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รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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หัวข้อวิทยานิพนธ์ รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจ

เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการ
ด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

โดย น.ส.มนทิรา อุตมานันท์ 
สาขาวิชา พัฒนศึกษา 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชื่นชนก โควินท์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม นายแพทย์ ดร.พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ 

  
 

คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
การศึกษาตามหลักสูตรปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 มนทิรา อุตมานันท์ : รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการ

ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง. ( THE PARTICIPATION AND EMPOWERMENT MODEL OF COMMUNITY HEALTH 
NETWORKS FOR LONG TERM CARE POTENTIALDEVELOPMENT FOR DEPENDENCY ELDERLY PERSONS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. 
ดร.ชื่นชนก โควินท์, อ.ที่ปรึกษาร่วม : นพ. ดร.พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ 

  
การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการ

ด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีมีวิธีปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 2) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยและเงื่อนไขของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีมีวิธีปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ และ 3) เพื่อน าเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมและ
การเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  โดยการศึกษาเอกสารและศึกษา
ภาคสนามจากเครือข่ายสุขภาพ  2 เครือข่าย คือเครือข่ายสุขภาพต าบลกุดตาเพชร อ.ล าสนธิ จ.ลพบุรี และเครือข่ายสุขภาพต าบลหนองหัวฟาน อ.ขามสะแกแสง จ.
นครราชสีมา ผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 6 คน  สมาชิกเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน 16 คน ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 10 คน 
และญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 10 คน รวมท้ังสิ้น 42 คน  เก็บข้อมูลจากการสังเกตและการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การสรุปแบบอุปนัย เมื่อได้ร่าง
รูปแบบแล้ว ได้จัดเวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชนเพื่อตรวจสอบข้อมูลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพื้นท่ีใกล้เคียง   จากนั้นน าเสนอผู้เชี่ยวชาญ 6 คน เพื่อปรับปรุงแก้ไขรูปแบบดังกล่าวให้
สมบูรณ์ยิ่งข้ึน ผลการวิจัย พบว่า 

1. การมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงท่ีมีวิธีปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมจัดต้ังเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน 2) การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการเครือข่าย ได้แก่ ด้านการวางแผน ด้านการ
จัดองค์กร ด้านการชี้น า ด้านการควบคุม 3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเครือข่าย ได้แก่ การให้ / รับรู้ข้อมูลข่าวสาร การค้นหาปัญหา และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
การค้นหาสาเหตุของปัญหา การด าเนินการแก้ไขปัญหา  การประเมินผล และการรับผลประโยชน์ 4) กระบวนการเรียนรู้ ได้แก่ การศึกษาเพื่อเสริมสร้างพลังอ านาจ การ
ฝึกอบรมและส่งเสริมให้มีกระบวนการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย 5) การสนับสนุนทรัพยากร และ 6) การเสริมแรง 

2. ปัจจัยและเงื่อนการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรั บ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย 1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน การท างานจนเกิดคุณค่า ท้ังกับผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ
เอง การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร และการให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น  2) ปัจจัยและเงื่อนไขท่ีเกิดข้ึนในระดับอ าเภอท่ีท าให้ระบบสุขภาพอ าเภอมี
พลังท่ีจะผลักดันเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน และ 3) ปัจจัยและเงื่อนไขการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนท่ีเกิดข้ึนในระดับต าบล 

3. จากการสังเคราะห์และปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ได้รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ดังนี้ 1) การมีส่วนร่วมจัดต้ังเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน 2) การมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการเครือข่าย ได้แก่ ด้านการวางแผน ด้านการจัดองค์กร ด้านการชี้น า ด้านการควบคุม 3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเครือข่าย ได้แก่ การให้ / รับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร การค้นหาปัญหา และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  การค้นหาสาเหตุของปัญหา การด าเนินการแก้ไขปัญหา  การการประเมินผล และการรับผลประโยชน์ 4) 
กระบวนการเรียนรู้ ประกอบด้วย การศึกษาเพื่อเสริมสร้างพลังอ านาจ  การฝึกอบรม  และส่งเสริมให้มีกระบวนการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย 5) การสนับสนุนทรัพยากร และ 6) 
การเสริมแรง  โดยมีเงื่อนไขการใช้รูปแบบคือเป็นสังคมชนบท 

 

สาขาวิชา พัฒนศึกษา ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
  ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาร่วม ............................... 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5684471727 : MAJOR DEVELOPMENT EDUCATION 
KEYWORD: PARTICIPATION, EMPOWERMENT, HEALTH NETWORK 
 Montira Uttamanun : THE PARTICIPATION AND EMPOWERMENT MODEL OF COMMUNITY HEALTH NETWORKS FOR LONG TERM CARE 

POTENTIALDEVELOPMENT FOR DEPENDENCY ELDERLY PERSONS. Advisor: Asst. Prof. Chuenchanok Kovin, Ph.D. Co-advisor: Pisit 
Sriprasert 

  
This qualitative research has the objectives 1) to study the participation and empowerment of the community health networks in 

order to develop the operational potential, long-term care for dependable elderly persons with the Best Practice. 2)  To analyze factors and 
conditions of participation and empowerment at the community level health networks to develop potentials of long-term care operation for 
dependable elderly with Best Practice. 3) To present the model of participation and empowerment at the health networks level community to 
develop potential of operation for long-term care-dependent elderly. And for documents and field studies from 2 health networks are 1) Kutta 
Phet Subdistrict Network, Larn Sonthi District, Lopburi Province, and 2) Nog Hua Fan Subdistrict Health Network, Kham Sakaesaeng District, Nakhon 
Ratchasima Province. For the interviewer, 6 persons from the District Health Board, 16 persons from Community Health network members, 10 
dependents elders, and 10 relatives of dependency elderly with a total of 42 persons. Data were collected by observation and In-depth interview. 
Data analysis uses inductive summary. Once the form has been drafted and organized a forum to return information to the community to check 
information and exchange knowledge with nearby areas.Then presented to 6 experts for suggestion and improvement. The research found that 

1. The participation and empowerment of community health networks for long term care potential development for dependency 
elderly persons included 1) the participation of network establishment process. 2) The participation of network management (planning, organization, 
leading and controlling). 3) The participation of operations such as informing or receiving information, finding problems and setting priorities, finding 
the cause of the problems, problem solving, evaluating and receiving benefits). 4) The learning process included the empowerment education, 
training and various learning 5) resource supporting and 6) positive reinforcement. 

2. The factors and condition analysis that affected to the participation and empowerment of community health networks for long 
term care potential development for dependency elderly persons  included 1) the working system of unity district health team, community 
participation, appreciation and quality, resource sharing and human development, and essential care). 2) The factors and condition that happening 
in district levels were empowered community health networks.3) The factors and condition that happening in subdistrict levels were empowered 
community health networks. 

3. The model developing of the participation and empowerment of community health networks for long term care potential 
development for dependency elderly persons that obtained from synthesis and developing model from  professional suggestion  included 1) the 
participation of network establishment process. 2) The participation of network management (planning, organization, leading and controlling). 3) The 
participation of operations and the participation (informing or receiving information, finding problems and set priority the problems, find the cause 
the problems, solve the problems, evaluation and benefits receiving). 4) The learning process included the empowerment education, training and 
various learning 5) resource supportting and 6) positive reinforcement. The condition of model using must be a rural area. 

 

Field of Study: Development Education Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
 Co-advisor's Signature ......................... 

 

 

 

3
9

5
2

7
4

6
9

5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

 จ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

การวิจัยส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ด้วยความกรุณาและให้ค าปรึกษาแนะน าอย่างดียิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ช่ืนชนก โควินทร์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม นายแพทย์ ดร.พิศิษฐ์ ศรี
ประเสริฐ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และรองศาสตราจารย์ ดร.รัตนา ส าโรงทอง ที่กรุณาให้ค าปรึกษาในการท า
วิทยานิพนธ์มาโดยตลอด ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณในความเมตตาและการให้ข้อคิดตลอดจนข้อเสนอแนะแก่ผู้วิจัย
เป็นอย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ซึ่งประกอบด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เฟื่องอรุณ 
ปรีดีดิลก ประธานกรรมการ อาจารย์ ดร.อมรวิชช์ นาครทรรพ อาจารย์ ดร.ดวงกมล บางชวด กรรมการ และ ดร.สม
พร เนติรัฐกร กรรมการภายนอก ที่ให้ข้อเสนอแนะและกลั่นกรองงานวิจัยให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้สละเวลาและให้ความร่วมมืออย่างดียิ่ง ในการให้ข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ และค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวิจัยเป็นอย่างยิ่ง 

งานวิจัยช้ินนี้จะส าเร็จลงมิได้หากปราศจากความร่วมมือของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพที่เป็นกรณีศึกษา  คือ 
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอล าสนธิ เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนต าบลกุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ จังหวัดลพบุรี และ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอขามสะแกแสง เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนต าบลหนองหัวฟาน อ าเภอขามสะแกแสง จังหวัด
นครราชสีมา ที่ได้เต็มใจให้ข้อมูลและช่วยเหลือมีมิตรไมตรีต่อผู้วิจัยมาโดยตลอด และขอกราบขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูล
ทุกท่านที่มิได้เอ่ยนามในครั้งน้ี ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาของทุกท่าน 

ขอกราบขอบพระคุณนายแพทย์สุผล ตติยนันทพร นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  รอง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา นายเกษม เผียดสูงเนิน  สาธารณสุขอ าเภอล าสนธิ นายสุทัศน์ โทแหล่ง 
สาธารณสุขอ าเภอขามสะแกแสง ดร.บรรหาร ปรุงโพธ์ ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอพระทองค า ที่คอยช้ีแนะแนวทางที่
จ าเป็นต่อการรวบรวมข้อมูลในการจัดท าวิทยานิพนธ์ด้วยความเมตตายิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์สาขาวิชาพัฒนศึกษาทุกท่าน ที่ได้ให้ค าแนะน าทั้งทางด้านวิชาการและแนว
ทางการประพฤติปฏิบัติตน  ขอกราบขอบพระคุณครูอาจารย์ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันที่ได้อบรมสั่งสอนให้ความรู้ 
ขอขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ และรุ่นน้องพัฒนศึกษาทุกท่านที่ให้ก าลังใจด้วยดีเสมอมา 

ท้ายท่ีสุดนี้ ผู้วิจัยขอระลึกถึงพระคุณของบิดา มารดา และญาติพี่น้องทุกท่านที่อยู่เบื้องหลังความส าเร็จของ
ผู้วิจัย ที่ให้ความรัก ความเมตตา ความห่วงใย และเป็นก าลังใจสนับสนุนการเรียนรู้ด้วยดีเสมอมา ขอกราบขอบพระคุณ
ทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 จากข้อมูลของส ามะโนประชากรและการเคหะ พ.ศ. 2553 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
แสดงให้เห็นว่าประชากรสูงอายุของประเทศไทยมีประมาณ 8.50 ล้านคน คิดเป็นเกือบร้อยละ 13.2 
ของประชากรทั้งประเทศที่มีประมาณ 63.8 ล้านคน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) ปี พ.ศ. 2557 
ประเทศไทยมีประชากรเพ่ิมขึ้นเป็นประมาณ 68 ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นประชากรสูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
จ านวนมากถึง 10 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2557) ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นชัดว่าสังคมไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัย  แม้ว่า
สัดส่วนประชากรสูงอายุของประเทศไทยยังไม่มากเท่าประเทศที่พัฒนาแล้ว  ซึ่งในปัจจุบันมีประมาณ 
1 ใน 4 หรือ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด แต่การเปลี่ยนเป็นประชากรสูงวัยของไทยนั้นเกิดขึ้นใน
ระยะเวลาที่สั้นกว่ามาก  ดังจะเห็นได้จากการเพ่ิมของประชากรอายุ 65 ปี ขึ้นไปจากร้อยละ 7 เป็น
ร้อยละ 14  ใช้เวลาเพียงประมาณ 22 ปี ในขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา หรือ 
ประเทศในยุโรปใช้เวลากว่าครึ่งศตวรรษหรือเป็นศตวรรษ (วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2556)  

 ประชากรไทยเพ่ิมจาก 26.2 ล้านคน เป็นกว่า 63 ล้านคน  ในช่วง 50 ปีที่ผ่านมา  จ านวน 
ประชากรวัยสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป)  ก็เพ่ิมขึ้นเป็นล าดับเช่นกัน จาก 1.2 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2503 
เป็นประมาณ 10.0 ล้านคนในปี พ.ศ. 2557  โดยสัดส่วนประชากรสูงอายุในระยะแรกๆ เพ่ิมขึ้นอย่าง
ช้าๆ และเริ่มเพ่ิมในอัตราที่รวดเร็วขึ้นนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2523 เป็นต้นมา สัดส่วนของประชากรสูงอายุ
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 4.6 ในปี พ.ศ. 2503 เป็นร้อยละ 5.5 ในปี พ.ศ. 2523  และร้อยละ 13.2 ในปี 
พ.ศ. 2553 (วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย, 2555) ข้อมูล ปี พ.ศ. 2557 สัดส่วนของประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 14.9 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วนี้ย่อมหมายความว่าประเทศไทยจะมี
เวลาสั้นมากที่จะเตรียมการทั้งในด้านการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม  ตลอดจนการเตรียมการในด้าน
การจัดสวัสดิการ บริการ และการสร้างหลักประกันต่างๆ เพ่ือรองรับประชากรสูงอายุ (วิทยาลัย
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2556) 
  ประชากรสูงอายุเป็นกลุ่มประชากรพิเศษ ที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากสังคม ได้รับการ
ดูแลทางด้านสุขภาพร่างกาย ผู้สูงอายุจะมีแบบแผนความเจ็บป่วยที่ต่างจากประชากรกลุ่มอายุอ่ืน 
เป็นวัยที่ประสบกับปัญหาเสื่อมถอยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ท าให้วัยนี้มีโอกาสเกิดโรคภัยไข้

3
9

5
2

7
4

6
9

5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

2 
 
เจ็บได้ง่าย ทั้งโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคสมองเสื่อม โรคเบาหวาน โรคกระดูกพรุน                               
ซ่ึงผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนอาจจะน าไปสู่ความพิการได้ (WHO, 2006) และจากข้อมูลการ
ส ารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 - 2552 พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพ  
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556) ดังนี้ 1) การพ่ึงพิงในกิจวัตรประจ าวัน  
ซึ่งประเมินจากการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (activities of daily livings: ADL) และการท า
กิจวัตรด้านการท างาน การเดินทาง และการสื่อสาร (instrumental activities of daily livings: 
IADL) พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 0.6 ถึง 11.9 มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (ADL)  และ
ร้อยละ 4 ถึง 36.5 มีข้อจ ากัดการท ากิจวัตรด้านการท างาน  การเดินทาง และการสื่อสาร (IADL) 
ความชุกของภาวะที่ต้องพ่ึงพิงในการท ากิจวัตรพ้ืนฐาน หมายถึงไม่สามารถท ากิจกรรมพ้ืนฐาน 2 
กิจกรรมขึ้นไป  ร้อยละ 15.5 ซึ่งสูงกว่าการส ารวจรอบที่ 3 ร้อยละ 12.8 ทั้งข้อจ ากัดในการท ากิจวัตร
ประจ าวันพ้ืนฐานและข้อจ ากัดการท ากิจวัตรด้านการท างาน  การเดินทาง และการสื่อสาร เพ่ิมสูงขึ้น
ตามอายุ   2) ภาวะสมองเสื่อม พบว่า ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุมีอยู่ร้อยละ 12.4 
(หญิง 15.1 ชาย 9.8) ความชุกเพ่ิมขึ้นตามอายุ โดยอายุ 80 ปี ขึ้นไป พบภาวะสมองเสื่อมถึงหนึ่งใน
สาม และพบมากกว่าในผู้ที่มีการศึกษาน้อย 3) ความเสื่อมถอย พบผู้สูงอายุไทยเป็นต้อกระจกที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ ร้อยละ 21.1 โดยได้รับการรักษาแล้ว ร้อยละ 52.8 มีผู้สูงอายุที่มีปัญหาการได้
ยิน ร้อยละ 28.0 มีการใช้เครื่องช่วยฟังกรณีไม่ได้ยินทั้ง 2 ข้าง ร้อยละ 22.3  4) การหกล้ม การหก
ล้มเป็นปัญหาส าคัญในผู้สูงอายุซึ่งอาจน าไปสู่การบาดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิตได้  ในรอบ 6 เดือนก่อน
การส ารวจ  พบว่า  มีความชุกของการหกล้มคิดเป็นร้อยละ 18.5 (หญิง 21.9 ชาย 14.4) กว่าครึ่งของ
ผู้สูงอายุหญิงเกิดการหกล้มในบ้าน ซึ่งแตกต่างจากผู้สูงอายุชายที่หกล้มนอกบ้านมากกว่า สาเหตุ
ส าคัญของการหกล้ม คือ พ้ืนลื่น สะดุดสิ่งกีดขวาง เสียการทรงตัว ผลจากการหกล้มท าให้เกิดอาการ
ฟกช้ าและปวดหลัง มีผู้สูงอายุร้อยละ 1 - 2 ที่เกิดกระดูกหัก หลังจากหกล้ม และร้อยละ 5.1 ต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน  5) โรคเรื้อรัง พบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 4.6 โดยพบใน
ผู้สูงอายุหญิงมากกว่าชาย 2 เท่า โรคข้อเสื่อมพบถึงร้อยละ 19.8 ท าให้ประมาณการได้ว่าจะมี
ผู้สูงอายุกว่า 1 ล้าน 4 แสนคน  ที่มีปัญหาข้อเสื่อม นอกจากนี้ ยังพบโรคความดันสูงร้อยละ 48.0 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 15.9 สูงกว่าค่าเฉลี่ยทุกกลุ่มอายุที่ 21.4 และ 6.9 ตามล าดับ และโรคอ้วน 
(BMI > 25 กก./ตร.ม) ร้อยละ 29.9  นอกจากนี้ จากข้อมูลสรุปผลการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559  รอบท่ี 1  กลุ่มวัยสูงอายุ พบว่า มีประชากรผู้สูงอายุ (อยู่จริงในพ้ืนที่
เขตสุขภาพที่ 1 – 12 ไม่รวมในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร) จ านวนทั้งสิ้น 8,518,232 คน ได้รับการคัด
กรอง ADL 6,882,732 คน  คิดเป็นร้อยละ 80.80  ในจ านวนนี้ มีผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน (กลุ่มติดบ้านและ กลุ่มติดเตียง) จ านวน 666,978 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8 
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(ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ส านักงาน. ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและส านักตรวจและ
ประเมินผล, 2559) 

 การที่อัตราการเพ่ิมประชากรสูงอายุวัยกลางและวัยปลายสูงกว่าประชากรในวัยสูงอายุ
ตอนต้นอย่างชัดเจนนี้  ท าให้ประชากรไทยไม่เพียงแต่เปลี่ยนโครงสร้างเป็นประชากรสูงวัยเท่านั้น                     
แต่ประชากรสูงอายุของไทยก าลังสูงอายุขึ้นด้วยเช่นกัน  การเพ่ิมจ านวนและสัดส่วนของประชากร
สูงอายุวัยปลาย  การขยายเวลาการเจ็บป่วย (morbidity expansion) และการเพ่ิมภาวการณ์พ่ึงพา                               
การลดลงของศักยภาพการเก้ือหนุนของครอบครัว ปัจจัยดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุต้องการการดูแลระยะ
ยาว (วิทยาลัยประชากรศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทย, 2556) สอดคล้องกับมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2553) ที่พบว่า การเพ่ิมขึ้น                          
ของผู้สูงอายุที่เข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงอย่างรวดเร็วนี้ ท าให้ต้องเตรียมการเรื่องของผู้ดูแล โดยพบข้อมูล                        
ที่น่าวิตกว่า เครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุได้ลดลงอย่างมาก อันเป็นผลเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างครอบครัว ส่งผลให้ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวมีถึงร้อยละ 7.5  ในปี  2550 ขณะที่
ผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังกับสามีหรือภรรยาก็เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 17.0 ซึ่งผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวหรืออยู่ตาม
ล าพังกับคู่สมรสเท่านั้น แยกตามสถานที่อยู่ของบุตรคนที่อยู่ใกล้ที่สุด ในปี 2550 (จอห์น โนเดล และ
นภาพร ชโยวรรณ,  2552) ได้ดังแสดงไว้ในตางที่ 1.1  และผู้สูงอายุที่อยู่กับหลานในลักษณะ
ครอบครัวโดดเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 3.1 ใน ปี 2550  นอกจากนี้  อัตราส่วนวัยแรงงานที่มีศักยภาพใน
การเกื้อหนุนผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลงโดยตลอด  และคาดว่าจะลดลงไปอีกจากประชากรวัยแรงงาน
ประมาณ 6 คนที่สามารถให้การดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 1 คนในปี 2551 จะ
เหลือเพียง 2 คนต่อผู้สูงอายุหนึ่งคน ในปี 2573 หรือใน 20 ปี (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทย, 2553)   
 
 

ตารางที่ 1.1 ร้อยละของประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่คนเดียวหรืออยู่ตามล าพังกับคู่สมรส
เท่านั้น  ตามสถานที่อยู่ของบุตรคนที่อยู่ใกล้ที่สุด ปี พ.ศ. 2550 
สถานที่อยู่ของบุตรคนที่อยู่ใกล้ทีสุ่ด อยู่คนเดียว อยู่ล าพังกับคู่สมรสเท่านัน้ 

ร้อยละ %สะสม ร้อยละ %สะสม 
บ้านติดกัน 33.4 33.4 32.0 32.0 

หมู่บ้านหรือชุมชนเดียวกัน 18.1 51.5 21.9 53.9 
จังหวัดเดียวกัน 17.2 68.7 20.5 74.4 

จังหวัดอื่น 17.8 86.5 21.8 96.2 
ไม่มีบตุร 13.5 100.0 3.8 100.0 

รวม 100.0    
 

ที่มา : จอห์น โนเดล และนภาพร ชโยวรรณ, 2552   
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 ระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว เป็นระบบที่ได้รับการส่งเสริมเพ่ือให้สามารถรองรับ               
กับประเด็นท้าทายทางสุขภาพอันเนื่องมาจากการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของผู้สูงอายุในวัยกลาง                
(อายุ 70-79 ปี) และวัยปลาย (อายุตั้งแต ่80 ปีขึ้นไป) ระบบนี้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดที่เชื่อว่า ผู้สูงอายุ
จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ด้วยการอาศัยอยู่กับครอบครัวหรือชุมชนให้ได้นานที่สุดในช่วงบั้นปลายของ
ชีวิต โดยมีระบบการดูแลระยะยาวทั้งในด้านสุขภาพและสังคมภายในชุมชน  การดูแลสุขภาพระยะ
ยาวนี้ได้รับการผลักดันจากมติของสมัชชาผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2552 ไปสู่มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ครั้งที ่2 ในปีเดียวกัน สมัชชาสุขภาพได้มีมติรับรองการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง หรือมีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทย, 2555) ซึ่งระบบการดูแลระยะยาวนี้  เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการร่วมเป็นผู้ให้บริการ และร่วมจัดสรรงบประมาณในการสนับสนุนและพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาว โดยมีองค์ประกอบการด าเนินงาน ได้แก่ การมีข้อมูลผู้สูงอายุ มีชมรมผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพมีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน มีบริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน มีบริการส่งเสริมป้องกันทันต
สุขภาพในระดับต าบล และมีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง (กรมอนามัย, 2555) 

 ทั้งนี้  การติดตามประเมินแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ระยะที่ 2 
(พ.ศ.2550 - 2554) (วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2556) พบว่าในบรรดา 5 ยุทธศาสตร์ของแผนหลัก มียุทธศาสตร์ 3 ด้านที่ผ่าน
เกณฑ์ตามตัวชี้วัดเกินกว่าครึ่ง คือ ยุทธศาสตร์ที่ 2, 4 และ 5 ส่วนยุทธศาสตร์ที่ 1 และ 3 ผ่านเกณฑ์
ตามตัวชี้วัดไม่ถึงครึ่งโดยเฉพาะมาตรการเรื่องส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ  และการตรวจ
สุขภาพ ประจ าปี อย่างทั่วถึง  ดัชนีที่ 26 ร้อยละผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพซึ่งมีภาวะพ่ึงพิง ได้รับการเยี่ยม
บ้านอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง มีเพียงแค่ร้อยละ 38.7 ซึ่งแสดงว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงยังเข้าไม่ถึง
บริการอยู่มาก และมีข้อเสนอให้เร่งขยายระบบดูแลระยะยาวให้ครอบคลุมมากขึ้น และควรเร่ง
ก าหนดมาตรฐาน ก ากับบริการต่างๆ ที่ให้แก่ผู้สูงอายุ 

จากข้อมูลต่างๆ และสถิติที่ได้กล่าวมาในเบื้องต้นชี้ให้เห็นว่า  ถึงแม้จะเริ่มมีระบบการดูแล
ระยะยาว  แต่ระบบบริการยังไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ  การพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่ผ่านมา  มุ่งให้บริการหลักแก่ประชาชนส่วนใหญ่ที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิง 
ไม่ว่าจะเป็นบริการในชุมชนหรือในสถานบริการ บริการในชุมชนส าหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิงมีจ ากัดมาก ไม่
ว่าจะเป็นบริการสาธารณสุขหรือบริการด้านสังคม (สัมฤทธิ์  ศรีธ ารงสวัสดิ์ และคณะ, 2549) 
นอกจากนั้นลักษณะการช่วยเหลือด้านสังคมมักเป็นการสงเคราะห์เป็นครั้งคราวเฉพาะหน้ามิใช่การ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ภาระหลักในการดูแลผู้สูงอายุยังเป็นเรื่องของครอบครัว  ในขณะที่สถานบริบาล                     
ระยะยาวและระยะกลางในสังคมไทยยังไม่ได้รับการพัฒนาเท่าที่ควร (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ, 
2552)      
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 การจัดการกับปัญหาสุขภาพต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง   ที่ต้อง
ท างานร่วมกันในรูปแบบเครือข่าย  ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งที่เป็นเครื่องมือหรือวิธีการท างานให้มี
ประสิทธิภาพ โดยใช้กลไกของการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์  มีการร่วมมือกันใน
เรื่องต่างๆ และยังท าให้มีพลังต่อรองกับอ านาจต่างๆ ได้ดีขึ้น  จึงนับได้ว่าเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดของ
การส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน (กองสุขศึกษา   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข, 2556)  โดยความส าคัญและความจ าเป็นที่จะต้องมีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่กล่าวมา
ข้างต้น แสดงให้เห็นว่า การปฏิบัติทุกขั้นตอนของกระบวนการด าเนินการในการดูแลผู้สูงอายุ จ าเป็น
ที่ทุกภาคส่วนต้องเข้ามามีส่วนร่วมตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละบุคคลหรือองค์กร ซึ่งการมีส่วนร่วม
หรือการให้ความร่วมมือกันอย่างเป็นระบบ  มีการท างานที่ประสานสอดคล้องกันระหว่างบุคคลหรือ
ระหว่างองค์กรที่เกี่ยวข้องคือสิ่งที่มีความส าคัญและมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ซึ่ง วันชัย วัฒนศัพท์ 
(2546) ได้กล่าวถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วมว่า การมีส่วนร่วมก่อให้เกิดผลดีต่อการขับเคลื่อน
องค์กรหรือเครือข่าย เพราะมีผลในทางจิตวิทยาเป็นอย่างยิ่ง กล่าวคือผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมย่อมเกิด
ความภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการบริหาร ความคิดเห็นถูกรับฟังและน าไปปฏิบัติเพ่ือการ
พัฒนาเครือข่าย และที่ส าคัญผู้ที่มีส่วนร่วมจะมีความรู้สึกเป็นเจ้าของเครือข่าย ความรู้สึกเป็นเจ้าของ
จะเป็นพลังในการขับเคลื่อนเครือข่ายที่ดีที่สุด นอกจากนี้ วันชัย  โกลละสุต (2559) ยังได้กล่าวถึง 
ความส าคัญของการมีส่วนร่วมว่า การมีส่วนร่วม ก่อให้เกิดความเข้าใจร่วมกันในการปฏิบัติงานที่
มุ่งหวัง การมีส่วนร่วมมีผลต่อกระบวนการตัดสินใจ เพราะสามารถรองรับพฤติกรรมของบุคคลใน
องค์กรได้กว้างขวางและเกิดการยอมรับได้  การมีส่วนร่วมเป็นหลักการของการบริหารที่เป็นผลต่อ
การด าเนินการเชิงวิ เคราะห์ด้วยเหตุผลวิวัฒนาการเพ่ือความคิด  (การเปิดกว้าง) การระดม
ความคิด (ระดมสมอง) ซึ่งน าไปสู่การตัดสินใจได้ และการมีส่วนร่วมช่วยลดช่องว่างของระบบการ
สื่อสารในองค์กรและขจัดปัญหา ความขัดแย้งได้ 

 การท างานแบบเครือข่ายเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดของการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
(กองสุขศึกษา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ทั้งนี้เพราะสมาชิก
เครือข่ายต่างมีบทบาทส าคัญต่อการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย  การเชื่อมโยงกันในลักษณะ
เครือข่ายเป็นการเชื่อมโยงเข้าหากันเป็นเครือข่าย มิใช่เพียงการรวมกลุ่มของสมาชิกที่มีความสนใจ
ร่วมกันในระดับเพียงแค่การพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือร่วมสังสรรค์ด้ วยกันเท่านั้น หาก
จะต้องพัฒนาไปสู่ระดับของการลงมือท ากิจกรรมร่วมกัน ด้วยเป้าหมายที่ร่วมกันด้วย ซึ่งหลักการ
เสริมสร้างเครือข่ายที่ส าคัญ ได้แก่ การระบุกลุ่มหรือบุคคลที่สามารถท าหน้าที่กระตุ้นหรือท าให้
เครือข่ายด าเนินงานไปได้ การจัดการเครือข่ายที่ดี การติดต่อสื่อสารกันอย่างใกล้ชิด มีการประสาน
ประโยชน์ มีเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ร่วมกัน ที่ส าคัญคือ การมีผู้น าที่ดี มีความรู้ ความสามารถ 
รวมทั้งการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสมาชิก และการสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง (Cor P. 
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Veer, 2537:  68 อ้างถึงใน ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ, 2546: 478-479) และการที่เครือข่าย
ชุมชนจะเติบโตและยั่งยืนได้ ชุมชนต้องรู้สึกเป็นเจ้าของเครือข่าย เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน มีวัฒนธรรม
เครือข่ายที่สมาชิกมีความเคารพให้เกียรติกัน มีความสัมพันธ์กันด้วยจิตวิญญาณไม่ใช่ผลประโยชน์
เท่านั้น การมีเป้าหมายร่วมกัน มีแผนงาน กิจกรรมร่วมกัน มีความร่วมมือช่วยเหลือเกื้อกูลกัน โดยมี
ผู้น าชุมชนเป็นแกนน า ภาครัฐ เอกชนหรือบุคคลจากภายนอกท าหน้าที่เป็นผู้เชื่อมประสานให้
เครือข่ายเข้มแข็ง (เสรี พงศ์พิศ, 2546: 130-134)  

   นอกจากนั้น  การที่จะส่งเสริมให้เครือข่ายสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีศักยภาพต้องใช้การ
เสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนด้วย ซึ่งการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นทั้ง
ผลลัพธ์และกระบวนการเพ่ือที่จะพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่องด้วยการสร้างบรรยากาศในองค์กรเพ่ือให้
บุคคล กลุ่ม และทีมงานได้รับรู้ถึงการได้รับอ านาจเพ่ือที่จะท างานให้บรรลุตามเป้าหมาย 
(Rapparaport, 1984; DuBrin, 2000) เช่น การสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกัน (Kirkman, B. L. 
and Rosen, B., 2000; Yehuda B., 1998; Michele D., 1996; Kasting, 1991; Vogt and 
Murrell, 1990)  การมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน (Osland, J. S. Kolb, A. and Rubin, I. M., 2001: 
470; Hersey, P., K. H., and Johnson, D.E., 2001; Jones, 1998) กระบวนการกระท าทางสังคม
ที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน  องค์กร  และชุมชนในการควบคุมชีวิตของตนเองในชุมชนและ
สังคม (Wallerstein and Bernstein, 1988) การได้รับการสนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็นต่อการ
ปฏิบัติงาน (Resources) การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารในการปฏิบัติงาน (Support) การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่ถูกต้องขององค์กรอย่างสม่ าเสมอ (Information) และการได้รับโอกาส 
(Opportunity) คือ ความก้าวหน้าในงาน (Advancement) การได้รับการส่งเสริมเพ่ิมพูนทักษะ 
ความรู้ ความสามารถ (Competence and skill) การได้รับการยกย่องและยอมรับในการปฏิบัติงาน 
(Reward and recognition) (Kanter, 1997)  การสร้างจิตส านึก (Freire, 1972) และการมีพันธะ
สัญญาร่วมกัน  รวมทั้งปัจจัยบริหารๆ อ่ืนๆ เช่น การมอบอ านาจ  การให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
ภาวะผู้น า  การเพ่ิมความรับผิดชอบในงาน (Koberg, C. et al., 1999) และระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ (District Health System: DHS) (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2557) ตลอดจน
กระบวนการเรียนรู้ของกลุ่ม (Avorn Sansak, 1998) เช่น การจัดการศึกษาด้านสุขภาพเพ่ือการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowering health education) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเพ่ิมการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง (Self-esteem) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) หรือพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ 
ให้ดีขึ้น รวมถึงการเปลี่ยนแปลงชุมชน  โดยการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นทั้งระดับบุคคล ระดับกลุ่มและ
ระดับโครงสร้าง (Wallerstein and Bernstein, 1988: 379-380)      
 จากสังคมผู้สูงอายุ  สภาพเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ปัญหา
การเพ่ิมขึ้นและปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ผู้ วิจัยจึงมีความต้องการ
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ศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  โดยมุ่งหวังว่าผลการศึกษา
ดังกล่าว จะเป็นประโยชน์ต่อเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนอ่ืนๆ ในการเพ่ิมขีดความสามารถของ
เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนให้มากขึ้นในด้านการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง  
 
ค าถามการวิจัย    
 1. การมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best  
Practice)  เป็นอย่างไร 
 2. ปัจจัยและเงื่อนไขของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพ
ระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธี
ปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) คืออะไรและเป็นอย่างไร 
 3. รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงควรเป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธี
ปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) 
 2. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยและเงื่อนไขของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจ
เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) 
 3. เพ่ือน าเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ผู้วิจัย
ก าหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
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 1. ขอบเขตด้านพื้นที่ เนื่องจากข้อจ ากัดด้านระยะเวลาและงบประมาณในการศึกษา                     
ครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงจ ากัดขอบเขตพ้ืนที่การศึกษาเฉพาะเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนมีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
(Best Practice) ในการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย                                 
1)  เครือข่ายสุขอ าเภอขามสะแกแสง  จังหวัดนครราชสีมา  เพราะเป็นเครือข่ายที่ได้เกียรติบั ตรจาก
กระทรวงสาธารณสุข  ร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  และ
สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ในปีพ.ศ. 2559 และเป็นเครือข่ายที่ให้ความร่วมมือใน
การศึกษา 2) เครือข่ายสุขภาพอ าเภอล าสนธิ  จังหวัดลพบุรี (เนื่องจากเป็นจังหวัดที่ประกาศว่าจะ
ขยายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใช้เครือข่ายสุขภาพเต็มพ้ืนที่) 
 2. ขอบเขตด้านเวลา  ศึกษาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2559 ถึง มิถุนายน 2562 
 3. ขอบเขตด้านระดับการปฏิบัติงานของกรณีศึกษา  ในการศึกษาครั้งนี้ หน่วยที่
ท าการศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูล คือ เครือข่ายสุขภาพชุมชนที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) 
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยได้รับรางวัลระดับเขตสุขภาพ หรือได้รับรางวัลระดับประเทศ 
หรือ เป็นที่ยอมรับในระดับประเทศ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน  หมายถึง  กลุ่มคน  กลุ่มองค์กร กลุ่มหน่วยงาน หรือกลุ่ม
เครือข่ายที่มีอยู่แล้วหรือจัดรวมเป็นกลุ่มเดียวกันประเภทเดียวกัน  หรือพ้ืนที่เดียวกัน   เข้าร่วมเป็น
สมาชิกเครือข่ายสุขภาพของชุมชนซึ่งอาจมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันเพ่ือคัดเลือกบุคคลให้เป็นตัวแทน
กลุ่มโดยมีเป้าหมายการด าเนินกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชนในแนวทางเดียวกัน  เช่น  
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนที่ด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง  หมายถึง  การร่วมกันปฏิบัติกิจกรรมด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ผู้น าชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  ญาติที่ดูแลผู้สูงอายุ ผู้แทนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และจิตอาสา
อ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน    
 การดูแลระยะยาว  หมายถึง  บริการทางสาธารณสุขและบริการทางสังคมในชุมชนส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care plan)                    
มีระดับคะแนน ADL (ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล : Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) ดีขึ้นจากกลุ่มติดเตียงเป็นติดบ้านและกลุ่มติดบ้านเป็นกลุ่มติด
สังคม  และมีการดูแลต่อเนื่องจนกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้านเปลี่ยนมาเป็นกลุ่มติดสังคม  
และผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเปลี่ยนระดับคะแนน ADL ได้จะได้รับการดูแลจนกว่าจะเสียชีวิต 
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  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  หมายถึง  ผู้ที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  ที่มีคะแนนประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล  (Barthel ADL index) 
เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน  ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม 

 กลุ่มติดบ้าน 2 กลุ่ม (ADL 5-11 คะแนน) ได้แก่ 1. กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง มีปัญหา                   
การกิน การขับถ่าย ไม่มีภาวะสับสน 2. กลุ่มท่ีเคลื่อนไหวได้บ้าง มีภาวะสับสน สมองเสื่อม 
           กลุ่มติดเตียง 2 กลุ่ม (ADL 0-4 คะแนน) ได้แก่ 1. เคลื่อนไหวไม่ได้  ไม่มีปัญหาการกิน 
หรือเจ็บป่วยรุนแรง 2. เคลื่อนไหวไม่ได้  เจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต 

 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน  หมายถึง  การมีส่วนร่วมของสมาชิก
เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนด้านการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ตั้งแต่การรว่มในการให้/รับรู้ข้อมูลข่าวสาร  หรือรับรู้ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชน  การมีส่วนร่วม
ในการค้นหาปัญหา และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การมีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุแห่งปัญหา  
การมีส่วนร่วมคิดพิจารณาและก าหนดแนวทางหรือวิธีการในการแก้ปัญหา  การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหา  การมีส่วนร่วมในการประเมินผลของกิจกรรมการพัฒนา/แก้ไข
ปัญหา   การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการด าเนินกิจกรรม  

 การเสริมสร้างพลังอ านาจ  หมายถึง  การศึกษาที่ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ผู้เรียน (เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน) ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาความสามารถด้านการแก้ไขปัญหา  
ความสามารถในการสื่อสาร  และทักษะความเป็นผู้น า  ความสามารถในการจัดการและควบคุม
ตนเองรวมทั้งสิ่งแวดล้อม ท าให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองที่จะสามารถดูแลตนเอง 
ครอบครัว และท างานเพ่ือชุมชน  ซึ่งกระบวนการดังกล่าวประกอบด้วย 

1. การฟัง (listening) โดยใช้ทักษะการฟังที่ดี (active listening) เพ่ือท าความเข้าใจ
ปัญหาหรือประเด็นหลักของชุมชน สามารถที่จะระบุปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  
  2. การสนทนา (dialogue) ที่กระตุ้นให้เกิดการคิดเชิงวิพากษ์ ร่วมกันวิเคราะห์และ
อภิปรายปัญหาหรือประเด็นทางสังคม โดยการแบ่งปันประสบการณ์ และร่วมกันวางแผนปฏิบัติการ
เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือประเด็นทางสังคมนั้นๆ   

 3. การลงมือปฏิบัติ (action) และมีสะท้อนให้เห็นกระบวนการที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถช่วยให้
เครือข่ายสุขภาพเกิดการเรียนรู้ จากการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ และกลายเป็นความสัมพันธ์ที่ลึกซึ้งที่
ผูกโยงเครือข่ายเข้าด้วยกัน 
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 ปัจจัยและเงื่อนไขของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพ
ระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่
มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice)  หมายถึง  สภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการมี
ส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการ
ด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) 
เช่น ระบบสุขภาพอ าเภอ  องค์ประกอบของเครือข่าย ฯลฯ  

    รูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการ
ด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  หมายถึง  องค์ประกอบ และวิธีการมี
ส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนด้านการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตั้งแต่การร่วมในการให้/รบัรู้ข้อมูลข่าวสาร  หรือรับรู้ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นใน
ชุมชน  การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การมีส่วนร่วมในการ
ค้นหาสาเหตุแห่งปัญหา  การมีส่วนร่วมคิดพิจารณาและก าหนดแนวทางหรือวิธีการในการแก้ปัญหา  
การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหา  การมีส่วนร่วมในการประเมินผลของกิจกรรม
การพัฒนา/แก้ไขปัญหา  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการด าเนินกิจกรรม             

    รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพ
การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  หมายถึง  แนวทาง ขั้นตอน  และ
วิธีการให้การศึกษาที่ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้เรียน (เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน) ซึ่งจะ
น าไปสู่การพัฒนาความสามารถด้านการแก้ไขปัญหา  ความสามารถในการสื่อสาร  และทักษะความ
เป็นผู้น า  ความสามารถในการจัดการและควบคุมตนเองรวมทั้งสิ่งแวดล้อม ท าให้เกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเองที่จะสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และท างานเพ่ือชุมชนด้านการด าเนินงาน                  
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
  
 
 
  
             
            
            
        
            
            
            
            
      

 
 
 
 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 

นโยบายระบบสุขภาพอ าเภอ(District 
Health System) (กระทรวงสาธารณสุข
, 2557)  
1. การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 
(Unity District Health Team)                                 
2. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 
(Community participation) 
3. การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับ
ผู้รับบริการ 
และผู้ให้บริการเอง (Appreciation and 
Quality)                                                       

องค์ประกอบของเครือข่าย เกรียงศักดิ์ 
เจริญวงศ์ศักดิ์ (2543); นันทิยา หุตานุวัตร 
และณรงค์ หุตาวัตร (2546); สนธยา พลศรี 
(2550); สมพันธ์ เตชะอธิก (2540);       
พระมหาสุนิตย์ อาภากโร (อบอุ่น) (2548)         
1. อุดมการณ์ ภารกิจ วัตถุประสงค์และ
เป้าหมาย 2. คน                              3. 
องค์ความรู้  4. การบริหารจัดการ  5. 
งบประมาณ       6. กิจกรรม 7. วัฒนธรรม
เครือข่าย 8. การท าหน้าที่อย่างมีจิตส านึก 
9. การสนับสนุนส่งเสริมกันและกัน  

การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
Wallerstein and Bernstein (1988) 
หมายถึง  การศึกษาที่ส่งเสริม
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้เรียน 
(เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน) ซึ่งจะ
น าไปสู่การพัฒนาความสามารถด้านการ
แก้ไขปัญหา  ความสามารถในการ
สื่อสาร  และทักษะความเป็นผู้น า  
ความสามารถในการจัดการและควบคุม
ตนเองรวมทั้งสิ่งแวดล้อม ท าให้เกิด

รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลัง
อ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพ  การด าเนินงานการดูแล
ระยะยาว  ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ปัจจัยและเงื่อนไขของการมีส่วนร่วมและ
การเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพ
ระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการ
ด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับ     

การมีส่วนร่วม                         
สนับสนุนบริการสุขภาพ, กรม. กองสุข
ศึกษา, 2556; ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
ส านักงาน. ส านักบริหารการสาธารณสุข, 
2557; อคิน รพีพัฒน์, 2531: 49; 
Cohen and Uphoff, 1980  
- การมีส่วนร่วมในการให/้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

  หรือรับรู้ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้นใน
ชุมชน 
- การมีส่วนร่วมค้นหาปัญหา และ 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. เชิงนโยบาย 
    ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนบริหารจัดการ
การด าเนินงานดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้สามารถด าเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและบรรลุประสิทธิผล 

 2. เชิงวิชาการ 
     ได้องค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนอ่ืนๆ ในการน าไป
ประยุกต์ใช้เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนของตนเองให้มากขึ้น  เพ่ือให้
การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงบรรลุเป้าหมาย 
 3. เชิงปฏิบัติการ 
     ได้รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ซึ่งสามารถใช้
แนวทางและขอบข่ายการด าเนินงาน ที่มีความสอดคล้องเหมาะสมกับสภาพบริบทของชุมชนชนบท/
ชุมชนเมืองที่ยังมีสภาพเป็นสังคมชนบทอย่างแท้จริง  เนื่องจากรูปแบบที่ก าหนดขึ้นเกิดจากมุมมอง
ของกลุ่มผู้บริหารที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงาน  กลุ่มผู้ปฏิบัติงานเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน 
ญาติที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบกับหลักแนวคิด
และทฤษฎีที่ก าหนดขึ้นโดยนักวิชาการที่หลากหลาย เมื่อน ารูปแบบไปประยุกต์สู่การปฏิบัติจึงท าให้
การด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่นมีประสิทธิภาพ และบรรลุประสิทธิผลต่อผู้สูงอายุในที่สุด 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัย  เรื่อง  รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้มีการ
ทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ  และน ามาใช้
ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้  โดยแบ่งเนื้อหาการน าเสนอออกเป็น 9 ตอนดังนี้  
ตอนที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับเครือข่ายทางสังคม 

1.1 ความหมายของเครือข่ายทางสังคม 
 1.2 การเกิดของเครือข่าย 
ตอนที่ 2  แนวคิดเกี่ยวกับเครือข่ายสุขภาพ 

2.1 ความหมายของเครือข่ายสุขภาพ  
2.2 โครงสร้างเครือข่ายสุขภาพในชุมชน  
2.3 องค์ประกอบของเครือข่ายสุขภาพของชุมชน 
2.4 แนวทางการสร้างเครือข่ายสุขภาพสู่ความเข้มแข็งยั่งยืน 

ตอนที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
3.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
3.2 กระบวนการมีส่วนร่วม 

 3.3 การสร้างการมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3.4 หลักการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ/ประชาชน 
3.5 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

ชุมชน  
3.6 ปัจจัยที่มีต่อการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพของชุมชน  
3.7 วิธีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในชุมชน 
3.8 เครือข่ายสุขภาพท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ตอนที่ 4  ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System: DHS)  
4.1 ความส าคัญของระบบสุขภาพอ าเภอ 
4.2 หลักการด าเนินงานของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  
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ตอนที่ 5 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 5.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

5.2 กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
5.3 แนวคิดการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจในตนเอง 
5.4 กระบวนการจัดการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจในตนเอง  

       5.5 โครงสร้าง (ข้ันตอน) ของตัวแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจ 
       5.6 ปฏิบัติการที่ใช้ตัวแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ตอนที่ 6 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

6.1 ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม  
6.2 องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม  
6.3 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม  
6.4 แหล่งสนับสนุนทางสังคม  

ตอนที่ 7 แนวคิดเกี่ยวกับทุนทางสังคม 
7.1 ความหมายของทุนทางสังคม 
7.2  รูปแบบและองค์ประกอบของทุนทางสังคม 
7.3  ประโยชน์และภาวะเสี่ยงของการมีทุน ทางสังคม 

ตอนที่ 8  แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุ 
  8.1 ความหมายของผู้สูงอายุ  
ตอนที่ 9 แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long-term care) 

 

 9.1 ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
  9.2 ข้อเสนอเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (long term care) และการดูและระยะ
กลาง (intermediate care) 
  9.3 สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและปัจจัยแวดล้อม 

9.4 การขับเคลื่อนทางนโยบาย และทางสังคมเกี่ยวกับการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
ตอนที่ 10 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

10.1งานวิจัยเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
          10.2งานวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
         10.3งานวิจัยเกี่ยวกับทุนทางสังคมและแรงสนับสนุนทางสังคม 
         10.4งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
 โดยมีรายละเอียดแต่ละตอน  ดังนี้ 
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ตอนที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับเครือข่ายทางสังคม 

1.1 ความหมายของเครือข่ายทางสังคม 
     “เครือข่ายทางสังคม” (social Network) เป็นค าที่มีนัย และความหมายที่แตกต่างกันไป

ตามความคิดเห็นมุมมองและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ความหมายของเครือข่ายโดยนัยต่างๆ 
ซึ่งมีความสอดคล้องกับความคิดเห็นของนักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ที่ท างานด้านเครือข่าย 
ประกอบด้วย 

      1.1.1 เครือข่าย: นัยคุณค่าแห่งความสัมพันธ์ 
เครือข่ายในความหมายคุณค่าแห่งความสัมพันธ์  ได้ถูกน ามาอธิบายถึงความสัมพันธ์ 

ของหน่วยต่างๆ ในสังคม และ ข่ายของงาน (network) ที่เห็นได้ชัดเจนในสังคมมนุษย์  โดยเป็น              
การอธิบายมิติแห่งความสัมพันธ์ในการท างานร่วมกันของผู้คนในบางงานหรือบางโอกาสเท่านั้น                
มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายเครือข่ายนัยคุณค่าแห่งความสัมพันธ์ ไว้ดังนี้  

Barnes (1954) เป็นบุคคลในกลุ่มแรกที่นิยามค าว่าเครือข่ายทางสังคม (social network) 
ว่าหมายถึง กลุ่มของความสัมพันธ์ทางสังคมที่บุคคลมีต่อกันและกัน เช่น ญาติ เพ่ือนที่ใกล้ชิด โดยมี
การติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ซึ่งกันและกัน สามารถน าไปใช้อธิบายพฤติกรรม ความเชื่อ
ของบุคคล Boissevain and Mitchell (1973) ให้ความหมายของเครือข่ายทางสังคมไว้ว่า เป็น
รูปแบบความสัมพันธ์ทางสังคมอย่างหนึ่งแตกต่างจากกลุ่ม โดยที่กลุ่มจะมีขอบเขตที่ชัดเจน รู้ว่าใคร
เป็นสมาชิกใครไม่เป็นสมาชิก และมีโครงสร้างทางสังคมที่เป็นรูปธรรม แต่เครือข่ายเป็นรูปแบบ
ความสัมพันธ์แบบไม่มีขอบเขต ไม่มีโครงสร้างที่แน่นอนตายตัว  อาจมีการออกแบบโครงสร้างเพ่ือ
ท าหน้าที่สานความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  กลุ่ม องค์กรให้ต่อเนื่อง การเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกในเครือข่ายอาจมองเห็นหรือมองไม่เห็นเป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน และรูปแบบความสัมพันธ์                     
ทางสังคมของเครือข่ายมีความซับซ้อนกว่ากลุ่ม องค์กร  Schuler (1997: 9 อ้างถึงใน พระมหาสุทิตย์ 
อาภากโร (อบอุ่น), 2548: 37-38) กล่าวว่า เครือข่าย คือ สายใย (web) ของความสัมพันธ์ทางสังคม     
ที่มีความเป็นเอกภาพ มีพลังความยึดโยง (cohesive) สนับสนุนเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ท านองเดียวกันกับ
เทคโนโลยีที่มีสายใยเชื ่อมโยงความสัมพันธ์และการสื ่อสารของผู ้คนต่างๆ ในสังคมด้วยระบบ
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ ระบบการสื่อสารผ่านวิทยุกระจายเสียง โทรทัศน์ โทรศัพท์ ซึ่งจะมีบทบาทใน     
การสร้างเครือข่ายรูปแบบต่างๆ ที่สมาชิกมารวมกันโดยไม่จ ากัดในเรื่องเชื้อชาติ ศาสนา เพศ วัยและ
ฐานะทางเศรษฐกิจ  

ส่วนนิยามความหมายของเครือข่ายนัยคุณค่าแห่งความสัมพันธ์ของนักวิชาการไทย 
นั้น พระมหาสุทิตย์  อาภากโร (อบอุ่น) (2548: 6) กล่าวว่า เครือข่ายทางสังคม (social network) 
หมายถึง ความสัมพันธ์ในสังคมมนุษย์ทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ปัจเจกบุคคลกับกลุ่ม กลุ่มกับกลุ่ม 
และกลุ่มกับเครือข่าย โดยเป็นการอธิบายถึงพฤติกรรมและความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งต่างๆ เช่น 
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กิจกรรม การสื่อสาร ความร่วมมือ การพึ่งพาอาศัย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ฯลฯ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ที่
มีโครงสร้างและรูปแบบที่หลากหลาย ซึ่งเราสามารถมองเห็นได้ทั้งในมิติแห่งความสัมพันธ์ที่ปัจเจกบุคคล
เป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย และเครือข่ายมีความสัมพันธ์กับแบบแผนหรือเส้นทางของปัจเจกบุคคล
และกลุ่ม โดยเป็นกระบวนการที่มีความเกี่ยวข้องกับกิจกรรม การปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและ
ความสัมพันธ์อันใกล้ชิด  สอดคล้องกับเสรี พงศ์พิศ (2548: 8) ที่เสนอว่า เครือข่าย คือ ขบวนการทาง
สังคมอันเกิดจากการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่ม องค์กร สถาบัน โดยมีเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ และความต้องการบางอย่างร่วมกัน ร่วมกันด าเนินกิจกรรมบางอย่าง โดยที่สมาชิกของ
เครือข่ายยังคงความเป็นเอกเทศไม่ขึ้นต่อกัน  
 ปาริชาติ สถาปิตานนท์ และชัยวัฒน์ ถิระพันธุ์ (2546: 5) กล่าวว่า เครือข่าย  
หมายถึง การที่คนมาพบปะกัน มาประชุมกัน และท าสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อกัน เพราะมีสิ่งที่ยึดโยงใจ
ระหว่างสมาชิกเข้าด้วยกัน คือ สัมพันธภาพของสมาชิกในเครือข่าย โดยบุคคลจ าเป็นต้องให้
ความส าคัญกับความสัมพันธ์ระหว่างกันบนพ้ืนฐานของความเท่าเทียมในด้ านต่างๆ โดยเฉพาะ                        
ด้านโอกาสในการสื่อสาร การเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสาร และการตัดสิ้นใจเรื่องต่างๆ ร่วมกัน                                 
 นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการที่ให้ความหมายของเครือข่ายในลักษณะของการก่อเกิด
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่มบุคคล องค์กร หรือชุมชน เพื่อการแก้ไขวิกฤตการณ์หรือปัญหาต่างๆ 
ในสังคม ในหลายๆ ทรรศนะ ดังนี้ เสรี พงศ์พิศ (2548: 8) กล่าวไว้ว่า เครือข่าย คือ กระบวนการ       
ทางสังคมอันเกิดจากการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคล องค์กร สถาบัน โดยมี เป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ และความต้องการบางอย่างร่วมกัน ร่วมกันด าเนินกิจกรรมบางอย่างโดยที่สมาชิกของ
เครือข่ายยังคงเป็นเอกเทศไม่ขึ้นต่อกัน ซึ่งสอดคล้องกับ มงคล ชาวเรือ (2546: 28) ที่กล่าวว่า 
เครือข่าย เป็นแนวคิดและกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการจัดระบบความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่ม
บุคคล องค์กร ตลอดจนชุมชนให้เกื้อกูลเชื่อมโยงกัน โดยที่แต่ละฝ่ายต้องมีความเท่าเทียมกัน มีอิสระ
ต่อกัน สามารถยืนหยัดอยู่ได้ด้วยตนเอง และพร้อมที่จะปฏิบัติงานร่วมกันของสมาชิกเครือข่ายบน
พื้นฐานของความเท่า เทียมกัน การมีความสัมพันธ์จะเป็นแบบเพ่ือนร่วมงาน ประสานความ
ช่วยเหลือกัน และเป็นความสัมพันธ์เชิงแนวราบมากกว่าที่จะเป็นแนวดิ่ง ดังนั้น  เครือข่ายจึงเป็น                              
ความสัมพันธภาพของมนุษย์กับมนุษย์ที่ครอบคลุมทั้งการให้และการรับ การยอมรับศักดิ ์ศรีและ                       
เอื้ออาทรต่อกันมากกว่าการออกค าสั่งบังคับบัญชา และส านักงานส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ
ชุมชน กรมการพัฒนาชุมชน (2547: 5) ที่เสนอว่า เครือข่าย หมายถึง กลุ่ม องค์กรหลายกลุ่มมารวมตัว
กันประสานเชื่อมโยงสร้างความสัมพันธ์ ถักทอ สร้างสรรค์กิจกรรมบนพ้ืนฐานของความเอ้ืออาทร เกิด
พลังในการท างานให้บรรลุเป้าหมายทุกองค์กรและให้ชุมชนเข้มแข็ง หัวใจของเครือข่าย คือ การเชื่อม
สัมพันธ์พลังของเครือข่ายเป้าหมาย และความพยายามที่จะท าให้บรรลุเป้าหมาย  
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 จากความหมายของเครือข่ายทางสังคมโดยนัยคุณค่าแห่งความสัมพันธ์ที่นักวิชาการ     
ทั้งในประเทศและต่างประเทศได้เสนอไว้ สรุปได้ว่า “เครือข่ายทางสังคม” หมายถึง ความสัมพันธ์ที่
เชื่อมโยงระหว่างสมาชิกซึ่งอาจจะเป็นบุคคลต่อบุคคล บุคคลต่อกลุ่ม กลุ่มต่อกลุ่ม เครือข่าย                          
ต่อเครือข่าย องค์กรต่อองค์กร สถาบันต่อสถาบัน หรือชุมชนต่อชุมชน และในการเชื่อมโยงเป็นเครือข่าย
ไม่ได้เป็นการรวมตัวกันโดยทั่วไป แต่มีเป้าหมายในการท ากิจกรรมร่วมกันทั้งที่เป็นครั้งคราวหรืออาจ
เป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่อง จึงเป็นการเชื่อมโยงคนที่มีความสนใจร่วมกัน พบปะสังสรรค์และพัฒนาไปสู่
การลงมือร่วมกันท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยเป้าหมายและวัตถุประสงค์เดียวกัน ดังนั้นเครือข่ายจึงไม่ใช่เป็น
เพียงการรวบรวมรายละเอียดบุคคลที่เป็นสมาชิกเท่านั้น แต่มีการจัดระบบให้สมาชิกสามารถด าเนิน
กิจกรรมร่วมกัน เพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายที่สมาชิกเห็นพ้องต้องกัน สิ ่งที่ เชื่อมโยงสมาชิกเข้าด้วยกัน                     
คือ วัตถุประสงค์หรือผลประโยชน์ที่ต้องการบรรลุร่วมกัน การสนับสนุนช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  
                1.1.2 เครือข่าย: นัยแห่งการประสานความร่วมมือ 
 จากแนวคิดของเครือข่าย สิ่งหนึ่งที่เห็นอย่างชัดเจน คือ ความเป็นเครือข่ายเกิดขึ้น
จากความร่วมมือ และการเปิดรับเพื่อให้เกิดความรู้และกระบวนการใหม่ กล่าวคือ การที่ปัจเจกบุคคล 
กลุ่ม องค์กรแต่ละฝ่ายได้มีการท ากิจกรรมร่วมกัน มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน มีการช่วยเหลือเกื้อกูลต่อกัน      
สิ่งต่างๆ เหล่านี้ถือว่า เป็นความหมายของเครือข่ายที่สานต่อความสัมพันธ์ให้ยั่งยืน ถ้าไม่มี                        
ความร่วมมือต่อกันแล้ว ความเป็นเครือข่ายหรือข่ายใยแห่งความสัมพันธ์คงจะไม่เกิดขึ้น จะเป็นเพียง
การช่วยเหลือ หรือการบรรเทาปัญหาในแนวดิ่งเท่านั้น ซึ่งไม่ต่างอะไรกับการสั่งการทางโครงสร้าง                    
เชิงอ านาจ ดังนั้น ความร่วมมือจึงเป็นความหมายที่ส าคัญอีกประการหนึ่งของเครือข่าย เพราะจะ
น าไปสู่กระบวนการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงในสิ่งต่างๆ อย่างเป็นระบบ ความหมายของเครือข่าย
ในลักษณะที่เป็นการประสานงานเป็นการให้ความหมายในฐานะที่เครือข่ายเป็นศูนย์กลางใน                       
การด าเนินงานระหว่างสมาชิก ซึ่งมีผู้ให้ความหมายไว้หลายท่านและมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ดังนี้  
 Michel (อ้างถึงใน สมใจ โลหะพูนตระกูล, 2539: 10) กล่าวว่า เครือข่าย คือ ความ
ร่วมมือที่เป็นได้ทั้งในระดับบุคคล องค์กร และสถาบัน อาจมีขอบข่ายและขนาดตั้งแต่เล็กๆ ภายใน
ชุมชนไปจนถึงระดับจังหวัด ภูมิภาค ประเทศ และระหว่างประเทศ เป็นสายใยความสัมพันธ์ทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ระหว่างบุคคลหนึ่งกับบุคคลอ่ืนๆ ซึ่งเป็นการมองในมิติของการจัดการโครงสร้าง
ทางสังคมที่เอ้ือต่อการเสริมสร้างและความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ และเป้าหมายของกลุ่มคนในสังคมที่
มีต่อกัน สอดคล้องกับความเห็นของพระมหาสุทิตย์ อาภากโร (อบอุ่น) (2548: 44) ที่กล่าวถึง
เครือข่ายว่า หมายถึง ความร่วมมือและการเปิดรับของฝ่ายต่างๆ ที่จะมีข้อตกลงร่วมกันในการท า
กิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ และเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ซึ่งข้อก าหนดที่เกิดขึ้น
นั้นเป็นความพยายามที่จะระดมทรัพยากร กระบวนการ ความรู้ และวิธีการต่างๆ เพ่ือให้ได้มาซึ่ง
ความส าเร็จ จากการร่วมมือและเปิดรับในสิ่งที่ใหม่เสมอ และเกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ (2543: 28) 
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กล่าวว่า เครือข่าย หมายถึง การที่ปัจเจกบุคคล องค์การ หน่วยงาน หรือสถาบันใดๆ ได้ตกลงที่จะ
ประสานเชื่อมโยงเข้าหากัน ภายใต้วัตถุประสงค์ หรือข้อตกลงอย่างใดอย่างหนึ่งร่วมกันอย่างเป็น
ระบบ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือกิจกรรมต่างๆ เช่น การปฏิรูปการศึกษา โดยกลุ่มเครือข่ายนี้ ต้องมีการ
แสดงออกเป็นการลงมือกระท ากิจกรรมร่วมกัน ปาริชาต วลัยเสถียร และคณะ (2543: 305) กล่าวว่า 
เครือข่าย คือ การเชื่อมโยงร้อยรัดเอาความพยายามและด าเนินงานของฝ่ายต่างๆ เข้าด้วยกันอย่างเป็น
ระบบและอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือปฏิบัติกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งร่วมกัน โดยแต่ละฝ่ายยังคงปฏิบัติ
ภารกิจหลักของตนต่อไปอย่างไม่สูญเสียเอกลักษณ์และปรัชญาของตนการเชื่อมโยงนี้อาจเป็นรูปของ
การรวมตัวกันอย่างหลวมๆ เฉพาะกิจตามความจ าเป็น หรืออาจอยู่ในรูปของการจัดองค์กรที่เป็น
โครงสร้างของความสัมพันธ์อย่างชัดเจน เครือข่ายความร่วมมือเป็นไปได้ งในระดับปัจเจกบุคคล 
องค์กรและสถาบัน อาจมีขอบข่ายและขนาดตั้งแต่เล็กๆ ภายในชุมชนไปถึงระดับจังหวัด ภูมิภาค 
ประเทศระหว่างประเทศ และนฤมล นิราธร (2543: 6) กล่าวไว้ว่า เครือข่าย หมายถึง รูปแบบการ
ประสานงานกลุ่มของคน หรือองค์กรที่สมัครใจแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างกันหรือท ากิจกรรม
ร่วมกันช่วยเหลือกัน โดยการติดต่อสื่อสารนั้นอาจท าได้ทั้งการผ่านศูนย์กลางหรือแม่ข่าย และการ
ติดต่อโดยตรงระหว่างกลุ่มซึ่งมีการจัดรูปแบบ หรือจัดระบบที่ยังคงความเป็นอิสระโดยมีรูปแบบการ
รวมตัวแบบหลวมๆ ตามความจ าเป็นหรือเป็นโครงสร้างที่มีความชัดเจน  
  เมื่อพิจารณาความหมายเครือข่ายทางสังคมนัยแห่งการประสานความร่วมมือของ
นักวิชาการหลายๆ ท่าน สรุปได้ว่า “เครือข่ายทางสังคม” หมายถึง การประสานงานอย่างแนบแน่น
ระหว่างสมาชิกในลักษณะของการร่วมมือกันเพ่ือระดมทรัพยากรต่างๆ ของสมาชิกมาใช้ร่วมกันและ
ด าเนินกิจกรรมร่วมกัน โดยอาจจะเป็นการประสานงานโดยตรงระหว่างสมาชิกกับสมาชิก หรือร่วมกัน
จัดตั้งศูนย์กลางในการประสานงานกันก็ได้ เพ่ือการบรรลุเป้าหมายของสมาชิกร่วมกัน 
        1.1.3 เครือข่าย: นัยแห่งภารกิจและกระบวนการ 
             ภายใต้ยุทธศาสตร์ของความเป็นเครือข่าย ภารกิจและกระบวนการท างานของฝ่าย
ต่างๆ เป็นสิ่งที่จะช่วยให้ความเป็นเครือข่ายมีความต่อเนื่องการท าภารกิจต่อกัน โดยมีการขยาย
ภารกิจและอุดมการณ์นั้นไปสู่กลุ่มอ่ืน เครือข่ายอ่ืน ก็เท่ากับว่าเป็นการสร้างเครือข่ายให้เกิดขึ้น ดังนั้น 
เครือข่ายจึงมีนัยของการท าภารกิจที่เป็นกระบวนการ โดยเป็นทั้งกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
กระบวนการมีส่วนร่วม และกระบวนการกลุ่มที่เป็นการระดมทรัพยากรภายใน การสร้างพลังและ
อ านาจการต่อรองให้สูงขึ้น ซึ่งกระบวนการต่างๆ เหล่านี้จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงตามวัตถุประสงค์
และเป้าหมายของเครือข่าย  ถึงแม้ว่าการกระท าในลักษณะดังกล่าว จะเป็นภาพสะท้อนของ “ภารกิจ
และสภาวะชั่วคราว” แต่สิ่งเหล่านั้นนับว่าเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการขับเคลื่อนทางสังคม และ
ความเป็นไปของสิ่งต่างๆ ที่เชื่อมโยงกันเป็นข่าย 
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            ปุสตี มอนซอน และคณะ (2546: 2) กล่าวถึงเครือข่ายทางสังคมในการพัฒนาว่า 
คือ การสร้างสัมพันธภาพทางสังคมในการเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือยกระดับแนวคิดและกิจกรรมที่ท าร่วมกัน
ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อสังคมที่ตนเป็นสมาชิกอยู่ โดยเป็นการเชื่อมโยงสายสัมพันธ์แบบหลวมๆ      
ของปัจเจกบุคคล กลุ่ม องค์กร และสถาบัน ซึ่งสมาชิกในเครือข่ายเข้าร่วมท ากิจกรรมตาม                            
ความเหมาะสม ภายใต้กฎเกณฑ์หรือเป้าหมายร่วม และมีการปฏิบัติอย่างไม่สูญเสียเอกลักษณ์และ
ปรัชญาของตน รวมทั้งมีการท างานร่วมกันทั้งในงานเฉพาะหน้า และการประสานผลประโยชน์ที่ขยาย
วงกว้างออกไป สอดคล้องกับการศึกษาของสุนันทรา พุทธิมา (2539) ที่ศึกษาถึงเครือข่าย
ความสัมพันธ์และการขยายภารกิจของผู้น าเกษตรในชุมชนชนบทภาคเหนือ ที่ได้ขยายแนวคิดใน                      
การสร้างเครือข่ายและความสัมพันธ์ของกลุ่มผู้น าเกษตรกร โดยการรวมกลุ่มที่ท าให้สมาชิกในกลุ่ม
และเครือข่ายสามารถเรียนรู้ถึงการพ่ึงพาและการแก้ปัญหาด้วยตนเอง ซึ่งกลุ่มเกษตรกรดังกล่าว                           
มีผู้น ากลุ่มที่เป็นผู้เชี่ยวชาญในด้านการผลิตภาคเกษตร  มีการสร้างและหาแนวร่วมกับกลุ่มและ
เครือข่ายอ่ืนๆ ทั้งภายในและภายนอกชุมชนเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้ใหม่ๆ อันจะน าไปสู่การพัฒนา
กลุ่มและเครือข่ายให้สามารถด าเนินการผลิตเชิงพาณิชย์หรือในด้านอ่ืนๆ ต่อไป 
          1.1.4 เครือข่าย: นัยลักษณะที่เป็นพลังในการท างาน 
     ได้มีผู้ให้ความหมายของเครือข่ายในลักษณะที่เป็นพลังในการท างาน เป็นการให้
ความหมายโดยพิจารณาจากศักยภาพหรือพลังที่เกิดจากการรวมกันเป็นเครือข่าย ซึ่งมีผู้ ให้
ความหมายไว้หลายท่าน ดังนี้ 
    นันทิยา หุตานุวัตร และณรงค์ หุตานุวัตร (2546: 73-74) ได้กล่าวไว้ว่า เครือข่าย 
หมายถึง การรวมตัวของกลุ่มที่มีการประสานงานหรือท างานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง มีระยะเวลานาน
พอสมควร มีว ัตถุประสงค์หรือเป้าหมายร่วมกัน และหากบรรลุว ัตถุประสงค์หนึ ่งแล้วอาจมี                   
การเปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมเติมวัตถุประสงค์ใหม่ก็ได้ การรวมตัวของกลุ่ม หรือเครือข่ายนั้นนับว่าเป็น
พัฒนาการของการรวมพลังของคน ซึ่งก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้เสริมสร้างความสามารถใน
การบริหารจัดการ เอ้ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนผลผลิตและค้าขายระหว่างสมาชิกในเครือข่าย เกิดการสะสม
ทรัพยากรและเงินทุน เกิดการสร้างอ านาจทางการตลาด และสามารถใช้เป็นจุดขายได้ ที่ส าคัญ คือ 
เป็นการเพ่ิมพลังการต่อรองเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่หรือเพ่ือพ่ึงตนเองให้มากขึ้น สอดคล้องกับ                     
สมพันธ์ เตชะอธิก และคณะ (2547: 29) ที่ให้ความหมายของเครือข่ายในลักษณะที่เป็นพลังใน                     
การท างานไว้ว่า หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มองค์กรหลายๆ องค์กรที่มีแนวคิด เป้าหมาย วิธีการท างาน 
กิจกรรมที่คล้ายคลึงกันหรือสนใจมารวมตัวเพ่ือท ากิจกรรมร่วมกัน รวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน
และกัน เป็นการพัฒนาความรู้ให้ก้าวหน้ายิ่งขึ้นหรือร่วมกันให้เกิดพลัง มีอ านาจต่อรอง น าไปสู่                       
ความยุติธรรมของสังคม และร่วมกันท าให้บรรลุตามเป้าหมายของเครือข่าย ส่วน  ธีรพงษ์ แก้วหาวงษ์ 
(2544: 251) กล่าวว่า เครือข่าย เป็นกระบวนการของการร่วมมือกันเพ่ือพัฒนาหรือจัดกิจกรรมที่กลุ่ม
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บุคคล หรือองค์กรสนใจร่วมกัน ซึ่งจะน าไปสู่พลังในการจัดการกับปัญหาทั้งในระดับท้องถิ่นและสังคม
โดยรวม ความร่วมมือในลักษณะดังกล่าวนี้ได้ก่อตัว เคลื่อนไหวและพัฒนากว้างขวางออกไป 
  จากความหมายของเครือข่ายทางสังคมโดยนัยลักษณะที่เป็นพลังในการท างานของ
นักวิชาการหลายๆ ท่านที่กล่าวมา สรุปได้ว่า “เครือข่ายทางสังคม” หมายถึง การที่สมาชิกน าพลัง
หรือศักยภาพของตนมารวมเข้าด้วยกัน เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถจนเพียงพอที่จะด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
ให้ประสบความส าเร็จร่วมกัน ซึ่งนอกจากจะเป็นการเพ่ิมพลังในการด าเนินงานแล้วยังเป็นการเพ่ิม
อ านาจต่อรองให้กับเครือข่ายอีกด้วย 
          1.1.5 เครือข่าย: นัยท่ีเป็นเครือข่ายประชาสังคม    
     ปัจจุบันแนวความคิดเกี่ยวกับเครือข่ายได้ขยายออกไปสู่ความเป็นประชาสังคม                      
ที่ให้ความส าคัญกับความเป็นอิสระของภาคประชาชน  ในการด าเนินงานพัฒนาชุมชนของตนเอง
อย่างแท้จริง  ซึ่งได้มีผู้ให้ความหมายของเครือข่ายในฐานะที่เป็นเครือข่ายประชาสังคม ไว้ดังนี้\ 

   อนุชาติ พวงสาลี และวีรบูรณ์ วิสารทสกุล (2541: 9) ได้สรุปถึงความเป็น 
เครือข่ ายภายใต้กระแสแนวทางประชาสั งคมว่ า หมายถึง ชุมชนแห่งส านึก ( conscious 
community) ที่สมาชิกต่างเป็นส่วนหนึ่งของระบบโดยรวมที่มีความสัมพันธ์กันอย่างแนบแน่น อาจจะ
ด้วยพ้ืนฐานของระบบ คุณค่าเก่า หรือเป้าประสงค์ใหม่ของการเข้ามาท างานร่วมกัน ซึ่งมีลักษณะเป็น
พลวัตรที่บุคคลและกลุ่มคนต่างมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมที่สนใจร่วมกัน มีความสัมพันธ์ และ การ
ตัดสินใจร่วมกัน  โดยมีพันธะเชื่อมโยงระบบใหญ่บนพ้ืนฐานแห่งความเป็นอยู่ที่ดีร่วมกัน และมีการ
ติ ดต่ อสื ่อ ส า รด ้ว ยก า ร แลก เปลี ่ย น เ ร ีย น รู ้  เ พื ่อ ใ ห ้ก ลุ ่ม ห ร ือ เ ค ร ือ ข ่า ยม ีค ว ามยั ่ง ย ืน 
(communication and network) สอดคล้องกับสุวิทย์ วิบูลย์ประเสริฐ (2540: 11) ที่กล่าวไว้ว่า 
เครือข่ายเป็นเครื่องมือทางสังคมในรูปแบบของประชาสังคม  ที่ผู้คนในสังคมเห็นวิกฤตการณ์หรือสภาพ
ปัญหาในสังคมที่สลับซับซ้อนที่ยากแก่การแก้ไข มีวัตถุประสงค์ร่วมกัน มีจิตส านึกร่วมกัน มารวมตัว
กันเป็นกลุ่มหรือองค์กร (civic group/organization) ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน หรือภาค
สังคม ในลักษณะเป็นหุ้นส่วนกัน (partnership) เพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาหรือกระท าการบางอย่างให้
บรรลุวัตถุประสงค์  และ พิมพ์วัลย์ บุญมงคล และคณะ (2546: 15) ที่ให้ความหมายของเครือข่ายใน
ฐานะที่เป็นเครือข่ายประชาสังคมไว้ว่า หมายถึง การที่ผู้คนในสังคมเห็นวิกฤตการณ์หือสภาพของปัญหา
ในสังคม หรือมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน ซึ่งน าไปสู่การก่อจิตส านึก (civic consciousness) ร่วมกันมา
รวมตัวกัน สื่อสาร (civic organization) ในลักษณะที่เป็นหุ้นส่วนกัน เพ่ือร่วมกันแก้ปัญหาหรือ
กระท าการบางอย่างให้บรรลุวัตถุประสงค์ สอดคล้องกับข้อคิดเห็นของพระมหา สุทิตย์ อาภากโร 
(อบอุ่น), 2548: 39-40)  ที่กล่าวว่า เครือข่ายเป็นเครื่องมือทางสังคมที่ผู้คนในสังคมเห็นวิกฤตการณ์
หรือสภาพปัญหาในสังคมที่สลับซับซ้อนที่ยากแก่การแก้ไข มีวัตถุประสงค์ร่วมกัน มีจิตส านึกร่วมกัน 
มารวมตัวกันเป็นกลุ่มหรือองค์กร ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชนหรือภาคประชาชนในลักษณะ
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ที่เป็นหุ้นส่วนกัน  เพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาหรือการกระท าบางอย่างให้บรรลุวัตถุประสงค์ นอกจากนี้
อนุชาติ พวงส าลี และวีรบูรณ์ วิสารทสกุล (2541: 4) ยังให้ความหมายเพ่ิมเติมว่า เครือข่ายหมายถึง 
การที่ประชาชนมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน มีอุดมคติร่วมกันหรือมีความเชื่อร่วมกันในบางเรื่อง มีการ
ติดต่อสื่อสารกันหรือมีการรวมกลุ่มกัน มีความเอ้ืออาทรต่อกัน มีความรัก มีมิตรภาพ มีการเรียนรู้
ร่วมกันในการปฏิบัติบางสิ่งบางอย่างและมีระบบจัดการในระดับกลุ่ม 
  จากความหมายของเครือข่ายโดยนัยที่เป็นเครือข่ายประชาสังคมที่นักวิชาการหลาย
ท่านได้ให้ความหมายไว้ สรุปได้ว่า “เครือข่ายทางสังคม” หมายถึง การเชื่อมโยงประสานระหว่าง
บุคคล กลุ่มหรือชุมชนเพ่ือสร้างพลัง และอ านาจต่อรองแล้วขยายไปเชื่อมโยงบุคคล กลุ่มหรือชุมชนอ่ืนๆ 
ในลักษณะของการเป็นพันธมิตรภาคี มีวัตถุประสงค์ร่วมกัน มีอุดมคติร่วมกันหรือมีความเชื่อร่วมกัน
ในบางเรื่อง มีการติดต่อสื่อสารกันหรือมีการรวมกลุ่มกัน เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาหรือ วิกฤตการณ์
ของชุมชนร่วมกัน หรือการด าเนินกิจกรรมร่วมกันเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย             
ของกลุ่ม  
  สรุป จากความหมายของเครือข่ายในนัยต่างๆ ตามความคิดเห็นของนักวิชาการ
หลายๆ ท่านที่กล่าวมา จะเห็นว่าความหมายส่วนใหญ่เป็นการกล่าวถึงความร่วมมือระหว่างปัจเจกบุคคล 
กลุ่ม องค์กรที่มีกิจกรรมคล้ายคลึงกัน และขยายผลการท างานหรือแนวคิดไปสู่กลุ่ม องค์กร อ่ืนๆ                       
เพ่ือเสริมสร้างพลังในการแก้ไขปัญหา และการเปลี่ยนแปลงสิ่งต่างๆ โดยผ่านระบบการสื่อสารที่ท าให้
สมาชิกในเครือข่ายมีโอกาสในการรับรู้ และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน นอกจากนี้นักวิชาการ
หลายท่านยังได้พยายามอธิบายถึงคุณค่าแห่งความสัมพันธ์ ความเท่าเทียม ความร่วมมือ  การต่อสู้
ขัดแย้ง และการเชื ่อมโยงที่เป็นทั้งแนวคิด หลักการ เครื่องมือ และวิธีการปฏิบัติ ที ่จะ น าไปสู่                   
การบรรลุเป้าหมายร่วมกันของทุกฝ่าย 
 1.2 การเกิดของเครือข่าย 

      เครือข่ายแต่ละประเภทมีลักษณะแตกต่างกัน การเกิดขึ้นของเครือข่ายแต่ละเครือข่าย
จึงมีสาเหตุ ปัจจัยสนับสนุน และการก่อรูปเครือข่ายที่แตกต่างกันออกไป สนธยา พลศรี (2550: 257-
260) ได้กล่าวถึงสาเหตุของการเกิดเครือข่าย ปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดเครือข่าย และการจัดตั้งเครือข่าย 
ไว้ดังนี้ 

      1.2.1 สาเหตุของการเกิดเครือข่าย 
   1.2.1.1 การเกิดโดยธรรมชาติ เป็นการเกิดเครือข่ายขึ้นเองโดยไม่มีใคร

จัดตั้งซึ่งเป็นผลของความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างมนุษย์ เช่น ความสัมพันธ์ของระบบครอบครัว 
และเครือญาติความสัมพันธ์ของครูอาจารย์และลูกศิษย์ เป็นต้น 

  1.2.1.2 เกิดจากวิกฤตการณ์ของสังคมมนุษย์ เป็นการเกิดเครือข่ายที่เป็น
ผลจากการเกิดปัญหาในลักษณะของการรวมพลังกัน สมาชิกส่วนใหญ่จะมีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกัน 
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เช่น อาศัยอยู่ในชุมชนเดียวกัน อาชีพเดียวกัน หรือเกี่ยวข้องกัน ด ารงชีวิตร่วมกันหรือเกี่ยวข้องสัมพันธ์
กัน เป็นต้น การเกิดของเครือข่ายอาจจะเริ ่มจากการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์แสวงหา
แนวทางในการแก้ปัญหา และร่วมกันแก้ไขปัญหาในลักษณะของเครือข่ายที่เป็นอิสระปราศจาก
การครอบง ากันและกัน มีความสัมพันธ์แบบไม่ซับซ้อน หรือเป็นแนวราบที่ต่างต้องพ่ึงพาอาศัยกันและ
กัน เช่น เครือข่ายพิทักษ์ป่า เครือข่ายอนุรักษ์ลุ่มน้ า เป็นต้น 

  1.2.1.3 การเกิดโดยวิวัฒนาการ  เป็นการเกิดเครือข่ายเนื่องจาก
ความสัมพันธ์ของสมาชิก เช่น เพ่ือนบ้าน เพ่ือร่วมงาน เป็นต้น มารวมกันโดยวัตถุประสงค์บางอย่าง
เป็นเวลานานในลักษณะของกลุ่มและองค์กรแล้วพัฒนาความสัมพันธ์เป็นเครือข่าย เช่น จากกลุ่มแบบ
สภากาแฟ พัฒนาเป็นเครือข่ายประชาคมหมู่บ้าน หรือประชาคมเมือง เป็นต้น 

  1.2.1.4 การเกิดโดยการจัดตั้ง เป็นการเกิดเครือข่ายที่มีผู้จัดตั้งและให้                      
การสนับสนุนเพ่ือวัตถุประสงค์บางประการ จนสมาชิกรวมกันเป็นเครือข่าย ทั้งการจัดตั้งโดยผู้น า 
รัฐบาล ภาคเอกชน และองค์กรพัฒนาเอกชน เช่น เครือข่ายกองทุนหมู่บ้าน และชุมชนเมือง 
เครือข่ายของกระทรวงต่างๆ เป็นต้น 

      1.2.2 การก่อรูปของเครือข่าย (Network Forming) 
      เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ (2543: 61-62) ได้เสนอว่าการก่อตัวของเครือข่ายนั้น
อาจเกิดได้สองแนวทางใหญ่ๆ แนวทางแรก คือ เครือข่ายที่เกิดจากรัฐเข้าไปมีส่วนเป็นผู้ริเริ่ม (state 
initiative) กล่าวคือ หน่วยงานภาครัฐเป็นผู้ริเริ่มเข้าไปกระตุ้นให้ประชาชนเกิดความตระหนักในปัญหา 
สร้างความตื่นตัวให้เกิดความสนใจรวมตัวกัน และผลักดันให้เกิดการรวมตัวของประชาชน แนวทาง                    
ที่สอง คือ เครือข่ายที่ประชาชนเป็นแกนน าจัดตั้ง โดยเกิดจากการริเริ่มสร้างสรรค์ของกลุ่มประชาชน
เอง (citizen initiative) กล่าวคือ ประชาชนเกิดความตระหนักและตื่นตัวในปัญหาใดปัญหาหนึ่ง                     
ที่เกิดขึ้น แล้วลงมือริเริ่มในการรวมตัวกันเข้าเป็นกลุ่มเพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหาให้ลุล่วงหรือบรรเทา
ไป โดยที่องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรวิชาการ หรือสื ่อมวลชน อาจมีส่วนเข้ามา สนับสนุนก็ได้                          
แต่ภาคประชาชนเป็นแกนหลักในการด าเนินงาน  ซึ่งในปัจจุบันแนวทางแรกเป็นแนวทางหลักที่
ประเทศไทยมักใช้ตั้งแต่อดีตมาจนถึงปัจจุบัน ขณะที่ปัจจุบันมีความพยายามผลักดันการก่อรูป
ของเครือข่ายตามแนวทางที ่สองให้เพิ ่มขึ ้น เกรียงศักดิ ์ เจริญวงศ์ศักดิ ์ ( 2543) เสนอว่าควร
ด าเนินการทั้งสองแนวทางควบคู่กัน โดยพิจารณาถึงความสามารถในการรวมตัวของประชาชน หาก
ประชาชนกลุ่มใดมีความสามารถในการรวมตัวเป็นเครือข่ายได้เอง หน่วยงานภาครัฐก็ไม่ควรเข้าไป
ครอบง า บงการ (manipulate) ในการก่อตัวของเครือข่าย แต่หากกลุ่มใดที่ยังขาดสมรรถนะ
เพียงพอในการจัดตั ้งกลุ ่มขึ ้นเอง หน่วยงานภาครัฐก็อาจเข้าไปช่วยในฐานะของ ผู้สนับสนุน 
(supporter) และ ผู้อ านวยความสะดวก (facilitator) ให้การจัดตั้งเครือข่ายท าได้ง่ายขึ้น โดยนัยนี้จึง
อาจสื่อความหมายได้ว่า หน่วยงานราชการจ าเป็นต้องลดบทบาทในการคิดแทนประชาชนให้น้อยลง แต่
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เปิดช่องทางและโอกาสให้กลุ่มองค์กร ชุมชน ประชาคม ได้ท างานและมีอ านาจในการตัดสินใจเรื่อง
ต่างๆ มากขึ้น  โดยภาครัฐควรปรับรูปแบบบทบาทเป็นผู้ส่งเสริม อ านวยการ สนับสนุน ให้กลุ่มองค์กร
ประชาชนมีอิสระ มีส่วนร่วมรับผิดชอบ และร่วมสร้างสรรค์สังคมในการท างานร่วมกันเป็นเครือข่าย 
สอดคล้องกับความเห็นของพระมหาสุทิตย์ อาภากโร (อบอุ่น) (2548: 108-115) ที่ได้เสนอลักษณะการ
ก่อตัวของเครือข่ายไว้ 3 ลักษณะ คือ 1) เครือข่ายที่เกิดจากการจัดตั้งและการสนับสนุนของภาค
ส่วนต่างๆ การก่อตัวของเครือข่ายในลักษณะนี้ส่วนใหญ่เป็นเครือข่ายที่รัฐ หรือหน่วยงานบางแห่ง
ต้องการส่งเสริมหรือเข้าไปจัดตั้ง เพ่ือให้สอดคล้องกับกระบวนการพัฒนาตามแนวนโยบายของรัฐ 
และเพ่ือเพ่ิมศักยภาพให้กับชุมชนในการพ่ึงพาตนเอง เช่น เครือข่ายกองทุนหมู่บ้าน เครือข่ายพัฒนา
ชุมชน เป็นต้น โดยอาจแบ่งประเภทของการจัดตั้งได้อีก 2 ประการ คือ เครือข่ายที่เป็นนิติบุคคล เช่น 
เครือข่ายสหกรณ์ออมทรัพย์ มูลนิธิเพ่ือการพัฒนาไท ฯลฯ และเครือข่ายที่ไม่เป็นนิติบุคคล เช่น 
เครือข่ายชาวบ้าน เครือข่ายชมรมลูกเสือชาวบ้าน เป็นต้น ซึ่งโครงสร้างความสัมพันธ์ของเครือข่ายที่
เกิดจากการจัดตั้งนี้ จะมีลักษณะกิจกรรมและกระบวนการที่เป็นทางการ มีระบบ ระเบียบ และมี
โครงสร้างความสัมพันธ์ในแนวดิ่ง ที่เป็นไปตามกระแสของแหล่งทุนและนโยบายของหน่วยงานนั้นๆ 2) 
เครือข่ายท่ีเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ ได้แก่ เครือข่ายที่เกิดข้ึนจากความสมานฉันท์การร่วมแรงร่วมใจ
ของฝ่ายต่างๆ ที่มองเห็นความจ าเป็นในการเรียนรู้และการแก้ไขปัญหาร่วมกัน มารวมตัวกันเป็น
เครือข่ายเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ ตลอดจนถึงการพ่ึงพาอาศัย เป็นเครือข่ายมี  
การสื่อสารและความผูกพันที่มีชีวิตชีวา มีกระบวนการที่ประสานสอดคล้องกับความสนใจและ ความ
ต้องการอย่างแท้จริงของสมาชิก มีแนวทางการด าเนินงานที่เป็นอิสระจากการครอบง าของฝ่ายต่างๆ 
และจะเกิดขึ้นในชุมชนปฏิบัติการที่ใช้ความสมานฉันท์และการเรียนรู ้เป็นเครื ่องมือในการท า
กิจกรรมร่วมกัน โครงสร้างความสัมพันธ์ของเครือข่ายในลักษณะนี้จะมีความสัมพันธ์ที่ไม่ซับซ้อน 
อยู่ในแนวราบบนพ้ืนฐานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการพ่ึงพาอาศัย มีความยืดหยุ่นและมีความ
สอดคล้องกับบริบทที่เกิดขึ้นในสังคม 3) เครือข่ายที่เกิดขึ้นโดยสถานการณ์เป็นตัวก าหนด ได้แก่ 
เครือข่ายที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์ และประเด็นปัญหาที่ทุกฝ่ายเห็นว่า จ าเป็นต้องใช้ความเป็น
เครือข่ายในการแก้ปัญหา และสร้างพลังในการเรียนรู้ หรือการต่อรอง เพ่ือให้เกิดการพัฒนากิจกรรม
อย่างใดอย่างหนึ่ง เครือข่ายลักษณะนี้ จะเกิดขึ้นหลังจากสถานการณ์นั้นเกิดความสุกงอมอย่างเต็มที่ 
และมีผู้ประสานงานเพ่ือให้เครือข่ายมีความต่อเนื่อง เช่น เครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบจากโครงการ
พัฒนาของภาครัฐ โครงสร้างความสัมพันธ์ของเครือข่ายในลักษณะนี้ จะมีการรวมพลังอย่างแน่นหนา 
บนพื้นฐานของการต่อสู้และการเรียกร้องเพ่ือปกป้องและรักษาสิทธิของตนเองในการพัฒนาและมีการ
ปรับบทบาทต่อการพัฒนาในแง่มุมที่หลากหลาย โดยเป็นกระบวนการเรียนรู้จากสถานการณ์และ
บริบททางสังคม 
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            1.2.3 ปัจจัยท่ีสนับสนุนให้เกิดเครือข่าย 

นอกจากเครือข่ายจะเกิดจากสาเหตุต่างๆ ที่กล่าวมาแล้ว สนธยา พลศรี (2550: 
258-259) ได้เสนอว่า การเกิดขึ้นของเครือข่ายยังมีปัจจัยที่สนับสนุนอีกหลายประการ ดังนี้ 
 1.2.3.1 การมีวิสัยทัศน์และอุดมการณ์ร่วมกันของสมาชิก วิสัยทัศน์เป็นสิ่งส าคัญ
ในการก าหนดเป้าหมายร่วมกันในอนาคต ส่วนอุดมการณ์เป็นที่ยึดเหนี่ยวสมาชิกเข้าด้วยกัน ซึ่งเป็น
แรงจูงใจให้สมาชิกเกิดจิตส านึกและเข้าร่วมกิจกรรมของเครือข่ายเชื่อมั่นในศักยภาพของกันและ
กันและเชื่อมั่นในศักยภาพของเครือข่าย ท าให้เครือข่ายมีเอกภาพไม่มีความขัดแย้ง ซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคัญในการเกิดเครือข่าย  

1.2.3.2 การมีวัตถุประสงค์และเป้าหมายร่วมกัน เป็นสิ่งที่สมาชิกมีความต้องการ 
เข้าร่วมเป็นสมาชิกของเครือข่าย เมื่อสมาชิกได้รู้และเข้าใจถึงวัตถุประสงค์เป้าหมายของเครือข่าย                         
อย่างชัดเจน ก็รวมกันเป็นเครือข่ายมีสมาชิกที่เหมาะสม 

1.2.3.3 สมาชิกมีความสัมพันธ์ทางสังคมแบบปฐมภูมิ (primary relationship)  
เป็นความสัมพันธ์แบบส่วนตัวหรือไม่เป็นทางการ เช่น วัฒนธรรมและประเพณีเดียวกัน มีความสัมพันธ์
แบบเครือญาติ ความสัมพันธ์แบบเพ่ือสนิท เป็นต้น ซึ่งเป็นสิ่งยึดโยงสมาชิกไว้ด้วยกันอย่างเหนียว
แน่น และเป็นหัวใจของการรวมกันเป็นเครือญาติ  

1.2.3.4 สมาชิกมีจิตส านึกเครือข่าย สมาชิกเครือข่ายมองเห็นประโยชน์ของเครือข่าย 
และส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตัวมีความรักในเครือข่าย รักและเอ้ืออาทรต่อสมาชิกเครือข่ายและ
เพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน มีจิตส านึกในการพ่ึงตนเองมากกว่าพ่ึงผู้อ่ืน เสียสละ ตระหนักในความส าคัญของ
การท างานร่วมกับผู้อ่ืน สามารถท างานร่วมกันกับสมาชิกอ่ืนได้อย่างมีความสุข เป็นต้น  

1.2.3.5 การกระตุ้นให้เกิดการรวมตัวกันเป็นเครือข่าย เป็นปัจจัยส าคัญท่ีเร่งให้ 
สมาชิกต้องรวมกันเป็นเครือข่ายเร็วยิ่งขึ้น เช่น การเกิดปัญหาหรือภาวะวิกฤตขึ้นในชุมชน นโยบาย
ของรัฐบาล ความสามารถของผู้จัดตั้ง เป็นต้น 

1.2.3.6 ความพร้อมของสมาชิก ความพร้อมของสมาชิกเป็นปัจจัยที่ส าคัญอย่างยิ่ง 
ในการเกิดเครือข่ายและการด าเนินงานเครือข่ายให้ประสบความส าเร็จ เช่น สมาชิกมีวิสัยทัศน์ 
และอุดมการณ์ร่วมกัน รู้และเข้าใจในวัตถุประสงค์และเป้าหมายของเครือข่าย มีความสัมพันธ์กัน
อย่างดี และมีจิตส านึกเครือข่ายที่พร้อมจะด าเนินกิจกรรมร่วมกันเป็นกลุ่ม ตระหนักซึ่งความสัมพันธ์                           
ของเครือข่าย เป็นต้น ความพร้อมดังกล่าวนี้จะท าให้เกิดเครือข่ายขึ้น หรือถ้าหากสมาชิกถูกกระตุ้นเร่ง
เร้าด้วยแล้วก็จะยิ่งท าให้เกิดเครือข่ายได้ง่ายและรวดเร็วยิ่งขึ้น 
 1.2.3.7 การสนับสนุนส่งเสริมจากบุคคลหรือหน่วยงานต่างๆ  ทั้งในส่วนภาค
ราชการ ภาคเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน รวมทั้งเครือข่ายอ่ืนๆ จะช่วยให้เครือข่ายเกิดขึ้นได้ง่าย และ
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รวดเร็วยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในกรณีที่สมาชิกมีข้อจ ากัดบางประการ ไม่สามารถรวมกันเป็นเครือข่ายได้ 
แต่เมื่อได้รับการกระตุ้น การสนับสนุนส่งเสริมและก็สามารถรวมกันเป็นเครือข่ายได้ส าเร็จ 
 1.2.3.8 ศักยภาพของสมาชิก สมาชิกบางคนของเครือข่ายมีความรู้ความสามารถ
หรือมีศักยภาพสูง มีทักษะ มีภาวะความเป็นผู้น า สามารถจูงใจให้สมาชิกมองเห็นและตระหนักถึง
ความส าคัญของเครือข่ายและรวมกันเป็นเครือข่ายได้ส าเร็จ 

      1.2.4 การจัดตั้งเครือข่าย 
  เครือข่ายในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นเครือข่ายที่เกิดขึ้นจากการจัดตั้ง ทั้งการจัดตั้ง
โดยหน่วยงานของรัฐ (state initiative) และการจัดตั้งโดยประชาชนเอง (citizen initiative)                       
ซึ่งการจัดตั้งเครือข่ายมีแนวทาง ดังต่อไปนี้ (เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์, 2543: 61-74) 
  1.2.4.1 การสร้างความตระหนักในปัญหาและส านึกในการรวมตัว เป็นการ
สร้างความตระหนักให้คนในสังคมได้รับรู้ถึงปัญหาหรือวิกฤติการณ์ที่เกิดขึ้นว่ามีผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวันท าให้เกิดส านึกว่า ถ้าหากไม่รวมกันเป็นเครือข่าย ทุกคนจะได้รับผลกระทบทั้งสิ้น                          
ด ้ว ย ก า ร ประชาสัม พันธ์ ให้ประชาชนได้ รั บรู้ เ กี่ ยวกับวัตถุประสงค์  น โยบาย กิจกรรม                        
แผนการด าเนินงานของเครือข่ายและกระตุ้นให้ประชาชนอยากเข้าร่วมกิจกรรมและเป็นสมาชิกของ
เครือข่าย 
  1.2.4.2 การสร้างจุดร่วมของผลประโยชน์  เครือข่ายต้องแสดงให้เห็นว่า 
เครือข่ายมีผลประโยชน์ต่อสมาชิกและสังคมอย่างไร สามารถแก้ไขปัญหาหรือวิกฤตการณ์ที่เกิดขึ้นได้
อย่างไร วัตถุประสงค์ของเครือข่ายต้องสอดคล้องกับความต้องการของประชาชน จึงจะจูงใจให้เป็น
สมาชิกของเครือข่าย 
  1.2.4.3 การแสวงหาแกนน าที่ดีของเครือข่าย คือ เป็นผู้น าที่มีภาวะผู้น าหรือมี
คุณสมบัติของผู้น าที่เหมาะสม เป็นที่ยอมรับของคนทั่วไป เพ่ือให้เป็นแกนน าในการจัดตั้งเครือข่าย 
ตลอดจนการด าเนินงานของเครือข่ายและการขยายเครือข่าย เพราะแกนน าที่ดีจะมีพลังในการจูงใจ
ให้คนเข้าร่วมกิจกรรมของเครือข่ายได้ง่าย 

  1.2.4.4 การสร้างแนวร่วมสมาชิกของเครือข่าย การสร้างแนวร่วมของสมาชิก
เครือข่ายให้กว้างขวาง ด้วยการดึงบุคคล กลุ่ม องค์กร ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเข้าเป็นสมาชิกเครือข่าย 
ทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ  จึงเป็นสิ่งจ าเป็นของเครือข่าย ซึ่งอาจด าเนินการโดยให้แกนน า และ
สมาชิกเป็นผู้เสาะแสวงหาผู้ที่มีความคิดหรือประสบการณ์แบบเดียวกันเข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่าย 
แล้วขยายออกไปยังบุคคล กลุ่ม องค์กรอ่ืนๆ ต่อไป พัฒนาสมาชิกให้สามารถสร้างเครือข่ายต่อไปได้
ด้วยตนเอง เป็นต้น ซึ่งจะท าให้การจัดตั้งเครือข่ายได้ง่ายและประสบความส าเร็จ 

1.2.5 องค์ประกอบของเครือข่าย 
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องค์ประกอบของเครือข่ายการเรียนรู้ในงานพัฒนาชุมชนลักษณะต่างๆ มีทั้งเหมือนและแตกต่าง
กัน ดังนี้ 
  วิมลลักษณ์ ชูชาติ (2540: 81-86) เสนอว่า เครือข่ายการเรียนรู้ในงานพัฒนาชุมชน 
มีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 1) คน เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดของเครือข่าย ได้แก่ ผู้น า                       
กลุ่มนักพัฒนา กลุ่มเยาวชนและประชาชนที่เป็นสมาชิกของเครือข่าย ถ้าหากไม่มีคนแล้วเครือข่ายไม่
สามารถเกิดขึ้นได้ 2) ความรู้ ทั้งประเภทภูมิปัญญาท้องถิ่นและวิทยาการสมัยใหม่ ความรู้เป็นสิ่ง
สนับสนุนให้เกิดกิจกรรม และการด าเนินงานของเครือข่ายการเรียนรู้ของชุมชนที่มีประสิทธิภาพ       
3) ทรัพยากร ทั้งทรัพยากรภายในชุมชน เช่น ป่าชุมชน แหล่งอนุรักษ์พันธุ์ปลา เป็นต้น และทรัพยากร
ภายนอกชุมชน เช่น หน่วยงานทางวิชาการ สถาบันศาสนา หน่วยงานพัฒนา เอกชน เป็นต้น 
ทรัพยากรเป็นสิ่งที่สนับสนุนส่งเสริมให้กิจกรรมมีประสิทธิภาพต่อเนื่อง และประสบความส าเร็จ
ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายของเครือข่าย 
  ธนา ประมุขกุล (2544: 3-4) ได้ก าหนดองค์ประกอบเครือข่ายการเรียนรู้ของชุมชน
ไว้ 4 ประการ ดังนี้ 1) สมาชิกเครือข่าย เพราะเครือข่ายเกิดจากการเชื่อมโยงของสมาชิก ถ้าหาก
สมาชิกมีจ านวนมากก็ต้องมีคณะกรรมการประสานงานให้เครือข่ายด าเนินไปได้โดยราบรื่น อาจแบ่ง
ออกเป็น  2 กลุ่ม คือ สมาชิกแกนหลัก ได้แก่ ผู้เกี่ยวข้องโดยตรงกับผลงานตามเป้าหมายเครือข่าย 
และสมาชิกแกนเสริม ได้แก่ ผู้เป็นฝ่ายสนับสนุน เพ่ือให้สมาชิกได้ตระหนักว่าบทบาทสมาชิกแต่ละคน
อาจมีความแตกต่างกันไปตามความสัมพันธ์ที่มีต่อเป้าหมายเครือข่ายดังกล่าว และไม่ให้เกิดความสับสน
ในบทบาทของตน เครือข่ายจะต้องให้ความส าคัญกับสมาชิกทุกคนเสมอกัน สมาชิกแต่ละคนมีอิสระ                  
ทางความคิด การตัดสินใจของเครือข่ายจึงเป็นผลรวมทางความคิดของเหล่าสมาชิก โดยถือว่าผู้น า                       
ที่แท้จริง คือ สมาชิกทั้งหมด 2) กรรมการ และผู้ประสานงาน เครือข่ายจ าเป็นต้องมีกรรมการ และ                       
ผู้ประสานงาน เพ่ือท าหน้าที่ประสานงานให้เกิดการจัดการที่ดี ขับเคลื่อนเครือข่ายด้วยพลังร่วมของ
สมาชิก 3) เป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ เครือข่ายต้องมีเป้าหมายที่ชัดเจน และมีผลต่อการเข้าร่วม
และคงอยู่ของสมาชิก เพราะสมาชิกรู้ว่าเป็นสมาชิกของเครือข่ายเพ่ืออะไร และเครือข่ายสามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการได้หรือไม่ นอกจากนี้ ตัวเป้าหมายเองจะเป็นตัวก าหนดกิจกรรมของ
เครือข่ายที่จะตามมาอีกด้วย การก าหนดเป้าหมายจึงต้องมีความเป็นไปได้ ไม่ใช่เป็นเพียงความคิดฝัน   
ที่ไม่สามารถท าให้เป็นจริงได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับเครือข่ายที่อยู่ในระยะด าเนินการก่อตั้งควร
ก าหนดเป้าหมายหลักเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง ที่จะสามารถบรรลุให้ได้เสียก่อน ถ้าหากต้องการ
ขยายเป้าหมายออกไปอีกจึงค่อยก าหนดในภายหลังเมื่อเครือข่ายมีความเข้มแข็งแล้ว  4) กิจกรรม 
ที่เกิดจากความคิด การตัดสินใจของสมาชิกส่วนรวม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของเครือข่าย  
สมาชิกจึงจะเข้าร่วมในกิจกรรม  กิจกรรมของเครือข่ายไม่จ าเป็นต้องเป็นกิจกรรมโตใหญ่ แต่อาจเป็น
กิจกรรมที่สมาชิกส่วนหนึ่งมีความสนใจใคร่จะเรียนรู้ก็ได้ ถ้าเป็นการจัดกิจกรรมให้แก่สมาชิกจ านวน
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มาก ต้องระมัดระวังในเรื่องปฏิสัมพันธ์เรียนรู้ระหว่างสมาชิกที่อาจจะลดน้อยลงได้ ต้องใช้เวลาและ
ทรัพยากรมากจึงต้องพิจารณาเลือกรูปแบบของกิจกรรมให้เหมาะสม 
  สัมพันธ์ เตชะอธิก (2540: 3-9) เสนอว่าองค์ประกอบเครือข่ายการเรียนรู้ในงาน
พัฒนาชุมชน มี 7 ประการ ดังนี้ 1) อุดมการณ์ร่วมกัน หมายถึง สมาชิกที่มีทัศนะต่อโลก ต่อสังคม 
ต่อชุมชนร่วมกัน มีความเข้าใจตรงกันว่าตนเองมีสถานภาพและบทบาทใด อุดมการณ์เป็นสิ่งส าคัญ                       
ในการยึดเหนี่ยวการรวมกลุ่มเป็นเครือข่ายเอาไว้ ยิ่งถ้าสามารถก าหนดเป้าหมายระยะยาวหรือ
วิสัยทัศน์ ได้ก็ยิ่งท าให้เครือข่ายมีอุดมการณ์ในการรวมตัวกันได้ดียิ่งขึ้น  2) เป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ร่วมกัน เช่น การมีเป้าหมายเพ่ือให้หลุดพ้นจากความยากจนจะมีวัตถุประสงค์เพ่ือการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การมีเป้าหมายเพ่ือสร้างอ านาจทางเศรษฐกิจและการเมืองจะมีวัตถุประสงค์ใน
การต่อสู้ เพ่ือให้ได้มาซึ่งอ านาจต่อรองทางเศรษฐกิจและการเมือง เป็นต้น  3) ผลประโยชน์ร่วมกัน
และการกระจายผลประโยชน์อย่างเป็นธรรมทั่วถึง ผลประโยชน์ร่วมกันมีลักษณะเป็นรูปธรรมที่
สมาชิกทุกคนต้องการ เครือข่ายต้องสร้างข้อมูลให้เกิดการรับรู้ทั่วไปว่า ผลประโยชน์ของการรวมตัว
เป็นเครือข่ายคืออะไร  4) คน ประกอบด้วย (1) ผู้น า ผู้น าเป็นผู้กุมความอยู่รอดของเครือข่าย หาก
ผู้น าได้รับการยอมรับ มีบารมี มีความสามัคคี ปฏิบัติดี มีความสามารถและคิดถึงส่วนรวมอย่างแท้จริง 
ก็จะสามารถน าเครือข่ายไปสู่ความส าเร็จ และสร้างความเข้มแข็งให้แก่เครือข่ายได้ ผู้น าบางคนอาจ
เป็นผู้น าทั้งด้านความคิด การปฏิบัติ และการเผยแพร่ก็ได้ โดยทั่วไปแล้วผู้น าเครือข่ายการเรียนรู้ใน
งานพัฒนาชุมชนมีหลายประเภท เช่น ผู้น าทางความคิด ผู้น าทางศีลธรรม ผู้น าทางด้านอาชีพ ผู้น า
ทางด้านการพูด ผู้น าที่สามารถประยุกต์งานราชการกับเป้าหมายเพ่ือชาวบ้านได้ และผู้น าทางการ
ประสานทรัพยากรภายในและภายนอกชุมชน เป็นต้น (2) สมาชิก สมาชิกของเครือข่ายมีหลาย
ประเภท ทั้งสมาชิกที่เข้าร่วมคิด ร่วมท างานกับเครือข่ายโดยอาจจะเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ 
เข้าร่วมกิจกรรมบ้างไม่เข้าร่วมกิจกรรมบ้าง และสมาชิกประเภทเป็นผู้ดูอยู่เฉยๆ เป็นต้น  (3) 
ชาวบ้าน เป็นคนในชุมชนที่ไม่เข้าร่วมอยู่ในเครือข่ายแต่มีผลต่อการด ารงอยู่ และความเข้มแข็งของ
เครือข่าย เพราะเป็นผู้คนที่เฝ้าดู ติดตาม วิพากษ์วิจารณ์ และพร้อมจะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมกับ
เครือข่ายก็ได้ 5) การบริหารจัดการ การบริหารจัดการเครือข่ายควรเป็นการบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ โดยมีลักษณะดังนี้ (1) การตัดสินใจร่วมของสมาชิก หากสมาชิกไม่มีโอกาสตัดสินใจ
ด้วยความเป็นเจ้าของเครือข่าย ก็จะขาดความตระหนัก ไม่ช่วยกันประคับประคอง แต่จะปล่อยให้
ขึ้นอยู่กับผู้น าว่าจะน าเครือข่ายไปในทิศทางใด ท าให้เครือข่ายจะดีหรือไม่ดีก็ขึ้นอยู่กับผู้น าเพียงฝ่าย
เดียว (2) โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ โดยทั่วไปจะประกอบด้วย ประธาน รองประธาน เลขานุการ 
ประชาสัมพันธ์ ปฏิคม เหรัญญิก ฝ่ายซื้อ ฝ่ายขาย ฝ่ายตรวจสอบ และกรรมการอ่ืนๆ ที่มีการก าหนด
บทบาทหน้าที่กันตามต าแหน่งอย่างชัดเจน (3) สถานที่และวัสดุอุปกรณ์ เพ่ือเป็นศูนย์กลางของการ
รวมตัวกันส าหรับการประชุม การจัดกิจกรรม การเก็บวัสดุอุปกรณ์ และการใช้ประโยชน์อ่ืนๆ ส าหรับ
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เครือข่ายและชุมชน  (4) กฎ กติกาของเครือข่าย เพ่ือยึดถือเป็นแนวทางปฏิบัติ และเป็นข้อตกลง
ร่วมกันระหว่างสมาชิก เพราะ การที่คนหลายคนมารวมกลุ่มกันเป็นเครือข่าย ย่อมมีความคิดเห็นที่
แตกต่างหรือขัดแย้งกัน การปฏิบัติตามกฎกติกา จึงเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของเครือข่าย  (5) การ
สื่อสารระหว่างผู้น ากับสมาชิก ซึ่งมีหลายรูปแบบ เช่น การจัดประชุมชี้แจงแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และหาข้อสรุปร่วมกัน การแจ้งข้อมูลข่าวสารผ่านหอกระจายข่าว การประชุมแกนน าเครือข่าย และ
การกระจายข้อมูลต่อในกลุ่มย่อย การใช้ความสัมพันธ์ทางสังคมและวัฒนธรรมระหว่างผู้น าและ
สมาชิกในการติดต่อและรับข้อมูลข่าวสารความรู้ระหว่างกัน เป็นต้น การสื่อสารจะท าให้เกิดการรับรู้
เข้าใจและร่วมมือกันมากข้ึน หากไม่มีการสื่อสาร หรือการสื่อสารน้อย หรือการสื่อสารผิดไปจากความ
เป็นจริง จะท าให้เครือข่ายประสบผลส าเร็จในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ได้ยาก (6) การควบคุม
ตรวจสอบ เมื่อมีการแบ่งบทบาทหน้าที่แล้ว ต้องมีการควบคุมตรวจสอบการปฏิบัติง านอย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือให้มีการรับรู้กันอย่างโปร่งใส โดยเฉพาะกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเงิน ถ้าอยู่ในมือ
เหรัญญิกหรือฝ่ายการเงินเพียงคนเดียว ย่อมมีโอกาสเกิดการรั่วไหลเงินสูญหายหรือถูกน าไปใช้เพ่ือ
ประโยชน์ส่วนตัว การควบคุมตรวจสอบอยู่เสมอจะช่วยให้เครือข่ายหรือสมาชิกไม่มีปัญหาหรือป้องกัน
ปัญหาหรือแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที 6) กิจกรรม การฝึกฝน และการปฏิบัติจริงอยู่ที่กิจกรรมการ
เรียนรู้ของสมาชิก โดยทั่วไปกิจกรรมในชุมชนเกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
กิจกรรมทางการเมืองและกิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อม กิจกรรมต่างๆ เหล่านี้เป็นการสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างผู้น ากับสมาชิกและคนในชุมชนให้ท างานร่วมกันเป็นกิจกรรมที่ต้องการความต่อเนื่อง เพ่ือ
แก้ปัญหาหรือช่วยเสริมสร้างชีวิตชาวบ้านให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 7) งบประมาณ งบประมาณช่วยให้
เครือข่ายสามารถด าเนินงานไปได้ด้วยดี จึงจ าเป็นที่จะต้องมีการระดมทุนทั้งภายในและภายนอกเพ่ือให้
ท ากิจกรรม ความคุ้นเคยจากการถูกพัฒนาจากคนภายนอกทั้งรัฐและเอกชน ท าให้ชาวบ้านมักรอ
งบประมาณจากภายนอกมาช่วยกันท างานพัฒนา แต่ในความเป็นจริงแล้ว ควรมีการระดมทุนจาก
ภายในชุมชนก่อน เมื่อไม่เพียงพอจึงค่อยแสวงหางบประมาณจากภายนอก 
        นันทิยา หุตานุวัตร และณรงค์  หุตานุวัตร (2546: 41-71) เสนอว่าเครือข่ายการ
เรียนรู้ในงานพัฒนาชุมชน มีองค์ประกอบ 10 ประการ ดังนี้ 1) อุดมการณ์ ภารกิจและวัตถุประสงค์ 
ซึ่งมีหน้าที่ส าคัญ คือ ระบุลักษณะภาพรวมของเครือข่าย ความจ าเป็นในการด ารงอยู่ของเครือข่าย 
เพ่ิมความรู้สึกเป็นกลุ่มหรือองค์กรเดียวกัน และจูงใจให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติงานและการประเมินผลงานของเครือข่าย 2) ผู้น าและสมาชิก เครือข่ายต้องมีผู้น าและ
สมาชิกที่มีคุณภาพ โดยผู้น าและสมาชิกต้องมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน คือ สมาชิกมีความเชื่อมั่นและ
ศรัทธาต่อผู้น า และผู้น ามีความสามารถในการสร้างความประทับใจ มีทักษะในการสื่อสารที่ดีกับ
สมาชิก เป็นต้น 3) โครงสร้าง ควรมีโครงสร้างแบบแนวนอนที่เอ้ืออ านวยให้เกิดการประสานงานและ
การควบคุมการปฏิบัติงานของสมาชิก มีความเป็นทางการน้อย มีส่วนร่วมในการตัดสินใจมาก มีการ
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สื่อสารกระจายทั่วถึง และมีกฎระเบียบน้อย โครงสร้างเครือข่ายประกอบด้วย ระดับของอ านาจที่
แสดงถึงความสัมพันธ์ของสมาชิก แบ่งส่วนงานชัดเจน ขอบเขตของการควบคุมและก ากับดูแล
ต าแหน่งสายงานตรงและสายงานสนับสนุน และการกระจายการตัดสินใจ  4) วัฒนธรรม วัฒนธรรม
เป็นสิ่งเชื่อมโยงสมาชิกเครือข่ายเข้าด้วยกัน ชุมชนที่มีวัฒนธรรมเข้มแข็งการรวมกันเป็นเครือข่ายก็จะ
มีความเข้มแข็งด้วย ซึ่งหน้าที่ของวัฒนธรรมเครือข่าย คือ จ าแนกเครือข่ายแต่ละเครือข่ายให้แตกต่าง
กัน สร้างความรู้สึกการเป็นสมาชิกเครือข่าย หล่อหลอมสมาชิกใหม่ สร้างเสถียรภาพ เป็นกลไกในการ
ปรับเจตคติและพฤติกรรมสมาชิก และสนับสนุนหรือขัดขวางการเปลี่ยนแปลงของเครือข่าย                                     
5) ระบบผลประโยชน์ หมายถึง ประโยชน์ที่สมาชิกจะได้รับเป็นสิ่งจูงใจ หรือรางวัล มีทั้งสิ่งที่เป็น
นามธรรม คือ ความพึงพอใจ และรูปธรรม คือ วัตถุสิ่งของต่างๆ การจัดสรรผลประโยชน์อาจ
ด าเนินการตามกฎ เป็นกลุ่ม เป็นบุคคล ตามงานที่มอบหมาย เมื่อท างานได้ตามเป้าหมาย เป็นต้น 
ระบบผลประโยชน์จะช่วยท าให้เครือข่ายบรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้องการได้  6) การติดต่อสื่อสารและ      
การประสารงาน ซึ่งมีความส าคัญมาก เพราะท าหน้าที่หลายประการ เช่น ควบคุมพฤติกรรมของ
สมาชิก จูงใจ สร้างความพึงพอใจให้แก่สมาชิก ให้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ แก่สมาชิก เป็นต้น                     
การติดต่อสื่อสารในเครือข่ายสามารถท าได้ 2 ช่องทาง คือ การติดต่อแบบเป็นทางการ คือ การติดต่อ
ตามสายงานหรือโครงสร้างของเครือข่าย และการติดต่อแบบไม่เป็นทางการ คือ การติดต่อด้วยการ
พูดเป็นการส่วนตัว  การรวมกลุ่มวิจารณ์ เป็นต้น 7) การมีส่วนร่วมของสมาชิกและผู้น า จะท าให้
เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของเครือข่าย (sense of belonging) เกิดพันธะผูกพัน (commitment)                          
เกิดความต้องการท างาน และช่วยเหลือกิจกรรมของเครือข่าย ประกอบด้วย  การร่วมคิด ร่วม
ตัดสินใจ ร่วมกระท าและร่วมรับผลประโยชน์ 8) กฎระเบียบ กฎระเบียบเป็นผลจากข้อตกลงร่วมกัน
ระหว่างสมาชิกและเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการท างานร่วมกัน เพราะจะท าให้สมาชิกมีความเป็นเจ้าของ 
ปฏิบัติตาม และมีการควบคุมกฎระเบียบในเครือข่ายของตนเอง ปัญหาที่ส าคัญที่พบ คือ สมาชิก และ
ผู้น าบางส่วนปล่อยปละละเลย การปฏิบัติตามกฎระเบียบ หรือถือปฏิบัติตามกฎระเบียบไม่เท่าเทียม
กัน ท าให้สมาชิกไม่เชื่อถือกฎระเบียบได้ 9) การเงิน ต้องด าเนินการให้เกิดความน่าเชื่อถือ มีระบบ
บัญชีควบคุมการเงินไม่ให้รั่วไหลหรือทุจริตทั้งการวางระบบน าเงินเข้าและเบิกจ่าย การจัดท าบัญชี 
และการตรวจสอบทางการเงิน การบัญชี 10) กิจกรรม เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความคงอยู่ของเครือข่าย 
เครือข่ายที่ไม่มีกิจกรรมก็เท่ากับว่าเครือข่ายนั้นได้หยุดตัวลง กิจกรรมเครือข่ายต้องมีความสัมพันธ์กับ
โครงสร้าง รูปแบบความเป็นผู้น า ระบบผลประโยชน์และระบบการตัดสินใจ ไม่ซับซ้อน สมาชิก
กระท าได้ง่าย  
  สรุปได้ว่า องค์ประกอบของเครือข่ายการเรียนรู้ในงานพัฒนาชุมชน ประกอบด้วย  
1) อุดมการณ์ ภารกิจ วัตถุประสงค์และเป้าหมาย 2) คน (ผู้น า สมาชิก ชาวบ้านทั่วไป) 3) องค์ความรู้ 
4) การบริหารจัดการ (การตัดสินใจร่วม โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ สถานที่และวัสดุอุปกรณ์ 
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กฎระเบียบ การสื่อสาร การควบคุมตรวจสอบ) 5) งบประมาณ 6) กิจกรรม 7) วัฒนธรรมเครือข่าย   
8) การท าหน้าที่อย่างมีจิตส านึก 9) การสนับสนุนส่งเสริมกันและกัน ซึ่งสามารถแสดงรายละเอียดเป็น
แผนภาพได้ ดังนี้ 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: สมพันธ์ เตชะอธิก, 2540; เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์, 2543; นันทิยา หุตานุวัตร และ                  
       ณรงค์ หุตาวัตร, 2546 ; พระมหาสุนิตย์ อาภากโร (อบอุ่น), 2548; สนธยา พลศรี, 2550 

1.2.6 การบริหารจัดการเครอืข่าย 
  การจัดการเครือข่าย เกิดขึ้นนับตั้งแต่ปัจเจกบุคคลเริ่มมีการติดต่อสื่อสาร 
เพ่ือที่จะคบค้าสมาคมกับบุคคลอ่ืนหรือกลุ่มและเครือข่ายอ่ืนๆ  ซึ่งแนวคิดนั้นเป็นไปเพ่ือที่จะพัฒนา
ศักยภาพของตนเอง โดยคาดหวังถึงยุทธศาสตร์ความเป็นเครือข่ายในการแก้ไขปัญหาและการพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้ โดยแนวคิดดังกล่าว เป็นหลักการเบื้องต้นที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของบุคคลผู้ที่ได้เห็น
สภาพการณ์ที่เกิดขึ้นในสังคม และมีความต้องการที่จะแก้ไขสถานการณ์นั้น ด้วยพลังกลุ่มและ
เครือข่าย พระมหาสุนิตย์ อาภากโร (อบอุ่น) (2548: 118) กล่าวว่า การที่เครือข่ายจะสามารถด าเนิน
กิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถบรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ต้องการได้ นั้น 
จ าเป็นต้องอาศัยการจัดการเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความเห็นของ นฤมล นิราธร 
(2543: 46) ที่กล่าวว่า เครือข่ายเป็นองค์กรประเภทหนึ่ง เครือข่ายจะบรรลุเป้าหมายของการจัดตั้งได้                         
ต้องอาศัยการบริหารจัดการที่ดี ซึ่งการบริหารจัดการเครือข่ายให้บรรลุเป้าหมายการท างาน                         
ต้องพิจารณาถึงการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังของสมาชิก ปัญหาในการท างานเครือข่าย หรือ เกณฑ์ที่จะ
ใช้วัดประสิทธิผลของเครือข่าย เป็นต้น มีนักวิชาการหลายท่านกล่าวถึงหลักการที่ส าคัญของ                          
การจัดการเครือข่าย ซึ่งผู้วิจัยได้รวบรวมและสามารถน าเสนอ ได้ดังนี้ 
 

องค์ประกอบ 
ของเครือข่าย 

อุดมการณ์/ภารกิจ/วัตถุประสงค์/เป้าหมาย 

คน 

องค์ความรู้ 

งบประมาณ 

วัฒนธรรม 

กิจกรรม 

การบริหารจัดการ มีจิตส านึก 

สนับสนุนส่งเสริมกันและกัน 

ภาพที่ 2.1 องค์ประกอบของเครือข่าย 
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 Badaracco (1988: 193-194 อ้างถึงใน นฤมล นิราธร, 2543: 45) เสนอว่า จุดเริ่มต้น
ในการที่จะเข้าใจการบริหารจัดการเครือข่ายก็คือ การตรวจสอบปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรค       
ต่อการให้ได้มาซึ่งประสิทธิผลของเครือข่าย ได้แก่ ความชัดเจนในเป้าหมายของเครือข่าย แรงจูงใจที่จะสร้าง
และแบ่งปันความรู้ ในการท างาน การมีทรัพยากรอย่างเพียงพอรวมถึงการมีทรัพยากรคน                           
ที่มีคุณภาพ การมีผู้น าที่ให้ความส าคัญต่อความส าเร็จของเครือข่าย การท างานเป็นทีมและการมี             
ความผูกพันต่อความส าเร็จของเครือข่ายในทุกระดับขององค์กร การสนับสนุนระหว่างกันรวมทั้ง                
ความพร้อมที่จะทดลอง ล้มเหลว ประสบความส าเร็จร่วมกัน และความไว้วางใจระหว่างกัน   
 ปาริชาติ สถาปิตานนท์ และชัยวัฒน์ ถิระพันธ์ (2546: 13) ได้กล่าวถึงแนวคิดการ
จัดการเครือข่าย โดยยกตัวอย่างการจัดการเครือข่ายของกลุ่ม “พันธมิตรแห่งดวงดาว” หรือ                                   
“star alliances” ซึ่งแนวคิดดังกล่าวก่อให้เกิดประเด็นเชิงยุทธศาสตร์ที่ส าคัญต่อการจัดการเครือข่าย                                       
ซึ่งมี 6 ประการ ประกอบด้วย 1) จุดมุ่งหมายร่วมกัน การท างานเครือข่ายจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
หากทุกฝ่ายสามารถก าหนดจุดมุ่งหมายร่วมกันได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจุดมุ่งหมายที่ทุกฝ่ายเห็นและ
ต้องการให้เกิดขึ้น 2) บุคคล ในการท างานของเครือข่ายนั้น บุคคลในเครือข่ายจะต้องมีจิตส านึกร่วม 
มีความถนัดในงานที่ท า และมีส่วนร่วมในกระบวนการท างาน รวมทั้งได้รับผลประโยชน์จากการเป็น
สมาชิกของเครือข่าย 3) การเชื่อมโยง การท างานของเครือข่ายจ าเป็นต้องมียุทธศาสตร์ใน                          
การเชื่อมโยงที่ เหมาะสม โดยอาจเชื ่อมต่อกันผ ่านกิจกรรมต่างๆ การเชื ่อมต่อโดยมีศ ูนย์
ประสานงาน และการเชื่อมต่อโดยเทคโนโลยี 4) การสร้างความรู้สึกร่วม หลังจากการเข้าร่วมเป็น
เครือข่ายแล้ว ทุกฝ่ายจะต้องมีความรู้สึกร่วมกับกระบวนการท างานของเครือข่าย เพ่ือให้เกิดพลังใน
การผลักดันเป้าหมาย   5) การพัฒนาระบบที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ ระบบการท างานของเครือข่าย
จะต้องสามารถและพัฒนาให้เกิดการบริหารจัดการที่โปร่งใสและตรวจสอบได้จากทุกฝ่าย ซึ่งจะเป็น                     
การสร้างความรู้สึกที่ดีต่อทุกฝ่าย และผู้ที่จะเข้ามาร่วมเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย 6) การจัดระบบข้อมูล
ข่าวสาร ระบบการติดต่อสื่อสารและสารสนเทศเป็นสิ่งที่มีความส าคัญยิ่งต่อความยั่งยืนของเครือข่าย
เพราะจะช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และทราบถึงกิจกรรมความเคลื่อนไหวของเครือข่าย ซึ่งสามารถ
สรุปเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 
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ที่มา: ปาริชาติ สถาปิตานนท์ และชัยวัฒน์ ถิระพันธ์ (2546 อ้างถึงใน พระมหาสุนิตย์ อาภากโร  
       (อบอุ่น), 2548) 
 

ตอนที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับเครือข่ายสุขภาพ 
 2.1 ความหมายของเครือข่ายสุขภาพ  
  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2556) ได้ให้
ความหมายของเครือข่ายสุขภาพไว้ดังนี้  

       เครือข่าย คือ ขบวนการทางสังคมอันเกิดจากการสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคล กลุ่ม องค์กร สถาบัน โดยมีเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และความต้องการบางอย่างร่วมกัน ร่วมกัน
ด าเนินกิจกรรมบางอย่างโดยที่สมาชิกของเครือข่ายยังคงความเป็นเอกเทศไม่ขึ้นต่อกัน  (เสรี พงศ์พิศ, 
2548: 8 อ้างถึงใน กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
          เครือข่ายชุมชน หมายถึง กลุ่ม องค์กร หลายกลุ่มมารวมตัวกัน ประสานเชื่อมโยง 
สร้างความสัมพันธ์ ถักทอ สร้างสรรค์กิจกรรมบนพื้นฐานของความเอ้ืออาทร เกิดพลังในการท างานให้
บรรลุเป้าหมายทุกองค์กรและให้ชุมชนเข้มแข็ง (ส านักส่งเสริมศักยภาพชุมชนกรมการพัฒนาชุมชน , 
2547: 5 กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556)   
        เครือข่ายด้านสุขภาพ  หมายถึง  กลุ่มคน กลุ่มองค์กร กลุ่มหน่วยงาน หรือ กลุ่ม
เครือข่ายที่มีอยู่แล้วหรือจัดรวมเป็นกลุ่มเดียวกัน ประเภทเดียวกัน หรือพ้ืนที่เดียวกัน เข้าร่วมเป็น
สมาชิกเครือข่ายสุขภาพของชุมชนซึ่งอาจมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน  เพ่ือคัดเลือกบุคคลให้เป็นตัวแทน
กลุ่มโดยมีเป้าหมายการด าเนินกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชนในแนวทางเดียวกัน         
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

จุดมุ่งหมาย
ร่วม การจัดระบบข้อมูลข่าวสาร การพัฒนาระบบที่โปร่งใส 

การเชื่อมโยง 

บุคคล 

การสร้างความรู้สึกร่วม 

ภาพที่ 2.2 ความเชื่อมโยงของการจัดการเครือข่าย “พันธมิตรแห่งดวงดาว” 
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        การท างานแบบเครือข่ายเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดของการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา
อย่างยั่งยืน ทั้งนี้เพราะสมาชิกเครือข่ายต่างมีบทบาทส าคัญต่อการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย  โดย
ใช้กลไกของการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์ มีการร่วมมือกันในเรื่องต่างๆ และยังท าให้  
มีพลังต่อรองกับอ านาจต่างๆได้ดีขึ้น การเชื่อมโยงกันในลักษณะเครือข่ายเป็นการเชื่อมโยงเข้าหากัน
เป็นเครือข่าย มิใช่เพียงการรวมกลุ่มของสมาชิกที่มีความสนใจร่วมกันในระดับเพียงแค่การพบปะ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือร่วมสังสรรค์ด้วยกันเท่านั้น  หากจะต้องพัฒนาไปสู่ระดับของการลงมือ
ท ากิจกรรมร่วมกัน  ด้วยเป้าหมายที่ร่วมกันด้วย 

 2.2 โครงสร้างเครือข่ายสุขภาพในชุมชน  
 การจัดโครงสร้างเครือข่ายมีส่วนส าคัญต่อการจัดวางต าแหน่งหน้าที่ความรับผิดชอบงาน

บุคคลและกลุ่มในแต่ละชุมชนเป็นอย่างมาก ซึ่งการจัดโครงสร้างเครือข่ายมีหลากหลายรูปแบบ แต่ขอ
เสนอ 2 รูปแบบ คือ  
  2.2.1 รูปแบบตามแนวดิ่ง เป็นโครงสร้างเครือข่ายตามอ านาจหน้าที่ที่มีการ
จัดล าดับขั้นลดหลั่นกันลงไปตามโครงสร้างบังคับบัญชาแบบล าดับชั้น โดยมีแกนน าซึ่งเป็นผู้น า
เครือข่ายและผู้มีอ านาจในการสั่งการหรือระดมมวลชนสมาชิกในเครือข่ายให้มาร่วมด าเนินกิจกรรม
ต่างๆ ของเครือข่ายโดยสมาชิกมีหน้าที่รับการถ่ายทอดค าสั่งเท่านั้น  
  2.2.2 รูปแบบตามแนวราบ  เป็นโครงสร้างเครือข่ายที่เน้นการประสานงาน/
การมอบหมายงาน และความร่วมมือในแนวราบเป็นหลัก อาศัยความสัมพันธ์ระหว่างแกนน าที่เป็นจุด
เชื่อมต่อ  (Node) ของแต่ละเครือข่าย  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นลักษณะกลไกบริหารเครือข่ายของกลุ่ม/
เครือข่ายประชาคมเพ่ือสุขภาพ โครงสร้างเครือข่ายแบบนี้จึงให้ความส าคัญกับแกนน าหรือผู้น า
เครือข่าย  ซึ่งภาวะผู้น าเครือข่ายมีความส าคัญมากในการผลักดันไปสู่ความส าเร็จของผลงาน  ทั้งนี้ 
การใช้ภาวะผู้น าในการขับเคลื่อน เป็นการอาศัยทุนทางสังคมที่มีอยู่เดิมในรูปของความสัมพันธ์เชิง
เครือญาติ และความสัมพันธ์ฉันท์มิตรในการประสานงาน และขอความร่วมมือในการด าเนินงานส่วน
ใหญ่เครือข่ายสุขภาพในชุมชนเป็นเครือข่ายตามแนวราบ ซึ่งนอกจากการให้ความส าคัญกับภาวะผู้น าของ
แกนน ากลุ่ม และความสัมพันธ์ระหว่างแกนน าของกลุ่มเครือข่ายต่างๆ แล้วยังให้ความส าคัญกับการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนหรือประชาคมอย่างมาก 

  2.3 องค์ประกอบของเครือข่ายสุขภาพของชุมชน 
 การพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน เครือข่ายที่มีบทบาทและมีส่วนร่วมที่
ส าคัญที่จะท าให้ประสบความส าเร็จได้  ประกอบด้วย  
  2.3.1 เครือข่ายภาคประชาชน เป็นเครือข่ายที่มีบทบาทส าคัญในการบริหาร
จัดการและด าเนินงาน ซึ่งอาจเป็นกลุ่มบุคคล กลุ่มองค์กร หรือกลุ่มเครือข่ายที่มีในชุมชน ได้แก่  
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       2.3.1.1 คณะกรรมการหมู่บ้าน  
                            2.3.1.2 กลุ่มองค์กรหรือชมรม สมาคมต่าง ๆ ที่เข้มแข็ง  
                          2.3.1.2.1 กลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มสตรี กลุ่มสัจจะออม
ทรัพย์เพื่อส่งเสริมอาชีพหรือกองทุนหมู่บ้าน เป็นต้น    
                          2.3.1.2.2 ชมรมต่างๆ ได้แก่ ชมรม อสม. ชมรมผู้สูงอายุ ชมรม
แม่บ้าน  ชมรมสร้างสุขภาพ หรือชมรมออกก าลังกาย เป็นต้น  
     2.3.1.2.3 กลุ่มแกนน าทางสังคมที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงาน 
ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พระ ปราชญ์ชาวบ้าน  
เป็นต้น 
 2.3.2 เครือข่ายภาครัฐ เป็นเครือข่ายที่มีบทบาทในการสนับสนุนการ
ด าเนินงาน ทั้งด้านวิชาการและทรัพยากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่จากสถานบริการสุขภาพ (รพ.สต./รพช./
รพท/รพศ./สสอ./สสจ.) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียน เกษตรพัฒนาชุมชน อบต. เทศบาล เป็นต้น 
  2.4 แนวทางการสร้างเครือข่ายสุขภาพสู่ความเข้มแข็งย่ังยืน 
    การพัฒนาเครือข่ายสู่ความเข้มแข็งยั่งยืน  ต้องด าเนินการ  ดังนี้  
   2.4.1 จัดเวทีประชาคมเข้าใจปัญหาสุขภาพของท้องถิ่น มีความรู้สึกเป็น
เจ้าของปัญหาและกิจกรรม โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นที่ปรึกษาด้านการให้ข้อมูลและความรู้ด้าน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลสนับสนุนงบประมาณ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม.  กลุ่มองค์กรต่างๆ 
สมาชิกชมรมฯ  ร่วมมือในการท ากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
    2.4.2 มีส่วนร่วมในการคิดและวางแผนปฏิบัติงาน และประเมินผลการท างาน
ในแต่ละกิจกรรมของเครือข่าย  
   2.4.3 มีการติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิกเครือข่าย  เป็นการสร้างความเข้าใจ
จากสมาชิกไปยังสมาชิกอ่ืน  หรือเป็นกระบวนการส่งข่าวสารระหว่างสมาชิกหรือเครือข่ายทั้งภายใน
และภายนอกเครือข่ายเพื่อให้เกิดความเข้าใจและให้ฝ่ายต่างๆ  ได้ปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบได้ตรง
ตามวัตถุประสงค์ของเครือข่าย  โดยจุดเริ่มต้นต้องท าให้สารและสื่อสารนั้นเรียบง่ายปฏิบัติได้มากที่สุด
และง่ายต่อการจ าที่สุด ซึ่งสามารถท าได้โดยอาศัยหลักและขั้นตอนของการสื่อสาร การติดต่อสื่อสาร
นับเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการรักษาสัมพันธภาพของเครือข่าย ซึ่งในปัจจุบันเทคโนโลยีมี
ความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก  การสื่อสารยิ่งมีความจ าเป็นต่อการพัฒนาเครือข่ายชุมชน 

  2.4.4 สร้างความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างสมาชิกเครือข่าย ทั้งเป็นแบบ
ทางการหรือไม่เป็นทางการ มีรูปแบบหรือไม่มีรูปแบบ เช่น การจัดงานประเพณี เทศกาลต่างๆ ร่วมกัน 
การจัดงานแข่งขันกีฬา  
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  2.4.5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกในเครือข่าย เช่น การจัดเวทีชาวบ้าน 
การศึกษาดูงาน  การจัดประชุม  
 

   
 
 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

  
 
 
 

 
  
  ที่มา: สนับสนุนบริการสุขภาพ, กรม. กองสุขศึกษา, 2556 
  

หน่วยบริการสุขภาพ (รพ.
สต./รพช./รพท/รพศ.สสอ./

สสจ.) 
1. ส่งเสรมิและสนับสนุนด้าน
วิชาการองค์ความรู้และสื่อ
สุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง 
2. เป็นพี่เลี้ยงและให้
ค าปรึกษาในการด าเนินงาน  
3. เผยแพร่และประชาสัมพันธ์
ผลการด าเนินงาน 
4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

เกษตร/พัฒนาชุมชน 
1. สนับสนุนด้านวิชาการองค์
ความรู ้และสื่อท่ี 
เกี่ยวข้อง   
2. เป็นพ่ีเลี้ยงและให้ปรึกษา 
ในการด าเนินงาน  
3. ร่วมประเมินความส าเร็จ

อบต./เทศบาล 
1. ร่วมก าหนดนโยบายและ 
แนวทางการด าเนินงาน 
2. สนับสนุนงบประมาณ 
3. สนับสนุนการจัดปัจจยั 
แวดล้อมท่ีเอื้อ  

ชมรม/กลุ่ม/กองทุนหมู่บ้าน  
1. ร่วมก าหนดนโยบายและ
มาตรการของชุมชน  
2. ร่วมวางแผนการด าเนินงาน 
3. ร่วมด าเนินงาน/จัดกิจกรรม 
เรียนรู/้จัดปัจจัยแวดล้อมท่ีเอื้อ 
4. ร่วมติดตามและประเมิน
ความส าเร็จ  

กลุ่มแกนน าทางสังคม  
1. ร่วมก าหนดนโยบายและ 
มาตรการของชุมชน  
2. ชักจูงเครือข่ายให้เข้ามาร่วม
มือ/ผลักดันการด าเนินงาน
พัฒนาสุขภาพ 
3. การระดมทรัพยากร   
งบประมาณ  

โรงเรียน/กศน. 
1. ร่วมก าหนดนโยบายและ 
แนวทางการด าเนินงาน  
2. สนับสนุนการด าเนินงาน  
3. ส่งเสรมิอาชีพการท า   
น้ าหมักชีวภาพ  เป็นต้น  

เครือข่ายสุขภาพ 
ในชุมชน 

วัด/ปราชญ์ชาวบ้าน 
1. ร่วมก าหนดนโยบายและ 
แนวทางการด าเนินงาน  
2. เผยแพร/่สนับสนุน 
การด าเนินงาน  
3. ส่งเสรมิและถ่ายทอด 
ความรู้ประสบการณ ์  
ที่เกี่ยวข้อง  

ภาพที่ 2.3 การเชื่อมโยงความร่วมมือระหว่างเครือข่ายสุขภาพ 
3
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สรุป การด าเนินงานในลักษณะเครือข่ายยังคงเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญต่อการเสริมสร้างการมี 
ส่วนร่วมของประชาชนและจะยิ่งมีความส าคัญมากข้ึน  เมื่อปัญหาในสังคมมีความสลับซับซ้อนมากขึ้น  
และเกี่ยวพันกับกลุ่มต่างๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
ในการจัดการกับปัญหาเหล่านั้น   

หัวใจส าคัญของการท างานแบบเครือข่าย คือ การยึดถืออุดมการณ์หรือเป้าหมายร่วมกันแต่
แตกต่างที่วิธีการท างาน เป็นอิสระต่อกันแต่ให้เกียรติซึ่งกันและกัน พร้อมทั้งยึดถือสิ่งที่เรียกว่า
“ผลประโยชน์ส่วนรวมส าคัญกว่าผลประโยชน์ของเครือข่าย” 
 
ตอนที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 

3.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
  จากการศึกษาเอสารที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยพบว่า ค าว่า “การมีส่วนร่วม” มีผู้ให้ความหมาย
ที่หลากหลายและมีความแตกต่างกันตามความเข้าใจและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ดังนี้ 
 ความหมายของการมีส่วนร่วม มี 2 ลักษณะ คือ 1) ลักษณะที่เป็นกระบวนการ
ของการพัฒนา โดยให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด
โครงการ ได้แก่ การร่วมกันค้นหาปัญหา การวางแผน การตัดสินใจ การระดมทรัพยากร และ
เทคโนโลยีในท้องถิ่น การบริหารจัดการ การติดตามประเมินผล และรับผลประโยชน์ ที่เกิดขึ้น ซึ่ง
โครงการพัฒนาจะต้องสอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชนด้วย 2) การมีส่วนร่วมนัย
ทางการเมือง ซึ่งมี 2 ประเภท ได้แก่ (1) การส่งเสริมสิทธิและพลังอ านาจของพลเมือง โดยประชาชน
หรือชุมชนพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการ เพ่ือรักษาผลประโยชน์ ควบคุมการใช้ และการ
กระจายทรัพยากรของชุมชน ก่อให้เกิดกระบวนการและโครงสร้างที่ประชาชนสามารถแสดงออก
ถึงความสามารถของตน และได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนา (2) การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนา
โดยรัฐ มาเป็นการพัฒนาที่ประชาชนมีบทบาทหลัก หรือ เป็นการคืนอ านาจการพัฒนาให้แก่
ประชาชนให้มีส่วนร่วมในการก าหนดอนาคตของตนเอง ยุวัฒน์ วุฒิเมธี (2546: 253); นเรศ 
สงเคราะห์สุข (2541: 10) และ สายทิพย์  สุคติพันธ์ (2534: 92)   

 3.2 กระบวนการมีส่วนร่วม 
      กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในงานพัฒนานั้น ประชาชนจะต้องเข้ามามี
ส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติงาน โดยมีนักพัฒนาหรือภาครัฐเป็นผู้ส่งเสริมและสนับสนุนใน
ด้านต่างๆ เช่น ข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยี ฯลฯ ส่วนใหญ่กระบวนการมีส่วนร่วมจะเริ่มจากการค้นหา
ปัญหาและสาเหตุ การวางแผน ด าเนินกิจกรรมแก้ไขปัญหาการปฏิบัติงาน การร่วมรับประโยชน์ และ
การติดตามประเมินผล (เจิมศักดิ์ ปิ่นทอง, 2526: 10) ส่วน อคิน รพีพัฒน์ (2531: 49) ที่จัดระดับ
กระบวนการมีส่วนร่วมของชาวบ้านไว้ 5 ระดับ คือ 1) ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา และ
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จัดล าดับความส าคัญของปัญหา 2) ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุแห่งปัญหา 3) ชาวบ้านมี
ส่วนร่วมในการค้นหา และพิจารณาแนวทางวิธีการในการแก้ปัญหา 4) ชาวบ้านมีการด าเนินกิจกรรม
เพ่ือแก้ไขปัญหา 5) ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการประเมินผลของกิจกรรมการพัฒนา สอดคล้องกับบัณฑร 
อ่อนค า (อ้างถึงใน ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ, 2546: 201-202) ที่เสนอขั้นตอนการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาไว้ 5 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นการริเริ่มการพัฒนา เป็นขั้นตอนที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ตัดสินใจก าหนดความต้องการของชุมชนและการจัดล าดับ
ความส าคัญของความต้องการด้วย 2) ขั้นการวางแผนการพัฒนา เป็นขั้นตอนที่ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการก าหนดนโยบาย และวัตถุประสงค์ของโครงการ ก าหนดวิธีการ และแนวทางการด าเนินงาน 
ตลอดจนก าหนดทรัพยากรและแหล่งทรัพยากรที่จะใช้ 3) ขั้นการด าเนินการพัฒนา เป็นขั้นตอนที่
ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างประโยชน์โดยการสนับสนุนทรัพย์ วัสดุ อุปกรณ์ และแรงงานหรือเข้า
ร่วมบริหารงาน ประสานการด าเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก 4) ขั้นการรับประโยชน์       
เป็นขั้นการรับผลประโยชน์จากการพัฒนาทั้งด้านวัตถุและจิตใจ 5) ขั้นประเมินผลการพัฒนา เป็นขั้น
ที่ประชาชนร่วมประเมินว่า การพัฒนาที่ได้ท าไปนั้นส าเร็จตามวัตถุประสงค์เพียงใด นอกจากนี้ 
กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนา จะต้องเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจก าหนด
ปัญหา และความต้องการด้วยตนเอง โดยเฉพาะขั้นการวางแผนแก้ไข ดังที่ Cohen and Uphoff  
(1980: 213-218) แบ่งการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 แบบ คือ 1) มีส่วนร่วมตัดสินใจ (Decision Making) 
ได้แก่ ริเริ่มตัดสินใจ การด าเนินการตัดสินใจ และตัดสินใจปฏิบัติการ 2) การมีส่วนร่วมปฏิบัติการ 
(Implementation) ได้แก่ สนับสนุนทรัพยากร การบริหาร การประสานความร่วมมือ 3) การมีส่วน
ร่วมในผลประโยชน์ (Benefits)ได้แก่ ประโยชน์ด้านวัสดุ ด้านสังคม และส่วนบุคคล 4) การมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล (Evaluation)  
   3.3 การสร้างการมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
              การมีส่วนร่วมด้านสุขภาพเป็นแนวคิดที่คนในชุมชนจะต้องมีส่วนร่วมตั้งแต่  ร่วมในการ
ให/้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร  หรือรับรู้ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในชุมชน  ร่วมคิดวางแผนหารูปแบบแนวทาง 
วิธีการ/กิจกรรมในการด าเนินงานส่งเสริมให้เกิดการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องร่วมตัดสินใจ       
สรุปความคิดเห็นก าหนดวิธีการจัดกิจกรรมการใช้ทรัพยากร  ร่วมท า  ร่วมด าเนินการ  ร่วมจัด
กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในโครงการของชุมชนตามขีดความสามารถของตนเอง 
ของกลุ่ม ของชุมชน ร่วมตรวจสอบหรือร่วมติดตามประเมินผลการจัดกิจกรรมในการด าเนินงาน 
โดยใช้ข้อมูลปัญหาของชุมชนเป็นฐาน  
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             ที่มา: สนับสนุนบริการสุขภาพ, กรม. กองสุขศึกษา, 2556 
 

 จากแนวคิดกระบวนการมีส่วนร่วมของนักวิชาการที่กล่าวมาข้างต้น ขั้นตอนการมีส่วนร่วม
ด้านสุขภาพ  และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) ซึ่งเน้นการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับอ าเภอ ในทุกขั้นตอนของการพัฒนา(ร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมด าเนินการ 
ร่วมประเมินผล) โดยมีเป้าหมายร่วมกัน คือ การท างานด้านสุขภาพเพ่ือยกระดับการพ่ึงตนเอง ท าให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และไม่ทอดทิ้งกัน ผู้วิจัยสรุปได้ว่า กระบวนการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน 
คือ 1) ร่วมในการให้/รับรู้ข้อมูลข่าวสาร  หรือรับรู้ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชน 2) การมีส่วนร่วม
ในการค้นหาปัญหา และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 3) การมีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุแห่ง
ปัญหา 4) การมีส่วนร่วมคิดพิจารณาแนวทางวิธีการในการแก้ปัญหา 5) การมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหา 6) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลของกิจกรรมการพัฒนา/แก้ไขปัญหา 7) 
การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการพัฒนาทั้งด้านวัตถุและจิตใจ (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556; กระทรวงสาธารณสุข, 2557; อคิน รพีพัฒน์, 2531: 49; 
Cohen and Uphoff, 1980: 213-218) 

 3.4 หลักการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ/ประชาชน 
 หลักการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ/ประชาชนเป็นกระบวนการที่

เปิดโอกาสให้ประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามามีส่วนร่วมกับภาครัฐ  ซึ่ง
สามารถจะแบ่งระดับของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนออกเป็น 5 ระดับ  ดังนี้   

   3.3.1 การให้ข้อมูลข่าวสาร (Inform) เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
ระดับต่ าที่สุดแต่มีความส าคัญที่สุด เพราะเป็นก้าวแรกที่ประชาชนเข้าสู่กระบวนการมีส่วนร่วม ซึ่ง

ร่วมในการให้/รับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

ร่วมตัดสินใจ 

ร่วมคิด 
 

ร่วมท า 

ร่วมตรวจสอบ/ร่วมติดตาม 

ภาพที่ 2.4 ขั้นตอนการมีส่วนร่วมด้านสุขภาพ 
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วิธีการ เช่น เอกสาร  สิ่งพิมพ์ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านทางสื่อต่าง ๆ การจัดนิทรรศการ  
จดหมายข่าว  การจัดงานแถลงข่าวการติดประกาศ และการให้ข้อมูลผ่านเว็บไซต์   

   3.4.2 การรับฟังความคิดเห็น (Consult) เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การให้ข้อมูลข้อเท็จจริง และความคิดเห็นเพ่ือประกอบการตัดสินใจซึ่งมีวิธีการ เช่น การรับฟังความ
คิดเห็น การส ารวจความคิดเห็น การจัดเวทีสาธารณะ การแสดงความคิดเห็นผ่านเว็บไซต์ เป็นต้น 

   3.4.3 การเกี่ยวข้อง (Involve) เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ปฏิบัติงานหรือร่วม หรือร่วมเสนอแนะแนวทางที่น าไปสู่การตัดสินใจซึ่งมีวิธีการ เช่น การประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพิจารณาประเด็นนโยบาย มาตรการสาธารณะ ประชาพิจารณ์ การจัดตั้งคณะท างานเพ่ือ
เสนอแนะประเด็นนโยบาย/มาตรการ เป็นต้น 

   3.4.4 ความร่วมมือ (Collaboration) เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชน ผู้แทน
ภาคสาธารณะ โดยเป็นหุ้นส่วนในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ และมีการด าเนินกิจกรรมร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น คณะกรรมการที่มีฝ่ายประชาชนร่วมเป็นกรรมการ เป็นต้น   

   3.4.5 การเสริมอ านาจแก่ประชาชน (Empower) เป็นขั้นการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในระดับสูงที่สุดโดยประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจ เช่น การลงประชามติในประเด็ นสาธารณะ
ต่างๆ 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
ที่มา: สนับสนุนบริการสุขภาพ, กรม. กองสุขศึกษา, 2556 

ให้ข้อมูลข่าวสาร 
(Inform) 

 

คืนอ านาจ  
การตัดสินใจ  
ให้ประชาชน 
  

รับฟังความคิดเห็น 
Consult) 

 

เสรมิอ านาจประชาชน 
Empower 

 

เกี่ยวข้อง 
Involve 

 

ร่วมมือ 
Collaborate 

 ประชาชนมี  
โอกาสเข้าร่วมงาน
  ประชาชนมีโอกาส 

เข้าร่วม
กระบวนการ
ตัดสินใจ   

ประชาชน
แสดง 

ความคิดเห็น ประชาชนรับรู้ 
เกี่ยวกับภาครัฐ 

ภาพที่ 2.5 หลักการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ/ประชาชน 
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 3.5 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของชุมชน  
   การให้เครือข่ายสุขภาพในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม  ต้องเกิดจากจิตใจที่ต้องการเข้า
ร่วมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง  เพ่ือให้เกิดผลต่อความต้องการของกลุ่มคนและสอดคล้องกับวิถีชีวิต
ทางสังคมของชุมชนซึ่งต้องค านึงถึงวิถีการด าเนินชีวิต  ค่านิยม  ประเพณี  ทัศนคติของบุคคล  เพ่ือให้
เกิดความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมเพราะกลุ่มคนในชุมชนมีความแตกต่างกันในลักษณะส่วนบุคคล  
ลักษณะทางเศรษฐกิจและการได้รับข้อมูลข่าวสาร  ทั้งนี้การเข้ามามีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพใน
การด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมี 5 ขั้นตอน  ซึ่งเป็นขั้นตอนของการเข้ามามีส่วนร่วมที่
ให้ความส าคัญ  โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง  โดยมีหน่วยงานภาครัฐคอยช่วยเหลือ  ให้ค าแนะน าหรือ
อ านวยความสะดวกเท่านั้น  ประกอบด้วย  1) สร้างทีมงาน 2) วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพของชุมชน 3) จัดท าแผนงาน/โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 4) จัดกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ 5) ประเมินผลเพื่อน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา 
 3.6 ปัจจัยท่ีมีต่อการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพของชุมชน  
   3.6.1 ปัจจัยด้านกลไกของรัฐการสนับสนุนและส่งเสริมทั้งจากกลไกรัฐและแกนน า
เครือข่ายขององค์กร ชุมชนและภาคีเครือข่ายพันธมิตร ทั้งหน่วยงานภาครัฐจากกระทรวงมหาดไทย,
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น, อบต., อบจ. หรือเทศบาล, สาธารณสุข, ส านักพระพุทธศาสนา โรงเรียน    
ในสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน องค์กรภาคีเครือข่าย ให้การสนับสนุนทั้งวิชาการ
และทรัพยากรงบประมาณ อุปกรณ์ รวมทั้งการร่วมกิจกรรมด าเนินการ 
   3.6.2 ปัจจัยด้านประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ
ผลกระทบโดยตรงจะต้องเสริมสร้างแรงจูงใจและกระบวนการมีส่วนร่วมในกิจกรรม รวมทั้งกระตุ้นให้
เกิดการรับรู้สภาพปัญหาที่เกิดข้ึน 
   3.6.3 ปัจจัยด้านแกนน าเครือข่าย แกนน าเครือข่ายต้องมีความตั้งใจและมุ่งมั่นใน
การท างานกิจกรรมการสร้างชุมชนเข้มแข็ง ซึ่งผู้น าเหล่านี้มีประวัติการท างานเพ่ือส่วนรวมจนได้รับ
การยอมรับนับถือจากคนในชุมชน สมาชิกแกนน าและภาคีเครือข่าย 
 3.7 วิธีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในชุมชน 
      หัวใจของการด าเนินงานที่ท าให้ประสบความส าเร็จด้วยวิธีการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คือ การมีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง การมี
ส่วนร่วมของประชาชน ภาครัฐ และเอกชนจะเป็นส่วนที่ช่วยสนับสนุนการที่จะให้ประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมด าเนินกิจกรรมต่างๆ ไม่ว่าการประชุม การประชาคมและการประชาสัมพันธ์ก็เป็นสิ่งที่ส าคัญ
ที่สุด ถ้าประชาชนไม่มีความเข้าใจหรือมองไม่เห็นประโยชน์ที่จะได้นั้น  การด าเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้ประสบความส าเร็จก็จะด าเนินการได้ยากมาก ดังนั้น การส่งเสริมการมีส่วนร่วม
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ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการขับเคลื่อนการพัฒนาคน      
เพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ วิธีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน     
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  มีดังนี้  

3.7.1 ส่งเสริมเครือข่ายให้เป็นแกนเชื่อมประสานกับภาคีเครือข่ายหรือ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดกระบวนการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ 

3.7.2 ส่งเสริมให้มีผู้น าในกระบวนพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรสุขภาพและ 
เป็นแบบอย่างท่ีดีด้านสุขภาพ   

3.7.3 มีการส่งเสริมการวางแผนด าเนินงาน ผู้ท างานระดับพ้ืนที่และเครือข่ายมี 
ศักยภาพในการด าเนินงานร่วมกัน   

3.7.4 ส่งเสริมให้มีกระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลาย มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ร่วมกันซึ่งเป็นการสร้างพ้ืนที่การเรียนรู้ให้กับแกนน าและคนในชุมชนที่ไม่เพียงเปิดการเรียนรู้ในชุมชน 
หากต้องไปปฏิสัมพันธ์กับองค์กร หน่วยงานและชุมชนภายนอกที่หลากหลายท าให้เกิดการเรียนรู้และ
น ามาพัฒนาต่อยอดสิ่งที่ชุมชนมีอยู่แล้วและขยายงานออกไปจากเดิมมากขึ้น 
      3.7.5 ส่งเสริมให้มีแหล่งการเรียนรู้ด้านสุขภาพในชุมชน เพ่ือเป็นศูนย์รวมของ
ข้อมูลความรู้ในการเรียนรู้ด้านสุขภาพในชุมชน   
      3.7.6 สร้างความร่วมมือของชุมชน ผู้น าท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายอย่างจริงจัง
     3.7.7 ส่งเสริมให้มีการหนุนเสริมจากภายนอกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ
เอกชนด้านงบประมาณ การจัดการวิชาการ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้เกิดการขับเคลื่อนงาน
ของชุมชนเป็นไปต่อเนื่อง   
                      3.7.8 การให้ความส าคัญต่อการมีส่วนร่วมและให้การยอมรับต่อบทบาทของ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายภาครัฐ เอกชน องค์กรชุมชน สมาคม อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่ม/ชมรม 
ผู้น าชุมชนและเยาวชนที่มีอยู่หลากหลายในพ้ืนที่ต่อการให้การสนับสนุนการด าเนินงาน  
      3.7.9 ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีการค้นพบสิ่งดีดีในชุมชน แล้วน ามาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้แก่กัน  
                       3.7.10 ประชาชนรับรู้ ตระหนักและเห็นความส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ   

    3.7.11 ส่งเสริมให้มีการถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้รู้หรือ 
ปราชญ์ในพ้ืนที่นับว่ามีต้นทุนทางสังคมท่ีเป็นโอกาสดี 

  สรุปได้ว่า  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในชุมชนเกิดจากความต้องการที่จะ
เข้าร่วมในกิจกรรมเพ่ือให้เกิดผลต่อความต้องการของกลุ่มที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคม  ทั้งนี้ใน

3
9

5
2

7
4

6
9

5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

42 
 
การให้เครือข่ายสุขภาพในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริงนั้น ในการจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ต้องค านึงถึงวิถีการด าเนินชีวิต ค่านิยม ประเพณี ทัศนคติของบุคคล เพ่ือให้เกิดความสมัครใจเข้าร่วม
กิจกรรมซึ่งการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนในการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมี  5 
ขั้นตอน ส าคัญคือ 1) สร้างทีมงาน 2) วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของ
ชุมชน 3) จัดท าแผนงาน/โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 4) จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 5) ประเมินผลเพื่อน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา 
 3.8 เครือข่ายสุขภาพที่มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
                      การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นสิ่งที่มีความส าคัญและต้องการความ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วนเพ่ือผลักดันให้เกิดการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น จึงมีความ
จ าเป็นต้องพัฒนานโยบาย กลไก และการจัดการในพ้ืนที่ โดยการเสริมกลไกประสานในระดับพ้ืนที่ 
(จังหวัด อ าเภอหรือต าบล) และสร้างมาตรฐานงาน ตัวชี้วัดการท างานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน    ที่
มุ่งเน้นให้เกิดแนวทางส าคัญในการด าเนินงานระบบดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย  โดยใช้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  เป็นหลักในการ
จัดการและให้บริการ โดยมีหน่วยงานองค์กรในชุมชนให้การสนับสนุน 

 ในการปฏิบัติงานให้บรรลุประสิทธิผลจะขาดรูปแบบการท างานในลักษณะ
รูปแบบภาคีเครือข่ายไม่ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี เอ่ียมสมัยและคณะ (2555)  ซึ่งได้
ศึกษาเรื่อง การดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลพุกร่าง  อ าเภอ      
พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี  ผลการศึกษา พบว่า จากการศึกษาบริบทของการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับ
การสนทนากลุ่มอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพา จึงจ าเป็นต้องมี
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Superintendent) และในการดูแลผู้สูงอายุนั้นต้องเป็นการดูแลผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล 
(Individual) เพราะแต่ละคนมีความต้องการหรือบริบทที่แตกต่างกัน ขณะเดียวกันอาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีจ านวน ความรู้และทักษะไม่เพียงพอ  

 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ  คือ SINGTONG 
MODEL ประกอบด้วย Superintendent, Individual, Network, Government, Team, Organization, 
Nice และ Group Home มีความหมายดังนี้ 

 Superintendent หมายถึง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุต าบลพุกร่าง ผู้ใหญ่ใจดีและผู้น าชุมชน ผ่านการคัดเลือกจากประชาคม
ในต าบลพุกร่าง ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุและผ่านการรับสมัครการเป็นอาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีเวลาดูแลผู้สูงอายุ 
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 Individual หมายถึง การดูแลผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลที่บ้านคือดูแลเรื่องการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน สภาพปัญหาที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม เครื่องอุปโภค บริโภค อาหารการกิน ปัญหา
สุขภาพ การกินยา การไปตรวจตามนัด รวมทั้งด้านสภาพจิตใจ 

 Network หมายถึง เครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ภาคประชาชน นักศึกษาพยาบาล อาจารย์ บุคลากรสถานีอนามัย บุคลากรเทศบาลต าบลพุกร่างและ
องค์กรภาคเอกชน 

 Government หมายถึง หน่วยงานภาครัฐที่สนับสนุนงบประมาณการดูแล
ผู้สูงอายุ สถานีอนามัยสนับสนุนเรื่องยารักษาโรคและเวชภัณฑ์ต่างๆเทศบาลต าบลพุกร่างสนับสนุน
ยานพาหนะวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาทสนับสนุนบุคลากร 

 Team หมายถึง ทีมการดูแลผู้สูงอายุ เน้นการท างานเป็นทีมเพ่ือให้ทุกคนมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 

 Organization หมายถึง การบริหารจัดการการดูแลผู้สูงอายุ เช่น จัดสรร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลที่บ้านทุกวันเรื่องอาหารการกิน กิจวัตรประจ าวัน คือ อผส.ที่มีบ้านอยู่
ใกล้ๆ และทีมอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุจะติดตามเยี่ยมทุกวันเสาร์พร้อมเวชภัณฑ์  อุปกรณ์พร้อม
ประเมินภาวะที่บ่งชี้ความพิการ 

 Nice หมายถึง ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้และผ่านการอบรมตามหลักสูตรของ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงความเป็นมนุษย์ 

 Group Home หมายถึง ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มพ่ึงพา คือ ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว 
หรืออยู่ 2 คนตามล าพังผู้สูงอายุ รวมทั้งผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวแต่ครอบครัวไม่ดูแล 

 จากรูปแบบดังกล่าว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลพุกร่าง ผู้ใหญ่ใจดีและผู้น าชุมชนที่ผ่านการคัดเลือกจากประชาคมในต าบลพุกร่าง  ผู้ผ่านการ
อบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุและผ่านการรับสมัครการเป็นอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ และนักศึกษา
พยาบาล หมุนเวียนกันดูแลผู้สูงอายุ  โดยการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุแต่ละครั้งมี
การด าเนินการ 5 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติการ ขั้นสังเกต ขั้นสะท้อนผลและขั้นปรับปรุง  

 ผลการน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปใช้ พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบล    
พุกร่างมีความพึงพอใจ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบล 
พุกร่าง อ าเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี มีประสิทธิผลที่ดีเนื่องจาก 1) ชื่อรูปแบบ คือ SINGTONG 
MODEL ซึ่งเป็นชื่อชมรมผู้สูงอายุต าบลพุกร่างท่ีเกิดจากผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการตั้งชื่อ ดังนั้น ทุกคน
จึงต้องการให้ชื่อนี้มีชื่อเสียง ต้องการให้ทุกคนรู้จัก ขณะเดียวกันชมรมผู้สูงอายุก็มีความเข้มแข็งทั้ง
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ประธานชมรม คณะกรรมการ และสมาชิกชมรม ซึ่งมี อสม. เป็นส่วนหนึ่งของสมาชิก เมื่อรัฐบาลมี
พระราชบัญญัติดูแลผู้สูงอายุขึ้น อสม. ซึ่งมีความเข้มแข็งและสั่งสมความรู้ มีศักยภาพพร้อมจึงยินดี
สมัครเป็นผู้ดูแลสูงอายุ (Superintendent) ทุกคนมาด้วยใจ เพราะเดิมก็เป็นคนที่ไปดูแลผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาที่อยู่ใกล้บ้านอยู่แล้ว มีข้อมูลผู้สูงอายุในความรับผิดชอบจึงท าให้การดูแลผู้สูงอายุเป็น
รายบุคคลที่บ้าน (Individual) กระท าได้ง่ายขึ้น ขณะเดียวกันมีเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ 
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ ภาคประชาชน นักศึกษาพยาบาล อาจารย์ บุคลากรจากสถานอนามัย 
บุคลากรเทศบาลต าบลพุกร่าง และองค์กรภาคเอกชน (Network) เป็นการท างานเป็นทีมซึ่งทีมการ
ดูแลผู้สูงอายุเน้นการท างานเป็นทีมเพ่ือให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ (Team) มีการบริหาร
จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่ดี (Organization) มีหน่วยงานภาครัฐที่สนับสนุนงบประมาณ (Government) 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มพึ่งพา (Group Home) มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
    นอกจากนั้นยังพบความจ าเป็นของการสร้างเครือข่ายในการท างานด้าน
สุขภาพ เนื่องจากความขาดแคลนของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล     
ล าสนธิเป็นอีกตัวอย่างหนึ่งของการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งได้ปฏิบัติงานภายใต้ชื่อ
ว่า งานความดีที่หล่อเลี้ยงชีวิต: โรงพยาบาลล าสนธิ จังหวัดลพบุรี การขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
ชุมชน (น าเสนอประเด็นหลักๆ กรณีการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง)  
   น าเสนอบทเรียนการท างานโดย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าสนธิ (นพ.สันติ     
ลาภเบญจกุล) ซึ่งมีลักษณะการท างานที่ค่อย ๆ ออกแบบกระบวนการท างานตามความต้องการ และ
ตามความจ าเป็นของชุมชนด้วยการท างานที่ใช้หัวใจน าทาง ทุ่มเทกับการท างาน จนกระทั้งได้รับ
รางวัลแพทย์ชนบทดีเด่นประจ าปี พ.ศ. 2554 จากมูลนิธิแพทย์ชนบท 
   พ้ืนที่อ าเภอล าสนธิ ห่างจากอ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี 120 กิโลเมตร มี 6 ต าบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 7 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 1 แห่ง 
(โรงพยาบาลล าสนธิ) มีประชากร 25,000 คน (สิทธิตามหลักประกันสุขภาพ 20,000 คน) เป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุประมาณ 2,000 คน และมีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะที่ต้องพ่ึงพิง ประมาณ 1,000 คน 
 เริ่มจากท างานเพราะมีความสุข ท าโดยเห็นคุณค่าในสิ่งที่ท า จึงได้ลงมือท า 
และพยายามน าสิ่งที่เห็นคุณค่านั้นไปเล่า ขยายต่อ เกิดการจุดประกายและร่วมท างานด้วยกัน โดยถือ
ความผาสุกและคุณภาพชีวิตของคนเป็นเป้าหมาย ประสานโรงพยาบาลและสถานีอนามัยหรือ รพ.สต. 
และชุมชนเชื่อมโยงกันทุกระดับ (เริ่มด้วยใจ ขับเคลื่อนเครือข่าย) “คนล าสนธิไม่ทอดทิ้งกัน” คือ                          
การดูแลกลุ่มผู้ด้อยโอกาสทั้งหมดที่อยู่ภายในอ าเภอร่วมกันอย่างเป็นระบบ ขยายความดีออกไปได้ทั้ง
ระบบ ให้เป็นระบบสุขภาพที่ตอบโจทย์การเยียวยาผู้ด้อยโอกาสในชุมชน คือ กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช คน
เคยบ้า อยู่ได้อย่างมีศักดิ์ศรี กลุ่มคนสูงอายุติดเตียงที่ถูกทอดทิ้ง ผู้พิการประเภทต่างๆ เพ่ือให้เกิดการ
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บริการที่ต่อเนื่องในชุมชน รวมทั้งเด็กพิเศษ ที่ท าได้เพราะว่าสุดท้ายมันมีกลไกที่เราสร้างขึ้นมา นั่นคือ
ความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) รพ.สต. และ อบต. 
 การท างานมาเกือบ 6-7 ปี การได้มีโอกาสเห็นภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ผู้ด้อยโอกาสในชุมชนที่กล่าวมาข้างต้น จึงเกิดกระบวนการดูแลที่บ้าน คิดออกนอกกรอบที่เคยท ามา 
เกิดทีมงานเชิงรุกที่ดูแลถึงบ้าน ส าหรับผู้สูงอายุที่พ่ึงพิง ผู้พิการ การท างานตั้งต้นจากโรงพยาบาล ทีม
สาธารณสุขก่อน ยิ่งท ายิ่งเกิดคุณค่าในตัวเอง  มีความงดงามเกิดข้ึน ค่อยๆเรียนรู้ ค่อยๆเจริญงอกงาม 
 กลไกการท างานหลัก  ใช้นักกายภาพบ าบัดที่มีอยู่ 4 คน กระจายกันลงพ้ืนที่ 
ดูแลประชาชนที่ต้องการฟ้ืนฟูด้านการเคลื่อนไหว แบ่งเขตต าบลรับผิดชอบ ครอบคลุมทั่วทั้งอ าเภอ 
นักจิตวิทยา 2 คน ซึ่งหน้าที่หลักคือ การท างานเชิงรุก ให้ก าลังใจคนดูแล โดยเฉพาะครอบครัวที่อยู่ใน
สภาพเครียดกับการต้องดูแลผู้ป่วยในระยะยาว นักอุปกรณ์บ าบัดซึ่งเป็นช่างของโรงพยาบาล 1 คน 
พยาบาล 2 คน ที่เป็นพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลครอบครัว และพยาบาลจิตเวชจ านวน 6 คน 
ท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพร่วมกับทีมแพทย์ เภสัชกร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและพยาบาลจาก รพ.สต. 
ทั้ง 7 แห่ง โดยยึดหลักชุมชนเป็นฐาน บริการเชิงรุกที่บ้าน และการดูแลต่อเนื่อง การท างานก้าวข้าม
งานสาธารณสุข สู่คุณภาพชีวิต ให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหาที่ซับซ้อนของแต่ละคน เช่น บางที
ต้องหาอุปกรณ์ส าหรับคนพิการ ท าให้เขาดูแลตนเองได้ดีขึ้น ซึ่งอาจเชื่อมกับช่องทางปกติของ สปสช.
ที่สนับสนุนงบอยู่แล้ว การหาผ้าอ้อมส าหรับคนไข้แบบติดเตียงที่ต้องใช้เป็นจ านวนมาก มีการสอนคน
พิการกับครอบครัวให้ท าตุ๊กตา แล้วเอามาขายได้ก าไรก็เอาไปซื้อผ้าอ้อม ท าแบบนี้มาเรื่อยๆจนถึงวันนี้
หาเงินมาได้กว่าแสนบาท การดูแลไม่ได้เอาคลินิก หรือระบบของโรงพยาบาลเป็นตัวตั้งแต่ใช้ชีวิตเขา
เป็นตัวต้ัง 
   เมื่อท างานไปถึงจุดหนึ่งเกือบ 3 ปี ถึงทางตัน คือ เราดูแลกลุ่มเป้าหมายอย่าง
ครอบคลุมไม่ได้ เพราะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีจ านวนจ ากัด แต่คนพิการต้องดูแลทั้งกลางวันกลางคืน 
ซึ่งเป็นภาระกับญาติมาก จึงเกิดโจทย์ค าถามว่าท าอย่างไรจึงจะมีทางออกกับเรื่องนี้ จึงเกิดนักบริบาล
ประจ าหมู่บ้านขึ้น โดยการสนับสนุนจากอบต. เป็นรัฐสวัสดิการ ท้องถิ่นสนับสนุน  (สภาที่ปรึกษา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ส านักงาน, 2555) 
       สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล  ได้ด าเนินโครงการวิจัย 
“การศึกษารูปแบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน “ภายใต้” โครงการเฝ้าระวังทางประชากร 
เศรษกิจ สังคม วัฒนธรรม และการดูแลระยะยาวเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุไทย” โดยมี
แพทย์หญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร เป็นหัวหน้าโครงการ(ระยะเวลาด าเนินการ 2 ปี) โดยในช่วงเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 ทีมวิจัยได้ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้สูงอายุ  
และสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน ในพ้ืนที่ 2 อ าเภอของจังหวัดกาญจนบุรี คือ 
ต าบลท่าไม้  อ าเภอท่ามะกา และต าบลจระเข้เผือก อ าเภอท่ามะขามเตี้ย สัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่ม
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ผู้สูงอายุรวมทั้งสิ้น 24 คน  ผลการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพมีหลายประเภท ไม่
ว่าจะเป็นผู้สูงอายุที่พิการแต่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีโรคประจ าตัวและอาการเจ็บป่วยต่างๆ 
เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคตาต้อ และข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น บางรายที่เพ่ิงกลับจาก
โรงพยาบาลเพ่ือมาดูแลรักษาความพิการต่อที่บ้าน หรือบางรายเป็นผู้สูงอายุประเภทพิการ และติดเตียง
ถาวร โดยส่วนใหญ่ยังมีสมาชิกในครอบครัวหรือลูกหลานเป็นผู้ดูแล โดยพาไปรักษาที่โรงพยาบาล
เอกชนในกรณีติดเตียงและอาการขั้นวิกฤต และการเยี่ยมจากอสม. ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนสิ่ ง
อ านวยความสะดวกต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นรถเข็ญ เตียงผู้ป่วย และที่นอนลมจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โรงพยาบาล และรพ.สต. ตลอดจนการจัดหาวัสดุอุปกรณ์อ่ืนๆ มาสนับสนุนเพ่ิมเติมจาก
สมาชิกในครอบครัวที่กรณีพอมีฐานะทางการเงินดี อาทิเช่น การปรับห้องนอน ห้องน้ าและทางลาดใน
บ้าน เป็นต้น นอกจากนี้ ช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 ทีมวิจัยฯ ได้จัดเวทีสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียในชุมชน จ านวน 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้แทนกลุ่ม เทศบาล/อบต. 2) ผู้แทนกลุ่ม รพ.สต.        
3) ผู้แทนกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ อสม. ประธานชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน และ 4) ผู้แทนกลุ่มครอบครัว ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ รวมจ านวนทั้งสิ้น 75 คน ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มพบว่า แหล่งข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุ
และสถานการณ์ผู้ที่มีภาวะทุพพลภาพส าคัญ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รพ.สต. และอสม. ซึ่งมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น  ส่วนสถานการณ์ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ พบว่า อบต.ดูแลด้านเบี้ยยังชีพ
และสิ่งของต่างๆ ที่จ าเป็น  รพ.สต.ให้บริการทางสุขภาพ และการเยี่ยมบ้านโดย อสม. รวมทั้งการดูแล
จากสมาชิกในครอบครัว มีเพียงผู้สูงอายุส่วนน้อยที่ได้รับการดูแลไม่ทั่วถึง ทั้งนี้ ได้เสนอแนะให้ผู้น า
ชุมชน ก านัน หรือผู้ใหญ่บ้านเข้ามามีส่วนในการดูแลช่วยเหลือ ตลอดจนการพัฒนาความร่วมมือกับ
หน่วยงานภาครัฐ เช่น ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จั งหวัด (พมจ. ) 
กระทรวงมหาดไทย (มท.) หรือกาชาดจังหวัด เพ่ือให้การสงเคราะห์ผู้สูงอายุในด้านต่างๆ (สภาที่
ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ส านักงาน, 2555) 
 จากแนวความคิดและงานวิจัยต่างๆ พบว่าปัจจัยที่สนับสนุนให้การดูแล
ผู้สูงอายุบรรลุประสิทธิผลควรมีการท างานในลักษณะเครือข่าย ดังนั้น เครือข่ายสุขภาพชุมชนในการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ควรประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน ครอบครัว
ของผู้สูงอายุ และตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  

3
9

5
2

7
4

6
9

5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

47 
 
ตอนที่ 4 ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System: DHS) และคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 
 ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System) (DHS) คือ ระบบการท างานด้าน
สุขภาพระดับอ าเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพ้ืนที่ผ่าน
กระบวนการชื่นชมและการจัดการความรู้  ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได้  และไม่
ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้าหมายร่วมเพ่ือสุขภาวะของประชาชน 

ระบบการท างานด้านสุขภาพระดับอ าเภอ หมายถึง การท างานด้านสุขภาพระดับอ าเภอ
ร่วมกันของทุกภาคส่วนที่มีลักษณะซับซ้อน มีความสัมพันธ์สามารถประสานและเชื่อมโยงเข้ากันได้
โดยมีเป้าหมายเดียวกัน 

ทุกภาคส่วน หมายถึง องค์กรภาคีในพ้ืนที่ อาทิ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพต าบล (รพ.สต.) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
(อปท.) วัด โรงเรียน หน่วยงานเอกชน ส่วนราชการที่เก่ียวข้อง และภาคประชาสังคม เป็นต้น 
 การบูรณาการทรัพยากร หมายถึง การจัดการและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรทั้งด้านบุคลากร 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ระบบข้อมูล สารสนเทศและเทคโนโลยีร่วมกับองค์กรภาคีต่างๆ ในพ้ืนที่
ตามสภาพปัญหา 
  4.1 ความส าคัญของระบบสุขภาพอ าเภอ 
  ระบบสุขภาพอ าเภอมีความส าคัญ มีความส าคัญต่อระบบงานการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน คือ 1) สามารถเชื่อมต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพจากนโยบายสู่การปฏิบั ติ ซึ่งระดับ
อ าเภอมีความใกล้ชิดมากพอต่อการรับรู้ถึงปัญหา ความต้องการ และความจ าเป็นในพ้ืนที่ (local 
needs) โดยสามารถก าหนดนโยบาย วางแผนการพัฒนาทั้งอ าเภอได้อย่างเหมาะสม  2) สามารถ
ประสานงานและกระจายทรัพยากรในส่วนบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การสนับสนุนทาง
วิชาการ การจัดการและใช้ประโยชน์ระบบข้อมูลร่วมกับองค์กรภาคีในพ้ืนที่อย่างครอบคลุมและเป็น
ธรรมสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ และ 3) สามารถบูรณาการของทุกภาคส่วนเพ่ือการพัฒนาทั้งในเชิง
บริหารจัดการ บริการสุขภาพและสังคมได้อย่างเป็นระบบ 

 ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System) (DHS) มีเป้าหมายส าคัญ คือ               
1) ท าให้คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น สามารถพ่ึงตนเองและดูแลสุขภาพตนเองได้ดีเพ่ิมมากขึ้น
และชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน 2) สถานะสุขภาพ (health status) ของประชาชนในอ าเภอดีขึ้นสามารถ
จัดการปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง ลดค่ าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและมีศักยภาพพอที่จะเผชิญกับ
ปัญหาสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป 3) เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการจัดการสุขภาพที่เข้มแข็ง มีพลังใน
การขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะในอ าเภอ และพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นและ                   
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4) ท าให้การบริการสุขภาพมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ ผู้ให้บริการมีความสุข
ในการท างาน 

 4.2 หลักการด าเนินงานของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  
       ประกอบด้วย  1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team) 

ของภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้ความส าคัญกับ working relationship คือ ความสัมพันธ์ที่น าไปสู่
ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้นของประชาชน มีการก าหนดผู้รับผิดชอบในการขับเคลื่อนและก าหนด
บทบาทหน้าที่ของทีมอย่างชัดเจน และมีการบริหารจัดการที่ดี (Good governance) 2) การมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน
ระดับอ าเภอ ในทุกขั้นตอนของการพัฒนา (ร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมด าเนินการ ร่วมประเมินผล) โดยมี
เป้าหมายร่วมกัน คือ การท างานด้านสุขภาพเพ่ือยกระดับการพ่ึงตนเอง ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
และไม่ทอดทิ้งกัน  3) การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และผู้ให้บริการเอง (Appreciation 
and Quality) คุณค่าที่ส าคัญของการบริการปฐมภูมิ เป็นคุณค่าที่เกิดขึ้นทั้งฝ่ายผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ การสร้างคุณค่าท าได้หลากหลายวิธี เช่น การพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิโดย
ไม่นิ่งดูดายต่อความทุกข์ของผู้ป่วย การพัฒนาคุณภาพไม่เน้นที่เชิงปริมาณเพียงอย่างเดียว แต่ต้อง
เน้นที่เนื้อหาและคุณภาพบริการที่ประชาชนได้รับร่วมด้วย จึงเป็นการสร้างคุณค่าให้เกิดขึ้น เป็น
เหมือนน้ าหล่อเลี้ยงจิตใจให้เข้มแข็ง เกิดก าลังใจ เป็นความสุขและท าให้เกิดพลังที่จะก้าวเดินไป
ข้างหน้าขณะเดียวกัน  ผู้รับบริการและประชาชนก็มีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ  4) การแบ่งปัน
ทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human development) โดยให้
ความส าคัญกับการระดมทรัพยากรมาใช้ร่วมกันภายใต้การบริหารจัดการที่ดีและมีกา รแบ่งปัน
ทรัพยากรทั้งคน เงิน เครื่องมือ ความรู้ เทคโนโลยี และฐานข้อมูล เพ่ือใช้ในภารกิจทางสุขภาพ  ส่วน
การพัฒนาบุคลากร ให้ความส าคัญกับการพัฒนาโดยวิเคราะห์ส่วนขาดและเติมเต็มตามสภาพปัญหา
และความต้องการทั้งของบุคคลและหน่วยงาน รูปแบบการพัฒนาท าได้หลากหลายวิธีการ เช่น การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกอบรม การดูงาน การใช้ระบบพ่ีเลี้ยง เป็นต้น  5) การให้บริการสุขภาพตาม
บริบทที่จ าเป็น (Essential care) เน้นการจัดการปัญหาสุขภาพที่ตอบสนองต่อปัญหาของประชาชน
ในพ้ืนที่ สอดคล้องตามบริบทและวัฒนธรรม รวมทั้งสภาพปัญหาสุขภาพครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู ตามหลักการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (1A4C) คือ การเข้าถึงบริการ 
(Accessibility) การให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuity) การเชื่อมโยงประสาน (Coordination) การ
ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensiveness)และชุมชนมีส่วนร่วม (Community Participation) 
(ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ส านักงาน. ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2557) 
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ภาพที่ 2.6  แสดงกรอบแนวคิดของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

ที่มา: ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ส านักงาน. ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2557 
 
ตอนที่ 5 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจได้รับการพัฒนาครั้งแรกใน ปี ค.ศ. 1950 ณ ประเทศบราซิล 
โดยเปาโล แฟร์ (Paulo Freire) โดยใช้ในสาขาทางการศึกษา ในการจัดการเรียนการสอน มีแนวคิดที่
ส าคัญ คือ การสร้างพลังในการเรียนรู้ให้เกิดความสามารถ และน าความรู้ไปใช้ได้ในชีวิตจริง จึงต้องมี
การจัดการเรียนการสอนที่เน้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอน โดยเปิดโอกาสให้
ผู้เรียนได้คิดวิเคราะห์ระดมสมองร่วมกันเพ่ือให้เกิดความคิดรวบยอด สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
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สถานการณ์จริงได้ โดยมีกระบวนการให้ผู้เรียนระบุปัญหาของตน วิเคราะห์สาเหตุโดยใช้วิจารณญาณ
ตลอดจนมองภาพที่ควรจะเป็น และพัฒนากลวิธีที่จะแก้ไขปัญหาอุปสรรคเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่
ต้องการ (ประภาพร มโนรัตน์, 2553)  
 5.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน (Empowerment) เป็นแนวคิดท่ีมีความซับซ้อน และ 
กว้างขวางทั้งทางด้านจิตวิทยา สังคม การเมือง วัฒนธรรมและจริยธรรม ซึ่งสามารถนามาประยุกต์ใช้ 
ในด้านการบริหาร และพัฒนาองค์กรได้เป็นอย่างดี ซึ่งการเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน
(Empowerment) นั้น ได้รับการส่งเสริมและให้ความส าคัญมานานแล้วในการศึกษาวิจัยใน
ต่างประเทศ และมีผู้ให้คานิยามความหมายของค าว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน 
(Empowerment) กันไว้อย่างมากมาย ดังนี้ 

พจนานุกรมภาษาอังกฤษ Longman Dictionary of Contemporary English (1987) ได้
ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน (Empowerment) ว่า “to give (someone) 
thepower or legal right to do something” หมายถึง การมอบหมายหรือให้อ านาจหรือสิทธิ
ให้แก่บุคคลใดบุคคลหนึ่งในการท าบางสิ่ง   

คานเตอร์ (Kanter,1977: 159-179) เป็นนักสังคมวิทยาชาวอเมริกัน และเป็นคนแรกที่
กล่าวถึงเรื่องของการเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน (Empowerment) โดยเขาได้ศึกษาพฤติกรรม
องค์กรในหลายๆ แห่ง และพบว่า ปัญหาส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้นในการทางาน คือ พนักงานมักกลัวการ
เปลี่ยนแปลงและมีแรงจูงใจในการทางานต่ า รวมถึงขาดความผูกพันต่อองค์กร (Organizational 
Commitment) ซึ่งจากการศึกษาเขาพบว่า สิ่งที่จะช่วยให้คนมีแรงจูงใจในงานสูงขึ้นและป้องกัน
ปัญหาต่างๆ ในงานดังที่ได้กล่าวมาก็คือ การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน ให้แก่พนักงาน เขาจึงได้
ศึกษาต่อตามแนวทางทฤษฎีโครงสร้างอ านาจ และพบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจในงานนั้นเป็น
พฤติกรรมในการทางานและทัศนคติของบุคคลที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอก  ซึ่งใน
มุมมองของ คานเตอร์ นั้น มองว่าอ านาจ (Power) เป็นข้อก าหนดเชิงโครงสร้างที่มีผลต่อพฤติกรรม
ขององค์กรและทัศนคติของบุคคล ในขณะที่ โอกาส (Opportunity) คือสิ่งเร้าหรือปัจจัยภายนอกที่
ส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการทางานของพนักงาน ซึ่งประกอบไปด้วย การได้รับมอบหมายอ านาจ
ในด้านต่างๆในการทางานให้ส าเร็จ ไม่ว่าจะเป็นอ านาจทางด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับการ
สนับสนุนจากองค์กร และ การได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากร ส่วนการได้รับโอกาสก็คือ การได้รับ
โอกาสให้มีความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่การงาน ซึ่งหากบุคคลได้ได้รับอ านาจและโอกาสน้อย ก็จะ
ส่งผลให้บุคคลนั้นมีความผูกพันต่อองค์กรต่ า และขาดแรงจูงใจในการทางาน แต่ถ้าหากบุคคลใดได้รับ
อ านาจในการทางานได้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ขององค์กร แล้วจะท าให้เขาสามารถเสริมสร้างพลัง
อ านาจให้แก่บุคคลอ่ืน ท าให้เกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพ ได้อีกด้วย และการได้รับการเสริมสร้าง
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อ านาจจากหน่วยงานจะมีความแตกต่างกันตามล าดับชั้นของต าแหน่ง บุคคลที่อยู่ในต าแหน่งต่างกันก็
จะมีระดับความรู้และแหล่งประโยชน์ที่จาเป็นต่างกัน คานเตอร์ ได้บอกว่า คนที่ทางานด้วยความ
รอบคอบและมีผลงานดีรวมถึงเผชิญกับวิกฤติต่างๆ ได้ดีนั้นมีแนวโน้มที่ง่ายต่อการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในงานซึ่งทฤษฎีโครงสร้างอ านาจของคานเตอร์นี้ ได้ถูกนาไปประยุกต์ใช้ในการบริหารและ
พัฒนาองค์กรอย่างกว้างขวาง แต่จะเน้นในด้านการปฏิบัติ นั่นก็คือ การมอบหมายงาน การมีส่วนร่วม
ในงาน และยังได้น าไปประยุกต์กับแนวคิดการสร้างสรรค์องค์กรด้านอ่ืนๆ เช่น การบริหารแบบมีส่วน
ร่วม (Participation Management) หรือวงจรคุณภาพ (Quality Circle) และการวางรูปแบบทีม 
(Team Formation) เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ เช่น การเสริมสร้างพลังอ านาจ
หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือบุคคลให้มีส่วนร่วม ในการควบคุมองค์ประกอบที่มีผลต่อสุขภาพ              
ท าให้คนเกิดความตระหนักรู้ถึงปัญหา และสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา ตระหนักถึงศักยภาพ และ
ข้อจ ากัดของตนเองในการเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขปัญหาเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสังคมของ
ตนเอง (Gibson, 1991) รวมถึงเป็นกระบวนการที่บุคคลมีอ านาจในการท าสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตตนเอง 
(O’Neill, 2002) เป็นกระบวนการที่ท าให้บุคคลคิด และตระหนักรู้ถึงทางเลือกของตนเองในการ
เปลี่ยนแปลงตนเอง และสิ่งแวดล้อมได้อย่างอิสระตามความต้องการของตนเอง เป็นกระบวนการที่ใช้
พลังขับเคลื่อนเพ่ือให้เกิดพลังอ านาจในบุคคล ซึ่งพลังขับเคลื่อน คือ  มโนภาพของบุคคล และระบบ
สนับสนุน ซึ่งร่วมกันเสริมสร้างพลังให้บุคคลเกิดพลังอ านาจ สามารถควบคุมผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ตนเองได้ (Fleury, 1991) การเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นหลักการที่มีความส าคัญ เป็นแนวคิดที่มี
โครงสร้างเชื่อมโยงระหว่างความเข้มแข็ง และสมรรถนะของบุคคล ระบบเกื้อหนุน และพฤติกรรมเชิง
รุกเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสังคม (รุจา  ภู่ไพบูลย์, 2547) การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นการศึกษาที่
เน้นให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมอย่างแท้จริง โดยการสนทนาแลกเปลี่ยนความรู้ และความคิดเห็นระหว่าง
ผู้เรียน  ร่วมกันระบุปัญหา วิเคราะห์สาเหตุและความเป็นมาของปัญหาโดยใช้วิจารณญาณการมอง
ภาพสังคมที่ควรจะเป็น และพัฒนากลวิธีที่จะแก้ไขอุปสรรคเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการแล้วเกิด
ความตระหนักรู้ถึงทางเลือกของตนเอง  แล้วเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะกระท า และ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นไปในทางบวกได้อย่างสอดคล้องกับวิถีชีวิตปกติของตน และมุ่งที่จะคง
พฤติกรรมนั้นต่อไป (ประภาพร มโนรัตน์, 2553) 

เคฟเฟอร์ (Kieffer, 1984: 9-36) ได้ให้ความหมายการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานไว้ว่า คือ 
กระบวนการในการปรับเปลี่ยนและพัฒนาทักษะความรู้ความสามารถของบุคคลในการจัดการกับ
สภาพแวดล้อมต่างๆ ที่เกิดขึ้นโดยการตัดสินใจด้วยตนเอง 

คานเตอร์ (Kanter,1977: 275-281) ให้ความหมายของ การเสริมสร้างพลังอ านาจ              
ในงาน โดยใช้ทฤษฎีโครงสร้างอ านาจ ว่าพฤติกรรมในการปฏิบัติงานและทัศนคติของบุคคลนั้น               
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ถูกหล่อหลอมขึ้นมาจากการที่บุคคลมีต าแหน่งที่สูงขึ้น ท าให้มีอ านาจหรือโอกาสที่จะได้รับข้อมูล
ข่าวสาร การสนับสนุน หรือทรัพยากรจากองค์กร ซึ่งจะท าให้ทัศนคติและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป
โดยคานเตอร์ ได้ให้ความหมายของ อ านาจ (Power) ว่าเป็นข้อก าหนดเชิงโครงสร้างที่มีผลต่อ
พฤติกรรมและทัศนคติของบุคคลในองค์กร การเสริมสร้างพลังอ านาจ คือ สิ่งส าคัญที่จะท าให้เกิด                 
การเพ่ิมขึ้นของความรู้สึกมีอ านาจ และเมื่อพนักงานได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ และรู้สึกว่า
ตนเองมีอ านาจ ก็จะท าให้พนักงานมีประสิทธิภาพในการทางานมากขึ้นกว่าเดิม ซึ่งการที่จะท าให้
พนักงานได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานนั้น สามารถทาได้ใน 3 ช่องทางคือ การได้รับการ
สนับสนุนจากองค์กร การที่พนักงานสามารถเข้าถึงทรัพยากรขององค์กร และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
องค์กรของพนักงาน การได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจที่เพียงพอจะท าให้พนักงานได้รับความส าเร็จ
ในงานตามเป้าหมายที่วางไว้ และพนักงานแต่ละคนยังมีความสามารถที่จะเสริมสร้างพลังอ านาจใน
งานให้แก่บุคคลอื่นๆ ที่อยู่ร่วมกันอีกด้วย ท าให้หน่วยงานมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน แต่ในทางตรงกันข้าม 
หากบุคคลหรือพนักงานได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานน้อย  บุคคลนั้นก็อาจจะมีสภาพที่ไร้
อ านาจ (Powerlessness) ส่งผลให้ บุคคลนั้นๆ มีความผูกพันต่อองค์กรต่ า ไม่สนใจองค์กร และขาด
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

กิบสัน (Gibson, 1991: 355-356) ให้ความหมายของ การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน ว่า
คือการยอมรับและชื่นชม การส่งเสริม การพัฒนา และการรับรู้ความสามารถของตนเองของ             
บุคคล และความสามารถในการใช้ทรัพยากรที่จาเป็นที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด  และก่อให้เกิด
ความรู้สึกมั่นใจว่าตนเองมีอ านาจและความสามารถที่จะควบคุมหรือแก้ปัญหาต่างๆ  ได้ด้วยตนเอง
และกิบสัน ยังบอกว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นกระบวนการที่ท าให้บุคคลมีความสามารถใน                
การใช้อ านาจกับสิ่งแวดล้อมรอบตัวและสามารถตัดสินใจด้วยตนเองได้  เป็นกระบวนการของการ
ปรับเปลี่ยนและพัฒนาการมีส่วนร่วมตลอดจนความสามารถของบุคคลในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม
ต่างๆ ด้วยตนเองและมุ่งเน้นไปที่การหาทางออกและแนวทางในการแก้ไขปัญหามากกว่าจะมุ่งเน้นไป 
ที่ตัวปัญหา มุ่งเน้นที่จุดเด่นคือความแข็งแกร่งและความสามารถของบุคคล  มากกว่าข้อจากัดหรือ
จุดอ่อนของบุคคล ซึ่งสิ่งเหล่านี้ถือเป็น องค์ประกอบที่ส าคัญ ของวิสัยทัศน์ พันธกิจ และกลยุทธ์ใน 
การบริหารองค์กรให้ประสบความส าเร็จ 

เอคเคิลส์ (Eccles, 1993: 13) ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานว่า               
คือ การให้พนักงานมีอ านาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับงานด้วยตนเอง  เพ่ือที่พวกเขาจะได้น าเอา
ประสบการณ์ท่ีมีและทักษะความรู้ต่างๆ ออกมาใช้ได้อย่างเต็มความสามารถ 

คินลอว์ (Kinlaw, 1995: 65) ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานว่า                
คือ กลยุทธ์ในการพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพนักงานอย่างต่อเนื่อง ผ่านการเสริมสร้าง
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และพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อความสามารถหรือประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงาน
และการมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบในงาน 

จากความหมายของ การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน (Empowerment) ดังที่ได้กล่าวมา
ข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน ในแง่ของโครงสร้างด้านความสัมพันธ์              
ก็คือการมอบหมายความรับผิดชอบในงานให้แก่พนักงานภายในขอบเขตงานของบุคคลนั้น  เพ่ือให้
พนักงาน มีอ านาจในการควบคุมสั่งการ และสามารถตัดสินใจเรื่องต่างๆ และแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับ
งานได้ด้วยตนเอง 

คองเกอร์ และ คานุงโก (Conger and Kanungo, 1988: 474) ได้ให้ความหมายของ                
การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน (Empowerment) ว่าคือ การรับรู้ความสามารถของพนักงานที่
เพ่ิมขึ้นผ่านการใช้เทคนิควิธีและระเบียบปฏิบัติทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการขององค์กร 
โดยศึกษาและก าหนดว่า อะไรคือเงื่อนไขหรือสิ่งที่จะท าให้คนรู้สึกไร้อ านาจ และหาวิธีการในการกา
จัดเงื่อนไขเหล่านั้น ซึ่งการเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน ในบริบทของพวกเขา เป็นการเสริมสร้างหรือ
การให้มากกว่าการมอบหมายหรือก าหนดให้ทา เพราะเขาเห็นว่ากระบวนการในการมอบหมาย
อ านาจนั้นมีข้อจากัดและยังไม่ครอบคลุมความหมายอันซับซ้อนของคาว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ในงาน 

โธมัส และ เวลทเฮาส์ (Thomas and Velthouse, 1990: 666) ได้ให้ความหมายของ              
การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน ว่าคือ การเพ่ิมขึ้นของแรงจูงใจในการทางานของพนักงาน 
แรนดอล์ฟ (Randolph, 1995, p. 20) ได้ให้ความหมายของ การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน ว่าคือ                     
การสนับสนุนหรือส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจในการทางานและการให้อ านาจแก่บุคคลให้มีอ านาจกระท า
การภายใต้เรื่องที่เป็นประโยชน์หรือส าคัญต่อองค์กร 

สปริทเซอร์ (Spreitzer,1995: 1442-1443) ได้ให้ความหมายของ การเสริมสร้าง                 
พลังอ านาจในงาน ว่าคือ แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) ที่เพ่ิมขึ้น ที่รับรู้ได้ผ่าน
กระบวนการรับรู้หรือการจดจา (Cognition) 4 ประการ อันได้แก่ การรับรู้ด้านความหมาย 
(Meaning) การรับรู้ด้านความสามารถในการท างาน (Competence) การรับรู้ด้านการตัดสินใจด้วย
ตนเอง (Self-Determination) และการรับรู้ด้านผลกระทบต่อหน่วยงาน (Impact) เขาจึงได้เสนอ
องค์ประกอบการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานด้านโครงสร้างแรงจูงใจ  ซึ่งผ่านการทดสอบการ
วิเคราะห์องค์ประกอบแบบยืนยัน(Confirmatory factor analysis) แล้ว พบว่า มี 4 องค์ประกอบ
ตรงตามที่โทมัสและเวลเฮ้าส์ (Thomas and Velthouse, 1990) ได้ระบุไว้ ดังที่กล่าวมาข้างต้น คือ 
การรับรู้ความหมายของงาน ความสามารถในการทางาน การตัดสินใจด้วยตนเอง และผลกระทบต่อ
หน่วยงาน ซึ่งมีรายละเอียดส าคัญ ได้แก่ 1) การรับรู้ด้านความหมาย (Meaning) หมายถึง การให้
คุณค่ากับเป้าหมายของงาน ความต้องการบทบาทในงานที่สอดคล้องกับความเชื่อ  ค่านิยม ทัศนคติ 
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และพฤติกรรมของพนักงานท าให้พนักงานรู้สึกว่า งานที่ท าอยู่นั้นมีความส าคัญ และมีความหมายต่อ
ตนเอง 2) การรับรู้ด้านความสามารถในการทางาน (Competence) หมายถึง การที่ผู้ปฏิบัติรับรู้ว่า
ตนเองมีทักษะ ความช านาญ และความสามารถ ที่จะทางานในหน้าที่ของตนให้ประสบความส าเร็จ 3) 
การรับรู้ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง (Self-determination) หมายถึง การที่ผู้ปฏิบัติงานมีอิสระใน
การตัดสินใจ คิดริเริ่มสร้างสรรค์งานได้ และควบคุมการทางานที่ได้รับมอบหมายด้วยตนเอง 4) การ
รับรู้ด้านผลกระทบต่อหน่วยงาน (Impact) หมายถึง การที่ผู้ปฏิบัติงานรับรู้ว่าตนเองมีส่วนส าคัญที่ท า
ให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กร 

ยูคล์ (Yukl, 2002: 106) ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน ว่าคือ 
แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ที ่
ได้รับอิทธิพลจาก ความเป็นผู้น า, โครงสร้างองค์กร, คุณลักษณะในงาน รวมถึงความต้องการที่จะให้ 
ตนเองมีคุณค่าและเป็นที่ยอมรับ 

จากความหมายที่ได้กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจในงานใน
บริบทของโครงสร้างด้านแรงจูงใจ (Motivational Construct) ก็คือแรงจูงใจในงานที่มีเพ่ิมข้ึน โดย 
สะท้อนออกมาในรูปของการรับรู้และจดจา 4 ประการ อันได้แก ่การรับรู้ด้านความหมาย (Meaning) 
การรับรู้ด้านความสามารถในการทางาน (Competence) หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ การรับรู้ใน
ความสามารถของตนเอง การรับรู้ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง (Self-Determination) และการรับรู้ 
ด้านผลกระทบต่อหน่วยงาน (Impact) ซึ่งทั้ง 4 ประการนี้จะมีผลต่อพฤติกรรมที่แต่ละบุคคลจะมีต่อ 
งานของตน 

การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน (Empowerment) เป็นแนวคิดที่เข้ามามีบทบาทในองค์กร
เป็นอย่างมาก ในยุคของข้อมูลข่าวสารและการแข่งขัน องค์กรและบุคคลที่มีศักยภาพสูงเท่านั้นจึงจะ
ดารงอยู่ได้และประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย ดังนั้นจาก ความหมายของ การเสริมสร้างพลัง
อ านาจในงาน ทั้งในบริบทของโครงสร้างด้านความสัมพันธ์ และโครงสร้างด้านแรงจูงใจ ที่ได้กล่าวมา
ข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน ในบริบทของโครงสร้างด้านความสัมพันธ์ 
เป็นเรื่องที่เน้นกระบวนการ และการปฏิบัติ เพ่ือนาไปสู่การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน แต่ถ้าเป็น
บริบทของโครงสร้างด้านแรงจูงใจแล้ว การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน เป็นเรื่องของบุคคลที่
ตระหนักรู้ด้วยตนเอง ว่าเขาได้รับการส่งเสริม หรือเสริมสร้างให้มีพลังอ านาจในงานที่เขารับผิดชอบ
อยู่ ซึ่งการเสริมแรงทางด้านจิตใจ ก็เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานมีความเชื่อมั่นในความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของตนเองที่จะท าให้งานประสบความส าเร็จและในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัย ต้องการที่
จะศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานในบริบทของโครงสร้างด้านแรงจูงใจ  (Motivational 
Construct) เพ่ือที่จะศึกษาว่าพนักงานแต่ละคนขององค์กร รับรู้ถึงการส่งเสริม หรือเสริมสร้างให้มี
พลังอ านาจในงาน หรือไม่ เพราะสิ่งนี้เองจะนาไปสู่การก่อให้เกิดแรงจูงใจภายในงาน (Intrinsic 
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Motivation) เกิดการพัฒนาระบบงาน และสร้างสภาพแวดล้อมในองค์กรที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน ซึ่ง
จะส่งผลส าคัญต่อความพึงพอใจในงาน ผลการปฏิบัติงาน และ ส่งผลรวมต่อความผูกพันต่อองค์กร 
(Organizational Commitment) ในที่สุด 
 5.2 กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ได้มีนักวิชาการหลายท่านได้ศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการ
การเสริมสร้างพลังอ านาจ สรุปได้ดังนี้  
 เฟลอร์รี่ (Fleury, 1991) ได้ศึกษาการเกิดกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ในบุคคลโดย
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวไปในทางบวก
จ านวน 24 คน และไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จ านวน 5 คน ซึ่งได้สรุปผลการศึกษาว่าการ
เกิดกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจในบุคคลประกอบด้วยแรงขับเคลื่อน 2 ชนิด คือ การสร้างมโน
ภาพขึ้นด้วยตนเอง และมีโครงสร้างสนับสนุนเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ดี และการศึกษา
ของกิบสัน (Gibson, 1993) ได้ศึกษากระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจในบุคคลซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น
มารดาของผู้ป่วยเด็กที่ก าลังป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ท าให้บุคคลมีกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ คือ ความมุ่งมั่นทุ่มเท ความผูกพัน และความรักของบุคคลต่อเรื่องนั้น ๆ ส่วน
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือมีอิทธิพลต่อกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของบุคคล ได้แก่ ความเชื่อ 
ค่านิยม ประสบการณ์ส่วนบุคคล ประสบการณ์ของชีวิต โดยมีความคับข้องใจ ความขัดแย้ง ปัญหา
หรืออุปสรรคเป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลเข้าสู่ขั้นตอนต่าง ๆ ของกระบวนการ และกษิดตา พานทอง 
(2551) ได้ศึกษากระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวชุมชนบ้าน
เวียงสวรรค์ อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบ
สัน (Gibson, 1991) โดยการจัดกิจกรรมกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 4 ขั้นตอน ผลการวิจัย 
พบว่า 
 ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น และ
เมื่อได้ตระหนักถึงปัญหาด้านสุขภาพท่ีเกิดขึ้นของตนเองตามสภาพที่เป็นจริง ก็สามารถท าให้ผู้สูงอายุ
เข้าใจได้ว่าปัญหาด้านสุขภาพของตนเองสามารถที่จะแก้ไขได้ ตลอดจนมีความรู้สึกอยากปรับเปลี่ยน
ตนเองในการด าเนินชีวิตต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ท าให้ผู้สูงอายุได้รู้จักคิดวิเคราะห์ และ
สามารถเชื่อมโยงไปยังวิถีปฏิบัติของแต่ละคน จนเกิดความรู้สึกมั่นใจในความสามารถของตนเอง ที่จะ
น าไปสู่การเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมกับตนเองต่อไป 
 ขัน้ตอนที ่3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกเชื่อมั่นในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการ และน ารูปแบบไปใช้ในชีวิตประจ าวันต่อไป 
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 ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่น ใน
ความสามารถของตนเอง ที่จะปฏิบัติต่าง ๆ ได้อย่างต่อเนื่องหรือแก้ไขปัญหาในเหตุการณ์ต่าง ๆ ใน
เหตุการณ์ครั้งต่อไปตามล าพังด้วยตนเอง สามารถน าไปฝึกปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องเป็นประจ าใน
อนาคต และจิรชาติ ชุมภู (2552) ได้ศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
สถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์ จังหวัดเชียงใหม่ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของกิบสัน (Gibson, 1991) โดยการจัดกิจกรรมกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 4 ขั้นตอน 
ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจที่น าไปปฏิบัติกับกลุ่มผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมในทุกขั้นตอนของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ เนื่องจากผู้สูงอายุ
มีการตัดสินใจร่วมกันในการเลือกกิจกรรมเต้นโรบิคเป็นกิจกรรมในการออกก าลังกาย ตลอดจนมีการ
ด าเนินกิจกรรมออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และมีความรู้สึกมั่นใจในศักยภาพของตนเอง มีทัศนคติที่
ดี รู้สึกว่าเป็นเจ้าของกิจกรรมการออกก าลังกาย และประภาพร มโนรัตน์ (2553) ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับครูก่อนเกษียณ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของเฟลอร์รี่ (Fleury, 1991) ผลการวิจัย ด้านการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพส าหรับครูก่อนเกษียณ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพระดับความดันโลหิตก่อนกับหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ  
 จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นกระบวนการที่เสริมสร้างให้บุคคล 
กลุ่มบุคคลมีพลัง มีความสามารถในการควบคุม และร่วมมือกันในการควบคุม การเปลี่ยนแปลงชีวิต 
โดยการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ด้วยการสนทนา แลกเปลี่ยนความรู้ และความคิดเห็นระหว่างผู้เรียน
ร่วมกันระบุ ปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ และความเป็นมาของปัญหาโดยใช้วิจารณญาณ การมองภาพ
สังคมที่ควรจะเป็น และพัฒนากลวิธีที่จะแก้ไขอุปสรรคเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ ซึ่งนอกจาก
จะช่วยให้ให้ผู้เรียนมีการนับถือตนเอง มีความเชื่อในความสามารถตนเองสูงขึ้น และมีผลท าให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากขึ้นในแต่ละบุคคล 
        5.3 แนวคิดการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างพลังอ านาจในตนเอง 

 ทางด้ านการศึ กษ าแนวคิ ดกา ร เ รี ยนรู้ เ พ่ื อ เ ส ริ มส ร้ า งพลั ง อ าน าจ ในตน เอ ง                           
(ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2534) ได้เริ่มจากแนวคิดของแฟร์ นักการศึกษาชาวบราซิล ในช่วง ปีค.ศ. 
1960-1970 ให้ได้ความหมายของการศึกษาเพ่ือการเสริมสร้างพลังอ านาจในตนเองว่า  หมายถึง
กระบวนที่ท าให้ประชาชนแสดงออกถึงพลังในตนเองในการวิเคราะห์สภาพสังคม  เพ่ือให้ได้มาซึ่ง
รากเหง้าของปัญหาและพัฒนากลวิธีที่ดีขึ้นของบุคคลและสังคม  โดยการสอนให้ประชาชนอ่านและ
เขียนหนังสือได้ด้วยการให้ผู้เรียนร่วมกันอภิปรายในประเด็นปัญหาที่เขาเหล่านั้นประสบอยู่และมี
ความสนใจ  เน้นกระบวนการสื่อสาร  การพูดคุยสนทนา  การแลกเปลี่ยนประสบการณ์  อภิปราย
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ประเด็นปัญหาต่างๆ  ที่เชื่อมโยงกับชีวิตความเป็นอยู่และประสบการณ์เดิมของผู้เรียน  ช่วยให้บุคคล
ค้นพบตนเองว่ามีความรู้ความสามารถที่จะต่อต้านอิทธิพลต่างๆ  และสามารถควบคุมอนาคตของ
ตนเองตลอดจนมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงสังคมที่ตนอยู่ได้ดีขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Meetoo and Gopaul (2005) ที่ศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจ : การให้พลังแก่ผู้ป่วยเบาหวาน 
(Empowerment: giving power to people with diabetes) ในบทความนี้ชี้ให้เห็นว่า  ในช่วง
ระยะเวลาไม่กี่ปีมานี้  มีการพูดถึงการเสริมสร้างพลังอ านาจ เพ่ิมขึ้น  ทั้งสายวิชาชีพด้านการดูแล
สุขภาพ  และผู้รับบริการด้านสุขภาพ  บทความนี้ส ารวจตรวจค้นแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจใน
บริบทการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โดยมีขอบเขตการอภิปรายเฉพาะตัวแบบทางการแพทย์ 
(medical model) เปรียบเทียบกับตัวแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment model) 
และศักยภาพตัวแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจ ที่ส่งเสริมการดูแลตนเอง  และสุดท้ายแสดงให้เห็นถึง
กระบวนการของการเสริมสร้างพลังอ านาจเพ่ือให้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจที่จะพัฒนากลยุทธ์ส าหรับ
การจัดการระยาวส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน โดยเป้าหมายทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วยเบาหวานมี 2 ข้อ คือ 1) 
การปรับปรุงสุขภาพให้ดีขึ้นอย่างยั่งยืน และสามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างบุคคลปกติ 2) การป้องกันและ
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  ซึ่งเป้าหมายทั้ง 2 ข้อนี้ จะเป็นไปไม่ได้
หากไม่เกิดจากการมีส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้นของผู้ป่วยเบาหวาน จากแนวคิดนี้ใน สหราช
อาณาจักรจึงได้จัดท ากรอบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานแห่งชาติ : มาตรฐาน (National Service 
Framework (NSF) for Diabetes: Standards (Department of Health) [DoH], 2001 อ้างถึงใน 
Meetoo and Gopaul, 2005) ซึ่งวัตถุประสงค์ที่แสดงใน NSF อันหนึ่งคือ เพื่อประกันว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจจะสามารถควบคุมและจัดการภาวะของโรคเบาหวานซึ่ง
จะน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี 
 ในการดูแลสุขภาพมีการพูดถึงการเสริมสร้างพลังอ านาจเพ่ิมมากขึ้นทั้งบุคลากรในสาย
วิชาชีพและสมาชิกในชุมชน (Menon, 2002 อ้างถึงใน Meetoo and Gopaul, 2005) แนวคิด            
การเสริมสร้างพลังอ านาจกลายเป็นสิ่งที่ ได้รับความนิยมในหมู่คนที่สุขภาพไม่ดีและคนที่มี
วัตถุประสงค์ด้านสุขภาพ (Wallerstein and Berstein, 1999 อ้างถึงใน Meetoo and Gopaul, 
2005) ภายในขอบเขตของการดูแลสุขภาพ  ปรัชญาด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจอยู่บนพ้ืนฐานของ
หลักการที่ว่า 1) ผู้ที่ต้องการดูแลสุขภาพตนเองจ านวนมากที่ตอบสนองและให้ความส าคัญกับการ
ตัดสินใจที่ซับซ้อนเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของตนเอง 2) ผู้ป่วยเป็นทั้งผู้มีประสบการณ์เกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยและเป็นผู้ได้รับการคุกคามจากสภาวการณ์เจ็บป่วย จึงมีความชอบธรรมที่จะตัดสินใจ
เบื้องต้นเกี่ยวกับสภาพเงื่อนไขทางการรักษา 3) ผู้ที่อยู่ในวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพไม่สามารถสร้าง
พลังอ านาจให้ผู้ป่วยเบาหวานได้ ถ้ากระบวนการของการเสริมสร้างพลังอ านาจไม่ได้เกิดขึ้นภายในตัว
ของผู้ป่วยเองที่ปรารถนาที่จะสร้างพลังอ านาจ (Falk-Rafael, 1995 อ้างถึงใน Meetoo and 
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Gopaul, 2005) 4) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขต้องการที่จะสร้างบรรยากาศความร่วมมือ
ที่จะสนับสนุนความเข้าใจ ความเชื่อ คุณค่า และสิ่งที่คาดหวัง 5) ต้องการความเคารพซึ่งกันและกัน
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขและผู้ป่วย 6) ความไว้เนื้อเชื่อใจระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขและผู้ป่วยเป็นเงื่อนไขท่ีจ าเป็นส าหรับผลลัพธ์ด้านสุขภาพ   
 ในบทความเรื่องการเสริมสร้างพลังอ านาจ: การให้พลังแก่ผู้ป่วยเบาหวาน ชี้ให้เห็นว่า การ
เสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานท าให้มีความส าเร็จในการควบคุมโรคเบาหวาน  ดังแสดงไว้ใน                
ภาพที่ 2.12 

 
MEDICAL MODEL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
EMPOWERMENT MODEL 

 

ภาพที่ 2.7 แสดงการเปรียบเทียบตัวแบบทางการแพทย์และตัวแบบการสร้างพลังอ านาจ 

  Clinician led Pe 

Consultations are brief 

Clinician decides on treatment 
plans and goals 

Unmet psychological needs 

Impact of diabetes on patient 
ignored 

Dictates behaviour and compliance 

 Resistance to compliance met 

Non-compliance viewed as difficult 
patient 

Diabetes control not achieved 

  Person centered 

Encounters negotiated 

Joint decision-making process 

Psychological needs discussed and 
met 

Negotiates behavior and adherence 

Reasons for non-adherence 
discussed 

Resistance to adherence minimised 

Diabetes control achieved 
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   สรุปได้ว่า  ปรัชญาการเสริมสร้างพลังอ านาจท า 
   แนวคิดการจัดการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจของแฟร์  ถูกน ามาใช้ในการจัดการศึกษา
เพ่ือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างกว้างขวางในช่วงปี 1970 – 1980 ในทวีปอเมริกาใต้ โดย
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม  ซึ่งเป็นคนส่วนใหญ่ในประเทศ  จนเป็นที่มาของการศึกษา
เพ่ือปวงชน แนวคิดนี้ได้ขยายและน าไปใช้ทั่วโลกในปัจจุบันโดยใช้ชื่อที่แตกต่างกันไป เช่น การศึกษา
แบบมีส่วนร่วม การศึกษาเพ่ือปวงชน การศึกษาเพ่ือความเป็นอิสระ การศึกษาส าหรับผู้ถูกกดขี่     
การฝึกอบรมเพ่ือการเสริมสร้างพลังอ านาจในตนเอง เป็นต้น 
 แฟร์  ให้ความส าคัญกับการศึกษาในฐานะที่เป็นเครื่องมือในการปลดปล่อยประชาชนจาก
วงจรการกดขี่ โดยเรียกร้องให้ผู้ที่เข้ารับการศึกษาในระดับโรงเรียนได้ตระหนักและรู้เท่าทันใน
เป้าหมายของการศึกษาท่ีจะยัดเยียด “มโนส านึกลวง” (false consciousness)  ให้แก่มวลชน  และ
เรียกร้องให้ปลดปล่อยผู้ที่ด้อยกว่าในสังคมให้หลุดพ้นจากมโนส านึกลวงนั้นเสีย (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 
2534: 281) รวมถึงลัทธิเชื่อผู้เชี่ยวชาญก็เป็นความงมงายอย่างหนึ่ง และเป็นมูลเหตุให้ประชาชนถูก
ครอบง าโดยง่าย ความจริงผู้เชี่ยวชาญนั้นเองก็หาได้คิดเป็นไม่ เพราะความคับแคบของสาขาวิชาท าให้
ไม่สามารถจะมองเห็นอะไรได้อย่างกว้างขวาง แม้ในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญผู้เชี่ยวชาญก็อาจจะคิดไม่
ถูกต้องก็ได้ ดังนั้นบุคคลจ าเป็นต้องเรียนรู้ที่จะแก้ปัญหาของตัวเองบนประสบการณ์และความสามารถ
ของตนเอง  เมื่อมนุษย์เป็นอิสระต่อตนเองเท่านั้นจึงจะสามารถเรียนรู้ในการเสริมสร้างพลังอ านาจใน
ตนเองได้  นอกเหนือจากการศึกษาเพ่ือสร้างพลังอ านาจ (empowerment education)  แฟร์ยังได้
อธิบายถึงการศึกษาไว้อีก 2 ลักษณะด้วยกันคือ 1)  การศึกษาในรูปแบบของธนาคาร (banking  
education)  เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ครูให้ความรู้แก่ผู้เรียน  การครอบง าและการกดขี่จะเกิดขึ้น
จากครูที่ท าการตัดสินเองทั้งหมด และเป็นผู้จัดกระบวนการเรียนการสอน  ผู้เรียนยอมรับบทบาท
หน้าที่ถูกกระท า (passive role) โดยจะเรียนรู้ไปตามสภาพการณ์  มีการปรับตัวตามสภาพแต่ไม่มี
การกระท าและเปลี่ยนแปลงสภาพการณ์นั้น  เป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการพ่ึงพา ยกตัวอย่างเช่น 
กิจกรรมหรือโครงการต่างๆ ในชุมชนเป็นโครงการที่เจ้าหน้าที่หรือนักการศึกษาเป็นผู้คิดค้นและ
น าไปใช้ในชุมชน ซึ่งเปาโลแฟร์  เห็นว่าเป็นการรุกรานทางวัฒนธรรม เพราะเป็นวิธีการสอดแทรก
สถานการณ์เก่ียวกับวัฒนธรรม ประวัติศาสตร์เข้าไประบบค่านิยมของคนในชุมชน และ 2)  การศึกษา
ในรูปแบบของกระบวนการเผชิญปัญหา (problem posing education)  เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่
เกิดจากครูและนักเรียนร่วมมือกัน โดยมีสถานภาพเท่าเทียม มีการสนทนาติดต่อสื่อสารซึ่งกันและกัน 
เป็นกระบวนที่น าผู้เรียนไปสู่กระบวนการปฏิบัติและสะท้อนกลับ  กล่าวคือ  ผู้เรียนจะเริ่มมีการ
สะท้อนปัญหา มีการเปลี่ยนแปลงความตระหนักรู้ของตนเองเป็นนักวิเคราะห์สามารถท าให้เกิดโอกาส
ในการแก้ไขปัญหาแก่ผู้เรียน ซึ่งผู้เรียนจะเรียนรู้กระบวนการพัฒนาวิธีคิดอย่างคิดวิเคราะห์ โดยการ
สังเกตสภาพแวดล้อมในสังคมของผู้เรียน  บทบาทของครูจะเป็นผู้คิดประเด็นหลักๆ สัญลักษณ์ หรือ
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ค าสัญญา คิดโครงการ ตลอดจนอ านวยความสะดวกในการอภิปรายกลุ่ม  ที่จะช่วยให้ผู้เรียนค้นพบ
ทักษะ  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์ที่สามารถพัฒนาคนไปสู่การมีพลังอ านาจในตัวเอง  
ปลดปล่อยคนจากภาวะพ่ึงพิงสู่เสรีภาพ ซึ่งจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงตระหนักรู้ของผู้เรียน  มุ่งเน้น
ให้ความส าคัญการศึกษาในฐานะเป็นเครื่องมือในการปลดปล่อยประชาชนจากวงจรการกดขี่ โดย
เรียกร้องให้ผู้ที่เข้ารับการศึกษาในระบบโรงเรียนได้ตระหนัก และรู้เท่าทันในเป้าหมายของการศึกษาที่
จะยัดเยียด “มโนส านึกลวง” (false consciousness)  ให้แก่มวลชน และเรียกร้องให้ปลดปล่อยผู้ที่ด้อย
กว่าในสังคมให้หลุดพ้นจากมโนส านึกลวง 
 แฟร์  ได้ แสดงความคิด เห็นความเข้ า ใจตามกระบวนการวิภาษวิ ธี  ( dialectical  
understanding)  ในการเสริมสร้างพลังอ านาจในระดับบุคคลและชุมชน  โดยใช้ทรัพยากรหรือ
วัตถุดิบที่มีเฉพาะในวัฒนธรรมนั้น ในการสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้ในการเสริมสร้างพลังอ านาจใน
ตนเองจะช่วยให้ผู้เรียนได้ค้นพบผลของการเรียนรู้ของเขาเอง โดยวิธีการศึกษาในรูปแบบของการ
เผชิญปัญหา (problem posing education methods) ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้เรียนและต้อง
ตัดสินใจในการกระท าต่างๆ ด้วยตนเอง กระบวนการดังกล่าวจะท าให้สามารถเข้าสู่กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมได้  และเนื่องจากมีระดับของจิตส านึก มีวัฒนธรรมและการให้ความหมายของ
สังคมต่างๆ  ดังนั้น การใช้วิธีการฟังและการสัมมนา รวมถึงการร่วมกันอภิปรายในประเด็นปัญหาที่
เขาเหล่านั้นประสบหรือสนใจ ซึ่งก็เป็นเรื่องที่ใกล้ตัวและส่งผลต่อชีวิตของตนเอง  วิธีการนี้นอกจากจะ
ท าให้บุคคลได้เรียนรู้วิธีการพูด  การอ่าน  และการเขียนแล้ว ยังช่วยให้เข้าใจปัญหานั้นด้วยตัวเอง อัน
เป็นพื้นฐานที่ส าคัญในกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจในตนเอง  
 นอกจากนี้ การจัดศึกษาโดยเน้นจากประสบการณ์ของบุคคล ท าให้คนค้นพบและตระหนักว่า
ตนมีความรู้ความสามารถที่จะต่อต้านอิทธิพลต่างๆ  และสามารถดึงความรู้ความสามารถซึ่งเป็นพลังที่
มีอยู่ออกมาใช้แก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนมีส่วนร่วมอย่างจริงจังในการ
เปลี่ยนแปลงตนเองในระดับของจิตส านึกไปสู่ระดับของการตระหนักรู้อย่างคิดวิเคราะห์และน าไปสู่
การปฏิบัติให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจริง  รูปแบบของทรัพยากรหรือวัตถุดิบที่ใช้ในกระบวนการเรียนรู้
จะช่วยท าให้เกิดการเสริมสร้างพลังอ านาจในตนเอง และเป็นทรัพยากรในการเรียนรู้ที่จับต้องได้หรือมี
ตัวตนในการจัดการศึกษาและใช้เป็นเครื่องหมายหรือสัญลักษณ์ของประสบการณ์ เช่น การใช้รูปภาพ
ของชุมชนนั้นในการอภิปราย  เป็นการช่วยให้ผู้เรียนค้นพบตนเองในฐานะผู้สร้างวัฒนธรรมและ
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เรียกว่า conscientizacao ซึ่งเป็นกระบวนการที่กระตุ้นผู้เข้าร่วม
วิเคราะห์สภาพการณ์ที่เป็นจริงของตน  และเริ่มตระหนักถึงปัจจัยที่มีผลต่อการด ารงชีวิตและน าไป                
สู่การมีกิจกรรมเพ่ือการเปลี่ยนแปลง   
  จากแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจในตนเอง สรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลัง
อ านาจในตนเองเป็นกระบวนที่ท าให้ประชาชนแสดงออกถึงพลังในตนเองในการวิเคราะห์สภาพสังคม 
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เพ่ือให้ได้มาซึ่งรากเหง้าของปัญหาและพัฒนากลวิธีที่ดีขึ้นของบุคคลและสังคม โดยการสอนให้
ประชาชนอ่านและเขียนหนังสือได้ด้วยการให้ผู้เรียนร่วมกันอภิปรายในประเด็นปัญหาที่เขาเหล่านั้น
ประสบอยู่และมีความสนใจ  เน้นกระบวนการสื่อสาร  การพูดคุยสนทนา  การแลกเปลี่ยนประสบการณ์  
อภิปรายประเด็นปัญหาต่างๆ  ที่เชื่อมโยงที่จะต่อต้านอิทธิพลต่างๆ  และสามารถควบคุมอนาคตของ
ตนเอง  ตลอดจนมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงสังคมท่ีตนอยู่ได้ดีขึ้น 
      5.4 กระบวนการจัดการศึกษาเพื่อเสริมสร้างพลังอ านาจในตนเอง  
        วอลเลอร์สตีนและเบอร์นสตีน (Wallerstein and Bernstein, 1988: 382-383) ได้
กล่าวถึงวิธีการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจของแฟร์ว่ามี 3 ขั้นตอน  กล่าวคือ การรับฟังและท า
ความเข้าใจประเด็นปัญหาที่พบ  หาวิธีการให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการสนทนาปัญหานั้น และหาวิธี
แก้ปัญหาได้ดีขึ้นอย่างมีวิสัยทัศน์  รวมถึงได้ประยุกต์แนวการจัดการศึกษาของแฟร์มาจัดการศึกษา
เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ในการเสริมสร้างพลังอ านาจในตนเอง  โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
                   5.4.1 รวบรวมข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัญหาที่สมาชิกประสบ 
                    5.4.2 ใช้กระบวนการสนทนาให้เข้าใจสภาพของปัญหาตามวิธีการของแฟร์  ให้
สมาชิกในกลุ่มร่วมกันอภิปรายปัญหานั้น ๆ แล้วรวบรวมเป็นหลักฐานไว้  และให้น าเสนอในรูปของ
การแสดงละคร การเล่าเรื่อง การใช้ภาพถ่าย การร้องเพลง เป็นต้น 
                     5.4.3 ครูท าหน้าที่เป็นผู้สนับสนุนการเรียนรู้  โดยการตั้งค าถามเพ่ือให้กลุ่มได้
อภิปรายและวิเคราะห์ร่วมกัน  ค าถามอาจมีลักษณะดังนี้ 
    5.4.3.1 เมื่อเห็นภาพแล้วรู้สึกอย่างไร 
                        5.4.3.2 ให้กลุ่มช่วยจัดล าดับความส าคัญของปัญหานั้น ๆ 
                        5.4.3.3 ให้มีการแลกเปลี่ยนกันระหว่างสมาชิก 
                        5.4.3.4 เพราะเหตุใดจึงเกิดปัญหานั้น 
                        5.4.3.5 ให้ช่วยกันคิดค้นหาวิธีแก้ปัญหาที่เกิดข้ึน 

สมาคมสาธารณสุขอเมริกันได้แสดงความคิดเห็นที่หนักแน่น, ความมุ่งมั่นอย่างต่อเนื่องเพ่ือ 
ปิดช่องว่างในความไม่เสมอภาค หรือแตกต่างด้านสุขภาพผ่านการวิจัยอย่างเข้มงวดและการ
ปฏิบัติ ความส าเร็จในการขจัดความแตกต่างด้านสุขภาพจะเป็นสิ่งที่ท้าทาย อย่างไรก็ตาม "สังคม 
วัฒนธรรม เศรษฐกิจและปัจจัยทางกายภาพที่อยู่รอบตัวของมนุษย์  เป็นตัวก าหนดที่ส าคัญที่สุดที่มี
ผลต่อสุขภาพ "(Porr, et al., 2006: 331 อ้างถึงใน  Mooney, nd) ความสัมพันธ์ระหว่างระบบนิเวศ
กับปัจ เจกบุคคลและความต้องการความเท่ า เทียมกันด้ านสุขภาพมีความสลับซับซ้อน                              
ระเบียบวิธีของกิจกรรมสอดแทรกด้านสุขภาพของประชาชนที่มีความครอบคลุมจะสามารถขจัดความ
เหลื่อมล้ าด้านสุขภาพให้หมดไป หนึ่งในนั้นก็คือ การเพ่ิมความตระหนักของปัจเจกบุคคลเกี่ยวกับ
สังคม  เศรษฐกิจ  และปัจจัยของการมีสุขภาพด้านสิ่งแวดล้อมที่ท าให้ปัจเจกบุคคลด าเนินการร่วมกัน
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จัดการกับปัจจัยเหล่านี้ "(Porr, et al., 2006: 331 อ้างถึงใน  Mooney, nd) วิธีการอย่างหนึ่งที่ได้รับ
การพิสูจน์ว่ามีประสิทธิภาพเป็นรากฐานทางทฤษฎีส าหรับกิจกรรมสอดแทรกในสาขาด้านสาธารณสุข 
คือ รูปแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจของเปาโล แฟร์ (Paulo Freire’s empowerment 
education model) นอกจากจะตั้งอยู่บนความคิดปรัชญาที่แข็งแกร่งเกี่ยวกับการกดขี่และการต่อสู้
แล้ว วิธีการเรียนการสอนของ Freire ยังเกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข  วิธีคิดของ Freire หลายวิธี  มี
ความคล้ายคลึงกับหลักการให้สุขศึกษา โดยเริ่มต้นจากปัญหาของชุมชน ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบ 
Active Learning  (เป็นการจัดการเรียนการสอนแบบเน้นพัฒนากระบวนการเรียนรู้  ส่งเสริมให้
ผู้เรียนประยุกต์ใช้ทักษะและเชื่อมโยงองค์ความรู้น าไปปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหา  หลักการจัดการเรียน
การสอนแบบ Active Learning เป็นการน าเอาวิธีการสอน เทคนิคการสอนที่หลากหลายมาใช้
ออกแบบแผนการสอนและกิจกรรมกระตุ้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในชั้นเรียน ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้เรียนกับผู้เรียน และผู้เรียนกับผู้สอน  Active Learning จึงถือว่าเป็นการจัดการเรียนการสอน
ประเภทหนึ่งที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีคุณลักษณะสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบัน อีกทั้งยัง
ช่วยส่งเสริม student engagement , enhance relevance, and improve motivation ของ
ผู้เรียน ) และท าให้ผู้เข้าร่วม มีส่วนร่วมในการก าหนดความต้องการของตนเองและล าดับความส าคัญ 
(Wallerstein  and Bernstein, 1988: 382 อ้างถึงใน  Mooney, nd) ด้วยเหตุผลเหล่านี้  กรอบ
ทฤษฎีของ Freire จีงกลายเป็นเลนส์ที่มีคุณค่าในการใช้มอง วิจารณ์  และจัดการประเด็นความไม่
เสมอภาคด้านสุขภาพ (health disparities) ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของตัวแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้าง
พลังอ านาจ: มมุมองด้านการศึกษาของ Paulo Freire  

แนวคิด Paulo Freire เกี่ยวกับการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจ พัฒนามาจากการท างานที่
เกี่ยวกับการไม่รู้หนังสือของเกษตรกรชาวบราซิลในช่วงปลายทศวรรษ 1950 Freire สนับสนุนให้เกิด
ประสบการณ์การศึกษาท่ีแตกต่างกับแบบดั้งเดิม (การศึกษาแบบฝากธนาคาร) โดยครูเป็นผู้น าความรู้
ที่เป็นอารยะที่ถือว่าเป็นสมบัติอันล้ าค่าใส่เข้าไปในหัวของนักเรียน (Dasgupta, et al., 2006: 248 
อ้างถึงใน  Mooney, nd) Freire อธิบายว่าการศึกษาแบบฝากธนาคารเป็นเหมือนการฝากเงิน ที่ครู
ผู้เชี่ยวชาญมอบเงินฝากที่เป็นความรู้ให้นักเรียน นักเรียนต้องเป็นผู้รับความรู้นั้นอย่างอดทน ต้อง
จดจ า และทบทวนข้อมูลหลายๆ ครั้ง (Freire 2002: 72 อ้างถึงใน Mooney, nd)  Freire โต้แย้งว่า
ในห้องเรียน "การศึกษากลายเป็นการฝึกอบรมเพียงอย่างเดียว กลายเป็นการส่งต่อเนื้อหา เกือบจะ
เหมือนการฝึกอบรมสัตว์ การเรียนเป็นเพียงแบบฝึกหัดในการปรับตัวที่จะอยู่ ในโลกต่อไป" (Freire, 
2004: 84 อ้างถึงใน  Mooney, nd) แต่ปรัชญาการศึกษาของ Freire ปรารถนา  ที่จะปลดปล่อยและ
ช่วยเสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่นักเรียน โดยการส่งเสริมจิตส านึกเชิงวิพากษ์  (critical 
consciousness) เกี่ยวกับสิ่งต่างๆ ในโลกที่อยู่รอบตัว  ตัวแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของ Freire จึงประกอบด้วยสามประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับความรู้
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และประสบการณ์จะเป็นตัวก าหนดรูปแบบการศึกษาของเขาเอง 2) การสนทนาระหว่างประชาชน
น าไปสู่การจิตส านึกเชิงวิพากษ์เกี่ยวกับสาเหตุที่เป็นรากเหง้าของปัญหาสังคม  และ3) ฐานรากของ
โปรแกรมในตัวแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจ สร้างทักษะ ความเชื่อมั่นและโอกาสส าหรับ
ปัจเจกบุคคลและการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม (Delp et al., 2005: 273 อ้างถึงใน Mooney, nd)  ใน
สาระส าคัญ การจัดห้องเรียนของ  Freire ก่อให้เกิดการคิดเชิงวิพากษ์เกี่ยวกับเนื้อหาวิชา หลักการ  
กระบวนการเรียนรู้  และสังคมของพวกเขา (Dasgupta, et al., 2006: 248 อ้างถึงใน  Mooney, 
nd)  ตัวแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจของ Freire เชิญประชาชนให้เลือกวิชา แทนที่จะ
เป็นวัตถุ (objects) ในการอาศัยอยู่ในสังคมที่มีความซับซ้อน การท าให้เกิดความคิดที่มีการกระท า
ทางสังคมที่จะต่อสู้กับปัญหาที่เกิดข้ึนในชุมชนของตน 
     จากแนวคิดกระบวนการจัดการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจในตนเอง สรุปได้ว่า 
การศึกษาเพ่ือสร้างพลังอ านาจ มี 3 ขั้นตอน  คือ 1) การรับฟังและท าความเข้าใจประเด็นปัญหาที่พบ 
2) หาวิธีการให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการสนทนาปัญหานั้น และ3) หาวิธีแก้ปัญหาได้ดีขึ้นอย่างมี
วิสัยทัศน์   
       5.5 โครงสร้าง (ขั้นตอน) ของตัวแบบการศึกษาเพื่อเสริมสร้างพลังอ านาจ 

ตัวแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจของ Freire ประกอบด้วยโครงสร้าง 3 ส่วน  ซึ่ง
สามารถอธิบายได้เป็นสามขั้นตอน คือ 1) สร้างกลุ่มตามประเด็นหลัก 2) ก าหนดปัญหา และ                    
3) ลงมือปฏิบัติ สะท้อนกลับ ลงมือปฏิบัติ (Rindner 2004: 79 อ้างถึงใน Mooney, nd) ในปี 1988 
Wallerstein และ Bernstein เป็นสองคนแรกที่ได้ประยุกต์ตัวแบบของ Freire ให้เป็นลักษณะเฉพาะ
เพ่ือน าไปใช้ในการให้สุขศึกษา (health education) โดยให้มีเนื้อหาแบบง่ายๆ ตามโครงสร้างง่ายๆ 
คือ การฟัง การสนทนา และการลงมือปฏิบัติ (listening, dialogue, action)  งานวิชาการได้แสดง
จุดส าคัญว่ากรอบของตัวแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจของ Freire ใช้ได้ทั้งการสอนตาม
แนวคิดของแฟร์และการให้สุขศึกษาของ Wallerstein และBernstein อย่างไรก็ตาม  การประยุกต์ใช้
ทฤษฎี Wallerstein และ Bernstein ก็ได้รับการยอมรับและกลายมาเป็นมุมมองทางทฤษฎีที่ส าคัญ
ในด้านสาธารณสุข  เป็นผลให้บทความนี้จะอธิบายโครงสร้างทางทฤษฎีที่เป็นส่วนประกอบของตัว
แบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจของ Freire ว่าสามารถประยุกต์ใช้ได้อย่างเฉพาะเจาะจงต่อ
การให้สุขศึกษา 

ตามแนวคิดของ Freire (1994) ขั้นตอนแรกของรูปแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจ  
คือ การสร้างกลุ่มตามประเด็นหลัก ผู้เข้าร่วมกลุ่มท างานอย่างใกล้ชิดกับแวดวงวัฒนธรรม จึงสามารถ
ที่จะแบ่งปันประสบการณ์ และระบุความต้องการในชุมชนของตนได้ ในขั้นตอนนี้ ครูมีบทบาทในการ
วิพากษ์แต่ต้องไม่เป็นการแสดงอ านาจ ครูต้องแสดงออกว่าเป็นผู้สังเกตกระบวนการกลุ่ม บันทึกหัวข้อ
หลักของกลุ่ม เป็นผู้ฟังที่ดี (active listening) คือ ความตั้งใจฟัง สบตา ใช้ภาษาท่าทางและสรุป
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ประเด็นเพ่ือแสดงถึงความเข้าใจในสิ่งที่ได้รับ การเฝ้าสังเกตภาษากาย ค าพูด น้ าเสียง ถ้อยค า และนัยยะ
ที่ซ่อนอยู่เบื้องหลัง ท าให้ผู้สังเกตการณ์สามารถเข้าใจความรู้สึกของผู้พูดและสะท้อนความรู้สึก และ
ท าให้ผู้พูดมีก าลังใจในการพูดต่อ และครูเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่นักเรียนและอธิบายให้กระจ่างเมื่อถูกถาม  
ในตัวแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจ ครูเลือกที่จะเป็นผู้ชี้ ทางแทนที่จะท าตัวเป็น
ผู้เชี่ยวชาญ "Freire แนะน าว่าครู ... กลายเป็นเพ่ือนร่วมเรียนหรือเป็นหุ้นส่วนที่มีความเท่าเทียมกับ
นักเรียน... ในกระบวนการเรียนรู้” (Rinder, 2004: 79 อ้างถึงใน  Mooney, nd)  เป็นพันธมิตรที่มี
ความเป็นหนึ่งเดียวระหว่างครูและนักเรียน  โดยครูยอมให้นักเรียนเป็นผู้ควบคุมและรักษาระดับความ
เป็นเจ้าของประสบการณ์การเรียนรู้ (learning experience) ของกลุ่ม ในขั้นตอนนี้ นักเรียนก าหนด
เนื้อหาและทิศทางของการสะท้อนกลับของการศึกษา  ซึ่งเป็นหัวข้อหลักข้ันแรกของปรัชญาการศึกษา
ของ Freire 

ในท านองเดียวกัน Wallerstein and Bernstein (1988) อธิบายขั้นตอนแรกของรูปแบบ
การศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจดังนี้   "ฟังเพ่ือท าความเข้าใจปัญหาหรือประเด็นหลักของชุมชน                      
ด าเนินการในฐานะเป็นหุ้นส่วนที่เท่าเทียมกันกับสมาชิกในชุมชนเพ่ือระบุปัญหาและจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา” Wallerstein และ Bernstein ขยายการประยุกต์ใช้ในขั้นการฟังและ
ออกแบบให้มีความเฉพาะเจาะจงต่อกิจกรรมสอดแทรกทางสาธารณสุข ฟังความคิดและประสบการณ์
ของชุมชนอย่างถูกต้องและให้ละทิ้งพลังอ านาจที่แสดงความเป็นมืออาชีพ กิจกรรมสอดแทรกด้าน
สาธารณสุขจะมีความเหมาะสมและมีประสิทธิผลในการตอบสนองความต้องการของชุมชนมากกว่า
การประชุม   

Freire (2002) กล่าวถึงขั้นที่สองของตัวแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจว่าคือ "ขั้น
ก าหนดปัญหา" ณ จุดนี้  กลุ่มอ านวยความสะดวกแนะน าวงจรวัฒนธรรม ใช้สถานการณ์สมมุติกระตุ้น
ความคิดและ/หรือ ค าถามที่ไม่มีง่าย การแก้ปัญหาหรือค าตอบที่ก าหนดไว้  "ผ่านการตั้งปัญหา               
ตัวนักเรียนเรียนรู้ที่จะตั้งค าถาม ค าตอบมากกว่าเพียงที่จะตอบค าถาม การศึกษาเพ่ือประสบการณ์
นักเรียนคือสิ่งที่กลุ่มอ านวยความสะดวกท า  ไม่เป็นสิ่งที่ท ากับพวกเขา "(Dasgupta et al., 2006: 
248 อ้างถึงใน Mooney, nd) ระหว่างขั้นนี้ ปัญหาที่ซับซ้อนจะได้รับการอภิปรายจากกลุ่มที่ถูกสร้าง
ขึ้นตามประเด็นของกลุ่ม เป้าหมายของขั้นตอนนี้เพ่ือสมาชิกกลุ่ม ไม่ใช่เพ่ือครูที่จะถามค าถามและ
แสดงความรู้สึกทางสีหน้า แสดงความคิด และกลยุทธ์ "(Rindner, 2004: 80 อ้างถึงใน Mooney, nd) 

ในการสร้างกระบวนการนี้ ครูผู้สอนใช้ "รหัส " (codifications) (Freire, 1998 อ้างถึงใน  
Mooney, nd) เพ่ือตั้งปัญหาและกระตุ้นการสนทนาระหว่างผู้เข้าร่วม  Wallerstein และ Bernstein 
(1988 อ้างถึงใน  Mooney, nd) อธิบายรหัสว่า "เป็นตัวแทนทางกายภาพที่เป็นรูปธรรมของปัญหา
ชุมชนที่ระบุไว้ในรูปแบบต่างๆ: บทบาทสมมุติ, เรื่องเล่า, ภาพนิ่ง , รูปถ่าย, บทเพลง ฯลฯ รหัสที่มี
ประสิทธิภาพแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ที่เป็นปัญหาที่มีหลายด้าน ซึ่งเป็นที่รู้จักของผู้เข้าร่วมกลุ่ม
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และเปิดกว้างโดยไม่ต้องมีวิธีแก้ปัญหา "เมื่อดูรหัส  ผู้เข้าร่วมกลุ่มจะถูกถามเพ่ือแบ่งปันอารมณ์
ความรู้สึกของพวกเขาที่เกิดขึ้นเมื่อดูรหัส และ "สะท้อนให้เห็นถึงความหมายของรหัสที่มีอยู่ในชีวิต
ของพวกเขาจากมุมมองทางสังคมวัฒนธรรม การเมือง ประวัติศาสตร์ และเศรษฐกิจ" (Rindne, 
2004:  80 อ้างถึงใน  Mooney, nd) ด้วยวิธีนี้  ขั้นตอนการตั้งปัญหาของรูปแบบเสียงสะท้อนกลับ  
เป็นหัวข้อส าคัญในขั้นที่สองของปรัชญาการศึกษาของ Freire ที่ผู้เข้าร่วมกลุ่มได้พัฒนาจิตส านึกเชิง
วิพากษ์ของปัญหาสังคมในระดับของระบบนิเวศ 

Wallerstein และ Bernstein (1988 อ้างถึงใน  Mooney, nd) ขยายความการสร้าง                          
"การตั้งปัญหา " ของ Freire ด้วยการสร้างเพ่ิมขึ้น คือ ขั้น" การสนทนา " ที่กระตุ้นให้เกิดการคิดเชิง
วิพากษ์  ในขั้นตอนนี้ วงจรวัฒนธรรมสะท้อนให้เห็นถึงรหัสโดยการตอบสนองต่อกลยุทธ์ "การซักถาม
ห้าขั้นตอน ที่ท าให้เกิดการสนทนาระดับส่วนบุคคลเปลี่ยนมาเป็นการสนทนาเพ่ือการวิเคราะห์สังคม
และระดับการปฏิบัติ" ผู้เข้าร่วมกลุ่มจะถูกถามเพ่ือให้อธิบายว่ารหัสท าให้พวกเขารู้สึกอย่างไร               
การตัดสินใจเป็นกลุ่มในระดับไหนกับประเด็นทางสังคมที่กว้างขึ้น เพ่ือแบ่งปันประสบการณ์ส่วนตัวที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นทางสังคม เพ่ืออธิบายว่าท าไมประเด็นทางสังคมจึงยังมีอยู่ และเพ่ือคิด
แผนปฏิบัติการขึ้นใหม่ที่ใช้จัดการกับประเด็นทางสังคม ในการท างานของวัยหนุ่มสาวที่อาจจะรู้สึก
อายหรือประหม่าในโปรแกรมการให้สุขศึกษา กลยุทธ์การส ารวจห้าขั้นตอน จะมีความส าคัญอย่างยิ่ง
ที่จะกระตุ้นให้เกิดความหมาย ไตร่ตรอง และการอภิปรายเชิงวิพากษ์เก่ียวกับประเด็นทางสังคม 

แฟรร์ (1998 อ้างถึงใน  Mooney, nd) เรียกว่าขั้นที่สามของรูปแบบการศึกษาเพ่ือ
เสริมสร้างพลังอ านาจว่า“วิธีการปลดปล่อย” (praxis) ซึ่งหมายถึง "ลงมือกระท า ไตร่ตรอง ลงมือ
กระท า" (act-reflect-act)(Rindner,2004:80) ณ จุดนี้ในกระบวนการผู้เข้าร่วมกลุ่มจะถูกส่งออกไปสู่
ชุมชนของพวกเขา เพื่อน าความรู้ที่ได้จากการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในสภาพแวดล้อมที่เป็นจริง ตามชื่อ
ที่แสดงนัย ลงมือกระท า ไตร่ตรอง ลงมือกระท า ขั้นตอนนี้ของตัวแบบเป็นวัฏจักรในธรรมชาติ 
ผู้เข้าร่วมกลุ่มคิดแผนปฏิบัติการขึ้นใหม่เพ่ือใช้จัดการกับปัญหาสังคม น าไปปฏิบัติและทดสอบแผน
ของพวกเขาในชุมชน และสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของแผนในวงจรวัฒนธรรมของพวก
เขา  "วิถีทางนี้ นักเรียนทดสอบสมมติฐานนอกห้องเรียนและสะท้อนกลับแบบมีวิจารณญาณให้เห็นถึง
สิ่งที่ท างานได้ผลและสิ่งที่ท าไม่ได้" (Rindner, 2004: 80 อ้างถึงใน  Mooney, nd)  Freire เรียกว่า
การกระท าที่ มี การสะท้อนกลับอย่ างมี วิ จ ารณญาณนี้ ว่ า  “การปลุกมโนธรรมส านึก ” 
(conscientization)  หรือกระบวนการที่นักเรียนไม่เป็นผู้รับ  แต่เป็นผู้ที่มีวิชาความรู้ บรรลุถึงการ
รับรู้ที่ลึกซึ้งทั้งที่เกี่ยวกับความเป็นจริงทางสังคมวัฒนธรรมที่ด ารงชีวิตอยู่ และความสามารถที่จะ
เปลี่ยนแปลงสิ่งต่างๆ ให้กลายเป็นความจริง (แฟรร์ ,1998 Existence in and with the World 
section)  ขั้นตอนสุดท้าย ซึ่งเป็นขั้นที่สามของปรัชญาการศึกษาของแฟรร์ ได้จัดการปฏิบัติ (action) 
ไว้ซึ่งจะท าให้นักเรียนจบการศึกษาจากประสบการณ์การศึกษาของพวกเขา มีทักษะและความเชื่อมั่น
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ที่จะมีความพยายามในการท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดให้ส าเร็จลุล่วงลงไป ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
ในชุมชนของตน 

Wallerstein และ Bernstein (1988 อ้างถึงใน  Mooney, nd) อธิบายขั้นตอนที่สามของตัว
แบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจว่า เป็นการกระท าและมีการสะท้อนให้เห็นถึงกระบวนการที่
เกิดขึ้นว่า สามารถช่วยให้ประชาชนเรียนรู้จากการขวนขวายเป็นหมู่คณะในการเปลี่ยนแปลงและ
กลายเป็นความสัมพันธ์ที่ลึกซึ้งที่เอาชนะวัฒนธรรมสังคม หรือปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นใน
ประวัติศาสตร์ ในชุมชนของพวกเขา วิธีการนี้ตระหนักถึงความยากล าบากและความซับซ้อนของการ
จัดการกับปัญหาสังคมในโลกแห่งความจริง โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาสังคมที่เชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดกับ
ความไม่เสมอภาคด้านสุขภาพ Wallerstein และ Bernstein (1988 อ้างถึงใน  Mooney, nd)  เน้นย้ า
ในบทความเก่ียวกับการให้สุขศึกษาของเขาที่ปัญหาสังคมเผชิญกับสาธารณสุข หันหน้าไปทางสุขภาพ
ของประชาชนไม่ได้มีการแก้ปัญหาได้ทันที และแม้การเปลี่ยนแปลงที่เราแสวงหาอาจจะค่อย ๆ ปรากฏ
ขึ้นอย่างช้าๆ  การสังเกตอย่างรอบคอบนี้ เป็นสิ่งที่ท าให้วิธีการปลดปล่อย (praxis) ของ Freire มี
คุณค่าเพ่ิมมากขึ้น และเป็นตัวแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจที่มีความส าคัญอย่างต่อเนื่อง
ในสาขาสาธารณสุข ความพยายามสะท้อนคิดด้วยตนเองจุดประกายการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
  จากแนวคิดโครงสร้าง (ข้ันตอน) ของตัวแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจของ Freire 
สรุปได้ว่า ตัวแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจ ประกอบด้วย 3 ส่วน  ซึ่งสามารถอธิบายได้
เป็นสามขั้นตอน คือ 1) สร้างกลุ่มตามประเด็นหลัก 2) ก าหนดปัญหา และ 3) ลงมือปฏิบัติ และ
สะท้อนกลับ ต่อมาในปี 1988 Wallerstein และ Bernstein ได้ประยุกต์ตัวแบบของ Freire ให้เป็น
ลักษณะเฉพาะเพ่ือน าไปใช้ในการให้สุขศึกษา (health education)  โดยให้มีเนื้อหาแบบง่ายๆ ตาม
โครงสร้างง่ายๆ คือ การฟัง การสนทนา และการลงมือปฏิบัติ (listening, dialogue, action) ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไดประยุกต์ใช้แนวคิดของ Wallerstein และ Bernstein ในการศึกษาเพ่ือ
เสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน 
       5.6 ปฏิบัติการที่ใช้ตัวแบบการศึกษาเพื่อเสริมสร้างพลังอ านาจ 

รูปแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจได้มีการน าไปประยุกต์ใช้เป็นกิจกรรมสอดแทรก
(interventions) ทางด้านสาธารณสุขจ านวนมาก ยกตัวอย่างเช่น การป้องกันการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น
ที่มีปัญหาทางจิตเวช (Rindner, 2004 อ้างถึงใน  Mooney, nd) การปรับปรุงความฉลาดด้านสุขภาพ
ของมารดาที่มีรายได้ต่ าในแคนาดา (Porr et al., 2006 อ้างถึงใน  Mooney, nd) การมีส่วนร่วมของ
เยาวชนชนที่เป็นชนกลุ่มน้อยในโครงการผู้น าเพ่ือการจัดการปัญหาสุขภาพในสถานที่ท างานและใน
สิ่งแวดล้อม (Delp et al., 2005 อ้างถึงใน  Mooney, nd) การศึกษาเพ่ือเปลี่ยนแปลงความยุติธรรม
ทางสังคมในโรงเรียนแพทย์ (Dasgupta et al.,2006 อ้างถึงใน Mooney, nd) การประเมินความต้องการ
ของชุมชนโดยนักศึกษาโครงการการถ่ายภาพ (Downey, 2009 อ้างถึงใน  Mooney, nd) และ             
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การรณรงค์เพ่ือสนับสนุนความรู้ที่คลอบคลุมในการรู้เท่าทันสื่อ (Bergsma, 2004 อ้างถึงใน 
Mooney, nd) และท่ีเป็นจุดเด่นที่สุดของตัวแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจของแฟร์ที่แสดง
ให้เห็นว่าตัวแบบนี้มีกิจกรรมสอดแทรกที่เป็นรากฐานที่มีความเฉพาะเจาะจงต่องานสาธารณสุข คือ 
โปรแกรมป้องกันการติดแอลกอฮอล์และสารเสพติด (The Alcohol and Substance Abuse 
Prevention: ASAP  Program) ของมหาวิทยาลัย University of New Mexico School of 
Medicine ซึ่งเป็นโรงเรียนแพทย์ (วอลเลอร์ et al., 1988 อ้างถึงใน  Mooney, nd)  โปรแกรม 
ASAP ตัวอย่างที่โดดเด่นของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีดังที่กิจกรรมสอดแทรกทางสาธารณสุข เป็นครั้ง
แรกท่ีมีการรวมเข้าเป็นหนึ่งเดียวกันกับตัวแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจของแฟรร์เกี่ยวกับ
โปรแกรมการป้องกันการใช้สารเสพติด 

โปรแกรม ASAP คือ โปรแกรมที่ใช้ชุมชนและโรงเรียนเป็นฐานในการป้องแบบมีส่วนร่วม  
โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ นักเรียนหลายเชื้อชาติในโรงเรียนที่มีนักเรียนอายุ 11-14 ปี (middle 
school) โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (high school) ในรัฐนิวเม็กซิโก  เพราะเป็นรัฐที่มีอัตราป่วย
และอัตราตายผิดธรรมดา ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ วัตถุประสงค์ของโปรแกรม คือ การลด
การเสียชีวิตส่วนเกินในหมู่คนหนุ่มสาว และเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจให้เยาวชน จากประชากรที่มี
ความเสี่ยงสูงให้สร้างทางเลือกในการท าให้มีสุขภาพดีขึ้นและด าเนินชีวิตด้วยตัวเอง   เพ่ือแสดง
บทบาททางการเมือง ซึ่งมีพลังและบทบาททางสังคมในชุมชนและสังคมของพวกเขา และผู้เข้าร่วม
ของชุมชนจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวก (Wallerstein et al., 1988: 383 อ้างถึงใน 
Mooney, nd) เป็นครั้งแรกที่กิจกรรมสอดแทรก (intervention) ประยุกต์ใช้ตัวแบบการศึกษาของ
แฟรร์ เหมือนกับเป็นทฤษฎีรากฐานของตัวเอง โปรแกรม ASAP ได้กลายเป็นตัวอย่างที่ส าคัญเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของตัวแบบในสาขาสาธารณสุข และมีความเฉพาะเจาะจงต่อการป้องกันสารเสพติด 

ในโปรแกรม ASAP ก าหนดให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นและนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายเข้าเยี่ยมชมมหาวิทยาลัย University Hospital Emergency Center และ County Detention 
Center ซึ่งเป็นมหาวิทยาลัยโรงพยาบาลศูนย์ฉุกเฉินและศูนย์กักกันในเขตมหานครอัลบูเคอร์คี                           
รัฐนิวเม็กซิโก ณ สถานที่ทั้งสองแห่งนี้ นักเรียนเหล่านี้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและผู้ต้องขัง ซึ่งเกิด
ปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์และเสพยาเสพติด  รวมทั้งสมาชิกครอบครัวของของผู้ป่วยและผู้ต้องขัง  
และได้สัมภาษณ์บุคคลเหล่านั้น อาสาสมัครพยาบาลและนักศึกษาด้านสุขศึกษาท าหน้าที่เป็นผู้อ านวย
ความสะดวกในการอภิปรายกลุ่มเล็ก ๆ ของนักเรียน โดยยึดหลักการของตัวแบบการศึกษาเพ่ือ
เสริมสร้างพลังอ านาจเพ่ือช่วยให้เกิดกระบวนการที่นักเรียนน าประสบการณ์การปฏิบัติของตนมาใช้
ปฏิบัติในโรงเรียนและชุมชนของตนเอง  เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของพวกเขา คือ ลดการเสียชีวิตของ
นักเรียน  โปรแกรม ASAP ด าเนินกิจกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจงที่สอดคล้องกับขั้นตอนของ
การศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจในแต่ละขั้น คือ การฟัง  สนทนา และปฏิบัติ  
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โปรแกรม ASAP ด าเนินการขั้นตอนการรับฟังของตัวแบบได้อย่างยอดเยี่ยม  โดยใช้วิธีการ
สนทนากลุ่ม ในช่วงเวลานี้ นักเรียนรวมกลุ่มระดมสมองตั้งค าถามเพ่ือถามผู้ป่วยที่โรงพยาบาลและ
ผู้ต้องขัง นักเรียนแสดงบทบาทในการฟังโดยใช้ทักษะการฟังที่ดี (active listening) และหลังจากการ
สัมภาษณ์ นักเรียนแบ่งปันความรู้สึกและปฏิกิริยาของพวกเขาต่อเรื่องราวการต่อสู้กับการติดยาเสพติด
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ Wallerstein และ Bernstein (1988) รวมโครงสร้างของการฟังเป็น
กิจกรรมสอดแทรกในระดับองค์กรด้วยเช่นกัน  ยกตัวอย่างเช่น  นักเรียนและผู้อ านวยความสะดวกถูก
กระตุ้นให้เขียนข้อมูลป้อนกลับหลังจากแต่ละกลุ่มประชุมกลุ่มเสร็จ เพ่ือประเมินผลกิจกรรม  
นโยบาย  และกระบวนการของโปรแกรม 
 โปรแกรม ASAP ด าเนินการในขั้นตอนการสนทนาของตัวแบบการใช้รหัสต่างๆ  เพ่ือกระตุ้น
การอภิปรายเกี่ยวกับสารเสพติดในชุมชน  เมื่อกลุ่มพบกันในสภาพแวดล้อมโรงพยาบาล                             
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยอาจใช้รหัสเพ่ือเริ่มต้นการสะท้อนกลับของนักเรียน  รหัสเช่น  เรื่องราวส่วนตัว  
บทกวี วิดีโอ เพลงหรือการถ่ายภาพ รหัสกระตุ้นการอภิปรายในประเด็นความรู้สึกลึกๆ ที่อาจจะเป็น
คุกคามหรือเจ็บปวด คุณค่าของรหัส คือ ช่วยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสนทนาเชิงบวกเกี่ยวกับ
ประสบการณ์หรือวัตถุประสงค์ที่ถูกถอดออกในเบื้องต้นจากรหัส  (Wallerstein et al., 1988: 386 
อ้างถึงใน  Mooney, nd) รหัสอย่างหนึ่งที่ใช้ในโปรแกรม ASAP คือ “ทริกเกอร์วิดีโอ” ที่ปรากฏให้
เห็นภาพทางอารมณ์ท่ี vignettes ของนักเรียนขณะการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคพิษสุราเรื้อรังและ
เมาแล้วขับ (Wallerstein et al., 1988: 386 อ้างถึงใน  Mooney, nd) โครงสร้างการอภิปรายกลุ่ม
จะก าหนดให้อภิปรายให้ครอบคลุมทุกๆ ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับรหัส  นักเรียนสามารถแสดงความ
คิดเห็นจากประสบการณ์และความรู้สึกของตนเองเกี่ยวกับปัญหาทางสังคมที่เป็นรูปธรรม  และใน
ที่สุดก็เปลี่ยนความรู้สึกของพวกเขาที่ท าให้มีการปฏิบัติในสังคม 
 โปรแกรม ASAP ด าเนินการขั้นตอนสุดท้ายของตัวแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ในขั้นตอนการปฏิบัติ  โดยใช้ชุดค าถามกระตุ้นความคิดที่มีปฏิกิริยาต่อรหัส  ยกตัวอย่างเช่นในการ
ตอบสนองต่อเรื่องราวส่วนบุคคลของผู้ป่วย นักเรียนจะน าเสนอค าถามปลายเปิด เช่น "เธอได้รับความ
ช่วยเหลืออย่างไร?" "อะไรคือวิธีที่ดีกว่าส าหรับคุณที่จะจัดการกับความเหงาของคุณเอง?" และ "เรา
สามารถป้องกันปัญหาชุมชน และปรับปรุงความภาคภูมิใจในตนเองของชุมชนโดยวิธี ใด "  
(Wallerstein et al., 1988: 386 อ้างถึงใน Mooney, nd) โดยจุดเริ่มต้นที่จะตอบค าถามที่ซับซ้อน
เหล่านี้ ก็เป็นความหวังว่านักเรียนจะสามารถระบุวิธีการที่จะด าเนินการในชุมชนของพวกตนเพ่ือต่อสู้
กับสารเสพติด นักเรียนที่เป็นสมาชิกของ ASAP โปรแกรม ยกตัวอย่างเช่น ด าเนินการในชุมชนของ
ตนโดยการสร้างความร่วมมือกับสาขา Students Against Drunk Driving Chapter (นักเรียน
ต่อต้านการเมาแล้วขับ) เพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจของนักเรียนเพ่ือสร้างทางเลือกที่ปลอดภัยและมี
สุขภาพดีเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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โปรแกรม ASAP ได้แสดงให้เห็นประสิทธิภาพในหลายรูปแบบ ในระดับบุคคล มี "การเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากแบบประเมินตนเองด้านการรับรู้ ความเสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  การเสพยาเสพติดและการขับรถ" ในหมู่นักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมแทรกแซง ซึ่งได้
ติดตาม ณ เดือนที่แปดจากวันที่เข้าร่วมกิจกรรม (Wallerstein et al., 1988: 387 อ้างถึงใน  
Mooney, nd)  จากการศึกษาเชิงคุณภาพ นักเรียนยังได้แสดงความคิดเห็นว่า "พวกเขามีความ
ตระหนักมากขึ้นเกี่ยวกับผลกระทบของปาร์ตี้และการดื่ม และพฤติกรรมการขับขี่ของพวกเขา"  
เนื่องจากได้เข้าร่วมกิจกรรมกับโปรแกรม  ในระดับชุมชนประสิทธิภาพของโปรแกรมได้แสดงให้เห็น
ในการน าเสนอผลงานของนักเรียนที่ได้รับในที่ประชุมสภาเผ่าพันธุ์ (Tribal  Council)  รวมทั้งการมี
ส่วนร่วมของนักเรียนในการจัดการยาเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน โดยการกระท าหรือ
วางแผนเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมาย  สรุปสั้นๆ  โปรแกรม ASAP แสดงให้เห็นถึง "วัยรุ่นสามารถและมี
ส่วนร่วมในการก าหนดปัญหาและกระบวนการด าเนินการของชุมชน (Wallerstein et al., 1988: 
389 อ้างถึงใน  Mooney, nd)  ผลการศึกษาพบว่า  นักเรียนได้รับประโยชน์ในฐานะผู้น าในโรงเรียน
ของพวกเขาและในชุมชนของพวกเขา และทัศนคตินักเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มของตัวเองที่มี
ความเสี่ยงได้รับผลกระทบในเชิงบวกเช่นกัน ผลลัพธ์เหล่านี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม ASAP มี
สมรรถนะให้บรรลุเป้าหมายหลักสามประการของตัวแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจของ 
Freire; การมีส่วนร่วมของชุมชนและการมีส่วนร่วมของเยาวชน  การสนทนาเป็นวิธีที่จะสร้าง
จิตส านึกเชิงวิพากษ์ของปัญหาสังคมและการด าเนินการร่วมกันเป็นผลมาจากการพัฒนาทักษะ ความ
เชื่อมั่นและโอกาส ขึ้นใหม่ 
 
ตอนที่ 6 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support theory) มีแนวคิดมีพ้ืนฐานจากทฤษฎี                         
ที่เป็นผลมาจากการศึกษาทางสังคมจิตวิทยา ซึ่งในช่วงเวลาที่ผ่านมา ได้มีการศึกษาถึงผลกระทบของ 
แรงสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ รวมทั้งต่อพฤติกรรมสุขภาพด้วย ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคม               
ช่วยให้คนมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องทางด้านสุขภาพ ที่จะท าให้สุขภาพของบุคคลนั้น หรือกลุ่มนั้นดี            
ไปด้วย พบว่า “การตัดสินใจส่วนใหญ่ของคนเรานั้น จะขึ้นอยู่กับอิทธิพลของบุคคล ซึ่งมีความส าคัญ
และมีอ านาจเหนือกว่าตัวเราอยู่ตลอดเวลา” โดยตัวแปรทางจิตสังคมมีผลต่อสุขภาพหรือ                             
ความเจ็บป่วยที่มีความส าคัญต่อพฤติกรรมของคน ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงการป้องกันโรค                
การส่งเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ และเป็นสิ่งที่จ าเป็นในสังคม
ปัจจุบัน ซึ่งแรงสนับสนุนนี้อาจได้รับมาจากบุคคลที่ใกล้ชิด เช่น ผู้ปกครอง พ่อ แม่ ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน
บ้าน หรือบุคลากรทางการแพทย์ก็ได้ ทั้งนี้เพราะการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไทยเรา มีลักษณะเป็น
เครือข่ายที่ต้องอาศัยการพึ่งพาซึ่งกันและกันแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นความจริง
ที่ว่าคนเราเกิดมาแล้วไม่ได้อยู่คนเดียวในสังคม ต้องมีการติดต่อพบปะกับบุคคลอ่ืนเสมอบางคนอาจ    
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จะใกล้ชิดกันมาก บางคนอาจจะใกล้ชิดกันน้อย การติดต่อกันท าให้รู้จักกัน ท าให้เกิดความสัมพันธ์กับ
คนอ่ืนหลายคน จนกลายเป็นเครือข่ายทางสังคม (Social network) ขึ้น เครือข่ายทางสังคมเป็น
เครือข่ายโยงใยที่แสดงให้เห็นว่าคนนั้นมีการติดต่อสัมพันธ์กับใครบ้าง  เช่น กับคนในครอบครัวและ
ญาติ เป็นต้น จากคนใกล้ตัวขยายวงกว้างออกไปถึงเพ่ือนบ้าน เพ่ือนที่เรียนหนังสือด้วยกัน เพ่ือน
ร่วมงาน ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและสมาชิกชมรม หรือสมาคมต่าง ๆ เป็นต้น ในแง่ของ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และการวางแผนครอบครัว ปัจจุบันนี้ผลการศึกษามีงานวิจัยหลายชิ้น       
ที่บ่งบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพ การได้ติดต่อกันและ
สื่อสารกันท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล ข่าวสาร สร้างความสนิทสนมคุ้นเคยท าให้มีโอกาสเกื้อหนุน
ซึ่งกันและกัน มีการช่วยเหลือกัน บางครั้งบุคคลหนึ่งอาจจะเป็นฝ่ายให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อ่ืน        
แต่บางครั้งอาจจะเป็น ผู้รับการช่วยเหลือจากผู้อ่ืนด้วย การสนับสนุนเกื้อกูลกันท าให้เกิดรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social support) 

6.1 ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม  
จากการสังเคราะห์สรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การช่วยเหลือเกื้อกูลที่ 

ผู้ให้การสนับสนุนได้ให้แก่ผู้รับแรงสนับสนุน ทั้งการติดต่อสื่อสารข้อมูลข่าวสารได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารที่
ท าให้ตัวเขา (Cobb, 1976) เกิดความมั่นคงทางอารมณ์ (Pilisuk, 1982) รู้สึกที่ดีต่อกัน เข้าใจและ
เชื่อว่า มีบุคคลความรัก ความห่วงใย ความเอาใจใส่ สนใจ ความผูกผันซึ่งกันและกัน ให้การยอมรับใน
พฤติกรรมซึ่งกันและกัน (Kahn, 1979) นับถือไว้วางใจ ยกย่อง การให้สิ่งของ การเงิน ก าลังแรง คน 
ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับ โดยใช้ข้อมูลเพ่ือการเรียนรู้และสามารถประเมินตนเอง (House, 
1981) เห็นคุณค่าในสิ่งที่ปฏิบัติ การให้ก าลังใจ เพ่ือเป็นเกราะก าบังภัย (WHO, 1986) ที่ผู้ได้รับแรง
สนับสนุนจะได้รับ โดยค านึงถึงแหล่งที่มาของแรงสนับสนุนทางสังคมด้วย (Hubbard, Mulenkamp 
and Brown, 1984) จนกระทั่งท าให้ผู้ได้รับแรงสนับสนุนหรือแรงผลักดันนั้น (Caplan, 1976) 
สามารถปฏิบัติไปในทางที่ดีเพ่ือดูแลตนเอง 

6.2 องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม  
จากความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม เราสามารถพิจารณาองค์ประกอบของ 

การสนับสนุนทางสังคมตามที่พิลิซุก (Pilisuk, 1982)ได้อธิบายองค์ประกอบของการสนับสนุนทาง
สังคมไว้ดังนี้ 

6.2.1 ต้องเป็นการติดต่อสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุน 
6.2.2 การติดต่อสัมพันธ์นั้นจะต้องประกอบด้วย 

                        6.2.2.1 ข้อมูลข่าวสารที่ท าให้ผู้รับเชื่อว่าเป็นการเอาใจใส่ รักและหวังดี 
ด้วยความจริงใจ 
                       6.2.2.2 ข้อมูลข่าวสารนั้นจะต้องท าให้ผู้รับรู้สึกว่าตนเองมีค่าเป็นที่ 
ยอมรับของสังคม 
                      6.2.2.3 ข้อมูลข่าวสารมีลักษณะที่ท าให้ผู้รับเชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของ 
สังคมและมีประโยชน์แก่สังคม 
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                  6.2.3 ปัจจัยน าเข้า ในการสนับสนุนสังคม ปัจจัยน าเข้าอาจอยู่ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น  
ข้อมูล วัสดุสิ่งของ หรือการให้ก าลังใจ 

 6.2.4  การสนับสนุนจะต้องเป็นการช่วยให้ผู้รับบรรลุจุดมุ่งหมายที่เขาต้องการ 
6.3 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม  

การศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม พบว่า สามารถแบ่งประเภทของ 
การสนับสนุนทางสังคมไว้มากมาย ในที่นี้จะกล่าวเพียงบางส่วนเท่านั้น ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ คือ 

6.3.1 การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) คือ การให้ความพอใจ      
การยอมรับนับถือ การแสดงถึงความห่วงใย (House, 1981) ความผูกพัน ความอบอุ่นใจ                   
และความรู้สึกเชื่อมั่นและไว้วางใจ (Schaefer, 1981) การให้ความรัก การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับ 
เห็นคุณค่าและการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Thoits, 1982) 

6.3.2 การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) คือ  
การให้ค าแนะน า (Suggestion) การตักเตือน การให้ค าปรึกษา (Advice) และการให้ข่าวสารรูปแบบ
ต่างๆ (House, 1981) ในการแก้ปัญหาหรือการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและการกระท า                     
ของบุคคล (Schaefer, 1981) 

6.3.3 การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ (Instrumental support) คือ เป็น 
การให้ความช่วยเหลือในสิ่งของเงินทอง หรือบริการ ระดับของการให้แรงสนับสนุนทางสังคม 
(Schaefer,1981) การช่วยเหลือด้านแรงงาน อุปกรณ์ ที่จะท าให้บุคคลที่ได้รับนั้นสามารถด ารง
บทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบได้ตามปกติ (Thoits, 1982) รวมถึงเวลาที่ให้ผู้รับแรงสนับสนุน (House, 
1981) 

6.3.4 การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล (Appraisal support) คือ การให ้
ข้อมูลป้อนกลับ (Feed Back) การเห็นพ้องหรือให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติ หรือการบอก
ให้ทราบผลถึงผลดี ที่ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น (House, 1981) 

6.4 แหล่งสนับสนุนทางสังคม  
แคปแลนและคณะ (Kaplan, et al., 1977) ได้กล่าวไว้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมนั้น  

ต้องพิจารณาถึงความสัมพันธ์ที่มีอยู่ของแหล่งที่ให้การสนับสนุน คือได้จากคนที่มีความส าคัญต่อคน
คนนั้น และคนที่มีความส าคัญดังกล่าว เป็นคนที่อยู่ในเครือข่าย(Social network) ของแต่ละคน 
(Norbeck, 1982) และจากการศึกษาของแคปแลนและคณะ พบว่า คนที่ขาดการติดต่อกับคนใน
สังคม จะท าให้เกิดโรคสังคมแตกแยก (Social breakdown syndrome) คือ เป็นอาการที่ไม่เป็น
ตัวเอง ตัดสินใจไม่ได้ ขาดความเชื่อมั่นในตนเองและไม่สามารถดูแลตัวเองได้ และในทางตรงกันข้าม 
คนเราอยู่ในสังคม เมื่อประสบปัญหามักจะได้รับความช่วยเหลือและการสนับสนุนจากบุคคลใน
เครือข่ายของบุคคลนั้น ๆ ซึ่งจะท าให้ความคาดหวังของแต่ละคนเป็นจริง แรงสนับสนุนทางสังคม
จ าเป็นอย่างยิ่งต่อการด าเนินชีวิต โดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือมีปัญหา เฮาส์ (House, 1981) 
ได้จ าแนกบุคคลที่เป็นแหล่งแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ 2 กลุ่ม ตามลักษณะความสัมพันธ์ คือ 
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6.4.1 กลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการ หรือกลุ่มแรงสนับสนุนจากแหล่ง 
ปฐมภูมิ หมายถึง บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือแก่บุคคลอ่ืน โดยมีความสัมพันธ์กันตามธรรมชาติ
(Spontaneous or natural supportive system) 
                        6.4.1.1 บุคคลที่อยู่ในครอบครัวสายตรง (Kin) คือ ปูย่า ตา ยาย พ่อ แม่ 
เครือญาต ิคู่สมรส 
                       6.4.1.2 บุคคลครอบครัวใกล้ชิด (Kinth) คือ เพ่ือนฝูง เพ่ือนบ้าน คนรู้จัก 
คุ้นเคย คนที่ท างานเดียวกัน ซึ่งมีความส าคัญต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป็น
อย่างยิ่งโดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางอารมณ์ 

6.4.2 กลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ หรือแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหล่ง 
ทุติยภูมิ ถือว่าเป็นผู้ให้บริการทางสุขภาพ หมายถึง บุคคลที่ให้การช่วยเหลือบุคคลอื่นโดยเกี่ยวข้องกับ
บทบาทการท างาน หรือวิชาชีพ ซึ่งมีลักษณะการช่วยเหลือที่เฉพาะเจาะจงประเภทใดประเภทหนึ่ง
เป็นส่วนมาก 
                        6.4.2.1 กลุ่มผู้ช่วยเหลือทางวิชาชีพ (Professional health care worker)  
หมายถึงบุคคลที่อยู่ในวงการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชนโดยอาชีพ ได้แก่ 
แพทย์  พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ทีมสุขภาพ 
                        6.4.2.2 องค์กรหรือสมาคมท่ีให้การสนับสนุน (Organization support)  
หมายถึง  กลุ่มบุคคลที่มารวมตัวกันเป็นหน่วย ชมรม สมาคม ซึ่งไม่ใช่กลุ่มที่จัดโดยกลุ่มวิชาชีพทาง
สุขภาพ คือ สมาคมผู้สูงอายุ เป็นต้น (ครู พระ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่งมี
ความส าคัญในการสนับสนุนข้อมูล ข่าวสาร และความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

6.4.3 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม  
นักพฤติกรรมศาสตร์ชื่อ Gottieb (1985) ได้แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคม แบ่ง 

ออกเป็น 3 ระดับ 
               6.4.3.1 ระดับกว้าง (Macro level) เป็นการพิจารณาถึงการเข้าร่วมหรือ
การมีส่วนร่วมในสังคมอาจวัดได้จากสัมพันธ์กับสถาบันในสังคม การเข้าร่วมกับกลุ่มต่าง ๆ และการ
ด าเนินชีวิตในสังคม 
              6.4.3.2 ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo level) เป็นการมองโครงสร้างและ
หน้าเครือข่ายทางสังคมด้วยการวัดอย่างเฉพาะเจาะจงถึงกลุ่มบุคคลที่มีสัมพันธภาพกันอย่างสม่ าเสมอ 
คือ กลุ่มเพ่ือนชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับนี้คือ การให้ค าแนะน าช่วยเหลือด้านวัตถุ 
ความเป็นมิตรและการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
              6.4.3.3 ระดับแคบหรือลึก (Micro level) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์
ของบุคคลที่มีความใกล้ชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งนี้เชื่อว่าคุณภาพของความสัมพันธ์ มีความส าคัญ
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มากกว่าปริมาณ คือ ขนาด จ านวน และความถ่ี แหล่งของการสนับสนุนทางสังคม คือ จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว ซึ่งมีความใกล้ชิดทางด้านอารมณ์มากท่ีสุด 

6.4.4 ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพ  
มีรายงานการศึกษาวิจัยที่บ่งบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม  

ที่มีต่อสุขภาพอนามัยพอสรุปได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 
6.4.4.1 ผลต่อสุขภาพกาย แบ่งออกเป็น 

6.4.4.1.1 ผลโดยตรง จากรายงานผลการศึกษาของ เบอร์กแมน  
และไซม์  (Berkman and Syme, 1979) ซึ่งติดตามผลในวัยผู้ใหญ่จ านวน 700 คน ที่อาศัยอยู่ใน
เมือง อามีดา รัฐแคลิฟอร์เนีย เป็นเวลานาน 9 ปี โดยรวบรวมข้อมูล เกี่ยวกับความเป็นอยู่ทั่วไปของ
สุขภาพอนามัย และสถิติชีพท่ีส าคัญ รวมทั้งแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย มีอัตราป่วยและตายมากกว่า
ผู้ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมากถึง 2.5 เท่า ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในทุกเพศ ทุกเชื้อชาติ และทุก
ระดับเศรษฐกิจการศึกษาของ คอบบ์และแคสเซล (Cobb, 1976 and Cassel, 1961) พบว่าผู้ป่วย
เป็นวัณโรค ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม หรือถูกตัดขาด
จากเครือข่ายแรงสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้การศึกษาทางระบาดวิทยาสังคมยังพบว่า คนที่ขาด
แรงสนับสนุนทางสังคม จะเป็นผู้ที่อยู่ในภาวะของการติดโรคได้ง่าย เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลง
ระบบต่อมไร้ท่อ และมีผลท าให้ภูมิคุ้มกันโรคลดลงอีกด้วย 

6.4.4.1.2 ผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตามค าแนะน าใน 
การรักษาพยาบาล (Compliance to regismens) มีรายงานผลการศึกษา เป็นจ านวนมาก ที่บ่งบอก
ถึงผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อพฤติกรรม การปฏิบัติตามค าแนะน าของคนไข้ ซึ่งเบอร์กเลอร์ 
(Burgler อ้างใน Pilisuk, 1985) พบว่าผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มี
ครอบครัวคอยให้การสนับสนุนในการควบคุมพฤติกรรม และผู้ป่วยที่ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก 
จะเป็นผู้ที่ปฏิบัติตามค าแนะน ามากกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย 
 
 

6.4.4.1.3 ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค คอบป์ (Cobb, 1976)  
และแลงกลี (Langlie,1977) ได้รายงานผลการศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น การตรวจสุขภาพร่างกายประจ า การออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร พบว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุน
ทางสังคมจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย 

6.4.4.2 ผลต่อสุขภาพจิต ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพจิต  
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มีลักษณะเช่นเดียวกับสุขภาพกาย คือ พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่ช่วยเพ่ิมความสามารถใน                
การต่อสู้กับปัญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตบุคคลช่วยลดความเจ็บป่วย อันเนื่องมาจากความเครียดและช่วยลด
ความเครียด ซึ่งจะมีผลต่อการเพ่ิมความต้านทานโรคของบุคคลได้ และแคพแลป (Caplan, 1974) 
กล่าวว่า การสนับสนุนทางอารมณ์ เป็นสิ่งที่ช่วยลดผลของความเครียด ที่มีผลต่อการเกิดโรค             
ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในผู้ที่ท างาน มีความเครียดมาก และผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ ามี
โอกาสเสี่ยง ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจมากกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 
 จากการศึกษาข้ างต้นสรุปได้ว่ า  แนวคิด เกี่ ยวแรงสนับสนุนทางสั งคม หมายถึ ง                          
การสนับสนุนและให้การช่วยเหลือเกื้อกูลจากบุคคล  หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆในสังคมในด้านต่างๆ
เพ่ือให้เกิดความสะดวกในการด าเนินการใดๆทางสังคมให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
เช่น การติดต่อสื่อสารการให้ข้อมูลข่าวสารที่มีประโยชน์ต่อการด าเนินงานการช่วยเหลือที่เป็นวัตถุ
และแรงงานท าให้คนในสังคมรู้สึกท่ีดีต่อกัน เข้าใจกันและท าให้เกิดความรัก ความห่วงใย ความเอาใจ
ใส่ สนใจ มีความผูกผันซึ่งกันและกัน ให้การยอมรับในพฤติกรรมซึ่งกันและกัน สามารถมีพลังใน                 
การปฏิบัติต่อตนเองและสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ชนิดของการสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญ ได้แก่ 
การสนับสนุนด้านอารมณ์หรือความรู้สึกที่ดีต่อกัน การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร               
การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ และการให้การสนับสนุนด้านการประเมินผล ผลของการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม จะส่งผลต่อสุขภาพกายคือการปฏิบัติตนให้เป็นผู้มีสุขภาพกายที่ดี และผลต่อ
สุขภาพจิตคือการเกิดความมั่นคงทางอารมณ์และเชื่อมั่นในคุณค่าของตนเองของบุคคลนั้นๆ 
 
ตอนที่ 7 แนวคิดเกี่ยวกับทุนทางสังคม 

7.1 ความหมายของทุนทางสังคม 
นักวิชาการหลายท่านทั้งไทยและต่างประเทศ  พยายามก าหนดความหมายให้เกิด                     

ความชัดเจนและครอบคลุมในแง่มุมต่าง ๆ ดังนี้ ทุนทางสังคมของคนไทย ไม่ใช่มีความหมายเพียงแต่
คุณภาพของคนไทย สังคมที่อนามัยดี การศึกษาดี และมีสมรรถภาพในการผลิตเท่านั้น                    
คนไทยยังมีทุนทางสังคมอีกมากมาย เพียงแต่ไม่มีโอกาสพัฒนาด้านความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังนี้
(นิธิ เอียวศรีวงศ์, 2541: 1) 

7.1.1 ความสัมพันธ์ที่ดีของครอบครัว เครือญาติ กับผู้อ่ืนในชุมชน เช่น แรงงาน 
คืนถ่ินต้องอาศัยครอบครัวและเครือญาติในการด ารงชีวิต 

7.1.2 ความรู้ที่เกิดจากการเรียนรู้จากครอบครัวและชุมชนามารถปรับและเป็น 
ส่วนสนับสนุนในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมสมัยใหม่ได้ 

7.1.3 ความรู้พื้นบ้านเกี่ยวสุขภาพ เช่น สมุนไพร หมอพ้ืนบ้าน 
7.1.4 การรวมกลุ่มเป็นองค์กรประชาชนในชุมชน 
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7.1.5 การมีความสุขจากความสงบและสันโดษ 
7.1.6 การมีเศรษฐกิจที่หมุนเวียนอยู่ในชุมชน เช่น จ้างคนในชุมชน บริโภค 

ทรัพยากรในชุมชน 

ส าหรับทุนทางสังคม สิ่งที่ควรระมัดระวังเป็นพิเศษ คือ กระบวนการแปรเป็นสินค้า อันเป็น
วิธีคิดแบบของระบบทุนนิยมที่มักจะพยายามแปรเปลี่ยนทุกอย่างแม้แต่ภูมิปัญญาและวัฒนธรรม  ให้
กลายเป็นสินค้าทางวัฒนธรรม เพ่ือสามารถแลกเปลี่ยน ซื้อ-ขาย อย่าให้กลายเป็นว่าเราลงทุนด้วยทุน
ทางสังคม เพ่ือเป็นสินค้าของการท่องเที่ยว และที่ส าคัญเป็นสินค้าของโครงการพัฒนาที่บรรดา
หน่วยงานพัฒนาต่าง ๆ หยิบฉวยมาเสริมสร้างสถานะ อ านาจหรือความชอบธรรมให้แก่ตนเอง             
ผ่านวาทกรรมชุดแล้วชุดเล่าหรือเล่นกับค าใหม่ ๆ มากกว่าจะค านึงถึงผลลัพธ์ที่แท้จริงจะน าสู่             
ความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนได้อย่างไร (อเนก นาคะบุตร, 2541: 33-34) ซึ่งความเป็นกลุ่มก้อน                
ของสังคม การมีการศึกษาดี การมีวัฒนธรรม การมีความซื่อสัตย์สุจริต การมีความรับผิดชอบ                      
ต่อส่วนรวม การมีประสิทธิภาพในการท างาน (ประเวส  วสี, 2542: 27) ทุนทางสังคมมิใช่เรื่องใหม่                       
ที่เกิดขึ้นในประเทศไทยหากแต่เป็นคุณค่าเดิมที่สังคมไทย มีอยู่สังคมไทยมีคุณค่าที่เป็นทุนทางสังคม
ของตนเองมานานแล้วและมีอยู่อย่างมากมาย ได้แก่ 1) ระบบคุณค่า อุดมการณ์ ความเชื่อ ที่วางอยู่
บนพื้นฐานของความเคารพนอบน้อมต่อธรรมชาติ หรือก าหนดตนเองเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติ อันมี
รากฐานมาจากพุทธศาสนา 2) ภูมิปัญญาท้องถิ่น และกระบวนการเรียนรู้ที่ชุมชนสรรค์สร้างและสั่ง
สมมา  เพ่ือการด ารงชีพ เช่น ภูมิปัญญาด้านเกษตรกรรม การแพทย์พ้ืนบ้าน การอยู่อาศัย เป็นต้น ซึ่ง
เป็นความรู้ที่ไม่หยุดนิ่ง (Living Knowledge) และใช้ญาณวิทยา (Epistemology) ที่แตกต่างจาก                      
การแสวงหาความรู้แบบตะวันตก เป็นองค์ความรู้ที่กลั่นกรองจากประสบการณ์ที่ละเอียดลึกซึ้งและ
แนบแน่นกับธรรมชาติอย่างแยกไม่ออก 3) ระบบความสัมพันธ์ของคนในชุมชนที่มีลักษณะของระบบ
ครอบครัวเครือญาติมีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่กัน โครงสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมในแนวระนาบเอ้ือให้
เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ในยามตกทุกข์ได้อยาก เช่น ระบบการเอามื้อเอาแรงกันในทุกภาค                
4) กฎ จารีต ประเพณี อันเป็นลักษณะเฉพาะของท้องถิ่น ที่หล่อหลอม จากประสบการณ์ของคนรุ่น
หนึ่งสู่อีกรุ่นหนึ่ง เป็นส านึกร่วมของคนในชุมชนที่มุ่งสร้างระบบขึ้นมาเพ่ือควบคุมชุมชนให้ด าเนินชีวิต
ไปตามระบบคุณค่า 5) ระบบกรรมสิทธิ์และการจัดการร่วมกัน เช่น สิทธิชุมชนในการจัดการ
ทรัพยากรอันเป็นสิทธิการใช้และดูแลรักษาสิ่งที่เป็นทรัพย์สินรวมของชุมชน และสาธารณะประโยชน์                            
6) ความหลากหลายทางวัฒนธรรม อันเป็นที่มาของภูมิปัญญา วิธีคิดที่แตกต่างกันไปตามระบบนิเวศ 
เงื่อนไขที่ส าคัญทางเศรษฐกิจ และการเมือง  7) ผู้น าทางปัญญาของชุมชนหรือปราชญ์ชาวบ้านที่มี                  
ภูมิปัญญาในการด ารงชีพด้าน ต่าง ๆ อันได้แก่ ผู้อาวุโสพระ หมอพ้ืนบ้าน ผู้น าเกษตรกร เป็นต้น                    
8) กลุ่มองค์กรที่ด าเนินกิจกรรมสาธารณะในประชาสังคม เช่น องค์กรชาวบ้าน  เครือข่ายประชาชน 
องค์กรพัฒนาเอกชน กลุ่มวิชาชีพ นักวิชาการที่ด าเนินกิจกรรมเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนใน
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ประเด็นต่าง ๆ และเอ่ียม ทองด ีกล่าวว่า ทุนทางสังคมคือปัจจัยที่น ามาใช้เป็นพ้ืนฐานในกระบวนการ
สร้างสรรค์ลักษณะต่าง ๆ ของชุมชน ทั้งทางเศรษฐกิจสังคม วัฒนธรรม ทรัพยากร และสิ่งแวดล้อม 
(เอ่ียม ทองด,ี 2542: 59-73) 

ทุนทางสังคมได้แก่ ธรรมชาติที่มนุษย์รู้จักและใช้อย่างเอ้ืออาทร ความเชื่อ ความคิด             
ความอ่าน การประดิษฐ์คิดค้นสิ่งประดิษฐ์คิดค้น ทั้งที่เป็นวัตถุและนามธรรม ที่เอ้ือให้มนุษย์กับ
ธรรมชาติและมนุษย์กับมนุษย์อยู่ร่วมกันอย่างเอ้ืออาทรต่อกัน (ทรรศิน สุขโต, 2543: 5) สอดคล้อง
กับค ากล่าวที่ว่า ทุนทางสังคม คือ ภูมิปัญญาและคุณค่าเดิมของสังคมไทย ไม่ว่าจะเป็น ความรู้ทาง                     
ด้านการเกษตร การรักษาพยาบาลความสัมพันธ์ในครอบครัว เครือญาติ และความผูกพันภายใน
ชุมชน เป็นต้น ( เทื้อน ทองแก้ว, 2550: 6-7 )  นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการชาวต่างชาติได้ให้
ความหมายของทุนทางสังคมไว้ว่า ทุนทางสังคมว่า เป็นส่วนที่เอ้ือประโยชน์ต่อทางเศรษฐกิจ 
โดยเฉพาะในประเด็นความสัมพันธ์กันทางสังคมที่อยู่บนพ้ืนฐานของความไว้วางใจกันและกันที่ส่งผล
ให้เกิดความสะดวกต่อการด าเนินการท างานด้านเศรษฐกิจ(R. Putnam, 1993: 9)  ยังมีผู้อธิบายอีกว่า
ทุนทางสังคมว่า เป็นชุดของความสัมพันธ์ระหว่างคนเป็นความสัมพันธ์ที่มีผลมาจากความตั้งใจบน
พ้ืนฐานของความคาดหวังในสิ่งที่ต้องใช้ร่วมกันเป็นชุดของการมีค่านิยมร่วมกันและการมีส านึกของ
ความไว้วางใจระหว่างกัน สิ่งเหล่านี้ถือเป็นโครงสร้างของความสัมพันธ์ระหว่างคน สองคนหรือ
มากกว่าที่ได้แสดงออกมา และส่งผลดีต่อกิจกรรมที่ได้กระท าในมิติดังกล่าวท าให้เห็นได้ว่าทุนทาง
สังคมนั้น เป็นโครงสร้างทางสังคมท่ีเกิดข้ึนกับปัจเจกบุคคลในองค์กร และทางตรงข้ามในที่ที่มีทุนทาง
สังคมอ่อนแอก็จะปรากฏความขัดแย้งกันในค่านิยมและการขาด  ซึ่งความไว้วางใจระหว่างกัน (J.S 
Coleman, 1998: 95 )   สอดคล้องกับอีกท่านที่ได้อธิบายว่า ทุนทางสังคมเป็นชุดของค่านิยม ที่ไม่
เป็นทางการหรือบรรทัดฐาน/จารีตที่จะจัดว่าเป็นทุนทางสังคมได้นั้นต้องเป็นสิ่งที่สอดคล้องกับ
ศีลธรรมความดีงาม ซึ่งประเด็นนี้ท าให้ความหมายของทุนทางสังคมมีความชัดเจนยิ่งขึ้นว่าจะต้องเป็น
เรื่องท่ีสอดคล้องกับศีลธรรมอันดีงามเท่านั้น ถึงแม้ว่าความสัมพันธ์ของสมาชิกจะมีความเอ้ืออาทรต่อ
กันมีความไว้วางใจกัน มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มีการมุ่งประโยชน์ร่วมกัน และเป็นความสัมพันธ์กัน
อย่างไม่เป็นทางการก็ตาม แต่ถ้าความสัมพันธ์ดังกล่าวนี้ไม่สอดคล้องกับหลักศีลธรรมความดีงามก็ไม่
ถือว่าเป็นเรื่องของทุนทางสังคม (F. Fukuyama, 1999: 56) และมีผู้ได้อธิบายถึง “ทุน” ในมุมมอง
ทางเศรษฐศาสตร์ที่กว้างขวางออกไป โดยแบ่งทุนออกเป็น 6 ประเภทด้วยกัน คือ  ทุนทางสังคม 
(Social capital) เป็นความไว้วางใจ (Trust) ที่หาได้จากสมาชิกทั้งหมดของชุมชน เช่น ครอบครัว 
หรือกลุ่มลูกค้า  ทุนทางการเงิน (Financial capital) เป็นทุนในรูปของตัวเงิน เช่นเงินส าหรับการค้า
ขาย และการเป็นเจ้าของสิ่งที่มีอยู่โดยถูกกฎหมาย  ทุนทางธรรมชาติ (Natural capital) เป็นสิ่งที่มี
อยู่ในนิเวศวิทยาอยู่แล้วและถูกปกป้องโดย ชุมชนเพ่ือใช้ในการสนับสนุนค้ าจุนการด ารงชีวิต ทุน
บุคคล (Individual capital) เป็นสิ่งที่มีอยู่ในตัวบุคคลอยู่แล้ว ถูกปกป้องคุ้มครองโดยสังคม และเป็น
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แรงงานในภาคธุรกิจ การค้าขาย  ทุนจากการจัดการความรู้ (Instructional capital) เป็นความรู้ของ
บุคคลและชุมชน รวมทั้งโปรแกรม (Software) ต่าง ๆ เพ่ือประโยชน์ในการบริหารจัดการการ
คาดคะเนสร้างขึ้น หรือเพ่ือหลีกเลี่ยงอนาคต และ ทุนโครงสร้างพ้ืนฐาน (Infrastructural capital) 
เป็นระบบช่วยเหลือ สนับสนุนที่ไม่ได้มาจากธรรมชาติ  เช่น  เสื้อผ้า ที่พักพิง ถนน และไม่ใช่การสั่ง
สอนแนะน า ตลอดจนทรัพยากรธรรมชาติ (J. Hubley, 1994: 39 )     

นอกจากนี้ธนาคารโลกยังมีมุมมองเรื่องทุนทางสังคมออกเป็นอีก 2 ลักษณะตามแนวทางของ
ความสัมพันธ์ คือ ความสัมพันธ์ในแนวราบ ซึ่งจะมองในเชิงบวกเท่านั้น ในขณะที่ความสัมพันธ์ใน
แนวดิ่งจะมองความสัมพันธ์เป็นเชิงลบ โดยลักษณะทุนทางสังคมสามารถปรากฏเป็นลักษณะหรือ
คุณสมบัติประจ าที่ฝังอยู่ในความสัมพันธ์ความร่วมมือกันของคนในสังคมในขณะที่นักวิจัยทางสังคม
วิทยามองว่าทุนทางสังคม คือ องค์ประกอบที่เชื่อมโยงบุคคลเข้ามาท ากิจกรรมที่มีผลประโยชน์
สาธารณะร่วมกันและเรียกปรากฏการณ์นี้ว่าคือการเกิดกลุ่มประเภทหนึ่ง  ซึ่งในทางทฤษฎีแล้ว                
การเกิดกลุ่มประกอบด้วย  1)  ต้องมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิก 2) มีโครงสร้างของความสัมพันธ์ 
3) มีความเข้าใจในบรรทัดฐาน เป้าหมาย และระบบคุณค่าของกลุ่มร่วมกัน และ สมาชิกในกลุ่มมีใจ
ร่วมปันกัน (Sense of Shared Identity) หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นสิ่งเริ่มแรกที่ทุนทางสังคมสามารถ
บ่งบอกได้ถึงความส าเร็จและโอกาสของบุคคลที่เป็นสมาชิก  ซึ่งนักสังคมวิทยามองทุนทางสังคม
ออกเป็น 2 แนวทาง คือ 1) เป็นสิ่งที่แฝงอยู่ในการการะท าของบุคคลทั่วไป เพราะว่าความแข็งแกร่ง
ทางด้านวัฒนธรรมและบรรทัดฐานของสังคมที่เป็นตัวก าหนดวิถีชีวิตและรูปแบบของชุมชนที่
แสดงออกให้เห็นได้ง่ายทั่วไปเช่น การท ากิจกรรมต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  และ                    
2) เป็นทรัพยากรที่บุคคลทั่วไปสร้างขึ้นมาได้ ยกตัวอย่างเช่น พฤติกรรมการแสดงออกของปัจเจกบุคคล                  
อันเนื่องมาจากผลกระทบของทุนทางสังคมเพราะว่ามันคือระดับของการส่งเสริมหรือการถูกลงโทษ
ทางสังคม ทุนทางสังคมจึงเป็นได้ทั้งดีและไม่ดี ทุนทางสังคมที่มีในระดับสูงสามารถสร้างความส าเร็จ
หรือการถูกลงโทษทางสังคมที่ได้รับมาจากบรรทัดฐานของสังคม นั่นเอง (A. Portes, 1998 : 1-24 )     

การให้ความหมายจากนักวิชาการยังมีความหมายที่หลากหลาย กว้างขวางและแตกต่างกัน
อยู่ตามมุมมองของแต่ละคน แต่ในหลักการตามแนวคิดพบว่ายังเน้นหนักในเรื่องของความสัมพันธ์
เชื่อมโยงระหว่างกันของปัจเจกบุคคล ที่แสดงออกในรูปแบบของการรวมกลุ่มความไว้วางใจกัน การมี
บรรทัดฐานทางสังคมเดียวกัน และรวมถึงการมีเครือข่ายทางสังคม นอกจากนี้ทุนทางสังคมยังถูก
อธิบายด้วยสถานการณ์อีกหลายมิติทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่แสดงออกให้
เห็นได้อย่างชัดเจนในรูปแบบของการด าเนินชีวิตประจ าวัน  เชื้อชาติ ศาสนา สถาบัน บรรทัดฐาน 
ประเพณี วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อ องค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น สิ่งเหล่านี้บ่งบอกได้ถึงความ
เป็นอยู่ของประชาชนที่อาศัยอยู่รวมกัน และส่งเสริมให้งานด้านต่าง ๆ ดีขึ้น เช่นเศรษฐกิจ การเมือง
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การปกครอง การศึกษา สังคมและวัฒนธรรม รวมทั้งการรักษาสิ่งแวดล้อม จากแนวคิดและ
ความหมายดังกล่าว เพ่ือให้เกิดความชัดเจนและเหมาะสมกับสังคมไทย 

ผู้วิจัยมีความเชื่อว่าทุนทางสังคมมิได้หมายถึงปัจเจกบุคคลโดด ๆ จ านวนกลุ่ม องค์กร หรือ
จ านวนของสถาบันรวมกัน แต่หมายถึงความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างกันของประชาชนที่แสดงออกใน
รูปแบบของกิจกรรมการด า เนินชีวิตประจ า วัน อันประกอบด้วย การรวมกลุ่ม การมีการศึกษา                         
การมีวัฒนธรรม การมีความซื่อสัตย์สุจริต การมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม การมีประสิทธิภาพ                   
ในการท างานรวมทั้งการมีการบริหารและระบบราชการที่ดี (ประเวส  วสี, 2542: 27) 

7.2  รูปแบบและองค์ประกอบของทุนทางสังคม 
ส าหรับรูปแบบทุนทางสังคมในประเทศไทยได้แบ่งทุนทางสังคมออกเป็น 5 รูปแบบ ได้แก่ 

ทุนทางสังคมรูปแบบแรก คือ จิตวิญญาณ ระบบคุณค่า ส านึกท้องถิ่นความภาคภูมิใจที่มีต่อถิ่นฐาน
บ้านเกิด รวมเรียกว่า Spirit Capital สิ่งนี้ในสังคมไทยมีมาตลอดในความรู้สึกของคนที่รักบ้านรักเมือง 
เสียสละ และการดูแลสืบต่อ ซึ่งจิตวิญญาณและระบบคุณค่าเหล่านี้เป็นสิ่งที่สังคมไทยมีปรากฏอยู่
อย่างชัดเจน ทั้งที่เป็นเรื่องคุณค่า พิธีกรรม ความภาคภูมิใจที่อยู่ในจิตใจของผู้คนในแต่ละสังคมทุน
ทางสังคมรูปแบบที่สอง คือ ทุนทางภูมิปัญญา ได้แก่ ความรู้ ภูมิปัญญาและวิถีชุมชนที่แสดงออกทาง
ปัจจัยสี่ อาหาร เสื้อผ้า ยารักษาโรค ที่อยู่อาศัย รวมไปถึงเครื่องใช้  ของใช้ เครื่องไม้เครื่องมือ ต่าง ๆ                         
ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตสะท้อนให้เห็นความพอดีความพอเพียง การอยู่ร่วมกันของผู้คน                           
อยู่ร่วมกับธรรมชาติโดยไม่เอาเปรียบกัน ไม่เอาเปรียบธรรมชาติ ทุนทางสังคมรูปแบบที่สาม คือ 
ทรัพยากรมนุษย์ ทรัพยากรบุคคล เป็นทุนที่มีอยู่ในตัวมนุษย์ เช่น ความรักเพ่ือน ความรักศักดิ์ศรี
ความเป็นคนไทย หรือแม้กระทั้งผู้น าทางความคิด ผู้น าทางการเกษตร ผู้น าสตรี เยาวชน เหล่านี้ล้วน
เป็นสินทรัพย์ที่ไม่มีวันหมดสิ้น ซึ่งเป็นบุคคลที่ความสามารถในระดับหนึ่งและมีความพร้อมที่จะ
ปรับตัวเข้าสู่ความร่วมมือระหว่างองค์กรเครือข่ายกับเครือข่าย  เช่น มีอาสาสมัครเข้ามาท างาน 
ช่วยเหลือ แบ่งปน ขยายเครือข่าย  ขยายบทเรียน ยิงกว่านั้นยังมีทรัพยากรบุคคลที่อยู่ในภาคประชา
สังคม ซึ่งหมายถึงชนชั้นกลางที่ได้รับการศึกษาสมัยใหม่ อยู่ในภาคราชการ ภาคธุรกิจ ภาคองค์การ
พัฒนาเอกชน ภาคสื่อมวลชน คนเหล่านี้จึงมีความส าคัญในฐานะผู้เชื่อมวัฒนธรรมเมืองและท้องถิ่น
เข้าด้วยกัน ทุนทางสังคมรูปแบบที่สี่ คือ ทุน ทางทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งได้แก่ ความหลากหลายทาง
ชีวภาพที่มีอยู่มากมาย เพียงแต่เรามองข้ามหรือมองด้วยสายตาของเศรษฐกิจสังคมยุคใหม่ท าให้หญ้า
เป็นเป็นวัชพืชไปหมดทั้ง ๆ ที่หญ้าต่าง ๆ ล้วนแต่เป็นยาอายุวัฒนะ  ขับปัสสาวะลดความอ้วนรักษา
นิ้ว อย่างหญ้า แห้วหนู หญ้าคา หญ้าแพรก หญ้าหนวดแมว และสมุนไพรอีกนับร้อยที่อยู่ หลังบ้าน 
รอบบ้าน ในสวน ในป่า และพืชพรรณสิ่งมีชีวิตต่าง ๆ แร่ธาตุ  และผลผลิตของธรรมชาติ ดิน น้ า ป่า 
เขา ล้วนเป็นทุนที่ส าคัญ หากชุมชนค้นพบคุณค่าของ สิ่งเหล่านี้มูลค่าก็ตามมาและไม่จักหมด เพราะ
ใช้เป็น จัดการเป็นทุนในรูปแบบสุดท้าย ในทุกสังคมชนบทจะมีการจัดการกองทุนสาธารณะ ของ
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ชุมชนที่เรียกว่า Social Fund หรือ ทุนโภคทรัพย์ คือทุนที่ชุมชนได้ร่วมกันสร้าง ร่วมกันผลิต  สะสม
มาจากบรรพบุรุษ เรือกสวนไร่นา สิ่งปลูกสร้าง เงินที่สะสม กิจกรรม โครงการ ต่าง ๆ ที่ท าร่วมกัน
ล้วนเป็นทุนของชุมชนอยู่ตลอดมาไม่ว่าจะเป็น กองทุนฌาปนกิจ ธนาคารข้าว กลุ่มออมทรัพย์  
ธนาคารกระบือ เป็นต้น การจัดการทุนทางเศรษฐกิจที่เป็นทั้งปัจจัยการผลิตและปัจจัยการด ารงชีวิตนี้
มีอยู่ในทุกชุมชน ทุกศาสนา ส่งผลให้เกิดกฎเกณฑ์ที่ร้อยรัดผู้คนให้อยู่ร่วมกันเป็นพ่ีเป็นน้องไว้ใจกัน  
ก่อให้เกิดกฎเกณฑ์ทางศีลธรรม ศาสนา จารีต ประเพณี ที่ท าให้คนร่วมใจ ร่วมคิด ร่วมท าเดินทางไป
ทางเดียวกัน (เสกสรร ค ามูลดี และคณะ,2547: 12-14)  กล่าวถึงนัยของทุนทางสังคมว่า “เป็นภาวะ 
ที่จิตได้รับการยกระดับให้สูงขึ้น จนเกิดการรับรู้และระบบคิดที่เอ้ือต่อการเกิดระบบความสัมพันธ์ ทาง
สังคมที่มุ่งช่วยเหลือเกื้อกูลกัน  เอ้ืออาทรต่อกัน มีความเชื่อมั่นศรัทธาต่อกัน อันจะน าไปสู่ชีวิตที่ดีมี
ความสุข ความเข้มแข็งมันคงของสังคม โดยกระบวนการดังกล่าว จะอยู่ภายใต้สภาพแวดล้อมและ
เงือนไขที่เหมาะสม” องค์ประกอบของทุนทางสังคม คือ จิต (Mind and Spirit) กาย (Body, 
Behavior and Action) และสภาพแวดล้อมและเงือนไขที่เหมาะสม (Environment and 
Conditions) (วรวุฒิ โรมรัตนพันธ์,25478: 56) 

รูปแบบทุนทางสังคมหรือการเข้ามามีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ                                 
(วรวุฒิ โรมรัตนพันธ์, 2547: 33-35) 1) รูปแบบเชิงโครงสร้าง (Structure) หมายถึง บทบาทของ
เครือข่ายทางสังคมท่ีส่งเสริม สนับสนุนโดยกฎ ระเบียบ และจารีตที่ขจัดปัญหา Collective Actions 
ในสังคมจากการให้แบ่งปันข้อมูลข่าวสาร ทุนทางสังคมในรูปแบบนี้จึงมีลักษณะที่เป็นวัตถุวิสัย 
(Objective) และสามารถสังเกตการเกิดขึ้นหรือลดลงได้อย่างชัดเจน และ 2) รูปแบบเชิงวิธีการคิด 
(Cognitive) หมายถึงบรรทัดฐาน (Norms) คุณค่า (Value) ความไว้วางใจ (Trust) ทัศนคติ 
(Attitudes) และความเชื่อ (Belief) ซึ้งมักเป็นสิ่งที่จับต้องยากและไม่เป็นตัวตน (Non-Material) 
และมีลักษณะเป็นอัตตวิสัย (Subjective) ท าให้การสังเกตและวัดการมีอยู่หรือเสื่อมสลายได้ยาก 
นอกจากนี้ยังได้สรุปความหมายและองค์ประกอบของทุนทางสังคมให้สอดคล้องกับบริบทของ
สังคมไทย ดังนี้ “ทุนทางสังคมเกิดจากการรวมตัว ร่วมคิด ร่วมท าบนฐานของความไว้เนื้อเชื่อใจ 
สายใยผูกพันและวัฒนธรรมที่ดีงามของสังคมไทย ผ่านระบบความสัมพันธ์ที่มีการสะสมในลักษณะ
เครือข่ายขององค์ประกอบหลัก ได้แก่  คน สถาบัน วัฒนธรรม และองค์ความรู้ ซึ้งจะเกิดเป็นพลังใน
ชุมชนและสังคม”   

ส านักงานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2557: ออนไลน์) ได้ให้ องค์ประกอบ
หลักของทุนทางสังคมไว้ 4 องค์ประกอบ คือ 1) คน มีบทบาทหลักในการพัฒนาประเทศ ที่ต้องได้รับ
การพัฒนาในทุกมิติทั้งด้านสุขภาพที่มุ่งให้คนมีร่างกายแข็งแรงสามารถดูแลตนเองได้ ด้านจิตใจให้เป็น
คนที่มีจิตใจดี  มีน้ าใจ เอ้ืออาทร เคารพกฎเกณฑ์ของสังคม มีวินัย ซื่อสัตย์ มีความเสียสละ มีจิตส านึก
สาธารณะ มีความรักชาติ ฯลฯ และด้านสติ ปัญญาเพ่ือให้มีศักยภาพและความพร้อมที่จะปรับตัวให้
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เท่าทันการเปลี่ยนแปลง มีความรู้ และทักษะในการประกอบอาชีพที่สนับสนุนการเพ่ิมขีด
ความสามารถในการแข่งขันของประเทศ เมื่อมารวมตัวร่วมคิดร่วมท าในกิจกรรมต่าง ๆน าความรู้ที่
ตนเองมีอยู่มาแลกเปลี่ยน ก็จะก่อให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตและก่อให้เกิดประโยชน์ได้กว้างขวาง
ยิ่งขึ้น  2) สถาบัน มีบทบาทในการสนับสนุนและผลักดันให้เกิดพลังร่วมของคนในชุมชนและสังคม ท า
ให้คนในสังคมอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข โดยมีสถาบันหลัก อาทิ สถาบันครอบครัว เป็นสถาบันพ้ืนฐาน
ในสังคมที่หล่อหลอมคนตั้งแต่แรกเกิด เป็นแหล่งบ่มเพาะปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม ค่านิยม                    
ที่ดีงาม รวมทั้งจิตส านึกรู้จักผิดชอบชั่วดี รู้จักท าประโยชน์เพ่ือส่วนรวมสถาบันศาสนา เป็นที่ยึด
เหนี่ยวจิตใจของคนในสังคมกล่อมเกลาจิตใจให้ตั้งมั่นอยู่ในคุณงามความดี  สถาบันศาสนาที่เข้มแข็ง
จะสร้างศรัทธาให้แก่คนในสังคมและเสริมสร้างการอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข  สถาบันการเมืองการ
ปกครอง ท าหน้าที่ก ากับ ดูแลให้สังคมอยู่ในระเบียบแบบแผนและให้คนในสังคม  ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบที่ก าหนดร่วมกัน สถาบันการศึกษาเป็นแหล่งสร้างความรู้ทางวิชาการ ควบคู่ กับคุณธรรม 
จริยธรรมให้แก่คนในสังคม โดยเฉพาะเด็กและเยาชน สถาบันภาคธุรกิจเอกชน ซึ้งมีความพร้อม
ทางด้านการบริหารจัดการบุคลากรทรัพยากรและเครือข่าย เมื่อประกอบกับการใช้หลักบรรษัทภิบาล
ในการด าเนินธุรกิจหรือมีการด าเนินธุรกิจที่มีกิจกรรมที่สร้างสรรค์สังคมแล้วก็จะเป็นทุนทางสังคมใน
การพัฒนาประเทศได้อย่างมหาศาล สถาบันสื่อ เป็นสถาบันที่สามารถชี้น า  และมีอิทธิพลสูงต่อ
พฤติกรรมค่านิยมของคนในสังคมในวงกว้าง  3) วัฒนธรรม เป็นวิถีชีวิตที่สืบทอดกันมายาวนานและ
เป็นที่ยอมรับในสังคมนั้น ๆ ซึ่งมีความหลากหลายในแต่ละพ้ืนที่ เป็นในรูปของความเชื่อ ความศรัทธา 
จารีตประเพณีที่ดีงาม ค่านิยม ความเป็นไทยนอกจากนี้ยังมีวัฒนธรรมที่เป็นในรูปของแหล่ง
ประวัติศาสตร์โบราณสถาน เป็นต้นวัฒนธรรมเป็นตัวยึดโยงคนในสังคมให้ตระหนักถึงรากเหง้าของ
ตนเองเกิดความหวงแหนภูมิใจที่จะรักษา อนุรักษ์ และพัฒนาต่อยอดเพ่ือประโยชน์ต่อตนเอง
ครอบครัว ชุมชนและประเทศ  และ 4) องค์ความรู้ ประกอบด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นและความรู้ที่
เกิดขึ้นใหม่  โดยภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นศาสตร์และศิลป์ของการด าเนินชีวิตของชาวบ้านที่สืบทอดมา
จากบรรพบุรุษเป็นฐานคิดและหลักเกณฑ์การก าหนดคุณค่าและจริยธรรมที่มีการสั่งสมสืบทอดกันมา
ยาวนาน  จากคนรุ่นหนึ่งสู่อีกรุ่นหนึ่ง จากอดีตถึงปัจจุบัน ท าให้เกิดความหลากหลายของความรู้ที่
น ามาใช้ประโยชน์ได้ และสร้างสมดุลในการอยู่ร่วมกันของคนและธรรมชาติได้อย่างเกื้อกูลกัน ความรู้
ที่เกิดขึ้นใหม่ท่ีน ามาใช้ในทางปฏิบัติได้มีความหลากหลายปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ทาง
เศรษฐกิจและสังคมเพ่ือตอบสนองเป้าหมายหรือความต้องการของชุมชนได้  เช่น ความต้องการของ
ตลาด และการน าเทคโนโลยีสมัยใหม่มาปรับใช้อย่างเหมาะสมเป็นต้น 

องค์ประกอบของทุนทางสังคม โดยการมองในเชิงโครงสร้างและหน้าที่ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระดับ 
คือ ระดับมหภาค ได้แก่ แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับกฎหมาย รูปแบบการปกครอง ระดับการปกครอง 
ระบบความเชื่อและความเชื่อที่สอดคล้องกับกฎหมาย ระดับการมีส่วนร่วมในกระบวนการก าหนด
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นโยบายและระดับการกระจายอ านาจและ ระดับจุลภาค ได้แก่ สาระหรือวิธีคิด ความเข้าใจและ             
การเรียนรู้ ค่านิยม (ความไว้วางใจความสามัคคีและการต่างตอบแทน) บรรทัดฐานทางสังคม 
พฤติกรรม ทัศนคติและความเชื่อและการมอบในเชิงบูรณาการหรือผลลัพธ์ ที่มองว่าทุนทางสังคม
ประกอบด้วยหลักธรรมทางศาสนา ส านึกในท้องถิ่น ภูมิปัญญาท้องถิ่น ทรัพยากรบุคคล และ
เครือข่ายบุคคล ทุนทางทรัพยากรธรรมชาติ วิถีชีวิตทางวัฒนธรรม เอกลักษณ์ อัตลักษณ์ของชุมชน
และความเอ้ืออาทร 

จากการให้นิยามของแนวคิดทุนทางสังคมทั้งในมุมมองของนักคิดร่วมสมัยซึ่งส่วนใหญ่เป็น
ชาวต่างประเทศ และในมุมมองของนักวิชาการและนักปฏิบัติในประเทศไทยนั้น  ผู้ศึกษา                            
ได้พยายามสรุปองค์ประกอบของทุนทางสังคมจากค าส าคัญที่ทั้งสองกลุ่มได้ให้นิยามและข้อสรุปไว้            
ซึ่งจากการสรุปจะเห็นได้ว่า ค าส าคัญที่ทั้งสองกลุ่มต่างกล่าวถึงและค่อนข้างถีมีอยู่ 3 ค า ได้แก่
เครือข่ายทางสังคม (Social Network) บรรทัดฐานทางสังคม (Norm) ความไว้วางใจ (Trust) ส่วนค า
อ่ืน ๆ ที่กลุ่มนักคิดต่างประเทศมีกล่าวถึงบ้าง แต่นักวิชาการและนักปฏิบัติในประเทศไทยกล่าวถึงกัน
มากซึ่งมีความเป็นไปได้ว่าเกี่ยวข้องกับบริบทของสังคมไทยมากกว่า ได้แก่ ความเห็นอกเห็นใจ เอ้ือ
อาทร การต่างตอบแทน ช่วยเหลือกัน ความรู้และภูมิปัญญา วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อทางสังคม 
ศีลธรรมละจริยธรรม การเป็นพวกเดียวกัน รักพวกพ้องทรัพยากร การใช้ประโยชน์ร่วมกัน และ
สมรรถนะของคน ผู้น า เป็นต้น  

จากแนวคิดตั้งแต่ยุคปรัชญาโบราณ นักคิดร่วมสมัย มาจนถึงยุคของนักคิดและนักปฏิบัติใน
ปัจจุบัน ผู้ศึกษาจึงได้พยายามค้นหาองค์ประกอบของทุนทางสังคมจากค าส าคัญและข้อสรุปทั้งหลาย
ที่ ได้ถูกกล่าวถึงเพ่ือจะได้น ามาเป็นขอบเขตในการศึกษาถึงสถานะและการจัดการทุนทางสังคม               
อันเป็นทุนที่มีอยู่ในชุมชน รวมทั้งในฐานะที่เป็นเสมือนปัจจัยน าเข้า (Input) ในกระบวนการจัดการ
ทุนทางสังคม ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาโดยได้น าเอาองค์ประกอบ 3  องค์ประกอบที่ได้จากยุค
ปรัชญาโบราณมาใช้เป็นเกณฑ์ในการแบ่งหมวดองค์ประกอบ 12  องค์ประกอบที่ได้จากนักคิดร่วม
สมัย มาจนถึงยุคของนักคิดและนักปฏิบัติในปัจจุบัน สามารถสรุปได้  3 มิติ คือ 1) มิติของความรู้ 
ประกอบไปด้วย ความรู้ ภูมิ ปัญญาหรือพ้ืนความรู้ความสามารถของบุคคลที่สั่งสมมาจากการศึกษา
เล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์รวมไปถึงสมรรถนะของคนและผู้น า ซึ่งแสดงถึงความรู้ 
ความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะที่จ าเป็นในการจัดการหรือด าเนินกิจกรรมของชุมชนและสังคม            
2) มิติ ของความดี ประกอบไปด้วย บรรทัดฐานทางสังคม หมายถึงแบบแผนส าหรับยึดถือเป็น
แนวทางปฏิบัติ หรือ แบบพฤติกรรมกฎเกณฑ์ หรือคตินิยมที่สังคมก าหนดไว้เป็น มาตรฐานในการ
ประพฤติปฏิบัติที่สังคมยอมรับว่าดีและถูกต้อง สถาบันทางสังคม  ราชบัณฑิตยสถาน(2542:  90-91) 
ได้ให้ความหมายไว้ 2  ความหมายดังนี้ ความหมายแรก หมายถึง แบบอย่างพฤติกรรมที่ตั้งขึ้นและ
ปฏิบัติสืบต่อกันมา และเป็นที่ยอมรับกันในสังคม เช่น ประเพณีต่าง ๆ ก็ถือว่ามีลักษณะเป็นสถาบัน 
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ในวิชาสังคมวิทยา จัดสถาบันต่าง ๆ เป็นประเภทใหญ่ ๆ เช่น สถาบันครอบครัวสถาบันการปกครอง 
สถาบันเศรษฐกิจ สถาบันการศึกษา สถาบันศาสนา สถาบันนันทนาการ และสถาบันสื่อมวลชน ส่วน
ความหมายที่สองหมายถึง องค์การสาธารณะหรือกึ่งสาธารณะที่ตั้งขึ้นหรือได้รับมอบอ านาจให้ท า 
งานตามวัตถุประสงค์ที่เป็นที่ยอมรับกันในสังคม เช่น วิทยาลัยและมหาวิทยาลัย สถานที่เลี้ยงเด็ก
ก าพร้าโรงพยาบาล และโรงทาน ฯลฯ ความเห็นอกเห็นใจ การต่างตอบแทน เอ้ืออาทร ช่วยเหลือกัน 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของทุนทางสังคมที่ขาดไม่ได้ วัฒนธรรม และประเพณี โดย วัฒนธรรม 
หมายถึง สิ่งที่ท าความเจริญงอกงามให้แก่หมู่คณะ ส่วนค าว่า ประเพณีหมายถึง สิ่งที่นิยมถือปฏิบัติสืบ 
ๆ กันมาจนเป็นแบบแผนขนบธรรมเนียม หรือจารีตประเพณีซึ่งขนบธรรมเนียม ประเพณีมี 3 อย่าง 
คือ จารีตประเพณี ขนบประเพณี และธรรมเนียมประเพณีซึ่งจารีตประเพณีเป็นประเพณีเกี่ยวกับ
ศีลธรรมและสวัสดิภาพของสังคมส่วนรวมมีการบังคับให้กระท าถ้าไม่ท าก็ถือว่าผิดหรือชั่วต้องมีการ
ลงโทษ ศีลธรรม จริยธรรม หมายถึง ความประพฤติที่ดีที่ชอบและธรรมที่เป็นข้อประพฤติปฏิบัติ 
ความเชื่อทางสังคม ซึ่งหมายถึง ความเชื่อ ความเลื่อมใส โดยความเชื่อก็เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิด
ศาสนา ความเชื่อทางศาสนาคือ แนวทางการประพฤติปฏิบัติตามหลักการและค าสั่งสอนของศาสนา
นั้น ๆ เพ่ือหวังความสุขแก่ตน ความเชื่อเป็นพ้ืนฐานให้เกิดการกระท าต่าง ๆ ทั้งด้านดีและด้านร้าย 
ส่วน ทรัพยากรและการใช้ประโยชน์ร่วมกัน ที่เป็นได้ทั้งต้นทุนและทุนทางสังคมในที่นี้หมายถึง การใช้
ทรัพยากรร่วมกันของชุมชนที่มีความเป็นธรรมและสังคมยอมรับ และ 3) มิติของความรัก ประกอบไป
ด้วย เครือข่ายทางสังคม หมายถึง ชุดของความ เกี่ยวพัน Knit) และผูกพัน (Ties) ระหว่างกันของ
บุคคล ซึ่งประกอบกันขึ้นเป็น ครอบครัวเพ่ือน และคนรู้จักกัน การเกี่ยวพันระหว่างกันของคนใน
สังคม บุคคลที่มีคนรู้จักมากหรือมีความสัมพันธ์กับคนจ านวนมากแสดงว่าบุคคลนั้นมี เครือข่ายของ
ความเกี่ยวพันมาก (Density Knit) ซึ่งตรงกันข้ามกับบุคคลที่รู้จักกับคนอ่ืน ๆ น้อย แสดงว่าบุคคลนั้น
มีเครือข่ายของความเกี่ยวพันน้อย (Loosely Knit) ในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลนั้นบางครั้งคนที่มี
เพ่ือนมากอาจมีความผูกพันกับเพ่ือน ๆ อย่างผิวเผิน (Weak Ties) แต่บางคนอาจจะมีเพ่ือนน้อยแต่มี
ความผูกพันกับเพ่ือนอย่างมันคง (Strong Ties) ก็เป็นได้ ความไว้วางใจ ใน NECTEC's Lexitr on 
Dictionary ได้แปลค า นี้ว่า ความเชื่อใจ ความไว้เนื้อเชื่อใจ ความไว้วางใจ ซึ่งค า“ความไว้วางใจ” นี้
ตรงข้ามกับค าว่า ความระแวง หรือความแคลงใจ หรือความระแวงสงสัยโดยความไว้วางใจนั้น เป็น
พ้ืนฐานของความสัมพันธ์ระหว่างคน  คนนั้น กับบุคคลอ่ืน ๆ ให้ออกมาในรูปของสัมพันธภาพที่ดีต่อ
กัน การเป็นพวกเดียวกัน รักพวกพ้องเป็นรูปแบบหนึ่งของความรักที่ท าให้คนอยู่เป็นกลุ่มหมู่ญาติ 
เพ่ือนฝูง เพ่ือช่วยเหลือกัน ก่อให้เกิดพลังและความสามัคคี  

7.3  ประโยชน์และภาวะเสี่ยงของการมีทุน ทางสังคม 
ประโยชน์ของทุนทางสังคมได้มีนักวิชาการชาวไทยและชาวต่างชาติได้กล่าวถึงและให้

ความหมายไว้อย่างหลากหลาย ดังนี้ 
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ประโยชน์ของทุนทางสังคมมี 3 ประการ ประกอบด้วย ประการแรกการที่ตัวแสดงมีทุนทาง
สังคมย่อมจะเอ้ือประโยชน์ต่อการเข้าถึงทรัพยากรและสารสนเทศที่กว้างขวางโดยใช้ทุนต่ า ประการที่
สอง อ านาจเป็นอิทธิพลที่เกิดจากการมีทุนทางสังคม ดังเรื่องกลุ่มอาวุโสที่บางคนย่อมมีอ านาจ
เหนือกว่าคนอ่ืน เนื่องจากพวกเขาได้สร้างบุญคุณแก่คนอ่ืน ดังนั้นผู้อาวุโสจึงสามารถใช้ความเชื่อ
ศรัทธาที่มีอยู่ออกแนวทางปฏิบัติ ประโยชน์ของอ านาจท าให้มีการร่วมมือที่กว้างจากภายนอก                         
และอ านาจก็เอ้ืออ านวยต่อความส าเร็จของงานด้วย  และประการสุดท้าย คือ ความเป็นปึกแผ่น                       
การมีบรรทัดฐานทางสังคมและความศรัทธาที่เข็มแข็ง จะท าให้เกิดการมีส่วนร่วมระดับสูงส่งเสริมและ
สนับสนุนอย่างดีต่อกฎท้องถิ่นและขนบธรรมเนียม และยังลดการควบคุมแบบเป็นทางการได้                 
(S. Adler, 2002: 17-40) 

เมื่อวิเคราะห์ประโยชน์ของส่วนรวมกับสิ่งภายนอก การเข้าร่วมกันจะบ่งเพาะให้สมาชิกมี
อุปนิสัยเรื่องความร่วมมือร่วมใจ ความเป็นน้ าหนึ่งอันเดียวกัน และมีจิตใจเป็นสาธารณะการมีนิสัย
ลักษณะนี้ยังส่งผลให้สมาชิกเข้ามาเก่ียวข้องกับการร่วมมืออ่ืน ๆ มีจิตเป็นสาธารณะการมีนิสัยลักษณะ
นี้ยังส่งผลให้สมาชิกเข้ามาเกี่ยวข้องกับการร่วมมืออ่ืน ๆ และมีระดับความไว้วางใจสูงในองค์กรธุรกิจ 
สิ่งภายนอกจะน าพาให้บุคคลท างานอย่างสามัคคีกลมเกลียวสูงเป็นการแสดงว่ามีพันธะสัญญา                        
ต่อเป้าประสงค์ขององค์กร (J. Coleman, 1988: 95-120) 

อย่างไรก็ตามพบว่าการตั้งข้อสังเกตเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงของการมีทุนทางสังคม สรุปไว้                       
อย่างน่าสนใจว่า ในระดับบุคคล ประการแรกการสร้างทุนทางสังคมสมควรพิจารณาเรื่องการลงทุน
เพ่ือก่อให้เกิดและคงสัมพันธภาพให้อยู่สืบไป ซึ่งอาจเป็นการลงทุนที่แพง และการลงทุนส าหรับ             
เรื่องนี้อาจจะไม่สามารถประมาณค่าต้นทุนประสิทธิภาพในช่วงเวลาที่แน่นอน  ประการถัดมา
ประโยชน์เรื่องสารสนเทศส าหรับทุนทางสังคมอาจจะหักล้างกับประโยชน์เรื่องอ านาจ ประการที่สาม
ประโยชน์ของความเป็นปึกแผ่นอาจเกิดผลเสียหายหลายประการอีก  เช่น หากกลุ่มมีความเป็น
ปึกแผ่นมากเกินไป อาจจะท าให้ลดการเกิดแนวคิดใหม่ภายในกลุ่ม เนื่องจากมักเกิดความคิดเห็น
คล้อยตามกลุ่ม (N. Kwon, 2008: 45) ตามค ากล่าวของนักวิชาการที่ให้ความหมายว่าการที่บุคคลมี
สายสัมพันธ์ ซึ่งผูกพันกันอาจจะท าให้บุคคลนั้นตาบอดทางความคิดได้คิดได้ (W.W. Powell and L. 

Smith-Doerr, 1994: 368-402) 
นอกจากนี้ยังมีผู้กล่าวถึงประโยชน์ของทุนทางสังคมอีกว่าท าให้เกิดเครือข่ายทางสังคมขึ้น

ช่วยให้งานมีประสิทธิภาพรวดเร็วมากขึ้น และลดต้นทุนลง เพ่ือให้เกิดจารีตประเพณีที่ช่วยหนุนเสริม
ให้ชุมชนมีพลังและเข้มแข็ง สามารถแก้ไขปัญหาได้ง่ายขึ้น (วรวุฒิ โรมรัตนพันธ์, 2547: 97)  และยัง
ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการยอมรับเรื่องทุนทางสังคมต่อการจัดการความรู้ที่ว่าประโยชน์                             
ของความรู้นั้นได้รับมาจากการมีทุนทางสังคมระดับสูงและมีการมีทุนทางสังคมยังเป็นการสร้าง
ช่องทางสารสนเทศที่ท าให้ใช้ระยะเวลาลดน้อยลงและเป็นการลงทุนเพ่ือจะท าให้เกิดสารสนเทศ
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ร่วมกัน  (J. Nahapiet, and S. Ghoshal, 1998: 242-266)   การวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างทุน
ทางสังคมกับการแบ่งปันความรู้ได้เปลี่ยนความสนใจจากบุคคลได้แบ่งปันความรู้มาเป็นชุมชน  ใน
ฐานะที่เป็นการแบ่งปันความรู้ที่มีอยู่จริง ชุมชนและเครือข่ายทางสังคมได้รับการยอมรับว่าเป็นแหล่ง
ส าคัญที่ท าให้เกิดความรู้สึกในการเป็นสมาชิกและการมีพันธะสัญญาร่วม  ทั้งยังเป็นแหล่ง ความ
ร่วมมือและ ความไว้วางใจ และยังเป็นสถานที่ในองค์การที่สมาชิกรู้สึกเป็นบ้านมากที่สุด (E. Wenger, 
1988: 9) ในการลงทุนเรื่องทุนทางสังคมแสดงนัยส าคัญว่าเป็นบทบาทส าคัญส าหรับชุมชนต่าง ๆ
ภายในชุมชน บุคคลต่าง ๆ ไม่เพียงแต่ลงทุนในการเรียนรู้เกี่ยวกับตนเองเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการ
เรียนรู้เกี่ยวกับผู้อ่ืนด้วย ฉะนั้นในการแบ่งปันทักษะหรือการปฏิบัติงาน แรงขับเคลื่อนในชุมชนและ
เงื่อนส าคัญจะช่วยให้ชุมชนที่มีความกระตือรือร้นเกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกันซึ่งก็คือการมีระดับ
ทุนทางสังคมที่สูงนั่นเอง 

 
ตอนที่ 8 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
  8.1 ความหมายของผู้สูงอายุ  
  ค าว่า “ผู้สูงอายุ” (elderly) ถูกบัญญัติขึ้นครั้งแรกในประเทศไทย โดย พล .ต.ต. 
อรรถสิทธิ์  สิทธิสุนทร ในการประชุมระหว่างแพทย์อาวุโส และผู้สูงอายุจากวงการต่าง ๆ เมื่อวันที่  
1 ธันวาคม พ.ศ. 2505 จนเป็นที่เข้าใจ ยอมรับ และใช้กันแพร่หลายมาจนกระทั่งปัจจุบันนี้  
(ผกามาศ กมลพรวิจิตร  และคณะ, 2549: 31) ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่อยู่ในวัยสุดท้ายของวงจร
ชีวิต ซึ่งวงจรชีวิตเริ่มตั้งแต่วัยทารก วัยเด็ก วัยหนุ่มสาว วัยผู้ใหญ่ และวัยชรา การก าหนดเกณฑ์ ว่า
เมื่อใดจึงจะเรียกว่าผู้สูงอายุนั้น ในสังคมดั้งเดิมได้ก าหนดการเป็นผู้สูงอายุโดยใช้บทบาทที่บุคคลนั้น ๆ 
ท าอยู่ในสังคมเป็นเกณฑ์ ซึ่งบทบาทเหล่านี้มักจะเป็นบทบาทท่ีแสดงถึงความเป็นผู้น าความรับผิดชอบ
สูงในสังคม ส่วนในปัจจุบันมักจะใช้อายุเป็นเกณฑ์ในการก าหนดความหมายของการเป็นผู้สูงอายุ        
การใช้อายุเป็นเกณฑ์นี้มักจะแตกต่างกันไปในสังคมของแต่ละประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา 
และประเทศในทวีปยุโรปบางประเทศก าหนดอายุ 65 ปี เป็นวัยผู้สูงอายุ (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2549: 8) 
ประเทศอินโดนีเซีย และมาเลเซียก าหนดอายุ 55 ปี เป็นวัยผู้สูงอายุ และประเทศนอร์เวย์ก าหนดอายุ 
70 ปี เป็นวัยผู้สูงอายุ (ปิ่นนเรศ กาดอุดม และคณะ, 2550 : 9) ประเทศเซเนกัลก าหนดอายุ 60 ปี 
เป็นวัยผู้สูงอายุ (United Nations, 2008: 4) และจากการประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ (The 
world assembly on aging) เมื่อ พ.ศ. 2525 ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ได้ก าหนดให้
ผู้สูงอายุ คือ ทั้งเพศชาย และหญิงอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นผู้สูงอายุ (elderly) และให้ใช้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันทั่วโลก (United nations, 2008: 3; ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550: 3) ส าหรับประเทศไทย 
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุ 
60 ปีบริบูรณ์ (กระทรวงพัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย์, 2553 : 1) ซึ่งสอดคล้องกับ
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ข้อก าหนดของที่ประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ (ผกามาศ  กมลพรวิจิตร และคณะ, 2549: 31; 
จุฬาภรณ์  โสตะ, 2549: 8; ปิ่นนเรศ  กาดอุดม และคณะ, 2550: 9) และใช้อายุ 60 ปี  เป็นเกณฑ์
ของการปลดเกษียณอายุราชการของข้าราชการด้วย (ผกามาศ กมลพรวิจิตร และคณะ, 2549: 31)  
 จากการศึกษาความหมายของผู้สูงอายุ สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่อยู่ในวัย
สุดท้ายของชีวิต การสูงอายุจะแบ่งออกได้เป็นหลายประเภท ซึ่งแต่ละประเทศได้ใช้เกณฑ์ในการ
ก าหนดการเป็นผู้สูงอายุแตกต่างกัน แต่ส่วนใหญ่ในทางปฏิบัติมักใช้อายุเป็นเกณฑ์ในการตัดสินการ
เป็นผู้สูงอายุโดยการนับตามปีปฏิทิน และส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์อายุ คือ อายุ 60 ปี
ขึ้นไป  เป็นเกณฑ์ก าหนดการเป็นผู้สูงอายุ  
 
ตอนที่ 9 แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long-term care) 

 9.1 ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

                 การดูแลระยะยาว (Long-term care) หมายถึง การจัดบริการสุขภาพและสังคมเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการได้รับความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบาก อันเนื่องมาจากภาวะ           
การเจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ชราภาพไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน โดยมีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ (ดูแลโดยบุคลากรด้านสุขภาพ 
และสังคม) และไม่เป็นทางการ (ดูแลโดยครอบครัวเพ่ือนบ้าน) ซึ่งบริการทดแทนดังกล่าวมักเป็น
บริการสังคมเพ่ือมุ่งเน้นในด้านการฟ้ืนฟู บ าบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้อย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือให้เขามีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด าเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้ 
โดยอยู่บนพ้ืนฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, 2552) 
องค์การอนามัยโลก (องค์การอนามัยโลก, 1999 อ้างถึงใน ส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ได้ให้ความหมาย การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว หมายถึง เป็นความส าคัญ
ที่ขาดไม่ได้ของระบบสุขภาพและระบบสวัสดิการสังคม ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ที่ดูแลนอก
ระบบทั้งครอบครัว เพ่ือน และเพ่ือนบ้าน ผู้ที่ต้องการการดูแล รวมถึงผู้ดูแลในระบบที่หมายถึงทั้ง
บุคลากรทางด้านสุขภาพและสวัสดิการสังคม  ในสายวิชาชีพและผู้ช่วย  ตลอดจนผู้ดูแลดั้งเดิมและ
อาสาสมัครปฏิบัติต่อผู้สูงอายุที่ต้องการ ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จึงเป็นการดูแลที่ครอบคลุม
ทุกมิติทั้งในครอบครัว สังคม ภาครัฐบาล (ทีมงานสุขภาพ สวัสดิการสังคม และองค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่น) 

เป้าประสงค์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่  คือ “บุคคลครอบครัว
และชุมชนได้รับการสนับสนุนให้มีขีดความสามารถในการดูแลสูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ สามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรีในครอบครัวและชุมชน และได้รับบริการทั้งด้านสาธารณสุขและบริการ
ด้านสังคมที่เชื่อมโยงกันอย่างมีประสิทธิภาพ” ดังนั้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม
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จ าเป็นต้องมีการการคัดกรองระดับภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุซึ่งมีความจ าเป็นส าหรับ  “การวางแผน  
การดูแลผู้สูงอายุเฉพาะรายอย่างเหมาะสม”ซึ่งสามารถจ าแนกผู้สูงอายุได้เป็นสามกลุ่มคือ 1) ผู้สูงอายุ
ที่พ่ึงตนเองได้ (กลุ่มติดสังคม) ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ มีคะแนนรวมความสามารถทาง
ร่างกายเท่ากับหรือมากกว่า 12/20 คะแนน และมีคะแนนรวมความสามารถทางความคิดความเข้าใจ
เท่ากับหรือมากกว่า 5/8 คะแนน  2) ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติด
บ้าน) มีคะแนนรวมความสามารถทางร่างกายอยู่ในช่วง 5-11/20 คะแนน และมีคะแนนรวม
ความสามารถทางความคิดความเข้าใจน้อยกว่า 5/8 คะแนน และ   3) ผู้สูงอายุกลุ่มที่เคลื่อนไหวเอง
ไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ  (กลุ่มติดเตียง) มีคะแนนรวมความสามารถทาง
ร่างกายอยู่ในช่วง 0-4/20 คะแนน และมีคะแนนรวมความสามารถทางความคิด ความเข้าใจน้อยกว่า 
5/8 คะแนน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, มปป.) โดยยังมีการจ าแนกกลุ่มประเภทการ
ให้บริการทางการแพทย์ตามชุดสิทธิประโยชน์ (ณัฐพร วงษ์ศุทธิภากร, มปป.) ดังนี้ 

กลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11 คะแนน) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้
บ้างมีปัญหาการกิน การขับถ่าย ไม่มีภาวะสับสน 2) กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง มีภาวะสับสน สมองเสื่อม 

กลุ่มติดเตียง (ADL 0-4 คะแนน) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) เคลื่อนไหวไม่ได้    
ไม่มีปัญหาการกิน หรือเจ็บป่วยรุนแรง 2) เคลื่อนไหวไม่ได้  เจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต              

การศึกษาทบทวนโดยศศิพัฒน์ ยอดเพชร ที่ทบทวนกระบวนการปฏิบัติงานของ
ต่างประเทศ ได้ค้นพบเทคนิคในการปฏิบัติงานแบบบูรณาการหลากหลายวิธี ได้แก่ การสร้างระบบ 
การเชื่อมประสานบริการ การดูแลแบบ Intermediate Care และการท างานร่วมกัน                                    
การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน  การสร้างแบบแผนการดูแลเฉพาะราย การสร้างเครือข่ายการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพและสังคม  การประเมินสภาวะแวดล้อมในชุมชน และหน่วยบ าบัดฟ้ืนฟูที่บ้าน 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) สร้างระบบการเชื่อมประสานบริการที่เกี่ยวข้อง ทั้งในด้านทรัพยากร การ
ประสานการปฏิบัติงาน และการสนับสนุนการดูแลจากครอบครัวและชุมชน ระหว่างองค์กรหรือ
สถาบันหลัก และหน่วยงานในชุมชน รวมไปถึงอาสาสมัคร เพ่ือให้สามารถจัดบริการแก่ผู้สูงอายุได้
อย่างครอบคลุม เชื่อมโยง และทั่วถึงมากยิ่งขึ้น ทั้งการประสานเพ่ือให้ได้รับบริการระยะสั้นจาก
โรงพยาบาลสู่การดูแลระยะยาวที่บ้านของผู้สูงอายุ 2) การจัดระบบบริการดูแลระยะกลาง 
(Intermediate Care) และท างานร่วมกัน ถือเป็นกลไกส าคัญอีกประการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพและสังคมและตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่เพ่ิงพ้นจากระยะการเจ็บป่วยเฉียบพลัน  โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างอิสระมากที่สุดในชุมชน   
ขณะเดียวกันก็เป็นการเตรียมครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน ทั้งนี้บริการดังกล่าว
เป็นตัวเชื่อมระหว่างบริการระยะเฉียบพลันและบริการระยะยาว ขณะเดียวกันก็เป็นการลดหรือป้องกัน
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ภาวะพ่ึงพิงถาวรที่อาจเกิดขึ้นหากไม่ได้รับการดูแลที่ดี 3) การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน เนื่องจากผู้
มีภาวะพ่ึงพิงจ าเป็นต้องได้รับบริการหลากหลายทั้งในด้านบริการสุขภาพและบริการสังคม  ดังนั้น
จ าเป็นต้องมีการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการ ดังนั้น
จ าเป็นต้องมีมาตรการเก็บรักษาความลับของข้อมูลของผู้รับบริการ   และปกป้องให้ปลอดจากการ
น าไปใช้ประโยชน์ในทางมิชอบ ทั้งนี้ผู้ที่ท าหน้าที่เป็นแกนหลักต้องตกลงเรื่องแบบฟอร์มของข้อมูล
และก าหนดเงื่อนไข และบุคคลที่จะเข้าใช้ข้อมูลให้ชัดเจน นอกจากนั้น ควรมอบข้อมูลให้ผู้รับบริการ
ทราบด้วย 4) การสร้างแบบแผนการดูแลเฉพาะราย รวมถึงการสร้างความมั่นใจแก่ญาติและผู้ดูแลว่า
ผู้สูงอายุจะได้รับบริการอย่างทันท่วงทีในกรณีที่เกิดการเจ็บป่วยกะทันหัน หรือต้องการความ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนและผู้ที่เพ่ิงถูกจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและอยู่ในแผนการติดตามหลังจ าหน่าย
จะมีการบริการดูแลฉุกเฉินเฉพาะให้ 5) การสร้างเครือข่ายการด าเนินงาน เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่จะช่วย
ให้การบริการด้านสุขภาพและสังคม สามารถบูรณาการการด าเนินงานและการปฏิบัติงานได้มากยิ่งขึ้น 
การสร้างเครือข่ายจะเป็นประโยชน์ทั้งในด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร  การแลกเปลี่ยนแนวคิด 
ทักษะการปฏิบัติงาน การสนับสนุนทรัพยากรซึ่งกันและกัน รวมไปถึงการท างานร่วมกันในลักษณะ                    
การบูรณาการระหว่างเครือข่ายด้วย 6) การประเมินสภาวะแวดล้อมในชุมชน เป็นอีกเทคนิคหนึ่งที่
เป็นการบูรณาการการดูแลระยะยาวที่บ้าน ส าหรับผู้สูงอายุที่มีความต้องการการดูแลภายหลังจาก
กลับไปอยู่ที่บ้าน โดยมีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสมและเอ้ือต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง และ 7) การจัดบริการการบ าบัดฟ้ืนฟูที่บ้าน เป็นการจัดบริการเชิงรุกเพ่ืออ านวยการ
เข้าถึงบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เนื่องจากคนกลุ่มนี้มีความยากล าบากในการเคลื่อนย้าย
และเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาล ทั้งนี้ในการจัดบริการมุ่งเน้นไปที่การฝึกอบรมญาติและผู้ดูแล
ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของตนเอง เนื่องจากมีเวลาส่วนใหญ่
อยู่กับผู้สูงอายุ นอกจากนั้นจ าเป็นต้องดัดแปลงอุปกรณ์ที่จะใช้ในการฟ้ืนฟูให้เหมาะสมกับบริบทของ
การใช้งานด้วย (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553) 
  9.2 ข้อเสนอเพื่อพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (long term care) และการดูและ            
ระยะกลาง (intermediate care) 

 จากการสังเคราะห์ระบบการูแลระยะยาว(long term care) และการดูแลระยะกลาง 
(intermediate care) ของ สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ (2553) ได้น าเสนอผล
การสังเคราะห์ ดังนี้ 
                  9.2.1 บริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่พึงประสงค์ 

          ระบบบริการการดูแลระยะยาว เป็นระบบบริการที่มีความจ าเพาะส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงซึ่งต้องการการดูแลระยะยาว ทั้งในสถาบัน ที่บ้าน และในชุมชน โดยที่บุคลากรผู้ให้การ
ดูแลผู้สูงอายุระดับต่างๆ ทั้งในสถาบัน ที่บ้านและในชุมชน จ าเป็นต้องได้รับการฝึกอบรมในหลักสูตร
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การดูแลผู้สูงอายุที่ได้มาตรฐาน และมีการรับรองโดยองค์กรวิชาชีพ หรือองค์กรด้านผู้สูงอายุที่มีการ
รับรองคุณภาพและมาตรฐาน 

          การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวที่พึงประสงค์ ต้องมีความเหมาะสม และ
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ โดยพิจารณาได้จากระดับการพ่ึงพิงเป็นหลัก  เมื่อ
พิจารณาความจ าเป็นของผู้สูงอายุที่ควรได้รับการดูแลจากภาวะพ่ึงพิงในระดับต่างๆ บริการดูแลที่ควร
มีจะเป็นบริการ  ทั้งด้านสุขภาพและสังคม ซึ่งมีความเข้มข้นแตกต่างกันไป 
                         9.2.1.1 ปรัชญาแนวคิดในการพัฒนา 
                                 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพึง ได้รับการดูแลให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในชุมชน
ของตนได้อย่างมีคุณภาพและมีศักดิ์ศรี และหากไม่สามารถอยู่ในชุมชนต่อไปได้ด้วยข้อจ ากัด                           
ด้านผู้ดูแล หรือมีภาวะพ่ึงพิงหรือทุพพลภาพรุนแรง จะมีระบบการดูแลในสถานบันเข้ามารองรับ                   
โดยต้องสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวให้มีความครอบคลุม  ต่อเนื่อง และเป็นธรรม 
แนวคิดหลักในการพัฒนา ได้แก่ 1) พัฒนาต่อยอดจากระบบที่มีอยู่ 2) เน้นสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้อาศัย
อยู่กับครอบครัวในชุมชน  โดยขยายบทบาทการให้บริการสุขภาพและบริการสังคม ที่บ้านและใน
ชุมชน 3) ค่านิยม กตัญญู กตเวที ฝังรากอยู่ในระบบการดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทยถือเป็นมรดกทาง
วัฒนธรรมที่ควรรักษาไว้ โดยต้องมีระบบสนับสนุนจากชุมชน ท้องถิ่น และภาครัฐ อย่างเหมาะสม 
เพ่ือให้ครอบครัวสามารถด ารงบทบาทหลักในการดูแลผู้สูงอายุ 4) มีระบบบริการในสถาบันที่ได้
มาตรฐานและเข้าถึงได้รองรับ ส าหรับรายที่เกินขีดความสามารถของครอบครัวในการดูแล 

              9.2.1.2 หลักการส าคัญในการพัฒนา 
                                 ระบบการดูแลระยะยาวควรพัฒนาบนพ้ืนฐานหลักการที่ส าคัญ ได้แก่ การมี
ส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ การบริการแบบบูรณาการ มีการเชื่อมโยงระหว่างบริการต่างๆ มีความ
ครอบคลุม ต่อเนื่อง ตอบสนองกับวิถีชีวิตและบริบทของพ้ืนที่ และเป็นระบบบริการที่เป็นธรรม 
                                  9.2.1.2.1 การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ทั้งครอบครัว ชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาครัฐ  โดยเน้นการสนับสนุนให้บุคคล  ครอบครัว และชุมชน 
สามารถดูแลจัดการเพ่ือตนเองและช่วยเหลือภายในกลุ่มให้ได้มากที่สุด (Self care, self reliance) 
นั่นคือต้องยึดหลักการส าคัญของการไม่เข้าไปแย่งความรับผิดชอบของบุคคล ครอบครัวและชุมชนเกิน
ความจ าเป็น แต่มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคล ครอบครัวและชุมชนสามารถดูแลตนเอง สามารถมี     
วิถีชีวิตที่เหมาะสม และสามารถตัดสินใจเข้าใช้ระบบที่เป็นทางการได้อย่างเหมาะสม และต้องพร้อมที่
จะเข้าถึงเพ่ือการช่วยเหลือและปกป้องบุคคลหรือครอบครัวที่ล้มเหลวในการดูแลตนเอง  ไม่สามารถมี
วิถีชีวิตที่เหมาะสม  หรือไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการที่เป็นทางการเมื่อมีความจ าเป็น  
                               9.2.1.2.2 ความครอบคลุม มีความครอบคลุมทั้งบริการด้านสุขภาพและ
สังคม โดยในด้านสุขภาพยังบูรณาการทั้งสี่มิติ คือ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและปัญหาทาง
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สุขภาพ (พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม สิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย สภาพการท างานที่ไม่ดี โรคต่างๆ ความ
พิการ และปัญหาความรุนแรงในครอบครัว) การจัดการดูแลในระดับต้นส าหรับโรคและปัญหาสุขภาพ
ที่เกิดขึ้นการจัดการให้มีความต่อเนื่องการรักษา (Adherence to management) ของกลุ่มโรคเรื้อรัง 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือให้สามารถกลับมีสถานะสุขภาพหรือสมรรถภาพที่เหมาะสมอีกครั้ง 
นอกจากนั้นจะต้องครอบคลุมประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
                                9.2.1.2.3 เนื่องจากความจ าเป็นด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุนั้นมีมากกว่า
หนึ่งมิติ จึงมีความจ าเป็นในการเชื่อมโยงกิจกรรมในการบริการ (Linkage of activities) และ
ด าเนินการให้เกิดความเป็นสหสาขา จัดการให้เกิดการบริการที่ต่อเนื่องและการด าเนินการติดตาม
ประเมิน และก ากับระบบการบริการ ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทั้งนี้รูปแบบความเชื่อมโยง
ต้องชัดเจน และบุคลากรทุกระดับต้องทราบภารกิจและบทบาทที่แน่นอนของตน การเชื่อมโยง
กิจกรรมที่ดีจะน าไปสู่คุณภาพบริการ  ความต่อเนื่องในการให้บริการและความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ 
นอกจากนั้นในกรณีที่มีการจัดระบบข้อมูลและสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนความเชื่อมโยงดังกล่าวจะ
เป็นประโยชน์ต่อการบริหารจัดการระบบการบริการ  
                              9.2.1.2.4 ตอบสนองกับวิถีชีวิตและบริบทของพ้ืนที่ การจัดบริการมีความ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชนทั้งระดับท้องถิ่นและระดับประเทศ  ส่งเสริมการประยุกต์
และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในการจัดบริการ 
                               9.2.1.2.5 เป็นระบบบริการที่เป็นธรรม ทั้งในด้านการเข้าถึงบริการ และ
การใช้ระบบการเงินการคลังที่มีความเป็นธรรมในการจ่ายสมทบ  โดยที่ผู้รับบริการได้รับบริการที่
สอดคล้องกับความจ าเป็น โดยไม่ถูกจ ากัดด้วยความสามารถในการจ่าย  
                       9.2.1.3 ขอบเขตบริการ 
                              บริการดูแลระยะยาวที่ดี  ต้องอ านวยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่จ าเป็นได้อย่างเหมาะสม บริการที่ควรมีการจ าแนกได้
ตามระดับภาวะพ่ึงพิง ลักษณะการดูแลรักษา และการพักอาศัย ตามตารางที่ 10 ทั้งนี้มิได้หมายความ
ว่าผู้ที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิงจะไม่สามารถพักอาศัยในสถาบันได้ (เช่น กรณีบ้านสงเคราะห์คนชรา) ในทาง
กลับกันก็มิได้หมายความว่าผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับสูง จะต้องพักในสถานบริบาลทั้งหมด  แต่การแยก
ระดับการพ่ึงพิงกับลักษณะอาศัยบอกเพียงระดับความจ าเป็นและโอกาสในการพักอาศัยในถาบันที่
เพ่ิมขึ้นเมื่อมีระดับความรุนแรงของการพ่ึงพิง ผู้สูงอายุที่มีความต้องการการดูแลหลังจากภาวะ
เจ็บป่วยเฉียบพลันในระยะที่ต้องการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หรือยังมีภาวะที่จ าเป็นต้องได้รับการพยาบาล
จากบุคลากรวิชาชีพ เป็นกลุ่มที่ต้องการการดูแลระยะกลาง ขณะเดียวกันการดูแลระยะยาวจะ
ตอบสนองต่อความต้องการการดูแลในกิจวัตรประจ าวัน โดยอาจจะพักอาศัยในสถานบริการหรือใน
บ้านของตนเอง ซึ่งผู้สูงอายุจ าเป็นต้องได้รับบริการทั้งด้านสุขภาพและสังคมไปอย่างเป็นองค์รวม  
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แม้ว่าในผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงสูงจะจ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่เน้นหนักทางด้านสุขภาพ หรือการดูแลส่วน
บุคคล (Personal care) มากกว่าการนันทนาการ และต้องระวังในเรื่องการกลืนหรือ การขับถ่ายที่
อาจส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพ เช่น การส าลักหรือแผลกดทับตามมา 
 
ตารางท่ี 2.1 ประเภทและชนิดบริการ/กิจกรรมที่ควรมีตามระดับภาวะพ่ึงพิง 
ภาวะพึ่งพิง ต่ าสุด                                                                                     สูงสุด 
สถานท่ีพัก  
อาศัย 

บ้าน/ชุมชน 
                                                                               สถาบัน 

บริการดา้นสังคม กิจกรรมด้านเศรษฐกิจ
สังคม  ภูมิปญัญา 
วัฒนธรรม 

ส่งเสริมสนับสนุน
ครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอาย ุ

การดูแลในกิจวัตร 
ประจ าวัน 

บริการดา้นสุขภาพ
บริการ/กิจกรรมที่ควรม ี

การส่งเสริมสุขภาพ 
การดูแลโรคเรื้อรัง 
- ป้องกันภาวะพึ่งพิง 
- ร่วมจัด ร่วมกิจกรรมด้าน
นันทนาการ ศาสนา 
ศิลปะ วัฒนธรรม 
- จิตอาสา 
- สร้างเสริมสุขภาพ 
- อ านวยความสะดวกด้าน
อาคาร สถานท่ี  การ
เดินทาง 
- การส่งเสริมอาชีพ รายได้  
เบี้ยยังชีพ 

การฟื้นฟูสรรถภาพใน
ชุมชน 
- เพื่อนช่วยเพื่อน 
- เพื่อนบ้าน/อผส. 
- ศูนย์ดูแลกลางวัน 
- ศูนย์ดูแลช่ัวคราว 
- ผู้ช่วยงานบ้าน 
- การฟื้นฟูสุขภาพท่ีบ้าน 
- คลังอุปกรณ ์
- แบ่งปันอาหาร 
- บริการเยี่ยมบ้าน 
- บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ในชุมชน/สถานพยาบาล 

การพยาบาลฟื้นฟู
สมรรถภาพ 
- เวรเพื่อนบ้าน/อผส. 
- ผู้ช่วยดูแลที่บ้าน 
- ครอบครัวอุปถัมภ ์
- บริการพยาบาลที่บ้าน 
(ท าแผล เปลี่ยนสาย) 
- การฟื้นฟูสุขภาพท่ีบ้าน 
- ทีมเยี่ยมบ้าน  การฟื้นฟู
สมรรถภาพท่ีบ้าน 
- คลังอุปกรณ ์
- แบ่งปันอาหาร 
- ศูนย์ดูแลกลางวัน/ 

ผู้ให้บริการ - ครอบครัว 
- ศูนย์อเนกประสงค์ 
- ชมรมผู้สูงอาย ุ
- สถานสงเคราะหผ์ู้สูงอาย ุ
- องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

- เบี้ยยังชีพ 
- ครอบครัว 
- ชมรมผู้สูงอาย ุ
- ชมรมอาสาสมัคร 
- สถานพยาบาลในพื้นที ่
- ศูนย์อเนกประสงค์ 
- สถานสงเคราะหผ์ู้สูงอาย ุ
- องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

ช่ัวคราว 
- การอาศัยในสถานดูแล
ระยะยาวแบบถาวร 
- เบี้ยยังชีพ/เบี้ยผู้พิการ 
- ครอบครัว 
- อาสาสมัคร 
- ผู้ช่วยผู้ดูแล 
- สถานพยาบาลในพื้นที ่
- ศูนย์อเนกประสงค์ 
- สถานบริบาลระยะยาว 
- องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

ที่มา: สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ ,2553 
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  9.2.2 ก้าวต่อไปของระบบการดูแลระยะยาว (long term care) ระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการ
สนับสนุนงบประมาณปี 2559 

9.2.2.1 ที่มา: ความส าคัญ   
       รัฐบาลให้ความส าคัญกับการที่ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และมี นโยบาย
ด้านการดู แลสุขภาพส าหรับผู้ สูงอายุทุกกลุ่มมาอย่างต่อเนื่อง ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดยผู้สูงอายุทุ กรายซึ่งมีจ านวนประมาณ 10 ล้านคนทั่ว
ประเทศ คาดว่าจะเป็นผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 1 ล้านคน มีสิทธิได้รับการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะ
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ตามชุดสิทธิประโยชน์
ซึ่งเป็นบริการที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุที่ผ่านมาระบบบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมอยู่ใน
ลักษณะตั้งรับ  สามารถให้บริการหลักแก่กลุ่มที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิง ส าหรับกลุ่มผู้มีภาวะพ่ึงพิง บริการมี
จ ากัด และมักเป็นในรูปการสงเคราะห์เป็นครั้งคราวไม่ต่อเนื่อง ขณะเดียวกันศักยภาพของครอบครัว
ในการดูแลผู้สูงอายุถดถอยลง  จากขนาดครอบครัวที่เล็กลง การเคลื่อนย้ายแรงงานจากชนบทสู่เมือง  
การท างานนอกบ้านของสตรี โดยคาดการณ์ค่าใช้จ่ายสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นจาก 60,000 
ล้านบาทในปี 2553 เป็น 220,000 บาท ในปี 2565 หรือคิดเป็น 2.8% ของ GDP ในปี 2565 
                    9.2.2.2 กรณีผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
                         นโยบายส าคัญคือ การท าอย่างไรไม่ ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงเจ็บป่วยจนต้องอยู่
ในภาวะพ่ึงพิง และท าอย่างไรให้ ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมไม่ เป็นภาระ
แก่ครอบครัวมากเกินไป  ในปี งบประมาณ 2559 รัฐบาลมุ่งเน้นในการดูแลผู้สู อายุที่มีภาวะพ่ึงพิง    
ทั้งกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 600 ล้านบาทให้แก่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือบริหารจัดการให้ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวนประมาณ 100,000 ราย
ครอบคลุมร้อยละ 10 ของกลุ่มเป้ าหมายและพ้ืนที่ และจะขยายงบประมาณให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
ให้เต็มพ้ืนที่ภายใน 3 ปี 
                       โดยมีวัตถุประสงค์ เ พ่ือให้ผู้ สู งอายุที่ อยู่  ในภาวะพ่ึงพิงจะได้รับดูแลจาก                      
ทีมสหสาขาวิชาชีพของหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
ให้บริการดูแลด้านสาธารณสุขถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ  ตามปัญหาสุขภาพและชุดสิทธิ
ประโยชน์ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่นให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคม
อย่างมีศักดิ์ศรี 

9.2.2.3 หลักส าคัญในการออกแบบระบบ 

3
9

5
2

7
4

6
9

5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

92 
 
                         8.2.2.3.1 เน้นบูรณาการด้านบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมใน
ระดับพ้ืนที่ (ต าบล/หมู่บ้าน/ครอบครัว) 
                         9.2.2.3.2 ค านึงถึงความยั่งยืนและเป็นไปได้ของงบประมาณระยะยาวใน
อนาคต 
                         9.2.2.2.3 สนับสนุนการมีส่วนร่วมโดยให้ อปท. (เทศบาล/อบต.) เป็น
เจ้าภาพหลักในการบริหารระบบภายใต้ การสนับสนุนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ในพ้ืนที่ 
                            9.2.2.2.4 พัฒนาและขยายระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ (Long Term Care-LTC) โดยมีผู้จัดการดูแล (Care Manager) 
พยาบาล หรือนักกายภาพบ าบัดหรือนักสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ) และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Care 
giver) ที่ผ่านการฝึกอบรม และขึ้นทะเบียนดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเชิงรุกในพ้ืนที่ 1 : 10 คน โดย
ได้รับค่าตอบแทนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือพ้ืนที่ที่ด าเนินงานอยู่แล้ว
ภายใต้การบริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)   
                   9.2.2.4 ชุดสิทธิประโยชน์บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงที่บ้านหรือในชุมชน ประกอบด้วย   
                        9.2.2.4.1 บริการด้านสาธารณสุข เช่น 
                                1) บริการการตรวจคัดกรองประเมินความต้องการดูแล  
                                2) บริการดูแลที่บ้าน บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   
                                3) บริการกายภาพบ าบัด บริการกิจกรรมบ าบัด บริการด้านการพยาบาล
และอุปกรณ์เครื่องช่วยทางการแพทย์ตามที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาว                       
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือ สปสช. ก าหนด  
                        9.2.2.4.2 บริการด้านสังคม เช่น   
                                บริการช่วยเหลืองานบ้าน การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน บริการอุปกรณ์
ช่วยเหลือทางสังคม กิจกรรมนอกบ้าน และอ่ืนๆ ทางสังคม กิจกรรมนอก บ้าน และอ่ืนๆ   
                   9.2.2.5 การจัดสรรงบประมาณของปี 2559  
                          กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ร่วมกันออกแบบการจัดสรรงบประมาณภายใต้การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และ
หน่วยบริการปฐมภูมิ ในพื้นที่ วงเงินจัดสรรงบประมาณ จ านวน 600 ล้านบาท โดยจัดสรรดังนี้   
                       ส่วนที่ 1 จ านวน 500 ล้านบาทจัดสรรไปยังกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 
ท้องถิ่น หรือพ้ืนที่จ านวนประมาณ 1,000 แห่ง ที่มีความพร้อมเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
จ านวนประมาณ 100,000 คน วงเงินเฉลี่ยประมาณ 5,000 บาทต่อคน ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ บริหารจัดการโดยคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ตาม
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ประกาศกองทุนที่ก าหนดเพ่ิมเติมเพ่ือจัดให้มีบริการด้านการแพทย์ และสาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงที่บ้านและในชุมชน โดยมีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือศูนย์ที่เรียกชื่ออ่ืนเป็นศูนย์
บริหารจัดการและให้บริการอย่างต่อเนื่อง  
                      ส่วนที่ 2 จ านวน 100 ล้านบาท จัดสรรไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ 
ประมาณ 1,000 แห่ง ๆ ละ ประมาณ 100,000 บาท  เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงต่อเนื่องในพ้ืนที่ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ด าเนินการดังกล่าว รวมทั้งส่งต่อในกรณี
ต้องให้บริการในหน่วยบริการ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, มปป.) 

 9.2.2.6 ศูนย์บริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   มีบทบาทหน้าที่   

   9.2.2.6.1 จัดให้มีผู้จัดการดูแลประจ าศูนย์ (Care Manager) ที่อาจเป็น 
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์ และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(Trained Care giver) ที่ผ่านหลักสูตรฝึกอบรมตามมาตรฐานที่ก าหนด  

  9.2.2.6.2 จัดท าข้อมูลและแผนดูแลกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ในพ้ืนที่เป็นรายคน ขึ้นทะเบียนและจัดให้มีการฝึกอบรมผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  (In 
service training) และบริหารจัดการผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Trained Care giver) 
ให้บริการเชิงรุกที่บ้าน รวมทั้งให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัดที่ศูนย์  
(Day care)  

9.2.2.7 พ้ืนที่เป้าหมายการด าเนินงานและหลักเกณฑ์การคัดเลือกพ้ืนที่เป้าหมาย   
    ครอบคลุมทุกจังหวัดรวมกรุงเทพมหานครและทุกอ าเภอทั่วประเทศ อ าเภอละ 

1-2 ต าบล ประมาณ 1,000 แห่ง ได้ แก่ เทศบาลนคร เทศบาลเมืองและ อบต.ขนาดใหญ่ที่มีความพร้อม
เข้าร่วมด าเนินงาน มีความเข้มแข็งและเป็นพ้ืนที่ที่มีการน าร่องด าเนินงานระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงของหน่วยงานต่างๆ ในปัจจุบันและด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ที่มีการบริหารจัดการที่ดีส าหรับพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ด าเนินการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 
 9.2.2.8 กลไกการด าเนินการและการบริหารจัดการ 

   มีกลไกการด าเนินงานที่มีส่วนร่วมของหน่วยงานและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง                
ได้แก่ 1) คณะกรรมการนโยบายและก ากับทิศทางในส่วนกลาง มีหน้าที่ก าหนดทิศทางการพัฒนา 
จัดท าแนวทางการด าเนินงาน และการประเมินผล 2) คณะกรรมการสนับสนุนระดับจังหวัด มีหน้าที่
คัดเลือกพ้ืนที่เป้าหมายการด าเนินงาน  ประสานงานด้านงบประมาณสนับสนุนวิชาการ ควบคุม 
ก ากับประเมินผลและรายงานส่วนกลาง 3) คณะกรรมการประสานงานระดับอ าเภอมีหน้าที่บูรณาการ
การด าเนินงานระดับพ้ืนที่ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ 4) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
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สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่มีหน้าที่บริหารเงินกองทุนและด าเนินการให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์   

9.2.2.9 เป้าหมายการด าเนินงานใน 3 ปี (ทั่วประเทศ) 

ช่วงเวลา เป้าหมาย 
ปีที ่1 (2559) ครอบคลุมพ้ืนที่และผู้สูงอายุติดบ้าน  ติดเตียง 10% ประมาณ 

1,000 ต าบล  และ 100,000 ราย  
ปีที่ 2 (2560) ครอบคลุมพ้ืนที่และผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 50% ประมาณ 

5,000 ต าบล และ 500,000 ราย 
ปีที่ 3 (2561) ครอบคลุมพ้ืนที่และผู้สูงอายุติดบ้าน  ติดเตียง 100% หรือ                                 

ทุกต าบล ประมาณ 1,000,000 ราย  
9.2.2.10 ตัวชี้วัด (KPI) ของงบค่าบริการ LTC ปี 2559 
      9.2.2.10.1 KPI หรือบทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิ  

             9.2.2.10.2 มีระบบบริการ LTC ภายในหน่วยบริการ 
                              9.2.2.10.3 มีทีมหมอครอบครัวให้บริการ LTC เชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบ 
 
             9.2.2.10.4 มีการให้การสนับสนุนและติดตามประเมินการบริการ LTC  
ของ อปท.   

 9.2.2.10 KPI หรือบทบาทของ อปท.ในการจัดบริการ LTC   
          9.2.2.10.1 มี การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท. 

ในระดับดีอย่างต่อเนื่อง 
                               9.2.2.10.2 มีการจัดตั้งและจัดบริการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชน 
                               9.2.2.10.3 มีการท างานและพัฒนาระบบบริการร่วมกับหน่วย
บริการปฐมภูมิในพ้ืนที่  
                               9.2.2.10.4 มีข้อมูล มีแผนการบริการ LTC ของกลุ่มเป้าหมายเป็น
รายบุคคล และมีการจัดบริการเชิงรุกตามชุดสิทธิประโยชน์    
                 9.2.2.11 ตัวชี้วดั (KPI) ด้านผลผลิตในภาพรวม 
                            9.2.2.11.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ   

       9.2.2.11.2 สัดส่วนผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุเมื่อเทียบกับจ านวนผู้สูงอายุ 
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด  
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       9.2.2.11.3 จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการดูแลตามแผน 
การดูแลรายบุคคล (Care plan) ที่มีระดับคะแนน ADL ดีขึ้นจากกลุ่มติดเตียงเป็นติดบ้านและกลุ่มติด
บ้านเป็นกลุ่มติดสังคม (ตัวชี้วัดระดับพ้ืนที่) 

9.2.2.12 การควบคุมก ากับ ติดตามประเมินผล  
                             มีการควบคุมก ากับ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอทั้ง
ด้านการบริหาร การจัดการ การด าเนินงาน การใช้จ่ายงบประมาณระดับผลสัมฤทธิ์ของงานให้เป็นไป
ตามแผนเพ่ือปรับปรุงให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตามเป้าหมาย โดยมีคณะกรรมการร่วมดังนี้  
                            9.2.2.12.1 คณะกรรมการร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. 
ทั้งในส่วนกลางและในระดับพ้ืนที่เป็นการติดตามประเมินผลในระบบปกติ  ผ่านระบบการตรวจ
ราชการซึ่งเป็นการติดตามการด าเนินงานรายไตรมาสโดยก าหนดเป็นตัวชี้วัด  และให้รายงานตาม
ระบบรายงาน 
                             9.2.2.12.2 การก ากับติดตามและประเมินผลโดยหน่วยงานภายนอก ทั้งด้าน
ตรวจสอบการเบิกจ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์แนวทางที่ก าหนด และด้านประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลการด าเนินงาน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, มปป.) 
 9.3 สถานการณ์การดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและปัจจัยแวดล้อม 

 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ( มปป.) ได้ศึกษาวิเคราะห์และรายงานสถานการณ์

ผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ไว้ดังนี้ 

      9.3.1 สถานการณ์ผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

  9.3.1.1 แนวโน้มภาวะพ่ึงพิงและความต้องการบริการด้านสุขภาพในกลุ่ม
ผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น 

ภาวะถดถอยด้านสุขภาพอันเนื่องมาจากการท างานของอวัยวะต่างๆในร่างกายที่เสื่อมลง
ตามอายุ เป็นปัญหาที่ตามมาส าหรับการเข้าสูงสังคมวัยชราภาพ ซึ่งก็มีผลให้มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ผู้พิการ และผู้มีภาวะทุพลภาพอันเนื่องจากการเจ็บป่วยหรือการได้รับบาดเจ็บเพ่ิมมากขึ้น เช่น ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดในสมองผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ผู้ป่วยจิตเวชภาวะสมองเสื่อม เป็นต้น ซึ่งเป็น
กลุ่มที่มีความยากล าบากในการเข้ารับบริการสาธารณสุข  ขณะเดียวกันก็ได้รับผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจและ การด ารงชีวิตเป็นอย่างมาก คนกลุ่มนี้จึงต้องการมากกว่าบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข เช่น ต้องการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยให้เหมาะกับการดูแลหรืออ านวยความ
สะดวกในการด าเนินชีวิตอย่าง อิสระของผู้ป่วย ต้องการการสนับสนุนด้านเศรษฐกิจ การสร้างอาชีพ
และรายได้  รวมไปถึงการช่วยเหลือด้านการดูแลแก่ครอบครัว เป็นต้น และจากรายงานการส ารวจ
ภาวะสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า มีผู้สูงอายุที่ต้องการ
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พ่ึงพาบางกิจกรรม ร้อยละ 13.8 และต้องการพ่ึงพาทั้งหมดร้อยละ 0.9 โดยเพศหญิงมีสัดส่วน
มากกว่าเพศชายและเพ่ิมขึ้นตามช่วงวัย (วิชัย เอกพลากร, 2554) ทั้งนี้ได้มีการคาดการณ์จ านวน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับต่างๆและพบว่า โดยในปี ๒๕๕๒ มีผู้สูงอายุชายและหญิงประมาณ 
60,000 และ 80,000 คนที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับรุนแรง ซึ่งต้องการผู้อ่ืนในการช่วยเหลือดูแล และคาด
ว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 100,000 และ 140,000 คน ใน 10 ปีข้างหน้า (ปี 2562) (Srithamrongsawat, S., 
Bundhamcharoen, K., Sasat, S. et al., 2009) รายละเอียด  ดังตารางที่ 2.2 
 
 

ตารางท่ี 2.2 คาดการณ์จ านวนผู้สูงอายุตามระดับภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2547 – 2567 (จ านวนล้านคน) 
ความจ ากัดใน
การท ากิจวัตร
ระจ าวัน 

                    ชาย หญิง 

2547 2552 2557 2562 2567 2547 2552 2557 2562 2567 

ไม่มี 2.36 2.87 3.55 4.42 5.35 2.51 3.46 4.49 5.67 6.91 

เล็กน้อย 0.33 0.37 0.44 0.53 0.64 0.68 0.69 0.75 0.88 1.03 

ปานกลาง 0.20 0.21 0.24 0.29 0.35 0.37 0.32 0.35 0.41 0.48 

รุนแรง 0.03 0.04 0.05 0.06 0.07 0.04 0.05 0.06 0.08 0.10 

รุนแรงมาก 0.01 0.02 0.03 0.04 0.04 0.02 0.03 0.04 0.05 0.07 

ประชากร
สูงอายุ 

2.93 3.51 4.31 5.34 6.45 3.62 4.56 5.70 7.09 8.59 

 

ที่มา: Srithamrongsawat, S., Bundhamcharoen, K., Sasat, S. et al., 2009 อ้างถึงในส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , มปป. 
 9.3.1.3 การลดลงของขีดความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัว 

 การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม และการพัฒนาระบบสาธารณสุขที่ผ่าน
มาส่งผลต่อ ขนาด โครงสร้าง ความสัมพันธ์ และระบบการเกื้อหนุนกันในครัวเรือนและชุมชน โดย
ครอบครัวมีขนาดเล็กลง จ านวนครอบครัวเดี่ยวเพ่ิมขึ้น มีการเคลื่อนย้ายแรงงานจากชนบทสู่เมือง
เพ่ิมขึ้น สตรีมีโอกาสในการศึกษาและบทบาททางเศรษฐกิจมากขึ้น ชุมชนเป็นเมืองมากขึ้น แนวโน้ม
สัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวตามล าพังในครัวเรือนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 3.6 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 8.6 
ในปี 2554 ในขณะที่แนวโน้มสัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่กับบุตรลดลงจากร้อยละ 76.9 ในปี 2529 เป็นร้อยละ 
56.7 ในปี 2554 แนวโน้มการสมรส หรืออัตราการครองตัวเป็นโสดเพ่ิมมากขึ้น ผลโดยรวมท าให้
ความสามารถของครอบครัวและชุมชนในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงในครอบครัว
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ลดลง (ชาย โพธิสิตา และสุขาดา ทวีสิทธิ์, 2552) และมีผู้สูงอายุที่ถูกละเลยขาดการดูแลเอาใจใส่เพ่ิม
มากขึ้น รายละเอียดดังตารางที่ 2.3 

 
 

ตารางท่ี 2.3 สัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่กับบุตร อยู่คนเดียว และอยู่ล าพังกับคู่สมรส 
ปีงบประมาณ % อยู่กับบุตร 

(รวมบุตรเชย/สะใภ)้ 
% อยู่คนเดียว % อยู่ล าพังกับ 

คู่สมรส 
% อยู่คนเดียวหรือ 
อยู่ล าพังกับคู่สมรส 

2529 76.9 4.3 6.7 11.1 

2537 72.8 3.6 11.6 15.2 
2545 65.7 6.5 14.0 20.6 

2550 59.4 7.6 16.3 23.9 
2554 56.7 8.6 17.6 26.2 

ที่มา: วิทยาลัยประชากรศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2553 อ้างถึงในส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ , มปป. 
  
 9.3.1.4 ความจ ากัดของบริการชุมชนในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 

 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่ผ่านมา มุ่งให้   
บริการหลักแก่ประชาชนส่วนใหญ่ที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิง ไม่ว่าจะเป็นบริการในชุมชนหรือในสถานบริการ 
บริการในชุมชนส าหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิงจ ากัดมาก ไม่ว่าจะเป็นบริการสาธารณสุขหรือบริการด้านสังคม 
(สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และคณะ, 2549) นอกจากนั้นลักษณะการช่วยเหลือด้านสังคมมักเป็น       
การสงเคราะห์เป็นครั้งคราวเฉพาะหน้า  มิใช่การดูแลอย่างต่อเนื่อง ภาระหลักในการดูแลผู้สูงอายุยัง
เป็นเรื่องของครอบครัว  ในขณะที่สถานบริบาลระยะยาวและระยะกลางในสังคมไทยยังไม่ได้รับ        
การพัฒนาเท่าที่ควร (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ, 2552) อีกทั้งค่าใช้จ่ายในการรับบริการดูแลใน    
สถานบริบาลโดยเฉลี่ยค่อนข้างสูงประมาณ 15,000 – 52,500 บาทต่อเดือน ขณะที่ต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตร์ของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงผู้อ่ืนปานกลางถึงพ่ึงพิงทั้งหมดของครัวเรือนที่มี 
รายได้ปานกลางข้ึนไปอยู่ที่ 81,537 บาทต่อปี (วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ, 2553) ขณะที่รายได้
เฉลี่ยของประชากรไทยอยู่ที่ประมาณ 187,000 บาทต่อปี (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) นอกจากนี้ 
ข้อมูลจากการประเมินการเข้าถึงบริการกายภาพบ าบัดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองภายหลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลในสามจังหวัด คือ กาฬสินธุ์ เลย และนครศรีธรรมราช (จเร วิชาไทย และ
คณะ, 2553) พบว่า ในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลจังหวัด ซึ่งมีนักกายภาพบ าบัดให้บริการ
มานานแล้ว แต่กลับมีผู้ป่วยที่รายงานว่าไม่ได้รับการท ากายภาพบ าบัดเลยภายหลังจ าหน่ายร้อยละ 
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60, 20, และ 75 ในแต่ละจังหวัด ตามล าดับ ส่วนในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลชุมชนที่มีนักกายภาพบ าบัด
ให้บริการเชิงรุกในชุมชน  มีผู้รายงานว่าไม่ได้รับบริการร้อยละ 20, 5, และ 28 ตามล าดับ 
 9.3.1.5 ข้อจ ากัดของการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการ 

 ประเทศไทยมีบุคลากรสาธารณสุขต่ ากว่าที่คาดการณ์ตามระดับรายได้ต่อหัว  
และต่ ากว่าประเทศเพ่ือนบ้านไม่ว่าจะเป็นสิงคโปร์ บรูไน ฟิลิปปินส์ รวมถึงต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของโลก 
โดยจ านวนแพทย์และพยาบาลของไทยที่ผลิตได้ต่อปีเมื่อเทียบต่อแสนประชากรต่ ากว่าหลายๆ 
ประเทศในอาเซียน นอกจากนั้นยังมีปัญหาด้านการกระจายแต่มีแนวโน้มดีขึ้น โดยกลุ่มพยาบาลมี
แนวโน้มที่ดีกว่ากลุ่มแพทย์ (Kanchanachitra, C., Lindelow, M., Johnston, T., Hanvoravongchai, 
P. and et al., 2011) ซึ่งในสถานการณ์ที่ประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและมีภาระโรคที่    
เกดิจากโรคไม่ติดต่อเรื้องรังมากขึ้น สถานการณ์ดังกล่าวจะท าให้การขาดแคลนมีความรุนแรงมากขึ้น
หากไม่มีการวางแผนรองรับ   

     ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลยังอิงกับการจัดบริการรักษาพยาบาล
เฉียบพลันเป็นหลัก (Acute care oriented) ยังมีการปรับตัวเพ่ือรองรับการรักษาพยาบาลการเจ็บป่วย
แบบเรื้อรังค่อนข้างจ ากัด รวมถึงขาดระบบบริการผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลันหรือการดูแลระยะกลาง 
(Intermediate care) (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553) รวมถึงยังขาดแคลน
บุคลากรในการให้บริการระยะกลางและระยะยาวโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน 

     ส าหรับการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในสถานบริบาลนั้น ใน
ปัจจุบันมีเพียงในสถานบริบาลภาคเอกชนเป็นหลัก ขาดสถานบริบาลของภาครัฐโดยภาครัฐ มีเพียง
การจัดบ้านพักอาศัย (Residential home) เช่น บ้านบางแค และรับเฉพาะผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตนเองได้เท่านั้น อย่างไรก็ตาม  เมื่อเวลาผ่านไปกลุ่มผู้สูงอายุเหล่านี้ส่วนหนึ่งก็มีภาวะพ่ึงพิงและต้อง
ดูแลกันไปตามศักยภาพท่ีมีอยู่ 

     ส าหรับสถานบริบาลเอกชนนั้น จากส ารวจแหล่งประโยชน์เกี่ยวกับงาน
บริการผู้สูงอายุของนิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อ ปี พ.ศ. 2549 พบว่า เป็นสถานบริบาลผู้สูงอายุ 19 แห่ง (แต่มีเพียง                     
8 แห่งที่จดทะเบียนเป็นสถานพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรังที่มีลักษณะการให้บริการผู้ป่วยเรื้อรัง ประเภทที่รับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืนกับกองประกอบโรคศิลปะ) สถานรับดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 5 แห่ง สถานรับดูแล
และบริการจัดส่งผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ 11 แห่ง (ขึ้นทะเบียนกับกระทรวงพานิชย์ 8 แห่ง กระทรวงแรงงาน 
8 แห่งและไม่ขึ้นทะเบียน 1 แห่ง) ทั้งนี้ ผู้รับบริการต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง และยังขาดมาตรฐานสถาน
บริบาลและขาดกลไกภาครัฐในการก ากับสถานบริบาลเหล่านี้ (ศิริพันธุ์ สาสัตย์  และคณะ, 2552) 
ก าลังคนด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพ่ึงพิงยังขาดแคลนเป็นอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นผู้ดูแล  
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ที่ผ่านการอบรม พยาบาล และนักกายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด รวมถึงนักจิตวิทยาหรือสังคม
สงเคราะห ์รายละเอียดดังตารางที่ 2.4 
 

ตารางท่ี 2.4 ความต้องการก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ปี พ.ศ.2553 และปี 
พ.ศ. 2556 

ก าลังคน พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2563 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 71,410 105,967 
พยาบาล (ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) 2,499 3,708 

พยาบาล (จ านวนต้องการทั้งหมด) 23,888 33,880 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2,499 3,708 
กายภาพบ าบัด 2,499 3,708 

นักจิตวิทยา/นักสังคมสงเคราะห์ 1,528 2,155 
 

ที่มา: นงลักษณ์ พะไกยะ, 2552 อ้างถึงในส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , มปป. 
 

 9.3.1.6 ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 การศึกษาค่าใช้จ่ายในการให้บริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในสถานบริบาล

เอกชนและในชุมชนมีประปรายในช่วงที่ผ่านมา การศึกษาชิ้นแรกเป็นการศึกษาของสัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์
และคณะ (2553) พบว่า ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริบาลเอกชนจ าแนกได้สองประเภท
หลัก คือ 1) ค่าใช้จ่ายประจ าพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าห้อง ค่าอาหารสามัญ และค่าดูแลทั่วๆไป และ            
2) ค่าบริการเพ่ิมเติม เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆที่สถานบริบาลจัดให้ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
กิจกรรมบ าบัด ทั้งนี้ยังไม่รวมค่าวัสดุสิ้นเปลืองทั้งหลายที่ต้องใช้กับผู้สูงอายุและค่ารักษาพยาบาล             
โดยค่าใช้จ่ายประจ าอยู่ระหว่าง 15,000 – 26,000 บาท/เดือน แปรตามสถานบริบาล และประเภท
ของห้องพัก เช่น ห้องเตียงเดี่ยวหรือเตียงรวม ห้องพัดลมหรือห้องปรับอากาศ เป็นต้น ส่วนค่าบริการ
เพ่ิมเติมค่อนข้างแปรตามระดับภาวะพ่ึงพิงและจ านวนชั่วโมงที่ต้องการการดูแล  จ านวนชั่วโมงที่ต้อง
ใช้ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายอยู่ระหว่าง 2 – 4 ชั่วโมง/วัน ขึ้นกับระดับภาวะ
พ่ึงพิง และมีค่าใช้จ่ายระหว่าง 1,129 – 4,391 บาท/เดือน อย่างไรก็ดีพบว่าจ านวนชั่วโมงของ                      
การดูแลไม่เป็นไปตามหลักมาตรฐานของจ านวนชั่วโมงที่ต้องใช้ตามระดับภาวะพ่ึงพิง  มีเพียงกลุ่มที่มี
ภาวะพ่ึงพิงทั้งหมดเท่านั้นที่เป็นไปตามเกณฑ์ ส่วนระดับอ่ืนๆ มีทั้งที่ต่ ากว่าและสูงกว่าความต้องการ 
รายละเอียดดังตารางที่ 2.5 และเมื่อค านวณค่าใช้จ่ายต่อชั่วโมงการให้บริการพบว่า ค่าใช้จ่ายส่วนนี้
อยู่ที่ 35 บาท/ชั่วโมง  
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ตารางที่ 2.5 เปรียบเทียบจ านวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่ต้องการและที่ให้บริการจริงในสถานบริบาล
เอกชน 

คะแนน 
Barthel 
Index 

ระดับการพึ่งพิง 

จ านวนชั่วโมงการดูแล/สัปดาห์ 

ความต้องการที่ควรเป็น 
จ านวนชั่วโมงที่ใช้จริงใน

สถานบริบาลเอกชน ๕ แห่ง 

0-24 พ่ึงพิงทั้งหมด 27.0 27.46 

25-49 มีภาวะพ่ึงพิงมาก 23.5 15.68 

50-74 มีภาวะพ่ึงพิงปาน
กลาง 

20.0 14.70 

75-90 มีภาวะพ่ึงพิงเล็กน้อย 13.0 13.65 

91-100 ไม่มีภาวะพ่ึงพิงเลย < 10.0 14.14 
 

ที่มา: Srithamrongsawat, S., Bundhamcharoen, K., Sasat, S. et al., 2009 อ้างถึงในส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , มปป. 
 

 การศึกษาของ วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ (2553)  พบว่าค่าใช้จ่ายประจ า
ในการเข้ารับบริการของผู้สูงอายุในสถานบริบาลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีตั้งแต่เดือนละ  
4,500 บาท จนถึง 33,000 บาทต่อเดือน  ซึ่งแปรตามแต่ละสถานบริบาลและประเภทห้อง ส่วนของ
ต่างจังหวัดก็อยู่ที่ 12,000 – 25,000 บาท/เดือน ทั้งนี้ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมที่            
แปรตามระดับภาวะพ่ึงพิงและค่าใช้จ่ายในการส่งผู้ดูแลไปดูแลผู้สูงอายุประจ าที่บ้านในเขต
กรุงเทพมหานครเฉลี่ยอยู่ที่ 8,000 – 10,000 บาท/เดือน ส่วนของต่างจังหวัดอยู่ที่ 7,000 – 12,000 
บาท/เดือน แตกต่างกันตามจังหวัด คุณลักษณะของผู้ดูแล (มี/ไม่มีประกาศนียบัตร มี/ไม่มีประสบการณ์) 
และระดับการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ นอกจากนั้นยังมีบริการส่งผู้ดูแลไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้านแบบแต่ไม่  
ค้างคืน มีอัตราค่าบริการอยู่ที่ 350/ 500 บาทต่อ 8/12 ชั่วโมง (ประมาณ 40 บาท/ชม.) 
 9.4 การขับเคลื่อนทางนโยบาย และทางสังคมเกี่ยวกับการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
               จากข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า มีการขับเคลื่อนด้านนโยบาย 
และด้านสังคม ดังนี้ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, มปป.) 
 9.4.1 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 
2552 
 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 และฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 ก าหนดปรัชญาหลักไว้
3 ด้าน คือ 1) ผู้สูงอายุมิใช่บุคคลด้อยโอกาส ควรได้รับการส่งเสริมและเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน 
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และรัฐ ให้ด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี 2) ผู้สูงอายุที่ประสบความทุกข์ยากได้รับการเกื้อกูลจากครอบครัว 
ชุมชน สังคม และรัฐอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม และ 3) สร้างหลักประกันในวัยสูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมจากทุกภาคส่วน 
 ทั้งนี้มีการก าหนดยุทธศาสตร์หลักไว้ 5 ด้านด้วยกัน ประกอบด้วย 1) การเตรียม
ความพร้อมของประชากร 2) การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 3) ระบบคุ้มครองทางสังคม 4) การบริหาร
จัดการ เพ่ือการพัฒนางานและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ และ 5) การประมวล พัฒนา และ
เผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
โดยยุทธศาสตร์ที่ 3 เกี่ยวข้องโดยตรงกับการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ แต่มุ่งเน้นไปที่การจัดบริการ
ในชุมชนเป็นหลัก (ไม่มีมาตรการในด้านระบบบริการในสถานบริบาลผู้สูงอายุ) โดยมีมาตรการหลักท่ี
เกี่ยวข้อง 2 มาตรการ และมาตรการย่อย 4 มาตรการ ดังแสดงในตารางที่ 2.6 
 
ตารางที่ 2.6 มาตรการหลักและมาตรการย่อยของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ในการจัดบริการ
ด้านสุขภาพและด้านสังคมแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

มาตรการหลัก มาตรการย่อย 
3.2 หลักประกันด้านสุขภาพ 3.2.1 พัฒนาและส่งเสริมระบบประกันสุขภาพท่ีมี

คุณภาพเพื่อผู้สูงอายุทุกคน 
3.2.2 ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ และการ
ตรวจสุขภาพประจ าป ีอย่างทั่วถึง 

3.4 ระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน 3.4.1 ปรับปรุงบริการสาธารณะทกุระบบให้สามารถ
อ านวยความสะดวกแก่ผูสู้งอายุในการด ารงชีวิตและ
ติดต่อสัมพันธ์กับสังคม กลุ่มและบคุคล 
3.4.2 จัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคม
รวมทั้งระบบ การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวในชุมชนที่
สามารถเข้าถึงผูสู้งอายุมากท่ีสดุ 

 

ที่มา: แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
 

 ทั้งนี้การติดตามประเมินแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) 
ระยะที่ 2 (พ.ศ.2550 - 2554) (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2556) พบว่า ในบรรดา 5 ยุทธศาสตร์
ของแผนหลัก มียุทธศาสตร์ 3 ด้านที่ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัดเกินกว่าครึ่ง คือ ยุทธศาสตร์ที่ 2, 4, และ 
5 ส่วนยุทธศาสตร์ที่ 1 และ 3 ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัดไม่ถึงครึ่ง  โดยเฉพาะมาตรการเรื่องส่งเสริมการเข้าถึง
บริการทางสุขภาพ และการตรวจสุขภาพ ประจ าปีอย่างทั่วถึง  ดัชนีร้อยละผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพซึ่งมี
ภาวะพ่ึงพิง ได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง มีเพียงแค่ร้อยละ 38.7 ซึ่งแสดงว่าผู้สูงอายุ
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ที่มีภาวะพ่ึงพิงยังเข้าไม่ถึงบริการอยู่มาก และมีข้อเสนอให้เร่งขยายระบบดูแลระยะยาวให้ครอบคลุม
มากขึ้น และ ควรเร่งก าหนดมาตรฐาน ก ากับบริการต่างๆที่ให้แก่ผู้สูงอาย ุ
  9.4.2 แผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557 – 2561(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ม.ป.ป.) 
  9.4.2.1 หลักการส าคัญของแผนยุทธศาสตร์ฯ 
                                   9.4.2.1.1 เป้าประสงค์ 
                                     บุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้รับการสนับสนุนให้มีขีดความสามารถ
ในการดูแลผู้สูงอายุ ให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรีในครอบครัวและชุมชน โดยเชื่อมโยงกับ
ระบบบริการ สุขภาพและบริการทางสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ 
                                    9.4.2.1.2 เป้าหมายเฉพาะ 
                                        9.4.2.1.2.1 ผู้สูงอายุทุกคน ได้รับการคัดกรอง และมี
ระบบ ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูและการดูแล ตามระดับความจ าเป็นในการดูแลระยะยาว ให้สามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี 
                                      9.4.2.1.2.2 ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริม สนับสนุน เพ่ือ
ป้องกันการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง 
                                      9.4.2.1.2.3 มีระบบการเงินการคลังที่ยั่งยืน ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างครบวงจร 
                                        9.4.2.1.2.4 ทุกชุมชน มีระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้อยู่ในครอบครัวได้อย่างมีความสุข เช่น มี respite care / community nursing 
home 
                                        9.4.2.1.2.5 สถานพยาบาลทุกแห่งมีระบบการสนับสนุน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในขุมชนและครอบครัว 
                                 9.4.2.1.2 หลักการส าคัญ 
                                       9.4.2.1.2.1 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดภาวะพ่ึงพิง มีสิทธิและสามารถเข้าถึงบริการ ที่พึงได้รับโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
(Targeted Universalism) 
                                    9.4.2.1.2.2 ทุกพ้ืนที่มีการจัดบริการดูแลระยะยาวในการ
สนับสนุนครอบครัวในการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่สามารถเข้าถึงได้อย่างทั่วถึง
ส าหรับผู้สูงอายุทุกสิทธิ รวมถึงมีการเชื่อมต่อระหว่างบ้าน ชุมชน และสถานบริบาลอย่างเป็นระบบ 

             9.4.2.1.2.3 ท้องถิ่นมีหน้าที่ในการบริหารจัดการการ
จัดระบบ 
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บริการดูแลระยะยาว และมีระบบข้อมูลเพ่ือให้เกิดการ บูรณาการการจัดบริการดูแลระยะยาวในครอบ
ครับ ชุมชน และในสถานบริการ 
                                      9.4.2.1.2.4 ภาครัฐมีนโยบายสนับสนุนการด าเนินงาน
ของท้องถิ่นในการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
                               9.4.2.1.2.5 มีกองทุนในระดับท้องถิ่นในการการ
ด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาว โดยมีการบูรณาการแหล่งเงินต่างๆที่ลงไปในชุมชน 

แนวคิดหลักในการพัฒนา คือ พัฒนาจากต้นทุนทางสังคมและทรัพยากรที่มีอยู่โดยในขณะนี้
เป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นกลไกหลักในการบูรณาการการจัดบริการ
ต่างๆที่ลงไปสู่ชุมชน  ขณะเดียวกันในปัจจุบัน  กองทุนสุขภาพต าบลซึ่งเกิดจากความร่วมมือระหว่าง 
สปสช. และ อปท. เป็นกลไกหลักในการสนับสนุนการด าเนินงานต่างๆในชุมชน ขณะเดียวกันเรามี
ทรัพยากรบุคคลที่มีอยู่ในชุมชนที่สามารถ สนับสนุนการด าเนินงานเรื่องนี้ได้ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) อผก. รวมถึงชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดตั้งใน
ทุกพ้ืนที่  ขณะเดียวกันภาครัฐก็มีการจัดสรรงบอุดหนุนการด าเนินงานของอาสาสมัครบางกลุ่ม 
อย่างไรก็ตามเพ่ือให้เกิดการจัดการอย่างเป็นระบบจ าเป็นต้องมีฐานข้อมูลผู้สูงอายุ  ซึ่งมีการจ าแนก
ตามระดับความจ าเป็นในการดูแลระยะยาว เน้นให้ผู้สูงอายุสามารถอาศัยอยู่ในชุมชนได้อย่างมี
ศักดิ์ศรี  ต้องมีผู้จัดการระบบในการอ านวยการเข้าถึงบริการที่จ าเป็น ครอบคลุมบริการทั้งในด้านการ
ดูแลกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง  และการป้องกันการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้ผู้สูงอายุด ารงชีพได้อย่างอิสระ
ได้นานที่สุดและลดภาระในการดูแลในระยะยาว ตลอดจนระบบสนับสนุนต่างๆ จากสถานพยาบาล 
(รพ.สต. และโรงพยาบาล) และหน่วยงานสนับสนุนในระดับจังหวัด และส่วนกลาง ทั้งนี้แม้ว่า  จะมี
ความจ าเป็นในการต้องมีระบบการดูแลในสถานบริบาลในกรณีที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไม่สามารถ
ดูแลในชุมชนได้  แต่อย่างไรก็ดีในช่วงห้าปีแรกของการพัฒนาจะเน้นเรื่องการจัดบริการในชุมชนเป็น
หลัก  ซึ่งสามารถสรุปสิทธิประโยชน์ในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุควรจ าแนกตามระดับการ
พ่ึงพิงดังตารางที่ 2.7 
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ตารางท่ี 2.7 สิทธิประโยชน์ในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่ควรจ าแนกตามระดับการพ่ึงพิง 

กลุ่มผู้สูงอายุ เป้าหมาย สิทธิประโยชน์ หน่วยงานรับผิดชอบ 
กลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิงรุนแรง
และท้ังหมด ร้อยละ 2 

(Barthel index 0 - 49) 

เพ่ือส่งเสริม
สนับสนุนช่วยเหลือ
ครอบครัวและ
ชุมชนให้สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้ 

บริการดูแลระยะ
ยาว 

บริการสุขภาพและ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 อปท./ สปสช. 

 สปสช./ สธ. 

กลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิงบางส่วน 

ร้อยละ 16 (Barthel 

index 50 - 90) 

เพ่ือให้สามารถ
กลับมาช่วยเหลือ 

ตัวเองได้ และไม่
เข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง 

การส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 

บริการส่งเสริม
ป้องกันและฟ้ืนฟูตาม
ความจ าเป็นของ
ผู้สูงอายุ 

อปท./ พม. 
สปสช./ สธ. 

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะพ่ึงพิงร้อย
ละ 80 (Barthel index 

91-100) 

เพ่ือส่งเสริม
คุณภาพชีวิตและคง
ศักยภาพในการ
ดูแลตนเองและ
ป้องกันไม่ให้เข้าสู่
ภาวะพ่ึงพิง 

 การส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

 บริการส่งเสริม
ป้องกันทั่วไป 

อปท./ พม. 
สปสช./ สธ. 

 

ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ม.ป.ป.   
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  9.4.2.2 การขับเคลื่อนผ่านสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ 
          ส านักส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์ เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้จัดเวทีสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติมาตั้งแต่ปี พ.ศ.  
2551 – 2553 เพ่ือให้ผู้สูงอายุ นักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงานส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วน
ท้องถิ่นและองค์กรเครือข่ายผู้สูงอายุได้ระดมความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  เพ่ือ
ประโยชน์ต่อการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ส าหรับ ปี พ.ศ. 2554–2555 ไม่มีการจัดเวทีสมัชชา
เพราะเป็นช่วงระยะเวลาพัฒนารูปแบบการจัดสมัชชาผู้สูงอายุให้เป็นระบบและได้มาตรฐาน และ
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ เพ่ือบริหาร
การประชุมสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติให้มีประสิทธิภาพ  โดยมีนายกสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศ
ไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีเป็นประธาน และส านักงานส่งเสริม                  
สวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ (สท.) กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ เป็น
อนุกรรมการ และเลขานุการ ซึ่งคณะอนุกรรมการฯ จะพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอนโยบายจากภาคี
เครือข่ายผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ทั้งนี้ประเด็นหัวข้อและสาระส าคัญของมติสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ สรุปได้ดัง
ตารางที ่2.8 
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ตารางท่ี 2.8 หัวข้อและสรุปสาระส าคัญของมติสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ ครั้งที่ 1 – 4 

ครั้งที ่ หัวข้อ สาระส าคัญท่ีเกี่ยวข้อง 
ครั้งที่ 1 

พ.ศ. 2551 

การเพ่ิมรายได้ การส่งเสริม
การออม และระบบ
บ านาญผู้สูงอายุไทย 

1. เพิ่มโอกาสในการท างานของผู้สูงอายุ 2. ส่งเสริมการออม 
3. ระบบบ านาญผู้สูงอายุไทย 

ครั้งที่ 2 

พ.ศ. 2552 

การดูแลผู้สูงอายุ 1. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการช่วยเหลือตัวเองให้มากที่สุดและ
นานที่สุด 

2. ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน สร้างเสริมศักยภาพ
ครอบครัวและผู้ดูแล ให้มีความรู้ ความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุ 
3. ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน กรณีครอบครัวไม่
สามารถดูแลได้ 
4. การดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการ ควรก าหนดหน่วยงาน
รับผิดชอบดูแลการขึ้นทะเบียน ก ากับควบคุมให้ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

5. จัดท าแผนการผลิต ฝึกอบรมก าลังคนในการดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นทางการและไม่เป็นทางการให้มีจ านวนเพียงพอ และมี
คุณภาพ 

ครั้งที่ 3 

พ.ศ. 2553 

การบริหารจัดการงาน
ผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น 

1. หน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ที่เกี่ยวข้อง จะต้องมี
นโยบายแผนงาน และโครงการที่ชัดเจนในการส่งเสริมและ
สนับสนุนการบริหารจัดการงานผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่นอย่าง
บูรณาการ 

2. องค์กรปกครองท้องถิ่นทุกแห่งต้องมีนโยบายและแผนงาน
ที่ชัดเจนในการบริหารจัดการงานผู้สูงอายุในท้องที่ตนเอง 

ครั้งที่ 4 

พ.ศ. 2556 

การสร้างเสริมสังคม
ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ (ด้าน
สุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ 
ด้านสังคม และด้าน
การศึกษา) 

1. ด้านสุขภาพ: การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
ข้อ 2 ขอให้กระทรวง สธ. มท. พม. ศธ. และกระทรวงที่
เกี่ยวข้อง ร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติการส าหรับการดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นรูปธรรม รวมทั้งพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ในสถานบริบาลและศูนย์บ าบัดฟ้ืนฟูในชุมชนอย่างครบวงจร 

ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ม.ป.ป.   
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 ในการขับเคลื่อนข้อเสนอต่างๆ นั้น คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติได้ตั้ง
คณะอนุกรรมการเพ่ือผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  และมีการพัฒนา
แผนปฏิบัติการผลักดันและขับเคลื่อนประเด็น การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ระยะเวลา 3 ปี                   
(พ.ศ. 2554 - 2556) โดยมียุทธศาสตร์สามด้านหลัก คือ 1) ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลระยะยาวใน
ระดับท้องถิ่น 2) การดูแลระยะยาวที่ด าเนินการโดยหน่วยงานรัฐส่วนกลาง และ 3) การด าเนินการ
เพ่ือสนับสนุน ทางการเงิน/การคลัง ทั้งนี้ได้มีการรายงานผลการด าเนินงาน ต่อคณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติไปแล้ว 2 ครั้ง (ปี 2554 และ 2555) และล่าสุดเมื่อวันที่ 17 มกราคม 2556 พอสรุปได้ดังนี้              
(ลัดดา ด าริการเลิศ, 2556)  

 9.4.2.3 สนับสนุนการดูแลระยะยาวในระดับท้องถิ่น 
  9.4.2.3.1 สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ได้พัฒนาแบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และน าไปอบรมให้แก่ อปท. จ านวน 
389 แห่ง (ร้อยละ 5 ของ อปท.) 

  9.4.2.3.2 กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาต าบลน าร่องในการ
จัดบริการระยะยาวแก่ผู้สูงอายุ โดยเป็นการบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายและภาคส่วนต่างๆ ผล
การด าเนินงานปี พ.ศ. 2555 มีต าบลเข้าร่วม กระบวนการ 861 ต าบล ผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน 701 
ต าบล (ร้อยละ 10 ของ อปท.) 

  9.4.2.3.3 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าหลักสูตรผู้ดูแล 420 ชั่วโมง และ 
70 ชั่วโมง และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ด าเนินการฝึกอบรมผู้ดูแล ทั้งจาก
ครอบครัว อาสาสมัคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรวม 9,408 คน 

  9.4.2.3.4 ประกาศเกียรติคุณแก่ผู้มีจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุระดับดีเด่น 
จังหวัดละ 1 คน ระดับดีมาก จังหวัดละ 2 คน รวม 228 คน (ปี 2555) แต่ขาดการสื่อสารต่อสังคมให้
เกิดกระแสการขยายตัวของจิตอาสา 

 9.4.2.4 การดูแลระยะยาวที่ด าเนินการโดยหน่วยงานรัฐส่วนกลาง 
  9.4.2.4.1 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายพัฒนานิยาม เกณฑ์

และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน สุขภาพจิต และสมองแล้วเสร็จในปี 
2555 และน าไปอบรมให้แก่ อปท. 

  9.4.2.4.2 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้จัดท า
มาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุแล้วเสร็จในปี 2555 ส่วนมาตรฐานสถานบริบาลยังไม่ปรากฏ แต่กระทรวง
สาธารณสุขได้จัดท าประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับที่ 6) 
“การประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน” มาตั้งแต่ปีก่อนหน้านี้ หากแต่ยังไม่พบการ
ประกาศใช้ภายใต้ข้อบัญญัติท้องถิ่นแม้แต่แห่งเดียว 
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  9.4.2.4.3 มีการจัดตั้งบริการดูแลกลางวันและการดูแลชั่วคราวในสถาน
บริการภาครัฐใน รพ.สต. 4 ภาค 4 แห่ง คือ รพ.สต.บ้านโคน จ.อุตรดิตถ์ ,รพ.สต.ทะเลทรัพย์ จ.ชุมพร
,รพ.สต.บุกระสัง จ.บุรีรัมย์ และรพ.สต. แหลมบัว จ.นครปฐม (ปี 2555) ส่วนกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จัดบริการดูแลกลางวัน และการดูแลชั่วคราวในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 12 แห่งที่สังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

  9.4.2.4.4 สธ.มีผลงานวิจัยที่แล้วเสร็จเรื่อง”พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุระยะยาวในสถานบริการสู่ ชุมชน” มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส .) มี
ผลงานวิจัยเรื่อง “การศึกษาความพร้อมและความต้องการของผู้ป่วยที่ได้รับการจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข: การส ารวจแบบวัน
เดียว” อย่างไรก็ตามการวิจัยและพัฒนาเพ่ือให้ได้ชุดบริการการพยาบาลที่บ้านทั้งด้านสุขภาพและ
สังคม (service packages and guideline) ที่จะน าไปสู่การก าหนดชุดสิทธิประโยชน์บริการระยะ
ยาว, รูปแบบบริการกลางวันรวมถึงระบบการจัดการและต้นทุน ยังไม่มีการศึกษาวิจัย 

 9.4.2.5 การด าเนินการเพ่ือสนับสนุนทางการเงิน/การคลัง กระทรวง พม. 
สนับสนุนเงินซ่อมแซม ปรับปรุงที่พักอาศัยผู้สูงอายุ 2,000 หลัง (ปี 2555) ส่วนกระทรวงมหาดไทย 
สนับสนุนโครงการบ้านท้องถิ่นไทยเทิดไท้องค์ราชันย์ (ปี 2554) เพ่ือปรับปรุงที่พักอาศัยของ“ผู้ต้อง
ได้รับการดูแลระยะยาว” ส าหรับมาตรการทางการเงิน/ภาษีในการสนับสนุน ภาคเอกชน/กลุ่ม ไม่หวัง
ผลก าไรที่ให้บริการ “สถานบริบาล” และสนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัวยังอยู่ระหว่างการหารือ 
 9.4.3 การขับเคลื่อนโดยกลไกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

 ประเด็นเรื่องผู้สูงอายุและผู้พิการถูกหยิบยกเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติใน
ครั้งที่ 1 – 3 และ 5 ที่ผ่านมา โดยสาระส าคัญสรุปได้ดังตารางที่ 2.9 
  

3
9

5
2

7
4

6
9

5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

109 
 
ตารางท่ี 2.9 สรุปสาระส าคัญมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวกับการจัดบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุ 

ครั้งที ่ มติที่ สาระส าคัญท่ีเกี่ยวข้อง 

ครั้งที่ 1 

พ.ศ. 2551 

1.8 ความเสมอภาคใน
การเข้าถึงและได้รับ
บริการสาธารณสุขที่
จ าเป็น 

1.2 ส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและภาคประชาสังคม ในการจัดบริการสาธารณสุข
ขั้นพ้ืนฐาน รวมถึงพัฒนาศักยภาพและกลไกในชุมชน 
เพ่ือให้สามารถร่วมสร้างสุขภาวะ และเป็น 

กลไกในการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการดูแลสุขภาพขั้น
พ้ืนฐาน 

ครั้งที่ 2 

พ.ศ. 2552 

11. การพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิงการดูแลผู้สูงอายุ 

1. เห็นชอบว่า รัฐมีหน้าที่จัดการดูแล ผู้สูงอายุที่ที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิง 

2. ขอให้ อปท. เป็นเจ้าภาพในการประสานหน่วยงานใน
ท้องถิ่น .จัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุ....สนับสนุนเครื่อง
อุปโภคบริโภค ..ปรับปรุงที่อยู่อาศัย...ส่งเสริมอาชีพ...จัดให้
มีศูนย์ดูแลกลางวัน ศูนย์พักพิงฟ้ืนฟูในชุมชน....สนับสนุน 
อผส....จัดให้ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วม... 
3. ให้กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์
ร่วมกับ..(หน่วยงานต่างๆ) ....ปรับปรุงเบี้ยยังชีพ..พัฒนา
ศักยภาพ อปท....สถานบริบาลเอกชนขึ้นทะเบียน .....
อบรมให้ความรู้...จัดให้มี care manager....สนับสนุนให้
หน่วยบริการปฐมภูมิ มีศักยภาพในการดูแลด้านต่างๆ...
พัฒนาศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุให้จัดบริการ
การดูแลระยะยาว 

4. ขอให้กระทรวงศึกษาธิการ ร่วมกับ สธ. และ อปท.ผลิต
และธ ารงรักษาบุคลากรวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

6. ขอให้ กระทรวง สธ.สภาการพยาบาล พม. และ
มหาดไทย ร่วมกันจัดท ามาตรฐานและกลไกระดับชาติใน
การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

ครั้งที่ 3 

พ.ศ. 2553 

2. ความเป็นธรรมในการ
เข้าถึง 

1. ให้....(สามกองทุน และ สธ.)...พัฒนาระบบการคลังเพ่ือ
การดูแลสุขภาพคนพิการให้มีความเสมอภาค.....สิทธิ
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ครั้งที ่ มติที่ สาระส าคัญท่ีเกี่ยวข้อง 

บริการสุขภาพของคน
พิการ 

ประโยชน์/ กฎ ระเบียบ/ กองทุนดูแลผู้พิการในพ้ืนที่.... 
4. ขอให้กระทรวงสาธารณสุข จัดท าแผนพัฒนาระบบ
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการแพทย์เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพของสถานบริการในทุกสังกัด เร่งผลิตและกระจาย
ก าลังคนให้เหมาะสม 

ครั้งที่ 5 

พ.ศ. 2555 
10. เร่งรัดการสร้างเสริม
ความ 

เป็นธรรมในการเข้าถึง
บริการ 

สุขภาพของคนพิการ 

1. ขอให้....(สามกองทุน)...เร่งรัดการด าเนินการ..(ตามมติ
ในข้อ 1 ของสมัชชาครั้งที่ 3) ระหว่างรอขอให้ สปสช.
สนับสนุน..ในรูปโครงการไปก่อน 

2. ขอให้ศูนย์สิรินธร.. เร่งประกาศใช้ “แนวทางการ
ด าเนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การ
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์
และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วย
ความพิการ และสื่อส่งเสริมพัฒนาการส าหรับคนพิการ 

พ.ศ. ๒๕๕๒” เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาบริการ…. 

ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ม.ป.ป.   
 

 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้แต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพคนพิการแห่งชาติ 
โดยก าหนดทิศทางการขับเคลื่อนของคณะกรรมการไว้ 3 ประการ คือ (1) สนับสนุนและผลักดันให้
เกิดการด าเนินการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้บรรลุเป้าหมายตามมติที่ก าหนด  รวมทั้งขับเคลื่อนให้
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องประเด็นคนพิการในมติอ่ืนๆ ให้บรรลุด้วย (2) การขับเคลื่อนจะ
เน้นการพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการที่เป็นสิทธิประโยชน์ และลดความเหลื่อมล้ าใน 3 กองทุน 
โดยเฉพาะประเด็นบริการรายการ อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการให้มีมาตรฐานเดียวกัน และ(3) สนับสนุน
การพัฒนากลไกในระดับท้องถิ่น เช่น สมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด ให้เกิดการขับเคลื่อนเชิงปฏิบัติการ
ในชุมชนเพ่ือให้เกิดผลต่อคนพิการโดยตรง 
 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ขับเคลื่อนงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
การพัฒนา ระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ด้านการท าความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม
และการเคลื่อนไหว (Orientation and Mobility Training, OandM training : OandM) ส าหรับคนตา
บอดระยะ 6 ปี (พ.ศ. 2555 – 2558) ซึ่งมีคนตาบอดและสายตาเลือนรางที่ได้รับบริการ OandM ที่
สามารถท ากิจกรรมพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตได้ดีขึ้นจ านวน 4,212 คน และ จ านวน 2,267 คน ในปี 
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2554 และ 2555 ตามล าดับ นอกจากนั้นได้มีการจัดตั้งกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ
ระดับจังหวัด ซึ่งในปี 2556 มี อบจ. เข้าร่วมด าเนินการจัดตั้งกองทุนทั้งสิ้น 32 จังหวัด โดยมีจังหวัดที่
ร่วมสมทบงบประมาณแล้ว 23 จังหวัด 

 ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.) ได้จัดท าแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการฉบับที่ 4 พ.ศ. 2555 – /2559 ภายใต้พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 โดยเน้นผลลัพธ์เพ่ือให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และได้ร่วมกับ
สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.) และสภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทย สนับสนุน
ให้มีการจัดตั้งมูลนิธิสถาบันวิจัยแห่งประเทศไทยเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เพ่ือท าหน้าที่ใน
การศึกษาวิจัยร่วมกับสถาบันอ่ืน รวมถึงศึกษารวบรวมความรู้เกี่ยวกับคนพิการ ส าหรับใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ การส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาวิจัยและพัฒนางานอันเกี่ยวกับคน
พิการทุกประเภท และสนับสนุนพัฒนาศักยภาพของสถาบันและ/หรือบุคคล ด้านการวิจัยเพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ มีการสนับสนุนการเผยแพร่องค์ความรู้และข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และเป็นศูนย์กลางในการประสานงานของหน่วยงาน องค์กร และ/
หรือสถาบันต่างๆ ที่ด าเนินการวิจัยเกี่ยวกับคนพิการทุกประเภท 

 9.4.4 หน่วยงานต่างๆ ที่มีการด าเนินงานดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ 
ตารางท่ี 2.10 หน่วยงานต่างๆที่มีการด าเนินงานดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ 

หน่วยงาน นโยบาย/การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ 
1. กระทรวงสาธารณสุข พัฒนารูปแบบบริการระยะยาวของผู้สูงอายุ ( LTOP) และน า

ร่องต าบลต้นแบบการจัดบริการดูแลระยะยาว และจัดท า
มาตรฐานการดูแลระยะยาวและแบบประเมิน 

2. ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

จัดสรรงบประมาณ เพื่อให้เกิดบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
ท้งด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์และการดูแลแบบประคับประคองใน
ชุมชน และอุดหนุนงบแก่กองทุนสุขภาพต าบลในการดูแลสุข
ภาวะผู้สูงอายุในชุมชน 

3. กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ 

3.1 สนับสนุนกลไกคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ และ
อนุกรรมการเพ่ือผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 

3.2 จัดท ามาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุ , อบรมอผส.,การจัดบริการ
ดูแลผู้สูงอายุกลางวันและชั่วคราวในสถานสงเคราะห์คนชรา ,
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หน่วยงาน นโยบาย/การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ 

ส่งเสริม อปท.เน้นดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในรูปแบบศูนย์ดูแลใน
ชุมชน ,เชิดชูเกียรติผู้สูงอายุดีเด่น ,สนับสนุนงบประมาณเพ่ือ
ซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ ,จัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 

4. กระทรวงมหาดไทย (กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น) 

4.1 จัดเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันไดส าหรับผู้สูงอายุ, 
คุณภาพชีวิต 

4.2 อุดหนุนการด าเนินงานของ อสม. อผส. อสพ. 
4.3 ผู้ระหว่างศึกษารายละเอียดด าเนินงานประเด็น การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามข้อเสนอสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ 

5. กระทรวงแรงงาน มีการก าหนดมาตรการต่างๆ ดังนี้ 
5.1 มาตรการหลักประกันรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ ได้แก่ ความ
คุ้มครองกรณีชราภาพ ม.33  ม.39 และการคุ้มครองตาม ม. 40 
แก่แรงงานนอกระบบ 

5.2 มาตรการส่งเสริมการท างานและหารายได้ผู้สูงอายุ 
5.3 มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ส่งเสริมให้เป็น
วิทยากร 

5.4 มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง ส่งเสริมให้
ความรู้แก่แรงงานเพ่ือเตรียมเข้าสู่สังคมสูงวัย 

6. กระทรวงศึกษาธิการ 6.1 มีการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 
6.2 ด าเนินนโยบายการสนับสนุนโครงการพิเศษ 

- ส่งเสริมการเรียนรู้ ผ่านการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ให้แก่
ผู้สูงอายุ 
- จัดการศึกษาในหลักสูตรการศึกษานอกระบบการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน 

- จัดการศึกษาต่อเนื่อง หลักสูตรระยะสั้นเพ่ือพัฒนาอาชีพ 
ทักษะชีวิตคุณภาพชีวิตแก่ผู้สูงอายุ 

ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ม.ป.ป.    
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ตอนที่ 10 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน
เพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่           
เป็นเลิศ (Best Practice) ครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
 10.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 

นันท์นภัส  วงษ์พาณิทอักษร (2556) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ 
ประชาชนในการจัดการสิ่งแวดล้อม ชุมชนเพชรปทุม  อ.เมือง  จ .ปทุมธาน  ี ผลการวิจัยสรุปได้ว่ า             
1)ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนเพชรปทุม อ.เมือง จ.ปทุมธานี
ทั้งการวางแผน การตัดสินใจ การด าเนินงาน การได้รับผลประโยชน์ การติดตามและการประเมิน
พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 2) ปัจจัยที  ่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการสิ่งแวดล้อม
ในชุมชนเพชรปทุม อ.เมือง จ.ปทุมธานี มีปัจจัยดังต่อไปนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพและระดับรายได ้มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อมชุมชน 
เพชรปทุม โดยปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ และอายุ ไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อม
ชุมชนเพชรปทุม ส าหรับปัจจัยด้านการสนับสนุน ประกอบด้วย ความร่วมมือ ภาคประชาชน            
ความร่วมมือภาครัฐบาล และความร่วมมือภาคเอกชนมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อม 
ชุมชนเพชรปทุม 3) การก าหนดนโยบายขององค์การบริหารส่วนจังหวัดถูกก าหนดจากชนชั้นน าใน
องค์การบริหารส่วนจังหวัด กล่าวคือ ฝ่ายบริหาร และฝ่ายนิติบัญญัติขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
4) การก าหนดนโยบายขององค์การบริหารส่วนจังหวัด คือ การก าหนดนโยบายเพื่อการกระจาย และ
จัดสรรผลประโยชน์แก่สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดอย่างลงตัวจนเป็นที่พอใจกับทุกกลุ่ม 
และ 5) นักการเมืองระดับชาติได้เข้ามามีบทบาทต่อองค์การบริหารส่วนจังหวัดเนื่องจากฐานคะแนน
เสียง และผลประโยชน์ต่างๆ ของนักการเมืองระดับชาติและนักการเมืองท้องถิ่นมีความทับซ้อนและ
เกื้อหนุนกัน 

ฐานิตา  เฉลิมช่วง (2559)ปัจจัยการมีส่วนร่วมทางการเมืองของประชาชนในระดับเทศบาล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยการมีส่วนร่วมทางการเมืองของประชาชนโดยรวมอยู่
ในระดับมากท่ีสุด  มีค่าเฉลี่ย 4.22 เมื่อพิจารณาเป็น รายด้าน  พ บ ว่ า ปั จ จั ย ด้ า น ก า ร พั ฒ น า
ความสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับมากที่สุด  มีค่าเฉลี่ย 4.48 รองลงมา คือ ปัจจัยด้าน สิ่ งแวดล้อม
ทางการเมือง มีค่าเฉลี่ย 4.39 ปัจจัยด้านบุคคล มีค่าเฉลี่ย 4.03 และปัจจัยด้านสิ่งเร้าทางการเมืองอยู่
ในระดับ น้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.99 ตามล าดับ 2) การมีส่วนร่วมทางการเมืองของประชาชนโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.31 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การใช้สิทธิเลือกตั้งอยู่ใน
ระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.36 รองลงมา คือ ด้านการติดต่อเป็นการเฉพาะ มีค่าเฉลี่ย 3.89           
ด้านการร่วมกิจกรรมของชุมชน มีค่าเฉลี่ย 2.81 และด้านการรณรงค์หาเสียงเลือกตั้งอยู่ในระดับน้อย
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ที่สุด มีค่าเฉลี่ย 2.16 ตามล าดับ 3)  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมทางการเมืองของประชาชนใน
ระดับเทศบาลจังหวัดฉะเชิงเทรามากที่สุด คือ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางการเมือง พบว่า การไปใช้
สิทธิเลือกตั้งของประชาชนเป็นหน้าที  ่ตามกฎหมายอยู่ในระดับมากที่สุดรองลงมา  คือ ปัจจัยด้านสิ่ง
เร้าทางการเมือง พบว่า ข้อมูลข่าวสารจากเทศบาลและผู้น าท้องถิ่นส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมา คือ ปัจจัยด้านการพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคม พบว่า
ค่านิยมเก่าเรื่องท าตามค าสั่ง ยึดระเบียบ เคารพอาวุโส มีความจงรักภักดี ถูกต้องอยู่แล้วไม่ควร
เปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับมากที่สุด และปัจจัยสุดท้าย คือ ปัจจัยด้านบุคคล พบว่า บุคคลรอบข้างมี
อิทธิพลต่อความสนใจเกี่ยวกับการเมืองท้องถิ่นของผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ในระดับมากที่สุด  

กมล  เข็มนาจิตร์. (2557). ได้ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการปกครอง            
ส่วนท้องถิ่นขององค์การบริหารส่วนต าบล จังหวัดเพชรบูรณ์ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการปกครองส่วนท้องถิ่นขององค์การบริหาร  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77                  
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ สามารถเรียงล าดับค่า เฉลี่ยจากมากไปหาน้อย อันดับแรก คือ ความสามัคคี 
ความรู้ความเข้าใจเรื่องการปกครองส่วนท้องถิ่น ความโปร่งใส การรับรู้ข่าวสาร ความผูกพัน            
ภาวะผู้น า ความมั่นคง การเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคม ความรู้สึกถึงการเป็นเจ้าของ การวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)สามารถท านายปัจจัยที่มีผลต่อ
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการปกครองส่วนท้องถิ่นขององค์การบริหารส่วนต าบลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01  
 ไพบูลย์  พงษ์แสงพันธ์ และ ยุวดี  รอดจากภัย (2557) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออกของประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเอง ส่วนใหญ่รู้สึกว่ามีสุขภาพดี ร้อยละ 46.7 และรู้สึกว่าสุขภาพไม่ดีร้อยละ 18.6 
พฤติ ก ร รมส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพของกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง จ า แนกรายด้ า น ได้ ดั ง นี้  พฤติ ก ร รมที่ มี 
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย ค่าเฉลี่ย  3.64 รองลงมาคือ พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพทางจิตวิญญาณและการปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย ค่าเฉลี่ย 3.40 และพฤติกรรมที่ปฏิบัติต่ า
ที่สุดคือ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ค่าเฉลี่ย 3.03 ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับดีและดีมากการศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ในชุมชนประกอบด้วย 1) การจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการวางแผนด าเนินงานอย่างมีส่วน 
ร่วมและก าหนดประเด็นในการส่งเสริมสุขภาพสูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยการส่งเสริมสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน 2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ผู้สูงอายุ
และประชาชนในชุมชน เข้าใจแนวคิดและกระบวนการส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น โดยประยุกต์แนวคิด
เกี่ยวการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ และ
แนวคิดการท างานโดยอาศัยภาคีเครือข่าย ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส าคัญในการส่งเสริมความเข้มแข็งให้
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ชุมชนพัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง และเกิดการปฏิบัติด้านพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่เหมาะสม 

ฤทธิชัย  แกมนาค (2559) ได้ศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย  ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย ผลการวิจัยพบว่า 1) ในการค้นหา
สภาพปัญหา ความต้องการ และการรับรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ  พบว่า ผู้สูงอายุจัดล าดับ
ความส าคัญของสภาพปัญหา ดังนี้ 1) ปัญหาด้านสุขภาพของสูงอายุ มีดังนี้ มีโรคประจ าตัว สุขภาพ                   
ไม่แข็งแรง 2) ปัญหาด้านจิตใจของสูงอายุ มีดังนี้  เหงา และเครียด 3) ปัญหาด้านการประกอบอาชีพของ
สูงอายุ มี ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุต้องการมีสุขภาพที่ดี  สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ มีสถานที่ออกก าลังกาย 
และท ากิจกรรมร่วมกัน 2) ผู้สูงอายุต้องการความเอาใจใส่จากครอบครัวและคนใกล้ชิด รวมถึงหน่วยงานที่
ดูแลเรื่องของสุขภาพ 3) ผู้สูงอายุต้องการมีรายได้เสริม มีอาชีพ และมีตลาดรองรับผลผลิต ปัญหาสุขภาพ
ของสูงอายุ มีดังนี้1) ผู้สูงอายุรับรู้ว่า การออกกาลังกายจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง  การตรวจสุขภาพประจ าปี   
จะช่วยให้ ทราบถึงปัญหาสุขภาพ และแนวทางป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ 2) ผู้สูงอายุรับรู้ว่า การได้รับการดูแลเอ
ใจใส่จากครอบครัว ผู้ใกล้ชิด การมีกิจกรรมร่วมกันกับชุมชน ช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้น 3) ผู้สูงอายุรับรู้ ว่าการ
มีรายได้เสริมจากอาชีพที่ สุจริต  อาชีพที่ ผู้ สูงอายุสามารถท าได้  ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น                
2) ได้โครงการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  ทั้งหมด 6 กิจกรรม คือ กิจกรรมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
กิจกรรมธรรมบ าบัด กิจกรรมข่วงผญา กิจกรรมออกก าลังกาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมอาชีพ
เสริมส าหรับผู้สูงอายุ เสริมรายได้ผู้สูงอายุบ้านหัวฝาย และได้จัดท าโครงการส่งเสริมและยกระดับศักยภาพ
การศึกษาของผู้สูงวัยด้วยภูมิปัญญาไทยพื้นบ้าน แห่งล้านนา ของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย  มี 2 กิจกรรม 
คือ กิจกรรมการออกก าลังกายและกีฬาผู้สูงอายุ  กิจกรรมการประกอบอาชีพเสริมรายได้  ซึ่งการด าเนินงาน
ในกิจกรรมตามโครงการ พบว่าได้รับความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายสามารถด าเนินงานได้บรรลุเป้าหมายทุก
กิจกรรม 

10.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
เฟ่ืองฟ้า  ภูธะรักษ์ และ คณะ (2549) ได้ศึกษากลยุทธ์การเสริมสร้างพลังอ านาจของ 

หัวหน้าหอผู้ป่วยแก่บุคลากร:เปรียบเทียบโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพและโรงพยาบาลที่รอ
การรับรองคุณภาพในภาคใต้ ผลการวิจัยพบว่า   ค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของหัวหน้าหอผู้ป่วยใน
การเสริมสร้างพลังอ านาจแก่บุคลากรโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพและโรงพยาบาลที่รอการ
รับรองคุณภาพในภาคใต้อยู่ในระดับมาก (M=3.28, SD=.38 และ M=3.33, SD=.37, โดยเกณฑ์                         
ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-4) ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย 2 กลุ่มนี้ พบว่าไม่แตกต่างกัน t=.58, p>.05 สรุปว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยแก่บุคลากรทั้งในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพและโรงพยาบาลที่รอการรับรองคุณภาพ
นั้นไม่แตกตา่งกัน แต่ปฏิบัติในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน และการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจะส่งผลต่อการ
บริการที่มีคุณภาพและยั่งยืนได้ 
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สมคิด  ปุณศิริ (2552) ได้ศึกษาผลของการใช้ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา พบว่า  ค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้านร่างกายทั้งโดยรวมและรายด้าน  และ
ความสามารถในการดูแลด้านจิตสังคม  หลังการเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าก่อนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การเสริมสร้างพลังอ านาจท าให้ ผู้ดูแลมีความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยด้านร่างกายและการดูแลด้านจิตสังคมเพ่ิมขึ้น  จึงควรน ารูปแบบโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจมาพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของผู้ ดูแลโดยเน้นที่
การรับรู้ ความสามารถ การตระหนักในคุณค่าของตนเอง ท าให้เกิดศักยภาพและความมุ่งมั่นในการ
ดูแลที่ มีประสิทธิภาพต่อไป 

อรรครา  ธรรมาธิกุล (2558)  ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนาชุมชน  ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพปัจจุบันของชมรมผู้สูงอายุมีความสอดคล้อกับ
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยชมรมผู้สูงอายุมีความต้องการจ าป็นในการเสริมสร้างพลังอ านาจในด้าน
สภาพแวดล้อมชมรมและด้านการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพสมาชิกผู้สูงอายุเป็นล าดับความส าคัญ
ของความต้องการป็นสูงสุดซึ่งอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน ส่วนด้านการสร้างพลังและแรงขับพลัง
อ านาจผู้สูงอายุมี ปัญหามากที่สุดและปัจจัยที่เอ้ือต่อความส าร็จในการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย ตัวบุคคล การเสริมพลังสุขภาพ โอกาสของการเรียนรู้ การจัดการความรู้ และ
ประสบการณ์  อุดมคติ ทรัพยากร (งบประมาณ บุคคล อุปกรณ์ อ่ืนๆ) และการบูรณาการ 2) คุณค่า
ของชมรมผู้สูงอายุ จ าแนกออกเป็น 2 ด้านหลัก คือ ด้านการพัฒนาบุคคลและด้านการพัฒนาสังคม 
ส่วนแนวทางในการพัฒนาชมรม จ าป็นต้องเสริมสร้างและพัฒนา  กลุ่มบุคคลที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่
ภาครัฐ และเอกชน ตลอดจนผู้ที่ เกี่ยวข้อง 3) การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาชุมชน ประกอบด้วยหลักการ วัตถุประสงค์ องค์ประกอบของการเสริมสร้างพลัง
อ านาจผู้สูงอายุ และองค์ประกอบร่วม โดยองค์ประกอบของการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้สูงอายุ 
“PHOMKIRI Model” มี องค์ประกอบย่อย 8 ประการ คือ (1) ตัวบุคคล (2) การเสริมพลังสุขภาพ  
(3) โอกาสของการเรียนรู้  (4) การจัดการ (5) ความรู้และประสบการณ์  (6) อุ ดมคติ  (7) ทรัพยากร 
(งบประมาณ บุคคล อุปกรณ์ อ่ืนๆ) และ (8) บูรณาการ 4) การประเมินและปรับปรุงรูปแบบการ
เสริมสร้างพลังอ านาจผู้สูงอายุ ผ่านการตรวจสอบและรับรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือประเมินความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ และการน าไปใช้ประโยชน์ได้จริงในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด  

คาร์เลส (Carless, อ้างถึงใน ภควรรณ  ปิ่นแก้ว, 2558) ได้ศึกษาการเสริมสร้างพลัง 
อ านาจในงานกับความผูกพันต่อองค์กร และ พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจในงานให้แก่บุคลากร ก็
คือการเสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่องค์กร ดังนั้นผู้น าหรือผู้บริหารจึงควรเน้นที่จะท าให้พนักงานรู้สึกมี
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อิสระ ได้รับการชื่นชม ได้รับแรงจูงใจ รวมถึงได้รับอ านาจ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเป็นการเพ่ิมประสิทธิ ภาพ 
และประสิทธิผล เพ่ิมความ พึงพอใจในงาน และเพ่ิมความผูกพันต่อองค์กรในท่ีสุด  

แรนดอล์ฟ และ เคเมอรี่  (Randolph and Kemery, อ้างถึงใน ภควรรณ  ปิ่นแก้ว,  
2558) ได้ศึกษา เรื่องการบริหารจัดการโดยใช้ อ านาจ ภายใต้บริบทของการฝึกเสริมสร้างอ านาจใน
งานทั้งในฝั่งของผู้บริหารและพนักงาน พบว่าความรู้สึกผูกพันองค์กรเป็นผลมาจากการได้รับการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในงาน   

เอลลอยด์ (Elloy, อ้างถึงใน ภควรรณ  ปิ่นแก้ว, 2558) ศึกษาความรู้สึกผูกพัน 
องค์กรของพนักงานที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน ผลการศึกษาพบว่า พนักงานที่ได้รับการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในงานในเชิงจิตวิทยา จะมีความเต็มใจที่ จะท างานอยู่ กับองค์กรเพ่ิมขึ้นโดย
ได้รับข้อมูลสนับสนุนจากทฤษฎี การแลกเปลี่ยนทางสังคม 
 10.3 งานวิจัยเกี่ยวกับทุนทางสังคมและแรงสนับสนุนทางสังคม 

สุปราณี  จันทร์ส่ง และ คณะ (2558) ได้ศึกษาการพัฒนาทุนทางสังคมเพ่ือการสร้างชุมชนที่
เข้มแข็ง ผลการศึกษาพบว่า 1) สภาพทั่วไปการพัฒนาทุนทางสังคมเพ่ือสร้างชุมชนเข้มแข็ง พบว่า 
โดยรวมอยู่ ระดับมาก โดยที่ด้านภูมิคุ้มกันให้ชุมชนของการพัฒนาทุนทางสังคมที่อยู่ในระดับสูงสุดนั้น
เนื่องจาก ผู้น าทาง สังคมมีบทบาทส าคัญที่สุดในการด าเนินการทุนทางสังคมทุกกิจกรรมทาง
สาธารณะและกระตุ้นให้ประชาชนใน ชุมชนมีจิตส านึกในการพ่ึงพาตนเองร่วมคิดร่วมตัดสินใจร่วมท า
และร่วมรับผิดชอบในชุมชนของตนเอง ส่วนด้าน ระบบการเรียนรู้ของชุมชนที่อยู่ในระดับต่ าสุดนั้น
เนื่องจากเจ้าหน้าที่ท าหน้าที่ในศูนย์การเรียนรู้ชุมชนยังขาด ความรู้ที่จะอบรมสร้างเสริมความรู้ความ
เข้าใจให้ประชาชนได้อย่างเหมาะสม 2) ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาทุน ทางสังคมที่สร้างชุมชนเข้มแข็ง 
ภาพรวมตัวแปรส่วนใหญ่อยู่ระดับมาก 3) แนวทางการปรับปรุงปัจจัยที่มีผลต่อ การพัฒนาทุนทาง
สังคมเพ่ือสร้างชุมชนเข้มแข็ง ซึ่งสรุปจากข้อค้นพบประกอบด้วยปัจจัย 6 ประการที่ส าคัญคือ (1) การ
ด าเนินงานต้องเป็นไปในลักษณะแบบองค์รวมโดยมีเป้าหมายหลักคือการเน้นการพัฒนาอย่างยั่งยืนให้ 
ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้ (2) การด าเนินงานมีลักษณะการสร้างเครือข่ายต้องสร้างและพัฒนา
เครือข่ายของ สมาชิกให้เกิดขึ้นภายในชุมชน (3) ทุกกระบวนการควรมีการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน
การด าเนินการพัฒนาชุมชน ในทุกขั้นตอน (4) กระบวนการสร้างการเรียนรู้ควรมีการศึกษาดูงาน
ชุมชนที่เป็นต้นแบบและมีการพัฒนาแบบ พ่ึงพาตนเองอย่างเข้มแข็ง (5) การพัฒนาชุมชนควรมี
คณะกรรมการบริหารหรือผู้น าชุมชนที่เข้มแข็ง มีวิสัยทัศนในการมุ่งพัฒนาชุมชนอย่างบูรณาการ และ 
(6) ชุมชนควรได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกที่มีส่วนช่วย ตั้งแต่ขั้นก่อตั้ง และการพัฒนา
ความเข้มแข็งของชุมชนอย่างยั่งยืน 

ประพันธ์ นึกกระโทก (2557) ทุนทางสังคมกับการจัดการความรูสูองค์กร กรชุมชนพ่ึงพา
ตนเองอย่างยั่งยืนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ผลการวิจัยพบว่า   1) สภาพทุนทางสังคมกับ
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การจัดการความรูสูองค์กรชุมชนพ่ึงพาตนเองอย่างยั่งยืนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง พบว่า 
ด้านความไววางใจเป็นการขอค าปรึกษาจากสมาชิกภายในชุมชน การขอค าปรึกษาจากพระสงฆ์          
ด้านการเงินโดยอาศัยความร่วมมือจากภาครัฐและเอกชนน าเอาความเชี่ยวชาญด้านการบริหารธุรกิจ  
เช่น  การผลิต การตลาด การเงินมาส่งเสริมเสริมกิจกรรมเศรษฐกิจชุมชนในหมูบ้านมีองค์กรที่ 
สามารถให้ ความช่วยเหลือเหลือด้านการเงินยามฉุกเฉินได ด้านธรรมชาติมี การน าป่าไม้ในชุมชนมี 
แหล่งอาหารให้ชาวบ้านด ารงชีวิต มีแหล่งงน้ าตามธรรมชาติที่ใช้พอเพียงส าหรับใช้ท าการเกษตร  
ด้านบุคคลเป็นการย าองค์ความรู้ของบุคคลที่ได้จากการศึกษาขั้นพ้ืนฐานอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ
ประกอบสัมมาอาชีพหาเลี้ยงตนเองและครอบครัวคนในชุมชนไดรับการดูแลสุขภาพด้านร่างกายและ
จิตใจอย่างทั่วถึง ด้านการให้ความรู้มีการพัฒนาการเรียนรู้ทั้งในและนอกระบบการศึกษาและการ
เรียนรู้ ตลอดชีวิตการสร้างความสมดุลและความพอดี  ในการพัฒนาด้านเศรษฐกิจสั งคม
ทรัพยากรธรรมชาติและ สิ่งแวดล้อม การเพ่ิมโอกาสในการประกอบอาชีพ และการด ารงชีวิตที่
หลากหลาย ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน มีการน าโครงสร้างพ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้ในกิจกรรม  ชุมชน
ต้องการได้แก่ การก าจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล มีไฟฟ้าครอบคลุมทั้งหมู่บ้าน โทรศัพท์สาธารณะมี
ความสมบูรณ์พร้อมใช้งาน 2) ศึกษากระบวนการจัดการความรูของชุมชนพ่ึงพาตนเองอย่างยั่งยืน
ยั่งยืน และความรูของชุมชนที่เกิดขึ้นหลังจากมีการจัดการความรูสูชุมชนพ่ึงพาตนเองอย่างยั่งยืน 
พบว่าการจัดการความรูขององค์กรชุมชน  โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุดคือด้านการประยุกต์ใช้ความรู้  รองลงมา คือ  ด้านการแบ่งปันความรู้ น้อยที่สุด คือ ด้านการ
จัดเก็บความรู้ 3) รูปแบบบูรณาการทุนทางสังคมกับการจัดการความรูสู่องค์กรชุมชนในการพ่ึงพา
ตนเองอย่างยั่งยืน ป่าทามชุมชนบ้านอาลอ-โดนแบน รูปแบบการบูรณาการจัดการความรูรูสูชุมชน
ขององค์กรชุมชนพ่ึงพาตนเองอย่างยั่งยืน มีลักษณะการน าทุนทางสังคมมาใช้ควบคูกับการจัดการ
ความรูสูชุมชนมีลักษณะค่อยเป็นค่อยไปไปโดยทุนทางสังคมที่ ถูกน ามาใช้   ไดแก ความไววางใจ
ระหว่างบุคคลผู้เป็นต้นคิดการอนุรักษ์ฟ้ืนฟูป่าทาม ซึ่งคิดว่าผู้คิดริเริ่มไม่ได้คิดครอบครองป่าทามแต่
เพียงผู้เดียว ก่อให้เกิดการใช้ทุนทางบุคคลในชุมชนก่อตั้งเป็นองค์กรเล็กๆในชุมชนมีวัตถุประสงค์หลัก
คือการอนุรักษ์ฟ้ืนฟูป่าทามโดยรอบชุมชน  บ้านอาลอ-โดนแบบและใช้ทุนความรู้ที่มีอยู่ในชุมชนมา
ทบทวนสร้างกิจกรรมอนุรักษ์ฟ้ืนฟูป่าทาม พร้อมกับการใช้ทุนทางการเงิน ซึ่งภายหลังการอนุรักษ์
ฟ้ืนฟูป่าทามเกิดการสร้างเงินสร้างรายได้กลับเข้าสู่ชุมชน 
 สุพัตรา  คงข า (2561) ได้ศึกษาทุนทางสังคมกับการบริหารจัดการชุมชนอย่างยั่งยืน
กรณีศึกษา: ชุมชนบ้านบ่อน้ าซับ หมู่ที่ 1 ต าบลขุนทะเล อ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพทุนทางสังคมของชุมชนบ้านบ่อน้ าซับในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งด้าน 
ทุนมนุษย์มีอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีผู้น าชุมชนที่เสียสละเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม ด้านทุน
วัฒนธรรมและ ภูมิปัญญา มีวัฒนธรรมประเพณีท้องถิ่น ความเชื่อ และภูมิปัญญาท้องถิ่นที่
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หลากหลาย ด้านทุนสถาบัน ประกอบด้วย สถาบันครอบครัว การศึกษา ศาสนา การเมืองการ
ปกครอง เศรษฐกิจ นันทนาการ และสถาบัน อ่ืน ๆ ด้านทุนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มีดิน 
น้ า สภาพภูมิอากาศ แร่ธาตุ ที่มีความอุดมสมบูรณ์ 2) วิธีการน าทุนทางสังคมไปบริหารจัดการชุมชน
อย่างยั่งยืน โดยการสร้างและพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน สร้างการมีส่วนร่วม จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ การค้นหาทุนในชุมชน การทดลองน ามาปฏิบัติการขยายผลต่อ ยอด การสร้างศูนย์การเรียนรู้ 
3) ปัญหาและอุปสรรคในการน าทุนทางสังคมไปบริหารจัดการชุมชนอย่างยั่งยืน คือ ประชาชนไม่ให้
ความร่วมมือ การสร้างผู้น ารุ่นใหม่ท าได้ยากขึ้น ขาดการรวบรวมองค์ความรู้ภูมิปัญญา  ท้องถิ่น เด็ก
ยุคใหม่ขาดภูมิคุ้มกัน กลุ่มองค์กรต่างๆ เริ่มปิดตัว 
 กัญญ์สิริ จันทร์เจริญ (2559) ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับทักษะชีวิต             
ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ผลการศึกษา พบว่า  1. นักศึกษาหลักสูตร               
พยาบาล  ศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 ได้รับการสนับสนุนทาง สังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=3.77, 
SD=0.31) 2. นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 มีทักษะชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
(M=3.91, SD=.36) 3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะชีวิตของนักศึกษา  
ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r=.470) 
 10.4 งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
 สุมิตรา  วิชาและคณะ (2561) ได้ศึกษารูปแบบเครือข่ายบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า                
อ าเภอแม่ทะจังหวัดล าปาง ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบเครือข่ายบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านและกลุ่มติดเตียงในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า อ าเภอแม่ทะ 
จังหวัดล าปาง ประกอบด้วย 5 องค์ ประกอบ ได้แก่ 1) การประเมินสภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และศักยภาพของญาติ ผู้ดูแล   2) การดูแลช่วยเหลือโดยกลุ่มคนในชุมชน 3) การจัดระบบบริการ
สุขภาพ ระบบการดูแลต่อเนื่อง และระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลฮ่องห้า โรงพยาบาลแม่ทะ และ โรงพยาบาลล าปาง 4) การก าหนดนโยบาย แผนงาน โครงการ 
และงบประมาณจากเทศบาลต าบลน้ าโจ้และ 5) การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุจากหน่วยงานอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง ข้อเสนอแนะคือ กลุ่มเครือข่ายในชุมชน ควรมีส่วนร่วมดูแลผู้ สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดย
ค านึงถึงความต้องการและความแตกต่างของแต่ละบุคคล และหน่วยงานภาครัฐควรทบทวนบทบาท
หน้าที่ที่ซ้ าซ้อนกันในการด าเนินงานดูแลผู้ สูงอายุระยะยาวในชุมชน 

ถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตต์ และเพชรา ชวนะพันธุ (2559) ได้ศึกษาประสิทธิผลของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงในระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตสุขภาพที่ 4 ผลการวิจัยพบว่า มิติ
ด้านกาย สังคมและสิ่งแวดล้อมมีคะแนนอยู่ในระดับดีต่ ากว่าเกณฑ์ (ร้อยละ80)ที่ก าหนดเฉพาะ                
มิติด้านจิตใจที่มีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ ระดับดีตามที่ก าหนด พบอายุ และการศึกษามีความสัมพันธ์กับ 
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ความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ด้านความพึงพอใจ พบว่าตัวผู้สูงอายุ 
เองมีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับดี (ร้อยละ50.2)  มิติด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมมีความพึง
พอใจระดับดี (ร้อยละ 82.3) สูงกว่ามิติอ่ืนๆ  ข้อเสนอแนะควรปรับปรุงการอบรมพัฒนาเพ่ิมเติมให้
เหมาะกับลักษณะส่วนบุคคลตามสภาพจริงของผู้ดูแลและชุมชน เช่นกรณี ผู้ดูแลมี อายุ  ≥ 50 ปA  มี
การศึกษาน้อย หรือเป็นเพศชายเป็นต้น เพ่ือให้ทุกกลุ่มของผู้ดูแลได้เกิดความรู้และทักษะสูงสุด 
นอกจากนั้นควรมีระบบการสนับสนุนให้แก่ผู้ดูแล  อาจเป็นด้านค่าใช้จ่าย และการดูแลด้านสุขภาพ
ของตัวผู้ดูแลเอง เพ่ือให้ท างานได้ ต่อไปในระยะยาว    
 วิภาวี  ชูแก้ว และคณะ (2560) ได้ศึกษากระบวนการสร้างหุ้นส่วนสุขภาพเพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมชุมชนพิทักษ์ธรรมต าบลส าโรงใต้  อ าเภอพระประแดงจังหวัดสมุทรปราการ  
พบว่า ภาพการณ์ที่ สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้ สูงอายุข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้าน
ผู้สูงอายุ คือ อายุ อาการปวดเข่าและประสิทธิภาพการด าเนินชีวิตประจ าวัน ด้านผู้ดูแลคือ ความ
เพียงพอของรายได้ และการรับรู้ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมที่เกิดกับผู้สูงอายุ บทบาทของ
ผู้เกี่ยวข้องที่อาจส่งผลต่อข้อเข่าเสื่อมแยกได้ 3 ประเด็น คือ 1) บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่รักษาตาม
อาการและให้ค าแนะน าแบบท่ัวไปและสนับสนุนงบประมาณยังไม่ครอบคลุม 2) บุคลากรชุมชนทราบ
ปัญหาไม่ครบถ้วน ไม่มีโครงการหรือกิจกรรม ดูแลข้อเข่าเสื่อม และ อสม. ไม่มั่นใจให้ ค าแนะน าและ
จัดกิจกรรมในชุมชน  3)ผู้ดูแลเน้นจัดยาให้รับประทานอาหาร พาไปพบแพทย์เท่าที่มีเวลาและ
กระตุ้น ผู้สูงอายุให้ดูแลตนเองไม่มาก กระบวนการสร้างหุ้นส่วนสุขภาพเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่า
เสื่อม มี 4 ระยะ คือ1) สร้างความเป็นหุ้นส่วนด้วยการประสานผู้เกี่ยวข้องก าหนดแผนงานและ
กิจกรรม 2) สร้างระบบรองรับการท างาน3) ประเมินคุณภาพกิจกรรมเป็นระยะจนได้ข้อตกลงร่วมกัน 
4)  พัฒนาความต่อเนื่องของหุ้นส่วนด้วยการร่วมประเมินการท างานกิจกรรมที่เกิดขึ้น คือ บริหารข้อ
เข่าท าสมุนไพรพอกเข่า ให้ความรู้และเยี่ยมบ้านด้วยคู่มือดูแลข้อเข่าเสื่อม ผลของกระบวนการสร้าง
หุ้นส่วนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม พบว่า ผู้สูง อายุ รับรู้เรื่องโรค และความรุนแรงของข้อเข่า
เสื่อมเพ่ิมขึ้น (p<0.05)พฤติ กรรมดูแลข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมขึ้น (p<0.05) น้ าหนักตัวลดลง (p<0.05) 
อาการปวดและความยากล าบากในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง(p<0.05)ด้านผู้ดูแลรับรู้ความรุนแรง
ของข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมข้ึน (p<0.05) พฤติกรรมการช่วยดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมขึ้น (p<0.05) 
  
 ศิริพัฒน์  ยอดเพชร และคณะ (2552) ศึกษาตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีในชุมชนชนบทไทย 
ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่ศึกษาท้ังหมดเป็นผู้ที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังและพ่ึงพาตนเองได้ในระดับ
น้อย จนถึงพ่ึงพาตนเองไม่ได้เลย มีบุตรสาวเป็นผู้ดูแลหลัก วิธี การและเทคนิคการดูแลที่ดี
ประกอบด้วยตัวชี้วัด 9 ประการ ได้แก่ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การจัดการเรื่องยา การช่วยเหลือ
ในการเคลื่อนไหว การดูแลแผลกดทับ การจัดการอาหารที่เหมาะสม การป้อนอาหาร  การดูแลในการ
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ขับถ่าย การสร้างความมั่นคงทางอารมณ์ และการดูแลด้านจิตวิญญาณ ส่วนชุมชนที่มีการจัดการที่ดี
ประกอบด้วยตัวชี้วัด 6 ประการ ได้แก่ การมีระบบการดูแลอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การ
มีทีมงานที่เข้มแข็ง การใช้ทุนทางสังคมให้เป็นประโยชน์ การแก้ไขปัญหาที่เป็นการสร้างความ
ตระหนักรู้แก่ชุมชน การมีฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่สมบูรณ์ และการมีระบบประเมินการบริการ 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้น  สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการดูแลจาก
ลูกหลานและเครือญาติตามสภาพ และผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเรื้อรังหลายๆโรค เช่น ความ
ดันโลหิตสูง  เบาหวาน โรคหัวใจ เข่าเสื่อม และตาพล่ามัว เป็นต้น รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุนั้นจะด าเนินการโดยใช้ภาคีเครือข่ายหรือการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินการ และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหรือโรงพยาบาลอ าเภอเป็นหน่วยงานที่ออกพ้ืนที่ในการให้การดูแลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ 
มีการจัดให้มีกิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้พบปะกันและช่วยเหลือด้านสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ การ
จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ  การส่งเสริมอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุ การตรวจและคัดกรองเพ่ือการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  กิจกรรมฌาปนกิจสงเคราะห์ ปัญหาส่วนใหญ่ในการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุคือความไม่
ต่อเนื่องของกิจกรรมเนื่องจากขาดงบประมาณในการด าเนินการ กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่ส าคัญ
และควรจัดให้มีอย่างต่อเนื่อง คือ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การจัดการเรื่องยา การช่วยเหลือใน
การเคลื่อนไหว การดูแลแผลกดทับ การจัดการอาหารที่เหมาะสม การป้อนอาหาร การดูแลในการ
ขับถ่าย การสร้างความมั่นคงทางอารมณ์ และการดูแลด้านจิตวิญญาณ เป็นต้น 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)  มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 1) เพ่ือศึกษารูปแบบการ
มีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการ
ด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ 2) เพ่ือวิเคราะห์
ปัจจัยและเงื่อนไขของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
3) เพ่ือน าเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง วิธีด าเนินการวิจัย
จ าแนกตามวัตถุประสงค์ ซึ่งก าหนดขั้นตอนการด าเนินการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ด าเนินการโดยยึดวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 และ 2 เพ่ือศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วม
และการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) และวิเคราะห์
ปัจจัยและเงื่อนไขของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ  
    ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการโดยยึดวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพ่ือน าเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมและ
การเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
ตอนที่ 1 ศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน
เพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่
เป็นเลิศ (Best Practice) และวิเคราะห์ปัจจัยและเงื่อนไขของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้าง
พลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงท่ีมีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ  
 1. การศึกษาเอกสาร  
    1.1 ศึกษาเอกสารแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย แนวคิดเกี่ยวกับ
เครือข่ายทางสังคมแนวคิดเกี่ยวกับเครือข่ายสุขภาพ แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วน แนวคิดระบบสุขภาพ
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ระดับอ าเภอแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการเสริมสร้างพลังอ านาจแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับแรง
สนับสนุนทางสังคมแนวคิดเกี่ยวกับทุนทางสังคม แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุ แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็นต่างๆ ดังกล่าว   
  1.2 การวิเคราะห์ข้อมูล น าสารสนเทศทั้งหมดมาสังเคราะห์เนื้อหา (Content 
synthesis) น ามาสรุปและพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยรูปแบบการมีส่วนร่วมและการ
เสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
    1.3 พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยได้รับการตรวจสอบความครอบคลุมและความ
เหมาะสมของเนื้อหาและภาษาโดยอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รายละเอียดดังนี้ (เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยปรากฏอยู่ในภาคผนวก ก) 
             แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ชุด  ประกอบด้วย     
 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ                      
          ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์สมาชิกเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน 
  ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
             ชุดที่ 4 แบบสัมภาษณ์สมาชิกในครอบครัวหรือญาติซ่ึงเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง   
 2. การเลือกกรณีศึกษา 
    2.1 เกณฑ์การเลือกกรณีศึกษา  
         เลือกกรณีศึกษา โดยพิจารณาว่าเป็นเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็น
เลิศในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  โดยได้รับรางวัลระดับเขตสุขภาพ หรือได้รับรางวัล
ระดับประเทศ หรือ เป็นที่ยอมรับในระดับประเทศ  และยังมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยผู้วิจัย
ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) ได้กรณีศึกษาดังนี้ 1) เครือข่ายสุขภาพอ าเภอขาม
สะแกแสง  จังหวัดนครราชสีมา  เพราะเป็นเครือข่ายที่ได้เกียรติบัตรจากกระทรวงสาธารณสุข  
ร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  และสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน ในปีพ.ศ. 2559 และเป็นเครือข่ายที่ให้ความร่วมมือในการศึกษา 2) เครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบาลล าสนธิ จังหวัดลพบุรี ซึ่งมีผลงานเป็นที่ยอมรับในระดับประเทศ (เนื่องจากเป็นจังหวัดที่
ประกาศว่าจะขยายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใช้เครือข่ายสุขภาพเต็มพ้ืนที่)   

     2.2 การรวบรวมข้อมูล ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการสังเกต 
  2.3  ผู้ให้ข้อมูลหลัก 1) ในระดับบริหารและปฏิบัติการ ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง 
(purposive sampling)  ประกอบด้วย  ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ  (นายอ าเภอ)  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ  และขอให้สาธารณสุข
อ าเภอเสนอชื่อเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนจ านวนพ้ืนที่ละ 1 เครือข่าย ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักระดับ
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เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน  ประกอบด้วยผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ผู้จัดการ
การดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1 คน ก านัน 1 คน  
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขระดับต าบล 1 คนและขอให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  เสนอรายชื่อผู้ใหญ่บ้าน 1 คน  อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 1 คน  อาสาสมัคร(จิตอาสา) 1 คน  
ซึ่งเป็นสมาชิกเครือข่ายสุขภาพชุมชนในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงที่เป็น 
best practice รวมผู้ให้ข้อมูลหลักในระดับบริหารและปฏิบัติการทั้งหมดจ านวน 11 คน/เครือข่าย
สุขภาพ จ านวน 2 เครือข่าย   รวมทั้งสิ้น 22 คน  2) ผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ใช้
วิธีการเลือกตัวอย่างแบบสโนว์บอล (Snowball Sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยการ
แนะน าของผู้ให้ข้อมูลที่ได้เก็บข้อมูลไปแล้วต่อๆ ไป จนกระทั่งได้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักตามที่ต้องการ 
หรือกระทั่งได้ข้อมูลที่สนใจศึกษา  ประกอบด้วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงซึ่งสามารถตอบค าถามได้ 
จ านวน 5 คน/เครือข่าย รวม 10 คน  และผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก
จ านวนอย่างละ 5 คน/เครือข่าย รวม 10 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 42 คน             
     2.4  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ในประเด็นรูปแบบการมี
ส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการ
ด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ และปัจจัยและ
เงื่อนไขของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ ใช้
แนวทางการสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 
                      2.4.1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi–structured Interview) ส าหรับผู้ให้
ข้อมูลหลักในระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก รูปแบบการมี
ส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการ
ด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ และปัจจัยและ
เงื่อนไขของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ ดัง
รายละเอียดในภาคผนวก ก 
  2.4.2 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส าหรับผู้ให้ข้อมูลหลักซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก การได้รับการดูแลจากเครือข่ายสุขภาพและความพึงพอใจใน
การรับการดูแล รายละเอียดในภาคผนวก ก 
 2.5 การตรวจสอบเครื่องมือ  ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 
Interview) ที่สร้างขึ้น  เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  เพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมและความ
เหมาะสมของเนื้อหาและภาษา  
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  2.6 การวิเคราะห์ข้อมูล   
            2.6.1 ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ และปัจจัยและเงื่อนไขของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจ
เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน  เพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ และการได้รับการดูแลจากเครือข่ายสุขภาพและความพึงพอใจใน
การได้รับการดูแล  ใช้การวิเคราะห์โดยการจัดหมวดหมู่ การเปรียบเทียบ และการสรุปแบบอุปนัย  
     2.7 การตรวจสอบข้อมูล ใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) ด้าน
ข้อมูล และด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงพรรณนาความ 
(Descriptive analysis) ให้สอดคล้องกับประเด็นต่าง ๆ ในบริบทที่เก่ียวข้องกันในแต่ละด้าน 
 
ตอนที่ 2 การน าเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
     1. จัดท าร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดย
ด าเนินการดังนี้     
                   1.1 น าผลการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ และผลการศึกษาปัจจัยและเงื่อนไขของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้าง
พลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพ การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ และการได้รับการดูแลจากเครือข่ายสุขภาพและความ
พึงพอใจในการได้รับการดูแลมาใช้ในการออกแบบและจัดท า “ร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมและการ
เสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง”     
        1.2 ส่ง “ร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพ
ระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง”   
ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม แล้วปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  
    1.3  จัดเวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชน ซึ่งประกอบด้วย 1) อ าเภอขามสะแกแสง  จังหวัด
นครราชสีมาและพ้ืนที่ใกล้เคียง ได้แก่ อ าเภอคงและอ าเภอโนนไทย โดยใช้สถานที่คือห้องประชุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหัวฟาน อ าเภอขามสะแกแสง  จังหวัดนครราชสีมา มี
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 60 คน ประกอบด้วย สาธารณสุขอ าเภอ ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ 
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ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น า
ชุมชน สมาชิกองค์การบิหารส่วนต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ 2) อ าเภอล าสนธิ  จังหวัดลพบุรีและพ้ืนที่ใกล้เคียง  ได้แก่ อ าเภอชัยบาดาล โดยใช้สถานที่
คือห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ  จังหวัดลพบุรี มีผู้เข้าร่วม
กิจกรรมจ านวน 50 คน ประกอบด้วย ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผู้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน สมาชิกองค์การบิหารส่วน
ต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  ซึ่งเป็นการจัดเวที
ชาวบ้านในพ้ืนที่ชุมชนวิจัยและชุมชนใกล้เคียง ท าให้ประชาชนในพ้ืนที่วิจัยได้รับรู้ข้อมูลและ
ผลการวิจัย เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักวิจัยกับชุมชน และระหว่างคนในชุมชนด้วยกัน 
เกิดการน าความรู้ที่ได้รับจากการวิจัยไปปรับใช้กับชุมชนของตนเอง ในขณะที่ชุมชนใกล้เคียงก็
สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้และด าเนินกิจกรรมในลักษณะที่ใกล้เคียงกันได้ กระบวนการจัด
เวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชนมีข้ันตอนดังนี้ 
            1.3.1 เขียนร่างรายงานผลการวิจัยเพื่อคืนข้อมูลสู่ชุมชน 
               1.3.2 น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือขอค าปรึกษาและค าแนะน า   
                1.3.3 ปรับแก้รายงานผลการวิจัยตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา 
                     1.3.4 ติดต่อพ้ืนที่วิจัยเพ่ือจัดเวทีชาวบ้านส าหรับคืนข้อมูลสู่ชุมชน โดยการเชิญผู้ที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่วิจัยและชุมชนใกล้เคียง 
               1.3.5 จัดท าเอกสารสรุปและรายงานผลการวิจัยเพ่ือคืนข้อมูลสู่ชุมชน  โดยการปรับ
ภาษาที่เข้าใจง่ายในลักษณะของการเล่าเรื่องว่า ผู้เล่าเรื่องไปท าอะไรมา พบอะไรบ้าง และให้ชุมชน
ช่วยพิจารณาว่าจะน าผลที่ได้รับไปใช้อย่างไรบ้าง  สิ่งส าคัญที่เน้นย้ าคือ บอกวัตถุประสงค์ของการจัด
เวทีชาวบ้านที่เป็นไปเพ่ือร่วมรับรู้ การแบ่งปันและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ร่วมกัน  
                   1.3.6 ส่งรายงานผลการวิจัยไปให้ชุมชนก่อนการจัดเวทีชาวบ้าน  เพ่ือให้ชุมชนให้
ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) และให้ชุมชนช่วยตรวจสอบผลการวิจัย           
                   1.3.7 จัดเวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชน เน้นที่กระบวนการตรวจสอบข้อมูล การท าให้ชาวบ้าน
เห็นข้อมูลชุมชนของตนเอง  และสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของการน าผลการวิจัยไปใช้กับ
ชุมชน  
  2.  การสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  โดย                  
ตรวจสอบร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร่วมกับข้อมูลที่ได้
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จากการจัดเวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชน  และส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม แล้ว
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ   
      3. ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมและการ
เสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ซึ่งใช้แบบตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่าง
รูปแบบ ฯ ดังรายละเอียดในภาคผนวก ก โดยส่งร่างรูปแบบดังกล่าวที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วให้
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อขอรับข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
                     การคัดเลือกผู้ทรงคุณผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การเลือก
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้  
      3.1  ผู้บริหารที่เกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบายระบบสุขภาพอ าเภอและ/หรือการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระดับประเทศ จ านวน 2 คน  
      3.2  ผู้บริหารที่เกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบายระบบสุขภาพอ าเภอและ/หรือการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระดับเขตสุขภาพ จ านวน 2 คน       
      3.3  ผู้บริหารที่เกี่ยวข้องกับการน านโยบายระบบสุขภาพอ าเภอและ/หรือการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสู่การปฏิบัติในระดับจังหวัด จ านวน 2 คน 
      ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ มีจ านวน 6 คน ประกอบด้วย 

1) ดร.นายแพทย์อิทธิพล สูงแข็ง  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
    2) นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ ที่ปรึกษาระดับกระทรวง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  
                        (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

3) แพทย์หญิงอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล  ต าแหน่ง สาธารณสุขนิเทศก์  
    เขตสุขภาพท่ี 9 กระทรวงสาธารณสุข  
4) นายแพทย์สุผล  ตติยนันทพร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

                        รองนายแพทย์สาธารณสุข   จังหวัดนครราชสีมา 
5) นายแพทย์ประสิทธิ์ชัย  มั่งจิตร  รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแก่งคอย  
   รักษาราชการในต าแหน่งนายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  
   รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี   
6) นายแพทย์สันติ ลาภเบญจกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี 

 4. น าเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง   
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ผู้วิจัยได้เสนอร่างรูปแบบฯ ต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือพิจารณาให้
ข้อเสนอแนะ จากนั้นปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นต่อไป 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 จากการศึกษา รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ

ชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้วิจัยได้

ด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในเขตอ าเภอล า

สนธิ จังหวัดลพบุรี และอ าเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ ประธานคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (นายอ าเภอ)  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขระดับต าบล ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) อาสาสมัคร (จิตอาสา) ที่เป็นสมาชิกเครือข่ายสุขภาพชุมชนในการดูแล

ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ตัวแทนเครือข่ายสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงซึ่ง

สามารถตอบค าถามได้และตัวแทนสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ รวมทั้งสิ้น 42 คน ผู้วิจัยได้

น าเสนอผลการวิจัย ๓ ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ                     
 ตอนที่ 2 ปัจจัยและเงื่อนไขของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ  
 ตอนที่ 3 รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน
เพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  
ตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนา
ศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลกุดตาเพชร 
อ าเภอล าสนธิ 
จังหวัดลพบุรี 
 การมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ มีการ
ด าเนินการ ดังนี้ 
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 1.1 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมระดับชุมชน ต าบลกุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ 
จังหวัดลพบุรี 
  1.1.1 ข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่ 
     ต าบลกุดตาเพชร ตั้งอยู่ทางทิศเหนือของอ าเภอล าสนธิ จังหวัดลพบุรี ห่างจาก
อ าเภอล าสนธิประมาณ 38 กิโลเมตร 

ลักษณะที่ตั้งและอาณาเขต 
      ทิศเหนือ        ติดต่อกับ    อ าเภอภักดีชุมพล  จังหวัดชัยภมูิ 
      ทิศใต้            ติดต่อ        ต าบลเขารวกและต าบลล าสนธิ อ าเภอล าสนธิ 
      ทิศตะวันออก  ติดต่อ        เทือกเขาพังเหย อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 
      ทิศตะวันตก    ติดต่อ        ต าบลเขารวก อ าเภอล าสนธิ, อ าเภอศรีเทพ,  

   อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์  
เนื้อท่ี (แสดงเนื้อที่โดยประมาณเป็นตารางกิโลเมตร และไร่) 

      พ้ืนที่ทั้งหมดประมาณ 118,750 ไร่ หรือพ้ืนที่ประมาณ 190 ตารางกิโลเมตร 
  ภูมิประเทศ  
      พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่มสลับเนินเขา มีแหล่งต้นน้ าเหมาะแก่การเกษตรกรรม                       
จากเขตป่าซับลังกา มีล าคลองตัดผ่าน มีอ่างเก็บน้ ากุดตาเพชร แต่ไม่สามารถน าน้ ามาใช้ในการเกษตร
ได้ในฤดูแล้ง 

จ านวนหมู่บ้าน 12 หมู่บ้าน  ประกอบด้วย 
      หมู่ที่ 1    บ้านหนองปล้อง           หมู่ที่ 2    บ้านยุบเสลี่ยง          
     หมู่ที่ 3    บ้านกุดตาเพชร            หมู่ที่ 4    บ้านส าราญ                
      หมู่ที่ 5    บ้านทุ่งสักแปะ             หมู่ที่ 6    บ้านหนองโก             
      หมู่ที่ 7    บ้านวังเชื่อม                หมู่ที่ 8    บ้านหินลาว                
      หมู่ที่ 9    บ้านหนองประดู่ต่อ        หมู่ที่ 10  บ้านหนองโกน้อย       
      หมู่ที่ 11   บ้านคลองหิน       หมู่ที่ 12  บ้านแสน 
  สถาบันและองค์กรศาสนา  

ในเขตพ้ืนที่ต าบลกุดตาเพชร มีวัด จ านวน 11 แห่ง ส านักสงฆ์ 1 แห่ง 
  สาธารณสุข   

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขต าบล
กุดตาเพชร และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหินลาว 

 
ประชากร       
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จ านวน 1,752 ครัวเรือน ประชาชนทั้งสิ้น 6,296 คน แยกเป็นชาย 3,160 คน   หญิง 3,136 
คน มีความหนาแน่นเฉลี่ย 32 คน/ตารางกิโลเมตร 
 

ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนครัวเรือนและจ านวนประชากรในแต่ละหมู่บ้าน 

ชื่อบ้าน หมู่ที่ จ านวนครัวเรือน 
ประชากร 

รวม 
ชาย หญิง 

บ้านหนองปล้อง 1 245 384 384 768 
บ้านหนองพรม 2 138 220 239 459 
บ้านกุดตาเพชร 3 284 445 445 890 
บ้านส าราญ 4 148 319 309 628 
บ้านทุ่งสักแปะ 5 130 239 233 472 
บ้านหนองโกใหญ่ 6 96 175 160 335 
บ้านวังเชื่อม 7 183 121 105 226 
บ้านหินลาว 8 225 340 347 687 
บ้านหนองประดู่ต่อ 9 110 196 195 391 
บ้านหนองโกน้อย 10 95 146 145 291 
บ้านคลองหิน 11 151 324 323 647 
บ้านแสนสุข 12 123 251 251 502 

รวมทั้งสิ้น 1,928 3,160 3,136 6,296 
 

สภาพทางเศรษฐกิจ 
          ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางการเกษตรกรรม เช่น ท าไร่ ประเภท ข้าวโพด 
ท านา มันส าปะหลัง โดยมีการจัดตั้งกลุ่มต่างๆ ขึ้นในหมู่บ้าน ต าบล เพ่ือพัฒนาและแก้ไขสภาพทาง
เศรษฐกิจ 

สภาพทางสังคม 
   การศึกษา 

โรงเรียนประถมศึกษา      จ านวน  3  แห่ง 
โรงเรียนมัธยมศึกษา     จ านวน  2  แห่ง 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก     จ านวน  3  แห่ง 
ที่อ่านหนังสือพิมพ์ประจ าหมู่บ้าน           จ านวน 11 แห่ง 

 การบริการพ้ืนฐาน 
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   การคมนาคม การเดินทางระหว่างอ าเภอและจังหวัดจะต้องโดยสารรถประจ าทาง
ขนาดเล็กออกจากต าบลกุดตาเพชร เดินทาง 38  กิโลเมตร ถึงอ าเภอล าสนธิ มีบริการวันละ 5 
เที่ยว เพ่ือต่อรถโดยสารประจ าทางปรับอากาศไปจังหวัดชัยภูมิ จังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดลพบุรี 

การไฟฟ้า มีไฟฟ้าใช้ทุกหมู่บ้าน จ านวน 1,562 ครัวเรือน มีสายไฟฟ้าหลักเข้าไปถึงทุก
หมู่บ้านตามถนนสายหลัก แต่การเดินสายไฟฟ้าเข้าไปยังบ้านเรือนยังไม่ทั่วถึง 
   ทรัพยากรธรรมชาติในพ้ืนที่ ป่าไม้ที่อุดมสมบูรณ์ที่สุดในจังหวัด คือ ป่าซับลังกา 
ประกอบด้วย แหล่งท่องเที่ยวที่มีความเป็นธรรมชาติมาก ซึ่งรอให้นักท่องเที่ยวได้เข้าไปสัมผัส ได้แก่ ถ้ า
ขนาดกลางและเล็กจ านวนมาก รวมทั้งน้ าตกหลายแห่ง 
 
          1.1.2 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ต าบลกุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ 
จังหวัดลพบุรี ในการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
                  1.1.2.1 การก่อเกิดของเครือข่าย 
     การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุของต าบลกุดตาเพชรเกิดขึ้นมานานแล้ว  สาเหตุ
เกิดจากความจ าเป็นของพ้ืนที่ที่มีผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียงมากขึ้น เริ่มจากการส่งเสริมการดูแล
กันเองในครอบครัว โดยให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย
มากที่สุด เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้อบรมให้ความรู้แก่ญาติเพ่ือให้สามารถดูแลคนในครอบครัวตนเองได้ 
ท างานมาระยะหนึ่ง พบว่า การที่ญาติต้องดูแลผู้ป่วยติดเตียงท าให้ไม่มีเวลาที่จะออกไปประกอบ
อาชีพหารายได้เลี้ยงครอบครัว ท าให้ได้รับความทุกข์และเดือนร้อนมากกว่าครอบครัวอ่ืน จึงคิดว่าควร
มีคนเข้าไปแบ่งเบาภาระบ้าง ต่อมาปี 2558 ได้มีการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ขึ้น ท างานใน
รูปแบบของจิตอาสา เข้ามาช่วยดูแลผู้ป่วยติดเตียง จากการที่ได้ท างานอย่างใกล้ชิดกับชุมชนท าให้เห็น
ปัญหาที่ซับซ้อนมากขึ้น ไม่ใช่มีเฉพาะปัญหาเรื่องสุขภาพเท่านั้น ยังมีปัญหาอ่ืนๆ อีกมาก เช่น เรื่องที่
อยู่อาศัย เรื่องเงินทอง เรื่องคุณภาพชีวิต เรื่องการกินการอยู่ เป็นต้น ดังนั้น การท างานแค่จิตอาสา 
คงไม่พอ จึงต้องชักชวนผู้น าชุมชนเข้ามาช่วยหาอุปกรณ์ วัสดุ ทรัพยากร หาแรงงานช่างฝีมือ หา
งบประมาณ ซึ่งจะมีกองทุนเงินล้านในหมู่บ้านคอยสนับสนุน จากการที่ดึงคนหลายๆ ฝ่ายเข้ามาร่วม
สนับสนุนท าให้เกิดเป็นเครือข่ายที่เข้มแข็ง ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า  

 

 ...รูปแบบการด าเนินงานเกิดขึ้นมานานมาก สาเหตุน่าจะเป็นเรื่องความจ าเป็น 

 ของพ้ืนที่ การมีผู้สูงอายุ และผู้ป่วยติดเตียงมากขึ้น เริ่มจากครอบครัวเลย โดยให้ 

 ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพราะญาติเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 

 มากที่สุด โดยท าการอบรมให้ความรู้แก่ญาติ... 
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 ...ท างานมาระยะหนึ่ง พบว่า การที่ญาติดูแลผู้ป่วยติดเตียงจะไม่มีเวลาไปไหนเลย 

 เป็นทุกข์มากกว่าบ้านอื่น จึงคิดว่าควรมีคนเข้าไปแบ่งเบาภาระเขาบ้าง จึงมองหา 

 จิตอาสาเข้ามาช่วย ปี 2558 มีการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ขึ้น ท างาน 

 ในรูปแบบของจิตอาสา จากการท างานอย่างใกล้ชิดกับชุมชน ท าให้เห็นปัญหาที่ 

 ซับซ้อนมากขึ้น ไม่ใช่มีเฉพาะปัญหาเรื่องสุขภาพเท่านั้น ยังมีปัญหาอีกมาก เช่น  

 เรื่องท่ีอยู่อาศัย เรื่องเงินทอง เรื่องคุณภาพชีวิต เรื่องการกินการอยู่ เป็นต้น 

 ดังนั้น การท างานแค่จิตอาสาคงไม่พอ จึงต้องชักชวนผู้น าชุมชนเข้ามาช่วยหา 

 อุปกรณ์ วัสดุ ทรัพยากร หาแรงงานช่างฝีมือ หางบประมาณ ซึ่งจะมีกองทุนเงิน 

 ล้านในหมู่บ้านคอยสนับสนุน จากการที่เราดึงคนหลายๆ ฝ่ายเข้ามาร่วม 

 สนับสนุนท าให้เกิดเป็นเครือข่ายที่เข้มแข็ง... 

               (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  

 ...ประมาณ 7, 8, 9 ปี ชุมชนที่นี่ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร เช้าท างานเย็นกลับบ้าน 

 ถ้ามีผู้ป่วยติดเตียงอยู่ที่บ้าน ข้อเสียทุกคนก็ต้องมีปากท้องเป็นปัจจัยหลัก  

 ถ้าจะมานั่งเฝ้าผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง เขาก็ต้องอด บางคนต้องท าอาหารวางไว้ 

 แล้วก็ฝากชุมชนไว้ว่าให้มาดูหน่อย คือ ฝากเพ่ือนบ้านไว้ หมอจึงต้องหา 

 จิตอาสาด้วยใจรัก จากเพ่ือนบ้านที่เคยดูแล ก็จะเป็นเราไปดูแลแทน... 

                     (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  

 
  1.1.2.2 การก าหนดบทบาทหน้าที่ 
  เครือข่ายสุขภาพชุมชนต าบลกุดตาเพชร ระยะแรกไม่มีค าสั่งแต่งตั้ง

คณะกรรมการอย่างเป็นทางการ แต่มาช่วงหลังก็มีงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน จึงก าหนดให้

ท าเป็นรูปแบบ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการอย่างเป็นทางการ  มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ตามสายงาน

ตาม และบูรณาการการท างานให้สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่หลักของแต่ละภาคส่วน  ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในฐานะเป็นผู้บริหารจะท าหน้าที่ดูงานภาพรวม คือ ประสานทุก

กลุ่ม มองปัญหาในภาพใหญ่ ช่วงต้นปีต้องประเมินข้อเข่าเสื่อม ภาวะหกล้ม ภาวะโภชนาการ สมอง 

และประเมินโรคผู้สูงอายุ แล้วน าปัญหามาวิเคราะห์หาสาเหตุ และวางแผนด าเนินการแก้ไข เช่น การ

คัดกรองผู้สูงอายุเสี่ยงต่อภาวะต่อกระจก จะต้องประสานเพ่ือให้ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์ ผู้สูงอายุ
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ตรวจคัดกรอง พบปัญหาสุขภาพช่องปาก ก็จะประสานทันตแพทย์มาท าฟันปลอมให้เดือนละครั้ง ส่วน

ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ จะท าหน้าที่เป็นผู้ประสานการท างานร่วมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ใหญ่บ้าน 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการวิเคราะห์และจัดกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุ ผู้

พิการ และผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน เช่น ผู้ป่วยต้องการอะไร บ้านเหมาะสมที่จะอยู่หรือไม่ ต้องการ

เตียง/ที่นอนลมหรือไม่ หรือมีการใส่สายให้อาหารกลับมาหรือไม่ มีแผนที่ต้องดูแลหรือไม่ เป็นต้น 

นอกจากนี้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือจิตอาสา มีหน้าที่ติดตามเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงในชุมชน 

เช่น ป้อนข้าวป้อนน้ า อาบน้ า เปลี่ยนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ (Adult diapers) เป็นต้น ส่วนองค์การบริหาร

ส่วนต าบล (อบต.) มีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณ ผู้น าชุมชน ท าหน้าที่ประสานงานในชุมชน

เพ่ือให้ประชาชนเข้าร่วมประชุมเวลามีการจัดประชุม อีกทั้ง ยังมีส่วนช่วยในการระดมทุนสมทบใน

การจัดอาหารเลี้ยงผู้สูงอายุเวลามีการประชุมผู้สูงอายุ โดยตั้งกลุ่มข้าวไรซ์เบอรี่ (riceberry) และขอ

บริจาคข้าวจากสมาชิกเพ่ือน ามาเลี้ยงอาหารผู้สูงอายุ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า  

 

 

 ...ระยะแรกกระบวนการจัดตั้งจะไม่มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอย่างเป็น 

 ทางการ แต่มาช่วงหลังก็มีงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน จึงก าหนดให้ท า 

 เป็นรูปแบบ มี การแต่งตั้งคณะกรรมการอย่างเป็นทางการ เช่น คณะกรรมการ 

  LTC, คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น เพ่ือให้ถูกระเบียบและสามารถของ 

 งบประมาณด าเนินการได้...  

 ...ในฐานะเป็นผู้บริหารจะมองงานภาพรวม คือ ประสานทุกกลุ่ม มองปัญหา 

 ในภาพใหญ่ ช่วงต้นปีต้องประเมินข้อเข่าเสื่อม ภาวะหกล้ม ภาวะโภชนาการ  

 สมอง ประเมินโรคผู้สูงอายุ แล้วเอาปัญหามาวิเคราะห์ วางแผนว่าจะด าเนินการ 

 อย่างไรเพื่อแก้ไขปัญหาให้เขา เช่น คัดกรองผู้สูงอายุเสี่ยงต่อภาวะต่อกระจก 

 เราจะต้องให้เขาได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์ ผู้สูงอายุที่ตรวจคัดกรองพบ 

  ปัญหาสุขภาพช่องปาก ก็จะประสานทันตแพทย์ลงมาท าฟันปลอมให้เดือนละครั้ง... 

     (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

                      ...เป็นผู้ประสานงาน เมื่อไปอบรมกลับมาก็ต้องดูแลเป็นตัวเชื่อมระหว่างคนท างาน 
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 กับ Caregiver ประสานงานกับผู้ใหญ่บ้าน, อสม.ในการท ากิจกรรม” 

                      “ลงไปดูกับทีมว่าคนป่วยต้องการอะไร บ้านเหมาะสมที่จะอยู่ไหม ต้องการเตียง 

 ต้องการที่นอนลมไหม หรือมีสายให้อาหารกลับมา มีแผนการดูแลไหม 

 ต้องประสานกับพยาบาล... 

    (ทองสุก นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...จิตอาสาด้วยใจรัก จากเพ่ือนบ้านที่เคยดูแล ก็จะเป็นเราไปดูแลแทนป้อนข้าว 

 ป้อนน้ า อาบน้ า เปลี่ยนแพมเพิส... 

             (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  

 

 ...สนับสนุนอยู่แล้ว เราก็ถือว่าตรงนี้เป็นคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน  

 เราก็อยากให้มันดีที่สุดทางหมอเขาก็เสนออย่างนี้มา เราก็รีบเห็นด้วยเลย  

 เหมือนเรามีตัวช่วยไง เราก็ยินดีอย่างยิ่ง เรื่องงบประมาณเราก็ยินดี... 

    (มณี นามสมมติ, สัมภาษณ์, 19 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...เป็นผู้ประสานงานให้ชุมชนเข้าร่วมประชุมเวลามีการจัดประชุม... 

                       ...หางบประมาณสมทบในการจัดอาหารเลี้ยงผู้สูงอายุเวลามีการประชุมผู้สูงอายุ 

 ตั้งกลุ่มข้าวไรซ์เบอรี่ขอบริจาคข้าว บางคนก็บริจาค 2 กระสอบ 3 กระสอบ 

 ไม่ได้มาร่วมแต่คอยสนับสนุนอยู่ข้างหลัง... 

          (กฤษฏิ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 19 พฤษภาคม 2561) 
 
  1.1.2.3 การมีส่วนร่วมจัดตั้งเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มี      
ภาวะพ่ึงพิง 

 เครือข่ายดูแลผู้สูงอายุต าบลกุดตาเพชร มีการด าเนินการมานานแล้ว โดย 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะมีส่วนร่วมในการประสานกลุ่มต่างๆ เข้ามาร่วมเป็น

เครือข่ายในการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ การสนับสนุนงบประมาณของ อบต. และเชื่อมโยงเครือข่าย

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เข้ามาสนับสนุนด้านวิชาการ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น ชักชวน
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ผู้น าชุมชนเข้ามาช่วยหาวัสดุอุปกรณ์ ทรัพยากร แรงานช่างฝีมือ งบประมาณ ซึ่งจะมีกองทุนเงินล้าน

ในหมู่บ้านคอยสนับสนุน จากการที่ดึงคนหลายๆ ฝ่ายเข้ามาร่วมสนับสนุนท าให้เกิดเป็นเครือข่ายที่

เข้มแข็ง ระยะแรกของกระบวนการจัดตั้งยังไม่มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอย่างเป็นทางการ แต่

ในช่วงหลังมีงบประมาณของรัฐมาสนับสนุนการด าเนินงาน จึงก าหนดให้ท าเป็นรูปแบบ มีการแต่งตั้ง

คณะกรรมการอย่างเป็นทางการ เช่น คณะกรรมการ Long Term Care (LTC), คณะกรรมการชมรม

ผู้สูงอายุ เป็นต้น เพ่ือให้ถูกระเบียบและสามารถของบประมาณด าเนินการได้ ส่วนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความประทับใจต่อการท างานของเจ้าหน้าที่จึงต้องการช่วยแบ่ง

เบาภาระ มีความภาคภูมิใจที่ได้ช่วยเจ้าหน้าที่  ส่วนของผู้น าชุมชนส่วนใหญ่จะช่วยประสานงานใน

การจัดตั้งและประชาสัมพันธ์โครงการ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
 

                       ...พวกเราด าเนินงานมานานแล้ว เนื่องจากการมีผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงอยู่ใน 

 ครอบครัว ปัญหาไม่ได้เกิดกับผู้ป่วยเท่านั้น มันมีผลกระทบกับครอบครัวเขาด้วย 

 ทั้งเรื่องที่อยู่อาศัย เงินทอง คุณภาพชีวิต การกินการอยู่ เราแก้ปัญหาฝ่ายเดียว 

 ไม่ส าเร็จแน่ จึงได้เสนอข้อมูลต่อ อบต. เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณ  ผู้น าชุมชน 

 ให้ช่วยหาอุปกรณ์ วัสดุ ทรัพยากร แรงงานช่างฝีมือ งบประมาณจากกองทุนเงิน 

 ล้านในหมู่บ้าน  ประสานกับโรงพยาบาลสนับสนุนด้านวิชาการ และอุปกรณ์ 

 ทางการแพทย์ เราดึงคนหลาย ๆ ฝ่ายเข้ามาร่วมท าให้เดินไปได้ ในระยะแรก 

 กระบวนการจัดตั้งจะไม่มีค าสั่งแต่งตั้ง  คณะกรรมการอย่างเป็นทางการ แต่มา 

 ช่วงหลังก็มีงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน จึงก าหนดให้ท าเป็นรูปแบบ มี 

 การแต่งตั้งคณะกรรมการอย่างเป็นทางการ เช่น คณะกรรมการ LTC, 

  คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น เพ่ือให้ถูกระเบียบและสามารถขอ  

 งบประมาณด าเนินการได้... 

    (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...เมื่อก่อนจะเป็นประชาชนที่ใช้บริการของเจ้าหน้าที่ ภาพที่เราเห็นเจ้าหน้าที ่

 ท างานด้วยใจเราเห็นและประทับใจว่าหมอท างานหนักมากกับชุมชน ถ้าเรา 

 จะแบ่งเบาภาระของเจ้าหน้าที่ได้ก็เป็นสิ่งหนึ่งที่เราภาคภูมิใจ... 
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    (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...มีส่วนแต่ไม่ใช่ส่วนส าคัญมากนัก ส่วนใหญ่จะมีหน้าที่ประสานงาน 

 ในการจัดตั้ง ช่วยประชาสัมพันธ์โครงการ... 

                                  (กฤษฏิ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 19 พฤษภาคม 2561) 
 
  1.1.2.4 การมีส่วนร่วมบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
    1.1.2.4.1 ด้านการวางแผน (ก าหนดวิสัยทัศน์ ภารกิจ เป้าหมาย หรือ
วัตถุประสงค์ การตัดสินใจ การวางกฎระเบียบ กิจกรรม และวิธีการท างาน)  
               เครือข่ายดูแลผู้สูงอายุต าบลกุดตาเพชร ได้ร่วมกันก าหนด

วิสัยทัศน์ ปรัชญา/แนวคิด ไว้ว่า “คนล าสนธิไม่ทิ้งกัน” ห่วงใย ดูแล ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน และก าหนด

เป้าหมายร่วมกันว่าจะดูแลผู้ป่วยติดบ้านให้กลับไปเป็นผู้ป่วยติดสังคม ผู้ป่วยติดเตียงให้กลับไปเป็น

ผู้ป่วยติดบ้านหรือติดสังคม ไม่อยากให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน ให้อยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

เนื่องจากต าบลกุดตาเพชรเป็นพ้ืนที่ชนบทอยู่ห่างไกลจากตัวอ าเภอ ประชาชนส่วนใหญ่ท าอาชีพ

เกษตรกรรม ยังไม่มีทักษะหรือความสามารถเพียงพอที่จะแสดงออกหรือเสนอความคิดเห็นใน

หลักการต่างๆ ได้ เครือข่ายจึงมีเป้าหมายการพัฒนาอีกอย่างคือ ต้องการให้ประชาชนพ่ึงตนเองได้ จึง

ต้องคอยเป็นที่ปรึกษา และกระตุ้นให้ประชาชนร่วมคิด ร่วมระดมสมองแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้เกิด

การพัฒนาด้านความคิดออกมาได้ นอกจากนี้ สมาชิกเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุยังมีส่วนร่วมในการ

วางแผนและการตัดสินใจด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ โดยจะมีการประชุมร่วมกัน น า

ข้อมูลปัญหาที่พบจากการเยี่ยมผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ด้านสภาพแวดล้อม ด้านครอบครัวและ

สังคม น าข้อมูลมารายงานเจ้าหน้าที่เพ่ือใช้วางแผนแก้ไข ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอน

หนึ่งว่า 

 

 ...เรื่องวิสัยทัศน์เราไม่ได้ก าหนดไว้แบบเป็นทางการ แต่ก็มีปรัชญา/แนวคิดร่วมกัน 

 ว่า “คนล าสนธิไม่อดทิ้งกัน”ห่วงใย ดูแล ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน และมีเป้าหมาย 

 ร่วมกันว่าถ้าเป็นผู้ป่วยติดบ้านก็อยากดูแลให้เขากลับไปเป็นผู้ป่วยติดสังคม ผู้ป่วย 
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 ติดเตียง ก็อยากให้เขากลับไปเป็นผู้ป่วยติดบ้านหรือติดสังคม ไม่อยากให้เขาเกิด 

 ภาวะแทรกซ้อน ให้เขาอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี... 

 ...เนื่องจากต าบลกุดตาเพชรเป็นพื้นที่ชนบทอยู่ห่างไกลจากตัวอ าเภอ ประชาชน 

 ส่วนใหญ่ท าอาชีพเกษตรกรรม เขายังไม่มีทักษะหรือความสามารถเพียงพอที่จะ 

 แสดงออกหรือเสนอความคิดเห็นในหลักการต่างๆ ได้ แน่นอนเป้าหมายการ

 พัฒนา คือ เราต้องการให้เขาพ่ึงตนเองได้ แต่ในพ้ืนที่เราเขายังไม่เข้มแข็ง 

                        ขนาดนั้น เรายังต้องคอยเป็นที่ปรึกษา เราต้องเป็นผู้กระตุ้นให้เขาร่วมคิด  

 ร่วมระดมสมอง เขาก็จะค่อยคิดกันออกมาได้... 

  (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...ผอ.รพ.สต.จะเป็นผู้ด าเนินการ จะมีส่วนร่วมเม่ือมีการประชุมทีมงานในการ 

 วางแผนดูแลผู้ป่วยแต่ละราย และการตัดสินใจในกิจกรรมต่างๆ... 

  (ทองสุก นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...เวลาเราลงไปเยี่ยม เราเห็นจุดด้อยบางครอบครัว เราไม่ดูแลแค่ร่างกาย 

  เราดูแลถึงสภาพจิตใจด้วย บางทีถ้าเราไป คนไข้มีอาการพูด ไม่สบตา ไม่ยิ้ม  

 ไม่หัวเราะ เรารู้แล้วว่าจิตใจของคนไข้ไม่สู้ดี เราก็แจ้งเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่จะ 

 แจ้งหมอจิตเวช นักจิตวิทยา เข้าไปดูแล... 

 (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  

 

                      1.1.2.4.2 ด้านการจัดองค์กร (โครงสร้างเครือข่าย บทบาทหน้าที่ และการ

ประสานงานภายในเครือข่าย)   

              เครือข่ายดูแลผู้สูงอายุต าบลกุดตาเพชร มีการก าหนดบทบาท

หน้าที่สมาชิกเครือข่ายทั้ง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.), อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.), ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (CM), ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) และสมาชิก

อ่ืนๆ โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะเป็นผู้จัดโครงสร้างและก าหนดบทบาท

หน้าที่ของแต่ละคน ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ, ผู้น าชุมชนท าหน้าที่ประสานงานการเยี่ยมดูแล
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ผู้สูงอายุแต่ละราย ร่วมพิจารณาการจัดสรรงบประมาณและประสานงานการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ 

สมาชิกเครือข่ายทุกคนจะรับทราบบทบาทหน้าที่ของตัวเองเป็นอย่างดี หากสมาชิกคนใดเห็นว่า

ภาระหน้าที่หรือบทบาทที่ได้รับมากเกินไปสามารถแจ้งหรือปรึกษาเจ้าหน้าที่ได้ ผู้จัดการการดูแล

ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ เวลาลงเยี่ยมผู้ป่วย ทุกคนจะรู้เลยว่าใครจะต้องท าอะไรให้ผู้ป่วย เช่น 

อาบน้ า ตัดผม ซักผ้า หรือปั่นตากแห้ง ท าความสะอาดมุ้งและที่นอน เป็นต้น ดังค าให้สัมภาษณ์ของ

ผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

                      ...ก็ไม่ได้คิดคนเดียวหรอก มันก็จะมีส่วนร่วมกับทาง อบต. บ้าง ทาง อสม. 

 CM, CG ที่เข้ามาร่วมด้วย แล้วก็ทางทีมงานเองนี่แหละที่เขาจะเป็นตัวก าหนด... 

 (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...ผอ.รพ.สต.จะเป็นผู้จัดโครงสร้างและก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละคน  

                        หนู (CM) ท าหน้าที่เพียงผู้ประสานงานการดูแลผู้สูงอายุราย Case ร่วมพิจารณา 

                        การจัดสรรงบประมาณ และประสานงานการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ... 

 (ทองสุก นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...บทบาทจะเป็นหัวหน้าแบ่งสันปันส่วน แต่ถ้าเรามองว่าบทบาทท่ีเราได้รับ 

 มันมากเกินไปหรือเราไม่รู้เราไม่เข้าใจตรงไหน เราจะแจ้งเจ้าหน้าที่... 

 ...พอเราเข้าไปปุ๊บ เรารู้เลยหน้าที่ของเรา เราไม่เก่ียง เรารู้เลยคนไหนเอาคนไข้ 

 อาบน้ า สระผม คนไหนมีหน้าที่ดูแลที่นอน... 

 ...เรารู้หน้าที่อยู่แล้ว ก่อนที่เราจะอาบน้ า เราจะตัดผมให้เสร็จก่อน ค่อยอาบน้ า  

 มันมีอยู่ 3 คน บางคนเขาไม่มีญาติ เราก็ซักผ้าให้ด้วย บางทีก็เอาผ้ามาปั่นที่นี่  

 คนปั่นก็ปั่นตากแห้ง ก็ไปส่งเขา พอญาติกลับมา คนไข้เขาอยู่อย่างสะอาดทั้งมุ้ง 

 ทั้งท่ีนอน... 

 (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  

 

                        ...สว่นใหญ่จะคอยประสานครอบครัวผู้ป่วย แจ้งให้ทราบว่าทีมหมอจะลงเยี่ยม  
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 ก็ไปกับทีมด้วย...  

                        ...ร่วมพิจารณาการจัดสรรงบประมาณ ประสานงานการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ 

 ในหมู่บ้าน... 

                                        (กฤษฏิ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 19 พฤษภาคม 2561) 
 
   1.1.2.4.3 ด้านการชี้น า (ภาวะผู้น า, แรงจูงใจในการท างาน, การประสานงาน 
และการติดต่อสื่อสาร) 
                ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) มี

ภาวะผู้น า โดยจะคอยให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ และสร้างแรงจูงใจในการท างาน ประสานการท างาน

กับหน่วยงานอื่นๆ เพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณ ส่วนผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manger: CM) 

จะคอยสร้างแรงจูงใจในการท างาน และประสานการท างาน สื่อสารกับผู้ปฏิบัติระดับหมู่บ้าน การ

สื่อสารข้อมูลระหว่างสมาชิกเครือข่ายจะมีการคืนข้อมูลสุขภาพในเวทีประชุมเป็นประจ า โดยน า

ปัญหาที่พบจากการไปเยี่ยมผู้ป่วย มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือให้สมาชิกรับทราบ หากพบปัญหาจะมี

การชี้แนะว่าควรท าอะไรเพ่ือแก้ไขปัญหา ส าหรับการสื่อสารกับเครือข่ายในชุมชนจะใช้หนังสืออย่าง

เป็นทางการโดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) จะเป็นผู้น าหนังสือไปเชิญผู้น าในชุมชน ซึ่ง

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะแนะน าเรื่องการพูด การเข้าถึงผู้ป่วยและญาติ วิธีพูด

ชักชวนให้สมาชิกเครือข่ายในชุมชนเข้ามาร่วมกิจกรรม ส าหรับการสื่อสารและประสานงานด้านการ

รับและส่งต่อผู้ป่วยนั้น ถ้ามีผู้ป่วยที่จะต้องส่งตัวเพ่ือไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล ญาติผู้ป่วยจะโทร

ประสานมายังเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ซึ่งเจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะประสานไปยัง อบต. เพ่ือน ารถไปรับผู้ป่วย 

ถ้ารถของ อบต. ไม่ว่างหรือคนขับไม่อยู่ก็จะใช้รถของ รพ.สต. หรือมูลนิธิพพงศ์ไลน์ ส าหรับในกรณี

การส่งผู้ป่วยจากโรงพยาบาลกลับชุมชน ทางโรงพยาบาลจะแจ้งมาที่ รพ.สต. และ รพ.สต. จะแจ้งไป

ยัง อบต. แต่ถ้ารถ อบต. ไม่ว่างหรือคนขับไม่อยู่ ก็จะแจ้งต่อไปที่มูลนิธิพงศ์ไลน์ หรือเอารถ รพ.สต. 

ไปรับ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...ผอ.รพ.สต. คอยให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ และคอยสร้างแรงจูงใจในการท างาน  

                         ประสานการท างานกับหน่วยงานอื่นๆ ในระดับต าบลและข้างนอก เพ่ือขอ 

                         สนับสนนุงบประมาณ... 
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                        ...CM มีภาวะผู้น าและคอยสร้างแรงจูงใจในการท างาน ประสานการท างาน  

                         สื่อสารกับผู้ปฏิบัติระดับหมู่บ้าน... 

                          (ทองสุก นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...จะมีการคืนข้อมูลสุขภาพในเวทีประชุม ซึ่งประชุมเป็นประจ า  โดยน าปัญหาที่ 

 พบจากการไปเยี่ยมผู้ป่วย พูดให้ที่ประชุมรับทราบและคอยตามว่าปัญหาที่ 

 เกิดขึ้นจะปล่อยไว้แบบนี้ไม่ได้ แล้วก็ชี้น าเลยว่า เราควรจะท าอะไรให้เขา... 

 (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...บางทีหัวหน้าจะมีหนังสือให้ ไปเชิญผู้น า เราก็มีส่วนลักษณะในการพูด หัวหน้า 

 จะแนะน า การเข้าถึงเขาอย่างไร เราชักชวนอย่างไร เราจะให้เขามีส่วนร่วม ภาพ 

 ที่เราไปชวนมันเด่นมันดีต่อชุมชนอย่างไร บางครั้งหัวหน้าจะป้อนข้อมูลอันนี้ให้” 

 “ถ้ามีผู้ป่วยที่ Admit ก็จะโทรประสานมายังเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่จะ 

 ประสานไปยัง อบต. เพื่อน ารถไปรับ ถ้า อบต. ไม่ว่างหรือคนขับไม่อยู่ก็จะใช้รถ 

 ของ รพ.สต. หรือมูลนิธิพพงศ์ไลน์... 

 ...กรณีการส่งผู้ป่วยจาก รพ. กลับชุมชน รพ. จะแจ้งมาที่ รพ.สต. และรพ.สต. 

 จะแจ้งไปยัง อบต. แต่ถ้ารถ อบต.ไม่ว่าง หรือคนขับไม่อยู่ ก็จะแจ้งต่อไปที่ 

 มูลนิธิพงศ์ไลน์ถ้าไม่ว่าง หรือเอารถ รพ.สต.ไปรับ... 

   (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  

 
   1.1.2.4.4 ด้านการควบคุม (การติดตาม การตรวจสอบการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน) เพ่ือให้เครือข่ายสามารถด าเนินงานต่อไปได้อย่างถูกต้องตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้  
              เครือข่ายดูแลผู้สูงอายุต าบลกุดตาเพชร จะมีการติดตาม 

ตรวจสอบ และประเมินผลการปฏิบัติงานหลายวิธี เช่น การสุ่มถามจากญาติผู้ป่วย ติดตามดูผู้ป่วยที่

บ้าน อีกช่องทางหนึ่งจะดูจากรายงานการเยี่ยมบ้านที่ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: 

CM) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) ส่งให้ โดยจะฝึกให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) เขียน

จนเขียนได้ แล้วคอยตรวจสอบคุณภาพการเขียน และจะท าการบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ เช็ค
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ข้อมูล โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) หนึ่งคนจะต้องเยี่ยมผู้ป่วยได้ 4 คน/วัน เครือข่ายจะมีการ

ประชุมพูดคุยผลการด าเนินงาน ลักษณะเป็นการเล่าสู่กันฟัง หากพบปัญหาอุปสรรคก็จะระดม

ความคิดกันและลงไปแก้ไข ส าหรับการด าเนินงานของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: 

CM) นั้น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จะคอยติดตามแผนการออกเยี่ยม

ผู้ป่วยว่าออกไปประเมินอะไร ตอนไหน และคอยดูว่าผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: 

CM) วางแผนกิจกรรมอะไรบ้าง ครอบคลุมหรือไม่ ขาดอะไรบ้าง ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล

หลัก ตอนหนึ่งว่า 
 

 ...การติดตามจะใช้หลายวิธี เช่น การสุ่มถามจากญาติผู้ป่วย ติดตามดูผู้ป่วย 

 ที่บ้านอีกช่องทางหนึ่งจะดูจากรายงานการเยี่ยมบ้านที่ CM, CG ส่งให้ โดย 

 จะฝึกให้ CG เขียนจนเขียนได้ แล้วคอยตรวจสอบคุณภาพการเขียน และจะ 

 ท าการบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ เช็คข้อมูล โดย CG หนึ่งคนต้องเยี่ยมผู้ป่วย 

 ได้ 4 คน/วัน... 

                      ...จะท าหน้าที่คอยควบคุมการท างานของ CM เช่น การออกไปประเมินผู้ป่วยว่าจะ 

  ออกไปประเมินอะไร ตอนไหน และคอยดูว่าน้องจะวางแผนกิจกรรมอะไรบ้าง 

                       ครอบคลุมหรือไม่ ขาดอะไรบ้าง... 

 (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
 

                        ...ทีมงานจะมีการประชุมพูดคุยผลการด าเนินงาน ลักษณะเป็นการเล่าสู่กันฟัง 

 หากพบปัญหาอุปสรรค ก็จะระดมความคิดกันและลงไปแก้ไข... 

   (ทองสุก นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
  1.1.2.5 มีส่วนร่วมในการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
          1.1.2.5.1 การมีส่วนร่วมในการให้/รับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือรับรู้ปัญหาสุขภาพ
ที่เกิดขึ้นในชุมชน 
               เครือข่ายดูแลผู้สูงอายุต าบลกุดตาเพชร มีส่วนร่วมในการให้/

รับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือรับรู้ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชน โดยจะมีการส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่

ทุกปีด้วยการขอข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์แล้วน าข้อมูลมานั่งคุยกันในกลุ่ม โดยจะให้อาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตรวจสอบข้อมูลว่าเป็นประชากรที่อยู่ในพ้ืนที่จริงหรือไม่ และเช็ค

ว่าใครที่ไม่มีชื่อในทะเบียนราษฎร์แต่อยู่ในพ้ืนที่จริง หลังจากได้ข้อมูลผู้สูงอายุที่อยู่จริงแล้วก็ประเมิน

คัดกรองความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Active of Daily Living: ADL) แล้วแบ่งกลุ่ม

แยกประเภทผู้สูงอายุติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง จะมีการประชุมร่วมกับสมาชิกเครือข่าย, ผู้น า, อบต.  

เพ่ือน าเสนอข้อมูลสถานสุขภาพของผู้สูงอายุ และรับฟังข้อมูลจากชุมชนเพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาวางแผน

จัดบริการที่เหมาะสม นอกจากนี้ เวลาที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุไปเยี่ยมคนป่วยแล้วพบปัญหาจะเก็บข้อมูลไว้

ว่าแต่ละคนมีปัญหาอะไร แล้วน าปัญหาที่พบมารายงานเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่จะลงไปประเมินผู้ป่วย 

และให้ค าแนะน าว่า ควรจะท าอะไร และพูดอย่างไรกับผู้ป่วย ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ตอนหนึ่งว่า 

 

 ...จะมีการส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุในพื้นท่ีทุกปี โดยขอข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์  

                         แล้วน าข้อมูลมานั่งคุยกันในกลุ่ม โดยจะให้ อสม. ตรวจสอบข้อมูลว่าอยู่จริงไหม 

                        และเช็คว่าใครที่ไม่มีชื่อในทะเบียนราษฎร์แต่อยู่จริง หลังจากได้ข้อมูลผู้สูงอายุ 

                        ที่อยู่จริงแล้วก็ประเมินคัดกรอง ADL แล้วก็แบ่งกลุ่มให้ได้ว่าอยู่กลุ่มไหน  

                        เพ่ือวางแผนจัดบริการที่เหมาะสม... 

 (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

                       ...เราจะลงข้อมูลปัญหาส่วนใหญ่ ถ้าเราไปเยี่ยม เจอปัญหา เราจะมีข้อมูลลงไว้ว่า 

 คนนี้เจอปัญหาอะไร เจ้าหน้าที่ลงไปพบก็จะแจ้งว่าคนนี้เป็นยังงี้ๆ นะ ต้องเข้า 

 อย่างนี้ ต้องคุยอย่างนี้ๆ มีการพูดคุยกัน ยก Case มาเล่า คือ ปัญหาที่เราเจอ 

 เราจะคุยกันก่อน เราก็รันไว้ว่าเจอปัญหาอะไรวันนี้ วันที่เท่านี้ เวลาเท่านี้คนไข้ 

  เจออะไรที่มันไม่ปลอดภัยส าหรับคนไข้เอง เราก็แจ้งเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่จะ 

 ประเมินให้ว่าเราจะดูแลยังไง ถ้ามันเหลือบ่ากว่าแรง หนักไปกว่าการดูแล 

 ร่างกาย เราจะเอาจิตใจเข้าร่วมด้วยทั้งผู้ดูแลและคนไข้... 

 (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  

 

 ...มอบให้กับ Care Team หรือ Caregiver เป็นผู้ส ารวจข้อมูล เพราะว่าเขาจะ 
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                      ดูแลพวกนี้โดยตรงอยู่แล้ว ให้พ่ีๆ เขาเป็นคนดูแล แล้วก็จัดท าประวัติเกี่ยวกับ 

                        ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง แล้วก็รายงานมาที่เราโดยตรง... 

 (มณี นามสมมติ, สัมภาษณ์, 19 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...ข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุและปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่ฯ จะแจ้งให้ทราบ 

 เวลามาร่วมประชุมบางครั้งก็จะได้รับข้อมูลจาก อสม., ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ 

 เวลาเราอยู่ในชุมชนบางครั้งจะพบปัญหาสุขภาพจากการบอกเล่าของ 

 ชาวบ้าน หรือพบเจอด้วยตัวเอง... 

                                         (กฤษฏิ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 19 พฤษภาคม 2561) 
 
         1.1.2.5.2 การมีส่วนร่วมค้นหาปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
              เครือข่ายดูแลผู้สูงอายุต าบลกุดตาเพชร ใช้วิธีการค้นหาปัญหา

สุขภาพของผู้สูงอายุด้วยการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Active of Daily 

Living: ADL) แล้วแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง นอกจากนี้ ยังท าให้ทราบปัญหา

ของแต่ละกลุ่ม แต่ละคน เช่น ปัญหาครอบครัว ด้านเศรษฐกิจ หรือด้านสังคม อีกทั้งข้อมูลปัญหาอีก

ส่วนหนึ่ง จะได้จากการออกเยี่ยมผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) จะสังเกตอาการของ

ผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ด้านสภาพแวดล้อมทั้งด้านครอบครัว และสังคม น าข้อมูลปัญหามา

รายงานเจ้าหน้าที่  หลังจากนั้น เครือข่ายจะน าข้อมูลมาจัดล าดับว่ามีปัญหาอะไรที่ส าคัญที่จะต้อง

ด าเนินการก่อน หรือด าเนินการทีหลังในขั้นตอนของการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา จะมีการท า

ตารางแล้วจัดล าดับปัญหาตามขนาดปัญหา ความรุนแรง การเพิ่มขึ้นของปัญหา ซึ่งเรื่องผู้สูงอายุจะอยู่

ล าดับต้นๆ รองจากโรคเรื้อรัง อีกทั้งการเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุยังเชื่อมโยงไปถึงการเพ่ิมขึ้นของ

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มากกว่า 50% ดังนั้น เรื่องผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องส าคัญ  

นอกจากนี้ ในเวทีของการท าแผนกองทุนสุขภาพต าบลของอบต., 

เวทีประเมินการคัดกรองความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Active of Daily Living:ADL), 

เวทีประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.), เวทีประชุมผู้สูงอายุ และการประชุมก านัน/

ผู้ใหญ่บ้าน จะร่วมกันคิด ร่วมกันค้นหาปัญหา และช่วยกันจัดล าดับว่าจะแก้ไขเรื่องอะไรก่อนตาม

ความจ าเป็น ปัญหาบางอย่างสามารถท าพร้อมกันได้ก็จะท าพร้อมกันไป การปรับสภาพบ้าน เช่น ท า
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ราวบันได เป็นเรื่องที่เกินขีดความสามารถ ก็จะประสานลูกหลาน หากไม่มีลูกหลานก็จะให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มาช่วย ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ....ใช้การประเมิน ADL แล้วแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง 

                        การประเมิน ADL ยังท าให้ทราบปัญหาของแต่ละกลุ่มแต่ละคนด้วย สามารถ 

 จัดล าดับได้ว่ามีปัญหาอะไรที่ส าคัญที่ต้องท าก่อนท าหลัง... 

                       ...เวลาท าแผนเราจะท าตารางแล้วจัดล าดับของปัญหาตามขนาดปัญหา  

 ความรุนแรง การเพ่ิมข้ึนของปัญหา ซึ่งเรื่องผู้สูงอายุจะอยู่ต้นๆ รองจาก 

 โรคเรื้อรัง การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุเชื่อมโยงไปถึงการเพ่ิมขึ้นของโรคเบาหวาน 

 โรคความดันโลหิตสูง มากกว่า 50% ดังนั้น เรื่องผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องส าคัญ” 

                       “ใช้เวทีของการท าแผนที่ อบต. เวทีประเมินการคัดกรองของแต่ละปี เวทีประชุม  

                        อสม. เวทีประชุมผู้สูงอายุ ร่วมกันคิดเพ่ือหาปัญหา...  

                         (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...ได้ร่วมประชุมเพ่ือค้นหาปัญหาและช่วยกันจัดล าดับว่าจะแก้ไขเรื่องอะไรก่อน 

 ตามความจ าเป็น บางอย่างสามารถท าพร้อมกันได้ก็จะท าพร้อมกันไป การปรับ 

 สภาพบ้าน เช่น ท าราวบันได มันเกินขีดความสามรถเรา ก็จะประสานลูกหลาน 

 หากไม่มีลูกหลานก็จะให้ อสม. มาช่วย... 

 (ทองสุก นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 ...เวลาเราลงไปเยี่ยม เราเห็นจุดด้อยของบางครอบครัว เราไม่ดูแลแค่ร่างกาย  

 เราดูแลถึงสภาพจิตใจด้วย บางที่ถ้าเราไปคนไข้มีอาการพูด ไม่สบตา ไม่ยิ้ม 

                        ไม่หัวเราะ เรารู้แล้วว่าจิตใจของคนไข้ไม่สู้ดี ไม่ได้เราก็แจ้งเจ้าหน้าที่ 

 เจ้าหน้าที่จะแจ้งหมอจิตเวช นักจิตวิทยา ลงมาดู... 

 (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  

 

                        ...ได้ร่วมวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาร่วมกับคณะกรรมการคนอ่ืนๆ โดยเฉพาะ 

 ปัญหาด้านอื่นที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ วิเคราะห์เป็นรายบุคคล เช่น 
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  ปัญหาครอบครัว ด้านเศรษฐกิจ หรือด้านสังคม... 

                                           (กฤษฏิ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 19 พฤษภาคม 2561) 

 

  1.1.2.5.3 การมีส่วนร่วมค้นหาสาเหตุของปัญหา 

              เครือข่ายสุขภาพชุมชนต าบลกุดตาเพชรมีส่วนร่วมค้นหาสาเหตุ

ของปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ โดยหลังจากทราบปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม แต่ละคนแล้ว ทีมงานจะ

ร่วมกันคิดและวิเคราะห์ว่าปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละคนเกิดจากอะไร และจะมีวิธีการหรือท ากิจกรรม

อะไรบ้างในการแก้ไขปัญหา ท าอย่างไรจะชะลอกลุ่มติดสังคมไม่ให้เป็นกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดบ้านไม่ให้

เป็นกลุ่มติดเตียงหรือท าให้ดีขึ้นกลายเป็นกลุ่มติดสังคม เช่น การตั้งชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ

และจัดกิจกรรมต่างๆ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ บางคนตรวจพบความผิดปกติด้านความจ า ก็จะ

เอาคนกลุ่มนี้มากระตุ้นสมองช่วยลดการเกิดสมองเสื่อม นอกจากนี้ ได้ใช้เวทีของการท าแผนกองทุน

สุขภาพต าบล เวทีประเมินการคัดกรองของแต่ละปี เวทีประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) เวทีประชุมผู้สูงอายุ ร่วมกันคิด ส่วนข้อมูลที่ได้จากชุมชนก็ได้น ามาวิ เคราะห์หาสาเหตุร่วมกัน

ในที่ประชุมด้วย เช่น ข้อมูลที่ได้จากการพูดคุยกับผู้ป่วย ญาติ และคนรอบบ้าน นอกจากนี้ เวลาไปเยี่ยม

ผู้ป่วยจะสังเกตว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติอะไรบ้าง จะน าปัญหาที่พบมารายงานเจ้าหน้าที่ ช่วยกันค้นหา

สาเหตุ และวางแผนแก้ไข เช่น เวลาอาบน้ า ตัดผม ตัดเล็บ คนไข้ขอบคุณแล้วน้ าตาไหล แสดงว่า

สุขภาพจิตไม่ดี บางคนพูดว่าท าไมลูกเมียเขาไม่ท าอย่างที่เราท าให้ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ตอนหนึ่งว่า 

                      ...ร่วมคิดว่าปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละคนเกิดจากอะไร และจะมีวิธีการหรือท า 

                        กิจกรรมอะไรบ้างในการแก้ไขปัญหา  ท าอย่างไรจะชะลอกลุ่มติดสังคมไม่ให้เป็น 

 กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดบ้านไม่ให้เป็นกลุ่มติดเตียงหรือท าให้ดีขึ้นกลายเป็นกลุ่ม 

 ติดสังคม เช่น มีการตั้งชมรมผู้สูงอายุ  มีโรงเรียนผู้สูงอายุและจัดกิจกรรมต่างๆ  

 เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ บางคนตรวจพบความผิดปกติด้านความจ า  เราจะเอามา 

 กระตุ้นสมองช่วยลดการเกิดสมองเสื่อม...  

                      ...จะอยู่ในเวทีท าแผน เวทีคัดกรองการประเมินของแต่ละปี ทั้งเวทีของ 

 การประชุม อสม. ที่ร่วมกันคิดในเวทีผู้สูงอายุ แล้วก็เวลาท าแผนที่ อบต. ร่วมกัน... 

  (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
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 ...ได้ร่วมวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา โดยการน าข้อมูลที่ได้พูดคุยกับผู้ป่วย  

 ญาติและคนรอบบ้านมาร่วมกันวิเคราะห์ในที่ประชุม... 

                                  (ทองสุก นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...คุยกันในทีม เวลาเราไปในแต่ละจุด พอลงมาจากบ้านคนไข้แล้วเราจะคุยกัน 

 เลยว่า วันนี้คนไข้สุขภาพจิตไม่ดีนะ เวลาเราอาบน้ า ตัดผม ตัดเล็บแล้วคนไข้พูด 

 ขอบคุณแล้วน้ าตาไหล นี่คือคนไข้สุขภาพจิตไม่ดี แล้วอีกค าหนึ่งที่พูดแล้วเรากลัว 

 ที่สุด แล้วต้องเข้ามาบอก ผอ. คือค าว่า ท าไมลูกเมียผมไม่ท าอย่างพวกคุณท าให้ 

 คือเรารู้เลย สิ่งที่เราได้รับกับคนไข้... 

 (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  

 

                        ...ได้ร่วมวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาร่วมกับคณะกรรมการคนอ่ืนๆ โดยเฉพาะ 

 ปัญหาด้านอื่นทีเ่กี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุวิเคราะห์เป็นรายบุคคล เช่น  

 ปัญหาครอบครัว ด้านเศรษฐกิจ การประกอบอาชีพ หรือทางสังคม... 

                                       (กฤษฏิ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 19 พฤษภาคม 2561) 

 

  1.1.2.5.4 การมีส่วนร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหา 

              เครือข่ายสุขภาพชุมชนต าบลกุดตาเพชรมีส่วนร่วมด าเนินการ

แก้ไขปัญหาโดยจะเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาในที่ประชุมเวทีท าแผน ว่าตอนนี้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว 

ต้องท าอะไรบ้าง ถ้าไม่ท าจะเกิดอะไรขึ้น กลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง จะมีการติดตามเยี่ยมบ้าน มีการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่วนกลุ่มผู้ใหญ่บ้าน ก านัน จะขอความร่วมมือเป็นเรื่องๆ ไป โดยจะแยกแยะ 

วิเคราะห์ว่าส่วนไหนควรเข้ามาร่วม เรื่องอะไรที่เจ้าหน้าที่ไม่สามารถท าได้ ในส่วนของผู้จัดการการ

ดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) จะมีส่วนร่วมในการเขียนแผนการดูแลผู้สูงอายุ (Care plan) 

และด าเนินการตามแผนร่วมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG), อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.), ผู้น าชุมชน ประชาชนในชุมชนแล้วแต่สภาพปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละคนที่ต้องแก้ไข 

ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดวิธีการ และร่วมด าเนินการแก้ ไขปัญหา ถ้าไป
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เยี่ยมคนป่วยแล้วพบปัญหาจะตัดสินใจว่าท าอย่างไรถึงจะดี แต่ก่อนที่จะลงไปใช้กับผู้ป่วยจะปรึกษา

เจ้าหน้าที่ก่อน ค่อยติดตามเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงในชุมชน ป้อนข้าวป้อนน้ า อาบน้ า 

เปลี่ยนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ (Adult diapers) ถ้ามีผู้ป่วยส่งมาจากโรงพยาบาลพระนารายณ์ ทาง

โรงพยาบาลจะประสานมาที่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากนั้น ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะแจ้งให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุไปจัดเตรียมบ้านผู้ป่วยให้พร้อมถูก

สุขลักษณะเพ่ือรอรับผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมาถึงจะพร้อมเข้าอยู่ได้เลย ถ้าบ้านหลังไหนต้องซ่อมแซม

ปรับปรุง ผู้น าชุมชน, อบต., โรงพยาบาลล าสนธิ จะร่วมกันหางบประมาณมาซ่อมแซมให้ นอกจากนี้ 

อบต. จะมีส่วนร่วมในการสนับสนุนเงินค่าตอบแทนให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยติดบ้าน ติด

เตียงพร้อมกับกับทีมงาน ส่วนผู้น าชุมชนจะค่อยให้ค าปรึกษา และช่วยประสานงาน อ านวยความ

สะดวกในชุมชน และดูแลปัญหาครอบครัวและสังคมของผู้สูงอายุ ส่วนในโรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน

ได้บริจาคโต๊ะและจัดงานเลี้ยงให้ผู้สูงอายุในวันที่จบการศึกษารับปริญญา มีดนตรีให้ผู้สูงอายุร้องเพลง 

ให้รางวัลคนละหนึ่งร้อยบาท สองร้อยบาท ผู้สูงอายุก็ดีใจ นอกจากนี้ การช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจนั้น 

บางครั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะใช้ผู้สูงอายุช่วยท าความสะอาดบริเวณพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล ผอ.รพ.สต. ให้เงิน 2,000 บาท ส าหรับซื้อกับข้าวให้ลูกหลาน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล

หลักตอนหนึ่งว่า 

 

                        ...เรารู้ปัญหาเป็นส่วนใหญ่ เรารู้แนวโน้มว่าถ้าไม่ท าแล้วยังนิ่งเฉยอยู่จะเป็นอย่างไร 

                        เรามักจะให้แนวทางเขาในที่ประชุม... 

    ...ถ้าในกลุ่มติดบ้านติดเตียง มีการติดตามเยี่ยมบ้าน มีการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 ท าทุกวันกลุ่มนี้เป็นหลัก... 

 ...เราจะขอความร่วมมือเป็น case ไป เราจะแยกแยะวิเคราะห์ได้ว่าส่วนไหน 

 เขาจะต้องเข้ามาร่วม เช่น case ที่มีปัญหาค่อนข้างซับซ้อน เรื่องบ้าน ที่อยู่อาศัย 

                       ที่จะต้องซ่อมแซม... 

 (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...ได้มีส่วนร่วมในการวางแผน care plan และด าเนินการตามแผนร่วมกับผู้ดูแล 

 ผู้สูงอายุ อสม., ผู้น าชุมชน ประชาชนในชุมชนแล้วแต่สภาพปัญหาของผู้สูงอายุ 
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 แต่ละคนที่ต้องแก้ไข... 

                                    (ทองสุก นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  

 

 ...เราก าหนดกันเอง สมมติพอไปเจอแล้ว เราตัดสินใจว่าเราท าอย่างนี้จะดีไหม  

 แต่ก่อนที่เราจะลงไปใช้กับผู้ป่วย เราจะปรึกษาเจ้าหน้าที่ก่อนว่ามันถูกต้องไหม 

 เกินหน้าที่ไหม  ข้ามเขตไหม เราดูความเหมาะสมมากกว่า... 

                       ...จิตอาสาด้วยใจรัก จากเพ่ือนบ้านที่เคยดูแล ก็จะเป็นเราไปดูแลแทนป้อนข้าว 

 ป้อนน้ า อาบน้ า เปลี่ยนแพมเพิส... 

 ...ถ้ามีคนไข ้Admit ไปที่โรงพยาบาลพระนารายณ์ ถ้าจะกลับบ้าน เขาจะส่งมาที่ 

 หัวหน้า หัวหน้าก็จะแจ้ง CG วันนี้จะมีคนไข้ที่จะกลับบ้าน คือ ทีมเราต้องไปจัด 

 บ้านให้ถูกสุขลักษณะเตรียมรอ ถ้าคนไข้ให้ออกซิเจน คนไข้นอนเตียง นอนที่นอน 

 พอคนไข้มาปุ๊บ เขาจะพร้อมนอนได้เลย ถ้าเป็นบ้านไม้ ไม่สามารถเอาเตียง 

 ไปอยู่ได้ ออกซิเจนก็อยู่บนพื้นกระโดกกระเดกไม่ได้ เพราะว่าบ้านไม่ม่ันคงถาวร 

 เราก็ไปต่อเติม ผู้น าชุมชนหางบประมาณมาต่อเติมมาเทพ้ืนให้ เราก็ขอความ 

 ร่วมมือกับผู้น า อบต. โรงพยาบาลล าสนธิ เครือข่ายเดียวกัน... 

 (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  

 ...ทาง อบต. ก็สนับสนุนงบประมาณค่าตอบแทนให้กับผู้ดูแล Caregiver เยี่ยม 

                        ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงกับพร้อมกับทีม... 

 (มณี นามสมมติ, สัมภาษณ์, 19 พฤษภาคม 2561) 

 

                       ...ผมจะค่อยให้ค าปรึกษาและช่วยประสานงานอ านวยความสะดวกในชุมชน  

 และดูแลปัญหาครอบครัวและสังคมของผู้สูงอายุ ส่วนในโรงเรียนผู้สูงอายุ ผมได้ 

 บริจาคโต๊ะให้ เวลาเรียนจบรับปริญญาก็จัดงานเลี้ยงให้ แม่ผมก็มาเรียนที่นี่ 

 มีดนตรีให้คนแก่ร้องเพลง ให้รางวัลคนละร้อย สองร้อย แกก็ดีใจ การช่วยคนแก่  

 ด้านเศรษฐกิจ บางทีหมอจะให้มาช่วยท าความสะอาด ผอ.รพ.สต. ให้เงิน 2,000 

 บาท แกก็พอได้ซื้อกับข้าวให้หลาน... 

                                     (กฤษฏิ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 19 พฤษภาคม 2561) 
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  1.1.2.5.5 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

              เครือข่ายสุขภาพชุมชนต าบลกุดตาเพชรมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผลการด าเนินงาน โดยใช้วิธีการประเมินที่หลากหลายวิธี เช่น การสุ่มถามจากญาติผู้ป่วย 

ติดตามดูผู้ป่วยที่บ้าน อีกช่องทางหนึ่งจะดูจากรายงานการเยี่ยมบ้านที่ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 

(Care Manager: CM) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) ส่งให้ โดยจะฝึกให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

(Caregiver: CG) เขียนรายงานการเยี่ยมผู้ป่วยจนเขียนได้ แล้วคอยตรวจสอบคุณภาพการเขียน และ

บันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ เช็คข้อมูล โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ  (Caregiver: CG) หนึ่งคนจะต้องเยี่ยม

ผู้ป่วยได้ 4 คน/วัน ซึ่งผลการประเมินการด าเนินงาน จะน ามาสรุปในที่ประชุมทุกเดือน ว่าการดูแล

ผู้สูงอายุในแต่ละคนเป็นอย่างไรบ้าง ต้องแก้ไขเพ่ิมเติมอะไร ทั้งด้านสุขภาพ ครอบครัว เศรษฐกิจ 

สังคม นอกจากนี้ เวลาที่เครือข่ายเข้าไปดูแลผู้ป่วยจะประเมินเสมอว่าผลที่ได้รับเป็นอย่างไร ถ้ามี

ปัญหาเรื่องวิธีการเข้าหาผู้ป่วยและญาติ ก็จะปรึกษา ผอ.รพ.สต. เพ่ือหาวิธีการใหม่ๆ ส่วนเครื่องมือที่

ใช้ในการประเมิน คือ แบบฟอร์มการเยี่ยมบ้าน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 

                       ...การติดตามจะใช้หลายวิธี เช่น การสุ่มถามจากญาติผู้ป่วย ติดตามดูผู้ป่วย 

 ที่บ้านอีกช่องทางหนึ่งจะดูจากรายงานการเยี่ยมบ้านที่ CM, CG ส่งให้ โดยจะ 

 ฝึกให้ CG เขียนจนเขียนได้ แล้วคอยตรวจสอบคุณภาพการเขียน และจะบันทึก 

 ข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ เช็คข้อมูล โดย CG หนึ่งคนจะต้องเยี่ยมผู้ป่วยได้ 4  

 คน/วัน... 

 (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...ร่วมประเมินการด าเนินงานและน ามาสรุปในที่ประชุมทุกเดือน ว่าการดูแล 

 ผู้สูงอายุในแต่ละคนเป็นอย่างไรบ้าง ต้องแก้ไขเพ่ิมเติมอะไร ทั้งด้านสุขภาพ  

 ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม... 

                                  (ทองสุก นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
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 ...เราจะดูแลว่าตรงจุดที่เราไป 2-3 ครั้ง ผลที่ได้รับมันไม่เกิดอะไรขึ้น เราต้องมา 

 เปลี่ยนแปลงว่าเราเข้าตรงนี้ไม่ได้ คือ เราไม่อยู่จิตใจของคนป่วยและญาติแล้ว 

 ก็เปลี่ยนวิธีใหม่ เปลี่ยนวิธีเข้าไป เราจะคุยกันเลย 5 คน เราไปเจอปัญหา แต่ถ้า 

 มันล าบากกว่าแรงของ Caregiver 5 คน เราจะน าข้อมูลนี้ไปปรึกษาหัวหน้า” 

 “จะมีแบบฟอร์มการเยี่ยมบ้าน แต่ละคนจะมีหมดค่ะ แต่ละคนจะส่ง Case 

  เดือนหนึ่ง 60 case ต่อครั้งต่อคน แต่ว่าติดเตียงเราจะลงบ่อยหน่อย ติดเตียง 

 อาทิตย์ละ 2 วัน นอกเหนือจากอาทิตย์ละ 2 วัน คือ คนไข้ตัวร้อน ความดันสูง 

 น้ าตาลลดแล้วก็ส าลักอาหารก็จะลงบ่อยกว่า 2 ครั้งต่ออาทิตย์... 

  (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

  1.1.2.5.6 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 

              ผลประโยชน์ที่เครือข่ายสุขภาพชุมชนต าบลกุดตาเพชรได้รับจาก

การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ คือ เกดิความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในสิ่งที่ท า คุณค่าที่เกิดกับผู้สูงอายุ 

ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ตลอดจนครอบครัวและชุมชน ซึ่งผลประโยชน์ที่เครือข่ายได้รับจะเป็นเรื่อง

ของจิตใจ ภูมิใจที่ได้ช่วยเหลือ เห็นผู้ป่วยมีความสุข ดีใจที่ผู้ป่วยมีการด าเนินชีวิตที่ดีข้ึน และยังช่วยลด

ภาระงานของเครือข่ายด้วย เพราะถ้ายังเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ต้องดูแลเป็นพิเศษ ถ้าผู้สูงอายุ

ย้ายจากติดเตียงเป็นกลุ่มติดสังคม หรือใช้ชีวิตได้ตามปกติ ก็ไม่ต้องดูแลเป็นพิเศษ เป็นการเพ่ิม

คุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยด้วย อีกทั้งผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) ยังมีความภาคภูมิใจและรู้สึกเป็น

บุญกุศลที่ได้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่ติดบ้านติดเตียง นอกจากนี้ ยังได้จัดประชุมผู้สูงอายุที่ยังสุขภาพ

ดีเพ่ือพูดคุยกันทุกเดือน ส่วนผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง มาไม่ได้ก็จะซื้อเสื้อผ้า ผ้าถุง ขนม ไปให้ที่บ้าน 

การไปเยี่ยมผู้สูงอายุบ่อยๆ ผู้สูงอายุจะเมตตาและรักผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) เวลาไม่ได้ไป

เยี่ยมนานๆ ผู้สูงอายุจะเป็นห่วง ถามผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) ว่าไปไหนมาตั้งนาน ท าให้ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) มีความสุขใจ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...คุณภาพชีวิตเขาดีข้ึน มันเกิดความภาคภูมิใจ แล้วเราก็เห็นคุณค่าในสิ่งที่เราท า 

 คุณค่าในชุมชนที่มี แต่ผลประโยชน์จริงๆ มักจะเกิดกับครอบครัว กับชุมชน... 

 (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
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                      .  ...ได้เรื่องจิตใจ ภูมิใจที่ได้ช่วยเหลือ เห็นเขามีความสุข มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นก็ดีใจ... 

                        ...ช่วยลดภาระงานของเราด้วยนะ เพราะถ้ายังติดบ้าน ติดเตียง เราก็ต้องดูแล 

                         เป็นพิเศษ ถ้าเขาย้ายจากติดเตียงเป็นกลุ่มติดสังคม หรือใช้ชีวิตได้ตามปกติ 

                         เราก็ไม่ต้องไปประคบประหงมเขา เป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับเขาด้วย... 

                                      (ทองสุก นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
 

 ...สิ่งที่ได้รับ คือ ความภูมิใจที่เราเป็นผู้ให้ สิ่งที่ตอบรับจากผู้สูงอายุ เราจัดประชุม 

 ผู้สูงอายุทุกเดือน ผู้สูงอายุติดเตียงมาไม่ได้ เราก็เอาเสื้อ ผ้าถุง ขนมไปให้ที่บ้าน  

 สิ่งที่เราได้รับ คือ ผู้สูงอายุจะถามไถ่หา เวลาเราไม่ไปเยี่ยมนานๆ จะถามทุกครั้ง 

 ค าถามท่ีเราฟังแล้วมีความสุข คือ ไปไหนมาตั้งหลายวัน เราภูมิใจตรงนี้... 

 ...ภูมิใจมากท่ีได้เข้าไปช่วยท าให้เขาทุกอย่าง เราประเมินค่าไม่ได้ เป็นความรู้สึกดี 

 สิ่งที่เราท า เขาเริ่มเห็นค่า เป็นบุญกุศลมาก บางท่านให้ลูกหุงข้าวให้เราทาน... 

 (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

  1.1.3 การเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการ
ด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
                1.1.3.1 การพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
                        1.1.3.1.1 การพัฒนาความสามารถในการแก้ไขปัญหา เครือข่ายสุขภาพ

ชุมชนได้รับการพัฒนาความรู้เพื่อให้มีทักษะในการปฏิบัติงาน สามารถรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา 

และก าหนดวิธีการหรือกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาได้ โดยการอบรมพัฒนาความรู้เรื่องการเขียนแผนการ

ดูแลผู้สูงอายุให้กับผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) และอบรมให้ความรู้เรื่องการดูแล

ผู้สูงอายุแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) ตามหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข 70 ชั่วโมง 

หลังจากที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุผ่านการอบรมแล้วจะมีการติดตามพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง และมีการ

อบรมฟ้ืนฟูความรู้ให้ทุกปี ทั้งการจัดอบรมให้ความรู้ที่ รพ.สต. และที่โรงพยาบาลล าสนธิ เพ่ือให้

ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้และเกิดความเชื่อมั่นว่าเขาสามารถที่จะท างานได้ การฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วย

ติดเตียงจะเน้นให้ฝึกปฏิบัติในพ้ืนที่จริง เช่น การพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย หรือการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลกด

ทับ นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาความรู้ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เกี่ยวกับ

การคัดกรองสุขภาพในชุมชน เช่น การชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต อบรมให้ความรู้วิธีการเจาะเลือด
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ที่ปลายนิ้ว การท ากายภาพบ าบัดให้ผู้ป่วยโดยจะมีนักกายภาพบ าบัดมาอบรมให้  มีนักจิตวิทยามา

สอนเกี่ยวกับวิธีพูดคุยกับคนไข้ให้มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น พยาบาลจะอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ช่วยเหลือเบื้องต้น คนจมน้ า หรือคนช็อค คนเป็นลม รพ.สต.จะอบรมให้อย่างต่อเนื่อง หากไม่มีความรู้

เรื่องอะไรผู้ดูแลผู้สูงอายุจะแจ้งเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ก็จะจัดอบรมเบื้องต้นให้ ดังค าให้สัมภาษณ์ของ

ผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
 

 ...ได้รับอบรม CM การท า Care Plan... 

 ...ผู้ป่วยติดเตียงจะมีการสอนเรื่องพลิกตะแคงตัวเอง โดยจะเน้นให้ฝึกปฏิบัติจริง 

                         ในพ้ืนที่เลย แผลกดทับก็จะบอกข้อควรเฝ้าระวังของแต่ละ Case... 

 (ทองสุก นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
 

 ...กระทรวงศึกษาประสานกับกระทรวงสาธารณสุข โดย กศน. เข้ามาประสาน 

                        ให้จัดอบรม CG หน่อย เราก็จะเป็นหลักให้เพราะหลักสูตรมาจากทางอนามัย... 

 (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 ...ความรู้เรามาจัดอบรมที่นี่และที่โรงพยาบาลล าสนธิจะฟ้ืนฟูความรู้อยู่บ่อยๆ... 

  ...ตอนแรกเป็น อสม. คือ ความรู้มาจาก อสม. ที่เราไปคัดกรองสุขภาพที่ชุมชน  

 คือ ชั่งน้ าหนัก วัดความดัน ได้รับการอบรมเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว หลังจากนั้นจะ 

 ลงลึก คือ การท ากายภาพก็จะมีหมอกายภาพมาอบรม เราจะไปพูดคุยกับคนไข้ 

 ยังไง คนไข้จะมีสุขภาพจิตดีขึ้น ก็มีนักจิตวิทยามาอบรม การช่วยเหลือเบื้องต้น 

 คนจมน้ า หรือคนช็อค คนเป็นลมก็จะมีทีมพยาบาลมาอบรม แล้วอนามัยจะ 

 อบรมต่อเนื่องคือ ถ้าเรารู้ศักยภาพเราไม่พร้อม เราจะแจ้งเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ก็ 

 จะจัดอบรมจากเจ้าหน้าที่เบื้องต้น... 

   (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
  
                1.1.3.1.2 การสร้างความสามารถในการสื่อสาร การพัฒนาความสามารถใน

การสื่อสารของเครือข่ายสุขภาพชุมชน ได้มีการอบรมให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง แล้วก็มีการฟ้ืนฟูทุกปี 

ฝึกทักษะด้านต่างๆ ที่มีความจ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน รวมถึงการฝึกทักษะการพูดคุย และการสื่อสาร

กับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ และเกิดความเชื่อมั่นว่าสามารถที่จะท างานได้ 
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นอกจากนี้ นักจิตวิทยาจะมาสอนเกี่ยวกับวิธีพูดคุยกับผู้ป่วยให้มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น  อีกทั้ง เวลาที่

เครือข่ายไปเยี่ยมผู้ป่วยแล้วพบปัญหาจะเก็บข้อมูลไว้ว่าแต่ละคนมีปัญหาอะไร แล้วน าปัญหาที่พบมา

รายงานเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่จะลงไปดูประเมินผู้ป่วย และให้ค าแนะน าว่า ควรจะท าอะไร พูดอย่างไร

กับผู้ป่วย ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

                        ...น่าจะมาจากเรามีความเชื่อม่ัน คนที่จะมีความเชื่อม่ันได้ มันก็น่าจะมี 

 องค์ความรู้สามารถท างานนั้นได้ เกิดความเข้าใจ เราจะถ่ายทอดและอบรม 

 ความรู้ให้กับทีมงานอย่างต่อเนื่องแล้วก็มีการฟ้ืนฟูทุกปี ทักษะต่างๆ ที่เราคิดว่า 

 มันมีความจ าเป็นที่เขาต้องใช้กับประชาชนเราสอนหมด เรื่องการพูด การคุยกับ 

 ผู้ป่วยกับญาติ... 

 (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 

 ...เราจะไปพูดคุยกับคนไข้ยังไง คนไข้จะมีสุขภาพจิตดีขึ้น ก็มีนักจิตวิทยา 

 มาอบรม... 

...ถ้าเราไปเยี่ยม เจอปัญหาเราจะมีข้อมูลลงไว้ว่าคนนี้เจอปัญหาอะไร เจ้าหน้าที่

ลงไปพบก็จะแจ้งว่าคนนี้เป็นยังงี้ๆ นะ ต้องเข้าอย่างนี้ ต้องคุยอย่างนี้ มีการพูดคุย

กันยก Case มาเล่า คือ ปัญหาที่เราเจอก่อน เราจะคุยกันก่อน เราก็รันไว้ว่าเจอ

ปัญหาอะไร วันนี้ วันที่เท่านี้ เวลาเท่านี้ เจออะไรที่เป็นมันไม่ปลอดภัยส าหรับ

คนไข้ เราก็แจ้งเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่จะประเมินให้ว่าเราจะดูแลยังไง ถ้ามันหนัก

ไปกว่าการดูแลร่างกาย เราจะเอาจิตใจเข้าร่วมด้วยทั้งผู้ดูแลและคนไข้... 

   (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
 
         1.1.3.1.3 การสร้างทักษะความเป็นผู้น า เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนต าบล

กุดตาเพชร มีการพัฒนาทักษะความเป็นผู้น าให้กับเครือข่ายสุขภาพชุมชน โดยการอบรมให้ความรู้

อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้และเกิดความเชื่อมั่นว่าเขาสามารถที่จะท างานได้ มีทักษะ

ในการพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
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 ...น่าจะมาจากเรามีความเชื่อมั่น คนที่จะมีความเชื่อมั่นได้ มันก็น่าจะมีองค์ความรู้ 

                         สามารถท างานนั้นได้ เกิดความเข้าใจ เราจะถ่ายทอดและอบรมความรู้ให้กับ 

                         ทีมงานอย่างต่อเนื่องแล้วก็มีการฟ้ืนฟูทุกปี ทักษะต่างๆ ที่เราคิดว่ามันมีความ 

                         จ าเป็นที่เขาต้องใช้กับประชาชนเราสอนหมด เรื่องการพูดการคุย... 

   (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
 
  1.1.3.1.4 การสร้างความสามารถในการจัดการและควบคุมตนเองและ 

สิ่งแวดล้อมเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนต าบลกุดตาเพชร มีการสร้างความสามารถในการจัดการและ

ควบคุมตนเองและสิ่งแวดล้อม ด้วยการประชุมและอบรมให้ความรู้ในการจัดการ ควบคุมตนเองและ

สิ่งแวดล้อม โดยฝึกการวิเคราะห์สิ่งแวดล้อมในบ้านและบริเวณรอบบ้านที่จะส่งผลกระทบกับผู้ป่วย

แล้วน ามาแลกเปลี่ยนกัน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...เรื่องสิ่งแวดล้อมเรามีการประชุมและอบรมให้ความรู้ในการจัดการ ควบคุมตนเอง 

                         และสิ่งแวดล้อมให้มีการฝึกวิเคราะห์สิ่งแวดล้อมในบ้านและบริเวณรอบบ้านที่จะ 

                         ส่งผลกระทบกับผู้ป่วยแล้วน ามาแลกเปลี่ยนกัน... 

  (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
 
  1.1.3.1.5 การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองที่จะสามารถดูแล

ตนเอง ครอบครัว และท างานเพ่ือชุมชนการพัฒนาความรู้ด้านต่างๆ อย่างต่อเนื่อง และมีการฟ้ืนฟูทุก

ปี ท าให้เครือข่ายสุขภาพชุมชนเกิดความม่ันใจที่จะแสดงออก และเกิดความเชื่อมั่นว่าเขาสามารถที่จะ

ท างานได้ นอกจากนี้ การให้ความรู้ยังเป็นการเสริมแรง การให้ก าลังใจ เติมเต็มก าลังใจในการ

ปฏิบัติงาน เวลามีปัญหาอะไรก็จะให้ค าแนะน า ท าให้เกิดความศรัทธาและเชื่อมั่นในงานที่ท า และ

สามารถท าในสิ่งนั้น ๆ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

                       ...น่าจะเป็นเรื่องความรู้ ถ้าเขามีความรู้ในด้านต่างๆ ก็จะมีความมั่นใจที่จะ 

                        แสดงออก การให้ความรู้เหมือนเสริมแรงบอกว่าเขาท าได้... 
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                        ...น่าจะมาจากเรามีความเชื่อม่ัน คนที่จะมีความเชื่อม่ันได้ มันก็น่าจะมี 

 องค์ความรู้สามารถท างานนั้นได้ เกิดความเข้าใจ เราจะถ่ายทอดและอบรม 

 ความรู้ให้กับทีมงานอย่างต่อเนื่องแล้วก็มีการฟ้ืนฟูทุกปี ทักษะต่างๆ ที่เราคิดว่า 

 มันมีความจ าเป็นที่เขาต้องใช้กับประชาชนเราสอนหมด เรื่องการพูดการคุย...

  (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...เสริมแรง หัวหน้าเขาจะให้ก าลังใจ ถ้าเรามีปัญหาจะเอาปัญหามาเล่าให้ 

 หัวหน้าฟังแล้วก็จะแนะน า เราท าแบบนี้ไม่ได้ เราเปลี่ยนวิธีใหม่นะ  เราสู้ เชื่อว่า 

 พวกเราท าได้ แกจะเติมเต็มก าลังใจให้ลูกน้องเสมอ สิ่งที่เราประสบผลส าเร็จได้  

 เป็นก าลังใจใหญ่ๆ ที่สุด คือ มาจาก ผอ. แกจะไม่ปล่อยให้เราสู้ตามล าพัง จะไม่ 

 ปล่อยให้เราแก้ปัญหาตามล าพัง แกจะพยายามแนะน าหาวิธีจนได้... 

   (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
 

  1.1.3.2 การให้การศึกษา (Education) 

     1.1.3.2.1 การจัดการเรียนการสอนที่เน้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรม

การเรียนการสอน (การศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจ) ซึ่งมีกระบวนการเรียนรู้ที่เริ่มจากการฟัง 

(listening) การสนทนา (dialogue) และการปฏิบัติงาน (action) โดยมีรายละเอียดดังนี้    

          1.1.3.2.1.1 การพัฒนาทักษะการฟังที่ดี (active listening) ให้แก ่

เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน เพ่ือให้สามารถท าความเข้าใจปัญหาหรือประเด็นหลักของชุมชน 

สามารถที่จะระบุปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาได้ ประกอบด้วย  1) การอบรมให้ความรู้

และการให้สมาชิกเครือข่ายบอกและเล่าประสบการณ์การเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงในการลงเยี่ยม

ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน ท างานจากหน้างานจริง 2) การน าข้อมูลของผู้ป่วยที่มีปัญหามา

เป็นกรณีศึกษาและพูดคุยแลกเปลี่ยนกันอย่างต่อเนื่อง ทุกคนร่วมแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยน

ความคิด ท าให้เข้าใจและมองเห็นปัญหา น าไปสู่การพัฒนาแนวทางที่จะด าเนินการแก้ไขปัญหาที่

เกิดข้ึน ส่วนผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหา จะน าความก้าวหน้าผลการดูแลมาเล่าสู่กันฟัง เพ่ือแลกเปลี่ยนกันเป็น

ประจ า 3) การประชุมโดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ตรงประเด็น ไม่อ้อมค้อม ไม่ใช้ศัพท์วิชาการ มีการ

ยกตัวอย่างหรือมีภาพประกอบ 4) การจดบันทึกและอ่านทบทวน เวลามีการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแล

3
9

5
2

7
4

6
9

5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

157 
 
ผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) จะฟังแล้วมีการจดบันทึก จดข้อเสนอแนะ แล้วก็เอาไปอ่านที่บ้าน 

ข้อเสนอแนะข้อใดเห็นว่าดีและท าได้ก็ท าตาม ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

...การอบรมความรู้และการบอกเล่าประสบการณ์การเรียนรู้จากหน้างานจริง 

ที่พบช่วงที่เยี่ยมผู้ป่วยผนวกกันก็จะเกิดเป็นทักษะ จะใช้ประสบการณ์พอสมควร 

แต่บางทีคนที่อยู่ระดับเดียวกัน ชาวบ้านไปเยี่ยมชาวบ้าน ถ้าเราไม่ 

 บอกไม่สอนบ้าง บางทีก็จะขาดไป... 

 ...เอา case ที่มีปัญหามาเป็นกรณีศึกษาจะมีอย่างต่อเนื่อง เช่น ตอนเย็นกลับมา 

 จากเยี่ยมผู้ป่วย เขาจะรู้ว่า case ไหนปล่อยผ่านไม่ได้ ต้องเอามาคุยกัน เขาไม่ 

 สามารถแก้ไขได้ด้วยตัวเอง เช่น case ที่มีปัญหาอะไรที่มันซับซ้อนไป กลับมาจะ 

 คุยกัน หรือบาง case ก็โทรมาแล้วก็แก้ไขปัญหา ณ ตอนนั้น... 

 ...บาง case เดี๋ยวนี้การเอามารายงานอาจจะน้อยลง เพราะเขาสามารถที่จะ 

 แก้ปัญหาได้ แต่มันจะเป็นลักษณะเอามาเล่าให้ฟังว่าเขาไปท าอะไรมา... 

                                        (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...เป็นภาษาท่ีเข้าใจง่ายพูดไปแล้วเขารู้เรื่อง พูดให้ตรงประเด็นไม่ต้อง 

อ้อมค้อม ไม่ใช้ศัพท์วิชาการ และมีการยกตัวอย่างอาจจะมีภาพประกอบ 

แล้วแต่เรื่องที่คุยกัน... 

  (ทองสุก นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...เวลาเราฟังความรู้น้อย ความจ ามันไม่ดี จะใช้วิธีจดบันทึกที่แต่ละคนเสนอแนะ 

 เสนอความคิดมา แล้วก็จะไปอ่านที่บ้าน  ข้อเสนอแนะของใครดี เราก็จะวงไว้ 

 นโยบายของใครที่เสนอมา ถ้าเราท าได้ เราจะคิดว่าเราท ามันไม่เสียหายอะไร  

 มันก็เป็นความรู้อีกอย่างหนึ่ง คือ ความรู้มันไม่เหมือนกัน ศักยภาพของคนเรา 

 ไม่เหมือนกัน เราก็มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เราก็จะรู้สึกว่า เออคนนี้มีไอเดียดีๆ  

 มีความคิดดี จะเป็นลักษณะจดไว้แล้วก็เอาที่เสนอมาปรับใช้กับเราดูบ้าง... 
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 (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

    1.1.3.2.1.2 การพัฒนาทักษะการสนทนาที่ดี  (dialogue) ให้แก่

เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการคิดเชิงวิพากษ์ ร่วมกันวิเคราะห์และอภิปรายปัญหา

หรือประเด็นทางสังคม โดยสมาชิกเครือข่ายมีการสะท้อนผลการปฏิบัติในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง มี

การน าข้อมูลผู้ป่วยมาสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สมาชิกเครือข่ายมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา คิดวิธีการ

แก้ไขปรับปรุงที่เหมาะสมและพอใจของทุกฝ่าย ทั้งผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน และผู้ปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) 

การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน มีการสะท้อนผลการปฏิบัติในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  2) การ

สนทนาแลกเปลี่ยนข้อมูล เวลาไปเยี่ยมคนป่วยแล้วพบปัญหา จะน าข้อมูลปัญหามารายงานเจ้าหน้าที่ 

สนทนาแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา คิดวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมพอใจ

ของทุกฝ่าย เรื่องไหนที่มันยากเกินไป เจ้าหน้าที่จะให้ค าแนะน า บางส่วนที่สมาชิกสามารถท าได้ ก็ให้

สมาชิกตัดสินใจเอง แต่เจ้าหน้าที่ต้องคอยดูว่าถูกต้องหรือไม่ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอน

หนึ่งว่า 

 

 ...เราต้องมีการคืนข้อมูลสะท้อนกลับ เราต้องดูเพราะมันจะส่งผลเสียเป็นทอดๆ 

 หากเราปฏิบัติไม่ถูกต้อง... 

 ...เขามีส่วนร่วมมาก เขาไปเห็นมา เขาจะมีส่วนมาเล่าให้เราฟัง ส่วนไหน 

 ที่มันยากเกินจะได้รับค าแนะน าจากเรา แต่บางส่วนเขาสามารถตัดสินใจได้ 

 ด้วยตัวเอง แต่เราก็จะดู จะฟังว่าสิ่งที่เขาสะท้อนให้เราฟังแล้วพูดว่ามันถูก 

 ไหม มันใช้ได้หรือเปล่า... 

                                      (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...มีการโต้ตอบว่าเราเห็นยังงี้ เขาเห็นยังไงแล้วมาวิเคราะห์หาทางแก้ไขร่วมกัน 

 และหาวิธีที่มันเหมาะสมที่พอใจทั้งสองฝ่ายทั้งผู้สูงอายุ ผู้น าและตัวเราเอง... 

   (ทองสุก นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...ถ้าเราไปเยี่ยมเจอปัญหาเราจะมีข้อมูลลงไว้ว่าคนนี้เจอปัญหาอะไร เจ้าหน้าที่ 
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 ลงไปพบก็จะแจ้งว่าคนนี้เป็นยังงี้ๆ นะ ต้องเข้าอย่างนี้ ต้องคุยอย่างนี้ มีการ 

 พูดคุยกัน ยก Case มาเล่า คือ ปัญหาที่เราเจอก่อน เราจะคุยกันก่อน เราก็รันไว้ 

 ว่าเจอปัญหาอะไร วันนี้ วันที่เท่านี้ เวลาเท่านี้ เจออะไรที่เป็นมันไม่ปลอดภัย

 ส าหรับคนไข้ เราก็แจ้งเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่จะประเมินให้ว่าเราจะดูแลยังไง ถ้า 

 มันหนักไปกว่าการดูแลร่างกาย เราจะเอาจิตใจเข้าร่วมด้วยทั้งผู้ดูแลและคนไข้” 

 “มีการเอา Case มาคุยกัน มีการสนทนาแลกเปลี่ยน ทุกคนมีส่วนร่วมในการ 

 แลกเปลี่ยนความคิดเห็น...  

 (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

      1.1.3.2.1.3 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน (action) การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ประกอบด้วย 1) การประเมินผลการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยแต่ละ Case อย่างมีส่วนร่วม โดยผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Manager: CM) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Give: CG) จะเป็นผู้ประเมินหลัก ซึ่งจะลงไปดูว่าสามารถ
ปฏิบัติได้จริงหรือไม่ 2) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้สะท้อนผลการปฏิบัติงาน น าข้อมูลที่ได้จากการลงเยี่ยม
ผู้ป่วยมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสะท้อนผลการปฏิบัติงาน และใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงและ
พัฒนาการด าเนินงานอาทิตย์ละ 1-3 ครั้ง ส่วนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับต าบลอ่ืนจะจัดที่โรงพยาบาล
ชุมชน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
 

 ...รอประเมินจาก CG เขาจะเป็นคนประเมินเองว่าพวกนี้เป็นอย่างไร  

                        เช่น แผลง่ายๆ เขาจะได้รับการสอนไปท าได้ CM ก็จะลงไปดูว่าท าได้ 

                   จริงไหม ซึ่งไม่น่าห่วง เราจะห่วงการจัดการขยะที่อยู่กับผู้ป่วย เราต้อง 

                      คอยซักถามหรือติดตามอย่างต่อเนื่องว่าเขาจัดการยังไง เอาไปทิ้งยังไง 

                 เอากลับมาให้เราไหม เพราะ รพ.สต.จะมีรถมารับขยะติดเชื้อไปจัดที่ 

 โรงพยาบาล... 

 (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
 

 ...น าข้อมูล case ที่ไปเยี่ยมมาพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน อาทิตย์ 1-3 ครั้ง ที่ต้องจัด 

 เวทีการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนกันตอนเย็น...  
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 ...ระดับอ าเภอ เราจัดที่โรงพยาบาลก็จะฟ้ืนฟูให้เอาผลการด าเนินงานไป 

 แลกเปลี่ยนกับต าบลอ่ืนๆ...  

 (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
 

 ...เราจะคุยกันในกลุ่มก่อน พอมาคุยกับหัวหน้า แล้วเราเสนอหัวหน้าว่าถ้าเราเข้า 

 ในลักษณะนี้ แกบอกว่าเหมาะสมกับคนไข้ แต่เราไม่เข้าใจญาติ เราต้องรวมญาติ 

 เข้าไปด้วย... 

 ...สะท้อนให้เห็นว่าท าแล้วมันดีขึ้น หรือเท่าเดิมต้องปรับปรุงวิธีการท างานมั๊ย... 

 (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

     1.1.3.2.2 การฝึกอบรม ซึ่งมี 2 รูปแบบ คือ 1) การอบรมตามหลักสูตร
มาตรฐานที่ก าหนดโดยผู้จัดท าหลักสูตรจากส่วนกลาง  2) เครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในการเสนอ
ประเด็นที่อยากเรียนรู้เพิ่มเติม ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการค้นพบในการปฏิบัติงานแล้วต้องการศึกษาเพ่ิมเติม 
ก็จะเสนอต่อ ผอ.รพ.สต. เพื่อจัดการอบรมเพ่ิมเติมต่อไป   
  1.1.3.3 การสนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนได้รับการสนับสนุนทรัพยากร ทั้งในด้านเงิน สิ่งของ อุปกรณ์ และการให้
ก าลังใจ ทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน ซึ่งการสนับสนุนมีหลากหลายรูปแบบจากหลายหน่วยงานทั้ง
ภายในและภายนอกพ้ืนที่ โดยผู้ใหญ่บ้านและชุมชนจะสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหมู่บ้านใช้
ส าหรับซื้อผ้าอ้อมผู้ใหญ่ สนับสนุนเครื่องมือในการปรับปรุงบ้าน ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในบ้าน ท าราว
ไม้ให้ผู้ป่วยจับเวลาเดิน ช่วยหาไม้ หาสังกะสี หาอาหารเลี้ยงช่าง ช่วยเหลือเงินเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับ
เลี้ยงอาหารผู้ที่ช่วยคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ รวมถึงร่วมบริจาคเงินไว้ส าหรับซื้อผ้าอ้อมผู้ใหญ่หมู่บ้าน
ละ 3,000 บาท อบต. สนับสนุนงบประมาณค่าตอบแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ  (Case Giver: CG) เดือนละ 
6,000 บาทต่อคน ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.)  ให้การสนับสนุน
เรื่องการส่งเสริมอาชีพ มีงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ มาสนับสนุนด้วย เช่น ท าพวงหรีด ท า
ดอกไม้จันทน์ เป็นต้น ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ให้การสนับสนุนเรื่อง
หลักสูตรที่ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุ หาคนไปอบรมเพ่ิมเติมให้ และสนับสนุนงบประมาณในการท า
บ้าน ซ่อมแซมบ้าน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนับสนุนงบประมาณจัดตั้ง
กองทุน Long Term Care (LTC ) เพ่ือใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ โดย อบต. ได้น าเงินสนับสนุนหมู่บ้าน
หมู่ละ 20,000 บาท มาร่วมสมทบ นอกจากนี้ ยังมีภาคเอกชนที่ได้เห็นภาพการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุของเครือข่ายสุขภาพชุมชนทาง Facebook ก็บริจาคเงินเพ่ือท าบุญ หรือเข้ามาสนับสนุน
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เรื่องเลี้ยงอาหารผู้สูงอายุ บริจาคเงินให้ผู้สูงอายุ บางครั้งผู้ที่มาศึกษาดูงานจะบริจาคผ้าอ้อมผู้ใหญ่ หรือ
บริจาคเงินช่วยเหลือเป็นค่าน้ า ค่านมคนป่วย ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
 

 ...อย่างการคัดกรองสุขภาพ เราไม่มีเงินของ อสม. ที่เป็นเงินกองกลาง  

 กองทุนหมู่บ้านก็จะช่วยในเรื่องค่าใช้จ่ายเลี้ยงข้าวคนที่มาช่วยคัดกรอง” 

 “กองทุนหมู่บ้านเข้ามาช่วยหมู่บ้านละ 3,000 มาช่วยเรื่องผ้าอ้อมผู้ใหญ่” 

 “คนละ 6,000 บาท เขาสนับสนุนเต็มที่ นายกเห็นความส าคัญ เห็นว่าเราท าจริงๆ 

 ลงไปถามได้เลยว่าเราดูแลจริงๆ... 

 ...ศูนย์ผู้สูงอายุมีกิจกรรมท าดอกไม้จันทน์ มีอาชีพเสริม มีครู กศน. มาสอน 

 อาทิตย์ละครั้ง...  

    ...เวลามีคนมาดูงาน เขาจะช่วยผ้าอ้อมผู้ใหญ่ ช่วยค่าน้ า ค่านมคนป่วย... 

                                   (ทองสุก นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...เขาช่วยสนับสนุนเงินที่เราเอาไปใช้ในเรื่องแพมเพิส ผู้ใหญ่บ้านจะเป็นประธาน 

 กองทุนเงินล้านเกือบ 100% ถ้าเราไปขอเครื่องมือในการปรับปรุงบ้าน ปรับปรุง 

 สิ่งแวดล้อมในบ้าน ท าราวให้ผู้ป่วยได้เกาะ ได้จับเวลาเดิน ช่วยหาไม้ หาสังกะสี  

 หาข้าวปลาเลี้ยงช่าง ผู้ใหญ่บ้าน, อปพร., สมาชิก อบต. เขาจะเป็นคนท า... 

                      ...พอมีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต กศน. จะประสานและเข้ามาส่งเสริมอาชีพใน 

 กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี มันเกิดผลดีกับผู้สูงอายุ เขามีงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ 

 พร้อม ตอนนี้เราให้ กศน. เข้ามาสอนผู้สูงอายุ เช่น ท าพวงหรีด ท าดอกไม้จันทน์... 

 ...เขาสนับสนุนเรื่องหลักสูตรที่ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุ จะหาคนไปอบรมเพ่ิมเติม 

 ให้ บางทีก็เป็นงบประมาณในการท าบ้าน ผ่านมาทาง พม. ก็มี... 

 ...สปสช. สนับสนุนด้วยเป็นกองทุน LTC แต่ว่าจริงๆ แล้ว อบต .เราจ้างนานกว่า 

 นั้นแล้ว เขาสนับสนุนเงินจากหมู่บ้านหมู่ละ 20,000 เอามาสมทบกับกองทุน 

 หลักประกันสุขภาพของ สปสช.... 

                      ...เอกชนก็มีนะ ก็คือเขาติดตาม Facebook เรา เห็นเราดูแลผู้สูงอายุ เขาอยาก 

 ท าบุญ เขาก็เข้ามาติดต่อเรา ถึงแม้จะไม่ใช่ทุกๆ เดือน ปีหนึ่งก็จะมีสามสี่ครั้ง 
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 อยากมาเลี้ยงอาหารผู้สูงอายุ อยากมาบริจาค อยากท าบุญ ไม่อยากเชื่อว่า  

 ผู้สูงอายุนัดมาเลย 100 คน เขาจะมาเลี้ยงอาหารใส่ซองให้ ซองละ 100 บาท... 

 (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

                        ...พอเราลง Facebook ก็จะมีคนเข้ามา มาบริจาคมาช่วย เราก็จะให้เขามาเอง 
  บางคนเขาขอเป็นเลขบัญชีแต่เราก็ให้ส่งของมาดีกว่า จะมาเป็นชื่อเรามันไม่ได้... 
  (มณี นามสมมติ, สัมภาษณ์, 19 พฤษภาคม 2561) 
 

  1.1.3.4 การเสริมแรงในการท างานให้แก่เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน เครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชนมีความภูมิใจและพึงพอใจกับการดูแลผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุแข็งแรง มีสุขภาพที่ดี
ขึ้น ช่วยแบ่งเบาภาระของคนในครอบครัว ผู้สูงอายุและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และมีความคิดที่
จะพัฒนาการด าเนินงานให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง การเสริมแรงในการท างานนี้ มีทั้งการเสริมแรงทั้งจาก
ภายในและภายนอกเครือข่าย โดยได้รับการยอมรับและชื่นชมผลการปฏิบัติงานทั้งจากหน่วยงานอ่ืน
และตัวผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยเอง และประชาชนทั่วไป ท าให้รู้สึกว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นงานที่มี
คุณค่า ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 
 “ก็พอใจ แต่เราก็ยังคิดว่าจะมีอะไรที่ยังพอพัฒนาได้ ก็ยังคิดอยู่ต่อเนื่อง 

                       เราก็ไม่หยุด ถึงแม้เราจะมีความพึงพอใจแล้วก็พยายามควบคุมให้เป็นไป 

                       อย่างตั้งใจ คือ สิ่งที่เราท าคือท ากันได้ดี จากการดูแลเขาหรือเกิดจาก 

                      ความตั้งใจ ความดีของพวกเขาเองมาผนวกกัน บางคนมีญาติป่วยอยู่ถึง 

                       เชียงใหม่ ชัยภูมิ กรุงเทพ เขาขอเอามาอยู่ในพื้นท่ีได้ไหม...        

  (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

                    ...พึงพอใจ ดีใจที่คุณภาพชีวิตเขาดีข้ึน เขาแข็งแรงอยู่อย่างมีความสุข... 

  (ทองสุก นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...ผู้ป่วยเห็นค่าเรา บางคนรอค่อยการไปเยี่ยม เราไปเราก็ช่วยแบ่งเบาภาระ 

 ลูกหลานด้วย บางคนก็เรียกร้องให้มาดูแล แค่เราวัดความดันให้ก็รู้สึกชื่นใจ...

  (ทองสุก นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
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 ...คิดว่ามีคุณค่า ถ้าเราเข้าไปคนแก่เขาก็จะชอบคุยตลกท าให้เขามีความสุข 
 เหมือนเราไปสร้างความสุขให้เขาด้วย เขาก็จะชอบเขาก็จะติด ส่วนมากเราก็จะ 
 ได้คะแนนจากคนแก่นี่แหละ เพราะว่าคนแก่เขาชอบตรงนี้ที่ส าคัญเราเกิดที่นี้ 
 สิ่งที่เราท าก็เหมือนการดูแลญาติ ปู่ย่า ตายาย เรานั้นแหละ...  
   (มณี นามสมมติ, สัมภาษณ์, 19 พฤษภาคม 2561) 
 ...เป็นงานที่มีคุณค่าต่อผู้สูงอายุมาก เราสามารถท าให้บางคนที่ติดเตียงมาอยู่ 

 กลุ่มติดบ้านได้ ซึ่งเราก็ท าได้หลายคน เราท าแล้วมันไม่ได้ติดเตียงแบบถาวรเลย 

 แต่ว่ามาด้วยจากการเป็นชั่วคราว... 

 (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 
 ...ให้ความรู้เหมือนเสริมแรงบอกว่าเขาท าได้... 

 (ทองสุก นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...เสริมแรงค่ะ หัวหน้าเขาจะให้ก าลังใจ ถ้าเรามีปัญหาจะเอาปัญหา มาเล่าให้ 

 หัวหน้าฟัง แกก็จะแนะน า เราท าแบบนี้ไม่ได้ เราเปลี่ยนวิธีใหม่นะ เราสู้เชื่อว่า 

 พวกเราท าได้ แกจะเติมเต็มก าลังใจให้ลูกน้องเสมอ สิ่งที่เราประสบผลส าเร็จได้ 

 เป็นก าลังใจใหญ่ๆ ที่สุด คือ มาจาก ผอ. แกจะไม่ปล่อยให้เราสู้หรือแก้ปัญหา 

 ตามล าพัง จะพยายามแนะน าหาวิธีจนได้... 

  (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
 

                      ...มีการชื่นชมและให้ก าลังใจกัน เป็นงานสร้างบุญกุศลที่ไม่ต้อง ใช้เงิน  

 ใช้แรงกาย แรงใจของเราเอง มันเป็นการท าบุญที่ใครๆ ก็ไม่มีโอกาสแบบนี้  

 เวลามีพิธีต่างๆ เช่น การประชุมระดับต าบล ระดับหมู่บ้านก็จะใช้เวทีตรง 

 นี้ในการชื่นชม และประกาศเกียรติคุณ แล้วก็ให้คนอื่นๆ ร่วมชื่นชมด้วย  

 ผู้ปฏิบัติก็จะมีก าลังใจในการท างานต่อไป... 

   (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
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 1.1.3.5 การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

เนื่องจากต าบลกุดตาเพชร เป็นต าบลต้นแบบเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ จึงมีหน่วยงานจากพ้ืนที่อ่ืนๆ มา

แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการศึกษาดูงาน และได้ไปน าเสนอผลการด าเนินงานเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

ต่อยอดให้พ้ืนที่อ่ืนๆ ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับระบบของการ

จ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุ  (Caregiver: CG) นอกจากนี้ ยังมีการประชุมแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับ

หน่วยงานในอ าเภอ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลอ า เภอ และ อบต. ส่วนการ

แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารภายในชุมชนนั้นจะใช้การสื่อสารทางโทรศัพท์ และ Line โดยญาติผู้ป่วยจะ

มีเบอร์โทรศัพท์ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ หากมีปัญหาอะไรก็จะโทรปรึกษา ซึ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุจะปรึกษา

เจ้าหน้าที่แล้วลงไปดูแลทันที ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

                      ...ต าบลเราเป็นต าบลต้นแบบ เป็นพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการศึกษาดูงาน  

 เรามีโอกาสได้น าเสนอผลการด าเนินงานตลอดเพ่ือต่อยอดให้ที่อ่ืน” 

                       “อบต.จะให้ความส าคัญว่าท าไม อบต. เราถึงจ้าง CG ได้ เขาอยากเรียนรู้  

 เขาก็จะมาบ่อยมาก... 

 (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...มีการประชุมแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับทางสาธารณสุขอ าเภอ  

 โรงพยาบาลอ าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น... 

                                         (ทองสุก นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...เราจะมีเบอร์โทรและ Line ให้หมด แค่เขาโทรมาปรึกษาว่าแม่ไม่ถ่าย 2 วัน 

 ความรู้สึกเรา เราก็ไปอยู่ในจิตใจเขาแล้วค่ะ เขาโทรมาหาเราจะไม่ผิดหวัง พอเรา

 รู้ เราจะแจ้งเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ก็จะลงไป มันเป็นการรักษาทัน เร็ว... 

 ...ส่วนใหญ่หน่วยงานอื่นๆ ในต่างจังหวัดจะมาขอค าชี้แนะและมาขอดูงานว่า 

 ของเราท างานในรูปแบบไหนประสบผลส าเร็จมากกว่า... 

   (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
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ตอนที่ 2 ปัจจัยและเงื่อนไขของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพ 
    ระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 2.1 ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System) 
 ในการวิจัยเรื่องนี้ ได้ศึกษาประเด็นของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health 
System: DHS) เนื่องจากเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนงานบริการสุขภาพและสร้างสุขภาวะใน
ระดับพ้ืนที่ เป็นระบบการท างานเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ผ่านกระบวนการชื่นชม
แบบอิงบริบทของแต่ละพ้ืนที่ และเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยบูรณาการงานแผนงานด้านสุขภาพที่มีการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ ทั้งแผนงานที่มาจากส่วนกลางและที่เกิดจากการริเริ่มของพ้ืนที่เอง ให้มีการ
ขับเคลื่อนร่วมกันอย่างมีเอกภาพ   
          ผลการศึกษา พบว่า 
 2.1.1 การมีทีมงานที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (Unity District Health Team) การด าเนินงาน
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ส าเร็จนั้น จ าเป็นต้องอาศัยทีมท างานร่วมในหลาย
ระดับ หลายภาคส่วน ดังนั้น จึงจ าเป็นที่ต้องมีการบริหารจัดการที่มีคุณภาพ มุ่งเน้นการท างานร่วมกัน 
และเชื่อมประสานงานกัน มุ่งสู่การบรรลุเป้าหมายที่ทุกภาคส่วนร่วมตั้งไว้ ประกอบด้วย 
 2.1.1.1 การก าหนดโครงสร้างการท างาน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ใช้โครงสร้างการท างานตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน 
คือ ภาครัฐ 6 คน ภาคเอกชน 6 คน และภาคประชาชน 7 คน มีนายอ าเภอเป็นประธาน สาธารณสุข
อ าเภอเป็นเลขานุการ รวม 21 คน  โครงสร้างการท างาน ประกอบด้วย นายอ าเภอเป็นประธาน และ
ภาคส่วนต่างๆ เป็นคณะกรรมการ ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธร
ล าสนธิ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โรงพยาบาลล าสนธิ การศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัย และสาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขาคณะกรรมการ มีคณะอนุกรรมการ 3 คณะ คือ 1) 
คณะอนุกรรมการเรื่องการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางท้องถนน มีผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรล าสนธิ
เป็นประธาน ส่วนที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย สถานีต ารวจภูธรล าสนธิ โรงพยาบาลล าสนธิ สาธารณสุข 
แขวงการทาง  ปกครองอ าเภอล าสนธิ รวมถึงองค์กรปกครองท้องถิ่นในทุกพ้ืนที่  ผู้ทรงคุณวุฒิที่
เกี่ยวข้อง ข้าราชการบ านาญ และผู้ประกอบการในพ้ืนที่ 2) คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก
และเยาวชน มีผู้อ านวยการโรงเรียนล าสนธิวิทยาเป็นประธาน ส่วนที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
สาธารณสุข  ศึกษานิเทศ  ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา  ท้องถิ่น  โรงพยาบาลล าสนธิ และครูประจ า
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3) คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ประธานชมรมผู้สูงอายุอ าเภอล า
สนธิ เป็นประธาน ผู้อ านวยการการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  ปลัดองค์การบริหาร
ส่วนต าบลของท้องถิ่นต่าง และโรงพยาบาลล าสนธิ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
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 ...คณะกรรมการเราจะแบ่งออกเป็น 3 ชุดใหญ่ๆ มีภาคประชาชน  7 คน ภาครัฐ 6  

 ภาคเอกชน 6 นายอ าเภอ 1 เป็นประธาน สาสุขอ าเภอ 1 เป็นเลขา รวมเป็น 21 

 คน เป็นรูปค าสั่งของ พชอ....  

 (ประที นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

  

 ...มีการตั้งโดยท่านนายอ าเภอเป็นประธาน แล้วมีภาคส่วนต่างๆ ได้แก่ 

 สาธารณสุขเป็นเลขา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สภ.ล าสนธิ รพ.ล าสนธิ

 การศึกษา กศน.  ผอ.รพ.ล าสนธิ และส่วนอื่นๆ เป็นกรรมการ เป็นระบบสุขภาพ 

 อ าเภอ แต่งตั้งคณะกรรมการและขับเคลื่อนระบบสุขภาพ...   

 ...ค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ พชอ. จะเป็น 3 คณะ คือ 1) คณะอนุกรรมการ 

 เรื่องการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางท้องถนน มีท่านผู้ก ากับ สภ.ล าสนธิเป็น 

 ประธาน ส่วนที่เกี่ยวข้องจะมี สภ.ล าสนธิ, โรงพยาบาล, สาธารณสุข, แขวงการทาง, 

 ปกครองอ าเภอล าสนธิ รวมถึงองค์กรปกครองท้องถิน่ในทุกพ้ืนที่ และส่วนของ 

 ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้อง ข้าราชการบ านาญ และผู้ประกอบการพ้ืนที่ ส่วนที่ 2 

 คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชน มีท่าน ผอ.รร.ล าสนธิ 

 วิทยาเป็นประธาน ส่วนที่เกี่ยวข้องจะมี สาธารณสุข, ศึกษานิเทศ,ส านักงานเขต 

 พ้ืนที่การศึกษา, ท้องถิ่น, รพ. และครูประจ า ศพด.ของ อบต. ต่างๆ  สุดท้าย คือ 

 คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ประธานเป็นประธานชมรม 

 ผู้สูงอายุล าสนธิ, ผอ.กศน.,ปลัด อบต.ของท้องถิ่นต่างๆ และโรงพยาบาล...                      

  (เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 2.1.1.2 การก าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ โดยเน้นให้กรรมการเข้ามามี    

ส่วนร่วมในการออกแบบและก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละส่วนว่าส่วนไหนมีความเหมาะสมที่จะท า

อะไร และมีความสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ มีการบูรณาการการท างานร่วมกันตามบทบาทหน้าที่ของ

แต่ละหน่วยงาน และเป็นการแก้ไขปัญหาหลายๆ อย่างได้พร้อมๆ กัน  โดยคณะกรรมการฯ มีการ

ก าหนดบทบาทไว้ประมาณ 7-8 ข้อ เป็นการท างานร่วมกันตามภารกิจ เช่น เรื่องอุบัติเหตุจะมีผู้ก ากับ 

สภ.ล าสนธิเป็นประธาน แขวงการทางจะมีบทบาทดูแลเกี่ยวกับความเรียบร้อยของถนน ป้ายจราจร 
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เรื่องพัฒนาการเด็กจะมีปลัดอ าเภอเป็นประธาน แต่งตั้งแทน ผอ.โรงเรียน ประธานท่านเดิมเพราะ

ท่านย้าย และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ร่วมสนับสนุนการด าเนินการ ส่วนเรื่อง ผู้สูงอายุ จะมี

ประธานชมรมผู้สูงอายุเป็นประธาน และท าหน้าที่สรรหาคณะกรรมการด าเนินงาน มีการก าหนด

อ านาจหน้าที่หลักๆ ของคณะอนุกรรมการ คือ ด าเนินการก าหนดประชุมและเป้าหมายต่างๆ  พัฒนา

คุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ และออกแผนงานต่างๆ รวมถึงการขับเคลื่อนประเด็นต่างๆ ให้ไปถึงเป้าหมาย

ตามท่ีตั้งไว้ รูปแบบการท างานจะเป็นคณะกรรมการชุดใหญ่ประชุม แล้วแบ่งเป็นคณะอนุกรรมการทั้ง 

3 ประเด็น คณะอนุกรรมการแต่ละชุดจะมีการนัดประชุมหารือเกี่ยวแผนงานในแต่ละด้าน และน าเข้า

ที่ประชุม ซึ่งแสดงบทบาทเหมาะสมกับอ านาจหน้าที่   คณะกรรมการมีการบูรณาการการท างาน

ร่วมกันตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน และเป็นการแก้ไขปัญหาหลายๆ อย่างได้พร้อมๆ กัน  

เช่น ประเด็นเรื่องอุบัติเหตุไม่สามารถขับเคลื่อนได้ด้วยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง แบ่งบทบาทหน้าที่

ในแต่ละช่วงที่ต้องด าเนินการ เช่น ทางโรงพยาบาลจะดูแลรักษาหลังเกิดอุบัติเหตุ ต ารวจจะเกี่ยวข้อง

กับการบังคับใช้กฎหมาย ส่วนสภาพภูมิทัศน์ หรือสภาพกายภาพทางท้องถนนก็จะมีแขวงการทางเข้า

มาดูแลแก้ไข และประเด็นการขับเคลื่อนต่างๆ ในท้องที่ก็จะเป็นบทบาทของท้องถิ่นที่ดูแล  รวมไปถึง

บทบาทของอ าเภอก็จะประสานงานแก้ไขในภาพรวม ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...เราก าหนดบทบาทไว้ประมาณ 7-8 ข้อของ พชอ. อยู่แล้ว จะไม่ขอพูดถึงบทบาท 

 ของแต่ละคน ก็จะถูกแยกออกไป 3 กลุ่มงาน กลุ่มอุบัติเหตุ ท่านผู้ก ากับฯ เป็น 

 ประธาน อาศัยบารมีของต ารวจ และเราไปเสริมทัพด้วย การจัดระเบียบจราจร  

เราก็พยายามช่วยเหลือกันทุกวิถีทาง ถนนเป็นยังไง ถนนไม่ดี ป้ายไม่เหมาะสม 

ไม่ชัดเจน  แขวงการทางก็จะรับหน้าที่ติดตั้งในจุดที่เขาคิดว่าไม่เป็นอันตรายต่อ

ภูมิทัศน์การมอง ส่วนของ อบต. ส่วนใหญ่เข้ามา เราก็ให้ไปดูเรื่องส่วนเล็กๆ ไปดู

เรื่องการพัฒนาเด็ก ตอนแรกเราแต่งตั้ง ผอ.โรงเรียน แต่ปรากฏว่าท่านย้าย จึงขอ

อนุญาตแต่งตั้งปลัดฯ ส่วนงานของผู้สูงอายุเราก็ให้ประธานชมรมผู้สูงอายุอ าเภอ

เป็นตัวขับเคลื่อน ก็จะแบ่งหน้าที่กันแล้ว แต่ละคนก็จะ ไปแบ่ งจะไปสรรหา

คณะกรรมการ... 

   (ประทีป  นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 ...แต่ละคณะอนุกรรมการจะมีอ านาจหน้าที่ หลักๆก็คือ ด าเนินการ ก าหนด 
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 ประชุมและเป้าหมายต่างๆ พัฒนาคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ และออกแผนงานต่างๆ 

 รวมถึงการขับเคลื่อนประเด็นต่างๆ ให้ไปถึงเป้าหมายตามที่ตั้งไว้ รูปแบบการ 

 ท างานจะเป็นคณะใหญ่ประชุม แล้วแบ่งเป็นคณะอนุกรรมการทั้ง 3 ประเด็น  

 คณะอนุกรรมการแต่ละชุดก็จะมีการนัดประชุมหารือเกี่ยวแผนงานในแต่ละด้าน 

 และน าเข้าที่ประชุมแสดงบทบาทเหมาะสมกับอ านาจหน้าที่... 

 ...ถือว่าเป็นการบูรณาการ และเป็นการแก้ไขปัญหาหลายๆ อย่างได้พร้อมๆ กัน 

 อย่างเช่น ประเด็นเรื่องอุบัติเหตุไม่สามารถขับเคลื่อนได้ด้วยหน่วยงานใดหน่วยงาน 

 หนึ่ง เช่น ทางรพ.จะดูแลรักษาหลังเกิดอุบัติเหตุแล้ว ทางต ารวจจะเป็นส่วนที่ 

 บังคับใช้กฎหมาย ในส่วนของสภาพภูมิทัศ หรือสภาพกายภาพทางท้องถนน  

 ก็จะมีแขวงการทางเข้ามาเก่ียวข้อง ในการดูแลแก้ไข และประเด็นการขับเคลื่อน 

 ต่างๆ ในท้องที่ก็จะเป็นท้องถิ่นท่ีดูแลอยู่ รวมไปถึงบทบาทของอ าเภอก็จะ 

 ประสานงานแก้ไขในภาพรวม... 

   (เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)    
   
 2.1.1.3 มีการประชุมร่วมกันทั้งแบบเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ ความถี่ของการ

ประชุมยึดตามความจ าเป็น และเหมาะสม โดยเฉลี่ยจะมีการประชุมร่วมกันประมาณ 2 เดือน/ครั้ง 

แต่ก็จะดูเรื่องความพร้อม เรื่องใดที่เร่งด่วนก็จะมีการประชุมกันเร็วขึ้น เช่น เรื่องอุบัติเหตุ ก็จะมีการ

ประชุมกัน 2-3 ครั้ง ก่อนเทศกาลปีใหม่ ดูความเรียบร้อยของการติดป้ายจราจร เป็นต้น คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีการประชุมประมาณ 1-2 เดือน/ครั้ง แต่ถ้าเป็นช่วงก่อนเทศการ 

เช่น ปีใหม่ สงกรานต์ หรือมีวาระพิเศษ ก็จะมีการประชุมวาระพิเศษ เพ่ือก าหนดแนวทางการป้องกัน

อุบัติเหตุ มีการประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์การก่อตั้งและหาประเด็นขับเคลื่อนร่วมกัน  ก่อนที่จะตั้ง

คณะกรรมการ 3 ชุด นายอ าเภอก าหนดรูปแบบการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ ซึ่งจะแบ่งคณะอนุกรรมการเป็น 3 ชุด ขับเคลื่อน 3 ประเด็นหลักๆ แต่ละชุดจะประชุม

ชุดย่อย เพ่ือหาวิธีการขับเคลื่อน หรือกิจกรรมที่จะขับเลื่อนสู่เป้าหมาย ตามที่คณะกรรมการชุดใหญ่

ก าหนด ในรอบปีที่ผ่านได้มีการประชุมสรุปการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคต่างๆ มีการวางแนวทางที่

จะด าเนินการในปี 62 ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 
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 ...ที่จริงเขาก าหนดไว้ประมาณ 2 เดือนครั้ง แต่ว่าเราก็อาศัยความพร้อม อันไหน 

 ที่ไม่เร่งด่วนก็อาจจะเกินช่วงเวลา อันไหนที่เร่งด่วนก็อาจจะผนวกเข้ามาไวขึ้น 

 อย่าง กรณีอุบัติเหตุเราประชุมกัน 2-3 ครั้งก่อนปีใหม่ เราติดตามเรื่องป้ายท าไม 

 ไม่เอาไปติดให้เราสักที... 

(ประทีป  นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 ...ความถี่ไม่แน่ใจ จากช่วง 1-2 เดือน จะมีการนัดประชุม 1 ครั้ง หรือถ้ามีประเด็น 

 เช่น ก่อนเข้าช่วงเทศกาล หรือมีวาระพิเศษ ก็อาจมีการประชุมวาระพิเศษ เพ่ือ 

 ก าหนดแนวทางกับสถานการณ์อันใกล้... 

 ...ประชุมของรอบปีที่ผ่านมา อย่างแรกที่ตั้ง พขอ. ขึ้นมา ก็มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ 

 การก่อตั้งและหาประเด็นขับเคลื่อนร่วมกัน ก่อนที่จะตั้งคณะกรรมการ 3 ชุด  

 นายอ าเภอก็จะประชุมร่วมกัน ว่าการด าเนินงานของ พชอ. จะก าหนดเป็น 

 รูปแบบไหน ซึ่งก็จะเป็นรูปแบบที่แบ่งคณะอนุกรรมการเป็น 3 ชุด ขับเคลื่อน 3 

 ประเด็นหลักๆ แต่ละชุดจะประชุมชุดย่อย เพ่ือหาวิธีการขับเคลื่อน หรือกิจกรรม 

 ที่จะขับเลื่อนสู่เป้าหมาย ตามที่คณะกรรมการชุดใหญ่ก าหนด ในรอบปีที่ผ่านได้มี 

 การประชุมสรุปการด าเนินงานที่ผ่านมา ปัญหาอุปสรรคต่างๆ มีการวางแนวทาง 

 ที่จะด าเนินการในปี 62... 

    (เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
 
 2.1.1.4 มีการน าข้อมูลปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่มาวิเคราะห์ และน าไปใช้

วางแผนขับเคลื่อนการด าเนินการแก้ไขปัญหา โดยใช้ฐานข้อมูลของสาธารณสุข ซึ่งนโยบายของท่าน

นายอ าเภอ เวลามาประชุมแต่ละส่วนจะต้องน าข้อมูลแต่ละปัญหามาวิเคราะห์ เข้ามาระดมความคิด 

ปัญหาส่วนใดใครจะท าอะไรได้บ้าง จะได้ช่วยเติมเต็มในการแก้ปัญหาในมิติของแต่ละส่วน   มีการดู

และเก็บสถิติเพ่ือมาประกอบการขับเคลื่อน เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ มีการน าข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย  ติดเตียง 

เรื่องปัญหาสุขภาพจิตของคนในชุมชน เรื่องโรคซึมเศร้า จะน าประเด็นข้อมูลปัญหามาวิเคราะห์

หาทางแก้ไข และมีการจัดทีมลงไปเพ่ือช่วยในเรื่องของสุขภาพจิตของคนในชุมชน  ถ้าเป็นเรื่อง

อุบัติเหตุ ข้อมูลสถิติต่างๆ จะถูกน ามาพูดในที่ประชุมกรณี (case) อุบัติเหตุที่มีผู้เสียชีวิต หรือ

ผู้บาดเจ็บ ที่เป็นอุบัติเหตุใหญ่ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนอุบัติเหตุของอ าเภอ ประกอบด้วย 
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ทางอ าเภอ  ทางท้องถิ่น  แขวงการทาง  สาธารณสุข และโรงพยาบาล  ลงไปสอบสวนอุบัติเหตุว่าเกิด

จากสาเหตุอะไร เป็นเรื่องของท้องถนนหรือพฤติกรรมของคน แล้วจะน าข้อมูลมาสรุปในที่ประชุมเพ่ือ

หาแนวทางและวิธีการแก้ไข ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

  ...ท่านนายอ าเภอท่านบอกว่า คนที่มาประชุมกับเรานี้อยากให้แต่ละส่วนเข้ามา 

  ระดมความคิดว่าใครจะท าส่วนไหนได้บ้าง เพ่ือเติมเต็มในส่วนของความคิด มิต ิ

  ของแต่ละส่วนและต้องฝากไว้ในเวทีประชุม... 

 (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 ...ในกรอบการประชุม จะดูและเก็บสถิติเพ่ือมาประกอบการขับเคลื่อน เช่น ถ้าเรื่อง 

 กลุ่มผู้สูงอายุ จะมีการน าข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยติดเตียง ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาโรค 

ซึมเศร้าในหมู่บ้านมีปัญหาส่วนนี้เยอะ ก็จะมาวิเคราะห์หาทางแก้ไข จะมีการ   

จัดทีมลงไปเพ่ือช่วยในเรื่องของ สุขภาพจิตของคนในชุมชน ถ้าเป็นเรื่องของ 

 อุบัติเหต ุข้อมูลสถิติต่างๆ จะถูกน ามาพูดในที่ประชุม case กรณีอุบัติเหตุต่างๆ 

 ที่มีผู้เสียชีวิต หรือผู้บาดเจ็บที่เป็นอุบัติเหตุใหญ่ จะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ 

 สอบสวน อุบัติเหตุของอ าเภอ ประกอบด้วย ทางอ าเภอ ท้องถิน่ แขวงการทาง 

 สาธารณสุข รพ. ก็จะลงไปสอบสวนอุบัติเหตุทุก case ว่าเกิดจากสาเหตุอะไร 

 เป็นเรื่องของท้องถนน หรือพฤติกรรมของคน และจะสรุปในที่ประชุมหาแนวทาง 

 ต่างๆ วิธีการแก้ไข มีข้อมูลสถิติในการประชุมตลอดที่มีการประชุม พชอ.... 

 (เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 2.1.1.5 มีการจัดท าโครงการแก้ไข้ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ตามล าดับความส าคัญ 

คณะกรรมการประสานงามสุขภาพระดับอ าเภอ (คปสอ.) จะมีการประชุมและก าหนดยุทธศาสตร์

สุขภาพไว้ 4 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 1) มิติทางด้านการบริหาร 2) มิติทางด้านเยาวชน 3) มิติด้าน

ผู้สูงอายุ และ 4) มิติด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยในแต่ละยุทธศาสตร์จะมีการจัดท าแผนงานโครงการ

ในการแก้ปัญหา โดยโรงพยาบาลจะเป็นตัวหลักในการท าโครงการ และในแต่ละโครงการจะมีการ

จัดตั้งทีมงานทั้งจากโรงพยาบาล และ รพ.สต. ที่มีความช านาญในแต่ละเรื่อง เช่น ส่วนของเด็ก ส่วน
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ของวัยรุ่น ส่วนของหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น มาร่วมกันเขียนโครงการ ส่วนโครงการโรงเรียนผู้สูงอายุกับ

โครงการ Long Term Care ต าบลจะใช้เพ่ือดูแลผู้สูงอายุ และช่วยเหลืองบประมาณส าหรับผู้ป่วย 

และมีโครงการส่งเสริมสุขภาพโดยสาธารณสุขอ าเภอมีการจัดทีมในแต่ละต าบลเพ่ือออกไปเยี่ยม

พบปะกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบเพ่ือดูแลในเรื่องสุขภาพ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล

หลักตอนหนึ่งว่า 

 

  ...เราใช้วิธีของ คปสอ. ประชุม ของที่นี่แบ่งเป็น 4 ยุทธศาสตร์ ถือว่าอ้างอิงของ 

  กระทรวงฯ ก็คือ ยุทธศาสตร์แรกเป็นมิติทางโครงสร้างทางการบริหาร มิติที่ 2  

  เรื่องของเยาวชน มิติที่ 3 เรื่องของผู้สูงอายุ มิติที่ 4 เรื่องของ NCD  โดยแต่ละ 

  ยุทธศาสตร์จะมีการจัดท าโครงการรองรับ... 

 ...น้องที่เขาอยู่โรงพยาบาล จะไปสรรหาทีมงานแต่ละอนามัยมีใครบ้างที่มี 

 ความช านาญในเรื่องนี้ก็จะเอามาเป็นทีมงานและเขียนตัวโครงการในส่วนของเด็ก 

 ในส่วนของวัยรุ่น ในส่วนของการตั้งครรภ์ซ้ า... 

 (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

...โครงการโรงเรียนผู้สูงอายุกับโครงการ Long Term Care เพ่ือดูแลผู้สูงอายุ

และช่วยเหลืองบประมาณส าหรับผู้ป่วย และมี โครงการส่งเสริมสุขภาพโดย

สาธารณสุขอ าเภอมีการจัดทีมในแต่ละต าบลเพ่ือออกไปเยี่ยมพบปะกลุ่มผู้สูงอายุที่

อยู่ในพ้ืนทีร่ับผิดชอบเพื่อดูแลในเรื่องสุขภาพ... 

   (เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  
 
 

 2.1.1.6 การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน มีกิจกรรมการประเมินสภาวะสุขภาพ

ผู้สูงอายุเป็นรายปี เช่น การคัดกรองสุขภาพ การตรวจต้อกระจก เป็นต้น นอกจากนี้ คณะกรรมการฯ 

ยังมีการประชุมและร่วมกันพิจารณาปัญหาสถานการณ์ของผู้สูงอายุในปัจจุบันว่าเป็นอย่างไร มีอะไรที่

คณะกรรมการฯ สามารถช่วยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุที่ล าบากไม่มีผู้ดูแล ทางคณะกรรมการฯ จะเป็นผู้ส่ง

ข้อมูลให้กับส่วนงานท้องถิ่น หรือส่วนงานของอ าเภอที่พอจะมีงบประมาณ หรือถ้ามีงบประมาณส่วน
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ใดก็จะน าไปดูแลผู้สูงอายุตามข้อมูลที่ได้รับ การประเมินผลการด าเนินงานไม่ได้วิเคราะห์เป็น

เปอร์เซ็นต์ หรือร้อยละ แต่จะมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนว่าปัญหาที่พบคืออะไร และจะแก้ไขอะไรได้บ้าง 

ปัญหาในอนาคตที่ต้องดึงศักยภาพท้องถิ่น ศักยภาพชุมชนเข้ามาร่วมแก้ไขมีอะไรบ้าง มีการน าผลการ

ประเมินการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุมาวิเคราะห์ และใช้เป็นข้อมูลในการมาวางแผนการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
   

         ...เราก็จะท าในเรื่องของการประเมินสภาวะสุขภาพคิดเป็นรายปี อย่างที่ผ่านมา 

 เราก็จะประเมินสุขภาพเป็นภาพรวมกรณีที่ส่งผู้ป่วยไปผ่าตัดต้อกระจก... 

 ...ไม่ได้วิเคราะห์เป็นเปอร์เซ็นต์ ร้อยละ แต่เราก็จะบอกว่าปัญหาที่เราเจอ และ 

 เราแก้ไขได้มีอะไรบ้าง ปัญหาในอนาคตที่เราต้องดึงศักยภาพท้องถิ่น ศักยภาพ 

 ชุมชนเข้ามามีอะไรบ้าง... 

...มีการพูดคุย แต่ว่าสถิติตัวเลขบางอย่างเราจะดูจากตัวชี้วัด ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

เป็นไปตามเกณฑ์ตามตัวชี้วัดหรือไม่  ท าแล้วมันมีผลดี ผลเสียอย่างไร อย่าง น้อย

ก็จะบอกได้ในบางเรื่อง... 

 (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 ...เรามีการประชุมกันว่าปัญหาสถานการณ์ของผู้สูงอายุตอนนี้เป็นอย่างไร มีอะไร 

 ที่เราสามารถช่วยเหลือ หรือกลุ่มผู้สูงอายุที่ล าบากไม่มีผู้ดูแล ทาง พชอ. จะเป็น 

 คนส่งข้อมูลให้กับส่วนงานท้องถิ่น หรือส่วนงานของอ าเภอที่พอจะมีงบประมาณ 

  หรือถ้ามีงบประมาณส่วนไหนก็จะน าไปดูแลผู้สูงอายุตามข้อมูลที่ได้รับจาก 

  พชอ.... 

 ...คณะกรรมการฯ จะน าผลที่ได้จากการประเมินฯ มาใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา 

 ปีต่อๆ ไป... 

 ...ตรงนี้ยังไม่ชัดว่าอยู่ในรูปแบบของ พชอ. ไหม ถ้ารูปแบบของการประเมินเป็น 

 แบบสถิติชัดเจน มีเป้าหมายว่าจะบรรลุเป้าหมายอย่างไร อาจจะไม่ใช่ในลักษณะ 

 พชอ. เพ่ิงมีความร่วมมือมา 1-2 ปีนี ้ถ้าเป็นเรื่องของการประเมินสุขภาพเป็น 

 เรื่องของสาธารณสุขมากกว่า... 

  (เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
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 2.1.2 การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 
development) การด าเนินงานด้านการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีภารกิจที่
กว้างขวาง แต่ทรัพยากรมีอยู่ค่อนข้างอย่างจ ากัด จากจัดสรรทรัพยากรต้องมีความโปร่งใส ยุติธรรม 
สอดคล้องกับภาระงาน และได้รับการยอมรับจากทุกฝ่าย นอกจากนี้ สถานการณ์ด้านก าลังคนมี
แนวโน้มลดลง ขณะที่จ านวนผู้สูงอายุและความต้องการบริการสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ภาระงาน
ของเจ้าหน้าที่เพ่ิมขึ้น ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพต้องมีการแบ่งปันทรัพยากรอย่าง
เหมาะสม ดังนี้  
 2.1.2.1 การแบ่งปันทรัพยากร (Resource sharing) ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงด้านต่างๆ ประกอบด้วย 

 2.1.2.1.2 ด้านบุคลากร มีการแบ่งปันทรัพยากรด้านบุคลากรระหว่าง

โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต. เช่น นักกายภาพ 4 คน จะให้ปฏิบัติงานอยู่ที่โรงพยาบาล 1 คน อีก 

3 คน จะแบ่งไปดูแลตามต าบล ส่วนนักจิตวิทยานั้น หลังจาก รพ.สต. ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก

แล้ว พบว่า เด็กมีปัญหาด้านพัฒนาการ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะโทรประสานให้นักจิตวิทยาของ

โรงพยาบาลมาช่วย นอกจากนี้ จะมีแพทย์จากโรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งเชี่ยวชาญด้านการตรวจคลื่น

หัวใจไฟฟ้า (Electrokardiogram: EKG) มาช่วยดูเกี่ยวโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 2-3 

เดือน/ครั้ง ถือว่าได้ใช้ทรัพยากรคุ้มค่า การประสานงานด้านบุคลากรไม่ได้ประสานแค่ภายในอ าเภอ

ล าสนธิ ถ้าเป็นเรื่องของสายตาจะประสานจักษุแพทย์ลงมาช่วยตรวจ อีกท้ัง ยังมีเครือข่ายสุขภาพจาก

อ าเภอชัยบาดาลมาช่วยเรื่องของการตรวจสายตาผู้สูงอายุอีกด้วย ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล

หลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...ในส่วนของบุคลากรทางอ าเภอนักกายภาพของเราจะมี 4 คน ถูก Stand by ที ่

 โรงพยาบาล 1 คนอีก 3 คน จะแบ่งไปดูแลตามต าบล คือ ด้านบุคลากรบุคคล ยังม ี

 นักจิตวิทยา อย่างที่นี่คัดกรองพัฒนาการแล้วเด็กมีปัญหา เราก็จะโทรประสาน 

 ถ้านักจิตวิทยาว่างก็จะต้องลงมาช่วย เรามีคุณหมอที่มาจากราชวิถี 2 -3 เดือน 

 จะเข้ามาในพื้นที่ ท่านเป็นแพทย์ที่ช านาญดู EKG เป็นแพทย์ที่มาเตมิเต็มให้ เรา 

ถือว่าเราได้ใช้ทรัพยากรคุ้มค่า การประสานงานเราไม่ได้ประสาน แค่ล าสนธิ ถ้า

เรื่องของตาเรามีคุณหมอตา เราจะดึงศักยภาพคุณหมอตาลงมาช่วยตรวจ แต่ว่า

เราไม่ได้อาศัยศักยภาพแค่คนของเรา แต่เราอาศัยที่อ่ืนด้วยอย่างทีมของ 
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 ชัยบาดาลก็จะลงมาช่วย ถ้าขอให้ลงมาในพ้ืนที่ของกุดตาเพชร มีรถไปรับเอา 

 เครื่องมือราคาเป็นล้านลงมาช่วยตรวจ และมาช่วยส่องตรวจสายตาให้... 

  (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 2.1.2.1.2 ด้านงบประมาณ งบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงานมี 2 ส่วน คือ 

งบประมาณแผ่นดิน เป็นเงินที่ได้รับการจัดสรรมาจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

และเงินท่ีมาจากท้องถิ่น และงบประมาณท่ีไม่ใช่งบประมาณแผ่นดิน ซึ่งมีหลากหลาย เช่น เงินบริจาค 

เงินที่เกิดจากการระดมทุน และเงินที่ได้รับจากกองทุนต่างๆ ซึ่ง เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือ

พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ  

จะมีความสามารถในการระดมทุนจากงบประมาณที่ไม่ใช่งบประมาณแผ่นดินได้เป็นจ านวนวมาก 

นอกจากนี้ อบต. สนับสนุนเรื่องงบประมาณส าหรับจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุส าหรับดูแลผู้สูงอายุ กองทุน

หมู่บ้านสนับสนุนเงินกองทุนละ 3,000 บาท ส าหรับการด าเนินงานดูและผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ยังได้รับ

การบริจาคจากชาวบ้านเพ่ือเป็นการกุศลจากงานศพๆ ละ 500-3,000 บาท ก็จะน าไปซื้อผ้าอ้อม

ผู้ใหญ่ส าหรับผู้ป่วย และมีงบประมาณค่าเสื่อมส าหรับซื้อเครื่องผลิตออกซิเจน ที่นอนลม เครื่องนึ่ง

เครื่องมือ ส่วนที่ว่าการอ าเภอจะมีงบประมาณมาเพ่ือดูแลกลุ่มผู้ยากไร้ ผู้สูงอายุ คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จะน างบประมาณตรงนี้เข้าไปดูแล และมีการใช้งบประมาณของทางท้องถิ่น

บางแห่งที่สามารถตั้งงบประมาณเข้าไปดูแลช่วยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล

หลักตอนหนึ่งว่า 

 ...อบต. สนับสนุนเรื่องเงินที่จะช่วยจ้างเข้ามา เมื่อก่อนเราจะมอง อบต. ว่าไม่มี 

 ความรู้ แต่ว่าคนไม่มีความรู้แต่มีสตางค์เราต้องคบไว้อย่าไปทิ้ง... 

 ...ส่วนที่ 2 มาจากกองทุนหมู่บ้านกองทุนละ 3,000 บาทและส่วนที่ 3 ได้จาก  

 งานศพอย่างน้อยศพละ 1,000 หรือ 500 บางศพให้ 2,000 3,000 ก็เอามาซื้อ 

 แพมเพิส... 

 ...เราก็จะได้เครื่องมือที่เป็นงบค่าเสื่อม ที่นี่เราขอเครื่องผลิตออกซิเจน เพราะ 

 เวลาออกซิเจนมันหมดช่วงกลางคืน 3-4 ทุ่ม ต้องไปเติมที่ล านารายณ์ ซึ่งกลางคืน 

 เขาก็ ไม่ เปิด ขอที่นอนลม ขอเครื่องนึ่ งเครื่องมือมาใช้ เพราะว่าเครื่องนึ่ ง

 เครื่องมือก็ส าคัญ... 

 (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

3
9

5
2

7
4

6
9

5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

175 
 
 ...ทางอ าเภอมีงบประมาณมาเพ่ือดูแลกลุ่มผู้ยากไร้ ผู้สูงอายุ เราจะน างบประมาณ 

 ตรงนี้เข้าไปดูแลและทางท้องถิ่นที่สามารถตั้งงบประมาณเข้าไปดูแลกลุ่มเหล่านี้ 

 ได้ ก็จะอาศัยข้อมูลจากกลุ่มนี้เข้าไปช่วยเหลือ... 

  (เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

  2.1.2.1.3 ด้านเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ จะมีธนาคารเครื่องมืออยู่ที่โรงพยาบาล

ล าสนธิ มีเครื่องผลิตออกซิเจน 3 เครื่อง เครื่องกระตุ้นหัวใจ และเตียงคนไข้อีก 20 เตียง เครื่องมือ

บางอย่างถ้าได้รับงบประมาณในการจัดซื้อ เช่น เครื่องผลิตออกซิเจนจะมีอยู่ที่รพ.สต. ถ้าเป็น

เครื่องมือในภาพรวมอย่าง เช่น Speculum ที่จะตรวจมะเร็งปากมดลูกจะเอามาเป็นกองกลาง เอาไป

ไว้เป็นส่วนรวมอย่างน้อยจะใช้ตรวจปีละ 1 ครั้ง คณะกรรมการหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

(Contracted unit of primary care board: CUP Board) จะช่วยสนับสนุน Walker, วีลแชร์, 

เครื่อง Suction ให้ไว้เป็นอุปกรณ์ของส่วนกลาง แต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดตาเพชร จะมี

เครื่อง Suction เป็นของตัวเอง เวลาคนไข้กลับจาก Admit ที่โรงพยาบาล ถ้าต้องใช้อุปกรณ์ เช่น ที่

นอนลม ที่ รพ.สต. มี 7-8 ตัว เวลาที่คนป่วยยืมไปใช้แล้วช ารุดจะซื้อใช้บ้างไม่ซื้อใช้บ้าง รพ.สต. ก็ไม่

ว่าอะไร แต่จะมีการจัดหาอุปกรณ์ที่ได้จากภาครัฐไว้เติมเต็มตลอด ดังค า ให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล

หลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...เราจะมีเครื่องกระตุ้นหัวใจ เป็นธนาคารเครื่องมืออยู่ที่โรงพยาบาล เรามีเครื่อง 

 ผลิตออกซิเจน 3 เครื่อง เตียงคนไข้หมดสภาพที่จะใช้ ที่โรงพยาบาลเราก็เอา 

 อุปกรณ์พวกนี้มาผ่อนถ่ายช่วย เพราะฉะนั้นที่นี่กุดตาเพชรจะมีเตียงอยู่ประมาณ 

 20 เตียง... 

 ...ที่จะเวียนเป็นเครื่องมือที่อยู่ในส่วนของโรงพยาบาลและส่วนใหญ่ของตัวเองก็ 

 จะมีอยู่ทุก รพ.สต. อย่างที่บอกในเรื่องของการจัดซื้อเครื่องผลิตออกซิเจนและ 

ถ้าเป็นเครื่องมือในภาพรวม เช่น Speculum ที่เราจะตรวจมะเร็งปากมดลูก เราจะ

เอามาเป็นกองกลาง อย่างน้อยเราก็ใช้ตรวจปีละ 1 ครั้ง... 

 ...ส่วนของ CUP โรงพยาบาลจะมี Walker ให้ มีวีลแชร์ให้ มีเครื่อง Suction ให้ 
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ซึ่งเตรียมไว้เป็นกองกลาง แต่อย่างน้อยที่นี่ก็จะมีเครื่อง Suction ของตัวเอง 

เวลาคนไข้กลับจากแอดมิดที่โรงพยาบาลถ้าต้องใช้พวกเฟอร์นิเจอร์แล้วก็จะมี

อุปกรณ์ โดยที่นี่มีที่นอนลม 7-8 ตัว บางคนเอาไปนอนของเราพัง ซื้อใช้บ้างไม่ซื้อ

ใช้บ้าง แต่เราก็ไม่ถือสา แต่เราจะมีเติมเต็มให้เขา ที่เป็นอุปกรณ์ท่ีได้จากภาครัฐ... 

 (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

   2.1.2.1.4 ด้านความรู้ การพัฒนาความรู้ให้กับสมาชิกเครือข่าย โดย

โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ และการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันของ

คณะกรรมการผู้ปฏิบัติงานในภาคสนาม ถ้า รพ.สต. แห่งใดมีผลงานเด่นเรื่องอะไร เช่น เรื่อง

พัฒนาการเด็ก การตรวจ Pap Smear สามารถประเมินผ่านตัวชี้วัด จะให้เป็นโมเดล คอยติดตามดู

ข้อมูล เป็นที่ปรึกษาให้ รพ.สต. แห่งอื่นๆ เหมือนคุณครู จะไปสอนน้องว่าต้องวางแผนอย่างไร หรือว่า

เวลามีข้อมูล มีแบบสัมภาษณ์ก็จะเอามาช่วยกันกลั่นกรอง ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอน

หนึ่งว่า 

 

 ...ถ้าท่ีไหนไม่ตกตัวชี้วัดเรื่องพัฒนาการเด็ก ก็จะให้เขาเป็นโมเดลให้คอยติดตาม 

 คอยดูข้อมูลให้เรา ก็จะถือว่าเหมือนคุณครู เช่น ที่นี่ท าเรื่อง Pap Smear ได้ดี 

 เราจะให้เป็นครู ไปสอนน้องว่าต้องวางแผนอย่างไร หรือเวลาเรามีข้อมูลมีแบบ 

 สัมภาษณ์เราก็จะเอามาช่วยกันกลั่นกรอง... 

   (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 2.1.2.1.5 ด้านเทคโนโลยี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอให้ความส าคัญกับ

เทคโนโลยี หาก รพ.สต. แห่งใดมีปัญหาเรื่องการคีย์ข้อมูล เช่น บางแห่งคีย์ข้อมูลแล้วแต่ผลงานเป็น

ศูนย์ บางแห่งมีผลงานถึง 97% ก็จะให้เจ้าหน้าที่คีย์ข้อมูลของ รพ.สต. หรือเจ้าหน้าที่ที่ เก่ง

คอมพิวเตอร์ไปช่วยดู ช่วยสอนเรื่องการคีย์ข้อมูลให้กับ รพ.สต. ที่มีผลงานต่ า ว่าเกิดจากอะไร คีย์

ข้อมูลถูกต้องหรือไม่ จะมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จะมี

การอบรมเรื่องการใช้ทรัพยากรของเทคโนโลยี อ าเภอล าสนธิอยู่ไกลจากตัวจังหวัด เวลาส่งเจ้าหน้าที่

3
9

5
2

7
4

6
9

5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

177 
 
เข้าอบรมจะไม่ส่งไปทั้งหมด จะส่งไป 1 ถึง 2 คน แล้วก็กลับมาถ่ายทอดกัน โดยมีวิธีการอบรมการใช้

เครื่องมือให้  ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
 

 ...เราให้ความส าคัญกับเทคโนโลยี เช่นเมื่อวานนี้เรามีปัญหาในเรื่องของการคีย์ 

 ข้อมูลแล้วไม่เข้า บางที่เป็นศูนย์ บางที่ได้ 97% เราก็จะให้น้องๆ ลองมาดู  

 คนไหนที่เก่งคอมพิวเตอร์เราลองให้ไปดูซิว่าคีย์ข้อมูลเหมือนกันไหม ในขณะที่อีก 

 ที่หนึ่งศูนย์ แต่อีกท่ีหนึ่งได้ 97% ที่หนึ่ง 100% ก็จะมีการแชร์ประสบการณ์กัน  

 จะมีการอบรมเรื่องการใช้ทรัพยากรของเทคโนโลยีที่เขาไปอบรม ที่นี่เราอยู่ไกล 

 เวลาส่งเข้าอบรมเราจะไม่ส่งไปทั้งหมด เราจะส่งไป 1 ถึง 2 คน แล้วกลับมา 

 ถ่ายทอดกัน จะมีวิธีการอบรมการใช้เครื่องมือ... 

  (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

          2.1.2.1.6 ด้านฐานข้อมูล การจัดการฐานข้อมูลจะใช้ระบบการช่วยกัน เช่น 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) แจ้งว่าฐานข้อมูลประชากรของอ าเภอล าสนธิหายไปประมาณ 3 

-4 พันคน จะให้เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (จนท.สสอ.) ไปเอาข้อมูลประชากรจากอ าเภอ

เป็นยอดทั้งหมด 2 หมื่นกว่าคน ส่งให้ รพ.สต. จะใช้วิธีให้เจ้าหน้าที่ออกมานั่งประชุมแล้วดูว่าคนนี้มี

ตัวตนอยู่หรือไม่ ส่วนเรื่องของฐานข้อมูลด้านผู้สูงอายุ ทุกหน่วยงานที่มาช่วยจะบูรณาการกันหมด เรื่อง

ข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่จะมีก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นผู้ส่งข้อมูลให้แก่คณะกรรมการหมู่บ้านหรือทาง

สาธารณสุข ท าให้รับทราบข้อมูลถึงสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุรวมถึงผู้ป่วยติดเตียงว่ามีชีวิต

ความเป็นอยู่อย่างไรในชุมชน และส่งต่อไปยังท้องถิ่น หรือของอ าเภอด้วย ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้

ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...ที่นี่เราใช้ระบบต้องช่วยกัน เช่น กรณีเม่ือไม่ก่ีวันที่เราได้ไปฟังนายแพทย์ สสจ. 

 ฐานข้อมูลของที่นี่หายไปประมาณ 3-4 พันคน เราก็จะให้น้องๆ ไปเอา 

 จากอ าเภอ เป็นยอดประชากรทั้งหมด 2 หมื่นกว่าคน ส่งให้น้องๆ ของแต่ละที่  

 จะให้ออกมานั่งประชุมแล้วก็มาดูว่าคนนี้มีตัวตนอยู่หรือไม่ อันนี้คือระบบของ 

 การท าฐานข้อมูลที่นี่... 
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 (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...หน่วยงานที่มาช่วยจะบูรณาการกันหมด อย่างหลักๆ เลยที่รู้ข้อมูลของพ้ืนที่ดีสุด 

 ก็จะเป็นก านันผู้ใหญ่บ้าน เขาจะส่งต่อข้อมูลนี้ให้แก่คณะกรรมการหมู่บ้านหรือทาง 

 สาธารณสุข จะรับทราบข้อมูลถึงสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุรวมถึงผู้ป่วยติด 

 เตียงมีชีวิตความเป็นอยู่อย่างไรในชุมชน และส่งต่อไปยังท้องถิ่นด้วยหรือของ 

 อ าเภอด้วย... 

  (เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 2.1.2.2 ทรัพยากรจากภาครัฐ คณะกรรมการหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Contracted 

unit of primary care board: CUP Board) จะช่วยสนับสนุนอุปกรณ์ของส่วนกลาง เช่น Walker, 

วีลแชร์, เครื่อง Suction แต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดตาเพชรจะมีเครื่อง Suction เป็น

ของตัวเอง เวลาคนไข้กลับจากการเข้ารับการรักษาตัว (Admit) ที่โรงพยาบาล ถ้าต้องใช้อุปกรณ์ เช่น 

ที่นอนลม ที่ รพ.สต. ก็มี 7-8 ตัว เวลาที่ผู้ป่วยยืมไปใช้แล้วช ารุดก็จะซื้อใช้บ้าง ไม่ซื้อใช้บ้าง รพ.สต. 

จึงต้องจัดหาอุปกรณ์ที่ได้จากภาครัฐไว้เติมเต็มตลอด ส่วน อบต. สนับสนุนการจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลล าสนธิสนับสนุนแพทย์ลงเยี่ยมบ้านคนป่วยที่มีปัญหา เพราะบางเรื่องเจ้าหน้าที่ รพ.สต.

หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่กล้าไปบอกชาวบ้าน ต้องให้แพทย์มาบอกผู้ป่วย นอกจากนี้ อบต. ได้สนับสนุน

เงินประมาณ 16,000 บาท ส าหรับน าไปท าพ้ืนคอนกรีตให้ผู้ป่วยที่ถูกตัดนิ้วเท้า 4 นิ้ว เนื่องจาก

ครอบครัวมีฐานะยากจน ส่วนที่ว่าการอ าเภอจะมีงบประมาณเรื่องของเบี้ยผู้สูงอายุ ดังค าให้สัมภาษณ์

ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...จะมีส่วนของ CUP โรงพยาบาลจะมี Walker ให้ มีวีลแชร์ให้ มีเครื่อง 

  Suction ให้  ซึ่งเตรียมไว้เป็นกองกลาง แต่อย่างน้อยท่ีนี่มีเครื่อง Suction ของ 

 ตัวเองเวลาคนไข้กลับจากแอดมิดที่โรงพยาบาลถ้าต้องใช้พวกเฟอร์นิเจอร์แล้วก็ 

 จะมีอุปกรณ์ ที่นี่มีท่ีนอนลม 7-8 ตัว บางคนเอาของเราไปนอนพัง ซื้อใช้บ้างไม่ 

 ซ้ือ ใช้บ้าง แต่เราก็ไม่ถือสา เราจะมีเติมเต็มให้เขาที่เป็นอุปกรณ์ท่ีได้จากภาครัฐ... 

 ...อบต. เราจะร้องขอแค่การจ้าง Caregiver แต่ถ้าสมมุติว่าบ้านคนไข้มีปัญหา เรา 
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 เคยขอหมอที่เป็นแพทย์มาอยู่กับเราลงไปเยี่ยมบ้าน บางทีอนามัยน้องไม่กล้าไป 

 บอกชาวบ้าน เราก็จะอาศัยหมอมาบอก  อบต. เราได้เงินมาช่วงนั้นประมาณ 

  16,000 เราเอาไปเทปูนให้คนไข้ถูกตัดนิ้วประมาณ 4 นิ้วนิ้วเท้า เราก็ใส่เงิน 

 พวกนี้เข้าไปช่วยเติมเต็มในบ้านที่เขายากจน...  

 (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 ...หลักๆ คือ ของสาธารณสุขมีงบประมาณที่จะดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ และของ 

 ทางมหาดไทย คือ ของ อบต. ของอ าเภอจะมีงบประมาณในเรื่องของ 

 เบี้ยผู้สูงอายุ... 

  (เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  

 

 2.1.2.3 การระดมทุนในการดูแลผู้สูงอายุ การระดมทุนจากภาคเอกชนมีหลายรูปแบบ 

และหลายระดับ เช่น การจัดตั้งกองผ้าป่าการกุศล การรับบริจาค ประมาณ 3-4 แสนบาท ได้น าไป

ฝากธนาคารมีผู้ลงชื่อบัญชี 3 คน คือ นายอ าเภอ, ก านัน และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เพ่ือ

ใช้ซ่อมแซมบ้านให้ผู้สูงอายุ ปัจจุบันเหลือเงินอยู่ประมาณ 2 แสนบาท สภาองค์กรชุมชนมีเงิน

สนับสนุนการสร้างบ้านให้ผู้ป่วย ประมาณ 80,000 บาท นอกจากนี้ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 

(ผอ.รพช.) เคยประสานงบประมาณจากหน่วยงานภาคเอกชนหรือ Non Governmental Organizations 

(NGOs) แต่ระยะหลังไม่ได้ขอ เนื่องจากมีโอกาสพบปะกับหน่วยงานภายนอกน้อย และ  Non 

Governmental Organizations (NGOs) ในพ้ืนที่ไม่เข้มแข็ง มีโรงงานน้อย อีกทั้งระยะหลังเครือข่าย

สุขภาพระดับชุมชน และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ดูแลกันดีในระดับหนึ่งจึงสามารถ

ขับเคลื่อนงานไปได้ ในส่วนของวัสดุ อุปกรณ์ มีการระดมทุนโดยการทอดผ้าป่าเพ่ือจัดซื้อเครื่องมือ

แพทย์ ได้เงินประมาณ 2 ล้านบาท นอกจากนี้ เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนได้รับการสนับสนุนเตียง

ผู้ป่วยหนักท่ีต้องใช้เครื่องตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้าจากภาคเอกชนในตลาดล านารายณ์ อ าเภอชัยบาดาล 

และจะมีเจ้าหน้าที่จากป่าไม้แพร่สนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ประมาณ 2 รถปิกอัพให้ เนื่องจากเครือข่าย

สุขภาพระดับชุมชนท างานร่วมกับเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่า เวลาเจ้าหน้าที่มารักษา เห็นว่าขาดผ้าอ้อม

ผู้ใหญ่ให้ผู้ป่วย จึงร่วมกันบริจาค ส่วนกรณีที่เห็นว่าจะต้องขอความร่วมมือจากภาคส่วนอ่ืนๆ  เช่น ใน

บางกรณีที่บ้านเรือนของผู้สูงอายุทรุดโทรม และเห็นว่าไม่สามารถที่จะรองบประมาณจากทางราชการ
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ได้ จะขอความร่วมมือจากภาคนักธุรกิจพ่อค้าในอ าเภอ โดยการประชาสัมพันธ์ จะใช้กลไกที่ประชุม

ของก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เพ่ือให้ข้อมูลไปบอกบุญ หรือจะใช้ความสนิทสนมส่วนตัว หรือความเป็น

เครือข่ายภายในอ าเภอ ซึ่งอ าเภอล าสนธิเป็นอ าเภอขนาดเล็ก ส่วนใหญ่จะรู้จักกันหมด จึงใช้วิธีอาศัย

ไหว้วาน ขอสนับสนุน เพ่ือมาดูแลปัญหาผู้สูงอายุ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...เรามีกองทุนที่ได้จากอ าเภอ ซึ่งอ าเภอที่นี่เราเคยทอดผ้าป่าเพ่ือที่จะมาจุนเจือ 

ให้กับผู้สูงอายุเพ่ือซ่อมแซมบ้าน เราได้เม็ดเงินเกือบ 3-4 แสน ตอนนี้เหลือ 

ประมาณสัก 2 แสนกว่าๆ เป็นบัญชีที่มีชื่อ 3 ท่าน คือนายอ าเภอ, ก านัน, อบต.”  

  “สภาองค์กรชุมชนจะมีเงินท าบ้านให้ปีหนึ่งประมาณ 80,000 กว่าบาทต่อต าบล 

 ถ้าท าบ้านก็ได้ประมาณ 7-8 หลัง... 

 ...ถ้าเม่ือก่อนนี้ ผอ.โรงพยาบาล เขาไปเจอหน่วยงานภายนอกเอกชนหรือ NGO  

 จะขอบ้างแต่ว่าพักหลังๆ เราถือว่าพวกเราและ อบต. ดูแลกันดีในระดับหนึ่ง 

 นายอ าเภอล าสนธิมีโอกาสที่จะไปเจอหน่วยงานภายนอกน้อยมาก NGO เราไม่ 

 เข้มแข็ง ภาคเอกชนเราไม่เข้มแข็ง เรามีโรงงานน้อยมาก... 

 ...บางทีถ้าเราท าแบบทอดผ้าป่า เขาก็ช่วย อย่างคราวที่แล้วเราทอดผ้าป่า 

 เพ่ือจัดซื้อเครื่องมือแพทย์ เมื่อก่อนปีใหม่ได้มาประมาณเกือบ 2 ล้าน... 

 ...ขอเตียงที่เป็นเตียงผู้ป่วยหนัก ที่จะต้องมาใช้เครื่อง EKG เขาก็ช่วยได้ แต่ 

 ส่วนใหญ่ไม่ใช่คนในพ้ืนที่เราเท่าไร เป็นคนที่ตลาดนัดล านารายณ์ อยู่ในเขตอ าเภอ 

 ชัยบาดาล... 

 ...เมื่ออาทิตย์ที่แล้วเราได้รับจากป่าไม้แพร่ เพราะเราท างานร่วมกับเขตรักษา 

 พันธุ์สัตว์ป่า เวลาเขามารักษา เขาเห็นว่าเราขาด เขาก็ขอแพมเพิสมาจากป่าไม้ 

 รุ่นเก่าเขาสนับสนุนมาประมาณ 2 รถปิกอัพ... 

 (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

  ...มีความร่วมมือจากภาคส่วนนักธุรกิจพ่อค้าในอ าเภอ ในกรณีที่เราเห็นว่าจะต้อง 

 ขอความร่วมมือจากภาคส่วนอ่ืนๆ ในบางกรณี ที่บ้านเรือนของผู้สูงอายุที่ทรุดโทรม 

 และเห็นว่าไม่สามารถท่ีจะรองบประมาณจากทางราชการได้ ก็จะประชาสัมพันธ์  
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 จะใช้กลไกท่ีประชุมของก านัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือว่าที่ประชุมของก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 

 บอกข้อมูลไปบอกบุญ หรืออาจจะใช้กลไกความสนิทสนมส่วนตัว หรือ เป็น 

 เครือข่ายภายในอ าเภอ ซึ่งอ าเภอล าสนธิเป็นอ าเภอเล็กๆ ก็รู้จักกันหมดอยู่แล้ว  

 ใช้วิธีอาศัยไหว้วานมากกว่า ขอสนับสนุน เพ่ือมาดูแลปัญหาตรงนี้... 

  (เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  

 

 2.1.2.4 การบริหารจัดการด้านการแบ่งปันทรัพยากร ทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินงาน

ส่วนใหญ่เป็นของภาครัฐ โดยการจัดสรรทรัพยากรจะผ่านกระบวนการของคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) ถ้าเป็นงบประมาณในส่วนของสาธารณสุขทุกภาคส่วน

จะเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดสรรทรัพยากร ส่วนของกองทุน Long Term Care จะมีคณะกรรมการของ

กองทุนเป็นผู้พิจารณา แต่ถ้าเป็นงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจากภาคเอกชน  จะมีการตั้ง

คณะกรรมการขึ้นมาคัดเลือกเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมและเป็นไปตามวัตถุประสงค์ขององค์กรที่

บริจาค ส าหรับวัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือส าหรับบริการผู้ป่วยมีอยู่ในระดับที่เพียงพอ ส่วนใหญ่

หน่วยบริการแต่ละแห่งจะจัดการกันเอง แห่งใดอยู่ในพ้ืนที่ที่ อบต. เข้มแข็งก็จะขอ อบต. แต่จะมีการ

แบ่งปันเครื่องมือบางอย่างกันบ้าง เช่น ถ้ามีคนไข้ End Stage ก็จะไปขอยืมเครื่องออกซิเจน จาก

หน่วยบริการที่มี และมีการส่งเจ้าหน้าที่ไปสอนเกี่ยวกับการใช้เครื่องให้ด้วย เป็นการแบ่งปันทรัพยากร

ทั้งคน ทั้งอุปกรณ์ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...เครื่องมือที่เรามีอยู่ในระดับที่เพียงพอ เพราะฉะนั้นแต่ละ รพ.สต. เขาก็จะ 

 จัดการของเขา อย่าง อบต. ไหนเป็น อบต. เข้มแข็ง รพ.สต. เขาก็จะไปขอ แต่ 

 ถามว่าเราได้แชร์กัน นานๆ ถึงจะมี อย่างมีคนไข้ End Stage มาขอยืมเครื่อง 

 ออกซิเจนก็ส่งไป บางทีน้องไม่เคยใช้ ได้เครื่องมาใหม่ เราก็ให้น้องของเราไปสอน  

 เป็นการแชร์ทั้งคนทั้งอุปกรณ์... 

 (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 2.1.2.5 การจัดตั้งทีมสหวิชาชีพหรือทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ  การจัดตั้งทีมสห

วิชาชีพหรือทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เข้มแข็ง ไม่ว่าจะเป็นพยาบาล นักกายภาพ 
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จะมีทีมลงไปแต่ละพ้ืนที่ ช่วยท าเวที สันทนาการ เป็นการเสริมการท างาน นอกจากนี้ จะมีการปรึกษา

กับแพทย์ที่โรงพยาบาลชัยบาดาล บางทีส่งคนไข้ไปรักษาและจะมีการปรึกษาพูดคุยกันทางโทรศัพท์ 

ส่วนโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่จะจัดชั้นเรียน (Class) ให้ความรู้ในสิ่งที่เครือข่ายสุขภาพชุมชนยังขาด

อยู่ เช่น เรื่องการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory) มีปัญหา เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจะจัดอบรมให้

ผู้ที่ดูเรื่องห้องปฏิบัติการ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

  ...ทีมของเราถือว่าแน่น เพราะไม่ว่าจะเป็นพยาบาล นักกายภาพ เขาจะมีทีม 

 ของเขาลงไปแต่ละพ้ืนที่อยู่แล้ว อันนี้เป็นการเสริมการท างาน หลายครั้งที่เรา 

 จัดกิจกรรม เราจะอาศัยน้องนักกายภาพเข้ามาช่วยท าเวที ท าสันทนาการ” 

 “เราจะใช้โทรศัพท์ ไม่ได้ติดต่อประสานเขตในพ้ืนที่เราประสานคุณหมอที่อยู่ 

 โรงพยาบาลชัยบาดาล จะพูดคุยกัน บางทีเราส่งคนไข้ไปรักษา จะขออนุญาต 

 ลัดคิวส่งคนป่วยไปรักษา  เราจะมีการปรึกษาพูดคุยกันทางโทรศัพท์” 

 “โรงพยาบาลให้ค าปรึกษา บางทีจัดเป็น Class ในการให้ความรู้ แต่บางทีก็ 

 ไม่พอ เขาจะมีการเติมเต็ม อย่างเช่น เรื่อง Lab มีปัญหา  เจ้าหน้าที่ห้อง Lab ก็จะ 

 จัดอบรมน้องๆ ที่ดูแลเรื่องห้อง Lab... 

  (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  

 

 2.1.2.6 การบริหารจัดการด้านการพัฒนาบุคลากร (Human development) จะมีการ

จัดการฝึกอบรมให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ถ้าเป็นเรื่องของการพยาบาลจะมีพยาบาลอบรมให้ ถ้าเป็นเรื่อง

กายภาพจะให้นักกายภาพจัดอบรมท่ีโรงพยาบาล จะมีประมาณ 1-2 ครั้งต่อปี ดังค าให้สัมภาษณ์ของ

ผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...จะมีการ train เรามีพยาบาล ถ้าเป็นเรื่องการพยาบาล เราจะใช้ 

 พยาบาลของเรา กายภาพก็ต้องให้นักกายภาพจัดอบรมท่ีโรงพยาบาล 1 ปี 

 จะมีประมาณ 1 ถึง 2 ครั้ง... 

  (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

  

3
9

5
2

7
4

6
9

5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

183 
 
 2.1.2.7 การติดตามนิเทศงาน การติดตามนิเทศงานด้านสุขภาพหรือการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงนั้น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) จะลงประเมิน เป็นการประเมินความดี

ความชอบโดยใช้เรื่องของการดูแลผู้สูงอายุ การดูแลเด็กเป็นเกณฑ์อย่างหนึ่งในการประเมิน แต่ไม่ได้

ลงไปดูที่ตัวผู้ป่วย จะดูที่ระบบงานและระบบการคีย์ข้อมูลที่ถูกต้อง ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล

หลักตอนหนึ่งว่า 

 

  ...อ าเภอจะลงประเมิน เป็นการประเมินความดีความชอบ เราจะใช้เรื่องของการ 

 ดูแลผู้สูงอายุ การดูแลเด็กเป็นแนวทาง ดังนั้น เราอาจจะไม่ได้ไปดูที่ผู้ป่วย แต่จะไป 

 ดูที่ระบบงานและเขาคีย์ข้อมูลเข้ามาได้ถูกต้องไหม... 

  (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 2.1.3 การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential care) อ าเภอล าสนธิได้ก าหนด

กลุ่มเป้าหมายการดูแลสุขภาพออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มทั่วไป กลุ่มเด็ก และกลุ่มผู้สูงอายุ โดยกลุ่ม

ผู้สูงอายุจะมีการส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุ คัดกรองสุขภาพ แล้วจึงแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง จากนั้นจึงประเมินสุขภาพเพ่ือค้นหาปัญหา และใช้เป็น

ข้อมูลในการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุ (Care Plan) เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) ติดตาม

เยี่ยม แต่หากเกินความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่จะลงไปดู ส่วน อบต.จะร่วมลงติดตาม

เยี่ยม และมีการประสานกับผู้ก ากับฯ ขอต ารวจไปช่วยตัดผมผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง  ซึ่งการให้บริการ

ผู้สูงอายุจะมีการเชื่อมโยงข้อมูลและประสานกับสถานบริการต่างๆ คือ มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่ไป

รักษา (Admit) ที่โรงพยาบาลชุมชน โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. สามารถเข้าไปสืบค้นข้อมูลในเว็บไซต์ของ

โรงพยาบาลได้ว่าผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลและกลับมาอยู่ที่บ้าน รพ.สต. จะต้องดูแลอะไรต่อเนื่อง โดย

ศูนย์ดูแลต่อเนื่องของโรงพยาบาลชุมชนจะต้องโทรกลับมาที่ ผอ. รพ.สต. ก่อนว่าจะส่งผู้ป่วยกลับ ให้

ช่วยดูแลอะไรต่อเนื่อง ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...พอเราส ารวจ ก็จะแยกกลุ่มติดบ้านเท่าไหร่ กลุ่มติดเตียงเท่าไหร่ กลุ่มติดสังคม 

 เท่าไหร่ เป็นกลุ่มที่เขาจะต้องกลับไปดูแล ซึ่งบางที Care Give ไม่เข้มแข็ง 

 เจ้าหน้าที่ก็จะต้องลงไปดูแล... 

 ...เราให้เจ้าหน้าที่ส ารวจผู้สูงอายุว่าที่อยู่ติดบ้าน ติดสังคม ติดเตียงมีเท่าไหร่แล้ว 
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 จึงประเมินสุขภาพ เราต้องท าในเรื่องของ Care Plan เพ่ือดูแล... 

 ...อบต. จะลงไปช่วยไปติดตามไปเยี่ยม ประสานกับผู้ก ากับ ขอต ารวจลงไป 

 ช่วยตัดผมผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง... 

 ...เราจะมีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไป Admit ที่โรงพยาบาล แล้วน้องๆ ที่อยู่ใน  

 รพ.สต. ก็จะเข้าไปสืบค้นข้อมูลในเว็บไซต์ของโรงพยาบาลว่าผู้ป่วยที่มา 

 โรงพยาบาลและกลับมาอยู่ที่บ้าน เราจะต้องดูแลอะไรต่อเนื่อง แต่ศูนย์ดูแล 

 ต่อเนื่องของโรงพยาบาลจะต้องโทรกลับมาที่ ผอ. ก่อนว่าจะส่งผู้ป่วยกลับมา  

 ให้ช่วยดูแลนิดหนึ่ง... 

   (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 2.1.4 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชน (Community participation) ประกอบด้วย  

 2.1.4.1 การมีส่วนร่วมในการให้/รับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือรับรู้ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น 

หน่วยงานด้านสาธารณสุขจะเข้าไปมีส่วนร่วมในเวทีประชาคมก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน เข้าไปประชาสัมพันธ์

เรื่องของประเด็นสุขภาพ ซึ่งในเวทีการประชุมประจ าเดือนก านัน ผู้ใหญ่บ้าน สาธารณสุขอ าเภอ หรือ

ตัวแทน จะเข้ามาประชุมทุกเดือน และมีการให้ข้อมูลประเด็นปัญหาเรื่องของสุขภาพ เช่น เรื่องของ

อากาศหนาว จะประชาสัมพันธ์เรื่องการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ โรคไข้เลือดออกระบาด ก านันผู้ใหญ่บ้าน

จะน าความรู้นี้ไปถ่ายทอดให้แก่ประชาชนในหมู่บ้าน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...เราจะให้ข้อมูลทุกเวทีประชุมผู้ใหญ่บ้าน ก านัน ดังนั้น ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน  

 จะรับทราบข้อมูล อย่างเช่นหมู่บ้านได้รับรางวัลการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุดีเด่น  

 เราให้ไปมอบกันที่อ าเภอ เราถือว่าให้ผู้ใหญ่ให้ใครๆ ได้เห็นว่าเป็นผลงานของ 

 หมู่บ้านเขา ผู้ใหญ่บ้านก านันเขาก็จะเกิดความภาคภูมิใจ ให้ความร่วมมือ  

 อยากให้มันยั่งยืน... 

   (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 ...ทางสาธารณสุขจะเข้าไปมีส่วนร่วมในเวทีประชาคมของก านันผู้ใหญ่บ้าน 

 เข้าไปประชาสัมพันธ์เรื่องของประเด็นสุขภาพในช่วงเวลานั้นๆ อย่างประชุมใหญ่ 

 ของก านันผู้ใหญ่บ้าน ท่าน สสอ.หรือตัวแทนก็จะเข้ามาประชุมทุกเดือน บอก 

 ประเด็นปัญหาเรื่องของสุขภาพในช่วงเวลานั้น เช่น เรื่องของอากาศหนาว ก็จะ 
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 ประชาสัมพันธ์เรื่องการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ หรือว่าช่วงที่มีโรคไข้เลือดออกระบาด 

 จะเข้าไปให้ความรู้และแนวทางป้องกันเป็นประจ า ก านันผู้ใหญ่บ้านก็จะน า 

 ความรู้นี้ไปถ่ายทอดให้กลุ่มประชาชนในหมู่บ้านของเขา... 

  (เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 2.1.4.2 การมีส่วนร่วมค้นหาปัญหาและจัดล าดับความส าคัญ การค้นหาและจัดล าดับ

ความส าคัญของปัญหาจะใช้เวทีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จากการ

จัดความส าคัญของปัญหาในพ้ืนที่ พบว่า มี 3 ประเด็น คือ ปัญหาผู้สูงอายุ ปัญหาหญิงตั้งครรภ์และ

เด็ก ปัญหาอุบัติเหตุจราจร เป็นปัญหาส าคัญที่ต้องขับเคลื่อน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก

ตอนหนึ่งว่า 

 

 ...จะใช้หลักในการคิดวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ  มีการพูดคุยกันถึงกิจกรรมที่เราจะ 

 ท า เราก็ใช้เวทีของ พชอ. เป็นหลัก... 

(ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

  ...จะอยู่ในเวที พชอ. โดยจับมา 3 ประเด็น ผู้สูงอายุ คนท้องและเด็ก อุบัติเหตุ 

   เพ่ือขับเคลื่อน น่าจะเป็นประเด็นเหล่านี้ที่อ าเภอของเราเป็นปัญหาอยู่ ก็จัดล าดับ 

  ความส าคัญ...  

(เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 2.1.4.3 การมีส่วนร่วมค้นหาสาเหตุของปัญหา หน่วยงานสาธารณสุขจะเป็นหน่วยงาน

หลักในการให้ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ แล้วข้อมูลจะถูกน ามาเสนอในที่ประชุม พชอ.  โดยคณะ

กรรมการฯ ที่ร่วมประชุมจะต้องมีส่วนร่วมในการหาสาเหตุ หาทางแก้ไข ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

  ...จะใช้หลักในการคิดวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ  มีการพูดคุยกันถึงกิจกรรมที่เราจะท า 

  เราก็ใช้เวทีของ พชอ. เป็นหลัก... 

    (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์,18 พฤษภาคม 2561) 
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 2.1.4.4 การมีส่วนร่วมก าหนดวิธีการแก้ปัญหา มีการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และ

วิธีการด าเนินการแก้ไข ในการประชุม พชอ.  ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

  ...จะใช้หลักในการคิดวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ  มีการพูดคุยกันถึงกิจกรรมที่ 

  เราจะท า เราก็ใช้เวทีของ พชอ. เป็นหลัก... 

     (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 2.1.4.5 การมีส่วนร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหา มีการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และวิธีการ

ด าเนินการแก้ไขในการประชุม พชอ. ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...จะใช้หลักในการคิดวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ  มีการพูดคุยกันถึงกิจกรรมที่ 

 เราจะท า เราก็ใช้เวทีของ พชอ. เป็นหลัก... 

     (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 2.1.4.6 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล พชอ.มีส่วนร่วมทุกกระบวนการ เริ่มตั้งแต่การ

ค้นหาสภาพปัญหา การวางแผน การด าเนินงาน จนถึงการประเมินผล ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้

ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...มีส่วนร่วมทุกกระบวนการ ตั้งแต่กระบวนการเริ่มต้นในการค้นหา  

 สภาพปัญหา แนวทางแผน รวมถึงขั้นตอนในการด าเนินงาน 

                        จนถึงการประเมินผล... 

     (เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 2.1.4.7 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ผลประโยชน์ที่ พชอ. ได้รับจากการ

ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ คือ ความสุข ความภูมิใจ และรู้สึกพึงพอใจ เป็นการรับผลประโยชน์ร่วมกัน

กับความส าเร็จขึ้น ถ้าผู้ป่วยคนใดที่ได้ดูแลแล้วอาการดีขึ้น การรับประโยชน์ไม่ได้เป็นทางวัตถุ แต่เป็น

ทางจิตใจ เวลางานส าเร็จก็มีความภูมิใจ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
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 ...ในส่วนของเจ้าหน้าที่เราความภาคภูมิใจ คือ การที่เขาได้ดูแลผู้สูงอายุและ 

 เราให้ความดีความชอบส่วนหนึ่งผ่านกระบวนการนี้... 

(ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 

  ...ส่วนใหญ่จะเป็นผลประโยชน์ทางด้านจิตใจ เราได้ช่วยเหลือกลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

 หรือผู้ด้อยโอกาส ได้แก้ไขปัญหาในอ าเภอ... 

     (เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 2.1.5 การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (Appreciation and Quality) 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตพระดับอ าเภอ และเครือข่ายสุขภาพชุมชนด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ

ประสบความส าเร็จจนเกิดคุณค่าทั้งกับตนเอง ผู้สูงอายุและญาติ ดังนี้  

 2.1.5.1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตพระดับอ าเภอ รู้สึกพึงพอใจกับงานดูแล

ผู้สูงอายุ การที่ได้เข้าไปช่วยเหลือผู้สูงอายุท าให้เกิดคุณค่าทางจิตใจทั้งกับผู้สูงอายุ และคณะกรรมการ

ฯ อีกอย่างทีค่ณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตพระดับอ าเภอ ได้รับกลับมา คือ ผู้สูงอายุได้รับการดูแล 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   ชื่นชม เห็นคุณค่าการท างานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตพระดับ

อ าเภอ  และเครือข่ายสุขภาพ ท าให้มีก าลังใจในการท างานต่อไป ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล

หลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...ผมมองว่ามันอาจจะไม่ถึงจุดอ่ิมตัว บางพ้ืนที่ดูว่าเขาเข้มแข็ง แต่ในบางพ้ืนที่ยัง 

 น่าห่วง แม้ว่าวันนี้กุดตาเพชรจะเป็นแบบอย่างให้หลายๆ พ้ืนที่มาดูงาน แต่ถ้าใน 

 ภาพรวมแล้ว ผมยังไม่พอใจ... 

(ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

...เรามีความพึงพอใจกับงานที่ท า อย่างแรกคือประเด็นที่เราได้เข้าไปท า ไป

ช่วยเหลือเขา เกิดคุณค่าทางจิตใจอยู่แล้ว ทั้งกับเราและกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการ
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ความช่วยเหลือ อีกส่วนคือที่ได้รับกลับมา มันก็จะสะท้อนกลับมาจากกลุ่มคนที่

เราไปช่วยเหลือดูแล เขามีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ชื่นชมเรา เห็นคุณค่าเรา มันจะได้

ก าลังใจกลับมาจากกลุ่มนั้น... 

(เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

  2.1.5.2 ประชาชนหรือผู้รับบริการเห็นคุณค่าและชื่นชมการท างานด้านการดูแลผู้สูงอายุ

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตพระดับอ าเภอ และเครือข่ายสุขภาพชุมชนเป็นอย่างมาก 

ผู้สูงอายุได้รับการดูแล มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ท าให้มีก าลังใจในการท างานต่อไป ดังค าให้สัมภาษณ์ของ

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า  
 

 ...ดีมาก ตอนแรกเกิดแรงต้าน Caregiver ที่ไปดูแลเขา เพราะผู้ป่วยและญาติไม่ 

 เข้าใจว่าท าไมเจ้าหน้าที่ถึงให้คนอ่ืนมาดูแลเขา บางคนคิดว่าเขาเป็นครู เขามีเงิน 

 เขาคิดว่าครอบครัวเขาดูแลเองได้ แต่พอวันหนึ่งผัวเป็น Stroke เมียเริ่มความ 

 ดันสูง สุดท้ายจะให้เราเข้าไปทุกวัน ก็อย่างที่ผมบอกไว้ว่าขออนุญาตจะพา 

 พ่อตาแม่ยายที่อยู่ที่อ่ืนมารักษาที่นี่ได้ไหม เพราะเขาคงเห็นว่าเราดูแลได้ดีใน 

 ระดับหนึ่ง... 

 (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
- 

 ...อีกส่วนที่ได้รับกลับมา มันจะสะท้อนกลับมาจากกลุ่มคนที่เราไปช่วยเหลือดูแล  

 เขามีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ชื่นชม เห็นคุณค่าเรา มันจะได้ก าลังใจกลับมา... 

(เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
 

    2.1.5.3 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตพระดับอ าเภอ และเครือข่ายสุขภาพชุมชน 

รู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่าที่ได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ สามารถบริหารจัดการให้

เป็นไปในแนวทางที่ก าหนดไว้ นอกจากนี้ การที่ได้เข้าไปช่วยเหลือผู้สูงอายุท าให้เกิดคุณค่าทางจิตใจทั้ง

กับผู้สูงอายุ และคณะกรรมการฯ รู้สึกภูมิใจที่มีหน่วยงานทั้งในประเทศและต่างประเทศมาศึกษาดูงาน 

เช่น ประเทศญี่ปุ่น มูลนิธิสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล รัฐมนตรีสาธารณสุขบังคลาเทศ เป็นต้น ดังค าให้

สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า  
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 ...เป็นงานที่มีคุณค่าครับ รู้สึกภูมิใจที่หน่วยงานทั้งในและต่างประเทศมาดูงาน 

ญี่ปุ่นมาดูงานที่บ้านเรา และเรามีโอกาสต้อนรับมูลนิธิสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล 2 ปี

ซ้อน เราเคยต้อนรับรัฐมนตรีสาธารณสุขบังคลาเทศ เขามาดูงานที่เรา... 

 (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์,  18 พฤษภาคม 2561) 

 ...เรามีความพึงพอใจกับงานท่ีท า อย่างแรกคือประเด็นที่เราได้เข้าไปท า ไป 

 ช่วยเหลือเขา เกิดคุณค่าทางจิตใจอยู่แล้ว ทั้งกับเราและกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการ 

 ความช่วยเหลือ... 

   (เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์,  18 พฤษภาคม 2561) 

 

 2.1.5.4 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตพระดับอ าเภอ และเครือข่ายสุขภาพชุมชน 

รู้สึกว่างานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นงานที่มีคุณค่า เป็นโอกาสที่ได้เข้าไปช่วยเหลือกลุ่ม

ผู้ยากไร้ ผู้สูงอายุ และเห็นว่าเป็นงานที่มีคุณค่า การที่ช่วยเหลือผู้ที่ไม่มีโอกาสเป็นเรื่องที่ดี ดังค าให้

สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า  

 

   ...เป็นงานที่มีคุณค่าครับ... 

                                     (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...รู้สึกว่าเป็นโอกาสของเราที่ท างานอยู่ตรงนี้ ที่ได้เข้าไปช่วยเหลือกลุ่มของผู้ยากไร้ 

 ผู้สูงอายุ เป็นงานที่มีคุณค่า การที่ช่วยเหลือผู้ที่ไม่มีโอกาส ก็เป็นเรื่องดี... 

   (เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 2.1.5.5 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ชื่นชมการปฏิบัติงานของ

เครือข่ายสุขภาพชุมชนในเวทีประชุมทุกเรื่องที่ด าเนินการได้ดี ไม่ใช่เฉพาะงานดูแลผู้สูงอายุเท่านั้น 

เพราะเป็นงานที่ต้องเสียสละเวลาส่วนตัว เช่น เรื่องการประกวดก านันดีเด่น การพัฒนาหมู่บ้าน

เศรษฐกิจพอเพียงในระดับดีเด่น เพ่ือจะให้เกิดแรงจูงใจและมีก าลังใจในการพัฒนาที่ยั่งยืน ท าให้

เครือข่ายสุขภาพรู้สึกถึงคุณค่าของการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และเกิดความภาคภูมิใจ 
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เห็นคุณค่าของตนเอง มีก าลังใจที่จะปฏิบัติงานต่อไป ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่ง

ว่า 

 

 ...ถ้าเข้าประชุมเวทีหนึ่ง เราจะบอกว่าวันนี้เราท าดีท่ีไหน ไม่ใช่แค่ชื่นชมงาน 

 ผู้สูงอายุของเราเท่านั้น เรามีการประกวดก านันดีเด่น เรามีการพัฒนาหมู่บ้าน 

 เศรษฐกิจพอเพียงในระดับดีเด่น เราเอาเรื่องพวกนี้มาพูดคุยกันเพื่อจะให้เกิด 

 แรงชื่นชม แรงจูงใจ ก าลังใจ เราท างานไม่ก่ีปีก็เกษียณแต่คนในชุมชนยังต้องอยู่ 

 อีกนาน ถ้าเราไม่ท าให้เขามีก าลังใจฮึกเหิม เรื่องพวกนี้ก็เป็นเหมือนไฟไหม้ฟาง... 

      (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...ในที่ประชุมคณะกรรมการที่เขาท างานพวกนี้ส่วนใหญ่จะให้ข้อเสนอแนะในการ 

ด าเนินการและให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน เพราะเป็นงานที่ต้องเสียสละเวลาส่วนตัว

ส่วนใหญจ่ะไม่มีการติฉินอะไร จะเป็นการให้ข้อเสนอแนะ ให้ก าลังใจมากกว่า... 

    (เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 
 2.2 ปัจจัยและเงื่อนไขที่ท าให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนสามารถด าเนินงานด้านการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล 
  2.2.1 พลังใจของชาวบ้านและการส่งเสริมท ากิจกรรมหลายๆ กิจกรรมร่วมกัน ท าให้เกิดการ

เกาะเกี่ยวของเครือข่ายสุขภาพ เช่น ท าเรื่องข้าวกล้องเป็นอาชีพเสริม ท าเรื่องดอกไม้จันทน์ เป็นต้น ถ้า

ประชุมเสร็จแล้วกลับบ้านก็ไม่มีความต่อเนื่อง สุดท้ายค่อยๆ หายไปเหมือนไฟไหม้ฟาง ดังค าให้

สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

...ชมรมผู้สูงอายุกุดตาเพชรไม่มีข้าราชการเกษียณ แต่ขับเคลื่อนได้เพราะเราใช้พลัง

ใจของเขา เราท าเรื่องข้าวกล้องเป็นอาชีพเสริม ท าเรื่องดอกไม้จันทน์ เรามี

กิจกรรมพวกนี้ท าให้การเกาะเกี่ยวของเครือข่ายยังอยู่ได้ แต่ถ้าประชุมเสร็จแล้ว

กลับบ้านก็ไม่มีความต่อเนื่อง ไม่มีอะไรมาเกาะเกี่ยว ไม่มีแรงยึดสุดท้าย ก็ค่อยๆ 

หายไปเหมือนไฟไหม้ฟาง... 

                 (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
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 2.2.2 การบูรณาการจากหลาย ๆ ภาคส่วน โดยหน่วยงานหลักอย่างสาธารณสุขต้องได้รับ

การสนับสนุนจากหน่วยงาน หรือเครือข่ายอ่ืนๆ เพราะหากไม่ ได้รับการสนับสนุนจะท าให้การ

ด าเนินงานติดขัดและไม่เกิดความต่อเนื่อง เช่น เรื่องงบประมาณ ถ้าใช้งบประมาณเฉพาะสาธารณสุข 

หรือโรงพยาบาล อาจจะไม่เพียงพอในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุหรือผู้พิการ ถ้าได้รับการสนับสนุนและ

ได้รับความร่วมมือจากทางท้องถิ่นหรือทางภาคเอกชน จะช่วยเสริมสร้างความยั่งยืน ดังค าให้

สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
 

   ...อย่างแรกท่ีจะท าได้อย่างยั่งยืนต้องเกิดจากการบูรณาการจากหลายๆ ส่วน  

 ในทุกภาคส่วน ทั้งส่วนของราชการ ทั้งหน่วยงานที่มีภารกิจหลักอย่างสาธารณสุข 

 แต่ถ้าส่วนงานที่มีภารกิจหลักไม่ได้รับการหนุนจากส่วนงานอื่น มันจะติดขัด 

 และไม่เกิดความต่อเนื่อง เช่น เรื่องงบประมาณ ถ้าเฉพาะทางโรงพยาบาลหรือ  

 ทางสาธารณสุขอาจจะไม่เพียงพอในการดูแลกลุ่มคนเหล่านี้ ถ้าได้ความร่วมมือ 

 จากทางท้องถิ่นหรือทางภาคเอกชน จะช่วยเสริมสร้างความยั่งยืน... 

  (เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

  

 2.2.3 การท าอย่างต่อเนื่องและการได้รับความร่วมมือในการด าเนินงานจากเครือข่ายต่างๆ 

ในพ้ืนที่ โดยการท างานดูแลผู้สูงอายุเป็นการมอบสิ่งดีๆ ให้แก่ชุมชน ซึ่งชุมชนได้รับประโยชน์ ดังค าให้

สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

  ...ควรท าอย่างต่อเนื่อง มันเข้ารูปเข้ารอยแล้ว เราควรท าอย่างต่อเนื่อง ค่อนข้างจะ 

  เป็นระบบดีแล้ว...  

  ...การท างานในลักษณะแบบนี้ไปท าที่ไหนก็ไม่น่าจะมีปัญหา เพราะว่ามันเป็นการ 

  มอบสิ่งดีๆ ให้ชุมชน มันเป็นการดูแล...  

    (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  

 2.2.4 ความร่วมมือที่เกิดจากการเรียนรู้ของชุมชนเอง ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ตอนหนึ่งว่า 
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  ...มันเป็นความร่วมไม้ร่วมมือ มันเกิดจากการเรียนรู้ของพวกเราเอง... 

   (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  

 

 2.2.5 ความจริงใจ ตั้งใจและท าอย่างจริงจังต่อเนื่อง ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ตอนหนึ่งว่า 

 

   ...ความจริงใจ ความตั้งใจ และท าให้เขาอย่างต่อเนื่องจริงจัง คือ เราไม่เคยหยุด 

  ท า เราไม่ได้ท าแค่ว่าใครมาดูงานเราก็ท า เราก็ท าของเราอยู่อย่างนี้... 

   (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  

 

 2.2.6. ความมีจิตวิญญาณในการท างานในสายวิชาชีพ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ตอนหนึ่งว่า 
  

   ...มันอยู่ในสายอาชีพ ถึงเราไม่ได้เป็น CM เราจะท าด้วยบทบาทอยู่แล้ว  

  เป็นการบริหาร การประสานงาน ยังไงก็ต้องท าถ้าอยู่ในสายสาธารณสุข... 

  (ทองสุข นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  

 

 2.2.7 ท างานจนเกิดผลสัมฤทธิ์ ท าให้เห็นว่าท าแล้วสุขภาพ และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้นจริง จะ

ท าให้ชุมชนเห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือ งานก็จะประสบความส าเร็จ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้

ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

  ...เห็นว่าการท างานแล้วเกิดผลสัมฤทธิ์ ผู้สูงอายุมีสุขภาพ คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

  น่าจะเล็งเห็นความส าคัญแล้วเห็นว่าลงไปท าแล้วดีขึ้น... 

   (ทองสุข นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  
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 2.2.8 ต้องมีใจที่จะท างาน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

  ...อยู่ที่ใจของคนท างาน เพราะแต่ละ Case ไม่ได้อยู่ใกล้ๆ ไกลสุด 10 กว่ากิโล 

  ที่เราต้องไปดูแล...  

  ...คนท างานเขามีใจที่จะท า... 

  (ทองสุข นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 2.2.9 กิจกรรมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
   เครือข่ายสุขภาพชุมชนต าบลกุดตาเพชร ด าเนินกิจกรรมอย่างบูรณาการสอดคล้อง

กับบทบาทหน้าที่หลักของแต่ละภาคส่วน ผอ.รพ.สต. ในฐานะเป็นผู้บริหารจะมองงานภาพรวม คือ 

ประสานทุกกลุ่ม มองปัญหาในภาพใหญ่ แล้วน าปัญหามาวิเคราะห์ค้นหาสาเหตุ และวางแผน

ด าเนินการแก้ไข ถ้าเป็นกลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง จะมีการติดตามเยี่ยมบ้าน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ในส่วนของกลุ่มผู้ใหญ่บ้าน ก านัน จะขอความร่วมมือในการท ากิจกรรมเป็นเรื่องๆ ไป โดยจะแยกแยะ

วิเคราะห์ว่าส่วนไหนควรเข้ามาร่วมกิจกรรม ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องทางด้านสังคมที่ต้องการความ

ร่วมมือจากชุมชน เช่น การซ่อมแซมที่อยู่อาศัย เป็นต้น อีกทั้งผู้ใหญ่บ้าน, อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่าย

พลเรือน (อปพร.) และสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล (สอบต.) ได้สนับสนุนงบประมาณจาก

กองทุนหมู่บ้านส าหรับใช้ซื้อผ้าอ้อมผู้ใหญ่สนับสนุนเครื่องมือในการปรับปรุงบ้านและสิ่งแวดล้อมใน

บ้าน ท าราวไม้ให้ผู้ป่วยจับเวลาเดิน ช่วยหาไม้ สังกะสี และอาหารเลี้ยงแรงงานที่มาช่วยท างาน เป็นต้น 

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จะเข้ามาช่วยในกิจกรรมการปรับปรุงสภาพบ้าน

และสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกบ้านของผู้ป่วยให้ถูกสุขลักษณะ เหมาะสมกับการที่ผู้ป่วยจะ

เข้าพักอาศัย ส่วนผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) จะมีหน้าที่ลงไปท ากิจกรรมเยี่ยมผู้ป่วยตามแผน

รายวันที่ก าหนดไว้ ถ้าเป็นผู้ป่วยติดเตียงจะลงไปสัปดาห์ละ 2 วัน โดยจะแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ติด

เตียงออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 1) เคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกิน หรือการขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะ

สับสนทางสมอง จะลงไปเยี่ยมอาทิตย์ละ 1 ครั้ง 2) เคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกิน หรือ

การขับถ่าย หรือมีภาวะสับสนทางสมอง จะลงไปเยี่ยมอาทิตย์ละ 1 ครั้ง 3) เคลื่อนไหวเองไม่ได้และ

อาจมีปัญหาการกิน หรือการขับถ่าย หรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง จะลงเยี่ยมอาทิตย์ละ 2 ครั้ง  4) 

เคลื่อนไหวเองไม่ได้และอาจมีปัญหาการกิน หรือการขับถ่าย และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ใน
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ระยะท้ายของชีวิต จะลงเยี่ยมอาทิตย์ละ 2 ครั้ง ซึ่งในการลงเยี่ยมผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

(Caregiver: CG) จะไม่ได้ดูแลเฉพาะผู้สูงอายุเท่านั้น แต่จะดูแลกลุ่มอ่ืนๆ ที่เป็นผู้ป่วยติดเตียงด้วย 

นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ให้แก่ผู้สูงอายุติดสังคม ถ้า

เป็นผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวานอยู่แล้ว จะให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้สามารถควบคุมความดันโลหิตหรือระดับน้ าตาลในเลือด ให้ค าแนะน า

ผู้ป่วยติดเตียงเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือไม่ให้เกิดแผลกดทับ เจ้าหน้าที่จะฝึกญาติเกี่ยวกับการจับผู้ป่วย

ตะแคงตัว ส่วนผู้ดูแลผู้สูงอายุ  (Caregiver: CG) จะช่วยเสริมเกี่ยวกับการอาบน้ า ตัดผม ตัดเล็บ ดัง

ค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

                       ...ในฐานะผู้บริหารจะมองงานภาพรวม คือ ประสานทุกกลุ่ม มองปัญหาในภาพ 

 ใหญ ่ แล้วเอาปัญหามาวิเคราะห์ วางแผนว่าจะด าเนินการอย่างไร เพ่ือแก้ไข 

 ปัญหา... 

                       ...กลุ่มติดบ้านติดเตียง มีการติดตามเยี่ยมบ้าน มีการฟื้นฟูสมรรถภาพท าทุกวัน... 

                         ...ผู้น าจะขอความร่วมมือเป็นรายๆ ไป จะวิเคราะห์ว่าส่วนไหน เขาจะต้องเข้า 

 มาร่วม เช่น case ที่มีปัญหาค่อนข้างซับซ้อน เรื่องบ้าน ที่อยู่อาศัย ที่จะต้อง 

 ซ่อมแซม...  

 ...เขามีส่วนช่วยสนับสนุนกองทุนที่เราเอาไปใช้ในเรื่องแพมเพิส ผู้ใหญ่บ้าน 

 จะเป็นประธานกองทุนเงินล้านเกือบ 100% อย่างเช่น ถ้าเราไปขอเครื่องมือ 

 ในการปรับปรุงบ้าน การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในบ้าน ท าราวให้ผู้ป่วยได้เกาะ  

 ได้จับเดินช่วยหาไม้ สังกะสี ข้าวปลาเลี้ยงช่าง ผู้ใหญ่บ้าน, อปพร., สมาชิก อบต. 

 เขาจะเป็นคนท า... 

  (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...อสม. จะเข้ามาช่วยปรับสภาพบ้าน สิ่งแวดล้อมในบ้าน บริเวณบ้าน... 

 ...ถ้าเป็น Case ติดเตียงจะลงไปสัปดาห์ละ 2 วัน เราแบ่งกลุ่มติดบ้านติดเตียง 

 เป็น 4 กลุ่ม 1) เคลื่อนไหวได้บ้าง อาจมีปัญหาการกิน หรือการขับถ่าย แต่ไม่มี 

 ภาวะสับสนทางสมอง 2) เคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกิน หรือการ 
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 ขับถ่าย หรือมีภาวะสับสนทางสมอง กลุ่ม 1 และ 2 ลงไปเยี่ยมอาทิตย์ละ 1 ครั้ง 

 3) เคลื่อนไหวเองไม่ได้และอาจมีปัญหาการกิน หรือการขับถ่าย หรือมีอาการ 

 เจ็บป่วยรุนแรง 4) เคลื่อนไหวเองไม่ได้และอาจมีปัญหาการกิน หรือการขับถ่าย  

 และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต กลุ่ม 3 และ 4 เยี่ยม 

 อาทิตย์ละ 2 ครั้งเราไม่ได้ดูแลแค่ผู้สูงอายุแต่ดูแลกลุ่มอ่ืนที่ติดเตียงด้วย... 

             (ทองสุก นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 ...ผู้สูงอายุติดสังคม เราจะคัดกรองความดัน เบาหวาน คนที่เป็นอยู่แล้ว ท ายังไง 

 ที่จะควบคุมให้อยู่กับที่ อย่าขึ้นอย่าลง ไม่ให้เป็นมากขึ้นและคนที่ติดเตียงก็ไป 

 ดูแลว่าท ายังไงไม่ให้เป็นแผลกดทับ เจ้าหน้าที่ก็จะไปฝึกญาติ ท ายังไง ตะแคงตัว 

 ยังไงเข้าไปสอนญาติแล้วเราไปช่วยเสริมตรงนั้น ส่วนใหญ่ญาติคนเดียว 

 ไม่สามารอาบน้ า ตัดผม ตัดเล็บได้ เราก็ไปช่วย... 

   (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
 

 2.3 ปัญหา/อุปสรรคที่พบจากการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

 2.3.1 วัสดุอุปกรณ์ที่จะใช้ดูแลผู้สูงอายุไม่เพียงพอ ส่งผลต่อเศรษฐกิจของครอบครัวที่ต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายซื้อเพ่ิม เช่น ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ เครือข่ายสนับสนุนให้เดือนละ 1 ห่อใหญ่ ถ้าผ้าอ้อมหมด

ครอบครัวต้องซื้อเอง ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

   ...จะมีปัญหาเรื่องพ้ืนฐานครอบครัวด้วยอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง อย่างบางบ้านที่ 

  ใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ เขาต้องรับภาระค่าใช้จ่ายตรงนี้ ถ้ามีคนติดเตียงคนหนึ่งค่อนข้าง 

ฐานะยากจนแล้วต้องแบกรับภาระเรื่องอาหารปั่น เราก็ช่วยได้ส่วนหนึ่ง ไม่

สามารถช่วยได้ท้ังเดือน ช่วยได้เดือนละ 1 ห่อใหญ่...  

 (ทองสุข นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
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 2.3.2 ผู้ป่วยและญาติบางบ้านไม่ให้ความร่วมมือ เพราะรักสันโดษ ไม่อยากให้เข้าไปยุ่ง จึงต้อง

ให้ผู้อ านวยการ รพ.สต. ลงไปพูดคุย ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

  ...เขาไม่ค่อยให้ความร่วมมือ เขาให้แม่นอนกับพ้ืน เราแนะน าไปแล้วว่าโอกาส 

  ทีแ่ม่จะกลับมาเดินไม่ได้อีก คือ ขาอ่อนแรงอยู่ เวลาลุกจะเสียการทรงตัว เรา 

  แนะน าให้นอนเตียงก็ไม่เอา ถ้าเขามาอยู่ที่นี่เราต้องไปปรับสภาพบ้านให้ พอเราจะ 

  ไปปรับบ้าน เขาก็บอกว่าเขาไม่ชอบให้ใครไปวุ่นวายในครอบครัว เขาชอบสันโดษ 

  ผอ. ไปบอก ถ้ามาอยู่ที่นี่จะปฏิเสธอย่างนั้นไม่ได้ เราต้องดูแลคนไข้เหมือนญาติ... 

   (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 2.3.3 ปัญหาเรื่องกฎระเบียบการใช้งบประมาณกองทุนสุขภาพต าบลและกองทุน Long 

Term Care (LTC) ไม่ชัดเจน เพราะส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ลงมาตรวจที่ อบต. มารถตู้คัน

เดียวกัน ให้ลงตรวจที่ อบต. เขารวก 1 คน และ อบต. กุดตาเพชร 1 คน ผลปรากฏว่าคนที่ตรวจ 

อบต. เขารวก บอกว่าผิดระเบียบ ส่วนคนที่ตรวจ อบต. กุดตาเพชร บอกว่าถูกระเบียบ ทั้งๆ ที่ อบต.  

ทั้ง 2 แห่ง ใช้จ่ายเหมือนกัน ท าให้ อบต. อ่ืนๆ ไม่กล้าใช้งบประมาณเพราะกลัวถูกเรียกเงินคืน จึงมี

ปัญหาเรื่องการจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

  

   ...ปัญหาเรื่องกฎระเบียบการใช้งบประมาณของกองทุนสุขภาพต าบลและกองทุน 

   LTC ที่ไม่ชัดเจน เพราะ สตง. ลงมาตรวจที่ อบต. มารถตู้คันเดียวกัน ให้ลงตรวจที่ 

   อบต. เขารวก 1 คน และอบต. กุดตาเพชร 1 คน ผลปรากฏว่าคนที่ตรวจ อบต. 

   เขารวก บอกว่าผิดระเบียบ คนที่ตรวจ อบต. กุดตาเพชร บอกว่าถูกระเบียบ ทั้งท่ี 

   อบต. ทั้ง 2 แห่ง ใช้จ่ายเหมือนกัน ท าให้ อบต. อ่ืนๆ ไม่กล้าที่จะใช้งบประมาณ 

   เพราะกลัวถูกเรียกเงินคืน ท าให้มีปัญหาเรื่องการจ้าง CG... 

                  (ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
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 2.3.4 บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถจริงๆ จะยังไม่กระจายอยู่ในทุกชุมชน และบุคลากรที่

ท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุยังมีไม่เพียงพอ นอกจากนี้ การถ่ายทอดความรู้ยังไม่กระจายสู่เครือข่าย

อ่ืนๆ อย่างทั่วถึง ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

  

  ...อาจให้ข้อมูลไม่ชัด เพราะบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถจริงๆ อาจจะยังไม ่

  กระจายอยู่ในทุกชุมชน บุคลากรต่อคนที่จะดูแลกลุ่มนี้อาจจะไม่เพียงพอ ซึ่งเป็น 

  ประเด็นที่ต้องขับเคลื่อนต่อไปว่า องค์ความรู้ที่จะถ่ายทอดจากคนที่มีความรู้ท ายังไง 

  ให้กระจายสู่กลุ่มอ่ืนในชุมชนได้มากที่สุด เพ่ือส่งต่อการดูแลสุขภาพให้ทั่วถึงทุก 

  พ้ืนที.่.. 

   (เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 2.4 ข้อเสนอแนะการเสริมสร้างความเข้มแข็งเพ่ือให้ เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนสามารถ

ด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล 

  2.4.1 ควรปรับกฎระเบียบเงื่อนไขของการใช้งบประมาณให้ชัดเจนขึ้น  เพ่ือให้ อบต. 

สามารถใช้จ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) ได้อย่างถูกต้อง และให้งบประมาณอุปกรณ์อย่าง

พอเพียง ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

   ...เรื่องงบประมาณ ระดับบนคนมีอ านาจ การจ้าง CG ออกกฎระเบียบอะไรก็ได้ให้ 

   อบต. มีสิทธิจ้างได้อย่างถูกต้องเต็มท่ี และให้งบประมาณมาให้พอเพียง เพราะ 

   จริงๆ แล้วในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเตียงมันต้องใช้เงิน จะเป็นภาระของคนท่ี 

ยากจน เช่น ค่าแพมเพิส มันต้องใช้ อยากให้มีสนับสนุนมากเพียงพอ บางคนต้อง

กินอาหารปั่น ซึ่งต้องใช้เงิน หากผู้ดูแลผู้ป่วยไม่ได้ไปท างานรับจ้างก็จะไม่มีเงิน 

ซ้ือ... 

  (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  

 

 2.4.2 ค่าตอบแทนให้ผู้ที่เสียสละมาท างานไม่ต้องมากแต่ควรจะมีบ้าง ดังค าให้สัมภาษณ์ของ

ผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
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  ...ถ้ามีค่าตอบแทน ไม่ต้องมาก แต่ควรจะมีให้คนที่เสียสละบ้าง... 

 (ทองสุข นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 2.4.3 การพัฒนาศักยภาพ ความรู้ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ความรู้บางอย่างที่ต้องการรู้

เพ่ิมเติมผู้ดูแลผู้สูงอายุจะแจ้ง ผอ.รพ.สต. จัดอบรมพัฒนาความรู้ให้ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล

หลักตอนหนึ่งว่า 

 

   ...ของเราเอง เรารู้เลยแหละ ศักยภาพคน ถ้าเราเหมือนลืม เราไม่ได้เรียนสาย 

  ตรงใช่ไหมคะ ถ้าเรารู้สึกไม่ม่ันใจ เราจะแจ้ง ผอ.จัดอบรมเพ่ิมศักยภาพความรู้ 

  ของตัวเรา... 

   (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 2.4.4 การถ่ายทอดองค์ความรู้ให้แก่กลุ่มอาสาสมัครอื่นๆ ควรมีการถ่ายทอดส่งต่อองค์ความรู้

จากบุคคลที่มีความช านาญให้แก่กลุ่มอาสาสมัครอื่นๆ ที่มีความประสงค์จะเข้ามาด าเนินการช่วยเหลือ 

กลุ่มจิตอาสา กลุ่มอาสาสมัครในหมู่บ้าน เพ่ือให้ทราบถึงขั้นตอนหรือวิธีการ ต้องเสริมความรู้ 

ข้อแนะน าให้แก่เครือข่ายอ่ืนๆ เพ่ือให้สามารถดูแลคนในชุมชน และยืนด้วยตัวเองได้ ดังค าให้สัมภาษณ์

ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

   ...การส่งต่อองค์ความรู้จากบุคคลที่มีความช านาญให้กับกลุ่มอาสาสมัครอ่ืนๆ ที่ม ี

  ความประสงค์จะเข้ามาด าเนินการช่วยเหลือ กลุ่มจิตอาสา กลุ่มอาสาสมัครใน 

  หมู่บ้าน เพียงแต่เขาอาจจะยังไม่รู้ขั้นตอนหรือวิธีการ ยังไม่มีความรู้มากพอที่จะท า 

  เราต้องเป็นส่วนที่ไปเสริมข้อแนะน า ความรู้ให้กับเขา เพ่ือให้ดูแลคนในชุมชน 

  ของเขาเองและจะยืนด้วยตัวของเขา คือ ทางรัฐวันหนึ่งอาจไม่ต้องสั่ง... 

    (เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 2.5 ปัจจัยและเงื่อนไขที่ช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการ
ด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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 2.5.1 การท าให้เห็นว่าการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุเกิดผลดีจริง ซึ่งอาจจะต้องใช้เวลาสัก

ระยะ ต้องสร้างระบบให้ดี ท าด้วยความตั้งใจให้ชุมชนเห็นอย่างต่อเนื่อง เมื่อชุมชนเห็นว่าเกิดผลดีจริง

จะเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

  ...การท าให้เขาเห็นและเห็นว่ามันเป็นผลดีจริงๆ บางทีมันต้องใช้เวลาสักพักท่ีต้อง 
  ท าให้เขาเห็นว่ามันดีจริงๆ แต่ผู้ป่วยอยู่ในชุมชนทุกจุดอยู่แล้ว มันเป็นเรื่อง 
  ไม่ยากที่ชุมชนจะเห็น เพียงแต่สร้างระบบให้ดี แล้วท าด้วยความตั้งใจให้เขาเห็น 
  ต่อเนื่อง เมื่อคนไข้ถูกส่งกลับ โทรประสานมา เราจะเข้าไปปรับปรุงบ้านให้เขา  
  ไปดูแลให้เขา หาเตียงปรับระดับในการป้อนอาหาร เตียงที่สามารถอาบน้ าบน 
  เตียงได้ เมื่อเขาว่าดีจริงๆ ก็จะมาร่วมกับเรา... 

    (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  

 
 2.5.2 การสร้างค่านิยมที่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ท าให้เห็นความส าคัญ การสร้าง

ค่านิยมว่าถ้าเครือข่ายสุขภาพชุมชนดูแลผู้สูงอายุดี ต่อไปจะมีคนมาดูแลเช่นกัน ดังค าให้สัมภาษณ์ของ

ผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

  ...ขึ้นอยู่ที่ตัวเขาว่าเห็นความส าคัญไหม หัวหน้าประชุมจะบอกว่าต่อไปก็เป็นเรา  

  ถ้าเราดูแลเขาดี ต่อไปจะมีคนมาดูแลเรา สร้างค่านิยมให้เขา...  

  (ทองสุข นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 2.5.3 การปลูกฝังวัฒนธรรมที่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล

หลักตอนหนึ่งว่า 

 

   ...ถ้าเราดูแลเขาดีท าให้เด็กๆ เห็นว่าการดูแลเป็นการสร้างวัฒนธรรมปลูกฝัง  

  เขาจะเห็นว่าถ้าดูแลปู่ย่าตายายดี สักวันหนึ่งถ้าเป็นเรา ลูกหลานก็จะดูแลเรา...

    (ทองสุข นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 2.5.4 ชุมชนมีวัฒนธรรมช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

   ...เป็นชุมชนที่มีระบบการช่วยเหลือเกื้อกูลกันอยู่แล้ว ต่างจากชุมชนเมือง 
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  ที่อยู่บ้านใคร บ้านมัน อันนี้จะดูแลช่วยเหลือกันได้... 

  (ทองสุข นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 2.5.5 การท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุอย่างจริงจัง ทุ่มเทอย่างเต็มที่ เพ่ือท าให้ชุมชนเห็นถึงความ
ทุ่มเท ความจริงจัง จริงใจ โดยไม่หวังผลตอบแทน ชุมชนก็จะเข้ามามีส่วนร่วมและให้การสนับสนุ น  
ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
 
  ...ที่นี่เราไม่ต้องพูดเยอะ เราใช้การกระท าเราเยอะกว่า สิ่งที่เราไปพูดเขามองเห็น 
  แล้วว่า กลุ่มของเรามีแต่ให้ เราไม่ได้หวังอะไร เราหวังว่าชุมชนได้อยู่อย่างถูกต้อง
  ปลอดภัยจากทุกอย่างที่เป็นภัย... 
    (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
 
 2.5.6 การท าให้ทุกคนมองเห็นคุณค่าของการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ ผู้น าบางคนมีผู้ป่วย
ติดเตียงอยู่ในบ้าน จะเห็นคุณค่าของสิ่งที่เครือข่ายท าด้วยความมุ่งมั่น จริงจัง จริงใจ และผู้ที่ได้รับ
ประโยชน์ คือ ญาติกับผู้ป่วย ท าให้เกิดความร่วมมือ สนับสนุนการจัดตั้งกองทุนที่จะใช้แก้ปัญหา    
ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
 
  ...เดี๋ยวนี้เรามีกองทุนแพมเพิสกองทุนละ 3,000 ต่อปี เพราะว่าผู้น าทุกคนจะมี 
  ญาติทีเ่ป็นผู้ป่วยติดเตียงบ้าง แล้วเขาก็ปล่อยทิ้งเหมือนเมื่อก่อน พอมีทีมเรา เขา 
  เล็งเห็นคุณค่าของกลุ่มนี้ คุณค่าของสิ่งที่หยิบยื่นให้ คนที่ได้รับเต็มๆ คือเขาและ 
  คนป่วย พอหมอจัดประชุมที เชิญเขามาฟังให้เข้าใจว่าที่เราต้องมีรูปแบบการ 
  ดูแลอย่างนี้คือ เราห่างไกลชุมชน เราห่างไกลตัวเมือง ถ้าเราไม่มีจิตอาสาดูแล 
  ร่วมด้วย ไม่ใช่ว่าหมอไม่ท างาน แต่ว่ามันจะไม่เร็วไม่ลึก ไม่เร็วเหมือนสิ่งที่เราท า... 
    (น้ าเพชร นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
 
 2.5.7 การท างานร่วมกันอย่างกัลยาณมิตร ด้วยความจริงใจและความรัก ความผูกพันที่มีต่อ

พ้ืนที่และประชาชน การเปิดใจให้กว้าง เกื้อกูลซึ่งกันและกัน เพราะความเป็นกัลยาณมิตรกันท าให้ได้

มีโอกาสท างานร่วมกับเครือข่ายอ่ืนๆ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 

3
9

5
2

7
4

6
9

5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

201 
 
  ...ความเป็นกัลยาณมิตรกันท าให้เราได้เจอะเจอ ได้มีโอกาสท างานร่วมกัน ต้องใจ 

 กว้าง มีความเอ้ืออาทรต่อกัน  เพราะถ้าเราไม่ใจกว้างกับเขา ถ้าวันนี้เราไม่ให้ความ 

 ร่วมมือกับเขาเลย แล้วเราจะไปขอความร่วมมือจากคนอื่น คิดว่ายังไงก็คงไม่ได้  

 ถามว่าท าไมพวกพ่ีถึงไม่อยากย้ายไปจากที่นี่ทั้งท่ีมีแรงจีบอยากให้เข้าจังหวัด  

 ให้ไปเป็นสาธารณสุขอ าเภอหลายๆ พ้ืนที่ ท าไมเราต้องมาอยู่ที่ไกลที่สุดเพราะว่า 

 เรารักที่นี ่ความรักท าให้เรากล้าที่จะท างานมุมานะ เป็นความรักที่มันเกิด 

 และส่งผลดีต่อกระบวนการท างาน แต่มือเราฝ่ายเดียวคงไม่ส าเร็จ ต้องไปแตะมือ 

 เขาให้ได้ก่อน คิดว่างานมันจะง่ายข้ึน... 

(ประทีป นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 2.5.8 การสื่อสารให้ชุมชนรับทราบข้อมูลและเข้าใจสภาพปัญหาของชุมชน รวมถึงผลเสียที่
เกิดขึ้นต่อชุมชน สังคม และญาติพ่ีน้องว่าเป็นอย่างไร เมื่อชุมชนรับทราบปัญหา จะท าให้เกิดความ
ต้องการที่จะแก้ปัญหา นอกจากนี้ ส่วนราชการต้องเป็นผู้น าในการดึงความร่วมมือจากคนในชุมชนให้
มาช่วยแก้ไขปัญหา หลังจากนั้นจะต้องสร้างความยั่งยืนให้ชุมชนยืนหยัดได้ด้วยตนเอง ภาครัฐค่อย
เป็นผู้ให้การสนับสนุนทรัพยากรและให้ค าชี้แนะ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
 

   ...เราต้องท าความเข้าใจกับคนในชุมชน เพ่ือให้เข้าใจสภาพปัญหาว่าถ้ามีปัญหานี้ 

  อยู่จะส่งผลเสียต่อชุมชน สังคม ญาติพ่ีน้องอย่างไร หลังจากที่คนในชุมชนเห็น 

  ปัญหาแล้ว จะท าให้เกิดความต้องการที่จะแก้ปัญหา ในฐานะที่เป็นส่วนราชการ 

  ต้องเป็นผู้น าในการดึงความร่วมมือจากคนในชุมชนให้มาช่วยดูแลแก้ไขปัญหา 

   หลังจากนั้นจะต้องสร้างความยั่งยืนให้ยืนหยัดได้ด้วยตนเอง โดยที่เราแค่ยืนมอง 

  ข้างนอกถ้าน าไปสู่จุดนั้นได้ถือว่าเป็นเรื่องที่ดี... 

...ปัญหาเรื่องสุขภาพ อย่างแรกต้องท าให้คนในชุมชนตระหนักถึงเรื่องที่ส าคัญ 

มันจะส่งผลในระยะยาวต่อตัวเขาเองและคนในชุมชน รวมถึงสภาพสังคมในชุมชน 

 ของเขา ต้องสร้างการรับรู้ให้เกิดขึ้น แล้วท ายังไงก็ได้ให้เขามีความต้องการที่จะ 

 ดูแลปัญหาพวกนี้ภายในชุมชน จะเป็นการพัฒนาที่ยั่งยืนที่สุด ส่วนกลาง ภาครัฐ 

 เป็นเพียงผู้ไปยึดความรู้ หยิบยื่นวัสดุอุปกรณ์ให้... 

  (เจตน์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 
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 2.5.9 ทุนทางสังคม ผู้อ านวยการ รพ.สต. และภรรยา ซึ่งท างานอยู่ที่เดียวกัน เป็นบุคคลที่มี
ทุนทางสังคมสูง เนื่องจากเป็นคนดี ท างานด้วยใจ ให้ใจกับชาวบ้าน ท างานความมุ่งมั่น จริงจัง มีความ
ซื่อสัตย์สุจริต มีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม และทุ่มเทการท างานเพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอมานานกว่า 30 ปี ท าให้เกิดความศรัทธา ก าลังใจและความไว้วางใจของ
ชุมชน จึงได้รับความร่วมมือและการสนับสนุนการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างดี นอกจากนี้ 
ต าบลกุดตาเพชร เป็นต าบลที่อยู่ไกลจากอ าเภอล าสนธิถึง 38 กิโลเมตร ลักษณะสังคมยังคงเป็นสังคม
ชนบท ความสัมพันธ์ของประชาชนยังคงมีความเอ้ืออาทรต่อกัน มีความไว้วางใจกัน  มีความห่วงใย 
และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน จึงท าให้ง่ายต่อการชักชวนให้มาร่วมกันด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ ดังค าให้
สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
 

     ...หมอแกอยู่ที่นี่ประมาณ 30 ปีแล้ว ก็เห็นหมอบริการดูแลเอาใจใส่ชาวบ้านมา 

     ตลอด เวลาตรวจคัดกรองสุขภาพ ชาวบ้านคนไหนไม่มาตรวจ แกก็จะไปหาไป 

     ตรวจให้ถึงบ้าน ก็เป็นลูกเกรงใจของชาวบ้าน ถ้าใครไม่มาแล้วอยู่ไร่อยู่นา แกก็ 

     จะไปหาไปตรวจให้ถึงไร่นา แกดูแลดีอย่างนี้มาตลอด บอกตรงๆ เวลาคัดกรอง 

     ผมกไ็ม่กล้าขาด เคยไม่มาแล้วแกไปตรวจให้ถึงบ้าน เกรงใจแก แกเป็นคนดี 

     ชาวบ้านรักแก เวลาหมอขอความร่วมมือ ชาวบ้านจะเข้ามาร่วม ถ้าใครไม่มาจะเป็น 

     เหมือนแกะด าเลยละครับ... 

     ...ปัจจัยหลักเลย จนท.รพ.สต., ผอ.รพ.สต. และภรรยาท างานด้วยหัวใจเพราะให้ 

     ใจกับผู้น า ให้ใจกับชาวบ้านทุกคน ก็เป็นลูกเกรงใจ พอท าไปมีผล มีการท างาน มี 

     ก าลังใจ ทุกคนก็จะเข้ามาร่วมมือ ถ้าไม่ให้ความร่วมมือก็จะเป็นแกะด า ถ้าประชุมที ่

     ไม่ค่อยเข้าอันนู้น ไม่ค่อยอยากเข้าอันนี้ ไม่ค่อยอยากเข้าเพราะถ้าเข้ามา 80- 

     90% แล้วที่เหลือ 1% ยังไงก็ต้องมา คือ หลักจริงๆ เลย จนท.รพ.สต.,ผอ.รพ.สต. 

      และภรรยาเป็นคนที่ดีมากดีทุกด้าน... 

   (กฤษฏิ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 19 พฤษภาคม 2561) 

 

     ...ที่นี่อยู่ไกลจากอ าเภอล าสนธิ 38 กิโล  สังคมของชาวบ้านยังคงเป็นสังคมชนบท 

     ยังมีวัฒนาธรรมเรื่องการเอื้ออาทร และห่วงใยกันอยู่ ถ้ามีคนป่วยในหมู่บ้านก็จะ 

     ไปเยี่ยมยามถามข่าวกัน เวลาเราขอความร่วมมืออะไร เช่น การดูแลผู้สูงอายุ 
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     ติดบ้าน ติดเตียง เขาสามารถเข้ามาร่วมกับเราได้เต็มที่ ยังมีความสามัคคีกันอยู่ 

     ผิดกับสังคมเมืองนะ แค่ต าบลที่อยู่ในเขตตัวอ าเภอ แค่ต าแหน่งประธานชมรม 

     ผู้สูงอายุ แย่งกันแล้ว ทะเลาะกันแล้ว...  

     (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561)  

 2.6 ปัจจัยและเงื่อนไขที่ช่วยส่งเสริมการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนใน
การด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 2.6.1 การพัฒนาทักษะการฟังที่ดี (active listening)  โดยการพัฒนาและฝึกทักษะ และ

ความสามารถด้านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และใช้การสื่อสารแบบสองทางให้แก่สมาชิกเครือข่าย ดังค า

ให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 ...การพัฒนา ฝึกทักษะความสามารถการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และใช้การสื่อสาร 

 แบบสองทาง โดยน า case ที่มีปัญหามาเป็นกรณีศึกษา พูดคุย แลกเปลี่ยน 

 เรียนรู้กัน บาง case ที่ไม่มีปัญหาจะน าความก้าวหน้ามาเล่าสู่กันฟัง... 

   (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 2.6.2 การพัฒนาทักษะการสนทนาที่ดี (dialogue) โดยการพัฒนาและฝึกทักษะการ

สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นให้แก่สมาชิกเครือข่าย และถอดบทเรียนกรณีที่ท าแล้วทั้งที่ประสบ

ความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

  ...พัฒนาและมีการการพูดคุย การสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเราต้องมี 

การคืนข้อมูลสะท้อนกลับ ทั้งกรณี case ที่ท าส าเร็จและไม่ส าเร็จ เพ่ือใช้เป็น 

บทเรียน... 

  (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 

 2.6.3 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน (action) โดยการพัฒนา และฝึกทักษะการประเมินผล

การด าเนินงาน และการวิเคราะห์ผลที่ได้จากการประเมิน น าผลการวิเคราะห์มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน 
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นอกจากนี้ เครือข่ายสุขภาพชุมชนควรได้รับการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ฟ้ืนฟูความรู้

อย่างต่อเนื่อง และฝึกทักษะการปฏิบัติจริงในชุมชน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

  ...ต้องพัฒนาความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุให้เขา ให้เขาฝึกทักษะการประเมินผล 

  และวิเคราะห์ผลการประเมิน แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันพัฒนาการด าเนินงาน และ 

  ลองฝึกปฏิบัติจริงในชุมชน... 

    (พิมพา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 18 พฤษภาคม 2561) 

 
 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสังเกตทั้งแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยได้น าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ เพ่ือหาองค์ประกอบของการมีส่วนร่วม
และการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยพิจารณาประเด็นในภาพรวม ซึ่งได้ข้อสรุป
องค์ประกอบที่ส าคัญ 3 ประการ ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนใน
การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย 1.1) การก่อเกิด  1.2) การ
ก าหนดบทบาทหน้าที่  1.3) การมีส่วนร่วมจัดตั้งเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน 1.4) การมีส่วนร่วม
บริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน 1.5) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพ
ระดับชุมชน 1.6) กิจกรรมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน และ 1.7) การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 
2) การเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ประกอบด้วย 2.1) การพัฒนาศักยภาพ
ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  2.2) การให้การศึกษา (Education)  2.3) การสนับสนุนทรัพยากร 
และ 2.4) การเสริมแรงในการท างาน 3) ปัจจัยและเงื่อนไขของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลัง
อ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ประกอบด้วย 3.1) ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health 
System)  3.2) ปัจจัยและเงื่อนไขที่ท าให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนสามารถด าเนินงานด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล 3.3) ปัญหา / อุปสรรค
ที่พบจากการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 3.4) 
ข้อเสนอแนะการเสริมสร้างความเข้มแข็งเพ่ือให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนสามารถด าเนินงานด้าน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล 2.5) ปัจจัยและ
เงื่อนไข ที่ช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการด าเนินงานด้านการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ 2.6) ปัจจัยและเงื่อนไข ที่ช่วยส่งเสริมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  รายละเอียดดัง
ตาราง 4.2 
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ตารางที่ 4.2 องค์ประกอบของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

การมีส่วนร่วมเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ข้อค้นพบ 

1. การก่อเกิด -เกิดจากความจ าเป็นของพื้นที่ที่มีผู้สูงอายุ และผู้ป่วยติด
เตียงมากขึ้น และเป็นวิวัฒนาการของความสัมพันธ์ของกลุ่ม
คนในชุมชนที่ต้องการท างานดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน 

2. การก าหนดบทบาทหน้าท่ี - ระยะแรกยังไม่มีค าสั่งแต่งตั้งอย่างเป็นทางการ มีการแบ่ง
บทบาทหน้าที่ตามสายงาน และบูรณาการการท างานให้
สอดคล้องกับบทบาทหน้าท่ีหลักของแต่ละภาคส่วน 

3. การมีส่วนร่วมจัดตั้งเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชน 

- ผอ.รพ.สต. ประสานเครือข่ายในต าบลเข้าร่วมในการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ การสนับสนุนงบประมาณ และ
เชื่อมโยงเครือข่าย รพช. สนับสนุนด้านวิชาการ และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ ชักชวนผู้น าชุมชนเข้ามาช่วยหาอุปกรณ์ วัสดุ 
ทรัพยากร แรงานช่างฝีมือ และงบประมาณด าเนินการ 

4. การมีส่วนร่วมบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชน 

- ด้านการวางแผน (ก าหนดวิสัยทัศน์ ภารกิจ เป้าหมาย หรือ
วัตถุประสงค์ การตัดสินใจ การวางกฎระเบียบ กิจกรรม และ
วิธีการท างาน) 
-ด้านการจัดองค์กร (โครงสร้างเครือข่าย บทบาทหน้าที่ และ
การประสานงานภายในเครือข่าย)   
-ด้านการช้ีน า (ภาวะผู้น า, แรงจูงใจในการท างาน, การ
ประสานงาน, และการติดต่อสื่อสาร) 
-ด้านการควบคุม (การติดตาม การตรวจสอบการประเมินผล
การปฏิบัติงาน) 

5. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชน 

- การมีส่วนร่วมในการให/้รับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือรับรู้ปญัหา
สุขภาพผูสู้งอาย ุ
- การมีส่วนร่วมค้นหาปญัหา และจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหาผูสู้งอาย ุ
- การมีส่วนร่วมค้นหาสาเหตุของปัญหาผูสู้งอาย ุ
- การมีส่วนร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุ 
-การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
-การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
 

การเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพ 
ระดับชุมชน 

ข้อค้นพบ 

1. การพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลผู้สงูอายทุีม่ี - การพัฒนาความสามารถในการแก้ไขปัญหา 
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การมีส่วนร่วมเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ข้อค้นพบ 

ภาวะพึ่งพิง 
 

-การสร้างความสามารถในการสื่อสาร 
-การสร้างทักษะความเป็นผู้น า 
-การสร้างความสามารถในการจัดการและควบคุมตนเองและ 
สิ่งแวดล้อม 
-การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง 

2. การให้การศึกษา (Education) 
 

- การจัดการเรียนการสอนที่เน้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม  
     -การพัฒนาทักษะการฟังที่ดี (การอบรมให้ความรู้และ
การบอกและเล่าประสบการณ์การ, น าข้อมูลผู้ป่วยที่มีปัญหา
มาเป็นกรณีศึกษา, การประชุมโดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย,การ
จดบันทึกและอ่านทบทวน) 
      -การพัฒนาทักษะการสนทนาท่ีดี (การสะท้อนผลการ
ปฏิบัติงาน, การสนทนาแลกเปลี่ยนข้อมูล)  
      -การพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน (การประเมินผลการ
ด าเนินงาน, สะท้อนผลการปฏิบัติงาน) 
-การฝึกอบรม มี 2 รูปแบบ คือ การอบรมตามหลักสูตร
มาตรฐาน และการเสนอประเด็นท่ีอยากเรียนรู้เพิ่มเติม 

3. การสนับสนุนทรัพยากร -การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร (เงิน สิ่งของ อุปกรณ์ และ
การให้ก าลังใจ) ทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน 

4. การเสริมแรงในการท างาน -การได้รับการยอมรับและช่ืนชมการปฏิบัติงานจากหน่วยงาน
อื่นและตัวผู้ป่วยและญาติ และประชาชนทั่วไป ท าให้มี
ก าลังใจ และรู้สึกว่างานการดูแลผู้สูงอายุเป็นงานท่ีมีคุณค่า 

5. การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการศึกษาดูงาน  
-ประชุมแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับหน่วยงานในอ าเภอ 
-แลกเปลี่ยนข้อมูลทางโทรศัพท์ หรือ Line 

ปัจจัยและเ ง่ือนไขการมีส่วนร่วมและการ
เสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

ข้อค้นพบ 

1. ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ(District Health 
System) 

-การมีทีมงานที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (Unity District 
Health Team) (ก าหนดโครงสร้างการท างาน,ก าหนด
บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ, การประชุมร่วมกันทั้งแบบ
เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ,น าข้อมูลปัญหาสุขภาพมา
วิเคราะห์และท าแผน ,จัดท าโครงการแก้ไข้ปัญหาสุขภาพ 
และติดตามประเมินผลการด าเนินงาน) 
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การมีส่วนร่วมเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ข้อค้นพบ 

-การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource 
sharing and human development) (ด้านบุคลากร, ด้าน
งบประมาณ,ด้านเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์,ด้านความรู้,ด้าน
เทคโนโลยี และด้านฐานข้อมูล) 
-ทรัพยากรจากภาครัฐ         
      -การระดมทุนจากภายนอก 
      -การบริหารจัดการด้านการแบ่งปันทรัพยากร 
      -การจัดตั้งทีมสหวิชาชีพ 
      - การบริหารจัดการด้านการพัฒนาบุคลากร 
       -การติดตามนิเทศงาน 

-การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential 
care) 
-การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชน Community 
participation)  
    -การมีส่วนร่วมในการให้/รับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือ 

      รับรู้ปัญหาสุขภาพ  
    -มีส่วนร่วมค้นหาปัญหาและจัดล าดับความส าคัญ 
    -มีส่วนร่วมค้นหาสาเหตุของปัญหา 
    -มีส่วนร่วมก าหนดวิธีการแก้ปัญหา 
    -มีส่วนร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหา 
    -มีส่วนร่วมในการประเมินผล 
     -มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
(Appreciation and Quality) 
       -รู้สึกพึงพอใจกับงานดูแลผู้สูงอายุ 
       -ประชาชน/ผู้รับบริการเห็นคุณค่าและชื่นชม 
         การท างาน 
       -รู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่าที่ได้ท างานดูแลผู้สูงอายุ 
       -รู้สึกว่างานดูแลผู้สูงอายุเป็นงานท่ีมีคุณค่า 
       -ช่ืนชมการปฏิบัติงานของเครือข่าย   

2. ปัจจัยและเง่ือนไขที่ท าให้เครือข่ายสุขภาพ
ระดับชุมชนสามารถด าเนินงานด้านการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้อย่างต่อเนื่อง และมี
ประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล 

   -พลังใจของชาวบ้าน และการสง่เสริมการท ากิจกรรม
หลายๆ อย่างร่วมกัน 
-จากการบูรณาการจากหลาย ๆ ภาคส่วน 
-การท าอย่างต่อเนื่อง และการให้ความร่วมมือจากเครือข่าย
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การมีส่วนร่วมเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ข้อค้นพบ 

ต่างๆ 
-ความร่วมมือท่ีเกดิจากการเรียนรูข้องชุมชนเอง 
-ความจริงใจ ตั้งใจและท าอย่างจรงิจังต่อเนื่อง 
-จิตวิญญาณการท างานในสายวิชาชีพ 
-ท างานจนเกิดผลสัมฤทธ์ิ 
-ต้องมีใจท่ีจะท างาน 
-ด าเนินกิจกรรมอย่างบูรณาการสอดคล้องกับบทบาทหน้าท่ี
หลักของแต่ละภาคส่วน 

3. ปัญหา / อุปสรรคที่พบจากการด าเนินงาน
ของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 

- วัสดุอุปกรณ์ที่จะใช้ดูแลผู้สูงอายุไม่เพียงพอ 
- ผู้ป่วยและญาติบางบ้านไม่ให้ความร่วมมือ  
-กฎระเบียบการใช้งบประมาณกองทุนสุขภาพต าบล และ
กองทุน LTC ไม่ชัดเจน 
-บุคลากรที่มีความรู้ยังไม่กระจายอยู่ในทุกชุมชน 

4. ข้อเสนอแนะการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
เพื่อให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนสามารถ
ด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้
อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล 

- ควรปรับกฎระเบียบเง่ือนไขของการใช้งบประมาณให้
ชัดเจนขึ้น 
-มีค่าตอบแทนให้ผู้ที่เสียสละมาท างาน 
-พัฒนาศักยภาพ ความรู้ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) 
อย่างต่อเนื่อง 
-การถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับกลุ่มอาสาสมัครอื่นๆ 

5. ปัจจัยและเง่ือนไขที่ช่วยส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการ
ด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

การท าให้เห็นว่าการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุเกิดผลดีจริงๆ 
-การสร้างค่านิยมที่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
-การปลูกฝังวัฒนธรรมที่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 

-ขุมชนมีวัฒนธรรมช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 

-การท าหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุอย่างจริงจัง ทุ่มเทอย่างเต็มที่ 
-การท าให้ทุกคนมองเห็นคุณค่าของการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุ 
-การท างานร่วมกันอย่างกัลยาณมิตร 
-การสื่อสารให้ชุมชนรับทราบข้อมูล และเข้าใจสภาพปัญหา
ของชุมชน 
-ทุนทางสังคม 

6. ปัจจัยและเง่ือนไขที่ช่วยส่งเสริมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนในการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง 

การพัฒนาทักษะการฟังที่ดี (active listening) 
    -การพัฒนา/ฝึกทักษะ และความสามารถด้านการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  
    -ใช้การสื่อสารแบบสองทาง 
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การมีส่วนร่วมเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ข้อค้นพบ 

การพัฒนาทักษะการสนทนาท่ีดี (dialogue)   
    -การพัฒนา/ฝึกทักษะการสนทนาแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นให้แก่สมาชิกเครือข่าย  
    -ถอดบทเรียนกรณีที่ท าแล้วทั้งที่ประสบความส าเร็จและ
ไม่ประสบความส าเร็จ 
การพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน (action) 
    -การพัฒนา/ฝึกทักษะการประเมินผลการด าเนินงาน และ
การวิเคราะห์ผลที่ได้จากการประเมิน น าผลการวิเคราะห์มา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน  
    -เครือข่ายสุขภาพชุมชนควรได้รับการพัฒนาความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ฟื้นฟูความรู้อย่างต่อเนื่อง  
    -ฝึกทักษะการปฏิบัติจริงในชุมชน 
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3. การมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพ
การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลหนองหัวฟาน อ าเภอ     
ขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา 
 3.1 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมระดับชุมชน ต าบลหนองหัวฟาน  
อ าเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา 
 3.1.1 ข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่ 
 ต าบลหนองหัวฟาน มี 9 หมู่บ้าน เดิมเป็นหมู่บ้านในสังกัดต าบลเมืองนาท มีทั้งหมด 
13 หมู่บ้าน ต่อมาเม่ือปี พ.ศ. 2536 ได้แยกจากต าบลเมืองนาท มาตั้งเป็นต าบลหนองหัวฟาน อยู่ห่าง
จากอ าเภอขามสะแกแสง  ทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือ (ตามถนนสาย ขามสะแกแสง - คง)  
ระยะทาง 16  กิโลเมตร  อยู่ห่างจากจังหวัดนครราชสีมา  66  กิโลเมตร มีหมู่บ้านที่แยกออกมาจาก 
ต าบลเมืองนาท 8 หมู่บ้าน คือ บ้านหนองปรือ, บ้านโนนบ้านนา, บ้านโคกคูขาด, บ้านโนนมะเกลือ, 
บ้านดอนทะยิง, บ้านหินตั้ง, บ้านหนองหัวฟาน, บ้านหนองโจด และหมู่บ้านที่ตั้งใหม่ คือ บ้านโนนสามัคคี 
รวมเป็นทั้งหมด 9 หมู่บ้าน ก านันต าบลหนองหัวฟานคนแรก คือ นายยัง เกิดพันธุวัฒน์ ปัจจุบัน
หมู่บ้านที่แยกไปสังกัดเทศบาลมี บ้านหนองหัวฟาน, บ้านดอนทะยิง, บ้านหินตั้ง และจาก ต าบลเมือง
นาท 2 หมู่บ้าน คือ บ้านเมืองนาท และบ้านตลุงหว้า (พ้ืนที่ 5.5  ่ตร.กม.) ยังคงเหลือหมู่บ้านที่สังกัด
องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) คือ บ้านโนนมะเกลือ, บ้านโนนบ้านนา, บ้านหนองปรือ บ้านหนองโจด
, และบ้านโนนสามัคคี ต าบลหนองหัวฟาน เป็น 1 ใน 7 ต าบลของอ าเภอขามสะแกแสง จังหวัด
นครราชสีมา ซึ่งเดิมเป็นองค์กรปกส่วนท้องถิ่น ในรูปแบบสุขาภิบาลซึ่งอยู่ในเขตการปกครองของ
อ าเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา ต่อมาได้ยกฐานะตามพระราชบัญญัติเปลี่ยนแปลงฐานะ
ของสุขาภิบาลเป็นเทศบาล พ.ศ. 2542  ประกาศในพระราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 166 ตอนที่ 9 ก วันที่ 
24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2542 มีผลท าให้สุขาภิบาลหนองหัวฟาน ยกฐานะเป็นเทศบาลต าบลหนองหัวฟาน 
 
 อาณาเขต 

ทิศเหนือ           ติดต่อกับ  บ้านหนองบัว  ต.หนองบัว  อ.คง  จ.นครราชสีมา 

ทิศใต้            ติดต่อ  ต.เมืองนาท  อ.ขามสะแกแสง  จ.นครราชสีมา 

  ทิศตะวันออก ติดต่อกับ  ต.โนนเต็ง  อ.คง  จ.นครราชสีมา 

  ทิศตะวันตก ติดต่อ  ต.เมืองเกษตร  อ.ขามสะแกแสง  จ.นครราชสีมา 

  

3
9

5
2

7
4

6
9

5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

211 
 

แผนที่ต าบลหนองหัวฟาน 

 

 

ภาพที่ 4.1 แผนที่ต าบลหนองหัวฟาน 
 พ้ืนที่การปกครอง   

  เทศบาล                                 1                              แห่ง           

                    อบต. 1                              แห่ง 

 บ้านในเขตรับผิดชอบ               9                              หมู่บ้าน 

                   เขตเทศบาล                            3                              หมู่บ้าน 

                   (*หมู่บ้านรับผิดชอบในเขตเทศบาล) 

                    เขต อบต.                             6                              หมู่บ้าน 

 จ านวนหลังคาเรือน                   1,686                        หลงัคาเรือน 

 ประชากร                   6,352                             คน 
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 ลักษณะภูมิประเทศ 

ลักษณะภูมิประเทศโดยทั่วไปเป็นพ้ืนที่ราบสูง สภาพดินเป็นดินร่วนปนทราย ลักษณะ 
อากาศเป็นแบบร้อนแห้งแล้ง ฝนทิ้งช่วง และลมแรงในฤดูร้อน ไม่มีแหล่งน้ าธรรมชาติขนาดใหญ่มีเพียง
หนองน้ าธรรมชาติ ซึ่งไม่เพียงพอต่อการเกษตร เป็นพ้ืนที่ที่ขาดแคลนน้ า แหล่งน้ าธรรมชาติที่ส าคัญใน
พ้ืนที่ไม่สามารถที่จะเก็บกักน้ าไว้ใช้ได้ตลอดทั้งปี ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพด้านการเกษตร  
ได้แก่ การท านาข้าว การท าไร่พริก และการเลี้ยงปศุสัตว์ เป็นต้น 
 ลักษณะภูมิอากาศ 

  จากข้อมูลของสถานีอุตุนิยมวิทยาจังหวัดนครราชสีมา สภาพภูมิอากาศอ าเภอ     
ขามสะแกแสง เป็นแบบมรสุมเมืองร้อน แบ่งเป็น 3 ฤดู  คือ 
  ฤดูร้อน เริ่มตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม ของทุกปี โดยปกติจะมี
อุณหภูมิเฉลี่ยสูงที่สุดในเดือนเมษายน คือ ประมาณ 39.7 องศาเซลเซียส   
            ฤดูฝน  เริ่มตั้งแต่ปลายเดือน พฤษภาคม ถึงเดือน ตุลาคม ของทุกปี ช่วงที่ฝนตก
มากที่สุดประมาณกลางเดือนสิงหาคม – ตุลาคม ระยะนี้จะได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้
พัดผ่าน ส่วนใหญ่ฝนไม่ตกตามฤดูกาล     

ฤดูหนาว เริ่มตั้งแต่ปลายเดือนพฤศจิกายน ถึงดือนกุมภาพันธ์ ของทุกปี ระยะนี้ 
จะได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นลมหนาวและแห้งพัดมาจากประเทศจีน 
เดือนธันวาคม เป็นเดือนที่มีอุณหภูมิต่ าสุด คือ ประมาณ 14.7 องศาเซลเซียส 
 ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ 
  สภาพทางด้านเศรษฐกิจของต าบลหนองหัวฟาน ประชากรส่วนใหญ่มีรายได้หลัก
จากการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท านาข้าว แต่มักจะประสบกับปัญหาฝนแล้ง ท าให้ผลผลิตตกต่ า
และได้รับความเสียหาย มีจุดซื้อ-ขาย ที่ส าคัญ คือ ตลาดเทศบาลหนองหัวฟาน และตลาดเทศบาลคง  
และมีรายได้รอง มาจากการรับจ้างในโรงงานเส้นหมี่ ปลูกผักสวนครัวขายในตลาด 

 เกษตรกรรม 
พ้ืนที่ใช้ในการเกษตร  ท านาข้าวคิดเป็นพ้ืนที่ประมาณ 80 % นอกนั้นจะเป็นพ้ืนที่ 

อยู่อาศัย หลังฤดูเก็บเก่ียวจะปลูกผักสวนครัวไว้บริโภคในครัวเรือน และเป็นรายได้เสริม 

 ด้านการปศุสัตว์ 

ส่วนใหญ่จะเลี้ยงสัตว์ไว้ส าหรับการบริโภค เช่น สัตว์ปีก และเป็นรายได้เสริมใน 
ครัวเรือน เช่น เลี้ยงวัว สุกร การรับจ้างและใช้แรงงานในพ้ืนที่เป็นการรับจ้างในโรงงานเส้นหมี่ และ
รับมาท าที่บ้าน รับจ้างก่อสร้างในจังหวัดและนอกพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา  โรงงานอุตสาหกรรมใน
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล  
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 การคมนาคม 
  การคมนาคมระหว่างหมู่บ้านไม่มีรถประจ าทางวิ่งผ่านจะใช้รถจักยานยนต์  รถยนต์
ในการเดินทางมารับบริการที่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหัวฟาน ระยะเวลาเดินทางจาก
หมู่บ้านที่ไกลสุดมายังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหัวฟาน ไม่เกิน 30 นาที  
 

ตารางท่ี 4.3 จ านวนประชากร จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 

กลุ่มอายุ เพศชาย เพศหญิง รวม 
0-1 43 40 83 
1-4 117 133 250 
5-9 183 183 366 

10-14 232 238 470 
15-19 283 235 518 
20-24 182 174 356 
25-29 168 186 354 
30-34 166 165 331 
35-39 224 294 518 
40-44 260 243 503 
45-49 224 258 482 
50-54 245 250 495 
55-59 198 226 424 
60-64 152 174 326 
65-69 149 137 286 
70-74 94 112 206 
75-79 85 90 175 
80-85 58 89 147 

85 ขึ้นไป 35 27 62 
รวม 3,098 3,254 6,352 
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ที่มา: รายงานจ านวนประชากรในเขตพ้ืนที่ต าบลหนองหัวฟาน อ าเภอขามสะแกแสง  
       จังหวัดนครราชสีมา ณ  กันยายน  2561 
 
ตารางท่ี 4.4 แสดงจ านวนหลังคาเรือนและประชากร จ าแนกตามหมู่บ้าน 

ชื่อหมู่บ้าน หมู่ที่ จ านวน 
หลังคาเรือน 

ประชากร รวม 

ชาย หญิง 

บ้านหนองปรือ 1 98 161 174 335 
บ้านโนนมะเกลือ 2 254 521 540 1061 
บ้านดอนทะยิง 3 198 368 356 724 
บ้านหินตั้ง 4 197 364 314 678 
บ้านหนองหัวฟาน 5 483 826 896 1722 
บ้านโคกคูขาด 6 128 244 286 530 
บ้านหนองโจด 7 145 301 325 626 
บ้านโนนบ้านนา 8 85 157 166 323 
บ้านโนนสามัคคี 9 98 168 189 353 

รวม 1,686 3,106 3,246 6,352 รวม 

  

ภาพที่ 4.2 ปิรามิดประชากร 
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ตารางท่ี 4.5 ทรัพยากรจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

ชื่อหมู่บ้าน หมู่ที่ จ านวนหลังคาเรือน จ านวน อสม. 
บ้านหนองปรือ 1 98 8 
บ้านโนนมะเกลือ 2 254 22 
บ้านดอนทะยิง 3 198 16 
บ้านหินตั้ง 4 197 17 
บ้านหนองหัวฟาน 5 483 38 
บ้านโคกคูขาด 6 128 14 
บ้านหนองโจด 7 145 13 
บ้านโนนบ้านนา 8 85 11 
บ้านโนนสามัคคี 9 98 10 

รวม  1,686 148 
 

ตารางท่ี 4.6 แสดงจ านวนนักเรียน จ าแนกตามโรงเรียนในพ้ืนที่ต าบลหนองหัวฟาน 
ชื่อโรงเรียน นักเรียน รวม 

ชาย หญิง 

โรงเรียนหนองปรือ 18 19 37 
โรงเรียนโนนมะเกลือ 50 41 91 
โรงเรียนบ้านหนองโจด 41 41 82 
โรงเรียนเทศบาลหนองหัวฟาน 176 164 340 
โรงเรียนชุมชนหนองหัวฟาน 218 211 429 

รวม 504 475 979 
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ตารางท่ี 4.7 แสดงจ านวนภิกษุ จ าแนกตามวัดในพื้นที่ต าบลหนองหัวฟาน 

ชื่อวัด หมู่ที่ จ านวนภิกษุ จ านวนชี จ านวนสามเณร 
วัดหนองปรือ 1 1 - - 
วัดโนนมะเกลือ 2 4 - - 
วัดหนองหัวฟาน 5 10 - - 
วัดโคกคูขาด 6 3 - - 
วัดหนองโจด 7 3 - - 
วัดโนนบ้านนา 8 4 - - 

รวม 25 - - 

 

          3.1.2 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ต าบลหนองหัวฟาน อ าเภอ 
                ขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา ในการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับ 
                ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
                  3.1.2.1 การก่อเกิดของเครือข่าย 
     เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนต าบลหนองหัวฟาน มีอยู่นานแล้ว ประมาณ 5 ปี 
แต่ไม่ได้เป็นรูปร่าง จะเป็นวัฒนธรรม และสังคมในชนบทที่มีความเอ้ืออาทรกัน เป็นการดูแลตาม
วัฒนธรรมไม่ได้มีการมาตั้งคณะกรรมการที่เป็นลายลักษณ์อักษร เมื่อมีคนแก่ คนเจ็บ คนป่วย  ก็จะมี
การดูแลกันโดยอัตโนมัติ เครือข่ายไม่ได้ตั้งว่าใครเป็นประธาน ใครเป็นรองประธาน ระบบชนบทถึง
เวลามีปัญหาเรื่องสุขภาพ ก็จะประสานผู้น า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เพ่ือให้การดูแล ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า  
 
 ...มีอยู่นานแล้ว ประมาณ 5 ปีได้ แต่จะไม่ได้เป็นรูปร่างลักษณะ มันอยู่ที่สังคม 

 ชนบทของเรามันเป็นการดูแลโดยปริยายไม่ได้มีการมาตั้งคณะกรรมการอะไร 

 ที่เป็นลายลักษณ์อักษร ในเมื่อมีคนแก่ คนเจ็บ คนป่วย เราก็มีการดูแลกัน 

 โดยอัตโนมัติไปเลย แต่ก็ไม่ได้ขนาดมาต้ังว่าใครเป็นประธาน ใครเป็นรองประธาน 

 ระบบชนบท ถึงเวลามีปัญหาเรื่องสุขภาพของคนท่ีเรารับผิดชอบก็จะประสาน 

 ผู้น า ประสาน อสม. ประสานคุณหมอมันจะเป็นรูปแบบนี้...               

  (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561)  
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 ... ประมาณ 5 ปี  (พ.ศ. 2556) ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน เป็นการดูแลตามหน้าที่ 

 ไม่ได้มีการตั้งคณะกรรมการที่เป็นลายลักษณ์อักษร ไม่มีการก าหนดผู้เป็นประธาน 

 เป็นรองประธาน จะประสานงานการด าเนินการกับ อสม. และหมอจาก 

 โรงพยาบาล... 

                             (มะลิ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 12 มิถุนายน 2561)  

  

  3.1.2.2 การก าหนดบทบาทหน้าที่ 
     เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนช่วยสนับสนุนการท ากิจกรรมด้านสาธารณสุข 
ทั้งเรื่องปิงปอง 7 สี ผู้สูงอายุหรือการท างานในระดับชุมชน สมาชิกเครือข่ายครอบคลุมกลุ่มที่อยู่ใน
พ้ืนที่ ไม่ว่าจะเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.), ผู้สูงอายุ, พระสงฆ์ จิตอาสา และมี
ผู้ป่วยที่หายป่วยแล้วมาท าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.), ส่วนท้องถิ่นจะมี 
นายกฯ และสมาชิกอบต. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก็ร่วมเป็นสมาชิกเครือข่ายด้วย การออกแบบ
ก าหนดภาระหน้าที่ จะเริ่มจากให้สมาชิกรู้สึกว่าเห็นปัญหาก่อน และก็เข้ามามีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ 
เมื่อร่วมเป็นเจ้าของแล้วก็ก าหน้าหน้าที่ว่าแต่ละกลุ่มจะท าอะไร เช่น อสม. ได้รับการอบรมเรื่องการ
เจาะเลือดคัดกรองโรคเบาหวาน เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยไม่ต้องมารอนานก็ไปเจาะเลือด
ล่วงหน้า 1-2 วัน นายก อบต. นอกจากเรื่องงบประมาณที่สนับสนุน ถ้ามีการนัดตรวจผู้ป่วยเรื้อรังก็
จะมีอาหารเช้าและสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ กลุ่มพระสงฆ์มีบทบาทให้ความรู้ทางจิตใจส่งเสริม
สุขภาพจิตให้กลุ่มผู้ป่วยต่างๆ ส่วนกลุ่มจิตอาสาก็จะท าหน้าที่เยี่ยมผู้ป่วย การส่งเสริมสุขภาพจิต และ
ช่วยระดมทุนมาดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ จะมีกลุ่มครู และนักเรียนเข้ามาร่วมด้วย ส่วนเรื่องการก าหนด
บทบาทหน้าที่ของสมาชิกนั้น ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องการให้ความรู้กับเครือข่ายเกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุ เรื่องการกิน การป้อนอาหาร ระบบขับถ่าย และเรื่องทั่วๆ ไป ช่วยตรวจ ช่วยวัดชีพจรและวัด
อุณหภูมิร่างกายผู้สูงอายุ เป็นฝ่ายประชาสัมพันธ์โครงการ และร่วมพิจารณางบประมาณจากเทศบาล 
อีกท้ัง ยังท าหน้าที่ในการประสานงานการช่วยเหลือ เช่น พวกอุปกรณ์ เรื่องเตียง ชุดท าแผล สิ่งไหนที่
มีก็จะสนับสนุนให้ผู้ป่วย แต่ถ้าไม่มีก็จะประสานโรงพยาบาลเพ่ือขอการสนับสนุน ผู้สูงอายุรายใดมี
อาการซับซ้อน มีภาวะแทรกซ้อน ก็จะประสานกับทีมสหวิชาชีพลงเยี่ยม นอกจากนี้ ยังท าหน้าที่
ประสานกับท้องถิ่นเรื่องการขอเบี้ยยังชีพผู้พิการ ซึ่งท้องถิ่นก็จะดูแลเป็นอย่างดี อ านวยความสะดวก
พาผู้พิการไปตรวจที่โรงพยาบาล แต่ถ้าต้องเจอหมอเฉพาะทางก็จะพาไปที่โรงพยาบาลมหาราช พอได้
หลักฐานมาแล้วท้องถิ่นจะรวบรวมไปจดทะเบียนให้ที่ศาลากลางจังหวัด ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้
ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 
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    ...เครือข่ายจะช่วยในการสนับสนุนงานทั้งดูแลปิงปอง 7 สี ผู้สูงอายุหรือการ 
    ท างานในระดับชุมชน เป็นการท างานร่วมกันของทุกกลุ่มว่าจะเป็น อสม เป็น 
    เครือข่ายหลักผู้สูงอายุ พระสงฆ์ จิตอาสา และมีโมเดลที่ใช้ผู้ป่วยที่ป่วยแล้วหาย 
    มาเป็น อสม.แล้วก็ท้องถิ่นจะมีบทบาทมาก นายกฯ และสมาชิก อบต. และ 
    เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข เราใช้ค าว่าให้มาออกแบบ หมายถึง ให้มาก าหนด 
    ภาระหน้าที่แต่ละส่วนว่าจะเข้ามาช่วยได้ยังไง ให้เขารู้สึกว่าเห็นปัญหาก่อน และก็ 
    เข้ามามีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ แล้วร่วมกันออกแบบว่าจะท าอย่างไร เช่น อสม. 
    ได้รับอบรมเรื่องการเจาะเลือด ก็ท าหน้าที่เจาะเลือดผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ืออ านวย 
    ความสะดวกให้กับผู้ป่วยไม่ต้องมารอนาน ต้องไปเจาะล่วงหน้า 1-2 วัน ท่าน 
    นายก อบต. นอกจากสนับสนุนงบประมาณ ถ้ามีการนัดตรวจผู้ป่วยเรื้อรัง ก็จะม ี
    อาหารเช้า อุปกรณ์ต่างๆ กลุ่มพระสงฆ์ก็จะมีการให้ความรู้การส่งเสริมสุขภาพจิต 
    ให้กลุ่มผู้ป่วยต่างๆ ส่วนจิตอาสาที่นี่จะเกิดหลังเขา แต่ท่านก็ได้จัดตั้งจิตอาสา 
    ก่อนที่จะมีจิตอาสาระดับประเทศ ท าหน้าที่ไปเยี่ยมเคส ไปส่งเสริมสุขภาพจิต 
    และหาทุนมาดูแลนักเรียนในโรงเรียน ครู ผมดูแล้วเขาจะคิดครอบคลุม เอาทุก 
    กลุ่มมาเอามา ออกแบบว่าจะท าอะไร จะมีส่วนสนับสนุนตรงไหน ให้เขามีส่วน 
    รับรู้เป็นเจ้าของไม่อย่างนั้นเขาจะคิดว่ามันจะไม่ส าเร็จ ตรงนี้เป็นส่วนส าคัญ... 
     (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
 
     ...ตั้งแต่เรื่องการให้ความรู้ เครือข่ายยังไม่มีความรู้หรือมีจุดบกพร่องตรงไหน เราก็ 
    เติมเต็มว่าดูแลผู้สูงอายุนะในเรื่องการกิน การป้อนอาหาร เรื่องระบบขับถ่าย เรื่อง 
    ทั่วๆไป ว่าจะต้องดูแลแบบไหน เรื่องการประสานงานขาดเหลือพวกอุปกรณ์ 
    เรื่องเตียง ชุดท าแผล อันไหนที่พอจะ Support ได้เราก็ Support  ถ้า Support 
    ไม่ได้เราก็จะประสานโรงพยาบาลว่ามีเตียงให้ยืมไหม มีอะไรที่พอจะช่วยเหลือได้ 
    ก็ช่วยเหลือ เช่น ผู้สูงอายุคนนี้ต้องการคนดูแลนอกจากหมออนามัย เราก็เป็น 
    ตัวเชื่อมในการประสานกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงเรื่องการขอเบี้ยยังชีพผู้พิการเรา 
    ก็ประสานกับท้องถิ่น ซึ่งท้องถิ่นก็จะดูแลเป็นอย่างดี อ านวยความสะดวกพาไป 
    ตรวจที่โรงพยาบาล แต่ถ้าต้องเจอหมอเฉพาะทางก็จะพาไปที่มหาราช พอได้ 
    หลักฐานมาแล้วท้องถิ่นก็จะรวบรวมไปจดทะเบียนให้ที่ศาลากลางให้... 
             (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 
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 ...ช่วยตรวจช่วยวัดชีพจรและวัดอุณหภูมิร่างกายผู้สูงอายุ เป็นฝ่ายประชาสัมพันธ์ 

 โครงการ และร่วมพิจารณางบประมาณจากเทศบาล... 

   (มะลิ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 12 มิถุนายน 2561)  
 

  3.1.2.3 การมีส่วนร่วมจัดตั้งเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ระยะแรกๆ ระดับชุมชนการจัดตั้งเครือข่ายยังไม่เป็นรูปร่าง จะเป็นการช่วยเหลือกันตาม
วิถีชีวิตของคนในชุมชนชนบท เริ่มเป็นรูปเป็นร่างจริงๆ ตอนที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งจะมีข้อก าหนดว่าต้องมีคณะกรรมการ ทั้งในส่วน
ของท้องถิ่น ท้องที่ ภาคประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผอ.รพ.สต. จึงประสานเครือข่ายเข้ามาร่วมเป็นคณะกรรมการ จนกระทั้งเริ่มเป็นรูปเป็น
ร่างจริงจัง ปี 2560 ได้รับงบประมาณจากส่วนท้องถิ่น จากเทศบาล และอบต. โดยปกติก่อนหน้านี้ 
อสม. ผู้น าชุมชน จะดูแลกันตามสังคมและวัฒนธรรมของคนชนบทอยู่แล้ว คือ ไม่ทอดทิ้งกัน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะเป็นตัวเชื่อมเป็นตัวเติมเต็ม ประกอบกับมีนโยบายระบบสุขภาพอ าเภอ 
(District Health System: DHS)  ผู้บริหารก็เห็นความส าคัญท าให้การท างานร่วมกันเป็นรูปเป็นร่าง
ขึน้ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
 

 ...ระดับชุมชนแต่ก่อนมันยังไม่เป็นรูปร่าง ก็จะวิถีชีวิตของคนในชุมชน ชนบท 

 นี่แหละ มาเป็นรูปเป็นร่างจริงๆ ก็ตอนที่ได้รับงบจาก สปสช. อันนั้นเหมือนเป็น 

 การบังคับว่าจะต้องท า มันจะต้องมีคณะกรรมการมีส่วนไหน ท้องถิ่น ท้องที ่

 ประชาชน อสม. สมาชิก ผอ. จึงประสานเข้ามาร่วม ส่วนทางเรา ที่ได้จริงจังเป็น 

 รูปร่างลักษณะเป็น Pattern ปี 60 ได้รับงบประมาณจากส่วนท้องถิ่นจาก 

 เทศบาลด้วย จาก อบต. ด้วย... 

   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561)  
 

 ...มันเหมือนว่า อสม. เขาก็ดูแลกันอยู่แล้ว ผู้น าก็ดูแลกันอยู่แล้ว ก็คือไม่ทอดทิ้ง 

 กันดูแลกันอยู่แล้ว เราก็เป็นตัวเชื่อมเป็นตัวเติมเต็ม แล้วพอประกอบกับมี  DHS  

 เข้ามา ผู้บริหารเบื้องบนก็เห็นความส าคัญมันก็เลยท างานร่วมกันเป็นรูปเป็นร่าง 

 ขึ้นมา คือ นโยบายก็ชัด พื้นฐานที่เราเคยท าอยู่เดิมไม่ชัดเจนมันก็ชัดขึ้น... 

     (จันทร์เจ้า นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 
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  3.1.2.3 การมีส่วนร่วมบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
    3.1.2.3.1 ด้านการวางแผน (ก าหนดวิสัยทัศน์ ภารกิจ เป้าหมาย หรือ
วัตถุประสงค์ การตัดสินใจ การวางกฎระเบียบ กิจกรรม และวิธีการท างาน)  
               เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน มีการสร้างปรัชญาการท างาน

ร่วมกันว่า “ชาวขามสะแกแสงไม่ทอดทิ้งกัน” เป็นปรัชญาที่เข้าใจง่าย เกิดจากเครือข่ายได้ไปดูผู้ป่วย

ติดเตียง สังเกตเห็นว่าทุกคนร่วมแรงร่วมใจกัน แม้การท ากิจกรรมจะมีค่าใช้จ่ายทุกคนก็ช่วยกัน ท าจาก

สิ่งที่อยากได้ ไม่ใช่ท าจากมาตรฐาน หรือมีใครให้สมัครท าเรื่องจิตอาสา ท าจากของจริง ต้องการที่จะ

ช่วยเหลือคนในชุมชน ซึ่งสมาชิกเครือข่ายยึดมั่นในการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ และผู้พิการ

ในพ้ืนที่ ทุกภาคส่วนจะร่วมกันออกเยี่ยม ปรับปรุงครัวเรือน ท าห้องน้ า ไปดูแลผู้พิการ จากคนที่เคย

พิการก็กลายเป็นคนที่ออกสังคมไปไหนมาไหนได้ช่วยเหลือคนอ่ืนๆ ต่อไปได้อีก นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจะมีส่วนร่วมในการวางแผนว่าคนป่วยที่ออกจากโรงพยาบาลมาจะฟ้ืนฟูให้กลับมาเป็น

ปกติได้ดียิ่งขึ้นหรือผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองได้ก็ส่งเสริมให้ไม่กลับมาเป็นคนป่วยอีก โดยก่อนที่จะท า

แผนงาน/โครงการต่างๆ เจ้าหน้าที่จะออกไปประชาคมร่วมกับท้องถิ่น โดยมีหัวหน้าส่วนในต าบล

ออกไปร่วมด้วย จะมีการคืนข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ว่ามีปัญหาอะไร และ

ร่วมกันดึงปัญหาออกมา ก าหนดเป้าหมายร่วมกันว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีสุขภาพดีจะส่งเสริมให้มี

สุขภาพแข็งแรงไปเรื่อยๆ มีอายุยืนยาว ไม่เจ็บป่วย โดยใช้โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นศูนบ์กลางการท า

กิจกรรมทุกวันพุธ ส่วนกลุ่มติดบ้าน ก็ชักชวนออกมาร่วมกิจกรรม กลุ่มติดเตียงจะมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

(Care Give: CG) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ติดตามเยี่ยมบ้าน ซึ่งวิธีการ

ก าหนดกิจกรรมต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ ทุกคนจะร่วมกันคิด ปัจจุบัน ประธานชมรมผู้สูงอายุ ด ารง

ต าแหน่งรองนายกเทศมนตรี เป็นอดีตผู้อ านวยการของโรงเรียนที่เกษียณอายุราชการแล้ว ค่อยก ากับ

การด าเนินงาน ให้ข้อเสนอแนะกิจกรรมที่จะด าเนินการ และประสานงานการจัดประชุม เป็นผู้มี

ความรู้ความสามารถ และมีความเสียสละ สามารถมองงานออกว่าต้องท าอะไรบ้าง จะมีการประชุมให้

ความรู้แก่ผู้สูงอายุในวันที่มารับเบี้ยผู้สูงอายุ ใช้งบประมาณของเทศบาล โดยมีวิทยากรจากหน่วยงาน

ภายนอกมาร่วมกันสอน เช่น เรื่องสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ มีพระสงฆ์มา

เทศน์ ช่วงนี้พระเข้าปริวาสกรรมก็จะไปท าบุญกัน นอกจากนี้ ยังได้ร่วมกันก าหนดกิจกรรมที่จะท าใน
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แต่ละเดือน ชมรมผู้สูงอายุเขตเทศบาลก็จะเข้มแข็ง สามารถมองงานออกท าให้ท างานได้ง่าย  ดังค าให้

สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

 ...ผมใช้ค าว่าเป็นปรัชญา “ชาวขามสะแกแสงไม่ทอดทิ้งกัน” คือ เราลงไปดู  

 Case ติดบ้านติดเตียง เราก็จะเห็นว่าเรามัดรวมกัน การเดินกิจกรรมมันก็มี 

 ค่าใช้จ่ายเราก็จะรวมกันมาท า ท าจากสิ่งที่เราอยากได้ ไม่ใช่ท าจากมาตรฐาน 

 หรือใครให้เราสมัครท าเรื่องจิตอาสา เราท าจากของจริง ต้องการช่วยเหลือคนใน 

 ชุมชนมันเป็นปรัชญาที่เข้าใจง่ายเอาไปต่อยอดได้... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 ...ปรัชญา “ขามสะแกแสงไม่ทอดทิ้งกัน” เราออกไปเยี่ยม แล้วทุกภาคส่วน 

 ก็ออกไป ไปท าห้องน้ า ไปท าอะไรให้ผู้พิการ จากคนที่เคยพิการก็กลายเป็นคนที่ 

 ออก สังคมไปไหนมาไหนได้ช่วยเหลือคนอ่ืนๆ ต่อไปได้อีก... 

  

 ... การมีส่วนร่วมก็เหมือนว่าเราร่วมกันวางแผนว่าจะต้องท าอย่างไรคนที่ออกจาก 

 โรงพยาบาลมาจะฟ้ืนฟูให้กลับมาเป็นปกติได้ดียิ่งขึ้นหรือคนที่ช่วยเหลือตัวเองได้ 

 ก็ส่งเสริมให้เขาช่วยเหลือไม่กลับมาเป็นคนป่วย... 

   (มะลิ นามสมมติ, สัมภาษณ์,  12 มิถุนายน 2561)  

 

 ...ก่อนที่จะท าแผนพ่ีก็จะออกไปประชาคมร่วมกับท้องถิ่น โดยชวนหัวหน้าส่วนใน 

 ต าบลออกไป ไปคืนข้อมูลให้เขาว่าในต าบลของเรามีปัญหาอะไร เขาก็จะ Force 

   ปัญหาขึ้นมา มันไม่ถึงกับก าหนดวิสัยทัศน์เป็นลายลักษณ์อักษร แต่มีจุดมุ่งหมาย 

 ร่วมกันว่า คนที่สุขภาพดีจะส่งเสริมให้อยู่ดีมีแรงไปเรื่อยๆ มีอายุยืนยาวอย่าเจ็บ 

 อย่าป่วยเลย โดยมีโรงเรียนผู้สูงอายุ ในส่วนของผู้สูงอายุที่ดี ทุกวันพุธ วิทยากร 

 จากต าบล ก็มีนักเรียนมาเรียนอันนี้ในส่วนของเทศบาล ส่วนคนที่ติดบ้าน ก็ให้คน 

 ชวนเขาออกมาร่วมกิจกรรม มี อสม. เยี่ยมบ้าน ติดเตียงก็จะมี CG ติดตามเยี่ยม 

 ดูแล  CG ส่วนใหญข่องที่นี่ก็จะเป็น อสม. ด้วยความพร้อมหลายๆ อย่าง ความรู้ 
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 เดิม ความเสียสละ อะไรอย่างนี้... 

     (จันทร์เจ้า นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 
 

 ...ร่วมกันคิด ประธานชมรมผู้สูงอายุ ท่านเป็นผู้มีความรู้ เขาก็มีบทบาทหน้าที่ 

 รับผิดชอบสามารถ Run งานผู้สูงอายุไปเยอะมาก คือ บางทีเขา ตอนนี้เราน่าจะ 

 นัดคุยกัน มันน่าจะปรับอะไรแบบนี้ แกเป็นผู้อ านวยการของโรงเรียนที่เกษียณ 

 มาแล้วเป็นต าแหน่งของรองนายก เหมือนความรู้ ความเสียสละแกได้ การมอง 

 งานก็จะออก ช่วงนี้ประชุมพี่ก็จะเอาผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้าน ของบประมาณ 

 ของเทศบาลในการจัดให้ความรู้กลุ่มใหญ ่ส่วนใหญ่ในวันที่เขารับเบี้ยผู้สูงอายุ  

 วิทยากรจากข้างนอกจะมาให้ความรู้สิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุมีอะไรบ้าง   

 เชิญหมอมาตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ เดือนนี้มีพระเทศน์เดือนหน้าเราจะมีกิจกรรม 

 อะไรกันดี กลุ่มผู้สูงอายุ เวลามีงานมีการอะไรเขาก็จะชอบแสดงออก ช่วงนี้พระ 

 เข้าปริวาส ก็จะไปท าบุญกัน ส่วนใหญ่ในเขตเทศบาลก็จะเข้มแข็ง เขาสามารถ 

 มองงานออกท าให้เราสบายใจไปเปราะหนึ่ง... 

   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561)  

 

                             3.1.2.3.2 ด้านการจัดองค์กร (โครงสร้างเครือข่าย บทบาทหน้าที่ และการ

ประสานงานภายในเครือข่าย)   

                  เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนต าบลหนองหัวฟาน ไม่มีค าสั่งการ

แต่งตั้งคณะกรรมการที่เป็นทางการ แต่มีการก าหนดโครงสร้าง และบทบาทหน้าที่ โดยเชิญประธาน

ชมรมผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้านมาปรึกษาหารือว่าจะให้ใครเป็นประธาน ทุกคนจะร่วมกันออกเสียง

ลงคะแนนคัดเลือกประธาน ส่วนผู้ที่พูดเก่งประสานงานเก่งก็จะคัดเลือกให้เป็นประชาสัมพันธ์ หรือให้

เป็นเหรัญญิก สมาชิกแต่ละคนร่วมกันคัดเลือกเพ่ือท าบทบาทหน้าที่ แต่ส่วนใหญ่ก็จะช่วยกันท า 

ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ส่วนหน่วยงานในพื้นท่ีที่เข้าร่วมด าเนินงาน จะพูดคุยกันอย่างไม่เป็นทางการ จะมี

การบูรณาการการท างานให้สอดคล้องกับหน้าที่หลักของต่ละหน่วยงาน เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะ

มีส่วนร่วมในการประสานการสนับสนุนงบประมาณจากท้องถิ่น หรือหน่วยที่พอจะสนับสนุน
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งบประมาณให้ได้ มีการเรี่ยไรในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือกลุ่มชาวบ้าน

มาสมทบ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...ก็ช่วยกันเสนอควรจะมีบทบาทอะไรบ้าง ขาดเหลืออะไรก็เสริมกันขึ้นมา ทั้งนี้ก็ 

 ไม่ได้ตัดขาดว่าแต่ละคนมีหน้าที่เท่านี้ เราจะช่วยเหลือเกื้อกูลกัน”  

 “เวลาประชุมเราคุยจะกันทุกเรื่อง เชิญประธานแต่ละหมู่บ้านมาปรึกษาหารือว่า 

 จะให้ใครเป็นประธานดี เขาก็โหวตให้คนนี้เป็นประธาน คนนี้คุยเก่งกว่านี้ 

 ประสานงานเก่งให้เป็นประชาสัมพันธ์ให้เป็นเหรัญญิก ขอให้สมาชิกแต่ละคน 

 เลือกตั้งขึ้นมา ส าหรับท าบทบาทหน้าที่... 

   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561)  

 ...เราไม่มีค าสั่งการแต่งตั้งว่าใครเป็นอะไร แต่การแบ่งหน้าที่จะคุยกันอย่างไม่เป็น 

 ทางการ จะมีการบูรณาการการท างานให้สอดคล้องกับหน้าที่หลักของแต่ละ 

 หน่วยงาน เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะมีส่วนร่วมในเรื่องของบประมาณแล้วก็ 

 ประสานกับท้องถิ่น หรือหน่วยที่พอจะให้งบประมาณเราได้ หรือแม้แต่การ 

 เรี่ยไรในกลุ่มของอสม ในกลุ่มของชาวบ้านเองท่ีมาช่วย คือ ทุกท่ีที่จะหาได้... 

  (สุรศักดิ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 15 มิถุนายน 2561)  

 
   3.1.2.3.3 ด้านการชี้น า (ภาวะผู้น า, แรงจูงใจในการท างาน, การประสานงาน 
และการติดต่อสื่อสาร) ประกอบด้วย 
                 3.1.2.3.3.1 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอ าเภอและสาธารณสุข

อ าเภอในฐานะที่เป็นผู้น าองค์กรต้องรักกันจริง มีความจริงใจและมีความเป็นหนึ่งเดียวกันในการที่จะ

ด าเนิงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งจะส่งผลถึงหน่วยงานในฝั่งปฐมภูมิ หรือโรพยาบาลส่งเสริมสขภาพ

ต าบล (รพ.สต.) ซึ่งเป็นผู้ใต้บังคับบัญชาของสาธารณสุขอ าเภอ จะมองเห็นและให้เกียรติฝั่งทุติยภูมิ 

หรือฝั่งโรงพยาบาล ส่วนบุคลากรในโรงพยาบาล จะเห็นว่าผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้ความส าคัญกับ

งานปฐมภูมิ และสนับสนุน  ก็จะให้ความร่วมมือในการด าเนินงานด้านการูแลผู้สูงอายุร่วมกับบุคลากร

ของสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) และ รพ.สต. ซึ่งจะช่วยขจัดอุปสรรค ซึ่งบางครั้งหากผู้น าทั้งสองไม่มี

ความชัดเจนของนโยบาย และไม่มีความเป็นหนึ่งเดียวกัน การประสานการท างานระหว่างผู้ปฏิบัติทั้ง
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สองจะเกิดปัญหาและขาดประสิทธิภาพ เช่น ไม่อยากให้ทรัพยากร หรือให้ความร่วมมือกันในการ

ท างานอย่างเต็มที่ แต่ถ้าผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ บอกว่าเต็มที่ นี้คือจุดเริ่มต้น

ของพลังในการท างาน ผู้น าโรงพยาบาล กับผู้น าฝั่งปฐมภูมิ ต้องเป็นหนึ่งเดียวกัน อย่างจริงใจ ร่วมไม้

ร่วมมือกันในการสื่อสาร ทั้งภาษากาย หรือวาจา หรือการกระท า เข้านอก ออกใน ไปมาหาสู่ มันเป็น

การสื่อสารที่ทรงพลัง ให้ผู้ปฏิบัติฝั่งปฐมภูมิและฝั่งโรงพยาบาล รู้ว่าผู้น าทั้ง 2 ฝั่งร่วมมือกันจริง ดังค า

ให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

  ...ผมเป็นผู้น าในฐานะผู้อ านวยการโรงพยาบาลอ าเภอ ผมก็มองเห็นผู้น าร่วมในฝั่ง 
  สาธารณสุขอ าเภอ ซึ่งถือว่าเป็นผู้น าวงในหรือว่าชั้นในสุด ชั้นนิวเคลียส ถ้าพูด 
  ภาษาชาวบ้าน คือ เราต้องรักกันจริง เพ่ือเป็นหนึ่งเดียว ไม่ใช่หนึ่งเดียวแบบ 
  วาทะกรรม หลายที่บอกว่า สายงานโรงพยาบาล สายงานสาธารณสุข ที่ดูแล  
  รพ.สต. นั้น ต้องเป็นหนึ่งเดียวกัน แต่มันเป็นวาทะกรรม แต่สิ่งที่ท่านสาธารณสุข 
  อ าเภอ ได้เเสดงออกกับผม หรือผมแสดงออกกับท่านสาธารณสุขอ าเภอขณะนั้น 
  เราเป็นหนึ่งเดียวกันจริงๆ ส่งผลถึงหน่วยงานในฝั่งปฐมภูมิ เขาก็จะมองเห็นว่าให้ 
  เกียรติฝั่งทุติยภูมิ หรือฝั่งโรงพยาบาล ในส่วนลูกน้องผม ประมาณสองร้อยกว่า 
  ชีวิตนั้น จะเห็นว่าผู้น าให้ความส าคัญกับงานปฐมภูมิ และสนับสนุน เพราะฉะนั้น 
  มันจะช่วยขจัดปัดเป่าอุปสรรค ซึ่งบางครั้งผู้ตามอาจจะผิดคิวกัน หรือไม่อยากให้ 
  ทรัพยากร ไม่อยากสนับสนุนอะไร แต่เมื่อมองไปยังผู้น า ผู้น าบอกว่าเต็มที่ อันนี้ 
  คือจุดเริ่มต้น ผู้น าโรงพยาบาล กับผู้น าฝั่งปฐมภูมิก็เป็นหนึ่งเดียวกันอย่างจริงใจ 
  ร่วมไม้ร่วมมือกันในการสื่อสาร ซึ่งภาษากาย หรือวาจา หรือการกระท า เข้านอก 
  ออกใน ไปมาหาสู่ เป็นการสื่อสารที่ทรงพลัง บอกให้รู้ว่าผู้น า 2 ฝั่งร่วมมือกันจริง... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 
   3.1.2.3.3.2 การให้บริการอย่างมีคุณภาพ สร้างความประทับใจ

ให้ประชาชน และเครือข่าย เช่น มีผู้น าในพ้ืนที่มาใช้บริการ ต้องให้เกียรติ ให้บริการ ให้ความสะดวก

กับคนเหล่านั้น ผลที่ได้ คือ ความประทับใจ ซื้อใจกัน มันคือการสร้างเครือข่าย ผู้น าต้องส่งสัญญาณ

ให้ผู้ตามรู้ว่า เรื่องนี้มันเป็นเรื่องส าคัญในการสร้างภาคีเครือข่าย เป็นการใช้บารมีท า ผลพลอยได้จาก

การสร้างเครือข่าย ต่อไปจะเอางานอะไรมาเติมก็ง่าย เช่น Long term Care หรือ NCD ปิงปอง

จราจร 7 สี ก็จะได้รับความร่วมมือ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
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 ...มีผู้น าในพื้นที่มาใช้บริการ ผมก็ส่งสัญญาณว่าให้เกียรติ แล้วให้บริการ ให้ความ 

 สะดวกกับท่านเหล่านั้น ผลที่ได้คือความประทับใจ ซื้อใจกัน ตรงนี้มันคือการ 

 สร้างเครือข่าย และมันเป็นการสัญญาณให้ผู้ตามรู้ว่า เรื่องนี้มันเป็นเรื่องส าคัญใน 

 การสร้างภาคีเครือข่าย ต่อไปเป็น Issue ของเนื้อ จะเอาเนื้องานอะไรมาเติม  

 ใช้บารมีท า ใช้ผลพลอยได้จากการสร้างเครือข่าย เช่น เรื่อง Long term Care 

 หรือ NCD ปิงปอง 7 สีจราจร ก็จะได้รับความร่วมมือ  ผมเปิดประเด็นในเรื่อง 

 ของการออกแบบ หรือการมองเห็น ในฐานะของผู้น าในพื้นที่ เพ่ือให้เกิดความ 

 ร่วมมือในภาคีเครือข่าย ผมให้ความส าคัญกับการน าอย่างสูงมาก... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

   3.1.2.3.3.3 การให้ความร่วมมือ การสื่อสาร และการประสารงาน

กับประชาชนชน และผู้น าของหน่วยงานภายนอกเพ่ือให้ได้ใจ ได้ความร่วมมือจากประชาชน และ

หน่วยงานต่างๆ เช่น ที่ว่าการอ าเภอ ผู้น าท้องที่ ท้องถิ่น ร่วมถึงประชาชนทั่วไป ตั้งแต่ระดับอ าเภอลง

ไปถึงระดับต าบล เป็นการเชื่อมขององค์กรที่อยู่นอกสายงานกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งการเชื่อมจะมี

หลายเรื่อง หลายระดับ ทั้งในระดับผู้น าองค์กรและผู้ปฏิบัติ เช่น การให้บริการในโรงพยาบาล หรือ 

รพ.สต. แก่ประชาชน หรือบุคลากรจากหน่วยงานต่างๆ อย่างมีคุณภาพ ด้วยจิตใจที่เอ้ืออาทรอย่าง

เต็มที่ก็จะได้ความร่วมมือ เมื่อไปด าเนินงานในชุมชน ผู้น าต้องตระหนักอยู่เสมอว่าถ้าเราต้องการความ

ร่วมมือจากผู้อื่น เราต้องให้ความร่วมมือกับเขาก่อน เพราะเราก าลังจะขอความร่วมมือในการดูแล ไม่

ว่า Long term care หรือคนไข้ติดเตียง หรือเบาหวาน ความดัน NCD พ้ืนผิวจราจร ต้องอาศัย

เครือข่ายทั้งหมด ดังนั้น ผู้น าต้องแสดงแกถึงความจริงใจ หรือจริงจัง ทั้งต่อหน่วยงานภายในและ

หน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุขอ าเภอ เวลามีงานต่างๆ ในระดับอ าเภอ ต้องไปร่วมต้องท า

จริงให้เขาเห็นว่า เราให้ความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ หรืองานตามปฏิทิน งานพระราชพิธี หรืองาน

ที่เกิดจากเนื้องานของกระทรวงต่างๆ เช่น งานของเกษตรที่เขาจัด  ผลที่เกิดจากเราให้ความร่วมมือ

เขา เมื่อเราขอความร่วมมือก็จะเกิดภาคีเครือข่าย ซึ่งมันก็จะเป็นความสุขในฐานะการน า ตลอดจนผู้

ตาม เมื่อผู้น าส่งสัญญาณว่าเราเป็นมิตรกันทั้งในส่วนสาธารณสุขด้วยกัน หรือเป็นมิตรกันในภาคส่วน

ราชการท้องที่ ท้องถิ่น หรือองค์กรเอกชน หรือจิตอาสา หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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(อสม.) หรือแม้กระทั่งสายการเมือง สมาชิกสภองค์การบริหารส่วนจังหวัด (สจ.) สมาชิกสภาผู้แทน

ราษฎรษ์ (สส.) ให้เกียรติเขาด้วย สิ่งที่จะเกิดขึ้นตามมา คือ ผู้ตามมองเห็น ผู้น าก็จะให้การร่วมมือ ดัง

ค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...ผู้น าที่อยู่ในอ าเภอ ซึ่งเป็นท้องที่กับท้องถิ่น ตั้งแต่ระดับอ าเภอลงไปถึงระดับ 

 ต าบล จะเป็นการเชื่อม Corporative ที่อยู่นอกสายงานกระทรวงสาธารณสุข  

 การเชื่อมมันจะมีหลายเรื่อง ในส่วนของผมเองกับสาธารณสุขอ าเภอ ก็เชื่อมใน 

 ฐานะเป็นผู้น าองค์กร นอกนั้นก็จะเป็นในส่วนของ ผอ.รพ.สต. แล้วก็ทีมงาน  

 ส่วนของผมที่ในโรงพยาบาล ผมเองก็จะ Awareness ถ้าเกษตรขอความร่วมมือ 

 หรือหน่วยงานท้องที่ในอ าเภอ ผมจะส่งสัญญาณว่าเต็มท่ี ให้ความร่วมมือ เพราะ 

 เราก าลังจะขอความร่วมมือในการดูแล ไม่ว่า Long term care หรือคนไข้ติด 

 เตียง หรือเบาหวาน ความดัน NCD พ้ืนผิวจราจร ต้องอาศัยเครือข่ายทั้งหมดนั้น  

 เพราะฉะนั้นผมเองก็ต้องแสดงออก เช่นเดียวกัน  ตัวอย่างเช่น มีงานในระดับ 

 อ าเภอ เราต้องไปร่วม ซึ่งลูกน้องหลายคน สงสัยว่า ผอ. ไปท าไม ไม่ได้เกี่ยวกับ 

 โรงพยาบาล สิ่งเหล่านี้ เราต้องท าจริงให้เขาเห็นว่า เราให้ความร่วมมือกับ 

 หน่วยงานต่างๆ หรืองานตามปฏิทิน งานพระราชพิธี หรืองานที่เกิดจากเนื้อ 

 งานของกระทรวงต่างๆ เช่น งานของเกษตรเขาจัดอะไรเหล่านี้  หลังจากนี้ก็ 

 เกิดผลบรรลุว่า เมื่อเราขอความร่วมมือก็จะเกิดภาคีเครือข่าย มันก็จะเป็น 

 ความสุขในฐานะการน า ตลอดจนผู้ตาม เมื่อผู้น าส่งสัญญาณว่าเราเป็นมิตรกัน 

 ในส่วนสาธารณสุขด้วยกัน หรือเป็นมิตรกันในภาคส่วนราชการท้องที่ท้องถิ่น 

หรือ Non-goverment หรือจิตอาสา หรืออสม. หรือแม้แต่สายการเมือง สจ., สส. 

ให้เกียรติเขาด้วย สิ่งนี้มันก็เกิดผลว่า ผู้ตามมองเห็น ผู้น า ก็จะให้การร่วมมือ... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

  3.1.2.3.3.4 ผู้น าต้องมีกระบวนทัศน์ เจตคติที่ดีต่อการท างาน มี

แนวคิดการท างานที่ลุ่มลึก จะส่งผลต่อความร่วมของเครือข่าย และความส าเร็จของงานที่สูงมาก ดัง

ค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
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 ...ค าสั่งแต่งตั้ง เรามีกรรมการระดับอ าเภอ ระดับต าบล ก็แสดงว่าเขาไม่เข้าใจ  

 ค าว่า Colaborative มันมีความลึกนอกจากกระดาษของค าว่ากรรมการ  

 เพราะฉะนั้นน่าสนใจความลึกของค าว่า เรามีกรรมการ เรามี Body  

 ของ Colaborative ดูแค่ค าสั่งแต่งตั้งอาจจะใช่ หรือไม่ใช่ก็ได้ ถ้าผู้น าส่งสัญญาณ 

 ว่าไม่ต้องไปร่วมมือกับเขาหรอก แต่ผู้น ากลับบอกว่าพื้นท่ีของกระผมมีกรรมการ 

 นะครับ มีนี้นะครับ พอ Checklist ผ่านครับ แต่มันไม่ใช่ มันไม่เกิด ตรงนี้ที่บอก 

 ว่านโยบายเหมือนกันอะไรเหมือนกัน ความลึกของ Paradigm ของเจตคติ ซึ่งจะ 

 ส่งผลต่อ Follwer มีผลสูงมาก... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

  3.1.2.3.3.5 ผู้น าในระดับอ าเภอ คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล

ชุมชนกับสาธารณสุขอ าเภอมีความส าคัญอย่างยิ่ง ต้องมีกระบวนทัศน์ (Paradigm shift) ที่เป็นอันหนึ่ง

อันเดียวกัน เพราะระบบงานสาธารณสุขระดับอ าเภอจะส่งผลต่อระดับต าบล หากสาธารณสุขอ าเภอ

กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลคุยกันไม่รู้เรื่อง ถึงจะมีโครงสร้างการท างาน มีค าสั่งคณะกรรมการ แต่

ภายในลึกๆ ไม่คุยกัน ดีไม่ดีอาจจะสกัดงบประมาณกันอีก เพราะฉะนั้น ตัวกรอบการด าเนินงานนั้น 

แม้จะระบุเงื่อนไขว่า ต้องมีกรรมการ มีการประชุมจะท าให้การด าเนินงานประสพส าเร็จ ซึ่งไม่จริง

เสมอไป แม้คณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีการประชุม มีบันทึกการประชุม แต่การ

ด าเนินงานไม่ส าเร็จ ก็เพราะว่ากระบวนทัศน์ของผู้น าไปด้วยกันไม่ได้ เพราะฉะนั้น ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลชุมชนกับสาธารณสุขอ าเภอต้องร่วมมือกันก่อนๆ ที่จะไปร่วมมือกับเครือข่าย เพราะ

งบประมาณของทั้ง CUP อยู่ที่ โรงพยาบาล แล้วจึงค่อยปั่นสวนลงมาที่ปฐมภูมิ หากผู้น าฝั่ ง

โรงพยาบาลมองมุมต่างเท่านั้น ผลงาน Long term Care หรือแม้แต่ความสุขขององค์กรฝั่งปฐมภูมิก็

ไม่ได้แล้ว เพราะพูดคุยกันไม่รู้เรื่อง ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

  ...ระบบงานสาธารณสุขในระดับอ าเภอจะส่งผลต่อระดับต าบล Paradigm ของ 

  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนกับสาธารณสุขอ าเภอส าคัญมาก มีไม่น้อยที ่

  สาธารณสุขอ าเภอกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลคุยกันไม่รู้เรื่อง ต่อให้มีค าสั่ง 

  คณะกรรมการ ว่าชุดนั้นชุดนี้แต่ Innerลึกๆ ของเขาไม่คุยกัน ดีไม่ดีสกัด 

  งบประมาณกันอีก นู่นนี่นั่นมีปัญหา เพราะฉะนั้นในตัวกรอบของ Official นั้นต่อ 
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  ให้จะเขียนเงื่อนไขว่า ถ้ามีกรรมการ มีการประชุมอะไรมันจะส าเร็จไม่จริงเสมอไป  

  เขาก็ประชุม มีบันทึกให้หมด แต่ไม่ส าเร็จ ก็เพราะว่า Paradigm ของผู้น าไป 

  ด้วยกันไม่ได้ แต่ผมจะบอกว่า ถ้า Paradigm ตรงกัน ต้องร่วมมือกัน สร้าง สองคน 

  นี้ต้องร่วมมือกันก่อนๆ ที่จะไปร่วมมือกับเครือข่าย เพราะถามว่ามันมีผลอย่างไร 

  เพราะงบประมาณของทั้ง CUP อยู่โรงพยาบาล แล้วค่อยปั่นสวนลงมาท่ีปฐมภูมิ 

  มีผลจริงๆ แค่ผู้น าโรงพยาบาลมองมุมต่างเท่านั้น อย่าหวังว่าผลงานอะไรต่อมิ 

  อะไรหรือ  Long term Care หรือความสุขขององค์กรก็ไม่ได้แล้วในฝั่งปฐมภูมิ 

  แล้วก็จะเกิดการคุยกันคนละเผ่าพันธุ์ อะไรต่างๆ ส่งผลเยอะมาก... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

    3.1.2.3.3.6 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ผอ.

รพ.สต.) เป็นผู้น าที่มีภาวะผู้น าในเรื่องของความซื้อสัตย์  ความโปร่งใส เวลาท าโครงการอะไร จะเชิญ

นายก อบต./เทศบาลมาเปิดงาน เชิญคณะกรรมการกองทุนมาดูว่าได้ท าโครงการจริงๆ และ

ประชาชนได้ประโยชน์จริงๆ จะขอบคุณและยกย่องนายยก อบต./เทศบาล ว่าเป็นผู้ที่มีวัสัยทัศน์ ให้

ความส าคัญกับสุขภาพอนามัยของประชาชนในพ้ืนที่ และอนุมัติงบประมาณด าเนินงานตามโครงการ 

หลังเสร็จสิ้นการด าเนินงานตามโครงการ จะมีการสรุปผลการด าเนินงานทุกโครงการ ท าเป็นรูปเล่มให้

คณะกiรมการกองทุนรับทราบ พร้อมทั้งน าเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการ เวลาประชุมในหมู่บ้านก็

จะประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบว่างบประมาณได้จากทางท้องถิ่น นอกจากนี้ การประสานงาน

และสื่อสารโครงการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC) จะใช้เวทีการประชุม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีการชี้แจงนโยบาย และแผนงาน/โครงการ และให้

สมาชิกเสนอชื่อผู้ที่มีความสามารถที่จะท าหน้าที่ดูแล เรื่องการเขียนเอกสาร การเยี่ยม มีการถ่ายรูป มี

การอบรม ใครมีความพร้อมก็สมัครใจเข้ามา ส่วนก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน จะแจ้งให้ทราบว่ามีกลุ่มที่จะ

ท างาน ประสานงานเรื่องผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีงบประมาณสนับสนุนจากท้องถิ่น เพ่ือให้ช่วยดูแล

อีกทางหนึ่ง ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

  ...อาจจะเป็นความโปร่งใส คือ เวลาท าโครงการอะไร จะเชิญนายกมาเปิดงาน 

  เชิญคณะกรรมการของกองทุนมาดูว่า เราได้ท าโครงการนี้จริงๆ แล้วก็ประชาชน 
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  ได้ประโยชน์จริงๆ ก็จะประชาสัมพันธ์ว่า หมอไม่มีเงินในการที่จะท างานหรอก 

  แต่ด้วยความส าคัญ วิสัยทัศน์ของผู้บริหารได้อนุมัติในเรื่องการดูแลสุขภาพ 

  ท้องถิ่นท่ีนี่ดีให้ความส าคัญห่วงใยสุขภาพพ่ีน้องประชาชน เขาจะเจียดเงินตรงนี้ 

  ทั้งท่ีมันมีน้อยประมาณนี้ ความโปร่งใสของเรา พ่ีก็จะสรุป ก่อนสิ้นปีงบประมาณ 

  เป็นรูปเล่มไปว่าเงินที่เขาให้มาท าอะไรไปบ้างแล้วก็น าเสนอขึ้นจอให้เขาดูเลย 

  ว่าโครงการนี้ท าอะไร คือ เคลียร์ตัวเองด้วย ว่าเราเอาเงินเขามาท างานจริงๆและ 

  เกิดประโยชน์กับพ่ีน้องจริงๆ ในการประชุมในหมู่บ้านก็จะบอกเขาตลอดว่า 

  งบประมาณได้จากทางท้องถิ่น... 

  (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561)  

 

  ...ตอนแรกก็เหมือนการประชุม อสม. ก็จะเล่านโยบายที่ไปที่มาว่า ในต าบลของเรา 

  มีโครงการนี้ มีใครที่พร้อมจะดูแลตรงนี้บ้าง คือ ทุกวันนี้ อสม. ก็ท าอยู่แล้ว แต่อันนี้ 

  ต้องมีการเขียนเอกสาร มีการเยี่ยม มีการถ่ายรูป มีการอบรม ใครพร้อมก็สมัครใจ 

  เข้ามา ในส่วนก านันผู้ใหญ่บ้าน คือ เราก็จะแจ้งเขาเฉยๆ ว่า ตอนนี้เรามีกลุ่มนี้ที่ 

  จะท างาน ประสานในเรื่องผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยมีงบประมาณผ่านทาง 

  ท้องถิ่น เผื่อข้อมูลเหล่านี้หลุดบ้าง เขาก็จะช่วยเราเป็นหูเป็นตา... 

   (ใกล้รุ่ง นามสมมติ, สัมภาษณ์, 11 มิถุนายน 2561)  
 

   3.1.2.3.4 ด้านการควบคุม (การติดตาม การตรวจสอบ การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน) เพื่อให้เครือข่ายสามารถด าเนินงานต่อไปได้อย่างถูกต้องตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้  
                   การด าเนินงานด้านการติดตามประเมินผล เจ้าหน้าที่จะ

ประเมินผลการด าเนินงานทั้งตัวผู้ป่วย ญาติ และตัวของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG)  โดยการ

ออกเยี่ยมผู้ป่วยพร้อมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติว่าได้รับการดูแลที่

ดีขึ้นไหม มีก าลังใจดีขึ้นไหม ในส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุจะนัดคุยกันทุกเดือนทั้งที่เป็นทางการและไม่

เป็นทางการ เช่น ทางโทรศัพท์ ทางกลุ่มไลน์ ถ้ามีปัญหาอะไรที่เขาตัดสินใจไม่ได้ เขาจะแจ้งมา  

หรือไม่ก็ส่งรูปมาให้ดูและขอค าปรึกษา ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
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 ...ปกติท่ีไปเยี่ยมเราก็จะออกไปด้วยอยู่แล้ว เราก็จะไปดูคนไข้ไปประเมินด้วยว่า 

 อย่างแรกท่ีเห็น คือ ความพึงพอใจของคนป่วยของญาติว่ามีคนมาเยี่ยมแล้ว 

 ก าลังใจดีข้ึนมา การดูแลก็ดีข้ึนมากขึ้นกว่าที่ไม่มี ปล่อยปละละเลยไปเลย  

 ก็ออกติดตามเยี่ยมประเมินผล ทั้งตัวคนป่วย ญาติ และตัว CG  ทุกเดือน 

 เราจะนัดคุยกัน ทางการบ้างไม่ทางการบ้าง เราก็จะมีกลุ่มไลน์ของเรา  

 ถ้ามีปัญหาอะไรที่เขาตัดสินใจไม่ได้เขาก็จะแจ้ง มาบอกหรือว่าโทรศัพท์มา 

 เราก็ตอบเขาไป ส่งรูปมาว่าอย่างนี้มันใช่ไหม... 

     (จันทร์เจ้า นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 
  3.1.2.4 มีส่วนร่วมในการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
          3.1.2.4.1 การมีส่วนร่วมในการให้/รับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือรับรู้ปัญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชน 
   การมีส่วนร่วมในการให้/รับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือรับรู้ปัญหา

สุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชน จะได้มาจากการที่สมาชิกเครือข่ายไปติดตามเยี่ยมผู้ป่วยท าให้ทราบว่า

ผู้ป่วยที่ดูแลมีอาการอย่างไร มีการประชุมเพ่ือพุดคุยติดตามความก้าวหน้า และรับทราบปัญหาต่างๆ 

ถ้าช่วงที่ไม่ได้ประชุมก็จะมีการโทรศัพท์คุย หรือไลน์ (Line) มีการถ่ยรูปแล้วส่งให้ดู และรายงานว่า

ผู้ป่วยอาการเป็นอย่างไร สบายดีไหม คนนี้กินได้ ไม่มีแผล ไม่มีไข้ มีการรับรู้ข้อมูลจากหลายช่องทาง 

ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 

 ...ก็จะได้จะเครือข่ายนี่แหละ ว่าคนไข้ท่ีดูแลมีอาการอย่างไร ในการประชุมติดตาม 

 หรือถ้าช่วงที่ไม่ได้ประชุมก็โทรศัพท์ หรือ LINE บอกเป็นอย่างไร สบายดีไหม มันก็ 

 จะต้องถ่ายรูป คือ เขาไปเยี่ยมก็จะถ่ายรูป รายงานคนนี้กินได้ ไม่มีแผล ไม่มีไข้  

 รับรู้ข้อมูลตรงนี้ ส่งมาทางช่องทางว่าคนไหนออกเยี่ยมคนไข้เป็นอย่างไร รายงาน  

 พวกเราก็จะรับรู้กันหมด... 

   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์,  8 มิถุนายน 2561) 
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   3.1.2.4.2 การมีส่วนร่วมค้นหาปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 

     เครือข่ายสุขภาพจะมีการค้นหาปัญหาผู้ป่วยด้วยตัวเองตอนที่

ออกไปเยี่ยมผู้ป่วย โดยวิเคราะห์จากอาการของผู้ป่วย ข้อมูลจากญาติ และข้อมูลที่ได้รับจากผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือบางครั้งญาติผู้ป่วย

มารับบริการที่ รพ.สต. ก็จะพูดคุยซักถามข้อมูลต่างๆ จากนั้นน าข้อมูลมาคุยกันที่ รพ.สต.จัดล าดับ

ความส าคัญว่าปัญหาใดรุนแรงมากน้อย ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ... ค้นหาปัญหาก็คือ ด้วยตัวเองออกไปเยี่ยม การเยี่ยมก็จะได้อะไรเยอะแยะ  

 อาจจะเป็นญาติของคนไข้ Force เข้ามา หรือเป็น  CG Force เข้ามา หรือ  

 อสม. Force เข้ามา ล าดับความส าคัญของปัญหาว่าอันไหนมากน้อย ถ้าได้ 

 ปัญหามาก็มานั่งคุยกันใน รพ. สต. คนไข้เป็นแบบนี้ บางทีญาติเขามา มาขอ 

 ไอ้โน่นไอ้นี่มาขอรับยาแทน ก็คุยกันในนี้...   

                                           (จันทร์เจ้า นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 
 

  3.1.2.4.3 การมีส่วนร่วมค้นหาสาเหตุของปัญหา 

   การมีส่วนร่วมค้นหาสาเหตุของปัญหา จะใช้วิธีลงไปดูให้เห็นกับ

ตาว่ามันเป็นอย่างไร สอบถามข้อมูลจากญาติ และข้อมูลจากเพ่ือนบ้านที่อยู่ใกล้เคียง จากนั้นน าข้อมูล

มาประมวลแล้ววิเคราะห์สาเหตุของปัญหาว่าจริงๆ แล้วมันเกิดจากอะไร แล้วจึงคิดหาวิธีให้การ

ช่วยเหลือได้ถูกต้องถูกจุด ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

                      ...ลงไปดูให้เห็นกับตา ว่ามันเป็นอย่างไรแล้วก็พูดคุยกับญาติเขา บ้านใกล้เรือน 

 เคียง น ามาประมวลผล บางทีญาติเขาไม่ถูกกันก็มี ก็หลายๆ อย่าง มาวิเคราะห์  

 ว่าจริงๆ แล้วมันอาจจะเป็นแบบไหน อย่างไร ก็จะได้ให้การช่วยเหลือได้ถูกต้อง 

 ถูกจุด... 

   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

  3.1.2.4.4 การมีส่วนร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหา 
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   เครือข่ายสุขภาพชุมชนต าบลหนองหัวฟาน มีส่วนร่วมด าเนินการ

แก้ไขปัญหาโดยจะเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาในที่ประชุมเวทีท าแผนของกองทุนสุขภาพต าบล ในส่วน

ของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) จะมีส่วนร่วมในการเขียนแผนการดูแลผู้สูงอายุ 

(Care plan) และด าเนินการตามแผนร่วมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG), อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.), ผู้น าชุมชน,ประชาชนในชุมชน แล้วแต่สภาพปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละคนที่

ต้องแก้ไข ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดวิธีการ และร่วมด าเนินการแก้ไข

ปัญหา การน าแนวทางไปปฏิบัติเพ่ือแก้ปัญหาร่วมกันในระบบทีมงาน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้

ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

                        ...เราใช้ประชุมเวทีท าแผนของกองทุนสุขภาพต าบล  เพื่อค้นหาปัญหา  

  วิเคราะห์สาเหตุ และร่วมกันก าหนดกิจกรรมแก้ไขปัญหา โดยจะท างาน 

 ร่วมกันเป็นทีมงาน... 

      (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

  3.1.2.4.5 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

  เครือข่ายสุขภาพชุมชนต าบลหนองหัวฟาน จะมีการประเมินผล

การด าเนินงานทุกเดือน ๆ ละ  1 ครั้ง โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) จะต้องเอาเอกสารที่ไปเยี่ยม

ผู้ป่วย รายงานการเยี่ยมมาตรวจสอบเพ่ือดูความถูกต้อง และสอดคล้องกับ care plan ที่เราเขียนไว้

หรือไม่ มีค าแนะน าอะไรบ้าง และใช้เป็นข้อมูล/หลักฐานส่งเบิกเป็นค่าตอบแทน ค่าเบี้ยเลี้ยง ดังค าให้

สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

                       ...ประเมินทุกเดือน ๆ ละครั้ง 1 จะต้องเอาเอกสารที่เขาไปเยี่ยม มีเขียน 

 เพ่ือเบิกเบี้ยเลี้ยงเบิกอะไร ดูความผิดถูก ว่ามันสอดคล้อง กับ care plan ที ่

 เราเขียนไว้ ค าแนะน าอะไรบ้าง ก็ต้องมาตรวจดูส่งเบิกเป็นค่าตอบแทน... 

                      (จันทร์เจ้า นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 
 

 ...เราก าหนดไว้ทุกเดือน แต่มันก็ดูตามความเหมาะสมด้วย เช่น เมื่อก่อนๆ จะ 
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 จ่ายเงินเดือนของ อสม. เราก็จะมีการพูดคุยกันตามงานกันอยู่แล้ว เสร็จจาก 

 เวที อสม. ก็มาเป็น CG ไหนๆ ก็เสียเวลามาแล้วก็มานั่งพูดคุยกันไปเยี่ยมอะไรมา 

 แต่เขาก็ไม่โกหกนะ เขาก็บอก โอ๊ยหมอ ช่วงนี้อาทิตย์นี้ฉันไม่ได้ไปเลย แต่ก็ 

 โทรศพัท์ถามลูกเขาอยู่ อะไรแบบนี้อย่างน้อยเราก็ได้ข้อมูล ถึงเขาไม่ได้ไปเขาก็ 

 ไม่ได้โกหกว่าฉันไปตามที่หมอว่าเลยครั้งหรือสองครั้ง คือ เขาก็บอกเราตรงๆ 

 ก็เล่าสู่กันฟัง... 

   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

  3.1.2.4.6 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 

   ประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ คือ ความสุข 

รู้สึกดีกับตัวเอง ผู้ป่วยและญาติชื่นชม มันสัมผัสลึกๆ ได้ มีการท างานร่วมกันเป็นทีม ภาคภูมิใจที่ได้

ท างานที่เสียสละ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...ความสุข เพราะเราได้ท า เห็นได้ชัดก็คือ มันรู้สึกดีกับตัวเอง เวลาเราเดินไปไหน 

 มาไหน มันเหมือนกับว่า หมอมาแล้วหมอไปไหนมา มันสัมผัสลึกๆ ได้ เหมือนเป็น 

 หน้าที่ของเราอยู่แล้วที่จะต้องดูแลกลุ่มนี้... 

  (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

 ...ภูมิใจที่เรามีทีมงานที่เข้มแข็ง รับผิดชอบร่วมกันในระบบทีม... 

  (จันทร์เจ้า นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

 ... มีความภาคภูมิใจที่ได้ท างานท่ีเสียสละ... 

  (มะลิ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 12 มิถุนายน 2561)   

 3.2 การเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
          3.2.1 การพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
                  3.2.1.1 การพัฒนาความสามารถในการแก้ไขปัญหา  
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 3.2.1.1.1 มีการสะท้อนการปฏิบัติงาน โดยการพูดคุย บอกเล่า และการดู

จากรูปภาพ เช่น การวัดความดันโลหิตจะมีการส่งรูปภาพมาให้ดูแล้วปรึกษาว่าท าถูกต้องหรือไม่ การ

ดูถุงปัสสาวะถ่ายรูปมาให้ดู เราก็จะแนะว่าถ้าจะให้ดีถุงมันต้องต่ ากว่านี้ ก็จะแนะน ากันไป เป็นการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ไม่ใช่เอามาประจานว่าคนนี้ดูถูก คนนี้ดูผิด ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ตอนหนึ่งว่า 

 

  ...มีการสะท้อนการปฏิบัติงานค่ะ มีการมาเล่ากันแล้วก็ดูจากรูปภาพ เช่น บางที 

 การวัดความดัน เวลาส่งรูปมา มันไม่ใช่นะ ต้องวางตรงต าแหน่งหัวใจ แล้วก็การดู 

 ถุงปัสสาวะตอนที่ถ่ายมาถ้าจะให้ดี ถุงมันต้องต่ ากว่า ก็จะต้องแนะน ากันไป อันนี้ 

 เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไม่ใช่เอามาประจาน คนนี้ดูถูกดูผิด... 

  (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

 3.2.1.1.2 มีการพูดคุยมาแลกเปลี่ยนกัน ซึ่งเป็นการพัฒนาทักษะ เพราะ บาง

ทีการไม่ได้มาพูดคุย เล่าสู่กันฟัง ไม่ได้มาสะท้อนปัญหาต่างๆ ก็จะไม่ได้พัฒนาความรู้หรือวิธีการแก้ไข

ปัญหา อาจจะเกิดผลเสียกับคนไข้ไปด้วย ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

  ...พูดคุยมาแลกเปลี่ยนกัน ซึ่งเป็นการพัฒนาทักษะ เพราะว่า บางทีเราไม่ได้มาเล่า 

 สู่กันฟังไม่ได้มาสะท้อนปัญหาว่ามันเป็นอย่างไร ก๊ไม่มีการพัฒนาความรู้ในการ 

 แก้ไขอาจจะเกิดผลเสีย กับคนไข้ไปด้วย... 

   (จันทร์เจ้า นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

  3.2.1.1.3 การเรียนรู้ และฝึกปฏิบัติจากหน้างาน การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยวัน

แรก หน้างานเจ้าหน้าที่และเครือข่ายทั้งหมดจะลงไปพร้อมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) เพ่ือ

ไปวิเคราะห์อาการของผู้ป่วยว่าจะต้องดูแลอะไรเป็นพิเศษ เพราะว่าถ้าคนไข้ที่ซับซ้อน  ก่อนที่จะออก

จากโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่พยาบาลจะต้องให้ความรู้ และฝึกให้แก่ผู้ดูแลในระดับหนึ่ง เช่น การให้

อาหารทางสายยาง (Feed) การเตรียมอาหาร การดูแลเรื่องสายสวนปัสสาวะ (Urine Tube) ถ้าจะให้ 
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CG ไปเจ้าหน้าที่ก็ต้องออกไปหน้างาน ไปดูผู้ป่วยร่วมกันไปเรียนรู้ร่วมกันตรงหน้างาน ดังค าให้

สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...วันแรกหน้างานเราต้องไปแล้วก็เอา CG ไปด้วย เครือข่ายทั้งหมดนั่นแหละไป 

 ด้วยกัน ว่ามันเป็นแบบนี้จะต้องดูแลอะไรเป็นพิเศษ เพราะว่าถ้าคนไข้ที่ซับซ้อน 

 ก่อนที่จะออกจากโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่พยาบาลจะต้อง Training ในระดับ 

 หนึ่ง เช่น การ Feed อาหาร เตรียมอาหาร ดูแลเรื่องสาย  Urine อันนี้เขา 

 Training ยากในระดับหนึ่งละ ที่นี้ถ้าจะให้ CG  ไปเรากต็้องออกไปหน้างาน  

 ไปดู Case ร่วมกันไปเรียนรู้ร่วมกันตรงหน้างาน... 

   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

 3.2.1.2 การสร้างความสามารถในการสื่อสาร จะมีการสื่อสารสองทาง มีการ

แลกเปลี่ยนข้อมูลที่ได้จากการเยี่ยมผู้สูงอายุ โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) และผู้จัดการการ

ดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) จะมานั่งพูดคุย แลกเปลี่ยน และถอดบทเรียน เช่น ไปเยี่ยม

ผู้ป่วยเจออะไรมาบ้าง มีอะไรที่ประทับใจ มีอะไรที่ควรจะปรับปรุงแก้ไข ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นภาพ

ทางบวกก็ได้ความสุข ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

 

 ...มาเล่าแลกเปลี่ยนกันว่ามีปัญหาอะไรในการดูแล  การพูดคุยของเรานี่แหละ 

 CG, CM จะมานั่งพูดคุยกัน แลกเปลี่ยนบทเรียนกัน ถอดบทเรียนกัน ไปเยี่ยมได้ 

 เจออะไรมาบ้าง มีอะไรที่ประทับใจ มีอะไรที่แบบว่าควรจะปรับปรุงแก้ไข เราก ็

 ร่วมพูดคุยกัน ในกลุ่มของ CG ที่เขาไม่เจอปัญหาแบบนี้เขาก็จะได้แลกเปลี่ยนกัน 

 มานั่งคุยกัน แลกเปลี่ยนกันว่าเจออะไรมาส่วนใหญ่จะเป็นภาพออกมาทางบวกได้ 

 ความสุข... 

   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 
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 3.2.1.3 การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองที่จะสามารถดูแลตนเอง 

ครอบครัว และท างานเพ่ือชุมชน ประกอบด้วย  

   3.2.1.3.1 การมีนโยบายที่ชัดเจนว่าจะต้องท าเรื่องการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็น

รูปประธรรม และมีคนอีกหลายคนที่ต้องมาร่วมด าเนินการ นอกจากนี้ การได้ไปดูงานที่อ าเภอล าสนธิ 

ท าให้เกิดแรงบันดาลใจ อีกท้ังยัง มีผู้น าที่เป็นแบบอย่างของการท างานที่ดีท้ังผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

สาธารณสุขอ าเภอ ผสมผสานกับการที่อยู่ในพ้ืนที่มานานได้เห็นปัญหา และรู้ภูมิหลังของแต่ละคน ถึง

มันจะเหนื่อยจะท้อมีปัญหาบ้าง แต่คุณความดีที่ท าไว้คงจะท าให้มีความสุขตอนแก่เฒ่า และมีคนดูแล

บ้าง ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

                        ...นโยบาย คือ ทุกวันที่ผ่านมาเราก็ท าอยู่แล้วแหละ แต่ที่นี้ตอนนี้นโยบายมันชัดเจน 

 ว่าเราจะต้องลุยเรื่องนี้อย่างเป็นรูปประธรรม และมีคนอีกหลายคนที่ต้องมาร่วม 

 กับเรา แล้วก็ได้ไปดูงานที่ล าสนธิ สมัยเมื่อก่อนเป็นแรงบันดาลใจในระดับหนึ่ง มี 

 ผู้น าที่เป็นแบบอย่างการท างานที่ดีไม่ว่าจะเป็น ผอ.โรงพยาบาล สาธารณสุข 

 อ าเภอ ผสมผสานกับการที่เราอยู่ในพื้นที่มานานได้เห็นปัญหาของแต่ละคน 

 เหมือนคนไขท้ี่เดินมาเราก็จะรู้นะว่าภูมิหลังของเขาเป็นอย่างไร ท าให้ถึงมันจะ 

 เหนื่อย มันท้อ มีปัญหาอะไรบ้าง แต่คุณความดีท่ีท าไว้คงจะท าให้เรามีความสุข 

 แก่เฒ่าไปก็จะมีคนดูแลเราบ้างประมาณนั้น...  

   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

   3.2.1.3.2 การเรียนรู้ และฝึกปฏิบัติจากหน้างาน การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยวัน

แรก เจ้าหน้าที่และเครือข่ายทั้งหมดจะลงไปที่หน้างานพร้อมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) เพ่ือ

ไปวิเคราะห์อาการของผู้ป่วยว่าจะต้องดูแลอะไรเป็นพิเศษ เพราะว่าถ้าคนไข้ที่ซับซ้อนก่อนที่จะออก

จากโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่พยาบาลจะต้องให้ความรู้ และฝึกอบรม (Training) ให้แก่ผู้ดูแลในระดับ

หนึ่ง เช่น การให้อาหารทางสายยาง (Feed) การเตรียมอาหาร การดูแลเรื่องสายสวนปัสสาวะ (Urine 

Tube) ถ้าจะให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุไปดูและผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ก็ต้องออกไปหน้างานด้วย ไปดูผู้ป่วยร่วมกัน 

ไปเรียนรู้ร่วมกันตรงหน้างาน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 
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  ...วันแรกหน้างานเราต้องไปแล้วก็เอา CG ไปด้วย เครือข่ายทั้งหมดนั่นแหละไป 

 ด้วยกัน ว่ามันเป็นแบบนี้จะต้องดูแลอะไรเป็นพิเศษ เพราะว่าถ้าคนไข้ที่ซับซ้อน 

 ก่อนที่จะออกจากโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่พยาบาลจะต้อง Training ในระดับ 

 หนึ่ง เช่น การ Feed อาหาร เตรียมอาหาร ดูแลเรื่องสาย  Urine อันนี้เขา 

 Training ยากในระดับหนึ่งละ ที่นี้ถ้าจะให้ CG  ไปเรากต็้องออกไปหน้างาน  

 ไปดู Case ร่วมกันไปเรียนรู้ร่วมกันตรงหน้างาน... 

   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

 3.2.2 การให้การศึกษา (Education) 

    3.2.2.1 การจัดการเรียนการสอนที่เน้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการ

สอน (การศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจ) ซึ่งมีกระบวนการเรียนรู้ที่เริ่มจากการฟัง (Listening) การ

สนทนา (Dialogue) และการปฏิบัติงาน (action) โดยมีรายละเอียดดังนี้    

  3.2.2.1.1 การพัฒนาทักษะการฟังที่ดี (Active Listening) ให้แก่เครือข่าย

สุขภาพระดับชุมชน เพ่ือให้สามารถท าความเข้าใจปัญหาหรือประเด็นหลักของชุมชน สามารถที่จะ

ระบุปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาได้ ประกอบด้วย  

   3.2.2.1.1.1 มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ได้จากการเยี่ยมผู้สูงอายุ 

โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) และผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) จะมานั่ง

พูดคุย แลกเปลี่ยน และถอดบทเรียน เช่น ไปเยี่ยมผู้ป่วยเจออะไรมาบ้าง มีอะไรที่ประทับใจ มีอะไรที่

ควรจะปรับปรุงแก้ไข ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นภาพทางบวกท าให้เกิดความสุข ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้

ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
  

 ...มาเล่าแลกเปลี่ยนกันว่ามีปัญหาอะไรในการดูแล  การพูดคุยของเรานี่แหละ 

 CG, CM จะมานั่งพูดคุยกัน แลกเปลี่ยนบทเรียนกัน ถอดบทเรียนกัน ไปเยี่ยมได้ 

 เจออะไรมาบ้าง มีอะไรที่ประทับใจ มีอะไรที่แบบว่าควรจะปรับปรุงแก้ไข เราก ็

 ร่วมพูดคุยกัน ในกลุ่มของ CG ที่เขาไม่เจอปัญหาแบบนี้เขาก็จะได้แลกเปลี่ยนกัน 

 มานั่งคุยกัน แลกเปลี่ยนกันว่าเจออะไรมาส่วนใหญ่จะเป็นภาพออกมาทางบวกได้ 

 ความสุข... 
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   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

  3.2.2.1.1.2 การสื่อสารแบบสองทาง การสื่อสารของสมาชิก

เครือข่ายจะเป็นการสื่อสารแบบสองทาง เป็นการแลกเปลี่ยเรียนรู้กัน ไม่ใช่แค่สอนอย่างเดียว 

จะเป็นลักษณะการพูดชวนคุยแล้วก็เก็บประเด็น ถ้าให้สมาชิกนั่งฟังอย่างเดียว จะฟังหรือไม่

ฟังก็ไม่รู้ แต่ถ้าบอกให้ลองเล่าไปดูคนไข้มาเป็นอย่างไรบ้าง ลองเล่าให้ฟังดู จะได้เป็นตัวอย่าง

เรียนรู้ด้วยกัน ถ้ามีคนไปเจอปัญหาจะแก้ปัญหาอย่างไร ส่วนใหญ่จะเป็นลักษณะแลกเปลี่ยน

กันมากกว่า ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ... มันไม่ใช่แค่สอนอย่างเดียว มันเป็นลักษณะที่ชวนพูดชวนคุยมากกว่า พอพูดคุย 

 แล้วเราก็เก็บประเด็นเอา เพราะว่า รอให้เขานั่งฟังอย่างเดียว เขาก็จะฟังหรือไม่ฟัง 

 ก็ไม่รู้ ถ้าเราบอกให้เขาลองเล่ามาไปดูคนไข้มาเป็นอย่างไรบ้าง ลองเล่าให้ฟังดู จะ 

 ได้เป็นตัวอย่างเรียนรู้ด้วยกัน ถ้าคนนี้ไปเจอปัญหาจะแก้ปัญหาอย่างไร เป็น 

 ลักษณะแบบนี้มากกว่าแลกเปลี่ยนกัน... 

   (จันทร์เจ้า นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

 3.2.2.1.2 การพัฒนาทักษะการสนทนาที่ดี (Dialogue) ให้แก่เครือข่ายสุขภาพระดับ

ชุมชน เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการคิดเชิงวิพากษ์ร่วมกันวิเคราะห์ และอภิปรายปัญหา หรือประเด็นทางสังคม 

โดยสมาชิกเครือข่ายมีการสะท้อนผลการปฏิบัติในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีการน าข้อมูลผู้ป่วยมา

สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สมาชิกเครือข่ายมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา คิดวิธีการแก้ไขปรับปรุงที่

เหมาะสม และพอใจของทุกฝ่ายทั้งผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน และผู้ปฏิบัติเอง ประกอบด้วย  

  3.2.2.1.2.1 มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ได้จากการเยี่ยมผู้สูงอายุ โดย

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) และผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) จะมานั่ง

พูดคุย แลกเปลี่ยน และถอดบทเรียน เช่น ไปเยี่ยมผู้ป่วยเจออะไรมาบ้าง มีอะไรที่ประทับใจ มีอะไรที่

ควรจะปรับปรุงแก้ไข ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นภาพทางบวกท าให้เกิดความสุข ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้

ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
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 ...มาเล่าแลกเปลี่ยนกันว่ามีปัญหาอะไรในการดูแล  การพูดคุยของเรานี่แหละ 

 CG, CM จะมานั่งพูดคุยกัน แลกเปลี่ยนบทเรียนกัน ถอดบทเรียนกัน ไปเยี่ยมได้ 

 เจออะไรมาบ้าง มีอะไรที่ประทับใจ มีอะไรที่แบบว่าควรจะปรับปรุงแก้ไข เราก ็

 ร่วมพูดคุยกัน ในกลุ่มของ CG ที่เขาไม่เจอปัญหาแบบนี้เขาก็จะได้แลกเปลี่ยนกัน 

 มานั่งคุยกัน แลกเปลี่ยนกันว่าเจออะไรมาส่วนใหญ่จะเป็นภาพออกมาทางบวกได้ 

 ความสุข... 

   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

   3.2.2.1.2.2 ความคุ้นเคย ความเป็นกันเอง และความไว้เนื้อเชื่อใจ

ระหว่างสมาชิกเครือข่าย ท าให้สมาชิกเครือข่าย กล้าแสดงออก กล้าเล่าเรื่องต่างๆ ที่ได้พบขณะลง

เยี่ยมผู้สูงอายุในชุมชน และกล้าที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และแสดงความคิดเห็นในการพัฒนา หรือ

ปรับปรุงวิธีท างานให้ดีข้ึน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
 

 ...ความคุ้นเคย เป็นกันเอง ความไว้ใจ ท าให้เขากล้าที่เล่าสิ่งต่างๆ ที่ไปพบ 

 ให้เราฟัง แต่มันก็เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน... 

  (จันทร์เจ้า นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 
 

 3.2.2.1.3 พัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน (Action) การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงในพ้ืนของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ประกอบด้วย  

   3.2.2.1.3.1 ติดตามผลการด าเนินงานทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง โดย

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) จะต้องเอาเอกสารที่ไปเยี่ยมผู้ป่วย รายงานการเยี่ยมมาตรวจสอบ

เพ่ือดูความถูกต้อง และสอดคล้องกับ care plan ที่เขียนไว้หรือไม่ มีค าแนะน าอะไรบ้าง และใช้เป็น

ข้อมูล/หลักฐานส่งเบิกเป็นค่าตอบแทน ค่าเบี้ยเลี้ยง ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 
 

 ...ประเมินทุกเดือน เดือนละครั้ง 1 จะต้องเอาเอกสารที่เขาไปเยี่ยม มีเขียนเพื่อ 

 เบิกเบี้ยเลี้ยงเบิกอะไรดูความ ผิดถูกว่ามันสอดคล้อง กับ care plan ที่เราเขียน 

 ไว้ ค าแนะน าอะไรบ้างก็ต้องมาตรวจดูส่งเบิกเป็นค่าตอบแทน... 

   (จันทร์เจ้า นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 
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  3.2.2.1.3.2 การพูดคุย มีปรึกษา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสะท้อน

การปฏิบัติงาน เช่น การส่งภาพการวัดความดันโลหิตผู้ป่วยว่าถูกต้องหรือไม่ การดูแลผู้ป่วยที่สวน

ปัสสาวะ Urine Bag และ Urine Tube โดย Care Give จะถ่ายภาพเพ่ือขอค าปรึกษาเจ้าหน้าที่ ดัง

ค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

 ...มีมาเล่ากัน แล้วก็ดูจากรูปภาพ เช่น บางทีการวัดความดัน เวลาส่งรูปมา 

 มันไม่ใช่นะ ต้องวางตรงต าแหน่งหัวใจ แล้วก็การดูถุงปัสสาวะตอนที่ถ่ายมาถ้าจะ 

 ให้ดีถุงมันต้องต่ ากว่านี้ ก็จะต้องแนะน ากันไป อันนี้เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไม่ใช่ 

 เอามาประจาน คนนี้ดูถูก ดูผิด... 

   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

  3.2.2.1.3.3 มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปรึกษาเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติงานท าให้เกิดทักษะการปฏิบัติ และมีฝึกปฏิบัติจากหน้างาน การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยวันแรก 

หน้างานเจ้าหน้าที่และเครือข่ายทั้งหมดจะลงไปพร้อมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) เพ่ือไป

วิเคราะห์อาการของผู้ป่วยว่าจะต้องดูแลอะไรเป็นพิเศษ เพราะว่าถ้าคนไข้ที่มีความซับซ้อนก่อนที่จะ

ออกจากโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่พยาบาลจะต้องให้ความรู้ และฝึกอบรม (Training) ให้แก่ผู้ดูแลใน

ระดับหนึ่ง เช่น การให้อาหารทางสายยาง (Feed) การเตรียมอาหาร การดูแลเรื่องสายสวนปัสสาวะ 

ถ้าจะให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุไปเจ้าหน้าที่ก็ต้องออกไปหน้างาน ไปดูผู้ป่วยร่วมกัน ไปเรียนรู้ร่วมกันตรงหน้า

งาน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

  ...วันแรกหน้างานเราต้องไปแล้วก็เอา CG ไปด้วย เครือข่ายทั้งหมดนั่นแหละไป 

 ด้วยกัน ว่ามันเป็นแบบนี้จะต้องดูแลอะไรเป็นพิเศษ เพราะว่าถ้าคนไข้ที่ซับซ้อน 

 ก่อนที่จะออกจากโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่พยาบาลจะต้อง Training ในระดับ 

 หนึ่ง เช่น การ Feed อาหาร เตรียมอาหาร ดูแลเรื่องสาย  Urine อันนี้เขา 

 Training ยากในระดับหนึ่งละ ที่นี้ถ้าจะให้ CG  ไปเรากต็้องออกไปหน้างาน  

 ไปดู Case ร่วมกันไปเรียนรู้ร่วมกันตรงหน้างาน... 

   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

3
9

5
2

7
4

6
9

5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

241 
 
  3.2.2.1.3.4 การฝึกทักษะ โดยการทดลองปฏิบัติจริงในพ้ืนที่จาก

หน้างาน มีปัจจัยและเงื่อนไขที่ช่วยพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน (Action) ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน คือ การให้สมาชิกเครือข่ายฝึกทักษะโดยการ

ปฏิบัติให้ดู และการทดลองปฏิบัติจริงในพ้ืนที่จากหน้างาน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอน

หนึ่งว่า 

 

  ...ทักษะการปฏิบัติงานก็ลงปฏิบัติจริง ในพ้ืนที่หน้างาน ท าให้ดูให้เขาลองท า...   

 ...ถ้าท าถูกก็บอกว่าท าถูก ถ้าท าผิดก็ไม่ถึงกับปล่อยให้เขาท าผิดเพราะว่าเรา 

 ก็ดูอยู่... 

 ...กับคนป่วยด้วย ก็เหมือนจับมือท ามันจะเป็นแบบนั้นมากกว่า... 

  (จันทร์เจ้า นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 
  3.2.3 การสนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชนได้รับการสนับสนุนทรัพยากร ทั้งในด้านเงิน สิ่งของ อุปกรณ์ และการให้ก าลังใจ 
ทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน โดยการสนับสนุนมีหลากหลายรูปแบบจากหลายหน่วยงานทั้งภายใน
และภายนอกพ้ืนที่ ดังนี้ 
  3.2.3.1 การสนับสนุนทรัพยากรจากหน่วยงานภาครัฐ ประกอบด้วย 

 3.2.3.1.1 งบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงาน มี 2 ส่วน ทรัพยากรจากภาครัฐ

ที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุจะได้จากงบประมาณของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช. ) ซึ่ง

ได้สนับสนุนงบประมาณในการจัดตั้งกองทุน Long Term Care เฉลี่ย 5,000 บาท/คน นอกจากนี้ มี

งบประมาณของกองทุนสุขภาพต าบลอีกส่วนหนึ่ง และงบประมาณกองทุนสุขภาพจากท้องถิ่น เงินต าบล 

และจะได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโรคเรื้อรังที่จังหวัดให้มาดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ปีหนึ่ง

ประมาณ  3-4 แสนบาท ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 ...ส่วนใหญ่เป็นของเราเป็นหลักเราใช้ LTC เป็นหลัก ซึ่งปีหนึ่งก็ได้เยอะอยู่เฉลี่ย 

 5,000 ถ้าไม่พอเราก็จะมีของโครงการกองทุนที่จังหวัดให้มาการดูแลผู้ป่วย 

 โรคเรื้อรังปีหนึ่งเยอะ 3-4 แสน และของกองทุนสุขภาพต าบลนอกจาก LTC  

 ถ้ามันไม่พอก็ยังใช้ได้อยู่ อาจจะเป็นการประชุมอบรมที่มันไม่เกี่ยวกับ Care Plan 
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 ก็จะใช้ได้ของภาครัฐบาลก็จะมีประมาณนี้...  

     (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
 

 ...ส่วนทรัพยากรนั้นมี 2 ขา ขา Official งบประมาณจากภาครัฐมาจาก สปสช.  

 งบกองทุนสุขภาพจากท้องถิ่น เงินต าบล... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

  3.2.3.1.2 เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ได้รับการสนับสนุนการด าเนิน

กิจกรรมด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เช่น การไฟฟ้าปกติถ้าไม่จ่ายค่าไฟฟ้า 1 เดือน จะถูกตัด

ไฟฟ้า แต่การไฟฟ้าจะให้สิทธิพิเศษส าหรับผู้ป่วย 1 เดือน ไม่จ่ายก็ยังไม่ตัด อันนี้เป็นประโยชน์ที่เขา

เข้ามาช่วย ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...แทบจะทุกภาคส่วนอย่างเช่นเมื่อเร็วๆ นี้ก็มี โครงการ อบต.พบปะประชาชน 

 หน่วยงานของอ าเภอก็จะออกมาหมด อย่างไฟฟ้าปกติถ้าไม่จ่ายค่าไฟเดือนนึงเขา 

 ก็จะตัด เขาก็จะให้สิทธิพิเศษส าหรับคนไข้ เดือนนึงไม่จ่ายก็ยังไม่ตัด อันนี้เป็น 

 ประโยชน์เห็นที่เขาเข้ามาช่วย... 

   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

  3.2.3.1.3 หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงในอ าเภอ ได้แก่ ท้องถิ่น, อบต./เทศบาล, จิตอาสา, อสม. และผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน โดย

การสนับสนุนมี 2 ประเด็นคือ 1) สนับสนุนการด าเนินงานในฐานะเป็นเจ้าของร่วม 2) สนับสนุน

ทรัพยากรทั้งด้านงบประมาณ และแรงงาน เช่น การระดมทุน และแรงงานสร้างบ้านใหม่ โดยที่

ระเบียบงบประมาณขององค์การบริหาส่วนต าบล (อบต.) ไม่เอ้ือ จึงต้องท าเรื่องไปของบประมาณจาก

องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...มีท้องถิ่น อบต.2 เทศบาล แล้วก็จิตอาสา อสม. ผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน  

 ให้การสนับสนุน...   
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 ...Key Message มี 2 ประเด็น ประเด็นแรกคือ เป็นเจ้าของร่วมกัน ข้อ 2 ผลจาก 

 ข้อแรกถ้ามันเกี่ยวกับเขา ถ้าเขาช่วยอะไรได้ เช่น ลงแขกลงขันสร้างบ้านใหม่ โดย 

 ที่งบ อบต. ในกรอบของ สตง. ไม่เอ้ือ อันนี้คือไปขอ อบจ. นี่เป็นตัวอย่างของ 

 เรื่องเงิน เรื่องช่าง เรื่องการออกแรงในการสร้างบ้านของคนไข้รายนี้มีหมด 

 เพราะฉะนั้นโดยสรุปแบ่งเป็น 2 ส่วนค าว่าร่วมมือในเชิงเป็นเจ้าของร่วม ส่วนที่ 2 

 วัตถุเงินทองหรือแรงกายหรือช่างสรรพก าลังมาลง...   

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

  3.2.3.1.4 องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) สนับสนุนงบประมาณใช้

ส าหรับสร้างบ้านหลังละ 40,000 บาท และใช้เงินกองทุนการกุศลย่าโมมาสมทบทุกปี จะสร้างได้

ประมาณ ปีละ 4 – 6 หลัง ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีที่อยู่ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล

หลักตอนหนึ่งว่า 

 

  ...เงินหลักเลย อบจ. ให้มา 40,000 หรือเท่าไหร่นี่แหละมันได้น้อย ท่านก็จัดตัวนี้ 

 เข้าไปเสริมนิดหน่อย มันก็พอเป็นรูปเป็นร่างทุกปี บางทีก็ได้ 4 หลัง 6 หลัง 

  ประมาณนี้  ส่วนใหญ่ก็เป็นผู้สูงอายุที่เขาไม่มีที่อยู่มีที่อยู่... 

     (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
 
   3.2.3.2 การสนับสนุนทรัพยากรจากภาคเอกชน ประกอบด้วย 
  3.2.3.2.1 การระดมทุนจากภาคเอกชนมีหลายรูปแบบ หรือมีหลายระดับ 

จากหน่วยงานภายนอกจะเป็นในส่วนของจิตอาสาช่วยบอกบุญ และมีเศรษฐีใจบุญในตัวเมืองโคราช

เจ้าของโรงแรมปัญจดารามาร่วมท าบุญ และออกแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ได้บริจาคเงินจ้าง      

นักบริบาล เพื่อมาดูแลคนไข้ติดเตียง ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

  ...การระดมทุนมีหลายรูปแบบหรือมีหลายระดับ ถ้าจากหน่วยงาน 

 นอกก็จะเป็นในส่วนของจิตอาสาการบอกบุญ ที่ขามสะแกแสงจะมี innovative 

 อันหนึ่งก็คือ มีเศรษฐีใจบุญในตัวเมืองโคราช เจ้าของโรงแรมปัญจดารา ท่านก็จะ 
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 ท าบุญ แล้วก็มาออกแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ท่านได้บริจาคเงินจ้างบริบาล 

 เพ่ือมาดูแลคนไข้ติดเตียงในขามสะแกแสง... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

  3.2.3.2.2 งบประมาณที่ไม่ใช่งบประมาณของโครงการ ซึ่งมีหลากหลาย 

เช่น เวลาไปลงหน้างานจริงจะมีคนเห็นอกเห็นใจ มีการหยิบยื่น มีการควักกระเป๋า ลงแขกลงขันกันทุก

ครั้ง แสดงให้เห็นถึงการเกิดความปิติ เกิด Appreciation ของคนที่ร่วมมือกันท า ดังค าให้สัมภาษณ์

ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

  ...งบประมาณส่วนที่ไม่เป็น Official อันนี้หลากหลาย เวลาที่ไปลงงานจริงจะเกิด 

 เกิดดราม่า ความเห็นอกเห็นใจ มีการหยิบยื่น มีการควักกระเป๋า ลงแขกลงขันกัน 

 ทุกครั้ง... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

  3.2.3.2.3 การจัดผ้าป่า กรณีที่มีประเด็นปัญหาเรื่องใด ภาคีเครือข่ายที่ร่วม

เป็นเจ้าของก็จะร่วมกันลงขันระดมทุน ทรัพยากรต่างๆ ฉะนั้นการระดมทุน จะมี 2 รูปแบบ แบบ

กลาง ๆ ก็คือ ผ้าป่า อีกรูปแบบหนึ่งจะเป็นรูปแบบของจิตอาสา ระดับอ าเภอจะมีเงินกองทุนจิตอาสา 

หากมีผู้ป่วยติดเตียง ก็จะใช้เงินกองทุนจิตอาสาไปช่วยเหลือ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ตอนหนึ่งว่า 

 

   ...รูปแบบของพ้ืนเพพ้ืนที่ ก็จะมีการจัดผ้าป่า แต่ถ้ากรณีที่มี Issue เรื่องนั้น 

  ภาคีเครือข่ายที่ร่วมเป็นเจ้าของร่วมกันก็จะร่วมลงแขกลงขันกัน เพราะฉะนั้นจะมี 

  2 รูปแบบ แบบกลางๆ ก็คือ ผ้าป่า แล้วก็ขามสะแกแสงก็ได้ Set Body ของจิตอาสา 

  เป็นระดับอ าเภอ มีเงินกองทุนจิตอาสา ซึ่งถ้ามีคนไข้ติดเตียง ก็จะใช้เงินกองทุนจิต 

  อาสาไปช่วยขามสะแกแสงมี Set อันนี้ขึ้นมาเป็นกองทุนจิตอาสาอ าเภอ 

ขามสะแกแสง...   

...กองทุนจิตอาสาจะไปตอบโจทย์ Long term Care คนไข้ติดเตียง ทุกอย่างเลย

ครับ เพราะว่าแกนน าในการไปดู หนึ่งในนั้นคือ จิตอาสา ก็เลยเกิดการรวมตัวกัน 
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เพราะฉะนั้นในโหมด Resource Sharing ก็จะมีเงินกองทุน ที่ใช้ชื่อว่า กองทุนจิต

อาสา ซึ่งไม่เกี่ยวกับโรงพยาบาล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โดยประชาชน

เป็นเจ้าของ คือ จิตอาสานี้แหละ... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

  3.2.3.2.4 มีการรับบริจาคเสื้อผ้ามือสอง เพ่ือน าไปขายที่ตลาดนัดตัวละ 20 

บาท แล้วน าเงินที่ได้มาจัดตั้งเป็นกองทุนจิตอาสา ไว้ส าหรับช่วยเหลือผู้ป่วย  ดังค าให้สัมภาษณ์ของ

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

  ...เราลองเอาเสื้อผ้าเก่าๆ ที่มันล้นตู้เสื้อผ้าดีๆ มาบริจาค แล้วเรามาขายในตลาด 

 นัดที่ว่าการอ าเภอขามสะแกแสงตัวละ 20 บาท โดยต้นทุนเราสูงกว่า แล้วมาท า 

 บัญชี เราก็ได้ผ้ามากองเบ้อเริ่มเป็นทุนเริ่มต้น ในค าว่าจิตอาสาเราก็ใช้กองทุนตรง 

 นั้น ก็จะไม่ได้ไปใช้งบประมาณอะไร... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
 

   ...อสม.ระดมทุนช่วย ของจิตอาสานี่ชัดเจนเขาไประดมทุนช่วย เช่น ไปรับบริจาค 

 เสื้อผ้าเก่ามาแล้วก็เอาไปขาย 5 บาท 10 บาท ท าผ้าป่า ได้เงินก็เอามาเป็น 

 กองทุนจิตอาสา หากมีผู้ป่วยที่ต้องไปรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลแล้วเขาไม่มีค่า 

 รถไป ทางจิตอาสาเขาก็จะจัดให้เลย ใช้เงินกองทุนแบ่งให้เป็นค่ารถไม่คิดว่าจะ 

 เกิดข้ึนได้ ไปหารับบริจาคไปหาอะไรมาแล้วก็มาดูแลกัน... 

     (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
 

  3.2.3.2.5 มีมูลนิธิรื่นจิต จ้างนักศึกษาที่จบจากวิลัยนครราชสีมา เพ่ือออก

เยี่ยมผู้ป่วย โดยจะประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ขอข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือ

ติดตามเยี่ยม เป็นอีกเครือข่ายหนึ่งที่มีงบประมาณของตัวเอง ก็จะช่วยในเรื่องของชุดท าแผล พวกสาย 

NG สาย Suction ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
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 ...มูลนิธิรื่นจิต เขาจะรับนักศึกษาท่ีจบจากวิลัยนครราชสีมา เหมือนว่าทางหน่วย 

 นี้ก็ช่วยคนในพ้ืนที่ให้มีงานท า จะออกเยี่ยมผู้ป่วยแต่เขาก็จะประสานงานกับเรา 

 นะว่ามีเคสไหนอะไรยังไง ก็ร่วมมือกัน เหมือนเป็นอีกเครือข่ายหนึ่งที่เขามี 

 งบประมาณของตัวเองเขาก็จะช่วยในเรื่องของชุดท าแผลพวกสาย NG  สาย 

 Suction... 

   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 
 

 ...เป็นภาคเอกชน เอาลูกหลานที่จบวิทยาลัยนครราชสีมา แล้วยังไม่มีงานท า เรียน 

 มาด้านนี้ อ าเภอเรามี 4-5 คน เอาไปเพิ่มที่จะดูแลคนในพ้ืนที่แล้วก็จะให้งานตัด 

 แบ่งพ้ืนที่เลย จะมีรายชื่อผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ผู้ป่วยยากไร้ ผู้ป่วย ผู้สูงอายุที่ 

 ต้องการการดูแล ก็ให้เด็กพวกนี้เข้าไปดูแล แล้วก็ส่งรายงานทุกวัน เช่น เป็น 

 แผลกดทับ เด็กก็จะไปดูได้ไปท าแผลให้ทุกวัน มีเงินเดือนให้ เดือนละ 15,000 

 บาท... 

     (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
3.2.3.2.6 กองทุนการกุศลย่าโม ด าเนินการมาหลายปี จะระดมทุนท าผ้าป่า 

เอามาดูแลผู้ยากไร้ เช่น ผู้ป่วยเอดส์ที่ยากไร้ ผู้สูงอายุ บางทีก็เอาไปช่วยกาชาดสร้างบ้านให้ผู้ยากไร้ 

เอาไปดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีคนดูแล ที่ผ่านมาเคยมีเด็กถูกข่มขืน ก็เอาไปดู แลท าบ้าน ท าจัดการ

สิ่งแวดล้อม และจัดยามให้ นอกจากนี้ กองทุนย่าโมยังสนับสนุนเงิน จ านวน 10,000 บาท ส าหรับซื้อ

อุปกรณ์เครื่องใช้ที่จ าเป็นให้ผู้ป่วย ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 ...การระดมทุน เมื่อวานพ่ีก็ไปขอจากกองทุนย่าโมที่อ าเภอ ส่วนมากก็เป็นบ้านใกล้ 

 เรือนเคียงที่ช่วยกัน หรือเวลาออกไปเยี่ยมบางที  CG  นี่แหละ มีอะไรที่ติดไม้ติด 

 มือไปบ้างสงสารเขาก็ไปด้วยใจ... 

 ...มีรายล่าสุด เขาให้พ่ีมา 10,000 บาท มาช่วยซื้อช่วยอะไรแล้วแต่ Case แต ่

 ต้องผ่านคณะกรรมการของกองทุน...   

   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

 ...กองทุนการกุศลย่าโม ด าเนินการมาหลายปีแล้ว ก็จะระดมทุนโดยรท าผ้าป่า  
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 เอามาดูแลผู้ยากไร้ ดูแลผู้ป่วยเอดส์ที่ยากไร้ ผู้สูงอายุ บางทีก็เอาไปช่วยกาชาด 

 อย่างไปสร้างบ้านให้ผู้ยากไร้ ไปดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีคนดูแล เมื่อก่อนเคยมีเด็กถูก 

 ข่มขืน เราก็เอาไปดูแลท าบ้านท าจัดการสิ่งแวดล้อมจัดยามให้” 

 การท างาน... 

   (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 3.2.3.2.7 การออกหน่วยอ าเภอเคลื่อนที่ จะมีการจัดชุดของใช้ส าหรับ 

ติดตามเยี่ยมและมอบให้กับผู้ป่วย ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

  

 ...มีการออกหน่วยอ าเภอเคลื่อนที่ มีชุดของใช้ของอะไรมา เขาก็จะส่งชื่อไป  

 เป็นแบบนี้มากกว่า แต่แบบเป็นเงินเป็นทองมาให้ มันก็ค่อนข้างน้อย... 

   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

  3.2.3.2.8 พัฒนาสังคม ช่วยเรื่องผ้าอ้อมผู้ใหญ่ (Adult diapers) ถ้าเสียชีวิตก็

จะมีเงินช่วยเหลือรายละ 2,000 บาท ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...พัฒนาสังคม ช่วยเรื่องของแพมเพิส ก็มาส ารวจไปว่ากลุ่มนี้มีคนไข้ท่ี  

 จะต้องใช้แพมเพิส แล้วการเสียชีวิตเขาก็จะมีเงินช่วยเหลือรายละ 2,000... 

   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

 3.2.4 การเสริมแรงในการท างานให้แก่เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ประกอบด้วย 

 3.2.4.1 การชื่นชมและให้ก าลังใจ สมาชิกเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน มีการชื่นชม

และให้ก าลังใจกันในการท างานด้านการดูแลผู้สูงอายุ โดยชี้ให้เห็นว่าเป็นงานสร้างบุญกุศลที่ไม่ต้องใช้

เงิน แต่เป็นการใช้แรงกาย แรงใจของเรา เป็นการท าบุญที่ใครๆ ก็ไม่มีโอกาสแบบนี้ ให้การชื่นชม

สมาชิกทุกคน และเวลามีพิธีต่างๆ เช่น การประชุมระดับต าบล ระดับหมู่บ้าน ก็จะใช้เวทีตรงนี้ในการ

ชื่นชม และประกาศเกียรติคุณ แล้วก็ให้คนอ่ืนๆ ร่วมชื่นชมด้วย ท าให้ผู้ปฏิบัติมีก าลังใจในการท างาน

ต่อไป ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
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   ...สิ่งที่ใช้ปัจจุบัน ก็คือ ชื่นชม สิ่งที่พี่ใช้ประจ า ก็คือ งานนี้เป็นงานสร้างบุญกุศลที่ 

   เราไม่ต้องใช้เงิน ใช้แรงกายแรงใจเรา มันคือ การท าบุญที่ใครไม่มีโอกาสแบบนี้  

   การชื่นชม แล้วก็เวลามีการประชุมระดับต าบล ระดับหมู่บ้าน ก็จะใช้เวที 

   ตรงนี้ในการชื่นชม ประกาศเกียรติคุณ แล้วก็ให้คนอื่นร่วมชื่นชมเขาก็จะมี 

   ก าลังใจในการท างานต่อไป... 

      (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 
 

 3.2.4.2 คณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอ าเภอชื่นชมการท างานของเครือข่าย

สุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยเฉพาะต าบลหนองหัวฟาน มันเป็นความสุข

เล็กๆ ของคนที่ท างานเครือข่ายทุกภาคส่วน โรงเรียน วัด ท้องถิ่น หรือผู้บังคับบัญชา ก็รู้สึกว่ามี

ความสุข คุยได้ทุกเรื่อง คุยได้ทุกที่ คือ บางสิ่งบางอย่างการประสานงานไม่ต้องใช้ แค่ยกหูโทรหากัน

ร่วมมือท างานด้วยกันได้ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
 

 ...ชื่นชม โดยเฉพาะต าบลหนองหัวฟาน คือ ไม่ได้คุยแต่มันเป็นความสุขเล็กๆ 

 ของคนท่ีท างานเพราะว่า  1 อย่างพ่ี โรงเรียน วัด ท้องถิ่น หรือแม้กระท่ัง 

 ผู้บังคับบัญชา คือ มันรู้สึกว่า Happy คุยได้ทุกเรื่องคุยได้ทุกท่ีคือบางสิ่ง 

 บางอย่างการประสานงานไม่ต้องใช้ โต๊ะนี้ ผ่านไปโต๊ะนี้อีก 3 วัน แค่ยกหูโทรหา 

 กันร่วมมือท างานด้วยกันได้... 

      (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
 

 3.2.4.3 การให้การชื่นชมสมาชิกเครือข่าย ท าให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเกิด

ก าลังใจในการท างานและเป็นแรงผลักดันให้การด าเนินงานดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ

พ่ึงพิงเกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
 

 ...การชื่นชม มีส่วนมากจะชั่วจะดีก็อยู่ที่ปากเรานี่แหละ เมื่อมีโอกาสได้เจอหน้า 

 ภาคีในพื้นที่ต้องขอบคุณทุกคน ท่านก านันขอบคุณมากๆ ท่านผู้ใหญ่ขอบคุณ 

 มากๆ ที่ช่วยดูแล ทั้งๆ ที่มันก็เป็นบทบาทหน้าที่ของเขา ที่เขาต้องท าอยู่แล้วแต่ 

 ถ้าเราไปทางไหนก็มีแต่คนชื่นชมยินดีมันก็น่าจะดี... 

    (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 
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 3.2.4.4 การได้รับงบประมาณและค่าตอบแทนในการออกเยี่ยมบ้านของ Care 

Manager (CG) เช่น ค่าน้ ามันรถ ค่าตอบแทน อาจจะไม่ต้องให้การเสมอไป แต่ถ้ามีบ้างการออกไป

เยี่ยมร่วมกัน ถ้ามี มันก็ดี มันก็จะมีความสุขมากยิ่งขึ้น อย่างน้อยๆ ไปก็ไม่ต้องเติมน้ ามันรถเอง ท าให้

มีขวัญและก าลังใจ ท าให้งานราบรื่นไปได้  นอกจากนี้ เวลาออกเยี่ยมผู้ป่วย Caregiver (CG) จะได้

ค่าตอบแทน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

  ...อย่างน้อยๆ ค่าน้ ามันรถ ค่าตอบแทนก็อาจจะไม่ต้องการเสมอไป แต่ถ้าได้มันก็ 

 ดีค่าน้ ามันรถในการออกไปเยี่ยมร่วมกัน ถ้ามันมีมันก็ดีมันก็จะมีความสุขมาก 

 ยิ่งขึ้น อย่างน้อยๆ ไปก็ไม่ต้องเติมน้ ามันรถแล้ว ขวัญและก าลังใจอันไหนที่ท าให้ 

 งานราบรื่นไปได้ แต่ในด้วยข้อจ ากัดตรงนั้นเราก็ไม่กล้าที่จะไปเบิกเป็นค่าน้ ามัน 

 นอกจากเป็นค่าตอบแทนของ CG... 

     (จันทร์เจ้า นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 
 
 3.2.5 การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง        
ส่วนใหญ่เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนจะมีการติดต่อแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารปัญหาด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกับท้องถิ่น เวลาที่ท้องถิ่นจัดประชุมจะมีหัวหน้าส่วนราชการ นายอ าเภอ
มาร่วมด้วย ก็จะมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ภาพรวมตรงนั้น ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
 

                       ...ส่วนใหญ่ก็จะท้องถิ่น เวลาท้องถิ่นเขาประชุมทีนึงจะมีทางหัวหน้าส่วน 

 นายอ าเภอมาร่วมด้วยเราก็จะมีการพูดคุยในภาพรวมตรงนั้น...    

   (สุรศักดิ ์นามสมมติ, สัมภาษณ์, 15 มิถุนายน 2561)  

 

4. ปัจจัยและเงื่อนไขของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพ 
    ระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 4.1 ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษาประเด็นของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (district health system: 
DHS) เนื่องจากเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนงานบริการสุขภาพและสร้างสุขภาวะในระดับพ้ืนที่ 
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เป็นระบบการท างานเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ผ่านกระบวนการชื่นชมแบบอิง
บริบทของแต่ละพ้ืนที่  และเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยบูรณาการงานแผนงานด้านสุขภาพที่มีการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ ทั้งแผนงานที่มาจากส่วนกลางและที่เกิดจากการริเริ่มของพ้ืนที่เอง ให้มีการ
ขับเคลื่อนร่วมกันอย่างมีเอกภาพ  
  ผลการศึกษา พบว่า 
 4.1.1 การมีทีมงานที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (Unity District Health Team) การ
ด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ส าเร็จนั้น จ าเป็นต้องอาศัยทีมท างาน
ร่วมในหลายระดับ หลายภาคส่วน ดังนั้น จึงจ าเป็นที่ต้องมีการบริหารจัดการที่มีคุณภาพ มุ่งเน้นการ
ท างานร่วมกัน และเชื่อมประสานงานกัน มุ่ งสู่การบรรลุเป้าหมายที่ทุกภาคส่วนร่วมตั้งไว้ 
ประกอบด้วย 
 4.1.1.1 โครงสร้างของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีการแต่งตั้ง

ตามโครงสร้างระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี แต่ของอ าเภอขามสะแกแสง จะมีทั้งแต่งตั้งเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ ที่ไม่เป็นทางการ หมายถึง โครงสร้างของคณะกรรมการที่ท างานจริงๆ แต่ไม่

เป็นไปตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี เพราะการท างานที่เป็นรูปแบบตามระเบียบฯ จะไม่ค่อย

สะดวก และคล่องตัว แต่การท างานที่ไม่เป็นรูปแบบอาจจะเชิญผู้ที่ไม่ใช่คณะกรรมการตามกรอบหรือ

ตามระเบียบฯ แต่มีทุนทางสังคม มีศักยภาพที่จะช่วยขับเคลื่อนงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมาได้หมด 

ความส าเร็จของอ าเภอขามสะแกแสงเกิดจากความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ  โดยเฉพาะผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลเป็นคนที่ดีกับทุกส่วน เป็นคนที่ให้ความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในการท างานราชการ ซึ่ง

เป็นจุดแข็งของอ าเภอขามสะแกแสง เวลาขอความร่วมมือให้มาร่วมประชุมก็จะได้รับความร่วมมือ

อย่างดี ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

  ...มีแต่งตั้งตามโครงสร้างระเบียบส านักนายก แต่ถ้าย้อนกลับไปก็มีทั้งแต่งตั้งท่ี 

 เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ผมเห็นว่าโครงสร้างอยู่ด้วยการท างานจริงๆ การ 

 ท างานที่เป็นรูปแบบมันอาจจะไม่ค่อยสะดวก แต่การท างานที่ไม่เป็นรูปแบบก็ 

 อาจจะเชิญคนนู้นคนนี้ที่ไม่ใช่คณะกรรมการมาได้หมดเลย แล้วที่นี่ความส าเร็จ 

 อย่างหนึ่งก็คือความร่วมมือจากส่วนต่างๆ โดยเฉพาะ ผอ.โรงพยาบาล ท่านเป็น 

 คนที่ดีกับทุกส่วน เป็นคนที่ให้ความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในการท างานราชการ 
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 อันนี้คือจุดแข็งของที่นี่ เวลาขอความร่วมมือให้มาประชุมก็จะได้รับความร่วมมือ 

 อย่างดีมาก... 

     (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
 
 ...มีครับ ดูในโครงสร้าง 21 ท่าน ขออนุญาตให้ตั้งคณะอนุกรรมการ มาจากกลุ่ม 

 ต่างๆ แล้วก็เสมือนว่าจะอนุมานต่อว่ามันต้องส าเร็จทุกอ าเภอ แต่ผมขอวงเล็บใส่ 

 ลงไปเลยว่าไม่จริงครับ ลักษณะของการออกแบบค าสั่ง การตั้งคณะกรรมการ 

 ระดับอ าเภอแบบนี้ประกอบไปด้วย Government, Non - goverment มีเลขา 

 ของท่านนายอ าเภอเป็นสาธารณสุขอ าเภอ มีผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นรอง 

 ประธาน ถ้ารูปแบบนี้มันก็ดเูหมือนว่าดีหมด แต่ผมเชื่อว่าใน 700 - 800 อ าเภอ 

 ทั้งประเทศไทย มีผลลัพธ์ไม่เท่ากัน... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
 

 4.1.1.2 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอใช้โครงสร้างการท างานตาม

ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี มีนายอ าเภอเป็นประธาน สาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ ส่วน

กรรมการมาจากส่วนต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ก ากับการสถานีต ารวจ  ซึ่งตอนแรกคิดว่าจะไม่

เอาผู้ก ากับฯ เข้ามาร่วมเป็นกรรมการ  เพราะระเบียบจ ากัดอยู่ที่ 21 คน แต่พิจารณาดูแล้วผู้ก ากับฯ 

จะเกี่ยวข้องกับเรื่องยาเสพติด และอาชญากรรมต่างๆ จึงต้องไปลดคณะกรรมการจากส่วนอ่ืนลง 

นอกจากนี้ ยังมีส่วนของท้องถิ่นอ าเภอ วัฒนธรรมอ าเภอ ส านักพุทธจะมีนายกพุทธสมาคมเข้ามาดู

เรื่องการศึกษา ภาคประชาชนจะมีประธานชมรมผู้สูงอายุ และมีผู้อ านวยการโรงพยาบาล รวม

กรรมการทั้งหมด 21 คน  เพราะกลัวว่าแต่งตั้งเยอะ ถ้ามีค่าตอบแทนมา การแต่งตั้งกรรมการเยอะๆ 

อาจจะไม่ลงตัว อาจจะมีปัญหาในภายหลัง แต่เวลาประชุมก็ไม่ได้เชิญแค่ 21 คน  ดังค าให้สัมภาษณ์

ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 
 

 ...ของอ าเภอนี้ใช้โครงสร้างของระเบียบส านักนายก มีท่านนายอ าเภอเป็นประธาน  

 สาสุขอ าเภอเป็นเลขา นอกนั้นก็จะแต่งตั้งจากส่วนต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะ 

 เป็นท่านผู้ก ากับ ตอนแรกผมว่าจะไม่เอาท่านผู้ก ากับเข้ามา เพราะมันจ ากัด 21 

 คน แต่พอมาดูแล้วท่านผู้ก ากับ ก็ดูเรื่องยาเสพติด เรื่องอาชญากรรมต่างๆ จึงต้อง 
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 ไปดูส่วนอื่นๆ ลดลงแล้วเอาผู้ก ากับเข้ามา เอาส่วนของท้องถิ่นอ าเภอ ท่าน 

 วัฒนธรรม ส านักพุทธ นายกส านักพุทธเข้ามาก็ดูเรื่องการศึกษา ภาคประชาชน 

 ก็จะมีท่านประธานชมรมผู้สูงอายุ ของเราจะมีให้เหลือน้อยที่สุด ผมตั้งท่าน 

 ผู้ช่วยเข้ามาคนหนึ่งเป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาล ที่เหลือจะเป็นอนุโครงสร้าง 21 

 คน ตามนั้น เพราะกลัวว่าแต่งตั้งเยอะ นายกก็ Comment อยู่ว่าแต่งตั้งเยอะ ถ้า 

 เกิดมีค่าตอบแทนอะไรมา การแต่งตั้งเยอะอาจจะไม่ลงตัว อาจจะมีปัญหาใน 

 ภายหลัง แต่เวลาประชุมทหีนึ่งก็ไม่ได้เชิญแค่ 21... 

     (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
 4.1.1.3 ข้อเสนอแนะ ไม่ควรก าหนดโครงสร้างคณะกรรมการทั้งด้านจ านวน และ

ภาคส่วนที่ต้องร่วมเป็นคณะกรรมการจ ากัดหรือตายตัวเกินไป เนื่องจากขนาดพ้ืนที่ ประชากร รวมถึง

บริบทต่างๆ ของแต่ละอ าเภอมีความแตกต่างกัน อ าเภอที่มีขนาดเล็กคณะกรรมการ 21 คน อาจจะ

เหมาะสม แต่ถ้าเป็นอ าเภอขนาดใหญ่มีหน่วยงานเยอะ มีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถมาก 

จ านวนคณะกรรมการ 21 คน อาจดูน้อยเกินไป ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

  “หลายคนก็อาจจะบอกว่า อึดอัดนะอ าเภอเล็กมันก็อาจจะลงตัวได้นะ แต่ถ้าเป็น 

 อ าเภอใหญ่มีหน่วยงานเยอะ เช่น อาจจะมีศาล หน่วยงานจากส่วนกลาง มีอีก 

 เยอะแยะเลยที่เขาอยากเข้ามา อยากเข้ามาร่วมกับเราแต่ก็ไม่ได้เข้ามา อันนี้ก็ขอ 

 Comment การเลือกคณะกรรมการนะ แต่จริงๆ มันก็ไม่ได้มีปัญหาหรอกในการ 

 บริหารจัดการ เขาสามารถแต่งตั้งแล้วก็เชิญใครก็ได้เข้ามาเป็นที่ปรึกษา เข้ามา 

 เป็นคนทีใ่ห้ข้อมูลอะไรบ้าง ค าแนะน าบ้าง อันนี้ก็ได้ถ้าท าจริงๆ... 

     (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
 

  4.1.1.4 การก าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ บทบาทหลักใหญ่ๆ คือ 

นายอ าเภอ และคณะกรรมการ เป็นเรื่องของการพัฒนางาน แต่บทบาทที่ส าคัญที่สุด คือ สาธารณสุข

อ าเภอ กับผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพราะมีหน้าที่คอยชงเรื่อง หรือปัญหาต่างๆ เพ่ือให้ประธานและ

ที่ประชุมพิจารณาด าเนินการขับเคลื่อน ซึ่งถ้าคณะกรรมการเห็นด้วย ก็ดึง นักพัฒนา เครือข่ายต่างๆ 

มาร่วมกันเป็นเจ้าของ เพื่อแก้ปัญหา เพราะฉะนั้นบทบาทในตัวหนังสือ หรือในตัวค าสั่งนั้น มันเป็นสิ่ง
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ที่อยากให้เกิดการขับเคลื่อนงาน ดังนั้น บทบาทคณะกรรมการจะเป็นลักษณะสไตล์การท างานร่วมกัน 

(Collaborative Style)  โดยมีนายอ าเภอเป็นผู้น า ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 
 

 ...จริงๆ แล้วเป็นเชิง Principle ใหญ่ๆ คือ ท่านนายอ าเภอ และคณะกรรมการ 

 เป็นเรื่องของการพัฒนางาน ส่งเสริมนู่นนี่นั่น สุดท้ายมันอยู่ที่คนชง ก็คือผู้น า  

 2 คน คือ สาธารณสุขอ าเภอ กับผู้อ านวยการโรงพยาบาล ชงให้เจ้าของอ านาจ 

 ให้ประธาน ซึ่งถ้าเขาเอาด้วยแล้ว ว่าเรามาเรื่องนี้ นักพัฒนา เครือข่ายนู่นนี่นั่น 

 แล้วมาร่วมกันเป็นเจ้าของ เพ่ือแก้ปัญหาสิ่งเหล่านี้ เพราะฉะนั้นบทบาทใน 

 ตัวหนังสือ หรือในตัวค าสั่งนั้น มันเป็นสิ่งที่เราอยากให้ชิ้นงานตัวนี้เดิน เรารู้แล้ว 

 ว่า เจ้าของพลังผู้น า คือ ท่านนายอ าเภอ Follwer ของเราฝั่งปฐมภูมิ  

 ฝั่งโรงพยาบาล เพราะฉะนั้น มันก็จะ ตัวบทบาททุกคนจะเรียกว่า Coraborative 

  style มีการน าโดยท่านผู้น าสูงสุด คือ นายอ าเภอ...     

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
 

 ...จริงๆ ก็ ก าหนดในค าสั่งตามหลักการ ซึ่งทางส่วนกลางเขาก าหนดไว้ แต่เวลา 

 ท างานจริงๆ อาจจะไม่ได้ตามนั้นอาจจะเพ่ิมเติมเข้าไป สิ่งส าคัญท่ีสุดผมว่าให้เขา 

 ได้มาออกแบบเองนั่นแหละ ในการประชุมให้เขาร่วมออกแบบหน้าที่ของเขาเอง 

 ว่าอยากท าอะไร แต่ถ้าเราไป Fix มันเหมือนมัดมือชก ไม่เข้ากับบริบทของบาง 

 พ้ืนที่ แต่ถ้าตามที่ปฏิบัติ ตามค าสั่งก็ได้ก าหนด ส านวนของคณะกรรมการทั้งหมด 

 วาระมีบทบาทหน้าที่อย่างไร อันนี้ส่วนกลางเขาก าหนดไว้แล้ว แต่ถ้าจะปฏิบัติ 

 จริงๆ ในการที่จะท างานเอามาคุยกัน ให้ออกแบบเหมือนกับที่เคยท ามา ให้ 

 แต่ละท่าน ให้แต่ละหน่วยสมมุติว่า ทางพระสงฆ์ ให้ท่านออกแบบจะมีส่วนร่วม 

 อย่างไร เราไป fix ว่าพระต้องท านู่นนี่นั่น มันก็ไม่ใช่ ผมคิดอยู่ว่าในเรื่องของงาน 

 อุบัติเหตุ เพราะว่าที่นี่ท าเรื่องอุบัติเหตุท่านผู้ก ากับมีส่วนในการจัดการการจราจร 

  ก็อยากให้ท่านมีบทบาทออกแบบ อยากจะให้ท่านเข้าไปในโรงเรียนทุกโรงเรียน 

  ไปให้ความรู้เด็ก ไป Support เด็กให้ปฏิบัติตามกฎจราจร ก็เป็นส่วนที่เราจะ 

 เอาทีมไปช่วยเอาต ารวจไปช่วย... 

     (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
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 4.1.1.5 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอมีการประชุมแบบทางการ 

หรือแบบพิธีการมีน้อยครั้งมาก ส่วนใหญ่การสื่อสารข้อมูลของคณะกรรมการจะใช้แบบไม่

เป็นทางการ เริ่มจากสาธารณสุขอ าเภอกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลมองเห็นข้อมูลร่วมกัน 

มองเห็นว่าปัญหาใหญ่สุด คือ NCD จากนั้นน าเรียนคณะหกรรมการ น าเรียนผู้น า ลงไปถึง

ระดับต าบลด้วย เพราะฉะนั้น ก านัน, นายกอบต., นายกเทศมนตรี ของต าบลนั้นๆ ต้องรับรู้

ถึงเรื่องที่จะลงไปด าเนินการ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 ...อันนี้ตอบแบบชีวิตจริงนะ ประชุมแบบ Official น้อยมาก แล้วก็ไม่ได้อาศัย 

  Individual Base พูดง่ายๆ ก็คือว่า ท่านสาธารณสุขอ าเภอ ท่านมองเห็นข้อมูล 

 ร่วมกันแล้วก็จูนมาท่ีผมแล้วมองเห็นว่าปัญหาใหญ่สุดเรียงลงไป ก็คือ NCD แล้ว 

 ก็น าเรียนองค์คณะ น าเรียนผู้น า ลงไปถึงระดับต าบลด้วย ระบบสุขภาพอ าเภอ 

 ถ้ามองไม่เห็นต าบลนี่มันลอยนะครับ สนามบินลงของ DHS คือ ต าบล 

 เพราะฉะนั้นเท่ากับว่าก านัน นายกอบต. นายกเทศมนตรี ของต าบลนั้น รับรู้ถึง 

 เรื่องท่ีจะลง ถ้าบอกว่าต้องมานั่งเป็นพิธีการน้อยครั้งมาก... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
 

 ...ไม่มี เราคิดว่าเอาตามความเหมาะสม โดยหนึ่งด้านงบประมาณ  สองถึงประชุม 

 เยอะก็ หน่วยงานอ่ืนก็ท างานด้วย ให้เหมาะสมก็จะประชุมให้ได้ 3-4 ครั้ง ถ้าน้อย 

 ไปก็จะไม่ได้คุยกันนานก็จะไม่ได้ติดตามไม่มั่นคง... 

     (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
 

 4.1.1.6 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีการน าข้อมูลปัญหา

สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่มาวิเคราะห์ โดยใช้ฐานข้อมูลของสาธารณสุข ทั้ง 5 กลุ่มวัย และยังมี

เรื่องอ่ืนๆ นอกเหนือจากกลุ่มวัย ได้แก่ เรื่องยาเสพติด สิ่งแวดล้อม แล้วก็น ามาเรียงล าดับความส าคัญ 

ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 
 

  ...มี ก็ใช้ฐานข้อมูลของสาธารณสุขทั้ง 5 กลุ่มวัย แล้วก็เรื่องนอกจากกลุ่มวัย  

  ไม่ว่าจะเป็นเรื่องยาเสพติด สิ่งแวดล้อม อะไรพวกนี้แล้วก็มาเรียงล าดับ 

  ความส าคัญ... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
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  4.1.1.7 โครงการที่จัดท าขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ ได้มีการจัดล าดับ

ความส าคัญไว้ 3 เรื่อง คือ เรื่อง NCD ที่เป็นไฮไลท์ คนไข้ติดเตียง Long term Care และไข้เลือดออก 

การขับเคลื่อนการด าเนินงานทั้ง 3 เรื่อง ใช้กลไกของระบบสุขภาพอ าเภอ คือ ทุกส่วนเป็นเจ้าของ

ร่วมกัน ไม่ใช่แค่หมอโรงพยาบาลกับหมออนามัยที่ดูแลเท่านั้น เช่น ลงไปเยี่ยมคนไข้ติดเตียง คนไข้

ระยะสุดท้าย นายอ าเภอ ผู้น าชุมชนก็ร่วมด้วย หากพบบางประเด็นที่ต้องด าเนินการ นายอ าเภอก็จะ

สั่งการทันที ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

  ...เรียงล าดับไว้ เรื่อง 1 เรื่อง 2 เรื่อง 3 มันจะมี NCD ที่เป็นไฮไลท์ แล้วก็เรื่อง 

  คนไข้ติดเตียง Long term Care เรื่อไข้เลือดออก เราใช้กลไกของระบบสุขภาพ 

  อ าเภอเป็นเจ้าของร่วมกัน ไม่ใช่แค่หมอโรงพยาบาลกับหมออนามัยที่ดูแลเท่านั้น 

  เช่น ลงไปเยี่ยมคนไข้ติดเตียง คนไข้ระยะสุดท้าย ท่านนายอ าเภอก็ร่วมด้วย 

  ก านัน แล้วอ าเภอก็ได้ทราบโจทย์ บางโจทย์ก็มีข้อสั่งการ ท่านให้ความร่วมมือ... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 4.1.1.8 การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน ประกอบด้วย 

 4.1.1.8.1 การประเมินผลการด าเนินงานด้านสุขภาพ จะมองเป็น 2 มิติ มิติ

ที่ 1 แบบสาธารณสุข เป็นเรื่องของการเจ็บป่วยหรือสถานะสุขภาพ เช่น NCD คนไข้ที่ HbA1c 

ควบคุมไม่ได้ ต้องติดตามตรวจ เมื่อด าเนินงานโครงการโดยใช้ระบบสุขภาพอ าเภอแล้ว มันจะต้อง

ลดลง เราจะต้องให้ควบคุมได้ไม่ต่ ากว่า 40 เปอร์เซ็นต์ บางต าบลท าไม่ได้ก็ต้องเอามาแก้ใหม่ เป็นการ

ประเมินเชิงวิชาการ มิติที่ 2 ระบบสุขภาพอ าเภอ คือ บรรยากาศความร่วมไม้ร่วมมือกัน อันนั้นไม่มี

ทฤษฎีในฐานะที่เป็นแกนน าที่จะบริหารภาคีเครือข่ายภายใต้มีผู้บริหาร คือ นายอ าเภอ ก็เป็นการ

ประเมินโดยธรรมชาติ  ซึ่งส าคัญมากเป็นเรื่องของบรรยากาศความร่วมมือกัน ดังค าให้สัมภาษณ์ของ

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

     ...ผมมองเป็น 2 มิติ มิติ 1 แบบสาธารณสุข เราจะเห็นเรื่องของการเจ็บป่วยหรือ 

 สถานะสุขภาพ อันนี้ส่วนใหญ่ความลึกซ้ึงมันจะอยู่ภายใต้สายตาของพวกเรา  

 ยกตัวอย่าง NCD คนไข้ท่ี HbA1c ควบคุมไม่ได้มันจะต้องตามเก็บ เมื่อผ่าน 

 โครงการใช้ระบบสุขภาพอ าเภอแล้ว มันจะต้องลดลง เราจะต้องให้ควบคุมได้ 
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 ไม่ต่ ากว่า 40  เปอร์เซ็นต์ แต่ทีนี้พอท าแล้วบางต าบลมันไม่ได้ก็ต้องเอามาแก้ใหม่ 

 อันนี้เป็นการประเมินเชิงวิชาการ นั่นก็คือ ค าว่าระบบสุขภาพอ าเภอ มันคือ 

  บรรยากาศความร่วมไม้ร่วมมือกันอันนั้นไม่มีทฤษฎีในฐานะที่เป็นแกนน าที่จะ 

 บริหารภาคีเครือข่ายภายใต้มีผู้บริหาร คือ นายอ าเภอ ก็เป็นการประเมินโดย 

 ธรรมชาติตรงนั้นนะครับตรงเครื่องยนต์ตรงนั้นส าคัญมากบรรยากาศความ 

 ร่วมมือกัน... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

  4.1.1.8.2 ใช้การประเมินทั้งแบบวิชาการและแบบธรรมชาติ คือ ผู้น าให้

คุณค่าไปมาหาสู่ช่วยเหลือกัน ส่วนผู้ตามหากมีข้อสงสัยอะไรต้องท าความเข้าใจกัน การเริ่มต้น

ด าเนินงานไม่ใช่ว่าจะประสพความส าเร็จทันที เพราะการท างานแต่ละอย่างก่อให้เกิดการไม่เข้าใจกัน

บ่อยมาก เพราะฉะนั้นต้องประเมินระบบสุขภาพอ าเภอ ถ้าประเมินแต่ตัว Issue ของวิชาการ เท่ากับ

ว่าไม่ได้ประเมินตัวขับเคลื่อน นั่นก็คือ ความร่วมไม้ร่วมมือของคน ไม่บาดหมางกัน เสริมพลังกัน 

เพราะงานมันหนักบางครั้งต้องควักกระเป๋า คนหนึ่งเติมข้าวต้ม คนหนึ่งเติมน้ า ต้องท าให้เขาภูมิใจ 

และร่วมมือกันท างานต่อเนื่อง มีประเมิน Real  Time ทุกๆ โครงการ ไปเรื่อยๆ เพ่ือให้เกิดพลัง เกิด

ประสิทธิภาพ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

 ...ใช้ทั้งแบบวิชาการ และแบบธรรมชาติ ก็คือ ในลักษณะของผู้น า ก็จะเป็นการให้ 

 คุณค่าไปมาหาสู่ช่วยเหลือกัน ส่วนผู้ตามถ้ามีการผิดคิวก็ต้องเคลียร์ เพราะมี 

 โอกาสผิดคิวมาก ลูกน้องเราว่าทางโน้นมาไม่ให้ความร่วมมือ ของพวกนี้ไม่ใช่ว่า 

 ปลูกเมล็ดพันธุ์ทีเดียวแล้วจะเกิดผล งานแต่ละอย่างมันก่อให้เกิดการผิดคิวบ่อย 

 มาก เพราะฉะนั้นต้องบอกว่าการประเมินระบบสุขภาพอ าเภอ ถ้าเราประเมินแต่ 

 ตัว Issue ของวิชาการ กลายเป็นว่าเครื่องยนต์ตรงนี้ต่างหากท่ีเป็นตัวขับเคลื่อน 

  คือ คนนะครับ ความร่วมไม้ร่วมมือของคน ไม่บาดหมางกัน เสริมพลังกัน เพราะ 

 งานมันหนักบางครั้งต้องควักกระเป๋า คนนึงเติมข้าวต้ม คนนึงเติมน้ า แต่ท า 

 อย่างไรให้เขาภูมิใจว่าวันหลังชวนเขาแล้ว เขามาอีก ตรงนี้ส าคัญมาก เราต้อง 

 ประเมิน Real Time ทุกๆ โครงการ ไปเรื่อยๆ เพ่ือให้เกิดพลัง เกิดประสิทธิภาพ... 
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   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 4.2.2 การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 
development) การด าเนินงานด้านการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีภารกิจที่
กว้างขวาง แต่ทรัพยากรมีอยู่ค่อนอย่างจ ากัด การจัดสรรทรัพยากรต้องมีความโปร่งใส  ยุติธรรม 
สอดคล้องกับภาระงาน และได้รับการยอมรับจากทุกฝ่าย นอกจากนี้ สถานการณ์ด้านก าลังคนมี
แนวโน้มลดลง ขณะที่จ านวนผู้สูงอายุและความต้องการบริการสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ภาระงาน
ของเจ้าหน้าที่เพ่ิมขึ้น ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพต้องมีการแบ่งปันทรัพยากรอย่าง
เหมาะสม ดังนี้  
 4.2.2.1 การแบ่งปันทรัพยากร (Resource sharing) ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงด้านต่างๆ ประกอบด้วย 

 4.2.2.1.1 ด้านบุคลากร มีการสร้างให้เกิดการน าร่วม คือ ร่วมกันก าหนด

วิสัยทัศน์  เป้าประสงค์ ค่านิยม และความคาดหวังในผลการด าเนินงาน ท าให้เกิดความร่วมมือกันใน

การท างาน เพราะฉะนั้น ในเรื่องคนจะไม่จ ากัดว่าใครอยู่แผนกอะไร รับผิดชอบงานอะไรก็ท า

เฉพาะงานในแผนกหรืองานที่ตัวเองรับผิดชอบ ซึ่งสิ่งที่ตามมาของการท างานลักษณะนี้ก็คือ ค าพูด

ที่ว่าคนไม่พอ การสร้างการน าร่วมท าให้เกิดการมีส่วนร่วม การเกื้อกูล และความร่วมมือในการท างาน 

เพราะฉะนั้นเรื่องคนจึงไม่มีค าว่าคนไม่พอ แม้กระทั้งจิตอาสาก็มาร่วม ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้

ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

 ...พอเราสร้างการน าร่วม ผมใช้ค าว่าการน าร่วม อย่าง Follwer ก็จะเป็น 

 Follwer ที่ร่วมมือกัน ในเรื่องคนมันจะไม่ลิมิตแค่บอกว่าแผนก ถ้าบอกว่าใคร 

 รับงาน Long Term Care มีอยู่คนเดียวในอนามัย ถ้าไม่เกิดการน าร่วมหรือการ 

 ร่วมมือ จะไปตกร่องที่บอกว่าคนไม่พอ เพราะฉะนั้นเรื่องคนไม่มีว่าคนไม่พอ  

 แม้กระทั้งจิตอาสาก็มาร่วม... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

  4.2.2.1.2 ด้านงบประมาณ ประกอบด้วย  

  4.2.2.1.2.1 งบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงาน มี 2 ส่วน คือ 1) 

งบประมาณจากโครงการ เป็นเงินที่มาจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เงินที่มา
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จากท้องถิ่น เงินต าบล และ 2) งบประมาณไม่ใช่งบประมาณของโครงการ ซึ่งมีหลากหลาย เช่น เวลา

ไปลงหน้างานจริงจะมีคนเห็นอกเห็นใจ มีการหยิบยื่น มีการควักกระเป๋า ลงแขกลงขันกันทุกครั้ง  

แสดงว่าเกิดความปิติ เกิด Appreciation ของคนที่ร่วมมือกันท า ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล

หลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

 ...ก็ได้เครื่องยนต์ของคณะกรรมการ DHS อันนี้ ส่วนทรัพยากรนั้นมี 2 ขา  

 ขา Officail ก็ในเรื่องของโครงการ เงินที่มาจาก สปสช. เงินที่มาจากท้องถิ่น เงิน 

 ต าบล ส่วนที่ไม่เป็น Official อันนี้หลากหลาย เวลาที่ไปลงงานจริงจะเกิดราม่า  

 ความเห็นอกเห็นใจ มีการหยิบยื่น มีการควักกระเป๋า ลงแขกลงขันกันทุกครั้ง ...

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์ 25 มิถุนายน 2561) 

 

 4.2.2.1.2.2 องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ได้มีการออก

ข้อบัญญัติเข้ามาช่วยดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น งบประมาณค่าอาหารในวันที่หน่วยบริการนัด

ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มาตรวจ บางแห่งจะออกค่าเดินทางให้ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล

หลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

  ...จนมาถึงทุกวันนี้ เราถือว่าเราได้ร่วมกันใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ พอสมควรอย่างเช่น 

 ยกตัวอย่างท้องถิ่น ก็ได้ตั้งข้อบัญญัติเข้ามาช่วย ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ไม่ 

 ว่าจะเป็นค่าอาหาร บางแห่งออกค่าเดินทางให้ด้วยซ้ าไป... 

    (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 4.2.2.1.2.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ    

จิตอาสาจะเข้ามาช่วยระดมทุน เช่น ไปรับบริจาคเสื้อผ้าเก่ามาแล้วก็เอาไปขายตัวละ 5 - 10 บาท มี

การจัดท าผ้าป่า เมื่อได้เงินมาแล้วจึงน าไปจัดตั้งเป็นกองทุนจิตอาสา เพ่ือไว้ส าหรับใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ มีผู้ป่วยบางรายที่ต้องไปรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล แต่ไม่มีค่ารถ ทางจิตอาสาก็จะ

ใช้เงินกองทุนแบ่งให้เป็นค่ารถ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 
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 ...อสม.ระดมทุนช่วย ของจิตอาสานี่ชัดเจนเขาไประดมทุนช่วย เช่น ไปรับบริจาค 

 เสื้อผ้าเก่ามาแล้วก็เอาไปขาย 5 บาท 10 บาท ท าผ้าป่า ได้เงินก็เอามาเป็น 

 กองทุนจิตอาสา หากมีผู้ป่วยที่ต้องไปรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลแล้วเขาไม่มีค่า 

 รถค่า ทางจิตอาสาเขาก็จะจัดให้เลย ใช้เงินกองทุนแบ่งให้เป็นค่ารถ ไม่คิด 

 ว่าจะเกิดขึ้นได้ ไปหารับบริจาคมาแล้วก็มาดูแลกัน... 

    (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

    4.2.2.1.2.4 มีการแบ่งปันเงินจากกองทุนการกุศลย่าโม ที่ได้จาก

การท าผ้าป่าการกุศล ร่วมถึงผู้บริจาคอ่ืนๆ มาดูแลผู้ยากไร้ ผู้ป่วยเอดส์ที่ยากไร้ ผู้สูงอายุ บางครั้งก็เอา

ไปช่วยกาชาด ใช้ในการสร้างบ้านให้ผู้ยากไร้ ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีคนดูแล เคยใช้ในการดูแล

เด็กท่ีครอบครัวแตกแยกและถูกล่วงละเมิดทางเพศ โดยไปท าบ้าน จัดการสิ่งแวดล้อม และจ้างยามให้ 

ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

 ...กองทุนการกุศลย่าโม ด าเนินการมาหลายปีแล้ว ก็จะระดมทุนเหมือนผ้าป่า 

  เอามาดูแลผู้ยากไร้ ดูแลผู้ป่วยเอดส์ที่ยากไร้ ผู้สูงอายุ บางทีก็เอาไปช่วยกาชาด 

  น าไปสร้างบ้านให้ผู้ยากไร้ไ ใช้ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีคนดูแล เมื่อก่อน มันเคยมีเด็ก 

 ถูกข่มขืน เราก็เอาไปดูแลท าบ้าน ท าจัดการสิ่งแวดล้อม จัดยามให้ ก็ถือว่ามี 

 กองทุนสนับสนุนเยอะในส่วนของการท างาน... 

    (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
 

   4.2.2.1.3 ด้านเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์  

   4.2.2.1.3.1 เครื่องมือ อุปกรณ์ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องยา เรื่อง Foley 

Cath สามารถบอกกล่าว และแบ่งปันกันได้ในแต่ละสถานบริการ โดยไม่ติดขัดเรื่องระเบียบต่างๆ และ

ไม่เกิดการเก่ียงกัน เพราะฉะนั้นจะไม่มีข้อจ ากัด ส่วนเครื่องมือบางอย่างก็จะได้มาจากการบริจาคจาก

ภายนอกที่เห็นคุณค่าของการท างาน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 
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 ...เครื่องมือก็เช่นเดียวกัน ไม่ว่าเรื่องอุปกรณ์ เรื่องยา เรื่อง Foley Cath คือ 

 พอบอกกล่าวกันได้ ไปมาหาสู่กันได้ มันจะไม่มีเรื่องระเบียบอะไรที่ติดขัด แล้ว 

 ไม่เกิดการเก่ียงกัน เพราะฉะนั้นมันจะ Unlimited ส่วนเครื่องมือบางอย่างก็ไป 

 ตกร่องในเรื่องการบริจาคอีก บางอย่างพอรู้ข่าวก็จะบอกต่อแล้วได้มา... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
 

  4.2.2.1.3.2 พระสงฆ์จะสนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องใช้ ที่มีผู้บริจาค 

ส่วนองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) และโรงพยาบาลมีการจัดรถเพ่ือรับ-ส่ง ผู้ป่วย ดังค าให้สัมภาษณ์

ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 
 

 ...พระสงฆ์ท่านก็ช่วยของ เรื่องจัดรถไปรับส่ง มีของ อบต. ของเราของ 

 โรงพยาบาล อันนี้ไม่ต้องพูดถึง เพราะเรามีทรัพยากรอยู่แล้ว”  

 “มีบาง Case ที่ต้องไปรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล แล้วเขาไม่มีค่ารถค่าอะไร  

 ทางจิตอาสาเขาก็จะจัดให้เลย อาจจะใช่รถของ อบต. บ้างรถโรงพยาบาล 

 บ้างเท่าท่ีจ าเป็น... 

    (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

  4.2.2.1.3.2 เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ ส่วนหนึ่งมาจากโรงพยาบาล 

ซึ่งได้ท าเป็นคลังวัสดุส าหรับให้ผู้ป่วยยืมใช้ เช่น เครื่องผลิตออกซิเจน เตียง Walker อุปกรณ์อย่างอ่ืน 

รวมไปถึงรถสามล้อซึ่งเป็นของกลุ่มจิตอาสา มี 2 คัน ถ้าผู้ป่วยจะมาโรงพยาบาล หรือจะกลับบ้านแล้ว

ไม่มีรถ จิตอาสาก็จะใช้รถสามล้อ เพ่ือรับ-ส่ง เงินค่าน้ ามันก็จะใช้เงินกองทุนจิตอาสาเติม ส่วนอุปกรณ์

อย่างอ่ืน ก็แบ่งปันกันใช้ บางครั้ง คนที่มีฐานะถ้าให้เขาซื้อ ถ้าไม่ได้ใช้ หรือเสียชีวิตไป ญาติก็บริจาค

ต่อกันมา ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

  ...ทุกวันนี้ดีหน่อยคนที่มีฐานะถ้าให้เขาซื้อนะเขาไม่ได้ใช้เขาเสียชีวิตไปเขาก็บริจาค 

 ต่อกันมา ส่วนหนึ่งมาจากโรงพยาบาลท าเป็นคลังวัสดุให้ยืม ไม่ว่าจะเป็น เครื่อง 

 ผลิตออกซิเจน เตียง Walker อุปกรณ์อย่างอ่ืนที่เรามีมีจนถึงสามล้อ ที่นี่จะมี 

 สามล้อให้ยืม เอาไว้เป็นส่วนกลางของจิตอาสา มี 2 คัน คนไหนที่มาโรงพยาบาล 
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 แล้วไม่มีรถกลับ เขาก็ไปส่งหรือไม่ก็ไม่มีรถมา ใครว่างก็ไปขับรถมา ช่วยกัน น้ ามัน 

 ก็เอาเงินจิตอาสามาเติม อุปกรณ์อย่างอ่ืน ก็แชร์กัน... 

  (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์ 25 มิถุนายน 2561) 

 

  4.2.2.1.4 ด้านความรู้ การพัฒนาความรู้ให้กับสมาชิกเครือข่าย ประกอบด้วย 

  4.2.2.1.4.1 การพัฒนาความรู้ให้กับสมาชิกเครือข่าย จะเป็นไปโดย

ธรรมชาติ คือ สมาชิกของเครือข่ายไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข, อสม. , ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หรือ    

จิตอาสา จะได้รับการพัฒนาความรู้ และการฝึกทักษะ โดยการสอน ติว และการอบรม จนทุกคน

สามารถเป็นผู้เชี่ยวชาญในบทบาทต่างๆ ได้อย่างมีความสุข ในบรรยากาศการท างานที่ช่วยเหลือกัน 

ให้ความรู้กัน ร่วมไม้ร่วมมือกันท า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สามารถวัดความดัน

โลหิตได้ เจาะเลือดปลายนิ้ว คนไข้เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือแม้กระทั้งสอนการดูแล การพลิก

ตัว การดูแล Foley Cath ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

 ...Knowledge หรอครับ อันนี้ง่าย มันเป็นไปโดยธรรมชาติ ก็คือตัว Body ของ 

 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แล้วก็ใน สม. เพราะฉะนั้นแต่ละคนที่รับบทบาทแต่ละอย่าง  

 เราจะให้ Knowledge แล้วก็ Skill สอนกัน ติวกัน อบรมกัน จนทุกคนสามารถไป 

 เป็นผู้เชี่ยวชาญในบทบาทต่างๆ ได้อย่างมีความสุข แล้วก็บรรยากาศการท างาน 

 ไม่มีการเกี่ยงกัน  มีแต่ว่าให้ความรู้กันแล้ว ก็ช่วยร่วมไม้ร่วมมือกัน อสม.ก็สามารถ 

 วัดความดันให้ เจาะเลือดปลายนิ้ว คนไข้เบาหวานความดัน หรือแม้กระทั้งสอน 

 การแคร์ การพลิกตัว การเเคร์ foley cath เพราะว่าเขาอยู่ในกรอบของการร่วม 

 ไม้ร่วมมือกัน ลงแขกลงขันกัน...   

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

  

  4.2.2.1.4.2 จะใช้วิธีการสอน และฝึกปฏิบัติที่หน้างาน เพราะว่า

การสอนโดยทฤษฎีเป็นแค่จุดเริ่มต้นของการสร้าแนวคิด จะไม่ครอบคลุม จะมีค าถาม หรือข้อประเด็น

สงสัยลึกตามมา ฉะนั้นการสอนที่หน้างานจะครอบคลุมกว่า แนะน าแล้วจะท าให้เกิดความสะดวกและ

เข้าใจมากกว่า ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 
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 ...การสอนโดยทฤษฎี มันไม่ครอบคลุม เพราะทฤษฎี เราลองไปอ่านดู การดูเเล 

 แผล คือคิดอย่างไร มันจะมีค าถาม หรือข้อประเด็นอะไรลึกกว่านั้น ฉะนั้นในหน้า 

 งาน แนะน าแล้วจะท าให้เกิดความสะดวก เข้าใจง่าย... 

 ...Caregiver บางคนเป็นสาว บางคนเป็นภรรยา มันมีต้นทุนความรู้ไม่เท่ากัน 

 เพราะฉะนั้นในหน้างานมันจะไปเกิดความครอบคลุมส าหรับ Caregiver คนนั้น 

  เพราะการสอนเป็นทางการเป็นการสร้าง Framework เป็นตัวเริ่มต้น... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

  4.2.2.1.4.3 มีการพัฒนาบุคลากรโดยการจัดอบรมพัฒนาความรู้

ให้กับบุคลากรทุกปี โดยใช้งบประมาณจากกองทุนโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ ก็ยังมีการพัฒนาความรู้ให้กับ

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยใช้งบประมาณของส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สช.), กองทุนต าบล และหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้

ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

  ...ความรู้ของบุคลากรเราก็จัดทุกปี เพราะว่าเราได้กองทุนโรคเรื้อรังมาเราก็จัดอยู่ 

 แล้ว งานที่ 2 เรื่องของ อสม. เราก็ได้มา ส่วนกลุ่มอ่ืนๆ เราก็จะมีจาก สช. อย่าง 

 อ่ืนบ้างที่เอามาท า ของกองทุนต าบล หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นอันนี้เราก็มี  

 เป็นการบูรณาการทุกภาคส่วน... 

  (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 4.2.2.1.5 ด้านเทคโนโลยี  

  4.2.2.1.5.1 จะใช้เทคโนโลยีการสื่อสารที่แต่ละคนมีอยู่ และใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของกระทรวงสาธารณสุขในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย โปรแกรม 

HosXP ในการบันทึกข้อมูล ใช้โทรศัพท์มือถือ หรือไลน์ ในการสื่อสารข้อมูล หรือขอค าปรึกษา แล้ว

จึงน าข้อมูลเหล่านั้นมาแบ่งปันคืนข้อมูล เช่น การส่งภาพแผลผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ

เพ่ีอขอค าปรึกษาจากแพทย์ Foley Cath หมดจะขอเบิก เพราะฉะนั้นทุกอย่างจะเป็นกลไกที่อยู่

ภายใต้เทคโนโลยีที่เราจับต้องได้ ในสิ่งที่มีอยู่ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 
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 ...จริงๆ เราก็ใช้เทคโนโลยีภายใต้สิ่งที่มันจับต้องได้ เช่น กระทรวงเรามี HosXP  

 มีมือถือ มีไลน์ เราก็เอาข้อมูลเหล่านั้นมาแบ่งปันคืนข้อมูลแล้วก็ส่งภาพแผลเพ่ือ 

 ปรึกษาแพทย์ว่าแบบนี้จะอย่างไร Foley Cath หรืออันนี้หมดจะขอเบิก 

  เพราะฉะนั้นทุกอย่างจะเป็นกลไกท่ี อยู่ภายใต้เทคโนโลยีที่เราจับต้องได้  

 ในสิ่งที่เรามี...    

  (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 ...เทคโนโลยีในการดูแลผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่เราก็จะเอาเท่าท่ีมีอยู่ ส่วนใหญ่ก็จะ 

  เน้นเรื่องพัฒนาคุณภาพในการท างานมากกว่า เทคโนโลยีไม่ค่อยมีเท่าไหร... 

  (กานต์ นามสมมุติ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

          4.2.2.1.6 ด้านฐานข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของกระทรวงสาธารณสุข

ในการรวบรวมข้อมูล คือ ใช้โปรแกรม HosXP ในการบันทึกข้อมูล และมีการคืนข้อมูลให้บุคคล

เป้าหมายเพื่อน าไปวิเคราะห์วางแผนในการท างาน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

 ...จริงๆเราก็ใช้เทคโนโลยีภายใต้สิ่งที่มันจับต้องได้ เช่น กระทรวงเรามี HosXP... 

 ...อันนี้ส าคัญเลยครับ การคืนข้อมูลเป็นสิ่งส าคัญมาก คืนข้อมูลให้บุคคลเป้าหมาย 

  พอเขาได้ข้อมูลก็ใช้วิเคราะห์วางแผนท างานได้ ทุกคนจะเหมือนกัน จะถามว่า  

 OK เต็มที่จะให้ช่วยอะไรแล้วเขาจะติดต่อ แม้กระทั่งพระเองก็ยังออกแบบเพ่ิม...

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

   

 ...เราใช้ของ LTC ถ้าเป็น รพ.สต. เราก็จะใช้ hos XP ที่เรามีอยู่ ก็จะมีข้อมูลพวก 

 นี้ อยู่ที่เรามีอยู่ ก็จะมีข้อมูลพวกนี้อยู่... 

  (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 4.2.2.2 ทรัพยากรจากภาครัฐ ประกอบด้วย 
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 4.2.2.2.1 งบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงาน มี 2 ส่วน ทรัพยากรจากภาครัฐ

ที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุจะได้จากงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

และงบประมาณกองทุนสุขภาพจากท้องถิ่น เงินต าบล และใช้งบประมาณของส่วนสาธารณสุข ดังค า

ให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

  ...ส่วนทรัพยากรนั้นมี 2 ขา ขา Officail งบประมาณจากภาครัฐมาจากสปสช. 

  งบกองทุนสุขภาพจากท้องถิ่น เงินต าบล... 

 ...ถ้าเรามองเป็นทางการก็จะต้องภายใต้กองทุนระดับอ าเภอ แต่อันนั้นไม่ได้ไป 

 Setting ไว้ถึงขนาดนั้น แต่หมายถึงว่าเราก็ใช้ส่วนราชการ เงินในฝั่งภาคส่วน 

 สาธารณสุข... 

  (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 4.2.2.2.2 องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) สนับสนุนงบประมาณใช้ส าหรับ

สร้างบ้านหลังละ 40,000 บาท และใช้เงินกองทุนการกุศลย่าโมมาสมทบทุกปี จะสร้างได้ประมาณปี

ละ 4 – 6 หลัง ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีที่อยู่ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอน

หนึ่งว่า 

 

 ...ใช่ เพราะว่าเงินหลักเลย อบจ. ให้มา 40,000 หรือเท่าไหร่นี่แหละมันได้น้อย 

 ท่านก็จัดตัวนี้เข้าไปเสริมนิดหน่อย มันก็พอๆ เป็นรูปเป็นร่างทุกปี บางทีก็ได้ 

 4 หลัง 6 หลังประมาณนี้  ส่วนใหญ่ก็เป็นผู้สูงอายุที่เขาไม่มีที่อยู่มีที่อยู่... 

  (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 4.2.2.2.3 ทรัพยากรจากภาครัฐ ที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง    

ส่วนใหญ่จะได้จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสชฺ) ซึ่งได้สนับสนุนงบประมาณในการ

จัดตั้งกองทุน Long Term Care เป็นหลัก เฉลี่ย 5,000 บาท/คน นอกจากนี้ จะได้รับงบประมาณ

สนับสนุนจากกองทุนโรคเรื้อรังที่จังหวัดให้มาดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ปีหนึ่งประมาณ  3 -4 แสนบาท 

และมีงบประมาณของกองทุนสุขภาพต าบลอีกส่วนหนึ่ง ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอน

หนึ่งว่า 
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 ...ส่วนใหญ่เป็นของเราเป็นหลักเราใช้ LTC เป็นหลัก ซึ่งปีหนึ่งก็ได้เยอะอยู่เฉลี่ย 

 5,000 ถ้าไม่พอเราก็จะมีของโครงการกองทุนที่จังหวัดให้มาการดูแลผู้ป่วยโรค 

 เรื้อรังปีหนึ่งเยอะ 3-4 แสน และของกองทุนสุขภาพต าบลนอกจาก LTC ถ้ามันไม ่

 พอก็ยังใช้ได้อยู่ อาจจะเป็นการประชุมอบรมที่มันไม่เก่ียวกับ Care Plan ก็จะ 

 ใช้ได้ของภาครัฐบาลก็จะมีประมาณนี้... 

  (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
 

 4.2.2.3 การระดมทุนในการดูแลผู้สูงอายุ การระดมทุนจากภาคเอกชนมีหลาย

รูปแบบ และหลายระดับ ปประกอบด้วย  

  4.2.2.3.1 การระดมทุนจากภาคเอกชนมีหลายรูปแบบ หรือมีหลายระดับ 

จากหน่วยงานนอกจะเป็นในส่วนของจิตอาสาด้วยการบอกบุญ นอกจากนี้ จะมีเศรษฐีใจบุญในตัว

เมืองโคราช เจ้าของโรงแรมปัญจดารามาร่วมท าบุญ แล้วก็มาออกแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ได้

บริจาคเงินจ้างนักบริบาล เพ่ือมาดูแลคนไข้ติดเตียง ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 
 

  ...ผมเชื่อว่าระดมทุนเนี่ย มันมีหลายรูปแบบหรือมีหลายระดับ ถ้าจากหน่วยงาน 

 นอกก็จะเป็นในส่วนของจิตอาสาด้วยการบอกบุญ ที่ขามสะแกแสงจะมี 

 Innovative อันหนึ่งก็คือ มีเศรษฐีใจบุญในตัวเมืองโคราช เจ้าของโรงแรม 

 ปัญจดารา ท่านก็จะท าบุญ แล้วก็มาออกแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ท่านได้ 

 บริจาคเงินจ้างนักบริบาล เพ่ือมาดูแลคนไข้ติดเตียงในขามสะแกแสง... 

  (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 4.2.2.3.2 งบประมาณที่ไม่ใช่งบประมาณของโครงการ ซึ่งมีหลากหลาย 

เช่น เวลาไปลงหน้างานจริงจะมีคนเห็นอกเห็นใจ มีการหยิบยื่น มีการควักกระเป๋า ลงแขกลงขันกันทุก

ครั้ง แสดงว่าเกิดความปิติ เกิด Appreciation ของคนที่ร่วมมือกันท า ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้

ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 
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  ...งบประมาณส่วนที่ไม่เป็น Official อันนี้หลากหลาย เวลาที่ไปลงงานจริงจะเกิด  

 เกิดดราม่า  ความเห็นอกเห็นใจ มีการหยิบยื่น มีการควักกระเป๋า ลงแขกลงขัน 

 กันทุกครั้ง... 

  (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
 

 4.2.2.3.3 มีการจัดผ้าป่า กรณีที่มีประเด็นปัญหาเรื่องใด ภาคีเครือข่ายที่

ร่วมเป็นเจ้าของก็จะร่วมกันลงขันระดมทุน ทรัพยากรต่างๆ ฉะนั้นการระดมทุกจะมี 2 รูปแบบ แบบ

กลางๆ ก็คือ ผ้าป่า อีกรูปแบบหนึ่งจะเป็นรูปแบบของจิตอาสา ระดับอ าเภอจะมีเงินกองทุนจิตอาสา 

หากมผีู้ป่วยติดเตียง ก็จะใช้เงินกองทุนจิตอาสาไปช่วยเหลือ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอน

หนึ่งว่า 
 

  ...รูปแบบของพ้ืนเพพ้ืนที่ ก็จะมีการจัดผ้าป่า แต่ถ้ากรณีที่มี Issue เรื่องนั้น  

 ภาคีเครือข่ายที่ร่วมเป็นเจ้าของร่วมกันก็จะร่วมลงแขกลงขันกัน เพราะฉะนั้น 

 จะมี 2 รูปแบบ แบบกลางๆ ก็คือ ผ้าป่า แล้วก็ขามสะแกแสงก็ได้ Set Body 

 ของจิตอาสา เป็นระดับอ าเภอ มีเงินกองทุนจิตอาสา ซึ่งถ้ามีคนไข้ติดเตียง ก็จะ 

 ใช้เงินกองทุนจิตอาสาไปช่วยขามสะแกแสงมีsetอันนี้ขึ้นมาเป็นกองทุนจิตอาสา 

อ าเภอขามสะแกแสง...   

...กองทุนจิตอาสาจะไปตอบโจทย์ Long term Care คนไข้ติดเตียง ทุกอย่างเลย 

ครับ เพราะว่าแกนน าในการไปดู หนึ่งในนั้นคือ จิตอาสา ก็เลยเกิดการรวมตัวกัน 

เพราะฉะนั้นในโหมด Resource Sharing ก็จะมีเงินกองทุน ที่ใช้ชื่อว่า กองทุน 

จิตอาสา ซึ่งไม่เก่ียวกับโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  

โดยประชาชนเป็นเจ้าของ คือ จิตอาสานี้แหละ... 

  (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 4.2.2.3.4 มีการรับบริจาคเสื้อผ้ามือสอง เพ่ือน าไปข่ายที่ตลาดนัดตัวละ 20 

บาท แล้วน าเงินที่ได้มาจัดตั้งเป็นกองทุนจิตอาสา ไว้ส าหรับช่วยเหลือผู้ป่วย  ดังค าให้สัมภาษณ์ของ

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

  ...เราลองเอาเสื้อผ้าเก่าๆ ที่มันล้นตู้เสื้อผ้าดีๆ มาบริจาค แล้วเรามาขายในตลาด 
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 นัดที่ว่าการอ าเภอขามสะแกแสงตัวละ 20 บาท โดยต้นทุนเราสูงกว่า แล้วมาท า 

 บัญชีเราก็ได้ผ้ามากองเบ้อเริ่มเป็นทุนเริ่มต้น ในค าว่าจิตอาสาเราก็ใช่กองทุนตรง 

 นั้นก็จะไม่ได้ไปใช้งบประมาณอะไร... 

  (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 4.2.2.3.5 การแบ่งปันเงินจากกองทุนการกุศลย่าโม ที่ได้จากการท าผ้าป่า

การกุศล ร่วมถึงผู้บริจาคอ่ืนๆ มาดูแลผู้ยากไร้ ผู้ป่วยเอดส์ที่ยากไร้ ผู้สูงอายุ บางครั้งก็เอาไปช่วย

กาชาด ใช้ในการสร้างบ้านให้ผู้ยากไร้ ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีคนดูแล เคยใช้ในการดูแลเด็กที่

ครอบครัวแตกแยกและถูกล่วงละเมิดทางเพศ โดยไปท าบ้าน จัดการสิ่งแวดล้อม และจ้างยามให้  ดัง

ค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

...กองทุนการกุศลย่าโม ด าเนินการมาหลายปีแล้ว ก็จะระดมทุนเหมือนผ้าป่า เอามา 

ดูแลผู้ยากไร้ ดูแลผู้ป่วยเอดส์ที่ยากไร้ ผู้สูงอายุ บางทีก็เอาไปช่วยกาชาด น าไปสร้าง 

บ้านให้ผู้ยากไร้ไ ใช้ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีคนดูแล เมื่อก่อน มันเคยมีเด็กถูกข่มขืน เราก็ 

เอาไปดูแลท าบ้าน ท าจัดการสิ่งแวดล้อม จัดยามให้ ก็ถือว่ามีกองทุนสนับสนุนเยอะ 

ในส่วนของการท างาน... 

  (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 4.2.2.3.6 มูลนิธิรื่นจิตอาสา เป็นภาคเอกชน ตอนแรกจะเอาลูกหลานที่

เรียนจบวิทยาลัยนครราชสีมา แล้วยังไม่มีงานท า เข้าดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ผู้พิการในพ้ืนที่ โดย

จะให้งาน และแบ่งพ้ืนที่ให้รับผิดชอบ จะมีอ าเภอละ 4-5 คน จะมีรายชื่อผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง 

ผู้ป่วยยากไร้ ผู้ป่วยผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลก็ให้เพ่ือไปดูแล แล้วก็ส่งรายงานทุกวัน มีเงินเดือนให้ 

เดือนละ 15,000 บาท ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

 ...เป็นภาคเอกชนท่านก็ตอนแรกเอาลูกหลานที่จบวิทยาลัยนครราชสีมา แล้วยังไม ่

 มีงานท าเรียนมาด้านนี้ แต่ละอ าเภอก็มีเราก็มี 4-5 คน เอาไปเพิ่มที่จะดูแล คนใน 

 พ้ืนที่แล้วก็จะให้งานตัดแบ่งพ้ืนที่เลย จะมีรายชื่อผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงผู้ป่วย 
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 ยากไร้ ผู้ป่วย ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล ก็ให้เด็กพวกนี้เข้าไปดูแลเป็น Case ไป 

 แล้วก็ส่งรายงานทุกวัน เช่น เป็นแผลกดทับ เด็กก็จะไปดูได้ไปท าแผลให้ทุกวันมี 

 เงินเดือนให้ เดือนละ 15,000 บาทก็เยอะอยู่นะ... 

  (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 4.2.2.4 การบริหารจัดการด้านการแบ่งปันทรัพยากร  

  4.2.2.4.1 ระดับอ าเภอจะมีเงินกองทุนจิตอาสา หากมีผู้ป่วยติดเตียง ก็จะใช้

เงินกองทุนจิตอาสาไปช่วยเหลือ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

 ...ระดับอ าเภอ มีเงินกองทุนจิตอาสา ซึ่งถ้ามีคนไข้ติดเตียง ก็จะใช้เงินกองทุน 

  จิตอาสาไปช่วย...   

 ...ในโหมด Resource Sharing ก็จะมีเงินกองทุน ที่ใช้ชื่อว่ากองทุนจิตอาสา 

 ซึ่งไม่เกี่ยวกับโรงพยาบาลนะครับ แล้วก็ไม่เกี่ยวกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

 โดยประชาชนเป็นเจ้าของ... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

  4.2.2.4.2 ทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินงานส่วนใหญ่เป็นของภาครัฐ ในการ

จัดสรรทรัพยากรจะผ่านกระบวนการของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คป

สอ.) ถ้าเป็นงบประมาณในส่วนของสาธารณสุขทุกภาคส่วนจะเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดสรร

ทรัพยากร ในส่วนของกองทุน Long Term Care จะมีคณะกรรมการของกองทุนเป็นผู้พิจารณา โดย

มีสาธารณสุขอ าเภอ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นที่ปรึกษา ซึ่งจะไปร่วมประชุมกับทุกกองทุน ถ้า

เป็นของภาครัฐแนวทางการจัดสรรมีระเบียบชัดเจนอยู่แล้ว แต่ถ้าเอกชนก็จะให้ข้อเสนอแนะว่าควร

จะให้รายไหน จะเป็นที่ปรึกษาให้ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

 ...เรื่องทรัพยากรโดยส่วนใหญ่มันเป็นของภาครัฐที่ให้มา ในการจัดสรรเราก็จะผ่าน 

 กระบวนการของ คปสอ. ถ้าเป็นของเรา คือทุกภาคส่วนที่เข้ามาดูแล ถ้าเป็น 

 กองทุนต าบลของ LTC ก็จะมีคณะกรรมการของเขา โดยมีสาธารณสุขอ าเภอ 
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 เป็นที่ปรึกษา กับท่านผู้อ านวยการ กฎหมายเดิมผมจะไปประชุมทุกที่นะที่อันใหม่ 

 นี่มีท้องถิ่นเข้าไปด้วย ถ้าเป็นของภาครัฐแนวทางชัดเจนอยู่แล้วว่าใช้อะไรได้ใน 

\ สรรปันส่วน แต่ถ้าเอกชนเข้ามา บางส่วนเราก็เป็นข้อเสนอแนะจากเราว่าควรจะ 

 ให้รายไหนเราก็เป็นที่ปรึกษาให้... 

  (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 4.2.2.5 การจัดตั้งทีมสหวิชาชีพหรือทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ  

  4.2.2.5.1 มีการจัดตั้งทีมสหวิชาชีพหรือทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง โดยมีจิตอาสาที่ภาคเอกชนจ้างให้ ร่วมกับจิตอาสาในพ้ืนที่ ทีมปฐมภูมิ ทีมโรงพยาบาล 

และนายกองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ลงไปเยี่ยมผู้สูงอายุ จึงท าให้เกิดความร่วมมือ การ

ช่วยเหลือกัน ทีมสหวิชาชีพเหล่านี้ได้ร่วมบริจาคเงินซึ้อมุ้ง ร่วมถึงการซ่อมแซม ปรับปรุง ไปจนถึงการ

สร้างบ้านให้ใหม่ เป็นการช่วยเหลือจากหน้างาน ในความเป็นเจ้าของร่วมกัน ซึ่งต่างจากการไปเยี่ยม

บ้านจะไปโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) กับโรงพยาบาล จะได้แต่งาน

สาธารณสุข งานวิชาการอย่างเดียว ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

  ...จะมีจิตอาสาของทางโรงแรมปัญจดาราจ้างให้ แล้วก็จิตอาสาในพื้นที่ ทีม 

 ปฐมภูมิ ทีมโรงพยาบาล แล้วก็ท่านนายก อบต. ท่านลงมาเยี่ยมเองเลย ท าให้เกิด 

 ความร่วมมือเกิดการช่วยเหลือ แม้กระท่ังมุ้งไม่มี ทีมงานสหวิชาชีพก็บริจาคเงิน 

 ซื้อมุ้งให้เลย หรือสร้างบ้านให้ใหม่ มีหมดครับ รายละเอียดจากการช่วยเหลือจาก 

 หนา้งาน ในความเป็นเจ้าของร่วมกัน ซึ่งจะต่างจากการไปเยี่ยมบ้านจะไปโดย 

 อนามัยกับโรงพยาบาล เราจะไม่ได้อะไรเลย จะแต่ได้งานสาธารณสุข งานวิชาการ 

 อย่างเดียว... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

  4.2.2.5.2 การจัดตั้งทีมสหวิชาชีพหรือทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง หรือให้ค าปรึกษาเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และสมาชิก

เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยส่วนใหญ่ทีมสหวิชาชีพจะลงไปดู
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ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน ที่มีภาวะยากล าบาก เช่น กลุ่ม Stroke จะไปลงไปทุกราย โดยมี           

นักกายภาพเป็นหลัก มีพยาบาล มีเภสัช ไปดูเรื่องยา จะไปเป็นทีม บางครั้งก็จะเชิญนายอ าเภอไปด้วย 

ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

 ...มีของเราจะเน้นโดยส่วนใหญ่สหวิชาชีพที่ที่ไปจะเน้นผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ 

 มีภาวะยากล าบาก อย่างเช่นพวกสโต๊ค แล้วก็จะไปลงไปทุกราย โดยมีกายภาพ 

 เป็นหลัก มีพยาบาลมีเภสัชไปดูเรื่องยาเราไปเป็นทีมถ้าเผื่อเราเชิญท่าน 

 นายอ าเภอไปบ้าง เป็นบางครั้งไปเยี่ยมท่านนายอ าเภอท่านชอบออกไป... 

   (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

  4.2.2.6 การบริหารจัดการด้านการพัฒนาบุคลากร (Human Development)  

4.2.2.6.1 มีการพัฒนาบุคลากรโดยการจัดอบรมพัฒนาความรู้ให้กับ 

บุคลากรทุกปี โดยใช้งบประมาณจากกองทุนโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ ก็ยังมีการพัฒนาความรู้ให้กับกลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยใช้งบประมาณของส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.), กองทุนต าบล และหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ตอนหนึ่งว่า 

  

 

...ความรู้ของบุคลากรเราก็จัดทุกปี เพราะว่าเราได้กองทุนโรคเรื้อรังมาเราก็จัดอยู่ 

แล้ว งานที่ 2 เรื่องของ อสม. เราก็ได้มา ส่วนกลุ่มอ่ืนๆ เราก็จะมีจาก สปสช.  

อย่างอ่ืนบ้างที่เอามาท า ของกองทุนต าบล หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นอันนี้เราก็มี 

เป็นการบูรณาการทุกภาคส่วน ที่นี่ผมว่าไม่ขาด... 

  (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 4.2.2.6.2 ระดับอ าเภอจะมอบหมายให้รับผิดชอบงานการดูแลผู้สูงอายุ 

ระยะยาว (Long Term Care: LTC) เป็นแม่งานหลัก ส่วนในระดับพ้ืนที่ หรือ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล (รพ.สต.)  จะผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) ซึ่งได้ส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับ
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การอบรมตามครั้งสูตรครบทุก รพ.สต. เป็นหลัก ในระดับหมู่บ้านจะมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ซึ่ง

ได้มีการจัดหลักสูตรอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ครบตามก าหนด จะมีการเปิดกว้างเรื่อง

วิชาการ หากมีสถาบันใดเปิดการอบรมจะประชาสัมพันธ์ และสนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการอบรม

อย่างต่อเนื่อง  ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

 ...ตอนแรกคนที่รับผิดชอบงานหน้านี้เป็นแม่งานหลักคนนึง เราจะมอบหมายให้ 

 แล้วก็จะมี CM ในระดับพ้ืนที่ มีทุกแห่ง CG ปีก่อนนู้นมันไม่พอตอนแรกเลยที่ 

 เบิกเงินไปได้ CG มันไม่มี เพราะว่า CG มันต้องผ่านการอบรม ต้องมีใบประกาศ  

 คราวหลังมามันไม่พอ ก็จัดอบรมให้ก็จะเชิญเข้าอบรม CG ครบตามก าหนด  

 แล้วก็เบิกได้บุคลากรที่ดูแลเรื่องนี้เรามีพร้อม แล้วตอนนี้มันเปิดกว้างเรื่อง

 วิชาการ นั่นก็คือมีหลายแห่งที่จะเสนออบรมใบประกาศที่จะดูแลผู้สูงอายุได้  

 เราก็มีการประชาสัมพันธ์ ที่สนใจที่จะไปอบรม เรามีที่วิทยาลัยนครราชสีมาที่เขา 

 เปิดอีกหลายๆ ที่ที่เขาเปิด... 

   (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 4.2.2.7 การติดตามนิเทศงาน การติดตามนิเทศงานด้านสุขภาพหรือการดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  จะการบูรณาการกับการนิเทศปกติ ซึ่งจะท าการนิเทศงาน 2 ครั้ง/ปี และก็

จะมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานก่อนที่ทีมประเมินของจังหวัดจะลงมาประเมินซ้ าอีกครั้ง ดัง

ค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

  ...เราใช้การบูรณาการกับการนิเทศปกติของเราปกติปีหนึ่งเรานิเทศสองครั้งแล้วก็ 

 จะมีประเมินนิเทศประเมินจากจังหวัดเราจะออกนิเทศแล้วก็ประเมินของที่จังหวัด 

 จะมา แล้วจังหวัดก็จะมาซ้ าอีกครั้งก็จะเป็นการรีเช็คและติดตามไปด้วย... 

  (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 4.2.3 การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential care)  
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  4.2.3.1 มีการแยกกลุ่มเป้าหมายการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัย เพราะว่าเป็นเป้าหมาย

การท างานตามตัวชี้วัด (KPI) ของกระทรวงสาธารณสุข จะแยกออกเป็นกลุ่มแม่และเด็ก วัยเรียน 

วัยรุ่น วัยท างาน และวัยสูงอายุ ส่วนในกลุ่มผู้สูงอายุจะประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ าวัน (Activities of Daily Living : ADL) แล้วแยกผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม 

กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

 ...มีแยกไว้ เพราะว่าเป็นเป้าหมายการท างานของ KPI ของกระทรวงเป็นกลุ่มแม่ 

 และเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน วัยสูงอายุก็จะมีแยกกันลองเทอมแคร์จะแยก 

 ตาม ADL ว่า ADL ขนาดนี้ เป็นกลุ่มติดบ้าน ลองเทอมแคร์สกอร์ขนาดนี้ เป็น 

 กลุ่มติดสังคมติดเตียง โดยใช้ ADL แยก... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 4.2.4 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชน (Community participation) ประกอบด้วย  

  4.2.4.1 การมีส่วนร่วมในการให้/รับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือรับรู้ปัญหา เครือข่ายสุขภาพมี

ส่วนร่วมในการคิด การให้/รับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน และทุกคนรับรู้ว่า

ปัญหาที่เกิดขึ้นไม่ใช่ภาระของคนใดคนหนึ่ง มีการคืนข้อมูลให้ชุมชนรับทราบ ข้อมูลบางอย่างจะถูก

วิเคราะห์หาความช่วยเหลือ เพราะฉะนั้นการร่วมกัน มันมาจากชีวิตจริง Real Time ส่วนข้อมูลใหญ่ๆ 

จะใช้ในช่วงของการท าแผนขอเงินกองทุนสุขภาพต าบล สภาวะสุขภาพผู้ป่วยติดเตียงมีเท่าไหร่ จะมี

การคืนข้อมูลให้ทางท้องถิ่น ทางผู้ใหญ่บ้าน กรรมการกองทุน  ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ตอนหนึ่งว่า 

 

 ...ร่วมคิดหมายถึง ทุกคนรับรู้ว่าไม่ใช่ภาระของคนใดคนนึง ท้องถิ่น คือ ภาระของ 

 เขาในเชิงกฎหมาย ประชาชนทุกคนเป็นหน้าที่ของนายก อบต. แต่อันนั้น คือ  

 เชิงทางการ แต่ค าว่าร่วมนั้นคือ ในเชิงความเป็นอยู่ การวินิจฉัย Case  

 Management  วิธีมาคืนข้อมูลกัน ก็เชิญผู้ใหญ่บ้านเวลาเราดูงานจริง ข้อมูล 

 บางอย่างเราก็สังเคราะห์วิเคราะห์หาความช่วยเหลือเพราะฉะนั้นการร่วมกัน  

 มันมาจากชีวิตจริง Real Time  ส่วนข้อมูลใหญ่ๆ ก็มีในช่วงของการท าแผนขอ 
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 เงินกองทุน อันนั้นเป็นทางการ สภาวะสุขภาพผู้ป่วยติดเตียงเรามีเท่าไหร่ เราคืน 

 ข้อมูลให้ทางท้องถิ่น ทางผู้ใหญ่บ้าน กรรมการกองทุน เพราะฉะนั้นมันมี 

 รายละเอียดเล็กๆ ส่วนแบบไม่เป็นทางการในเรื่องของชีวิตจริง บางอย่างมันรอให้ 

 กองทุนอนุมัติก็ไม่ได้ เพราะการเยี่ยม Case ในช่วงนี้มันไม่ผ่านสภา เพราะฉะนั้น 

 บางอย่างเราต้องอาศัยทีมงาน... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์,  25 มิถุนายน 2561) 

 

 4.2.4.2 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ผลประโยชน์ที่คณะกรรมพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ ได้รับจากการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ คือ ความสุข ความภูมิใจ และรู้สึกพึงพอใจ 

เป็นการรับผลประโยชน์ร่วมกันมันเหมือนเป็นความส าเร็จ ถ้าผู้ป่วยคนใดที่ได้ดูแลแล้วมันดีขึ้น การรับ

ประโยชน์ไม่ได้เป็นทางวัตถุแต่เป็นทางจิตใจ เวลามันส าเร็จก็มีความภูมิใจ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้

ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

 ...การรับผลประโยชน์รว่มกันเนี่ยมันเหมือนเป็นความส าเร็จ ถ้า Case ไหนที่เรา 

 ท าแล้วมันดีขึ้น อย่าง Case นึงนะไปดูเหมือนใกล้ตายแล้วเหลือแต่หนังหุ้ม 

 กระดูกมีปัญหาเรื่องการไปหาหมอตามนัด แต่ภรรยาดูแลดีไม่มีเงินไป ก็ไปจัดให้ 

 ไปจัดรถพยาบาลเข้าไปรับ บ้านไม่มีไปอาศัยบ้านน้องอยู่ พอดีเมื่อก่อนน้องเขา 

 ท างานอยู่ต่างจังหวัด เจออุบัติเหตุมาพิการก็กลายเป็นพิกาสองคนก็เลยไม่มีบ้าน 

 อยู่ ท่านนายกก็ไปรวบรวมสมาชิกรวบรวมเงินไปสร้างบ้านให้ใหม่ ท่านนายอ าเภอ 

 ไปเปิด และก็ไปหาเงินกาชาดมาช่วย ตอนนี้ คุณภาพชีวิตเขาก็ดีข้ึน จากที่เรา 

 คิดว่าอย่างไรก็ตาย ก็ไปๆ มาๆ เขาก็อยู่ได้จนทุกวันนี้ พวกเราเห็นแล้วรู้สึกว่า 

 ภูมิใจมากเราท าแล้วมันได้ผลก็เกิดเป็นความภูมิใจ อันนี้คือการรับประโยชน์ไม่ได้ 

 เป็นทางวัตถุแต่เป็นทางจิตใจ เวลามันส าเร็จเราก็มีความภูมิใจ... 

   (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

3
9

5
2

7
4

6
9

5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

274 
 
 4.2.5 การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (Appreciation and 

Quality) คณะกรรมสุขภาพระดับอ าเภอ และเครือข่ายสุขภาพชุมชนด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุจน

ประสพความส าเร็จจนเกิดคุณค่าท้ังกับตนเอง ผู้สูงอายุและญาติ ดังนี้  

  4.2.5.1 ประชาชนหรือผู้รับบริการเห็นคุณค่า และชื่นชมการท างาน ด้านการดูแล

ผู้สูงอายุของคณะกรรมสุขภาพระดับอ าเภอ และเครือข่ายสุขภาพชุมชน เห็นได้จากเวลาไปลงหน้า

งานจริงจะมีคนเห็นอกเห็นใจ มีการหยิบยื่น มีการควักกระเป๋า ลงแขกลงขันกันทุกครั้ง ดังค าให้

สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า  

 

 ...เวลาที่ไปลงงานจริงจะเกิด เกิดดราม่า  ความเห็นอกเห็นใจ มีการหยิบยื่น มีการ 

 ควักกระเป๋า ลงแขกลงขันกันทุกครั้ง ผมสนใจ Partนี้ ถ้ามันเกิด Partนี้ แสดงว่า 

 เกิดปิติ เกิด Appreciation ของคนที่ร่วมมือกันท า... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

- 

 4.2.5.2 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ให้เกียรติ ชื่นชมในความส าเร็จ

ในทุกเวที ให้คุณค่ากับเครือข่ายตั้งแต่ระดับผู้น า มองเห็นคุณค่าของภาคส่วนต่างๆ ที่จะร่วมมือกัน 

และการมองเห็นคุณค่าของพลังของผู้ตามทั้งหมด  ผู้น าหน่วยงานให้คุณค่าการท างานแก่ผู้ปฏิบัติงาน 

มองเห็นคุณค่าของพลัง ภาคส่วนต่างๆ จากการแสดงออกทั้งทางภาษากาย ภาษาพูด การกระท าจริง 

ลงแขกลงขัน ซึ่งไม่จ าเป็นต้องเป็นเรื่องเงินทอง การอ านวยความสะดวก เห็นคุณค่าผู้ปฏิบัติ เวลา

เครือข่ายมารับบริการที่โรงพยาบาล เมื่อโทรมาหา ก็บอกทีมงานให้อ านวยความสะดวก เขาก็จะน าสิ่ง

ดีๆที่เราบริการไปบอกต่อในหมู่บ้านท าให้เราได้ความร่วมมือเพ่ิมขึ้น  การบริการที่ดี ด้วยความเป็น

มิตรอาจมีค่ายิ่งกว่าเรื่องเงินเรื่องทอง ผลของสิ่งเหล่านี้จะท าให้ภาคีเครือข่ายรู้สึกผูกพันกัน เห็น

คุณค่าซึ่งกันและกัน เราเห็นระบบ เราท าคนเดียวไม่ได้ เครือข่ายในระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

(District Health system: DHS) ถ้าไม่เห็นคุณค่าคงจะไม่ท า และการท าออกมาคงไม่ได้แบบนี้ ดังค า

ให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 ...มีการให้เกียรติ การให้คุณค่า กับเครือข่ายตั้งแต่ระดับผู้น า มองห็นคุณค่าของ 

 ภาคส่วนต่างๆ ที่เราจะร่วมมือกัน และการมองเห็นคุณค่าของพลังของผู้ตาม 
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 ทั้งหมด เพราะหลายเรื่องผู้ตามเป็นคนท า... 

  ...เราตั้งใจ Engagement เราก็จะได้ ถ้าเราตั้งใจให้คุณค่า เราก็มองเห็นคุณค่า 

 ของพลัง ภาคส่วนต่างๆ ธรรมชาติตัวนั้น ภาษากาย ภาษาพูด การกระท าจริง ลง 

 แขกลงขัน ไม่จ าเป็นต้องเป็นเรื่องเงินทอง การอ านวยความสะดวก เราเห็น 

 คุณค่าเขา เขามาโรงพยาบาล เขาโทร กริ๊ง เราก็บอกทีมงานให้อ านวย 

 ความสะดวกให้เขา เขาไปบอกต่อ กันทั้งหมู่บ้าน อันนี้น่าจะยิ่งกว่าเรื่องเงินเรื่อง 

 ทอง ผลของสิ่งเหล่านี้ จะเป็น  Engagement  เราเห็นคุณค่าซึ่งกันและกันเรา 

 เห็นระบบ เราท าคนเดียวไม่ได้ เห็นคุณค่าเห็น Value ซึ่งกันและกัน ท าไมต้อง 

 เอ่ยค านี้ เพราะว่าเครือข่ายในระบบ DHS ถ้าเราไม่เห็นคุณค่าเราคงไม่ท า การท า 

 ออกมาคงไม่ได้แบบนี้... 

  (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 ...เราก็ชื่นชมเขาในเวทีที่ส าเร็จ แล้วก็เอาไปเผยแพร่ ให้ท่านนายกตรงนั้นดี 

 ตรงนี้ดีเรื่องนั้นดี ก็ชื่นชมกันให้ก าลังใจกันซึ่งเรื่องนี้เป็นเรื่องที่ส าคัญบาง 

 วิธีนั่นเขาได้รางวัลเราก็ส่งเสริมไปท่ีจังหวัดบ้างให้ได้รับรางวัลกองทุนดีเด่นเขาก็ 

 จะมีรางวัลให้แล้ว ก็เป็นการประกาศเกียรติคุณในท่ีประชุมแล้วก็จะส่งเสริมการ 

 ชื่นชมกันตลอด... 

   (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 4.3 ปัจจัยและเงื่อนไขอะไรบ้าง ที่ท าให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนสามารถด าเนินงานด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล 
 4.3.1 ต้องเชื่อว่าระบบการดูแลผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่ดี เชื่อในกัลยาณมิตร ในบรรยากาศ 

เพราะอุปสรรคมีมาก เวลาลงมือปฏิบัติจริงจะมีข้อจ ากัด ภาระงานต่างๆ ถ้าไม่เชื่อมั่นในระบบจริงๆ 

จะเกิดความท้อถอย การเชื่อว่าระบบนี้ดี จะท าให้เรามองเห็นขุมพลังต่างๆ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้

ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

   ...อันที่ 1 คือ ต้องเชื่อว่ามันดี เชื่อจริงๆ เพราะอุปสรรคเยอะ เอาเข้าจริงๆ เวลา 

  มีข้อจ ากัด ภาระงานต่างๆ ถ้าไม่แม่นย าเราอาจะผิดคิวหรือลูกน้องอาจจะผิดคิว 
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  การเชื่อว่าระบบนี้ดี เพราะเรามองเห็นขุมพลังต่างๆ... 

  (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 4.3.2 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลต้องเห็นถึงกรอบแนวคิดใหม่ เพราะของเดิมผู้อ านวยการเป็น

เจ้าของทรัพยากร อาจจะหวงแหนทรัพยากร ไม่แบ่งปันให้ปฐมภูมิ จะมองเพียงว่าเป็นเรื่องของ

โรงพยาบาล เพราะฉะนั้น ต้องมีมุมมองที่ออกนอกรั้วโรงพยาบาล แล้วมาแชร์ทรัพยากรร่วมกัน ดังค า

ให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

    ...ข้อที่ 2 จะต้องเห็นถึงกรอบแนวคิดใหม่ เพราะของเดิมผู้อ านวยการ เป็นเจ้าของ 

  ทรัพยากร อาจจะหวงแหนทรัพยากร ไม่แบ่งปันให้ปฐมภูมิหรืออะไรต่อมีอะไรได้  

  จะมองเพียงว่าเป็นเรื่องของโรงพยาบาล เพราะฉะนั้น 1.ต้องเชื่อว่ามันดี 2.ต้องมี 

  มุมมองที่ออกนอกรั้วโรงพยาบาล แล้วมาแชร์ทรัพยากรร่วมกัน... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

  

 4.3.3 สมรรถนะของผู้น า คือ ผู้น าหรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลก็ตามต้องมีสมรรถนะ มุมมอง 

มีกระบวนทัศน์ (Paradigm) เชื่อระบบ แล้วก็มองนอกรั้วโรงพยาบาล เอางานเป็นตัวตั้ง มัดรวม

กัลยาณมิตร เป็นเพ่ือนกัน ท างานเป็นเพ่ือนกัน ซึ่งตัวนี้ในเกณฑ์มาตรฐานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

(District Health System: DHS) ไม่ได้เขียนเอาไว้ เขียนแต่การร่วมมือกัน มีการแบ่งปันทรัพยากร

ร่วมกัน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

  ...ผมอยากจะขีดเส้นใต้ปัจจัยความส าเร็จ นอกจากค าว่า ระบบ แล้ว ต้องมีค าว่า  

  สมรรถนะของผู้น า คือ ผู้น าหรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลก็ตามต้องมีสมรรถนะ  

  มุมมอง มี Paradigm เชื่อระบบ แล้วก็มองนอกรั้วโรงพยาบาล เอางานเป็นตัวตั้ง 

  มัดรวมกัลยาณมิตร เป็นเพื่อนกัน ท างานเป็นเพ่ือนกัน ผมว่าตัวนี้ในเกณฑ์ 

  มาตรฐาน DHS ไม่ได้เขียนเอาไว้นะ เขียนแต่การร่วมมือกัน มีการแบ่งปัน 

  ทรัพยากรร่วมกัน ผมว่าอันนั้นมันเป็นส่วนตัว ถ้าไม่เชื่อ ผมว่าอันนี้การแบ่งปันไม่ 

  เกิดนะ มีแต่หวง... 
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   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 4.3.4 ผู้น าให้ความส าคัญและเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจัง ผู้น า คือ นายอ าเภอให้

ความส าคัญและเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจังในการดูแลผู้สูงอายุ อาศัยนายอ าเภอเป็นการสร้าง

แรงจูงใจ เป็นแม่เหล็กในการดึงดูดทุกฝ่ายให้เข้ามามีส่วร่วม ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ตอนหนึ่งว่า 

 

   ...ไปสร้างพลังให้ คนในพ้ืนที่ ผมชอบใช้ตัวนี้คือท่านนายอ าเภอ เวลาที่ท างาน 

  แล้วผู้ใหญ่เห็นจะมีความสุข ท่านนายอ าเภอก็จะชอบออกไป อาศัยนายอ าเภอ 

  เป็นแม่เหล็กในการดึงดูดคนให้เข้ามา ถ้าในอ าเภอก็เคยถามว่ามีใครบ้าง เราจะไป 

  ช่วยยังไงท่านก็จะไปดูไปเยี่ยม อันนี้เป็นการสร้างแรงจูงใจ นายไปนายให้ 

  ความส าคัญ แล้วพวกเราจะอยู่เฉยได้อย่างไรเราก็รวมกันมาท า... 

   (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 4.3.5 ผู้น า มีความจริงใจ ให้เกียรติซึ่งกันและกัน ช่วยเหลือเกื้อกูล การประสานงานและให้

การสนับสนุนซึ่งกันและกัน ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ทุกระดับ ทั้งในส่วนของโรงพยาบาล 

สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล

หลัก ตอนหนึ่งว่า 

 ...ผมมาอยู่ที่นี่ผมอาจจะไม่เก่งเรื่องงานแต่ว่า ผอ.โรงพยาบาลชวนท า ท่านเป็น 

 คนชวนผมให้ท าอย่างนั้น ท าอย่างนี้ ผมก็เอาด้วยครับ ท่านขาดเหลืออะไรผมก็จัด 

 คนเข้าไปสนับสนุน ท่านบอกว่าไม่มีคนที่จะท าเรื่องนี้ ท่านเป็นพระเอก ท่านก็จะ 

 ให้เกียรติเรา เราก็จัดคนไป มันเป็นการให้เกียรติกันว่างั้นเถอะ ท่านให้เกียรติเรา 

 ในฐานะที่เป็นผู้น าด้านปฐมภูมิ ท่านเป็นทุติยภูมิ แต่เรามาจอยกันท าด้วยกัน  

 เป็นเสน่ห์ของท่านในการชวนและประสานงาน... 

   (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
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 4.3.6 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมีแนวคิดและเห็นคุณค่าของงานด้านปฐมภูมิ เข้าใจบริบท มี

ใจที่จะท างาน สามารถรวมใจ รวมพลังเจ้าหน้าที่ทั้งในส่วนของโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และภาคีเครือข่ายในชุมชน สร้างทีมงานที่เป็นหนึ่ง

เดียวกัน ให้เกียรติซึ่งกันและกัน อีกส่วนหนึ่งจะเป็นเรื่องความสัมพันธ์ และความสนิทสนนส่วนตัว

ระหว่างผู้อ านวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอ เนื่องจากเป็นเพ่ือนกัน ท าให้คุยกันง่าย บาง

เรื่องไม่ต้องประชุมใช้วิธีคุยกันส่วนตัวก็ตัดสินใจได้ ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

  ...ผอ.โรงพยาบาลท่านมีแนวคิด เห็นคุณค่างานปฐมภูมิ ท่านก็บอกว่าจะท ายังไง 

  ที่จะเอาโรงพยาบาลออกนอก ไม่มีรั้วกั้น คือ ไม่อยู่แค่ในโรงพยาบาล ทลายรั้ว 

  โรงพยาบาลให้คนออกมาข้างนอก ว่าข้างนอกเขาท าอะไรมันถึงจะดูแลข้างในได้  

  โรงยาบาล สาสุขอ าเภอ รพ.สต. ภาคีเครือข่ายรวมเป็นทัพเดียวกัน ทีมเดียวกัน 

   ท่านให้เกียรติเราเราให้เกียรติท่าน อีกส่วนหนึ่งเป็นด้วยความสัมพันธ์ส่วนตัว  

  เพราะว่ามันเกิดในช่วงท่านสาสุขอ าเภอคนก่อน เป็นเพื่อนกัน ท่านก็สนิทสนม 

  ส่วนตัวคุยกัน บางทีไม่ต้องประชุมหรอกแค่คุยกันส่วนตัวก็ตัดสินใจได้  คนที่ 

  เข้าใจบริบท มีใจ ถ้าไม่มีใจในเรื่องนี้ท างานยาก... 

   (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 4.3.7 กิจกรรมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
กิจกรรมที่เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนด าเนินการ คือ การติดตามเยี่ยมบ้าน และตรวจคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และแบ่งแยกกลุ่มผู้สูงอายุ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในแต่ละปี ซึ่ง
ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพต าบล จากนั้น ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Manager: CM) จะลงเยี่ยมผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง เพ่ือจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Plan) และจะมีการประชุมชี้แจงเพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) หรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ลงเยี่ยมผู้ป่วย ถ้ามีปัญหาเกินก าลังก็จะประสานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ รพ.
สต. และทีมสหวิชาชีพออกไปเยี่ยมเยียนๆ สมาชิกเครือข่ายแต่ละคนจะมีบทบาทหน้าที่ของตัวเอง 
เจ้าหน้าที่จะให้ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือน าไปให้ความรู้แก่ญาติผู้ป่วย
ว่าการดูแลจะต้องท าอย่างไร วัสดุอุปกรณ์ อันไหนขาด ถ้า รพ.สต. สนับสนุนได้ก็จะสนับสนุน แต่ถ้า
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สนับสนุนไม่ได้ ก็ขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่มีเงิน ทรัพยากร ในพ้ืนที่ก็จะมีมูลนิธิรื่นจิตที่ออกไป
ดูคนไข้ร่วมกัน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า  
 

  ...ในส่วนของติดบ้าน ติดเตียง ก็จะมี อสม. ที่ดูแลในคุ้ม ในละแวกของเขาอยู่แล้ว 

  ดูแลในเรื่องของการตรวจคัดกรองแต่ละปี จะได้งบจากท้องถิ่นในการตรวจ 

  สุขภาพก็แบ่งแยกกลุ่มด้วย จากนั้น CM จะลงเยี่ยมท า Care Plan แล้วประชุม 

  CG และ อสม. เพื่อลงเยี่ยมผู้ป่วย ก็มี อสม. เป็นหัวเรี่ยวหัวแรงที่จะดูแลในกลุ่ม 

  ของเขา ถ้ามีปัญหาเกินก าลังก็จะประสานมาทางเราๆ ก็จะออกไปเยี่ยมเยียน 

  แล้วก็จะประสานทีมสหวิชาชีพ แต่ละคนก็มีบทบาทหน้าที่ของตัวเอง อสม., เราก็ 

  ให้ความรู้ อสม. อสม. ให้ความรู้ญาติว่าการดูแลจะต้องท าอย่างไร วัสดุอุปกรณ์  

  อันไหนขาด ถ้าเรา Support ได้เราก็จะ Support ให้ ถ้า Support ไม่ได้เราก ็

  ขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่มีเงิน ทรัพยากรเหนือกว่าเรา แถวนี้ก็จะมี 

  เหมือนมูลนิธิรื่นจิตออกไปดูคนไข้...         

   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

 4.4 ปัญหา / อุปสรรคที่พบจากการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

  4.4.1 ระเบียบจ ากัดโครงสร้างคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ไว้ไม่เกิน 21 

คน และระบุเลยว่าคณะกรรมการทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนต้องประกอบด้วยใครหรือ

ตัวแทนจากหน่วยงานใดบ้าง เพราะบางอ าเภอ หรือบางพ้ืนที่บุคคล หรือหน่วยงานที่มีศักยภาพใน

การขับเคลื่อนการด าเนินงานอาจไม่ใช่ตามระเบียบที่ก าหนดก็ได้ แล้วแต่บริบทของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่ง

ข้อจ ากัดตรงจุดนี้มีผลต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานอย่างมาก ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ตอนหนึ่งว่า 
 

   ...เข้าใจเจตนาของการออกกฎบัญญัติ การให้ตั้งกรรมการ พชอ. ว่าต้องมาจาก 

  ภาคส่วนต่างๆ ตรง Concept นั้นเห็นด้วย 100 เปอร์เซ็นต์ แต่ตรงกรอบนั้นมัน 

  สร้างคอก หรือข้อจ ากัดในการท างานจริง กลายเป็นว่าแทนที่จะเกิดพลังเกิดออร่า 
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  เกิดอะไร มันไปจ ากัดอยู่ที่ภายใต้ 21 คน แล้วก็ไปสร้างอนุอะไรเข้ามา เพราะฉะนั้น 

  โดยตัว Main concept ตีว่ามาจากภาคส่วน แต่โดยตัว Spec ของ ค าสั่ง ไป 

  สร้างกรอบซึ่งเล็กไป เพราะฉะนั้นถ้าต้องการให้ภาคส่วนประชาชน ก็อาจจะเติม 

  เต็มมากกว่าส่วนราชการ ท้องที่ ท้องถิ่น เอาส่วนประชาชน NGO จิตอาสา เข้า 

  ไปเติม แล้วไม่ต้องไปเขียนว่า 21 คน... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
 

 4.4.2 ระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณไม่ชัดเจน แต่ก็ไม่ได้ติดขัดเรื่องการบริการ บางแห่ง

บริการไปไม่ได้เบิกเงิน ซึ่งปัญหาเรื่องการเบิกจ่ายงบประมาณที่เกิดขึ้น เนื่องมาจากส่วนกลางเขาไม่ได้

อธิบายขั้นตอนการเบิกจ่ายงบประมาณที่ชัดเจนให้หน่วยบริการ และองค์การบริหารส่วนต าบล 

(อบต.) รับทราบ ท าให้ขาดความมั่นใจว่าอะไรใช้งบประมาณได้ สิ่งไหนใช้ไม่ได้ และถ้าเบิกได้จะต้อง

เบิกอย่างไร บางครั้งต้องตัดสินใจกันเอง ซึ่งความจริงปัญหาตรงนี้จะมีระเบียบรองรับที่ชัดเจน แต่

ทางการเงินจังหวัดกับทางส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช .) ยังเข้าใจเรื่องระเบียบที่ไม่

ตรงกัน เช่น การเงินจังหวัดบอกว่าไม่ได้ แต่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) บอกว่าได้ 

แต่ขอเอกสาร หลักฐาน หรือระเบียบเพ่ืออ้างอิง ก็ยังไม่ได้เลยเกิดปัญหาเกือบทุกที่ ดังค าให้สัมภาษณ์

ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 
 

   ...เราขับเคลื่อนผ่าน LTC เพียงแต่อาจจะมีปัญหาเรื่องการเบิกจ่ายนิดหน่อย เราก็ 

  ไม่ได้ติดขัดเรื่องการบริการนะ บางแห่งบริการไปแต่ไม่ได้เบิกเงิน... 

  ...ปัญหาเรื่องการเบิกจ่าย คือ ส่วนกลางเขาไม่ได้ก าหนดให้เรา 1 2 3 บางทีให้เรา 

  ตัดสินใจเอง แล้วที่นี้เราพูดในระบบแล้วของจังหวัดเขาไม่ม่ันใจ ไปประชุม 

  ต่างจังหวัดเขาก็ไม่มั่นใจ อันนี้เบิกได้ อันนี้เบิกไม่ได้ ถ้าเบิกได้จะต้องเบิกยังไง ปัญหา 

  ตรงนี้ใช่มีระเบียบรองรับที่ชัดเจนว่าอย่างไร ทางการเงินจังหวัดกับทาง สปสช. มันยัง 

  ไม่ไปด้วยกัน ทางนี้ก็บอกไม่ได้นะ แต่ สปสช. ก็บอกว่าได้อยู่นะ แต่ค าว่าได้เนี่ย ขอ 

  เอกสารขอหลักฐานขอระเบียบมาอ้างอิง มันก็ยังไม่ได้มันก็เลยเกิดปัญหาเกือบทุกท่ี 

  ในจังหวัด... 

    (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 
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 4.5 ข้อเสนอแนะการเสริมสร้างความเข้มแข็งเพ่ือให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนสามารถด าเนินงาน

ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล 

 4.5.1 ผู้น าต้องให้ความส าคัญกับระบบการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ ช่วงแรกของการ

ด าเนินงานผู้อ านวยการโรงพยาบาลกับสาธารณสุขอ าเภอมีส่วนส าคัญมาก ต้องเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน

จริงๆ เพ่ือชักชวนเครือข่ายในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ให้มองเห็นคุณภาพชีวิต

ร่วมกัน เพราะสาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นรองประธาน สิ่งเหล่านี้ก็

จะต้องใช้เหตุผล พูดง่ายๆ คือ ผู้เสนอเรื่องให้นายอ าเภอ เสนอให้เครือข่าย ต้องอาศัยผู้น าสองคนนี้ 

ดังนั้น ในฐานะผู้น าต้องให้ความส าคัญกับระบบการดูแลผู้สูงอายุ เป็นผู้บริหารเครือข่าย บริหาร

เพ่ือให้เกิดผลผลิต ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

   ...ในช่วงเพาะเมล็ดพันธุ์ของ พชอ. มันเริ่มมาจากสาธารณสุข เพราะฉะนั้น 

   ผู้อ านวยการโรงพยาบาล กับสาธารณสุขอ าเภอ ส าคัญครับ สองคนนี้ต้อง Inner 

   เดียวกันจริงๆ แล้วชวนเครือข่ายในกรรมการ พชอ. มองเห็นคุณภาพชีวิตร่วมกัน 

   เพราะสาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นรอง สิ่งเหล่านี้ก็ 

   จะต้องใช้เหตุผล พูดง่ายๆ คือ ผู้ชง ชงให้นายอ าเภอ ชงให้เครือข่าย ในช่วง 3-5  

   ปีนี้ ต้องอาศัยผู้น าสองคนนี้ เป็นผู้บริหารเครือข่าย บริหารเพื่อให้เกิดผลผลิตของ 

   การ Colaborative ตรงนี้... 

     (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 4.6 ปัจจัยและเงื่อนไข ที่ช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการ

ด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

 4.6.1 ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System: DHS) ปัจจัยเงื่อนไขเชิงระบบ 

เกิดจากตัวระบบสุขภาพระดับอ าเภอถูกออกแบบ เพ่ือให้เกิดการน าพลังของเครือข่ายมาใช้ร่วมกัน ใน

การแก้ปัญหาสาธารณสุข ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

  ...ตัวระบบสุขภาพอ าเภอมันถูกออกแบบ เพ่ือให้เกิดการน าพลังของเครือข่ายมาใช้ 
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  ร่วมกัน ในการแก้ปัญหาสาธารณสุข อันนี้ค าตอบของค าถามในเชิงระบบ... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 
 4.6.2 ผู้น าทั้งในฝั่งของสาธารณสุข และผู้น าที่อยู่นอกหน่วยงานสาธารณสุข มองเห็น โอกาส

ของการประสานความร่วมมือ เชื่อมโยงการท างาน มองเห็นคุณค่า และพลังของผู้ตามทั้งหมด คือ 

ผู้น าในส่วนของฝั่งสาธารณสุข และผู้น าที่อยู่นอกหน่วยงานสาธารณสุขที่มีอยู่ในอ าเภอ ไม่ว่าท้องที่ 

ท้องถิ่น เป็นเรื่องของความเข้าใจถึงโอกาสของการประสาน เชื่อมโยงการท างาน การให้เกียรติ การให้

คุณค่า กับเครือข่ายตั้งแต่ระดับผู้น า มองห็นคุณค่าของภาคส่วนต่างๆ ที่เราจะร่วมมือกัน และการ

มองเห็นคุณค่าของพลังของผู้ตามทั้งหมด เพราะหลายเรื่องผู้ตามเป็นคนท า รายละเอียดผู้น าไม่ได้ท า 

เพราะฉะนั้นคุณค่าของผู้ท าทั้งหมดมีคุณค่าหมดเลย ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่ง

ว่า 

  ...แต่ถัดจากนั้นคือการมองเห็น ความเข้าใจของ 2 ส่วน คือ ผู้น า ผู้น าในส่วนของฝั่ง 

  สาธารณสุขเอง และผู้น าที่อยู่นอกหน่วยงานสาธารณสุข ซึ่งมีอยู่รายล้อมเรา ที่มีอยู่ 

  ในอ าเภอ ไม่ว่าท้องที่ท้องถิ่น คือ ความเข้าใจถึงโอกาสของการประสาน เชื่อมโยง 

  การท างาน การให้เกียรติ การให้คุณค่า กับเครือข่ายตั้งแต่ระดับผู้น า มองห็นคุณค่า 

  ของภาคส่วนต่างๆ ที่เราจะร่วมมือกัน และการมองเห็นคุณค่าของพลังของผู้ตาม 

  ทั้งหมด เพราะหลายเรื่องผู้ตามเป็นคนท า รายละเอียดผู้น าไม่ได้ท า เพราะฉะนั้น 

  คุณค่าของผู้ท าทั้งหมด มีคุณค่าหมดเลย... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 4.6.3 ผู้น าทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอต้องร่วมมือกันอย่างจริงจัง

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอต้องท าเป็นตัวอย่างให้เห็นถึงความร่วมมืออย่าง

จริงจัง ทั้งในเวทีประชุมเป็นทางการ หรือการลงมือท ากิจกรรมต่างๆซึ่งจะเป็นการสื่อสารที่ทรงพลัง 

โดยใช้ระบบสุขภาพเป็นกรอบแนวคิดกาด าเนินงาน ในส่วนของผู้ปฏิบัติเมื่อเห็นผู้น าท าก็จะท าตาม 

ต้องมีการเสริมพลังให้กับผู้ปฏิบัติและเครือข่ายนอกหน่วยงาน ซึ่งผลผลิตสุดท้ายจะได้เพ่ือน และ
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เครือข่ายร่วมท างาน จะมีความรู้สึกต่อกันมากกว่าความเป็นต าแหน่งหน้าที่ รู้สึกเป็นกัลยาณมิตร เป็น

เพ่ือนที่ท างานร่วมกันในอ าเภอ  ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

   ...ก็เริ่มจากตัวผู้น าเอง ทั้งฝั่งโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ ท าเป็นตัวอย่างให้ 

  เขาเห็นทั้งในเวทีประชุมเป็นทางการ หรือกิจกรรมนู่นนี่นั่น เราก็ให้ความร่วมมือ 

  นี้คือเป็นการสื่อสารที่ทรงพลัง โดยใช้กรอบแนวคิดของระบบสุขภาพอ าเภอนั่น 

  แหละ แล้วในส่วนของผู้ตามเมื่อเห็นเขาท าตาม เราก็เสริมพลัง ไปฝั่งแนวดิ่งของ 

  เรามีแล้วในฝั่งเครือข่ายสุดท้ายผลผลิตของมันก็จะได้เพ่ือน เราจะรู้สึกมากกว่า 

  ความเป็นต าแหน่งหน้าที่ รู้สึกเป็นกัลยาณมิตร เป็นเพื่อนที่ท างานร่วมกันใน 

  อ าเภอขามสะแกแสง... 

   (ติณณ์ นามสมมติ, สัมภาษณ์, 25 มิถุนายน 2561) 

 

 4.6.4 วัฒนธรรมของคนในชุมชนที่อยู่แบบพ่ึงพาอาศัยกัน ในสังคมชนบทวัฒนธรรมของคน

ในชุมชนที่อยู่แบบพึ่งพาอาศัยกัน ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน และมีการถ่ายทอดมาจากรุ่นสู่รุ่นมานาน ท าให้

ชุมชนมีความเข้มแข็ง นอกจากนี้ ผู้น าของอ าเภอขามสะแกแสงที่ได้รับการคัดเลือกมาเป็นผู้น าท้องถิ่น 

ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน อสม. หรือแม้แต่ส่วนราชการต่างๆ เป็นบุคคลที่ค่อนข้างจะดี น่ารัก คุยกันแล้ว

เข้าใจ ให้ความร่วมมือกัน  เป็นอ าเภอที่มีขนาดเล็กไม่ได้มีโครงสร้างองค์กรใหญ่ ท าให้รู้จักกันหมด 

เกิดความสัมพันธ์ที่ดีเป็นกันเอง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้พูดกันง่ายรวมกันง่าย ไม่ได้แตกแยก ไม่ได้แบ่ง

ฝักฝ่าย ไม่ได้มีทะเลาะเบาะแว้งกัน ท าให้ได้รับความร่วมมือที่มันดี ใครมาอยู่ก็รู้สึกชอบ ดังค าให้

สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

   ...ผมว่าเป็นวัฒนธรรมของที่นี่ ที่มันฟังมาถ่ายทอดมาจากรุ่นสู่รุ่นมานานว่าเขาเคย 

  ท าแบบนี้เขาอยู่ด้วยกันแบบนี้และเป็นภาวะผู้น าของที่นี่ด้วยผมว่า ผู้น าที่ท่ีได้รับ 

  การคัดเลือกมาเป็น ของท้องถิ่นเอง ก านันผู้ใหญ่บ้านเอง อสมเอง หรือแม้แต่ส่วน 

  ราชการต่างๆ ที่มา มันเป็นอะไรที่ค่อนข้างจะดี มีแต่คนที่น่ารักมีแต่คนที่คุยกัน 

  แล้ว มันเป็นอ าเภอเล็กด้วย มันไม่ได้มีโครงสร้างองค์กรใหญ่ ก็เลยรู้จักกันหมด 

  ความสนุกส่วนตัว ก็เป็นส่วนหนึ่งของที่นี่ที่ท าให้เป็นอะไรที่พูดกันง่ายรวมกันง่าย 
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  ไม่ได้แตกแยกไม่ได้แบ่งฝักฝ่าย ไม่ได้มีพ้ืนหลังที่ทะเลาะเบาะแว้งกันก็เลยได้รับ 

  ความร่วมมือที่มันดี ใครมาอยู่ก็รู้สึกชอบ... 

   (กานต์ นามสมมติ, สัมภาษณ์,  25 มิถุนายน 2561) 

 

4.7 ปัจจัยและเงื่อนไข ที่ช่วยเสริมสร้างพลังอ านาจของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการด าเนินงาน

ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

 4.7.1 การพัฒนาทักษะการฟังที่ดี (active listening)   

  4.7.1.1 การแลกเปลี่ยนข้อมูลและการถอดบทเรียน การแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ได้จากการ

เยี่ยมผู้สูงอายุ โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) และผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: 

CM) จะมานั่งพูดคุย แลกเปลี่ยน และถอดบทเรียน เช่น ไปเยี่ยมผู้ป่วยเจออะไรมาบ้าง มีอะไรที่

ประทับใจ มีอะไรที่ควรจะปรับปรุงแก้ไข ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นภาพทางบวกท าให้เกิดความสุข  ดังค าให้

สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

 

  ...มาเล่าแลกเปลี่ยนกันว่ามีปัญหาอะไรในการดูแล การพูดคุยของเรานี่แหละ 

  CG CM จะมานั่งพูดคุยกัน แลกเปลี่ยนบทเรียนกันถอดบทเรียนกัน ไปเยี่ยมได้เจอ 

  อะไรมาบ้างมีอะไรที่ประทับใจมีอะไรที่แบบว่าควรจะปรับปรุงแก้ไข เราก็ร่วมพูดคุย 

  กัน ในกลุ่มของ CG ที่เขาไม่เจอปัญหาแบบนี้เขาก็จะได้แลกเปลี่ยนกันมานั่งคุยกัน 

แลกเปลี่ยนกันว่าเจออะไรมาส่วนใหญ่จะเป็นภาพออกมาทางบวกได้ความสุข... 

   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์ 8 มิถุนายน 2561) 

 

  4.7.2.2 การสื่อสารแบบสองทาง การสื่อสารของสมาชิกเครือข่ายจะเป็นการสื่อสารแบบ

สองทาง เป็นการแลกเปลี่ยเรียนรู้กัน ไม่ใช่แค่สอนอย่างเดียว จะเป็นลักษณะที่ชวนพูดชวนคุยแล้วก็

เก็บประเด็น ถ้าให้สมาชิกนั่งฟังอย่างเดียว จะฟังหรือไม่ฟังก็ไม่รู้ แต่ถ้าบอกให้ลองเล่ามาไปดูคนไข้มา

เป็นอย่างไรบ้าง ลองเล่าให้ฟังดู จะได้เป็นตัวอย่างเรียนรู้ด้วยกันถ้ามีคนไปเจอปัญหาจะแก้ปัญหา

อย่างไร เป็นลักษณะแบบนี้มากกว่าแลกเปลี่ยนกัน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตอนหนึ่งว่า 

  ...คือมันไม่ใช่แค่สอนอย่างเดียวมันเป็นลักษณะที่ชวนพูดชวนคุยมากกว่าพอพูดคุย 
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 แล้วเราก็เก็บประเด็นเอาเพราะว่า รอให้เขานั่งฟังอย่างเดียว เขาก็จะฟังหรือไม่ 

 ฟังก็ไม่รู้ ถ้าเราบอกให้เขาลองเล่ามาไปดูคนไข้มาเป็นอย่างไรบ้าง ลองเล่าให้ฟังดู 

 จะได้เป็นตัวอย่างเรียนรู้ด้วยกันถ้าคนนี้ไปเจอปัญหาจะแก้ปัญหาอย่างไรเป็น 

 ลักษณะแบบนี้มากกว่าแลกเปลี่ยนกัน... 

   (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์ 8 มิถุนายน 2561) 

 

  4.7.2 การพัฒนาทักษะการสนทนาที่ดี (dialogue)   

   4.7.2.1 การแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ได้จากการเยี่ยมผู้สูงอายุ โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: 

CG) และผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) จะมานั่งพูดคุย แลกเปลี่ยน และถอด

บทเรียน เช่น ไปเยี่ยมผู้ป่วยเจออะไรมาบ้าง มีอะไรที่ประทับใจ มีอะไรที่ควรจะปรับปรุงแก้ไข ซึ่งส่วน

ใหญ่จะเป็นภาพทางบวกก็เกิดความสุข ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

  ...มาเล่าแลกเปลี่ยนกันว่ามีปัญหาอะไรในการดูแล  การพูดคุยของเรานี่แหละ 

CG CM จะมานั่งพูดคุยกัน แลกเปลี่ยนบทเรียนกันถอดบทเรียนกัน ไปเยี่ยมได้เจอ 

อะไรมาบ้างมีอะไรที่ประทับใจมีอะไรที่แบบว่าควรจะปรับปรุงแก้ไข เราก็ร่วมพูดคุย 

กัน ในกลุ่มของ CG ที่เขาไม่เจอปัญหาแบบนี้เขาก็จะได้แลกเปลี่ยนกันมานั่งคุยกัน 

แลกเปลี่ยนกันว่าเจออะไรมาส่วนใหญ่จะเป็นภาพออกมาทางบวกได้ความสุข... 

    (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

    4.7.2.2 ความคุ้นเคย ความเป็นกันเอง และความไว้เนื้อเชื่อใจระหว่างสมาชิกเครือข่าย  

ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

    ...ความคุ้นเคย เป็นกันเอง ความไว้ใจ ท าให้เขากล้าที่เล่าสิ่งต่างๆ ที่ไปพบให้เรา 

    ฟัง แต่มันก็เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน... 

     (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์ 8 มิถุนายน 2561) 

 

 4.7.3 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน (action) 
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  4.7.3.1 ติดตามประเมินผลการด าเนินงานทุกเดือน เดือนละ  1 ครั้ง โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

(Caregiver: CG) จะต้องเอาเอกสารที่ไปเยี่ยมผู้ป่วย รายงานการเยี่ยมมาตรวจสอบเพ่ือดูความถูก 

และสอดคล้อง กับแผนการดูแลผู้สูงอายุ (Care Plan)  ที่เราเขียนไว้หรือไม่ มีค าแนะน าอะไรบ้าง 

และใช้เป็นข้อมูล/หลักฐานส่งเบิกเป็นค่าตอบแทน ค่าเบี้ยเลี้ยง ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก

ตอนหนึ่งว่า 

 

 ...ประเมินทุกเดือน เดือนละครั้ง  1 จะต้องเอาเอกสารที่เขาไปเยี่ยม มีเขียนเพื่อ 

 เบิกเบี้ยเลี้ยงเบิกอะไรดูความ ผิดถูกว่ามันสอดคล้อง กับ Care Plan  ที่เราเขียน 

 ไว้ ค าแนะน าอะไรบ้างก็ต้องมาตรวจดูส่งเบิกเป็นค่าตอบแทน... 

    (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

  4.7.3.2 มีการพูดคุย มีการปรึกษา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสะท้อนการปฏิบัติงาน เช่น 

การส่งภาพการวัดความดันโลหิตให้ผู้ป่วยว่าถูกต้องหรือไม่ การดูแลผู้ป่วยที่สวนปัสสาวะ Urine Bag 

และ  Urine Tube โดย Care Give จะถ่ายภาพเพ่ือขอค าปรึกษาเจ้าหน้าที่ ดังค าให้สัมภาษณ์ของ

ผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

    

 ... มาเล่ากันแล้วก็ดูจากรูปภาพเส้นบางทีการวัดความดัน เวลาส่งรูปมา  

 มันไม่ใช่นะ ต้องวางตรงต าแหน่งหัวใจ แล้วก็การดูถุงปัสสาวะตอนที่ถ่ายมาถ้าจะ 

 ให้ดี ถุงมันต้องต่ ากว่า ก็จะต้องแนะน ากันไป อันนี้เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 ไม่ใช่เอามาประจาน คนนี้ดูถูกดูผิด บางทีการที่ไปดูมันก็อาจจะหลงลืมไปบ้าง 

 ลืมให้ความส าคัญกับตรงนั้นไปบ้างมันก็เป็นไปได้... 

    (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

  4.7.3.3 การฝึกทักษะการปฏิบัติจากหน้างานจริง  ท าให้เกิดทักษะการปฏิบัติ  และมีฝึก

ปฏิบัติจากหน้างาน การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยวันแรก หน้างานเจ้าหน้าที่และเครือข่ายทั้งหมดจะลงไป

พร้อมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) เพ่ือไปวิเคราะห์อาการของผู้ป่วยว่าจะต้องดูแลอะไรเป็น

พิเศษ เพราะว่าถ้าคนไข้ที่ซับซ้อนก่อนที่จะออกจากโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่พยาบาลจะต้องให้ความรู้ 
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และฝึกให้แก่ผู้ดูแลในระดับหนึ่ง เช่น การให้อาหารทางสายยาง (Feed) การเตรียมอาหาร การดูแล

เรื่องสายสวนปัสสาวะ (Urine Tube) ถ้าจะให้ CG  ไปเจ้าหน้าที่ก็ต้องออกไปหน้างาน ไปดูผู้ป่วย

ร่วมกันไปเรียนรู้ร่วมกันตรงหน้างาน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตอนหนึ่งว่า 

 

 ...ที่ผ่านมา มันก็โอเคอยู่แต่ถ้ามีกรณีแบบนี้ วันแรกหน้างานเราต้องไปแล้วก็เอา 

 CG ไปด้วย เครือข่ายทั้งหมดนั่นแหละไปด้วยกัน ว่ามันเป็นแบบนี้จะต้องดูแล 

 อะไรเป็นพิเศษ เพราะว่าถ้าคนไข้ที่ซับซ้อนก่อนที่จะออกจากโรงพยาบาล 

 เจ้าหน้าที่พยาบาลจะต้องเทรนในระดับหนึ่ง เช่นการฟรีซอาหาร เตรียมอาหาร 

 ดูแลเรื่องสาย  Urine อันนี้เขาเทรนยากในระดับหนึ่งละ ที่นี้ถ้าจะให้ CG  ไปเรา 

 ก็ต้องออกไปหน้างาน ไปดูเคสร่วมกันไปเรียนรู้ร่วมกันตรงหน้างาน... 

...ทักษะการปฏิบัติงานก็ลงปฏิบัติจริง ในพ้ืนที่หน้างาน ท าให้ดูให้เขาลองท า...  

...ถ้าท าถูกก็บอกว่าท าถูกถ้าท าผิด ก็ไม่ถึงกับปล่อยให้เขาท าผิดเพราะว่าเราก็ดู

อยู่กับคนป่วยด้วย ก็เหมือนจับมือท ามันจะเป็นแบบนั้นมากกว่า... 

    (ณัชชา นามสมมติ, สัมภาษณ์, 8 มิถุนายน 2561) 

 

  หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสังเกตทั้งแบบมีส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วม 

และการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยได้น าข้อมูลดังกล่าว มาเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ เพ่ือหา

องค์ประกอบของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนา

ศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยพิจารณาประเด็นใน

ภาพรวม ซึ่งได้ข้อสรุปองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 ประการ ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมของเครือข่าย

สุขภาพระดับชุมชนในการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย 1.1) 

การก่อเกิด  1.2) การก าหนดบทบาทหน้าที่  1.3) การมีส่วนร่วมจัดตั้งเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน 1.4) 

การมีส่วนร่วมบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน 1.5) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน

เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน 1.6) กิจกรรมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน และ 1.7) การ

แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 2) การเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ประกอบด้วย 

2.1) การพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  2.2) การให้การศึกษา (Education)  

2.3) การสนับสนุนทรัพยากร และ 2.4) การเสริมแรงในการท างาน 3) ปัจจัยและเงื่อนไขของการมีส่วน
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ร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ประกอบด้วย 3.1) ระบบสุขภาพ

ระดับอ าเภอ (District Health System)  3.2) ปัจจัยและเงื่อนไขที่ท าให้เครือข่ายสุขภาพระดับ

ชุมชนสามารถด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ/

ประสิทธิผล 3.3) ปัญหา / อุปสรรคที่พบจากการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 3.4) ข้อเสนอแนะการเสริมสร้างความเข้มแข็งเพ่ือให้เครือข่ายสุขภาพ

ระดับชุมชนสามารถด าเนินงานด้านการดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างต่อเนื่อง และมี

ประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล 2.5) ปัจจัยและเงื่อนไข ที่ช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ

ระดับชุมชนในการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ 2.6) ปัจจัยและเงื่อนไข ที่ช่วย

ส่งเสริมการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิง รายละเอียดดังตาราง 4.8 
 

ตารางที่ 4.8 องค์ประกอบของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

การมีส่วนร่วมเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ข้อค้นพบ 
1 การก่อเกิด -เกิดจากวิวัฒนาการของวัฒนธรรม และสังคมใน

ชนบทที่มีความเอื้ออาทรกัน   
2 การก าหนดบทบาทหน้าท่ี - มีการมอบหมายหน้าที่ตามหน้าที่หลักของแต่ละ

คน  ไม่มีค าสั่งอย่างเป็นทางการ แต่โดยรวมจะ
ช่วยกัน 

3 การมีส่วนร่วมจัดตั้งเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน - ระยะแรกการจัดตั้งเครือข่ายยังไม่เป็นรูปร่าง เป็น
การช่วยเหลือกันตามวิถีชีวิตของคนชุมชนชนบท 
เริ่มที่จะเป็นรูปเป็นร่างตอนที่ได้รับงบประมาณ
ส นั บ ส นุ น จ า ก  ส ป ส ช .  จึ ง มี ก า ร แ ต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการ 

4 การมีส่วนร่วมบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชน 

- ด้านการวางแผน (ก าหนดวิสัยทัศน์  ภารกิจ 
เป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ การตัดสินใจ การวาง
กฎระเบียบ กิจกรรม และวิธีการท างาน) 
-ด้านการจัดองค์กร (โครงสร้างเครือข่าย บทบาท
หน้าท่ี และการประสานงานภายในเครือข่าย)   
-ด้านการช้ีน า (ภาวะผู้น า, แรงจูงใจในการท างาน, 
การประสานงาน, และการติดต่อสื่อสาร) 
-ด้านการควบคุม (การติดตาม การตรวจสอบการ
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การมีส่วนร่วมเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ข้อค้นพบ 

ประเมินผลการปฏิบัติงาน) 
5 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชน 

- การมีส่วนร่วมในการให/้รับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือ
รับรู้ปัญหาสุขภาพผูสู้งอาย ุ
- การมีส่วนร่วมค้นหาปญัหา และจัดล าดับ
ความส าคญัของปัญหาผู้สูงอาย ุ
- การมีส่วนร่วมค้นหาสาเหตุของปัญหาผูสู้งอาย ุ
- การมีส่วนร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุ 
-การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
-การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
 

การเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ข้อค้นพบ 
1 การพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง 

      - การพัฒนาความสามารถในการแก้ไขปัญหา 
       -การสะท้อนการปฏิบัติงาน 
        -การพูดคุยมาแลกเปลี่ยนกัน  
        -การเรียนรู้ และฝึกปฏิบัติจากหน้างาน 
        -การสร้างความสามารถในการสื่อสาร 
         -การสื่อสารสองทาง 
         - การสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถ
ตนเอง 
        -การมีนโยบายที่ชัดเจน 
        -การเรียนรู้ และฝึกปฏิบัติจากหน้างาน 

2 การให้การศึกษา (Education) - การจัดการเรียนการสอนที่เน้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม  

     -การพัฒนาทักษะการฟังที่ดี (มีการแลกเปลี่ยน

ข้อมูล, การสื่อสารแบบสองทาง) 
       -การพัฒนาทักษะการสนทนาที่ดี (การแลกเปลี่ยน
ข้อมูล, ความคุ้นเคย เป็นกันเอง) 
      -การพัฒนาทักษะการปฏิบัติ งาน ( ติดตาม
ประเมินผล, สะท้อนการปฏิบัติงาน) 

3.การสนับสนุนทรัพยากร -การระดมทุนจากภาคเอกชน 
-งบประมาณที่ไม่ใช่งบประมาณของโครงการ 
-การจัดผ้าป่า 
-การรับบริจาคเสื้อผ้ามือสองน าไปขายที่ตลาดนัด 
-มูลนิธิรื่นจิตจ้างนักศึกษา เพื่อออกเยี่ยมผู้ป่วย 
-กองทุนการกุศลย่าโม 
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การมีส่วนร่วมเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ข้อค้นพบ 

-การออกหน่วยอ าเภอเคลื่อนที่มีการจัดชุดของใช้
ส าหรับติดตามเยี่ยมและมอบให้กับผู้ป่วย 
-พัฒนาสังคม ช่วยเรื่องผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

4.การเสริมแรงในการท างาน -การชื่นชมและให้ก าลังใจ 
-คณะกรรมการ พชอ. ช่ืนชมการท างานของเครือข่าย 
-การให้การชื่นชมสมาชิกเครือข่าย 
-การได้รับงบประมาณและค่าตอบแทนในการเยี่ยม
บ้าน 
 

5.การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร -การประชุมหัวหน้าส่วนจะมีการพดูคุยแลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสารปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอาย ุ

ปัจจัยและเง่ือนไขของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้าง
พลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน 

รายละเอียด 

การเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน  ข้อค้นพบ 
1.ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health 
System) 
 

-การมีทีมงานที่ เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (ก าหนด
โครงสร้างการท างาน ,ก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
คณะกรรมการ, การประชุมร่วมกันทั้งแบบเป็นทางการ 
และไม่ เป็นทางการ ,น าข้อมูลปัญหาสุขภาพมา
วิเคราะห์และท าแผน ,จัดท าโครงการแก้ไข้ปัญหา
สุขภาพ และ  
ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน) 
-การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (ด้าน
บุคลากร, ด้านงบประมาณ,ด้านเครื่องมือ วัสดุ 
อุปกรณ์ 
,ด้านความรู้,ด้านเทคโนโลยี และด้านฐานข้อมูล) 
       -ทรัพยากรจากภาครัฐ 
       -การระดมทุนจากภายนอก 
      -การบริหารจัดการด้านการแบ่งปันทรัพยากร 
      -การจัดตั้งทีมสหวิชาชีพ 
      - การบริหารจัดการด้านการพัฒนาบุคลากร 
       -การติดตามนิเทศงาน 
-การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น ) 
-การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชน  
     -การมีส่วนร่วมในการให้/รับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือ 
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การมีส่วนร่วมเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ข้อค้นพบ 

        รับรู้ปัญหาสุขภาพ 
      -มีส่วนร่วมค้นหาปัญหาและจัดล าดับความส าคัญ 
      -มีส่วนร่วมค้นหาสาเหตุของปัญหา 
      -มีส่วนร่วมก าหนดวิธีการแก้ปัญหา 
      -มีส่วนร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหา 
      -มีส่วนร่วมในการประเมินผล 
      -มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
-การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับและผู้ให้บริการ  
       -รู้สึกพึงพอใจกับงานดูแลผู้สูงอายุ 
       -ประชาชน/ผู้รับบริการเห็นคุณค่าและชื่นชม 
         การท างาน 
       -รู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่าที่ได้ท างานดูแลผู้สูงอายุ 
       -รู้สึกว่างานดูแลผู้สูงอายุเป็นงานท่ีมีคุณค่า 
       -ช่ืนชมการปฏิบัติงานของเครือข่าย       - 

2 ปัจจัยและเง่ือนไขที่ท าให้เครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนสามารถด าเนินงานด้านการดูแลผู้สงูอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล 

-ต้องเชื่อว่าระบบการดูแลผู้สูงอายเุป็นเรื่องที่ด ี
-ผอ.รพช.ต้องเห็นถึงกรอบแนวคิดใหม่ 
-สมรรถนะของผู้น า 
-ผู้น า (นายอ าเภอ) ให้ความส าคัญและเข้ามามสี่วน
ร่วมอย่างจริงจัง 
-ผู้น า (ผอ.รพช., สสอ, ผอ.รพ.สต) มีความจริงใจ ให้
เกียรตซิึ่งกันและกัน 
-ผอ.รพ.มีแนวคิดและเห็นคณุค่าของงานด้านปฐมภูม ิ
-ด าเนินกิจกรรมอย่างบูรณาการสอดคล้องกับบทบาท
หน้าท่ีหลักของแต่ละภาคส่วน 
-ด าเนินกิจกรรมอยา่งบูรณาการสอดคล้องกับบทบาท
หน้าท่ีหลักของแต่ละภาคส่วน 

3 ปัญหา / อุปสรรคที่พบจากการด าเนินงานของ
เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพงิ 

- ระเบียบจ ากัดโครงสร้างคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ไว้ไม่เกิน 21 คน  
-ระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณไม่ชัดเจน 

4.ข้อเสนอแนะการเสริมสร้างความเข้มแข็งเพื่อให้
เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนสามารถด าเนินงานด้าน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้อย่างต่อเนื่อง และมี
ประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล 

- ผู้น าต้องให้ความส าคัญกับระบบการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอาย ุ
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การมีส่วนร่วมเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ข้อค้นพบ 

5 ปัจจัยและเง่ือนไข ที่ช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการด าเนินงานด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  

-ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health 
System: DHS)  
-ผู้น าทั้งในฝั่งของสาธารณสุข และนอกหน่วยงาน
สาธารณสุข มองเห็นโอกาสของการประสานความ
ร่วมมือ เช่ือมโยงการท างาน มองเห็นคุณค่า และพลัง
ของผู้ตามทั้งหมด 
-ผอ.รพช. กับ สสอ.ต้องเป็นตัวอย่างของความร่วมมือ
อย่างจริงจัง 
-วัฒนธรรมชุมชนที่อยู่แบบพ่ึงพาอาศัยกัน 

6 ปัจจัยและเง่ือนไข ที่ช่วยเสริมสร้างพลังอ านาจของ
เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการด าเนินงานด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 

การพัฒนาทักษะการฟังที่ดี (active listening) 
  -การแลกเปลี่ยนข้อมูลและการถอดบทเรียน 

  -การสื่อสารแบบสองทาง 

การพัฒนาทักษะการสนทนาท่ีดี (dialogue)   
   -การแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ได้จากการเยี่ยมผู้สูงอายุ 
   -ความคุ้นเคย ความเป็นกันเอง 
การพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน (action) 
   -ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน เดือนละ 1 ครั้ง 
   -แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสะท้อนการปฏิบัติงาน 
   -การฝึกทักษะการปฏิบัติจากหน้างานจริง 

  

4. รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนา
ศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
  

 หลังจากท่ีผู้วิจัยได้ท าการศึกษาการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพ
ระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธี
ปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) และปัจจัยและเงื่อนไขของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลัง
อ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) แล้ว ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษามาสังเคราะห์ (synthesis) ร่วมกับเอกสารทางวิชาการ  ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วน
ร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจของเครือข่ายสุขภาพในประเด็นต่างๆ เพ่ือก าหนดเป็นรูปแบบ 
(Model) การมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ดังนี้  
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อุป
สร

รค
ที่พ

บจ
าก

กา
รด

 าเน
ินง

าน
ขอ

งเค
รือ

ข่า
ย

สุข
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 จากการเปรียบเทียบองค์ประกอบของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่าย
สุขภาพระดับเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ต าบลกุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ จังหวัดลพบุรี กับ ต าบลหนองหัวฟาน อ าเภอขามสะแกแสง จังหวัด
นครราชสีมา ท าให้เห็นองค์ประกอบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจ ตลอดจนปัจจัยและ
เงื่อนไขของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งที่เหมือนและแตกต่างกัน 
ซึ่งผู้วิจัยสามารถสังเคราะห์รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพ
ระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้
ดังนี้  
 4.1 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการ

ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมจัดตั้งเครือข่ายสุขภาพ

ระดับชุมชน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีส่วนร่วมในการประสานเครือข่ายเข้าร่วม

ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ สนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ์ วัสดุ  แรงงานช่างฝีมือ 2) การมีส่วนร่วม

บริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ประกอบด้วย ด้านการวางแผน ด้านการจัดองค์กร ด้าน

การชี้น า และด้านการควบคุม 3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนและการ

มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมให้/รับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือปัญหา

สุขภาพ  การมีส่วนร่วมค้นหาและจัดล าดับความส าคัญปัญหา  การมีส่วนร่วมค้นหาสาเหตุของปัญหา  

การมีส่วนร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหา  การมีส่วนร่วมประเมินผล และการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ 

โดยมีปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการด าเนินงานด้านการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย การท าให้เห็นว่าการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุเกิดผลดีจริงๆ  

การสร้างค่านิยมที่ดีเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ  การปลูกฝังวัฒนธรรมที่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ  การ

ที่ขุมชนมีวัฒนธรรมช่วยเหลือเกื้อกูล  การท าหน้าที่อย่างจริงจัง ทุ่มเท การท าให้ทุกคนมองเห็นคุณค่า

ของงานดูแลผู้สูงอายุ  การท างานร่วมกันอย่างกัลยาณมิตร  การสื่อสารให้ชุมชนรับทราบข้อมูล และ

เข้าใจปัญหาของชุมชน  ทุนทางสังคม  ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ   การที่ผู้น าทั้งฝั่งสาธารณสุข และ

นอกหน่วยงานสาธารณสุข มองเห็นโอกาสการประสานความร่วมมือ เชื่อมโยงการท างาน เห็นคุณค่า

และพลังของผู้ตาม  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนกับสาธารณสุขอ าเภอต้องเป็นตัวอย่างความ

ร่วมมืออย่างจริงจัง และวัฒนธรรมชุมชนอยู่แบบพึ่งพาอาศัยกัน 
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4.2 การเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการ

ด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 1) การพัฒนาศักยภาพด้านการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย  การพัฒนาความสามารถในการแก้ไขปัญหา การสร้าง

ความสามารถในการสื่อสาร  การสร้างทักษะความเป็นผู้น าและการสร้างความสามารถในการจัดการ 

ควบคุมตนเองและ สิ่งแวดล้อม 2) การให้การศึกษา (Education) การจัดการเรียนการสอนที่เน้นให้

ผู้เรียนมีส่วนร่วม ดังนี้ 2.1) การพัฒนาทักษะการฟังที่ดี ประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้และการ

บอกและเล่าประสบการณ์การ การน าข้อมูลผู้ป่วยที่มีปัญหามาเป็นกรณีศึกษา การประชุมโดยใช้

ภาษาที่เข้าใจง่าย,การจดบันทึกและอ่านทบทวนการและเปลี่ยนเรียนรู้ และการสื่อสารสองทาง 2.2) 

การพัฒนาทักษะการสนทนาที่ดี ประกอบด้วย การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน  การสนทนาแลกเปลี่ยน

ข้อมูล และความคุ้นเคยเป็นกันเอง  2.3) การพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน  ประกอบด้วย การติดตาม

ประเมินผล  และการสะท้อนการปฏิบัติงาน 3) การฝึกอบรม มี 2 รูปแบบ ประกอบด้วย การอบรม

ตามหลักสูตรมาตรฐาน และการเสนอประเด็นที่อยากเรียนรู้เพ่ิมเติม 4) การสนับสนุนทรัพยากร 

ประกอบด้วย  การสนับสนุนทรัพยากรจากหน่วยงานภาครัฐ และการสนับสนุนทรัพยากรจาก

ภาคเอกชน 5) การเสริมแรงในการท างาน ประกอบด้วย  การชื่นชมและให้ก าลังใจ  คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอชื่นชมการท างานของเครือข่าย การชื่นชมสมาชิกเครือข่าย และการได้รับ

งบประมาณและค่าตอบแทน 6) การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ประกอบด้วย การศึกษาดูงาน  การ

แลกเปลี่ยนข้อมูลทางโทรศัพท์ หรือ Line และการประชุมแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับหัวหน้าส่วน/

หน่วยงาน  โดยมีปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการ

ด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีดังนี้ 1) การพัฒนาทักษะการฟังที่ดี ประกอบด้วย 

การพัฒนาความสามารถในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสื่อสารแบบสองทาง 2) การพัฒนาทักษะ

การสนทนาที่ดี ประกอบด้วย การแลกเปลี่ยนข้อมูลจากการเยี่ยม,ความคุ้นเคย  ความเป็นกันเอง  

และการถอดบทเรียนทั้งกรณีท่ีท าส าเร็จและไม่ส าเร็จ 3) กาพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 

การประเมินผล/วิเคราะห์ผล น ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกปฏิบัติจริงจากหน้างาน และการสะท้อน

การปฏิบัติงาน 

 4.3 การมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนา

ศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

ขึ้นอยู่กับปัจจัยภายนอก มีดังนี้ 1) ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System) 
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ประกอบด้วย การมีทีมงานที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน  การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร 

การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน  และการ

ท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 2) ปัจจัยที่ท าให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน

สามารถด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ/

ประสิทธิผล ประกอบด้วย ผู้น า (ผอ.รพช., สสอ, ผอ.รพ.สต) มีความจริงใจ ให้เกียรติซึ่งกันและกัน   

ผอ.รพ. มีแนวคิดและเห็นคุณค่าของงานด้านปฐมภูมิ ความจริงใจ ตั้งใจและท าอย่างจริงจังต่อเนื่อง 

การมีจิตวิญญาณการท างานในสายวิชาชีพ  การท างานจนเกิดผลสัมฤทธิ์ ต้องมีใจที่จะท างาน และ

การบูรณาการกิจกรรมทีส่อดคล้องกับบทบาทหน้าที่หลักของแต่ละหน่วยงาน  3) ควรมีการแก้ไข และ

ปรุงปรุงปัจจัยภายนอกเพ่ือส่งเสริมเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ประกอบด้วย ควรปรับ

กฎระเบียบเงื่อนไขการใช้งบประมาณให้ชัดเจนขึ้น  มีค่าตอบแทนให้ผู้ที่เสียสละท างาน  การพัฒนา

ศักยภาพความรู้ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุและญาติอย่างต่อเนื่อง  การถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับกลุ่ม

อาสาสมัครอ่ืนๆ และผู้น าต้องให้ความส าคัญกับระบบการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุนอกจากนี้ ต้องมี

การแก้ไขปัจจัยที่เป็นปัญหา / อุปสรรคต่อการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงขาด ประสิทธิภาพ ประกอบด้วย  ระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณไม่ชัดเจน  

วัสดุอุปกรณ์ที่ไม่เพียงพอ  ผู้ป่วยและญาติบางบ้านไม่ให้ความร่วมมือ บุคลากรที่มีความรู้ยังไม่กระจาย

อยู่ในทุกชุมชน และการที่ระเบียบจ ากัดโครงสร้างคณะกรรมการ DHS ไว้ไม่เกิน 21 คน รายละเอียด

ดังภาพที ่4.3  
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ภาพท่ี 4.3 ร ูปแบบการมีส่วนร ่วมและการเสรมิสร ้างพลังอ านาจเครอืข่ายสุขภาพระดบัชุมชนเ พ่ือพัฒนาศกัยภาพการด าเนนิงานการดแูลระยะยาวส าหรบัผู้สงูอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
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 จากภาพที่ 4.3 สามารถขยายความได้ดังนี้ 
รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนา
ศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

1.1 การมีส่วนร่วมจัดตั้งเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน 
                 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องเป็นผู้ริเริ่ม เข้าไปกระตุ้นให้ประชาชนและ
หน่วยงานภาครัฐอื่นๆ โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นให้เกิดความตระหนักในปัญหาของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สร้างความตื่นตัวให้เกิดความสนใจรวมตัวกัน  และผลักดันให้เกิดการรวมตัว
เกิดเป็นเครือข่ายการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเนื่องจากปัญหาของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงที่ซับซ้อนมากขึ้น  ไม่ใช่มีเฉพาะปัญหาเรื่องสุขภาพเท่านั้น ยังมีปัญหาอ่ืนๆ อีกมาก เช่น 
ปัญหาที่อยู่อาศัย  ปัญหาเศรษฐกิจ  ปัญหาคุณภาพชีวิต  ปัญหาการกินการอยู่  เป็นต้น ดังนั้น การ
ท างานแค่จิตอาสาคงไม่พอ  จึงต้องคืนข้อมูลให้ชุมชนรับทราบพร้อมทั้งประสานภาคีเครือข่ายทั้งใน
และนอกพ้ืนที่เข้ามาร่วมเป็นเครือข่ายในการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  การที่จะสามารถ
ดึงภาคส่วนต่างๆ เข้ามาร่วมเป็นเครือข่าย  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องมีส่วนร่วมในงาน
ของภาคส่วนอื่น ๆ ในพื้นที่  และมีความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนและหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนอ่ืนๆ 
เมื่อเกิดเป็นเครือข่ายแล้วจะร่วมกันระดมทรัพยากร และแบ่งปันทรัพยากรเพ่ือใช้ในการด าเนินงาน
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ แรงงานช่างฝีมือ เป็น
ต้น  หลังจากเกิดเครือข่ายฯ แล้ว  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังคงต้องเป็นศูนย์กลางการ
ประสานงานของเครือข่าย  โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีศักยภาพ
สามารถเป็นแรงผลักดันเสริมที่มีพลังจากระดับอ าเภอลงสู่ระดับต าบล/ชุมชน  เพ่ือส่งเสริมการเกิด
ของเครือข่ายและการด าเนินการอย่างต่อเนื่องของเครือข่าย 
 1.2 การมีส่วนร่วมบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน  
      1.2.1 ด้านการวางแผน  
                       1) เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนที่ด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงจะต้องมีการก าหนดวิสัยทัศน์/อุดมการณ์/ปรัชญาในการท างานร่วมกันของสมาชิก  การมี
วิสัยทัศน์ร่วม (Shared Vision) เป็นสิ่งส าคัญในการก าหนดเป้าหมายร่วมกันในอนาคต  ส่วนอุดมการณ์
เป็นที่ยึดเหนี่ยวสมาชิกเข้าด้วยกัน ซึ่งเป็นแรงจูงใจให้สมาชิกเกิดจิตส านึกและเข้าร่วมกิจกรรมของ
เครือข่าย  เชื่อมั่นในศักยภาพของกันและกันและเชื่อมั่นในศักยภาพของเครือข่าย ท าให้เครือข่ายมี
พลัง เกิดเอกภาพ และช่วยบรรเทาความขัดแย้งอันเกิดจากมุมมองที่แตกต่างลงไป 
                       2) การก าหนดเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์  เครือข่ายต้องมีเป้าหมายที่ชัดเจน 
และมีผลต่อการเข้าร่วมและคงอยู่ของสมาชิก เพราะสมาชิกรู้ว่าเป็นสมาชิกของเครือข่ายเพ่ืออะไร 
และเครือข่ายสามารถตอบสนองต่อความต้องการได้หรือไม่ นอกจากนี้ ตัวเป้าหมายเองจะเป็น
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ตัวก าหนดกิจกรรมของเครือข่ายที่จะตามมาอีกด้วย เช่น เป้าหมายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
คือ ผู้สูงอายุได้รับบริการทางสาธารณสุขและบริการทางสังคมในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
โดยผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care plan) มีระดับคะแนน ADL ดีขึ้นจาก
กลุ่มติดเตียงเป็นติดบ้านและกลุ่มติดบ้านเป็นกลุ่มติดสังคม  และมีการดูแลต่อเนื่องจนกว่าผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้านเปลี่ยนมาเป็นกลุ่มติดสังคม  และผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเปลี่ยนระดับ ADL ได้
จะได้รับการดูแลจนกว่าจะเสียชีวิต และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น เครือข่ายสุขภาพ
ระดับชุมชนฯ ก็จะร่วมกันท ากิจกรรมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายนั้น  3)การวางแผน และการตัดสินใจร่วม  
สมาชิกเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการวางแผน และการตัดสินใจการด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยผ่านช่องทางการประชุมร่วมกันอย่างเป็น
ทางการเช่น เวทีจัดท าแผนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เวทีประชุมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม). และเวทีประชมชมรมผู้สูงอายุ  นอกจากการต้องมีการร่วมวางแผนและการ
ตัดสินใจนอกเวทีประชุมด้วย เช่น ต้องมีการน าข้อมูลปัญหาที่พบจากการเยี่ยมผู้ป่วย  ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ  ด้านสภาพแวดล้อมด้านครอบครัว และสังคม มาปรึกษา น าข้อมูลมารายงานเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเพ่ือใช้วางแผนแก้ไขต่อไป  
  4) กิจกรรมร่วม  เครือข่ายต้องมีกิจกรรมที่สมาชิกร่วมกันด าเนินงานเพ่ือการบรรลุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายของเครือข่าย  กิจกรรมเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะช่วยให้สมาชิกทั้งในและนอก
เครือข่าย มีโอกาสในการพบปะหารือและมีการเรียนรู้ร่วมกัน การมีกิจกรรมต่อกัน เช่น เครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชนมีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรม และร่วมด าเนินกิจกรรมในการแก้ไขปัญหา โดย
เสนอแนวทางแก้ไขปัญหาในที่ประชุมเวทีท าแผน ว่าตอนนี้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว ต้องท ากิจกรรม
อะไรบ้าง และมีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมที่ต้องให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในการลงมือ
ปฏิบัติงานจริง  การร่วมแสดงความคิดเห็นการท างานร่วมกัน และการติดตามประเมินผล จะช่วยให้
เครือข่ายนั้นมีความต่อเนื่อง ที่ส าคัญ คือ เป็นการผลักดันให้ภารกิจ/กิจกรรมนั้นบรรลุผลส าเร็จ 
 1.2.2 ด้านการจัดองค์กร  
                  1) โครงสร้าง และบทบาทหน้าที่  โครงสร้างของเครือข่ายควรมีรูปแบบตามแนวราบ
หรือแนวนอน  ที่เอ้ืออ านวยให้เกิดการประสานงานและการควบคุมการปฏิบัติงานของสมาชิก มีความ
เป็นทางการน้อย มีส่วนร่วมในการตัดสินใจมาก มีการสื่อสารกระจายทั่วถึง   และเป็นโครงสร้าง
เครือข่ายที่เน้นการประสานงาน/การมอบหมายงาน  และความร่วมมือในแนวราบเป็นหลัก อาศัย
ความสัมพันธ์ระหว่างแกนน าที่เป็นจุดเชื่อมต่อ  (Node) ของแต่ละเครือข่าย โครงสร้างเครือข่ายแบบ
นี้จึงให้ ความส าคัญกับแกนน าหรือผู้น าเครือข่าย  ซึ่งภาวะผู้น าของเครือข่ายมีความส าคัญมากในการ
ผลักดันไปสู่ความส าเร็จของผลงาน  ทั้งนี้การใช้ภาวะผู้น าในการขับเคลื่อน  เป็นการอาศัยทุนทาง
สังคมที่มีอยู่เดิมในรูปของความสัมพันธ์เชิงเครือญาติและความสัมพันธ์ฉันท์มิตรในการประสานงาน
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และขอความร่วมมือในการด าเนินงาน  ซึ่งเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนต้องมีการก าหนดโครงสร้าง
และบทบาทหน้าที่สมาชิกเครือข่าย ทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, ผู้น าชุมชน
, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และจิตอาสาอ่ืน ฯลฯ โดยสมาชิกร่วมกันก าหนด
บทบาทหน้าที่ของแต่ละคน  ซึ่งปัจจุบันมีการจัดท าค าสั่งคณะกรรมการต่างๆ เป็นลายลักษณ์อักษร
มากขึ้น                  
 1.2.3 ด้านการชี้น า  
                   1) ภาวะผู้น า และแรงจูงใจในการท างาน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(ผอ.รพ.สต.) ต้องเป็นผู้ที่มีภาวะผู้น า มีความสามารถในการชักจูงโน้มน้าวให้ผู้อ่ืนเห็นความส าคัญที่
จะต้องกระท าร่วมกันและจัดหาทรัพยากรที่จ าเป็นต่อการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง เพื่อเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกเครือข่ายและผลส าเร็จของเครือข่าย  นอกจากนี้ยัง
ต้องมี ความซื่อสัตย์สุจริต ขยัน เสียสละเพ่ือประโยชน์ของส่วนรวม  ท าให้เกิดทุนทางสังคมและ
ความสัมพันธ์ฉันท์มิตรในการประสานงานและขอความร่วมมือในการด าเนินงาน   ส่วนผู้จัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) จะต้องมีภาวะผู้น าและสามารถสร้างแรงจูงใจในการท างานกับ
กับผู้ปฏิบัติระดับหมู่บ้าน/ชุมชน เช่น ผู้น าชุมชน  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เป็นต้น     
  2) การสื่อสาร 
   2.1) ใช้การสื่อสาร 2 ช่องทาง  ได้แก่การสื่อสารที่เป็นทางการและการสื่อสารที่ไม่เป็น
ทางการ  โดยมีรูปแบบหลากหลาย  การสื่อสารที่เป็นทางการได้แก่  การแจ้งข้อมูลข่าวสารผ่านหอ
กระจายข่าว  ไลน์กลุ่ม  ทางโทรศัพท์  การใช้ความสัมพันธ์ทางสังคมและวัฒนธรรมระหว่างผู้น าและ
สมาชิกในการติดต่อและรับข้อมูลข่าวสารความรู้ระหว่างกัน การพูดคุยปรึกษาหารือระหว่างแกนน า
เครือข่ายสุขภาพฯ ด้วยกัน และระหว่างแกนน ากับสมาชิก และระหว่างสมาชิกกับสมาชิก  เป็นต้น   
ส่วนการสื่อสารที่เป็นทางการ  ได้แก่  การประชุมประจ าเดือน  การประชุมประจ าปี  การประชุมตาม
วาระพิเศษต่าง ๆ การจัดประชุมชี้แจงแลกเปลี่ยน ความคิดเห็นและหาข้อสรุปร่วมกัน  ตลอดจนการ
ติดต่อด้วยเอกสาร  โดยเน้นการสื่อสารที่มีประสิทธิผล และข้อมูลข่าวสารกระจายทั่วทั้งเครือข่ายฯ  
       2.2) การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์บทบาทของเครือข่าย และมวลสมาชิก  ผลการ
ด าเนินงาน และความส าเร็จ ไปสู่สมาชิก บุคคล กลุ่มและองค์กรอ่ืนๆ ที่ยังไม่ได้เป็นสมาชิกของ
เครือข่ายเพ่ือสร้าง การยอมรับในเครือข่าย  เพ่ือระดมความร่วมมือ ระดมทรัพยากรและสร้างความ
เข้าใจในการด าเนินงานแก่สมาชิกและประชาชนทั่วไป ซึ่งจะท าให้เครือข่ายด าเนินงานด้วยความ
มั่นคง และขยายเครือข่ายสมาชิกให้กว้างขวางออกไปมากขึ้น  ผ่านช่องทางหลากหลายโดยผู้น าและ
สมาชิกเครือข่ายสุขภาพ  เช่น เป็นแหล่งศึกษาดูงาน  การประชาสัมพันธ์ผ่านเวทีประชุมต่างๆ การ
ประชาสัมพันธ์ทางโซเชียลมีเดีย เป็นต้น 
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  3) การประสานงาน 
         ผู้ประสานงานหลักเครือข่ายเครือข่ายสุขภาพฯ คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าหน้าที่ประสานงานบริหาร และจัดการ
เครือข่ายในภาพรวมทั้งหมด  ส่วนผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) จะประสานการ
ท างานกับผู้ปฏิบัติระดับหมู่บ้าน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver: CG)  โดยการประสานงานจะมีทั้ง
แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการและเป็นลักษณะเป็นการประสานงานในแนวราบ ไม่ใช่การบังคับ
บัญชาสั่งการ 
        การติดต่อสื่อสารและการประสานงาน ภายในเครือข่ายมีความส าคัญมาก เพราะท า
หน้าที่หลายประการ เช่น ควบคุมพฤติกรรมของสมาชิก จูงใจ สร้างความพึงพอใจให้แก่สมาชิก ให้
ข้อมูลข่าวสารต่างๆ แก่สมาชิก เป็นต้น  
     1.2.4 ด้านการควบคุม เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนฯ มีการติดตาม ตรวจสอบ และ
ประเมินผลการปฏิบัติงานหลายวิธี เช่น การสุ่มถามจากญาติผู้ป่วย ติดตามดูผู้ป่วยที่บ้าน อีกช่องทาง
หนึ่งจะดูจากรายงานการเยี่ยมบ้านที่ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Giver: CG) จัดท าขึ้นและต้องมีการเปรียบเทียบกับ care plan ที่จัดท าไว้ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละคน 
 1.3. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนและการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ 
      1.3.1 เครือข่ายสุขภาพฯ ต้องจัดให้สมาชิกเครือข่ายและประชาชนทั่วไปมีส่วนร่วมใน
การให้ / รับรู้ข้อมูลข่าวสาร รับรู้ปัญหาสุขภาพหรือปัญหาผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เกิดขึ้นในชุมชน  
เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนมีส่วนร่วมในการให้/รับรู้ข้อมูลข่าวสาร โดยจะมีรูปแบบทั้งการจัด
ประชุมอย่างเป็นทางการ การจัดเวทีประชาคมสุขภาพ การประชุมประจ าเดือนของผู้น าชมชน การ
ประชุมประจ าเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือให้และรับข้อมูล และรูปแบบไม่
เป็นทางการเช่นการค้นพบปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนแล้วมีการรายงานผ่านช่องทางที่
หลากหลาย เช่น การแจ้งทางโทรศัพท์  นอกจากนี้ยังมีรูปแบบเอกสาร  สิ่งพิมพ์  การเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารผ่านทางสื่อต่าง ๆ การจัดนิทรรศการ     
                1.3.2 การมีส่วนร่วมค้นหาปัญหา และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  เครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชนฯ ต้องยึดหลักการมีส่วนร่วมตั้งแต่การเริ่มต้นค้าหาปัญหา การวินิจฉัยสาเหตุ 
หาทางเลือกในการแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจด าเนินการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง  ผู้น าต้องสนับสนุน
ให้เกิดบรรยากาศร่วมคิดร่วมตัดสินใจตั้งแต่แรก จึงจะก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ ซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคัญมากของการเจริญเติบโตของเครือข่าย  โดยในแต่ละปีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะ
ต้องการน าข้อมูลทะเบียนราษฎร์ของผู้สูงอายุมาตรวจสอบร่วมกันระหว่างเครือข่ายสุขภาพแล้วจัด
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แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุด้วยการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดี
แอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) แล้วแบ่งผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่มติดสังคม ติดบ้าน 
ติดเตียง ท าให้ทราบข้อมูลเพ่ือน ามาจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  นอกจากนี้ต้องจัดเวทีในการ
ร่วมกันค้นหาปัญหา และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา เช่น ท าแผนกองทุนสุขภาพต าบลที่องค์การ
บริหารส่วนต าบล (อบต.) เวทีประเมินการคัดกรองภาวะสุขภาพของแต่ละปี เวทีประชุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เวทีประชุมผู้สูงอายุ โดยสมาชิกเครือข่ายฯ ต้องร่วมกันคิด เพ่ือ
ค้นหาปัญหา และช่วยกันจัดล าดับว่าจะแก้ไขเรื่องอะไรก่อนตามความจ าเป็น บางอย่างสามารถท า
พร้อมกันได้ก็ควรท าพร้อมกันไป  
 1.3.3 การมีส่วนร่วมค้นหาสาเหตุของปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ โดยหลังจากทราบปัญหาของ
ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มแต่ละคนแล้ว  แกนน าเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนฯ ต้องกระตุ้นให้ร่วมกันคิดว่า
ปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละคนมีสาเหตุมาจากอะไร และจะมีวิธีการ หรือท ากิจกรรมอะไรบ้างในการ
แก้ไขปัญหาให้กับผู้สูงอายุ  จะท าอย่างไรเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและให้การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงได้รับบริการดูแลด้านสุขภาพและบริการด้านสังคมถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ
ตามปัญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์  โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น  
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี เข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม 
ส่วนข้อมูลที่ได้จากชุมชนก็ได้น ามาวิเคราะห์หาสาเหตุร่วมกันในที่ประชุม  นอกจากนี้ เวลาไปเยี่ยม
ผู้ป่วยจะต้องสังเกตว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติอะไรบ้าง ต้องน าปัญหาที่พบมาแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ช่วยกันค้นหาสาเหตุ และวางแผนแก้ไขปัญหา  จะเห็นว่าสมาชิกเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนและ
ประชาชนอยู่ใกล้ชิดเหตุการณ์  รับทราบและเผชิญปัญหานั้นเอง การมีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหา ท า
ให้เกิดการแก้ไขปัญหาโดยพ่ึงตนเอง      
 1.3.4 การมีส่วนร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหา  ขั้นการด าเนินการเป็นขั้นตอนที่สมาชิก
เครือข่ายสุขภาพฯ มีส่วนร่วมในการสร้างประโยชน์โดยการสนับสนุนทรัพย์ วัสดุ อุปกรณ์ และ
แรงงานหรือเข้าร่วมบริหารงาน ประสานการด าเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก   โดย
เครือข่ายสุขภาพพระดับชุมชนมีส่วนร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหา โดยจะเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาใน
ที่ประชุมเวทีท าแผนกองทุนสุขภาพต าบล เมื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ต้องท าอะไรบ้าง  ถ้าไม่ท าจะเกิด
อะไรขึ้น กลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง จะมีการติดตามเยี่ยมบ้าน มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จะมีการ
วิเคราะห์ว่าส่วนใดที่เกินความสามารถของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  เช่น case ที่มี
ปัญหาค่อนข้างซับซ้อน เรื่องบ้าน ที่อยู่อาศัยที่จะต้องซ่อมแซม เครือข่ายสุขภาพที่เป็นกลุ่มก านัน  
ผู้ใหญ่บ้านต้องเข้ามาร่วมจัดการเรื่องดังกล่าว เป็นต้น ส่วนผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Manager: CM) จะมีส่วนร่วมในการวางแผน Care plan และด าเนินการตามแผนร่วมกับผู้ดูแล
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ผู้สูงอายุ (Care Give), อสม. ผู้น าชุมชน และประชาชนในชุมชนแล้วแต่สภาพปัญหาของผู้สูงอายุ                      
แต่ละคนที่ต้องแก้ไข 
 1.3.5 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล เครือข่ายสุขภาพพระดับชุมชนฯ จะต้องมีส่วนร่วม
ใน การตรวจสอบถึงปัญหาอุปสรรคในการด าเนินดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ
ร่วมกันใน การหาทางแก้ปัญหาอุปสรรคนั้น เพ่ือให้งานหรือภารกิจการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
สามารถส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมาย และมีการร่วมตรวจสอบและติดตาม การด าเนินการตามโครงการ
หรือกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ว่าเป็นไปตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์หรือไม่  
 1.3.6 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ผลประโยชน์ที่เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน 
ได้รับจากการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ คือ เกิดความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในสิ่งที่ท า นอกจากนี้ 
การดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดียังช่วยลดภาระงาน เพราะถ้ายังติดบ้าน ติดเตียง ก็ต้องดูแลเป็นพิเศษ 
ถ้าเขาเปลี่ยนจากติดเตียงเป็นกลุ่มติดสังคม หรือใช้ชีวิตได้ตามปกติเจ้าหน้าที่ก็ไม่ต้องดูแลมาก เป็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุ 
 1.4 กระบวนการเรียนรู้ 
     1.4.1 การจัดการเรียนการสอนที่เน้นให้ผู้เรียน (เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนฯ) มีส่วน
ร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอน  หรือเรียกว่าการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empower 
Education) ที่มีจุดมุ่งหมายในการดูแลสุขภาพ  ซึ่งมีกระบวนการเรียนรู้ที่เริ่มจากการฟัง (listening) 
การสนทนา (dialogue) และการปฏิบัติงาน (action) โดยให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนฯ น า
ประสบการณ์การท างานในพ้ืนที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่พบในการปฏิบัติงานจริงมาใช้เป็น
กรณีศึกษา (case study)  โดยจัดให้มีส่วนร่วมในการสนทนาแลกเปลี่ยนความรู้  ความคิดระหว่างกัน  
ให้ร่วมระบุปัญหา  วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหา และสะท้อนกลับผลการ
ปฏิบัติงานเพือ่ใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงานการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย 
ซึ่งวิธีวิธีการเรียนรู้แบบนี้ส่งเสริมให้เกิดการเพ่ิมคุณค่าแห่งตน (self-esteem), การรับรู้ความสามารถใน
ตนเอง (self-efficiency), การปรับปรุงตนเอง (self-improvement), ความรู้สึกไว้เนื้อเชื่อใจ (a feeling of 
trust),  ความรู้สึกผูกพัน (a sense  of  attachment), ความพึงพอใจในตนเอง (personal 
satisfaction), มีเชาว์ปัญญาในการจัดการ (manage), หรือควบคุม (control), เพ่ิมความสามารถใน
การแก้ปัญหา (problem solving),  เพ่ิมความสามารถในการสื่อสาร (communication),  เพ่ิม
ความสามารถในด้านภาวะผู้น า (leadership), และทักษะการจัดการ (management skills)   
               1.4.2 การฝึกอบรม ซึ่งมี 2 รูปแบบคือ การอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานที่ก าหนดโดย
ผู้จัดท าหลักสูตรจากส่วนกลาง  นอกจากนั้นเครือข่ายสุขภาพยังต้องมีส่วนร่วมในการเสนอประเด็นที่
อยากเรียนรู้เพิ่มเติม ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการค้นพบในการปฏิบัติงานแล้วต้องการศึกษา 
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 1.4.3 ส่งเสริมให้มีกระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลาย  มีเทคนิควิธีการที่น ามาใช้ในการ
เรียนรู้ร่วมกันหลายๆ วิธี เลือกตามความเหมาะสมกับสมาชิกและกิจกรรมที่จัดในแต่ละครั้ง  ไม่
ซ้ าซากอยู่เพียงเทคนิควิธีการเดียว  เช่น การศึกษาดูงาน/เป็นแหล่งรับศึกษาดูงาน การถอดบทเรียน
ร่วมกัน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การใช้ระบบพี่เลี้ยง เป็นต้น  
 1.5 การสนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  เครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชนต้องได้รับการสนับสนุนทรัพยากร ทั้งในด้านเงิน สิ่งของ อุปกรณ์ บุคลากร  
รวมทั้งข้อมูลที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน   ซึ่งทรัพยากรนี้ต้องมาจากทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน  
โดยการสนับสนุนมีหลากหลายรูปแบบเพ่ือให้ภารกิจดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เครือข่ายสุขภาพ
ระดับชุมชนฯ ด าเนินการร่วมกันนั้นบรรลุถึงเป้าหมาย 

 1.6 การเสริมแรงในการท างานให้แก่เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน  เครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนมีความภูมิใจ และพึงพอใจกับการดูแลผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุแข็งแรง มีสุขภาพที่ดีขึ้น ช่วยแบ่ง
เบาภาระของคนในครอบครัว ผู้สูงอายุและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตทีดีขึ้น ในการเสริมแรงในการ
ท างานนี้ มีทั้งการเสริมแรงภายในเครือข่ายและจากภายนอกเครือข่าย โดยได้รับการยอมรับและชื่น
ชมผลการปฏิบัติงานทั้งจากหน่วยงานอ่ืนและตัวผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยเอง และประชาชนทั่วไป  
ท าให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนมีแรงจูงใจในการท างานเพ่ิมมากข้ึน  

2. ปัจจัยและเงื่อนไขมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อ
พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 2.1 ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System) ที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมและการ
เสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  มีลักษณะดังนี้ 
    2.1.1 การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team) 
     2.1.2 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) 
    2.1.3 การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และผู้ให้บริการเอง (Appreciation 
and Quality) 
    2.1.4 การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 
development) 
                2.1.5 การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential care)  
     2.1.1 การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team) การมีทีมงานที่
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ส าเร็จนั้น 
จ าเป็นต้องอาศัยทีมท างานร่วมในหลายระดับ หลายภาคส่วน ดังนั้น จึงจ าเป็นที่ต้องมีการบริหาร
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จัดการที่มีคุณภาพ มุ่งเน้นการท างานร่วมกัน และเชื่อมประสานงานกัน มุ่งสู่การบรรลุเป้าหมายที่ทุก
ภาคส่วนร่วมตั้งไว้ ประกอบด้วย          
                       1) การก าหนดโครงสร้างการท างาน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ใช้โครงสร้างการท างานตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน 
คือ ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ตามความเหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
และมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการที่มีความเหมาะสมกับการด าเนินงานของแต่ละโครงการ และมีการ
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ LTC    
                       2) การก าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ โดยเน้นให้กรรมการเข้ามามีส่วน
ร่วมในการออกแบบและก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละส่วนว่าส่วนไหนมีความเหมาะสมที่จะท าอะไร 
และมีความสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ มีการบูรณาการการท างานร่วมกันตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละ
หน่วยงาน และเป็นการแก้ไขปัญหาหลายๆ อย่างได้พร้อมๆ กัน      
            3) มีการประชุมร่วมกันทั้งแบบเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ ความถี่ของการ
ประชุม                 ยึดตามความจ าเป็น และเหมาะสม  
                      4) มีการน าข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่มาวิเคราะห์ และน าไปใช้วางแผน
ขับเคลื่อนการด าเนินการแก้ไขปัญหา โดยใช้ฐานข้อมูลของสาธารณสุข  
                    5) มีการจัดท าโครงการแก้ไข้ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ตามล าดับความส าคัญ                    
         2.1.2 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) ทุกภาคส่วนใน
ระดับอ าเภอมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการพัฒนา ประกอบด้วย  
                    1) การมีส่วนร่วมในการให้/รับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือรับรู้ปัญหา สุขภาพที่เกิดขึ้น 
หน่วยงานด้านสาธารณสุขจะเข้าไปมีส่วนร่วมในเวทีประชาคมของก านันผู้ใหญ่บ้าน  เข้าไป
ประชาสัมพันธ์เรื่องของประเด็นสุขภาพ ซึ่งในเวทีการประชุมประจ าเดือนก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
สาธารณสุขอ าเภอ หรือตัวแทน จะเข้ามาประชุมทุกเดือน และมีการให้ข้อมูลประเด็นปัญหาเรื่องของ
สุขภาพ เช่น ประชาสัมพันธ์เรื่องการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ โรคไข้เลือดออกระบาด ก านันผู้ใหญ่บ้านก็จะ
น าความรู้นี้ไปถ่ายทอดให้ประชาชนในหมู่บ้าน  
                   2)  การมีส่วนร่วมค้นหาปัญหาและจัดล าดับความส าคัญ  การค้นหาและจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาจะใช้เวทีของการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.)  โดยจับประเด็นปัญหาส าคัญของจัดล าดับความส าคัญเพ่ือขับเคลื่อน เช่น ปัญหาผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง  
                   3)  การมีส่วนร่วมค้นหาสาเหตุของปัญหา หน่วยงานสาธารณสุขจะเป็นหน่วยงาน
หลักในการให้ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ แล้วข้อมูลจะถูกน ามาเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการ 
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พชอ.  โดยคณะกรรมการฯ ที่ร่วมประชุมก็จะต้องมีส่วนร่วมในการหาสาเหตุ หาทางแก้ไข ร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
                   4) การมีส่วนร่วมก าหนดวิธีการแก้ปัญหา  
                   5) การมีส่วนร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหา 
                    6) มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน ใช้ทั้งแบบวิชาการและแบบธรรมชาติ คือ                       
การประเมินความร่วมไม้ร่วมมือของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง คืนข้อมูลให้แก่ชุมชน และน าผลการประเมินผล                        
การด าเนินงานด้านการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมาวิเคราะห์ และพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง           โดยการประเมินผลเน้นความยึดหยุ่นและไม่เป็นทางการ 
                   7) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ผลประโยชน์ที่คณะกรรม พชอ. ได้รับจาก                            
การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ คือ ความสุข ความภูมิใจ และรู้สึกพึงพอใจ  เป็นการรับผลประโยชน์
ร่วมกันเมื่องานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ิงพิงประสบความส าเร็จ ถ้าผู้ป่วยคนใดที่ได้รับการดูแล
แล้วดีขึ้น  การรับประโยชน์ไม่ได้เป็นทางวัตถุแต่เป็นทางจิตใจเกิดความภาคภูมิใจ 
  2.1.3 การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และผู้ให้บริการเอง (Appreciation and 
Quality) เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ/คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สนับสนุน
ให้เครือข่ายบริการปฐมภูมิมีการจัดบริการสุขภาพที่มีความครอบคลุมและมีคุณภาพแก่ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง  ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ตลอดจนให้มี
ความเหมาะสม สอดคล้องกับความจ าเป็นหรือความต้องการ และสภาพปัญหาทางด้านสุขภาพของกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  มีการยกย่องเชิดชูคณะท างานและเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนที่ปฏิบัติงาน
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประสบผลส าเร็จ เป็นการสร้างคุณค่าให้เกิดขึ้น มีความ
ภาคภูมิใจต่อผลงานที่มีคุณภาพ ทั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับอ าเภอและเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชน และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงรวมทั้งญาติก็มีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ 
  2.1.4 การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 
development)การด าเนินงานด้านการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีภารกิจที่
กว้างขวาง แต่ทรัพยากรมีอยู่อย่างจ ากัด จากจัดสรรทรัพยากรต้องมีความโปร่งใส ยุติธรรม สอดคล้อง
กับภาระงาน และได้รับการยอมรับจากทุกฝ่าย นอกจากนี้ สถานการณ์ด้านก าลังคนมีแนวโน้มลดลง 
ขณะที่จ านวนผู้สูงอายุและความต้องการบริการสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ภาระงานของเจ้าหน้าที่
เพ่ิมข้ึน ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพต้องมีการแบ่งปันทรัพยากรอย่างเหมาะสม ดังนี้  
  1) การแบ่งปันทรัพยากร (Resource sharing) ประกอบด้วย  
                          1.1) ด้านบุคลากร มีการสร้างให้เกิดการน าร่วม คือ ร่วมกันก าหนดวิสัยทัศน์ 
เป้าประสงค์ ค่านิยม ความคาดหวังในผลการด าเนินงาน และการเกื้อกูลกันและกัน ท าให้เกิดความ
ร่วมมือกันในการท างานมีการแบ่งปันทรัพยากรด้านเจ้าหน้าที่ระหว่างโรงพยาบาลชุมชน และ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ตามความรู้ ความสามารถในแต่ละสาขา และความจ าเป็น
ของพ้ืนที่  
                         1.2) ด้านงบประมาณ งบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงาน มี 2 ส่วน คือ 
งบประมาณแผ่นดิน เป็นเงินที่ได้รับการจัดสรรมาจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
และเงินท่ีมาจากท้องถิ่น และงบประมาณท่ีไม่ใช่งบประมาณแผ่นดิน ซึ่งมีหลากหลาย เช่น เงินบริจาค 
เงินที่เกิดจากการระดมทุน และเงินที่ได้รับจากกองทุนต่างๆ ซึ่งเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
(Best Practice) จะมีสามารถในการระดมทุนจากงบประมาณที่ไม่ใช่งบประมาณแผ่นดินได้เป็น
จ านวนวมาก  
       1.3) ด้านเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์  มีคลังวัสดุหรือธนาคารเครื่องมือส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส าหรับให้ผู้ป่วยยืมใช้ เช่น เครื่องผลิตออกซิเจน เครื่องกระตุ้นหัวใจ เตียง
คนไข้ อุปกรณ์ช่วยเดิน และอุปกรณ์อย่างอ่ืนๆ ซึ่งอุปกรณ์ดังกล่าวได้มาจากทั้งงบประมาณและจาก
การบริจาค  
                             1.4) ด้านความรู้ การพัฒนาความรู้ให้กับสมาชิกเครือข่ายจะเป็นไปโดย
ธรรมชาติ ก็คือ สมาชิกของเครือข่ายไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข, อสม., ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หรือจิต
อาสา จะได้รับการพัฒนาความรู้ และการฝึกทักษะ โดยการสอน และการอบรมจนทุกคนสามารถไป
เป็นผู้เชี่ยวชาญในบทบาทต่างๆที่ร่วมกันดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  นอกจากนี้ จะต้องใช้วิธีการ
สอน และฝึกปฏิบัติที่หน้างาน เพราะว่าการสอนโดยทฤษฎีเป็นแค่จุดเริ่มต้นของการสร้างแนวคิด จะ
ไม่ครอบคลุม จะมีค าถาม หรือข้อประเด็นสงสัยลึกตามมา ฉะนั้น การสอนที่หน้างานจะครอบคลุม
กว่า แนะน าแล้วจะท าให้เกิดความสะดวกและเข้าใจมากกว่า 
                            1.5) ด้านเทคโนโลยี ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารที่แต่ละคนมีอยู่ และใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ของกระทรวงสาธารณสุขในการรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย โปรแกรม HosXP ในการ
บันทึกข้อมูล ใช้โทรศัพท์มือถือ หรือไลน์ ในการสื่อสารข้อมูล หรือขอค าปรึกษา แล้วจึงน าข้อมูล
เหล่านั้นมาแบ่งปันคืนข้อมูล เช่น การส่งภาพแผลผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่ และผู้ดูแลผู้สูงอายุเพ่ีอขอ
ค าปรึกษาจากแพทย์ ทุกอย่างจะเป็นกลไกที่อยู่ภายใต้เทคโนโลยีที่เราจับต้องได้             
                             1.6) ด้านฐานข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของกระทรวงสาธารณสุขใน
การรวบรวมข้อมูล  คือ ใช้โปรแกรม HosXP ในการบันทึกข้อมูล และมีการคืนข้อมูลให้บุคคล
เป้าหมายเพ่ือน าไปวิเคราะห์วางแผนในการท างาน นอกจากนี้ ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ เช่น ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน อสม. จะส่งข้อมูลผู้สูงอายุให้กับคณะกรรมการหมู่บ้าน หรือทางสาธารณสุข  ท าให้
รับทราบข้อมูลถึงสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุรวมถึงผู้ป่วยติดเตียงและส่งต่อไปยังท้องถิ่น หรือ
อ าเภอด้วย  
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 2) ทรัพยากรจากภาครัฐ ทรัพยากรจากภาครัฐที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
จะได้จากงบประมาณจากส านักงานหลักระกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), งบประมาณจากกองทุน
สุขภาพต าบล นอกจากนี้ องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) สนับสนุนงบประมาณใช้ส าหรับสร้าง
บ้าน ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีฐานะยากจน  ก็จะได้รับการพิจารณาเป็นอันดับต้น ๆ  
                     3) การระดมทุนในการดูแลผู้สูงอายุ การระดมทุนจากภาคเอกชนมีหลายรูปแบบ 
หรือมีหลายระดับ เช่น การบริจาคเงินจ้างนักบริบาลเพ่ือดูแลคนไข้ติดเตียง  มีการจัดผ้าป่าสามัคคี 
กองทุนจิตอาสา การสนับสนุนเตียงผู้ป่วยหนักที่ต้องใช้เครื่อง EKG และอุปกรณ์เครื่องใช้ส าหรับผู้ป่วย 
จากภาคเอกชน เป็นต้น  
                    4) การบริหารจัดการด้านการแบ่งปันทรัพยากร ทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินงานส่วน
ใหญ่เป็นของภาครัฐ ในการจัดสรรทรัพยากรจะผ่านกระบวนการของคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) ในส่วนของกองทุน Long Term Care จะมีคณะกรรมการของ
กองทุนเป็นผู้พิจารณา และงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจากภาคเอกชน  จะมีการตั้ง
คณะกรรมการขึ้นมาพิจารณาจัดสรรให้เกิดความเหมาะสม และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของผู้บริจาค
ที่บริจาค 
 5) การจัดตั้งทีมสหวิชาชีพหรือทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ จะมีการจัดตั้งทีมสห
วิชาชีพหรือทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือให้ค าปรึกษาเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และสมาชิกเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยส่วนใหญ่ทีมสหวิชาชีพจะลงไปดูผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน มีภาวะยากล าบาก เช่น กลุ่ม 
Stroke จะไปลงไปทุกราย โดยมีนักกายภาพเป็นหลัก มีพยาบาล มีเภสัชกรไปดูเรื่องยา  
                     6) การบริหารจัดการด้านการพัฒนาบุคลากร (human development) 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) จะมีการจัดท าแผนด้านการพัฒนา
บุคลากรและการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง นอกจากนี้ ก็ยังมีการพัฒนา
ความรู้ให้กับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.), ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care give: CG) โดย
ใช้งบประมาณของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สช.), กองทุนต าบล และหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น                      
 2.1.5 การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential care) เน้นการจัดการปัญหา
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่สอดคล้องตามบริบทและวัฒนธรรม รวมทั้งสภาพปัญหาสุขภาพ
ครอบคลุม ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู  โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะพิงพิงสามารถเข้าถึง
บริการ (Accessibility) อย่างเท่าเทียม  ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Continuity) การเชื่อมโยง
ประสาน (Coordination) การให้บริการ แบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensiveness) และชุมชนมีส่วน
ร่วม (Community Participation) ประกอบด้วย   
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 1) ส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุ คัดกรองสุขภาพโดยใช้แบบประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน และแยกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลวางแผนการดูแล  
                     2) วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ ท าการประเมินสุขภาพ เพ่ือค้นหาปัญหา และจัดท า 
Care Plan  
                      3) ให้บริการด้านสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการคืนข้อมูลให้กับเครือข่ายที่
เป็นเจ้าของร่วมกัน แยกเป็นรายบุคคล ซึ่งมีความซับซ้อนของปัญหาที่แตกต่างกัน จากนั้นจึงวางแผน
ลงเยี่ยมผู้ป่วย 
 2.2 ปัจจัยและเงื่อนไขที่ท าให้ระบบสุขภาพอ าเภอสามารถผลักดันให้เกิดการท างานร่วมกัน
ในระดับอ าเภอเป็นหนึ่งเดียวกัน (Unity District Health Team), การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ
ชุมชน (Community participation), การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และผู้ให้บริการเอง 
(Appreciation and Quality), การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and 
human development), การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential care) ประกอบด้วย 
                 2.2.1 ความเชื่อมั่น คือ ต้องเชื่อมั่นว่าการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุเป็นงานที่ดีมี
คุณค่า เชื่อในกัลยาณมิตร ในบรรยากาศการท างาน เพราะอุปสรรคในการด าเนินงานมีมาก เวลาลง
มือปฏิบัติจริงจะมีข้อจ ากัด ภาระงานต่างๆ ถ้าไม่เชื่อมั่นในระบบจริงๆ จะเกิดความท้อถอย การเชื่อ
ว่าระบบนี้ดี จะท าให้มองเห็นขุมพลังต่างๆ  
                2.2.2 ต้องเห็นถึงกรอบแนวคิดใหม่ เพราะแนวคิดเดิมจะมองว่าผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ชุมชนเป็นเจ้าของทรัพยากร อาจจะหวงแหนทรัพยากร ไม่แบ่งปันให้ปฐมภูมิ จะมองเพียงว่าเป็นเรื่อง
ของโรงพยาบาล เพราะฉะนั้น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลต้องมีมุมมองที่ออกนอกรั้วโรงพยาบาล แล้ว
มาแชร์ทรัพยากรร่วมกัน  
                2.2.3 สมรรถนะของผู้น า คือ ผู้น าหรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนต้องมีสมรรถนะ 
มุมมอง  มีกระบวนทัศน์ (Paradigm) เชื่อระบบ แล้วก็มองออกนอกรั้วโรงพยาบาล เอางานเป็นตัวตั้ง 
มัดรวมกัลยาณมิตร ท างานด้วยความเป็นเพ่ือนกันมีความร่วมมือกัน มีการแบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน  
   2.2.4 การที่นายอ าเภอให้ความส าคัญและเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจัง นายอ าเภอใน
ฐานะประธานคณะกรรมการระบบสุขภาพอ าเภอให้ความส าคัญและเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจังใน
การดูแลผู้สูงอายุ ต้องอาศัยนายอ าเภอในการสร้างแรงจูงใจ  เป็นแม่เหล็กในการดึงดูดทุกฝ่ายให้เข้า
มามีส่วนร่วม  
    2.2.5 ผู้น ามีความจริงใจ ให้เกียรติซึ่งกันและกัน ช่วยเหลือเกื้อกูล การประสานงานและ
ให้  การสนับสนุนซึ่งกันและกัน ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ทุกระดับทั้งในส่วนของทั้ง
โรงพยาบาล  สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพระยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  

3
9

5
2

7
4

6
9

5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

323 
 
   2.2.6  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนมีแนวคิดและเห็นคุณค่าของงานด้านปฐมภูมิ 
เข้าใจบริบท มีใจที่จะท างาน สามารถรวมใจ รวมพลังเจ้าหน้าที่ทั้งในส่วนของโรงพยาบาลชุมชน 
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และภาคีเครือข่ายในชุมชน สร้าง
ทีมงานที่เป็นหนึ่งเดียวกัน ให้เกียรติซึ่งกันและกัน  
   2.2.7 การมองเห็นและความเข้าใจถึงโอกาสการประสานและเชื่อมโยงการท างาน ผู้น า
ทั้งฝ่ายสาธารณสุข และผู้น าที่อยู่นอกหน่วยงานสาธารณสุขที่มีอยู่ในอ าเภอ ไม่ว่าท้องที่ ท้องถิ่น หรือ
หัวหน้าส่วนราชการต่างๆ ต้องมองเห็น และเข้าใจถึงโอกาสในการประสานเชื่อมโยงการท างาน ต้อง
ให้เกียรติ ให้คุณค่า กับเครือข่ายตั้งแต่ระดับผู้น า มองห็นคุณค่าของภาคส่วนต่างๆ ที่เราจะร่วมมือกัน 
และการมองเห็นคุณค่าของพลังของผู้ตามทั้งหมด เพราะหลายเรื่องผู้ตามเป็นคนท า รายละเอียดผู้น า
ไม่ได้ท า เพราะฉะนั้น ผู้ปฏิบัติทั้งหมดจึงมีคุณค่า     
   2.2.8 การแสดงให้เห็นถึงความร่วมมืออย่างจริงจังของผู้น า  อ านวยการโรงพยาบาล 
และสาธารณสุขอ าเภอ ต้องแสดงให้เห็นถึงความร่วมมืออย่างจริงจัง ทั้งในเวทีประชุมเป็นทางการ 
หรือการลงมือท ากิจกรรมต่างๆ ซึ่งจะเป็นการสื่อสารที่ทรงพลัง โดยใช้ระบบสุขภาพอ าเภอเป็นกรอบ
แนวคิดการด าเนินงาน โดยผู้ปฏิบัติ  เมื่อเห็นผู้น าท าก็จะท าตาม ต้องมีการเสริมพลังให้กับผู้ปฏิบัติ
และเครือข่ายนอกหน่วยงาน  ซึ่งผลผลิตสุดท้ายจะได้เพ่ือน และเครือข่ายร่วมท างาน จะมีความรู้สึก
ต่อกันมากกว่าความเป็นต าแหน่งหน้าที่รู้สึกเป็นกัลยาณมิตร เป็นเพื่อนที่ท างานร่วมกันในอ าเภอ 
   2.2.9 ผู้น ามีความซื่อสัตย์ ความโปร่งใส 
   2.2.10 นโยบายมีความชัดเจน ผู้บริหารทุกระดับเห็นด้วย และให้ความส าคัญ มีการสั่ง
การ  การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์นโยบายในเวที่การประชุมต่างๆ ในพ้ืนที่ทุกระดับ ท าให้เกิดการปลุก
กระแสให้ ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม 
   2.2.11  การท างานร่วมกันอย่างกัลยาณมิตร  ด้วยความจริงใจและความรัก ความผูกพัน
ที่มีต่อพ้ืนที่และประชาชน เปิดใจให้กว้าง เกื้อกูลซึ่งกันและกัน  เพราะความเป็นกัลยาณมิตรกันท าให้
ได้มีโอกาสท างานร่วมกันเครือข่ายอ่ืนๆ  
 2.3 ปัจจัยและเงื่อนไขการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนที่เกิดขึ้นในระดับต าบล 
   2.3.1 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้ที่มีทุนทางสังคม (Social 
Capital) น าไปสู่การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และความร่วมมือจากผู้น าท้องถิ่น ผู้น าท้องที่  และ
ประชาชนในชุมชน 
       2.3.2 การได้รับค าชื่นชมจากทุกฝ่าย ท าให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเกิดก าลังใจใน
การท างานและเป็นแรงผลักดันให้การด าเนินงานดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง
บรรลุเป้าหมาย  
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      2.3.3 สมาชิกเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนทุกคนต้องมีจิตใจเสียสละ และท างานอย่าง
เต็มก าลังความสามารถ 
      2.3.4 ความเสียสละ ความชื่นชม ทีมงานมีความสามัคคี การยอมรับนับถือกันและกัน                                 
การช่วยเหลือเกื้อกูลของภาคีในพ้ืนที่   
      2.3.5  งบประมาณเป็นส่วนหนึ่งที่เป็นตัวท าให้การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิผล  
                2.3.6 ความมุ่งม่ัน ตั้งใจและท าอย่างจริงใจของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีการท างานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง และการได้รับความร่วมมือในการด าเนินงานจากเครือข่ายต่างๆ ในพ้ืนที่ เพราะ
เป็นการท างานที่ได้มอบสิ่งดีๆ และได้ท าประโยชน์ให้กับชุมชน  
                2.3.7 ท างานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ ด้วยจิตวิญญาณในสายวิชาชีพ ท าให้เห็นว่าท าแล้ว
สุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดีขึ้นจริง ประชาชนและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่
จะเล็งเห็นความส าคัญให้ความร่วมมือ งานก็จะประสพความส าเร็จ  
   2.3.8  ต้องเกิดจากการบูรณาการจากหลาย ๆ ภาคส่วน หน่วยงานหลักอย่าง
สาธารณสุขต้องได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานหรือเครือข่ายอ่ืนๆ เพราะหากไม่ได้รับการสนับสนุน
จะท าให้การด าเนินงานติดขัดและไม่เกิดความต่อเนื่อง เช่น เรื่องงบประมาณ ถ้าใช้งบประมาณเฉพาะ
ส านักงานสาธารณสุข หรือโรงพยาบาล ก็อาจจะไม่เพียงพอในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุหรือผู้พิการ ถ้า
ได้รับการสนับสนุน และได้รับความร่วมมือจากทางท้องถิ่น หรือทางภาคเอกชนก็จะช่วยเสริมสร้าง
ความยั่งยืน  

     2.3.9 วัฒนธรรมของคนในชุมชน ที่มีวัฒนธรรมอยู่แบบพ่ึงพาอาศัยกัน และมีการ
ถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นมาเป็นเวลานาน  

    2.3.10 การมีภาวะผู้น า ผู้น าที่ได้รับการคัดเลือกมาเป็นผู้น าท้องถิ่นไม่ว่าจะเป็น ก านัน/
ผู้ใหญ่บ้าน, อสม.หรือแม้แต่ส่วนราชการต่างๆ เป็นบุคคลที่ค่อนข้างจะดี  สามารถสื่อสารเพ่ือเข้าใจ
ปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการพัฒนาร่วมกัน ให้ความร่วมมือกัน  

     2.3.11 ผู้น ามีความซื่อสัตย์  ความโปร่งใส  
      2.3.12 ความที่มีจิตอาสาของเครือข่าย คือ การท างานด้วยใจ รักที่จะท า มีใจที่เป็นกุศล  

และมีความสมัครสมานสามัคคีกัน มองเห็นปัญหาที่ร่วมกันและจะช่วยกันแก้ไข  
     2.3.13 การท าให้ชุมชนเห็นถึงผลดีของการด าเนินงาน การท าให้เห็นถึงผลดีของการ

ร่วมกันด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งอาจจะต้องใช้เวลาสักระยะชุมชนถึงจะเห็นถึงผลดีของการ
ปฏิบัติงาน ต้องสร้างระบบการท างานให้ดี ท าด้วยความตั้งใจอย่างต่อเนื่อง เมื่อชุมชนเห็นว่าเกิดผลดี
จริงๆ ก็จะเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  
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    2.3.14  การท างานร่วมกันอย่างกัลยาณมิตร  ด้วยความจริงใจและความรัก ความผูกพัน
ที่มีต่อพ้ืนที่และประชาชน เปิดใจให้กว้าง เกื้อกูลซึ่งกันและกัน  เพราะ ความเป็นกัลยาณมิตรกันท าให้
ได้มีโอกาสท างานร่วมกันเครือข่ายอ่ืนๆ  

   2.3.15 การสื่อสารเพ่ือให้ชุมชนรับทราบข้อมูล และเข้าใจสภาพปัญหาของชุมชน รวมถึง
ผลเสียที่เกิดขึ้นต่อชุมชน สังคม และญาติพ่ีน้องว่าเป็นอย่างไร ซึ่งเมื่อชุมชนรับทราบปัญหาของตนเอง
แล้ว จะท าให้เกิดความต้องการที่จะแก้ปัญหา  

 2.3.16  ส่วนราชการต้องเป็นผู้น าในการดึงความร่วมมือของคนในชุมชน ให้มาช่วยดูแล
แก้ไขปัญหา หลังจากนั้นจะต้องสร้างความยั่งยืน ให้ชุมชนยืนหยัดได้ด้วยตนเอง ภาครัฐค่อยเป็นผู้ให้
การสนับสนุนทรัพยากรและค่อยให้ค าชี้แนะ              
 2.3.17 ปัจจัยและเงื่อนไขที่ส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเกิดการเพ่ิมคุณค่าแห่งตน (self-esteem), การรับรู้
ความสามารถในตนเอง (self-efficiency), การปรับปรุงตนเอง (self-improvement), ความรู้สึกไว้
เนื้อเชื่อใจ (a feeling of trust),  ความรู้สึกผูกพัน (a sense  of  attachment), ความพึงพอใจใน
ตนเอง (personal satisfaction),    มีเชาว์ปัญญาในการจัดการ (manage), หรือควบคุม (control), 
เพ่ิมความสามารถในการแก้ปัญหา (problem solving),  เพ่ิมความสามารถในการสื่อสาร 
(communication),  เพ่ิมความสามารถในด้านภาวะผู้น า (leadership), และทักษะการจัดการ 
(management skills) ต้องให้การศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empower Education) ซึ่งมี
กระบวนการเรียนรู้ที่เริ่มจากการฟัง (listening) การสนทนา (dialogue) และการปฏิบัติงาน 
(action)  
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บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลัง
อ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best  Practice)  เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยและเงื่อนไขของ
การมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพ การ
ด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best  Practice) 
และเพ่ือน าเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน
เพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ใช้ระเบียบวิธี
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) พ่ึงพิง ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ กลุ่มเป้าหมายที่มีความเกี่ยวข้อง
กับการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในเขต อ าเภอล าสนธิ จังหวัดลพบุรี และอ าเภอขามสะแกแสง  จังหวัด
นครราชสีมา ได้แก่ ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับอ าเภอ (พชอ.)  ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขระดับต าบล ผู้จัดการ
การดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) อาสาสมัคร(จิตอาสา)ที่เป็น
สมาชิกเครือข่ายสุขภาพชุมชนในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงตัวแทน
เครือข่ายสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงซึ่งสามารถตอบค าถามได้และตัวแทนสมาชิกในครอบครัว
ของผู้สูงอายุ รวมทั้งสิ้น 42 คน สามารถสรุปผลการวิจัย ได้ดังนี้ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาวิจัย  เรื่อง รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพ

ระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธี

ปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best  Practice)  สามารถสรุปผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพ
ระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  1. ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ 

 1.1 การมีส่วนร่วมจัดตั้งเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลต้องเป็นผู้ริเริ่มเข้าไปกระตุ้นให้ประชาชนและหน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ โดยเฉพาะองค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนให้เกิดความตระหนักในปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สร้างความตื่นตัว
ให้เกิดความสนใจรวมตัวกัน และผลักดันให้เกิดการรวมตัวเกิดเป็นเครือข่ายการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง    
   1.2 การมีส่วนร่วมบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ประกอบด้วย              
1) ด้านการวางแผน ซึ่งต้องด าเนินการ ดังนี้ คือ  (1) เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนที่ด าเนินงาน               
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้องมีการก าหนดวิสัยทัศน์/อุดมการณ์/ปรัชญาใน
การท างานร่วมกันของสมาชิก  (2) การก าหนดเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ เครือข่ายต้องมีเป้าหมายที่
ชัดเจน และมีผลต่อการเข้าร่วมและคงอยู่ของสมาชิก (3) การวางแผน และการตัดสินใจร่วม สมาชิก
เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการวางแผน และการตัดสินใจการด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยผ่านช่องทางการประชุมร่วมกันอย่างเป็นทางการ และ                    
(4) กิจกรรมร่วม  เครือข่ายต้องมีกิจกรรมที่สมาชิกร่วมกันด าเนินงานเพ่ือการบรรลุวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายของเครือข่าย  2) ด้านการจัดองค์กร ซึ่งต้องด าเนินการดังนี้คือ  (1) โครงสร้างของเครือข่าย
ควรมีรูปแบบตามแนวราบหรือแนวนอน  ที่เอ้ืออ านวยให้เกิดการประสานงานและการควบคุม            
การปฏิบัติงานของสมาชิก มีความเป็นทางการน้อย มีส่วนร่วมในการตัดสินใจมาก มีการสื่อสาร
กระจายทั่วถึง และเป็นโครงสร้างเครือข่ายที่เน้นการประสานงาน/การมอบหมายงาน  และ                  
ความร่วมมือในแนวราบเป็นหลัก อาศัยความสัมพันธ์ระหว่างแกนน าที่เป็นจุดเชื่อมต่อ (Node) ของ
แต่ละเครือข่าย 3) ด้านการชี้น า ควรประกอบไปด้วย (1) ภาวะผู้น า และแรงจูงใจในการท างาน  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (ผอ.รพ.สต.) ต้องเป็นผู้ที่มีภาวะผู้น า มีความสามารถใน
การชักจูงโน้มน้าวให้ผู้อ่ืนเห็นความส าคัญที่จะต้องกระท าร่วมกัน  (2) การสื่อสาร ต้อง ใช้การสื่อสาร 
2 ช่องทาง ได้แก่ การสื่อสารที่เป็นทางการและการสื่อสารที่ไม่เป็นทางการ โดยมีรูปแบบที่หลากหลาย 
และมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์บทบาทของเครือข่าย และมวลสมาชิก ผลการด าเนินงาน และ
ความส าเร็จไปสู่สมาชิก บุคคล กลุ่มและองค์กรอ่ืนๆ ที่ยังไม่ได้เป็นสมาชิกของเครือข่ายเพ่ือสร้าง            
การยอมรับในเครือข่าย  ระดมความร่วมมือ ระดมทรัพยากรและสร้างความเข้าใจในการด าเนินงาน
แก่สมาชิกและประชาชนทั่วไป (3) การประสานงาน ซึ่งผู้ประสานงานหลักเครือข่ายเครือข่ายสุขภาพฯ 
คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท า
หน้าที่ประสานงานบริหาร และจัดการเครือข่ายในภาพรวมทั้งหมด ส่วนผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Manager: CM) จะประสานการท างานกับผู้ปฏิบัติระดับหมู่บ้าน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ                 
(Caregiver: CG) โดยการประสานงานจะมีทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ และเป็นลักษณะ
เป็นการประสานงานในแนวราบ ไม่ใช่การบังคับบัญชาสั่งการ 4) ด้านการควบคุม เครือข่ายสุขภาพ
ระดับชุมชนฯ มีการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการปฏิบัติงานหลายวิธี เช่น การสุ่มถามจาก
ญาติผู้ป่วย ติดตามดูผู้ป่วยที่บ้าน อีกช่องทางหนึ่งจะดูจากรายงานการเยี่ยมบ้านที่ผู้จัดการการดูแล
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ผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) จัดท าขึ้นและต้องมี                  
การเปรียบเทียบกับ Care Plan ที่จัดท าไว้ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละคน 
     1.3 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนและการมีส่วน
ร่วมในการรับผลประโยชน์ ซึ่งประกอบด้วย 1) เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ต้องจัดให้สมาชิก
เครือข่ายและประชาชนทั่วไปมีส่วนร่วมในการให้/รับรู้ข้อมูลข่าวสาร รับรู้ปัญหาสุขภาพหรือปัญหา
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เกิดขึ้นในชุมชน 2) การมีส่วนร่วมค้นหาปัญหา และจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนฯ ต้องยึดหลักการมีส่วนร่วมตั้งแต่การเริ่มต้นค้นหาปัญหา                
การวินิจฉัยสาเหตุ หาทางเลือกในการแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจด าเนินการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง  
ผู้น าต้องสนับสนุนให้เกิดบรรยากาศการร่วมคิดร่วมตัดสินใจ 3) การมีส่วนร่วมค้นหาสาเหตุของปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยหลังจากทราบปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มแต่ละคนแล้ว แกนน าเครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชนฯ ต้องกระตุ้นให้สมาชิกเครือข่ายร่วมกันคิดอย่างรอบด้านว่าปัญหาของผู้สูงอายุ
แต่ละคนมีสาเหตุที่แท้จริงมาจากอะไร เพ่ือการวางแผนแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจุด 4) การมีส่วนร่วม
ด าเนินการแก้ไขปัญหา ขั้นการด าเนินการเป็นขั้นตอนที่สมาชิกเครือข่ายสุขภาพฯ มีส่วนร่วมใน           
การสร้างประโยชน์ โดยการสนับสนุนทรัพย์ วัสดุ อุปกรณ์ และแรงงานหรือเข้าร่วมบริหารงาน 
ประสานการด าเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก  โดยเครือข่ายสุขภาพพระดับชุมชนได้เข้ามามี
ส่วนร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหา 5) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล เครือข่ายสุขภาพพระดับชุมชนฯ 
จะต้องมีส่วนร่วมในการตรวจสอบถึงปัญหาอุปสรรคในการด าเนินดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงและร่วมกันในการหาแนวทางในการแก้ปัญหาอุปสรรคนั้น และ 6) การมีส่วนร่วมใน            
การรับผลประโยชน์ ผลประโยชน์ที่เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ได้รับจากการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุ คือ เกิดความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในสิ่งที่ท า  
     2. ผลการศึกษาการเสริมสร้างลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ 
    2.1 การพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย     
1) การพัฒนาความสามารถในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ การพัฒนาความรู้เพ่ือให้มีทักษะใน            
การปฏิบัติงาน การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน โดยการพูดคุย บอกเล่า และการดูจากรูปภาพ                    
2) การสร้างความสามารถในการสื่อสาร ได้แก่ อบรมให้ความรู้อย่างต่อเนื่องและมีการฟ้ืนฟูทุกปี             
ฝึกทักษะด้านต่างๆ ที่มีความจ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน การฝึกทักษะการพูดคุย และการสื่อสารกับ
ผู้ป่วยและญาติ 3) การสร้างทักษะความเป็นผู้น า ประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้เพ่ือให้เกิด               
ความเชื่อมั่น การพัฒนาทักษะการพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติ 4) การสร้างความสามารถในการจัดการ 
ควบคุมตนเอง และสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้ในการจัดการ ควบคุมตนเองและ
สิ่งแวดล้อม การฝึกการวิเคราะห์สิ่งแวดล้อมในบ้านและบริเวณรอบบ้านที่จะส่งผลกระทบกับผู้ป่วย
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แล้วน ามาแลกเปลี่ยนกัน 5) การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง ประกอบด้วย  การพัฒนา
ความรู้ด้านต่างๆ อย่างต่อเนื่อง และฟ้ืนฟูทุกปี การเสริมแรงด้วยการให้ก าลังใจ  
 2.2 การให้การศึกษา (Education) การจัดการเรียนการสอนที่เน้นให้ผู้เรียนมี
ส่วนร่วม ดังนี้ 1) การพัฒนาทักษะการฟังที่ดี ประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้และการบอกและเล่า
ประสบการณ์การ การน าข้อมูลผู้ป่วยที่มีปัญหามาเป็นกรณีศึกษา การประชุมโดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย
การจดบันทึก และอ่านทบทวนการและเปลี่ยนเรียนรู้ และการสื่อสารสองทาง 2) การพัฒนาทักษะ             
การสนทนาที่ดี ประกอบด้วย การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน  การสนทนาแลกเปลี่ยนข้อมูล และ
ความคุ้นเคยเป็นกันเอง) 3) การพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย การติดตามประเมินผล 
และการสะท้อนการปฏิบัติงาน 
     2.3 การฝึกอบรม มี 2 รูปแบบ ประกอบด้วย การอบรมตามหลักสูตรมาตรฐาน
ที่ก าหนดโดยผู้จัดท าหลักสูตรจากส่วนกลาง นอกจากนั้นเครือข่ายสุขภาพยังต้องมีส่วนร่วมใน             
การเสนอประเด็นที่อยากเรียนรู้เพ่ิมเติม ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการค้นพบในการปฏิบัติงานแล้วต้องการ
ศึกษา 3) ส่งเสริมให้มีกระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลาย มีเทคนิควิธีการที่น ามาใช้ในการเรียนรู้ร่วมกัน
หลากหลายวิธี เลือกตามความเหมาะสมกับสมาชิกและกิจกรรมที่จัดในแต่ละครั้ง   
   2.4 การสนับสนุนทรัพยากร ประกอบด้วย การสนับสนุนทรัพยากรจาก
หน่วยงานภาครัฐ และการสนับสนุนทรัพยากรจากภาคเอกชน ทั้งในด้านเงิน สิ่งของ อุปกรณ์ 
บุคลากร รวมทั้งข้อมูลที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน    
  .2.5 การเสริมแรงในการท างาน ปรกอบด้วย การชื่นชมและให้ก าลังใจ 
กรรมการสุขภาพระดับอ าเภอชื่นชมการท างานของเครือข่าย การชื่นชมสมาชิกเครือข่าย และการ
ได้รับงบประมาณและค่าตอบแทน 
 2.6 การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ประกอบด้วย การศึกษาดูงานการท าการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลทางโทรศัพท์ หรือ Line และการประชุมแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับหัวหน้าส่วน/
หน่วยงาน 
 ตอนที่ 2 ผลการศึกษาปัจจัยและเงื่อนไขของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจ
เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพ การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงท่ีมีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice)  
   1. ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System) ที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม
และการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงาน              
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  มีลักษณะส าคัญ ได้แก่ 1) การท างานร่วมกันใน
ระดับอ าเภอ (Unity District Health Team) 2) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 
(Community participation) 3) การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และผู้ให้บริการเอง 
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(Appreciation and Quality) 4) การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing 
and human development) และ 5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential care)  
      2. ปัจจัยและเงื่อนไขที่ท าให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนสามารถด าเนินงาน           
ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล  ประกอบด้วย 
ผู้น า (ผอ.รพช., สสอ, ผอ.รพ.สต) มีความจริงใจ ให้เกียรติซึ่งกันและกัน   ผอ.รพ. มีแนวคิดและเห็น
คุณค่าของงานด้านปฐมภูมิ ความจริงใจ ตั้งใจและท าอย่างจริงจังต่อเนื่อง การมีจิตวิญญาณ                    
การท างานในสายวิชาชีพ  การท างานจนเกิดผลสัมฤทธิ์ ต้องมีใจที่จะท างาน และการบูรณาการ
กิจกรรมที่สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่หลักของแต่ละหน่วยงาน 
  3. ปัญหา / อุปสรรคที่พบจากการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย ระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณไม่ชัดเจน วัสดุ
อุปกรณ์ท่ีไม่เพียงพอ ผู้ป่วยและญาติบางบ้านไม่ให้ความร่วมมือ บุคลากรที่มีความรู้ยังไม่กระจายอยู่ใน
ทุกชุมชน และการที่ระเบียบจ ากัดโครงสร้างคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ไว้ไม่เกิน 
21 คน  
   4. ข้อเสนอแนะการเสริมสร้างความเข้มแข็งเพ่ือให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน
สามารถด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ/
ประสิทธิผล ประกอบด้วย ควรปรับกฎระเบียบเงื่อนไขการใช้งบประมาณให้ชัดเจนขึ้น มีค่าตอบแทน
ให้ผู้ที่เสียสละท างาน การพัฒนาศักยภาพความรู้ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง การถ่ายทอดองค์
ความรู้ให้กับกลุ่มอาสาสมัครอ่ืนๆ และผู้น าต้องให้ความส าคัญกับระบบการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ 
 5. ปัจจัยและเงื่อนไขที่ช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน
ในการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย การท าให้เห็นว่าการด าเนินงาน
ดูแลผู้สูงอายุเกิดผลดีจริงๆ การสร้างค่านิยมที่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ การปลูกฝังวัฒนธรรมที่ดี
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ การที่ขุมชนมีวัฒนธรรมช่วยเหลือเกื้อกูล การท าหน้าที่อย่างจริงจัง ทุ่มเท  
การท าให้ทุกคนมองเห็นคุณค่าของงานดูแลผู้สูงอายุ การท างานร่วมกันอย่างกัลยาณมิตร การสื่อสาร
ให้ชุมชนรับทราบข้อมูล และเข้าใจปัญหาของชุมชน ทุนทางสังคม ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ การที่
ผู้น าทั้งฝั่งสาธารณสุข และนอกหน่วยงานสาธารณสุข มองเห็นโอกาสการประสานความร่วมมือ 
เชื่อมโยงการท างาน เห็นคุณค่าและพลังของผู้ตาม  ผอ.รพช. กับ สสอ.ต้องเป็นตัวอย่างความร่วมมือ
อย่างจริงจัง และวัฒนธรรมชุมชนอยู่แบบพึ่งพาอาศัยกัน 
 6. ปัจจัยและเงื่อนไข ที่ช่วยส่งเสริมการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพ
ระดับชุมชนในการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีดังนี้ 1) การพัฒนาทักษะการฟังที่ดี 
ประกอบด้วย การพัฒนาความสามารถในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการสื่อสารแบสองทาง 2) การพัฒนา
ทักษะการสนทนาที่ดี ประกอบด้วย การแลกเปลี่ยนข้อมูลจากการเยี่ยม ความคุ้นเคย ความเป็น
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กันเอง  และการถอดบทเรียนทั้งกรณีที่ท าส าเร็จและไม่ส าเร็จ  3) กาพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน 
ประกอบด้วย การประเมินผล/วิเคราะห์ผล น ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การฝึกปฏิบัติจริงจากหน้างาน 
และการสะท้อนการปฏิบัติงาน 

ตอนที่ 3 การน าเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนนิงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง   
 สามารถสังเคราะห์รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ ายสุขภาพ
ระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง             
ได้ดังนี้  
 1. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงาน              
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมจัดตั้งเครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีส่วนร่วมในการประสานเครือข่าย
เข้าร่วมด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ สนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ์ วัสดุ  แรงานช่างฝีมือ 2) การมีส่วน
ร่วมบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ประกอบด้วย ด้านการวางแผน ด้านการจัดองค์กร 
ด้านการชี้น า และด้านการควบคุม 3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนและ
การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมให้/รับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือปัญหา
สุขภาพ  การมีส่วนร่วมค้นหาและจัดล าดับความส าคัญปัญหา  การมีส่วนร่วมค้นหาสาเหตุของปัญหา  
การมีส่วนร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหา  การมีส่วนร่วมประเมินผล และการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์
โดยมีปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการด าเนินงาน                   
ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย การท าให้เห็นว่าการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ
เกิดผลดีจริงๆ  การสร้างค่านิยมที่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ การปลูกฝังวัฒนธรรมที่ดีเกี่ยวกับ                 
การดูแลผู้สูงอายุ  การทีขุ่มชนมีวัฒนธรรมช่วยเหลือเกื้อกูล  การท าหน้าที่อย่างจริงจัง ทุ่มเท การท าให้
ทุกคนมองเห็นคุณค่าของงานดูแลผู้สูงอายุ  การท างานร่วมกันอย่างกัลยาณมิตร การสื่อสารให้ชุมชน
รับทราบข้อมูล และเข้าใจปัญหาของชุมชน  ทุนทางสังคม  ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ การที่ผู้น าทั้ง
ฝั่งสาธารณสุข และนอกหน่วยงานสาธารณสุข มองเห็นโอกาสการประสานความร่วมมือ เชื่อมโยง               
การท างาน เห็นคุณค่าและพลังของผู้ตาม  ผอ.รพช. กับ สสอ.ต้องเป็นตัวอย่างความร่วมมืออย่าง
จริงจัง และวัฒนธรรมชุมชนอยู่แบบพึ่งพาอาศัยกัน 

2. การเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงาน
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 1) การพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย  การพัฒนาความสามารถในการแก้ไขปัญหา การสร้างความสามารถ               
ในการสื่อสาร  การสร้างทักษะความเป็นผู้น าและการสร้างความสามารถในการจัดการ ควบคุมตนเอง
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และ สิ่งแวดล้อม 2) การให้การศึกษา (Education) การจัดการเรียนการสอนที่เน้นให้ผู้เรียนมีส่วน
ร่วม ดังนี้ 2.1) การพัฒนาทักษะการฟังที่ดี ประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้และการบอกและเล่า
ประสบการณ์การ การน าข้อมูลผู้ป่วยที่มีปัญหามาเป็นกรณีศึกษา การประชุมโดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย,
การจดบันทึกและอ่านทบทวนการและเปลี่ยนเรียนรู้ และการสื่อสารสองทาง 2.2) การพัฒนาทักษะการ
สนทนาที่ดี ประกอบด้วย การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน  การสนทนาแลกเปลี่ยนข้อมูล และความคุ้นเคย
เป็นกันเอง 2.3) การพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน  ประกอบด้วย การติดตามประเมินผล  และ                
การสะท้อนการปฏิบัติงาน 3) การฝึกอบรม มี 2 รูปแบบ ประกอบด้วย การอบรมตามหลักสูตร
มาตรฐาน และการเสนอประเด็นที่อยากเรียนรู้เพ่ิมเติม 4) การสนับสนุนทรัพยากร ประกอบด้วย  
การสนับสนุนทรัพยากรจากหน่วยงานภาครัฐ และการสนับสนุนทรัพยากรจากภาคเอกชน                     
5) การเสริมแรงในการท างาน ประกอบด้วย  การชื่นชมและให้ก าลังใจ  กรรมการ DHS ชื่นชมการท างาน
ของเครือข่ าย การชื่นชมสมาชิกเครือข่ าย และการได้ รับงบประมาณและค่าตอบแทน                         
6) การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ประกอบด้วย การศึกษาดูงาน  การแลกเปลี่ยนข้อมูลทางโทรศัพท์ 
หรือ Line และการประชุมแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับหัวหน้าส่วน/หน่วยงาน  โดยมีปัจจัยที่ช่วย
ส่งเสริมการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง มีดังนี้ 1) การพัฒนาทักษะการฟังที่ดี ประกอบด้วย การพัฒนาความสามารถใน                   
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสื่อสารแบสองทาง 2) การพัฒนาทักษะการสนทนาที่ดี ประกอบด้วย 
การแลกเปลี่ยนข้อมูลจากการเยี่ยม,ความคุ้นเคย  ความเป็นกันเอง  และการถอดบทเรียนทั้งกรณีที่
ท าส าเร็จและไม่ส าเร็จ 3) กาพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย การประเมินผล/วิเคราะห์ผล 
น ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกปฏิบัติจริงจากหน้างาน และการสะท้อนการปฏิบัติงาน 

 3. การมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ขึ้นอยู่กับปัจจัยภายนอก มีดังนี้ 1) ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System) 
ประกอบด้วย การมีทีมงานที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน  การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร 
การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชน  และการท างาน
จนเกิดคุณค่าท้ังกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 2) ปัจจัยที่ท าให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนสามารถ
ด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล  
ประกอบด้วย ผู้น า (ผอ.รพช., สสอ, ผอ.รพ.สต) มีความจริงใจ ให้เกียรติซึ่งกันและกัน   ผอ.รพ.                
มีแนวคิดและเห็นคุณค่าของงานด้านปฐมภูมิ ความจริงใจ ตั้งใจและท าอย่างจริงจังต่อเนื่อง                     
การมีจิตวิญญาณการท างานในสายวิชาชีพ  การท างานจนเกิดผลสัมฤทธิ์ ต้องมีใจที่จะท างาน และ
การบูรณาการกิจกรรมทีส่อดคล้องกับบทบาทหน้าที่หลักของแต่ละหน่วยงาน  3) ควรมีการแก้ไข และ
ปรุงปรุงปัจจัยภายนอกเพ่ือส่งเสริมเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ประกอบด้วย ควรปรับ
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กฎระเบียบเงื่อนไขการใช้งบประมาณให้ชัดเจนขึ้น  มีค่าตอบแทนให้ผู้ที่เสียสละท างาน  การ พัฒนา
ศักยภาพความรู้ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง  การถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับกลุ่มอาสาสมัครอ่ืนๆ 
และผู้น าต้องให้ความส าคัญกับระบบการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุนอกจากนี้ ต้องมีการแก้ไขปัจจัยที่
เป็นปัญหา/อุปสรรคต่อการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงขาดประสิทธิภาพ ประกอบด้วย ระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณไม่ชัดเจน วัสดุอุปกรณ์ที่ไม่
เพียงพอ ผู้ป่วยและญาติบางบ้านไม่ให้ความร่วมมือ  บุคลากรที่มีความรู้ยังไม่กระจายอยู่ในทุกชุมชน 
และการที่ระเบียบจ ากัดโครงสร้างคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ไว้ไม่เกิน 21 คน  

 
อภิปรายผล 
 ตอนที่ 1 รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
  1.1 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพ              
การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

  1.1.1 การมีส่วนร่วมจัดตั้งเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลต้องเป็นผู้ริเริ่มเข้าไปกระตุ้นให้ประชาชนและหน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ โดยเฉพาะองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนให้เกิดความตระหนักในปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  สร้างความตื่นตัว
ให้เกิดความสนใจรวมตัวกัน และผลักดันให้เกิดการรวมตัวเกิดเป็นเครือข่ายการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สาเหตุดังกล่าวเกิดจากประชาชน  ผู้น าชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนต่าง ซึ่งหน่วยงานหลักในการดูแลสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในเรื่องของการดูแลเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ ความเจ็บป่วย และพัฒนาการด้านร่างกาย
และจิตใจของประชาชน ซึ่งหน่วยงานหลักท่ีใกล้ชิดกับประชาชนในชุมชนที่สุดคือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพชุมชนต าบล ซึ่งมีผู้อ านวยการโรงพยาบาลนั้นๆ เป็นผู้น าในการด าเนินงานในด้านต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพของประชาชน ได้มองเห็นถึงความส าคัญของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยที่ไม่สามารถ
ดูแลช่วยเหลือตนเองได้ ต้องอาศัยการดูแลช่วยเหลือในการด าเนินชีวิตประจ าวันจากบุคคลอ่ืน ซึ่งใน
ปัจจุบันปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ซับซ้อนมากขึ้น บทบาทของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่ใช่มีเฉพาะการดูแลในเรื่องปัญหาเรื่องสุขภาพเท่านั้น ยังมีปัญหาอ่ืนๆ อีกมาก 
เช่น ปัญหาที่อยู่อาศัย ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาคุณภาพชีวิต ปัญหาการกินการอยู่  เป็นต้น                       
ซึ่งการท างานแค่จิตอาสาคงไม่พอ จึงต้องคืนข้อมูลให้ชุมชนรับทราบพร้อมทั้งประสานภาคีเครือข่าย
ทั้งในและนอกพ้ืนที่เข้ามาร่วมเป็นเครือข่ายในการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การที่จะ
สามารถดึงภาคส่วนต่างๆ เข้ามาร่วมเป็นเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องมีส่วนร่วมใน
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งานของภาคส่วนอื่น ๆ ในพื้นที่  และมีความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนและหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน
อ่ืนๆ เมื่อเกิดเป็นเครือข่ายแล้วจะร่วมกันระดมทรัพยากร และแบ่งปันทรัพยากรเพ่ือใช้ใน                  
การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ แรงงาน
ช่างฝีมือ เป็นต้น  หลังจากเกิดเครือข่ายแล้ว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังคงต้องเป็น
ศูนย์กลางการประสานงานของเครือข่าย ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ที่มี
ศักยภาพสามารถเป็นแรงผลักดันเสริมที่มีพลังจากระดับอ าเภอลงสู่ระดับต าบล/ชุมชน  เพ่ือส่งเสริม
การเกิดของเครือข่ายและการด าเนินการอย่างต่อเนื่องของเครือข่าย การที่ทุกฝ่ายได้เล็งเห็นถึง
ความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุร่วมกันท าให้เกิดเครือข่ายสุขภาพชุมชนขึ้นและด าเนินการเพ่ือ
เป้าหมายของเครือข่ายด้วยความเข้มแข็งมาอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับแนวคิดของสนธยา พลศรี 
(2550) ที่กล่าวว่า การเกิดเครือข่ายเป็นผลจากการเกิดปัญหา ท าให้ทุกภาคส่วนต้องรวมพลังกัน 
สมาชิกส่วนใหญ่จะมีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกัน เช่น อาศัยอยู่ ในชุมชนเดียวกัน อาชีพเดียวกัน หรือ
เกี่ยวข้องกัน ด ารงชีวิตร่วมกันหรือเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน เป็นต้น  ม ีการแลกเปลี ่ยนความรู้ 
ประสบการณ์แสวงหาแนวทางในการแก้ปัญหาที่ชุมชนเผชิญร่วมกันสอดคล้องกับแนวคิดของ พระ
มหาสุทิตย์ อาภากโร (อบอุ่น) (2548) ที่พบว่า สถานการณ์ และประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน มี
จ าเป็นต้องใช้ความเป็นเครือข่ายในการแก้ปัญหา และสร้างพลังในการเรียนรู้ เพ่ือให้เกิดการพัฒนา
กิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง เครือข่ายลักษณะนี้ จะเกิดขึ้นหลังจากสถานการณ์นั้นเกิดความสุกงอม
อย่างเต็มที่ และมีผู้ประสานงานเพ่ือให้เครือข่ายมีความต่อเนื่อง ซึ่งโครงสร้างความสัมพันธ์ของ
เครอืข่ายในลักษณะนี้ จะมีการรวมพลังอย่างแน่นหนา และมีการปรับบทบาทต่อการพัฒนาในแง่มุมที่
หลากหลาย ท าให้การท างานของเครือข่ายเกิดความเข้มแข็ง เกิดประสิทธิภาพและความต่อเนื่อง 
อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการมีส่วนร่วมจัดตั้งเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนต าบล กุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ 
จังหวัดลพบุรี และเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนต าบลหนองหัวฟาน อ าเภอขามสะแกแสง จังหวัด
นครราชสีมา จะมีลักษณะคล้ายกัน คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องเป็นผู้ริเริ่ม
เข้าไปกระตุ้นให้ประชาชนและหน่วยงานภาครัฐอื่นๆ และผลักดันให้เกิดการรวมตัวเกิดเป็นเครือข่าย
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แต่จะเข้าไปช่วยในฐานะของผู้สนับสนุน และผู้
อ านวยความสะดวกให้การจัดตั้งเครือข่ายท าได้ง่ายขึ้นเท่านั้น ไม่ได้เข้าไปครอบง า บงการ ในการก่อ
ตัวของเครือข่ายแต่อย่างใด ภาคประชาชนยังคงเป็นแกนหลักในการด าเนินงาน สอดคล้องกับแนวคิด
การก่อรูปเครือข่ายของเกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ (2543)  ที่เสนอว่า การก่อรูปของเครือข่ายควร
ด าเนินการทั้งสองแนวทางควบคู่กัน คือ หน่วยงานภาครัฐเป็นผู้ริเริ่มเข้าไปกระตุ้นให้ประชาชนเกิด
ความตระหนักในปัญหา สร้างความตื่นตัวให้เกิดความสนใจรวมตัวกัน ผลักดันให้เกิดการรวมตัวของ
ประชาชน ควบคู่กับการที่ประชาชนเกิดความตระหนักและตื่นตัวในปัญหาใดปัญหาหนึ่งที่เกิดขึ้น  
แล้วลงมือริเริ่มในการรวมตัวกันเข้าเป็นกลุ่มเพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหาให้ลุล่วงหรือบรรเทาไป  โดย
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พิจารณาถึงความสามารถในการรวมตัวของประชาชน หากประชาชนกลุ่มใดมีความสามารถในการ
รวมตัวเป็นเครือข่ายได้เอง หน่วยงานภาครัฐก็ไม่ควรเข้าไปครอบง า บงการ (manipulate) ในการ
ก่อตัวของเครือข่าย แต่หากกลุ่มใดที่ยังขาดสมรรถนะเพียงพอในการจัดตั้งกลุ่มขึ้นเอง หน่วยงาน
ภาคร ัฐก ็อาจเข ้า ไปช ่วยในฐานะของผู้สนับสนุน (supporter) และ ผู้อ านวยความสะดวก 
(facilitator) ให้การจัดตั้งเครือข่ายท าได้ง่ายขึ้น ความหมายว่า หน่วยงานราชการต้องลดบทบาทใน 
การคิดแทนประชาชนให้น้อยลง เปิดช่องทางและโอกาสให้กลุ่มองค์กร ชุมชน ประชาคม ได้ท างาน
และมีอ านาจในการตัดสินใจเรื่องต่างๆ มากขึ้น โดยภาครัฐควรปรับรูปแบบบทบาทเป็นผู้ส่งเสริม 
อ านวยการ สนับสนุน ให้กลุ่มองค์กรประชาชนมีอิสระ มีส่วนร่วมรับผิดชอบ และร่วมสร้างสรรค์สังคม
ในการท างานร่วมกันเป็นเครือข่าย 
  1.1.2 การมีส่วนร่วมบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ประกอบด้วย                        
1) ด้านการวางแผน ซึ่งต้องด าเนินการ ดังนี้ คือ (1) เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนที่ด าเนินงาน                 
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้องมีการก าหนดวิสัยทัศน์/อุดมการณ์/ปรัชญาใน
การท างานร่วมกันของสมาชิก (2) การก าหนดเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ เครือข่ายต้องมีเป้าหมายที่
ชัดเจน และมีผลต่อการเข้าร่วมและคงอยู่ของสมาชิก (3) การวางแผน และการตัดสินใจร่วม สมาชิก
เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการวางแผน และการตัดสินใจการด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
ในการดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยผ่านช่องทางการประชุมร่วมกันอย่างเป็ นทางการ                       
และ (4) กิจกรรมร่วม  เครือข่ายต้องมีกิจกรรมที่สมาชิกร่วมกันด าเนินงานเพ่ือการบรรลุวัตถุประสงค์
และเป้าหมายของเครือข่าย 2) ด้านการจัดองค์กร ซึ่งต้องด าเนินการดังนี้ คือ (1) โครงสร้างของ
เครือข่ายควรมีรูปแบบตามแนวราบหรือแนวนอน ที่เอ้ืออ านวยให้เกิดการประสานงานและ             
การควบคุมการปฏิบัติงานของสมาชิก มีความเป็นทางการน้อย มีส่วนร่วมในการตัดสินใจมาก                   
มีการสื่อสารกระจายทั่วถึง และเป็นโครงสร้างเครือข่ายที่เน้นการประสานงาน/การมอบหมายงาน 
และความร่วมมือในแนวราบเป็นหลัก อาศัยความสัมพันธ์ระหว่างแกนน าที่เป็นจุดเชื่อมต่อ (Node) 
ของแต่ละเครือข่าย 3) ด้านการชี้น า ควรประกอบไปด้วย (1) ภาวะผู้น า และแรงจูงใจในการท างาน  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   (ผอ.รพ.สต.) ต้องเป็นผู้ที่มีภาวะผู้น า มีความสามารถใน
การชักจูงโน้มน้าวให้ผู้อ่ืนเห็นความส าคัญที่จะต้องกระท าร่วมกัน (2) การสื่อสาร ต้อง ใช้การสื่อสาร           
2 ช่องทาง  ได้แก่การสื่อสารที่เป็นทางการและการสื่อสารที่ไม่เป็นทางการ โดยมีรูปแบบที่หลากหลาย 
และมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์บทบาทของเครือข่าย และมวลสมาชิก ผลการด าเนินงาน และ
ความส าเร็จ ไปสู่สมาชิก บุคคล กลุ่มและองค์กรอ่ืนๆ ที่ยังไม่ได้เป็นสมาชิกของเครือข่ายเพ่ือสร้าง  
การยอมรับในเครือข่าย ระดมความร่วมมือ ระดมทรัพยากรและสร้างความเข้าใจในการด าเนินงานแก่
สมาชิกและประชาชนทั่วไป (3) การประสานงาน ซึ่ง ผู้ประสานงานหลักเครือข่ายเครือข่ายสุขภาพฯ คือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าหน้าที่
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ประสานงานบริหาร และจัดการเครือข่ายในภาพรวมทั้งหมด ส่วนผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ               
(Care Manager: CM) จะประสานการท างานกับผู้ปฏิบัติระดับหมู่บ้าน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ                
(Caregiver: CG) โดยการประสานงานจะมีทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการและเป็นลักษณะ
เป็นการประสานงานในแนวราบ ไม่ใช่การบังคับบัญชาสั่งการ 4) ด้านการควบคุม เครือข่ายสุขภาพ
ระดับชุมชนฯ มีการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการปฏิบัติงานหลายวิธี เช่น การสุ่มถามจาก
ญาติผู้ป่วย ติดตามดูผู้ป่วยที่บ้าน อีกช่องทางหนึ่งจะดูจากรายงานการเยี่ยมบ้านที่ผู้จัดการการดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) จัดท าขึ้นและต้องมี                  
การเปรียบเทียบกับ Care Plan ที่จัดท าไว้ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละคน องค์ประกอบของ     
การบริหารจัดการเครือข่ายดังกล่าวถือได้ว่ามีความชัดเจน สามารถด าเนินการเพ่ือน าพาให้                 
การด าเนินการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพชุมชนด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ และองค์ประกอบ
ของการด าเนินการดังกล่าวสามารถแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนและสามารถก่อเกิดการพัฒนาเครือข่ายได้อย่าง
แท้จริง สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนา ประมุขกุล (2544) ที่พบว่า เครือข่ายการเรียนรู้ของชุมชนมี
องค์ประกอบของการบริหาร 4 ประการ คือ 1) สมาชิกเครือข่าย เนื่องจากเครือข่ายเกิดจาก                  
การเชื่อมโยงของสมาชิก จึงจ าเป็นต้องมีคณะกรรมการประสานงานให้เครือข่ายด าเนินไปได้โดยราบรื่น                 
2) กรรมการ และผู้ประสานงาน เพ่ือท าหน้าที่ประสานงานให้เกิดการจัดการที่ดี 3) เป้าหมาย               
หรือวัตถุประสงค์ เครือข่ายต้องมีเป้าหมายที่ชัดเจน สามารถท าให้เป็นจริงได้ 4) กิจกรรม ที่เกิดจาก
ความคิด การต ัดส ินใจร ่วมของสมาช ิก  การศึกษาของสัมพันธ์ เตชะอธิก (2540) ที่พบว่า 
องค์ประกอบการบริหารเครือข่ายการเรียนรู้ในงานพัฒนาชุมชน มี 7 ประการ คือ 1) อุดมการณ์
ร่วมกัน เป็นสิ่งส าคัญในการยึดเหนี่ยวการรวมกลุ่มเป็นเครือข่ายเอาไว้ 2) เป้าหมายและวัตถุประสงค์
ร่วมกัน 3) ผลประโยชน์ร่วมกัน 4) คน ประกอบด้วย (1) ผู้น า ต้องได้รับการยอมรับ มีบารมี                      
มีความสามัคคี ปฏิบัติดี มีความสามารถและคิดถึงส่วนรวมอย่างแท้จริง (2) สมาชิก มีทั้งเข้าร่วม
กิจกรรมสม่ าเสมอ บางครั้ง และเป็นผู้ดูอยู่เฉยๆ (3) ชาวบ้าน มีผลต่อการด ารงอยู่ และความเข้มแข็ง
ของเครือข่าย เพราะเป็นผู้คนที่เฝ้าดู ติดตาม วิพากษ์วิจารณ์ 5) การบริหารจัดการ ประกอบด้วย                   
(1) การตัดสินใจร่วมของสมาชิก (2) โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ (3) สถานที่และวัสดุอุปกรณ์                    
(4) กฎ กติกาของเครือข่าย (5) การสื่อสารระหว่างผู้น ากับสมาชิก (6) การควบคุมตรวจสอบ                  
6) กิจกรรม การฝึกฝน และการปฏิบัติจริง และ7) งบประมาณ สอดคล้องกับนันทิยา หุตานุวัตร                  
และณรงค์  หุตานุวัตร (2546) ที่เสนอว่า เครือข่ายการเรียนรู้ในงานพัฒนาชุมชน มีองค์ประกอบ           
10 ประการ คือ 1) อุดมการณ์ ภารกิจและวัตถุประสงค์ 2) ผู้น าและสมาชิก 3) โครงสร้างแบบ
แนวนอนที่เอ้ืออ านวยให้เกิดการประสานงานและการควบคุมการปฏิบัติงานของสมาชิก 4) วัฒนธรรม 
เป็นสิ่งเชื่อมโยงสมาชิกเครือข่ายเข้าด้วยกัน ชุมชนที่มีวัฒนธรรมเข้มแข็งการรวมกันเป็นเครือข่ายก็จะ
มีความเข้มแข็งด้วย 5) ระบบผลประโยชน์ เป็นสิ่งจูงใจ หรือรางวัล ทั้งที่ เป็นนามธรรม คือ                   
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ความพึงพอใจ และรูปธรรม คือ วัตถุสิ่งของต่างๆ 6) การติดต่อสื่อสารและการประสารงานท าได้ 2 
ช่องทาง คือ แบบเป็นทางการ คือ การติดต่อตามสายงานหรือโครงสร้างของเครือข่าย และแบบไม่
เป็นทางการ คือ การติดต่อด้วยการพูดเป็นการส่วนตัว 7) การมีส่วนร่วมของสมาชิกและผู้น า 
ประกอบด้วย การร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมกระท าและร่วมรับผลประโยชน์  8) กฎระเบียบ                   
9) การเงิน ต้องมีระบบบัญชีควบคุมไม่ให้รั่วไหลหรือทุจริต และ10) กิจกรรม  
 1.1.3. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนและการมีส่วน
ร่วมในการรับผลประโยชน์ ประกอบด้วย 1) เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ต้องจัดให้สมาชิกเครือข่าย
และประชาชนทั่วไปมีส่วนร่วมในการให้/รับรู้ข้อมูลข่าวสาร รับรู้ปัญหาสุขภาพหรือปัญหาผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงที่เกิดขึ้นในชุมชน 2) การมีส่วนร่วมค้นหาปัญหา และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  
เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนฯ ต้องยึดหลักการมีส่วนร่วมตั้งแต่การเริ่มต้นค้าหาปัญหา การวินิจฉัย
สาเหตุ หาทางเลือกในการแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจด าเนินการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ผู้น าต้อง
สนับสนุนให้เกิดบรรยากาศร่วมคิดร่วมตัดสินใจ 3) การมีส่วนร่วมค้นหาสาเหตุของปัญหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยหลังจากทราบปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มแต่ละคนแล้ว แกนน าเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชน ต้องกระตุ้นให้ร่วมกันคิดว่าปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละคน 4) การมีส่วนร่วมด าเนินการแก้ไข
ปัญหา  ขั้นการด าเนินการเป็นขั้นตอนที่สมาชิกเครือข่ายสุขภาพฯ มีส่วนร่วมในการสร้า งประโยชน์
โดยการสนับสนุนทรัพย์ วัสดุ อุปกรณ์ และแรงงานหรือเข้าร่วมบริหารงาน ประสานการด าเนินการขอ
ความช่วยเหลือจากภายนอก โดยเครือข่ายสุขภาพพระดับชุมชนมีส่วนร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหา            
5) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล เครือข่ายสุขภาพพระดับชุมชนฯ จะต้องมีส่วนร่วมใน                   
การตรวจสอบถึงปัญหาอุปสรรคในการด าเนินดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ
ร่วมกันในการหาทางแก้ปัญหาอุปสรรคนั้นและ 6) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ผลประโยชน์
ที่เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ได้รับจากการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ คือ เกิดความภาคภูมิใจและเห็น
คุณค่าในสิ่งที่ท า การมีส่วนร่วมในการด าเนินการเครือข่ายอย่างต่อเนื่องทุกขั้นตอนของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกฝ่ายอย่างทั่วถึง และด าเนินการร่วมกันอย่างกระตือรือร้นดังกล่าวย่อมน าพาเครือข่ายมี
ความเข้มแข็ง และก้าวสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้อย่างดียิ่ง สอดคล้องกับแนวคอดของ 
เจิมศักดิ์ ปิ่นทอง (2526) กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในงานพัฒนานั้น ประชาชนจะต้องเข้า
มามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติงาน เริ่มจากการค้นหาปัญหาและสาเหตุ การวางแผน 
ด าเนินกิจกรรมแก้ไขปัญหาการปฏิบัติงาน การร่วมรับประโยชน์ และการติดตามประเมินผล                 
อคิน รพีพัฒน์ (2531) ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของชาวบ้านมี 5 ระดับ คือ 1) การค้นหาปัญหาและ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา 2) การค้นหาสาเหตุแห่งปัญหา 3) การค้นหาแนวทาง/วิธีการในการ
แก้ปัญหา 4) การด าเนินกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาและ5) การประเมินผลกิจกรรมการพัฒนา และ
สอดคล้องกับ Cohen and Uphoff  (1980) ที่แบ่งการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 แบบ คือ 1) มีส่วนร่วม
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ตัดสินใจ ได้แก่ ริเริ่มตัดสินใจ ด าเนินการตัดสินใจ และตัดสินใจปฏิบัติการ 2) การมีส่วนร่วม
ปฏิบัติการ ได้แก่ สนับสนุนทรัพยากร การบริหาร การประสานความร่วมมือ 3) การมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ ได้แก่ ประโยชน์ด้านวัสดุ ด้านสังคม และส่วนบุคคล  
   1.2 ผลการศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
    1.2.1 จากผลการศึกษาการสร้างเสริมพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน              
โดยการพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า 1) การพัฒนาความสามารถใน
การแก้ไขปัญหา ได้แก่ การพัฒนาความรู้ เ พ่ือให้มีทักษะในการปฏิบัติงาน การสะท้อนผล                    
การปฏิบัติงาน โดยการพูดคุย บอกเล่า และการดูจากรูปภาพ 2) การสร้างความสามารถใน                  
การสื่อสาร ได้แก่ อบรมให้ความรู้อย่างต่อเนื่องและมีการฟ้ืนฟูทุกปี ฝึกทักษะด้านต่างๆ ที่มีความ
จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน การฝึกทักษะการพูดคุย และการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ  3) การสร้าง
ทักษะความเป็นผู้น า ประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่น การพัฒนาทักษะการ
พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติ 4) การสร้างความสามารถในการจัดการควบคุมตนเอง และสิ่งแวดล้อม 
ประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้ในการจัดการ ควบคุมตนเองและสิ่งแวดล้อม การฝึกการวิเคราะห์
สิ่งแวดล้อมในบ้านและบริเวณรอบบ้านที่จะส่งผลกระทบกับผู้ป่วยแล้วน ามาแลกเปลี่ยนกัน                    
5) การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง ประกอบด้วย  การพัฒนาความรู้ด้านต่างๆ อย่าง
ต่อเนื่อง และฟ้ืนฟูทุกปี การเสริมแรงด้วยการให้ก าลังใจ สอดคล้องกับ Wallerstein and Bernstein 
(1988) ที่กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจมีสิ่งที่มากกว่าการเพ่ิมความเชื่อมั่นในตนเองและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในตัวเองหรือสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในบุคคล สิ่งนั้น คือ ความสามารถใน
การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม และเน้นพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ และแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง 
เกิดความนับถือเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง โดยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และความคิดซึ่งจะส่งเสริมให้ผู้เรียนเห็นคุณค่าในตนเอง (Self Esteem) มีความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self Efficacy) สูงขึ้น ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น คือ สามารถเสริมพลังอ านาจบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ที่เก่ียวข้องกับการปรับปรุงตัวเอง, ความรู้สึกไว้เนื้อเชื่อใจ, การรับรู้ความสามารถในตนเอง
, ความรู้สึกผูกพัน, ความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง, มีเชาว์ปัญญาในการจัดการหรือควบคุม, เพ่ิม
ความสามารถในการแก้ไขปัญหา, เพ่ิมความสามารถในการสื่อสาร, เพ่ิมความสามารถในด้านภาวะ
ผู้น าและทักษะการจัดการ ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและเกิดความเป็นธรรมทางสังคม    
    1.2.2 กระบวนการเรียนรู้ ควรด าเนินการดังนี้ คือ 1) การจัดการเรียนการสอนที่เน้น
ให้ผู้เรียน (เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนฯ) มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนหรือเรียกว่า
การศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empower Education) ที่มีจุดมุ่งหมายในการดูแลสุขภาพ              
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2) การฝึกอบรมซึ่งเป็นการอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานที่ก าหนดโดยผู้จัดท าหลักสูตรจากส่วนกลาง  
นอกจากนั้นเครือข่ายสุขภาพยังต้องมีส่วนร่วมในการเสนอประเด็นที่อยากเรียนรู้เพ่ิมเติม ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นการค้นพบในการปฏิบัติงานแล้วต้องการศึกษา 3) ส่งเสริมให้มีกระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลาย  
มีเทคนิควิธีการที่น ามาใช้ในการเรียนรู้ร่วมกันหลากหลายวิธี เลือกตามความเหมาะสมกับสมาชิกและ
กิจกรรมที่จัดในแต่ละครั้ง ซึ่งมีกระบวนการเรียนรู้จะเริ่มจากการฟัง ( listening) การสนทนา 
(dialogue) และการปฏิบัติงาน (action) โดยให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนฯ น าประสบการณ์การ
ท างานในพ้ืนที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่พบในการปฏิบัติงานจริงมาใช้เป็นกรณีศึกษา               
(case study)  โดยจัดให้มีส่วนร่วมในการสนทนาแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดระหว่างกัน ให้ร่วมระบุ
ปัญหา  วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหา และสะท้อนกลับผลการปฏิบัติงานเพ่ือ
ใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงานการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่งวิธีวิธีการ
เรียนรู้แบบนี้ส่งเสริมให้เกิดการเพ่ิมคุณค่าแห่งตน (self-esteem), การรับรู้ความสามารถในตนเอง          
(self-efficiency), การปรับปรุงตนเอง (self-improvement), ความรู้สึกไว้เนื้อเชื่อใจ (a feeling of trust),  
ความรู้สึกผูกพัน (a sense of  attachment), ความพึงพอใจในตนเอง (personal satisfaction),                 
มีเชาว์ปัญญาในการจัดการ (manage), หรือควบคุม (control), เพ่ิมความสามารถในการแก้ปัญหา 
(problem solving),  เพ่ิมความสามารถในการสื่อสาร (communication), เพ่ิมความสามารถในด้าน
ภาวะผู้น า (leadership), และทักษะการจัดการ (management skills) จากประเด็นการมีส่วนร่วม
ในการเรียนรู้ดังกล่าว เป็นการเรียนรู้อย่างเสมอภาคกันระหว่างผู้ให้ความรู้กับผู้เรียนรู้ ท าให้ผู้เรียน
เรียนรู้อย่างกระตือรือร้นการเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนตั้งแต่ขั้นการวางแผน       
ขั้นกิจกรรมการเรียนรู้ ขั้นการวัดประเมินผล และขั้นน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในงานจะท าให้ผู้เรียน
เห็นคุณค่าของสิ่งที่เรียนรู้และมีความมั่นใจในตนเอง เกิดพลังอ านาจในตนเองตามมา และประการ
ส าคัญการจัดให้มีกระบวนการเรียนรู้อย่างหลากหลาย จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานเครือข่ายสุขภาพต าบลได้
เลือกเรียนรู้ตามที่ตนถนัดและสนใจอย่างแท้จริงท าให้การเรียนรู้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตามมา 
เนื่องจากการเสริมสร้างพลังอ านาจมีความส าคัญและความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการมีพลังในการ
ปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานเครือข่าย สอดคล้องกับแนวคิดของ Wallerstein and Bernstein (1988) 
ที่กล่าวว่า การปฏิบัติเพ่ือการเสริมสร้างพลังอ านาจนั้น ต้องเป็นการกระท าและมีการสะท้อนให้เห็นถึง
กระบวนการที่เกิดขึ้นว่า สามารถช่วยให้ประชาชนเรียนรู้จากการขวนขวายเป็นหมู่คณะในการ
เปลี่ยนแปลงและกลายเป็นความสัมพันธ์ที่ลึกซึ้งที่เอาชนะปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในชุมชนของ
พวกเขา ชุมชนต้องตระหนักถึงความยากล าบากและความซับซ้อนของการจัดการกับปัญหาสังคมใน
โลกแห่งความจริง โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาสังคมที่เชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดกับความไม่เสมอภาค                
ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับของ Freire (2002) ที่เสนอตัวแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจ
ประกอบด้วย 1) ความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับความรู้และประสบการณ์จะเป็นตัวก าหนด
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รูปแบบการศึกษาของเขาเอง 2) การสนทนาระหว่างประชาชนน าไปสู่การจิตส านึกเชิงวิพากษ์
เกี่ยวกับสาเหตุที่เป็นรากเหง้าของปัญหาสังคม และ 3) ฐานรากของโปรแกรมในตัวแบบการศึกษาเพ่ือ
เสริมสร้างพลังอ านาจ สร้างทักษะ ความเชื่อมั่นและโอกาสส าหรับปัจเจกบุคคลและการปฏิบัติแบบมี
ส่วนร่วม และ Wallerstein and Bernstein (1988) ที่เสนอว่า ขั้นตอนของการจัดการศึกษาเพ่ือการ
สร้างเสริมพลังอ านาจ ว่าประกอบด้วย การฟัง การสนทนา และการลงมือปฏิบัติ ( listening, 
dialogue, action) นอกจากนี้ Gibson (1991) ได้เสนอว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการ
ช่วยเหลือบุคคลให้มีส่วนร่วมในการควบคุมองค์ประกอบที่มีผลต่อสุขภาพ  ท าให้คนเกิดความ
ตระหนักรู้ถึงปัญหา และสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา ตระหนักถึงศักยภาพ และข้อจ ากัดของตนเองใน
การเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขปัญหาเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสังคมของตนเอง และสอดคล้องกับ
ข้อเสนอของ Fleury (1991) ที่กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการที่ท าให้บุคคลคิด 
และตระหนักรู้ถึงทางเลือกของตนเองในการเปลี่ยนแปลงตนเอง และสิ่งแวดล้อมได้อย่างอิสระตาม
ความต้องการของตนเอง เป็นกระบวนการที่ใช้พลังขับเคลื่อนเพ่ือให้เกิดพลังอ านาจในบุคคล ซึ่งพลัง
ขับเคลื่อน คือ  มโนภาพของบุคคล และระบบสนับสนุน ซึ่งร่วมกันเสริมสร้างพลังให้บุคคลเกิดพลัง
อ านาจ สามารถควบคุมผลลัพธ์ทางสุขภาพตนเองได้  
   1.2.3 การสนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนต้องได้รับการสนับสนุนทรัพยากร ทั้งในด้านเงิน สิ่งของ อุปกรณ์ 
บุคลากร รวมทั้งข้อมูลที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน ในการศึกษาประเด็นการสนับสนุนทรัพยากรใน            
การด าเนินงานของเครือข่าย พบว่า ทรัพยากรดังกล่าวมาจากทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน เป็น
ทรัพยากรที่แต่ละหน่วยงานมีอยู่แล้วในหน่วยงานของตน โดยการสนับสนุนมีหลากหลายรูปแบบ
เพ่ือให้ภารกิจดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนฯ ด าเนินการร่วมกันนั้นบรรลุ
ถึงเป้าหมาย การสนับสนุนทรัพยากรดังกล่าวถือว่าเป็นการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้การด าเนินงาน
ของเครือข่ายบรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแนวคิดของ
นักวิชาการหลายท่านที่ได้กล่าวถึงการสนับสนุนทางสังคมว่า การสนับสนุนทางสังคมมีหลากหลาย
ด้าน เช่น การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) คือ การให้ความพอใจ การยอมรับนับถือ 
การแสดงถึง ความห่วงใย (House, 1981) ความผูกพัน ความอบอุ่นใจ และความรู้สึกเชื่อมั่นและ
ไว้วางใจ (Schaefer, 1981) การให้ความรัก การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับ เห็นคุณค่าและการเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม (Thoits, 1982) การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (Information 
support) คือ การให้ค าแนะน า (Suggestion) การตักเตือน การให้ค าปรึกษา (Advice) และการให้
ข่าวสารรูปแบบต่างๆ (House, 1981) ในการแก้ปัญหาหรือการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรม
และการกระท าของบุคคล (Schaefer, 1981) การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ (Instrumental 
support) คือการให้ความช่วยเหลือในสิ่งของเงินทอง หรือบริการ ระดับของการให้แรงสนับสนุนทาง
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สังคม (Schaefer,1981) การช่วยเหลือด้านแรงงาน อุปกรณ ์ที่จะท าให้บุคคลที่ได้รับนั้นสามารถด ารง
บทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบได้ตามปกติ (Thoits, 1982) รวมถึงเวลาที่ให้ผู้รับแรงสนับสนุน (House, 
1981) และการสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล (Appraisal support) คือ การให้ข้อมูลป้อนกลับ 
(Feed Back) การเห็นพ้องหรือให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติ หรือการบอกให้ทราบผลถึง
ผลดี ที่ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น (House, 1981) และสอดคล้องกับแนวคิดของปาริชาติ วลัยเสถียร 
และคณะ (2546) ที่พบว่า ขั้นตอนหนึ่งของการมีส่วนร่วมเพ่ือการพัฒนาชุมชน คือ ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการสร้างประโยชน์โดยการสนับสนุนทรัพย์ วัสดุ อุปกรณ์ และแรงงานหรือเข้าร่วมบริหารงาน 
ประสานการด าเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก และ Cohen and Uphoff (1980) ที่พบว่า 
ปัจจัยที่ส่งเสริมการพัฒนาชุมชน คือ การมีส่วนร่วมปฏิบัติการของสมาชิก ได้แก่ สนับสนุนทรัพยากร 
การบริหาร และการประสานความร่วมมือ 
   1.2.4 การเสริมแรงในการท างานให้แก่เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน เครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชนมีความภูมิใจ และพึงพอใจกับการดูแลผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุแข็งแรง มีสุขภาพที่
ดีขึ้น จากการศึกษาพบว่า การส่งเสริมสนับสนุนโดยกระบวนการเสริมแรงให้แก่เครือข่ายสุขภาพ
ชุมชนนั้นเป็นการ ช่วยแบ่งเบาภาระของคนในครอบครัว ผู้สูงอายุและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตทีดีขึ้น 
ในการเสริมแรงในการท างานนี้ มีทั้งการเสริมแรงภายในเครือข่ายและจากภายนอกเครือข่าย               
โดยได้รับการยอมรับและชื่นชมผลการปฏิบัติงานทั้งจากหน่วยงานอ่ืนและตัวผู้ป่วยและญาติของ
ผู้ป่วยเอง และประชาชนทั่วไป  ท าให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนมีแรงจูงใจในการท างานเพ่ิมมาก
ขึ้น การเสริมแรงในการท างานก่อให้เกิดพลังอ านาจในการปฏิบัติงานของเครือข่ายสุขภาพชุมชน
ตามมา สอดคล้องกับแนวคิดของ Spreitzer (1995) ที่กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน คือ 
แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) ที่เพ่ิมขึ้น ที่รับรู้ได้ผ่านกระบวนการรับรู้หรือการจดจ า 
(Cognition) 4 ประการ อันได้แก่ การรับรู้ด้านความหมาย (Meaning) การรับรู้ด้านความสามารถใน
การท างาน (Competence) การรับรู้ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง (Self-Determination) และ การ
รับรู้ด้านผลกระทบต่อหน่วยงาน (Impact) เขาจึงได้เสนอองค์ประกอบการเสริมสร้างพลังอ านาจใน
งานด้านโครงสร้างแรงจูงใจ ซึ่งผ่านการทดสอบการวิเคราะห์องค์ประกอบแบบยืนยัน(Confirmatory 
factor analysis) แล้ว พบว่า มี 4 องค์ประกอบตรงตามที่ Thomas & Velthouse (1990) ได้ระบุไว้ 
คือ การรับรู้ความหมายของงาน ความสามารถในการท างาน การตัดสินใจด้วยตนเอง และผลกระทบ
ต่อหน่วยงาน  
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ตอนที่ 2 ปัจจัยและเงื่อนไขมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพ
ระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

  2.1 ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System) ที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมและการ
เสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  มีลักษณะส าคัญ ได้แก่ 1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 
(Unity District Health Team) 2) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community 
participation) 3) การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และผู้ให้บริการเอง (Appreciation 
and Quality) 4) การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 
development) และ 5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential care) ปัจจัยดังกล่าวมี
ส่วนส าคัญอย่างยิ่งต่อการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน สอดคล้องกับ
ส านักบริหารการสาธารณสุข (2557) ที่กล่าวว่า ระบบสุขภาพอ าเภอมีความส าคัญต่อระบบงาน              
การดูแลสุขภาพของประชาชน คือ 1) สามารถเชื่อมต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพจากนโยบายสู่             
การปฏิบัติ ซึ่งระดับอ าเภอมีความใกล้ชิดมากพอต่อการรับรู้ถึงปัญหา ความต้องการ และความจ าเป็น
ในพ้ืนที่ (local needs) โดยสามารถก าหนดนโยบาย วางแผนการพัฒนาทั้งอ าเภอได้อย่างเหมาะสม    
2) สามารถประสานงานและกระจายทรัพยากรในส่วนบุคลากร  งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์                  
การสนับสนุนทางวิชาการ การจัดการและใช้ประโยชน์ระบบข้อมูลร่วมกับองค์กรภาคีในพ้ืนที่อย่าง
ครอบคลุมและเป็นธรรมสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ และ3) สามารถบูรณาการของทุกภาคส่วนเพ่ือ            
การพัฒนาทั้งในเชิงบริหารจัดการ บริการสุขภาพและสังคมได้อย่างเป็นระบบ โดยมีเป้าหมายส าคัญ 
คือ 1) ท าให้คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น สามารถพ่ึงตนเองและดูแลสุขภาพตนเองได้ดีเพ่ิมมากขึ้น
และชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน 2) สถานะสุขภาพ (health status) ของประชาชนในอ าเภอดีขึ้นสามารถ
จัดการปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง ลดค่ าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและมีศักยภาพพอที่จะเผชิญกับ
ปัญหาสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป 3) เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการจัดการสุขภาพที่เข้มแข็ง มีพลังใน
การขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะในอ าเภอ และพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นและ                  
4) ท าให้การบริการสุขภาพมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ ผู้ให้บริการมีความสุข
ในการท างาน 

  2.2 ปัจจัยและเงื่อนไขที่ท าให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนสามารถด าเนินงานด้าน              
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล  ประกอบด้วย ผู้น า  
(ผอ.รพช., สสอ, ผอ.รพ.สต) มีความจริงใจ ให้เกียรติซึ่งกันและกัน  ผอ.รพ. มีแนวคิดและเห็นคุณค่า
ของงานด้านปฐมภูมิ สอดคล้องกับแนวคิดของสัมพันธ์ เตชะอธิก (2540) ที่กล่าวว่า ผู้น าเป็นผู้กุม
ความอยู่ รอดของเครือข่าย หากผู้ น าได้รับการยอมรับ มีบารมี  มีความสามัคคี  ปฏิบัติดี                        
มีความสามารถและคิดถึงส่วนรวมอย่างแท้จริง ก็จะสามารถน าเครือข่ายไปสู่ความส าเร็จ และสร้าง
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ความเข้มแข็งให้แก่เครือข่ายได้  และยังพบว่า เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนต้องมีความจริงใจ ตั้งใจ
และท าอย่างจริงจังต่อเนื่อง การมีจิตวิญญาณการท างานในสายวิชาชีพ   ต้องมีใจที่จะท างาน 
สอดคล้องกับแนวคิดของ R. Putnam (1993) ที่กล่าว่า ทุนทางสังคมเป็นชุดของความสัมพันธ์
ระหว่างคนเป็นความสัมพันธ์ที่มีผลมาจากความตั้งใจบนพ้ืนฐานของความคาดหวังในสิ่งที่ต้องใช้
ร่วมกันเป็นชุดของการมีค่านิยมร่วมกันและการมีส านึกของความไว้วางใจระหว่างกัน สิ่งเหล่านี้ถือเป็น
โครงสร้างของความสัมพันธ์ระหว่างคนสองคนหรือมากกว่าที่ได้แสดงออกมา และส่งผลดีต่อกิจกรรม
ที่ได้กระท า สอดคล้องกับแนวคิดของ J.S Coleman (1998) ที่อธิบายว่า ทุนทางสังคมเป็นชุดของ
ค่านิยมที่ไม่เป็นทางการหรือบรรทัดฐาน/จารีตที่จะจัดว่าเป็นทุนทางสังคมได้นั้นต้องเป็นสิ่งที่
สอดคล้องกับศีลธรรมความดีงาม ซึ่งประเด็นนี้ท าให้ความหมายของทุนทางสังคมมีความชัดเจนยิ่งขึ้น
ว่าจะต้องเป็นเรื่องท่ีสอดคล้องกับศีลธรรมอันดีงามเท่านั้น ถึงแม้ว่าความสัมพันธ์ของสมาชิกจะมีความ
เอ้ืออาทรต่อกันมีความไว้วางใจกัน มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มีการมุ่งประโยชน์ร่วมกัน และเป็น
ความสัมพันธ์กันอย่างไม่เป็นทางการก็ตาม แต่ถ้าความสัมพันธ์ดังกล่าวนี้ไม่สอดคล้องกับหลักศีลธรรม
ความดีงาม ก็ไม่ถือว่าเป็นเรื่องของทุนทางสังคม นอกจากนี้ ปัจจัยด้านการท างานจนเกิดผลสัมฤทธิ์  
และการบูรณาการกิจกรรมที่สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่หลักของแต่ละหน่วยงาน ยังท าให้เครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชนสามารถด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างต่อเนื่อง และมี
ประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล สอดคล้องกับส านักบริหารการสาธารณสุข (2557) ที่กล่าวถึง ความส าคัญ
ของระบบสุขภาพอ าเภอที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการด าเนินงานด้านสุขภาพในชุมชน คือ  สามารถ
บูรณาการของทุกภาคส่วนเพ่ือการพัฒนาทั้งในเชิงบริหารจัดการ  บริการสุขภาพและสังคมได้อย่าง
เป็นระบบ 
  2.3 ปัจจัยและเงื่อนไขที่ช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนใน            
การด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย การท าให้เห็นว่าการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุเกิดผลดีจริงๆ การสร้างค่านิยมที่ดีเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ การปลูกฝังวัฒนธรรมที่ดีเกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุ การที่ขุมชนมีวัฒนธรรมช่วยเหลือเกื้อกูล การท าหน้าที่อย่างจริงจัง ทุ่มเท การท าให้
ทุกคนมองเห็นคุณค่าของงานดูแลผู้สูงอายุ การท างานร่วมกันอย่างกัลยาณมิตร การสื่อสารให้ชุมชน
รับทราบข้อมูล และเข้าใจปัญหาของชุมชน ทุนทางสังคม ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ การที่ผู้น าทั้งฝั่ง
สาธารณสุข และนอกหน่วยงานสาธารณสุข มองเห็นโอกาสการประสานความร่วมมือ เชื่อมโยง             
การท างาน เห็นคุณค่าและพลังของผู้ตาม  ผอ.รพช. กับ สสอ.ต้องเป็นตัวอย่างความร่วมมืออย่าง
จริงจัง และวัฒนธรรมชุมชนอยู่แบบพ่ึงพาอาศัยกัน สอดคล้องกับ Randolph (1995) ที่กล่าวว่า                  
การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน เป็นการสนับสนุนหรือส่ง เสริมให้เกิดแรงจูงใจในการท างานและ           
การให้อ านาจแก่บุคคลให้มีอ านาจกระท าการภายใต้เรื่องที่เป็นประโยชน์หรือส าคัญต่อองค์กร 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Gibson (1991)  การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน ว่าคือการยอมรับและ 
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ชื่นชม การส่งเสริม การพัฒนา และการรับรู้ความสามารถของตนเองของ บุคคล และความสามารถใน
การใช้ทรัพยากรที่จาเป็นที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด และก่อให้เกิดความรู้สึกมั่นใจว่าตนเองมีอ านาจ
และความสามารถที่จะควบคุมหรือแก้ปัญหาต่างๆ ได้ด้วยตนเอง และสิ่งที่เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายคือการมีทุนทางสังคมของผู้น าเครือข่ายสอดคล้องกับ แนวคิดของ                 
ทรรศิน  สุขโต (2543) ที่กล่าวว่า ทุนทางสังคมได้แก่ ธรรมชาติที่มนุษย์รู้จักและใช้อย่างเอ้ืออาทร 
ความเชื่อ ความคิดความอ่าน การประดิษฐ์คิดค้นสิ่งประดิษฐ์คิดค้น ทั้งที่เป็นวัตถุและนามธรรม               
ที่เอ้ือให้มนุษย์กับธรรมชาติและมนุษย์กับมนุษย์อยู่ร่วมกันอย่างเอ้ืออาทรต่อกัน  
  2.4 ปัจจัยและเงื่อนไข ที่ช่วยส่งเสริมการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนในการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีดังนี้ 1) การพัฒนาทักษะการฟังที่ดี 
ประกอบด้วย การพัฒนาความสามารถในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการสื่อสารแบสองทาง                 
2) การพัฒนาทักษะการสนทนาที่ดี ประกอบด้วย การแลกเปลี่ยนข้อมูลจากการเยี่ยม ความคุ้นเคย  
ความเป็นกันเอง  และการถอดบทเรียนทั้งกรณีที่ท าส าเร็จและไม่ส าเร็จ  3) กาพัฒนาทักษะ                    
การปฏิบัติงาน ประกอบด้วย การประเมินผล/วิเคราะห์ผล น ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การฝึกปฏิบัติ
จริงจากหน้างาน และการสะท้อนการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับ Wallerstein และ Bernstein (1988) 
ที่เสนอว่า ขั้นตอนของการจัดการศึกษาเพ่ือการสร้างเสริมพลังอ านาจ ว่าประกอบด้วย การฟัง               
การสนทนา และการลงมือปฏิบัติ (listening, dialogue, action) นอกจากนี้ Gibson (1991) ได้เสนอ
ว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการช่วยเหลือบุคคลให้มีส่วนร่วมในการควบคุมองค์ประกอบ
ที่มีผลต่อสุขภาพ  ท าให้คนเกิดความตระหนักรู้ถึงปัญหา และสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา ตระหนักถึง
ศักยภาพ และข้อจ ากัดของตนเองในการเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขปัญหาเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
สังคมของตนเอง และสอดคล้องกับข้อเสนอของ Fleury (1991) ที่กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ
เป็นกระบวนการที่ท าให้บุคคลคิด และตระหนักรู้ถึงทางเลือกของตนเองในการเปลี่ยนแปลงตนเอง 
และสิ่งแวดล้อมได้อย่างอิสระตามความต้องการของตนเอง เป็นกระบวนการที่ใช้พลังขับเคลื่อนเพ่ือให้
เกิดพลังอ านาจในบุคคล ซึ่งพลังขับเคลื่อน คือ  มโนภาพของบุคคล และระบบสนับสนุน ซึ่งร่วมกัน
เสริมสร้างพลังให้บุคคลเกิดพลังอ านาจ สามารถควบคุมผลลัพธ์ทางสุขภาพตนเองได้  
 ตอนที่ 3 รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง   
 รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้ดังนี้  
 3.1 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงาน                 
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมจัดตั้งเครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชน 2) การมีส่วนร่วมบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน 3) การมีส่วนร่วมใน
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การด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนและการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ โดยต้องค านึงถึง
ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการด าเนินงานด้านการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือท าให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายอย่างสมบูรณ์           
ในทุกขั้นตอน  

3.2 การเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการ
ด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพ
ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  2) การให้การศึกษา (Education) การจัดการเรียนการสอนที่
เน้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม 3) การฝึกอบรม มี 2 รูปแบบ ประกอบด้วย การอบรมตามหลักสูตร
มาตรฐาน และการเสนอประเด็นที่อยากเรียนรู้เพ่ิมเติม 4) การสนับสนุนทรัพยากร 5) การเสริมแรงใน

การท างาน ประกอบด้วยการชื่นชมและให้ก าลังใจ  กรรมการ DHS ชื่นชมการท างานของเครือข่าย การ
ชื่นชมสมาชิกเครือข่าย และการได้รับงบประมาณและค่าตอบแทน 6) การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 
โดยต้องค านึงถึงปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการ
ด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้การสร้างเสริมพลังอ านาจเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด  

 3.3 การมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ขึ้นอยู่กับปัจจัยภายนอก มีดังนี้ 1) ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System) 2) ปัจจัยที่
ท าให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนสามารถด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่าง
ต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล 3) ควรมีการแก้ไข และปรุงปรุงปัจจัยภายนอกเพ่ือส่งเสริม
เข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน  

โดยรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้จากการศึกษาครั้ง
นี้ เหมาะส าหรับน าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ชนบท เนื่องจากพ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นเครือข่าย
สุขภาพในพ้ืนที่ชนบททั้ง 2 แห่ง จึงน่าจะเหมาะสมเพราะมีบริบทที่คล้ายกัน  
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ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ซึ่งอาจเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินการ
จัดการให้เกิดการมีส่วนร่วมและเสริมพลังอ านาจในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และการศึกษา
ครั้งต่อไป ดังนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   1.1 จากการศึกษา พบว่าการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของรัฐบาล และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่มีความชัดเจนในเรื่องนโยบายด้านงบประมาณในการด าเนินการของ
หน่วยงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าให้การด าเนินงานไม่มีความคล่องตัวเท่าที่ควร ยังคงใช้หลัก
ของจิตอาสาเข้ามาช่วยอย่างต่อเนื่องซึ่งรัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีนโยบายและระเบียบ
การใช้จ่ายเงินงบประมาณเพ่ือให้การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้
ชัดเจนและเกิดความคล่องตัวให้  มากข้ึน 
   1.2 ควรมีการก าหนดนโยบายให้ชัดเจนว่า หน่วยงานใดควรให้การสนับสนุนใน
เรื่องใดบ้าง เพ่ือจะท าให้ไม่เกิดความซ้ าซ้อนในการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เพราะจากการศึกษาพบว่า เครือข่ายดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระดับชุมชนต้องตัดสินใจเอาเอง
ว่าจะต้องไปขอความอนุเคราะห์เรื่องใดกับหน่วยงานใดบ้าง ซึ่งเป็นการตัดสินใจขอความช่วยเหลือ
ตามความเข้าใจของเครือข่ายเอง บางครั้งอาจไม่ได้รับความสะดวกเท่าที่ควร ดังนั้นรัฐบาลหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรก าหนดนโยบายหรือระเบียบให้ชัดเจนว่า หน่วยงานใดจะต้องด าเนินการ
หรือให้ความช่วยเหลือในเรื่องใดให้เกิดความชัดเจน 
   1.3 จากการศึกษาพบว่า เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนที่ด าเนินงานการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงก่อตั้งขึ้นในลักษณะความสมัครใจและลักษณะของจิตอาสา 
ด าเนินการตามนโยบายหรือข้อตกลงร่วมกันระหว่างคณะกรรมการที่ก่อตั้งขึ้นมา ซึ่งแต่ ละเครือข่าย
ต่างมีนโยบายและแนวทางเป็นของตนเอง ท าให้การท างานไม่เป็นเอกภาพเท่าที่ควร ดังนั้นเพ่ือให้เกิด
ความเป็นเอกภาพอย่างแท้จริงทางรัฐบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับสูงขึ้นไปควรก าหนดให้
ชัดเจนว่าคณะกรรมการเครือข่ายควรได้มาอย่างไร มีใครบ้าง จ านวนเท่าใด และออกกฎระเบียบเพ่ือ
การด าเนินการ และค่าตอบแทนที่เป็นนโยบายจากส่วนกลางให้ชัดเจน   
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 2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ   
   2.1 การเสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่เครือข่ายและบุคคลที่ปฏิบัติงานให้กับ
เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ก่อให้เกิดการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นไปอย่างราบรื่น 
ดังนั้นควรมีการให้สิ่งสนับสนุนเพื่อการเสริมสร้างพลังอ านาจของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนให้
มีความต่อเนื่อง เช่น การให้อิสรภาพในการท างาน การสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ และ สิ่ง
อ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน การยกย่องเชิดชูเกียรติของ
ผู้ปฏิบัติงานที่มีจิตอาสา เป็นต้น  
   2.2 การศึกษาพบว่าผู้ปฏิบัติงานของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนมาจากผู้มีจิต
อาสาหลากหลายระดับการศึกษา บางคนมีความรู้ส าหรับที่จะใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไม่
มากพอ หรือขาดความรู้ในด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติงานที่ไม่มีประสิทธิภาพ
ตามมาดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการอบรมให้ความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุ
ของเครือข่ายสุขภาพชุมชนให้มีความต่อเนื่อง และจริงจัง เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุของผู้มีหน้าที่ดูแล
ผู้สูงอายุจะได้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด 
   2.3 ชุมชนแต่ละชุมชนมีภาคเอกชน องค์กรเอกชนและองค์กรการกุศลอยู่บ้าง ซึ่ง
องค์กรเหล่านี้มีพลังอ านาจที่จะสามารถให้การสนับสนุนและส่งเสริมการปฏิบัติงานของเครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชนได้ ดังนั้นเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนควรมีการประสานงานให้องค์กรเอกชน 
องค์กรการกุศล และองค์กรภาครัฐอื่นๆ ได้เข้ามามีส่วนร่วมให้มากข้ึน เพ่ือให้เกิดการช่วยเหลืออ านวย
ความสะดวกในด้านต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้เป็นไปอย่างราบรื่น 
 3 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
   3.1 ควรมีการวิจัยรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ต้องการการดูแลใน
กลุ่มอ่ืนๆ ซึ่งจะท าให้มีการใช้รูปแบบดังกล่าวนี้กับผู้ต้องการการดูแลกลุ่มอ่ืนๆอย่างกว้างขวางมากข้ึน 
   3.2 ควรมีการศึกษาประเภทของพลังอ านาจที่มีประสิทธิผลสูงสุดต่อ การ
ด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือการน าประเภท
ของพลังอ านาจนั้นไปใช้ในการปฏิบัติงานด้านอื่นๆ ของเครือข่ายสุขภาพชุมชนต่อไป 
   3.3 ควรมีการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมที่มี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในการสร้างความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงให้มีความเข้มแข็ง ต่อเนื่องและยั่งยืน 
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ภาษาไทย 
กัญญ์สิริ จันทร์เจริญ. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับทักษะชีวิตของนักศึกษา 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต. วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุข
ภาคใต้. ปีที่ 3  ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559 

เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์. การจัดการครือข่าย : กลยุทธ์ส าคัญสู่ความส าเร็จของการปฏิรูป 
 การศึกษา. กรุงเทพฯ: บริษัท ซัคเซสมีเดีย จ ากัด, 2543. 
กรมอนามัย. เครือข่ายผู้สูงอายุ. [ออนไลน์]. ม.ป.ป. แหล่งที่มา: http://hp.anamai.  
            moph.go.th/soongwai/statics/about/network/topic001.php [1มิถุนายน 2557] 
กรมอนามัย. โครงการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และเฝ้าระวังโรคกลุ่มผู้สูงอายุภายใต้ชุดสิทธิ

ประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าปี 2551. กรุงเทพฯ:กรมอนามัย, 2551. 
กรมอนามัย. รายงานประจ าปี 2555. . [ออนไลน์]. 2555. แหล่งที่มา:: www.anamai.   
           moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=5309 [20 มิถุนายน 2557) 
กรมสุขภาพจิต. แนวทางการรณรงค์เพื่อเสริมสร้างสุขภาพจิตวัยท างาน  

และวัยสูงอายุในพื้นที่. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข, 2553.  
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546. กรุงเทพฯ: 

ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย กิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, 
2553. 

กษิดตา  พานทอง. กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านสุขภาพของผู้สูงอายุสาขาวิชาการส่งเสริม
สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. วิทยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, เชียงใหม่, 2551. 

คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ. ร่างแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2  
 (พ.ศ. 2545-2564).กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์คุรุสภาลาดพร้าว, 2545. 

งามเนตร  จริงสูงเนิน. องค์กรชุมชนเครือข่ายเพื่อการจัดการทรัพยากรธรรมชาติในเขตพื้นที่ลุ่มน้ า  
กรณีศึกษาองค์กรชุมชนเครือข่ายลุ่มน้ าแม่ราก-แม่เลา ต าบลป่าแป๋ อ.แม่แตง จ.เชียงใหม่. 
วิทยานิพนธ์ มหาบัณฑิต คณะพัฒนาสังคม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 2538. 

จอห์น โนเดล และ นภาพร ชโยวรรณ. การสูงอายุทางประชากรและการอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุใน 
 ประเทศไทย แนวโน้มในอดีต สถานการณ์ปัจจุบันและความท้าทายในอนาคต. กองทุน 

ประชากรแห่งสหประชาชาติประจ าประเทศไทยและส านักงานภาคพ้ืนเอเชียและแปซิฟิค,  
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2552. 
จ าเรียง  งามคีรี. สภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน กรณีศึกษาส านักงาน

พัฒนาสังคมและสวัสดิการกรุงเทพ  7 (ตลิ่งชัน). วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต,  
 มหาวิทยาลัยราชภัฎเลย, 2552. 

จิรชาติ  ชุมภู. การเสริมสร้างพลังอ านาจในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  สถานสงเคราะห์คนชรา
วัยทองนิเวศน์ จังหวัดเชียงใหม่. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
เชียงใหม่, 2552. 

จุฬาภรณ์  โสตะ. แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ. วารสารศูนย์บริการวิชาการ  เล่ม 3 2549: 
8-12.  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วิทยาลัยประชากรศาสตร์ และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. 
            โครงการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี ๒ 
            (พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๖๔) ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔). กรุงเทพมหานคร:  วิทยาลัย 
            ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2556. 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วิทยาลัยประชากรศาสตร์ และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. 

 รายงานประจ าปีสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2554. กรุงเทพมหานคร:  วิทยาลัย 
            ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2555.  
เจิมศักดิ์ ปิ่นทอง. การบริหารการพัฒนาชนบท. กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร์, 2526. 
ชนิตา รักษ์พลเมือง. พื้นฐานการศึกษา: หลักการและแนวคิดทางสังคม. กรุงเทพฯ: พิมพ์ดี, 2534. 
ชาย โพธิสิตา และสุขาดา ทวีสิทธิ์. ครอบครัวไทยในสถานการณ์เปลี่ยนผ่านทางสังคมและ 

ประชากร. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์ประชากรและสังคม, 2552. 
ณัฐพร  วงษ์ศุทธิภากร. จากนโยบายสู่การปฏิบัติท าอย่างไรผู้สูงวัยสุขภาพดี. เอกสารประกอบ 

การบรรยาย. นนทบุรี: กรมอนามัย, มปป.   
ถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตต์ และเพชรา ชวนะพันธุ. (2559). ประสิทธิผลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ มีภาวะ 

พึ่งพิงในระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตสุขภาพที่ 4. สระบุรี : ศูนย์อนามัยที่ 2  
สระบุรี  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ทวีทอง หงส์วิวัฒน์. การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา. กรุงเทพฯ: ศักดิ์โสภาการพิมพ์,  
 2527. 
ธนัช  กนกเทศ. การพัฒนามาตรฐาน และตัวชี้วัดทางสังคมด้านความม่ันคงทางสุขภาพของผู้สูงอายุ

ในเขตชุมชนเมือง. วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต, มหาวิทยาลัยนเรศวร, พิษณุโลก, 2549. 
ธนา ประมุขกูล. เครือข่าย. เอกสารประกอบการจัดท ามาตรฐานโปรแกรมวิชาการสู่ความเป็นเลิศ. 

กรุงเทพฯ: ส านักงานมาตรฐานการศึกษา ส านักงานสภามหาวิทยาลัยราชภัฎ, ม.ป.ป.. 
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ธนา ประมุขกูล. ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ เขต 6. ขอนแก่น. วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
 สิ่งแวดล้อม เล่ม 3 พ.ศ. 2544: 3-4. 
ธีรพงษ์ แก้วหาวงษ์. กระบวนการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง ประชาคม ประชาสังคม. ขอนแก่น:  

โครงการจัดตั้งมูลนิธิเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง ชมรมนักวิชาการสาธารณสุข 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, 2544. 

นรินทร์ชัย พัฒนพงศา. เอกสารประกอบการฝึกอบรมเครือข่ายเกษตรกรปศุสัตว์. กรุงเทพฯ:  
 ส านักงานปศุสัตว์เขต 5 กรมปศุศัตว์, 2543. 

นฤมล นิราทร.การสร้างเครือข่ายการท างาน: ข้อควรพิจารณาบางประการ. คณะสังคม 
 สงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2543. 
นเรศ สงเคราะห์สุข. จากแนวคิดสู่การปฏิบัติ. เชียงใหม่: ส านักงานโครงการพัฒนาที่สูง 

 ไทย-เยอรมัน, 2541. 
นวลศรี  เพ็ชรนวล. การศึกษาเปรียบเทียบผลการด าเนินงานของสถานสงเคราะห์คนชราระหว่างกรม

พัฒนา และสวัสดิการกับองค์การบริการส่วนจังหวัด. วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต, 
สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, กรุงเทพฯ, 2548. 

นันทิยา หุตานุวัตร และณรงค์ หุตานุวัตร. การพัฒนาองค์กรชุมชน. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ:  
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน), 2546. 

ปภาณิน  ฉ่ าพ่ึง. การศึกษาการมีส่วนร่วมการดูแลผู้สูงอายุของโรงพยาบาลอานันทมหิดลต าบล 
เขาสามยอด อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี. วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต คณะ
รัฐศาสตร์ สถาบันรัชภาคย์, 2560. 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ส านักงาน. ส านักบริหารการสาธารณสุข. การขับเคลื่อนระบบสุขภาพ 
อ าเภอ (รสอ.) District Health System (DHS). นนทบุรี: ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
ส านักงาน, 2557. 

ประภาพร  มโนรัตน์. รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับครูเกษียณ. วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎี
บัณฑิต, มหาวิทยาลัยนเรศวร, พิษณุโลก, 2553. 

ประหยัด จตุพรพิทักษ์กุล. เครือข่ายการเรียนรู้เกี่ยวกับระบบเกษตรกรรมทางเลือกของ 
 ชุมชน. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่,  
             2538.   
ปราณี อิ่มสมบัติ. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของสมาชิกในกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ

จังหวัดอ่างทอง. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัญฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2546. 
ปาน กิมปี.  การพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้การศึกษานอกโรงเรียนเพื่อการพึ่งตนเองของ 
 ชุมชน. วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต  พัฒนาการศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,  
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            2540. 
ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ. กระบวนการและเทคนิคการท างานของนักพัฒนา. พิมพ์ครั้งที่ 1.  
 กรุงเทพฯ: ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.), 2543. 
ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ. กระบวนการและเทคนิคการท างานของนักพัฒนา. พิมพ์ครั้งที่ 2.  
 กรุงเทพฯ: อุษาการพิมพ์, 2546. 
ปาริชาติ สถาปิตานนท์ และชัยวัฒน์ ถิระพันธุ์. สื่อสารกับสังคมเครือข่าย.  

กรุงเทพมหานคร: สถาบันการเรียนรู้และพัฒนาประชาสังคม, 2546.(อัดส าเนา) 
ปิยาภรณ์ ศิริภาณุมาศ. ปัญหาและแนวทางพัฒนาชมรมสร้างสุขภาพในการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ. วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพัฒนศาสตร์  
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2546. 

ปิ่นนเรศ กาดอุดม, คณิศร แก้วแดง และธัสมน  นามวงษ์. พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  ในเขตภาคตะวันออก. จันทบุรี: วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี สถานบัน 
  พระบรมราชชนก ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2550. 
ปุสตี มอนซอน. กรอบแนวคิดในการประเมินศักยภาพเครือข่ายสังคม. กรุงเทพมหานคร:   
             ส านักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ, 2546.(อัดส าเนา) 
ผกามาศ   กมลพรวิจิตร, วิภาดา  ท้าวประยูร และมนู  วาทิสุนทร. บทบาท และความสัมพันธ์ของ 

วัด และพระสงฆ์กับผู้สูงอายุไทย. กรุงเทพฯ: ส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย    
กระทรวงสาธารณสุข, 2549. 

พระมหาสุทิตย์ อาภากโร (อบอุ่น). เครือข่าย: ธรรมชาติความรู้และการจัดการ. พิมพ์ครั้งที่ 2.  
กรุงเทพฯ: โครงการเสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข (สรส.): พิสิษฐ์ ไทย ออฟเซต, 
2548. 

พิมพ์วัลย์   บุญมงคล และคณะ. ศักยภาพประชาคมในการจัดการปัญหาความรุนแรงต่อ 
 ผู้หญิงและเด็ก. นครปฐม: เจริญดีการพิมพ์, 2546.   
พิศมัย รัตนโรจนสกุล. “ทุนชุมชน : เงื่อนไขในการด ารงอยู่ของชุมชนในระบบทุนนิยม”. 

วิทยานิพนธ์การศึกษาดุษฎีบัณฑิต,  บัณฑิตวิทยาลัย :  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ,  
2546. 

เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน. 
 วารสารวิจัยทางการพยาบาล 5(2) ,183-197, 2544. 
เพ็ญศรี เปลี่ยนข า. การสาธารณสุขมูลฐาน. ราชบุร:ี ชมรมรักษ์การพิมพ์, 2542. 
พัชรี สิโรรส. คู่มือการมีส่วนร่วมของประชาชน. กรุงเทพฯ: คณะรัฐศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์,  2546. 
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ไพบูลย์  พงษ์แสงพันธ์ และ ยุวดี  รอดจากภัย. การศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริม 
สุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออกของประเทศไทย. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา.ปี
ที่ 9 ฉบับที่ 2(กรกฎาคม – ธันวาคม). 2557. 

เฟ่ืองฟ้า  ภูธะรักษ์ และ คณะ. กลยุทธ์การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยแก่บุคลากร: 
เปรียบเทียบโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพและโรงพยาบาลที่รอการรับรองคุณภาพใน
ภาคใต้. วารสาร 
สงขลานครินทร์เวชสาร. ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 (มกราคม- กุมภาพันธ์), 2549. 

มงคล ชาวเรือ. การพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้เพ่ือชุมชน ตอนที่ 1. วารสารพัฒนาชุมชน.  
 42 (10), 28-32, 2546.มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. รายงานสถานการณ์ 
 ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2549. กรุงเทพฯ :มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2549. 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2552. กรุงเทพฯ : 
 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2553. 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. รายงานประจ าปีสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2554.  

 กรุงเทพฯ: บริษัท พงษ์พาณิชย์เจริญผล จ ากัด, 2555.  
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2557. กรุงเทพฯ : 
 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2557. 
ยุวัฒน์ วุฒิเมธี. หลักการพัฒนาชุมชนและหลักการพัฒนาชนบท. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์ 

ไทยอนุเคราะห์, 2546. 
โรงพยาบาลล าสนธิ. การดูแลผู้สูงอายุ Long term care ที่มีภาวะพึ่งพิง ประสบการณ์ในพื้นที่.  
 ลพบุรี: โรงพยาบาลล าสนธิ, มปป. 
รุจา ภู่ ไพบูลย์. การสร้างเสริมสุขภาพวัยรุ่น. กรุงเทพฯ: โนเบิ้ล, 2547. 
เรือง  สุขสวัสดิ์. แนวทางและบทบาทในการพัฒนาองค์กรชาวบ้าน องค์กรประชาชน 

กับทางเลือกการพัฒนาแบบพึ่งตนเอง. กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัยสังคม  
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2530. 
วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ. รายงานเบื้องต้นโครงการวิจัยระบบการดูแลระยะยาวเพื่อ 
          เสริมสร้างความม่ันคงเพื่อวัยสูงอายุ. เอกสารอัดส าเนา, 2553. 
วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และผ่องพรรณ อรุณแสง. รายงานการวิจัยเรื่อง การ4สังเคราะห์องค์ความรู้ 

เพื่อจัดท าข้อเสนอการปฏิรูประบบบริการสุขภาพและสร้างหลักประกันสุขภาพส าหรับ 
ผู้สูงอายุไทย. ขอนแก่น : มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2545. 

วสันต์  วิเชียร. หลักการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุของชุมชนเทศบาลต าบลหนองหอย อ าเภอ 
เมือง จังหวัดเชียงใหม่. วารสารพุทธศาสตร์ศึกษา. ปีที่ 8  ฉบับที่ 2  (กรกฎาคม – ธันวาคม). 
2560. 
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วิพรรณ ประจวบเหมาะ. รายงานประจ าปีสถานการณ์ผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2555. 
 วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยร่วมกับ มูลนิธิสถาบันวิจัย 
 และพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), นนทบุรี: บริษัท เอสเอส พลัส มีเดีย จ ากัด, 2556. 
วิภาวี  ชูแก้ว และคณะ. กระบวนการสร้างหุ้นส่วนสุขภาพเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมชุมชน 

พิทักษ์ธรรมต าบลส าโรงใต้  อ าเภอพระประแดงจังหวัดสมุทรปราการ. วารสาร วฉก.วิชาการ 
ปีที่ 20 ฉบับที่ 40 มกราคม - มิถุนายน 2560.  

วิไล  ตาปะสี และคณะ. รูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลวังตะกู  จังหวัดนครปฐม.วารสารเกื้อการุณย์.ปีที่ 24 ฉบับ 1 (มกราคม – มิถุนายน). 
2560. 

วาทินี  บุญชะลักษี. นโยบายและทิศทางนโยบายด้านผู้สูงอายุในอนาคต. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัย 
 ประชากร และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2545. 
วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับมูลนิธิสถาบันวิจัย และพัฒนา 

ผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.). สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2554. กรุงเทพมหานคร :  
บริษัท พงษ์พาณิชย์เจริญผล จ ากัด , 2555. 

วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับมูลนิธิสถาบันวิจัย และพัฒนา 
ผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.). สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2555. กรุงเทพมหานคร :  
บริษัท พงษ์พาณิชย์เจริญผล จ ากัด , 2556. 

วิมลลักษณ์ ชูชาติ. การก าหนดรูปแบบของกระบวนการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ส าหรับ 
 การอนุรักษ์ทรัพยากรป่าไม้. วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพัฒนศึกษา 

ภาควิชาสารัตถศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2540. 
วิชัย เอกพลากร. รายงานการส ารวจภาวะสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 
  2551-2552. นนทบุรี: ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบ 
  สาธารณสุข, 2544.  
วิชัย เอกพลากร, บรรณาธิการ. รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย.  
 ครั้งที่4 พ.ศ. 2551-2. นนทบุรี: ส านักวิจัยระบบสาธารณสุข, 2554. 

  วิไลลักษณ์  รุ่งเมืองทอง. การประเมินโครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน กรณีศึกษา 
  จังหวัดเพชรบุรี. กรุงเทพฯ: คณะพัฒนาสังคม และสิ่งแวดล้อม สถาบันบัณฑิต 
 พัฒนบริหารศาสตร์, 2553. 
ศศิพัฒน์  ยอดเพชร. ศูนย์เอนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน: กลไกการด าเนินงาน 
 เพื่อความยั่งยืน. กรุงเทพฯ: มิสเตอร์ก๊อปปี้ (ประเทศไทย), 2550. 
ศศิพัฒน์ ยอดเพชร. บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ. (พิมพ์ครั้งที ่1).  
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 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ เจพริ้น 2, 2552.   
ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ. โครงการการศึกษาสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย.  
 นนทบุรี:สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2552.   
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. การศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบเชิงนโยบายต่อ 
           การพัฒนาประเทศจากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 –  
           2583. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพ: โรงพิมพ์เดือนตุลา, 2556. 
สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ. การดูแลรักษาโรคผู้สูงอายุแบบสหสาขาวิชา. กรุงเทพฯ:           

โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, 2548. 
สมคิด  ปุณศิริ. ผลของการใช้ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อความสามารถในการดูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. วารสารกองการพยาบาล. ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 ( กันยายน – 
ธันวาคม ), 2562 

สายทิพย์ สุคติพันธ์. อุดมการณ์พัฒนากับการสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย: ปัญหา 
ผู้น ากับการก าหนดนโยบายแห่งชาติ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 2534. 

สนธยา พลศรี. เครือข่ายการเรียนรู้ในงานพัฒนาชุมชน. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร์,  
 2550. 
สนับสนุนบริการสุขภาพ, กรม. กองสุขศึกษา, 2556. การสร้างเครือข่ายและการมี 
   ส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข, 
            2556.  
สมกูล ถาวรกิจ. การจัดระบบโครงสร้างเครือข่ายโปรแกรมวิชา. กรุงเทพฯ: ส านักงาน มาตรฐาน 
 การศึกษา ส านักงานสภามหาวิทยาลัยราชภัฏ, ม.ป.ป.. 
สมสุดา ภู่พัฒน์ และจุฬารัตน์  วัฒนะ. การประเมินผลการด าเนินงานโครงการกองทุนดูแลผู้สูงอายุที่

ขาดพึ่ง. กรุงเทพฯ: ส านักส่งเสริม และพิทักษ์ผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์
เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์, 2551. 

สมใจ โลหะพูนตระกูล. “จส. 100 ส านึกทางสังคมของคนชั้นกลางในเมือง”. วิทยานิพนธ์ปริญญา 
 มหาบัณฑิต คณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2539. 
สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ส านักงาน, 2555.  ส าเนาหนังสือ ที่ สศ 0001/1964  
            เรื่อง ความเห็นและข้อเสนอแนะของสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เรื่อง “การ 
 ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยชุมชน/ท้องถิ่น”  ลงวันที่ 26 ตุลาคม 2555. 
สิน สื่อสวน. ปัจจัยท่ีส่งเสริมการพัฒนาองค์กรประชาชนในเมือง: กรณีศึกษาสหกรณ์ 
 เครดิตยูเนียนชุมชนหลังบ้านมนังคศิลา. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต  สาขาสังคม 
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 สงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2530.   
สุดปรีชา  เตียติวิริยะกุล. การศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน 
 งานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอ าเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน.วิทยานิพนธ์ 

 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารงานสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น, 
2560. 

สุพัตรา  คงข า. ทุนทางสังคมกับการบริหารจัดการชุมชนอย่างยั่งยืนกรณีศึกษา: ชุมชนบ้านบ่อน้ าซับ  
 หมู่ที่ 1 ต าบลขุนทะเล อ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช. วารสาร Veridian E-
Journal, Silpakorn University (ฉบับภาษาไทย). สาขามนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ และ
ศิลปะ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2561 

สุมาลี เอี่ยมสมัย และคณะ. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาล 
 ต าบลพุกร่าง อ าเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี. วารสารพยาบาลกระทรวง 
 สาธารณสุข  ปีที่ : 22  ฉบับที ่: 3  เลขหน้า : 77-87  ปี พ.ศ. : 2555.   
สุมิตรา  วิชาและคณะ. รูปแบบเครือข่ายบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่ม 
 ติดเตียงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า  อ าเภอแม่ทะ 
 จังหวัดล าปาง. วารสาร มฉก.วิชาการ. ปีที่ 22 ฉบับที่ 43-44 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561. 
สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล, นภาพร  ชโยวรรณ  และศศิพัฒน์ ยอดเพชร. การทบทวนองค์ความรู้ด้าน 
           ผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: สาขาวิชาเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2548.  
สุนันทรา พุทธิมา. เครือข่ายความสัมพันธ์ของผู้น าการเกษตรของชุมชนชนบทภาคเหนือ.  
 วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต การศึกษานอกระบบ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2539. 
สุวิทย์ วิบูลย์ผลประเสริฐ. ประชาสังคมกับการพัฒนาสุขภาพ: บทวิเคราะห์ทางวิชาการ. 

พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยสาธารณสุข, 2540. 
สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และคณะ. รูปแบบการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในระยะยาวโดยชุมชน.  
           ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ และส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ 
           เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2549. 
เสรี พงศ์พิศ. ชุมชนเรียนรู้ อยู่เย็นเป็นสุข. กรุงเทพฯ: พลังปัญญา, 2548. 
เสรี พงศ์พิศ. แผนชีวิต เศรษฐกิจชุมชน. กรุงเทพฯ: ภูมิปัญญาไท, 2546. 
เสรี พงศ์พิศ. เครือข่าย. กรุงเทพฯ: สถาบันส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน, 2548. 
สัมพันธ์ เตชะอธิก และคณะ. การพัฒนาความเข้มแข็งขององค์กรชาวบ้าน. ขอนแก่น :  
 สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยขอนแก่น. เจริญวิทย์การพิมพ์, 2540. 
สัมพันธ์ เตชะอธิก และคณะ. ศักยภาพและเครือข่ายผู้น าท้องถิ่น. พิมพ์ครั้งที่2. ขอนแก่น:  
 สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2537. 
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สัมพันธ์ เตชะอธิก และคณะ. ศัพท์พัฒนาเพื่อชุมชนและสังคม. ขอนแก่น : สถาบันวิจัย 
 และพัฒนา มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2547. 
สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และคณะ.  รูปแบบการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในระยะยาวโดยชุมชน.  
 วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว, 1(2), 22-31, 2552.  
สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ. การสังเคราะห์ระบบการดูแลผู้สูงอายุใน 
          ระยะยาวส าหรับประเทศไทย. ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
          เครือข่ายสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2553 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. สิทธิตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
  จดหมายข่าวเพื่อนสร้างสุข, 6(60), 6-7, 2554. 
ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546. [ออนไลน์]. 2550. 

แหล่งที่มา: http://www.krisdika.go.th/ [20 พฤษภาคม 2557]   
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.). คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่ (Long Term Care) ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติปีงบประมาณ 2559. กรุงเทพฯ: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), 
มปป. 

ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพชุมชน กรมการพัฒนา. เอกสารแนวคิดแนวทางและ 
 กรณีตัวอย่างการด าเนินงานศูนย์ประสานงานของเครือข่ายองค์กรชุมชน. กรุงเทพฯ: 

 เอ ที เอ็น โปรดักชั่น, 2547. 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ. รายงานการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2550 
 กรุงเทพฯ: ส านักสถิติเศรษฐกิจสังคม และประชามติ 1 ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550. 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ. [ออนไลน์]. 2555. แหล่งที่มา:  http://popcensus.   

 nso.go.th/file/popcensus-10-01-56-T.pdf) [21 พฤษภาคม 2557]   
 ส านักงานสถิติแห่งชาติ.   รายงานผลเบื้องต้นการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 
 พ.ศ. 2557. กรุงเทพฯ: ส านักสถิติพยากรณ์ ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557. 
ส านักบริหารการสาธารณสุข. การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (รสอ.) District Health 

System (DHS). นนทบุรี: ส านักบริหารการสาธารณสุข  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557.   

ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ. ความรู้เกี่ยวกับเรื่องผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์  
 ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 2551. 
ส านักส่งเสริม และพิทักษ์ผู้สูงอายุ. แผนปฏิบัติการเซี่ยงไฮ้ด้านผู้สูงอายุในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก. 

[ออนไลน์], 2553. แหล่งที่มา: http://www.oppo.opp.go.th /info /Law_plan.pdf [30 
พฤษภาคม 2557]  
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ส านักส่งเสริมสุขภาพ. คู่มือปฏิบัติงานส าหรับ อสม. เพื่อผู้สูงวัยสายใยรักครอบครัว  
 ชุมชน. นนทบุรี: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552.   
ส านักส่งเสริมสุขภาพ. คู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ. . นนทบุรี: กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข, 2553.   
เสาวนิจ นิจอนันต์ชัย. การสนับสนุนทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในจังหวัด 

สมุทรปราการ. วารสารกองการพยาบาล. ปีที่ 37 ฉบบที่ 2 ( พฤษภาคม –สิงหาคม). 2553. 
อคิน  รพีพัฒน์. ปัญหาการพัฒนาชนบท : บทเรียนจากยกกระบัตร โครงการพัฒนาชนบท 
 ลุ่มน้ าแม่กลอง. สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2531. 
อนุชาติ พวงส าลี และวีรบูรณ์ วิสารทสกุล. ประชาสังคม ค า ความคิด และความหมาย.  
 พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา, 2541.  
อรพินท์ สพโชคชัย. รายงานเอกสารประกอบการประชุม (เล่ม 4) การสร้างการมีส่วนร่วม 

 ของประชาชนในการพัฒนา. การประชุมวิชาการประจ าปี 2538 (7-9 ธันวาคม 2538)  
 ณ โรงแรมแอมบาสเดอร์ซิตี้ จอมเทียน จังหวัดชลบุรี: มูลนิธิสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา 

 ประเทศไทย. ชลบุรี, 2538.  

อรรครา  ธรรมาธิกุล. การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้สูงอายุเพื่อพัฒนาชุมชน.  
วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร, 2558.   

อรวรรณ์  คูหา และนันทศักดิ์  ธรรมานวัตร์. โครงการวิจัยเรื่อง การศึกษาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่มีความเปราะบางด้านสุขภาพในชุมชน. กรุงเทพฯ: ซีจี ทูล, 2552. 

อรวรรณ  แผนคง. การพยาบาลผู้สูงอายุ. พิมพ์ครั้งที่ 2. นนทบุรี: โครงการสวัสดิการ 
 วิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก, 2553. 
ฤทธิชัย  แกมนาค .รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ 

วัดหัวฝาย  ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย. วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตร
มหาบัณฑิต คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์, 2559. 

 
ภาษาอังกฤษ 
Barnes, J. Class and Committees in a Norwegian Island Parish. Human Relation, 7, 

 39-58, 1954. 
Boissevain, J. and Mitchell J. Networking Analysis : Studies in Human  interaction.  

The Hugue : Mouton & Co, 1973. 
Carless SA. Does Psychological Empowerment Mediate the Relationship Citizenship  

3
9

5
2

7
4

6
9

5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

 358 

 

Behaviors: A Critical Review of The Theoretical and Empirical Literature and  
Suggestions for Future Research. Journal Management, 26 (3), 115-159,2004. 

Clair, R.P., An investigation of the relationship between the expression of  
 Alienation and the empowering organization (Organization  
 communication). Dissertation Abstracts International. 51-12B, 1990. 
Davis, MD. Psychosocial aspects of aging. In aging the health care challenge. 
 Lewis, C.A. Philadephia: F.A. Davis, 1995. 
Cohen, J. and N.T. Uphoff. Participation,s Place in Rural Development: Seeking  

 Clarify Through Specificity. World Development 8 (March 1980), 1980. 
 DuBrin, Fundamental of Organization Behavior. Ohio: A South Western, 2000. 
Elloy, D. Effects of ability Utilization, Job Influence and Organization Commitment  

Employee Empowerment: An Empirical Study. International Journal of 
Management, Supplement, 627-633. 2012. 

Fleury, J.D. Empowering potential: Theory of wellness motivation. Nursing  
 Research, 40(5), 286-291, 1991. 
Freire, Paolo. Pedagogy of the Oppressed. New York: the Continuum 

 Publishing, 1970.  

Freire, P., Pedagogy of The Oppress. London: Penguin Book, 1972. 

Freire. P., Pedagogy of bope: reliving of the oppressed. New York, NY: Continuum, 

 1994. 

Freire, P., Education for critical consciousness. New York: Continuum, 2002. 

Gibson, C.H. A Concept analysis of empowerment. Journal of Advanced  
 nursing, 16(1), 354-361, 1991. 
Gibson, C.H. A study of Empowerment in mothers of chronically ill  
 children. Boston: collage, Boston, 1993. 
Gibson., Ivancevich, and Donelly, Organizations. Boston: Irwin McGraw Hill, 2000. 
 Hersey, P.,; Blanchard, K. H.,; and Johnson, D.E., Management of 

Organizational Behavior. New jersey: Prentice-Hall, 2001. 
Jones, G.R., Organizations Theory. 2nd Ed. New York: Addison, 1998. 
Kanchanachitra, C., Lindelow, M., Johnston, T., Hanvoravongchai, P. and et al., Human 

3
9

5
2

7
4

6
9

5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

 359 

 

resources for health in southeast Asia shortages, distributional challenges, 
and international trade in health services. Lancet. 2011; 377(9767): 769-81, 

Kasting, A., A Study of Parents and Education: Learning Together in a Preschool 
Program. Dissertation. The University of British Columbia, 1991. 

Kirkman, B. L. and Rosen, B. Powering Up Teams. Jourmal of Organizational Dynamics. 
28(3): 48-66, 2000. 

Koberg, C. et al., Antecedents and Outcomes of Empowerment. Journal of Group & 
Organization Management, 24(1): 71-91, 1999. 

Laschinger, H. K.,; Finegan, J.; and Shamine, J., The Impact of Workplace 
Empowerment, Organizational Trust on Staff Nurses, Work Satisfaction 
and Organizational Commitment. Journal of Health Care Management 
Review. 26(3): 1-21, 2001. 

Liden et al. An Examination of the Mediating Role of  Psychological Empowerment  
on the Relations between the Job, Interpersonal Relationships, and Work 
Outcomes. Journal  
of Apply Psychological, 85, 407-416, 2000.   

Margaret S. and Westaway. The impact of chronic diseases on the health and  
           well-being of South Africans in early and later old age. [Online], 2009. 
           Available from : www.elsevier.com/locate/archger [2014,May 30]  
Meetoo, D. and Gopaul, H. Empowerment: giving power to people with diabetes, 
  Self-management, Journal of Diabetes Nursing Vol 9 No 1, 2005. 

[Online]. n.d. Available from :.www.thejournalofdiabetesnursing.co.uk/     
media/1913/fieles/pdf/idn9-1-28-32.pdf [2014,January 12] 

Michele D., Empowerment. The Journal of Vital Speeches of The Day, 62 (15):  
 474-478, 1996. 
Mooney, Exploring Paulo Freire’s Empowerment Education Model and its  
 Applications to Public Health. Boston University School of Public Health,  
            nd. 
O’Neill P.A. Caring for the older adult. Philadelphia: W.B. Saunders, 2002. 

Osland, J. S.; Kolb, A. and Rubin, I. M., 7th ed. The Organizational Behavior 
Reader. Newjersy: Prentice-Hall, 2001. 

3
9

5
2

7
4

6
9

5

http://www.elsevier.com/locate/archger
http://www.thejournalofdiabetesnursing.co.uk/%20%20%20%20%20media/1913/fieles/pdf/idn9-1-28-32.pdf
http://www.thejournalofdiabetesnursing.co.uk/%20%20%20%20%20media/1913/fieles/pdf/idn9-1-28-32.pdf


 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

 360 

 

Randolph, W. A., & Kemery E. R.  Managerial Use of Power Bases in a Model of  
Managerial Empowerment Practices and Employee Psychological  
Empowerment. Journal of Leadership & Organizational Studies, 18, 95-101, 2011. 

Rappaport, J.et.al., Study in empowerment: Step Toward Understanding And Action. 
New York: Haworth Press, 1984.  

Rindner, E. C., Using Freirean empowerment for health education with 
adolescents in primary, secondary, and tertiary psychiatric settings.  
Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing, 17 (2),78-84, 2004.   

Sansak, Avorn. Empowering Women In Rural Development: A Collaborative Action 
Research Project in Northern Thailand. Disserttation The University of 
Western Sydney. Hawkesbury, 1995. 

Srithamrongsawat, S., Bundhamcharoen, K., Saat, S. et al.. Projection of demand  
   and expenditure for institutional long-term care in Thailand. Health care  
 reform project: Thai-European Cooperation for Health, 2009. 
United Nations. Guild to the nation implementation of the Madrid 
 International plan of action on ageing. New York: United Nations 
 Headquarters, 2008. 
United Nations. Regional dimensions of the ageing situation united nations. 

New York: Printed at United Nations Headquarters, 2008. 
Vachta, K. E., Participatory Development: Community Forestry in Detroit, 

Dissertation Abstracts International. 61-02B: Michigan State University, 1999. 
Vogt, J.F. and Murrell, K.L., Empowerment in Organizations: How to Spark Exception 

Performance. California: Pfeiffer and Company, 1990. 
Wallerstein, N. & Bernstein, E. Empowerment Education: Frere’s Ideas  

 Adapted to Health Education, Health Education Quarterly 15,4 

(Winter 1988): 379-394. 

WHO/UNICEF. Report of the International Conference on Primary Health Care.  
New York: N.P. Press-1978.  

World Health Organization. Integrating poverty and gender into health programmes: 
A sourcebook for health professionals: module on ageing.  

3
9

5
2

7
4

6
9

5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

 361 

 

N.P.: Regional Office for the Western Pacific, 2006. 
Yehuda B. Apply Empowering: Organization Model. The Journal of Career 

Development International. 3(2): 82-87, 1998. 
Yurick, A.G. The aged person and nursing process. New York: Appleton 
 Century-Crofts, 1980. 
 
 3

9
5

2
7

4
6

9
5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

3
9

5
2

7
4

6
9

5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

 363 
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แบบตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ 
ร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนา 

ศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

3
9

5
2

7
4

6
9

5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

 364 

 
 
 
 
 
ค าชี้แจง 
 1. แบบตรวจสอบร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพ
ระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนี้  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสม  และความเป็นไปได้และความเป็นไปได้ของร่างรูปแบบ
การมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการ
ด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของวิยานิพนธ์เรื่อง “รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” 
 2. แบบตรวจสอบร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพ
ระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนี้  แบ่ง
ออกเป็น 2 ตอน คือ 
    ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบตรวจสอบร่างรูปแบบ ฯ  
    ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมของร่างรูปแบบและปัจจัยเงื่อนไขการมีส่วน
ร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงาน
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 3. ขอความกรุณาโปรดพิจารณาร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจ
เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงที่ส่งมาพร้อมแบบตรวจสอบร่างรูปแบบฯ แล้วตอบแบบตรวจสอบโดยใส่เครื่องหมาย √ 
ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน  พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไข 
 4. ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้  ที่ท่านได้เสียสละเวลาในการ
ตรวจสอบร่างรูปแบบฯ ซึ่งความคิดเห็นของท่านจะเป็นสิ่งที่มีคุณค่าและส าคัญต่อการวิจัย  เพ่ือผู้วิจัย
จะสามารถน าข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการพัฒนาระบบการดูและระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้มีประสิทธิภาพและบรรลุประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นต่อไป  
                                                                               
                                                                            นางสาวมนทิรา  อุตมานันท ์
                                              นิสิตหลักสูตรครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาพัฒนศึกษา   
                                      ภาควิชานโยบาย  การจัดการและความเป็นผู้น าทางการศึกษา 
                                                                     คณะครุศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
                                              Email: Muttamanun@yahoo.com  Tel. 08 1976 7559 

แบบตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ 
ร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อ

พัฒนา 
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สังกัด ......................................................  ........................................................................................................ 
  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างรูปแบบการมี
ส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการ
ด าเนินงานการดแูลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
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1. รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพ
การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

เหมาะสม ควรแก้ไข ข้อเสนอแนะ 

   1.1 การมีส่วนร่วมจัดต้ังเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน    
        1.1.1  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องเป็นผู้ริเริ่มเข้าไปกระตุ้นให้ประชาชนและหน่วยงานภาครัฐ
อื่นๆ โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพื้นให้เกิดความตระหนักในปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  สร้าง
ความต่ืนตัวให้เกิดความสนใจรวมตัวกัน  และผลักดันให้เกิดการรวมตัวเกิดเป็นเครือข่ายการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  เนื่องจากปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ซับซ้อนมากข้ึน  ไม่ใช่มีเฉพาะ
ปัญหาเรื่องสุขภาพเท่านั้น ยังมีปัญหาอ่ืนๆ อีกมาก เช่น ปัญหาที่อยู่อาศัย  ปัญหาเศรษฐกิจ  ปัญหาคุณภาพชีวิต  
ปัญหาการกินการอยู่  เป็นต้น ดังนั้น การท างาน แค่จิตอาสาคงไม่พอ  จึงต้องคืนข้อมูลให้ชุมชนรับทราบพร้อมทั้ง
ประสานภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกพื้นที่เข้ามาร่วมเป็นเครือข่ายในการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง  การที่จะสามารถดึงภาคส่วนต่างๆ เข้ามาร่วมเป็นเครือข่าย  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องมี
ส่วนร่วมในงานของภาคส่วนอื่น ๆ ในพื้นที่  และมีความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนและหน่วยงาน ทั้งภาครัฐและ
เอกชนอื่นๆ เมื่อเกิดเป็นเครือข่ายแล้วจะร่วมกันระดมทรัพยากร และแบ่งปันทรัพยากรเพื่อใช้ในการ
ด าเนินงานการดูแล  ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ แรงงานช่างฝีมือ 
เป็นต้น  หลังจากเกิดเครือข่ายฯ แล้ว  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังคงต้องเป็นศูนย์กลางการ
ประสานงานของเครือข่าย  โดยคณะกรรมการพัฒนาระบสุขภาพอ าเภอ/ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีศักยภาพสามารถเป็นแรงผลักดันเสริมที่มีพลังจากระดับอ าเภอลงสู่ระดับต าบล/ชุมชน  
เพื่อส่งเสริมการเกิดของเครือข่ายและการด าเนินการอย่างต่อเนื่องของเครือข่าย 

   

   1.2 การมีส่วนร่วมบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน     
        1.2.1 ด้านการวางแผน     
                1) เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนที่ด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
จะต้องมีการก าหนดวิสัยทัศน์/อุดมการณ์/ปรัชญาในการท างานร่วมกันของสมาชิก  การมีวิสัยทัศน์ร่วม (Shared 
Vision) เป็นสิ่งส าคัญในการก าหนดเป้าหมายร่วมกันในอนาคต  ส่วนอุดมการณ์เป็นที่ยึดเหนี่ยวสมาชิกเข้าด้วยกัน 
ซึ่งเป็นแรงจูงใจให้สมาชิกเกิดจิตส านึกและเข้าร่วมกิจกรรมของเครือข่าย  เชื่อมั่นในศักยภาพของกันและ
กันและเชื่อม่ันในศักยภาพของเครือข่าย ท าให้เครือข่ายมีพลัง เกิดเอกภาพ และช่วย  บรรเทาความขัดแย้งอัน
เกิดจากมุมมองที่แตกต่างลงไป 

   

                2) การก าหนดเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์  เครือข่ายต้องมีเป้าหมายที่ชัดเจน และมีผลต่อการ
เข้าร่วมและคงอยู่ของสมาชิก เพราะสมาชิกรู้ว่าเป็นสมาชิกของเครือข่ายเพื่ออะไร และเครือข่ายสามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการได้หรือไม่ นอกจากนี้ ตัวเป้าหมายเองจะเป็นตัวก าหนดกิจกรรมของเครือข่ายที่จะตามมา
อีกด้วย เช่น เป้าหมายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง คือ ผู้สูงอายุได้รับบริการทางสาธารณสุขและบริการ
ทางสังคมในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  โดยผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคค ล 
(Care plan) มีระดับคะแนน ADL ดีข้ึนจากกลุ่มติดเตียงเป็นติดบ้านและกลุ่มติดบ้านเป็นกลุ่มติดสังคม  และมี
การดูแลต่อเนื่องจนกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านเปลี่ยนมาเป็นกลุ่มติดสังคม  และผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถเปลี่ยนระดับ ADL ได้จะได้รับการดูแลจนกว่าจะเสียชีวิต และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึน 
เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนฯ ก็จะร่วมกันท ากิจกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายนั้น 

   

                3) การวางแผน และการตัดสินใจร่วม  สมาชิกเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการ
วางแผน และการตัดสินใจการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยผ่านช่องทางการ
ประชุมร่วมกันอย่างเป็นทางการเช่น เวทีจัดท าแผนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  เวทีประชุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม). และเวทีประชุมชมรมผู้สูงอายุ  นอกจากนั้น  ยังต้องมีการร่วมวางแผนและ
การตัดสินใจนอกเวทีประชุมด้วย เช่น ต้องมีการน าข้อมูลปัญหาที่พบจากการเยี่ยมผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ  
ด้านสภาพแวดล้อม  ด้านครอบครัว และสังคม มาปรึกษา น าข้อมูลมารายงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อใช้วางแผน
แก้ไขต่อไป 

   

              4) กิจกรรมร่วม  เครือข่ายต้องมีกิจกรรมที่สมาชิกร่วมกันด าเนินงานเพื่อการบรรลุวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายของเครือข่าย  กิจกรรมเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะช่วยให้สมาชิกทั้งในและนอกเครือข่าย มีโอกาสในการพบปะ
หารือและมีการเรียนรู้ร่วมกัน การมีกิจกรรมต่อกัน เช่น เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนมีส่วนร่วมในการก าหนด

   

ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างรูปแบบการมีส่วนร่วม และการเสริมสร้างพลัง
อ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
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1. รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพ
การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

เหมาะสม ควรแก้ไข ข้อเสนอแนะ 

กิจกรรม และร่วมด าเนินกิจกรรมในการแก้ไขปัญหา โดยเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาในที่ประชุมเวทีท าแผน ว่าตอนนี้เข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุแล้ว ต้องท ากิจกรรมอะไรบ้าง และมีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมที่ต้องให้การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในการลงมือปฏิบัติงานจริง  การร่วมแสดงความคิดเห็นการท างานร่วมกัน และการติดตาม
ประเมินผล จะช่วยให้เครือข่ายนั้นมีความต่อเนื่อง ที่ส าคัญ คือ เป็นการผลักดันให้ภารกิจ/กิจกรรมนั้นบรรลุผล
ส าเร็จ 
        1.2.2 ด้านการจัดองค์กร    
               1) โครงสร้าง และบทบาทหน้าที่  โครงสร้างของเครือข่ายควรมีรูปแบบตามแนวราบหรือแนวนอน  
ที่เอื้ออ านวยให้เกิดการประสานงานและการควบคุมการปฏิบัติงานของสมาชิก มีความเป็นทางการน้อย มีส่วน
ร่วม ในการตัดสินใจมาก มีการสื่อสารกระจายทั่วถึง  และเป็นโครงสร้างเครือข่ายที่เน้นการประสานงาน/การ
มอบหมายงาน  และความร่วมมือในแนวราบ เป็นหลัก อาศัยความสัมพันธ์ระหว่างแกนน าที่เป็นจุดเชื่อมต่อ  
(Node) ของแต่ละเครือข่าย โครงสร้างเครือข่ายแบบนี้จึงให้ ความส าคัญกับแกนน าหรือ ผู้น าเครือข่าย  ซึ่ง
ภาวะผู้น าของเครือข่ายมีความส าคัญมากในการผลักดันไปสู่ความส าเร็จของผลงาน ทั้งนี้การใช้ภาวะผู้น าในการ
ขับเคลื่อน เป็นการอาศัย ทุนทางสังคมที่มีอยู่เดิมในรูปของความสัมพันธ์เชิงเครือญาติและความสัมพันธ์ฉันท์มิตร
ในการประสานงานและขอความร่วมมือในการด าเนินงาน  ซึ่งเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนต้องมีการก าหนด
โครงสร้างและบทบาทหน้าที่สมาชิกเครือข่าย ทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข, องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน,ผู้น าชุมชน, 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และจิตอาสาอื่น ฯลฯ โดยสมาชิกร่วมกันก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่
ละคน  ซึ่งปัจจุบันมีการจัดท าค าสั่งคณะกรรมการต่างๆ เป็นลายลักษณ์อักษรมากข้ึน 

   

        1.2.3 ด้านการชี้น า    
               1) ภาวะผู้น า และแรงจูงใจในการท างาน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) ต้องเป็น
ผู้ที่มีภาวะผู้น า มีความสามารถในการชักจูงโน้มน้าวให้ผู้อื่นเห็นความส าคัญที่จะต้องกระท าร่วมกันและจัดหา
ทรัพยากรที่จ าเป็นต่อการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิง เพื่อเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกเครือข่ายและผลส าเร็จของเครือข่าย  นอกจากนี้ยังต้องมี ความซื่อสัตย์สุจริต ขยัน เสียสละเพื่อ
ประโยชน์ของส่วนรวม  ท าให้เกิดทุนทางสังคมและความสัมพันธ์ฉันท์มิตรในการประสานงานและขอความ
ร่วมมือในการด าเนินงาน  ส่วนผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) จะต้องมีภาวะผู้น าและ
สามารถสร้างแรงจูงใจในการท างานกับผู้ปฏิบัติระดับหมู่บ้าน/ชุมชน เช่น ผู้น าชุมชน   
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นต้น 

   

               2) การสื่อสาร    
                    2.1) ใช้การสื่อสาร 2 ช่องทาง  ได้แก่การสื่อสารที่เป็นทางการและการสื่อสารที่ไม่เป็นทางการ  โดยมี
รูปแบบหลากหลาย  การสื่อสารที่ไม่เป็นทางการได้แก่  การแจ้งข้อมูลข่าวสารผ่านหอกระจายข่าว  ไลน์กลุ่ม ทาง
โทรศัพท์ การใช้ความสัมพันธ์ทางสังคมและวัฒนธรรมระหว่างผู้น าและสมาชิกในการติดต่อและรับข้อมูล
ข่าวสารความรู้ระหว่างกัน การพูดคุยปรึกษาหารือระหว่างแกนน าเครือข่ายสุขภาพฯ ด้วยกัน และระหว่างแกน
น ากับสมาชิก และระหว่างสมาชิกกับสมาชิก  เป็นต้น  ส่วนการสื่อสารที่เป็นทางการ  ได้แก่  การประชุม
ประจ าเดือน  การประชุมประจ าปี  การประชุมตามวาระพิเศษต่าง ๆ การจัดประชุมชี้แจงแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและหาข้อสรุปร่วมกัน  ตลอดจนการติดต่อด้วยเอกสาร  โดยเน้นการสื่อสารที่มีประสิทธิผล และข้อมูล
ข่าวสารกระจายทั่วทั้งเครือข่ายฯ  

   

 2.2) การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์บทบาทของเครือข่าย และมวลสมาชิก  ผลการ
ด าเนินงาน และความส าเร็จ ไปสู่สมาชิก บุคคล กลุ่มและองค์กรอื่นๆ ที่ยังไม่ได้เป็นสมาชิกของเครือข่ายเพื่อ
สร้าง   การยอมรับในเครือข่าย  เพื่อระดมความร่วมมือ ระดมทรัพยากรและสร้างความเข้าใจในการ
ด าเนินงานแก่สมาชิกและประชาชนทั่วไป ซึ่งจะท าให้เครือข่ายด าเนินงานด้วยความมั่นคง และขยายเครือข่าย
สมาชิกให้กว้างขวางออกไปมากข้ึน  ผ่านช่องทางหลากหลายโดยผู้น าและสมาชิกเครือข่ายสุขภาพ  เช่น เป็น
แหล่งศึกษาดูงาน  การประชาสัมพันธ์ผ่านเวทีประชุมต่างๆ การประชาสัมพันธ์ทางโซเชียลมีเดีย เป็นต้น 

   

                3) การประสานงาน    
                   3.1) ผู้ประสานงานหลักเครือข่ายเครือข่ายสุขภาพฯ  คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าหน้าที่ประสานงานบริหาร และจัดการเครือข่ายใน
ภาพรวมทั้งหมด  ส่วนผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) จะประสานการท างานกับผู้ปฏิบัติ
ระดับหมู่บ้าน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver: CG)  โดยการประสานงานจะมีทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็น  
ทางการและเป็นลักษณะเป็นการประสานงานในแนวราบ ไม่ใช่การบังคับบัญชาสั่งการ 
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1. รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพ
การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

เหมาะสม ควรแก้ไข ข้อเสนอแนะ 

การติดต่อสื่อสารและการประสานงาน ภายในเครือข่ายมีความส าคัญมาก เพราะท าหน้าที่หลายประการ เช่น 
ควบคุมพฤติกรรมของสมาชิก จูงใจ สร้างความพึงพอใจให้แก่สมาชิก ให้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ แก่สมาชิก เป็น
ต้น  
         1.2.4 ด้านการควบคุม เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนฯ มีการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการ
ปฏิบัติงานหลายวิธี เช่น การสุ่มถามจากญาติผู้ป่วย ติดตามดูผู้ป่วยที่บ้าน อีกช่องทางหนึ่งจะดูจากรายงานการ
เยี่ยมบ้านที่ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver: CG) จัดท าข้ึน
และต้องมีการเปรียบเทียบกับ care plan ที่จัดท าไว้ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแต่ละคน 

   

    1.3 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนและการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์    
        1.3.1 เครือข่ายสุขภาพฯ ต้องจัดให้สมาชิกเครือข่ายและประชาชนทั่วไปมีส่วนร่วมในการให้  / รับรู้
ข้อมูลข่าวสาร รับรู้ปัญหาสุขภาพหรือปัญหาผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เกิดข้ึนในชุมชน เครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนมีส่วนร่วมในการให้/รับรู้ข้อมูลข่าวสาร โดยจะมีรูปแบบทั้งการจัดประชุมอย่างเป็นทางการ การจัดเวที
ประชาคมสุขภาพ การประชุมประจ าเดือนของผู้น าชุมชน การประชุมประจ าเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เพื่อให้และรับข้อมูล และรูปแบบไม่เป็นทางการเช่นการค้นพบปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชนแล้วมีการรายงานผ่านช่องทางที่หลากหลาย เช่น การแจ้งทางโทรศัพท์  นอกจากนี้ยังมีรูปแบบ
เอกสาร  สิ่งพิมพ์ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านทางสื่อต่าง ๆ การจัดนิทรรศการ     

   

        1.3.2 การมีส่วนร่วมค้นหาปัญหา และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนฯ 
ต้องยึดหลักการมีส่วนร่วมต้ังแต่การเริ่มต้นค้นหาปัญหา การวินิจฉัยสาเหตุ หาทางเลือกในการแก้ไขปัญหาและ
การตัดสินใจด าเนินการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ผู้น าต้องสนับสนุนให้เกิด บรรยากาศร่วมคิดร่วมตัดสินใจต้ังแต่
แรก จึงจะก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญมากของการเจริญเติบโตของเครือข่าย  โดยในแต่ละปี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะต้องการน าข้อมูลทะเบียนราษฎร์ของผู้สูงอายุมาตรวจสอบร่วมกัน
ระหว่างเครือข่ายสุขภาพแล้วจัดแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุด้วยการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) แล้วแบ่งผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่ม
ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง ท าให้ทราบข้อมูลเพื่อน ามาจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  นอกจากนี้ต้องจัดเวที
ในการร่วมกันค้นหาปัญหา และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา เช่น ท าแผนกองทุนสุขภาพต าบลที่องค์การ
บริหารส่วนต าบล (อบต.) เวทีประเมินการคัดกรองภาวะสุ ขภาพของแต่ละปี เวทีประชุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เวทีประชุมผู้สูงอายุ โดยสมาชิกเครือข่ายฯ ต้องรว่มกันคิด เพื่อค้นหาปัญหา 
และช่วยกันจัดล าดับว่าจะแก้ไขเรื่องอะไรก่อนตามความจ าเป็น บางอย่างสามารถท าพร้อมกันได้ก็ควรท า
พร้อมกันไป  

   

        1.3.3 การมีส่วนร่วมค้นหาสาเหตุของปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ โดยหลังจากทราบปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละ
กลุ่มแต่ละคนแล้ว  แกนน าเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนฯ ต้องกระตุ้นให้ร่วมกันคิดว่าปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละ
คนมีสาเหตุมาจากอะไร และจะมีวิธีการ หรือท ากิจกรรมอะไรบ้างในการแก้ไขปัญหาให้กับผู้สูงอายุ  จะท า
อย่างไรเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและให้การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงได้รับบริการดูแล ด้านสุขภาพ
และบริการด้านสังคมถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอตามปัญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์  โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและท้องถ่ินผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ในสังคมอย่างมีศักด์ิศรี เข้าถึงบริการ
อย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม ส่วนข้อมูลที่ได้จากชุมชนก็ได้น ามาวิเคราะห์หาสาเหตุร่วมกันในที่ประชุม  
นอกจากนี้ เวลาไปเยี่ยมผู้ป่วยจะต้องสังเกตว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติอะไรบ้าง ต้องน าปัญหาที่ พบมาแจ้ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ช่วยกันค้นหาสาเหตุ และวางแผนแก้ไขปัญหา  จะเห็นว่าสมาชิกเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนและประชาชนอยู่ใกล้ชิดเหตุการณ์  รับทราบและเผชิญปัญหานั้นเอง การมีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหา 
ท าให้เกิดการแก้ไขปัญหาโดยพึ่งตนเอง   

   

        1.3.4 การมีส่วนร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหา  ข้ันการด าเนินการเป็นข้ันตอนที่สมาชิกเครือข่ายสุขภาพฯ 
มีส่วนร่วมในการสร้างประโยชน์โดยการสนับสนุนทรัพย์ วัสดุ อุปกรณ์ และแรงงานหรือเข้าร่วมบริหารงาน 
ประสานการด าเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก  โดยเครือข่ายสุขภาพพระดับชุมชนมีส่วนร่วม
ด าเนินการแก้ไขปัญหา โดยจะเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาในที่ประชุมเวทีท าแผนกองทุนสุขภาพต าบล เมื่อเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ ต้องท าอะไรบ้าง ถ้าไม่ท าจะเกิดอะไรข้ึน กลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง จะมี                 การ
ติดตามเยี่ยมบ้าน มีการฟื้นฟูสมรรถภาพ จะมีการวิเคราะห์ว่าส่วนใด ที่เกินความสามารถของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  เช่น case ที่มีปัญหาค่อนข้างซับซ้อน เรื่องบ้าน ที่อยู่อาศัยที่จะต้องซ่อมแซม 
เครือข่ายสุขภาพที่เป็นกลุ่มก านัน  ผู้ใหญ่บ้านต้องเข้ามาร่วมจัดการเรื่องดังกล่าว เป็นต้น ส่วนผู้จัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) จะมีส่วนร่วมในการวางแผน Care plan และด าเนินการตามแผนร่วมกับ
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1. รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพ
การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

เหมาะสม ควรแก้ไข ข้อเสนอแนะ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver), อสม. ผู้น าชุมชน และประชาชนในชุมชนแล้วแต่สภาพปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละ
คนที่ต้องแก้ไข 
       1.3.5 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล เครือข่ายสุขภาพพระดับชุมชนฯจะต้องมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ
ถึงปัญหาอุปสรรคในการด าเนินดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและร่วมกันในการหาทาง
แก้ปัญหาอุปสรรคนั้น เพื่อให้งานหรือภารกิจการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสามารถส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมาย
และมีการรว่มตรวจสอบและติดตาม การด าเนินการตามโครงการหรือกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ว่าเป็นไปตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์หรือไม่  

   

        1.3.6 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ผลประโยชน์ที่เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน ได้รับจากการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ คือ เกิดความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในสิ่งที่ท า นอกจากนี้ การดูแลผู้สูงอายุให้มี
สุขภาพดียังช่วยลดภาระงาน เพราะถ้ายังติดบ้าน ติดเตียง ก็ต้องดูแลเป็นพิเศษ ถ้าเขาเปลี่ยนจากติดเตียงเป็น
กลุ่มติดสังคม หรือใช้ชีวิตได้ตามปกติเจ้าหน้าที่ก็ไม่ต้องดูแลมาก เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุ 

   

     1.4 กระบวนการเรียนรู้    
          1.4.1 การจัดการเรียนการสอนที่เน้นให้ผู้เรียน (เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนฯ) มีส่วนร่วมในกิจกรรม
การเรียนการสอน  หรือเรียกว่าการศึกษาเพื่อเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empower Education) ที่มีจุดมุ่งหมาย
ในการดูแลสุขภาพ  ซึ่งมีกระบวนการเรียนรู้ที่เริ่มจากการฟัง ( listening) การสนทนา (dialogue) และการ
ปฏิบัติงาน (action) โดยให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนฯ น าประสบการณ์การท างานในพื้นที่เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่พบในการปฏิบัติงานจริงมาใช้เป็นกรณีศึกษา (case study)  โดยจัดให้มีส่วนร่วมใน
การสนทนาแลกเปลี่ยนความรู้  ความคิดระหว่างกัน  ให้ร่วมระบุปัญหา  วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และ
แนวทางแก้ไขปัญหา และสะท้อนกลับผลการปฏิบัติงานเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงและพัฒนาการ
ด าเนินงานการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่งวิธีวิธีการเรียนรู้แบบนี้ส่งเสริมให้เกิดการเพิ่มคุณค่าแห่งตน 
(self-esteem), การรับรู้ความสามารถในตนเอง (self-efficiency), การปรับปรุงตนเอง (self-improvement), ความรู้สึก
ไว้เนื้อเชื่อใจ (a feeling of trust),  ความรู้สึกผูกพัน (a sense  of  attachment), ความพึงพอใจในตนเอง (personal 
satisfaction), มีเชาว์ปัญญาในการจัดการ (manage), หรือควบคุม (control), เพิ่มความสามารถในการ
แก้ปัญหา (problem solving),  เพิ่มความสามารถในการสื่อสาร (communication),  เพิ่มความสามารถในด้าน
ภาวะผู้น า (leadership), และทักษะการจัดการ (management skills)   

   

        1.4.2 การฝึกอบรม ซึ่งมี 2 รูปแบบคือ การอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานที่ก าหนดโดยผู้จัดท าหลักสูตร
จากส่วนกลาง  นอกจากนั้นเครือข่ายสุขภาพยังต้องมีส่วนร่วมในการเสนอประเด็นที่อยากเรียนรู้เพิ่มเติม ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นการค้นพบในการปฏิบัติงานแล้วต้องการศึกษา 

   

        1.4.3 ส่งเสริมให้มีกระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลาย  มีเทคนิควิธีการที่น ามาใช้ในการเรียนรู้ร่วมกัน
หลายๆ วิธี เลือกตามความเหมาะสมกับสมาชิกและกิจกรรมที่จัดในแต่ละครั้ง  ไม่ซ้ าซากอยู่เพียงเทคนิควิธีการ
เดียว เช่น การศึกษาดูงาน/เป็นแหล่งรับศึกษาดูงาน การถอดบทเรียนร่วมกัน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การใช้
ระบบพี่เลี้ยง เป็นต้น  

   

     1.5 การสนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  เครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนต้องได้รับการสนับสนุนทรัพยากร ทั้งในด้านเงิน สิ่งของ อุปกรณ์ บุคลากร  รวมทั้งข้อมูลที่จ าเป็นต่อการ
ปฏิบัติงาน   ซึ่งทรัพยากรนี้ต้องมาจากทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน  โดยการสนับสนุนมีหลากหลายรูปแบบ
เพื่อให้ภารกิจดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนฯ ด าเนินการร่วมกันนั้นบรรลุถึง
เป้าหมาย 

   

     1.6 การเสริมแรงในการท างานให้แก่เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน  เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนมีความ
ภูมิใจ และพึงพอใจกับการดูแลผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุแข็งแรง มีสุขภาพที่ดีข้ึน ช่วยแบ่งเบาภาระของคนใน
ครอบครัวผู้สูงอายุและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตทีดีข้ึน ในการเสริมแรงในการท างานนี้ มีทั้งการเสริมแรงภายใน
เครือข่ายและจากภายนอกเครือข่ายโดยได้รับการยอมรับและชื่นชมผลการปฏิบัติงานทั้งจากหน่วยงานอื่นและ 
ตัวผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยเอง และประชาชนทั่วไป  ท าให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนมีแรงจูงใจในการ
ท างานเพิ่มมากข้ึน  
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2. ปัจจัยและเง่ือนไขการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อ
พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

เหมาะสม ควรแก้ไข ข้อเสนอแนะ 

      2.1 ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System)ท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีลักษณะ
ดังนี้ 
         2.1.1 การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team) 
          2.1.2 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) 
         2.1.3 การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และผู้ให้บริการเอง (Appreciation and 
Quality) 
         2.1.4 การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human development) 
          2.1.5 การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential care) 

   

         2.1.1 การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team) การมีทีมงานที่เป็น
อันหนึ่งอันเดียวกัน การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้ส าเร็จนั้น 
จ าเป็นต้องอาศัยทีมท างานร่วมในหลายระดับ หลายภาคส่วน ดังนั้น จึงจ าเป็นที่ต้องมีการบริหารจัดการ
ที่มีคุณภาพ มุ่งเน้นการท างานร่วมกัน และเชื่อมประสานงานกัน มุ่งสู่การบรรลุเป้าหมายที่ทุกภาคส่วน
ร่วมต้ังไว้ ประกอบด้วย          

   

                 1) การก าหนดโครงสร้างการท างานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
ใช้โครงสร้างการท างานตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน คือ ภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน ตามความเหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และมีการแต่งต้ัง
คณะอนุกรรมการที่ มีความเหมาะสมกับการด าเนินงานของแต่ละโครงการ และมีการแต่ง ต้ัง
คณะอนุกรรมการ LTC    
                  2) การก าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ โดยเน้นให้กรรมการเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ออกแบบและก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละส่วนว่าส่วนไหนมีความเหมาะสมที่จะท าอะไร และมีความ
สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ มีการบูรณาการการท างานร่วมกันตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน และ
เป็นการแก้ไขปัญหาหลายๆ อย่างได้พร้อมๆ กัน     

   

                  3) มีการประชุมร่วมกันทั้งแบบเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ ความถ่ีของการประชุมยึด
ตามความจ าเป็น และเหมาะสม 

   

                  4) มีการน าข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่มาวิเคราะห์ และน าไปใช้วางแผน
ขับเคลื่อนการด าเนินการแก้ไขปัญหา โดยใช้ฐานข้อมูลของสาธารณสุข 

   

                5) มีการจัดท าโครงการแก้ไข้ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ตามล าดับความส าคัญ                     
          2.1.2 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) ทุกภาคส่วนในระดับ
อ าเภอมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของการพัฒนา ประกอบด้วย 

   

                 1) การมีส่วนร่วมในการให้/รับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือรับรู้ปัญหาสุขภาพที่เกิดข้ึน หน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขจะเข้าไปมีส่วนร่วมในเวทีประชาคมของก านันผู้ใหญ่บ้าน เข้าไปประชาสัมพันธ์เรื่องของ
ประเด็นสุขภาพ ซึ่งในเวทีการประชุมประจ าเดือนก านัน ผู้ใหญ่บ้าน สาธารณสุขอ าเภอ หรือตัวแทน จะ
เข้ามาประชุมทุกเดือน และมีการให้ข้อมูลประเด็นปัญหาเรื่องของสุขภาพ เช่น ประชาสัมพันธ์เรื่องการ
ดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ โรคไข้เลือดออกระบาด ก านันผู้ใหญ่บ้านก็จะน าความรู้นี้ไปถ่ายทอดให้ประชาชนใน
หมู่บ้าน  

   

                  2)  การมีส่วนร่วมค้นหาปัญหาและจัดล าดับความส าคัญ  การค้นหาและจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาจะใช้เวทีของการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
โดยจับประเด็นปัญหาส าคัญของจัดล าดับความส าคัญเพื่อขับเคลื่อน เช่น ปัญหาผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
 

   

                  3)  การมีส่วนร่วมค้นหาสาเหตุของปัญหา หน่วยงานสาธารณสุขจะเป็นหน่วยงานหลักใน
การให้ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ แล้วข้อมูลจะถูกน ามาเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการ พชอ. โดย
คณะกรรมการฯ ที่ร่วมประชุมก็จะต้องมีส่วนร่วมในการหาสาเหตุ หาทางแก้ไข  ร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  

   

                  4) การมีส่วนร่วมก าหนดวิธีการแก้ปัญหา     
                  5) การมีส่วนร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหา    
                  6) มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน ใช้ทั้งแบบวิชาการและแบบธรรมชาติ คือ การ
ประเมินความร่วมไม้ร่วมมือของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง คืนข้อมูลให้แก่ชุมชน และน าผลการประเมินผลการ 
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ด าเนินงานด้านการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมาวิเคราะห์ และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
โดยการประเมินผลเน้นความยึดหยุ่นและไม่เป็นทางการ 
                  7) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ผลประโยชน์ที่คณะกรรม พชอ. ได้รับจากการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ คือ ความสุข ความภูมิใจ และรู้สึก  พึงพอใจ  เป็นการรับผลประโยชน์ร่วมกัน
เมื่องานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงประสบความส าเร็จ ถ้าผู้ป่วยคนใดที่ได้รับการดูแลแล้วดีข้ึน  
การรับประโยชน์ไม่ได้เป็นทางวัตถุแต่เป็นทางจิตใจ เกิดความภาคภูมิใจ 

   

       2.1.3 การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และผู้ให้บริการเอง (Appreciation and 
Quality) เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ/คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สนับสนุนให้
เครือข่ายบริการปฐมภูมิมีการจัดบริการสุขภาพที่มีความครอบคลุมและมีคุณภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ ตลอดจนให้มีความ
เหมาะสม สอดคล้องกับความจ าเป็นหรือความต้องการ และสภาพปัญหาทางด้านสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง  มีการยกย่องเชิดชูคณะท างานและเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนที่ปฏิบัติงานดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงประสบผลส าเร็จ เป็นการสร้างคุณค่าให้เกิดข้ึน มีความภาคภูมิใจต่อ
ผลงานที่มีคุณภาพ ทั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับอ าเภอและเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน และผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงรวมทั้งญาติก็มีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ 

   

             2.1.4 การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human development)
การด าเนินงานด้านการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีภารกิจที่กว้างขวาง แต่ทรัพยากรมี
อยู่อย่างจ ากัด การจัดสรรทรัพยากรต้องมีความโปร่งใส ยุติธรรม สอดคล้องกับภาระงาน และได้รับการ
ยอมรับจาก ทุกฝ่าย นอกจากนี้ สถานการณ์ด้านก าลังคนมีแนวโน้มลดลง  ขณะที่จ านวนผู้สูงอายุและ
ความต้องการบริการสุขภาพเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้ภาระงานของเจ้าหน้าที่เพิ่มข้ึน ดังนั้น เพื่อให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพต้องมีการแบ่งปันทรัพยากรอย่างเหมาะสม ดังนี้ 

   

                  1) การแบ่งปันทรัพยากร (Resource sharing) ประกอบด้วย     
                      1.1) ด้านบุคลากร มีการสร้างให้เกิดการน าร่วม คือ ร่วมกันก าหนดวิสัยทัศน์ 
เป้าประสงค์ ค่านิยม ความคาดหวังในผลการด าเนินงาน และการเกื้อกูลกันและกัน ท าให้เกิดความ
ร่วมมือกันในการท างานมีการแบ่งปันทรัพยากรด้านเจ้าหน้าที่ระหว่างโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ตามความรู้ ความสามารถในแต่ละสาขา และความจ าเป็นของพื้นที่ 

   

                      1.2) ด้านงบประมาณ งบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงาน มี 2 ส่วน คือ งบประมาณ
แผ่นดิน เป็นเงินที่ได้รับการจัดสรรมาจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และเงินที่มา
จากท้องถ่ิน และงบประมาณที่ไม่ใช่งบประมาณแผ่นดิน ซึ่งมีหลากหลาย เช่น เงินบริจาค เงินที่เกิดจาก
การระดมทุน และเงินที่ได้รับจากกองทุนต่างๆ ซึ่งเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการ
ด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) จะมี
ความสามารถในการระดมทุนจากงบประมาณที่ไม่ใช่งบประมาณแผ่นดินได้เป็นจ านวนวมาก  

   

                   1.3) ด้านเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์  มีคลังวัสดุหรือธนาคารเครื่องมือส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงส าหรับให้ผู้ป่วยยืมใช้ เช่น เครื่องผลิตออกซิเจน เครื่องกระตุ้นหัวใจ เตียงคนไข้ อุปกรณ์ช่วย
เดิน และอุปกรณ์อย่างอื่นๆ ซึ่งอุปกรณ์ดังกล่าวได้มาจากทั้งงบประมาณและจากการบริจาค  

   

                    1.4) ด้านความรู้ การพัฒนาความรู้ให้กับสมาชิกเครือข่ายจะเป็นไปโดยธรรมชาติ ก็คือ 
สมาชิกของเครือข่ายไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข, อสม., ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หรือจิตอาสา จะได้รับการ
พัฒนาความรู้ และการฝึกทักษะ โดยการสอน และการอบรมจนทุกคนสามารถไปเป็นผู้เชี่ยวชาญใน
บทบาทต่างๆ ที่ร่วมกันดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  นอกจากนี้ จะต้องใช้วิธีการสอน และฝึกปฏิบัติที่
หน้างาน เพราะว่าการสอนโดยทฤษฎีเป็นแค่จุดเริ่มต้นของการสร้างแนวคิด จะไม่ครอบคลุม จะมีค าถาม 
หรือข้อประเด็นสงสัยเชิงลึกตามมา ฉะนั้น การสอนที่หน้างานจะครอบคลุมกว่า แนะน าแล้วจะท าให้เกิด
ความสะดวกและเข้าใจมากกว่า 

   

                   1.5) ด้านเทคโนโลยี ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารที่แต่ละคนมีอยู่  และใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ของกระทรวงสาธารณสุขในการรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย โปรแกรม HosXP ในการ
บันทึกข้อมูล ใช้โทรศัพท์มือถือ หรือไลน์ ในการสื่อสารข้อมูล หรือขอค าปรึกษา แล้วจึงน าข้อมูลเหล่านั้น
มาแบ่งปันคืนข้อมูล เช่น การส่งภาพแผลผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่ และผู้ดูแลผู้สูงอายุเพี่อขอค าปรึกษาจาก
แพทย์ ทุกอย่างจะเป็นกลไกที่อยู่ภายใต้เทคโนโลยีที่เราจับต้องได้ 

   

                    1.6) ด้านฐานข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของกระทรวงสาธารณสุขในการรวบรวม
ข้อมูล  คือ ใช้โปรแกรม HosXP ในการบันทึกข้อมูล และมีการคืนข้อมูลให้บุคคลเป้าหมายเพื่อน าไป
วิเคราะห์วางแผนในการท างาน นอกจากนี้ ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. จะส่ง
ข้อมูลผู้สูงอายุให้กับคณะกรรมการหมู่บ้าน หรือทางสาธารณสุข ท าให้รับทราบข้อมูลถึงสภาพความ
เป็นอยู่ของผู้สูงอายุ รวมถึงผู้ป่วยติดเตียง และส่งต่อไปยังท้องถ่ิน หรืออ าเภอด้วย 

   

                2) ทรัพยากรจากภาครัฐ ทรัพยากรจากภาครัฐที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจะได้
จากงบประมาณจากส านักงานหลักระกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), งบประมาณจากกองทุนสุขภาพ
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ต าบล นอกจากนี้ องค์การบริหาร  ส่วนจังหวัด (อบจ.) สนับสนุนงบประมาณใช้ส าหรับสร้างบ้าน ซึ่ง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีฐานะยากจน  ก็จะได้รับการพิจารณาเป็นอันดับต้น ๆ  
 
                 3) การระดมทุนในการดูแลผู้สูงอายุ การระดมทุนจากภาคเอกชนมีหลายรูปแบบ หรือมี
หลายระดับ เช่น การบริจาคเงินจ้างนักบริบาลเพื่อดูแลคนไข้   ติดเตียง มีการจัดผ้าป่าสามัคคี กองทุน
จิตอาสา การสนับสนุนเตียงผู้ป่วยหนักที่ต้องใช้เครื่อง EKG และอุปกรณ์เครื่องใช้ส าหรับผู้ป่วย จาก
ภาคเอกชน เป็นต้น  

   

                 4) การบริหารจัดการด้านการแบ่งปันทรัพยากร ทรัพยากรที่ใช้ใน                   การ
ด าเนินงานส่วนใหญ่เป็นของภาครัฐ ในการจัดสรรทรัพยากรจะผ่านกระบวนการของคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) ในส่วนของกองทุน Long Term Care จะมี
คณะกรรมการของกองทุนเป็นผู้พิจารณา และงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจากภาคเอกชน จะมีการ
ต้ังคณะกรรมการข้ึนมาพิจารณาจัดสรรให้เกิดความเหมาะสม และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของผู้บริจาคที่
บริจาค 
 

   

                 5) การจัดต้ังทีมสหวิชาชีพหรือทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ จะมีการจัดต้ังทีมสหวิชาชีพ
หรือทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หรือให้ค าปรึกษาเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) และสมาชิกเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยส่วน
ใหญ่ทีม                 สหวิชาชีพจะลงไปดูผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน มีภาวะยากล าบาก เช่น กลุ่ม 
Stroke จะไปลงไปทุกราย โดยมีนักกายภาพเป็นหลัก มีพยาบาล มีเภสัชกรไปดูเรื่องยา  

   

                    6) การบริหารจัดการด้านการพัฒนาบุคลากร (human development)คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) จะมีการจัดท าแผนด้านการพัฒนาบุคลากรและการอบรม
ฟื้นฟูความรู้ ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง นอกจากนี้  ก็ยังมีการพัฒนาความรู้ให้กับกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.), ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver: CG) โดยใช้งบประมาณของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), กองทุนต าบลและหลักประกันสุขภาพท้องถ่ิน                    
 

   

           2.1.5 การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential care) เน้นการจัดการปัญหาของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่สอดคล้องตามบริบทและวัฒนธรรม รวมทั้งสภาพปัญหาสุขภาพครอบคลุมทั้ง
ด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู  โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะพิงพิงสามารถเข้าถึงบริการ  
(Accessibility) อย่างเท่าเทียม  ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  (Continuity) การเชื่อมโยงประสาน 
(Coordination)  การให้บริการ แบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensiveness) และชุมชนมีส่วนร่วม 
(Community Participation) ประกอบด้วย 

   

                  1) ส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุ คัดกรองสุขภาพโดยใช้แบบประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน และแยกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง เพื่อใช้
เป็นข้อมูลวางแผนการดูแล 

   

                      2) วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ ท าการประเมินสุขภาพ เพื่อค้นหาปัญหา และจัดท า Care Plan     
                  3) ให้บริการด้านสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการคืนข้อมูลให้กับเครือข่ายที่เป็น
เจ้าของร่วมกัน แยกเป็นรายบุคคล ซึ่งมีความซับซ้อนของปัญหาที่แตกต่างกัน จากนั้นจึงวางแผนลงเยี่ยม
ผู้ป่วย 

   

    2.2 ปัจจัยและเง่ือนไขท่ีท าให้ระบบสุขภาพอ าเภอสามารถผลักดันให้เกิดการท างานร่วมกันใน
ระดับอ าเภอเป็นหนึ่งเดียวกัน (Unity District Health Team), การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ
ชุมชน (Community participation), การท างานจนเกิดคุณค่า ท้ังกับผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ
เอง (Appreciation and Quality), การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing 
and human development), การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น (Essential care) 
ประกอบด้วย 

   

          2.2.1 ความเชื่อมั่น คือ ต้องเชื่อมั่นว่าการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุเป็นงานที่ดีมีคุณค่า 
เชื่อในกัลยาณมิตร ในบรรยากาศการท างาน เพราะอุปสรรคในการด าเนินงานมีมาก เวลาลงมือปฏิบัติ
จริงจะมีข้อจ ากัด ภาระงานต่างๆ ถ้าไม่เชื่อมั่นในระบบจริงๆ จะเกิดความท้อถอย การเชื่อว่าระบบนี้ดี จะท า
ให้มองเห็นขุมพลังต่าง  ๆ

   

           2.2.2 ต้องเห็นถึงกรอบแนวคิดใหม่ เพราะแนวคิดเดิมจะมองว่าผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนเป็น
เจ้าของทรัพยากร อาจจะหวงแหนทรัพยากร ไม่แบ่งปันให้ปฐมภูมิ จะมองเพียงว่าเป็นเรื่องของโรงพยาบาล 
เพราะฉะนั้น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลต้องมีมุมมองที่ออกนอกรั้วโรงพยาบาล แล้วมาแชร์ทรัพยากร
ร่วมกัน  

   

            2.2.3 สมรรถนะของผู้น า คือ ผู้น าหรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนต้องมีสมรรถนะ มุมมอง 
มีกระบวนทัศน์ (Paradigm) เชื่อระบบ แล้วก็มองออกนอกรั้วโรงพยาบาล เอางานเป็นตัวต้ัง มัดรวม
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กัลยาณมิตร ท างานด้วยความเป็นเพื่อนกันมีความร่วมมือกัน มีการแบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน  
           2.2.4 การที่นายอ าเภอให้ความส าคัญและเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจัง นายอ าเภอในฐานะ
ประธานคณะกรรมการระบบสุขภาพอ าเภอให้ความส าคัญและเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจังในการดูแล
ผู้สูงอายุ ต้องอาศัยนายอ าเภอในการสร้างแรงจูงใจเป็นแม่เหล็กในการดึงดูดทุกฝ่ายให้เข้ามามีส่วนร่วม 

   

             2.2.5 ผู้น ามีความจริงใจ ให้เกียรติซึ่งกันและกัน ช่วยเหลือเกื้อกูลการประสานงานและให้การ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ทุกระดับทั้งในส่วนของทั้งโรงพยาบาล  
สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพระยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  

   

             2.2.6  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนมีแนวคิดและเห็นคุณค่าของงานด้านปฐมภูมิ เข้าใจบริบท 
มีใจที่จะท างาน สามารถรวมใจ รวมพลังเจ้าหน้าที่ทั้งในส่วนของ โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และภาคีเครือข่ายในชุมชน สร้างทีมงานที่เป็นหนึ่งเดียวกัน 
ให้เกียรติซึ่งกันและกัน  

   

             2.2.7 การมองเห็นและความเข้าใจถึงโอกาสการประสานและเชื่อมโยงการท างาน ผู้น าทั้งฝ่าย
สาธารณสุขและผู้น าที่อยู่นอกหน่วยงานสาธารณสุขที่มีอยู่ในอ าเภอ ไม่ว่าท้องที่ ท้องถ่ิน หรือหัวหน้าส่วน
ราชการต่างๆ ต้องมองเห็นและเข้าใจถึงโอกาสในการประสานเชื่อมโยงการท างาน ต้องให้เกียรติ ให้
คุณค่ากับเครือข่ายต้ังแต่ระดับผู้น า มองห็นคุณค่าของภาคส่วนต่างๆ ที่เราจะร่วมมือกัน และการมองเห็น
คุณค่าของพลังของผู้ตามทั้งหมด เพราะหลายเรื่องผู้ตามเป็นคนท า รายละเอียดผู้น าไม่ได้ท า 
เพราะฉะนั้น ผู้ปฏิบัติทั้งหมดจึงมีคุณค่า 

   

             2.2.8 การแสดงให้เห็นถึงความร่วมมืออย่างจริงจังของผู้น า  อ านวยการโรงพยาบาล และ
สาธารณสุขอ าเภอ ต้องแสดงให้เห็นถึงความร่วมมืออย่างจริงจัง    ทั้งในเวทีประชุมเป็นทางการ หรือการ
ลงมือท ากิจกรรมต่างๆ ซึ่งจะเป็นการสื่อสารที่ทรงพลัง โดยใช้ระบบสุขภาพอ าเภอเป็นกรอบแนวคิดการ
ด าเนินงาน โดยผู้ปฏิบัติ  เมื่อเห็นผู้น าท าก็จะท าตาม ต้องมีการเสริมพลังให้กับผู้ปฏิบัติและเครือข่ายนอก                 
หน่วยงานซึ่งผลผลิตสุดท้ายจะได้เพื่อน และเครือข่ายร่วมท างาน จะมีความรู้สึกต่อกันมากกว่าความเป็น
ต าแหน่งหน้าที่ รู้สึกเป็นกัลยาณมิตร เป็นเพื่อนที่ท างานร่วมกันในอ าเภอ 

   

              2.2.9 ผู้น ามีความซื่อสัตย์  ความโปร่งใส    
              2.2.10 นโยบายมีความชัดเจน ผู้บริหารทุกระดับเห็นด้วย และให้ความส าคัญ มีการสั่งการ 
การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์นโยบายในเวที่การประชุมต่างๆ ในพื้นที่ทุกระดับ ท าให้เกิดการปลุกกระแสให้
ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม 

   

             2.2.11  การท างานร่วมกันอย่างกัลยาณมิตร  ด้วยความจริงใจและความรัก ความผูกพันที่มีต่อ
พื้นที่และประชาชน เปิดใจให้กว้าง เกื้อกูลซึ่งกันและกัน  เพราะความเป็นกัลยาณมิตรกันท าให้ได้มี
โอกาสท างานร่วมกันเครือข่ายอื่นๆ  
 

   

       2.3 ปัจจัยและเง่ือนไขการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนท่ีเกิดข้ึนในระดับต าบล 

   

              2.3.1 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้ที่มีทุนทางสังคม(Social Capital) 
น าไปสู่การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และความร่วมมือจากผู้น าท้องถ่ิน ผู้น าท้องที่  และประชาชนใน
ชุมชน 

   

         2.3.2 การได้รับค าชื่นชมจากทุกฝ่าย ท าให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเกิดก าลังใจใน
การท างานและเป็นแรงผลักดันให้การด าเนินงานดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงบรรลุ
เป้าหมาย  

   

             2.3.3 สมาชิกเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนทุกคนต้องมีจิตใจเสียสละ และท างานอย่างเต็ม
ก าลังความสามารถ 

   

             2.3.4 ความเสียสละ ความชื่นชม ทีมงานมีความสามัคคี การยอมรับนับถือกันและกัน   การ
ช่วยเหลือเกื้อกูลของภาคีในพื้นที่   

   

             2.3.5  งบประมาณเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิผล 

   

             2.3.6 ความมุ่งมั่น ต้ังใจและท าอย่างจริงใจของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีการท างานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่าง
ต่อเนื่อง และการได้รับความร่วมมือใน  การด าเนินงานจากเครือข่ายต่างๆ ในพื้นที่ เพราะเป็นการท างาน
ที่ได้มอบสิ่งดีๆ และได้ท าประโยชน์ให้กับชุมชน 

   

                2.3.7 ท างานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ ด้วยจิตวิญญาณในสายวิชาชีพ ท าให้เห็นว่าท าแล้วสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดีข้ึนจริง ประชาชนและภาคีเครือข่ายในพื้นที่จะเล็งเห็น
ความส าคัญให้ความร่วมมือ งานก็จะประสพความส าเร็จ  

   

               2.3.8  ต้องเกิดจากการบูรณาการจากหลาย ๆ ภาคส่วน หน่วยงานหลักอย่างสาธารณสุข
ต้องได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานหรือเครือข่ายอื่นๆ เพราะ หากไม่ได้รับการสนับสนุนจะท าให้การ
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

ด าเนินงานติดขัดและไม่เกิดความต่อเนื่อง เช่น เรื่องงบประมาณ ถ้าใช้งบประมาณเฉพาะส านักงาน
สาธารณสุข หรือโรงพยาบาลก็อาจจะไม่เพียงพอในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุหรือผู้พิการ ถ้าได้รับการ
สนับสนุน และได้รับความร่วมมือจากทางท้องถ่ิน หรือทางภาคเอกชนก็จะช่วยเสริมสร้างความย่ังยืน  
                 2.3.9 วัฒนธรรมของคนในชุมชน ที่มีวัฒนธรรมอยู่แบบพึ่งพาอาศัยกัน และมีการถ่ายทอด
จากรุ่นสู่รุ่นมาเป็นเวลานาน 

   

      2.3.10 การมีภาวะผู้น า ผู้น าที่ได้รับการคัดเลือกมาเป็นผู้น าท้องถ่ิน ไม่ว่าจะเป็น ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน, 
อสม.หรือแม้แต่ส่วนราชการต่างๆ เป็นบุคคลที่ค่อนข้างจะดี  สามารถสื่อสารเพื่อเข้าใจปัญหาหรือสิ่งที่
ต้องการพัฒนาร่วมกันให้ความร่วมมือกัน  

   

       2.3.11 ผู้น ามีความซื่อสัตย์  ความโปร่งใส    
      2.3.12 ความที่มีจิตอาสาของเครือข่าย คือ การท างานด้วยใจ รักที่จะท า มีใจที่เป็นกุศล  และมีความสมัครสมาน
สามัคคีกัน มองเห็นปัญหาที่ร่วมกันและจะช่วยกันแก้ไข  

   

      2.3.13 การท าให้ชุมชนเห็นถึงผลดีของการด าเนินงาน การท าให้เห็นถึงผลดีของการร่วมกัน
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งอาจจะต้องใช้เวลาสักระยะชุมชนถึงจะเห็นถึงผลดีของการปฏิบัติงาน ต้องสร้าง
ระบบการท างานให้ดี ท าด้วยความต้ังใจอย่างต่อเนื่อง เมื่อชุมชนเห็นว่าเกิดผลดีจริงๆ ก็จะเข้ามามีส่วนร่วม
ในการด าเนินงาน  

   

      2.3.14  การท างานร่วมกันอย่างกัลยาณมิตร  ด้วยความจริงใจและความรัก ความผูกพันที่มีต่อพื้นที่
และประชาชน เปิดใจให้กว้าง เกื้อกูลซึ่งกันและกัน  เพราะความเป็นกัลยาณมิตรกันท าให้ได้มีโอกาส
ท างานร่วมกันเครือข่ายอื่นๆ  

   

      2.3.15 การสื่อสารเพื่อให้ชุมชนรับทราบข้อมูล และเข้าใจสภาพปัญหาของชุมชน รวมถึงผลเสียที่
เกิดข้ึนต่อชุมชน สังคม และญาติพี่น้องว่าเป็นอย่างไรซึ่งเมื่อชุมชนรับทราบปัญหาของตนเองแล้ว  จะท า
ให้เกิดความต้องการที่จะแก้ปัญหา 

   

                 2.3.16  ส่วนราชการต้องเป็นผู้น าในการดึงความร่วมมือของคนในชุมชน ให้มาช่วยดูแล
แก้ไขปัญหา หลังจากนั้นจะต้องสร้างความย่ังยืน ให้ชุมชนยืนหยัดได้ด้วยตนเอง ภาครัฐค่อยเป็นผู้ให้การ
สนับสนุนทรัพยากรและค่อยให้ค าชี้แนะ              

   

                 2.3.17 ปัจจัยและเง่ือนไขที่ส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เกิดการเพิ่มคุณค่าแห่งตน ( self-esteem) , การรับรู้
ความสามารถในตนเอง (self-efficiency), การปรับปรุงตนเอง (self-improvement), ความรู้สึกไว้เนื้อ
เชื่อใจ (a feeling of trust),  ความรู้สึกผูกพัน (a sense  of  attachment), ความพึงพอใจในตนเอง 
(personal satisfaction),    มีเชาว์ปัญญาในการจัดการ (manage), หรือควบคุม (control), เพิ่ม
ความสามารถในการแก้ปัญหา  (problem solving) ,  เพิ่มความสามารถในการสื่อสาร 
(communication),  เพิ่มความสามารถในด้าน ภาวะผู้น า (leadership), และทักษะการจัดการ 
(management skills) ต้องให้การศึกษาเพื่อเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empower Education) ซึ่งมี
กระบวนการเรียนรู้ที่เริ่มจากการฟัง (listening) การสนทนา (dialogue) และการปฏิบัติงาน (action)  
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ภาคผนวก ข 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบร่าง ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อรูปแบบการมีส่วนร่วม 

และการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพ 
การด าเนินงานการดแูลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจ
เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง  

1. ดร.นายแพทย์อิทธิพล สูงแข็ง  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
2. นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ ที่ปรึกษาระดับกระทรวง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านเวชกรรม

ป้องกัน)  
3. แพทย์หญิงอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล  ต าแหน่ง สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 9 

กระทรวงสาธารณสุข  
4. นายแพทย์สุผล  ตติยนันทพร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

   รองนายแพทย์สาธารณสุข   จังหวัดนครราชสีมา 
5. นายแพทย์ประสิทธิ์ชัย  มั่งจิตร  รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแก่งคอย รักษาราชการ 
   ในต าแหน่งนายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี   

6. นายแพทย์สันติ ลาภเบญจกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี 
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ภาคผนวก ค 
แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1  -แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 4 
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แบบสัมภาษณ์ 
 

การวิจัยเรื่อง  รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือ 

 พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ

ชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธี

ปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) 

  2. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยและเงื่อนไขของการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจ

เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) 

             3. เพ่ือน าเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับ

ชุมชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

  แบ่งผู้ให้สัมภาษณ์เป็น 4 กลุ่ม  ดังนี้  

 1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

 2. สมาชิกเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน 

 3. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

   4. สมาชิกในครอบครัวหรือญาติซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง   

             แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ชุด  ประกอบด้วย     

 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  

          ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์สมาชิกเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน 

    ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

             ชุดที่ 4 แบบสัมภาษณ์สมาชิกในครอบครัวหรือญาติซ่ึงเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 
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การวิจัยเรื่อง รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน
เพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

  
การวิจัยเรื่อง รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน 

                  เพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
   

แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1  แบบสัมภาษณ์คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 

1. ชื่อ ........................................................................................................................ ........................ 

2. เพศ  ................... 

3. อายุ ....................     

4. ต าแหน่ง   - ต าแหน่งในงานประจ าที่ปฏิบัติ ...................................................................................  
                 - ต าแหน่งในระบบสุขภาพอ าเภอ ..................................................................................                   
5. ประสบการณ์การท างานในระบบสุขภาพอ าเภอ จ านวน ........ เดือน / ปี  

    ลักษณะงานที่ท าในระบบสุขภาพอ าเภอ  ........................................................................................  

 

ตอนที่ 2  รูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพ 

            การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

           การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team)                        

            1. อ าเภอของท่านมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) หรือไม่  และ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เกิดข้ึนได้อย่างไร  

            2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของท่าน  มีโครงสร้างการท างานหรือไม่ 

อย่างไร  

            3. มีใครหรือหน่วยงานใดบ้างร่วมเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ                           

มีค าสั่งแต่งตั้งหรือไม่  อย่างไร 

            4. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ของท่าน  มีการก าหนดอ านาจหน้าที่ใน

การปฏิบัติงานหรือไม่  อย่างไร 
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             5. ท่านคิดว่าคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ของท่าน  แสดงบทบาท

เหมาะสมกับอ านาจหน้าที่หรือไม่  อย่างไรบ้าง 

             6. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ของท่าน มีการประชุมร่วมกันบ้าง

หรือไม่  เรื่องอะไรบ้าง  บ่อยครั้งแค่ไหน  

             7. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ของท่านมีการน าข้อมูลปัญหาสุขภาพ

ของประชาชนในพื้นที่มาวิเคราะห์หรือไม่ อย่างไร  และน ามาใช้อย่างไร 

             8. อ าเภอของท่านได้จัดท าโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนหรือไม่ 

เรื่องอะไรบ้าง  มีข้ันตอน หรือวิธีการอย่างไร  

             9. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ของท่านมีกิจกรรมประเมินผลการ

ด าเนินงานด้านสุขภาพของอ าเภอหรือไม่  อย่างไร 

             10. อ าเภอของท่านมีการน าผลการประเมินผลการด าเนินงานด้านสุขภาพมาวิเคราะห์ 

และพัฒนาอย่างต่อเนื่องหรือไม่ อย่างไร 

 11. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ของท่านมีการน าข้อมูลสถานการณ์

และปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่มาวิเคราะห์หรือไม่  อย่างไร  และน ามาใช้อย่างไร 

             12. อ าเภอของท่านได้จัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ

หรือไม ่ เรื่องอะไรบ้าง  มีข้ันตอน หรือวิธีการอย่างไร  และมีโครงการอะไรบ้างที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยตรง  

             13. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ของท่าน  มีกิจกรรมประเมินผล                        

การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุหรือไม่  อย่างไร 

             14. อ าเภอของท่านมีการน าผลการประเมินผลการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ  มาวิเคราะห์ 

และพัฒนาอย่างต่อเนื่องหรือไม่  อย่างไร 

             การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) 

              1. ภาคส่วนต่างๆ ในระดับอ าเภอ  มีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพในขั้นตอนต่างๆ เหล่านี้

อย่างไร 

       1.1 ร่วมรับรู้  

                1.2 ร่วมคิด  

                1.3 ร่วมด าเนินการ  
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                1.4 ร่วมประเมินผล  

                1.5 อ่ืน ๆ .................................................. ......................................................... 

              2. ชุมชนหรือเครือข่ายสุขภาพ  มีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพในขั้นตอนต่างๆ เหล่านี้

อย่างไร 

       1.1 ร่วมรับรู้  

                1.2 ร่วมคิด  

                1.3 ร่วมด าเนินการ  

                1.4 ร่วมประเมินผล 

                1.5 อ่ืนๆ ........................................................................................................   

               การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 

development) 

   1. การแบ่งปันทรัพยากร (Resource sharing) ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน

อ าเภอของท่านในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้  มีวิธีการอย่างไร   

                1.1 คน  

                1.2 เงิน  

                1.3 เครื่องมือ  

                1.4 ความรู้  

                1.5 เทคโนโลยี  

                1.6  ฐานข้อมูล  

      2. ทรัพยากรจากภาครัฐ ที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่อ าเภอของท่าน  

ได้มาจากหน่วยงานใดบ้าง   

             3. ในอ าเภอของท่านมีการระดมทุนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากภาคเอกชน

หรือไม่  หากมี  ใช้วิธีการใดบ้าง 

   4. การบริหารจัดการด้านการแบ่งปันทรัพยากร (resource sharing) ในการดูแลผู้สูงอายุ      

ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่อ าเภอของท่าน  ใช้วิธีการใด  มีขั้นตอนอย่างไร  
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             5. อ าเภอของท่านมีการจัดตั้งทีมสหวิชาชีพหรือทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มี 

ภาวะพ่ึงพิง  หรือให้ค าปรึกษาเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  และสมาชิก

เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือไม่  อย่างไร 

             6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือหน่วยบริการในอ าเภอของท่านมีแพทย์ให้

ค าปรึกษา  หรือร่วมในทีมสุขภาพหรือไม่  เรื่องอะไรบ้าง  มีค าสั่งชัดเจนหรือไม่ 

             7. ทีมสหวิชาชีพหรือทีมสุขภาพมีการประชุมร่วมกัน  เพื่อวางแผนปฏิบัติงานด้านการดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือไม่  อย่างไร 

             8. แพทย์ร่วมออกหน่วยบริการผู้สูงอายุใน รพ.สต. หรือในชุมชน  หรือไม่   

บ่อยครั้งแค่ไหน 

             9. มีหน่วยงานใดบ้างให้การสนับสนุนการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มี 

ภาวะพ่ึงพิงในอ าเภอของท่าน  และให้การสนับสนุนอย่างไร 

   10. การบริหารจัดการด้านการพัฒนาบุคลากร (human development) ระดับต่างๆ 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่อ าเภอของท่าน                              

ใช้วิธีการใด  มีขั้นตอนอย่างไร 

             11. อ าเภอของท่านมีแผนพัฒนาบุคลากรระดับต่างๆ เพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแลระยะ

ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงหรือไม่  อย่างไร 

             12. การพัฒนาบุคลากรระดับต่างๆ เพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแลระยะยาวส าหรับ

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในอ าเภอของท่าน  ใช้วิธีการใดบ้าง 

             13. อ าเภอของท่านมีการติดตามนิเทศงานด้านสุขภาพ  หรือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงโดยทีมสุขภาพในระดับอ าเภอ  ระดับต าบล  และภาคีเครือข่ายหรือไม่  อย่างไร 

             การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential care) 

             1. อ าเภอของท่านมีกลุ่มเป้าหมายการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัยหรือไม่  อย่างไร 

             2. อ าเภอของท่านมีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มวัยหรือไม่  

และมีวิธีการด าเนินการแก้ไขปัญหา  หรือให้บริการในแต่ละกลุ่มเป้าหมายอย่างไร 

    3. อ าเภอของท่านมีการให้บริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างไร  โปรดอธิบายรูปแบบการ

ให้บริการ 
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              4. ภาคีเครือข่ายในอ าเภอของท่านได้มีส่วนร่วมในการให้บริการด้านสุขภาพที่จ าเป็นใน

พ้ืนที่  โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือไม่  มีภาคีเครือข่ายใดบ้างที่เข้ามามีส่วนร่วม  และมี

วิธีการอย่างไร      

   5. การให้บริการผู้สูงอายุทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  การรักษาพยาบาล

และการฟ้ืนฟูสภาพ  มีการเชื่อมโยงและประสานบริการของสถานพยาบาลระดับต่างๆ และเชื่อมโยงสู่

ชุมชนอย่างไร  โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง   

    6. อ่ืน ๆ ...................................................................................................................... ........ 

............................................................................................... ................................................................. 

 

ตอนที่ 3  รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพ 

            การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

            1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ   และภาคีเครือข่ายสุขภาพในอ าเภอของ

ท่านมีแนวทาง ขั้นตอน  และวิธีการอย่างไรในการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

                - กระบวนการพัฒนาความสามารถในการแก้ไขปัญหา   
                - การสร้างความสามารถในการสื่อสาร   
                - การสร้างทักษะความเป็นผู้น า   
                - การสร้างความสามารถในการจัดการและควบคุมตนเองและสิ่งแวดล้อม   
                 - การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองที่จะสามารถดูแลตนเอง  ครอบครัว 
และท างานเพ่ือชุมชน 
             2. ท่านคิดว่า  แนวทาง  ขั้นตอน  และวิธีการที่ใช้ในการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพ
ระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างมีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล  คืออะไร และ
อย่างไร 
             3. อ่ืน ๆ ...................................................................................................................... 
 
             การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และผู้ให้บริการเอง (Appreciation and 
Quality)  
             3. ท่านรู้สึกพอใจในงาน  และผลลัพธ์ของการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงหรือไม่  อย่างไร 
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             4. ประชาชนหรือผู้รับบริการเห็นคุณค่า  และชื่นชมการท างานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ   เจ้าหน้าที่หรือทีมสุขภาพอ าเภอ

หรือไม่  อย่างไร  เรื่องอะไรบ้าง 

  5. ประชาชนหรือผู้รับบริการเห็นคุณค่า  และชื่นชมการท างานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน  หรือไม่  อย่างไร  เรื่องอะไรบ้าง 

             6. ท่านรู้สึกว่าท่านมีคุณค่าที่ได้มีส่วนร่วมในงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

หรือไม่  อย่างไร 

7. ท่านรู้สึกว่างานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  เป็นงานที่มีคุณค่าหรือไม่  อย่างไร 

8. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีการชื่นชม  หรือท าให้คณะท างาน                         

ทั้งระดับอ าเภอและเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนรู้สึกถึงคุณค่าของการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง  และท าให้เครือข่ายสุขภาพเกิดความภาคภูมิใจ เห็นคุณค่าของตนเองในการปฏิบัติงาน

หรือไม่  อย่างไร 

9. อ่ืนๆ .................................................................................................................... 

 

ตอนที่ 4  ปัจจัยและเงื่อนไขของการมีส่วนร่วม  และการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพ 

            ระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี 

            ภาวะพ่ึงพิง 

  1. ท่านคิดว่ามีปัจจัยและเงื่อนไขอะไรบ้าง  ที่ท าให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนสามารถ

ด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างต่อเนื่อง  และมีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล  

  2. ปัญหา/อุปสรรคที่พบจากการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีอะไรบ้าง  

  3. ท่านมีข้อเสนอแนะอย่างไร  ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งเพ่ือให้เครือข่ายสุขภาพระดับ

ชุมชนสามารถด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างต่อเนื่อง  และมีประสิทธิภาพ/

ประสิทธิผล 

  4. ท่านคิดว่ามีปัจจัยและเงื่อนไขอะไรบ้าง  ที่ช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

สุขภาพระดับชุมชน  ในการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่อ าเภอของท่าน 
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   5. ท่านคิดว่ามีปัจจัยและเงื่อนไขอะไรบ้าง  ที่จะส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย

สุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

                - กระบวนการพัฒนาความสามารถในการแก้ไขปัญหา   
                - การสร้างความสามารถในการสื่อสาร   
                - การสร้างทักษะความเป็นผู้น า   
                - การสร้างความสามารถในการจัดการและควบคุมตนเองและสิ่งแวดล้อม   
                 - การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองที่จะสามารถดูแลตนเอง  ครอบครัว 
และท างานเพ่ือชุมชน 

6. ท่านคิดว่ามีปัจจัยและเงื่อนไขอะไรบ้าง ที่ช่วยพัฒนาทักษะการฟังที่ดี (active 

listening) ให้แก่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ   ทีมสุขภาพ  และเครือข่ายสุขภาพ

ระดับชุมชน  เพ่ือให้สามารถท าความเข้าใจปัญหาหรือประเด็นหลักของชุมชน สามารถที่จะระบุ

ปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาได้ 

7. ท่านคิดว่ามีปัจจัยและเงื่อนไขอะไรบ้าง  ที่ช่วยพัฒนาทักษะการสนทนาที่ดี (dialogue)  

ให้แก่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ   ทีมสุขภาพ  และเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน  

เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการคิดเชิงวิพากษ์ ร่วมกันวิเคราะห์และอภิปรายปัญหาหรือประเด็นทางสังคม  

8. ท่านคิดว่ามีปัจจัยและเงื่อนไขอะไรบ้าง  ที่ช่วยพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน (action) 

ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน  
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การวิจัยเรื่อง รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน
เพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

 
แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 2  แบบสัมภาษณ์สมาชิกเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ  
 (Best  Practice) 
ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
1.1 ชื่อ ........................................................................................................................ ........................ 
1.2 เพศ  ................... 
1.3 อายุ ....................     
1.4 ต าแหน่ง  - ต าแหน่งในงานประจ าที่ปฏิบัติ ...................................................................................  
                 - ต าแหน่งในระบบสุขภาพอ าเภอ ..................................................................................                  
1.5 ประสบการณ์การท างานในระบบสุขภาพอ าเภอ จ านวน ........ เดือน / ปี  
     ลักษณะงานที่ท าในระบบสุขภาพอ าเภอ  ................................................... ..................................... 
 
ตอนที่ 2  รูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพ 
            การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

 1. เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุของท่านจัดตั้งขึ้น ปี พ.ศ. ใด สาเหตุที่
จัดตั้ง คืออะไร และมีกระบวนการจัดตั้งอย่างไร 
 2. ท่านมีบทบาทหน้าที่อย่างไร  ในเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง   
 3. ท่านมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดตั้งเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง  หรือไม่  อย่างไร 
   4. ท่านมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงอย่างไร 
 4.1 ด้านการวางแผน (ก าหนดวิสัยทัศน์ ภารกิจ เป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ การตัดสินใจ 
การวางกฎระเบียบ กิจกรรม และวิธีการท างาน)  
. 4.2 ด้านการจัดองค์กร (โครงสร้างเครือข่าย  บทบาทหน้าที่  และการประสานงาน
ภายในเครือข่าย)  
       4.3 ด้านการชี้น า (ภาวะผู้น า, แรงจูงใจในการท างาน, การประสานงาน, และการ
ติดต่อสื่อสาร)  
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        4.4 ด้านการควบคุม (การติดตาม  การตรวจสอบ  การประเมินผลการปฏิบัติงาน)  
เพ่ือให้เครือข่ายสามารถด าเนินงานต่อไปได้อย่างถูกต้องตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้   
              5. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงอย่างไร  ในประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้   
                  5.1 การร่วมคิดและตดัสินใจ  
                 5.2 การร่วมวางแผน 
                 5.3 การร่วมด าเนินการ 
                 5.4 การร่วมติดตามประเมินผล  
                 5.5 การร่วมรับผลประโยชน์  

 6. เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน  มีกระบวนการการค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา ก าหนด
วิธีการ และด าเนินการในการแก้ไขปัญหาด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างไร 

   7. เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน  มีการด าเนินกิจกรรมอะไรบ้าง  เพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง  และแต่ละกิจกรรมสมาชิกเข้ามามีส่วนร่วมหรือไม่  อย่างไร  

   8. เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนมีการติดต่อ แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ปัญหาด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกับหน่วยงานต่างๆ หรือไม่ อย่างไร 

  9. เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนได้รับการสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมด้านการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากเครือข่ายภายนอกใดบ้าง  และรูปแบบการสนับสนุนเป็นอย่างไร  
 
ตอนที่ 3  รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพ 
            การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง   
 1. เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน  ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  และภาคีเครือข่ายสุขภาพ  โดยใช้
แนวทาง ขั้นตอน  และวิธีการอย่างไร  ในประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
                - กระบวนการพัฒนาความสามารถในการแก้ไขปัญหา   

                - การสร้างความสามารถในการสื่อสาร   

                - การสร้างทักษะความเป็นผู้น า   

                - การสร้างความสามารถในการจัดการและควบคุมตนเองและสิ่งแวดล้อม   

                 - การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองที่จะสามารถดูแลตนเอง  ครอบครัว 
และท างานเพ่ือชุมชน 
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             2. ท่านคิดว่า  แนวทาง  ขั้นตอน  และวิธีการที่ใช้ในการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพ
ระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างมีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล  คืออะไร  และ
อย่างไร 
             การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และผู้ให้บริการเอง (Appreciation and 
Quality)  
             3. ท่านรู้สึกพอใจในงาน  และผลลัพธ์ของการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงหรือไม่  อย่างไร 
             4. ประชาชนหรือผู้รับบริการเห็นคุณค่า  และชื่นชมการท างานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงของของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน  หรือไม่  อย่างไร  เรื่องอะไรบ้าง   
             5. ท่านรู้สึกว่าตัวท่านมีคุณค่า  ที่ได้มีส่วนร่วมในงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
หรือไม่  อย่างไร 

6. ท่านรู้สึกว่างานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  เป็นงานที่มีคุณค่าหรือไม่  อย่างไร 
7. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)มีการชื่นชม  หรือท าให้สมาชิก

เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนมีความรู้สึกถึงคุณค่าของการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
และท าให้สมาชิกเครือข่ายสุขภาพเกิดความภาคภูมิใจ  เห็นคุณค่าของตนเองในการปฏิบัติงานหรือไม่  
อย่างไร 
 
ตอนที่ 4  ข้อค าถามด้านปัจจัยเงื่อนไขของการมีส่วนร่วม และการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่าย 
            สุขภาพระดับชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับ 
            ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

  1. ท่านคิดว่ามีปัจจัยและเงื่อนไขอะไรบ้าง  ที่ท าให้เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนสามารถ
ด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างต่อเนื่อง  และมีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล  

  2. ปัญหา/อุปสรรคที่พบจากการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  มีอะไรบ้าง  

  3. ท่านมีข้อเสนอแนะอย่างไร  ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งเพ่ือให้เครือข่ายสุขภาพระดับ
ชุมชนสามารถด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างต่อเนื่อง  และมีประสิทธิภาพ/
ประสิทธิผล 

  4. ท่านคิดว่ามีปัจจัยและเงื่อนไขอะไรบ้าง  ที่ช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชน  ในการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่อ าเภอของท่าน 
   5. ท่านคิดว่ามีปัจจัยและเงื่อนไขอะไรบ้าง  ที่จะส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

3
9

5
2

7
4

6
9

5



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
8
4
4
7
1
7
2
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
6
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
2
8
:
1
8
 
/
 
s
e
q
:
 
7

 395 

                - กระบวนการพัฒนาความสามารถในการแก้ไขปัญหา   

                - การสร้างความสามารถในการสื่อสาร   

                - การสร้างทักษะความเป็นผู้น า   

                - การสร้างความสามารถในการจัดการและควบคุมตนเองและสิ่งแวดล้อม   

                - การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองที่จะสามารถดูแลตนเอง  ครอบครัว และ
ท างานเพ่ือชุมชน 

6. ท่านคิดว่ามีปัจจัยและเงื่อนไขอะไรบ้าง ที่ช่วยพัฒนาทักษะการฟังที่ดี (active 
listening) ให้แก่เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน  เพ่ือให้สามารถท าความเข้าใจปัญหาหรือประเด็นหลัก
ของชุมชน สามารถที่จะระบุปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาได ้

7. ท่านคิดว่ามีปัจจัยและเงื่อนไขอะไรบ้าง  ที่ช่วยพัฒนาทักษะการสนทนาที่ดี (dialogue)  
ให้แก่เครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน  เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการคิดเชิงวิพากษ์ ร่วมกันวิเคราะห์และ
อภิปรายปัญหาหรือประเด็นทางสังคม  

8. ท่านคิดว่ามีปัจจัยและเงื่อนไขอะไรบ้าง  ที่ช่วยพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน (action) 
ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนของเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน   
 

   
การวิจัยเรื่อง รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน

เพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 
แบบสัมภาษณ์ชุด 3  แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

 
ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
 1.1 ชื่อ ........................................................................................................................ ........ 
 1.2 เพศ  ................... 
 1.3 อายุ ....................     
ตอนที่ 2  การได้รับการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

2.1 ท่านอาศัยอยู่กับใครบ้าง 
2.2 สมาชิกในครอบครัวให้ความช่วยเหลือดูแลท่านอย่างไรบ้าง 
2.3 ท่านมีโรคประจ าตัวอะไรบ้าง 
2.4 ท่านได้รับประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ  ดังต่อไปนี้  หรือไม่  อย่างไร  จากใครบ้าง 
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   1) การตรวจโรคเบาหวาน   
   2) การตรวจโรคความดันโลหิตสูง  
   3) การตรวจฟัน  
   4) การคัดกรองสายตา  
   5) การประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้า 
   6) การประเมินภาวะสมองเสื่อม  
   7) การประเมินคัดกรองภาวะหกล้ม 
   8) การคัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะ 
   9) การประเมินปัญหาการนอน 
   10) การประเมินข้อเข่าเสื่อม  
   11) ดัชนีมวลกาย (ภาวะโภชนาการ) 

2.5 ท่านได้รับการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดังต่อไปนี้ หรือไม่  
อย่างไร  จากใครบ้าง 

   1) รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 
   2) การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24–48 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 
  3) ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี 
  4) การใช้ห้องน้ า  
  5) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 
  6) การสวมใส่เสื้อผ้า 
  7) การขึ้นลงบันได 1 ชั้น 
  8) การอาบน้ า 
  9) การกลั้นการถ่ายอุจจาระ ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
  10) การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

2.6 ท่านสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่อไปนี้อะไรได้บ้าง  และปฏิบัติอย่างไร 
   1) รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 
   2) การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24–48 ชั่วโมงท่ีผ่านมา  
  3) ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี 
  4) การใช้ห้องน้ า  
  5) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 
  6) การสวมใส่เสื้อผ้า 
  7) การขึ้นลงบันได 1 ชั้น 
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  8) การอาบน้ า 
  9) การกลั้นการถ่ายอุจจาระ ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
10) การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

2.7 ท่านรู้สึกว่าท่านมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่อไปนี้เพิ่มข้ึนบ้างหรือไม่  
อย่างไร 
     1) รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 
     2) การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24–48 ชั่วโมงท่ีผ่านมา  
    3) ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี 
    4) การใช้ห้องน้ า  

5) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 
6) การสวมใส่เสื้อผ้า 
7) การขึ้นลงบันได 1 ชั้น 
8) การอาบน้ า 
9) การกลั้นการถ่ายอุจจาระ ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
10) การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

2.8 มีใครคอยช่วยเหลือท่านในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันหรือไม่ อย่างไร 
9. ท่านได้รับค าแนะน าความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหรือไม่  จากใครบ้าง 
10. ท่านคิดว่าท่านได้รับบริการด้านสาธารณสุขที่จ าเป็นต่อท่าน เหมาะสม  และ 

เพียงพอหรือไม่  อย่างไร 
11. ท่านได้รับการดูแลหรือบริการสุขภาพที่บ้านจากใครบ้าง  อย่างไร 
12. สิ่งที่ท่านต้องการความช่วยเหลือในการดูแลตนเองมีอะไรบ้างจากใคร และ 

อย่างไร  โปรดระบุ (การเงิน ความรู้ วิธีการดูแล วัสดุ อุปกรณ์ ฯลฯ) 
13. ขณะนี้ท่านได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมจากใครบ้าง อย่างไร (ข้อมูล 

ข่าวสาร  ความรัก  ความเห็นอกเห็นใจ และก าลังใจ วัสดุอุปกรณ์  เงิน) 
14. ท่านมีความพึงพอใจกับการดูแลหรือบริการที่ได้รับหรือไม่  อย่างไรบ้าง 
15. ท่านต้องการความช่วยเหลือเพ่ิมเติมจากใคร  หรือหน่วยงานใดบ้างต้องการให้ 

ช่วยเหลือเรื่องอะไร  อย่างไร 
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การวิจัยเรื่อง รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชน
เพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 4  แบบสัมภาษณ์สมาชิกในครอบครัวหรือญาติซ่ึงเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 

 1.1 ชื่อ ........................................................................................................................ ........ 

 1.2 เพศ  ................... 

 1.3 อายุ ....................   

 1.4 ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ................................................ 

ตอนที่ 2  การได้รับการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

1. ท่านอาศัยอยู่กับใครบ้าง 

2. ท่านดูแลญาติซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างไรบ้าง 

3. ญาติของท่านที่เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีโรคประจ าตัวอะไรบ้าง 

4. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ท่านดูแลได้รับการประเมินคัดกรองปัญหา สุขภาพดังต่อไปนี้   

หรือไม่  อย่างไร  จากใครบ้าง 

   1) การตรวจโรคเบาหวาน   

   2) การตรวจโรคความดันโลหิตสูง  

   3) การตรวจฟัน  

   4) การคัดกรองสายตา  

   5) การประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้า 

   6) การประเมินภาวะสมองเสื่อม  

   7) การประเมินคัดกรองภาวะหกล้ม 

   8) การคัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะ 

   9) การประเมินปัญหาการนอน 

   10) การประเมินข้อเข่าเสื่อม  

   11) ดัชนีมวลกาย (ภาวะโภชนาการ) 
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5. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ท่านดูแลได้รับการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันดังต่อไปนี้  หรือไม่  อย่างไร  จากใครบ้าง 

1) รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 

     2) การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24–48 ชั่วโมงที่ผ่านมา 
3) ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี 
4) การใช้ห้องน้ า  
5) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 
6) การสวมใส่เสื้อผ้า 
  7) การขึ้นลงบันได 1 ชั้น 
  8) การอาบน้ า 
  9) การกลั้นการถ่ายอุจจาระ ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
  10) การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

6. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ท่านดูแลได้รับการประเมินคัดกรองปัญหา สุขภาพ ดังต่อไปนี้ ซ้ า
หรือไม่อย่างไร  และจากใครบ้าง  มีการเปลี่ยนแปลงที่ดี ขึ้นหรือไม่  อย่างไร 

   1) การตรวจโรคเบาหวาน   
   2) การตรวจโรคความดันโลหิตสูง  
   3) การตรวจฟัน  
   4) การคัดกรองสายตา  
   5) การประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้า 
   6) การประเมินภาวะสมองเสื่อม  
   7) การประเมินคัดกรองภาวะหกล้ม 
   8) การคัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะ 
   9) การประเมินปัญหาการนอน 
   10) การประเมินข้อเข่าเสื่อม  
   11) ดัชนีมวลกาย (ภาวะโภชนาการ) 

7. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ท่านดูแลได้รับการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันดังต่อไปนี้  ซ้ าหรือไม่อย่างไร  และจากใครบ้าง  มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนหรือไม่  อย่างไร 

   1) รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 
   2) การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24–48 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 
  3) ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี 
  4) การใช้ห้องน้ า  
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  5) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 
  6) การสวมใส่เสื้อผ้า 
  7) การขึ้นลงบันได 1 ชั้น 
  8) การอาบน้ า 

9) การกลั้นการถ่ายอุจจาระ ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

  10) การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

8. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ท่านดูแลสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่อไปนี้ได้หรือไม่  และ

ปฏิบัติอย่างไร 

   1) รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 

   2) การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24–48 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 

  3) ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี 

  4) การใช้ห้องน้ า  

  5) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 

  6) การสวมใส่เสื้อผ้า 

  7) การขึ้นลงบันได 1 ชั้น 

  8) การอาบน้ า 

  9) การกลั้นการถ่ายอุจจาระ ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

10) การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

9. มีหน่วยงานใดหรือใครคอยช่วยเหลือท่าน  ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  หรือไม่  

อย่างไร 

10. ท่านได้รับค าแนะน าความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง และวิธีการดูแลญาติที่เป็น

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือไม่  อย่างไร  จากใครบ้าง 

11. ท่านคิดว่าญาติของท่านซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ได้รับบริการด้านสาธารณสุขที่

จ าเป็น  เหมาะสม  และเพียงพอ  หรือไม่  อย่างไร (ทั้งในสถานบริการและที่บ้าน) 

  12. ท่านและญาติที่เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลหรือบริการสุขภาพที่บ้าน

หรือไม่ จากใครบ้าง  อย่างไร 
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13. สิ่งที่ท่านต้องการความช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  มีอะไรบ้าง จากใคร 

และอย่างไรบ้าง  โปรดระบุ (การเงิน ความรู้ วิธีการดูแล วัสดุ อุปกรณ์ ฯลฯ) 

14. ขณะนี้ท่านได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมในการดูแลญาติที่ เป็นผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง หรือไม่ จากใครบ้าง อย่างไร  (ข้อมูลข่าวสาร  ความรัก  ความเห็นอกเห็นใจ และก าลังใจ  

อุปกรณ์  เงิน) 

15. ท่านมีความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแล  หรือบริการที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับ

หรือไม่  อย่างไรบ้าง 

16. ท่านต้องการความช่วยเหลือเพ่ิมเติมจากใคร  หรือหน่วยงานใดบ้าง อย่างไร  เพ่ือให้

สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงห้มีคุณภาพชีวิต ที่ดีข้ึน 
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ค าย่อ 
 
1. ค าย่อภาษาไทย 
 พชอ.   = พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
 สสจ.   = ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 สสอ.  = ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
 จนท.สสอ. = เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
 คปสอ.  = คณะกรรมการประสานงานสุขภาพระดับอ าเภอ  
 อสม.  = อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 อบต.  = องค์การบริหารส่วนต าบล  
 สอบต.  = สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล  
 รพ.สต.  = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 ผอ.รพ.สต. = ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 จนท.รพ.สต. = เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 ผอ.  = ผู้อ านวยการ 
 กศน.  = การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  
 พม.  = พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
 สปสช.  = ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 อปพร.  = อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน 
 รพ.  = โรงพยาบาล 
 รพช.  = โรงพยาบาลชุมชน 

ผอ.รพ.  = ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
สภ.  = สถานีต ารวจภูธร 
ผอ.รร.  = ผู้อ านวยการโรงเรียน 
ศพด.  = ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ผอ.กศน. = ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
 ่ตร.กม.  = ตารางกิโลเมตร 
สจ.  = สมาชิกสภองค์การบริหารส่วนจังหวัด  
สส.  = สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรษ์ 
อบจ.  = องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
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2. ค าย่อภาษาอังกฤษ  
CM  = Care Manager 
CG  = Caregiver 
LTC  = Long Term Care 
ADL  = Active of Daily Living 
DHS  = District Health System  
NCD  = Non – Communicable diseases 
EKG   = Electrokardiogram 
CUP Board = Contracted unit of primary care board 
NGOs  = Non Governmental Organizations  
NG  = Nasogastric tube 

 HbA1c  = Hemoglobin A1c 
 KPI  =Key Performance Indicator 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวมนทิรา อุตมานันท์ 
วัน เดือน ปี เกิด 19 กันยายน 2514 
สถานที่เกิด จังหวัดนครราชสีมา 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ในปี พ.ศ. 2546    
หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัญฑิต สาขาวิชาการบริหารการพัฒนา คณะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อปี พ.ศ. 2548   
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