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บทท ี่ 3

วิธึดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษารายกรณีในหลายพื้นที่ (Multi-site Case Studies) ซึ่งมี 
ความแตกต่างกันทั้งบริบททางดังคมวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อม กล่าวคือ ศึกษาในพื้นที่ภาค 
เหนือตอนบนและภาคตะวันออก รวมทั้งสิ้น 3 หมู่บ้าน โดยศึกษากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนใน 
การดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชนชนบท เพี่อเป็นแนวทางไปสู่การทดลองพัฒนาการดูแล
รักษาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชน รวมถึงการทำความเข้าใจปัจจัย เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องพื้นที่ 
ที่ทำการศึกษาประกอบด้วย

1. ชุมชนบ้านเนินสมานมิตร อำ๓ อพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย
2. ชุมชนบ้านธารไผ่ อำ๓ อวังจันทรั จังหวัดระยอง
3. ชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง อำเภอวังจันทร์จังหวัดระยอง

โดยจำแนกการวิจัยออกเป็น 2 ส่วนสำคัญ กล่าวคือ

ส ่วนที่ 1 กรณีศึกษาในพื้นที่ต้นแบบ (ทำการศึกษานำร่องในพ้ืนท่ีอำ๓ อพญาเม็งราย 
จังหวัดเชียงราย) จำนวน 1 หมู่บ้าน

เป็นงานวิจัยที่ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Method) 
ศึกษาชุมชนชนบทที่มีการผสมผสานระบบการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม โดยได้เลือกพื้นที่ 
ว ิจ ัยจากการศึกษากรณ ีค ัวอย่างท ี่ปรากฏอยู่ในเอกสารแนวคิดและประสบการณ ์การจัดบริการ 
สาธารณสุขในแนวคิดแบบองค์รวม ตามโครงการเครือข่ายการพัฒนาสาธารณสุขระดับอำ๓ อ
อีกทั้งมีการให้บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 1 หมู่บ้าน ได้แก่ ชุมชนบ้าน 
เนินสมานมิตร ตำบลแม่เปา อำ๓ อพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย เพี่อทำการศึกษาให้เห็นร-เาพ 
รวมของการผสมผสานระบบการดูแลรักษาสุขภาพที่ดำรงอยู่ในชุมชน (Pre-view)

อีกทั้งยังเสริมสร้างรากฐานความเช้าใจที่ถูกต้องลึกซึ้งในการดูแลรักษาสุขภาพแบบ 
พื้นบ้านล้านนา ให้เข้าใจถึงปรัชญาแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพในวิถีชีวิตของชาวล้านนา สมุฏฐานโรค 
การแพทย์พื้นบ้านล้านนา วิธีการวินิจฉัยโรคและกระบวนวิธีป้องกันดูแลรักษาสุขภาพอย่างเป็น
องค์รวมตามวิถีชีวิตของชาวล้านนา โดยร่วมงานกับศูนยํวิจัยและพัฒนาการแพทย์พื้นบ้าน
สถาบันราซกัฏเชียงราย ในฐานะผู้ร่วมวิจัยในโครงการดังคายนาองค์ความรู้ “หมอเมือง’’ เพี่อการ
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พัฒนาระบบการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนาและตำราอ้างอิงของการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนา ภายใต้การ 
สนับสนุนทุนวิจัยจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)

เม่ือทำความเข้าใจเก่ียวกับสุขภาพในวิถีชีวิตของชาวล้านนาไต้แล้ว เพ่ือสะท้อนให้ 
เห็นถึงรูปแบบกระบวนการเรียนรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพของซาวล้านนาท่ีชัดเจนเป็นรูปธรรม จึง 
อาศัยการศึกษาชุมชนประกอบการอธิบาย

ทำการศึกษาเพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ทางสังคมท่ีเก่ียวข้องกับศักยภาพ ทางเลือก
การเรียนรู้ การปรับตัว และการตัดสินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยอาศัยการ 
สังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal 
Interview) การสัมภาษณ์กลุ่ม (Group-interview) และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth 
Interview)

กลุ่มตัวอย่าง หรือผู้ให้ข่าวสำคัญ (Key-informant) ได้คัดเลือกแบบเจาะจง
(Purposive Sampling) ให้ครอบคลุมประซากรกลุ่มเป้าหมายทุกส่วนของชุมชนท่ีเก่ียวข้องกับการ 
เรียนรู้ การปรับตัว การตัดสินใจของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มผู้ปวย/ครอบครัว/ 
เครือญาติ/ชุมชน และกลุ่มแกนนำชุมชน ฯลฯ

หลังจากน้ันทำการวิเคราะห์ศักยภาพ ทางเลือก การเรียนรู้ การปรับตัว และการตัด 
สินใจของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ รวมถึงปัจจัยเง่ือนไขท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือกำหนดกรอบแนว 
คิดพ้ืนฐาน ซ่ึงจะนำไปสู่งานวิจัยเพ่ือการพัฒนา (R&D) ในพ้ืนท่ีทดลองต่อไป

ส่วนที่ 2 กรณีศึกษาในพ้ืนท่ีทดลอง (ทำงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาในพ้ืนท่ีอำ๓ อวังจันทร์ 
จังหวัดระยอง) จำนวน 2 หมู่บ้าน

งานวิจัยเพ่ือการพัฒนา (R&D) น้ีอาศัยกรอบแนวคิดพ้ืนฐานท่ีได้รับจากการศึกษาใน 
พ้ืนท่ีต้นแบบ ท่ีมีการผสมผสานระบบการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม (พ้ืนท่ีอำ๓ อพญาเม็งราย 
จังหวัดเชียงราย) โดยใช้ระเปียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Method) ศึกษา 
ชุมชนชนบทท่ีแตกต่างกันทางภูมิศาสตร์ แต่มีความเหมือนในด้านการให้บริการการแพทย์แผนไทย 
อยู่ในโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 2 หมู่บ้าน ได้แก่ ชุมชนบ้านธารไผ่ ตำบลชุมแสง อำ๓ อวังจันทร์ 
จังหวัดระยอง ในฐานะตัวแทน ชุมชนชนบทท่ีต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีการบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาล
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ชุมชน และชุมชนบ้านยุบตาโหน่ง ตำบลปายุบใน อำเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง ในฐานะท่ีเป็นตัว 
แทนชุมชนชนบทท่ีต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีการบริการสาธารณสุซฃองสถานีอนามัย

ทำการศึกษาศักยภาพ ทางเสือก การเรียนรู้ การปรบตัว และการตัดสินใจของชาวบ้าน 
ในการดูแลรักษาสุขภาพ เพ่ืออาศัยเป็นกลไกสำศัญ อันจะนำไปลู่การเซ่ึอมโยงระบบการดูแล 
รักษาสุขภาพในชุมชนโดยทำการทดลองพัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนข้ึน

โดยอาศัยการอังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) การอัมภาษณ์แบบ 
ไม่เป็นทางการ (Informal Interview) การอัมภาษณ์กลุ่ม (Group-interview) การอัมภาษณ์แบบ 
เจาะลึก (In-depth Interview) กลุ่มตัวอย่างหรอผู้ให้ข่าวสำคัญ (Key-informant) พร้อมท้ังกระตุ้น 
การยอมรํบฃองชาวบ้านให้เกิดกิจกรรมการพัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมฃึนในชุมชน

กลุ่มตัวอย่าง

ได้กำหนดบุคคลผู้ให้ข่าวสำคัญ (Key-informant) ด้วยวิธีการเสือกแบบเจาะจง
(Purposive Sampling) ให้ครอบคลุมเป้าหมายประซากรทุกส่วนของชุมชน ได้แก่ กลุ่มผู้'ป่วย/ 
ครอบครัว/เครือญาติ กลุ่มผู้รู้ท้'องถ่ิน กลุ่มแกนนำชุมชน และกลุ่มต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ในแต่ละชุมชน 
ประมาณ 20-22 คน โดยมีเกณฑ์คัดเสือกดังต่อไปน้ี

1 ) ผู้นำอย่างเป็นทางการของชุมชนตามระบบการปกครองของกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย ซ่ึงได้แก่ กำนัน ผู้ใหฤyบ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วน 
ตำบล (อบต.) แพทย์ประจำตำบล ฯลฯ จำนวน 3-4 คน

2) ผู้นำกลุ่ม/องค์กรทางอาชีพหรือผู้ท่ีประลบความสำเร็จในการประกอบอาชีพใน 
ชุมชน ได้แก่ กลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร กลุ่มเยาวชน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มแม่บ้าน ฯลฯ จำนวน 3-4 คน

3) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 2-3 คน
4) หมอพื้นบ้านหรือผู้รู้ท้องถิ่นที่มีความสนใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพใน 

ชุมชน จำนวน 2-3 คน
5) ผู้นำโดยตำแหน่งของสถาบันหลักในชุมชน ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน เจ้าอาวาส 

วัด เกษตรตำบล พัฒนากร ปลัด อบต. ฯลฯ จำนวน 2-3 คน
6) ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาและการพัฒนาในชุมชนท่ีซาวบ้านระบุช่ือช้ํากันมาก 

จำนวน 1-2 คน



113

7) ผู้ปวย ครอบคร็ว่ เครือญาติท่ีได้รบการดูแลรักษาสุขภาพในมิติต่างๆ จำนวน ธ­
น) คน

8) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ได้แก่ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายฯ พยาบาล 
หัวหน้าสถานีอนาหัย เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมซน ฯลฯ จำนวน 2-3 คน

เคร่ืองมีอท่ีไชไนการ'วิจัย

การวิจัยน้ีอาศัยการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือทำความเข้าใจและอธิบายความสัมพันธ์ทาง 
สังคมท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนในการดูแลรักษาสุขภาพ สักยภาพและทางเลือก 
ของชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ อันจะก่อให้เกิดการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในชุมชน โดยเข้า 
ไปสังเกต/บันทึกความสำเร็จ หรือปัจจัยเง่ือนไข/อุปสรรค จึงอาสัยเคร่ืองมือในการวิจัยดังต่อไปน้ี

1. การสังเกต ได้แก่ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) ฯลฯ 
เป็นการรวบรวมข้อมูลเพ่ือทำความเข้าใจลักษณะธรรมชาติของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ 
และความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับศักยภาพ ทางเลือก การเรียนรู้ การ 
ปรับตัว และการตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพ

2. การสัมภาษณ์ ได้แก่ การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal Interview) 
การสัมภาษณ์กลุ่ม (Group-interview ) และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) 
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key-Informant) ฯลฯ เป็นการสนทนาซักถามอย่างมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ได้ข้อมูล 
เก่ียวกับศักยภาพ ทางเลือก การเรียนรู้ การปรับตัว และการตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพ ซ่ึง 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์น้ีจะช่วยอธิบายส่ิงท่ีพบเห็นหรือสังเกตให้เข้าใจย่ิงข้ึน

สำหรับการสัมภาษณ์จำเป็นต้องมีโครงสร้างคำถาม เพ่ือควบคุมทิศทางเน้ือหาของ 
การ่วิจัย จึงกำหนดแนวทางการสัมภาษณ์ (Interview Guide) ไว้ดังน้ี

ส ่ว น ท ี่ 1 ข ้อ ม ูล ท ั่ว ไ ป

1) ข้อมูลท่ัวไปของบุคคล ประกอบด้วย ซึ่อ-สกุล อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
วุฒิการสืกษา อาชีพ รายได้ ท่ีอยู่ สิทธิด้านการรักษาพยาบาล ฯลฯ

2) ข้อมูลท่ัวไปของหมู่บ้าน ประกอบด้วย ความเป็นมาของหมู่บ้าน ลักษณะทาง 
กายภาพ การจึกษา สภาพทางเศรษฐกิจ/การทำมาหากิน การดูแลรักษาสุขภาพ การเมือง/การ 
ปกครอง องค์กร/ความสัมพันธ์ทางสังคม ความเช่ือ/ศาสนา สังคมวัฒนธรรม ฯลฯ
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ส่วนท่ี 2 กระบวนการเรียน!ของชุมชนในการดูแลรักษาสุขภาพ

1) สถานะของสุขภาพ/ความเจ็บปวย ประกอบด้วย
(1) โรคประจำตัวหรือสภาวะความเจ็บป่วย
(2) ความรุนแรงของโรค/ภาวะความเจ็บป่วย
(3) ทัศนะเก่ียวกับสุขภาพ ฯลฯ

2) การรักษาพยาบาล/ทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพ ประกอบด้วย
(1) ประสบการณ์ในการดูแลรักษาสุขภาพ
(2) ทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพ
(3) ตัถยภาพ/ความพร้อมในการดูแลรักษาสุขภาพ ฯลฯ

3) การเรียนรู้ การปรับตัว การตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพ และปัจจัยที ่
เก่ียวข้อง ประกอบด้วย

(1) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเรียนรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพ ได้แก่
- การสอบถามหรือสิงเกตผู้ท่ีมีประสบการณ์ตรงมาก่อน
- การจังเกตหรือทดลองปฎิบ้ติด้วยตัวเอง
- การรับฟังคำแนะนำจากแพทย์หรือนักวิชาชีพ ฯลฯ

(2) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปรับตัวในการดูแลรักษาสุขภาพ ได้แก่
- การปฏิบ้ติตามคำแนะนำของเครือญาติ/เพ่ือนบ้านในชุมชน
- การปฏิบ้ติตัวให้สอดคล้องกับคำแนะนำของแพทย์หรือนักวิชาชีพ
- การแสวงหาทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพควบคู่กันอยู่เสมอหรือไม่ 

ดูแลรักษาสุขภาพทางเลือกใด ทางเลือกหนงเพียงทางเลือกเดียว ฯลฯ

(3) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพ ได้แก่
- การเช่ือถือ/การยอมรับต่อทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพ เช่น ความ 

พร้อมในการให้บริการ ความลามารถในการอำนวยความสะดวก 
คุณภาพในการบริการ ความลามารถในการเข้าถึงบริการ การบริการท่ี 
สอดคล้องกับลักษณะประสบการณ์วิถีชีวิต ค่านิยม วัฒนธรรม และ 
ความจัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิตกับทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพ
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- ความคาดหวัง/ความพึงพอใจต่อทางเลือกในการดูแลรักษาสุร!ภาพ เช่น 
การตรวจรักษาและพูดคุย มีบริการให้เสมอ เข้ารับบริการได้โดยง่าย

- สิทธิด้านการรักษาพยาบาล ฯลฯ

ข ั้น ต อ น แ ล ะ ว ิธ ีก า ร

ส่วนที่ 1 กรณีศึกษาในพ้ืนท่ีต้นแบบ (ทำการศึกษานำร่องในพ้ืนท่ีอำเภอพญาเม็งราย 
จังหวัดเชียงราย) มีวิธีการวิจัย ดังน้ี

1. ทบทวนเอกสารและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวร้อง ประกอบด้วย กระบวนการเรียน! 
ชุมซน การดูแลรักษาสุขภาพ และระบบการแพทย์ในสังคมไทย ฯลฯ

2. ร่วมวิจัยในโครงการสังคายนาองค์ความ! “หมอเมือง” เพ่ือการพัฒนาระบบ 
การแพทย์พ้ืนบ้านล้านนา และตำราอ้างอิงของการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนา ให้เร้าใจถึงการดูแล 
รักษาสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมตามวิถีชีวิตของซาวล้านนา

3. ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานชุมซนบ้านเนินสมานมิตร ตำบลแม่เปา อำ๓ อพญา
เม็งราย จังหวัดเชียงราย เพ่ือทำความเร้าใจบริบททางสังคมวัฒนธรรม และความสัมพันธ์ทาง 
สังคมท่ีเก่ียวร้องก้บกระบวนการเรียน!ของชุมซนในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยอาดัยวิธีการสังเกต 
แบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ การสัมภาษณ์กลุ่ม และการสัมภาษณ์แบบเจาะ 
ลึกผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่ ผู้นำอย่างเป็นทางการ ผู้นำกลุ่ม อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้!ท้องถ่ิน 
ฯลฯ ประมาณ 4-5 คน

4. ทำความเร้าใจถึงคักยภาพ ทางเลือก การเรียน! การปรับตัว และการตัดสินใจ 
ของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยอาศัยวิธีการสัมภาษณ์กลุ่ม และการสัมภาษณ์แบบ 
เจาะลืกผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่ ผู้ปวย/ครอบครัว/เครือญาติ ฯลฯ ประมาณ 15-20 คน

5. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวดับกระบวนการเรียน!ของชุมชนในการดูแลรักษาสุขภาพ 
รวมถึงศักยภาพและทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมซน เพ่ือปรับกรอบแนวคิด 
หรือล ม ม ต ิฐานท่ีจะนำไปส่งานวิจัยเพ่ือการพัฒนา (R & อ) ในพ้ืนท่ีทดลอง โดยอาศัยวิธีการสร้าง 
ข้อสรุปแบบอุปนัย
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ส่วนที่ 2 กรณีศึกษาในพ้ืนท่ีทดลอง (ทำงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาในพ้ืนท่ีอำ๓ อว้งจันทร์ 
จังหวัดระยอง) มีวิธีการวิจัย ดังน้ี

1. เตรียมชุมชน โดยสร้างความสัมพันธ์ให้คนในชุมชนยอมรับ และพร้อมเช้ามามี 
ส่วนร่วมในการวิจัย โดยอาดัยวิธี Snow-ball Technique จากเจ้าหน้าท่ีฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ/แผนก 
การแพทย์แผนไทย/ชุมซนสัมพันธ์ โรงพยาบาลวังจันทร์ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจำสถานี 
อนามัยบ้านสันติสุข ตำบลชุมแสง หรือหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวช้องในสังก้ดสำนักงานลาธารณสุข 
จังหวัดระยอง ซ่ึงมีความผูกพันใกล้ชิดและเป็นท่ีไว้วางใจชองชาวบ้าน เพ่ือนำไปสู่กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ให้ข้อมูลสำดัญ โดยขอความร่วมมือผ่านไปยังกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู,บ้าน (อลม.) 
ท้ังน้ี ผู้วิจัยสามารถติดต่อกับบุคคลดังกล่าวได้ในฐานะที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ในสังกัดเดียวกัน

2. สืกษาช้อมูลพ้ืนฐานชุมชนบ้านธารไผ่ ตำบลชุมแลง อำเภอวังจันทร์ จังหวัด 
ระยอง และบ้านยุบตาโหน่ง ตำบลปายุบใน อำ๓ อวังจันทร์ จังหวัดระยอง เพ่ือทำความเช้าใจ 
บริบททางสังคมวัฒนธรรม และความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีเก่ียวช้องกับกระบวนการเรียนเของชุมชน 
ในการดูแลรักษาสุขภาพ ได้แก่ ดักยภาพ ทางเลือก การเรียนรู้ การปรับตัว และการตัดสินใจของ 
ซาวบ้านในการดูแลรักษาสุฃท่ีดำรงอยู่ในชุมชน ซ่ึงครอบคลุมการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือ 
มิติวัฒนธรรม ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน ระบบการแพทย์แผนไทย ระบบการแพทย์ทางเลือกอ่ืน 
และระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยอาดัยวิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์แบบไม่เป็น 
ทางการ การสัมภาษณ์กลุ่ม และการสัมภาษณ์เจาะลืกผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่ ผู้นำอย่างเป็น 
ทางการ ผู้นำกลุ่ม อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้รู้ท้'องก่ีน ผู้'ป่วย/ครอบครัว/เครือญาติ ฯลฯ ประมาณ 
4-20 คน ต่อชุมชน

ในขณะเดียวกัน ซาวบ้าน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้วิจัยได้ปรึกษาหารือร่วมกันถึงข้อ 
ค้นพบท่ีได้รับจากการศึกษา และแนวทางการเช่ือมโยงการบริการสาธารณสุขของรัฐให้สอดคล้อง 
กับวิถีการดำเนีนชีวิตของคนในชุมชน

3. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และผู้วิจัยร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับกระบวนการ
เรียนเของชุมชนในการดูแลรักษาสุขภาพ รวมถึงดักยภาพและทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพท่ี 
ดำรงอยู่ในชุมชนนำเสนอต่อผู้นำชุมชน เพ่ือกำหนดแนวทางการพัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพ
อย่างมีส่วนร่วมในชุมชน
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4. จัดเวทีซาวบ้านประมาณ 20 คนต่อชุมชน เรองการประมวลองค์ความรู้พ้ืนบ้าน
ของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ เพ่ีอกระตุ้นการยอมรับของชาวบ้านและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ต่อการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรอมิติวัฒนธรรม ท้ังในด้านการส่งเสรมสุขภาพให้สมบูรณ์
แข็งแรง การป้องกันโรคมิให้เจ็บปวย การดูแลรักษาตนเองเม่ือเจ็บป่วยเล็กๆ น้อย  ๆ และการพ้ืนฟู 
สภาพร่างกายภายหลังได้รับการเจ็บป่วย

5. ร่วมกันตรวจสอบองค์ความรู้พ้ืนบ้านของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ โดย 
หมอพ้ืนบ้านท่ีใด้รับการยอมรับนับถือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรอหัวหน้าแผนกการแพทย์แผนใทย 
โรงพยาบาลวังจันทร์ และผู้เช่ียว'ชาญด้านเภลัชพฤษศาสตร์ คณะ๓ ลัซศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย

6. จัดทำคู่มือฉบับซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพแบบพ้ืนบ้าน

7. จัดเวทีประชาคม เพ่ีอนำเสนอคู่มือฉบับชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพแบบ 
พ้ืนบ้าน ให้สมาซิกในชุมชนได้มืโอกาสร่วมวิเคราะห์วิพากษ์วิจารณ์ อันจะนำไปลู่การปรับปรนให้ 
เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน

8. ชุมชนนำเสนอองค์ความรู้พ้ืนบ้านด้านการดูแลรักษาสุขภาพต่อโรงเรียน เพ่ีอ 
นำไปลู่การพิจารณาเป็นหลักสูตรท้องถ่ินในลำดับต่อไป

9. วิเคราะห์ปัจจัยและประลบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการดำเนินงานพัฒนาการดูแล 
รักษาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในชุมชน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

งานวิจัยน้ี จำเป็นต้องเข้าไปศึกษาชุมชนหมู่บ้าน ฉะน้ัน เพ่ีอความไว้วางใจของชาวบ้าน 
ผู้วิจัยจะเข้าไปศึกษาชุมชนในสถานะเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุฃท่ีลาศึกษาต่อ และกำลังทำการศึกษา 
เก่ียวกับกระบวนการเรียนเของชุมชนในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยอาดัยการลังเกต (Observation) 
และการลัมภาษณ์ (Interview) เพ่ีอทำความเข้าใจและอธิบายการเรียนรู้ การปรับตัว และการดัด 
สินใจของซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดำรงอยู่ในชุมชน

โดยกรณีศึกษาในพ้ืนท่ีต้นแบบทางภาคเหนือตอนบนผู้วิจัยได้รับความร่วมมืออย่างดี 
รวมถึงท่ี พักพิงจากลถานือนามัยตำบลแม่เปา และโรงพยาบาลพญาเม็งราย ด้วยความลัมพันธ์
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ฉันท์พ่ีน้องในแวดวงลาธารณลุร ส่วนกรณีศึกษาในพ้ืนท่ีทดลองทางภาคตะวันออกก็ได้รับความร่วม 
มืออย่างดีย่ิงจากสถานีอนาม้ยบ้านสันติสุข ตำบลชุมแลง และโรงพยาบาลวังจ้นทร์ ในฐานะพ่ีน้อง 
ร่วมวิชาชีพและสังกัดเดียวกัน

ท้ังน้ี เพ่ีอความเหมาะลมในการนำเลนอผลการศึกษา ผู้วิจัยจึงขอใช้นามสมมติ ท้ัง 
ในส่วนชองช่ือหมู่บ้านและผู้ให้ข้อมูลสำคัญ

วิธึการทดสอบความแม่นตรงและความเช่ือถึอได้ของข้อมูล

การทดลอบความเช่ือถือได้และความถูกต้องของข้อมูลทำโดยผู้วิจัย ในขณะทำการ 
สัมภาษณ์โดยดูว่าคำตอบท่ีได้มาสอดคล้องกับบริบททางสังคมของชุมชนน้ันๆ สอดคล้องกับ
ข้อมูลเดิมท่ีมือยู่ และสอดคล้องกับข้อสังเกตของผู้วิจัยหรือไม่ การทดลอบกับสภาพแวดล้อมและ 
ข้อมูลอ่ืนท่ีมือยู่เดิม จะช้ีให้เห็นว่าข้อมูลท่ีได้น้ันเช่ือถือได้หรือไม่ กรณีท่ีคิดว่าคำตอบหรือข้อมูลน้ัน 
ไม่น่าเช่ือถือ ผู้วิจัยต้องหาข้อมูลเพ่ิมจากแหล่งอ่ืนๆ ท่ีมือยู่ท้ังโดยทางตรงและทางอ้อม วิธีการ 
ทดสอบน้ีคือการตรวจลอบข้อมูลแบบลามเล้า (Triangulation) ซ่ึงหมายถึง การเก็บข้อมูลด้วย 
หลายวิธีเพ่ีอให้ปรากฏการณ์ท่ีศึกษาน้ันมืความหมาย ได้แก่ การตรวจลอบข้อมูลจากแหล่งข้อมูล 
บุคคลท่ีต่างกัน สถานท่ีท่ีต่างกัน และเวลาท่ีต่างกัน รวมถึงการตรวจลอบข้อมูลกับเจ้าของข้อมูล 
ภายหลังการบันทึกข้อมูลอีกคร้ัง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยได้ยึดแนวคิดทางมานุษยวิทยา เก่ียวกับการศึกษาภาพรวม (Holistic
Approach) โดยมองชุมชนท่ีศึกษาเป็นระบบกระทำการหน่ึงท่ีมืความสัมพันธ์ ประกอบด้วยระบบ 
ย่อยท่ีเป็นระบบทางกายภาพ ระบบสังคมวัฒนธรรม ระบบธรรมชาติ และระบบท่ีมนุษย์สร้างข้ึน 
ซ่ึงระบบย่อยเหล่าน้ีย่อมมีหน้าท่ีของตนเซ่นเดียวกับระบบใหญ่หรือระบบกระทำการ อีกท้ัง ยังต้อง 
ร่วมมือหรือประสานงานกับระบบย่อยอ่ืน เพ่ีอให้การทำหน้าท่ีของระบบใหญ่ดำเนินไปอย่างราบรน 
พร้อมท้ังสามารถพัฒนาให้เจริญก้าวหน้าได้

ด้วยเหตุน้ีจึงนำแนวคิดโครงสร้างหน้าท่ี (Structural-functionalism) เข้ามา'ใช้ในการ 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยเน้นท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการเรียนเของ 
ชุมชนในการดูแลรักษาสุขภาพ ท้ังในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ระบบ 
การแพทย์พ้ืนบ้าน ระบบการแพทย์แผนไทย หรือระบบทางเลือกอ่ืนท่ีดำรงอยู่ในชุมชน เพ่ีอเป็น
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กลไกสำคัญท่ีจะนำไปส่การดำเนินงานพัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในชุมชน จึง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการประมวลความคิดขึ้นจากข้อมูลเซิงรูปธรรมแล้วทำเป็นข้อสรุปที่ม ี
ลักษณะเป็นนามธรรมหรอท่ีเรียกว่า วิธีการลร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (Analytic Induction)

ท้ังน้ี จะต้องทำการศึกษาค้นหาและทำความเข้าใจทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพ 
ท่ีดำรงอยู่ในชุมชน เพ่ีอวิเคราะห์คักยภาพของแต่ละทางเลือกท่ีซาวบ้านตัดสินใจในการดูแลรักษา 
สุขภาพ ท้ังการดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ระบบ 
การแพทย์'พ้ืนบ้าน ระบบการแพทย์แผนไทย หรือระบบการแพทย์ทางเลือกอ่ืนท่ีดำรงอยู่ในชุมซน 
เพ่ีออธิบายปรากฏการณ์ทางลังคมท่ีเก่ียวข้องกับการเรียนรู้ การปรับตัว และการตัดสินใจของ 
ซาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยคำนึงถีงความลัมพันธ์ทางลังคมของชาวบ้านในชุมชน

อีกท้ัง ยังต้องทำความเข้าใจและอธิบายถึง ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเรียนรู้ในการดูแล 
รักษาสุขภาพ เช่น การสอบถามหรือลังเกตผู้ท่ีมีประลบการณ์ตรงมาก่อน การลังเกต หรือทดลอง 
ปฏิบัติด้วยตัวเอง การรับฟังคำแนะนำจากแพทย์หรือนักวิชาชีพ เป็นต้น ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปรับ 
ตัวในการดูแลรักษาสุขภาพ เช่น การปฏิบ้ติตามคำแนะนำของเครือญาติ/เพ่ีอนบ้านในชุมชน การ 
ปฏิบัติตัวให้สอดคล้องกับคำแนะนำของแพทย์หรือนักวิชาชีพ การแสวงหาทางเลือกในการดูแล
รักษาสุขภาพควบคู่กันอยู่เสมอ หรือดูแลรักษาสุขภาพทางเลือกใดทางเลือกหน่ึงเพียงทางเลือก
เดียว เป็นต้น และปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพ เช่น การเช่ือถือ/การยอม 
รับทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพ ความคาดหวัง/ความพึงพอใจต่อทางเลือกในการดูแลรักษา 
สุขภาพ สิทธิด้านการรักษาพยาบาล เป็นต้น ในพ้ืนท่ีต้นแบบและพ้ืนท่ีทดลอง

หลังจากนั้น ทดลองดำเนินงานพัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน 
โดยอาคัยการเสริมสร้างพลังและกระตุ้นการยอมรันของชาวบ้าน แกนนำชุมชนและเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ร่วมมีอกันเช่ือมโยงการบริการสาธารณสุขของรัฐบางส่วน ได้แก่ สถานีอนามัย และ 
โรงพยาบาลชุมชน ให้สอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตของชาวบ้านในพ้ืนท่ีทดลอง โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่ง การดูแลรักษาสุขภาพในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรม ซ่ึงเปรียบเสมีอนพ้ืนฐานการเรียนรู้ 
การปรับตัว และการตัดสินใจในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบ้านในชุมชนชนบท ซ่ึง'จะ'นำ1ใปส่ 
การวิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมท่ีอาคัยกระบวนการเรียนรู้ของ 
ชุมชนในการดูแลรักษาสุขภาพเป็นกลไกสำคัญ อันจะเป็นแนวทางใปยู่การพัฒนาสุขภาพท่ีต่อ
เน่ืองและย่ิงยืนต่อไป
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

พ ื้น ท ี่ต ้น แ บ บ  ( P r e - v ie w ) พ ื้น ท ี่ท ด ล อ ง
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