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บทคัดย่อ  
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอแนวคิดการจัดการรายกรณี บทบาทหน้าที่การจัดการรายกรณี 

สมรรถนะของ อสม.ผู้จัดการรายกรณี และประสบการณ์การด าเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการดูแลคน
พิการในชุมชน ซึ่งการจัดการรายกรณี เป็นกระบวนการประสานความร่วมมือของผู้ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วย เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี ผู้จัดการรายกรณีส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
การจัดการรายกรณีที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องคืนกลับสู่ชุมชน จึง
ต้องมีการส่งต่อข้อมูลให้ผู้ดูแลและครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชน โดยเฉพาะคนพิการซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลของสมาชิกในครอบครัว การ
ส่งเสริมสมรรถนะ อสม.เป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการ สามารถท าได้โดยการเพิ่มพูนขีดความสามารถ
ของ อสม.ให้มีสมรรถนะเพิ่มข้ึนในด้านต่าง ๆ ดังนี้คือ 1) การพิทักษ์สิทธิและให้ความรู้พื้นฐานในสิทธิคนพิการ 2) 
การให้ความรู้และทักษะในการคัดกรองภาวะสุขภาพ การวางแผนดูแลสุขภาพคนพิการ การติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง การประสานงาน และการประเมินผลลัพธ์ของการดูแล 3) การจัดการด้านการเงิน การใช้ทรัพยากร และ
การส่งต่อข้อมูล 4) การจัดการด้านจิตสังคม และ5) การพัฒนาการปฏิบัติงาน  
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Abstract  
Case management is a collaborative process in a health team effort for patient care, with 

the purpose to achieve good health. Most of case managers are nurses who are trained for case 
management program, and work in a hospital.  When patients who are in the need to receive 
continuous care return to their community, the information must be forwarded to caregivers and 
families. The Village Health Volunteers (VHV) is a participating group in the performance of duties, 
which is as a representative of the service in promoting a public health straightly. Therefore, VHV 
are an important part in the mechanism that takes care of the health of people in rural areas, 
especially people with disabilities who are under the care of family members.  The VHV case 
manager is helpful in caring people with disabilities.  Goals can be achieved by increasing the 
capabilities and performance in various fields, such as:  1)  basic knowledge on the rights of 
persons with disabilities, 2)  providing knowledge and skills for health, screening, planning for 
caring, monitoring, coordinating, and evaluating, 3)  financial management, resource usage, and 
transferring data, 4) psychosocial management, and 5) developing performance. 

Keywords: Village Health Volunteer, Case Manager, Disable People in Community 

บทน า  
ความพิการเป็นการสูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆและการด ารงชีวิตอยู่ในสังคม คนพิการ

จึงถือเป็นบุคคลส าคัญที่รัฐต้องให้การดูแลสนับสนุนและส่งเสริมให้มีความเป็นอยู่ที่เหมาะสมและเท่าเทียมใน
สังคม จากข้อมูลการส ารวจคนพิการในประเทศไทยปี พ.ศ. 2561 พบคนพิการทั้งหมด 1,675,753 ราย          
โดยร้อยละ 48.9 เป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหว (National Office for Empowerment of Persons with 
Disabilities, 2018) ความพิการส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจอารมณ์และสังคมของตนเอง ครอบครัว และสังคม 
เนื่องจากความบกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวันจากข้อจ ากัดของร่างกาย ท าให้ครอบครัวต้องแบกรับภาระการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องยาวนาน ก่อให้เกิดความเครียด และส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของคนในครอบครัว ใน
ขณะเดียวกันยังส่งผลกระทบต่อชุมชน หากคนพิการไม่ได้รับการดูแลอย่างเพียงพอ จากปัญหาที่ผ่านมารัฐบาลจงึ
ก าหนดแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ 5 ปี พ.ศ.2560-2564 ให้มุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม
และการบูรณาการของทุกภาคส่วน โดยให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิทธิได้จริง เท่าเทียมและ
อย่างเป็นธรรม รวมถึงการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้มีประสิทธิภาพ และสร้างความเข้มแข็งของ
องค์กรด้านคนพิการและเครือข่ายในการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านคนพิการอย่างเป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพ (Department of Empowerment of Person with Disabilities, 2017) ซึ่งในการด าเนินงานที่
ผ่านมาพบว่าคนพิการได้รับการดูแลไม่ครอบคลุมจากผู้ดูแลหลักในครอบครัว เนื่องจากมีภาระงานมาก ขาด
ความรู้และความมั่นใจในการดูแลท าให้คุณภาพการดูแลลดลง (Sungsawang, 2011) กระทรวงสาธารณสุขจึง
ส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ดูแลรอง เพื่อช่วยเหลือคนพิการในชุมชนร่วมกับ
ครอบครัวคนพิการ เนื่องจาก อสม. เป็นภาคประชาชน คนในพื้นที่ของชุมชนที่มีส่วนร่วมในการปฏิบัติหน้าที่เป็น
ตัวแทนของหน่วยบริการในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนที่มีความเข้มแข็ง และมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนค่อนข้างสูง มีความเข้าใจในบริบทของพื้นที่ และเป็นส่วนส าคัญในการเข้าไปมีส่วนร่วมในการ
จัดการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของ 
อสม. ดังนี้ 1) ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 2) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์หรือจัดการรณรงค์ และให้
ความรู้ทางด้านสาธารณสุขมูลฐาน 3) ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขหรือ
บทบัญญัติของกฎหมายอ่ืน ๆ 4) จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาวะ
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สุขภาพของท้องถิ่น 5) เป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน 
โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และแหล่ง
อ่ืนๆ 6) ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน และการ
มีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 7) ศึกษาพัฒนาตนเองและเข้า
ร่วมประชุม ตลอดจนปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอ่ืนร้องขอ 8) อสม.จะต้องด าเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ
ของ อสม. 9) ประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชมุชน และปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่หน่วยงานของรัฐ และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงองค์กรพัฒนาชุมชนอ่ืน ๆ ในท้องถิ่น  (Ministry of Public Health 
Regulations on Village Health Voluntees, 2011) และเพื่อให้สอดคล้องกับภาระกิจดังกล่าว กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพจึงจัดท าหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน นักจัดการสุขภาพตาม
กลุ่มวัย ปี พ.ศ. 2557 (กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยท างาน กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มคนพิการ) เพื่อ
พัฒนาศักยภาพ อสม.ให้มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการดูแลสุขภาพประชาชนตามกลุ่มวัย ตลอดจน
สามารถน าความรู้และทักษะไปปฏิบัติงานตามบทบาทของนักจัดการสุขภาพในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ใน
เนื้อหาของหลักสูตรอบรมมีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาพของคนพิการ ในด้านการส ารวจและขึ้น
ทะเบียนคนพิการ การจัดท าแผนฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว และการประเมินผลของแผน 
(Department of Health Service Support, 2014) นอกจากนี้กรุงเทพมหานครได้ก าหนดบทบาทของ อสม.ใน
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ ดังนี้  1) ให้ค าแนะน า เผยแพร่ความรู้ หลังจากที่ อสม. ได้รับการอบรมความรู้ จะ
เป็นผู้ที่น าความรู้ไปใช้ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ และชักชวน ซึ่งจะท าให้คนพิการได้รับรู้ถึงสิทธิต่าง  ๆ กระตุ้นให้
คนพิการและครอบครัวได้มีการพัฒนาตนเองในการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 2) การแจ้งข่าวสาร อสม.จะเป็น
คนที่ได้รับข่าวสารด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ซึ่งจัดให้มีการประชุมประจ าเดือนเดือนละ 1 
คร้ัง เพื่อที่จะให ้อสม. ได้มีความรู้ใหม่ๆเก่ียวกับการดูแลสุขภาพและโรคต่างๆ ส าหรับด้านคนพิการนั้นได้มีการให้
ความรู้เบื้องต้นเพื่อให้ อสม. ได้มีความรู้ความเข้าใจคนพิการ ตลอดจนสิทธิคนพิการ ขั้นตอนการจัดบริการของ
หน่วยงานต่างๆ เพื่อให้ อสม. ไปประชาสัมพันธ์ให้คนพิการทราบและขอรับการช่วยเหลือได้ถูกต้อง 3) การรับ
ข่าวสาร โดยการมีการร่วมค้นปัญหาและความต้องการของคนพิการในชุมชนส่งต่อ เพื่อให้ทีมสหวิชาชีพของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขให้การช่วยเหลือ และดูแลตามสภาพปัญหาและความต้องการต่อไป 4) การจัดบริการ อส
ม.เป็นผู้ที่มีความรู้ด้านสาธารณสุขมูลฐาน สามารถช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกแก่คนพิการให้เข้าถึงบริการ
ด้านต่างๆ ตลอดจนให้ค าปรึกษา แนะน าเบื้องต้น ในการดูแลสุขภาพ เพื่อป้องกันความพิการและการฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการตามที่ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 5) การประสานงานเครือข่ายพหุภาคี เพื่อให้
การดูแลคนพิการได้เข้าถึงสิทธิที่ควรพึงได้รับอย่างเสมอภาค และเป็นธรรม อสม. ต้องมีความรู้ในการ
ประสานงานเครือข่ายยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เข้าใจขั้นตอนวิธีการ การด าเนินการเพื่อให้คนพิการได้รับสิทธิ 

จากบทบาท อสม.ที่ก าหนดไว้ดังกล่าว จะเห็นได้ว่าเป็นบริการข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสิทธิของคน
พิการเป็นส่วนใหญ่ และในการดูแลคนพิการก็จะเป็นลักษณะของสื่อสารให้ค าแนะน าเบื้องต้น ยังไม่เห็นบทบาทที่
ครอบคลุมในการบริหารการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของผู้จัดการราย
กรณีที่มุ่งเน้นบริหารการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายอย่างครอบคลุม โดยมีบทบาทดังนี้คือ 1) บทบาทของผู้จัดการ ซึ่ง
เป็นการจัดการตามความต้องการและจ าเป็นของผู้รับบริการ ได้แก่ การประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง การจัดการ
ทรัพยากร การจัดการข้อมูล การจัดการดูแลและประเมินผลลัพธ์ 2) บทบาทเป็นผู้ปฏิบัติการทางคลินิก ท าการ
ประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหาและความต้องการของคนพิการและครอบครัว วางแผนการดูแลและปฏิบัติการดูแล 
ประเมนิผลและติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่อง 3) บทบาทการเป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์ เป็นปากเสียงเรียกร้องหรือพิทักษ์
สิทธิ์ให้คนพิการเข้าถึงบริการที่จ าเป็นตามมาตรฐานการดูแลรักษา 4) บทบาทการตัดสินใจทางจริยธรรม การให้
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการรักษา (Sindhu, & Wongrod, 2014) หัวใจส าคัญในการจัดการรายกรณีคือ 
ความเข้าใจบุคคลแบบองค์รวม การเข้าถึงสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา การร่วมค้นหาศักยภาพ และสนับสนุนให้คน
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พิการมีพลังในการพัฒนาสุขภาพของตนเอง โดยมีครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม อสม.ที่ดูแลคนพิการจึงควรมี
สมรรถนะของการเป็นผู้การจัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการในชุมชน  

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อสม.ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับบทบาทของตนเองในเร่ืองที่จะปฏิบัติงาน 
ความรู้ในการปฏิบัติงาน เพื่อให้ อสม. มีความรู้ความสามารถในการเข้าถึงสุขภาพของคนในชุมชนทั้งด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพ การดูแลเบื้องต้น และการประสานงานส่งต่อ โดยการน าครอบครัว และ
สมาชิกชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ (Rueangphut & Jitbantad, 2013; 
Sansern, Timsuwan, & Lawang, 2013; Phinyo, Phinyo, Limtragool, Tiamkao, Worawong, Chuasuan, 
Aphiphatkan, & et.al, 2014; Promjan, Wiriyapongsukit, Benarelee, Donupan, Boonsoh, & Khongsin, 
2015; Jampasri, Rattanagreethakul, & Lawang, 2017) แต่ยังไม่มีการศึกษาที่มุ่งเน้นพัฒนา อสม. เป็น
ผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการในชุมชนมาก่อน ผู้เขียนน าแนวคิดการจัดการรายกรณีในบทบาทของ อสม.
ในการดูแลคนพิการในชุมชนไปศึกษาในพื้นที่ตามสภาพจริง โดยเน้นกระบวนการส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการ และพัฒนาสมรรถนะของ อสม. ให้สามารถดูแลคนพิการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถเป็นหัวหน้าทีม ติดตามดูแลคนพิการ สามารถประเมินสถานการณ์และสภาวะของคนพิการ
และครอบครัว สามารถวางแผน ประสานงาน ประสานเชื่อมโยงทรัพยากร ระบบส่งต่อ รวมทั้งมีความสามารถใน
การจัดการงานให้ลุล่วงได้ตามเป้าหมาย   

บทความนี้ผู้เขียนขอน าเสนอกระบวนการพัฒนา อสม.เป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการใน
ชุมชน โดยศึกษาแนวคิดการจัดการรายกรณี บทบาทหน้าที่การจัดการรายกรณี สมรรถนะของ อสม.ผู้จัดการราย
กรณี และประสบการณ์การด าเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการดูแลคนพิการในชุมชน ซึ่งผู้อ่านสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการจัดการรายกรณีในชุมชน โดยมี อสม.เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนสุขภาพภาคประชาชน
ร่วมกับครอบครัว ชุมชน และทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 

แนวคิดการจัดการรายกรณีคนพิการในชุมชน 
การจัดการรายกรณี (Case Management) เป็นกระบวนการจัดการบริการสุขภาพ ที่มีเป้าหมายคือ

การดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพต่อเนื่อง โดยมีความร่วมมือในการประเมิน วางแผน ด าเนินการปฏิบัติ ประสานงาน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ ติดตาม และประเมินทางเลือกและบริการเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละ
ราย ด้วยการสื่อสารและใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเร็ว ปลอดภัยและต่อเนื่องอย่าง
เป็นระบบ (American Nurse’s Association,1988)  

การจัดการรายกรณีคนพิการในชุมชน เป็นกระบวนการสร้างความร่วมมือในการดูแลที่มุ่งเน้นคนพิการ
เป็นศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของคนพิการแต่ละรายอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) 2) การวางแผน (Planning) 3) การ
ประสานงาน (Coordination) กับทีมสุขภาพและเครือข่ายในชุมชน 4) การก ากับติดตาม (Monitoring) 5) 
ประเมินผลการจัดการดูแล (Evaluation) เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของคนพิการแต่ละราย ด้วยการสื่อสาร
และการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่  การที่ผู้จัดการรายกรณีจะสามารถปฏิบัติตามบทบาทได้มากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับ
สมรรถนะและความสามารถส่วนบุคคล และปัจจัยเกื้อหนุนเฉพาะของแต่ละพื้นที่  (Neelapaijit, Visuttipan, & 
Vorlapanit, 2016; Norrasan, & Wattananon, 2017) ส าหรับทักษะการจัดการรายกรณีที่ส าคัญ จ าเป็นต้อง
น าไปใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ การสื่อสาร การเจรจา
ต่อรอง การประสานงานความร่วมมือ การเป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ การส่งเสริมสนับสนุนการดูแล
ตนเอง การพิทักษ์สิทธิ์ การแก้ไขปัญหาข้อขัดแย้ง การจัดการแหล่งประโยชน์ การจัดการผลลัพธ์ การสร้าง
ทีมงานและเครือข่าย (Sindhu, & Wongrod, 2014). 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการรายกรณีในประเทศไทย พบว่าได้มีการน าแนวคิดการ
จัดการรายกรณีไปใช้ในการออกแบบการจัดการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรังหลายกลุ่มโรค ทั้งในโรงพยาบาล
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และในพื้นที่ชุมชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชน โดยผู้จัดการรายกรณีส่วน
ใหญ่เป็นพยาบาลที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพด้านการจัดการรายกรณี และน าแนวคิดไปประยุกต์ใช้การจัดการราย
กรณีในผู้ป่วยโรคต่างๆ เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Kobpungton, Uttama, Aungpairoj, & Khantarak, 2011) 
โรคเบาหวาน (Phosritong, Maneesilp, Podhipak, & Chonbodeechalermrung, 2009; Kerdmongkol, 
Amnatsatuse, & Rattanasoungthum, 2017; Kosonjit, & Noimuenwai, 2017; Karaket, & Methakanjanasak, 
2017) โรคหลอดเลือดสมอง (Duangkaew, & Jumpamool, 2018) ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน (Jaunwanpen, Siritarungsri, & Saejueng, 2014) ผลลัพธ์ของการจัดการรายกรณีส่วนใหญ่สะท้อน
ให้เห็นถึงคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลที่ดี ส่งผลต่อการดูแลแบบองค์รวม มีการประสานการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาสมรรถนะและทักษะการจัดการรายกรณีของ
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง (Pragodpol, 2017) และองค์ประกอบและระดับสมรรถนะพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีโรงพยาบาลชุมชน (Seedad, 2014) ที่พบว่าพยาบาลผู้จัดการรายกรณี จ าเป็นต้องฝึกฝน
สมรรถนะและทักษะการจัดการรายกรณีอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยตามบทบาทหน้าที่และความ
รับผิดชอบของผู้จัดการรายกรณีได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังมีการศึกษาที่พบว่าการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีและอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการจัดการรายกรณี เนื่องจากเป็น
เครื่องมือในการดูแลอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ค าแนะน า และสนับสนุนความสามารถในการดูแลตนเอง และเพื่อสร้าง
เสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ เฉพาะเจาะจง (Kerdmongkol, Amnatsatuse, & Rattanasoungthum, 
2017; Phansa, Limtragool, & Sena, 2017; Duangkaew, & Jumpamool, 2018)  

 

แนวคิดการพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการในชุมชน 
อสม. เป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชน และผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรการ

อบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขตามก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข และขึ้นทะเบียนเป็น อสม. ท า
หน้าที่เป็นตัวแทนของหน่วยบริการในการส่งเสริมสุขภาพประชาชน และร่วมจัดการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
โดยเน้นบทบาทการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง แม่และเด็ก มีความ
ร่วมมือท างานเป็นทีมกับภาคีเครือข่าย และเป็นแกนหลักในการจัดท าแผนสุขภาพต าบลและขับเคลื่อนร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน เนื่องจากมีความเข้าใจในบริบทของพื้นที่ จึง
สมควรได้รับการพัฒนาเพื่อเป็นกลไกส าคัญในการที่จะเป็นผู้ดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ เพื่อน าไปสู่การ
พึ่งตนเองทางสุขภาพอย่างยั่งยืน โดยเฉพาะคนพิการซึ่งรัฐต้องให้การดูแล การส่งเสริมความสามารถของ อสม.ให้
เป็นผู้จัดการรายกรณี ให้มีความสามารถเป็นหัวหน้าทีม ติดตามดูแลคนพิการที่สามารถประเมินสถานการณ์และ
สภาวะของคนพิการและครอบครัว สามารถวางแผน ประสานงาน ประสานเชื่อมโยงทรัพยากร ระบบส่งต่อ 
รวมทั้งมีความสามารถในการจัดการงานให้ลุล่วงได้ตามเป้าหมาย จึงถือเป็นแนวทางส าคัญในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการอย่างยั่งยืนโดยมีญาติและคนในชุมชนมีส่วนร่วม  

อสม.ที่ท าหน้าที่เป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการในชุมชน (Case Manager) จ าเป็นต้อง
ก าหนดบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจนตามสมรรถนะของ อสม. และครอบคลุมตามแนวคิดของการจัดการรายกรณีใน
การดูแลคนพิการในชุมชน ได้แก่ 1) การพิทักษ์สิทธิและให้ความรู้ เพื่อสร้างความมั่นใจให้คนพิการว่าจะมีผู้
พิทักษ์สิทธิในการได้รับการบริการและความรู้ที่ควรได้รับการดูแลสุขภาพ 2) การประสานงาน อ านวยความ
สะดวกในการบริการด้านการดูแลเบื้องต้น เพื่อสร้างความมั่นใจว่าคนพิการจะได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ      
3) การส่งต่อและการสร้างความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้คนพิการได้รับการส่งต่อไปดูแลในระดับที่
เหมาะสม 4) การจัดการด้านการเงินและการใช้ทรัพยากร เพื่อให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และให้
คนพิการได้รับบริการตามสิทธิ 5) การจัดการด้านการด าเนินการและการจัดให้บรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการ เพื่อให้มี
การก ากับติดตามผลลัพธ์การดูแล 6) การจัดการด้านจิตสังคม เพื่อประเมินและพิจารณาความต้องการด้านจิต
สังคมที่ครอบคลุมทั้งความต้องการของบุคคล ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม และ7) การพัฒนาการปฏิบัติงาน เพื่อ



  216 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                      ปีที่ 6 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2562  

                                                                                                                        Vol. 6 No.3 September – December 2019 

ก าหนดการปรับปรุงการปฏิบัติงาน และการใช้ฐานข้อมูลเชิงประจั กษ์ในการพัฒนาการเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติงาน  

แนวทางการส่งเสริมความสามารถของ อสม. เป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการในชุมชน ต้อง
เข้าใจลักษณะการท างานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ก าหนดบทบาทหน้าที่
ของ อสม.ตามมาตรฐานสมรรถนะ อสม. (Department of Health Service Support, 2011) ได้แก่ 1) สามารถ
น านโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนาและแก้ปัญหาที่สอดคล้องกับพื้นที่  2) สามารถเป็นผู้น าในงานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น ฟื้นฟูสมรรถภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค 3) สามารถสร้างและ
บริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพและหุ้นส่วน 4) สามารถรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคมให้
ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน และสิ่งแวดล้อม 5) สามารถเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ๆที่จะ
มีผลกระทบต่อสุขภาพ 6) สามารถสร้างจิตส านึกเรื่องจิตอาสาในการร่วมจัดการสุขภาพของชุมชน และ7) 
สามารถสร้างโอกาสให้เด็ก เยาวชน แกนน าอ่ืนๆเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพชุมชน ดังนั้นการพัฒนา 
อสม.เป็นผู้จัดการายกรณีในการดูแลคนพิการระยะยาวในชุมชน ควรเพิ่มแนวคิดในการดูแลดังนี้ 1) การค้นหา 
คัดกรองคนพิการ ประเมินสภาพผู้ป่วยทั้งด้านภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วย สภาพจิตใจ ความเป็นอยู่ทาง
ครอบครัวและสังคม 2) ประสานการจัดการให้คนพิการเข้าสู่การยืนยันการเป็นคนพิการเพื่อรับสิทธิประโยชน์ของ
คนพิการ 3) วางแผนการดูแลที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยร่วมมือกับผู้ป่วย ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ/
นักวิชาการสาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ผู้ช่วยเหลือและสนับสนุนทางสังคม  4) ประสาน
การประเมินการเข้ารับบริการสุขภาพที่เหมาะสม ในด้านการวินิจฉัย การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ 5) 
ส่งเสริมให้มีการติดต่อสื่อสาร และประสานความร่วมมือระหว่างสมาชิกทีมในการดูแล ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเพื่อลดการแยกส่วนในการดูแล และจัดการให้คนพิการ ครอบครัวและชุมชน มีความสามารถ/มีส่วนร่วม
ในการดูแลความเจ็บป่วย 6) ให้ข้อมูล ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว และติดตามผลลัพธ์ของการดูแล 7) เสริม
พลังอ านาจให้ผู้ป่วยและครอบครัว ให้สามารถประเมินสุขภาพและสถานการณ์ของตนเอง แสวงหาทางเลือกใน
การดูแล และแก้ไขปัญหา 8) สนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ และสามารถพิทักษ์สิทธิของตนเองได้ โดยการให้
ข้อมูลที่ถูกต้อง ชี้แนะ และเป็นที่ปรึกษา 
  

กระบวนการพัฒนาสมรรถนะ อสม. เป็นผู้จัดการรายกรณี 
 การพัฒนาสมรรถนะ อสม.เป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการในชุมชนนั้น อสม.ต้องมีความรู้
พื้นฐานในการคัดกรอง ประเมินสภาพปัญหาความต้องการ การวางแผนท างาน ปฏิบัติการดูแลคนพิการ ประเมิน
ผลลัพธ์ของการดูแล ประสานความร่วมมือกับครอบครัวและทีมสุขภาพ ซึ่งจากประสบการณ์ของผู้เขียนในการ
พัฒนาศักยภาพ อสม.เป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการในชุมชน และจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง สามารถสรุปกระบวนการพัฒนาสมรรถนะ อสม.เป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการในชุมชน 
( Jitbantad, Ruangput, Sahairak, & Warapeang, 2017; Neelapaijit, Visuttipun, & Vorlapanit, 2009; 
Norrasan, & Wattananon, 2017) ดังนี้ 

1. เตรียมความพร้อม อสม.ในการเป็นผู้จัดการรายกรณี โดยค้นหาศักยภาพของ อสม.ว่ามีความรู้และ
ทักษะในการดูแลคนพิการเรื่องใดแล้วบ้าง ประเด็นใดที่จ าเป็นต้องให้ความรู้ฝึกทักษะเพิ่มเติม และท าความเข้าใจ
สภาพปัญหาในการดูแลคนพิการของ อสม.เพื่อน าไปวางแผนให้ความรู้เพิ่มเติม เช่น 1) ความรู้พื้นฐานในสิทธิของ
คนพิการ ได้แก่ พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคนพิการ 2) ความรู้ในการประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ 
ได้แก่ 2.1) การซักประวัติความเจ็บป่วย 2.2) วัดสัญญาณชีพ 2.3) ตรวจสุขภาพทั่วไป สุขภาวะส่วนบุคคล      
2.4) ทดสอบความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ 2.5) ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน     
2.6) ประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ 2.7) ประเมินภาวะซึมเศร้า เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบประเมินและคัด
กรองสุขภาพ ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of 
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Daily Living) 2) แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ (Barden’s Score) 3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
(TMHI-15)  

2. จัดอบรม อสม.ให้มีความรู้ความเข้าใจ ในประเด็นดังนี้ 1) ความรู้ความเข้าใจบริบท ปัจจัยครอบครัว
ของคนพิการ ศักยภาพและบทบาทการสร้างเสริมการดูแลการเจ็บป่วยของครอบครัว  2)  ความรู้ความเข้าใจใน
บริบทวัฒนธรรมภูมิปัญญาท้องถิ่น ที่สัมพันธ์กับการดูแคนพิการในชุมชน 3) ความรู้ความเข้าใจในเรื่องปัญหา
สุขภาพของคนพิการทั่วไป และ อสม.ต้องสามารถน ามาเชื่อมโยงกับคนพิการที่ตนเองรับผิดชอบ โดยครอบคลุม
ทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 4) ความรู้ความเข้าใจในแนวทางการจัดการรายกรณีคนพิการของ อสม. ทั้ง
การประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผนดูแล การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง การประสานงาน และการประเมินผล
ลัพธ์การดูแล 

3. จัดประสบการณ์ให้ อสม.ปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคนพิการที่บ้าน เพื่อพัฒนาทักษะที่จ าเป็นในการ
เป็นผู้จัดการรายกรณี ได้แก่ 1) ทักษะการดูแลฟื้นฟูสุขภาพคนพิการ เช่น การพลิกตะแคงตัว การฟื้นฟู
สมรรถภาพของกล้ามเนื้อและข้อ การท าแผลกดทับที่ไม่รุนแรง การเคลื่อนย้าย การนวด การส่งเสริมภาวะ
โภชนาการ และการดูแลด้านจิตใจ 2) ทักษะการวิเคราะห์ ก าหนดแนวทางการดูแลคนพิการที่ อสม.ต้องเรียนรู้
จากทีมสุขภาพ โดย อสม.ต้องทราบข้อมูลของคนพิการทุกกรณีศึกษา เพื่อที่จะสามารถส่งต่อข้อมูลการดูแลได้   
3) ทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ในการแลกเปลี่ยนข้อมูล ปัญหา อุปสรรค ข้อดี ข้อเสียจากการดูแล มา
ประชุมกลุ่ม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนร่วมกัน เพื่อค้นหาแนวทาง/วิธีการดูแลที่ดีที่สุด ทั้งนี้ อสม.ผู้จัดการ
รายกรณีต้องมีสมุดบันทึกการดูแลคนพิการของแต่ละสัปดาห์ ประกอบด้วยข้อมูลการบันทึกสัญญาณชีพ ประเมิน
คัดกรอง ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ประเมินสภาวะช่องปาก ประเมินภาวะซึมเศร้า และ
บันทึกอาการ การดูแล ค าแนะน า ปัญหาอุปสรรคในการดูแล ประเมินผล และปัญหาที่ต้องส่งต่อหรือติดตาม
ต่อไป 4) ทักษะภาวะผู้น า สามารถบริหารจัดการตนเองและงานที่รับผิดขอบ สามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืน 
สามารถเลือกใช้แหล่งทรัพยากรและภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการปฏิบัติการดูแลคนพิการได้อย่างเหมาะสม
ตลอดจนสามารถติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้  
 4. ประเมินผลการจัดการรายกรณี โดย 1) ประเมินจากผลของกิจกรรมที่ อสม.ผู้จัดการรายกรณีได้
วางแผนและด าเนินการในการดูแลคนพิการ ผลลัพธ์ของการดูแลด้านภาวะสุขภาพ ความสามารถในการพึ่งพา
ตนเองของคนพิการ และคุณภาพชีวิต โดยใช้กระบวนการสะท้อนคิดและถอดบทเรียน 2) ประเมินผลจากความ
พึงพอใจของคนพิการและครอบครัว ทีมสุขภาพ และผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน โดยใช้หลักการประเมินผลแบบ
เสริมแรง (Empowerment Evaluation) เนื่องจากกระบวนการจัดการรายกรณีอย่างต่อเนื่องในการดูแลคน
พิการ จ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การประเมินผลแบบเสริมแรงจะช่วยส่งเสริมให้เกิดก าลังใจ
ในการดูแลระยะยาวต่อไป 
 

สรุป 
การพัฒนาสมรรถนะ อสม.ผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการในชุมชน นับเป็นอีกบทบาทหนึ่งที่ท้า

ท้ายความสามารถของ อสม. ในการเพิ่มสมรรถนะในการจัดการรายกรณีทั้งด้านความรู้ทักษะการดูแล การ
จัดการเฉพาะโรค การประสานงาน การท างานเป็นทีม การบริหารจัดการ การเจรจาต่อรอง การคิดและการ
ท างานเชิงระบบ รวมทั้งความสามารถในการประเมินผลลัพธ์ และจัดการผลลัพธ์ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้การดูแล
แบบมีส่วนร่วม โดยมีกระบวนการ ดังนี้ 1) เตรียมความพร้อม อสม.ในการเป็นผู้จัดการรายกรณี โดยค้นหา
ศักยภาพของ อสม.ว่ามีความรู้และทักษะในการดูแลคนพิการเรื่องใดแล้วบ้าง ประเด็นใดที่จ าเป็นต้องให้ความรู้
ฝึกทักษะเพิ่มเติม และท าความเข้าใจสภาพปัญหาในการดูแลคนพิการของ อสม.เพื่อน าไปวางแผนให้ความรู้
เพิ่มเติม 2) จัดอบรม อสม.ให้มีความรู้ความเข้าใจในแนวทางการจัดการรายกรณีคนพิการ ทั้งการประเมินภาวะ
สุขภาพ การวางแผนดูแล การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง การประสานงาน และการประเมินผลลัพธ์การดูแล       
3) จัดประสบการณ์ให้ อสม.ปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือคนพิการที่บ้าน เพื่ อพัฒนาทักษะที่จ าเป็นในการเป็น
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ผู้จัดการรายกรณี และ 4) ประเมินผลการจัดการรายกรณี โดยประเมินจากผลของกิจกรรมที่ อสม.ผู้จัดการราย
กรณีได้วางแผนและด าเนินการในการดูแลคนพิการ และผลลัพธ์ของการดูแลด้านภาวะสุขภาพ ความสามารถใน
การพึ่งพาตนเอง และคุณภาพชีวิตของคนพิการ  
 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรพัฒนา อสม.ให้มีสมรรถนะในการเป็นผู้จัดการรายกรณี เพื่อส่งเสริมให้สมาชิกในชุมชนได้ดูแล
กันเอง ผ่านความสัมพันธ์ทางเครือญาติ ความใกล้ชิด บ้านใกล้เรือนเคียง รับรู้และเข้าถึงสภาพของคนพิการเป็น
อย่างดี ท าให้สามารถให้การดูแลใด้อย่างครอบคลุมทุกมิติ ทั้งนี้ต้องผ่านการให้ความรู้ในการดูแล และแนวทาง
การประสานงานกับหน่วยงานภายนอกเพื่อให้การดูแลคนพิการเป็นไปอย่างครอบคลุม 
 2. ควรส่งเสริมให้มีผู้จัดการรายกรณี ในอาสาสมัครพัฒนาสังคมช่วยเหลือคนพิการ (อพมก) แต่ละต าบล 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินงานของพื้นที่  
 3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรสนับสนุนให้มีการสร้างหลักสูตร อสม.ผู้จัดการรายกรณี เพื่อพัฒนา 
อสม.ทั้งด้านความรู้ ทักษะ และทัศนติในการท าหน้าที่ของผู้จัดการรายกรณีในพื้นที่ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งนอกจาก
จะช่วยคนพิการอย่างต่อเนื่องแล้ว ยังเป็นการกระตุ้นขวัญและก าลังใจให้คนพิการรู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง ผู้ดูแล
และครอบครัวก็ไม่รู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง ชุมชนก็จะมีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะเป็นฐานของ
การสร้างความเข็มแข็งแก่ชุมชนต่อไป 
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