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บทคัดย่อ 

บทความวิชาการน้ีมีจุดมุ่งหมาย เพื่อนาํเสนอแนวทางการพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีผูสู้งอาย ุ

ท่ีตอ้งการความช่วยเหลือในชุมชน  โดยอาศยัการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายมาเรียนรู้ร่วมกนัเพื่อ

คน้หาปัญหาและประเมินศกัยภาพของชุมชนในการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ

และบริบทของชุมชน โดยนาํกระบวนการจดัการรายกรณีตามมาตรฐานของชมรมผูจ้ดัการรายกรณีแห่ง

ประเทศสหรัฐอเมริกามาเป็นแนวทาง ซ่ึงประกอบไปดว้ย 1) การคดัเลือกและคดักรองผูรั้บบริการ 2) การ

ประเมินและกาํหนดปัญหาหรือความตอ้งการของผูรั้บบริการ 3) การจดัทาํแผนการดูแล 4) การปฏิบติัตาม

แผน 5) การประเมินตามแผนการดูแลและการติดตามผล และ 6) การส้ินสุดกรณีศึกษา โดยรูปแบบการจดัการ

รายกรณีท่ีพฒันาข้ึนไดแ้บ่งแนวทางการดูแลผูสู้งอายอุอกเป็น 2 แนวทาง ไดแ้ก่ แนวทางการดูแลผูสู้งอายุกลุ่ม

ท่ีตอ้งการความช่วยเหลือบางส่วน (ADL = 5-11) และแนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ

ทั้งหมด (ADL < 5) จากการถอดบทเรียนการทดลองนาํรูปแบบไปใชใ้น 3 ชุมชน ของเทศบาลนครนนทบุรี 

พบว่า ชุมชน และภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจท่ีมีแนวทางในการดูแลผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือท่ี

บา้นอย่างเป็นระบบ และทาํให้สามารถการส่งต่อการดูแลและการส่งกลบัเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ    

แนวทางการดูแลท่ีพฒันาข้ึนตามรูปแบบการจดัการรายกรณีน้ี จะช่วยให้ครอบครัว ชุมชนและหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้ง สามารถทาํงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพในการดูแลผูสู้งอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือ และ

สามารถส่งต่อการดูแลไดอ้ยา่งสมบูรณ์ไร้รอยต่อในเขตเทศบาลนครนนทบุรีและชุมชนอ่ืนๆต่อไป ทาํให้ชีวิต

ของผูสู้งอายมีุคุณภาพ 
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The development model of case management for disable seniors in community: 

A case study of urban communities in Nonthaburi municipality 
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Abstract 

The purpose of this article is to present a developed case management model for disable seniors in 

the community. The model was developed based on community and network partner collaboration to 

explore the problems and assess the community's potential for building health care systems in congruence 

with the needs of seniors and context of the community. Case management standards established by Case 

Management Society of America, including 1) Client identification and selection; 2) Assessment and 

problem/opportunity identification; 3) Development of the case management plans; 4) Implementation and 

coordination of care activity; 5) Evaluation of the case management plans and follow-up; and 6) 

Termination of the case management were used for model development.  The case management model is 

divided into two approaches, namely, partial dependent care (for seniors ADL 5-11) and total dependent 

care (for seniors ADL< 5). Based on the lesson learnt from 3 communities Nonthaburi municipality and 

their partnerships, they satisfied with how the model could be used to help disable senior people in 

community and how the model could enhance the effectiveness of referral system. Consequently, this model 

will advocate families, community and partner organizations working together effectively for disable 

seniors in the community. In addition, the elderly care system can be delivered seamlessly through this 

model to enhance elderly quality of life in Nonthaburi municipality and other communities. 
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บทนํา 

โครงสร้างประชากรประเทศไทยอยู่ใน

ระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ในปี พ.ศ. 

2550 ประชากรผูสู้งอายุ (อายุ 60 ปีหรือมากกว่า)  

มีจาํนวนเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 10.7 ของประชากรทั้ง

ประเทศ และมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

เป็นร้อยละ 12.2 14.9 16.5 และ 16.7 ในปี พ.ศ. 2554 

พ.ศ. 2557  พ.ศ.2559 และ พ.ศ.2560 ตามลาํดบั1-2 

ทาํให้ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู ้สูงอายุ (Aging 

society) จากสติติผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร

นนทบุรีปี พ.ศ. 2560 ถือว่าเทศบาลนครนนทบุรี

เป็นสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ เน่ืองจากมีผูสู้งอายุ

มากกว่า 60 ปี ถึงร้อยละ 28.89 และกาํลงัเขา้สู่

สังคมสูงอายุอย่างเต็มท่ีเน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีมีอายุ

มากกวา่ 65 ปี มีถึงร้อยละ 20.433 จากการสํารวจ

สวสัดิการและอนามยั พ.ศ. 2558 พบวา่ ผูสู้งอายุ

ร้อยละ 57.7 มีปัญหาดา้นการมองเห็น  การไดย้ิน 

การหกลม้ และโรคเร้ือรังหรือโรคประจาํตวั เช่น 

เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  โดยพบวา่ผูสู้งอายุจะ

มีโรคประจาํตวัหรือโรคเร้ือรังตั้งแต่ 2 โรคข้ึนไป 

นอกจากนั้นยงัพบวา่ผูสู้งอายุ 1ใน 3 จดัอยูใ่นกลุ่ม

เปราะบาง มีรายไดต้ ํ่าอยูใ่นกลุ่มยากจน บุตรท่ีเคย

เป็นแหล่งรายได้สําคญัมีสัดส่วนลดลง ผูสู้งอายุ

ต้องอยู่ลาํพงัเพียงคนเดียว หรืออยู่ตามลาํพงักับ

ผูสู้งอายุดว้ยกนัมีจาํนวนมากข้ึน และมีแนวโนม้ท่ี

จะสูงข้ึนเร่ือยๆ ในปี พ.ศ. 2559 ผูสู้งอายุท่ีตอ้งการ

ความช่วยเหลือ หรือผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นภาวะพึ่งพิงมี

จาํนวนถึง 400,000 คน โดยคาดวา่ ผูสู้งอายุท่ีอยูใ่น

ภาวะพึ่ งพิงและผูป่้วยด้วยโรคสมองเส่ือม จะมี

แนวโนม้ เพิ่มเป็น 1.3 ลา้นคนและ 1.4 ลา้นคน ใน

อีก 20 ปีขา้งหนา้4  

ร ะ บ บ ก า ร จั ด ก า ร ร า ย ก ร ณี  (Case 

management) เป็นระบบการดูแลท่ีมีผูจ้ ัดการ    

รายกรณีเป็นผูมี้บทบาทสําคญั โดยมีศูนยร์วมการ

ทาํงานอยู่ท่ีการดูแลผูสู้งอายุรายบุคคล เป้าหมาย

คือ ใหผู้สู้งอายุและครอบครัวมีความรู้ ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัปัญหาท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ และแนวทาง

ในการดูแลตนเอง เพื่อการส่งเสริมสุขภาพและ

ควบคุมป้องกันการเกิดโรคภัยต่างๆ เพื่อให้มี

สุขภาพท่ีดีทั้ งร่างกาย และจิตใจ มีการรับรู้ท่ีดี 

ชะลอความแก่ และความเส่ือม สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ รวมทั้ งอาจช่วยเหลือผู ้อ่ืนได้ต่อไป5    

ในปัจจุบันผู ้จ ัดการรายกรณีท่ีต้องการความ

ช่วยเหลือในชุมชน ย ังขาดรูปแบบท่ีชัดเจน       

การพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีผูสู้งอายุท่ี

ตอ้งการความช่วยเหลือในชุมชน จึงถือเป็นการ

เตรียมความพร้อมของระบบการพยาบาลผูสู้งอาย ุ 

เพื่อให้เกิดการดูแลผูสู้งอายุร่วมกนัของครอบครัว  

ชุมชน และภาคีเครือข่ายหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง    

ใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 

ความต้องการการดูแลผู้สูงอายุ 

 ผูสู้งอายุเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า เพราะเป็นผู ้

ท่ีสะสมประสบการณ์ชีวติมายาวนาน ทาํคุณประโยชน์

ทั้ ง ต่อตนเอง ชุมชนและประเทศชาติ แต่เ ม่ือ

กาลเวลาผ่านไปร่างกายของผูสู้งอายุย่อมเส่ือมถอยลง 

กาํลงัสํารองลดลง (Reduced body reserve) ความจาํ

ถดถอย (Intelligent impairment) การทรงตวัขาด

ความมัน่คง (Instability) การเคล่ือนไหวลดลง 

(Immobility) กลั้นปัสสาวะไม่อยู่  (Incontinent of 

urine) มีโรคประจาํตวัมากกว่า 1 โรค (Multiple 

pathologies) รับประทานยาหลายขนานร่วมกัน 

(Poly pharmacy) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
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สัมพันธ์กับการดูแลสุ ขภาพของตนเองของ

ผู ้สูงอายุ ในวยัเด็กและหนุ่มสาว รวมถึงปัจจัย

กาํหนดสุขภาพ (Health determinants) ร่วมกับ

บทบาทหนา้ท่ีทางสังคมท่ีลดลง (Social adversity) 

ทาํให้ผูสู้งอายุต้องมีการปรับตัวทั้ งด้านร่างกาย 

จิตใจและสังคม6  ผูสู้งอายบุางราย ถูกทอดทิ้ง หรือ

ถูกทารุณกรรมจากสมาชิกในครอบครัวหรือสังคม 

ขาดส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ ขาดความสุขในชีวิต  

ดงันั้นการดูแลผูสู้งอายุตอ้งผสมผสาน (Integrated 

care) ศาสตร์ในการดูแลทั้ งทางด้านส่ง เสริม 

ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู โดยอาศัยความร่วมมือ

ของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการดูแล และยงั

ตอ้งเป็นการดูแลแบบองคร์วม (Holistic care) โดย

ดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ครอบคลุมทั้งมิติการรักษาพยาบาล การส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ 

 ปัจจุบันผูสู้งอายุท่ีมีชีวิตอยู่ตามลําพงัมี

จาํนวนมากข้ึน ชุมชนจึงต้องเข้ามามีบทบาทใน

การดูแลผูสู้งอายุ โดยอาศยัการทาํงานร่วมกนั การ

ประสานร่วมมือกบัหน่วยงาน องค์กรท่ีเก่ียวขอ้ง 

(Co-ordination) บุคลากรสาธารณสุขจึงมีบทบาท

สําคญัอยา่งยิ่งในการเตรียมชุมชนให้มีความเขา้ใจ

สภาพผูสู้งอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย

จิตใจ และสังคม โดยการกระตุน้ สนับสนุนและ

เสริมศกัยภาพ (Advocate and empowerment) 

ผู ้ สู ง อ า ยุ  ผู ้ ดู แ ล  ผู ้นํ า ใ น ชุ ม ช น  ชุ ม ช น แ ล ะ

ผูเ้ก่ียวขอ้งใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมหลกัในการดูแลและ

จดัการปัญหาการดูแลผูสู้งอายุ  โดยการสนบัสนุน 

ประสานเช่ือมโยงกับแหล่งบริการ หรือแหล่ง

ทรัพยากรอ่ืนเพื่อให้เกิดการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ

และมีคุณภาพอย่างต่อเน่ือง จดัระบบสนับสนุน 

ระบบส่งต่อ ระบบให้คาํปรึกษา การเช่ือมระบบ

ข้ อ มู ล ผู ้ ป่ ว ย  จั ด บ ริ ก า ร ส วัส ดิ ก า ร สั ง ค ม 

สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ ส่งเสริม

อาชีพ การหารายได้ เพื่อสร้างความภาคภูมิใจ    

ลดการพึ่ งพิง และฝึกฝนให้ครอบครัวหรือ

อาสาสมัครหมู่บ้านเป็นผู ้ดูแลผู ้สู งอายุ  (Care 

giver) จากการศึกษาของ จุฑาทิพย ์งอยจนัทร์ศรี

และคณะ7 เร่ืองการพฒันาการดูแลสุขภาพอย่าง

ต่อเน่ือง สําหรับผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นติดเตียงใน

ชุมชนเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ พบว่า ผูสู้งอายุ

กลุ่มติดบ้านติดเตียงท่ีได้รับการเยี่ยมบ้านโดย

อาสาสมคัรสาธารณสุขและเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข

ท่ีได้รับการพัฒนาทักษะในการดูแลผู ้สูงอาย ุ   

โดยใช้แนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพท่ีมีความ

ต่อเน่ืองชดัเจน ทาํให้ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นติดเตียง

เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

สามารถพึ่ งตนเองได้ดีกว่าเดิม ดงันั้นการพฒันา

รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุ ท่ีสอดคล้องกับความ

ต้องการการดูแลของผู ้สูงอายุ ครอบครัว และ

ชุมชน ท่ีสอดคลอ้งกบัวฒันธรรม ศาสนา มีความ

ต่อเน่ือง และมีการส่งต่อการดูแลผูสู้งอายุอย่างมี

ระบบ จะทาํใหผู้สู้งอายมีุชีวติอยูอ่ยา่งมีคุณภาพ 

รูปแบบการจัดการรายกรณี 

    การจัดการรายกรณีเร่ิมข้ึนในประเทศ

องักฤษและสหรัฐอเมริกา ได้รับการยอมรับ และ

แพร่หลายไปยงัประเทศอ่ืนๆ ปัจจุบันได้มีการ

พฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีให้สอดคลอ้งกบั
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บริบท และความตอ้งการของสภาพปัญหามีหลาย

รูปแบบ8 เช่น รูปแบบการจัดการรายกรณีผูป่้วย

ฉุกเฉิน (Acute care hospital model) รูปแบบการ

จดัการรายกรณีในคลินิก (Clinical case management 

models) เป็นต้น โดยแต่ละรูปแบบมีขั้นตอน    

ก า ร ดํา เ นิ น ง า น ท่ี ค ล้ า ย ค ลึ ง กัน  ใ น ปี  2010 

คณะกรรมการผูบ้ริหารของชมรมการจดัการราย

ก ร ณี ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  (Case 

Management Society of America: CMSA) ไดใ้ห้

ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ก า ร จัด ก า ร ร า ย ก ร ณี  (Case 

management) ไวว้า่เป็นกระบวนการทาํงานอยา่งมี

ส่วนร่วมในกระบวนการประเมิน วางแผน การเอ้ือ

ใหเ้กิดการดูแล และสนบัสนุนแนวทางในการดูแล

ตามความต้องการด้านสุขภาพของบุคคล โดย     

ใช้การส่ือสาร และนําทรัพยากรท่ีมีอยู่มาใช้ให้

เกิดผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพอยา่งคุม้ค่า8 การจดัการรายกรณี 

ถื อ เ ป็ น ก ร ะ บ ว นก า ร ป ระ ส า น ง า นก า รดู แ ล

ผูรั้บบริการอยา่งต่อเน่ือง ทั้งในสถานบริการและ

ชุมชน มีการวางแผนการออกแบบการดูแลเฉพาะ

รายแบบองค์รวมในทุกระยะตามความต้องการ 

เพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีซบัซอ้นดา้นสุขภาพ

ของผูป่้วยและครอบครัว โดยคาํนึงถึงสิทธิและ

ความเป็นส่วนตวัของผูรั้บบริการ มีการจดัการ

เพื่ อ ใ ห้ก ร ะ บ ว น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ ป็ น ไ ป ต า ม

มาตรฐาน มีการประสานให้เขา้ถึงแหล่งทรัพยากร

เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์เชิงคุณภาพ ทั้งด้านคลินิก 

ดา้นค่าใช้จ่าย ดา้นรายได ้ ด้านมูลค่าเพิ่ม และ

ก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด ในการส่งเสริมสุขภาวะ

และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย9-11  มาตรฐานการดูแล

การจดัการรายกรณี ยงัมุ่งเน้นการเพิ่มบทบาทใน

การตดัสินใจใหก้บัผูป่้วยและครอบครัว ลดการให้

การดูแลดา้นสุขภาพแบบแยกส่วน ใชห้ลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ในการปฏิบติัการดูแลในการจดัการราย

กรณี เนน้การส่งต่อผูรั้บบริการไปยงัสถานบริการ

ท่ีมีความพร้อม ปลอดภยั มีประสิทธิภาพในการ

ดูแล และสามารถดูแลไดอ้ยา่งครอบคลุม ขยายการ

ดูแลในรูปแบบของสหวิชาชีพ พฒันาคุณภาพ   

โดยการใชแ้นวปฏิบติั กระบวนการท่ีเป็นท่ียอมรับ

ในการประเมินความตอ้งการของผูรั้บบริการและ

การวางแผนการดูแล ท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง 

ในปีพ.ศ.2554 สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติได้ประสานความร่วมมือกับสภาการ

พยาบาลผลิตพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีอย่างเป็น

ระบบ  ผูจ้ดัการรายกรณีไม่ไดจ้าํกดัวา่จะตอ้งเป็น

พยาบาลวิชาชีพเท่านั้น อาจเป็นวิชาชีพอ่ืนได ้ แต่

ผูจ้ดัการรายกรณีในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็น

พยาบาล12 กระบวนการการจดัการรายกรณี มี

องคป์ระกอบ9 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 ดงัน้ี 
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ตารางที ่1 ข้ันตอนในกระบวนการการจัดการรายกรณ ี

ขั้นตอนการจดัการ วตัถุประสงค์ กจิกรรม 

1. การคดัเลอืกและคดักรอง

ผู้รับบริการ (Client 

identification and 

selection) 

1. เพ่ือตรวจสอบคุณสมบติัของผู ้

เขา้รับบริการ 

2. เพ่ือจดัลาํดบัความสาํคญัของ

กลุ่มท่ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการจดัการ 

1. แบ่งผูป่้วยออกเป็นกลุ่มยอ่ยท่ีสามารถจดัการราย

กรณีไดอี้กเพ่ือกาํหนดผูรั้บผิดชอบและกิจกรรม 

2. ใหข้อ้มูลผูรั้บบริการเพ่ือใหค้วามยนิยอมและร่วมมือ

ในการเขา้สู่ระบบการจดัการรายกรณี 

2. การประเมนิและกาํหนด

ปัญหาหรือความต้องการ

ของผู้รับบริการ 

(Assessment and 

problem/opportunity 

identification) 

1. เพ่ือนาํขอ้มูลไปการวาง

แผนการจดัการรายกรณีตาม

ปัญหาและความตอ้งการการ 

2. เพ่ือทบทวนความจาํเป็นในการ

ใชท้รัพยากรและเทคโนโลย ี

1. ประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยโดยละเอียด และ

ครอบคลุมปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

2. ตรวจคดักรองและคน้หาปัญหาท่ีมีความเส่ียงท่ีจะ

เกิดข้ึนบ่อย ๆ  

3. ประเมินบุคลากรและทรัพยากรท่ีมีอยู ่และท่ี

จาํเป็นตอ้งใช ้

3. การจดัทาํแผนการดูแล 

(Development of the case 

manage plan) 

เพ่ือพฒันาแผนการดูแลรายกรณี 

(care plan) ใหส้อดคลอ้งกบั

สภาพปํญหาและความตอ้งการ

ของผูรั้บบริการ 

1. กาํหนดเป้าหมายในการดูแล  

2. ลาํดบัความสาํคญัในการดูแลตามความตอ้งการของ

ผูรั้บบริการ  

3. กาํหนดประเภทของการบริการ และทรัพยากรท่ีมีอยู่

ในการจดัการกบัปัญหาหรือความตอ้งการนั้น  

4. การปฏบิัตติามแผน 

(Implementation and 

coordination of care activity) 

1. เพ่ือใหผู้รั้บบริการไดรั้บการ

ดูแลตามแผนท่ีวางไวอ้ยา่ง

เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความ

ตอ้งการ 

2. ลดความสูญเปล่า และใหผู้ป่้วย

ไดเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพดว้ยความ

คุม้ค่า คุม้ทุน 

1. จดัการรายกรณีตามมาตรฐานบริการสุขภาพ 

ประกอบดว้ยการเขา้ถึงการตรวจวนิิจฉยั การจดัการ

ระบบบริการ การดูแลท่ีครบวงจรทั้งระดบัปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ การใหบ้ริการเชิงรุกเพ่ือจดัหาส่ิง

สนบัสนุนและทรัพยากรตามความจาํเป็น  

2. การประสานการจดัการรายกรณีผูป่้วยเพ่ือการส่งต่อ

การดูแลท่ีต่อเน่ืองทั้งภายในและภายนอกเครือข่าย ตาม

ระดบัความจาํเป็นของปัญหาสุขภาพและความตอ้งการ

ของผูป่้วย 

5. การประเมนิตามแผนการ

ดูแลและการตดิตามผล 

(Evaluation of the case 

management plan and follow-

up) 

1.เพ่ือควบคุมคุณภาพการบริการ

และนาํผลการประเมินมา

ปรับปรุงการบริการ 

1. ประเมินผลลพัธ์ของระบบการจดัการรายกรณี ทั้งใน

เร่ืองคุณภาพการบริการ คุณภาพ ส่ิงสนบัสนุน และ

ความพอเพียงของทรัพยากร  

2. การกาํหนดตวัช้ีวดัและค่าเป้าหมายท่ีตอ้งการบรรลุ 

รวมทั้งการบรรลุเป้าหมาย  

3. นาํเสนอผลลพัธ์ของการจดัการรายกรณีและคุณภาพ

การบริการสุขภาพ 
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ตารางที ่1 ข้ันตอนในกระบวนการการจัดการรายกรณ ี(ต่อ) 

ขั้นตอนการจดัการ วตัถุประสงค์ กจิกรรม 

6. การส้ินสุดกรณีศึกษา 

(Termination of the case 

management) 

เพ่ือใหผู้รั้บบริการไดรั้บบริการท่ี

เหมาะสมเม่ือผูรั้บบริการไดรั้บ

การดูแลจนถึงระดบัท่ีความ

ตอ้งการการดูแลเปล่ียนไป 

1. ประชุมทีมผูดู้แลเพ่ือตดัสินใจและกาํหนดทางการ

ส้ินสุดกรณีศึกษา 

2. ส่ือสารกบัผูรั้บบริการถึงเหตุผลและแนวทางการ

ส้ินสุดการบริการ 

 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้

ผลักดันให้มีพัฒนาการจัดการการดูแล (Care 

management)  เพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุ โดยมี

ผูจ้ดัการการดูแล (Care manager) ทาํหน้าท่ีเป็นผู ้

วางแผน ประสานงานให้เกิดการดูแลกับสห

วิชาชีพ ชุมชนและหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งใน

การดูแล โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 1) สืบคน้ คดักรอง 

รับทราบสถานการณ์ (Screening)  2) ประเมินสภาพ   

การทํางาน ความพิการและสุขภาพ (Assessment)     

3) จัดทาํแผนการพยาบาลดูแล(Care plan)             

4) เตรียมงานและปฏิบติัตามแผนการพยาบาลดูแล 

(Preparing and implementation) 5) กาํกบัดูแล 

(Monitoring) อยา่งต่อเน่ือง 6) ประเมินผลการดูแล 

(Evaluation) และ7) เสร็จส้ินกระบวนการ 

(Terminate) โดยเม่ือจดัการการดูแลครบกระบวน

แล้วจะมีการยอ้นดูทั้งระบบ เพื่อประเมินว่าการ

ช่วยเหลือท่ีผา่นมานั้นเหมาะสมหรือไม่13 จะเห็น

ไดว้า่การจดัการรายกรณี(Case management) และ

การจดัการการดูแล(Care management) มีแนวคิด

และแนวทางท่ีสอดคลอ้งกนัในการทาํงานเป็นทีม

เพื่อดูแลผูสู้งอายุให้สอดคล้องกับความต้องการ

และบริบทของผูสู้งอายุ และมีการดาํเนินงานเป็น

ขั้ นตอนตั้ งแต่การคัดกรอง การดูแล ติดตาม

ประเมินผล  และมุ่งเน้นการบริหารทรัพยากร

บุคคล งบประมาณ องค์ความรู้ในชุมชนมา

ส่งเสริมการดูแล ต่างกันท่ีการจดัการการดูแลมี

จุดเนน้ท่ีจดัการเชิงระบบให้ผูสู้งอายุท่ีไม่มุ่งเนน้ท่ี

ปัญหาสุขภาพ ในขณะท่ีการจัดการรายกรณี 

มุ่งเนน้ท่ีตวัผูรั้บบริการหรือผูสู้งอายุรายบุคคลท่ีมี

ปัญหาสุขภาพหรือตอ้งการความช่วยเหลือในการ

ดูแลรักษา โดยคาํนึงถึงปัจจยักาํหนดภาวะสุขภาพ

อ่ืนๆท่ีส่งผลต่อสุขภาพของผูสู้งอายุ ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 2 

 

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบการจัดการรายกรณีและการจัดการการดูแล14-15 

คุณลกัษณะ การจัดการการดูแล การจัดการรายกรณ ี

1. ท่ีมาของบุคลากร  จากหลายอาชีพ ทั้งดา้นสุขภาพและไม่เก่ียวขอ้ง 

ท่ีผา่นการอบรมเป็นผูจ้ดัการการดูแล  

เร่ิมตน้จากนกัสงัคมสงเคราะห์ พยาบาล หรือ

นกัจิตวทิยา  

2. การจา้งงาน  ส่วนใหญ่จา้งงานแบบธุรกิจ แต่ประเทศไทยเป็น

บุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล โรงพยาบาลชุมชน หรือศูนยบ์ริการ

สาธารณสุข ท่ีผา่นการอบรม  

พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีของรัฐท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลหรือองคก์รดา้นสุขภาพ ใน

ประเทศไทยบุคลากรทั้งหมดเป็นพยาบาล

วชิาชีพ  
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ตารางที ่2 เปรียบเทยีบการจัดการรายกรณีและการจัดการการดูแล14-15 (ต่อ) 

คุณลกัษณะ การจัดการการดูแล การจัดการรายกรณ ี

3. การกาํหนด

ขอบเขตการดูแล  

มุ่งเนน้ท่ีการดูแลใหผู้สู้งอายแุละครอบครัวพ่ึงพา

ตนเองได ้การกาํหนดขอบเขตจึงมุ่งหวงัให้

ผูรั้บบริการ ครอบครัว ชุมชน ร่วมกบัผูจ้ดัการการ

ดูแล จดัทาํแผนการดูแล (Care plan) และมีผูดู้แล

(Care giver) เป็นผูป้ฏิบติัตามแผน  

มุ่งเนน้ท่ีโรค ปัญหาสุขภาพ สถานการณ์ 

นโยบาย กฎ ระเบียบเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอาย ุผูก้าํหนดขอบเขตหลกัจึงเป็น

ผูจ้ดัการรายกรณี หรือมาจากโรงพยาบาล/

องคก์ร โดยคาํนึงถึงบริบทและปัจจยัต่างๆท่ี

เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ 

4. จุดมุ่งเนน้  มองผูสู้งอาย/ุครอบครัว/ชุมชน เป็นศูนยก์ลางใน

การใหบ้ริการ มุ่งเนน้ใหผู้สู้งอายไุดรั้บระโยชน์

สูงสุดในการดาํเนินชีวติหรือตอบสนองความ

ตอ้งการของผูสู้งอาย ุ 

ผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือหรือ

ตอ้งการการดูแลต่อเน่ืองจากการเจ็บป่วย 

โดยคาํถึงถึงปัจจยักาํหนดภาวะสุขภาพ 

(Health determinants) ซ่ึงรวมไปถึง การ

รักษา สถานะการเงิน ความเป็นอยู ่

พฤติกรรมสุขภาพ นโยบายสิทธิประโยชน์/

สวสัดิการตาม พรบ. ผูสู้งอาย ุเป็นตน้  

5. เป้าหมาย  1. สนบัสนุนและเสริมศกัยภาพ (Advocate and 

empowerment) ผูสู้งอาย ุผูดู้แล ผูน้าํในชุมชน 

ชุมชนและผูเ้ก่ียวขอ้งใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมหลกัใน

การดูแลและจดัการปัญหาการดูแลผูสู้งอาย ุ 

2. สนบัสนุน ประสานเช่ือมโยงกบัแหล่งบริการ 

หรือแหล่งทรัพยากรอ่ืนเพ่ือใหเ้กิดการดูแลท่ีมี

ประสิทธิภาพและมีคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

จดัระบบสนบัสนุน ระบบส่งต่อ ระบบให้

คาํปรึกษา การเช่ือมระบบขอ้มูลผูป่้วย  

3. จดับริการสวสัดิการสงัคม สภาพแวดลอ้มให้

เหมาะสมกบัผูสู้งอาย)ุ  

1. ประสานงานการดูแลผูสู้งอายอุยา่ง

ต่อเน่ือง ทั้งในสถานบริการและชุมชน  

2. วางแผนการออกแบบการดูแลเฉพาะราย

แบบองคร์วม ในทุกระยะตามความตอ้งการ 

เพ่ือตอบสนองความตอ้งการท่ีซบัซอ้นดา้น

สุขภาพของผูป่้วยและครอบครัว โดยคาํนึงถึง

สิทธิและความเป็นส่วนตวัของผูรั้บบริการ  

3. จดัการเพ่ือใหก้ารดูแลรักษาเป็นไปตาม

มาตรฐาน เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะและคุณภาพ

ชีวติของผูสู้งอาย ุ 

 

การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี

ผู้สูงอายุทีต้่องการความช่วยเหลอืในชุมชน 

 รูปแบบการจัดการรายกรณีผู ้สูงอายุ ท่ี

ตอ้งการความช่วยเหลือในชุมชน หมายถึง รูปแบบ

ของกิจกรรมการดูแลแก่ผูผู้สู้งอายุท่ีตอ้งการความ

ช่วยเหลือในชุมชน เป็นกระบวนการทาํงานร่วมกนั

ของทีมสหสาขาวิชาชีพในการคัดกรองผู ้ป่วย        

การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผูป่้วย การ

พฒันาแผนการดูแล การดาํเนินการตามแผนการ

ดูแล การประเมินผล การติดตามผลลัพธ์อย่าง

ต่อเน่ืองและการส้ินสุดการจดัการรายกรณี เพื่อให้

ผูสู้งอายุได้รับการดูแลตามความต้องการอย่างมี

คุณภาพ ทาํให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยอาศยัการ

ส่ือสาร การจดัการทรัพยากรท่ีดี มีการประเมิน
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ความตอ้งการของผูป่้วยอย่างครอบคลุมแบบองค์รวม 

โดยมีผูจ้ดัการรายกรณีผูสู้งอายุ (Case manager) 

ทาํหน้าท่ีติดต่อประสานงาน กาํกบัดูแลรวมทั้ง

ประเมินผลการปฏิบติั ติดตามผลการดูแลอย่าง

ต่อเน่ือง เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของ

ผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือแต่ละรายโดยใช้

แผนการดูแล (Care plan) เป็นเคร่ืองมือในการ

ส่ือสารเป้าหมายในการดูแล กาํหนดกิจกรรมการ

ดูแล ควบคุมติดตามการดํา เ นินงานและการ

ประเมินผล 

การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี

ผูสู้งอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือในชุมชนเป็น

การพฒันาแบบมีส่วนร่วมของชุมชนวดัลานนาบุญ 

ชุ ม ช น ห มู่ บ้ า น อัญ ช ลี  ชุ ม ช น บ า ง เ ข น  แ ล ะ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลตลาดขวญั โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ หมู่ ท่ี  7 ตําบลบางเขน สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี และเทศบาลนคร

นนทบุรี ท่ีมีเป้าหมายร่วมกนัในการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น (ADL = 5-11) และกลุ่ม

ติดเตียง (ADL = 0-4) (Barthel) โดยมีขั้นตอนใน

การพฒันารูปแบบ ดงัแสดงในภาพท่ี 1 ดงัน้ี 

1.ทํ า ป ร ะ ช า ค ม ร่ ว ม กั บ ชุ ม ช น แ ล ะ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการกาํหนดประเด็นการ

พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ทาํให้ได้ประเด็นใน

การพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นและ

ติดเตียง 

2. สํารวจความตอ้งการการดูแลผูสู้งอาย ุ

ท่ีต้องการความช่วยเหลือในชุมชนกลุ่มติดบ้าน

และติดเตียง โดยการสํารวจความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุ การประเมิน

ภาวะสุขภาพ สัมภาษณ์เชิงลึกความต้องการ      

ก า ร ช่ วย เห ลื อข อง ผู ้สู ง อา ยุ แล ะ ผู ้ดู แล  แล ะ

สัมภาษณ์กลุ่มย่อยกลุ่มผูน้ําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 

ตั ว แ ท น จ า ก สํ า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ ล ะ        

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

3.นํา ข้อ มู ล ท่ี ไ ด้จ า ก ก า ร สํ า ร ว จ แ ล ะ

สัมภาษณ์มาจดัทาํร่างรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ี

ต้องการความช่วยเหลือในชุมชนโดยออกแบบ

กิจกรรมการดูแล จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวขอ้ง และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์

ก า ร ดู แ ล ผู ้ สู ง อ า ยุ ข อ ง ผู ้ เ ช่ี ย ว ช า ญ จ า ก

สถาบนัการศึกษาและหน่วยงานท่ีรับผิดชอบใน

การดูแลผูสู้งอายุ และกาํหนดผูรั้บผิดชอบร่วมกนั

ในทีมผูดู้แล (Care team) โดยใชก้รอบแนวคิดการ

จดัการรายกรณี (Case management) ร่วมกบัการ

จดัการการดูแล (Care management) โดยมีขั้นตอน

ในการดูแล ดงัน้ี  

3.1 คัดกรองผู ้สูงอายุ ท่ีต้องการความ

ช่ ว ย เ ห ลื อ ใ น ชุ ม ช น โ ด ย ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั แบ่ง

ผูสู้งอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มไม่ตอ้งการ

ความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั 

กลุ่มท่ีต้องการช่วยเหลือบางส่วนและกลุ่มท่ี

ตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมด 

3.2 ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ แ ล ะ ร ะ บุ

ปัญหา/ความต้องการของผู ้สู งอายุ  โดยกลุ่ม

ผูสู้งอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือบางส่วน จะ

ไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 

การทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ และความเส่ียง

ต่ อ โ ร ค เ บ า ห ว า น แ ล ะ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง            

ส่วนผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมดจะ

วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 12  (ฉบบัพิเศษ)  ก.ค.  – ธ.ค. 2561    69 



ได้รับการประเมินภาวะทุพโภชนาการ ภาวะ

ซึมเศร้า และความเส่ียงการเกิดแผลกดทบั  

3.3 ผูจ้ดัการการดูแล นําข้อมูลจากการ

ประเมินสุขภาพผูสู้งอายุมาวิเคราะห์และกาํหนด

กิจกรรมการดูแลในแผนการดูแลผูสู้งอายุแต่ละ

ราย ตามแนวทางการดูแลในรูปแบบการจดัการ

รายกรณี  

3.4 ผูจ้ดัการการดูแล ประชุมร่วมกบัทีม

ผูดู้แล (Care team) ได้แก่ ผูดู้แลในครอบครัว 

(Family care giver) อาสาสมคัรหมู่บา้น และ

กรรมการชุมชน เพื่อประเมินความเป็นไปได้ใน

การดําเนินการดูแลตามแผนการดูแล และปรับ

แผนการดูแลใหส้อดคลอ้งกบัความสามารถในการ

ช่วยเหลือตวัเอง สุขภาพและบริบทของผูสู้งอายุ

และครอบครัว 

3.5 ผูจ้ดัการการดูแลติดตามการดูแลของ

ทีมผูดู้แล ตามแผนการดูแล และประเมินความ

เส่ียงซํ้ า (Re-evaluation) เพื่อประเมินวา่ผูสู้งอายุมี

ความเส่ียงลดลงหรือไม่ ควรปรับแผนการดูแลไป

ในทิศทางใด 

3.6 ก า ร ส้ิ น สุ ด ก า ร จัด ก า ร ร า ย ก ร ณี 

(Termination of the case management) เม่ือ

ผูสู้งอายุมีความตอ้งการการดูแลท่ีเปล่ียนแปลงไป 

นาํไปสู่การส่งต่อให้กบัระดบัการดูแลอ่ืนหรือใน

กรณีท่ีผูสู้งอายุเสียชีวิต ผู ้จ ัดการการดูแลเป็นผู ้

ตดัสินใจในการส้ินสุดการจดัการรายกรณีร่วมกบั

ทีมผูดู้แล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 ขั้นตอนในการพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือในชุมชน 
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4. เม่ือดาํเนินการตามรูปแบบการดูแลครบ

ทุกขั้นตอน ทีมผูพ้ฒันารูปแบบการจดัการรายกรณี

ผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือในชุมชนประชุม

ร่วมกันทบทวนการดาํเนินงาน (After Action 

Review) และถอดบทเรียนทีมผูดู้แลและทีมทาํงาน

เพื่อสรุปเป็นรูปแบบการจดัการรายกรณีผูสู้งอายุท่ี

ตอ้งการความช่วยเหลือในชุมชน 

ภายหลังการทบทวนการนาํรูปแบบการ

จดัการรายกรณีไปใช้กบัชุมชนกรณีศึกษา พบว่า 

ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นบางรายมีความเส่ียงต่อภาวะ

ซึมเศร้าร่วมด้วย ซ่ึงเป็นผลมาจากการเส่ือมถอย

ของร่างกาย  สูญเสียความมัน่คงทางเศรษฐกิจ ทาํ

ให้อยูใ่นภาวะพึ่งพิง รู้สึกเป็นภาระของครอบครัว 

จึงนาํผลมาปรับรูปแบบการดูแลเพิ่มการคดักรอง

และแนวทางการดูแลผู ้สูงอายุท่ี เ ส่ียงต่อภาวะ

ซึมเศร้าในกลุ่มน้ีด้วย จากการทบทวนและถอด

บทเรียนหลงัการนาํรูปแบบไปใชท้าํให้ไดรู้ปแบบ

การจัดการรายกรณีผู ้สู งอายุ ท่ีต้องการความ

ช่วยเหลือในชุมชนท่ีสมบูรณ์ข้ึน ดงัแสดงในภาพ

ท่ี 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มต้องการการช่วยเหลอืบางส่วน  

(ADL 5-11) 

คดักรอง ADL 

ประเมินความต้องการการดูแลในกลุ่มเส่ียง 

พลดัตกหกล้ม/สมองเส่ือม/โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง/ซึมเศร้า 
ประเมินความต้องการการดูแลในกลุ่มเส่ียง 

แผลกดทับข้อติดแข็ง/ทุพโภชนาการ/ซึมเศร้า 

พลดัตกหกล้ม สมองเส่ือม  DM/ HT/HD แผลกดทับ/ 

ข้อติดแข็ง 

ทุพโภชนาการ ซึมเศร้า 

การดูแล 

 ออกกาํลงักาย 

จดัส่ิงแวดลอ้ม 

อุปกรณ์ช่วย

เดิน 

การดูแล 

เสริมความจาํ  

จดัส่ิงแวดลอ้ม 

มีบตัรประจาํตวั 

การดูแล 

 ให้ความรู้  3 อ 

 ติดตาม BP, BS, 

BMI, H/W  

จดัส่ิงแวดลอ้ม 

มีบตัรประจาํตวั 

การดูแล 

พลิกตะแคงตวั 

ดูแลความสะอาด

ส่วนบุคคล/

ส่ิงแวดลอ้ม 

บนัทึกวาม

กา้วหนา้ของแผล 

รอยแดง 

การดูแลแผล 

การดูแล 

 คาํแนะนาํอาหาร 

แนะนาํ/สาธิตการ

ให้อาหารโดยการ

ป้อน/ ทางสายยาง 

มีอาการเปล่ียนแปลง 
ตอ้งปรับแผนการดูแล 

อาการคงเดิม 
ดูแลต่อเน่ือง 

อาการรุนแรง 
/ตอ้งจาํหน่าย 

ส่งต่อครอบครัว 
/ชุมชน 

ติดตามประเมินผล 

กลุ่มต้องการการช่วยเหลอืทั้งหมด  

(ADL < 5) 

* อสม.,รพ.สต,CM 

*CM,อสม. 

*Caregiver  , ครอบครัว, CM,อสม.,รพ.สต. นกัวิชาการ, เทศบาล 

*CG,CM,อสม.

 

*CG, อสม.,เทศบาล *รพ.สต., รพ.พระนัง่เกลา้ *CG, อสม.,เทศบาล 

ซึมเศร้า 

การดูแล 

ส่งเสริมสุขภาพจิต 

พดูคุยผอ่นคลาย

ความเครียด 

ส่งเสริมคุณความมี

คุณค่า /รายได/้ 

ความมัน่คง 

การดูแล 

ส่งเสริม

สุขภาพจิต 

พดูคุยผอ่นคลาย

ความเครียด 

ส่งเสริมคุณ

ความมีคุณค่า /

รายได/้ ความ

มัน่คง 

ภาพที ่2  รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้สูงอายุทีต้่องการความช่วยเหลอืในชุมชนทีไ่ด้จากการทดลองใช้ในชุมชน 
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จากการถอดบทเรียนทีมผูดู้แล พบวา่ การ

นํารูปแบบการจัดการรายกรณีไปใช้ ทําให้ลด

ขั้ นตอนในการประเมินสุขภาพของผู ้สู งอาย ุ      

ไม่เกิดความซํ้ าซ้อนในการดูแล การให้การดูแล

และการติดตามการดูแลสามารถทาํไดอ้ย่างเป็นระบบ 

และเอ้ือใหก้ารส่งต่อผูสู้งอายุ เพื่อยกหรือลดระดบั

การรับบริการมีขอ้มูลท่ีชดัเจน ถูกตอ้ง และเช่ือถือ

ได้ โดยทีมผูดู้แลถือเป็นหัวใจสําคญัในการทาํให้

การดูแลประสบความสําเร็จ ในกรณีศึกษาพยาบาลท่ี

เป็นผูจ้ ัดการการดูแลทาํหน้าท่ีเป็นผูจ้ ัดการราย

กรณี มีบทบาทเสมือนหัวหน้าทีมท่ีคอยวางแผน

และปรับแผนให้เหมาะสมกับการเปล่ียนแปลง

ของผู ้สูงอายุ ประสานงานกับทั้ งสมาชิกในทีม

ผูดู้แลไม่ว่าจะเป็นญาติ  อสม และเครือข่ายทั้งใน

และนอกระบบสาธารณสุขให้ทาํงานร่วมกนัอยา่ง

มีประสิทธิภาพไร้รอยต่อ นอกจากนั้นในบริบท

ของสังคมเมืองปัจจยัท่ีสําคญัไม่ยิ่งหย่อนไปกว่า

ทีมผูดู้แล ก็คือ สัมพนัธภาพท่ีดีและความเช่ือมัน่ท่ี

อาสาสมคัรหมู่บา้นได้รับจากครอบครัวผูสู้งอาย ุ

ดงันั้นการพฒันาศกัยภาพของทีมผูดู้แลโดยเฉพาะ

อาสาสมคัรหมู่บา้นและผูดู้แลจากครอบครัวจึงเป็น

หัวใจของรูปแบบการจดัการรายกรณีผูสู้งอายุท่ี

ตอ้งการความช่วยเหลือในชุมชนเช่นกนั 
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