่งเป็นรากฐานของการวิจัยประยุกต์ (Adelman, 1993) และ

การวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Research: PR) เข้าด้วยกัน (Phuangsomjit, 2014) เป็นการศึกษา

รวบรวม หรอืการแสวงหาข้อเทจ็จริงโดยใช้กระบวนการทางวทิยาศาสตร์เพ่ือให้ได้มาซ่ึงข้อสรปุ อนัจะน�ำไปสูก่าร 

แก้ปัญหาทีเ่ผชิญอยู ่ทัง้ในด้านประสทิธภิาพและประสทิธิผลของงาน โดยผูว้จัิยสามารถด�ำเนนิการได้หลาย ๆ  ครัง้  

จนกระทั่งผลการปฏิบัติงานนั้นบรรลุวัตถุประสงค์ หรือแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่ได้ส�ำเร็จ (Chatakan, 2515) 

การวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม ถกูน�ำมาใช้ในด้านสขุภาพของประชาชนเพือ่บรรเทาเงือ่นไขท่ีไม่พงึประสงค์

ในชมุชน โดยการเข้าถงึปัจจัยก�ำหนดสขุภาพ การแทรกแซงชมุชน การส่งเสรมิสขุภาพ และทีส่�ำคญัคือ นโยบาย

ของระบบสุขภาพ ด�ำเนินการโดยนักวิจัยลงมือปฏิบัติการแทรกแซงในระดับชุมชนหรือองค์กร ผู้ที่ได้รับผล 

กระทบจากการเปล่ียนแปลงและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียอืน่ ๆ  มส่ีวนร่วมในทุกข้ันตอนของการวจิยั ตัง้แต่การออกแบบ 

การด�ำเนินงานและการรวบรวมข้อมูลสู่การวิเคราะห์ แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมักจะมี

เป้าหมายเพิ่มเติมที่โดดเด่นคือ การส่งเสริมจิตส�ำนึกท่ีส�ำคัญของผู้เข้าร่วมการวิจัยให้บรรลุความเข้าใจมากข้ึน  

เพื่อวัตถุประสงค์คือ การเปลี่ยนแปลงและได้รับผลลัพธ์ความรู้และที่ส�ำคัญคือ ความส�ำเร็จสู่การพัฒนางาน

สาธารณสุขทั้งหมด สามารถเกิดขึ้นได้ระหว่างการวิจัย ดังนั้น ผู้แต่งได้ขอน�ำเสนอบทความนี้โดยมีวัตถุประสงค์

เพือ่ให้เหน็ถงึความส�ำคัญของการวจัิยเชงิปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วมในการประยกุต์ใช้เป็นแนวทาง หรอืเครือ่งมอื

ในการเปลี่ยนแปลงนโยบายในระบบสุขภาพต่อไป 

ความหมาย
ในปัจจุบันนี้ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ได้มีการกล่าวถึงกันอย่างกว้างขวาง และได้มีการ 

น�ำไปใช้เป็นเคร่ืองมอืส�ำหรบัการวจิยัเพือ่พฒันา จากรากฐานของชมุชน สถานศกึษา สถาบนั หรอืองค์กรต่าง ๆ  

ทัง้ในภาครัฐและเอกชนสูก่ารพฒันาเป็นนโยบาย ซึง่ได้มนีกัวชิาการให้ความหมายของการวจิยัเชงิปฏบิตักิารไว้  

ดงัเช่น Koch & Kralik (2006) ได้ให้ความหมายของการวจัิยเชิงปฏิบัตกิารแบบมส่ีวนร่วม ว่าเป็นกระบวนการ

ซึ่งตัวเรา นักวิจัย และผู้มีส่วนร่วม ร่วมกันท�ำงานอย่างเป็นระบบในวงรอบเพื่อการส�ำรวจความวิตกกังวล การ 

เรยีกร้องหรือปัญหาทีส่่งผลกระทบหรอืท�ำลายชวีติของผูค้น ความร่วมมอืกนัท�ำงานจะสะท้อนถงึวธิกีารเปลีย่น

สถานการณ์หรอืการสร้างความสามารถ โดยที ่ Phuangsomjit (2014) ให้ความหมายว่าเป็นการวจิยัท่ีมุง่ศกึษา 
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ชุมชน โดยเน้นการวิเคราะห์ปัญหา ศึกษาแนวทางการแก้ปัญหา ปฏิบัติตามแผน และติดตามประเมินผล โดย
เน้นคนเป็นศูนย์กลาง และมุ่งสร้างพลังอ�ำนาจให้กับประชาชน โดยทุกขั้นตอนมีสมาชิกของชุมชนเข้าร่วมด้วย 
ดังนั้นโดยสรุป การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการวิจัยที่มุ่งศึกษาชุมชนด้วยนักวิจัยร่วม
กับผู้มีส่วนร่วม ร่วมกันท�ำงานกันอย่างเป็นระบบผ่านวงรอบด้วยการเน้นการวิเคราะห์ปัญหา ศึกษาแนวทาง
การแก้ปัญหา ปฏิบัติตามแผน และติดตามประเมินผล สะท้อนถึงวิธีการเปลี่ยนสถานการณ์หรือการสร้างความ
สามารถของชุมชน โดยเน้นคนเป็นศูนย์กลาง และทุกขั้นตอนมีสมาชิกของชุมชนเข้าร่วมด้วย

กระบวนการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) เป็นกระบวนการที ่

ใช้ในการผลติ การกระจายความรู้ รวมทัง้เป้าหมายของการปรบัปรงุขีดความสามารถและการปฏิบัต ิท�ำให้บรรลุ
วตัถปุระสงค์ในทางปฏบิติัและการเปลีย่นแปลงสภาพความเป็นจรงิทางสงัคม ผ่านทางนกัวจิยั กลุม่ผูม้ส่ีวนร่วม 
และกลุ่มผู้ที่ได้รับผลกระทบ มีส่วนร่วมถึงประเด็นปัญหาตั้งแต่การวางแผน การด�ำเนินการ การวิเคราะห์และ
การประยุกต์ใช้ ผลของการวิจัย การเจริญเติบโตและการพัฒนาของผู้มีส่วนร่วมเป็นส่วนส�ำคัญในการออกแบบ
ผลลพัธ์ทีต้่องการ เพือ่ความส�ำเรจ็ในการเปลีย่นแปลงการจัดตัง้รวมกลุม่หรอืองค์กร โดยเฉพาะในระบบสขุภาพ
และนโยบายทางด้านสุขภาพ (Loewenson, 2014) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีความแตกต่างจาก 
แนวทางการวจัิยอืน่ ๆ ในทางสาธารณสขุ เพราะมนัข้ึนอยูก่บัการสะท้อน การเกบ็รวบรวมข้อมลูและการด�ำเนนิ
การที่มีเป้าหมายเพื่อปรับปรุงสุขภาพ และลดความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพ ผ่านบุคคลที่เกี่ยวข้องกันที่หันมา
ด�ำเนินการเพื่อปรับปรุงสุขภาพของตัวเอง (Baum, MacDougall, & Smith 2006) 

ส�ำหรับกระบวนการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีหลากหลายรูปแบบตามแนวคิดของ
ของนักวิจัย โดยเน้นกระบวนการที่สอดคล้องในระบบสุขภาพ เป็นขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัยที่มีลักษณะเป็น

เกลียวเวียนหรือวงจรต่อเนื่องกันไป (spiral of steps) ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส�ำคัญ 5 ขั้นตอน

ขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัยทั้ง 5  ขั้นตอนหลัก ประกอบด้วย 

1. การจัดการประสบการณ์อย่างเป็นระบบ (Systematizing experience) โดยอาศัยการจัดการ

และการประเมินประสบการณ์อย่างมีส่วนร่วม เป็นข้อเสนอของระเบียบวิธีการท่ีจะท�ำให้เป็นไปได้ ด้วยการ

ทบทวนแนวปฏิบัติและแบ่งปันข้อมูลร่วมกัน ประกอบด้วยผู้ที่มีประสบการณ์ตรงอย่างเหมาะสม เป็นวิธีการ

ใหม่ในการเรียนรู้ ข้อเสนอแนะส�ำหรับข้อเสนอใหม่และในวาระการประชุม สร้างองค์ความรู้แบบใหม่ผ่านการ

สะท้อนและด้านวิชาการและการปฏิบัติจริงรวมกัน ด้วยการทบทวนเหตุการณ์หรือประสบการณ์ที่ผ่านมาและ

มีความเกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหา

การจัดการประสบการณ์อย่างเป็นระบบ ประกอบด้วยการท�ำงานโดยการรวบรวมท้ังเอกสารข้อมลูเพือ่ 

เริ่มต้นการจดจ�ำ และการแพร่กระจายความคิดริเริ่มของการแข่งขันความต้านทาน การสร้างและประสบการณ์

ของรปูแบบใหม่ของการอยู่ร่วมกนั และการพฒันาทีท่�ำโดยกลุม่และการเคลือ่นไหวการด�ำเนนิงานในระดบัท้องถ่ิน  

ระดบัภมูภิาค ระดับประเทศ และระดับโลก และการสร้างความรูภ้าพรวม เริม่ต้นจากการกระท�ำ/ประสบการณ์

ทีไ่ด้รบัมาซึง่เป็นไปได้ เพือ่เปิดช่องว่างส�ำหรบัการเปรยีบเทยีบ การสะท้อนและการอธบิายรายละเอยีดของรปูแบบ 

ความรูใ้หม่ ๆ และระเบยีบวิธกีารท�ำงานทีมี่ประสทิธภิาพ ซึง่ทกุคนมกีารใช้เพือ่ปรบัปรงุกระบวนการเปลีย่นแปลง

ทางสังคมส�ำหรับสภาพแวดล้อมที่เท่าเทียมและเป็นธรรม
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2. การวิเคราะห์โดยการมีส่วนร่วม และการจัดการแก้ปัญหา (Collectively analyzing and  
problematizing) การจัดการวิเคราะห์อย่างมีส่วนร่วมของความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบ ปัญหาหรือสาเหตุ
และทฤษฎี ด้วยการก�ำหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ก่อนล่วงหน้า โดยอาศัยการคาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่
อาจเกิดขึ้นจากข้อมูลการจัดการประสบการณ์อย่างเป็นระบบ

3. การสะท้อนกลบัและการเลอืกปฏิบติั (Reflecting on and choosing action) พจิารณาทางเลอืก
ของปฏบิตักิารและการระบปุฏบิติัการนัน้ เป็นการให้ข้อมลูถงึผลการวเิคราะห์และแนวทางการจดัการแก้ปัญหา
ทีเ่หมาะสม เพ่ือด�ำเนนิการตามกลยทุธ์หรอืกลวธิ ี ผ่านแผนงานและโครงการในการด�ำเนนิกิจกรรมทีว่างไว้ โดย 
ต้องมคีวามยดืหยุน่ตามบรบิทของชมุชน การสะท้อนกลบัอาศัยกระบวนการกลุม่ในลกัษณะการวพิากษ์วจิารณ์
หรือประเมินแนวทางการปฏิติไว้ล่วงหน้าตามความเหมาะสม

4. การด�ำเนินการและการประเมินผลการปฏิบัติการ (Taking and evaluating action) เป็นการ
ปฏิบัติตามแนวทางที่ได้เลือกไว้ และด�ำเนินการตามล�ำดับขั้นตอนสู่การเปลี่ยนแปลง และสิ่งส�ำคัญที่ต้องท�ำคือ 
การสังเกตการณ์ และการสะท้อนในตอนท้ายของแต่ละรอบและเชื่อมโยงข้อสรุปใด ๆ กับปัญหาหรือค�ำถามที ่
ตัง้ไว้ จากนัน้สามารถพจิารณาผลของการด�ำเนินงานรอบอืน่ต่อไป เพือ่ให้มเีข้าใจลกึซึง้ยิง่ขึน้และพฒันากลยทุธ์
ต่อไป ปรับแต่งหรือพัฒนาค�ำถามใหม่ สรุปโครงการวิจัยนี้บางส่วนหรือทั้งหมด

5. การเรียนรู้อย่างเป็นระบบ (Systematizing learning) เรียนรู้จากกระบวนการการจัดการ การ
ตรวจสอบ การแบ่งปันความรูใ้หม่ เขยีนสรปุรายงาน และหาข้อเสนอแนะเกีย่วกบัข้อสรุป หรอืเรือ่งราวจากชุมชน 
ก่อนแจกจ่าย การสร้างดีวดีหีรอืวดิโีอ และการน�ำเสนอเอกสารร่างไปยงัชมุชนก่อนทีจ่ะจบและแจกจ่าย นอกจากนี ้
ยังสามารถใช้บทละคร เพลง บทกวี บทละครและผลงานศิลปะเพื่อแบ่งปันสิ่งที่ได้พบขึ้นอยู่กับบริบท อาจต้อง
มีการตีความประกอบบางอย่างเพื่อให้ผู้ชมได้รับรู้ จัดการประชุมอย่างน้อยหนึ่งครั้ง ส�ำหรับผู้มีส่วนร่วมทั้งจาก
องค์กรและชุมชนเพื่อท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการวิจัยแบบมีส่วนร่วม ผ่านทางบทสรุปหรือแผนภาพที่เปิด

กว้างเพื่อชี้แจงและปรับปรุงต่อไป 

วิธีการและเครื่องมือ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีการใช้วิธีการต่าง ๆ และมีความหลากหลายของเครื่องมือ การ

เลือกใช้ให้มีความเหมาะสม และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้จริง ตัวอย่างเช่น การท�ำแผนท่ีแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory mapping) ใช้ในการร่างและตรวจสอบข้อมลูเกีย่วกบัสภาพแวดล้อมและประสบการณ์ อาจจะ 

ถูกน�ำมาใช้เพื่อบ่งชี้พื้นที่ของปัญหา และพื้นที่เสี่ยงเพื่อการวิเคราะห์การเข้าถึงบริการ และสิทธิประโยชน์ของ

กลุ่มทางสังคม โดยเฉพาะเมื่อรวมกับการท�ำแผนที่ทางสังคม (Social mapping) สามารถน�ำไประบุข้อเสนอ

ส�ำหรับการเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม และบริการท่ีมีอยู่ หรือการใช้แผนภูมิขนาดพกพา 

(Pocket chart) เป็นเครื่องมือสืบสวนที่ใช้ในการเก็บรวบรวมระหว่างการอภิปรายกลุ่มและในการจัดระเบียบ

ข้อมลูระดบัชมุชน เป็นวธีิการทีมี่ประโยชน์ส�ำหรับผูเ้ข้าร่วมท่ีมีระดบัความรูน้้อย รหสัรปูภาพ (Picture Codes) 

เป็นภาพเดี่ยวที่สามารถสะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์ เงื่อนไขหรือปัญหาที่สามารถน�ำมาใช้ส�ำหรับกระตุ้นการ 

อภปิรายเก่ียวกับสภาพระบบการท�ำงาน สาเหตุและการปฏบิตัทิีต้่องด�ำเนนิการ สามารถน�ำมาใช้เพือ่หารอืและ 

เพิ่มเติมข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นที่สนใจ และมีความส�ำคัญหรือฝังลึกอยู่ภายใน เช่น การให้บริการสุขภาพทาง 

เพศและอนามัยเจริญพันธุ์ หรือการตอบสนองต่อการใช้สารเสพติด เป็นต้น 



293ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2561

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

อย่างไรกต็าม ขอแนะน�ำว่าควรใช้วธิกีารทีไ่ด้รบัเลอืกอย่างน้อยสามวธิเีพือ่หาข้อจ�ำกดัของแต่ละบคุคล
เพื่อให้มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสามเส้า และการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น (Streubert & Carpenter, 
1995) การสนทนากลุ่ม การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม และการบันทึกข้อมูล การสัมภาษณ์ การบันทึกประจ�ำวัน
และบันทึกส่วนบุคคล แบบสอบถาม และการส�ำรวจเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการสร้างข้อมูลที่ใช้ในการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Gillis & Jackson, 2002; McNiff & Whitehead, 2011) อย่างไรก็ตาม 
ส�ำหรับบทความนี้ การอภิปรายจะมุ่งเน้นไปที่สามวิธีการที่อ้างถึงมากที่สุดในบทความของการวิจัย ได้แก่ การ
สนทนากลุ่ม การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์ (MacDonald, 2012)

การสนทนากลุ่ม (Focus groups) ได้รับการพิจารณาว่าเป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นปรากฏการณ์ทาง
สังคม และเป็นรูปแบบของการสัมภาษณ์กลุ่มที่ใช้ประโยชน์จากการสื่อสารระหว่างผู้เข้าร่วมการวิจัย เพื่อที่จะ
สร้างข้อมูลขึ้นมา (Kitzinger, 1995) การสนทนากลุ่มประกอบด้วยบุคคลตั้งแต่ 7 ถึง 12 คน ที่มีลักษณะเฉพาะ
ของการแบ่งปันข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับจุดเน้นของการศึกษา (Marshall & Rossman, 2006) จ�ำนวนกลุ่มเล็ก ๆ  
ในการสนทนากลุ่ม ช่วยให้สภาพแวดล้อมในการสื่อสารที่ดีในกลุ่มผู้เข้าร่วมทั้งหมด ท�ำให้สามารถได้ข้อมูลที่ม ี
ศกัยภาพส�ำหรบัใช้เป็นประโยชน์ได้ ในช่วงการสนทนากลุ่ม นกัวจิยัสร้างสภาพแวดล้อมท่ีสนบัสนนุการอภปิราย
และมุมมองที่แตกต่างกัน (Marshall & Rossman, 2016) ในความคิดเห็นของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วมผู้เข้าร่วมทุกคนจะได้รับการยอมรับและมีคุณค่าเนื่องจากผู้เข้าร่วมทุกคนมีโอกาสสื่อสารกัน 

การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม (Participant observation) เป็นวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบใหม่ในการ

สืบสวน และเป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลที่หลากหลาย ซ่ึงใช้โดยท่ัวไปในการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Marshall & 

Rossman, 2016) ช่วยให้นักวิจัยสามารถเข้าถึงหัวข้อวิจัยได้อย่างเสรีในสถานการณ์ทางสังคมและท�ำให้สนใจ

บริบทของสภาพแวดล้อมทางสังคมในหน้าที่ของแต่ละบุคคลโดยการบันทึกพฤติกรรมของมนุษย์เชิงวัตถุวิสัย

และเชิงจิตวิสัย (Gillis & Jackson, 2002) นักวิจัยกลายเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการที่ได้รับการสังเกตและ

ฝังลึกอยู่ในการจัดการ การได้ยิน การมองเห็น และประสบกับความเป็นจริงของสถานการณ์ทางสังคมร่วมกับ 

ผู้เข้าร่วม (Marshall & Rossman, 2016) ดังนั้น นักวิจัยในฐานะผู้ร่วมสังเกตการณ์จึงไม่เพียงแต่สังเกตกิจกรรม 

ผู้เข้าร่วม และด้านกายภาพของสถานการณ์เท่านั้น แต่ยังมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เหมาะสมกับสถานการณ์ทาง 

สังคมนั้น การสังเกตอย่างมีส่วนร่วมต้องมีการบันทึกอย่างเป็นระบบ และบันทึกเหตุการณ์ พฤติกรรมและวัตถ ุ

วิสัยต่าง ๆ ในการจัดสังคมโดยการใช้บันทึกข้อมูลรายละเอียดและมีความครอบคลุม (Marshall & Rossman, 

2006) นักวิจยัได้รบัความรูเ้กีย่วกบัพฤติกรรมทางสงัคมทีเ่กดิขึน้ตามช่วงเวลาในสถานการณ์ทางสงัคม (Gillis &  

Jackson, 2002) เป็นผลให้นกัวจิยัได้รับมมุมองทีก่ว้างข้ึนเกีย่วกบัสิง่ทีเ่กดิขึน้ และมโีอกาสทีจ่ะเปิดเผยรายละเอยีด

สิ่งที่ได้รับจากการสื่อสารและสิ่งที่เป็นนัยส�ำคัญในสถานการณ์ 

การสัมภาษณ์ (Interviews) เป็นวิธีการที่ใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งช่วยให้ผู้เข้า

ร่วมสามารถอธิบายสถานการณ์ของพวกเขาได้ (Stringer, 2007) การสมัภาษณ์เป็นแนวทางทางทฤษฎเีพือ่การ 

รวบรวมข้อมูล รูปแบบการมีส่วนร่วมของการสอบถามรายละเอียด และเป็นวิธีการที่เหมาะสมส�ำหรับการเก็บ

รวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัประสบการณ์ของมนษุย์ (Kaufman, 1992; Kvale, 1996) ตามที ่Reinhartz (1992) ได้

กล่าวไว้ว่า “การสัมภาษณ์สนับสนุนนักวิจัยให้เข้าถึงแนวคิด ความคิดและความทรงจ�ำของบุคคลในค�ำพูดของ 

ตวัเองมากกว่าค�ำพดูของนักวจัิย” นักวจัิยส�ำรวจหวัข้อท่ัวไปบางส่วน เพ่ือช่วยในการเปิดเผยมมุมองของผูเ้ข้าร่วม  
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แต่แสดงให้เห็นถึงความเคารพต่อกรอบของผู้เข้าร่วมและโครงสร้างการตอบสนอง (Marshall & Rossman, 

2006) ท้ายที่สุดการสัมภาษณ์คือ “ปฏิสัมพันธ์ของการสนทนาแบบเผชิญหน้าต่อหน้า” ที่นักวิจัยพยายามที่จะ 

ล้วงเอาข้อมลูจากผูถ้กูสัมภาษณ์ โดยปกติมกัจะผ่านการซักถามโดยตรง “(Gillis & Jackson, 2002) ท้ังผูว้จิยัและ

ผูเ้ข้าร่วมแบ่งปัน และเรยีนรู้ตลอดกระบวนการสมัภาษณ์ในลกัษณะการแลกเปลีย่นกนั อกีท้ังตลอดกระบวนการ

วจิยัผู้เข้าร่วมทัง้หมดมส่ีวนร่วมในการพัฒนาคู่มือการสัมภาษณ์ รวมท้ังข้อมลูการวเิคราะห์ เป็นเรือ่งส�ำคญัเก่ียวกับ 

ค�ำถามสมัภาษณ์จะได้รบัการจัดท�ำอย่างรอบคอบ เพือ่ให้มัน่ใจว่าผูเ้ข้าอบรมจะได้รบัโอกาสสงูสดุในการน�ำเสนอ

เหตุการณ์และปรากฏการณ์ในทัศนะของพวกเขาและด�ำเนินตามเอกสารท่ีบันทึกเรื่องราวของพวกเขาท่ีได้

เลือกไว้ (Stringer, 2007)

อย่างไรก็ตามยังมีวิธีการ และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมอีกหลายประเภท 

เช่น แผนภาพของเวน (Venn diagram), แผนผังใยแมงมุม (Spider diagram), การจัดล�ำดับความอยู่เป็นสุข 

(Well-being ranking) การจัดล�ำดับความชอบ (Preference ranking) การจดัล�ำดบัเมตรกิ (Matrix ranking)  

เมตริกคะแนน  (Matrix scoring) การจัดล�ำดับเป็นคู ่ (Pairwise ranking) แบบสอบถามแบบกลุม่ (Collective 

questionnaires) ปฏทิินฤดูกาล  (Seasonal calendar) ก�ำหนดการท�ำงานประจ�ำวนั (Daily work schedules) 

ประวัติชีวิต (Life histories) เรื่องเล่า (Narratives) และเล่าเรื่อง (Storytelling) เป็นต้น จะเห็นว่าวิธีการและ

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลชุมชนเหล่านี้ เป็นสิ่งที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะน�ำไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา การเก็บข้อมูลบางวิธีต้องใช้เทคนิค และเครื่องมือหลายอย่างรวมกัน เพื่อความ

เข้าใจในสภาพและความเปลี่ยนแปลงของชุมชนอย่างแท้จริง 

ระบบสุขภาพ
ระบบสุขภาพสามารถท�ำความเข้าใจได้ว่า เป็นระบบการให้บริการท่ีมีความครอบคลุมถึงประชาชน 

รวมไปถึงผู้ป่วยที่มีความต้องการการดูแลด้านสุขภาพ ลูกค้าที่มีความคาดหวังว่าพวกเขาจะได้รับการปฏิบัติที่ด ี

และมีความเหมาะสม ผู้เสียภาษีผู้ให้แหล่งของเงินทุนส�ำหรับระบบสุขภาพ ประชาชนทุกคนมีสิทธิการเข้าถึง

การดูแลสุขภาพ และผู้ร่วมผลิตบริการสุขภาพผ่านการแสวงหาระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ และมีพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการจัดตั้งหรือการสร้างองค์ประกอบของระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ ก�ำลังคนด้าน

สุขภาพ การจัดส่งบริการ ข้อมูลสารสนเทศ ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ เทคโนโลยีและวัคซีน มิติต่าง ๆ ของเงิน

ทุนภาครัฐและเอกชน ผู้น�ำหรือการก�ำกับดูแลและการควบคุม (WHO, 2010) การผสมผสานภายในหน้าที่ของ 

การส่งมอบบริการ เน้นถึงการบ�ำบัดรักษาโรคทั่วไป และการบริการป้องกันส่งเสริมสุขภาพ มุ่งเป้าไปที่ปัญหา

สขุภาพทีเ่ฉพาะเจาะจงของบคุคล วิถทีางหรือช่องทางในการส่งมอบบรกิาร รวมท้ังสิง่อ�ำนวยความสะดวกระดบั

ต่าง ๆ ทั้งร้านค้าอื่น ๆ ส�ำหรับสินค้าสุขภาพ (เช่น ร้านขายยาหรือร้านค้า) และกลยุทธ์อื่น ๆ (เช่น คนท�ำงาน

ด้านสุขภาพตามชุมชนและกิจกรรมบริการ) รวมถึงส่วนผสมความซับซ้อนของผู้ให้บริการทั้งภาครัฐและเอกชน 

การแสวงหาผลก�ำไรและการไม่แสวงหาผลก�ำไร การด�ำเนนิการอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ความเป็น

มอือาชีพหรอืไม่เป็นมอือาชพี การรักษาสมยัใหม่หรอืการรกัษาแบบดัง้เดมิ การให้ค่าตอบแทนและความสมคัรใจ 

และระบบการดูแลสุขภาพจากหลาย ๆ ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกับระบบสุขภาพ
โดยธรรมชาติของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมอนุมานว่า ระบบสุขภาพแสวงหาไปท่ีการส่ง

มอบบรกิารสขุภาพให้อยูใ่นมาตรฐานสงูสดุและการดแูลสขุภาพเป็นสทิธมินษุยชน มคีวามเกีย่วข้องสมัพนัธ์กบั 

เนื้อหาของสิทธินั้น ๆ ความสามารถและพลังของผู้มีสิทธิที่จะเรียกร้ององค์การและความสามารถของระบบใน 

การส่งมอบบรกิารสขุภาพ ประชาชนผูรั้บบริการเป็นศนูย์กลางและยอมรับบทบาทของผูด้�ำเนนิการท่ีหลากหลาย 

และความสัมพันธ์ระหว่างกนั เป็นปัจจัยส�ำคญัในการส่งมอบสทิธใินการดแูลสขุภาพ และเพือ่สขุภาพทีแ่ขง็แรง  

ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีและสอดคล้องกับแนวทางการดูแลสุขภาพเบื้องต้น การปรับปรุงสุขภาพของประชาชน 

ให้สามารถดแูลสขุภาพส่วนบคุคลและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ การเผยแพร่และการป้องกนัไม่ให้เกดิความเสยีหาย

ต่อสุขภาพของความเสีย่งทีเ่กดิจากการใช้ชวีติประจ�ำวนั การท�ำงานและเง่ือนไขหรอืรปูแบบทางเศรษฐกจิสงัคม 

จากท้องถิ่นไปสู่ระดับโลก และอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนินงานร่วมกับภาคส่วนอื่น ๆ รวมถึงการค�ำนึงถึง 

ความเป็นอยูท่ีไ่ม่เท่าเทยีมกนั และการแจกจ่ายทรพัยากรต่อผู้ทีม่คีวามจ�ำเป็นต่อสขุภาพสงูสุด เพือ่ให้มัน่ใจว่าม ี

ความเข้าใจต่อการเข้าถงึและความคลอบคลมุ ท�ำให้มีความเข้าใจต่อความต้องการปฏบิตัเิพือ่เผชญิหน้ากบัความ

ไม่เท่าเทยีมกันทางสงัคมทีก่ว้างข้ึนและการสร้างความรู ้ความสามารถ ทรพัยากรและการสนบัสนนุทางสังคมและ

การเมืองและความเป็นผู้น�ำส�ำหรับบทบาทและการปฏิบัติเหล่านี้ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ได้รับ 

การประยกุต์ใช้กับประเด็นต่าง ๆ ในด้านสาธารณสุขทีก่ล่าว รวมถงึการท�ำแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์ของชมุชน  

การประเมินผลโครงการด้านสาธารณสุขแบบมีส่วนร่วม การเฝ้าติดตามคุณภาพบริการสุขภาพของชุมชน การ

ค้นคว้าวิจัยและการสนับสนุน เพื่อขจัดภัยคุกคามต่อสุขภาพ ประกอบด้วยน�้ำสะอาด สุขาภิบาล และมลพิษ 

สิง่แวดล้อม และการวจัิยเชงิปฏบัิติการแบบมีส่วนร่วมสามารถใช้กบัสมาชิกในชุมชน พนกังานบรกิารด้านสขุภาพ

และผู้ก�ำหนดนโยบาย (Baum, 2016)

อย่างไรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ได้ถูกน�ำมาใช้ในการสร้างความรู้ในมุมมองด้านต่าง ๆ 

ของแนวทางการส่งมอบระบบสขุภาพในบทบาททีก่ล่าวมาข้างต้น โดยตระหนกัถงึอ�ำนาจ (และเช่นเดยีวกบัการ 

แข่งขัน) เป็นมิติหนึ่งของการบูรณาการระบบความรู้ อาจจะมีการใช้เพื่อแก้ไขปัญหาความเป็นธรรมและความ

ไม่เป็นธรรมในระบบสุขภาพที่มีอยู่ การเผยแพร่ความแตกต่างต่อความเสี่ยง หรือความไม่เสมอภาคต่อความ

สามารถเข้าถึงการให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ ตัวอย่างเช่น การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของสิทธิ

สตรี เพื่อการท�ำความเข้าใจถึงเพศสภาพ และความไม่เท่าเทียมในระบบสุขภาพ และยังได้เน้นถึงความส�ำคัญ

ของการส�ำรวจความรู้สึกและประสบการณ์ สามารถเป็นแหล่งของความรู้ และเป็นแนวทางการวิเคราะห์และ

การลงมอืปฏบิตั ิจากผลการวจิยัได้วเิคราะห์การร้องเพลงโดยผูห้ญงิมาลาวใีนช่วงวกิฤตการณ์ ความหวิแสดงให้ 

เห็นถึงความทุกข์ทรมานโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้หญิงและเด็กที่มีประสบการณ์ในช่วงเวลาอดอยากอาหาร เป็น

ผลจากการที่ผู้ชายออกจากบ้านไปเพื่อหาอาหารและไม่กลับมา เพราะพวกเขาตกลงกับผู้หญิงคนอื่น ๆ  ในพื้นที ่

ทีม่อีาหารอดุมสมบรูณ์กว่า การวจัิยเชิงปฏบิติัการแบบมีส่วนร่วมได้ถูกน�ำมาใช้เพือ่ท�ำความเข้าใจเช่ือมต่อระหว่าง

ระบบสุขภาพและชุมชนหรือกลุ่มสังคมท่ีเฉพาะเจาะจงและเพื่อสร้างความรู้และการปฏิบัติในการส่งมอบสิทธิ

ด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพตามปัญหาโครงสร้างปัจจัยก�ำหนดสุขภาพที่เกิดขึ้น ตัวอย่างปัญหาโครงสร้าง

ปัจจยัก�ำหนดสุขภาพทางด้านสงัคมของการดูแลประชาชนชายขอบ เนือ่งจากมปัีญหาและอปุสรรคต่าง ๆ ไม่ว่า 
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จะเป็นสถานะของการติดต่อ ความสัมพันธ์กัน ความสามารถในการเข้าถึง และการยอมรับทางสังคมเช่นเดียว

กบัระบบทีใ่ช้อยูใ่นการดูแลประชาชนในพ้ืนทีป่กติ วธิกีารวิจยัเชิงปฏิบัตกิารแบบมส่ีวนร่วมสามารถแสดงบทบาท 

ในการเปิดเผยอปุสรรคของพืน้ท่ีความเป็นชายขอบ สามารถอ�ำนวยความสะดวกและเป็นเสยีงสะท้อนให้หน่วยงาน 

ทีเ่ก่ียวข้อง ส�ำหรับผูท้ีไ่ด้รับผลกระทบในกระบวนการของการปฏบัิตใินเงือ่นไขเหล่านี ้ตวัอย่างเช่น ในประเทศจนี  

ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกับผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส ในชนบทของจีน จุดมุ่งหมายเพื่อการระบ ุ

การรับรู้ความต้องการด้านสุขภาพของพวกเขาและอุปสรรคในการเผชิญหน้าของพวกเขาในการเข้าถึงการให้ 

บรกิารและการตอบสนองความต้องการทีม่อียู ่รวมท้ังการให้บรกิารส่งเสริมสขุภาพ โดยความร่วมมอืท่ีครอบคลมุ

เป็นสิ่งที่จ�ำเป็นเพื่อให้การสนับสนุนและการผสมผสานของปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ 

และมผีลต่อสุขภาพในชมุชนนี ้ ส�ำนกังานรฐับาลมณฑล ส�ำนกังานดแูลผูส้งูอายแุละผูน้�ำหมูบ้่านพฒันาแนวทาง

การประสานความร่วมมอื จากมาตรการสู่การปรบัปรงุการให้บรกิารสุขภาพ เช่น การตรวจคดักรองทางกายภาพ

ของผู้สูงอายุ หรือเพื่อให้การบริการที่กว้างขวางขึ้น เช่น ท�ำให้ที่ดินสามารถใช้งานได้ส�ำหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น 

ความส�ำเร็จของการใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมสู่นโยบายและระบบสุขภาพ
ระบบสุขภาพนั้น จะได้รับประโยชน์จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การขับเคลื่อนการ

ท�ำงานเชงิประจกัษ์ให้ได้รับการสือ่สารไปยงัผูก้�ำหนดนโยบาย ในการก�ำหนดนโยบายหรอืการเปลีย่นแปลงบรกิาร

ในระบบสุขภาพ เป็นกลยุทธ์เพื่อให้ประสบความส�ำเร็จ และเป็นความท้าทายโดยการใช้งานวิจัยนี้ในนโยบาย

และระบบสุขภาพ การใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมแสดงให้เห็นว่า ชุมชนระดมโครงสร้าง

ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ และโรคมากขึ้นมากกว่าคนท�ำงานด้านสุขภาพ และบ่งชี้สังคม วัฒนธรรมและปัจจัย

ครอบครัวในการดูแลสุขภาพที่อาจต้องใช้ความรู้ภายในนั้น ซึ่งวิธีการอื่น ๆ ไม่สามารถก่อให้เกิดขึ้นมาได้ 

การวิจยัเชงิปฏิบติัการแบบมส่ีวนร่วม ตระหนกัถึงความสมบูรณ์ในทรัพย์สนิของสมาชิกในชุมชน น�ำมา 

สูก่ระบวนการของความรู้ การสร้างความรูแ้ละการปฏบัิติต่อความรูน้ัน้ เพือ่น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง โดยท่ีวธิกีาร 

วจิยัปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม สามารถมศีกัยภาพทีจ่ะพฒันา เพือ่น�ำไปสูน่โยบายและระบบสขุภาพในลกัษณะ 

ซึง่ 1. การวิจยัและการตอบค�ำถามทีม่คีวามส�ำคัญต่อชุมชน และช่วยให้เราสามารถเข้าใจถึงปัจจยัก�ำหนดสุขภาพ 

ทางสังคม และบทบาททางสังคม และความสัมพันธ์ที่มีผลต่อความเข้าใจ และสมรรถนะของระบบสุขภาพ 

2. การสื่อสารที่มีศักยภาพ และความสัมพันธ์ที่ดีซึ่งกันและกันระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบสุขภาพ รวมถึง 

ผูด้้อยโอกาสและอ่อนแอทีอ่ยูใ่นชมุชน 3. การเชือ่มโยงช่องว่างระหว่างความรูแ้ละการปฏบิตัโิดยการสอดแทรก

การแก้ไขปัญหาและการปฏบิตัใินวธิกีารวจิยั 4. เพ่ิมเตมิความน่าเชือ่ถอืของผลการวจัิยโดยการสนบัสนนุความ 

สามารถ การมส่ีวนร่วมและกลุม่การเคลือ่นไหว ซึง่ได้รบัผลกระทบโดยตรงจากปัญหาสขุภาพ 5. การปรบัปรงุ

ระบบสุขภาพ ตวัอย่างเช่น โดยการก�ำหนดปัญหาสขุภาพตัง้แต่ต้นและปฏบิตักิารต่อปัญหา โดยการจดับคุลากร

และศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีศักยภาพรวมทั้งเสริมสร้างความรับผิดชอบทางสังคมของระบบสุขภาพ

รูปแบบท่ีมีจุดมุ่งหมาย เพื่อก�ำหนดสาเหตุอย่างเป็นระเบียบ และผลกระทบท่ีพิสูจน์ได้ ท�ำให้เห็น 

มมุมองมากมายของโลก ดังน้ัน การวิจัยเชงิปฏิบติัการแบบมส่ีวนร่วมสามารถเป็นประโยชน์กบัผูก้�ำหนดนโยบาย

ที่ต้องการค�ำตอบในการแก้ปัญหาที่แท้จริงของโลก ดังตัวอย่างการพัฒนาประเด็น หรือปัญหาที่มีอยู่โดยอาศัย 

การวิจยัเชงิปฏิบตักิารแบบมส่ีวนร่วมในการเปลีย่นแปลงการจดัการนโยบายและระบบสขุภาพ ได้แก่ การพฒันา
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

กฎระเบียบ เพื่อควบคุมอันตรายที่มีผลต่อสาธารณสุข (Inmuong, Rithmak, Srisookwatana, Traithin, &  

Maisuporn, 2011) ทีท่�ำการศกึษาในประเทศไทยน�ำไปสูก่ารพฒันากฎระเบยีบ เพือ่ควบคุมอนัตรายทีม่ผีลต่อ

การสาธารณสขุ โดยเฉพาะการน�ำไปใช้ของการประเมนิผลกระทบทางสขุภาพแบบมส่ีวนร่วม (HIA) หรอืจะเป็น 

การจดัล�ำดบัความส�ำคญัของการให้บริการสขุภาพในพืน้ทีช่นบท (Borgia, Gularte, Gabrielzyk, Azambuja,  

Soto, Corneo, et al, 2012) ในประเทศอรุกุวยั น�ำไปสู่การน�ำร่องการใช้รปูแบบการพฒันาการวจิยัเชิงปฏบัิตกิาร 

แบบมส่ีวนร่วมทีส่นับสนุนให้เหน็ถงึสถานการณ์บริการสขุภาพในชมุชน และชนบทส�ำหรบัการให้บรกิารสขุภาพ 

แบบมส่ีวนร่วมใน 12 ภูมภิาคให้เป็นนโยบายสาธารณะของพืน้ท่ี หรอืจะเป็นการวจัิยเชิงปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วม 

โดยอาศยัชมุชนเป็นฐานอาศัยกลยทุธ์ส�ำหรับการสร้างสขุภาพชมุชนและการส่งเสรมิสขุภาพผ่านการเปลีย่นแปลง 

นโยบายจากการเริม่ต้นป้องกนัอนัตรายของโครงสร้างชมุชนในรฐัแคลฟิอร์เนยี ประเทศสหรฐัอเมรกิา (Minkler,  

2012) ส่งผลให้เกิดการปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน รวมทั้งระบบโทรศัพท์ ทางเดินที่ปลอดภัย และแสงสว่างที่

ดีขึ้น ที่ส�ำคัญคือระบบรายงานการตรวจจับอันตราย และการสร้างกรอบความคิดความยากจนในชุมชนน�ำไปสู่

การยกเว้นเบีย้ประกนัโครงการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใินประเทศกาน่า (Aryeetey, Jehu-Appiah, Kotoh,  

Spaan,  Arhinful, Baltussen, et al., 2013) อย่างไรก็ตามการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมยังสามารถให้

ข้อมูลเชิงคุณภาพที่มีคุณค่า เพื่อเสริมสร้างอภิปรายการพัฒนาและการด�ำเนินนโยบายของโปรแกรมสวัสดิการ

สงัคม และเครือ่งมอืส�ำหรับการแทรกแซงขนาดใหญ่และการก�ำหนดเป้าหมายของคนยากจน เป็นต้น จากตวัอย่าง 

การเปลี่ยนแปลงการจัดการระบบสุขภาพและนโยบายโดยอาศัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในนานา

ประเทศ แสดงให้เห็นว่าการวจัิยเป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีส่ามารถน�ำไปสะท้อน ประกอบการพจิารณาก�ำหนด

นโยบายโดยเฉพาะทางระบบสุขภาพ เพื่อเข้าถึง ความครอบคลุม และความเป็นธรรมน�ำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี

ของประชาชนในพื้นที่

ข้อดี กลยุทธ์ และความท้าทายสูก่ารใช้การวจิยัเชงิปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วมสูก่ารเปล่ียนแปลงนโยบาย

ในระบบสุขภาพ
ข้อดี

การร่างนโยบายให้ผู้ก�ำหนดนโยบาย จะได้รับประโยชน์ของการใช้ความรู้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

แบบมส่ีวนร่วม เพราะผลจากการวิจัยท�ำให้มคีวามสมบูรณ์ของข้อมลู และมมุมองจากผูท่ี้มส่ีวนเกีย่วข้องโดยตรง

ในระบบสุขภาพ ซึ่งอาจจะขาดหายไปส�ำหรับผู้ก�ำหนดนโยบาย การยอมรับบทบาทของหลากหลายปัจจัยและ

สาเหตุในการอธิบายถึงความเป็นจริง จะมีประโยชน์อย่างยิ่ง ดังนั้นส�ำหรับผู้ก�ำหนดนโยบายความต้องการหา 

ค�ำตอบเพ่ือการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้จรงิในระบบ การน�ำบรบิทเข้าสูร่ายการมากกว่าการแทรกแซงทีเ่ฉพาะเจาะจง  

ท�ำให้ควบคุมบทบาทของบริบท ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ของความรู้จากการปฏิบัติวิจัย น�ำไปจัดการน�ำร่องต่อ

ค�ำถามของการลงมือปฏิบัติตามนโยบาย ท�ำให้มองเห็นถึงประสบการณ์ ความรู้และมุมมองของกลุ่มที่มีความ

หลากหลาย รวมทั้งผู้ที่มีสิทธิ์มีเสียงเป็นอย่างอื่นที่ไม่ได้รับการได้ยิน เป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับการร่างนโยบายเพื่อ

ความมีประสิทธิภาพของนโยบายในการน�ำไปปฏิบัติ และสามารถท�ำให้ผู้ก�ำหนดนโยบายปรับการตัดสินใจของ

พวกเขากับความจ�ำเป็นในการรับรู้ ความต้องการและความสามารถของท้องถิ่น
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กลยุทธ์

กลยุทธ์ต่าง ๆ อ�ำนวยความสะดวกในการใช้หลักฐานจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการ

ก�ำหนดนโยบายรวมถึงการจัดการชุมชนแบบมีส่วนร่วมที่มีประสิทธิภาพในการใช้เป็นอิทธิพลการเมือง องค์กร

และพื้นที่ทางสังคมเพื่อมีผลต่อนโยบาย ประสิทธิภาพในทางวัฒนธรรม ความเป็นหุ้นส่วนที่เหมาะสมระหว่าง

ชมุชน ผูน้�ำท้องถิน่และนักวจัิย โดยอาศัยการวดัทีท่�ำให้เข้าใจง่ายข้ึน การอธบิายและกระบวนการก�ำหนดนโยบาย

ทีช่ดัเจนและสามารถเข้าถึงชมุชนได้มากขึน้ และการใช้ข้อมลูหลกัฐานหลายแหล่งและหลายรปูแบบในการพฒันา 

นโยบาย รวมทั้งจ�ำนวน ข้อมูลภาพและประสบการณ์

ความท้าทาย

ในเวลาเดยีวกนั อปุสรรคต่าง ๆ ได้มกีารระบใุห้เห็น น�ำไปสูค่วามท้าทายของผูด้�ำเนนิการนโยบายและ 

เทคนิคทีจ่ะน�ำไปใช้ เนือ่งจากบางคนไม่เตม็ใจต่อการยอมรบัรปูแบบทีแ่ตกต่างกนัของความรู ้หรอืความไม่สบายใจ

กับความคิดและการไม่ได้รับพิจารณาจากกรอบปัญหาและการสร้างความรู้ให้เป็นผลลัพธ์ของสัมพันธ์ทาง

สงัคมและอ�ำนาจ การท�ำความเข้าใจและการรายงานผลท่ีน้อยของวิธกีารใช้การวจิยัเชิงปฏบัิตกิารแบบมีส่วนร่วม 

ความท้าทายเก่ียวกบัตรรกวทิยา รวมทัง้กรอบเวลาทีย่าวนานและไม่อาจพยากรณ์ได้ และความจ�ำเพาะของบรบิท 

ของการสร้างความรู้

บทสรุป 
การวิจยัปฏบิติัการแบบมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการวจิยัท่ีมุง่ศกึษาชุมชนด้วยนกัวจิยัร่วมกบัผูมี้ส่วนร่วม 

ร่วมกันท�ำงานกันอย่างเป็นระบบผ่านวงรอบด้วยการเน้นการวเิคราะห์ปัญหา ศกึษาแนวทางการแก้ปัญหา ปฏบัิต ิ

ตามแผน และติดตามประเมินผล สะท้อนถึงวิธีการเปลี่ยนสถานการณ์ หรือการสร้างความสามารถของชุมชน  

โดยเน้นคนเป็นศูนย์กลาง และทุกขั้นตอนมีสมาชิกของชุมชนเข้าร่วมด้วย ลักษณะส�ำคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วมคือ เป็นการบูรณาการข้อดีของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่ได้ก�ำหนดบทบาทให้ประชาชนหรือ 

ผูเ้ข้าร่วมเป็นผูป้ฏบัิติตามค�ำแนะน�ำของนกัวจัิย และการวจิยัแบบมส่ีวนร่วม ซึง่ให้ประชาชนหรอืผูเ้ข้าร่วมมสีทิธิ์

มีเสียงในการแสดงความคดิเหน็ต่องานวจิยัมากข้ึน เป็นผลให้ประชาชนได้ปกครองตนเองโดยมสีทิธิม์เีสยีงในทกุ 

ข้ันตอนของการวิจัยเชงิปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วมนี ้ โดยมหีลกัการทีส่�ำคญัคอื การตระหนกัในศกัดิศ์รแีห่งความ

เป็นมนุษย์ เคารพในความคดิเหน็ของชาวบ้าน ยกย่องภมูปัิญญาทีม่ใีนชมุชน โดยการวจิยัประเภทนีมุ้ง่เน้นการ 

สร้างศกัยภาพให้กบัประชาชนเพือ่ท�ำให้ประชาชนพึง่พาตนเองได้ นกัวจิยัปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมเป็นผูม้บีทบาท

หลักในการกระตุน้ให้ประชาชนในชมุชนได้แสดงความคดิเหน็ ร่วมคดิร่วมตดัสนิใจ ร่วมด�ำเนนิการ ร่วมประเมนิ

ผลในเรื่องที่เป็นปัญหา หรือการพัฒนาชุมชนของตนเอง (Phuangsomjit, 2014) ภายใต้การเปลี่ยนแปลงของ

สภาะทางเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี และสภาวะการเจ็บป่วยของโรคมีผลกระทบต่อระบบสุขภาพในทุกองค์

ประกอบของระบบบริการสุขภาพ และผลกระทบต่อนโยบาย โดยท่ัวไปสถาบันต่าง ๆ ทางด้านสาธารณสุขมี

แนวโน้มส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคมของประชาชนในการตัดสินใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมันเป็นส่วนหนึ่ง

ของกรอบกฎหมายในความต้องการของภาคประชาชน การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมจะกลบักลายเป็น 

เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ ส�ำหรับองค์กรภาคประชาสังคมที่เข้มแข็งและสหภาพแรงงานซึ่งรวบรวมคุณค่าของ

ความยุติธรรมทางสังคม และเพื่อสุขภาพที่เหมาะสม การมีส่วนร่วมเป็นที่นิยม และประชาธิปไตยแบบการมี
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ส่วนร่วม การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (และการวิจัยแบบมีส่วนร่วมโดยมีชุมชนเป็นฐาน) มีบทบาทใน

ความสัมพันธ์ของนโยบายเพื่อความยุติธรรม ความเป็นอิสระ การแบ่งแยกหรือเอกลักษณ์และปัจจัยทางสังคม

ของสขุภาพซ่ึงต้องการความเข้าใจร่วมกนัและปฏบิตักิารประสานงานทัว่ทัง้ชมุชน นกัวทิยาศาสตร์ ผูเ้ชีย่วชาญ 

ผู้ก�ำหนดนโยบาย และการให้บริการในภาคส่วนที่แตกต่างกัน ผลลัพธ์สุดท้ายส่งผลในทางการเมือง หรือการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ส�ำคัญ แนวทางเหล่านี้มีอยู่มากในโครงการด้านสุขภาพของประชาชน และที่ส�ำคัญคือ 

นโยบายระบบสุขภาพในประเทศด้อยพัฒนา แต่ได้รับการปรับให้เหมาะสมส�ำหรับการแทรกแซงในประเทศท่ี

พัฒนาแล้ว โดยเฉพาะการให้ความตระหนักกับการวิจัยเพราะเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญของการเปลี่ยนแปลงอย่าง

เฉพาะเจาะจงในความคิดริเริ่มด้านสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน และเป็นนวัตกรรมทางสังคม

ในการออกแบบระบบสขุภาพทีเ่หมาะสม สดุท้ายนีเ้พือ่ให้บทความวชิาการทีน่�ำเสนอมคีณุค่า ผูอ่้านทีส่นใจการ 

วิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมจะได้ศกึษาถงึทฤษฎ ี ระเบยีบวธิวีจิยั กระบวนการวจิยัและผลทีไ่ด้ไปประยกุต์

ใช้ในพื้นที่ “เพื่อเข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” ระบบสุขภาพในพื้นที่ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ตระหนักถึงศักยภาพทุนทางสังคมของสมาชิกในชุมชนน�ำไปสู่

กระบวนการของการรับรู้ การสร้างความรู้ และการท�ำหน้าที่เกี่ยวกับความรู้ที่จะน�ำมาสู่การเปลี่ยนแปลง จะ

เห็นว่า จากการด�ำเนินการวิจัยอาจจะน�ำไปสู่การพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงนโยบายและระบบสุขภาพในรูปแบบ

ที่เหมาะสม ด้วยความร่วมมือของประชาชนและผู้มีส่วนร่วมโดยมีสิทธิ์มีเสียงในทุกขั้นตอนของการวิจัยร่วมกับ

นกัวจัิย ทีส่�ำคญัคอื การแสดงความสามารถและศักยภาพของทุกคนอย่างอิสระ ดงันัน้ ประชาชนและผูม้ส่ีวนร่วม 

ทกุคนต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจในการวจัิยเชงิปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วม จงึควรมกีารจดักระบวนการเรยีนรู ้การ

ฝึกอบรมเชงิปฏิบัตกิารและการถ่ายทอดความรูข้องการลงมอืปฏบัิตกิารวจิยัหลากหลายแนวทาง และการพฒันา

หลักสูตรการวิจัยให้มีการเข้าถึง เข้าใจได้ง่าย เพื่อพัฒนาสุขภาพชุมชนต่อไป 
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