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บทคัดย่อ 
การจัดบริการสาธารณะในรูปแบบเครือข่ายมีลักษณะการจัดการ 

ท่ีแตกต่างจากการให้บริการสาธารณะในระบบราชการ เนื่องจากขึ้นอยู่กับลักษณะ
ตามธรรมชาติและโครงสร้างของตัวแสดงในเครือข่าย ดังน้ัน การพัฒนาบริการ
สาธารณะท่ีให้บริการในลักษณะเครือข่ายจึงต้องศึกษาเป็นรายกรณี การศึกษาครั้ง
น้ีเลือกศึกษาการจัดการเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี โดยเลือก
พื้นท่ีเทศบาลเมืองวารินช้าราบ และเทศบาลต้าบลน้้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี เป็น
กรณีศึกษาตามเป้าประสงค์  

จากการส้ารวจเอกสาร การสัมภาษณ์ผู้ท่ีเกี่ยวข้องและการสนทนากลุ่ม 
พบว่า ตัวแสดงในเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุในกรณีศึกษาน้ันมีท้ังตัวแสดงภาครัฐ
ท้ังราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และยังมีภาค
ประชาสังคมท่ีท้าหน้าท่ีส่งเสริมและเติมเต็มข้อจ้ากัดของโครงสร้างและระบบการ
ท้างานของภาครัฐได้อย่ างมีประสิทธิภ าพ  อย่ างไรก็ ตาม เมื่ อพิ จารณ า 
กิจกรรมการบริหารในภาพรวม พบว่า ยังเป็นลักษณะการบริหารจัดการแบบสั่ง
การจากบนลงล่าง เนื่องจากเป็นบริการท่ีจ้าเป็นต้องมีความรู้เฉพาะทาง 
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ค้าส้าคัญ : เครือข่ายนโยบายสาธารณะ  การดูแลผู้สูงอายุ   การจัดบริการ
สาธารณะ 

 
Abstract 

Network-based approach in public service management is 
different from the approach of public service by bureaucratic system 
because the former relies on the nature and structure of actors 
within the network. Therefore, developing public services that 
provide network-based service requires case-by-case studies. This 
study chooses to look at the network management of elderly care in 
Ubon Ratchathani province; it specifically studies the management in 
Warin Chamrap and Nam Yuen Municipality.  

From document surveys, interviews with relevant actors, 
and focus groups, the study found that the actors in elderly care 
networks came from both state sector, whether central, regional, and 
local administration agencies, and civil society sector who effectively 
promote and fulfill the working structure and system of the state. 
However, considering overall management, it is still top-down 
management because this service requires specific knowledge. 

Keywords: Policy network, Elderly care, Public services 

บทน้า 

โครงสร้างประชากรของไทยได้เคลื่อนตัวเข้าสู่สังคมสูงวัย อันเกิดจาก
สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2557 
สัดส่วนผู้สูงอายุต่อประชากรวัยท้างานอยู่ท่ี 1:4.3 และแนวโน้มในปี พ.ศ. 2573 
สัดส่วนผู้สูงอายุต่อประชากรวัยท้างานจะอยู่ ท่ี 1:2.2 และจะลดลงถึ ง 1:1.7  
ใ น ปี  พ .ศ .  2 5 8 3  ( Foundation of Thai Gerontology Research and 
development Institute, 2015: 22) ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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ฉบับท่ี 12 จึงให้ความส้าคัญกับการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์
โดยเฉพาะสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยใน พ.ศ. 2564 เราจะมี
สัดส่วนผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 19.8 ของจ้านวนประชากรท้ังหมด (Office of the 
National Economics and Social Development Council, 2016) อัน ท้ าให้
ภารกิจของรัฐในการดูแลเพิ่มมากขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  

อย่างไรก็ตาม ทิศทางการจัดบริการสาธารณะในศตวรรษท่ี 21 มิได้
ผูกขาดโดยตัวแสดงภาครัฐอีกต่อไป เน่ืองจากข้อจ้ากัดด้านทรัพยากรภาครัฐไม่ว่า
จะเป็นงบประมาณหรือจ้านวนบุคลากร และศักยภาพท่ีจ้ากัดของรัฐในการ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนท่ีแตกต่างหลากหลาย การให้ตัวแสดงต่าง ๆ
นอกเหนือจากรัฐมาร่วมเป็นเครือข่ายในการให้บริการสาธารณะจึงเป็นทางออกท่ี
ได้ รับการยอมรับ ในการบริหารจัดการสมัย ใหม่  (Pestoff, Osborne and 
Brandsen, 2006; Kamolvej, 2015; Tamronglak, 2013) โดยเฉพาะการเปิด
โอกาสให้ผู้มีส่วนได้รับผลประโยชน์จากบริการรัฐมาร่วมจัดบริการน้ันเอง นอกจาก
จะท้าให้การด้าเนินการตรงต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมายแล้ว ยังช่วยส่งเสริม
คุณค่าและศักยภาพของพลเมืองท่ีมาร่วมด้าเนินการกับรัฐด้วย (Boyle and 
Harris, 2009; Considine, 1994)  

ท้ังน้ี บริการการดูแลผู้สูงอายุของไทยสามารถแบ่งได้เป็น 2 แนวทาง  
คือ การรักษาโรค และ การป้องกันโรค โดยแนวทางการรักษาโรคเป็นการดูแล
ผู้สูงอายุเมื่อเกิดภาวะโรคแล้ว จึงต้องใช้ความรู้และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านใน
การดูแลรักษา ดังนั้น ผู้ให้บริการหลัก จึงเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล และผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข เป็นต้น ในขณะท่ีแนวทางการป้องกัน
โรค  หรือ “สร้างน้าซ่อม” เกี่ยวข้องกับภารกิจของกรมควบคุมโรคในการป้องกัน
โรคติดต่อต่าง ๆ กรมอนามัยท่ีดูแลสุขอนามัยของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันมิให้เกิดโรค
ต่าง ๆ และกรมสุขภาพจิตท่ีดูแลและป้องกันมิให้ผู้สูงอายุซึมเศร้า และวิตกกังวล  

แนวทางน้ีเปิดโอกาสให้ตัวแสดงในภาคส่วนอื่นนอกจากรัฐสามารถเข้า
มามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายในการจัดบริการสร้างน้าซ่อมได้ เน่ืองจากภาคส่วนอื่นท่ี
ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุย่อมเข้าใจความต้องการจ้าเป็นของผู้สูงอายุมากกว่ารัฐ และยัง
ช่วยให้การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุมีการพัฒนาไปอย่างรอบด้านตามมุมมองของผู้มี
ส่วนร่วมในเครือข่ายมากขึ้น (Needham, 2007; Meijer, 2011) และคงไว้ซ่ึง
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เป้าหมายเดียวกัน คือเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ 
และจิตใจ  

การพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุ ให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุจะไม่สามารถด้าเนินการได้ส้าเร็จหากเรา
ไม่เข้าใจหรือไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับกลไกการจัดการภายในของเครือข่ายตัวแสดงต่าง ๆ 
ท่ีมาร่วมกันจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นข้าราชการ ผู้เชี่ยวชาญ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม และอาสาสมัคร เนื่องจากความส้าเร็จหรือ
ความล้มเหลวของการดูแลผู้สูงอายุน้ันขึ้นอยู่กับตัวแสดงในเครือข่าย (Peterson 
2003 cited in Kamolvej, 2015: 124) ซ่ึงมีธรรมชาติและกลไกท่ีแตกต่างกันแต่
ต้องมาร่วมกันท้างานเพื่อบรรลุเป้าหมายเดียวกัน ดังน้ัน ประเภทของสมาชิก  
การพึ่งพาทรัพยากร โครงสร้าง และวิธีการในการบริหารจัดการเครือข่าย เป็น
ปัจจัยส้าคัญท่ีจะท้าให้เครือข่ายสามารถท้างานให้บรรลุเป้าหมายร่วมกันได้ 
(Tamronglak, 2013) 

Rhodes (2003) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการเครือข่ายนโยบาย
หรือชุมชนนโยบายโดยเสนอให้ ค้านึงถึงปั จจัย 4 ประการ คือ ชนิดของ
ผลประโยชน์ของตัวแสดง การบูรณาการหรือปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแสดง 
ในเครือข่าย ทรัพยากร และความสัมพันธ์เชิงอ้านาจ 

ในขณะท่ี Kamolvej (2015) เสนอว่าการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคม
ควรให้ความส้าคัญกับปัจจัย 4 ด้าน คือ (1) ตัวแสดง หรือผู้กระท้าว่ามีความเป็น
อิสระต่อกันหรือไม่ (2) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแสดงในเครือข่าย ซ่ึงจะท้าให้ 
เราทราบช่องทางการสื่อสารและการไหลของทรัพยากร ตลอดจนสถานะของตัว
แสดงในเครือข่ายด้วย (3) การวิเคราะห์บทบาท ความส้าคัญ และข้อจ้ากัดของการ
กระท้าในระดับปัจเจกบุคคล และ (4) รูปแบบของเครือข่าย อันหมายถึงรูปแบบ
ของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแสดงในเครือข่าย   

ดังน้ัน บทความน้ีจึงน้าข้อเสนอของ Rhodes (2003) และ Kamolvej 
(2015) มาเป็นกรอบในการศึกษาโดยจะน้าเสนอผลการส้ารวจบทบาทหน้าท่ีของ
ตัวแสดงในเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุในระดับปฏิบัติ ตลอดจนกระบวนการบริหาร
จัดการภายในเครือข่ายซ่ึงจะแสดงให้เห็นความสัมพันธ์เชิงอ้านาจระหว่างตัวแสดง
และการสื่อสารของเครือข่าย และผลประโยชน์ท่ีแต่ละตัวแสดงในเครือข่ายได้รับ
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จากการดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน โดยเลือกศึกษาเฉพาะพื้นท่ีอ้าเภอวารินช้าราบ และ
อ้าเภอน้้ายืน จังหวัดอุบลราชธานีเท่าน้ัน   

วิธีการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเลือกศึกษาการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี 
เน่ืองจากเป็นจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีขนาดใหญ่  มีผู้สูงอายุในปี  พ.ศ. 2557 จ้านวน 
273,687 คน นับว่ามากเป็นอันดับท่ี 4 ของประเทศ (Statistical Forecasting 
Bureau, 2014) ในขณะท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในจังหวัดมีเพียง 4 แห่ง และ
ตั้งอยู่ในอ้าเภอเมืองอุบลราชธานีและอ้าเภอวารินช้าราบเท่าน้ัน  

Table 1 Basic information on the number of elderly person per 
district  

 District Percent 
of elderly 

Number of 
Elderly club 

Area 
(Km2) 

Urban Mueang Ubon 
Ratchathani  

11 168 406.4 

Warin Chamrap 11 206 619 
Rural Nam Yuen 7 83 854.5 

Khemarat  10 114 526.75 
 
ท้ังนี้ เพื่อให้สามารถศึกษาเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม

จึงเลือกพื้นท่ีขนาดใหญ่ และมีจ้านวนผู้สูงอายุจ้านวนมากเป็นเกณฑ์ในการเลือก 
อันจะช่วยให้สามารถค้นหาตัวแสดงนอกเหนือจากภาครัฐได้มากท่ีสุด และเห็นถึง
ก ารจัดการกรณี ท่ี รั ฐมี ข้ อจ้ ากั ดมาก ท่ี สุ ด  ซ่ึ ง เป็ นการ เลื อกพื้ น ท่ี ศึ กษ า 
ท่ีเฉพาะเจาะจงตามเป้าประสงค์ของการศึกษา (Babbie, 2007) ดังน้ัน จากตาราง
ท่ี 1 ผู้เขียนแบ่งเกณฑ์ลักษณะพื้นท่ีเป็นเขตเมืองและเขตชนบท เพื่อให้เห็นบริบท
ทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีแตกต่างกัน จากนั้นจึงเลือกพื้นท่ีอ้าเภอวารินช้าราบ และ
อ้าเภอน้้ายืน เน่ืองจากมีขนาดพื้นท่ีใหญ่ท่ีต้องการทรัพยากรในการดูแลผู้สูงอายุ
จ้านวนมาก  
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ในการ เก็ บข้ อมูล น้ันผู้ เขี ยน ใช้ วิ ธีก ารเชิ ง คุณ ภาพ  (qualitative 
method) ได้แก่ (1) การส้ารวจเอกสารท่ีเกี่ยวข้องเช่นแผนพัฒนาสามปี รายงาน
ผลการด้าเนินงานโครงการของส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้อง (2) การสัมภาษณ์ท้ังอย่าง
เป็นทางการและไม่เป็นทางการกับตัวแสดงในเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุรวม 15 
คน แบ่งเป็นตัวแสดงภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง 4 คน ผู้สูงอายุในพื้นท่ีเมือง 6 คน และ
พื้นท่ีชนบท 5 คน ซ่ึงได้รับค้าแนะน้าจากตัวแสดงภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง และ (3) การ
สนทนากลุ่มกับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านและอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ  

ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาการจัดการเครือข่ายผู้สูงอายุในพื้นท่ีกรณีศึกษาจังหวัด
อุบลราชธานีจะน้าเสนอในลักษณะการเล่าเรื่อง (story-telling) ภาพรวมของการ
จัดบริการดูแลผู้สูงอายุจ้าแนกตามลักษณะการดูแลเป็น 3 กลุ่ม เพื่อให้ทราบ
บทบาทและการปฏิสัมพันธ์ของตัวแสดงในเครือข่าย จากน้ันจะอธิบายบทบาทตัว
แสดงในเครือข่ายตามกิจกรรมทางการบริหาร และผลประโยชน์ท่ีตัวแสดงได้รับ
จากการเข้ามาอยู่ในเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุ   

การด้าเนินงานของเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ 

เครือข่ายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดอุบลราชธานี สามารถแบ่งได้
ตามลักษณะการดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขจึงจ้าแนกผู้สูงอายุออกเป็น  
3 กลุ่ม ตามลักษณะของผู้สูงอายุแต่ละบุคคลต้องการการดูแลท่ีแตกต่างกัน 
(Bureau of Health Promotion, 2009) ซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี 

กลุ่ม 1 กลุ่มติดเตียง คือ ผู้สูงอายุท่ีป่วยและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
พิการ หรือทุพพลภาพ ต้องพึ่งคนอื่น จึงต้องการการบริการทางการแพทย์ และ
การดูแลกาย ใจ และสังคม ผู้ท่ีรับผิดชอบหลักในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
คือ (1) กลุ่มวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท้าหน้าน้ีบริการ
โรคเรื้อรัง ดูแลสมรรถนะ และระบบส่งต่อไปยังสถานพยาบาลเฉพาะทาง และ (2) 
ผู้ช่วย หรือผู้ดูแลท่ีบ้าน ซ่ึงจะต้องผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงก่อน ท้า
หน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุติดเตียงท่ีบ้าน เช่น ท้ากายภาพในผู้สูงอายุ การพลิกตัวกรณี
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เป็นแผลกดทับ ดูแลอาหารท่ีเหมาะสม ตรวจประเมินสุขอนามัยในบ้าน เป็นต้น 
ซ่ึงผู้ช่วยนี้ส่วนใหญ่จะเป็น อสม. ท่ีท้าหน้าท่ีเยี่ยมผู้สูงอายุติดเตียงท่ีบ้านอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือ ชมรมผู้สูงอายุท่ีมาเยี่ยมผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อให้ก้าลังใจ 
และดูแลสุขลักษณะท่ีบ้านผู้สูงอายุติดเตียง 

การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของเทศบาลเมืองวารินช้าราบ และเทศบาล
ต้าบลน้้ายืนน้ัน ไม่แตกต่างกัน จากการสัมภาษณ์สมาชิก อสม. และการสัมมนา
กลุ่ม อสม. ท้ังสองเทศบาล ได้ข้อมูลตรงกันว่า การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงนั้น อสม. 
ท้าหน้าท่ีให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคของผู้สูงอายุ การรักษา
สุขลักษณะภายในบ้านส้าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน ไปเยี่ยมผู้สูงอายุสัปดาห์ละ 2 
ครั้ง พร้อมตรวจสุขภาพพื้นฐาน และน้าข้อมูลดังกล่าวมาเขียนรายงานส่ง
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. กรณี เทศบาลต้าบลน้้ายืน และส่งเจ้าหน้าท่ีศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรณีเทศบาลเมืองวารินช้าราบ เมื่อเจ้าหน้าท่ีได้ข้อมูลจาก อสม. ก็จะ
วิเคราะห์อาการของผู้สูงอายุติดเตียงรายดังกล่าว หากต้องใช้อุปกรณ์อะไรเพิ่ม ก็
จะมอบหมายให้ อสม. มารับจากโรงพยาบาลไปมอบ และสอนผู้ดูแลผู้สูงอายุใช้
เครื่องมือดังกล่าว เช่น “พอทราบว่าเขาเป็นแผลกดทับ หมอก็ให้เอาเตียงท่ีปรับ
ระดับได้มาให้ ใช้  เราก็ต้องไปสอน” (Village health volunteer in Warin 
Chamrap Municipality, interview, 25 September 2014)  

ในกรณีท่ีตรวจสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงเบื้องต้นและพบอาการ
ผิดปกติ ก็จะรีบโทรแจ้งแพทย์ท่ีดูแลเพื่อให้แพทย์ตัดสินใจด้าเนินการขั้นต่อไป 
หากไม่สามารถติดต่อแพทย์ท่ีรับผิดชอบได้ ก็จะปฐมพยาบาลเบื้องต้น แล้วใช้รถ
ส่วนตัวของตนเอง หรือเพื่อนบ้าน พาผู้สูงอายุไปโรงพยาบาล โดย อสม. คนหน่ึง 
กล่าวว่า “ไม่อยากใช้รถเทศบาล เพราะไม่ค่อยว่าง งานเทศบาลเขาเยอะ เราเลย
ใช้รถเราเองหรือให้เพื่อนบ้านพาไปโรงพยาบาลแทน มันเร็วกว่า” (Buatum, 
interview, 11 March 2014)   

กลุ่ม 2 กลุ่มติดบ้าน คือ ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้าง จึงต้องการการ
ดูแลด้านกาย จิตใจ และสังคม ผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน คือ 
ผู้สูงอายุติดสังคม วัดส่งเสริมสุขภาพ อสม. และชมรมผู้สูงอายุ ซ่ึงการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านน้ีจะคล้ายกับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง โดยติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุ
ติดบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง แต่ไม่ต้องใช้ความรู้เฉพาะทางมากนัก ซ่ึง อสม. สามารถ
ดูแล และคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุในระดับพื้นฐานได้ เช่น การวัดความดัน
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โลหิต การชั่งน้้าหนัก การหาดัชนีมวลกาย การตรวจระดับน้้าตาล และการวัด
อุณหภูมิร่างกาย เป็นต้น ซ่ึงช่วยให้ลดระยะเวลาการรอบริการท่ีโรงพยาบาลได้  

อย่างไรก็ตาม สิ่งท่ีผู้สูงอายุติดบ้าน และติดเตียงต้องการ คือ การดูแล
ทางสังคม ซ่ึงในกรณีของเทศบาลต้าบลน้้ายืน และเทศบาลเมืองมีการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวไม่แตกต่างกัน จากการสัมภาษณ์และการสัมมนากลุ่มย่อย 
พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และติดเตียงมีอาการดีใจแบบเห็นได้ชัด เมื่อเห็น  
อสม. มาเยี่ยมท่ีบ้าน โดยผู้สูงอายุติดเตียงบางคน “ถึงกับน ้ำตำไหล เมื่อเห็นเรำไป
เยี่ยม...บำงคนลูกหลำนเขำฝำกไว้กับเรำก็มี” (Julanee, interview, 11 March 
2014) หรือ “หากถึงก้าหนดเวลาท่ีเราจะต้องไปเยี่ยมเขา แล้วเราไม่ไป เขาก็จะ
คอย มีถามว่าท้าไมไม่มา ก็มีความผูกพัน” (Village health volunteer in 
Warin Chamrap Municipality, interview, 25 September 2014) 

กลุ่ม 3 กลุ่มติดสังคม คือ ผู้สูงอายุท่ีพึ่งตนเองได้ และช่วยเหลือคนอื่น
ได้ ซ่ึงผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวท้าหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง และกลุ่มติดบ้าน 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมบางคนเป็น อสม. และเป็นสมาชิกหรือคณะท้างานเพื่อ
สาธารณะอื่นๆ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ กรรมการชุมชน (หรือกรรมการหมู่บ้าน) 
กรรมการการเลือกตั้งระดับหมู่บ้าน กรรมการกองทุนหมู่บ้าน วุฒิอาสาธนาคาร
สมองฯ เป็นต้น ซ่ึงการเป็นสมาชิกหรือเป็นคณะท้างานต่าง ๆ ในชุมชนน้ัน ส่วน
หน่ึงคือ การหากิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุคลายเหงา รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงในสังคม และ
สามารถดูแลซ่ึงกันและกันได้ นอกจากน้ี ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมบางคนเป็น อสม. 
มาก่อนท่ีจะเข้าสู่ช่วงวัยผู้สูงอายุ จึงสามารถดูแลตัวเองให้มีสุขภาพท่ีดีได้ โดย
ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีเป็น อสม. ก่อนเข้าสู่ช่วงผู้สูงอายุระบุตรงกัน ว่า “เราอบรมมาแล้ว 
เราก็มีความรู้ว่า พออายุเท่าน้ีเราควรตรวจอะไรบ้าง ก็เป็นการดูแลตัวเอง ” 
(Tongpa, interview, 27 February 2014) “เราไม่ต้องรอให้ถึงช่วงวัยท่ีเขาบอก 
เราก็ไปตรวจก่อนได้ รู้เร็วก็หายเร็ว” (Buatum, interview, 11 March 2014) 
“เราดูแลตัวเองได้ เราก็ ไม่ต้องเป็นภาระใคร” (Kamsaman, interview, 5 
February 2014) 

จากการสัมภาษณ์ และสัมมนากลุ่มย่อย พบว่า ผู้สูงอายุติดสังคม ของ
เทศบาลเมืองวารินช้าราบ และเทศบาลต้าบลน้้ายืน มีกิจกรรมและรูปแบบการ
ท้างานเพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุติดสังคมในเขตเทศบาล
เมืองวารินช้าราบ ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการเกษียณอายุอาสามาช่วยเหลือและ
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พัฒนาชุมชน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และสามารถเป็นตัวแทน
ชมรมผู้สูงอายุในระดับอ้าเภอวารินช้าราบ เพื่อเข้าร่วมประชุมในสาขาสมาคมสภา
ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ ประจ้าจังหวัดอุบลราชธานีได้ โดย
อดีตข้าราชการทหาร สมาชิกชมรมผู้สูงอายุระดับอ้าเภอวารินช้าราบ และ อดีต
คณะกรรมการชุมชนชลประทาน ระบุว่า  

“พ่อก็ไปร่วมประชุมสภำผู้สูงอำยุด้วย แล้วเรำก็
เป็นวุฒิอำสำฯ ด้วย เรำก็คุยกันในกลุ่มเพื่อนผู้สูงอำยุ ว่ำใคร
มีปัญหำอะไร หรืออยำกให้จังหวัดอุบลรำชธำนีพัฒนำไป
ทำงใด เรำก็ไปเสนอในท่ีประชุมคลังปัญญำผู้สูงอำยุ ท่ีมีรอง
ผู้ ว่ ำ ร ำ ช ก ำ ร จั ง ห วั ด เป็ น ป ร ะ ธ ำ น ”  (Kamsaman, 
interview, 5 February 2014)  
นอกจากน้ี ผู้สูงอายุติดสังคมในเขตเทศบาลเมืองวารินช้าราบยังได้

ก่อตั้งกลุ่มเฉพาะของตนเองขึ้นมา เรียกว่า “กลุ่มรากแก้ว” มีบทบาทในการ
อนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม และทรัพยากรธรรมชาติของจังหวัดอุบลราชธานีด้วย ซ่ึง
เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลกองทุนผู้สูงอายุในพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานีระบุว่า “กลุ่มรำกแก้ว
เขำเข้มแข็งมำก” (Social Development Technical Officer, interview, 14 
March 2015) ขณะท่ีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมรายหน่ึงระบุในการสนทนากลุ่มว่า 
“จริงๆ กำรดูแลผู้สูงอำยุท่ีเห็นคือ กลุ่มรำกแก้ว ... เป็นคนตั งเรื่อง เขียนโครงกำร
เสนอ สสส. และสมำคมผู้สูงอำยุฯ โดยเอำเครือข่ำยต่ำง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุ
มำท้ำงำนให้ควำมรู้ผู้สูงอำยุร่วมกัน”  

ลักษณะพิเศษของผู้สูงอายุติดสังคมในเขตเทศบาลเมืองวารินช้าราบคือ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นอดีตข้าราชการท่ีมีบ้านพักในเขตเทศบาลเมืองวารินช้าราบ 
ซ่ึงเมื่อเกษียณอายุราชการแล้วก็ยังอาสามาเป็นคณะท้างาน ท่ีปรึกษา หรือ
กรรมการของส่วนราชการต่าง ๆ ในจังหวัดอุบลราชธานี ท้าให้มีเครือข่ายใน
หน่วยงานต่าง ๆ ภายในจังหวัด เมื่อชมรมผู้สูงอายุ หรือผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมใน
พื้นท่ีเสนอโครงการใดก็มักได้รับความสนับสนุนจากหน่วยงานต่าง ๆ (Kotruro, 
interview, 21 January 2015) 

ในขณะท่ี ผู้สูงอายุติดสังคมในเขตเทศบาลต้าบลน้้ายืนส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และค้าขาย ท้าให้กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสาธารณะ
ประโยชน์ของผู้สูงอายุติดสังคมในเขตเทศบาลต้าบลน้้ายืนมีไม่มากนัก จากการ
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สัมมนากลุ่มย่อย พบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต้าบลน้้ายืนมักจะพบปะพูดคุยกัน
ช่วงเย็นของทุกวัน เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารภายในชุมชน แต่ก็เป็นการพูดคุย
กลุ่มเล็กๆ เรื่องส่วนตัวมากกว่าเรื่องปัญหาในชุมชนหรือภาพรวมในจังหวัด เช่น 
การตายของเพื่อนผู้สูงอายุ การปรับทุกข์ในเรื่องครอบครัว เป็นต้น แม้เทศบาล
ต้าบลน้้ายืน มีชมรมผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2557 รวม 83 ชมรม แต่เมื่อพิจารณาผล
การด้าเนินงาน พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเข้มแข็งจริงๆ มีน้อย ส่วนใหญ่ยังต้องหาเลี้ยง
ครอบครัว ยังต้องท้างานอยู่ การรวมกลุ่มเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุก็มักเป็นการ
สร้างอาชีพตามท่ีเจ้าหน้าท่ีเทศบาลแนะน้าเท่าน้ัน (Sangkum, interview, 18 
March 2014) 

การจัดการภายในเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ 

จากการดูแลผู้สูงอายุท้ัง 3 กลุ่มข้างต้น สามารถวิเคราะห์กระบวนการ
จัดการภายในเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุได้ ตามกิจกรรมทางการบริหาร ดังน้ี  

1. การวางแผน โดยท่ัวไป อสม. จะท้าหน้าท่ีเยี่ยมและติดตามผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านและติดเตียง เป็นประจ้าตามความจ้าเป็นตามมาตรฐานของตัวชี้วัด
การปฏิบัติงานของ อสม. ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก้าหนด ซ่ึงต้องรายงานต่อ
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. หรือเทศบาลเมืองที่รับผิดชอบ และเจ้าหน้าท่ีจะต้องมาลงพื้นท่ี
เยี่ยมผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และติดเตียงด้วยตนเองด้วยอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
ท้ังน้ี การมีส่วนร่วมในการก้าหนดแผนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุน้ัน มักจะ
เกิดขึ้นในระดับการปฏิบัติการในพื้นท่ีชุมชนหรือระดับต้าบล เน่ืองจากแผนด้าน
การดูแลสุขภาพเป็นเรื่องเฉพาะทาง ซ่ึงเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
คนหน่ึง ระบุว่า “เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขเป็นผู้สั่งกำร เพรำะมันเกี่ยวข้องกับควำมรู้
เฉพำะทำง ไม่งั นคุณหมอเขำจะเสียเวลำเรียนมำท้ำไมหลำยปี จังหวัดก็ท้ำหนำท่ี
ติดตำมตรวจสอบ ถำมกำรประเมินท่ีรวบรวมจำกระดับต้ำบลขึ นมำ” (Public 
Health Technical Officer, interview, 27 February 2014)  

2. การจัดการทรัพยากร ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) จัดสรรเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ีให้กับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในอัตรา 45 บาทต่อประชากรหน่ึงคน นอกจากน้ี
องค์กรปกครอส่วนท้องถิ่นได้รับเงินอุดหนุนศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
(ศสมช.) ชุมชนละ 15,000 บาท โดย อสม. หรือ คณะกรรมการชุมชน สามารถ
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เสนอโครงการท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จากน้ันจึงตั้งเป็นเทศบัญญัติรายจ่ายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แล้วจึงน้ามา
ซ้ืออุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้้าหนัก เป็นต้น  

อย่างไรก็ตาม จากการสนทนากลุ่ม พบว่า กรณีท่ีเงินอุดหนุนข้างต้นไม่
เพียงพอท่ีจะด้าเนินโครงการของชุมชนได้ท้ังหมดอาสาสมัคร หรือ อสม. ก็ใช้
วิธีการเรี่ยรายเงินทุนกันเองเพื่อท้าให้ภารกิจบรรลุตามเป้าประสงค์ นอกจากน้ี 
กรณี ท่ีอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ี อสม.ใช้ในการตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุหากมีไม่
เพียงพอก็จะใช้วิธีการบริหารจัดการระหว่างกลุ่ม อสม. พื้นท่ีอื่น เน่ืองจาก อสม. 
ทุกคนรู้จักกันดีผ่านการไปศึกษาดูงานหรือการอบรมร่วมกันก่อนหน้าน้ี   

3. การติดตามและตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน กระทรวงสาธารณสุข 
ในฐานะผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญเป็นผู้ก้าหนดกรอบตัวชี้วัด และจัดท้าคู่มือ
ปฏิบัติงานของ อสม. เพื่อผู้สูงวัย สายใยรักครอบครัว ชุมชน เพื่อเป็นแนวทางและ
กลไกการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของ อสม. ท้ังน้ี อสม. จะมีสมุด
ประจ้าตัวท่ีบันทึกรายละเอียดการลงพื้นท่ี ซ่ึงจะต้องส่งให้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต้าบล (รพ.สต.) หรือเจ้าหน้าท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขตรวจ
ประเมิน เพื่อให้คะแนนแก่ อสม. ทุกเดือน ซ่ึงในการรายงานผลการปฏิบัติงานจะ
มีการแลกเปลี่ยนปัญหาท่ีพบในการท้างานแต่ละเดือน จากน้ันเจ้าหน้าท่ีจะจัดท้า
รายงานสรุปผลการด้าเนินงานดังกล่าวไปยังสาธารณสุขอ้าเภอเพื่อรวบรวมผลการ
ด้าเนินงานไปยังสาธารณสุขจังหวัด เพื่อตรวจสอบผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ 
ท่ีกระทรวงก้าหนดตามสายการบังคับบัญชา  

ท้ังน้ี ระบบการประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุของ อสม. ในเขตเทศบาล
เมืองวารินช้าราบ จะสอดคล้องกับแนวปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุขข้างต้น แต่
ส้าหรับ  อสม. ในเขตพื้นท่ีเทศบาลต้าบลน้้ายืนซ่ึงการเดินทางเป็นปัญหาของคน
ในพื้นท่ีจึงมีการรายงานผลการปฏิบัติงานตรวจเยี่ยมครัวเรือนสองลักษณะ คือ 
การรายงานผลการปฏิบัติงานต่อประธานชุมชน โดย อสม. ในแต่ละหมู่บ้านมา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ปัญหา และแนวทางแก้ไขภายในกลุ่มเป็นประจ้า
ทุกเดือน  และการรายงานผลการปฏิบัติงานต่อเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต้าบลท่ีตนสังกัด การรายงานต่อเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสุขภาพระดับ
ต้าบลน้ี อสม. จะประชุมเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อส่งผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัด
รายบุคคลท่ีก้าหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข และรับค่าตอบแทน  
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4. โครงสร้างและการปฏิสัมพันธ์ ลักษณะโครงสร้างสายการบังคับ
บัญชาในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท้ังเทศบาลเมืองวารินช้าราบ และเทศบาลต้าบล
น้้ายืน มีลักษณะท่ีถูกก้าหนดมาแล้วจากส่วนกลาง กล่าวคือ ขึ้นตรงต่อกระทรวง
สาธารณสุขตามสายการบังคับบัญชาของการบริหารราชการส่วนกลางและภูมิภาค 
แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มอาสาสมัครท่ีดูแลผู้สูงอายุพบว่ามีลักษณะแตกต่างกัน
ไปตามธรรมชาติของสมาชิกกลุ่ม กล่าวคือ อาสาสมัครในเขตเทศบาลเมืองวาริน
ช้าราบมีลักษณะเพื่อนร่วมงาน ไม่มีหัวหน้า ไม่มีลูกน้อง ใช้การพูดคุยปรึกษาหารือ
กัน เพื่อหาข้อสรุปของปัญหาต่าง ๆ และหากเกิดความไม่ลงรอยกัน ก็จะใช้วิธีการ
ลงคะแนนเสียง (vote) เพื่อหาข้อยุติร่วมกัน ในขณะท่ี โครงสร้างความสัมพันธ์
ภายในกลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้สู งอายุ เทศบาลต้าบลน้้ายืนมีการ จัดล้าดับ
ความสัมพันธ์ค่อนข้างชัดเจน โดยกลุ่ม อสม. จะมีประธาน และรองประธาน อสม. 
เป็น “แกนน้า” ท่ีท้าหน้าท่ีเป็นตัวเชื่อมติดต่อประสานงานกับเทศบาลต้าบลน้้ายืน  

5. การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โดยท่ัวไป อสม. ทุกคนต้องได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับการป้องกันโรค การคัดกรองผู้ป่วย และการดูแลสุขอนามัยอย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง จากเจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลท่ีตนสังกัด ซ่ึงหน่วยท่ีท้าหน้าท่ี
อบรมให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแก่ อสม. ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี  
คือ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด ท้าหน้าท่ีนิเทศ และติดตามการปฏิบัติงานตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง และให้ความรู้เกี่ยวกับวิชาการการ
ป้องกันโรค การดูแลสุขลักษณะในบ้าน การจัดท้าคู่มือต่าง ๆ 

ผลประโยชน์ของตัวแสดงในเครือข่าย 

การดูแลผู้สูงอายุซ่ึงเป็นภารกิจหน่ึงของกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยงานในสังกัดและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซ่ึง
การบริหารจัดการโดยใช้รูปแบบเครือข่าย นอกจากจะช่วยแก้ไขปัญหาการขาด
แคลนบุคลากรทางการแพทย์ในพื้นท่ีชนบทแล้ว ยังท้าให้กระทรวงสาธารณสุข
สามารถด้าเนินนโยบายสร้างน้าซ่อมได้ ซ่ึงหากไม่มีอาสาสมัคร หรือ อสม. ก็จะไม่
มีบุคลากรท่ีจะเข้าตรวจเยี่ยมและดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ีในแต่ละครัวเรือนได้ และ
จะไม่สามารถป้องกันโรคต่าง ๆ ท่ีป้องกันได้ จากการตรวจประเมินของส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า การมีชมรมผู้สูงอายุท้าให้อัตราผู้ป่วยด้าน
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จิ ต ใจ ขอ งผู้ สู งอ ายุ ลด ล ง  (Public Health Technical Officer, interview,  
27 February 2014) 

นอกจากน้ี เครือข่ายยังช่วยให้เกิดระบบติดตามและตรวจสอบสุขภาพ
และอาการต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ และมารายงานต่อเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ช่วยดูแล
เรื่องความเข้าใจในการใช้ยาของผู้สูงอายุหลังจากกลับจากโรงพยาบาลแล้ว และ
ช่วยให้ทราบถึงความต้องการทางการแพทย์ท่ีจ้าเป็นแท้จริงเมื่อผู้สูงอายุอยู่ท่ีบ้าน 
ซ่ึงโดยปกติบุคลากรทางการแพทย์จะไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้ เนื่องจาก
ปัญหาการขาดบุคลากรทางการแพทย์ในพื้นท่ีห่างไกล และท่ีส้าคัญการใช้ระบบ
เครือข่ายแม้บางครั้งจะเป็นภาระของอาสาสมัครที่เข้ามามีบทบาทในเครือข่าย แต่
สิ่งท่ีการจัดการแบบเครือข่ายช่วยการจัดบริการสาธารณสุขได้มากคือ การจัดการ
ท่ีรวดเร็วและยืดหยุ่นในการจัดการทรัพยากรระหว่างพื้นท่ีเป็นการลดข้อจ้ากัด
ของระบบบริหารงานภาครัฐท่ีต้องอิงตามสายการบังคับบัญชาและขั้นตอนอย่าง
เป็นทางการ  

ตัวแสดงในเครือข่ายท่ีเป็นอาสาสมัครผู้สูงอายุเองก็สามารถน้าความรู้  
ท่ีได้จากการอบรมเพื่อท้าหน้าท่ี อสม. มาปรับใช้กับสุขภาพตนเองและบุคคล
ใกล้ชิดได้ และได้รับความภาคภูมิใจในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง ส่วนผู้สูงอายุติด
เตียงและติดบ้านท่ีอยู่กับหลานหรือสมาชิกวัยท้างานย้ายไปท้างานในเมืองก็จะมี
เพื่อนผู้สูงอายุด้วยกันเป็นท่ีปรึกษาปัญหา และดูแลกันและกันท้าให้เกิดการ
เยียวยาสภาพจิตใจของผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวได้ 

ในขณะท่ีตัวแสดงในเครือข่ายท่ีเป็นอาสาสมัครแต่ไม่ใช่ผู้สูงอายุ 
นอกจากจะได้สวัสดิการและเงินช่วยเหลือการศึกษาบุตรแล้ว การเป็นอาสาสมัคร
ในเรื่องต่าง ๆ ก็ช่วยพัฒนาตนเองด้วย โดย อสม. ส่วนใหญ่ระบุตรงกันว่า “ทุก
หน่วยงำนรำชกำรเขำเอำเรำไปช่วยงำนหมดเลย ค่ำตอบแทนก็น้อยมำก แต่เรำได้
ก้ำลังใจจำกชุมชน ผลท่ีได้ก็ เป็นผลดีต่อตัวเอง เรำรู้ว่ำอำยุเท่ำนี ต้องตรวจ
อะไรบ้ำง ไม่ต้องรอให้ถึงวัย” หรือ “งำนทุกอย่ำงมันลงมำท่ี อสม. หมด 
ผู้ใหญ่บ้ำนบำงคนยังท้ำงำนสู้ อสม. ไม่ได้เลย” หรือ “อย่ำงน้อยเรำก็ได้พัฒนำ
ตัวเอง เพรำะเรำท้ำเท่ำท่ีท้ำได้ แต่เรำจะไม่หยุดน่ิง เพรำะกำรอยู่กับท่ี คือไม่
พัฒนำแล้ว”  
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สรุป และข้อเสนอแนะ 

การจัดการเครือข่าย การดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ีกรณีศึกษาพบว่า ตัวแสดง
ท่ีเกี่ยวข้องมีท้ังระดับส่วนกลาง คือ กระทรวงสาธารณสุขและส้านักงานกองทุน
สุขภาพต่าง ๆ ท่ีท้าหน้าท่ีจัดสรรงบประมาณและองค์ความรู้ตามลักษณะเฉพาะ
ของบริการด้นสุขภาพท่ีต้องมีความเชี่ยวชาญเฉพะด้าน ตัวแสดงระดับภูมิภาค 
ท่ีท้าหน้าท่ีก้ากับติดตาม ตรวจสอบและรายงานผลการปฏิบัติงานพร้อมท้ังป้อน
ข้อมูลส่งกลับ (feedback) ให้กับผู้มีอ้านาจในการตัดสินใจในการปรับปรุงหรือ
พัฒนาบริการในส่วนกลาง และตัวแสดงระดับท้องถิ่นท่ีมีหน้าท่ีในการส่งมอบ 
(delivery) การดูแลผู้สูงอายุในมิติของการส่งเสริมสุขภาพ 

ในขณ ะ ท่ีภ าคประชาสั งคม ท่ี เป็ นตั วแสดงส้ า คัญ ใน เครื อข่ าย 
คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ซ่ึงท้าหน้าท่ีในการสนับสนุนและ
รับช่วงต่อจากการบริการในสถานพยาบาลของรัฐ ท้าให้การดูแลผู้สูงอายุสามารถ
เข้าถึงกลุ่มผลประโยชน์ได้มากขึ้นและท้าให้การออกแบบบริการส้าหรับผู้สูงอายุ
ตรงต่อความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละคนได้ดี เนื่องจากโครงสร้างความสัมพันธ์
ของกลุ่มอาสาสมัครน้ันมีความยืดหยุ่นและคล่องตัวมากกว่าระบบราชการ ท้าให้
สามารถทดแทนและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าท่ีระบบการท้างานตามสายการบังคับ
บัญชาและการท้างานอย่างเป็นทางการไม่สามารถจัดการได้ ส่งผลให้การจัดบริการ
ดูแลผู้สูงอายุสามารถด้าเนินการได้มีประสิทธิผลมากขึ้น ท้าให้เห็นว่าปัจจัยเรื่อง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแสดงตามท่ี Rhodes (2003) เสนอน้ัน ในการดูแลผู้สูงอายุ
ไม่ควรเป็นรูปแบบระบบราชการ   

การศึกษาระหว่างกรณีศึกษาท่ีอยู่ในเขตเมืองและเขตชนบท พบว่าด้วย
ธรรมชาติของอาสาสมัครท่ีแตกต่างกันท้าให้โครงสร้างการสื่อสารและการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างเครือข่ายแตกต่างกันเล็กน้อย แต่สิ่งท่ีแตกต่างกันค่อนข้างมาก
คืออาสาสมัครในเขตชนบทท่ีเป็นกรณีศึกษาน้ันมีฐานะท่ียากจนจึงไม่สามารถแบ่ง
ทรัพยากรของตนเองให้กับผู้รับบริการได้บ่อย นัก จึงแก้ปัญหาด้วยการยืม
ทรัพยากรจากอาสาสมัครพื้นท่ีอื่นซ่ึงอาจแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ดี แต่หาก
พิจารณาในลักษณะความพร้อมแล้วเรื่องสุขภาพย่อมเป็นเรื่องท่ีต้องเตรียมพร้อม
ตลอดเวลา ดังน้ัน เมื่อพิจารณาข้อเสนอของ Rhodes (2003) และ Kamolvej 
(2015) ท่ีระบุว่าทรัพยากรและความสัมพันธ์เป็นปัจจัยส้าคัญในการจัดการ
เครือข่ายน้ันเป็นเรื่องท่ีถูกต้อง ซ่ึงส้าหรับการศึกษาครั้งน้ี พบรายละเอียดว่า  
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ในความสัมพันธ์ท่ีเอื้อให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมีประสิทธิผลน้ันเป็น
ความสัมพันธ์ในลักษณะท่ีไม่เป็นทางการเป็นหลัก    

ในมิติของกิจกรรมทางการบริหารพบว่า การวางแผนน้ันถูกก้าหนดโดย 
ผู้มีความรู้เฉพาะทางในกระทรวงสาธารณสุขในลักษณะการสั่งการแบบบนลงล่าง 
(top-down) เช่นเดียวกับการจัดสรรทรัพยากรของส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง แต่เมื่อ
การให้บริการเกิดปัญหาเครือข่ายในระดับปฏิบัติการโดยเฉพาะกลุ่มอาสาสมัคร
จ้าเป็นต้องใช้วิธีการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเพื่อท้าให้ภารกิจน้ันส้าเร็จลุล่วง ซ่ึงมัก
ใช้เครือข่ายความสัมพันธ์แบบไม่เป็นทางการหรือทรัพยากรส่วนตัวในการแก้ไข
ปัญหา  

การติดตามประเมินผลในปัจจุบันมีลักษณะของการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
(feedback) ซ่ึงเป็นประโยชน์ท้ังกับผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลท่ีจะได้ปฏิบัติตนให้
ถูกต้องตามค้าแนะน้าและสะท้อนความต้องการของตนเองผ่านตัวแสดงอาสาสมัคร
ได้ และเป็นประโยชน์กับส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้องท่ีสามารถรวบรวมข้อมูลในระดับ
ปฏิบัติการขึ้นไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการดูแลผู้สูงอายุในส่วนกลางได้  

ท้ังน้ี การปฏิสัมพันธ์ภายในเครือข่ายน้ันเป็นไปตามลักษณะเฉพาะของ
ตัวแสดง เช่น ตัวแสดงภาครัฐย่อมใช้โครงสร้างการสื่อสารท่ีเป็นทางการ ตรงข้าม
กับตัวแสดงอาสาสมัครในเมืองท่ีมีความยืดหยุ่นมากกว่า แต่ส้าหรับตัวแสดง
อาสาสมัครในพื้นท่ีชนบทในกรณีศึกษากลับมีโครงสร้างผสมเน่ืองจากข้อจ้ากัด 
ด้านทรัพยากร เป็นต้น 

จากผลการศึกษาสามารถยืนยันตามแนวคิดของ Needham (2007) 
Meijer (2011) Peterson (2003) และ  Tamronglak (2013) ได้ เ น่ื อ งจาก
ความส้าเร็จในการดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ีกรณี ศึกษาน้ันขึ้นอยู่กับทุกตัวแสดง 
ในเครือข่าย หากขาดความรู้ในวิธีการและขั้นตอนในการปฏิบัติและทรัพยากรจาก
หน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องย่อมไม่สามารถให้การดูแลได้ถูกต้อง และเพียงพอ 
ในขณะท่ีหากขาดอาสาสมัครท่ีท้าหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุต่อจากสถานพยาบาลและ
ติดตามประเมินผลย่อมไม่มีทางทราบข้อมูลจริงของผู้สูงอายุและไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้าได้ทันที อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในภาพรวมแล้ว ลักษณะการ
จัดการการดูแลผู้สูงอายุน้ันเป็นเพียงการร่วมน้านโยบายตามแนวทางท่ีภาครัฐ
ผู้รับผิดชอบหลักก้าหนดมาเท่าน้ัน การก้าหนดแผนงานและการออกแบบบริการยัง
ถูกผูกขาดโดยตัวแสดงในเครือข่ายท่ีมีความรู้ความช้านาญเฉพาะทาง แม้ตัวแสดง
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อาสาสมัครจะท้าหน้าท่ีส่งข้อมูลป้อนกลับ แต่การตัดสินใจยังอยู่ท่ีตัวแสดงภาครัฐ
ในการบริหารส่วนกลางเท่าน้ัน ซ่ึงต่างจากข้อค้นพบของ Needham (2007)  
และ Meijer (2011) ท่ีผู้มีส่วนร่วมในการจัดบริการแบบเครือข่ายจะมีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจในการพัฒนาและออกแบบบริการสาธารณะมากขึ้น  

ดังน้ัน เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแลผู้สูงอายุ 
การศึกษาครั้งน้ีจึงเสนอให้ตัวแสดงท่ีมีหน้าท่ีวางแผนและจัดสรรทรัพยากรได้
รวบรวมและถ่ายทอดบทเรียนความส้าเร็จของแต่ละพื้นท่ีเพื่อให้เป็นตัวอย่างและ
แนวปฏิบัติท่ีดีส้าหรับพ้ืนท่ีอื่นๆ ท่ีมีลักษณะปัญหาใกล้เคียงกัน และควรสร้างความ
เข้มแข็งให้กับเครือข่ายอาสาสมัครโดยให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพื้นท่ีท่ีมี
บริบทแตกต่างกัน 
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