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บทคัดย่อ 

ประเทศไทยก ำลังเป็นสังคมผู้สูงอำยุ ปัญหำสุขภำพหลักของผู้สูงอำยุคือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรวมถึงโรคมะเร็ง 
ประเทศไทยได้แบ่งผู้สูงอำยุออกเป็น 3 กลุ่มหลักๆ ตำมควำมสำมำรถในกำรประกอบชีวิตประจ ำวันคือกลุ่มติด เตียง 
กลุ่มติดบ้ำนและกลุ่มติดสังคม เป้ำหมำยหลักของกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุคือกำรลดโอกำสกำรเปลี่ยนสถำนะจำก
ผู้สูงอำยุที่ติดสังคมเป็นผู้สูงอำยุที่ติดบ้ำนและติดเตียงในที่สุด ซ่ึงจะช่วยให้รัฐบำลประหยัดค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลสขุภำพ 
ของผู้สูงอำยุที่ติดบ้ำนและติดเตียงได้ กลยุทธหลักในกำรพัฒนำสุขภำพผู้สูงอำยุประกอบไปด้วย กำรให้ผู้สูงอำยุกลับ
เข้ำมำเป็นส่วนหนึ่งของสังคม กำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุให้แข็งแรงเพ่ือลดอัตรำกำรเจ็บป่วยที่ไม่จ ำเป็น และกำร
ให้ผู้สูงอำยุมีควำมม่ันคงทำงกำรเงิน กำรศึกษำวิจัยชิ้นนี้มุ่งเน้นกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุผ่ำนกลไกหลักในชุมชน 
คืออำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) โดยอำศัยหลักกำรเสริมสร้ำงชุมชนเข้มแข็ง ซ่ึงเป็นหนึ่งในหำ้         
กลยุทธของกฎบัตรออตตำวำเพ่ือกำรส่งเสริมสุขภำพ ในกำรศึกษำวิจัยนี้ ได้ประยุกต์ใช้แบบจ ำลองสร้ำงเสริมสุขภำพ
แบบคู่ขนำนเพ่ือเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของชุมชนร่วมกับกลุ่ม อสม. 2 ชุมชน (17 และ 13 คน) เป็นระยะเวลำ
ประมำณ 4 เดือน ทั้งนี้ อสม. ทั้ง 2 ชุมชนท ำงำนแยกกันตลอดทั้งกำรศึกษำวิจัย โดยเริ่มจำกกำรให้ควำมหมำยของ
ค ำว่ำชุมชนเข้มแข็ง จำกนั้นจึงประเมินควำมเข้มแข็งของชุมชนใน 9 หมวดหมู่โดยใช้ Thai-version 
empowerment assessment rating scales ผ่ำนกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร กลุ่ม อสม. น ำผลกำรประเมินมำใช้
ในกำรวำงแผนเพ่ือพัฒนำควำมเข้มแข็งของชุมชนในกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ ก่อนสิ้นสุดโครงกำรกลุ่ม อสม. 
ประเมินควำมเข้มแข็งของชุมชนอีกครั้ง และเข้ำร่วมกำรสัมภำษณ์กลุ่มเพ่ือถอดบทเรียน ผลกำรศึกษำพบว่ำระดับ
ควำมเข้มแข็งของชุมชนครั้งที่ 1 ทั้ง 2 ชุมชนมีควำมคล้ำยคลึงกัน คือสูงในหมวดหมู่ผู้น ำ โครงสร้ำงองค์กร กำร
จัดกำรทรัพยำกร หน่วยงำนภำยนอก ตัวแทนภำยนอกและกำรด ำเนินโครงกำร อสม. ทั้ง 2 ชุมชนประเมินกำรมี
ส่วนร่วมและกำรวิเครำะห์ปัญหำในระดับต่ ำ อสม. ทั้ง 2 ชุมชนวำงแผนพัฒนำควำมเข้มแข็ง แต่ไม่ได้ด ำเนินกำร
ตำมที่วำงแผนไว้ด้วยเหตุผลท่ีแตกต่ำงกัน กำรประเมินผลครั้งที่ 2 พบว่ำระดับควำมเข้มแข็งในหมวดหมู่โครงสร้ำง
องค์กร กำรประเมินปัญหำ หน่วยงำนภำยนอก ตัวแทนภำยนอกและกำรด ำเนินโครงกำรต่ ำลงทั้ง 2 ชุมชน กำร
จัดกำรทรัพยำกรที่ต่ ำลงในชุมชนที่ 2 ปัจจัยหลักที่ท ำให้คะแนนต่ ำลงคือกำรมองเห็นรูปแบบกำรท ำงำนที่ต่ำงไปจำก
เดิมกล่ำวคือกำรเห็นว่ำ อสม. ท ำงำนแบบบนลงล่ำงภำยใต้กำรก ำกับดูแลของเทศบำล ซ่ึงแตกต่ำงจำกครั้งที่ 1 ที่
มองเห็นว่ำ อสม. ด ำเนินกำรเป็นอิสระและได้รับกำรสนับสนุนจำกเทศบำล ผลท่ีเกิดขึ้นจำกกำรศึกษำวิจัยชิ้นนี้ คือ
กำรเยี่ยมบ้ำนร่วมกับบุคลำกรสุขภำพของกลุ่ม อสม. ชุมชนที่ 1 และกำรจัดกำรข้อมูลสุขภำพระดับชุมชนของกลุ่ม 
อสม. ชุมชนที่ 2 ผลกำรศึกษำพบว่ำกำรประยุกต์ใช้แบบจ ำลองกำรสร้ำงเสริมสุขภำพแบบคู่ขนำนเป็นไปได้ใน
บริบทของ อสม. ในเขตเทศบำลเมือง ในประเด็นกำรดูแลผู้สูงอำยุ แต่จ ำเป็นต้องมีระยะเวลำกำรด ำเนินโครงกำรที่
นำนกว่ำนี้ กำรน ำไปประยุกต์ใช้กับชุมชนอ่ืนๆ หรือประเด็นอ่ืนๆ จ ำเป็นต้องดูบริบทของชุมชนและควำมเหมำ ะสม
ในกำรด ำเนินโครงกำร กำรศึกษำวิจัยชิ้นนี้น ำเสนอควำมท้ำทำยในกำรท ำงำนของ อสม. เขตเทศบำลเมืองในกำร
ดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุและแนวทำงต่อควำมท้ำทำยนั้นๆ ต่อกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุโดย อสม. 
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Abstract 

         Thailand is an ageing society. The major health problems among older people are non-
communicable diseases and cancer. Thailand categorizes older people into three groups according to 
activities of daily living: bed-bound, home-bound and well elders. An aim is to decrease a chance of change 
from a better group to a worse group such as from a well elder group to a bed-bound group, which will 
reduce health care cost. Three strategies in improving health of older people and preventing them to 
become home-bound and bed-bound are social integration of older people, improve health of older 
people and create financial security among older people. This study applied the first strategy to promote 
health of older people through community organization that is village health volunteers. The strategy 
complied with community empowerment as one of action plan in the Ottawa Charter. This study 
specifically applied a parallel track model for health promotion with village health volunteers (VHV) in two 
communities (number of VHVs are 17 and 13) in a four-month timeframe. Both communities worked 
separately. VHVs defined community empowerment in their own perspective prior to assessment of 
community empowerment with a workshop approach using Thai-version empowerment assessment rating 
scales. A result from the assessment was used for the VHVs to plan for improvement. The VHVs assessed 
community empowerment at the end of the study. Focus group discussions were conducted to describe 
lessons learned. The first assessment of two communities were similar. Community empowerment 
domains were ranked high in leadership, organizational structure, resource mobilization, links, outside 
agents and program management. Participation and asking “why” were ranked lowest in both 
communities. After the first assessment, both communities planned for improvement but did not take 
action according to the plans. The second assessment showed levels of community empowerment 
decreased in organizational structure, problem assessment, links, outside agents and program 
management. The main reason was a change of VHVs’ perspective on relationship between them and a 
municipality. In the first assessment, they perceived that they independently worked in the communities 
and that the municipality provided essential supports to them. In the second assessment, they perceived 
that they worked under the municipality in a top-down fashion. This study found that the parallel track 
model is feasible and appropriate to VHVs in community regarding health of older people. Application of 
the model in other similar communities and other health issues needs to take into consideration context 
of those communities. This study found challenges of VHVs’ work in an urban municipality and provided 
some suggestions that may strengthen VHVs in caring older people in a community.  
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บทท่ี 1 

บทน ำ  
 
1.1 ท่ีมำและควำมคัญของปัญหำ  

แนวโน้มสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุต่อประชากรรวมในหลาย ๆ ประเทศมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นเรื่อย ๆ 
อันเนื่องมาจากอายุคาดเฉลี่ยของประชากรที่เพ่ิมขึ้นและอัตราเจริญพันธุ์ท่ีลดลง 1 สังคมในประเทศหนึ่ง ๆ จะ
เป็นสังคมผู้สูงอายุเม่ือสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งหมดมีมากเม่ือเทียบกับประชากรกลุ่มอายุอ่ืน ๆ 2 
ส าหรับในประเทศไทยนั้น มีดัชนีหลายตัวท่ีพยากรณ์ว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในอีกไม่ถึงสองทศ 
วรรษข้างหน้า ยกตัวอย่างเช่น ในปี 2556 ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.7 ของจ านวน
ประชากรทั้งหมดหรือประมาณ 9.5 ล้านคน ในอีก 20 ปีข้างหน้าส านักคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติได้คาดการณ์ว่าสัดส่วนผู้สูงอายุต่อประชากรไทยจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 25 3 ซ่ึงหมายความว่า
จ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยจะมีมากกว่า 12 ล้านคนในปี 2576 เม่ือค านวณหาอัตราส่วนการเป็นภาระวัย
แรงงานต่อผู้สูงอายุจะพบว่ามีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ จาก 8.6 ในปี 2533 เป็น 5.7 ในปี 2253 และจะลดลง
เหลือ 2.4 ในปี 2573 นั่นหมายความว่าประเทศไทยจะมีสัดส่วนภาคแรงงานลดลงเม่ือเทียบกับประชากร
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี เม่ือพิจารณาดัชนีผู้สูงอายุจะพบว่าในอีก 7 ปีข้างหน้าจะมีค่าประมาณ 98 ซ่ึงแปลว่า
จ านวนผู้สูงอายุจะมีใกล้เคียงกับจ านวนเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปีและในอีก 15 ปีข้างหน้า ดัชนีผู้สูงอายุจะเพ่ิม
เป็น 149 ซ่ึงหมายความว่าจ านวนผู้สูงอายุจะมีมากกว่าเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี  1.5 เท่า 

ผู้สูงอายุมักเสี่ยงที่จะเป็นโรคเรื้อรังต่าง ๆ มากกว่าประชากรกลุ่มอ่ืน และความเสี่ยงจากโรคเรือ้รงั          
เหล่านี้ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอันน าไปสู่ภาวะที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือต้อง
เป็นภาระพ่ึงพิงแก่ผู้ดูแล เช่น คู่ครอง ลูก หลานหรือผู้เลี้ยงดูอ่ืน ๆ ส านักสถิติแห่งชาติได้ท าการส ารวจสุขภาพ
ประชากรผู้สูงอายุในปี 2550 พบว่าโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุสามอันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสงู 
โรคเบาหวานและโรคหัวใจ 4 เม่ือพิจารณาดูถึงภาวะความพิการทางร่างกายพบว่ามีผู้สูงอายุราว 1 ล้านหรือ   ร้อย
ละ 15 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งประเทศที่มีภาวะพิการ ในจ านวนนี้เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย เม่ือให้ผู้สูงอายุ
ประเมินสุขภาวะทั่วไปของตนเองพบว่าหนึ่งในสี่ของผู้สูงอายุประเมินว่าสุขภาพของตนนั้นอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ดี ใน
จ านวนนี้เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย จากการส ารวจสุขภาพประชากรโดยการตรวจร่างกายในปี 2551-2552 พบว่า
ร้อยละ 14.7 ของประชากรผู้สูงอายุต้องการผู้ดูแล ซ่ึงความต้องการผู้ดูแลของผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นตามอายุ ผู้สูงอายุ
เพศหญิงจะมีความต้องการการดูแลมากกว่าเพศชาย 5 นอกจากนี้แล้วผู้สูงอายุยังต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ  
อีกเช่น ภาวะสมองเสื่อม ความเสื่อมถอยของอวัยวะที่ใช้ในการรับสัมผัส การหกล้ม เป็นต้น เกือบทุกปัญหา
สุขภาพนั้น ผู้หญิงจะมีโอกาสเป็นมากกว่าผู้ชาย และเม่ืออายุเพ่ิมขึ้นโอกาสที่จะเผชิญปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ  ก็จะมาก
ขึ้น 5 นั่นหมายความว่าค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุก็จะเพ่ิมขึ้นตามจ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทย จากรายงาน
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพพบว่าในภาครัฐมีการใช้งบประมาณราวร้อยละ 0.64 ของ GDP ในปี 2553 เพ่ือเป็นค่าใช้จา่ย
ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ใช้สิทธิจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ และมีการคาดการว่า ค่าใช้จ่ายจ านวนนีจ้ะ
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เพ่ิมเป็นร้อยละ 1.1 ของ GDP ในอีก 10 ปีข้างหน้า 4 อย่างไรก็ดี ค่าใช้จ่ายสุขภาพดังกล่าวนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับ
สัดส่วนของผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งประเทศเป็นหลัก แต่ขึ้นอยู่กับภาวะความเจ็บป่วย และการดูแลในระยะ
สุดท้าย หากผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมขึ้นแต่ภาวะความเจ็บป่วยน้อยลง หรือการดูแลในระยะสุดท้ายเป็นไปอยา่ง
เหมาะสมและคุ้มทุน ค่าใช้จ่ายส าหรับสุขภาพของผู้สูงอายุในอนาคตอาจจะลดลงเหลือไม่ถึงร้อยละ 1 ก็เป็นไปได้ 

แนวทางในการพัฒนาสุขภาพและลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ ของผู้สูงอายุจ าเป็นที่จะต้องใช้กลยุทธ
หลักสามประการเข้าด้วยกัน 6 กลยุทธแรกคือการให้ผู้สูงอายุกลับเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของสังคม โดยอาจผ่านชมรม
ในชุมชน เป็นต้น กลยุทธที่สองคือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุให้เจ็บป่วย เกิดภาวะแทรกซ้อนและต้องกลายเปน็
ภาระพ่ึงพิงให้น้อยที่สุด ผ่านรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค รวมทั้งให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถงึ
บริการสาธารณสุขได้ง่ายและเหมาะสมกับผู้สูงอายุ กลยุทธสุดท้ายคือให้ผู้สูงอายุมีความม่ันคงทางการเงิน ทั้งจาก
เงินสะสมจากการท างานในช่วงที่ผ่านมา สวัสดิการต่าง ๆ กองทุนต่าง ๆ ทั้งในระดับชุมชนและระดับชาติเพ่ือเป็น
หลักประกันว่าผู้สูงอายุจะมีรายได้เพียงพอต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันและการแสวงหาความสุขในบั้นปลายชีวิต 

การศึกษาวิจัยนี้ได้มุ่งเน้นที่กลยุทธที่สอง ในสามกลยุทธหลักคือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุผ่านกลไก
หลักในชุมชน คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยอาศัยหลักการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็งซ่ึงเป็นหนึ่ง
ในห้ากลยุทธของกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 7 โดยมุ่งหวังให้กลไกหลักในชุมชนมีความเข้ มแข็ง
มากขึ้นและสามารถดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชม การศึกษาวิจัยชิ้นนี้ยังมุ่งหวังให้ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องโดย
เฉพาะตัวผู้สูงอายุเองเข้ามามีส่วนร่วม ในการพัฒนากลไกที่มีอยู่ในชุมชนเพ่ือให้ผู้สูงอายุในชุมชนกลับเข้ามา
เป็นส่วนหนึ่งของสังคมเพ่ือให้สุขภาพของผู้สูงอายุดีขึ้นและเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความม่ันคงทางการเงิน ซ่ึงผลลัพธ์
ทั้ง 3 อย่างนี้จะน าไปสู่การพัฒนาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และลดค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ 

 
1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1. เพ่ือประเมินระดับความเข้มแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเทศบาลเมืองคูคตก่อนและหลังสิ้นสุดโครงการ 

2. เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเทศบาลเมืองคูคต โดย
ประยุกต์ใช้แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพแบบคู่ขนาน 

 
1.3 ค ำถำมกำรวิจัย 

1. การประยุกต์ใช้แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพแบบคู่ขนาน สามารถเพ่ิมระดับความเข้มแข็งของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในเทศบาลเมืองคูคตได้หรือไม่ 
 
1.4 ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลเมืองคูคต มีศักยภาพเพ่ิมขึ้นในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
2. ผู้สูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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บทท่ี 2 

กำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
 

2.1 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
การสร้างเสริมสุขภาพ คือกระบวนการที่ท าให้คนหรือกลุ่มสามารถดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนได้ 7 

จุดมุ่งหมายหลักของการสร้างเสริมสุขภาพคือการลดความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพของคนในสังคมไม่ว่าจะเป็น
ในระดับท้องถิ่น ระดับประเทศหรือระดับนานาประเทศ ความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพในสังคมเป็นความ
เหลื่อมล้ าทางสุขภาพที่เกิดขึ้นและมีผลกระทบอย่างมากต่อคนในสังคม ความเหลื่อมล้ าดังกล่าวไม่ได้เป็นผลที่
คาดหวังจากคนในสังคมและสามารถป้องกันได้ผ่านนโยบายหรือโครงการสร้างเสริมสุขภาพ8 กระบวนการสร้าง
เสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวานั้นอาศัยกลยุทธ์ที่ส าคัญ 3 ประการด้วยกันคือ 1. การชี้น าทางสังคม 2. การ
พัฒนาศักยภาพ และ 3. การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง กลยุทธ์ดังกล่าวได้ถูก
น ามาท าเป็นแผนปฏิบัติการ 5 ข้อประกอบไปด้วย 1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2. การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 3. การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 4. การพัฒนาศักยภาพ
บุคคล และ 5. การเปลี่ยนแปลงระบบการให้บริการทางสุขภาพ 7 

 
2.2 กำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของชุมชน 

เป้าหมายหลักของการสร้างเสริมสุขภาพ คือ การลดความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพในสังคมผ่าน
กระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งทั้งในระดับบุคคล ชุมชนและประเทศ กระบวนการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งชุมชนเป็นส่วนหนึ่งในแผนปฏิบัติการ 5 ข้อของกฎบัตรออตตาวา 7 กระบวนการนี้ต้องอาศัยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการค้นหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาหรือความต้องการของคนในชุมชน คนในชุมชน
มีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจว่าจะแก้ไขปัญหาในชุมชนอย่างไร และคนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมหรือโครงการ ชุมชนต้องรู้สึกว่าตัวเองเป็นเจ้าของปัญหา เป็นผู้ที่จะแก้ปัญหาและเป็นผู้ที่
สามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาของตนได้ สิ่งที่ส าคัญต่อกระบวนการดังกล่าวคือการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ
และด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง โอกาสทางการศึกษาที่จะได้เรียนรู้ปัญหาสุขภาพและการแก้ไขปัญหาสุขภาพ และ
งบประมาณสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมของคนในชุมชน 8  

ลาบอนเตและเลเวอแรค 8 กล่าวว่าการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนสามารถแบ่งได้เป็นสองประเภท 
ประเภทที่หนึ่งคือการที่คนจากภายนอกเข้าไปเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน กับประเภทที่สองคือการที่คน
ภายในชุมชนเองเป็นผู้เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน การให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพแบบ
แรกเป็นมุมมองที่มองว่าชุมชนเป็นผู้ถูกกระท าโดยคนภายนอก และเป็นการมองว่าชุมชน ขาดศักยภาพที่จะ
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน การมองแบบนี้ยังท าให้ปัญหาสุขภาพในชุมชนมุ่งเน้นไปที่ปัญหาพฤติกรรม 
เสี่ยง เช่น สูบบุหรี่ ออกก าลัง เป็นต้น มากกว่าการมุ้งเน้นไปที่ปัจจัยก าหนดสุขภาพ โดยเฉพาะทางด้านสังคม 
เช่น ความยากจน การว่างงาน เป็นต้น ส่วนการมองในแบบที่สองเป็นการมองว่าการเสริมสร้างความเข้ มแข็ง
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ของชุมชนเป็นสิ่งที่ชุมชนต้องท าเอง คนภายนอกไม่สามารถท าให้ได้ การมองแบบที่สองเป็นการมองว่าชุมชนมี
ศักยภาพอยู่แล้ว การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนคือการดึงศักยภาพของชุมชนเพ่ือเปลี่ยนแปลงปัจจัย
ก าหนดสุขภาพทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน  

โดยปรกติแล้วบุคลากรด้านสุขภาพมักจะมีอ านาจหรือพลังในการจัดการบริหารทรัพยากร เพ่ือแก้ไข
ปัญหาในชุมชน อ านาจเหล่านั้นรวมถึงอ านาจทางการเงิน อ านาจทางบทบาทและหน้าที่ อ านาจทางความรู้
และทักษะ อ านาจทางข้อมูล อ านาจเหล่านี้สามารถน าไปใช้ได้สองทาง 9, 10 ทางหนึ่งคือการน าอ านาจไปใช้
โดยตรงกับชุมชน บุคลากรด้านสุขภาพอาจใช้ความรู้ ข้อมูลเป็นหลักในการบ่งชี้ว่าปัญหาสุขภาพในชุมชนคือ
อะไร และน าข้อมูล ความรู้ที่ตนเองมีไปท าโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน ชุมชนมักขาดการมีส่วน
ร่วม การน าไปใช้แบบนี้ไม่ถือว่าเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและอาจก่อให้เกิดผลตรงข้ามคือการ
ท าให้ความเข้มแข็งของชุมชนลดน้อยลงไปเนื่องจากคนในชุมชนคิดว่าตนเองไม่มีศักยภาพเพียงพอที่จะดูแล
แก้ไขปัญหาของชุมชนได้ การใช้อ านาจอีกทางหนึ่งคือการน าอ านาจไปใช้เพ่ือให้ชุมชนมีความเข้มแข็งเพ่ิมขึ้น 
สามารถที่จะค้นหา วิเคราะห์ วางแผนและแก้ไขปัญหาในชุมชนเองได้ ชุมชนสามารถจัดสรรงบประมาณใน
ชุมชนหรือจัดหางบประมาณจากภายนอกเพ่ือมาใช้แก้ปัญหาในชุมชน 

การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนสามารถแบ่งย่อยได้เป็นหลายหมวดหมู่ 9, 11 การแบ่งย่อยเป็น
หมวดหมู่นี้มีประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวางแผนและด าเนินการเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน รวมทั้ง
ประเมินความเข้มแข็งของชุมชน ในที่นี้ขอยกตัวอย่างหมวดหมู่ของการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุ มชน ที่
พัฒนาโดยเลเวอร์แลค (ตารางที่ 1) 

ตำรำงท่ี 1 หมวดหมู่ของกำรสร้ำงเสริมควำมเข้มแข็งของชุมชน 
หมวดหมู่ ค าอธิบาย 

การมีส่วนร่วม สมาชิกในชุมชนจะสามารถแก้ไขปัญหาในชุมชนได้ก็ต่อเมื่อสมาชิกในชุมชนมกีารรวมกลุ่มหรือ
จัดต้ังองค์กรในชุมชน 

ผู้น าชุมชน การมีส่วนร่วมและผู้น าชุมชนมีความสัมพันธ์กันอย่างมาก ผู้น าท่ีมีความสามารถต้องการการมี
ส่วนร่วมท่ีเข้มแข็ง ในขณะท่ีการมีส่วนร่วมก็ต้องการผู้น าท่ีมีความสามารถเช่นกัน ท้ังสอง
หมวดหมู่นี้มีส่วนส าคัญอย่างมากต่อการพัฒนากลุ่มและองค์กรในชุมชน 

โครงสร้างองค์กร องค์กรในชุมชนหมายถึงกลุ่มของคนในชุมชน เช่น คณะกรรมการ กลุ่มเยาวชน และกลุ่ม
ศาสนา องค์กรเหล่านี้แสดงถึงความสัมพันธ์ทางสังคมของคนในชุมชนและแสดงถึงการท างาน
ร่วมกันของคนในชุมชนในการแก้ปัญหาชุมชน การมีอยู่และประสิทธิภาพขององค์กรเหล่านี้มี
ความส าคัญย่ิงต่อการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
 
 
 
 
 
 



5 
 

  
 

ตำรำงท่ี 1 หมวดหมู่ของกำรสร้ำงเสริมควำมเข้มแข็งของชุมชน 
หมวดหมู่ ค าอธิบาย 

การประเมินปัญหา ชุมชนท่ีเข้มแข็งสามารถท่ีจะประเมนิ วางแผนและแก้ไขปัญหาในชุมชนได้ด้วยตัวเอง 
กระบวนการเหล่านี้มีส่วนช่วยชุมชนสามารถช่วยเหลือตัวเองได้และเป็นการเพ่ิมศักยภาพของ
ชุมชน 

การจัดการทรัพยากร ความสามารถในการจัดการกับทรัพยากรในชุมชนหรือการจัดหาทรัพยากรนอกชุมชนมีส่วน
ส าคัญอย่างย่ิงต่อความส าเร็จของชุมชนในการแก้ไขปัญหาชุมชน 

การวิเคราะห์ปัญหา ความสามารถของชุมชนในการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาความเหล่ือมล้ าทางสุขภาพทางด้าน
สังคม การเมือง เศรษฐกิจและอ่ืน ๆ  อย่างมีวิจารณญาณเป็นข้ันตอนท่ีส าคัญต่อการพัฒนากล
ยุทธ์เพ่ือเปล่ียนแปลงสาเหตุเหล่านี้ได้อย่างเหมาะสม 

หน่วยงานภายนอก ความเช่ือมโยงกับบุคคลและองค์กรในรูปแบบต่าง ๆ   มีส่วนช่วยให้ชุมชนสามารถแก้ไขปัญหา
ชุมชนได้ 

ตัวแทนภายนอก ในโครงการสุขภาพต่าง ๆ  องค์กรภายนอกมักมีส่วนส าคัญในการจัดสรรทรัพยากรภายนอก
ให้กับชุมชน บทบาทขององค์กรเหล่านี้มีความส าคัญมากในระยะเร่ิมต้นของโครงการใหม ่ๆ  
องค์กรเหล่านี้ค่อย ๆ เปล่ียนบทบาทของตัวเองเพ่ือให้ชุมชนสามารถบริหารจัดการโครงการ
ต่อไปได้ 

การด าเนินโครงการ การบริหารโครงการสามารถเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนโดยให้ชุมชนเป็นผู้มีอ านาจใน
การวางแผนโครงการ การจัดท าโครงการ การประเมินผล การบริหารงบประมาณ การบริหาร
โครงการ การรายงานผล และการจัดการความขัดแย้งในชุมชน ข้ันตอนแรกในการบริหาร
โครงการส าหรับชุมชนคือการก าหนดบทบาท ความรับผิดชอบ และหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องของคน
ในชุมชนอย่างชัดเจน 

การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนมุ่งหวังให้ คือ 1) คนในชุมชนและผู้ที่เก่ียวข้องมีส่วนร่วมมากขึ้น
ในการแก้ไขปัญหาของคนในชุมชน 2) ชุมชนมีศักยภาพในการประเมินปัญหาของชุมชนมากขึ้น 3) ผู้น าชุมชนมี
ความรู้ความสามารถเพ่ิมขึ้น 4) มีองค์กรที่เข้มแข็งในชุมชน 5) องค์กรหรือชุมชนมีทรัพยากรและเงินทุนเพ่ิมขึ้น 
6) เกิดการพัฒนาเครือข่ายระหว่างองค์กรต่าง ๆ ชุมชน และคนในชุมชน 7) ชุมชนสามารถวิเคราะห์ต้นตอของ
ปัญหาในชุมชนได้ 8) ชุมชนหรือองค์กรมีอ านาจมากขึ้นในการบริหารจัดการโครงการ และ 9) เกิดความสัมพันธ์
อันดีระหว่างชุมชนกับองค์กรหรือเจ้าหน้าที่นอกชุมชน 12  

 
2.3 แบบจ ำลองกำรสร้ำงเสริมสุขภำพแบบคู่ขนำน 

แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพมีหลายแบบ เช่น แบบจ าลองของบีตต้ี 13 แบบจ าลอง PRECEDE-
PROCEED 14 เป็นต้น แบบจ าลองเหล่านี้มีจุดเด่นจุดด้อยที่แตกต่างกันออกไป เช่น แบบจ าลองของบิตต้ีได้แบ่ง
โครงการสร้างเสริมสุขภาพเป็นสี่ประเภท คือ 1. การให้ความรู้เรื่องสุขภาพ 2. การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ    
3. การออกกฎหมายและนโยบายเพ่ือสุขภาพและ 4. การพัฒนาชุมชนเพ่ือสุขภาพ อย่างไรก็ตามแบบจ าลอง
ของบิตต้ีไม่ได้บรรยายวิธีการท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละประเภท ในขณะที่แบบจ าลอง PRECEDE-
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PROCEED มีการบรรยายวิธีอย่างละเอียดในการท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพแต่ก็ไม่ได้แสดงให้เห็นว่าโครง  
การสร้างเสริมสุขภาพจะท าให้ชุมชนมีความเข้มแข็งเพ่ิมขึ้นอย่างไร 

ปัญหาเรื่องการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในโครงการสร้างเสริมสุขภาพนั้นเป็นปัญหาในเชิง
ปฏิบัติที่เรื้อรังและมีมานานจวบจนถึงปัจจุบัน 15, 16 โครงการสุขภาพต่าง ๆ นั้นมักจะถูกก าหนดมาจากหน่วย  
งานด้านสุขภาพ เป็นการท างานจากเบื้องบนสู่เบื้องล่าง ในขณะที่การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเป็น
การท างานจากเบื้องล่างสู่เบื้องบน เพ่ือเป็นการช่วยให้บุคลากรสาธารสุขที่ท างานเก่ียวข้องกับการสร้างเสริม
สุขภาพสามารถด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพไปพร้อม ๆ กับการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เลเวอร์
แลคและลาบอนเต 17 ได้ท างานร่วมกันเพ่ือพัฒนาแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพแบบคู่ขนานส าหรับ โครง 
การสร้างเสริมสุขภาพ (รูปที่ 1) แบบจ าลองนี้เป็นการผสมผสานการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเข้าไปใน
โครงการสร้างเสริมสุขภาพแบบด้ังเดิมที่ไม่ได้เน้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
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รูปท่ี 1 แบบจ ำลองกำรสร้ำงเสริมสุขภำพแบบคู่ขนำน (the parallel track model). Reprinted from “A planning 
framework for community empowerment goals within health promotion”, G. Laverack and R. Labonte, 
2000, Health Policy and Planning, 15, p. 257. Copyright [2000] by Oxford University Press. 

การประยุกต์ใช้แบบจ าลองนี้เริ่มต้ังแต่การออกแบบโครงการ โดยค านึงถึงระยะเวลา ขนาดของ
โครงการและกลุ่มคนชายขอบ โดยปรกติแล้วการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนมักใช้เวลาที่นานกว่าระยะ
ด าเนินการของโครงการสร้างเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของแรเบิร์นพบว่าการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนอาจใช้เวลาหกเดือนหรือมากกว่าสองปี ขึ้นอยู่กับความเข้มแข็งของชุมชนเดิม 18 การให้เวลาที่ไม่เพียงพอ
ต่อการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนนั้น เสี่ยงต่อความล้มเหลวของการพัฒนาคน และองค์กรในชุมชน 
ขนาดของโครงการควรอยู่บนพ้ืนฐานแห่งความจริง และสามารถประสบความส าเร็จได้ในระยะเวลาที่ก าหนด 
หากโครงการมีระยะเวลาสั้นก็อาจต้ังเป้าหมายสั้น ๆ ที่สามารถประสบความส าเร็จได้ แบบจ าลองแบบคู่ขนาน
ยังมุ่งเน้นให้โครงการดึงกลุ่มคนชายขอบให้เข้ามามีส่วนร่วมในโครงการมากขึ้น โดยบุคลากรด้านสาธารณสุข
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เป็นผู้ให้การสนับสนุนตลอดโครงการ ทั้งนี้เพ่ือป้องกันไม่ให้โครงการสร้างเสริมสุขภาพละเลยกลุ่มคนชายขอบ
เหล่านี้ 

ในขั้นตอนการต้ังวัตถุประสงค์นั้น แบบจ าลองแบบคู่ขนานกระตุ้นให้บุคลากรสาธารณสุขต้ังวัตถุประสงค์ 
ด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนควบคู่กับวัตถุประสงค์ด้านสุขภาพและให้บุคลากรสาธารณสุขได้หาวิธี
ที่จะท าให้วัตถุประสงค์ของโครงการ และวัตถุประสงค์ด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ด าเนินไป
ด้วยกันได้ การต้ังวัตถุประสงค์ด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนนั้นมุ่งเน้นให้ชุมชนเป็นผู้ก าหนดเอง
และอาจจะเก่ียวหรือไม่เก่ียวกับวัตถุประสงค์ด้านสุขภาพของโครงการก็ได้ ในขั้นตอนการวางแผน แบบจ าลอง
นี้มุ่งเน้นให้บุคลากรสาธารสุขและชุมชนวางแผนเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน แผนการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชนอาจเริ่มที่ระดับบุคคล การให้คนรวมตัวกันเป็นกลุ่ม การจัดต้ังองค์กร การสร้างภาคี
เครือข่ายระหว่างชุมชนกับองค์กรต่าง ๆ และการด าเนินการด้านการเมือง 19 เช่น บุคลากรสาธารณสุขร่วมกับ
คนในชุมชนก่อต้ังชมรมหรือองค์กรเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชนเป็นต้น ในขั้นด าเนินการ บุคลากร
สาธารณสุขสามารถน าหมวดหมู่ของการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนมาใช้เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ด้าน
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และในขั้นประเมินผล แบบจ าลองแบบคู่ขนานได้ต้ังค าถามให้บุคลากร
สาธารณสุข ว่าจะท าอย่างไร ให้การประเมินผลโครงการสร้างเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับการเสริมสร้างความ 
เข้มแข็งของชุมชนและจะท าอย่างไรให้การประเมินผลโครงการเป็นไปเพ่ือการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
 
2.4 กำรประเมินควำมเข้มแข็งของชุมชน 

การประเมินความเข้มแข็งของชุมชน จากโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเป็นเรื่องที่ยาก
และซับซ้อน 20 การศึกษาแบบเปรียบเทียบระหว่างชุมชนหรือการวิจัยแบบทดลองนั้นไม่เหมาะสมกับโครงการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนที่มีลักษณะซับซ้อน มีความเฉพาะเจาะจงกับชุมชนชุมชนหนึ่ง และมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ผลของการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนมักใช้เวลานานและไม่สามารถประเมิน
ได้ครบถ้วนในระยะเวลาที่จ ากัดของโครงการสร้างเสริมสุขภาพทั่วไป 20 เพ่ือให้การประเมินผลเป็นส่วนหนึ่งของ 
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและสามารถท าได้ในระยะเวลาที่จ ากัด เลเวอร์แลคและลาบอนเต 8, 17 
เสนอว่าให้ประเมินกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนแทนการประเมินผลของการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชนโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการประเมินความเข้มแข็งของชุมชนของตน  

รูปแบบการประเมินที่เหมาะสมคือ การประชุมเชิงปฏิบัติการซ่ึงเปิดโอกาสให้ชุมชนได้เข้ามาร่วมกัน
ประเมินความเข้มแข็งของชุมชนก่อนเริ่ม ระหว่าง และหลังสิ้นสุดโครงการสร้างเสริมสุขภาพ 15 การจัดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติควรมีความยึดหยุ่นและเหมาะสมกับลักษณะของผู้เข้าร่วมประชุม จ านวนผู้เข้าประชุม และ
ระยะเวลาที่มีอยู่ โดยปรกติแล้วการประชุมเชิงปฏิบัติการจะใช้เวลาประมาณหนึ่งวันเพ่ือประเมินความเข้ มแข็ง
ของชุมชน เครื่องมือที่ชุมชนจะใช้ประเมินความเข้มแข็งของชุมชน คือหมวดหมู่ของความเข้มแข็งของชุ มชน  
(ตำรำงท่ี 2) โดยชุมชนจะได้รับข้อความ 5 ข้อความต่อหนึ่งหมวดหมู่ซ่ึงไม่บ่งบอกคะแนน แล้วท าการเลือก
ข้อความที่ใกล้เคียงกับสภาพของชุมชนมากที่สุด เม่ือชุมชนท าการประเมินหมวดหมู่เหล่านี้ ก็จะให้เหตุผลของ
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การประเมินในแต่ละหมวดหมู่และน ามาท าเป็นแผนภูมิเพ่ือให้เข้าใจง่ายและสามารถน าไปใช้เปรียบเทียบใน
อนาคตได้ 

ตำรำงท่ี 2 ตัวอย่ำงข้อควำมท่ีใช้ในกำรประเมินควำมเข้มแข็งของชุมชนแบ่งตำมหมวดหมู่  
หมวดหมู่ 1 2 3 4 5 

การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

คนในชุมชนบางคน
หรือกลุ่มในชุมชน
บางกลุ่ม เช่นผู้หญิง 
เด็ก หรือผู้ชายไม่ได้
มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมหรือการ
ประชุมในชุมชน 

คนในชุมชนเข้าร่วม
ประชุมแต่ไม่ให้
ความเห็นและความ
ช่วยเหลือ 

คนในชุมชนมีส่วน
ร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นแต่ไม่มี
ส่วนในการตัดสินใจ
ในเร่ืองการวางแผน
และด าเนินกิจกรรม
ในชุมชน การมีส่วน
ร่วมจ ากัดอยู่ท่ีการ
เป็นอาสาสมัครหรือ
การบริจาคเงินและ
ส่ิงของ 

คนในชุมชนมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ
ในเร่ืองการวางแผน
และด าเนินกิจกรรม
ในชุมชน ชุมชนมี
กลไกการ
แลกเปล่ียนข้อมูล
ระหว่างคนในชุมชน 

คนในชุมชนมีส่วน
ร่วมในการตัดสิน
อย่างสม่ าเสมอ    
คนในชุมชนมีส่วน
ร่วมกับกิจกรรม
นอกชุมชน 

อย่างไรก็ตาม การใช้หมวดหมู่และข้อความเพ่ือประเมินความเข้มแข็งของชุมชนนั้นจ าเป็นต้องมีการ
ปรับให้เข้ากับบริบทของชุมชนและหัวข้อสุขภาพที่จะท า เลเวอร์แลค 21 แนะน าว่าให้มีการศึกษาวิเคราะห์
ความหมายเชิงปฏิบัติการของค าว่าชุมชนเข้มแข็งและเนื้อหาแต่ละหมวดหมู่ตามบริบทของชุมชนก่อนที่จะน า
เครื่องมือนี้ไปใช้ประเมินผลความเข้มแข็งของชุมชน 

 
2.5 กำรประยุกต์ใช้แบบจ ำลองแบบคู่ขนำน 

วัชรวงศ์วาน และคณะ 22 ได้ท าการศึกษาวรรณกรรมที่มีการประยุกต์ใช้แบบจ าลองการสร้างเสริ มสุข  
ภาพแบบคู่ขนานพบว่า ระหว่างปีค.ศ. 2000 ถึง  2011 มีงานวิจัยทั้งสิ้น 10 ชิ้นที่มีการประยุกต์ใช้แบบจ าลอง
นี้ในโครงการสร้างเสริมสุขภาพ แบบจ าลองนี้ถูกน าไปใช้ในประเทศต่าง ๆ ทั้งประเทศที่ก าลังพัฒนาและพัฒนา
แล้ว เช่น ไทย อเมริกาและฟิจิ เป็นต้น ชุมชนที่อยู่ในโครงการมีทั้งชุมชนเมืองและชนบทท่ีอยู่ห่างไกล อย่างไรก็
ตามกลุ่มเป้าหมายของโครงการเหล่านี้เป็นกลุ่มคนชายขอบเช่น ผู้สูงอายุ คนยากจน คนอพยพ เป็นต้น 
โครงการเหล่านี้มีจุดมุ่งหมายในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเพ่ือปรับเปลี่ยนปัจจัยก าหนดสุขภาพทั้ง
ทางพฤติกรรม สิ่งแวดล้อมและสังคม ถึงแม้ว่าโครงการเหล่านี้เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามีโครงการไม่ก่ีโครงการที่บริหารและจัดการโดยชุมชน การประเมินผลโครงการเหล่านี้พบว่า
แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพแบบคู่ขนานสามารถเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนได้และสามารถแก้ไข
ปัจจัยก าหนดสุขภาพบางอย่างได้ 

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวพบว่า มีโครงการหนึ่งที่ท าร่วมกับผู้สูงอายุในเขตชุมชนราพลา 
ประเทศเอสโตเนีย 23 โครงการดังกล่าวเกิดขึ้นโดยกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นผู้หญิงราวสี่สิบคนที่ต้องการพัฒนาชีวิต
ของผู้สูงอายุในชุมชน เป้าหมายหลักของโครงการคือการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเข้าสังคมและป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุ
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อยู่อย่างโดดเด่ียว โครงการนี้ได้รับเงินสนับสนุนจากกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ โครงการนี้ได้ประยุกต์ใช้แบบ  
จ าลองการสร้างเสริมสุขภาพแบบคู่ขนานในการวางแผนโครงการ และใช้ดัชนีประเมินศักยภาพของชุมชนใน
การประเมิน วางแผนและพัฒนาศักยภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ ก่อนเริ่มโครงการกลุ่มผู้สูงอายุประเมินศักยภาพ
ของกลุ่มของตนโดยใช้ดันชีประเมินศักยภาพเพ่ือน ามาใช้วางแผน และพัฒนาศักยภาพของกลุ่มในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน โครงการนี้ประเมินศักยภาพของกลุ่มผู้สูงอายุสามครั้ง คือในปีค.ศ. 2003, 
2004 และ 2005 พบว่าศักยภาพของกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างช้า ๆ เนื่องจากในปีที่สองของโครงการ กลุ่ม
ผู้สูงอายุไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ ผลท่ีเกิดขึ้นคือกลุ่มผู้สูงอายุไม่สามารถ
ขับเคลื่อนกลุ่มของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่สามารถหาสมาชิกใหม่ได้ อย่างไรก็ตามงานวิจัยชิ้นนี้พบว่า
ศักยภาพในการจัดการโครงการและการด าเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุนั้นสูงขึ้น 

 
2.6 รูปแบบกำรท ำงำนเพ่ือเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของชุมชนในกำรดูแลสุขภำพในประเทศไทย 

ก. ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (district health system) 
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอหรือ district health system (DHS) เป็นระบบการดูแลสุขภาพในระดับ
อ าเภอที่อาศัยการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ องค์กรหรือหน่วยงานในพ้ืนที่และภาค
ประชาชน เช่น ผู้น าชุมชนและแกนน าด้านสุขภาพ โดยอาศัยองค์ความรู้และทรัพยากรที่แต่ละภาค
ส่วนมีเป็นพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพของคนในพ้ืนที่ 24 ส านักบริหารการสาธารณสุขได้น าเสนอกรอบ
แนวคิดของระบบสุขภาพระดับอ าเภอดังรูปที่ 2  
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ประชาชนมีสุขภาวะ 

สถานะสุขภาพของประชาชนดี สามารถป้องกันภาวะเส่ียงด้านสุขภาพ 

ระบบบริการท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ตอบสนองความต้องการของประชาชน 

สร้างเครือข่ายความร่วมมือทุก
ภาคส่วนในการจัดการสุขภาพ

ชุมชน 

ส่งเสริมและสนับสนุน
ประชาชนและชุมชนร่วมกัน

ดูแลสุขภาพพ่ึงตนเองได้ 
และไม่ทอดท้ิงกัน 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ให้ครอบคลุม มีคุณภาพและ

มีประสิทธิภาพ 

พัฒนาการสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อการรับ
ความเส่ียงจากปัจจัยทาง
สังคมอันคุกคามสุขภาพ 

หลักการด าเนินงานของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

การท างานร่วมกันใน
ระดับอ าเภอ (Unity 

District Health 
Team: U) 

การมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย (Community 

participation: C) 

การท างานจนเกิด
คุณค่าท้ังผู้รับบริการ

และผู้ให้บริการ
(Appreciation and 

Quality: A) 

การแบ่งปันทรัพยากร
และการพัฒนา

บุคลากร(Resource 
sharing and 

human 
development: R) 

การให้บริการสุขภาพ
ตามบริบทท่ีจ าเป็น 
(Essential care: E) 

Six building block; WHO 2008 

ระบบบริการ ก าลังคนด้าน
สุขภาพ 

ระบบข้อมูล
ข่าวสาร 

เทคโนโลยี ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ 

การน า/การ
อภิบาลระบบ 

รูปท่ี 2 กรอบแนวคิดของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (ดัดแปลงจาก ส านักบริหารการสาธารณสุข ปี 2557) 

เป้าหมายหลักของระบบสุขภาพระดับอ าเภอคือ การท าให้คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น การท าให้
สถานะสุขภาพของประชาชนในอ าเภอดีขึ้น การเกิดเครือข่ายการท างานร่วมกันที่เข้มแข็งในอ าเภอ
และการท าให้ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพ  
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอได้เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการขยาย
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอให้ครอบคลุมทั้งประเทศและน าไปสู่แผนพัฒนาสุขภาพผ่านเครื่องมือต่าง ๆ 
โดยมีเป้าหมายในปี พ.ศ. 2559 คือ มีอ าเภอที่มีระบบสุขภาพระดับอ าเภออยู่ในเกณฑ์ที่ มีคุณภาพไม่
น้อยกว่าร้อยละ 85 ของอ าเภอทั่วประเทศ  

ข. ระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ (long-term care) 
ระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ เป็นระบบที่พัฒนาขึ้นเพ่ือ
ใช้บุคลากรและทรัพยากรที่มีอยู่ในพ้ืนที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง ตัวอย่างของระบบ long-
term care ในประเทศสหรัสอเมริกา คือ ออน ล็อค โมเดล (On Lok model) 25 ซ่ึงเป็นรูปแบบการ
ให้บริการที่ต่อเนื่องระหว่างการเจ็บป่วยเฉียบพลันและการดูแลระยะยาวในชุมชนที่ถูกพัฒนาขึ้นในปี 
ค.ศ. 1971 ระบบดังกล่าวมีทีมผู้บริหารประกอบไปด้วย คนในชุมชน แพทย์และผู้เชี่ยวชาญต่าง ๆ โดย



12 
 

  
 

ใช้เงินสนับสนุนจากระบบ Medicare และ Medicaid ออน ล็อค โมเดลได้ถูกพัฒนาและน าไปปรับใช้
ในที่ต่าง ๆ ในประเทศสหรัสอเมริกา และได้ครอบคลุมผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากไป
จนถึงผู้สูงอายุที่ยังช่วยเหลือตนเองได้ ทีมที่ดูแลประกอบไปด้วยผู้เชี่ยวชาญ จากสหสาขาวิชาชีพที่
วางแผนและตัดสินใจร่วมกันในการดูแลสุขภาพเพ่ือสูงอายุ ส าหรับประเทศไทยนั้น รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุในระยะยาวในชุมชนนั้นมีหลายรูปแบบ เช่น ล าสนธิโมเดล 26 เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว โดยอาศัยทีมหลัก ๆ 3 ทีมคือ หมอครอบครัว ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขดูแล
ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลและโรงพยาบาลชุมชน และ
ทีมจากภาคส่วนอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่วิชาชีพสุขภาพ โดยทั้ง 3 ทีมจะท างานร่วมกันเพ่ือดูแลสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในชุมชน 
ในปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลได้อุดหนุนงบประมาณเพ่ิมเติมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่จ านวน 600 ล้านบาท ผ่านส านักงานกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวนหนึ่งแสนราย ในพ้ืนที่ประมาณหนึ่งพัน
ต าบลเข้ามาอยู่ภายใต้ระบบการดูแลระยะยาว อย่างไรก็ตาม เป็นที่น่าสังเกตว่า รูปแบบการท างาน
ของ long-term care ของภาครัฐนั้นจะไม่รวมทีมนักวิชาการ เช่น คณาจารย์จากมหาวิทยาลัย เป็น
หนึ่งในทีมการดูแลสุขภาพ  

ค. สารภีโมเดล 
สารภีโมเดล 27 เป็นรูปแบบการท างานที่ใช้ข้อมูลขับเคลื่อนการท างานภายในชุมชน แนวคิดเริ่มมาจาก
การพัฒนาเครื่องมือการเก็บข้อมูลในอ าเภอสารภีโดยชุมชนและเพ่ือชุมชน โดยความร่วมมือระหว่าง
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลสารภี อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 
โมเดลนี้อาศัยเทคโนโลยีในการเก็บ วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูล รวมถึงการส่งต่อข้อมูลระหว่าง อสม. 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาล ซ่ึงช่วยให้ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง
สามารถเข้าถึงข้อมูลและส่งต่อข้อมูลเพ่ือท างานในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการพัฒนาดังกล่าว
ท าให้เกิดแอปพลิเคชันและฐานข้อมูล SaraphiHealth และ CMDigiHealth ซ่ึงชุมชนสามารถเรียนรู้
และน ามาใช้เพ่ือสร้างฐานข้อมูลสุขภาพของคนในชุมชนที่จะช่วยให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องสามารถน าข้อมูล
ดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ต่อการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนได้ 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

โครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้การประเมินความเข้มแข็งของชุมชนมาเป็นเครื่อง มือ
ในการพัฒนาศักยภาพของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หลังสิ้นสุดการประเมินครั้ง
สุดท้าย ผู้วิจัยจะท าการถอดบทเรียนโดยการใช้การสนทนากลุ่มกับกลุ่ม อสม. ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
3.1 ลักษณะของตัวอย่ำงหรือประชำกรท่ีท ำกำรศึกษำ (Study sample or Study population) 

ก. ประชากรเป้าหมาย (Target population) 
กลุ่ม อสม. ในเขตพ้ืนที่ต าบลคูคต อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี  

ข. การเลือกตัวอย่าง (Sampling method) 
กลุ่ม อสม. ที่สนใจเข้าร่วม 2 กลุ่ม ตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังต่อไปนี้ 1. มีการประชมุ 
สม่ าเสมอ 2. ก่อต้ังมาแล้วอย่างน้อย 2 ปี ทั้งนี้เกณฑ์ดังกล่าวจ าเป็นต่อความเป็นไปได้ของการด าเนิน 
การวิจัยครั้งนี้ เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ กลุ่ม อสม. ที่เข้าร่วมกับงานวิจัยอ่ืน 

ค. ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 
กลุ่ม อสม. 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8-10 คน 
 

3.2 วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Research Methodology) 
ก. การแบ่งกลุ่มเพ่ือท าการศึกษา (Research grouping)  

ไม่มี 
     ข. กรรมวิธีการศึกษาหรือการด าเนินงานการวิจัย (Research design) 

1. ก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติงาน 
ก. ผู้วิจัยประชุมร่วมกับผู้เข้าร่วมโครงการทีละกลุ่มเพ่ือก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ โดยให้ผู้เข้า  ร่วม

โครงการเป็นผู้ก าหนดสถานที่ วันและเวลาที่ประชุม 
ข. ผู้เข้าร่วมโครงการก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของค าว่า ความเข้มแข็งของชุมชนและหมวด หมู่

ต่าง ๆ ของความเข้มแข็งของชุมชนในบริบทท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน สุขภาพ
ในที่นี้หมายถึงสุขภาพทั้งสี่มิติ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตปัญญา (หรือจิตวิญญาณ) และ
ครอบคลุมถึงปัจจัยก าหนดสุขภาพทั้งทางกายภาพและสังคม (เช่น เศรษฐกิจ การเมือง เป็นต้น) 
ทั้งนี้จะใช้เวลาไม่เกินสามชั่วโมงส าหรับการประชุมดังกล่าว 

ค. ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นกระบวนกร (facilitator)  
2. ประเมินความเข้มแข็งของชุมชนเบื้องต้นในรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติการ (workshop) ใช้เวลา    

  ประมาณสองชั่วโมงครึ่งถึงสามชั่วโมง รูปแบบกิจกรรมแบ่งเป็นขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
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ก. ผู้วิจัยกล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมโครงการและอธิบายรูปแบบและเป้าหมายของกิจกรรม 
ข. ผู้วิจัยแจกข้อความห้าข้อความในหมวดหมู่ที่ 1 (การมีส่วนร่วมของชุมชน) ซ่ึงพิมพ์บนกระดาษ 

กระดาษหนึ่งแผ่นจะมีข้อความ 1 ข้อความ โดยผู้เข้าร่วมโครงการไม่ทราบว่าข้อความไหนมี
คะแนนเท่าไหร่ 

ค. ผู้เข้าร่วมโครงการเลือกข้อความที่สะท้อนสถานการณ์ในชุมชนได้ใกล้เคียงที่สุด ผู้วิจัยกระตุ้นให้
ผู้เข้าร่วมโครงการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างท าการเลือกข้อความ 

ง. ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถแก้ไขหรือเพ่ิมเติมข้อความเดิมได้ตามความเหมาะสม 
จ. ผู้เข้าร่วมโครงการให้เหตุผลในการเลือกข้อความ 
ฉ. ผู้เข้าร่วมโครงการเริ่มวิเคราะห์หมวดหมู่ต่อไปตามขั้นตอน 5.2-5.5 จนครบ 9 หมวดหมู่ 
ช. ผู้วิจัยกล่าวปิดกิจกรรมในกรณีที่กิจกรรมการวางแผน (ข้อที่ 4) ไม่ได้อยู่ในวันเดียวกัน หรือ

ผู้เข้าร่วมโครงการพักทานอาหารกลางวันเพ่ือเตรียมเข้ากิจกรรมการวางแผนเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
ชุมชน 

3. กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการวิจัยวางเป้าหมายและแผนด าเนินงานเพ่ือเพ่ิมระดับความเข้มแข็ง
ของชุมชน ใช้เวลาประมาณสามถึงสี่ชั่วโมง ผู้วิจัยอธิบายรูปแบบและเป้าหมายของกิจกรรม หลังจาก
นั้นผู้เข้าร่วมโครงการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพ่ือก าหนดเป้าหมาย กลยุทธ วิธีการและ
ทรัพยากรที่จ าเป็นเพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชนตามผลการประเมินตามหมวดหมู่ความ
เข้มแข็งของชุมชน ผู้เข้าร่วมโครงการจัดล าดับความส าคัญและแบ่งงานกันในกลุ่ม 

4. กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการวิจัยด าเนินการตามแผนด าเนินงานที่วางไว้ 
5. กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการวิจัยประเมินความเข้มแข็งของชุมชน หลังสิ้นสุดการด าเนินการตาม

ขั้นตอนที่ 3 ข้อย่อย ข 
6. ผู้วิจัยจัดสนทนากลุ่มย่อย (focus group discussions) เพ่ือสกัดประสบการณ์และบทเรียนที่ได้จาก

โครงการนี้ ใช้เวลาประมาณสองชั่วโมงต่อหนึ่งชุมชนเป้าหมาย โดยผู้เข้าร่วมโครงการเป็นผู้ก าหนด
สถานที่ วันและเวลาส าหรับการสนทนากลุ่มย่อย 
ก. ผู้วิจัยอธิบายรูปแบบและเป้าหมายของการสนทนากลุ่มย่อย 
ข. ผู้ช่วยวิจัยท าหน้าที่ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มย่อย จดบันทึกการสนทนากลุ่มย่อยตาม

แบบฟอร์มที่ออกแบบไว้ อัดเสียงการสนทนากลุ่มย่อยทั้งนี้ต้องได้รับการอนุญาตจากผู้เข้า  ร่วมการ
สนทนาทุกคน ควบคุมเวลาและแจกอาหารและเครื่องด่ืมหลังเสร็จการสนทนากลุ่มย่อย 

ค. ผู้วิจัยถามค าถามตามแนวค าถามที่ออกแบบไว้ และกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มย่อย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นหลังสิ้นสุดการสนทนา ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มย่อย
และให้ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มย่อยพักประมาณ 10 นาที 

ง. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสรุปประเด็นจากการสนทนากลุ่มย่อย 
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จ. ผู้วิจัยกล่าวสรุปประเด็น ให้ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มย่อยฟัง และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการ
สนทนากลุ่มย่อยได้แก้ไขเนื้อหาที่สรุปหรือเข้าใจไม่ถูกต้อง 

7. ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มย่อยตามแนวทางของ Kruguer และ Casey (24) และ    
  Fatemeh (25) 

ค. การวัดผลของการวิจัย (Outcome measurement) 
โครงการนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ไม่มีการวัดผลเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้วัดเป็นเครื่องมือในการวิจัย
เชิงคุณภาพที่แสดงผลเป็นเชิงปริมาณ การเพ่ิมประสิทธิภาพของเครื่องมือในการวัดระดับความเข้มแข็ง  
ของชุมชนจะเกิดจากผลการประชุมเพ่ือสร้างนิยามเชิงปฏิบัติการตามบริบทของกลุ่ม อสม. 
 

3.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
ก. การประเมินความเข้มแข็งของชุมชน เก็บข้อมูลโดยใช้ Thai-version empowerment assessment 

rating scales โดย พสิษฐ์พล วัชรวงศ์วาน (unpublished) และ logical framework8 ดังแสดงไว้ใน
ตารางที่ 2 และ 3 ตามล าดับ 

ตำรำงท่ี 3 แสดง logical framework ท่ีใช้ในกำรประเมินระดับควำมเข้มแข็งของชุมชนในหมวดหมู่กำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

Domains Assessment Reason 
How to 
improve 

Strategy Resource 

การมีส่วนร่วม      

ข. การถอดบทเรียน เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีสนทนากลุ่มย่อย (focus group discussions) ร่วมกับผู้เข้าร่วม
โครงการทีละกลุ่ม ตามรายละเอียดในขั้นตอนที่ 7 

 
3.4 กำรวิเครำะห์ผลกำรวิจัย (Data Analysis) 

ก. บรรยายข้อมูลเชิงพรรณนาของผู้เข้าร่วมโครงการ  
ข. ผลการประเมินความเข้มแข็งของชุมชน บรรยายเป็นเชิงพรรณนาโดยใช้วิธีเชิงคุณภาพ พรรณนานิยาม

เชิงปฏิบัติการที่ใช้ในแต่ละกลุ่ม เปรียบเทียบระดับความเข้มแข็งของชุมชนและน าเสนอในรูปแบบใย
แมงมุม 28 ดังรูปที่ 3 พรรณนาเหตุการณ์ส าคัญที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความเข้มแข็งของชุมชน
ในแต่ละหมวดหมู่ พรรณนาแผนการพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชนที่อยู่ใน logical framework พร้อม
พรรณนาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังจากประชุมเพ่ือประเมินความเข้มแข็งของชุมชน 
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รูปท่ี 3 ตัวอย่ำงกำรน ำเสนอผลกำรประเมินควำมเข้มแข็งของชุมชนโดยใช้รูปแบบใยแมงมุม 

3.5 การถอดบทเรียน ใช้วิธีวิเคราะห์ดังต่อไปนี้  
1. ถอดเทปบันทึกการสนทนากลุ่มย่อยแบบค าต่อค า เว้นบรรทัด 1.5 บรรทัด ใส่เลขบรรทัดที่

ขอบกระดาษด้านซ้าย 
2. ท าการถอดข้อมูลส่วนบุคคลและปกปิด (de-identification) เช่น ชื่อและชื่อสถานที่ จากเอกสารถอด

เทปบันทึก และเก็บข้อมูล (identification and de-identification) ไว้เป็นความลับ ที่คณะ ผู้วิจัย
เท่านั้นสามารถกลับมาดูย้อนหลังได้ 

3. อ่านเอกสารถอดเทปบันทึกทุกหน้า เอกสารบันทึกระหว่างการสนทนา 2 รอบ เพ่ือท าความเข้าใจใน
ภาพรวม 

4. ท าการระบุ themes และ subthemes และก าหนดรหัสของ themes และ subthemes ตามข้อมูล
ที่วิเคราะห์ได้  ผู้วิจัยคัดกรองข้อมูลและใช้ปากกาเน้นข้อความ เพ่ือเน้นข้อความที่เป็นที่มาของ 
themes และ subthemes 

5. คัดแยกข้อความที่ได้ตาม  themes และ subthemes  เพ่ือให้เป็นระเบียบต่อการวิเคราะห์ขั้นต่อไป 
6. อธิบาย themes และ subthemes รวมถึงความเชื่อมโยงและความขัดแย้งที่ มีอยู่ใน themes และ 

subthemes และระหว่าง themes และ subthemes  

0

1

2

3

4
การมีส่วนร่วม

ผู้น า

โครงสร้างองค์กร

การประเมินปัญหา

การจัดการทรัพยากรการวิเคราะห์ปัญหา

หน่วยงานภายนอก

ตัวแทนภายนอก

การด าเนินโครงการ

ครั้งที่ 
1
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 ประชุมเชิงปฏิบัติกำร ชุมชนท่ี 1  ประชุมเชิงปฏิบัติกำร ชุมชนท่ี 2 

กิจกรรมกลุ่ม 

ผู้เข้ำร่วมประชุม 
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บทท่ี 4 

ผลกำรวิจัย  
 

4.1 ลักษณะท่ัวไปของผู้เข้ำร่วมโครงกำร 
ผู้เข้าร่วมโครงการประกอบไปด้วยกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวนทั้งสิ้น 2 

ชุมชน ซ่ึงอยู่ในพ้ืนที่ดูแลของเทศบาลเมืองคูคตร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สมาชิก
กลุ่ม อสม. ชุมชนที่ 1 และชุมชนที่ 2 ที่เข้าร่วมโครงการมีทั้งสิ้น 17 และ 13 คน ตามล าดับ ประกอบไปด้วย
ประธาน รองประธาน เลขานุการ เหรัญญิกและสมาชิก ผู้เข้าร่วมโครงการทุกคนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ
อย่างน้อย 2 ใน 3 ครั้ง ส าหรับการประเมินและการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และเข้าร่วมการ
สัมภาษณ์เพ่ือถอดบทเรียนที่ได้จากการเข้าร่วมโครงการครั้งนี้ 

 
4.2 ควำมหมำยของควำมเข้มแข็งของชุมชนตำมมุมมองของ อสม. 

อสม. ชุมชนที่ 1 ได้ให้ความหมายของความเข้มแข็งของชุมชนว่าคือ ชุมชนที่สามารถช่วยเหลือตัวเอง 
ประชาชนอยู่ดีมีสุข สงบสุขปลอดภัย ปลอดโรค ปลอดยาเสพติด เป็นชุมชนที่มีความสามัคคี มีความเข้าใจซ่ึง
กันและกัน ช่วยเหลือเก้ือกูลกันและไม่ทอดทิ้งกัน ในขณะที่ อสม. ชุมชนที่ 2 ได้ให้ความหมายของความเข้มแข็ง
ของชุมชนว่าคือ ความร่วมมือของคนในชุมชน การที่คนในชุมชนได้มีพ้ืนที่พบปะสังสรรค์กัน มีปฏิสัมพันธ์ที่ ดี 
ต่อกัน การมีครอบครัวท่ีเข้มแข็ง ชุมชนที่มีพ้ืนที่การเรียนรู้หรือใช้ชีวิตร่วมกัน ส าหรับความหมายแต่ละหมวด 
หมู่ของความเข้มแข็งของชุมชนตามมุมมองของ อสม. นั้นถูกแสดงในตารางที่ 4  

ตำรำงท่ี 4 ควำมหมำยของควำมเข้มแข็งของชุมชนแต่ละหมวดหมู่ตำมมุมมองของ อสม. 
หมวดหมู่ ความหมาย 

การมีส่วนร่วม คนในชุมชนให้ความร่วมมือในกับ อสม. ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  ท่ี อสม. เป็นผู้ด าเนินการ 

ผู้น าชุมชน ศักยภาพของประธาน อสม. 

โครงสร้างองค์กร กลุ่มของอสม. รวมถึงบทบาทและการท างานร่วมกับเครือข่ายอ่ืน ๆ  กลุ่ม อสม. ท างานภายใต้
การก ากับดูแลของเทศบาล 

การประเมินปัญหา ความสามารถของ อสม. ในการประเมินปัญหาสุขภาพ ความสามารถของกลุ่มในการประเมิน
และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพในชุมชน รวมถึงการน าผลการประเมินปัญหามาใช้
ในชุมชน 

การจัดการทรัพยากร ความสามารถในการจัดการกับทรัพยากรเพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน 

การวิเคราะห์ปัญหา ความสามารถของ อสม. ในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน 

หน่วยงานภายนอก ภายในชุมชนได้แก่ กลุ่มผู้น าชุมชน ภายนอกชุมชนได้แก่ เทศบาล 

  



19 
 

  
 

ตำรำงท่ี 4 ควำมหมำยของควำมเข้มแข็งของชุมชนแต่ละหมวดหมู่ตำมมุมมองของ อสม. 
หมวดหมู่ ความหมาย 

ตัวแทนภายนอก บทบาทของเทศบาลและหน่วยงานอ่ืน ๆ  นอกชุมชนท่ีมีต่อการด าเนินงานของ อสม. 

การด าเนินโครงการ ความสามารถของ อสม. ในการวางแผนโครงการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน การจัดท า
โครงการ การประเมินผล การบริหารงบประมาณ การบริหารโครงการและการรายงานผล  

 
4.3 กำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของชุมชน 

โครงการนี้ได้จัดให้มีการประเมินความเข้มแข็งของชุมชนจ านวนทั้งสิ้น 2 ครั้ง ห่างกันประมาณ 4 เดือน  
โดยประเมินทั้งหมด 9 หมวดหมู่ ได้แก่ การมีส่วนร่วม ผู้น าชุมชน องค์กรในชุมชน การประเมินปัญหา 
ทรัพยากร การวิเคราะห์ปัญหา ความเชื่อมโยงกับองค์กรอ่ืน บทบาทขององค์กรภายนอกและการบริหาร
โครงการ ผลการประเมินจะถูกน ามาใช้เพ่ือพัฒนาศักยภาพของกลุ่ม อสม. ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยการประเมินแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 

ก. อสม. ชุมชนท่ี 1 
กลุ่ม อสม. ได้ประเมินความเข้มแข็งในครั้งที่ 1 ไว้อยู่ในระดับ 4 ถึง 5 ทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ ผู้น าชุมชน 

โครงสร้างองค์กร การจัดการทรัพยากร หน่วยงานภายนอก ตัวแทนภายนอกและการด าเนินโครงการ  (รูปที่ 4) 
ทั้งนี้สมาชิกกลุ่มเห็นว่า ผู้น ามีศักยภาพ มีความคิดริเริ่มและได้รับการยอมรับจากสมาชิก ผู้น าหรือประธาน     
อสม. มีส่วนส าคัญในการท างานประสานงาน กับหน่วยงานภายนอกชุมชน โดยเฉพาะเทศบาลซ่ึงเป็นองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ท าให้กลุ่ม อสม. ได้รับงบประมำณและกำรสนับสนุนด้ำนทรัพยำกรในดูแลสุขภำพ
ผู้สูงอำยุ ได้แก่ เครื่องวัดควำมดันโลหิตแบบอัตโนมัติ เครื่องวัดระดับน  ำตำลและเครื่องชั่งน  ำหนัก ประธำน      
อสม. มีบทบำทในกำรเขียนโครงกำร เพ่ือของบประมำณมำด ำเนินกำรด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุคือกำร
เย่ียมบ้ำน นอกจำกนี เทศบำลยังมีบทบำทในกำรฝึกอบรม อสม. ให้มีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแล
สุขภำพผู้สูงอำยุเบื องต้นได้ (ตารางที่ 5) 
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รูปท่ี 4 ระดับความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของกลุ่ม อสม. ชุมชนท่ี 1 คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 

 

ตำรำงท่ี 5 แสดงผลกำรประเมินระดับควำมเข้มแข็งของชุมชนและแนวทำงกำรพัฒนำควำมเข้มแข็งของชุมชนของ 
อสม. ชุมชนท่ี 1 ครั งท่ี 1 

Domains Assessment Reason 
How to 
improve 

Strategy Resource 

การมีส่วนร่วม เมื่อมีกิจกรรม
หรือการประชุม
ของ อสม. คนใน
ชุมชนบางกลุ่มไม่
มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมหรือการ
ประชุมดังกล่าว 

คนในชุมชนให้
ความร่วมมือใน
การเย่ียมบ้าน  
คนในชุมชนส่วน
ใหญ่เข้าร่วม
กิจกรรมแต่เป็น 
บางกลุ่ม มีบำง
กลุ่มไม่ให้ควำม
ร่วมมือ เช่น กลุ่ม
ข้ำรำชกำร เพรำะ 
มีคนดูแลแล้ว  
การประชุม อสม. 
ไม่เคยมีคนในชุมชน
มาร่วมประชุม 

จัดโครงการ
ประชุมสุขภาพ
(อยากทราบว่า
ใครป่วยอะไร 
ต้องการความ
ช่วยเหลืออะไร) 
เช่น ประชุม 2-3 
คร้ัง/เดือน 
 
โครงการเย่ียม 
บ้านโดยมี
บุคลำกรทำง
กำรแพทย์ลงด้วย 
(ปีละคร้ัง) 

1 จัดในวันท่ีมีการ
ประชุมอยู่แล้ว 
(กองทุนผู้สูงอายุ 
2 จัดกิจกรรมท่ี
เป็นประโยชน์ 
โดยมีบุคคลาท่ี
น่าเช่ือถือร่วม
กิจกรรม เช่น 
แพทย์มธ. 
3 ประชุมร่วมกัน
ก าหนดความพร้อม 
 
1 เขียนโครงกำร
เพ่ือของบ 
ประมำณ เช่น 
เทศบาล สปสช. 

1 อาหารว่าง/
บุคลากร/
งบประมาณ     
(ขอสปอนเซอร์)/
อุปกรณ์ เช่น 
เคร่ืองวัดความดัน 

0

1

2

3

4

5

การมีส่วนร่วม

ผู้น า

โครงสร้างองค์กร

การประเมินปัญหา

การจัดการทรัพยากรการวิเคราะห์ปัญหา

หน่วยงานภายนอก

ตัวแทนภายนอก

การด าเนินโครงการ

ครั้งที่ 1

ครั้งที่ 2
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ตำรำงท่ี 5 แสดงผลกำรประเมินระดับควำมเข้มแข็งของชุมชนและแนวทำงกำรพัฒนำควำมเข้มแข็งของชุมชนของ 
อสม. ชุมชนท่ี 1 ครั งท่ี 1 

Domains Assessment Reason 
How to 
improve 

Strategy Resource 

ผู้น าชุมชน ประธาน อสม. 
ก าลังด าเนิน
โครงการด้าน
สุขภาพ สมาชิก
ให้การสนับสนุน
อย่างเต็มท่ี 
ประธาน อสม. 
ท างานร่วมกับ
หน่วยงานหรือ
องค์กรภายนอก 

ประธาน อสม. 
ก าลังด าเนิน
โครงการด้าน
สุขภาพอยู่ เช่น 
โครงการเย่ียม
ผู้สูงอายุในทุก
เดือน สมาชิกให้
ความร่วมมือ
อย่างดี อสม. ยัง
ไม่มีโครงการเป็น
ของตนเอง แต่มี
ความคิดริเร่ิม
อยากท าโครงการ
ของตนเอง 

สมาชิกให้การ
สนับสนุน ร่วม
แสดงความ
คิดเห็นทุกคน 

ประชุม พูดคุยกัน อาหารว่าง 

โครงสร้างองค์กร อสม. มีบทบำท
ด้ำนสุขภำพอย่ำง
มำกในชุมชม 

อสม. มีหน้าท่ี
และบทบาทด้าน
สุขภาพในชุมชน
อย่างชัดเจน และ
มีการสร้าง
เครือข่ายภายใน
ชุมชน แต่ยังไม่มี
บทบาทด้าน
สุขภาพนอก
ชุมชน 

อสม. ท าหน้าท่ี
ของตนเองอย่าง
เต็มท่ี และมีการ
ประชาสัมพันธ์
บทบาทของตน 

- - 
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ตำรำงท่ี 5 แสดงผลกำรประเมินระดับควำมเข้มแข็งของชุมชนและแนวทำงกำรพัฒนำควำมเข้มแข็งของชุมชนของ 
อสม. ชุมชนท่ี 1 ครั งท่ี 1 

Domains Assessment Reason 
How to 
improve 

Strategy Resource 

การประเมิน
ปัญหา 

มีทักษะในการ
ประเมินปัญหา
สุขภาพ อสม. ได้
หรือเคยประเมิน
ปัญหาสุขภาพ 
แต่ขาดการมีส่วน
ร่วมของคนใน
ชุมชน ไม่เคย
จัดล าดับ
ความส าคัญของ
ปัญหา 

อสม. มีทักษะใน
การประเมิน
สุขภาพของ
ผู้สูงอายุ อสม.       
มีการประเมิน
สุขภาพของ
ผู้สูงอายุ แต่ยัง    
ไม่เคยน ามา
จัดล าดับความ 
ส าคัญ ขาดการมี
ส่วนร่วมของคน
ในชุมชน  

ประชุมร่วมกับ
ชุมชน 

ท าตาม
กระบวนการ
จัดล าดับ
ความส าคัญ 

1 บุคลากรพ่ีเล้ียง 
เช่น จากเทศบาล 
2 ของว่าง/
สถานท่ี 

การจัดการ
ทรัพยากร 

ทรัพยากรท่ี อสม. 
มีถูกน าไปใช้ให้
เกิดประโยชน์ต่อ
สุขภาพของคนใน
ชุมชน อสม. มี
การปรึกษาหารือ
เร่ืองการใช้
ทรัพยากรในด้าน
สุขภาพ 
ทรัพยากรถูก
น าไปใช้อย่าง
ท่ัวถึงและเป็น
ธรรม 

อสม. มีทรัพยากร
ไม่เพียงพอ 
(เคร่ืองวัดความ
ดัน 2 เคร่ือง     
สายวัด เคร่ืองช่ัง
น้ าหนัก) แต่     
อสม. สามารถน า
ทรัพยากรไปใช้
ดูแลผู้สูงอายุได้
อย่างท่ัวถึงและ
เป็นธรรม อสม. 
ได้รับทรัพยากร
จากทางเทศบาล
เท่านั้น  

แจ้งความต้องการ
ทรัพยากรท่ี
ต้องการแก่
เทศบาล 

1 เขียนโครงการ
ย่ืนแก่เทศบาล 

1 บุคลากร      
(คนเขียน
โครงการ) 
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ตำรำงท่ี 5 แสดงผลกำรประเมินระดับควำมเข้มแข็งของชุมชนและแนวทำงกำรพัฒนำควำมเข้มแข็งของชุมชนของ 
อสม. ชุมชนท่ี 1 ครั งท่ี 1 

Domains Assessment Reason 
How to 
improve 

Strategy Resource 

การวิเคราะห์
ปัญหา 

อสม. ไม่เคยจัด
ประชุมเพ่ือ
วิเคราะห์ต้นตอ
ปัญหาสุขภาพใน
ชุมชน 

อสม. ไม่เคย
วิเคราะห์ต้นตอ
ปัญหาสุขภาพใน
ชุมชม 

ประชุมร่วมกับ
ชุมชน เร่ิมจาก
กลุ่มเล็กๆ ก่อน 

1 ประชุมร่วมกับ
ชุมชน เร่ิมจาก
กลุ่มเล็กๆ ก่อน 
2 ประชาสัมพันธ์
กับคนในชุมชน 
3 เชิญ
นายกเทศมนตรี, 
ผอ.สาธารณสุข, 
ผอ.สวัสดิการ
สังคม, ประธาน
ชุมชน, อสม., 
ประชาชน 

1 ข้อมูลปัญหา
สุขภาพของชุมชน 
2 ของว่าง/
สถานท่ี 

หน่วยงาน
ภายนอก 

ท างานร่วมกับ
หน่วยงาน
ภายนอกในการ
พัฒนาชุมชนใน
การด าเนินงาน
ด้านสุขภาพ 

อสม. ท างาน
ร่วมกับเทศบาล 
เพ่ือเพ่ิมทักษะ 
เช่น การอบรม 
อสม.  

อบรมความรู้การ
ดูแลสุขภาพท้ัง 
อสม. และชุมชน 
โดยหน่วยงาน
ภายนอก 

1 ประชุมก าหนด
ประเด็นท่ีเรา
อยากรู้ 
2 ประธาน อสม. 
เสนอประเด็น
สุขภาพแก่
เทศบาล 

1 ของว่าง 
2 วิทยากรอบรม 
3 สถานท่ี 

ตัวแทนภายนอก อสม. เป็นผู้
ตัดสินใจโดยมี
ตัวแทนด้าน
สุขภาพจาก
ภายนอกชุมชน 
ให้การสนับสนุน 
เช่น การฝึกอบรม 

ประธาน อสม. 
จะขอความ
ช่วยเหลือจาก
ตัวแทนของ
เทศบาลในเร่ือง
การฝึกอบรม
ทักษะด้าน
สุขภาพ เช่น 
โครงการอบรม 
CPR (แต่สมาชิก
ไม่ทราบ) 

ทดสอบทักษะ/
ความรู้เบ้ืองต้น
ด้านสุขภาพและ
สมรรถนะของ 
อสม. 

1 ประธาน อสม. 
จัดโครงการ
ต่อเนื่องทุกปี 
(อบรมและ
ทดสอบ) 
2 เขียนโครงการ
ปรึกษา ผอ. 
(อยากได้ภายใน
เดือนสิงหาคม-
กันยายน) 

1 บุคลากรอบรม 
2  สถานท่ี/ 
ของว่าง  
3 เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 
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ตำรำงท่ี 5 แสดงผลกำรประเมินระดับควำมเข้มแข็งของชุมชนและแนวทำงกำรพัฒนำควำมเข้มแข็งของชุมชนของ 
อสม. ชุมชนท่ี 1 ครั งท่ี 1 

Domains Assessment Reason 
How to 
improve 

Strategy Resource 

การด าเนิน
โครงการ 

อสม. เป็นผู้
ด าเนินโครงการ
สุขภาพเอง การ
ด าเนินโครงการ
สุขภาพเป็นอิสระ
จากบุคลากร
ภายนอก มีการ
ด าเนินท่ีโปร่งใส 

อสม. จะเป็นผู้
ด าเนินโครงการ
สุขภาพเอง การ
ด าเนินงานของ 
อสม. โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ 

อบรมและ
ทดสอบสมรรถนะ
ของ อสม. 

ประธาน อสม. 
จัดโครงการอบรม
และทดสอบ
สมรรถนะ อสม. 
ต่อเนื่องทุกปี 

1 บุคลากรอบรม 
2  สถานท่ี/ของ
ว่าง  
3 เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 

อย่างไรก็ตาม ด้านที่ได้รับการประเมินในระดับต่ าในครั้งที่ 1 คือ การมีส่วนร่วม การประเมินปัญหา
และการวิเคราะห์ปัญหา กลุ่ม อสม. มีความเห็นตรงกันว่า การท างานในพ้ืนที่เขตเมืองมีความแตกต่างกับ พ้ืนที่
ชนบท คนในชุมชนส่วนใหญ่มีความรู้และเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ดี กำรให้ควำมร่วมมือส่วนใหญ่เป็นกำร
ให้ข้อมูลสุขภำพและกำรประเมินสุขภำพเบื องต้น คนในชุมชนไม่ได้มีส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดเห็นเก่ียวกับ 
กำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุในระดับชุมชน ถึงแม้ว่า อสม. จะมีควำมสำมำรถในกำรประเมินปัญหำสุขภำพ แต่
ข้อมูลสุขภำพไม่ได้ถูกใช้ในระดับชุมชนของตนเองแต่จะถูกส่งต่อไปยังเทศบำล ดังนั้นกลุ่ม อสม. ชุมชนที่ 1 
จึงไม่ทรำบภำพรวมของสุขภำพของผู้สูงอำยุในชุมชน เน่ืองจำกไม่มีข้อมูลดังกล่ำวในระดับชุมชน กลุ่ม อสม. 
จึงไม่เคยจัดล ำดับควำมส ำคัญของปัญหำและน ำปัญหำมำวิเครำะห์เพ่ือวำงแผนและแก้ไข  

จากการประเมินครั้งที่ 1 กลุ่ม อสม. ชุมชนที่ 1 เห็นว่ำกำรมีส่วนร่วมของคนในชุมชน กำรประเมิน
ปัญหำและกำรพัฒนำศักยภำพของสมำชิก อสม. เป็นเรื่องส ำคัญ และได้วางแผนที่จะเพ่ิมศักยภาพในด้าน
ดังกล่าว เช่น เยี่ยมผู้สูงอายุพร้อมกับบุคลากรทางการแพทย์ จัดประชุมเพ่ือหาความต้องการเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนและการติดต่อประสานงานไปยังเทศบาลเพ่ือจัดอบรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้กับ 
อสม. อย่างไรก็ตาม เม่ือได้ติดตามจากการประเมินครั้งที่ 2 พบว่า กลุ่ม อสม. ไม่ได้ด าเนินการตามที่วางแผนไว้
เนื่องจากเป็นช่วงปิดงบประมาณและเป็นช่วงที่ต้องด าเนินกิจกรรมตามที่ได้รับมอบหมายจากเทศบาล (ตาราง
ที่ 6) ทั้งนี้ กลุ่ม อสม. ได้ให้ควำมเห็นเพ่ิมเติมว่ำ กำรมีส่วนร่วมของผู้สูงอำยุและครอบครัวในชุมชนยังคงมี
ควำมส ำคัญ ทำงกลุ่มต้องกำรให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์ร่วมเย่ียมผู้สูงอำยุพร้อมกับสมำชิก อสม. เพรำะ
เห็นว่ำกำรมีบุคลำกรทำงกำรแพทย์ไปด้วยจะช่วยเพ่ิมควำมน่ำเชื่อถือให้กับ อสม. และยังสำมำรถช่วยเพ่ิม
กำรให้ควำมร่วมมือของผู้สูงอำยุและครอบครัวในชุมชน 
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ตำรำงท่ี 6 แสดงผลกำรประเมินระดับควำมเข้มแข็งของชุมชนของ อสม. ชุมชนท่ี 1 ครั งท่ี 2 
Domains Assessment Reason 

การมีส่วนร่วม เมื่อมีกิจกรรมของ อสม. คนในชุมชนให้ความ
ร่วมมือ แต่บางกลุ่ม บางบ้านไม่มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมดังกล่าว 

คนในชุมชนให้ความร่วมมือในการเย่ียมบ้าน 
คนในชุมชนส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมแต่เป็น
บางกลุ่ม มีบางกลุ่มไม่ให้ความร่วมมือ เช่น 
กลุ่มข้าราชการ เพราะ มีคนดูแลแล้ว  

ผู้น าชุมชน ประธาน อสม. ก าลังด าเนินโครงการด้าน
สุขภาพ สมาชิกให้การสนับสนุนอย่างเต็มท่ี 
ประธาน อสม. ท างานร่วมกับหน่วยงานหรือ
องค์กรภายนอก 

ประธาน อสม. ก าลังด าเนินโครงการด้าน
สุขภาพอยู่ เช่น โครงการเย่ียมผู้สูงอายุในทุก
เดือน สมาชิกให้ความร่วมมืออย่างดี อสม. ยัง
ไม่มีโครงการเป็นของตนเอง แต่มีความคิดริเร่ิม
อยากท าโครงการของตนเอง 

โครงสร้างองค์กร อสม. มีบทบาทด้านสุขภาพ มีกลไกท่ีสนับสนุน
การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในการท างานกับ 
อสม. 

อสม. มีหน้าท่ีและบทบาทด้านสุขภาพในชุมชน
อย่างชัดเจน มีองค์กรอ่ืนในชุมชนแต่ไม่ได้
ท างานร่วมกัน 

การประเมินปัญหา อสม. มีทักษะในการประเมินปัญหารสุขภาพ
ของคนในชุมชน ไม่เคยน าผลมาวางแผนแก้ไข
ปัญหา 

อสม. มีทักษะในการประเมินสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ อสม. มีการประเมินสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ แต่ยังไม่เคยน ามาจัดล าดับความส าคัญ 
ขาดการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  

การจัดการทรัพยากร ทรัพยากรท่ี อสม. มีถูกน าไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ต่อสุขภาพของคนในชุมชน อสม.       
มีการปรึกษาหารือเร่ืองการใช้ทรัพยากรในด้าน
สุขภาพ แต่ทรัพยากรไม่ถูกน าไปใช้อย่างท่ัวถึง
และเป็นธรรม 

อสม. มีทรัพยากรไม่เพียงพอ (เคร่ืองวัดความ
ดัน 2 เคร่ือง สายวัด เคร่ืองช่ังน้ าหนัก) ท าให้
น าไปใช้ไม่ท่ัวถึง ต้องรอคิว 

การวิเคราะห์ปัญหา อสม. ไม่เคยจัดประชุมเพ่ือวิเคราะห์ต้นตอ
ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

อสม. ไม่เคยจัดการประชุมกลุ่มเพ่ือวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

หน่วยงานภายนอก อสม. มีกำรประสำนงำนกับหน่วยงำนภำยนอก
ในการด าเนินงานด้านสุขภาพในลักษณะท่ีไม่เป็น
ทางการและไม่มีจุดมุ่งหมายท่ีชัดเจน 

ติดต่อเป็นคร้ัง ๆ ไม่เป็นทางการ หน่วยงาน
ภายนอกมีทรัพยากรจ ากัด ไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการของคนในชุมชน 

ตัวแทนภายนอก ตัวแทนด้านสุขภาพจากนอกชุมชนเป็นผู้
ควบคุมนโยบำย กำรเงิน ทรัพยำกรและกำร
ประเมินผลโครงการสุขภาพ โดยมี อสม. เป็นท่ี
ปรึกษำ อสม. ไม่มีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ 

ตัวแทนด้านสุขภาพจากนอกชุมชนเป็นผู้
ควบคุมนโยบาย การเงิน ทรัพยากรและการ
ประเมินผลโครงการสุขภาพ โดยมี อสม. เป็นท่ี
ปรึกษา อสม. ไม่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

การด าเนินโครงการ อสม. เป็นผู้ด ำเนินโครงกำรด้ำนสุขภำพ
ภายใต้การก ากับดูแลจากบุคลากรภายนอก  
อสม. ได้รับกำรฝึกอบรมเพ่ือพัฒนำศักยภำพ
ในการด าเนินโครงการ 

เทศบาลเป็นผู้ก าหนดโครงการ อสม. เป็นผู้
ด าเนินโครงการ 
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ตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่าจุดแข็งของ อสม. ชุมชนที่ 1 คือประธาน อสม. ที่สมาชิกให้การยอมรับและ
สามารถท างานร่วมกับเทศบาลได้เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตาม อสม. มีรูปแบกำรท ำงำนแบบบนลงล่ำง คือ 
เทศบำลเป็นผู้ก ำหนดโครงกำรและกิจกรรมท่ี อสม. จะต้องท ำ เทศบำลเป็นผู้จัดอบรมและให้ทรัพยกรเ ท่ำท่ี
จ ำเป็น ในการด าเนินการโครงการและกิจกรรมดังกล่าว อสม. เป็นผู้ปฏิบัติและเก็บข้อมูลเพ่ือส่งให้กับทาง
เทศบาล ดังนั้น อสม. จึงมีทักษะในการประเมินปัญหาสุขภาพเบื้องต้นและการด าเนินโครงการและกิจกรร ม
ทางสุขภาพตามที่ได้รับมอบหมายจากทางเทศบาล ปัญหาหลักของการท างานในมุมมองของ อสม. คือประชา 
ชนบางส่วนที่ไม่ให้ความร่วมมือกับ อสม. ในการท ากิจกรรมด้านสุขภาพและทรัพยากรที่ไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการของประชาชนในชุมชน เช่น กำรมีเครื่องวัดควำมดันโลหิตไม่เพียงพอ เป็นต้น นอกจากนี้ อสม. ยังไม่
มีประสบการณ์ในการประเมินปัญหาและการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน รวมถึง
การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพดังกล่าว 

ข. อสม. ชุมชนท่ี 2 
กลุ่ม อสม. ได้ประเมินความเข้มแข็งในครั้งที่ 1 ไว้อยู่ในระดับ 4 ถึง 5 ทั้งหมด 6 ด้านได้แก่ ผู้น าชุมชน 

โครงสร้างองค์กร การจัดการทรัพยากร หน่วยงานภายนอก ตัวแทนภายนอกและการด าเนินโครงการ  (รูปที่ 5) 
ทั้งนี้สมาชิกกลุ่มเห็นว่า ผู้น ามีศักยภาพ มีความคิดริเริ่มและได้รับการยอมรับจากสมาชิก ผู้น าหรือประธาน    
อสม. มีส่วนส าคัญในการท างานประสานงานกับหน่วยงานภายนอกชุมชน โดยเฉพาะเทศบาล กลุ่ม อสม. ได้รับ
งบประมาณและการสนับสนุนด้านทรัพยากรในดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจากเทศบาล เช่น การด าเนินโครงการ
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นโครงการที่กลุ่ม อสม. จัดท าขึ้นเพ่ือเยี่ยมผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่ม อสม. จะเป็นผู้ด าเนิน
โครงการสุขภาพต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ โดยมีหน่วยงานภายนอกเป็นผู้สนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็น 
(ตารางที่ 7) 

 
รูปท่ี 5 ระดับควำมเข้มแข็งในกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุของกลุ่ม อสม. ชุมชนท่ี 2 ครั งท่ี 1 และครั งท่ี 2 
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อย่างไรก็ตาม ด้านที่ได้รับการประเมินในระดับต่ าในครั้งที่ 1 คือ การมีส่วนร่วม การประเมินปัญหา
และการวิเคราะห์ปัญหา กลุ่ม อสม. มีความเห็นว่า การท างานที่ผ่านมานั้น กลุ่ม อสม. ไม่เคยเชิญคนในชุมชน
เข้ามาประชุมร่วมกับ อสม. การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนคือการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่ทาง อสม. เป็นผู้
ด าเนินโครงการ เม่ือการจัดกิจกรรมหรือการเยี่ยมบ้าน คนในชุมชนบางส่วนไม่ให้ความร่วมมือ ส าหรับการ
ประเมินปัญหาสุขภาพในชุมชน กลุ่ม อสม. มีควำมสำมำรถในกำรประเมินปัญหำสุขภำพรำยบุคคลและไ ด้
ประเมินปัญหำสุขภำพรำยบุคคลอย่ำงต่อเน่ือง แต่ข้อมูลสุขภำพดังกล่ำวไม่ได้ถูกน ำมำใช้ในกำรวำงแผน
และแก้ไขปัญหำสุขภำพของคนในชุมชน กลุ่ม อสม. ไม่เคยวิเครำะห์ปัญหำสุขภำพของผู้สูงอำยุในชุมชน 

จากการประเมินครั้งที่ 1 กลุ่ม อสม. ชุมชนที่ 2 เห็นว่าการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน การประเมิน
ปัญหาและการจัดการทรัพยากร เป็นเรื่องส าคัญและได้วางแผนที่จะเพ่ิมศักยภาพในด้านดังกล่าว ในด้านการมี
ส่วนร่วมของคนในชุมชนนั้น ทางกลุ่ม อสม. มีความเห็นว่าจะเชิญคนในชุมชนมาร่วมประชุมกับ อสม. เพ่ือ
พูดคุยเก่ียวกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ส าคัญของผู้สูงอายุในชุมชน รวมถึงสอบถามคนในชุมชนที่ต้องการให้
กลุ่ม อสม. เข้าไปดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในด้านการประเมินปัญหา ทางกลุ่ม อสม. เห็นว่าควรมีการท าแบบ
บันทึกสุขภาพของคนในชุมชนและน าข้อมูลที่ได้มาประเมินปัญหาสุขภาพในระดับชุมชน ข้อมูลดังกล่าวจะถูก
ใช้ในการวางแผนและพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน ในด้านการจัดการทรัพยากร ถึงแม้กลุ่ม อสม. จะเห็นว่ามี
เพียงพอ อย่างไรก็ตามกลุ่ม อสม. มีความต้องการที่จะได้เครื่องเจาะระดับน้ าตาลปลายนิ้วเพ่ิมเติม กลุ่ม อสม. 
วางแผนที่จะเขียนโครงการไปยังเทศบาลให้สนับสนุนเครื่องเจาะระดับน้ าตาลปลายนิ้ว แอลกอฮอล์และส าลี 
นอกจากนี้ กลุ่ม อสม. อาจจัดหาซ้ือแถบวัดระดับน้ าตาลเอง อีกประเด็นที่เก่ียวข้องกับการจัดการทรัพยากรคือ
การมีทุนของกลุ่ม อสม. ที่สามารถน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซ่ึงทางกลุ่ม อสม. ไม่เคยมีทุนดังกล่าว 
ทั้งนี้ ทางกลุ่ม อสม. ได้พูดคุยเก่ียวกับแนวทางการจัดหาทุนดังกล่าว เช่น น ามาจากค่าป่วยการของสมาชิก    
อสม. หรือการบริจาค ส่วนด้านการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพนั้น ทางกลุ่ม อสม. เห็นว่าต้องรอดูผลการประเมิน
ปัญหาสุขภาพในระดับชุมชนก่อนจึงจะสามารถน าปัญหาดังกล่าวมาวิเคราะห์และวางแผนแก้ไขต่อไปได้ 

ตำรำงท่ี 7 แสดงผลกำรประเมินระดับควำมเข้มแข็งของชุมชนและแนวทำงกำรพัฒนำควำมเข้มแข็งของชุมชนของ     
อสม. ชุมชนท่ี 2 ครั งท่ี 1 

Domains Assessment Reason 
How to 
improve 

Strategy Resource 

การมีส่วนร่วม เมื่อมีกิจกรรมหรือ
การประชุม คนใน
ชุมชนบางกลุ่มไม่
มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมหรือการ
ประชุมดังกล่าว 

อสม. ไม่เคยเชิญ
คนในชุมชนมา
ประชุมร่วมกับ อส
ม. แต่ส าหรับ
กิจกรรม คนใน
ชุมชนบางส่วนให้
ความร่วมมือดี 

อาจจะเชิญคน
ในชุมชนมาร่วม
ประชุมกับ    
อสม.  
 
 
 
 
 

1 ดูประเด็น
สุขภาพ/คุณภาพ
ชีวิตท่ีส าคัญของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 
2 ดูจ านวน
กลุ่มเป้าหมาย 
3 จดรายช่ือคนท่ี
น่าจะให้ความ
ร่วมมือ 

1 สถานท่ี 
2 น้ า 
3 อาหารว่าง 
4 บุคลากรของ
เทศบาล 
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ตำรำงท่ี 7 แสดงผลกำรประเมินระดับควำมเข้มแข็งของชุมชนและแนวทำงกำรพัฒนำควำมเข้มแข็งของชุมชนของ     
อสม. ชุมชนท่ี 2 ครั งท่ี 1 

Domains Assessment Reason 
How to 
improve 

Strategy Resource 

อยากให้คนใน
ชุมชนแจ้งถึง
คนท่ีอยากให้
เราเข้าไปดูแล 

4 เชิญชวนคนท่ี
น่าจะให้ความ
ร่วมมือมาประชุม 
5 ประชุม 
 
1 คุยพร้อมกับ
ตอนประชุม
ข้างบน 

ผู้น าชุมชน ผู้น าริเร่ิมด าเนิน
โครงการด้าน
สุขภาพโดยได้รับ
การสนับสนุนจาก
คนในหน่วยงาน
หรือองค์กร ผู้น า
ควรได้รับการ
ฝึกอบรมเพ่ิมเติม 

ผู้น าริเร่ิมด าเนิน
โครงการ ได้รับ
การสนับสนุนจาก
ลูกทีม 

มีความรู้และ
ทักษะเพ่ิมข้ึน
ในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ 
 
 
 
การเขียน
โครงการ 

1 จดประเด็น
ความรู้และทักษะ
ท่ีต้องการเพ่ิมพูน 
2 แนวทางการดึง
คนในชุมชนมาร่วม
กิจกรรม 
 
เทศบาลเป็นพ่ีเล้ียง 
สนับสนุนโครงการ 
ท่ีมีประโยชน์อยู่แล้ว 

1 ประชุมพร้อม
กับประเด็นแบบ
บันทึกสุขภาพ/
คุณภาพชีวิต 

โครงสร้างองค์กร มีการสร้าง
เครือข่ายเพ่ือ
ท างานด้าน
สุขภาพร่วมกันใน
ชุมชน 

ท างานร่วมกับกลุ่ม
สตรี กรรมการ
ชุมชนและกลุ่มแอ
โรบิก รวมถึง
เทศบาล 

พัฒนาในชุมชน
ก่อน 

--- --- 
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ตำรำงท่ี 7 แสดงผลกำรประเมินระดับควำมเข้มแข็งของชุมชนและแนวทำงกำรพัฒนำควำมเข้มแข็งของชุมชนของ     
อสม. ชุมชนท่ี 2 ครั งท่ี 1 

Domains Assessment Reason 
How to 
improve 

Strategy Resource 

การประเมิน
ปัญหา 

มีทักษะในการ
ประเมินปัญหา
สุขภาพ มีการ
ประเมินปัญหา
สุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ไม่เคย
น าผลการประเมิน
มาใช้ในการ
วางแผน 

อสม. มีทักษะใน
การประเมิน
สุขภาพของ
ผู้สูงอายุ อสม. 
ประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 1-2 
เดือนคร้ัง แต่ไม่
เคยน าผลการ
ประเมินมาใช้ใน
การวางแผนและ
แก้ไขปัญหา 

มีแบบบันทึก
ข้อมูลสุขภาพ
ของบุคคล     
เพ่ือเอามาดู
ภาพรวมของ
ชุมชน 

ทางเทศบาลหรือ
ทางธรรมศาสตร์
ออกแบบบันทึก 
จัดท าและแจกจ่าย
ให้ทีม อสม. 
1 ออกแบบร่วมกัน 
เราต้องประชุม 
2 หาแหล่งทุน 

1 วันประชุม 
2 สถานท่ีประชุม 
3 น้ า ขนม 

การจัดการ
ทรัพยากร 

ทรัพยากรใน
ชุมชนเพียงพอ
และถูกน าไปใช้ให้
เกิดประโยชน์ต่อ
สุขภาพของคนใน
ชุมชนอย่างท่ัวถึง
และเป็นธรรม 

อสม. มีเคร่ืองวัด
ความดัน สายเทป 
เคร่ืองช่ังน้ าหนัก  
ซ่ึงเพียงพอต่อการ
ดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ อสม.   
ดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ท่ัวถึงและเป็นธรรม 

จัดหาเคร่ือง
เจาะน้ าตาลให้
เพียงพอ 
 
 
 
 
 
มีทุนส าหรับ
บริหารจัดการ 

อาจลองเขียน
โครงการขอดู  
ยืมเคร่ืองจาก
เทศบาล 
ซ้ือแถบ 
จัดหาแอลกอฮอล์ 
ส าลี 
 
งบส่วนกลางจาก
ค่าป่วยการ 
งบบริจาค 
แนวทางการ
บริหาร 

1 คุยกับพ่ีรุ่ง 
2 ซ้ือแถบท่ีร้าน 
3 เงินซ้ือแถบ
จากท่ีไหน 
4 เทศบาล
อาจจะสนับสนุน 
ส าลี แอลกอฮอล์ 

การวิเคราะห์
ปัญหา 

ไม่เคยจัดการ
ประชุมกลุ่มเพ่ือ
วิเคราะห์ต้นตอ
ปัญหาสุขภาพใน
ชุมชน 

อสม. ไม่เคย
วิเคราะห์ต้นตอ
ปัญหาสุขภาพใน
ชุมชน 

ต้องรอประเด็น
ปัญหาสุขภาพ
ก่อน 

รอสรุปประเด็น
สุขภาพก่อน 

--- 

หน่วยงาน
ภายนอก 

ท างานร่วมกับ
หน่วยงาน
ภายนอกในการ
พัฒนาชุมชนใน

อสม. ท างานร่วมกับ
ธรรมศาสตร์ (เก็บ
ข้อมูล) และ
เทศบาล (รับ

เตรียมความ
พร้อมการเจาะ
ระดับน้ าตาล 

เทศบาลอาจมา
ช่วยเตรียมความ
พร้อมก่อนเจาะ
น้ าตาลอีกคร้ัง 

วิทยากรจาก
เทศบาล 
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ตำรำงท่ี 7 แสดงผลกำรประเมินระดับควำมเข้มแข็งของชุมชนและแนวทำงกำรพัฒนำควำมเข้มแข็งของชุมชนของ     
อสม. ชุมชนท่ี 2 ครั งท่ี 1 

Domains Assessment Reason 
How to 
improve 

Strategy Resource 

การด าเนินงาน
ด้านสุขภาพ 

นโยบายจาก
เทศบาลและขอการ
สนับสนุนจาก
เทศบาล)  

วางแผนการเจาะ
น้ าตาล 
อาจทดสอบแบบ
บันทึกข้อมูล 

วันและสถานท่ีท่ี
จะให้เทศบาลมา
สอน 

ตัวแทนภายนอก ตัวแทนด้าน
สุขภาพจากนอก
ชุมชนเข้ามีส่วน
ร่วมก็ต่อเมื่อทาง
ชุมชนร้องขอ
เท่านั้น 

อสม. จะขอความ
ช่วยเหลือจาก
ตัวแทนของ
เทศบาลในเร่ือง
ทรัพยากร เช่น 
โครงการเย่ียมบ้าน
ผู้สูงอายุ 

รอหลังประเมิน
ปัญหาสุขภาพ 
รอหลังประเมิน
ความรู้และ
ทักษะท่ีทาง  
อสม. ต้องการ 

--- --- 

การด าเนิน
โครงการ 

อสม. เป็นผู้ด าเนิน
โครงการสุขภาพ
การด าเนิน
โครงการสุขภาพ
เป็นอิสระจาก
บุคลากรภายนอก 
มีการด าเนินท่ี
โปร่งใส 

อสม. จะเป็นผู้
ด าเนินโครงการ
ของตัวเอง 
หน่วยงาน
ภายนอกสนับสนุน
เร่ืองทรัพยากร
เท่านั้น การ
ด าเนินงานของ  
อสม. โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ 

รอหลังประชุม
อ่ืน ๆ 

--- --- 

เม่ือได้ติดตามจากการประเมินครั้งที่ 2 พบว่า กลุ่ม อสม. ไม่ได้ด าเนินการตามที่วางแผนไว้ เหตุผลหลัก
คือความไม่ม่ันใจในการจัดกิจกรรมดังกล่าว เช่น การเชิญคนในชุมชนมาพูดคุยเรื่องปัญหาและความต้องการ
ด้านสุขภาพในชุมชน ส่วนการท าแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพนั้น ทางกลุ่ม อสม. บางส่วนยังมีความไม่เข้าใจ
วัตถุประสงค์ของแบบบันทึกสุขภาพ เช่น แบบบันทึกสุขภาพมีไว้ส าหรับเก็บข้อมูลให้ผู้วิจัย ส าหรับ อสม. 
บางส่วนที่เข้าใจ จะมองเห็นประโยชน์และต้องการใช้แบบบันทึกสุขภาพนี้ การด าเนินการขอทรัพยากรต่าง ๆ 
ยังไม่ได้มีการด าเนินการตามที่วางแผนไว้ 

จากการประเมินระดับความเข้มแข็งของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในมุมมองของกลุ่ม อสม. 
ชุมชนที่ 2 พบว่า ระดับความเข้มแข็งในด้านโครงสร้างองค์กร การประเมินปัญหา การจัดการทรัพยากร ตัวแทน
ภายนอกและการด าเนินโครงการนั้นลดลง (รูปที่ 5) เหตุผลท่ีได้คะแนนลดลงคือความเข้าใจที่มีต่อสถานการณ์
ในชุมชนมากขึ้น (ตารางที่ 8) เช่น ในด้านโครงสร้างองค์กร การประเมินครั้งที่พบว่ากลุ่ม อสม. มีการสร้าง
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เครือข่ายเพ่ือท างานด้านสุขภาพร่วมกันในชุมชน แต่ในความเป็นจริงแล้ว ถึงแม้ว่ากลุ่ม อสม. มีบทบาทด้าน
สุขภาพ และมีกลไกท่ีสนับสนุนกำรมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในกำรท ำงำนกับ อสม. แต่บทบำทกำรท ำงำน
เป็นแบบบนลงล่ำง ไม่มีกำรท ำงำนกับเครือข่ำยอ่ืน ๆ ในชุมชน กลไกที่สนับสนุนการมีส่วนร่วมเป็นในลักษณะ
ทางเดียว คือการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายและปากต่อปาก ส่วนด้านที่ไม่ลดลงคือ ผู้น าชุมชนหรือ
ประธาน อสม. ที่สมาชิกยังให้การสนับสนุนและมีศักยภาพเพียงพอในการเป็นประธาน อสม. ส าหรับด้านที่มี
ระดับความเข้มแข็งสูงขึ้นคือการท างานกับหน่วยงานภายนอก คือเทศบาล กลุ่ม อสม. เห็นว่าเทศบาลให้การ
สนับสนุนด้านทรัพยากร ซ่ึงท าให้สุขภาพของผู้สูงอายุบางส่วนดีขึ้น การเปลี่ยนแปลงระดับความเข้มแข็งของ
ชุมชนจากครั้งที่ 1 จึงไม่ได้เกิดจากกิจกรรมหรือการด าเนินการตามแผงที่วางไว้ แต่เกิดจากความเข้าใจและ
มุมมองที่มีต่อชุมชนเปลี่ยนไป โดยกลุ่ม อสม. มีความเข้าในใจถึงศักยภาพของกลุ่ม อสม. มากขึ้น เห็นการ
ท างานประสานงานระหว่างกลุ่ม อสม. และเทศบาลชัดเจนขึ้น  

ตำรำงท่ี 8 แสดงผลกำรประเมินระดับควำมเข้มแข็งของชุมชนของ อสม. ชุมชนท่ี 2 ครั งท่ี 2 
Domains Assessment Reason 

การมีส่วนร่วม เมื่อมีกิจกรรมเพ่ือสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือ แต่ไม่ได้แสดง
ความคิดเห็น 

ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะให้ความร่วมมือ    
มีบางบ้านท่ีไม่ให้ความร่วมมอื 

ผู้น าชุมชน ประธาน อสม. ริเร่ิมด าเนินโครงการด้านสุขภาพ
โดยได้รับการสนับสนุนจากสมาชิก อสม. 
ประธาน อสม. ควรได้รับการฝึกอบรมเพ่ิมเติม 

สมาชิก อสม. สนับสนุนการท างานของ
ประธาน ประธานมีโครงการเย่ียมบ้าน
ผู้สูงอายุ 

โครงสร้างองค์กร มีบทบาทด้านสุขภาพ มีกลไกท่ีสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมของคนในชุมชนในการท างานกับ อสม. 

ไม่มีเครือข่ายการท างานในชุมชน 
ท างานแบบ top-down 
ประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายและ
ปากต่อปาก 

การประเมินปัญหา มีทักษะในการประเมินปัญหาสุขภาพ อสม. เคย 
ประเมินปัญหาสุขภาพ แต่ไม่เคยจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาสุขภาพ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ
ให้ความร่วมมือ 

อสม. มีทักษะในการประเมินสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ อสม. ประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 1-2 เดือนคร้ัง แต่ไม่เคยน าผล
การประเมินมาใช้ในการวางแผนและ
แก้ไขปัญหา 

การจัดการทรัพยากร อสม. มีทรัพยากรเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ  แต่ไม่มีการ
ตัดสินใจร่วมกันถึงการน าทรัพยากรเหล่านี้ไปใช้
ในด้านสุขภาพ ทรัพยากรเหล่านี้ก่อให้เกิด
ประโยชน์ด้านสุขภาพเพียงเล็กน้อยต่อชุมชน 

อสม. มีทรัพยากรเพ่ิมข้ึน แต่ อสม.     
ไม่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เห็นว่าเกิด
ประโยชน์ต่อชุมชนเพียงเล็กน้อย 

การวิเคราะห์ปัญหา ไม่เคยจัดการประชุมกลุ่มเพ่ือวิเคราะห์ต้นตอ
ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

อสม. ไม่เคยวิเคราะห์ต้นตอปัญหา
สุขภาพในชุมชน 
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ตำรำงท่ี 8 แสดงผลกำรประเมินระดับควำมเข้มแข็งของชุมชนของ อสม. ชุมชนท่ี 2 ครั งท่ี 2 
Domains Assessment Reason 

หน่วยงานภายนอก การประสำนงำนกับหน่วยงำนภำยนอกท าให้   
อสม. มีทรัพยากร เงินและสมาชิกใหม่เพ่ิมข้ึน 
และท าให้สุขภาพของผู้สูงอายุบางส่วนดีข้ึน 

อสม. ได้รับการสนับสนุนด้าน
ทรัพยากรจากเทศบาล แต่บางคร้ังไม่
เพียงพอหรือไม่ตอบสนองความ
ต้องการของชุมชน 

ตัวแทนภายนอก ตัวแทนด้านสุขภาพจากนอกชุมชนเป็นผู้ควบคุม
นโยบำย กำรเงิน ทรัพยำกรและกำรประเมินผล
โครงการสุขภาพ โดยมี อสม. เป็นท่ีปรึกษำ 
ประชาสัมพันธ์และด าเนินการ อสม. ไม่มีส่วนร่วม
ในกำรตัดสินใจในโครงกำร 

โครงการส่วนใหญ่จะเป็น package     
มาให้เลือกจากเทศบาล มีกรอบการ
ท างานท่ีชัด อสม. มีอิสระเพียงเล็กน้อย 

การด าเนินโครงการ อสม. เป็นผู้ด าเนินโครงการสุขภาพภายใต้การ
ก ากับดูแลจากบุคลากรภายนอก อสม. และ
บุคลากรภายนอกมีบทบาทและหน้าท่ีท่ีชัดเจน 
อสม. ได้รับกำรฝึกอบรมเพ่ือพัฒนำศักยภำพใน
การด าเนินโครงการ 

อสม. จะด าเนินโครงการภายใต้การ
ก ากับของเทศบาล เทศบาลมีโครงการ
อบรม อสม. เป็นประจ า 

 
4.4 หลังสิ นสุดโครงกำร 

ก. อสม. ชุมชนที่ 1 
หลังสิ้นสุดโครงการ อสม. ชุมชนที่ 1 ได้วางแผนให้บุคลากรทางการแพทย์ไปเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกับ    

อสม. เพราะทาง อสม. เห็นว่าจะเป็นการเพ่ิมศักยภาพและความน่าเชื่อถือของ อสม. รวมถึงท าให้ประชาชนให้
ความร่วมมือที่ดีขึ้น ผู้วิจัยในฐานะแพทย์และพยาบาลจึงได้นัดหมายกับ อสม. เพ่ือวางแผนการเยี่ยมบ้าน และ
จะใช้การเยี่ยมบ้านเป็นจุดเริ่มต้นของการเสริมสร้างศักยภาพให้กับกลุ่ม อสม. รวมถึงพัฒนาแนวทางการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุต่อไป ทั้งนี้ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองคูคต ให้การสนับสนุนการท างาน
ร่วมกันดังกล่าวและมีแผนที่จะด าเนินงานเพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยงระหว่างการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ (long-term care) และศูนย์สุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีนโยบายว่าจะก่อต้ังขึ้นใน 1 ถึง 2 ปีข้างหน้า 

ข. อสม. ชุมชนที่ 2 
หลังสิ้นสุดโครงการ อสม. ชุมชนที่ 2 มีความต้องการที่จะพัฒนาแบบบันทึกสุขภาพครอบครัวส าหรับ 

อสม. เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในการติดตามสุขภาพของคนในครอบครัวที่ อสม. รับผิดชอบ รวมถึงการน าข้อมูล
ดังกล่าวมารวมกันเป็นข้อมูลสุขภาพของชุมชน อสม. ได้นัดหมายกับผู้วิจัยในการพัฒนาแบบบันทึกสุขภาพ
ครอบครัวส าหรับ อสม. และแนวทางการจัดท าข้อมูลสุขภาพของชุมชนต่อไป ทั้งนี้ กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองคูคต ให้การสนับสนุนในกิจกรรมดังกล่าว ทั้งด้านทรัพยากรและการท างานกับกลุ่ม 
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อสม. และหากกิจกรรมดังกล่าวประสบความส าเร็จ เทศบาลอาจน าแนวทางดังกล่าวไปใช้กับชุมชนอ่ืน ๆ ใน
เทศบาลต่อไป 

 
4.5 ผลกำรถอดบทเรียนกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

ผู้เข้าร่วมการถอดบทเรียนโดยการสนทนากลุ่มประกอบไปด้วยสมาชิก อสม. ชุมชนที่ 1 ทั้งหมด 16 คน
และสมาชิก อสม. ชุมชนที่ 2 ทั้งหมด 11 คน ทั้งนี้การสนทนากลุ่มได้จัดแยกกันระหว่าง อสม. ชุมชนที่ 1 และ 
อสม. ชุมชนที่ 2 ในแต่ละกลุ่ม สมาชิก อสม. จะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อยโดยมีคณะผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
ด าเนินการในแต่ละกลุ่มย่อย การถอดบทเรียนของ อสม. ชุมชนที่ 1 จัดขึ้นประมาณ 2 สัปดาห์หลังสิ้นสุดการ
ประเมินระดับความเข้มแข็งของชุมชนครั้งที่ 2 ส าหรับการถอดบทเรียนของ อสม. ชุมชนที่ 2 ได้ถอดบทเรียน
ทันทีหลังสิ้นสุดการประเมินระดับความเข้มแข็งของชุมชนครั้งที่ 2 การสนทนากลุ่มใช้เวลาประมาณ 60 นาทีใน
แต่ละกลุ่มย่อย  

ผลการถอดบทเรียนพบว่า อสม. ไม่คุ้นชินกับโครงการในลักษณะนี้ ส่วนใหญ่คิดว่าเป็นโครงการอบรม
หรือการเก็บข้อมูล เหมือนดังที่ อสม. คนหนึ่งกล่าวว่า “ตอนแรกผมคิดว่า เอ่อ เป็นการน าหน่วยงานเข้ามาวัด
ศักยภาพ อสม.ในพ้ืนที่”(อสม. กลุ่ม 2) แต่เป็นโครงการที่ “...ให้เราได้มาออกความคิดเห็นและก็เอา ความ
คิดเห็นของเราไปในทางที่ว่า เออ คนส่วนใหญ่คิดยังไง” (อสม. กลุ่ม 2) โครงการนี้ช่วยให้ อสม. ได้ “...เริ่มออก
ความคิดเห็น...มานั่งดูปัญหาร่วมกัน...” (อสม. กลุ่ม 2) นอกจากนี้ อสม. ยังได้รับความรู้เพ่ิมเติมจากการพูดคุย
แลกเปลี่ยนระหว่างกลุ่ม อสม. ด้วยกัน  

ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการนี้คือแนวทางการด าเนินงานที่จะเกิดขึ้นต่อไปในอนาคต    
อสม. ชุมชนที่ 1 เห็นว่าโครงการนี้ท าให้เกิดแนวทางการเยี่ยมบ้านร่วมกันระหว่างบุคลากรสุขภาพกับ อสม. ซ่ึง
จะช่วยเพ่ิมความม่ันใจให้กับ อสม. และความน่าเชื่อถือที่คนในชุมชนมีต่อ อสม.  

“คนป่วยจะม่ันใจมาก ๆ หมอมานะ คนป่วยจะม่ันใจมาก พ่ีไม่ได้เรียนหมอมา เขาจะมาเชื่อถืออะไร
เราหนักหนาเนอะ พอหมอไปเขาก็ม่ันใจ เอ่อ เนี่ยเตรียมตัวไว้นะ วันนี้หมอจะมาจากธรรมศาสตร์นะ 
เขาก็ดีใจ” (อสม. กลุ่ม 1) 
ระหว่างการสนทนากลุ่ม อสม. ได้มีแนวคิดเพ่ิมเติมเก่ียวกับการคัดเลือกผู้ป่วยที่จะต้องมีบุคลากร

สุขภาพไปเยี่ยม ดังการสนทนาดังต่อไปนี้ 
อสม. 1: ไม่ เราไม่ได้ไปเยี่ยมทุกคนนะ  
อสม. 2: แบ่งเอาแค่ที่จ าเป็นมากๆ 
อสม. 3: เอาแต่เฉพาะคนที่หนักๆ 
จึงเห็นได้ว่า การท างานร่วมกับ อสม. และเปิดพ้ืนที่ให้ อสม. ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีส่วน

ช่วยให้ อสม. ได้วางแผนหรือปรับเปลี่ยนแนวทางการท างานที่มีประโยชน์ต่อคนในชุมชนเพ่ิมขึ้น 
ส าหรับ อสม. ชุมชนที่ 2 สมาชิก อสม. บางส่วนเห็นว่าการท าแบบบันทึกสุขภาพครอบครัวส าหรับ     

อสม. จะมีประโยชน์มากทั้งต่อ อสม. เอง และชุมชน ทางกลุ่ม อสม. ได้คิดรูปแบบและเนื้อของแบบบันทึก
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สุขภาพครอบครัว มีการออกแบบแบบบันทึกและแบ่งบทบาทของสมาชิกในการท าแบบบันทึกสุขภาพครอบครัว  
แบบบันทึกสุขภาพนี้ กลุ่ม อสม. เห็นว่ามีความแตกต่างกับการเก็บข้อมูลเก่ียวกับความจ าเป็นพ้ืนฐานที่ผู้ ให้
ข้อมูล “ก็ไม่อยากจะให้ข้อมูล...แต่เรื่องสุขภาพนี่ เราเข้าถึงได้” การที่ อสม. มีข้อมูลสุขภาพของแต่ละครัวเรือน
ที่รับผิดชอบจะท าให้การดูแลสุขภาพคนในชุมชนมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้สมาชิก อสม. บางคนเห็น
ว่าข้อมูลดังกล่าวสามารถน ามาใช้ท าเป็นข้อมูลสุขภาพชุมชนเพ่ือทราบปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน การมี
ข้อมูลดังกล่าวจะมีประโยชน์ต่อการวางแผนชุมชนในอนาคต 

“ผู้สูงอายุเราเพ่ิมขึ้น สมมติว่าผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น 10 คน  10 คนที่เพ่ิมขึ้นเนี้ยเป็นเบาหวานเพ่ิมขึ้นก่ีคน 
แล้วถามว่าพอปีต่อไปเพ่ิมขึ้น 10 คน เราสามารถจะ control ให้ผู้สูงอายุนี้เป็นเบาหวานหรือความดันเพ่ิมขึ้น
หรือคงที่ นั่นคือประสบความส าเร็จในการท างานของเราล่ะ มันมีตัววัด” 
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บทท่ี 5 

อภิปรำยและวิจำรณ์ผล 
  
5.1 ผลกำรประยุกต์ใช้แบบจ ำลองกำรสร้ำงเสริมสุขภำพแบบคู่ขนำน เพ่ือเพ่ิมระดับควำมเข้มแข็งของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุในเทศบำลเมืองคูคต 

โครงการวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพแบบคู่ขนาน เพ่ือเพ่ิมระดับความเข้ มแข็ง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลเมืองคูคต 
อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี โครงการวิจัยนี้ท าร่วมกับกลุ่ม อสม. 2 ชุมชน โดยกลุ่มที่ 1 มีผู้เข้าร่วมทั้งสิ้น 
17 คนและกลุ่มที่ 2 มีผู้เข้าร่วมทั้งสิ้น 13 คน ผลการประเมินระดับความเข้มแข็งของ อสม. ในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ทั้ง 2 ชุมชนมีความคล้ายคลึงทั้งก่อนและหลังเสร็จสิ้นโครงการ โดยพบว่าระดับความเข้มแข็งของ     
อสม. หลังเสร็จสิ้นโครงการนั้นต่ ากว่าก่อนเริ่มโครงการ 

การให้ความหมายของความเข้มแข็งของ ชุมชนเป็นสิ่งที่ส าคัญเนื่องจากแต่ละชุมชนมีความมุมมองที่
แตกต่างกันไป 8 ความหมายของความเข้มแข็งของ อสม. ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในแต่ละหมวดหมู่นั้น
มีความคล้ายคลึงกับความหมายด้ังเดิมที่ให้ไว้โดยเลเวอแรคและลาบอนเต 17 สิ่งที่แตกต่างคือบริบทของชุมชน
และประเด็นสุขภาพ กล่าวคือบริบทของชุมชนคือพ้ืนที่ท่ี อสม. ในแต่ละกลุ่มรับผิดชอบ การท างานของ อสม. 
อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของเทศบาลเมืองคูคต ดังนั้นการมีส่วนร่วมจึงหมายถึงประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ดังกล่าว 
ผู้น าชุมชนคือประธาน อสม. โดยต าแหน่ง โครงสร้างองค์กรจะเน้นไปที่กลุ่มของ อสม. และการท างานร่วมกับ
เครือข่าย ๆ อ่ืน ทั้งในแนวราบคือเครือข่ายในชุมชนและแนวต้ังคือ เทศบาลเมืองคูคต หน่วยงานภายนอกชุมชน
และตัวแทนภายนอกชุมชน คือเทศบาลและตัวแทนจากเทศบาลที่มีบทบาทโดยตรงในการดูแลการท างานของ 
อสม. ส่วนประเด็นสุขภาพนั้น หมายถึงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซ่ึงการประเมินระดับความเข้มแข็งของ อสม. 
ในโครงการนี้เน้นไปที่การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนั้นการประเมินหมวดหมู่ในแต่ละด้านจึงเฉพาะเจาะจง
ไปที่ประเด็นสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่ต้องระบุประเด็นสุขภาพนั้น เนื่องจากระดับความเข้มแข็งของชุมชนจะ
เปลี่ยน ไปตามประเด็นสุขภาพ 23 

แบบจ าลองส าหรับการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน
ผ่านโครงการสุขภาพที่ด าเนินการตามปรกติและประกอบไปด้วยขั้นตอนหลัก ๆ 5 ขั้นตอน 17 (รูปที่ 1) ขั้นตอน
ที่ 1 คือการก าหนดขอบเขตของโครงการได้แก่ ระยะเวลา ขนาดของโครงการและกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน 
โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางทางสังคม ขั้นตอนที่ 2 คือการก าหนดวัตถุประสงค์โครงการโดยหรือร่วมกับชุ มชน 
ขั้นตอนต่อไปคือการเลือกแนวทางที่จะท าให้โครงการบรรลุวัตถุประสงค์ เช่น การเริ่มจากระดับบุคคล การ
พัฒนากลุ่มคนท างาน เป็นต้น ทั้งนี้ขึ้นกับบริบทของแต่ละชุมชน ขั้นตอนที่ 4 คือการด าเนินโครงการตาม
แนวทางที่วางไว้ และขั้นตอนสุดท้ายคือการประเมินผล ซ่ึงการประเมินผลโครงการเพ่ือการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งนั้นจะเป็นการประเมินกระบวนการมากกว่าผลลัพธ์อย่างใดอย่างหนึ่ง เนื่องจากผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจาก
วัตถุประสงค์ในด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งมักใช้เวลานานกว่าโครงการด้านสุขภาพ โครงการวิจัยชิ้นนี้ได้
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ประยุกต์ขั้นตอนดังกล่าวท้ัง 5 ขั้นตอน กล่าวคือ ในขั้นตอนที่ 1 โครงการวิจัยชิ้นนี้ได้ก าหนดระยะเวลา ขนาด
ของโครงการและกลุ่มต่าง ๆ ที่จะเข้าร่วมโครงการให้เหมาะสมกับบริบทและกระบวนการเสริมสร้างความเข้ ม  
แข็งของชุมชน โครงการนี้มีระยะเวลาด าเนินการเพียง 4 เดือน ด้วยข้อจ ากัดด้านเวลา โครงการนี้จึงไม่ได้มุ่งหวัง
ที่จะเห็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งในลักษณะก้าวกระโดดหรือเห็นผลที่ชัดเจน แต่หากให้โครงการนี้เป็นจุด  
เริ่มต้นให้กลุ่ม อสม. เห็นศักยภาพของตนเองในการดูแลผู้สูงอายุและเห็นแนวทางในการพัฒนาความเข้ มแข็ง
ของกลุ่ม อสม. ในขั้นตอนที่ 2 โครงการวิจัยนี้ไม่ได้ก าหนดวัตถุประสงค์ต้ังแต่แรกให้กลับกลุ่ม อสม. แต่หากใช้
การประเมินระดับความเข้มแข็งของชุมชนเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้กลุ่ม อสม. ได้ก าหนดวัตถุประสงค์ด้วยตัวเอง 
ในขั้นตอนที่ 3 หลังจากการประเมินระดับความเข้มแข็งของชุมชนครั้งที่ 1 ท าให้ทราบว่าจะต้องใช้แนวทางใดที่
จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่เกิดขึ้นในขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนต่อไป กลุ่ม อสม. ได้วางแผนและด าเนินการตาม
แผนที่วางไว้ ในขั้นตอนสุดท้าย กลุ่ม อสม. ได้ประเมินกระบวนการคือระดับความเข้มแข็งของ อสม. ในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม ในขั้นตอนที่ 4 กลุ่ม อสม. ทั้ง 2 ชุมชนไม่ได้ด าเนินการตามที่วางแผนไว้หลังจาก
การประเมินครั้งที่ 1 เหตุผลหลักของกลุ่มที่ 1 คือเป็นช่วงปิดงบประมาณและเป็นช่วงที่ ต้องด าเนินกิจกรรม
ตามที่ได้รับมอบหมายจากเทศบาล  และเหตุผลหลักของกลุ่มที่ 2 คือ ความไม่ม่ันใจในศักยภาพของกลุ่ม อสม. 
เองและความเข้าใจที่ไม่ตรงกันของกลุ่ม อสม. ในการพัฒนาแบบบันทึกสุขภาพระดับครอบครัว  

การประเมินผลอย่างเดียวไม่สามารถท าให้ชุมชนเข้มแข็งได้ แต่การน าผลการประเมินมาใช้จะช่วยให้
ชุมชนได้ทราบศักยภาพของชุมชนและสามารถน าผลดังกล่าวมาพัฒนาศักยภาพของชุมชนได้ 29 โครงการวิจัย
ชิ้นนี้จึงใช้การประเมินระดับความเข้มแข็งของชุมชนเป็นจุดเริ่มต้นของการท าโครงการ โดยน า Thai-version 
empowerment assessment rating scales มาปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของกลุ่ม อสม. และประเด็นสุขภาพ 
ข้อดีของการใช้เครื่องมือดังกล่าวคือการอนุญาตให้กลุ่ม อสม. สามารถเลือกข้อความที่ใกล้เคียงกับสถานการณ์
ในชุมชนมากที่สุดและกลุ่ม อสม. สามารถปรับประโยคที่ใช้ เพ่ือให้สอดคล้องกับความเป็นจริงมากที่สุด 
นอกจากนี้ โครงการนี้ได้ใช้ logical framework เป็นเครื่องมืออย่างง่ายที่ช่วยให้กลุ่ม อสม. สามารถน าผลการ
ประเมินระดับความเข้มแข็งของชุมชนมาใช้ในการวางแผนพัฒนาศักยภาพของกลุ่ม อสม. และเพ่ือให้กลุ่ม อสม. 
เข้าใจผลการประเมินดังกล่าวได้ง่ายขึ้น โครงการนี้ได้น าผลการประเมินแบบใยแมงมุม มาใช้เพ่ือประโยชน์
ดังกล่าว 30 ทั้งนี้ผลการประเมินแบบใยแมงมุมยังช่วยให้ชุมชนเห็นการเปลี่ยนแปลงระดับความเข้มแข็งของ
กลุ่ม อสม. ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซ่ึงโครงการวิจัยนี้ประเมินระดับความเข้มแข็งก่อนและหลังสิ้นสุด
โครงการ ผลการประเมินถูกน ามาใช้เป็นประเด็นในการสนทนาและอภิปรายระหว่างสมาชิก อสม. ด้วยกัน ท า
ให้ อสม. สามารถวางแผนเพ่ือพัฒนาศักยภาพของกลุ่มในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  

ผลการประเมินครั้งที่ 1 ของกลุ่มที่ 1 พบว่าระดับความเข้มแข็งของ อสม. ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
นั้นสูง (มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน) ในด้านผู้น า (ประธาน อสม.) โครงสร้างองค์กร การจัดการทรัพยากร 
ตัวแทนภายนอกและการด าเนินโครงการ จะเห็นได้ว่ากลุ่ม อสม. ชุมชนที่ 1 เห็นว่าประธาน อสม. และกลุ่มของ
ตัวเองมีศักยภาพในการด าเนินโครงการหรือกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการด าเนิน
โครงการหรือกิจกรรมดังกล่าวมีเทศบาลเป็นผู้ให้การดูแลและสนับสนุนโดยเฉพาะด้านทรัพยากร นอกจากนี้ 
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อสม. ชุมชนที่ 1 มองว่ากลุ่มของตัวเองเป็นผู้ตัดสินใจในการด าเนินโครงการต่าง ๆ บทบาทหน้าที่ของ อสม. ที่
เก่ียวข้องกับสุขภาพโดยตรงและการเขียนและเสนอโครงการเพ่ือของบประมาณจากเทศบาล โดยกลุ่ม อสม. เอง 
เป็นปัจจัยหลักที่ท าให้ผลการประเมินระดับความเข้มแข็งของชุมชนในหมวดดังกล่าวอยู่ในระดับสูง อย่างไรก็
ตาม การมีส่วนร่วมของชุมชน การประเมินปัญหาและการวิเคราะห์ปัญหาเป็นหมวดหมู่ที่ได้คะแนนต่ าจากการ
ประเมิน (น้อยกว่า 3 คะแนน) กลุ่ม อสม. มองว่าคนในชุมชนบางส่วนไม่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ
หรือกิจกรรมของ อสม. ทั้งนี้ อสม. ส่วนใหญ่เห็นว่าคนในชุมชนไม่เชื่อถือ อสม. และบางส่วนอาจเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่ดีอยู่แล้ว ส่วนการประเมินปัญหาและการวิเคราะห์ปัญหานั้น กลุ่ม อสม. เห็นว่าตัวเองมีศักยภาพใน
การประเมินปัญหาสุขภาพระดับบุคคล แต่ผลการประเมินดังกล่าว ไม่เคยถูกน ามาใช้ในการประเมินปัญหา
สุขภาพระดับชุมชน เหตุผลหลักคือกลุ่ม อสม. ไม่เคยเก็บข้อมูลที่ประเมินสุขภาพระดับบุคคลไว้กับกลุ่มเอง แต่
จะส่งข้อมูลดังกล่าวให้กับทางเทศบาล และเนื่องจากกลุ่ม อสม. ไม่มีข้อมูลปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน จึง
ไม่เคยวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพหรือน าปัญหาสุขภาพมาใช้ในการวางแผนเพ่ือพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุ จากผล
การประเมินดังกล่าวจึงพอเห็นรูปแบบการท างานคร่าว ๆ ของกลุ่ม อสม. ว่าท างานภายใต้การดูแลและ
สนับสนุนของเทศบาลและมีศักยภาพในการด าเนินกิจกรรมและโครงการเพ่ือดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามที่ได้รับ
การอบรมมา อย่างไรก็ตามกลุ่ม อสม. ยังขาดความม่ันใจในการท างานและไม่เคยประเมินและวิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพระดับชุมชน 

ผลการประเมินครั้งที่ 1 ร่วมกับการใช้ logical framework ช่วยให้กลุ่ม อสม. ชุมชนที่ 1 ก าหนด
ประเด็นส าคัญเพ่ือการพัฒนาความเข้มแข็งของกลุ่ม อสม. ทั้งสิ้น 3 ประเด็น ประเด็นที่ 1 คือการเพ่ิมการมีส่วน
ร่วมของคนในชุมชน การท างานในพ้ืนที่เขตเมือง เรื่องที่ท้าทายที่สุดในมุมมองของ อสม. คือความร่วมมือของ
คนในชุมชนต่อโครงการหรือกิจกรรมที่ด าเนินการโดย อสม. เช่น การเยี่ยมบ้าน เป็นต้น กลุ่ม อสม. เห็นว่า
ปัจจัยหลักทีอาจท าให้คนในชุมชนไม่ให้ความร่วมมือคือการขาดความน่าเชื่อถือของ อสม. ซ่ึงเป็นการบ่งบอก
ทางอ้อมถึงความเชื่อม่ันในตัวเองที่อาจลดต่ าลงเม่ือคนในชุมชนปฏิเสธท่ีจะให้ความร่วมมือกับกลุ่ม อสม. ดังนั้น 
กลุ่ม อสม. จึงต้องการให้มีบุคลากรทางการแพทย์ลงท างานกับกลุ่ม อสม. ด้วย เช่น การเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม. 
เป็นต้น ประเด็นที่ 2 คือการเพ่ิมทรัพยากรในชุมชนซ่ึงเน้นไปที่อุปกรณ์ส าหรับการดูแลสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ 
เครื่องวัดความดัน สายวัดรอบเอวและเครื่องชั่งน้ าหนัก และประเด็นสุดท้ายคือการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ซ่ึงจะมีส่วนช่วยให้ อสม. มีความม่ันใจเพ่ิมขึ้น ช่วยสร้างความน่าเชื่อถือของ อสม. ให้กับชุมชน และอาจ
ส่งผลทางอ้อมให้คนในชุมชนให้ความร่วมมือกับ อสม. มากขึ้น 

อย่างไรก็ตาม เม่ือถึงเวลาในการประเมินระดับความเข้มแข็งของชุมชนครั้งที่ 2 พบว่ากลุ่ม อสม. 
ชุมชนที่ 1 ไม่ได้ด าเนินการตามแผนที่วางไว้ด้วยเหตุผลหลัก 2 ประการ ประการแรกคือเป็นช่วงปิดงบประมาณ
ซ่ึงเป็นช่วงที่ต้องด าเนินกิจกรรมตามปีงบประมาณให้เสร็จสิ้น เหตุผลประการที่สองคือกลุ่ม อสม. ไม่สามารถ
หาบุคลากรทางการแพทย์ ไปเยี่ยมบ้านร่วมกันได้ ดังนั้นในการประเมินครั้งที่ 2 ผลการประเมินหลาย ๆ 
หมวดหมู่จึงไม่ได้เพ่ิมขึ้นอย่างที่ควรเป็น ในความเป็นจริง ระดับความเข้มแข็งด้านโครงสร้างองค์กร การจัดการ
ทรัพยากร หน่วยงานภายนอก ตัวแทนภายนอกและการด าเนินโครงการ ได้รับคะแนนการประเมินที่น้อยกว่า
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ครั้งที่ 1 อย่างเห็นได้ชัด ทั้งนี้เหตุผลหลักไม่ใช่เกิดจากความเข้มแข็งที่ลดลง แต่เกิดจากมุมมองของ อสม. ที่มีต่อ
ความเข้มแข็งของชุมชนในหมวดหมู่ต่าง ๆ  ที่เปลี่ยนไปหรือตรงกับความเป็นจริงมากขึ้น เช่น ในการประเมิน
ครั้งที่ 1 กลุ่ม อสม. ประเมินว่ากลุ่ม อสม. เป็นผู้มีบทบาทหลักในการด าเนินโครงการในชุมชน แต่ในครั้งที่ 2 
กลุ่ม อสม. ประเมินว่า อสม. เป็นเพียงผู้ปฏิบัติหน้าที่ภายใต้การก ากับดูแลของเทศบาล เป็นต้น ดังนั้นจะเห็นว่า
การบันทึกเหตุผลของการให้คะแนนจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้กลุ่ม อสม. ได้กลับมาทบทวนมุมมองที่ตัวเอง มี
ต่อการประเมินในแต่ละครั้ง ซ่ึงสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการใช้ logical framework 8 

ผลการประเมินครั้งที่ 1 ของกลุ่ม อสม. ชุมชนที่ 2 มีความคล้ายคลึงกับผลการประเมินครั้งที่ 1 ของ
กลุ่ม อสม. ชุมชนที่ 1 กล่าวคือ ได้ระดับคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ในด้านผู้น า โครงสร้างองค์กร การจัดการ
ทรัพยากร หน่วยงานภายนอก ตัวแทนภายนอกและการด าเนินโครงการ จะเห็นได้ว่ากลุ่ม อสม. ชุมชนที่ 2 
ประเมินว่าประธาน อสม. มีศักยภาพ ได้รับการยอมรับจากสมาชิก อสม. และสามารถติดต่อกับเทศบาลและ
หน่วยงานภายนอกเพ่ือเพ่ิมทรัพยากรให้กับกลุ่ม อสม. ได้ การด าเนินโครงการของ อสม. เป็นอิสระภายใต้การ
ก ากับดูแลของเทศบาล ถึงแม้ว่าทรัพยากรบางอย่างจะไม่เพียงพอ แต่กลุ่ม อสม. ก็สามารถบริหารจัดการให้การ
ใช้ทรัพยากรนั้นถูกใช้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ส าหรับหมวดหมู่ที่กลุ่ม อสม. ประเมินว่าอยู่ในระดับต่ า (น้อย
กว่า 3 คะแนน) คือการมีส่วนร่วมและการวิเคราะห์ปัญหา ซ่ึงผลการประเมินมีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม อสม. 
ชุมชนที่ 1 ท าให้เห็นได้ว่า กลุ่ม อสม. ยังเห็นว่ากลุ่ม อสม. ขาดความร่วมมือจากคนในชุมชนบางส่วน และการ
ร่วมมือนั้นเป็นเพียงในฐานะผู้รับผลประโยชน์จากการด าเนินโครงการ คนในชุมชนไม่มีส่วนร่วมให้ความเห็นใน
การด าเนินโครงการแต่อย่างไร ซ่ึงสอดคล้องกับหมวดหมู่การวิเคราะห์ปัญหาที่กลุ่ม อสม. ชุมชนที่ 2 ประเมิน
ว่ากลุ่ม อสม. ไม่เคยวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพในชุมชน ปัจจัยอีกประการคือการไม่ได้น าผลการประเมินปัญหา
สุขภาพมาใช้ในการวางแผนและพัฒนาสุขภาพคนในชุมชน ถึงแม้ว่าจะได้รับการประเมินที่สูง เนื่องจากมีการ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง แต่ผลการประเมินต่าง ๆ จะถูกส่งไปยังเทศบาล ท าให้ชุมชนไม่ทราบ
ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในระดับชุมชน 

จากการใช้ logical framework ท าให้กลุ่ม อสม. วางแผนพัฒนาศักยภาพของกลุ่มตนเอง 3 ประเด็น
หลัก ๆ คือ การมีข้อมูลสุขภาพของชุมชน การเพ่ิมความสามารถของ อสม. ในการเจาะและแปลผลระดับ
น้ าตาลจากปลายนิ้วและทุนส าหรับบริหารจัดการในชุมชน ในเรื่องการมีข้อมูลสุขภาพของชุมชนนั้น กลุ่ม อสม. 
ชุมชนที ่ 2 วางแผนว่าจะขอให้ทางเทศบาลหรือคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ออกแบบบันทึก
สุขภาพร่วมกับทีม อสม. รวมถึงหาแหล่งทุนในการผลิตแบบบันทึกสุขภาพดังกล่าว ส่วนในประเด็นที่ 2 กลุ่ม   
อสม. ชุมชนที่ 2 วางแผนว่าจะเขียนโครงการเพ่ือขอเครื่องเจาะวัดระดับน้ าตาลปลายนิ้วจากเทศบาล รวมถึงมี
แนวทางต่าง ๆ เช่น หาร้านที่จ าหน่ายแถบวัดระดับน้ าตาลราคาถูก ขอส าลีและแอลกอฮอล์จากเทศบาล เป็นต้น 
ส าหรับประเด็นสุดท้ายเรื่องทุนส าหรับบริหารจัดการเพ่ือดูแลสุขภาพของคนในชุมชน กลุ่ม อสม. ได้มีแนวคิดที่
จะประชุมเพ่ือหาความเป็นไปได้ในการมีทุนเพ่ือใช้จ่ายที่เร่งด่วนโดยไม่ต้องของบประมาณจากเทศบาล  

อย่างไรก็ตาม ผลการประเมินติดตามในครั้งที่ 2 พบว่า กลุ่ม อสม. ไม่ได้ด าเนินการตามที่วางแผนไว้ 
เหตุผลหลักคือความไม่ม่ันใจในกลุ่ม อสม. เองที่จะด าเนินการตามที่วางแผนไว้ ด้วยระยะเวลาเพียง 4 เดือน
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หลังการประเมินผลครั้งที่ 1 และการขาดการสนับสนุนจากบุคคลภายนอกในการด าเนินการท าให้ผลการ
ประเมินครั้งที่ 2 ไม่ได้ดีขึ้น ในความจริง ผลการประเมินในหลาย ๆ หมวดหมู่กลับน้อยกว่าผลการประเมินใน
ครั้งที่ 1 ซ่ึงจะเห็นว่าคล้ายคลึงกับผลการประเมินครั้งที่ 2 ของกลุ่ม อสม. ชุมชนที่ 1 กล่าวคือระดับความ
เข้มแข็งลดลงในด้านโครงสร้างองค์กร การประเมินปัญหา การจัดการทรัพยากร ตัวแทนภายนอกและการ
ด าเนินการ ผลการประเมินที่ต่ าลงไม่ได้หมายความว่ากลุ่ม อสม. มีศักยภาพลดน้อยลง แต่เกิดจากความ 
สามารถในการประเมินความเข้มแข็งของกลุ่ม อสม. ที่ดีขึ้นและใกล้เคียงกับความเป็นจริงของสถานการณ์ใน
ชุมชนมากขึ้น ดังจะเห็นได้จากเหตุผลการประเมินที่ระบุว่าการท างานระหว่าง อสม. กับเทศบาลนั้นเป็นแบบ
บนลงล่าง บทบาทหลักของ อสม. คือผู้ด าเนินการสุขภาพต่าง ๆ ในชุมชนภายใต้การบริหารจัดการของเทศบาล 
นอกจากนี้กลุ่ม อสม. ไม่ได้ท างานร่วมกับเครือข่ายที่มีอยู่ในชุมชนในเรื่องเก่ียวกับสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม 

เม่ือเปรียบเทียบผลท่ีเกิดขึ้นจากการประยุกต์ใช้แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพแบบคู่ขนานเพ่ือเพ่ิม
ระดับความเข้มแข็งของกลุ่ม อสม. ทัง้ 2 ชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจะพบว่ามีความคล้ายคลึงกันใน
หลายประการ กล่าวคือ ในการประเมินครั้งที่ 1 ความเข้มแข็งในหมวดหมู่ที่เก่ียวข้องกับผู้น า การด าเนิน
โครงการและการท างานกับตัวแทนหรือหน่วยงานภายนอกมีระดับความเข้มแข็งที่สูงใกล้เคียงกัน ในขณะที่การ
มีส่วนร่วมและการวิเคราะห์ปัญหานั้นได้คะแนนต่ าที่สุดใน 9 หมวดหมู่ ในขณะที่การประเมินครั้งที่ 2 ผลการ
ประเมินทั้ง 2 ชุมชน พบว่ามีระดับความเข้มแข็งในหมวดหมู่โครงสร้างองค์กรและการท างานกับตัวแทนหรือ
หน่วยงานภายนอกที่ต่ ากว่าครั้งที่ 1 โดยมีปัจจัยหลักมาจากการเห็นบทบาทของกลุ่มของ อสม. และเทศบาลที่
ชัดเจนมากขึ้น นอกจากนี้ พบว่าในระยะเวลา 4 เดือน ภายใต้ข้อจ ากัดบางประการในชุมชนถือว่าเป็นระยะที่
สั้นเกินกว่าจะเห็นการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในกลุ่ม อสม. ทั้ง 2 ชุมชน ทั้งนี้เนื่องจากการสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนในแต่ละชุมชนนั้นต้องการระยะเวลาไม่เท่ากัน หากโครงการไม่นานเพียงพอก็อาจจะไม่เห็นการเปลี่ยน  
แปลงใด ๆ 18 ชุมชนที่มีความเข้มแข็งจะใช้ระยะเวลาที่สั้นกว่าชุมชนที่มีความเข้มแข็งน้อยกว่า ผลจากการวิจัย
ของเราชิ้นนี้ยืนยันแนวคิดดังกล่าว 

 
5.2 บทเรียนจำกกำรประยุกต์ใช้แบบจ ำลองกำรสร้ำงเสริมสุขภำพแบบคู่ขนำนเพ่ือเพ่ิมระดับควำมเข้มแข็ง
ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุในเทศบำลเมืองคูคต 

ก. ความเป็นไปได้ของการประยุกต์แบบจ าลองดังกล่าว 
งานวิจัยชิ้นนี้แสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพแบบคู่ขนาน

เพ่ือเพ่ิมระดับความเข้มแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในเขตเทศบาลเมืองนั้นเป็นไปได้ เหมาะสมกับผู้ใช้คือกลุ่ม อสม. การเริ่มต้นจากการท าความเข้าใจ
ร่วมกันกับ อสม. ถึงความหมายของความเข้มแข็งของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและหมวดห มู่
ความเข้มแข็งต่าง ๆ เป็นสิ่งที่จ าเป็นเพ่ือให้กลุ่ม อสม. เข้าใจและสามารถประเมินความเข้มแข็งของ
ชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ใกล้เคียงกับสถานการณ์ของชุมชนมากที่สุด การประยุกต์ใช้แบบ 
จ าลองดังกล่าวท าให้กลุ่ม อสม. เห็นศักยภาพของตัวเองในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ 



40 
 

  
 

9 ด้าน และสามารถน าไปสู่การวางแผนเพ่ือพัฒนาศักยภาพในด้านต่าง ๆ งานวิจัยชิ้นแสดงให้เห็นว่า
แบบจ าลองดังกล่าวสามารถน ามาใช้ในระดับชุมชนได้  

ข. ความเป็นไปได้ของการประเมินระดับความเข้มแข็งของชุมชนในมุมมองของกลุ่ม อสม. 
งานวิจัยชิ้นนี้ แสดงให้เห็นว่าการประเมินระดับความเข้มแข็งของชุมชน โดยกระบวนการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับการใช้ Thai-version empowerment assessment rating scales 
และแผนภาพใยแมงมุมนั้นเหมาะสมกับผู้ใช้คือ กลุ่ม อสม. การประเมินระดับความเข้มแข็งของชุ มชน
ใช้เวลาประมาณ 2-3 ชั่วโมง ทั้งนี้ขึ้นกับประเด็นและการแสดงความคิดเห็นของสมาชิก อสม. การใช้
การประชุมเชิงปฏิบัติการเอ้ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนมุมมองระหว่างสมาชิก อสม. และท าให้ผลการ
ประเมินนั้นใกล้เคียงกับสถานการณ์กับชุมชนมากที่สุด อย่างไรก็ตาม ในการใช้ครั้งแรกนั้น สมาชิก อสม. 
อาจไม่มองไม่เห็นบทบาทของตัวเองและเทศบาลที่ชัดเจน ส่งผลให้การประเมินนั้น ไม่สอดคล้องกับ
ความเป็นจริง ผู้วิจัยจึงควรให้เวลา และต้ังค าถามที่จะช่วยให้ อสม. ได้เกิดการตระหนักรู้และเห็น
สถานการณ์ของตนได้ชัดเจนขึ้น Thai-version empowerment assessment rating scales นั้นมี
ความเหมาะสม แต่ควรปรับภาษาให้เหมาะกับบริบทของกลุ่ม อสม. ซ่ึงหากภาษาที่ใช้นั้นเหมาะสมกับ
บริบท จะท าให้ผลการประเมินนั้นสอดคล้องกับความเป็นจริงและช่วยลดความสับสนด้านภาษาของ
แบบประเมินดังกล่าว แผนภาพใยแมงมุมมีประโยชน์อย่างมากในการให้สมาชิกมองเห็นความเข้ มแข็ง
ของชุมชนในด้านต่าง ๆ และช่วยให้สมาชิกได้จัดล าดับความส าคัญของการวางแผนเพ่ือพัฒนาศักยภาพ 
ของตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

ค. ประโยชน์ของการน าผลการประเมินมาใช้ในการวางแผนเพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชน 
งานวิจัยชิ้นนี้ได้น า logical framework มาใช้ในการบันทึกผลการประเมิน เหตุผลของการ

ประเมินผลในแต่ละหมวดหมู่และการวางแผนเพ่ือพัฒนาศักยภาพในแต่ละด้าน จากผลการน า logical 
framework มาใช้ท าให้ผลการประเมินระดับความเข้มแข็งถูกน ามาใช้ในการวางแผนเพ่ือพัฒนาศักย  
ภาพในด้านต่าง ๆ รวมถึงการระบุแนวทางและทรัพยากรที่จ าเป็นต้องใช้ในกลุ่ม อสม. ทั้ง 2 ชุมชน 
อย่างเป็นรูปธรรม เช่น การท าแบบบันทึกสุขภาพเพ่ือให้มีข้อมูลสุขภาพระดับชุมชน และการเยี่ยมผู้สูง 
อายุร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น งานวิจัยชิ้นนี้สนับสนุนแนวความคิดของการน าผลการ
ประเมินมาใช้ในการวางแผนเพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชน 29 และเห็นว่าการน า logical 
framework มาใช้นั้นเหมาะสมต่อบริบทของกลุ่ม อสม. ในเขตเทศบาลเมือง มีความไม่ยุ่งยากและ
ก่อให้เกิดการวางแผนเพ่ือพัฒนาศักยภาพของกลุ่ม อสม. ได้ 

ง. ประโยชน์ของการติดตามการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
ในบางบริบทและบางวัฒนธรรม การติดตามโดยการประเมินความก้าวหน้านั้นมีความส าคัญ

ต่อการท างานของชุมชน 21 งานวิจัยชิ้นนี้เห็นว่าการติดตามความก้าวหน้าโดยการประเมินผลและการ
ติดตามแผนการพัฒนาศักยภาพด้านต่าง ๆ เป็นสิ่งที่จ าเป็นเพ่ือให้เห็นว่ากลุ่ม อสม. มีความก้าวหน้า
มากน้อยเพียงใดในการด าเนินการตามแผนที่วางไว้ การประเมินผลยังช่วยให้กลุ่ม อสม. มีความเข้าใจ
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บทบาทของตนเองและเทศบาล รวมถึงศักยภาพต่าง ๆ ที่ตรงกับสถานการณ์ความเป็นมามากขึ้น 
ประโยชน์ของการติดตาม อีกประการหนึ่งคือสามารถน าผลการประเมินนั้นมาใช้ในการวางแผนเพ่ือ
พัฒนาความเข้มแข็งของชุมชนในด้านต่าง ๆ ที่จ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

 
5.3 ผลท่ีเกิดขึ นจำกกำรท ำงำนร่วมกันระหว่ำงผู้วิจัยและกลุ่ม อสม. 

ก. กลุ่ม อสม. ชุมชนที่ 1 
ความต้องการหลักของกลุ่ม อสม. ชุมชนที่ 1 คือการมีบุคลากรทางการแพทย์ร่วมเยี่ยม

ผู้สูงอายุในชุมชน เหตุผลหลักคือการเพ่ิมความเชื่อม่ันให้กับ อสม. และการท าให้คนในชุมชนให้ความ
ร่วมมือมากขึ้นกับ อสม. ในการเยี่ยมบ้าน ผู้วิจัยร่วมกับทางเทศบาลเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการ
ด าเนินการดังกล่าว จึงได้ร่วมกับกลุ่ม อสม. ในการวางแผนการเยี่ยมผู้สูงอายุร่วมกัน ทั้งนี้ 
วัตถุประสงค์อีกประการหนึ่งของการเยี่ยมผู้สูงอายุร่วมกัน คือการสร้างระบบการเยี่ยมผู้สูงอายุในชุม 
ชนโดย อสม. ให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับชุมชนและเกิดประโยชน์ต่อชุมชนมากที่สุด นอกจากนี้ 
ผู้วิจัยมุ่งหวังที่จะใช้การเยี่ยมผู้สูงอายุร่วมกัน เป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชนใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ แผนการด าเนินการดังกล่าวได้รับความเห็นชอบจากเทศบาลเมืองคูคตและ
กลุ่ม อสม. ชุมชนที่ 1 ดังนั้นกลุ่ม อสม. และผู้วิจัยจึงได้นัดวันประชุมอีกครั้งเพ่ือวางแผนการเยี่ยม
ผู้สูงอายุหลังสิ้นสุดโครงการ 

ข. กลุ่ม อสม. ชุมชนที่ 2 
ความต้องการหลักของกลุ่ม อสม. ชุมชนที่ 2 คือการสร้างข้อมูลสุขภาพในชุมชน โดยมุ่งเน้น

ไปที่วัยเด็ก วัยท างานและวัยสูงอายุ กลุ่ม อสม. เห็นว่าการสร้างข้อมูลสุขภาพดังกล่าวจะมีประโยชน์
ต่อคนในชุมชนและควรที่จะต้องมีข้อมูลมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ ทางกลุ่ม อสม. จึงขอให้ผู้วิจัยร่างแบบ
บันทึกสุขภาพครอบครัวมาเป็นแบบอย่างเพ่ือการพัฒนาแบบบันทึกสุขภาพร่วมกัน กลุ่ม อสม. วาง 
แผนว่า แบบบันทึกสุขภาพครอบครัวจะถูกเก็บไว้ท่ี อสม. โดย อสม. หนึ่งคนจะมีแบบบันทึกสุขภาพ
ครอบครัวเท่ากับจ านวนครอบครัวหรือครัวเรือนที่ตนเองรับผิดชอบ แบบบันทึกดังกล่าวควรออกแบบ
ให้ใช้ได้ประมาณ 3-4 ปี เพ่ือประหยัดงบประมาณในการผลิต แหล่งทุนในการผลิตอาจมาจากเทศบาล
หรือทางผู้น าชุมชน ทั้งนี้จากการประสานงานกับเทศบาล โดยผู้วิจัยท าให้ถึงความเป็นไปได้ที่จะใช้       
งบประมาณจากเทศบาลในการผลิตแบบบันทึก นอกจากนี้ กลุ่ม อสม. จะรวบรวมผลท่ีได้จากการ
ประเมินสุขภาพครอบครัวมาสร้างเป็นข้อมูลสุขภาพในระดับชุมชน เพ่ือใช้ในการวางแผนและพัฒนา
สุขภาพของคนในชุมชน หลังสิ้นสุดโครงการ กลุ่ม อสม. และผู้วิจัยจึงได้นัดวัดประชุมอีกครั้งเ พ่ือ
วางแผนพัฒนาแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพครอบครัวและการสร้างข้อมูลสุขภาพในระดับชุมชน 

ค. เทศบาลเมืองคูคต 
จากการประชุมร่วมกับผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ก่อนสิ้นสุดโครงการ ทาง

ผู้อ านวยการเห็นว่าการท างานร่วมกับกลุ่ม อสม. ในงานวิจัยชิ้นนี้ช่วยให้การท างานของกลุ่ม อสม. ดี
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ขึ้นและชัดเจนขึ้น แนวทางที่เป็นไปได้หลังสิ้นสุดโครงการที่อาจเกิดขึ้นคือการขยายการท างานไปยัง
กลุ่ม อสม. ในชุมชนอ่ืน ๆ และการสานต่องานที่เกิดขึ้นจากงานวิจัยชิ้นนี้กับกลุ่ม อสม. 2 กลุ่มเดิม ทาง
เทศบาลมีความสนใจที่จะเข้าร่วมประชุมและกิจกรรมกับกลุ่ม อสม. ที่เข้าร่วมงานวิจัยชิ้นนี้ ทาง
เทศบาลเห็นความเป็นไปได้ในการจัดการประชุมที่จะเอ้ือให้กลุ่ม อสม. ในแต่ละชุมชนได้มีโอกาสพูด 
คุยแลกเปลี่ยนตามแนวทางการประเมินความเข้มแข็งของชุมชนหรือวิธีอ่ืน ๆ ที่จะช่วยให้กลุ่ม อสม. 
ได้วางแผนและด าเนินการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

 
5.4 ควำมท้ำทำยกำรท ำงำนกับ อสม. ในเทศบำลท่ีมีควำมเป็นเมืองในกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ 

ค. การสร้างความน่าเชื่อถือให้กับ อสม.  
ผู้ที่จะเข้ามาเป็น อสม. ในปัจจุบันจะต้องได้รับการคัดเลือก ฝึกอบรมและทดสอบก่อนจึงจะ

สามารถเป็น อสม. ได้ ผู้ที่เป็น อสม. แล้ว จะได้รับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ม่ันใจได้
ว่า อสม. จะมีศักยภาพเพียงพอในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น เป็นตัวแทนการดูแลสุขภาพภาคประชาชน 
สามารถ “แจ้งข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชนและท า
ตนเป็นแบบอย่างที่ดี” ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีก าหนดในระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ที่ระบุบทบาทของ อสม. ไว้ 9 ข้อ ได้แก่ 
1. ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
2. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดการรณรงค์ และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขมูลฐาน 
3. ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หรือบทบัญญัติของกฎหมาย

อ่ืน ๆ 
4. จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ ของท้องถิ่น 
5. เป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน โดยการ

สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และแหล่งอ่ืน ๆ 

6. ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุข ของประชาชน 
และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเก่ียวกับนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 

7. ศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุม ตลอดจนปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอ่ืนร้องขอ 
8. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะต้องด าเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
9. ประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ ของหน่วยงานของรัฐ

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงองค์กรพัฒนาชุมชนอ่ืน ๆ ในท้องถิ่น 
แต่จากการท างานวิจัยร่วมกับกลุ่ม อสม. พบว่า กลุ่ม อสม. บางส่วนกังวลเรื่องความน่าเชื่อถือ

ที่คนในชุมชนมีต่อ อสม. ซ่ึงอาจส่งผลต่อการให้ความร่วมมือต่าง ๆ กับ อสม. เช่น การให้เข้าส ารวจ
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สุขภาพของคนในบ้าน หรือการเข้าร่วมโครงการบางอย่าง ทั้งนี้ ปัจจัยหลักคือฐานะทางเศรษฐกิจของ
คนในชุมชนบางส่วน อยู่ในระดับปานกลางถึงดี และพ้ืนฐานความรู้ด้านสุขภาพของคนในชุมชนที่
ค่อนข้างดี รวมถึงการเข้าถึงการรักษาพยาบาลผ่านสิทธิการรักษา เช่น สิทธิข้าราชการ เป็นต้น ซ่ึงท า
ให้คนในชุมชนบางส่วนไม่ต้องพ่ึงพิงความรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐานของ อสม. และ
อาจส่งผลให้คนในชุมชนเหล่านี้ไม่ให้ความร่วมมือกับ อสม. และท าให้ อสม. ขาดความเชื่อม่ันในการ
ท างานกับคนในชุมชน ดังจะเห็นได้จากความคิดเห็นของกลุ่ม อสม. ชุมชนที่ 1 ที่ต้องการให้มีบุคลากร
ทางการแพทย์ไปร่วมเยี่ยมบ้านกับกลุ่ม อสม.  

การท าให้ อสม. เป็นที่รู้จักและได้รับการยอมรับของคนในชุมชนในเทศบาลเขตเมืองจึ งเป็น
เรื่องที่ท้าทาย เพราะจ านวนประชากรที่มาก มีความหลากหลายเชิงสังคมและมีสิทธิการรักษาที่
หลากหลาย นอกจากนี้ การที่เทศบาลเมืองคูคตมีชุมชนที่ต้องดูแลเป็นจ านวนมากถึง 31 ชุมชนและ 
อสม. กว่า 400 คน จึงเป็นเรื่องที่ท้าทายว่าเทศบาลเมืองคูคตจะเพ่ิมความน่าเชื่อถือให้กับ อสม. 
อย่างไรเพ่ือให้ อสม. มีความเชื่อม่ันในการท างานและอาจส่งผลให้การท างานของ อสม. มีประสิทธิ 
ภาพมากยิ่งขึ้นในอนาคต 

ง. การดูแล ก ากับและติดตามการท างานของ อสม. 
จากการร่วมท าวิจัยกับกลุ่ม อสม. คณะผู้วิจัยได้พบความท้าทายของการท างานของ อสม. 

เขตเมืองในพ้ืนที่ของเทศบาล ซ่ึงมีความแตกต่างกับ อสม. เขตชนบท (รวมถึงเขตที่มีความเป็นชนบท
มากกว่าเมือง) หลายประการ ประการหนึ่งคือ เทศบาลเขตเมืองจะมีชุมชนในการดูแลค่อนข้างมาก ใน
พ้ืนที่เขตเทศบาลเมืองคูคตนั้นมีชุมชนที่อยู่ในความดูแลทั้งสิ้น 31 ชุมชน ในแต่ละชุมชนมี อสม. 1 ทีม 
และในแต่ละทีมจะมี อสม. ประมาณ 15-25 คน โดย อสม. ทั้งหมดจะท างานภายใต้การดูแลของ
เทศบาลโดยตรง ในขณะที่ อสม. ในเขตชนบทส่วนใหญ่จะท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบล (รพ.สต.) ซ่ึงคอยดูแล อบรมและประสานการท างานระหว่าง รพ.สต. กับชุมชน จ านวน
ชุมชนต่อหนึ่ง รพ.สต. จึงไม่มากเท่ากับจ านวนชุมชนต่อหนึ่งเทศบาลเขตเมือง ความแตกต่างในการ
บริหารงานนั้นส่งผลให้การดูแล อสม. เขตเมืองไม่ทั่วถึงเม่ือเทียบกับ อสม. เขตชนบท  

นอกจากนี้ จ านวนประชากรที่อยู่ในความดูแลนั้นก็มีความแตกต่างกันมากทั้งเชิงปริมาณ เช่น 
จ านวนครัวเรือนและจ านวนหลังคาเรือนที่อาจมากถึงหนึ่งพันหลังคาเรือนต่อหนึ่งชุมชนซ่ึงมี อสม. ใน
พ้ืนที่เพียง 20 คน เป็นต้น และเชิงสังคม เช่น ประชากรแฝง ประชากรที่มาเช่าที่อยู่อาศัย ประชากรใน
คอนโดมีเนียม และฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นต้น การเข้าถึงคนในชุมชนในเขตเมืองจึงมีความซับซ้อน
และยุ่งยากมากกว่าในเขตชนบท นอกจากนี้ ประชากรในเขตเมืองมีสิทธิประกันสุขภาพที่หลากหลาย 
ผู้ที่มีสิทธิประกันสังคมและสิทธิข้าราชการบางส่วนจึงอาจไม่ต้องพ่ึงพิง อสม. เนื่องจากมีสถานพยา 
บาลประจ าในการดูแลสุขภาพอยู่แล้ว และการที่คนในชุมชนมีสิทธิประกันสุขภาพที่หลากหลายและ
รับการบริบาลจากสถานพยาบาลได้หลากหลาย ท าให้การเชื่อมโยงการท างานระหว่างชุมชน เทศบาล
และสถานพยาบาลมีความซับซ้อน และอาจไม่มีประสิทธิภาพ เช่น ผู้ป่วยสูงอายุที่มีสิทธิราชการและ 
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กลับมาพักรักษาตัวจากโรงพยาบาลเอกชน และอาจจ าเป็นต้องมีการดูแลระยะยาว ก็อาจไม่ได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องโดย อสม. และหากผู้สูงอายุดังกล่าวสามารถลงทะเบียนสิทธิต่าง ๆ ที่ทางเทศบาลมีให้ 
ผู้สูงอายุก็อาจไม่ได้รับข้อมูลที่มีประโยชน์ท าให้ไม่ได้รับสิทธิที่ควรจะได้รับ และหากมีเหตุฉุกเฉิน การ
ติดต่อประสานงานระหว่างชุมชน เทศบาลและสถานพยาบาลก็อาจเป็นเรื่องยาก เนื่องจากชุมชนไม่มี
ข้อมูลของผู้สูงอายุคนนี้ เป็นต้น 

จ. การสร้างหรือแบ่งปันข้อมูลสุขภาพระดับชุมชน 
จากการประเมินความเข้มแข็งของชุมชน จะพบว่าชุมชนทั้ง 2 ชุมชนนั้นไม่มีหรือไม่ทราบ

ข้อมูลสุขภาพในระดับชุมชนของตัวเอง ข้อมูลสุขภาพระดับบุคคลหรือครัวเรือนที่ อสม. เก็บนั้นจะถูก
ส่งต่อไปยังเทศบาลและถูกน ามาใช้วิเคราะห์ภาพรวมของพ้ืนที่ที่เทศบาลดูแล ท าให้กลุ่ม อสม. ไม่
ทราบปัญหาในภาพรวมของชุมชนของตนเอง ดังจะเห็นได้จากผลการประเมินในหมวดหมู่การประเ มิน
ปัญหาที่กลุ่ม อสม. ประเมินว่าสมาชิก อสม. มีศักยภาพในการประเมินปัญหาสุขภาพในระดับบุคคล 
แต่ผลการประเมินปัญหารายบุคคลจะถูกรวบรวมและส่งต่อให้กับเทศบาล ดังนั้น อสม. จึงไม่มีข้อมูล
สุขภาพผู้สูงอายุในระดับชุมชน การพูดคุยแลกเปลี่ยนปัญหาสุขภาพ จึงเป็นการพูดคุยระดับบุคคล
มากกว่า ผลของการประเมินปัญหาสุขภาพไม่ได้ถูกน ามาใช้เพ่ือวางแผนในการพัฒนาสุขภาพผู้สู งอายุ
ในชุมชน และส่งผลให้กลุ่ม อสม. ไม่เคยวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน หากพิจารณา
รูปแบบการท างานของอ าเภอสารภี 27 จะพบว่าชุมชนให้ความส าคัญกับการประเมินปัญหาสุขภา พ
ของคนในชุมชน ข้อมูลสุขภาพในชุมชนถูกเก็บรวบรวมโดย อสม. และทีมผู้น าชุมชน ข้อมูลสุขภาพ
ดังกล่าวถูกน าไปใช้ในการวางแผนพัฒนาสุขภาพชุมชนร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เป็นการ
น าข้อมูลสุขภาพมาใช้ขับเคลื่อนการท างานด้านสุขภาพของชุมชนโดยภาคีเครือข่าย การประเมิน
ปัญหาสุขภาพโดยชุมชนเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญของความรู้สึกว่าชุมชนเป็นเจ้าของปัญหาและเป็นพ้ืนฐาน
ที่ส าคัญในการขับเคลื่อนชุมชนให้วางแผนและแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชนของตน 17 และอาจน าไปสู่
การพูดคุยแลก เปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจและการเมืองที่มีผลต่อปัญหา
สุขภาพ 8 ดังนั้นการสร้างข้อมูลสุขภาพระดับชุมชนหรือการแบ่งปันข้อมูลสุขภาพระดับชุมชนให้แต่ละ
ชุมชนอาจเป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญที่จะท าให้ชุมชนได้ตระหนักถึงปัญหาในชุมชนของตนและน าไปสู่การ
ขับเคลื่อนเพ่ือพัฒนาสุขภาพในชุมชนของตน 

 
5.5 ข้อจ ำกัดของงำนวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้มีข้อจ ากัดหลายประการ ประกำรแรก งานวิจัยชิ้นมีระยะเวลาด าเนินการที่สั้น คือเพียง 4 
เดือน ระหว่างการประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ดังนั้นผลการประเมินในครั้งที่ 2 จึงไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีขึ้น การที่ไม่เห็นผลการเปลี่ยนแปลงอาจไม่ได้เกิดจากแบบจ าลองที่ไม่มีประสิทธิภาพ แต่เกิดจาก
ระยะเวลาที่สั้นของโครงการที่สิ้นสุดไปก่อนที่จะเห็นการเปลี่ยนแปลง 17 ข้อจ ากัดประกำรท่ี 2 คือผลการ
ประเมินในแต่ละครั้งนั้นขึ้นอยู่กับมุมมองของกลุ่ม อสม. ณ ขณะนั้น ดังจะเห็นได้จากผลการประเมินทั้ง 2 ครั้ง
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ที่มีความแตกต่างกัน โดยเม่ือเทียบกับผลการประเมินครั้งที่ 2 ผลการประเมินในครั้งที่ 1 อาจไม่ได้สะท้อน
สถานการณ์ที่แท้จริงของชุมชน ดังนั้นผู้วิจัยจะต้องให้เวลาที่เพียงพอในการประเมินแต่ละหมวดหมู่และใช้
ค าถามที่เอ้ือให้ อสม. ได้มองเห็นสถานการณ์ของชุมชนอย่างแท้จริง ข้อจ ากัดประกำรต่อไปคือ จ านวนชุมชนที่
เข้าร่วมวิจัยที่น้อยเพียง 2 ชุมชน ผลการศึกษาจึงไม่สามารถเป็นตัวแทนทั้งหมดของกลุ่ม อสม. ในเขตพ้ืนที่นี้
รวมถึงพ้ืนที่เขตเมืองอ่ืน ๆ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยชิ้นนี้ได้แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ของการประยุก ต์ใช้
แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพแบบคู่ขนานในระดับชุมชนกับกลุ่ม อสม. ข้อจ ากัดประกำรท่ี 4 คือการ
ประยุกต์ใช้แบบจ าลองนี้ใช้กับเรื่องการดูแลผู้สูงอายุซ่ึงอาจจะไม่เหมาะสมกับประเด็นสุขภาพอ่ืน ๆ  เช่น ยาเสพติด 
ผู้ป่วยติดเตียงและวัยรุ่นต้ังครรภ์ เป็นต้น ทั้งนี้เพราะความเข้มแข็งของชุมชนนั้นจะเฉพาะเจาะจงกับประเ ด็นใด
ประเด็นหนึ่งเท่านั้น 22 ข้อจ ากัดประกำรสุดท้ำยคือ การไม่สามารถเปรียบเทียบระดับความเข้มแข็งของ 2 
ชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ว่ากลุ่มไหนมีความเข้มแข็งมากกว่ากัน ทั้งนี้เพราะการประเมินความเข้ม  
แข็งของแต่ละชุมชนนั้นจะเฉพาะเจาะจงต่อชุมชนใดชุมชนหนึ่ง การเปรียบเทียบชุมชน 2 ชุมชนอาจไม่
เหมาะสมและเป็นไปไม่ได้เนื่องจากทั้ง 2 ชุมชนอาจมีบริบทท่ีแตกต่างกัน การใช้ logical framework จะช่วย
ให้เข้าใจเหตุผลของการประเมินความเข้มแข็งในแต่ละหมวดหมู่ และการใช้แผนภาพใยแมงมุมจะช่วยให้ชุมชน
เห็นการเปลี่ยน แปลงของความเข้มแข็งของชุมชนของตน 
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บทท่ี 6  

สรุปผลวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

6.1 สรุปผลวิจัย 
งานวิจัยชิ้นนี้ประยุกต์ใช้แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพแบบคู่ขนานเพ่ือสร้างเสริมความเข้มแข็ของ

กลุ่ม อสม. ในเขตเทศบาลเมืองในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีกลุ่ม อสม. เข้าร่วมโดยความสมัครใจ 
2 ชุมชน ผลการศึกษาพบว่าระดับความเข้มแข็งของชุมชนในมุมมองของ อสม. ในครั้งที่ 2 ต่ ากว่าครั้งที่ 1 ทั้ง 2 
ชุมชน ปัจจัยหลักเนื่องมาจากการไม่ได้ด าเนินการตามแผนที่วางไว้และมุมมองที่มีต่อการท างานของกลุ่ม อสม. 
ที่เปลี่ยนไปและตรงกับสถานการณ์จริงมากขึ้น อย่างไรก็ตาม จุดแข็งของกลุ่ม อสม. ทั้ง 2 ชุมชนคือประธาน    
อสม. ที่มีศักยภาพและได้รับการยอมรับจากสมาชิก อสม. ผลท่ีเกิดขึ้นจากงานวิจัยชิ้นนี้คือแนวทางการ
ด าเนินงานต่อไปในอนาคตคือการเยี่ยมผู้สูงอายุร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ของกลุ่ม อสม. ชุมชนที่ 1 และ
การจัดท าข้อมูลสุขภาพระดับชุมชนในกลุ่ม อสม. ชุมชนที่ 2 งานวิจัยชิ้นนี้พบว่าแบบจ าลองการสร้างเสริม
สุขภาพแบบคู่ขนานสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับกลุ่ม อสม. ในเขตเทศบาลเมือง ในประเด็นเก่ียวกับการดูแล
ผู้สูงอายุได้  

ดังนั้นจึงเป็นไปได้ที่เทศบาลเมืองจะน าแบบจ าลองดังกล่าว ไปใช้ในการสร้างเสริมความเข้มแข็งของ 
อสม. ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม จะต้องมีการศึกษาต่อไปว่าแบบจ าลองนี้สามารถน าไปใช้ใน
ประเด็นสุขภาพอ่ืน ๆ ได้อีกหรือไม่  
 
6.2 ข้อเสนอแนะ 
ค าแนะน าต่อเทศบาล 

งานวิจัยชิ้นนี้ได้แสดงให้เห็นว่า อสม. นั้นมีศักยภาพในการด าเนินโครงการ ประธาน อสม. มีศักยภาพ
เพียงพอต่อการด าเนินงานและเป็นที่ยอมรับของสมาชิก อสม. สิ่งที่จะช่วยให้ความเข้มแข็งของชุมชนเพ่ิมขึ้นใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุคือการเพ่ิมศักยภาพของ อสม. ในการประเมินปัญหาสุขภาพในระดับชุมชนและเปิด
พ้ืนที่ให้มีกลุ่ม อสม. แต่ละชุมชนได้มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับการท างานของกลุ่ม อสม. 
ของตนอย่างสม่ าเสมอ โดยอาจใช้แบบจ าลองการสร้ามเสริมสุขภาพแบบคู่ขนานมาใช้ในการเอ้ือให้กลุ่ม อสม. 
ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน การให้ข้อมูลย้อนกลับในระดับชุมชนแก่กลุ่ม อสม. แต่ละชุมชนก็เป็น
อีกวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้ อสม. เห็นปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพในชุมชนของตนเอง นอกจากนี้ 
เทศบาลอาจเปิดโอกาสให้กลุ่ม อสม. ในแต่ละชุมชนเล่าเรื่องที่ประทับใจจากการท างานในชุมชน เพ่ือเป็นการ
สร้างแรงบันดาลใจและแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างสมาชิก อสม. ทั้งในชุมชนเดียวกันและต่างชุมชน  

การท างานในพ้ืนที่ของกลุ่ม อสม. จ าเป็นที่จะต้องมีการติดตามทั้งระหว่างการปฏิบัติการ ทั้งนี้การ
ติดตามดังกล่าวไม่ใช่เป็นไปเพ่ือการตรวจสอบ แต่เป็นไปเพ่ือการพัฒนาและสร้างความม่ันใจให้กับสมาชิก อสม.  
ว่าตัวเองปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตามที่ได้รับการฝึกอบรมมา การเป็นตัวประสานการท างานระหว่างกลุ่ม อสม. 
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และเครือข่ายอ่ืน ๆ ทั้งในชุมชนและนอกชุมชนจะช่วยให้การท างานด้านสุขภาพของ อสม. มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้นและมีประโยชน์มากขึ้น  

การท างานดังกล่าว อาจจ าเป็นต้องมีการท างานร่วมกันระหว่าง เทศบาล ชุมชน มหาวิทยาลัยและ
สถานพยาบาลที่เก่ียวข้อง เพ่ือช่วยให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองคูคตมีประสิทธิภาพและเ กิด
ประโยชน์สูงสุดต่อคนในชุมชน ทั้งนี้อาจน าแนวคิดและแนวทางการท างานของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 24 มา
ใช้ในเขตเทศบาลเมือง จากการประชุมก่อนสิ้นสุดโครงการท าให้เห็นแนวทางและความเป็นไปได้ของการรูป 
แบบการท างานดังกล่าวท่ีจะช่วยให้สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลดีขึ้น 
ค าแนะน าต่องานวิจัย 
     ก.  การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนและมุมมองของคนในชุมชนต่อ อสม. ในเขตเทศบาลเมือง 

งานวิจัยชิ้นนี้พบว่า อสม. เห็นว่าการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนต่อการด าเนินงานของ อสม. 
เป็นอุปสรรคใหญ่ของการท างาน ไม่ว่าจะเป็นในฐานะผู้รับผลประโยชน์ (beneficiaries) หรือในฐานะ
ผู้ที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ อสม. การขาดความร่วมมือของคนในชุมชนส่งผลต่อความเชื่อ ม่ัน
ในการท างานของ อสม. โดยมักจะมีค าพูดว่า “ใครเขาจะเชื่อเรา” “ลูกหลานเขามีความรู้ เราจบไม่สูง” 
อยู่เสมอ ๆ ระหว่างการประชุมปฏิบัติการและการสัมภาษณ์กลุ่มเพ่ือถอดบทเรียน งานวิจัยที่มีส่วน
ใหญ่จะเป็นมุมมองและทัศนคติของ อสม. ต่อความเชื่อม่ันในตัวเอง เช่น การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่
มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 31 
เป็นต้น ดังนั้นการศึกษาการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนและมุมมองคนในชุมชนที่มีต่อ อสม. จึงมีความ 
ส าคัญที่จะท าให้ผู้ที่เก่ียวข้องเข้าใจถึงถึงมุมมองของคนในชุมชนต่อ อสม. ในการดูแลสุขภาพ รวมถึง
บทบาทอ่ืน ๆ และท าให้ผู้ที่เก่ียวข้องสามารถวางแผนเพ่ือพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการท างาน
ร่วมกับ อสม. รวมถึงการเปลี่ยนแปลงยุทธศาสตร์ในการด าเนินการของ อสม. ที่จะช่วยให้เข้าถึงคนใน
ชุมชนได้มากขึ้น 

ข.  อสม.: มุมมองต่อบทบาทหน้าที่ของ อสม. เขตเมือง 
        เนื่องจากบริบทระหว่างชุมชนชนบทและชุมชนเขตเมืองมีความแตกต่างกัน ดังนั้นรูปแบบการ
ท างานและมุมมองที่มีต่อบทบาทของตัวเองของ อสม. ในชุมชนชนบทและชุมชนเขตเมืองจึงแตก 
ต่างกัน งานวิจัยชิ้นนี้ในเบื้องต้นพบว่ามุมมองที่มีต่อตัวเองของ อสม. ในเรื่องความคาดหวังและ
บทบาทของ อสม. มีความแตกต่างกัน บางคนเห็นว่าเป็นผู้ด าเนินการตามที่เทศบาลได้รับมอบหมาย 
ในขณะที่บางคนเห็นว่าตัวเองเป็น “อาสาสมัคร” ที่จะช่วยดูแลคนในชุมชนที่ต้องการความช่วยเหลื อ 
การมีมุมมองที่ต่างกันอาจส่งผลต่อการท างานร่วมกันระหว่างสมาชิก อสม. ด้วยกันและความคาดหวัง
ต่อการท างานดังกล่าว ดังนั้นการวิจัยเรื่องมุมมองต่อบทบาทหน้าที่ของ อสม. เขตเมืองจึงมีความ 
ส าคัญที่จะช่วยให้ผู้เก่ียวข้องได้ทราบความคาดหวังต่อบทบาทของ อสม. และอาจมีส่วนช่วยให้ผู้เก่ียว 
ข้องวางแนวทางการด าเนินงานที่สอดคล้องกับมุมมองของ อสม. มากขึ้น 
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การประเมินในระดับต่ าในครั้งที่ 1 คือ การมีส่วนร่วม การประเมินปัญหา และการวิเคราะห์ปัญหา  
คนในชุมชนส่วนใหญ่มีความรู้และเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ ดี  
การให้ความร่วมมือส่วนใหญ่เป็นการให้ข้อมูลสุขภาพและการประเมินสุขภาพเบื้องต้น  
คนในชุมชนไม่ได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับชุมชน  
ถึงแม้ว่า อสม. จะมีความสามารถในการประเมินปัญหาสุขภาพ แต่ข้อมูลสุขภาพไม่ได้ถูกใช้ในระดับชุมชนของ
ตนเองแต่จะถูกส่งต่อไปยังเทศบาล ดังนั้นกลุ่ม อสม. ชุมชนที่ 1 จึงไม่ทราบภาพรวมของสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ชุมชน เนื่องจากไม่มีข้อมูลดังกล่าวในระดับชุมชน กลุ่ม อสม. จึงไม่เคยจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและน า
ปัญหามาวิเคราะห์เพ่ือวางแผนและแก้ไข 

ชุมชนที่ 1  
เห็นว่าการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน การประเมินปัญหาและการพัฒนาศักยภาพของสมาชิก อสม. 

เป็นเรื่องส าคัญ และได้วางแผนที่จะเพ่ิมศักยภาพในด้านดังกล่าว เช่น เยี่ยมผู้สูงอายุพร้อมกับบุคลากรทางการ
แพทย์ จัดประชุมเพ่ือหาความต้องการเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนและการติดต่อประสานงานไป
ยังเทศบาลเพ่ือจัดอบรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้กับ อสม.  

การประเมินครั้งที่ 2 พบว่า กลุ่ม อสม. ไม่ได้ด าเนินการตามที่วางแผนไว้เนื่องจากเป็นช่วงปิด
งบประมาณและเป็นช่วงที่ต้องด าเนินกิจกรรมตามที่ได้รับมอบหมายจากเทศบาล (ตารางที่ 6) ทั้งนี้ กลุ่ม อสม. 
ได้ให้ความเห็นเพ่ิมเติมว่า การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชนยังคงมีความส าคัญ ทางกลุ่ม
ต้องการให้บุคลากรทางการแพทย์ร่วมเยี่ยมผู้สูงอายุพร้อมกับสมาชิก อสม. เพราะเห็นว่าการมีบุคลากรทาง
การแพทย์ไปด้วยจะช่วยเพ่ิมความน่าเชื่อถือให้กับ อสม. และยังสามารถช่วยเพ่ิมการให้ความร่วมมือของ
ผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชน 

ตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่าจุดแข็งของ อสม. ชุมชนที่ 1 คือประธาน อสม. ที่สมาชิกให้การยอมรับและ
สามารถท างานร่วมกับเทศบาลได้เป็นอย่างดี  

อสม. มีรูปแบการท างานแบบบนลงล่าง คือ เทศบาลเป็นผู้ก าหนดโครงการและกิจกรรมที่ อสม. 
จะต้องท า เทศบาลเป็นผู้จัดอบรมและให้ทรัพยกรเท่าที่จ าเป็นในการด าเนินการโครงการและกิจกรรมดังกล่าว 
อสม. เป็นผู้ปฏิบัติและเก็บข้อมูลเพ่ือส่งให้กับทางเทศบาล ดังนั้น อสม. จึงมีทักษะในการประเมินปัญหาสุขภาพ
เบื้องต้นและการด าเนินโครงการและกิจกรรมทางสุขภาพตามที่ได้รับมอบหมายจากทางเทศบาล  
          ปัญหาหลักของการท างานในมุมมองของ อสม. คือประชาชนบางส่วนที่ไม่ให้ความร่วมมือกับ อสม. ใน
การท ากิจกรรมด้านสุขภาพ 

และทรัพยากรที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชนในชุมชน เช่น การมีเครื่องวัดความดันโลหิต
ไม่เพียงพอ เป็นต้น นอกจากนี้ อสม. ยังไม่มีประสบการณ์ในการประเมินปัญหาและการจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน รวมถึงการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพดังกล่าว 
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ชุมชนที่ 2 
เม่ือได้ติดตามจากการประเมินครั้งที่ 2 พบว่า กลุ่ม อสม. ไม่ได้ด าเนินการตามที่วางแผนไว้ เหตุผลหลัก

คือความไม่ม่ันใจในการจัดกิจกรรมดังกล่าว เช่น การเชิญคนในชุมชนมาพูดคุยเรื่องปัญหาและความต้องการ
ด้านสุขภาพในชุมชน ส่วนการท าแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพนั้น ทางกลุ่ม อสม. บางส่วนยังมีความไม่เข้าใจ
วัตถุประสงค์ของแบบบันทึกสุขภาพ เช่น แบบบันทึกสุขภาพมีไว้ส าหรับเก็บข้อมูลให้ผู้วิจัย ส าหรับ อสม. 
บางส่วนที่เข้าใจ จะมองเห็นประโยชน์และต้องการใช้แบบบันทึกสุขภาพนี้ การด าเนินการขอทรัพยากรต่าง ๆ 
ยังไม่ได้มีการด าเนินการตามที่วางแผนไว้ 

จากการประเมินระดับความเข้มแข็งของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในมุมมองของกลุ่ม อสม. 
ชุมชนที่ 2 พบว่า ระดับความเข้มแข็งในด้านโครงสร้างองค์กร การประเมินปัญหา การจัดการทรัพยากร ตัวแทน
ภายนอกและการด าเนินโครงการนั้นลดลง (รูปที่ 5)  

เหตุผลท่ีได้คะแนนลดลงคือความเข้าใจที่มีต่อสถานการณ์ในชุมชนมากขึ้น (ตารางที่ 8) เช่น ในด้าน
โครงสร้างองค์กร การประเมินครั้งที่พบว่ากลุ่ม อสม. มีการสร้างเครือข่ายเพ่ือท างานด้านสุขภาพร่วมกันใน
ชุมชน  

แต่ในความเป็นจริงแล้ว ถึงแม้ว่ากลุ่ม อสม. มีบทบาทด้านสุขภาพ และมีกลไกที่สนับสนุนการมีส่วน
ร่วมของคนในชุมชนในการท างานกับ อสม. แต่บทบาทการท างานเป็นแบบบนลงล่าง  

ไม่มีการท างานกับเครือข่ายอ่ืน ๆ ในชุมชน กลไกที่สนับสนุนการมีส่วนร่วมเป็นในลักษณะทาง เดียว 
คือการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายและปากต่อปาก  

ส่วนด้านที่ไม่ลดลงคือ ผู้น าชุมชนหรือประธาน อสม. ที่สมาชิกยังให้การสนับสนุนและมีศักยภาพ
เพียงพอในการเป็นประธาน อสม.  

ส าหรับด้านที่มีระดับความเข้มแข็งสูงขึ้นคือการท างานกับหน่วยงานภายนอก คือเทศบาล กลุ่ม อสม. 
เห็นว่าเทศบาลให้การสนับสนุนด้านทรัพยากร ซ่ึงท าให้สุขภาพของผู้สูงอายุบางส่วนดีขึ้น   

หลังสิ้นสุด 
ชุมชนที่ 1 ได้วางแผนให้บุคลากรทางการแพทย์ไปเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกับ    อสม. เพราะทาง อสม. เห็น

ว่าจะเป็นการเพ่ิมศักยภาพและความน่าเชื่อถือของ อสม. รวมถึงท าให้ประชาชนให้ความร่วมมือที่ดีขึ้น ผู้วิจัยใน
ฐานะแพทย์และพยาบาลจึงได้นัดหมายกับ อสม. เพ่ือวางแผนการเยี่ยมบ้าน และจะใช้การเยี่ยมบ้านเป็น
จุดเริ่มต้นของการเสริมสร้างศักยภาพให้กับกลุ่ม อสม. รวมถึงพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป 
ทั้งนี้ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองคูคต ให้การสนับสนุนการท างานร่วมกันดังกล่าวและมีแผน
ที่จะด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยงระหว่างการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ (long-term care) และศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุที่มีนโยบายว่า
จะก่อต้ังขึ้นใน 1 ถึง 2 ปีข้างหน้า 

 ชุมชนที่ 2 มีความต้องการที่จะพัฒนาแบบบันทึกสุขภาพครอบครัวส าหรับ อสม. เพ่ือน ามาใช้
ประโยชน์ในการติดตามสุขภาพของคนในครอบครัวท่ี อสม. รับผิดชอบ รวมถึงการน าข้อมูลดังกล่าวมารวมกัน
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เป็นข้อมูลสุขภาพของชุมชน อสม. ได้นัดหมายกับผู้วิจัยในการพัฒนาแบบบันทึกสุขภาพครอบครัวส าหรับ       
อสม. และแนวทางการจัดท าข้อมูลสุขภาพของชุมชนต่อไป ทั้งนี้ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมือง
คูคต ให้การสนับสนุนในกิจกรรมดังกล่าว ทั้งด้านทรัพยากรและการท างานกับกลุ่ม อสม. และหากกิจกรรม
ดังกล่าวประสบความส าเร็จ เทศบาลอาจน าแนวทางดังกล่าวไปใช้กับชุมชนอ่ืน ๆ ในเทศบาลต่อไป 
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ภำคผนวก 

แบบประเมินระดับควำมเข้มแข็งของชุมชนในหมวดหมู่ ต่ำง ๆ 

Domains 1 2 3 4 5 

กำรมีส่วน
ร่วม 

เม่ือมีกิจกรรม
หรือการประชุม 
คนในชุมชนบาง
กลุ่ม เช่น กลุ่ม
ผู้หญิง กลุ่ม   
เยาวชน กลุ่ม
ผู้ชาย เป็นต้น   
ไม่มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมหรือการ
ประชุมดังกล่าว 

คนในชุมชนเข้า
ร่วมการประชุม    
เก่ียวกับเรื่อง
สุขภาพแต่ไม่
ร่วมแสดงความ
คิดเห็นหรือให้
ความช่วยเหลือ 

คนในชุมชนมีส่วน
ร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น แต่ไม่
มีส่วนร่วมตัดสินใจ
ในการวางแผนและ
ด าเนินการ การมี
ส่วนร่วมเป็นไป
อย่างจ าจ ากัด เช่น
เป็นอาสาสมัคร  
ในกิจกรรมต่าง ๆ 
หรือบริจาคเงิน 

คนในชุมชนมี
ส่วนร่วม
ตัดสินใจในการ
วางแผนและ
ด าเนินงานด้าน
สุขภาพในชุมชน 
มีกลไกการ
แลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่าง
คนในชุมชน 

มีการสนับสนุน
ให้คนในชุมชนมี
ส่วนร่วม
ตัดสินใจในการ
ด าเนินงานด้าน
สุขภาพอย่าง
สม่ าเสมอ คนใน
ชุมชนเข้าร่วม
กิจกรรมสุขภาพ
นอกชุมชน 

ผู้น ำ
องค์กร 

ไม่มีผู้น า มีผู้น า แต่
สมาชิก/ คนใน
ชุมชนไม่เชื่อฟัง
ผู้น า 

สมาชิก/ คนใน
ชุมชนเชื่อฟังผู้น า 
ผู้น าไม่ได้รับการ
สนับสนุนจาก
หน่วยงาน
ภายนอกชุมชน 

ผู้น าริเริ่มด าเนิน
โครงการด้าน
สุขภาพโดยได้รับ
การสนับสนุนจาก
คนในหน่วยงาน
หรือองค์กร        
ผู้น าควรได้รับ
การฝึกอบรม
เพ่ิมเติม 

ผู้น าก าลังด าเนิน
โครงการด้าน
สุขภาพ สมาชิก   
ให้การสนับสนุน
อย่างเต็มที่ ผู้น า
ท างานร่วมกับ
หน่วยงานหรือ
องค์กรภายนอก
เพ่ือเพ่ิม
ทรัพยากร 

โครงสร้ำง
องค์กร 

ไม่มีโครงสร้าง
องค์กร 

มีโครงสร้าง
องค์กร แต่ไม่มี
บทบาทด้าน
สุขภาพ 

มีบทบาทด้าน
สุขภาพในชุมชน     
มีกลไกที่สนับสนุน 
การมีส่วนร่วมของ
คนในชุมชน 

มีการสร้าง
เครือข่ายเพ่ือ
ท างานด้าน
สุขภาพร่วมกัน
ในชุมชน 

มีบทบาทด้าน
สุขภาพอย่าง
มากทั้งในชุมชน
และนอกชุมชน 
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Domains 1 2 3 4 5 

กำร
ประเมิน
ปัญหำ 

ไม่เคยประเมิน
ปัญหาสุขภาพ
ของคนในชุมชน 

ขาดทักษะใน
การประเมิน
ปัญหาสุขภาพ 
คนในชุมชนไม่
ตระหนักถึง
ความส าคัญใน
การประเมิน
ปัญหาสุขภาพ 

มีทักษะในการ
ประเมินปัญหา
สุขภาพ ได้หรือเคย
ประเมินและจัด 
ล าดับความส าคัญ
ของปัญหาสุขภาพ 
แต่ขาดการมีส่วน
ร่วมจากทุกภาค
ส่วนในชุมชน 

ได้หรือเคย
ประเมิน วางแผน
และแก้ไขปัญหา
สุขภาพในชุมชน 
ผลจากการ
ประเมินปัญหา
สุขภาพถูก
น ามาใช้ในการ
วางแผนแก้ไข
ปัญหา 

มีการประเมิน 
วางแผนและ
แก้ไขปัญหา
สุขภาพของคน
ในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง 

กำร
จัดกำร
ทรัพยำกร 

ชุมชนไม่น า
ทรัพยากรไปใช้
ในด้านสุขภาพ 

เฉพาะคนรวย
และผู้มีอิทธิพล
เท่านั้นที่มีสิทธิใน
การจัดสรร
ทรัพยากรใน
ชุมชน คนใน
ชุมชนมีหน้าที่ให้
การสนับสนุน
ด้านทรัพยากร
เท่านั้น 

ชุมชนมีทรัพยากร
เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ แต่
ไม่มีการตัดสินใจ
ร่วมกันถึงการน า
ทรัพยากรเหล่านี้
ไปใช้ในด้าน
สุขภาพ ทรัพยากร
เหล่านี้ก่อให้เกิด
ประโยชน์ด้าน
สุขภาพเพียง
เล็กน้อยต่อชุมชน 

ทรัพยากรใน
ชุมชนถูกน าไปใช้
ให้เกิดประโยชน์
ต่อสุขภาพของคน
ในชุมชน มีการ
ประชุมปรึกษา
เรื่องการใช้ทรัพ 
ยากรในด้านสุข 
ภาพ แต่ทรัพยา 
กรไม่ถูกน าไปใช้
อย่างทั่วถึงและ
เป็นธรรม 

ทรัพยากรใน
ชุมชนเพ่ิมขึ้น
อย่างมากและ
ถูกน าไปใช้ให้
เกิดประโยชน์
ต่อสุขภาพของ
คนในชุมชน
อย่างทั่วถึงและ
เป็นธรรม 

กำร
วิเครำะห์
ต้นตอของ
ปัญหำ 

ไม่เคยจัดการ
ประชุมกลุ่มเพ่ือ
วิเคราะห์ต้นตอ
ปัญหาสุขภาพ
ในชุมชน 

มีการประชุม
เพ่ือวิเคราะห์
ต้นตอปัญหา
สุขภาพในชุมชน 

มีหรือเคยมีการ
จัดการประชุม
กลุ่มเพ่ือรับฟัง
ปัญหาสุขภาพใน
ชุมชน มีความ 
สามารถในการ
วิเคราะห์ต้นตอ
ปัญหาในชุมชน 

มีการแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นใน
ชุมชนในการวาง 
แผนและแก้ไขต้น
ตอปัญหาสุขภาพ
ในชุมชน เคยมี
ประสบการณ์ใน
การทดลองแก้ไข

มีศักยภาพใน
การวิเคราะห์
และแก้ไขต้นตอ
ปัญหาสุขภาพ
ในชุมชน ซ่ึง
น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงใน
ชุมชน 
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ต้นตอปัญหา
สุขภาพในชุมชน 

หน่วยงำน
ภำยนอก 

ไม่มีการ
ประสานงานกับ
หน่วยงาน
ภายนอกในการ
ด าเนินงานด้าน
สุขภาพ 

มีการ
ประสานงานกับ
หน่วยงาน     
ภายนอกในการ
ด าเนินงานด้าน
สุขภาพใน
ลักษณะที่ไม่เป็น 
ทางการและไม่มี
จุดมุ่งหมายที่
ชัดเจน 

มีการ
ประสานงานกับ
หน่วยงาน
ภายนอก แต่การ
ประสานงาน
ดังกล่าวไม่
เก่ียวข้องกับ
กิจกรรมด้าน
สุขภาพในชุมชน 

ท างานร่วมกับ
หน่วยงาน
ภายนอกในการ
พัฒนาชุมชนใน
การด าเนินงาน
ด้านสุขภาพ 

การประสานงาน
กับหน่วย งาน
ภายนอกท าให้
ชุมชนมี
ทรัพยากร เงิน 
และสมาชิกใหม่
เพ่ิมขึ้น และท า
ให้สุขภาพของคน
ในชุมชนดีขึ้น 

ควำมสัมพั
นธ์กับ
ตัวแทน
ด้ำน
สุขภำพ
จำกนอก
ชุมชน 

ตัวแทนด้าน
สุขภาพจากนอก
ชุมชนเป็นผู้
ควบคุมนโยบาย 
การเงิน 
ทรัพยากรและ
การประเมินผล
โครงการสุขภาพ 

ตัวแทนด้านสุข 
ภาพจากนอก
ชุมชนเป็นผู้ควบ 
คุมนโยบาย การ 
เงิน ทรัพยากร
และการประเมิน 
ผลโครงการ
สุขภาพโดยมี
ชุมชนเป็นที่
ปรึกษา ชุมชนไม่
มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ 

ชุมชนและ
ตัวแทนด้าน
สุขภาพจากนอก
ชุมชนมีการ
ตัดสินใจร่วมกัน 
บทบาทของ
บุคลากรภายนอก
ได้รับความ
เห็นชอบจาก
ชุมชน 

ชุมชนเป็นผู้
ตัดสินใจโดยมี 
ตัวแทนด้าน
สุขภาพจาก
นอกชุมชนให้
การสนับสนุน 
เช่นการ
ฝึกอบรม 

ตัวแทนด้าน
สุขภาพจาก
นอกชุมชนเข้า
มามีส่วนร่วมก็
ต่อเม่ือทาง
ชุมชนร้องขอ
เท่านั้น 
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กำร
ด ำเนิน
โครงกำร 

บุคลากร
ภายนอกด าเนิน
โครงการด้าน
สุขภาพ 

บุคลากร     
ภายนอกด าเนิน
โครงการด้าน
สุขภาพโดยมี
ชุมชนเป็นที่
ปรึกษาโครงการ 

ชุมชนเป็นผู้ด าเนิน 
โครงการด้าน
สุขภาพภายใต้การ
ช่วยเหลือดูแลจาก
บุคลากรภายนอก 
ชุมชนและบุคลากร
ภาพนอกมีบทบาท
และหน้าที่ท่ีชัดเจน 
ชุมชนไม่ได้รับการ
ฝึกอบรมเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพใน
การด าเนินครงการ 

ชุมชนเป็นผู้
วางแผน        
วางนโยบาย     
และประเมินผล
โครงการสุขภาพ 
หน่วยงาน
ภายนอกมี 
บทบาทเพียง
เล็กน้อย ชุมชนมี
ความรู้สึกว่าเป็น
เจ้าของโครงการ 

ชุมชนเป็นผู้
ด าเนินโครงการ
สุขภาพเอง การ
ด าเนินโครงการ
สุขภาพเป็น
อิสระจาก
บุคลากร
ภายนอก มีการ
ด าเนินที่โปร่งใส 

 

 


