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บทคัดยอ 
 

การวิจัยเร่ือง สหวิชาชีพชุมชนกับการประกอบสรางแนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ระยะยาว เทศบาลตําบลพลายชุมพล อําเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก ใชการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) ใน 2 รูปแบบ คือ การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary 
Research) และการศึกษาภาคสนามโดยการสนทนากลุม และการสัมภาษณเชิงลึก โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อทบทวนบทบาทการทํางานของสหวิชาชีพในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
เพื่อกระตุนสรางกระบวนการเรียนรูและองคความรูในการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพ
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ผูสูงอายุระยะยาว และเพื่อเสนอแนวทางและขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาวในพื้นที่และชุมชนอื่นตอไป  

ขอคนพบจากการวิจัย พบวา การประกอบสรางทีมสหวิชาชีพการดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาวของเทศบาลตําบลพลายชุมพลนั้น มีจุดต้ังตนมาจากกลุมฌาปณกิจ อีกทั้งประกอบกับใน
พื้นที่นั้นโดดเดนเร่ืองการมีสวนรวมของผูสูงอายุ เนื่องจากในชุมชนมีโรงเรียนผูสูงอายุที่เขมแข็ง 
มีการสรางกิจกรรมทางสังคมที่สามารถดึงดูดใหกลุมประชากรและอาสาสมัครเขามาพบปะและ
สรางปฏิสัมพันธกันตลอดเวลา ซึ่งมาจากการจัดกิจกรรมของทั้งองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 
และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) หรือแมกระทั่งการประชุมอาสาสมัคร
สาธารณะสุข (อสม.) ประจําเดือน ที่นับวาเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความเขมแข็งของกลุม
เครือขาย ทั้งนี้กิจกรรมดังกลาวนั้นลวนเปนปจจัยดึงดูดใหสมาชิกในชุมชนเขามารวมกลุม 
นอกจากนี้ประการสําคัญคือ การอาศัยองคกรทางศาสนาคือ “วัด” อันเปนศูนยรวมจิตใจของ
ผูคนในชุมชนเขามามีสวนร วมสําคัญในการขับเค ล่ือนงาน Long-term Care ซึ่ ง เปน
ปรากฏการณที่มีความโดดเดนจนสามารถเปนพื้นที่ตนแบบใหแกชุมชนอื่นๆได โดยจุดเร่ิมตนมา
จากโครงการ “บิณฑบาตความทุกข” รวมกับบุคลากรในระบบดูแลสุขภาพระยะยาวของ รพ.สต.
พลายชุมพล และไดพัฒนามาเปนสวนสําคัญในการเปนภาคีเครือขายดานการดูแลสุขภาพทั้งทาง
รางกายและจิตวิญญาณควบคูกันไปในพื้นที่เทศบาลตําบลพลายชุมพลอันเปนพื้นที่ตนแบบใน
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวแกชุมชนอื่นตอไป 

  
คําสําคัญ: ผูสูงอายุ; สหวิชาชีพ; การประกอบสราง 
   

Abstract 
 

 Research on "The Interdisciplinary community and the construction of long-
term care for the elderly Plai Chumphon Subdistrict Municipality, Phitsanulok province." 
Research Methodology by Qualitative Research which is Documentary Research by 
reviewing relevant literature and using field studies which interviews, focus group 
discussion, participant observation and in-depth interview. The objective is to review 
the roles of multidisciplinary careers in long-term health care for the elderly.                   
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To stimulate the learning process and knowledge in the development of long-term 
care for the elderly And to propose guidelines and policy recommendations for long-
term elderly care in other areas and communities. 
 The findings from the research that The construction of a long-term care 
team for the elderly in Plai Chumphon Subdistrict Municipality Beginning with the 
cremation group. Also, in the community that is outstanding about the participation of 
the elderly. Because in the community there are strong elderly schools Social activities 
are created that can attract populations and volunteers to meet and interact at all 
times. Which comes from the activities of both the Subdistrict Administration 
Organization  and the Plaichumpol Health Promotion Hospital or even the Villedge 
Health Volunteer (VHV) of the month. Considered as an important factor that makes 
the network stronger In which such activities are all factors that attract community 
members to join the group. 
 In addition, the main thing is The use of religious organizations here is the 
"temple" which is the center of the minds of the people in the community to participate 
in driving the Long-term Care, a unique phenomenon that can be a model area for 
other communities Which beginning from the project “Alms to Suffering” (Bin Ta Baht 
Kwam Thook) Together with personnel in the long-term health care system of Phlai 
Chumphon community. And developed as an important part of being a network of 
health care both physically and spiritually at the same time in Plai Chumphon 
Subdistrict Municipality, which is a role model for long-term health care for other 
communities. 
 
Keywords: elderly; interdisciplinary; construction 
 
1. บทนํา 
 ในปจจุบันสังคมไทยเกิดการเปล่ียนแปลง ซึ่งกอใหเกิดการพัฒนาในดานตางๆ อยาง
ตอเนื่ อง ทั้ งด านเศรษฐกิจ สังคม และดานเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข                      
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เพ่ือความกาวหนาและเจริญทัดเทียมกับชาติตะวันตก ซึ่งผลของความเจริญกาวหนาตางๆ เหลานี้ 
โดยเฉพาะทางดานเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข ทําใหเกิดการคิดคนนวัตกรรมใหมๆ ที่
ชวยรักษาโรครายแรง หรือโรคอื่นๆ ที่คราชีวิตของประชาชนในสังคม ตลอดระยะเวลา 100 ปที่ผาน
มานั้น ประชากรในสังคมไทยมีอายุยืนยาวมากข้ึน เพราะมีสุขภาพอนามัยที่ดีข้ึนเปนอยางมาก โดยที่
ปจจุบันอายุเฉล่ียของประชากรตามรายงานสถิติดานประชากรของประเทศไทย เพศชายมีอายุเฉล่ีย
อยูที่ 71 ป และขณะที่เพศหญิงอายุเฉล่ียอยูที่ 78 ป เมื่อประชากรในสังคมมีอายุยืนยาวมากข้ึน ก็
สงผลใหสัดสวนโครงสรางประชากรในกลุมผูสูงอายุมีอัตราการเสียชีวิตที่ลดลง (จุฑารัตน  แสงทอง, 
2560) ในขณะที่นโยบายในการวางแผนครอบครัวก็ไดเกิดข้ึนเชนกัน การรณรงคใหประชากรมีการ
วางแผนครอบครัวกอนที่จะมีบุตร สงผลใหประชากรในสังคมปจจุบันมีบุตรนอยลง เฉล่ียตอ
ครอบครัวอยูที่ประมาณ 1-2 คน ซึ่งสาเหตุตางๆ ดังกลาว สงผลใหสังคมไทยกาวเขาสูการเปนสังคม
ผูสูงอายุอยางหลีกเล่ียงไมได ซึ่งยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ ดานการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพ
ทุนมนุษย ไดกลาวถึงการเปล่ียนแปลงของโครงสรางประชากรไทยที่จะกาวเขาสูการเปนสังคม
ผูสูงอายุอยางสมบูรณเม่ือส้ินสุดแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 นั่นคือ ป พ.ศ. 2564 (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2560) ซึ่งถือวาเปนประเด็นปญหาสําคัญของ
การพัฒนาประเทศในระดับที่คอนขางวิกฤติ เนื่องจากประเทศไทยไดเร่ิมกาวเขาสูการเปนสังคม
ผูสูงอายุแลวอยางถาวร  
 จะเห็นไดวาในปจจุบัน ผูสูงอายุเปนผูที่มีประสบการณ และมีความเช่ียวชาญทั้งในทักษะ
การดําเนินชีวิตและการทํางานในสาขาวิชาชีพตางๆ แตมักถูกมองขามหรือถูกมองเปนบุคคลช้ันสอง
ของสังคมดวยเหตุผลที่วา “อายุมากแลว” จากขอมูลสถิติจํานวนผูสูงอายุในประเทศไทย ป พ.ศ. 
2559 ประเทศไทยมีประชากรรวมทั้งส้ินจํานวน 65,931,550 คน เปนผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 
9,934,309 คน โดยมีจังหวัดที่มีประชากรสูงอายุสูงสุด 5 อันดับ ไดแก  อันดับที่ 1 กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 936,856 คน อันดับที่ 2 จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 400,496 คน อันดับที่ 3 จังหวัด
เชียงใหม จํานวน 284,497 คน อันดับที่ 4 จังหวัดขอนแกน จํานวน 276,209 คน และอันดับที่ 5 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 240,522 คน สวนจังหวัดที่มีจํานวนผูสูงอายุนอยที่สุด คือ จังหวัด
ระนอง จํานวน 23,543 คน (กรมการปกครอง, 2559) 
 งานวิจัยนี้เปนการศึกษาเพื่อคนหารูปแบบการสรางทักษะชีวิตในการบริหารจัดการตนเอง
ของผูสูงอายุในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม ซึ่งเปนจังหวัดที่มีประชากรผูสูงอายุมากที่สุดเปนอันดับ 3 ของ
ประเทศ รองลงมาจากกรุงเทพมหานครและนครราชสีมา ทั้งนี้เพื่อเปนการเตรียมการรองรับการเปน
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สังคมผูสูงอายุอยางถาวรในป พ.ศ. 2564 และเพื่อใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตและทํางานไดอยางมี
ความสุขและมีคุณคาในสังคม โดยผูวิจัยไดทําการสํารวจทักษะชีวิตของผูสูงอายุ และหลังจากนั้นได
ทําการถอดบทเรียนจากผูสูงอายุที่มีความโดดเดนในการบริหารจัดการตนเอง โดยใชหลักมงคลชีวิต 
38 ประการ ซึ่งเปนแนวทางวิถีพุทธที่ไดกลาวถึงหลักความเปนมงคลของชีวิต หรือเหตุแหงความสุข 
ความกาวหนาในการดําเนินชีวิต ซึ่งจะเปนองคประกอบในการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
ตนเองสําหรับผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพใจที่มั่นคงแข็งแรง พรอมรับการ
เปล่ียนแปลงของโลกอนาคต 
 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาทบทวนบทบาทการทํางานของสหวิชาชีพในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ระยะยาว 

2. เพื่อศึกษากระตุนสรางกระบวนการเรียนรูและองคความรูในการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 

3. เพื่อเสนอแนวทางและขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว
ในพื้นที่และชุมชนอื่นตอไป 

 
3. วิธีดําเนินการวิจัย 

1. งานวิจัยคร้ังนี้ใชวิธีการศึกษา 2 รูปแบบ คือ การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary 
Research) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานศึกษาในอดีตที่เกี่ยวของ และการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) ใชการศึกษาภาคสนามดวยการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพในพื้นที่
ที่เปนตัวอยางของชุมชนตําบลพลายชุมพล เพื่อรวมพัฒนารูปแบบและรวมสรางรูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุระยะยาว โดยใชวิธีการ สัมภาษณภาคสนาม สนทนากลุม จัดเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู และกระบวนการสัมภาษณเชิงลึก 
  .2 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาและเทคนิคที่ใชในการเก็บขอมูล 

 ผูวิจัยใชเทคนิคการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยคณะผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเองจากพื้นที่จริง โดยใชเคร่ืองมือและเทคนิคในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แนวคําถามการ
สนทนากลุม (Focus Groups Discussion) และแนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
Interview) เกี่ยวกับการมีสวนรวมในการประกอบสรางแนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะ
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ยาวของสหวิชาชีพในชุมชน โดยแนวคําถามจะมีประเด็นที่มีความหลากหลายและสอดคลองกับ
กรอบแนวความคิดเปนหลัก โดยผูวิจัยไดใชวิธีการศึกษาเก็บรวบรวมขอมลูโดยการสนทนาหรือ
ทํากิจกรรมตางๆเพื่อสรางความคุนเคยกับสมาชิกในกลุม ทําใหการสนทนาเปนไปแบบเปน
กันเอง ไดแก กลุมผูสูงอายุและกลุมสหวิชาชีพที่มีบทบาทในนโยบาย Long-Term Care  ซึ่ง
ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลพลายชุมพล รพ.สต. อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน  แพทยแผนไทย และอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุประจําเทศบาลตําบลพลายชุมพล 

นอกจากนี้ ใชการวิเคราะหขอมูลดวยหลักการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content 
analysis) จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากวิธีการสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก และการ
สังเกตอยางมีสวนรวมและการสังเกตไมมีสวนรวมกับบริบทพื้นที่ศึกษาจริง เพื่อบรรยายและแปล
ผลตามขอเท็จจริงจากขอมูลพื้นที่ และจากการที่ไดรวบรวมและจําแนกตามประเภทของขอมูล 
แลวจัดขอมูลเปนหมวดหมู และยึดหลักวิเคราะหตามกรอบแนวความคิดในการศึกษาขางตน 
เพื่อนําไปสูการอธิบายขอสรุปตามวัตถุประสงคของการศึกษาที่ไดกําหนดไว 

 
4. สรุปผลการวิจัย  

ในสวนนี้ผูเขียนนําเสนอผลการวิจัย ซึ่งผานการลงพื้นที่ตําบลพลายชุมพล โดยการ
ดําเนินการเก็บขอมูลภาคสนาม ทั้งนี้ผูวิจัยขอเร่ิมตนจากขอมูลพื้นฐานของพื้นที่ตําบลพลายชุม
พล ดังนี้ 

1. การประกอบสรางทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูสูงอายุประจํา รพ.สต. พลายชุมพล 
ทีมสหวิชาชีพที่จะกลาวตอไปนี้หมายถึง ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุในระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุขแกผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่เทศบาลตําบลพลายชุมพล โดยเปนผู
ผานการอบรมและมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ ทั้งนี้ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุภาคทางการ
นี้อาจพัฒนาข้ึนมาจากอาสาสมัครสาธารณสุข หรืออาสาสมัครดูแลผูสูงอายุมารับการอบรมและ
ไดรับคาตอบแทนอยางเปนทางการ เนื่องจากบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขนั้น เปน
บริการที่ จําเปนตองมีการจัดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอไมเหมาะสําหรับการจัดในลักษณะ
อาสาสมัคร เพราะอิงกับความสะดวกของผูอาสาสมัคร 

สําหรับบทบาทของทีมสหวิชาชีพและอาสาสมัครดูแลผูสุงอายุระยะยาวประจํา
เทศบาลตําบลพลายชุมพลนั้น เปนบุคคลสําคัญที่จําเปนตองมีหนาที่หลักในการคนหา ประเมิน 
วางแผนและจัดการใหผูที่มีภาวะพึ่งพิง (ติดบาน ติดเตียง) สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขได
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อยางเหมาะสม โดยทําการประชุมรวมกับภาคีที่เกี่ยวของและทีมสหวิชาชีพเพื่อวางแผนการดูแล
เฉพาะราย รวมถึงติดตามความกาวหนาของการดําเนินงาน 

ทั้งนี้ ทีมสหวิชาชีพดูแลสุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่นั้นเรียนกวา Care Giver ที่ผานการ
อบรมหลักสูตรมาตรฐานตามที่กรมแรงงานกําหนดคือ 420 ช่ัวโมง ซึ่งเมื่ออบรมหลักสูตรนี้แลว
สามารถมาสอบข้ึนทะเบียนได หากสอบไดจะไดรับประกาศนียบัตรและไดรับการคุมครองดาน
แรงงาน (คาตอบแทน) ดังนั้นเพื่อรักษาสิทธิแกผูชวยเหลือดูแลจึงควรจัดการอบรมใหไดตาม
มาตรฐานกฎหมายแรงงานกําหนด อยางไรก็ดีในการอบรมนั้นควรอบรมเปนระยะและให
ปฏิบัติงานไปดวย เชน อาจจะเร่ิมที่ 70 ช่ัวโมงและใหไปทํางานและฝกอบรมเฉพาะเพิ่มเติมเมื่อมี
ผูสูงอายุในแตละลักษณะ เปนตน และสะสมใหไดครบ 420 ช่ัวโมง ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุภาค
ทางการ 1 คน ควรดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 5-10 ราย 

ขางตนคือกระบวนการดูแลตามแผนที่ปรากฏในคูมือการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะ
ยาว ซึ่งประกอบไปดวยผูปวยติดบานดวยเชนกัน และแผนของอาสาสมัครในตําบลพลายชุมพล
นั้นมีการปรับเพื่อใหเหมาะสมกับการลงพื้นที่ 

สําหรับพื้นที่พลายชุมพลนั้น ทีมสหวิชาชีพ รพ.สต.พลายชุมพล มีระบบการวาง
แผนการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขเฉพาะราย (Case conference and setting care plan) 
เนื่องจากการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตองการบริการสาธารณสุขที่หลากหลาย และจําเพาะ
เพ่ือตอบสนองตอความจําเปนดานสุขภาพที่แตกตางกันของแตละคน และไมสามารถจัดบริการ
ไดเบ็ดเสร็จในหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง อยางนอยก็ตองมีการบูรณาการการดูแลรวมกัน
ระหวางบริการดานสาธารณสุขและบริการดานสังคม อันเปนรูปแบบที่โดดเดนของ รพ.สต.พลาย
ชุมพล ซึ่งมีวิวัฒนาการดังตอไปนี้ 

1.1 การกอรางสรางทีมสหวิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล
พลายชุมพล และการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขนั้น เปนการดูแลที่ไดรับการ
พัฒนาเร่ือยมาต้ังแตอดีต กลาวไดวาต้ังแตยุคแรกๆของการมีสถานีอนามัยในทองถ่ิน และเกิด
เปนรูปรางหลังจากป พ.ศ.2560 จึงมีการบัญญัติคําวา การดูแลสุขภาพระยะยาว จึงมีการริเร่ิมใน
การประกอบสรางทีมสหวิชาชีพในชุมชนข้ึนเปนคร้ังแรก แตความจริงแลวงานดานการดูแล
ผูสูงอายุในพื้นที่นั้นถูกประกอบสรางข้ึนผานกลุมฌาปณกิจ 

จึงกลาวไดวา ในระยะแรกนั้นพื้นที่พลายชุมพลนั้น มีการสํารวจตนทุนดานสังคม
ของพื้นที่วาในชุมชนมีตนทุนทางสังคม ซึ่งบริบทในพื้นที่ที่มีการรวมกลุมคือ กลุมฌาปณกิจ เพื่อ
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นํามาใชใหเกิดบูรณาการณอยางเหมาะสม อันเปนตนทุนทางสังคมที่มีอยูจะเปนพื้นฐานในการ
กําหนดภาคีหลักที่เกี่ยวของเพื่อมารวมหารือ กําหนดบทบาท สนับสนุนการจัดบริการใหเปนไป
ตามแผนการดูแล (Care Plan) โดยทั่วไปภาคีหลักที่เกี่ยวของไดแก อปท. รพ.สต. รพ.แมขาย 
อสม. อผส. และชมรมผูสูงอายุ ในพื้นที่ ทั้งนี้ข้ึนกับบริบทในแตละพื้นที่ อาจมีการขยายการมี
สวนรวมไปยังวัดและโรงเรียน ตลอดจนขยายบทบาทหนาที่ของศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
อาชีพผูสูงอายุ ซึ่งกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยไดริเร่ิมไวในพื้นที่ใหมา
จัดบริการดูแลระยะยาว ดานสาธารณสุขในพื้นที่ชุมชนรวมดวย นอกจากนี้ยังมีตนทุนทางสังคม
บางประเภทอาจอยูนอกพื้นที่ อาทิ กองทุนฟนฟูสมรรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพระดับจังหวัด 
สปสช. พมจ. สภาผูสูงอายุ ฯลฯ ซึ่งจะเปนแหลงทรัพยากรสําคัญที่จะสนับสนุนการดูแล 

1.2 การประชุมรวมเพื่อวางแผนการดูแล เมื่อสํารวจตนทุนทางสังคมที่มีอยูและ
กําหนดภาคีหลักแลว การจัดประชุมเพื่อระดมความเห็นจากภาคีเกี่ยวของในการออกแบบระบบ
การดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข จัดทําผังการดูแล (Care Map) กําหนดบทบาทของภาคีหลัก 
และระดมทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนเพื่อมาบริหารจัดการใหเกิดระบบการดูแลโดยผูจัดการระบบ
การดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (LTC manager) จะเปนบุคคลสําคัญที่มีหนาที่หลักในการ
คนหา ประเมิน วางแผนและบริหารจัดการใหผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ติดบาน/ติดเตียง) เขาถึง
บริการสาธารณสุขและบริการดานสังคมไดอยางเหมาะสม 

1.3 การวางแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan) ผูจัดการระบบบริการดูแลระยะ
ยาวดานสาธารณสุข (LTC manager) จะทําการตรวจประเมินภาวะพึ่งพิงของผู สูงอายุ 
(รายละเอียดตามแบบประเมินในภาคผนวก) และ ศักยภาพของครอบครัวผูสูงอายุ เพื่อประเมิน
หาความตองการดานบริการสาธารณสุข จัดลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อจัดทําแผนการดูแล
เฉพาะราย  (Care Plan) อาจจัดทํา เปนแผนงานรายสัปดาห  (Weekly Plan) รายเดือน 
(Monthly Plan) ตามชุดสิทธิประโยชนการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่กําหนด 

จากนั้นผูจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (LTC manager) 
นําเสนอแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan) แกภาคีเกี่ยวของโดยจัดการประชุมการจัดการ
ดูแลเฉพาะราย (Case Conference) รวมกับภาคีหลักเพื่อรวมอภิปรายแผนการดูแลใหมีความ
เหมาะสมเปนไปได และกําหนดตารางการดูแล ผูรับผิดชอบการดูแลบริการดานสาธารณสุขให
ชัดเจนชัดเจน ซึ่ งประกอบดวยทีมสหวิชาชีพ แพทย พยาบาล นักกายภาพ เภสัชกร               
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นักโภชนาการ นักการแพทยแผนไทย นักสังคมสงเคราะห นักพัฒนาชุมชน รวมทั้งการมอบหมาย
ภารกิจแกผูชวยเหลือดูแลภาคทางการ (Care Giver) กอนที่จะมีการดําเนินการตามแผนการดูแล 
ผูจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวดาน สาธารณสุข (LTC manager) ตองมีการเตรียมการและ
อธิบายใหครอบครัวผูสูงอายุเขาใจมีสวนรวมในการตัดสินใจ และยอมรับในแผนการดูแล 

กลาวโดยสรุป ผู จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (LTC 
manager) จะมีหนาที่ประเมินปญหา จัดทําแผนการดูแลเฉพาะราย ประสานงาน/สนับสนุน/
จัดสรร ทรัพยากร ภาคีเกี่ยวของ เพื่อใหเกิดการดูแลตามแผนการดูแลที่กําหนด 

1.4 การควบคุมกํากับ และติดตามประเมินผล การควบคุมติดตามกํากับข้ึนอยูกับ
เปาหมายในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งในการต้ังเปาหมายการดูแลนั้น จะข้ึนอยูกับ
สภาพปญหาความตองการดานสาธารณสุขของผูสูงอายุแตละรายโดยกําหนดเปนเปาหมายระยะ
ส้ันและระยะยาว เมื่อมีการมอบหมายบทบาทภาคีเกี่ยวของตามแผนการดูแล ผูจัดการระบบ
บริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (LTC manager) มีหนาที่ควบคุมกํากับใหเปนไปตามแผน
ที่กําหนด และประเมินซ้ําเปนระยะๆ อยางเหมาะสม อีกทั้งมีการประชุมรวมภาคีเกี่ยวของ เพื่อ
ประเมินผลแผนการดูแลเพื่อปรับเปล่ียนแผนการดูแลใหสอดคลองกับปญหาและความตองการ
ของผูสูงอายุซึ่งอาจมีการเปล่ียนแปลง ตลอดจนการประเมินผลระบบการดูแลในพื้นที่ การมีสวน
รวมของภาคีเกี่ยวของ เพื่อพัฒนาใหระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

2. กระบวนการเรียนรูและการพัฒนาพื้นท่ีตนแบบสําหรับแนวทางการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาว  

จากการลงพื้นที่โดยการแฝงตัวลงเยี่ยมบานรวมกับทีมสหวิชาชีพประจํา รพ.สต.พลาย
ชุมพลนั้น ผูวิจัยมีขอคนพบประการสําคัญวา “ทุนชุมชน” ของพื้นที่พลายชุมพล นั้นมีสวนสําคัญ
ในการสรางทีมสหวิชาชีพที่เขมแข็งและสามารถสรางการมีสวนรวมของชุมชน และมีอาสาสมัคร
มีจิตสาธารณะจํานวนมากพรอมใจเขามาปฏิบัติหนาที่เพื่อดูแลสุขภาพระยะยาวของผูปวยที่ติด
บานติดเตียง 

เบ้ืองหลังการพัฒนาทีมสหวิชาชีพที่เขมแข็งในคร้ังนี้ ผูวิจัยพบวามีกลไกสําคัญที่
สามารถดึงความสนใจของชุมชนในการเขามารวมทีมคือ “รพ.สต.” เนื่องจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพประจําตําบลพลายชุมพลนั้นมีความสัมพันธที่ใกลชิดแนบแนนกับชาวบาน 
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เพราะวามีผูอํานวยการ รพ.สต.ที่ใหความสําคัญกับสารทุกขสุกดิบของชาวบานในตําบลทุกๆเร่ือง 
ไมเฉพาะเร่ืองการเจ็บไขไดปวยทางสุขภาพ จึงเปนภาพสะทอนใหเห็นวาผูนําองคกรที่มีความ
ใกลชิดชุมชนอยาง รพ.สต.มีความสําคัญอยางมากตอการสรางการมีสวนรวมของชาวบานให
เกิดข้ึนไดจริงอยางยั่งยืน 

2.1 ภาคีสําคัญในการขับเคลื่อนงานสหวิชาชีพชุมชน 
การเปนตนแบบการดูแลสุขภาพระยะยาวสําหรับผู สูงอายุนั้น ยอมมีการ

ดําเนินงานที่เกี่ยวของสัมพันธกับหนวยงานอื่นๆ ดังนั้น รพ.สต.พลายชุมพลจึงมีการลงนามความ
รวมมือกับองคกรที่เกี่ยวไวเพื่อการดําเนินงานที่เปนระบบ โดยมีภาคีดังตอไปนี้ โรงพยาบาลพุทธ
ชินราช เทศบาลตําบลพลายชุมพล มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม โรงเรียนพลายชุมพล 
ชมรมผูสูงอายุ วัดวังหิน วัดตูม วัดพลายชุมพล กศน. ชมรมจิตอาสาประจําตําบล ชมรมสตรี
ประจําตําบล กํานันผูใหญบาน ชมรมผูเกษียณอายุ และกองทุนสวัสดิการชุมชน 

ดวยการมีภาคีเครือขายที่หลากหลาย และครอบคลุมทุกกลุมคนในทองถ่ินสงผล
ใหการดําเนินงานดานการดูแลสุขภาพระยะยาวมีทุนทางสังคมที่ดี เพรียบพรอมดวยทรัพยากร
บุคคลที่มีกําลังและจิตใจในการดูแลเพื่อนรวมชุมชน อีกทั้งยังมีเครือขายสงตอที่ไดมาตรฐาน
อยางโรงพยาบาลพุทธชินราช ที่เปนโรงพยาบาลประจําจังหวัด และในระดับทองถ่ินก็มีวัดวังหิน
เปนภาคีที่มีบทบาทเปนอยางมากในพื้นที่ 

2.2 การเปนตนแบบการประกอบสรางทีมสหวิชาชีพชุมชนสําหรับการดูแลผูสูงอายุ 
ความสําเร็จที่เกิดข้ึนของพื้นที่พลายชุมพลนั้นไดรับการยอมรับ และเปนแหลง

เรียนรูดานการจัดการดูแลสุขภาพระยะยาวของจังหวัดพิษณุโลก บอยคร้ังที่ปรากฏการเปนผูให
ความรูในเวทีเสวนาระดับชาติ ในการสงตอภาคความรวมมือในพื้นที่ในการรวมมือกันระหวาง
องคกรในชุมชนและประชาชนทุกภาคสวนเขามาใหความสําคัญและรวมขับเคล่ือนงานชุมชน
รวมกัน และแนนอนวาโครงการบิณฑบาตความทุกขถือเปนสวนรวมสําคัญของทีมสหวิชาชีพ 
  
5. อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้มุงคนหาองคความรูเพื่อสหวิชาชีพสําหรับการประกอบสรางการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุระยะยาวของสหวิชาชีพในตําบลพลายชุมพล อําเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัด
พิษณุโลก โดยอาศัยทั้งการคนควาเอกสารและวิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการลงพื้นที่
ภาคสนามที่ใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) การสนทนากลุม (Focus 
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group Interview) และการสโนวบอล เพื่อคนหาองคความรูรวมกับนักวิจัยในพื้นที่ เพื่อนํามา
พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุผานกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน และอาสาสมัครในชุมชน 

1. แนวคิด และการประกอบสรางแนวทางการดูแลสุขภาพระยะยาวประจําตําบล 
สําหรับพื้นที่พลายชุมพลการดูแลสุขภาพระยะยาว (Long Term Care) นั้น เปน

การดูแลสุขภาพในกลุมผูมีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ภาวะที่ตองการการชวยเหลือจากผูอื่นในการ
ดํารงชีวิตและประกอบกิจกรรมตางๆ มีปญหาสุขภาพเร้ือรัง และมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง 
เชน อัมพฤกษ อัมพาต ความจําเส่ือม อุบัติเหตุ รวมถึงผูสูงอายุ คนพิการ ใหสามารถชวยเหลือ
ตัวเองไดมากที่ สุด (Independent ADL) ทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ จึงเปนการ
ชวยเหลือครอบครัวในการดูแลผูปวยโดยใหชุมชนและสังคมมีสวนรวม ประกอบกับการดูแล
ผูสูงอายุนั้นมีลักษณะและความตองการที่แตกตางกัน โดยแบงออกเปน 4 รูปแบบ ไดแก 

1.1 การดูแลภายในครอบครัว คือ การใหความดูแลเอาใจใสแกผูสูงอายุในปจจัยส่ี 
ไมวาจะเปนการใหอาหาร เส้ือผา จัดที่อยูอาศัย การดูแลสุขภาพ รักษาพยาบาล รวมทั้งการให
เงิน การดูแลเอาใจใสทั้งดานรางกายจิตใจ เปนตน  

1.2 การดูแลในสถาบัน แยกเปนการดูแลในสถานสงเคราะห และการดูแลใน
สถานพยาบาลหรือสถานที่ รับดูแลเฉพาะผูสูงอายุ 

1.3 การดูแลโดยชุมชน เพื่อสรางจิตสํานึกใหคนในชุมชนเกิดการแกไขปญหา ระดม
ความ รวมมือและพัฒนาบริการตางๆ ใหแกสมาชิกในชุมชนของตนระหวางผูสูงอายุ ครอบครัว 
ชุมชน องคการ และ สถาบันทางสังคมตางๆ ซึ่งมีรูปแบบและลักษณะบริการแตกตางกัน 

1.4 การดูแลในสถานการณพิเศษ จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถอภิปราย
รูปแบบและแนวทางการดูแลผูสูงอายุของเทศบาลตําบลพลายชุมพล ไดวาเปนการดูแลผูสูงอายุ
โดยจัดอยูในรูปแบบที่ 3 คือการดูแลโดยชุมชน โดยมุงเนนการดูแลสุขภาพระยะยาวจึงเปน
บริการทางสุขภาพและสังคม เพื่อตอบสนองความตองการไดรับความชวยเหลือของผูที่ไม
สามารถชวยเหลือตนเองได  เนื่องจากการเจ็บปวยเร้ือรัง การประสบอุบัติเหตุ และหรือความ
พิการตางๆ อาจไมเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลจากแพทยโดยตรง แตมุงเนนดานการฟนฟู 
บําบัด รวมถึงการสงเสริมสุขภาพอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

ความโดดเดนของสหวิชาชีพพื้นที่เทศบาลตําบลพลายชุมพลนั้นคือ ในทีมสหวิชาชีพ
นั้นมีองคกรวัดเขามามีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนดวย เปนการบูรณาการ
ที่มุงเนนการปฏิบัติงานทั้งทางดานรางกายและจิตวิญญาณไปพรอมๆกัน 



 
   
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2563)               วารสารวิชาการวิทยาลัยบริหารศาสตร  46   

 
 

 
2. ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวตําบลพลายชุมพล อําเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําเทศบาลตําบลพลายชุมพลมีพื้นที่รับผิดชอบ 5 

ตําบล 2,529 หลังคาเรือน หมูบานจัดสรร 7 หมูบาน มีประชากรทั้งส้ิน 7,014 คน เพศชาย 
3,344 คน เพศหญิง 3,670 คน ในจํานวนนี้มีผูสูงอายุ 1,151 คน คิดเปนรอยละ 16.4 

อภิปรายขอคนพบที่สําคัญในคร้ังนี้ผานการวิจัยเอกสารและการลงพื้นที่ ทําให
นักวิจัยตระหนักรูวาแทจริงแลว การดูแลสุขภาพผูสูงอายุนั้นประเด็นทางสุขภาพผูสูงอายุที่
ดําเนินมาต้ังแตอดีตเร่ือยมา และไดเตรียมความพรอมไวในเชิงนโยบายมาโดยตลอด   

ทั้งนี้นักวิจัยยังคนพบวาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวที่ขับเคล่ือนโดย  
สหวิชาชีพชุมชนนั้น ไมไดใหการดูแลเฉพาะกลุมผูสูงอายุเทานั้น หากแตรวมถึงกลุมผูปวยทุกชวง
วัยที่มีภาวะพึ่งพิงหรือติดบานรวมดวย โดยเฉพาะในพื้นที่พลายชุมพลนั้นไดใหการดูแลผูปวยที่มี
ภาวะซึมเศราดวย เพราะการดูแลสุขภาพในกลุมผูมีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ภาวะที่ตองการการ
ชวยเหลือจากผูอื่นในการดํารงชีวิตและประกอบกิจกรรมตางๆ มีปญหาสุขภาพเร้ือรัง และมี
ขอจํากัดในการดูแลตนเอง เชน อัมพฤกษ อัมพาต ความจําเส่ือม อุบัติเหตุ รวมถึงผูสูงอายุ คน
พิการใหสามารถชวยเหลือตัวเองไดมากที่สุด ( Independent ADL) การดูแลสุขภาพระยะยาว
จึงเปนบริการทางสุขภาพและสังคมเพือ่ตอบสนองความตองการไดรับความชวยเหลือของผูที่ไม
สามารถชวยเหลือตนเองได  เนื่องจากการเจ็บปวยเร้ือรัง การประสบอุบัติเหตุ และหรือความ
พิการตางๆ อาจไมเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลจากแพทยโดยตรง แตมุงเนนดานการฟนฟู 
บําบัด รวมถึงการสงเสริมสุขภาพอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  

ทั้งนี้ในตําบลพลายชุมพลมีสหวิชาชีพดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว ในรูปแบบกึ่ง
ทางการ กลาวคือมาจากกลุมอาสาสมัครในการทํางานที่มีความพรอมซึ่งสวนใหญเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) โดยหลังจากสรางเครือขายในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายทุี่
เปนขอคนพบจากการวิจัยในระยะแรกมีขอสรุปดังนี้ 

การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชุมชนมีความเขมแข็ง กลาวคือ ในตําบลพลายชุมพล
นั้นมีกิจกรรมทางสังคมตางๆ ที่สามารถดึงดูดใหกลุมประชากรและอาสาสมัครเขามาพบปะและ
สรางปฏิสัมพันธกันตลอดเวลา ซึ่งมาจากการจัดกิจกรรมของทั้งเทศบาลตําบล และ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) เชน โรงเรียนผูสูงอายุ ประจําตําบล หรือแมกระทั่งการ
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ประชุมอาสาสมัครสาธารณะสุข (อสม.) ประจําเดือน ที่นับวาเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความ
เขมแข็งของกลุมเครือขาย ทั้งนี้กิจกรรมดังกลาวนั้นลวนเปนปจจัยดึงดูดใหสมาชิกในชุมชนเขา
มารวมกลุม แตกระนั้นก็ตามผูวิจัยมีขอสังเกตวายังไมเห็นบทบาทของวัยรุนวัยทํางาน หรือเปน
กลุมวัยรุนวัยทํางานที่เขามาเปนอาสาสมัครในตําบล และความรวมมือในระดับพื้นที่คือ การสราง
อาสาสมัครในตําบลพลายชุมพล ผานกิจกรรมทางสังคมตางๆในตําบลพลายชุมพล ที่เปน
กระบวนการสําคัญในการสรรหาอาสาสมัครที่สําคัญ ทําใหกลุมประชาคมตําบลพลายชุมพลนั้นมี
ความเหนียวแนนและมีความพรอมในการปฏิบัติงาน จนกลายเปนตําบลแหงการมีสวนรวมใน
ที่สุด 

นอกจากนี้ ความเขมแข็งของทีมสหวิชาชีพประจําเทศบาลตําบลพลายชุมพล 
นับเปนทุนทางสังคมที่ดียอดเยี่ยมของชุมชนในการสรางความรวมมือตางๆในพื้นที่ เพราะ
ผูสูงอายุมีจิตสาธารณะในการเขาสังคมและใหการชวยเหลือเพื่อนบาน 

ขอมูลขางตนเปนการนําเสนอภาพของการดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้ ซึ่งในฐานะ
นักวิจัยเห็นวาโครงการนี้จะเปนกาวยางสําคัญของชุมชนในประเด็นการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ระยะยาวในตําบลพลายชุมพล ในทางนโยบายนั้นนับวาเปนคําใหมที่นํามาสูการปฏิบัติในชุมชน 
และในทางปฏิบัตินั้นก็ถือเปนนวัตกรรมใหมในการประกอบสรางทีมสหวิชาชีพที่มีความพรอมทั้ง
ทางดานองคความรูในการดูแลรักษารางกายและภาคีที่พรอมใหความอบอุนทางจิตใจ ซึ่งเปน
ความโดดเดนของสหวิชาชีพตําบลพลายชุมพล 
 

3. สหวิชาชีพและภาคีดานจิตวิญญาณของเทศบาลตําบลพลายชุมพล 
จากพื้นที่ทางความเช่ือ ทางจิตวิญญาณสูการเปนหนวยสําคัญในการขับเคล่ือนงาน

ดูแลสุขภาพของชาวบานในชุมชน “วัดวังหิน” ถือเปนศาสนาสถานที่มีความผูกพันกับชาวบาน
พลายชุมพล เนื่องจากมีเจาอาวาสที่มีวิสัยทัศนในการดูแลชุมชน เปนการทํางานดานจิตวิญญาณ
เชิงรุกโดยการเดินเทาลงไปเยี่ยมบานพรอมกับทีมสหวิชาชีพ จนกลายเปนสวนสําคัญของทีมสห
วิชาชีพประจําเทศบาลตําบลพลายชุมพล 

ตามเอกสารของ รพ.สต. นั้นระบุวา วัดมีเปาหมายการดูแลผูสูงอายุกลุมติดบาน ติด
เตียง โดยดําเนินงานผานโครงการบิณฑบาตความทุกขนั้น มีความหมายวา การที่พระภิกษุขอให
ผูปวยติดบานติดเตียงไดปลอยวางความทุกขโดยการเทศนาหรือพูดคุยใหกําลังใจแกผูปวยหรือให



 
   
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2563)               วารสารวิชาการวิทยาลัยบริหารศาสตร  48   

 
 

หายจากอาการวิตกกังวลเหลานั้น ทั้งชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของอื่นๆ เทาที่จะชวยได เพื่อลดภาระ
ทั้งความกังวลทั้งหลายที่ผูปวยมีอยู  

อีกทั้งยังมีวัตถุประสงคสําคัญคือ การใหการดูแลดานจิตวิญญาณ เปนการดูแลตาม
ความเช่ือและหลักศาสนา การดูแลดวยใจ ดวยความเมตตา ดวยความนุมนวลใหเกียรติและการ
ดูแลผูปวยดุจญาติ เปนแหลงของกําลังใจเปนที่พึ่งและยึดเหนี่ยวทางใจ กอใหเกิดความสุข 
เสริมสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยและทําใหผูปวยยอมรับสภาพของตนเองได 
 
6. ขอเสนอแนะ 

ในชวงปลายสหัสวรรษที่ผานมาปญหาสุขภาพของประเทศไทยเปล่ียนจากโรคติดตอ 
มาเปนโรคไมติดตอเร้ือรัง อันเปนผลสืบเนื่องจาก การพัฒนาประเทศในดานเศรษฐกิจและสังคม 
รวมทั้งสังคมไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ปญหาสุขภาพใหมที่ประสบอยูไมวาจะเปนโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ซึ่งมักจะตามมาดวยโรคหลอดเลือดสมอง มีอาการอัมพฤกษ อัมพาต ทําใหมี
ความพิการตามมาดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะในการสรางทีมสหวิชาชีพประจําตําบลโดยอาจมี
แนวทางตามขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ทุกชุมชนหมายถึงทุกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําเปนตองสรางทีม         
สหวิชาชีพที่มีองคความรูใหได และตองพัฒนาอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และสรางคุณคาใหกับบุคคลในชุมชนใหมีจิตอาสาและสามารถเปน
ผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน เพื่อชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล มีบทบาทใหผูสูงอายุไดรับการ
ฟนฟู พัฒนาชีวิตความเปนอยูและการเสริมสรางศักยภาพผูสูงอายุในชุมชน 

2. สหวิชาชีพมีบทบาทหลากหลาย ดังนั้นผูดูแลประจําบานจําเปนตองไดรับการอบรม
การดูแลผูปวยติดบานติดเตียงดวยเชนกัน เนื่องจากกลุมที่ตองดูแลนั้นมีความหลากหลาย ไดแก 
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผูพิการ ผูที่มีภาวะทุพลภาพ อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ ผูปวยจิตเวชและภาวะสมองบกพรอง รวมทั้งผูมีภาวะพึ่งพิงเปนกลุมผูดอยโอกาส
และมีความยากลําบากในการเขาถึงบริการสาธารณสุข ขณะเดียวกันก็มีปญหาในการดํารงชีวิต
เปนอยางมากทั้งในดานเศรษฐกิจและสังคม ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการพัฒนาระบบบริการในการ
ดูแลสุขภาพตอเนื่องในระยะยาวและอาจแบงผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิงตามภาวะพึ่งพิง หรือความ
รุนแรงของโรคโดยการคัดกรองของแผนกผูปวยนอกผูปวยในของโรงพยาบาลและตามขอตกลง
ของทีมสหวิชาชีพ 
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3. แตละพื้นที่ตองสรางการมีสวนรวมระหวางองคกรตางๆที่มีอยูในชุมชนใหได 
กลาวคือ ทั้งองคกรราชการ เอกชน หรือองคกรทางศาสนาความเช่ือ จําเปนตองเปนภาคี
เครือขายในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน เนื่องจากแตละองคกรมีพันธกิจและมี
ความสําคัญกับชีวิตประชากรแตกตางกันออกไป หากสามารถสรางการมีสวนรวมและขับเคล่ือน
ประเด็นสุขภาพรวมกันได จะเปนทีมสหวิชาชีพที่มีความพรอมและสรางความเขมแข็งใหกับ
ระบบดูแลสุขภาพระยะยาวในพื้นที่ไดอยางรอบดานทั้งทางรางกายและจิตวิญญาณอยางบูรณา
การตอไป 
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