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บทคัดย่อ 
 

การวิจัย R2R ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนางานการดูแลสุขภาพที่บ้านส าหรับคนพิการ โดยการมีส่วนร่วมของ
ทีมสุขภาพอ าเภอในพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปึกส าโรง อ.วังม่วง จ.สระบุรี พ.ศ.2558-2561 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นคนพิการทีอ่าศัยอยู่ในชุมชน และทีมสุขภาพอ าเภอ รวมทั้งสิ้น จ านวน 26 คน คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง ระยะเวลาที่ศึกษา ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2561 กระบวนการศึกษาประกอบด้วย การ
วิเคราะห์ปัญหา การวางแผนแก้ไขปัญหา การปฏิบัติการ และการติดตามประเมินผล เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
 ภายหลังการพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน โดยการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพอ าเภอ พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงในการ
ด้านผลลัพธ์ต่อคนพิการกลุ่มตัวอย่าง คือ ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตอบสนองต่อความต้องการของคนพิการและครอบครัว 
มีการปรับปรุงบ้านและสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการด ารงชีวิต จัดบริการเพื่อให้คนพิการเข้าถึงบริการของรัฐ เช่น เทศบาลจัดรถ
รับ-ส่งคนพิการ เพื่อไปรับบริการกายภาพบ าบัดที่โรงพยาบาล เกิดการจ้างงานคนพิการที่สามารถท างานได้โดยความร่วมมือจาก
บริษัทเอกชน ซึ่งส่งผลให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผลลัพธ์ต่อผู้ให้บริการ หรือทีมสุขภาพอ าเภอ คือมีความรู้สึกพึงพอใจ
ในกระบวนการกิจกรรมการดูแลคนพิการ รวมทั้งช่วยลดต้นทุนด้านค่าใช้จ่าย ด้านจ านวนของทีมเจ้าหน้าที่ได้ด้วย 

แนวทางการดูแลคนพิการในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพอ าเภอ ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ปึกส าโรง สามารถช่วยพัฒนาด้านผลลัพธ์ที่มีต่อคนพิการได้ จึงควรมีการน าไปปรับใช้ตามบริบทของแต่ละชุมชนต่อไป อีกทั้ง
ควรมีการคืนข้อมูลให้ชุมชนเพื่อน าไปสู่การพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 

ค าส าคัญ : คนพิการ, ทีมสุขภาพอ าเภอ, การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 
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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. 
 

Key-words: Disability, District Health System, Home Health Care 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

จากสภาพสังคมที่มีแนวโน้มการเพิ่มจ านวนของคน
พิการทั้งจากจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น และผู้สูงอายสุว่น
หนึ่งกลายเป็นคนพิการมีภาวะพึ่งพิง ในปัจจุบันจึงพบว่าคน
พิการเพิ่มจ านวนสูงขึ้น ประเทศไทยมีจ านวนคนพิการร้อย
ละ 2.89 (กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 
2562) ในขณะที่พื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ปึกส าโรง มีจ านวนคนพิการร้อยละ 3.17 และพบว่าร้อยละ 
68.57 ของคนพิการทั้งหมดเป็นผู้สูงอายุ  (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลปึกส าโรง, 2557-2561) 

งานการดูแลสุขภาพที่บ้านส าหรับคนพิการเป็นงานที่
จ าเป็นและมีส าคัญอย่างยิ่ง จากสภาพปัญหาที่ปัจจุบันมี
จ านวนคนพิการเพิ่มสูงขึ้น แต่ยังขาดการได้รับการดูแลที่
เพียงพอและตอบสนองต่อความต้องการของคนพิการ และสืบ
เนื่องจากคนพิการมักถูกมองให้เป็นคนไร้ความสามารถ หรือ

เป็นภาระ ขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการเนื่องจากคนกลุ่มนี้
มักมีปัญหาด้านสุขภาพ มีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว ไม่มี
ความสามารถในการพาตนเองเข้าไปยังสถานบริการต่าง ๆ  ได้
ด้วยตนเอง คนพิการจึงอยู่ในฐานะที่เรียกไดว้่า เสียเปรียบทาง
สังคม ไม่ได้รับประโยชน์ หรือสวัสดิการในการดูแลจากภาค
ส่วนต่าง ๆ  อย่างเต็มที ่แม้ว่าจะมีทั้งนโยบายและแผนงานตา่ง 
ๆ ที่ตั้งจุดมุ่งหมายเพื่อการดูแลคนพิการ เช่น แผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ พระราชบัญญัติส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ แต่ยังพบว่าแผนและนโยบาย
เหล่านี้ขาดการมีส่วนร่วมรับผิดชอบของสังคม และขาด
จิตส านึกจากภาคสว่นต่าง ๆ  ในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ และประเด็นที่ส าคัญคือแผนงานงานเหล่านี้
ขาดแนวทางการน าไปปฏิบัติที่ชัดเจน (รุ้งเพชร สุมิตรนันท์, 
2556)          แนวคิดหรือนโยบายเรื่องการสร้างการมี
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ส่วนร่วมของสังคมในการดูแลคนพิการ ล้วนเป็นแนวคิด
การใช้ศักยภาพ ทรัพยากร และความร่วมมือต่างๆ ของ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อเข้ามาช่วยพัฒนาคุณภาพ
ชีวติคนพิการ การด าเนินงานดูแลคนพิการโดยการมีส่วน
ร่วมนั้นพบว่าได้ผลดี และเกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง ซึ่งเป็น
การช้ีชัดว่าการพัฒนาระบบงานการดูแลคนพิการนั้น 
จ าเป็นที่จะต้องอาศัยการท างานร่วมกันเป็นเครือข่ายทั้ง
อ าเภอ ย่อมส่งผลดีกว่าการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจะด าเนินการโดยล าพัง (เอกรัฐ จันทร์วันเพ็ญ, 
2553 ; ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร, มานพ คณะโต และกิตติมา 
โมะเมน, 2556) ซึ่งความร่วมมือเหล่านี้ ควรเกิดขึ้นและ
ผสมผสานเข้าด้วยกันกับบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
(Home Health Care) อันเป็นการดูแลแบบครอบคลุม
ทุกมิติและจัดบริการให้ที่บ้าน (Lee, G., Pickstone, N., 
Facultad, J., & Titchener, K., 2017)  
 คณะผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานในชุมชนได้เล็งเห็น 
และตระหนักถึงความส าคัญของสภาพปัญหาดังกล่าว 
จึงได้ท าการศึกษาทบทวนจากเอกสารความรู้ต่าง ๆ ถึง
แนวทางการดูแลที่บ้านในกลุ่มคนพิการที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชน ดังนั้นคณะผู้วิจัยมีความตั้งใจที่จะใช้แนวคิดและ
หลักการ ของ R2R (Routine to Research) และ R&D 
for CSWI ( Research and Development for 
Continuous and Sustainable Working  
Improvement)  คือ กระบวนการพัฒนางานตาม
ภารกิจหลัก หรืองานประจ าให้เป็นผลงานวิจัยอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานต่าง ๆ 
โดยวิธีการที่ ไม่ยุ่ งยากและสามารถปฏิบัติ ได้จริง 
(สมชาติ โตรักษา, 2559) มาพัฒนาแนวทางการดูแล
สุขภาพที่บ้าน ในกลุ่มคนพิการ โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคส่วนต่าง ๆ ให้ดียิ่งขึ้น เพื่อจะก่อให้เกิดเป็นบริการ
ที่มีคุณภาพ ครอบคลุมทุกมิติ ตอบสนองต่อความ
ต้องการของคนพิการอย่างแท้จริง และเป็นแนวทางการ
ท างานส าหรับผู้ปฏิบัติงานดูแลคนพิการต่อไป 
 
 
 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1.เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการดูแลสุขภาพ
ที่บ้านในกลุ่มคนพิการ โดยใช้การมีส่วนร่วมของทีม
สุขภาพอ าเภอ  
 2.เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของคนพิการ ก่อน
และหลังการด าเนินงานการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัย R2R (Routine to Research) ครั้งนี้ สิ่งที่
ใช้ในการด าเนินงาน คือ รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน
ส าหรับคนพิการ โดยใช้การมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ
อ าเภอท่ีพัฒนาขึ้น โดยมีการปรับปรุงพัฒนาเป็นระยะๆ 
อย่างต่อเนื่องด้วยการน าหลักการท างานแบบมีส่วนร่วม 
มาประยุกต์ใช้ ณ พื้นที่ รพ.สต.ปึกส าโรง ระหว่างวันที่ 1 
ต.ค. 2558 ถึงวันที่ 30 ก.ย. 2561 การด าเนินงานการ
ดูแลสุขภาพที่บ้านในกลุ่มคนพิการโดยใช้กระบวนการ 
INHOMESS ประกอบด้วย I:Immobility การประเมิน
กิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหว N:Nutrition การ
ประเมินโภชนาการและอาหาร H:Housing การประเมิน
สภาพบ้ าน O:Other People เพื่ อนบ้ านหรื อคนที่
ช่ ว ย เ ห ลื อ ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว เ มื่ อ มี ปั ญ ห า 
M:Medication ประเมินวิธีการใช้ยา E:Examination 
การตรวจร่างกายและการซักถามถึงความผิดปกติ  
S:Services  แหล่งบริการที่ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ
เข้าถึงได้ S:Safety ดูความปลอดภัยของครอบครัว สภาพ
บ้าน อุปกรณ์ภายในบ้าน (ส านักการพยาบาล, 2556) 
ประกอบด้วยกิจกรรม การไปรับรู้ปัญหาร่วมกัน วางแผน
ด าเนินงาน จัดบริการดูแลคนพิการในชุมชนอย่าง
ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ และประเมินคุณภาพ
ชีวิตของคนพิการ ก่อนและหลัง ได้รับการดูแลสุขภาพท่ี
บ้านโดยทีมสุขภาพอ าเภอ โดยในการดูแลคนพิการแต่ละ
รายใช้ระยะเวลา 1 ปี แล้วท าการประเมินคุณภาพชีวิต
ด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด
ย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) (สุวัฒน์  
มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2545) 
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กรอบแนวคิด ในการด าเนินการวิจัย 

 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  ได้มาโดยการ

คัดเลือกแบบเจาะจง โดยใช้ประชากรทั้งหมดในการ 

 

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

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของคนพิการกลุ่มตัวอย่าง 

 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 

ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้เรียน 
  ประถมศึกษา 
  ปริญญาตร ี

 
8 
5 
1 

 
57.14 
35.71 
7.14 

สถานภาพ สมรส 
  โสด 
  คู่ อยู่ดว้ยกัน 
  หม้าย/แยกกันอยู่ / หย่า 

 
3 
6 
5 

 
21.43 
42.86 
35.71 

ลักษณะความพิการ 
     พกิารทางการเคลื่อนไหว 
     พกิารด้านการสื่อสาร 

 
                13 
                  1 

 
92.86 
7.14 

สาเหตขุองความพิการ 
  เจ็บป่วย/โรค  
  อุบัติเหต ุ

 
11 
 2 

 
78.57 
14.28 

การท างาน
ร่วมกันของทีม
สุขภาพอ าเภอ 

(DHS : District 
Health 

System/ พชอ.: 
คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ)

กระบวนการดูแล
สุขภาพท่ีบ้าน 
(INHOMESS)

3 ระยะ
ประกอบด้วย    

1.ระยะก่อนเยี่ยม 

2.ระยะเยี่ยม      

3.ระยะหลังเยี่ยม

บริการที่ตอบสนอง
ต่อปัญหาและความ

ต้องการของคน
พิการ

คุณภาพชีวิต

ของคนพิการ
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 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=14) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

  แต่ก าเนิด  1 7.14 

 
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 ตั้งแต่ป ี2558 – 2561 มีการทบทวนและพัฒนา
มาอย่างต่อเนื่อง ดังแสดงในแผนภาพท่ี 2 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พ.ศ. 2558 การด าเนินการดูแลคนพิการที่บ้าน พบว่า
มีแนวทางการปฏิบัติคือ มีการก าหนดกลุ่มเป้าหมาย มีการ
ติดต่อประสานงานทีมสุขภาพอ าเภอจากโรงพยาบาล/
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ชุมชน นัดหมายเพื่อลงเยี่ยม
แบบครบทีม หลังจากนั้นไม่มีกิจกรรมที่แต่ละส่วนของทีม
มาวางแผนร่วมกัน  การติดตามประเมินผลเป็นหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่และพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเป็นหลัก พบว่ายังไม่มีแผนการดูแลช่วยเหลือ
ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 

พ.ศ. 2559 การด าเนินการดูแลคนพิการที่บ้าน 
พบว่ามีแนวทางการปฏิบัติคือ มีการก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 
มีการติดต่อประสานงานทีมสุขภาพอ าเภอจากโรงพยาบาล/
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ชุมชน นัดหมายเพื่อลงเยี่ยม
แบบครบทีม ก่อนจะลงเยี่ยมจะมีกิจกรรมเสริมพลัง โน้มน้าว
ให้ทีมอยากไปร่วมรับรูปัญหาและช่วยเหลือคนพิการ ด้วย
กิจกรรม “เรื่องเล่า เร้าพลัง” โดยผู้เล่าเป็นทั้งคนในชุมชน 
อสม. จิตอาสาและพยาบาล อีกทั้งผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลท า
หน้าที่ด าเนินการ (Facilitator) ด้วย จากนั้นทีมท้ังหมด
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ลงพื้นที่เพื่อร่วมประเมินปัญหาและความต้องการของ
คนพิการแต่ละราย และมาร่วมวางแผนการดูแลร่วมกัน 
ซึ่ งเป็นแผนที่ เกิดจากการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริ ง 
หลังจากนั้นแต่ละภาคส่วนน าแผนไปปฏิบัติโดยความ
รับผิดชอบของแต่ละหุ้นส่วน พยาบาลที่โรงพยาบาล
ส่ ง เสริ มสุ ขภาพต า บ ล มี บ ทบ า ท ใ น ก า ร ติ ด ต่ อ
ประสานงานทั้งส่วนของเจ้าหน้าที่ และติดต่อกับผู้ป่วย
และครอบครัว รวมทั้งบุคคลอื่นๆ ในชุมชนที่เกี่ยวข้อง 
และยังมีบทบาทในการติดตามประเมินผล ซึ่งจะพบได้
ว่าในปี  2559 พยาบาลจะท าหน้าที่ผู้จัดการทั้งหมด 
(Case Manager) ของคนพิการแต่ละราย 

พ.ศ. 2560 การด าเนินการดูแลคนพิการที่บ้าน 
พบว่ามีแนวทางการปฏิบัติคือ ใกล้เคียงกับ ปี 2559 ทุก
ประการ แต่จากการทบทวนปัญหาที่พบในการด าเนิน
ในปี 2559 พบว่า การลงเยี่ยมแบบเต็มทีม นั้นจะต้องมี
การนัดหมายทีมทั้งหมด เพื่อให้มีวันและเวลาว่างที่
สะดวกตรงกัน ซึ่งท าให้เสียเวลาในการรอ คนพิการบาง
รายเป็นคนพิการรายใหม่ มีความเร่งด่วนในการรับการ
ดูแลหรือฟื้นฟู ดังนั้นในปี 2560 นี้จึงมีการปรับเปลี่ยน

รูปแบบจากการลงเยี่ยมครั้งแรกแบบเต็มทีม โดย
ปรับเปลี่ยนเป็นรูปแบบท่ีพยาบาล (ผู้วิจัย) จะลงเยี่ยม 
เพื่อประเมินปัญหาและความต้องการของคนพิการก่อน
ทีมโดยใช้หลักแนวคิด แบบ INHOMESSS หลังจากสรปุ
ปัญหาแล้วจึงติดต่อประสานไปยังทีมสุขภาพอ าเภอ
เฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้อง ต่อจากนั้นเข้าสู่กระบวน
เหมือนปี 2559 คือ มีกิจกรรมเสริมพลัง ก่อนลงเยี่ยม 
กลับมาวางแผนร่วมกัน จนกระทั่งถึงการติดตาม
ประเมินผล 

พ.ศ. 2561 รูปแบบการด าเนินงานในปีนี้งคง
รูปแบบจากปี 2560 ทุกประการ ดังแผนภาพที่ 3 
 จากการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จึงมีแนวทางการ
ด าเนินด าเนินการดูแลที่บ้านในกลุ่มคนพิการโดยการมี
ส่ วนร่ วมของทีมสุขภาพอ า เภอ  (District Health 
System : DHS) ซึ่งต่อมาในปัจจุบันมีการเรียกช่ือใหม่
โดยมีค าย่อว่า พชอ. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (District Health Board : DHB) ซึ่ง พชอ.
จะมีนายอ าเภอเป็นประธานในการด าเนินงาน   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที ่3 แนวทางการด าเนินงาน HHC รพ.สต.ปึกส าโรง โดยการมสีว่นร่วมของทมีสขุภาพอ าเภอ 

 

ผลลัพธ์เชิงคุณภาพจากการด าเนินงานการดูแลที่
บ้าน 

 คนพิการทุกคนได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง ได้รับการมอบชุดของเยี่ยม/ของขวัญ จาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้รับการประเมินปัญหาและ
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ความต้องการ น าปัญหาและความต้องมาวางแผนเพื่อ
แก้ไข น าแผนไปสู่การปฏิบัติเพื่อการดูแลอย่างครอบคลุม 
ส าหรับคนพิการที่มีปัญหาในการด ารงชีวิตด้านต่างๆ จะ
ได้รับการดูแลช่วยเหลือ เช่น มีการปรับปรุงบ้านและ
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมสอดคล้องกับการใช้ชีวิตประจ าวัน 
โดยวัสดุอุปกรณ์ก่อสร้างในการปรับปรุงที่อยู่อาศัยจะ
สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และบางส่วน
ชุมชนร่วมกันบริจาค ส าหรับการลงแรงก่อสร้างปรับปรุง
คนในชุมชนช่วยกันท าเอง คนพิการได้รับบริการ
กายภาพบ าบัดตามความจ าเป็นของแต่ละราย โดยที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะจัดรถมารับส่งส าหรับคน

พิการที่ ไม่มี รถไปท ากายภาพที่ โรงพยาบาลชุมชน 
นายอ าเภอและชมรมคนพิการช่วยประสานงานให้เกิดการ 
จ้างงานคนพิการของบริษัทเอกชน เป็นการสนับสนุนด้าน
อาชีพ โดยคนพิการจะท างานที่ สถานท่ีหรือหน่วยงาน 
ที่ตั้งอยู่ในชุมชนของตนเอง เช่น ท างานที่วัด โรงเรียน หรือ
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้คนพิการมี
รายได้เลี้ยงชีพ อีกทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยัง
สนับสนุนการด าเนินตามนโยบายแผนงานเรื่อง การดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นคนพิการ โดย
มีการจ่ายค่าตอบแทนให้กับนักบริบาล ซึ่งกระจายไปตาม
ชุมชนเพื่อช่วยดูแลคนพิการที่ติดบ้านติดเตียง 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของคนพิการก่อนและหลังได้รับการดูแลเป็นรายปี 

ปี 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

(n) 

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติ(Mean) 
จ านวนบุคลากรในทีมที่ร่วมดแูล 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 าเภอแบบเต็ม
ทีมจ านวน 12 คน มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังได้รับ
การดูแล (Mean=84.50) ที่สูงกว่าก่อนได้รับการดูแล 
(Mean=75.50)  

ปี 2559 คนพิการจ านวน 3 คน ได้รับการดูแล
สุขภาพที่บ้านโดยทีมสุขภาพอ าเภอแบบเต็มทีมจ านวน 12 
คน มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังได้รับการดูแล (Mean=
93.67) ที่สูงกว่าก่อนได้รับการดูแล (Mean=76.67)  

  ปี 2560 คนพิการจ านวน 3 คน ได้รับการดูแล
สุขภาพที่บ้านโดยทีมสุขภาพอ าเภอแบบไม่เต็มทีมจ านวน 
2-3 คน มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังได้รับการดูแล 
(Mean=91.33) ที่สูงกว่าก่อนได้รับการดูแล (Mean=71.33)  

ปี 2561 คนพิการจ านวน 4 คน ได้รับการดูแลสุขภาพ
ที่บ้านโดยทีมสุขภาพอ าเภอแบบไม่เต็มทีมจ านวน 2-3 คน 
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังได้รับการดูแล (Mean=
92.50) ที่สูงกว่าก่อนได้รับการดูแล (Mean=73.50)  

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ชุมชนมีศักยภาพและ
มีส่วนร่วม ในการดูแลคนพิการ โดยมีรูปแบบ วิธีการ
ด าเนินงานในคนพิการแต่ละรายแตกต่างกันไปบ้าง ตาม
ลักษณะความพิการ ตามบริบทของครอบครัวและชุมชน 
เช่น คนพิการบางรายมีเครือญาติหรือคนในครอบครัวท่ี
ความสามารถในการก่อสร้างก็จะช่วยกัน ลงแรงก่อสร้าง 
ปรับปรุงสภาพบ้าน โดยได้รับการอุดหนุนงบประมาณด้าน
วัสดุจากองค์กรท้องถิ่น มารดา ของคนพิการรายหนึ่งกล่าว
ว่า “ลูกชายพิการมานานสิบกว่าปี เราต้องทนอยู่กันตาม
สภาพความยากจนมานาน รู้สึกดีใจเหลือเกินที่มีหลายๆ 
คนมาช่วยเหลือครอบครัวของเรา” คนพิการบางรายญาติ
ต้องออกไปท างานตอนกลางวันก็มีจิตอาสาที่จะไปคอย
ดูแลให้รับประทานยาและอาหารในตอนกลางวัน มีการ
จัดรถรับ-ส่ง คนพิการเพื่อไปรับบริการที่สถานพยาบาล 
เกิดการจ้างงานท าให้คนพิการมีงานท ามีรายได้ คน
พิการที่ได้รับการจ้างงาน จากบริษัทเอกชนรายหนึ่ง
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กล่าวว่า “การมีงานท ามีรายได้ที่แน่นอนเดือนละ 
9,000 บาท ท าชีวิตของตัวเองมีคุณค่าขึ้นมาอย่างมาก 
ได้ช่วยออกค่าใช้จ่ายในครอบครัว ได้แบ่งเงินส่วนหนึ่ง
ให้แม่ รู้สึกเหมือนมีชีวิตใหม่ ทั้งที่เคยหมดหวังไปแล้วว่า
ชีวิตนี้คงไม่มีโอกาสได้กลับมาท างานมีรายได้เหมือน
เมื่อก่อนอีก” ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของหลายท่าน 
เช่น รังสิยา นารินทร์ และเรณู มีปาน (2558) ที่พบว่า
ชุมชนที่ท าการศึกษามีการสร้างนวตกรรมเพื่อการร่วม
ดูแลผู้สูงอายุและคนพิการในรูปแบบ “อาสาปันสุข” ให้
การดูแลผู้สูงอายุและคนพิการที่เป็นผู้สูงอายุติดเตียง
ตามสภาพปัญหา และสอดคล้องกับการศึกษาของ สม
จิตร พรมจันทร์ และคณะ (2557) ที่พบว่าการดูแล
สุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมนั้นท าให้เกิดบริการ
ที่ครอบคลุมตามสภาพปัญหา เกิดความมีคุณค่าทั้งตัว
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
 ภายหลังการพัฒนาแนวทางการดูแลที่บ้าน
และน ามาใช้พบว่า การใช้ทีมสุขภาพอ าเภอจากแบบ
เต็มทีม คือประกอบด้วย พยาบาล แพทย์ เภสัชกร 
นักวิชาการสาธารณสุข และบุคคลจากภายนอกทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ทีมในส่วนนี้ 
ได้แก่ ผู้น าชุมชน อสม. จิตอาสา ตัวแทนจากองค์กร
ส่วนท้องถิ่น เปรียบเทียบกับใช้ทีมบางส่วนคือมีการ
ประสานทีมเฉพาะส่วนที่เกี่ยวกับปัญหาและความ
ต้องการของคนพิการแต่ละราย พบว่ามีผลลัพธ์ของ
บริการที่ไม่แตกต่างกัน คือ คนพิการได้รับการดูแลตาม
สภาพปัญหาแลความต้องการ ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาล
ท าหน้าที่ เป็นผู้จัดการ (Case Manager)  ประเมิน
ปัญหาและความต้องการ ของคนพิการอย่างครอบคลุม
เป็นองค์รวม แล้วจึงติดต่อประสานงานกับทีมสุขภาพ
อ าเภอจากในส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อวางแผนให้การดูแล
ร่วมกับทีม ก ากับติดตามประเมินผล จึงส่งผลให้คน
พิการได้รับบริการที่ตอบสนองความต้องการ ไม่
แตกต่างจากการลงมาเยี่ยมดูแลแบบครบทีม ซึ่งทีม
บางส่วนไม่มีบทบาทในการจัดการดูแลคนพิการรายนั้น 
สอดคล้องกับ มาตรฐานการเยี่ยมบ้าน ของ ส านักการ
พยาบาล (2556) ได้กล่าวถึงทีมว่าประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข เภสัช
กร บุคลากร สาธารณสุขอื่นๆ และบุคคลจากภายนอก
รัฐ/เอกชน โดยทีมสุขภาพอ าเภอจากจะเข้ามาเกี่ยวข้อง
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
เกี่ยวข้อง จึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามความ
ต้องการของปัญหา และต่อเนื่อง 

หลังการด าเนินงาน โดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ทีมสุขภาพอ าเภอ ส่งผลให้คนพิการ ได้รับการจัดบรกิาร
ที่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการมากข้ึนกว่าเดิม 
ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการดูแลคนพิการแบบเดิมที่ทีม
ผู้ดูแลมักเป็นเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพเป็นหลัก จึงเกิด
บริการด้านสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ แต่เมื่อมีการพัฒนา
รูปแบบการดูแลมาเป็นการใช้การมีส่วนร่วมของทีม
สุ ขภาพอ า เภอจึ งก่ อ เ กิ ดบริ ก า รต่ อคนพิ ก ารที่
หลากหลายและครอบคลุมตามสภาพปัญหาและความ
ต้องการ ส่ งผลให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
สอดคล้องกับหลักการพัฒนาการมีส่วนร่วมการพัฒนา
งานโดยใช้ทีมสุขภาพอ าเภอย่อมดีกว่าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจะพัฒนาโดยล าพัง (ประสิทธิ์ชัย 
มั่งจิตร, 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
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เป็นเครือข่ายมีผลดีและต่อเนื่อง และเสนอแนะว่าการ
น ารูปแบบ การดูแลสุขภาพที่บ้านโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน มาใช้จะเกิดประโยชน์ท้ังผู้ให้และผูร้ับบรกิาร  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการมีส่วนร่วมของ

ทีมสุขภาพอ าเภอ ช่วยส่งผลให้ให้การด าเนินงานการ
ดูแลสุขภาพที่บ้านส าหรับคนพิการดีขึ้น ทั้งนี้ในแนว
ทางการด าเนินงานที่มีการทบทวนและพัฒนาตาม
สภาพปัญหาของการปฏิบัติงาน ซึ่งขาดแคลนเจ้าหน้าที่
และบุคลากรแบบเต็มทีม จึงได้มีการทดลองด าเนินงาน 
โดยใช้ทีมเป็นบางส่วน ท าให้การศึกษาครั้งนี้พบอีกว่า
การใช้ทีมสุขภาพอ าเภอเป็นบางส่วนตามปัญหาและ
ความต้องการของคนพิการนั้น  มีผลลัพธ์ของการ
จัดบริการที่ส่งผลให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไม่
ต่างจากการใช้ทีมแบบเต็มทีม จึงมีข้อเสนอแนะคือ 
สามารถน าแนวทางการดูแลที่บ้านโดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสุขภาพอ าเภอไปปรับใช้กับพื้นที่อื่น ๆ อีกทั้ง
สามารถน าไปปรับใช้กับประชากรวัยอื่น ๆ ได้ แต่
การศึกษาครั้งนี้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างไม่มาก ส าหรับ
การน าไปปรับใช้จึงควรมีการศึกษาอีกครั้ง 

อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น การ
เห็นความส าคัญในการดูแลคนพิการของผู้บริหารทุก
ระดับ องค์กรปกครองส่วนท้องท้องถิ่น ผู้น าชุมชน เจ้า
หน้าภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง รวมทั้งลักษณะของชุมชนท่ียังมี
การพึ่งพาอาศัยกัน และการมีความเป็นเครือญาติกัน
ของคนในชุมชน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้การด าเนินงาน
ตามแนวทางการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสุขภาพอ าเภอเกิดผลลัพธ์ที่ดี   

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป คือ 
ควรศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนของการลงเยี่ยมบ้านแต่ละ
ครั้ง และควรศึกษาอย่างต่อเนื่องเพื่อสร้างตัวแบบใน
การด าเนินงาน HHC  

 

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