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บทน า 
 แนวคิดของหุ้นส่วนสุขภาพเน้นการพัฒนา
บทบาทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในเรื่องหรือประเด็นที่
มีจุดสนใจร่วมกัน ลักษณะการท างานอาศัยการ
สร้างเป้าหมายของการท างานร่วมกัน โดยมีการ
ด าเนินการภายใต้พันธะสัญญาและการท างานที่
สนับสนุนให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานที่
เท่าเทียม มีการพัฒนาความรู้ความสามารถซึ่งกัน
และกันและน าสิ่งที่ร่วมกันคิดไปปรับปรุงการ
ปฏิบัติภายใต้บทบาทหน้าที่จนบรรลุเป้าหมายที่
ทุกฝ่ายต้องการ ปัจจุบันมีการน าแนวคิดหุ้นส่วน
สุขภาพมาเป็นกลวิธี ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน ซึ่งผลลัพธ์ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ทิศทางที่ดีขึ้นท้ังภาวะสุขภาพของประชาชน การ
ร่วมท างานขององค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง หรือเกิด
นวัตกรรมบริการสุขภาพใหม่ๆ ในพื้นที่ เป็นต้น 
บทความนี้เกิดจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ประสบการณ์การน าใช้แนวคิดหุ้นส่วนสุขภาพของ
ผู้เขียน โดยมีการน าเสนอใน 3 ส่วนคือ 1) หุ้นส่วน
สุขภาพ:ความหมาย แนวคิด หลักการ 2) กระบวนการ
ท างานร่วมกันของหุ้นส่วนสุขภาพ และ 3) การน า
ใช้แนวคิดหุ้นส่วนสุขภาพในการดูแลสุขภาพ: 
บทบาทพยาบาล เพื่อให้พยาบาลสามารถน าใช้
หุ้นส่วนสุขภาพมาเป็นภาคีเครือข่ายในการดูแล
สุขภาพร่วมกัน 

 
1. หุ้นส่วนสุขภาพ: ความหมาย แนวคิด

หลักการ  
1.1 ความหมายของหุ้นส่วนสุขภาพ  
  ในปัจจุบันสังคมให้ความส าคัญกับการ

สร้างเสริมสุขภาพตามแนวทางขององค์การอนามัย
โลก เน้นให้บุคคลหรือชุมชนสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้ ซึ่งสุขภาพที่ดีนั้นไม่ได้เกิดจากการที่
พยาบาล ให้การดูแลสุขภาพฝ่ายเดียวแต่ต้อง
อาศัยการประสานงานร่วมมือกันระหว่างพยาบาล
ผู้ใช้ บริการ และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล
สุขภาพ ซึ่งหุ้นส่วนสุขภาพเป็นกลวิธีหนึ่งที่ช่วย
ผลักดันให้เกิดการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้าง
ศักยภาพของคนในชุมชนให้มาท างานร่วมกัน 
ดังนั้นหุ้นส่วนสุขภาพ จึงหมายถึง “กระบวนการ
ท างานของประชาชน องค์กรสุขภาพ และผู้ที่
เกี่ยวข้องที่มีประเด็นของความสนใจร่วมกัน โดย
วิธีการท างานอยู่ภายใต้การท างานแบบเท่าเทียม 
เช่ือมั่นและไว้วางใจกัน ตลอดจนร่วมคิด ร่วม
วางแผนตัดสินใจ ร่วมท าและร่วมรับผิดชอบ เพื่อ
ผลักดันให้สิ่งต่างๆที่วางไว้ร่วมกันประสบความ 
ส าเร็จ” (Teddie, 2015; Brenda nevidjon, 
2016; George, 2010; วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2557)  
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1.2 แนวคิดของหุ้นส่วนสุขภาพ  
  แนวคิดการเป็นหุ้นส่วนสุขภาพมีการ
พัฒนามาอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นในเรื่องของ
ประชาธิปไตย สิทธิและความเท่าเทียมของบุคคล
ในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวท าให้หน่วยบริการสุขภาพปรับรูปแบบ
การให้บริการ และปฏิสัพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการให้มีความเท่าเทียมมากขึ้น ซึ่งเป็น
จุดเปลี่ยนที่น าไปสู่ความเป็นหุ้นส่วนสุขภาพ 
แนวคิดหลักท่ีเป็นพ้ืนฐานของหุ้นส่วนสุขภาพ คือ 
การมีส่วนร่วม (Participation) ของผู้เกี่ยวข้อง  
ทุกฝ่าย และการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empower- 
ment) โดยน าศักยภาพของทุกฝ่ายมาร่วมกัน
แก้ไขปัญหา เพื่อผลักดันให้เป้าหมายที่วางไว้
ประสบความส าเร็จ (George, 2010) 

1.3 หลักการของหุ้นส่วนสุขภาพ 
จากแนวคิดของหุ้นส่วนสุขภาพที่เน้น

การมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย และมีการ
น าศักยภาพของหุ้นส่วนสุขภาพมาร่วมท างานให้
เกิดความส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้นั้น ซึ่ ง
หลักการการท างานของหุ้นส่วนสุขภาพมีดังนี้ 
(วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2557; วีณา เที่ยงธรรม, 2558; 
Judith, Cheric & Kristine, 2010; Anderson & 
McFarlane, 2011; Teddie, 2015) 

1) การท างานแบบมีส่วนร่วม อยู่บน
ฐานของความไว้วางใจ โดยผู้ที่เป็นหุ้นส่วนสุขภาพ
จะต้องให้คุณค่าของการมีส่วนร่วมในเรื่องของการ
ท างาน ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมท างาน รับ
ความเสี่ยงและรับผลประโยชน์ร่ วมกัน  โดย
กระบวนการท างานอยู่บนฐานของการเปิดใจรับ
และเคารพในความเป็นบุคคลของผู้อื่น เช่น การ
ประชุมท างานในแต่ละครั้งหุ้นส่วนสุขภาพทุกคน
ต้องเปิดใจรับฟังความคิดเห็น การตัดสินใจของ
ผู้อื่ นแม้ความคิดเห็นนั้นจะแตกต่ างจากตน 

ยอมรับความสามารถในการท างานของกันและกัน 
การแบ่งปันข้อมูลความรู้ให้แก่กัน เป็นต้น  

2) การน าใช้ศักยภาพของหุ้นส่วนสุขภาพ 
มาดูร่วมดูแลสุขภาพ โดยปกติแล้วผู้ที่เข้ามาเป็น
หุ้นส่วนสุขภาพจะมีความรู้และความช านาญที่
แตกต่างกันไปตามประสบการณ์ ตามภารกิจ ตาม
ความถนัด/เช่ียวชาญ ดังนั้นผู้ที่เป็นหุ้นส่วนสุขภาพ 
ควรที่จะน าศักยภาพและความช านาญของแต่ละ
คนมาร่วมในการดูแลสุขภาพ เช่น การดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน พยาบาลมีความเช่ียวชาญ 
ในการดูแลสุขภาพตามหลักวิชาการ ส่วนผู้ป่วย
และครอบครัวช านาญในการดูแลสุขภาพให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนเอง นักกายภาพบ าบัด
มีความเช่ียวชาญในการฟื้นฟูสุขภาพ เป็นต้น และ
ควรมีการสร้างช่องทางการสื่อสารที่เช่ือมโยงให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ วิธีการท างานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 
จนสามารถก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้ที่ เป็น
หุ้นส่ วนสุขภาพที่จะท างานร่วมกันให้บรรลุ
เป้าหมายนั้นๆ 

3) เน้นการสร้างเป้าหมายร่วม การ
ท างานร่วมกันของหุ้นส่วนสุขภาพควรมีการสร้าง
เป้าหมายของการท างานร่วมกัน โดยผู้เกี่ยวข้อง
ทุกฝ่ายตระหนักต่อปัญหาที่ เกิดขึ้น  ร่วมกัน
วิเคราะห์สาเหตุอย่างรอบด้านและค้นหาทางออก 
กิจกรรมที่สอดคล้องกับบริบท และวิถี ชีวิตที่
เป็นอยู่  เ ช่น ข้อมู ลพบว่ ามีการระบาดของ
ไข้เลือดออกในชุมชน จึงมีการตั้งเป้าหมายร่วมกัน
ว่าจะลดอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออก เป็นต้น ซึ่ง
การที่จะขับเคลื่อนให้กิจกรรมต่างๆ บรรลุเป้าหมาย
ที่วางไว้ ต้องยอมรับว่าหุ้นส่วนสุขภาพทุกคนมี
ศักยภาพและมากด้วยประสบการณ์สามารถคิด
หาทางออกของปัญหาได้ด้วยตนเองจากวิธีที่
สอดคล้องกับชีวิตจริงและมีส่วนช่วยผลักดันใน
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การจัดการ การตัดสินใจ รวมทั้งสนับสนุนให้
ครอบครัวและชุมชนหันมาให้ความส าคัญกับการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาของตนเองให้มากขึ้น 

4) การสร้างพันธะสัญญาและกรอบการ
ท างานของการเป็นหุ้นส่วนสุขภาพ พันธะสัญญา
เกิดจากการท าให้ผู้ เกี่ยวข้องทุกฝ่ายตระหนัก
ร่วมกันต่อปัญหาที่เกิดขึ้น วิเคราะห์สาเหตุอย่าง
รอบด้านและค้นหาทางออกที่ดี น าไปสู่การวางแผน
กรอบการท างานร่วมกันของหุ้นส่วนสุขภาพที่มี
ความชัดเจน เช่น หุ้นส่วนสุขภาพร่วมกันก าหนด
เป้าหมายของแผนงาน โครงการ แผนปฏิบัติที่
ก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของหุ้นส่วน
สุขภาพแต่ละส่วนอย่างชัดเจน รวมทั้งก าหนด
ทรัพยากร งบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอ เป็นต้น 
ทั้งนี้กระบวนการท างานของหุ้นส่วนสุขภาพต้องมี
ความยื ดหยุ่ นสามารถปรั บเปลี่ ยนได้ ตาม
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป วิธีปฏิบัติจะเป็น
แบบสนับสนุนช่วยเหลือกันที่ เล็งเห็นแล้วว่า
สามารถผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพใน
ทิศทางที่ต้องการได้ รวมทั้งท าให้ทุกฝ่ายเช่ือมั่นว่า
สิ่งที่ร่วมกันคิดนั้นเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ วิธีการ
เหล่านี้จะช่วยให้แต่ละฝ่ายน าบทบาทของตน
ออกมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ   
 จะเห็นได้ว่าหุ้นส่วนสุขภาพเน้นการสร้าง
ข้อตกลงที่ เกิดจากการท างานร่วมกันระหว่าง
พยาบาล ผู้รับบริการและ ผู้ที่เกี่ยวข้องที่ต่างฝ่าย
ต่างได้ประโยชน์ มีการก าหนดเป้าหมายการ
ท างานร่วมกัน มีแผนการปฏิบัติงานที่มีการระบุ
บทบาทหน้าที่รับผิดชอบของแต่ละฝ่ายอย่าง
ชัดเจน โดยวิธีการท างานของหุ้นส่วนสุขภาพจะอยู่
ในลักษณะของการมีส่วนร่วมตั้งแต่กระบวนการ
ของการรับรู้ปัญหา ร่วมคิด ร่วมท าร่วมประเมินผล 
เพื่อน าไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ร่วมกัน 
 

2. กระบวนการท างานร่วมกันของหุ้นส่วน
สุขภาพ  
 จากแนวคิดหลักการของหุ้นส่วนสุขภาพท่ี
ให้ความส าคัญกับการท างานร่วมกันแบบมีส่วน
ร่วม  การสร้างข้อตกลงการประสานศักยภาพและ
ความสามารถของผู้เกี่ยวข้องฝ่ายต่างๆ มาท างาน
ร่วมกันจนสามารถบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ ซึ่ง
กระบวนการท างานร่วมกันของหุ้นส่วนสุขภาพมี
ดังนี้ (Judith, Cheric, & Kristine, 2010; วีณา 
เที่ยงธรรม, 2558) 

1) ค้นหาและสร้างหุ้นส่วนสุขภาพ (Define 
team relationship) ในขั้นตอนนี้พยาบาลจะต้อง
ด าเนินการใน 2 ประเด็น ได้แก่ 1) ก าหนดกลุ่ม 
เป้าหมายในการดูแลให้ชัดเจน โดยอาจดูจากสถิติ
การเกิดโรค ปัญหาสุขภาพ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
กับประชาชนในพื้นท่ี หรือประเด็นที่คนในชุมชน
ก าลังให้ความสนใจ 2) มองหาว่าผู้ที่จะมาเป็น
หุ้นส่วนสุขภาพคือใคร ซึ่งอาจประกอบด้วยบุคคล 
กลุ่มคน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลหรือ
ช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายนั้นๆ วิธีการค้นหาหุ้นส่วน
สุขภาพ อาจได้มาจากการเข้าไปฟังเรื่องราวจาก
การพูดคุย การสัมภาษณ์ การจัดกลุ่ม เวทีแลก 
เปลี่ยนประสบการณ์ เป็นต้น โดยกระบวนการนี้
หลักส าคัญคือการสร้างสัมพันธภาพให้หุ้นส่วน
สุขภาพเกิดความไว้วางใจ  เกิดความต้องการที่เข้า
มาร่วมท างาน เช่น การเยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมาย  
การสัมภาษณ์ สนทนากลุ่มองค์กรชุมชนเกี่ยวกับ
กระบวนการดูแลกลุ่มเป้าหมาย การน าเสนอข้อมูล
ปัญหา ความต้องการด้ านสุขภาพของกลุ่ ม 
เป้าหมายให้แก่องค์กรชุมชนและบุคลากรสุขภาพ
ในเวทีต่างๆ เช่น การประชุมประจ าเดือน ประชาคม 
ของต าบล เป็นต้น  

2) กระบวนการท างานร่วมกันของหุ้นส่วน
สุขภาพ (Working together) ขั้นตอนนี้พยาบาล
และหุ้นส่วนสุขภาพจะเริ่มท างานร่วมกัน ตั้งแต่
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การก าหนดเป้าหมายร่วม ก าหนดกิจกรรม/
โครงการ ก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้ที่ เป็น
หุ้นส่วนสุขภาพให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 
และลงมือปฏิบัติ  พร้อมทั้งมีการประเมินผล
กิจกรรมที่ท าร่วมกันเป็นระยะๆ ซึ่งกิจกรรม/
โครงการอาจมีการยืดหยุ่นปรับเปลี่ยนได้ ตลอด
กระบวนการต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
กันตลอดเวลา มีการท ารายงานผลการปฏิบัติเพื่อ
แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าในการท างานของแต่
ละฝ่ายและเพื่อเช่ือมโยงกิจกรรมต่างๆ ไว้อย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยให้การท างานของหุ้นส่วนค่อยๆ 
พัฒนาจนชัดเจนและแข็งแรงพอที่จะรองรับ
กิจกรรมตามที่ก าหนดไว้  

3) การประเมินผลลัพธ์ (Evaluation) จาก
กระบวนการท างานทุกฝ่ายจะต้องถูกก ากับ 
ติดตามการปฏิบัติตามขั้นตอนที่วางไว้เพื่อน าไปสู่
การปรับปรุงโครงสร้างและลักษณะกิจกรรมของ
หุ้นส่วน โดยพิจารณาว่ากิจกรรมที่หุ้นส่วนน าไป
ปฏิบัติแต่ละฝ่ายพึงพอใจต่อกิจกรรมของหุ้นส่วน
หรือไม่ อย่างไร การประเมินนี้สามารถท าได้
หลากหลายรูปแบบท้ังการส ารวจ การสังเกต การ
พูดคุย การเยี่ยมบ้าน การประชุมพูดคุย การ
ประเมินผลลัพธ์ เป็นต้น นอกจากนี้ควรมีการ
ติดตามความต่อเนื่อง คงทนของการเปลี่ยนแปลง
ของผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้น เช่น การเกิดนวัตกรรม
บริการสุขภาพ การเกิดโครงการ/กิจกรรมกับ
กลุ่มเป้าหมายอื่นๆ การขยายเครือข่ายของหุ้นส่วน
สุขภาพ เป็นต้น 
 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าใน
ปัจจุบันมีการน าแนวคิดหุ้นส่วนสุขภาพไปใช้ใน
การดูแลสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ดังเช่น 

1) การน าแนวคิดหุ้นส่วนสุขภาพร่วมดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรัง เช่นการศึกษาของวิจิตร วรรธนะวุฒิ, 
วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัยและหทัยชนก บัวเจริญ (2555) 

ศึกษาการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพส าหรับผู้ เป็น
เบาหวานโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนด้วยการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
หุ้นส่วนสุขภาพและศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงหลัง
การพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพ กลุ่มเป้าหมายหลัก คือ 
ผู้เป็นเบาหวานในชุมชนหมู่ 1 ต าบลบางกระเบา 
อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐมจ านวน 42 คน 
กลุ่มที่เข้ามาเป็นหุ้นส่วนสุขภาพ ได้แก่ ผู้ดูแล 
แพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน พยาบาล เภสัชกร 
โภชนากร นักกายภาพบ าบัด อาสาสมัครสาธารณสุข 
จ านวน 27 คน กระบวนการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพ
ในชุมชนส าหรับผู้เป็นเบาหวานประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน คือ 1) ร่วมมือกันสร้างความเป็นหุ้นส่วน
สุขภาพด้วยการประชุมย่อยและประชุมร่วมทั้ง
ทางการและไม่เป็นทางการ 2) ร่วมกันทบทวน
ก าหนด บทบาทหน้าที่ ใหม่โดยพยาบาลเน้น
บทบาทผู้ ให้ค าปรึกษา ผู้จัดการเฉพาะราย ผู้
ประสานงาน วางแผนจ าหน่ายร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ ส่วนผู้เป็นเบาหวานและผู้ดูแลมาร่วมเป็น
สมาชิกทีมและ อสม. ท าหน้าที่จิตอาสาประจ า
ครัวเรือน 3) การด าเนินกิจกรรมและประเมินผล
ความก้าวหน้าไปสู่เป้าหมาย 5 ส่วน คือ หุ้นส่วน
ร่วมวางแผนเฉพาะรายก่อนผู้เป็นเบาหวานกลับ
บ้าน กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในโรงพยาบาล หุ้นส่วน
ร่วมเยี่ยมบ้าน สร้างเครือข่ายเยี่ยมบ้านและหุ้นส่วน
ติดตามผล ซึ่งหลังการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพพบว่า
คะแนนเฉลี่ ย เกี่ ยวกับความรู้ เ รื่ องโรคและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวานสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
สร้างมูลค่าเพิ่มให้บทบาทของตนเองด้วยการให้ผู้
เป็นเบาหวานเลือกและตัดสินใจร่วมกับทีมสุขภาพ
มากข้ึน หุ้นส่วนทุกฝ่ายทั้งในโรงพยาบาลและใน
ชุมชนร่วมประสานและด าเนินกิจกรรมตามที่วางแผน
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ไว้จนเกิดนวัตกรรมท้องถิ่น คือ ออกก าลังกาย วิถี
ไทย สูตรอาหารบางกระเบาและดูแลเท้าวิถีไทย   

2) การน าแนวคิดหุ้นส่วนสุขภาพร่วมดูแลเด็ก 
เช่น การศึกษาของ Carlee Lehna et.al (2014) 
ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการ
เกิดอุบัติเหตุไฟไหม้ในเด็ก กลุ่มเป้าหมายหลัก
ได้แก่ นักเรียนช้ันประถมศึกษา ผู้ที่มีส่วนร่วม
ได้แก่ ผู้ปกครอง ครู หน่วยป้องกันสาธารณภัย 
กระบวนการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพได้แก่ 1) การ
สร้างความตระหนักในการป้องกันอุบัติเหตุไฟไหม้
ในเด็กให้แก่ผู้ปกครอง และครู โดยน าเสนอสถิติ
การเกิดอุบัติเหตุจากไฟไหม้ในเด็ก 2) ร่วมหาแนว
ทางการป้องกันของทุกภาคส่วน ได้แก่ หน่วยป้องกัน 
สาธารณภัยร่วมให้แนวทางการป้องกันและการ
ดูแลหลังเกิดอุบัติเหตุไฟไหม้ในเด็กแก่ผู้ปกครอง
และครู ผู้ปกครองสอดส่องดูแล เฝ้าระวังเรื่องจุด
เกิดไฟไหม้ที่บ้าน เช่น การตรวจสอบเตาแก๊ส กา
ต้มน้ าร้อน เป็นต้น ครูแนะน าเด็กนักเรียนเกี่ยวกับ
อันตรายและการป้องกันตนเองจากการเกิดไฟไหม้ 
ซึ่งหลังการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพพบว่าคะแนน
เฉลี่ยเกี่ยวกับความรู้เรื่องการป้องกันการเกิดไฟ
ไหม้ในเด็กของผู้ปกครองและครูสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

3) การน าแนวคิดหุ้นส่วนสุขภาพร่วมดูแล
ผู้สูงอายุ เช่นการศึกษาของวิภาวี ชูแก้ว, วนิดา 
ดุรงค์ฤทธิชัยและ กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม (2558) 
ศึกษากระบวนการสร้างหุ้นส่วนสุขภาพเพื่อการ
ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมชุมชนพิทักษ์ธรรม ต าบล
ส าโรงใต้ อ าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
กลุ่มตัวอย่างหลัก คือ ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมอายุ 60 
ปีขึ้นไป จ านวน 35 คน กลุ่มตัวอย่างรองได้แก่
ผู้ดูแล บุคลากรชุมชน คือ อาสาสมัครชุมชน (อสม.) 
และผู้น าชุมชน บุคลากรสุขภาพ คือ พยาบาล
วิชาชีพ เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย และบุคลากร
กองสาธารสุขเทศบาลปู่เจ้าสมิงพราย จ านวน

ทั้งหมด 43 คน วิธีการสร้างหุ้นส่วนสุขภาพ 4 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างความเป็นหุ้นส่วน
สุขภาพ ด้วยการน าเสนอข้อมูลและสภาพการณ์ที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม
แก่ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ผู้ดูแล บุคลากรสุขภาพ 
และร่วมกันวิเคราะห์ว่าหุ้นส่วนแต่ละฝ่ายมีส่วน
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชน
ตามบทบาทหน้าที่ของตนอย่างไร 2) สร้างระบบ
รองรับ โดยหุ้นส่วนร่วมกันคิดกิจกรรมในการดูแล
ผู้สูงอายุ มี 4 กิจกรรม คือ กิจกรรมออกก าลังกาย
บริหารข้อเข่า กิจกรรมสมุนไพรพอกเข่า กิจกรรม
ให้ความรู้การดูแลข้อเข่าเสื่อมและกิจกรรมติดตาม
เยี่ยมบ้านดูแลข้อเข่า 3) ประเมินคุณภาพการ
ท างาน เน้นการประชุมกลุ่มย่อยเป็นระยะเพื่อ
ประเมินคุณภาพการท างานและการท ากิจกรรม
นั้น และ 4) พัฒนาความต่อเนื่องของหุ้นส่วน 
พบว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยเฉพาะบุคลากรชุมชนมี
ความมั่นใจในศักยภาพของตนเองและการท างาน
ตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง และมีการร่วมกันคิด
โครงการ/กิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่นอน
ติดเตียงเป็นล าดับต่อไป 
 จะเห็นได้ว่าสิ่งส าคัญของกระบวนการ
ท างานร่วมกันของหุ้นส่วนสุขภาพคือพยาบาล
จะต้องหากลุ่มเป้าหมายของการดูแลสุขภาพให้
เจอ เมื่อได้กลุ่มเป้าหมาย ปัญหาและความ
ต้องการการดูแลแล้ว พยาบาลจะทราบได้ว่าใคร
บ้างควรเข้ามาเป็นหุ้นส่วนในการดูแลสุขภาพของ
กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งผู้ที่มาเป็นหุ้นส่วนจะต้องมีส่วน
เกี่ยวข้อง หรือมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ
ของกลุ่มเป้าหมาย บุคคล หน่วยงาน หรือองค์กร
ต่างๆเหล่านั้นย่อมมีบทบาทหน้าที่ในการให้การ
ดูแลที่ต่างกัน เมื่อมาท างานร่วมกัน ย่อมน า
ศักยภาพของตนเองที่มีอยู่มาร่วมให้การดูแล
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างครอบคลุม 
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3. การน าใช้แนวคิดหุ้นส่วนสุขภาพในการ
ดูแลสุขภาพ: บทบาทพยาบาล  
 ในอนาตคจะมีการน าใช้หุ้นส่วนสุขภาพ
มาร่วมดูแลสุขภาพประชาชนมากขึ้น จากการ
ประชุมนานาชาติ  ณ กรุงจาการ์ตา ประเทศ
อินโดนีเซีย เรื่องภาคีความร่วมมือ และมีการ
ประกาศปฏิญญาจาการ์ตา การสร้างเสริมสุขภาพ
ในศตวรรษที่ 21 (The Jakarta Declaration on 
leading health promotion into 21st 
century) เน้นให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเองโดยมีการเพิ่มความสามารถของชุมชน
และสร้างพลังอ านาจให้แก่บุคคลและชุมชน โดย
เน้นให้ประชาชนเกิดความรู้สึกความเป็นเจ้าของ
สุขภาพ เกิดความยั่ งยืนในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม (World Health Organization, 1997) 
แนวคิดการเป็นหุ้นส่วนสุขภาพที่น ามาใช้จึงเป็น
กลไกหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้ประชาชนสามารถ
พึ่งตนเองได้และได้รับประโยชน์ที่เป็นธรรมและ
เท่าเทียม (วีณา เที่ยงธรรม, 2558) ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและจากประสบการณ์ที่ผู้เขียน
ได้น าแนวคิดหุ้นส่วนสุขภาพไปใช้ในการดูแล
สุขภาพชุมชน พบว่าพยาบาลควรมีบทบาทในการ
น าแนวคิดหุ้นส่วนสุขภาพไปใช้ในการดูแลสุขภาพ 
ดังนี ้

1) บทบาทการเป็ นผู้ ร่ วมก าหนดกลุ่ ม
ประชากรเป้าหมายในการดูแล พยาบาลควร
ร่วมกับชุมชนก าหนดกลุ่มประชากรเป้าหมายใน
การดูแลให้ชัดเจน โดยสามารถก าหนดเป็น 3 กลุ่ม
ได้แก่ 1) กลุ่มประชากรตามอายุ เช่น เด็ก วัย
แรงงาน ผู้สูงอายุ 2) กลุ่มตามปัญหาสุขภาพ เช่น 
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเจ็บป่วย และ 3) กลุ่มตามความ
ต้องการเฉพาะ เช่น พิการ  สตรีวัยทอง เป็นต้น 
(ขนิษฐา นันทบุตร, 2551) โดยกลุ่มที่เลือกมาเป็น
กลุ่มเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ พยาบาลควร

เลือกตามปัญหาและความต้องการทางด้านสุขภาพ 
ผ ล ก ร ะ ท บ ที่ เ กิ ด จ า ก ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ ต่ อ
กลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวและชุมชน เป็นต้น 
เพราะการที่พยาบาลหากลุ่มเป้าหมายในการดูแล
เจอ จะช่วยให้พยาบาลสามารถค้นหาหุ้นส่วน
สุขภาพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายได้  

2) บทบาทการสร้างและใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ พยาบาลควรเป็นผู้ที่ชักจูงให้หุ้นส่วน
สุขภาพเห็นความส าคัญในการร่วมดูแลสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมาย โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้
จากการค้นหาและน าใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ 
ผลกระทบของปัญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
ครอบครัวและชุมชน กระบวนการที่ท าให้เกิดการ
เห็นความส าคัญร่วมกัน เช่น การน าเสนอภาพรวม
สถิติการเกิดโรค ผลกระทบที่เกิดจากโรค การ
น าเสนอกรณีศึกษา หรือกรณีผู้ที่ได้รับผลกระทบ
จากการเจ็บป่วย เช่น อัตราการเสียชีวิต อัตราการ
เกิดความพิการ อัตราการเกิดโรคในที่ประชุมร่วม
ของหุ้นส่วนสุขภาพ เป็นต้น และอาจร่วมเสนอ
แนวทางการแก้ปัญหาที่ ได้ จากการทบทวน
วรรณกรรม การถอดบทเรียนจากการท างานของ
พื้นที่อื่นๆ เป็นต้น เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการ
ดูแลสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที ่

3) บทบาทการบริหารงานแบบหุ้นส่ วน
ระหว่างพยาบาลและสหสาขาพยาบาลจะต้องเป็น
ตัวกลางในการประสานความร่วมมือระหว่าง
หุ้นส่วนต่างๆ โดยพยาบาลต้องมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อ
หุ้นส่วนเพื่อสร้างความไว้วางใจต่อกัน เป็นตัวกลาง
ในการประสานความร่วมมือระหว่างหุ้นส่วนต่างๆ 
ให้เข้ามาท างานร่วมกันตามบทบาทหน้าที่ของแต่
ละหุ้นส่วนและเช่ือมโยงบทบาทของแต่ละฝ่ายให้
พึ่งพากันอย่างเหมาะสม สนับสนุนระบบเพื่อเอื้อ
ต่อการด าเนินการเพื่อไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ
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ร่วมกันดังนั้นพยาบาลที่จะท าหน้าที่เป็นผู้ประสาน- 
งานนั้นต้องมีทักษะในการบริหารจัดการ ทักษะ
การสื่อสาร การเจรจาต่อรองและการจัดการความ
ขัดแย้ง 

4) บทบาทผู้กระตุ้น และสนับสนุนให้บุคคล 
ชุมชนเช่ือในความสามารถของตน โดยการสร้าง
แรงจูงใจจัดกิจกรรมการเรียนรู้จากคนต้นแบบที่ดี
น ามาถ่ายทอดประสบการณ์ การพูดให้ก าลังใจ 
การช่ืนชม การให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นระยะแก่
บุคคล กลุ่มคนที่เข้ามาร่วมเป็นหุ้นส่วนสุขภาพก็
จะเป็นการเพิ่มพลังอ านาจของคนในชุมชนในการ
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง   

5) บทบาทเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง ซึ่ ง
พยาบาลต้องเป็นผู้โน้มน้าวให้เกิดการค้นหาและ
จัดการปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดปัญหาสุขภาพทั้งใน
ตัวบุคคล ครอบครัวและชุมชน ท าให้ทุกฝ่ายเห็น
ความส าคัญของการ เข้ามาร่วมแก้ไข จนเกิดการ
ขับเคลื่อนให้เกิดแผนงานโครงการต่างๆ โดยใช้
ประสบการณ์และบทบาทหน้าที่ของหุ้นส่วน
สุขภาพของแต่ละส่วนเข้ามาร่วมพัฒนากิจกรรม
การบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการ
ของกลุ่มเป้าหมาย จนเกิดการพัฒนาแผนงาน
โครงการและการปฏิบัติงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 
มีการทบทวนแผนอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งแผนงานจะ
เป็นกลไกเช่ือมส่วนต่างๆ เข้าด้วยกันและใช้เป็น
เงื่อนไขที่จะท าให้หุ้นส่วนปรับตัวและตอบสนอง
ต่อกันได้อย่างรวดเร็ว  

6) บทบาทการจัดการและประเมินผลลัพธ์  
การท างานร่วมกันของหุ้นส่วนสุขภาพ พยาบาล
ต้องก าหนดวิธีวัด ผลลัพธ์หรือตัวช้ีวัดผลลัพธ์ของ
การสร้างหุ้นส่วนสุขภาพ ซึ่งผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้น
นอกจากจะโครงการ กิจกรรมในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพได้แล้ว อาจได้นวัตกรรมการท างาน เช่น 
เกิดระบบการจัดการโรคเรื้อรังในชุมชนโดย
หุ้นส่วนสุขภาพ หรือนวัตกรรมการพยาบาลดูแล

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะรายเช่น เครือข่ายอาสาสมัคร
ดูแลผู้พิการ เป็นต้น และมีการสรุปบทเรียนจาก
การปฏิบัติการร่วมกัน เพื่อน าข้อมูล วิธีการที่ได้
จากการท างานมาสร้างแนวปฏิบัติที่ดีในการดูแล
กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ต่อไป 

7) บทบาทการขยายการท างานของหุ้นส่วน
สุขภาพให้เป็นเครือข่าย พยาบาลควรที่จะมีการ
พัฒนาความสัมพันธ์และการใช้ประโยชน์ของ
หุ้นส่วนสุขภาพ โดยการจัดการความรู้ในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น การประชุม การจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  การศึกษาดูงาน เป็นต้น ท าให้เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง อยากท างานอย่าง
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน และเข้าไปช่วยพัฒนาพื้นที่
อื่นๆ จนกลายเป็นการท างานแบบเครือข่ายขยาย
ออกไป เช่น เครือข่ายอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
เครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง เป็นต้น 
 กระบวนการท างานร่วมกันของหุ้นส่วน
สุขภาพน้ันพบว่าต้องการระยะเวลาในการพัฒนา
ให้บุคคลในกลุ่มหรือหน่วยงานเกิดการรับรู้การ
เป็นหุ้นส่วน อาจประสบความส าเร็จหรือล้มเหลว
ได้ ดังนั้นในระยะเริ่มแรกพยาบาลควรเริ่มต้นจาก
จุดเล็กๆ ก่อน แล้วจึงขยายไปกลุ่มที่กว้าง ซึ่ง
พยาบาลสามารถน าบทบาทข้างต้นเหล่านี้ไปใช้ใน
การพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพได้  และบทบาทที่
พยาบาลควรพัฒนาต่อเนื่องคือการเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง และการขยายการท างานของหุ้นส่วน
สุขภาพให้เป็นเครือข่าย เนื่องจากการท างานแบบ
หุ้นส่วนสุขภาพต้องการผู้น าที่สามารถหาจุดร่วม
ของความสมดุลย์ที่เหมาะสมในการบริหารจัดการ 
เอื้อให้เกิดการประสานงาน เช่ือมโยงการท างาน
ระหว่างหุ้นส่วนสุขภาพในระดับต่างๆ ดังนั้น
พยาบาลจะต้องมีทักษะการบริหารจัดการ ทักษะ
การสื่อสาร การเจรจาต่อรอง การลดการขัดแย้ง 
เพื่อให้เกิดความร่วมมือของหุ้นส่วนสุขภาพ 
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 โดยปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการ
สร้างหุ้นส่วนสุขภาพ คือ 1) การสร้างพันธะสัญญา
ผู้เกี่ยวข้องต่างๆ ในหุ้นส่วนสุขภาพจะต้องมีความ 
สัมพันธท์ี่ดีต่อกัน มีการรับรู้ต่อบทบาทระหว่างกัน
และเป้าหมายร่วมที่ต้องการอย่างถูกต้อง ซึ่งขนาด
ของความสัมพันธ์ระหว่างผู้เกี่ยวข้องจะต้องมีการ
ปรับให้เหมาะสมกับโครงสร้างและจ านวนของ
สมาชิกอยู่เสมอ 2) ผู้เกี่ยวข้องจะต้องตระหนัก 
เข้ าใจและยอมรับในความแตกต่ างระหว่าง
โครงสร้าง ของหน่วยงานและวิธีการท างานของแต่
ละฝ่ายที่เข้ามาร่วมเป็นหุ้นส่วนสุขภาพ โดยเน้น
ประโยชน์ที่ต่างฝ่ายต่างได้รับเป็นส าคัญ และ 3) 
จะต้องมีการระดมศักยภาพของแต่ละฝ่ายบน
ทรัพยากร งบประมาณสนับสนุนที่เพียงพออยู่เสมอ  
 
บทสรุป 
 การสร้างหุ้นส่วนสุขภาพเป็นการท างาน
ร่วมกันของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน โดยเน้นการท างานบนฐานความ
ไว้วางใจ และกระบวนการมีส่วนร่วมของหุ้นส่วน
สุขภาพ ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมระบุปัญหาและวางแผน
เพื่อด าเนินการแก้ไข สร้างข้อตกลงร่วมกันของ
ภาคส่วนต่างๆ โดยมีเป้าหมายเพื่อสร้างระบบ
บริการสุขภาพทีเ่ป็นมิตรต่อผู้ใช้บริการ 
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