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บทคัดย่อ

ที่่�มา: Community-Based Participatory Research  (CBPR) คืือการวิิจััยโดยการมีีส่่วน
ร่่วมของชุุมชนกัับทีีมสุขภาพเพื่่�อได้้มาซ่ึ่�งองค์์ความรู้�ใหม่่ในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพของ
ชุมุชน ในประเทศไทยยังัมีอีงค์์ความรู้้�ในการใช้้เครื่่�องมือืนี้้�จากระบบบริกิารปฐมภููมิไิม่่มากนักั  
การศึึกษานี้้�จึึงต้้องการถอดบทเรีียนโครงการพััฒนาระบบสุุขภาพชุุมชนที่่�เกาะยาว รวมถึึง
ปััจจััยของความสำเร็็จของการสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชนโดยใช้้เครื่่�องมืือนี้้� 

แบบวิิจััย: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงกรณีีศึึกษาที่่�มีีหน่่วยวิิเคราะห์์มากกว่่าหน่ึ่�งหน่่วย 
(หลายกรณีีศึึกษา) โดยนำโครงการวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วมที่่�มีีชุุมชนเป็็นฐานที่่�ผู้้�วิิจััยได้้มีีส่่วน
ร่่วมตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2007-2023 มาใช้้เป็็นกรณีีศึึกษา 

วััสดุุและวิิธีีการ: เก็็บข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง การสนทนากลุ่่�ม การสัังเกต
โดยตรง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยวิิเคราะห์์เนื้้�อหา และตรวจสอบกัับตััวแบบเชิิงตรรกะและสร้้าง
คำอธิิบายปััจจััยแห่่งความสำเร็็จโดยใช้้ realist evaluation

ผลการศึึกษา: การศึึกษาพบว่่าองค์์ประกอบโครงสร้้างของ CBPR ทั้้�ง 3 กรณีี สอดคล้้องกัับ
ตััวแบบเชิิงตรรกะของ Wallerstein ที่่�ได้้ปรัับปรุุงในปีี ค.ศ. 2018 และยัังมีีองค์์ประกอบที่่�
สำคััญที่่�พบเพิ่่�มเติิม ได้้นำไปปรัับปรุุงตััวแบบให้้เหมาะสมตามข้้อค้้นพบ, CBPR ทำให้้เกิิด
การเรีียนรู้้�ร่่วมกัันระหว่่างทีีมสุุขภาพและทีีมชุุมชน นำไปสู่่�การออกแบบการวิิจััย (การแก้้ไข
ปััญหาสุุขภาพชุุมชน) ที่่�ฟัังเสีียงชุุมชนในมิิติิต่่าง ๆ รวมถึึงการมอบอำนาจให้้ชุุมชน ความ
สััมพัันธ์์เชิิงอำนาจที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปนี้้�นำไปสู่่�การแก้้ไขปััญหาในเชิิงยึึดคุุณค่่าความหมาย
ด้้านจิิตวิิญญาณของชุุมชนไว้้เป็็นศููนย์์กลางส่่งผลทั้้�งการเปลี่่�ยนแปลงได้้ในหลายระดัับทั้้�งใน
ระบบบริิการสุุขภาพชุุมชนและระบบสุุขภาพชุุมชน,การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยของความสำเร็็จ
ของ CBPR ในการสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชน คืือ 1) เป็็นโครงการที่่�มีีการระบุุปััจจััยปััจจััยเชิิง
สัังคมที่่�กำหนดสุุขภาพ 2) การใช้้ภููมิิปััญญาและทรััพยากรในชุุมชน 3) ชุุมชนมีีส่่วนร่่วม
อย่่างแท้้จริิงในขั้้�นควบคุุมโดยประชาชน (citizen control)  

สรุุป: CBPR สามารถใช้้เป็็นเป็็นเครื่่�องมืือในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาวะของชุุมชน  โดยอาศััย
การร่่วมมืือกัันของผู้้�ร่่วมวิิจััยในทีีมสุุขภาพและทีีมชุุมชนในทุุกขั้้�นตอนของการดำเนิินการ  
ปััจจััยที่่�กำหนดความสำเร็็จในการสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชนที่่�แก้้ไขปััญหาสุุขภาวะชุุมชนได้้
อย่่างยั่่�งยืืนได้้แก่่ การระบุุปััจจััยปััจจััยเชิิงสัังคมที่่�กำหนดสุุขภาพ การใช้้ภููมิิปััญญาและ
ทรััพยากรในชุุมชน และระดัับการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
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Community-Based Participatory Research: A Tool and Key 
of Successful Community Health System Co-Creation on 
Kohyao Island  

Marut Lekphet, MD.

Koh Yao Chaipat Hospital, Phang-nga, Thailand

ABSTRACT

Background: Community-Based Participatory Research (CBPR) is  
research involving community and health teams to acquire new knowledge 
on solving community health problems. Limited knowledge exists of primary 
care providers using this tool in Thailand. Therefore, this study aimed to 
extract lessons learned from a community health system development 
project at Koh Yao with success factors in building a community health 
system using community-based participatory research.

Design: This study is case study research with more than one analytical 
unit (multiple case studies). This case study research used community-
based participatory research projects that the researcher participated in 
from 2007-2023.

Methods: Data were collected from semi-structured interviews, focus 
groups, and direct observation.  Data was analyzed utilizing content 
analysis. The logical models were validated and success factors were 
described using realist evaluation.

Results: The study found that the structural elements of all three CBPRs 
were valid with the revised Wallerstein Logical Model in 2018, and addi-
tional important elements were also found. The model was then adapted  
according to the findings. CBPR enables collaborative learning between 
health and community teams leading to research design. The changing 
power relations lead to solving community problems centered on com-
munity spiritual values creating change at many levels both in the com-
munity health service system and the community health system. This 
study found that the success factors of CBPR in building a community 
health system are: 1) a project that identifies social determinants of health; 
2) utilizes the wisdom and resources in the community., 3) involves the 
community in the level of control by the people (Citizen Control).

Conclusions: CBPR can be used as a tool to build a community health 
system. Factors that determine the success of building a community 
health system that can sustainably solve community health problems:  
Identify social determinants of health, use the wisdom and resources in 
the community, and involve the level of community participation.

Keywords: case study research, CBPR, Case study research, social deter-
minants of health, community participation, community health system
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บทนำ�

ประเทศไทยมุ่่�งมั่่�นพัฒันา Primary Health Care โดย 
เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2517 โดย
เฉพาะภายหลัังคำประกาศ อััลมา อตา ในปีี พ.ศ. 2521 
Primary Health Care ในประเทศไทยมีีลัักษณะที่่�มีี
พัฒันาการแตกต่่างกัันตามระยะเวลา อย่่างไรก็ต็ามแนวคิดิ
ที่่�เป็็นหลัักการหรืือปรััชญาสำคััญในการทำให้้ประชาชน
พึ่่�งตนเองได้้ โดยการที่่�ทุุกส่่วนในสัังคมร่่วมกัันการสร้้าง
ระบบสุุขภาพชุุมขน เพื่่�อการมีีสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตที่่�
ดีอีย่่างเท่่าเทียีม การให้้อำนาจหรือืการเสริมิพลังัประชาชน
ในการดููแลสุุขภาพของตนเอง ครอบครััว และชุุมชน การ
ประสานความร่วมมือืกับัภาคส่่วนต่่าง ๆ ยังัคงมีกีารพััฒนา
มาอย่่างต่่อเนื่่�อง1 หลัังพระราชบัญญัตัิหิลักัประกันัสุขุภาพ
แห่่งชาติิ พ.ศ. 25452 กระทรวงสาธารณสุุขและสำนัักงาน
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ มีีนโยบายการพััฒนาหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิที่่�สำคััญคืือโครงการศููนย์์แพทย์์ชุุมชน ในปีี 
พ.ศ. 2549 มีเีป้้าหมายให้้ประชาชนเข้้าถึึงการบริกิารแบบ
องค์์รวม สามารถดููแลประชาชนได้้ในทุกุมิติิทิั้้�งสุขุภาพกาย 
จิิต สัังคม หลัังสิ้้�นสุุดโครงการ หลายพื้้�นที่่�ยัังมีีข้้อจำกััด
จากการยึึดติิดในระบบสถานบริิการเป็็นศููนย์์กลาง ขาด
แกนนำที่่�จะพาทีีมไปสู่่�บริิการสุุขภาพที่่�มีีประชาชนเป็็น
ศููนย์์กลางและมีชีุมุชนเป็็นฐาน ล้้มเหลวในการสร้างระบบ
สุุขภาพชุุมชนเพราะละเลยในการปรัับปััจจััยทางสัังคมที่่�
กำหนดสุุขภาพ3 แต่่ก็็มีีความมุ่่�งมั่่�นและความพยายามใน
การพััฒนาการดููแลสุุขภาพปฐมภููมิิเรื่่�อยมา การทบทวน
วรรณกรรมการพัฒันาระบบสุขุภาพชุมุชนในประเทศไทย
พบว่่า การวิจิัยัแบบมีส่ี่วนร่่วมโดยชุมุชนเป็็นฐานเป็็นหนึ่่�ง
ในเครื่่�องมืือค้้นหาและปรัับปััจจััยกำหนดสุุขภาพ4 เพื่่�อ
พัฒันาสุขุภาวะของชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน 

การวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วมโดยชุุมชนเป็็นฐาน (Commu-
nity-based participatory research; CBPR ) คืือการ
แสวงหาความรู้�และลงมืือในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาวะของ
ชุุมชน สร้างความเป็็นหุ้้�นส่่วนระหว่่างผู้้�วิจิัยัจากทีมีสุขุภาพ
และทีีมชุุมชนในทุุกขั้้�นตอน ทุุกกระบวนการ ทุุกคนมีี
ส่่วนให้้ความเชี่่�ยวชาญ การตัดัสินิใจ และมีส่ี่วนเป็็นเจ้้าของ
อย่่างเท่่าเทียีมกันั5 CBPR มีคีวามโดดเด่่นในช่่วงทศวรรษที่่�
ผ่่านมา เพราะเป็็นการลดช่่องว่่างระหว่่างการวิิจััยและ

การปฏิิบััติิ ผ่่านการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและปฏิิบััติิการ
ทางสัังคมเพื่่�อแก้้ไขปััญหาสุุขภาวะชุุมชนและความ
เหลื่่�อมล้้ำด้้านสุุขภาพ6 CBPR มีีรากฐานมาจากการวิิจััย
เชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม (PAR) ที่่�มีีต้้นกำเนิิดจาก
แนวคิิดของ Kurt Lewin, Orlando Fals Borda และ 
Paulo Freire7 จึึงมีีปรััชญาที่่�ใกล้้เคีียงกััน เช่่นการแบ่่ง
ปัันอำนาจและประชาธิิปไตยของความรู้้� ความแตกต่่าง
อยู่่�ที่่�จุุดเน้้นของ CBPR คืือกระบวนการสร้้างความเป็็น
หุ้้�นส่่วน การคำนึึงถึึงบริิบททางวััฒนธรรม การพััฒนา
ศัักยภาพที่่�อยู่่�บนฐานความต้้องการหรืือความสามารถ
ชุุมชน การลดความเหลื่่�อมล้้ำทางสุุขภาวะ โดยสมาชิิก
ชุุมชนเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง8 

การดููแลสุุขภาพปฐมภููมิิในพื้้�นที่่�เกาะยาวใหญ่่ อำเภอ
เกาะยาว ซึ่่�งบริบิทเป็็นชุมุชนมุสุลิมิบนเกาะห่่างไกล พัฒันา
ไปพร้้อมกัับการพััฒนาระบบริิการปฐมภููมิิ โดยสำนัักงาน
สาธารณสุขจัังหวััดพัังงาได้้จััดให้้มีีแพทย์ประจำที่่�ศููนย์์
สุุขภาพชุุมชน ในปีี พ.ศ. 2546 โดยมีีผู้้�วิิจััยเป็็นแพทย์์
ประจำแบบเต็ม็เวลาต่่อเนื่่�องมาตั้้�งแต่่นั้้�น ต่่อมาได้้เข้้าร่่วม
โครงการศููนย์์แพทย์์ชุุมชน ในปีี พ.ศ. 2549 จึึงเปลี่่�ยน
กระบวนทััศน์์ในการสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชน ในระยะ
แรกของโครงการศููนย์์แพทย์์ชุุมชน ได้้ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี
การมีีส่่วนร่่วม และวิิธีีวิิทยาของ CBPR ในการสร้้างระบบ
สุุขภาพชุุมชน อาทิิ การออกแบบศููนย์์แพทย์์ชุุมชนและ
เรืือนพัักผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�ห่่างไกลเข้้าถึึง
บริิการแบบองค์์รวม เหมาะสมกัับอััตลัักษณ์์วััฒนธรรม 
การจััดตั้้�งกองทุุนส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกรณีีจำเป็็นหรืือเร่่งด่่วนทาง
น้้ำที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงเพื่่�อแก้้ไขปััญหาการปฏิิเสธการส่่งต่่อ 
ผู้้�ป่่วย เมื่่�อพััฒนาเป็็นคลิินิิกหมอครอบครััวในเวลาต่่อมา 
ยัังคงมีีการพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนใน
หลายด้้าน เช่่น การดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวเชิิงป้้องกันัและ
งานสุุขภาพจิิตในปััจจุุบััน แม้้ว่่าในต่่างประเทศพบหลััก
ฐานเชิิงประจัักษ์์ในประสิิทธิิผลของ CBPR ในการแก้้ไข
ปััญหาความเหลื่่�อมล้้ำทางสุุขภาพมากขึ้้�นเป็็นลำดัับ9-11 
และมีีการพััฒนาความรู้้�มาตลอดทศวรรษ12-15 อย่่างไรก็็ 
ตาม ยัังมีีการศึึกษาในเรื่่�องนี้้�จากหน่่วยบริิการสุุขภาพ
ระดัับปฐมภููมิิในประเทศไทยไม่่มากนััก งานวิิจััยนี้้�จึึง
ต้้องการถอดบทเรีียนการพััฒนางานด้้านการดููแลสุุขภาพ
ปฐมภููมิิโดยการใช้้ CBPR เป็็นเครื่่�องมืือในการสร้้างระบบ
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สุุขภาพร่่วมกัับชุุมชนจนประสบความสำเร็็จในหลาย
โครงการ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่่�ออธิิบายและวิิเคราะห์์การวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วมที่่�มีี
ชุุมชนเป็็นฐานที่่�ใช้้ในการพััฒนาระบบสุุขภาพของชุุมชน
ที่่�เกิิดขึ้้�น ในแง่่ปััจจััยของความสำเร็็จ และสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นใน
ระบบสุุขภาพชุุมชน

เพื่่�อตรวจสอบตัวัแบบเชิงิตรรกะ (to verify concept 
model) ของการวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วมที่่�มีีชุุมชนเป็็นฐานที่่�
ดำเนิินการที่่�อำเภอเกาะยาว จัังหวััดพัังงา 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตััวแบบเชิิงตรรกะ CBPR ของ Wallerstein และคณะ 
201816 ให้้กรอบแนวความคิิดว่่า ภายใต้้บริิบทที่่�แตกต่่าง

กััน กระบวนการการสร้้างความเป็็นหุ้้�นส่่วนส่่งผลต่่อการ
เปลี่่�ยนแปลงเชิิงระบบ เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาวะและความ
เสมอภาคด้้านสุุขภาพ ผ่่านกลไกที่่�สำคััญสามประการคืือ
การบููรณาการภููมิปััญญาชุุมชนทำให้้เกิิดการแก้้ปััญหาที่่�
มีีวััฒนธรรมชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง กระบวนการเสริิมพลััง
อำนาจ (empowerment process) ทำให้้เกิิดการผนึึก
กำลัังภาคีีเครืือข่่าย (partnership synergy) และชุุมชนมีี
ส่่วนร่่วมในการวิิจััยในทุุกขั้้�นตอน นำไปสู่่�การออกแบบ
การแก้้ไขปััญหาและการวิิจััยที่่�เหมาะสม 

เครื่องมือและระเบียบวิธีวิจัย
การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงกรณีีศึึกษาที่่�มีีหน่่วย

วิิเคราะห์์มากกว่่าหนึ่่�งหน่่วย (หลายกรณีศีึึกษา) มาวิเิคราะห์์
โดยใช้้กรอบทฤษฎีทีี่่�มีอียู่่�ก่อน ในที่่�นี้้�คือืตััวแบบเชิงิตรรกะ
ของ Wallerstein และคณะ มาใช้้ในการเก็็บรวบรวม
และวิิเคราะห์์ข้้อมููล รวมถึึงใช้้แนวคิิดการประเมิินตาม

รููปที่่� 1. ตััวแบบเชิิงตรรกะของ Wallerstien และคณะ (2018)
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ตารางที่่� 1. กรณีีศึึกษาที่่�นำมาใช้้ในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�และรายละเอีียดของแต่่ละโครงการโดยสรุุป

โครงการ CBPR กระบวนการของโครงการโดยสรุุป ผลที่่�เกิิดขึ้้�นในระบบสุุขภาพชุุมชน

1. การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี
ส่่วนร่่วมเพื่่�อออกแบบ ศููนย์์
แพทย์์ชุุมชน ชุุมชนมุุสลิิมพรุุใน 
เกาะยาวปีี 2553 
(ต่่อไปจะเรีียกโดยย่่อ
ว่่า:โครงการออกแบบศููนย์์
แพทย์์)

1. กลุ่่�มซึ่่�งเป็็นตััวแทนชุุมชนประกอบด้้วยผู้้�นำชุุมชน 
ผู้้�อาวุุโส ผู้้�นำศาสนา ได้้ให้้ฉัันทามติิในการดำเนิิน
โครงการร่่วมกััน

2. กลุ่่�มชุุมชนต่่าง ๆ ร่่วมถ่่ายทอดความคาดหวััง 
ประสบการณ์์ วััฒนธรรม ศาสนา ภาวะน่่าอยู่่�น่่า
สบาย การพิิจารณ์์แบบ การแก้้ไขแบบ  
อนุุมััติิแบบ เข้้าใจหลัักการดููแลแบบเวชศาสตร์์
ครอบครััวและระบบสุุขภาพชุุมชน

3. การออกแบบเรืือนพัักผู้้�ป่่วยและศููนย์์แพทย์์ชุุมชน
แบบมีีส่่วนร่่วมตามหลัักเวชศาสตร์์ครอบครััว

อาคารเรืือนพัักผู้้�ป่่วยใน และศููนย์์แพทย์์
ชุุมชน ที่่�มีีสิ่่�งแวดล้้อมแห่่งการเยีียวยา 
เอื้้�อต่่อปััจจััยหนุุนเสริิมทางด้้าน
วััฒนธรรมชุุมชน ในมิิติิทางศาสนาและ
จิิตวิิญญาณในการดููแลสุุขภาพ

2.  การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี
ส่่วนร่่วมที่่�มีีชุุมชนเป็็นฐาน: 
การจััดตั้้�งกองทุุนประกัันการ
ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ปีี 2554 
(กองทุุนน้้ำมััน)

1. ชุุมชนเป็็นผู้้�ถ่่ายทอดแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�ของ
การบริิการกองทุุนในรููปสหกรณ์์

2. การร่่วมกันัศึึกษาเพื่่�อหาความเป็็นไปได้้ของโครงการ 
และการสร้้างแบบจำลองงบประมาณต่่าง ๆ

3. ตั้้�งคณะกรรมการกองทุุนส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 
ประชาสััมพัันธ์์โครงการเพื่่�อให้้ชุุมชนลงขัันกััน
ครอบครััวละ 200 บาท เพื่่�อประกัันค่่าชดเชย  
ในกรณีีที่่�มีีการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินต้้องส่่งตััวโดยทาง
น้้ำไปที่่�โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต

4. ชุุมชนเป็็นผู้้�บริหิารกองทุนุผ่่านกรรมการฝ่่ายต่่าง  ๆ

เกิิดระบบสุุขภาพชุุมชน โดยชุุมชน
จััดการเองผ่่านกองทุุนประกัันการส่่งต่่อ 
ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเรีียกว่่ากองทุุนน้้ำมััน มีี
คณะกรรมการของชุุมชนที่่�แต่่งตั้้�งกัันเอง
เพื่่�อบริิหารโครงการ มีีความเท่่าเทีียมกััน
ในเรื่่�องการได้้รัับบริิการส่่งต่่อ อััตรา
ความครอบคลุุม ร้้อยละ 97  
(2554 - ปััจจุุบััน)

3 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี
ส่่วนร่่วมโดยมีีชุุมชนเป็็นฐาน : 
การดููแลสุุขภาวะผู้้�สููงอายุุระยะ
ยาว ปีี 2560 
(คลิินิิกมััสยิิด) 

1. กระบวนการรัับฟัังเสีียงชุุมชนผ่่าน AIC มีีการ
เขีียนภาพฉายที่่�หวัังร่่วมกัันของกลุ่่�ม อสผ. ใน
การดููแลผู้้�สููงอายุุ ตามความคิิดเห็็นและสิ่่�งที่่�
อยากทำโดยไม่่ถููกชี้้�นำ ได้้โจทย์์ของการวิิจััยว่่า 
ความสุุขคืือผู้้�สููงอายุุคืืออะไร และทำอย่่างไร 
จึึงจะเห็็นภาพนั้้�น 

2. การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเพื่่�อ
ตอบโจทย์์ในข้้อที่่� 1 เป็็นโครงการคลิินิิกมััสยิิด 
ซึ่่�งเป็็นการดููแลเชิิงรุุกในชุุมชนโดยความร่่วมมืือ
กัันระหว่่างโต๊๊ะอิิหม่่าม ทีีม อสผ. อสม. ชมรม 
ผู้้�สููงอายุุและทีีมสหวิิชาชีีพของคลิินิิกหมอ
ครอบครััวพรุุน

เกิิดระบบส่่งเสริิมสุุขภาพและการดููแล 
ผู้้�สููงอายุุต่่อเนื่่�องของชุุมชนในรููปแบบ
คลิินิิกมััสยิิด 
ผลที่่�ได้้
ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการดููแลในโครงการ
คลิินิิกมััสยิิด มีีภาวะไม่่สุุขสบายการขณะ
ทำละหมาดลดลง และพบว่่ามีีความ
ผาสุุกทางจิิตวิิญญาณมากขึ้้�น

ความเป็็นจริิง (realist evaluation) มาวิิเคราะห์์ เก็็บ
ข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structured 
Interview) และการสนทนากลุ่่�ม (focus group)

กลุ่มตัวอย่าง
ตััวอย่่างของโครงการ CBPR ที่่�เลืือกมาเป็็นกรณีีศึึกษา 

ผู้้�วิจิัยัได้้ใช้้กลยุทุธ์ในการเลือืกกลุ่่�มตัวอย่่าง17 (purposeful 
sampling strategies) โดยกำหนดเครือืข่่ายของตัวัอย่่าง

กรณีีศึึกษาที่่�ผู้้�วิิจััยมีีส่่วนร่่วมในการวิิจััยในอดีีตโดยตรง 
กรณีศีึึกษา CBPR ที่่�นำมาศึึกษาในครั้้�งนี้้�แสดงในตารางที่่� 1

การเลือกผู้เข้าร่วมในงานวิจัย 
โครงการ CBPR ที่่�เกิิดขึ้้�นที่่�เกาะยาวในอดีีตนั้้�น ผู้้�วิิจััย

ประกอบด้้วย 2 ทีีมคือื ทีีมสุขภาพกับัทีีมชุมุชน การศึึกษา
ในครั้้�งนี้้�เลืือกผู้้�เข้้าร่่วมในงานวิิจััย (เพื่่�อไม่่ให้้สัับสนต่่อไป
ในงานวิิจััยนี้้�จะเรีียกว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููล) แบบเฉพาะเจาะจงคืือ
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เป็็นผู้้�มีีส่่วนร่่วมในงานวิิจััย CBPR ทั้้�ง 3 โครงการในอดีีต 
โดยเลืือกจากทีีมสุุขภาพ 1 คน และทีีมชุุมชน 2 คน ใน
แต่่ละโครงการวิิจััยในอดีีต รวมมีีผู้้�ให้้ข้้อมููล 9 คน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจิัยันี้้�ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริยิธรรมการวิจิัยัในคน สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัพังังา 
เลขที่่� 6/2566 ผู้้�วิิจััยได้้คำนึึงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้า
ร่่วมการวิิจััยในเรื่่�องการป้้องกัันความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
จากการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการวิิจััย การรัักษา
ความลัับและความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย รวมทั้้�ง
การให้้สิิทธิิแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย ซึ่่�งการเข้้าร่่วมการวิิจััย
เป็็นไปโดยสมัครใจการเผยแพร่่ผลการวิิจััยนำเสนอใน
ภาพรวมและได้้รัับอนุุญาตจากตััวแทนชุุมชนที่่�มีีส่่วนร่่วม
ในงานวิิจััย

การเก็บข้อมูล
การเก็็บข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง โดยทำ

หลังัจากแนะนำวัตัถุปุระสงค์์โครงการ และได้้รับัคำยินิยอม
แล้้ว ผู้้�สััมภาษณ์์ให้้ผู้้�รัับการสััมภาษณ์์ดููภาพของตัวัแบบ
เชิงิตรรกะของ CBPR (รููปที่่� 1) และได้้รับัคำอธิบิายสั้้�น ๆ ผู้้�
วิิจััยซึ่่�งเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์ ใช้้การสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง
ที่่�ประกอบด้้วยคำถามปลายเปิิดเพื่่�อประเมิินการรัับรู้้�และ
ประสบการณ์์เกี่่�ยวกับัมิติิทิั้้�งสี่่�ของตัวัแบบเชิงิตรรกะ ผู้้�เข้้า
ร่่วมถููกขอให้้พิิจารณาว่่าอะไรสำคััญต่่อการทำงานร่่วม
กันัต่่อโครงการที่่�เกิดิขึ้้�น ถููกขอให้้แนะนำการเปลี่่�ยนแปลง
หรืือเพิ่่�มเติิมตััวแบบตามประสบการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง

การสนทนากลุ่่�ม ผู้้�เข้้าร่่วมได้้รัับเชิิญให้้มาร่่วมสนทนา
กลุ่่�ม ผู้้�วิจิัยัเป็็นผู้้�นำในการสนทนากลุ่่�มโดยใช้้คำถามปลาย
เปิิดโดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมอภิิปรายเกี่่�ยวกัับปััจจััยแห่่งความ
สำเร็็จในการสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชนด้้วย CBPR 

การสัังเกตโดยตรงของผู้้�วิิจััยที่่�มีีส่่วนร่่วมในโครงการ
วิิจััยในอดีีตทั้้�ง 3 โครงการ การตรวจสอบข้้อมููล ทำโดย
การคืืนข้้อสรุุปให้้กัับผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องตรวจสอบ

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้้อมููลที่่�ได้้จากการบัันทึึกเสีียงของผู้้�ให้้สััมภาษณ์์ร่่วม

กัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการสัังเกตโดยตรงจะถููกนำมาวิิเคราะห์์

เนื้้�อหาโดยเทีียบองค์์ประกอบโครงสร้้างกัับตััวแบบเชิิง
ตรรกะของ Wallerstein และคณะ (2018) ว่่ามีีความ
สอดคล้้องกัันหรืือไม่่ หากค้้นพบองค์์ประกอบโครงสร้้าง
ใหม่่หรืือโดดเด่่นในแต่่ละโครงการจะถููกบัันทึึกเพื่่�อใช้้
ปรับปรุงตััวแบบเชิิงตรรกะให้้มีีความสอดคล้องกัับการ
ดำเนิินโครงการ CBPR ในบริิบทเกาะยาว 

นำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลแนวโน้้มตามเวลา 
(time-series analysis) ซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น
ตามเวลา แล้้วจัับคู่่� (matching) กัับคำอธิิบายที่่�น่่าจะ
เป็็นไปได้้ โดยผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดการประเมิินตามความเป็็น
จริิง (realistic evaluation) ของ Pawson และ Til-
ley18,19 ที่่�เชื่่�อว่่าหลัักการประเมิินผลสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นควรตั้้�ง
อยู่่�บนความสััมพัันธ์์ขององค์์ประกอบ 3 ประการ ได้้แก่่ 
บริิบท (context) กลไก (mechanism) และผลลััพธ์์ 
(outcome) โครงการถููกขับัเคลื่่�อนด้้วยองค์์ประกอบทั้้�งสาม
ที่่�ประสานกัันตามเงื่่�อนไขต่่าง ๆ ในภาพรวมของบริิบท - 
กลไก – ผลลััพธ์์ (context-mechanism-outcome con-
figuration) มาวิิเคราะห์์รวมกัับแนวคิิดผลกระทบแบบ
คลื่่�น โดยร้้อยเรีียงผลลััพธ์์ของโครงการที่่� 1 (outcome 
1) กลายเป็็นบริิบทของโครงการที่่� 2 (context 2) และ
ผลลััพธ์์ของโครงการที่่� 2 (outcome 2) กลายเป็็นบริิบท
ของโครงการที่่� 3 (context 3) ต่่อเนื่่�องกัันตามช่่วงเวลา

การประเมิินตามความเป็็นจริิงเป็็นการประเมิินบน
พื้้�นฐานของทฤษฎีรีะดับักลาง20 ซ่ึ่�งจััดเป็็นทฤษฎีทีี่่�มีรีะดับั
แนวคิดิจำนวนตััวแปรน้้อยกว่่าทฤษฎีรีะดัับทั่่�วไป (Grand 
theory) จุุดมุ่่�งหมายสำคััญของทฤษฎีีระดัับกลางก็็คืือ
การมุ่่�งอธิิบายปรากฏการณ์์เฉพาะเจาะจงบางประเภทที่่�
มีีความชััดเจนและความเป็็นรููปธรรมอย่่างเพีียงพอ21

 

ผลการวิจัย 

ผลลัพัธ์์การตรวจสอบตัวัแบบเชิงิตรรกะ กระบวนการ 
CBPR ที่่�เกาะยาวมีีความตรงเชิิงปรากฏสอดคล้้องกัับตััว
แบบเชิิงตรรกะของ Wallerstein และคณะ ผู้้�วิิจััยนำ
เสนอสรุุปย่่อของถ้้อยความของผู้้�ให้้ข้้อมููลในตารางตาราง
ที่่� 2-5 โดยพบโครงสร้้างเนื้้�อหาที่่�เป็็นองค์์ประกอบใหม่่
ด้้วย จึึงนำไปปรัับปรุุงตััวแบบเชิิงตรรกะให้้สอดคล้้องกัับ
การค้้นพบ (แสดงในรููปที่่� 3) โดยมีีวลีีที่่�เป็็นตััวเอีียงเป็็น
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โครงสร้้างใหม่่ที่่�ขยายตามการค้้นพบในครั้้�งนี้้� 
การสร้้างคำอธิิบายปััจจััยแห่่งความสำเร็็จของการ

สร้้างระบบสุุขภาพชุุมชน เมื่่�อผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุงตััวแบบ
เชิงิตรรกะให้้สอดคล้องกับัการค้้นพบในข้้อที่่� 1 แล้้ว ผู้้�วิจิัยั
ได้้นััดหมายผู้้�ให้้ข้้อมููลมาร่่วมสนทนากลุ่่�มโดยให้้ดููภาพตััว

รููปที่่� 2. แนวคิิดผลกระทบแบบคลื่่�น ที่่�เรีียงร้้อย ภาพรวมของบริิบท - กลไก –ผลลััพธ์์ ตามช่่วงเวลา

รููปที่่� 3. CBPR conceptual Model ที่่�ได้้ปรัับปรุุงให้้สอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
“องค์์ประกอบในกระบวนการ CBPR ที่่�เกาะยาวมสอดคล้้องกัับตััวแบบเชิิงตรรกะของ Wallerstein และคณะ ภายใต้้บริิบทของชุุมชน 
กระบวนการสร้้างความเป็็นหุ้้�นส่่วน ทำให้้เกิิดการบููรณาการภููมิิปััญญาชุุมชน การเสริิมพลัังอำนาจ ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอน เกิิด
ผลลััพธ์์ในระยะกลางและระยะยาว โดยพบโครงสร้้างเนื้้�อหาที่่�เป็็นองค์์ประกอบใหม่่ คืือ’การระบุุปััจจััยทางสัังคมที่่�กำหนดสุุขภาพ’, 
‘ศัักยภาพและความพร้้อมของทีีมสุุขภาพ’ ในมิิติิด้้านบริิบท ‘ระดัับการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน’ ในมิิติิองค์์ประกอบด้้านการสร้้างความ
เป็็นหุ้้�นส่่วน ‘จิิตวิิญญาณของชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง’ ในมิิติิด้้านการแก้้ไขปััญหาและการออกแบบการวิิจััย”

แบบเชิิงตรรกะที่่�ได้้รัับการปรัับปรุุง และใช้้คำถามกึ่่�ง
โครงสร้างและคำถามปลายเปิิดถึึงปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ
ของการสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชน ผู้้�เข้้าร่่วมอภิิปรายถึึง
องค์์ประกอบโครงสร้้างต่่าง ๆ ในทั้้�ง 4 มิิติิของตััวแบบเชิิง
ตรรกะ พบองค์์ประกอบที่่�ตัดัข้้ามกันัทั้้�ง 3 โครงการ (cross 
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ตารางที่่� 5. การตรวจสอบมิิติิองค์์ประกอบด้้านผลลััพธ์์

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะกลาง ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะยาว

การเปลี่่�ยนแปลงเชิิงระบบ
หลัังโครงการออกแบบเรืือนพัักผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยจากทีีมสุุขภาพได้้
กำหนดให้้ CBPR เป็็นเครื่่�องมืือในการทำงานสร้้างระบบสุุขภาพ
ชุุมชน ดัังจะเห็็นได้้ว่่ามีีโครงการ CBPR อื่่�น ๆ ที่่�ตามมาและ
ประสบความสำเร็็จในการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม เช่่น โครงการ
กองทุุนน้้ำมััน โครงการนโยบายโภชนาการโรงเรีียน โครงการ
คลิินิิกมััสยิิด การเกิิดขึ้้�นของโครงการเหล่่านี้้�ได้้แสดงถึึงความ
ยั่่�งยืืนของความเป็็นหุ้้�นส่่วนและโครงการแก้้ไขปััญหาที่่�ยัังดำเนิิน
ต่่อเนื่่�องมาถึึงปััจจุุบััน เช่่นโครงการกองทุุนน้้ำมััน  โครงการ
คลิินิิกมััสยิิด  โครงการออกแบบเรืือนพัักผู้้�ป่่วยยัังเป็็นต้้นแบบ
ของโครงการในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ เช่่น การออกแบบอย่่างมีีส่่วนร่่วมที่่�
เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลเบญจลัักษ์์-เฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา
จังัหวัดัศีรีษะเกศ หรือืเป็็นต้้นแบบกรณีศีึึกษาของคณะสถา
ปััตย-กรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์   
ทั้้�งหมดนี้้� ซึ่่�งผู้้�วิิจััยให้้นิิยามสำหรัับการปฏิิบััติิการที่่�เกาะยาวว่่า
เป็็นการสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชนในแนวราบ  เพราะให้้พลััง
อำนาจในการออกแบบการวิิจััย หรืือประชาธิิปไตยของความรู้้�ให้้
เท่่าเทีียมกัันระหว่่างทีีมสุุขภาพและทีีมชุุมชน ขณะเดีียวกััน
ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในทีีมชุุมชนก็็มีีการเพิ่่�มศัักยภาพในการแก้้ไข
ปััญหาชุุมชนตามที่่�มุ่่�งหวัังผ่่านกระบวนการส่่วนร่่วม มีีทัักษะที่่�
มากขึ้้�นและได้้รัับการเสริิมพลััง  

การลดความเหลื่่�อมล้้ำด้้านสุุขภาพ
- การเกิิดขึ้้�นของกองทุุนน้้ำมััน นัับได้้ว่่าเป็็นการเกิิดขึ้้�นของ

ระบบสุุขภาพชุุมชน ที่่�สามารถแก้้ไขปััญหาความเหลื่่�อมล้้ำ
ด้้านสุุขภาพ (การติิดสิินใจรัับหรืือไม่่รัับส่่งต่่อถููกจำกััดด้้วย
ปััญหาด้้านการเงิิน) ที่่�ยั่่�งยืืนสืืบเนื่่�องมาจากปีี พ.ศ. 2554 จน
มาถึึงปััจจุุบััน สามารถแก้้ปััญหา เรื่่�องการปฏิิเสธการส่่งต่่อใน
ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้

- โครงการคลิินิิกมััสยิิด ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงการดููแลมากขึ้้�น
เพราะการออกไปทำกิิจกรรมการบริิบาลที่่�มััสยิิดทุุกวัันศุุกร์์ 
ทำให้้ไม่่มีีอุุปสรรคเรื่่�องการเดิินทาง (ผู้้�สููงอายุุต้้องพึ่่�งพาบุุคคล
อื่่�นในด้้านการเดิินทาง) 

สุุขภาวะที่่�ดีีขึ้้�น
- ญาติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�เรืือนพัักผู้้�ป่่วย สามารถทำ

กิิจกรรมทางศาสนาได้้ขณะมาเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย เอื้้�อให้้เกิิดการดููแล
ทางด้้านจิิต-วิิญญาณ อบอุ่่�นและมีีสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการ
เยีียวยา 

- ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการดููแลในโครงการคลิินิิกมััสยิิด มีีภาวะไม่่สุุข
สบายการขณะทำละหมาดลดลง และพบว่่ามีีความผาสุุกทาง
จิิตวิิญญาณมากขึ้้�น

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะกลางคืือการเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการทำงานกัับชุุมชน จากรููปแบบสั่่�งการหรืือขอความร่่วมมืือมาเป็็นการสร้้าง
ความเป็็นหุ้้�นส่่วน ทำให้้เกิิดผลในระยะยาวคืือ มีีการปรัับปััจจััยทางสัังคมที่่�กำหนดสุุขภาพ สามารถลดความเหลื่่�อมล้้ำเชิิงสุุขภาพ มีีสุุข
ภาวะที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างเป็็นองค์์รวมทั้้�งกาย จิิต สัังคม และจิิตวิิญญาณ

matching) คือื การระบุปัุัจจัยัทางสัังคมที่่�กำหนดสุขุภาพ
ในมิติิด้ิ้านบริบิท การมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชนอย่่างแท้้จริง 
(ขั้้�นที่่� 6 ขึ้้�นไปตามทััศนะของ อาร์์นสไตน์์22) ในมิิติิ
กระบวนการสร้้างความเป็็นหุ้้�นส่่วน และการออก แบบ
โครงการแก้้ไขปััญหาที่่�เหมาะสม โดยการใช้้วััฒนธรรม
ชุุมชน-จิติวิญิญาณของชุมุชนเป็็นศููนย์์กลาง องค์์ประกอบ
เหล่่านี้้�ได้้ถููกอภิิปรายในฐานะปััจจััยของความสำเร็็จของ 
CBPR ที่่�นำพาให้้เกิิดการสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชนขึ้้�นที่่�
เกาะยาว โดยสรุุปคืือ ปััจจััยของความสำเร็็จของ CBPR ที่่�
นำมาให้้เกิิดการสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชน ประกอบด้้วย 
1) มีีการระบุุกำหนดปััจจััยเชิิงสัังคม ซึ่่�งจะเกิิดขึ้้�นจาก
บริิบทที่่�ชุุมชนรัับรู้้�อยู่่�แล้้ว หรืือเกิิดจากโครงการ CBPR 
โครงการก่่อนหน้้า 2) การออกแบบโครงการแก้้ไขปััญหา
ที่่�เหมาะสม กล่่าวคืือการใช้้ภููมิิปััญญาและทรััพยากรใน

ชุุมชน 3) ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมอย่่างแท้้จริิง ในระดัับขั้้�นเป็็น
เจ้้าของ สามารถตััดสิินใจและควบคุุมด้้วยตััวเอง

การสร้างคำอธิิบายโดยใช้้ทฤษฎีีระดัับกลางและผลก
ระทบแบบคลื่่�น เมื่่�อประเมิินสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นตามเวลา โดยนำ
ภาพรวมของบริิบท-กลไก-ผลลััพธ์์ มาเรีียงร้้อยกัันตาม
ช่่วงเวลาที่่�ผ่่านไป ผู้้�วิจัิัยอาศัยัแนวคิดผลกระทบแบบคลื่่�น 
(ผลลััพธ์์ของโครงการที่่� 1 (O1) เกิิดเป็็นบริิบท (C2) ของ
โครงการที่่� 2 ผลลััพธ์์ของโครงการที่่� 2 (O2)) มาเป็็น
บริิบท (C3) ของโครงการที่่� 3 มาอธิิบายความต่่อเนื่่�อง
ของบริิบท-กลไก-ผลลััพธ์์ ของโครงการCBPR ทั้้�ง 3 
โครงการ ได้้ผลดัังรููปที่่� 4

จากแนวคิดผลกระทบแบบคลื่่�นสร้างคำอธิิบายได้้
ดัังนี้้� การเลืือกทำโครงการแรกที่่�มีีคุุณค่่าความหมายกัับ
ชุุมชนจนสำเร็็จเป็็นจุุดตั้้�งต้้นที่่�ดีีเอื้้�อให้้เกิิดความร่วมมือ
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กัันในโครงการอื่่�น ๆ ต่่อมา เกิิดการเรีียนรู้้�ระหว่่างผู้้�ทำ
วิิจััยในระบบริิการสุุขภาพชุุมชน นำไปสู่่�การออกแบบ
การวิิจััย การระบุุปััจจััยทางสัังคมที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพ การ
แก้้ไขปััญหาสุขุภาพชุมุชนที่่�ฟัังเสียีงชุมุชนในมิติิต่ิ่าง ๆ รวม
ถึึงการมอบอำนาจให้้ชุุมชน ความสััมพัันธ์์เชิิงอำนาจที่่�
เปลี่่�ยนแปลงไปนำไปสู่่�การแก้้ไขปััญหาในเชิิงยึึดคุุณค่่า
ความหมายด้้านจิิตวิิญญาณของชุุมชนไว้้เป็็นศููนย์์กลาง 
เกิิดโครงการ ในชุุมชนที่่�มุ่่�งเน้้นการปรัับปััจจััยทางสัังคมที่่�
มีีผลต่่อสุุขภาพ ส่่งผลการเปลี่่�ยนแปลงได้้ในหลายระดัับ
ทั้้�งในระบบบริิการสุุขภาพชุุมชนและการสร้างระบบ
สุุขภาพชุุมชน

อภิปราย 

ข้้อค้้นพบจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� ในมิิติิด้้านบริิบทของการ
เกิิดขึ้้�นของโครงการ CBPR การระบุุปััจจััยทางสัังคมที่่�
กำหนดสุุขภาพนั้้�นเป็็นจุุดตั้้�งต้้นที่่�จะนำไปสู่่�การแสวงหา
ความรู้้�ที่่�ปรัับปััจจััยทางสัังคมที่่�กำหนดสุุขภาพ เกิิดการ
แก้้ไขปััญหาที่่�เหมาะสม ท้้ายที่่�สุุดก็็เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง
ในเชิิงระบบ ซึ่่�งเป็็นคุุณค่่าของการแพทย์์ปฐมภููมิิ23 เพราะ
ขยายจากแนวคิิดแบบชีีวกลไกไปเป็็นการจััดการความ
ทุุกข์์ของชุุมชน24 

ในมิิติิการสร้้างการความเป็็นหุ้้�นส่่วนนั้้�น ประเด็็นด้้าน
ความพร้้อมของทีีมสุุขภาพได้้ถููกอภิิปรายขึ้้�นมา ความ
พร้้อมในที่่�นี้้�คืือความพร้้อมที่่�จะรัับฟัังชุุมชนและร่่วมหา

ทางแก้้ปััญหาร่่วมกัันของหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐม
ภููมิิในชุุมชน นำไปสู่่�ความพร้้อมของชุุมชนที่่�จะสะท้้อน
ปััญหาที่่�แท้้จริิงของชุุมชน เมื่่�อมีีผู้้�รัับฟััง เสีียงของชุุมชนก็็
ปรากฏ นำพาไปสู่่�การแก้้ไขปััญหาในชุุมชนอย่่างได้้ผล 
ซึ่่�งสอดคล้องกัับงานวิิจััยในลัักษณะเดีียวกันที่่�เน้้นการมีี
ส่่วนร่่วมของชุุมชน25 

การเปลี่ยนแปลงในเชิงระบบของทีมสุขภาพ
หลัังโครงการออกแบบเรืือนพัักผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยจากทีีม

สุุขภาพได้้กำหนดให้้ CBPR เป็็นเครื่่�องมืือในการทำงาน
สร้างระบบสุขุภาพชุมุชน ดังัจะเห็็นได้้ว่่ามีีโครงการ CBPR 
อื่่�น ๆ ที่่�ตามมาและประสบความสำเร็็จในการสร้้างการมีี
ส่่วนร่่วมเช่่น โครงการกองทุุนน้้ำมััน โครงการนโยบาย
โภชนาการโรงเรีียน โครงการคลิินิิกมััสยิิด การเกิิดขึ้้�น
ของโครงการเหล่่านี้้�ได้้แสดงถึึงความยั่่�งยืืนของความเป็็น
หุ้้�นส่่วนและโครงการแก้้ไขปััญหาที่่�ยัังดำเนิินต่่อเนื่่�องมา
ถึึงปััจจุุบััน เช่่น โครงการกองทุุนน้้ำมััน โครงการคลิินิิก
มััสยิิด โครงการออกแบบเรืือนพัักผู้้�ป่่วยยัังเป็็นต้้นแบบ
ของโครงการในพื้้�นที่่�อื่่�น ผู้้�วิิจััยให้้นิิยามสำหรัับการปฏิิบััติิ
การที่่�เกาะยาวว่าเป็็นการสร้างระบบสุุขภาพชุุมชนใน
แนวราบ เพราะให้้พลัังอำนาจในการออกแบบการวิิจััย 
หรืือประชาธิิปไตยของความรู้้�ให้้เท่่าเทีียมกัันระหว่่างทีีม
สุุขภาพและทีีมชุุมชน ขณะเดีียวกัันผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นใน
ทีีมชุุมชนก็็มีีการเพิ่่�มศัักยภาพในการแก้้ไขปััญหาชุุมชน

รููปที่่� 4. ผัังแสดงผลกระทบแบบคลื่่�น
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ตามที่่�มุ่่�งหวัังผ่่านกระบวนการส่่วนร่่วม มีีทัักษะที่่�มากขึ้้�น
และได้้รัับการเสริิมพลััง26 

ข้้อค้้นพบจากการวิิเคราะห์์โดยใช้้แนวคิดผลกระทบ
คลื่่�นนั้้�น ชี้้�ว่่า CBPR ทำให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ระหว่่างผู้้�ทำวิิจััย
ในระบบริิการสุุขภาพชุุมชน นำไปสู่่�การออกแบบการ
วิิจััย การแก้้ไขปััญหาสุุขภาพชุุมชนที่่�ฟัังเสีียงชุุมชนในมิิติิ
ต่่าง ๆ รวมถึึงการมอบอำนาจให้้ชุุมชน ความสััมพัันธ์์เชิิง
อำนาจที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปที่่�เกิิดขึ้้�นในกระบวนการวิิจััย
ชุุมชน ดังัเช่่น เปลี่่�ยนจากถ้้อยคำของผู้้�เชี่่�ยวชาญมาสื่่�อสาร
ด้้วยภาษาของชุุมชน เกิิดความไว้้วางใจระหว่่างกััน ทำ
ด้้วยการสร้้างให้้เกิิดพื้้�นที่่�ปลอดภััย (จากการถููกตััดสิิน) ที่่�
สามารถแสดงความรู้้� ประสบการณ์์ได้้อย่่างเป็็นอิิสระ 
สานเสวนา การฟััง การเรีียนรู้้�ร่่วมกััน ยืืดหยุ่่�น เกิิดความ
ไว้้วางใจระหว่่างกััน27 เปิิดโอกาสความเป็็นไปได้้ต่่าง ๆ 
เปลี่่�ยนจากการสั่่�งการโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญมาเป็็นการตััดสิินใจ
ร่่วมกััน กระบวนการเหล่่านี้้�ได้้สร้้างสััมพัันธภาพอัันดีีให้้
เกิิดขึ้้�นระหว่่างทีีมสุุขภาพและทีีมชุุมชนในระยะเวลาที่่�
ยาวนาน ทำให้้เกิิดโครงการ CBPR ใหม่่ ๆ เพื่่�อแก้้ไข
ปััญหาให้้กัับชุุมชนต่่อไป การผนึึกกำลัังนี้้�สามารถสร้้าง
ความเป็็นเจ้้าของ เสริมิพลังัให้้กับัความเข้้มแข็ง็ของชุมุชน 
จนชุุมชนสามารถสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชนเพื่่�อดููแลชาว
ชุุมชนโดยใช้้ทรััพยากรของชุุมชนเอง 

ข้้อค้้นพบในมิิติิข้้างต้้น รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงในเชิิง
ระบบของทีีมสุุขภาพในระบบบริิการปฐมภููมิิ สอดคล้้อง
กัับทฤษฎีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เชื่่�อมโยงการดููแลสุุขภาพ
ชุุมชน และระบบบริิการปฐมภููมิิ (Primary Health Care 
Theory of Change) ที่่�องค์์การอนามััยโลกได้้ให้้คำ
แนะนำไว้้28 ใน WHO Primary Health Care strategy 
202029

สรุป

ผลการศึึกษาสรุุปได้้ว่่าการทำวิิจััย CBPR ในการแก้้ไข
ปััญหาชุุมชนที่่�อำเภอเกาะยาว นั้้�นสอดคล้้องกัับตััวแบบ
เชิิงตรรกะของ Wallerstein และคณะ ข้้อค้้นพบเพิ่่�มเติิม
คืือสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นจากการทำโครงการแรกที่่�มีีคุุณค่่าความ
หมายกัับชุุมชนจนสำเร็็จเป็็นจุุดตั้้�งต้้นที่่�ดีีเอื้้�อให้้เกิิดความ
ร่่วมมืือกัันในโครงการอื่่�น ๆ ต่่อมา เกิิดการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน
ระหว่่างทีีมสุุขภาพและทีีมชุุมชน นำไปสู่่�การออกแบบ

การวิิจััย (การแก้้ไขปััญหาสุุขภาพชุุมชน) ที่่�ฟัังเสีียงชุุมชน
ในมิติิต่ิ่าง ๆ รวมถึึงการมอบอำนาจให้้ชุมุชน ความสัมัพันัธ์์
เชิิงอำนาจที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปนี้้�นำไปสู่่�การแก้้ไขปััญหาใน
เชิิงยึึดคุุณค่่าความหมายด้้านจิิตวิิญญาณของชุุมชนไว้้
เป็็นศููนย์์กลางในหลายโครงการ ทำให้้ออกแบบการแก้้ไข
ปััญหาที่่�เหมาะสม ส่่งผลทั้้�งการเปลี่่�ยนแปลงในหลายระดับั
ทั้้�งในระบบบริิการสุุขภาพชุุมชนและระบบสุุขภาพชุุมชน 

ปััจจััยของความสำเร็็จของ CBPR ที่่�นำมาให้้เกิิดการ
สร้้างระบบสุุขภาพชุุมชน ประกอบด้้วย

1.	 มีกีารระบุกุำหนดปััจจััยเชิงิสังัคม ซึ่่�งจะเกิดิขึ้้�นจาก
บริิบทที่่�ชุุมชนรัับรู้้�อยู่่�แล้้ว หรืือเกิิดจากโครงการ CBPR 
โครงการก่่อนหน้้า

2.	 การออกแบบโครงการแก้้ไขปััญหาที่่�เหมาะสม
กล่่าวคืือการใช้้ภููมิิปััญญาและทรััพยากรในชุุมชน

3.	 ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมอย่่างแท้้จริง ในระดัับขั้้�นเป็็น
เจ้้าของ สามารถตััดสินิใจและควบคุุมด้้วยตััวเอง

ข้อเสนอแนะ 
ผู้้�วิิจััยขอนำเสนอเครื่่�องมืือการวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วมที่่�มีี

ชุุมชนเป็็นฐานให้้เป็็นหน่ึ่�งในเครื่่�องมืือของหน่่วยบริิการ
สุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ เพิ่่�มร่่วมสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชน
ในการพััฒนาปััจจััยที่่�กระทบต่่อสุุขภาพ อัันจะเป็็นส่่วน
สำคััญในการสร้างคุุณค่่าให้้เกิิดขึ้้�นในบริิการระดัับปฐม
ภููมิิ ในระดัับนโยบายควรสนัับสนุุนการประเมิินคุุณภาพ
ระบบบริิการปฐมภููมิิ โดยประเมิินตามองค์์ประกอบที่่� 
WHO ได้้เสนอกรอบแนวทาง กล่่าวคืือ 1.การบููรณาการ
เครืือข่่ายชุุมชนที่่�ให้้การดููแลสุุขภาพปฐมภููมิิ การเสริิม
พลัังประชาชนและชุุมชน นโยบายสาธารณะและและ
การปฏิิบััติิการร่่วมกัันชองภาคีีหลายภาคส่่วน30 
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