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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบและการยอมรับจากการด�ำเนินโครงการวิจัย

แบบมีส่วนร่วมของกรมควบคุมโรคระหวา่งปี 2552-2554 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวม

ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูน้�ำชมุชน เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อสม. 

และประชาชนทั่วไป จ�ำนวน 80 คน ด้วยการสนทนากลุ่มและบันทึกผลการด�ำเนินงาน ตามตัวแปร
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ด้านการเปล่ียนแปลงระดับปัจเจกบุคคล ระดับชุมชน ระดับองค์กรหรือสถาบัน และความยั่งยืนของ

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อน�ำไปสู่การเสนอแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพที่ใช้

กระบวนการมีส่วนร่วมแบบยั่งยืนผลการวิจัย พบว่า ประชาชน ผู้น�ำชุมชน อสม. บุคลากรสาธารณสุขใน

ระดับพื้นที่สามารถพัฒนาตนเองให้มีศักยภาพในการวิเคราะห์ปัญหาของชุมชนได้ อสม.และประชาชน

ผลกัดนัตนเองให้เป็นผูน้�ำชมุชน เป็นวทิยากรบรรยายให้ความรู้ด้านสุขภาพชมุชนสามารถวเิคราะห์ปัญหา 

สร้างกระบวนการแก้ไขปัญหาของชุมชนตนเอง น�ำไปสูช่มุชนต้นแบบในการพฒันาและขยายผลไปสูช่มุชน

อื่น ๆ ท�ำให้เกิดการยอมรับของหน่วยงานภายนอกเข้ามาศึกษาดูงาน และได้รับเชิญไปเป็นวิทยากร

ถ่ายทอดวิธีการพัฒนา

ค�ำส�ำคญั: กรมควบคมุโรค; การวจัิยเชงิปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วม; การป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพ

Abstract

	 This research aimed to study the impact and acceptance of the participatory 

research project of the Department of Disease Control between 2009-2011. The research 

method was a qualitative research, collected data from a sample group of community 

leaders, Local government officials, Health officials, volunteers and the general public of 

80 people with group discussions and the performance record. According to variables of 

change at individual, community, organizational or institutional levels and the sustainability 

of the participatory action research process to lead to the presentation of the development 

of a health system using a sustainable participatory process. 

	 The results of the research were that people, community leaders, health volun

teers, public health personnel at the local level were able to develop themselves to be 

able to analyze the problems of the community. Health Volunteers and people push 

themselves to be community leaders guest speakers to give knowledge on community 

health, able to analyze problems ,establish a problem-solving process of their own community, 

leading to the community development model and expanded to other communities, 

causing the acceptance of external agencies to visit and learn, and were invited to be a 

guest speakers to convey the development methods

Keywords: Department of Disease Control; Participatory Action Research; Disease Prevention

              and Health Hazards
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บทน�ำ

	 กระบวนการเรียนรู้เป็นกลไกส�ำคัญที่สุดที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนแนวคิด ทัศนคติและพฤติกรรม

ซึง่เป็นไปได้ทัง้ในแง่บวกและแง่ลบ ทัง้ในระดบัปัจเจกบคุคลและสงัคมระดบัต่าง ๆ  ซึง่จะเป็นรากฐานของ

แก้ไขปัญหาของชุมชนและสังคม รวมท้ังเป็นการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน ตลอดจนท�ำให้มนุษย์เกิด

การเรียนรูอ้ย่างต่อเนือ่งตลอดชวีติ (ประเวศ วะส,ี 2546; เกษม วฒันชยั. 2549; สริิลกัษณ์ แย้มประสาทพร. 

2548; เดวิด แมททิวส์, 2540) ก่อให้เกิดการปรับตัวของหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชากรของโลก

ให้ตามทันกระแสการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนด้วยวิธีการวิจัย (ทิบดี ทัฬหกรณ์ และประสพชัย พสุนนท์. 

2561)

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) (สิทธิณัฐ 

ประพุทธนิติสาร, 2546) เป็นรูปแบบที่น�ำมาใช้ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนในสังคม ชุมชน เทคนิคการ

มีส่วนร่วมยังเป็นรูปแบบของกระบวนการวิจัยเพื่อท้องถิ่น (Community-Based Research : CBR) 

(เพ็ญประภา ภัทรานุกรม, 2560) โดยมีเป้าหมายส�ำคัญในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง

นกัวจัิยชาวบ้าน คนในชมุชนท้องถิน่ นกัวชิาการ ข้าราชการ นักพฒันาและผู้ทรงคณุวฒิุ โดยผูท้ีมี่ส่วนร่วม

ในกระบวนการวจิยัจะช่วยกนัแสวงหารูปแบบของการพัฒนา หรอืหาวธิกีารแก้ปัญหาจนกว่าจะได้รปูแบบ

ของการปฏิบัติงานที่พึงพอใจ (Aneksuk, A., 2017)

	 ในปี 2552-2554 กรมควบคุมโรคได้ด�ำเนินโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) 

จ�ำนวน 12 โครงการ ในพื้นที่ต่าง ๆ ได้แก่ จังหวัดชัยภูมิ ศรีสะเกษ ก�ำแพงเพชร สงขลา ล�ำพูน ชัยนาท 

ฉะเชิงเทรา สุรินทร์ มหาสารคาม อ�ำนาจเจริญ แม่ฮ่องสอน และสุราษฎร์ธานี โดยทีมวิจัยจากบุคลากร

ของกรมควบคุมโรค ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่และทีมวิจัยจากชุมชนท้องถิ่น เพื่อด�ำเนินการ

แก้ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชน การด�ำเนินงานผ่านมาระยะเวลาประมาณ 10 ปี ผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากโครงการต่าง ๆ สามารถคงอยูเ่พือ่จดัการปัญหาหรือพัฒนาท้องถิน่ชมุชนให้ด�ำเนนิการต่อไปได้หรือไม่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 1. เพื่อศึกษาผลกระทบที่เกิดจากโครงการวิจัยแบบมีส่วนร่วมด้านการป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพในประเทศไทย

	 2. เพื่อศึกษาการยอมรับโครงการวิจัยแบบมีส่วนร่วมด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ในประเทศไทย 

	 3. เพื่อเสนอรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในอนาคตแบบยั่งยืน
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนาวิเคราะห์ (Qualitative Descriptive 

Analysis Research)

	 เนื้อหาการวิจัย ประกอบด้วย 1) การเปลี่ยนแปลงระดับปัจเจกบุคคล ระดับชุมชน และระดับ

องค์กรหรอืสถาบนั 2) การยอมรบัการด�ำเนนิโครงการวจิยัของกรมควบคมุโรคจากเครอืข่ายและ 3) ความยัง่ยนื

ที่เกิดจากการด�ำเนินโครงการวิจัยของกรมควบคุมโรค

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. ประชากรศึกษา ได้แก่ บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรคที่เป็นทีมวิจัย บุคลากรสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ผู้น�ำท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่วิจัย ทุกคน

	 2. กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงรวมทัง้สิน้ 80 คนแบ่งเป็น 3 กลุม่ ดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรคที่เป็นทีมวิจัย จ�ำนวน 15 คน 

	 กลุ่มที ่2 บคุลากรสงักดัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัทีเ่ป็นพืน้ทีว่จิยั ตามจ�ำนวนทีเ่ข้าร่วมด�ำเนนิ

การทุกโครงการ รวมทั้งสิ้น 5 คน

	 กลุ่มที่ 3 บุคลากรของเครือข่ายในพื้นที่วิจัย แห่งละ 12 คน รวม 60 คน

	 สถานที่วิจัย จ�ำนวน 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดล�ำพูน ชัยนาท ฉะเชิงเทรา สุรินทร์ และศรีสะเกษ 

ระยะเวลา 1 ปี (ปีงบประมาณ 2563)

	 เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

	 1. แบบสัมภาษณ์ (Interview Form) เป็นแบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (Non Structure 

Interview) เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept Interview) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ   

      	 2. แบบสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็นการก�ำหนดประเด็นการสนทนากลุ่ม 

เพื่อใช้ในการสนทนากลุ่มของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกกลุ่ม ซึ่งเป็นตัวแทนของแต่ละกลุ่มเข้าร่วมในการ

ให้ข้อมูลประมาณ 8-10 คน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept interview) เพื่อให้ได้องค์ความรู้ ประวัติความเป็นมา

สภาพปัจจุบัน ปัญหา และแนวทางการพัฒนา

	 2. การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลกับตัวแทนผู้ที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องทุกกลุ่ม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นข้อคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนา 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ด้วยการตีความ (interpretation) และการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)
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ผลการวิจัย	

	 1. ผลกระทบที่เกิดจากการด�ำเนินโครงการวิจัยแบบมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน

		  1.1 การเปลี่ยนแปลงระดับปัจเจกบุคคล บุคลากรของ สสจ./สสอ./รพ.สต./องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน/อสม. และประชาชนในชมุชนเกดิกระบวนการพฒันาตนเองให้สามารถคดิ วเิคราะห์

สภาพปัญหาของชุมชนได้ และน�ำไปสู่การจัดท�ำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมแก้ไขปัญหาได้ 5 ใน 9 ของ

แกนน�ำ อสม.สามารถผลักดันตนเองให้เป็นผู้น�ำชุมชนได้ และ 1 คน สามารถพัฒนาตนเองให้เป็น อสม.

ดเีด่นในระดบัจงัหวดัและระดบัเขต น�ำไปสูก่ารเป็นวทิยากรถ่ายทอดกระบวนการท�ำวจัิยให้พืน้ทีอื่น่ ๆ  ได้ 

ส�ำหรบัเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต) เกดิการพัฒนาตนเองให้เป็นวทิยากรเผยแพร่

องค์ความรู ้แนวทางปฏบิตั ิท�ำให้เกดิการเปลีย่นวธิคีดิ มจีติอาสาในการท�ำกจิกรรมของชมุชน และวธิกีาร

แก้ปัญหาในพื้นที่ ตั้งแต่กระบวนการคิด วิเคราะห์ เพื่อหาประเด็นปัญหา ซึ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม

ของทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง ท�ำให้คนในชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วม “คดิเป็น ท�ำเป็น” และน�ำไปสู่การต่อยอด

การพัฒนาในปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ได้

	 1.2 การเปลีย่นแปลงระดบัชมุชน ท�ำให้ชมุชนรู้และตระหนักดีว่าปัญหาทีเ่กดิขึน้มนัมาจากชมุชน

ของเขาเอง เขาจะต้องรู้และจัดการกับปัญหานั้น แทนที่จะโยนให้คนอื่นที่อยู่นอกชุมชนมาจัดการ เดิมก็

ท�ำอยู่เฉพาะแกนน�ำท้องถิ่น ไม่รู้ว่าจะเอาคนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างไร และทุกคนจะต้องเป็น

เจ้าของปัญหาให้ได้ ก่อให้เกดิโครงการท่ีส�ำคญัเป็นต้นแบบได้ในปัจจบุนั เช่น โครงการโรงพยาบาล 75 เตยีง 

การอบรม อสม.ให้มคีวามรูแ้ละทักษะในการบรบิาลผูป่้วยติดเตียงได้อีกทัง้ต�ำบล จ�ำนวน 160 คน สดุท้าย

จึงเป็นที่มาของโรงเรียน อสม.แห่งแรกในประเทศไทย และเกิดนักบริบาลชุมชนขึ้นเป็นแห่งแรกใน

ประเทศไทย นอกจากนี้ต้องท�ำให้ประชาชนมีความเข้าใจ เกิดความตระหนักต่อการแก้ปัญหาสุขภาพได้

หลากหลายมากขึ้น ชุมชนเกิดการตื่นตัวและตระหนักต่อภาวะเส่ียงมากขึ้น ที่ส�ำคัญมีการขยายพื้นที่

ด�ำเนินการ มกีารก�ำหนดกฎของชมุชน มกีารตดิตามประเมินความส�ำเรจ็ นอกจากนีช้มุชนสามารถโน้มน้าว

ชาวบ้านให้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน อสม.สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 

มีการท�ำงานเป็นทีมมากขึ้น โดยการดึงเครือข่ายมาร่วมท�ำงาน

	 1.3 การเปลีย่นแปลงระดบัหน่วยงาน การพัฒนาโดยใช้กระบวนการ PAR ท�ำให้หน่วยงานชมุชน 

ประชาชน เกิดกระบวนการท�ำงานร่วมกันมากขึ้นและต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน ก่อให้เกิดความตระหนัก 

ความเป็นเจ้าของปัญหา มกีารพฒันา ปรบัปรงุวธิกีารท�ำงานอยูอ่ย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้ชมุชนเกดิการยอมรับ

จากหน่วยงานภายนอก ได้รับรางวัลผลการด�ำเนินงานมากมาย ตัวอย่างเช่น เกิดหมู่บ้านต้นแบบอาหาร

ปลอดภัย โครงการปลาร้าปลอดภัย อ�ำเภอ จังหวัดที่มีกองทุนสุขภาพต�ำบล 100% แห่งแรกของ

ประเทศไทย ที่เริ่มจากหาดอาษา หมู่บ้านชนะเลิศการจัดบ้านน่าอยู่น่าอาศัยของจังหวัดชัยนาท โรงเรียน

อสม.แห่งแรกของประเทศไทย ฯลฯ 
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	 ปัจจัยความส�ำเร็จที่ส�ำคัญประชาชนมีศักยภาพในการจัดการปัญหา มีการตื่นตัว มีการคิดอย่าง

เป็นระบบ เปลี่ยนแปลงวิธีคิดในการมองความขัดแย้งในชุมชนให้เป็นธรรมชาติ ไม่ได้มองอย่างหนักใจ

ใช้กระบวนการวิจัย PAR เป็นฐานในการแก้ปัญหา ดึงเครือข่ายมาร่วมและท่ีส�ำคัญมีเวทีเปิดใจนั่งคุย

รับฟังและน�ำแนวคิดสู่การแก้ไขปัญหาชุมชน

	 2. การยอมรบัของชุมชนต่อโครงการวจิยัแบบมส่ีวนร่วมการยอมรบั/การถ่ายทอดส่งต่อโครงการ

วิจัยแบบมีส่วนร่วมก่อให้เกิดการต่อยอดจากต�ำบลหนึ่งไปสู่อีกต�ำบลหนึ่ง ตัวอยา่งเช่น ต�ำบลหาดอาษา 

ขยายผลให้เกิดต�ำบลต้นแบบขึ้นในทุกอ�ำเภอ ๆ ละ 1 ต�ำบล โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นตัวขับ

เคลื่อนในการพัฒนาและขยายผลจนครบทุกต�ำบลในจังหวัดชัยนาทเป็นต้น สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน

ด้วยการมีกองทุนสุขภาพต�ำบลครบทั้งจังหวัดเป็นแห่งแรกในประเทศไทย การขยายผลก่อให้เกิดต�ำบล

ต้นแบบที่มีความยั่งยืน คือ ต�ำบลห้วยงู อ.หันคา ท่ีขับเคล่ือนจนเป็นท่ียอมรับในการศึกษาดูงานของ

หน่วยงานภายนอก ปีละ 15-20 หน่วยงาน นอกจากนี้ยังมีการใช้เทคโนโลยีมาใช้ในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

	 การยอมรับจากโครงการวิจัยของกรมควบคุมโรค ส่งผลให้เกิดนักวิจัยชุมชน เกิดการชักชวน 

ดงึคนเข้ามามส่ีวนร่วม การท�ำงานร่วมกนั ท้ังแกนน�ำชมุชน อสม. โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล 

(รพ.สต.) เทศบาล ท�ำให้ท้องถิน่ยอมรบัน�ำไปสูก่ารสนบัสนนุทรพัยากรเพือ่การพฒันา และเกิดการรวมตวั

ของนกัพฒันาชุมชนหรอืนกัวจิยัพืน้ที ่เพราะโครงการวจิยั PAR ฝึกให้คนมแีผน มคีวามพร้อม เป็นผูร้บัฟัง

ผูอ้ืน่ เสนอความคดิเหน็ทีห่ลากหลาย และทกุคนมเีป้าหมายเดยีวกนั คอื ปัญหาชมุชนทีต้่องแก้ไขร่วมกนั 

	 3. ความยั่งยืนของโครงการวิจัยแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ความยั่งยืนเกิดจากมีเครือข่ายเกิดข้ึน

ในท้องถิ่น สนับสนุนช่วยเหลือให้ชุมชนจัดการปัญหาได้ด้วยตนเองมีทั้งเครือข่ายที่เป็นบุคคล กลุ่ม หรือ

องค์กร นอกจากนีย้งัมจีติอาสาร่วมด�ำเนนิการ การรวมพลงัจดัตัง้ศนูย์การเรยีนรู ้การขยายพืน้ทีแ่ละสร้าง

การยอมรับทั้งจากคนในพื้นท่ีและคนนอกพื้นท่ี และน�ำเอาไปใช้หรือประยุกต์ใช้ได้อย่างชาญฉลาด และ

การน�ำไปใช้ได้จริงตามสภาพปัญหาของชมุชน และขยายผลในพืน้ทีต่่าง ๆ  ให้ครอบคลมุทกุพืน้ทีจ่ะได้เกดิ

โครงข่าย ถักทอเป็นสายใยการพัฒนา นี่คือความยั่งยืนของโครงการ

อภิปรายผลการวิจัย

	 1. ผลกระทบที่เกิดจากการด�ำเนินโครงการวิจัยแบบมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพภาพ

ชุมชน

		  1.1 การเปลี่ยนแปลงระดับปัจเจกบุคคล จากผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าบุคลากรของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต�ำบล (รพ.สต.)องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) และประชาชน

เกดิการพฒันาตนเองสามารถวเิคราะห์สภาพปัญหาของชมุชนได้ เป็นทีย่อมรบัของประชาชน 5 ใน 9 ของ

แกนน�ำ อสม.สามารถผลักดันตนเองให้เป็นผู้น�ำชุมชนได้ และ 1 คน สามารถพัฒนาตนเองให้เป็น อสม.

ดีเด่นในระดับจังหวัดและระดับเขต จึงสะท้อนให้เห็นว่า กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(PAR) มีความเป็นพลวัตรของการพัฒนา ให้ความอิสระในการคิดเชิงปัจเจกบุคคล (อมาวสี อัมพันศิริรัตน์ 

และ พิมพิมล วงศ์ไชยา, 2560)

		  1.2 การเปลีย่นแปลงระดบัชมุชนพบว่า ชมุชนเกดิการเปลีย่นแปลง รูแ้ละตระหนกัดว่ีา

ปัญหาที่เกิดขึ้นมันมาจากชุมชนของเขาเอง เขาจะต้องรู้และจัดการกับปัญหานั้น แทนที่จะโยนให้คนอื่น

ที่อยู่นอกชุมชนมาจัดการจะช่วยให้ชุมชนเข้าใจปัญหาของตนเองและจะน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาได้ด้วย

ตนเอง (ส�ำราญ สาราบรรณ์ และคณะ, 2555; สัมฤทธิ์ ศรีธ�ำรงสวัสดิ์ และคณะ, 2554) ท�ำให้ปัญหาเป็น

ของชุมชน และทกุคนจะต้องเป็นเจ้าของปัญหาให้ได้ ก่อให้เกดิโครงการทีส่�ำคญัเป็นต้นแบบได้ในปัจจบุนั 

เช่น โครงการโรงพยาบาล 75 เตียง การอบรม อสม.ให้มีความรู้และทักษะในการบริบาลผู้ป่วยติดเตียงได้

อีกทัง้ต�ำบล 160 คน สดุท้ายจงึเป็นทีม่าของโรงเรยีน อสม.แห่งแรกในประเทศไทย และเกดินกับรบิาลชมุชน

ขึน้เป็นแห่งแรกในประเทศไทย 

    		  1.3 การเปลีย่นแปลงระดบัหน่วยงานพบว่า หน่วยงานชมุชน ประชาชน เกดิกระบวนการ

ท�ำงานร่วมกันมากข้ึนและต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบัน ก่อให้เกิดความตระหนัก ความเป็นเจ้าของปัญหา

มกีารพฒันา ปรบัปรงุวธีิการท�ำงานอยูอ่ย่างต่อเน่ือง รบัรูเ้ป้าหมายร่วมกนัท�ำให้ชมุชนเกดิการยอมรับจาก

หน่วยงานภายนอก (จุฑารัตน ผาสุข และ ธนวรรธน อิ่มสมบูรณ, 2555) 

	 2. การยอมรับของชุมชนต่อโครงการวิจัยแบบมีส่วนร่วม จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีการขยาย

พืน้ทีเ่กิดเป็นต�ำบลต้นแบบ มกีารจดัตัง้ศูนย์การเรียนรู้ มกีารศกึษาดูงานของหน่วยงานภายนอก ผู้ปฏบิติั

งานทัง้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล (รพ.สต.) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.) ได้รบัการยอมรบัให้เป็นผู้ถ่ายทอดแนวทางปฏิบติั รวมทัง้ได้รบัการส่งเสรมิให้เป็นผูน้�ำท้องถิน่ และ

ทีส่�ำคัญได้เกิดการขยายผลการใช้เครือ่งมือพฒันาท้องถ่ินทีเ่รยีกว่า แผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์มาใช้ในการ

พฒันาระบบสขุภาพชมุชน ถงึแม้ว่าจะใช้ได้ไม่เตม็รปูแบบนกั แต่กเ็ป็นการประยกุต์ให้เหมาะสมกบับรบิท

พื้นที่ (จุฬา  ทองประไพ. 2562)

	 3. ความยั่งยืนของโครงการวิจัยแบบมีส่วนร่วม การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า มีการขยายพื้นที่และ

สร้างการยอมรบัทัง้จากคนในพืน้ทีแ่ละคนนอกพืน้ทีไ่ด้อย่างกว้างขวาง เป็นต้นแบบการปฏบิตังิานในฐานะ

แกนน�ำสขุภาพในระดบัชมุชน บคุลากรของชุมชนพฒันาตนเองให้เป็นวทิยากรเผยแพร่องค์ความรู ้แนวทาง

ปฏบิตั ิจดุประกายให้เกดิการพฒันาศกัยภาพของผู้น�ำสุขภาพในระดับต�ำบลมากข้ึน ท้ายสดุจะน�ำไปสู่การ

สร้างแผนงาน โครงการหรือกิจกรรมแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชนได้ตรงกับสภาพปัญหามากที่สุด
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 (สุจิตรา อังคศรีทองกุล และ วราภรณ์ อึ้งพานิชย์, 2553) 

	 ดังนั้น การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมหากน�ำเอาไปใช้หรือประยุกต์ใช้ได้อย่างชาญฉลาด 

และน�ำไปใช้ได้จริงตามสภาพปัญหาของชุมชน มันคือความยั่งยืนของโครงการ

ข้อเสนอแนะ	

	 1. การพฒันานกัวจิยัทัง้ในระดบัหน่วยงานและในระดับท้องถ่ินชมุชน เน้นการสร้างนกัวจัิยชมุชน

ที่น�ำเอาชาวบ้านมาเป็นนักวิจัยและนักพัฒนาท้องถิ่นชุมชน 

	 2. การพัฒนางานวิจัย ต้องเน้นการแก้ไขปัญหาในระดับชุมชนที่ผสมผสานกับกระบวนการวิจัย 

PAR ให้มากขึ้น

	 3. โครงการพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหาของชุมชนควรมีความต่อเนื่อง เน้นการสร้างต้นแบบให้กับ

ชุมชน และพาขยายต่อในระดับพื้นที่

	 4. การพฒันาและแก้ไขปัญหาชมุชนต้องก�ำหนดเป็นระดบันโยบาย หากปล่อยให้เป็นไปตามความคดิ

และความต้องการของนักวิจัย จะไม่เกิดประโยชน์ในเชิงพื้นท่ีและการแก้ไขปัญหา รวมทั้งไม่เกิดนักวิจัย

ท้องถิ่นชุมชน 

	 5. การก�ำกับ ติดตาม สร้างแรงจูงใจ ให้รางวัล กับนักวิจัย/นักพัฒนา เพื่อให้เกิดการสร้างสรรค์

งานวิจัยและนวัตกรรมท่ีเป็นประโยชน์กับท้องถิ่นชุมชน มากกว่าการสร้างงานวิจัยข้ึนหิ้งหรืองานวิจัย

เพื่อเลื่อนระดับ
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องค์ความรู้ใหม่
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