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นักสังคมสงเคราะห์มีบทบาทเป็นผู้จัดบริการสังคม

ด้านสุขภาพ (Social Care) ที่เกี ่ยวเนื่องกับปัญหาสังคม 
จิตใจ สภาพแวดล้อมของผู้ป่วยและครอบครัว จัดบริการ
สุขภาพให้ครอบคลุมทุกมิติ ทั ้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ โดยปฏิบัติงานร่วมกับทีมบริการ
สุขภาพซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะทางสังคมสงเคราะห์ใน
การปฏิบัติงานกับผู้ใช้บริการโดยตรง ทั้งด้านการบำบัดทาง
สังคม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและพัฒนาทักษะทางสังคม การ
จัดการ เฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไขปัญหาทางสังคม ทั้งใน
ระดับบุคคล กลุ่ม ครอบครัวและชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือทดลองใช้เครื่องมือ Digital Platform 
Social Telecare ในการดูแลทางสังคมกับผู้ป่วยพิการ 

2.เพ่ือพัฒนาเครือข่ายการดูแลทางสังคมสำหรับ
ผู้ป่วยคนพิการระดับพื้นที่ 
วิธีดำเนินการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยคนพิการ จำนวน 106 ราย 
ที่เข้ารับบริการกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์โดยใช้วิธีเก็บข้อมูล
จากการสัมภาษณ์การเยี ่ยมบ้าน และการประเมินผ่าน
เครื่องมือ  ได้แก่  เครื่องมือประเมิน วินิจฉัย และจัดการ
ทางส ังคม    ( Social  Diagnosis  and  Management 
Assessment: S.D.M.A.) และเครื่องมือประเมินความพร้อม
ของครอบครัว ( Family Assessment : F.A. ) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ผลการศึกษา 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพื ่อดูปัญหาหรือความ
ต้องการ พบว่า ร้อยละ 69.81  มีปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อ
การดูแลผู้ป่วยมากที่สุดคือ   ผู้ป่วยหรือญาติขาดความรู้ 
ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคและการดูแลรักษาที ่เหมาะสม 
ปัญหารองลงมาคือ ปัญหาภาระในการดูแลผู้เจ็บป่วยหรือ
คนพิการ เช่น มีสมาชิกในครอบครัวสูงอายุที่ต้องดูแล จน
ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต และปัญหาอันดันดับที่ 3 คือ 
ปัญหาทางการเงิน  
สรุป 
 เครือข่ายอาสาสมัครในระดับชุมชน หรือเครือข่าย
การดูแลทางสังคมกลุ่มคนพิการถือเป็นปัจจัยสำคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยคนพิการในระยะยาว และยังเป็นเครือข่ายการ
เฝ้าระวังคัดกรองปัญหาในระดับปฐมภูมิ แต่ในปัจจุบัน
เครือข่ายอาสาสมัครยังมีจำนวนจำกัดเมื่อเทียบกับจำนวน
คนพิการในพื้นที่ ดังนั้น การขยายจำนวนและการเพิ่มพูน
ทักษะการดูแลคนพิการแก่กลุ่มอาสาสมัครจึงเป็นความ
ต้องการของชุมชนในพื้นท่ี 
คำสำคัญ 
 การดูแลผู ้ป่วยคนพิการ/ การพัฒนา Platform 
Social Telecare/ สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 
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Introduction 

The Development of a Social Care Network for People with Disabilities to Advocate Primary 

Health Care in Buddhasothorn Hospital 
Mr.Jedsada Rienthong 

 
 
 
 
 
 
 
 

A social worker plays a role as a social care 
provider related to social, psychological, and 
environmental problem samong patients and 
families to provide healthservices, covering all 
aspects including physical, mental, social, and 
spiritual through cooperative work with the public 
health service team. This requires social work 
knowledge and skills to work directly with service 
users, including social therapy, rehabilitation, the 
development of social skills, management, 
monitoring, prevention, and social problem-solving 
at the individual, group, family, and community 
levels. Therefore, patients can access health 
services and achieve a better quality of life. 
Objectives 

1. To examine the digital platform telecare 
in social care for people with disabilities. 

2. To develop a social care network for 
people with disabilities in the area. 
Methodology 

The sample group consisted of 106 patients 
with disabilities who were sent to receive social 
work group services. Data collection was 
conducted through interviews, home visits, and 
instrument assessment, including the Social 
Diagnosis and Management Assessment (S.D.M.A.) 
and the Family Readiness Assessment ( Family 
Assessment : F.A.). 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Results  
Based on the data analysis on problems or needs, 
it was found that 69.81% had problems in 
providing care to patients, such as patients or 
relatives lacking knowledge and understanding 
about the disease and proper care, followed by 
the burden of taking care of patients or patients 
with disabilities, such as having elderly family 
members who need care, causing mental health 
problems and the third problem was finance. 
Conclusion 
 The volunteer network in the community is a 
key factor in long-term care for people with 
disabilities and a network for surveillance and 
screening of problems at the primary level. However, 
there is still a limited number compared to the 
number of people with disabilities in the area at  
present. Therefore, finding more volunteers and 
enhancing their care skills for people with disabilities 
are required by the local community. 
Keywords   

Care for people with disabilities / 
development of platform social telecare / 
medical social work 
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นโยบายสำคัญของกระทรวงสาธารณสุขที่สำคัญ
ประการหนึ่ง คือ การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิในการ
ส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง โดยล่าสุดได้มีการจัด
ระดมความคิดด้านบูรณาการงานสาธารณสุขมูลฐานและ
ระบบส ุ ขภาพปฐมภ ูม ิ ต ามระบบส ุ ขภาพช ี ว ิ ตว ิ ถี
ใหม่ (New Normal) ให ้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ พ.ศ. 2562  และมีการต่อยอด
โครงการ  30  บาทรักษาทุกโรค  จึงเกิดเป็นนโยบาย  
“คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน” โดยได้รับ
ความร่วมมือเป็นอย่างดีจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ  (สสส.) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห ่งชาติ  (สช. )  และสำน ักงานหล ักประก ันส ุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ทั้งนี้ หลักสำคัญของนโยบาย “คนไทย
ทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน” ประกอบด้วย 

1.หมอครอบครัวคือ ทุกครอบครัวจะมีหมอเวช
ศาสตร์ครอบครัวประจำในการดูแล ซึ่งจะเป็นแพทย์ที่มีองค์
ความรู้หรือจบการศึกษาทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ทั้งนี้ 
หมอครอบครัว 1 คน  จะรับผิดชอบประชากร  จำนวน  
10,000 คน หรือประชากรประมาณ 1-3 ตำบล 

2.หมอสาธารณสุขคือ ทุกครอบครัวจะมีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประจำในการดูแล ทั ้งนี ้ ในระดับตำบลจะมี
บ ุคลากรสาธารณสุขระบบปฐมภูมิ  1 คน ร ับผ ิดชอบ
ประชาชน จำนวน 1,250 คน 

3.หมอประจำบ้านคือ ทุกครอบครัวจะมีหมอประจำ
บ้านในการดูแล โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ซึ ่งกำหนดให้อาสาสมัครฯ 1 คน จะร ับผ ิดชอบ
ประชาชน จำนวน 8 -15 ครัวเรือน 

ในปีงบประมาณ2564 หน่วยบร ิการปฐมภูมิ/
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่
ขึ้นทะเบียนจำนวน 2,500 ทีม ซึ่งดูแลประชาชนประมาณ 
25 ล้านคน  โดยประชาชนในพื้นที่จะได้รับการปรึกษากับ
ทีมหมอครอบครัวที่สะดวก มีคุณภาพ รวมทั้งมีการดูแล
กลุ ่มที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงให ้ม ีค ุณภาพชีว ิตดีข ึ ้น ซึ ่งระบบ
หลักประกันส ุขภาพถ้วนหน้าจำเป ็นต ้องใช้น ักส ังคม
สงเคราะห์ (หมอสังคม) มาเป็นหนึ ่งในทีมงานระบบ
หลักประกันสุขภาพปฐมภูมิ  

 
ดังนั้น การสนับสนุนให้นักสังคมสงเคราะห์ได้เข้าใจและมี
บทบาทสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิร่วมกับทีมสห
วิชาชีพจะทำให้ผู ้ป่วยที่มีปัญหาสังคมได้รับการดูแลทาง
สังคมจากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อันจะส่งผลดีและเกิด
ประโยชน์กับผู ้ป่วยให้มีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
ครบถ้วน  และต่อเนื่อง 

งานสังคมสงเคราะห์เป็นวิชาชีพและวิชาการที่ใช้
ทั้งศาสตร์และศิลป์ในการปฏิบัติกับบุคคลครอบครัว กลุ่ม 
ชุมชน องค์กร และสังคม ที่จะนำไปสู่การสร้างหลักประกัน
ความมั่นคงของมนุษย์ ลดความเหลื่อมล้ำ  สร้างความเป็น
ธรรมทางสังคมและการพัฒนาสังคม      การยอมรับความ
หลากหลายในมิติต่าง ๆ การเคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์   สิทธิมนุษยชนและสิทธิการเข้าถึงบริการของ
ทุกภาคส่วน 

นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์มีบทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบในทีมสหวิชาชีพ ซึ่งเป็นผู้จัดบริการสังคม
ด้านสุขภาพ (Social Care) ที่เกี ่ยวเนื่องกับปัญหาสังคม 
จิตใจ สภาพแวดล้อมของผู ้ป่วยและครอบครัว หน้าที่
จัดบริการสุขภาพให้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยปฏิบัติงานร่วมกับทีม
บริการสุขภาพ ซึ ่งต ้องใช้ความรู ้และทักษะทางสังคม
สงเคราะห์ในการปฏิบัติงานกับผู้ใช้บริการโดยตรง ทั้งด้าน
การบำบัดทางสังคม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและพัฒนาทักษะ
ทางสังคม การจัดการ เฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ทางสังคม ทั้งในระดับบุคคล กลุ่มชน ครอบครัว และชุมชน 
ตามจรรยาบรรณและมาตรฐานทางวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ปัญหากลุ ่มผู ้ป่วยเปราะบางทาง
สังคม กลุ่มผู้ด้อยโอกาสและผู้ประสบปัญหาทางสังคม มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื ่อย ๆ ประกอบกับการกำหนดนโยบาย
การบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับนัก
สังคมสงเคราะห์  ในเรื ่องของให้การดูแลผู ้ป่วยกลุ่มโรค 
Non-acute และ Sub-acute ผู้สูงอายุ คนพิการผู้ป่วยที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้ายก่อน
เสียชีวิต รวมถึงผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายเฉพาะอ่ืน ๆ 
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ปัจจุบันจังหวัดฉะเชิงเทรา มุ่งเน้นการขับเคลื่อน

งานพัฒนาคุณภาพชีว ิตคนพิการในมิติด้านการพัฒนา
ศักยภาพผู้นำคนพิการ เพื่อให้เกิดผู้นำคนพิการมีศักยภาพ
และนำพาองค์กรไปสู่มาตรฐานและร่วมเป็นแกนนำสำคัญ
ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในระดับจังหวัด
ร่วมกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในการจัดบริการให้คนพิการได้
อย่างทั่วถึง1 

จากสถิติการให้บริการกลุ่มเปราะบางของกลุ่มงาน
สังคมสงเคราะห์  โรงพยาบาลพุทธโสธร ระยะเวลาตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2564 พบว่า มี
ผู้ใช้บริการกลุ่มผู้ไม่มีหลักประกัน/มีปัญหาการใช้สิทธิ์มาก
ที่สุด ร้อยละ 20.5 รองลงมาเป็นผู้ป่วยที่ถูกกระทำรุนแรง 
(One Stop Crisis Center: OSCC) ร้อยละ 11.5 และคน
พิการ ร้อยละ 10.6 ตามลำดับ โดยจากการประเมินวินิจฉัย
ทางสังคมในกลุ่มคนพิการยัง พบว่า คนพิการที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนโดยมากพักอาศัยอยู่กับครอบครัว ซึ่งผู้ดูแลหลักมัก
เป็นผู้สูงอายุในครอบครัว หรืออาจเป็นสมาชิกครอบครัวที่
เป็นคนพิการ โดยสมาชิกที่อยู่ในวัยทำงานของครอบครัวจะ
เป็นผู ้หารายได้ครอบครัวมากกว่าดูแลคนพิการโดยตรง 
นอกจากนี้ ในด้านความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแลที่มีแต่คน
พิการยังมีผลกระทบต่อการรักษาฟื้นฟูต่อเนื่องและการใช้
ชีวิตประจำวันของคนพิการ เช่น ผู้ดูแลไม่มีความเข้าใจใน
เรื่องของอาหารหรือหลักโภชนศาสตร์ที่เหมาะสม คนพิการ
ทานอาหารที่ไม่เพียงพอต่อร่างกายอันเนื่องจากการทาน
อาหารเดิมซ้ำ ๆ บางครอบครัวประสบปัญหาทางด้าน
เศรษฐกิจเนื่องจากเกิดค่าใช้จ่ายสูงในครัวเรือน ทั้งวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่าใช้จ่ายที่สูงจากการเดินทาง จน
ส่งผลต่อความท้อแท้และการหมดกำลังใจในตัวคนพิการ
และครอบครัว คนพิการฟื ้นฟูสมรรถภาพตนเองได้ช้า 
โรงพยาบาลมีต้นทุนค่าใช้จ่ายที่มากขึ้นและคุณภาพชีวิต
ของคนพิการไม่ดีข้ึนเท่าที่ควร 

ทั้งนี้ จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นถึงความ
จำเป็นที่นักสังคมสงเคราะห์จะต้องทำงานร่วมกับทีมสห
วิชาชีพเพ่ือลดการเกิดปัญหาทางสังคมที่เชื่อมโยงกับปัญหา
สุขภาพและทำให้ผู ้ป่วยที ่เป็นคนพิการและครอบครัวมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 
 

 
รวมทั้งจัดบริการที่สอดรับกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
และโรงพยาบาลในการลดความแออัด ลดระยะเวลาครอง
เตียงนาน (Length of Stay) 

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น  การจัดบริการคุณภาพในระดับปฐมภูมิที่สอดคล้องกับ
ปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว การช่วยเหลือคนพิการและ
ครอบครัวคนพิการต้องเป็นการช่วยเหลือให้คนพิการและ
ครอบครัวช่วยตนเองได้ในระยะยาว2 

ทั ้งนี้  นักสังคมสงเคราะห์เป็นวิชาชีพที่มีแนว
ทางการปฏิบัติที่ใช้วิธีการหลากหลาย ทั้งวิธีการปฏิบัติงาน
ทางตรง การปฏิบัติงานทางอ้อม ในลักษณะการผสาน
วิธ ีการสามารถสร้างทางเลือกใหม่  ๆ ในการทำงานกับ
มนุษย์3ซึ ่งการเชื ่อมโยงนักสังคมสงเคราะห์ โดยพัฒนา
สมรรถนะ ความรู้ เทคนิค ทักษะการทำงานกับทีมสุขภาพ
ของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่องว่าง
การเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพของคนพิการลง รวมทั้งส่งเสริม
ให้คนพิการและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาวะใน
ระบบสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ โดยผสมผสานนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีในการสื่อสารแก้ไข และเป็นการพัฒนาระบบ
จัดการข้อมูลเพ่ือการวางแผนการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ และประยุกต์การปฏิบัติงานทางด้านสังคม
สงเคราะห์ในยุคดิจิทัล โดยใช้ระบบปฏิบัติการทางไกล 
(Digital Platform Social Telecare) ในการทำงานร่วมกัน
ของทีมสหวิชาชีพและทีมสุขภาพเพื ่อเชื ่อมโยงบริการ
สุขภาพระดับสังคมสำหรับผู้ป่วยคนพิการระดับพื้นที่ปฐม
ภูมิ ตำบลหน้าเมือง อำเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัด
ฉะเชิงเทรา  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื ่อทดลองใช ้เคร ื ่องม ือ Digital Platform 
Social Telecare ในการดูแลทางสังคมกับผู้ป่วยคนพิการ 

2.เพื่อพัฒนาเครือข่ายการดูแลทางสังคมสำหรับ
ผู้ป่วยคนพิการระดับพื้นท่ี 
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วิธีการวิจัย 

วิธีการวิจัย เป็นการวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development : RD) ศึกษาเชิงพรรณนา 
โดยระยะเวลาดำเนินการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2565 
- 31 มกราคม 2566  เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยคน
พิการที่มารับบริการกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาล
พุทธโสธร  และดำเนินการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน
สภาพแวดล้อม  ปัญหา หรือความต้องการร่วมกับทีม   
สหวิชาชีพภายในและภายนอก 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยคนพิการทุกประเภท 
โดยประชากรกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี จำนวน 451 ราย ซึ่งมี
การกำหนดกลุ ่มต ัวอย ่างที ่ ใช ้ในการศึกษาคร ั ้งนี้ จาก
โครงการหล ักตามส ูตรยามาเน ่  ทาโร่ โดยกำหนดค่า
ความคลาดเคลื่อนที่ใช้ในงานวิจัยร้อยละ 10 จึงมีจำนวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 106 ราย และมีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้วิธีแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
เลือกจากผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางที่มารับการรักษาสุขภาพที่
โรงพยาบาลและเข้ารับบริการจากกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 
โรงพยาบาลพุทธโสธร และได้รับการชี้แจงเพื่อเชิญชวนให้
เข้าร่วมเป้นอาสาสมัครในการศึกษา 
เครื่องมือในการทำวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ มีการนำเครื่องมือการปฏิบัติงาน
ทางด้านสังคมสงเคราะห์ร่วมประเมินการศึกษา ได้แก่ 
เครื่องมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม เป็นเครื่องมือ
ใช้ศึกษาข้อเท็จจริงเพื่อให้ได้ข้อมูลประวัติบุคคลประวัติ
ครอบครัว วิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ โดยใช้
หลักการวินิจฉัยทางสังคมตามแบบบัญชีปัญหาทางสังคม 
(Social Problem List) และเครื ่องมือประเมินความพร้อม
ครอบคร ัว (Family Assessment : F.A.)  ม ีข ้ อคำถาม
จำนวน 10 ข้อ และเป็นข้อคำถามแบบประเมินค่า (Rating 
Scale) ซึ่งจะมีการกำหนดแยกกลุ่มผู้ป่วยเป็นสีเขียวคือ กลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสังคมไม่เกิน 1 ปัญหา มีความพร้อม
ครอบครัวอยู่ในระดับปานกลางถึงมากทีสุดกลุ่มผู ้ป่วยสี
เหลือง คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสังคม 2 ปัญหา มีความ
พร้อมครอบครัวอยู่ในระดับที่น้อยและกลุ่มผู้ป่วยสีแดงคือ 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสังคม 3 ปัญหา หรือมากกว่านั้น  
 

 
มีความพร้อมครอบครัวอยู่ในระดับที่น้อยที่สุดหรือมีความ
เสี่ยงต่อสวัสดิภาพและความปลอดภัย  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบปฏ ิบ ัต ิการระบบทางไกล (Digital Platform Social 
Telecare) ท ี ่พ ัฒนาเป็นระบบบันทึกข ้อมูลออนไลน์โดย
คณาจารย์คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
ร ่ วมก ับคณาจารย ์ จากคณะส ั งคมสงเคราะห์ ศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
 การวิจัยเรื่องนี้ผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลพุทธโสธร 
เลขที่ BSH-IRB 013/2565  วันที่รับรอง 16 สิงหาคม 2565 
ผลการวิจัย 

โครงการพัฒนาเครือข่ายการดูแลทางสังคมกลุ่ม
คนพิการเพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลพุทธโสธร ในการวางกรอบประเด็นการถอด
บทเรียนพื้นที่ฉะเชิงเทราส่วนสำคัญมาจากการดำเนินการ
สำรวจและเก็บข้อมูลเพื ่อทดลองใช้โปรแกรม Digital 
Platform Social Telecare จากกลุ ่มตัวอย่างคนพิการ 
จำนวน 106 ราย โดยสามารถสรุปผลได้ ดังนี้  

-ข้อมูลด้านความพิการ พบว่า ประเภทความพิการ 
3 อันดับแรกคือ ความพิการด้านการเคลื่อนไหวฯ จำนวน 
26 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.53 ความพิการด้านจิตใจ จำนวน 
21 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.81 และกลุ่มตัวอย่างจำนวน 53 
ราย ไม่ได้ระบุประเภทความพิการ 

-ข้อมูลด้านเพศสภาพ  พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย จำนวน 62 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.5 และเป็นเพศหญิง 
จำนวน 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.5 

-ข้อมูลด้านสถานะภาพสมรส พบว่า มีสถานภาพ
โสด จำนวน 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.51มีสถานภาพคู่ 
จำนวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.53มีสถานภาพหม้าย 
จำนวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.92 มีสถานภาพหย่าร้าง 
6 ราย คิดเป้นร้อยละ 5.66 และกลุ่มตัวอย่างไม่ประสงค์
ระบุข้อมูล 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.38 
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-ข้อมูลด้านสิทธิการรักษา พบว่า สิทธิการรักษา

ประเภท ประกันสุขภาพถ้วนหน้าจำนวน 95 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 89.62 รองลงมาเป็นสิทธิการรักษาเบิกจ่ายตรง
กรมบัญชีกลาง จำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.66 สิทธิ
การรักษาประกันสังคม จำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.83 
และสิทธิชำระเงินเองเนื่องจากอยู่นอกเขตพื้นที่ 2 ราย คิด
เป็นร้อยละ 1.89 

-ข้อมูลด้านรายได้ พบว่า คนพิการส่วนใหญ่มี
รายได้ต่ำกว่า 2,000 บาท/เดือน จำนวน 100 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 94.34 รองลงมามีรายได้อยู่ที่ 2,001- 5,000 บาท/
เดือน จำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.83 และมีรายได้
มากกว่า5,001 บาทขึ้นไป /เดือน จำนวน 3 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 2.83 

-ข้อมูลปัญหาทางสังคม อ้างอิงจากบัญชีปัญหาทาง
สังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาทางสังคม 3 อันดับแรก 
คือ ปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วย 
จำนวน 74 รายคิดเป็นร้อยละ 69.81 ปัญหาภาระในการ
ดูแลผู้เจ็บป่วยหรือคนพิการ จำนวน 52 รายคิดเป็นร้อยละ 
49.06 และปัญหาทางการเงิน จำนวน 52 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 49.06  

ทั้งนี้ จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยเครื่องมือประเมิน 
ว ิน ิจฉ ัย และจ ัดการทางส ังคม (Social Diagnosis and 
Management Assessment : S.D.M.A.) ในกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 106 ราย เพื่อดูปัญหาหรือความต้องการที่เกิดขึ้นใน
ภาพรวมนั้น พบว่า ปัญหาอันดับแรกคือ ปัญหาที ่เป็น
อุปสรรคต่อการดูแลผู้ป่วย (69.81%)เช่น ผู้ป่วยหรือญาติ
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษาที่
เหมาะสม, การขาดผู้ดูแล หรือความไม่พร้อมในการดูแล
และญาติปฏิเสธการดูแล ปัญหารองลงมาคือ ปัญหาภาระ
ในการดูแลผู ้เจ็บป่วยหรือคนพิการฯ(49.06%)เช่นมี
สมาชิกในครอบครัวสูงอายุที่ต้องดูแล จนทำให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิต, มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยเรื้อรัง พิการทาง
กายหรือทางจิต หรือการติดสารเสพติด และปัญหาดันดับที่ 
3 คือ ปัญหาทางการเงิน(49.06%)เช่น ไม่มีรายได้/รายได้
ไม่เพียงพอต่อการครองชีพ, มีภาระหนี้สิน, ปัญหาค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล  

 
 

 
ผลการประเมินความพร้อมของครอบครัว โดย

การใช้เครื ่องมือประเมินความพร้อมครอบครัว พบว่า 
ครอบครัวกลุ ่มตัวอย่างโดยมากมีระดับความพร้อมน้อย 
จำนวน 46 ราย หรือร้อยละ 42.99 รองลงมาครอบครัวมี
ระดับความพร้อมปานกลาง จำนวน 45 ราย หรือร้อยละ 
42.06 ครอบครัวมีระดับความพร้อมน้อยที่สุด จำนวน 10 
ราย หรือร้อยละ 9.35ตามลำดับครอบครัวมีระดับความ
พร้อมมาก จำนวน 5 ราย หรือร้อยละ 4.67 และครอบครัว
มีระดับความพร้อมมากที่สุด จำนวน 1 ราย หรือร้อยละ 
0.93 
ตารางท่ี 1 สรุปข้อมูลปัญหาทางสังคม 

ปัญหาทางสังคม ราย ร้อยละ 

1. ไม่มีปัญหาสังคม - - 

2. ปัญหาคู่สมรสและการครองเรือน 3 2.83 

3. ปัญหาระหว่างบิดา มารดา บุตร 3 2.83 

4. ปัญหาความแตกแยกในครอบครัว 6 5.66 

5. ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเครือญาติ 19 17.92 

6. ปัญหาความรัก 2 1.89 

7. ปัญหาทางเพศ 3 2.83 

8. ปัญหาภาระในการดูแลผู้เจ็บป่วย /  
ผู้พิการ  

52 49.06 

9. ปัญหาที่อยู่อาศัย/สภาพแวดล้อม 33 31.13 

10. ปัญหาที่เกิดจากบุคคลอื่นนอกครอบครัว 4 3.77 

11. ปัญหาการเงิน 52 49.06 

12. ปัญหาการศึกษา 3 2.83 

13. ปัญหาการประกอบอาชีพ - - 

14. ปัญหาทางกฎหมาย 1 0.94 

15. ปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วย 

74 69.81 

16. ปัญหาความเชื่อทางด้านวัฒนธรรมและ
การเมือง 

- - 

17. ปัญหาสารเสพติด/ สารที่ออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาท 

5 4.71 

18. ปัญหาที่เป็นปรากฏการณ์ทางสังคม / 
ปัญหาอื่น ๆ 

11 10.38 
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ตารางท่ี 2 การประเมินความพร้อมครอบครัว 

ความพร้อมครอบครัว คะแนน 

1. ระดับรายได้ของครอบครัว 107 

- ไม่มีรายได้ทั้งจากตนเอง หรือได้รับจากผู้อื่น 18 

- ไม่มีรายได้ของตนเอง (มีหนี้สิน ไม่มีเงินออม) 25 

- มีรายได้น้อยกว่ารายจ่าย (มีหนี้สิน ไม่มีเงินออม) 46 

- มีรายได้เท่ากับรายจ่าย (ไม่มีเงินออมและไม่มี
ปัญหาหนี้สิน) 

16 

- มีรายได้สูงกว่ารายจ่าย แต่ไม่มีเงินออม (ไม่มีเงิน
ออมและไม่มีปัญหาหนี้สิน) 

1 

- มีรายได้สูงกว่ารายจ่าย (มเีงินออม ไม่มีปญัหา
หนี้สิน) 

1 
 

2. สภาพแวดล้อมภายในบ้าน 190 

- ไม่มีที่อยู่แน่นอน เร่ร่อนไร้บ้าน 12 

- มีที่อยู่แน่นอน แต่มีสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม 62 

- ที่อยู่มีความเป็นสัดส่วน 62 

- ที่อยู่ถูกสุขลักษณะ สะอาด อากาศถ่ายเท 24 

- ที่อยู่มีความปลอดภัยทางกายภาพ 23 

- ที่อยู่มีพื้นท่ีว่างในการทำกิจกรรม 7 

3. ความรักใคร่ผูกพันในครอบครัว 192 

- ไม่ได้รับความรัก 24 

- ดูแลเอาใจใส่ เอื้ออาทร 83 

- ส่งเสริมสนับสนุนทางจิตใจช่ืนชม 46 

- มีการสัมผัสทางกาย 27 

- ทำกิจกรรมร่วมกันสม่ำเสมอ 12 

4. ความสามารถในการแก้ไขปัญหาของสมาชิก
ในครอบครัว 

296 

- ไม่มีความสามารถในการแก้ไขปัญหา 19 

- เผชิญปัญหาร่วมกัน 77 

- รับรู้ปัญหาและหารือร่วมกัน 84 

- รับผิดชอบปัญหาร่วมกัน 50 

- ช่วยกันแก้ไขปัญหา 29 

- ยอมรับความเจ็บป่วย 37 

  

  

ความพร้อมครอบครัว คะแนน 

5.ความสามารถของสมาชิกในครอบครัวต่อการ
จัดการพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วย 

202 

- ไม่มีความสามารถในการจัดการพฤติกรรม 30 

- ทักษะการควบคุมพฤติกรรม 68 

- การให้แรงเสริมที่เหมาะสม 44 

- ฝึกระเบียบวินัย 9 

- สมาชิกในครอบครัวรู้วิธีการดูแลเมื่อผูป้่วยมีปัญหา
พฤติกรรม 

35 

- ยอมรับกฎ กติกาของครอบครัว 16 

6.การยอมรับของสมาชิกครอบครัวเมื่อผู้ป่วยทำ
ผิดมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 

199 

- ไม่มีการยอมรับ หรือให้กำลังใจ 16 

- ยอมรับความแตกต่างส่วนบุคคล 90 

- ให้อภัยและให้โอกาสแก้ไข 44 

ความพร้อมครอบครัว คะแนน 

- ยอมรับโดยไม่มีเงื่อนไข 22 

- ให้กำลังใจ 27 

7.การสื่อสารระหว่างกันของสมาชิกในครอบครัว 246 

- ไม่มีการสื่อสารใด ๆ 12 

- มีการรับรู้ความรู้สึก 89 

- พูดคุย/แสดงความรู้สึกและความต้องการได้อย่าง
เปิดเผย 

74 

- มีอิสระในการแสดงความคิดเห็น 35 

- มีสัมผัส โอบกอดระหว่างสมาชิก 13 

- มีการสื่อสารเพื่อลดความขัดแย้ง 23 

8.การตระหนักและสามารถทำหน้าที่ตามบทบาท
ของตนอย่างเหมาะสมของสมาชิกในครอบครัว 

262 

- ไม่มีการทำหน้าท่ีตามบทบาท 13 

- ตระหนักรู้ มีความชัดเจนในบทบาทของตน 90 

- การแบ่งเบาภาระ 64 

- การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว 29 

- การมอบหมายหน้าท่ีในครอบครัว 24 

- รับผิดชอบตามบทบาทหน้าท่ี 42 
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ความพร้อมครอบครัว คะแนน 

9.ความรู้ความเข้าใจของสมาชกิในครอบครัวต่อ
การดูแลผู้ป่วย 

190 

-ไม่มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย 20 

- มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคที่ผู้ป่วยเป็น 75 

- มีความรู้ ความเข้าใจการดูแลผู้ป่วย 50 

- มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 24 

- มีความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
อาการกาเริบของผู้ป่วยได้ 

12 

- มีความเข้าใจในสภาพจิตใจผู้ป่วย 9 

10.การมีเครือข่ายทางสังคมของในครอบครัวเพ่ือ
ขอรับการช่วยเหลือ 

211 

- ไม่มีเครือข่าย 9 

- ญาติ (ที่ไม่ได้อยู่ใน ครอบครัว) 64 

- เพื่อนบ้าน 36 

- ผู้นำชุมชน / อาสาสมัครในชุมชน 34 

- หน่วยงานภาครัฐ / เอกชน 67 

- รู้จักหาข้อมูลเพิ่มเติมจากที่อ่ืน 1 

 
สรุปผลและอภิปราย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวได้นำมาวิเคราะห์
สถานการณ์ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างได้ ดังนี้ 

ข้อมูล ด้านจุดแข็งของครอบครัว กลุ่มตัวอย่าง 
โดยอ้างอิงแบบประเมินความพร้อมครอบครัว ซึ่งพบจุดแข็ง
ของครอบครัวกลุ่มตัวอย่าง 3 อันดับแรกคือ กลุ่มตัวอย่างมี
จุดแข็งของครอบครัวในด้านความสามารถในการแก้ไข
ปัญหาของสมาชิกในครอบครัว มีคะแนนประเมินรวม 296 
คะแนน รองลงมา ครอบครัวมีการตระหนักและสามารถทำ
หน้าที ่ตามบทบาทของตนอย่างเหมาะสมของสมาชิกใน
ครอบครัว มีคะแนนประเมินรวม 262 คะแนนและการ
สื ่อสารระหว่างกันของสมาชิกในครอบครัว   มีคะแนน
ประเมินรวม 246 คะแนน ตามลำดับ 

ข้อมูล ด้านจุดอ่อนหรือข้อจำกัด ของครอบครัว
กลุ่มตัวอย่าง โดยอ้างอิงแบบประเมินความพร้อมครอบครัว  
 
 

 
ซึ่งพบ จุดอ่อนหรือข้อจำกัดของครอบครัวกลุ่มตัวอย่าง   3 
อันดับแรก มีคะแนนน้อยสุด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีข้อจำกัด
ของครอบครัวในด้านระดับรายได้ของครอบครัว มีคะแนน
ประเมินรวม 107 คะแนน รองลงมา ความรู้ความเข้าใจของ
สมาชิกในครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วย มีคะแนนประเมิน
รวม 190 คะแนนและสภาพแวดล้อมภายในบ้าน มีคะแนน
ประเมินรวม 190 คะแนน ตามลำดับ 

นอกจากนี ้ การการวิเคราะห์ข้อมูลยังสามารถ
นำมาออกแบบการจัดกิจกรรมการดูแลทางสังคมทั้งแบบ
เฉพาะรายบุคคลและแบบกลุ ่มภาพรวม ซึ ่งในการจัด
กิจกรรมการดูแลทางสังคมแบบเฉพาะรายบุคคลนั้น การใช้
เครื ่องมือประเมินทางวิชาชีพในระบบโปรแกรม Digital 
Platform Social Telecare ช ่ วย ในการจำแนกความ
จำเป็นในการให้บริการดูแลช่วยเหลือให้กับกลุ่มเป้าหมายที่
ทดลอง โดยได้มีการจำแนกความจำเป็นเร่งด่วนหรือระดับ
ความรุนแรงของกลุ่มเป้าหมายจำนวน 106 ราย ผ่านการ
จัดกลุ่มสี 3 ระดับ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยสีแดง กลุ่มผู้ป่วยสี
เหลืองและกลุ่มผู้ป่วยสีเขียว โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

-กลุ่มผู้ป่วยสีแดง คือ กลุ่มผู้ป่วยที ่มีปัญหาทาง
สังคม 3 ปัญหา หรือมากกว่านั้น มีความพร้อมครอบครัวอยู่
ในระดับท่ีน้อยที่สุดหรือมีความเสี่ยงต่อสวัสดิภาพและความ
ปลอดภัย มีจำนวนทั้งสิ้น 11 ราย 

-กลุ่มผู้ป่วยสีเหลืองคือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาทาง
สังคม 2 ปัญหา มีความพร้อมครอบครัวอยู่ในระดับที่น้อยมี
จำนวนทั้งสิ้น 46 ราย 

-กลุ่มผู้ป่วยสีเขียวคือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาทาง
สังคมไม่เกิน 1 ปัญหา มีความพร้อมครอบครัวอยู่ในระดับ
ปานกลางถึงมากทีสุดมีจำนวนทั้งสิ้น 49 ราย 

จากข้อมูลได้มีจำแนกความจำเป็นเร่งด่วนหรือ
ระดับความรุนแรงของกลุ ่มเป้าหมายผ่านการจัดกลุ ่มสี
ดังกล่าว ทำให้เกิดพ้ืนที่เกิดการเรียนรู้และการพัฒนาระบบ
การดูแลช่วยเหลือคนพิการในพื ้นที ่โดยการบูรณาการ
ทำงานเป็นทีม ทั ้งระดับหน่วยงานส่วนกลาง หน่วยงาน
พ้ืนที่ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในชุมชน เพ่ือร่วมกันประเมิน
ปัญหาหรือความต้องการ กำหนดวางแผนและดำเนินการ
อย ่ าง เช ื ่ อมโยงก ัน  รวมท ั ้ งต ิ ดตามการช ่ วย เหลื อ
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะรายนั้น ๆ เป็นต้น 
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นอกจากนี ้ ผลของการใช้โปรแกรม Platform 

Social Telecare ได้นำมาพัฒนาในการจัดกิจกรรมการ
ดูแลทางสังคมแบบภาพรวมหรือกลุ่มนั้น  โดยมีการวางแผน
ดำเนินโดยมุ่งให้การส่งเสริมและป้องกันเชิงสุขภาพและ
กำหนดกลุ ่มเป้าหมายเป็นกลุ ่มบุคลากร หรือผู ้ท ี ่ต ้อง
ให้บริการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยคนพิการ เช่น ผู้ช่วยคนพิการ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อาสาสมัครบริบาล
ท้องถิ ่น และกลุ ่มตัวแทนผู้นำชุมชน เป็นต้น เนื ่องจาก
ปัญหาทางสังคมอันดับแรก โดยอ้างอิงจากแบบบัญชีปัญหา
ทางสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาที่ เป็นอุปสรรคต่อ
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเช่น การขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษาที่เหมาะสมการขาดผู้ดูแล
หรือความไม่พร้อมในการดูแล และญาติปฏิเสธการดูแล ซึ่ง
แนวโน้มจะต้องมีหน่วยงานหรือผู้ปฏิบัติหน้าที่เข้าช่วยเหลือ
ที่มากข้ึนนอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวได้นำมา
เป็นแนวทางการกำหนดประเด็นการจัดบริการทางสังคม 
ซึ ่งได้มุ ่งไปในด้านการส่งเสริมความรู ้ ความเข้าใจของ
สมาชิกในครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยซึ่งจะสอดคล้องกับผล
การใช้เครื่องมือแบบประเมินและวินิจฉัยปัญหาทางสังคม 
ในประเด็นปัญหาที่พบ อันดับที่ 1 คือ ปัญหาที่เป็นอุปสรรค
ต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยการขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษาที่เหมาะสม รวมทั้งข้อจำกัด
ครอบครัวตามการผลการประเมินเครื่องมือประเมินความ
พร้อมครอบครัวและกิจกรรมเยียวยาจิตใจแก่กลุ่มเป้าหมาย
กิจกรรมซึ่งจะสอดคล้องกับผลการใช้เครื่องมือแบบประเมิน
และวินิจฉัยปัญหาทางสังคม ในประเด็นปัญหาที่พบ อันดับ
ที่ 2 คือ ปัญหาภาระในการดูแลผู้เจ็บป่วย / คนพิการ ฯ ซึ่ง
นำมาสู่สุขภาพจิตของผู้ดูแลนี้ จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ
กำหนดกลุ่มเป้าหมายที่จะร่วมกิจกรรมการดูแลทางสังคม
และประเด็นกิจกรรมการดูแลทั้งนี้ทางสังคมทางกลุ่มงาน
สังคมสงเคราะห์จึงได้กำหนด แผนกิจกรรมการดูแลทาง
สังคม 2ส ในชื่อกิจกรรม “การอบรมเชิงปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มคนพิการ 2ส” เมื่อวันที่ 28 ตุลาคม 2565 ณ 
สำนักงานเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ซึ่งมีผู้เข้าร่วมโครงการ
ทั ้งสิ ้น 41 ราย โดยเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ผู้แทนชุมชนในพื้นที่เทศบาลเมืองฉะเชิงเทราและ
ผู้ช่วยคนพิการอำเภอเมืองฉะเชิงเทรา โดยมีวัตถุประสงค์ 
 

 
เพื่อสนับสนุนการดูแลทางสังคมแก่ผู้ป่วยคนพิการในด้าน
การสร้างทักษะชีวิตและโภชนบำบัด  รวมทั้งการเสริมพลัง
ใจให้กับผู้ปฏิบัติงานด้านคนพิการในระดับชุมชนโดยทีม
วิทยากรจากกลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลพุทธโสธร 
และจากกลุ ่มงานสังคมสงเคราะห์   โรงพยาบาลจิตเวช
สระแก้วราชนครินทร์ 

ดังน ั ้น ข ้อมูลด ังกล ่าวได ้นำมาว ิเคราะห์จะมี
ประเด็นร่วมที่สนับสนุนกันคือ ประเด็นความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลคนพิการ และประเด็นรายได้และการเงิน แต่
ด้วยหลักการของโครงการได้มุ ่งประเด็นการส่งเสริมและ
ป้องกัน และภารกิจของนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 
จึงเห็นประเด็นที่สำคัญในการเข้าร่วมแก้ไขคือ การส่งเสริม
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลคนพิการในโรคหรือประเด็นที่
สำคัญ นั ่นคือ ภาวะโภชนการ รวมทั้งการเยียวยาจิตใจ
ให้กับผู้ที่เป็นกลไกหลักในการดูแลคนพิการ คือ ครอบครัว 
ผู้ดูแลคนพิการ ผู้ช่วยคนพิการและอาสาสมัครที่รับผิดขอบ
งานคนพิการ 

ภายหลังจากการจัดกิจกรรม ดังกล่าว ได้มีการจัด
กิจกรรมประชุมวางแผนเพื่อนำข้อมูลที่ได้มาถอดบทเรียน
และวิเคราะห์ข้อมูล โดยกำหนดกลุ่มเป้าหมายในการเข้า
ร่วมกิจกรรมถอดบทเรียน  ได้แก่  ผู้รับผิดชอบโครงการ 
นักสังคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาลพุทธโสธร    ตัวแทนทีม 
สหวิชาชีพจากสำนักงานเทศบาลเมืองฉะเชิงเทราตัวแทน
จากสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์
จังหวัดฉะเชิงเทราและตัวแทนจากผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง
กับการาทำงานกับคนพิการในชุมชน เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้ช่วยคนพิการ โดยประเด็นที่จะแลกเปลี่ยน
ข้อมูลประกอบด้วยสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่ผ่านมุมมอง
ของแต่ละทีมสหวิชาชีพ บทบาทหน้าที่ และขอบเขตการ
ทำงานของแต่ละหน่วยงานผ่านการยกตัวอย่างผู้ใช้บริการที่
เป ็นคนพิการในระบบ Platform Social Telecare โดย
ยกระดับมา 3 ระดับด้วยกัน ได้แก่ สีแดง สีเหลือง และสี
เขียวรวมทั้งการนำข้อมูลจากโครงการการพัฒนาและเสริม
สมรรถนะกลไกและเครือข่ายการดูแลทางสังคมของสห
วิชาชีพเพื ่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลพุทธโสธร   ไปปรับใช้   อุปสรรค/ข้อจำกัดของ 
แต่ละหน่วยงานในการทำงาน 
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ข้อเสนอแนะ 
1.ข้อเสนอแนะสำหรับผู้ปฏิบัติงาน 

จากข้อมูลการศึกษาวิจัยในประเด็นความพร้อม
ของครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมครอบครัว
อยู่ในระดับน้อย ถึงร้อยละ 42.99 ซึ่งจุดแข็งที่สำคัญของ
กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวมีการตระหนักในการทำหน้าที่
ตามบทบาทของตนอย่างเหมาะสม แต่ด้วยความซับซ้อน
ของปัญหาทางด้านสุขภาพ ในกลุ่มตัวอย่างจึงมีข้อจำกัดใน
ด้านความรู้ ความเข้าใจของสมาชิกในครอบครัวต่อการดูแล
ผู้ป่วย ดังนั้น กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ได้กำหนดบริการทาง
สังคมในระยะเวลาที่ผ่านมา โดยเน้นมิติเรื่องกายและจิต ซึ่ง
ได้วางแผนดำเนินกิจกรรมเพิ่มเติมในมิติด้านสังคม โดยจะ
ขอความร่วมมือจากผู ้ช่วยคนพิการหรือศูนย์บริการคน
พิการจังหวัดฉะเชิงเทราในการถ่ายทอดองค์ความรู้ ในด้าน
สิทธิสวัสดิการ และการดูแลคนพิการผ่านกิจกรรมที่ผู้ช่วย
คนพิการดำเนินการอันเป็นการขยายต่อความรู้ของผู้ช่วย
คนพิการในพื ้นที ่ท ี ่ม ีจำนวนจำกัด รวมถึงการจ ัดทำ 
“ทำเนียบแหล่งทรัพยากรคนพิการ” ระบุชื ่อและเบอร์
โทรศัพท์ของเจ้าหน้าที่/หน่วยงานภาคีเครือข่าย ซึ่งจะเป็น
แหลงข้อมูลและการพัฒนาขยายเครือข่ายการประสานงาน 
จากระดับเล็กในระดับชุมชนเปลี่ยนเป็นเครือข่ายขนาดใหญ่
ในระดับอำเภอ/จังหวัด ที่มีตัวแทนจากทุกตำบล/ชุมชน 
ตลอดจนการจัดทำแผนประจำปีเพื่อขอการสนับสนุนจาก
ภาคส่วนต่างๆ 
2.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากการศึกษาครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายน
ประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

สถานการณ์ / ปัญหาในพื ้นที่  คือ การดูแลคน
พิการในจังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งระดับ
ชุมชน และระดับหน่วยงานคือ การขาดแคลนการสนับสนุน
ในเรื่องของอุปโภค/บริโภค เช่น แพมเพิส รวมไปถึงการ
ขาดแคลบุคลากรในด้านของการทำงาน เช่น บุคลากร/
เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานไม่เพียงพอต่อความต้องการ , 
ผู ้ช่วยคนพิการ/อาสาสมัครสาธารณสุขมีภาระการดูแล
ที่มากเกินไปมีภารกิจรวมไปถึงการมีประชากรแฝงทำให้
การกลุ่มคนเหล่านี้ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิสวัสดิการที ่จะ
ได้รับ 
 

 
และสภาพความเป็นอยู่ผู้คนมักอาศัยอยู่เป็นทาว์เฮ้าส์ ซึ่งทำ
ให้เกิดปัญหาในการลงเยี่ยมบ้าน ที่อยู่อาศัยคับแคบ การ
พึ่งพาธรรมชาติน้อยกว่าชุมชนนอกเมืองที่หาอาหารจาก
ธรรมชาติได้ 

บทบาท หน้าที ่ ขอบเขตการทำงาน พบว่า การ
ประสานงานของหน่วยงานต่างๆจะประสานงานกันผ่าน
แอปพลิเคชั่น Line หรือประสานงานผ่านโทรศัพท์ เป็นต้น 
ซึ่งจะมีความสะดวกรวดเร็วต่อการดำเนินการช่วยเหลือ 
การคาดหวังหรือการตั้งเป้าหมายต้อการทำงานคือ การ
พัฒนาเครือข่าย การเพ่ิมบุคลากรในการปฏิบัติหน้าที่ มีการ
จัดการอย่างเป็นระบบ มีภาคีเครือข่ายที่แข็งแรง เพื่อลด
ระยะเวลา ลดขั้นตอน ให้ผู ้ใช้บริการ หรือกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับความช่วยเหลืออย่างรวดเร็วนอกจากนี้สำนักงาน
พ ัฒนาส ั งคมและความม ั ่นคงของมน ุษย ์ควรม ีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่คนในพื้นที่และมีการทำงาน
บูรณาการกันกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น4 

การบริการทางสังคมสำหรับคนพิการ พบว่า จาก
การดำเนินโครงการทำให้เกิดพ้ืนที่ได้เกิดเวทีของการเรียนรู้
และการพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือคนพิการในพื้นที่
โดยการบูรณาการทำงานเป็นทีม ทั ้งระดับหน่วยงาน
ส่วนกลาง หน่วยงานพื้นที่ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในชุมชน 
เพื ่อร่วมกันประเมินปัญหาหรือความต้องการ กำหนด
วางแผนและดำเนินการอย่างเชื่อมโยงกัน รวมทั้งติดตาม
การช่วยเหลือกลุ ่มเป้าหมายเฉพาะรายนั ้น  ๆ เป็นต้น 
นอกจากนี้ ยังได้นำมาพัฒนาในการจัดกิจกรรมการดูแลทาง
สังคมแบบภาพรวมหรือกลุ่มนั้น  โดยมีการวางแผนดำเนิน
โดยมุ่งให้การส่งเสริมและป้องกันเชิงสุขภาพและกำหนด
กลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มบุคลากร หรือผู้ที่ต้องให้บริการดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยคนพิการ เช่น ผู้ช่วยคนพิการ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น และ
กลุ่มตัวแทนผู้นำชุมชน เป็นต้น และผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ดังกล่าวได้นำมาเป็นแนวทางการกำหนดประเด็นการ
จัดบริการทางสังคม ซึ่งได้มุ่งไปในด้านการส่งเสริมความรู้ 
ความเข้าใจของสมาชิกในครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยซึ่งจะ
สอดคล้องกับผลการใช้เครื่องมือแบบประเมินและวินิจฉัย
ปัญหาทางสังคม 
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3.ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

ในด ้านของระบบโปรแกรม  Digital Platform 
Social Telecare หากม ีการพ ัฒนาระบบและใช ้ เป็น
มาตรฐาน สามารถนำเป็นเครื่องมือหลักในการปฏิบัติงาน
กับผู ้ป ่วย เนื ่องจากระบบดังกล่าวช่วยเอื ้อต่อการใช้
เครื ่องมือแบบประเมิน การทำระบบรายงาน ตลอดจน
อนาคตอาจมีการวิเคราะห์ข้อมูลต่าง โดยหากสามารถ
เชื่อมโยงกับระบบของโรงพยาบาลได้จะนำไปสู่การทำงาน
ในยุค Digital และที่สำคัญองค์ความรู ้ต่างๆที ่ผ่านมาทั้ง
รูปแบบการจัดกิจจกรรมทางสังคมหรือการใช้โปรแกรม
เครื่องมือ Digital Platform Social Telecare หากสามารถ
พัฒนาองค์ความรู้ให้กับผู้ดูแลในระดับปฐมภูมิต่อประเด็น
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) เมื ่อคน
พิการเปลี่ยนเป็นผู้ป่วยระยะท้าย จะเป็นการต่อยอดการ
ดูแลให้ผู้ป่วยรายนั้นเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีจนวาระสุดท้าย 

นอกจากนี้ระยะแรกของการเข้าร ่วมโครงการ
พบว่า    คณะผู้รับผิดชอบโครงการในพื้นท่ีค่อนข้างมีความ 
กังวลในการใช้งาน  Platform Social Telecare  ค่อนข้าง 
มากเนื่องจากความรู้เกี่ยวกับการใช้โปรแกรมจัดอยู่ในระดับ
ท ี ่น ้อยมาก และด ้วยการดำเน ินโครงการค ่อนข ้างมี
รายละเอียดการจัดการหลายส่วน จึงเป็นปัจจัยที ่ทำให้
แรงจูงใจในบริหารโครงการในช่วงแรกไม่มากพอ แต่เมื่อ
ได้รับการอบรมให้คำแนะนำจากคณะที่ปรึกษาโครงการ 
สามารถมองภาพรวมและลำดับขั้นตอนการบริหารจัดการ
โครงการได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ประกอบกับได้รับความร่วมมือจาก
ภาคีเครือข่ายมาตลอด จนสามารถดำเนินโครงการได้สำเร็จ
ตามเป้าหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เอกสารอ้างอิง 

1.กาญจนา สนามน้อย. คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ของ
ผู้นำคนพิการในจังหวัดฉะเชิงเทรา [วิทยานิพนธ์ปริญญา
สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารและ
น โ ย บ า ย ส ว ั ส ด ิ ก า ร ส ั ง ค ม ] . ก ร ุ ง เ ท พ ฯ : 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2562. 

2.อภ ิญญาวด ี  ส ินทะเก ิด .  การม ีส ่วนร ่วมของ
คณะกรรมการชุมชนในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการใน
เขตเทศบาลนครสมุทรสาคร[วิทยานิพนธ์ปริญญาสังคม
สงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารและนโยบาย
สวัสดิการสังคม]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ; 
2559. 

3.บุญธิดา บุญแก้ว. การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์
ของนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ที่ได้รับใบอนุญาต
[วิทยานิพนธ์ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบริหารและนโยบายสวัสดิการสังคม]. กรุงเทพฯ: 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2559. 

4.นฤณธร รอดทอง. แนวทางการพัฒนาระบบการ
จัดบริการผู้ช่วยคนพิการเพื่อดูแลคนพิการ[วิทยานิพนธ์
ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2563. 

E11 


