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ในการดูแลผู้พิการ ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วย Sub – acute ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว  
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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาพัฒนารูปแบบการประเมินประสิทธิผลการดำเนินงานศูนย์โฮมสุขในการดูแลผู้พิการ 
ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วย (Sub – acute) ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่าง 56 แห่ง 
ใช้กระบวนการกลุ่มสนทนา และการสัมภาษณ์เจาะลึก เพ่ือกำหนดรูปแบบการประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณด้วย สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ด้วยสถิติ Analysis of covariance (ANCOVA)  

ผลการศึกษาตามการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน พบว่า 1) องค์ประกอบมาตรฐานพ้ืนฐาน 
การจัดตั้งศูนย์โฮมสุข ส่วนใหญ่มีองค์ประกอบในระดับดีมาก 2) คุณลักษณะสำคัญ ศูนย์โฮมสุข ที่เป็น 
อัตลักษณ์  “H-O-M-E-S-U-K” ส่วนใหญ่มีมาตรฐานเกรด A มีศักยภาพในระดับดี  3) การประเมิน
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของความบกพร่องในการทำงาน / ความลำบากในการทำกิจกรรม หลังรับบริการ
มีค่าคะแนนเฉลี่ยลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.001 4) การประเมินความ
สมดุลของร่ างกายผู้ พิ การ ผู้ สู งอายุ  และกลุ่ มผู้ ป่ วย  (Sub – acute) มี แนวโน้ ม ในการหกล้ ม 
ตามแบบสอบถาม Berg Balance Scale (BBS) ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มมาก 5) การประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภาพรวมอยู่ในระดับมาก และมีความพึงพอใจต่ออาสาสมัครศูนย์โฮมสุข  
ในระดับมากที่สุด จากการมีรูปแบบในการประเมินประสิทธิผลการดำเนินงานศูนย์โฮมสุข และมี 
ผลการประเมินสามารถสะท้อนประสิทธิผล สร้างความเชื่อถือ ทั้งทางด้านบริการ และด้านวิชาการ  

 
 

คำสำคัญ : ศูนย์โฮมสุข, ผู้พิการ ผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วย Sub – acute, ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 
 
 
 
 
 
*สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ์
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Abstract 
 

 A study to develop a model for evaluating the effectiveness of Home Suk Center 
operation in caring for the disabled Elderly and sub-acute patients with mobility problems 
Kalasin Province The sampling group of 56 places used the discussion group process. and 
in-depth interviews to determine the evaluation form Quantitative data were also 
analyzed. Descriptive statistics and inferential statistics with Analysis of covariance 
statistics (ANCOVA). 
     The results of the study according to the 4-step action research found that 1) the 
basic standard components for the establishment of a happy home center. Most of them 
have a very good level of composition. 2)Key Features of the Home Suk Center that is 
unique Most of “H-O-M-E-S-U-K” are grade A with good potential. 3) A comparative 
assessment of the mean scores of functional disability/difficulty doing activities. After 
receiving the service, there were significant differences in mean scores at p-value < 0.001. 
4) Assessment of physical balance of the disabled, the elderly and the group of patients 
(Sub – acute) tend to fall according to the Berg Balance Scale (BBS) questionnaire. Most of 
them are at high risk of falling. 5) Assessment of overall service users' satisfaction was at a 
high level. and satisfaction with Home Suk Center volunteers at the highest level From 
having a model for evaluating the effectiveness of the operation of the Home Suk Center. 
And the evaluation results can reflect the effectiveness. build trust both in terms of 
service and academic 
 
Keywords : HOMESUK Center, Disabled Elderly and  Sub – acute, Mobility-Difficulties 
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บทนำ 
 การจัดระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
ชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ พิการ ผู้สูงอายุและ 
กลุ่มผู้ป่วย (Sub – acute) ที่มีปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหวในชุมชนถือเป็นแนวทางสำคัญในการ
พัฒนาที่ ยั่งยืน โดยมีญาติและคนในชุมชนมี  
ส่วนร่วมให้การดูแลผู้พิการผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วย 
Sub – acute ให้สามารถดำรงชีวิตได้เทียบเท่า
คนปกติ สามารถเข้าถึงระบบบริการและสิทธิ
ประโยชน์ด้านต่างๆ ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
พัฒนาการทางกาย ใจ สังคม อย่างต่อเน่ืองและ
เหมาะสม ซ่ึงจากสถานการณ์ผู้พิการ ผู้สูงอายุและ
กลุ่มผู้ป่ วย Sub – acute ที่มีปัญหาด้านการ
เคลื่ อน ไหวของจั งหวัดกาฬสินธุ์  ในปี  2561  
มีจำนวน ทั้งสิ้น 8,298 คน คิดเป็นร้อยละ 13.11 
ของประชากร จึงเกิดแนวคิดใน การจัดตั้งศูนย์
โฮมสุข [1] ซึ่งเป็นนวัตกรรมทางระบบสุขภาพที่
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยการ
สนับสนุนขององค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ 
และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ  
(สปสช.) และร่วมกับ  ภาคี เครือข่ายสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ โรงพยาบาล
ชุ ม ชน  โรงพยาบาลส่ ง เส ริม สุ ขภ าพตำบ ล 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดกาฬสินธุ์ และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  
โดยประยุกต์ใช้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชนตาม
กรอบแนวคิด : Community Base Rehabilitation 
(CBR)  มีการบูรณาการดำเนินงานเพ่ือการฟ้ืนฟู
สุขภาพของผู้ พิการ ผู้สู งอายุและกลุ่มผู้ป่ วย  
Sub – acute ที่ มี ปัญ หาการเคลื่ อน ไหวตาม
แนวคิดการทำงาน ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน
เป็นฐานแบบผสมผสานการศึกษารูปแบบในการ
พัฒนาศนูย์โฮมสุขในการดูแลผู้พิการ ผู้สูงอายุและ
กลุ่มผู้ป่ วย Sub – acute ที่มีปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหว จังหวัดกาฬสินธุ์ มีผลการศึกษาปัจจัย
เงื่อนไขสำคัญที่ช่วยส่งเสริมค้ำยันการดำเนินงาน  
 

 
CBR ให้สำเร็จ คือ การมีคณะทำงานและมีแผน
แม่บทด้านการช่วยเหลือที่ชัดเจน ความไม่พร้อม
ในด้านทักษะ ความรู้ของชุมชนในการทำงาน 
CBR รวมถึงความเชื่อถือระหว่างกันของคนใน
ชุมชน [2]  ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการประเมิน
ประสิทธิผลการดำเนินงานของศูนย์ โฮมสุข 
เพ่ือการดูแลผู้ พิการ ผู้สู งอายุและกลุ่มผู้ป่วย  
Sub – acute ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว จึงมี
ความสำคัญจำเป็นอย่างยิ่งที่จะเป็นแนวทางใน
การประเมินประสิทธิผลการดำเนินงานของ 
ศูนย์โฮมสุข เพ่ือการดูแลและช่วยเป็นแนวทาง 
การพัฒนาบริการให้กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการที่
สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ ดี  มีประสิทธิผล 
สามารถพัฒนาทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาและพัฒนารูปแบบการ
ประเมินผลการดำเนินงานศูนย์โฮมสุขในการดูแล
ผู้พิการ ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วย Sub – acute ที่
มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการพัฒนา
รูปแบบการประเมินผลการดำเนินงานของศูนย์  
โฮมสุขในการดูแลผู้พิการ ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วย 
Sub – acute ที่ มีปัญหาด้ านการเคลื่ อนไหว 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ขอบเขตในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผล 
การพัฒนารูปแบบการประเมินผลการดำเนินงาน
ของศูนย์โฮมสุขในการดูแลผู้พิการ ผู้สูงอายุและ
กลุ่มผู้ป่ วย Sub – acute ที่มีปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหว จังหวัดกาฬสินธุ์ ตั้งแต่เดือน มกราคม 
2562 ถึงเดือน มีนาคม 2563 ประชาการและ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ศูนย์โฮมสุขในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
จำนวน 56 แห่ง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
     ตัวแปรต้น          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 :  การวางแผน (Planning) 
1. ศึกษาบริบทและสภาพปญัหาของการ
ดำเนินงาน 
2. ศึกษาและพัฒนารูปแบบการประเมินผล 
การดำเนินงานศูนย์โฮมสุข โดยกำหนดกรอบ 
แนวทางการประเมิน ได้แก่  
        2.1 กำหนดมาตรฐานการดำเนินงาน 
ศูนย์โฮมสุข  
        2.2 กำหนดแนวทางการประเมิน
ประสิทธิผลการดำเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้พิการ ผูสู้งอายุและกลุ่มผู้ป่วย Sub – acute  
ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 
ขั้นตอนที่ 2 : การปฏิบตัิตามแผน (Action) 
การพัฒนารูปแบบการประเมินผลการดำเนินงาน
ของศนูย์โฮมสุข ประกอบด้วย 
       2.1 กำหนดมาตรฐานการดำเนินงานศูนย์
โฮมสุข ประกอบด้วย 
          2.1.1 องค์ประกอบของศูนย์โฮมสุข 
          2.1.2 คุณลักษณะสำคญัของศูนย์โฮมสุข
ตามแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยชุมชน 
(CBR)  
       2.2 กำหนดแนวทางการประเมิน
ประสิทธิผลการดำเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
พิการ ผู้สูงอายุและกลุ่มผูป้่วย Sub – acute ที่มี
ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 
 

นำรูปแบบการประเมินผลการดำเนินงาน 
ศูนย์โฮมสุขไปใช ้

ขั้นตอนที่ 3 : การสังเกต (Observation) 
นำรูปแบบการประเมินผลการดำเนินงานของ
ศูนย์โฮมสุขตามที่กำหนดไปใช้ประเมินผลการ
ดำเนินงาน 
ขั้นตอนที่ 4 : การสะท้อนผล (Reflection) 
ประชุมเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู้ ผูร้บัผิดชอบ เพื่อ
เสนอผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และ
แนวทางการแก้ไข 

ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบ 
การประเมินผลการดำเนินงานของศูนย์โฮมสุข 
ประกอบด้วย 
    1. องค์ประกอบของศูนย์โฮมสขุ 
    2. คุณลักษณะสำคัญของศูนยโ์ฮมสุขตาม
แนวทางการฟื้นฟู สมรรถภาพ โดยชุมชน (CBR) 
    3. คุณภาพชีวติของผู้พิการ ผู้สงูอายุและ 
กลุ่มผู้ป่วย Sub – acute ที่มีปัญหาด้าน 
การเคลื่อนไหว ตามบัญชีสากล เพื่อการจำแนก
การทำงาน ความพิการและสุขภาพ ในมิติการ
ทำงานของร่างกาย โครงสร้างกิจกรรม และการ
มีส่วนร่วมของกลุม่เป้าหมาย International 
Classification Functioning Disability and 
Health : ICF) 
     4. การปรับสภาพสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
คุณภาพชีวติของผู้พิการ ผู้สูงอายแุละ 
กลุ่มผู้ป่วย Sub – acute ที่มีปัญหาด้าน 
การเคลื่อนไหว  
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วิธีดำเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย 
  การศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ประเมินผลการดำเนินงานของศูนย์โฮมสุขในการ
ดูแลผู้ พิการ ผู้สู งอายุและกลุ่มผู้ป่ วย Sub – 
acute ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว  จังหวัด
กาฬสินธุ์  ใช้รูปแบบการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ 
(action research) 
 พื้นที่วิจัย 
  พ้ื น ที่ วิ จั ย ใน จั งห วั ด ก าฬ สิ น ธุ์  
ครอบคลุมทุกอำเภอ 18 อำเภอ ศูนย์โฮมสุข 
จำนวน 56 แห่ง  
 ผู้ให้ข้อมูล 
  ศึ กษ าบริบ ทและสภ าพ ปั ญ ห า
อุปสรรคการดำเนินงาน ศูนย์โฮมสุข จากจำนวน 
56 แห่ง จากอาสาสมัครศูนย์โฮมสุข จำนวน 560 
คน ผู้ ให้ข้อมูลในการกำหนดคุณลักษณะของ 
ศูนย์โฮมสุข เป็นบุคลากรผู้ปฏิบัติงานของหน่วย
บริการและผู้ทรงคุณวุฒิทางวิชาการ จำนวน 36 
คน การกำหนดมาตรฐานการดำเนินงานของ 
ศูนย์โฮมสุข การประชุมภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
จำนวน 25 คน  
 
ขั้นตอนการดำเนินวิจัย 
 แบ่ งก า รศึ ก ษ าออก เป็ น  4 ร ะย ะ 
ประกอบด้วย  
  ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (planning)          
   ดำเนิ นการศึกษาบริบทและ
สภาพปัญหาของการดำเนินงาน  โดยใช้การ
สัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth interview) ผู้เกี่ยวข้อง 
กับการจัดระบบบริการดูแลผู้พิการ ผู้สูงอายุและ
กลุ่มผู้ป่ วย  Sub – acute ที่มีปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหว ในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
บริบทในการดำเนินงาน รูปแบบในการดำเนินงาน 
สภาพปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานและปัจจัย
แห่งความสำเร็จ  

   การกำหนดแนวทางการพัฒนา
รูปแบบการประเมินผลการพัฒนาศูนย์โฮมสุข โดย
ใช้กระบวนการกลุ่ม (Focus Group Discussion) 
และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย กำหนดการ
ประเมินการปรับสภาพสิ่ งแวดล้อมที่ เอ้ือต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้พิการ ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วย 
Sub – acute ที่ มีปัญหาด้ านการเคลื่ อนไหว  
การประเมินความพงึพอใจของผู้รับบริการ 
  ขั้ น ต อน ที่  2 ป ฏิ บั ติ ต ามแ ผ น 
(action)  
   ผู้ศึกษาร่วมกับผู้เกี่ยวข้องกับการ
จัดระบบบริการดูแลผู้พิการ ผู้สูงอายุและกลุ่ม
ผู้ป่วย Sub – acute ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 
ในศูนย์โฮมสุขพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ ร่วมกันพัฒนา
รูปแบบการประเมินผลการพัฒนาศูนย์โฮมสุขใน
การดูแลผู้พิการ ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วย Sub – 
acute ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว จังหวัด
กาฬสินธุ์  โดยใช้กระบวนการอภิปรายกลุ่ ม 
(Focus Group Discussion) ใน ก า ร ก ำ ห น ด
คุณลักษณะของศูนย์โฮมสุข การกำหนดมาตรฐาน
การดำเนินงานของศูนย์ โฮมสุข กำหนดการ
ประเมินการปรับสภาพสิ่ งแวดล้อมที่ เอ้ือต่อ
คุณภาพชีวิต และการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 
  ขัน้ตอนที ่3 การสังเกต (observation)   
   ติดตามผลการดำเนินงานโดย
การนำรูปแบบการพัฒนารูปแบบการประเมินผล
การดำเนินงานของศูนย์โฮมสุขในการดูแลผู้พิการ 
ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วย Sub – acute ที่มีปัญหา
ด้านการเคลื่อนไหว จั งหวัดกาฬสินธุ์  ไปใช้
ประเมินผลการดำเนินงานของศูนย์โฮมสุข  
  ขั้ น ต อ น ที่  4 ก า รส ะท้ อ น ผ ล 
(reflection)   
   การสะท้อนผลจากการดำเนินการ 
ตามรูปแบบการพัฒนาศูนย์โฮมสุขในการดูแล 
ผู้พิการ ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วย Sub – acute ที่
มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว จังหวัดกาฬสินธุ์    
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โดยการประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผู้รับผิดชอบ 
เพ่ือเสนอผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และ
แนวทาง การแก้ไข 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1. ประชากร ได้แก่ ศูนย์โฮมสุขใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ จำนวนทั้งสิ้น 62 แห่ง 
  2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ศูนย์โฮมสุข
ในจังหวัดกาฬสินธุ์ จำนวน 56 แห่ง  โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการประเมินผล 
การพัฒนาศูนย์โฮมสุขในการดูแลผู้พิการ ผู้สูงอายุ
และกลุ่มผู้ป่วย Sub – acute ที่มีปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหว ในกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์การคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม
ขั้นตอนการวิจัยดังนี้ 
   การศึกษาข้อมูลบริบทและสภาพ
ปัญหาอุปสรรคการดำเนินงานของศูนย์โฮมสุข 
จำนวน 56 แห่ง จากอาสาสมัครศูนย์โฮมสุข  
แห่งละ 10 คน รวมจำนวน 560 คน  
   ในการกำหนดองค์ประกอบ 
คุณ ลั กษณ ะของศูนย์ โฮมสุ ข  เป็ นบุ คลากร
ผู้ปฏิบัติงานของหน่วยบริการและผู้ทรงคุณวุฒิ
ทางวิชาการ จำนวน 36  คน ประกอบด้วย 
ตัวแทนเครือข่ายวิชาชีพทางกายภาพบำบัด 
ตัวแทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 7 
จังหวัดขอนแก่น และผู้ทรงคุณวุฒิ  จากคณะ
ก า ย ภ า พ บ ำ บั ด  ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม หิ ด ล 
มห าวิท ยาลั ยขอนแก่ น  และมหาวิท ยาลั ย
มหาสารคาม 
   การกำหนดมาตรฐานการดำเนินงาน 
ของศูนย์โฮมสุข โดยใช้กระบวนการอภิปรายกลุ่ม 
ของภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง จำนวน 25 คน 
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้อง
กับการบริการผู้ พิการผู้สูงอายุ จากสำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
กาฬสินธุ์ จำนวน 1 คน คณะกรรมการกองทุน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ จำเป็นต่อสุขภาพจังหวัด
กาฬสินธุ์ องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์  

จำนวน 7 คน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ จำนวน 1 คน สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเขต 7 จำนวน 1 คน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  จำนวน 2 คน โรงพยาบาลชุมชน 
จำนวน 5 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จำนวน 3 คน เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล 
จำนวน 5 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 2 สว่น คือ 
   1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษา
ออกแบบรูปแบบการประเมินผลการพัฒนา 
ศูนย์ โฮมสุขในการดูแลผู้ พิการ ผู้สู งอายุและ 
กลุ่มผู้ป่ วย Sub – acute ที่มีปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหว จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ กระบวนการ
กลุ่มสนทนา (Focus Group Discussion) และ
การสัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth interview) 
   2. เครื่องมือประเมินผลที่ใช้ใน
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย  
    2.1. แบบประเมินองค์ประกอบ 
ของศูนย์โฮมสุข  
    2.2. แบบประเมินคุณลักษณะ 
ของศูนย์โฮมสุข 
    2.3. แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้พิการ ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วย Sub – 
acute ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 
    2.4. แบบประเมินการปรับ
สภาพสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อคุณภาพชีวิตของผู้พิการ 
ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วย Sub – acute ที่มีปัญหา
ด้านการเคลื่อนไหว 
    2.5. แบบประเมินความพึง
พอใจของผู้รับบริการ 
  การตรวจคุณภาพเครื่องมือตรวจสอบ 
ความตรงตามเน้ือหาโดยการคำนวณค่า IOC 
(Index of Item Objective Congruence) เสน อ 
ผู้ เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC ในแบบ
ประเมินองค์ประกอบของศูนย์โฮมสุข เท่ากับ .84 
แบบประเมินคุณลักษณะของศูนย์โฮมสุขเท่ากับ 
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.87 แบบประเมินคุณ ภ าพชี วิ ตของผู้ พิ การ 
ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วย Sub – acute ที่มีปัญหา
ด้านการเคลื่อนไหวเท่ากับ .85 แบบประเมิน 
การปรับสภาพสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้พิการ เท่ากับ .89 และแบบประเมินความ
พึงพอใจของผู้ รับบริการเท่ากับ  .85 แล้วนำ
เค รื่ อ งมื อ ไป ท ด ล อ ง ใช้ กั บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  
เพ่ือทดสอบค่าความเที่ยง (Reliability) ได้ค่า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
alpha coefficient) แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ เท่ากับ .94 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
  1. ข้อมูล เชิ งคุณภาพ วิ เคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(content analysis) นำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่
วิเคราะห์และพิจารณาเชิงเหตุผลพร้อมทั้งสรุป
ประเด็นตามกระบวนการที่เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในการดำเนิ น งาน  ซึ่ งจะมี การสรุป ผลการ
ดำเนินงาน และนำผลการวิเคราะห์คืนสู่ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การดำเนินงาน   
  2 . ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ สถิติ  
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) วิเคราะห์
ข้อมูลทางประชากร คุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย 
ได้ แก่  จำนวน  ค่ าร้อยละ ค่ าเฉลี่ ย  และค่ า 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์
ข้อมูลเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ด้วยสถิติ  
Analysis of covariance (ANCOVA) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
  ศูนย์โฮมสุข เป็นนวัตกรรมทางการ
จัดระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชนที่อาศัย
กำลังคนจากชุมชนอาสามาร่วมเป็นอาสาสมัคร
ศูนย์โฮมสุข จำนวน 620 คน (10 คน/ศูนย์) ต้อง
ผ่านการอบรมตามหลักสูตรมาตรฐาน และขึ้น
ทะเบียนเป็นอาสาสมัครศูนย์โฮมสุข  มีหน้าที่

ให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพใน
ชุมชน มีนักกายภาพบำบัดเป็นผู้กำกับ คัดเลือก 
มอบหมาย กำกับติดตาม case ในการให้บริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายไม่น้อยกว่า 45 นาที  
ต่อ case งบดำเนินงาน 10,000 บาท ต่อเดือน  
ต่ อศู น ย์  ใช้ งบ ป ระม าณ จากกองทุ น ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ์
งบประมาณสมทบกันระหว่างองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์และสำนักงานหลักประกัน
สุ ขภ าพแห่ งช าติ  เขต  7  จั งห วั ดขอนแก่ น 
สนั บ สนุ น งบประมาณ  ปี ละ  10  ล้ าน บ าท  
อย่ างต่ อ เนื่ อ ง  ติ ด ต่ อกั น ม า 3  ปี  อุป กรณ์
ประยุกต์ ใช้ ในศูนย์ โฮมสุขจากกองทุน ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ์  
9 รายการ 16 ชิ้น และใช้อุปกรณ์ประยุกต์ที่ทำขึ้น
โดยศูนย์โฮมสุข รถสามล้อโยกที่ผู้สูงอายุ คนพิการ
จำเป็นต้องใช้  เบิกจ่ายจากโรงพยาบาล  และ
บางส่วนได้รับบริจาคจากอุปกรณ์ที่ผู้ สู งอายุ   
คนพิการใช้จนชำรุดหรือไม่ ได้ ใช้แล้ ว  มีการ
ซ่อมแซมโดยศูนย์โฮมสุข เพ่ือเป็นคลังหมุนเวียน
จ่ายให้แก่คนในชุมชนกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ได้แก่ 
คนพิการ ผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วย Sub-Acute มี
การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้พิการ ผู้สูงอายุและ
กลุ่มผู้ป่ วย Sub – acute ที่มีปัญหาด้านการ
เคลื่ อน ไห ว  ตาม เครื่ อ งมื อ บั ญ ชี ส ากล เพ่ื อ 
การจำแนกการทำงานความพิการและสุขภาพ  
เพ่ือใช้อธิบายสุขภาพในมิติ การทำงานของ 
ร่างกายโครงสร้าง กิจกรรมและการมีส่วนร่วม
( International classification of functioning  
disability and health : ICF) จากการดำเนินงาน 
ของหมอโฮมสุขในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน 
โดยมีผู้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง 
จำนวน  1,134 ราย ผลดีขึ้น 969 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 85.45 แต่ไม่สามารถบ่งบอกได้ว่าดีขึ้น
มากน้อยหรือแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 
   ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน
ศูนย์ โฮมสุข  จำนวนอาสาสมัครหมอโฮมสุข 
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มีจำนวนน้อยในการดูแลกลุ่มเป้าหมายจำนวนมาก 
งบประมาณที่สนับสนุนกิจกรรมของศูนย์โฮมสุข
ค่อนข้างน้อยไม่เพียงพอ กลุ่มเป้าหมายที่มีภาวะ
ทุพพลภาพมีค่ าใช้จ่ ายและต้องการคนดูแล
ตลอดเวลา ขาดแคลนอุปกรณ์ เช่น รถวิลแชร์ 
และแบบโยก เครื่องช่วยหายใจ เครื่องวัดความดัน
โลหิต รถซาเล้งที่ใช้เป็นพาหนะเดินทางรวมถึง
น้ำมันเชื้อเพลิง ขาดการกำหนดคุณลักษณะ
มาตรฐานพ้ืนฐานในการจัดตั้งที่ เป็นอัตลักษณ์
สำคัญเฉพาะของศูนย์โฮมสุข และการกำหนด
มาตรฐานในการดำเนินงานของศูนย์โฮมสุข  
เพ่ือใช้ประเมินยกระดับศูนย์โฮมสุขให้มีมาตรฐาน 
ขาดการประเมินคุณภาพการบริการที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย และคุณภาพชีวิต 
ด้านอ่ืนๆ จากการดำเนินงานของศูนย์โฮมสุข 
ที่สะท้อนผลการดำเนินงานที่ครอบคลุมมิติสำคัญ 
 2. รูปแบบการประเมินผลการดำเนินงาน
ศูนย์โฮมสุขในการดูแลผู้พิการ ผู้สูงอายุและกลุ่ม
ผู้ป่วย Sub – acute ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  การพัฒนารูปแบบการประเมิน
ประสิทธิผลการดำเนินงานของศูนย์โฮมสุข ในการ
ดูแลคนพิการและผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วย Sub – 
acute ที่มีปัญหาทางการเคลื่อนไหว โดยศูนย์โฮมสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ จากการศึกษาบริบทในการ
ดำเนิ น งานปัญ หาอุป สรรคสำคัญ  นำไปสู่
กระบวนการพัฒนารูปแบบ ในการประเมิน
ประสิทธิผลการดำเนินงานของศูนย์โฮมสุขให้มี
คุณภาพมาตรฐาน มีอัตลักษณ์สำคัญเฉพาะ และ
สามารถสะท้อนประสิทธิผลการดำเนินงานเพ่ือ
การดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิต  
ของกลุ่มเป้าหมายได ้ดังนี้ 
   1. การกำหนดมาตรฐานการ
ดำเนินงานของศูนย์โฮมสุข  
    จากการประชุมภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง จำนวน 25 คน โดยใช้กระบวนการ
อภิปรายกลุ่ม เพ่ือกำหนดองค์ประกอบของ

มาตรฐานพ้ืนฐานในการจัดตั้งศูนย์โฮมสุข และใช้
เป็นกรอบแนวทางในการประเมินระดับมาตรฐาน
ของศูนย์โอมสุขที่จัดตั้งขึ้น มีองค์ประกอบทั้งสิ้น  
6 หมวด 33 ประเด็น  
    1. หมวดอาคาร มี 8 ประเด็น   
    2. หมวดบริหารจัดการ มี 6 
ประเด็น  
    3. หมวดฐานขอ้มูล มี 9 ประเด็น  
    4. หมวดอุปกรณ์ช่วยในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มี 2 ประเด็น   
    5. หมวดอาสาสมัครตระหนักรู้  
มี 4 ประเด็น   
     6. หมวดชุมชนสำนึกร่วม มี 
4 ประเด็น  
    2. การกำหนดคุณลักษณะของ
ศูนย์โฮมสุข   
    โดยการใช้กระบวนการกลุ่ม 
(Focus Group Discussion) เพ่ือประชุมแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้  การสรุปถอดบทเรียน สร้างแสวงหา 
องค์ความรู้ที่เป็นอัตลักษณ์เฉพาะของศูนย์โฮมสุข
กาฬสินธุ์ และใช้เป็นกรอบแนวทางในการประเมิน
ศักยภาพในการดำเนินงานของศูนย์โฮมสุขที่ตั้งขึ้น 
ในกลุ่มบุคลากรผู้ปฏิบัติหน้างานของหน่วยบริการ
และผู้ทรงคุณวุฒิทางวิชาการ จำนวน 36  คน 
เกี่ ยวกับคุณ ลั กษณะสำคัญของศู นย์ โฮมสุ ข  
เพ่ือสร้างแสวงหาองค์ความรู้ที่เป็นอัตลักษณ์เฉพาะ
ของศูนย์โฮมสุข กาฬสินธุ์ ได้ตามตัวอักษรของชื่อ 
HOME SUK ซึ่งนำไปสู่กระบวนการกำหนดแบบ
ประเมินมาตรฐานตามคุณลักษณะ และองค์ประกอบ 
ของศูนย์โฮมสุขกาฬสินธุ์ ดังนี้ 
      คุณ ลั กษณ ะสำคัญ
ของศูนย์โฮมสุขกาฬสินธุ์ 

      หมวด  H - Health 
มี 5 ประเด็นคำถาม 

      หมวด O – Organization 
มี 3 ประเด็นคำถาม 
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     หมวด M – Mind มี  2 
ประเด็นคำถาม 

     หมวด E – Empowerment 
มี 1 ประเด็นคำถาม 

     หมวด S – Social มี  1 
ประเดน็คำถาม 

     หมวด U – Unity มี  1 
ประเด็นคำถาม 

     หมวด K – Knowledge มี  
3 ประเด็นคำถาม  
    3 . ก ำห น ด แน วท างแล ะ
เครื่องมื อ ในการประเมินประสิทธิภ าพการ
ดำเนินงาน 
     ในการกำหนดแนวทาง
และเครื่องมือในการประเมินประสิทธิภาพการ
ดำเนินงานฟ้ืนฟู สมรรถภาพผู้พิการ ผู้สูงอายุและ
กลุ่มผู้ป่ วย Sub – acute ที่มีปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหว ประกอบด้วย 
      3.1 การประเมินคุณภาพ
ชีวิตตามเครื่องมือบัญชีสากลเพ่ือการจำแนกการ
ทำงานความพิการและสุขภาพ  เพ่ือใช้อธิบาย
สุขภาพในมิติการทำงานของร่างกาย โครงสร้าง 
กิจกรรม และการมีส่ วนร่วม ( international 
classification of Functioning disability and 
health : ICF)  
      การประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้พิการ ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วย Sub – 
acute ที่ มี  ปัญ หาด้ านการเคลื่ อน ไหว ตาม
เครื่องมือ ICF ผู้วิจัยและคณะทำงานที่เป็นแกน
น ำม าจ าก ตั ว แ ท น เค รื อ ข่ า ย วิ ช า ชี พ ท า ง
กายภาพบำบัด จำนวน 3 คน ได้ร่วมกันกำหนด
แนวทางการใช้ เครื่องมือ และการวิ เคราะห์
ประมวลผลข้อมูลโดยใช้ข้อมูลที่มีการจัดเก็บมา
รวบรวมวิเคราะห์ เพ่ือการประเมินประสิทธิภาพ
การดำเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการ ผู้สูงอายุ
และกลุ่มผู้ป่วย Sub – acute ที่มีปัญหาด้านการ 
 

เคลื่อนไหว ของศูนย์โฮมสุข ซึ่งจากสภาพปัญหา
ขาดการนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในเชิงคุณภาพที่
สามารถยืนยันผลการดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 
ที่จะใช้เป็นสารสนเทศทางวิชาการ โดยสามารถ 
บ่งบอกได้ว่ากลุ่มเป้าหมายที่ได้รับบริการดูแล
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยหมอโฮมสุข อย่างต่อเนื่องใน
ระยะเวลา 6 เดือน มีความเปลี่ยนแปลงของ
สมรรถภาพดีขึ้นมากน้อยเพียงใด และมีความ
แตกต่างกันอย่างไร หรือแตกต่างกั นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติหรือไม่ สรุปวิเคราะห์ข้อมูลที่มี
ความเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการ (ICF) โดยใช้
สถิติเชิงอนุมาน ANCOVA 
     3 .2  ประเมิ น การป รับ
สภาพสิ่งแวดล้อมที่ เอ้ือต่อคุณภาพชีวิตโดยใช้
เครื่องมือทดสอบความสามารถด้าน การทรงตัว 
(berg balance scale : BBS) 
      ในการประเมินการ
ปรับสภาพสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้พิการ ผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วย Sub – acute ที่
มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ผู้วิจัย ร่วมกับตัวแทน
เครือข่ายวิชาชีพทางกายภาพบำบัด จำนวน 3 คน 
และ บุ คล าก รจากคณ ะวิท ยาศ าสตร์ แล ะ
เทคโนโลยีสุขภาพ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ จำนวน 
4 คน ได้ร่วมกันกำหนดแนวทางการใช้เครื่องมือ 
และการวิเคราะห์ประมวลผลข้อมูล เพ่ือการ
ประเมินประสิทธิภ าพการดำเนิน งาน ฟ้ืนฟู  
สมรรถภาพผู้พิการ ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วย Sub 
– acute ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวของศูนย์
โฮมสุข โดยกำหนดและใช้ เครื่ องมือทดสอบ
ความสามารถด้าน การทรงตัว (berg balance 
scale : BBS) เป็นแบบสอบถามเพ่ือนำมาประเมิน
การปรับสภาพสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ พิการ ผู้สู งอายุ  และกลุ่มผู้ป่วย Sub – 
acute ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว หลังปรับ
สภาพบ้ าน  3 เดื อน  มี  14 ข้อ  (56 คะแนน ) 
คำตอบจะเป็นลักษณะเป็นลำดับขั้น  (rating 
scale) ตั้งแต่ 0 – 4 คะแนน  วิเคราะห์ผลเป็น 
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ร้อยละ แปลผลจากค่าคะแนนเพ่ือจัดระดับ 
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
    3.3 การประเมินความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ 
     การประเมินความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อ
การบริการของศูนย์โฮมสุข โดยใช้แบบสอบถาม
มาตรวัดแบบ rating scale 5 ระดับ แบบสอบถาม  
แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย ความพึงพอใจ
ต่อกระบวนการให้บริการ  ความพึงพอใจต่อ
คุณภาพบริการ ความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่หรือ 
ผู้ให้บริการ (อาสาสมัครหมอโฮมสุข) ความพึง
พอใจต่อสถานที ่และความพึงพอใจในภาพรวม  
 3. ประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการ
ประเมินผลการดำเนินงานของศูนย์ โฮมสุขใน
การดู แลผู้ พิ การ ผู้ สู งอายุและกลุ่ มผู้ ป่ วย  
Sub – acute ที่ มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  จากการนำรูปแบบการประเมิน
ประสิทธิผลที่ พัฒนาไปประเมินประสิทธิผล 
การดำเนินงานของศูนย์โฮมสุข ตามลักษณะ 
ของเครื่องมือประเมินผลที่ พัฒนาขึ้น ซึ่งมีผล 
การประเมินสรุปได้ดังนี้ 
  1. การประเมินมาตรฐานการดำเนินงาน 
ศูนย์โฮมสุข 
        1.1. ผลการประเมินองค์ประกอบ
ของศูนย์โฮมสุข  
    การประเมินผลองค์ประกอบ
ของศู น ย์ โฮมสุ ขกาฬ สิ น ธุ์  เ พ่ื อป ระ เมิ น ถึ ง 
ความพร้อม ในการให้บ ริการแก่ป ระชาชน
เป้าหมาย ประกอบด้วย 6 หมวด รวมท้ังหมด 33 
ประเด็ น  โดยใช้ แบบสอบถาม เก็บรวบรวม 
ข้อมูลจากอาสาสมัครศูนย์ โฮมสุข และหรือ 
คณะกรรมการบริหารฯ ผลประเมินของศูนย์โฮมสุข 
จำนวน 56 แห่ง พบว่า ส่วนมากศูนย์ โฮมสุขมี
องค์ประกอบในระดับดีมาก (คะแนน 27 - 33) 

จำนวน 55 ศูนย์ (98.21 %) และระดับดี (คะแนน 
20-26)  1 ศูนย์ (1.79 %)  
    สรุปผลการประเมินองค์ประกอบ 
ของศูนย์โฮมสุขจำแนกเป็นรายหมวด พบว่า 
     หมวด 1 หมวดอาคาร 
ศูนย์โฮมสุข จำนวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
21.43 ไม่มีห้ องน้ ำ/ห้องสุ ขา ที่ เหมาะสมกับ 
คนพิการ/ผู้สูงอายุ เช่น ทางเดินเข้าไปใช้บริการ
และประตูต้องรองรับรถเข็น  การติดราวจับ ,  
โถสุขภัณฑ์ที่ เหมาะสม รองลงมา ไม่มีทางเดิน 
ที่เหมาะสมกับคนพิการ/ผู้สูงอายุ หรือไม่ เช่น  
ทางขึ้น-ลง, ทางเข้า-ออกศูนย์ทางเดินภายในตัว
อาคาร จำนวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 14.39 

     หมวด 2 หมวดบริหาร
จัดการ ศูนย์โฮมสุข จำนวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
8.93 ไม่มีการประชุมคณะกรรมการศูนย์โฮมสุข
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง พร้อมบันทึกรายงานการ
ประชุมทุกครัง้ 
     หมวด 3 หมวดฐานข้อมูล 
ศูนย์โฮมสุข จำนวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 32.14 
ยังไม่มีข้อมูลจำนวนประชากรทั้งหมดในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ  
     หมวด 4 หมวดอุปกรณ์
ช่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  จำนวน 8 แห่ ง  
คิดเป็นร้อยละ 32.14 ขาดอุปกรณ์ทางการแพทย์
อ่ืนที่ได้รับการสนับสนุนจาก หน่วยงานอ่ืนๆ เช่น 
จาก อบจ. พมจ. สสจ. เทศบาล/อบต. จังหวัด 
อ่ืนๆ 
     หมวด 5 หมวดอาสาสมัคร 
ตระหนักรู ้มีคะแนนผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง 100% 

     หมวด 6  หมวดชุ มชน
สำนึกร่วม มีศูนย์โฮมสุข จำนวน 9 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 16.07 ไม่มีการสมทบเงินหรือทรัพยากรอ่ืน 
เช่น แรงงาน วัสดุอุปกรณ์ ช่างเทคนิค ฯลฯ จาก
ภาคีเครือข่ายเช่น ประชาชน ภาคเอกชน ภาครัฐ 
กองทนุต่างๆ 
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   1.2 ผลการประเมินคุณลักษณะ
สำคัญของศูนย์โฮมสุข 
    การประเมินคุณลักษณะของ
ศู น ย์ โฮม สุ ขทั้ ง  56 แห่ ง  ต าม คุ ณ ลั กษ ณ ะ  
ตามตัวอักษรของชื่อ HOME SUK ประกอบด้วย 7 
หมวด “H-O-M-E-S-U-K”  พบว่า ศูนย์โฮมสุข
ส่วนใหญ่ มีมาตรฐานเกรด A คือ มีศักยภาพใน
ระดับดี จำนวน 32 ศูนย์ (57.14%) รองลงมาเป็น
ศูนย์ที่ มีมาตรฐานเกรด A+ คือมีศักยภาพใน
ระดับ สู ง (A+) มี จ ำนวน  14 ศูน ย์  (25.00%)  
ศูนย์โฮมสุขที่มีมาตรฐานเกรด B คือ มีศักยภาพ
ปานกลาง (B) จำนวน  8 ศูนย์ (14.29%) และ
ศูนย์โฮมสุขที่มีมาตรฐานเกรด C คือ มีศักยภาพ
พอใช้ (C) 2 ศูนย์ (3.57%) ไม่มีศูนย์โฮมสุขที่ยัง
ขาดความพร้อม ที่ต้องเร่งพัฒนา   
    ส รุ ป ค ะ แ น น ป ร ะ เมิ น
คุณลักษณะของศูนย์โฮมสุข จำแนกเป็นรายหมวด 
พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยทุกหมวด ร้อยละ 85.46 
หมวดที่ได้คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดได้แก่ หมวด H : 
Health : มีการดำเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมาย โดยการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
สร้างเสริม ป้องกัน และรักษาสุขภาพ มีคะแนน
เฉลี่ย ร้อยละ 97.53 และหมวดที่ได้คะแนนเฉลี่ย
น้อยที่สุด ได้แก่ หมวด E-Empowerment มีการ
สร้างพลังชุมชน โดยภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ให้มี
ความรู้สึกร่วมในการทำงานเพ่ือคนในชุมชน และ
เพ่ือให้คนในชุมชนมีความตระหนักในการดูแล
ตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยเพียง ร้อยละ 70.73 
  2. คุณภาพชีวิตของผู้พิการ ผู้สูงอายุ
และกลุ่มผู้ป่วย Sub – acute ที่มีปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหว  
   การประเมินคุณภาพชีวิตของ 
ผู้พิการ ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วย Sub – acute  
ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ตามเครื่องมือบัญชี
สากล เพ่ือใช้อธิบายสุขภาพในมิติการทำงาน 
ของร่างกายโครงสร้าง กิจกรรมและการมีส่วนร่วม 
ซึ่งประเมินโดยนักกายภาพบำบัดของโรงพยาบาล 

เก็บรวบรวมข้อมูล 2 ครั้ง เมื่อแรกรับเข้ารับ
บริการ และครั้งที่  2 หลังรับบริการดูแลฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโดยหมอโฮมสุขในชุมชนอย่างต่อเนื่อง
ติดต่อกัน 6 เดือน มีจำนวนทั้ งสิ้น 969 ราย 
วิ เคราะห์ ข้ อมู ลที่ มี ความ เปลี่ ยนแปลงของ
ผู้ รับ บริ การ ( ICF) ว่ า  “ดี ขึ้ น ”  เป็ นอย่ างไร 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  หรือไม่   
โด ย ใช้ ส ถิ ติ เชิ ง อ นุ ม าน  (ANCOVA) พ บ ว่ า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 668 (68.94%) 
อายุ เฉลี่ ยอยู่ที่  64.85±14.47 ปี  ส่วนใหญ่ อยู่
ในช่วงอายุ 60 – 69  ปี จำนวน 270 ( 27.86%)  
   ก่อนรับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
จากศูนย์โฮมสุขกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความบกพร่องในการทำงาน ความลำบากในการ
ทำกิจกรรมในภาพรวม ร้อยละ 25.92±11.37 ซึ่งมี
ความยากลำบากอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อจำแนก
ร าย ข้ อ พ บ ว่ า ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งมี ค่ า ค ะ แ น น 
ความบกพร่องในการทำงาน ความลำบากในการ
ทำกิจกรรม เรื่อง การเดินมากที่สุด รองลงมา คือ 
การเคลื่อนย้ายตนเอง ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาสำคัญ
ข อ งก ลุ่ ม เป้ าห ม าย ที่ ต้ อ ง ได้ รั บ ก า ร ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพ  
   หลังรับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
จากศูนย์โฮมสุข กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความบกพร่องในการทำงาน/ความลำบากในการ
ทำกิจกรรมในภาพรวม ร้อยละ 13.69±9.67 ซึ่งมี
ความยากลำบากอยู่ในระดับน้อย เมื่อจำแนกราย
ข้อ พบว่า การเดิน มีคะแนนความบกพร่องในการ
ทำงาน/ความลำบากในการทำกิจกรรม รองลงมา 
คือ นันทนาการและกิจกรรมยามว่าง 
   ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉ ลี่ ย ข อ งค ว าม บ ก พ ร่ อ ง ใน ก า รท ำ งาน / 
ความลำบากในการทำกิจกรรมก่อน  – หลั ง  
รับบริการฟ้ืน ฟูสมรรถภาพจากศูนย์ โฮมสุข 
โดยคำนึงถึงตัวแปรอ่ืนร่วมด้วย วิเคราะห์ข้อมูล
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ด้วยสถิติ Analysis of 
covariance (ANCOVA) พบว่า ความบกพร่องใน
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การทำงาน และความลำบากในการทำกิจกรรม
หลังรับบริการมีค่าคะแนนเฉลี่ยลดลงมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต p-value < 
0.001 

 
ตารางที ่1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความบกพร่องในการทำงาน/ความลำบากในการทำ 
  กิจกรรมก่อน - หลัง รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพจากศูนย์โฮมสุข (n = 969)  
 
ความบกพร่องในการทำงาน/ 
ความลำบากในการทำกิจกรรม  

คะแนนเฉลี่ย 
(SD) 

ความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ย (Adjusted) 95%CI p-

value 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย    

 
< 0.001 

ก่อนรับบริการ 25.92 (11.37) กลุ่มอ้างอิง กลุ่มอ้างอิง 

หลังรับบริการ 13.69 (9.67) 12.23 11.29 ถึง 
13.17 

* ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยที่ปรับแล้ว (Adjusted mean difference): ค่าเฉลี่ยความแตกต่างที่ได้
จาก ANCOVA โดยเปรียบเทียบกระบวนการดำเนินงาน ก่อน – หลัง โดยพิจารณาจากการปรับตัวแปรร่วม 
เพศ และอายุ   
 
 3. สภาพสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้พิการผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วย Sub – 
acute ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว  
  สรุปผลในการประเมินความสมดุล
ของร่างกายพิการ ผู้สูงอายุ และแนวโน้มในการ
หกล้มได้  แบบสอบถาม Berg Balance Scale 
(BBS) จำนวนคนพิการเป้ าหมายที่ต้องได้ รับ 
การตรวจเยี่ยมเพ่ือการประเมินความสมดุลของ
ร่างกายพิการ ผู้สูงอายุ และแนวโน้มในการหกล้ม
ได้ แบบสอบถาม Berg Balance Scale (BBS) 
หลังปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย จำนวน 57 คน 
คณะกรรมการได้ทำการประเมิน 53 คน เนื่องจาก
มีผู้เสียชีวิต 3 คน และอีกแห่งไม่ขอรับการประเมิน 
ผลพบว่า ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
มากถึง ร้อยละ 41.51 ประเด็นที่น่าสนใจ คือ การยืน
ขาเดียว เป็นประเด็นที่ทำไม่ ได้ เลยมากที่สุด  
ร้อยละ 49.06 การเอ้ือมหยิบของที่พ้ืนจากท่ายืน
ตรง 23 คน (43.40%) การยืนโดยไม่มีการพยุง
หรือช่วยเหลือ โดยให้เท้าทั้ง 2 ข้างชิดกัน 20 คน 
(37.74%) และการหันหลังเหลียวไปมองข้างหลัง

ผ่านไหล่ข้างซ้ายและขวาจากท่ายืนตรง 20 คน 
(37.74%) ส่วนในประเด็นกิจกรรมที่ทำได้ดี ได้แก่ 
นั่งโดยไม่ให้หลังพิง แต่ให้เท้าแตะพ้ืนหรือวางบน
ม้านั่ง รองเท้า 24 คน (45.28%) การยื่นแขนตรง
ไปข้างหน้าขณะยืน 22 คน (41.51%) และการยืน
โดยไม่มีการช่วยเหลือ 18 คน (33.96%) 
  4. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
   ผลการประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการศูนย์โฮมสุขในชุมชนทั้ง 56 แห่ง 
จำนวน 2,689 ราย พบว่า ความพึงพอใจใน
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.28±0.50 
และมีความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ 
(อาสาสมัครหมอโฮมสุข) 4.36±0.53 มากที่สุด 
รองลงมา มีความพึ งพอใจต่อกระบวนการ
ให้บริการ 4.25±0.54 ความพึงพอใจต่อคุณภาพ
บริการ 4.25±0.55 และความพึงพอใจต่อสถานที่ 
4.24±0.58 ตามลำดับ 
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สรุปอภิปรายผล 
 ในการพัฒ นารูปแบบการประเมิน
ประสิทธิผลการดำเนินงานของศูนย์ โฮมสุข 
เพ่ือการดูแลผู้ พิการ ผู้สู งอายุและกลุ่มผู้ป่วย  
Sub – acute ที่ มีปัญหาด้ านการเคลื่ อนไหว 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นนวัตกรรมที่ริเริ่มขึ้นใหม่  
โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการพ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้พิการโดยการใช้ชุมชนเป็นฐาน (community 
Base rehabilitation matrix : CBR) มาใช้ในการ
ออกแบบพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดระบบ
บริการพ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน โดยกระบวนการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  ซึ่งการเกิดเจตคติ
ทางบวกต่อกันของคนในชุมชน และชุมชนคือ 
ทุ นทางสั งคม การให้ คุณ ค่ ากั บการมองเห็ น 
ความทุกข์ยากของคนอ่ืนเป็นสิ่งที่ต้องช่วยกันแก้ไข 
มีความเป็นสาธารณะและร่วมรับผิดชอบ ถือเป็น
ปัจจัย เงื่อนไขที่ ช่ วยส่ งเสริมค้ำยันการพ้ืน ฟู
สมรรถภาพผู้พิการโดยการใช้ชุมชนเป็นฐาน(2) 
เพ่ือให้คนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถอยู่ใน
สังคมและชุมชนได้อย่างเสมอภาค มีศักดิ์ ศรี  
เท่าเทียมคนทั่วไปอย่างปกติสุข(3) การดำเนินงาน
ของศูนย์โฮมสุข มีการใช้กำลังคนจากชุมชนอาสา
มาร่วมเป็นอาสาสมัครศูนย์โฮมสุข ต้องผ่านการ
อบรมตามหลักสูตรมาตรฐาน จะช่วยลดปัจจัย 
เงื่อนไขที่ท้าทายที่เป็นปัญหาอุปสรรคต่อการทำให้
งาน CBR ล้มเหลว คือ ความไม่พร้อมในด้าน
ทักษะ ความรู้ของชุมชนในการทำงาน  CBR 
รวมถึงความเชื่อถือระหว่างกันของคนในชุมชน 
การกำหนดองค์ประกอบ และคุณ ลักษณ ะ
มาตรฐานพ้ืนฐานในการจัดตั้งที่ เป็นอัตลักษณ์
สำคัญเฉพาะของศูนย์โฮมสุข และการประเมิน
คุณภาพการบริการที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพของ
กลุ่ ม เป้ าหมาย  และคุณ ภาพชี วิ ตด้ าน อ่ืนๆ  
ที่สะท้อนผลการดำเนินงานที่ครอบคลุมมิติสำคัญ  
ที่ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมในการออกแบบ
ร่วมกันของผู้เกี่ยวข้องโดยตรงและผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญให้การสนับสนุนทางด้านวิชาการ 

 
อย่างเป็นระบบ มีความน่าเชื่อถือ และการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ เป็นประเด็นที่ต้อง
นำมาเป็นรูปแบบในการพัฒนาเพ่ือใช้ในการ
พัฒนาและประเมินยกระดับศูนย์โฮมสุขให้มี  
การจัดระบบบริการดูแลผู้ พิการ ผู้สูงอายุและ 
กลุ่มผู้ป่ วย  Sub – acute ที่มีปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหวในชุมชน โดยชุมชนเป็นฐานตาม
แนวคิด CBR ให้มีคุณภาพมาตรฐาน สร้างความ
เชื่อถือ ทั้งทางด้านบริการ ด้านวิชาการ และมี
กระบวนการพัฒนาให้ดียิ่งๆ ขึ้น 
 ผลการนำรูปแบบในการพัฒนาการ
ประเมินประสิทธิผลการดำเนินงานของศูนย์โฮม
สุขมาใช้ในการดูแลผู้ พิการ ผู้สูงอายุและกลุ่ม
ผู้ป่วย Sub – acute ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 
จังหวัดกาฬสินธุ์  
  1. การประเมินผลองค์ประกอบของ
ศูนย์โฮมสุขกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 6 หมวด 33 
ประเด็น ส่วนใหญ่มีองค์ประกอบในระดับดีมาก 
แต่ยังมีในบางหมวด บางประเด็นที่ต้องได้รับการ
ปรับปรุง เช่น หมวด 1 หมวดอาคารสถานที่ยังมี
บางส่วนที่ต้องได้รับการปรับปรุง ให้เหมาะกับ 
คนพิการ/ผู้สูงอายุ ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 
ได้แก่ ทางเดินเข้าไปใช้บริการ, การติดราวจับ , 
และประตู ต้ อ งรองรับ รถ เข็ น , โถสุ ขภัณ ฑ์  
ที่เหมาะสม ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งที่จำเป็นที่ต้องจัดให้มี
สิ่ งอํานวยความสะดวกสำหรับผู้สู งอายุและ 
คนพิการในที่สาธารณะ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

หมวด 2 หมวดบริหารจัดการศูนย์โฮมสุข ได้แก่ 
การดำเนินงานของคณะกรรมการศูนย์โฮมสุข 
ต้ อ งมี ค วามต่ อ เนื่ อ งแล ะมี ก ารบั น ทึ ก เป็ น 
ลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน(4-5) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึ กษาของทวี  เชื้ อสุ วรรณ  และคณ ะ (2)   
ที่ศึกษาพบว่า ปัจจัยเงื่อนไขสำคัญที่ช่วยส่งเสริม 
ค้ำยันการดำเนินงาน CBR ให้สำเร็จ คือ การมี
คณะทำงานและมีแผนแม่บทด้านการช่วยเหลือ 
ที่ ชั ด เจน  หมวด 6  หมวดชุ มชนสำนึก ร่วม 
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มีศูนย์โฮมสุข ร้อยละ 16.07 ไม่มีการสมทบเงิน
หรือทรัพยากรอ่ืน เช่น แรงงาน วัสดุอุปกรณ์   
ช่างเทคนิค ฯลฯ จากภาคีเครือข่ายเช่น ประชาชน 
ภาคเอกชน ภาครัฐและกองทุน ต่างๆ ซึ่งการ
จัดระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพกลุ่มเป้าหมายที่มี
ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
อ าศั ย ชุ ม ช น มี ค วาม ส ำนึ ก ร่ ว มอย่ าง เดี ย ว 
ไม่เพียงพอ ต้องได้รับการสนับสนุน ทรัพยากรจาก
หน่วยงาน องค์กรที่ทำงานอยู่ใกล้ชิดกับชุมชนมาก
ที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับรัชนี สรรเสริญ  และคณะ(6) 

ที่ พบ ว่ าการป รับป รุ งก ารดำ เนิ น งาน ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพคนพิการ โดยใช้ชุมชนเป็นฐานใน
หน่ วยบริการปฐมภูมิมี ความจำเป็ นต้องให้
ความสำคัญและลงทุนทั้งการส่งเสริมความรู้และ
พัฒนาทักษะผู้มีส่วนได้เสียทุกฝ่าย การสร้างความ
ม่ันใจในระบบสนับสนุน การดำเนินงานการใช้
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ  และ
พัฒนาความร่วมมือ อย่างเป็นหุ้นส่วนระหว่าง
บุคลากรทางสุขภาพ ชุมชน คนพิการ และ
ครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือเป็นการส่งเสริม
และปรับปรุงคุณภาพชีวิตของคนพิการอย่างมี
ประสิทธิภาพ  ในหมวด 5  หมวดอาสาสมัคร
ตระหนักรู้ ศูนย์โฮมสุข ทุกแห่งมีคะแนนผ่านเกณฑ์ 
ทุกแห่ง 100 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงผลของ
กระบวนการพัฒนาอาสาสมัครศูนย์โฮมสุขที่มี
ประสิทธิภาพ สร้างให้อาสาสมัครตระหนักรู้   
มีจิตสำนึกอาสาทำงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนใน
ชุมชน โดยชุมชนและเพ่ือชุมชน สร้างให้ชุมชน 
เข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ซึ่งสอดคล้องกับ
มนตรี จันทา, สุมัทนา กลางคาร(7) พบว่า การรับสมัคร 
จิตอาสาเพ่ือให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยผู้พิการ
ที่บ้าน โดยใช้หลักการชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วม 
(participation) เป็ นหุ้ น ส่ วนของการทำงาน
ร่วมกัน ทำให้ชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของและ
สอดคล้องกับ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, ปารณัฐ 
สุ ขสุท ธิ์ (8) ได้ ศึ กษาการพัฒ นาบทบาทของ
อาสาสมัคร  ด้านสุขภาพว่านอกจากจะเป็น

แนวทางสำคัญเพ่ือการสร้างศักยภาพของระบบ
สุขภาพไทยแล้ว ยังเป็นการสร้างความเข้มแข็งกับ
สังคมไทยโดยรวม ซึ่ งอาสาสมัครนั้น เป็นทั้ ง
แนวทางและเป้าหมายในตัวของมันเอง เพราะการ
ที่ประชาชนมีจิตสำนึกอาสาทำงานเพ่ือประโยชน์
ส่วนรวมเป็นการเกื้อกูลแก่สังคมและที่สำคัญเป็น
ประโยชน์ยิ่งใหญ่ต่อการพัฒนาตนเอง เพราะ
ผลตอบ แท น นั้ น เป็ น ค วามภ าคภู มิ ใจแล ะ 
การเรียนรู้คุณค่าความหมายของชีวิตที่ ไม่อาจ 
ซื้อหาได้ด้วยเงิน   
  2. ผลประเมินคุณ ลักษณ ะตาม
ตัวอักษรของชื่อ HOME SUK ประกอบด้วย 7 
หมวด  “H-O-M-E-S-U-K” ศูนย์โฮมสุขส่วนใหญ่ 
มีมาตรฐานเกรด A คือ มีศักยภาพในระดับดี ไม่มี
ศูนย์โฮมสุขที่ยังขาดความพร้อม ที่ต้องเร่งพัฒนา 
หมวดที่ได้คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ หมวด H : 
Health : มีการดำเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมาย โดยการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
สร้างเสริม ป้องกัน และรักษาสุขภาพ ซึ่งสอดคล้อง 
เป็น ไปตามวัตถุประสงค์หลักของการจัดตั้ ง 
ศูน ย์ โฮมสุ ขกาฬ สิ น ธุ์  แต่ ในความ เป็ น จริ ง 
การดำเนินงานของศูนย์โฮมสุขไม่ ได้มี เฉพาะ 
ด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว มีการดำเนินงานที่
พัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่ ม เป้ าหมายด้าน อ่ืนๆ  
ที่ครอบคลุมตามแนวคิดการพ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้พิการโดยการใช้ชุมชนเป็นฐาน (community 
base rehabilitation matrix : CBR) เช่ น  การ
ปรับสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อม การพัฒนาด้าน
การฝึกอาชีพอาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
นารีรัตน์ จิตรมนตรี, นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา (9) 

พบว่า ผู้ป่วยส่วนมากได้รับการฝึกกายภาพบำบัด 
ฝึกทักษะการช่วยเหลือตัวเองและได้รับคำแนะนำ
จากเจ้าหน้าที่ แต่ผู้ป่วยส่วนมากขาดการฝึกอาชีพ 
และในหมวดที่ ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ  
หมวด E – Empowerment การสร้างพลังชุมชน 
โดยภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ให้มีความรู้สึกร่วมในการ
ทำงานเพ่ือคนในชุมชน และเพ่ือให้คนในชุมชนมี
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ความต ระห นั ก ใน การ ดู แลตน เอ ง  ใน ก าร
ดำเนินงานศูนย์โฮมสุข มีกระบวนการสร้างพลัง
ชุมชน โดยภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ เป็นโอกาสใน
การพัฒนาต่อไปในการสร้างจิตอาสาให้มีส่วนร่วม
ในการดูแล ส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วย ผู้พิการใน
ชุมชน ตนเองอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ทีมสุขภาพ
ต้องให้ การยอมรับและชื่นชมในการดูแลผู้ป่วย 
ผู้พิการ ที่บ้านโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนโดยชุมชนเพ่ือชุมชน(10)  
  3. ประสิทธิภาพการดำเนินงานฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ พิ การผู้ สู งอายุ และกลุ่ มผู้ ป่ วย  
Sub – acute ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว  
   3.1 ด้านการประเมินคุณภาพ
ชี วิ ต ขอ งผู้ พิ ก าร  ผู้ สู งอ ายุ แล ะกลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย  
Sub – acute ที่ มีปัญหาด้ านการเคลื่ อนไหว  
ตามเครื่องมือบัญชีสากล เพ่ือใช้อธิบายสุขภาพใน
มิติการทำงานของร่างกายโครงสร้าง กิจกรรมและ
การมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 64.85 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
60 – 69 ปี ก่อนรับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจาก
ศูนย์ โฮมสุขกลุ่ มตัวอย่ างมีคะแนนเฉลี่ ยของ 
ความบกพร่องในการทำงาน ความลำบากในการ
ทำกิจกรรมในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง มีค่า
คะแนนความบกพร่องในการทำงาน ความลำบาก
ในการทำกิจกรรม เรื่องการเดินมากที่สุด รองลงมา 
คือ การเคลื่อนย้ายตนเอง ซึ่งถือว่าเป็นปัญหา
สำคัญของกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และหลังรับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
จากศูนย์ โฮมสุข กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 
ของความบกพร่องในการทำงาน/ความลำบาก 
อยู่ ในระดับน้อย  การเดินยั งคงเป็นประเด็น 
ความบกพร่องในการทำงาน/ความลำบากในการ
ทำกิจกรรม  
  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ของความบกพร่องในการทำงาน/ความลำบากใน
การทำกิจกรรม ก่อน - หลัง รับบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพจากศูนย์โฮมสุขโดยคำนึงถึงตัวแปรอ่ืน

ร่วมด้วย วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ย ด้วยสถิติ Analysis of covariance (ANCOVA) 
พบว่า ความบกพร่องในการทำงาน และความ
ลำบากในการทำกิจกรรมหลังรับบริการมีค่า
คะแนนเฉลี่ยลดลงและมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.001 สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของนงนุช เพ็ชรร่วง, ปนัดดา 
ปริยทฤฆ และวิโรจน์ ทองเกลี้ยง(11) หลังจากได้รับ
การฟ้ืนฟูสภาพตามรูปแบบการฟ้ืนฟู สภาพแบบ 
บูรณาการในชุมชน เนื่องจากในรูปแบบการฟ้ืนฟู 
สภาพคนพิการทางกายหรือการเคลื่ อนไหว 
แบ บ บู รณ าการใน ชุ ม ชน มี ที ม ฟ้ื น ฟู สภ าพ 
ซึ่งประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ครอบครัว/
ผู้ดูแล อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน จิตอาสา และ
เจ้ า ห น้ า ที่ อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น  
ทราบปัญหาและระดับการพ่ึงพาของคนพิการ 
เป็นรายบุคคล และได้รับการพัฒนาความรู้และ
ทักษะจากการจัดอบรมในเรื่องโรคและการฟ้ืนฟู 
สภาพความบกพร่อง การเคลื่อนไหว และการฝึก
ออกกำลังกาย และบริหารร่างกาย และการปรับ
สภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม  
    3.2 การประเมินผลการปรับ
สภาพสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อคุณภาพชีวิตของผู้พิการ 
ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วย Sub – acute ที่มีปัญหา
ด้านการเคลื่อนไหว ในการประเมินความสมดุล
ของร่างกายพิการ ผู้สูงอายุ และแนวโน้มในการ
หกล้มได้  แบบสอบถาม Berg Balance Scale 
(BBS) พบว่า มีอายุเฉลี่ย 69.09 ปี อายุมากที่สุด 
103 ปี อายุน้อยที่สุด 14 ปี ส่วนมากจะพิการ
ประเภท 3 คือ การเคลื่อนไหว กลุ่มตัวอย่าง  
ร้อยละ 40.51 มีความเสี่ยงต่อการหกล้มระดับ
มากเป็นส่วนใหญ่ ประเด็นที่ทำไม่ได้เลยมากที่สุด 
ได้แก่ การยืนขาเดียว การเอ้ือมหยิบของที่พ้ืนจาก
ท่ ายื น ต รง  ถึ งแม้ จ ะมี ก ารป รั บ ป รุ งส ภ าพ
สิ่ งแวดล้อมทั้ งภายในและภายนอกบ้านเพ่ือ
เอ้ืออำนวยต่อการดำเนินชีวิตของกลุ่มเป้าหมายที่
มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นทั้งคนพิการ 
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ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย Sub – acute ที่จะต้องได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง และใกล้ชิด และมีค่าใช้จ่ายใน
การดูแล ซึ่งผู้สูงอายุทีมีโรคประจําตัวและอาการ
เจ็บป่วยเรื้อรังต่างๆ ก็จำเป็นต้องเข้ารับบริการ
รักษาพยาบาลในสถานบริการทั้ งภาครัฐและ
เอ ก ช น  ซึ่ ง จ ะ ต้ อ ง เสี ย ค่ า ใช้ จ่ า ย ใน ก า ร
รักษาพยาบาลผู้สูงอายุทางตรง รวมค่าใช้จ่ายของ
ญาติที่พาผู้สูงอายุไปรักษา รวมถึงการสูญเสีย
รายได้ของผู้สูงอายุและญาติ(12)  
  4. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
   ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อ
การบริการของศูนย์โฮมสุข ภาพรวม อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย โดยมีความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่
ห รือผู้ ให้ บ ริการ  (อาสาสมั ครหมอโฮมสุ ข )  
ม าก ที่ สุ ด  รอ งล งม า  มี ค ว าม พึ งพ อ ใจ ต่ อ
กระบวนการให้บริการ และมีความพึงพอใจต่อ
คุณภาพบริการ ซึ่งเกิดจากการจัดระบบบริการ
ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพในชุมชน โดยคนในชุมชน  
เพ่ือคนในชุมชนเฉพาะ จากจิตอาสาหมอโฮมสุข 
ถือว่า เป็ นบริการใกล้บ้ าน  ใกล้ ใจที่ ต่ อ เนื่ อง 
กลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวไม่ต้อง
เดิ น ท างไป รั บ บ ริ ก าร ฟ้ื น ฟู สม รรถภ าพ ใน
สถานพยาบาล ซึ่งมีความยุ่งยากลำบากในการ
เดินทาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิวิไลซ์  
วนรัตน์วิจิตร (13) จากรูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพ 
คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวแบบบูรณาการ 
ในชุมชนมีเนื้อหาความรู้การจัดบริการที่บ้าน 
โดยครอบคลุมการฟ้ืนฟูสภาพทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และสภาพแวดล้อม เป็นไปตามสภาพ
ปัญหาที่แท้จริงที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์
ก่อนการดำเนินกิจกรรม มีแนวทางการบริการ 
รายละเอียดด้านกิจกรรมบริการ ความถี่การ
ให้บริการ กำหนด กิจกรรมที่ชัดเจน และมีคู่มือใน
การฟ้ืนฟูสภาพและมีทีมที่เกิดจากการมีส่วนร่วม
ของคนในชุมชน ทำให้ทีมมีความมั่น ใจและ 
มี ประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูสภาพ และสร้างความ
พึ งพ อ ใจ ให้ ค น พิ ก ารม าก ขึ้ น ด้ ว ย เช่ น กั บ 

ผลการศึกษาของวนรัตน์ วิจิตร(14) ที่พบว่า ผู้พิการ
ที่ ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ พิการโดยกลุ่ม 
จิตอาสาดูแลคนพิการและคนในชุมชนให้ความ
ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการอย่าง
ต่อเนื่อง จะช่วยให้ผู้พิการมีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) เพ่ิมขึ้น เกิดความ
พึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุด  
  สรุปผลภาพรวมจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปการประเมินประสิทธิผล
การดำเนินงานของศูนย์โฮมสุขในการดูแลผู้พิการ 
ผู้ สู งอายุ และกลุ่ มผู้ ป่ วย  (Sub – acute) ที่ มี
ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมี
การออกแบบกระบวนการประเมินประสิทธิผล
เพ่ิมเติมจากรูปแบบการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
ประเมินผลงานในการบริการแบบเดิม ในส่วนของ
การกำหนดคุณลักษณะสำคัญที่เป็นอัตลักษณ์
สำคัญ เฉพาะ และเกณฑ์ ในการกำหนดและ
ประเมินมาตรฐานการดำเนินงานของศูนย์โฮมสุข 
การประเมินประสิทธิผลการดำเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่เปลี่ยนแปลงไปของกลุ่มเป้าหมาย 
ที่ ได้ รับบริการจ ากอาสาส มัครศู นย์ โฮมสุ ข  
(หมอโฮมสุข) รวมถึงการประเมินความพึงพอใจ 
ในมิติของผู้รับบริการ ซึ่งผลการประเมินตาม
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยในครั้งนี้สามารถ
ยืนยันประสิ ทธิผลทั้ งเชิ งกระบวนการและ
สารสนเทศทางวิชาการได้อย่างชัดเจน ซึ่งสามารถ
นำไปประยุกต์ใช้ในการเผยแพร่หรือขยายผล 
การดำเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชนตาม
แนวคิด : Community Base Rehabilitation (CBR) 
ตามแนวทางของศูนย์โฮมสุข โดยจะต้องมีปัจจัย
แห่งความสำเร็จสำคัญ ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ในชุมชน คือการมีส่วนร่วมและความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน เป็นประเด็นปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จสำคญัอันดับ 1 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการกำหนดออกแบบรูปแบบ
การพัฒนาศูนย์โฮมสุขที่ครอบคลุมตามแนวคิด 
การดำเนินงาน ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน  : 
Community Base Rehabilitation (CBR) ใ น
มิติอ่ืนๆ เพ่ิมเติมจากด้านสุขภาพ ด้านที่อยู่อาศัย 
เช่น ด้านการส่งเสริมพัฒนาอาชีพของคนพิการ 
ด้ าน ระบบสวัสดิ การสั งคม  ด้ านการระดม 
สรรพกำลังทางสังคม การรวมกลุ่มเครือข่าย 
เพ่ือช่วยเหลือตนเอง เป็นต้น 
 2. เนื่องจากการมีส่วนร่วมและความร่วมมือ 
ของภาคีเครือข่ายในชุมชน เป็นประเด็นปัจจัย 
แห่งความสำเร็จสำคัญอันดับ 1 ควรมีการศึกษาวิจัย
ระดับของการมีส่วนร่วมและความร่วมมือของ 
ภาคีเครือข่ายในชุมชน ที่ส่งผลให้การดำเนินงาน
ของศูนย์โฮมสุขกาฬสินธุ์ประสบความสำเร็จ 
 3. ควรศึกษาติดตามประเมินผลลัพธ์
รูปแบบในการดำเนินงานศูนย์โฮมสุข เพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้พิการ ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วย Sub 
– acute ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวในชุมชน 
แบบบูรณาการในระยะยาวอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ
เพ่ือประเมินผลความยั่ งยืน  และปัจจัยแห่ ง
ความสำเร็จที่อาจเปลี่ยนแปลงไป 
 4. การดำเนินงาน และกิจกรรมที่ต้อง
บูรณาการร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย  ยังไม่
ทั่วถึงครอบคลุมตามแนวคิดการดำเนินงานฟ้ืนฟู
ส ม ร ร ถ ภ า พ ใน ชุ ม ช น :  Community Base 
Rehabilitation (CBR) ในมิติ อ่ืนๆ ควรมีการจัด
ประชุ มภ าคี เค รือข่ าย เพ่ื อร่ วมห าแนวทาง 
การดำเนินงาน ภายใต้ภารกิจของศูนย์ให้เข้า 
กับกลุ่ ม เป้ าหมาย และการดำเนิ น งานของ 
ภาคีเครือข่าย  
 5. ควรมีการขยายผลและต่อยอดนำ
รูปแบบการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการ ผู้สูงอายุ 
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