
จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ผู้วิจัยได้แบ่งการนำเสนอเป็น 4 ตอน 
ได้แก่ (1) ความรู้เรื่องการอนามัยชุมชน (2) แนวคิดพื้นฐานการวิจัยฐานชุมชน (3) การปฏิบัติการ 
พยาบาลอนามัยชุมชน และ (4) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และกรอบแนวคิดในการวิจัย ในรายละเอียด 
ต่อไปนี้

ตอนท่ี 1 ความรู้เร่ืองการอนามัยชุมชน

การเสนอสาระในตอนนี้ แบ่งออกเป็น 2 หัวข้อคือ แนวคิดพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการ 
อนามัยชุมชนหัวข้อหนึ่ง อีกหัวข้อหนึ่งเป็นเรื่องความหมาย ขอบเขต และการดำเนินงานอนามัย 
ชุมชน

1. แนวคิดพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการอนามัยชุมชน
แนวคิดที่เป็นพืนฐานสำหรับความเข้าใจในการอนามัยชุมชนและการพัฒนาอนามัยชุมชน 

มีแนวคิดที่สำคัญแยกได้เป็น 4 หัวข้อคือ แนวคิดเกี่ยวกับชุมชน (community) แนวคิดเกี่ยวกับ 
สุขภาพอนามัย (health) แนวคิดเกี่ยวกับความตระหนักในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และ 
แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ ดังสาระต่อไปนี้

1.1 แนวคิด่เกี่ยวกับชุมชน
ค ำว ่าช ุม ชนม ีผ ู้ให ้ค วาม หม ายไว ้แต กต ่างก ันต าม ท รรศ น ะของผ ู้ให ้ค วาม หม าย  

จากการศึกษาความหมายของชุมชนตามที่นักวิชาการกล่าวไว้พบว่า มีการให้ความหมายใน 2 มิติ 
คือ 1) มิติทางพื้นท ี่ ชุมชนในมิตินี้หมายถึง กลุ่มคนซึ่งอาศัยอยู่ในบริเวณใดบริเวณหนึ่งหรือกลุ่ม 
สังคมที่กำหนดโดยขอบเขตทางภูมิศาสตร์ (WHO cited by Stanhope &  Lancaster, 2 0 0 0 )  2) มิติ 
ทางสังคม ชุมชนในมิต ิน ี้หมายถึง กล ุ่มคนซึ่งม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์ต ่อก ันม ีความผูกพ ันร่วมก ัน มีความ 
สนใจร่วมกันหรือมีคุณลักษณะร่วมกัน (Clark, 1999; WHO cited by Stanhope & Lancaster, 2 0 0 0 ;
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Clemen-Stone, McGuire & Eigsti, 2002; Allender & Spradley, 2001; McKenzie, Pinger & 
Ketechi, 2002; Hitchcock, Schubert & Thomas, 2003)

องค์ประกอบของชุมชนเป็นแนวคิดหนึ่งท ี่น ักวิชาการได้นำไปใช้ในการประเมินส ุขภาพ  

ชุมชน องค ์ประกอบของช ุมชนท ี่น ักว ิชาการกล ่าวไว ้ตรงก ัน ได้แก่ คน สถานที่ (Stanhope & 
Lancaster, 2000; Nies & McEwan, 2001; Clemen-Stone, McGuire & Eigsti, 2002) ระบบทาง 
สังคม (Allender & Spradley, 2001; Nies & McEwan, 2001; Hitchcock, Schubert & Thomas, 
2003) และการม ีปฎ ิส ัมพ ันธ์ทางสังคม (Clemen-Stone, McGuire & Eigsti, 2002) ส่วน 
องค์ประกอบที่นักวิชาการบางท่านกล่าวไว้ได้แก่ ความผูกพันร่วมกัน (Clemen-Stone, McGuire & 
Eigsti, 2002) และการทำหน้าที (Stanhope & Lancaster, 2000)

จากความหมายและองค์ประกอบของชุมชนที่นักวิชาการกล่าวไว้ช้างด้น ช ุมชนจึงเป ็นได้ 
ทั้งกลุ่มคนที่มาอยู่รวมกันในอาณาเขตพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ และกลุ่มคนที่มีการติดต่อระหว่างกันทาง 
สังคม ม ีความผ ูกพ ันร ่วมก ัน  ม ีความสนใจร ่วมก ัน  หเอม ีค ุณลักษณะความรู้ความชำนาญที่ 
เหมือนกัน โดยชุมชนหนึ่ง ๆ จะมีองค์ประกอบของชุมชนได้หลายประการ แต่ถึงแม้ว่าบางชุมชน 
จะม ีอะไรท ี่คล ้ายก ัน ช ุมชนท ั้น  ๆ ก ็ม ีความแตกต่างท ี่เป ็นเอกล ักษณ ์เฉพาะของแต ่ละช ุมชน 
(Clemen-Stone, McGuire & Eigsti, 2002)

1.2 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพและชุมชนสุขภาพดี
คำว่าสุขภาพอาจจะไม1ใช่เป้าหมายที่สำคัญหรือเป็นเป๋าหมายแรกที่ชุมชนต้องการ แต่ 

สุขภาพจะเป็นทรัพยากรที่สำคัญสำหรับชุมชนที่จะทำให้ชุมชนได้บรรลุเป้าหมายอื่น  ๆ (Anderson 
& McFarlan, 1 9 9 8 )  การปฏิบัติอนามัยชุมชนซึ่งเกี่ยวช้องทั้งชุมชนและสุขภาพอนามัยโดยที่แยก 
จากกันไม,ได้ การปฏิบัต ิการจึงเน้นที่การส่งเสริมสุขภาพและการสงวนรักษาภาวะสุขภาพดี 
(wellness) ของชุมชน และการป้องกันการเจ็บป่วยหรือความพิการที่เกิดขึ้นกับประชาชนในชุมชน 
(Hudson-Rodd, 1 9 9 4  cited by Allender & spradley, 2 0 0 1 )  สุขภาพมีลักษณะเป็นนามธรรมที่ 
น ักวิชาการส ่วนใหญ่ให ้ความหมายในลักษณะเป ็นองค์รวมคือ สภาวะของร่างกาย จิตใจ 
จิตวิญญาณและสิ่งแวดล้อมหรือสังคม และมองในลักษณะสุขภาพของบุคคลเป็นส่วนใหญ่ 
(Hitchcock, Schubert & Thomas, 2 0 0 3 ;  Allender & Spradley, 2 0 0 1 )  สุขภาพสามารถเป็นทัง 
ทางบวก (wellness) และทางลบ (illness) ตามความรู้สึก (subjective) หรือตามการปฏิบัติหน้าที่ 
(objective) อย่างไรก็ตามตามความหมายช้างด้นสามารถนำมาประยุกต์ใช้กับครอบครัวและชุมชน 
ได้ (Allender & Spradley, 2 0 0 1 )  ความหมายของสุขภาพที่ถือว่าเป็นความหมายที่ยังยึดถือกันอยู่ 
(classical) คือ สภาวะของการเป็นอยู่ที่ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม โดยไม,เพียงการ
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ปราศจากโรค ความเจ็บป่วยหรือความพิการเท่าใ4น (WHO, 1974 cited by Hitchcock, Schubert & 
Thomas, 2003) ซึ่งเป็นการมองสุขภาพในทางบวกและให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม สุขภาพเป็นองค์ประกอบที่จำเป็นในการปรับปรุงชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน ต้องมี 
การสืกษาพิจารณาองค์ประกอบทางสังคมว่ามีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีต้วย 
(Hitchcock, Schubert &  Thomas, 2003)

ส ุขภาพของประชาชนไต ้ร ับอ ิทธ ิพลจากป ็จจ ัยท ี่ม ีผลต ่อส ุขภาพ (determinants of 
health) หลายปัจจัยไต้แก่ ปัจจัยทางต้านชีววิทยา/ พฤติกรรมบุคคลรวมถึงวิถีชีวิตของบุคคล ปัจจัย 
ทางต้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยทางต้านสังคมที่รวมถึงการปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การทำงาน และ 
ปัจจัยทางต้านสิ่งแวดล้อม ซึ่ง Hitchcock, Schubert &  Thomas (2003) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ 
สุขภาพส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70) จะเป็นปัจจัยทางต้านบุคคลและสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการพิจารณาปัจจัย 
ที่มีผลต่อสุขภาพให้ครอบคลุมปัจจัยไต้มากเท่าไร ย่อมจะ■ ช่วยในการรวบรวมข้อมูล วางแผน และ 
ปฏิบัติการในการแก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นเพียงใfน

Cattrell (1976 cited by Allender & Spradley, 2001) เป็นผู้ให้คำนิยาม ชุมชนสุขภาพดี 
(healthy community) เป็นคนแรก โดยระบุว่าชุมชนสุขภาพดีมิลักษณะ 4 ประการ ได้แก่ 1) ชุมชน 
ร่วมมืออย่างมีประสิทธิภาพในการระบุปัญหาและความต้องการจำเป็นของชุมชน 2) ชุมชนเห็น 
พ้องในเป่าหมายและลำดับความสำคัญ 3) ชุมชนเห็นพ้องต่อแนวทางหรือวิธีการที่จะปฏิบัติ และ
4) ชุมชนร่วมมืออย่างมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติการร่วมกัน ชุมชนสุขภาพดีที่อธิบายนี้จะเป็น 
ลักษณะของความสามารถของชุมชนหรือกระบวนการที่ทำให้ชุมชนมีสุขภาพดีไค้ Denham et al. 
(1998 cited by Hitchcock, Schubert & Thomas, 2003) ไต้อธิบายเพิ่มเติมถึงเงื่อนไขในมิติ 
กระบวนการที่ทำให้เกิดชุมชนสุขภาพดีรวม 8 ข้อ ดังต่อไปนี้ 1) ความผูกพันของสมาชิกต่อชุมชน 
2) ความตระหนักและความเข้าใจในตนเองและบุคคลอื่นของสมาชิก 3) ความสามารถของสมาชิก 
ในการประสานความสนใจและความเป็นห่วงต่อกันและกัน 4) ประสิทธิภาพในการสื่อสารของ 
สมาชิก 5) การยับยั้งข้อขัดแย้งและมีความปรองดองในชุมชน 6) การมีส่วนร่วมของสมาชิก
7) ความสัมพันธ์กับชุมชนอื่น และ 8) การส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์และการตัดสินใจของสมาชิก 
ต่อมา Allender & Spradley (2001) ไต้แจงรายละเอียดเพื่อใช้ในการประเมินชุมชนสุขภาพดี 
โดยศึกษาจากเงื่อนไข 8 ข้อดังกล่าวข้างต้นและจากนักวิชาการท่านอื่น  ๆ ไต้รายละเอียดที่ใช้ในการ 
ประเมินชุมชนสุขภาพดีจำนวน 10 ข้อ ได้แก่ 1) ประชาชนในชุมชนได้มีความตระหนักในความ 
เป็นคนของชุมชนและถือประโยชน์ของชุมชนมากกว่าประโยชน์ของตน 2) ประชาชนในชุมชนมี 
ความหวงแหนและรู้จักใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในธรรมชาติอย่างประหยัด 3) ประชาชนในชุมชนไต้ 
รู้จักหน้าท่ี ความรับผิดชอบ และบทบาทของตนที่พึงมีในกลุ่มของตน 4) ประชาชนมีการเตรียม 
ความพร้อมเพื่อเผชิญกับปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อนในชุมชนไต้ 5) ประชาชนในชุมชนมีการรวมกลุ่ม
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เพื่อช่วยเหลือทำประโยชน์เพื่อชุมชน 6) ชุมชนเป็นชุมชนเปิดที่สามารถรับพีงแลกเปลี่ยนข่าวสาร 
และการพัฒนาได้ 7) ชุมชนมีทรัพยากรที่เพียงพอในการดำรงชีวิตของประชาชนในชุมชนทุกคน
8) ชุมชนมีการกำหนดระเบียบของชุมชนภายใต้กลไกของชุมชนพีพึงประสงค์ 9) ชุมชนมีความ 
เป็นประชาธิปไตยและมีการตัดสินใจแก้บีญหาของชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน 10) ประชาชนใน 
ชุมชนมีคุณภาพชีวิตสุขภาพที่ดี

1.3 ความตระหนักในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
ความตระหนัก (awareness, conciousness) หมายถึง สภาพความนึกคิด ความรู้สึกที่ 

เกิดขึนในสภาวะจิตใจของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง ทั้งภายในและ 
ภายนอกตนเอง (Farthing, 1992)

สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) หมายถึง สุขภาวะ (wellness) ของร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม การปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพจึงอาจใช้ 
การดูแลสุขภาพทางเลือกร่วมกับการแพทย์แผนป็จจุบัน เพื่อให้เกิดความเป็นองค์รวม อย่างไรก็ตาม 
คำว่าองค์รวมยังมีความความหมายแตกต่างกันออกไป ได้แก่ 1) การมองมนุษย์ทุกช่วงอายุอย่างองค์ 
รวม ตั้งแต่ครรภ์จนเติบโต แก่ชรา และตายไป การมีสุขภาวะต้องครอบคลุมทุกช่วงอายุเหล่านี้ 
2) การมองว่าสุขภาพต้องประกอบไปด้วยการส่งเสริม การบีองกัน การบำบัดรักษาและการพีนฟู 
การพัฒนาสุขภาพต้องครอบคลุมทั้ง 4 ประเด็นตังกล่าวจึงลือว่าเป็นองค์รวม 3) การมองในแง' 
กระบวนการทางการแพทย์ เช่น การบีองกัน การตรวจวินิจฉัย การบำบัดรักษา การพีนฟู 
สมรรถภาพ และการบีองกันกลับมาเป็นใหม่ (วราภรณ์ บุญเชียง, 2545) และ 4) ภาวะสุขภาพแบบ 
องค์รวม เป็นการประมวลการแพทย์(ชิงมานุบยนิยม คือการดูแลรักษาโดยคำนึงถึงความเป็นมนุษย์ 
ของผู้รับบริการ ไม่ใช่คำนึงถึงแต่โรคหรือการวินิจฉัยโรค ระบบสุขภาพทางเลือก  เป็นการ
V  "  Jt ' I  “  l  “
เอืออำนวยใหเกิดทางเลือกขึนหลาย  ๆ ทางต่อปีญหาสุขภาพอันใดอันหนง การดูแลพนฐาน ก็คือ 
การดูแลรักษฺากันเองของคนในชุมชนและสังคม เช่น กลุ่มดูแลตนเอง กลุ่มช่วยเหลือกันเอง 
การปรับเปลี่ยนส้มทันธภาพระหว่างผ ู้ให้บริการและผ ู้รับบริการ ต้องมีการปรับเปลี่ยนไปใน 
ลักษณะที่ผู้รับบริการเป็นอิสระในการดูแลตนเองมากขึ้น ผู้ให้บริการเป็นเพียงผู้สนับสนุน 
(เอ้ือมพร ทองกระจาย, 2542)

เทคนิควิธีการพื้นฐานในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมครอบคลุมถึง อาหารและโภชนาการ 
การผ่อนคลายความเครียด การดูแลสภาพจิตใจ การหลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อสุขภาพ 
การนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ การออกกำลังกายแบบแอโรบิค การแบ่งบีนความรักและสร้าง 
สัมพันธภาพกับคนรอบข้าง รวมทั้งตนเอง การแสดงออกอย่างสร้างสรรค์ (วราภรณ์ บุญเชียง,
2 5 4 5 )
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ตังบันความตระหนักในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม หมายถึง สภาวะความรู้ ความเข้าใจ 
ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อประสบการณ์หรือสภาวะการณ์แวดล้อมที่มากระทบต่อบุคคลใ4น ใน 
การพร้อมที่จะตัดสินใจและเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยครอบคลุมความรู้ 
ความเข้าใจ การเห็นคุณค่า และการทำกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ การ!!องกันและควบคุมโรค 
การปกป้องสุขภาพ การดูแลรักษา ระบบสุขภาพทางเลือก และการดูแลสุขภาพพื้นฐาน

1.4 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ
แ น ว ค ิด ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง ช ุม ช น ห ร ือ ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง ป ร ะ ช า ช น เ ป ็น แ น ว ค ิด ที่ไดร ับ  

ก า ร ย อ ม ร ับ  แ ล ะ น ำ ไ ป ใ ช ้ใ น ก า ร พ ัฒ น า ช ุม ช น ท ุก  ๆ ด ้า น  ด ้ว ย เ ห ต ุผ ล ห ล ัก ท ี่ว ่า ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง  

ป ร ะ ช า ช น เ ป ็น ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ัฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใ น ก า ร พ ึ่ง พ า ต น เ อ ง  ซ ึ่ง ถ ือ ว ่า เ ป ็น  

ห ัว ใ จ ข อ ง ก า ร พ ัฒ น า  ( ว ร ร ณ ี จ ัน ท ร ์ส ว ่า ง ,  2546) ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง ช ุม ช น ใ น ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุข  

น อ ก จ า ก จ ะ ใ ช ้ค ำ ภ า ษ า อ ัง ก ฤ ษ ว ่า  “ c o m m u n i t y  h e a lth  p a r t ic ip a t io n ”  แ ล ้ว ย ัง ม ีภ า ษ า อ ัง ก ฤ ษ อ ีก ค ำ ท ี่ถ ูก  

ใ ช ้ม า ก ใ น ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง ช ุม ช น ใ น ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุข  ค ือ  “ c o m m u n i t y  h e a lth  

i n v o lv e m e n t ”  โ ด ย ม อ ง ว ่า ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง ช ุม ช น ม ิใ ช ่เ พ ีย ง ก ล ไ ก ท ี่ค ึง ป ร ะ ช า ช น เ ข ้า ม า ส น ับ ส น ุน  

ห ร ือ ร ับ ป ร ะ โ ย ช น ์จ า ก ก า ร ด ำ เ น ิน ง า น โ ค ร ง ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ท ี่ร ิเ ร ิ่ม โ ด ย อ ง ค ์ก ร ภ า ย น อ ก ช ุม ช น  แ ต ่เป ็น  

ก ล ว ิธ ีท ี่น ำ ม า ใ ช ้เ พ ื่อ ส ่ง เ ส ร ิม ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง ป ร ะ ช า ช น อ ย ่า ง ม ีร ะ บ บ  ม ีก า ร ส น ับ ส น ุน แ ล ะ ส ร ้า ง  

ค ว า ม เ ข ้ม แ ข ็ง โ ด ย ก า ร ใ ห ้ช ุม ช น ไ ด ้ร ่ว ม ค ิด  ร ่ว ม ท ำ ก ิจ ก ร ร ม เพ ื่อ แ ก ้ไ ข ป ้ญ ห า ส ุข ภ า พ  แ ล ะ ต อ บ ส น อ ง  

ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ด ้า น ส ุข ภ า พ ข อ ง ช ุม ช น ข อ ง ต น  จ า ก ก า ร ป ร ะ ก า ศ น โ ย บ า ย ส ุข ภ า พ ด ีล ้ว น ห น ้า ใ น ป ี 2543 
ข อ ง อ ง ค ์ก า ร อ น า ม ัย โ ล ก น ั้น  ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง ช ุม ช น ใ น ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ไ ด ้ถ ูก ก ำ ห น ด ใ ห ้เ ป ็น  

อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ พ ืน ฐ า น ท ี่จ ะ น ำ ไ ป ส ู่ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ  แ ล ะ เ ป ็น ก ล ว ิธ ีท ี่ท ำ ใ ห ้ก า ร พ ัฒ น า ส ุข ภ า พ ค ร อ บ ค ล ุม  

ป ร ะ ช า ก ร ส ่ว น ใ ห ญ ่ไ ด ้ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ร ว ด เ ร ็ว  (O a k le y  &  K a h s s a y ,  1999)
สำหรับการพัฒนาด้านสาธารณสุข องค์การอนามัยโลกได้สรุปความหมายของการมีส่วน 

ร่วมแตกต่างกันเป็น 3 ประเด็นต่อไปนี้ (Oakley & Kahssay, 1999) 1 ) การม ีส่วนร่วมแบบการเข้า 
มาร่วมมือ (participation as collaboration) การมีส่วนร่วมแบบการเข้ามาร่วมมือของประชาชนใน 
การพัฒนาด้านสาธารณสุข จะมีตั้งแต่การร่วมมือท่ีเกิดจากการชักชวน การให้สิ่งตอบแทน โดยใน 
ปีจจุบันได้มองการมีส่วนร่วมแบบการร่วมมือในขอบเขตที่ขยายกว้างขึ้นและเน้นที่คุณภาพการเข้า 
มาร่วมมือมากขึ้นกว่าเดิม โดยเน้นการเข้ามาร่วมมือในระดับการเป็นผู้กำหนดที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(stakeholder) คือ ได้ร่วมกำหนดป้ญหา ร่วมกำหนดกระบวนการพัฒนา ตลอดจนเป็นผู้ได้รับ 
ผลลัพธ์จากการพัฒนาด้วย กล่าวได้ว่า การมีส่วนร่วม = การเป็นผู้ปฏิบัติ 2) การม ีส่วนร่วมแบบ 
กลุ่มเปีาหมายเฉพาะท ีได้รับประโยชนจาก โครงการ (participation as specific targeting of project 
benefits) การมีส่วนร่วมแบบนี้เป็นการที่ผู้ที่มีส่วนร่วมเป็นเป้าหมายที่จะ ได้รับประโยชน์จาก
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โ ค ร ง ก า ร พ ัฒ น า ด ้า น ส า ธ า ร ณ ส ุข  เช ่น  ค น ย า ก จ น ใ น ช ุม ช น แ อ อ ัด  ก ล ่า ว ไ ด ้ว ่า  ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม  =  ก า ร  

ไ ด ้ร ับ ป ร ะ โ ย ช น ์ 3 )  ก า ร ป ็ส ่ว น ร ่ว ม แ บ บ ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง  (participation as empowerment) ก า ร ม ี 

ส ่ว น ร ่ว ม เป ็น ก า ร ■ ฝ ึก ห ัด ใ ห ้ป ร ะ ช า ช น เก ิด ก า ร เร ีย น ร ู้แ ล ะ ม ีพ ล ัง  เ ช ่น ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง เพ ื่อ ก า ร พ ัฒ น า  

ท ัก ษ ะ แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใ น ก า ร บ ร ิห า ร จ ัด ก า ร  ก า ร พ ัฒ น า  ห ร ือ ก า ร เ ส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง  

เพ ื่อ ก า ร ส น ับ ส น ุน ใ ห ้ป ร ะ ช า ช น ส า ม า ร ถ แ ก ้ไ ข ป ัญ ห า ต น เ อ ง ไ ด ้ค ีก ว ่า เด ิม  เป ็น ด ้น  ซ ึ่ง ก า ร ท ี่ป ร ะ ช า ช น  

ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ัฒ น า  ย ่อ ม ไ ด ้เ ร ีย น ร ู้ ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ  ก า ร จ ัด ก ิจ ก ร ร ม  แ ล ะ ก า ร จ ัด ก า ร ใ น  

ก า ร แ ก ้ไ ข ป ัญ ห า ข อ ง ต น แ ล ะ ช ุม ช น  ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม จ ึง เ ป ็น ก า ร เ ส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง ใ ห ้ก ับ ป ร ะ ช า ช น แ ล ะ  

ช ุม ช น  จ า ก ค ว า ม ห ม า ย ต ัง ก ล ่า ว อ า จ ใ ห ้ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ว ่า เ ป ็น ท ั้ง ว ิธ ีก า ร  (means) แ ล ะ  

เ ป ็น เ ป ้า ป ร ะ ส ง ค ์ (ends) ข อ ง ก า ร พ ัฒ น า  ส ร ุป ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง  ก า ร ม สี ่ว น ร ่ว ม ไ น ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง  

ว ิธ ีก า ร  ( p a r t ic ip a t io n  a s  a  m e a n s )  เ ป ็น ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ว ่า  เ ป ็น ก ร ะ บ ว น ก า ร ท ี ่

ป ร ะ ช า ช น ใ น ช ุม ช น เ ข ้า ม า ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ด ำ เ น ิน ง า น ข อ ่ง โ ค ร ง ก า ร พ ัฒ น า ต ่า ง  ๆ เ พ ื่อ น ำ ไ ป ส ู ่

ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ ข อ ง โ ค ร ง ก า ร พ ัฒ น า ท ี่ไ ด ้ก ำ ห น ด ไ ว ้ก ่อ น แ ล ้ว  โ ด ย ห น ่ว ย ง า น ห ร ือ อ ง ค ์ก ร ภ า ย น อ ก ช ุม ช น  

ต ัง น ั้น ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม จ ึง เ ป ็น ว ิธ ีก า ร ท ี่จ ะ ท ำ ใ ห ้ง า น ท ี่ก ำ ห น ด ไ ว ้ส ำ เ ร ็จ ต า ม จ ุด ม ุ่ง ห ม า ย  ซ ึ่ง เ ม ื่อ ง า น  

เ ส ร ็จ ส ิ้น แ ล ้ว  ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม อ า จ ส ิ้น ส ุด ล ง ด ้ว ย  ก า ร ม สี ่ว น ร ่ว ม ใ น ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง เ ป ็า ป ร ะ ส ง ค ์ 

( p a r t ic ip a t io n  a s  e n d s )  เ ป ็น ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ว ่า เ ป ็น เ ป ้า ห ม า ย ส ุด ท ้า ย ท ี่ต ้อ ง ก า ร  

ใ น ก า ร พ ัฒ น า  ค ือ ป ร ะ ช า ช น ม า ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ร ่ว ม ก ัน  ท ำ ใ ห ้ม ีท ัก ษ ะ  ค ว า ม ร ู้ แ ล ะ ท ัก ษ ะ ท ี่จ ำ เ ป ็น ใ น  

ก ร ะ บ ว น ก า ร แ ก ้ป ัญ ห า  แ ล ะ ส า ม า ร ถ เ ข ้า ม า ร ับ ผ ิด ช อ บ ใ น ช ุม ช น ข อ ง ต น จ น เ ก ิด ก า ร พ ึ่ง พ า ต น เ อ ง  

ถ ึง แ ม ้ว ่า โ ค ร ง ก า ร จ ะ ส ิ้น ส ุด ล ง แ ล ้ว แ ต ่ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ย ัง ค ง ม ีอ ย ู่ต ่อ ไ ป  ส ่ง ผ ล ใ ห ้ป ร ะ ช า ช น ไ ด ้ร ับ  

ป ร ะ โ ย ช น ์อ ย ่า ง ถ า ว ร แ ล ะ ย ั่ง ย ืน  ซ ึ่ง ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม แ บ บ เ ส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง  ห ร ือ ก า ร เ ส ร ิม พ ล ัง อ ำ น า จ  ถ ือ  

ว ่า เ ป ็น ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ค ว า ม ห ม า ย ท ั้ง ว ิธ ีก า ร แ ล ะ ผ ล ล ัพ ธ ์ห ร ือ เ ป ้า ป ร ะ ส ง ค ์ (Helvie, 1998)
การมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีประสิทธิภาพควรมีลักษณะเชิงรุก (active) มากกว่าเชิงรับ 

(passive) (Stanhope & Lancaster, 2000) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมเชิงรุกของชุมชน มีหลักในการ 
ดำเนินงาน8 ประการคือ 1)ความไว้วางใจ 2) ความเสมอภาค 3 )ความรับผิดชอบและบทํบาทที่ 
ชัดเจน 4) การรับปัง 5) พลังการมีส่วนร่วม 6) การเข้าถึงและโครงสร้างการตัดสินใจที่โปร่งใส
7) การเสริมพลังอำนาจ 8) การ'ฝึกฝน การพัฒนาทักษะ และการสืกษาสำหรับภาคีทุกคน 
(Chapman, Kirk & Carly, 2001) และ Bracht (1990 cited by Helvie, 1998) ได้เสนอแนวทางใน 
การเพิ่มการมีส่วนร่วมของชุมชน 3 แนวทาง ได้แก่ 1) สร้างกลุ่มทำงาน (taskforces) 2) การมีส่วน 
ร่วมของสมาชิกชุมชนในการเลือกยุทธศาสตร์การปฏิบัติ และ 3) การจัดเตรียมที่ปรึกษาเพื่อที่จะ 
ช่วยเหลือในรายละเอียดและช่วยในเรื่องเทคนิคให้กับสมาชิกชุมชน

การมีส่วนร่วมของประชาชนมีหลายระดับคล้ายกับบันได 7 ข้ัน จากระตับที่ไม,มีส่วน 
ร่วมเลย จนถึงระดับที่มีอำนาจในการตัดสินใจและควบคุม ตังนี 1) การไม่มีส่วนร่วม หมายถึง
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ส ภ า ว ะ ก า ร ณ ์ท ี่ป ร ะ ช า ช น ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ก า ร บ อ ก ก ล ่า ว เ ก ี่ย ว ก ับ แ ผ น  ม ีแ ต ่เ พ ีย ง ก ิจ ก ร ร ม ท ี่จ ะ ใ ห ้ป ร ะ ช า ช น  

เข ้า ร ่ว ม เท ่า น ั้น  2 )  ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ร ับ ป ร ะ โ ย ช น ์จ า ก โ ค ร ง ก า ร ห ม า ย ถ ึง  ส ภ า ว ะ ก า ร ณ ์ท ี่เ จ ้า ห น ้า ท ี่ 

เ ป ็น ผ ู้ค ว บ ค ุม โ ป ร แ ก ร ม ท ั้ง ห ม ด  ต ั้ง แ ต ่ก า ร ว า ง แ ผ น  แ ล ะ ก า ร จ ัด ก ิจ ก ร ร ม  ก า ร ท ำ ส ัญ ญ า  แ ล ะ  

ร ับ ผ ิด ช อ บ ก า ร จ ัด ห า ท ุน  ป ร ะ ช า ช น เ พ ีย ง แ ต ่ไ ด ้ร ับ ก า ร บ อ ก ก ล ่า ว เ ก ี่ย ว ก ับ แ ผ น แ ล ะ ร ่ว ม ร ับ ป ร ะ โ ย ช น ์

3) ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม โ ด ย ข ้อ ม ูล ส า ร ส น เ ท ศ  ห ม า ย ถ ึง  ส ภ า ว ะ ก า ร ณ ์ท ี่ป ร ะ ช า ช น ไ ด ้ร ับ ก า ร บ อ ก ก ล ่า ว  

เ ก ี่ย ว ก ับ โ ป ร แ ก ร ม แ ล ะ ก ิจ ก ร ร ม ท ั้ง ห ม ด  จ า ก ก า ร ถ า ม แ ล ะ ก า ร ต อ บ ค ำ ถ า ม  4) ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม โ ด ย ก า ร  

เ ป ็น ท ี่ป ร ึก ษ า  ห ม า ย ถ ึง  ส ภ า ว ะ ก า ร ณ ์ท ี่ป ร ะ ช า ช น เ ป ็น ท ี่ป ร ึก ษ า เ ก ี่ย ว ก ับ โ ป ร แ ก ร ม  ค ว า ม ค ิด ข อ ง  

ป ร ะ ช า ช น จ ะ ถ ูก ร ับ พ ีง แ ล ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิถ ้า เ ป ็น ค ว า ม ค ิด ท ี่จ ำ เ ป ็น  ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ค ำ เ น ิน ง า น โ ด ย  

เ จ ้า ห น ้า ท ี่ แ ล ะ อ ำ น า จ ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ อ ย ู่ท ี่เ จ ้า ห น ้า ท ี่ 5) ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ต า ม ห น ้า ท ี่ ห ม า ย ถ ึง  

ส ภ า ว ะ ก า ร ณ ์ท ี่ป ร ะ ช า ช น ม ีส ่ว น ร ่ว ม อ ย ่า ง ม า ก ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ  ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น โ ป ร แ ก ร ม แ ล ะ  

ก ิจ ก ร ร ม  โ ด ย เ จ ้า ห น ้า ท ี่ย ัง ม ีก า ร ค ว บ ค ุม แ ล ะ ต ัด ส ิน ใ จ ข ั้น สุดท ้า ย  6) ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม แ บ บ ป ฏ ิส ัม พ ัน ธ  ์

ห ม า ย ถ ึง  ส ภ า ว ะ ก า ร ณ ์ท ี่ป ร ะ ช า ช น ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร เ ป ็น ภ า ค ีก ับ เ จ ้า ห น ้า ท ี่ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น  

ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม  ม ีก า ร ต ัด ส ิน ใ จ ร ่ว ม ก ัน แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น ม ีก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ ใ น ด ้า น ท ร ัพ ย า ก ร

7) ก า ร เค ล ื่อ น ไ ห ว ด ้ว ย ต น เ อ ง  ห ม า ย ถ ึง  ส ภ า ว ะ ก า ร ณ ์ท ี่ป ร ะ ช า ช น ม ีก า ร ต ัด ส ิน ใ จ อ ย ่า ง อ ิส ร ะ  ม ีก า ร  

ค ว บ ค ุม ก า ร ว า ง แ ผ น แ ล ะ ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม อ ย ่า ง เ ต ็ม ท ี่ เ จ ้า ห น ้า ท ี่เ ป ็น แ ต ่เ พ ีย ง ผ ู้อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก  

(Taylor &  Contu,1997)

2. ความหมาย ขอบเขตและการดำเนินงานอนามัยชุมชน
การอนามัยชุมชนเป็นการสาธารณสุขแนวใหม่ ซึ่งมีรากฐานมาจากปรัชญาของการ 

สาธารณสุขที่ม ีช ุมชนเป็นศูนย์กลาง (community-centered) และเป็นระบบหนึ่งทางสังคม
(อารยา ภมรประวัติ, 2536) คำจำกัดความที่ใช้กันอยู่ของคำว่า การสาธารณสุข หมายถึง วิทยาการ 
และศิลปะของการ!]องกันโรค การทำให้อายุยืนยาว และการยกระดับสภาวะสุขภาพ และ 
ประสิทธิภาพของบุคคล โดยกิจกรรมที่คำเนินการร่วมกันของชุมชนตามแนวทางที่กำหนดไว้ได้แก่
1) การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 2) การควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่อ 3) การอนามัยส่วนบุคคล
4) การจัดบริการทางการแพทย์ และการพยาบาลสำหรับการวินิจฉัยโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 
การบำบัดรักษาโรคมิให้แพร่กระจายไป และ 5) การพัฒนากลไกทางสังคมเพื่อให้ทุกคนมี 
มาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอสำหรับการดำรงไว้ซึ่งสุขภาพ (Winslow, 1952 cited by 
Clemen-Stone, McGuire & Eigsti, 2002) การสาธารณสุขเติม มีเป๋าหมายเพื่อลดขนาดของการเกิด 
โรค การเจ็บป่วยและการตายก่อนวัยอันควร ส่วนการสาธารณส ุขแนวใหม ่หร ือการอนามัยชุมชน 
มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มศักยภาพของการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพมากชื้น และเพิ่มศักยภาพ 
ของประชาชนในการตัดสินใจเกี่ยวกับอนามัยของตนเองมากชื้น หรือเป็นการเพิ่มการมีส่วนร่วม
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ของประชาชนในด้านอนามัย (อารยา ภมรประวัติ, 2536) โดยประกอบด้วยหลักการ 4 ข้อ คือ
1) ความเท่าเทียมกัน (equity) 2) การประสานความร่วมมือ (collaboration) 3) การมีส่วนร่วม 
(participation) และ 4) การขยายการดำเนินงานของชุมชน (strengthening community action) 
ดังนั้นการอนามัยชุมชนจึงไม่ได้เน้นที่ผลลัพธ์เพียงอย่างเดียว แต่ต้องเน้นที่วิธีการ (means) ด้วย 
ดังที่จะได้นำเสนอสาระเกี่ยวกับการอนามัยชุมชนเป็น 3 หัวข้อต่อไปนี้ คือ ความหมายของการ 
อนามัยชุมชน ขอบเขตของการอนามัยชุมชน และกระบวนการดำเนินงานการอนามัยชุมชน 
ดังสาระต่อไปนี้

2.1 ความหมายของการอนามัยชุมชน
การอนามัยชุมชนมีความหมายแยกเป็น 2 นัย นัยแรณป็นความทนายในแนวแคษซ่ึงจะ 

ให้ความหมายของการอนามัยชุมชนเพียงมิติใดมิติหนึ่ง คือ การบริการสุขภาพ (Green & Ottoson, 
1994) หรือสถานะสุขภาพของประชาชน (McKenzie, Pinger & Ketechi, 2002) หรือความต้องการ 
จำเป็นและการปกป้องปรับปรุงสุขภาพ (Allender & Spradley, 2001; Hitchcock, Schubert & 
Thomas, 2003) นัยที่สอง เป็นความหมายของการอนามัยชุมชนในแนวกวาง ที่มอง 3 มิติ คือ
1) โครงสร้าง (structure) 2) กระบวนการ (process) และ 3) สถานภาพ (status) ของการ 
อนามัยชุมชน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (Stanhope & Lancaster, 2000)

1) โครงสร้างการอนามัยชุมชน โครงสร้างการอนามัยชุมชนส่วนใหญ่จะหมายถึง การ 
บริการ (services) และ ทรัพยากร (resources) ดัชนีชี้วัดด้านการบริการและทรัพยากร ได้แก่ ส่ิงท่ี 
อำนวยความสะดวกแก่สุขภาพ เช่น โรงพยาบาล สถานพยาบาล การบริการอนามัยโรงเรียนและการ 
อุตสาหกรรม อาสาสมัครทางสุขภาพ เป็นด้น กลุ่มที่วางแผนเกี่ยวกับสุขภาพ กำลังคนทางด้าน 
สุขภาพ และรูปแบบการใช้ทรัพยากรทางสุขภาพ เช่น จำนวนวันของการเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล การเยี่ยมผู้รับบริการ เป็นด้น อย่างไรก็ตามโครงสร้างการอนามัยชุมชนจะรวมถึง 
องค์ประกอบอื่น  ๆ ของชุมชนด้วย เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพของชุมชน (Stanhope & 
Lancaster, 2000)

2) กระบวนการอนามัยชุมชน หมายถึง การทำหน้าที่ของชุมชนด้านสุขภาพหรือการ
จัดการกับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึง Cattrel (1976 cited by Allender & 
Spradley, 2001) ได้อธิบายว่าเป็นความสามารถของชุมชน หรือการเสริมพลังอำนาจของสมาชิก 
ชุมชน (Helvie, 1998) ซึ่งจะทำให้เกิดชุมชนสุขภาพดี ความสามารถของชุมชนนั้นขึ้นอยู่กับ
เง่ือนไข 8 ประการได้แก่ 1) ความผูกพันของสมาชิกต่อชุมชน 2) ความตระหนักและความเข้าใจใน 
ตนเองและบุคคลอ่ืนของสมาชิก 3) ความสามารถของสมาชิกในการประสานความสนใจและความ 
เป็นห่วงต่อกันและกัน 4) ประสิทธิภาพในการสิ่อสารของสมาชิก 5) การยับยั้งข้อขัดแย้งและมี
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ความปรองดองในชุมชน 6) การมีส่วนร่วมของสมาชิก 7) ความสัมพันธ์กับชุมชนอื่น และ
8) การส่งเสริมการมีปฎิสัมพันธ์และการตัดสินใจของสมาชิก เงื่อนไขทั้ง 8 ประการนี้สามารถใช้ 
เป็นดัชนีชี้วัดกระบวนการของการอนามัยชุมชนได้ (Stanhope & Lancaster, 2000; Allender &  
Spradley, 2001)

3) สถานภาพของการอนามัยชุมชน หมายถึง ผลลัพธ์หรือสถานะทางสุขภาพอนามัยของ 
ชุมชน โดยสถานภาพของการอนามัยชุมชนจะครอบคลุมทั้งทางด้านกายภาพ ทางจิตใจและสังคม 
(Stanhope & Lancaster, 2000) ดัชนีที่บ่งบอกถึงสถานภาพของการอนามัยชุมชนได้แก่ อายุขัยเฉล่ีย 
อัตราป่วย อัตราการตาย อัตราการประกอบอาชญากรรม อัตราการฆ่าตัวตาย และภาวะเสี่ยงต่อ 
สุขภาพ

การมองการอนามัยชุมชนในหลายมิตินอกจากจะช่วยในการประเมินสุขภาพของชุมชน 
แล้ว ยังมีส่วนช่วยในการกำหนดยุทธศาสตร์ที่จะปรับปรุงการอนามัยชุมชน หมายความว่า ถ้าเน้นท่ี 
มิติสถานภาพ ยุทธศาสตร์ท ี่สำคัญคือ ระดับของการป็องกันปฐมภูมิ และทุติยภูมิ เพราะ 
วัตถุประสงค์ทังป็องกันโรค หรือรักษาในระยะด้น ๆ ถ้าเน้นที่มิติโครงสร้าง ยุทธศาสตร์ที่สำคัญ 
คือ การวางแผนโครงการ และการพัฒนาชุมชน ถ้าเน้นที่มิติกระบวนการ ยุทธศาสตร์ที่ดีที่สุด คือ 
การส่งเสริมสุขภาพและการป็องกันโรคในระดับปฐมภูมิ (Stanhope & Lancaster, 2000)

2.2 ขอบเขตของการอนามัยชุมชน
เนื่องจากการอนามัยชุมชนเป็นความพยายามในการร่วมมือของภาครัฐและภาคเอกชน 

เน้นการปฏิบัติงานในระดับท้องถิ่น (local) (McKenzie, Pinger & Ketechi, 2002) ดังนั้นขอบเขต 
ของการให้บริการการอนามัยชุมชนจึงค่อนช้างเกี่ยวช้องสัมพันธ์กับงานอื่น  ๆ คือ การปฏิบัติการ 
สาธารณสุข การปฏิบัติอนามัยโรงเรียน การแพทย์ ทันตแพทย์และพยาบาล และ การอนามัยส่วน 
บุคคล (Green & Ottoson, 1994) ชุมชนซึ่งเป็นผู้รับบริการมีทั้งระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน 
สถาบันและชุมชน นักวิชาการส่วนมากจะแ บ ่ง ร ะ ด ้บ ข อ ง $ ร ับ บ ร ิก า ร เป็น 3 ระดับได้แก่ ระดับ 
บุคคลหรือครอบครัว (individual or family level) ระดับประชาชนหรือกลุ่มคน (population or 
aggregate level) ระดับชุมชน (community level) (Stanhope & Lancaster, 2000; Allender &  
Spradley, 2001) ถึงแม้ว่าหน่วยของผู้รับบริการจะครอบคลุมถึงระดับบุคคล แต่ผลลัพธ์ของการ 
เปล่ียนแปลงมีแนวโน้มที่จะมีผลต่อชุมชนในภาพรวม เนื่องจากป้ญหาของบุคคลหรือครอบครัวนั้น 
เป็นปัญหาที่เกี่ยวช้องกับชุมชนในภาพรวมมากกว่าที่จะเป็นป้ญหาเฉพาะของบุคคลหรือครอบครัว 
น้ัน นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงในเรื่องสุขภาพของบุคคลและครอบครัว จะมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
ของชุมชนเพราะบุคคลส่วนใหญ่ไม'สามารถเปลี่ยนแปลงนิสัยทางสุขภาพเพียงคนเดียว บุคคล
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ต้องการการสนับสมุนจากครอบครัว เพ่ือน ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน และนโยบายทางสังคม 
(Courtney et al., 1996 cited by Stanhope & Lancaster, 2000)

จะเห็นไต้ว่าการทำความเข้าใจขอบเขตของการอนามัยชุมชน จำเป็นต้องเข้าใจเรื่อง 
% ด เ น ้น ข อ ง การส ุแ ล  ( f o c u s  o f  c a re )  สุขภาพอนามัยของชุมชน นักวิชาการสรุปไต้ว่า การดูแล 
สุขภาพอนามัยชุมชนเมื่อเรียงลำดับความสำคัญของการดำเนินงานประกอบด้วย 1) การส่งเสริม 
สุขภาพ (health promotion) (Stanhope & Lancaster, 2000; Allender & Spradley, 2001; Hitchcock, 
Schubert & Thomas, 2003) 2) การฟ้องกันโรคและความเจ็บป่วยรวมถึงการบาดเจ็บ (health
prevention) (Stanhope & Lancaster, 2000; Allender & Spradley, 2001; Hitchcock, Shubert & 
Thomas, 2003) 3) การปกป้องสุขภาพ (health protection) (Hitchcock, Shubert & Thomas, 2003)
4) การดูแลรักษาความเจ็บป่วยหรือการรักษาความผิดปกติ (illness care or treatment disorder) 
(Stanhope & Lancaster, 2000; Allender & Spradley, 2001; Hitchcock, Schubert & Thomas, 2003) 
การที่นฟูสภาพ (rehabilitation) (Allender & Spradley, 2001) นอกจากนั้นยังมีเป้าหมายอื่น ๆ ท่ี 
นักวิชาการบางท่านไต้กล่าวไว้ ได้แก่ การปร ะเมินผล การวิจัย (Allender & Spradley, 2001) 
อย่างไรก็ตาม การดูแลสุขภาพของชุมชนยังเน้นการดูแลแบบองค์รวมคือ ครอบคลุมทุกมิติ 
(ชนินทร์ เจริญกุล, 2545) การดำเนินงานสุขภาพอนามัยชุมชนแต่ละต้านมีความหมาย และขอบเขต 
ดังนี้

1) การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท ี่เกี่ยวข้องกับทางเลือกและว ิถ ีชีวิตของ 
บุคคลเพื่อที่จะปรับปรุงและคงภาวะสุขภาพ หรือเป็นกระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคลใน 
การควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น (พิสมัย จันทบำรุง, 2545) ประกอบด้วย 
กิจกรรมออกกำลังกาย การโภชนาการ การลดการสูบบุหรี่ แอลกอฮอลล์และ สารเสพติดอื่นๆ 
การวางแผนครอบครัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร และการตั้งครรภ์ที่ไม่ต้องการ การลด 
ความรุนแรงในครอบครัว การปรับปรุงสุขภาพจิต การให้สุขศึกษาในโรงเรียนและสถานที่ทำงาน 
(Hitchcock, Schubert & Thomas, 2003) ยุทธศาสตร์ของการส่งเสริมสุขภาพที่เกิดจากการประสาน 
ระหว่างกิจกรรมระดับบุคคลและชุมชนมี 5 ข้อ ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
2) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข 3) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อม 4) การเสริมสร้าง 
กิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง และ 5) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Bracht, 1990 cited by Stanhope & 
Lancaster, 2000)

2) การป็องกันและควบสุมโรค หมายถึง กิจกรรมท ี่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยเพื่อลด 
ภาวะคุกคามของโรค ความเจ็บป่วย และการบาดเจ็บ (Hitchcock, Schubert & Thomas, 2003) 
รวมถึงการป้องกันของชุมชนที่มีความเข้มแข็ง (Development of Healthy People 2010 Objectives, 
2000 cited by Hitchcock, Schubert & Thomas, 2003) ซึ๋งแบ่งไต้เป็น 3 ระดับ คือ การป้องกัน
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ระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นกิจกรรมการป้องกันก่อนปีญหาหรือโรคจะเกิดขึ้น การป้องกันระดับทุติยภูมิ 
เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคในระยะเริ่มแรกรวมถึงการคัดกรอง 
โรค (screening) การป้องกันระดับตติยภูมิ เป็นกิจกรรมการรักษาโรคหรือการบาดเจ็บและการ 
ป้องกันไม่ให้เป็นมากขึ้น (Leavell & Clark, 1958 cited by Hitchcock, Shubert & Thomas, 2003)

3 )  ก า ร ป ก ป ็อ ง ส ุข ภ า พ  หมายถึง กิจกรรมการป้องกันความเจ็บป่วยเชิงรุก ซึ่งรวมถึง 
กิจกรรมทางด้านอาชีวอนามัย อนามัยสิ่งแวดด้อม ความปลอดภัยทางอาหารและยา ทันตสุขภาพ 
และการป้องกันอุบัติเหตุ (Hitchcock, Schubert & Thomas, 2003)

4 )  ก า ร ฐแ ล ร ัก ษ า  หมายความถึง การเข้าถึงการรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและการดูแล 
รักษาแบบองค์รวม และการที่นฟูสภาพ ซึ่งระดับผู้รับบริการที่พบมากจะเป็นระดับบุคคลหรือ 
ครอบครัว (Stanhope & Lancaster, 2000)

2.3 กระบวนการดำเนินงานอนามัยชุมชน
ลักษณะปัญหาในการอนามัยชุมชนนั้นไม,ตายตัวจึงไม่มีสูตรสำเร็จที่จะใช้ในการแก้ไข 

ปัญหา ประกอบกับขอบเขตของปัญหามีความกว้างขวางมาก คือครอบคลุมปัจจัยทุกด้านที่มีผลต่อ 
สุขภาพอนามัย ทำให้การวิเคราะหป้ัญหาทางการอนามัยชุมชนจำเป็นต้องใช้วิทยาการหลายสาขา 
และใช้วิธีการที่ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาที่เปลี่ยนแปลงด้วย อย่างไรก็ตามสิ่งที่คงที่ 
ในการอนามัยชุมชนคือ กระบวนการในการคืกษาและวางแผนแก้ไขปัญหา กล่าวคือไม,ว่าจะเป็น 
ปัญหาใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการอนามัยกลุ่มบุคคล ปัญหาส่ิงแวดด้อม ปัญหาระบบการบริการอนามัย 
ปัญหาการขาดแคลนปัจจัยดำรงชีวิตขั้นพื้นฐานทั้งในระดับปัจเจกบุคคล หรือระดับชุมชน เมื่อเข้าสู่ 
การพิจารณาเพื่อหาแนวทางแก้ไขแล้ว จะต้องผ่านขั้นตอนในการถึกษาปัญหาหรือสถานการณ์และ 
นำไปสู่กระบวนการในการวางแผนเสมอ เพราะเมื่อการอ่านปัญหาถูกต้อง การกำหนดแนวทาง 
แก้ไขย่อมมีโอกาสถูกต้องมากขึ้น (อารยา ภมรประวัติ, 2536) กระบวนการดำเนินงานอนามัยชุมชน 
ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก  ๆ 2 ข้ันตอน ได้แก่ การเตรียมความพร้อมชุมชน และการดำเนินงานการ 
พัฒนาอนามัยชุมชน (เรณูวรรณ หาญวาฤทธ, 2540) รายละเอียดดังนี้

2.3.1 การเตรียมความพร้อมชุมชน หมายถึง การให้การถึกษาเพื่อสร้างความตระหนัก

และให้ชุมชนเข้าใจในปัญหาของชุมชน เกิดความพร้อมที่จะตัดสินใจและเข้ามามีส่วนร่วมในการ 
แก้ไขปัญหานั้น และเมื่อชุมชนเกิดความพร้อมแล้วจะต้องพิจารณาถึงปัจจัยที่จะให้การกระทำ 
ร่วมกันของชุมชนนั้นบรรลุเป้าหมายที่กำหนด การดำเนินการเตรียมความพร้อมของชุมชน มีการ 
ดำเนินงาน 4  ขั้นตอนดังนี้
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ก.การเตรียมผู้นำชุมชน/องค์กรในชุมชน ทั้งผู้นำชุมชน/องค์กรควรที่จะต้อง

ไต้รับการเตรียมให้มีความรู ความสามารถในการวิเคราะห้ป็ญหาและความต้องการที่แท้จริงของ 
ชุมชน รวมท้ังมีความสามารถในการพัฒนาอนามัยชุมชนไต้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข. การให้ชุมชนรู้จักการตัดสินใจด้วยตนเอง ในการพัฒนาการอนามัยชุมชนท่ี

ผ่านมา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไต้ให้ความสำคัญน้อยเกินไปในการที่ให้ประชาชนไต้ตัดสินใจ 
เกี่ยวกับต้านสุขภาพ บทบาทที่ผ ่านมาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะเป็นผู้ช ี้บอกกิจกรรมให้ 
ประชาชนทำมากกว่าท่ีจะให้ประชาชนไต้ตัดสินใจเลือกปฏิบัติในปิญหาสุขภาพท่ีเขาเผชิญอยู่ ส่ิงท่ี 
ควรทำคือ การให้การศึกษาแก่ประชาชนให้สามารถตัดสินใจ และพิจารณาแก้ไขใ]ญหาไต้ด้วย 
ตนเอง อันจะนำไปสุ่การพัฒนาการอนามัยท่ีย่ังยืน

ค. การเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน ชุมชนท่ีมีความพร้อมต้องเข้ามามีส่วน

ร่วมในการดำเนินงาน ซึ่งอาจเข้ามาในลักษณะของการเป็นกรรมการ หรือกลุ่มต่าง  ๆ ที่จะช่วย 
พัฒนาอนามัยชุมชน การเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชนถือเป็นการมีส่วนร่วมในการพัฒนา ถ้ามี 
มากขึนจะเป็นเคร่ืองชีให้เห็นว่า ประชาชนมีความสามารถท่ีจะดำเนินงานโครงการกิจกรรมต่าง  ๆ
ไต้ด้วยตนเอง และสามารถบริหารงานให้เกิดประโยชน์ต่อคนในชุมชน

ง. การปฎิบํตกิจกรรมในชุมชนไต้ด้วยตนเอง องค์ประกอบสำคัญท่ีจะนำไปสู่การ

พัฒนาชุมชนท่ีย่ังยืน คือ การท่ีชุมชนสามารถปฏิบัติกิจกรรมดำเนินงานได้ด้วยตนเอง ตังน้ันจึงต้อง 
พยายามใช้พลังความสามารถท่ีมีอยู่ในตัวประชาชนนั้นมาช่วยกันท้ังทางต้านความคิด การริเร่ิม 
กิจกรรมและโครงการต่าง  ๆหรือแผนการพัฒนาอนามัยชุมชน อันจะเป็นพ้ืนฐานที่จะให้เกิดการ 
พัฒนาด้านอ่ืน  ๆขยายกว้างออกไปมากย่ิงข้ึน ทั้งนี้จะต้องดำเนินการควบคู่ไปกับการสนับสนุนจาก 
หน่วยงานของรัฐ

2.3.2การดำเนินงานพัฒนาการอนามัยชุมชนในการดำเนินงานพัฒนาการอนามัยชุมชน 
เพ่ือท่ีจะให้บรรลุเป็าหมายให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับ ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติใน 
ด้านสุขภาพ รวมทั้งการยกระดับคุณภาพชีวิตของชุมชนให้อยู่ในสภาพที่คีและเหมาะสมนั้น 
จะต้องส่งเสริมให้กลุ่มบุคคลและชุมชน มีโอกาสตัดสินใจและสามารถหาวิธีแก้ไขป้ญหา 
สนองตอบความต้องการของชุมชน ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาอนามัยชุมชนท่ีย่ังยืน การพัฒนา 
อนามัยชุมชนทุกขึ้นตอนทุกกิจกรรม จะต้องสนับสนุนให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม โดยเจ้าหน้าท่ี 
เป็นเพียงผู้ท่ีคอยสนับสนุนในกิจกรรมบางอย่างท่ีชุมชนไม่สามารถทำไต้โดยลำพัง

ขึ้นตอนของกระบวนการดำเนินงานการอนามัยชุมชนโดยทั่วไปมี 5 ขึ้นตอน คือ
1) การประเมินชุมชน (community assessment) 2) การวินิจฉัยป้ญหาการอนามัยชุมชน (community
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diagnosis) 3) การวางแผนเพ่ือแก้ปัญหาอนามัยชุมชน (community planning) 4) การปฏิบัติตาม 
แผนงานการอนามัยชุมชน (community implementation) และ 5) การประเมินผลการดำเนินงานการ 
อนามัยชุมชน(community evaluation) (Hitchcock, Schubert & Thomas, 2003) รายละเอียดดังนี

1) การประเมินชุมชน การประเมินชุมชน การวินิจฉัยชุมชน การประเมินการอนามัย 
ชุมชน และการประเมินสภาวะสุขภาพชุมชน เป็นคำท่ีมีความหมายเคียวกันท่ีมักใช้ในสาขาวิชา 
การสาธารณสุข ส ่วนคำว ่าการศ ึกษาช ุมชนม ักใช ้ในสาขาว ิชาการศ ึกษาและส ังคม  
(วรรณี จันทร์สว่าง, 2545) การประเมินชุมชนเป็นการสำรวจหาข้อเท็จจริงของชุมชน เพ่ือให้ทราบ 
ถึงแบบแผนการดำเนินชีวิตและปัญหาความต้องการทางด้านสุขภาพอนามัยของประชาชน การ 
ประเมินชุมชนอยู่บนพ้ืนฐานของระบาดวิทยา ชีวสถิติ การสำรวจความต้องการจำเป็นของชุมชน 
การสนทนากลุ่ม ขั้นตอนการประเมินชุมชนประกอบด้วย การทำแผนท่ี การรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล การนำเสนอข้อมูล และการสรุปผลข้อมูล สำหรับเครื่องมือที่ใข้ในการ 
ประเมินชุมชนมีหลากหลาย เพราะมีความเชื่อว่าไม่มีเครื่องมือชนิดไหนที่จะรวบรวมข้อมูลไต ้
อย่างสมบูรณ์เพียงชนิดเคียว จึงควรใช้เคร่ืองมือหลายชนิดประกอบกัน (Hitchcock, Schubert &  
Thomas, 2003) สำหรับวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลของชุมชนท่ีนิยมใช้ ได้แก่ การสัมภาษณ์ การตอบ 
แบบสอบถาม การรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร การสังเกต การสนทนากลุ่ม (วรรณี จันทร์สว่าง,
2545)

2) การวินิจฉัยฟ้ญหาการอนามัยชุมชน การวินิจฉัยปัญหาการอนามัยชุมชนจัดว่าเป็น 
รูปแบบหน่ึงของการประเมินเพ่ือท่ีจะทราบว่าอะไรคือปัญหาอนามัยท่ีสำคัญของชุมชน และอะไร 
คือสาเหตุของการแก้ไขปัญหานั้น  ๆรวมทั้งการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาเพ่ือประโยชน์ใน 
การพิจารณาจัดสรรทรัพยากร เพ่ือแก้ปัญหาตามความจำเป็นรีบด่วนของแต่ละปัญหาและตามกำลัง 
ทรัพยากรท่ีจะอำนวย ขันตอนการวินิจฉัยปัญหาการอนามัยชุมชนประกอบด้วยการดำเนินงาน 
3 ข้ันตอนคือ การระบุปัญหาการอนามัยชุมชน การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา และการศึกษา 
สาเหตุของปัญหา ดังสาระต่อไปนี้

ก. การระบุฟ้ญหาการอนามัยชุมชน (identify problem) การระบุปัญหาการอนามัย 
ชุมชนเป็นขั้นตอนในการหาปัญหาการอนามัยชุมชน โดยนำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์มา 
เปรียบเทียบกับส่ิงใดส่ิงหน่ึง หรือค่ามาตรฐานท่ีสังคมยอมรับ 

P = (E - O) C 
P = ปัญหาการอนามัยชุมชน 
E = สุขภาพของชุมชนท่ีควรจะเป็น 
O = สุขภาพของชุมชนท่ีเป็นอยู่ 
C = ความกังวลห่วงใยของชุมชน
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วิธีการระบุปัญหาการอนามัยชุมชนมีหลายวิธี ได้แก่ 1) การระบุปัญหาการอนามัยชุมชน 
โดยใช้หลัก 5 D ประกอบด้วย ตาย (death) พิการ(disability) โรค (disease) ความไม,สุขสบาย 
(discomfort) และความไม,พึงพอใจ (dissatisfaction) การระบุปีญหาโดยใช้หลัก 5 D น้ีเป็นการนำ 
หลักการทางระบาดวิทยามาประยุกต์ใช้ในการพิจารณาปัญหาการอนามัยชุมชน ร่วมกับความวิตก 
กังวลของชุมชนในการระบุป็ญหา หากพบว่ามีเพียง D ใด D หนึ่ง นับได้ว่าเป็นปัญหาและหาก 
ป้ญหาใดมี D หลายตัวประกอบกัน จะเพ่ิมขนาดและความสำคัญของปัญหา โดยจะมีผลกระทบต่อ 
สุขภาพชุมชนมากยิ่งขึ้น 2) การระบุปัญหาการอนามัยชุมชน โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือค่า 
มาตรฐาน เช่น ความจำเป็นขึ้นพื้นฐาน (จปฐ.) 3) การระบุปัญหาการอนามัยชุมชนโดยใช้
กระบวนการกลุ่ม (nominal group process)

ข. การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา (priority setting) เน่ืองจากทรัพยากรในการ 
แก้ปัญหามีจำกัด และระยะเวลาในการปฏิบัติงานยังไม,เอ้ืออำนวยท่ีจะให้รอต่อไป จึงมีความจำเป็น 
ท่ีจะต้องมีการเลือกว่าปัญหาใดควรได้รับการแก้ไขก่อนหลัง การจัดลำดับความสำคัญของปัญหามี 
อยู่หลายวิธี แต่ละวิธีต้องนำไปตัดแปลงเพื่อใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ องค์กร บุคคล และ 
ชุมชน โดยยึดนโยบายการดำเนินงานสาธารณสุขในการดำเนินงาน

วิธีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหามีหลายวิธี ในที่นี้ขอเสนอวิธีที่นิยมใช้ในปัจจุบัน 
3 วิธี ดังสาระต่อไปนี้

ว ิธ ีข อ ง ภ า ค ว ิช า บ ร ิห า ร ส า ธ า ร ฌ ฤ [ ข  ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ q ข ศ า ส ต ร ์ ม ห า ว ิท ย า ล ัย ม ห ิด ล  

วิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้มี 
เกณฑ์ในการพิจารณา คือ ขนาดของป้ญหา ความ3นแรงของปัญหา ความยากง่ายใน ภารจัด 
โปรแกรมแก้ปัญหา และปฏิกิริยาของชุมชนต่อปัญหา และมีการให้ค่าคะแนนเป็นช่วงต้ังแต่ 1 - 4

ข น า ด ข อ ง ป ็ญ ห า  พิจารณาจากจำนวนประชากรท่ีป่วยเป็นโรคภาย^ในระยะเวลาท่ีกำหนด
• (prevalence) และให้คะแนนดังน

ไม,มีเลย
มากกว่า 0 ถึง 25 เปอร์เซ็นต์

เท่ากับ 
เท่ากับ 
เท่ากับ 
เท่ากับ 
เท่ากับ

0 คะแนน
1 คะแนน

26-50 เปอร์เซ็นต์ 
51-75 เปอร์เซ็นต์ 
76 -100 เปอร์เซ็นต์

2 คะแนน

4 คะแนน
3 คะแนน
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ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง ป ็ญ ห า  พิจารณาจากอัตราตายหรือทุพพลภาพจากโรคใ4น หรือผลเสีย 
ท่ีเกิดขึนกับครอบครัว ชุมชน และประเทศในด้านเศรษฐกิจ และให้คะแนนดังนี้

ไม่มีเลย เท่ากับ 0 คะแนน
ป่วยเล็กน้อย เท่ากับ 1 คะแนน
ป่วยเร้ือรัง เท่ากับ 2 คะแนน
พิการ เท่ากับ 3 คะแนน
ตาย เท่ากับ 4 คะแนน

ค ว า ม ย า ก ง ่พ ใ น ก า ร จ ัด โป ร แ ก ร ม แ ก ้ป ็ญ ห า  พิจารณาจากปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหา ได้แก่ 
มีความรู้ความกาวหน้าด้านวิชาการที่จะแก้ปัญหาหรือไม่ มีคน เงิน วัสดุสิ่งของเพียงพอที่จะ 
แก้ปัญหาหรือไม1 มีเวลาท่ีจะแก้ปัญหาหรือไม่ การแก้ปัญหาขัดกับกฎหมายหรือไม่ การแก้ปัญหา 
ขัดกับศีลธรรมหรือไม่ และให้คะแนนดังน้ี

ไม่สามารถทำได้ เท่ากับ 0 คะแนน
ยากมาก เท่ากับ 1 คะแนน
ยาก เท่ากับ 2 คะแนน
ง่าย เท่ากับ 3 คะแนน
ง่ายมาก เท่ากับ 4 คะแนน

ป ฏ ิก ิร ิย า ข อ ง ช ุม ช น ต ่อ ป ็ญ ห า  พิจารณาว่าประชาชนในชุมชนเห็นถึงความสำคัญของ 
ปัญหาและต้องการท่ีจะแก้ไขปัญหาหรือไม่ โดยให้คะแนนดังน้ี

ไม,มีเลย
มากกว่า 0 ถึง 25 เปอร์เซ็นต์ 
26 - 50 เปอร์เซ็นต์ 
51-75 เปอร์เซ็นต์ 
76-100เปอร์เซ็นต์

เท่ากับ 0 คะแนน
เท่ากับ 1 คะแนน
เท่ากับ 2 คะแนน
เท่ากับ 3 คะแนน
เท่ากับ 4 คะแนน

สำหรับลำดับความสำคัญของปัญหา พิจารณาจากการนำคะแนนของเกณฑ์ทัง 4 ของ 
ปัญหาน้ัน  ๆมาคูณกันหรือบวกกัน ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้วิธีคูณ เน่ืองจากการบวกจะเห็นการแตกต่าง
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ของคะแนนน้อยกว่าการคูณ และนำคะแนนรวมของแต่ละปัญหามาเปรียบเทียบกัน ซึ่งลำดับใน 
การแก้ปัญหาจะเป็นไปตามลำดับคะแนนท่ีได้ กรณีปัญหาใดได้คะแนนเท่ากับ 0 ไม,ได้หมายความ 
ว่าไม่ต้องแก้ไข แต่แสดงว่าปัญหาบันแก้ไขได้ยากในขณะน้ัน รายละเอียดในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ตัวอย่างการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาโดยวิธีการของภาควิชาบริหารสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ปัญหา
เกณฑ์ คะแนน

รวม
(บวก)

ลำดับ
ปัญหา

คะแนน
รวม

(ถูณ)
ลำดับ
ปัญหา

ขนาด
ปัญหา

ความ
รุนแรง

ความ 
ยากง่าย

ปฏิกิริยา
ของ

ชุมชน
ปัญหา! 2 2 4 3 11 2 48 2
ปัญหา 2 3 2 2 3 10 3 36 3
ปัญหา3 3 2 2 0 7 5 0 5
ปัญหา4 3 3 4 2 12 1 72 1
ปัญหาร 1 2 3 3 9 4 18 4

ที่มา: วรรณี จันทร์สว่าง, 2546

ว ิธ ีท ี่ใ ช ้ห ล ัก ก า ร ท า ง ร ะ บ า ด ว ิท ย า

วิธีที่ใช้หลักการทางระบาดวิทยา มีเกณฑ์ในการพิจารณาประกอบด้วย ตาย (death) 
พิการ (disability) โรค (disease) ความไม่สุขสบาย (discomfort) และความไม่พึงพอใจ
(dissatisfaction) ซ่ึงเรียกง่าย  ๆ ว่า 5 จ องค์ประกอบด้านความไม่สุขสบาย และความรู้สึกไม่พึง 
พอใจ ควรจะมาจากประชาชนในชุมชน การกำหนดนำหนักคะแนน 3, 2, 1 ตามความคิดเห็นด้วย 
มาก ปานกลาง น้อย ตามลำดับ แล้วเอาคะแนนท้ังหมดมารวมกัน เร่ืองใคมีคะแนนมากก็ถึอว่าม ี
ความสำคัญของปัญหาสูง

ว ิธ ีข อ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ล ุ่ม

การนำกระบวนการกลุ่มมาใช้ในการจัดลำดับของปัญหา มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชา- 
ชนเป็นคนตัดสินใจเลือกแก้ปัญหาด้วยตนเองตามลำดับความสำคัญของปัญหาก่อนหลัง สมาชิกใน 
กลุ่มควรมีความรู้และความเช้าใจในปัญหาท่ีพบเป็นอย่างดี จึงเป็นหน้าที่ของผู้ดำเนินงานในการ 
เปิดอภิปรายให้ประชาชนได้ทราบถึงประเด็นปัญหาต่าง  ๆ ได้แก่ ความสำคัญของปัญหา หรือ 
ผลกระทบของปัญหาต่อชุมชน ผลดีผลเสียในการดำเนินงานแก้ไขปัญหา และความสามารถของ 
ชุมชนในการดำเนินงานแก้ไขปัญหา เมื่อประชาชนได้อภิปรายถึงผลดีผลเสียของแต่ละปัญหาไป
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แล้ว ต่อไปคือการให้สมาชิกลงคะแนนเสียง การลงคะแนนเสียงสามารถกระทำไล้โดยการยกมือ 
และนับจำนวนสมาชิกท่ีออกเสียง หรือใช้บัตรลงคะแนนซึ่งเป็นบัตรชนิดออกเสียงเพียง 1 เสียง 
หรือบัตรที่ให้ใส่ลำดับความสำคัญของปัญหาลงในบัตร หลังจากนั้นรวมคะแนนของแต่ละปัญหา 
และแจ้งให้สมาชิกทราบถึงลำดับความสำคัญของปัญหาก่อนหลัง

ค. การศึกษาสาเหตุของปัญหา การคำเนินงานข้ันตอนน้ีมีความสำคัญ เพราะช่วยให้ผู้ 
คำเนินงานรู้สาเหตุป้ญหา ทำให้สามารถวางแผนแก้ไขปัญหาไล้ตรงตามความเป็นจริง ขั้นตอนใน 
การศึกษาสาเหตุของปัญหามีดังนี้(1) การวิเคราะห์ปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาตามทฤษฎี เป็นการ 
วิเคราะห์ว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีก่อให้เกิดปัญหา โดยพิจารณาถึงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัย 
กับปัญหา การพิจารณาต้องอาศัยความเทางทฤษฎีและแนวคิดต่าง  ๆมาช่วยในการวิเคราะห์ซึ่งผล 
การวิเคราะห์ทำให้สามารถสรุปโยงใยความสัมพันธ์ของสาเหตุปัญหาตามทฤษฎีไล้ ซึ่งจะเป็น 
กรอบในการศึกษาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาสุขภาพชุมชน (2) การศึกษาปัจจัยในชุมชนที ่
ก่อให้เกิดปัญหา เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลของชุมชนเก่ียวกับสภาพปัจจัยท่ีก่อให้เกิดปัญหาตาม 
ทฤษฎี เพื่อวิเคราะห์ว่าปัจจัยตามทฤษฎีปัจจัยใดคือปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาของชุมชน และ
( 3 )  การระบุสาเหตุท่ีแท้จริงของปัญหา เป็นการนำผลการศึกษาปัจจัยในชุมชนท่ีก่อให้เกิดปัญหามา 
เขียนโยงใยความสัมพันธ์ของสาเหตุของปัญหาตามสภาพการณ์ที่เป็นจริงของชุมชน ซึ่งอาจ 
เหมือนหรือ แตกต่างจากโยงใยสาเหตุของปัญหาตามทฤษฎีไล้ (วรรณี จันทร์สว่าง, 2546)

3) การวางแผนแกิไขปัญหาการอนามัยชุมชน การวางแผนเป็นกระบวนการท่ีกำหนดงานท่ี 
จะต้องทำในอนาคต โดยใช้วิธีที่เหมาะสมที่สุดในการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างประหยัดและ 
กำหนดรายละเอียดต่าง  ๆ เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างม  ี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด

4) การปฏิบัติตามแผนงานการอนามัยชุมชน การปฏิบัติตามแผนเป็นการนำโครงการซึ่งไล้ 
วางแผนไว้มาปฏิบัติ โดยการผสมผสานการทำงานหลาย  ๆหน่วยเช้าด้วยกัน และกระตุ้นให้ 
ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง  ๆ (community participation) มีการนำเทคโนโลยีมา 
ประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้บริการต่าง  ๆ ท ี่จ ัดให้ต ้องครอบคลุมผู้ร ับบริการ 
(accessibility)

5) การประเมินผองานการอนามัยชุมชน การประเมินผลถือว่ามีความสำคัญและจำเป็น 
อย่างย่ิง เพราะการประเมินผลจะช่วยทำให้ผู้ปฏิบัติงานไล้ทราบว่า การปฏิบัติการประสบ 
ความสำเร็จหรือไม, บรรลุวัตถุประสงค์เพียงใด ปัญหาใดท่ีไล้รับการแก้ไขแล้ว และปัญหาใดท่ีต้อง 
แก้ไขเพ่ิมเติม ความพึงพอใจของทุ้นส่วน และ ความเข้มแข็งของชุมชนเป็นอย่างไร ชนิดของการ 
ประเมินผลตามแผนงาน โครงการพัฒนาการอนามัยชุมชนนั้น ประกอบด้วย การประเมินความ 
ถูกล้อง สอดคล้อง (relevance) ประเมินความก้าวหน้า (progress) ประเมินประสิทธิภาพ



27

(efficiency) ประเมินประสิทธิผล (effectiveness) และประเมินผลกระทบ (impact) ทั้งในระยะก่อน 
ระหว่าง และหลังดำเนินโครงการ (Stanhope &  Lancaster, 2000)

ตอนท่ี 2 แนวคิดพื้นฐานการวิจัยฐานชุมชน

การนำเสนอสาระในตอนนี้ เป ็นการนำเสนอแนวคิดพื้นฐานการวิจัยฐานชุมชน 
(community -  based research) ซ่ึงมีหลักการคล้ายคลึงกับการวิจัยปฏิบัติการ ท่ีใช้วิธีการวิจัยเชิง 
คุณภาพ ในตอนนีผู้วิจัยนำเสนอสาระแยกเป็น 6 หัวข้อ คือ ความหมาย หลักการ องค์ประกอบ 
วิธีการวิจัยและขั้นตอนการวิจัยฐานชุมชน การเปรียบเทียบการวิจัยทางวิชาการกับการวิจัยฐาน 
ชุมชน และหัวข้อชุดท้ายเป็นทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการวิจัยฐานชุมชน ดังสาระต่อไปนี้

1. ความหมายของการวิจัยฐานชุมชน
การวิจัยฐานชุมชน หมายถึง การวิจัยท่ีดำเนินการโดย (by) ชุมชน กับ (with) ชุมชน และ 

สำหรับ (for) ชุมชน ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่างสมาชิกชุมชน นักวิจัย และทุ้นส่วนอื่น  ๆ
(partnership) (Scolve, Scammell &  Holland, 1998; Stoecker, 2001; The community research 
initiative of Toronto, 2003) เป็นการวิจัยท่ีขับเคล่ือนโดยชุมชน (community-driven) และเน้นการ 
ปฏิบัติการ (action-oriented) (Seifer, 2002) โดยผลลัพธ์ที่คาดหวังให้เกิดขั้นได้แก่ การปฏิบัติการ 
ทางสังคม การเสริมพลังอำนาจระดับท้องถ่ิน และการสร้างความสามารถของชุมชน (Chopyak, 
1999 cited by Hendrickson, 2001) และการวิจัยฐานชุมชนในด้านชุขภาพเป็นการผสมผสานการ 
วิจัยกับการปฏิบัติมีเป้าหมายท่ีการปรับปรุงสภาวะอนามัยของชุมชนและขจัดความไม,เท่าเทียมกัน 
ทางด้านสุขภาพ (Minkler &  Wallerstein, 2003)

ชุมชนในความหมายของการวิจัยฐานชุมชน หมายถึง ชุมชนที่สมาชิกชุมชนมีความสนใจ 
ต่าง  ๆ ร่วมกัน และมีปฏิสัมพันธ์กัน อยู่ในอาณาบริเวณเคียวกัน (Stoecker, 2001) นอกจากน้ันยัง 
หมายถึง กลุ่มของประชาชนที่ถึงแม้ไม่ได้อยู่ในอาณาบริเวณเคียวกัน แต่มีความสนใจสิ่งต่าง ๆ 
ร่วมกัน เช่น สังคม ศาสนา เศรษฐกิจ สุขภาพ เป็นด้น เช่น ชนกลุ่มน้อย ผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง 
เด้านม กลุ่มท่ีมีเอกลักษณ์ เช่น เลสเบ้ียน เกย์ (Bacon, 2003) ซึ่งที่สำคัญคือนักวิจัยต้องตระหนักว่า 
ชุมชนแต่ละชุมชนมีเอกลักษณ์เฉพาะ (Isarael et al., 1998)

2. หอักของการวิจัยฐานชุมชน
จากการสังเคราะห์หลักของการวิจัยฐานชุมชนพบว่ามีหลักที่สำคัญ2 ประการคือ ป ร ะ ก า ร  

แ ร ก  การวิจ ัยฐานชุมชนเน้นการเรียนรู้ร ่วมกันระหว่างสมาชิกชุมชนและนักวิจ ัยระหว่าง
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ดำเนินการวิจัย ชุมชนได ้รับการเสริมพลังอำนาจเพื่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ซึ่งหมายถึง 
นักวิจ ัยได้เร ียนรู้เก ี่ยวกับท้องถิ่นของสมาชิกชุมชน และสมาชิกชุมชนได้ร ับความรู้และได้ 
ปฏิบัตกิารวิจัย (Isarael et al.,1998; Hills & Mullett, 2000; CoRAL Network , 2002; University of 
Washington School of Public Health and Community Medicine, 2003) และใ ! ร ะ ก า ร ท ีf t อ ง  สมาชิก 
ชุมชนมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการวิจัย (Hills & Mullett, 2000; CoRAL Network, 2002; 
University of Washington School of Public Health and Community Medicine, 2003; The 
community research initiative of Toronto, 2003) บทบาทของสมาชิกชุมชนในการมีส่วนร่วมใน 
การทำวิจัย มี 3 บทบาท ได้แก่ 1) บทบาทในการเป็นที่ปรึกษา 2) บทบาทในการตัดสินใจ และ 
3) บทบาทในการเป็นผู้เรียนรู้ร่วมกัน (Sullivan et al., 2003)

3. องค์ประกอบของการวิจัยฐานชุมชน
องค์ประกอบของการวิจัยฐานชุมชนท่ีสมบูรณ์ ประกอบด้วยองค์ประกอบรวม 4 องค์ประ- 

กอบท่ีรวมเรียกว่า4 P คือ ประชาชน (people) การมีส่วนร่วม (participation) ทุ้นส่วน (partnerships) 
และเครองมอปฏิบัติ (practical tools) ดังรายละเอยดต่อไปน (Center for community engagement &  
learning, 2002)

3.1 ประชาชน (people) หมายถึง สมาชิกชุมชนที่เป็นกลุ่มทางการและไม่เป็นทางการ 
เช่น กลุ่มทอาศัยอยู่ในชุมชนมานาน (University of Washington School of Public Health and 
Community Medicine, 2003; The community research initiative of Toronto, 2003)

3.2 การมีส่วนร่วม (participation) หมายถึง สภาพการดำเนินงานท่ีสมาชิกชุมชน และ 
นักวิจัยมีบทบาทในการดำเนินงานที่เท่าเทียมกันอย่างแท้จริง และมีประสิทธิภาพโดยการมีส่วน 
ร่วมในทุกกระบวนการวิจัย (Isarael et al., 1998; Hills &  Mullet, 2000; The community research 
initiative of Toronto, 2003) ทำให้เกิดการเสริมพลังอำนาจชุมชนจากการมีส่วนร่วมใน 
กระบวนการวิจัย (Seifer, 2002) และการเรียนรู้ร่วมกัน ระดับการมีส่วนร่วมของสมาชิกชุมชนและ 
นักวิจัยในกระบวนการวิจัยนั้นอาจปรับเปลี่ยนในแต่ละระยะของการวิจัย แด1สมาชิกชุมชนและ 
นักวิจัยจะต้องรับผิดชอบและมีการตัดสินใจในทุกข้ันตอนร่วมกัน (Hills &  Mullet, 2000)

3.3 หุ้นส่วน (partnerships) หมายถึง พันธะกรณีระหว่างสมาชิกกลุ่มหนึ่งในการ 
ดำเนินงานร่วมกันเก่ียวกับ ทรัพยากรในชุมชน สถาบันวิชาการ องค์กรธุรกิจ องค์กรที่ไม่หวังผล 
กำไร โดยมีวัตถุประสงค์การทำงานร่วมกัน (Scolve, Scammell &  Holland, 1998; The community 
research initiative o f Toronto, 2003) ทรัพยากรในชุมชนรวมถึง ด้นทุนทางสังคม เช่น ความ 
ไว้วางใจ ความร่วมมือ พันธผูกพัน ความรู้และความพยายามของสมาชิกชุมชน (Isarael et al-,1998) 
ซึ่งทีมของหุ้นส่วนควรมีประมาณ 8-12 คน และควรมีการระบุให้ชัดเจน (Isarael et al.,2003)
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ลักษณะของทุ้นส่วนต้องมีการสื่อสารระหว่างสมาชิกในทีมโดยมีการบอกกล่าวให้รับรู้ (inform) 
ความยคหยุ่น (flexible) และมการต่อรอง (negotiated) (Stanhope & Lancaster, 2000) การเป็น 
ทุ้นส่วนกันควรเริ่มตั้งแต่ขั้นตอนแรกของการระบุป็ญหาและการมีส่วนร่วมควรเป็นไปอย่างเท่า 
เทียมกัน แต่ Bacon (2003) เสนอแนะว่า การมีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมกันของสมาชิกชุมชนกับ
i n ,  ใ  ท ุ 1 1 0 1 1 ' " *  "นักวิจัยในทุกขันตอนของกระบวนการวิจัยนันค่อนข้างลำบาก แต่อย่างน้อยสมาชิกชุมชนควรมี 

ส่วนร่วมในระยะแรกของการวิจัยคือ การระบุคำถามของการวิจัยและควรมีส่วนร่วมในระยะของ 
การปฏิบัติการและการเผยแพร่ข้อค้นพบจากการวิจัย ซึ่งการมีส่วนร่วมขึ้นอยู่กับธรรมชาติของ 
โครงการ ลักษณะของชุมชน ระดับของผู้เรียน และผู้ชำนาญการทั้งจากชุมชนและสถาบันวิชาการ

3.4 เครื่องมือปฏิบัติ (practical tools) หมายถึง การประยุกต์เทคนิคที่สนับสนุนการมีส่วน 
ร่วมของชุมชนในการวิจัยและการปฏิบัติการ ซึ่งควรใช้หลาย  ๆวิธีประกอบกัน (Bacon, 2003)

4. วิธีการวิจัยในการวิจัยฐานชุมชน
การวิจัยฐานชุมชนตั้งอยู่บนกระบวนทัศน์ของการมีส่วนร่วม (participatory paradigm) 

(Hills & Mullet, 2000) การวิจัยใช้ทั้งวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ หรือลักษณะ 
แบบผสมผสานทั้ง 2 วิธี แต่ให้ความสำคัญกับวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพค่อนข้างมาก (Arcury, Quandt 
& McCauley, 2003) วิธีการ (methods) ที่ใช้ในการวิจัยฐานชุมชนจะต้องสนับสนุนแนวคิดของการ 
มีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ เช่น การสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม หรือการหาวิธีการใหม่ๆเพื่อที่จะ 
เข้าถึงประชาชน ซึ่งวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้ทั้งวิธีการเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (พันธุทิพย์ 
รามสูต, 2536)

การวิจัยฐานชุมชนมีวิธีการดำเนินการวิจัยคล้ายคลึงกับวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงมีความ 
ยืดหยุ่นสูง นักวิจัยไม่นิยมระบุวิธีวิทยาการวิจัย แบบการวิจัย หรือวิธีการท่ีใช้เฉพาะ แต่ปรับเปล่ียน 
แบบการวิจัยตามลักษณะคำถามการวิจัย เป้าหมายบริบทของชุมชน และปัญหาทางจริยธรรม 
(Isarael et al., 2003) วิธีการ (Methods) ที่ใช้ในการวิจัยโดยใช้ชุมชนเป็นฐานจำเป็นต้องสนับสนุน 
แนวคิดของการมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ วิธีการวิจัยที่นิยมใช้กันอยู่ได้แก่ การสัมภาษณ์ การเขียน 
วารสาร การอัดเทป การวิเคราะห์เหตุการณ์ การบันทึกคำบรรยาย และการสนทนากลุ่ม หรือ 
การหาวิธีการใหม่หรือนวัตกรรม เพื่อที่จะเข้าถึงประชาชน จะเป็นสิ่งที่ท้าทายสำหรับนักวิจัย 
(Hills & Mullett, 2000) วิธีการหรือเคร่ืองมือท่ีนักวิจัยใช้ในการระบุความเข้มแข็ง ทรัพยากร 
ประเด็น และปัญหาไค้มีหลายวิธี เช่น การเดินสำรวจรอบชุมชน (walking and windshield tours) 
การสัมภาษณ์ท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ (interviews with formal and informal) กระบวนการ 
เคลฟายประยุกต์ (the modified delphi process) การประเมินความต้องการจำเป็น (community 
needs assessment) การทำแผนททรัพยากรชุมชน (community assest maps) และการทำแผนท
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จุดเสียง (risk mapping) การพัฒนาตัวชวัดชุมชน (developing community indicators) เป็นต้น 
(Minkler &  Hancock, 2003) สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ม.ป.ป.) ไต้ส^ปวิธีการ 
และเทคนิคการสืกษาชุมชนแบบมีส่วนร่วมบางเทคนิคพอสังเขปดังตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 เทคนิคและวิธีการเก็บข้อมูลชุมชนแบบมีส่วนร่วม

เทคนิค วิธีทำ วัตอุประสงค์ของการใช้

Participatory Mapping ชุมชนร่วมกับวิทยากรสรืางแผนที่กายภาพของชุมชน ป ร ะ เม ิน ส ภ า พ พ ื้น ท ี่แ ล ะ  
สถานะกายภาพของชุมชน

Time Line ส ัมภาษณ ์เจาะลึกกับบ ุคคลหรือกลุ่มผู้ร ู้ในชุมชนถึง 
ประวัติความเป็นมาของชุมชนในแต่ละช่วงเวลา

ลึกษาประวัติความเป็นมาของ 
ชุมชน

SWOT สมาชิกช ุมชนหรือองค ์กรช ุมชนร่วมให'ข ้อม ูลตาม 
4 ปิจจัยที่กำหนด คือ ร(Strength) ความเข้มแข็งของ 
ชุมชน พ (Weakness) ความอ่อนแอ 0  (Opportunity) 
ข ้อไค ้เป ร ียบ และโอกาส ต ้าน ต ่าง  ๆ T (Threat) 
อุปสรรคขัคขวาง

ประเมินสภาพของชุมชนหรือ 
องค์กรชุมชน

Trend Analysis การสัมภาษณ์กลุ่มถึงสถานการณ ์หรือสภาพหนึ่งใด 
ของชุมชน โดยเปรียบเทียบแต่ก ่อนกับป้จจุบ ัน ค้วย 
การเขียนลงกระดาษแผ่นใหลุ!และจัดทำร่วมกัน

ป ร ะ เ ม ิ น ส ภ า พ ต ่ า ง ๆ ท ี ่  
เปลี่ยนไปของชุมชนเมื่อก่อน 
และปิจจุบัน

Mind Mapping แผนท ี่ความค ิดโดยวิธ ีระดมสมองให ้ผ ู้ร ่วมประช ุม 
แสดงความคิคที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่กำหนดขั้นมา

ก ระค ุ้น ให ้ผ ู้ร ่วม ป ระช ุม ไค ้ 
แสดงความคิดเห็น

Matrix Ranking การนำความค ิดหร ือประเด ็นจากช ุม ่ชนและผ ู้ร ่วม 
ประช ุมมาลำด ับความสำค ัญ ร ่วมก ัน  โดยพ ิจารณา 
ร่วมกันตั้งแต่ 2 มิติขั้นไป

กระคุ้นให้ผู้เข ้าประชุมร่วมให้ 
ลำดับความสำคัญต่อสิ่งต่างๆ

5. ขั้นตอนในการวิจัยฐานชุมชน
การวิจัยฐานชุมชนมีข้ันตอนคล้ายกับการวิจัยท่ัวไปแต่มีข้อแตกต่างในรายละเอียดของแต่ 

ละข้ันตอน และมีข้ันตอนในการดำเนินการแก้ปีญหาหรือโครงการปฏิบัติการเพ่ิมเข้ามา ข้ันตอนใน 
การทำวิจัยฐานชุมชนในต้านอนามัยชุมชนประกอบด้วย 7 ข้ันตอน (Higgin &  Metzler, 2001) และ 
มีรายละเอียดการปฏิบัติในแต่ละข้ันตอน บทบาทของหุ้นส่วนในการทำวิจัย ตังตารางที่ 3 แต่ 
อย่างไรก็ตามก่อนท่ีจะลงมือทำวิจัย นักวิจัยควรเร่ิมต้นด้วยการเลือกชุมชน การเตรียมชุมชน และ 
การอบรมสมาชิกชุมชนเรียนรู้ทักษะการทำวิจัย (พันธุทิพย์ รามสูต, 2536)
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ขั้นตอนการวิจัย รายละเอียด บทบาทของทุ,นส่วน
1.ระบุประเด็นปิญหา 
ที่ชุมชนตระหนัก

1.1 การท ี่ใช ้คำว ่าประเด ็น  (issue) เน ื่องจากประเด ็น  
หมายถึง สิ่งใดๆก็ตามที่ชุมชนระบุและมีความเต็มใจที่จะ 
ทำงานเพื่อการเปลี่ยนแปลง ส่วนใ]ญหา คือ สิ่งใคก็ตามที่ 
คนภายนอกระบุว่าเป็นใ]ญหาของชุมชน
1.2 หลักสำคัญในการระบุประเด็นมี 3 ประการ 
ประการแรก ประเด็นต้องเริ่มต้นที่ประชาชนและรวมถึง 
การรับทีงและการให้เกียรติ ประการที่สอง เริ่มต้นที่ 
ความเข้มแข็งและทรัพยากรของชุมชนมากกว่าปิญหา 
และประการที่สาม การใช้พลังของการสนทนา

1.3 ว ิธ ีการท ี่ช ่วยให้ช ุมชนระบุประเด ็นใ]ญหาที่ช ุมชน 
ตระหนักได้แก่ การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ ์ เทคนิค 
กลุ่มสมมตินัย

ชุมชน: เสนอประเด็นที่ 
ชุมชนตระหนัก 
นักวิจัย: ช่วยในการพัฒนา 
คำถามและช่วยในการ 
สำรวจสารสนเทศที่จำเป็น 
(Stoecker, 2003) หรือนัก 
วิจัยใช้วิธีการหลากหลายใน 
การช่วยสมาชิกชุมชนใน 
การระบุประเด็นเกี่ยวกับที่ 
สมาชิกชุมชนกังวลอยู่ลึก  ๆ
(Wallestein & Minkler, 
2003)

2. การพัฒนาเครื่อง- 
มือที่ใช้ประเมิน

2. 1 การออกแบบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจะต้องง่าย 
ย ืดหยู่นและสร้างสรรค ์(Arcury, Quandt & McCauley, 
2003) หรือช ุมชนเข้าใจง่าย ใช้สะดวก ภาษาที่ง ่ายและ 
เหมาะสม และไม่มากจนเกินไป 
2.2 การกำหนดตัวแปรหรือสิ่งที่ต ้องการทราบให้ชัดเจน 
จะนำไปส ่การใช ้เคร ื่องม ือท ี่เห มาะสม เคร ื่องม ือท ี่จะ 
นำมาใช้ต้องผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน ี้อหาก่อน 
นำไปใช ้จร ิง เคร ื่องม ือท ี่น ิยมใช ้ไต ้แก ่ แบบสอบถาม 
แ บ บ ส ัม ภ าษ ณ ์แ บ บ ม ีโ ค ร งส ร ้าง  แ บ บ ส ัง เก ต  และ 
แบบทดสอบ (พูลฤ[ข หิงคานนท์, 2545)

ชุมชน: ช ่วยนักวิจัยในการ 
พัฒนาเครื่องมือและ 
ตัดสินใจ
นักวิจัย: ออกแบบเครื่องมือ

3. การเก ็บรวบรวม 
ข้อมูล การว ิเคราะห ์ 
ข้อมูลและการ 
แปลผล

3.1 การเก ็บรวบรวมข ้อม ูลใช ้หลายว ิธ ีร ่วมก ัน  ช ึ่งม ีท ั้ง 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม 
แบบสังเกต และการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย 
การสนทนากล ุ่ม  การส ัมภาษณ ์แบบเจาะล ึก  และการ 
สังเกตแบบมีส่วนร่วม
3.2 แหล่งของข้อมูลม ีท ั้งแหล่งปฐมภูม ิและจากข้อมูลท ี่ 
เก็บรวบรวมไว้แต้ว
3.3 ก ารว ิเค ราะห ์ข ้อ ม ูลต ้อ งเห ม าะส ม ก ับ ว ิธ ีก าร เก ็บ  
รวบรวมข้อมูล ช ึ๋งข ้อมูลที่เก ็บไต้จากวิธ ีการเช ิงค ุณภาพ 
ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนี้อหา ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ช ุมชน: ช ่วยใน การเก ็บ  
รวบ รวม ข ้อ ม ูล แ ล ะได ้ร ับ  
การเตรียมและ,สืกฝนมาก่อน 
(Stoecker, 2003)
นักวิจัย: ช่วยในการเก็บ 
รวบรวมข ้อม ูลและอำน วย 
ความสะดวกแก่สมาชิก 
ชุมชนในการรวบรวมข้อมูล
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ขั้นตอนการวิจัย รายละเอียด บทบาทของทุ้นส่วน
ปริมาณใช้วิธ ีการที่ไม่ยากจนเกินไป เช่น จำนวนนับ 
ร้อยละ อัตรา อัตราส่วน สัคส่วน เป็นต้น โดยกระทำกัน  
ในชุมชนและควรกัดเลือกสมาชิกชุมชน 1-2 คนที่ 
สามารถคำนวณตัวเลข บวก ลบ ภูณ หาร ไต้ดีพอสมควร 
เพื่อเป็นแกนหลักในการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล 
3.4 การแปลผล โดยเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน เช่น 
ความจำเป็นพื้นฐาน

4. การกำหนดว่าจะ 
ใช้ข ้อมูลใดในการ 
ปรับปรุงสภาพที่เป็น 
ป้ญหา

4. จากการแปลผลและสรุปผลข้อมูล สมาชิกชุมชนจะ 
ทราบสถานการณ์ปัญหาหรือประเด็นที่ชุมชนสนใจ 
หลายประเด็น และทุ้นส่วนจะพิจารณาร่วมกันว่า 
ประเด็นต่าง ๆ นั้นมีความรุนแรงหรือสำคัญมากเพียงใด 
และมีปัจจัยอะไรบ้างที่น่าจะเป็นสาเหตุ เพื่อกำหนดว่าจะ 
ใช ้ประเด็นใดในการวางแผนโครงการต่อไป

ชุมชน: จัดสำตับความสำคัญ 
ของปัญหา และพิจารณา 
สาเหตุของปัญหา 
นักวิจัย: เป็นผู้ให้ข้อมูล 
สารสนเทศและอำนวยความ 
สะดวกในการช่วยชุมชน 
จัดสำตับความสำคัญของ 
ปัญหาและพิจารณาสาเหต  ุ
ของปัญหา

5. การวางแผน 
โครงการแต้ปัญหา

5.1 สมาชิกชุมชนควรไต้รับการอบรมเกี่ยวกับการทำ 
แผนงานโครงการต้วย
5.2 ในการจัดทำแผนนั้นทีมงานจะต้องระบุโครงการ 
และกิจกรรมที่ต้องดำเนินการ โดยกำหนดเป้าหมายและ 
วัตถุประสงค์ กิจกรรม ทรัพยากรที่ใช้ในการดำเนิน 
กิจกรรม ระบุผู้ไต้รับประโยชน์จากโครงการ กำหนด 
หน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกแต่ละคน•จัดทำตาราง 
และกำหนดเวลาที่จะดำเนินกิจกรรม แสวงหางบประ- 
มาณ และหน่วยงานสนับสบุน กำหนดแผนการ 
ประเมิน
5.3 ก่อนนำแผนไปปฏิบัติ จะต้องนำแผนงานไป 
ปรึกษาหารือหรือขอข้อคิดเห็นจากที่ประชุมชนที ่
ประกอบต้วยสมาชิกของหมู่บ้าน ผู้รุ้ของหมู่บ้าน 
ผู้ชำนาญการทั้งภายในและภายนอกชุมชนและ
ผู้เกี่ยวข้องกับโครงการ

ชุมชน: มีส่วนร่วมในการ 
วางแผนและการตัดสินใจ 
แสวงหางบประมาณและ 
หน่วยงานสนับสบุน 
นักวิจัย: ร่วมวางแผนและ 
อำนวยความสะดวกในการ 
ทำประชาพ ิจารณ ์ และช ่วย 
สมาชิกชุมชนในการ 
แสวงหางบประมาณและ 
หน่วยงานสนับสบุน
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ขั้นตอนการวิจัย รายละเอียด บทบาทของหุ้นส่วน
6. การปฏิบัติตามแผน 
และการประเมินผล

6.1 ดำเนินงานตามแผนที่กำหนดไว้โดยหุ้นส่วน ซ่ึง 
บางครั้งอาจตองมีการอบรมเพื่อให้ความรู้และเทคนิค 
บางเรื่องโดยการเชิญวิทยากรภายนอกมาให้ความรู้ทั้ง 
ก่อนและขณะปฏิบัติการ
6.2 สมาชิกชุมชนควรไค้รับการอบรมความรู้และเทคนิค 
เกี่ยวกับการติดตามและประเมินผลอย่างง่ายก่อน และ 
ตองติดตามการปฏิบัติงานว่าเป็นไปตามแผนงานที่ 
กำหนดไว้หรือไม่ มีปิญหาและอุปสรรคอะไรห้างและ 
ป ระเม ิน ว ่าโค รงก ารห ร ือ ก ิจ ก รรม ท ี่ด ำเน ิน ไป บ รรล ุ 
วัตถุประสงค้มากน้อยเพียงใด
6.3 การประเมินผลควรเป็นการประเมินผลแบบมีส่วน 
ร่วม โดยสมาชิกชุมชนมีส่วนร่วมทั้งแต่การวางแผนการ 
ประเมินไปจนถึงขั้นตอนลุคท้าย (Springett, 2003)

ชุมชน: ร่วมดำเนินการตาม 
แผนและร่วมประเมินผล 
นักวิจัย: ร่วมดำเนินการตาม 
แผนและประเมินผล

7. การเผยแพร่ข้อ 
ค้นพบ

7. ไข้วิธีการที่เหมาะสมกับสภาพของชุมชน ซึ่งอาจ 
นำเสนอเป็นแบบการแสดง กรณีตัวอย่าง 2ปภาพและ 
แผนภูม ิ ใน ท ี่ป ระช ุม ต ่างๆ ท ี่ม ีส ่วน ใน โค รงการห ร ือ  
ไค้รับผลกระทบจากโครงการ

ชุมชน: ร่วมเป็นผู้เผยแพร  ่
ข้อค้นพบจากการวิจัย 
นักวิจัย: ร่วมเป็นผู้เผยแพร่ 
ข้อค้นพบ และกระล ุ้น ให  ้
ชุมชนเห ็นความสำค ัญของ 
ข้อค้นพบ

6. การเปรียบเทียบการวิจัยทางวิชาการกับการวิจัยฐานชุมชน 
จากการเปรียบเทียบความแตกต่างในประเด็นต่าง ๆ ของการวิจัยทางวิชาการที่นักวิจัยทำ 

การวิจัยกับชุมชนแบบดั้งเติม และการวิจัยฐานชุมชนพบว่า มีความแตกต่างกันโดยในการวิจัยทาง 
วิชาการนั้นนักวิจ ัยจะเป็นผู้กำหนดสิ่งต่าง ๆ และเป็นเจ้าของข้อมูล ส ่วนชุมชนจะเป ็นผู้ถ ูกวิจ ัย 
การวิจัยฐานชุมชนนั้นชุมชนเป็นผู้กำหนดสิ่งต่าง ๆ ส่วนนักวิจัยจะเป็นผู้อำนวยความสะดวกหรือ 
เป็นหุ้นส่วน และกระบวนการของการวิจัยฐานชุมชนเน้นการปฏิบัติการ ดังนั้นคุณภาพของการ 
วิจัยจึงดูที่ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยที่มีต่อชุมชนนั้น ดังรายละเอียดในตารางที่ 4



ตารางท 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการวิจัยทางวิชาการกับการวิจัยฐานชุมชน

ประเด็น การวิจัยทางวิชาการ การวิจัยฐานชุมชน
1.เป้าหมายการวิจัย สร้างความรู้ขั้นสูงในสาขาวิชา 

หรือพัฒนาทฤษฎีใหม่ ๆ ทาง 
วิชาการหรือการแกัป้ญหาทาง 
สังคม

การแกัป ้ญหาหรือการพัฒนาชุมชนให้ดี 
ขึ้น ท ี่ส าม าร ถ น ำผ ล ก าร ว ิจ ัย ไ ป ใช ้ 
ปฎีบัคิไค์จริง

2. ที่มาของคำถามการวิจัย แ น ว ค ิด ท ฤ ษ ฎ ีห ร ือ ส ภ าพ ท ี่เป ็น  
ปิญหาสังคม

ชุมชนระบุป ิญหา หรือความต้องการ 
จำเป็น

3. ผู้ออกแบบและทำการวิจัย นักวิจัยและผู้ช่วย นักวิจัย และสมาชิกชุมชนร่วมมือกัน
4. บทบาทนักวิจัย ผู้ชำนาญการภายนอก ผู้ร่วมมือ ทุ'นส่วน และผู้เรียนรู้
5. บทบาทชุมชน เป็นผู้ถูกศึกษาหรือผู้ให้ข้อมูล 

(ช ุมชนเปร ียบเสม ือนห ้องปฎ ิบ ัค ิ- 
การ) หรือไม่มีบทบาททั้งหมด

ผู้ร่วมมือ ทุ'นส่วน และผู้เรียนรู้

6. ความสัมพันธ์ระหว่าง 
นักวิจัยและผู้มีส่วนร่วม

ระยะสั้น กำหนดโดยงาน และแยก 
ออกจากกัน

ระยะยาว เป็นเครือข่าย มีความผูกพัน 
ต่อเนื่อง

7. การวัคคุณภาพงานวิจัย ยอมรับโดยนักวิชาการ (การดีพิมพ์) ประโยชน์สำหรับชุมชนและ 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม

8. เกณฑ์การเลือกวิธีเก็บ 
รวบรวมข้อมูล

ม ีม าต ร ฐ าน  ม ีว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ท ี่ 
ควบคุมโดยนักวิจ ัย เน้นวิธ ีการเชิง 
ปริมาณ

ศ ัก ย ภ าพ ข อ งก าร ไต ้ร ับ ข ้อ ม ูล ท ี่เป ็น  
ประโยชน ์ ความไวต่อความรู้ที่เป็น 
ประสบการณ ์ มาตรฐานและการเข ้าถึง 
ข ้อม ูล ก าร เช ื่อ ม โย ง ก ับ ว ิธ ีก าร อ ื๋น ท ี ่
หลากหลาย

9. ประโยชน์ของการวิจัย นักวิจัยและนักวิชาการ ชุมชน และนักวิจัย
10. ผู้ที่เป็นเจ้าของงานวิจัย นักวิจัย ชุมชนร่วมกับนักวิจัย
11.วิธีการนำเสนอ เขียนรายงาน หลากหลาย2ปแบบ เช่น วิดีโอ 

ภาพยนตร์ การเขียนบรรยาย
12. วิธีการเผยแพร่ นำเสนอที่ประชุมวิชาการ วารสาร ทุก ๆ ที่ประชุมที่ผลการวิจัยอาจม  ี

ผลกระทบ
ที่มา: ประย ูกค ์จาก Bacon, 2003
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7. ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการวิจัยฐานชุมชนด้านการธนามัยชุมชน

Eagly & Chaiken (1993, cited in Brehm & Kassin, 1993) กล่าวถึง แนวคิดทางจิตวิทยา 
เกี่ยวกับทัศนคติว่ามี 2 แนวคิด แ น ว ค ิด แ ร ก  เป็นการมองทัศนคติว่าเป็นการเชื่อมโยงระหว่างอารมณ์ 
ความรู้สึก พฤติกรรม และความรู้ที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ที่เรียกว่า สามองค์ประกอบ (Tricompoment) 
ได้แก่ 1) ส่วนประกอบด้านอารมณ์ ความรู้สึก (affective) ซึ่งมีทั้งด้านบวก (positive) ด้านลบ 
(negative) และไม่แน่ใจ (mixed) 2) ส่วนประกอบทางด้านพฤติกรรม (behavioral) ซึ่งมีแนวโน้ม 
เน้นไปทางการกระทำ เช่น เมื่อบุคคลมีความรู้สึกในด้านบวก พฤติกรรมที่แสดงออกก็จะไปในทาง 
ท่ีดี และ 3) ส่วนประกอบทางด้านความคิด (cognitive) ซึ่งเป็นความเชื่อ จินตนาการ และความจำ 
ระยะยาว แ น ว ค ิด ท ี่ส อ ง  เป็นแนวคิดที่มองทัศนคติเป็นองค์ประกอบเดี่ยว เพราะความคิดกับ 
ความรู้สึกอาจจะไม่ไปด้วยกันเสมอไป

ทัศนคติ (attitude) หมายถึง ความรู้สึก ท่าที การตอบสนองเชิงประเมินผล ที่มีต่อสิ่งใด 
สิ่งหนึ่งที่มีลักษณะเฉพาะ และมีความเกี่ยวข้องกับความคงทน อิทธิพล แรงจูงใจ พฤติกรรมของ 
บุคคลต่อสิ่งเหล่านั้น (Lippa, 1994) คุณลักษณะของทัศนคติ ประกอบด้วย

1 )  ทัศนคติเป็นการประเมินเช่นชอบ-ไม่ชอบ เช่นจากการวิจัยของ Olade (2003) 
ที่ศึกษาทัศนคติ และปีจจัยคัดสรรของพยาบาลในชนบท ที่มีต่อการวิจัยและการใช้ประโยชน์จาก 
การวิจัยว่า พยาบาลส่วนใหญ่ (76.4%) ไม่ชอบการวิจัย หรือชอบเพียงปานกลางเท่านั้น

2) ทัศนคติไม,เหมือนกับ อารมณ์ ความรู้สึก โดยที่อารมณ์ ความรู้สึกจะเป็นเรื่องทั่วๆ 
ไป เช่น ดีใจ เสียใจ หรือวิตกกังวล ส่วนทัศนคติจะต้องมีต่อเป็าหมายเฉพาะต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
(Lippa, 1994)

3) ทัศนคติมีความคงทน คงที่ มากกว่าอารมณ์ ทัศนคติในความคิคนี้จะคล้ายกับ 
บุคลิกภาพ (Lippa, 1994; Brehm & Kassin, 1993)

4) คนส่วนใหญ่เชื่อว่าทัศนคติมีอิทธิพลและชักจูงให้เกิดพฤติกรรม และพฤติกรรมที่ 
ตอบสนองมีหลากหลาย ทัศนคติที่ทำนายพฤติกรรมได้ดีนั้น จะต้องมีผลต่อประสบการณ์ตรง และ 
เข้าถึงได้ง่าย เช่น พยาบาลในชนบทที่เข้าร่วมในกิจกรรมทางการวิจัยจะมีความสัมพันธ์กับทัศนคต ิ
(Olade, 2003) บุคคลที่มีจิตสำนึกต่อตนเองสูง มีการกำกับตนเองตํ่า จะมีพฤติกรรมที่คงเสันคงวา 
ต่อทัศนคตินัน

5) ทัศนคติสามารถเรียนรู้จากประสบการณ์ได้ (Lippa, 1994) การศึกษาระดับสูง 
และความสามารถสูง จะมีทัศนคติทางบวกต่อการวิจัย (Olade, 2003)

x r t  ร>A MG
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การวิจัยฐานชุมชนด้านการอนามัยชุมชน เป็นความร่วมมือในการทำวิจัยที่มีความเท่า 
เทียมกันของสมาชิกชุมชน นักวิจัย ผู้นำหรือผู้แทนองค์กร ในทุกกระบวนการวิจัย ซึ่งการมีส่วน 
ร่วมต้องเป็นไปอย่างเข้มแข็ง และมีความรับผิดชอบร่วมกัน มีการผสมผสานการวิจัยกับการปฏิบัติ 
เพื่อที่จะส่งเสริมความเข้าใจในปรากฎการณ์ทางสังคม วัฒนธรรมของชุมชน และนำความรู้ไปสู ่
การปฏิบัติ เพื่อปรับปรุงสุขภาพและสุขภาวะของสมาชิกในชุมชน (Israel étal., 1998)

ดังนั้นทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการทำวิจัยฐานชุมชนด้านการอนามัยชุมชน หมายถึง 
ความรู้สึก ท่าที การตอบสนองเชิงประเมินผลของบุคคลที่มีต่อการวิจัยฐานชุมชน การมีส่วนร่วม 
และผลกระทบของการวิจัยฐานชุมชนด้านการอนามัยชุมชน

ตอนท่ี 3 การ!!กปฏิมตัิการพยาบาลอนามัยชุมชน (Community Health Nursing in 
Practicum)

การปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน (พรพย. 453) ที่ดำเนินการโดยภาควิชาการพยาบาล 
อนามัยชุมชน สุขภาพจิต และจิตเวชศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ มีจำนวน 3 หน่วยกิต 
(3-0-15) เป็นรายวิชาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สำหรับนักเรียนพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 
โดยมีระยะเวลาในการศึกษาภาคการศึกษาที่ 1-2 ประกอบด้วยคำอธิบายรายวิชา วัตถุประสงค์ 
กิจกรรม การเรียนการสอน การประเมินผล สถานที่‘ฝึกปฏิบัติงาน (ภาควิชาการพยาบาลอนามัย 
ชุมชน สุขภาพจิต และจิตเวชศาสตร์, 2546) ดังรายละเอียดต่อไปนี้

คำอธิบายรายวิชา

‘ฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนในเขตชุมชนเมืองและชุมชนชนบท เกี่ยวกับการ 
สำรวจชุมชน การ.วิเคราะห์ข้อมูล การวางแผนแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชน การปฏิบัติตามแผน และ 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยนำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการแก้ปัญหาอนามัยชุมชน 
รวมทั้งการให้การพยาบาลอนามัยครอบครัวและการอนามัยโรงเรียน โดยครอบคลุมการให้บริการ 
ด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการที่นฟูสุขภาพ ตลอดจนการ 
ประสานงานกับบุคลากรอื่น ๆ ในการใช้ทรัพยากรในชุมชน

วัตถุประสงค์ เม่ือเสร็จสินการ'ฝึกปฏิบัติงานแล้ว นักเรียนพยาบาลมีความสามารถ ดังนี้
1. 'ฝึกทักษะการสำรวจข้อมูลชุมชน วิเคราะห์ข้อมูล การวางแผนแก้ไขปัญหาอนามัย 

ชุมชน ปฏิบัติงานตามแผน และประเมินผลการปฏิบัติงาน
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2. แกทักษะการนำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการแด้ป้ญหาอนามัยชุมชนทั้งในเมือง 
และชนบท

3. แกทักษะการให้บริการอนามัยครอบครัวในระยะต่าง ๆ ตามพัฒนาการของครอบครัว 
โดยใช ้กระบวนการพยาบาล ให ้ครอบคลุมทั้งบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ การ!เองก ันโรค  
การรักษาพยาบาล และการทันฟูสุขภาพ

4. แกทักษะการประเมินสภาวะสุขภาพของนักเรียน และวางแผนให้บริการอนามัย
โรงเรียน

5. ประสานงานกับบุคลากรอื่น ๆ และใช้แหล่งทรัพยากรในชุมชน เพ่ือช่วยเหลือบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน

กิจกรรมการเรียนการสอน

1. ปฎิมัฅ๊การพยาบาลอนามัยชุมชน (เขตเมือง)

1.1 การปฐมนิเทศก่อนแกปฏิบัติงาน
1.2 การทดสอบความรู้ก่อนแกปฏิบัติงาน
1.3 การบริการอนามัยครอบครัว
1.4 การศึกษาครอบครัว (เฉพาะกรณี)
1.5 การประชุมปรึกษาก่อนและหลังการปฏิบัติงาน

2. ปฎิมัติการพยาบาลอนามัยชุมชนเขตชนบท
2.1 การปฐมนิเทศก่อนแกปฏิบัติงาน
2.2 การให้บริการอนามัยโรงเรียน
2.3 การศึกษาอนามัยชุมชน
2.4 การศึกษาการให้บริการอาชีวอนามัย
2.5 การทดสอบความรู้หลังการปฏิบัติงาน

การประเมินผล

1. การแกทักษะในชุมชน

การศึกษาอนามัยชุมชน ร้อยละ 30
รายงานการศึกษาชุมชน ร้อยละ 30
การบริการสุขภาพครอบครัว ร้อยละ 30
การศึกษาครอบครัวเฉพาะกรณี ร้อยละ 30
การบริการอนามัยโรงเรียน ร้อยละ 30
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การบริการอาชีวอนามัย 
การประชุมปรึกษา
การทดสอบความรู้ก่อน -  หลังการปฏิบัติงาน

ร้อยละ 30
ร้อยละ 30
ร้อยละ 30

2. การประเมินประสบการณ์ในชุมชน 100 คะแนน

สถานที่แกปฏิบัติงาน

1. ชุมชนเมือง ณ ศูนย์บริการสาธารณชุข ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
2. ชุมชนชนบท ณ พื้นที่ในเขตปริมณฑลนอกเขตเทศบาล

ตอนท่ี 4 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และกรอบแนวคิดในการวิจัย

1. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยฐานชุมชนที่นำมาใช้ในการพัฒนาการเรียนการ 
สอน และเสริมพลังอำนาจชุมชน ที่จะนำเสนอสาระต่อไปน้ีมีจำนวน 3 เร่ือง และการศึกษางานวิจัย 
เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนมีจำนวน 1 เร่ือง ดังรายละเอียด

K e l l y  (1995) ทำการวิจัยเกี่ยวกับเรื่องการวิจัยฐานชุมชน: เครื่องมือสำหรับการเสริมพลัง 
อำนาจของชุมชน และการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้โครงการวิจัยฐานชุมชนเป็นวิธีการ 
สอนแบบหนง ใช้กรอบแนวคดของ P o u l o  F r e i r e ’ s  m o d e l  o f  c o m m u n i t y  e m p o w e r m e n t  ที 
ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม 2) การสร้างพัวข้อ 3) การให้ความหมาย 
สัญลักษณ์ และ 4) การถอดรหัสและการแก้ปัญหาที่เป็นไปได้ ภายในกรอบแนวคิดนี้นักศึกษา 
พยาบาลจะถูกมอบหมายให้ทำโครงการชุมชน โดยที่นักศึกษาพยาบาลจะได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับ 
ประสบการณ์ทางคลินิก และแนวคิดการวิจัยก่อนที่จะเข้าไปที่ชุมชนและศูนย์ชุขภาพชุมชน 
จากนันนักศึกษาจะเริ่มทำความคุ้นเคยกับชุมชน และทำความเข้าใจกับภาษา ค่านิยม ของชุมชน 
โดยการเดินสำรวจชุมชนหรือประเมินชุมชน ซ่ึงเป็นระยะแรก พอเริ่มมีความคุ้นเคยจึงเข้าสู่ระยะที ่
สอง ในการสร้างพัวข้อ โดยนักศึกษาได้ประชุมร่วมกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาและเจ้าหน้าที่ที ่
เก่ียวข้อง พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับปัญหาเรื่องยา และการใช้ยาของ 
เพื่อนในโรงเรียน และชุมชนที่มีปัญหามากขึ้น ซึ่งจากการประชุมร่วมกันในครั้งนี้นอกจากจะได ้
พัวข้อที่จะทำโครงการแล้ว ยังได้เป็นการกระคุ้นความตระหนักต่อปัญหาด้วย เมื่อเข้าสู่ระยะที่สาม 
เพื่อให้มีความเข้าใจกับปัญหาที่ชัดเจนขึ้น จึงมีการจินตนาการ การใช้รูปภาพและสัญลักษณ์ช่วยใน 
การสำรวจและทำความเข้าใจเกี่ยวกับคำว่ายา การพิจารณาว่าใครเจ็บป่วยและควรทำอย่างไร

ต่อไปนิ๋
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เมื่อเช้าสู่ระยะสุดท้ายนักศึกษาพยาบาลและเจ้าหน้าที่ได้จัดประชุมเกี่ยวกับคู1มือการใช้ยา โดยใช้ 
เวลา 3 สัปดาห์ และนักศึกษาพยาบาลมีบทบาทเป็ผู้อำนวยความสะดวกในการประชุม ช่วยการ 
ถอดรหัส รูปภาพ สัญลักษณ์ ซึ่งจากการทำโครงการร่วมกับสมาชิกชุมชน นักศึกษาพยาบาลได้รับ 
การพัฒนาบทบาทเกี่ยวกับ การเป็นนักการศึกษา การเป็นผู้อำนวยความสะดวก ซึ่งไม่ใช่การยัดเขียด 
ความรู้หรือการมีอำนาจในด้านความรู้

Ferrari & Jason (1996) ทำการวิจัยเรื่องการผสมผสานการวิจัยและการบริการชุมชน: การ 
รวมทักษะการวิจัยเช้าไปในประสบการณ์การเรียนรู้แบบรับใช้สังคม (service learning) การมีส่วน 
ร่วมในโครงการวิจัยฐานชุมชน โดยประยุกต์กรอบแนวคิดของ Ferrari & Geller (1994) A Model 
for Learning Constructive Altrurism ซึ่งประกอบด้วยองคประกอบทีสำคัญ 3 องค์ประกอบ คือ
1) การเสริมพลังอำนาจ (empowerment: lean make a difference) 2) การเห็นคุณค่าในตนเอง 
(self esteem: lam valuable) และ 3) ความเป็นเจ้าของ (belbngingess: I belong to a team) นักศึกษา 
ในระดับปริญญาตรี จำนวน 10 คน ระดับปริญญาโทและปริญญาเอก จำนวน 14 คน รวม 24 คน มี 
ส่วนร่วมในการทำโครงการวิจัยที่เป็นโครงการที่ดำเนินมาแล้วระยะยาว ได้แก่ โครงการเกี่ยวกับ 
บุหร่ี การใช้สารเสพติด และโครงการวิจัยเกี่ยวกับกลุ่มอาการอ่อนแรงเรื้อรัง และกลุ่มนักศึกษา 
ประเม ินเกี่ยวก ับความพึงพอใจในการมีส ่วนร่วมในโครงการวิจ ัยฐานชุมชน โดยการตอบ 
แบบสอบถาม ท่ีเป็นมาตรประมาณค่า 1-7 ผลการประเมินพบว่า นักศึกษามีความคิดเห็นที่ว่า การมี 
ส่วนร่วมในการวิจัยเป็นการสร้างการเจริญเติบโต สนับสนุนการศึกษา และมีอิทธิพลต่อเป้าหมาย 
ในอาชีพ และนักศึกษาอยากจะแนะนำประสบการณ์ให้กับผู้อื่น รวมทั้งต้องการจะทำวิจัยซํ้าด้วย 
ตนเอง แต่สิ่งที่เป็นอุปสรรคในการมีส่วนร่วมในโครงการวิจัยก็คือ การนัดหมายการประชุม และ 
การขัดแย้งภายในทีม Ferrari & Jason ได้เสนอแนวทางในการวิจัยครั้งต่อไปเกี่ยวกับ การประเมิน 
การเห็นคุณค่าในตนเอง การเสริมพลังอำนาจ และความเป็นเจ้าของของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และ 
การวิจัยแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ

C h a p d e l i n e  & C h a p m a n  (1999) ใช้โครงการวิจัยฐานชุมชนสอนในวิชาวิธีการวิจัย 
( R e s e a r c h  M e t h o d s  c o u r s e )  และศึกษาผลกระทบทางบวกของโครงการต่อการเรียนรู้ของนักศึกษา 
ในหลักสูตรจิตวิทยา ระดับปริญญาตรี จำนวน 27 คน ซึ่งขั้นตอนการวิจัย ประกอบด้วย 1) การเลือก 
และออกแบบโครงการ 2) การวางแผนโครงการ 3) การพัฒนาสมมติฐาน 4) การรวบรวมข้อมูล
5) การตรวจสอบข้อมูล 6) การทดสอบสมมติฐาน 7) การรายงานโครงการ 8) การนำเสนอต่อ 
หน่วยงานชุมชน และ 9) การประเมินโครงการ ผลการประเมินความคิดเห็นของนักศึกษาด้วย 
แบบสอบถาม มาตรประมาณค่า 5 ระดับ พบว่า การทำโครงการวิจัยฐานชุมชนเป็นการเพิ่มการ 
เรียนรู้และความเช้าใจเป็นอย่างมาก โครงการวิจัยช่วยส่งเสริมความสนใจ มีทัศนคติทางบวกต่อ



40

การวิจัย และช่วยให้นักศึกษาเข้าใจความสำคัญของการวิจัยในบริบทที่ใหญ่ขึ้น โดยการมีส่วนร่วม 
ในโครงการที่มีผลต่อความเป็นอยู่ของประชาชนรอบ  ๆสถาบัน และมีความตระหนักต่อสังคม

นงพิมล นิมิตอานันท์ (2544) จัดทำโครงการพัฒนาการเรียน!แบบมีส่วนร่วมของผู้เรียน 
และชุมชน ในกระบวนการวินิจฉัยชุมชน ของนักเรียนพยาบาลกองทัพบกชั้นปีที่ 4 วิทยาลัย 
พยาบาลกองทัพบก ด้วยการประยุกต์จัดการเรียน!แบบสะท้อนคิด (reflective learning) และการ 
เรียน!ร่วมคันระหว่างนักศึกษาคับชุมชน (participatory learning) และกระบวนการพยาบาล 
โดยมีชั้นตอนการเรียน!ดังนี้ คือ 1) การประเมินปัญหาชุมชน 2) การวางแผนแกไขปัญหา 
สาธารณชุข 3) การดำเนินการแก้ไขปัญหา และ 4) การประเมินผล จากการพัฒนาด ัง กล่าว พ บ ว่า 
ผู้เรียนมีความพึงพอใจที่ตนเองและชุมชนได้มีส่วนร่วมกระบวนการวินิจฉัยชุมชน ทำให้เกิด 
กระบวนการเรียน!และพัฒนาตนเองหลายประการ ได้แก่ การ!ส ึกว่าตนมีค ุณค่าต ่อชุมชน  
มีการพัฒนาด้านความ!และทักษะการปฏิบัติพยาบาลทุกสาขา บุคลิกภาพและวุฒิภาวะทางอารมณ ์
การคิดเชิงวิเคราะห์และการคิดแก้ปัญหา ฯลฯ

จากการวิเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งการนำการวิจัยฐานชุมชนมาใช้ในการจัดการ 
เรียนการสอน และการพัฒนารูปแบบการแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน พบว่า ทุกงานวิจัย 
ส่งเสริมการเรียน!ของผู้เรียน โดยการให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมคับโครงการวิจัยที่มีผลกระทบคับชุมชน 
ซึ่งเป็นโครงการวิจัยฐานชุมชนที่ดำเนินการระยะยาว หรือ พัฒนาโครงการใหม่ขึ้นมา และมีการ 
ประเมินความเหมาะสมของโครงการ จากการประเมินความพึงพอใจ หรือความคิดเห็นต่อโครงการ 
ท่ีนักศึกษาเข้าร่วม ในส่วนของผลกระทบที่ชุมชนได้รับ และบทบาทในการเข้าร่วมของชุมชนนั้น 
ยังไม,ชัดเจน รวมท้ังยังไม,มีงานวิจัยใคที่นำการวิจัยฐานชุมชน มาบูรณาการคับการอนามัยชุมชน 
และพัฒนาเป็นโครงการแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน และทุกงานวิจัยเป็นการวิจัยไม่มีกลุ่ม 
เปรียบเทียบ

2. กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจัยฐานชุมชนและการอนามัยชุมชนเป็นการดำเนินงานที่เกิดขึ้นในชุมชน การวิจัย 
ฐานชุมชนจะเป ็นเครื่องม ือหรือ ว ิธ ีการช ่วยให ้ผ ู้ม ีส ่วนร ่วมในกระบวนการว ิจ ัยได ้ม ีข ีด  
ความสามารถในการเรียน!และแก้ปัญหาที่เป็นระบบมากขึ้น ผู้วิจัยจึงนำการอนามัยชุมชนและการ 
วิจัยฐานชุมชนมาบูรณาการคันเรียกว่า การอนามัยชุมชนแบบบูรณาการวิจัย และนำการอนามัย 
ชุมชนแบบบูรณาการวิจัยมาพัฒนาเป็นด้นแบบโครงการแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน และ 
ตรวจสอบคุณภาพของโครงการที่พัฒนาโดยการทคลองใช้ รวมทั้งศึกษาผลที่เกิดขึ้น โดยมีกรอบ 
แนวคิดในการวิจัยเป็นดังภาพท่ี 1
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ปิจจัยนำเข้า กระบวนการ ผลผลิต

ï __________ ______________ i _______________ ____ A
การว ิจ ัยฐ!นช ุมชน ต้นแบบโทรงการ ผลผลิต/ผล ิตผล

1. หล ักการเ1ยน{ร ่วมก ันและ 1.การเตรียมการและการสร้างล ันพ ันธภาพกับช ุมชน

สมาชิก ช ุมชนม ีส ่วนร ่วมท ุก 2. กระบวนการดำเน ินงานอนาม ัยช ุมชน มักคกษาพยาบาล

ขั้นตอนการวิจ ัย 2.1 การประเน ินการอนามัยชุมชน 1 .ความสามารถใน

2. องคประกอบ 4 P ไค ้แก ่ 1) กำหนดปิญหาวิจัย " ภาวะช ุขภาพของชุมชนเป ็น การวิจ ัยฐานชุมชน

ประชาชน การม ีส ่วนร ่วม การมี อย่างไร " 2. ความสามารถใน

ท ุ้นส ่วน  เครื่องมือ 2 ) ออกแบบการวิจ ัยในการประเม ินการอนามัยช ุมชน การดำเนินงาน

3. กระบวนการว ิจ ัย5 านชุมชน — 1 3) กำหนดวิธ ีการเก็บรวบรวมข้อม ูล/พ ัฒนาเครึ๋องม ือ อนามัยชุมชน

4) วิเคราะห์และแปลผลข้อม ูล 3. ทัศนคติต่อการมี

5) นำเสนอประเด ็นป ิญหาสุขภาพต่อชุมชน ส่วนร่วมในการทำ

ทารอนามัยชุมชน 2.2 การวิน ิจฉ ัยป ้ญหาอนามัยช ุมชน วิจ ัยฐานชุมชนค้าน

1.ช ุมชนในม ิต ิของห ืนท ี่และ 1) กำหนดปิญหาวิจ ัย " ประเด ็นป ิญหาใดสำค ัญท ี่ส ุดและ การอนามัยชุมชน

ลังคม ม ีป ้จจ ัยสาเหตุอะไรบ ้าง,,

2. ส ุขภาพที่คำน ึงถงภาวะ 2) ออกแบบวิธ ีการจ ัดลำด ับและการวิเคราะห ์ สาเหตุ ช ุมชน

ส ุขภาพด ีถ ูงส ุดแบบองค ์ รวม 3) กำหนดวิธ ีการเก ็บรวบรวมข้อม ูล/ พัฒนาเครึ๋องมือ 1 กระบวนการ

และปิจจัยที่ม ีผลต่อชุภาพ 4) วิเคราะห์และแปลผลข้อมูล อนามัยชุมชน

3. การม ีส ่วนร ่วมของช ุมชนท ี่ 5 )นำเสนอป ิญหาท ี่สำค ัญและสาเหตุของป ิญหาต่อชุมชน 2. ท ัศนคติต่อการมี

เป ็นวิธ ีการและเป้าหมาย 2.3 การวางแผนแล ้!ขป ้ญหา ส่วนร่วมในการทำ

4. องกประกอบของอนาม ัย 1) กำหนดปีญหาวิจัย " ประเด ็นป ิญหาของช ุมชนควรไค ้ ว ิจ ัยฐานชุมชนค้าน

ช ุมชนใน 3 มิติหือ ม ิต ิโครสร ้าง -*> รับการแก ้ไขอย ่างไร การอนามัยชุมชน

กระบวนการ ผลลัพธ์’ 2) ออกแบบโครงการทางส ุขภาพ 3. ความตระหม ักใน

5. ผ ู้ร ับบริการ 3 ระด ับ ระด ับ 3) รวบรวมข้อมูลเก ี่ยวก ับทรัพยากร ความเชี่ยวชาญ การดูแลสุขภาพ

บ ุคคล/กรอบคร ัว ระด ับ งบประมาณ การประสานงาน แบบองค์รวม

ประชาชน และระด ับช ุมชน 4 ) นำเสนอแผนต่อท ี่ประช ุมช ุมชนเพ ึ๋อว ิเคราะห ์ความเป ็น
6. เป้าหมายของการดูแลไค้แก่ ไปไค ้ของแผนและความสำค ัญก ่อน-หล ังของก ิ«กรรม ผลงาน
การส่งเสริม การป ้องก ันโรค 5 )นำเสนอแผนต่อชุมชน 1.รายงานการวิจัย
การปกป้องช ุภาพ การดูแล 2.4 การปฏ ิบ ัต ิการแล ้!1ขป๋ญหา ฐานช ุมชน

รักษา 1) กำหนดปีญหาวิจัย "แผนการแก ้ป ิญหาควรนำไป 2. รายงานการ
7. กระบวนการดำเนินงาน ปฏิบ ัต ิและกำกับติดตามผลอย่างไร" อนามัยชุมชน

2) วางแผนการดำเนินการและกำกับติดตาม

3) ร่วมกันปฏิบ ัต ิการตามแผน ปฎ ิส ัมพ ันธ ์

ผ ู้สอน ผู้เรียน สภาพแวคล้อม 4) ว ิเคราะห์การดำเนินการตามแผน ป ิญหาอ ุปสรรคใน 1 .ระด ับการม ีส ่วน

ว ัสอ ุอ ุปกรณ ์ ระยะเวลาการ'ฝึก การดำเนินงาน ร่วมของผู้เก ี่ยวข้อง

การประเม ินผล 5) นำเสนอผลการปฏิบ ัต ิงานต่อช ุมชน 2. ความผูกพ ัน

2.5 การประเม ินผล

1) กำหนดป ิญหาว ิจ ัย"โครงการท ี่ปฏ ิบ ัต ิบรรส ุผลเพ ียงใด"

2) ออกแบบการประเม ินโครงการ

3) รวบรวมข ้อม ูล/ พ ัฒนาเครื่องม ือท ี่ใช ้ประเม ิน

4) ว ิเคราะห ์และต ัดส ินผลเท ียบก ับเกณ1ท
5) สร ุปผลและนำเสนอผลต ่อท ี่ประช ุม

ï
ข้อมูลป้อนกลับ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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