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บทคดัย่อ การศึกษาครั�งนี� เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื�อพัฒนาตาํบลสุขภาวะ อาํเภอนบพิตาํ จังหวัด

นครศรีธรรมราช เป็นตาํบลสขุภาพ โดยใช้เทคนคิวเิคราะห์ชุมชนแบบมสีว่นร่วม (Participatory Rural Appraisal: PRA)

และการเรียนรู้ แบบปฏิบัติจริง พัฒนาผู้เข้าร่วมกิจกรรมด้วยการฝึกทักษะการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ การทาํ

แผนที�ตาํบลสขุภาวะ การวินจิฉัยปัญหาสขุภาพชุมชน การจดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหา ตลอดจนการจดัทาํแผนงาน/

โครงการแก้ไขปัญหาในชุมชน ดาํเนินการวิจัยตั� งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ.���� ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.����

กลุม่ตวัอย่างที�เข้าร่วมกจิกรรมได้แก่ แกนนาํชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุและผู้มสีว่นเกี�ยวข้องในชุมชน จาก �� หมู่บ้าน

ถูกคดัเลอืกเข้าร่วมกจิกรรมแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน ��� คน มขีั�นตอนการศกึษา � ขั�น คอื ขั�นที� �: ขั�นการวางแผน

(planning) ขั�นที� �: ขั�นปฏบิตักิาร (action) ขั�นที� �: ขั�นการสงัเกต (observation) ขั�นที� �: ขั�นการสะท้อนผล (re-

flection) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ เข้าร่วมกจิกรรมการเรียนรู้มทีกัษะในการจัดการ ดงันี�  (�) จัดทาํเครื�องมือประเมิน

สขุภาวะในชุมชน (�) ทาํแผนที�สขุภาวะระดับตาํบลและระดับหมู่บ้าน � มิติ [แผนที�ผู้นาํ (ทางการ) แผนที�ผู้นาํ

(ไม่เป็นทางการ) กลุม่อาชีพ แผนที�ร่างกาย แผนที�จติใจ แผนที�สงัคม และแผนที�ภมูปัิญญา] สว่นด้านการมสีว่นร่วมพบว่า

ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีความเข้าใจแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพด้วยในชุมชนแบบมีส่วนร่วม สามารถร่วมมือจัดทาํ

แผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาสขุภาพในชุมชน จาํนวน �� โครงการ ตลอดทั�งจัดทาํแผน � ปีบรรจุในแผนการ

ดาํเนนิงานขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลเพื�อแก้ไขปัญหาสขุภาพในชุมชนต่อไป

คาํสาํคัญ: การวิจยัเชิงปฏิบติัการ, การวิเคราะหช์มุชนแบบมีส่วนร่วม, ชุมชนสุขภาวะ

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  กรกฎาคม - สิงหาคม ����
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บทนํา
ปัจจุบันสภาพการเปลี�ยนแปลงของสังคมทั�งภายใน

และภายนอกประเทศเปลี�ยนแปลงไปอย่างรวดเรว็ ทาํให้

วิถีชีวิตของคนในสงัคมเปลี�ยนแปลงไป แม้แต่ประเทศ-

ไทย กม็ีแนวโน้มที�จะเปลี�ยนแปลงไป(1) เนื�องจากเป็น

ประเทศที� สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาในทุกๆ ด้าน

พร้อมกันเพื�อให้ทันต่อการเปลี�ยนแปลงของโลก ดังจะ

เห็นได้จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบับที� 11 (2555-2559) มียุทธศาสตร์การพัฒนาคน

ไปสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ ตลอดชีวิตอย่างยั�งยืน(2) จาก
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การเปลี� ยนแปลงนี� เป็นปัจจัยสาํคัญที� ช่วยส่งเสริมการ

พัฒนาประเทศให้ประสบความสาํเร็จได้ และมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของประชากรมากขึ� น ประเทศไทยมุ่งเน้น

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที�ดี

ให้ก้าวทนัตามกระแสการเปลี�ยนแปลงของสงัคม แต่การ

มีคุณภาพชีวิตที�ดีกจ็ะต้องมาจากการมีสุขภาพที�ดีด้วย(3)

ซึ�งสขุภาพที�ดจีะเกดิขึ�นได้กต่็อเมื�อประชาชนต้องมคีวามรู้

มพีฤติกรรมด้านสขุภาพอนามัยที�เหมาะสม สามารถดูแล

ตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้ ตลอดทั�งสามารถดาํรง

ชีวิตอยู่ในสงัคม ชุมชนได้อย่างมีความสขุ(4)

แต่ขณะนี� ปัญหาสขุภาพเปลี�ยนแปลงไปจากอดีต ซึ�ง

สวนทางกับความเจริญก้าวหน้าของประเทศ มีโรคภัย

มากมายที� มีผลพวงมาจากความเจริญก้าวหน้าและมี

ปรากฏการณ์ของโรคบางโรคหวนกลับมาระบาดอีก

จากโรคติดต่อสู่ โรคเรื� อรัง และโรคที� ป้องกันได้ก็เริ� ม

เพิ�มมากขึ�น(1) ซึ�งแต่ละโรคมีความซับซ้อนและเกี�ยวข้อง

กับสังคมสิ� งแวดล้อม ความเป็นอยู่ เป็นภัยคุกคาม

ต่อสุขภาพของประชาชนมากขึ� น แม้กระทั�งชุมชน ใน

ชนบทกก็าํลังเผชิญกับสถานการณ์นี� (2) พบว่าสาเหตุการ

ป่วยตายที� สาํคัญในสังคมไทยมีการเปลี� ยนแปลงไป

เนื� องมาจากการดาํรงอยู่ของโรคติดเชื� อ การเปลี� ยน

วิถีชีวิตของคนและพฤติกรรมการดาํเนินชีวิต ทาํให้เกิด

โรคเรื� อรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู

และโรคมะเร็งที�มีการคาดการณ์ว่าใน ปี พ.ศ. ����

มีผู้ ป่วยสะสม จาํนวน ���,��� รายเป็นโรคที� เป็น

สาเหตุการตายอันดับ � ของประเทศ และกย็ังมีโรคอื�นๆ

ที�เป็นสาเหตุที�จะนาํไปสู่การป่วยที�สาํคัญอกีประการหนึ�ง

คือ การระบาดอย่างรวดเร็วของเชื� อโรคต่างๆ ในยุค-

โลกาภิวัฒน์ เช่นโรคไข้หวัดใหญ่ โรคไข้หวัดนก โรค-

ติดเชื�อไวรัสอีโบล่า ฯลฯ(5)

แม้ว่ารัฐบาลจะมนีโยบายในด้านสขุภาพที�ชัดเจนและ

ให้การส่งเสริมการดูแลสุขภาพของประชาชนในชนบท

ด้วยการสนับสนุนงบประมาณ เวชภัณฑ์ และเพิ�มค่า-

ใช้จ่ายในด้านสุขภาพ รวมทั�งให้การอบรมในชุมชนเพื�อ

ให้ชุมชนมีความสามารถป้องกันการเกิดโรค และมีการ

ส่ งเสริมสุ ขภาพมากขึ� น แต่ผลการพัฒนานโยบาย

ในภาพรวม ยังไม่เป็นไปตามที�คาดหวังของชุมชนมากนัก

ประชาชนไทยยังคงประสบกับปัญหาการเจ็บป่วยด้วย

โรคไม่ติดต่อต่างๆ ที� ยังเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา

ระบบสุขภาพ(1,4) ซึ�งสอดคล้องกับผลการตรวจสุขภาพ

คนไทยอายุ 15 ปีขึ�นไปในปี พ.ศ.2551-2555 พบว่า

คนไทยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 10 ล้านคน

เบาหวาน 3.2 ล้านคน โรคหลอดเลือดหวัใจ 6.9 แสนคน

โรคหลอดเลือดสมอง 7.3 แสนคน และโรคถุงลมปอด

อุดกั�นเรื� อรัง 2.7 แสนคน ทาํให้รัฐบาลต้องเสยีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาจาํนวนมาก และหากควบคุมอาการไม่ได้

จะเกิดโรคแทรกตามมา อาจร้ายแรงจนเสียชีวิตหรือ

พิการได้เป็นปัญหาต่อการพัฒนาชุมชน (6)

ดังนั� น การขับเคลื� อนชุมชนให้เป็นชุมชนสุขภาวะ

เป็นแนวทางหนึ� งที� สาํคัญที� จะกลไกทาํให้ชุมชนนั� นมี

ความผาสุก ไม่ต้องเผชิญกับปัญหาโรคภัยต่างๆ การ

ขบัเคลื�อนด้วยการพัฒนาศักยภาพของคนในพื�นที�ให้เกดิ

พลังความร่วมมือคือปัจจัยที� จะต้องถูกดาํเนินการให้

เกิดขึ� นใน แต่ละพื� นที� ไม่ ว่าจะเป็นชุมชนชนบทหรือ

ชุมชนเมืองก็ตาม(7) การขับเคลื� อนจะเดินหน้าได้ก็จะ

ต้องพึ� งพาผู้ที� มีส่วนเกี� ยวข้องในพื� นที� มาร่วมมือกัน

แก้ ไขปัญหาโดยร่วมกันพัฒนาให้ ชุมชนมีศั กยภาพ

เพียงพอในการจัดการกับปัญหาโรคภัยที� เกิดขึ� น เช่น

เจ้าหน้าที�สาธารณสุข เจ้าหน้าที�องค์การปกครองส่วน-

ท้องถิ� น อาสาสมัครสาธารณสุข และแกนนาํ ชุมชน

ร่วมมือกนัขับเคลื�อนชุมชนไปสู่ชุมชนสขุภาวะได้(8,9)

ตาํบลกรุงชิง อาํเภอนบพิตาํ จังหวัดนครศรีธรรมราช

เป็นตาํบลที� ตั� งอยู่ ท่ามกลางหุบเขาห่างไกลจากความ

เป็นเมือง แต่ประชาชนในพื�นที�ประสบกับปัญหาสขุภาพ

มาอย่างต่อเนื�อง จากการรายงานประจาํปีของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพในตาํบลกรุงชิงพบว่าใน ปี พ.ศ. 2557

ประชาชนในพื� นที�ยังมีปัญหาภาวะสุขภาพ เช่น ปัญหา

โรคความดันโลหิตสงู ร้อยละ 0.4 และโรคเบาหวาน 0.2

ซึ�งเป็นโรคที�มสีาเหตมุาจากการมีพฤตกิรรมเสี�ยงจากการ

ใช้ชีวิตประจาํวัน การขับเคลื�อนกระบวนการเรียนรู้และ
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การพัฒนาตาํบลสขุภาวะ: กรณศีกึษาตาํบลกรุงชิง อาํเภอนบพิตาํ จังหวัดนครศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

การสร้างการมส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาในชุมชนกรุงชิง

เป็นกลไกที� สาํคัญที� สามารถผลักดันการดาํ เนินงาน

สขุภาวะให้เกดิขึ�นในพื�นที�ตาํบลกรุงชิงได้ ผู้ วิจัยจึงสนใจ

ที�จะศึกษาแนวทางการพัฒนาตาํบลสุขภาวะโดยมีวัตถุ-

ประสงคเ์พื�อที�ศกึษาบริบท สภาพการณข์องปัญหาสขุภาพ

ของประชาชนในชุมชน และพัฒนาศักยภาพแกนนาํ ผู้มี

ส่วนเกี�ยวข้องด้านสขุภาพ (stakeholders) ในการจัดการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชนด้วยกระบวนการรับทราบ

ปัญหาการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วมวางแผนแก้ไข

ปัญหาตลอดจนการประเมนิผลการดาํเนนิการด้วยชุมชน

เอง

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั� งนี� เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีเป้า-

หมายที�จะแก้ปัญหา พัฒนากิจกรรมโดยการปรับปรุง

เปลี� ยนแปลง โดยบุคคลที� เผชิญกับปัญหาในพื� นที�ๆ

อยู่เองด้วยรูปแบบของการทาํความเข้าใจในการปรับปรุง

สถานการณ์เฉพาะที�ที�มีปัญหา เพื� อต้องการพัฒนาหา

หลักการ เหตุผลและวิธีการปฏิบัติงานเพื� อการแก้ไข

ปัญหานั� น(10) การศึกษานี� ผู้ วิ จัยใช้ วิธีการวิ เคราะห์

ชุมชนแบบมส่ีวนร่วม (participatory rural appraisal) และ

การเรียนรูปแบบปฏิบัติจริง (action learning) มาเป็น

รูปแบบการจัดกระบวนการ

รูปแบบการวิจัย

การดาํเนินการพัฒนาศักยภาพผู้เข้าร่วมกิจกรรม

เพื�อพัฒนาตาํบลสขุภาวะ อาํเภอนบพิตาํ จงัหวัดนครศรี-

ธรรมราช มีขั�นตอนตามภาพที� �

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที�เข้าร่วมกิจกรรมวิจัยครั�งนี� ถูกคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จาก ��

ภาพที� � ขั�นตอนการดําเนินงานการพฒันาศกัยภาพผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเพื�อตําบลสุขภาวะ

ขั�นที� �:

ขั�นการวางแผน (planning)

ขั�นที� �:

ขั�นการปฏบิัติ (action)

ขั�นที� �:

ขั�นการสังเกต(Observation)

ขั�นที� �:

ขั�นการสะทอ้นผล

(reflection)

1. วิเคราะห์บริบทพื�นที�/สภาพปัญหาสุขภาพ

2. สร้างสัมพันธภาพในชุมชน

1. ชี�แจงสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของชุมชน

2. การประชุมเชิงปฏบัิติการโดยใช้เทคนิค

PRA ในการวิเคราะห์ชุมชนแบบ

มีส่วนร่วม และเทคนิค Action learning

ในการฝึกปฏิบัติการวินิจฉัยชุมชน

(community diagnosis)

3. ตรวจสอบการเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ�น

ด้วยความรอบคอบโดยอาศัยเครื�องมือ

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

1. ประเมินผลการมีส่วนร่วม/สรุปผล/

ปัญหาในการดาํเนินงาน

1. ได้ทราบสภาพปัญหาสถานการณ์สุขภาพ

ของชุมชน

2. ความร่วมมือของผู้เข้าร่วมวิจัย

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยมองเหน็สภาพการณ์ที�เกดิขึ�น

ในชุมชน

2. ผู้ เข้าร่วมวิจัยมีการเรียนรู้/ทกัษะในการ

วิเคราะห์ชุมชนตามหลักวิชาการแบบลง

มือกระทาํด้วยตนเอง

3. ได้ทราบผลการดาํเนินงานและประโยชน์

ต่อการปรับปรุงแก้ไขพัฒนาการจัดการ

เรียนรู้การแก้ไขปัญหาสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วม

1. ได้ตรวจสอบกระบวนการแก้ไขปัญหาที�

เกิดขึ�นแล้วทาํการปรับปรุงแก้ไขในข้อ

บกพร่อง

2. การมีส่วนร่วมของชุมชน

3. ประชาชนในชุมชนสามารถจัดการปัญหา

สุขภาพด้วยชุมชนเอง





 





รอบที� �







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หมู่ บ้าน ตาํบลกรุงชิ ง ประกอบด้วย อาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน หมู่บ้านละ �� คน แกนนาํ

ครอบครัว หมู่บ้านละ �� คน เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ จาํนวน

2 คน และเจ้าหน้าที�องค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น จาํนวน

� คน รวมทั�งหมด 224 คน มีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี�

�. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่ บ้านที�

ปฏบัิติงานในพื�นที�รับผิดชอบมากกว่า � ปี

�. เป็นแกนนาํครอบครัวที�ถูกเสนอชื�อจากเวทชุีมชน

�. เป็นผู้ที�มีความเต็มใจเข้ากิจกรรมพัฒนาและมี

จิตอาสาในการพัฒนา

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจัย

การวิจัยครั� งนี� ใช้เครื� องมือจาํแนกตามลักษณะงาน

แบ่งเป็น � ประเภท ดังนี�

�. เครื� องมือที� ใช้ในการปฏิบัติการ ได้แก่ คู่ มือ

การประชุมเชิงปฏิบัติการ การวิเคราะห์ชุมชนแบบ

มีส่วนร่วม และแนวทางการวินิจฉัยชุมชนใช้สาํหรับ

ประชุมเชิงปฏบัิติการพัฒนาศักยภาพ

�. เครื�องมือที�ใช้ในการสะท้อนกลับ ประกอบด้วย

(1) แบบบันทกึการวิเคราะห์สภาพและปัญหาใช้ในการ

ศึกษาสภาพและสถานการณ์สขุภาพของชุมชน (2) แบบ

สัมภาษณ์ใช้สําหรับสัมภาษณ์กลุ่มผู้ร่วมวิจัยและกลุ่ม

ผู้ให้ข้อมูล (3) แบบบันทึกการประชุมใช้สาํหรับสรุป

ปัญหาและแนวทางการพัฒนาและจัดทาํโครงการร่วมกัน

ของกลุ่มผู้ร่วมวิจัย (4) แบบประเมินตนเอง ใช้สาํหรับ

ประเมินความพึงพอใจ ก่อนและหลังการประชุมเชิง-

ปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพ (5) แบบบันทึกการ

สังเกตใช้สาํหรับบันทึกพฤติกรรมความร่วมมือในการ

ดาํเนินกิจกรรมพัฒนา (6) แบบประเมินแผนงาน/

โครงการ

3. อุปกรณ์ที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วยกล้องถ่ายภาพ และสมุดจดบันทกึ

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ

ผู้วิจัยมีกระบวนการเพื� อตรวจสอบความเชื� อถือได้

ของเครื�องมอืที�ใช้ในการวิจัยโดยตรวจสอบความตรงตาม

เนื� อหาจากผู้เชี�ยวชาญ � ทา่น ความเที�ยงแบบสัมภาษณ์

ในส่วนความรู้ด้วยวิธีของคูเดอร์ได้ค่าสัมประสิทธิ� 0.8

ส่วนแบบประเมินความพึงพอใจหลังจากปรับปรุงตาม

ข้อแนะนาํแล้วไปทดสอบความเที�ยง (reliability) ใช้วิธี

หาค่าสัมประสิทธิ�แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที�ยง �.�

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงปริมาณ การประเมินระดับความรู้ ด้วย

จาํนวน ร้อยละ และการเปรียบเทยีบความพึงพอใจของ

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมด้วย paired t-test

ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื�อให้การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นไป

ด้วยความถูกต้องมากที� สุดผู้ วิ จัยได้ตรวจสอบความ

ชัดเจน โดยใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation)

จากข้อมูลทั�งหมดคอื (1) ด้านข้อมูลจากแหล่งข้อมูล เวลา

สถานที� และบุคคลที�ต่างกัน (2) ด้านวิธกีารเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ใช้วิธีการเกบ็ข้อมูลหลายวิธีในเรื�องเดียวกันด้วย

วิธกีารต่างๆ เช่น การศึกษาจากเอกสาร การสนทนากลุ่ม

การสัมภาษณ์ ส่วนการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยนาํ

ข้อมูลที�เกบ็ได้ทุกขั�นตอนย่อยมาวิเคราะห์เนื� อหา และ

รวบรวมสรุป

การดําเนินการศึกษา

การวิจัยครั�งนี�  ดาํเนินการ 4 ขั�น(10) ดังนี�

ขั� นที�  1 ขั� นการวางแผน (planning) มีกิจกรรม

ดาํเนินการ ดังนี�

1.� เตรียมชุมชน ทีมวิจัยประสานงานกับผู้มีส่วน

เกี�ยวข้องเพื�อขอความร่วมมือและให้การสนับสนุนในการ

ดําเนินการวิจัย โดยประสานงานอย่างเป็นทางการกับ

หน่วยงานราชการที�เกี�ยวข้องได้แก่ สาํนักงานสาธารณ-

สุขอาํเภอนบพิตาํ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

บ้านเปียนและบ้านนบ องค์การบริหารส่วนตาํบลกรุงชิง

แกนนาํชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน

เพื�อแจ้งวัตถุประสงค์ วิธีการดาํเนินงานและระยะเวลา
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การพัฒนาตาํบลสขุภาวะ: กรณศีกึษาตาํบลกรุงชิง อาํเภอนบพิตาํ จังหวัดนครศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ดาํเนินการวิจัยให้ทราบ ตลอดจนขอความร่วมมือในการ

อนุญาตให้ผู้ที�เกี�ยวข้องในสังกัดเข้าร่วมกจิกรรมการวิจัย

ครั�งนี�

1.2 การวิเคราะห์สถานการณ์ ทีมวิจัยศึกษาข้อมูล

พื� นฐานของชุมชมได้แก่ สถานที�ตั� งทางภูมิศาสตร์ของ

แต่ละหมู่บ้าน ข้อมูลทั�วไป ข้อมูลประชากร สถานการณ์

ปัญหาสุขภาพ ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้าน-

วัฒนธรรมประเพณี ความเชื�อและวิถีชีวิตความเป็นอยู่

ของประชาชนแต่ละหมู่บ้านทั�ง �� หมู่บ้าน

1.3 ทีมวิจัยลงพื� นที� เพื� อสร้างสัมพันธภาพที�ดีกับ

ชุมชนและจัดการประชุมชี� แจงสร้างความเข้าใจระหว่าง

ผู้วิจัยกบักลุ่มตวัแทนหน่วยงานราชการที�เกี�ยวข้องในพื�นที�

ตาํบลกรุงชิง และสนับสนุนโครงการ/กิจกรรมที�เกิดขึ� น

ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ แกนนาํครอบครัว เจ้าหน้าที�

สาธารณสุข เจ้าหน้าที�องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น โดย

เสนอข้อมูลกายภาพและสังคมเกี� ยวข้องกับสุขภาพ

กาํหนดปัญหาร่วมกันในการวางแผนแก้ไข และคดัเลือก

แกนนาํที�มีจิตอาสาหรือถูกเสนอชื�อจากที�ประชุมในเวที

เข้าร่วมกจิกรรมฝึกพัฒนาทกัษะการพัฒนาชุมชนสขุภาวะ

1.4 จัดเตรียมวัสดุอุปกรณต์่างๆ ที�จะใช้ในกระบวน-

การการวิจัยให้มคีวามพร้อม และมีจาํนวนเพียงพอได้แก่

แบบสัมภาษณ์ แนวทางการสนทนากลุ่ม แนวทางการ

สงัเกตการมีสว่นร่วม อุปกรณ์ในการจัดประชุม อุปกรณ์

ในการสนทนากลุ่ม อุปกรณ์ในการจดบันทึก อุปกรณ์

ในการบันทกึภาพและเสยีง และวัสดุอุปกรณ์อื�นๆ ที�ต้อง

ใช้ในการจัดอบรมให้ความรู้การวางแผน และการติดต่อ

ประสานงานกบัหน่วยงานที�เกี�ยวข้องในชุมชน

ขั�นที� 2 ขั�นการปฏบัิติการ (action) และขั�นที� � ขั�น

การสังเกต (observation) ทีมวิจัยดาํเนินการฝึกทักษะ

ผู้ เข้ าร่วมกิจกรรมพร้อมกับบันทึกการสังเกตแต่ละ

กิจกรรม ประกอบด้วย 6 ระะยะ ดังนี�

ระยะที�  � ทีมวิจัยประเมินความรู้เกี�ยวกับชุมชน-

สุขภาวะ แนวทางการพัฒนาชุมชนสุขภาวะด้วยแบบ-

สอบถามที�สร้างขึ�นก่อนเริ�มต้นกิจกรรมสร้างความพร้อม

และความเข้มแขง็ของผู้เข้าร่วมกจิกรรมโดยจัดให้มอีบรม

เพื�อพัฒนาความรู้ ให้เกดิความรู้ความเข้าใจเตรียมพร้อม

ที�จะเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ปัญหาสขุภาพชุมชนแบบ

มีสว่นร่วม

ระยะที�  2 ทีมวิจัยจัดกระบวนการฝึกทักษะการ

วิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (participatory rural ap-

praisal) โดยผู้วิจัยแบ่งผู้เข้าร่วมกจิกรรมเป็น 3 กลุ่ม ดังนี�

กลุ่มที� � ประกอบด้วย หมู่ที� � บ้านนบ หมู่ที� � บ้าน-

ห้วยพาน หมู่ที� � บ้านพิตาํและหมู่ที� �� บ้านหวายช่อ

กลุ่มที� � ประกอบด้วยหมู่ที� � บ้านเปียน หมู่ที� � บ้าน-

ปากลง หมู่ที� � บ้านห้วยตง และหมู่ที� � บ้านทบันํ�าเต้า

กลุ่มที� � ประกอบด้วยหมู่ที� � บ้านสวนปราง หมู่ที� �

บ้านห้วยแห้ง และหมู่ที� 11 บ้านสองแพรก ฝึกให้ผู้เข้าร่วม

กิจกรรมทั� ง � กลุ่ มวิ เคราะห์ ชุมชนโดยใช้ เทคนิค

กระบวนการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม ด้วยข้อมูล

สถานการณ์ที� ผู้วิจัยสาํรวจมาเบื� องต้นเป็นแนวทางการ

วิเคราะห์เพื� อชี� วัดปัญหาของแต่ละชุมชน ทีมวิจัยจะ

กระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี�ยนความคิดเหน็จนผู้เข้าร่วม

กิจกรรมมองเห็นสิ� งจาํเป็นที� จะต้องดาํ เนินการให้มี

ในชุมชน เช่น ชุมชนต้องมีแผนที�ชุมชนที�เป็นเครื�องมือ

อธิบาย ภมูิลักษณะของพื�นที� ชุมชนที�ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ภูมิใจและอยากจะให้เป็น และสิ�งผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะ

ต้องขับเคลื�อนให้เกิดขึ� นในชุมชน ในขั�นตอนนี� ทีมวิจัย

ประเมินทักษะการปฏิบัติการและบันทึกการพัฒนาจาก

กิจกรรมกลุ่ม

ระยะที� 3 ทมีวิจัยประยุกต์ใช้แนวทางการเรียนรู้ด้วย

การปฏิบั ติจริงมาจัดกระบวนการพัฒนาความรู้และ

ทักษะการวินิจฉัยชุมชน โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั� ง �

กลุ่มร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหาชุมชน การมองปัญหาร่วมกนั

การวิเคราะห์โครงสร้างพื�นฐานทางกายภาพ การทาํแผนที�

ชุมชน � มิติและการสร้างเครื� องมือประเมินสุขภาพ

เบื�องต้นของชุมชน หลังจากนั�นผู้เข้าร่วมกจิกรรมลงพื�นที�

เก ็บข้อมูลสุขภาพ ด้วยเครื� องมือที�สร้างขึ� นเพื� อศึกษา

สุขภาวะชุมชนของตนเองพร้อมทั�งจัดทาํแผนที�ชุมชน 6

มิติ ทีมวิจัยประเมินทักษะและบันทึกการพัฒนาจาก

กิจกรรมกลุ่ม
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ระยะที� � ทมีวจัิยจัดให้ผู้เข้าร่วมกจิกรรมแตล่ะหมู่บ้าน

นาํเสนอข้อมูลที�ได้จากการสาํรวจเพื�อสะท้อนสภาพปัญหา

ปัจจุบนัด้านสขุภาพที�เกดิขึ�นในชุมชนแก่ผู้วิจัย นกัวิชาการ

สาธารณสขุและองคก์ารบริหารสว่นท้องถิ�นเพื�อตรวจสอบ

ความถูกต้องข้อมูล หลงัจากนั�นทมีวิจัยจัดอบรมฝึกทกัษะ

กระบวนการวินิจฉัยชุมชน ประกอบด้วย แนวทางการ

จัดลาํดับความสาํคัญของปัญหาสขุภาพ การโยงใยปัญหา

สาเหตุของปัญหา จนได้ปัญหาสขุภาพ หลังจากนั�น นาํ-

เสนอผลกระบวนการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพชุมชนต่อ

ทีมวิจัย นักวิชาการสาธารณสุขและองค์การบริหาร-

ส่วนท้องถิ�นเพื�อวิพากย์และเติมเตม็องค์ความรู้ก่อนที�จะ

นาํไปสู่กระบวนการจัดทาํประชาคมสขุภาพในชุมชนของ

ตนเอง ขั� นตอนนี� ทีมวิจัยประเมินผลการเรียนรู้ จาก

นาํเสนอและบันทกึการมีส่วนร่วมจากกจิกรรมกลุ่ม

ระยะที�  � ผู้เข้าร่วมกิจกรรมลงพื� นที�ในชุมชนของ

ตนเองเพื� อนาํเสนอผลการวินิจฉัยชุมชนสะท้อนข้อมูล

ปัญหา ที�ได้จากการวิเคราะห์แสดงรายละเอยีดของปัญหา

สาเหตุที�เกิดขึ� นของแต่ละปัญหาด้วยการจัดทาํเวทีประ-

ชาคม เพื�อหาฉันทามติในการเลือกปัญหาสุขภาพต่างๆ

จากกระบวนการวินจิฉัยชุมชนมาแก้ไขเป็นลาํดับ ในขั�นนี�

ผู้ ร่วมกิจกรรมอธิบายความเป็นมาของปัญหาสุขภาพ

แสดงแนวทางการวิ เคราะห์ ปัญหาให้ ชุมชนเห็นใน

เชิงประจักษ์ ตลอดทั� งการใช้องค์ความรู้ ที� ได้รับการ

พัฒนามาแสดงให้ประชาชนในชุมชนเข้าใจและร่วมกัน

แสดงเหตุและผล จนได้ปัญหาเร่งด่วนที�เป็นปัญหาสาํคญั

ที�ประชาชนในชุมชนลงมติที�จะดาํเนินการแก้ไข ขั�นตอน

นี� เปิดโอกาสให้ประชาชนในชุมชนทุกคนมีโอกาสได้

แสดงความคิ ดเห็นต่ อการแก้ ไขปั ญหาของชุมชน

ทีมวิจัยประเมินทักษะการถ่ายทอดข้อมูลของผู้เข้าร่วม

กิจกรรม บันทึกการพัฒนาจากกิจกรรมกลุ่มและการ

สะท้อนความร่วมมือจากเวที

ระยะที� � ทมีวิจัยฝึกทกัษะการวางแผนงาน/โครงการ

โดยการจัดอบรมให้ความรู้เรื� องการวางแผนเพื� อแก้ไข

ปัญหาสขุภาพชุมชนที�ได้มาจากเวทปีระชาคม ขั�นตอนนี�

ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกันกาํหนดกิจกรรม แนวทาง

การแก้ไขโดยกิจกรรมกลุ่ ม แล้วนาํ เสนอแผนงาน/

โครงการ ทีมวิจัยประเมินความเป็นได้ของแผนงาน/

โครงการที�แก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชนได้และบันทึก

การมีส่วนร่วม

ขั�นที� 4 ขั�นการสะท้อนผล (reflection) ขั�นตอนนี�

ทีมวิจัยใช้รูปแบบการแลกเปลี� ยนเรียนรู้ ด้วยการจัด

เวทกีารพูดคุย ประชุมร่วมกันระหว่างทมีวิจัย ผู้เข้าร่วม

กิจกรรมกับผู้ที�เกี�ยวข้องเพื�อตรวจสอบผลการแก้ปัญหา

อุปสรรคที� เกิดขึ� นในขั� นการปฏิบัติ ที� จะเป็นแนวทาง

ในการพัฒนานาํไปสูก่ารปรับปรุงและวางแผนการปฏบิัติ

ต่อไป

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที�ศึกษา

พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมกระบวนการพัฒนาชุมชน-

สขุภาวะ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ ��.� อายุระหว่าง

��-�� ปี ร้อยละ ��.� รองลงมา ��-�� ปี ร้อยละ

��.� ส่วนระดับการศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาร้อยละ 46.4 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้นร้อยละ 38.8

จากการศึ กษาบริบทของชุมชนพบว่ า มี ปั จจัย

ที� มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการสร้างรูปแบบการ

ส่งเสริมสขุภาวะของชุมชน ตาํบลกรุงชิง อาํเภอนบพิตาํ

จังหวัดนครศรีธรรมราช คือ ปัจจัยภายในชุมชนกรุงชิง

พบว่า ปัจจัยด้านสงัคม ลักษณะของประชากร โครงสร้าง

ทางสงัคมในพื�นที� ความเป็นอยู่และความสมัพันธข์องคน

ในสงัคมที�เริ�มเปลี�ยนแปลงไปมกีารเดนิทางออกไปทาํงาน

นอกพื�นที�มากขึ�น สว่นทุนทางสงัคม วัฒนธรรมประเพณี

ในพื� นที�เริ�มเปลี�ยนแปลงไปจากการขยายตัวเป็นสังคม-

เมืองมากขึ� น ค่านิยมการพึ� งพิงผู้มีอาํนาจมากกว่าการ

พึ�งตนเองมากขึ�น คนในชุมชนมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

รวดเร็ว แต่เป็นลักษณะฉาบฉวย ขาดความรู้ ในการ

พิจารณาความถูกต้อง ตลอดทั�งลักษณะโครงสร้างสิ�ง-

แวดล้อมในชุมชนเริ� มเปลี� ยนแปลงไปเนื� องจากมีการ

ลงทุนทางการเกษตรจากนายทุนภายนอกชุมชนมากขึ�น
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การพัฒนาตาํบลสขุภาวะ: กรณศีกึษาตาํบลกรุงชิง อาํเภอนบพิตาํ จังหวัดนครศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

2. การประเมินระดับความรู้/ความพึงพอใจ

ด้านความรู้  พบว่า ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนา

ชุมชนสุขภาวะ มีระดับความรู้ในระดับทั�งก่อนและหลัง

การเข้าร่วมกจิกรรม แต่เมื�อพิจารณาคะแนนเฉลี�ยพบว่า

หลงัการเข้าร่วมกจิกรรมผู้เข้าร่วมกจิกรรมมีคะแนนเฉลี�ย

ความรู้ (X=4.3, SD = 0.4) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

(X= 4.1, SD = 0.8) แสดงในตารางที� �

ด้านความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา

ชุมชนสุขภาวะ พบว่า ส่วนใหญ่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการ

พัฒนาชุมชนสุขภาวะ มีระดับความพึงใจต่อการพัฒนา

ศักยภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 88.39

รองลงมาระดับพอใจ ร้อยละ ��.�� แสดงในตารางที� �

2. ผลการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม

ผลการวางแผนโดยใช้กระบวนการวิเคราะห์ชุมชน

แบบมีส่วนร่วม และการเรียนรู้ด้วยการปฏบัิติจริง พบว่า

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาชุมชนสุขภาวะสามารถร่วมกัน

วิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วมและจัดทาํแผนที�สุขภาวะ

ระดับตาํบลและระดับหมู่บ้าน 6 มิติ ได้แก่ แผนที�ผู้นาํ

(ทางการ) แผนที�ผู้นาํ (ไม่เป็นทางการ) กลุม่อาชีพ แผนที�

ร่างกาย แผนที�จิตใจ แผนที�สงัคม และแผนที�ภมูิปัญญา)

ส่วนแนวคิดการสร้างชุมชนที�ตนเองภูมิใจพบว่า ผู้เข้า

ร่วมกิจกรรมมีความเป็นเจ้าของๆ พื�นที� ทาํให้ทุกคนเกดิ

ความรักในพื� นที� มีทัศนคติที�ดีต่อการมีส่วนร่วมในการ

แก้ไขปัญหา และสิ�งที�ชุมชนควรพัฒนา พบว่า การสง่เสริม

สุขภาพของประชาชนในตาํบลกรุงชิงให้มีสุขภาวะที�ดี

จะต้องดาํเนินการบนพื�นฐานของการมส่ีวนร่วม (partici-

pation) ของชุมชนเอง

จากการประชุมเชิงปฏิบัติการฝึกทักษะการวินิจฉัย

ชุมชน (community diagnosis) ตามแนวทางเรียนรู้

ด้วยการปฏิบัติจริง พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถ

จัดทาํแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพแต่ละ

หมู่บ้าน ได้โครงการจํานวน 11 โครงการคือ หมู่ที� �

(บ้านนบ) โครงการบ้านนบร่วมใจป้องกนัภยัยุงร้าย หมู่ที�

� (บ้านห้วยพาน) โครงการรู้ทันเข้าใจห่างไกลภูมิแพ้

หมู่ที�  � (บ้านพิตาํ) โครงการบ้านพิตาํสดใส ร่วมใจ

ออกกาํลังกาย หมู่ที� � (บ้านเปียน) โครงการบ้านเปียน

ยุคใหม่ ร่วมใจคัดแยกขยะ หมู่ที� � (บ้านสวนปราง)

สวนปรางร่วมใจ คิดก่อนใช้ คัดแยกขยะก่อนทิ�ง หมู่ที� �

(บ้านปากลง) บ้านปากลงร่วมใจ ป้องกันยุงลาย หมู่ที� �

(บ้ านห้วยตง) ห้วยตงสดใส ปลอดภัย ปลอดโรค

(เบาหวาน) หมู่ที� � (บ้านทบันํ�าเต้า) การสขุาภบิาลนํ�าดื�ม

นํ�าใช้บ้านห้วยนํ�าเต้า หมู่ที� � (บ้านห้วยแห้ง) บ้าน-

ตารางที� � ความรูก้ารจดัการสุขภาวะชมุชน ของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการพฒันาศกัยภาพ

ระดับความรู้                                      X                    S.D.                  แปลผล                t          p-value

ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม 4.1 0.8 ดี

5.0 0.05

หลังเข้าร่วมกจิกรรม 4.3 0.4 ดี

ตารางที� � ความพงึพอใจของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการพฒันาศกัยภาพ

          ระดบัความพึงพอใจ                                     ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม               หลังเข้าร่วมกจิกรรม

                                                                    จาํนวน            ร้อยละ             จาํนวน            ร้อยละ

ระดับน้อย (�-� คะแนน) 96 42.9 0 0.0

ระดับพอใช้ (�-�� คะแนน) 89 39.7 26 11.6

ระดับด ี(�� คะแนนขั�นไป) 39 17.4 198 88.4
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ห้วยแห้งร่วมใจ ปลอดภยัไร้ยุง หมู่ที� �� (บ้านสองแพรก)

สองแพรกยกของถูกท่า ลดปัญหาปวดเมื�อย หมู่ที� ��

(บ้านหวายช่อ) หวายช่อร่วมพิชิต ดับสนิทปัญหาโรค-

ความดัน โครงการชุมชนทุกโครงการมีการแต่งตั�งคณะ-

ทาํงานจากกรรมการชุมชนตามระเบียบแบบแผน ซึ�งผล

จากการพัฒนาทาํให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีสมรรถนะที�จะ

ดาํเนินการพัฒนาชุมชนต่อได้ในวงรอบต่อไป และผู้เข้า

ร่วมกิจกรรมยังสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ที�ได้รับจาก

การเข้าร่วมกิจกรรมครั� งนี� ไปถ่ายทอดต่อจนเกิดการ

เรียนรู้ร่วมกันในชุมชนร่วมกันสรุปบทเรียน และแลก-

เปลี�ยนเรียนรู้ร่วมกันตามแผนงานและกิจกรรมที�กาํหนด

ไว้อย่างต่อเนื�องนาํไปสู่การทาํงานเพื�อชุมชนสขุภาวะ

วิจารณ์
การวิจัยครั� งนี� เป็นการวิ จัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้

รูปแบบการวิเคราะห์แบบมีส่วนร่วมของชุมชน มาจัด

เป็นกระบวนการเรียนรู้ กระบวนการคิด วางแผนและ

แก้ไข โดยเรียนรู้แบบปฏบิัติจริงด้วยตนเองและกิจกรรม

กลุ่ ม การเรียนรู้ รูปแบบนี� ทาํให้ ผู้ เข้ าร่ วมกิจกรรม

ได้คิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นระบบ เมื�อลงมอืปฏบิตัจิริง ทาํให้

มีความเข้าใจมากขึ� น(10) ทีมวิจัยร่วมกับนักวิชาการ-

สาธารณสุขและตัวแทนองค์การบริหารส่วนท้องถิ� น

ร่วมกันศึกษาบริบทและสภาพการณ์ของปัญหาในพื� นที�

จนได้ข้อมูลที�นาํไปสู่การพัฒนาศักยภาพแกนนาํครอบ-

ครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขได้เรียนรู้จากสถานการณ์

จริงสามารถวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที� เกิดขึ� นในชุมชน

ของตนเองแบบมีส่วนร่วมได้ และยังได้รับการฝึกพัฒนา

ทกัษะการวินิจฉัยชุมชนแบบการเรียนรู้ด้วยการปฏบัิตจิริง

จนสามารถกาํหนดแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาใน

ชุมชน กรุงชิงแบบมีส่วนร่วมได้ซึ� งเป็นการลดปัญหา

การเจ็บป่วย สถานการณ์โรคต่างๆ ในชุมชนได้ ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตที�ดีของคนในชุมชนอย่างแท้จริง(11)

กระบวนการวิเคราะหชุ์มชนแบบมส่ีวนร่วม (partici-

patory rural appraisal) เป็นกระบวนการสาํคัญที�ทาํให้

เกิดความร่วมมือที�ดีของผู้เข้าร่วมกิจกรรม และมีความ

พร้อมที� จะร่วมมือกันแก้ไขปัญหาชุมชนมากขึ� น(12)

สาํหรับการศึกษาครั� งนี�  เนื�องจากผู้เข้าร่วมกิจกรรมถูก

พัฒนาทักษะให้มองเหน็ปัญหาที�เกิดขึ� นในชุมชนเองได้

ตระหนักรู้ได้ว่าอะไรคือสาเหตแุละอะไรคอืแนวทางแก้ไข

เมื�อได้ผ่านการฝึกทกัษะด้วยกระบวนการวิเคราะห์ชุมชน

ทาํให้มีความเข้าใจที�ดี กระบวนวิเคราะห์ชุมชนแบบมี

ส่วนร่วมจะช่วยให้เกิดความเข้าใจเรื� องราวต่างๆ เปิด

โลกทัศน์ของคนในชุมชนดีขึ� น และยังเป็นส่วนหนึ�งของ

การปลุกจิตสํานึก (consciousness raising) เป็น

กระบวนการส่งเสริมการเรียนรู้ของคนในชุมชน (com-

munity learning process)(13) ผลการวิจัยครั�งนี�แสดงให้

เหน็ถึงประสทิธผิล (effectiveness) ของกระบวนพัฒนา

การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน

ในชุมชนเพื�อมุ่งสู่ชุมชนสขุภาวะได้ จะเหน็ได้จากการจัด

แผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาสขุภาพในชุมชน จาํนวน

�� โครงการ ซึ�งผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบปฏบัิติจริง

ทาํให้ตรงกับความต้องการของชุมชนซึ� งสอดคล้องกับ

คาํบอกเล่าของผู้เข้าร่วมกิจกรรมเห็นว่า การฝึกทักษะ

ด้วยกระบวนการนี�  ทาํให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้

สามารถนาํไปพัฒนาต่อ และจัดการกับปัญหาของชุมชน

เองได้ไม่ต้องรอให้หน่วยงานมาช่วยเหลือ หากชุมชน

แก้ไขปัญหาด้วยชุมชนเองเบื� องต้นได้ ชุมชนสุขภาวะ

กจ็ะเกดิขึ�นจริง

ด้านการเรียนรู้แบบปฏิบัติจริง (action learning)

ทีมวิจัยนาํมาใช้เป็นรูปแบบการฝึกทักษะการวินิจฉัย

ชุมชนด้วยการเรียนรู้แบบปฏิบัติจริงซึ� งเป็นแนวคิดที�

เหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพการเรียนรู้ในการสร้าง-

เสริมสุขภาวะได้อย่างมีประสิทธิผล ไม่ใช่การเรียนรู้

เฉพาะหลักการและทฤษฎีเท่านั�น แต่ยังนาํไปสู่การแก้

ปัญหาสุขภาวะที� ดีได้(14) การเรียนรู้แบบปฏิบัติจริงที�

ผู้วิจัยนาํมาใช้จัดกระบวนการวินิจฉัยชุมชน เปิดโอกาส

ให้ผู้เข้าร่วมกจิกรรม ได้แสดงศกัยภาพในการคดิวิเคราะห์

ทบทวน ปรึกษาร่วมกันโดยมีทมีวิจัยเป็นพี�เลี� ยงจนนาํไป

สู่การวางแผน และตัดสินใจในการแก้ปัญหาที�เป็นความ

ต้องการของชุมชนได้ ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมองเห็นและ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

คาดหวังผลประโยชน์ที�จะเกิดขึ� นต่อชุมชน ทั�งปัจจุบัน

และอนาคต(15,16)

จากการศึกษานี�  พบว่า สมรรถนะหลักที�เกิดขึ�นและ

ควรจะพัฒนาให้เกดิกบัชุมชนอย่างตอ่เนื�อง แม้ว่าจะไม่ใช่

เรื�องใหม่และทนัสมัยกต็าม แต่กยั็งเป็นหวัใจสาํคญัที�ต้อง

พัฒนาให้เกิดขึ�นกบัทุกชุมชนเพราะหัวใจการทาํงานเพื�อ

ให้เกิดการจัดการสุขภาวะในชุมชนนั�นๆ ได้ ประชาชน

หรือแกนนาํชุมชนต้องร่วมกันคิดเอง ทาํเอง และจัดการ

กันเองซึ�งไม่ใช่เรื�องง่าย กว่าที�แต่ละหมู่บ้านจะพึ�งตนเอง

ได้จาํเป็นต้องอาศัยกระบวนการพัฒนาและกระบวน

การเรียนรู้ของชุมชนเอง หากชุมชนเข้าใจและรู้บทบาท

ของตนเองสามารถจัดการหมู่บ้านของตนเองได้ นับว่า

เป็นสมรรถนะที�ดีที� ต้องส่งเสริม(17,18) ในการศึกษานี�

ผู้วิจัยเหน็ว่าสมรรถนะที�ยังคงต้องมีอยู่สาํหรับผู้มีส่วน-

ได้ส่วนเสียในชุมชนเพื�อการจัดการสุขภาวะด้วยตนเอง

ได้นั�น ประกอบด้วย (1) ชุมชนต้องสามารถสาํรวจ /

ประเมินสถานการณ์ ปัญหา และการดาํเนินงานด้าน

สุขภาพของชุมชนที�ผ่านมาได้ (2) ชุมชนต้องสร้างเวที

เรียนรู้ชุมชน สร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันเพื�อให้เกดิ

กลุ่มองค์กร ภาคี/เครือข่าย ร่วมกันทาํประชาคม ร่วมกนั

วิเคราะห์ถึงปัญหาหรือสิ�งที�ต้องการพัฒนา (3) ชุมชน

ต้องมีทักษะกระบวนการจัดทาํแผนชุมชนได้ตามบริบท

ของพื�นที� (4) ปฏบิตักิารตามแผนได้อย่างมีประสทิธภิาพ

โดยผ่านเวทปีระชาคมร่วมกนัวิเคราะห์ จัดลาํดบัแนวทาง

การแก้ปัญหาและ (5) สามารถประเมินผลเพื� อค้นหา

ปัญหาอปุสรรคและความก้าวหน้าของงานเพื�อที�จะวางแผน

การดาํเนินงานครั�งต่อไป

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยภายในและภายนอกชุมชน

ให้เข้าใจเพราะปัจจัยเหล่านี� เป็นตัวแปรสาํคัญที�มีผลต่อ

การจัดกิจกรรมการพัฒนาชุมชน

2. หน่วยงานภาครัฐควรจัดสรรงบประมาณให้กับ

แผนงาน/โครงการอย่างต่อเนื�อง เพื�อให้ชุมชนสามารถ

ดาํเนินการแก้ไขปัญหาด้วยชุมชนเองตามแผนที�กาํหนด

ไว้
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Abstract: Healthy Community Development: a Case Study of Krungching Sub–District  in Nakhon Si Thammarat

Province

Supreecha Kaewsawat, Ph.D. (Counseling Psychology)*; Tassanu Ruangsuwan, M.Sc. (Industrial Hygiene

and Safety)*; Phimonphan Srisongkhram, B.Sc. (Public health)**; Preeda Kaikaew, B.Sc. (Community

Public Health)***

* School of Allied Health Science and Public Health, Walailak University; ** Ban-Nob Subdistrict Health
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This study was an action research aimed to develop a healthy community at Krungching sub-

district, Nopphitum District, Nakhon-Si-Thammarat Province, using the participatory rural appraisal and

action learning as the process of community development. This process was comprised of health problem

identification, health community mapping, community diagnosis, priority setting and problem solving plan

in each community. The period of implementation was during August 2013 to March 2014. The samples

were 224 people and stakeholders in 11 villages who were selected by purposive sampling. The imple-

mentations of this study was comprised of 4 steps: (1) planning, (2) action, (3) observation and (4)

reflections. It was found that participants had knowledge and understanding about community health

development under community diagnosis concepts. They were capable of performing the following activi-

ties: (1) designing community-health assessment tool; and (2) making community maps consisting of 6

dimensions (formal and informal leader map, physical map, mental map, social map and wisdom map)

using collected data within the community. Regarding comminity participation, the samples felt that they

were the owners of the problems, and that they should solve all the community problems by themselves.

They also understood the concept of health promotion through participatory approach. Altogether 11

projects were created as well as the development of a 3-year health plan which was incorporated into the

operational plan of the local sub-district organization.

Key words: action research, participatory rural appraisal, community health


