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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ๑) เพ่ือศึกษาแนวคิดการสร้างเครือข่ายการให้บริการ
สุขภาพ ๒) เพ่ือศึกษาระบบการบริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า ๓) เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาการสร้างเครือข่ายการ
ให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอ
บางปลาม้าจังหวัดสุพรรณบุรี การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และสังเกตการณ์จากบริบทต่างๆ ของโรงพยาบาล 

ผลการวิจัยพบว่า  
๑) ปัจจุบันได้เน้นการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นหลัก เพ่ือไม่ให้เกิดความแออัดใน

โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลจังหวัดให้มีมาก และหน่วยบริการปฐมภูมิ มีแนวโน้มในด้านการ
สนับสนุนงบประมาณเพ่ือการด าเนินการจ านวนเพ่ิมขึ้น ท าให้แนวโน้มเงินบ ารุงของหน่วยบริการเพ่ิมมาก
ขึ้น แต่ก็ยังพบว่าการจัดการสนับสนุนนี้ไม่สม่ าเสมอในแต่ละเครือข่าย และแตกต่างกันในแต่ละจังหวัด แต่
ละภูมิภาค  

๒) ระบบบริการสุขภาพเป็นระบบที่จัดบริการสุขภาพในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมป้องกันโรค การรักษายาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างผสมผสานแก่ประชาชน รัฐมีหน้าที่
ก ากับดูแลให้ระบบมีความเป็นธรรมทั่วถึง มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ มีความโปร่งใสและตรวจสอบได้ ซึ่ง
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ระบบบริการสุขภาพประกอบด้วยระบบย่อยต่างๆ ซึ่งแต่ละระบบมีความเกี่ยวเนื่องและสัมพันธ์กัน การที่
ภาครัฐจัดให้มีบริการหลายระดับ ท าให้โอกาสในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่มีความซับซ้อนที่จัดโดย
บริการในระดับที่สูงขึ้นลดลง ซึ่งข้อเท็จจริง คือ บริการสุขภาพแต่ละระดับเชื่อมโยงกันด้วยระบบส่งต่อ 
(Referral System) หากระบบส่งต่อมีประสิทธิภาพ ปัญหาการเข้าถึงบริการในระดับที่สูงขึ้นก็จะหมดไป 
ระบบบริการสุขภาพจึงสามารถจัดแบ่งได้หลายระดับ  โดยในแต่ละระดับจะมีจ านวนประชากรที่
รับผิดชอบแตกต่างกัน มีบทบาทหน้าที่แตกต่างกัน และเชื่อมโยงกันด้วยระบบส่งต่อ เพ่ือให้สามารถ
จัดบริการสุขภาพที่ให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ  

๓) ปัจจุบันมีความจ าเป็นในการพัฒนาการจัดระบบในรูปแบบเครือข่าย แทนการขยาย
โรงพยาบาล โดยใช้หลักการที่สามารถเชื่อมโยงบริการทั้ง ๓ ระดับเข้าด้วยกัน ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติย
ภูม ิและตติยภูมิ ทั้งนี้ให้เป็นไปตามสภาพข้อเท็จจริงทางภูมิศาสตร์และการคมนาคม โดยไม่มีเส้นแบ่งของ
การปกครองหรือการแบ่งเขตตรวจราชการ เป็นตัวขวางกั้น ทั้งนี้ในการพัฒนาโรงพยาบาลระดับต่างๆ ให้
เป็นส่วนหนึ่งของระบบเครือข่ายบริการ เพ่ือให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งเติบโตอย่างมีทิศทาง มีภารกิจ
หน้าที่ชัดเจน มีจังหวะก้าว และเก้ือหนุนซึ่งกันและกันภายในเครือข่าย ซึ่งโรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ เจ้าหน้าที่สาธารณะสุข อาสาสมัครสาธารณะสุข ร่วมทั้งเครือข่ายภาคีมีภารระในการ
พัฒนาการให้บริการสุขภาพท าร่วม คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการควบคุม
ป้องกันโรค ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 

ข้อเสนอแนะ ในปัจจุบันภาครัฐควรมีการใส่ใจ และทุ่มเทในเรื่องสุขภาพมากขึ้น มีจัดการ
บริการสุขภาพในเชิงรุก ตลอดจนการพัฒนาส่งเสริมให้มีการดูแลสุขภาพแบบองค์ร่วม ร่วมกับภาคี
เครือข่ายสุขภาพที่มีอยู่ในชุมชน ส่วนในด้านการส่งเสริมสุขภาพนั้น ควรที่จะมีการจัดรูปแบบในการ
ด าเนินงานแบบต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ คือ ไม่ท างานเฉพาะในช่วงที่ต้องส่งผลงานเท่านั้น ยังต้อง
ท างานอย่างสม่ าเสมอ ส่วนในด้านของประสิทธิภาพ ควรที่ต้องสร้างการเรียนรู้ และการมีส่วนร่วมใน
ชุมชน เพ่ือให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ เช่น ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย มีส่วนร่วมในการคิด
กิจกรรมที่จะส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมชุมชน ร่วมถึงการกระจายการบริการให้ครอบคลุม
พ้ืนที่ และประชาชนอย่างเท่าเทียม 
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ABSTRACT 

 The objectives of this research were : 1) to study the Creating of the 
Network of Health Care service to the monks all over Thailand, 2) to study the 
system of health care services to the monks of Bangplama Hospitals and Health 
Promoting Hospital in Bangplama District and 3) to study the development to create 
a network of health services to the monks of Bangplama Hospitals and Health 
Promoting Hospital in Bangplama District. The methodology was the qualitative 
research method and in-depth interview with the key informants and collaborated 
the context by the content analysis technique of the hospital population. 

The research findings were as follows : 
1) Currently, primary health care service was focused as the core in order 

to prevent congestion in a community hospital and the provincial hospital. The 
research found the possibility of increasing the budget and financial support for 
operation primary care unit, but  the support was inconsistency in each network and 
differentiate in each province, each region. 

2) The health service system was a service that promoting health, 
preventing and controlling diseases. The combination of rehabilitation was retreated 
to the public. The state control of the system was ensured reasonably, effectively, 
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transparency and accountability. The health service system was consisted of 
subsystems, in each system and connection relationship. The government provided 
in multiple services level to access the complex medical services in higher level 
decreased. The fact of health services in each level linked by a referral system. If the 
referral system effectively, the problems of access to services in a higher level would 
disappear. The Health service system could be divided in several levels for example 
in each level had a different population roles and functions, and linked by a 
transmission system in order to manage the health services effectively. 

3) At present, the development of management in the  network model 
was necessary than expanding the hospital by using the principle that linked the 
three levels together from the primary, secondary and tertiary level to meet the 
actual situation by geographical and transportation without the dominance of 
breaking inspection as an obstacle. The development of hospital in various levels 
was part of the network service, to support the hospital growth direction, duty clear, 
and support each other within the network. The main hospital network, health 
promoting hospital, public health officials, and volunteers including the network 
party got the mission in health services together in health promotion, health care, 
prevention and control of the disease and rehabilitation services. 

Suggestion currently, the state was proactive as well as the development 
to promote health care organizations including the holistic of health network in the 
community. The health promotion should have formed in the process continuously 
and effectively by working regularly in the aspects of performance, and participating 
in the community to reliable on themselves, such as knowledge in patient care, 
participate in creating health promotion activities to comply with the community 
culture, and joined distribution services equally.  
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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จได้ด้วยดีเพราะอาศัยความเมตตาอนุเคราะห์ของคณะกรรมการ
ควบคุมวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ได้แก่ ผศ.ดร.ธัชชนันท์ อิศรเดช, พระมหาบุญเลิศ อินฺทปญฺโ , รศ., และ
อาจารย์ ดร.ยุทธนา ปราณีต ที่เมตตานุเคราะห์ให้ค าปรึกษาแนะน าช่วยเหลือในการปรับปรุงแก้ไข
วิทยานิพนธ์จนส าเร็จด้วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณประธานและคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในการสอบวิทยานิพนธ์ คือ 
พระครูปุริมานุรักษ์, รศ, ดร., ผศ.พิเศษ ว่าที่ พ.ต.ดร.สวัสดิ์ จิรัฏฐิติกาล และผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือการวิจัย คือ พระมหาสม กลฺยาโณ, ดร., พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ , ดร., 
อาจารย์ ดร. พิเชฐ ทั่งโต, ผศ. ดร.เติมศักดิ์ ทองอินทร์, อาจารย์ ดร.บุษกร วัฒนบุตร 

ขอเจริญพรขอบคุณ ท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางปลาม้า, ท่านผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย และขอเจริญพรขอบคุณ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบางปลาม้า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลทุกแห่ง และอาสาสมัครสาธารณสุข 
ทีก่ารความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย และอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลเพ่ือวิจัยทุกท่าน 

ขอกราบขอบพระคุณ พระครูสุตกิจสารวิมล, พระอธิการสัมฤทธิ์ สนฺตจิตฺโต, ขอเจริญพร
ขอบคุณ คุณพ่อพงษ์ หอมสุวรรณ, คุณแม่เวิน หอมสุวรรณ, คุณป้าวิง วงษ์บัณฑิต, คุณป้าสีไว วงษ์พันธุ์ 
ญาติโยมวัดสุขเกษม ที่ได้เมตตาสนับสนุนการศึกษา และคอยให้ก าลังใจในการศึกษาเล่าเรียน สุดท้ายนี้ 
ผู้วิจัยขอเจริญพรขอบคุณ อาจารย์ ดร.ธิติวุฒิ หมั่นมี และเพ่ือนๆ รัฐประศาสนศาสตร์มหาบัณฑิต รุ่น
ที ่๗ ทุก รูป/คน ที่คอยให้ค าแนะน าช่วยเหลือและให้ก าลังใจด้วยดีเสมอมา 

คุณค่าและประโยชน์ใดๆ อันพึงมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอน้อมบูชาเป็นกตเวทิตา
คุณแก่ ครูบาอาจารย์ บิดามารดา ญาติสนิทมิตรสหาย ที่เป็นก าลังใจสนับสนุนในทุกๆเรื่อง รวมทั้ง
บูรพาจารย์และผู้มีพระคุณทุกท่าน ที่ได้ร่วมกันสรรค์สร้างงานวิจัยฉบับนี้ให้แก่ผู้วิจัยจนประสบผลส าเร็จ
ลุล่วงด้วยดี 
 
 
 
 
 
 

                                                                               พระกนกพงศ ์สมจิตฺโต (หอมสุวรรณ) 
                                                                                ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๗  

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



(๖) 
 

สารบัญ  

 เรื่อง                                    หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย                      (๑) 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ                                                                        (๓) 
กิตติกรรมประกาศ                                                                        (๕) 
สารบัญ                                                                                            (๖) 
สารบัญตาราง                                                                                             (๙) 
สารบัญแผนภาพ                 (๑๐)       
บทที่ ๑ บทน า  

๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา             ๑
 ๑.๒ วัตถุประสงค์ของการวิจัย                      ๕ 

๑.๓ ปัญหาที่ต้องการทราบ       ๕ 
๑.๔ ขอบเขตการวิจัย        ๕ 
๑.๕ นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย      ๖ 
๑.๖ ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง     ๗ 
๑.๗ วธิีด าเนินการวิจัย        ๔๑ 
๑.๘ กรอบแนวคิดในการวิจัย       ๔๔

  ๑.๙ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย       ๔๔ 

บทที่ ๒ แนวคิดการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ         
๒.๑ แนวคดิเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ               ๔๖          

   ๒.๑.๑ บริบทการบริการสุขภาพในปัจจุบัน                        ๔๘   
 ๒.๑.๒ การจัดระบบบริการสุขภาพกับระบบรับส่งต่อผู้ป่วย   ๕๐ 
 ๒.๑.๓ คุณลักษณะส าคัญของบริการสุขภาพแต่ละระดับ   ๕๒ 
 ๒.๑.๔ วัตถุประสงค์ของการรับส่งต่อผู้ป่วย     ๕๓ 
๒.๒ ระบบบริการสุขภาพ                            
 ๒.๒.๑ ระบบบริการสุขภาพ      ๕๔ 
 ๒.๒.๒ ความหมายของระบบบริการสุขภาพ     ๕๕ 
 ๒.๒.๓ ระดับของระบบบริการสุขภาพ     ๕๗ 
 ๒.๒.๔ ลักษณะระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์    ๕๙ 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



(๗) 
 

สารบัญ (ต่อ) 

เรื่อง                   หน้า 
 ๒.๒.๕ ระบบบริการสุขภาพภายใต้ระบบประกันหลักสุขภาพ 

         ถ้วนหน้า                                                                ๖๐ 
๒.๓ นวัตกรรม“โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.ช่วยหมอเยี่ยมบ้าน”              ๖๓                

บทที่ ๓  ระบบการบริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของโรงพยาบาลบางปลาม้า 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า 

๓.๑ ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน     ๖๘ 
 ๓.๑.๑ บริบทของโรงพยาบาล      ๖๘ 
 ๓.๑.๒ แนวคิดโรงพยาบาลชมุชน      ๖๘ 
 ๓.๑.๓ หน้าที่ของโรงพยาบาลชุมชน     ๗๐  
 ๓.๑.๔ ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน (บางปลาม้า)    ๗๑ 
๓.๒ ระบบบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ     
 ๓.๒.๑ ความเป็นมาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   ๗๙ 
 ๓.๒.๒ ความหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   ๘๐ 
 ๓.๒.๓ ภารกิจหลักโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    ๘๒ 
 ๓.๒.๔ บทบาทเสริมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ     ๘๔ 
 ๓.๒.๕ ข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    ๙๐ 

บทที่ ๔    แนวทางการพัฒนาการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของ 
โรงพยาบาลบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า 

จังหวัดสุพรรณบุรี 
๔.๑ แนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาล          ๑๐๓

  ๔.๑.๑ แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ 
         ด้านการส่งเสริม              ๑๐๓  
๔.๑.๒ แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ 
         ด้านการป้องกัน              ๑๐๖ 
๔.๑.๓ แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ 
         ด้านการการรักษา              ๑๐๙ 
๔.๑.๔ แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ 
         ด้านการฟ้ืนฟู              ๑๑๑ 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



(๘) 
 

สารบัญ (ต่อ) 
เรื่อง                   หน้า 

๔.๒ ปัญหา อุปสรรค ในการสร้างเครือข่ายการให้บริการ   
      สุขภาพแก่พระสงฆ์ของโรงพยาบาล                                     ๑๑๔ 
๔.๓ สรุปองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย                                                 ๑๒๐ 

บทที่ ๕ สรุปอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ                                  
๕.๑ สรุปผลการวิจัย               ๑๒๙ 
๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย               ๑๓๗ 
๕.๓ ข้อเสนอแนะ               ๑๔๑ 

บรรณานุกรม                  ๑๔๓ 
ภาคผนวก 

ภาคผนวก ก. รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจแก้ไขเครื่องมือในการวิจัย          ๑๕๓ 
  ภาคผนวก ข. แบบสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเชิงลึก            ๑๖๐ 
  ภาคผนวก ค. รายนามผู้ให้ข้อมูลเชิงลึกในงานวิจัย            ๑๖๔ 
  ภาคผนวก ง. หนังสือขอความอนุเคราะห์เพ่ือเก็บข้อมูลวิจัย               ๑๖๖ 
  ภาคผนวก จ. แบบส าหรับส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจหรือรักษาต่อ          ๑๗๘ 
  ภาคผนวก ฉ. รูปโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการสุขภาพ                          ๑๘๑                
  ภาคผนวก ช. รูปอาสาสมัครสาธารณสุขสุขภาพ ภาคีเครือสุขภาพ              ๑๘๔ 
ประวัติผู้วิจัย                           ๑๘๗
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



(๙) 
 

สารบัญตาราง 

ตารางท่ี                  หน้าที ่

๓.๑ จ านวนประชากรและหลังคาเรือน จ าแนกตามสถานบริการ                                        ๗๓ 

๓.๒ จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุข จ าแนกรายต าบล                                              ๗๕ 

๓.๓ จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสังกัดโรงพยาบาล                         ๗๖ 

๓.๔ จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ                                 ๗๗ 

๓.๕ บทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่าย                                 ๙๗ 

๓.๖ กลุ่มผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย                                    ๙๙ 

 

 

 

 

 

 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



(๑๐) 
 

 

สารบัญแผนภาพ 

แผนภาพที่                                                                                                     หน้า 
๑.๑ แสดงการเชื่อมโยงของเครือข่าย                                                                        ๑๙ 
๑.๒ องค์ประกอบและวัฏจักรของระบบ                                                                    ๒๘ 
๑.๓ องค์กรในฐานระบบ                                                                                      ๓๑ 
๑.๔ กรอบแนวคิดในการวิจัย                                                                                 ๔๔ 
๓.๑ แสดงโครงสร้างของพยาบาลชุมชน                                                                    ๖๙ 
๓.๒ แผนที่อ าเภอบางปลาม้า                                                                                 ๗๒ 
๓.๓ เครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยและระยะทางในอ าเภอบางปลาม้า                                       ๗๘ 
๓.๔ โครงสร้างของเครือข่ายบริการ/เครือข่ายความร่วมมือ                                              ๙๖  
๔.๑ สรุปองค์ความที่ได้จากการวิจัย                                                                    ๑๒๗
  
                                                                                   

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 

บทท่ี ๑ 

บทน า 

๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญญา 
คนไทยร้อยละ ๙๕ นับถือศาสนาพุทธ  ซึ่งใช้หลักการทางพระพุทธศาสนาเป็นแนว

ทางการด าเนินชีวิตจนกลายเป็นรากฐานทางประเพณีและวัฒนธรรม อันเป็นเอกลักษณ์มรดกของชาติ
ไทย พระภิกษุสงฆ์เป็นผู้มีความส าคัญในการสืบทอดพระพุทธศาสนาพัฒนาการเรียนรู้ด้านคุณธรรม 
จริยธรรมและการพัฒนาสังคม ท้องถิ่น ชุมชน อันเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับชุมชน ในเรื่องการดูแล
สุขภาพตนเอง สิ่งแวดล้อมภายในวัดและขยายผลสู่การพัฒนาสุขภาวะของชุมชน  

ในป๎จจุบันพบว่าพระภิกษุสงฆ์มีป๎ญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสู ง ซึ่ง
สาเหตุส าคัญส่วนหนึ่งมาจากอาหารที่ใส่บาตรท าบุญของประชาชนที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจและ
ตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่วยของพระภิกษุสงฆ์ นอกจากนี้พระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรมเสี่ยง ต่อสิ่งที่
เป็นสาเหตุของการเกิดโรค เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูก าลั ง และขาดการออกก าลัง
กายท่ีเหมาะสม หากไม่ได้รับการแก้ไขจะกลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่ ป๎ญหาสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ได้
มีหน่วยงานต่างๆ ด าเนินการแก้ไขป๎ญหา แต่เป็นเพียงโครงการเฉพาะกิจที่ขาดระบบกลไกการ
ด าเนินงานขาดการบูรณาการกับภาคส่วนต่างๆ อย่างจริงจังและมีการด าเนินงานเฉพาะในบางพ้ืนที่
เท่านั้นและแม้ว่าพระภิกษุสงฆ์จะมีหลักประกันสุขภาพ แต่เมื่ออาพาธยังมีป๎ญหาในการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์และการสาธารณสุขรวมทั้งขาดการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์อย่างต่อเนื่องและครบ
วงจร หากไม่มีการพัฒนากระบวนการส่งเสริมและการดูแลพระภิกษุสงฆ์ในด้านสุขภาพ จะท าให้กลไก
ในการสืบทอดพระศาสนาพุทธและการพัฒนาความดีงาม ด้านคุณธรรม จริยธรรม ที่ส าคัญยิ่งของ
ประเทศไทยก็จะอ่อนแอลง 

ป๎จจุบันได้มีการด าเนินงานเกี่ยวกับสุขภาพของพระสงฆ์แล้วหลายโครงการ เช่น 
โครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ โครงการเครือข่ายพระภิกษุสงฆ์เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข การจัดระบบสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอสีคิ้ว โดยสมัชชาสุภาพ
จังหวัดนครราชสีมาร่วมกับเครือข่ายพระสงฆ์พัฒนาโคราช โครงการแก้ป๎ญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ของวัยรุ่นที่ได้ผลของเจ้าอาวาสวัดศรีรัตนาราม ต าบลชอนสมบูรณ์ อ าเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี 
โครงการวัด ๕ ส. โดยคณะสงฆ์จังหวัดสระบุรี และโครงการวัดร่มรื่นพระสุขภาพดีด้วยวิถีชุมชน
จังหวัดสิงห์บุรีและจ าเป็นต้องให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีมีสุข
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ภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย จิต ป๎ญญา และสังคม ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ โดยจะ
ก่อให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างวัดกับชุมชน ท าให้พระแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเข้มแข็ง๑  

สภาพโครงสร้างของสังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในป๎จจุบัน การพัฒนาต่างๆ
เจริญก้าวหน้าอย่างก้าวกระโดด ประชาชนมุ่งสู่สังคมวัตถุนิยมมากขึ้น พระภิกษุสงฆ์ถูกปล่อยให้เผชิญ
กับป๎ญหาตามล าพัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ นโยบายของรัฐบาล
ที่ผ่านมายังไม่สามารถตอบสนองกับการส่งเสริมสุขภาพและการแก้ไขป๎ญหาสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ได้ 
รวมทั้งผลงานวิจัยต่างได้สะท้อนและตอกย้ าป๎ญหาได้อย่างชัดเจนในเรื่องการจัดการสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์อย่างรอบด้าน และเพียงพอ พระภิกษุสงฆ์เป็นผู้ที่เข้ามาบวชในพุทธศาสนาไม่สามารถที่
จะประกอบกิจได้ดังฆราวาส เพราะเป็นการขัดต่อพุทธบัญญัติจึงต้องอาศัยป๎จจัยสี่ อันได้แก่ อาหาร 
เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย และยารักษาโรคที่เป็นเครื่องด ารงชีวิตจากประชาชน การที่พระภิกษุสงฆ์
บางส่วนจะต้องแยกตัวออกเด็ดขาดจากชุมชนและปลีกตัวอยู่โดยล าพัง เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิด
ช่องว่างระหว่างพระภิกษุสงฆ์กับสังคมโดยรอบ การอยู่แบบโดดเดี่ยวของพระภิกษุสงฆ์ย่อมเกิดความ
เสี่ยงหลายประการ โดยเฉพาะความเสี่ยงต่อการดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับประเด็นตามธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ หมวด ๕ การป้องกันและควบคุมโรคและป๎จจัยที่คุกคาม
สุขภาพอย่างมีมาตรฐานทันต่อเหตุการณ์บนพ้ืนฐานแห่งดุลยภาพทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม 
ภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ในการตรวจคัดกรองสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ทั่วประเทศจ านวน ๙๐,๒๕๐ รูป โดย
กรมการแพทย์ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๐ พบว่า มีภาวะเจ็บป่วยร้อยละ ๓๐.๕๗ โดยป่วยเป็นโรค
ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคปอด และโรคหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะน้ าหนัก
เกินร้อยละ ๔.๕ สูบบุหรี่ร้อยละ ๔๑.๓ ออกก าลังกายเฉลี่ยร้อยละ ๔๓.๑ สอดคล้องกับรายงานผล
การด าเนินงานโครงการหน่วยแพทย์พระราชทานเคลื่อนที่ส าหรับพระภิกษุ สามเณรในพระราชูปถัมภ์
ฯเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ โดยมูลนิธิโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลง
กรณ์ตรวจคัดกรองสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ จ านวน ๙๔,๙๒๘ รูป จาก ๗๗ จังหวัด ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ 
พบว่าพระภิกษุสงฆ์มีค่าน้ าตาลในเลือดสูง (ตรวจเลือด ๔,๗๔๘ ราย พบผิดปกติ ๘๓๖ ราย หรือ ร้อย
ละ ๑๗.๖) มีประวัติเป็นเบาหวานร้อยละ ๕.๒๓ ความดันโลหิตสูงร้อยละ ๔.๐๑ สูบบุหรี่ ร้อยละ ๔๐ 
(ข้อมูลเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๐ มีพระภิกษุสงฆ์ทั่วประเทศจ านวนทั้งสิ้น ๒๕๐,๔๓๗ รูป ) และจาก
การศึกษาการเจ็บป่วยของพระภิกษุสงฆ์ พบว่าป๎ญหาส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพและป๎จจัยเสี่ยงต่างๆ สาเหตุที่ส าคัญส่วนหนึ่งมาจากอาหารที่ใส่บาตรท าบุญของประชาชนที่
ยังขาดความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่วยของพระภิกษุสงฆ์ เช่น แกงกะทิ 
อาหารที่มีไขมันสูง ขนมหวานต่างๆเป็นต้น พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูก าลังเกิน
                                                           

๑สมัชชาสุขภาพ ๕, “พระภิกษุสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ”, (ร่างมติ ๓ : ๒๕๕๕), หน้า ๑/๒. 
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กว่า ๒ ขวดต่อวันและดื่มน้ าสะอาดไม่ถึงวันละ ๖ แก้วฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ และมีการออกก าลังกายไม่
เพียงพอ นอกจากนั้นยังพบว่ามีความเครียดถึงร้อยละ ๕๔ ตลอดจนเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
เป็นป๎ญหาสุขภาพและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง เช่น ค่ารักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆ์ที่เข้ารับการ
ตรวจรักษาโรงพยาบาลสงฆ์ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ เป็นจ านวน ๕๖,๔๙๙,๑๙๘ บาท ซึ่งถ้าพระภิกษุสงฆ์ได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพและมีการดูแลสุขภาพระหว่างเจ็บป่วยที่ดีจะลดป๎ญหาเหล่านี้ลงได้มาก ในการ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังการเจ็บป่วยยังพบว่าพระภิกษุสงฆ์จ านวนมากที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและมีป๎ญหา
ทางด้านการเคลื่อนไหวของร่างกายยังไม่ได้รับการเยี่ยมและฟ้ืนฟูสภาพอย่างถูกต้องจากเจ้าหน้าที่ของ
หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่อย่างจริงจัง ท าให้พระภิกษุสงฆ์ด าเนินชีวิตไป
ตามล าพังเป็นสาเหตุให้พระภิกษุสงฆ์ขาดการกินยาอย่างต่อเนื่อง ขาดการท ากายภาพบ าบัด ขาดการ
ส่งเสริมสุขภาพที่จ าเป็น การดูแลสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการด ารงชีวิต แม้กระทั่งพระภิกษุสงฆ์ที่มีญาติพ่ี
น้องอยู่ใกล้วัดก็ขาดการดูแลเช่นกัน ส าหรับการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ด้วยกันเองพบว่ามีน้อย
มาก ส่วนใหญ่มีเพียงถามทุกข์สุขเท่านั้นและมีค่าใช้จ่ายในการไปพบแพทย์ไปโรงพยาบาลหรือไป
รักษาที่คลินิก 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ . ๒๕๔๕ หมวด ๑ มาตรา ๕ 
ก าหนดให้บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพฯและตาม
มาตรา ๖ ก าหนดให้บุคคลที่ประสงค์จะใช้สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ให้ยื่นค าขอ
ลงทะเบียนต่อส านักงานหรือหน่วยงานที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด และเลือก
หน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจ าของตน ซึ่งในคุณสมบัติของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าหมายรวมถึงพระภิกษุสงฆ์ด้วย หากไม่ได้เป็นผู้มีสิทธิในระบบประกันสังคมหรือสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ และในสถานที่บริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง มี
บริการการส่งต่อและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การ
บริการสุขภาพที่บ้านเป็นการให้การดูแลรักษาพยาบาล ณ ที่อยู่อาศัยของผู้ป่วยโดยมุ่งเน้นการรักษาที่
ต่อเนื่อง สนับสนุนและช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้โดยเฉพาะผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีป๎ญหาสุขภาพ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยระยะพักฟ้ืน ผู้ป่วยเรื้อรังหรือพิการรวมทั้งผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย โดยให้บริการด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ ค านึงถึง
สังคมและวัฒนธรรมที่บ้านและชุมชนโดยผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล
สุขภาพ สร้างทักษะให้ผู้ป่วยและครอบครัวพ่ึงตนเองได้ ลดการเจ็บป่วยและพิการ สร้างคุณภาพชีวิต
และอยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่า นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขที่อยู่ในชุมชนจะร่วมเยี่ยม ติดตาม
และดูแลผู้ป่วยด้วย แต่พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่ที่เป็นโรคเรื้อรังนอนป่วยในกุฎีโดยไม่ได้รับการดูแลผ่าน
ระบบนี้ และไม่มีญาติ/อาสาสมัครมาช่วยดูแลและฟ้ืนฟูสภาพ 
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ซึ่งจากบทความข้างต้น ท าให้สามารถสรุปได้ว่า ป๎จจุบันถึงแม้ว่าจะมีการออกมาตรการ
ต่างๆน ามาใช้ ส าหรับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อย่างต่อเนือง และครอบคลุมมากขึ้น แต่ก็ยัง
ปรากฏป๎ญหาเป็นประจ า และสามารถแบ่งเป็นประเด็นของป๎ญหาได้ดังนี้ 

๑. ป๎ญหาสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะป๎ญหาโรคเรื้อรัง 
ซึ่งขาดการดูแลทั้งทางด้านการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพหลังการ
เจ็บป่วย และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการด ารงชีวิตจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงญาติ เป็นผล
ท าให้เป็นภาระท่ีจะต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วนในป๎จจุบัน  

๒. ป๎ญหาการพัฒนาแนวทางการบริการด้านสุขภาพส าหรับพระภิกษุสงฆ์ ทีเ่หมาะ 
สมกับสถานการณ์ ทั้งการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดวัดส่งเสริมสุขภาพยังเป็นการแยกส่วนกัน
ด าเนินการ ซ่ึงส่งผลให้พระสงฆ์มีอาการเจ็บมากขึ้น 

อ า เภอบางปลาม้ า เป็นอ า เภอหนึ่ งขอ งจั งหวัดสุพรรณบุ รี  และไม่ ไกลจาก
กรุงเทพมหานคร ตลอดจนมีเขตติดต่อกับจังหวัดอยุธยา และอีกหลายอ าเภอในจังหวัดสุพรรณบุรี   
ถ้าดูจากบริบทที่ได้กล่าวมาดูเหมือนว่าอ าเภอบางปลาม้าไม่หน้ามีป๎ญหาที่เกี่ยวกับการบริการ
สาธารณสุข เพราะเป็นอ าเภอที่อยู่ไม่ไกลจากตัวจังหวัด และกรุงเทพมหานครเพียงประมาณ ๑๐๐ 
กิโล แต่ในทางตรงกันข้ามกับพบว่ามีป๎ญหาทางสาธารณสุข หรือการบริการสุขภาพอยู่ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งป๎ญหาทางสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอบางปลาม้า  ซึ่งนับวันจะมีสูงขึ้นและการ
รักษาพยาบาลที่ไม่เหมาะสม  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความต้องการศึกษาแนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่
พระสงฆ์ของโรงพยาบาลบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า จังหวัด
สุพรรณบุรี เพ่ือให้เกิดสุขภาวะอย่างเป็นองค์รวมทั่วทั้งสังคมประกอบกับพระภิกษุสงฆ์  ซึ่งเป็น
ประชากรกลุ่มหนึ่งที่อยู่ในสังคม การลดการเจ็บป่วย ความพิการ และการตายจะท าให้เป็นการลด
ค่าใช้จ่ายในด้านสุขภาพ ตามแนวทางการสร้างสุขภาพ น าการซ่อมสุขภาพ โดยมีการด าเนินการในทุก
ระดับอย่างบูรณาการ และครบวงจร (บ้าน-วัด-โรงเรียน-สถานบริการสาธารณสุข-องค์กรปกครอง
ท้องถิ่น: บวร สอ.) โดยพัฒนาระบบการเฝ้าระวังสุขภาพพระภิกษุสงฆ์โดยชุมชนอย่างมีส่วนร่ วม 
เสริมสร้างความเข้มแข็งของพระภิกษุสงฆ์ ชุมชน ให้มีศักยภาพในการสร้างสุขภาวะที่ดี มีการพัฒนา
วัดและสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคที่อาจแพร่ระบาดได้อีกทั้งต้องมี
กลไกและระบบเพื่อให้พระภิกษุสงฆ์เข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้ง่ายและสะดวกมีแนวทางนโยบายมา
รองรับ เพ่ือให้การพัฒนาด าเนินไปในทิศทางเดียวกันและบรรลุเป้าหมายร่วมกัน 
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๑.๒ วัตถุประสงค์การวิจัย 
๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาแนวคิดการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ 
๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาระบบการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า  
๑.๒.๓ เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่

พระสงฆ์ของโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า 
จงัหวัดสุพรรณบุรี 

๑.๓ ปัญหาที่ต้องการทราบ 
๑.๓.๑ แนวคิดการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพเป็นอย่างไร  
๑.๓.๒ มีระบบการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้าเป็นอย่างไร  
๑.๓.๓ แนวทางการพัฒนาการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของ

โรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้าอะไรบ้าง  

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 
๑.๔.๑ ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 ผู้วิจัยมีการก าหนดขอบเขตการวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือศึกษาเนื้อหาเกี่ยวกับแนวทางการ

สร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า โดยอาศัยการศึกษาเชิงเอกสาร ทั้งเอกสารทางวิชาการ เอกสาร
เกี่ยวกับการสร้างเครือข่าย เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีระบบ (System Theory ) แนวคิด
เกี่ยวกับระบบสุขภาพ ระบบการบริการสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพภายใต้ระบบประกันหลัก
สุขภาพถ้วนหน้า การให้บริการ แนวคิดการพัฒนา โดยใช้วิธีสัมภาษณ์ พระสงฆ์ในอ าเภอบางปลาม้า 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 

๑.๔.๒ ขอบเขตด้านพื้นที่ 
พ้ืนที่ในการวิจัย ผู้วิจัยศึกษาจากโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้า และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน ๘ แห่ง ได้แก่  
๑. โรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้า   
๒. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมะขามล้ม 
๓. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพวังน้ าเย็น  
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๔. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพวัดโบสถ์ 
๕. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านดอนขาด 
๖. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบางปลาม้า 
๗. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพวัดดาว 
๘. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสาลี 

๑.๔.๓ ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ด าเนินการศึกษาวิจัยตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖ ถึง เดือน พฤศจิกายน  

พ.ศ. ๒๕๕๖ รวมเป็นระยะเวลา ๑๑ เดือน 

๑.๕ นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 
พระสงฆ์ หมายถึง พระสงฆ์ท่ีอยู่ในอ าเภอบางปลาม้า 
เครือข่าย หมายถึง กลุ่มของคนหรือองค์กรที่สมัครใจแลกเปลี่ยนข่าวสารข้อมูล 

ระหว่างกัน หรือท ากิจกรรมร่วมกัน 
ระบบ หมายถึง สิ่งที่ประกอบขึ้นมาจากหน่วยย่อยหรือองค์ประกอบย่อย ที่จะต้องมี 

ความสัมพันธ์และท าหน้าที่ร่วมกันเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
บริการ หมายถึง การปฏิบัติรับใช้และอ านวยความสะดวกต่างๆ โดยค านึงถึงความ 

พึงพอใจของผู้ใช้บริการเป็นหลัก 
สุขภาพ หมายถึง สุขภาพกายเป็นหลัก ต่อมาจึงได้กล่าวถึงสุขภาพจิตร่วมไปด้วยเพราะ 

เห็นว่าคนที่มีสุขภาพกายสมบูรณ์แข็งแรง 
ระบบสุขภาพ หมายถึง ระบบทั้งมวลที่ข้องสัมพันธ์กันเป็นองค์ร่วม อันสามารถส่งผลต่อ 

สุขภาพของประชาขนทั้งหมดรวมถึงป๎จจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพชีวิต 
การพัฒนา หมายถึง ความเจริญก้าวหน้าโดยทั่ว ๆ ไป เช่น การพัฒนาชุมชนพัฒนา 

ประเทศ คือการท าสิ่งเหล่านั้นให้ดีขึ้น เจริญขึ้น สนองความต้องการของประชาชนส่วนใหญ่ให้ได้ดี
ยิ่งขึ้น 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมายถึง อาสาสมัครสาธารฯสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในอ าเภอบางปลาม้า 

สาธารณสุข หมายถึง ศาสตร์และศิลปะที่เก่ียวข้องกับการดูแลและจัดการสุขภาพทั้ง 
ปวงของชุมชน 

เจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพ หมายถึง บุคคลที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพ เช่น 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนจากภาคประชาชน  
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล หมายถึง สถานีอนามัยประจ าต าบลในอ าเภอ 
บางปลาม้า 

โรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้า หมายถึง โรงพยาบาลประจ าอ าเภอบางปลาม้า 
โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 

๑.๖ ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยว 
๑.๖.๑ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
๑) แนวคิดเกี่ยวกับเครือข่าย 
การสร้างเครือข่ายเป็นการเริ่มต้นของการสร้างเป้าหมายร่วมกันของภาคีสมาชิก ซึ่ง

แม้ว่าสมาชิกท่ีเกี่ยวข้องจะมีบทบาทหน้าที่ความถนัดต่างๆ กัน แต่เมื่อทุกคนได้เข้ามารับรู้ในเป้าหมาย 
หรือป๎ญหาร่วมกัน สมาชิกแต่ละส่วนจะได้ปรับและแสดงบทบาทตามศักยภาพหรือความถนัดของตน 
เพ่ือตอบสนองเป้าหมายของเครือข่ายได้ ดังนั้นเครือข่ายจึงเป็นรูปแบบการท างาน ในลักษณะสร้าง
ความร่วมมือประสานงานกันในแนวราบระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้อง และเป็นแนวทางที่ตรงกันกับแนวคิด
ของการพัฒนาในป๎จจุบัน 

๑.๑) ความหมายของเครือข่าย 
นักวิชาการหลายท่านได้กล่าวไว้ว่า เครือข่าย หมายถึง การที่คนมาพบปะมาประชุมกัน

และท าสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อกัน เพราะมีสิ่งยึดโยงใจระหว่างสมาชิกเข้าด้วยกัน คือ สัมพันธภาพของ
สมาชิกในเครือข่าย โดยบุคคลจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับความสัมพันธ์ระหว่างกันบนพ้ืนฐานของ
ความเท่าเทียมในด้านต่างๆ โดยเฉพาะด้านโอกาสในการสื่อสาร การเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสาร และ
การตัดสินในในเรื่องต่างๆร่วมกันทั้งยังได้ให้ความหมายอ่ืนๆ อีก เช่น  

เครือข่าย หมายถึง รูปแบบหนึ่งของการประสานงานของบุคคล กลุ่ม หรือองค์กร
หลายๆ องค์กรที่ต่างก็มีทรัพยากรของตนเอง มีเป้าหมาย มีวิธีการท างาน และมีกลุ่มเป้าหมายของ
ตนเอง บุคคลหรือกลุ่มเหล่านี้ได้เข้ามาประสารงานกันอย่างมีระยะเวลายาวนานพอสมควร แม้อาจจะ
ไม่มีกิจกรรมร่วมกันอย่างสม่ าเสมอก็ตาม แต่ก็จะมีการวางรากฐานเอาไว้ (เปรียบเสมือนการมี
สายโทรศัพท์ต่อเอาไว้) เมื่อฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งมีความต้องการที่จะขอความช่วยเหลือหรือขอความร่วมมือ
จากกลุ่มอ่ืนๆเพ่ือแก้ป๎ญหาก็สามารถติดต่อไปได้ ในการเข้าร่วมเป็นองค์กรเครือข่าย แม้ว่าองค์กร
เหล่านี้จะมีบางสิ่งบางอย่างร่วมกัน เช่น มีเป้าหมายการท างานร่วมกัน มีผลประโยชน์ร่วมกัน องค์กร
เหล่านี้ก็ยังคงความเป็นเอกเทศ เพราะการเข้าร่วมเป็นเครือข่ายเป็นการเข้าร่วมเพียงบางส่วนของ
องค์กรเท่านั้น๒  

                                                           
๒นฤมล นิ ราทร ,“การสร้างเค รือข่ายการท างาน : ข้อควรพิจารณาบางประการ” , 

(กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๓), หน้า ๒๑. 
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เครือข่าย หมายถึง การเชื่อมโยงของกลุ่มคนหรือองค์การ ที่สมัครใจจะแลกเปลี่ยน
ข่าวสารหรือกิจกรรมร่วมกัน โดยมีการจัดระเบียบโครงสร้างของคนในข่ายด้วยความเป็นอิสระเท่า
เทียมกันภายใต้พ้ืนฐานของความเคารพสิทธิเชื่อถือเอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน และมีการจัดระบบให้กลุ่ม
บุคคลหรือองค์กรที่เป็นสมาชิกด าเนินกิจกรรม บางอย่างร่วมกัน เพ่ือน าไปสู่จุดหมายที่เห็นพ้อง
ต้องกัน 

ซึ่งในการให้ความหมายของนักวิชาการแต่ละท่านอาจให้ความหมายที่แตกต่างออกไป 
เช่น เครือข่าย หมายถึง การที่ป๎จเจกบุคคลองค์กร หน่วยงาน หรือสถาบันใด ได้ตกลงที่จะประสาน
เชื่อมโยงเข้าหากัน ภายใต้วัตถุประสงค์หรือข้อตกลงอย่างใดอย่างหนึ่งร่วมกันอย่างเป็นระบบ โดยมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การปฏิรูปการศึกษา โดยกลุ่มเครือข่ายนี้ต้องมีการแสดง
ออกเป็นการลงมือกระท ากิจกรรมร่วมกัน๓และยังได้กล่าวถึงเครือข่ายว่า การสร้างเครือข่าย 
(Networking) ก็คือ กิจกรรมในการก่อให้เกิดกลุ่มทั้งนี้  เพ่ือวัตถุประสงค์การแลกเปลี่ยน การจัด
กิจกรรม หรือการผลิตระหว่างองค์กร สมาชิก การจะสร้างให้เกิดเครือข่ายนั้นจ าเป็นต้องอาศัยการมี
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกันมาก่อนหน้าที่จะท าความตกลงเป็นองค์กรเครือข่าย การสร้างเครือข่ายอาจปรากฏ
ในรูปของการจัดตั้งเป็นเครือข่ายใหม่ เช่น การจัดตั้งเวทีสิทธิเด็ก หรือการขยายเครือข่ายที่มีอยู่เดิม 
เช่น การที่เวทีสิทธิเด็กองค์กรสมาชิกเพ่ิมข้ึน๔  

ในการที่เครือข่ายทางสังคมมีการขยายตัวออกไป ท าให้เครือข่ายทางสังคมมีลักษณะ
คล้ายเครือข่ายในสมอง โดยโครงสร้างของสมองนั้นจะท าให้เกิดการเรียนรู้ในระดับที่สูงเพ่ือการมีชีวิต
รอด และโครงสร้างทางสังคมจะมีวิวัฒนาการไปเหมือนโครงสร้างทางสมองมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่ง
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสังคม จากสังคมใช้อ านาจไปเป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ และ
การที่จะเกิดสังคมแห่งการเรียนรู้ได้ โครงสร้างทางสังคมต้องปรับเปลี่ยนจากโครงสร้างอ านาจใน
แนวดิ่ง ไปเป็นเครือข่ายสังคมที่มีการโยงใยความสัมพันธ์ในทุกทิศ และสรุปว่า เครือข่ายทางสังคม คือ 
สังคมแห่งกัลยาณมิตรหรือเครือข่ายสังคมแห่งการเรียนรู้ (Iearning social networks) โดยเครือข่าย
สังคมจะต้องมีความสามารถปรับตัวให้อยู่ในดุลยภาพได้๕ 

การที่เครือข่ายทางสังคมมีการขยายตัวออกไป ท าให้เครือข่ายทางสังคมมีลักษณะคล้าย
เครือข่ายในสมอง โดยโครงสร้างของสมองนั้นจะท าให้เกิดการเรียนรู้ในระดับที่สูงเพ่ือการมีชีวิตรอด 

                                                           
๓เกรียงศักดิ เจริญวงศ์ศักดิ, “การจัดการเครือข่าย : กลยุทธ์ส าคัญสู่ความส าเร็จของการปฏิรูป

การศึกษา”, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทซัคเซสมีเดีย จ ากัด, ๒๕๔๓), หน้า ๓๑. 
๔นฤมล นิราทร ,“การสร้างเค รือข่ายการท างาน :  ข้อควรพิจารณาบางประการ ” , 

(กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๓), หน้า ๒๓. 
๕ประเวศ วะสี ,“ชุมชนเข้มแข็ง  ทุนทางสังคม” ,หนังสือชุดชุมชนเข้มแข็งล าดับที่  ๑ , 

(กรุงเทพมหานคร : ส านักงานกองทุนเพื่อสังคม และธนาคารออมสิน, ๒๕๔๑), หน้า ๔๔. 
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และโครงสร้างทางสังคมจะมีวิวัฒนาการไปเหมือนโครงสร้างทางสมองมากข้นเรื่อยๆ ซึ่งก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสังคม จากสังคมใช้อ านาจไปเป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ และการที่จะเกิด
สังคมแห่งการเรียนรู้ได้ โครงสร้างทางสังคมต้องปรับเปลี่ยนจากโครงสร้างอ านาจในแนวดิ่ง ไปเป็น
เครือข่ายสังคมที่มีการโยงใยความสัมพันธ์ในทุกทิศ และสรุปว่า เครือข่ายทางสังคม คือ  สังคมแห่ง
กัลยาณมิตรหรือเครือข่ายสังคมแห่งการเรียนรู้ ( Iearning social networks) โดยเครือข่ายสังคม
จะต้องมีความสามารถปรับตัวให้อยู่ในดุลยภาพได้๖ ซึ่งสามารถกล่าวได้ว่า เครือข่าย (Network) 
ได้แก่ ความสัมพันธ์ที่ เชื่อมโยงเป็นข่าย ซึ่งมีความหมายในหลายมิติ โดยอาจหมายถึงทั้งการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และอาจหมายถึงโครงข่ายของระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการ เช่น 
ระบบน้ าประปา ไฟฟ้า โทรศัพท์ Internet หรือระบบเทคโนโลยี โทรคมนาคมที่เป็นโครงสร้างทาง
กายภาพ ซึ่งมีการโยงใยเป็นโครงข่ายที่ต่อเนื่อง โดยเป็นทั้งโครงข่ายที่มีการก าหนดแบบแผนและมิได้
ก าหนดแบบแผนแห่งความสัมพันธ์เอาไว้รวมทั้งมีขนาดและรูปแบบความสัมพันธ์ /การเชื่อมโยงที่
แตกต่างและหลากหลาย๗ 

เครือข่ายทางสังคม (Social Network) หมายถึง ความสัมพันธ์ในสังคมมนุษย์ทั้งใน
ระดับป๎จเจกบุคคล ป๎จเจกบุคคลกับกลุ่ม กลุ่มกับกลุ่มและกลุ่มกับเครือข่าย โดยเป็นการอธิบายถึง
พฤติกรรมและความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งต่าง ๆ เช่น กิจกรรม การสื่อสาร ความร่วมมือ การ
พ่ึงพาอาศัย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ฯลฯ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ที่มีโครงสร้างแลรูปแบบที่หลากหลาย 
โดยเครือข่ายทางสังคมของมนุษย์นั้น มีการเกิดขึ้นตั้งอยู่และแปรเปลี่ยนไป เช่นเดียวกับสรรพสิ่ง ซึ่ง
เราสามารถมองเห็นได้ทั้งในมิติแห่งความสัมพันธ์ที่ป๎จเจกบุคคลเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายและ
เครือข่ายมีความสัมพันธ์กับแบบแผนหรือเน้นทางของป๎จเจกบุคคลและกลุ่มคน โดยเป็นกระบวนการ
ที่มีความเก่ียวข้องกับกิจกรรม การปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและความสัมพันธ์อันใกล้ชิด๘ 

จากฐานคิดดังกล่าวจะเห็นได้ว่า“เครือข่าย ”และ“เครือข่ายทางสังคม”ได้ถูกน ามา
อธิบายเปรียบเทียบกับแนวคิดทฤษฎีและกระบวนการต่าง ๆ ทั้งในด้านวิทยาศาสตร์ กระบวนทัศน์
ใหม่ ระบบความสัมพันธ์ทางสังคมและกลยุทธ์ที่จะน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยยึด
หลักการพ้ืนฐานของเครือข่ายที่ เป็นธรรมชาติอย่างยิ่ งเป็นข่ายใยแห่งความสัมพันธ์และเป็น
กระบวนการเรียนรู้ ซึ่งมีความส าคัญต่อความเป็นองค์กรที่จัดการตนเอง เพ่ือให้เกิดความลื่นไหลของ
กระบวนการทางสังคมและความเป็นไปของชีวิตและสรรพสิ่ง 

                                                           
๖นฤมล นิราทร ,“การสร้างเค รือข่ายการท างาน :  ข้อควรพิจารณาบางประการ ” , 

(กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๓), หน้า ๒๔. 
๗พระสุทิตย์ อาภากโร,“เครือข่าย : ธรรมชาติ ความรู้ และการจัดการ”,(กรุงเทพมหานคร : 

โครงการเสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข, ๒๕๔๘), หน้า ๘๔. 
๘เรื่องเดียวกัน, หน้า ๙. 
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ฐานคิด ๓ ประการ คือ ๑) เครือข่ายคือ ธรรมชาติที่แท้จริงของสรรพสิ่ง ๒) เครือข่าย
เป็นความสัมพันธ์เชิงกระบวนการระบบและ ๓) เครือข่าย คือ โครงสร้างที่ออกแบบและโครงสร้าง
ตามธรรมชาตินั้นเป็นการอธิบายถึง เครือข่ายในฐานะของข่ายใยชีวิต และความเป็นเครือข่าย ซึ่งเป็น
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ และการปฏิสัมพันธ์ของสิ่งต่าง ๆ โดยเป็นการอธิบายถึง
ความสัมพันธ์ที่ โยงใยของสรรพสิ่ งแล้วสร้างภาระหน้าที่ เชิงปฏิสัมพันธ์ต่อกันจนกลายเป็น
ความสัมพันธ์ที่ยั่งยืนเสมือนตาข่ายที่โยงใยและซับซ้อนและเหมือนห่วงโซ่ของสิ่ งต่าง ๆ ที่มีการสาน 
ต่อกนัอย่างแนบแน่น แต่มีความยืดหยุ่นและมีความเป็นอิสระในตนเอง โดยเป็นกระบวนการที่มีความ
เคลื่อนไหวและเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

ในขณะที่ฐานคิดของเครือข่ายอีก ๒ ประการ คือ ๑) เครือข่าย คือ ระบบความสัมพันธ์
ในสังคมมนุษย์ที่ว่าด้วย ความสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรม ความสัมพันธ์เชิงอ านาจ และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และ ๒) เครือข่าย คือ การขยายผลและการเติบโตอย่างมีพลังนั้นเป็นการอธิบายถึงเครือข่าย
ทางสังคม ที่อยู่บนพ้ืนฐานของความเป็นจริงในสังคมมนุษย์ที่กล่าวถึงระบบความสัมพันธ์ระหว่าง
มนุษย์กับมนุษย์ทั้งในด้านความสัมพันธ์ที่มนุษย์มีต่อกันในเชิงวัฒนธรรม ความสัมพันธ์เชิงอ านาจที่มี
ทั้งในด้านการพ่ึงพา การขัดแย้ง และการครอบง าสิทธิและประโยชน์ แล้วพัฒนาระบบความสัมพันธ์
นั้นด้วยกระบวนการเรียนรู้ ซึ่งแนวคิดทั้ง ๒ ประการนั้น มีความส าคัญต่อการสร้างความเข้าใจถึง
ความเป็นเครือข่าย โดยเฉพาะการน าฐานคิดข่ายใยชีวิตมาอธิบายเครือข่ายทางสังคมที่เกี่ยวข้องกันใน
มิติของความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงกัน 

นักวิชาการยังได้กล่าวถึง ฐานคิดของเครือข่ายโดยนัยแห่งความสัมพันธ์ทางสังคมของ
มนุษย์มากกว่าในมิติของความสัมพันธ์ทางธรรมชาติ แต่ก็ยอมรับในแนวคิดของเครือข่ายในลักษณะ
ของข่ายใยชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับธรรมชาติ ตามแนวคิดของวิทยาศาสตร์ กระบวนทัศน์ใหม่ โดย
มองว่าเครือข่ายเป็นแนวคิดเครือข่ายเป็นแนวคิดที่เติบโตมาจากมุมมองด้านชีววิทยาที่เกี่ยวข้องกั บ
หลักธรรมชาติของสรรพสิ่งที่มีจุดเริ่มต้นเติบโตหยุดพักและขยับขยาย โดยขึ้นอยู่กับจังหวะ เวลา และ
สถานการณ์ แวดล้อม และมองว่าเครือข่ายเป็นสัมพันธภาพของสมาชิกที่จะน าพาไปสู่การบรรลุ
เป้าหมาย ที่มุ่งเน้นกระบวนการท างานร่วมกันระหว่าง“ข่าย”ต่างๆ โดย“ข่าย”จะเป็นเครือข่ายไม่ได้ 
ถ้าหากปราศจาก“งาน”ดังนั้น ข่ายจะเป็นเครือข่ายได้นั้น“ข่าย”หรือ“Net” ก็ต้อง“ท างาน”หรือ 
Work”ร่วมกันเป็น“Network”โดยเป็นทั้งผู้ให้และผู้รับบนความแตกต่างหลากหลายของสมาชิก ซึ่ง
เห็นคุณค่าและประโยชน์ในความเป็นเครือข่าย โดยมีความสัมพันธ์กันอย่างยิ่งกับช่องทางการ
ติดต่อสื่อสารที่จะก่อให้เกิดการรับรู้และการสร้างความสัมพันธ์ที่ยั่งยืน๙ 

                                                           
๙พระสุทิตย์ อาภากโร, “เครือข่าย : ธรรมชาติ ความรู้ และการจัดการ”, (กรุงเทพมหานคร : 

โครงการเสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข,๒๕๔๘), หน้า ๒๖. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั
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ผู้วิจัยสามารถสรุปความหมายได้ว่า “เครือข่าย” หมายถึง การเชื่อมโยงกันของหน่วย
ย่อยเล็กๆ หลายหน่วย มีทั้งที่เป็นรูปแบบ และไม่เป็นรูปแบบ มีระเบียบ และไม่มีรูปแบบ ซึ่งสามารถ
เชื่อมโยงได้ทั้งในแนวดิ่ง หรือแนวนอน ในส่วนขนาดของเครือข่ายจะใหญ่หรือเล็กขึ้นอยู่กับการ
เชื่อมโยงของหน่วยย่อยเล็กๆ ว่าจะมีจ านวนมากหรือน้อย  

๑.๒) องค์ประกอบและเป้าหมายของเครือข่าย 
องค์ประกอบที่ส าคัญของเครือข่าย มีองค์ประกอบที่ส าคัญ ๗ ประการ คือ๑๐ 

(๑) การรับรู้มุมมองร่วมกัน (common perception) หมายถึง การที่สมาชิกที่ 
เข้ามาอยู่ในเครือข่าย ต้องมีความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้ร่วมกันถึงเหตุการณ์เข้าร่วมเป็นเครือข่าย 
อาทิ มีความเข้าใจในป๎ญหา มีส านึกในการแก้ไขป๎ญญาร่วมกัน และมีความต้องการความช่วยเหลือใน 
ลักษณะที่คล้ายคลึงกัน เป็นต้น ซึ่งจะส่งผลให้สมาชิกเครือข่ายเกิดความรู้สึกผูกพันในการด า เนิน
กิจกรรมบางอย่างเพ่ือแก้ป๎ญหาความเดือนร้อนที่เกิดขึ้น 

(๒) การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน (common vision) หมายถึง การมองเห็นจุดมุ่ง 
หมายในอนาคตร่วมกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม การรับรู้เข้าใจถึงทิศทางเดียวกัน และมีเป้าหมายที่จะ
ด าเนินไปด้วยกัน จะช่วยท าให้ขบวนการเคลื่อนไหวของเครือข่ายมีพลัง เกิดเอกภาพ และช่วยบรรเทา
ความขัดแย้งอันเกิดจากมุมมองที่แตกต่างลงไป 

(๓) การมีผลประโยชน์และความสนใจร่วมกัน (mutual interests/benefit)  
หมายถึง การที่สมาชิกแต่ละคนมาร่วมกัน เพ่ือประสานผลประโยชน์และความต้องการซึ่ ง
ผลประโยชน์ และความต้องการนั้นจะไม่สามารถบรรลุผลส าเร็จได้หากสมาชิกต่างคนต่างอยู่ดังนั้น จึง
มีการรวมตัวกันบนผลประโยชน์ร่วมที่มากเพียงพอจะดึงดูดให้รวมเป็นเครือข่าย 

(๔) การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายอย่างกว้างขวาง (all stakeholder  
participation) การมีส่วนร่วมของสมาชิกมีความส าคัญต่อการพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่าย 
เพราะกระบวนการมีส่วนร่วมเป็นเงื่อนไขที่ท าให้เกิดการร่วมรับรู้ ร่วมความคิด ร่วมตัดสินใจ และร่วม
ลงมือกระท าอย่างแข็งขัน ดังนั้น สมาชิกในเครือข่ายจึงควรเสริมสร้างความสัมพันธ์ในลักษณะของ
ความเท่าเทียมกันและในฐานะหุ้นส่วนของเครือข่าย และควรสานต่อความสัมพันธ์ในแนวราบ 

(๕) กระบวนการเสริมสร้างซึ่งกันและกัน (complementary relationship)  
หมายถึง การที่สมาชิกในเครือข่ายต่างก็ต้องเสริมสร้างกระบวนการท างานของกันและกัน โดยที่ใช้จุด
แข็งของฝ่ายหนึ่งไปช่วยเหลืออีกฝ่ายหนึ่งที่มีจุดอ่อน ซึ่งจะท าให้เกิดการประสานผลประโยชน์ร่วมกัน
การเสริมสร้างต่อกันนั้นเกิดข้ึนจากการรวมตัวเป็นเครือข่าย ซึ่งมีผลดีมากกว่าการไม่ร่วมเป็นเครือข่าย 

                                                           
๑๐เกรียงศักดิ เจริญวงค์ศักดิ, “การจัดการเครือข่าย : กลยุทธ์ส าคัญสู่ความส าเร็จของการปฏิรูป

การศึกษา”, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท ซัคเซสมีเดีย จ ากัด, ๒๕๔๓), หน้า ๓๒. 
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(๖) การพ่ึงพิงร่วมกัน (interdependence) คือ การเติมเต็มในส่วนที่ขาดของ 
แต่ละฝ่ายเนื่องจากทุกฝ่ายต่างก็มีข้อจ ากัดในกระบวนการท างาน มีความรู้ประสบการณ์ที่แตกต่าง
ดังนั้น จึงมีการพึ่งพาอาศัยระหว่างสมาชิกในเครือข่าย 

(๗) การปฏิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยน (interaction) หมายถึง การที่สมาชิกในเครือ 
ข่ายมีการท ากิจกรรมร่วมกันเพ่ือให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก และผลการปฏิสัมพันธ์เชิง
แลกเปลี่ยนระหว่างกันนั้นก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเครือข่าย  

การสร้างเครือข่ายมีเป้าหมาย๑๑ดังนี้ 
(๑) เพ่ือขยายวงความสัมพันธ์ให้กว้างขวางขึ้น น าไปสู่การขยายกิจกรรม ขยาย 

ความช่วยเหลือเกื้อกูลที่มีต่อกัน ตลอดจนพัฒนาศักยภาพของแต่ละองค์กรให้แสดงบทบาททั้ง“ผู้ให้” 
และ“ผู้รับ”อย่างเหมาะสม 

(๒) เพ่ือสร้างกระบวนการการเรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันผ่าน 
ทางการติดต่อกันโดยตรงระหว่างบุคคลหรือกลุ่มต่างๆ ที่เข้าร่วมในเครือข่าย 

(๓) เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ทางวัตถุแก่กัน และยังเป็นการแบ่งป๎น 
ทรัพยากรให้แก่ผู้ด้อยโอกาสกว่า 

(๔) เพ่ือประโยชน์ในการรวบรวม และเผยแพร่ข่าวสารข้อมูลระหว่างองค์กร 
(๕) เพ่ือเป็นแหล่งส าหรับการท างานสนับสนุนต่างๆ เปิดช่องให้สมาชิกสามารถ 

เข้าถึงเรื่องนั้นๆ ได้ในทุกแง่มุม เพื่อจะเอาไปปฏิบัติเป็นกิจกรรมต่างๆ ของตนเองและยังท าให้เกิดการ
รวมหมู่ที่มีพลังอิทธิพลมากกว่าองค์เดียวอย่างมากมาย 

(๖) เป็นเวทีส าหรับการปฏิบัติงานรวมในพ้ืนที่ 
(๗) เพ่ือน าไปสู่การสร้างแหล่งสะสมทุนเพ่ือการพ่ึงตนเองในด้านต่างๆ ใน 

อนาคต 
(๘) เพ่ือเป็นการร่วมตัวกันน าประเด็นป๎ญหาร้องเรียนสู่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อหรือ 

น าไปสู่การเสนอ หรือผลักดันนโยบายที่เหมาะสมมากกว่าเดิม 
เครือข่ายมีข้อได้เปรียบองค์กรประเภทอ่ืนๆ อยู่หลายประการ แต่ในขณะเดียวกัน

เครือข่ายก็มีข้อเสียอยู่ด้วยเหมือนกัน๑๒ กล่าวคือ  
ข้อได้เปรียบ 

(๑) เครือข่ายเป็นแหล่งรวบรวมและเผยแพร่ข่าวสารข้อมูลไปมาระหว่างแหล่ง 
ข้อมูลต่างๆ 
                                                           

๑๑นฤมล นิราทร,  “การสร้างเครือข่ายการท างาน : ข้อควรพิจารณาบางประการ”, 

(กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๓), หน้า ๒๕. 
๑๒เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๗. 
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(๒) เครือข่ายเป็นแหล่งส าหรับการท างานสนับสนุนต่างๆ และเปิดช่องให้สมาชิก 
สามารถเข้าถึงเรื่องที่ก าลังสนใจได้อย่างทุกแง่ทุกมุม อันน าไปสู่การสร้างกิจกรรมของเครือข่ายเอง 

(๓) เครือข่ายเปิดโอกาสให้สมาชิกสามารถแลกเปลี่ยนความคิดต่างๆ อย่างสร้าง 
สรรค์ ท าให้เกิดการสะสมความรู้ในประเด็นที่ก าลังสนใจและประเด็นอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

(๔) เครือข่ายเป็นแหล่งสร้างกระบวนการเรียนรู้ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ซ่ึงกันและกัน โดยผ่านการติดต่อโดยตรงระหว่างบุคคลหรือองค์กรต่างๆ ที่เข้ามาร่วมเป็นเครือข่าย 

(๕) เครือข่ายเป็นเวทีส าหรับการปฏิบัติงานร่วมกัน และเป็นที่ระดมสรรพก าลัง 
เพ่ือปฏิบัติกิจกรรมของเครือข่ายให้ลุล่วง 

(๖) การสร้างเครือข่ายการท างานเป็นกลยุทธ์ที่เสริมสร้างจุดแข็ง (core  
Competencies) ขององค์กร ด้วยการเข้าร่วมท างานกับองค์กรที่ส่งเสริมสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

อย่างไรก็ตามควรระลึกไว้ว่า ข้อได้เปรียบของเครือข่ายจะเป็นข้อได้เปรียบที่เป็น
ประโยชน์ก็ต่อเมื่อการบริหารจัดการเครือข่ายเป็นไปโดยมีประสิทธิผล 

ผลเสียของการมีเครือข่าย 
(๑) เครือข่ายอาจก่อให้เกิดความแตกแยกได้ เนื่องจากส่วนที่ไม่ได้เข้าร่วมเกิด 

ความไม่พอใจ แม้ในเครือข่ายเองก็อาจแตกแยกได้ หากเกิดความไม่ไว้ใจกัน 
(๒) การที่เครือข่ายเป็นที่รวมของสมาชิกท่ีมีความคิดเห็นไปทางเดียวกัน อาจท า 

ให้ไม่สามารถปรับหรือยอมรับความคิดภายนอกที่อาจแตกต่างออกไปได้ 
(๓) แม้ความเท่าเทียมกันเป็นหลักการส าคัญในการท างานแบบเครือข่าย แต่ก็เป็น 

ไปได้ท่ีอาจเกิดการครอบง าทางความคิด ท าให้เครือข่ายตกอยู่ใต้อิทธิพลหรือถูกดึงเข้าไปเป็นส่วนหนึ่ง
ของอิทธิพลภายนอกได้โดยง่าย 

(๔) การท างานของเครือข่ายมิใช่เป็นไปโดยปราศจากต้นทุน ต้นทุนที่จะเห็นได้ชัด 
เจน คือ ต้นทุนในด้านทรัพยากรที่ต้องใช้ในการประสานงาน ต้นทุนของการประนีประนอมในบาง
เรื่องเพ่ือให้เกิดความเป็นเอกภาพหรือให้งานของเครือข่ายบรรลุผล เช่น บางองค์กรอาจจะต้องยอม
ลดบทบาทการท างานของตนเองลง เพื่อให้องค์กรอื่นมีส่วนร่วมด้วย ต้นทุนในด้านไม่ยืดหยุ่นแทนที่จะ
สามารถตอบสนองต่อป๎ญหาได้อย่างรวดเร็วทันใจ เครือข่ายต้องเคลื่อนไปพร้อมกัน เป็นต้น 

๑.๓) ประเภทและรูปแบบของเครือข่าย 
มีการแบ่งประเภทรูปแบบและลักษณะความสัมพันธ์ของเครือข่ายก็เพ่ือสร้างความ

เข้าใจและมองเห็นภาพความเคลื่อนไหวของกลุ่มองค์กรเครือข่ายต่าง ๆได้ชัดเจนยิ่งขึ้นจากพัฒนาการ
ของความเป็นเครือข่ายในสังคมไทยจะเห็นได้ว่ามีกระบวนการเกิดขึ้นของเครือข่ายในภาคส่วนต่าง ๆ 
อย่างมากมายทัง้ภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) และภาคประชาชน รวมทั้งใน
ด้านแนวคิด กิจกรรม ก็มีกระบวนการแบ่งประเภทและรูปแบบของเครือข่ายออกเป็นนัยต่างๆ ดังนั้น 
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ประเภทและรูปแบบของเครือข่ายจึงมีความแตกต่างกันไปตามนิยาม และกิจกรรมที่แต่ละกลุ่ม หรือผู้
ที่ใช้กิจกรรมเครือข่ายก าหนดขึ้น โดยในที่นี้จะกล่าวถึงเกณฑ์บางประการและรูปแบบของเครือข่าย 
เพ่ือให้เหมาะสมกับการประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างการเรียนรู้ของทุกฝ่าย ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 
๓ ประเภท ด้วยกัน๑๓ ดังนี้ 

๑. เครือข่ายเชิงพื้นที่ (Area) หมายถึง การรวมตัวของกลุ่มองค์กรเครือข่ายที่อาศัยพ้ืนที่
รูปธรรมหรือพ้ืนที่ด าเนินการเป็นป๎จจัยหลักในการท างานร่วมกันเป็นกระบวนการพัฒนาที่อาศัย
กิจกรรมที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่เป็นเป้าหมายน าทาง และเป็นการพัฒนาแบบบูรณาการที่ไม่แยกส่วนต่างๆ 
ออกจากกัน โดยยึดเอาพ้ืนที่เป็นที่ตั้งแห่งความส าเร็จในการท างานร่วมกันของทุกฝ่าย ลักษณะและ
โครงสร้างของเครือข่ายเชิงพ้ืนที่นั้น สามารถจัดลักษณะโครงสร้างความสัมพันธ์ได้หลายระดับตาม
พ้ืนที่และกิจกรรมที่เกิดขึ้น เช่น เครือข่ายระดับหมู่บ้าน ระดับจังหวัด ระดับภูมิภาค ระดับประเทศ 
และเครือข่ายองค์กรระหว่างประเทศ อาทิเช่น 

๑.๑ การแบ่งเครือข่ายตามระบบการปกครองของภาครัฐ เช่น 
- เครือข่ายระดับหมู่บ้าน ต าบล และเครือข่ายระดับอ าเภอ เช่น เครือข่าย

ประชาคม อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
- เครือข่ายระดับจังหวัด เช่น เครือข่ายประชาคมจังหวัดน่าน 
- เครือข่ายระดับภูมิภาค เช่น เครือข่ายป่าชุมชนภาคเหนือ 
- เครือข่ายระดับประเทศ เช่น เครือข่ายสมาพันธ์เกษตรแห่งประเทศไทย 
- เครือข่ายองค์กรระหว่างประเทศ เช่น เครือข่ายการพัฒนาของ UNDP 

๑.๒ การแบ่งพ้ืนที่ตามความส าคัญของทรัพยากรธรรมชาติ เช่น 
- เครือข่ายลุ่มน้ าแม่ปิ่ง 
- เครือข่ายอ่าวป๎ตตานี 

กิจกรรมและความสัมพันธ์ของเครือข่ายเชิงพื้นที่นั้น จะอาศัยพ้ืนที่ทางกายภาพเป็นฐาน
ก าหนดกิจกรรมและประเด็นป๎ญหา กล่าวคือ จะมีการเชื่อมโยงกลุ่ม องค์กร และเครือข่ายย่อยใน
พ้ืนที่ให้เข้ามาร่วมปรึกษาและหาแนวทางแก้ไขป๎ญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ร่วมกัน โดยใช้กระบวนการที่
หลากหลาย ทั้งในรูปแบบของคณะกรรมการร่วม การบูรณาการจัดการเชิงพ้ืนที่และการใช้ประเด็น
กิจกรรมเป็นภารกิจในการท างานร่วมกัน กิจกรรมที่เกิดขึ้นของเครือข่ายดังกล่าวจะมีความสัมพันธ์ทั้ง
ทาวด้านวัฒนธรรม สังคม เศรษฐกิจ และการใช้ทรัพยากรที่มาจากพ้ืนที่เป็นส าคัญ 

ส่วนโครงสร้างความสัมพันธ์ของเครือข่ายเชิงพ้ืนที่ จะมีลักษณะกระบวนการท างานทั้ง
ในแนวดิ่งและแนวราบ โดยมีการร่วมศูนย์กิจกรรมเข้าสู่ส่วนกลางระดับพ้ืนที่ขนาดใหญ่ และมีศูนย์
                                                           

๑๓พระสุทิตย์ อาภากโร, “เครือข่าย : ธรรมชาติ ความรู้ และการจัดการ”, (กรุงเทพมหานคร : 
โครงการเสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข, ๒๕๔๘), หน้า ๒๔. 
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ประสานย่อยในพ้ืนที่ขนาดเล็ก เพ่ือให้เกิดกิจกรรม การสื่อสาร และความเคลื่อนไหว มีแกนน า  ผู้
ประสานงาน และคณะท างานในเครือข่ายมาร่วมผลักดันกิจกรรมให้กลุ่มองค์กรและเครือข่ายย่อย
อ่ืนๆ ท างานตามหน้าที่ ท างานตามหน้าที่และภารกิจ ในขณะที่ความสัมพันธ์ในแนวราบจะมีการ
ประสานเครือข่ายตามประเด็นท่ีมีอยู่ในพ้ืนที่แล้วมาก าหนดกิจกรรมร่วมกัน 

๒) เครือข่ายเชิงประเด็นกิจกรรม (Issue Network) ได้แก่ เครือข่ายที่ใช้ประเด็น
กิจกรรม หรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นป๎จจัยหลักในการรวมกลุ่มองค์กร โดยมองข้ามมิติในเชิงพ้ืนที่
มุง่เน้นการจัดการในประเด็นกิจกรรมนั้น ๆ อย่างจริงจัง และพัฒนาให้เกิดความร่วมมือกับภาคี อ่ืน ๆ 
ที่เก่ียวข้อง โดยลักษณะและโครงสร้างของเครือข่ายเชิงประเด็นกิจกรรมนั้นสามารถแบ่งลักษณะและ
โครงสร้างของเครือข่ายได้อย่างมากมาย ตามประเด็นกิจกรรมและความสนใจที่เกิดขึ้นของฝ่ายต่าง ๆ 
ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน โดยไม่ได้ยึดติดกับพ้ืนที่ด าเนินการ แต่ใช้หลักของกิจกรรมที่
เกิดขึ้นเป็นตัวก าหนดความเป็นเครือข่าย เช่น เครือข่ายป่าชุมชน เครือข่ายภูมิป๎ญญาชาวบ้าน 
เครือข่ายผู้สูงอายุ เครือข่ายสิ่งแวดล้อม เครือข่ายสิทธิมนุษยชน เครือข่ายสุขภาพ เป็นต้น 

เครือข่ายเชิงประเด็นกิจกรรมนั้น ส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากประเด็นป๎ญหาและความสนใจ
ของผู้ที่ท างานในกิจกรรมนั้นๆ แล้วหาแนวร่วมและพัฒนาเครือข่ายขึ้นมา ดังนั้น กิจกรรม
ความสัมพันธ์ของเครือข่ายจึงเกิดขึ้นจากการร่วมตัวกันของหลายๆ ฝ่ายที่ต้องการจะแก้ไขประเด็น
ป๎ญหาเหล่านั้น และใช้ความเป็นเครือข่ายนั้นเป็นเครื่องมือในการพัฒนากิจกรรม โดยใช้วิธีการที่
หลากหลาย ในการสร้างโอกาสและการแก้ไขป๎ญหา รวมทั้งการสร้างความสัมพันธ์แบบพหุภาคี ซึ่งมี
ข้อสังเกตว่า เครือข่ายเชิงประเด็นกิจกรรมนี้จะมีการตั้งชื่อของเครือข่ายที่สื่อความหมายของการของ
การท างานประเด็นนั้น 

กิจกรรมการท างานของเครือข่ายเชิงประเด็นกิจกรรมนั้น ส่วนใหญ่จะมีลักษณะการ
ท างานในแนวราบ เพราะเกิดจากความสนใจในประเด็นป๎ญหาเดียวกันของป๎จเจกบุคคล กลุ่มองค์กร 
และเครือข่ายที่ได้รับผลกระทบจากป๎ญหาที่เกิดขึ้น ในขณะที่โครงสร้างความสัมพันธ์มีทั้งแนวดิ่งและ
แนวราบ โดยจะมีองค์กรแม่ข่ายหรือหน่วยงานหลักที่ท างานในด้านนั้นๆ เป็นผู้ให้การสนับสนุนการ
ท างานของเครือข่ายย่อยในระดับพ้ืนที่ ซึ่งแต่ละเครือข่ายที่อยู่ในพ้ืนที่ต่ างก็มีความเป็นอิสระในการ
ด าเนินการกับประเด็นนั้นๆ ภายใต้ศักยภาพของตนเองดังนั้น กิจกรรมและความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นจะมี
ลักษณะของการมีส่วนร่วมและการพ่ึงพิงอาศัย เช่น เครือข่ายสิ่งแวดล้อมในระดับประเทศเข้าไปมี
ส่วนและสนับสนุนกิจกรรมการท างานเครือข่ายประเด็นอื่นๆ 

๓) เครือข่ายแบ่งตามโครงสร้างหน้าที่ ได้แก่ เครือข่ายที่เกิดขึ้นโดยอาศัยภารกิจ/
กิจกรรมและการก่อตัวของกลุ่มผลประโยชน์ในสังคมเป็นแนวทางในการแบ่งเครือข่าย ซึ่งอาจแบ่งเป็น
เครือข่ายภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคธุรกิจเอกชน และภาคองค์กรพัฒนาเอกชน โดยเครือข่ายต่างๆ 
ดังกล่าว มุ่งเน้นการด าเนินการภายใต้กรอบแนวคิดหลักการ วัตถุประสงค์และเป้าหมายของ
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หน่วยงานหรือโครงสร้างหลักของกลุ่มผลประโยชน์นั้น ๆ ลักษณะและโครงสร้างของเครือข่าย
ประเภทนี้ มีการก่อตัวตามภารกิจของกลุ่มผลประโยชน์ โดยกลุ่มผลประโยชน์อาจให้การสนับสนุนใน
การจัดตั้งเครือข่ายหรือเข้าไปเสริมสร้างให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ และมีกระบวนการพัฒนาที่
สอดคล้องกับภารกิจ กิจกรรม และเป้าหมายหลักของกลุ่ม/หน่วยงานนั้นๆ ถ้าแต่ละฝ่ายเห็น
ความส าคัญในการร่วมพลังเพ่ือการการแก้ป๎ญหาในภาพรวม ส าหรับสังคมไทยนั้นอาจแบ่งกลุ่ม
ผลประโยชน์ได้ ๔ ภาคส่วนใหญ่ อันได้แก ่

(๑). เครือข่ายภาครัฐ เช่นเครือข่ายสถาบันการศึกษา เครือข่ายการพัฒนาชุมชน 
กระทรวงมหาดไทยและเครือข่ายองค์กรอิสระของภาครัฐ เช่น สถาบันพระปกเกล้า สภาที่ปรึกษา
เศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ เป็นต้น 

(๒). เครือข่ายภาคธุรกิจเอกชน เช่น เครือข่ายสภาหอการค้า สภาอุตสาหกรรม 
สมาคมผู้ส่งออก เครือข่ายSME เป็นต้น 

(๓). เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชน เช่นเครือข่ายเพ่ือนตะวันออก เครือข่าย
องค์กรพัฒนาเอกชนภาคเหนือ เครือข่ายด้านแรงงานสวัสดิการสังคม เป็นต้น 

(๔). เครือข่ายภาคประชาชน เช่น เครือข่ายปราชญ์อีสาน เครือข่ายประมง
พ้ืนบ้าน เครือข่ายสมัชชาคนจน เป็นต้น 

กิจกรรมและความสัมพันธ์ของเครือข่ายแย่งตามโครงสร้างหน้าที่ อาจมีกิจกรรมและ
ความสัมพันธ์ที่สับซ้อนกันอยู่ ซึ่งอาจมองได้หลายมิติ โดยกิจกรรมที่เกิดขึ้นของเครือข่ายดังกล่าวนั้น 
ส่วนใหญ่เป็นความพยายามของฝ่ายต่างๆ ที่ต้องการสร้างจุดยืนสร้างพ้ืนที่ทางสังคมและการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนา โดยแต่ละกลุ่มผลประโยชน์ต่างก็พัฒนากิจกรรมในรูปแบบต่างๆ เพ่ือให้สอดคล้อง
กับเป้าหมายในภาคส่วนของตนเอง ดังนั้น กิจกรรมที่เกิดขึ้นของแต่ละเครือข่ายประเภทนี้ จึงมีความ
หลากหลายตามภารกิจของภาคส่วนนั้นๆ 

ส่วนความสัมพันธ์ของเครือข่ายประเภทนี้ มีความหลากหลายเช่นกัน โดยเครือข่ายภาค 
รัฐ ส่วนใหญ่จะมีโครงความสร้างสัมพันธ์กับเครือข่ายอื่นๆ ในแนวดิ่ง มีกระบวนการส่งเสริมให้เกิดการ
จัดตั้งกับเครือข่ายภาคประชาชนหรือภาคส่วนอ่ืนๆที่เป็นความสัมพันธ์เชิงอ านาจ ซึ่งอาจมีการครอบ
น าในเรื่องของทุน ทรัพยากร และการบริหารจัดการ ส่วนเครือข่ายของภาคประชาชนจะ มีลักษณะ
ความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงภายใต้ระบบความเชื่อและวัฒนธรรมชุมชน มีลักษณะความสัมพันธ์ ใน
แนวราบที่เกิดจากการเรียนรู้ร่วมกัน และการพ่ึงพาอาศัย ในขณะที่เครือข่ายภาคธุรกิจจะมีการ
ท างานในลักษณะของการประสานผลประโยชน์ต่างตอบแทน ส่วนเครือข่ายองค์กรเอกชน จะมี
รูปแบบความสัมพันธ์ในลักษณะของการประสานงานและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายอ่ืนๆ 
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๑๗ 

 

เครือข่ายสามารถพิจารณาได้จากลักษณะความสัมพันธ์ของสมาชิกและแกนกลาง
ประสานเครือข่ายมีรูปแบบ๑๔ คือ 

(๑) การจ าแนกตามพ้ืนที่ที่ด าเนินงาน เช่น เครือข่ายระดับหมู่บ้าน ต าบล  
จังหวัด ภาค และระดับประเทศ 

(๒) การจ าแนกตามประเภทกิจกรรมหรือประเด็นป๎ญหา เช่น เครือข่ายที่ท า 
งานด้านเด็ก สตรี สาธารณสุข เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ยาเสพติด เป็นต้น  

(๓) จ าแนกตามอาชีพหรือสถานภาพทางสังคม เช่นข่ายแรงงาน เครือข่ายกลุ่ม 
พระสหธรรม เครือข่ายครูพิทักษ์สิทธิเด็ก เป็นต้น 

(๔) จ าแนกตามรูปแบบโครงสร้างหรือความสัมพันธ์ จ าแนกโดยใช้เกณฑ์นี้ท าให้
เกิดเครือข่าย ๒ ลักษณะ คือ เครือข่ายแนวตั้ง และเครือข่ายแนวนอน เครือข่ายแนวตั้ง หมายถึง 
เครือข่ายที่โครงสร้างมีลักษณะเป็นช่วงชั้นความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรภายในเครือข่ายไม่เท่ากัน มี
องค์กรที่มีสถานภาพสูงกว่าและอยู่ในฐานะผู้ให้ความช่วยเหลือแก่องค์กรที่เป็นลูกข่าย เครือข่าย
แนวตั้งจะพบมากในองค์กรภาคธุรกิจ ส่วนเครือข่ายแนวนอน หมายถึง เครือข่ายที่โครงสร้างมี
ลักษณะเป็นช่วงชั้นความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรภายในเครือข่ายมีความเท่าเทียมกัน ลักษณะการ
แลกเปลี่ยนเป็นไปโดยช่วยเหลือเกื้อกูลกัน การติดต่อเครือข่ายเป็นการติดต่อระหว่างบุคคลหรือ
องค์กร หรืออาจจะมีองค์กรที่ทาหน้าที่ประสานงานระหว่างเครือข่าย 

การสร้างเครือข่ายให้บุคคลมาสัมพันธ์กันในเรื่องเกี่ยวกับชุมชน ความสัมพันธ์แบบ
วิสาสะ มีผลท าให้ผู้ที่เข้ามาติดต่อสัมพันธ์กันได้สร้างนิสัยของความร่วมมือกัน สามารถผนึกก าลังท า
กิจกรรมต่างๆ ได้ ก่อให้เกิดจิตส านึกในหมู่สมาชิก อยู่บนพ้ืนฐานของการพ่ึงพาอาศัยกันอย่างเท่า
เทียม ท าให้คนสามารถพัฒนาทักษะที่จะร่วมมือกับผู้อ่ืน สร้างความรับผิดชอบร่วมกันในเรื่องต่างๆ ที่
ต้องทาร่วมกันเป็นหมู่คณะ 

กระบวนการท างานของเครือข่ายต่าง ๆ มีลักษณะร่ วมกัน ๔ ประเด็น คือ ๑) 
กระบวนการท างานที่เชื่อมประสานจากจุดเล็กและขยายไปสู่หน่วยใหญ่ ๒) การักษาสัมพันธภาพที่
สร้างความรู้ ความหมายและโลกทัศน์ร่วมกัน ๓) การเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้และการปรับตัว 
๔) การพัฒนากิจกรรมและความเคลื่อนไหวเพ่ือสร้างขบวนการทางนวัตกรรม และวาทกรรมในการ
พัฒนาผลสัมฤทธิ์ของการสร้างเครือข่ายได้แก่ ๑) เกิดกระบวนการเรียนรู้ ๒) การเพ่ิมโอกาสในการ
แก้ไขป๎ญหา ๓) เกิดการพ่ึงพาตนเอง ๔) เกิดการจัดการทรัพยากรในท้องถิ่น ๕) เกิดกระบวนการ
ผลักดันเชิงนโยบาย 

                                                           
๑๔ประพจน์ ช่วงภูศรี , (อ้างใน รุ่งโรจน์ เพชระบูรณิน), "เครือข่ายภาคประชาชนในการป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาการทุจริตคอร์รัปชัน : กรณีศึกษาเครือข่ายประชาชนต้านคอร์รัปชัน (คปต.)", (กรุงเทพมหานคร 
: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๖), หน้า ๕๖. 
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๑๘ 

 

วงจรชีวิตของเครือข่าย แบ่งออกเป็น ๔ ขั้นตอนใหญ่ ๆ คือ ๑) ขั้นตระหนักและการก่อ
ตัวของเครือข่าย ๒) ขั้นการสร้างพันธกรณี และการบริหารเครือข่าย ๓) ขั้นการพัฒนาความสัมพันธ์ 
และการใช้ประโยชน์ ๔) ขัน้การรักษาความสัมพันธ์และการต่อเนื่อง 

๑.๔ การจัดการเครือข่าย 
การจัดการเครือข่ายนั้น มีอยู่หลายประเด็นด้วยกัน ซึ่งมีนักวิชาการหลายท่านได้กล่าว

ไว้สรุปไว้ว่า การจัดการเครือข่ายดังนี้ ประเด็นเชิงยุทธศาสตร์ที่ส าคัญต่อการจัดการเครือข่าย มี ๖ 
ประการ คือ ๑) จุดหมายร่วมกัน ๒) บุคคล ๓) การเชื่อมโยง ๔) การสร้างความรู้สึกร่วม ๕) การ
พัฒนาระบบที่โปร่งใสตรวจสอบได้ ๖) การจัดระบบข้อมูลข่าวสาร๑๕ 

นักวิชาการบางท่านกล่าวถึง แนวคิดของการจัดการเครือข่าย โดยการยกตัวอย่าง
แนวคิดการจัดการเครือข่ายของกลุ่ม“พันธมิตรแห่งดวงดาว”หรือ“Star Alliances”ว่า เกิดจาก
ความคิดของแกนน าในกลุ่มสายการบิน ผู้ประกอบธุรกิจโรงแรม รถเช่า ธุรกิจท่องเที่ยว และผู้โดยสาร 
ที่ต้องการเชื่อมโยงกระบวนการทางธุรกิจ โดยจุดส าคัญของแนวคิดคือ การร่วมกลุ่มจากองค์ที่เคยเป็น
คู่แข่งให้หันหน้าเขา้หากันผนวกความร่วมมือจนเป็นพันธมิตรในเชิงธุรกิจที่เอ้ือประโยชน์ต่อกันและกัน 
แทนการทุมเทในการแข่งขันอย่างที่ เป็นมาในอดีต โดยยึดจุดหมายร่วมกันและการจัดสรร
ผลประโยชน์ระหว่างกัน ซึ่งแนวคิดดังกล่าวก่อให้เกิดประเด็นทางยุทธศาสตร์ที่ส าคัญต่อการจัดการ
เครือข่าย ซึ่งมี ๖ ประการ โดยมีการประสานสอดคล้องกันอย่างเหมาะสมเพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยงเป็น
แสงสว่างแห่งดวงดาว๑๖ คือ 

(๑) จุดมุ่งหมายร่วม การท างานเครือข่ายจะเกิดประสิทธิภาพสูงหากทุกฝ่าย 
สามารถก าหนดจุดหมายร่วมกันได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจุดหมายที่ทุกฝ่ายเห็นและต้องการให้เกิดข้ึน 

(๒) บุคคลในการท างานของเครือข่ายนั้น บุคคลในเครือข่ายจะต้องมีจิตส านึก 
ร่วม มีความถนัดในงานที่ท า และมีส่วนร่วมในกระบวนการท างาน รวมทั้งได้ผลประโยชน์จากความ
เป็นสมาชิกในเครือข่าย 

(๓) การเชื่อมโยงการท างานของเครือข่ายจึงจ าเป็นต้องมียุทธศาสตร์การเชื่อม 
โยงทีเ่หมาะสม โดยอาจเชื่อมต่อกันผ่านการท ากิจกรรมต่างๆ การเชื่อมต่อโดยมีศูนย์ประสานงานและ
การเชื่อมต่อโดยเทคโนโลยี 
 

                                                           
๑๕ปทุมมา ศรีนครธรรม,“สรุปเนื้อหาเครือข่าย : ธรรมชาติ ความรู้ และการจัดการ”, (ศูนย์ศึกษา

และพัฒนาชุมชนพิษณุโลก, ๒๕๕๐), หน้า ๖๕. 
๑๖พระสุทิตย์ อาภากโร, “เครือข่าย : ธรรมชาติ ความรู้ และการจัดการ”, (กรุงเทพมหานคร : 

โครงการเสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข, ๒๕๔๘), หน้า ๒๕.  
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๑๙ 

 

(๔) การสร้างความรู้สึกร่วมหลังจากการเข้าเป็นเครือข่ายแล้วทุกฝ่ายจะต้องมี 
ความรู้สึกร่วมกับกระบวนการท างานของเครือข่าย เพ่ือให้เกิดพลังในการผลักดันเป้าหมาย 

(๕) การพัฒนาระบบที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ ระบบการท างานของเครือข่ายจะ 
ต้องสามารถและพัฒนาให้เกิดระบบบริหารจัดการที่โปร่งใส และตรวจสอบได้จากทุกฝ่าย ซึ่งจะต้อง
เป็นการสร้างความรู้สึกที่ดีต่อทุกฝ่าย และผู้ที่จะเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย 

(๖) การจัดระบบข้อมูลข่าวสาร ระบบการติดต่อสื่อสารและสารสนเทศเป็นสิ่งที่ 
มีความส าคัญยิ่งต่อความยั่งยืนของเครือข่าย เพราะจะช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และทราบถึง
กิจกรรมความเคลื่อนไหวของเครือข่าย 

การจัดการเครือข่ายทั้ง ๖ ประการ สามารถน ามาเป็นเป้าหมายของการท างานใน 
เชิงรุกของเครือข่ายได้ ซึ่งสรุปเป็นรูปภาพ ดังต่อไปนี้ 
  

                                 จุดมุ่งหมายร่วม 
 

       การจัดระบบข้อมูลข่าวสาร                                                  การพัฒนาระบบที่โปร่งใส  
 

 
 

            การเชื่อมโยง                                                   การสร้างความรู้สึกร่วม 
 
                                                คน 
 

ภาพที่ ๑.๑ แสดงการเชื่อมโยงของเครือข่าย “พันธมิตรแห่งดวงดาว” 
 

ดังนั้นสามารถกล่าว สรุปได้ว่า การจัดการเครือข่ายและเสนอแนวคิดในการพัฒนาและ
การจัดการกลุ่มและเครือข่าย ดังนี้ ๑) การสร้างความเชื่อถือ เพ่ือให้เครือข่ายนั้นเป็นเครือข่ายที่เกิด
จากศรัทธา ความจริงใจ ความเป็นมิตร หรือ มีความตระหนักในสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง ๒) การ
ก าหนดข้อตกลง หรือกฎกติกา เพ่ือให้เครือข่ายมีข้อตกลงร่วมกัน มีกระบวนการท างานที่หลากหลาย
และมีกลไกที่เหมาะสมต่อการด าเนินงาน ๓) การสร้างแหล่งการเรียนรู้เป็นการก าหนดให้เครือข่าย
เป็นศูนย์รวมแห่งการเรียนรู้และเป็นศูนย์รวมข้อมูลที่ถูกต้องเป็นจริงและทันต่อเหตุการณ์ ๔) การ
ด าเนินการในเชิงรุกเป็นการก าหนดแนวทางเพ่ือให้เครือข่ายมีกระบวนการท างานในเชิงรุกมีการจัดท า
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๒๐ 

 

กิจกรรมอย่างต่อเนื่องมีการวางแผนการพัฒนาที่เหมาะสม ๕) การเป็นองค์กรแห่งป๎ญญาเป็นการ
พัฒนาและการจัดการความรู้ เพ่ือให้เครือข่ายมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

การจัดการเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพนั้น สมาชิกและผู้ที่เกี่ยวข้องกับเครือข่ายจะต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจถึงขั้นตอนและวงจรชีวิตของเครือข่าย กระบวนการจัดการเครือข่าย ๔ ขั้นตอน
ตามวงจรชีวิตของเครือข่าย ได้แก่  

๑) ขั้นตระหนักและการก่อตัวของเครือข่าย ในขั้นนี้ มีวิธีการที่จะจัดการ คือ 
การศึกษาข้อมูลและสภาพการณ์ ความพร้อมภายในกลุ่มตนเองและเครือข่ายอ่ืน เพ่ือทราบกิจกรรม
และบริบทที ่เกี่ยวข้อง การสร้างศรัทธาและการหาแนวร่วม เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจยอมรับและเห็น
ความส าคัญท่ีจะมาร่วมกันเป็นเครือข่าย การสร้างความตระหนักหรือการเสนอให้เห็นประเด็นป๎ญหา 
การแสวงหาข้อมูลทางเลือก อันจะน าไปสู่การตัดสินใจเพื่อแก้ไขป๎ญหาและจะน าไปสู่กระบวนการรวม 
กลุ่มและเครือข่าย การค้นหาความต้องการและการหาจุดร่วมในการพัฒนาเครือข่าย การแสวงหา
ทางเลือกในการท ากิจกรรมที่ส่งเสริมความสัมพันธ์และการแสวงหาแกนน าเครือข่ายและการสร้าง
ระบบความสัมพันธ์ของเครือข่ายเป็นการให้ทุกคนได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นได้มีบทบาทในการ
พัฒนาเครือข่าย 

๒) ขั้นการสร้างพันธกรณี และการบริหารเครือข่าย ในขั้นนี้เป็นจุดก่อเกิดความ
ร่วมมือของความเป็นเครือข่ายมีวิธีการจัดการดังนี้ การก าหนดวัตถุประสงค์และข้อตกลงร่วมกัน การ
ก าหนดบทบาทหน้าที่และการวางผังเครือข่ายเป็นการก าหนดในรายละเอียดเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่
ของผู้ที่เข้ามาร่วมเป็นเครือข่าย โดยเฉพาะแกนน าและคณะท างานฝ่ายต่าง ๆ การเสริมสร้างและ
พัฒนาผู้น า เนื่องจากผู้น าที่ดีจะเป็นผู้ที่ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงที่น าไปสู่ความส าเร็จมีการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมของเครือข่าย การจัดระบบการติดต่อสื่อสารระหว่างป๎จเจกบุคคล กลุ่มบุคคลและ
เครือข่าย เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารซึ่งกันและกัน การส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ที่
ต่อเนื่อง การติดตามและประเมินผลแบบมีส่วนร่วม ซึ่งจะช่วยให้เห็นศักยภาพและข้อจ ากัดของตนเอง
และพยายามหาแนวทางแก้ไขป๎ญหาที่เกิดขึ้น และการส่งเสริมและด ารงไว้ซึ่งความสัมพันธ์ คือ การ
ส่งเสริมและการรักษาผลประโยชน์และการรักษาความสัมพันธ์ที่ดีต่อกนั 

๓) ขั้นการพัฒนาความสัมพันธ์ และการใช้ประโยชน์ ในขั้นนี้ เป็นกระบวนการ
หนึ่งที่จะให้ เครือข่ายมีความเข้มแข็งและยั่งยืน มีวิธีการและขั้นตอนดังนี้ การทบทวนและสรุป
บทเรียน วิธีการนี้จะท าให้เครือข่ายได้ทบทวนตัวเอง ได้รู้ถึงศักยภาพและป๎ญหาที่เกิดขึ้นภายใน
เครือข่าย เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาและการจัดการเครือข่ายที่ต่อเนื่อง การเสริมสร้างผู้น าและหน่วยน า
ของเครือข่ายผู้น าจะเป็นผู้ที่ให้ความคิดและเป็นผู้เอ้ือประโยชน์ต่อการพัฒนาเครือข่าย การเสริมสร้าง
ผู้น าเครือข่าย คือการเข้าไปสนับสนุนให้เกิดการแสวงหาและพัฒนาผู้น าที่มีจิตสาธารณะ การ
เสริมสร้างกิจกรรมสาธารณะและเวทีแห่งการแลกเปลี่ยนความรู้ การขยายกิจกรรมและมโนทัศน์ การ
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๒๑ 

 

ขยายแนวคิดและกิจกรรมของเครือข่ายที่ได้จากประสบการณ์ การท างานและสรุปบทเรียนที่เป็นองค์
ความรู้ เพ่ือให้สาธารณชนทราบ หรือเพ่ือแสวงหาแนวร่วมในการด า เนินการในระดับนโยบาย 
นอกจากนี้จะท าให้ เครือข่ายเกิดการเรียนรู้และเกิดอ านาจ/พลังในการต่อรอง การสร้างความรู้ใหม่
และการจัดการความรู้ที่ต่อเนื่อง การเสริมสร้างวัฒนธรรมเครือข่ายเพ่ือขจัดความขัดแย้งและการ
เสริมสร้างความน่าเชื่อถือและระบบการตรวจสอบแบบมีส่วนร่วม 

๔) ขัน้การรักษาความสัมพันธ์ และความต่อเนื่องมีแนวทางดังนี้ การจัดกิจกรรม
ทีต่่อเนื่อง การรักษาสัมพันธภาพที่ดี ระหว่างสมาชิกของเครือข่าย การเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้
ด้วยเทคโนโลยีและความรู้ใหม่ การก าหนดสร้างแรงจูงใจในการท างาน การบริหารจัดการข้อมูล 
ระบบสื่อสารและการจัดการความรู้ที่ต่อเนื่อง การให้ความช่วยเหลือและแก้ไขป๎ญหาภายในเครือ ข่าย 
และการเสริมสร้างผู้น ารุ่นใหม่อย่างตอ่เนื่อง 

ซ่ึงการจัดการเครือข่ายในระดับชุมชน/หมู่บ้าน มีแนวคิด/หลักการ ดังนี้ ๑) การจัดการ 
ที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของกระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชน ๒) การจัดการที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมของชุมชน ๓) การจัดการที่เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในระดับชุมชน โดย
มีข้อควรพิจารณาเกี่ยวกับขัน้ตอนและวิธีการต่าง ๆ ดังนี้  

๑) การศึกษาชุมชนและสภาพการณ์ภายในชุมชน  
๒) การค้นหากลุ่มผู้น าที่ส าคัญ  
๓) การเสริมสร้างความตระหนักในการรวมกลุ่มและเครือขา่ย  
๔) การพัฒนากิจกรรมและระดับความสัมพันธ์  
๕) การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร  
๖) การส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ของเครือขา่ย  
๗) การสรุปบทเรียนและการขยายกระบวนการเครือข่าย 

ในแนวทางการสร้างพัฒนาเครือข่ายยังประกอบไปด้วยความสัมพันธ์แบบเครือญาติ 
เพ่ือนบ้าน และพรรคพวกเพ่ือนฝูง ความสัมพันธ์ผ่านกระบวนการประกอบอาชีพ ความสัมพันธ์ผ่าน
ประเพณี พิธีกรรม ความเชื่อและวัฒนธรรม วัด โรงเรียน และโครงสร้าง ช่องทางการติดต่อสื่อสาร 
เป็นรากฐานที่ส าคัญท่ีน าไปสู่ความร่วมมือในชุมชน และความสัมพันธ์ในลักษณะต่างๆ นี้ได้พัฒนาไปสู่
กลุ่มที่เป็นทางการมากขึ้น ในการสร้างความสัมพันธ์กับภายนอกพบว่าเครือข่ายความสัมพันธ์ของ
บุคคลดังกล่าวที่จะเชื่อมโยงให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล องค์กร หรือหน่วยงานภายนอกกับ
ชุมชนมีการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมของชุมชน สามารถแยกพิจารณาระดับความสัมพันธ์เป็น ๓ 
ชั้น คือ ชั้นฐานความสัมพันธ์ของชุมชน ชั้นกลุ่มต่างๆ หรือพลเมืองที่ตื่นตัว ชั้นกลางหรือแกนน ามี
ป๎จจัยที่มีอิทธิพลต่อเครือข่ายทางสังคมของชุมชนคือฐานความสัมพันธ์ที่หลากหลาย สถานภาพของ
แต่ละกลุ่มและบุคคล ผู้น าภูมิศาสตร์และทรัพยากร ศูนย์รวมจิตใจและส านึกร่วมของคนในสังคม 
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๒๒ 

 

โครงสร้างและช่องทางการติดต่อสื่อสาร ธรรมเนียมประเพณี ผลประโยชน์ร่วมกันกับความเข้าใจของ
คนในชุมชนและกระแสความคิดในสังคม เพ่ือน าไปสู่แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการ
สุขภาพ การเรียนรู้เป็นกระบวนการอันซับซ้อนที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติ และ
การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้เป็นมาผลจากประสบการณ์เดิมของ
เจ้าหน้าที่นอกจากการใช้วิธีการระดมความคิด แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการถอดบทเรียนจากการ
สนทนาของผู้สัมภาษณ์๑๗ 

ซึ่งกล่าวสรุปได้ว่า ในการสร้างเครือข่ายสุขภาพเป็นการสร้างเครือข่ายทางสังคมอีก
ประเภทหนึ่งที่มีการอาศัยความสัมพันธ์กันในสังคมมนุษย์เกี่ยวข้องกับกิจกรรม การสื่อสาร การ
ร่วมมือ การพ่ึงพาอาศัย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯลฯ ซึ่งเครือข่ายสุขภาพเป็นเครือข่ายเชิงประเด็น
กิจกรรมเกิดขึ้นจากประเด็นป๎ญหาและความสนใจทางด้านสุขภาพและใช้ความเป็นเครือข่ายเป็น
เครื่องมือในการพัฒนาส่งเสริม ป้องกัน แก้ไขป๎ญหาสุขภาพ โดยใช้วิธีการที่หลากหลาย ในการสร้าง
โอกาสและการแก้ไขป๎ญหาด้านสุขภาพ เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน ในการศึกษาครั้ งนี้ 
เครือข่ายสุขภาพ ได้แก่ พระสงฆ์ในอ าเภอบางปลาม้า อาสาสมัครสาธารณสุขในอ าเภอบางปลาม้า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า โรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 

๒. แนวคิดเกี่ยวกับระบบ 
การน าเอาทฤษฎีระบบเข้ามาใช้ในการบริหารงานต่างๆ นั้นด้วยเหตุผลที่ว่า ในป๎จจุบัน

องค์การมีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว และความสลับซับซ้อนมากข้น จึงยากที่จะมีการพิจารณาถึง
พฤติกรรมขององค์การให้ครอบคลุม ได้หมดทุกแง่ทุกมุม ซึ่งท าให้นักวิชาการบริหารทฤษฎีองค์การ
สมัยใหม่ หันมาศึกษาเรื่องพฤติกรรมองค์การ โดยมีความเห็นว่าองค์การเป็นระบบย่อยของระบบ
สังคม ซึ่งเป็นระบบใหญ่จึงต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอยู่ตลอดเวลา 

๒.๑ ความหมายของระบบ 
มีนักวิชาการได้ให้ค านิยามไว้อย่างหลากหลายที่เกี่ยวข้องกับระบบ ซึ่งมีนักวิชาการบาง

ท่านกล่าวว่า ระบบสามารถแบ่งออกเป็น ๒ ลักษณะ คือ ความหมายที่เป็นนามธรรม และรูปธรรม 
ความหมายที่เป็นนามธรรม หมายถึง วิธีการ (Method) การปฏิบัติงานที่มีรูปแบบ และขั้นตอนที่ไม่
ตายตัวอาจผันแปรตามสภาพแวดล้อม ส่วนความหมายที่เป็นรูปธรรม หมายถึง สรรพสิ่ง (Entity) ที่
ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์ และพึงพาอาศัยกัน โดยมีส่วนหนึ่งเป็นศูนย์กลางของ

                                                           
๑๗ไผท วงศ์อนุตรโรจน์,“กระบวนการสร้างและพัฒนาเครือข่ายทางสังคม : กรณีศึกษาบ้านหนอง

ขาว อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี ”,วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต,วิทยาศาสตร์ (เทคโนโลยีการวางแผน
สิ่งแวดล้อมเพ่ือพัฒนาชนบท), (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๔).  
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ระบบ๑๘ หรือสามารถกล่าวอีกว่า ระบบ คือ องค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ร่วมกัน
ด าเนินการตามบทบาทความรับผิดชอบ เพ่ือการบรรลุผลตามวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่ง การ
เปลี่ยนแปลงในองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง ส่งผลกระทบต่อองค์ประกอบอื่นท้ังระบบได้๑๙ 

ซึ่งระบบเป็นกลุ่มขององค์ประกอบต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์ระหว่างกัน และมีความ
เกี่ยวข้องกัน ในลักษณะที่ท าให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เพ่ือกระท ากิจให้ได้ผลส าเร็จตาม
ความต้องการขององค์การ๒๐ และสามารถกล่าวได้ว่า ระบบมีหลายความหมาย ดังนี้  

๑. ส่วนประกอบอิสระประกอบร่วมกันขึ้น เพ่ือวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่ง 
๒. ส่วนต่างๆ จ านวนหนึ่ง ซึ่งสัมพันธ์และขึ้นอยู่ต่อกันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน  เพ่ือ

กระท าบางสิ่งบางอย่างให้ส าเร็จผลตามที่ต้องการ 
๓. กลุ่มของส่วนต่างๆ ที่มีคุณภาพสัมพันธ์เกิดเป็นส่วนรวมเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ของ 

องค์การ 
ป๎จจุบันค าว่า “ระบบ” เป็นค ากล่าวที่ใช้กันแพร่หลายโดยทั่วไป ถ้ากล่าวถึง “ระบบ” 

จะต้องนึกถึง ๓ ค า คือ (๑) การคิดอย่างมีระบบ (System Thinking) หมายถึง การคิดอย่างมีเหตุผล 
โดยคิดอย่างรอบคอบถึงผลได้ ผลเสียที่จะเกิดขึ้นทั้งในภาพรวมและทุกๆ ส่วนขององค์ประกอบย่อย
ของระบบว่ามีส่วนสัมพันธ์กันและกันและสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม (๒) วิธีการปฏิบัติงานอย่างเป็น
ระบบ (System Approach) หมายถึง วิธีการปฏิบัติงานที่เป็นระบบโดยมีการน าเอาป๎จจัยที่จ าเป็น
ต่อการบริหารมาใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ตรงตามเป้าหมายที่ก าหนดทั้งป๎จจัย
กระบวนการท างานและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจะมีส่วนสัมพันธ์กันและเป็นผลซึ่งกันและกัน (๓) ทฤษฎี
ระบบ (System Theory) เป็นทฤษฎีที่ระบบว่าองค์ประกอบด้วยส่วนประกอบที่เป็นอิสระและเป็น
วิธีการบริหารที่จะเพ่ิมความเข้าใจ รู้จุดเด่นจุดด้อยในองค์การเพ่ือการพัฒนาและแก้ป๎ญหาได้มาก
ยิ่งขึ้น๒๑ 

ผู้วิจัยสามารถกล่าวสรุปได้ว่า ระบบ หมายถึง การจัดการที่เป็นระเบียบแบบแผน มี
รูปแบบที่แน่นอน ซึ่งการที่ระบบจะสามารถท างานได้นั้นต้องอาศัยสิ่งที่เป็นป๎จจัยภายนอกเป็น
                                                           

๑๘ชาญชัย อาจินสมาจาร , “การบริหารการศึกษา”, ( กรุงเทพมหานคร : พิมพ์ดี จ ากัด , ๒๕๔๑),
หน้า ๙๔. 

๑๙รุ่งแก้วแดง และชัยณรงค์ สุวรรณสาร, “แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผล และประสิทธิภาพองค์การ, 
ทฤษฎีและแนวทางปฏิบัติในการบริหารการศึกษา , (นนทบุรี : ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
๒๕๕๑), หน้า ๒๔๐. 

๒๐จันทรานี สงวนนาม, “ทฤษฎีและแนวปฏิบัติในการบริหารสถานศึกษา”, (กรุงเทพมหานคร : 
บริษัทบุ๊คพ้อย จ ากัด, ๒๕๕๔), หน้า ๑๓๔. 

๒๑ศิริวรรณ เสรีรัตน์, “องค์การและการจัดการ”, (กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์พัฒนาศึกษา, 
๒๕๓๙), หน้า ๗๘. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๒๔ 

 

ตัวกระตุ้นในการท างาน มีกระบวนการท างาน มีผลของกระบวนการท างาน และผลที่ย้อนกลับจาก
กระบวนการ  

๒.๒ ประเภทของระบบ 
ในการจ าแนกประเภทของระบบ โดยทั่วไปจะจ าแนกออกเป็น ๒ ประเภท ได้แก่ ระบบ

ปิดและระบบเปิด ในองค์การที่เป็นระบบปิด (Closed System) จะเป็นองค์กรที่ไม่เก่ียวข้องและไม่ได้
รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมเป็นระบบที่มีความสมบูรณ์ภายในตัว ไม่ผูกพันกับระบบอ่ืนใด ใน
องค์การที่เป็นระบบเปิด (Open System) จะได้รับอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยการพ่ึงพา
อาศัยระหว่างกันหาส่วนต่างๆ ในสังคม เป็นระบบที่ต้องอาศัยการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคล องค์การ
หรือหน่วยงานอ่ืนๆ รวมทั้งสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปก็มีผลหรืออิทธิพลต่อการปฏิบัติการของ
องค์การ ฉะนั้นจึงเห็นได้ว่าระบบเปิด (Open System) จะเป็นหลักการและแนวคิดของทฤษฎีระบบ
ที่จะเกิดประโยชน์ต่อการบริหารจัดการองค์การที่มีประสิทธิภาพในยุคของการบริหารจัดการสมัยใหม่ 

ซึ่งหลักการและแนวคิดของทฤษฎีระบบ สรุปได้ดังนี้ (๑) ทฤษฎีระบบมีความเชื่อว่า 
ระบบจะต้องเป็นระบบเปิด (Open System) กล่าวคือ ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม โดยได้รับ
อิทธิพลหรือได้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม (๒) มีรูปแบบของการจัดล าดับ (The Hierarchical 
Model) ในจัดการของระบบใหญ่และระบบย่อยที่สัมพันธ์กัน (๓) มีรูปแบบของป๎จจัยเข้าและผลผลิต 
(In Output Model) แสดงให้เห็นถึงผลของการปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม โดยเริ่มต้นจากป๎จจัย
กระบวนการและผลผลิตตามล าดับเป็นองค์ประกอบของระบบ (๔) แต่ละองค์ประกอบของแต่ละ
ระบบต้องมีส่วนสัมพันธ์กัน (The Entities Model) ถ้าองค์ประกอบของระบบตัวใดตัวหนึ่งเปลี่ยนไป
จึงจะมีผลกระทบต่อการปรับเปลี่ยนขององค์ประกอบตัวอ่ืนด้วย (๕) เชื่อในหลักการของความมี
เหตุผลของสิ่งต่างๆ (Cause and Effect) ซึ่งเป็นหลักการทางวิทยาศาสตร์ ที่สามารถพิสูจน์ได้ (๖) 
ทฤษฎีระบบจะมองทุกอย่างในภาพรวมของทุกองค์ประกอบมากกว่าที่จะมองเ พียงบางส่วนใดส่วน
หนึ่งของระบบ (๗) ทฤษฎีระบบค านึงถึงผลการปฏิบัติที่เป็น “Output” หรือ “Product” มากกว่า 
“Process” ซึ่งผลสุดท้ายของงานที่ได้รับจะมีหลายสิ่งคือผลกระทบ (Outcome or Impact) ที่
เกิดขึ้นตามมาภายหลัง และ (๘) ทฤษฎีระบบจะมีกระบวนการในการปรับเปลี่ยนและป้อนข้อมูล
ย้อนกลับเพ่ือบอกให้รู้ว่าระบบมีการเบี่ยงเบนอย่างไรควรแก้ไขที่องค์ประกอบใดของระบบ ซึ่งก็คือ 
การวิเคราะห์ระบบ (System Analysis) นั่นเอง๒๒ 

 

                                                           
๒๒จันทรานี สงวนนาม, “ทฤษฎีและแนวปฏิบัติในการบริหารสถานศึกษา”, (กรุงเทพมหานคร : 

บริษัท บุ๊คพ้อย จ ากัด, ๒๕๕๔), หน้า ๑๓๕. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๒๕ 

 

๒.๓ วิธีระบบหรือวิถีระบบ (System Approach)  
เป็นกระบวนการที่ท าให้บรรลุผลส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อผลลัพธ์

ที่ก าหนดซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานหลักการความต้องการ เป็นรูปแบบหนึ่งของการแก้ป๎ญหาเชิงตรรกวิทยา 
เช่นเดียวกับวิธีการทางวิทยาศาสตร์ ที่มีการก าหนดป๎ญหา สมมุติฐานการวิเคราะห์ข้อมูล การ
ด าเนินการทดลอง แล้วน าไปสู่การสรุปผลที่เหมาะสมเพ่ือการแก้ป๎ญหาที่เกิดขึ้น ถ้าผลสรุปหรือ
ผลลัพธ์ที่ได้มาเป็นสิ่งที่คาดหวังว่าจะได้ผลดีก็จะน ามาทดลองใช้ แต่ยังไม่สามารถแก้ป๎ญหาได้ก็จะต้อง
มีการทดลองใหม่จนกว่าจะได้รับผลลัพธ์ที่ถูกต้อง 

การบริหารเชิงระบบควรน าไปประยุกต์ใช้กับกระบวนการบริหาร โดยเน้นการตาม
วิธีการเชิงระบบ ดังนี้ (๑) ค้นหาสาเหตุของความจ าเป็น (๒) ตรวจสอบดูสาเหตุของความจ าเป็น (๓) 
ตั้งมาตรการในการด าเนินการ (๔) วางแผนให้สอดคล้องกับโครงการ (๕) ตรวจสอบความส าเร็จตาม
ขั้นตอนนั้น (๖) หาวิธีแก้ไขป๎ญหาแต่เนิ่น (๗) ใช้วิธีการแก้ไขป๎ญหาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด (๘) อบรบ
บุคลากรต่างๆ และ (๙) สร้างมาตรฐานการวัดผล๒๓ และยังได้กล่าวถึงวิธีการหรือเทคนิคเชิงระบบว่า
เป็นการท างานจากสภาพที่เป็นอยู่ ไปสู่สภาพที่ต้องการของงานนั้นทั้งระบบ โดยมีขั้นตอนที่ส าคัญ
ได้แก่ (๑) ก าหนดป๎ญหาที่ต้องแก้ไขและความต้องการในการพัฒนาของระบบให้ชัดเจน (๒) ก าหนด
วัตถุประสงค์ย่อยที่สัมพันธ์กับป๎ญหาและความต้องการในการพัฒนาที่สัมพันธ์กับวัตถุประสงค์รวม
ของระบบใหญ่เพ่ือสร้างกรอบหรือขอบเขตในการท างาน (๓) ศึกษาสิ่งแวดล้อมหรือข้อจ ากัดในการ
ท างานของระบบและทรัพยากรที่หามาได้ (๔) สร้างทางเลือกในการแก้ไขป๎ญหาหรือวิธีการในการ
พัฒนา (๕) ตัดสินใจในการเลือกทางที่เหมาะสมด้วยวิธีการที่มีเหตุผลเป็นระบบเป็นไปตามกฎเกณฑ์
เหมาะสมค านึงถึงความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ (๖) ทดลองปฏิบัติทางเลือกที่ได้ตัดสินที่เลือกไว้ ( ๗ ) 
ประเมินผลการปฏิบัติหรือผลการทดลอง (๘) เก็บรวบรวมข้อมูลป้อนกลับอย่างเป็นระบบเพ่ือ
ปรับปรุงระบบนั้นให้เหมาะสมยิ่งขึ้น และ (๙) ด าเนินการเป็นส่วนของระบบปกติหรือจัดเป็นแผนงาน
ประจ าขององค์การ๒๔  

สรุปได้ว่า วิธีระบบหรือวิถีระบบ เป็นการปฏิบัติงานตามทฤษฎีระบบที่มีขั้นตอน ตั้งแต่
ระบุป๎ญหาที่ต้องการแก้ไขหรือต้องการพัฒนา ระบุแนวทางหรือทางเลือกเพ่ือแก้ไขป๎ญหา เลือก
แนวทางแก้ไขหรือพัฒนา ปฏิบัติตามแนวทางที่เลือกไว้ประเมินความส าเร็จของการปฏิบัติตาม
ทางเลือกและน าไปปรับปรุง 

                                                           
๒๓สุพัตรา สุภาพ, “คิดอย่างผู้น าและผู้ตาม”, (กรุงเทพมหานคร : สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี ไทย-

ญี่ปุ่น, ๒๕๕๐), หน้า ๖๒. 
๒๔อุทัย บุญประเสริฐ,“องค์การกับการพัฒนาระบบ”, (กรุงเทพมหานคร : เอส.พี การพิมพ์), 

องค์การพัฒนาเอกชนในกรุงเทพมหานคร, (วิทยานิพนธ์พัฒนาบริหารศาสตร์มหาบัณฑิต), (การพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์, สถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร์, ๒๕๕๒). 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๒๖ 

 

๒.๔ องค์ประกอบของระบบ 
ในการศึกษาความหมายของระบบจะเห็นได้ว่า ทุกระบบต้องมีองประกอบหรือสิ่งต่างๆ 

ที่ด าเนินงานอย่างสัมพันธ์กันอย่างเป็นกระบวนการ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ที่องค์การได้ตั้ง
ไว้ ดังนั้นภายในระบบจะต้องมีองค์ประกอบ ดังนี้  

ป๎จจัยน าเข้า (Input) หมายถึง ป๎จจัยต่างๆ หรือทรัพยากร ซึ่งเป็นองค์ประกอบแรกที่
น าไปสู่การด าเนินงานของระบบและรวมไปถึงสภาพแวดล้อมต่างๆ อันเป็นที่ต้องการของระบบนั้น
ด้วย ในระบบการศึกษาป๎จจัยน าเข้า ได้แก่ นักเรียน ครู และบุคลากรทางการศึกษา อาคาร สถานที่ 
วัสดุอุปกรณ์ และอ่ืนๆเป็นต้น 

กระบวนการ (Process) เป็นองค์ประกอบที่สอดคล้องของระบบ หมายถึง การ
แปรเปลี่ยนสภาพน าเข้าหรือทรัพยากรให้เป็นผลผลิต กระบวนการจะเกิดขึ้นในลักษณะใดขึ้นอยู่กับ
ประเภทของระบบ กระบวนการของระบบการศึกษา ได้แก่ วิธีการบริหารจัดการ วิธีการสอนต่างๆ 
การท ากิจกรรม การวัดและประเมินผล เป็นต้น 

ผลผลิต (Output) หรือ ผลิตผล (Product) เป็นองค์ประกอบสุดท้ายของระบบ 
หมายถึง สิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นตามวัตถุประสงค์ของระบบ หรือความส าเร็จต่างๆที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล ผลผลิตของระบบการศึกษา ได้แก่นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในระดับต่างๆ 
หรือนักเรียนที่มีความรู้ความสามารถที่ด ารงชีพอยู่ได้ในอนาคตตามควรแก่อัตภาพเป็นต้น  

ทั้ง ๓ องค์ประกอบนี้ มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันจะขาดสิ่งหนึ่งสิ่งใดไม่ได้นอกจากนั้น 
๓ องค์ประกอบนี้ยังมีความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม (Environment) ที่จะส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินงานขององค์การ และสิ่งที่ช่วยให้องค์การสามารถตรวจสอบกิจกรรมขององค์การว่าบรรลุ
วัตถุประสงค์หรือไม่ มีส่วนใดที่ต้องปรับปรุงแก้ไข้ จะต้องอาศัยข้อมูลป้อนกลับ (Feed back) เพ่ือ
ช่วยให้องค์การปรับปรุง ป๎จจัยน าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) เพ่ือให้ได้ผลผลิต ผลลัพธ์ตาม
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้  

นอกจากนี้นักวิชาการยังได้แบ่งองค์ประกอบของระบบออกเป็น ๓ ส่วน เช่น ระบบ
โรงเรียนประกอบด้วย (๑) สัญลักษณ์ (Symbols) ได้แก่ สื่อภาษาค าสั่ง (๒) วัตถุ (Objects) ได้แก่ 
โต๊ะ เก้าอ้ี สิ่งปลูกสร้างต่างๆ และ (๓) บุคลากร (Subjects) ได้แก่ ครู อาจารย์ นักเรียน ผู้ปกครอง 
เป็นต้น โดยองค์ประกอบแต่ละส่วนเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน คือ ป๎จจัยป้อน ( Input) กระบวนการ 
(Process) และผลผลิต (Output) ขณะที่การก าหนดองประกอบของระบบทางการบริหาร
ประกอบด้วยส่วนประกอบที่ส าคัญ ดังนี้  

๑. ป๎จจัยน าเข้า (Input) หมายถึง ทรัพยากรการบริหารทุกๆ ด้าน ได้แก่ บุคลากร 
(Man) งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ์ (Materials) การบริหารจัดการ (Management) และ
แรงจูงใจ (Motivations) ที่เป็นส่วนเริ่มต้น และเป็นตัวส าคัญในการปฏิบัติงานขององค์การ 
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๒. กระบวนการ (Process) คือ การน าเอาป๎จจัยทางการบริหารทุกประเภทมาใช้ในการ
ด าเนินงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ เนื่องจากในกระบวนการจะมีระบบย่อยๆ ร่วมกันอยู่หลายระบบ 
ครบวงจร ตั้งแต่การบริหารการจัดการ การนิเทศ การวัดผลและประเมินผล การติดตามตรวจสอบ 
เพ่ือให้ป๎จจัยทั้งหลายเข้าสู้กระบวนการทุกกระบวนการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๓. ผลลัพธ์ (Product or Output) เป็นผลที่เกิดจากกระบวนการของการน าเอาป๎จจัย
มาปฏิบัติ เพื่อให้เกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

๔. ผลกระทบ (Outcome or Impact) เป็นผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากผลลัพธ์ที่ได้ซึ่ง
อาจจะเป็นสิ่งที่คาดไว้ หรือไม่เคยคาดคิดมาก่อน๒๕ 

ซึ่งมีนักวิชาการบางท่านได้ให้ความเห็นว่า องค์ประกอบของระบบได้แก่ 
๑. สิ่งเข้า หรือการน าเข้า (Input) เกี่ยวข้องกับการรับ และผสมองค์ประกอบเบื้องต้นที่

ผ่านเข้าสู่ระบบ เพ่ือผ่านกระบวนการ ตัวอย่างเช่น วัตถุดิบ พลังงาน ข้อมูล แรงงานซึ่งจะต้องได้รับ
การจัดการ เพ่ือที่จะผ่านเข้าสู่กระบวนการที่จัดเตรียมไว้ 

๒. กระบวนการ (Process) เกี่ยวข้องกับกระบวนการในการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะท าการ
เปลี่ยนสิ่งที่เข้าให้เป็นสิ่งที่ออก ตัวอย่างเช่น กระบวนการผลิต กระบวนการหายใจของมนุษย์หรือ
กระบวนการค านวณทางคณิตศาสตร์ 

๓. สิ่งออก หรือการน าออก (Output) เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนย้ายองค์ประกอบที่เกิด
จากกระบวนการในการเปลี่ยนไปสู่จุดหมายปลายทาง เช่น สินค้าส าเร็จรูป การบริการหรือ
สารสนเทศ เพ่ือการจัดการสิ่งออกมาสู่สิ่งแวดล้อม อาจมีทั้งสิ่งออกที่เป็นผลิตภัณฑ์ (Product) เป็น
สินค้าหรือการบริการ (Service) ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อสิ่งแวดล้อม 

๔. ผลย้อนกลับ (Feed back) ได้แก่ ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของระบบเช่น 
ข้อมูลที่เก่ียวกับสมรรถนะในการขาย เป็นผลย้อนกลับไปสู่ผู้จัดการฝ่ายขาย 

๕. การควบคุม (Control) เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบและประเมินผลย้อนกลับเพ่ือดูว่า
ระบบด าเนินงานไปในทิศทางที่จะบรรลุเป้าหมายที่วางไว้หรือไม่ จากนั้นหน้าที่ควบคุมจะท าการ
ปรับเปลี่ยนสิ่งเข้าหรือกระบวนการเท่าที่จ าเป็นเพ่ือให้แน่ใจว่า ระบบผลิตสิ่งออกที่ถูกต้องผล
ย้อนกลับมักจะรวมเป็นส่วนของแนวคิดของหน้าที่ควบคุม เพราะผลย้อนกลับจะเป็นส่วนหนึ่งที่จ าเป็น
ในการปฏิบัติการ ผลย้อนกลับที่เกิดขึ้นแบ่งออกได้เป็น ๒ ประเภท คือ ผลย้อนกลับเชิงบวก 
(Positive Feedback) หมายถึง ผลย้อนกลับที่เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้กับ ผลย้อนกลับเชิงลบ 

                                                           
๒๕จันทรานี สงวนนาม,“ทฤษฎีและแนวปฏิบัติในการบริหารสถานศึกษา”, (กรุงเทพมหานคร : 

บริษัท บุ๊คพ้อย จ ากัด, ๒๕๕๔ , หน้า ๑๓๖. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๒๘ 

 

(Negative FeedbacK) หมายถึง ผลย้อนกลับแสดงให้เห็นว่าสิ่งที่เบี่ยงเบนออกไปจากเป้าหมายของ
ระบบที่วางไว้ หรือลดลงตลอดเวลา๒๖ 

ระบบใดระบบหนึ่งจะประกอบด้วยองค์ประกอบ หรือส่วนส าคัญ ๓ ส่วน คือ สิ่งที่
ป้อนเข้าไป หรือข้อมูลน าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) หรือผลผลิต (Product) ซึ่งทั้ง ๓ 
องค์ประกอบนี้จะมีความสัมพันธ์ต่อกันและกัน และท างานร่วมกันเป็นวัฏจักร เมื่อส่วนใดส่วนหนึ่งมี
ป๎ญหาหรือ ไม่ท างานส่วนอ่ืนก็จะหยุดชะงักไปด้วย นอกจากนี้  ระบบยังมีความสัมพันธ์ต่อ
สภาพแวดล้อม (Environment) อย่างใกล้ชิดอาจกล่าวได้ว่า ระบบจะได้รับข้อมูลน าเข้าจาก
สิ่งแวดล้อมและระบบจะสร้างหรือผลิตผลงานให้กับสิ่งแวดล้อมเช่นเดียวกับภาพดังนี้  
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ ๑.๒ องค์ประกอบและวัฏจักรของระบบ 

สิ่งที่ป้อนเข้า (Input) หมายถึง ป๎จจัยต่างๆ และเป็นองค์ประกอบแรกที่จะน าไปสู่การ
ด าเนินงานของระบบ โดยรวมไปถึงสภาพแวดล้อมต่างๆ อันเป็นที่ตั้งของระบบนั้นด้วย 

กระบวนการ (Process) เป็นองค์ประกอบที่สองของระบบ ซึ่งหมายถึง วิธีการต่างๆ ที่
จะน าผลงาน หรือผลผลิตของระบบ 

ผลิตผล (Product) หรือผลงาน (Output) ซึ่งเป็นประกอบสุดท้ายของระบบ โดย
หมายถึง ความส าเร็จในลักษณะต่างๆ ที่มีประสิทธิภาพ หรือประสิทธิผลโดยสิ่งที่ป้อนเข้าไป

                                                           
๒๖จันทรานี สงวนนาม, “ทฤษฎีและแนวปฏิบัติในการบริหารสถานศึกษา”, (กรุงเทพมหานคร : 

บริษัท บุ๊คพ้อย จ ากัด, ๒๕๕๔), หน้า ๑๓๔. 

 
ระบบ (Systems) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

สภาพแวดล้อม (Environment) 

 
  

 
 

 
                          ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) 

สิง่ที่ป้อนเข้า 

(Input) 

กระบวนการ 
(Process) 

ผลงาน 
(Output) 
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กระบวนการ และผลผลิตหรือผลงานจะอยู่ภายใต้สภาพแวดล้อม หรือสิ่งแวดล้อมเดียวกัน หรือกล่าว
โดยสรุปได้ว่า ทั้ง ๓ องค์ประกอบต่างก็มีปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมเดียวกันจึงจะสามารถ
ด าเนินงานได้ และด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ๒๗ 

สรุปได้ว่า องค์ประกอบของระบบหรือส่วนส าคัญของระบบมี ๓ ส่วนหลัก คือ สิ่งที่
ป้อนเข้าไป หรือข้อมูลน าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) และผลงาน (Output) หรือผลิตผล 
(Product) ซึ่งจะต้องมีส่วนสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ท างานร่วมกันได้ จึงจะสามารถด าเนินการอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

๒.๕ การวิเคราะห์ระบบ (System Analysis)  
การวิเคราะห์ระบบเป็นวิธีตรวจสอบระบบเพ่ือปรับปรุงแก้ไขระบบนั้น การตรวจสอบ

นั้นจะแยกแยะป๎ญหาขององค์ประกอบย่อยออกมาให้ได้เพ่ือหาวิธีการแก้ไข ขั้นตอนการวิเคราะห์
ระบบสามารถสรุปได้ดังนี้  

๑. ป๎ญหา (Identify Problem) รวบรวมสิ่งที่เป็นป๎ญหา 
๒. จุดมุ่งหมาย (Objective) ก าหนดวัตถุประสงค์เพ่ือแก้ป๎ญหา 
๓. ศึกษาข้อจ ากัดต่างๆ (Constrains) พิจารณาขอบเขตเพ่ือการศึกษาข้อจ ากัดระบ ุ

หน้าที่ของส่วนต่างๆ ในระบบ 
๔. ทางเลือก (Alternative) ค้นหาและเลือกวิธีการต่างๆ ในการแก้ป๎ญหา 
๕. การพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสม (Selection) หนทางแก้ป๎ญหาที่สามารถแก้ไข

ป๎ญหาได้จริง 
๖. การทดลองปฏิบัติ (Implementation) ทดลองปฏิบัติกลุ่มย่อย 
๗. การประเมินผล (Evaluation) ประเมินหาจุดดี จุดด้อย 
๘. การปรับปรุงแก้ไข (Modification) ปรับปรุงส่วนที่บกพร่อง น าส่วนดีไปปฏิบัติต่อไป 
สามารถกล่าวสรุปได้ว่า ในการท างานอย่างเป็นระบบจ าเป็นต้องมีวิธีการ โดยเริ่มจาก

การวิเคราะห์ (Analysis) จากนั้นเป็นขั้นตอนของการออกแบบ (Design) วิธีการที่น าไปสู่ความ
ต้องการต่อมาเป็นขั้นตอนการจัดการ (Management) และขั้นตอนสุดท้าย คือ การประเมินผล 
(Evaluation) การด าเนินการอย่างไรก็ตามในส่วนต่างๆ ของการศึกษาระบบ (System Approach) 
สามารถใช้เทคนิควิธีการด าเนินการอย่างอ่ืนๆ เข้ามาช่วยให้เกิดผลส าเร็จได้ เช่น PERT (The 
Program Evaluation and Review Technique) และ CPM (Critical Path Method) 

 

                                                           
๒๗ประชุม รอดประเสริฐ , “ทฤษฏีระบบ”, เอกสารประกอบบรรยาย, ๒๕๕๔, หน้า ๒๕. 
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๒.๖ การจัดการระบบ 
ระบบ คือส่วนร่วมทั้งหมดอันประกอบด้วยส่วนย่อยหรือสิ่งต่างๆที่มีความสัมพันธ์กัน 

อาจเกิดขึ้นโดยธรรมชาติ เช่น ระบบของร่างกายมนุษย์ที่ระบบต่างๆจะท างานอย่างมีปฏิสัมพันธ์กัน
ท าให้ร่างกายสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ หรือส่วนต่างๆ หรือมนุษย์ได้ออกแบบและสร้างขึ้นอย่างมี
ระเบียบ มีปฏิสัมพันธ์กันเพ่ือน ามาด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

องค์ประกอบของระบบจะต้องมีป๎จจัยต่างๆที่เป็นข้อมูลหรือทรัพยากรต่างๆ ที่เรียกว่า 
“ตัวป้อน” เพ่ือด าเนินงานอย่างมีระเบียบขั้นตอน เรียกว่า “กระบวนการ” เพ่ือให้ได้ “ผลลัพธ์” ตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ในตัวของระบบจะมีท้ัง ระบบใหญ่และระบบย่อย ซึ่งต้องมีความสัมพันธ์เชื่อมโยง
ซึ่งกันและกัน ไม่ทางตรงก็ทางอ้อม ดังนั้นในเรื่องของระบบจะต้องด าเนินการให้มีทั้งระบบ ใหญ่ ซึ่ง
ครอบคลุมระบบย่อยที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันสามารถน าไปใช้ตามแนวคิดของ  Kast & 
Rosenzweig ที่ว่า การจัดระบบจะเป็นไปในเชิงบูรณาการ ซึ่งมีลักษณะเป็นองค์กรในระบบเปิด 
ระบบย่อยที่ปฏิสัมพันธ์กันอย่างต่อเองระหว่างระบบ และระหว่างระบบกับสภาพแวดล้อม ซึ่ง
องค์ประกอบนี้ จะประกอบด้วย ๖ ส่วน คือ สภาพแวดล้อม ซึ่งแบ่งเป็นสภาพแวดล้อม โดยทั่วไป
ระดับสังคมและสภาพแวดล้อมระดับภารกิจสภาพแวดล้อมท้ังสองมีผลกระทบต่อระบบภายในองค์กร
ทั้งด้านการรับรู้และกระบวนการบริหาร 

๑. ระบบย่อยด้านเป้าหมายและค่านิยม โดยเป้าหมายขององค์กรสามารถน าไปสู่
การปฏิบัติได้ มีการวิเคราะห์เป้าหมายเพ่ือแปลงไปสู่การปฏิบัติ 

๒. ระบบย่อยด้านโครงสร้าง ซึ่งเป็นรูปแบบหรือแบบแผนที่สร้างขึ้นเพ่ือแสดง
ความสัมพันธ์ของส่วนต่างๆ ในองค์กร ก่อให้เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติงานในองค์กร ไปสู่
เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

๓. ระบบย่อยด้านเทคโนโลยี หมายถึง เทคโนโลยีที่น าไปใช้ให้เกิดสัมฤทธิ์ผลตาม
วัตถุประสงค์ขององค์กร เทคโนโลยีจะมีลักษณะที่เป็นรูปธรรมและเป็นนามธรรม เช่น ความรู้ 
กระบวนการแก้ป๎ญหาเพื่อให้ได้มาซึ่งผลผลิต 

๔. ระบบย่อยจิตและสังคม ประกอบด้วย ทรัพยากรมนุษย์ เจตคติ การรับรู้ 
แรงจูงใจ ภาวะผู้น า การสื่อสาร ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นต้น 

๕. ระบบย่อยด้านการจัดการ เป็นระบบแกนที่เชื่อมโยงระบบย่อยเข้าไว้ด้วนกัน 
ได้แก่ แนวทาง เทคนิค หรือวิธีการ ที่ผู้บริหารใช้ในการปฏิบัติภารกิจให้ประสบผลส าเร็จตามวัตถุหรือ
เป้าหมาย๒๘ ดังนั้น องค์กรในฐานะระบบตามแนวคิดของ Kast & Rosenzweig แสดงตามภาพดังนี้ 
 
                                                           

๒๘Kast, Fremont. Eand Rosenzweig, Jame E,Origanization and Management 
Asystem Approach. USA : Graduate School of Business. University of Washington, P 43. 
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ภาพที่ ๑.๓ องค์กรในฐานระบบ 

สรุปได้ว่า การจัดการระบบ คือ การรวบรวมองค์ประกอบต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์และ
เชื่อมโยงซึ่งกันและกันมาร่วมกันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของแต่ละระบบเพ่ือให้การด าเนินงานของ
องค์กรนั้นๆ บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยทั่วไประบบปฏิบัติงานขององค์กรจะประกอบด้วย ส่วน
ส าคัญ ๓ ส่วน คือ ป๎จจัยป้อนเข้า (Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Output) โดยแต่ละ
ส่วนจะต้องมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรที่ได้ก าหนดได้ 

๑.๖.๒ ทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
๑) งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการสร้างเครือข่าย 
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเครือข่าย ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษาจาก

งานวิจัยของหลายท่านด้วยกัน ซึ่งเป็นวิจัยที่เกี่ยวข้องวิจัยเครือข่ายดังนี้ 
ศิริพร ตันติยมาศ ได้วิจัยเรื่อง “รูปแบบการบริหารเครือขายโรงเรียนแบบมี สวนรวมที่

มีประสิทธิผล สังกัดกรุงเทพมหานคร” ผลการวิจัยพบว่า  
๑. องคประกอบของการบริหารเครือข่ายเรียนแบบมี่วนร่วมสังกัดกรุงเทพมหานคร

ประกอบดวย ๘ องคประกอบ เรียงตามล าดับตามน้ าหนักขององคประกอบจากมากไปหานอย คือ ๑) 
กิจกรรมที่ท างานกัน ๒) การใชเทคโนโลยี ๓) ทักษะดานภาวะผูน า ๔) ผูน าเปดโอกาสให้สมาชิกมีส่วน

 
ระบบย่อยด้าน

เป้าหมายและคา่นิยม 
ระบบย่อยด้าน

โครงสร้าง 

 
ระบบย่อยด้าน จิต-

สังคม 

ระบบย่อยด้าน
เทคโนโลย ี

ระบบย่อยด้านการ
จัดการ 

สภาพแวดล้อม 
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ร่วม ๕) การติดตอสื่อสาร ๖) การมีส่วนร่วมของสมาชิก ๗) องคการ (เครือขายโรงเรียน) แบบมีส่วน
ร่วม ๘) บรรยากาศการมสี่วนร่วม 

๒. ระดับของประสิทธิผลการบริหารเครือขายโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครอยู่ใน
ระดับมาก 

๓. รูปแบบการบริหารเครือข ายโรงเรียนแบบมีส วนร วมที่มีประสิทธิผลสังกัด
กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย องคประกอบดานการบริหารเครือขายโรงเรียนแบบมีสวนรวม ๘ องค
ประกอบ ซึ่งมีความเหมาะสมถูกตองเปนไปไดและสามารถน าไปเปนประโยชนสอดคลองกับกรอบ
แนวคิดทฤษฎีของการวิจัย๒๙ 

ชวนชม ภวัตธนยา ได้วิจัยเรื่อง “การพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพชุมชน ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลโพธาราม” ผลการศึกษาพบวา ระดับน้ าตาลในเลือดของผูปวยขณะ
อดอาหาร ฮีโมโกลบินเอวันซี ความดันโลหิตตัวบนและตัวลาง ระดับคลอเรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด
เอชดีแอล และแอลดีแอล ของผูปวยทั้ง ๒ กลุมไมแตกตางกัน (p = ๐.๘๔๔, ๐.๔๔๙, ๐.๑๐๕, 
๐.๕๒๘, ๐.๙๑๖, ๐.๗๑๖, ๐.๗๕๓ และ ๐.๒๙๘ ตามล าดับ) และเมื่อจ าแนกผูปวยตามการควบคุม
ภาวะของโรคตามเกณฑทางคลินิกพบวา กลุมทดลองมีจ านวนผูที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดอยูในเกณฑปกติเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = ๐.๐๓๑) ในขณะที่ผลการควบคุมภาวะ
โรคโดยใชผลทางคลินิกดานอื่นไมพบความแตกตาง ผูปวยเกือบทั้งหมด (๙๑.๓%) พึงพอใจตอบริการ
โดยรวมและเห็นวาบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนสะดวกและรวดเร็วกวาที่โรงพยาบาลขณะที่การควบคุม
สภาวะโรคของผูปวยไมแตกตางกันและผูปวยเกือบทั้งหมด (๙๕.๕%) อยากเขารวมโครงการตอไป ส
วนผูใหบริการพึงพอใจตอโครงการเชนกันและเห็นวาเปนประโยชนโดยตรงตอผูปวยการศึกษานี้แสดง
ใหเห็นวาไมมีความแตกตางโดยนัยสถิติของประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเบาหวานที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชนกับบริการของโรงพยาบาลและเครือขายบริการสุขภาพชุมชนเปนรูปแบบหนึ่งของการพัฒนา
คุณภาพบริการในการดูแลผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาล๓๐ 

 

                                                           
๒๙ศิริพร ตันติยมาศ, “รูปแบบการบริหารเครือขายโรงเรียนแบบมีสวนรวมที่มีประสิทธิผล สังกัด

กรุงเทพมหานคร”,หลักสูตรปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (การบริหารการศึกษา), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
ศิลปากร, ๒๕๕๐). 

๓๐ชวนชม ภวัตธนยา,“การพัฒนาเครือข่ายบริการชุมชน ส าหรับป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล โพ

ธาราม”,หลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต (การจัดการทางเภสัชกรรม), (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
ศิลปากร, ๒๕๕๓). 
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วนิดา ก๋องค า ได้วิจัยเรื่อง “การสร้างเครือข่ายทางสังคมคนพิการของเทศบาลต าบล
เจดีย์แม่ครัว” ผลการวิจัยพบว่า ในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเจดีย์แม่ครัว มีทุนทางสังคม คือ มีองค์กร
ภาครัฐ ได้แก่ เทศบาลต าบลเจดีย์แม่ครัว สถานีอนามัยบ้านเจดีย์แม่ครัว โรงเรียนบ้านเจดีย์แม่ครัว 
โรงเรียนบ้านแม่แฝก และกลุ่มในภาคชุมชนได้แก่ กลุ่มก านันผู้ใหญ่บ้าน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
กลุ่มพัฒนาสตรีแม่บ้าน สถาบันครอบครัว ซึ่งถือเป็นทุนทางสังคม คือ ทุนที่เป็นสถาบัน และองค์กร 
และกลุ่มต่างๆ มีบทบาทหน้าที่ในการช่วยเหลือคนพิการ ซึ่งบทบาทหน้าที่ดังกล่าวเป็นไปตาม 
ระเบียบ กฎหมาย นโยบายขององค์กรและกลุ่ม โดยแต่ละองค์กรและกลุ่ม มีบุคคลในสังกัด ซึ่งมี
บทบาทหน้าที่ด้านช่วยเหลือคนพิการ เป็นไปตามบทบาทหน้าที่ที่องค์กรและกลุ่มก าหนดไว้ได้แก่  
บุคคลในองค์กรภาครัฐ คือ เจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลเจดีย์แม่ครัว เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยบ้านเจดีย์แม่
ครัว คุณครูโรงเรียนบ้านเจดีย์แม่ครัว คุณครูโรงเรียนบ้านแม่แฝก และบุคคลในภาคชุมชน ได้แก่ 
ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข สตรีแม่บ้าน และผู้ดูแลคนพิการ ซึ่งถือเป็นทุนทางสังคม คือ ทุน
มนุษย์ และบุคคลเหล่านี้ยังมีองค์ความรู้ในการช่วยเหลือคนพิการ ซึ่งถือเป็นทุนทางป๎ญญาและ
วัฒนธรรม ได้แก่ ความรู้ด้านดูแลสุขภาพการรักษาพยาบาลคนพิการ ความรู้ด้านการจัดการศึกษา
ส าหรับคนพิการ และนอกจากนี้ยังมีความร่วมมือกันในการท ากิจกรรมร่วมกัน ซึ่งถือว่าเป็นทุนทาง
ป๎ญญา และวัฒนธรรมอย่างหนึ่ง 

รูปแบบการเชื่อมโยงเครือข่ายสังคมคนพิการในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเจดีย์แม่ครัวพบว่า 
ในพ้ืนที่ยังไม่มีการร่วมตัวกันเป็นกลุ่มที่เป็นรูปธรรมร่วมกัน มีรูปแบบการเชื่อมโยงขอระบบเครือข่าย
สังคมด้านคนพิการในพื้นท่ีขององค์กรและกลุ่มต่างๆ เป็นเพียงการเชื่อมประสานความร่วมมือกันตาม
บทบาทหน้าที่ของกลุ่มหรือกลุ่ม เป็นลักษณะเครือข่ายตามโครงสร้างหน้าที่ คือ เกิดขึ้นโดยอาศัย
ภารกิจ วัตถุประสงค์และเป้าหมายหลักของหน่วยงานหรือกลุ่ม ส่วนกิจกรรมและความสัมพันธ์เป็น
ลักษณะที่แต่ละองค์กรและกลุ่ม มี การจัดกิจกรรมในรูปแบบต่างๆ เพ่ือให้สอดคล้องกับเป้าหมายใน
ภาคส่วนของตน 

การเชื่อมโยงของระบบเครือข่ายสังคมด้านคนพิการในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเจดีย์แม่ครัว
ขององค์กรและกลุ่มต่างๆ ในพ้ืนที่ตามแนวคิดการจัดการเครือข่ายของกลุ่ม “พันธมิตรแห่งดวงดาว”
หรือ “Star Alliances” โดยผ่านหลัก ๖ ประการ ซึ่งได้ศึกษาจากองค์กรและกลุ่มที่ถือได้ว่าเป็นทุน
ทางสังคมในพ้ืนที่ พบว่า โดยภาพร่วมแล้วการเชื่อมโยงเครือข่ายคนพิการในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเจดีย์
แม่ครัวไม่มีการเชื่อมโยงเครือข่ายตามแนวคิดการจัดการเครือข่ายพันธมิตรแห่งดวงดาวหรือ “Star 
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Alliances” พบการเชื่อมโยงเครือข่ายผ่านหลัก ๖ ประการ เพียงด้านเดียว คือ การเชื่อมโยงด้าน
บุคคล ส าหรับการเชื่อมโยงอีก ๕ ด้าน ยังไม่มีการเชื่อมโยงเครือข่ายร่วมกัน๓๑ 

ฉัตร์ชัย สิงโต ได้วิจัยเรื่อง “รูปแบบการสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ป๎ญหายาเสพติดระหว่างภาคประชาชนภาคท้องถิ่น และภาครัฐ ในพ้ืนที่ต าบลร่องเคาะ อ าเภอ วัง
เหนือ จังหวัดล าปาง” ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในพ้ืนที่ ผลการวิจัยพบว่า 

 ๑. รูปแบบและวิธีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการแก้ไขป๎ญหายาเสพติด ระหว่าง 
ภาคประชาชน ภาคท้องถิ่น และภาครัฐ ในพ้ืนที่ต าบลร่องเคาะ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง ใช้
รูปแบบเครือข่าย ๕ รั้วล้อมไทยป้องกันยาเสพติด โดยมีรูปแบบโครงสร้างเป็นคณะกรรมการ แต่ละ
คนมีหน้าที่ความรับผิดชอบ มีความสัมพันธ์แบบแนวราบ มีเป้าหมายทิศทางอันเดียวกันคือ การแก้ไข
ป๎ญหายาเสพติดที่แพร่ระบาดในกลุ่มเด็กและเยาวชน มีกิจกรรมที่ได้มีการวางแผนร่วมกันโดยเน้น
ประเพณีชาวบ้านในพื้นที่ ใช้วิธีการสันติวิธี ให้อภัยซึ่งกันและกันในสังคมความเป็นอยู่ที่เป็นเครือญาติ 

๒. ขั้นตอนวิธีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการแก้ไขป๎ญหายาเสพติดในพ้ืนที่ต าบล
ร่องเคาะ ระหว่างภาคประชาชน ภาคท้องถิ่น และภาครัฐ ในพ้ืนที่ต าบลร่องเคาะ อ าเภอ วังเหนือ 
จังหวัดล าปาง มีข้ันตอนและรูปแบบการมีส่วนร่วมในการแก้ไขป๎ญหายาเสพติดของชาวบ้านที่ประสบ
ความส าเร็จและยั่งยืน โดยนับตั้งแต่การส ารวจป๎ญหา การค้นป๎ญหา แนวทางการแก้ไขป๎ญหา การ
ก าหนดกิจกรรมต่างๆ การด าเนินการแก้ไขโดยชุมชนจะต้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและดาเนินงาน
ตลอดกระบวนการขั้นตอนการมีส่วนร่วมของประชาชน 

๓. ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานการแก้ไขป๎ญหายาเสพติดตามนโยบายของรัฐบาลใน
การแก้ไขป๎ญหายาเสพติด คือ ควรมีการส่งเสริมสนับสนุนกระบวนการสร้างเครือข่ายในการมี ส่วน
ร่วมของภาคประชาชนให้มากขึ้น โดยรัฐบาลต้องให้ความส าคัญกับสถาบันครอบครัวและติดตาม
ประเมินผลการทางาน โดยเฉพาะด้านการบาบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด๓๒ 

สรุปได้ว่า ในสภาวะการป๎จจุบันได้มีการพัฒนาสิ่งที่เรียกว่า เครือข่าย อย่างต่อเนื่องและ 
กระจายไปในทุกภาคส่วนในสังคม ดังตัวอย่าง เช่น กลุ่มบุคคลที่มีความเห็นคล้ายกัน มีป๎ญหาที่
เหมือนกัน ความชอบเหมือน อยู่ในพ้ืนที่เดียวกันเป็นต้น และได้ร่วมตัวกันเพ่ือท ากิจกรรมบางอย่างที่
จะตอบความต้องการของพวกเขาได้ ในป๎จจุบันโรงพยาบาลได้หันมาใช้ระบบเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วย

                                                           
๓๑วนิดา ก๋องค า,“การสร้างเครือข่ายทางสังคมคนพิการของเทศบาลต าบลเจดีย์แม่ครัว”,หลักสูตร

ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๔). 
๓๒ฉัตร์ชัย สิงห์โต, “รูปแบบการสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมในการแก้ไขป๎ญหายา เสพติด

ระหว่างภาคประชาชนภาคท้องถิ่น และภาครัฐ ในพื้นที่ต าบลร่องเคาะ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง”,หลักสูตร
ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๕). 
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จากโรงพยาบาลหนึ่งไปสู่โรงพยาบาลอีกแห่ง ซึ่งเป็นการลดขั้นตอนต่างๆ รวมถึงเป็นการประหยัด
ค่าใช้จ่ายที่ต้องเสียไป ในการด าเนินงานป๎จจุบันระบบเครือข่ายจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการ
น ามาใช้และพัฒนาร่วมกับสิ่งต่างๆอีกมาก 

 ลัดดาวรรณ์ อังควานิช ได้วิจัยเรื่อง “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชากรวัย
ท างานในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง  จังหวัด
พังงา” ผลการวิจัยพบว่า ประชากรวัยท างานมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการมีพัฒนาทางจิตวิญญาณกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายมีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด ความสัมพันธ์เชิงพยากรณ์
ระหว่างป๎จจัยด้านคุณลักษณะบุคคล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
อิทธิพลระหว่างบุคคล อิทธิพลด้านสถานการณ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพบว่าอิทธิพลระหว่าง
บุคคล ได้แก่ เพ่ือน (X๑๗ ) บุคคลในครอบครัว ( X๑๖ )อิทธิพลด้านสถานการณ์ ได้แก่การเข้าถึง
ทรัพยากร (X๒๐ ) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (X๑๕ ) อายุ (X๒ ) การรับรู้ประโยชน์ (X๑๓ ) สามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ ๔๕.๔๐ และสามารถพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ มีสมการพยากรณ์ดังนี้ 

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ  
Y = ๐.๙๗๖+๐.๑๑๗X๑๗+๐.๒๓๖X๒๐+๐.๑๔๔X๑๕ +๐.๑๕๙X๑๖-.๐๐๗ X๒+ ๐.๑๒๑

X๑๓  
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน  
Z๑ = ๐.๑๕๐ X๑๗ +๐.๒๘๑ X๒๐ +๐.๑๔๖X๑๕ + ๐.๑๘๘X๑๖-๐.๑๑๙ X๒+ ๐.๑๑๐X๑๓  
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้คือ ควรมีการจัดรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้

สอดคล้องกับลักษณะอาชีพ พร้อมทั้งสร้างการมีส่วนร่วมจากเพ่ือน บุคคลในครอบครัวให้มีบทบาทใน
การจูงใจให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี และจะต้องค านึงถึงความสะดวก ประชาชนสามารถเข้าถึง 
นอกจากนี้ควรปรับเปลี่ยนรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับความต้องการของชุมชน สร้าง
ศักยภาพและบทบาทของภาคีเครือข่ายให้มีมาตรฐาน เน้นการได้รับประโยชน์ของประชาชน สร้าง
ความตระหนักให้แก่ประชาชนให้มากขึ้น รวมทั้งสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ และการรณรงค์กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง๓๓ 

 
                                                           

๓๓ลัดดาวรรณ์ อังควานิช, “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชากรวัยท างานในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา”, ครุศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาขาการส่งเสริมสุขภาพ), (บัณฺฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต, ๒๕๕๐). 
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๒ งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับระบบและการบริการสุขภาพ 
จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับระบบและการบริการสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้

ท าการศึกษาจากงานวิจัยของหลายท่านด้วยกัน ซึ่งเป็นวิจัยที่เกี่ยวข้องระบบและการบริการสุขภาพ 
ดังนี้ 

ฐิติวรดา อัครภานุวัฒน์ ได้วิจัยเรื่อง “ป๎จจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดแม่ฮ่องสอน” ผลการวิจัยพบว่า  

 (๑) คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย ๔๐.๙๗ ปี 
สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับปริญญาหรือเทียบเท่า ประสบการณ์การทางานเฉลี่ย ๑๘.๑๔ ปี 
และมีรายได้เฉลี่ย ๒๑๙๕๙.๘๑ บาท ป๎จจัยกระบวนการบริหารในภาพรวม และด้านการวางแผน 
การจัดองค์กร อยู่ในระดับสูง ส่วนด้านการจัดคนเข้าท างานและการอ านวยการอยู่ในระดับปานกลาง 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ป๎จจัยจูงใจ และป๎จจัยค้ าจุน ในภาพรวม อยู่ในระดับสูง  

(๒) การพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจังหวัดแม่ฮ่องสอน ใน
ภาพรวม และด้านการพัฒนาฐานข้อมูลและด้านการจัดบริการในบ้านอยู่ในระดับสูง  

(๓) ป๎จจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ๐.๐๕ คือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงานและกระบวนการบริหารองค์กรในภาพรวม 
โดยสามารถท านายการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ร้อยละ ๒๕.๕ และ 
๑๘.๙ ตามล าดับ และ 

(๔) ป๎ญหาอุปสรรคที่ส าคัญ คือ ภาระงานหนัก จ านวนบุคลากรไม่ครบตามกรอบ
อัตราก าลัง สภาพการคมนาคมในพ้ืนที่ยากล าบาก และการสร้างเครือข่ายท าได้ยาก ข้อเสนอแนะต่อ
ผู้บริหารสาธารณสุขในระดับจังหวัด ควรเพ่ิมบุคลากรให้เหมาะสมตามโครงสร้างก าลังคน และ
สนับสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ เน้นการสร้างเครือข่ายอาสาสมัครชุมชนจิตอาสาให้
มากขึ้น เพ่ือเพ่ิมการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดแม่ฮ่องสอนให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งๆ ขึ้นไป๓๔  

ณัฐณิชา อุทธโยธา ได้วิจัยเรื่อง “การจัดการสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นของเครือข่ายภาคประชาชนต าบลแม่สุก อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา” ผลการวิจัยพบว่า  

การจัดการสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของเครือข่ายภาค
ประชาชน ด้านการจัดการสุขภาพ มีการจัดสรรเงินอุดหนุนให้กับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
                                                           

๓๔ฐิติวรดา อัครภานุวัฒน์, “ป๎จจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดแม่ฮ่องสอน”,สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต(บริหารสาธารณสุข), (บัณฑิตวิทยาลัย :  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๕๔). 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๓๗ 

 

ต าบลตามเกณฑ์ท่ีส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก าหนด โดยมีการสนับสนุนงบประมาณ
ในการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชน จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสภาพ 
สนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุขและการบริหารจัดการกองทุนอย่างไรก็ตามพบว่า ประธานชมรม
แม่บ้านไม่ได้รับบริการที่ครอบคลุม และในการประเมินผลพบว่าตัวชี้วัดด้านสุขภาพไม่ชัดเจน ด้าน
การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน พบว่า คณะกรรมการบริหารจัดการและคณะอนุกรรมการมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นการค้นหาป๎ญหาด้านสุขภาพในชุมชนและร่วมประเมินผลการ
ด าเนินงานของกองทุนสุขภาพต าบล และพบว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนส่วนใหญ่เป็นการสมทบ
งบประมาณและเป็นการเข้าร่วมกิจกรรมในการด าเนินโครงการต่างๆในพ้ืนที่ ด้านการสร้างนวัตกรรม
สุขภาพ พบว่าชุมชนมีการลดเหล้าและให้บริการน้ าสมุนไพรในงานศพ  

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าข้อมูลไปปรับปรุงการบริการให้มีความครอบคลุมและปรับ
ตัวชี้วัดทางด้านสุขภาพให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น๓๕ 

ชมพูนุท บุญรักษา ได้วิจัยเรื่อง “การปรับกระบวนทัศน์ด้านการพ่ึงพาระบบบริการ
สุขภาพในชุมชนบ้านหนองช้าง อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่” ผลการวิจัยพบว่า ผลจากการปรับ
กระบวนทัศน์ โดยใช้กระบวนการ AIC ตามขั้นตอนต่างๆ ทั้งหมด ๕ ขั้นตอนนั้น ท าให้สมาชิกชุมชน
ผู้เข้าร่วมกระบวนการเกิดจินตนาการด้านสุขภาพใหม่ โดยเปลี่ยนจากการคิดว่า สุขภาพเป็นเรื่องการ
เจ็บป่วย (ill Health) และต้องพ่ึงหมอพ่ึงโรงพยาบาล เป็นเรื่องสุขภาพในทิศทางบวก (Good 
Health) และสะท้อนความคิดออกมาจนกายเป็นอุดมการณ์ของชุมชน เป็นแนวทางเป็นแผนปฏิบัติ
การและโครงการสู่การเป็นชุมชนไม่พ่ึงพาระบบบริการสุขภาพ๓๖ 

ภาวินี บุตรแสน ได้วิจัยเรื่อง “การรับรู้ขอบเขตการปฏิบัติงานพยาบาลภายใต้การ
ปฏิรูประบบบริหารสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดกรมสุขภาพจิต” ผลการวิจัยพบว่า การปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพ เป็นกระบวนการที่น าไปสู่การปรับเปลี่ยนการจัดระบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพที่มุ่งให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้ การก าหนดขอบเขตการปฏิบัติงานเป็นสิ่งที่ช่วยพยาบาลเข้าใจความรับผิดชอบตาม
หน้าที่ของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

                                                           
๓๕ณัฐณิชา อุทธโยธา,“ การจัดการสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของเครือข่าย

ภาคประชาชนต าบลแม่สุก อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา”, พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน), (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๕). 

๓๖ชมพูนุท บุญรักษา,“ การปรับกระบวนทัศน์ด้านการพึ่งพาระบบบริการสุขภาพในชุมชนบ้าน

หนองช้าง อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาการส่งเสริม
สุขภาพ), (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๕). 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๓๘ 

 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าทั้ง ๗ ขอบเขตการปฏิบัติงาน คือ ด้านการพัฒนาคุณภาพการ
บริการ ด้านการบริหารทางการพยาบาล ด้านการวิจัยทางการพยาบาล ด้านการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล ด้านการส่งเสริมและการพิทักษ์สิทธิของผู้รับบริการ ด้านบริการพยาบาล และด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นขอบเขตการปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ ๙๙.๓ , ๙๘.๕ , ๙๘.๒ , ๙๗.๖ , 
๙๗.๐ และ ๙๖.๒ ตามล าดับ แต่มีข้อสังเกตว่า กลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังคงมีการรับรู้ว่าการปฏิบัติ
หลายด้าน ไม่ใช้ขอบเขตการปฏิบัติงานและไม่แน่ใจว่าใช้ขอบเขตการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะยอย่างยิ่ง 
การแปลผลการตรวจสอบทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า การรับขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลภายใต้การ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับที่น่าพอใจ แต่อย่างไรก็ตามเพ่ือพัฒนาการ
ปฏิบัติงานพยาบาลในกรมสุขภาพจิต ผู้บริหารทางการพยาบาลควรให้ความส าคัญและพิจารณาใน
การเสริมสร้างความรู้และย้ าเกี่ยวกับขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในด้านที่มีการรับรู้ว่า 
ไม่ใช้ขอบเขตการปฏิบัติงานและไม่แน่ใจว่าใช่ขอบเขตการปฏิบัติงาน เพ่ือช่วยในการพัฒนาคุณภาพ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาให้มีประสิทธิภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง๓๗ 

ณิชาภัทร เลิศพรมาตุรี ได้วิจัยเรื่อง “การพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพให้
สอดคล้องกับความคาดหวังของชุมชน และเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพ เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา 
อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่” ผลการวิจัยพบว่า 

๑. การศึกษาบริบทของเครือข่ายสุขภาพ พบว่า บริบทที่เอ้ือต่อการพัฒนาบทบาทการ
ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ที่ตั้งของเครือข่ายสุขภาพไม่ห่างไกลกันมากนัก ชุมชนมีความรักใคร่ช่วยเหลือ
เกื้อกูลร่วมทั้งเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพมีความกระตือรือร้นในการท างาน รวมทั้งหลักการและ
แนวคิดการพัฒนาท้องถิ่นของเทศบาลที่ถือเอาป๎ญหาและความต้องการของประชาชนเป็นหลักที่จะ
ด าเนินการเพื่อแก้ไขและตอบสนองความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริงและยั่งยืน 

๒. การศึกษาบทบาทที่แท้จริงของเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพ เทศบาลเมืองแกนพัฒนา 
ส่วนใหญ่มีความคล้ายคลึงกันคือ การป้องกัน/ส่งเสริม การรักษา และการฟ้ืนฟู และพบประเด็น
เกี่ยวกับการซับซ้อนกันของบทบาท การประสานงานกันระหว่างเครือข่าย และความต่อเนื่องและ
ประสิทธิภาพของการท างาน ในส่วนที่เกี่ยวกับบทบาทที่คาดหวังพบว่า เจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพ
คาดหวังว่าตนจะมีบทบาทการส่งเสริม ป้องกันสุขภาพชุมชนก่อนที่จะเป็นโรค การให้บริการสุขภาพ
เชิงรุกอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ และเป็นตัวกลางประสานระหว่างเครือข่ายสุขภาพ ส่วนของ

                                                           
๓๗ภาวินี บุตรแสน,“การรับรู้ขอบเขตการปฏิบัติงานพยาบาลภายใต้การปฏิรูประบบบริหารสุขภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดกรมสุขภาพจิต”, พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช) ,
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๗). 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๓๙ 

 

ชุมชนนั้นคาดหวังให้เจ้าหน้าที่ เครือข่ายสุขภาพมีบทบาทในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การ
ส่งเสริมป้องกัน และฟ้ืนฟู การให้บริการสุขภาพเชิงรุก และให้เป็นบทบาทของเครือข่ายสุขภาพที่
แท้จริง 

๓. การศึกษากระบวนการพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพ มี
วิธีการและขั้นตอนดังต่อไปนี้ คือ ๑) การเก็บรวบร่วมข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทที่แท้จริงของเจ้าหน้าที่
เครือข่ายสุขภาพและบทบาทท่ีคาดหวังทั้งเจ้าหน้าที่และชุมชน ๒) การเรียนรู้ ระดมความคิดและการ
ถอดบทเรียน ๓) การพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับความหวังของชุมชน และ ๔) 
การประเมินบทบาทการส่งเสริมสุขภาพ ขั้นตอนดังกล่าวก่อให้เกิดการรับรู้ ความเข้าใจ และการ
เรียนรู้ร่วมกันของเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพน าไปสู่แนวทางการพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพ 
เริ่มจากการท าบันทึกข้อตกลงร่วมกันของเครือข่ายสุขภาพ และการการท าโครงการต่างๆ ที่เป็น
แนวทางในการพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพต่อไป 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และประสบการณ์การท างานที่ผ่านมาท าให้เจ้าหน้าที่ เครือข่าย
สุขภาพเกิดการรับรู้และเรียนรู้ร่วมกัน น าไปสู่แนวทางการพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพ โดยเริ่ม
ที่ตัวเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพก่อน โดการพัฒนาความรู้ความสามารถ การแสดงความคิดเห็นในการ
ท างาน นอกจากนี้แล้วต้องปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมการท างาน แต่คงไว้ซึ่งวัตถุประสงค์ในการ
พัฒนางานด้านส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน๓๘ 

พระครูปลัดวันชาติ วิชาโต (ยอดด าเนิน) ได้วิจัยเรื่อง “ความพึงพอใจของประชาชน
ต่อการให้บริการของวัดนครสวรรค์ตามหลักสังคหวัตถุ  ๔” (SATISFACTION OF PEOPLE 
TOWARDS SERVICE APPLYINGTHE FOUR SANGAHAVATTHUS OFNAKHONSAWAN 
MONASTERY) ผลการวิจัยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ ๗๖.๕๒ มี
อายุ ๕๑ ปี ขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ ๕๓.๐๓ มีระดับการศึกษา ปวส/ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๐๐ 
มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๐๓ประชาชนมีความพึงพอใจ ต่อการให้บริการ
ตามหลักสังคหวัตถุ ๔ ของวัดนครสวรรค์ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x=๓.๙๖) เมื่อพิจารณา
รายละเอียดในแต่ละด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้านเมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของประชาชน
ต่อการให้บริการของวัดนครสวรรค์ตาม หลักสังคหวัตถุ ๔ พบว่า ประชาชนที่มีเพศ, อายุ, ระดับ
การศึกษา และอาชีพที่แตกต่างกันมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของวัดนครสวรรค์โดยรวมไม่
แตกต่างกัน 

                                                           
๓๘ณิชาภัทร เลิศพรมาตุรี, “การพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับความคาดหวัง

ของชุมชน และเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพ เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่”, ศึกษา
ศาสตรมหาบัณฑิต (การส่งเสริมสุขภาพ), (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๔). 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๔๐ 

 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาด้านการบริการอย่างมีประสิทธิภาพให้ดียิ่งขึ้นควร
ส่งเสริมการให้มีการบริการที่จะสามารถน ามาซึ่งความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ ให้เกิดความประทับใจ
ในการรับบริการทุกครั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้มี สิ่งที่ส าคัญก็คือควรยึดหลักสังคหวัตถุ๔ ในการ
ให้บริการ ควรสงเคราะห์ประชาชนอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกันและไม่เลือกปฏิบัติผู้บริหารและ
เจ้าหน้าที่ของ วัดนครสวรรค์ควรค านึงถึงหลักธรรมหลักสังคหวัตถุ ๔ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้
การบริการแก่ประชาชน๓๙ 

ชัญญวัลย์ เชิดชูกิจกุล ได้วิจัยเรื่อง “ความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการให้บริการ 
ณ ศูนย์บริการประชาชนแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ส านักงานเขตกรุงเทพมหานคร” ผลการวิจัยพบว่า 
โดยทั่วไปสามารถแบ่งความพึงพอใจออกเป็น ๓ ด้าน คือ ๑. ด้านพฤติกรรมในการให้บริการ ๒. ด้าน
อาคารสถานที่ ๓. ระบบการให้บริการ โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชาชนที่เข้าไปใช้บริการ  ณ 
ศูนย์บริการประชาชนแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จของกรุงเทพมหานคร จ านวน ๔๐๘ คน จาก ๑๒ เขต ผล
การศึกษาวิจัยได้พบว่า เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส งานที่ไปติดต่อต่างกัน มีความพึงพอใจต่อ
การให้บริการของเจ้าหน้าที่ไม่แตกต่างกัน แต่ระดับการศึกษาและรายได้ต่างกัน มีความพึงพอใจต่อ
การให้บริการของเจ้าหน้าที่แตกต่างกัน คือ๔๐ 

๑. ประชาชนที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีความพึงพอใจแตกต่างจาก 
ประชาชนที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  

๒. ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาทต่อเดือน มีความพึงพอใจใน 
การให้บริการของเจ้าหน้าที่แตกต่างจากประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนตั้งแต่ ๑๕,๐๐๐ บาท ขึ้นไปด้าน 
พฤติกรรมในการให้บริการและระบบการให้บริการนั้น ประชาชนมีความพึงพอใจมาก ส่วนด้านอาคาร
สถานที่ประชาชนมีความพึงพอใจในระดับกลาง 

ปานจิต บูรณสมภพ ได้วิจัยเรื่อง “ความพึงพอใจของนิสิตต่อการให้บริการของส านัก
ทะเบียนและประมวลผลมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน”ผลการวิจัยพบว่า ในการท า
วิจัยนั้นเราสามารถประเมินจากป๎จจัยส่วนบุคคล ความคาดหวัง ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ รวมทั้งรับรู้ป๎ญหาและรับข้อเสนอแนะของนิสิตในการ

                                                           
๓๙พระครูปลัดวันชาติ วิชาโต (ยอดด าเนิน), “ความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการของวัด

นครสวรรค์ตามหลักสังคหวัตถุ ๔,”หลักสูตรปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์),
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔). 

๔๐ชัญญวัลย์ เชิดชูกิจกุล,“ความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการให้บริการ ณ ศูนย์บริการ
ประชาชนแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ส านักงานเขตกรุงเทพมหานคร”, หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาขาวิชาการบริหารทั่วไป), (วิทยาลัยการบริหารรัฐกิจ), (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๙). 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๔๑ 

 

ให้บริการดังกล่าวด้วยผลการศึกษาได้พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชายและเพศหญิงอยู่ในระดับ
ใกล้เคียงกัน (ชาย ๕๓.๐๐ %, หญิง ๔๗ %) เป็นนิสิตกลุ่มสายวิทยาศาสตร์ ๗๐.๖ % กลุ่มสายศิลป์
๒๙.๔ % มีประสบการณ์การติดต่อใช้บริการแตกต่างกันหลายระดับ แต่ ๔๐.๐% อยู่ในช่วง ๑ – ๒ 
ครั้ง มักเป็นเรื่องของการท าค าร้องขอ add – drop ล่าช้า โดยพบว่า ๙๐.๕ % และ ๗๐.๕ % ของ
นิสิตมีความคาดหวังมากต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่และต่อการบริหารจัดการตามล าดับ  

ส่วนในเรื่องความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการและขั้นตอนการให้บริการของส านัก
ทะเบียนและประมวลผลได้พบว่า ๗๙.๐ % มีความรู้ความเข้าใจฯ มากเช่นกันในเรื่องความพึงพอใจ
ของนิสิตต่อการให้บริการของฝ่ายบริหารและธุรการ ฝ่ายทะเบียนและสถิติการศึกษา และฝ่ายรับเข้า
ศึกษา ได้พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง แต่ฝ่ายบริการการเรียนการสอนและการสอบ นิสิตมี
ความพึงพอใจมากผลการทดสอบสมมติฐานได้พบว่า ความคาดหวังของนิสิตต่อการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่และต่อการบริหารจัดการของส านักทะเบียนและประมวลผล สัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อ
การให้บริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ในลักษณะนี้ในเรื่องของ
ป๎จจัยส่วนบุคคล ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการและข้ันตอนการให้บริการของส านักทะเบียน
และประมวลผล๔๑ 

ผลงานวิจัยข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ระบบบริการ หรือการบริการนั้น คือ การอ านวย
ความสะดวกในการกระท าบางอย่างที่บุคคลหนึ่ง หรือกลุ่มบุคคล ได้กระท าต่อบุคคล เพ่ือที่จะอ านวย
ความสะดวก ซึ่งในการอ านวยความสะดวกอาจต้องแลกมาด้วยป๎จจัยบางอย่าง เช่น เงิน สิ่งของ หรือ
สิ่งที่มีมูลค่า หรืออาจได้รับการอ านวยความสะดวกทีไม่ต้องใช้ป๎จจัยอย่างแลกเปลี่ยนก็ได้ เพราะอย่าง
ที่กล่าวมาจึงท าให้ทราบว่าระบบบริการ หรือการบริการ ที่มีหลากหลายรูปในการที่จะตอบสนอง
ความต้องของบุคคล ประชาชน ชุมชน หรือประเทศ 

๑.๗ วิธีการด าเนินการวิจัย 
๑.๗.๑ รูปแบบการวิจัย 
งานวิจัยเรื่อง”แนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของ 

โรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้าจังหวัด
สุพรรณบุรี”เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) มีการเก็บข้อมูลภาคสนามมาจากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายและผู้ที่เกี่ยวข้องหรือ
หน่วยงานโดยตรงเป็นการเก็บรวบร่วมข้อมูล ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก 

                                                           
๔๑ปานจิต บูรณสมภพ,“ความพึงพอใจของนิสิตต่อการให้บริการของส านักทะเบียนและประมวลผล

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) , (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๘).  

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๔๒ 

 

(In-depth Interview) โดยเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ได้แก่ พระสงฆ์ใน
อ าเภอบางปลาม้า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจงัหวัดสุพรรณบุรี 

๑.๗.๒ ผู้ให้ข้อมูลเชิงลึก 
ผู้ให้ข้อมูลเชิงลึกประกอบด้วย พระสงฆ์ในอ าเภอบางปลาม้า ผู้อ านวยการโรงพยาบาล

อ าเภอบางปลาม้า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน ๒๔ รูป/คน ได้แก่ 

๑. พระครูสุวรรณปุญญาภรณ์ วัดคูบัว 
๒. พระสมุห์สมจิตร โชติปํฺโ  วัดโพธิ์ศรี 
๓. พระอธิการสัมฤทธิ์ สนฺตจิตฺโต วัดสุขเกษม 
๔. พระอธิการบุญส่ง นาถปุํฺโ  วัดดอนขาด 
๕. พระแสวง รกฺขิโต วัดวังน้ าเย็น 
๖. นายแพทย์ อนวัชช์ รักษ์วรรณวงศ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้า 
๗. นาง ลักขณา โพธากุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมะขามล้ม 
๘. นาง รุ่งรุจี ศรีรุ่งเรือง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพวังน้ าเย็น 
๙. นาง สุขสวัสดิ์ คล้ายมาลา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพวัดโบสถ์  
๑๐. นาย เมสรินทร์ สุวรรณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านดอนขาด 
๑๑. นาง สมพร จึงเจริญศิลป์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบางปลาม้า 
๑๒. นาง สมทรง ถักดีนารถ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพวัดดาว 
๑๓. นาง นฤมล โรคเฉลิมวงศ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสาลี 
๑๔. นางสาว วันเพ็ญ รัตนทยากร หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลอ าเภอ 

บางปลาม้า 
๑๕. นางสาว อุบลวรรณา เรือนทองด ีหัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพโรงพยาบาลอ าเภอ 

บางปลาม้า 
๑๖. นาย นรินทร์ ศรีรุ่งเรือง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
๑๗. นางสาว สุพรรณี ค าวิลาศ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
๑๘. นางสาว ณัฏฐ์จีรา นิ่มอนงค์ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
๑๙. นาย พงษ์ธร แสนพันธุ์ตา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
๒๐. นาง สุรีย์ฉวี จันทร์เพ็ญ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
๒๑. นาง ธัญญ์รัศมี นิ่มอนงค์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
๒๒. นาง สีดา พนัสดิษฐ์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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๒๓. นาง บัวไข โสวัสสะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
๒๔. นาง บังอร คุณโอนด อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

๑.๗.๓ เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยก าหนดโครงสร้างประเด็นการสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น ๒ ตอนหลัก ประกอบด้วย 
ตอนที่ ๑ แนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของ

โรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้าจังหวัดสุพรรณบุรี 
ตอนที่ ๒ ป๎ญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการสร้างเครือข่าย

การให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ในอ าเภอบางปลาม้าจังหวัดสุพรรณบุรี 

๑.๗.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย คือ การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Dept 

Interview) ในการสัมภาษณ์นั้นผู้ให้สัมภาษณ์เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพ และผู้มาใช้
บริการ ซึ่งผู้ให้สัมภาษณ์สามารถแบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม คือ 

กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ ผู้ให้บริการจากโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
บางปลาม้า ได้แก่ โรงพยาบาลบางปลาม้า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล เจ้าหน้าที่
สาธารณะสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณะสุข ซึ่งประกอบด้วย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางปลาม้า ๑ ท่าน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ๗ ท่าน 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ๕ ท่าน และอาสาสมัครสาธารณะสุข ๖ ท่าน โดยการเก็บข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกทุกคน 

กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยที่อาศัยภายอ าเภอบางปลาม้า คือ พระสงฆ์ที่อาพาธ 
จ านวน ๕ รูป ที่มารับการรักษาโรงพยาบาลบางปลาม้า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลโดย
การเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกทุกคน 

๑.๗.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยด าเนินการจัดล าดับเนื้อหาที่ได้มาจาก

การสัมภาษณ์ตามวัตถุประสงค์ จากนั้นจึงท าการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Constent Analysis) ประกอบ
บริบท ตามโครงสร้างของแบบสัมภาษณ์ ประกอบการสังเกตของผู้วิจัย 
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๑.๘ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง “แนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของ

โรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้าจังหวัด
สุพรรณบุรี” ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยน ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิด
การวิจัย (Conceptual Framework) ดังนี้  

    
 
 
 

 
     
 
   

   
 

   
    
   

 
แผนภาพที่ ๑.๔ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

๑.๙ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
๑.๙.๑ เพ่ือทราบแนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ 
๑.๙.๒ เพ่ือทราบระบบการบริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของโรงพยาบาลอ าเภอ         

บางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า 
๑.๙.๓ เพ่ือทราบแนวทางการพัฒนาการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่

พระสงฆ์ของโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้ า
จงัหวัดสุพรรณบุรี 

๑.๙.๔ เพ่ือทราบป๎ญหาอุปสรรคในการด าเนินงานการกสร้างเครือข่ายการให้บริการ
สุขภาพแก่พระสงฆ์ของโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอ บาง
ปลาม้า จงัหวัดสุพรรณบุรี 

 

แนวคิดการสร้างเครือขา่ยการ
ให้บริการสขุภาพ 

แนวทางการพัฒนาการ
สร้างเครือข่ายการ
ให้บริการสุขภาพ 

- ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
- ด้านการรักษาพยาบาล 
- ด้านการป้องกันควบคุม 
โรค 
- ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 

 
สุขภาวะของพระสงฆ ์

 

ระบบบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้า

และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า 
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บทท่ี ๒ 

แนวคิดการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งที่จะศึกษา “แนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่
พระสงฆ์ของโรงพยาบาลบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้าจังหวัด
สุพรรณบุรี” โดยมุ่งศึกษาในส่วนต่างๆ ดังนี้ แนวคิดเครือข่ายการให้บริการสุขภาพประเทศ แนวคิด
การแก้ปัญหาทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ และเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหา โดยมี
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ มีนักทฤษฎี นักวิชาการ และนักบริหารหลาย
ท่านได้ศึกษา ซึ่งสามารถน ามาประยุกต์ให้เข้ากับการศึกษาได้ โดยเฉพาะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
เครือข่ายการให้บริการสุขภาพของประเทศ ซ่ึงเป็นสถานบริการด้านสุขภาพดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้คัดเลือก
เอาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาประกอบการศึกษา 

๒.๑ แนวคิดเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ 
๒.๑.๑ บริบทการบริการสุขภาพในปัจจุบัน 
๒.๑.๒ การจัดระบบบริการสุขภาพกับระบบรับส่งต่อผู้ปุวย 
๒.๑.๓ คุณลักษณะส าคัญของบริการสุขภาพแต่ละระดับ 
๒.๑.๔ วัตถุประสงค์ของการรับส่งต่อผู้ปุวย 

๒.๒ ระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
๒.๒.๑ ระบบบริการสุขภาพ 
๒.๒.๒ ความหมายของระบบบริการสุขภาพ 
๒.๒.๓ ระดับของระบบบริการสุขภาพ 
๒.๒.๔ ลักษณะระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์ 

๒.๓ นวัตกรรม“โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.ช่วยหมอเยี่ยมบ้าน” 
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๒.๑ แนวคิดเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ 
เครือข่ายบริการสุขภาพ หมายถึง สถานบริการที่มีลักษณะดังนี้ เป็นหน่วยบริการหลาย

หน่วยที่รวมตัวกันขึ้นทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการตามที่ส านักงานประกาศ มีหน่วยบริการการ
ประจ าหนึ่งหน่วยเป็นแกนกลาง รวมกับหน่วยที่รับการส่งต่อและหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งนี้อาจมี
หน่วยบริการร่วมให้บริการเข้าร่วมก็ได้ ค านึงถึงลักษณะทางภูมิศาสตร์ ศักยภาพของหน่วยบริการและ
ความสะดวกในการเข้าถึงบริการของบุคคลเพื่อประโยชน์ในการจัดบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ดังนั้นจึง
ได้มีการจัดการบริการสาธารณสุขในรูปเครือข่ายบริการ ซึ่งการดูแลสุขภาพเป็นรูปเครือข่าย ได้มีการ
ดูแลสุขภาพในรูปแบบเครือข่าย ๓ ระดับ คือ 

๑. ด่านแรก มี โรงพยาบาลอ าเภอ และสถานีอนามัย ใกล้บ้าน ผู้ปุวยเป็นด่านแรกดูแล 
คนไข้ได้ทุกเรื่องทุกโรค ถ้าเกินความสามารถค่อยเขียนใบส่งต่อ หรือมีรถน าคนไข้ไปรักษาต่อด่านที่
เหมาะสม 

๒. ด่านสอง มี โรงพยาบาลจังหวัด เป็นด่านสอง ที่มีแพทย์เฉพาะทางที่อยู่ในแต่ละ
แผนกเช่น สูติกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม อายุรกรรม และแผนกอ่ืนๆ ที่มีทีมแพทย์เฉพาะทาง
ช่วยเหลือปรึกษากันในกลุ่มแพทย์เฉพาะทาง 

๓. ด่านสาม มี โรงพยาบาลศูนย์ โรงเรียนแพทย์ และโรงพยาบาลเฉพาะทางเป็น 
ด่านสาม มีความสามารถรักษาโรคยากๆ ที่พบน้อย มีเครื่องมือราคาแพงไว้ใช้ มีหน้าที่รับส่งต่อจาก
ด่านที่สอง หรือด่านแรก ที่เกินความสามารถ และยังมีหน้าที่สอนนิสิตแพทย์ที่เข้ามาเรียนแพทย์  

โดยมีจุดประสงค์ของการดูแลสุขภาพเป็นรูปเครือข่าย 
๑. เพ่ือให้การใช้ทรัพยากรสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ละด่านมีทรัพยากรที่

เหมาะสม 
๒. ผู้ปุวยได้รับความพึงพอใจ มีแพทย์ประจ าครอบครัว ในสถานพยาบาลใกล้บ้าน

สะดวกในการรักษาเมื่อเริ่มปุวย ถ้าเกินความสามารถก็ได้รับการส่งต่อ ในสถานพยาบาลที่เหมาะสม
แทนผู้ปุวยเลือกเอง และดูแลเบื้องต้นให้ โดยไม่ต้องเสียค่าบริการ 

๓. ท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขพึงพอใจ ได้ท างานตามขีดความสามารถไม่เครียด ไม่
ลาออกเนื่องจากท างานที่เกินขีดความสามารถ 

๔. ประเทศชาติประหยัดงบประมาณทางด้านสาธารณสุขลงได้อย่างมากจากได้รับการ
ดูแลแบบองค์รวม ให้ความรู้ ร่วมกับการรักษา ท าให้ไม่เจ็บปุวยบ่อย สุขภาพแข็งแรงตามแนวทาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
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๒.๑.๑ บริบทการบริการสุขภาพในปัจจุบัน 
 โครงสร้างระบบบริการสาธารณสุขประกอบด้วยระบบต่างๆ ๖ ด้าน คือ ๑) ระบบ

บริการ ได้แก่ ระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ๒) ก าลังคนด้านสุขภาพ ๓) ระบบ
ข้อมูลข่าวสาร ๔) เทคโนโลยีด้านการแพทย์ ได้แก่ ยาและเวชภัณฑ์ เครื่องมือ ในการรักษา           
๕) งบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และ ๖) ภาวะผู้น า และธรรมาภิบาลของระบบ ซึ่งระบบบริการ
สาธารณสุข ทั้ง ๖ ด้านนี้ มีเปูาหมายที่ต้องการบรรลุ อยู่ ๔ ประการ ดังนี้ 

๑. เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมระหว่างประชากรกลุ่มต่างๆ ในการได้รับบริการ และการ 
มีสุขภาวะที่ดี 

๒. เพ่ือท าให้เกิดความม่ันใจว่าการบริการสุขภาพนั้นตอบสนองความต้องการของ 
ประชาชน ในระดับท่ีน่าพอใจ 

๓. เพ่ือให้มั่นใจว่ามีระบบปูองกันความเสี่ยงด้านสังคมจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
๔. เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการ ด้านการจัดสรรทรัพยากรและเทคโนโลยี 
ระบบริการสาธารณสุขของไทยนับได้ว่าพัฒนาไปในทุกมิติ โดยการจัดบริการด้านสุข 

ภาพนั้น ประเทศไทยได้ขยายบริการออกไปทุกระดับครอบคลุมทุกพ้ืนที่และมีระบบการส่งต่อที่ดี   
ท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้สะดวก ประกอบกับประเทศไทยได้จัดหลักประกันสุขภาพครอบคลุม
ประชากรทุกคน ตั้งแต่ปี ๒๕๕๔ เป็นต้นมา มีผลท าให้เกิดความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการอย่าง
ถ้วนหน้า ประชาชนได้รับการรักษาพยาบาลและการปูองกันโรคที่จ าเป็นอย่างทั่วถึง นอกจากนี้ยังถือ
ว่าเป็นการปูองกันความเสี่ยงทางสังคมและการเงินให้ประชาชนทางหนึ่ง เนื่องจากช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของครัวเรือนลง 

แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีบริการที่มีความครอบคลุมต่าง คือ การตรวจคัดกรองโรค เช่น
การตรวจมะเร็งปากมดลูก การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง เป็น
ต้น ซึ่งหากพบในระยะเริ่มแรก จะท าให้ได้รับการรักษาแต่เนิ่นๆ จะเห็นได้จากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ของประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างมาก ในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมา คือจาก ๑๔๗,๑๓๘ ล้านบาท ในปี 
พ.ศ. ๒๕๓๘ เป็น ๒๔๘,๐๗๙ ล้านบาทในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ โดย ๓ ใน ๔ ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ เป็น
ค่ารักษาพยาบาล มีเพียงร้อยละ ๕ เท่านั้นที่ใช้ในการปูองกันโรค และส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้นการ
ลงทุนเกี่ยวกับโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพ และการปูองกันโรคน่าจะเป็นมาตรการที่ส าคัญที่ควร
จัดสรรในสัดส่วนที่เพ่ิมข้ึน 

ประเทศไทยจึงลงทุนด้านสุขภาพ ในทุกๆ ด้าน รวมทั้งการขยายบริการทุกระดับท าให้
ผู้ปุวยมาใช้บริการในระดับชุมชนถึงประมาณ ๔ ใน ๕ ของการใช้บริการผู้ปุวยนอกทั้งหมดระบบ
บริการสุขภาพของไทย มีการขยายตัวของการให้บริการสุขภาพในระดับต่างๆ ทั้งในส่วนของบริการ
สุขภาพระดับต้น หรือระดับปฐมภูมิ (Primary care) ที่ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในด้านการ
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รักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพทั่วไป และการปูองกันโรค โดยเป็นสถานบริการสุขภาพที่
อยู่ใกล้ประชาชนมากที่สุด และมีการกระจายที่ครอบคลุมทั่วถึงที่สุด ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ที่กระจายอยู่ทุกต าบล (๙,๐๐๐ กว่าแห่งทั่วประเทศ) และโรงพยาบาลชุมชน ที่กระจาย
อยู่ทุกอ าเภอ (๗๐๐ กว่าแห่งทั่วประเทศ) ไปจนถึงสถานบริการสุขภาพระดับสูง หรือระดับตติยภูมิ 
(Tertiary care) ที่เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการรักษาพยาบาลในโรคที่มีความสลับซับซ้อน ต้องการ
ความเชี่ยวชาญเป็นพิเศษและต้องใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่มีราคาแพง จากการขยายตัวดังกล่าว 
ทาให้การใช้บริการของประชาชนส่วนใหญ่เป็นการใช้บริการที่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และโรงพยาบาลชุมชนประมาณ ๔ ใน ๕ ของการใช้บริการผู้ปุวยนอกของภาครัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ปัจจุบันการพัฒนาระบบบริการ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพนั้น อยู่ภายใต้
การดูแลของหน่วยงานหลัก คือ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยที่รับผิดชอบนโยบาย และการ
วางแผนระบบสาธารณสุขในภาพรวมของประเทศ และอีกหน่วยงาน คือ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นหน่วยที่รับผิดชอบในการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการบริการสุขภาพ ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่เป็นงบประมาณส่วนใหญ่ในระบบบริการสุขภาพปัจจุบัน และ
ระบบหลักประกันสุขภาพไทยในปัจจุบัน ได้จัดระบบที่ใช้ฐานของระบบบริการปฐมภูมิ เป็นฐานใหญ่
ในการเป็นหน่วยบริการประจ า เพ่ือจัดบริการพื้นฐานส าคัญให้แก่ประชาชน 

นโยบายที่ก าหนดในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ (๒๕๕๐-๒๕๕๔) เน้น
เนื้อหาการสร้างระบบสุขภาพพอเพียง ในสังคมการสร้างวัฒนธรรมสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ และ
การแพทย์ที่ผู้รับบริการ อุ่นใจ ผู้ให้บริการมีความสุข รวมทั้งสร้างระบบภูมิคุ้มกันทางความคิด สร้าง
วัฒนธรรมสุขภาพ สร้างดุลยภาพและบูรนาการการพัฒนา สร้างจิตส านึกทางสุขภาพสร้างภาวะผู้น าที่
สร้างสรรค์และสร้างธรรมาภิบาล ในระบบสุขภาพ เนื้อหาในยุทธศาสตร์หนึ่งในแผนฯ ในด้านระบบ
บริการสุขภาพ ก าหนดให้มีการสร้างระบบสุขภาพชุมชน และเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่เข้มแข็ง   
เพ่ือสนับสนุนให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจความเป็นมนุษย์ 

แผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือ เพ่ือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิระยะ ๕ ปี (๒๕๕๐-
๒๕๕๔) ที่เน้นเนื้อหาใน ๕ ประเด็น คือ ๑) เพ่ิมศักยภาพและขยายบริการปฐมภูมิ ๒) ปรับปรุงการ
บริหารจัดการ ๓) ปรับปรุงระบบการผลิต พัฒนา และระบบบริหารจัดการบุคลากร ๔) สร้างการ
ยอมรับคุณค่า ศักดิ์ศรี และเอกลักษณ์ ๕) สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ปัจจุบัน
ได้มีการใช้แผนฯ ๕ ปีนี้เป็นกรอบในการวางแผนการด าเนินงานของสานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และสาธารณสุขจังหวัดแต่ละจังหวัด ซึ่งขณะนี้แผนได้มีการด าเนินการมาเกินครึ่งแผน ได้มี
คณะท างานที่จัดตั้งขึ้น เพ่ือการปรับปรุงและพัฒนาต่อยอดให้เป็นแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษการพัฒนา 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (๒๕๕๔-๒๕๖๔) โดยส านักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยประสานการพัฒนายุทธศาสตร์ดังกล่าว 

ในปัจจุบันได้มีแนวนโยบายและแผนการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล
ที่รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขประกาศเป็นทางการ ๑ กรกฎาคม ๒๕๕๓ ที่ผ่านมา โดยให้พัฒนา
ยกระดับสถานีอนามัยหรือหน่วยบริการปฐมภูมิเดิมให้เป็น รพ.สต.ซึ่งปัจจุบันมีจานวน ๙,๗๗๐ แห่ง
ทั่วประเทศให้เป็นทัพหน้าของกระทรวงสาธารณสุขในการให้บริการด้านสุขภาพประชาชนในต าบล 
หมู่บ้านและชุมชน การพัฒนาระบบสาธารณสุขให้มีคุณภาพมาตรฐานและมีศักยภาพเพ่ิมมากขึ้น   
โดยเน้นบริการสุขภาพเชิงรุก ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงเท่าเทียมที่ส าคัญ     
คือ ให้ประชาชนและผู้บริการได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเป็นส่วนหนึ่งตามโครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม่  เพ่ือคนไทยสุขภาพดีมีรอยยิ้ม       
คือ มีโครงสร้างทางกายภาพและบรรยากาศที่ดี มีการให้บริการที่ดี และมีการบริหารจัดการที่ดี
นโยบาย รพ.สต. นี้มีการสนับสนุนด้านงบประมาณชัดเจน โดยปีงบประมาณ ๒๕๕๓ ได้มีการจัด
งบประมาณจากโครงการไทยเข้มแข็งที่คณะรัฐมนตรีอนุมัติ  ๑,๔๙๐ ล้านบาท และจากงบประมาณ               
ในพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ๒๕๕๔ จ านวน ๖,๐๐๐ ล้านบาท รวม ๗,๕๐๐ ล้าน
บาท๑ 

สรุปได้ว่า สถานการณ์ในปัจจุบันได้เน้นการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นหลัก เพ่ือ
ไม่ให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลจังหวัดให้มีมาก และหน่วยบริการปฐมภูมิ      
มีแนวโน้มในด้านการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการด าเนินการจ านวนเพ่ิมขึ้น ท าให้แนวโน้มเงินบ ารุง
ของหน่วยบริการเพ่ิมมากขึ้น แต่ก็ยังพบว่าการจัดการสนับสนุนนี้ไม่สม่ าเสมอในแต่ละเครือข่าย และ
แตกต่างกันในแต่ละจังหวัด แต่ละภูมิภาค รวมทั้งยังขาดความคล่องตัวในการจัดการด้านงบประมาณ 
ส่วนที่ยังมีการเปลี่ยนแปลงน้อยและเป็นข้อจากัด ในด้านการพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
คือบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิยังมีน้อย ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานประมาณครึ่งหนึ่ง แต่
ก็มีแนวโน้มที่มีพยาบาลปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับนี้เพ่ิมมากขึ้น ด้านผลลัพธ์การให้บริการ 
พบว่าประชาชนมีแนวโน้มเชื่อมั่น และใช้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ิมมากขึ้น แต่ในด้านคุณภาพ
บริการเพื่อการจัดการโรคเรื้อรังยังพบว่ามีข้อจ ากัด ยังไม่สามารถลดภาวะแทรกซ้อนระยะสั้นของกลุ่ม
ผู้ปุวยเหล่านี้ได้ ซึ่งยังเป็นประเด็นที่ต้องมีการพัฒนาต่อเนื่อง ในด้านคุณภาพของผู้ให้บริการ และการ
จัดการเครือข่ายสนับสนุนบริการให้เกิดความต่อเนื่อง เชื่อมโยงที่ดีร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ส่วนใน
ด้านการบริหารจัดการเครือข่ายบริการ และการจัดการบริการในแต่ละบริบททั้งเมืองและชนบท และ
พ้ืนที่ทุรกันดารนั้น พบว่ามีความแตกต่างกันเช่นกัน แต่ยังไม่พบการนาเสนอเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน
                                                           

๑สุดารัตน์ ค าวิชา, “การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
อุดรธานี”, รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชานโยบายสาธารณะ), (มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๒). 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๕๐ 
 

เกือบทั้งหมดจะไม่รับผู้ปุวยในและไม่มีแพทย์ทางานอยู่เป็นประจ า แต่จะอาศัยความร่วมมือกับแพทย์
ในโรงพยาบาลชุมชน๒   

๒.๑.๒ การจัดระบบบริการสุขภาพกับระบบรับส่งต่อผู้ป่วย 
กรอบแนวคิดของกระทรวงสาธารณสุข ต้องการให้ใช้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกหน่วย

ที่มีอยู่ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน เข้ามาร่วมโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Public Private Mix) ให้มี
การใช้เครือข่ายงานบริการสุขภาพทุกจุดมาสร้างและซ่อมสุขภาพให้ประชาชน โดยให้หน่วยบริการอยู่
ใกล้บ้านใกล้ใจ มีการแบ่งพ้ืนที่ในการให้บริการชัดเจน มีสถานบริการเครือข่ายที่เข้าร่วมโครงการ
ประกอบด้วยทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน ที่ท าหน้าที่ให้การดูแลด้านปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ประชาชนทุกคนที่ขึ้นทะเบียนจะมีสถานพยาบาลประจ าครอบครัว ๒ แห่ง คือ Primary Care Unit 
และ Main Contractor เมื่อเจ็บปุวยสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลแห่งใดก็ได้
ส่วนการส่งต่อไปรักษาที่ Supra Contractor ที่ร่วมโครงการได้ทุกแห่ง ตามความเร่งด่วน/ความ
จ าเป็น/ระยะทาง/ความต้องการ ทั้งผู้ให้บริการและญาต ิทั้งนี้ควรอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ 

หลักการในการจัดเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ๓ 
๑) ท าให้เกิดบริการที่มีคุณภาพกระจายอย่างทั่วถึง ประชาชนทุกกลุ่มเข้าถึงบริการ 

ได้ง่าย 
๒) ต้องเอ้ือให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ บูรณาการ และมีการส่งต่อ 

ระหว่างสถานบริการแต่ละระดับได้อย่างไม่มีช่องว่าง ครอบคลุมบริการสุขภาพพ้ืนฐานส าคัญตามชุด
สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลดปัญหาการบริการที่ซ้ าซ้อน 

๓) ต้องเอ้ือให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานโดยทั่วหน้า เอ้ือต่อการจัด 
บริการที่ดูแลประชาชนอย่างต่อเนื่อง 

๔) ต้องเอ้ือให้เกิดระบบบริการที่ผสมผสานดูแลด้วยแนวคิดแบบองค์รวม บูรณาการ 
การดูแลทั้งด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันและควบคุมโรค และการฟ้ืนฟู
สุขภาพอย่างสอดคล้องกับสภาพความต้องการของประชาชน 

๕) สร้างให้เกิดความรับผิดชอบของเครือข่ายบริการต่อการดูแลสุขภาพของประชาชน 
ในระยะยาว 
 

                                                           
๒สุดารัตน์ ค าวิชา, “การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง

อุดรธานี”, รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชานโยบายสาธารณะ), (มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๒). 
๓วีระพงษ์ เฉลิมจิระวัฒน,์ “คุณภาพในงานบริการ”, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท ประชาชน จ ากัด, 

๒๕๓๙), หน้า ๔๕. 
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๕๑ 
 

๖) สร้างความร่วมมือในการบริการภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน การจัดระบบ 
บริการสุขภาพภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นระบบบริการที่จัดเป็นเครือข่าย
บริการสุขภาพ มีการจัดแบ่งสถานพยาบาลในการให้บริการออกเป็นกลุ่มๆ มีการประสานกันเป็น
เครือข่ายเพ่ือเอ้ือให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพตามมาตรฐานมีการส่งต่อ
ข้อมูลระหว่างสถานบริการแต่ละระดับได้อย่างไม่มีช่องว่าง เป็นระบบบริการที่ดูแลประชาชนได้อย่าง
ต่อเนื่อง และตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน 

ดังนั้นระบบรับส่งต่อผู้ปุวยทางการแพทย์และสาธารณสุข จงึเป็นสิ่งจ าเป็นและมีความ 
ส าคัญอย่างยิ่งต่อประสิทธิภาพของระบบบริการสาธารณสุข ซึ่งมีสถานบริการต่างระดับเชื่อมโยงกัน
เป็นเครือข่ายตั้งแต่ระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด และศูนย์เขต ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หน่วยบริการจะเป็นคู่สัญญาในการให้บริการสุขภาพซึ่งแบ่งได้ 
เป็น ๓ กลุ่ม๔ คือ 

๑. หน่วยคู่สัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (Contracting unit for primary car, 
CUP) หมายถึง หน่วยงานที่จัดให้มีบริการสุขภาพทั่วไป ทั้งส่วนที่เป็นการรักษาพยาบาล การส่งเสริม 
สุขภาพ การปูองกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพพ้ืนฐานที่เป็นลักษณะการให้บริการแบบผู้ปุวยนอกการ
ให้บริการที่บ้านและบริการในชุมชน ไม่รวมบริการที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญเฉพาะ หน่วยคู่สัญญาของ
บริการระดับนี้จะต้องมีประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นสถานพยาบาลประจ าตัวหรือครอบครัว  ซึ่งหน่วย
บริการระดับนี้อาจจัดบริการโดยสถานพยาบาลหน่วยเดียว หรือจัดเป็นเครือข่ายของหน่วยบริการ
ย่อยท่ีร่วมกันให้บริการได้ 

๒. หน่วยคู่สัญญาของบริการระดับทุติยภูมิ (Contracting unit for secondary  
care, CUS) เป็นหน่วยงานที่ให้บริการสุขภาพทั่วไปกรณีผู้ปุวยในเป็นหลัก ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาล
ชุมชนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รวมถึงโรงพยาบาลเอกชนต่างๆ
ที่สนใจสมัครเข้าร่วมเครือข่ายบริการทุติยภูมิ หน่วยบริการระดับนี้จะรับผู้ปุวยที่ส่งต่อมาจากหน่วย
บริการปฐมภูมิเพ่ือเข้ารับการรักษาเป็นผู้ปุวยใน เป็นการให้บริการทางการแพทย์ที่มีความซับซ้อนมี
ระบบการรับส่งต่อผู้ปุวยและข้อมูลจากหน่วยบริการปฐมภูมิที่สะดวก ไม่มีช่องว่าง และมีการส่งต่อ
ผู้ปุวยกลับไปรับบริการต่อเนื่องที่หน่วยบริการปฐมภูมิเมื่อเห็นว่าเหมาะสม พร้อมข้อมูลแผนการดูแล 

๓. หน่วยคู่สัญญาของบริการระดับตติยภูมิ (Contracting unit for tertiary care,  
CUT) เป็นหน่วยบริการที่ให้บริการที่เป็นบริการทางการแพทย์เฉพาะสาขา ต้องใช้เทคโนโลยีและ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสูง หน่วยบริการระดับนี้อาจเป็นโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือ
สถาบันที่ดูแลรักษาโรคเฉพาะทางต่างๆ 
                                                           

๔ส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพและสถาบันวิจัยระบบสุขภาพ, “ระบบสุขภาพที่คนไทย
ต้องการ”, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพ : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๓), หน้า ๒๓. 
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๕๒ 
 

๒.๑.๓ คุณลักษณะส าคัญของบริการสุขภาพแต่ละระดับ 
๑) ลักษณะส าคัญของกระบวนการบริการระดับปฐมภูมิที่ดี คือ 

๑.๑) เป็นบริการด่านแรกท่ีประชาชนเข้าถึงบริการได้โดยสะดวก (Front-line 
care) ดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มอายุ และทุกกลุ่มโรคตามมาตรฐาน เป็นที่ให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพแก่ประชาชน ก่อนที่จะไปรับบริการเฉพาะทางอ่ืนๆ  

๑.๒) เป็นบริการที่รับผิดชอบ ดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่อง
(Ongoing-longitudinal care) ตั้งแต่ก่อนปุวยจนถึงขณะปุวย และการฟ้ืนฟูสภาพตั้งแต่เกิดจนตาย
รวมทั้งหมายถึงการมีความเข้าใจกัน รู้จักกันระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ/ประชาชนอย่าง
ต่อเนื่อง 

๑.๓) เป็นบริการที่ดูแลประชาชนอย่างผสมผสาน ค านึงถึงปัจจัยทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้อง(Comprehensive care) ให้บริการที่ผสมผสานทุก
ด้านตามความจ าเป็นของผู้รับบริการทั้งทางด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและการ
ปูองกันโรค 

๑.๔) เป็นหน่วยที่ท าหน้าที่ส่งต่อ และประสานเชื่อมต่อบริการอ่ืนๆทั้งด้าน
การแพทย์ ด้านสังคมเมื่อจ าเป็น รวมทั้งการเชื่อมต่อข้อมูลเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชน
(Co-ordinate care) 

๒) ลักษณะส าคัญของบริการระดับทุติยภูมิ และตติยภูม ิคือ 
๒.๑) ให้บริการทางการแพทย์ ที่มีความซับซ้อนได้อย่างมีคุณภาพตามเกณฑ์

มาตรฐาน มีบุคลากรให้บริการได้ตามมาตรฐานที่คณะกรรมการกลางก าหนด มีระบบรองรับการ
ให้บริการฉุกเฉินและประสบอุบัติเหตุได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 

๒.๒) มีระบบการรับส่งต่อผู้ปุวย และข้อมูลจากหน่วยปฐมภูมิที่สะดวก ไม่มี
ช่องว่างและมีการส่งต่อผู้ปุวยกลับไปรับบริการต่อเนื่อง ที่หน่วยบริการปฐมภูมิเมื่อเห็นว่าเหมาะสม
พร้อมข้อมูลแผนการดูแล อีกท้ังมีระบบการก ากับและพัฒนาคุณภาพท่ีชัดเจน สม่ าเสมอ 

ซึ่งจะเห็นได้ว่าหน่วยคู่สัญญาของบริการแต่ละระดับ มีการประสานต่อบริการทาง
การแพทย์ โดยมีระบบรับส่งต่อเป็นตัวเชื่อมให้บริการทางการแพทย์มีความต่อเนื่อง  ซึ่งโดยทั่วไป
ระบบการส่งต่อและระบบสนับสนุนเครือข่ายหน่วยบริการ จะจัดให้มีระบบส่งต่อดังต่อไปนี้ 

๑. มีระบบการส่งต่อผู้ปุวยทั้งไปและกลับภายในเครือข่าย มีระบบการส่งต่อผู้ปุวยไป 
รับบริการที่หน่วยบริการอื่นเพ่ือการตรวจชันสูตรด้านต่างๆ 

๒. มีระบบการส่งต่อข้อมูลผู้รับบริการทั้งภายในและภายนอกเครือข่าย รวมทั้งมีระบบ 
สนับสนุนให้หน่วยบริการในเครือข่าย มียา วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ ที่เพียงพอต่อการให้บริการ
ตามมาตรฐาน 
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๓. จัดระบบให้มียานพาหนะเพ่ือใช้ในการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล ในกรณีฉุกเฉินและ 
มีการติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยบริการ ซึ่งสามารถรับค าปรึกษาภายในเครือข่ายอย่างรวดเร็ว 

๒.๑.๔ วัตถุประสงค์ของการรับส่งต่อผู้ป่วย 
การประสานงานเพ่ือการรับส่งต่อผู้ปุวย ไปยังหน่วยงานหรือแหล่งประโยชน์ต่างๆใน

ชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาของผู้ปุวยและครอบครัวตามความเหมาะสมเป็นรายๆไป 
โดยมีเปูาหมายที่จะส่งเสริมและสนับสนุนกลไกของการประสานงาน ระหว่างหน่วยงานต่างๆทั้งของ
รัฐและเอกชน ให้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ปุวยและครอบครัว โดยมีวัตถุประสงค์
ของการส่งต่อ คือ 

๑. วัตถุประสงค์ด้านผู้ป่วย 
๑.๑)  เ พ่ือ ให้ ผู้ ปุ วย ได้ รั บการตรวจรักษาพยาบาล เบื้ องต้นที่ ถู กต้ อ ง                

ณ สถานพยาบาลใกล้บ้าน โดยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด 
๑.๒) ให้ผู้ปุวยมีศรัทธาต่อสถานบริการสุขภาพ เพ่ือให้มีการใช้บริการในสถาน

บริการมากขึ้น ผู้ปุวยได้รับความสะดวกรวดเร็วและพอใจ 
๒.  วัตถุประสงค์ด้านเจ้าหน้าที่ 

๒.๑) เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับ เข้าใจยอมรับ ปฏิบัติตามระบบการรับส่งต่อ
ผู้ปุวย มีการติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยที่ให้บริการให้มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ท าให้เกิดความ
อุ่นใจและเกิดความมั่นใจแก่เจ้าหน้าที่ผู้ส่ง  

๒.๒) เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้ส่งได้มีโอกาสติดตามผลการรักษา หรือดูแลผู้ปุวยต่อไป
ได้ตามสมควร 

๒.๓) เป็นการกระตุ้นให้หน่วยงานบริการสาธารณสุขทุกระดับ มีการปรับปรุง
ประสานงานในด้านการรักษาพยาบาลดีขึ้น 

ปัจจุบันการด าเนินงานของสถานบริการภาครัฐมีปัญหาเกี่ยวกับการจัดบริการท าให้
ผู้รับบริการไม่ประทับใจ โดยส่วนใหญ่พบว่าปัญหาของการให้บริการคือ คุณภาพบริการและ
ประสิทธิภาพของการให้บริการ ดังนั้นจึงควรเร่งด าเนินการแก้ไขในเรื่องการจัดระบบบริการเพ่ือสร้าง
ศรัทธาและความพึงพอใจในบริการแก่ผู้รับบริการตามหลักการบริหารจัดการแนวใหม่  
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ซึ่งถือว่า ผู้รับบริการเป็นลูกค้าที่ส าคัญของสถานบริการ ความคิดเห็นของผู้รับบริการ
เปรียบเสมือนกระจกเงาที่สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่แท้จริงของระบบบริการ๕ 

ระบบบริการในการรับส่งต่อของเครือข่ายบริการ เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงย่อมส่งผลต่อ
ผู้รับบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการน าโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเข้ามาด าเนินการมี
นโยบายด้านสุขภาพ โดยเฉพาะด้านคุณภาพ ราคา และการเข้าถึงบริการ ดังนั้นความคิดเห็นของ
ผู้รับบริการต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจึงมีความส าคัญ และจ าเป็นในการที่จะพัฒนาระบบการ
ให้บริการ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ 

๒.๒ ระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
๒.๒.๑ ระบบบริการสุขภาพ 
ระบบบริการสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยระบบการดูแล

สุขภาพย่อยๆ ที่มาจากฐานความคิดมากกว่าระบบเดียว โดยเป็นระบบบริการสุขภาพแบบพหุลักษณ์
ที่มิใช่ระบบหลักที่จะท าให้ประชาชนมี “สุขภาพดี”หรือมี “สุขภาวะ”แต่เป็นระบบที่ต้องท างาน
ร่วมกันอย่างประสานสอดคล้องกับระบบอ่ืนๆ ในระบบสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพสามารถจัดแบ่ง
ได้หลายระดับ แต่ละระดับมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกัน เพ่ือให้สามารถจัดบริการสุขภาพที่ให้เกิดการ
ใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และจัดบริการที่มีคุณภาพได้อย่างครอบคลุมในมิติทางสังคม
วัฒนธรรม 

ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์ประกอบด้วยลักษณะที่ส าคัญ ๓ ประการ คือการ
ให้บริการได้ครอบคลุม การไม่มีความซ้ าซ้อนของบทบาทสถานพยาบาลในระดับต่างๆ และการมีการ
เชื่อมโยงสถานพยาบาลแต่ละระดับบริการระดับต้นประกอบด้วยลักษณะที่ส าคัญคือ เป็นบริการที่
แก้ไขปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ของชุมชน เป็นจุดเชื่อมต่อระหว่างประชาชนกับระบบริการสุขภาพที่
สูงขึ้น และเป็นบริการจุดแรกที่ให้บริการที่ผสมผสาน ต่อเนื่อง และเข้าถึงได้ง่าย และบริการระดับต้น
มีบทบาทในการให้บริการจุดแรกในการแก้ไขปัญหาสุขภาพแก่ชุมชนอย่างเป็นองค์รวม และการส่งต่อ
ผู้ปุวยโรคที่ซับซ้อนไปรับบริการสุขภาพในระดับท่ีสูงขึ้น ส่วนการดูแลโดยโรงพยาบาลมีลักษณะในการ
ให้บริการทางการแพทย์ที่ซับซ้อน โดยมีบทบาทในการให้บริการแก่ผู้ปุวยโรคที่ซับซ้อนการฝึกอบรม
บุคลากรทางการแพทย์ การศึกษาวิจัย และการสนับสนุนบริการระดับต้นให้มีความเข้มแข็งมากขึ้น 

ปัญหาส าคัญของระบบบริการสุขภาพคือ ปัญหาเรื่องประสิทธิภาพ คุณภาพบริการและ
ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ ส่วนปัญหาการจัดบริการของโรงพยาบาล คือ การขาดการ

                                                           
๕วิโรจน์ นิมิตโภคานันท,์ “ความพึงพอใจของประชาชนต่อการบริการโทรศัพท์สาธารณะทางไกล 

ชนบทบริษัท ทศท คอร์ปอเรช่ัน จ ากัด (มหาชน) : กรณีศึกษา อ าเภอก าแพงแสนจังหวัดนครปฐม”, วิทยานิพนธ์
ศิลปะศาสตร์มหาบัณฑิต (สาขาสังคมศาสตร์เพ่ือการพัฒนา), (มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม, ๒๕๔๗). 
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วางแผนการกระจายโรงพยาบาลที่ดี การมีแผนกผู้ปุวยนอกขนาดใหญ่และรับภาระงานบริการผู้ปุวย
นอกเป็นจ านวนมาก ปัญหาเรื่องต้นทุนและการก าหนดราคาค่าบริการของโรงพยาบาล และปัญหา
ผู้บริหารโรงพยาบาล 

หลักการส าคัญของการประกันสุขภาพ คือ การเฉลี่ยความเสี่ยงทางการเงินที่เกิดขึ้นจาก
การเจ็บปุวย ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นได้โดยไม่มีอุปสรรคทางด้าน
การเงิน การประกันสุขภาพมีหลายรูปแบบ และระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะมีผลกระทบต่อ
ระบบบริการสุขภาพในด้านแหล่งรายได้ของสถานพยาบาลจะมาจากระบบประกันสุขภาพเป็นหลัก
หน่วยงานผู้ซื้อบริการจะมีบทบาทในการก าหนดพฤติกรรมของสถานพยาบาล และ ความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการเปลี่ยนเป็นความสัมพันธ์เชิงพันธะสัญญา 

๒.๒.๒ ความหมายของระบบบริการสุขภาพ 
ค าว่า ระบบสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการสาธารณสุข ระบบบริการทาง

การแพทย์และสาธารณสุข ฯลฯ มีการใช้ค่อนข้างมากแต่ก็เป็นการใช้ค าต่างๆ เหล่านี้ภายใต้
ความหมายที่หลากหลายแตกต่างกัน ซึ่งหลายครั้งก็ท าให้เกิดความสับสนในการสื่อความหมาย
พอสมควร 

ส่วนหนึ่งของความสับสนเกิดจากการมองระบบในระดับที่แตกต่างกัน  หากเข้าใจ
ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ค า ว่ า “ ร ะ บ บ ” (System) ว่ า ห ม า ย ถึ ง  “ . . A Set of Interrelated and 
Interdependent Parts, Designed to Achieve a Set of Goals...”แล้ว จะสามารถเข้าใจได้ว่า
แท้จริงแล้ว ระบบสามารถมองได้หลายระดับ โดยแต่ละระดับของระบบที่ก าลังพิจารณานั้นสามารถ
จะเป็นระบบใหญ่หรือระบบย่อย (Subsystem) ของอีกระบบหนึ่งได้ 

ที่ผ่านมามีความพยายามที่จะเข้าใจระบบใหญ่โดยการแยกวิเคราะห์ระบบย่อยต่างๆ
หรือเรียกว่าเป็นวิธีการคิดแบบ “ลดส่วน (Reductionist)”มีข้อจ ากัดพอสมควร โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
เมื่อน ามาวิเคราะห์ระบบที่มีความซับซ้อน (Complex System) มากๆ เพราะลักษณะที่ส าคัญอีก
ประการหนึ่งของ “ระบบ”คือ การที่คุณสมบัติของระบบที่ปรากฏให้เห็นจะไม่ใช่ผลรวมอย่างง่ายของ
องค์ประกอบย่อย (The Whole is Not the Sum of Its Parts) เพราะเมื่อองค์ประกอบย่อยๆมา
รวมกันเป็นระบบ มักจะมีคุณสมบัติใหม่เพ่ิมขึ้นเสมอ (Emergent Property) การพยายามท าความ
เข้าใจระบบโดยวิเคราะห์คุณสมบัติของส่วนย่อยๆ ของระบบจึงไม่เพียงพอ๖ หากเริ่มต้นที่ระบบ
สุขภาพ (Health System) ซึ่งมีผู้ให้ความหมายว่า เป็นระบบทั้งมวลที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเป็นองค์
รวม อันสามารถส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศรวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้งปวง 

                                                           
๖สุดารัตน์ ค าวิชา, “การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง

อุดรธานี”, รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชานโยบายสาธารณะ), (มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๒). 
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ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล สภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคมกายภาพ และชีวภาพ รวมทั้งปัจจัยด้าน
ระบบบริการสุขภาพด้วย๗ จะเห็นว่า ระบบสุขภาพเป็นระบบใหญ่ที่ประกอบระบบย่อยอ่ืนๆ เช่น
ระบบบริการสุขภาพ ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ ระบบก าลังคนด้านสุขภาพ ฯลฯ ซึ่งระบบ
ย่อยแต่ละระบบจะสัมพันธ์กัน และส่งผลต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน ขณะเดียวกันระบบสุขภาพ
ก็เป็นระบบย่อยของสังคม ซึ่งสังคมยังมีระบบย่อยอ่ืนๆ อาทิ ระบบการศึกษา ระบบเศรษฐกิจ และ
ระบบการเมือง ฯลฯ 

ระบบบริการสุขภาพ (Health Care System) นับได้ว่าเป็นระบบย่อยที่มีความส าคัญ
มากระบบหนึ่งในระบบสุขภาพ ความหมายของระบบบริการสุขภาพจะกว้างขวางครอบคลุมเพียงไร
ขึ้นกับความหมายของค าว่า “สุขภาพ”๘ ซึ่งมีนักวิชาการได้ให้ความหมายของ “ระบบบริการสุขภาพ”   
ว่า หมายถึง การมีเขตครอบคลุมตั้งแต่บริการเพื่อการใช้ชีวิต การร่วมกันสร้างสิ่งแวดล้อมที่สร้างเสริม
สุขภาพรวมถึงการสุขาภิบาล การมีอาหาร น้ าและอากาศที่ปลอดภัย อาจรวมไปถึงการมี ระบบการ
ปกครอง ระบบการค้า ระบบการประกอบอาชีพที่ช่วยแก้ไขปัญหาความยากจน ซึ่งส่งผลให้ช่วยเหลือ
ตนเองในการดูแลสุขภาพได้ การได้รับการศึกษาและข้อมูลเพ่ือให้รู้เท่าทันโดยใช้ชีวิตอย่างเหมาะสม
และรักษาสุขภาพท่ีดีไว้ได้ ระบบปูองกันโรคที่ปูองกันได ้เมื่อเกิดโรคขึ้นก็มีระบบบริการรักษาโรค ซึ่งมี
รูปแบบและระบบความซับซ้อนจากการใช้เทคโนโลยีต่างๆ มากมาย เมื่อพิการก็มีเทคโนโลยีในการลด
ความพิการและเพ่ิมความสามารถในการด ารงชีวิต รวมไปถึงการปรับสภาพสังคมทั้งด้านกายภาพ 
กฎเกณฑ์สังคม และค่านิยมเพ่ือให้ผู้พิการทางกาย จิต และทางสังคม เช่น โรคที่สังคมรังเกียจ ฯลฯ 
ได้มีสุขภาวะที่ดีที่สุดที่พึงจะมีได้๙ 

ระบบบริการสุขภาพจึงครอบคลุมการจัดบริการที่สุขภาพที่เป็นการสร้างเสริมสุขภาพ
การปูองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ครอบคลุมทั้งบริการที่จัดโดยบุคลากร
ทางด้านสุขภาพ (Professional Care) และบริการที่จัดโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน(Non-
Professional Care) 

เดิมมีการใช้ค าว่า “ระบบบริการสาธารณสุข”และ “ระบบบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข” ในความหมายเช่นเดียวกับระบบบริการสุขภาพ แต่เนื่องจากค าดังกล่าวท าให้เกิดความ
เข้าใจที่สับสน เช่น กรณีค าว่า ระบบบริการสาธารณสุขท าให้เข้าใจว่า หมายถึง ระบบบริการของ
กระทรวงสาธารณสุขอย่างเดียว หรือกรณีค าว่า ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท าให้

                                                           
๗ส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข,“ระบบบริการสุขภาพ”, (นนทบุรี : 

กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๖) หน้า ๑๒๔.  
๘จรัส สุวรรณเหลา, “ระบบบริการสุขภาพ”, (กรุงเทพฯ : ม.ป.พ., ๒๕๔๓), หน้า ๓๕-๓๖. 
๙เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๕-๓๖. 
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เข้าใจว่า เป็นระบบบริการที่จัดให้โดยบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขเท่านั้น จึงท าให้การ
ใช้ค าดังกล่าวมีความนิยมน้อยลงในระยะหลัง 

นอกจากนี้ ประเด็นอ่ืนๆ ทีค่วรเข้าใจเพิ่มเติมเก่ียวกับ “ระบบบริการสุขภาพ” คือ 
๑. ระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วยระบบบริการสุขภาพย่อยๆ ที่มาจากฐานความคิด

มากกว่าระบบเดียว เป็นระบบที่เรียกว่าเป็น “ระบบบริการสุขภาพแบบพหุลักษณ์ (Pluralistic 
Health Care System)”การที่  “การแพทย์ตะวันตกหรือการแพทย์แผนปัจจุบัน  (Modern 
Medicine)” มีบทบาทมากในระบบบริการสุขภาพปัจจุบัน ไม่ได้หมายความว่า ไม่มีระบบบริการ
สุขภาพในแนวอ่ืนด ารงอยู่  หรือระบบบริการสุขภาพแนวอ่ืนไม่มีความส าคัญ ความนิยมของ 
“การแพทย์ทางเลือก”ในปัจจุบันสะท้อนภาพดังกล่าวได้ 

๒. ระบบบริการสุขภาพ มิใช่ระบบหลักในการท าให้คนในสังคมมี “สุขภาพดี”หรือมี 
“สุขภาวะ” ได้ ความหมายของค าว่า “สุขภาพดี” ในปัจจุบันครอบคลุมการมีสุขภาวะของทั้ง กาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ ท าให้มีความจ าเป็นต้องพัฒนาระบบย่อยอ่ืนๆ ในระบบสุขภาพให้มีความ
พร้อม และสามารถสนับสนุนการสร้าง “สุขภาพดี” ได้อย่างเต็มที่ การลงทุนเน้นหนักที่ระบบบริการ
สุขภาพแต่เพียงอย่างเดียวเหมือนเช่นอดีตที่ผ่านมา ได้พิสูจน์ให้เห็นแล้วว่า นอกจากจะไม่สามารถ
บรรลุเปูาหมายการมี “สุขภาพดี” ได้แล้ว ยังเป็นการใช้จ่ายทรัพยากรที่ไม่คุ้มค่าด้วย 

ดังนั้นอาจสรุปได้ว่ า  ระบบบริการสุขภาพเป็นส่วนหนึ่ งของระบบสุขภาพ  ซึ่ ง
ประกอบด้วยระบบการดูแลสุขภาพย่อยๆ ที่มาจากฐานความคิดมากกว่าระบบเดียว โดยเป็นระบบ
บริการสุขภาพแบบพหุลักษณ์ ที่มิใช่ระบบหลักที่จะท าให้ประชาชนมี “สุขภาพดี”หรือมี “สุขภาวะ”
แต่เป็นระบบที่ต้องท างานร่วมกันอย่างประสานสอดคล้องกับระบบอื่นๆ ในระบบสุขภาพ 

๒.๒.๓ ระดับของระบบบริการสุขภาพ (Level of Health Care System) 
การจัดแบ่งระบบบริการสุขภาพออกเป็นหลายระดับเช่น แบ่งออกเป็น ๓ ระดับ คือ

บริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และบริการระดับ
ตติยภูมิ (Tertiary Care) หรือ แบ่งออกเป็น ๒ ระดับ คือ บริการระดับปฐมภูมิ และการดูแลโดย
โรงพยาบาล (Hospital Care) โดยบริการแต่ละระดับมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกันนั้น มีวัตถุประสงค์ที่
ส าคัญ ๒ ประการ คือ 

๑. เพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ โดยที่ยังสามารถสร้างหลักประกัน
ในการเข้าถึงบริการของประชาชน เพราะลักษณะการเจ็บปุวยของประชาชนในแต่ละชุมชนนั้น ส่วน
ใหญ่จะเป็นโรคหรือความเจ็บปุวยที่ไม่ซับซ้อน สามารถให้การดูแลได้โดยใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์
ขั้นพ้ืนฐาน มีผู้ปุวยจ านวนไม่มากนักที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่ต้องใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
ซับซ้อน การจัดโครงสร้างระบบบริการสุขภาพที่สามารถให้บริการครอบคลุมทั้งบริการการแพทย์ขั้น
พ้ืนฐานและบริการการแพทย์ที่ซับซ้อนในทุกพ้ืนที่ หรือจัดบริการสุขภาพเป็นระดับเดียว (Single 
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Level) จะท าให้บริการการแพทย์ที่ซับซ้อนจะไม่ถูกใช้อย่างเต็มที่เนื่องจากอุบัติการณ์  (Incidence) 
การเจ็บปุวยที่ซับซ้อนที่เกิดในชุมชนมีจ านวนไม่มากนัก การจัดบริการในลักษณะนี้จึงไม่เกิดความ
ประหยัดของขนาด (Economy of Scale) ของบริการทางการแพทย์ที่ซับซ้อน และเป็นการใช้
ทรัพยากรอย่างไม่มีประสิทธิภาพ 

๒. เพ่ือให้สามารถจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้อย่างครอบคลุมการจัดแบ่งระบบ
บริการสุขภาพเป็นหลายระดับ โดยแต่ละระดับมีจ านวนประชากรที่รับผิดชอบแตกต่างกัน คือบริการ
สุขภาพระดับต้น หรือบริการระดับปฐมภูมิรับผิดชอบดูแลจ านวนประชากรไม่มากนัก แต่ครอบคลุม
การให้บริการสุขภาพที่เป็นปัญหาส่วนใหญ่ ทั้งบริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค 
และการฟื้นฟูสภาพ ขณะที่บริการในระดับที่สูงขึ้นรับผิดชอบจ านวนประชากรที่มากขึ้น แต่ครอบคลุม
การให้บริการเฉพาะโรคที่ไม่เกิดบ่อยแต่มีความซับซ้อน ผลของการจัดแบ่งระบบบริการสุขภาพใน
ลักษณะเช่นนี้ ท าให้สามารถจัดบริการที่มีคุณภาพได้อย่างครอบคลุมด้วยเหตุผลหลายประการ คือ 

๒.๑. การที่บริการปฐมภูมิแต่ละแห่งดูแลจ านวนประชากรไม่มากนัก จึงมีเงื่อนไข
ที่จะสามารถจัดบริการให้ครอบคลุมได้โดยไม่ยาก ขณะเดียวกันก็มีเงื่อนไขที่จะสร้างสัมพันธภาพที่
ต่อเนื่องกับประชาชนในชุมชน ความสัมพันธ์ดังกล่าวจะเป็นพ้ืนฐานส าคัญที่ท าให้ผู้ให้บริการเข้าใจ
และสามารถจัดบริการเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นองค์รวม เป็นการพัฒนา
คุณภาพบริการในมิติทางสังคมวัฒนธรรม (Socio-Cultural Aspect) 

๒.๒. การดูแลผู้ปุวยด้วยโรคที่ซับซ้อนแต่พบไม่บ่อยด้วยสถานพยาบาลในระดับที่
สูงขึ้น ท าให้ผู้ให้บริการมีเงื่อนไขที่จะพัฒนาความช านาญและเทคโนโลยีในการให้บริการ เนื่องจากมี
ผู้ปุวยจ านวนมากพอส าหรับการพัฒนาดังกล่าว ท าให้คุณภาพบริการทางการแพทย์ (Bio-Medical 
Aspect) ได้รับการพัฒนาให้มีคุณภาพดีข้ึน 

ที่ผ่านมามีความเข้าใจที่สับสนบางประการเกี่ยวกับลักษณะและบทบาทหน้าที่ของ
บริการสุขภาพระดับต่างๆ อาท ิ

๑. การจัดแบ่งระดับบริการสุขภาพ เป็นการแบ่งตามระดับความซับซ้อนของการใช้ 
วิทยาการและทรัพยากร โดยบริการระดับต้นจะเป็นบริการที่ใช้วิทยาการและทรัพยากรที่ไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อน ซึ่งข้อเท็จจริง คือ บริการสุขภาพแต่ละระดับเป็นบริการที่จัดการกับปัญหาที่มีความซับซ้อน
แตกต่างกัน บริการระดับต้นเป็นบริการที่จะต้องจัดการกับปัญหาที่มีความซับซ้อนทางด้านสังคม
วัฒนธรรมสูง ขณะที่บริการในระดับที่สูงขึ้นต้องดูแลจัดการกับปัญหาทางการแพทย์ที่มีความซับซ้อน
สูง 

๒. บริการระดับต้นเป็นบริการที่มีราคาถูก ขณะที่บริการในระดับที่สูงขึ้นเป็นบริการที ่
มีราคาแพง การจัดให้มีบริการระดับต้น เพราะไม่มีงบประมาณเพียงพอที่จะจัดให้มีบริการในระดับที่
สูงขึ้นในทุกพ้ืนที่ หากประเทศมีทรัพยากรมากขึ้น ก็ควรจะยกระดับบริการระดับต้นให้เป็นบริการ
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ระดับสูงขึ้นในทุกพ้ืนที่ ซึ่งข้อเท็จจริง คือ การจัดให้มีบริการระดับต้นท าให้ประสิทธิภาพของระบบ
โดยรวมดีขึ้น แต่การจัดให้มีบริการระดับต้นมิใช่เพราะมีทรัพยากรไม่เพียงพอ แต่เป็นเพราะบริการ
ระดับต้นสามารถจัดบริการที่ความครอบคลุมและมีคุณภาพในมิติทางสังคมวัฒนธรรมได้ดีด้วย 

๓. การจัดให้มีบริการหลายระดับ ท าให้โอกาสในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ม ี
ความซับซ้อนที่จัดโดยบริการในระดับที่สูงขึ้นลดลง ซึ่งข้อเท็จจริง คือ บริการสุขภาพแต่ละระดับ
เชื่อมโยงกันด้วยระบบส่งต่อ (Referral System) หากระบบส่งต่อมีประสิทธิภาพ ปัญหาการเข้าถึง
บริการในระดับที่สูงขึ้นก็จะหมดไป การพัฒนาระบบส่งต่อจึงเป็นประเด็นที่มีความส าคัญ ไม่ว่าจะ
จัดระบบบริการสุขภาพเป็นก่ีระดับก็ตาม 

ดังนั้น ระบบบริการสุขภาพจึงสามารถจัดแบ่งได้หลายระดับ โดยในแต่ละระดับจะมี
จ านวนประชากรที่รับผิดชอบแตกต่างกัน มีบทบาทหน้าที่แตกต่างกัน และเชื่อมโยงกันด้วยระบบส่ง
ต่อ เพ่ือให้สามารถจัดบริการสุขภาพที่ให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และจัดบริการที่มี
คุณภาพได้อย่างครอบคลุมในมิติทางสังคมวัฒนธรรม 

๒.๒.๔ ลักษณะระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้เคยให้นิยามของ “ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์”ว่าควร

เป็นระบบบริการสุขภาพแบบบูรณการ (Integrated Health Care System) ที่มีหลักการแล
คุณสมบัติส าคัญ๑๐ ดังนี้ คือ 

๑. ให้บริการที่ครอบคลุมทั้งคุณภาพเชิงสังคมและเชิงเทคนิคบริการ และครอบคลุม 
บริการที่จ าเป็นทั้งหมด (No Gap) 

๒. ไม่มีความซ้ าซ้อนของบทบาทสถานพยาบาลในระดับต่างๆ (No Overlapping) 
๓. มีความเชื่อมโยงระหว่างสถานพยาบาลแต่ละระดับ (No Obstacle In Referral 

System) เป็นการเชื่อมโยงทั้งการส่งต่อผู้ปุวยและข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผู้ปุวย 
กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยและคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ

แห่งชาติ (คปรส.) ได้พัฒนาภาพลักษณ์ดังกล่าวให้มีความชัดเจนมากขึ้น โดยเพ่ิมเติมลักษณะที่ส าคัญ
คือ การเป็นระบบที่มีศีลธรรม คุณธรรม และจริยธรรม เป็นระบบที่เคารพสิทธิความเป็นมนุษย์ และ
น าไปสู่ความเสมอภาค ความเท่าเทียมกัน มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ มีธรรมาภิบาลสามารถตรวจสอบ
ได้ มีการกระจายอ านาจ และให้ประชาชนมีส่วนร่วม รวมทั้งเป็นระบบที่มีปัญญาเป็นพ้ืนฐาน สามารถ
เรียนรู้และพัฒนาได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะน าไปสู่ระบบที่เน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อม

                                                           
๑๐ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ,“รายงานการประชุมของคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอ าเภอ จังหวัดอุดรธานี”, (อุดรธานี : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, ๒๕๔๘), หน้า ๖๒. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั
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สุขภาพ๑๑ ภาพของระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์จึงมีความสมบูรณ์มากขึ้น  ทั้งในแง่ของ
โครงสร้าง กระบวนการจัดบริการ และผลที่คาดหวังจากระบบบริการ ดังนี้ 

๑. โครงสร้างเป็นระบบแบบบูรณาการที่มีความเชื่อมโยงของบริการทุกระดับ 
๒. กระบวนการมีศีลธรรม คุณธรรม และจริยธรรม 
๓. บริหารจัดการ มีประสิทธิภาพ มีธรรมาภิบาล สามารถตรวจสอบได้ 
๔. จัดบริการ มีปัญญาเป็นพ้ืนฐาน สามารถเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่อง มีการกระจาย 
จากบทความข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ระบบบริการสุขภาพเป็นระบบที่จัดบริการ

สุขภาพในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมปูองกันโรค การรักษายาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
อย่างผสมผสานแก่ประชาชน รัฐมีหน้าที่ก ากับดูแลให้ระบบมีความเป็นธรรม ทั่วถึง มีคุณภาพ         
มีประสิทธิภาพ มีความโปร่งใสและตรวจสอบได้ ซึ่งระบบบริการสุขภาพประกอบด้วยระบบย่อยต่างๆ 
ซ่ึงแต่ละระบบมีความเก่ียวเน่ืองและสัมพันธกั์น 

๒.๒.๕ ระบบบริการสุขภาพภายใต้ระบบประกันหลักสุขภาพถ้วนหน้า 
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ ก าหนดให้ส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการแล้ว
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ เพ่ือให้บุคคลลงทะเบียนหน่วยบริการประจ าของตน ซึ่งส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกข้อบังคับและประกาศที่เกี่ยวข้องข้องกับมาตรฐานหน่วยบริการ
สาธารณสุขและการขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 

ประเภทของหน่วยบริการ 
ตามข้อบังคบส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์วิธีการและ

เงื่อนไขขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่าย พ.ศ.๒๕๔๗ ได้ก าหนดประเภทของหน่วยบริการ
ได้ ๔ ประเภท๑๒ ได้แก่ 

๑. “หน่วยบริการประจ า” หมายถึง สถานบริการที่มีลักษณะ ดังนี้ 
๑.๑ สถานบริการ  หรือกลุ่มสถานบริการ ที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ

ประจ า 

                                                           
๑๑ส านักตรวจและประเมินผล ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, “แผนการตรวจราชการ

และนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๔๘”, (นนทบุรี : 
กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป., ๒๕๔๘), หน้า ๑๖๘. 

๑๒ส านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, “ผลการด าเนินงานสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๒”, http://www.ryt9.com/s/cabt/597890, (สืบค้นข้อมูลเมื่อ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๕๒). 
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http://www.ryt9.com/s/cabt/597890


๖๑ 
 

๑.๒ สามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการ
ด ารงชีวิตได้อย่างเป็นองค์รวม ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การ
รักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

     ๑.๓ ต้องให้บริการด้านเวชกรรมด้วยเอง 
     ๑.๔ มีเครือข่ายหน่วยบริการเพ่ือการส่งต่อผู้รับบริการ ไปรับบริการสาธารณสุข   

ในกรณีที่เกินขีดความสามารถ 
     ๑.๕ ผู้มีสิทธิสามารถเลือกลงทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ าของตน 
     ๑.๖ ได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขในลักษณะเหมาจ่ายรายหัวและค่าใช้

เพ่ือบริการสาธารณสุขอ่ืนจากกองทุนตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 
หน่วยบริการประจ า กับ CUP มีความหมายเหมือนกัน คือ แต่เดิมนั้นในประกาศ

กระทรวง  สาธารณสุข พ.ศ.๒๕๔๔ ใช้ค าว่า คู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (Contracting 
Unit for Pirmary cre: CUP) ต่อมาเมื่อมีข้อบังคับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ.๒๕๔๗ 
มีการก าหนดประเภทให้สอดคล้องกับ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงเรียก คู่สัญญา
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิว่า หน่วยบริการประจ า๑๓  

๒. “หน่วยบริการปฐมภูมิ” หมายถึง สถานบริการที่มีลักษณะ ดังนี้ 
    ๑.๑ สถานบริการที่ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายของหน่วย 

งานบริการประจ า 
     ๑.๒ สามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิด้านเวชกรรมหรือทันตกรรมขั้น

พ้ืนฐานได้อย่างเป็นองค์รวม ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

     ๑.๓ ผู้มีสิทธิของหน่วยบริการประจ าดังกล่าว สามารถใช้บริการสาธารณสุข         
ณ หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายได้ 

     ๑.๔ ได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ าหรือ  
จากกองทุนตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 

ศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) เป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ที่มีหน้าที่และความรับผิดชอบจัดบริการตอบสนองต่อความจ าเป็นทางด้านสุขภาพของ
ประชาชนขั้นพ้ืนฐาน มีความเชื่อมโยง ต่อเนื่องของกิจกรรมด้านสุขภาพในลักษณะองค์รวม บูรณา
การประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก และมีระบบให้ค าปรึกษาและส่งต่อ ทั้งนี้เพ่ือการสร้าง
                                                           

๑๓ชูชัย ศุวงศ์, สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ และลัดดา ด าริการเลิศ, “คู่มือการบริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล”, (กรุงเทพมหานคร : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๕๒), หน้า ๖๔. 
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สุขภาพ การสร้างความเข้มแข็งให้แก่ประชาชนเพ่ือปูองกันหรือลดปัญหาที่ปูองกัน ได้ทั้งทางกาย จิต 
สังคม โดยประชาชนมีส่วนร่วม องค์ประกอบกิจกรรมของศูนย์สุขภาพชุมชน ประกอบไปด้วย 

ด้านบริการ มีองค์ประกอบ ๓ กิจกรรม ดังนี้ 
    ๑.๑ บริการในชุมชน ได้แก่ การส ารวจชุมชน การวินิจฉัยชุมชน การจัดกิจกรรม 

ในชุมชน โดยชุมชนมีส่วนร่วม การแก้ไขปัญหาชุมชนแบบเชิงรุก ทั้งนี้เพ่ือให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้และ
เป็นการสร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชน 

๑.๒ บริการในสถานบริการ ได้แก่การจัดบริการให้เป็นไปตามชุดสิทธิประโยชน์ 
ด้านการส่งเสริมปูองกันโรค มีรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้รับบริการ โดยครอบคลุม
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ศาสนาวัฒนธรรมและ
การด าเนินชีวิตประจ าในระดับตัวบุคคลและครอบครัว โดยมีทิศทางเพ่ือการสร้างสุขภาพเป็นหลัก 
ส าหรับการบริการ โดยแพทย์ เพ่ือให้การดูแลสุขภาพประชาชนมีประสิทธิภาพ มีการพัฒนาระบบ
บริการอยู่ในระดับที่ประชาชนพึงพอใจ จึงก าหนดให้มีบริการ โดยแพทย์ขึ้นในศูนย์สุขภาพชุมชน โดย
ในระยะแรกอาจจัดให้แพทย์มีส่วนร่วมในศูนย์สุขภาพชุมชนรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ดังนี้ไปนี้ 

    - ให้บริการคนเดิมต่อเนื่องทุกวัน 
    - ให้บริการเป็นประจ าคนเดิมบางวันทุกสัปดาห์ 
    - ให้บริการเป็นครั้งคราวคนเดิมในลักษณะแวะเยี่ยมให้ค าปรึกษา (Consultation)  
    - ให้ค าปรึกษาเป็นประจ าคนเดิมต่อเนื่อง โดยไม่ได้ออกให้บริการ 
ทั้งนี้เนื่องจากความจ าเป็นด้านบุคลากร จึงก าหนดให้โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผู้พิจารณา

รูปแบบการจัดบริการที่เหมาะสมให้สอดคล้องกับนิยามความหมายและทิศทางการดูแลสุขภาพข้างต้น 
๑.๓ บริการต่อเนื่อง เป็นการจัดบริการที่เชื่อมโยงกับบริการหลักในศูนย์สุขภาพ 

ชุมชนเพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ต่อเนื่องของระบบบริการ เช่น การจัดให้มีระบบปรึกษาด้านสุขภาพ 
(Counseling) ระบบส่งต่อ (Referral System) ระบบสุขภาพดีเริ่มที่บ้าน (Home Health Care) 
ทั้งนี้ เพื่อให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย เพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนและการกลับ
เป็นซ้ า รวมถึงการเฝูาระวังโรคในชุมชน 

๒. ด้านบริหารจัดการ ได้แก่ การบริหารจัดการที่มีคุณภาพทั้งด้านการพัฒนาบุคลากร
และประเมินผลงาน 

๓. ด้านวิชา ได้แก่ มีคู่มือการให้บริการของศูนย์สุขภาพชุมชน ตลอดจนการด าเนินงาน
วิจัยในพื้นที่๑๔ 

                                                           
๑๔กระทรวงสาธารณสุข, ส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, Manual of Primary Health Cate 

Unit Standaed Evaluation and Quality Assurance, (กรุงเทพ : ส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๘), หน้า ๑๔๕. 
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ศูนย์แพทย์ชุมชน (Community Medical Unit) หรือเรียกง่ายๆ ว่า CMU เป็นรูปแบบ
หนึ่งของหน่วยบริการปฐมภูมิ ถือก าเนิดขึ้นมาเพ่ือสนับสนุนให้การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขสู่
สภาพที่พึงประสงค์ นั่นคือ เป็นระบบสุขภาพที่ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย สะดวก
ประหยัดค่าใช้จ่าย และบริการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งศูนย์แพทย์ ก็คือ ศูนย์สุขภาพชุมชนที่มี
แพทย์ประจ า เพ่ือให้การดูสุขภาพประชาชนเป็นไปอย่างเป็นองค์รวม ต่อเนื่องนอกจากนี้ยังท าหน้าที่
เป็นที่ปรึกษาให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่มีแพทย์ในเครือข่ายรอบๆ๑๕ 

๓. “หน่วยบริการร่วมให้บริการ” หมายถึง สถานบริการที่มีลักษณะดังนี้ 
๓.๑ สถานบริการที่จัดการจัดการสาธารณสุขไม่ครบเกณฑ์ระดับปฐมภูมิ 
๓.๒ ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยร่วมให้บริการสาธารณสุขเฉพาะด้านได้ด้านหนึ่ง 
๓.๓ มีข้อตกลงเป็นหนังสือกับหน่วยบริการประจ า ในการให้บริการสาธารณสุข

กับผู้มีสิทธิ 
๓.๔ ได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ าตามข้อตกลง 

๔. “หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ” หมายถึง สถานบริการที่มีลักษณะ ดังนี้ 
๔.๑ สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ 
๔.๒ สามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ หรือเฉพาะทาง 
๔.๓ ผู้มีสิทธิสามารถใช้บริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการที่รับการส่งต่อได้ เมื่อ

ได้รับการส่งต่อหรือได้รับความเห็นชอบจากหน่วยบริการประจ าหรือตามที่ส านักงานก าหนด 
๔.๔ ได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ า หรือจาก

กองทุน ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 
ดังนั้นอาจสรุปได้ว่ า ระบบบริการสุขภาพเป็นส่วนหนึ่ งของระบบสุขภาพ ซึ่ ง

ประกอบด้วยระบบการดูแลสุขภาพย่อยๆ ที่มาจากฐานความคิดมากกว่าระบบเดียว  เช่น ระบบ
ประกันสุขภาพ โดยเป็นระบบบริการสุขภาพแบบองค์รวม ที่มิใช่ระบบหลักที่จะท าให้ประชาชนมี 
“สุขภาพดี” หรือมี “สุขภาวะ” แต่เป็นระบบที่ต้องท างานร่วมกันอย่างประสานสอดคล้องกับระบบ
อ่ืนๆ ในระบบสุขภาพ  

๒.๓ นวัตกรรม “โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.ช่วยหมอเยี่ยมบ้าน” 
๑. หลักการและเหตุผล 
การติดตามเยี่ยมเพ่ือดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังเป็นเรื่องส าคัญและจ าเป็นที่จะต้องเร่ง

ด าเนินการทั้งนี ้เพ่ือความปลอดภัยในการบริโภคยา การปฏิบัติตนที่ถูกต้องและลดภาวะแทรกซ้อนที่

                                                           
๑๕ชูชัย ศุภวงศ์, สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ และลัดดา ด าริการเลิศ,“คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ”, (กรุงเทพมหานคร : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๕๒), หน้า ๖๔. 
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อาจเกิดขึ้นกับผู้ปุวย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังน้ าเย็นมีผู้ปุวยโรคเรื้อรังจ านวน ๔๒๖ คน 
จึงต้องท างานเชิงรุกเข้าไปหาผู้ปุวยที่บ้าน แต่ปัญหาที่ประสบอยู่ก็คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่เพียงพอ
ต่อการปฏิบัติหน้าที่ท าให้การเยี่ยมผู้ปุวยไม่ครอบคลุม จึงได้ใช้กระบวนการบริหารจัดการแบบมีส่วน
ร่วมโดยใช้ทรัพยากรบุคคลที่มีอยู่ในพื้นที่เข้ามาร่วมในการด าเนินงานซึ่งประกอบด้วย กลุ่ม อสม.และ
ผู้น าชุมชนต่างๆ  มาร่วมปฏิบัติงานและดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรัง โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัง
น้ าเย็น ได้จัดท า “โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.ช่วยหมอเยี่ยมบ้าน” ด้วยการจัดอบรมฟ้ืนฟู
ศักยภาพ  อสม.เพ่ือฟ้ืนฟูทักษะในการดูแลและติดตามเยี่ยมผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ในละแวกบ้านที่ตนเอง
รับผิดชอบ ทบทวนทักษะการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่จ าเป็น (เครื่องวัดความดันโลหิต, เครื่อง
เจาะน้ าตาลในกระแสเลือด สายวัด เครื่องชั่งน้ าหนัก และที่วัดส่วนสูง เป็นต้น) ซึ่งการติดตามเยี่ยม
ผู้ปุวยเรื้อรังของ อสม.จะมี แบบติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ใช้เป็นเครื่องมือหรือเกณฑ์เบื้องต้น  
ในการดูแลสุขภาพโดยจะมีเกณฑ์การเยี่ยม  ๔  ข้อ คือ ๑.การวัดความดันโลหิตผู้ปุวย และเจาะปลาย
นิ้วหาระดับน้ าตาลในกระแสเลือด ๒.วิธีการกินยาถูกต้องครบถ้วนและต่อเนื่อง ๓.วิธีการปฏิบัติตน
ถูกต้องโดยการยึดหลัก ๕ อ. ( ๑.อาหาร  ๒.ออกก าลังกาย  ๓.อารมณ์  ๔.ลดอบายมุข ๕.อนามัย
สิ่งแวดล้อม) และ ๔.ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย พร้อมกับก าหนดเกณฑ์การเยี่ยมที่เหมาะสมที่ อสม.
จะต้องเข้าไปด าเนินการในผู้ปุวยละแวกบ้านของตน คือ ทุก ๓ เดือน โดยการใช้แฟูมประจ าตัว อสม.
และการแบ่งกลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรังด้วย แถบสี ในทะเบียน เพ่ือง่ายต่อการปฏิบัติงาน 

๒. วัตถุประสงค์ 
๒.๑ เพ่ือทบทวนความรู้ ทักษะให้แก่ อสม.ในการด าเนินงานควบคุมและปูองกัน

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง   
๒.๒ เพ่ือสร้างความต่อเนื่องของระบบการดูแล ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงของต าบลวังน้ าเย็น 
๒.๓ เพ่ือให้ผู้ปุวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและ

ต่อเนื่อง 
๒.๔ เพ่ือบูรณาการการด าเนินงานของ อสม.ให้ครอบคลุมกิจกรรมด้านอื่นในชุมชน 

๓. กลุ่มเป้าหมาย 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ต าบลวังน้ าเย็น จ านวน ๖๕ คน 

๔. กลวิธีการด าเนินงาน 
๔.๑ จัดอบรมทบทวนความรู้และทักษะ อสม.ในการติดตามเยี่ยมผู้ปุวยโรคเรื้อรัง โดย

การใช้ แบบติดตามเยี่ยมผู้ปุวยโรคเรื้อรัง แฟูมประจ าตัว อสม. และแถบสีแบ่งความรุนแรงของโรค 
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๔.๒ จัดหาเครื่องมือที่ใช้ในการท างานให้กับอสม. สนับสนุนวิชาการและวัสดุอุปกรณ์
อย่างต่อเนื่อง 

๔.๓ อสม.ปฏิบัติงานในละแวกบ้านที่ตนรับผิดชอบและรายงานผลให้ รพ.สต.ทราบทุก 
๓ เดือน 

๔.๔ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม อสม. ผู้ปุวย และผู้ดูแลปีละ ๑ ครั้ง 
๔.๕ น าปัญหาที่พบมาร่วมกันแก้ไขในการประชุมประจ าเดือนของ อสม.ประเมินผล 

โครงการ  

๕. การประเมินผล 
๕.๑ มีเอกสารเป็นหลักฐานในการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรัง (แบบติดตามเยี่ยมผู้ปุวยโรค

เรื้อรัง) 
๕.๒ แฟูมประจ าตัวสามารถแสดงถึงประวัติและผลการด าเนินงานของ อสม. ที่สามารถ

ตรวจสอบได ้
๕.๓ การแบ่งกลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรังในทะเบียนด้วยแถบสีสร้างความสะดวกและง่ายต่อ

การปฏิบัติงานของ อสม 

๖. ศักยภาพ อสม. เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรมด้านสุขภาพชุมชน 
๑. ด้านการเพ่ิมศักยภาพการท างานของ อสม. และชุมชนในการดูแลสุขภาพด้วยการ

เสริมความรู้ด้านสุขภาพในส่วนที่ชุมชนต้องการ เน้นความรู้ด้านการปฏิบัติ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น บทบาทหน้าที่ของ อสม. ความรู้เรื่องยาสามัญประจ าบ้าน และการจัดการ
ความรู้ จากนั้นได้มีการจัดปรับแนวทางการด าเนินงานเชิงรุก ดึงจุดเด่นที่ อสม. ได้ด าเนินงานมาแล้ว 
หรือกิจกรรมที่ อสม. สามารถด าเนินงานได้ คือ แบ่งเขตการดูแลบ้านของอสม.ให้ชัดเจน จัดหา
อุปกรณ์ เครื่องมือส าหรับตรวจสุขภาพเบื้องต้น ปรับปรุงศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนบ้านหนองบัว
รวมทั้งภูมิทัศน์ เพ่ือให้เป็นสถานที่ส าหรับท าด าเนินโครงการต่าง ๆ ของอสม. จากนั้นได้
ประชาสัมพันธ์บทบาทหน้าที่ของ ศสมช. และ อสม. ในกิจกรรมเปิดศูนย์ฯ รวมทั้งจัดให้ความรู้
เกี่ยวกับแนวทางการเขียนโครงการเพื่อของบประมาณจากแหล่งทุนมาด าเนินงานต่อเนื่อง 

๒. กระบวนการท างานที่เหมาะสมและยั่งยืนของ อสม. ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านสุขภาพของชุมชนพฤติกรรมด้านสุขภาพของแต่ละชุมชนนั้นมีปัจจัย ๒ อย่าง คือ ปัจจัยภายนอก 
เช่นความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การสนับสนุนจากภาครัฐ เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขและองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น สภาพพ้ืนที่ที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการเข้ามาของกลุ่มพัฒนาต่าง ๆ และปัจจัยภายใน 
คือ ความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ ความเชื่อ จากการศึกษาพบว่า ปัญหาด้านสุขภาพของชาวบ้านใน
พ้ืนที่วิจัย มีสาเหตุมาจาก การขาดความรู้ ขาดความตระหนักและขาดแรงสนับสนุนจากภาครัฐทั้ง
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ด้านเงินทุนและการด าเนินงาน เมื่อพบปัญหาดังนี้แล้วกระบวนการท างานของ อสม. ที่เหมาะสม
เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ คือเสริมสร้างความรู้ ทั้งด้านทฤษฎีและการปฏิบัติ
ส าหรับด าเนินงานตามหน้าที ่อสม. ให้สมบรูณ ์เพ่ือให้ อสม. เกิดความช านาญ เกิดความภาคภูมิใจใน
การท าหน้าที่  

ส่วนด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งเป็นปัจจัยภายในที่เปลี่ยนแปลงได้ยากต้องอาศัย
ความตระหนัก เข้าใจถึงปัญหาร่วมกันต้องใจเวลานานในการแก้ไข ต้องใช้รูปแบบการร่วมมือกันเพ่ือ
ท าให้เกิดความเป็นหนึ่ง ความเข้าใจปัญหาร่วมกัน โดยกิจกรรมที่ท านั้นต้องเป็นกิจกรรมที่สร้างสรรค์
หรือส่งเสริมการท างานร่วมกัน เป็นกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวและเกิดประโยชน์แก่ส่วนรวม เช่น การ
ปรับปรุง ศสมช. การปลูกต้นไม้ เพราะกิจกรรมเหล่านี้จะได้รับความร่วมมือจากชุมชนทุกกลุ่มคนและ
จ านวนมาก ชาวบ้านมาร่วมงานด้วยความเต็มใจ เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของงาน และพร้อมที่จะ
รับข้อมูลข่าวสารมากขึ้น จากนั้นก็เสริมเรื่องการดูแลสุขภาพ หน้าที่บทบาทของ อสม. และ ศสมช. 
ระหว่างการด าเนินกิจกรรม และท้ายที่สุดเพื่อให้เกิดความยั่งยืนและพัฒนางานด้านสุขภาพต่อไป ต้อง
ให้กลุ่มอาสาสมัครสามารถด าเนินงานได้ด้วยตนเอง ทั้งสามารถชี้ปัญหาของการท างาน การดึงจุดเด่น
ของพ้ืนที่ออกมา การสังเคราะห์ทั้งจุดเด่น และปัญหา ของพ้ืนที่ การหาแนวทางแก้ปัญหา และการ
ขอสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานเพ่ือการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยตัวอย่างจาก
งานวิจัยที่อาสาสมัครได้เข้าร่วมประกอบการการอบรมวิธีการเขียนโครงการเพ่ือของบประมาณจาก
แหล่งทุนต่าง ๆ 

ส าหรับพ้ืนที่วิจัย แม้ว่าในปัจจุบันนโยบายด้านการสาธารณสุขได้ปรับเปลี่ยนเป็นการ
ท างานเชิงรุก เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยเห็นได้จากแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติฉบับที่ ๙ และ  
๑๐ แต่การปฏิบัติจริง เจ้าหน้าที่ไม่ได้ให้ความใส่ใจเท่าที่ควร การปฏิบัติงานในพ้ืนที่วิจัยยังคงยึด    
รูปแบบเดิมอยู่นั้น คือ ระบบสั่งการจากบนสู่ล่าง เจ้าหน้าที่ท าหน้าที่ในการเขียนโครงการเพ่ือขอ
สนับสนุนงบประมาณการด าเนินงานด้านสุขภาพแล้วให้ อสม.และชาวบ้าน ท าหน้าทีปฏิบัติการเป็น
การรวมอ านาจการจัดการอยู่ท่ีจุดเดียว ขาดการกระจายงาน การเข้ามามีส่วนร่วมน้อย ท าให้เกิดการ
แก้ปัญหาที่แท้จริงไม่ได้ ปัญหาเก่าก็ยังคงเรื้อรังอยู่ ชาวบ้านเกิดความเสื่อมศรัทธาต่อการท างาน อสม. 
และเจ้าหน้าที่ของรัฐ ท าให้ไม่ไดร้ับความร่วมมืออย่างจริงใจจากชุมชน 
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บทท่ี ๓ 

ระบบการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลบางปลาม้าและ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพในอ าเภอบางปลาม้า 

ในการศึกษาในบทนี้จะได้มีการรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้อง เพื่อประโยชน์ในการศึกษา ซึ่ง
ประกอบด้วยแนวคิดต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีระบบ และแนวคิดเกี่ยวกับระบบสุขภาพ เพ่ือให้
เหมาะสมและสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

๓.๑ ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน 
๓.๑.๑ บริบทของโรงพยาบาล 
๓.๑.๒ โรงพยาบาลชุมชน 
๓.๑.๓ หน้าที่ของโรงพยาบาลชุมชน 
๓.๑.๔ ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน (บางปลาม้า) 

๓.๒ ระบบบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
๓.๒.๑ ความเป็นมาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
๓.๒.๒ ความหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
๓.๒.๓ ภารกิจหลักโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
๓.๒.๔ บทบาทเสริมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
๓.๒.๕ ข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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๓.๑ ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน 
๓.๑.๑ บริบทของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลของรัฐเป็นสถานบริการด้านสาธารณสุขของรัฐ มีหน้าที่ด าเนินการบริการ

สาธารณสุข อันหมายถึง กิจกรรมใดๆ ของสังคม ในการกระท าเพ่ือให้คนที่เข้ามารับบริการ เกิด
ความสุขกาย สบายทั้งร่างกาย และจิตใจตามเปูาหมายที่มารับบริการ บริการหลักอย่างน้อย ๔ กลุ่ม
ใหญ่ๆ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกัน การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการแบ่งระดับของโรงพยาบาลออกเป็น ๓ ระดับ ดังนี้ 

๑. โรงพยาบาลศูนย์ ประกอบด้วยโรงพยาบาลขนาดใหญ่กว่า ๕๐๐ เตียงขึ้นไป ตั้งอยู่ 
ในจังหวัดที่มีประชากรมาก เป็นจุดศูนย์กลางการคมนาคม ขีดความสามารถโรงพยาบาลระดับนี้อยู่ใน
ขั้นสูงสามารถรักษาโรคซับซ้อน และท าการผ่าตัดที่ต้องใช้เครื่องมือ และผู้ช านาญ โดยมีนายแพทย์ ๙ 
เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาล มีอัตราก าลังทั้งสิ้นประมาณ ๗๐๐-๑,๐๐๐ ต าแหน่ง 

๒. โรงพยาบาลทั่วไป ได้แก่ โรงพยาบาลประจ าจังหวัดต่างๆ ซึ่งมีครบทุกจังหวัด ตั้งอยู่ 
ในเขตอ าเภอเมือง เป็นโรงพยาบาลขนาด ๑๒๐ เตียงขึ้นไป มีผิอ านวยการโรงพยาบาล (นายแพทย์ 
๘-๙ ) เป็นผู้อ านวยการ มีแพทย์และเจ้าหน้าที่ สามารถให้การรักษาโรคในระดับกลางได้ และสามารถ
รับผู้ปุวยจากโรงพยาบาลระดับอ าเภอเพ่ือรักษาต่อได้ และมีอัตราก าลังทั้งสิ้นประมาณ ๓๐๐-๗๐๐ 
ต าแหน่ง 

๓. โรงพยาบาลชุมชน ไดแก่ โรงพยาบาลอ าเภอต่างๆ จัดตั้งโดยมีจุดหมายให้เป็นศูนย์ 
กลางของงานด้านการรักษาพยาบาล และการส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนการปูองกันโรคแก่ประชาชนที่
อยู่ในหมู่บ้านในเขตอ าเภอนั้นๆ ก าหนดให้มีขอบเขตความสามารถในการรักษาขั้นต้นได้ แต่ละแห่งมี
แพทย์ประจ าประมาณ ๓ คนมีผู้อ านวยการ (นายแพทย์ ๘ วช.) เป็นหัวหน้า 

สรุปว่า โรงพยาบาลในสังกัดของรัฐแบ่งเป็น ๓ ระดับตามศักยภาพในการให้บริการ คือ 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน มีการเชื่องโยงการให้บริการที่ต่อเนื่องกัน
ตามระดับความรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

๓.๑.๒ แนวคิดโรงพยาบาลชุมชน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้ให้ความหมายโรงพยาบาลชุมชนว่าเป็นสถาน

บริการสาธารณสุขที่มีเตียงรับผู้ปุวยไว้รักษาภายใน ตั้งแต่ ๑๕๐ เตียงลงมามีหน้าที่ในการให้บริการ
สาธารณสุขแบบผสมผสานมีส่วนร่วมในการพัฒนาชนบทในเขตต าบลที่ตั้งของโรงพยาบาลหรือในเขต 

 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๖๙ 
 

พ้ืนที่บริเวณรอบที่ตั้งโรงพยาบาลซึ่งครอบคลุมประชากรประมาณหนึ่งหมื่นคนเป็นหน่วยงานขึ้นตรง 
ต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นหัวหน้าหน่วยงาน๑ 

ขนาดโครงสร้างและอัตราก าลังโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลชุมชนรับผิดชอบการให้บริการแก่ประชาชนในเขตของอ าเภอที่โรงพยาบาล 

นั้น ตั้งอยู่ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้จัดแบ่งขนาดของโรงพยาบาลชุมชนออกเป็น ๓ ขนาด๒ ดังนี้ 
๑. โรงพยาบาลชุมชนขนาด ๑๐ - ๓๐ เตียง 
๒. โรงพยาบาลชุมชนขนาด ๖๐ เตียง 
๓. โรงพยาบาลชุมชนขนาด ๙๐ - ๑๒๐ เตียง 

โครงสร้างของโรงพยาบาลชุมชนประกอบด้วย ๒ กลุ่มงานและ ๕ ฝุายดังนี้ 
- กลุ่มงานเทคนิคและบริการทางการแพทย์ 
- กลุ่มงานการพยาบาล 
- ฝุายบริหารงานทั่วไป 
- ฝุายเภสัชกรรมชุมชน 
- ฝุายทันตสาธารณสุข 
- ฝุายส่งเสริมสุขภาพ 
- ฝุายสุขาภิบาลและปูองกันโรค 

              โรงพยาบาลชุมชน 
ฝุายบริหารงานทั่วไป                                     กลุ่มงานการพยาบาล 
 
ฝุายเภสัชกรรมชุมชน                                    ฝุายทันตสาธารณสุข 
 
 ฝุายส่งเสริมสุขภาพ                                      ฝุายสุขาภิบาลและปูองกันโรค 
 

             กลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย์ 

ภาพที่ ๓.๑ แสดงโครงสร้างของโรงพยาบาลชุมชน 
ที่มา : สมาคมอนามัยแห่งประเทศไทย, ปฏิทินสาธารณสุขพุทธศักราช ๒๕๔๐. 

                                                           
๑มณีรัตน์ แสงเดือน, “ประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 

ชุมชนจังหวัดนครปฐม”, (กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๒), หน้า ๔๐. 
๒สมาคมอนามัยแห่งประเทศไทย, “ปฏิทินสาธารณสุขพุทธศักราช ๒๕๔๐”, (กรุงเทพมหานคร :  

สหประชาพาณิชย์, ๒๕๔๐), หน้า ๑๘๖.  
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๓.๑.๓ หน้าที่ของโรงพยาบาลชุมชน 
ในการท างานของโรงพยาบาลชุมชนมีหน้าที่หลัก ๔ ประการ๓ ดังนี้ 
๑. หน้าที่ให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสานคือ 

๑.๑ ให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพได้แก่งานอนามัยแม่และเด็กงานวางแผน
ครอบครัว งานอนามัยโรงเรียน งานโภชนาการ งานเภสัชกรรมชุมชน งานทันตสาธารณสุข และงาน
สุขศึกษามีการด าเนินการให้บริการทั้งในและนอกส านักงานโดยเน้นการบริการให้ครอบคลุมประชากร
ในเขตรับผิดชอบเป็นหลัก 

๑.๒ ให้บริการด้านการควบคุมและปูองกันโรคได้แก่การให้บริการงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมงานสุขาภิบาลทั่วไปงานเฝูาระวังโรคงานควบคุมและปูองกันโรคเป็นต้น 

๑.๓ ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพได้แก่งานบริการ
รักษาพยาบาลทั่วไปงานรักษาพยาบาลในหน่วยงานสาธารณสุขเคลื่อนที่งานรักษาพยาบาลทางวิทยุ
งานชันสูตรสาธารณสุขงานเภสัชกรรมงานทันตกรรมบ าบัดเป็นต้นทั้งนี้ด าเนินการทั้งในและนอก
ส านักงานโดยให้บริการทั้งอ าเภอ 

๑.๔ ให้บริการตามระบบรับส่งผู้ปุวยเพ่ือส่งตรวจรักษาต่อโดยด าเนินการส าหรับ
บริการทุกประเภทไม่จ ากัดเพียงเฉพาะผู้ปุวยเท่านั้น  

๒. หน้าที่ด าเนินการทางด้านวิชาการได้แก่ 
๒.๑ ให้การฝึกอบรมและสนับสนุนทางด้านวิชาการแพทย์และวิชาการ

สาธารณสุขแก่นักศึกษาทางด้านสาธารณสุขหลักสูตรต่างๆเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งของโรงพยาบาล
และหน่วยงานอื่นๆรวมทั้งอาสาสมัครและประชาชนทั่วไป 

๒.๒ ด าเนินการนิเทศงานวิชาการแพทย์และสาธารณสุขแก่สถานบริการระดับ
รองลงไปจนถึงการนิเทศงานสาธารณสุขมูลฐานหรือหน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 

๒.๓ ด าเนินการศึกษาค้นคว้าวิจัยเพ่ือให้มีการพัฒนาการทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง
กับการแพทย์และสาธารณสุข  

๒.๔ ให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางด้านวิชาการแพทย์และสาธารณสุขแก่
หน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 

                                                           
๓คมคาย พระเอก, “ปัจจัยที่มีความส าคัญกับความเหนื่อยหน่ายในการท างานของพยาบาลที่ปฏิบัติ 

งาน ในกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนสาธารณสุขเขต ๖”, วิทยานิพนธ์ปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต 
(สาขาจิตวิทยาการศึกษา), (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๔๔).  
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๓. หน้าที่ด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชนบทได้แก่ 
๓.๑ ด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตต าบลที่ตั้งของโรงพยาบาล 
๓.๒ ให้การสนับสนุนด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตอ าเภอในด้านวิชาการ

ก าลังคนวัสดุอุปกรณ์และด้านอ่ืนๆที่สามารถสนับสนุนได้ 
๓.๓ สนับสนุนองค์การระดับหมู่บ้านระดับต าบลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ 

ด าเนินการพัฒนาชนบทในเขตต าบลที่ตั้งโรงพยาบาล 
๔. หน้าที่อื่นๆได้แก่ 

๔.๑ ด าเนินการให้ข้อมูลข่าวสารของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและสามารถ
เชื่อมโยงหน่วยงานอื่นทั้งในระดับอ าเภอและจังหวัดได้  

๔.๒ สนับสนุนสถานบริการสาธารณสุขระดับเดียวกันและระดับรองลงมา
นอกเหนือจากด้านวิชาการเช่นวัสดุอุปกรณ์ก าลังคนเท่าที่จะสามารถสนับสนุนได้โดยไม่ขัดกับระเบียบ
ของทางราชการ 

๔.๓ หน้าที่อ่ืนๆที่ได้รับมอบหมายจากหน่วยงานระดับสูงหรืองานที่ท าร่วมกับ
หน่วยงานอื่น 

๓.๑.๔ ข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาลชุมชน (บางปลาม้า) 
สภาพทั่วไปของอ าเภอบางปลาม้า 
สภาพภูมิศาสตร์ อ าเภอบางปลาม้า เป็นหนึ่งใน ๑๐ อ าเภอของจังหวัดสุพรรณบุรี 

ตั้งอยู่บริเวณลุ่มแม่น้ าท่าจีนตอนกลาง ของจังหวัดสุพรรณบุรี อยู่ห่างจากศาลากลางจังหวัด
สุพรรณบุรีประมาณ ๑๓ กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อกับอ าเภอต่าง ๆ ดังนี้๔  

 ทิศเหนือ        ติดต่อกับอ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี  
 ทิศใต ้          ติดต่อกับอ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 
 ทิศตะวันออก  ติดต่อกับอ าเภอบางซ้าย และอ าเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 ทิศตะวันตก    ติดต่อกับอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  
อ าเภอบางปลาม้า มีพ้ืนที่ทั้งหมด ๘๔๒.๘๕ ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ ๓๐๑,๘๔๖ 

ไร่ ตั้งอยู่ทางทิศใต้ของจังหวัดสุพรรณบุรี ระยะทางห่างจากจังหวัด ๑๐ กิโลเมตร แบ่งเขตการ
ปกครองออกเป็น ๑๔ ต าบล ๑๒๗ หมู่บ้าน 

 

                                                           
๔โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะขามล้ม อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี,  เอกสาร

ประเมินตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PRIMARY CARE AWARD : PCA), (รพ.สต.มะขามล้ม, 
๒๕๕๖, หน้า ๑ - ๒๘. 
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รูปภาพ ๓.๒ แผนที่อ าเภอบางปลาม้า 

สภาพเศรษฐกิจ 
ประชากรส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ การท านาข้าว ปลูกพืชผัก ไม้ผล 

ไม้ประดับ การประมง ได้แก่ การเลี้ยงปลา การเลี้ยงกุ้งก้ามกราม และการเลี้ยงสัตว์ อาชีพเสริม ได้แก่ 
ศิลป-หัตถกรรม การท าขนมไทย การท าอาหารแปรรูป รายได้เฉลี่ย ๓๓,๖๒๘ บาท/คน/ปี มีธนาคาร 
๓ แห่ง 

สถานที่ส าคัญประกอบด้วย 
อ า เภ อบา งปล าม้ า  มี ส ถานศึ กษ าร ะดั บ อุ ดมศึ กษ า  จ าน วน  ๑  แห่ ง  คื อ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  วิทยาลัยเขตสุพรรณบุรี  โรงเรียนมัธยมศึกษา๓ แห่ง โรงเรียน
ประถมศึกษา ๕๑ แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๓๖ แห่ง และวัด ๖๖ แห่ง 

ลักษณะภูมิประเทศ 
มีลักษณะพ้ืนที่เป็นที่ราบลุ่ม สูงกว่าระดับน้ าทะเลปานกลาง เฉลี่ยประมาณ ๔-๕

เมตร พ้ืนที่ส่วนใหญ่ใช้ท านา มีแม่น้ าล าคลอง หนองบึงอยู่ทั่วไป เนื่องจากมีแม่น้ าท่าจีนไหลผ่าน 
ตั้งแต่ เหนือจรดใต้ ไม่มีปุาไม้ ไม่มีภูเขา ไม่มีน้ าท่วมขัง มีระบบชลประทานครอบคลุมพ้ืนที่ 
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ลักษณะภูมิอากาศ 
ได้รับอิทธิพลจากลมมรสุม ท าให้เกิดฤดูกาล ๓ ฤดู คือ ฤดูฝน ฤดูหนาว และฤดูร้อน 

อุณหภูมิเฉลี่ย ตลอดปี ๓๒.๒ องศาเซลเซียส เดือนเมษายนเป็นเดือนที่มีอุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุดประมาณ 
๓๕.๓ องศาเซลเซียส และมีอุณหภูมิต่ าสุด ในเดือนมกราคมเฉลี่ยประมาณ ๒๓.๓ องศาเซลเซียส มี
ฝนตกเฉลี่ยประมาณ ๑,๑๔๒ มิลลิเมตรต่อปี 

ทรัพยากรธรรมชาติ 
แหล่งน้ าธรรมชาติที่ส าคัญของอ าเภอบางปลาม้า ได้แก่ แม่น้ าท่าจีน ซึ่งเป็นแม่น้ าที่

ส าคัญต่อการประกอบอาชีพของเกษตรกร เป็นที่อยู่ตามธรรมชาติของปลานานาชนิด เช่น ปลาสวาย 
ปลาตะเพียน โดยเฉพาะริมน้ าหน้าวัด เป็นอุทยานมัจฉาที่หาดูได้หลายแห่ง  

สภาพการปกครอง 
การบริหารราชการส่วนภูมิภาคของอ าเภอบางปลาม้า แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 

๑๔ ต าบล ๑๒๗ หมู่บ้าน เทศบาล จ านวน ๗ แห่ง องค์การบริหารส่วนต าบล ๑๑ แห่ง โรงพยาบาล 
๑ แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๑๗ แห่ง ประชากร ๗๘,๐๖๒ คน ชาย ๓๘๖๗๖ คน หญิง 
๔๐๒๐๑ คน จ านวนหลังคาเรือน ๒๔,๒๙๒ หลัง 
ตารางท่ี ๓.๑ จ านวนประชากรและหลังคาเรือน จ าแนกตามสถานบริการ 

 

ต าบล สถานบริการ ประชากร รวมทั้งต าบล หลังคาเรือน 

๑. มะขามล้ม รพ.สต.มะขามล้ม ๔,๙๖๖ ๔,๙๖๖ ๑,๓๘๒ 

๒. วังน้ าเย็น รพ.สต.วังน้ าเย็น ๔,๐๕๖ ๔,๐๕๖ ๑,๑๗๐ 

๓. วัดโบสถ์ รพ.สต.วัดโบสถ ์ ๒,๓๗๐ ๔,๘๙๔ ๖๘๒ 

 สอ.บ้านดอนขาด ๒,๕๒๔  ๖๙๔ 

๔. บางปลาม้า รพ.สต.บางปลาม้า ๘,๓๕๑ ๘,๓๕๑ ๔,๓๓๐ 

๕. วัดดาว รพ.สต.วัดดาว ๖,๐๗๓ ๖,๐๗๓ ๑,๘๒๖ 

๖. บ้านแหลม รพ.สต.บ้านแหลม ๔,๕๕๑ ๔,๕๕๑ ๑,๓๖๐ 

๗. ตะค่า รพ.สต.ตะค่า ๕,๖๓๐ ๕,๖๓๐ ๑,๗๙๙ 

๘. บางใหญ่ รพ.สต.บางใหญ่ ๔,๔๕๔ ๔,๔๕๔ ๑,๓๔๒ 

๙. สาลี รพ.สต.สาล ี ๓,๘๖๖  ๑,๓๑๙ 
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ตารางท่ี ๓.๑ ต่อ 

 

 
ที่มา : ทะเบียนราษฎร์ 

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี มีโรงพยาบาลชุมชนจ านวน ๑ แห่ง ขนาดเตียง

(จริง) จ านวน ๖๐ เตียง (ขนาดเตียงตามกรอบ) จ านวน ๖๐ เตียงมีสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐบาลดังนี้ 

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   จ านวน  ๑๗ แห่ง 
- ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล             จ านวน  ๑ แห่ง 
สถานบริการสาธารณสุขของเอกชน 
- สาขาเวชกรรม/เวชกรรมเฉพาะทาง (คลินิกแพทย์) จ านวน  ๑ แห่ง 
- สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์   จ านวน  ๙ แห่ง 
- สถานประกอบการร้านขายยาและผลิตยาแผนโบราณ จ านวน  ๑๗ แห่ง 
- ร้านขายยาแผนปัจจุบัน    จ านวน  ๓ แห่ง 
- รา้นขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ   จ านวน  ๗ แห่ง 
- ร้านขายยาแผนโบราณ    จ านวน  ๕ แห่ง 
- สถานที่ผลิตยาแผนโบราณ    จ านวน  ๑ แห่ง 
- ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์  จ านวน  ๑ แห่ง 

 รพ.สต.เสาธงทอง ๓,๐๑๑ ๖,๘๗๗ ๙๘๔ 

๑๐. กฤษณา รพ.สต.กฤษณา ๑,๗๒๖  ๖๖๕ 

 รพ.สต.ราษฎร์บูรณะ ๒,๐๘๖ ๓,๘๑๒ ๕๘๔ 

๑๑. ไผ่กองดิน รพ.สต.ไผ่กองดิน ๖,๖๐๘ ๖,๖๐๘ ๑,๙๔๕ 

๑๒. จรเข้ใหญ่ รพ.สต.จรเข้ใหญ่ ๔,๘๕๔ ๔,๘๕๔ ๑,๔๖๑ 

๑๓. องครักษ์ รพ.สต.องครักษ์ ๓,๐๒๙  ๙๖๔ 

 รพ.สต.สามัคคีธรรม ๒,๓๔๑ ๕,๓๗๐ ๗๕๒ 

๑๔. โคกคราม 
โรงพยาบาลบางปลา
ม้า 

๗,๕๖๖ ๗,๕๖๖ ๗๗๔ 

รวมทั้งอ าเภอ ๗๘,๐๖๒ ๒๔,๒๙๒ 
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อ าเภอบางปลาม้ามีจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุข ๑,๕๓๖ คน สถานบริการที่มีจ านวน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมากที่สุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปลาม้า มี
จ านวน ๑๕๑ คน สถานบริการที่มีจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านน้อยที่สุดคือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกฤษณา มีจ านวน ๓๙ คน แต่เมื่อพิจารณา อัตราส่วนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อหลังคาเรือนแล้ว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปลาม้า มีหลังคาเรือนในความรับผิดชอบมากที่สุด โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ๑ คนต้องดูแลหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบถึง ๒๙ หลังคาเรือน ส่วน
สถานบริการที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีหลังคาเรือนในความดูแลน้อยที่สุด คือ 
โรงพยาบาลบางปลาม้า ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ๑ คนดูแลหลังคาเรือนใน 
ตารางท่ี ๓.๒ จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุข จ าแนกรายต าบล 

ต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุข 

(คน) 
อัตราส่วน อสม.ต่อ

ประชากร 
อัตราส่วน อสม.ต่อ

หลังคาเรือน 

รพ.สต.มะขามล้ม ๙๕ ๑:๕๒ ๑:๑๔ 

รพ.สต.วังน้ าเย็น ๖๕ ๑:๖๒ ๑:๑๘ 

รพ.สต.วัดโบสถ์ ๕๑ ๑:๔๖ ๑:๑๓ 

รพ.สต.บ้านดอนขาด ๕๔ ๑:๔๗ ๑:๑๓ 

รพ.สต.บางปลาม้า ๑๕๑ ๑:๕๕ ๑:๒๙ 

รพ.สต.วัดดาว ๑๓๗ ๑:๔๔ ๑:๑๓ 

รพ.สต.บ้านแหลม ๑๐๗ ๑:๔๓ ๑:๑๓ 

รพ.สต.ตะค่า ๘๓ ๑:๖๘ ๑:๒๒ 

รพ.สต.บางใหญ่ ๙๘ ๑:๔๕ ๑:๑๔ 

รพ.สต.สาลี ๗๖ ๑:๕๑ ๑:๑๗ 

รพ.สต.เสาธงทอง ๖๒ ๑:๔๙ ๑:๑๖ 

รพ.สต.กฤษณา ๓๙ ๑:๔๔ ๑:๑๗ 

รพ.สต.ราษฎร์บูรณะ ๗๑ ๑:๒๙ ๑:๐๘ 
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๗๖ 
 

ตารางท่ี ๓.๒ ต่อ 

รพ.สต.ไผ่กองดิน ๙๒ ๑:๗๒ ๑:๒๑ 

รพ.สต.จรเข้ใหญ่ ๘๐ ๑:๖๑ ๑:๑๘ 

รพ.สต.องครักษ์ ๗๔ ๑:๔๑ ๑:๑๓ 

รพ.สต.สามัคคีธรรม ๖๕ ๑:๓๖ ๑:๑๒ 

โรงพยาบาลบางปลาม้า ๑๓๓ ๑:๕๗ ๑:๐๖ 

 
ที่มา : งานสุขภาพภาคประชาชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางปลาม้า 

อัตราก าลัง 
บุคลากรในสังกัดโรงพยาบาลบางปลาม้า มีจ านวนทั้งหมด ๒๑๘ คน และสังกัด

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางปลาม้า มีจ านวนทั้งหมด ๗๓ คน 

ตารางท่ี ๓.๓ จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสังกัดโรงพยาบาล 

สาขาวิชาชีพ จ านวนเจ้าหน้าที่ หมายเหตุ 
วุฒิปริญญาตรีหรือสูงกว่า   

แพทย์ ๖  
 - สูต-ินรีแพทย์   
 - อายุรกรรม   
 - เวชกรรมทั่วไป ๖  
ทันตแพทย์ ๕  ลาศึกษาต่อ ๓ 
เภสัชกร ๖  
พยาบาลวิชาชีพ ๘๐  
นักกายภาพบ าบัด ๒  
นักจัดการงานทั่วไป ๑  
นักเทคนิคการแพทย์ ๔  
โภชนากร ๑  
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์   
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๗๗ 
 

ตารางท่ี ๓.๓ ต่อ 

นักวิชาการสาธารณสุข ๓  

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ๒  

ต่ ากว่าปริญญาตรี   
จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ ๒  
จพ.สาธารณสุข/จพ.ทันตสธารณสุข ๒/๔  
จพ.เภสัชกรรม ๕  
จพ.รังสีการแพทย์ ๑  
จพ.การเงินและบัญชี ๒  
จพ.ธุรการ/พัสดุ/เวชสถิติ ๑/๑/๑  
อ่ืน ๆ ๘๔  

รวม ๒๑๘  
 

ที่มา : ฝุายบริหาร โรงพยาบาลบางปลาม้า วันที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๕ 

ตารางท่ี ๓.๔ จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

ล าดับ ประเภทบุคลากร จ านวน(คน) 
๑. นักวิชาการสาธารณสุข ๒๕ 
๒. เจ้าพนักงานสาธารณสุข ๓๓ 
๓. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ๒ 
๔. พยาบาลวิชาชีพ ๘ 
๕. นักวิชาการการเงิน - 
๖. เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ๑ 
๗. เจ้าพนักงานธุรการ ๑ 
๘. ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ๓ 

รวม ๗๓ 
 
ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางปลาม้า วันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๕๖. 
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๗๘ 
 

รูปภาพที่ ๓.๓ เครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยและระยะทางในอ าเภอบางปลาม้า  
(ระยะการเดินทาง) 
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๗๙ 
 

การบริการสุขภาพ 
การให้บริการสุขภาพผู้ป่วยนอก 
การให้บริการผู้ปุวยนอก จากข้อมูลรายงานสรุปกิจกรรมบริการและค่าใช้จ่ายของหน่วย

บริการ พบว่า จ านวนครั้งที่มารับบริการแผนกผู้ปุวยนอกเพ่ิมขึ้นตามล าดับ เมื่อพิจารณาอัตราส่วน
ของการมารับบริการ (ครั้งต่อคน) ตามประเภทสิทธิ จะเห็นว่า ในปี ๒๕๕๕ กลุ่มสิทธิข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/เบิกต้นสังกัด มาใช้บริการเฉลี่ยจ านวนครั้งต่อคนมากกว่ากลุ่มสิทธิอ่ืน ๆ คือ ๖.๒๐ ครั้ง/
คน กลุ่มสิทธิประกันสังคม และกลุ่มสิทธิ UC มีอัตราส่วนของการมารับบริการใกล้เคียงกัน คือ ๔.๒๔ 
และ ๔.๒๙ ครั้ง/คน กลุ่มสิทธิแรงงานต่างด้าวมีอัตราส่วนของการมารับบริการต่อคนน้อยที่สุดคือ 
๓.๐๕ ครั้ง/คน  

การให้บริการผู้ป่วยใน 
การให้บริการผู้ปุวยในของอ าเภอบางปลาม้า จากข้อมูลรายงานสรุปกิจกรรมบริการและ

ค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ พบว่า ปี ๒๕๕๕ พิจารณาจ านวนผู้ปุวยในต่อวัน พบว่าปี ๒๕๕๕ มีจ านวน
ผู้ปุวยในต่อวัน ใกล้เคียงกับปี ๒๕๕๔ และปี ๒๕๕๓ คือ ๔๔ ราย/วัน เมื่อแยกตามประเภทสิทธิ 
พบว่าผู้ปุวยสิทธิ ข้าราชการ มีวันนอนเฉลี่ยต่อรายสูงกว่าผู้ปุวยสิทธิอื่นๆ คือมีวันนอนเฉลี่ย ๔.๑๕ วัน
ต่อผู้ปุวยใน ๑ ราย รองลงมาคือสิทธิ UC ๓.๒๓ วัน และสิทธิประกันสังคมมีวันนอนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
๒.๐๓ วันต่อผู้ปุวยใน ๑ ราย  

๓.๒ ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
๓.๒.๑ ความเป็นมาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สถานีอนามัยซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ดูแลสุขภาพ

เชิงรุกของชุมชน ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ รัฐบาลที่นาโดยนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี ได้ประกาศ
นโยบายของรัฐบาลยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นี่คือ การขยาย
ความหมายของ โรงพยาบาลไปสู่มิติใหม่ในฐานะหน่วยบริการสุขภาพระดับต าบล เพ่ือปกปูองสุขภาพ
ของประชาชนให้เกิดการเจ็บปุวยน้อยที่สุด มีคุณภาพชีวิตที่ดีบนพ้ืนฐานของการ มีสุขภาพแข็งแรง
ต่อเนื่อง ด้วยการมุ่งเน้นภารกิจ “ส่งเสริมสุขภาพ” ซึ่งผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อมีการพัฒนายกระดับ
สถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ ความครอบคลุมของบริการขั้นพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้น 
การให้วัคซีน การฝากครรภ์ ครบตามเกณฑ์มาตรฐาน คุณภาพชีวิต (Quality of life) ของประชาชน
ดีขึ้น อัตราทารกตาย และมารดาตายลดลง การเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนในระดับต าบลดี
ขึ้น ลดความแออัดของโรงพยาบาลแม่ข่ายลง จ านวนผู้ปุวยข้ามจากต าบลมาโรงพยาบาลอ าเภอ/
จังหวัด ลดลง และการนอนโรงพยาบาลจากโรคแทรกซ้อนหรือโรคปูองกันได้ลดลง โดยได้รับการ
สนับสนุนจากรัฐบาล การปรับเปลี่ยนดังกล่าวถือว่าเป็นบทบาทที่ส าคัญหน้าใหม่ของวงการ
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๘๐ 
 

สาธารณสุขไทย เนื่องจากที่ผ่านมางานซ่อมสุขภาพกับงานสร้างสุขภาพยังแยกส่วนกัน แต่ครั้งนี้ถือ
เป็นการผนึกก าลังด้านการซ่อมสุขภาพน าสร้างสุขภาพ โดยการยกระดับในครั้งนี้นอกจากเป็นการลด
ภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และการสูญเสียเวลาของประชาชนที่ต้องมานั่งรอการตรวจรักษาโรคใน
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป รวมถึงต้องเดินทางไกลแสนไกลเพ่ือ
ไปตรวจวินิจฉัยโรคจากแพทย์ในชั่วเวลาไม่ถึงอึดใจเท่านั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังน า
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบอ่ืนๆ ให้ผู้ปุวยในพ้ืนที่ทุกแห่งสามารถเข้าถึงบุคลากรทางการ
แพทย์ได้อย่างทั่วถึง รวมถึงการท างานเชิงรุกที่มีศูนย์รวมอยู่ในพ้ืนที่ และเน้นให้ประชาชนและองค์กร
ปกครองท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพให้ประชาชนเข้ารับบริการในพ้ืนที่ได้สะดวกมาก
ขึ้น ทั้งนี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี ๓ ขนาด ตามจ านวนประชากรที่รับผิดชอบ ได้แก่ ขนาด
เล็กดูและประชากรไม่เกิน ๓,๐๐๐ คน ขนาดกลางดูแลประชากร ๓,๐๐๐ – ๗,๐๐๐ คน และขนาด
ใหญ่ดูแลประชากรมากกว่า ๗,๐๐๐ คน 

๓.๒.๒ ความหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง “หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีพ้ืนที่

รับผิดชอบในระดับต าบล เน้นการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
พร้อมกับมีความสามารถในการให้บริการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ิมขึ้น  โดยเป็น
เครือข่ายกับโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ และสามารถส่งต่อผู้ปุวยได้
ตลอด ๒๔ ชั่วโมง” โดยมีลักษณะที่ส าคัญ คือ มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค โดยมีพ้ืนที่
รับผิดชอบ (Catchment area) ในระดับต าบล และมีเครือข่ายร่วมกับสถานีอนามัย และหน่วย
บริการสุขภาพอ่ืน ในต าบลข้างเคียง ซึ่งเป็นการให้บริการแบบเชิงรุก ที่มีความยืดหยุ่นและสอดคล้อง
กับบริบทความพร้อม/ศักยภาพของชุมชน มีบุคลากร ที่มีความรู้และทักษะแบบสหวิชาชีพ (Skill 
mix) ทางานเป็นทีม (Team work) รวมทั้งมีการให้บริการสุขภาพที่มีความเชื่อมโยงกับบริการ
สุขภาพในระดับอ่ืนที่สูงกว่า โดยสามารถส่งต่อผู้ปุวยได้ตลอดเวลา ๒๔ ชั่วโมง และมีการปฏิรูปการ
บริหารจัดการ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคราชการ เอกชน
และทุกภาคส่วน๕ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิด
ชุมชน ซึ่งได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชน หรือสถานีอนามัย ที่มีการด าเนินงานด้านสุขภาพเชิงรุกคือ การ
ส่งเสริมสุขภาพ และปูองกันโรค ที่มีคุณภาพได้มาตรฐานเชื่อมโยงกับเครือข่ายบริการในระดับปฐมภูมิ 
และทุติยภูมิในพ้ืนที่ โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมท า ร่วมประเมินผลการด าเนินงาน 

                                                           
๕ศุภกิจ ศิริลักษณ์, โรงพยาบาลสร้างเสรมิสขุภาพต าบล”, http://bie.moph.go.th/bie/photo/e-

books/hospital-tumbol.ppt, (สืบค้นเมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๓). 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ แนวทางสู่ก้าวใหม่เพ่ือขยับภาพที่ทุกคนใฝุฝัน
มากขึ้นกว่าเดิม เพราะจะเป็นหน่วยบริการสุขภาพที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ
ของชุมชนแต่ละแห่งได้อย่างมีคุณภาพและคล่องตัว จนเป็นหน่วยบริการสุขภาพบทบาทเป็นฝุายรุก 
นั่นคือ ก้าวไปถึงขั้นการปูองกันโรคก่อนจะเกิดข้ึน ไม่ใช่ตั้งรับรอรักษา๖ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นนวัตกรรมใหม่ของการเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการ
ที่เล็กที่สุดของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือยกระดับขีดความสามารถในการดูแลประชาชนแบบมีส่วน
ร่วม และรับผิดชอบดุจญาติมิตรโดยมี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นผู้ช่วยเหลืออย่าง
ใกล้ชิด สถานีอนามัยที่ได้รับการยกระดับอาจจะมีลักษณะสถานีอนามัยเดี่ยว แห่งเดียวหรือรวมเป็น
เครือข่าย ๒-๔ แห่ง ตามความเหมาะสม เพ่ือให้เกิดพลังในการขับเคลื่อนเป็นกลุ่มซึ่งอาจจะดูแล
ประชากรรวมกันประมาณ ๗,๐๐๐-๑๐,๐๐๐ คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังน าระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและระบบอ่ืนๆ ให้ผู้ปุวยในพ้ืนที่ทุกแห่งในแผ่นดินไทยสามารถเข้าถึงบุคลากร
ทางการแพทย์ได้อย่างทั่วถึง รวมถึงการท างานเชิงรุกที่มีศูนย์รวม อยู่ในพ้ืนที่ และเน้นให้ประชาชน
และองค์กรปกครองท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพให้ประชาชนเข้ารับบริการในพ้ืนที่ได้
สะดวกมากขึ้น เปูาหมายงานของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ ดูแลคนทุกคนไม่เฉพาะคน
ปุวยเท่านั้น กิจกรรมหรือกระบวนการ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะ มีส่วนท าให้ประชาชนทุกคนในพ้ืนที่ที่
ดูแลอยู่ในภาวะ “สุขภาวะ” ซึ่งประชาชนดังกล่าวจะประกอบไปด้วย คนเสี่ยงต่อการเจ็บปุวยอัน
เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพ และคนที่เจ็บปุวยเฉียบพลันหรือปุวยเรื้อรัง รวมทั้งคนที่มีสุขภาพแข็งแรง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่ใช่โรงพยาบาลชุมชนย่อส่วน แต่เป็นหน่วยบริการที่เน้น
คุณลักษณะบริการที่ต่างออกไป โดยมีครัวเรือนและประชาชนทุกคนเป็นเปูาหมาย ทั้งนี้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล มี ๓ ขนาด ตามจ านวนประชากรที่รับผิดชอบ ได้แก่ ๑) ขนาดเล็กจานวน
ประชากรไม่เกิน ๓,๐๐๐ คน ๒) ขนาดกลาง จ านวนประชากร ๓,๐๐๐ - ๗,๐๐๐ คน และ ๓) ขนาด
ใหญ่ จ านวนประชากรมากกว่า ๗,๐๐๐ คน๗ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีรั้วต าบลเป็นรั้วของโรงพยาบาล เตียงที่
บ้านผู้ปุวยคือเตียงของโรงพยาบาล มีทีมสหวิชาชีพ อาทิ พยาบาลวิชาชีพหรือเวชปฏิบัติ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ทันตาภิบาล นักกายภาพ และอ่ืนๆ รวมถึง อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ร่วมกันดูแล
สุขภาพของคนในต าบลที่รับผิดชอบ ดูแลคนไม่ใช่แค่ดูแลโรค โดยเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนจึงใกล้ชิดทั้ง
กายและใจกับชาวบ้าน โดยใช้กลยุทธ์การสาธารณสุขมูลฐานที่พิสูจน์แล้วว่าช่วยพัฒนาระบบ
                                                           

๖กองอนามัยการเจริญพันธ์ กรมอนามัย,“รายงงานผลการศึกษาบริการสุขภาพและอนามัยการ
เจริญสาหรับวัยรุ่น”, (กรุงเทพมหานคร : กองอนามัยการเจริญพันธ์ กรมอนามัย, ๒๕๔๙), หน้า ๑๖๐. 

๗ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, “ โรงพยาบาล “สายพันธุ์ใหม่”ความสุขใกล้
บ้าน”, (กรุงเทพมหานคร : ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, ๒๕๕๒), หน้า ๑๐๔. 
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สาธารณสุข ของไทยได้ผลดีมาอย่างต่อเนื่อง ที่ รพ.สต.จะต้องมีแฟูมครอบครัวและข้อมูลชุมชนอย่าง
ครบถ้วน เพ่ือนามาวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพโดยเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ คือ ยกระดับสุขภาพให้
ดีขึ้นกว่าปกติ เช่น ท าให้เกิดการออกกาลังกาย การเลือกรับประทานอาหารที่ไม่ท าลายสุขภาพ และ
การปูองกันโรคทั้งในบุคคลและชุมชน นอกจากนั้นการรักษาโรคซึ่งไม่ได้มุ่งหวังให้มีแพทย์ไปอยู่ประจ า
ทุกแห่ง พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ สามารถให้การดูแลรักษาโรคทั่วไป รวมถึงการ
เชื่อมต่อด้วยเทคโนโลยีสื่อสารกับโรงพยาบาลที่เป็นแม่ข่ายก็ท าให้ ขีดความสามารถในการดูแลรักษา
โรคมีมากข้ึน แพทย์สามารถพูดคุยกับผู้ปุวยที่ รพ.สต.ได้ วินิจฉัยโรคจากทางไกลได้ ผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่
อาการไม่ได้วิกฤตก็สามารถกลับมาอยู่ในความดูแลของทีม รพ.สต. ซึ่งอยู่ใกล้บ้านได้ ใครอยากจะไป
นอนปุวยอย่างเหงาๆ ที่โรงพยาบาลในเมือง หาก รพ.สต. ใกล้บ้านดูแลได้ไม่แพ้กัน๘ 

สรุปได้ว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีพ้ืนที่
รับผิดชอบในระดับต าบล เน้นการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
พร้อมกับมีความสามารถในการให้บริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ิมขึ้น  โดยเป็น
เครือข่ายกับโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป และสามารถส่งต่อผู้ปุวยได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
ซึ่งการปรับเปลี่ยนดังกล่าวถือว่าเป็นบทบาทที่ส าคัญหน้าใหม่ของวงการสาธารณสุขไทย นอกจากเป็น
การลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และการสูญเสียเวลาของประชาชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลยังน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบอ่ืนๆ ให้ผู้ปุวยในพ้ืนที่ทุกแห่งสามารถเข้าถึง
บุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างทั่วถึง รวมถึงการท างานเชิงรุกที่มีศูนย์รวมอยู่ในพ้ืนที่ และเน้นให้
ประชาชนและองค์กรปกครองท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพให้ประชาชนเข้ารับบริการ
ในพ้ืนที่ได้สะดวกมากขึ้น 

๓.๒.๓ ภารกิจหลักโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ภารกิจหลักของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งสามารถจ าแนกภารกิจของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็น ๒ แบบ๙ คือ 
๑) ภารกิจหลักพื้นฐาน จะเป็นการบริการแบบผสมผสานให้แก่ประชากรทุกกลุ่ม อายุ 

ในสถานพยาบาล ที่บ้าน และชุมชน งานบริการดูแลเป็นกลุ่มประชากร ตามวัย และตามประเด็น
ปัญหาเฉพาะของพ้ืนที่ รวมทั้งการจัดการเพ่ือเสริมศักยภาพการเรียนรู้ของชุมชนและบริการที่ต้อง

                                                           
๘เ กษม  เ วชสุ ท ธ านนท์ , “การ พัฒนา โ ร งพยาบาลส ร้ า ง เ ส ริมสุ ขภาพต า บล”, จ าก 

http://www.thaiichr.org, (สืบค้นเมื่อวันที ่๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๓). 
๙มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, “คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล”, 

(นนทบุรี : มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๒), หน้า ๗๖. 
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ด าเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เป็นภารกิจที่ต้องด าเนินงานให้ครอบคลุมโดยเน้นตามสภาพ
ปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลประชากร กลุ่มเสี่ยงผู้ปุวยในชุมชน 

๒) ภารกิจเสริม เป็นกิจกรรมที่สามารถท าเพ่ิมเนื่องจากสภาพปัญหาที่แตกต่างกันใน 
แต่ละพ้ืนที่ และความต้องการของชุมชนที่สามารถพัฒนาคุณภาพบริการที่เพ่ิมมากข้ึนจากภารกิจหลัก 

โดยมีการบริการสุขภาพ มี ๒ ลักษณะ ได้แก่ การบริการเชิงรับ และการบริการ เชิงรุก 
โดยภาระหน้าที่หลักของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) คือการบริการเชิงรุกโดย
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีหน้าที่ในการช่วยส่งเสริม
สนับสนุนให้ประชาชนเรียนรู้ และให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน กลายเป็นระบบที่กลมกลืนไปกับวิถีชีวิตตามปกติของชาวบ้าน ซึ่งภารกิจหลัก
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้จ าแนกไว้ ดังนี้ 

เด็ก 
เด็กอายุ ๐-๑ ปี รพ.สต.มีภารกิจดังนี้ ตรวจประเมินคัดกลองความเสี่ยงในเด็กแรกเกิด

ตามมาตรฐาน ส่งการกินนมแม่อย่างน้อย ๖ เดือน ประเมินพัฒนาการเด็กตามคู่มือกรมอนามัย 
เด็กอายุ ๐–๕ ปี รพ.สต.มีภารกิจดังนี้ คัดกรองค้นหาความผิดปกติ ตรวจสุขภาพ

ประเมินพัฒนาการ ให้บริการวัคซีน ส่งเสริมภาวะโภชนาการ ทันตสุขภาพ 
เด็กอายุ ๖-๑๖ ปี รพ.สต. มีภารกิจดังนี้ การสร้างศักยภาพเด็กนักเรียน การพัฒนา

สุขภาพจิต (จิตอาสา) การสร้างความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพ การจัดการจ าหน่ายอาหารในโรงเรียนและ
บริเวณรอบโรงเรียน จัดให้มีการชี้แจงข้อสุขภาพของเด็กกับผู้ปกครองและโรงเรียนบริการ ทันต
สุขภาพ บริการตรวจสุขภาพพ้ืนฐาน บริการวัคซีนตามเกณฑ์ ส่งเสริมเข้มงวดให้โรงเรียนปลอดสาร
เสพติด 

วัยรุ่น 
อายุ ๑๕-๒๐ ปี รพ.สต.มีภารกิจดังนี้ การปูองกันสารเสพติด การตั้งครรภ์อันไม่พึง

ประสงค ์การเตรียมความพร้อมเพ่ือการมีครอบครัวที่ดี 
สตรี 
สตรีวัยเจริญพันธุ์  
สตรีไม่มีบุตร รพ.สต. มีภารกิจให้บริการวางแผนครอบครัว  
สตรีตั้งครรภ์ รพ.สต. มีภารกิจการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ ตรวจ

การดูแลก่อนคลอด (NCD) แบบใหม ่ 
สตรีมีบุตรแล้ว รพ.สต.มีภารกิจการเยี่ยมหลังคลอด 
สตรีหลังวัยเจริญพันธุ์ รพ.สต.มีภารกิจดังนี้ สร้างศักยภาพและความเชื่อมั่นของสตรี

หลังวัยเจริญพันธุ์ เพ่ือให้สามารถมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข  
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กลุ่มสตรีที่ต้องคัดกรองโรค รพ.สต. มีภารกิจดังนี้ ตรวจคัดกรองสุขภาพตามมาตรฐาน 
เช่น ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก ติดตามเข้ารับบริการ ดาเนินการแจ้งผลติดตามการ
รักษาต่อเนื่อง  

ผู้พิการ  
การให้บริการในรพ.สต. การตรวจคัดกรองผู้พิการตามกฎหมาย ๖ ประเภท ประเมิน

และให้การดูแลส่งต่อ เพ่ือรับสวัสดิการ ฟ้ืนฟูสมรรถร่างกาย การรับอุปกรณ์ช่วยเหลือ 
การให้บริการในครอบครัว/ชุมชน คัดกรองภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟูสรรถภาพโดย

ชุมชน พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล เยี่ยมดูแลส่งเสริมสุขภาพทางกายและจิต  
ผู้สูงอายุ  
การให้บริการในรพ.สต. จัดท าข้อมูลผู้ดูแลในชุมชน  
การให้บริการในครอบครัว/ชุมชน ติดตามเยี่ยมบ้านดูแลสุขภาพกายและจิตใจ 

ฝึกอบรมผู้ดูแลจิตอาสา  
ผู้ป่วยจิตเวช  
การให้บริการในรพ.สต. คัดกรอง/ประเมินผู้ที่มีภาวะเสี่ยง สร้างฐานข้อมูลผู้ปุวย/ผู้

เสี่ยง บริการให้คาปรึกษาแลจัดกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิต  
การให้บริการในครอบครัว/ชุมชน ส่งเสริมการดูแลผู้ปุวยร่วมกับชุมชน สร้างแรงจูงใจ

ในการรักษาแก่ญาต ิเพ่ิมความรู้เรื่องการเจ็บปุวยผลข้างเคียงของยา 

๓.๒.๔ บทบาทเสริมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
บทบาทเสริมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นการท างานควบคู่กับบทบาทหลัก หรือ

ภารกิจที่ต้องกระท าได้แก่๑๐ 
งานคุ้มครองผู้บริโภค หลักการและแนวคิด งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ การสร้าง

ความตระหนัก หรือส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ในการติดตาม เฝูาระวังผลิตภัณฑ์ต่างๆ ที่
ประชาชนต้องบริโภค และใช้ในชีวิต ประจ าวัน เช่น ยา อาหาร เครื่องส าอาง น้า น้าแข็ง ยาสีฟัน สบู่ 
น้ายาล้างห้องน้า เป็นต้น รวมถึงผลิตภัณฑ์ที่ผลิตในชุมชน เช่น สินค้า OTOP หน่อไม้ปี๊บ ปลาร้าหมัก 
เป็นต้น ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวจะต้องอาศัยภาคีเครือข่ายในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยกัน
สอดส่องดูแล ตรวจสอบเฝูาระวัง ทั้งกับตนเอง ครอบครัว รวมไปจนถึงชุมชน โดยการสนับสนุน
กิจกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่ เช่น การท ากิจกรรมของนักเรียน อย.น้อย การดาเนินงานของ 
อสม. เป็นต้น และการให้ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือเป็นการสร้างศักยภาพให้ประชาชน

                                                           
๑๐ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ,“คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล”, พิมพ์ครั้งที่ 

๒, (กรุงเทพมหานคร : องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๕๒) หน้า ๙๘. 
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และชุมชน ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคได้ด้วยตนเอง อันจะส่งผลให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง ลด
อันตรายหรือความเจ็บปุวยที่จะเกิดกับผู้บริโภค ซึ่งสอดคล้องกับปรัชญาของ รพ.สต. ในการส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันโรค 

ลักษณะของการบริการ การเพ่ิมศักยภาพของประชาชน ในเรื่องการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ได้แก่ การค้นหา และสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนเช่น 
กลุ่ม อสม. คร/ูนักเรียน อย. น้อย กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มเยาวชน กลุ่มผู้น าทั้งทางการ และไม่เป็นทางการ 
เป็นต้น การเพ่ิมองค์ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพให้กับเครือข่าย
ดังกล่าว ในเรื่องการเลือกซื้อ เลือกบริโภคที่ถูกต้อง และขั้นตอนการติดตามตรวจสอบเฝูาระวัง 
ตลอดจนการจัดการกับผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ร่วมกับเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคในการจัดท าแผนงาน
คุ้มครองผู้บริโภค และผลักดันให้เข้าสู่แผนสุขภาพชุมชน เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ ตลอดจนมีการติดตาม
ผลการดาเนินงานดังกล่าว 

กิจกรรมส าคัญในการดาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ๒ กิจกรรมดังนี้  
๑. การเข้าไปตรวจสอบผลิตภัณฑ์ที่มีการจ าหน่าย เช่น ในร้านค้า ร้านชา รถเร่ เป็นต้น  

สถานที่ผลิต และแหล่งผู้บริโภค เช่น ครัวเรือน โรงเรียน วัด ตลาดสด เป็นต้นว่ามีความถูกต้องตาม
กฎหมายหรือไม่ โดยประเด็นที่จะตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประกอบด้วย 

๑.๑ ตรวจสอบฉลาก สี และกลิ่น (รวมถึงการแสดงสรรพคุณบนฉลาก และ
เอกสาร สิ่งพิมพ์การโฆษณา)  

๑.๒ ตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น (Test kit) เช่น ชุด
ทดสอบตรวจอาหารสด ชุดทดสอบตรวจน้ ามันทอดซ้ า ชุดทดสอบตรวจหาสเตียรอยด์ ชุดทดสอบ
ตรวจสารที่ห้ามใช้ในเครื่องส าอาง เป็นต้น กรณีที่ต้องสงสัยว่าจะมีสิ่งที่ปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ต่างๆ 
และไม่สามารถตรวจสอบได้ให้สุ่มเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งให้ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ตรวจวิเคราะห์
ต่อไป (หากไม่ทราบว่ามีกระบวนการด าเนินงานอย่างไร ขอให้ประสานกับโรงพยาบาลชุมชน หรือ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือทราบถึงกระบวนการฯ ที่ถูกต้อง) 

๑.๓ ตรวจสอบการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีข้อความบ่งบอกถึงความ โอ้อวด 
เกินจริง เช่น ใช้แล้วผิวขาว กินแล้วผอมหุ่นดี กินแล้วหายปวดเมื่อย รักษาโรคได้ เป็นต้น ตาม
หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วารสาร แผ่นพับ โบว์ชัวต่างๆ 

๒. การให้ความรู้กับผู้ผลิต ผู้จ าหน่าย และผู้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีดังนี้  
๒.๑ ให้ความรู้กับผู้จ าหน่าย และผู้บริโภค ให้เข้าใจถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนบทลงโทษของผู้จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ผ่านหอ
กระจายข่าว วิทยุชุมชน การเคาะประตูบ้าน และผ่านสื่อบุคคล เช่น อสม. อย.น้อย และเครือข่าย
คุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น 
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๒.๒ ให้ความรู้กับผู้ผลิตในเรื่องการผลิตที่ถูกต้องตามคู่มือหลักเกณฑ์ วิธีการที่ดี
ในการผลิต (Good manufacturing practice: GMP) การประเมินผล และการรายงานผลข้างเคียงที่
ก่อให้เกิดอันตรายจากการใช้ผลิตภัณฑ์ต่างๆ ต่อสุขภาพ 

 ๒.๒.๑ มีการสรุปบทเรียน และประเมินผลการด าเนินงานตามแผนงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคท่ีดาเนินงานร่วมกับกลุ่มเครือข่าย เพ่ือปรับปรุง และพัฒนางานให้ดีขึ้น 

 ๒.๒.๒ หากพบผลิตภัณฑ์ที่ก่อให้เกิดผลเสียหายอย่างรุนแรงต่อสุขภาพ ควรส่ง
ต่อรายงานผลข้างเคียงดังกล่าวให้ สสอ. และ สสจ. เพ่ือให้มีการแก้ไขปัญหาต่อไป และต้องแจ้งให้
ประชาชนในชุมชนทราบถึงปัญหา และแนวทางการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น  

งานสุขภาพจิตชุมชน แนวคิดการท างานงานสุขภาพจิตชุมชนเป็นงานบริการ
สาธารณสุข ที่จ าเป็นต้องด าเนินควบคู่กับงานดูแลสุขภาพกาย โดยคนึ่งถึงมิติทางสังคม วัฒนธรรม
และสิ่งแวดล้อม เพ่ือน าไปสู่การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวมอย่างมีคุณภาพ ที่ประชาชน
สามารถเข้าถึงได้ตามสิทธิภายใต้รัฐธรรมนูญ ตลอดจนเพ่ือสุขภาวะของผู้ปุวยที่จะกลับมามีชีวิตอย่าง
เป็นปกติสุขในชุมชนการให้บริการเชิงรับ (การบริการใน รพ.สต.) มีการคัดกรองผู้มีภาวะเสี่ยงหรือผู้
แสดงอาการเบื้องต้นตามแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย ภาวะเครียด
โรคทางจิตเวช การติดสุราและสารเสพติดอ่ืนได้แก่ บริการบ าบัดรักษาเบื้องต้นและระบบส่งต่อรองรับ
ในภาวะฉุกเฉิน เช่น ภาวะซึมเศร้า รุนแรง การฆ่าตวัตาย อาการก้าวร้าวรุนแรงในโรคทางจิตเวช และ
ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์วิกฤต โดยบริการบ าบัดรักษาเบื้องต้น ได้แก่ การให้บริการปรึกษา
แก่ผู้ปุวยและครอบครัวในด้านต่างๆ ที่เก่ียวข้อง การวางแผนการรักษา การสนับสนุนแหล่งข้อมูลและ
การช่วยเหลือ การแนะน าวิธีการดูแลที่ถูกต้องฯลฯ การเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์วิกฤต
ต่างๆ ภายใต้โครงสร้างและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน รวมทั้งคลังอุปกรณ์ที่จาเป็นในการปฐมพยาบาล
ทางกายและเยียวยาจิตใจ รวมถึงความพร้อมของวิธีและอุปกรณ์การสื่อสาร ระบบการส่งต่อผู้ปุวยจิต
เวชตามขั้นตอนของระบบสาธารณสุข การติดตามการรักษาของผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ เพ่ือ
ปูองกันการขาดยาและสามารถแก้ไขผลข้างเคียงจากยาได้เหมาะสม โดยอาศัยระบบการนัดหมาย 
การโทรศัพท์ การติดตามเยี่ยมบ้าน การประสานการช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อสม. 
หน่วยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มูลนิธิหรือองค์กรอ่ืนๆ ฐานข้อมูลทั้งผู้ปุวยรายใหม่
และรายเก่าเพ่ือการให้บริการและติดตามอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐาน การวินิจฉัย ยาที่ได้รับ
จากโรงพยาบาลที่รักษา ก าหนดนัดจากแพทย์การให้บริการเชิงรุก (บริการในครอบครัว/ ชุมชน) จัด
ให้มีหน่วยบริการเคลื่อนที่และเยี่ยมบ้านในชุมชนเพ่ือคัดกรอง ค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง และติดตามดูแล
ผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง ได้แก่จัดให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและปูองกันปัญหาสุขภาพจิตด้วยกลยุทธ์
การเผยแพร่ เช่น เผยแพร่ทางสื่อเอกสาร การจัดรณรงค์ เสียงตามสาย วิทยุชุมชน สร้างความมีส่วน
ร่วมและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข ในการวางแนวทาง ปฏิบัติต่อผู้ปุวยจิตเวชที่ชัดเจน 
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ได้แก่ การค้นหา/คัดกรอง เฝูาระวัง ดูแล ช่วยเหลือเบื้องต้น ส่งต่อ ติดตามต่อเนื่อง สนับสนุนการ
ด าเนินงานอย่างมีโครงสร้างและเกิดทีมผู้ปฏิบัติงานเชื่อมต่อระหว่าง หน่วยงานด้านสาธารณสุขและ
ผู้แทนจากภาคีเครือข่ายระดับต่างๆ เช่น ด้านการปกครอง ด้านสังคม ด้านการเกษตร ด้านการศึกษา 
ด้านศาสนา และภาคประชาชน เพ่ือวางแผนจัดทาแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกัน ตลอดจนประสานแหล่ง
ทรัพยากรในพ้ืนที่เพ่ือให้การช่วยเหลืออย่างครอบคลุม ทั้งด้านกาย จิตใจ และสังคมร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขหรือองค์กรต่างๆ ในการสนับสนุนหรือจูงใจผู้มีจิตอาสาในชุมชนให้มีส่วนร่วม
สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลช่วยเหลือเฝูาระวังผู้ปุวยผู้มีภาวะเสี่ยงผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 
รวมทั้งครอบครัวของบุคคลเหล่านั้น ตลอดจนสนับสนุนให้ชุมชนร่วมสร้างกิจกรรมเพ่ือลดอคติหรือ
ตราบาปที่มีต่อผู้ปุวยจิตเวช เช่น โครงการปลดโซ่ตรวนผู้ปุวยทางจิตการสร้างชมรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
การประสานติดต่อ อบต.เพ่ือบริการรถรับส่งผู้ปุวย หรือการสร้างงานอาชีพแก่ผู้ปุวยจิตเวช ฯลฯ๑๑ 

งานการแพทย์แผนไทย แนวคิดการด าเนินงาน การแพทย์แผนไทย เป็นบริการหนึ่งที่
ได้รับการผสมผสานอยู่ในระบบริการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งเป็นการแพทย์ที่ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
ครอบคลุมทั้งด้านเวชกรรมแผนไทย เภสัชกรรมไทยผดุงครรภ์ไทย และการนวดไทย มีการด าเนินงาน
ทั้งทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรคการรักษา พยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังนั้นกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก จึงมีนโยบายผสมผสานงานการแพทย์แผนไทยสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพ่ือเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชน อันจะท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี ลด
ภาระค่าใช้จ่ายของประชาชนก่อให้เกิดการสร้างงานสร้างอาชีพให้กับประชาชนในชุมชน และยังส่งผล
ให้สามารถลดการน าเข้ายาและเวชภัณฑ์จากต่างประเทศในอนาคต ซึ่งจะเป็นการประหยัด
งบประมาณของชาติ ในระยะยาว ตลอดจนสามารถอนุรักษ์และพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยสู่
อนุชนคนรุ่นหลังต่อไปได้การด าเนินงานการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. การพัฒนา รพ.สต. เป็น
ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น ที่
ต้องผสมผสานทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและปูองกันโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟ้ืนฟูสภาพรวมทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมใน
พ้ืนที่ความรับผิดชอบ ดังนั้นการด าเนินงานการแพทย์แผนไทยจึงต้องผสมผสานไปกับขอบเขตการ
ด าเนินการบริการสาธารณสุขของ รพ.สต. บุคลากรที่จะด าเนินงานการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. 
ได้แก่ แพทย์แผนไทยท่ีจบปริญญาตรีทางด้านการแพทย์แผนไทยและได้รับใบประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนไทยหรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๕๓ น าร่อง

                                                           
๑๑ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ,“คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล”, พิมพ์ครั้งที่ 

๒, (กรุงเทพมหานคร : องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๕๒), หน้า ๓๔ – ๓๖. 
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ด าเนินการจ้างแพทย์แผนไทยเป็นลูกจ้างชั่วคราวประจ าที่ รพ.สต. อ าเภอละ ๑ แห่งจังหวัดละ ๒ 
แห่ง รวมทั้งสิ้น ๑๕๐ แห่ง และจะส่งเสริมให้มีแพทย์แผนไทยประจ า รพ.สต. ให้ครบทุกแห่งต่อไป 
และถ้าหาก รพ.สต.แห่งใดยังไม่มีแพทย์แผนไทยให้บุคคลซึ่งได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนไทย หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็น
ผู้ประกอบโรคศิลปะหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ.๒๕๕๔ 
ได้แก่ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืนๆ ที่ได้รับการอบรมตามหลักสูตรการแพทย์แผนไทยของ
กระทรวงสาธารณสุขหรือที่ได้รับการรับรอง จากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยหรือ
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ รวมทั้งผู้ช่วยแพทย์แผนไทย (หมอนวด) เป็นผู้ด าเนินงานการแพทย์
แผนไทย ซึ่งขอบเขตการให้บริการแพทย์แผนไทยของบุคคลที่ได้รับมอบหมาย จะต้องเป็นไปตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดไว้ดังนั้น การด าเนินงานการแพทย์แผนไทยในภาพรวมของ 
รพ.สต.๑๒ มีดังนี ้

๑) การให้บริการการแพทย์แผนไทย ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกัน 
โรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ เช่น การใช้ยาสมุนไพร การให้ความรู้ สาธิต สอน แสดง
ด้านการแพทย์แผนไทยเกี่ยวกับเรื่องอาหารเพ่ือสุขภาพ ผักพ้ืนบ้าน สมุนไพร การจัดกิจกรรมบริหาร
ร่างกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน ทั้งนี้การให้บริการการแพทย์แผนไทยของ รพ.สต. ต้องปฏิบัติตามมาตรฐาน
งานบริการการแพทย์แผนไทยของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีก าหนดไว้ 

๒) การบันทึกและรายงานข้อมูลสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยให้กับหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องการด าเนินงานการแพทย์แผนไทยในชุมชนให้ท างานเชื่อมโยงกับประชาชน หมอพ้ืนบ้าน
อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือวางแผนแก้ไข
ปัญหาและการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน 

๓) การด าเนินงานการแพทย์แผนไทยเชิงรุก ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ 
ปูองกันโรค การรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือมุ่งจัดการปัจจัยที่เป็นเหตุผลของปัญหาสุขภาพ 
ได้แก่ 

(๑) การดูแลผู้ปุวยอัมพฤกษ์ อัมพาต ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 
(๒) การฟ้ืนฟูสภาพมารดาหลังคลอด 
(๓) การส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง และ

ครอบครัวด้วยวิถีแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นการดูแลในระดับการสาธารณสุขมูลฐานด้วยการส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันโรค เพ่ือปูองกันก่อนปุวย เช่น การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การบริหาร

                                                           
๑๒ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ,“คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล”, พิมพ์ครั้งที่ 

๒, (กรุงเทพมหานคร : องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๕๒), หน้าท่ี ๖๔.  
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ร่างกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน การนั่งสมาธิ การสวดมนต์ภาวนา การปลูกผักพ้ืนบ้าน การปลูกสมุนไพร
เพ่ือใช้เป็นอาหารและเป็นยาของครอบครัว รวมทั้งการเรียนรู้ฝึกอบรมการดูแลรักษาการเจ็บปุวย
เบื้องต้น เช่น การใช้ยาสมุนไพร การประคบสมุนไพร การนวดเพ่ือรักษาอาการเจ็บปุวยเบื้องต้นการ
รวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับต ารับต าราภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยและสมุนไพรรวมทั้งข้อมูลเครือข่าย
บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยในชุมชน เช่น หมอพ้ืนบ้าน นักวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย ผู้
ประกอบโรคศิลปะด้านการแพทย์แผนไทย/การแพทย์แผนไทยประยุกต์ผู้ปลูก/ ผู้แปรรูป/ ผู้ผลิต/ ผู้
จาหน่ายยาสมุนไพร และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

งานวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นนวัตกรรมการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ เพ่ือสุขภาวะของประชาชนในชุมชน องค์ความรู้และเทคโนโลยีที่
เหมาะสม ตอบสนองต่อความจ าเป็น และความต้องการใช้ประโยชน์ของชุมชน นับเป็นปัจจัยส าคัญ
ส าหรับการด าเนินงานของ รพ.สต.กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีบทบาทหน้าที่ในการศึกษา พัฒนา 
วิจัยด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้ “องค์ความรู้และเทคโนโลยีที่เหมาะสม เพ่ือสุขภาวะ
ของประชาชน” และมีกระบวนการจัดการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีดังกล่าวสู่หน่วยงาน 
องค์กร ชุมชนเปูาหมายนาไปปรับใช้ จึงเรียกชื่อว่าวิทยาศาสตร์ การแพทย์ชุมชน (Community 
medical sciences)วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน (Community Medical Sciences) เพ่ือสนับสนุน
งาน รพ.สต. ในมิต ิ๓ ด้าน ซึ่งสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันทั้ง ๓ ด้าน๑๓ ประกอบด้วย 

๑) การเฝูาระวังปัญหาความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
๒) การคัดกรองสุขภาพและค้นหากลุ่มเสี่ยง เฝูาระวังทางระบาดวิทยาและการ 

บริการรักษาพยาบาล 
๓) การส่งเสริมสุขภาพประชาชนด้วยสมุนไพรและการพึ่งตนเองของชุมชน แนว 

ทางรูปแบบ วิธีการน าวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน (Community medical sciences) ไปใช้
ประโยชน์ ดังที่นาเสนอนี้ ได้รับความร่วมมือในการพิจารณาเสนอแนะโดยนักวิชาการของสานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด นักบริหารงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขในระดับต าบล 
ผู้แทนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนนักวิชาการของกรมที่เกี่ยวข้อง การบริหาร รพ.สต. 
โดยภาคีท่ีเกี่ยวข้องในรูป “คณะกรรมการบริหาร รพ.สต.” ที่ได้รับการกระจายอ านาจอย่างเหมาะสม
ทั้งในการบริหารทรัพยากรและบุคลากรของ รพ.สต. และการมีแผนพัฒนาสุขภาพต าบล จะส่งผลต่อ
การใช้ วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน (Community Medical Sciences) ให้เป็นประโยชน์อย่างมี

                                                           
๑๓ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ,“คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล”,  พิมพ์ครั้ง

ที ่๒, (กรุงเทพมหานคร : องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๕๒) หน้า ๓๕. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๙๐ 
 

ประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลได้ โดยการเลือกเทคโนโลยีหรือองค์ความรู้ที่เหมาะสมสอดคล้องกับ
ความต้องการของชุมชน 

จากบทความที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล คือ การปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็น
เปูาหมายที่ส าคัญในการปฏิรูประบบสาธารณสุขหรือระบบสุขภาพ เป็นการเปลี่ยนจากการเน้นงาน
รักษาพยาบาลแบบตั้งรับ มาเป็นการดาเนินงานเชิงรุก โดยเน้นการส่งเสริมให้มีการสร้างสุขภาพของ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน ซึ่งจะมีผลท าให้ระบบบริการสุขภาพในภาพรวมมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ลดปริมาณผู้ปุวยที่ไปใช้บริการที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ลง ลดภาระค่าใช้จ่าย
ของประชาชนของรัฐบาล และที่ส าคัญ คือ ลดทุกขภาวะของบุคคล ครอบครัว และชุมชนอย่างเป็น
รูปธรรม 

๓.๒.๕ ข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะขามล้ม อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 
 วิสัยทัศน์ (Vision) 
 “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะขามล้มเป็นองค์กรชั้นน าในการดูแลประชาชนให้

มีสุขภาวะที่ดี” 
พันธกิจ (Mission) 
๑. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้มีคุณภาพ 
๒. พัฒนาองค์กรและระบบบริการวิชาการด้านสุขภาพ 
๓. สร้างวิถีแห่งสุขภาวะเพ่ือการลดโรคและปัญหาสุขภาพอย่างยั่งยืน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะขามล้ม มีพ้ืนที่ ๘ ไร่ ตั้งอยู่ที่หมู่ ๓ บ้านมะขามล้ม 

ต าบลมะขามล้ม อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี อยู่ห่างจาก ที่ว่าการอ าเภอบางปลาม้าไป
ทางด้านทิศตะวันตก ประมาณ ๑๓ กิโลเมตร สามารถเดินทางติดต่อได้โดยถนนบางปลาม้าสายเก่า 
หมายเลข ๓๓๑๘ และสายสุพรรณ-บางลี่หมายเลข ๓๒๖๐  

พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่ม มีระบบคลองส่งน้ าผ่านจึงเหมาะแก่การท าการเกษตร ได้แก่ 
การท านา และการเลี้ยงสัตว์ ต าบลมะขามล้มเป็นแหล่งผลิตอาหารหลายชนิด มีการจัดตั้ งเป็นฟาร์ม
เลี้ยงสัตว์ ได้แก่ เป็ด ไก่ไข่ ปลานิล ปลาดุก ปลาช่อน เป็นต้น มีอาณาเขตดังนี้๑๔ คือ 

 

                                                           
๑๔โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลมะขามลม้ อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี, เอกสารประเมิน

ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PRIMARY CARE AWARD : PCA), (รพ.สต.มะขามล้ม, ๒๕๕๖), หน้า ๒๙ 
– ๖๖. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๙๑ 
 

ทิศเหนือ ติดต่อกับ  ต าบลดอนก ายาน อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี 
ทิศใต ้   ติดต่อกับ ต าบลวัดโบสถ์ อ าเภอบางปลาม้า 
ทิศตะวันออก  ติดต่อกับ ต าบลบางปลาม้า อ าเภอบางปลาม้า 
ทิศตะวันตก  ติดต่อกับ ต าบลวังน้ าเย็น อ าเภอบางปลาม้า 
ต าบลมะขามล้ม มีความสะดวกในการติดต่อกับพ้ืนที่ใกล้เคียง ทั้งใน ต าบล อ าเภอ และ

จังหวัด มีรถประจ าทางผ่านสามารถติดต่อการสื่อสารกับสังคมภายนอกได้สะดวกสบายโดยประชาชน
ส่วนใหญ่ใช้ยานพาหนะส่วนตัวในการเดินทาง มีหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน ๙ แห่ง กระจายทั่วถึง
ครบทุกหมู่บ้าน ใช้ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข่าวสารต่างๆ ภายในหมู่บ้าน มีกาติดต่อสื่อสารทาง
โทรศัพท์ และมีตู้โทรศัพท์สาธารณะกระจายอยู่ตามหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน ใช้ไฟฟูาจากการไฟฟูาส่วน
ภูมิภาค ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน มีประปาหมู่บ้าน ๕ แห่ง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาลี อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 
วิสัยทัศน์ (Vision) 
 เป็นองค์กรที่เน้นมาตรฐานในการดูแลสุขภาพ มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อสุขภาวะของประชาชนที่ยั่งยืน 
พันธกิจ (Mission) 
๑. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านสุขภาพ 
๒. พัฒนาระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพทั้งการบริหารวิชาการ บริการสอดคล้องกับ 
การเปลี่ยนแปลง 
๓. ส่งเสริมทุกภาคส่วนของสังคม ให้มีส่วนร่วมในการดูแลระบบสุขภาพแบบองค์รวม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต าบลสาลีตั้งอยู่ที่หมู่ ๒ บ้านสาลี ต าบลสาลี อ าเภอบางปลา

ม้า จังหวัดสุพรรณบุรี ห่างจากอ าเภอบางปลาม้าประมาณ ๑๐ กิโลเมตร ห่างจากจังหวัดสุพรรณบุรี
ประมาณ ๒๐ กิโลเมตร โดยมีอาณาเขตติดต่อดังนี้๑๕ 

ทิศเหนือ ติดต่อกับ ต าบลตะค่า ต าบลองครักษ์และต าบลไผ่กองดิน อ าเภอบางปลาม้า 
ทิศใต ้ติดต่อกับ ต าบลบางช้าง อ าเภอสองพ่ีน้อง 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับ ต าบลเทพมงคล อ าเภอบางซ้าย อ าเภอบางปลาม้า 
ทิศตะวันตก ติดต่อกับ ต าบลกฤษณา, ต าบลตะค่า อ าเภอบางปลาม้า 

                                                           
๑๕โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาลี อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี,  เอกสารประเมิน

ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PRIMARY CARE AWARD : PCA), (รพ.สต.สาลี, ๒๕๕๖), หน้า 
๒๗ – ๗๕. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๙๒ 
 

พ้ืนที่ต าบลสาลี มีลักษณะเป็นพื้นที่ราบลุ่ม มีคลองสาลีไหลผ่านวัดและบ้านปลูกอยู่ตาม
แนวล าคลอง ลักษณะภูมิอากาศอากาศร้อนชื้นเหมือนภาคกลางทั่วไป เนื่องจากต าบลสาลีมีคลองสาลี
และคลองย่อยผ่านตามหมู่บ้าน ประชากรส่วนใหญ่จึงประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น ท านาข้าว 
ปลูกผักผลไม ้ฯลฯ รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไป ค้าขาย เลี้ยงสัตว์ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปลาม้า อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 
วิสัยทัศน์ (Vision) 
เป็นองค์กรชั้นน าในการดูแลสุขภาพของประชาชนมุ่งเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพ การ

สร้างการมีส่วนร่วม เพื่อสุขภาวะของประชาชนที่ยั่งยืน 
พันธกิจ (Mission) 
๑. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านสุขภาพ 
๒. พัฒนาระบบสุขภาพท้ังการบริหารจัดการวิชาการบริการให้มีประสิทธิภาพสอดคล้อง 

กับการเปลี่ยนแปลง 
๓. ส่งเสริมทุกภาคส่วนของสังคมให้มีส่วนร่วมในการดูแลระบบสุขภาวะแบบองค์รวม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปลาม้า ตั้งอยู่ที่ หมู่ ๒ บ้านตลาดเก้าห้อง ต าบล

บางปลาม้า อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี ห่างจากอ าเภอบางปลาม้าประมาณ ๕ กิโลเมตร 
ห่างจากจังหวัดสุพรรณบุรีประมาณ ๙ กิโลเมตร โดยมีอาณาเขตติดต่อดังนี้๑๖  

ทิศเหนือ            ติดต่อกับ ต าบลทับตีเหล็ก อ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 
ทิศใต ้           ติดต่อกับ หมู่ ๑ ต าบลบ้านแหลม อ าเภอบางปลาม้า 
ทิศตะวันออก  ติดต่อกับ หมู่ ๓,๔,๕ ต าบลโคกคราม อ าเภอบางปลาม้า 
ทิศตะวันตก  ติดต่อกับ หมู่ ๔ ต าบลมะขามล้ม อ าเภอบางปลาม้า 
พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่มมีคลองชลประทานไหลผ่าน เหมาะแก่การประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมและการเลี้ยงสัตว์ ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ การท านา การ
เลี้ยงสัตว์ การรับจ้าง และ ค้าขาย ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีวัดพุทธ ๑๑ แห่ง  

 

   

                                                           
๑๖นางสมพร จึงเจริญศิลป์,รายงานการวิเคราะห์และการพัฒนางานที่รับผิดชอบ, (Portfolio No.๔) 

หน่วยงานท่ีวิเคราะห์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปลาม้าอ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี , หลักสูตร
พัฒนาทักษะการบริหารจัดการ, รพ.สต.รุ่นที่ ๓ ปี , (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี : นครราชสีมา, ๒๕๕๕), หน้า 
๒๕. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๙๓ 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังน้ าเย็น อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 
วิสัยทัศน์ (Vision) 

“โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังน้ าเย็น เป็นองค์กรชั้นน าในการดูแลประชาชนให้มีสุขภาวะที่ดี” 
พันธกิจ (Mission) 
๑. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้มีคุณภาพ  
๒. พัฒนาองค์กร และระบบบริการ วิชาการด้านสุขภาพ 
๓. สร้างวิถีแห่งสุขภาวะ เพื่อการลดโรคและปัญหาสุขภาพอย่างยั่งยืน 
ต าบลวังน้ าเย็นตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกของอ าเภอบางปลาม้า แบ่งการปกครองออกเป็น 

๗ หมู่บ้าน ระยะทางห่างจากอ าเภอบางปลาม้า ๑๘ กม. จากจังหวัดสุพรรณบุรี ๑๗ กม.การคมนาคม
ขนส่ง มีรถโดยสารประจ าทางสาย สวนแตงฯ – สุพรรณบุรี วิ่งผ่าน ทุก ๑ ชม. ไม่มีรถโดยสารเข้าตัว

อ าเภอโดยตรง โดยมีอาณาเขตติดต่อ๑๗ ดังนี้ 

ทิศเหนือ   ติดต่อกับ ต าบลดอนโพธิ์ทอง อ าเภอเมือง 
ทิศใต้  ติดต่อกับ ต าบลวัดโบสถ์ อ าเภอบางปลาม้า 
ทิศตะวันออก  
ทิศตะวันตก  

 ติดต่อกับ ต าบลมะขามล้ม อ าเภอบางปลาม้า 
 ติดต่อกับ ต าบลสวนแตง อ าเภอเมือง 

ต าบลวังน้ าเย็นมีลักษณะพ้ืนที่เป็นที่ราบลุ่ม มีคลองและมีระบบการชลประทานไหลผ่าน 
รวมถึง คลองส่งน้ าในบางหมู่บ้าน เหมาะส าหรับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งประชาชนส่วน
ใหญ่ มีอาชีพท านา ท าสวน ปลูกผัก และเลี้ยงสัตว์ ตามล าดับ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดัดาว อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 
วิสัยทัศน์ (Vision) 
เราจะเป็นสถานบริการสาธารณสุขระดับ ปฐมภูมิด่านแรกในชุมชนที่ให้บริการแก่ทุกคน

ด้วยความ เสมอภาคเท่าเทียมกันบนพื้นฐานแห่งความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 
 
 
 

                                                           
๑๗โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังน้ าเย็น อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี,  เอกสาร

ประเมินตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PRIMARY CARE AWARD : PCA), (รพ.สต.วังน้ าเย็น, 
๒๕๕๖), หน้า ๒๗.  

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๙๔ 
 

พันธกิจ (Mission) 
เป็นสถานบริการสาธารณสุขที่ให้บริการประชาชนแบบผสมผสานบริการเป็นองค์รวม

และต่อเนื่องได้มาตรฐาน และคุณภาพการบริการที่ดีอย่างเต็มความสามารถของเจ้าหน้าที่ทุกคนโดย

ความร่วมมือขององค์กรชุมชมและประชาชนในท้องถิ่น๑๘ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดโบสถ์ อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 
วิสัยทัศน์ (Vision) 
“เป็นองค์กรชั้นน าในการดูแลสุขภาพของประชาชน มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพ 

สร้างการมีส่วนร่วม เพ่ือสุขภาวะของประชาชนที่ยั่งยืน” 
พันธกิจ (Mission) 
๑. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้มีคุณภาพ  
๒. พัฒนาองค์กร และระบบบริการ วิชาการด้านสุขภาพ 
๓. สร้างวิถีแห่งสุขภาวะ เพื่อการลดโรคและปัญหาสุขภาพอย่างยั่งยืน 
ต าบลวัดโบสถ์ตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกของอ าเภอบางปลาม้า แบ่งการปกครองออกเป็น 

๑๑ หมู่บ้าน ระยะทางห่างจากอ าเภอบางปลาม้า ๒๒ กม. จากจังหวัดสุพรรณบุรี ๒๑ กม. การ

คมนาคมขนส่ง มีรถโดยสารประจ าทางสายสุพรรณบุรี- บางลี่ ผ่านทุกครึ่งชั่วโมง๑๙ โดยมีอาณาเขต
ติดต่อ ดังนี้ 

ทิศเหนือ   ติดต่อกับ ต าบลมะขามล้ม อ าเภอบางปลาม้า 
ทิศใต้  ติดต่อกับ อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 
ทิศตะวันออก  
ทิศตะวันตก  

 ติดต่อกับ ต าบลวัดดาว อ าเภอบางปลาม้า 
 ติดต่อกับ อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

ต าบลวัดโบสถ์มีลักษณะพ้ืนที่เป็นที่ราบลุ่ม มีคลองและมีระบบการชลประทานไหลผ่าน 
รวมถึง คลองส่งน้ าในบางหมู่บ้าน เหมาะส าหรับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งประชาชนส่วน
ใหญ่ มีอาชีพท านา ท าสวน ปลูกผัก และเลี้ยงสัตว์ ตามล าดับ  

                                                           
๑๘โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดดาว อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี, เอกสารประเมิน 

ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PRIMARY CARE AWARD : PCA), (รพ.สต.วัดดาว, ๒๕๕๖), หน้า 
๒๖. 

๑๙โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดโบสถ์ อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี, เอกสารประเมิน 
ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PRIMARY CARE AWARD : PCA), (รพ.สต.วัดโบสถ์, ๒๕๕๖), 
หน้า ๒๗. 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๙๕ 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านดอนขาด อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 
วิสัยทัศน์ (Vision) 
“เป็นองค์กรชั้นน าในการดูแลสุขภาพของประชาชน มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพ 

สร้างการมีส่วนร่วม เพ่ือสุขภาวะของประชาชนที่ยั่งยืน” 
พันธกิจ (Mission) 
๑. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้มีคุณภาพ  
๒. พัฒนาระบบสุขภาพ ทั้งบริการ บริหาร และวิชาการให้มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ

การเปลี่ยนแปลง 
๓. ส่งเสริมทุกภาคส่วนของสังคมให้มีส่วนร่วม 
ต าบลวัดโบสถ์ตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกของอ าเภอบางปลาม้า แบ่งการปกครองออกเป็น ๕ 

หมู่บ้าน ระยะทางห่างจากอ าเภอบางปลาม้า ๒๒ กม. จากจังหวัดสุพรรณบุรี ๒๑ กม.การคมนาคม

ขนส่ง มีรถโดยสารประจ าทางสายสุพรรณบุรี  - บางลี่ ผ่านทุกครึ่งชั่วโมง๒๐ โดยมีอาณาเขตติดต่อ 

ทิศเหนือ   ติดต่อกับ ต าบลมะขามล้ม อ าเภอบางปลาม้า 
ทิศใต้  ติดต่อกับ อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 
ทิศตะวันออก  
ทิศตะวันตก  

 ติดต่อกับ ต าบลวัดดาว อ าเภอบางปลาม้า 
 ติดต่อกับ อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

ต าบลวัดโบสถ์มีลักษณะพ้ืนที่เป็นที่ราบลุ่ม มีคลองและมีระบบการชลประทานไหลผ่าน 
รวมถึง คลองส่งน้ าในบางหมู่บ้าน เหมาะส าหรับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งประชาชนส่วน
ใหญ่ มีอาชีพท านา ท าสวน ปลูกผัก และเลี้ยงสัตว์ ตามล าดับ  

บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ขอบเขตของการให้บริการ 
การจัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มีการจัดบริการตามบทบาทหน้าที่และ

ขอบเขตการให้บริการตามภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๕ ด้าน ประกอบด้วย  
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ มีบริการฝากครรภ์/วางแผนครอบครัว/งานอนามัยโรงเรียน/

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/งานทันตสุขภาพ/งานโภชนาการ/งานอนามัยแม่และเด็ก/งานออกก าลังกาย
ผู้สูงอายุ เป็นต้น) 

                                                           
๒๐โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านดอนขาด อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี, เอกสารประเมิน 

ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PRIMARY CARE AWARD : PCA), (รพ.สต.บ้านดอนขาด, 
๒๕๕๖), หน้า ๒๖. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๙๖ 
 

ด้านการรักษาพยาบาล มีบริการทุกวันเวลาราชการและมีบริการนอกเวลาราชการ
ในช่วงเย็นและวันเสาร์ รวมทั้งวันนักขัตฤกษ์ นอกจากนี้ยังมีระบบการส่งต่อผู้ปุวยฉุกเฉิน มีบริการ
รับส่งผู้ปุวยขององค์การบริหารส่วนต าบล 

ด้านการควบคุมป้องกันโรค มีบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มีทีมควบคุมโรคเคลื่อนที่
เร็ว มีบริการเชิงรุกในการควบคุมปูองกันโรค รวมทั้งมีระบบติดตามดูแลผู้ปุวยที่บ้าน 

ด้านการฟื้นฟูสภาพ มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการ/ทุพพลภาพที่ให้บริการเชิงรุกใน
ชุมชน โดยทีมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และมีระบบการติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ ได้แก่ 
ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด ผู้ปุวยเอดส์ วัณโรค 
ไข้เลือดออก เป็นต้น โดยมีการแบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบจัดท าแผนเยี่ยมรวมทั้งติดตามเยี่ยมตามเกณฑ์ 

ด้านคุ้มครองผู้บริโภค มีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ และส่งเสริม สนับสนุนร้าน
จ าหน่ายอาหารปลอดภัย การเลือกซื้ออาหาร และผลิตภัณฑ์ที่ได้มาตรฐาน 

เครือข่ายโครงสร้างชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 

 
 

รูปภาพที่ ๓.๔ โครงสร้างของเครือข่ายบริการ/เครือข่ายความร่วมมือ 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๙๗ 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลเป็นหน่วยงานที่ขึ้นตรงต่อ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอบางปลาม้า และอ าเภอบางปลาม้า ซึ่งมีสายการบังคับบัญชาในระดับจังหวัดคือ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี และจังหวัดสุพรรณบุรี  ตามล าดับ นอกจากนี้ ในการ
ปฏิบัติงานแล้วยังจะมีเครือข่ายของการประสานงาน ไปตามสายการบังคับบัญชา และยังมีการ
ประสานงานกับโรงพยาบาลบางปลาม้าและโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ซึ่งเป็นหน่วยงานใน
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ และมีการประสานงานกับองค์การบริหารส่วนต าบลในแต่ละท้องถิ่นที่ตั้งอยู่
ตลอดจนโรงเรียนในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลนั้น รวมทั้งผู้น าชุมชนของทุกหมู่บ้าน 
แล้วยังมีเครือข่ายความร่วมมือทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน ซึ่งได้มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ 
ข้อก าหนดส าคัญในการปฏิบัติร่วมกัน รวมทั้งแนวทางและวิธีการสื่อสารระหว่างกันไว้ ดังนี้ 

ตารางท่ี ๓.๕ บทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่าย 

 
 
 
 

ส่วนราชการ / 
องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

บทบาทหน้าที่ในการ
ปฏิบัติร่วมกัน 

ข้อก าหนดที่ส าคัญใน
การปฏิบัติงานร่วมกัน 

 
 

แนวทางและ
วิธีการสื่อสาร
ระหว่างกัน 

๑.หน่วยราชการใน
อ าเภอ(ที่ว่าการ
อ าเภอ โรงเรียน 
การไฟฟูา สภอ.) 

-ให้บริการประชาชน
ในเขตอ าเภอบางปลา
ม้า เพ่ือบรรลุตัวชี้วัด
ของจังหวัด 
 

- ภารกิจหลักของแต่ละ
หน่วยงาน 
- พ.ร.บ.ข้าราชการ 
- ร่วมเป็นเครือข่ายใน
ด าเนินงาน 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 

- หนังสือราชการ 
- การสื่อสาร
โดยตรง 
- การประชุม
ร่วมกัน 
- สื่อทาง
อิเลคทรอนิคส์ 

๒.องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
 
 

- ร่วมงานวางแผนและ
ปฏิบัติงานในการดูแล
สุขภาพประชาชนใน
ท้องถิ่นที่รับผิดชอบ 

- ภาระกิจหลักของแต่ละ
องค์กร 
- เป็นข้อบัญญัติของ
ท้องถิ่น 
- เป็นองค์กรเครือข่ายใน
การปฏิบัติงาน 

 
 
 
 

- หนังสือราชการ 
- การสื่อสาร
โดยตรง 
- การประชุม
ร่วมกัน 
- สื่อทาง
อิเลคทรอนิคส์ 
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๙๘ 
 

ตารางท่ี ๓.๕ ต่อ 

 
 

แนวทางและวิธีการสื่อสารกับภาคีเครือข่ายท่ีท าให้เกิดความสัมพันธ์ และความ
ร่วมมือที่ดี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได้มีการประเมินการจัดบริการ ส าหรับผู้รับบริการ ต่าง ๆ 
และผู้ส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งได้
ก าหนดแนวทางและวิธีการสื่อสารไว้ ดังนี้ 

 
 

๓.วัด 
 

- ส่งเสริมภาวะด้าน
จิตใจให้ประชาชน 

-วางรากฐานด้านจิตใจ 
จริยธรรม ตามหลักธรร
มาภิบาล 

 
 

- หนังสือราชการ 
- การสื่อสาร
โดยตรง 
- การประชุม
ร่วมกัน 

๔.ชมรมต่างๆ 
(อสม. ผู้สูงอายุ 
ผู้พิการ) 
 

-การส่งเสริมสุขภาพ 
การปูองกันโรค และ
ฟ้ืนฟูสภาพ 
- ร่วมจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ทางด้าน
สุขภาพ 

-เป็นเครือข่ายทางด้าน
สุขภาพ 
 

 
 

- หนังสือราชการ 
- การสื่อสาร
โดยตรง 
- การประชุม
ร่วมกัน 
 

๕.เครือข่าย
สาธารณสุขใน
จังหวัด (รพ.สต.
สสอ.รพช.รพศ.
สสจ.) 

- ประเมินความร่วมมือ  
- การส่งต่อผู้รับบริการ  
- ควบคุม ก ากับ 
ติดตาม และ
ประเมินผล 
- สนับสนุนการ
ด าเนินงานด้าน
ส่งเสริม ปูองกัน รักษา 
และฟ้ืนฟู 

- นโยบายของกระทรวง 
- ยุทธศาสตร์ของจังหวัด 
- เป็นเครือข่ายทางด้าน
สุขภาพ 
 

 
 
 
 

- หนังสือราชการ 
- การสื่อสาร
โดยตรง 
- การประชุมชี้แจง 
- สื่อทาง
อิเลคทรอนิคส์ 
- นิเทศแนะน า 
- ร่วมด าเนินงาน 
ภาคสนาม 
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๙๙ 
 

ตารางท่ี ๓.๖ กลุ่มผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

กลุ่มผู้รับบริการ/ ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

บริการที่ให้ 
ความต้องการ/ ความ

คาดหวัง 
แนวทางและวิธีการ

สื่อสาร 
๑.ผู้รับบริการ ญาติ
และประชาชนในพ้ืนที่ 

-บริการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค การ
รักษาพยาบาล และ
การฟ้ืนฟูสภาพ 

-การรักษาที่ดี หายจาก
โรค 
-ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวที่ครอบคลุม 
ชัดเจน  
-การแนะน าเกี่ยวกับโรคที่
เป็นอยู่และแนวทางการ
รักษา 
-การออกเยี่ยมบ้าน การ
สนับสนุนด้านสุขภาพ 

-แจ้งด้วยตนเอง 
-แผ่นพับ 
-หอกระจายข่าว 
-จดหมายข่าว 
-โทรศัพท์ 
-อสม.ไปติดตามแจ้ง 

๒.ประชากรตามกลุ่ม
อายุ 
แรกเกิด – ๕ ปี 
 ๖ – ๑๒ ปี 

 ๑๓ – ๑๘ ปี 

 ๑๙ – ๕๙ ปี 

 ๖๐ ปี ขึ้นไป 

ผู้พิการ/ตามกลุ่มโรค 

-ได้รับบริการที่

ปลอดภัย 

รวดเร็วไม่เสีย

ค่าใช้จ่าย 

ได้รับข้อมูลชัดเจน  

ท าให้เกิดความมั่นใจ 

และเชื่อถือได้ 

-มีความเอาใจใส่ เป็น

กันเอง  

บริการด้วยใบหน้ายิ้มแย้ม 

มีการติดตามดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง 

-ประเมินความพึง
พอใจ โดย
แบบสอบถาม 
-เชิญประชุมเพ่ือ
แก้ไขปัญหา 

3.องค์การบริหารส่วน
ต าบล 
 

-การประสานงาน 
และขอความร่วมมือ
ในการด าเนินงาน
ต่างๆ 

-แนวทางการด าเนินงานที่
ชัดเจน เช่น การบริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน  

-หนังสือราชการ 
-โทรศัพท์ 
-จดหมายข่าว 

4.วัด 
 

-ตรวจสุขภาพ
พระสงฆ์  
และใช้สถานที่ท า
กิจกรรม 

-การสนับสนุนวิชาการ
จากเจ้าหน้าที่ของ รพ.
สต. 

-การประชาคม
ชาวบ้าน 
-อบรมถ่ายทอด
ความรู้ 
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๑๐๐ 
 

ตารางท่ี ๓.๖ ต่อ 

5.อาสาสมัคร
สาธารณสุข 
 
 
 

-การอบรมให้ความรู้
การประสานงาน 
สนับสนุนอุปกรณ์ 
และเวชภัณฑ์ 
 
 

-การสนับสนุนด้าน
เวชภัณฑ์ และ
งบประมาณ 
-ต้องการสิทธิพิเศษ 
-ต้องการค่าตอบแทนใน
ระดับสูง 

-การประชุม
ประจ าเดือน 
-อบรมถ่ายทอด
ความรู้ 
 
 
 

6.โรงเรียน 
 

- ตรวจสุขภาพ 
บริการด้านวัคซีน ให้
ความรู้นักเรียน 

- การรักษาที่ดี ค าแนะน า
การปฏิบัติตัวที่ครอบคลุม 
ชัดเจน  

-หนังสือราชการ 
-โทรศัพท์ 
 

7.ประชาชนทั่วไป - บริการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค การ
รักษาและการฟ้ืนฟู
สภาพ 

- สนับสนุนด้านสุขภาพ 
เยี่ยมบ้าน 

-แจ้งด้วยตนเอง
,โทรศัพท์ 
-หอกระจายข่าว 
-อสม.ไปติดตามแจ้ง 

 
ในการจัดระบบบริการสุขภาพ เพ่ือให้บรรลุความคาดหวังของสังคม และสามารถ

ตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชนและก าหนดรูปแบบบริการระบบบริการ
สุขภาพนั้น ควรมีการจัดระบบเครือข่ายบริการสุขภาพที่เป็นการจัดบริการให้มีสถานบริการสุขภาพ
หลายระดับ ตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (สถานีอนามัย) โรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ให้ในแต่ละระดับของสถาน
บริการมีการประสานงานเป็นเครือข่าย โดยใช้ระบบส่งต่อเป็นกลไกส าคัญและการเชื่อมโยงบริการ
ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน (modem medicine) กับการแพทย์ทางเลือกต่างๆ (altemative 
medicines) ในชั้นปฐมภูมิ คือ การบริการของโรงพยาบาลหรือศูนย์บริการสาธารณสุขต่าง เป็น
สถานบริการสุขภาพด่านแรกในการให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค การดูแล
รักษาเบื้องต้นแก่ผู้เจ็บปุวยไม่รุนแรง และไม่รับไว้รักษาในสถานบริการสุขภาพ รวมทั้งการจัดการดูแล
และฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชน ในชั้นทุติยภูมิ คือ การบริการของโรงพยาบาลชุมชนเป็นสถาน
บริการที่มีทั้งผู้ปุวยที่มาใช้บริการในแผนก ผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยที่จ าเป็นต้องรับไว้ดูในโรงพยาบาล
ให้บริการทั้งทางด้านการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค การจัดการดูแลฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยเรื้อรัง
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๑๐๑ 
 

ในชุมชน ในชั้นตติยภูมิ คือ การบริการของโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเป็นสถานบริการการส าหรับผู้ปุวยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน ต้องการการวินิจฉัยที่
ถูกต้องแม่นย าและมีความต้องการดูแลรักษาโดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เป็นแหล่งวิจัยพัฒนา

เทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาล๒๑  
จากลักษณะดังกล่าวของระบบบริการสุขภาพที่จัดขึ้นจะเป็นระบบบริการที่มีเครือข่าย

ของสถานบริการมีการประสานงานในแต่ละระดับของสถานบริการ มีการดูแลอย่างต่อเนื่อง มี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ เป็นองค์รวม และอยู่บนพ้ืนฐานค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม เน้นการส่งเสริมสุขภาพ
ที่เป็นเชิงรุกโดยให้ประชาชนได้พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง การมีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบาย และมีการพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่องดังนั้น ลักษณะของการจัดบริการและบทบาทของ
ผู้ให้บริการจะต้องมีการเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและ
สถานการณ์ทางด้านสุขภาพของประชาชน 

จากแนวคิดและทฤษฎี ตลอดจนบทความที่ได้น าเสนอเบื้องต้นสามารถสรุปได้ดังนี้    
ในปัจจุบันได้มีการสร้างเครือข่ายเกิดขึ้นอย่างมาก เช่น เครือข่ายในท้องถิ่น ซึ่งมาจากการร่วมตัวกัน
ของประชาชน หรือผู้ที่มีผลประโยชน์ร่วมกัน ส่วนของภาครัฐเองก็มีการสร้างเครือข่ายในการ
ประสานงานกันเองในองค์กรและประสานงานกับนอกองค์กร แต่ในการสร้างเครือข่ายของภาครัฐมี
ลักษณะเป็นการสร้างเครือข่ายในแนวดิ่ง ซึ่งต้องอาศัยสายการบังคับบัญชาในแต่ละขั้นตอนลงจนถึง
ระดับล่าง ส่วนภาคเอกชนหรือภาคประชาชน นั้นมีการสร้างเครือข่ายในลักษณะเป็นแนวราบ ซึ่งจะ
ก่อนให้เกิดความร่วมมือกันของประชาชนกับประชาชน เอกชนกับประชาชน หรือรัฐกับประชาชน 
เพ่ือประโยชน์ของแต่ภาคส่วนอย่างเสมอภาค และเท่าเทียมกัน  
 
 
 
 

                                                           
๒๑ทัศนา บุญทอง,“ปฏิรูประบบพยาบาลที่สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพไทยที่ประสงค์ใน

อนาคต”, พิมพ์ครั้งท่ี ๓ , (กรุงเทพมหานคร : ศิริยอดการพิมพ์, ๒๕๔๓), หน้า ๘๗. 
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บทท่ี ๔   

แนวทางการพัฒนาการสร้างเครือข่ายการใหบ้ริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของ
โรงพยาบาลบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า 

จังหวัดสุพรรณบุร ี

งานวิจัยเรื่อง “แนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของ
โรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้ า จังหวัด
สุพรรณบุรี” มีวัตถุประสงค์ในการวิจัย ดังนี้ ๑) เพ่ือศึกษาแนวคิดเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ ๒) 
เพ่ือศึกษาระบบการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ในอ าเภอบางปลาม้าจังหวัดสุพรรณบุรี ๓) เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาการสร้างเครือข่ายการ
ให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใน
อ าเภอบางปลาม้าจังหวัดสุพรรณบุรี ซ่ึงผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการพัฒนาการสร้าง
เครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของโรงพยาบาลบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า โดยจะท าการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น ๓ ส่วน ดังนี้ 

๔.๑ แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาล 
๔.๑.๑ แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพด้านการส่งเสริม 
๔.๑.๒ แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพด้านการปูองกัน 
๔.๑.๓ แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพด้านการการรักษา 
๔.๑.๔ แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพด้านการฟ้ืนฟู 

๔.๒ ปัญหา อุปสรรค ในการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาล 
๔.๓ สรุปองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย  
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๔.๑ แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาล 
 ในการลงพ้ืนที่และเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกต และการสัมภาษณ์ ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลบางปลาม้า และเจ้าที่ที่เกี่ยวข้องของอ าเภอบางปลาม้า สามารถน าเสนอ
เป็นหัวข้อ ซ่ึงจะแสดงให้เห็นถึงบริบทท่ีเอ้ือต่อการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ รวมถึงบริบทที่
ไม่เอ้ือต่อการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาล และสามารถแยกเป็นประเด็น
ดังต่อไปนี้ 

ประเด็นที่ ๔.๑.๑ แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพด้านการส่งเสริม 
การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การยกระดับสุขภาพให้ด ารงอยู่กับสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุล 

ซึ่งมีแรงจูงใจมาจากความต้องการที่จะมีความสุขสูงสุดของชีวิต ซึ่งกระบวนส่งการเสริมสุขภาพเกิดขึ้น
ได้จาก ๒ แหล่งที่มา คือ จากบุคคลอ่ืนภายนอกที่จะช่วยสร้าง เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแหล่งที่ 
๒ ของกระบวนส่งเสริมสุขภาพเกิดขึ้นด้วยตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่ปรารถนามากที่สุด เพราะการสร้าง 
เสริมสุขภาพจากตนเองจะยั่งยืนมากกว่า ในการส่งเสริมสุขภาพจึงมีความส าคัญต่อมนุษย์ เพราะ
ตั้งแต่มนุษย์เกิดมามีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านโครงสร้างองค์ประกอบของร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคม ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละช่วงชีวิต 

การส่งเสริมสุขภาพเป็นหนึ่งในภารกิจที่ โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสา
สาธารณสุข ดังค ากล่าวของเจ้าหน้าที่ “..ในการบริการสุขภาพแก่ประชาชน และร่วมถึงพระสงฆ์ด้วย
นั้น ทาง รพ.สต. ได้เน้นหลัก ๔ อย่าง ดังนี้ ๑. ส่งเสริม ๒.ปูองกัน ๓.รักษา ๔. ฟ้ืนฟู โดยใช้โครงข่าย
ภาคประชาชน หรือกลุ่มต่างๆในชุมชนเป็นหลักในการด าเนินงาน..”๑ ซึ่งในการด าเนินงานของ
โรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่ ได้ยึดหลักการปฏิบัติของ ๖ อ. คือ  

๑) อ.ออกก าลังกาย การออกก าลังกายเป็นการท าให้ร่างกายได้ใช้ก าลังงานเพ่ือให้
ร่างกายทั้งหมด หรือส่วนใดส่วนหนึ่งได้เคลื่อนไหว หรือเป็นกระบวนการที่ท าให้คนเกิดการเคลื่อนไหว 
เพ่ือให้อวัยวะและระบบต่างๆ ในร่างกายพร้อมที่จะท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยที่กิจกรรมที่
เลือกมานั้นต้องเหมาะสมกับวัยเพศและสภาพความพร้อมของร่างกายเพ่ือช่วยกระตุ่นให้อวัยวะต่างๆ 
มีสมรรถภาพในการท าหน้าที่ที่ดียิ่งขึ้นจะเห็นได้ว่าการออกก าลังกายนั้นเป็นการช่วยเสริมสร้าง
สุขภาพ และส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคน จึงควรที่จะส่งเสริมให้ประชาชนทุก
คนได้ตระหนักและเห็นคุณค่าของการออกก าลังกาย เพ่ือเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนอีก
ทางหนึ่งด้วยการออกก าลังกายทั่วไปบุคคลมักมีการออกก าลังกายเป็นปกติมากบางน้อยบางตาม แต่
เวลา เช่น สร้างความตระหนักให้เห็นความส าคัญของการออกก าลังกายและการพักผ่อนที่เหมาะกับ
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การท างาน เน้นการอออกก าลังกายต่อเนื่องวันเว้นวัน ๒๐-๓๐ นาที และการพักผ่อนที่เพียงพอ ๖–๘ 
ชั่วโมง จะท าให้ร่างกายมีพลังส ารอง การจัดสัดส่วนรายได้ต่อรายจ่ายเพ่ือส ารองพลังงานลดปัจจัย
เสี่ยงสะสมที่จะก่อให้เกิดโรคเรื้อรังในอนาคต  

มีรายงานการวิจัยที่เกี่ยวกับผลการออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจนอย่างต่อเนื่อง ๓ 
ครั้งๆ เฉลี่ยครั้งละ ๒๐-๓๐ นาที ๓ วันต่อสัปดาห์ สามารถลดระดับความดันโลหิต อัตราการเต้นของ
หัวใจลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและหลังเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ต้องมีการ
สร้างการรับรู้ความสามารถและลดอุปสรรคที่จะขัดขวางต่อการออกก าลังกาย เช่น ความอาย การอ้าง
ว่าไม่มีอุปกรณ์ ไม่มีเพ่ือน ไม่มีเวลา การไม่ทราบหลักการออกก าลังกายที่ถูกต้อง แต่ต้องเพ่ิมการรับรู้
ความสามารถในการออกก าลังกาย เช่น การฝึกทักษะด้วยตนเอง การให้เห็นตัวอย่างหรือมีผู้น าออก
ก าลังกาย การยกย่องและชมเชยถ้าปฏิบัติได้ต่อเนื่อง เป็นต้น ทั้งนี้การออกก าลังกายไม่จ าเป็นต้องใช้
อุปกรณ์หรือเวลามาก เพียงรู้หลักการออกก าลังกายที่ถูกต้องและมีจิตใจที่มุ่งมั่นก็สามารถชนะ
อุปสรรคได ้ 

๒) อ.อาหาร อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์  ทั้ง
เพ่ือการเจริญเติบโต การซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และให้มีพลังส าหรับการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
ดังนั้นเราควรเลือกรับประทานอาหารที่สะอาด ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการเพ่ือภาวะ
สุขภาพที่ดี แต่ในปัจจุบันคนไทยยังประสบปัญหาทางด้านโภชนาการอยู่มากไม่ว่าจะเป็นการขาด
อาหาร เช่น โรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคขาดสารไอโอดีน โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโรค
เหล่านี้ท าให้เด็กไทยเจริญเติบโตและมีพัฒนาการทางร่างกายอ่อนแอ สมรรถภาพในการท างานต่ า ใน
ขณะเดียวกันภาวการณ์โภชนาการเกินก าลัง เป็นปัญหาใหม่ที่มีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ อันจะ
น าไปสู่โรคที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ  

การดูแลตนเองด้านการรับประทานที่ถูกหลักลดอาหารเค็ม หวาน มัน ผัด ทอด ปิ้ง ย่าง 
ซึ่งเป็นบ่อเกิดของโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง การเกิดหลอดเลือดสมองตีบตันและแตก 
โรคมะเร็ง แม้มีโรคทางพันธุกรรมก็จะสามารถชะลอระยะเวลาการเป็นได้ ซึ่งในเรื่องที่เกี่ยวกับอาหาร
และการบริโภค ดังค ากล่าวของเจ้าหน้าที่ว่า “..ควรมีการถวายความรู้เรื่องโภชนาการ และพฤติกรรม
สุขภาพแก่พระสงฆ์ เพ่ือให้ท่านสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้...”๒ และกล่าวต่อไปอีกว่า “..ต้องการ
ให้มีตัวแทนคณะสงค์ได้เข้าอบรบในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ เพ่ือจะมีความรู้ และเห็นความ
ความส าคัญของการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง เช่น เรื่องของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย
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อย่างเหมาะสม โดยการแบ่งเป็นโซนตามจ านวนของวัด หรือตามภูมิประเทศ...”๓ การรับอาหาร หรือ
การบริโภคอาหารจึงเป็นหัวข้ออีกประการหนึ่งที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 

๓) อ.อารมณ์ ร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์ส่งผลถึงกันและกัน ดังค ากล่าวที่ว่า 
“สะอาดกายเจริญวัยสะอาดใจเจริญสุข” จิตใจและอารมณ์เป็นเรื่องส าคัญที่สุด จะละเลยมิได้ ถึงแม้
ท่านจะรับประทานอาหารดีและถูกต้อง ไม่เสพของมึนเมาเป็นพิษ ไม่หักโหมร่างกายในการท างาน แต่
ทว่าเป็นคนจิตใจไม่ดี อารมณ์ เคร่งเครียดหน้าตาบูดบึ้งเสมอ ก็มีสิทธิ์จะอายุสั้นเช่นกัน ถ้าร่างกาย
เปรียบเหมือนรถจิตใจก็คือคนขับรถยนต์จะดีวิเศษอย่างไรแต่ถ้าคนขับไร้สติหงุดหงิด หุนหันพลันแล่น
เอาแต่อารมณ์ขับรถอย่างไม่ปราณีรถที่ว่าดีเลิศสักเพียงไรก็พังได้ในพริบตา ทั้งหมดดังกล่าวมา ล้วน
แล้วแต่เป็นเหตุที่ท าให้คนเราอายุสั้นสุขภาพไม่ดี พบว่าคนปกติที่มีเคยเจ็บปุวยร้ายแรงใด ๆ แต่หาก
ต้องตกอยู่ในสภาพการณ์ ดังกล่าว คือกินอาหารไม่ถูกต้อง ได้รับสารพิษเป็นประจ า ท างานหนัก
เกินไปอารมณ์เครียดตลอดเวลา ถ้าเป็นอย่างนี้ติดต่อกัน ไม่นานก็จะเสียชีวิตได้เช่นกัน  

ประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ทุกวัย มีการปรับตัว ปรับใจในการเผชิญปัญหา และเลือก
วิธีการการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม สามารถส่งเสริมการท ากิจกรรมร่วมอย่างต่อเนื่องทั้งในเรื่อง
การออกก าลังกาย การท าอดิเรก การเข้าวัดปฏิบัติธรรม การทัศนศึกษา เข้ากิจกรรมส่งเสริมทักษะ
การดูแลจิตใจของตนเอง และครอบครัว ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลในการร่วมกัน รัก พูด และการ
ปฏิบัติต่อกันอย่างเหมาะสม ช่วยปลอบโยน ให้ก าลังใจ เยี่ยมเยียน ถามไถ่อาการผู้เจ็บปุวย หรือมี
ปัญหาทางใจ ไม่ทอดทิ้ง ถ้ามีเวลาควรเข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรม และกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น 
ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมสร้างสุขภาพ 

๔) อ.อโรคยา ควรที่เราจะเข้าร่วมในกิจกรรมกับสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน เข้า
รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ซึ่งในแต่ละปีโดยทั่วไปควรได้รับการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละครั้ง 
ส าหรับผู้ชาย หรือปีละ ๒ ครั้ง ส าหรับผู้หญิง ดังค ากล่าวว่าของเจ้าหน้าที่ในประเด็นนี้ว่า  

“..ในแต่ละปีอาจมีการเจาะเลือด เพ่ือตรวจหา ๕ โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือด ซึ่งจะมีการตรวจในแต่ละปีก็แล้วแต่งบประมาณ หรือโครงการต่างๆที่เข้า
มา...”๔ และการตรวจสุขภาพประจ าปี ควรมีอายุ ๓๕ ขึ้นไป เช่น ตรวจสุขภาพ การตรวจหาน้ าตาล
ในเลือด เจ้าหน้าที่ยังกล่าวต่อไปอีกว่า 

“..กระบวนการดูแลพระสงฆ์คล้ายกับประชาชนทั่วไป คือ มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และ
การเจาะเลือดตรวจหา ๕ โรคเรื้อรัง ซึ่งมีอายุ ๓๐ – ๓๕ ปีขึ้นไป หรือเกณฑ์สัดส่วนของอายุ โดย

                                                           
๓สัมภาษณ์ นาง ลักขณา โพธากุล, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมะขามล้ม, ๒๘ ตุลาคม 

๒๕๕๖ 
๔สัมภาษณ์ นางนฤมล โรคเฉลิมวงศ์, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสาลี, ๑๘ ตุลาคม 

๒๕๕๖. 
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๑๐๖ 
 

ส่วนมากพระสงฆ์ที่มีการจ าพรรษาหรือบวชมากมานานมักมีอายุโดยเฉลี่ยประมาณ ๕๐ – ๖๐ ปีขึ้น
ไป ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงและควรได้รับการตรวจหาโรคเรื้อรัง กรณีตรวจพบโรคเรื้อรังจะต้องส่งตัวเข้า
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลต่อไป...”๕ หรือในกรณีถ้ามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นให้รีบปรึกษาแพทย์ 

๕) อ.อนามัยสิ่งแวดล้อม ในการจัดสิ่งแวดล้อมถึงเป็นอีกภาระหนึ่งที่เป็นหน้าที่ของ
หน่วยงานได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งควรเข้าร่วมกับกิจกรรมการพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี จากการพูดคุยผู้ให้สัมภาษณ์ได้บอกว่า  

“..ควรมีการส่งเสริมการสร้างเครือข่ายของวัด หรือคณะสงฆ์ด้วยการการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสาธารณะสุข เช่น เข้าโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้เครือข่ายบริการสุขภาพแก่
พระสงฆ์มีคุณภาพ และมีส่วนได้เสียในการดูแลสุขภาพ...”๖ และการพัฒนาตลาดสด การพัฒนา
โรงเรียนเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ร่วมถึงการจัดกิจกรรมให้ความรู้การขจัดมูลฝอยของครัวเรือน
อย่างถูกวิธี และทักษะในการดูแลสุขภาพ 

๖) อ.อบายมุข ในปัจจุบันสารเสพติดได้กลายเป็นปัญหาทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม 
เนื่องจากก่อให้เกิดผลเสียในวงกว้าง ทั้งในด้านส่วนตัว ครอบครัว ชุมชน ตลอดจนถึงสังคมที่อยู่อาศัย 
และสังคมใหญ่คือประเทศชาติ เนื่องจากยาเสพติดจะบั่นทอนชีวิตท าให้คุณภาพชีวิตลดลง มีเวลาและ
โอกาสที่จะท าคุณประโยชน์แก่ชาติบ้านเมืองน้อยลงเพราะผู้ที่ติดสารเสพติดจะมีสุขภาพทรุดโทรม 
อาจมีอายุสั้นกว่าที่ควรเป็นจากความเจ็บปุวยต่างๆ หรืออาจเสี่ยงต่อการเกิดอาชญากรรมทั้งเป็น
ผู้กระท า และเป็นผู้ถูกกระท า ซึ่งเป็นผลจากการคบคนชั่วเป็นมิตร ในภารกิจของโรงพยาบาลที
เกี่ยวกับอบายมุขต้องถือว่าเป็นภารกิจที่มีความส าคัญอย่างเร่งด่วนในสภาวะการปัจจุบัน โดยเฉพาะ
ปัญหายาเสพติด ซึ่งควรมีการปฏิบัติตนเพื่อลดปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากสิ่งต่างๆ เช่น บุหรี่ สุรา ยาเสพ
ติด และลดการเล่นการพนันในบ้าน หรือในบริเวณวัด หรือการให้มีมาตรการในการชักชวนผู้ติดยา
เสพติดได้เข้ารับการบ าบัดรักษา และหันมาใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 

๔.๑.๒ แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพด้านการป้องกัน 
ความส าคัญและคุณประโยชน์ของการปูองกันโรค มีค ากล่าวที่ว่า “ความไม่มีโรคเป็น

ลาภอันประเสริฐ” นั้นเป็นความจริงที่อย่างที่สุดเพราะว่าคนทุกคนไม่มีใครอยากเจ็บปุวย เพราะว่า
เมื่อเจ็บปุวยแล้วจะอยู่ในภาวะที่ไม่สบายกายไม่สบายใจ การเจ็บปุวยทรมานจิตใจ ไม่ใช่เฉพาะผู้ที่
เจ็บปุวยเท่านั้น พ่อแม่ พ่ีน้อง คนใกล้ชิด  ก็พลอยทุกข์ทรมานไปด้วย และยังท าให้ เสียเงิน

                                                           
๕สัมภาษณ์ นางสีดา พนัสดิษฐ์, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
๖สัมภาษณ์ นาง นฤมล โรคเฉลิมวงศ์, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสาลี,  ๑๘ ตุลาคม 

๒๕๕๖. 
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ทอง เสียเวลาในการรักษาการเจ็บปุวยนั้น เพ่ือกลับคืนสู่สภาพปกติ หรือมีสุขภาพดีให้เร็วที่สุดอีก
ด้วย เมื่อการเจ็บปุวยด้วยโรคต่างๆ นั้นเป็นสิ่งที่ไม่พ่ึงปรารถนาเราจึงต้องการที่จะหลีกเลี่ยงการ
เจ็บปุวยโดยการปูองกันโรค 

การป้องกันโรค หมายถึง การกระท าหรืองดกระท าบางสิ่งบางอย่างเพ่ือไม่ให้เกิดการ
เจ็บปุวยหรือเป็นโรคแล้วและการปูองกันไม่ให้กลับเป็นซ้ าในกรณีที่หายจากการเจ็บปุวยเป็นโรคแล้ว
ระดับการปูองกันโรคและหลักการปูองกันโรค ซึ่งจากความหมายที่ได้กล่าวมาแล้วการปูองกันโรคเป็น
ภาระหน้าที่ที่อยู่ในการด าเนินงาน โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารสุข ตลอดทุกฝุายที่ เกี่ยวข้องกับการบริการสุขภาพ และในการบริการ
สุขภาพด้านการปูองกันโรคที่เกี่ยวกับพระสงฆ์นั้น เจ้าหน้าที่ได้กล่าวว่า “..ในการบริการด้านสุขภาพ 
และการรักษายาบาลนั้นพระสงฆ์จะใช้หลักการเดียวกันกับประชาชนทั่วไป ในเรื่องของหลักประกัน
สุขภาพ โดยใช้หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน ๑๓ หลัก ในการแสดงสิทธิในการรักษา...”๗ 

ซึ่งในการบริการสุขภาพด้านการปูองกันโรคของ โรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่ ได้มีการ
แบ่งลักษณะของการปฏิบัติงานไว้เบื้องต้น คือ มีบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มีทีมควบคุมโรค
เคลื่อนที่เร็ว มีบริการเชิงรุกในการควบคุมปูองกันโรค รวมทั้งมีระบบติดตามดูแลผู้ปุวยที่บ้าน จาก
ความหมายของการปูองกันโรคและลักษณะการท างานสามารถที่จะแบ่งระดับของการปูองกันโรค
ออกเป็น ๓ ระดับ คือ ๑) การปูองกันก่อนการเกิดโรคหรือก่อนการเจ็บปุวย หมายถึง การกระท าหรือ
งดการกระท าใดๆ เพื่อปูองกันไม่ให้เกิดการเป็นโรคหรือเกิดการเจ็บปุวยขึ้น ในพระสงฆ์ก็เช่นเดียวกัน
ควรมีมาตรการในการปูองกันโรค ดังทีเ่จ้าหน้าที่ได้กล่าวไว้ว่า  

“..กระบวนการดูแลพระสงฆ์คล้ายกับประชาชนทั่วไป คือ มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และ
การเจาะเลือดตรวจหา ๕ โรคเรื้อรัง ซึ่งมีอายุ ๓๐ – ๓๕ ปีขึ้นไป หรือเกณฑ์สัดส่วนของอายุ โดย
ส่วนมากพระสงฆ์ที่มีการจ าพรรษาหรือบวชมากมานานมักมีอายุโดยเฉลี่ยประมาณ ๕๐ – ๖๐ ปีขึ้น
ไป ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงและควรได้รับการตรวจหาโรคเรื้อรัง กรณีตรวจพบโรคเรื้อรังจะต้องส่งตัวเข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาลต่อไป...”๘ ในส่วนของเจ้าหน้าที่เองยังกล่าวเสริมในเรื่องที่เกี่ยวกับการ
ปูองกันโรคอีกว่า 

“..อยากให้เจ้าหน้าที่ท างานเชิงรุก (ไม่อยากให้ตั้งรับ) เพราะเดียวนี้โรคมีมากขึ้น ถ้าตั้ง
รับก็ไม่ได้ประโยชน์อะไรมากนัก ลงพ้ืนที่หน้าจะดีกว่า อีกอย่างคนท างานตรงนี้ไม่ค่อยมี และท าไม่
ค่อยต่อเนื่อง เพราะภาระหน้าที่ที่มีมาก ทั้งในส่วนของอาสาสมัครสาธารณะสุข เจ้าหน้าที่สาธารณะ

                                                           
๗สัมภาษณ์ นายเมสรินทร์ สุวรรณ, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านดอนขาด, ๒๘ 

ตุลาคม ๒๕๕๖. 
๘สัมภาษณ์ นางสีดา พนัสดิษฐ์, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
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สุข และพยาบาลวิชาชีพก็มีหน้าที่ต้องรับผิดชอบอยู่ที่โรงพยาบาลของต้นเอง...”๙ ซึ่งในการปฏิบัติการ
ปูองกันโรคเราสามารถที่จะกระท าด้วยตนเอง เช่น การดูแลรักษาร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ เพ่ือ
ไม่ให้เจ็บปุวยได้ง่าย เช่น การระวังไม่ให้ยุงลายกัด เพ่ือปูองกันไม่ให้เป็นโรคไข้เลือดออก การฉีดวัคซีน
ปูองกันโรคหัด เป็นต้น  

๒) การปูองกันโรคในระยะที่เกิดโรคหรือเจ็บปุวยขึ้นแล้ว หมายถึง การกระท าหรือการ
งดกระท าใดๆ ที่จะท าให้อาการเจ็บปุวยจากโรคที่เป็นอยู่นั้นไม่รุนแรงมากขึ้น หรือหายปุวยจากโรค
นั้นโดยเร็วที่สุด เช่น การกินยาและปฏิบัติตามที่แพทย์สั่งเมื่อปุวย เป็นต้น  

๓) การปูองกันโรคเมื่อหายจากการเจ็บปุวยด้วยโรคแล้ว หมายถึง การกระท าหรือการ
งดกระท าใดๆ เพ่ือปูองกันไม่ให้เจ็บปุวยหรือเกิดเป็นโรคนั้นซ้ าอีกภายหลัง 

ในการปูองกันโรคมีหลักการที่ส าคัญ ๒ ประการ คือ ๑) การปูองกันโรคด้วยตนเอง
หมายถึง การกระท าหรือไม่กระท าบางสิ่งบางอย่างของตนเอง เพ่ือปูองกันไม่ให้ตนเองและคนอ่ืนๆ
เกิดเจ็บปุวยหรือการเกิดโรคขึ้น รวมทั้งการปูองกันการระบาดของโรคที่อาจเกิดขึ้นในชุมชนด้วย สิ่งที่
ส าคัญที่สุดในประเด็นนี้ คือ การเสริมสร้างสุขภาพเพ่ือการปูองกันโรค ในกระบวนการปูองโรคนี้
พระสงฆ์เองก็สามารถท่ีจะกระท าได้โดยที่ร่วมมือกับเจ้าที่ ดังที่เจ้าหน้าที่ได้กล่าวไว้ว่า  

“..นอกเหนือจากการแสดงสิทธิแล้วข้างต้น พระสงฆ์อาจเข้ารับการตรวจเลือด เพ่ือหา
โรคเรื้อรัง ซึ่งสามารถแยกกลุ่มเสี่ยงได้จาก กลุ่มอายุ กลุ่มเครือญาติ โดยการสุ่มตรวจจากญาติว่าเคย
เจ็บปุวยด้วยโรคดังกล่าวหรือไม่ และพฤติกรรมส่วนตัว หรืออยู่ในกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มติดยาเสพติด 
หรือเปลี่ยนคู่นอนบ่อย ซึ่งพระสงฆ์สามารถใช้สิทธิของหลักประกันสุขภาพได้ในท้องถิ่นที่อยู่อาศัย 
หรือภูมิล าเนาที่พัก ในกรณีย้ายวัดในการจ าพรรษาก็เช่นเดียวกัน...”๑๐ 

๒) การปูองกันโรคระดับบุคคล มีวิธีการปฏิบัติดังนี้ ๑.๑) ดูแลรักษาสุขภาพให้สุขภาพ
แข็งแรง ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ กินอาหารที่มีคุณประโยชน์อย่างเพียงพอ นอนหลับพักผ่อนให้
เพียงพอ และลดการสูบบุหรี่ ๑.๒) ล้างมือด้วยสบู่และท าให้สะอาดอยู่เสมอ และใช้ช้อนกลางเมื่อ
รับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน  

 
 
 
 
 

                                                           
๙สัมภาษณ์ นายพงษ์ธร แสนพันธุ์ตา, นางสุรีย์ฉวี จันทร์เพ็ญ,อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

,๒๕๕๖. 
๑๐สัมภาษณ์ นางสาวณัฏฐ์จีรา นิ่มอนงค์,เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ,๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๖. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๐๙ 
 

๔.๑.๓ แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล 
โดยส่วนใหญ่แล้วเรื่องการดูแลสุขภาพ คือ มาตรการการปูองกัน การเจ็บปุวย เช่น การ

คัดกรองต่างๆ และการทดสอบสมมติฐานของการเกิดโรค ในส่วนการรักษาพยาบาล หมายถึง 
รูปแบบการรักษาที่ตั้งอยู่บนการสันนิษฐานและการวินิจฉัยของแพทย์เป็นสิ่งที่กระท าหลังจากเกิด
อาการเจ็บปุวยแล้ว การให้บริการในด้านการรักษาเป็นภารกิจอีกอย่างที่อยู่ ในการดูแลของ
โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งล้วนมีเชื่องโยงการท างานร่วมกัน ทั้ง
การรักษาพยาบาลในที่ตั้ง หรือการออกหน่วยพยาบาล โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับพระสงฆ์ ดังค ากล่าว
ของพระที่กล่าวไว้ว่า “..ส่วนของพระสงฆ์นั้นควรท างานแบบเชิงรุก และควรให้มีการประสานงานกัน
ให้มาก ทั้งนี้ที่ผ่านเจ้าหน้าที่ไม่ค่อยได้ให้ความสนใจสักเท่าไร ยกตัวอย่าง เช่น การเยี่ยมชุมชุน ทั้ง
กรณีท่ีมีพระสงฆ์อาพาธ และมีพระสงฆ์สูงอายุอยู่ในวัดของชุมชน...”๑๑ และเจ้าหน้าที่ยังกล่าวอีกว่า 

“..ควรมีเจ้าหน้าให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมาที่วัดบาง ในการตรวจเยี่ยมชุมชน 
หรือถ้าพระสงฆ์มีความจ าเป็นที่ต้องไปโรงพยาบาล...”๑๒ การดูแลสุขภาพ และการรักษาพยาบาลได้
ถูกแบ่งออกเป็น ดังนี้ การดูแลเบื้องต้น การดูแลฉุกเฉิน และ การดูแลพิเศษ 

การดูแลเบื้องต้น คือ การดูแลขั้นพ้ืนฐานของการดูแลอ่ืนๆ และมักจะจัดขึ้นที่ศูนย์การ
ดูแลสุขภาพเบื้องต้น (Vårdcentral) หรือศูนย์อนามัย ในปัจจุบันศูนย์อนามัยได้ถูกยกฐานเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ซึ่ง ในกระบวนการดูแลสุขภาพ และรักษาสุขภาพนั้น
เฉพาะที่เกี่ยวกับพระสงฆ์ก็มีกระบวนการที่ไม่แตกต่างกัน ดังค ากล่าวของเจ้าหน้าที่ “..การ
รักษาพยาบาลของพระสงฆ์นั้นไม่แตกต่างจากของประชาชาทั่วไป คือ แสดงสิทธิในการรักษา การ
ตรวจวินิจฉัยโรค การเข้ารับการรักษา ส่งต่อผู้ปุวย และการติดตามดูแลในภายหลัง ซึ่งเป็น
กระบวนการปกติในการดูแลการรักษาพยาบาลของประชาชนทั่วไป พระสงฆ์เองก็ใช้กระบวนในการ
รักษาแบบเดียวกัน...”๑๓ และกล่าวอีกว่า 

“..ส่วนใหญ่จะเป็นพระที่สูงอายุและปุวยเป็นโรงเรื้อรังอยู่แล้ว ทางโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพจะรักษาตามอาการเบื้องต้นก่อน ถ้าเห็นว่ามีอาการหนักจะส่งตัวเข้าโรงพยาบาลแม่ข่ายที่
ผู้ปุวยได้แจ้งเอาไว้ ซึ่งจะมีการส่งข้อมูลทางอีเมล์หรือทางโทรศัพท์ไปก่อน เพ่ือที่เมื่อไปถึงจะได้เข้ารับ
การรักษาทันท.ี..”๑๔ 

                                                           
๑๑สัมภาษณ์ พระแสวง รกฺขิโต, รักษาการเจ้าอาวาสวัดวังน้ าเย็น, ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
๑๒สมัภาษณ์ พระอธิการบญุสง่ นาถปญฺุโ , เจ้าอาวาสวดัดอนขาด, ๒๕ ตลุาคม ๒๕๕๖. 
๑๓สัมภาษณ์ นางลักขณา โพธากุล, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมะขามล้ม, ๒๘ ตุลาคม 

๒๕๕๖.  
๑๔สัมภาษณ์ นางสมทรง ถักดีนารถ, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพวัดดาว, ๑๐ ตุลาคม 

๒๕๕๖  

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๑๐ 
 

“..กรณีนี้เป็นเพราะต้องได้รับการรักษาเฉพาะทาง หรือมีอาการที่หนัก ส่วนอีกอย่างนั้น 
คือ ตรวจพบว่ามีอาการที่ไม่หนัก หรือเป็นโรคเรื้อรังในระยะเริ่มต้น จะถูกส่งตัวมาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ซึ่งจะมีใบส่งตัว(ใบรีเฟอร์)ในการส่งตัว เจ้าหน้าที่สาธารณะสุขและ
อาสาสมัครสาธารณะสุขภาพและพยาบาลวิชาชีพจะเข้ามาดูแลร่วมกันในกรณีที่กลับมารักษาตัวที่
บ้าน...”๑๕ 

การดูแลฉุกเฉิน เป็นการดูแลการเจ็บปุวย หรือการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นอย่างปัจจุบันทัน
ด่วน หรือเกิดเหตุการณ์ร้ายแรง ในการดูแลสุขภาพ และรักษาพยาบาลในบางครั้งอาจมีกรณีที่ไม่
คาดคิดเกิดขึ้น ในกรณีนี้ทาง โรงพยาบาล ตลอดหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มองเห็นถึงความจ าเป็นใน
การที่จะท าการรักษาพยาบาลนอกที่ตั้ง และเป็นการลดปัญหาผู้ที่เสียชีวิตจากการบาดเจ็บ หรือ
เจ็บปุวยขั้นรุนแรง ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ทั้งประชาชน และพระสงฆ์ ด้วยเหตุที่กล่าวมาข้างต้นทาง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ท าการแก้ไข ด้วยการตั้งหน่วยเคลื่อนที่เร็ว หรือรถฉุกเฉินขึ้น เพ่ือแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว ส่วนของพระสงฆ์ก็ใช้กระบวนการดังกล่าวด้วย เจ้าหน้าที่กล่าวว่า  

“..ถ้าเห็นว่ามีอาการหนักจะส่งตัวเข้าโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ผู้ปุวยได้แจ้งเอาไว้ ซึ่งจะมี
การส่งข้อมูลทางอีเมล์หรือทางโทรศัพท์ไปก่อน เพ่ือที่เมื่อไปถึงจะได้เข้ารับการรักษาทันที ในกรณีมี
เจ็บปุวยอยู่ที่วัด หรือเวลาการคืนสามารถโทรฉุกเฉินได้ที่เบอร์ ๑๑๖๙ จะมีรถกู้ชีพเข้าไปรับใช้โดย
เวลาไม่เกิน ๑๕ นาที...”๑๖ เพราพระสงฆ์ยังคงเป็นส่วนหนึ่งของสังคมไทย  

การดูแลพิเศษ เป็นการดูแลที่จัดท าขึ้นในโรงพยาบาล และเป็นการดูแลรักษาในกรณีที่
เกิดความเจ็บปุวยร้ายแรง หรือมีอาการหนัก ที่มักส่งต่อมาจากศูนย์การดูแลเบื้องต้น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (ศูนย์อนามัย) หรือคลินิกแพทย์ประจ าบ้าน ในการดูแลพิเศษมักเป็นขั้นตอน
สุดท้ายของระบบเครือข่ายบริการ 

การรักษาพยาบาลของปัจจุบันได้กระท าเป็นรูปแบบของเครือข่าย คือ การรักษาเริ่ม
ตั้งแต่ ระดับปฐมภูมิ (Primary Care Level) คือ การจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่
ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเภทต่างๆ และแพทย์ทั่วไป ลักษณะของระบบบริการสุขภาพ
ระดับต้นของไทยนอกจากในระดับสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนแล้ว  จะเป็นลักษณะที่ไม่มี
พ้ืนที่รับผิดชอบที่ชัดเจนและไม่มีลักษณะของการดูแลให้บริการแบบองค์รวมในระดับครอบครัว 
ประกอบด้วย สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) สถานีอนามัย (สอ.) ศูนย์บริการสาธารณสุขของ
เทศบาล แผนกผู้ปุวยนอกทั่วไปของโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งรัฐและเอกชน และร้านขายยา ระดับทุติย

                                                           
๑๕สัมภาษณ์ นางนฤมล โรคเฉลิมวงศ์, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสาลี, ๑๘ ตุลาคม 

๒๕๕๖. 
๑๖สัมภาษณ์ นางสมทรง ถักดีนารถ, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพวัดดาว, ๑๐ ตุลาคม 

๒๕๕๖  
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๑๑๑ 
 

ภูมิ (Secondary Care Level) คือ การจัดบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ด าเนินการ
โดยแพทย์ที่มีความรู้ความช านาญสูงปานกลาง ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาล
ทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลขนาดใหญ่อ่ืนๆของรัฐ และเอกชน ระดับตติยภูมิ 
(Tertiary Care Level) เป็นการจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนๆ ที่ต้องปฏิบัติงานโดย
ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ประกอบด้วยหน่วยบริการดังนี้ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ 

๔.๑.๔ แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพด้านการฟื้นฟู 
การดูแลรักษา การที่บุคคลคนหนึ่งต้องเปลี่ยนสถานภาพจากที่สุขภาพดีหรือสุขภาพ

ปกติมาสู่การเป็นผู้ปุวย ตัดสินใจอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์และพยาบาล และให้ความร่ วมมือใน
การปฏิบัติตามค าแนะน า ผู้ปุวยจะต้องปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินชีวิตใหม่ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น 
ผู้ปุวยแต่ละคนจะมีความกลัว วิตกกังวลแตกต่างกันออกไป ต้องการดูแลแตกต่างกันไปตามเพศ ตาม
วัย ตามโรค และอาการที่เจ็บปุวย การฟื้นฟูสุขภาพ หมายถึง การแก้ไขพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นและ
ฟ้ืนฟูเพ่ือให้สมรรถภาพการท างานสามารถกลับมาใช้งานได้ตามปกติหรือใกล้เคียงกับปกติ รวมทั้งการ
ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพในการท างานของร่างกายหลังจากที่ได้รับการฟ้ืนฟูเต็มที่แล้ว ดังนั้น
เพ่ือที่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อกลุ่มวัยท างานที่เกิดโรคหรือการบาดเจ็บจากการท างาน  

 ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท าโดยมุ่งเน้นการบ าบัดอันเป็นงานที่ต้องด าเนินการตรงเวลาและบาง
กิจกรรมอาจท าความเจ็บปวดแก่ผู้ปุวย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญต่อการหายของโรคก็ตาม เพราะประเด็น
ส าคัญ คือ การช่วยให้ผู้ปุวยและผู้เกี่ยวข้องได้รับผลกระทบจากการเจ็บปุวยน้อยที่สุด และสามารถที่
จะกลับสู่สภาวะปกติโดยเร็ว และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เป็นระยะท่ีบุคคลออกจากภาวะของการเป็น
ผู้ปุวยก าลังกลับไปอยู่ในบทบาทของคนปกติทั่วไป เป็นระยะท่ีจะกลับบ้านเพ่ือไปดูแลตนเองต่อที่บ้าน 
ในส่วนของพระสงฆ์ก็เช่นเดียวกัน ดังค าสัมภาษณ์ของเจ้าหน้าที่ท่ีว่า  

“..ในการติดฟื้นฟูหลังเข้ารับการรักษานั้น ส่วนในการดูแลพระสงฆ์นั้น อสม.ที่อยู่ในเขต
เดียวกันที่วัดตั้งอยู่จะเป็นผู้รับผิดชอบ และการดูแลต้องมีการประสานงานกับพระสงฆ์ในวัดก่อน เช่น 
เจ้าอาวาส เป็นต้น หรืออาจเป็นผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก อบต. ในการประสานงาน ซึ่งเราจะแบ่งกลุ่ม
เช่นเดียวกับประชาชนทั่วไป คือ กลุ่มผู้ปุวยตามสีต่างๆ สีเขียว สีเหลือง สีส้ม สีแดง และสีด า การแบ่ง
สีสามารถท าให้เราหรือฝุายที่เกี่ยวข้องสามารถจะจัดการดูแลที่เหมาะสมให้ได้ เช่น ผู้ปุวยมี
เฟอร์นิเจอร์มาก หรือคนไข้ติดเตียง ในกลุ่มนี้ อาสาสมัครสาธารณะสุข เจ้าหน้าที่สาธารณะสุข และ
พยาบาลวิชาชีพ จะเข้ามาดูแลด้วยกัน (ผู้ปุวยมีเฟอร์นิเจอร์มาก หรือคนไข้ติดเตียง ในความหมาย
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หมายถึง ผู้ปุวยที่มีอุปกรณ์ยังชีพต่างๆ หรือมีแผลกดทับ เป็นผู้ปุวยที่มีอาการรุนแรง และมีโรคแทรก
ซ้อน)...”๑๗  

“..โดยทั่วไปแล้วในการติดตามดูแลผู้ปุวยหลังได้รับการรักษาแล้วกลับมาฟ้ืนฟูสุขภาพที่
บ้าน อสม. หรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง อาจมีการติดตามดูแลในช่วงแรกถ้าผู้ปุวยสามารถดูแลตัวเองได้ 
หรือมีญาติคอยดูแล ซึ่งในช่วงแรกที่เข้าไปจะเป็นการเข้าไปดูแลเบื้องต้นและอบรมให้ความรู้ในการ
ดูแลผู้ปุวยแก่ญาติของผู้ปุวย หรือตัวผู้ปุวยเอง และการติดฟ้ืนฟูนั้นทาง อาสาสมัครสาธารณะสุข 
เจ้าหน้าที่สาธารสุข และพยาบาลวิชาชีพ มีโครงการในการตรวจเยี่ยมผู้ปุวยที่พักอยู่กับบ้าน เดือนละ 
๑ ครั้ง สลับเปลี่ยนกันไป...”๑๘ การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังการเจ็บปุวยให้ดีขึ้น รวมทั้งการรักษาและ
ด ารงไว้ในส่วนที่เสื่อมหรือเสียไปแล้วให้คงอยู่ในสภาพเดิม การฟ้ืนฟูสุขภาพเป็นการให้บริการด้านการ
ฟ้ืนฟูแก่ผู้ปุวยที่สูญเสียสมรรถภาพนั้นๆ ซึ่งอาจจะเป็นทางกายหรือทางจิตใจตามความเหมาะสมกับ
สภาพของคนปุวย เพ่ือให้บุคคลเหล่านั้นสามารถมีชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขพอสมควรตาม
อัตภาพทั้งร่างกายและจิตใจ แบ่งออกเป็น 

การฟื้นฟูทางด้านการแพทย์ หมายถึง การดูแลทางการแพทย์เพ่ือให้ความสามารถทาง 
ด้านร่างกายและจิตใจของคนที่พิการหายเป็นปกติ กระบวนการนี้ประกอบด้วย การตรวจวินิจฉัยโรค 
การรักษาที่ถูกต้องเพ่ือการรักษาชีวิต และให้ส่วนต่างๆของร่างกายมีความสูญเสียน้อยที่สุด โดยการ
ฟ้ืนฟูจะขึ้นอยู่กับลักษณะการบาดเจ็บ หรือผลของโรคที่เกิดขึ้น การจัดหากายอุปกรณ์เทียม และกาย
อุปกรณ์เสริม การฝึกการใช้กายอุปกรณ์ ซึ่งจ าเป็นต้องฟ้ืนฟูสภาพกล้ามเนื้อโดยกายภาพบ าบัด การ
ออกก าลังกาย การเดิน นอกจากนี้ยังต้องมีการฝึกให้ท างานหรือเรียกว่า อาชีวบ าบัด ซึ่งเป็นการฟ้ืนฟู
สภาพที่เกิดตามลักษณะของงานให้ดีขึ้น การใช้อุปกรณ์ช่วย เช่น เครื่องช่วยการได้ยิน ของคนที่หูเสีย
การได้ยิน นอกจากนี้อาจมีเรื่องศัลยกรรมตกแต่งเพ่ือแก้ไขพยาธิสภาพนั้นให้กลับมาใช้งาน เช่น การ
ผ่าตัด 

การฟื้นฟูด้านจิตใจ เป็นการปรับสภาพจิตใจของผู้ปุวยให้ดีขึ้น โดยคนที่พิการกลุ่มนี้มัก 
คิดว่าความพิการท าให้สูญเสียสมรรถภาพและไม่สามารถกลับไปท างานเพ่ือหาเลี้ยงชีพได้ ท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมและอารมณ์ การฟ้ืนฟูด้านจิตใจ เช่น การให้ค าปรึกษา กีฬา/นันทนาการ 
จริยธรรม/ศาสนา สงเคราะห์ครอบครัว จะช่วยให้สามารถปรับพฤติกรรมและอารมณ์ให้มีขวัญ
ก าลังใจ ท าให้ครอบครัวและผู้ใกล้ชิดลดความเครียดจากสภาพที่ต้องรองรับอารมณ์ สามารถอยู่ใน
สังคมและไม่เป็นภาระต่อสังคม  

ซึ่งเจ้าหน้าได้กล่าวว่า “..การติดดูแลผู้ปุวยในระยะฟ้ืนฟูหลังได้เข้ารับการรักษาพยาบาล
เสร็จสิ้นแล้ว ในกระบวนการติดตามดูแลนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณะสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพ
                                                           

๑๗สัมภาษณ์ นางบังอร คุณโอนด, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
๑๘สัมภาษณ์ นายพงษ์ธร แสนพันธุ์ตา, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
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จะได้รับใบรีเฟอร์ในการส่งต่อผู้ที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลใหญ่ ซึ่งตรงนี้จะมี
การประเมินว่าผู้ปุวยอยู่ในระดับไหน สีเขียว กินยาเพ่ือคุมอาการ สีเหลือง อาสาสมัครสาธารณะสุข
เป็นผู้ดูแล สีส้ม อาสาสมัครสาธารณะสุข และเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดูแล
ร่วมกัน ส่วน สีแดง และสีด า อาสาสมัครสาธารณะสุข เจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
และพยาบาลวิชาชีพดูแลร่วมกัน เพราะเป็นผู้ปุวยที่มีอาการรุนแรง และมีโรคแทรกซ้อน ซึ่งเป็น
กระบวนการดูแลผู้ปุวยหรือประชาชนทั่วไป...”๑๙ และเจ้าหน้าที่ได้กล่าวว่า 

“..ทั่วไป ทั่งนี้ยังมีโครงการตรวจเยี่ยมผู้ปุวยตามบ้านเดือนละ ๑ ครั้ง ซึ่งต้องเป็นความ
ร่วมมือกันระหว่างภาคประชาชนในชุมชนกับส่วนภาคราชการ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณะสุข ตลอดจนองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่เข้ามามี
ส่วนร่วมในการให้บริการทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนในท้องที่...”๒๐ 

ในการติดตามดูแลผู้ปุวยหลังได้รับการรักษาพยาบาลเสร็จสิ้นแล้ว ซึ่งจะเป็นระยะพัก
ฟ้ืนร่างกาย หรือผู้ปุวยที่เป็นโรคเรื้อรังต้องอาศัยความเชื่อมโยงของบุคคลในชุมชน และกลุ่มต่างๆที่มี
ในชุมชน เช่น กลุ่มวิชาชีพ กลุ่มแม่บ้าน ผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกอบต. ในการที่เข้ามาดูแล ซึ่ ง
สอดคล้องกับเรื่องระบบการบริการสุขภาพที่ในปัจจุบันเน้นให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา
สุขภาพของต้นเอง เน้นการปูองกันมากกว่าการรักษาพยาบาล โดยเน้นที่การรักษาพยาบาลในระดับ
ปฐมภูมิ ซึ่งจะเป็นการดูแลรักษาสุขภาพที่เน้นองค์รวม ตลอดจนเป็นการจัดตั้งเครือข่ายบริการ
สุขภาพที่ประชาชนได้มีส่วนร่วม ในการดูแลรักษาสุขภาพ และเฝูาระวังในเรื่องของสุขภาพ สามารถ
แบ่งกลุ่มได้ดังนี้ กลุ่มปกติ (สีขาว) ต้องเน้นการเฝูาระวัง ปูองกันและส่งเสริมสุขภาพไม่ให้กลายเป็น
กลุ่มเสี่ยง (สีเขียวอ่อน) หรือเกิดโรค (สีเหลือง) หรือไม่เป็นผู้ปุวยรายใหม่ (NO NEW CASE) กลุ่ม
เสี่ยง (สีเขียวอ่อน)  
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
๑๙สัมภาษณ์ นางสาวสุพรรณี ค าวิลาศ และนางสาวณัฏฐ์จีรา นิ่มอนงค์, เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ, ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
๒๐สัมภาษณ์ นางสาวณัฏฐ์จีรา นิ่มอนงค์, เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ, ๒๘ ตุลาคม 

๒๕๕๖. 
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๔.๒ ปัญหา อุปสรรค ในการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาล 
จากการลงพ้ืนที่ของผู้วิจัย ในการท าวิจัย เรื่อง“แนวการสร้างเครือข่ายการให้บริการ

สุขภาพทั่วไปแก่พระสงฆ์ของโรงพยาบาลบางปลาม้า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบาง
ปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี”ผู้วิจัยได้สร้างแบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้างขึ้น เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์เชิง
ลึก และประกอบการสังเกตการณ์ของผู้วิจัยเอง ซึ่งได้ท าการสัมภาษณ์ หน่วยงาน และเจ้าหน้าที่ ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ต่อไป ซึ่งสามารถแยกเป็นประเด็นค าถามได้ ดังนี้ 

๔.๒.๑ ปัญหา อุปสรรค ในการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพด้านส่งเสริม 
ในการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะให้คนมีความสามารถ

เพ่ิมขึ้นในการควบคุมและการสร้างเสริมให้สุขภาพของตนเองดีขึ้น ในการที่จะบรรลุสุขภาวะที่
สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ปัจเจกบุคคล หรือกลุ่มบุคคลควรที่จะต้องมีความสามารถที่จะ
บ่งบอกและตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเองที่จะสนองความต้องการต่างๆ ของตนเอง 
และสามารถท่ีจะเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม เรื่องสุขภาพจึงถูกมองในลักษณะของ
ความจ าเป็นส าหรับชีวิตประจ าวัน มิใช่เป็นเพียงจุดมุ่งหมายของการด ารงชีวิตเท่านั้น ดังที่เจ้าหน้าที่
ได้กล่าว ในเรื่องการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ว่า “..พระสงฆ์บางรูปยังไม่เข้าใจและการดูแลสุขภาพ 
โดยการที่ต้องหาโรค เช่น โรงเบาหวาน ความดัน ไขมัน อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง บางรูปไม่ยอมเจาะ
เลือดตรวจตามที่ รพ.สต. ในพ้ืนที่ได้เข้าไปให้บริการที่วัด ซึ่งยากขอให้มีนโยบายที่ออกมาทางคณะ
สงฆ์ที่จะให้พระสงฆ์ควรได้รับการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง...”๒๑ ซึ่งเจ้าหน้าที่อีกท่านได้
กล่าวว่า 

“..พระสงฆ์ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ ที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ และไม่ให้
ความส าคัญกับเรื่องนี้มากนัก ซึ่งท าให้การท างานที่เกี่ยวข้องกับพระสงฆ์เป็นไปด้วยความล าบาก และ
จากปัญหาดังกล่าว ท าให้พระสงฆ์ไม่สนใจในการที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริหารงานเครือข่าย
สุขภาพในท้องถิ่น มีเพียงส่วนน้อยที่เข้ามามีส่วนร่วมในเครือข่ายสุขภาพ...”๒๒ 

สุขภาพเป็นค าที่มีความหมายในทางบวก เน้นหนักที่ทรัพยากรบุคคลและสังคม 
เช่นเดียวกับสมรรถนะต่างๆ ทางร่างกาย ดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาพจึงมิใช่เป็นความรับผิดชอบของ
องค์กรในภาคสาธารณสุขเท่านั้น หากกินความนอกเหนือจากการมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพดีไปสู่เรื่อง
ของสุขภาวะโดยรวมอันประกอบด้วย สภาวะทางสังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ ในระยะเวลาที่
ผ่านการดูแลเรื่องสุขภาพของเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องมักละเลยพระสงฆ์ในท้องถิ่น จากเหตุดังกล่าวท าให้

                                                           
๒๑สัมภาษณ์ นางลักขณา โพธากุล, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมะขามล้ม, ๒๘ ตุลาคม 

๒๕๕๖. 
๒๒สัมภาษณ์ นางสาวสุพรรณี ค าวิลาศ, เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ, ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๖.  

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๑๕ 
 

พระสงฆ์มีปัญหาที่เกี่ยวข้องสุขภาพ ซึ่งที่จริงสามารถเข้ารับการบริการเกี่ยวสุขภาพได้เช่นเดียวกับ
ประชาชนทั่วไป ดังค ากล่าวของที่เจ้าหน้าที่ 

“..กระบวนการดูแลพระสงฆ์คล้ายกับประชาชนทั่วไป คือ มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และ
การเจาะเลือดตรวจหา ๕ โรคเรื้อรัง ซึ่งมีอายุ ๓๐ – ๓๕ ปีขึ้นไป หรือเกณฑ์สัดส่วนของอายุ โดย
ส่วนมากพระสงฆ์ที่มีการจ าพรรษาหรือบวชมากมานานมักมีอายุโดยเฉลี่ยประมาณ ๕๐ – ๖๐ ปีขึ้น
ไป ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงและควรได้รับการตรวจหาโรคเรื้อรัง กรณีตรวจพบโรคเรื้อรังจะต้องส่งตัวเข้า
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลต่อไป...”๒๓ 

การจัดบริการสุขภาพที่ผ่านมามุ่งเน้นด้านการรักษาพยาบาลเพ่ือแก้ปัญหาความ
เจ็บปุวยความพิการ ซึ่งต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง เพราะต้องอาศัยวิทยาการและเทคโนโลยีที่มีราคาแพง
มากขึ้น ท าให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศต่างๆ ทั่วโลกสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว แต่กลับได้
ผลตอบแทนด้านสุขภาพต่ า การมีสุขภาพดีสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ มีชีวิตอยู่ในสังคมอย่างเป็น
สุข เป็นความต้องการจ าเป็นพ้ืนฐานของชีวิตที่คนเราทุกคนสามารถแสวงหาได้ การที่เราจะมีสุขภาพ
ที่ดีได้นั้น เราจะต้องแสวงหามาด้วยตัวเอง ไม่มีผู้ใดจะปฏิบัติแทนเราได้ ที่มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ไม่
อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเจ็บปุวยด้วยโรคใดโรคหนึ่ง และไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง คนกลุ่มนี้จะต้องพยายาม
ส่งเสริมสุขภาพของตนให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพจะแตกต่างกันออกไปตามวัยต่างๆ โดยอยู่บน
พ้ืนฐานง่ายๆ ของการด าเนินชีวิต 

๔.๒.๒ ปัญหา อุปสรรค ในการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพด้านการป้องกัน 
การให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลในปัจจุบันได้มีอัตราการเจ็บปุวยของพระสงฆ์มาก

ขึ้นในทุกปี ทั้งนี้ที่ผ่านมาขาดการดูแลเอาใจใส่จากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มของภาค
ประชาชน กลุ่มของเจ้าหน้าที่ กลุ่มของผู้น าชุมชน หรือกลุ่มองค์กรส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ปัจจุบันได้เข้ามามีบทบาทในเรื่องของการดูแลสุขภาพของชุมชน และอย่างที่
กล่าวมานั้นในเรื่องการดูแลสุขภาพ หรือการบริการสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับพระสงฆ์ควรที่จะได้การตอบ
รับ แต่ในทางตรงกันข้ามท าให้การเข้าถึงบริการล าบากมากขึ้น และขาดการส่วนร่วมในการวางแผน
งานในด้านสุขภาพของชุมชนทั้งท่ีพระสงฆ์เป็นกลุ่มที่ควรมีร่วมด้วยเพราะเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และ
การที่เจ้าหน้าที่ขาดการท างานที่เน้นเชิงรุก ท าให้งานในส่วนการปูองกันสุขภาพจากโรคต่างๆไม่
ประสบความส าเร็จ เช่น การตรวจเยี่ยมวัด การเข้าไปถวายความรู้ในเรื่องของสุขภาพ เรื่องของการ
บริโภคของฉัน และปฏิบัติกิจกรรมอย่างเนื่อง ดังค ากล่าวของเจ้าหน้าที่ที่ว่า “..อยากให้งานในการ
ดูแลสุขภาพ และส่งเสริมสุขภาพที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น เพ่ือที่ผู้ที่เกี่ยวข้องจะได้รับรู้และสนับสนุน 
เพราะการส่งเสริมสุขภาพ ต้องท างานเชิงรุก ส่วนใหญ่ต้องใช้ระยะเวลานาน และผลที่ได้บางครั้งเป็น

                                                           
๒๓สัมภาษณ์ นางสีดา พนัสดิษฐ์, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๖. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๑๖ 
 

นามธรรมจับต้องไม่ได้ ซึ่งก็มีความพึงพอใจในการปฏิบัติแล้วในระดับหนึ่ง แต่มันไม่ใช่สิ่งที่คาดขาด
หวังจากประชาชน เพราะประชาชนต้องการอะไรที่เห็นผลเร็ว ความพึงพอใจจึงจะเกิดขึ้น ถ้าเห็นเป็น
รูปธรรมหรือเป็นสิ่งของต่าง...”๒๔ และเจ้าหน้าที่อีกท่านยังกล่าวเพ่ิมเติมอีกว่า 

“..ส่วนของพระสงฆ์นั้นควรท างานแบบเชิงรุก และควรให้มีการประสานงานกันให้มาก 
ทั้งนี้ที่ผ่านเจ้าหน้าที่ไม่ค่อยได้ให้ความสนใจสักเท่าไร ยกตัวอย่าง เช่น การเยี่ยมชุมชุน ทั้งกรณีที่มี
พระสงฆ์อาพาธ และมีพระสงฆ์สูงอายุอยู่ในวัดของชุมชน...”๒๕ และกล่าวต่อมาอีกว่า 

“..ในบางครั้งก็ประสบปัญหาอยู่ในบางเรื่อง เช่น การประสานงานระหว่างองค์ส่วน
ปกครองท้องถิ่นในอ านาจหน้าที่ในการปฏิบัติงาน และเรื่องงบประมาณในการท าโครงการ ส่วนของ
พระสงฆ์นั้นควรมีการประสานงานกันให้มากขึ้น โดยอาจผ่านบุคคลที่เกี่ยวข้องกับวัด หรือตัวของ
พระสงฆ์เองเพ่ือความสะดวกในการตรวจรักษา และถวายความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพ...”๒๖  

ซึ่งในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล และอาสาสาธารณสุข ส่วนใหญ่แล้ว
เป็นงานด้านสาธารณสุขทั้งหมด หน้าที่หลักๆ ประกอบไปด้วย การส่งเสริม ปูองกัน รักษา และฟ้ืนฟู
สุขภาพ นอกจากนี้แล้วต้องดูในเรื่องของสิ่งแวดล้อมโดยรวมที่เอ้ือต่อคุณภาพชีวิตของชุมชนด้วย ซึ่ง
บทบาทที่แท้จริงของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล อาสาสาธารณสุขมีคล้ายคลึงกัน อาจจะมีที่แตกต่างบ้าง
เล็กน้อยในภาระงานบางอย่างที่ต่างออกไป เพราะการมีภาระหน้าที่ในการท างานของเจ้าหน้าที่ท าให้
การบริการสุขภาพด้านการปูองกันโรคท าไม่ได้อย่างทั่วถึงและครบวงจร ท าให้ผลงานที่ออกมาไม่
ประสบผลส าเร็จ 

๔.๒.๓ ปัญหา อุปสรรค ในการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพด้านการรักษา 
ในการบริการสุขภาพทั้ง ๔ ด้านที่กล่าวมานั้น ด้านการรักษาก็เป็นอีกด้านหนึ่งที่อยู่ใน

การดูแลของเจ้าหน้าที่ ซึ่งบุคคลเราย่อมมีสภาวะการเจ็บได้และสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ปกติ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งอาจจะเปลี่ยนด้านใดด้านหนึ่ง หรือหลายๆ ด้าน
รวมกัน ท าให้บุคคลท าหน้าที่บกพร่องหรือท าหน้าที่ได้น้อยลงกว่าปกติ เป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกว่ามี
สุขภาพไม่ดี ความเจ็บปุวยอาจไม่เก่ียวข้องกับการเป็นโรคก็ได้ ความเจ็บปุวยอาจมีสาเหตุเริ่มแรกจาก
ความผิดปกติของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย หรือความผิดปกติของจิตใจ เช่น มีอาการเบื่ออาหาร ปวด
ศีรษะ นอนไม่หลับ เป็นต้น การบ่งชี้ถึงสภาวะความเจ็บปุวยและการมีสุขภาพดีนั้นบางครั้งไม่เด่นชัด 
ยกเว้นในรายที่เจ็บปุวยมากๆ มีอาการรุนแรง บุคคลที่มีความเจ็บปุวยไม่ว่าจะเป็นทางด้านใดด้านหนึ่ง

                                                           
๒๔สัมภาษณ์ นางนฤมล โรคเฉลิมวงศ์, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสาลี, ๑๘ ตุลาคม

๒๕๕๖. 
๒๕สัมภาษณ์ พระแสวง รกฺขิโต, รักษาการเจ้าอาวาสวัดวังน้ าเย็น, ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
๒๖สัมภาษณ์ นายนรินทร์ ศรีรุ่งเรือง, เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ, ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๖. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๑๗ 
 

จะมีผลกระทบด้านอ่ืนๆ ในการเจ็บปุวยที่ผ่านมานั้น โรงพยาบาลอ าเภอ หรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ตลอดจนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ในปัจจุบันได้มีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ โดยเปิด
โอกาสให้ภาคประชาชน และกลุ่มต่างๆ ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหาร และจัดการในส่วนของการ
ส่งเสริมสุข แต่ในระหว่างองค์กร หรือกลุ่มในท้องถิ่นขาดความร่วมมือระหว่าง ดังที่เจ้าหน้าที่ได้กล่าว
ว่า “..การท างานที่อยู่บนพ้ืนฐานความขัดแย้ง ในการด าเนินงานระหว่างเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ กับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นปัญหาท าให้ได้รับความล าบากในการท าหน้าที่
ของอาสาสมัครสาธารณะสุขที่ ซึ่งอยู่ภายใต้การดูแล และควบคุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
...”๒๗ และนอกจากความขัดแย้งระหว่างองค์กรที่ท างานเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ  

โดยเฉพาะด้านการรักษา โรงพยาบาล และสถานพยาบาล ตลอดเจ้าหน้าที่ พยายาม
ด าเนินการแก้ไขในส่วนต่างๆ เช่น มีการเปิดบริการทุกวันเวลาราชการ และมีบริการนอกเวลาราชการ 
แต่เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มักเป็นผู้หญิง ท าให้เกิดปัญหาในการดูแลรักษา โดยเฉพาะที่เป็นพระสงฆ์ ซึ่ง
เจ้าหน้าได้กล่าวถึงปัญหานี้ว่า  

“..ในการท างานด้านการให้บริการสุขภาพในท้องถิ่นส่วนมาก มักมีเจ้าหน้าที่เป็นผู้หญิง 
ซึ่งไม่สะดวกในการที่จะเข้าไปให้บริการด้านบริการสุขภาพ ด้านสุขศึกษา หรือให้การดูแลพระสงฆ์ที่มี
อาการเจ็บปุวย และบางครั้งไม่ได้รับหนังสือตอบกลับจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ที่พระสงฆ์ได้เข้ารับการ
รักษา หรือได้รับการติดต่อจากญาติท่ีดูแล...”๒๘ และยังร่วมไปถึงการส่งต่อผู้ปุวยระหว่างโรงพยาบาล
แม่ข่าย กับโรงพยาบาลลูกข่าย เช่น การส่งทางข้อมูลของผู้ปุวย การส่งต่อในภาวะฉุกเฉิน หรือภาวะ
เร่งด่วน ในส่วนนี้เจ้าหน้าที่ได้กล่าวว่า  

“..ในกรณีการส่งต่อผู้ปุวยบางครั้ง รถที่จะน าผู้ปุวยไปส่งไม่มี ซึ่งทางรพ.สต.ไม่มี
งบประมาณในการจัดซื้อรถที่จะน ามาใช้ในการส่งต่อผู้ปุวย ท าให้เกิดความไม่สะดวกและล่าช้าในการ
ส่งต่อผู้ปุวย ส่วนรถที่อยู่ในหน่วยงานอ่ืนที่มีข้อตกลงในความร่วมมือ เช่น รถขององค์การบริหารส่วน
ต าบล ไม่มีความพร้อมในเรื่องของอุปกรณ์ยังชีพ...”๒๙ และยังร่วมถึงปัญหาที่ว่า  

“..ในการติดฟ้ืนฟูหลังเข้ารับการรักษานั้น ส่วนมากจะเป็นการดูแลประชาชนทั่วไป ซึ่ง
ในกรณีที่เป็นพระสงฆ์นั้นไม่ค่อยมี อาจเพราะไม่มีใครมาแจ้ง หรือมีคนคอยดูแลอยู่แล้ว ถ้ามีการแจ้ง
เข้ามาทาง อสม.ก็จะเข้าไปดูแลและติดตาม ในการดูแลพระสงฆ์นั้น อสม.ที่อยู่ในเขตเดียวกันที่ วัด

                                                           
๒๗สัมภาษณ์ นายพงษ์ธร แสนพันธุ์ตา, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
๒๘สมัภาษณ์ นางสุขสวสัด์ิ คล้ายมาลา, ผู้ อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพวดัโบสถ์,๒๕ ตุลาคม 

๒๕๕๖. 
๒๙สัมภาษณ์ นางสมทรง ถักดีนารถ, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพวัดดาว, ๑๐ ตุลาคม 

๒๕๕๖. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั
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ตั้งอยู่จะเป็นผู้รับผิดชอบ และการดูแลต้องมีการประสานงานกับพระสงฆ์ในวัดก่อน เช่น เจ้าอาวาส 
เป็นต้น หรืออาจเป็นผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก อบต. ในการประสานงาน...”๓๐  

กระบวนการในการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์จะใช่กระบวนการเช่นเดียวกับประชาชน
ทั่วไป คือ เริ่มแสดงสิทธิในการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบท เข้ารับการ
ตรวจโรคเบื้องต้น เพ่ือวินิจฉัยโรค และเข้ารับการรักษาในกรณีที่มีอาการไม่หนัก ส่วนที่มีอาการหนัก
จะมีการส่งตัวไปยังโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ หรือโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีข้อตกลงความร่วมมือกัน 
และอาจมีการส่งตัวต่อไปยังโรงพยาบาลจังหวัด หรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งการส่งตัวจะต้องมีใบรี
เฟอร์ (ใบส่งตัวผู้ปุวยไปรับการตรวจหรือรักษาต่อ) ด้วยทุกครั้ง ในบางกรณีอาจใช้ระบบสารสนเทศ
เข้ามาช่วยในการติดต่อประสานงานระหว่างโรงพยาบาลด้วยกัน และเมื่อเข้ารับการรักษาเสร็จสิ้น 
หรือให้กลับมารักษาตัวที่บ้าน โรงพยาบาลปลายทางอาจมีการแจ้งกลับมายังโรงพยาบาลที่ผู้ปุวยเข้า
มาใช้สิทธิ เพื่อให้มีการดูแลอย่างต่อเนื่องหรือ มีการดูแลเป็นกรณีพิเศษจากกระบวนการที่ได้แสดงมา
จะเห็นว่าการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และโรงพยาบาลประจ า
จังหวัด หรือโรงพยาบาลศูนย์ต่างๆได้มีการเชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย ซึ่งเป็นเชื่อมโยงของระบบที่
เรียกว่า “ระบบบริการสุขภาพ” คือ การให้บริการตั้งแต่ ระดับปฐมภูมิ (Primary Care Level) ระดับ
ทุติยภูมิ (Secondary Care Level) ระดับตติยภูมิ (Tertiary Care Level) และระบบส่งต่อ  

๔.๒.๔ ปัญหา อุปสรรค ในการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพด้านการฟื้นฟู
สภาพ 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีเปูาประสงค์ในการช่วยผู้ที่สูญเสียความสามารถและทักษะที่เคย
มีอันเนื่องจากโรคหรือการบาดเจ็บ และจ าเป็นที่จะต้องเรียนรู้ใหม่ในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ
เพ่ือฟ้ืนฟูทักษะความสามารถท่ีเคยมีให้ได้มากที่สุด  

ในปี ๒๕๕๓ ถึงปัจจุบัน ได้ขยายขอบข่ายการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ิมเติมให้ 
ครอบคลุมการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์แก่คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ปุวยที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการฟ้ืนฟูหลังการเจ็บปุวยเฉียบพลัน และซึ่งมีนโยบายสนับสนุนการเข้าถึงบริการดังกล่าว โดย
การกระจายอ านาจและบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบไปยังส่วนภูมิภาค ด้วยการสนับสนุนงบด้าน
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ด้านการแพทย์ให้กับกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ เพ่ือให้เกิด 
การพัฒนาระบบบริการและกิจกรรมบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์แก่ คนพิการ ผู้สูงอายุ 
และผู้ปุวยที่จ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูหลังการเจ็บปุวยเฉียบพลัน ในระบบบริการสาธารณสุขในชุมชน 
และการมีส่วนร่วมขององค์กรคนพิการ อีกท้ังภาคีอื่นๆ 

                                                           
๓๐สัมภาษณ์ นางบังอร คุณโอนด, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
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งานด้านการฟ้ืนฟูสภาพเป็นภาระหน้าที่หนึ่งของโรงพยาบาลในทุกระดับไม่ว่าจะใน
ระดับอ าเภอ ระดับต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข ที่ดูแลในท้องที่ของ
ตนเอง เช่น หมู่บ้าน ต าบล ซึ่งในการดูแลงานด้านฟ้ืนฟูสภาพนั้น เราอาจจ าแนกได้ดังนี้ กลุ่มผู้ปุวย
โรคเรื้อรัง กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพจิต กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มอ่ืนอีกหลายกลุ่ม ในการดูแล
มีการแบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบตลอดจนจัดท าแผนเยี่ยมรวมทั้งติดตามเยี่ยมตามเกณฑ์ ซึ่งเจ้าหน้าที่ได้
กล่าวเกี่ยวกับงานด้านนี้ว่า  

 “..โดยทั่วไปแล้ว ถ้าเป็นประชาชนทั่วไปการที่เจ้าหน้าที่จะเข้าไปดูแลติดตามนั้นจะต้อง
แบ่งเป็นกรณีๆไป ซึ่งจะใช้การประเมินจากอาการของผู้ปุวยว่า มีลักษณะและอาการอย่างไรบาง 
สามารถแบ่งออกเป็นสีได้มีชื่อว่า “ปิงปองจราจรชีวิต ๗ สี คือ กลุ่มปกติ (สีขาว) กลุ่มเสี่ยง (สีเขียว
อ่อน) กลุ่มผู้ปุวย (ระดับ),(สีเขียวแก่) ซึ่งเป็นการแบ่งระดับของอาการปุวย ซึ่งจะเป็นการท างาน
ร่วมกันของตัวแทนภาคประชาชน (อสม.) กับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล...”๓๑  

และการท างานที่ผ่านมาท าให้พบว่า หลังจากการรักษาตัวตามกระบวนการรักษาแล้ว 
เมื่อถึงการฟ้ืนฟูสภาพของผู้กับพบว่า คนที่มีหน้าที่ในการดูแลขาดความรู้ ความเข้าในเรื่องของการ
ดูแลผู้ปุวยในระยะพักฟ้ืนและเจ้าหน้าที่ยังกล่าวเพ่ิมเติมว่า  

“..โดยทั่วไปแล้วในการติดตามดูแลผู้ปุวยหลังได้รับการรักษาแล้วกลับมาฟ้ืนฟูสุขภาพที่
บ้าน อสม. หรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง อาจมีการติดตามดูแลในช่วงแรกถ้าผู้ปุวยสามารถดูแลตัวเองได้ 
หรือมีญาติคอยดูแล ซึ่งในช่วงแรกที่เข้าไปจะเป็นการเข้าไปดูแลเบื้องต้นและอบรมให้ความรู้ในการ
ดูแลผู้ปุวยแก่ญาติของผู้ปุวย หรือตัวผู้ปุวยเอง และการติดฟ้ืนฟูนั้นทาง อาสาสมัครสาธารณะสุข 
เจ้าหน้าที่สาธารสุข และพยาบาลวิชาชีพ มีโครงการในการตรวจเยี่ยมผู้ปุวยที่พักอยู่กับบ้าน เดือนละ 
๑ ครั้ง สลับเปลี่ยนกันไป...”๓๒ จากบทสัมภาษณ์ที่ผ่านเราจะเห็นได้ว่ายังไม่มีองค์กรใดเข้ามาดูแล
พระสงฆ์อย่างจริงจัง ทั้งที่มีการร่วมมือกันระหว่างองค์กร และภาคีในท้องที่ เราสามารถเห็นได้จากบท
สัมภาษณ์ของเจ้าหน้าที่ท่ีกล่าวว่า  

“..ในการติดฟ้ืนฟูหลังเข้ารับการรักษานั้น ส่วนมากจะเป็นการดูแลประชาชนทั่วไป ซึ่ง
ในกรณีที่เป็นพระสงฆ์นั้นไม่ค่อยมี อาจเพราะไม่มีใครมาแจ้ง หรือมีคนคอยดูแลอยู่แล้ว ถ้ามีการแจ้ง
เข้ามาทาง อสม. ก็จะเข้าไปดูแล และติดตาม ในการดูแลพระสงฆ์นั้น อสม.ที่อยู่ในเขตเดียวกันที่วัด
ตั้งอยู่จะเป็นผู้รับผิดชอบ และการดูแลต้องมีการประสานงานกับพระสงฆ์ในวัดก่อน เช่น เจ้าอาวาส 
เป็นต้น หรืออาจเป็นผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกอบต. ในการประสานงาน ซึ่งเราจะแบ่งกลุ่มเช่นเดียวกับ
ประชาชนทั่วไป คือ กลุ่มผู้ปุวยตามสีต่างๆ สีเขียว สีเหลือง สีส้ม สีแดง และสีด า การแบ่งสีสามารถ

                                                           
๓๑สัมภาษณ์ นางรุ่งรุจี ศรีรุ่งเรือง, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพวังน้ าเย็น, ๒๘ ตุลาคม 

๒๕๕๖.  
๓๒สัมภาษณ์ นายพงษ์ธร แสนพันธุ์ตา, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
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ท าให้เราหรือฝุายที่เกี่ยวข้องสามารถจะจัดการดูแลที่เหมาะสมให้ได้ เช่น ผู้ปุวยมีเฟอร์นิเจอร์มาก 
หรือคนไข้ติดเตียง ในกลุ่มนี้ อาสาสมัครสาธารณะสุข เจ้าหน้าที่สาธารณะสุข และพยาบาลวิชาชีพ จะ
เข้ามาดูแลด้วยกัน (ผู้ปุวยมีเฟอร์นิเจอร์มาก หรือคนไข้ติดเตียง ในความหมายที่นี้ หมายถึง ผู้ปุวยที่มี
อุปกรณ์ยังชีพต่างๆ หรือมีแผลกดทับ เป็นผู้ปุวยที่มีอาการรุนแรง และมีโรคแทรกซ้อน...”๓๓  

จากบทความที่ ได้กล่าวมาในเรื่องของการติดตามฟ้ืนฟูสภา พหลังเข้ารับการ
รักษาพยาบาลที่มีการติดตาม เยี่ยมผู้ปุวยถึงท่ีพัก หรือบ้าน เป็นการท างานในเชิงลึก ดังที่เจ้าหน้าที่ได้
กล่าวไว้ว่า “..อยากให้บทบาทการตั้งรับ (รักษา) ลดลง และเน้นบทบาททางเชิงรุกให้มากขึ้นทั้งงาน
ด้านการส่งเสริม การปูองกัน การฟ้ืนฟูให้เพ่ิมขึ้น และควรแบ่งบทบาทที่รับผิดชอบให้ชัดเจนระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น...”๓๔  

ในโครงการเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมัครสาธารณะ
สุข นั้นจะเน้นการให้ความรู้ ตรวจวัดความดัน แนะน าการดูแลตนเอง และเน้นการปฏิบัติมากกว่าของ
เยี่ยม ซึ่งการให้ความรู้เน้นย้ าเกี่ยวกับสุขภาพจะช่วยกระตุ้นให้ชุมชนน าความรู้ไปใช้ และสามารถไป
ต่อยอดในการปฏิบัติจริงได้ เช่น ไปเยี่ยมผู้ปุวยที่พิการ เจ้าหน้าที่จะให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
และการดูแลสุขภาพ และการบริโภคอาหาร แต่การออกเยี่ยมชุมชนนั้นจะไม่ค่อยทั่วถึง เพราะจ านวน
เจ้าหน้าที่ที่ไม่เพียงพอ และภาระงานที่มีความหลากหลายในการท าหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณะ
สุข และเจ้าหน้าที่สาธารณะสุข นั้นมีมาก  

๔.๓ สรุปองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 
จากการวิจัยเรื่อง “แนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของ

โรงพยาบาลบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า  จังหวัดสุพรรณบุรี” 
ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวกับการสร้างเครือข่าย
ให้บริการสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษาแนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์
ของโรงพยาบาลบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้าจังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่ง
ศึกษาวิจัยพบว่า 

๔.๓.๑ แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาล 
ในการการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลจากการศึกษาวิจัย 

และการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์กับเจ้าหน้าที่ ตลอดจนพูดคุยกับผู้รับบริการสุขภาพทั้งจาก โรงพยาบาลบาง

                                                           
๓๓สัมภาษณ์ นางบังอร คุณโอนด, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
๓๔สมัภาษณ์ นางสุขสวสัด์ิ คล้ายมาลา, ผู้ อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพวดัโบสถ์, ๒๕ ตุลาคม 

๒๕๕๖. 
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ปลาม้า (โรงพยาบาลชุมชน) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งท าให้ผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นหัวข้อ
ในการพฒันาการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลออกเป็น ๔ ด้าน คือ 

๑. แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพด้านการส่งเสริม 
การส่งการเสริมสุขภาพเกิดขึ้นได้จาก ๒ แหล่งที่มา คือ จากบุคคลอื่นภายนอกที่จะช่วย 

สร้าง เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และแหล่งที่ ๒ ของกระบวนส่งเสริมสุขภาพ
เกิดขึ้นด้วยตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่ปรารถนามากของคนที่สุด เพราะการสร้างเสริมสุขภาพจากตนเองจะ
ยั่งยืนมากกว่าการสร้างสุขภาพท่ีมาจากภายนอกหรือบุคคลอื่น ในการส่งเสริมสุขภาพจึงมีความส าคัญ
ต่อมนุษย์ และหลักในการปฏิบัติตนที่จะท าให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีและยึดเป็นหลักการปฏิบัติใน
ปัจจุบันคือหลัก ๖ อ. ได้แก่  

๑.๑ อ.ออกก าลังกาย คือ การออกก าลังกายเป็นการท าให้ร่างกายได้ใช้ก าลังงานเพ่ือให้
ร่างกายทั้งหมด หรือส่วนใดส่วนหนึ่งได้เคลื่อนไหว หรือเป็นกระบวนการที่ท าให้คนเกิดการเคลื่อนไหว 
เพ่ือให้อวัยวะและระบบต่างๆ ในร่างกายพร้อมที่จะท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยที่กิจกรรมที่
เลือกมานั้นต้องเหมาะสมกับวัยเพศ และสภาพความพร้อมของร่างกาย ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อ
คุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคน จึงควรที่จะส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนได้ตระหนักและเห็นคุณค่า
ของการออกก าลังกาย เพ่ือเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนอีกทางหนึ่งด้วยการออกก าลังกาย
ทั่วไปบุคคลมักมีการออกก าลังกายเป็นปกติมากบ้างน้อยบ้างตามแต่ความเหมาะสม 

๑.๒ อ.อาหาร คือ อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ 
ทั้งเพ่ือการเจริญเติบโต การซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และให้มีพลังส าหรับการท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันการดูแลตนเอง ซึ่งควรรับการรับประทานอาหารให้ถูกหลักอนามัย เช่น ลดอาหารเค็ม 
หวาน มัน ผัด ทอด ปิ้ง ย่าง ซึ่งเป็นบ่อเกิดของโรคต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

๑.๓ อ.อารมณ์ คือ การมีอารมณ์นั้นมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์มีผลต่อร่างกาย อารมณ์ดีส่งผลดีต่อสุขภาพ เช่น เมื่อมีความสุข ร่างกายจะหลั่งสาร เอนโดฟิน 
ส่งผลให้ร่างกายต้องตื่นตัวกระชุ่มกระชวย ผ่อนคลายการท างานของสมองจะดี หายปุวยเร็วขึ้น อายุ
ยืนมากขึ้น ในทางตรงกันข้าม ถ้าอารมณ์ไม่ดีจะส่งผลท าลายสุขภาพท าให้ร่างกายเปลี่ยนแปลง กิน
อาหารได้น้อย นอนไม่หลับ ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด ก้าวร้าว ความดันโลหิตสูง ดังนั้น การรู้จักควบคุม
อารมณ์อย่างเหมาะสม มีผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจท าให้การด ารงชีวิตประจ าวันมีความสุข 

๑.๔ อ.อโรคยา คือ การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคต่างๆ เช่น หลีกเลี่ยงการ
กินอาหารที่มีไขมันสูง ลดการกินอาหารรสจัด ไม่กินอาหารที่สุกๆ ดิบๆ หรืออาหารที่มีสารปนเปื้อน 
การจัดการกับความเครียด โดยท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ หรือการหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ก่อให้เสี่ยง 
เช่น การคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต์ สวมหมวกกันน็อกขณะขับข่ีมอเตอร์ไซค์ 
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๑.๕ อ.อนามัยสิ่งแวดล้อม คือ การสร้างสภาพแวดล้อมในบ้าน หรือที่พักให้เหมาะที่ดี
เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของคนในครอบครัว ขณะเดียวกันก็ควรสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีดีในชุมชนด้วย 

๑.๖ อ.อบายมุข ในปัจจุบันสารเสพติดได้กลายเป็นปัญหาทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม 
เนื่องจากก่อให้เกิดผลเสียในวงกว้าง ทั้งในด้านส่วนตัว ครอบครัว ชุมชน ตลอดจนถึงสังคมที่อยู่อาศัย 
และสังคมใหญ่คือประเทศชาติ เนื่องจากยาเสพติดจะบั่นทอนชีวิตท าให้คุณภาพชีวิตลดลง  

นอกจากการมีสุขภาพกายที่ดีแล้ว ยังต้องมีสุขภาพจิตที่ดี สุขภาพจิตที่ดี  คือมีจิตใจที่
พร้อมเผชิญความไม่แน่นอนในชีวิต ด้วยการเรียนรู้ที่จะอยู่กับบุคลคลอ่ืนด้วยความรักการแบ่งปัน รู้จัก
การแบ่งเวลาให้เหมาะสมและมองโลกในแง่ดี ปรับตัวปรับใจได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์และ
สภาพแวดล้อมที่เป็นจริงได้ 

๒. แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพด้านการป้องกัน 
การปูองกันโรคที่สัมพันธ์กับธรรมชาติของโรค โดยในแถวบนเป็นธรรมชาติของการเกิด

โรคระยะต่างๆ ส่วนแถวล่างเป็นระดับการปูองกันโรค และผลกระทบของการปูองกันโรค แต่ละระดับ 
ซึ่งการปูองกันระดับหนึ่งนั้น เกิดขึ้นตั้งแต่ยังไม่เกิดโรค ผลที่ได้ คือ จ านวนผู้ปุวยรายใหม่ลดลง
กว่าเดิม(หรือ ลดอุบัติการณ์) ตัวอย่างได้แก่ การให้วัคซีนแก่เด็กซึ่งยังไม่ปุวย ท าให้มีภูมิคุ้มกันโรค 
อัตราปุวยด้วยโรคที่มีวัคซีนที่ดีก็จะน้อยลง นอกจากนี้ การให้สุขศึกษายังถือเป็นการปูองกันระดับปฐม
ภูมิที่เห็นได้ชัดอีกประการหนึ่ง การปูองกันระดับที่สอง เป็นการตรวจวินิจฉัยให้ทราบตั้งแต่ในระยะ
เกิดโรคแล้วแต่ยังไม่มีอาการ ทั้งนี้เพ่ือให้การรักษาก่อนที่การด าเนินโรคจะถึงขั้นรุนแรงเกินกว่าที่จะ
แก้ไขได้ ตัวอย่างเช่น การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ท าให้ทราบว่าปากมดลูกเริ่มผิดปกติระยะ
เริ่มแรก สามารถให้การรักษาโดยการตัดปากมดลูกออกท าให้ไม่เกิดการด าเนินโรคที่ร้ายแรงหรือ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ดังนั้น ผลกระทบของการปูองกันระดับนี้คือลดความชุกของโรค(ผู้ปุวยหายจาก
โรคมากขึ้น) และลดผลของโรค การปูองกันระดับที่สาม การปูองกันระดับตติยภูมิเป็นการรักษาและ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวย เป็นการลดการตายหรือลดความพิการที่เกิดจากโรคนั่นเอง 

๓. แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพด้านการการรักษา 
การรักษาพยาบาลของปัจจุบันได้กระท าเป็นรูปแบบของเครือข่าย คือ การรักษาเริ่ม

ตั้งแต่ ระดับปฐมภูมิ คือ การจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประเภทต่างๆ และแพทย์ทั่วไป ลักษณะของระบบบริการสุขภาพระดับต้นของไทย
นอกจากในระดับสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนแล้ว จะเป็นลักษณะที่ไม่มีพ้ืนที่รับผิดชอบที่
ชัดเจนและไม่มีลักษณะของการดูแลให้บริการแบบองค์รวมในระดับครอบครัว ประกอบด้วย สถาน
บริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) สถานีอนามัย (สอ.) ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล แผนก
ผู้ปุวยนอกทั่วไปของโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งรัฐและเอกชน และร้านขายยา ระดับทุติยภูมิ คือ การ
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จัดบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ด าเนินการโดยแพทย์ที่มีความรู้ความช านาญสูงปาน
กลาง ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่อ่ืนๆของรัฐ และเอกชน ระดับตติยภูมิ เป็นการจัดบริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขอ่ืนๆ ที่ต้องปฏิบัติงานโดยผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ประกอบด้วยหน่วยบริการดังนี้ โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่  

การดูแลรักษา การที่บุคคลคนหนึ่งต้องเปลี่ยนสถานภาพจากที่สุขภาพดีหรือสุขภาพ
ปกติมาสู่การเป็นผู้ปุวย ตัดสินใจอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์และพยาบาล และให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติตามค าแนะน า ผู้ปุวยจะต้องปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินชีวิตใหม่ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น 
ผู้ปุวยแต่ละคนจะมีความกลัว วิตกกังวลแตกต่างกันออกไป ต้องการดูแลแตกต่างกันไปตามเพศ ตาม
วัย ตามโรค และอาการที่เจ็บปุวย แม้ว่าการปฏิบัติของพยาบาลในด้านการดูแลรักษาจะเป็นไปตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท าโดยมุ่งเน้นการบ าบัดอันเป็นงานที่ต้องด าเนินการตรง
เวลาและบางกิจกรรมอาจท าความเจ็บปวดแก่ผู้ปุวย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญต่อการหายของโรคก็ตาม แต่
พยาบาลจะต้องรู้จักใช้ศิลปะในการติดต่อสื่อสาร การแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง การผ่อนปรน การ
สัมผัสที่อ่อนโยน และความเข้าใจในความรู้สึก อารมณ์ของผู้ปุวยในขณะนั้น การอธิบายให้ข้อมูลที่
จ าเป็นแก่ผู้ปุวยรวมทั้งญาติให้เข้าใจกระจ่างจะช่วยให้ได้รับความร่วมมือที่ดีและเป็นผลดีต่อการรักษา 
เพราะประเด็นส าคัญ คือ การช่วยให้ผู้ปุวยและผู้เกี่ยวข้องได้รับผลกระทบจากการเจ็บปุวยน้อยที่สุด 
และสามารถท่ีจะกลับสู่สภาวะปกติโดยเร็ว 

๔. แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพด้านการฟื้นฟู 
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เป็นระยะท่ีบุคคลออกจากภาวะของการเป็นผู้ปุวยก าลังกลับไป

อยู่ในบทบาทของคนปกติทั่วไป เป็นระยะที่จะกลับบ้านเพ่ือไปดูแลตนเองต่อที่บ้าน การฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายหลังการเจ็บปุวยให้ดีขึ้น รวมทั้งการรักษาและด ารงไว้ในส่วนที่เสื่อมหรือเสียไปแล้วให้คงอยู่ใน
สภาพเดิม โดยไม่เสื่อมเพ่ิมข้ึน พยาบาลจะต้องเข้าถึงจิตใจและรู้สภาพปัญหาของผู้ปุวยแต่ละคนอย่าง
ถ่องแท้ มีความอดทน มุ่งมั่นไม่ท้อถอยต่ออุปสรรคที่  พยาบาลจะต้องเป็นผู้ให้ก าลังใจ ให้ความหวัง 
ชื่นชมและยกย่องผู้ปุวย แม้ว่าสิ่งที่ฟ้ืนพัฒนาขึ้นนั้นจะเป็นเพียงเล็กน้อยแต่ก็ต้องยอมรับว่านั่นคือ
ความยิ่งใหญ่ของผู้ปุวยที่ได้พยายามอย่างที่สุด ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้ปุวย 
จะต้องใช้กระบวนการใดๆ ก็ตามที่จะสามารถช่วยเหลือให้ผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บปุวยด้วยโรค
กลับมามีชีวิตในสังคมตามสภาพปกติทั้งทางร่างกายและจิตใจ และหมายรวมถึงการช่วยให้ผู้ปุวยโรค
เรื้อรังสามารถช่วยตนเองให้ได้มากท่ีสุดด้วย  
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๔.๓.๒ ปัญหา อุปสรรค ในการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาล 
ในการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลจากการศึกษาวิจัย และ

การลงพ้ืนที่สัมภาษณ์กับเจ้าหน้าที่ ตลอดจนพูดคุยกับผู้รับบริการสุขภาพ เพ่ือศึกษา ปัญหา อุปสรรค 
ในการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลบางปลาม้า (โรงพยาบาลชุมชน) และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งท าให้ผู้วิจัยสามารถสรุปปัญหา อุปสรรค ในการพัฒนาเป็นหัวข้อ
การให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลออกเป็น ๔ ด้าน คือ 

๑. ปัญหา อุปสรรค ในการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพด้านการส่งเสริม 
ในการบริการสุขภาพด้านการส่งเสริมเป็นขอบเขตภารกิจประการหนึ่งของโรงพยาบาล 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตลอดทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งเป็นภาคีเครือข่ายที่ต้องท างานร่วมกัน 
ในงานด้านการส่งเสริมสุขภาพได้มีการแบ่งขอบเขตของการท างานที่โรงพยาบาลต้องท าและให้บริการ 
อันเป็นที่ เช่น การบริการครรภ์ การวางแผนครอบครัว งานอนามัยโรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก งาน
ทันตสุขภาพ งานโภชนาการ งานอนามัยแม่และเด็ก งานผู้สูงอายุ เป็นต้น จากขอบเขตการรับผิดชอบ
ที่กล่าวมาข้างต้น ท าให้เห็นว่างานทางด้านการส่งเสริมสุขภาพมีค่อนข้างมาก ซึ่งในการปฏิบัติงานนั้น
จ าเป็นต้องใช้บุคลากรจ านวนมาก และบางงานต้องใช้อุปกรณ์  

เพราฉะนั้นงานในด้านการส่งเสริมสุขภาพยังขาดทั้งก าลังคน อุปกรณ์ในการใช้งาน 
รวมทั้งเวลาในการท างานบางอย่างต้องใช้เวลาค่อนข้างนานกว่าจะรู้ผล ร่วมถึงต้องการเอา ใจใส่เป็น
พิเศษอีกด้วย  

๒. ปัญหา อุปสรรค ในการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพด้านการป้องกัน 
ในปัจจุบันได้มุ่งเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคด้วย

ตนเอง ในการสร้างเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค มิได้ดูเพียงเฉพาะโรคเท่านั้น แต่จะต้องค านึงถึง
สิ่งแวดล้อม สภาพสังคม และวิถีชีวิตของประชาชนกลุ่มเปูาหมายด้วย ซึ่งมีหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ไม่ว่าจะเป็นกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น ท าให้การด าเนินงานบางส่วนเกิดความซ้ าซ้อน
และมีช่องว่างในการให้บริการ เช่น ใช้เวลานานในรอรับการรักษา การส่งต่อผู้ปุวยที่ขาดแคลนรถที่
สมบูรณ์ ขาดบุคลากร ร่วมทั้งอุปกรณ์ต่างๆ และเข้าไม่เข้าใจในบทบาทของตนเอง  

ด้านการปูองกันโรค ควรมีการออกแบบให้เหมาะสมสอดคล้อง และสามารถตอบสนอง
ความต้องการทางด้านสุขภาพของคนในชุมชน ตลอดจนสอดคล้องกันสภาพปัญหาที่เปลี่ยนแปลงไป 
ทั้งการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ท่ีมีความจ าเป็น ดังนั้นจ าเป็นต้อง
ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริการจัดการร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ โดยตัดสินใจเลือกและก าหนด
ล าดับความส าคัญของปัญหาที่จะแก้ไขก่อน-หลังเอง ก าหนดวิธีการตลอดจนแนวทางการแก้ไขปัญหา
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ในการปูองกันโรคของตนเอง ครอบครัว และชุมชน เพ่ือประชาชนในชุมชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสมกับบริบทในแต่ละพ้ืนที่ 

๓. ปัญหา อุปสรรค ในการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพด้านการรักษาโรค 
ด้านการรักษาก็เป็นอีกด้านหนึ่งที่อยู่ในการดูแลของเจ้าหน้าที่ ซึ่งบุคคลเราย่อมมี

สภาวะการเจ็บได้และสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ปกติทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ซึ่งอาจจะเปลี่ยนด้านใดด้านหนึ่ง หรือหลายๆ ด้านรวมกัน ท าให้บุคคลท าหน้าที่บกพร่อง
หรือท าหน้าที่ได้น้อยลงกว่าปกติ เป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกว่ามีสุขภาพไม่ดี ความเจ็บปุวยอาจไม่เกี่ยวข้อง
กับการเป็นโรคก็ได้ ซึ่งปัญหาในการรักษานั้นมาจากหลายสาเหตุด้วยกัน เช่น ผู้ปุวยขาดความรู้ ความ
เข้าใจที่เกี่ยวข้องกับโรคที่เป็นอยู่ สถานบริการทางด้านสุขภาพมีน้อย แม้ปัจจุบันจะมีรพ.สต.ซึ่ง
ให้บริการประชาชนทุกพ้ืนที่ บางแห่งมีระยะทางอยู่ไกลจากโรงพยาบาลมาก ท าให้เกิดปัญหาในการ
เข้าถึงบริการของประชาชนล่าช้าในกรณีผู้ปุวยฉุกเฉิน หรือในกรณีผู้ปุวยทั่วไป ที่ได้รับการส่งต่อจาก
รพ.สต. เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคและรับการรักษาจากแพทย์ ท าให้ผู้ปุวยต้องสูญเสียเวลาในการเดินทาง 
ผู้ปุวยต้องสูญเสียระยะเวลาในการรับบริการในแต่ละขั้นตอนของโรงพยาบาล  

ในส่วนของการประสานงานระหว่างสถานบริการโรงพยาบาลและรพ.สต. ยังขาด
ช่องทางการประสานงานการส่งต่อที'รวดเร็ว การให้ค าปรึกษา ในการดูแลผู้ปุวยเบื้องต้นจากแพทย์
หรือผู้ที่ช านาญกว่า ท าให้ผู้ปุวยไม่ได้รับการดูแลรักษาเบื้องต้น อย่างครอบคลุม ครบถ้วน ตาม
มาตรฐาน ตั้งแต่แรกรับในชุมชน จึงควรที่จะต้องปรับให้สอดคล้องกับปัจจุบัน 

๔. ปัญหา อุปสรรค ในการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพด้านการฟื้นฟู 
เมื่อผู้ปุวยกลับไปอยู่ที่บ้าน ควรได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ และการเยี่ยมอย่าง

ต่อเนื่องจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ, นักวิชาการสาธารณสุข, นัก
กายภาพบ าบัด, เจ้าหน้าที่รพ.สต., เจ้าหน้าที่ส่วนท้องถิ่น และจิตอาสา โดยมีแพทย์เป็นที่ปรึกษา การ
ติดตามเยี่ยมดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง มีการปรับระบบโดยเริ่มจาก มีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบงาน
เยี่ยมบ้านโดยตรง หรือท างานร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข ในการตรวจเยี่ยมผู้ปุวยเรื้อรัง  ผู้พิการ 
ผู้สูงอายุ ซึ่งในก่อนออกเยี่ยมบ้านมีการประสานงานกับทาง รพ.สต. และอสม.ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
นั้นๆ 

จากกระบวนการ และขั้นตอนดังที่กล่าวมาข้างต้น ท าให้เห็นว่าในการติดตามฟ้ืนฟู
สภาพของผู้ปุวย ผู้พิการ หรือผู้สูงอายุ ควรที่จะต้องได้รับการดูแลที่ถูกวิธีจากพยาบาลวิชาชีพและการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง แต่จากปัญหาที่ได้พบท าให้เห็นว่าในสภาพที่แท้จริงผู้ปุวยไม่ได้รับการดูแลจาก
พยาบาลวิชาชีพ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งผู้ที่ดูแลกลับเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกลับผู้ปุวย เช่น ญาติ พ่ีน้อง 
คนใกล้บ้าน ท าให้ผู้ปุวย และกลุ่มที่ต้องการความดูแลขาดโอกาสในการรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง   ใน
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๑๒๖ 
 

ส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขนั้น ส่วนใหญ่ยังขาดการยอมรับจากประชาชน หรือคนในชุมชน และ
ไม่สามารถปฏิบัติงานเพียงล าพังได้ ในกรณีที่เจ็บหนัก หรือฉุกเฉิน จึงท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขมี
บทบาทในการติดตามฟ้ืนฟูมากนัก ซึ่งสามารถสรุปเป็นองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยดังที่แสดงไว้ใน
ภาพที่ ๔.๑ ดังนี้ 
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ภาพที่ ๔.๑ สรุปองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย

แนวทางการสร้างเครือข่ายการใหบ้ริการสุขภาพแก่พระสงฆ ์

สมาชิก 
อบต 

สมาชิก
อบต. 

ครู ครู ชาวบ้าน สมาชิก สมาชิก สมาชิก ชาวบ้าน สมาชิก 

องค์การบริหารสว่นต าบล/สปสช. โรงเรียน ก านัน / ผู้ใหญ่บ้าน กลุ่ม/ชมรมตา่งๆในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 

- ส่งเสริมการออกก าลังกาย 
- การให้ความรู้ในเรื่องของการบริโภค 

- สร้างความตระหนักในปัญหาเรื่องสุขภาพ 
- การให้ความรู้เรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ 

- การรักษาพยาบาลแบบผสมผสาน 
- การรักษาพยาบาลแบบเชิงรุก 

 

- มีการออกตรวจเย่ียมผู้ปุวย 
- การประเมินผลการตรวจเย่ียม 
 

ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนและ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ระบบบริการสุขภาพเป็นระบบที่ให้บริการสขุภาพเป็นแบบองค์รวม ประกอบด้วยงาน
ด้านต่างๆ เชน่ ด้านส่งเสริม ด้านปูองกัน ดา้นรกัษา ด้านฟืน้ฟ ู  

สุขภาวะของพระสงฆ ์
หมายถึง สุขภาพท่ีสมบูรณ์ทั้งทาง กาย จิตใจ และปญัญา 
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บทท่ี ๕ 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง “แนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของ 
โรงพยาบาลบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี” ใน
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์
ของโรงพยาบาลบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้าและเครือข่ายสุขภาพ
รวมทั้งพัฒนาการให้บริการสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพที่เหมาะสมและสอดคล้องกับความกับความ
ต้องการของพระสงฆ ์โดยใช้เทคนิควิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ได้แก่ การสังเกตทั้ง
แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพ่ือท า
ความเขา้ใจในปรากฏการณ์และความต้องการของพระสงฆ์ ที่มีความเชื่อมโยงกับความความคาดหวัง
ของพระสงฆ์ที่มีต่อการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
โดยกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยที่เรียกว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Information) คือ เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) และผู้รับบริการ 
ได้แก่ พระสงฆ์ในอ าเภอบางปลาม้าโรงพยาบาลบางปลาม้า เมื่อผู้วิจัยท าการได้ศึกษาเก็บรวบรวม
ข้อมูลครบถ้วนและครอบคลุมตามประเด็นที่ต้องการศึกษาเป็นที่เรียบร้อย ได้ท าการถอดบท
สัมภาษณ์ และสรุปผลจากการสัมภาษณ์ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการสร้างเครือข่ายการ
ให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของพระสงฆ์ ซึ่งสามารถน าผลของ
การวิจัยไปสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง ผู้วิจัยได้ท าการสรุปผลของการสร้างเครือข่ายการให้บริการ
สุขภาพแก่พระสงฆ์ของโรงพยาบาลบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จากการน าข้อมูลที่
ได้มาท าการวิเคราะห์ ตีความ ดูความสัมพันธ์เชื่อมโยง เทียบเคียงกับข้อมูลจากเอกสารต่างๆ ตลอด
ผลการวิจัยและแนวคิดทฤษฎีอ่ืนๆ ซึ่งสามารถสรุปและอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้  

๑. แนวคิดเครือข่ายการให้บริการสุขภาพของประเทศ 
๒. ระบบการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า 
๓. แนวทางการพัฒนาการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของ 

โรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า จงัหวัดสุพรรณบุรี 
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๑๒๙ 

 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง “แนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของ 

โรงพยาบาลบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี” จาก
การศึกษา และวิเคราะห์บริบทต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนั้น ผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นประเด็นต่างๆ
ได้ดังนี้ 

๕.๑.๑ แนวคิดเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ 
ในการวิจัยเรื่อง “แนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลบาง

ปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ” พบว่า ในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพให้ส าเร็จนั้นจ าเป็นต้อง
มีการท างานร่วมกันในหลายระดับ หลายภาคส่วนในท้อง ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาล
ประจ าอ าเภอ) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และองค์กรภาคประชาชน ในส่วนการบริหารนั้นจะต้อง โปร่งใส และได้รับการยอมรับ
จากทุกฝ่าย และถือเป็นภารกิจร่วมกัน ต้องน าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึน้ของประชาชน ในปัจจุบัน
การท างานในระดับอ าเภอเป็นการประสานกันของหน่วยงานด้านสุขภาพสองส่วน คือ โรงพยาบาล
ชุมชน และ เครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) ภายใต้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ แม้
ภารกิจของทั้งสองหน่วยงานจะเป็นภารกิจทางด้านสุขภาพเหมือนกันแต่เนื่องจากที่มาที่ต่างกันท าให้
สายการบังคับบัญชาที่ต่างกันและวัฒนธรรมการท างานท่ีต่างกันอาจท าให้เกิดความขัดแย้งทั้งในระดับ
นโยบายและระดับบุคคลได้ง่าย ช่องว่างการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างกันท าให้เกิดความซ้ าซ้อนและขาด
ประสิทธิภาพ เป้าหมายการให้บริการที่ต่างกันท าให้ทิศทางการท างานไม่สอดคล้องกัน จึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งทีจ่ะต้องท าความเข้าใจในแนวคิดและมองเห็นภาพรวมเครือข่ายบริการ รวมไปถึงภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจะช่วยปรับปรุงการจัดการให้สอดคล้องกับความจริงในแต่ละพ้ืนที่ โดยมี
เป้าหมาย คือ มีการระบบบริการสาธารณสุขในภาพรวมของแต่ละอ าเภอให้เหมือนกัน มีศักยภาพใน
การบริหารจัดการให้ระบบบริการสาธารณสุขมีคุณลักษณะของระบบบริการสาธารณสุขแบบบูรณา
การ หมายถึง การบริหารนั้นสามารถให้บริการทางสุขภาพที่ประชาชนต้องการ ด้วยรูปแบบที่เป็นมิตร 
และส าเร็จตามผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ โดยมีความเหมาะสมทางเศรษฐกิจ  

ซึ่งโครงสร้างระบบบริการสาธารณสุขประกอบด้วยระบบต่างๆ ๖ ด้าน คือ ๑) ระบบ
บริการ ได้แก่ ระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ๒) ก าลังคนด้านสุขภาพ ๓) ระบบ
ข้อมูลข่าวสาร ๔) เทคโนโลยีด้านการแพทย์ ได้แก่ ยาและเวชภัณฑ์ เครื่องมือ ในการรักษา ๕) 
งบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และ ๖) ภาวะผู้น า และธรรมาภิบาลของระบบ ซึ่งระบบบริการ
สาธารณสุข ทั้ง ๖ ด้านนี้ มีเป้าหมายที่ต้องการบรรลุ อยู่ ๔ ประการ ดังนี้ 

๑. เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมระหว่างประชากรกลุ่มต่างๆ ในการได้รับบริการ และการมี
สุขภาวะที่ดี 
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๒. เพ่ือท าให้เกิดความมั่นใจว่าการบริการสุขภาพนั้นตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน ในระดับท่ีน่าพอใจ 

๓. เพ่ือให้มั่นใจว่ามีระบบป้องกันความเสี่ยงด้านสังคมจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
๔. เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการ ด้านการจัดสรรทรัพยากรและเทคโนโลยี 
แนวคิดการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของโรงพยาบาลบางปลาม้า

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า การสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่
พระสงฆ์ของโรงพยาบาลประกอบด้วยคณะกรรมการสุขภาพ ๒ ชุด ซึ่งมีขอบเขตของการท างานที่
ต่างกันมีดังนี ้ 

- มีการท างานในรูปแบบคณะกรรมการสุขภาพประจ าอ าเภอ ประกอบด้วย ตัวแทน 
จากคณะสงฆ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางปลาม้า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล ตัวแทนของอาสาสมัครสาธารณะสุข ตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนต าบล และตัวแทนของ
กลุ่มอาชีพในอ าเภอ 

- คณะกรรมการสุขภาพประจ าต าบล ประกอบด้วย ตัวแทนจากคณะสงฆ์ ผู้อ านวย 
การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ตัวแทนของอาสาสมัครสาธารณะสุข ตัวแทนจาก
องค์การบริหารส่วนต าบล และตัวแทนของกลุ่มอาชีพในต าบล 

ซึ่งคณะกรรมการทั้ง ๒ ชุดมีหน้าที่ในการขับเครื่องเครือข่ายบริการสุขภาพให้สามารถ
ท างานต่อไปได้ โดยการท าข้อตกลงร่วมกันระหว่างภาคี หรือการประชาคมในท้องถิ่นของตนเอง ซึ่งมี
ความส าคัญดังนี้ 

- สร้างความตระหนัก ให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพในชุมชน หรือในคณะสงฆ์เป็นปัญหา 
เร่งด่วน และเป็นปัญหาส าคัญที่ทุกส่วนจะต้องร่วมมือกันในการแก้ไข ดังนั้นโรงพยาบาลและตัวแทน
ของอาสาสมัครสาธารณะสุข ตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนต าบล และตัวแทนของกลุ่มอาชีพ ควรที่
จะการจัดเวทีประชาคมหมู่บ้านหรือในท้องถิ่น เพ่ือที่จะสร้างความตระหนัก ให้ประชาชนในชุมชน
เห็นความส าคัญในเรื่องปัญหาสุขภาพ มีความร่วมมือช่วยกันหาทางแก้ไขปัญหา ร่วมตัดสินใจ ร่วม
การวางแผน ร่วมกันปฏิบัติ และร่วมกันประเมินผล โดยให้ทุกคนมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของพ้ืนที่ 

- สร้างโอกาส/ เรียนรู้ร่วมกัน โรงพยาบาลบางปลาม้า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ประจ าต าบล ในอ าเภอบางปลาม้า จะให้ความส าคัญในการเปิดเวทีในการพูดคุย และจัดประชาคมใน
ในท้องถิ่นเป็นประจ าสม่ าเสมอ เพ่ือจะได้รับรู้ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไขปัญหาสุขภาพในท้องถิ่น
นั้นๆ และเพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน มีความเป็นมิตร เท่าเทียมกันทุกคน ให้
โอกาสทุกคนเสนอความคิดเห็นได้ตลอดเวลา 
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- สร้างความร่วมมือในการท างาน หลังจากได้มีการตัดสินใจในการวางแผนกิจกรรม 
ในพ้ืนที่ของท้องถิ่น โรงพยาบาล อาสาสมัครสาธารณะสุข และกลุ่มภาคีในท้องถิ่น จะต้องเข้ามา
ร่วมกันด าเนินกิจกรรม เช่น การประชาคมในชุมชน เพ่ือท าการค้นหา กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเฝ้าระวัง กลุ่ม
ผู้ป่วย ร่วมทั้งการส่งเสริม ป้องและฟ้ืนฟูด้วย ซึ่งต้องถือว่าเป็นภาระร่วมกันของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

ในการเครือข่ายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับท้องถิ่นควรที่จะจัดตั้งคณะกรรมการบริหาร
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ (District Management Team) หรือคณะกรรมการบริหาร
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับต าบลเป็นรูปแบบการบริหารจัดการที่มุ่งเน้นการท างานร่วมกันและ
เชื่อมประสานงานกัน วางกรอบแนวคิดและการด าเนินงาน และเป้าหมายการพัฒนาบริการสุขภาพ
ระดับอ าเภอที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ร่วมกันภายใต้รูปแบบคณะกรรมการที่ประกอบด้วย 
ตัวแทนจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, ตัวแทนจากภาคประชาชน, ตัวแทนจากผู้ให้บริการ 
(โรงพยาบาล, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยมีหน้าที่
วางแผน และก าหนดทิศทางนโยบายในการจัดบริการสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม
ทุกภาคส่วน 

๕.๑.๒ ระบบการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลบางปลาม้าและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า 

ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่ อง มีการกระจาย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุข (รพ.สต.) ทุกต าบล โรงพยาบาลชุมชน ครอบคลุมอ าเภอและจังหวัด และมี
การพัฒนาขีดความสามารถการให้บริการมากขึ้น แต่ปัญหาที่คงอยู่คือประชาชนขาดการประกัน
คุณภาพในระบบบริการปฐมภูมิ 

รูปแบบพื้นฐานของระบบบริการปฐมภูมิ ส าหรับพืน้ทีช่นบทของประเทศไทย คือ การ 
จัดบริการร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลชุมชนและรพ.สต. หรือท'ีเรียกว่าระบบบริการสาธารณสุขระดับ 
 (District health system) การสร้างความเข้มแข็งโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ (รพ.สต.) รวมทั้งพัฒนารูปแบบการจัดบริการร่วมกัน จึงเป็นเป้าหมายการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ชนบทการเปลี่ยนแปลงบริบทระบบบริการสุขภาพในระยะหลัง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมือมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท าให้มีการเรียกชื่อหน่วยบริการที่แตกต่างกัน
ออกไป ไม่ว่าจะเป็นคู่สัญญาส าหรับบริการปฐมภูมิ (Contracted Unit Primary Care-CUP) ศูนย์
สุขภาพชุมชน (Primary Care Unit-PCU) ศูนย์แพทย์ชุมชน (Community Medical Unit-CMU) 
และคลินิกชุมชนอบอุ่น แต่ละชื่อจะมีความหมายแตกต่างกันอยู่บ้าง แต่ยังไม่มีชื่อเรียกใดเป็นที'นิยม
ในวงกว้างโดยยังสามารถสะท้อนความหมายที่แท้จริงของบริการปฐมภูมิ  

ซึ่งในการบริการนั้นการบริการปฐมภูมิเป็นบริการที่มีความหลากหลาย และรอบด้าน 
การบริการปฐมภูมิเป็นบริการที่มีความแตกต่างจากบริการระดับทุติยภูมิมาก เพราะเป็นบริการที่
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ใกล้ชิดประชาชน อีกท้ังหลายกิจกรรมต้องให้บริการที่บ้านหรือในชุมชน การจัดบริการจึงต้องสะท้อน
คุณลักษณะที่ส าคัญดังนี้เป็นบริการทีต่อบสนองต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ การจัดบริการ
จึงต้องเป็นไปตามบริบทอย่างสอดคล้องกับวัฒนธรรม การบริหารจัดการต้องสอดคล้องกับทรัพยากร
ที่มีอยู่ การให้บริการต้องค านึงถึงคุณภาพ มิใช่บริการชั้นสอง การให้บริการที่มีคุณภาพจะมีได้ ต้องมี
กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน (context basedlearning) สอดคล้องกับบริการที่จัดใหม่ 
การจัดบริการภายนอกสถานบริการหรือในชุมชนนั้น มีความแตกต่างมาก และยังไม่ได้มีข้อก าหนดที่
เด่นชัดว่า ต้องมีกิจกรรมอย่างไรบ้าง ท าให้บริการภายนอกสถานบริการหรือในชุมชนที่มักเรียกกันว่า 
“บริการเชิงรุก” นั้นในแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกันมาก อาจจะมีคล้ายกันแต่คุณภาพบริการก็
อาจจะมีความแตกต่างกันมาก จึงน ามาสู่ข้อสังเกตที่ว่า ส าหรับบริการเชิงรุกนั้น ไม่มีข้อก าหนด
คุณภาพบริการขั้นต่ าที่ประชาชนคาดหวังได้  

การจัดแบ่งระบบบริการสุขภาพออกเป็นหลายระดับเช่น แบ่งออกเป็น ๓ ระดับ คือ
บริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และบริการระดับ
ตติยภูมิ (Tertiary Care) หรือ แบ่งออกเป็น ๒ ระดับ คือ บริการระดับปฐมภูมิ และการดูแลโดย
โรงพยาบาล (Hospital Care) โดยบริการแต่ละระดับมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกันนั้น มีวัตถุประสงค์ที่
ส าคัญ ๒ ประการ คือ 

๑. เพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ โดยที่ยังสามารถสร้างหลักประกัน
ในการเข้าถึงบริการของประชาชน เพราะลักษณะการเจ็บป่วยของประชาชนในแต่ละชุมชนนั้น ส่วน
ใหญ่จะเป็นโรคหรือความเจ็บป่วยที่ไม่ซับซ้อน สามารถให้การดูแลได้โดยใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์
ขั้นพ้ืนฐาน มีผู้ป่วยจ านวนไม่มากนักที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่ต้องใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
ซับซ้อน การจัดโครงสร้างระบบบริการสุขภาพที่สามารถให้บริการครอบคลุมทั้งบริการการแพทย์ขั้น
พ้ืนฐานและบริการการแพทย์ที่ซับซ้อนในทุกพ้ืนที่ หรือจัดบริการสุขภาพเป็นระดับเดียว (Single 
Level) จะท าให้บริการการแพทย์ที่ซับซ้อนจะไม่ถูกใช้อย่างเต็มที่เนื่องจากอุบัติการณ์  (Incidence) 
การเจ็บป่วยที่ซับซ้อนที่เกิดในชุมชนมีจ านวนไม่มากนัก การจัดบริการในลักษณะนี้จึงไม่เกิดความ
ประหยัดของขนาด (Economy of Scale) ของบริการทางการแพทย์ที่ซับซ้อน และเป็นการใช้
ทรัพยากรอย่างไม่มีประสิทธิภาพ 

๒. เพ่ือให้สามารถจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้อย่างครอบคลุมการจัดแบ่งระบบ
บริการสุขภาพเป็นหลายระดับ โดยแต่ละระดับมีจ านวนประชากรที่รับผิดชอบแตกต่างกัน คือบริการ
สุขภาพระดับต้น หรือบริการระดับปฐมภูมิรับผิดชอบดูแลจ านวนประชากรไม่มากนัก แต่ครอบคลุม
การให้บริการสุขภาพที่เป็นปัญหาส่วนใหญ่ ทั้งบริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
และการฟื้นฟูสภาพ ขณะที่บริการในระดับที่สูงขึ้นรับผิดชอบจ านวนประชากรที่มากขึ้น แต่ครอบคลุม
การให้บริการเฉพาะโรคที่ไม่เกิดบ่อยแต่มีความซับซ้อน ผลของการจัดแบ่งระบบบริการสุขภาพใน
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ลักษณะเช่นนี้ ท าให้สามารถจัดบริการที่มีคุณภาพได้อย่างครอบคลุมด้วยเหตุผลหลายประการ ระบบ
การบริการสุขภาพ สามารถแบ่งออกเป็น ๔ ด้าน ดังนี้  

ด้านการส่งเสริม 
- ควรมีการส่งเสริมการออกก าลังกาย และการดูแลสุขภาพ 
- มีการให้ความรู้ในเรื่องของการบริโภค และพฤติกรรมการกิน 

ด้านการป้องกัน 
- สร้างความตระหนักให้ประชาชนในพ้ืนที่เห็นว่าปัญหาด้านสุขภาพเป็นปัญหา

ใหญ่ที่จะต้องมีการแก้ไขก่อน เนื่องจากเป็นปัญหาที่ส าคัญที่จะท าให้เกิดปัญหาอย่างอ่ืนตามมาอีก
มากมาย 

- การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไปให้เห็นโทษของการไม่รักษาสุขภาพ ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดโทษทางแก่ร่างกายได้ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

- การอบรมให้ความรู้เรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น กลุ่มพระสงฆ์ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่ม
ผู้สูงอาย ุ

ด้านการรักษา  
- การให้บริการในการรักษาพยาบาลเป็นบริการผสมผสานที่ประกอบด้วยการ

บริการด้านต่างๆ คือ ด้านการรักษาพยาบาลทั้งที่เป็นโรคทั่วไป โรคเรื้อรัง ซึ่งผสมผสานการให้ความรู้
กับผู้รับบริการ เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพท่ีเป็น  

- การให้บริการเชิงรุก ได้แก่ การด าเนินงานต่างๆ เพ่ือสนับสนุนการพ่ึงตนเอง
ของประชาชน และองค์กรต่างๆ ในชุมชน 

ด้านการฟ้ืนฟู 
- มีการออกตรวจเยี่ยมผู้ป่วย และให้ความรู้ที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
- มีการประเมินผลของการตรวจเยี่ยม และวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อน เพ่ือการ

พัฒนาต่อไป  
กิจกรรมทั้ง ๔ ด้านนั้นมีการร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องในชุมชน 
โรงพยาบาลบางปลาม้าได้มีการให้บริการสุขภาพแก่ ในอ าเภอบางปลาม้า และร่วมถึง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบทในอ าเภอที่ได้ยกฐานะมาจากสถานีอนามัยเดิมร่วม ๑๗ แห่ง 
ทั้งมีเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีส่วนในการให้บริการ
สุขภาพด้วย ซึ่งบทบาทส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลบางปลาม้า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เจ้าหน้าที่
สาธารณะสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความคล้ายคลึงกัน คือ การส่งเสริม/การ
ป้องกัน การรักษา และการติดตามฟ้ืนฟู รวมทั้งมีเรื่องสิ่งแวดล้อมเข้ามาด้วย นอกจากนี้สภาพ
เศรษฐกิจและสังคมโดยภาพรวมของชุมชนในอ าเภอบางปลาม้าประกอบอาชีพเกษตรกรรม พระสงฆ์
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ในอ าเภอบางปลาม้าส่วนใหญ่จะไม่ค่อยตระหนักถึงภาวะเจ็บป่วย รอให้ป่วยก่อนค่อยมาสนใจตัวเอง 
หรือในช่วงที่ต้องปฏิบัติภารกิจ เช่น การรับกิจนิมนต์ และละเลยการออกก าลังกาย เพราะคิดว่าการ
ท าความสะอาดวัด และการบิณฑบาต คือการออกกาลังอยู่แล้ว ซึ่งเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ต้องค านึงถึง
เป็นพื้นฐานส าคัญในการน ามาวางแผนการท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพใน
การท างานและเกิดความยั่งยืนในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ์ ซึ่ง
สอดคล้องกับบทความของ หมอประเวศ วะสี๑ ที่ได้กล่าวไว้ว่า ระบบบริการสุขภาพเป็นระบบที่
ให้บริการสุขภาพท่ีเป็นองค์ร่วม ซึ่งจะประกอบไปด้วยงานด้านต่างๆเช่น ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซึ่งมีหน่วยงานของรัฐท าหน้าที่ใน
การก ากับดูแล เพ่ือให้ระบบบริการมีความเป็นธรรมทั่วถึง มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ มีความโปร่งใส
และตรวจสอบได้ ซึ่งระบบบริการสุขภาพประกอบด้วยระบบย่อยต่างๆ ซึ่งแต่ละระบบมีความ
เกี่ยวเนื่องและสัมพันธ์กัน และยังสอดคล้องกับแนวคิดของ ส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ 
(สปรส)๒ ที่กล่าวไว้ว่า ในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพนั้น คือ การจัดองค์ประกอบในระบบย่อย
ต่างๆ ให้มีความสมบูรณ์ ก่อให้เกิดการบริการทางด้านสุภาพที่ดี ซึ่งการจัดการระบบบริการสุขภาพที่
ดีจึงต้องครอบคลุมทั้งการจัดบริการสุขภาพตั้งแต่เริ่มต้น คือ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ครอบคลุมทั้งบริการที่จัดโดยบุคลากรทางด้านสุขภาพ 
(professional care) และบริการที่จัดโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน (non-professional care) 
และผลการวิจัยของ ส านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า๓ ที่กล่าวไว้ว่า ในการให้บริการของ
ระบบบริการนั้น สามารถที่จะแบ่งระบบบริการสุขภาพออกเป็นหลายระดับ เช่น แบ่งออกเป็น ๓ 
ระดับ คือ บริการระดับปฐมภูมิ (primary care) บริการระดับทุติยภูมิ (secondary care) และ
บริการระดับตติยภูมิ (tertiary care) หรือ แบ่งออกเป็น ๒ ระดับ คือ บริการระดับปฐมภูมิ และการ
ดูแลโดยโรงพยาบาล (hospital care) โดยบริการแต่ละระดับมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกันนั้น และมี
วัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงานที่ส าคัญ ๒ ประการ คือ (๑) เพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยที่ยังสามารถสร้างหลักประกันในการเข้าถึงบริการของประชาชน (๒) เพ่ือให้
สามารถจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้อย่างครอบคลุม ซ่ึงการจัดแบ่งระบบบริการสุขภาพเป็นหลาย
ระดับ โดยแต่ละระดับมีจ านวนประชากรที่รับผิดชอบแตกต่างกัน หรืออาจแบ่งลักษณะการให้บริการ
ทั่วๆไป ในการให้บริการนั้นสามารถที่จะแบ่งตามลักษณะได้ ดังนี้ คือ (๑) การให้บริการเป็นบริการ

                                                           
๑ประเวศ วะสี ,“การปฏิรูปสุขภาพ”, (กรุงเทพมหานคร : หมอชาวบ้าน,๒๕๓๙), หน้า ๔๔. 
๒ส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส), “(ร่าง)กรอบแนวคิดระบบสุขภาพแห่งชาติ”, 

(กรุงเทพมหานคร : บริษัทดีไซร์ จ ากัด, ๒๕๔๐), หน้า ๑๔๓.  
๓ส านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า,“ผลการด าเนินงานสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๒”, http://www.ryt9.com/s/cabt/597890 , (สืบค้นเมื่อวันท่ี ๒๐ ธันวาคม ๒๕๕๒). 
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ผสมผสานที่ประกอบด้วยการบริการด้านต่างๆ คือ ด้านการรักษาพยาบาลทั้งที่เป็นโรคทั่วไป โรค
เรื้อรัง ซึ่งผสมผสานการให้ความรู้กับผู้รับบริการ เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่เป็น การติดตามเยี่ยมบ้าน
ในรายที่จ าเป็น และการฟ้ืนฟูสภาพพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้อง ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ใน
ระดับบุคคล และครอบครัวทุกกลุ่มอายุ ทั้งที่เป็นบริการในสถานพยาบาล และบริการในชุมชน (๒) 
การให้บริการเชิงรุก ได้แก่ การด าเนินงานต่างๆ เพ่ือสนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชน และ
องค์กรต่างๆ ในชุมชน การให้ความรู้และความม่ันใจแก่ประชาชานในการดูแลปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย 
การให้ความรู้แก่ประชาชนให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และดูแลความครอบคลุมของงานต่างๆในด้าน
ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูสภาพในชุมชน ตลอดทั้งการประเมินสภาพปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน ร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงานอื่นๆในการวิเคราะห์ วางแผน ด าเนินการแก้ปัญหาสุขภาพ  

ซึ่งสามารถจะกล่าวได้ว่า ระบบบริการสุขภาพเป็นระบบที่จัดบริการสุขภาพในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษายาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างผสมผสาน
แก่ประชาชน รัฐมีหน้าที่ก ากับดูแลให้ระบบมีความเป็นธรรม ทั่วถึง มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ มีความ
โปร่งใสและตรวจสอบได้ ซึ่งระบบบริการสุขภาพประกอบด้วยระบบย่อยต่างๆ ซึ่งแต่ละระบบมีความ
เกี่ยวเนื่องและสัมพันธ์กัน 

๕.๑.๓. แนวทางการพัฒนาการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของ
โรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้าจังหวัด
สุพรรณบุรี  

ในงานวิจัยเรื่อง “แนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของ
โรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า  จังหวัด
สุพรรณบุรี” ผู้วิจัยขอน าเสนอวิธีการและขั้นตอนในการพัฒนาการสร้างเครือข่ายการให้บริการ
สุขภาพ ดังนี้  

๑. การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลต่อพระสงฆ์ 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น ๒ ส่วน ส่วนที่หนึ่งความคาดหวังของคณะ

สงฆ์ต่อการสร้างเครือข่ายการให้การบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่กับการให้บริการ
สุขภาพ ซึ่งได้มาจากการประชุมประจ าเดือนของพระสังฆาธิการ พระสงฆ์ผู้รับบริการ วิธีการคือการ
ระดมความคิด แลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมถึงการใช้แบบสอบถามความคาดหวังพระสงฆ์ร่วมด้วย ส่วนที่
สองการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการสุขภาพ (เจ้าหน้าที่สาธารณะสุข อาสาสมัครสาธารณะสุข) ได้มาจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่
แบบเจาะลึก ร่วมกับการสนทนา และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ พระ
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สุทิตย์ อาภากโร๔ ที่กล่าวไว้ว่า องค์ประกอบที่ส าคัญของเครือข่ายว่า มีองค์ประกอบที่ส าคัญ ๗ 
ประการ คือ (๑). การรับรู้มุมมองร่วมกัน (common perception) (๒). การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน 
(common vision) (๓). การมีผลประโยชน์และความสนใจร่วมกัน (mutual interests/benefit) 
(๔). การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายอย่างกว้างขวาง (all stakeholder participation) (๕). 
กระบวนการเสริมสร้างซึ่งกันและกัน (complementary relationship) (๖). การพ่ึงพิงร่วมกัน 
(interdependence) (๗). การปฏิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยน (interaction) จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์โดยใช้แนวคิดและทฤษฏีระบบบริการสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการบริการที่พึงพอใจ 
สรุปเป็นหัวข้อการให้บริการสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขของโรงพยาบาล และอาสาสมัคร
สาธารณะสุข (อสม.) ในอ าเภอบางปลาม้า 

๒. ส่งเสริมการเรียนรู้น าไปสู่การพัฒนาการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพของ
โรงพยาบาล  

ในขั้นตอนการเรียนรู้เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ และการ
ส่งเสริมสุขภาพนั้น ผู้วิจัยได้นัดหมายเจ้าหน้าสาธารณะสุขของโรงพยาบาล และอาสาสมัครสาธารณะ
สุขที่ให้บริการสุขภาพ ในอ าเภอบางปลาม้า โดยมีการนัดและเข้าสัมภาษณ์ ตลอดพูดคุยแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ที่เกี่ยวกับการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ ในอ าเภอบาง
ปลาม้า พบว่า เครือข่ายการให้บริการสุขภาพนั้น เจ้าหน้าสาธารณะสุขของโรงพยาบาล และ
อาสาสมัครสาธารณะสุขของแต่ต าบล มีโอกาสในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายน้อยมาก 
เนื่องด้วยภาระงานที่เยอะและจ านวนเจ้าหน้าที่ในการดูแลงานแทนกันมีน้อย จึงท าให้การท างานแยก
ส่วนกัน มีบางอย่างทีต่่างคนต่างท า และไมก่่อให้การเรียนการรับรู้ร่วมกัน ซึ่งการเรียนรู้ในครั้งนี้ท าให้
เกิดการรับรู้ในเรื่องของการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกับการพัฒนาเครือข่ายและคุณลักษณะของเครือข่ายที่ดีของ ไผท วงศ์อนุตรโรจน์๕ ที่
กล่าวไว้ว่า แนวทางการสร้างพัฒนาเครือข่ายประกอบไปด้วยความสัมพันธ์แบบเครือญาติ เพ่ือนบ้าน 
และพรรคพวกเพ่ือนฝูง ความสัมพันธ์ผ่านกระบวนการประกอบอาชีพ ความสัมพันธ์ผ่านประเพณี 
พิธีกรรม ความเชื่อและวัฒนธรรม วัด โรงเรียน และโครงสร้าง ช่องทางการติดต่อสื่อสาร เป็นรากฐาน
ที่ส าคัญที่น าไปสู่ความร่วมมือในชุมชน และความสัมพันธ์ในลักษณะต่างๆ นี้ได้พัฒนาไปสู่กลุ่มที่เป็น
ทางการมากขึ้น ในการสร้างความสัมพันธ์กับภายนอกพบว่าเครือข่ายความสัมพันธ์ของบุคคลดังกล่าว

                                                           
๔พระสุทิตย์ อาภากโร,“เครือข่าย : ธรรมชาติ ความรู้ และการจัดการ”,(กรุงเทพมหานคร : 

โครงการเสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข, ๒๕๔๘), หน้า ๘๔. 
๕ไผท วงศ์อนุตรโรจน์,“กระบวนการสร้างและพัฒนาเครือข่ายทางสังคม : กรณีศึกษาบ้านหนองขาว 

อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี”,วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต,วิทยาศาสตร์ (เทคโนโลยีการวางแผนสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
พัฒนาชนบท), (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๔).  

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๓๗ 

 

ที่จะเชื่อมโยงให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล องค์กร หรือหน่วยงานภายนอกกับชุมชนมีการ
วิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมของชุมชน สามารถแยกพิจารณาระดับความสัมพันธ์เป็น ๓ ชั้น คือ ชั้น
ฐานความสัมพันธ์ของชุมชน ชั้นกลุ่มต่างๆ หรือพลเมืองที่ตื่นตัว ชั้นกลางหรือแกนน ามีปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อเครือข่ายทางสังคมของชุมชนคือฐานความสัมพันธ์ที่หลากหลาย สถานภาพของแต่ละกลุ่ม
และบุคคล ผู้น าภูมิศาสตร์และทรัพยากร ศูนย์รวมจิตใจและส านึกร่วมของคนในสังคม โครงสร้างและ
ช่องทางการติดต่อสื่อสาร ธรรมเนียมประเพณี ผลประโยชน์ร่วมกันกับความเข้าใจของคนในชุมชน
และกระแสความคิดในสังคม เพ่ือน าไปสู่แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ  

ซึ่งผู้วิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ สรุปว่า การเรียนรู้เป็นกระบวนการอันซับซ้อนที่ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคต ิและการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้
เป็นมาผลจากประสบการณ์เดิมของเจ้าหน้าที่นอกจากการใช้วิธีการระดมความคิด แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และการถอดบทเรียนจากการสนทนาของผู้สัมภาษณ์ ส่วนในการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลนั้น ในการที่จะเริ่มการพัฒนาจะได้นั้นต้องเริ่มจากเจ้าหน้าสาธารณะสุขของ
โรงพยาบาล และอาสาสมัครสาธารณะสุขของแต่ต าบล ก่อนเป็นอันดับแรก ด้วยการมองไปที่ตัวเอง
ว่าก าลังท าอะไรอยู ่มีบทบาทหน้าที่อะไรบ้าง มีประโยชน์มากน้อยเพียงใด พระสงฆ์หรือชุมชนมองเรา
อย่างไร อยากได้อะไรจากเราบ้าง ดังที่กล่าวมาข้างต้นคือ การรับรู้บทบาทหน้าที่ของตนเองและ
บทบาทในสิ่งที่พระสงฆ์และชุมชนคาดหวัง เมื่อรู้ว่าตนเองมีอะไร ขาดอะไรแล้ว เราก็จะเข้าสู่การ
พัฒนาความรู้ความสามารถของตนเองให้สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๕.๒ อภิปรายผล 
จากการค้นข้อมูล การวิจัยเรื่อง“แนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่

พระสงฆ์ของโรงพยาบาลบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า จังหวัด
สุพรรณบุรี” สามารถน ามาอภิปรายผล ดังนี้ 

๕.๒.๑. แนวคิดการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ 
ผลจากการวิจัยพบว่า “ในแนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์

ของโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้าจังหวัด
สุพรรณบุรีนั้น” มีรูปแบบของการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของโรงพยาบาลนั้น 
มีลักษณะเป็นการสร้างเครือข่ายเชิงพ้ืนที่ (Area) ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ พระสุทิตย์ อาภาก
โร๖ ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง เครือข่าย : ธรรมชาติ ความรู้ และการจัดการ พบว่า ในการสร้างเครือข่าย

                                                           
๖พระสุทิตย์ อาภากโร, “เครือข่าย : ธรรมชาติ ความรู้ และการจัดการ”, (กรุงเทพมหานคร : 

โครงการเสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข,๒๕๔๘), หน้า ๘๔. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั
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สามารถแบ่งประเภทรูปแบบและลักษณะความสัมพันธ์ของเครือข่ายนั้น ทั้งก็เพ่ือสร้างความเข้าใจ
และมองเห็นภาพความเคลื่อนไหวของกลุ่มองค์กรเครือข่ายต่างๆ ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น และการเกิดขึ้นได้
ของเครือข่ายการให้บริการสุขภาพนั้นต้องอาศัย ภารกิจ/กิจกรรม และการก่อตัวของกลุ่ม
ผลประโยชน์ในสังคม และแนวทางในการแบ่งเครือข่ายอาจแบ่งเป็น เครือข่ายภาครัฐ ภาคประชาชน 
ภาคธุรกิจเอกชน และภาคองค์กรพัฒนาเอกชน โดยเครือข่ายต่างๆ ดังกล่าว มุ่งเน้นการด าเนินการ
ภายใต้กรอบแนวคิดหลักการ วัตถุประสงค์และเป้าหมายของหน่วยงานหรือโครงสร้างหลักของกลุ่ ม
ผลประโยชน์นั้น ๆ ลักษณะและโครงสร้างของเครือข่ายประเภทนี้ มีการก่อตัวตามภารกิจของกลุ่ม
ผลประโยชน์ โดยกลุ่มผลประโยชน์อาจให้การสนับสนุนในการจัดตั้งเครือข่ายหรือเข้าไปเสริมสร้างให้
เกิดกระบวนการเรียนรู้ และมีกระบวนการพัฒนาที่สอดคล้องกับภารกิจ กิจกรรม และเป้าหมายหลัก
ของกลุ่ม/หน่วยงานนั้นๆ ถ้าแต่ละฝ่ายเห็นความส าคัญในการร่วมพลังเพ่ือการการแก้ปัญหาใน
ภาพรวม 

กิจกรรมและความสัมพันธ์ของเครือข่ายเชิงพื้นที่นั้น จะอาศัยพ้ืนที่ทางกายภาพเป็นฐาน
ก าหนดกิจกรรมและประเด็นปัญหา กล่าวคือ จะมีการเชื่อมโยงกลุ่ม องค์กร และเครือข่ายย่อยใน
พ้ืนที่ให้เข้ามาร่วมปรึกษาและหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ร่วมกัน โดยใช้กระบวนการที่
หลากหลาย ทั้งในรูปแบบของคณะกรรมการร่วม การบูรณาการจัดการเชิงพ้ืนที่และการใช้ประเด็น
กิจกรรมเป็นภารกิจในการท างานร่วมกัน กิจกรรมที่เกิดขึ้นของเครือข่ายดังกล่าวจะมีความสัมพันธ์ทั้ง
ทางด้านวัฒนธรรม สังคม เศรษฐกิจ และการใช้ทรัพยากรที่มาจากพ้ืนที่เป็นส าคัญ 

ส่วนโครงสร้างความสัมพันธ์ของเครือข่ายเชิงพ้ืนที่ จะมีลักษณะกระบวนการท างานทั้ง
ในแนวดิ่งและแนวราบ โดยมีการร่วมศูนย์กิจกรรมเข้าสู้ส่วนกลางระดับพ้ืนที่ขนาดใหญ่ และมีศูนย์
ประสานย่อยในพ้ืนที่ขนาดเล็ก เพ่ือให้เกิดกิจกรรม การสื่อสาร และความเคลื่อนไหว มีแกนน า ผู้
ประสานงาน และคณะท างานในเครือข่ายมาร่วมผลักดันกิจกรรมให้กลุ่มองค์กรและเครือข่ายย่อย
อ่ืนๆ ท างานตามหน้าที่ ท างานตามหน้าที่และภารกิจ ในขณะที่ความสัมพันธ์ในแนวราบจะมีการ
ประสานเครือข่ายตามประเด็นที่มีอยู่ในพ้ืนที่แล้วมาก าหนดกิจกรรมร่วมกัน กระบวนการท างานของ
เครือข่ายต่าง ๆ มีลักษณะร่วมกัน ๔ ประเด็น คือ (๑) กระบวนการท างานที่เชื่อมประสานจากจุดเล็ก
และขยายไปสู่หน่วยใหญ่ (๒) การักษาสัมพันธภาพที่สร้างความรู้ ความหมายและโลกทัศน์ร่วมกัน (๓) 
การเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้และการปรับตัว (๔) การพัฒนากิจกรรมและความเคลื่อนไหวเพ่ือ
สร้างขบวนการทางนวัตกรรม 

๕.๒.๒. ระบบการบริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า 

ผลจากการวิจัยพบว่า “ระบบการบริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของโรงพยาบาลอ าเภอบาง
ปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี”นั้น มีโครงสร้างใน

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั
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การท างานเป็นลักษณะของการให้บริการที่เป็นบริการผสมผสานที่ประกอบด้วยการบริการด้านต่างๆ 
คือ ด้านการรักษาพยาบาลทั้งที่เป็นโรคทั่วไป โรคเรื้อรัง ซึ่งผสมผสานการให้ความรู้กับผู้รับบริการ 
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่เป็น การติดตามเยี่ยมบ้านในรายที่จ าเป็น และการฟ้ืนฟูสภาพพ้ืนฐานที่
เกี่ยวข้อง ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ในระดับบุคคล และครอบครัวทุกกลุ่มอายุ ทั้งที่
เป็นบริการในสถานพยาบาล และบริการในชุมชน ซึ่งเน้นการรักษาพยาบาลแบบองค์ร่วม ซึ่ง
สอดคล้องกับบทความของ ประเวศ วะสี ๗ ได้กล่าวไว้ว่า“การปฏิรูปสุขภาพ”สามารถส่งผลต่อ
สุขภาพแห่งของประชากรทั้งประเทศรวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพชีวิต ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล 
สภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม กายภาพ และชีวะภาพ รวมทั้งปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกับการวิจัยของ ทัศนา บุญทอง๘ ที่กล่าวว่า ในการจัดระบบบริการสุขภาพ เพ่ือให้บรรลุ
ความคาดหวังของสังคม และสามารถตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน
และก าหนดรูปแบบบริการระบบบริการสุขภาพนั้น ควรมีการจัดระบบเครือข่ายบริการสุขภาพที่เป็น
การจัดบริการให้มีสถานบริการสุขภาพหลายระดับ ตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล (สถานีอนามัย) โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ให้ในแต่ละระดับของสถานบริการมีการประสานงานเป็นเครือข่าย โดยใช้ระบบส่งต่อ
เป็นกลไกส าคัญและการเชื่อมโยงบริการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน (modem medicine) กับ
การแพทย์ทางเลือกต่างๆ (altemative medicines) ในชั้นปฐมภูมิ คือ การบริการของโรงพยาบาล
หรือศูนย์บริการสาธารณสุขต่าง เป็นสถานบริการสุขภาพด่านแรกในการให้บริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค การดูแลรักษาเบื้องต้นแก่ผู้เจ็บป่วยไม่รุนแรง และไม่รับไว้รักษาในสถาน
บริการสุขภาพ รวมทั้งการจัดการดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน ในชั้นทุติยภูมิ คือ การ
บริการของโรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการที่มีทั้งผู้ป่วยที่มาใช้บริการในแผนก ผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องรับไว้ดูในโรงพยาบาลให้บริการทั้งทางด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
การจัดการดูแลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน ในชั้นตติยภูมิ คือ การบริการของโรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นสถานบริการการส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ
ซับซ้อน ต้องการการวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นย าและมีความต้องการดูแลรักษาโดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขา เป็นแหล่งวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาล  

จากลักษณะดังกล่าวของระบบบริการสุขภาพที่จัดขึ้นจะเป็นระบบบริการที่มีเครือข่าย
ของสถานบริการมีการประสานงานในแต่ละระดับของสถานบริการ มีการดูแลอย่างต่อเนื่อง มี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ เป็นองค์รวม และอยู่บนพ้ืนฐานค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม เน้นการส่งเสริมสุขภาพ

                                                           
๗ประเวศ วะสี ,“การปฏิรูปสุขภาพ”, (กรุงเทพฯ : หมอชาวบ้าน, ๒๕๓๙), หน้า ๔๕. 
๘ทัศนา บุญทอง,“ปฏิรูประบบพยาบาลที่สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพไทยที่ประสงค์ใน

อนาคต”, พิมพ์ครั้งท่ี ๓ , (กรุงเทพมหานคร : ศิริยอดการพิมพ์, ๒๕๔๓), หน้า ๘๗.  
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ที่เป็นเชิงรุกโดยให้ประชาชนได้พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง การมีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบาย และมีการพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่องดังนั้น ลักษณะของการจัดบริการและบทบาทของ
ผู้ให้บริการจะต้องมีการเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและ
สถานการณ์ทางด้านสุขภาพของประชาชน 

๕.๒.๓. แนวทางการพัฒนาการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของ
โรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า  จังหวัด
สุพรรณบุรี 

ผลจากการวิจัยพบว่า “แนวทางการพัฒนาการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่
พระสงฆ์ของโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า
จังหวัดสุพรรณบุรี” ซึ่งในแนวทางการพัฒนาการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาล 
อันดับแรกที่เครือข่ายการให้บริการสุขภาพ ในอ าเภอบางปลาม้าต้องกระท า และการปฏิบัติงาน
ร่วมกันของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง คือ การท าบันทึกข้อตกลงร่วมกันของเครือข่ายในการให้บริการ 
สุขภาพ เพ่ือการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านสุขภาพ และพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพ
ระหว่างเจ้าหน้าที่กับกลุ่มเครือข่ายในการให้บริการสุขภาพในอ าเภอ เพ่ือเป็นแนวทางในการท างาน
ด้านการบริการสุขภาพร่วมกัน และมีนักวิชาการบางท่านได้ กล่าวไว้ว่า การพัฒนา คือ กระบวนการ
เพ่ือเพ่ิมความสามารถของคนส่วนใหญ่ในอันที่จะปรับปรุงคุณภาพชีวิตของตนโดยต่อเนื่อง  และการ
พัฒนาก็มีนัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรมของ
ประเทศใด ประเทศหนึ่ง ซึ่งในการเปลี่ยนแปลงนั้น จะต้องอาศัยวิธีการบริหารและปฏิบัติงานที่
เหมาะสมจนสามารถท าให้ผลที่เกิดขึ้นตามมาเกิดประโยชน์ต่อบุคคล และมีคุณค่าต่อการสร้างสรรค์
สังคมมากยิง่ขึ้น  

ในปัจจุบันมีความจ าเป็นในการการจัดระบบในรูปแบบเครือข่าย แทนการขยาย
โรงพยาบาล โดยใช้หลักการที่สามารถเชื่อมโยงบริการทั้ง ๓ ระดับเข้าด้วยกัน ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ทั้งนี้ใหเ้ป็นไปตามสภาพข้อเท็จจริงทางภูมิศาสตร์และการคมนาคม โดยไม่มีเส้น
แบ่งของการปกครองหรือการแบ่งเขตตรวจราชการ เป็นตัวขวางกั้น ทั้งนี้ในการพัฒนาโรงพยาบาล
ระดับต่างๆ ให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบเครือข่ายบริการ เพ่ือให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งเติบโตอย่างมี
ทิศทาง มีภารกิจหน้าที่ชัดเจน มีจังหวะก้าว และเกื้อหนุนซึ่งกันและกันภายในเครือข่าย ซึ่ง
โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เจ้าหน้าที่สาธารณะสุข อาสาสมัครสาธารณะสุข 
ร่วมทั้งเครือข่ายภาคีมีภารระในการพัฒนาการให้บริการสุขภาพท าร่วม คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการควบคุมป้องกันโรค ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ
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ไผท วงศ์อนุตรโรจน์๙ ที่กล่าวไว้ว่า แนวทางการสร้างพัฒนาเครือข่ายประกอบไปด้วยความสัมพันธ์
แบบเครือญาติ เพ่ือนบ้าน และพรรคพวกเพ่ือนฝูง ความสัมพันธ์ผ่านกระบวนการประกอบอาชีพ 
ความสัมพันธ์ผ่านประเพณี พิธีกรรม ความเชื่อและวัฒนธรรม วัด โรงเรียน และโครงสร้าง ช่อง
ทางการติดต่อสื่อสาร เป็นรากฐานที่ส าคัญที่นาไปสู่ความร่วมมือในชุมชน และความสัมพันธ์ใน
ลักษณะต่างๆ นี้ได้พัฒนาไปสู่กลุ่มที่เป็นทางการมากขึ้น ในการสร้างความสัมพันธ์กับภายนอกพบว่า
เครือข่ายความสัมพันธ์ของบุคคลดังกล่าวที่จะเชื่อมโยงให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างบุ คคล องค์กร 
หรือหน่วยงานภายนอกกับชุมชนมีการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมของชุมชน สามารถแยกพิจารณา
ระดับความสัมพันธ์เป็น ๓ ชั้น คือ ชั้นฐานความสัมพันธ์ของชุมชน ชั้นกลุ่มต่างๆ หรือพลเมืองที่ตื่นตัว 
ชั้นกลางหรือแกนนามีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อเครือข่ายทางสังคมของชุมชนคือฐานความสัมพันธ์ที่
หลากหลาย สถานภาพของแต่ละกลุ่มและบุคคล ผู้น าภูมิศาสตร์และทรัพยากร ศูนย์รวมจิตใจและสา
นึกร่วมของคนในชั้นคม โครงสร้างและช่องทางการติดต่อสื่อสาร ธรรมเนียมประเพณี ผลประโยชน์
ร่วมกันกับความเข้าใจของคนในชุมชนและกระแสความคิดในสังคม  

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
จากงานวิจัย เรื่อง แนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของ 

โรงพยาบาลบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี ผู้วิจัย
ได้ข้อเสนอแนะดังนี้ 

๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
๑. สร้างแรงจูงใจและพัฒนาขีดความสามารถของ เจ้าหน้าที่สาธารณะสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุข โดยสนับสนุนอุปกรณ์พ้ืนฐานที่จ าเป็นในการปฏิบัติภารกิจตามท่ีได้รับมอบหมาย 
๒. เร่งรัดมาตรการสร้างสุขภาพโดยมีเป้าหมาย เพ่ือลด อัตราป่วย ตายและผลกระทบ

จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
๓. สร้างแรงจูงใจแก่บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ โดยปรับระบบค่าตอบแทนให้

เหมาะสมและความก้าวหน้าในวิชาชีพที่เป็นธรรม สร้างกลไกพัฒนาความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ 

๔. พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพให้มีคุณภาพและบริการข้อมูลสุขภาพ ส าหรับประชาชน
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

                                                           
๙ไผท วงศ์อนุตรโรจน์,“กระบวนการสร้างและพัฒนาเครือข่ายทางสังคม : กรณีศึกษาบ้านหนองขาว 

อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี”,วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต,วิทยาศาสตร์ (เทคโนโลยีการวางแผนสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
พัฒนาชนบท), ( บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๔).  
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๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงการปฏิบัติการ 
๑. ควรมีการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวอย่างต่อเนื่อง  

โดยร่วมมือกันในเครือข่ายสุขภาพและผู้บริหาร โดยใช้ชุมชนเป็นฐานการเรียนรู้ ประสานเชื่อมโยง
หน่วยงานต่าง ๆ ในการท างานร่วมกัน ไม่ท างานแบบแยกส่วนต่างคนต่างหน่วยงาน 

๒. ควรส่งเสริมให้มีการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ในหน่วยเกี่ยวข้องการใหบ้ริการ 
สุขภาพ ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบไปด้วย พยาบาล นักพัฒนาชุมชน นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข และที่ส าคัญขาดไม่ได้คือ อสม. ทั้งในด้านความรู้สุขภาพ พ้ืนที่
ชุมชน และความสามารถในการเป็นผู้น าด้านการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการกล้าแสดงความคิดเห็น 
เสนอความคิดสร้างสรรค์ที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนให้ผู้บริหารรับทราบและงานเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน 

๓. ควรมีการให้บริการสุขภาพเชิงรุกด้านการส่งเสริมสุขภาพแบบต่อเนื่อง และมี 
ประสิทธิภาพ ต่อเนื่องคือ ไม่เป็นช่วงที่ต้องส่งงานเท่านั้น ให้ท าสม่ าเสมอในเรื่องของประสิทธิภาพ คือ 
ต้องสร้างการเรียนรู้ และการมีส่วนร่วมในชุมชน เพ่ือให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ เช่น ให้ความรู้
ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย มีส่วนร่วมในการคิดกิจกรรมที่จะส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม
ชุมชน 

๔. เทคโนโลยีที่ใช้ในการเชื่อมโยงข้อมูล ในปัจจุบันยังคงพบปัญหาข้อมูลการรักษาของ 
โรงพยาบาลยังไม่เชื่อมโยงข้อมูลกัน ซึ่งบางครั้งผู้ป่วยที่ต้องส่งตัวมาที่โรงพยาบาลแม่ข่ายมักลืมน าใบ
ส่งตัวมาด้วยเจ้าหน้าที่ต้องประสานงานกลับไปยังโรงพยาบาลต้นทาง เพ่ือดูประวัติการใช้ยา และ
ข้อมูลต่างๆ ดังนั้นควรมีการพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล โดยเฉพาะทางด้านระบบคอมพิวเตอร์ 

๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
๑. ควรมีการศึกษาถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการ

สุขภาพร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายใต้แนวคิดประชาสังคม 
๒. ควรมีการศึกษาถึงแนวทางการพัฒนาความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ และแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับองค์กร  
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สมยศ นาวีการ. การพัฒนาองค์การและการจูงใจ. กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์ดวงกมล, ๒๕๒๙ 
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บรรณานุกรม (ต่อ) 

สีวลี ศิริไล. ศึกษาวิเคราะห์พุทธจริยาและเกณฑ์ตัดสินป๎ญหาจริยธรรมทางการแพทย์สมัยป๎จจุบัน . 
รายงานการวิจัยภาควิชามนุษยศาสตร์. คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๑. 

สุพานี สฤษฎ์วานิช รศ. . พฤติกรรมองค์การสมัยใหม่ : แนวคิด และทฤษฎี. กรุงเทพมหานคร :  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๙. 

สมัชชาสุขภาพ ๕. ร่างมติ ๓. พระภิกษุสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ. ๒๕๕๕. 
สมิต สัชฌุกร. การต้อนรับและบริการที่เป็นเลิศ. กรุงเทพมหานคร : สายธาร, ๒๕๔๓. 
หลุย จ าปาเทศ. จิตวิทยาการจูงใจ. กรุงเทพมหานคร : บริษัทสามัคคีสาส์น จ ากัด, ๒๕๓๓. 

๒. วิทยานิพนธ์ 
กมลมาศ อุเทนสุต พันโทหญิง. การพัฒนาระบบบริการแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือความพึงพอใจของ 

ผู้รับบริการในโรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา จังหวัดสกลนคร .วิทยานิพนธ์ 
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขายุทธศาสตร์การพัฒนา. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสกลนคร, ๒๕๔๘. 

เกศินี วัจนะพุกกะ ร้อยโทหญิง. ความพึงพอใจในการท างานของนายทหารประทวน : ศึกษาเฉพาะกรณ ี
กรมพลาธิการทหารบก. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต รัฐศาสตร์. 
บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. ๒๕๔๗. 

คมคาย พระเอก. ป๎จจัยที่มีความส าคัญกับความเหนื่อยหน่ายในการท างานของพยาบาลที่ปฏิบัติ 
งาน ในกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนสาธารณสุขเขต ๖ วิทยานิพนธ์ปริญญา
การศึกษามหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาการศึกษา. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๔๔. 

จิตติมา เสนาไชย. บทบาทวัดในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน : กรณีศึกษาวัดพระธาตุดอยสะเก็ด  
จังหวัดเชียงใหม่. หลักสูตรปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาวิชาพระพุทธศาสนา.
บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยพุทธ, ๒๕๕๓. 

จุฬารัตน์ เขาประเสริฐ. การประยุกต์ใช้พุทธธรรมในการบ าบัดโรคจิตเภท .วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร 
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มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๘. 
 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

เจนยุทธ ปาระกุล. ป๎จจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในการปฏิบัติหน้าที่อนุศาสนาจารย์ในเรือนจ า 
และทัณฑสถาน .วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต. คณะสังคม 
สงเคราะห์. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๗. 

ฉัตร์ชัย สิงโต. รูปแบบการสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมในการแก้ไขป๎ญหายา เสพติดระหว่างภาค 
ประชาชนภาคท้องถิ่น และภาครัฐ ในพ้ืนที่ต าบลร่องเคาะ อ าเภอวังเหนือ จังหวัด 
ล าปาง. หลักสูตรปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย :  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๕. 

ชวนชม ภวัตธนยา. การพัฒนาเครือข่ายบริการชุมชน ส าหรับป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลโพธาราม. 
หลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต. การจัดการทางเภสัชกรรม. บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๕๓. 

ชมพูนุท บุญรักษา. การปรับกระบวนทัศน์ด้านการพ่ึงพาระบบบริการสุขภาพในชุมชนบ้านหนองช้าง  
อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่. วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาวิชาการ 
ส่งเสริมสุขภาพ. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๕. 

ชัญญวัลย์ เชิดชูกิจกุล. ความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการให้บริการ ณ ศูนย์บริการประชาชนแบบ 
จุดเดียวเบ็ดเสร็จ ส านักงานเขตกรุงเทพมหานคร. หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร 
มหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารทั่วไป. วิทยาลัยการบริหารรัฐกิจ. มหาวิทยาลัยบูรพา 
, ๒๕๔๙. 

ปานจิต บูรณสมภพ. ความพึงพอใจของนิสิตต่อการให้บริการของส านักทะเบียนและประมวลผล 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. พัฒนาสังคม. 
บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๘. 

ไผท วงศ์อนุตรโรจน์,“กระบวนการสร้างและพัฒนาเครือข่ายทางสังคม : กรณีศึกษาบ้านหนองขาว 
อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี”,วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต,วิทยาศาสตร์ (เทคโนโลยีการ
วางแผนสิ่งแวดล้อมเพื่อพัฒนาชนบท), (มหาวิทยาลัยมหิดล : บัณฑิตวิทยาลัย, ๒๕๔๔). 
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ทิวา ธรรมอ านวยโชค. พุทธศาสนาและการรักษาพยาบาล:วิเคราะห์บทบาทพระสงฆ์ในการรักษา 
พยาบาชาวบ้านในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดใกล้เคียง วิทยานิพนธ์ 
อักษรศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหดิล, ๒๕๓๐.  

 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

ณิชาภัทร เลิศพรมาตุรี. การพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับความคาดหวังของชุมชน  
และเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพ เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา อ าเภอแม่แตง จังหวัด 
เชียงใหม่ . ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต . การส่งเสริมสุขภาพ. บัณฑิตวิทยาลัย :  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๔. 

เรขา ศรีวิชัย. รูปแบบการบริหารงานสถานศึกษาเอกชนระดับปฐมวัยที่มีประสิทธิผล จังหวัดนนทบุรี. 
ปรัชญาดุษฏีบัณฑิต. สาขาวิชาบริหารการศึกษา. บัณฑิตศึกษา : มหาวิทยาลัยศรี 
ปทุม, ๒๕๕๔. 

ธัญทิพย์ วิภาพงศ์ศานต์. ศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ .วิทยานิพนธ์ 
พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ, ๒๕๔๓. 

นงเยาว์ ชาญณรงค์. การศึกษาเปรียบเทียบการท าสมาธิของพุทธศาสนาและที.เอ็ม. : ศึกษาเปรียบเทียบ 
ค าสอนวิธีปฏิบัติและผลที่ได้รับตามที่ปรากฏในคัมภีร์และที่ปฏิบัติในส านักปฏิบัติสมาธิ 
วิป๎สสนากรรมฐานที่มีชื่อเสียงต่างๆและท่ีศูนย์ที.เอ็ม. .วิทยานิพนธ์อักษรศาสตร  
มหาบัณฑิต. สาขาศาสนาเปรียบเทียบ.บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๕. 

วนิดา ก๋องค า. การสร้างเครือข่ายทางสังคมคนพิการของเทศบาลต าบลเจดีย์แม่ครัว. หลักสูตรปริญญา 
รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๔. 

พระธนวรรธน์ วรรณลีย์. บทบาทพระสงฆ์ในการด าเนินงานเรื่องเอดส์ในชุมชน. วิทยานิพนธ์ 
ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๙. 

พระมหาธานี นันทสาร. บทบาทของพระสงฆ์กับการรักษา กรณีศึกษาพระครูจันทคุณวัฒน์ วัดน้ าวน 
ต าบลบางเดื่อ อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี .  วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปะศาสตร 
มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๐. 

พระครูปลัดวันชาติ วิชาโต (ยอดด าเนิน). ความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการของวัดนครสวรรค์ 
ตามหลักสังคหวัตถุ ๔. หลักสูตรปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาวิชา 
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รัฐประศาสนศาสตร์. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔.  
พระะครูอินทสารวิจักษ์ อินฺทสโร. ศึกษาการรักษาโรคด้วยยาสมุนไพรและธรรมโอสถที่ปรากฏใน 

คัมภีร์พระพุทธศาสนา. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๑. 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

ภัทริน โหลสกุล. ความพึงพอใจต่อสภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการโรงพยาบาล 
รามาธิบดี. วิทยานิพนธ์บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต. สาขาการจัดการทั่วไป. 
บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร, ๒๕๔๘. 

ภาวินี บุตรแสน. การรับรู้ขอบเขตการปฏิบัติงานพยาบาลภายใต้การปฏิรูประบบบริหารสุขภาพของ 
พยาบาลวิชาชีพ สังกัดกรมสุขภาพจิต. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. สุขภาพจิตและ 
การพยาบาลจิตเวช. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๗. 

แม่ชีรัศมี บานเย็น. การศึกษาวิเคราะห์คุณค่าของการงดเว้นจากการบริโภคอาหารในเวลาวิกาล. 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ 
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐. 

ศศิวรรณ ก าลังสินเสริม. พุทธกระบวนทัศน์ในการด าเนินชีวิตยุคบริโภคนิยม. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร 
ดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,๒๕๕๐. 

ศิริพร ตันติยมาศ. รูปแบบการบริหารเครือขายโรงเรียนแบบมีสวนรวมที่มีประสิทธิผล สังกัด 
กรุงเทพมหานคร. หลักสูตรปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต. (การบริหารการศึกษา)บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๕๐. 

สมชาย สุรชาตรี. บทบาทของพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพื่อการพ่ึงตนเองของ 
ชาวชนบท : ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดอุบลราชธานี. วิทยานิพนธ์อักษรศาสตร 
มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล,๒๕๔๕. 

สุดารัตน์ ค าวิชา. การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุดรธานี. 
รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาวิชานโยบายสาธารณะ. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 
๒๕๕๒. 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. โรงพยาบาลสายพันธุ์ใหม่ ความสุขใกล้บ้าน.  

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๕๐ 
 

 

กรุงเทพมหานคร : ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. ๒๕๕๒. 
อุรา สุวรรณรักษ์. การเพ่ิมพลังอ านาจต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล 

สทิงพระจังหวัดสงขลา. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๒. 

 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

๓. รายช่ือผู้ให้สัมภาษณ์ : 

นาง ธัญญ์รัศมี นิ่มอนงค์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน. ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๖ 
นาง นฤมล โรคเฉลิมวงศ์. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสาลี. ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
นาง บังอร คุณโอนด. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน. ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๖ 
นาง บัวไข โสวัสสะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน. ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๖ 
นาง ลักขณา โพธากุล. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมะขามล้ม. ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๖ 
นาง สมทรง ถักดีนารถ. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพวัดดาว. ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
นาง สีดา พนัสดิษฐ์. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน. ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
นาง สุขสวัสดิ์ คล้ายมาลา. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพวัดโบสถ์. ๒๕ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
นางสาว ณัฏฐ์จีรา นิ่มอนงค์. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ. ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
นางสาว สุพรรณี ค าวิลาศ. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ. ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
นางสาว อุบลวรรณา เรือนทองด.ี หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพโรงพยาบาล. ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๖. 
นาย พงษ์ธร แสนพันธุ์ตา. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน. ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๖ 
นาย มสรินทร์ สุวรรณ. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านดอนขาด. ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
นายนรินทร์ ศรีรุ่งเรือง. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ. ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
พระครูสุวรรณปุญญาภรณ์ง. วัดคูบัว. ๒๕ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
พระสมุห์สมจิตร โชติปํฺโ . วัดโพธิ์ศรี. ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
พระแสวง รกฺขิโต. รักษาการเจ้าอาวาสวัดวังน้ าเย็น. ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
พระอธิการบุญส่ง นาถปุํฺโ . เจ้าอาวาสวัดดอนขาด. ๒๕ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
พระอธิการสัมฤทธิ์ สนฺตจิตฺโต. วัดสุขเกษม. ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๖. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๕๑ 
 

 

 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

๔. อังกฤษ : 
Chase , c. J.. Measurement for educational evaluation. Massachusetts : Addision  

Wesley Publishing Company. 1987. P20. 
Kast, Fremont. Eand Rosenzweig. Jame E. Origanization and Management Asystem 

Approach. USA : Graduate School of Business. (University of Washington. 
1993). P43. 

Suchman , E. A. Evaluative research : principle and practice in public service  
                andsocial action program. (New York : Russel Sage Foundation. 1967). P67. 
William B. Werther, JP. And Keith David, Human Resources and Personnel  

Management. (New York : McGraw – Hill.inc. 1993). P11. 

๕. สื่ออิเล็กทรอนิกส์ : 

เกษม เวชสุทธานนท์. การพัฒนาโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบล. จาก http://www.thaiichr.org, 
สืบค้นเมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๓. 

ศุภกิจ ศิริลักษณ์ล. โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบล. จาก http://bie.moph.go.th/bie/photo/   
e-books/hospital-tumbol.ppt. สืบค้นเมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๓. 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า. ผลการด าเนินงานสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๒.  http://www.ryt9.com/s/cabt/597890. สืบค้นเมื่อ ๒๐ 
ธันวาคม ๒๕๕๒. 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั

http://www.thaiichr.org/
http://bie.moph.go.th/bie/photo/
http://bie.moph.go.th/bie/%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20photo/e-books/hospital-tumbol.ppt
http://www.ryt9.com/s/cabt/597890


๑๕๒ 
 

 

 
 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก.  
รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจแก้ไขเครื่องมือในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๕๔ 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุติตรวจแก้ไขเครื่องมือในการวิจัย 

๑. พระมหาสม กลฺยาโณ, ดร., ป.ธ.๕, พธ.บ., M.S.W., Ph.D.(S.W.) 
- อาจารย์ประจ าภาควิชาสังคมวิทยาและมนุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร์ 
- มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๒. พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ ,ดร., น.ธ.เอก, ป.ธ.๑-๒,  
พธ.บ. (เกียรตินิยมอันดับ ๑ ), ศศ.ม, D.P.A. (Candidate) 
- อาจารย์ประจ าภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ 
- มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๓. อาจารย์ ดร.พิเชฐ ทั่งโต พ.ม.ช., พธ.บ., M.A., Ph.D.(Pub. Admin) 
- หัวหน้าภาควิชารัฐศาสตร์ 
- อาจารย์ประจ าภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ 
- มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๔. ผศ.ดร.เติมศักดิ์ ทองอินทร์ ปก.ศ., M.A., Ph.D. 
- อาจารย์ประจ าภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ 
- มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๕. อาจารย์ ดร.บุษกร วัฒนบุตร ศศ.บ., พบ.ม., D.P.A. 
- อาจารย์ประจ าภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ 
- มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

 
 
 

 
 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๕๕ 
 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๕๖ 
 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๕๗ 
 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๕๘ 
 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๕๙ 
 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๖๐ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข.  

แบบสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเชิงลึก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๖๑ 
 

 

แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 
เรื่อง แนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของโรงพยาบาลอ าเภอบาง  ปลา

ม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
ค าชี้แจง 

แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัย เรื่อง 
“แนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาระดับ
ปริญญาโทหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย ผู้ด าเนินการวิจัยมีความประสงค์ให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ โดยมิได้มี
เจตนาที่จะทดสอบความรู้ ความสามารถ ของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์แต่อย่างใด ดังนั้นผู้ตอบจึงไม่
จ าเป็นต้องตอบตามหลักวิชาการ โปรดกรุณาตอบตามความคิดเห็นโดยให้ใกล้เคียงกับสภาพความเป็นจริง
ที่เกิดขึ้นให้มากที่สุดในแบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ 

ขอขอบคุณทุกท่าน ที่ได้โปรดตอบแบบสัมภาษณ์นี้ตามความเป็นจริงหรือตามความคิดเห็นของ
ท่านที่ใกล้เคียงกับแบบสัมภาษณ์มากที่สุด ค าตอบของท่าน ข้าพเจ้าจะเก็บไว้เป็นความลับและจะใช้
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 
 
 

 
พระกนกพงศ์ สมจิตฺโต (หอมสุวรรณ) 

นิสิตปริญญาโท หลักสูตรปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๖๒ 
 

 

แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย 

เรื่อง แนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้า 
      และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 
วันสัมภาษณ์ วันที่ ............. เดือน  ..................... พ.ศ. ..................................................... ............... 
ผู้สัมภาษณ์ ................................................................................................................. ....................... 
ผู้ให้สัมภาษณ์ ............................................................................................................................. ....... 
สถานที่ ................................................................................................................... ........................... 
วิธีการเก็บข้อมูล บันทึกเสียงสัมภาษณ์ 
 
ประเด็นที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
ส่วนที่ ๑ สัมภาษณ์แนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของโรงพยาบาล 

๑. โรงพยาบาลมีการจัดโครงสร้างหรือแบบแผนในการดูแลสุขภาพหรือการให้บริการแก่
พระสงฆอ์ย่างไร 

๒. โรงพยาบาล/อาสาสาธารณสุขมีกระบวนการในการดูสุขภาพของพระสงฆ์เพ่ือให้สอดคล้องกับ
หลักประกันสุขภาพ ซึ่งเป็นนโยบายของรัฐอย่างไร 

๓. ในกรณีที่พระสงฆ์มีอาการเจ็บป่วย ท่าน/โรงพยาบาลมีกระบวนในการดูแลหรือการบริการ
อย่างไร 

๔. ท่านหรือโรงพยาบาลมีมาตรการอย่างไร  ในการติดตามพ้ืนฟูสภาพหลังการเจ็บป่วยของ
พระภิกษุสงฆ์ (กรณีการรักษาตัวอยู่ที่วัด) 

๕. ในความคิดของท่านการให้บริการทางด้านสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์ควรมี
ลักษณะอย่างไร 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๖๓ 
 

๖. ท่าน/โรงพยาบาลมีแนวคิดอย่างไร? ในการพัฒนากระบวนการหรือระบบบริการสุขภาพแก่
พระสงฆ์ เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
 
ส่วนที่ ๒ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

๒.๑ ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของ 
โรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า  
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................... ...........................
......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 
 

๒.๒ ท่านมีข้อเสนอแนะกับการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของ 
โรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้าอย่างไร  
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. .... 
 

๒.๓ ในอนาคตท่านต้องการให้การสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของ 
โรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้าเป็นอย่างไร  
....................................................................................................................................... ...............................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... .................
...................................................................................................................................................................... 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๖๔ 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค.  
รายนามผู้ให้ข้อมูลเชิงลึกในงานวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๖๕ 
 

รายนามผู้ให้ข้อมูลเชิงลึกในงานวิจัย 

๑. พระครูสุวรรณปุญญาภรณ์ วัดคูบัว 
๒. พระสมุห์สมจิตร โชติปญฺโ  วัดโพธิ์ศรี 
๓. พระอธิการสัมฤทธิ์ สนฺตจิตฺโต วัดสุขเกษม 
๔. พระอธิการบุญส่ง นาถปุญฺโ  วัดดอนขาด 
๕. พระแสวง รกฺขิโต วัดวังน้ าเย็น 
๖. นายแพทย์ อนวัชช์ รักษ์วรรณวงศ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้า 
๗. นาง ลักขณา โพธากุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมะขามล้ม 
๘. นาง รุ่งรุจี ศรีรุ่งเรือง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพวังน้ าเย็น  
๙. นาง สุขสวัสดิ์ คล้ายมาลา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพวัดโบสถ์ 
๑๐. นาย เมสรินทร์ สุวรรณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านดอนขาด 
๑๑. นาง สมพร จึงเจริญศิลป์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบางปลาม้า 
๑๒. นาง สมทรง ถักดีนารถ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพวัดดาว 
๑๓. นาง นฤมล โรคเฉลิมวงศ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสาลี 
๑๔. นางสาว วันเพ็ญ รัตนทยากร หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลอ าเภอบางปลาม้า 
๑๕. นางสาว อุบลวรรณา เรือนทองดี หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพโรงพยาบาล          
 อ าเภอบางปลาม้า 
๑๖. นาย นรินทร์ ศรีรุ่งเรือง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
๑๗. นางสาว สุพรรณี ค าวิลาศ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
๑๘. นางสาว ณัฏฐ์จีรา นิ่มอนงค์ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
๑๙. นาย พงษ์ธร แสนพันธุ์ตา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
๒๐. นาง สุรีย์ฉวี จันทร์เพ็ญ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
๒๑. นาง ธัญญ์รัศมี นิ่มอนงค์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
๒๒. นาง สีดา พนัสดิษฐ์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
๒๓. นาง บัวไข โสวัสสะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
๒๔. นาง บังอร คุณโอนด อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๖๖ 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง. 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๖๗ 
 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๖๘ 
 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๖๙ 
 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๗๐ 
 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๗๑ 
 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๗๒ 
 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๗๓ 
 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๗๔ 
 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๗๕ 
 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๗๖ 
 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๗๗ 
 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๗๘ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ. 
แบบส าหรับส่งผู้ป่วยไปรบัการตรวจหรือรักษาต่อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๗๙ 
 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๘๐ 
 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ.  
รูปโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการสุขภาพ                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๘๒ 
 

 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลมะขามล้ม หนึง่ในเครือขา่ยบริการสขุภาพ 

 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังเย็น หนึ่งในเครือข่ายบริการสุขภาพ 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๘๓ 
 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนขาด หนึ่งในเครือข่ายบริการสุขภาพ 

 

การสร้างบรรยากาศที่ร่มร่ืน เพื่อผอ่นคายก่อนเข้ารักษาพยาบาล 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๘๔ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช. 
รูปอาสาสมัครสาธารณสุขสุขภาพ ภาคีเครือสุขภาพ 

 

 

 

 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๘๕ 
 

 

สัมภาษณ์ คุณสีดา พนัสดิษฐ์, อาสาสมัครสาธารณสุข, ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๖. 

 

สัมภาษณ์ คุณบัวไข โสวัสสะ, อาสาสมัครสาธารณสุข, ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๖. 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๘๖ 
 

 

บรรยากาศการสัมภาษณ์อาสาสมัครสาธารสุขเพ่ือท าวิจัย 

 

บรรยากาศการสัมภาษณ์อาสาสมัครสาธารสุขเพ่ือท าวิจัย 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๘๗ 
 

 

 

ประวัติผู้วิจัย 

ชื่อ ฉายา นาสกุล  : พระกนกพงศ์ สมจิตฺโต (หอมสุวรรณ) 
วัน/เดือน/ปีเกิด  : วัน ศุกร์ ที่ ๙ เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๑๙ 
สถานที่เกิด  : ๗๕๕/๑๐ แขวงบ้านช่างหลอ่ เขตบางกอกน้อย จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
การศึกษา  : ปี พ.ศ.๒๕๓๓ จบการศึกษามัธยมต้นจากโรงเรียนชิโนรสราชวิทยาลัย 

: ปี พ.ศ.๒๕๔๕ จบการศึกษามัธยมปลายจากการศึกษานอกโรงเรียน   
: ปี พ.ศ.๒๕๕๔ จบการศึกษารัฐศาสตร์บัณฑิต คณะรัฐศาสตร์ ภาควิชา 
รัฐศาสตร์ วิชาการเมืองการปกครองเปรียบเทียบและความสัมพันธ์ระหว่าง 
ประเทศ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

อุปสมบท : เมื่อวันที่ ๓๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๔๑ ณ.วัดสุขเกษม ต าบลมะขามล้ม      
อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี ๗๒๑๕๐ 

เข้าศึกษา  : เมื่อ ๖ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๕ 
ส าเร็จการศึกษา  : เมื่อ ๓๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ 
ที่อยู่ปัจจุบัน : วัดสุขเกษม หมู่ ๒ ต าบลมะขามล้ม อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 

๗๒๑๕๐ 
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