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บทคัดย่อ 
 

การวิจัย R2R ในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนางานการดูแลสุขภาพที่บ้านส าหรับคนพิการ โดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสุขภาพอ าเภอในพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปึกส าโรง อ.วังม่วง จ.สระบุรี พ.ศ.2558-2561 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นคนพิการที่อาศัยอยู่ในชุมชน และทีมสุขภาพอ าเภอ รวมทั้งสิ้น จ านวน 26 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ระยะเวลาที่ศึกษา ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2561 กระบวนการศึกษา
ประกอบด้วย การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนแก้ไขปัญหา การปฏิบัติการ และการติดตามประเมินผล เก็บรวมรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
 ภายหลังการพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน โดยการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพอ าเภอ พบว่ามีการเปลี่ยนแปลง
ในการด้านผลลัพธ์ต่อคนพิการกลุ่มตัวอย่าง คือ ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง ตอบสนองต่อความต้องการของคนพิการและ
ครอบครัว มีการปรับปรุงบ้านและสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการด ารงชีวิต จัดบริการเพื่อให้คนพิการเข้าถึงบริการของรัฐ เช่น 
เทศบาลจัดรถรับ-ส่งคนพิการ เพื่อไปรับบริการกายภาพบ าบัดที่โรงพยาบาล เกิดการจ้างงานคนพิการที่สามารถท างานได้
โดยความร่วมมือจากบริษัทเอกชน ซ่ึงส่งผลให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผลลัพธ์ต่อผู้ให้บริการ หรือทีมสุขภาพอ าเภอ 
คือมีความรู้สึกพึงพอใจในกระบวนการกิจกรรมการดูแลคนพิการ รวมทั้งช่วยลดต้นทุนด้านค่าใช้จ่าย ด้านจ านวนของทีม
เจ้าหน้าที่ได้ด้วย 

แนวทางการดูแลคนพิการในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพอ าเภอ ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลปึกส าโรง สามารถช่วยพัฒนาด้านผลลัพธ์ที่มีต่อคนพิการได้ จึงควรมีการน าไปปรับใช้ตามบริบทของแต่ละชุมชน
ต่อไป อีกทั้งควรมีการคืนข้อมูลให้ชุมชนเพื่อน าไปสู่การพัฒนาอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน 
 

ค าส าคัญ : คนพิการ, ทีมสุขภาพอ าเภอ, การดูแลสุขภาพที่บ้าน 
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Abstract 
 

 The objective of this study was to improve of home health care ( HHC)  for people with 
disabilities by the paticipation of district health system (DHS)  team at Puksamrong Sub- district Health 
Promotion Hospital in Wangmuang District, Saraburi Province 2015-2018 
 The samples in this study were people with disabilities living in the community and the staff 
District health team, a total of 26 people selected specifically. Duration of study from 1 October 2015 
to 30 September 2018. Study process consists of problem analysis, problem solving planning, operation, 
monitoring and evaluation. Data were collected using the Word Health Organization Quality of Life BREF 
Thai version (WHOQOL-BREF-THAI). General data were analyed with descriptive statistics.  
 After development of guidelines by the participation of the district health team.   It was 
found that there were changes in the results of people with disabled.  The sample was continuously 
receiving care and respond to the needs of people with disabilities and their families. There are house 
and environment improvements to support life.  Provide services for people with disabilities to access 
government services, such as the municipality providing disabled transportation to go to receive 
physical therapy services at the hospital, employment of people with disabilities that can work with 
cooperation from private companies. These developed guidelines could enhance the quality of life of 
people with disabilities. The result of provider or the district health system team is the satisfaction with 
the process of caring for people with disabilities. As well as helping to reduce costs and number of staff teams. 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

จากสภาพสังคมที่มีแนวโน้มการเพิ่มจ านวน
ของคนพิการทั้งจากจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น และ
ผู้สูงอายุส่วนหน่ึงกลายเป็นคนพิการมีภาวะพึ่งพิง ใน
ปัจจุบันจึงพบว่าคนพิการเพิ่มจ านวนสูงขึ้น ประเทศ
ไทยมีจ านวนคนพิการร้อยละ 2.89 (กรมส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2562) ในขณะที่พื้นที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปึกส าโรง มีจ านวนคน
พิการร้อยละ 3.17 และพบว่าร้อยละ 68.57 ของคน
พิการทั้งหมดเป็นผู้สูงอายุ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลปึกส าโรง, 2557-2561) 

งานการดูแลสุขภาพที่บ้านส าหรับคนพิการ
เป็นงานที่จ าเป็นและมีส าคัญอย่างยิ่ง จากสภาพปัญหาที่
ปัจจุบันมีจ านวนคนพิการเพิ่มสูงขึ้น แต่ยังขาดการได้รับ
การดูแลที่เพียงพอและตอบสนองต่อความต้องการของ
คนพิการ และสืบเน่ืองจากคนพิการมักถูกมองให้เป็นคน
ไร้ความสามารถ หรือเป็นภาระ ขาดโอกาสในการเข้าถึง
บริการเน่ืองจากคนกลุ่มน้ีมักมีปัญหาด้านสุขภาพ มี
ข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว ไม่มีความสามารถในการพา 
 
 

ตนเองเข้าไปยังสถานบริการต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง คน
พิการจึงอยู่ในฐานะที่เรียกได้ว่า เสียเปรียบทางสังคม 
ไม่ได้รับประโยชน์ หรือสวัสดิการในการดูแลจากภาค
ส่วนต่าง ๆ อย่างเต็มที่  แม้ว่าจะมีทั้งนโยบายและ
แผนงานต่าง ๆ ที่ตั้งจุดมุ่งหมายเพื่อการดูแลคนพิการ 
เช่น  แผนพัฒนาคุณภาพชี วิตคนพิ ก ารแห่ ง ช าติ  
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
แต่ยังพบว่าแผนและนโยบายเหล่าน้ีขาดการมีส่วนร่วม
รับผิดชอบของสังคม และขาดจิตส านึกจากภาคส่วนต่าง ๆ 
ในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และ
ประเด็นที่ส าคัญคือแผนงานงานเหล่าน้ีขาดแนวทางการ
น าไปปฏิบัติที่ชัดเจน (รุ้งเพชร สุมิตรนันท์, 2556) 
   แนวคิดหรือนโยบายเรื่องการสร้างการมีส่วน
ร่วมของสังคมในการดูแลคนพิการ ล้วนเป็นแนวคิดการ
ใช้ศักยภาพ ทรัพยากร และความร่วมมือต่างๆ ของภาคี
เครือข่ายในชุมชน เพื่อเข้ามาช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ การด าเนินงานดูแลคนพิการโดยการมีส่วน
ร่วมน้ันพบว่าได้ผลดี และเกิดการดูแลที่ต่อเน่ือง ซ่ึงเป็น 
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การชี้ชัดว่าการพัฒนาระบบงานการดูแลคนพิการน้ัน 
จ าเป็นที่จะต้องอาศัยการท างานร่วมกันเป็นเครือข่าย 
ทั้งอ าเภอ ย่อมส่งผลดีกว่าการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจะด าเนินการโดยล าพัง (เอกรัฐ จันทร์วัน
เพ็ญ, 2553 ; ประสิทธ์ิชัย ม่ังจิตร, มานพ คณะโต และ
กิตติมา โมะเมน, 2556) ซ่ึงความร่วมมือเหล่าน้ี ควร
เกิดขึ้นและผสมผสานเข้าด้วยกันกับบริการดูแลสุขภาพ
ที่บ้าน (Home Health Care) อันเป็นการดูแลแบบ
ครอบคลุมทุกมิติและจัดบริการให้ที่บ้าน (Lee, G., 
Pickstone, N., Facultad, J., & Titchener, K., 2017)  
 คณะผู้วิจัยซ่ึงปฏิบัติงานในชุมชนได้เล็งเห็น 
และตระหนักถึงความส าคัญของสภาพปัญหาดังกล่าว 
จึงได้ท าการศึกษาทบทวนจากเอกสารความรู้ต่าง ๆ ถึง
แนวทางการดูแลที่บ้านในกลุ่มคนพิการที่อาศัยอยู่ ใน
ชุมชน ดังน้ันคณะผู้วิจัยมีความตั้งใจที่จะใช้แนวคิดและ
หลักการ ของ R2R (Routine to Research) และ R&D 
for CSWI (Research and Development for Continuous 
and Sustainable Working  Improvement)  คื อ 
กระบวนการพัฒนางานตามภารกิจหลัก หรืองาน
ประจ าให้เป็นผลงานวิจัยอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานต่าง ๆ โดยวิธีการที่ ไม่
ยุ่งยากและสามารถปฏิบัติได้จริง (สมชาติ โตรักษา, 
2559) มาพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพที่บ้าน ในกลุ่ม
คนพิการ โดยการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ให้ดี
ยิ่ ง ขึ้ น  เพื่ อจะ ก่อให้ เ กิด เป็นบริ การที่ มี คุณภาพ 
ครอบคลุมทุกมิติ ตอบสนองต่อความต้องการของคน
พิการอย่างแท้จริง และเป็นแนวทางการท างานส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงานดูแลคนพิการต่อไป 
  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1.เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการดูแล
สุขภาพที่บ้านในกลุ่มคนพิการ โดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ทีมสุขภาพอ าเภอ  

 2.เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของคนพิการ 
ก่อนและหลังการด าเนินงานการดูแลสุขภาพที่บ้านโดย
ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัย R2R (Routine to Research) ครั้ง
น้ี สิ่งที่ใช้ในการด าเนินงาน คือ รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ที่บ้านส าหรับคนพิการ โดยใช้การมีส่วนร่วมของทีม
สุขภาพอ าเภอที่พัฒนาขึ้น โดยมีการปรับปรุงพัฒนา
เป็นระยะๆ อย่างต่อเน่ืองด้วยการน าหลักการท างาน
แบบมีส่วนร่วม มาประยุกต์ใช้  ณ พื้นที่ รพ.สต.ปึก
ส าโรง ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 2558 ถึงวันที่ 30 ก.ย. 
2561 การด าเนินงานการดูแลสุขภาพที่บ้านในกลุ่มคน
พิการโดยใช้กระบวนการ INHOMESS ประกอบด้วย 
I: Immobility การประเ มินกิจวัตรประจ าวัน การ
เคลื่อนไหว N:Nutrition การประเมินโภชนาการและ
อาหาร H:Housing การประเมินสภาพบ้าน O:Other 
People เพื่อนบ้านหรือคนที่ช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ครอบครั ว เ ม่ือ มีปัญห า M:Medication ประ เ มิน
วิธีการใช้ยา E:Examination การตรวจร่างกายและการ
ซักถามถึงความผิดปกติ S:Services  แหล่งบริการที่
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเข้าถึงได้ S:Safety ดูความ
ปลอดภัยของครอบครัว สภาพบ้าน อุปกรณ์ภายในบ้าน 
(ส านักการพยาบาล, 2556) ประกอบด้วยกิจกรรม การ
ไปรับรู้ปัญหาร่วมกัน วางแผนด าเนินงาน จัดบริการ
ดูแลคนพิการในชุมชนอย่างครอบคลุมปัญหาและความ
ต้องการ และประเมินคุณภาพชีวิตของคนพิการ ก่อน
และหลัง ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยทีมสุขภาพ
อ าเภอ โดยในการดูแลคนพิการแต่ละรายใช้ระยะเวลา 
1 ปี แล้วท าการประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมิน
คุณภาพชี วิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) (สุวัฒน์  มหัตนิ
รันดร์กุล และคณะ, 2545) 
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กรอบแนวคิด ในการด าเนินการวิจัย 

 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี ได้มาโดยการ
คัดเลือกแบบเจาะจง โดยใช้ประชากรทั้งหมดในการ 

 
 

 

 
ด าเนินงานการดูแลสุขภาพที่บ้านในกลุ่มคนพิการ 
ในช่วงเวลาที่ศึกษา ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2558 ถึง
วันที่ 30 ตุลาคม 2561 ประกอบด้วย คนพิการจ านวน 
14 คน ทีมสุขภาพอ าเภอ จ านวน 12 คน รวมทั้งสิ้น 26 คน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลท่ัวไปของคนพิการกลุ่มตัวอย่าง 

 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=14) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ     
  ชาย 
  หญิง 

 
4 
10 

 
28.57 
71.43 

อายุ    
  30-40 ปี 
  40-50 ปี 
      50-60 ปี 
  60 ปีขึ้นไป 

 
3 
2 
1 
8 

 
21.43 
14.29 
7.14 
57.14 

ระดับการศกึษา 
  ไม่ได้เรียน 
  ประถมศึกษา 
  ปริญญาตรี 

 
8 
5 
1 

 
57.14 
35.71 
7.14 

สถานภาพ สมรส 
  โสด 
  คู่ อยู่ด้วยกัน 
  หม้าย/แยกกันอยู่ / หยา่ 

 
3 
6 
5 

 
21.43 
42.86 
35.71 

ลักษณะความพิการ 
     พิการทางการเคลื่อนไหว 
     พิการด้านการสื่อสาร 

 
                13 
                  1 

 
92.86 
7.14 

สาเหตุของความพิการ 
  เจ็บป่วย/โรค  
  อุบัติเหตุ 
  แต่ก าเนิด 

 
11 
 2 
 1 

 
78.57 
14.28 
7.14 

การท างาน
ร่วมกันของทีม
สุขภาพอ าเภอ 

(DHS : District 
Health 

System/ พชอ.: 
คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ)

กระบวนการดูแล
สุขภาพที่บ้าน 
(INHOMESS)

3 ระยะ
ประกอบด้วย    

1.ระยะก่อนเยี่ยม 

2.ระยะเยี่ยม      

3.ระยะหลังเยี่ยม

บริการที่ตอบสนอง
ต่อปัญหาและความ

ต้องการของคน
พิการ

คุณภาพชีวิต

ของคนพิการ
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คนพิการกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 14 คน เป็นเพศ
หญิง 10 เพศชาย 4 คน ลักษณะความพิการร้อยละ 
92.86 มีความพิการด้านการเคลื่อนไหว ร้อยละ 7.14 
พิการด้านการสื่อสาร สาเหตุของความพิการเกิดการ
เจ็บป่วย/โรค ร้อยละ 78.57 พิการตั้งแต่ก าเนิดร้อยละ 
7.14 พิการจากอุบัติเหตุ ร้อยละ  14.28  อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 57.35 ปี ก่อนเริ่มดูแลคนพิการทุกคนไม่มี
รายได้จากการท างาน การพัฒนาการด าเนินการดูแลที่
บ้านในกลุ่มคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ
อ าเภอ ตั้งแต่ปี 2558 – 2561 มีการทบทวนและพัฒนา
มาอย่างต่อเน่ือง ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พ.ศ. 2558 การด าเนินการดูแลคนพิการที่

บ้าน พบว่ามีแนวทางการปฏิบัติคือ มีการก าหนด
กลุ่มเป้าหมาย มีการติดต่อประสานงานทีมสุขภาพอ าเภอ
จากโรงพยาบาล/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ชุมชน นัด
หมายเพื่อลงเยี่ยมแบบครบทีม หลังจากน้ันไม่มีกิจกรรม
ที่แต่ละส่วนของทีมมาวางแผนร่วมกัน  การติดตาม
ประเมินผลเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่และพยาบาลที่ 

ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหลัก 
พบว่ายังไม่มีแผนการดูแลช่วยเหลือที่เกิดจากการมีส่วน
ร่วมอย่างแท้จริง 

พ.ศ. 2559 การด าเนินการดูแลคนพิการที่
บ้าน พบว่ามีแนวทางการปฏิบัติคือ มีการก าหนด
กลุ่มเป้าหมาย มีการติดต่อประสานงานทีมสุขภาพ
อ าเภอจากโรงพยาบาล/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/
ชุมชน นัดหมายเพื่อลงเยี่ยมแบบครบทีม ก่อนจะลง
เยี่ยมจะมีกิจกรรมเสริมพลัง โน้มน้าวให้ทีมอยากไปร่วม
รับรูปัญหาและช่วยเหลือคนพิการ ด้วยกิจกรรม “เรื่อง
เล่า เร้าพลัง” โดยผู้เล่าเป็นทั้งคนในชุมชน อสม. จิตอาสา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
และพยาบาล อีกทั้งผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลท าหน้าที่
ด าเนินการ (Facilitator) ด้วย จากน้ันทีมทั้งหมดลง
พื้นที่เพื่อร่วมประเมินปัญหาและความต้องการของคน
พิการแต่ละราย และมาร่วมวางแผนการดูแลร่วมกัน ซ่ึง
เป็นแผนที่เกิดจากการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง หลังจาก
น้ันแต่ละภาคส่วนน าแผนไปปฏิบัติโดยความรับผิดชอบ
ของแต่ละหุ้นส่วน พยาบาลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
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ต าบลมีบทบาทในการติดต่อประสานงานทั้งส่วนของ
เจ้าหน้าที่ และติดต่อกับผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้ง
บุคคลอ่ืนๆ ในชุมชนที่เก่ียวข้อง และยังมีบทบาทในการ
ติดตามประเมินผล ซ่ึงจะพบได้ว่าในปี  2559 พยาบาล
จะท าหน้าที่ผู้จัดการทั้งหมด (Case Manager) ของคน
พิการแต่ละราย 

พ.ศ. 2560 การด าเนินการดูแลคนพิการที่
บ้าน พบว่ามีแนวทางการปฏิบัติคือ ใกล้เคียงกับ ปี 
2559 ทุกประการ แต่จากการทบทวนปัญหาที่พบใน
การด าเนินในปี 2559 พบว่า การลงเยี่ยมแบบเต็มทีม 
น้ันจะต้องมีการนัดหมายทีมทั้งหมด เพื่อให้มีวันและ
เวลาว่างที่สะดวกตรงกัน ซ่ึงท าให้เสียเวลาในการรอ คน
พิการบางรายเป็นคนพิการรายใหม่ มีความเร่งด่วนใน
การรับการดูแลหรือฟื้นฟู ดังน้ันในปี 2560 น้ีจึงมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบจากการลงเยี่ยมครั้งแรกแบบเต็ม
ทีม โดยปรับเปลี่ยนเป็นรูปแบบที่พยาบาล (ผู้วิจัย) จะ 
 

 
ลงเยี่ยมเพื่อประเมินปัญหาและความต้องการของคน
พิการก่อนทีมโดยใช้หลักแนวคิด แบบ INHOMESSS 
หลังจากสรุปปัญหาแล้วจึงติดต่อประสานไปยังทีม
สุขภาพอ าเภอเฉพาะในส่วนที่เก่ียวข้อง ต่อจากน้ันเข้าสู่
กระบวนเหมือนปี 2559 คือ มีกิจกรรมเสริมพลัง ก่อน
ลงเยี่ยม กลับมาวางแผนร่วมกัน จนกระทั่งถึงการ
ติดตามประเมินผล 

พ.ศ. 2561 รูปแบบการด าเนินงานในปีน้ีงคง
รูปแบบจากปี 2560 ทุกประการ ดังแผนภาพที่ 3 
 จากการพัฒนาอย่างต่ อ เ น่ือง จึง มีแนว
ทางการด าเนินด าเนินการดูแลที่บ้านในกลุ่มคนพิการ
โดยการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพอ าเภอ (District 
Health System :  DHS)  ซ่ึงต่อมาในปัจจุบันมีการ
เรียกชื่อใหม่โดยมีค าย่อว่า พชอ. คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (District Health Board : 
DHB) ซ่ึง พชอ.จะมีนายอ าเภอเป็นประธานในการ
ด าเนินงาน   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 3 แนวทางการด าเนินงาน HHC รพ.สต.ปึกส าโรง โดยการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพอ าเภอ 

 
ผลลัพธ์เชิงคุณภาพจากการด าเนินงานการดูแลท่ี
บ้าน 

คนพิการทุกคนได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง ได้รับการมอบชุดของเยี่ยม/ของขวัญ จาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้รับการประเมินปัญหา 

 

 
 

และความต้องการ น าปัญหาและความต้องมาวางแผน
เพื่อแก้ไข น าแผนไปสู่การปฏิบัติเพื่อการดูแลอย่าง
ครอบคลุม ส าหรับคนพิการที่มีปัญหาในการด ารงชีวิต
ด้านต่างๆ จะได้รับการดูแลช่วยเหลือ เช่น มีการ 
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ปรับปรุงบ้านและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมสอดคล้องกับ
การใช้ชีวิตประจ าวัน โดยวัสดุอุปกรณ์ก่อสร้างในการ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัยจะสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และบางส่วนชุมชนร่วมกันบริจาค ส าหรับการ
ลงแรงก่อสร้างปรับปรุงคนในชุมชนช่วยกันท าเอง คน
พิการได้รับบริการกายภาพบ าบัดตามความจ าเป็นของ
แต่ละราย โดยที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะจัดรถมา
รับส่ งส าหรับคนพิการที่ ไ ม่ มี รถไปท ากายภาพที่
โรงพยาบาลชุมชน นายอ าเภอและชมรมคนพิการช่วย 
 

 
ประสานง าน ให้ เ กิ ด การ จ้ า ง งานคนพิ ก าร ของ
บริษัทเอกชน เป็นการสนับสนุนด้านอาชีพ โดยคนพิการ
จะท างานที่ สถานที่หรือหน่วยงาน ที่ตั้งอยู่ในชุมชนของ
ตนเอง เช่น ท างานที่วัด โรงเรียน หรือที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้คนพิการมีรายได้เลี้ยงชีพ 
อีกทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังสนับสนุนการ
ด าเนินตามนโยบายแผนงานเรื่อง การดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นคนพิการ โดยมีการจ่าย
ค่าตอบแทนให้กับนักบริบาล ซ่ึงกระจายไปตามชุมชน
เพื่อช่วยดูแลคนพิการที่ติดบ้านติดเตียง 

 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของคนพิการก่อนและหลังได้รับการดูแลเป็นรายปี 

ป ี
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

(n) 

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติ(Mean) 
จ านวนบคุลากรในทีมที่ร่วมดูแล ก่อน หลัง 

   
2558 4 75.50 84.50 เต็มทีม 12 คน 
2559 3 76.67 93.67 เต็มทีม 12 คน 
2560 3 71.33 91.33 บางส่วน 2-3 คน 
2561 4 73.50 92.50 บางส่วน 2-3 คน 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า ปี 2558 คนพิการจ านวน 4 คน 
ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยทีมสุขภาพอ าเภอแบบ
เต็มทีมจ านวน 12 คน มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลัง
ได้รับการดูแล (Mean=84.50) ที่สูงกว่าก่อนได้รับการ
ดูแล (Mean=75.50)  

ปี 2559 คนพิการจ านวน 3 คน ได้รับการ
ดูแลสุขภาพที่บ้านโดยทีมสุขภาพอ าเภอแบบเต็มทีม
จ านวน 12 คน มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังได้รับ
การดูแล (Mean=93.67) ที่สูงกว่าก่อนได้รับการดูแล 
(Mean=76.67)  

ปี 2560 คนพิการจ านวน 3 คน ได้รับการ
ดูแลสุขภาพที่บ้านโดยทีมสุขภาพอ าเภอแบบไม่เต็มทีม
จ านวน 2-3 คน มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังได้รับ
การดูแล (Mean=91.33) ที่สูงกว่าก่อนได้รับการดูแล 
(Mean=71.33)  

ปี 2561 คนพิการจ านวน 4 คน ได้รับการ
ดูแลสุขภาพที่บ้านโดยทีมสุขภาพอ าเภอแบบไม่เต็มทีม
จ านวน 2-3 คน มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังได้รับ
การดูแล (Mean=92.50) ที่สูงกว่าก่อนได้รับการดูแล 
(Mean=73.50)  

 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ชุมชนมีศักยภาพ
และมีส่วนร่วม ในการดูแลคนพิการ โดยมีรูปแบบ 
วิธีการด าเนินงานในคนพิการแต่ละรายแตกต่างกันไป
บ้าง ตามลักษณะความพิการ ตามบริบทของครอบครัว
และชุมชน เช่น คนพิการบางรายมีเครือญาติหรือคนใน
ครอบครัวที่ความสามารถในการก่อสร้างก็จะช่วยกัน 
ลงแรงก่อสร้าง ปรับปรุงสภาพบ้าน โดยได้รับการ 

 
อุดหนุนงบประมาณด้านวัสดุจากองค์กรท้องถิ่น มารดา 
ของคนพิการรายหน่ึงกล่าวว่า “ลูกชายพิการมานานสิบ
กว่าปี เราต้องทนอยู่กันตามสภาพความยากจนมานาน 
รู้สึกดีใจเหลือเกินที่มีหลายๆ คนมาช่วยเหลือครอบครัว
ของเรา” คนพิการบางรายญาติต้องออกไปท างานตอน
กลางวันก็มีจิตอาสาที่จะไปคอยดูแลให้รับประทานยา
และอาหารในตอนกลางวัน มีการจัดรถรับ-ส่ง คนพิการ
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เพื่อไปรับบริการที่สถานพยาบาล เกิดการจ้างงานท าให้
คนพิการมีงานท ามีรายได้ คนพิการที่ได้รับการจ้างงาน 
จากบริษัทเอกชนรายหน่ึงกล่าวว่า “การมีงานท ามี
รายได้ที่แน่นอนเดือนละ 9,000 บาท ท าชีวิตของตัวเอง
มีคุณค่าขึ้นมาอย่างมาก ได้ช่วยออกค่าใช้ จ่ายใน
ครอบครัว ได้แบ่งเงินส่วนหน่ึงให้แม่ รู้สึกเหมือนมีชีวิต
ใหม่ ทั้งที่เคยหมดหวังไปแล้วว่าชีวิตน้ีคงไม่มีโอกาสได้
กลับมาท างานมีราย ได้ เหมือนเ ม่ือ ก่อนอีก ” ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของหลายท่าน เช่น รังสิยา นาริ
นทร์  และ เร ณู  มีปาน  (2558 )  ที่ พบ ว่าชุ มชนที่
ท าการศึกษามีการสร้างนวตกรรมเพื่อการร่วมดูแล
ผู้สูงอายุและคนพิการในรูปแบบ “อาสาปันสุข” ให้การ
ดูแลผู้สูงอายุและคนพิการที่เป็นผู้สูงอายุติดเตียงตาม
สภาพปัญหา และสอดคล้องกับการศึกษาของ สมจิตร 
พรมจันทร์ และคณะ (2557) ที่พบว่าการดูแลสุขภาพ
คนพิการโดยการมีส่วนร่วมน้ันท าให้เ กิดบริ การที่
ครอบคลุมตามสภาพปัญหา เกิดความมีคุณค่าทั้งตัว
ผูร้ับบริการและผู้ให้บริการ 
 ภายหลังการพัฒนาแนวทางการดูแลที่บ้าน
และน ามาใช้พบว่า การใช้ทีมสุขภาพอ าเภอจากแบบ
เต็มทีม คือประกอบด้วย พยาบาล แพทย์ เภสัชกร 
นักวิชาการสาธารณสุข และบุคคลจากภายนอกทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีทีมในส่วนน้ี 
ได้แก่ ผู้น าชุมชน อสม. จิตอาสา ตัวแทนจากองค์กร
ส่วนท้องถิ่น เปรียบเทียบกับใช้ทีมบางส่วนคือมีการ
ประสานทีมเฉพาะส่วนที่ เ ก่ียวกับปัญหาและความ
ต้องการของคนพิการแต่ละราย พบว่ามีผลลัพธ์ของ
บริการที่ไม่แตกต่างกัน คือ คนพิการได้รับการดูแลตาม
สภาพปัญหาแลความต้องการ ทั้งน้ีเน่ืองจากพยาบาล
ท าหน้าที่ เป็นผู้ จัดการ  (Case Manager)  ประเ มิน
ปัญหาและความต้องการ ของคนพิการอย่างครอบคลุม
เป็นองค์รวม แล้วจึงติดต่อประสานงานกับทีมสุขภาพ
อ าเภอจากในส่วนที่เก่ียวข้อง เพื่อวางแผนให้การดูแล
ร่วมกับทีม ก ากับติดตามประเมินผล จึงส่งผลให้คน
พิการได้รับบริการที่ตอบสนองความต้องการ ไม่
แตกต่างจากการลงมาเยี่ยมดูแลแบบครบทีม ซ่ึงทีม
บางส่วนไม่มีบทบาทในการจัดการดูแลคนพิการรายน้ัน 
สอดคล้องกับ มาตรฐานการเยี่ยมบ้าน ของ ส านักการ
พยาบาล (2556) ได้กล่าวถึงทีม ว่าประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข เภสัช
กร บุคลากร สาธารณสุขอ่ืนๆ และบุคคลจากภายนอก
รัฐ/เอกชน โดยทีมสุขภาพอ าเภอจากจะเข้ามาเก่ียวข้อง

และด าเนินการตามสภาพปัญหาและความต้องการ เช่น 
ต้องการท ากายภาพบ าบัด นักกายภาพก็จะเข้ามามี
บทบาทในการจัดบริการและการผู้สูงอายุและดูแลคน
พิการ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรียานุช ชัย
ก้องเกียรติ และคณะ (2561) ที่ศึกษารูปแบบการดูแล
สุขภาพที่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดยะลา ที่พบว่าในการครั้งแรกของการดูแล
สุขภาพที่บ้านผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการดูแลโดยทีม
สุขภาพอ าเภอจากแบบครบทีม ส่วนในการเยี่ยมดูแล
ครั้งต่อไป จะมีการจัดบุคลากรลงไปเฉพาะส่วนที่
เก่ียวข้อง จึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามความ
ต้องการของปัญหา และต่อเน่ือง 

หลังการด าเนินงาน โดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ทีมสุขภาพอ าเภอ ส่งผลให้คนพิการ ได้รับการจัดบริการ
ที่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการมากขึ้นกว่าเดิม 
ทั้งน้ีเน่ืองจากรูปแบบการดูแลคนพิการแบบเดิมที่ทีม
ผู้ดูแลมักเป็นเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพเป็นหลัก จึงเกิด
บริการด้านสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ แต่เม่ือมีการพัฒนา
รูปแบบการดูแลมาเป็นการใช้การมีส่วนร่วมของทีม
สุ ขภ าพอ า เ ภ อ จึ ง ก่ อ เ กิ ดบ ริ ก า ร ต่ อคนพิก ารที่
หลากหลายและครอบคลุมตามสภาพปัญหาและความ
ต้องการ ส่งผลให้คนพิการมีคุณภาพชี วิตที่ ดี ขึ้ น 
สอดคล้องกับหลักการพัฒนาการมีส่วนร่วมการพัฒนา
งานโดยใช้ทีมสุขภาพอ าเภอย่อมดีกว่าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจะพัฒนาโดยล าพัง (ประสิทธ์ิชัย 
ม่ังจิตร, มานพ คณะโต และกิตติมา โมะเมน, 2556) 
สอดคล้องการศึกษาของ สโตน (Stone, 1992) อ้างถึง
ใน เนาวรัตน์ เจียรวิวัฒนวงษ์ และคณะ (2561) ที่พบว่า
การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอส่งผลให้ประสิทธิภาพ
ของระบบบริการดีกว่า อีกทั้งยังเป็นระบบบริการที่
สอดคล้องกับวัฒนธรรม บริบทของชุมชนอีกด้วย และ
สอดคล้องกับ เอกรัฐ จันทร์วันเพ็ญ (2552) ที่พบว่าการ
ดูแลสุขภาพคนพิการในชุมชนโดยการท างานร่วมกัน
เป็นเครือข่ายมีผลดีและต่อเน่ือง และเสนอแนะว่าการ
น ารูปแบบ การดูแลสุขภาพที่บ้านโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน มาใช้จะเกิดประโยชน์ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าการมีส่วนร่วมของ

ทีมสุขภาพอ าเภอ ช่วยส่งผลให้ให้การด าเนินงานการ
ดูแลสุขภาพที่บ้านส าหรับคนพิการดีขึ้น ทั้งน้ีในแนว
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ทางการด าเนินงานที่ มีการทบทวนและพัฒนาตาม
สภาพปัญหาของการปฏิบัติงาน ซ่ึงขาดแคลนเจ้าหน้าที่
และบุคลากรแบบเต็มทีม จึงได้มีการทดลองด าเนินงาน 
โดยใช้ทีมเป็นบางส่วน ท าให้การศึกษาครั้งน้ีพบอีกว่า
การใช้ทีมสุขภาพอ าเภอเป็นบางส่วนตามปัญหาและ
ความต้องการของคนพิการน้ัน  มีผลลัพธ์ของการ
จัดบริการที่ส่งผลให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไม่
ต่างจากการใช้ทีมแบบเต็มทีม จึงมีข้อเสนอแนะคือ 
สามารถน าแนวทางการดูแลที่บ้านโดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสุขภาพอ าเภอไปปรับใช้กับพื้นที่ อ่ืน ๆ อีกทั้ง
สามารถน าไปปรับใช้กับประชากรวัยอ่ืน ๆ ได้ แต่
การศึกษาครั้งน้ีมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างไม่มาก ส าหรับ
การน าไปปรับใช้จึงควรมีการศึกษาอีกครั้ง 

อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัยที่เก่ียวข้อง เช่น การ
เห็นความส าคัญในการดูแลคนพิการของผู้บริหารทุก
ระดับ องค์กรปกครองส่วนท้องท้องถิ่น ผู้น าชุมชน เจ้า
หน้าภาครัฐที่เก่ียวข้อง รวมทั้งลักษณะของชุมชนที่ยังมี
การพึ่งพาอาศัยกัน และการมีความเป็นเครือญาติกัน
ของคนในชุมชน ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลให้การด าเนินงาน
ตามแนวทางการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสุขภาพอ าเภอเกิดผลลัพธ์ที่ดี   

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป คือ 
ควรศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนของการลงเยี่ยมบ้านแต่ละ
ครั้ง และควรศึกษาอย่างต่อเน่ืองเพื่อสร้างตัวแบบใน
การด าเนินงาน HHC  

 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ วิ จัยขอขอบพระคุณนายอ าเภอวังม่วง 
สาธารณสุขอ าเภอวังม่วง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวัง
ม่วงสัทธรรม นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลแสลงพัน 
และทีมเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลวังม่วงสัทธรรม ผู้น า
ชุมชมชน อสม. จิตอาสา ผู้สูงอายุและคนพิการกลุ่ม
ตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ ให้ข้อมูลเป็นอย่างดี
ในการศึกษาครั้งน้ี 
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