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Enhancing the Potential of Social Capital 
in the Development of Medical Device Management 

Systems for Long-term Care in the Community.

Abstract
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	 This Ethnographic study Aims to study the strengthening of social capital in the  
development of  medical device management. In the dimension 1) The definition of medical  
device management. 2) The process of enhancing the potential for the development  
of a medical device management system. And 3) Conditionalities of the management  
system. Researcher use participatory observation and Indepth-interview techniques. The  
result found 1) The community provides the definition of medical device management  
is use “Interchange” It consists of 4 forms. 1. Understand the problem. 2. sympathy for 
the sick 3. want to help 4. Collaboration 2) The process of enhancing the potential for the  
development of a medical device management system use “Mind” Speak from the  
heart-Made with love-impress-And from the data synthesis are 1. think good 2. Say good  
things 3. Do good things And 3) Conditional elements of the management system use  
Co-thinking 3 type 1. share thoughts 2. together and 3. Networking
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บทน�ำ
	 ในปี 2560 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17 ของ
ประชากร ทั้งหมด 65.5 ล้านคน ประเทศไทยก�ำลัง
มีอายุสูงขึ้นอย่างเร็วมาก คาดประมาณว่าอีกไม่เกิน 
4 ปี ข้างหน้าน้ี ประเทศไทยก็จะกลายเป็นสังคม 
สูงอายุอย่างสมบูรณ์ เมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ  
60 ปี ขึ้นไปสูงขึ้นถึงร้อยละ 20 จ�ำนวนประชากร
สูงอายุในประเทศไทยเพิ่มมากข้ึนอย่างรวดเร็ว  
ด้วยเหตุที่ “คลื่นประชากรรุ่นเกิดล้าน” ซึ่งเกิด 
ในช่วงปี 2506-2526 ก�ำลังเคลื่อนตัวกลายเป็น  
ผู ้สูงอายุ อีก 20 ปีข ้างหน้า ประเทศไทยจะมี
ประชากรสูงอายุมากถึง 20 ล้านคน และท่ีส�ำคัญ 

*กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์
**วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์

คือ กลุ่มประชากรสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป)  
จะเพิ่มขึ้นอย่างมากจาก 1.5 ล้านคน ในปี 2560  
เป็น 3.5 ล้านคนในอีก 20 ปีข้างหน้า(1) ซึ่งการดูแล 
ที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งคือการพัฒนาระบบการดูแล 
ผู ้ป ่วยระยะยาวในชุมชนเป็นสิ่งท่ีมีความส�ำคัญ 
และต ้องการความร ่วมมือจากหลายภาคส ่วน 
สืบเนื่องจากอัตราการเจ็บป่วยระยะยาวและผู้ป่วย
กบัญาตมิคีวามประสงค์ทีจ่ะกลบัไปรบัการรักษาแบบ
ประคับประคองที่บ้านมากขึ้น เพ่ือผลักดันให้เกิด
การด�ำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพเกิดประสิทธิผล
อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง จึงมีความจ�ำเป็นต้อง
พัฒนานโยบาย กลไก และในรูปแบบของการจัดการ
พ้ืนท่ี โดยการเสรมิกลไกประสานงานในชุมชนท้องถิน่

การเสริมศักยภาพของทุนทางสังคมในการพัฒนาระบบการจัดการ
เครื่องมือแพทย์ เพื่อดูแลผู้ป่วยระยะยาวในชุมชน

บทคัดย่อ

พนาพร เตียถาวรชัย, ป.พ.ส.*,
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	 การศึกษาใช้การศึกษาเชิงชาติพันธุ ์วรรณนา วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเสริมศักยภาพของทุน 
ทางสังคมในการพัฒนาระบบการจัดการเคร่ืองมือแพทย์เพ่ือดูแลผู้ป่วยระยะยาวในชุมชน ในมิติ 1) การให ้
ความหมายของการจดัการเครือ่งมอืแพทย์ 2) กระบวนการของการเสรมิศกัยภาพในการพฒันาระบบการจดัการ
เคร่ืองมือแพทย์ และ 3) ปัจจัยเงื่อนไขของระบบการจัดการ โดยใช้วิธีการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม สัมภาษณ ์
เชิงลึก ซึ่งผลการวิจัยพบว่า 1) ชุมชนให้ความหมายของการจัดการเครื่องมือแพทย์ว่าเป็นการใช้ “ใจแลกกัน”  
ซึ่งประกอบด้วย 4 รูปแบบ คือ 1. เข้าใจปัญหา 2. เห็นใจคนที่เจ็บป่วย 3. มีใจอยากจะช่วย 4. ร่วมแรง 
ร่วมใจ 2) กระบวนการของการเสริมศักยภาพในการพัฒนาระบบการจัดการเครื่องมือแพทย์ใช้หลักการ  
“ใจประสานใจ” พูดออกจากใจ ท�ำด้วยใจ สร้างความประทับใจ ประกอบไปด้วย 3 ลักษณะคือ 1. คิดแต่ 
เรื่องดีๆ 2.พูดแต่ในเรื่องที่ดี 3. ท�ำแต่เรื่องที่ดี และ 3) ปัจจัยเงื่อนไขของระบบการจัดการใช้หลัก “ร่วมคิด  
ร่วมท�ำ” 3 ลักษณะ คือ 1. ร่วมกันคิด 2. ร่วมกันท�ำ 3.ร่วมสร้างเครือข่าย
ค�ำส�ำคัญ: ทุนทางสังคม  ระบบการจัดการเครื่องมือแพทย์ การดูแลผู้ป่วยระยะยาวในชุมชน
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เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนที่มีการใช้ทักษะ
ในการค้นหาศกัยภาพทุนทางสังคมและน�ำทรพัยากร
ของชุมชนผ่านงานและกิจกรรมต่างๆ ที่มุ ่งให้เกิด
การเปล่ียนแปลงปรับปรุงวิถีชี วิตในทางที่ ดีขึ้น 
โดยมีองค์กรในชุมชนที่เป็นภาคประชาชน และ
องค ์กรหน่วยงานของรัฐและเอกชนทั้งในและ 
นอกพื้นที่หนุนให้สมาชิกกลุ่ม/แหล่งปฏิบัติการของ
ชุมชนเป็นคนหลักในการปฏิบัติ ผลผลิตและผลลัพธ์
ที่เกิดขึ้นมักมีความเกี่ยวข้องทุกด้านของชีวิต ทั้งทาง
สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม รวมถึงด้านสุขภาพ
สอดคล้องกับศูนย์วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 
ชุมชน (2553)(6) ได้ศึกษาเรื่อง การจัดท�ำกรอบ
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ เพ่ือพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชนพบว่า ระบบการดูแลผู ้ป่วย 
ระยะยาวในชุมชนปัจจุบันจะได้รับการดูแลจาก
องค์กรหลักในพื้นที่ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น, องค์การภาคประชาชน, องค์กรท้องที ่
และองค์การภาครัฐ โดยมีการจัดระบบการดูแล 
ผู้ป่วยระยะยาวในชมุชนตามปัญหาและความต้องการ
เฉพาะ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีสุขภาพดี, กลุ่มที่ 
ต้องการความช่วยเหลือบางส่วนและเจ็บป่วยเร้ือรัง 
และสุดท้ายกลุ ่มที่ช ่วยเหลือตัวเองไม่ได้ โดยมี
กิจกรรมการดูแลครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน คือ ด้าน
ร่างกาย, ด้านจิตใจและด้านสังคม ซึ่งมีข้อเสนอ
แนะแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วย 
ระยะยาวในชุมชน เช ่น ควรผลักดันให ้ระบบ 
การดูแลผู ้ป่วยระยะยาวในชุมชนเข้าสู ่นโยบาย 
ในระดับชาติ เพื่อให้เกิดการผลักดันต่อการก�ำหนด
นโยบายระดับท้องถิ่น 
	 ความส�ำคัญของปัญหาที่ได้กล่าวมาข้างต้น  
สะท้อนให ้ เห็นความจ�ำเป ็นในการศึกษาเร่ือง  
“การเสริมศักยภาพของทุนทางสังคมในการพัฒนา
ระบบการจัดการเครื่องมือแพทย์เพื่อดูแลผู ้ป่วย 
ระยะยาวในชุมชน” ตรงกับ ขนิษฐา นันทบุตร 
และคณะ (2557)(7) ที่กล่าวไว้อย่างชัดเจนว่า กลุ่ม
ทางสังคมหรือแหล่งเรียนรู ้ถือว่าเป็นอีกกลุ่มหนึ่ง 

ระดับพื้นที่และสร้างมาตรฐานส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย
ระยะยาวในชุมชน 
	 จากการศึกษาเร่ืองการเปลี่ยนแปลงบริบท 
ทางสังคมวัฒนธรรมของไทย(2) โครงสร้างครอบครัว
ของสังคมไทยเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเป ็น
ครอบครัวเด่ียวมากขึ้นและลักษณะครอบครัวมี
ขนาดเล็กลง ประเทศไทยที่ก�ำลัง เข ้าสู ่สั งคม 
ผู้สูงอายุเกิดปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังกระทั่ง
อยู่ในระยะท้ายของชีวิต การส่งเสริมผู้ป่วยระยะยาว 
ให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์ตามขีดความสามารถ ทั้งด้าน 
ร่างกาย ด้านจิตใจให้เป็นคนที่มีคุณภาพ รับรู ้ว่า 
ตนเองยังมีคุณค่า สามารถปรับตัวเท ่าทันการ
เปลี่ยนแปลงตามระยะของการเจ็บป่วย โดยส่งเสริม
และสนับสนุนให้มีการน�ำความรู้ และประสบการณ์
ของทีมสุขภาพในพื้นที่มาใช้ประโยชน์แก่ชุมชน  
ควบคู ่กับการสร ้างระบบและกลไกทางสังคม 
ที่เก้ือหนุนให้คนในสังคมด�ำรงอยู่ได้อย่างม่ันคง  
มีความสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไม่เกิดการเจ็บป่วย 
ด้วยโรคเรื้อรัง ลดจ�ำนวนผู ้ป ่วยที่ต ้องดูแลแบบ 
ประคับประคองระยะยาวในชุมชน(3)

	 ลักษณะของผู้สูงอายุที่พบในชุมชนมีทั้งกลุ่ม
ที่มีสุขภาพดี ป่วยเรื้อรัง กลุ่มพิการ ติดบ้านติดเตียง 
ส่วนใหญ่ประสบปัญหาด้านสขุภาพซึง่จะน�ำไปสูภ่าวะ
ทุพลภาพและภาวะพึ่งพิง ท�ำให้แนวโน้มการดูแล 
ผู ้ป่วยระยะยาวในชุมชนระยะยาวสอดคล้องกับ 
การศึกษา(4) ท่ีพบว่า สังคมไทยยังขาดระบบการ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยระยะยาวที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 
ในชุมชน ขาดระบบการควบคุมก�ำกับดูแลผู ้ดูแล  
ซึ่งรัฐมีหน้าที่สร้างเสริมสุขภาพและจัดการดูแล 
ผู ้ป ่วยระยะยาวในชุมชนที่ประสบภาวะพึ่งพิง  
เพ่ือตอบสนองความต้องการของสังคมที่ต้องการ
บริการที่ครอบคลุมมีบุคลากรที่มีความรู้และทักษะ 
สามารถให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงได้อย่างมี
มาตรฐาน
	 ประเด็นของการมีส่วนร่วมจากชุมชนเพื่อแก้
ปัญหาและพึ่งพาตนเองได้เกิดจาก(5) กระบวนการ
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รูปธรรมของทุนทางสังคมที่พบได้ในชุมชน สามารถ
สร้างผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วยระยะยาวในชุมชน
ได้ผ่านกิจกรรมงานของแต่ละกลุ่ม ซึ่งมักจะก่อให้
เกิดผลลัพธ์ต่อทั้งตัวผู้ร่วมกลุ่มและผู้อ่ืนที่อาจได้รับ
การช่วยเหลือดูแลบริการได้เป็นการรวมตัวกันของ
กลุ่มทางสังคม มีการท�ำงานเชื่อมประสานกันของ
ทุนทางสังคม เพิ่มการดูแลช่วยเหลือคนในชุมชน 
ให้มีหลากหลายแนวทาง เรียนรู้ร่วมกัน วางแผน 
ร่วมกัน ออกแบบงานและการท�ำงานร่วมกันให้
กระทบกลุ ่มผู ้สูงอายุตามภารกิจของแต่ละทุน 
ทางสังคม กลุ่มทางสังคมแหล่งเรียนรู้ นับว่าเป็น 
การวางรากฐานทีเ่ข้มแขง็ให้เกดิระบบการดแูลผูป่้วย
ระยะยาวในชุมชนโดยชุมชนท้องถิ่น
	 เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยในประเทศไทย
ที่ศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุและการดูแลผู้ป่วยระยะ
ยาวในชุมชนพบว่า หน่วยงานภาครัฐมีการดูแล 
ผู ้สูงอายุและผู ้ป่วยระยะยาวในชุมชนหลายด้าน 
ท่ีสอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน
ตน ท�ำให้เห็นช่องว่างของการด�ำเนินการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ ให้มีความเหมาะสมกับบริบทและพื้นท่ี
นอกเหนือจากมาตรการท่ีรัฐจัดบริการให้ซึ่งยัง 
ไม่สามารถตอบสนองต่อความเป็นจริงที่ก�ำลังเกิดขึ้น 
อันเนื่องมาจากขาดการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน
โดยเฉพาะจากบุคลากรและคนในพืน้ทีส่อดคล้องกบั 
ประสบการณ์การออกปฏิบัติงานและการอยู่ในพื้นท่ี
พบการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นกับสังคมคือ ผู้สูงอายุ
เพิ่มข้ึนอายุยืนยาวมากขึ้นเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังและเกิดภาวะทุกพลภาพมากขึ้น เห็นการ
ดูแลตนเองและการรวมกลุ่มเพื่อดูแลสมาชิกในกลุ่ม 
ผู้สูงอายุหรือกลุ่มผู้ป่วยมากขึ้นและพบหน่วยงาน
ต่างๆ เข้ามาดูแลช่วยแก้ปัญหาอยู่มาก แต่การจัด
กิจกรรมต่างๆ ยังไม่สามารถตอบโจทย์ไม่สามารถ
แก้ปัญหาแบบองค์รวม เนื่องด้วยการเจ็บป่วย 
และการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพของคน 
ในชุมชน มีความเชื่อมโยงกับบริบททาง เศรษฐกิจ 

สังคมวัฒนธรรม ทรัพยากรและส่ิงแวดล้อม เพ่ือให้ 
บรรลุวัตถุประสงค์ในการพึ่งตนเองได้ด้านการดูแล
สุขภาพของชุมชนและความเข้มแข็งของชุมชน  
ซึ่งการช่วยเหลือกันของประชาชนในชุมชนน้ัน 
เป็นการท�ำกิจกรรมร่วมกัน ผ่านการให้คณุค่ายอมรบั
กันและกันเข้าอกเข้าใจกัน ดังนั้นเพ่ือให้สอดคล้อง
กับการส่งเสริมและช่วยเหลือให้คนในชุมชน มีชีวิต
เป็นสุขจะต้องอาศัยความร่วมมือ ร่วมใจ ในการ
ปฏิบัติอย่างจริงจัง เริ่มต้นตั้งแต่บุคคลในครอบครัว 
สังคม ตลอดจนหน่วยงานต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องทัง้ภาครฐั 
และเอกชน จึงเป็นเรื่องที่ส�ำคัญอย่างยิ่งที่จะศึกษา 
ถึงบทบาทของทุนทางสังคมในด้านสุขภาพเพื่อจะ
น�ำไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ สามารถเป็น
แหล่งประโยชน์ส�ำคัญในการดูแลสุขภาพของชุมชน 
โดยใช้หลกัและความเชือ่ม่ันในทนุทางสงัคมในชุมชน
ว่าเป็นบุคคลที่เคยได้ใช้ความรู้ความสามารถในการ
ช่วยเหลือพัฒนาชุมชนของตนเองและจะช่วยพัฒนา
ระบบการจัดการเครื่องมือแพทย์เพื่อดูแลผู ้ป่วย 

ระยะยาวได้เป็นอย่างดี โดยมีวัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษา การเสริมศักยภาพของทุนทาง
สังคมในการพัฒนาระบบการจัดการเครื่องมือแพทย ์
เพ่ือดูแลผู ้ป่วยระยะยาวในชุมชน ในมิติ 1) การ
ให ้ความหมายของการจัดการเครื่องมือแพทย์  
2) กระบวนการของการเสริมศักยภาพในการพัฒนา
ระบบการจัดการเครื่องมือแพทย์ และ 3) ปัจจัย
เงื่อนไขของระบบการจัดการ

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงชาติพันธุ ์ 
วรรณนา เพ่ือสะท้อนให้เห็นการเสริมความเข้มแข็ง
ของทุนทางสังคมในการพัฒนาระบบการจัดการ
เคร่ืองมือแพทย์ที่ด�ำเนินการโดยชุมชน ซึ่งผู ้วิจัย 
มีความเชื่อว ่าการที่ผู ้ วิ จัยได ้ เข ้าไปอยู ่และท�ำ 
ความเข ้าใจในบริบทของชุมชนที่ท�ำการศึกษา  
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จะช ่ วยฉายภาพของตั วอย ่ า งของการ เสริ ม 
ความเข้มแข็งของทุนทางสังคมของชุมชนตามบริบท
ทางสังคมวัฒนธรรมในพื้นที่ โดยมีวิธีการศึกษา ดังนี้
	 สถานท่ีท�ำการวิจัย การเลือกพื้นที่ในการ 
เป็นตัวแทนส�ำหรับปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา  
มีการให้ความความร่วมมือจากคนในพื้นที่ นักวิจัย
มีอิสระในการศึกษา มีความสะดวกปลอดภัย และ
สามารถเข้าถึงได้(8) ผู ้วิจัยเลือกพื้นที่ในการศึกษา  
ณ ต�ำบลแห่งหนึ่ง ในอ�ำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
ซึ่งผู้วิจัยมองว่าเป็นพื้นที่ที่มีความเข้มแข็งขององค์กร
ในชุมชน มีวิธีในการดูแลผู้ป่วยระยะยาวในชุมชน
อย่างเป็นรูปธรรม การเดินทางสะดวก ซึ่งจะท�ำให ้
ผู้วิจัยสามารถสะท้อนการเสริมความเข้มแข็งของทุน
ทางสังคมในการพัฒนาระบบการจัดการเครื่องมือ
แพทย์ได้
	 ผู้ให้ข้อมูลและการเข้าถึงข้อมูล ผู้ให้ข้อมูล 
โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด ้วย การสังเกต 
ระหว่างการท�ำงาน (Participant as observer) 
ใช้การสังเกตและจดบันทึกข้อความ พฤติกรรม 
ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยของผู้ให้ข้อมูลหลัก การเป็น
ผู้เข้าไปสังเกตและมีส่วนร่วมในกิจกรรม (Observer 
as participant) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) เป็นค�ำถามปลายเปิด การสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) และใช้การบันทึก
ภาคสนาม (Field note) ใช้บันทึกเหตุการณ์ต่างๆ  
ที่ผู ้วิจัยพบระหว่างการศึกษาเพื่อให้เห็นถึงภาพ 
รวมของบริบทในชุมชน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
จากผู้เชี่ยวชาญด้านระบบสุขภาพชุมชน ด้านการ 
ดูแลผู ้ป่วยระยะยาวในชุมชน และด้านการวิจัย 
เชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 1) ผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะยาวในชุมชน 10 คน 2) บุคลากรทีมสุขภาพ  
10 คน 3) แกนน�ำ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
5 คน และ 4) ผู ้น�ำชุมชน/กรรมการชุมชน/ผู ้ที่
เกี่ยวข้องในพื้นที่ 5 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 - แบบสังเกต ผู ้วิจัยใช้การสังเกตแบบมี 
ส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม เริม่ต้นจากการสังเกตแบบ 
ไม่มีส่วนร่วม เฝ้าดูเหตุการณ์ต่างๆ ก่อนเพื่อให้
ได ้ข ้อมูลเบื้องต ้น แล ้วจึงใช ้การสังเกตแบบมี 
ส่วนร่วม เป็นวิธีการท่ีผู ้ วิจัยเข ้าไปใช้ชีวิตและ 
เข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ กบัการดแูลผูส้งูอายโุดยชมุชน 
และทีมบุคลากรศูนย์สุขภาพชุมชน โดยท่ีผู ้วิจัย 
เข้าไปเก่ียวข้องในการให้บรกิารในศนูย์สุขภาพชุมชน  
การเยี่ยมบ้าน ตลอดกิจกรรมต่างๆ ทางสังคม
	 - แนวทางการสัมภาษณ์ สัมภาษณ์เชิงลึก
เกี่ยวข้องกับการใช้ทุนทางสังคมของชุมชนในการ
ดแูลผูส้งูอาย ุโดยในการสมัภาษณ์จะใช้เวลา 60 นาที 
และในระหว่างการศึกษาผูวิ้จยัขออนุญาตบนัทกึเสยีง 
และจดบันทึกภาคสนาม
	 - การบันทึกภาคสนาม บันทึกข้อมูลทุกคร้ัง 
เป็นเอกสารเชิงพรรณนา เพ่ือบนัทกึเรือ่งราวทีต่นเอง 
สังเกตหรือได้เรียนรู ้ทั้งในขณะสังเกตหรือทันที 
หลังการสังเกตเพื่อป้องกันการลืม การจดบันทึกเป็น
วิธีการส�ำคัญในการเก็บข้อมูล เนื่องจากเป็นการ
เก็บรวบรวมรายละเอียดของเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
ไว้ทุกอย่าง ในขณะท่ีพบเห็นปรากฏการณ์ต่างๆ  
ทีเ่กดิขึน้ ผูศ้กึษาจะท�ำบนัทกึย่อส่วนทีส่�ำคัญ หลงัจาก
นั้นจะกลับมาบันทึกลงรายละเอียดต่อไป
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ระยะเวลาในการศกึษา 
ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 2561 ถึงเดือนสิงหาคม 
2561 รวม 7 เดือน โดยมีระยะเวลาการศึกษา
ข้อมูลเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะศึกษาบริบทชุมชน  
2) ระยะศึกษาการจัดการการสร้างเสริมความ 
เข้มแข็งของระบบการพัฒนา การเสริมความเข้มแข็ง
ในการพัฒนาระบบการจัดการเครื่องมือแพทย์ของ
ชมุชน และ 3) ระยะสงัเคราะห์ ข้อเสนอปัจจยัเงือ่นไข 
ที่ส่งผลต่อการสร้างเสริมความเข้มแข็งในการพัฒนา
ระบบการจัดการเครื่องมือแพทย์ของชุมชน
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	 การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
	 ใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data 
triangulation) เป็นการแสวงหาความเชื่อถือได้ 
ของข ้อมูลโดยการตรวจสอบข ้อมูลที่ มาจาก 
แหล่งข้อมลูทีแ่ตกต่างกนั โดยคณะผูว้จิยัเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่แตกต่างกันได้แก่ ข้อมูล
จากการสังเกตสถานการณ์ ข้อมูลจากการสัมภาษณ ์
ผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ให้ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลจากการ
สนทนากลุ ่มตลอดจนข้อมูลที่ได ้จากการสังเกต
ลักษณะการดูแลช่วยเหลือและการสัมภาษณ์จาก
ผู ้ที่เก่ียวข้อง และด้านวิธีการเก็บข้อมูลท่ีต่างกัน 
(Methodological triangulation) โดยคณะผู้วิจัย
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลเรื่องเดียวกันท่ีได้จาก 
วิธีการเก็บข้อมูลหลายวิธี เพ่ือยืนยันตรวจสอบกัน
และเพิ่มเติมความสมบูรณ์ครบถ้วนได้แก่ การสังเกต 
การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาเอกสาร
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลมาจัด
ระเบียบเนื้อหาของข้อมูล (Data organizing) และ
ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลภาคสนาม (Field note) 
การวิเคราะห์จ�ำแนกประเภท ข้อมูล (Typological  
analysis) การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content  
analysis) เพื่อหาโครงสร้าง หาความหมายของ 
ข ้อมูล เชื่อมโยงความสัมพันธ ์ของข ้อมูลที่ ได ้ 
รวบรวมมา สร้างข้อสรุปจากข้อมูลชุดต่างๆ เป็น 
วิธีการวิ เคราะห ์ข ้อมูลที่ เป ็นการสรุปหรือย ่อ 
สาระส�ำคัญเกี่ยวกับประเด็นต่างๆ ที่เราศึกษาเพื่อ 
ให ้ เห็นความสัมพันธ ์ของข ้อมูลที่ เกี่ยวข ้องกัน  
ซึ่งผู ้วิจัยได้เปรียบเทียบข้อมูล ในเรื่องเดียวกันที่ 
มาจากแหล่งข้อมูลหรือผู ้ให้ข้อมูลที่แตกต่างกัน  
ใช ้วิธีการยืนยันผลตรวจสอบ ผลของการวิ จัย  
โดยมีกระบวนการตรวจสอบหลากหลายวิธี(9) ได้แก่ 
การตรวจสอบผลการวิจัยกับ วัตถุประสงค์ และ
ค�ำถามการวิจัย การตรวจสอบผลการวิจัยกับ
กระบวนการ วิธีการออกแบบในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล การใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 

การตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์กับข้อมูล
ดบิทีไ่ด้จากการเกบ็รวบรวมข้อมลู การใช้วธิกีารเขยีน
บันทึกเหตุการณ์เพื่อยืนยันผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
น�ำไปสู่การสรุปผลการศึกษา

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 ผู ้วิจัยได้ค�ำนึงถึงหลักจริยธรรม โดยผ่าน
การอบรมหลักสูตร จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์
เบื้องต้น จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ซึ่งจัดโดยสถาบันวิจัยแห่งชาติ (วช.) เมื่อ 
วันที่ 26 ธันวาคม 2560 และผู้วิจัยได้เสนอโครงการ
วิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ต ่อ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์  
โดยได้รับการรับรองตามหนังสือรับรองรหัส EP-EC 
04-01-61 ลงวันที่ 6 มกราคม 2561 ผู้วิจัยท�ำการ
ปกป้องผู้ให้ข้อมูลโดยไม่เปิดเผยชื่อ และยึดหลักการ 
ตัดสินใจของผู ้ให้ข้อมูลสามารถออกจากการวิจัย
เมื่อใดก็ได้โดยจะไม่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิตและ 
สิทธิประโยชน์ที่จะได้รับจากชุมชน

ผลการศึกษา
	 1.	 ความหมายของการเสรมิความเข้มแขง็
ของทนุทางสงัคมของชมุชน การให้ความหมายของ
การเสรมิความเข้มแขง็ของทนุทางสงัคมในการพฒันา
ระบบการจดัการเครือ่งมือแพทย์ เกดิจากการท�ำงาน
ร่วมกนัของแกนน�ำและคนในพืน้ท่ีผ่านประสบการณ์
การท�ำงานร่วมกัน ร ่วมรับรู ้  ช ่วยแก้ไขปัญหา 
ของพื้นที่ ยอมรับและให้ความนับถือซึ่งกันและกัน 
เรียกว่า “ท�ำงานแบบเอาใจเข้าแลก” ซึ่งก่อนที่จะ
ท�ำงานให้ส�ำเร็จได้นั้นจะต้องให้ใจและได้ใจกันก่อน 
ท�ำด้วยความต้ังใจ ไม่ยอมแพ้ต่อปัญหา อุปสรรค 
ที่เข้ามาทดสอบ จากการวิเคราะห์เหตุการณ์ และ
เชื่อมโยงสถานการณ์ตามบริบทของพื้นท่ี สามารถ
สะท้อนและท�ำให้เห็นการให้ความหมายของการ 
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เสริมความเข้มแข็งของทุนทางสังคมของชุมชน 
“เอาใจแลกกัน” ได้ 4 รูปแบบ คือ 1. เข้าใจปัญหา  
2. เหน็ใจคนทีเ่จบ็ป่วย 3. มใีจอยากจะช่วย 4. ร่วมแรง 
ร่วมใจ ดังตัวอย่างของข้อมูลต่อไปนี้

	 “อยากให้มีศูนย์เครื่องมือ เพื่อให้ผู ้ป ่วย 
ติดเตียงในชุมชนได้ยืมใช้ และอยากให้มีทุกหมู่บ้าน 
และอยากให้เกิดศูนย์การยืมเครื่องมือทางการแพทย์
ในชุมชนทุกหมู ่... หากมีเคร่ืองมือให้ยืมในชุมชน  
ผู้ป่วยจะได้ยืมใช้จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลดีขึ้น  
ลดภาวะแทรกซ้อน ท�ำให้มีอายุยืน ...ป้าเป็น อสม. 
เข้าใจปัญหาอยู ่เพราะได้ไปเยี่ยมผู ้ป่วยติดเตียง  
พบว่าความเป็นอยู่ล�ำบาก และท�ำให้ผู ้ดูแลได้รับ
การดูแลที่ดีและผู้ดูแลได้รับความสะดวกในการดูแล 
ผู้ป่วยมากขึ้น” 
	 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)

	 “บ้านเปรียบเสมือนตึกผู้ป่วย แต่ผู ้ป่วยจะ
แวดล้อมด้วยคนที่ผู้ป่วยรัก...”
	 ผู้ดูแล

	 “ . . .  มีความคิดที่ อยากช ่วยให ้คนป ่วย 
มีความสุข มีความสะดวกสบาย มีเวลาที่อยู่กับคน 
ที่รัก โดยเฉพาะการอยู่ที่บ้าน เพราะบ้านส�ำคัญ 
ท่ีสุด เพราะบ้านเป็นทุกอย่างของผู้ป่วย...ถ้าผู้ป่วย 
ได้กลับไปอยู่บ้าน มีความสุขที่บ้าน ได้รับการดูแล 
ด้านจิตใจจากคนในครอบครัวจะดีมากส�ำหรับ 
ผู้ป่วย...เห็นใจเขา”
	 ผู้น�ำชุมชน/กรรมการชุมชน

	 “ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและติดตามอาการผ่าน
ญาติ และผู้ป่วยว่าดีขึ้นหรือเปล่ากินข้าวได้ไหม และ
ให้ก�ำลังใจ ทั้งผู้ป่วย/ญาติมีก�ำลังใจมีก�ำลังใจท�ำงาน
ต่ออีกอย่าง เราอยากจะช่วยเขา ถือว่าช่วยๆ กันไป 
อย่างผู้ใหญ่บ้านก็จะประชาสัมพันธ์ความรู้ ข้อมูล

ข่าวสาร โรคภยัสขุภาพต่างๆ รบัสารจากโรงพยาบาล
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง...” 
	 บุคลากรทีมสุขภาพ
	 “ตรงนีถ้อืว่าเป็นการร่วมแรงรว่มใจของคนที่
เกี่ยวข้องในพื้นที่นะ แตะละคนก็จะมีหน้าที่ บทบาท
ทีจ่ะต้องท�ำ แตกต่างกนัไป เช่น เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
จะประสานงานกับ อสม.และผู ้ป่วย ญาติผู ้ป่วย  
ผู้ใหญ่บ้าน และแนะน�ำวธีิการใช้เครือ่งทางการแพทย์ 
ออกเยี่ยมบ้านติดตามอาการผู้ป่วยในชุมชน...”
	 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)

	 2.	 กระบวนการเสริมความเข้มแข็งของ 
ทุนทางสังคมของชุมชน การเสริมความเข้มแข็ง
ของทุนทางสังคมจะมีกระบวนการในการจัดการ
ของชุมชน มีการเรียนรู้ร่วมกัน มีกิจกรรมเพิ่มคุณค่า 
ทุนทางสังคมของคนในชุมชน ภายใต้ระบบความ
สัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชน เป็นเครือข่ายชุมชน  
และมกีารขยายพนัธมติรออกไปนอกชมุชนในลกัษณะ
สร้างความสัมพันธ์ มีการสร้างพลังเกิดในชุมชน  
และใช้พลังชุมชน ในการพัฒนาชุมชน ใช ้เป ็น 
เครื่องมือในการเสริมสร้างความสามารถของชุมชน
ในการแก้ไขปัญหาของชุมชนด้วยตนเอง บนพ้ืนฐาน
ของข้อมลู การคิดการตดัสินใจ และลงมอืกระท�ำของ
คนในชุมชน โดยใช้วิธีการ “ใจประสานใจ” พูดออก
จากใจ ท�ำด้วยใจ สร้างความประทับใจ และจากการ
สังเคราะห์ข้อมูลพบว่ากระบวนการเสริมความเข้ม
แข็งของทุนทางสังคมของชุมชน ประกอบไปด้วย  
3 ลักษณะคือ 1. คิดแต่เร่ืองดีๆ 2.พูดแต่ในเรื่องที่ดี  
3. ท�ำแต่เรื่องที่ดี ดังตัวอย่างของข้อมูลต่อไปนี้

	 “. . .บริจาคเคร่ืองมือทางการแพทย์เพื่อ 
ช่วยเหลอืผูป่้วยระยะยาว คอื ตัง้ใจอยากบรจิาคให้กบั
คนที่ยากไร้ ที่ไม่มีโอกาส เป็นผู้ป่วยภายนอกโดยตรง
ระบุว่าเป็นการบริจาคเพ่ือศูนย์การดูแลผู ้ป่วยฯ  
ในชุมชน”  
	 แกนน�ำ ผู้น�ำ
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	 “อสม. จะประสานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และญาติก็จะประสานหาอุปกรณ์และยืมเคร่ืองมือ 
ทางการแพทย์ในการดูแลผู ้ป ่วยประสานเร่ือง  
กฎระเบียบการดูแลเครื่องมือทางการแพทย ์  
ประกันว่า ให้ช่วยดูแลเคร่ืองมือ ป้องกันกันการหาย
และรวมท้ังคืนอปุกรณ์ให้ครบ ต้องเจอคนเยอะตดิต่อ
คนนั้น คนนี้ เวลาเราพูดคุยอะไร เราก็ต้องพูดแต่ 
เรื่องดีๆ จะได้มีก�ำลังใจท�ำงาน”
	 แกนน�ำ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)

	 “บุคคลที่เกี่ยวข้องในจุดเริ่มต้น เป็นกลุ ่ม 
เพื่อนสนิท กลุ ่มกู ้ภัย กลุ ่มโซเชียล โดยที่มีการ 
ประสานงานกัน หากมีกลุ่มผู้ป่วยก็จะค้นหาความ
จ�ำเป็นเบื้องต้น ว่าขาดอะไร จะช่วยในระยะเริ่มต้น 
และระยะยาว เช่น ช่วยข้าวสาร น�้ำดื่ม โดยท�ำหน้าที ่
เข้าไปค้นหาข้อมูล กับพื้นที่กับญาติ โดยเฉพาะ 
ถ้าหากเป็นผูป่้วยในพืน้ที ่แต่หากเป็นผูป่้วยนอกพ้ืนที่
ต่างอ�ำเภอ ก็จะมีเครือข่ายคอยช่วยประสานงาน 
และช่วยเหลือ”
	 แกนน�ำ ผู้น�ำ

	 3.	 ปัจจัย เงื่อนไขการเสริมความเข้มแข็ง 
ให้กับทนุทางสงัคม จากการสงัเคราะห์ข้อมลูสะท้อน
ให้เห็นปัจจัย เง่ือนไขของการเสริมความเข้มแข็ง 
ให้กับทุนทางสังคม พบว่าใช้แนวทางการด�ำเนินงาน
โดยหลัก “ร่วมคดิ ร่วมท�ำ” 3 ลกัษณะ คอื 1. ร่วมกนั 
คิด 2. ร่วมกันท�ำ 3.ร่วมสร้างเครือข่าย ดังตัวอย่าง
ของข้อมูลต่อไปนี้

	 “ก็ช่วยกันคิดมีการจัดตั้งกลุ ่มไลน์ อสม.
ประจ�ำหมู่บ้าน ท�ำให้สะดวกในการส่งข้อมูล ท�ำงาน
ได้รวดเร็วขึน้ จากเมือ่ก่อนต้องขีจ่กัรยานยนต์ไปบอก 
สิ่งที่ภาคภูมิใจคือได้ช่วยคนอื่นเหมือนเปิดโลกกว้าง 
ได้ก�ำไรชีวิต ได้ช่วยเหลือคนอื่น เป็น อสม. ด้วยใจ”
	 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)

	 “การซ่อมบ�ำรุงเครื่องมือทางการแพทย์ ให้มี 
ความแข็งแรง เช่น เตียงจะได้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง  
ให้ได้รับความสะดวก โดยดูแลตรวจเวลาตรวจสอบ
ให้ใช้ได้ตลอดเวลา อ�ำนวยความสะดวกผู้ดูแลผู้ป่วย 
แนะน�ำให้ช่วยดูแลรักษา และอ�ำนวยความสะดวก 
ผู้ดูแลผู้ป่วย ดูแลใช้ประโยชน์ได้ก็ต้องช่วยๆ กันท�ำ 
ของก็จะใช้ได้นาน”
	 บุคลากรทีมสุขภาพ

	 “อยากให้เครื่องมือที่บริจาคได้เอาไปใช้กับ 
ผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชน ให้กับผู้ป่วยที่ยากไร้ในชุมชน  
ได ้ยืมใช ้ ตามวัตถุประสงค์ และเอามาคืนหลัง 
จะได้ให้คนอื่นมายืมต่อไป และได้เอาไปใช้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ ทุกคนที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจ�ำเป็น 
ต้องเรียนรู้การใช้อุปกรณ์ทุกคน เกิดเครือข่ายที่ช่วย
กันดูแลกัน เพื่อให้ใช้เครื่องมือเป็นทุกคน”
	 แกนน�ำ ผู้น�ำ

	 การเสริมความเข้มแข็งของทุนทางสังคม 
ในการพัฒนาระบบการจัดการเครื่องมือแพทย์เพื่อ
การพึ่งตนเองได้ด้านสุขภาพ เป็นการเสริมความ
เข้มแข็งของทุนทางสังคม ดึงเอาศักยภาพของทุน
ทางสังคมมาเก้ือหนุน ดูแลผู้ป่วยระยะยาวในชุมชน 
เพ่ือเกิดการพ่ึงตนเองโดยเฉพาะด้านสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตความเป็นอยู่เมื่อคนท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน
เริ่มมีการเจ็บป่วยและต้องกลับมารับการรักษา 
ทีบ้่าน ให้ทุนทางสังคมเป็นผู้ใช้ศกัยภาพทีม่อียู่ในการ
ชี้น�ำสังคมได้
	 จากต้นทุนดังกล่าวได้ก่อให้เกิดการสร้าง
เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการพัฒนา การ
เสริมความเข้มแข็งของทุนทางสังคมในการพัฒนา
ระบบการจัดการเคร่ืองมือแพทย์ สามารถเป็น
แหล่งเรียนรู้ได้ มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานของ 
ผูท้ีเ่กีย่วข้องในพืน้ทีค่อื กลุม่ปฏบัิตกิารภาคประชาชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรท้องที่และ 
ภาครัฐสนับสนุนการ ด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง
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เนื่องจากชุมชนมีพื้นฐานทางสังคมวัฒนธรรม การ
ช ่วยเหลือดูแลกัน มีปฏิบั ติการเพื่อการพัฒนา 
หรือคงไว้ซึ่งศักยภาพของทุนทางสังคมส�ำหรับดูแล 
ผู้ป่วยระยะยาวในชุมชนที่มีความเข้มแข็ง ซึ่งเกิด 
จากการร่วมแรงร่วมใจของคนในชมุชนเพือ่ตอบสนอง
ชุมชน

วิจารณ์
	 การสร้างเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบ
การพัฒนาการเสริมความเข้มแข็งของทุนทางสังคม 
ให้สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ได้ มีส่วนร่วมในการ
ด�ำเนินงานของผู้ท่ีเก่ียวข้องในพื้นที่คือ กลุ่มปฏิบัติ
การภาคประชาชน องค์กรท้องทีแ่ละภาครฐัสนบัสนนุ
การด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากชุมชนมี 
พื้นฐานทางสังคมวัฒนธรรม การช่วยเหลือดูแลกัน 
โดยภาพรวมแล้วการดูแลผู้ป่วยระยะยาวในชุมชน 
จะมีเครือข่ายทางสังคมท่ีส�ำคัญอยู่ 2 ระดับ คือ  
ระดบัครอบครวัและระดบัชมุชน โดยเฉพาะครอบครวั
นบัเป็นสถาบนัส�ำคญัทีส่ดุทีมี่บทบาทในการเกือ้หนุน
การดูแลผู้ป่วยระยะยาวในชมุชนทกุรปูแบบ เนือ่งจาก
ระบบสวัสดิการสังคมหลายด้านของประเทศไทย 
ยังไม่ครอบคลุมถึงประชากรกลุ่มนี้ ดังนั้น แนวคิด
การใช้ชุมชนเป็นพื้นฐานหลัก (community-based 
approach) และการเพิ่มบทบาทให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการเก้ือหนุนการดูแลผู้ป่วยระยะยาว
ในชุมชนจึงเริ่มเข้ามามีบทบาทมากขึ้น เพราะชุมชน
และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะเป็นพลงัสนบัสนนุ
และเป็นฐานรองรับการพึ่งตนเองของประชาชน  
รวมทั้งจะช่วยให้เกิดการลดการพึ่งพิงบริการของ
รัฐโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เป็นผู้ให้บริการต้องเปลี่ยน
บทบาทเป็น “พี่เล้ียง” และให้การสนับสนุนด้าน
บุคลากรและทรัพยากรบางอย่าง 

	 สอดคล้องกับศูนย ์ วิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน(6) ที่ได้ศึกษาเรื่องการจัดท�ำกรอบ
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชนพบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
ยาวในชุมชนปัจจุบันจะได้รับการดูแลจากองค์กร 
หลักในพ้ืนที่ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, 
องค์การภาคประชาชน, องค์กรท้องที่และองค์การ
ภาครัฐ โดยมีการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยระยะยาว 
ในชุมชนตามปัญหาและความต ้องการเฉพาะ  
3 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่มที่มีสุขภาพดี, กลุ ่มที่ต้องการ 
ความช่วยเหลือบางส่วนและเจ็บป่วยเรื้อรัง และ
สุดท้ายกลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ โดยมีกิจกรรม
การดูแลครอบคลุมทั้ง 3 ด้านคือ ด้านร่างกาย,  
ด้านจิตใจและด้านสังคม ซึ่งมีข้อเสนอแนะแนวทาง 
ในการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยระยะยาวในชมุชน 
และเมื่อเชื่อมโยงกับทฤษฎีทางการพยาบาลของ 
โอเร็มซึ่งประกอบด้วย 3 ทฤษฎีที่มีความสัมพันธ์กัน 
คือ ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of nursing  
system) ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง  
(Theory of self-care deficit) ทฤษฎีการดูแล 
ตนเอง (Theory of self-care) จะพบว่าการรักษา
ไว้ซึ่งชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลต้องกระท�ำการดูแล
ตนเอง แต่เมื่อบุคคลไม่สามารถดูแลตนเองได้ ย่อม
ต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะ
สมาชิกในครอบครัวและเมื่อสมาชิกในครอบครัว 
ไม่สามารถช่วยเหลือได้ การพยาบาลสามารถให้ 
ความช่วยเหลือที่เหมาะสมโดยการกระท�ำแทน หรือ
กระท�ำให้กบัผูป่้วย การสอน การชีแ้นะ การสนบัสนนุ
ให้ก�ำลังใจ และการปรับสิ่งแวดล้อม การกระท�ำ 
เหล่านี้พยาบาลกระท�ำร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
โดยมุ่งช่วยเหลือให้การดูแลที่จ�ำเป็นของผู้ป่วยได้รับ
การตอบสนอง เพือ่รกัษาไว้ซึง่สขุภาพ หรือให้สขุภาพ
กลับดีขึ้น และอยู่ได้อย่างปกติสุข
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รูปภาพ แสดงมโนทัศน์หลักของทฤษฎีการพยาบาลโอเร็ม(10)

สรุป
	 สรปุผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ ทีส่อดคล้อง
กับวัตถุประสงค์การวิจัย ประกอบไปด้วย 1.สรุป 
ผลการวิจัย ประกอบด้วย 1. การให้ความหมาย
ของทุนทางสังคม 2.กระบวนการเสริมความเข้มแข็ง
ของทุนทางสังคมของชุมชน 3. ปัจจัยเงื่อนไขของ
ระบบการจัดการ 4. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย 
ครั้งต่อไป และ 5.บทเรียนที่ได้จากการวิจัย ซึ่งม ี
รายละเอียดดังต่อไปนี้
	 1.	 ความหมายของการเสรมิความเข้มแขง็
ของทุนทางสังคมของชุมชน เกิดจากการท�ำงาน 
ร่วมกนัของแกนน�ำและคนในพืน้ทีผ่่านประสบการณ์
การท�ำงานร่วมกัน ร่วมรับรู้ ช่วยแก้ไขปัญหาของ
พื้นที่  ยอมรับและให้ความนับถือซึ่งกันและกัน  
เรียกว่า “ท�ำงานแบบเอาใจเข้าแลก” ซึ่งก่อนที่จะ
ท�ำงานให้ส�ำเร็จได้นั้นจะต้องให้ใจและได้ใจกันก่อน 
ท�ำด้วยความต้ังใจ ไม่ยอมแพ้ต่อปัญหา อุปสรรค 
ที่เข้ามาทดสอบ จากการวิเคราะห์เหตุการณ์ และ
เชื่อมโยงสถานการณ์ตามบริบทของพื้นที่ สามารถ
สะท้อนและท�ำให้เห็นการให้ความหมายของการ 

เสริมความเข้มแข็งของทุนทางสังคมของชุมชน 
“เอาใจแลกกัน” ได้ 4 รูปแบบ คือ 1. เข้าใจปัญหา 
2. เห็นใจคนท่ีเจ็บป่วย 3. มีใจอยากจะช่วย 4. ร่วม
แรงร่วมใจ 
	 2.	 กระบวนการเสริมความเข้มแข็งของ
ทุนทางสังคมของชุมชน เป็นการเรียนรู้ร่วมกัน  
มีกิจกรรมเพ่ิมคุณค่าทุนทางสังคมของคนในชุมชน
ภายใต้ระบบความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชน 
เป ็นเครือข ่ายชุมชน และมีการขยายพันธมิตร 
ออกไปนอกชุมชนในลักษณะสร้างความสัมพันธ์  
มีการสร ้างพลังเกิดในชุมชนและใช ้พลังชุมชน 
ในการพฒันาชมุชน ใช้เป็นเครือ่งมอืในการเสริมสร้าง 
ความสามารถของชุมชนในการแก้ไขปัญหาของ 
ชุมชนด้วยตนเอง บนพื้นฐานของข้อมูล การคิดการ
ตัดสินใจ และลงมือกระท�ำของคนในชุมชน โดยใช้ 
วิธีการ “ใจประสานใจ” พูดออกจากใจ ท�ำด้วยใจ 
สร้างความประทับใจ และจากการสังเคราะห์ข้อมูล
พบว่ากระบวนการเสริมความเข้มแข็งของทุนทาง
สังคมของชุมชน ประกอบไปด้วย 3 ลักษณะ คือ  
1. คดิแต่เรือ่งดีๆ 2. พูดแต่ในเรือ่งทีดี่ 3. ท�ำแต่เรือ่งทีดี่ 
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	 3.	 ปัจจัย เงื่อนไขการเสริมความเข้มแข็ง 
ให้กับทุนทางสังคม การด�ำเนินงานโดยใช้หลัก  
“ร่วมคิด ร่วมท�ำ” 3 ลักษณะ คือ 1. ร่วมกันคิด  
2. ร่วมกันท�ำ 3.ร่วมสร้างเครือข่าย
	 ผลการวจิยัชีใ้ห้เหน็ว่าผูป่้วยระยะยาวมโีอกาส
เข้าถึงบริการและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ภายใต้เงื่อนไข
ทางเศรษฐกจิ สงัคม วฒันธรรม และปัจจยัส่วนบคุคล  
และเพื่อเป็นการหาค�ำตอบว่าในฐานะผู ้ปฏิบัติ 
พยาบาลท�ำอะไร และควรจะท�ำอะไร ท�ำไมถงึกระท�ำ 
ในสิ่งนั้น และผลลัพธ์ที่คาดหวังจากการกระท�ำ 
คืออะไร ซึ่ งสามารถวิเคราะห์ได ้ว ่า พยาบาล 
ได้ให้การช่วยเหลือแก่บุคคลที่มีข้อจ�ำกัดในการ 
กระท�ำ เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแล 
ตนเองในชีวิตประจ�ำวัน นอกเหนือจากที่ครอบครัว
จะช่วยเหลือได้ พยาบาลจะพัฒนาความสามารถ
ของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง พัฒนาความสามารถ
ของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย จนกระทั่ง
ครอบคลมุพืน้ที ่เกดิการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ

ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเครื่องมือแพทย์เพื่อดูแล 
ผู้ป่วยระยะยาวในชุมชน เกิดระบบการดูแลสุขภาพ 
ที่ยั่งยืนในชุมชนอย่างยั่งยืน 
	 ข้อเสนอแนะในการเสริมความเข้มแข็งของ 
ทุนทางสังคมในการพัฒนาระบบการจัดการ 
เครื่องมือแพทย์
	 ควรมีแนวทางสนับสนุนและสร ้างเสริม
ศักยภาพทุนทางสังคมของชุมชน โดยเริ่มตั้งแต่
การส�ำรวจข้อมูลในพ้ืนที่เพ่ือน�ำมาวิเคราะห์และ
ใช้วางแผนพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยระยะยาว 
ในชุมชนที่เหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ การพัฒนา
คนในชุมชนโดยการสนับสนุนของ อปท. ให้เข้ารับ 
การฝึกอบรมหลักสูตรการดูแลผู ้ป ่วยระยะยาว 
ในชุมชนท่ีได้มาตรฐานและท�ำงานเป็นทีมกับวิชาชีพ
ทีเ่ก่ียวข้อง รวมถงึจดัระบบรองรบัให้สามารถกลบัไป
ด�ำเนนิงานในระบบการดูแลผูป่้วยระยะยาวในชมุชน
ในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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