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ในชุมชนนาเคียน ซึ่งล้วนเป็นเครือข่ายสําคัญที่ก่อให้เกิดความสะดวกในการดําเนินงาน   
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 ขอบคุณทีมผู้ร่วมวิจัยที่เก้ือกูลกันมาตลอด ขอบคุณกําลังใจที่สําคัญของคนในครอบครัวที่
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สนับสนุน และเรียกร้อง ทําให้งานวิจัยบรรลุไปได้ด้วยดี 
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บทคัดย่อ 

 
 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในตําบลนาเคียน 
ให้สามารถทําหน้าที่เป็นผู้จัดการรายกรณีของคนพิการสูงอายุ และมีรูปแบบการให้การดูแลคนพิการสูงอายุใน
ชุมชนที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม โดยนําไปสู่การเป็นระบบหรือกลไกในชุมชนที่ขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพคนพิการ
สูงอายุ ที่สามารถขยายผลไปยังพ้ืนที่ข้างเคียงได้โดยการดําเนินงานแบบมีส่วนร่วม (PAR) ของทีมผู้วิจัยกับ
ชุมชนนาเคียน ต.นาเคียน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช โดยใช้เทคนิค AIC ซึ่งประกอบด้วย การสร้างความรู้ 
การสร้างแนวทางการพัฒนา การสร้างแนวปฏิบัติ และการประเมินผล โดยมี อสม.จํานวน 32 คน ร่วมดูแลคน
พิการสูงอายุในชุมชน จํานวน 50 คน เก็บรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน การสัมภาษณ์ และนําข้อมูลมา
วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เน้ือหา หาค่าเฉล่ีย และร้อยละ 

ผลการศึกษาพบว่า ระบบและกลไกในการขับเคล่ือน คือ การสร้างความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ และ
พัฒนาสมรรถนะให้อสม.สามารถดูแลคนพิการสูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยอสม.ที่ผ่านการอบรมท้ัง
ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ มีสมรรถนะเพ่ิมขึ้นทุกด้าน มากที่สุดในด้านความรู้พ้ืนฐานในสิทธิของคนพิการ
สูงอายุ (ร้อยละ 97.34)  ด้านความรู้ในการประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ (ร้อยละ 95.78) สรุปรูปแบบ
การจัดการได้ดังน้ี 1) รพ.สต.สํารวจคนพิการสูงอายุในความรับผิดชอบ 2) ช้ีแจงให้อสม.เข้าใจบทบาทของการ
เป็นผู้จัดการรายกรณี 3) จัดอบรมหลักสูตร “การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็น
ผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน” 4) จัดทีมในการลงดูแล ฟ้ืนฟู คนพิการสูงอายุในชุมชน 
5) บันทึกการลงเยี่ยมส่งทุกเดือน 6) รพ.สต.รวบรวมข้อมูล และกํากับติดตามการปฏิบัติงานของอสม. 7) 
ประสานหน่วยงานภายนอก ที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือ/ดูแลคนพิการสูงอายุ  
 

 
คําสําคัญ : อาสาสมัครสาธารณสุข  ผู้จัดการรายกรณี  คนพิการสูงอายุ  
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Abstracts 
 This research aims to 1) propel the handicapped elderly care in the community to 
receive rehabilitation properly. 2.) developments in public health volunteers, a case 
manager in the care of older people with disabilities in the community effectively 3) Create 
a list of cases of people with disabilities. The cooperative research (PAR) of the research 
team with the Nakean community in Nakhon-si-thammarat province using the AIC technique, 
which has the creation of knowledge, development guidelines, practice and evaluation. The 
sample are 32 village health volunteers who jointly take care of 50 elderly people with 
disabilities in the community. The data were collected using pre-post test. Data analysis by 
content analysis, mean and percentages. 

The study found that: The management pattern can be summarized as follows: 1) 
sub-district health promotion hospital explore elderly with disabilities 2) Clarify the role of 
case manager with public health volunteers. 3) Training course “Capacity Building of  
Community Volunteers to be Case Manager of Community Dwelling  Elderly  with 
Disabilities.” 4) Organize teams to take care of elderly with disabilities people in the 
community. 5) Record visit and sent to sub-district health promotion hospitals every month. 
6) Sub-district health promotion hospitals monitor the performance of public health 
volunteers 7) coordinate with external agencies  involved in helping and caring for the 
elderly disabled. Public health volunteers are trained in both theoretical and practical 
subjects pass 100 percent. After the training they have increased in all aspects. In terms of 
basic knowledge on the rights of elderly with disabilities people (97.34%), knowledge on 
health assessment and screening (95.78%).  

Thus The Department of Health Service ,Support Local administration and Sub-
district Health Promotion Hospital should a role in the health of people in the area. 
Especially bedside patients and should provide services that facilitate access to older with 
disabilities people. And should provide training for public health volunteers. 

 
Keywords:  Public health volunteers, Case manager, Elderly with disability 
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บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 

ความเป็นมา 
 คนพิการถือเป็นทรัพยากรส่วนหน่ึงของประเทศ ซึ่งทุกคนมีศักด์ิศรีเท่าเทียมกันและควรมีโอกาสได้รับ
การพัฒนาศักยภาพที่เท่าเทียมกันด้วย   โดยในเบ้ืองต้นควรเน้นให้คนพิการสามารถเข้าถึงละใช้ประโยชน์จาก
สิทธิต่างๆได้จริงตามความจําเป็น การส่งเสริมความเข้มแข็งขององค์กรด้านคนพิการและเครือข่ายจะช่วยให้มี
การพัฒนาแบบเชิงระบบ ที่จะช่วยเพ่ิมการเข้าถึงบริการได้มากขึ้น 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เป็นภาคประชาชน ที่เป็นคนในชุมชน มีส่วนร่วมโดยทําหน้าที่
ช่วยการส่งเสริมสุขภาพประชาชน มีความเข้าใจบริบททั้งเชิงภูมิศาสตร์ สังคม และวัฒนธรรมของพื้นที่ จึงเป็น
ส่วนสําคัญในการจัดการระบบดูแลสุขภาพของคนในชุมชน จึงสมควรได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ ให้ขึ้น
เป็นกลไกที่ดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือนําไปสู่การพ่ึงตนเองทางสุขภาพอย่างย่ังยืนได้ ดังน้ันเพ่ือ
เป็นการส่งเสริมและและสนับสนุนให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการ การพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ให้เป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชนจึงเป็นสิ่งที่ท้าทาย  

การส่งเสริมให้มีผู้จัดการรายกรณีในการดูแลผู้พิการ ทําได้โดยการเพ่ิมพูนขีดความสามารถของ
อาสาสมัครสาธารณสุขให้ดูแลผู้พิการได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถเป็นหัวหน้าทีม ติดตามดูแลผู้พิการ 
สามารถประเมินสถานการณ์และสภาวะของผู้พิการและครอบครัว สามารถวางแผน ประสานงาน ประสาน
เช่ือมโยงทรัพยากร ระบบส่งต่อ รวมท้ังมีความสามารถในการจัดการงานให้ลุล่วงได้ตามเป้าหมาย ทั้งน้ีโดยมี
ญาติและคนในชุมชนมีส่วนร่วมด้วย  

ตําบลนาเคียนต้ังอยู่ในอําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช แบ่งพ้ืนที่ออกเป็น 9 หมู่บ้าน มีประชากร
ประมาณ  12,025 คน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้าน
เหมืองหัวทะเล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านทุ่งโหนด มีอาสาสมัครสาธารณสุข 254 คน มีคน
พิการรวมทุกประเภท จํานวน  256 คน ในจํานวนน้ี มีผู้พิการสูงอายุจากอุบัติเหตุและจากสาเหตุอ่ืนๆ ที่ทําให้
ไม่สามารถเดินได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ต้องเป็นภาระกับครอบครัว จํานวนประมาณ 50 คน  
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช มีนโยบายในการพัฒนาระบบสุขภาพของประชาชน
ให้ทุกคนมีสุขภาพดี ชุมชนมีความเข็มแข็ง  และประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลและจัดการด้านสุขภาพชุมชน 
โดยมีความร่วมมือกับเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเหมืองหัวทะเล และ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบ้านทุ่งโหนด ในการดําเนินกิจกรรมโครงการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง ที่ผ่านมาพบว่า ชุมชนยังขาดระบบและกลไกในการขับเคลื่อนการดูแลคนพิการ
สูงอายุ ซึ่งมักเจ็บป่วย นอนติดเตียง ต้องการการดูแลและติดตามอย่างต่อเน่ือง จากสภาพดังกล่าว จึงเห็นว่า
ควรมีการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ให้เป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุใน
ชุมชน โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ภายใต้บริบทของชุมชนเอง  

โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน ในตําบลนาเคียน ให้สามารถทําหน้าที่เป็นผู้จัดการรายกรณีของคนพิการสูงอายุ และมีรูปแบบการให้
การดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชนท่ีชัดเจนเป็นรูปธรรม โดยนําไปสู่การเป็นระบบหรือกลไกในชุมชนที่
ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพคนพิการสูงอายุ ที่สามารถขยายผลไปยังพ้ืนที่ข้างเคียงได้ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ได้กรอบแนวคิดในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน ให้เป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน มีองค์ประกอบสําคัญ ดังน้ี 

1. การค้นหาศักยภาพ การทําความเข้าใจสภาพปัญหาในการดูแลคนพิการสูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุข เพ่ือใช้ในการวางแผนให้ความรู้เพ่ิมเติม 

2. การพัฒนาศักยภาพโดยการให้ความรู้ในประเด็นดังต่อไปน้ี  
1. ความรู้ความเข้าใจบริบท ปัจจัยครอบครัวของคนพิการสูงอายุ ศักยภาพและบทบาทการ

สร้างเสริมการดูแลการเจ็บป่วยของครอบครัว 
2. ความรู้ความเข้าใจในบริบทวัฒนธรรมภูมิปัญญาท้องถิ่น ที่สัมพันธ์กับการดูแคนพิการสูงอายุ

ในชุมชนนาเคียน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 
3. ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองปัญหาสุขภาพของคนพิการสูงอายุ ในที่น้ีอาสาสมัครสาธารณสุข

ต้องสามารถนําปัญหาสุขภาพของท้ังผู้สูงอายุและผู้พิการ มาเช่ือมโยงกับคนพิการสูงอายุใน
กรณีของตนโดยครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

4. ความรู้ความเข้าใจในแนวทางการจัดการรายกรณีคนพิการสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ทั้งการประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผนดูแล การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง การ
ประสานงาน และการประเมินผลลัพธ์การดูแล 

3. การพัฒนาทักษะการวิเคราะห์และกําหนดแนวทางการดูแลผู้พิการสูงอายุรายกรณี ที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขเรียนรู้จากผู้วิจัย โดยที่อาสาสมัครสาธารสุขต้องทราบข้อมูลของทุกกรณีศึกษา  

4. การพัฒนาทักษะการดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพคนพิการสูงอายุในกรณีศึกษาของตน และนําปัญหา 
อุปสรรค ข้อดี ข้อเสียจากการดูแล มาประชุมกลุ่ม แลกเปล่ียนเรียนรู้ถอดบทเรียนร่วมกัน เพ่ือ
ค้นหาแนวทาง/วิธีการดูแลที่ดีที่สุด แล้วนํามาปรับปรุงการดูแลเพ่ือให้สามารถดูแลผู้พิการสูงอายุ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีมีผู้วิจัยเป็นพ่ีเลี้ยง 
 

การศึกษาใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research : PAR) โดย
ให้ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องมาร่วมคิด วิเคราะห์ปัญหาความต้องการ วางแผน ดําเนินการ และสรุปบทเรียนร่วมกัน 
โดยประยุกต์แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮ็นและอัพฮอฟ ซึ่งประกอบด้วยการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มสี่วน
ร่วมในการดําเนินการ มีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ มีส่วนร่วมในการควบคุมกํากับ ติดตามประเมินผล และ
กระบวนการวางแผนแบบมีสว่นร่วมโดยใช้เทคนิค AIC ซึ่งประกอบด้วย การสร้างความรู้ การสร้างแนว
ทางการพัฒนาการสร้างแนวปฏิบัติ การประเมินผล โดยผู้ที่เก่ียวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 

1. ทีมวิจัยหลัก 4 คน 
2. ทีมพ้ืนที่ 32 คน ได้แก่ 

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านทุ่งโหนด 2 คน 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเหมืองหัวทะเล 1 คน 
- ประธานชมรมคนพิการตําบลนาเคียน 1 คน 
- ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 1 คน 
- อาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บ้านจาก 9 หมู่บ้าน ๆ ละ 3 คน รวม 27 คน 

3. ผู้ดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน 20 คน  
4. คนพิการสูงอายุในชุมชน 50 คน 
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มีขั้นตอนและกระบวนการวิจัย เป็นดังน้ี 
- ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อม การออกแบบเคร่ืองมือ และการศึกษาบริบทของชุมชน โดยใช้

กระบวนการ AIC 
- ระยะที่ 2 วิเคราะห์ วางแนวทางการจัดการรายกรณีคนพิการสูงอายุ และจัดอบรมใหค้วามรู้การ

ทําหน้าที่เป็นผู้จัดการายกรณีให้อาสาสมัครฯ 
- ระยะที่ 3 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร ด้วยการฝึกปฏิบัติการทําหน้าที่ผูจ้ัดการายกรณี ดูแลคน

พิการสูงอายุ เป็นเวลา 3 เดือน การสะท้อนคิด คืนข้อมูลให้ชุมชน และการสรุปบทเรยีน 

ทั้งน้ีมีเครื่องมือ ที่ใช้ในการพัฒนาอาสาสมัครฯ ผู้จัดการรายกรณี ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพ่ือพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณี  
    1) แนวทางการดูแลคนพิการ  
    2) แนวทางการประสานงานกับเครือข่าย 
2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือประเมนิผลการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร ได้แก่  

1) แบบประเมินความรู้และความสามารถในการดูแลคนพิการ 
2) แบบสอบถามความพึงพอใจของคนพิการสูงอายุ/ญาติต่อการได้รับการดูแล  
3) แบบประเมินสมรรถนะของผู้จัดการรายกรณี (สมรรถนะด้านความรู้และทักษะทีจ่าํเป็น 
และสมรรถนะด้านการบริหารจัดการ) 

ทั้งน้ีในการสร้างเครื่องมือทั้งหมด มีการศึกษาจากทฤษฎี งานวิจัยที่เก่ียวข้อง และเสนอต่อผู้เช่ียวชาญ 
แล้วพิจารณาปรับปรุงแก้ไข โดยการเก็บข้อมูลที่เป็นเชิงปริมาณใช้แบบสาํรวจ และแบบประเมินความ
พึงพอใจของผู้ที่เก่ียวข้อง ส่วนการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การสังเกต
แบบมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมต่างๆในโครงการ  

วิธีการเก็บข้อมูลในโครงการวิจัย น้ี ประกอบด้วย  
1. Pre-test , Post-test ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสขุในการเป็นผูจ้ัดการรายกรณีในการ

ดูแลคนพิการสงูอายุในชุมชน 
2. การสํารวจสถานการณ์ภาวะสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของคนพิการสูงอายุในตําบลนาเคียน ด้วย

การสนทนากลุม่ ผู้ดูแลคนพิการสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข  
3. ถอดบทเรียนการดูแลสุขภาพที่ผสมผสานกบัความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นตามบริบทของชุมชน ด้วย

การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมลูหลัก แบบมีโครงสร้าง 
4. เก็บข้อมูลกระบวนการพัฒนาด้วยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการ การประชุม

ระดมความคิดเห็น การปฏิบัติการดูแลคนพิการสูงอายุ 
5. ประเมินความพึงพอใจของผู้ที่มีส่วนเก่ียวขอ้งต่อกระบวนการและผลลัพธ์ในภาพรวม 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ แสดงผลด้วย ค่าเฉล่ีย และ ร้อยละ สว่นข้อมูลเชิงคุณภาพได้ทําการ
วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ร่วมกับการระดมความคิดเห็น การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การติดตาม
ประเมินผล แล้วจึงสังเคราะห์ข้อมูลตามประเด็นวิจัยที่กําหนด และสรุปผลโดยวิธีการพรรณนาความ 
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การวิจัยน้ี ดําเนินการในขอบเขตเพ่ือพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ให้เป็นผู้จัดการราย
กรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน ตําบลนาเคียน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช ต้ังแต่เดือน 16 มิถุนายน 
2559 ถึง 15 มิถุนายน 2560 รวมระยะเวลา 12 เดือน 

ผลการศึกษา 
มีอาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้ากระบวนการพัฒนาศักยภาพเป็นผู้จัดการรายกรณี ทั้งสิ้น 32 คน เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 90.62 มีอายุเฉลี่ย 45 ปี (ตํ่าสุด 27 ปี สูงสุด 62 ปี) ร้อยละ 65.63 จบการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 84.37 มีสถานภาพสมรสแล้ว แต่อยู่กับคู่สมรสและบุตร เพียงร้อยละ 68.75 และ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 56.25 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว (ร้อยละ 78.13) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
7,860.38  บาท (ตํ่าสุด 4,500  บาท สูงสุด 15,000  บาท) 

ตารางที่ 1 แสดงร้อยละของการมีสมรรถนะในการเป็นผู้จัดการรายกรณีของอาสาสมัครสาธารณสุข  
 

สมรรถนะ 
ก่อน (n=32) หลัง(n=32 ) 

ร้อยละ แปลผล ร้อยละ แปลผล 
1. ด้านความรู้พ้ืนฐานในสิทธิของคนพิการสูงอายุ   84.06 มาก 97.34 มากที่สุด 
2. ด้านทักษะการสื่อสารและการติดต่อประสานงานอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

80.42 มาก 88.28 มาก 

3. ด้านความรู้ในการประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ 73.28 ปานกลาง 95.78 มากที่สุด 
4. ด้านภาวะผู้นําและการบริหารจัดการ 60.82 น้อย 72.56 ปานกลาง
5. ด้านการปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคนพิการสูงอายุ 68.24 น้อย 78.76  ปานกลาง

 
จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีสมรรถนะเพ่ิมขึ้นทุกด้าน หลังผ่านการ

อบรม โดยมีสมรรถนะมากที่สุด ในด้านความรู้พ้ืนฐานในสิทธิของคนพิการสูงอายุ (ร้อยละ 97.34) ด้านความรู้
ในการประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ (ร้อยละ 95.78) ด้านที่มีสมรรถนะมาก คือ ด้านทักษะการสื่อสาร
และการติดต่อประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 88.28) ด้านที่มีสมรรถนะปานกลาง คือ ด้านการ
ปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคนพิการสูงอายุ(ร้อยละ78.76) และด้านภาวะผู้นําและการบริหารจัดการ(ร้อยละ 
72.56) ตามลําดับ 

มีจํานวนคนพิการสูงอายุที่ได้รับการดูแลจากอาสาสมัคร ที่เข้ากระบวนการพัฒนาเป็นผู้จัดการราย
กรณี จํานวน 50 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64 มีอายุเฉลี่ย 77.28 ปี (ตํ่าสุด 61 ปี สูงสุด 100  ปี) ร้อยละ 76 
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 66 มีสถานภาพหม้าย ร้อยละ 50 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ52 
อาศัยอยู่กับบุตร มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,230 บาท (ตํ่าสุด 2,500  บาท สูงสุด 13,000 บาท)  

คนพิการสูงอายุเหล่าน้ี ได้รับการคัดกรองและประเมินความสามารถโดยใช้แบบประเมินความสามารถ
ของคนพิการสูงอายุมี 2 ชุด คือ ประเมินความสามารถเบ้ืองต้น( Activities of Daily Living : ADL)  และ 
ประเมินความสามารถข้ันสูงที่ต้องใช้อุปกรณ์ร่วมด้วย(Instrumental Activities of Daily Living :IADL)  ของ
WHO ฉบับภาษาไทย. ที่กําหนดไว้ในนโยบายการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งก่อนได้รับการดูแล มี
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐาน อยู่ในระดับช่วยเหลือตัวเองได้ ร้อยละ 18 ช่วยเหลือ
ตัวเองได้บ้าง ร้อยละ 56 และอยู่ในระดับช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (พ่ึงพา) ร้อยละ 26 (ดูข้อมูลตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐานก่อนดูแลและหลังดูแล 
  

ความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันขัน้พื้นฐาน 

ก่อนดูแล หลังดูแล 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. ช่วยเหลือตัวเองได้     9 18 12 24 
2. ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 28 56 31 62 
3. ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 13 26 7 14 

 Mean 2.08   S.D. 0.66 Mean 1.96  S.D. 0.72 
 

จากตารางที่ 2 พบว่าคนพิการสูงอายุที่ได้รับการดูแลเป็นเวลา 3 เดือน จากผู้จัดการรายกรณีแล้ว มี
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐาน (Activities of Daily Living : ADL) ดีขึ้น โดยดูจาก
สัดส่วนคนพิการสูงอายุ ที่สามารถช่วยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันได้ที่เพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ 24 (จาก
เดิมร้อยละ 18) ช่วยเหลือตัวเองได้บ้างเพ่ิมเป็น ร้อยละ 62 (จากเดิมร้อยละ 56) ในขณะที่สัดส่วนคนที่
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ลดลงเหลือ ร้อยละ 14 (จากเดิมร้อยละ 26) ทั้งน้ีถ้ามองในภาพรวม พบว่า ความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐานของผู้พิการสูงอายุลดลง จาก 2.08 เป็น 1.96 แสดงให้เห็นว่าในภาพรวม
ผู้พิการสูงอายุสามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ดีขึ้น 

 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบภาวะพ่ึงพาก่อนดูแลและหลังดูแล  
 

ภาวะพ่ึงพา ก่อนดูแล หลังดูแล 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1.พ่ึงพาสมบูรณ์ 13 26 10 20 
2.พ่ึงพารุนแรง 11 22 7 14 
3.พ่ึงพาปานกลาง 22 44 27 54 
4.ไม่เป็นภาระพ่ึงพา 4 8 6 12 

 Mean 2.34   S.D. 0.95 Mean 2.6   S.D. 0.94 
 

จากตารางที่  3 พบว่า สัดส่วนคนพิการสูงอายุที่ ไม่ เ ป็นภาระพ่ึงพาในการใช้ชี วิตในบ้าน  
(Instrumental Activities of Daily Living :IADL) เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 8 เป็นร้อยละ 12 และ จากต้องพ่ึงพา
ปานกลางจากร้อยละ 44 เพ่ิมเป็นร้อยละ 54 ในขณะที่สัดส่วนคนที่ต้องพ่ึงพารุนแรง และพ่ึงพาสมบูรณ์ ลดลง
จาดร้อยละ 22 เป็น 14 และ ร้อยละ 26 เป็น 20 ตามลําดับ ทั้งน้ีถ้ามองในภาพรวม พบว่าภาวะพ่ึงพาของผู้
พิการสูงอายุเพ่ิมขึ้น จาก 2.34 เป็น 2.60 แสดงให้เห็นว่าในภาพรวมผู้พิการสูงอายุสามารถพ่ึงพาตนเองได้ดี
ขึ้น 
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ตารางที่ 4 แสดงร้อยละของความพึงพอใจของคนพิการสูงอายุและญาติต่อการได้รับการดูแล 
 

ความพึงพอใจ 
 

คนพิการสูงอายุ 
(*n= 35) 

ผู้ดูแล 
(n=50 ) 

ร้อยละ แปรผล ร้อยละ แปรผล 
1. ด้านความรู้พ้ืนฐานในสิทธิของคนพิการ
สูงอายุ   

80.24 มาก 76.58 ปานกลาง 

2. ด้านทักษะการสื่อสารและการติดต่อ
ประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

82.52 มาก 85.20 มาก 

3. ด้านความรู้ในการประเมินและคัดกรอง
ภาวะสุขภาพ 

81.02 มาก 83.52 มาก 

4. ด้านภาวะผู้นําและการบริหารจัดการ 80.67 มาก 78.24 ปานกลาง 
5. ด้านการปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคน
พิการสูงอายุ 

85.27 มาก 92.56 มากที่สุด 

* หมายเหตุ คนพิการสูงอายุ จํานวน 15 คน ไม่สามารถให้ข้อมูลด้านความพึงพอใจได้ 
 

จากการสอบถามความพึงพอใจของคนพิการสูงอายุที่ได้รับการดูแล โดยอาสาสมัครที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพเป็นผู้จัดการรายกรณี และสามารถตอบคําถามด้วยตัวเองได้ พบว่า มีความพึงพอใจทุกด้านอยู่ใน
ระดับมากทั้งหมด โดยมีคะแนนความพึงพอใจที่ประมาณร้อยละ 80-85  

ในส่วนของความพึงพอใจของญาติ พบว่า 1.ด้านการปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคนพิการสูงอายุ อยู่ใน
ระดับมากที่สุด (ร้อยละ 92.96) 2. ด้านทักษะการสื่อสารและการติดต่อประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ อยู่
ในระดับมาก (ร้อยละ 85.20) 3. ด้านความรู้ในการประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ อยู่ในระดับมาก (ร้อย
ละ 83.52) 4. ด้านภาวะผู้นําและการบริหารจัดการ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 78.24) และ 5. ด้าน
ความรู้พ้ืนฐานในสิทธิของคนพิการสูงอายุ  อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.58) 

นอกจากน้ัน ผู้จัดการายกรณียังพบว่า คนพิการสูงอายุ มีปัญหาในการดูแลสุขภาพเฉพาะประเด็น
อ่ืนๆ ที่สําคัญ ได้แก่ 
1. ปัญหาสุขภาพช่องปาก 

สุขภาพช่องปากคนพิการสูงอายุนับเป็นปัญหาพ้ืนฐานอย่างหน่ึง ในการดําเนินชีวิตประจําวัน จากการ
ลงเย่ียมพบว่า ปัญหาที่แบ่งได้เป็น 4 กลุ่มดังน้ี 

1.) ใส่ฟันปลอมท้ังปาก มีทั้งที่ใช้งานได้ตามปกติ และสึกหลวมเน่ืองจากใช้งานมาหลายปีทําให้
เคี้ยวลําบาก ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของคนพิการสูอายุ 

2.) มีทั้งฟันปลอมและฟันแท้ ในกรณีน้ีพบในคนพิการสูงอายุที่ยังมีฟันบ้าง ส่วนใหญ่เป็นฟันหน้า
ล่าง และฟันกราม  

3.) มีฟันแท้ไม่ครบทุกซี่ ส่วนใหญ่จะมี 4-6 ซี่ แต่ไม่ใส่ฟันปลอม เน่ืองจากใส่แล้วรู้สึกอยาก
อาเจียน ใส่แล้วไม่สุขสบายในปาก ทําให้มีผลการเคี้ยวอาหาร 
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4.) มีฟันผุ ตอฝัน ฟันมีคราบหินปูน หรือฟันที่ไม่ได้รับการดูแลจากทันตกรรม สาเหตุส่วนใหญ่มา
จากการขาดการใส่ใจสุขภาพช่องปากจากผู้ดูแล และไม่สามารถนําคนพิการสูงอายุไปรับ
บริการทันตกรรมได้ 

 จากการประเมินของอาสาสมัครสาธารณสุข ในฐานะผู้จัดการายกรณี ในเรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปากของคนพิการสูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่จะแนะนําเรื่องอาหารอ่อน การแปรงฟันบนเตียง 
การพบทันตบุคคลากร และได้มีการประสานหน่วยทันตกรรม ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
เพ่ือลงเย่ียมให้บริการด้วย 
 

2. ภาวะซึมเศร้าของคนพิการสูงอายุ 
จากการลงเย่ียม พบภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง 5 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ซึ่งภาวะน้ีมักเกิด

กับคนพิการสูงอายุที่คิดว่าตนเองเป็นภาระให้กับครอบครัว กลัวลูกหลานทอดทิ้ง ลูกมีปัญหาส่วนตัว
แล้วมาเล่าให้ฟัง ทั้งน้ีมักเกิดในครอบครัวที่ลูกหลานต้องไปทํางานนอกบ้าน หรือ ลูกแยกไปมี
ครอบครัว แม้จะแวะเวียนมาหาก็ยังไม่เพียงพอกับความรู้สึกของคนพิการสูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้
น้อย จากการประเมินบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ทําหน้าที่ผู้จัดการายกรณี พบว่า ร้อยละ 
90 สามารถจัดการแก้ไขปัญหาน้ีได้ เน่ืองจากเป็นคนในชุมชน และมีความสนิทสนมแบบเครือญาติ 
ทําให้สามารถแนะนําผู้ดูแล ญาติ หรือบุคคลที่คนพิการสูงอายุต้องการให้มาดูแลได้  

 
3. การคิดถึงความตายของคนพิการสูงอายุ 

ในมุมมองของทั้งผู้ดูแลและคนพิการสูงอายุ ความตายถือเป็นเรื่องใกล้ตัวมากโดยเฉพาะใน
กลุ่มคนพิการสูงอายุที่ติดตียง ความกตัญญูต่อผู้ให้กําเนิดเป็นปัจจัยหลักที่ถูกกล่าวถึงในการดูแลกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยความเต็มใจ เตรียมใจ จากการลงเย่ียมมีคนพิการสูงอายุที่ดูแลเสียชีวิตจํานวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 12 โดยสาเหตุที่เสียชีวิตมาจาก อายุมากและติดเตียงมานาน จํานวน 4 คน ติดเช้ือใน
ปอด 1 คน โรคมะเร็ง 1 คน โดยทีมอาสาสมัครสาธารณสุขได้ช่วยเหลือในการจัดงานศพ ทั้งน้ีญาติ
ผู้เสียชีวิตจะบอกกับคนมาร่วมงานว่ามีอาสาสมัครทีมน้ีมาช่วยดูแล ทําให้อาสาสมัครสาธารณสุขมี
ความต้ืนตันใจมาก ที่ได้มีส่วนช่วยดูแลอย่างสมศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ก่อนที่คนพิการสูงอายุจะ
เสียชีวิต 

 
หลังจากที่ได้ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชนแล้ว พบว่า อาสามุครสาธารณสุขขาดความมั่นใจ

นารฟ้ืนฟูสภาพคนพารสูงอายุ ละไม่มีความรู้ในเกี่ยกับการจัดการรายกรณี ทีมผู้วิจัยได้ร่วมกันวาง
หลักสูตรการเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน และนําเสนอหลักสูตรต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านเมื่อได้รับข้อช้ีแนะและปรับปรุงแล้ว จึงได้มีการจัดทําหลักสูตรและจัดอบรม โดย
รายละเอียดหลักสูตร เป็นดังน้ี 
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หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บา้นเป็นผู้จัดการรายกรณี                   

ในการดูแลคนพิการสงูอายุในชุมชน 
.......................................................................................................... 

 
1. ชื่อหลักสูตร : การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณีในการ

ดูแลคนพิการสงูอายุในชุมชน 
 

2. ปรัชญาของหลักสูตร 
ความพิการส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทําให้ผู้พิการไม่สามารถดํารงชีวิตได้เทียบเท่าคนปกติ ไม่

สามารถเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ทําให้ขาดการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่าง
ต่อเน่ืองและเหมาะสม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตลดลงรวมไปถึงการเป็นภาระต่อญาติหรือผู้ดูแล ซึ่งการที่
จะดูแลคนพิการให้ได้ผลดีในระยะยาวนั้นทุกภาคส่วนต้องเห็นความสําคัญและปฏิบัติอย่างจริงจัง
ต่อเน่ือง มีการประสานงานระดับเครือข่ายพ้ืนที่ และอาศัยความร่วมมือกับชุมชนเป็นสําคัญ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เป็นภาคประชาชนคนในพ้ืนที่ของชุมชนที่มีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติหน้าที่เป็นตัวแทนของหน่วยบริการในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนที่มีความเข้มแข็ง และมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนค่อนข้างสูง มีความเข้าใจในบริบทของพื้นที่ และเป็น
ส่วนสําคัญในการเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน จึงสมควรได้รับการ
พัฒนาเพ่ือเป็นกลไกสําคัญในการที่จะเป็นผู้ดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือนําไปสู่การ
พ่ึงตนเองทางสุขภาพอย่างย่ังยืน โดยเฉพาะคนพิการซึ่งรัฐต้องให้การดูแล  ดังน้ันเพ่ือเป็นการส่งเสริม
และและสนับสนุนให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการ การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านให้เป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชนจึงเป็นสิ่งที่จําเป็น เพราะ
อาสาสมัครเป็นประชาชนในชุมชนสามารถที่จะช่วยดูแลผู้พิการในพ้ืนที่ได้ การส่งเสริมให้มีผู้จัดการ
รายกรณีในการดูแลผู้พิการเพ่ือเพ่ิมพูนความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขให้ดูแลผู้พิการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถเป็นหัวหน้าทีม ติดตามดูแลผู้พิการที่สามารถประเมินสถานการณ์และ
สภาวะของผู้พิการและครอบครัว สามารถวางแผน ประสานงาน ประสานเช่ือมโยงทรัพยากร ระบบ
ส่งต่อ รวมท้ังมีความสามารถในการจัดการงานให้ลุล่วงได้ตามเป้าหมาย จึงถือเป็นแนวทางสําคัญใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอย่างย่ังยืนโดยมีญาติและคนในชุมชนมีส่วนร่วม       

 
3. วัตถุประสงคท์ั่วไปของหลกัสูตร 

เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสขุที่ผ่านการอบรม มีคณุลักษณะและความสามารถ ดังน้ี 
1.  มคีวามรู้พ้ืนฐานในสทิธิของคนพิการสูงอายุ  

1.1 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาผู้พิการ     
1.2 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ     

2. มีทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ  
3. มีความรู้ในการประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้อย่าง

เหมาะสม ในเรื่องต่อไปน้ี 
3.1 การซักประวัติความเจ็บป่วย 
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3.2 วัดสัญญาณชีพ 
3.3 ตรวจสุขภาพทั่วไป สุขภาวะส่วนบุคคล 
3.4 ทดสอบความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ 
3.5 การประเมินข้อติดแข็ง 
3.6 การประเมินแผลกดทับ 
3.7 การประเมินการเคลื่อนไหว 
3.8 การประเมินภาวะโภชนาการ 
3.9 การประเมินภาวะสุขภาพจิต 

4. มีภาวะผู้นํา สามารถบริหารจัดการตนเองและงานที่รับผดิขอบ สามารถทํางานร่วมกับ
ผู้อ่ืน ตลอดจนสามารถติดต่อประงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้ 

5. ปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคนพิการสูงอายุ ในเรื่องต่อไปน้ี 
5.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพกล้ามเน้ือและข้อ 
5.2 การเคลื่อนย้าย 
5.3 การนวด 
5.4 การทําแผล 
5.5 การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
5.6 การดูแลด้านจิตใจ 

6. พัฒนาศักยภาพของคนพิการสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน ใหส้ามารถดูแลตนเองตามบริบท
และวิถีการดํารงชีวิตได้ 

7. เลือกใช้แหล่งทรัพยากร และภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการปฏิบัติการดูแลคนพิการ
สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

 
4. โครงสร้างของหลักสูตร  

4.1 ระยะเวลาของการอบรม 
- ระยะเวลาของการอบรม 14 สัปดาห์ จํานวน 84 ช่ัวโมง จําแนกเป็นภาคทฤษฎี  12  

ช่ัวโมง   และภาคปฏิบัติ 72 ช่ัวโมง 
- ภาคทฤษฎี บรรยายและทดลอง ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ๆ ละ 2 วันๆ ละ 3 ช่ัวโมง เวลา 

13-16 น. (4 วันๆละ 3 ช่ัวโมง  รวม 12 ช่ัวโมง) 
- ภาคปฏิบัติ ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ๆ ละ 2 วันๆ ละ 3 ช่ัวโมง เวลา 13-16 น. (24วันๆ

ละ 3 ช่ัวโมง รวม 72 ช่ัวโมง) 
 
 4.2 จํานวนรายวิชาในหลักสูตร 

ภาคทฤษฎี จํานวน 12 ชม. 
1. พรบ.ส่งเสริมและพัฒนาผู้พิการ    1 ชม. 
2. พรบ.ผู้สูงอายุ    1 ชม. 
3. ทักษะการสื่อสารในผู้พิการสูงอายุ  1 ชม. 
4. การประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ 3 ชม. 

4.1 ซักประวัติความเจ็บป่วย 



ฑ 

     

4.2 วัดสัญญาณชีพ 
4.3 ตรวจสุขภาพทั่วไป สุขภาวะส่วนบุคคล 
4.4 ทดสอบความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ 
4.5 การประเมินข้อติดแข็ง 
4.6 การประเมินแผลกดทับ 
4.7 การประเมินการเคลื่อนไหว 
4.8 การประเมินภาวะโภชนาการ 
4.9 การประเมินภาวะสุขภาพจิต 

5. ทักษะการประสานงาน    3 ชม.  
5.1 หลักการประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
5.2 หลักการประสานงานกับองค์การบริหารส่วนตําบล 
5.3 หลักการประสานกับโรงพยาบาล 

6. การดูแลช่วยเหลือผู้พิการสูงอายุ  3 ชม. (แบ่งกลุม่ๆละ8-9 คน) 
6.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพกล้ามเน้ือและข้อ 
6.2 การเคลื่อนย้าย 
6.3 การนวด 
6.4 การทําแผล 
6.5 การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
6.6 การดูแลด้านจิตใจ 
6.7 การประเมินและดูแลสุขภาพช่องปาก 

 
ภาคปฏิบัติ จํานวน 72 ชม. 

- ฝึกปฏิบัติสัปดาห์ละ 2 ครั้งๆละ 3 ชม. เป็นเวลา 3 เดือน รวม 72 ชม. 
- สรุปการเรียนรูเ้ดือนละ 1 คร้ัง รวม 3 ครั้ง 

 
5. การประเมินผล 

5.1 ผู้เข้ารับการอบรมต้องมีเวลาศึกษาอบรมและฝึกปฏิบัติไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเวลาที่กําหนด 
5.2 ผ่านการประเมินผลของแต่ละรายวิชาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ตามเกณฑ์ประเมิน ดังน้ี 

 - ภาคทฤษฎี ผา่นเกณฑ์ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 80 
 - ภาคปฏิบัติ ผ่านเกณฑ์ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 80 

 
 
4.3  สร้างรูปแบบการจัดการรายกรณีคนพิการสูงอายุตามบริบทวัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

จากการจัดทําหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการ
รายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน สามารถสรุปรูปแบบการจัดการได้ดังน้ี 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสํารวจอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีคนพิการสูงอายุอยู่ใน
ความรับผิดชอบ โดยปกติแล้ว อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน รับผิดชอบดูแล 10 ครัวเรือน ซึ่งมีทุกกลุ่มวัย ให้
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเลือกเฉพาะอาสามัครสาธารณสุขที่มีคนพิการสูงอายุที่อยู่ในความรับผิดชอบ
เท่าน้ัน 

2. จัดประชุมช้ีแจงให้อาสามัครสาธารณสุขเข้าใจ และทราบถึงบทบาทของการเป็นผู้จัดการ
รายกรณีว่ามีบทบาทหน้าที่อย่างไรในการดูแลฟ้ืนฟูคนพิการสูงอายุ โดยเน้น บทบาทหลัก คือ  

 1) มีความรู้พ้ืนฐานในสิทธิของคนพิการสูงอายุ   
 2) มีทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ  

3) มีความรู้ในการประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้อย่าง
เหมาะสม  

 4) มีภาวะผู้นํา สามารถบริหารจัดการตนเองและงานที่รับผิดขอบ สามารถทํางานร่วมกับ
ผู้อ่ืน ตลอดจนสามารถติดต่อประงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้  

 5) ปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคนพิการสูงอายุได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
3. จัดอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขตามหลักสูตร “การพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุใน
ชุมชน” โดยมีระยะเวลาของการอบรม 14 สัปดาห์ จํานวน 84 ช่ัวโมง จําแนกเป็นภาคทฤษฎี  12  
ช่ัวโมง   และภาคปฏิบัติ 72 ช่ัวโมง พร้อมทั้งมีการบันทึก การนิเทศติดตาม และการถอดบทเรียนราย
กรณี  

4. จัดทีมในการลงดูแล ฟ้ืนฟู คนพิการสูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข 
นักกายภาพบําบัด พยาบาลวิชาชีพหรือเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล แพทย์แผนไทย
ประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยมีการจัดตารางวัน-เวลาในการลงเย่ียมเป็นลายลักษณ์อักษร 

5. อาสาสมัครสาธารณสุขบันทึกการลงเย่ียมใน “สมุดบันทึกการเย่ียมคนพิการสูงอายุ” ทุก
ครั้งที่เย่ียม โดยบันทึกสัญญาณชีพ ประเมินคัดกรองADL ประเมินสภาวะช่องปาก ประเมินภาวะซึมเศร้า 
และบันทึกอาการ การดูแล/คําแนะนํา ปัญหา/อุปสรรค์ในการดูแล/แนะนํา ประเมินผล และปัญหาที่ต้อง
ส่งต่อ/ติดตามต่อไป ส่งที่บันทึกได้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกเดือน เพ่ือติดตามอาการ 
วางแผนส่งต่อ หรือประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง 

6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลรวบรวมข้อมูล และกํากับติดตามการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  

7. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลประสานหน่วยงานภายนอก เช่น โรงพยาบาล องค์การ
บริหารส่วนตําบล หรือหน่วยงานอ่ืนๆที่เก่ียวข้องกับการช่วยเหลือ/ดูแลคนพิการสูงอายุ  

 
สรุป รูปแบบการจัดการรายกรณีคนพิการสูงอายุตามบริบทวัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ได้ดังน้ี 
            สร้างระบบและกลไกในการขับเคลื่อนการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชนให้ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
อย่างถูกต้อง เหมะสม และต่อเน่ือง  
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รูปแบบการจัดการรายกรณคีนพิการสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสขุในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ระบบและกลไกในการขบัเคลื่อนการดําเนนิงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็น
ผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน 

 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 

ประชุมทีมวิจัย กําหนดเป้าหมาย/
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เพ่ือตกลงความร่วมมือ 

จัดทําหลักสูตร/แผนการอบรม อสม. 
ดําเนินการอบรม อสม.  
(ภาคทฤษฏี/ปฏิบัติ) 

กํากับติดตามผลการอบรม  
(ประเมินผล/ปรับปรุง/สะท้อนคิด) ประเมินความสําเร็จของการดําเนินงาน 

จัดทําแผนการใช้ประโยชน์ 

สิ้นสุด 

ศึกษาชุมชน 

กําหนดบทบาทหนาท่ี / 
ฝกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุข / 
วางแผนการดาํเนินกจิกรรม 

การดูแลผูปวย / 
การสะทอนการปฎิบัติ / 
การวางแนวทางการพัฒนา 

การสะทอนคิด / การประเมินผล
การปฏิบัติ /การสรุปบทเรียน 

แนวทางการเป็น
ผู้จัดการรายกรณีใน
การดูแลคนพิการ
สูงอายุในชุมชน 



ด 

     

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความรู้ และ

สมรรถนะในการเป็นผู้จัดการรายกรณี 
2.) องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ควรเข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในเขต

พ้ืนที่ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง และควรจัดบริการที่เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของคนพิการสูงอายุ 

3.) องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ควรจัดสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อารดูแลและส่งเสริม
สุขภาพคนพิการสูงอายุ 

4.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ควรติดตามนิเทศการดูแลรายกรณีอย่างใกล้ชิด เพ่ือ
ประสานส่งต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

5.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ควรนําหลักสูตร “การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน” 
ไปใช้ เพ่ือให้เห็นผลอย่างชัดเจน และยั่งยืน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

1.1 หลักการและเหตุผล 

การพัฒนาประเทศทั่วโลกในปัจจุบันมุ่งเน้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ มากกว่าที่จะเป็นการพัฒนา
วัตถุ ด้วยเช่ือว่าจะนําไปสู่ความเจริญที่ย่ังยืนถาวร และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชากรที่ดีกว่า  คนพิการ
ถือเป็นทรัพยากรส่วนหน่ึงของประเทศ มีความสามารถในการพัฒนาประเทศให้มีความเจริญก้าวหน้าเช่นกับ
บุคคลทั่วไป เพราะมนุษย์ทุกคนมีศักด์ิศรีเท่าเทียมกันและสามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองได้หากได้รับ
โอกาส   ในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ 4 ปี พ.ศ.2555-2559 ได้เน้นกระบวนการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยเน้นให้คนพิการสามารถเข้าถึงละใช้ประโยชน์จาก
สิทธิได้เท่าเทียมและอย่างเป็นธรรม มีบริการเพ่ือให้คนพิการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมาย และตอบสนองความ
จําเป็นของคนพิการแต่ละประเภท สร้างสภาพแวดล้อม พัฒนาเทคโนโลยีและข้อมูลข่าวสาร ที่คนพิการ
สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ รวมถึงการสร้างพลังอํานาจให้คนพิการสามารถเข้าถึงบริการต่างๆ ทั้งด้าน
การแพทย์ การศึกษา อาชีพและการมีงานทํา รวมถึงการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้มี
ประสิทธิภาพ และกระจายอํานาจ สู่ท้องถิ่นภาคประชาสังคมและภาคส่วนอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิผล 
และสร้างความเข้มแข็งขององค์กรด้านคนพิการและเครือข่ายในการขับเคล่ือนการดําเนินงานด้านคนพิการ
อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนจัดบริการให้แก่คนพิการได้อย่างมีมาตรฐาน โดยท่ีกระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้นําหลักในการดําเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนมาสู่
การปฏิบัติ ซึ่งเป็นการพัฒนาและสร้างความเข็มแข็งแก่ชุมชน เพ่ือให้สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
อย่างย่ังยืน โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน   ครอบครัว  และชุมชนในการดูแลคนพิการ (สํานัก
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2555) 

 
องค์การอนามัยโลกรายงานเมื่อ ค.ศ. 2001 เสนอให้มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง (Chronic Care 

Model : CCM) เพ่ือเตรียมการสําหรับดูแลผู้ป่วยเร้ือรังในทศวรรษที่ 21 ซึ่งผู้พิการทางการเคล่ือนไหวก็จัดอยู่
ในกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรัง โดยเน้นความเป็นองค์รวมและความเช่ือมโยงอย่างต่อเน่ืองระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ
และชุมชน ตามแนวคิดของ แวกเนอร์ (Wanger, 1999) ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ  

1) การบริหารจัดการระดับชุมชน (community : resources and policies)  
2) การบริหารจัดการระดับหน่วยบริการ (health system : organization of health care)   
3) การจัดการสุภาพตนเอง (self management support)  
4) การออกแบบระบบหน่วยบริการ (delivery system design)  
5) การสนับสนุนการตัดสินใจ (decision support)     
6) การจัดระบบข้อมูลสารสนเทศทางคลินิก (clinical information system)  
 
อย่างไรก็ตามการนํารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังมีการศึกษาและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ซึ่งสถาบัน 

The Robert  Wood  Johnson  Foundation (RWJF) มีการพัฒนาหรือปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรัง จากการทบทวนรายงานการวิจัยและผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลระบบสุขภาพเพ่ือประเมินรูปแบบการดูแล
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ผู้ป่วยเรื้อรังที่ผ่านมา โดยใช้ระยะเวลาดําเนินงานทั้งสิ้น 9 เดือน และในเดือนสิงหาคม ค.ศ. 2003 
คณะกรรมการมีมติให้เพ่ิมประเด็นสําคัญอีก 5 ประเด็น ใน 6 องค์ประกอบหลักของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรัง ภายใต้ช่ือใหม่ว่า Improving Chronic Illness Care : ICIC ซึ่งมีรายละเอียดเพ่ิมเติมดังน้ี คือ  

1) ผู้ป่วยต้องมีความปลอดภัย (Petient safety)   
2) เน้นองค์ประกอบทางสังคมและวัฒนธรรม (culture  competency) 
3) การเช่ือมโยงระบบการดูแล (care coordination) 
4) นโยบายด้านชุมชน (community policy) 
5) ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (case manager)   
 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เป็นภาคประชาชน คนในพ้ืนที่ของชุมชนที่มีส่วนร่วมในการ

ปฏิบัติหน้าที่เป็นตัวแทนของหน่วยบริการในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนที่มีความเข้มแข็ง และมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนค่อนข้างสูง มีความเข้าใจในบริบทของพ้ืนที่ และเป็นส่วนสําคัญในการเข้าไป
มีส่วนร่วมในการจัดการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน จึงสมควรได้รับการพัฒนาเพ่ือเป็นกลไกสําคัญในการที่จะ
เป็นผู้ดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือนําไปสู่การพึ่งตนเองทางสุขภาพอย่างย่ังยืน โดยเฉพาะคนพิการ
ซึ่งรัฐต้องให้การดูแล  ดังน้ันเพ่ือเป็นการส่งเสริมและและสนับสนุนให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลคน
พิการ การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านให้เป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุใน
ชุมชนจึงเป็นสิ่งที่จําเป็น เพราะอาสาสมัครเป็นประชาชนในชุมชนสามารถท่ีจะช่วยดูแลผู้พิการในพ้ืนที่ได้ การ
ส่งเสริมให้มีผู้จัดการรายกรณีในการดูแลผู้พิการเพ่ือเพ่ิมพูนความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขให้ดูแลผู้
พิการได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถเป็นหัวหน้าทีม ติดตามดูแลผู้พิการที่สามารถประเมินสถานการณ์และ
สภาวะของผู้พิการและครอบครัว สามารถวางแผน ประสานงาน ประสานเช่ือมโยงทรัพยากร ระบบส่งต่อ 
รวมท้ังมีความสามารถในการจัดการงานให้ลุล่วงได้ตามเป้าหมาย จึงถือเป็นแนวทางสําคัญในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการอย่างย่ังยืนโดยมีญาติและคนในชุมชนมีส่วนร่วม      เน่ืองจากความพิการส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตทําให้ผู้พิการไม่สามารถดํารงชีวิตได้เทียบเท่าคนปกติ ไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการทาง
การแพทย์ทําให้ขาดการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างต่อเน่ืองและเหมาะสม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ลดลงรวมไปถึงการเป็นภาระต่อญาติหรือผู้ดูแล ซึ่งการที่จะดูแลคนพิการให้ได้ผลดีในระยะยาวน้ันทุกภาคส่วน
ต้องเห็นความสําคัญและปฏิบัติอย่างจริงจังต่อเนื่อง มีการประสานงานระดับเครือข่ายพ้ืนที่ และอาศัยความ
ร่วมมือกับชุมชนเป็นสําคัญ 

 
ตําบลนาเคียนเป็นตําบลหน่ึงในอําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช แบ่งพ้ืนที่ออกเป็น   9  หมู่บ้านมี

ประชากรประมาณ  12,025 คน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 2 แห่งคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ้านเหมืองหัวทะเล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านทุ่งโหนด มีอาสาสมัครสาธารณสุขทั้งสิ้น 
จํานวน  254 คน   มีผู้พิการทุกประเภท จํานวน  256 คน ในจํานวนน้ีมีผู้พิการสูงอายุจากอุบัติเหตุและจาก
สาเหตุอ่ืนๆ ที่ทําให้ไม่สามารถเดินได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  ต้องเป็นภาระกับครอบครัว จํานวนประมาณ 50 
คน  
  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช มีนโยบายในการพัฒนาระบบสุขภาพของประชาชน
ให้ทุกคนมีสุขภาพดี   ชุมชนมีความเข็มแข็ง  และประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลและจัดการด้านสุขภาพ
ชุมชน โดยมีความร่วมมือกับเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเหมืองหัวทะเล และ โรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านทุ่งโหนด ในการดําเนินกิจกรรมโครงการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน และ 
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนนาเคียนอย่างต่อเน่ือง จากการประเมินผลการดําเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า 
ชุมชนยังขาดระบบและกลไกในการขับเคล่ือนการดูแลคนพิการสูงอายุซึ่งเจ็บป่วย นอนติดเตียง ต้องการการ
ดูแลและติดตามอย่างต่อเน่ือง  จากสภาพดังกล่าว คณะผู้วิจัยเห็นว่าควรมีการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชนในรูปแบบของกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณีใน
การดูแลคนพิการสูงอายุ ภายใต้บริบทของชุมชนได้อย่างต่อเน่ืองเป็นรูปธรรมอย่างแท้จริง   
 
   1.2  วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในตําบลนาเคียน ให้สามารถทําหน้าที่เป็น
ผู้จัดการรายกรณีของคนพิการสูงอายุ และมีรูปแบบการให้การดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชนที่ชัดเจนเป็น
รูปธรรม โดยนําไปสู่การเป็นระบบหรือกลไกในชุมชนที่ขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพคนพิการสูงอายุ ที่สามารถ
ขยายผลไปยังพ้ืนที่ข้างเคียงได้ 

 
1.3  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้รูปแบบการจัดการรายกรณีคนพิการสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
2. คนพิการสูงอายุในชุมชนได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง  
3. อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลนาเคียน มีศักยภาพเพ่ิมขึ้นทั้งด้านความรู้และทักษะ มีความเข้าใจ 

กระบวนจัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุ สามารถปฏิบัติการดูแลด้วยตนเอง และสามารถถ่ายทอด
ความรู้ให้กับบุคคลอ่ืนได้เป็นที่ยอมรับของชุมชน 

4. เป็นต้นแบบให้ชุมชนอ่ืนในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณี 
คนพิการสูงอายุได้ 

5. ความร่วมมือระหว่างคนในชุมชนและเครือข่ายชุมชน สามารถสร้างกลไกเข้มแข็งในการพัฒนา 
ชุมชนต่อไป 

6. ผลการวิจัยสามารถนําสู่การพัฒนาระบบสุขภาพในการดูแลคนพิการ คนสูงอายุ ในเขตอําเภอเมือง     
จ. นครศรีธรรมราช 
 7. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุ่งโหนดและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเหมืองหัวทะเลมี
ข้อมูลคนพิการสูงอายุและการดูแลที่ชัดเจนนําไปสู่การดูแลสุขภาพในกลุ่มอ่ืน 
 8. องค์การบริหารส่วนตําบลนาเคียนมีข้อมูลในการดูแลคนพิการสูงอายุสามารถนําข้อมูลไปใช้และ
พัฒนาให้เกิดชุมชนเข้มแข็งต่อไป 
 
  1.4  หน่วยงานผู้ใช้ประโยชน์ 

1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเหมืองหัวทะเล อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 
2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านทุ่งโหนด  อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 

3) องค์การบริหารส่วนตําบลนาเคียน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 
4) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 

5) สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 11 นครศรีธรรมราช อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
 2. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การศึกษาเรื่องการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณีใน 
การดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน ผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังน้ี 

2.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
2.2 แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
2.3 คนพิการสูงอายุ 
2.4 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
2.1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (Village health volunteer: VHR) ใช้ช่ือย่อว่า อสม.  

หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชน และผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรการอบรม
มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขตามกําหนดของกระทรวงสาธารณสุขและขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่คณะกรรมการกลางกําหนด (ราชกิจจานุเบกษา, 2554) 
 

2.1.1 หลักเกณฑ์การคัดเลือกและคุณสมบัติของ อสม.  มีดังน้ี   
1. อายุไม่ตํ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
2. มีช่ือในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่เป็นประจําในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประสงค์จะเป็นอสม. 

ไม่น้อยกว่า 6เดือน  
3. มีความรู้ สามารถอ่านออกเขียนได้  
4. สมัครใจและเสียสละเพ่ือช่วยเหลือการดําเนินงานด้านสาธารณสุข 
5. ประสงค์จะเข้าร่วมหรือเคยเข้าร่วมการดําเนินงานสาธารณสุขและต้องการพัฒนาชุมชน

ของตนเอง 
6. มีความประพฤติอยู่ในกรอบศีลธรรมอันดี ได้รับความไว้วางใจและยกย่องจากประชาชน 
7. มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ  และพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่เป็นแบบอย่าง 
8. มีเวลาให้กับการทํางานในบทบาท อสม. 

  
2.1.2 ขั้นตอนและวิธีการคัดเลือก อสม. 

1. กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการจัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในแต่ละ 
ท้องที่ในสัดส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านอย่างน้อยหน่ึงคนต่อหลังคา
เรือนไม่น้อยกว่า สิบหลังคาเรือน  

2. ให้หมู่บ้านหรือชุมชนคัดเลือกบุคคลผู้มีคุณสมบัติตามท่ีระบุ และแสดงเจตนาเป็น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดยความเห็นชอบของหัวหน้าครัวเรือนหรือ
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ผู้แทนจํานวน ไม่น้อยกว่าสิบหลังคาเรือนที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านหรือชุมชนที่บุคคลน้ันมีช่ือ
ในทะเบียนบ้าน และอาศัยอยู่เป็นการประจําไม่น้อยกว่าหกเดือน  

3. ให้สถานบริการสุขภาพที่รับผิดชอบชุมชนน้ันเสนอรายช่ือบุคคลน้ันต่อนายแพทย์ 
สาธารณสุขจังหวัด หรือผู้อํานวยการสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี เพ่ือ
เข้ารับการ ฝึกอบรม หากบุคคลที่ได้รับคัดเลือกเคยเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านมาก่อน และเว้นการปฏิบัติหน้าที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
ติดต่อกันเกินห้าปี บุคคลน้ันต้องเข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านใหม่  

4. ให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กร 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน สนับสนุนการจัดการให้ผู้ได้รับการคัดเลือกเข้ารับ
การฝึกอบรม ตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่
คณะกรรมการกลางกําหนด ณ สถาบันฝึกอบรมและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน  

5.   ให้ผู้ ว่าราชการจังหวัดและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือในกรณีอาสาสมัคร 
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ให้ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและผู้อํานวยการสํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี ออกใบประกาศนียบัตรให้แก่ผู้ที่ผ่านการ
ฝึกอบรม และผ่านการประเมินความรู้ความสามารถตามหลักสูตร  

6.   ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือผู้อํานวยการสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
แล้วแต่กรณี ดําเนินการข้ึนทะเบียนบุคคล เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
พร้อมออกบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านตามประกาศที่รัฐมนตรี
กําหนด  

7.   ให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กร 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมเพ่ือฟ้ืนฟูความรู้
ความสามารถ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หรือการอบรมความรู้ความ
ชํานาญเฉพาะทาง ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานมาแล้วไม่
น้อยกว่าหน่ึงปี เพ่ือยกระดับความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
ตามมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมู่บ้านและมาตรฐานงาน
สาธารณสุขมูลฐานตามประกาศที่คณะกรรมการกลางกําหนด ให้นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด หรือผู้อํานวยการสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี ดําเนินการออก
หนังสือรับรองความรู้ความชํานาญเฉพาะทางให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน ที่ผ่านการฝึกอบรม 

   
2.1.3 อสม.สิ้นสุดสภาพ  

1. ตาย  
2. ลาออก  
3. เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ  
4. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้อํานวยการสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร แล้วแต่

กรณี มีคําสั่งให้พ้นสภาพ  
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5. ในกรณีที่หัวหน้าครัวเรือนหรือผู้แทนจํานวนไม่น้อยกว่าหน่ึงในสามหลังคาเรือน ร่วมกัน
ลง 

      ลายมือช่ือร้องเรียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่ บ้านที่ได้รับมอบหมายให้
รับผิดชอบดูแล ครัวเรือนของตน ให้ย่ืนหนังสือร้องเรียนน้ันต่อนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดหรือผู้อํานวยการ สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี ให้นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้อํานวยการสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี ส่ง
หนังสือร้องเรียนให้คณะกรรมการระดับจังหวัดเพ่ือพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริงต่อไป  

6. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้อํานวยการสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร แล้วแต่
กรณี  
อาจมีคําสั่งให้พ้นสภาพการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หากปรากฏ 
ข้อเท็จจริงตามรายงานการตรวจสอบข้อเท็จจริงของคณะกรรมการระดับจังหวัดอย่าง
หน่ึงอย่างใด ดังต่อไปน้ี  

 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านผู้น้ันไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพที่ 
กระทรวง สาธารณสุขหรือหน่วยงานของรัฐจัดขึ้นโดยไม่มีเหตุผลหรือความ
จําเป็น  

2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านผู้น้ันไม่รักษาจรรยาบรรณของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หรือมีความประพฤติเสียหายที่อาจนํามาซึ่งความ
เสื่อมเสียศักด์ิศรี ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

 
  2.1.4  บทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน มบีทบาทและหน้าที่ ดังต่อไปน้ี  

1. ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  
2. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดการรณรงค์ และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขมูล

ฐาน  
3. ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หรือ

บทบัญญัติ ของกฎหมายอ่ืน ๆ  
4. จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ 

ของท้องถิ่น 5. เป็นแกนนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของชุมชน โดย 

การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และแหล่งอ่ืน ๆ  

6. ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
ของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเก่ียวกับ
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ  

7. ศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุม ตลอดจนปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอ่ืน
ร้องขอ  

8. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจะต้องดําเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
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9. ประสานการดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ ของ
หน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงองค์กรพัฒนาชุมชนอ่ืน 
ๆ ในท้องถิ่น 

 
 2.1.5 สิทธิประโยชน์ที่ อสม. ได้รับ 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่ บ้านมีสิทธิที่จะได้รับสวัสดิการช่วยเหลือในการ 
รักษาพยาบาล ค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษ จากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ
สาธารณสุขในสังกัด กระทรวงสาธารณสุข ตามประกาศท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดย
ให้เบิกจ่ายจากเงินรายได้ ของหน่วยบริการสาธารณสุขน้ัน ๆ  

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีสิทธิเบิกค่าใช้จ่ายในการดําเนินการ ตามบทบาท
หน้าที่และความรับผิดชอบได้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของ   
กรมบัญชีกลาง  

3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีสิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ ตาม
ประกาศที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  

4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีสิทธิได้รับการประกาศเกียรติคุณตามท่ี กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด ดังต่อไปน้ี  

      1) ได้รับการประกาศเกียรติคุณ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่น  
  2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่ผลการปฏิบัติงานดีเด่นมีสิทธิจะได้รับ
การเสนอช่ือ เพ่ือขอพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ตามหลักเกณฑ์การขอพระราชทาน
เคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ อันเป็นที่สรรเสริญย่ิงดิเรกคุณาภรณ์ตามกฎหมายว่าด้วย
เครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที่สรรเสริญ ย่ิงดิเรกคุณาภรณ์  

5.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและบุตรมีสิท ธิได้รับโควตาศึกษา ใน
สถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

6. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีสิทธิที่จะได้รับสิทธิประโยชน์อ่ืน ๆ รวมทั้ง กองทุน
ต่างๆ ที่เป็นสิทธิประโยชน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตามท่ีกระทรวง 
สาธารณสุขหรือหน่วยงานอ่ืนจะได้กําหนด 

 
 2.1.6 การอบรมความรู้ อสม. 

    การอบรม อสม .  หมายถึง  การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพ่ือให้ อสม . มีการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติ  มีความรู้ความสามารถ  และปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้ตามมาตรฐานที่กําหนดไว้
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบพ้ืนที่อย่างน้อยเดือนละ  1  ครั้ง  เน้ือหาความรู้ที่อบรมแบ่งเป็น  2  
กลุ่ม  คือ 
   

2 .1 .6 .1 กลุ่มความรู้ พ้ืนฐาน  ประกอบด้วยวิชาที่ เ ป็น พ้ืนฐานในการปฏิบั ติงานในฐานะ   
อสม.  ได้แก่   

   1) บทบาทของ อสม.   
   2) สิทธิของ อสม.  
   3) การถ่ายทอดความรู้ และการเผยแพร่ข่าวสารระดับหมู่บ้าน  
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   4) การค้นหา วิเคราะห์ และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในท้องถิ่น  
   5) สุขวิทยาส่วนบุคคล   
   6) การส่งเสริมสุขภาพ  การเฝ้าระวัง  และป้องกันปัญหาสาธารณสุข  
   7) การวินิจฉัยอาการ  การปฐมพยาบาล  และการช่วยเหลือเบ้ืองต้น  
   8) การฟ้ืนฟูสภาพ  
   9) การส่งต่อผู้ป่วยไปสถานบริการสาธารณสุข  
   10) การจัดกิจกรรม การปฏิบัติงาน  และการใช้เครื่องมือต่าง ๆ  
   11) การทํางานร่วมกับผู้นําชุมชน  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือพัฒนางานสาธารณสุข 

ในท้องถิ่น 
 
   2.1.6.2  กลุ่มความรู้เฉพาะ   

เป็นความรู้ในเรื่องที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  และความรู้ในนโยบายต่าง ๆ ในการ
พัฒนาสาธารณสุขในแต่ละท้องถิ่น  และความรู้ในด้านการพัฒนาอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชนจังหวัด
นครราชสีมา  ได้คัดเลือกเรื่องต่าง ๆ ที่เก่ียวกับ อสม.  เช่น  เรื่องงานสุขภาพภาคประชาชน  องค์กร อสม.  
ความรู้เก่ียวกับโรคที่สําคัญสุขภาพดีถ้วนหน้าอย่างย่ังยืน  เมืองไทยเข้มแข็ง  แผนชุมชน  และหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

 
 2.1.6.3 บทบาทการดูแลคนพิการโดยอาสาสมัคร 
 ตามบทบาทของอาสาสมัครที่ได้มีการกําหนดไว้ ในส่วนที่เก่ียวข้องกับคนพิการน้ันพบว่า บทบาทของ
การดูแลถือเป็นการจัดบริการโดยอาสาสมัครน้ัน เพ่ือให้สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ของกรุงเทพมหานคร(อสส.) ที่ว่า “แจ้งข่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีนําบริการ ประสานงานสาธารณสุข บําบัด
ทุกข์ประชาชน ทําตนเป็นประโยชน์ที่ดี” จึงมีลักษณะการทํางานดังต่อไปน้ี 
 1. ให้คําแนะนํา เผยแพร่ความรู้ ซึ่งหลังจากที่อาสาสมัครสาธารณสุขได้รับการอบรมความรู้ จะเป็นผู้
ที่นําความรู้ไปใช้ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ และชักชวน ซึ่งจะทําให้คนพิการได้รับรู้ถึงสิทธิต่างๆ กระตุ้นให้คน
พิการและครอบครัวได้มีการพัฒนาตนเองในการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 
 2. การแจ้งข่าวสารอาสาสมัครสาธารณสุข จะเป็นคนที่ได้รับข่าวสารด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่
ศูนย์บริการสาธารณสุข ซึ่งจัดให้มีการประชุมประจําเดือนเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือที่จะให้อาสาสมัครได้มีความรู้
ใหม่ๆเก่ียวกับการดูแลสุขภาพและโรคต่างๆ สําหรับด้านคนพิการน้ัน ได้มีการให้ความรู้เบ้ืองต้นเพ่ือให้
อาสาสมัครสาธารณสุขได้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับคนพิการตลอดจนสิทธิคนพิการ ขั้นตอนการจัดบริการ
ของหน่วยงานต่างๆ เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขไปประชาสัมพันธ์ให้คนพิการทราบ และขอรับการช่วยเหลือ
ได้ถูกต้อง 
 3. การรับข่าวสาร โดยการมีการร่วมค้นปัญหาและความต้องการของคนพิการ ในชุมชนส่งต่อ เพ่ือให้
ทีมสหวิชาชีพของศูนย์บริการสาธารณสุขให้การช่วยเหลือ และดูแลตามสภาพปัญหาและความต้องการต่อไป 
 4. การจัดบริการ อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ที่มีความรู้ด้านสาธารณสุขมูลฐาน ดังน้ันจึงมีความสา
สมารถในการช่วยเหลือ และอํานวยความสะดวกให้กับคนพิการได้เข้าถึงบริการ ด้านต่างๆตลอดจนการให้
คําปรึกษาแนะนําเบ้ืองต้นในการดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกันความพิการและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการตามที่
ได้รับคําแนะนําจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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 5.การประสานงานเครือข่ายพหุภาคี เพ่ือให้การดูแลคนพิการได้เข้าถึงสิทธิที่ควรพึงได้รับอย่างเสมอ
ภาคและเป็นธรรม อาสาสมัครสาธารณสุขต้องมีความรู้ในการประสานงานเครือข่ายยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
เข้าใจขั้นตอน วิธีการ ควรจะดําเนินการอย่างไรเพ่ือให้คนพิการได้รับสิทธิเหล่าน้ัน 
 ซึ่งการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ต้องใช้การมีส่วนร่วมซึ่งเป็นหัวใจสําคัญในการทํางาน
ใดๆ ก็ตามถ้าทุกคนในชุมชนเห็นความสําคัญ ตระหนักถึงปัญหาร่วมกันโดยเร่ิมต้ังแต่การมีส่วนร่วมในการ
วางแผน ดําเนินการ ปรับปรุง และพัฒนา ก็จะทําให้เกิดผลงานอย่างมีประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมมีความ
จําเป็นอย่างย่ิง อาสาสมัครต้องทํางานร่วมกับศูนย์บริการสาธารณสุข คนพิการ และครอบครัวในการช่วยเหลือ
ร่วมกับครอบครัวตามสภาพปัญหาและความต้องการของคนพิการและการดูแลคนพิการโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขน่ันเป็นการทํางานโดยสอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครที่ดําเนินการปัจจุบัน โดยมีการ
นํามาปรับการปฏิบัติงานเพ่ือให้การช่วยเหลือคนพิการให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 

2.2 แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
 การจัดการผู้ป่วยรายกรณี (case management) เป็นกระบวนการดูแลที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
เพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง โดยมีความร่วมมือ
กับบุคลากรสาขาวิชาชีพต่างๆในทีมสุขภาพ ในการประเมิน วางแผนดําเนินการปฏิบัติ การประสานงาน 
ติดตาม และประเมินผลการดูแล ตลอดระยะเวลาที่รับไว้ในความดูแล โดยมีผู้จัดการผู้ป่วย (case manager) 
เป็นผู้ติดต่อ สื่อสาร ประสานงาน และกํากับการดูแล เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ เป้าหมายตามที่วางไว้ และภายใน
ระยะเวลาที่กําหนดโดยใช้แผนการดูแลผู้ป่วยที่วางไว้ล่วงหน้าเป็นเคร่ืองมือในการกํากับการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลรักษาต่างๆ  

ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case manager) หมายถึง ผู้ที่ทําหน้าที่จัดการ ดูแล และประสานให้ผู้ป่วย
ได้รับบริการที่ประกอบด้วย  

1) การประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผน  
2) การอํานวยความสะดวก ประสานงานทีมสุขภาพ และผู้เก่ียวข้อง  
3) ค้นหาและจัดสรรทรัพยากรที่ เหมาะสมสําหรับผู้ ป่วยและผู้ ดูแล 4) ประเมินผลลัพธ์ของ

กระบวนการดูแล       
ผู้จัดการรายกรณีในโรงพยาบาล มักเป็นนักสังคมสงเคราะห์ หรือพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล มี

การจัดการวางแผนการดูแลที่มีประสิทธิผล ได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ ได้รับการปกป้องพิทักษ์สิทธิใน
การได้รับบริการ การวางแผนดูแลทั้งในขณะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลและหลังจากออกจากโรงพยาบาล 
โดยผู้จัดการรายกรณีจะวางแผนการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการดูแล การจําหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล และมี
แผนการติดตามผลผู้ป่วยหลังจําหน่ายด้วย  ผู้จัดการรายกรณี โดยท่ัวไป มักจะติดต่อสื่อสารหรือประสานงาน
กับผู้ป่วยและครอบครัว แพทย์ หน่วยงานท่ีให้ทุน (ได้แก่ สํานักประกันสังคม หรือ Medicare เป็นต้น) และ
ทรัพยากรในชุมชน ที่ผู้ป่วยอาจจะมีความต้องการ เช่น การอํานวยความสะดวกเรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
หรือการช่วยจัดหาอุปกรณ์การแพทย์ที่จําเป็น  

 
2.2.1 วัตถุประสงค์ของการจัดการรายกรณี 

1) การทํางานร่วมกับผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพ ผลักดันให้มีการดําเนินการตามแผน
บริการเฉพาะราย และกํากับให้ผู้รับบริการเข้าถึงระบบบริการอย่างมีคุณภาพ 
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2) การจัดระบบริการหรือระบบงบประมาณที่ทับซ้อน การจัดการระบบทรัพยากรให้
เอ้ืออํานวยต่อความต้องการของผู้ป่วย และก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่มีคุณภาพ 

  
2.2.2 บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของผู้จัดการรายกรณี  

1)   การพิทักษ์สิทธิและให้ความรู้ เพ่ือสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยว่าจะมีผู้พิทักษ์สิทธิ ในการ
ได้รับการบริการและความรู้ที่ควรได้รับการดูแลสุขภาพ 

 2)  การประสานงาน/อํานวยความสะดวก ในการบริการเชิงคลินิกด้านต่างๆ เพ่ือสร้างความ
มั่นใจว่า ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 

3)   การส่งต่อและการสร้างความต่อเน่ือง (Continuity/Transition Management) ในการ
ดูแลสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปดูแลในระดับที่เหมาะสม 

4)   การจัดการด้านการเงินและการใช้ทรัพยากร เพ่ือให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ  และให้ผู้ป่วยได้รับบริการตามสิทธิ 

5)   การจัดการด้านการดําเนินการและการจัดให้บรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการ (Performance 
and Outcomes Management) เพ่ือให้มีการกํากับติดตามผลลัพธ์การดูแล 
(Monitoring) ตลอดจน หากจําเป็น มีการแทรกแซงเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย และผลลัพธ์
ที่พึงประสงค์ 

6)   การจัดการด้านจิตสังคม (Psychosocial Management) เพ่ือประเมินและพิจารณา
ความต้องการด้านจิตสังคม ที่ครอบคลุมทั้งความต้องการของบุคคล ครอบครัว และ
สิ่งแวดล้อม 

7) การวิจัยและพัฒนาการปฏิบัติงาน (Research and Practice Development) เพ่ือ
กําหนดการปรับปรุงการปฏิบัติงาน และการใช้ฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ (Evidence 
based data) ในการพัฒนาการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน  

 
2.2.3 ขอบเขตการทํางานการจัดการรายกรณี 

1) ทํางานในระดับปัจเจกบุคคล (micro level) เป็นผู้จัดการรายกรณีที่ต้องมีความรู้และ
สามารถทําความเข้าใจสถานะของบุคคลอย่างครอบคลุม  
(1) ประเมินสภาวะบุคคล ความสัมพันธ์ในครอบครัว ในสังคม 
(2) ประเมินฐานทรัพยากร จุดแข็ง จุดอ่อน และหาวิธีการเสริมและลดความเส่ียงของ

พฤติกรรม 
(3) การประสาน จัดหาและสร้างเง่ือนไขให้เด็กและครอบครัว เข้าถึงบริการที่จําเป็น 
(4) การสร้างความเช่ือมั่นและฐานคิดเชิงบวกในตัวตนของเรา การขยาย มณฑลแห่ง

พลัง ไปสู่คนใกล้ชิดที่เก่ียวข้อง 
2) ทํางานในระดับชุมชน หรือองค์กร (meso level) 

(1) การประสาน จัดการ การสื่อสารให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบ ระเบียบ ใน
หน่วยงาน/ 
องค์การการเช่ือมโยงให้ผู้ใช้บริการ สามารถเข้าถึงบริการ ได้รับบริการตามที่กําหนด
ไว้ในแผนฯ  
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(2) การทํางานกับทีมสหวิชาชีพในการพัฒนาระบบ กลไกการบริการ โดยการแสวงหา
ความรอบรู้ใหม่ ๆ ที่ทําให้บริการครอบคลุม มีคุณภาพ 

(3) การทํางานกับผู้ปฏิบัติงานต่างวิชาชีพ ในสายสุขภาพ การศึกษากฎหมาย พนักงาน
สอบสวน กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน อบต. และ/หรือ ผู้ใหญ่ใจดีที่เราได้พบและเช่ือมโยงไว้
ด้วยกัน  

(4) การมีความรู้เรื่องฐานทรัพยากร การจัดทําแผนที่ทรัพยากร (หน่วยงาน/บุคคล) เพ่ือ
ประโยชน์ในการสร้างเครือข่ายกัลยาณมิตร 

(5) การมีความรู้ ความเข้าใจสาระของกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
(6) การทําความเข้าใจกับระบบ/ทางเดินของบริการในแต่ละหน่วยงาน เพ่ือเข้าใจ

กระบวนการในการให้บริการ และสามารถแทรกแซงสถานการณ์ได้ถูกต้อง 
เหมาะสม 

3) ทํางานในระดับมหภาค  (macro level) 
(1) การทําบทบาทเป็นผู้สนับสนุน เข้าร่วม ในการเป็นปากเสียง เป็นผู้พิทักษ์ ผู้คุ้มครอง 

ผู้ใช้บริการที่เป็นกลุ่มขนาดใหญ่ (client populations) 
(2)  การขยายบทบาทในฐานะ เป็นผู้นํา หรือมีส่วนร่วม ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน

ระดับนโยบาย กฎหมาย มาตรการ  
(3) การมีส่วนร่วม และสร้างความเข้มแข็งในเครือข่ายงานต่าง ๆ ในระดับชาติ 

 
2.2.4  แนวคิดสําคัญที่ต้องคํานึงถึงของผู้จัดการรายกรณี 

 ผู้จัดการรายกรณีควรทําความเข้าใจแนวคิดเชิงซ้อนในสถานการณ์จริง ดังน้ี 
1) ประโยชน์ของผู้รับบริการมาก่อน (Client-Based) 

    (1) คํานึงถึงสถานการณ์/ปัญหาที่ผู้ใช้บริการเผชิญ 
    (2) ช่วยให้ ผู้ใช้บริการตระหนักรู้ในปัญหาของตนเองและข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น  

(3) ร่วมกันคิดถึงความสําคัญเร่งด่วน/ความรุนแรงของปัญหา นําไปสู่การประเมินสภาวะ
อย่างมี        ส่วนร่วม 

    (4)  ร่วมกันวางแผน / ทํา Life Plan ร่วมกัน เพ่ือตอบสนองความต้องการที่เป็นจริงของ 
      ผู้รับบริการ 

    (5) ร่วมกันทบทวนและประเมินทางเลือกเพ่ือการเปลี่ยนแปลงร่วมกัน 
2) ภารกิจของหน่วยงานเป็นฐาน (Functional-Based) 

    (1) ต้องมีความเข้าใจต่อปรัชญา แนวคิด พันธกิจ และเป้าหมายของหน่วยงานที่ตนสังกัด  
    (2) เข้าใจถึงประโยชน์ ทรัพยากรท่ีหน่วยงานสามารถให้บริการได้ 
    (3) เข้าใจ จรรยาบรรณ กฎระเบียบของหน่วยงานที่เราสังกัดอยู่ รวมถึงต้องขยายความเข้าใจ

ต่อ 
    ภารกิจบริการของหน่วยงานอ่ืน ๆ และทรัพยากร 

    (4) เข้าใจแสวงหาทรัพยากรบุคคลอ่ืนๆที่จะเป็นประโยชน์  
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     (5) เรียนรู้ระเบียบของหน่วยงานอย่างเข้าใจ และมีความรับผิดชอบ หากผู้จัดการรายกรณี
ปฏิเสธหน้าที่ความรับผิดชอบที่มีต่อหน่วยงาน จะทําให้ผู้จัดการรายกรณีกลายเป็นผู้ก่อ
ความขัดแย้งในระบบงานเสียเอง ซึ่งย่อมไม่เป็นผลดีต่อการประสานประโยชน์ของงาน  

     (6) ผู้จัดการรายกรณีต้องมีหน้าที่ในการพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ โดยใช้การเจรจาต่อรอง การ 
     แลกเปลี่ยนพูดคุยให้เกิดความคล่องตัว ความยืดหยุ่นในระบบบริการ  
(7) ทําหน้าที่ประสานหรือเป็นตัวกลางให้หน่วยงานเข้าใจหรือมองเห็นข้อจํากัดในกฎระเบียบ

บางด้าน ร่วมกัน แก้ไข สร้างสรรค์ระเบียบข้อบังคับบางด้านใหม่ เพ่ือให้ประโยชน์สูงสุด
อยู่ที่ผู้รับบริการ และสามารถพัฒนาระบบบริการขององค์กรไปด้วยพร้อมกัน 

 3) พ้ืนที่เป็นฐาน (Area-Based) 
     (1) มีความรู้ ความเข้าใจในลักษณะของพ้ืนที่ ท้องถิ่น ทั้งในด้านลักษณะภูมิประเทศ การ

งาน 
      อาชีพ ความเป็นอยู่ของผู้คนที่อยู่ในพ้ืนที่น้ัน  

    (2) แสวงหาทรัพยากรใหม่ ๆ ในพ้ืนที่ ทั้งทรัพยากรด้านระบบบริการ และทรัพยากรด้าน 
     นามธรรม เช่น ความเก้ือกูล ความร่วมมือร่วมใจ 

    (3)  ควรร่วมกันทําแผนที่ทรัพยากร (Mapping Resource)ในพ้ืนที่ เพ่ือประเมิน กําลัง 
ความ 

      ร่วมมือจากฐานทรัพยากรในพ้ืนที่ และนําไปสู่การพัฒนาทรัพยากรในพ้ืนที่ที่เป็นจริงได้  
      อย่างมีคุณภาพมากข้ึน 

 4) บริบทเป็นฐาน (Context-Based) 
    (1) มีความเข้าใจสถานการณ์รอบตัวที่เปลี่ยนแปลงไป ในระดับมหภาค โครงสร้างทางสังคม 

เช่น  
สภาวะเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษา สภาพวัฒนธรรม เพราะการเข้าใจบริบท
แวดล้อม จะช่วยให้ zผู้จัดการรายกรณีเข้าใจว่ามีอะไรเกิดขึ้น และสามารถคาดเดา
ผลกระทบที่เกิดขึ้นตามมา  

 (2)  ตระหนักรู้ว่า สภาพสังคมวัฒนธรรมมีลักษณะเป็นพลวัต(dynamic) และผลการเปลี่ยนแปลง 
น้ันจะส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการตามมาได้ 

      (3)  ต้องสนใจประเมินสถานการณ์ และปัจจัยใหม่ๆ ที่เพ่ิมเข้ามา ทําให้เกิดความเสี่ยงในชุมชนได้   
     (4) ผู้จัดการรายกรณีต้องให้ความสําคัญกับความเปล่ียนแปลงในชุมชนไปพร้อมกัน เพ่ือเตรียมคิด

ใน 
          เชิงป้องกันและเฝ้าระวังปัญหาใหม่ ๆ ที่จะเกิดตามมา  
 
2.1.2.4 กระบวนการทํางานของผู้จัดการรายกรณี 

 1) การรับทราบสถานการณ์ปัญหา ด้วยการแสวงหาข้อเท็จจริงเบ้ืองต้น (Intake) 
     (1)  การแสวงหาข้อเท็จจริงของปัญหา และสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
     (2)  การรวบรวมข้อมูลส่วนตัวของ client ด้านกาย จิต สังคม 
     (3)  ความสัมพันธ์ทางสังคมของ cl. กับ ครอบครัว เครือญาติ กลุ่มสังคม 
     (4)  สถานการณ์ปัญหา ความรุนแรง สาเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหา 



 
 

13 
 

     (5)  การหาข้อเท็จจริง มิใช่เพียงการรับรู้สถานการณ์จากคําบอกเล่า ฟังกันต่อ ๆ มาเท่าน้ัน แต่
ต้องมี 

          การแสวงหาข้อมูล ข้อเท็จจริงในรายละเอียดเพ่ิมเติม จากหลายแหล่ง เพ่ือนําไปสู่การประเมิน 
          ความช่วยเหลือขั้นอ่ืน ๆ ต่อไป  
 2) การคัดกรองและส่งต่อ (Pre-Screening-> Referral) 
     (1)  กระบวนการส่งต่อในกรณีที่พบความร้ายแรงของปัญหา มีความสําคัญในการทําให้เด็กเข้าสู่ 

บริการที่ถูกต้อง เหมาะสม รวดเร็ว ทันต่อความต้องการ  
     (2)  ผู้จัดการรายกรณีสามารถช่วยให้ข้อมูลในการพิจารณาส่งต่อไปยังบุคคล สถานที่ที่เหมาะสม  

เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับความช่วยเหลือทันท่วงที ไม่ต้องถูกรับตัวอยู่ในพ้ืนที่ที่ไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน  
(3)  การส่งต่อ หมายถึง กระบวนการคัดกรองเบ้ืองต้น เพ่ือให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการเร่งด่วน
อย่าง   
      เป็นระบบต่อไป 

   3) การประเมินสภาวะร่วมกับสหวิชาชีพและผู้รับบริการ (Assessment)  
     (1)  การประเมินความรุนแรง ความสําคัญเร่งด่วนของปัญหา  
     (2)  ปัญหาที่เผชิญ มีลักษณะที่เป็นภาวะวิกฤตหรือไม่ เพียงไร 

    (3)  การประเมินปัญหา ข้อท้าทาย ที่ผู้รับบริการเผชิญ มีรายละเอียดหลายด้าน ทั้งส่วนตัว
ผู้รับบริการ 
         เอง ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง ปัญหาเศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัย การทํางาน รายได้ ปัญหาทางคดี 

     (4)  การประเมินความสามารถ/ความพร้อมของผู้รับบริการในการเผชิญปัญหา 
     (5)  การประเมินจุดแข็ง ทรัพยากร ตัวช่วย ทั้งในฐานะบุคคล หน่วยงานและชุมชน ที่เป็นหน่วย 

                    สนับสนุนให้การแก้ปัญหาบรรลุเป้าหมาย 
(6)  หลังจากการประเมินปัญหา ผู้จัดการรายกรณีจะพบปัญหาหลายด้าน ทั้งปัญหาในระดับ

ปัจเจก บุคคล ปัญหาระดับชุมชน และ ปัญหาระดับมหภาค  โดยปัญหาระดับปัจเจกบุคคล
ส่วน    ใหญ่เก่ียวพันกับพฤติกรรม สุขภาพ ความสัมพันธ์ของผู้รับบริการกับครอบครัว ความ
พร้อมและความร่วมมือของครอบครัวในการร่วมแก้ปัญหา ความเข้มแข็งของทรัพยากร
แวดล้อมที่จะช่วยให้ผู้รับบริการพ้นปัญหาได้  ส่วนปัญหาระดับชุมชน หน่วยงาน องค์กร หรือ
ชุมชนใดที่มีทรัพยากรท่ีจําเป็นและเหมาะสมในการช่วยผู้รับบริการจากปัญหา ขอบเขต 
เ ง่ือนไขของการให้ความช่วยเหลือ อุปสรรค ข้อขัดข้องที่อาจได้พบในระบบบริการ 
ทรัพยากร/ความช่วยเหลือเฉพาะที่จําเป็นต่อการแก้ปัญหา อยู่ในหน่วยงานหรือบริการใด  
ส่วนปัญหาระดับมหภาค ควรดูนโยบายใดของรัฐ ที่ก่อผลกระทบต่อผู้รับบริการจํานวนมาก 
และควรมีการเปลี่ยนแปลงความเหมาะสมเป็นไปได้ในการรวมกลุ่มผู้รับบริการเพ่ือปกป้อง
คุ้มครองสิทธิของกลุ่มตนเอง และวางแนวทางในการคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการในระดับ
กลุ่มใหญ่ 

 4)  การจัดทําแผนการบริการ (Care Planning/Service Planning) 
(1) การกําหนดเป้าหมายของแผนบริการให้มีความกระจ่าง ชัดเจน 
(2) ผู้จัดการรายกรณี สามารถทําแผนร่วมกับผู้รับบริการ โดยกําหนดเป้าหมายที่ต้องการไปถึง

ในระยะแรก เป้าหมายนั้นควรมีความเป็นไปได้ที่จะประสบความสําเร็จ และเจาะจงว่าว่า
เป็นประเด็นใดบ้าง 
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(3) แผนบริการ ควรมีการกําหนดประเด็นที่เป็นรูปธรรม ในลักษณะ 5W 1H เช่น Who 
(Whom),What,  Where (Which Agency),   When,   Why และ How  

(4) ผู้จัดการรายกรณี ควรทํางานร่วมกับทีมงานสหวิชาชีพ เพ่ือค้นหาข้อมูล(input)ใหม่ ๆ 
และร่วมกันทบทวนการวางแผนใหม่ 

(5) สร้างความเข้าใจกับผู้รับบริการ กลุ่มสหวิชาชีพ ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง ให้เข้าใจแผนที่
ร่วมกันวางไว้ และกระตุ้นให้ทุกฝ่ายมีความรับผิดชอบในหน้าที่ที่แต่ละฝ่ายจะทํางาน
ร่วมกัน 

(6) วางแผนการปฏิบัติงานให้ชัดเจน โดยจัดทําแผนภารกิจ (contract plan หรือบางส่วน
เรียกว่า task plan) กําหนดระยะเวลางานให้ชัดเจน (time plan) และทบทวนแผนให้
ชัดเจน 

5)  การดําเนินการตามแผน (Implementation) 
(1)  การเสริมความม่ันใจให้แก่ผู้รับบริการ และ/หรือ ครอบครัว ในแผนการที่ร่วมกันคิด และ   

ผลักดันให้เข้าถึงฐานทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งโดยตนเองและโดยความร่วมมือของครอบครัว 
(2)  การติดต่อ ประสานงาน ให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการต่าง ๆ และร่วมให้คําแนะนําช่วยเหลือ 

แก้ไขปัญหาในการประสาน เข้าถึงแหล่งทรัพยากร บางคร้ังอาจต้องทําหน้าที่เป็นผู้พิทักษ์
หรือเป็นนายหน้าต่อรองกับแหล่งทรัพยากรท่ีมีข้อจํากัด 

(3)  การจัดหาบริการอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะวิกฤต กรณีที่มีความจําเป็น 
(4)  การจัดหาบริการให้การปรึกษาและบริการสนับสนุนอ่ืน ๆ เพ่ือเสริมความม่ันใจและเสริม

พลัง  
     ให้แก่ผู้รับบริการให้มีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือในบริการ 

6) การกํากับ ติดตาม (Monitoring) 
        (1)  การติดตามดูผลการดําเนินงานตามแผน ทั้งในด้านที่ก้าวหน้าและด้านที่เป็นอุปสรรคต่อ

การ  
              ทํางาน  

        (2)  การกํากับให้ผู้รับบริการได้รับบริการตามแผน ในเวลาที่กําหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และ  
              ต้องติดตามหน่วยงานที่ให้บริการด้วยว่าผลของบริการเป็นอย่างไร มีปัญหาใด และมี
แนวทาง 
              แก้ปัญหานั้นร่วมกันอย่างไร 

          (3) แสวงหาแนวทางแก้ปัญหา ผลักดัน ต่อรอง หรือสร้างความยืดหยุ่นให้แก่ระบบบริการให้ 
      เหมาะสมกับแผนที่กําหนดไว้ 
 7)  การทบทวนและประเมินสภาวะซ้ํา (Reassessment) 
     (1) ขณะที่กํากับติดตามงานการจัดการรายกรณี ต้องมีการทบทวนความเหมาะสมของแผน และ

ต้องมี 
         การประเมินสภาวะซ้ําใหม่ เมื่อเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงไป 
     (2) การประเมินสภาวะซ้ํา ควรดําเนินการร่วมกันกับผู้รับบริการ ทีมสหวิชาชีพ เพ่ือพิจารณาความ 
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          คืบหน้าและความก้าวหน้าของผู้รับบริการที่เปลี่ยนไป 
 8) การยุติการบริการ (Disengagement) 

(1) การยุติบริการ คือกระบวนการที่ปัญหาได้รับการแก้ไข และสามารถชะลอหรือหยุดย้ังปัญหาใน 
พ้ืนที่ลงได้ในระดับที่น่าพอใจ แต่หากปัญหายังไม่ได้รับการแก้ไข ก็จะเป็นการนํากระบวนการ
เข้าสู่การประเมินสภาวะซ้ําใหม่อีกครั้ง เพ่ือทบทวนแผนการแก้ปัญหาใหม่และจัดการ
ดําเนินการใหม่ให้เหมาะสม 

(2)   ผู้จัดการรายกรณี ควรทบทวนและประเมินความก้าวหน้าของทุกฝ่ายเมื่อเปรียบเทียบกับ
เป้าหมายที่ 

      กําหนดไว้ มีการจัดกระบวนการติดตามผลเป็นระยะ ตามเวลาที่เหมาะสม 
 

2.3 คนพิการสูงอายุ 
คนพิการสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเข้าไปมีส่วน

ร่วมทางสังคม เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคล่ือนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ 
พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด่านต่างๆและมีความ
จําเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป ทั้งน้ีตามประเภทและหลักเกณฑ์ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ประกาศกํานหด และมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป 

  
2.3.1 ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ   

ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  พ.ศ. 2550 ให้กําหนด
ประเภทความพิการ    ดังน้ี 

1) ความพิการทางการเห็น 
2) ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย 
3) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก 
5) ความพิการทางสติปัญญา 
6) ความพิการทางการเรียนรู้ 

หลักเกณฑ์กําหนดความพิการทางการเห็น  ได้แก่ 
1)  ตาบอด  หมายถึง  การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการเห็น  เมื่อตรวจวัดการเห็นของ
สายตาข้างที่ดีกว่าเมื่อใช้แว่นสายตาธรรมดาแล้ว อยู่ในระดับแย่กว่า  3  ส่วน  60  เมตร  (3/60) หรือ 20  
ส่วน  400  ฟุต  (20/400)  ลงมาจนกระทั่งมองไม่เห็นแม้แต่แสงสว่าง  หรือมีลานสายตาแคบกว่า  10  องศา 

2) ตาเห็นเลือนราง  หมายถึง  การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการ
เข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการเห็น เมื่อตรวจวัดการเห็น
ของสายตาข้างที่ดีกว่า  เมื่อใช้แว่นสายตาธรรมดาแล้ว  อยู่ในระดับต้ังแต่  3  ส่วน  60  เมตร  (3/60)  หรือ  
20  ส่วน  200  ฟุต  (20/400) ไปจนถึงแย่กว่า  6 ส่วน  18  เมตร  (6/18)  หรือ  20  ส่วน  700  ฟุต  
(20/70)  หรือมีลานสายตาแคบกว่า  20  องศา 
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หลักเกณฑ์กําหนดความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ได้แก่ 
1)  หูหนวก  หมายถึง  การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ซึ่งผลเป็นมาจากการมีความบกพร่องในการได้ยินจนไม่สามารถรับข้อมูลผ่าน
ทางการได้ยิน  เมื่อตรวจการได้ยิน  โดยใช้คลื่นความถ่ีที่  500  เฮิรตซ์  1,000  เฮิรตซ์  และ  2,000  เฮิรตซ์  
ในหูข้างที่ได้ยินกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียง  90  เดซิเบลข้ึนไป 
 2)  หูตึง  หมายถึง  การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการได้ยิน  เมื่อตรวจวัดการได้ยิน  โดยใช้
ค ลื่ น ค ว า ม ถ่ี ที่   5 0 0   เ ฮิ ร ต ซ์   1 , 0 0 0   เ ฮิ ร ต ซ์   แ ล ะ   2 , 0 0 0   เ ฮิ ร ต ซ์   
ในหูข้างที่ได้ยินกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียง  90  เดซิเบล  ลงมาจนถึง  40  เดซิเบล 
 3)  ความพิการทางการสื่อความหมาย  หมายถึง  การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องทางการสื่อ
ความหมาย  เช่น  พูดไม่ได้  พูดหรือฟังแล้วผู้อ่ืนไม่เข้าใจ  เป็นต้น 

หลักเกณฑ์กําหนดความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  ได้แก่    
          1)  ความพิการทางการเคลื่อนไหว  หมายถึง  การท่ีบุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องหรือการ
สูญเสียความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว  ได้แก่  มือ  เท้า  แขน  ขา  อาจมาจากสาเหตุอัมพาต 
แขน ขา อ่อนแรง  แขน ขาขาด  หรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังจนมีผลกระทบต่อการทํางาน  มือ  เท้า  แขน  ขา 
          2)  ความพิการทางร่างกาย  หมายถึง  การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
ห รื อ ก า ร เ ข้ า ไ ป มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น กิ จ ก ร ร ม ท า ง สั ง ค ม   ซึ่ ง เ ป็ น ผ ล ม า จ า ก ก า ร 
มีความบกพร่องหรือความผิดปกติของศีรษะ  ใบหน้า  ลําตัว  และภาพลักษณ์ภายนอกของร่างกายที่เห็นได้
อย่างขัดเจน 

หลักเกณฑ์กําหนดความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก  ได้แก่ 
 1)  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  หมายถึง  การท่ีบุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องหรือความ
ผิดปกติทางจิตใจหรือสมองในส่วนของการรับรู้  อารมณ์ หรือความคิด 
             2 )   ความพิการออทิส ติก   หมายถึ ง   การ ท่ี บุคคล มีข้ อจํ า กัด ในการปฏิ บั ติ กิจกรรม 
ในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ซึ่งเป็นผลมาจากการความบกพร่องทาง
พัฒนาการด้านสังคม  ภาษาและการสื่อความหมาย  พฤติกรรมและอารมณ์  โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ
ของสมอง  และความผิดปกติน้ันแสดงก่อนอายุ  2  ปีครึ่ง  ทั้งน้ี  ให้รวมถึงการวินิจฉัยกลุ่มออทิสติกสเปกตรัม
อ่ืน ๆ เช่น  แอสเปอเกอร์  (Asperger) 
   หลักเกณฑ์กําหนดความพิการทางสติปัญญา  ได้แก่   

  การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคม  ซึ่งเป็นผลมาจากการมีพัฒนาการช้ากว่าปกติ  หรือมีระดับเชาว์ปัญหาตํ่ากว่าบุคคลท่ัวไป  โดย
ความผิดปกติน้ันแสดงก่อนอายุ  18  ปี   
 หลักเกณฑ์กําหนดความพิการทางการเรียนรู้  ได้แก่   
  การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคมโดยเฉพาะด้านการเรียนรู้   ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องทางสมอง  ทําให้เกิดความบกพร่องในด้าน
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การอ่าน  การเขียน  การคิดคํานวณ  หรือกระบวนการเรียนรู้พ้ืนฐานอ่ืนในระดับความสามารถท่ีตํ่ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานตามช่วงอายุและระดับสติปัญญา 

 
2.3.2 ข้อมูลเก่ียวกับสิทธิประโยชน์ของคนพิการ 

 ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และอนุบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติส่งเสริม 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ 
พ.ศ. 2551  คนพิการได้รับสิทธิที่สําคัญอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งครอบคลุมวิถีชีวิตคนพิการ ต้ังแต่ เกิด 
จนตาย รวมอย่างน้อย 9 ประการ ได้แก่  
  2.3.2.1. เบ้ียความพิการ – คนพิการทุกคนที่มีสมุด/บัตรประจําตัวคนพิการมีสิทธิลงทะเบียนขอรับ 
“เบ้ียความพิการ” คนละ 500 บาท/เดือนได้ ซึ่งแต่เดิม เฉพาะคนพิการที่ไม่มีรายได้เท่าน้ัน จึงจะมี 
สิทธิได้รับ “เบ้ียยังชีพ” เดือนละ 500 บาท นอกจากน้ัน คนพิการที่สูงอายุ หรืออายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป 
มีสิทธิได้รับทั้ง “เบ้ียความพิการ” และ”เบ้ียผู้สูงอายุ” รวมเดือนละ 1,000 บาท 
  2.3.2.2. บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ รวม 26 รายการ ได้แก่ 

1) การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษด้วยวิธีอ่ืนๆ ตามชุด 
สิทธิประโยชน์ 

2) การแนะแนว การให้คําปรึกษา และการจัดบริการเป็นรายกรณี 
3) การให้ยา ผลิตภัณฑ์ เวชภัณฑ์ และหัตถการพิเศษอ่ืนๆ เพ่ือการบําบัด ฟ้ืนฟู เช่น การฉีดยาลด

เกร็ง การรักษาด้วยไฟฟ้า Hemoencephalography (HEG)เป็นต้น 
4) การศัลยกรรม  
5) การบริการพยาบาลเฉพาะทาง เช่น พยาบาลจิตเวช เป็นต้น 
6) กายภาพบําบัด  
7) กิจกรรมบําบัด 
8) การแก้ไขการพูด ( อรรถบําบัด) 
9) พฤติกรรมบําบัด 
10) จิตบําบัด 
11) ดนตรีบําบัด 
12) พลบําบัด 
13) ศิลปะบําบัด 
14) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยิน 
15) การพัฒนาทักษะในการสื่อความหมาย 
16) การบริการส่งเสริมพัฒนาการหรือบริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม  
17) การบริการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เช่น นวดไทย ผังเข็ม เป็นต้น  
18) การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห์ และสังคมบําบัด เช่น กลุ่มสันทนาการ เป็นต้น 
19) การประเมิน และเตรียมความพร้อมก่อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพหรือการประกอบอาชีพ 
20) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการเห็น การสร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว 
21) การบริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพผ่านสื่อในรูปแบบที่เหมาะสมกับความพิการ ซึ่งคนพิการ

เข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
22) การฝึกอบรมและการพัฒนาทักษะแก่คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้ช่วยคนพิการ 
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23) การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน การเย่ียมบ้าน กิจกรรมการให้บริการเชิง
รุก 

24) การฝึกทักษะการเรียนรู้ขั้นพ้ืนฐาน เช่น การฝึกทักษะชีวิต การฝึกทักษะการดํารงชีวิตสําหรับคน
พิการ การฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ  เป็นต้น 

25) การบริการทันตกรรม เช่น การเคลือบหลุมร่องฟัน เป็นต้น และ 
26) การให้บริการเก่ียวกับกายอุปกรณ์เทียม กายอุปกรณ์เสริม เครื่องช่วยความพิการหรือสื่อส่งเสริม

พัฒนาการ 
2.3.2.3. บริการจัดการศึกษา – คนพิการทุกคนมีสิทธิเรียนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ทั้งการศึกษาขั้น

พ้ืนฐาน 15 ปี รวมถึงการศึกษาระดับอาชีวศึกษา ประกาศนียบัตรช้ันสูง และระดับปริญญาตรี 
  2.3.2.4. บริการจ้างงานคนพิการ – ตามระเบียบใหม่ของกระทรวงแรงงาน ซึ่งเตรียมจะประกาศใช้ 
กําหนดให้สถานประกอบการของเอกชน และหน่วยงานของรัฐต้องรับคนพิการเข้าทํางาน ในอัตราส่วนจํานวน
ลูกจ้างทั้งหมด คาดว่า น่าจะเป็น 50 คน  ต่อ คนพิการ 1 คน ทั้งน้ี หากสถานประกอบการไม่รับคนพิการเข้า
ทํางานจะต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ หรือสนับสนุนการประกอบ
อาชีพอิสระให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ด้วยการให้สัมปทาน จัดสถานที่จําหน่ายสินค้าหรือบริการ จัดจ้าง
เหมาช่วงงาน ฝึกงาน หรือให้การช่วยเหลือคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการอย่างสมเหตุสมผล  ส่วนหน่วยงาน
ราชการที่ไม่รับคนพิการเข้าทํางานไปต้องจ่ายเงินเข้ากองทุนฯ แต่ต้องสนับสนุนการประกอบอาชีพอิสระให้คน
พิการหรือผู้ดูแลคนพิการในลักษณะเดียวกัน 
  2.3.2.5. บริการสิ่งอํานวยความสะดวก – หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนจะต้องจัดสิ่งอํานวยความ
สะดวกตามความเหมาะสม เพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากบริการ เช่น บริการในการ
เดินทาง  บริการขนส่งสาธารณะ บริการข้อมูลข่าวสาร และบริการให้สัตว์นําทางเดินทางกับคนพิการ เป็นต้น 
ทั้งน้ี ค่าใช้จ่ายที่สถานประกอบการจัดทําสิ่งอํานวยความสะดวกให้คนพิการสามารถนําไปลดหย่อนภาษีเงินได้ 
  2.3.2.6. บริการเงินกู้ – คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการมีสิทธิขอกู้เงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการเพ่ือการประกอบอาชีพอิสระได้ โดยกู้เป็นรายบุคคล คนละ ไม่เกิน 40,000 บาท หรือกู้เป็นกลุ่ม
เพ่ือช่วยกันประกอบอาชีพ  ไม่มีดอกเบ้ีย แต่ต้องผ่อนส่งภายใน 5 ปี 
  2.3.2.7. บริการสวัสดิการสังคม – คนพิการมีสิทธิได้รับสวัสดิการตามความเหมาะสมอย่าง
สมเหตุสมผล เช่น  

1) ผู้ช่วยคนพิการ (สําหรับคนพิการระดับรุนแรง) ซึ่งผ่านการฝึกอบรมตามมาตรฐานของกระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์แล้ว   

2) ค่าใช้จ่ายสําหรับจัดทําสิ่งอํานวยความสะดวกที่บ้าน หรือสถานที่พัก  และ 
3) สถานที่เลี้ยงดูสําหรับคนพิการไร้ที่พ่ึง เป็นต้น 

2.3.2.8. บริการล่ามภาษามือ –  คนหูหนวกมีสิทธิขอบริการล่ามภาษามือได้ 5 กรณี  ได้แก่   
1) การใช้บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
2) การสมัครงานหรือการติดต่อประสานงานด้านการประกอบอาชีพ 
3) การร้องทุกข์ การกล่าวโทษ หรือเป็นพยานในช้ันพนักงานสอบสวนหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ 

ตามกฎหมายอ่ืน 
4) การเข้าร่วมประชุม สัมมนา หรือฝึกอบรม รวมทั้งเป็นผู้บรรยายโดยหน่วยงานภาครัฐ หรือ 

องค์กรภาคเอกชนเป็นผู้จัดซึ่งมีคนพิการทางการได้ยินเข้าร่วมด้วย และ 
5) บริการอ่ืนใดตามท่ีคณะอนุกรรมการส่งเสริมและพัฒนาล่ามภาษามือประกาศกําหนด 
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 2.3.2.9. การลดหย่อนภาษีเงินได้ – คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อ 16 พฤศจิกายน 2553 ยกเว้นภาษีเงินได้บุ
คลธรรมดาสําหรับเงินได้พึงประเมินที่ผู้มีเงินได้เป็นคนพิการที่มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ในประเทศไทยและมีอายุไม่เกิน 65 ปีบริบูรณ์ในปี
ภาษีที่ได้รับเฉพาะส่วนที่ไม่เกิน 190,000 บาทในปีภาษีน้ัน  ส่วนผู้ดูแลคนพิการท่ีมีรายได้ และต้องเสียภาษี
เงินได้ มีสิทธิได้รับการลดหย่อนภาษีเงินได้คนละ 60,000 บาท  
 
  2.3.3 ปัญหาของคนพิการสูงอายุ 
  รายงานประจําปี 2554 ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ระบุข้อมูลคน
พิการที่ลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าว่ามีจํานวน 1,074,607 คน มีคนพิการเข้ามารับ
บริการจํานวน 429,532 คน คิดเป็นร้อยละ 39.97 ของคนพิการที่ลงทะเบียน และมีผู้รับบริการอุปกรณ์
เครื่องช่วยความพิการจํานวน 25,653 คน คิดเป็นร้อยละ 2.39  และจากผลการศึกษาของวัชรา ริ้วไพบูลย์ 
และคณะ เก่ียวกับสถานการณ์คนพิการในสังคมไทย โดยการวิเคราะห์ข้อมูลการสํารวจความ พิการของ
สํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าวัยสูงอายุเป็นช่วงที่มีความพิการสูงกว่าช่วงอายุอ่ืน โดยในปี 2550 พบว่า เขต
ชนบท (ร้อยละ 16.6) มีผู้สูงอายุที่พิการหนาแน่นมากกว่าในเขตเมือง ( ร้อยละ 9.2) โดยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใน
ภาคอีสาน ในขณะที่คนพิการส่วนใหญ่มีความพิการด้านการเคล่ือนไหว รองลงมา เป็นความพิการด้านการ
มองเห็น และประมาณ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุที่พิการ จะมีความพิการซ้ําซ้อน และร้อยละ 94.1 ของผู้สูงอายุที่
พิการมีการศึกษาตํ่า กว่าผู้สูงอายุที่ไม่พิการ ทั้งน้ีส่วนใหญ่ทํางานภาคเกษตร และประมาณ 1 ใน 3 ของ
ผู้สูงอายุที่พิการมีการใช้เคร่ืองช่วยความพิการ โดยภาคตะวันออกเฉียง เหนือ มีสัดส่วนผู้สูงอายุที่พิการที่ใช้
เครื่องช่วยฯ สูงที่สุด นอกจากน้ีผู้พิการ สูงอายุมีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่พิการประมาณ 3 เท่า (สู่
ความเป็นธรรม ระบบการดูแลคนพิการ, 2555) 

สถานการณ์การสูงวัยของประชากรไทยพบว่า ปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีประชากรท้ังหมด 
68 ล้านคน โดยเป็นประชากรวัยสูงอายุจํานวน 10 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด และ
คาดว่าในปี พ.ศ. 2564 จะมีประชากรสูงอายุถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด จากการสํารวจสุขภาวะ
ผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2556 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 2 อยู่ในสภาวะติดเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และ
ร้อยละ 19 อยู่ในสภาวะติดบ้าน มีปัญหาการเคลื่อนไหว ไม่สามารถออกจากบ้านได้สะดวก  ปัญหาสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่สูงเป็นอันดับแรกคือการเคลื่อนไหวร่างกาย (ร้อยละ 58) รองลงมาได้แก่ ปัญหาการได้ยินหรือ
สื่อความหมาย (ร้อยละ 24) ด้านการมองเห็น (ร้อยละ 19) ด้านการเรียนรู้ (ร้อยละ 4) ด้านจิตใจ (ร้อยละ 3) 
และด้านสติปัญญา (ร้อยละ 2) และยังพบว่า ร้อยละ 41 ของผู้สูงอายุเป็นโรคความดันลิหิต  ร้อยละ 18 เป็น
โรคเบาหวาน และร้อยละ 9 เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 

 
2.3.4 บทบาทผู้จัดการรายกรณีคนพิการสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
การพัฒนาระบบการดูแลคนพิการสูงอายุระยะยาวในชุมชน โดยใช้ อสม.เป็นผู้จัดการรายกรณีในการ

ขับเคลื่อน Management Continuity of Care โดยใช้แนวคิดในการดูแลดังน้ี 
1. การค้นหา คัดกรองคนพิการสูงอายุ ประเมินสภาพผู้ป่วยทั้งด้านภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วย  

สภาพจิตใจ ความเป็นอยู่ทางครอบครัวและสังคม 
2. ประสานการจัดการให้คนพิการสูงอายุเข้าสู่การยืนยันการเป็นคนพิการ คนสูงอายุเพ่ือรับสิทธิ 

ประโยชน์ของคนพิการ คนสูงอายุ 
3. วางแผนการดูแลที่จําเป็นสําหรับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยร่วมมือกับผู้ป่วย ครอบครัว พยาบาล 
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วิชาชีพ/นักวิชาการสาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนที่เก่ียวข้อง ผู้ช่วยเหลือและสนับสนุนทางสังคม 
4. ประสานการประเมินการเข้ารับบริการสุขภาพที่เหมาะสม ในด้านการวินิจฉัย การรักษา  

พยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ 
5. ส่งเสริมให้มีการติดต่อสื่อสาร และประสานความร่วมมือระหว่างสมาชิกทีมในการดูแล ให้ 

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเพ่ือลดการแยกส่วนในการดูแล และจัดการให้คนพิการสูงอายุ ครอบครัวและ
ชุมชน มีความสามารถ/มีส่วนร่วมในการดูแลความเจ็บป่วย 

6. ให้ข้อมูล ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว และติดตามผลลัพธ์ของการดูแล 
7. เสริมพลังอํานาจให้ผู้ป่วยและครอบครัว ให้สามารถประเมินสุขภาพและสถานการณ์ของ 

ตนเอง แสวงหาทางเลือกในการดูแล และแก้ไขปัญหา 
8. สนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ และสามารถพิทักษ์สิทธิของตนเองได้ โดยการให้ข้อมูลที่ 

ถูกต้อง ช้ีแนะ และเป็นที่ปรึกษา 
 

2.3.5 สมรรถนะผู้จัดการรายกรณีคนพิการสูงอายุ 
1. มีความรู้ ความเข้าในนโยบายคนพิการสูงอายุ แนวปฏิบัติและสิทธิประโยชน์คนพิการสูงอายุ  
2. ความรู้เก่ียวกับการดูแลคนพิการสูงอายุ แนวทางการดูแลรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ  
3. มีทักษะในการดูแลคนพิการสูงอายุ ได้แก่ การประเมินสภาพ การจัดการหรือควบคุมอาการ   

การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การส่งเสริมคุณภาพชีวิต ความเป็นอยู่ การวางแผน
ล่วงหน้า  การให้คําปรึกษา 

4. ทักษะในการสอน ให้คําแนะนํา และเสริมพลังอํานาจแก่คนพิการสูงอายุ ครอบครัว และทีม 
ดูแล สามารถสอนคนพิการสูงอายุและครอบครัวในการดูแลสุขภาพ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ 

5. ทักษะในการติดต่อสื่อสาร และประสานความร่วมมือ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีความจริงใจ และมี 
จิตใจบริการ 

6. ทักษะด้านการจัดการ มีความรู้ความสามารถในการบริหารจัดการ การเจรจาต่อรอง การคิด 
และการทํางานเชิงระบบ 

7. ความสามารถในการประเมินผลลัพธ์ และจัดการผลลัพธ์ 
 
2.4.งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 ภคพร กอบพ่ึงตน, ชนกพร อุตตมะ, นาฎยา เอ้ืองไฟโรจน์, ปริชาติ ขันทรักษ์. (2554) ศึกษาการ
พัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลนครพิงค์ พบว่าระบบการ
จัดการผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังรายกรณี ใช้การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ครอบครัว และขุมชน ในการดูแล
ผู้ป่วยเป็นองค์รวม จากโรงพยาบาลถึงหน่วยบริการสุขภาพในชุมชน พบว่าผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดี ระยะ
วันนอนเฉล่ียลดลงจาก 10 วัน เหลือ 6 วัน ค่าใช้จ่ายโดยรวมลดลง อัตราการกลับมารักษาซ้ําลดลง จาก ร้อย
ละ 14.41 เหลือร้อยละ 7.15 และพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมาก 

จากผลการศึกษาของ วัชรีกร ภิมาลย์ จุฬารัตน์ และคณะ (2554)เรื่องการพัฒนารูปแบบบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน โดยใช้ระเบียบวิจัยเชิงปฏิบัติการ พบว่าคนพิการ ญาติ ผู้นําชุมชน อสม. และ
อบต. คนในชุมชนเห็นความสําคัญ และให้ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นอย่างดี
ทั้งด้านงบประมาณ โอกาส การศึกษา ที่อยู่อาศัย การสร้างอาชีพ คนพิการมีคุณภาพชีวิตและความสามารถใน
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การทํากิจวัตรประจําวันเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (paired t-test) p< .01 และกําลังกล้ามเน้ือแบบ 
MMT เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทาง สถิติ p <0.5 คนพิการมีระดับความพึงพอใจร้อยละ 93.41 รู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่าในสังคม 
 รัชนี สรรเสริญและคณะ(2553) ศึกษาการบูรณาการการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐานในสถานบริการปฐมภูมิ: บทเรียนรู้จากประเทศไทย เพ่ืออธิบายสถานการณ์ปัญหาและความต้องการของ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิในประเทศไทย พบว่าหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิส่วนใหญ่จัดระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการตามแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
โดยใช้ชุมชนเป็นฐานดําเนินการปรับปรุงเครือข่ายการดูสุขภาพและการให้บริการส่งต่อทางการแพทย์ เพ่ือการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการป้องกันความพิการ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิริเริ่มดําเนินกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการ
นําชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ รวมถึงการบูรณาการแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการโดยชุมชนเป็นฐาน เป็นส่วนหน่ึงของแผนพัฒนาสุขภาพชุมชน เช่นการสนับสนุนทุน การใช้ประโยชน์
จากทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน การระดมคนพิการ ครอบครัวและสมาชิกชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการมากขึ้น ตลอดจนการฟื้นฟูสมรรถภาพตามความต้องการของคนพิการเป็นฐาน 
อย่างไรก็ตามบุคลากรทางสุขภาพยังได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดย
ชุมชนเป็นฐาน และความรู้ความชํานาญเฉพาะทาง ตลอดจนการสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกอย่างจํากัด 
ส่วนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนมีบทบาทเป็นพันธมิตรและร่วมดําเนินงานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการใน
ระดับปานกลาง ดังน้ันเพ่ือการปรับปรุงการดําเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ มีความจําเป็นต้องให้ความสําคัญและลงทุนทั้งการส่งเสริมความรู้และพัฒนาทักษะผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย การสร้างความมั่นใจในระบบสนับสนุนการดําเนินงาน การใช้เครือข่ายที่เก่ียวข้องอย่าง
มีประสิทธิภาพ และพัฒนาความร่วมมืออย่างเป็นหุ้นส่วนระหว่างบุคลากรทางสุขภาพ ชุมชน คนพิการและ
ครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือเป็นการส่งเสริมและปรับปรุงคุณภาพชีวิตคนพิการอย่างมีประสิทธิภาพ 
 อัญมณี บูรกานนท์, วีระชัย วีระฉันทะชาติ, สมลักษณ์ ลิ้ม, สโลทร ม่วงเกลี้ยง (2552) ศึกษาวิจัยการ
พัฒนาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในประเทศไทย ให้ข้อเสนอแนะว่าควรส่งเสริมให้มี case 
manager ในอาสาสมัครพัฒนาสังคมช่วยเหลือคนพิการ (อพมก) แต่ละตําบล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานของพื้นที่ และเพ่ิมพูนความสามารถในการดําเนินงานของ อพมก. จึงควรสนับสนุน อพมก.ผู้มี
ความรู้ความสามารถให้พัฒนาขึ้นเป็น case manager ในทุกตําบลอย่างน้อยตําบลละ 2 คน เพ่ือให้สามารถ
เป็นเสมือนหัวหน้าทีม เป็นผู้ติดตามดูแลคนพิการที่สามารถประเมินสถานการณ์และสภาวะของคนพิการและ
ครอบครัว สามารถวางแผน ประสานงาน รู้จักและประสานเช่ือมโยงทรัพยากร ระบบส่งต่อ รวมทั้งให้สามารถ
ในการจัดการงานให้ลุล่วงตามเป้าหมายและกําหนดเวลาด้วย 
  เอกรินทร์  โปตะเวช,  เรืองยศจันทร์  สามารถ,  เสาวลักษณ์  โกศลกิตติอัมพร  และยุภาพร  ยุภาศ  
(2551) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน ในอําเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย ให้ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านในอําเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคายว่า ควรจัดงบประมาณสนับสนุนการ
ดําเนินงาน เพ่ือให้ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนมีกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนอย่างต่อเน่ือง ควรมีการ
ประชาสัมพันธ์งานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนอย่างต่อเน่ือง มีการจัดการอบรม ให้ความรู้ด้านนโยบายแก
คณะกรรมการศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ส่งเสริมบทบาทให้มากย่ิงขึ้นเพ่ือ เป็นที่
ยอมรับขององค์กรอ่ืนๆ สถานีอนามัยมีการจัดเจ้าหน้าที่รับผิดชอบเยี่ยมเยียนแนะนําให้กําลังใจในการ
ปฏิบัติงาน ติดตามประเมินผลอย่างสม่ําเสมอ สนับสนุนให้ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน มีสถานที่ปฏิบัติงาน
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ้านเป็นเอกเทศ และสนับสนุนเคร่ืองเขียน แบบพิมพ์ เอกสาร สิ่งพิมพ์ 
ให้เพียงพอในการดําเนินงานคณะกรรมการศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน มีความเป็นธรรมในการปฏิบัติต่อ
ชุมชนรับผิดชอบในการกระทํา และเคารพมติของชุมชน ควรมีการจัดทําแผนปฏิบัติงาน 3 ปี 5 ปี ให้ชัดเจนใน
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

สง่า เพียรภายลุน, รันีวรรณ จันทร์สะอาด, เลิศสุวรรณ มีอยู่ดี (2553). ศึกษาการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลผาเสวย อําเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ  พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านของตําบลผาเสวย อําเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธ์ุ มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ระยะเวลาการ
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่ต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จํานวนสี่ด้าน คือด้านการประเมินผล ด้านการวางแผน ด้านการปฏิบัติ
และด้านการรับผลประโยชน์ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยมีกรอบแนวคิดในการพัฒนาการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน ดังน้ี 

1. ค้นหาศักยภาพ สภาพปัญหาในการดูแลคนพิการสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือใช้ในการ
วางแผนให้ความรู้เพ่ิมเติม 

2. พัฒนาศักยภาพโดยการให้ความรู้ในประเด็นดังต่อไปน้ี  
2.1 ความรู้ความเข้าใจในบริบทครอบครัวของคนพิการสูงอายุ  ปัจจัยด้านครอบครัว  

ศักยภาพของครอบครัว และบทบาทการสร้างเสริมการดูแลการเจ็บป่วย 
2.2 ความรู้ความเข้าใจในบริบทวัฒนธรรมภูมิปัญญาท้องถิ่นที่สัมพันธ์กับการดูแคนพิการ

สูงอายุในชุมชนนาเคียน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 
2.3 ความรู้ความเข้าใจในเรื่องปัญหาสุขภาพของคนพิการสูงอายุ ในที่น้ีอาสาสมัคร

สาธารณสุขต้องสามารถนําปัญหาสุขภาพของทั้งผู้สูงอายุและผู้พิการมาเช่ือมโยงกับคนพิการสูงอายุใน
กรณีของตนโดยครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

2.4 ความรู้ความเข้าใจในแนวทางการจัดการรายกรณีคนพิการสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ทั้งการประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผนดูแล การติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง การประสานงาน และการ
ประเมินผลลัพธ์การดูแล 
3. อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้วิจัยร่วมกันวิเคราะห์แนวทางการดูแลผู้พิการสูงอายุรายกรณี โดยที่

อาสาสมัครสาธารสุขต้องทราบข้อมูลของทุกกรณีศึกษา เ 
4. ให้การดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพคนพิการสูงอายุในกรณีศึกษาของตน และนําปัญหา อุปสรรค์ ข้อดี ข้อเสียจาก

การดูมาประชุมกลุ่ม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนร่วมกัน เพ่ือค้นหาการดูแลที่ดีที่สุด แล้วนํามาปรับปรุงการ
ดูแลเพ่ือให้สามารถดูแลผู้พิการสูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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  กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

แนวทางการจัดการรายกรณีคนพิการสูงอายุ  
ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

- การประเมินภาวะสุขภาพ - การวางแผนดูแล 
- การติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง - การประสานงาน 

- การประเมินผลลัพธ์การดูแล

ปัญหาสุขภาพ 
ของคนพิการสูงอายุ 

อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถเป็นผู้จัดการดูแลคนพิการ
สูงอายุในชุมชน 

บริบทวัฒนธรรม  
ภูมิปัญญาท้องถิ่นทีสั่มพันธ์
กับการดูแคนพิการสูงอายุ

บริบทครอบครัวคนพิการสูงอายุ 
- ปัจจัยด้านครอบครัว  

- ศักยภาพของครอบครัว 
- บทบาทการสร้างเสริมการดูแลการเจ็บป่วย 

ประชุมกลุ่ม แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
ถอดบทเรียน ปรับปรุงการดูแล 

การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชมุชน 

ศึกษาสภาพปัญหาของอสม.ในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน 

ให้ความรู้/พัฒนาอสม.ในเรื่อง 

ร่วมกันวิเคราะห์แนวทางการดูแลผู้พิการสูงอายุรายกรณี 

ให้การดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพคนพิการสูงอายุ 

ให้การดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพคนพิการสูงอายุ 

ประชุมกลุ่ม แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
ถอดบทเรียน ปรับปรุงการดูแล 
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บทที่ 3 
ระเบยีบวิธีวิจัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีใช้รูปแบบของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action 
Research : PAR) ให้ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องร่วมคิด วิเคราะห์ปัญหา ความต้องการ การวางแผน การดําเนินการ 
และการสรุปบทเรียนร่วมกัน โดยประยุกต์แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮ็นและอัพฮอฟ ประกอบด้วยการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีส่วนร่วมในการดําเนินการ มีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ มีส่วนร่วมในการควบคุมกํากับ 
ติดตามประเมินผล และกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้เทคนิค AIC ซึ่งประกอบด้วย การสร้าง
ความรู้ การสร้างแนวทางการพัฒนา การสร้างแนวปฏิบัติ การประเมินผล 

 
3.1 การเลือกพื้นทีศ่ึกษา 
 การเลือกพ้ืนที่ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selective) ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่
ในตําบลนาเคียน อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นชุมชนที่ทีมวิจัยได้วางให้เป็นชุมชนเข้มเข็งด้าน
การดูแลสุขภาพ ซึ้งเน้นการฟ้ืนฟูผู้พิการทางการเคลื่อนไหวซึ่งได้กําเนินการมาต้ังแต่ปี 2553 เพราะคนใน
ชุมชนคิดว่าปัญหาในการดูแลและช่วยเหลือผู้พิการทางการเคลื่อนไหวเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ต้องจัดการ
อย่างเร่งด่วน การวิจัยครั้งน้ีจึงเน้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุ
ในชุมชน 
 
3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของผู้ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 

1. ทีมวิจัยทั้งหมดมี 36 คน แบ่งเป็น 
1.1 ทมีวิจัยหลกั 4 คน 
1.2 ทีมพ้ืนที่ 32 คน ได้แก่ 

     1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านทุ่งโหนด 2 คน 
     2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเหมืองหัวทะเล 1 คน 
     3) ประธานชมรมคนพิการตําบลนาเคียน 1 คน 
     4) ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 1 คน 
     5) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจาก 9 หมู่บ้านๆละ 3 คน รวม 27 คน 
2. ผู้ดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน 20 คน  
3. คนพิการสูงอายุในชุมชน 50 คน 

 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  
1. แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจต่อการเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุข  

 แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี  
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 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามที่เก่ียวกับข้อมูลทั่วไปในเรื่องของปัจจัยส่วนบุคคลของอาสา สมัคร
สาธารณสุข มีข้อคําถามจํานวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และจํานวนคร้ังในการ
ฝึกอบรม เป็นข้อคําถามแบบมีตัวเลือกและแบบเว้นให้ตอบรายผลการศึกษาวิจัย Scienสังคมศาสตร์ (วลผลน
การตอบแบบสอบถามแก่ประชากรหญ้าไซ จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือขอความร่วมมือใน 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามในการวัดความรู้ความเข้าใจการเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการ
สูงอายุในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข ใน 5 ด้าน คือ 

1. ด้านความรู้พ้ืนฐานในสิทธิของคนพิการสูงอายุ   
2. ด้านทักษะการสื่อสารและการติดต่อประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ด้านความรู้ในการประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ 
4. ด้านภาวะผู้นําและการบริหารจัดการ 
5. ด้านการปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคนพิการสูงอายุ  

มีข้อคําถามด้านละ 10 ข้อ รวม 50 ข้อ โดยกําหนดค่าของคําตอบออกเป็น ใช่ กับ ไม่ใช่ 
เกณฑ์การให้คะแนน มีดังน้ี 
  ตอบถูก  ให้คะแนนเท่ากับ 1 
  ตอบผิด  ให้คะแนนเท่ากับ 0  
เกณฑ์ที่ใช้แปรผลระดับความรู้ ความเข้าใจ   
 เกณฑ์ที่ใช้แปรผลระดับความรู้ความเข้าใจ แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามคะแนนที่ได้   
 
คะแนนรายด้าน 10 คะแนน แบ่งดังน้ี 
  คะแนน     ความหมาย 
  0-3 คะแนน    มีความรู้ความเข้าใจในระดับตํ่า 
  4-6 คะแนน    มีความรู้ความเข้าใจในระดับปานกลาง 
  7-10 คะแนน    มีความรู้ความเข้าใจในระดับสูง 
คะแนนรวม 50 คะแนน แบ่งดังน้ี 
  คะแนน     ความหมาย 
  0-16 คะแนน    มีความรู้ความเข้าใจในระดับตํ่า 
  17-33 คะแนน    มีความรู้ความเข้าใจในระดับปานกลาง 
  34-50 คะแนน    มีความรู้ความเข้าใจในระดับสูง 
 

ส่วนที่ 3 ที่เป็นแบบสอบถามในการวัดระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ใน 5 ด้าน คือ 

1. ด้านความรู้พ้ืนฐานในสิทธิของคนพิการสูงอายุ   
2. ด้านทักษะการสื่อสารและการติดต่อประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ด้านความรู้ในการประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ 
4. ด้านภาวะผู้นําและการบริหารจัดการ 
5. ด้านการปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคนพิการสูงอายุ  

โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
ระดับที่    5   หมายถงึ มีสมรรถนะระดับสูงมาก  
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ระดับที     4   หมายถงึ มีสมรรถนะระดับสูง 
ระดับที่    3   หมายถึง มีสมรรถนะระดับปานกลาง 
ระดับที่    2   หมายถงึ มีสมรรถนะระดับน้อย 

   ระดับที่    1   หมายถึง มีสมรรถนะระดับน้อยมาก 
 เกณฑ์ที่ใช้แปรผลระดับสมรรถนะ แบ่งเป็น 5 ระดับโดยใช้เกณฑ์สัมบูรณ์ (Absolute Criteria) ของ
เบสท์ (Best, 1981 : 184-185) ดังน้ี 
  ค่าคะแนนเฉล่ีย   ความหมาย 
  4.50-5.00   มีสมรรถนะในระดับสูงมาก 
  3.50-4.49   มีสมรรถนะในระดับสูง 
  2.50-3.49   มีสมรรถนะในระดับปานกลาง 
  1.50-2.49   มีสมรรถนะในระดับน้อย 
  1.00-1.49   มีสมรรถนะในระดับน้อยมาก 
ผลของการตรวจวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม มีดังนี้ 
แบบสอบถามในการวัดความรู้ความเข้าใจการเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ใน 5 ด้าน  

(1) ด้านความรู้พ้ืนฐานในสิทธิของคนพิการสูงอายุ  มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา เท่ากับ 0.894            
(2) ด้านทักษะการสื่อสารและการติดต่อประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา 

เท่ากับ0.874             
(3) ด้านความรู้ในการประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา เท่ากับ 0.889 
(4) ด้านภาวะผู้นําและการบริหารจัดการ มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา เท่ากับ 0.849 
(5) ด้านการปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคนพิการสูงอายุ มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา เท่ากับ 0.862 

ซึ่งถือว่าเป็นแบบสอบถามท่ีมีความน่าเช่ือถืออยู่ในเกณฑ์ดีที่เหมาะสมท่ีจะนําไปใช้ในการเก็บข้อมูลได้ 
 
2. แบบสอบถามความพึงพอใจของคนพิการสูงอายุ/ญาติต่อการได้รับการดูแล  
    ใน 5 ด้าน คือ 

1. ด้านความรู้พ้ืนฐานในสิทธิของคนพิการสูงอายุ   
2. ด้านทักษะการสื่อสารและการติดต่อประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ด้านความรู้ในการประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ 
4. ด้านภาวะผู้นําและการบริหารจัดการ 
5. ด้านการปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคนพิการสูงอายุ  

โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
ระดับที่    5   หมายถงึ มีสมรรถนะระดับสูงมาก  
ระดับที     4   หมายถงึ มีสมรรถนะระดับสูง 
ระดับที่    3   หมายถึง มีสมรรถนะระดับปานกลาง 
ระดับที่    2   หมายถงึ มีสมรรถนะระดับน้อย 

   ระดับที่    1   หมายถึง มีสมรรถนะระดับน้อยมาก  
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เกณฑ์ที่ใช้แปรผล แบ่งเป็น 5 ระดับโดยใช้เกณฑ์สัมบูรณ์ (Absolute Criteria) ของเบสท์ (Best, 1981 : 184-
185) ดังน้ี 
  ค่าคะแนนเฉล่ีย   ความหมาย 
  4.50-5.00   มีความพึงพอใจในระดับสูงมาก 
  3.50-4.49   มีความพึงพอใจในระดับสูง 
  2.50-3.49   มีความพึงพอใจในระดับปานกลางมีความพึงพอใจใน
ระดับ 
  1.50-2.49   มีความพึงพอใจในระดับน้อย 
  1.00-1.49   มีความพึงพอใจในระดับน้อยมาก 
ผลของการตรวจวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม  

แบบสอบถามในการวัดความรู้ความเข้าใจการเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุใน
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข ใน 5 ด้าน วิเคราะห์ได้ดังน้ี  

(1) ด้านความรู้พ้ืนฐานในสิทธิของคนพิการสูงอายุ  มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา เท่ากับ 0.784            
(2) ด้านทักษะการสื่อสารและการติดต่อประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา 

เท่ากับ0.802             
(3) ด้านความรู้ในการประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา เท่ากับ 0.789 
(4) ด้านภาวะผู้นําและการบริหารจัดการ มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา เท่ากับ 0.827 
(5) ด้านการปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคนพิการสูงอายุ มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา เท่ากับ 0.843 

ซึ่งถือว่าเป็นแบบสอบถามท่ีมีความน่าเช่ือถืออยู่ในเกณฑ์ดีที่เหมาะสมท่ีจะนําไปใช้ในการเก็บข้อมูลได้ 
 
3. แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้พิการทางการเคลื่อนไหว  
 เป็นแบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขององค์กรอนามัยโลก (WHO) ประกอบไป
ด้วยการประเมินการทํากิจวัตรประจําวัน 10 ด้าน ดังน้ี  

1. feeding  การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมอาหารไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า   
2. transfer  การลุกน่ังจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี  
3. grooming  การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด 
4. toilet use  การใช้ห้องนํ้า 
5. bathing  การอาบนํ้า 
6. mobility  การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 
7. stairs  การข้ึนลงบันได 1 ขั้น 
8. dressing  การสวมใส่เสื้อผ้า 
9. bowel  การกลั้นอุจจาระ 
10. bladder การกลั้นปัสสาวะ 

คะแนนรวมท้ังหมด 100 คะแนน แปรผลดังนี้ 
0-20  คะแนน   ความสามารถในการทาํกิจวัตรประจําวันอยู่ในระดับน้อยมาก  
25-45  คะแนน   ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันอยู่ในระดับน้อย  
50-70  คะแนน   ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันอยู่ในระดับปานกลาง  
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75-95  คะแนน   ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันอยู่ในระดับมาก  
   100  คะแนน   ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันอยู่ในระดับปกติ  

4. แบบประเมนิการช่วยเหลือตนเองขั้นสูงในกิจวัตรประจําวันโดยมีอุปกรณ์มาเกี่ยวข้อง  
เป็นแบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นสูง เพ่ือประเมินภาวะพ่ึงพาขององค์กรอนามัย
โลก (WHO) ประกอบไปด้วยการประเมินการทํากิจวัตรประจําวันขั้นสูงที่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วย 8 ด้าน ดังน้ี  

1..การใช้โทรศพัท์  
2.การเลือกซื้อของ  
3.การประกอบอาหาร 
4.การทําความสะอาดบ้าน  
5.การซักรีดเสือ้ผ้า  
6.การใช้ยานพาหนะ  
7.การจัดยารับประทาน  
8.การใช้จ่ายเงิน 

คะแนนรวมทั้งหมด 17 คะแนน แปลผลดังน้ี 
0-3  คะแนน  พ่ึงพาสมบูรณ์  
4-8  คะแนน  พ่ึงพารุนแรง     
9-13 คะแนน  พ่ึงพาปานกลาง  
14-17 คะแนน  ไม่เป็นภาระพ่ึงพา 
 
ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือทั้งหมดมีการศึกษาจากทฤษฎี งานวิจัยที่เก่ียวข้อง และเสนอต่อผู้เช่ียวชาญ  

พิจารณาปรับปรุงแก้ไข การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบสํารวจ และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ที่
เก่ียวข้อง ส่วนการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการ
ดําเนินกิจกรรมต่างๆในโครงการ  
 
เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  

1. จากการสัมภาษณ์เชิงลึก(In depth Interviews) สัมภาษณ์แบบกลุ่ม(focus group) และการถอด
บทเรียนในการดูแล   

2. สังเกตพฤติกรรมความกระตือรือร้นและการมีส่วนร่วม 
3. สัมภาษณ์/สังเกต พฤติกรรมความพึงพอใจของผู้ดูแลที่บ้าน 
4. สัมภาษณ์/สังเกต พฤติกรรมของผู้พิการทางการเคลื่อนไหว 

 
3.5  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. Pre-test , Post-test ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสขุในการเป็นผูจ้ัดการรายกรณีในการ
ดูแลคนพิการสงูอายุในชุมชน 

2. การสํารวจสถานการณ์ภาวะสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของคนพิการสูงอายุในตําบลนาเคียน  
3. การสนทนากลุม่ (Focus group discussion) ผู้ดูแลคนพิการสูงอายุ   อาสาสมัครสาธารณสุข  

ถอดบทเรียนการดูแลสุขภาพที่ผสมผสานกบัความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นตามบริบทของชุมชน 
4. การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมลูหลัก แบบมีโครงสร้าง 
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5. การสังเกตแบบมีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการ การประชุมระดมความคิดเห็น การปฏิบัติการ 
ดูแลคนพิการสงูอายุ 

6.  แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ แสดงผลด้วย ค่าเฉล่ีย และ ร้อยละ ข้อมลูเชิงคุณภาพวิเคราะห์เน้ือหา 
(content analysis) การระดมความคิดเห็น การแลกเปลีย่นเรียนรู้ การติดตามประเมินผล การสังเคราะห์
ข้อมูลตามประเด็นวิจัยที่กําหนด สรุปผลโดยวิธีการพรรณนาความ 
 
  3.5 ขอบเขตและข้อจํากัดของการวิจัย 

โครงการวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสงูอายุในชุมชน ตําบลนาเคียน อ.เมือง จ.
นครศรีธรรมราช โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ อสม.ในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชนนาเคียน 

   3.6  ระยะเวลาในการดําเนินงาน  
 ต้ังแต่เดือน 16 มิถุนายน 2559 ถึง 15 มิถุนายน 2559 รวมระยะเวลา 12 เดือน 

   3.7 แผนการดําเนินงาน (Action plan) 
         แผนการดําเนินงานมี 3 ระยะ ประกอบด้วย 9 กิจกรรม ดังน้ี  

1) ประชุมเตรียมความพร้อมทีม  ทบทวนวรรณกรรม ออกแบบเคร่ืองมือ 
2) วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน Focus Group กลุ่ม อสม.และผู้ดูแลคน

พิการ 
3) จัดทําแนวทางการจัดการรายกรณีคนพิการสูงอายุ 
4) จัดอบรมพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณีดูแลคนพิการสูงอายุ 
5) ดําเนินการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน 
6) จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประชุมกลุ่มและติดตามการดําเนินงาน 
7) สรุปการเรียนรู ้ถอดบทเรียน และรูปแบบการจัดการรายกรณีคนพิการสูงอายุ 
8) สรุปผลการศึกษาคืนข้อมูลแก่ชุมชน และจดัทํารายงานสรุปผลการวิจัย 
9) เผยแพร่รูปแบบการจัดการรายกรณีคนพิการสูงอายุ นําเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการ 

          
 3.3 ขัน้ตอนและกระบวนการวิจัย 
 ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อม 

1) ประชุมเตรียมความพร้อมและสร้างความเข้าใจต่อวัตถุประสงค์โครงการและกําหนดบทบาท 
หน้าที่นักวิจัย 

2) ประชุมเครือข่ายชุมชน รพ.สต.บ้านทุ่งโหนด   รพ.สต.บ้านเหมืองหัวทะเล และแกนนําชุมชน  
ช้ีแจงโครงการกับชุมชนและผู้ที่เก่ียวข้อง  

3) ประชุมทีมออกแบบเคร่ืองมือ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4) ศึกษาบริบทของชุมชน วิเคราะห์สถานการณ์ภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอ้มของคนพิการสูงอายุ 

ในตําบลนาเคียน  
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5) สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ผู้ดูแลคนพิการสูงอายุ  อาสาสมัครสาธารณสุข 
วิเคราะห์สภาพปัญหา และการจัดการสุขภาพของคนในชุมชนโดยใช้กระบวนการ AIC  ถอดบทเรียนการดูแล
สุขภาพที่ผสมผสานกับความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นตามบริบทของชุมชน  

ระยะที่ 2 วิเคราะห์ วางแนวทางการจัดการรายกรณีคนพิการสูงอายุ 
1) ประชุมทีมวิจัย วิเคราะห์ข้อมูล จัดทําแนวทางการจัดการรายกรณีคนพิการสูงอายุสําหรับ 

อาสาสมัครสาธารณสุข 
2) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการเป็นผู้จัดการรายกรณี  
3) ประชุมกลุ่มเป้าหมายเพ่ือช้ีแจงทําความเข้าใจตกลงร่วมกันในการวางแผนลงพ้ืนที่ กําหนด 

เป้าหมาย กําหนดกิจกรรม  กําหนดผู้รับผิดชอบ   

 ระยะที่ 3 ปฏิบัติการดูแลคนพิการสูงอายุ เป็นเวลา 3 เดือน 
1) ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขผู้จดัการรายกรณีคนพิการสูงอายุปฏิบัติการดูแลคนพิการสูงอายุใน

ชุมชน 
2) จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ของทีม นําผลการเรียนรู้ไปปรับปรุงกระบวนการดูแล 
3) ประชุมกลุ่ม ติดตามการดําเนินงานตามโครงการ  
4) ประชุมกลุ่ม สะท้อนคิด ถอดบทเรียน  
5) สรุปผลการศึกษา คืนข้อมูลแก่ชุมชน 
6) นําเสนอรูปแบบการดูแลผู้พิการสูงอายุโดยอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้จดัการรายกรณี 
7) สรุปบทเรียนการเรียนรู้  
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บทที่ 4  

ผลการศึกษา 
 

 การดําเนินงานวิจัยในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการ
รายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน เป็นการดําเนินงานแบบมีส่วนร่วม (PAR) ของทีมผู้วิจัยกับชุมชน
นาเคียน ต.นาเคียน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน ในตําบลนาเคียน ให้สามารถทําหน้าที่เป็นผู้จัดการรายกรณีของคนพิการสูงอายุ และมีรูปแบบ
การให้การดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชนที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม โดยนําไปสู่การเป็นระบบหรือกลไกในชุมชนท่ี
ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพคนพิการสูงอายุ ที่สามารถขยายผลไปยังพ้ืนที่ข้างเคียงได้จาการประชุมทีมผู้วิจัยเพ่ือ
วางแผนการดําเนินงานในช่วงแรกได้กําหนดทิศทางและคุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีจิตอาสาเป็น
อันดับแรก จึงประกาศรับสมัครอาสาสมัครที่มีจิตอาสาในการดูแลคนพิการสูงอายุที่บ้าน และจากการคัดเลือก
ของพยาบาลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มีอาสาสมัครสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
บ้านทุ่งโหนด 2 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเหมืองหัวทะเล 1 คนทําหน้าที่เป็นผู้ประสานงาน
ระหว่างทีมวิจัยในชุมชนกับทีมวิจัยหลัก ประธานชมรมคนพิการตําบลนาเคียน 1 คน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 1 คน ละอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจาก 9 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 3 คน 
รวมทีมวิจัยหลัก 4 คน ทีมวิจัยในพ้ืนที่ทั้งหมด 32 คน รวมทั้งสิ้น 36 คน 

 
จากน้ันจึงมีการประชุมพูดคุย สัมภาษณ์ ถึงสถานการณ์สุขภาพและสิ่งแวดล้อมในชุมชนของคนพิการ

สูงอายุ ในการดําเนินงานได้มีการแบ่งกลุ่มสัมภาษณ์ ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ร่วมกับกลุ่มจิตอาสาดูแลผู้พิการในชุมชน 2) กลุ่มผู้ดูแลคนพิการสูอายุ และ 3) กลุ่มผู้นําชุมชน ได้สรุปถอด
เน้ือหาประวัติชุมชนและสถานการณ์สุขภาพของคนพิการในชุมชน ดังน้ี 

 
4.1 สถานการณ์ภาวะสขุภาพ และสิ่งแวดล้อมของคนพิการสูงอายุตามบริบทของชุมชน 

 
 4.1.1 ประวัติความเป็นมาของชุมชนนาเคยีน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 
   ตําบลนาเคียน เป็นตําบลท่ีถูกก่อต้ังขึ้นในสมัยพระบาทสมเด็จพระน่ังเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 3 
แห่งราชวงศ์จักรี โดยมีนายออรัง มาลายู ปาตานี สายบุรี ลังกาวี ซึ่งเป็นชาวมลายูที่ถูกกวาดต้อนมาหลังเสร็จ
สงคราม เดิมทีประชาชนของตําบลนาเคียนเป็นเชลยศึกที่มาจากเมืองปัตตานี สายบุรี ลังกาวี โดยเชลยศึก
เหล่าน้ีจะถูกกวาดต้อนจากปัตตานีไปยังกองทัพของกรุงสยาม โดยจะถูกกวาดต้อนไปยังกองทัพสยามที่เมือง
นครศรีธรรมราช สงขลา และพัทลุง ซึ่งเชลยศึกเหล่าน้ีได้เข้ามาต้ังถิ่นฐานอยู่ตามเขตชายฝั่งทะเล นอกเขต
เมืองและบางส่วนอยู่ในกรุงสยาม เชลยศึกที่อยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราชส่วนหน่ึง ได้ทําการบุกเบิกป่านา
เคียน ซึ่งเป็นป่ารกร้างที่ปกคลุมด้วยต้นตะเคียน เพ่ือทําแปลงนาปลูกข้าวส่งให้กับกองทัพนครศรีธรรมราช 
ต่อมาในสมัยรัชการที่ 5 ได้มีการประกาศเลิกทาส และให้ที่ดินที่นาแก่ประชาชนเพ่ือประกอบอาชีพทางการ
เกษตร โดยคนในสมัยน้ันได้ทําการปลูกข้าวครั้งแรกเรียกว่า “นาหยาม” ซึ่งทําได้ไม่ก่ีปี สภาพพ้ืนที่ก็ไม่
เอ้ืออํานวยทําให้ขาดทุน และต่อมาก็ได้ทําเป็น “นาปี” ด้วยความที่ชาวบ้านให้ความสําคัญกับธรรมชาติ จึงต้ัง
ช่ือหมู่บ้านตามภูมิศาสตร์และลักษณะของพ้ืนที่หมู่บ้านว่า “บ้านนาตะเคียน” หลายปีผ่านมาชาวบ้านจึง
เรียกว่า “บ้านนาเคียน” และได้เรียกติดปากกันมาจนถึงปัจจุบันน้ี  
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 ตําบลนาเคียนเป็นตําบลหน่ึงในจํานวนตําบลของอําเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 
องค์การบริหารส่วนตําบลนาเคียน ได้จัดต้ังตามประกาศ ลงวันที่ 19 มกราคม 2539 

 1) ที่ต้ังและอาณาเขต 
  ตําบลนาเคียน ต้ังอยู่ในเขตอําเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช ระยะห่างจากที่ว่า
การอําเภอเมืองนครศรีธรรมราชถึงที่ทําการองค์การบริหารส่วนตําบลนาเคียน ประมาณ 7 กิโลเมตร มีอาณา
เขตติดต่อกับพ้ืนที่ข้างเคียง ดังต่อไปน้ี 
  ทิศเหนือ   ติดต่อกับ  ตําบลนาทราย อําเภอเมืองนครศรีธรรมราช 
  ทิศใต้    ติดต่อกับ  เทศบาลตําบลโพธ์ิเสด็จและเทศบาลนครนครศรีธรรมราช  

        อําเภอเมืองนครศรีธรรมราช  
 ทิศตะวันออก              ติดต่อกับ         เทศบาลเมืองปากพูนและเทศบาลนครนครศรีธรรมราช 

        อําเภอเมืองนครศรีธรรมราช 
   ทิศตะวันตก  ติดต่อกับ  เทศบาลตําบลโพธ์ิเสด็จและตําบลนาทราย  

        อําเภอเมืองนครศรีธรรมราช  
 ตําบลนาเคียนมีพ้ืนที่ทั้งหมด ประมาณ 28.98 ตารางกิโลเมตร หรือ 18,112 ไร ่  
 2) ลักษณะภูมิประเทศ  
  สภาพพ้ืนที่โดยทั่วไปของตําบลนาเคียนเป็นพ้ืนที่ราบลูกคลื่นทั่วเขตพ้ืนที่ และบางพ้ืนที่เป็นที่ราบลุ่ม 
สมรรถนะดินที่พบส่วนใหญ่เป็นดินโลว์ ฮิวมิค กลี ซึ่งมีเน้ือดินละเอียด เหมาะสําหรับเกษตรกรรม โดยมีทาง
หลวงแผ่นดินหมายเลข 4103 (นครศรีฯ-ท่าแพ) ตัดผ่านพ้ืนที่ ซึ่งเป็นเส้นทางขวางทางนํ้าที่ส่งผลกระทบทําให้
เกิดนํ้าท่วมในพ้ืนที่  
   3)  การต้ังถ่ินฐาน 
  ตําบลนาเคียนถือเป็นชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท เพราะพ้ืนที่ เป็นเขตต่อกับเขตเทศบาลนคร
นครศรีธรรมราช การปลูกสร้างบ้านเรือนกระจายอยู่ทั่วไป โดยส่วนใหญ่จะยึดแนวถนนสายหลักภายในชุมชน 
และจะต้ังอยู่ใกล้กับแหล่งสาธารณูปการภายในชุมชน เช่น โรงเรียน วัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
ตลาดนัด เป็นต้น บ้างก็อยู่กันเป็นกลุ่มบ้านและมีบ้านจัดสรรในบางหมู่บ้าน สําหรับชุมชนที่ใหญ่ที่สุด ได้แก่ 
หมู่ที่ 5 (บ้านนาเคียนเหนือ) มีประชากรประมาณ 2,387 คน ส่วนชุมชนที่เล็กที่สุด คือ หมู่ที่ 2 (บ้านหัวทะเล) 
มีประชากรประมาณ 780 คน ประชาชนมีความเป็นอยู่ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน มีวัดและมัสยิดเป็นศูนย์รวม
ของชุมชน โดยมีผู้นําท้องถิ่น ผู้นําชุมชน เป็นแกนหลัก  
 4) สภาพทางเศรษฐกิจ 
  ตําบลนาเคียนประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพด้านการเกษตร ได้แก่ ทําสวนผลไม้, ทําสวน
ยางพารา, ทํานา, เลี้ยงสัตว์, ปลูกพืชผัก เป็นอาชีพหลัก ส่วนอาชีพรอง คือ อาชีพรับจ้าง, ค้าขาย, หัตถกรรม
และรับราชการ 

5) เขตการปกครองและประชากร 
  จํานวนประชากรในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลนาเคียน มีจํานวน 12,717 คน หรือประมาณร้อย
ละ 8.22 ของประชากรอําเภอเมืองนครศรีธรรมราช แยกเป็นชายจํานวน 6,310 คน หญิงจํานวน 6,407 คน 
มีความหนาแน่นของประชากรโดยเฉลี่ย 425 คน/ตารางกิโลเมตร นับถือศาสนาอิสลาม 97% ศาสนาพุทธ 3% 
ส่วนใหญ่จะเป็นประชากรในพ้ืนที่ จะมีประชากรแฝงเพียงส่วนน้อยเท่าน้ัน โดยจะเป็นพวกแรงงานรับจ้าง  
 รายได้เฉลี่ยของประชากรปี 2559 จํานวน 61,451.- บาท/ปี  
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หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน จํานวนประชากร จํานวน
ครัวเรือน ผู้นาํท้องที ่ชาย หญิง รวม 

1 บ้านปากสระ 701 691 1,392 344 นายปรีชา ดารามัน (ผูใ้หญ่บ้าน) 
2 บ้านหัวทะเล 365 415 780 182 นายรอเสด วัฒนารถ (ผูใ้หญ่บ้าน) 
3 บ้านทุ่งโหนด 1,062 1,029 2,091 764 นายสฤษด์ิ สุทธิการ (กํานัน) 
4 บ้านคลองดิน 693 702 1,395 403 นายรสหลี อาดีลี (ผูใ้หญ่บ้าน) 
5 บ้านนาเคียนเหนือ 1,174 1,213 2,387 632 นายอดุลย์ ชลธาร (ผู้ใหญ่บ้าน) 
6 บ้านนาเคียนใต้ 751 818 1,569 403 นายอับดุลหล๊อ คําวิจิตร(ผู้ใหญ่บ้าน)
7 บ้านใหม ่ 491 492 983 240 นายสมาน อาดสามารถ(ผูใ้หญ่บ้าน) 
8 บ้านโคกม่วง 656 628 1,284 275 นายบาราเหม คําวิจิตร (ผู้ใหญ่บ้าน) 
9 บ้านทวดเหนือ 417 419 836 432 นายวรรณะ ยาทรัพย์ (ผูใ้หญ่บ้าน) 

รวม 6,310 6,407 12,717 3,675  
*ข้อมูลจากสํานักทะเบียนอําเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช ณ วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2559 
 

6) การสาธารณสขุ ตําบลนาเคียนมีสถานทีใ่หบ้ริการด้านสาธารณสุข ดังต่อไปน้ี 
  มีสถานบริการสาธารณสุขในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบ้านทุ่งโหนด (รพ.สต.) ต้ังอยู่หมู่ที่ 3 และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเหมืองหัวทะเล 
(รพ.สต.) ต้ังอยู่หมู่ที่ 5 

7) สถานการณ์ภาวะสขุภาพ และสิ่งแวดล้อมของคนพิการสูงอายุตามบริบทของชุมชน 
จํานวนผู้พิการทุกประเภทมีทัง้หมด 305 คน มีผู้พิการสูงอายุ จํานวน 50 คน ดังตาราง 

 

หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน จํานวนผูพ้ิการ สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล ทุกประเภท สูงอายุ 
1 บ้านปากสระ 14 6 บ้านทุ่งโหนด 
2 บ้านหัวทะเล 19 6 บ้านทุ่งโหนด 
3 บ้านทุ่งโหนด 38 9 บ้านทุ่งโหนด 
4 บ้านคลองดิน 16 7 บ้านทุ่งโหนด 
5 บ้านนาเคียนเหนือ 90 8 บ้านเหมืองหัวทะเล 
6 บ้านนาเคียนใต้ 44 6 บ้านเหมืองหัวทะเล 
7 บ้านใหม ่ 30 3 บ้านเหมืองหัวทะเล 
8 บ้านโคกม่วง 34 3 บ้านเหมืองหัวทะเล 
9 บ้านทวดเหนือ 20 2 บ้านทุ่งโหนด 

รวม 305 50  
 
* ข้อมูลจากสาํนักทะเบียนอําเภอเมืองนครศรีธรรมราช จงัหวัดนครศรีธรรมราช ณ วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2559 

7.1)  สภาวะสขุภาพคนพิการสูงอายุในชุมชน 
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  ในปี 2553 มีโครงการการดูแลสุขภาพผู้พิการในชุมชนนาเคียน ที่ดําเนินการโดยวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช และได้รับความร่วมมือจากทีมกายภาพบําบัดของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ผลจากการดําเนินโครงการน้ันทําให้ชุมชนมีการต่ืนตัวเร่ืองสิทธิที่ผู้พิการที่จะได้รับ เกิดการ 
ค้นหา คัดกรอง และลงทะเบียนผู้พิการในชุมชน โดยทีมอาสาสมัครสาธารณสุข สําหรับผู้พิการติดเตียงที่ไม่
สามารถเดินทางมาตรวจที่โรงพยาบาลได้จะมีทีมแพทย์ลงเย่ียมบ้านและออกใบรับรองแพทย์ให้เพ่ือนําไปใช้
ประกอบการลงทะเบียนผู้พิการ ทําให้ผู้พิการในชุมชนได้รับการลงทะเบียนผู้พิการ อีกทั้งอาสาสมัคร
สาธารณสุขได้ดําเนินการต่อเน่ืองในรูปแบบ จิตอาสาดูแลผู้พิการ เพ่ือช่วยเหลือผู้พิหารรายใหม่ในการ
ลงทะเบียนผู้พิการ รวมทั้งฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้แก่ผู้พิการท้ังรายใหม่และรายเก่า กิจกรรมการดูแลผู้พิการใน
ชุมชนได้ดําเนินการมาต่อเน่ืองจนปัจจุบัน  

ชมรมจิตอาสาดูแลผู้พิการ ได้จัดทําขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม มีสมาชิกในชมรมท้ังหมด 45 คน มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ 

1. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้พิการในชุมชน 
2. สร้างจิตสํานึกด้านความรัก การช่วยเหลือ เอ้ืออาทรกันในชุมชน 
3. เป็นพลังขับเคลื่อนให้เกิดโครงการ/กิจกรรมในการพัฒนาผู้พิการชุมชน 

บทบาทหน้าที่ของชมรม 
1. เย่ียมดูแลช่วยเหลือผู้พิการอย่างน้อยอาทิตย์ละ 1 ครั้ง 
2.  ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพขั้นตอนและเอกสารการจดทะเบียนคนพิการ 
3. จัดทําข้อมูลทะเบียนคนพิการในชุมชน 
4. นําคนพิการไปจดทะเบียนคนพิการและเบิกกายอุปกรณ์ 
5. ประสานงาน อบต.ให้คนพิการได้รับเบ้ียยังชีพ 
6. สนับสนุนให้คนพิการได้ฝึกอาชีพที่ถนัดเพ่ือสร้างรายได้ 
7. จัดกิจกรรมหาทุนเพ่ือจัดบริการให้คนพิการ 
8. ประสานงานทีมสุขภาพอนามัยเข้าไปดูแลคนพิการที่บ้าน 
9. ประสานงานให้เด็กพิการเข้าเรียน 
10. ติดตามประเมินผลการช่วยเหลือคนพิการ 

 
7.2) จากการสัมภาษณ์สมาชิกจากชมรมจิตอาสาดูแลคนพิการในชุมชน พบ 4 ประเด็น 

1. ด้านความรู้  
ควรมีการจัดอบรมพัฒนาทีมจิตอาสาและอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นประจําทุกปี เพ่ือจะได้มี

ความรู้ที่เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งกับอาการของผู้ป่วย และวิธีการที่ดูแล ให้สามารถตัดสินใจเลือกการนํา
ความรู้ไปใช้กับคนพิการได้ตรงตามอาการ และจะได้พัฒนาศักยภาพการดูแล ควรมีการสนับสนุนด้านข่าวสาร
แก่ผู้พิการ ข้อมูลที่มาจากแหล่งเดียวกันเพ่ือให้สื่อสารและเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน ควรมีคู่มือในการดูแลคน
พิการโดยเฉพาะผู้พิการที่ติดตียง หรือที่ต้องทํากายภาพบําบัด และควรจัดให้มีเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพมาให้
คําแนะนําว่าคนพิการแต่ละรายสามารถทํางานประกอบอาชีพได้หรือไม่เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขได้
ดําเนินการต่อ 
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2. ด้านการปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควรจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างเข้มแข็ง เก่ียวกับการ

ดูแลคนพิการท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จัดทําเครื่องมือสําหรับคนพิการและควรจัดให้อาสาสมัคร 2 คน 
ดูแลคนพิการ 1 คน ในคนพิการที่ช่วยเหลือไม่ได้ หรือคนพิการท่ีได้รับการดูแลเป็นพิเศษและบ่อยครั้ง จัดให้
อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คนรับผิดชอบ 10 ครอบครัว โดยท่ีไม่ทํางานซ้ําซ้อนเขตรับผิดชอบซึ่งกันและกัน 
ชุมชนควรมีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการ เพ่ือให้คนพิการได้ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้ดีขึ้น และได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองในทุกด้านไม่ใช่เฉพาะด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว 

3. ด้านงบประมาณ 
องค์การบริหารส่วนตําบลควรจัดงบประมาณในการช่วยเหลือคนพิการในการศึกษาด้านอาชีพที่

เหมาะสมกับคนพิการ และจัดหางานหรืออาชีพเสริม เช่น การทําสินค้าโอท้อปจําหน่าย เพ่ือสร้างรายได้ให้คน
พิการ ให้สามารถอยู่รอดในสังคมได้ นอกจากน้ีควรสนับสนุนคนพิการในด้านความเป็นอยู่ อุปกรณ์ที่จําเป็นต่อ
การยังชีพ และควรจัดรถจักรยานยนต์ประจําหมู่บ้านที่อาสาสมัครสาธารณสุขหรือทีมจิตอาสาสามารถนําไปใช้
ในการติดต่อประสานงานหรือดูแลช่วยเหลือคนพิการ 

ผู้นําชุมชนควรจัดกิจกรรมในโอกาสต่างๆท่ีคนพิการสามารถเข้าร่วม เพ่ือคนพิการจะได้ลด
ความรู้สึกว่าถูกทอดทิ้งจากชุมชน หน่วยงานต่างๆและผู้นําชุมชน ควรให้ความช่วยเหลือ ให้คําปรึกษา และ
ดูแลคนพิการมากกว่าที่เป็นอยู่ และควรจัดรถรับส่งคนพิการในการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล 

 
7.3)  จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน พบ 3 ประเด็น 

1. ความรู้ในการดูแลคนพิการสูงอายุ 
สําหรับคนพิการสูงอายุในชุมชนที่ติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ โดยส่วนใหญ่จะมีผู้ดูแล

ที่บ้านอย่างน้อย 1 คน ผู้ดูแลนี้เป็นลูกหรือหลานของคนพิการ บทบาทหลักคือการช่วยเหลือกิจวัตรประจําวัน 
มีอาสาสมัครสาธารณสุขไปสอบถามสารทุกสุขดิบบ้างเป็นบางคร้ัง สิ่งที่ยังขาดคือ การกายภาพบําบัดอย่าง
ต่อเน่ือง จากการพูดคุยกับผู้ดูแลหลักที่บ้าน พบว่าผู้ดูแลไม่แน่ใจว่าอาหารที่ให้ครบตามความต้องการหรือไม่ 
กายภาพบําบัดต้องทําอย่างไรถึงจะเหมาะสม ทําให้คนพิการสูงอายุหลายๆคน มีกล้ามเน้ือลีบ ข้อติดแข็ง บาง
รายมีแผลกดทับจากการที่ไม่ได้พลิกตะแคงตัว บางรายเจาะคอต้องดูดเสมหะ บางรายต้องให้อาหารทางสาย
ยาง ปัญหาที่เกิดกับผู้ดูแลคือ ไม่แน่ใจว่าสิ่งที่ทําอยู่น้ันถูกต้องหรือไม่ อาสาสมัครสาธารณสุขก็ไปเย่ียมเป็นครั้ง
คราว ทําให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพคนพิการสูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

2. ความสัมพันธ์เชิงเครือญาติในชุมชน 
ลักษณะเด่นของชุมชน คือ มีความผูกพันฉันท์เครือญาติ ทําให้มีการไปมาหาสู่ เย่ียมเยียนคน

พิการสูงอายุ ส่งผลต่อสภาพจิตใจ คนพิการสูงอายุโดยมาก มีสีหน้าย้ิมแย้ม สดช่ืน แต่มีบางส่วนที่คิดว่าเป็น
ภาระครอบครัวโดยเฉพาะคนที่เป็นหัวหน้าครอบครัวมาก่อน ทําให้รู้สึกอายไม่อยากพบปะคนอ่ืน 

3. การส่งเสริมด้านสถานที่ละสิ่งแวดล้อม 
การพาคนพิการสูงอายุออกไปเที่ยวนอกบ้านเป็นเรื่องยากมากสําหรับคนดูแล เน่ืองจากสภาพ

ถนนไม่เอ้ืออํานวยต่อการใช้รถเข็น ส่วนใหญ่เคลื่อนย้ายจากในบ้านมาน่ังหรือนอนหน้าบ้านหรือหลังบ้านซึ่งจะ
มีแค่ต้ังไว้เพ่ือให้คนพิการได้เปลี่ยนบรรยากาศ สําหรับคนพิการสูงอายุบางคนก็ไม่ได้ออกไปไหนเพราะการ
เคลื่อนย้ายเป็นการยากสําหรับคนดูแล สําหรับสถานที่ในบ้านก็มีการดัดแปลงให้เหมาะกับผู้สูงอายุที่พิการ เช่น 
ห้องนํ้าต้องเป็นชักโครก ทางต่างระดับถือเป็นปัญหาเหมือนกัน แก้ไขโดยการลาดเป็นสะพานเพื่อให้สามารถ
เข็นรถไปมาได้สะดวกข้ึน 
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7.4) จากการสัมภาษณ์ผู้นําชุมชน พบ 3 ประเด็น 
1. ด้านบริหารจัดการและการจัดสรรงบประมาณ 
งบประมาณของชุมชนโดยส่วนมามาจากองคารบริหารส่วนตําบลนาเคียน ซึ่งในแต่ละปีจะมีการ

ประชาคมแต่ละหมู่บ้านว่าหมู่บ้านไหนต้องการอะไรก่อนจัดสรรงบประมาณ ซึ่งบงประมาณของกิจกรรมด้าน
สาธารณสุขจะมีอยู่ส่วนหน่ึง รวมไปถึงประชาชนสามารถเขียนของบไปที่สปสช.เขตได้ด้วย สําหรับงบประมาณ
ของผู้สูงอายุและผู้พิการจะมุ่งเน้นไปที่การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และการดูแลผู้พิการโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข และกลุ่มจิตอาสาดูแลผู้พิการในชุมชน ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับว่าในการประชาคมน้ันคนในหมู่บ้านอยากให้
แก้ปัญหาส่วนไหนเป็นพิเศษ ส่วนน้ันจะหยิบยกมาเป็นวาระพิจารณา ทําให้บางครั้งการจัดสรรงบประมาณ
ไม่ได้ทั่วถึงทุกกลุ่มของประชากร แต่ถึงอย่างไรถ้ามีโครงการเกี่ยวกับสุขภาพต่างๆเขียนเข้ามา ทางอบต.จะตัด
ต้ังทีมคณะกรรมจัดทําโครงการส่งไปท่ีสปสช.เขต และทางอบต.จะสมทบงบตามท่ีกําหนด เพ่ือให้เกิดกิจกรรม
สุขภาพในชุมชน 

สําหรับการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ผู้พิการ หรือผู้ป่วยเร้ือรัง ทางชุมชนมีมาตรการการช่วยเหลือ โดย
การจัดเลี้ยงนํ้าชาหารายได้ช่วยเหลือเป็นรายบุคคล โดยทางมัสยิด ผู้ใหญ่ กํานัน หรือ อบต.รับเป็นเจ้าภาพ 
โดยเชิญทุกคนในชุมชนมาช่วยและร่วมทําบุญคนละเล็กละน้อย เพ่ือช่วยเหลือเป็นรายๆไป  

2. ด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
สิ่งแวดล้อมในชุมชนยังไม่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุและผู้พิการมากนัก แต่ทางหน่วยงาน

สาธารณสุขในหมู่บ้านก็พยายามผลักดัน เช่นการสร้างห้องนํ้าสําหรับผู้พิการ หรือการสร้างศูนย์ดูแลผู้พิการใน
การฝึกกายภาพบําบัด การสร้างถนนสายหลักในหมู่บ้านที่มีแสงส่องสว่าง แต่ทั้งน้ีจากพ้ืนฐานเดิมของชุมชน
เป็นชุมชนเกษตรการต้ังบ้านเรือนในช่วงแรกต้ังในพ้ืนที่ของตนเอง ทําให้การจัดสรรพ้ืนที่สาธารณประโยชน์ยัง
ไม่เป็นรูปธรรม   
 
 8) การสํารวจการช่วยเหลือตัวเอง ภาวะพึ่งพา และสภาพสิ่งแวดล้อม ของคนพิการสูงอายุ 

จากการประเมินผู้ที่มีปัญหาสุขภาพโรคเรื้อรังที่ต้องการพ่ึงพาในตําบลนาเคียน โดยใช้แบบประเมิน
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐานของผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ Activities of Daily Living : ADL 
และ Instrumental Activities of Daily Living :IADL  

 
ADL   1  ช่วยเหลือตัวเองได้  2 ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง  3 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
IADL 1 พ่ึงพาสมบูรณ์       2 พ่ึงพารุนแรง 3 พ่ึงพาปานกลาง 4 ไม่เป็นภาระพ่ึงพา 
 

หมู่/
จํานวน 

ลําดั
บ 

อายุ ADL IDL ความเจ็บป่วย สิ่งแวดล้อมทีบ่้าน 

1/6 1 89 2 1 ตามองไม่เห็น น่ังได้ เดินไม่ได้ บ้านช้ันเดียว  ไม่สะอาด 
2 80 2 1 ตาไม่เห็น เดินไม่ได้ เข่าติด บ้านใต้ถุนสูง  สะอาด 
3 77 2 3 น่ังได้  เดินไม่ได้ ปลอดโปร่ง  อากาศดี 
4 75 2 3 น่ังได้  เดินไม่ได้ ปลอดโปร่ง  อากาศดี 
5 84 2 3 น่ังได้  เดินไม่ได้ ไม่สะอาด  อากาศไม่ดี 
6 80 2 3 น่ังได้  เดินไม่ได้ บ้านกําลังสร้างใหม ่

2/6 7 89 2 2 ปวดเข่า เดินได้ HT บ้านช้ันเดียว  สะอาด 
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หมู่/
จํานวน 

ลําดั
บ 

อายุ ADL IDL ความเจ็บป่วย สิ่งแวดล้อมทีบ่้าน 

8 81 1 4 หูหนัก  เดินได้ บ้านช้ันเดียว  ร่มรื่น 
9 86 2 2 ปวดเข่า  เดินได้ บ้านสองช้ันเดียว  สะอาด 
10 75 1 3 อุบัติเหตุทางสมอง  เดินได้  ติด

สุรา 
บ้านช้ันเดียว  ร่มรื่น 

11 83 2 3 ขาทั้งสองข้างอ่อนแรง  เดินไม่ได้ บ้านช้ันเดียว  ร่มรื่น 
12 76 2 3 ขาทั้งสองข้างอ่อนแรง บ้านช้ันเดียว  โล่ง 

3/9 13 74 2 3 ซีกซ้ายอ่อนแรง พอช่วยตัวเองได้ บ้านช้ันเดียว  สะอาด 
14 83 1 3 เดินไม่คล่อง บ้านช้ันเดียว  มืดทึบ 
15 74 1 3 เดินไม่สะดวก น่ังรถเข็น บ้านช้ันเดียว  ไม่สะอาด 
16 61 2 3 เดินไม่สะดวก  เดินใช้ไม้เท้า บ้านช้ันเดียว  ไม่สะอาด 
17 83 2 3 ตาบอด สะอาดปานกลาง 
18 76 1 1 นอนที่   มีทีพักเป็นสัดส่วน สะอาด 
19 68 2 3 แขนขาอ่อนแรง  เดินไม่ได้ มีทีพักเป็นสัดส่วน สะอาด 
20 76 2 2 นอนที่  ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง บ้านช้ันเดียว  สะอาด 
21 87 2 3 การเคลื่อนไหวต้องช่วยพยุง บ้านช้ันเดียว  สะอาด 

4/7 22 81 2 2 ขาอ่อนแรง  เดินไม่ได้ บ้านไม้ยกสูง มีบันได 
23 80 2 2 ขาอ่อนแรง  เดินไม่ได้ บ้านช้ันเดียว  สะอาด 
24 77 1 1 น่ังไม่ได้ ช่วยตัวเองไม่ได้  ติดเตียง บ้านช้ันเดียว  สะอาด 
25 90 1 1 น่ังไม่ได้ ช่วยตัวเองไม่ได้  ติดเตียง บ้านช้ันเดียวคร่ึง  สะอาด 
26 61 2 3 แขนอ่อนแรง ช่วยตัวเองได้บ้าง บ้านช้ันเดียว  สะอาด 
27 81 2 3 แขนอ่อนแรง ช่วยตัวเองได้บ้าง บ้านช้ันเดียว  สะอาด 
28 100 2 2 เดินไม่ได้  น่ังได้ บ้านช้ันเดียว  สะอาด 

5/8 29 71 2 2 พิการ อ่อนแรง บ้านช้ันเดียว  สะอาด 
30 73 1 4 ต้อกระจก ช่วยเหลือตัวเองได้ บ้านช้ันเดียว  ร่มรื่น 
31 62 1 4 ช่วยตัวเองได้ เท้าบวมปวดเมื่อย บ้านสองช้ันเดียว  สะอาด 
32 63 1 4 พิการตาบอด บ้านช้ันเดียว  ร่มรื่น 
33 66 2 1 ขาอ่อนแรง บ้านช้ันเดียว  ร่มรื่น 
34 71 3 2 Old CVA ต้องช่วยเหลือ มีทีพักเป็นสัดส่วน สะอาด 
35 68 3 2 Old CVA บ้านช้ันเดียว  สะอาด 
36 83 3 3 Old CVA/HT เข่าติด อ่อนแรง 

นอนที่ 
บ้านช้ันเดียว  สะอาด 

6/6 37 80 2 2 กลืนลําบาก นํ้าลายไหล เดินมา
ไม่ได้ 

บ้านไม้ยกสูง มีบันได 

38 74 2 3 อ่อนแรง แขนขาข้อติด ใช้ไม้เท้า บ้านช้ันเดียว  สะอาด 
39 67 3 2 เดินไม่ได้ อ่อนแรง บ้านช้ันเดียว  สะอาด 
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หมู่/
จํานวน 

ลําดั
บ 

อายุ ADL IDL ความเจ็บป่วย สิ่งแวดล้อมทีบ่้าน 

40 69 1 3 แขนขาซ้ายอ่อนแรง เดินใช้ 
walker 

บ้านช้ันเดียวคร่ึง  สะอาด 

41 82 3 1 นอนติดเตียงไม่มีแผล บ้านไม้ยกสูง มีบันได 
42 69 2 2 แขนขาซ้ายอ่อนแรง ข้อติด ยืน

ไม่ได้ 
บ้านช้ันเดียว  สะอาด 

7/3 43 66 2 2 พิการสายตา มองไม่เห็น บ้านช้ันเดียว  สะอาด 
44 85 3 1 นอนติดเตียง ไม่มีแผล บ้านช้ันเดียวคร่ึง  สะอาด 
45 76 1 3 Old CVA/DM ช่วยตัวเองได้ บ้านช้ันเดียว  มืดทึบ 

8/3 46 70 3 1 DM/Obesity นอนติดที่ บ้านช้ันเดียว  ไม่สะอาด 
47 95 3 1 นอนติดที่ บ้านช้ันเดียว  ไม่สะอาด 
48 82 1 3 DM/BK ใส่ขาเทียม ม ีwalker บ้านช้ันเดียว  สะอาด 

9/2 49 84 2 3 HT ริดสีดวงทวาร ลุกเดินลําบาก บ้านไม้ 2  ช้ัน สะอาด 
50 81 2 3 DM HT ตามองไม่เห็น ภายในบ้านมืด  ทึบ 

 
หลังจากที่ได้ข้อมูลแล้วทีมผู้วิจัยจึงได้ประชุมแชร์สถานการณ์และจัดแบ่งพ้ืนที่การดูแลตามพ้ืนที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และจํานวนคนพิการสูงอายุ ดังน้ี 
 

หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน 
จํานวน อสม.ผู้ประสานงาน 

และช่วยดูแลเพิ่ม ผู้วิจัยหลักทีร่บัผิดชอบคนพิการ
สูงอายุ 

อสม. 

1 บ้านปากสระ 6 3  พิมพวรรณ 
2 บ้านหัวทะเล 6 3 1 พิมพวรรณ 
3 บ้านทุ่งโหนด 9 3 1 วัฒนา 
4 บ้านคลองดิน 7 3 1 วัตนา 
5 บ้านนาเคียนเหนือ 8 3 1 สุพัตรา 
6 บ้านนาเคียนใต้ 6 3 1 วรัญญา 
7 บ้านใหม ่ 3 3  วรัญญา 
8 บ้านโคกม่วง 3 3  สุพัตรา 
9 บ้านทวดเหนือ 2 3  วัฒนา 

รวม 50 27 5 4 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
 

ข้อมูลคณุลักษณะทั่วไป จํานวน (32 คน ) ร้อยละ 
เพศ 

              ชาย 
              หญิง                

 
3 
29 

 
9.38 
90.62 

อายุ (ปี) 
        ≤ 30  
        31-40 
        41-50 
        51-60 
        > 60  

เฉลี่ย 44.81  ปี  ตํ่าสุด 27  ปี สูงสุด 62  ปี   
  

 
4 
7 
8 
12 
1 

 
12.50 
21.82 
25.00 
37.50 
3.13 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา                             
มัธยมศึกษา/ประกาศนียบัตร    

           ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี    
           ไม่ได้เรียน                                  

 
6 
21 
5 
- 

 
18.74 
65.63 
15.63 

สถานภาพสมรส 
        โสด 
        สมรส 
        หม้าย หย่า แยกกันอยู่  

 
2 
27 
3 

 
6.25 
84.37 
9.38 

อาชีพ  
                 เกษตรกร 
                 รับจ้าง 
                 ค้าขาย 
                 ธุรกิจส่วนตัว 
                 ไม่มีอาชีพ  

 
18 
3 
6 
4 
1 

 
56.25 
9.38 
18.75 
12.50 
3.12 

ลักษณะการอยู่อาศัยในครัวเรือน   
                คู่สมรส       
                บุตร  

     คูส่มรสกับบุตร  
                พ่อแม่ พ่ีน้อง ญาติ 

 
5 
3 
22 
2 

 
15.62 
9.38 
68.75 
6.25 

ภาวะสุขภาพ     
      ไม่มีโรค หรืออาการเจ็บป่วย  
มีโรคประจําตัว  (เบาหวาน ความดัน เก๊าฑ์) .  

 
25 
7 

 
78.13 
21.87 
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ข้อมูลคณุลักษณะทั่วไป จํานวน (32 คน ) ร้อยละ 
รายได้ต่อเดือน(บาท) 
               ≤  5,000 
               5,001-10,000 
               >  10,000 
เฉลี่ย 7,860.38  บาท  ตํ่าสุด 4,500  บาท 
สูงสุด 15,000  บาท  
 

 
6 
9 
17 

 
18.75 
28.12 
53.13 

 
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.62) อายุเฉลี่ย 45 ปี (ตํ่าสุด 27  ปี สูงสุด 62  ปี) จบ

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 65.63) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 84.37) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 56.25) อยู่กับคู่สมรสและบุตร (ร้อยละ 68.75) ไม่มีโรคประจําตัว (ร้อยละ 78.13) รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 7,860.38  บาท (ตํ่าสุด 4,500  บาท สูงสุด 15,000  บาท) 

  ในช่วงแรกผู้ วิจัยได้จัดประชุมทําความเข้าใจเก่ียวกับการเป็นผู้จัดการรายกรณี และเปิดรับ
อาสามัครสาธารณสุขที่สนใจเข้าร่วมแบบจิตอาสา เพราะอยากได้คนที่พร้อมและต้ังใจที่จะเข้าร่วมตลอด
งานวิจัย และร่วมกันวางแผนการดําเนินงานที่สอดคล้องกับวิถีชุมชน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พร้อม
ดําเนินงานในช่วงบ่าย และขอเย่ียมแบบทีม คือ ในแต่ละหมู่จะตกลงกันว่าจะเยี่ยมคนพิการสูงอายุวันไหน 
เพราะถ้าเย่ียมแบบหมู่จะดูมีพลังและเป็นการร่วมแรงร่วมใจกันมากกว่าเย่ียมคนเดียว ทั้งน้ีขอให้ผู้วิจัยช่วย
พัฒนาเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนลงเย่ียม  

 
4.2 จัดทําหลักสูตรการพัฒนาศกัยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณใีนการ

ดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน 
 

หลังจากที่ได้ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชนแล้ว พบว่าในชุมชนน้ันมีการพ้ืนฐานเดิมในการดูแลผู้
พิการอยู่แล้ว แต่เมื่อลงดูแลผู้พิการไม่ได้ต้องการแค่การทํากายภาพแต่ต้องการความเช่ือเหลือ หรือข้อมูลด้าน
อ่ืนๆด้วย ดังที่อาสาสมัครสาธารณสุขท่านหน่ึงให้ข้อมูลว่า “พอเราไปดูแลเรื่องการทํากายภาพเค้าบอกว่าพอ
ทําได้ แต่อยากรู้ว่าอาหารควรกินแบบไหนที่เหมาะกับผู้ป่วย ถ้าต้องการกายอุปกรณ์สามารถขอฟรีได้มั้ย” ซึ่ง
บางเรื่องอาสาสมัครสาธารณสุขก็ม่สามารถตอบได้อย่างชัดเจน กลุ่มตัวอย่างเห็นร่วมกันว่าควรมีการสอนหรือ
อบรมที่สามารถดูแลผู้พิการได้อย่างครอบคลุมตามความต้องการจริงๆ เมื่อผู้พิการมีปัญหาก็สามารถให้
คําแนะนําหรือส่งต่อได้ การช่วยเหลือดูแลก็จะทําได้อย่างชัดเจนขึ้น ทีมผู้วิจัยได้ร่วมกันวางหลักสูตรที่เน้นการ
ดูแลคนพิการสูงอายุอย่างเป็นองค์รวมท้ังกาย จิต อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ทั้งน้ีเพ่ือให้การดูแลเป็นไป
อย่างต่อเน่ืองจึงอยากให้กลุ่มตัวอย่างดูแลตามรายกรณี ทีมผู้วิจัยจึงจัดทําหลักสูตร “การเป็นผู้จัดการรายกรณี
ในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน” และนําเสนอหลักสูตรต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ 

1. นายแพทย์ยุทธนา สุทธิธนากร ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลนบพิตํา อําเภอนบพิต จ .
นครศรีธรรมราช  

2. นางสิทธิพรรณ เรือนจันทร์ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 11 
นครศรีธรรมราช 

3. นายสยาม  เพ่ิมเพชร นักกายภาพบําบัดชํานาญการ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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เมื่อได้รับข้อช้ีแนะและปรับปรุงแล้วจึงได้มีการจัดทําหลักสูตรและจัดอบรม โดยหลักสูตรฝึกอบรมจะ

เน้นการส่งเสริมความรู้ที่เก่ียวข้องกับการดูลคนพิการสูงอายุละสามารถนําไปปรับใช้ได้จริงตามความต้องการ
ของคนพิการสูงอายุแต่ละราย ดังน้ี 
 
 
ชื่อหลักสูตร : การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคน
พิการสูงอายุในชุมชน 

 
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรม ม ี

1.  มคีวามรู้พ้ืนฐานในสทิธิของคนพิการสูงอายุ  
2. มีทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ  
3.มีความรู้ในการประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม  
4. มีภาวะผู้นํา สามารถบริหารจัดการตนเองและงานที่รับผดิขอบ สามารถทํางานร่วมกับผู้อ่ืน 

ตลอดจนสามารถติดต่อประงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้ 
5.ปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูคนพิการสูงอายุได้อย่างเหมาะสม 6.พัฒนาศักยภาพของคนพิการ

สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน ใหส้ามารถดูแลตนเองตามบริบทและวิถีการดํารงชีวิตได้ 
6. เลือกใช้แหล่งทรัพยากร และภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการปฏิบัติการดูแลคนพิการสูงอายุได้อย่าง

เหมาะสม 
 
ระยะเวลาของการอบรมภาคทฤษฎี  12  ช่ัวโมง   และภาคปฏิบัติ 72 ช่ัวโมง 

 
หลังกจากจัดทําหลักสูตรเสร็จแล้วมีการดําเนินการ ดังน้ี 
 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสํารวจอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีคนพิการสูงอายุอยู่ในความ
รับผิดชอบ โดยปกติแล้ว อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน รับผิดชอบดูแล 10 ครัวเรือน ซึ่งมีทุกกลุ่มวัย ให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเลือกเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีคนพิการสูงอายุที่อยู่ในความ
รับผิดชอบเท่าน้ัน 

2. จัดประชุมช้ีแจงให้อาสาสมัครสาธารณสุขเข้าใจ และทราบถึงบทบาทของการเป็นผู้จัดการรายกรณี
ว่ามีบทบาทหน้าที่อย่างไรในการดูแลฟ้ืนฟูคนพิการสูงอายุ โดยเน้น บทบาทหลัก คือ  

 1) มีความรู้พ้ืนฐานในสิทธิของคนพิการสูงอายุ   
 2) มีทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ  
 3) มีความรู้ในการประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้อย่าง 
เหมาะสม  
 4) มีภาวะผู้นํา สามารถบริหารจัดการตนเองและงานที่รับผิดขอบ สามารถทํางานร่วมกับ
ผู้อ่ืน ตลอดจนสามารถติดต่อประงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้  
 5) ปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคนพิการสูงอายุได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

 3. จัดอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขตามหลักสูตร “การพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน” โดยมี



 
 

42 
 

ระยะเวลาของการอบรม 14 สัปดาห์ จํานวน 84 ช่ัวโมง จําแนกเป็นภาคทฤษฎี  12  ช่ัวโมง   และภาคปฏิบัติ 
72 ช่ัวโมง พร้อมทั้งมีการบันทึก การนิเทศติดตาม และการถอดบทเรียนรายกรณี  
 4. จัดทีมในการลงดูแล ฟ้ืนฟู คนพิการสูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข นัก
กายภาพบําบัด พยาบาลวิชาชีพหรือเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล แพทย์แผนไทยประจํา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยมีการจัดตารางวัน-เวลาในการลงเย่ียมเป็นลายลักษณ์อักษร 
 5. อาสาสมัครสาธารณสุขบันทึกการลงเย่ียมใน “สมุดบันทึกการเย่ียมคนพิการสูงอายุ” ทุกคร้ังที่
เย่ียม โดยบันทึกสัญญาณชีพ ประเมินคัดกรองADL ประเมินสภาวะช่องปาก ประเมินภาวะซึมเศร้า และบันทึก
อาการ การดูแล/คําแนะนํา ปัญหา/อุปสรรค์ในการดูแล/แนะนํา ประเมินผล และปัญหาที่ต้องส่งต่อ/ติดตาม
ต่อไป ส่งที่บันทึกได้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกเดือน เพ่ือติดตามอาการ วางแผนส่งต่อ หรือ
ประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง 
 6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลรวบรวมข้อมูล และกํากับติดตามการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
 7. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลประสานหน่วยงานภายนอก เช่น โรงพยาบาล องค์การบริหาร
ส่วนตําบล หรือหน่วยงานอ่ืนๆที่เก่ียวข้องกับการช่วยเหลือ/ดูแลคนพิการสูงอายุ  
 

4.3 กํากับ ติดตาม และประเมินผล การดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็น
ผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน 
 

การลงพ้ืนที่เย่ียมคนพิการสูงอายุที่บ้าน ในคร้ังแรกน้ันแต่ละหมู่จะลงเย่ียมพร้อมกันเพ่ือทํา
ความรู้จักกับคนพิการสูงอายุ ร่วมประเมินความสามารถของคนพิการสูงอายุ และแนวทางการฟ้ืนฟูสภาพเป็น
รายคน จัดทําแฟ้มประเมินคนพิการสูงอายุรายคน  กําหนดวันเย่ียม จากน้ันอาสาสมัครสาธารณสุขแต่ละหมู่
จะมาร่วมพูดคุยแนวทางการดูแล ร่วมกําหนดการติดตามการดําเนินงาน ร่วมวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค์ และ
ร่วมกันหาแนวทางไข เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหา ความต้องการ ความพร้อม ความมั่นใจในการทํางานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข และร่วมกันเสนอความเห็น ข้อเสนอแนะ ปรับปรุง แก้ไข เพ่ือหาแนวปฏิบัติที่ดีในการ
ดูแลและฟื้นฟูสภาพผู้พิการสูงอายุ เพ่ือตอบสนองความต้องการของอาสาสมัครสาธารณสุขโดยเฉพาะในด้าน
ความรู้ที่จะต้องนํามาใช้ในการดูแลผู้พิการคนพิการสูงอายุรายกรณี มีการกําหนดวันลงเย่ียมให้แต่ละหมู่
กําหนดวันตามความสะดวก โดยลงดูแลสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ให้ผู้ประสานงาน และผู้วิจัยลงด้วยทุกคร้ัง  จากการ
ลงเย่ียมเป็นเวลา 10 สัปดาห์ ถอดบทเรียนได้ดังน้ี 
  

4.3.1 รูปแบบ/ระบบและกลไกการจัดการรายกรณีคนพิการสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
จากการจัดทําหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการ

รายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน สามารถสรุปรูปแบบ ระบบและกลไกการจัดการได้ดังน้ี 
  1) ศึกษาชุมชน การศึกษาชุมชนเป็นหัวใจหลักในการดําเนินงานในชุมชน เพราะทําให้
สามารถเข้าถึงบริบทของชุมชน ปัญหาที่แท้จริง วิธีคิดและการจัดการในชุมชน ผ่านผู้นําชุมชน ทั้งผู้นําด้านการ
ปกครอง และผู้นําด้านจิตวิญญาณ อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสา เจ้าหน้าที่ของรัฐในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล ครูและนักเรียนในชุมชน ตลอดจนคนพิการสูงอายุและผู้ดูแลในครอบครัว เพ่ือค้นหาสาเหตุของ
ปัญหาและวิธีการแก้ไขผ่านมโนทัศน์ของทุกภาคส่วนในชุมชน ทําให้ผู้วิจัยสามารถสรุปปัญหาที่แท้จริงของ
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ชุมชนในการดูแลคนพิการสูงอายุได้ตรงตามความต้องการท่ีแท้จริงของชุมชน ซึ่งในตําบลนาเคียนพบว่า มีการ
ดําเนินงานด้านการดูแลคนพิการสูงมาต่อเน่ือง ดังน้ี 

1.โดยการสนับสนุนขององค์การบริหารส่วนตําบลนาเคียน เห็นได้จากการจัดโครงการการดูแลผู้สูงในยุใน
ปีงบประมาณ2558-2560 พบว่ามีโครงการท่ีดําเนินงานในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ การดูแลคนพิการโดยทีมจิตอาสาในการอํานวยความสะดวกในเรื่องการข้ึนทะเบียนคนพิการ2.โดย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เห็นได้จากรายงานการเย่ียมบ้านในการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังและผู้ป่วยติดเตียง 
รายงานการดูแลประชาชนในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําเดือน 

3.โดยกลุ่มผู้สูงอายุของตําบลนาเคียน ซึ่งจะจัดกิจกรรมการออกกําลังกายทุกเช้าวันอังคาร-พุธ-ศุกร์-
เสาร์-อาทิตย์ เวลา 9.00-10.00 น.ด้วยไม้พลอง และตาราง9ช่อง สามาชิกที่มาออกกําลังกายไม่จํากัดเพศวัย 
แต่ส่วนใหญ่จะอยู่ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุช่วงต้น ที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

ทั้งน้ีจะเห็นช่องว่างในการดูแลคนพิการสูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง ซึ่งเป็นบุคคลที่ไม่สามารถเดินทางมาร่วม
กิจกรรมได้ด้วยตัวเอง แม้จะมีอาสาสมัครสาธารณสุขลงเย่ียมต่เมื่อสอบถามถึงวิธีรเย่ียมแล้วพบว่าส่วนใหญ่จะ
สอบถามอาการความเป็นอยู่เพ่ือบันทึรายงานการเย่ียมบ้าน และส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลถ้า
พบว่ามีปัญหาด้านสุขภาพเพ่ือให้พยาบาลและเจ้าหน้าที่ลงเย่ียม โดยที่ขาดความครอบคลุมในการดูแลและ
ฟ้ืนฟูที่เหมาสมกับสภาพของคนพิการสูงอายุน้ัน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขบอกว่า ไม่มั่นในในการดูแลฟ้ืนฟู 
และไม่รู้ว่าการดูแลที่ครอบคลุมน้ันต้องดูแลในประเด็นใดบ้าง 
  2) เมื่อผู้วิจัยทราบข้อมูลเบ้ืองต้นและปัญหาในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชนแล้ว จึง
มาวิเคราะห์และกําหนดแนวทางในการแก้ปัญหาจึงเกิดแนวคิดในการสร้างหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน โดยการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขจะต้องร่วมกันกําหนดบทบาทหน้าที่ของการเป็นผู้จัดการรายกรณี เขา้ร่วม
ฝึกอบรมตามหลักสูตรที่วางไว้ไม่ตํ่าว่าร้อยละ 80 ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และมีส่วนร่วมวางแผนการ
ดําเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขเห็นปัญหาและแนวทางแก้ไข ลดช่องว่างระหว่างทีม
วิจัย สามารถเข้าถึงและแก้ปัญหาได้อย่างแท้จริง 
  3) มีการสะท้อนคิด การประเมินผลการปฏิบัติ และการสรุปบทเรียนภายหลังการลง
เย่ียมดูแลฟ้ืนฟูคนพิการสูงอายุเดือนละคร้ัง เพ่ือใช้ระบวนารกลุ่มในการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาจากการ
ดําเนินการรวมท้ังสรุปแนวทางการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 
  4) จากการสะท้อนคิด การสะท้อนการปฎิบัติ และการสรุปบทเรียนในแต่ละเดือน จะ
นําไปสู่การวางแนวทางการพัฒนาให้อาสาสมัครสาธารณสขุสามารถเป็นผู้จัดการรายกรณีได้ โดยพบว่าสิ่งที่
เป็นปัญหากับอาสาสมัครสาธารณสุขมากทีสุ่ด คือ การทกายภาพบําบัดที่ถูกต้อง การแนะนําเรื่องโภชนบําบัด
เพราะต้องสอดคล้องกับโรคประจําตัวของคนพิรสูงอายุด้วย การจดบันทึกพบว่าอาสามัครสาธารณสขุชองทํา
มากกว่าชอบเขียน ทําให้บางคร้ังข้อมูลคลาดเคลื่อนไม่ครบถ้วน และการประสานงานกับหน่วยงานภายนอก 
โดยให้เหตุผลว่าไม่มั่นใจ ทีมวิจัยจึงแก้ปัญหาโดยการกําหนดให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลมีบทบาทใน
การประสานกับหน่วยงานภายนอกภายใต้การให้ข้อมูลและการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
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รูปแบบการจัดการรายกรณคีนพิการสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสขุในชุมชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
ระบบและกลไกในการขับเคล่ือนการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็น

ผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศึกษาชุมชน 

กําหนดบทบาทหนาท่ี / 
ฝกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุข / 
วางแผนการดาํเนินกจิกรรม 

การสะทอนการปฎิบัติ / 
การวางแนวทางการพัฒนา 

 

การสะทอนคิด / การประเมินผล
การปฏิบัติ /การสรุปบทเรียน 

แนวทางการเป็น
ผู้จัดการรายกรณีใน
การดูแลคนพิการ
สูงอายุในชุมชน 

ประชุมทีมวิจัย กําหนดเป้าหมาย/
กําหนดบทบาทการเป็นผู้จัดการรายกรณี 

เริ่มต้น 

ประชุมแกนนําชุมชน/ผู้พิการสูงอายุ 
เพ่ือตกลงความร่วมมือ 

จัดทําหลักสูตร/แผนการอบรม อสม. ดําเนินการอบรม อสม. 
 (ภาคทฤษฏี/ปฏิบัติ)

กํากับติดตามผลการอบรม  
(ประเมินผล/ปรับปรุง/สะท้อนคิด) ประเมินความสําเร็จของการดําเนินงาน 

จัดทําแผนการใช้ประโยชน์ 

สิ้นสุด 
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จากการดําเนินการ พบว่า สมรรถนะของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังอบรมเพ่ิมขึ้น ดังตารางที่ 2 
 

4.3.2 สมรรถนะในการเป็นผู้จัดการรายกรณีของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
ตาราที่ 2 แสดงร้อยละด้านสมรรถนะในการเป็นผู้จัดการรายกรณีของอาสาสมัครสาธารณสุข  

 

สมรรถนะ ก่อน (n=32) 
ร้อยละ    แปลผล 

หลัง(n=32 ) 
ร้อยละ   แปลผล 

1. ด้านความรู้พ้ืนฐานในสิทธิของคนพิการสูงอายุ   84.06      มาก 97.34   มากที่สุด 
2. ด้านทักษะการสื่อสารและการติดต่อประสานงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

80.42      มาก 88.28     มาก 

3. ด้านความรู้ในการประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ 73.28    ปานกลาง  95.78   มากที่สุด 
4. ด้านภาวะผู้นําและการบริหารจัดการ 60.82      น้อย      72.56   ปานกลาง 
5. ด้านการปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคนพิการสูงอายุ 68.24      น้อย 78.76    ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 2 ภายหลังการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขมีสมรรถนะเพ่ิมขึ้นทุกด้าน โดยมีสมรรถนะ

มากที่สุด ในด้านความรู้พ้ืนฐานในสิทธิของคนพิการสูงอายุ (ร้อยละ 97.34) ด้านความรู้ในการประเมินและคัด
กรองภาวะสุขภาพ (ร้อยละ 95.78) ด้านที่มีสมรรถนะมาก คือ ด้านทักษะการสื่อสารและการติดต่อ
ประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 88.28) ด้านที่มีสมรรถนะปานกลาง คือ ด้านการปฏิบัติการดูแล
ช่วยเหลือคนพิการสูงอายุ(ร้อยละ78.76) และด้านภาวะผู้นําและการบริหารจัดการ(ร้อยละ 72.56) ตามลําดับ 

  
4.3.3 เปรียบเทียบก่อนดูแลและหลังดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน 
 
จากการประเมินคนพิการสูงอายุโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้น

พ้ืนฐานของผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ (Activities of Daily Living : ADL) และภาววะพ่ึงพา (Instrumental 
Activities of Daily Living :IADL)  
 
ADL  1  ช่วยเหลือตัวเองได้ 2 ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 3 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
IADL 1 พ่ึงพาสมบูรณ์ 2 พ่ึงพารุนแรง   3 พ่ึงพาปานกลาง 4 ไม่เป็นภาระพ่ึงพา 

 

หมู่ ลําดับ อายุ ก่อนดูแล หลังดูแล ปัญหา 
ช่องปาก 

สภาพ
จิตใจ คําแนะนํา/สง่ต่อ ADL IDL ADL IDL 

1 1 89 3 1 3 1 มีรากฟัน
ผุ 

ซึมเศร้า ส่งพบทันตแพทย์ 
กายภาพ พูดคุยทํา
ความเข้าใจกับญาติเพ่ิอ
ดูแลด้านจิตใจ 

2 80 2 1 2 2 ไม่มีฟัน ปกติ ทํากายภาพ แนะนํา
อาหารอ่อน 
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หมู่ ลําดับ อายุ ก่อนดูแล หลังดูแล ปัญหา 
ช่องปาก 

สภาพ
จิตใจ คําแนะนํา/สง่ต่อ ADL IDL ADL IDL 

3 77 2 3 2 3 ฟันปลอม
ทั้งปาก 

ปกติ ฝึกควบคุมการขับถ่าย  

4 75 2 3 2 3 ฟันโยก 2 
ซี ่

ปกติ ส่งพบทันตแพทย์ 
กายภาพ 

5 84 2 3 2 3 ไม่มี
ปัญหา 

ปกติ กายภาพ 

6 80 2 3 2 3 ไม่มีฟัน ปกติ กายภาพ แนะนําอาหาร
2 7 89 2 2 2 2 ไม่มีฟัน ปกติ เสียชีวิตระหว่างดูแล 

8 81 1 4 1 4 ฟันปลอม
ทั้งปาก 
 

ปกติ พิษของแอลกอฮอล์ 
การรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ือง 

9 86 2 2 1 3 ฟันปลอม
ทั้งปาก 

ปกติ กายภาพ อาหาร
ควบคุมเบาหวาน 

10 75 1 3 1 4 ไม่มี
ปัญหา 

ปกติ การบริหารข้อเข่า 

11 83 2 3 2 3 ไม่มีฟัน ปกติ กายภาพ  
12 76 2 3 1 4 ใส่ฟัน

ปลอม
ด้านบน 

ปกติ หัดเดินด้วยwalker  
การบริหารแขนขา 

3 13 74 2 3 2 3 ฟันปลอม
ทั้งปาก 

ปกติ กายภาพ ฝึกควบคุม
การขับถ่าย 

14 83 1 3 1 3 ไม่มีฟัน ปกติ บริหารข้อเข่า อาหาร
อ่อน 

15 74 1 3 1 3 มีตอฟัน 2 
ซี่ล่าง 

ปกติ กายภาพ พบทันต
แพทย์ 

16 61 2 3 1 3 ฟันโยก2ซี่
ล่าง มีตอ
ฟัน 2 ซี่
บน 

ปกติ กายภาพ พบทันต
แพทย์ 

17 83 2 3 2 3 ไม่มีฟัน ปกติ สิ่งแวดล้อมที่เหมาะกับ
คนตาบอด 

18 76 3 1 3 1 ฟันผุ1ซี ่
ตอฟัน 2ซี่

ปกติ กายภาพ พลิกตะแคง 
การดูแลช่องปาก 

19 68 2 3 1 3 ฟันปลอม ปกติ กายภาพ 
20 76 2 2 2 2 ไม่มีฟัน ปกติ กายภาพ อาหารอ่อน 
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หมู่ ลําดับ อายุ ก่อนดูแล หลังดูแล ปัญหา 
ช่องปาก 

สภาพ
จิตใจ คําแนะนํา/สง่ต่อ ADL IDL ADL IDL 

21 87 2 3 2 3 ไม่มีฟัน ปกติ กายภาพ หัดเดินด้วย
walker 

4 22 81 2 2 2 3 ฟันปลอม ปกติ กายภาพ การป้องกัน
แผลกดทับ 

23 80 2 2 2 3 มีฟัน 5 ซี ่ ปกติ กายภาพ การจัดวาง
สิ่งของให้หยิบจับง่าย 

24 77 3 1 3 1 ไม่มีฟัน ปกติ กายภาพ การพลิก
ตะแคง การเช็ดตัวสระ
ผมบนเตียง 

25 90 3 1 3 1 ไม่มีฟัน ปกติ กายภาพ การพลิก
ตะแคง การเช็ดตัวสระ
ผมบนเตียง 

26 61 2 3 3 3 ฟันปกติ ปกติ กายภาพ หัดเดินด้วย 
walker 

27 81 2 3 2 3 ไม่มีฟัน ปกติ กายภาพ อาหารอ่อน 
28 100 2 2 2 2 ไม่มีฟัน ปกติ เสียชีวิตระหว่างดูแล 

5 29 71 2 2 2 3 ฟันบน 4 
ซี ่

ปกติ กายภาพ อาหารลดมัน 

30 73 1 4 1 4 ไม่มีฟัน ปกติ การจัดสิ่งของให้เป็น
ระเบียบ  

31 62 1 4 1 4 ฟันปลอม ปกติ กายภาพ หัดเดินด้วยไม้
เท้า 

32 63 1 4 1 4 ฟันปลอม ปกติ การจัดวางสิ่งของให้
เป็นระเบียบ ฝึกเดินโดย
ใช้ไม้เท้า 

33 66 2 1 2 1 ฟันมี
คราบ 
ไม่ได้
แปรงฟัน 

ซึมเศร้า เสียชีวิตระหว่างดูแล 

34 71 3 1 3 2 ฟันโยก ปกติ พบทันตแพทย์ 
กายภาพ 

35 68 3 2 3 1 มีตอฟัน 2 
ซี่ล่าง 

ปกติ กายภาพ การพลิก
ตะแคง การเช็ดตัวสระ
ผมบนเตียง 

36 83 2 3 2 3 ไม่มีฟัน ปกติ กายภาพ  
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หมู่ ลําดับ อายุ ก่อนดูแล หลังดูแล ปัญหา 
ช่องปาก 

สภาพ
จิตใจ คําแนะนํา/สง่ต่อ ADL IDL ADL IDL 

6 37 80 3 1 3 1 ไม่มีฟัน ปกติ เสียชีวิตระหว่างดูแล 
38 74 2 3 1 3 ฟันปลอม ซึมเศร้า กายภาพ การดูแลด้าน

จิตใจ 
39 67 3 2 2 2 ฟันปลอม ปกติ เสียชีวิตระหว่างดูแล 
40 69 1 3 1 4 ไม่มีฟัน ปกติ กายภาพ อาหารอ่อน 
41 82 3 1 3 2 ไม่มีฟัน ปกติ เสียชีวิตระหว่างดูแล 
42 69 2 2 2 3 มีฟัน 8 ซี ่ ปกติ กายภาพ หัดเดินด้วย

walker 
7 43 66 2 2 2 3 มีฟัน 4 ซี ่ ปกติ การจัดบ้านให้เป็น

ระเบียบ 
44 85 3 1 3 1 ไม่มีฟัน ปกติ กายภาพ การพลิก

ตะแคง การเช็ดตัวสระ
ผมบนเตียง 

45 76 3 1 3 1 ฟันปลอม ปกติ กายภาพ การพลิก
ตะแคง การเช็ดตัวสระ
ผมบนเตียง 

8 46 70 3 1 2 2 ฟันโยก 2 
ซี ่

ปกติ พบทันตแพทย์ 
กายภาพ การพลิก
ตะแคง การเช็ดตัวสระ
ผมบนเตียง 

47 95 3 1 2 2 ไม่มีฟัน ซึมเศร้า แนะนําลูกหลานดูแล
ด้านจิตใจ กายภาพ 
การพลิกตะแคง การ
เช็ดตัวสระผมบนเตียง 

48 82 1 3 1 3 ไม่มีฟัน ปกติ กายภาพ อาหารลดเค็ม 
9 49 84 2 3 3 3 ฟันปลอม ปกติ หัดเดินด้วย walker 

กายภาพ อาหารลดเค็ม 
50 81 2 3 2 3 ฟันปลอม ซึมเศร้า อาหารลดเค็มลดหวาน 

แนะนําญาติดูแลด้าน
จิตใจ 
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของคนพิการสูงอายุ 
 

ข้อมูลคณุลักษณะทั่วไป จํานวน (50 คน ) ร้อยละ 
เพศ 

              ชาย 
              หญิง                

 
18 
32 

 
36 
64 

อายุ (ปี) 
        60-70 
        71-80 
        81-90 
        91-100  

เฉลี่ย 77.28  ปี  ตํ่าสุด 61  ปี สูงสุด 100  ปี   

 
12 
18 
18 
2 

 
24 
36 
36 
4 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา                             
มัธยมศึกษา/ประกาศนียบัตร    

           ไม่ได้เรียน                                  

 
38 
5 
7 

 
76 
10 
14 

สถานภาพสมรส 
        โสด 
        สมรส 
        หม้าย หย่า แยกกันอยู่  

 
7 
10 
33 

 
14 
20 
66 

อาชีพ  
                 เกษตรกร 
                 รับจ้าง 
                 ค้าขาย 
                 ธุรกิจส่วนตัว 
                 ไม่มีอาชีพ  

 
12 
3 
6 
4 
25 

 
24 
6 
12 
8 
50 

ลักษณะการอยู่อาศัยในครัวเรือน   
                คู่สมรส       
                บุตร  

     คูส่มรสกับบุตร  
                พ่อแม่ พ่ีน้อง ญาติ 

 
8 
26 
11 
5 

 
16 
52 
22 
10 

รายได้ต่อเดือน 
               ≤  5,000 
               5,001-10,000 
               >  10,000 
เฉลี่ย 6,230 บาท  ตํ่าสุด 2,500  บาท สูงสุด 
13,000  บาท  

 
16 
22 
12 

 
32 
44 
24 
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ข้อมูลคณุลักษณะทั่วไป จํานวน (50 คน ) ร้อยละ 
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้น
พ้ืนฐาน (Activities of Daily Living : ADL) 
          1  ช่วยเหลือตัวเองได้  
          2 ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง  
          3 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
เฉลี่ย 2.08 ตํ่าสุด 1  ปี สูงสดุ 3   

 
 
9 
28 
13 

 
 

18 
56 
26 

ภาววะพ่ึงพา (Instrumental Activities of 
Daily Living :IADL)  
        1 พ่ึงพาสมบูรณ์  
        2 พ่ึงพารุนแรง    
        3 พ่ึงพาปานกลาง  
        4 ไม่เป็นภาระพ่ึงพา 
เฉลี่ย 2.34 ตํ่าสุด 1  ปี สูงสุด 4   

 
 

13 
11 
22 
4 

 
 

26 
22 
44 
8 

 
คนพิการสูงอายุที่ได้รับการดูแลจากกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64) อายุเฉลี่ย 

77.28  ปี (ตํ่าสุด 61  ปี สูงสุด 100  ปี)  จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 76) สถานภาพหม้าย 
(ร้อยละ 66) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 50) อยู่กับบุตร (ร้อยละ52) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน เฉลี่ย 6,230 บาท 
(ตํ่าสุด 2,500  บาท สูงสุด 13,000 บาท) ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐาน เฉลี่ย 2.08 อยู่
ในระดับช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง ร้อยละ 56 ภาววะพ่ึงพา เฉลี่ย 2.34 อยู่ในระดับพ่ึงพาปานกลาง  (ร้อยละ 44) 
 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานก่อนดูแลและหลังดูแล  
 

ความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันขัน้พื้นฐาน 

ก่อนดูแล หลังดูแล 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1.ช่วยเหลือตัวเองได้             9 18 12 24 
2.ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 28 56 31 62 
3.ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 13 26 7 14 

 Mean 2.08     S.D. 0.66 Mean 1.96  S.D. 0.72 
 

จากตารางที่ 4 พบว่าคนพิการสูงอายุมี ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐานของผู้ที่มี
ปัญหาสุขภาพ (Activities of Daily Living : ADL) มีค่าเฉล่ียลดลงจาก 2.08 เป็น 1.96 แสดงว่าคนพิการ
สูงอายุที่ได้รับการดูแลสามารถช่วยเหลือตัวเองได้เพ่ิมขึ้น และพบว่าส่วนใหญ่ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง (ร้อยละ 
62) 
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ตารางที่ 5  เปรียบเทียบภาวะพึ่งพาก่อนดูแลและหลังดูแล 
 

ภาววะพ่ึงพา ก่อนดูแล หลังดูแล 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1.พ่ึงพาสมบูรณ์ 13 26 10 20 
2.พ่ึงพารุนแรง 11 22 7 14 
3.พ่ึงพาปานกลาง 22 44 27 54 
4.ไม่เป็นภาระพ่ึงพา 4 8 6 12 

 Mean 2.34    S.D. 0.95 Mean 2.6    S.D. 0.94 
 
จากตารางที่ 5 พบว่าคนพิการสูงอายุมีภาววะพ่ึงพา (Instrumental Activities of Daily Living 

:IADL) มีค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้น จาก 2.34 เป็น 2.60 แสดงให้เห็นว่าคนพิการสูงอายุที่ได้รับการดูแลมีภาวะพ่ึงพา
น้อยลง และพบว่าโดยส่วนใหญ่อยู่ในภาวะพ่ึงพาปานกลาง (ร้อยละ 54) 

จากการประเมินอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า ในช่วงก่อนการอบรมการลงเย่ียมส่วนมากคือการ
พูดคุย และทํากายภาพแขนขาแต่ไม่ได้แนะนําผู้ดูแลเน่ืองจากยังขาดความมั่นใจ เมื่อได้รับการอบรมร่วมกับมี
การประสานนักกายภาพบําบัดลงเย่ียมร่วมด้วย ทําให้มีความมั่นใจและสามารถถ่ายทอดการทํากายภาพบําบัด
ได้อย่างเหมาะสมกับลักษณะความพิการ รวมทั้งการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะกับการดําเนินชีวิตประจําวัน และ
การใช้กายอุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนย้าย 
  

4.3.4 ความพึงพอใจของคนพิการสูงอายุ/ญาติต่อการได้รับการดูแล 
ตารางที่ 6 แสดงร้อยละของความพึงพอใจของคนพิการสูงอายุและญาติต่อการได้รับการดูแล 

ความพึงพอใจ 
คนพิการสูงอายุ 

 (*n= 35) 
ผู้ดูแล 

(n=50 ) 
ร้อยละ แปรผล ร้อยละ แปรผล 

1. ด้านความรู้พ้ืนฐานในสิทธิของคนพิการสูงอายุ   80.24 มาก 76.58 ปานกลาง
2. ด้านทักษะการสื่อสารและการติดต่อประสานงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

82.52 มาก 85.20 มาก 

3. ด้านความรู้ในการประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ 81.02 มาก 83.52 มาก 
4. ด้านภาวะผู้นําและการบริหารจัดการ 80.67 มาก 78.24 ปานกลาง
5. ด้านการปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคนพิการสูงอายุ 85.27 มาก 92.56 มากที่สุด 

* หมายเหตุ คนพิการสูงอายุ จํานวน 15 คน ไม่สามารถให้ข้อมูลด้านความพึงพอใจได้ 
 
จากการสอบถามความพึงพอใจของคนพิการสูงอายุที่สามารถตอบคําถามได้ พบว่า ความพึงพอใจทุก

ด้านอยู่ในระดับมากเรียงลําดับได้ดังน้ี  1. ด้านการปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคนพิการสูงอายุ  (ร้อยละ85.27) 
2. ด้านทักษะการสื่อสารและการติดต่อประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ (ร้อยละ82.52) 3. ด้านความรู้ในการ
ประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ (ร้อยละ81.02) 4. ด้านภาวะผู้นําและการบริหารจัดการ (ร้อยละ 80.67) 
และ 5. ด้านความรู้พ้ืนฐานในสิทธิของคนพิการสูงอายุ (ร้อยละ 80.24) ในส่วนของความพึงพอใจของญาติ 
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พบว่า 1.ด้านการปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคนพิการสูงอายุ อยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 92.96) 2. ด้านทักษะ
การสื่อสารและการติดต่อประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 85.20) 3. ด้านความรู้ใน
การประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 83.52) 4. ด้านภาวะผู้นําและการบริหาร
จัดการ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 78.24) และ 5. ด้านความรู้พ้ืนฐานในสิทธิของคนพิการสูงอายุ  อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.58) 

 
4.3.5 สุขภาพช่องปากของคนพิการสูงอายุ 

ช่องปากคนพิการสูงอายุนับเป็นปัญหาหน่ึงในการดําเนินชีวิตประจําวัน จากการลงเย่ียมพบว่า ช่องปาก
ของคนพิการสูงอายุ มี 4 กลุ่มดังน้ี 

  1) ใส่ฟันปลอมทั้งปาก มีทั้งที่ใช้งานได้ตามปกติ และสึกหลวมเน่ืองจากใช้งานมาหลายปีทําให้เคี้ยว
ลําบาก ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของคนพิการสูอายุ 

2) มีทั้งฟันปลอมและฟันแท้ ในกรณีน้ีพบในคนพิการสูงอายุที่ยังมีฟันบ้าง ส่วนใหญ่เป็นฟันหน้าล่าง 
และฟันกราม  

3) มีฟันแท้ไม่ครบทุกซี่ ส่วนใหญ่จะมี 4-6 ซี่ แต่ไม่ใส่ฟันปลอม เน่ืองจากใส่แล้วรู้สึกอยากอาเจียน ใส่
แล้วไม่สุขสบายในปาก ทําให้มีผลการเคี้ยวอาหาร 

4) มีฟันผุ ตอฝัน ฟันมีคราบหินปูน หรือฟันที่ไม่ได้รับการดูแลจากทันตกรรม สาเหตุส่วนใหญ่มาจาก
การขาดการใส่ใจสุขภาพช่องปากจากผู้ดูแล และไม่สามารถนําคนพิการสูงอายุไปรับบริการทันตกรรมได้ 
 จากการประเมินอาสาสมัครสาธารณสุขในเรื่องการดูแลช่องปากของคนพิการสูงอายุ พบว่า โดยส่วน
ใหญ่จะแนะนําเร่ืองอาหารอ่อน การแปรงฟันบนเตียง การพบทันตแพทย์ ทั้งน้ีได้มีการประสานหน่วยทันตก
รรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลลงเยี่ยมเพ่ือให้ข้อมูลด้วย 
 

4.3.5 ภาวะซึมเศร้าของคนพิการสูงอายุ 
จากการลงเย่ียมพบภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง 5 คน คิดเป็นร้อยละ 10 พบว่าภาวะซึมเศร้ามาจาก

การที่กลุ่มตัวอย่างคิดว่าตนเองเป็นภาระให้กับครอบครัว กลัวลูกหลานทอดทิ้ง ลูกมีปัญหาส่วนตัวแล้วมาเล่า
ให้ฟัง ทั้งน้ีภาวะซึมเศร้าที่พบในกลุ่มตัวอย่างมักเกิดในครอบครัวที่ลูกหลานต้องไปทํางานนอกบ้าน หรือ ลูก
แยกไปมีครอบครัว แม้จะแวะเวียนมาหาก็ยังไม่เพียงพอกับความรู้สึกของคนพิการสูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเอง
ได้น้อย ทั้งน้ีจากการประเมินบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า ร้อยละ 90 สามารถจัดการแก้ไข
ปัญหานี้ได้ เน่ืองจากเป็นคนในชุมชน และมีความสนิทสนมแบบเครือญาติ ทําให้สามารถแนะนําผู้ดูแล ญาติ 
หรือบุคคลที่คนพิการสูงอายุต้องการให้มาดูแลได้  

 
4.3.6 ความตายของคนพิการสูงอายุ 
ในมุมมองของผู้ดูแลและกลุ่มตัวอย่าง ความตายถือเป็นเรื่องใกล้ตัวมากโดยเฉพาะในกลุ่มคนพิการ

สูงอายุที่ติดตียง ความกตัญญูต่อผู้ให้กําเนิดเป็นปัจจัยหลักที่ถูกกล่าวถึงในการดูแลกลุ่มตัวอย่างด้วยความเต็ม
ใจ เตรียมใจ จากการลงเย่ียมมีกลุ่มตัวอย่างเสียชีวิตจํานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 12 โดยสาเหตุที่เสียชีวิตมา
จาก อายุมากและติดเตียงมานาน จํานวน 4 คน ติดเช้ือในปอด 1 คน โรคมะเร็ง 1 คน โดยทีมอาสาสมัคร
สาธารณสุขได้ช่วยเหลือในการจัดงานศพ ทั้งน้ีญาติผู้เสียชีวิตจะบอกกับคนมาร่วงานว่ามีอาสาสมัครทีมน้ีมา
ช่วยดูแล ทําให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความต้ืนตันใจมากที่ได้มีส่วนช่วยดูแลอย่างสมศักด์ิศรีของความเป็น
มนุษย์ก่อนที่คนพิการสูงอายุจะเสียชีวิต 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
 การดําเนินงานวิจัยในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการราย
กรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน เป็นการดําเนินงานแบบมีส่วนร่วม (PAR) ของทีมผู้วิจัยกับชุมชนนา
เคียน ต.นาเคียน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน ในตําบลนาเคียน ให้สามารถทําหน้าที่เป็นผู้จัดการรายกรณีของคนพิการสูงอายุ และมีรูปแบบ
การให้การดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชนที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม โดยนําไปสู่การเป็นระบบหรือกลไกในชุมชนท่ี
ขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพคนพิการสูงอายุ ที่สามารถขยายผลไปยังพ้ืนที่ข้างเคียงได้สรุปตามวัตถุประสงค์การ
วิจัยได้ดังน้ี 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
1) ระบบและกลไกในการขับเคลื่อนการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชนให้ได้รับการฟื้นฟู

สมรรถภาพอย่างถูกต้อง เหมะสม และต่อเนื่อง  
เพ่ือให้การดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชนมีความต่อเน่ืองและย่ังยืน สิ่งที่ต้องดําเนินการ คือ 

การศึกษาสภาพชุมชนในทุกมิติ ค้นหาศักยภาพชุมชน และดึงชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงาน ทั้งน้ี
จากการศึกษาชุมชนนาเคียน พบว่า ทางชุมชนมีต้นทุนในเรื่องชมชมรมจิตอาสาในการดูแลผู้พิการทั้งรายเก่า
รายใหม ่โดยเน้นการประสานกับหน่วยงานภาครัฐเพ่ือให้ผู้พิการได้รับสิทธิประโยชน์ที่พึงได้ และมีความยินดีที่
จะจัดทําโครงการดูแลคนพิการสูงอายุ เน่ืองมาจากลักษณะชุมชนเป็นชุมชนก่ึงเมือง มีลักษณะแบบเครือญาติ 
รู้จักใกล้ชิดกัน การจัดทําโครงการจึงเปรียบเสมือนได้ดูแลญาติพ่ีน้องตัวเอง อีกทั้งการให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขดูแลจะเข้าใจ เข้าถึง มากกว่า แต่ทั้งน้ีต้องผ่านการอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะที่จะสามารถเป็นที่
ไว้วางใจได้ ทีมผู้วิจัยจึง เพ่ือขับเคลื่อนกระบวนการดูแลอย่างต่อเน่ืองและมั่นคง โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลเป็นแกนหลักในการดูแล  

 
รูปแบบการจัดการรายกรณคีนพิการสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสขุในชุมชน 
 1) ศึกษาชุมชน การศึกษาชุมชนเป็นหัวใจหลักในการดําเนินงานในชุมชน เพราะทําให้สามารถเข้าถึง
บริบทของชุมชน ปัญหาที่แท้จริง วิธีคิดและการจัดการในชุมชน ผ่านผู้นําชุมชน ทั้งผู้นําด้านการปกครอง และ
ผู้นําด้านจิตวิญญาณ อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสา เจ้าหน้าที่ของรัฐในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ครูและนักเรียนในชุมชน ตลอดจนคนพิการสูงอายุและผู้ดูแลในครอบครัว เพ่ือค้นหาสาเหตุของปัญหาและ
วิธีการแก้ไขผ่านมโนทัศน์ของทุกภาคส่วนในชุมชน ทําให้ผู้วิจัยสามารถสรุปปัญหาที่แท้จริงของชุมชนในการ
ดูแลคนพิการสูงอายุได้ตรงตามความต้องการที่แท้จริงของชุมชน ซึ่งในตําบลนาเคียนพบว่า มีการดําเนินงาน
ด้านการดูแลคนพิการสูงมาต่อเน่ือง  
 2) นําข้อมลูมาวิเคราะห์และกําหนดแนวทางในการแก้ปัญหาจึงเกิดแนวคิดในการสร้างหลักสูตร
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสงูอายุใน
ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขเห็นปัญหาและแนว
ทางแก้ไข ลดช่องว่างระหว่างทีมวิจัย สามารถเข้าถึงและแก้ปัญหาได้อย่างแท้จริง 
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 3) มีการสะท้อนคิด การประเมินผลการปฏิบัติ และการสรุปบทเรียนภายหลังการลงเย่ียมดูแลฟ้ืนฟู
คนพิการสูงอายุเดือนละคร้ัง เพ่ือใช้ระบวนารกลุ่มในการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาจากการดําเนินการรวมทั้ง
สรุปแนวทางการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 
 4) จากการสะท้อนคิด การสะท้อนการปฎิบัติ และการสรุปบทเรียนในแต่ละเดือน จะนําไปสู่การ
วางแนวทางการพัฒนาให้อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถเป็นผู้จัดการรายกรณีได้  

 
สรุปแนวทางการดําเนินงานได้ดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ระบบและกลไกในการขับเคลื่อนการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็น 
ผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน 

 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ศึกษาชุมชน 

กําหนดบทบาทหนาท่ี / 
ฝกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุข / 
วางแผนการดาํเนินกจิกรรม 

การดูแลผูปวย / 
การสะทอนการปฎิบัติ / 
การวางแนวทางการพัฒนา 

การสะทอนคิด / การประเมินผล
การปฏิบัติ /การสรุปบทเรียน 

แนวทางการเป็น
ผู้จัดการรายกรณีใน
การดูแลคนพิการ
สูงอายุในชุมชน 

ประชุมทีมวิจัย กําหนดเป้าหมาย/
กําหนดบทบาทการเป็นผู้จัดการรายกรณี 

เริ่มต้น 

ประชุมแกนนําชุมชน/ผู้พิการสูงอายุ 
เพ่ือตกลงความร่วมมือ 

จัดทําหลักสูตร/แผนการอบรม อสม. 

ดําเนินการอบรม อสม. (ภาคทฤษฏี/ปฏิบัติ) กํากับติดตามผลการอบรม  
(ประเมินผล/ปรับปรุง/สะท้อนคิด)

ประเมินความสําเร็จของการดําเนินงาน จัดทําแผนการใช้ประโยชน์ 

สิ้นสุด 



 
 

55 
 

2) พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขให้เป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการ
สูงอายุในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 
ทีมผู้วิจัยได้ร่วมกันวางหลักสูตรการเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน และ

นําเสนอหลักสูตรต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านเมื่อได้รับข้อช้ีแนะและปรับปรุงแล้ว จึงได้มีการจัดทําหลักสูตรและจัด
อบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขให้เป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย 

 
 1.จัดประชุมช้ีแจงให้อาสาสมัครสาธารณสุขเข้าใจ และทราบถึงบทบาทของการเป็นผู้จัดการรายกรณีว่ามี
บทบาทหน้าที่อย่างไรในการดูแลฟ้ืนฟูคนพิการสูงอายุ โดยเน้น บทบาทหลัก คือ  

 1) มีความรู้พ้ืนฐานในสิทธิของคนพิการสูงอายุ   
 2) มีทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ  
 3) มีความรู้ในการประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้อย่าง 
เหมาะสม  
 4) มีภาวะผู้นํา สามารถบริหารจัดการตนเองและงานที่รับผิดขอบ สามารถทํางานร่วมกับ
ผู้อ่ืน ตลอดจนสามารถติดต่อประงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้  
 5) ปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคนพิการสูงอายุได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
 

2. จัดอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขตามหลักสูตร “การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน” โดยมีระยะเวลาของการ
อบรม 14 สัปดาห์ จํานวน 84 ช่ัวโมง จําแนกเป็นภาคทฤษฎี  12  ช่ัวโมง   และภาคปฏิบัติ 72 ช่ัวโมง พร้อม
ทั้งมีการบันทึก การนิเทศติดตาม และการถอดบทเรียนรายกรณี  

อาสาสมัครสาธารณสุขผ่านการอบรมทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ คิดเป็น ร้อยละ 100 โดย
ภายหลังการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขมีสมรรถนะเพ่ิมขึ้นทุกด้าน โดยมีสมรรถนะมากที่สุด ในด้านความรู้
พ้ืนฐานในสิทธิของคนพิการสูงอายุ ด้านความรู้ในการประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ ด้านที่มีสมรรถนะ
มาก คือ ด้านทักษะการสื่อสารและการติดต่อประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพด้านที่มีสมรรถนะปานกลาง คือ 
ด้านการปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคนพิการสูงอายุ และด้านภาวะผู้นําและการบริหารจัดการ ตามลําดับ 

  
 3) สร้างรูปแบบการจัดการรายกรณีคนพิการสูงอายุตามบริบทวัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

จากการจัดทําหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการ
รายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน สามารถสรุปรูปแบบการจัดการได้ดังน้ี 
 1.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสํารวจอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีคนพิการสูงอายุอยู่
ในความรับผิดชอบ โดยปกติแล้ว อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน รับผิดชอบดูแล 10 ครัวเรือน ซึ่งมีทุกกลุ่มวัย 
ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเลือกเฉพาะอาสามัครสาธารณสุขที่มีคนพิการสูงอายุที่อยู่ในความ
รับผิดชอบเท่าน้ัน 
 2.จัดประชุมช้ีแจงให้อาสามัครสาธารณสุขเข้าใจ และทราบถึงบทบาทของการเป็น
ผู้จัดการรายกรณีว่ามีบทบาทหน้าที่อย่างไรในการดูแลฟ้ืนฟูคนพิการสูงอายุ โดยเน้น บทบาทหลัก คือ  

  1) มีความรู้พ้ืนฐานในสิทธิของคนพิการสูงอายุ   
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  2) มีทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ  
 3) มีความรู้ในการประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้
อย่างเหมาะสม  

  4) มีภาวะผู้นํา สามารถบริหารจัดการตนเองและงานที่รับผิดขอบ สามารถทํางาน
ร่วมกับผู้อ่ืน ตลอดจนสามารถติดต่อประงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้  

  5) ปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคนพิการสูงอายุได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
 3. จัดอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขตามหลักสูตร “การพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน” โดย
มีระยะเวลาของการอบรม 14 สัปดาห์ จํานวน 84 ช่ัวโมง จําแนกเป็นภาคทฤษฎี  12  ช่ัวโมง   และ
ภาคปฏิบัติ 72 ช่ัวโมง พร้อมทั้งมีการบันทึก การนิเทศติดตาม และการถอดบทเรียนรายกรณี  
 4. จัดทีมในการลงดูแล ฟ้ืนฟู คนพิการสูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย อาสาสมัคร
สาธารณสุข นักกายภาพบําบัด พยาบาลวิชาชีพหรือเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล แพทย์แผน
ไทยประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยมีการจัดตารางวัน-เวลาในการลงเย่ียมเป็นลายลักษณ์อักษร 
 5. อาสาสมัครสาธารณสุขบันทึกการลงเย่ียมใน “สมุดบันทึกการเย่ียมคนพิการสูงอายุ” 
ทุกครั้งที่เย่ียม โดยบันทึกสัญญาณชีพ ประเมินคัดกรองADL ประเมินสภาวะช่องปาก ประเมินภาวะซึมเศร้า 
และบันทึกอาการ การดูแล/คําแนะนํา ปัญหา/อุปสรรค์ในการดูแล/แนะนํา ประเมินผล และปัญหาที่ต้องส่ง
ต่อ/ติดตามต่อไป ส่งที่บันทึกได้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกเดือน เพ่ือติดตามอาการ วางแผนส่ง
ต่อ หรือประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง 
 6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลรวบรวมข้อมูล และกํากับติดตามการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
 7. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลประสานหน่วยงานภายนอก เช่น โรงพยาบาล 
องค์การบริหารส่วนตําบล หรือหน่วยงานอ่ืนๆที่เก่ียวข้องกับการช่วยเหลือ/ดูแลคนพิการสูงอายุ  
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สรุป รูปแบบการจัดการรายกรณีคนพิการสูงอายุตามบริบทวัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ได้ดังน้ี 
 

             
 

5.2 อภิปรายผล 
 

  เป็นที่ทราบกันดีว่าสิ่งสําคัญที่สุดในการดูแลคนพิการสูงอายุ หรือผู้ป่วยติดเตียง คือ การฟ้ืนฟูสภาพ
อย่างถูกต้องและสม่ําเสมอ ซึ่งเมื่ออยู่ในชุมชนบุคคลเหล่าน้ีจะอยู่ภายใต้การดูแลของสมาชิกในครอบครัว อสม.
และรพ.สต. ส่งผลให้บุคคลเหล่าน้ีได้รับการฟ้ืนฟูสภาพน้อย ผู้ดูแลและ อสม. ขาดความรู้ ทักษะและความ
มั่นใจในการดูแล ดังน้ันการส่งเสริมสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขในการเป็นผู้จัดการรายกรณีจะส่งผลต่อ
การดูแลที่ต่อเน่ือง ทําให้คนพิการทางการเคลื่อนไหวได้รับการฟ้ืนฟูสภาพที่บ้านอย่างต่อเน่ือง และได้รับการ
ดูแลในทุกด้าน รวมถึงการส่งต่อข้อมูลเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองไปยังหน่วยงานภายนอก ก่อให้เกิดการดูแลที่
ครอบคลุมปัญหาหรือความต้องการที่หลากหลายมิติทั้งด้านสุขภาพ และด้านสังคม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ผู้ดูแล อสม. และชุมชนมีความพึงพอใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะนุช (2557) ที่พบว่าผู้ดูแล อสม. และ
ผู้นําชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยน้อย รวมทั้ง ผู้ดูแลไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ดังน้ัน ความรู้ ความมั่นใจ
ในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล และสุขภาพของผู้ดูแลจึงเป็นปัจจัยสําาคัญที่ส่งผลกระทบต่อกระบวนการฟ้ืนฟู
สภาพของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวนา, วิรัตน์, และอนุพันธ์ (2555) ที่พบว่า ความรู้ที่ผู้ดูแล
ต้องการมากที่สุดคือ ความรู้เก่ียวกับการฟ้ืนฟูสภาพให้กับผู้ป่วย และ อสม. ต้องการฝึกทักษะในการทําา
กายภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพรรณและวรัญญา (2556) ที่พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีระดับ
ความรู้ในการดูแลผู้พิการการรับรู้ข่าวสารและการดูแลผู้พิการแบบองค์รวมในระดับปานกลาง โดยเฉพาะ
ความรู้เก่ียวกับการออกกําาลังกายให้ผู้พิการทางการเคลื่อนไหว และด้านการประสานงานเครือข่ายพหุภาคีอยู่
ในระดับน้อย  

รพ.สต.ประสานหน่วยงานภายนอกท่ีเก่ียวข้องในการช่วยเหลือ/ดูแลคนพิการสูงอาย ุ

รพ.สต.รวบรวมข้อมูล กํากับติดตาม และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

อสม.บันทึกการเย่ียมลงใน“สมุดบันทึกการเยี่ยมคนพิการสูงอายุ” ทุกครั้งทีเ่ย่ียม 
และส่ง รพ.สต.เดือนละครั้ง 

จัดทีมในการลงดูแล ฟื้นฟู คนพิการสูงอายใุนชุมชน 

จัดอบรมหลักสูตร “การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็น
ผู้จัดการรายกรณี    ในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน"

จัดประชุมชี้แจงให้อสม.เข้าใจบทบาทของการเป็นผู้จัดการรายกรณี

รพ.สต.สาํรวจอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีคนพิการสูงอายอุยู่ในความรับผิดชอบ  
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 สําหรับการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขให้เป็นผู้จัดการรายกรณี มีข้อดี คือ เป็นการดําเนินงานเชิง
รุกที่เน้นสมาชิกในชุมชนดูแลกันเอง ผ่านความสัมพันธ์ทางเครือญาติ ความใกล้ชิด บ้านใกล้เรือนเคียง รู้เข้าถึง
สภาพของผู้พิการสูงอายุเป็นอย่างดี ทําให้สามารถให้การดูแลใด้อย่างครอบคลุมทุกมิติ ทั้งน้ีต้องผ่านการให้
ความรู้ในการดูแล และแนวทางการประสานงานกับหน่วยงานภายนอก ทั้งน้ีพบข้อจํากัด คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขไม่สามารถประเมินได้ว่าในการดูแลแบบองค์รวมของแต่ละกรณีน้ันเป็นอย่างไร เพราะผู้พิการ
สูงอายุถึงแม้จะมีความต้องการขั้นพ้ืนฐานเหมือนกัน และในบริบทครอบครัวที่แตกต่างกัน หริอการมีโรค
ประจําตัว ก็จะทําให้แนวทางการดูแบบเป็นผู้จัดการรายกรณีจะแตกต่างกัน ซึ่งจุดน้ีสามารถแก้ไจได้โดยการลง
เย่ียมเป็นทีม คล้ายๆทีมหมอครอบครัว แต่เบ้ืองต้นอาจเป็นทีมวิชาชีพที่มีในรพ.สต. เช่น พยาบาล นักกายภาพ 
ทันตาภิบาล แพทย์แผนไทย อาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นผู้จัดการรายกรณี และตัวแทนด้านสอ่งแวดล้อมจาก
องค์การบริหารส่วนตําบล เพ่ือให้การดูแลผู้พิการสูงอายุเป็นไปอย่างครอบคลุม 

  
5.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นําชุมชน และองค์กรชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควรมี
นโยบายในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน และร่วมกันจัดทําาแผนงาน โครงการ แนวทางในการดูแล
ช่วยเหลือ และรวมถึง การสนับสนุนงบประมาณในการดําาเนินงาน และการจัดสวัสดิการเบ้ียยังชีพแก่ผู้พิการ
สูงอายุในชุมชนอย่างครอบคลุม และควรจัดบริการที่เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการสูงอายุ 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรกําหนดให้ส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เป็นผู้รับผิดชอบ 
และดําเนินการตามนโยบายและแผนงาน โดยมีส่วนร่วมในการจัดทีมติดตามเย่ียมบ้านผู้พิการสูงอายุร่วมกับ
ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ควรจัดสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพคนพิการสูงอายุ 

3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรเป็นเจ้าภาพนําหลักสูตรไปจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขให้มี
ความรู้และสมรรถนะในการเป็นผู้จัดการรายกรณี ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบอย่างทั่วถึง 
 4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ควรนําหลักสูตร “การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน” ไปใช้ เพ่ือให้เห็นผลอย่างชัดเจน 
และยั่งยืน และควรติดตามนิเทศการดูแลรายกรณีอย่างใกล้ชิด เพ่ือประสานส่งต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
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เอกสารอ้างอิง 
 

กฤษดา จวนวันเพ็ญ, บุญทิพย์ สิริธรังศรี, และบุญจง  แซ่จึง. (2557). การพัฒนารูปแบบการจัดการพยาบาล
ผู้ป่วยรายกรณีสําหรับการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน. วารสารวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครราชสีมา, 20(1) 80-94. 

ณัฐพร เพชรสวัสด์ิ. (2552). การมีส่วนร่วมของชุมชนในการบริหารจัดการงานบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาศูนย์สุขภาพชุมชน อ.ท่ายาง จ.เพชรบุรี. วิทยานิพนธ์หลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

นริสา วงศ์พนารักษ์ และศิรินาถ ตงศิริ. (2556). การใช้แนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ. วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์, 6(3) 6-10. 

 
ปิยนุช ภิญโย และคณะ,(2557). การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

บริบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ.วารสารมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 35(2) พฤษภาคม-สิงหาคม: 
93-112. 

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ(ฉบับที่ 2) พุทธศักราช 2556. (2556, มีนาคม 20). 
ราชกิจจานุเบกษา,6-12. 

พิมพวรรณ เรืองพุทธ และวรัญญา จิตรบรรทัด. (2556). ความรู้และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําาหมู่บ้านในการดูแลผู้พิการในชุมชน: กรณีศึกษาชุมชนนาเคียน ตําาบลนาเคียน อําเภอเมือง
จังหวัดนครศรีธรรมราช. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 23(2), พฤษภาคม-สิงหาคม: 
32-43. 

ภคพร กอบพ่ึงตน, ชนกพร อุตตมะ, นาฎยา เอ้ืองไฟโรจน์, ปริชาติ ขนัทรักษ์. (2554). การพัฒนาระบบการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในโรงพยาบาลนครพิงค์. วารสารพยาบาศาสตร์
และสุขภาพ ปีที่ 34 (2) : 22-31. 

ภาวนา โสภาลี, วิรัตน์ ปานศิลา, และอนุพันธ์ สุวรรณพันธ์. (2555). ผลการเสริมพลังอําานาจผู้ดูแลโดย 
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วมต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลและพฤติกรรมการ 
ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต อําาเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ. วารสารวิจัยและพัฒนา 
ระบบสุขภาพ, 5(1), มีนาคม-มิถุนายน: 79-86. 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. (2557). สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2557. เข้าถึง 6/4/59 จาก 
http://thaitgri.org/?p=36746 

รัชนี สรรเสริญ, เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ, วรรณรัตน์ ลาวัง และคณะ. (2553). การบูรณาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในสถานบริการปฐมภูมิ: บทเรียนรู้จากประเทศไทย. การพยาบาลและ
การศึกษา, 3(2), 99-113. 
ราชกิจจานุเบกษา, 2554 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน พ.ศ. 2554 เล่ม 128 ตอนพิเศษ 33 ง หน้า 1-10 เข้าถึง 6/4/59 จาก 
http://www.klongchanak.go.th/2011/upfile/law/rulehealt54.pdf 



 
 

60 
 

วัชระ ก้อนแก้ว, ดวงจิตร สมทธ์ินราเศรษฐ์, อนุวัฒน์ ย้ิมพรม และคณะ. (2552). การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โดยการจัดการผู้ป่วยรายกรณี หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลโพธาราม จ.ราชบุรี. กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลโพธาราม จ.ราชบุรี 

วัชรีกร ภิมาลย์ จุฬารัตน์ สุริยาทัย ณัฐนิช ไชยสลี พจนพร พลแดง กิติยา ขันแปง (2554) การพัฒนารูปแบบ
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน เข้าถึง 6/4/59 จาก
file:///C:/Users/Sony/Downloads/development%20model%20of%20community%20
based%20rehabilitation.pdf 

ศิริวันต์ ย้ิมเลี้ยง, อารม ธรรมกวินวงศ์, ช้องมาศ จักรวิเชียร, นพรัตน์ เรืองศรี. (2554). การพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยโดยประยุกต์ใช้ระบบการจัดการรายกรณี โรงพยาบาลพิจิตร. วารสารกองการพยาบาล, 
38(1)52-65. 

สุมาลี รองนวล. (2551). การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน. สาร
นิพนธ์หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาล (การพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

สู่ความเป็นธรรม ระบบการดูแลคนพิการ .(2555).  HSRI Forum ปีที่ 1 (7) ธันวาคม 2555 เข้าถึง 6/4/59 
จาก http://old.hsri.or.th/sites/default/files/hsri-forum7-website.pdf 

สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ. (2554). คู่มือสิทธิของคนพิการ. พิมพ์ครั้งที่ 2. 
กระทรวงพัฒนาสั งคมและความมั่นคงของมนุษย์ .  เข้ าถึ ง  6/4/59 จาก 
http://www.pwdsthai.com/files/disabilities_manual.pdf 

อนัญญา เจียนรัมย์. (2557). ความต้องการได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ในเขตองค์การบริหารส่วน
ตําบลสนามชัย อ.บางไทร จ.พระนครศรีอยุธยา. วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 
25(1) 63-70. 

อภิญญา เวชยชัย. (2556). เอกสารประกอบการบรรยาย Case Management กับบทบาทของ Case  
Manager.  ณ ห้องประชมช้ัน 11  อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ โรงพยาบาลราชวิถี  เมื่อ 30 
เมษายน  2556   งานสวัสดิการสังคม ฝ่ายลูกค้าสัมพันธ์  โรงพยาบาลราชวิถี.  สมาคมนักสังคม
สง เคราะห์ แ ห่ งประ เทศไทย  เ ข้ าถึ ง  6/4/59 จาก 
http://www.medsocthai.org/index.php/2013-03-14-07-14-45/18-case-management-
case-manager 

อัญภัชชา สาครขันธ์ และน้อมจิตต์ นวลเนตร. (2554). การมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือปรับปรุงการเข้าถึงบริการ
ด้านการแพทย์ของคนพิการ กรณีศึกษาตําบลหนองบอน อ.โกสุมพิสัย จ.มหาสารคาม. วารสาร
เทคนิคการแพทย์และกายภาพบําบัด, 23(3) 274-283. 

อัญมณี บูรณาการนนท์, วีระชัย วีระฉันทะชาติ, สมลักษณ์ ลิ้ม และสโลทร ม่วงเกลี้ยง. (2552) โครงการ
ศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: ออน
อาร์ตครีเอช่ัน. 

Khasnabis, C & Motsch, K.H. (2010). Toward Community-Based Inclusive Development. Malta: 
World Health Organization. 

WHO. (2001). International Classification of Functoning, Disability and Health. Geneva, 
Switzerland: WHO. 

 



 
 

61 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

62 
 

หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บา้นเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคน
พิการสงูอายุในชุมชน 

.......................................................................................................... 
 

1. ชื่อหลักสูตร : การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณีในการ
ดูแลคนพิการสงูอายุในชุมชน 

 
2. ปรัชญาของหลักสูตร 

ความพิการส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทําให้ผู้พิการไม่สามารถดํารงชีวิตได้เทียบเท่าคนปกติ ไม่
สามารถเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ทําให้ขาดการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่าง
ต่อเน่ืองและเหมาะสม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตลดลงรวมไปถึงการเป็นภาระต่อญาติหรือผู้ดูแล ซึ่งการที่
จะดูแลคนพิการให้ได้ผลดีในระยะยาวนั้นทุกภาคส่วนต้องเห็นความสําคัญและปฏิบัติอย่างจริงจัง
ต่อเน่ือง มีการประสานงานระดับเครือข่ายพ้ืนที่ และอาศัยความร่วมมือกับชุมชนเป็นสําคัญ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เป็นภาคประชาชนคนในพ้ืนที่ของชุมชนที่มีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติหน้าที่เป็นตัวแทนของหน่วยบริการในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนที่มีความเข้มแข็ง และมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนค่อนข้างสูง มีความเข้าใจในบริบทของพ้ืนที่ และเป็น
ส่วนสําคัญในการเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน จึงสมควรได้รับการ
พัฒนาเพ่ือเป็นกลไกสําคัญในการที่จะเป็นผู้ดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือนําไปสู่การ
พ่ึงตนเองทางสุขภาพอย่างย่ังยืน โดยเฉพาะคนพิการซึ่งรัฐต้องให้การดูแล  ดังน้ันเพ่ือเป็นการส่งเสริม
และและสนับสนุนให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการ การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านให้เป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชนจึงเป็นสิ่งที่จําเป็น เพราะ
อาสาสมัครเป็นประชาชนในชุมชนสามารถที่จะช่วยดูแลผู้พิการในพ้ืนที่ได้ การส่งเสริมให้มีผู้จัดการ
รายกรณีในการดูแลผู้พิการเพ่ือเพ่ิมพูนความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขให้ดูแลผู้พิการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถเป็นหัวหน้าทีม ติดตามดูแลผู้พิการที่สามารถประเมินสถานการณ์และ
สภาวะของผู้พิการและครอบครัว สามารถวางแผน ประสานงาน ประสานเช่ือมโยงทรัพยากร ระบบ
ส่งต่อ รวมท้ังมีความสามารถในการจัดการงานให้ลุล่วงได้ตามเป้าหมาย จึงถือเป็นแนวทางสําคัญใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอย่างย่ังยืนโดยมีญาติและคนในชุมชนมีส่วนร่วม       

 
3. วัตถุประสงคท์ั่วไปของหลกัสูตร 

เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสขุที่ผ่านการอบรม มีคณุลักษณะและความสามารถ ดังน้ี 
1.  มคีวามรู้พ้ืนฐานในสทิธิของคนพิการสูงอายุ  
  1.1 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาผู้พิการ     

1.2 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ     
2. มีทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ  
3. มีความรู้ในการประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้อย่าง

เหมาะสม ในเรื่องต่อไปน้ี 
3.1 การซักประวัติความเจ็บป่วย 
3.2 วัดสัญญาณชีพ 
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3.3 ตรวจสุขภาพทั่วไป สุขภาวะส่วนบุคคล 
3.4 ทดสอบความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ 
3.5 การประเมินข้อติดแข็ง 
3.6 การประเมินแผลกดทับ 
3.7 การประเมินการเคลื่อนไหว 
3.8 การประเมินภาวะโภชนาการ 
3.9 การประเมินภาวะสุขภาพจิต 

4. มีภาวะผู้นํา สามารถบริหารจัดการตนเองและงานที่รับผดิขอบ สามารถทํางานร่วมกับ
ผู้อ่ืน ตลอดจนสามารถติดต่อประงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้ 

5. ปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคนพิการสูงอายุ ในเรื่องต่อไปน้ี 
5.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพกล้ามเน้ือและข้อ 
5.2 การเคลื่อนย้าย 
5.3 การนวด 
5.4 การทําแผล 
5.5 การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
5.6 การดูแลด้านจิตใจ 

6. พัฒนาศักยภาพของคนพิการสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน ใหส้ามารถดูแลตนเองตามบริบท
และวิถีการดํารงชีวิตได้ 

7. เลือกใช้แหล่งทรัพยากร และภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการปฏิบัติการดูแลคนพิการ
สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

 
4. โครงสร้างของหลักสูตร  

 
4.1 ระยะเวลาของการอบรม 

- ระยะเวลาของการอบรม 14 สัปดาห์ จํานวน 84 ช่ัวโมง จําแนกเป็นภาคทฤษฎี  12  
ช่ัวโมง   และภาคปฏิบัติ 72 ช่ัวโมง 

- ภาคทฤษฎี บรรยายและทดลอง ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ๆ ละ 2 วันๆ ละ 3 ช่ัวโมง เวลา 
13-16 น. (4 วันๆละ 3 ช่ัวโมง  รวม 12 ช่ัวโมง) 

- ภาคปฏิบัติ ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ๆ ละ 2 วันๆ ละ 3 ช่ัวโมง เวลา 13-16 น. (24วันๆ
ละ 3 ช่ัวโมง รวม 72 ช่ัวโมง) 

 
 4.2 จํานวนรายวิชาในหลักสูตร 
 

ภาคทฤษฎี จํานวน 12 ชม. 
1. พรบ.ส่งเสริมและพัฒนาผู้พิการ    1 ชม. 
2. พรบ.ผู้สูงอายุ    1 ชม. 
3. ทักษะการสื่อสารในผู้พิการสูงอายุ  1 ชม. 
4. การประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ 3 ชม. 
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4.1 ซักประวัติความเจ็บป่วย 
4.2 วัดสัญญาณชีพ 
4.3 ตรวจสุขภาพทั่วไป สุขภาวะส่วนบุคคล 
4.4 ทดสอบความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ 
4.5 การประเมินข้อติดแข็ง 
4.6 การประเมินแผลกดทับ 
4.7 การประเมินการเคลื่อนไหว 
4.8 การประเมินภาวะโภชนาการ 
4.9 การประเมินภาวะสุขภาพจิต 

5. ทักษะการประสานงาน    3 ชม.  
5.1 หลักการประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
5.2 หลักการประสานงานกับองค์การบริหารส่วนตําบล 
5.3 หลักการประสานกับโรงพยาบาล 

6. การดูแลช่วยเหลือผู้พิการสูงอายุ  3 ชม. (แบ่งกลุม่ๆละ8-9 คน) 
6.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพกล้ามเน้ือและข้อ 
6.2 การเคลื่อนย้าย 
6.3 การนวด 
6.4 การทําแผล 
6.5 การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
6.6 การดูแลด้านจิตใจ 
6.7 การประเมินและดูแลสุขภาพช่องปาก 

ภาคปฏิบัติ จํานวน 72 ชม. 
- ฝึกปฏิบัติในชุมชนสัปดาห์ละ 2 ครั้งๆละ 3 ชม. เป็นเวลา 3 เดือน รวม 72 ชม. 
- สรุปการเรียนรูเ้ดือนละ 1 ครัง้ รวม 3 ครั้ง 

 
5. การประเมินผล 

5.1 ผู้เข้ารับการอบรมต้องมีเวลาศึกษาอบรมและฝึกปฏิบัติไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเวลาที่กําหนด 
5.2 ผ่านการประเมินผลของแต่ละรายวิชาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ตามเกณฑ์ประเมิน ดังน้ี 

 - ภาคทฤษฎี ผา่นเกณฑ์ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 80 
 - ภาคปฏิบัติ ผ่านเกณฑ์ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 80 
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สมุดบันทึกการเย่ียมคนพิการสูงอาย ุ
 
 

ชื่อ..................................สกุล..................... 
ที่อยู่.......................................................... 

 
 

             

                                             
 
 

 
ผู้รับผิดชอบ............................................................ 
หัวหน้าทีม............................................................... 
ผู้ประสานงาน........................................................... 

 
 
 
1.แบบประเมินคัดกรอง ADL 
 
       แบบประเมิน ADL การจําแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร 
ประจําวัน( Barthel   Activities  of  Daily  Living :ADL) 
 
คําจํากัดความ 
        การจําแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือให้เหมาะสมกับการดําเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศักยภาพ   กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายและ
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ผู้ทรงคุณวุฒิ  ได้ประยุกต์จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  ดัชนีบาร์เธล
เอดีแอล (Barthel  ADL index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม  20 คะแนน ดังน้ี 
 
      ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1  ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม)  

          มีผลรวมคะแนน ADL   ต้ังแต่  12  คะแนนขึ้นไป 
       ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2  ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง      ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน)        
                                 มีผลรวมคะแนน ADL  อยู่ในช่วง  5 – 11 คะแนน 
      ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3   ผู้สูงอายุกลุ่มที่พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง)  
                              มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 -4 คะแนน 

 

ความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 

ครั้งที/่วัน/เดือน/ป ี
1 

..............
2 

..............
3 

..............
4 

.............. 
5 

.............. 
6 

..............
1. Feeding (รับประทานอาหารเม่ือ
เตรียมสาํรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 
  0.   ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ 
ต้องมีคนป้อนให้ 
    1.   ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น 
ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นเล็กๆ ไว้
ล่วงหน้า 
  2.   ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็น
ปกติ 
 

      

2. Grooming (ล้างหนา้ หวีผม แปรง
ฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 -  28 
ชั่วโมงที่ผ่านมา) 
  0.   ต้องการความช่วยเหลือ 
   1. ทําเองได้ (รวมทั้งทีท่ําได้เองถ้า
เตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

      

3. Transfer (ลุกนั่งจากทีน่อน หรือ
จากเตียงไปยังเก้าอ้ี) 
 0.   ไมส่ามารถน่ังได้ (น่ังแลว้จะล้ม
เสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกัน
ยกขึ้น 
  1.   ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะน่ัง
ได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน 
หรือใช้คนทั่วไป 2  คนพยุงหรอืดันขึ้นมา
จึงจะน่ังอยู่ได้ 
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ความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 

ครั้งที/่วัน/เดือน/ป ี
1 

..............
2 

..............
3 

..............
4 

.............. 
5 

.............. 
6 

..............
 2.   ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ทํา
ตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแล
เพ่ือความปลอดภัย 
3.   ทําได้เอง 

 
4. Toilet   use (ใช้ห้องน้ํา) 
0.   ช่วยตัวเองไม่ได้ 
1.   ทําเองได้บ้าง (อย่างน้อยทําความสะอาด
ตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องการความ
ช่วยเหลือในบางสิ่ง 
2.   ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นน่ังและลงจากโถ
ส้วมเองได้ ทําความสะอาดได้เรียบร้อย
หลังจากเสร็จธุระ ถอดใส่เสื้อผ้าได้
เรียบร้อย) 
 

      

5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้อง
หรือบ้าน) 
0.   เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
1.   ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่
ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้อง
เข้าออกมุมห้อง หรือประตูได้ 
2.   เดินหรือเคล่ือนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง 
หรือบอกให้ทําตาม หรือต้องให้ความสนใจดูแล
เพ่ือความปลอดภัย 
3.   เดินหรือเคล่ือนที่ได้เอง 
 

      

6. Dressing (การสวมใส่เสือ้ผ้า) 
0.   ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบ
ไม่ได้หรือได้น้อย 
1.   ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่
เหลือต้องมีคนช่วย 
2.   ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติด
กระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้
เหมาะสมก็ได้) 
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ความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 

ครั้งที/่วัน/เดือน/ป ี
1 

..............
2 

..............
3 

..............
4 

.............. 
5 

.............. 
6 

..............
7. Stairs (การขึ้นลงบนัได 1 ชั้น) 
0.   ไม่สามารถทําได้ 
1.   ต้องการคนช่วย 
2.   ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เคร่ืองช่วยเดิน 
เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 
 

      

8. Bathing (การอาบน้ํา) 
0.   ต้องมีคนช่วยหรือทําให้ 
1.   อาบนํ้าเองได้ 
 

      

9. Bowels (การกลัน้การถ่ายอุจจาระ
ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผา่นมา) 
0.   กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวน
อุจจาระอยู่เสมอ 
1.   กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 
ครั้งต่อสัปดาห์) 
2.   กลั้นได้เป็นปกติ 

      

10.Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 
1 สัปดาห์ที่ผา่นมา) 
0.   กลั้นไม่ได้ หรือใสส่ายสวนปัสสาวะ
แต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
1.   กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวัน
ละ 1 ครั้ง) 
2.   กลั้นได้เป็นปกติ 

      

รวมคะแนน       
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แบบบันทึกสภาวะช่องปากคนพิการสูงอายุ 
 

วัน/เดือน/ปี ที่บันทึก................................................................... 
 

การตรวจฟนัแท้ 
จํานวนฟันหน้าบน  ซี ่

ผุ
 ซี ่

โยก
 ซี ่

         

จํานวนฟันหนา้ล่าง  ซี ่
ผุ

 ซี ่
โยก

 ซี ่

         
จํานวนฟันหลังบน  ซี ่

ผุ
 ซี ่

โยก
 ซี ่

         
จํานวนฟันหลังล่าง  ซี ่

ผุ
 ซี ่

โยก
 ซี ่

 
กรณีที่มีฟันเทยีมชนิดถอดได้ 
เป็นชนิด                                         ทั้งปาก                                   ครึ่งปาก 
 
                                                   บางส่วน ฟันบน ...... ซี่                      บางส่วน ฟันล่าง ....... ซี่                      

    ใช้มาแล้ว                    ปี               การใช้เคี้ยวอาหาร                     ใช้ได้                   ใช้ไม่ได้ 

 

1. สังเกตดู ช่องปากของคนพิการสูงอายุ 
    มีจํานวนคู่สบฟันหลัง ทั้งฟันแท้และฟันปลอม น้อยกว่า 4  คู่สบ หรอืไม่?         ใช่       ไม่ใช่ 
    (ให้ผู้สูงอายุกัดฟัน แล้วนับฟันคู่สบต่อจากฟันเขี้ยว ทั้งด้านซ้ายและด้านขวา รวมกัน) 
 
    ข้อ 2 – ขอ้ 9  ถามคนพิการสงูอายุ หรือสังเกตดูในช่องปาก และทําเคร่ืองหมาย / ในช่อง    
2. ท่านมีฟันโยก เคี้ยวไม่ได้ หรือไม่?      ใช่       ไม่ใช่ 
3. ท่านมีรากฟันผุ (ตอฟัน) คา้งอยู่ในปาก หรือไม่?     ใช่       ไม่ใช่ 
4. ท่านมีเลือดออก เวลาแปรงฟัน หรือไม่?      ใช่       ไม่ใช่ 
5. ท่านมีปัญหาในการใช้ฟันปลอมบดเค้ียวอาหาร หรือไม่?    ใช่       ไม่ใช่ 
6. ท่านมีรอยโรคในช่องปาก ดังต่อไปน้ี  หรือไม่?  



 
 

70 
 

 - มีตุ่มหนอง ทีเ่หงือก หรือในช่องปาก     ใช่       ไม่ใช่ 
 - มแีผลในปาก เรื้อรังไม่หาย ภายใน 2 อาทิตย์    ใช่       ไม่ใช่  
 - เน้ือเย่ือในช่องปาก บวมเป็นก้อน      ใช่       ไม่ใช่ 
 - มแีผ่นฝ้าสีขาว สีแดง หรือสขีาวปนแดง      ใช่       ไม่ใช่ 
            ที่เน้ือเย่ือในช่องปาก  (เช่น  ที่ลิ้น  ใต้ลิ้น  รมิฝีปาก  กระพุ้งแก้ม  เพดานปาก ฯลฯ)   
7. ท่านสูบบุหรี่ มากกว่า 10 มวนต่อวัน หรือไม่?     ใช่       ไม่ใช่ 
8. ท่านด่ืมเหล้า หรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ เป็นประจํา หรือไม่?     ใช่       ไม่ใช่ 
9. ท่าน กินหรอืเคี้ยวหมาก เป็นประจํา หรือไม่?     ใช่       ไม่ใช่ 
 
สรุป ใช่................ข้อ ได้แก่ข้อ.................................................................................................................... 
 
สรุปการคัดกรองสุขภาพช่องปาก 
ข้อ 1 ถึง ข้อ 6   ถ้าตอบ “ใช่”  ข้อใดข้อหนึ่ง ควรส่งต่อไปตรวจสุขภาพช่องปาก โดยทันตบคุลากร  
ข้อ 7 ถึง ข้อ 9   ถ้าตอบ “ใช่”   ควรใหค้ําแนะนํา เพือ่ลดความเสี่ยงต่อมะเร็งช่องปาก 
 
บันทึกสขุภาพช่องปากทีพ่บ 

วัน/เดือน/ปี ที่คัดกรอง ปัญหาที่พบจากการคัดกรองสุขภาพช่องปากคนพิการสูงอายุ 
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แบบประเมินภาวะซึมเศร้าโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

แนวทางการคัดกรองโรคซึมเศร้าในคนพิการสูงอายุด้วย 2 คําถาม (2Q) เพ่ือค้นหาผู้ที่มแีนวโน้มหรือเสี่ยงต่อ
การป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

 

คําถาม 
ครั้งที/่วัน/เดือน/ป ี

1 
..............

2 
..............

3 
..............

4 
.............. 

5 
.............. 

6 
..............

1. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันน้ี ท่าน
รู้สึก หดหู่ เศรา้ หรือท้อแท ้สิ้นหวัง 
หรือไม่ (ต้ังแต่ 2 อาทิตย์ก่อน จนถึงวันน้ี 
เต้ินรู้สึก เศร้า ใจมันหดหู้ม่าย หรือเหม็ด
หวัง มั่งม่าย) 
 มี  หรือ ไมม่ี  

      

2. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันน้ี ท่าน
รู้สึกเบ่ือ ทําอะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่ 
(ต้ังแต่ 2 อาทติย์ก่อนจนถึงวันน้ี เต้ินรู้สึก
เบ่ือ ไม่อยากทําไหร ทําไหรก่าไม่หนุกมั้ง
ม่าย) 
มี หรือ ไม่ม ี

      

 
เมื่อได้คําตอบแล้วใหแ้ปลผลดังน้ี 

1) ถ้าคําตอบ ไม่มี ทั้ง 2 คําถาม  
หมายถึง ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้าในขณะน้ี   

2) ถ้าคําตอบ มี ขอ้ใดข้อหน่ึง หรือทั้ง 2 ข้อ (มอีาการใดๆ ในคําถามที่ 1 และ 2)   
หมายถึง มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า  หรือมีโอกาสท่ีจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า   
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บันทึกการเยี่ยมและดูแลคนพิการสงูอายุ 
 

ครั้งที่................วัน/เดือน/ป.ี................................................ 
อาการ/ความเป็นอยู่ จากการสังเกตและประเมิน
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
 การดูแล หรอื คําแนะนําทีใ่ห้ 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
ปัญหา/อุปสรรค์ในการดูแล หรือ แนะนํา 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
ประเมินผล (เม่ือเทียบกับการเย่ียมคร้ังก่อน) 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
ปัญหาที่ต้องสง่ต่อ/ติดตามครั้งต่อไป 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 

 
 




