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บทคดัย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาฐานข้อมูลสมรรถนะคนพิการในชุมชนตามหลักการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน

พิการโดยชุมชน เพ่ือน�ามาใช้ในการวางแผนให้ความช่วยเหลือและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และพัฒนาระบบดูแลคนพิการ

ในพ้ืนที่เครือข่ายบริการสขุภาพโรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น วิธกีารด�าเนินงาน ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏบิตั-ิ

การแบบมส่ีวนร่วม ประกอบด้วย ประชุมช้ีแจงโครงการแก่ผู้บริหารและผู้รับผดิชอบงานคนพิการ อบรมเชิงปฏบิตั-ิ

การประเมนิคนพิการโดยใช้แบบประเมนิสมรรถนะคนพิการ วิเคราะห์ข้อมูลและจัดท�าแผนการดูแลกลุ่มเป้าหมาย 

อบรมเชิงปฏบิตักิารการดูแลคนพิการที่ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ ให้แก่ผู้ดูแลในครอบครัวและหมู่บ้าน รวมทั้ง

การปรับสภาพสิ่งอ�านวยความสะดวก และส่งเสริมให้คนพิการเข้าถงึสทิธด้ิานอาชีพ การศกึษา สร้างพ้ืนที่ต้นแบบ

ศนูย์บริการคนพิการทั่วไปแต่ละต�าบล โดยเน้นการท�างานร่วมกนัแบบบูรณาการ ให้เกดิความต่อเน่ืองโดยชุมชน ผล

การด�าเนินงาน มคีนพิการที่ขึ้นทะเบยีนคนพิการ 2,369 ราย ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 112 ราย ช่วยเหลือตนเองได้

และต้องการความช่วยเหลือด้านอื่นๆ 439 ราย มคีวามบกพร่องด้านการเดนิมากที่สดุ (ร้อยละ 44.93) รองลงไป

เป็นด้านความจ�า (ร้อยละ 35.79) และด้านการมองเหน็ (ร้อยละ 34.64) มปัีญหาการลุกขึ้นยืนจากทา่น่ังยองๆ 

โดยต้องมทีี่ยึดจับมากที่สดุ (ร้อยละ 37.56) ต้องการอปุกรณช่์วยเคล่ือนไหว 213 ราย ต้องการปรับสภาพบ้าน 97 

ราย ต้องการแขน ขา เทยีม 14 ราย และต้องการท�างาน 119 คน แผนการให้บริการตามแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

โดยชุมชนประกอบด้วย ผู้ที่มปัีญหาด้านสขุภาพได้รับการบริการถงึบ้านถงึใจจากทมีหมอครอบครัว ได้รับอปุกรณ์

เคร่ืองช่วยการเคล่ือนไหวและอวัยวะเทยีมตามความจ�าเป็นจากทมีฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลสริินธร จังหวัด

ขอนแก่น เมื่อน�าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนและด�าเนินงานร่วมกบัเครือข่าย พบว่า คนพิการและผู้ดูแล 65 ราย มงีานท�า

และได้ประกอบอาชีพ บ้านคนพิการ 11 แห่งได้รับการปรับปรงุโดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากเทศบาล และ

พ้ืนที่ 8 แห่งได้จัดตั้งเป็นศนูย์บริการคนพิการในชุมชน บทสรปุ ฐานข้อมูลที่บ่งบอกสมรรถนะและสะท้อนความ

ต้องการของคนพิการรายบุคคลมีความส�าคัญในการวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ข้อมูลที่ได้ไปท�าแผน

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการร่วมกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จนท�าให้คนพิการได้รับบริการทุกมติติามแนวคิด CBR เกดิ

แนวทางปฏบิตัทิี่เหมาะสมกบัพ้ืนที่ เพ่ือช่วยเหลือและดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวในชุมชนอย่างมปีระสทิธภิาพ
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บทน�า
จากฐานข้อมูลคนพิการ ปี 2559 มีคนพิการที่ขึ้ น

ทะเบยีนคนพิการในอ�าเภอบ้านแฮด จ.ขอนแก่น จ�านวน 

2,369 ราย ส่วนใหญ่เป็นคนพิการประเภทร่างกายและ

การเคล่ือนไหว (ร้อยละ 54.18) ส่วนใหญ่เป็นคนพิการ

ที่เกิดจากโรคเร้ือนที่เป็นโรคเร้ือรังที่ควบคุมได้แต่ยังมี

ความพิการหลงเหลืออยู่ ที่ผ่านมาการให้บริการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของโรงพยาบาลสริินธร ในส่วนด้านสขุภาพ

ยังไม่ครอบคลุมทุกมติ ิประกอบด้วย กาย จิต ปัญญาและ

สงัคม(1) คนพิการมปัีญหาการเข้าถงึบริการ ไม่ได้รับการ

ดูแลเอาใจใส่ในชุมชน ท�าให้เกิดปัญหาต่อครอบครัว 

สงัคมและชุมชน ส่วนชุมชนเองยังขาดรปูแบบการจัดการ

กบัปัญหาของคนพิการที่ขาดเครือข่ายแกนน�าคนพิการที่

เป็นตัวแทนคนพิการในการประสานงาน และขาดข้อมูล

ข่าวสารส�าหรับคนพิการรวมถงึการประสานขอความร่วม

มือจากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมคุณ-

ภาพชีวิตของคนพิการให้ดขีึ้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาฐานข้อมูล

สมรรถนะคนพิการในชุมชน(2,3) ตามหลักการแนวคิดการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (community based reha-

bilitation: CBR)(4) และน�ามาใช้ในการวางแผนให้ความ

ช่วยเหลือและฟ้ืนฟูสมรรถภาพและพัฒนาระบบดูแลคน

พิการในพ้ืนที่เครือข่ายบริการสขุภาพโรงพยาบาลสริินธร 

จังหวัดขอนแก่น(5) ให้คนพิการมคุีณภาพชีวิตดขีึ้น โดย

มกีารด�าเนินงานแบบบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่มส่ีวน

เกี่ยวข้องกบัการดูแลคนพิการ โดยจะด�าเนินการศกึษาใน

รูปแบบการวิจัยในกลุ่มคนพิการทุกประเภทที่ได้รับการ

ขึ้นทะเบยีนบตัรคนพิการจากกระทรวงพัฒนาสงัคมและ-

ความมั่นคงของมนุษย์(6) ที่อาศยัอยู่ในเขตพ้ืนที่ เครือข่าย

บริการสุขภาพโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

จ�านวน 6 ต�าบล ในอ�าเภอบ้านแฮดและอ�าเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น เป้าหมายคือ มฐีานข้อมูลสมรรถนะคน

พิการครบทุกด้านคือ ด้านสขุภาพ สิ่งแวดล้อม การศกึษา 

อาชีพ สงัคม คนพิการทุกประเภทเข้าถึงสทิธปิระโยชน์

โดยเทา่เทยีมและหน่วยงานภาครัฐทุกภาคส่วน ทั้งภาค-

เอกชนและภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ เพ่ือให้เกดิการพัฒนาอย่างย่ังยืน

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีมคี�าถามงานวิจัยคือ สถานการณค์นพิการ

เครือข่ายบริการสขุภาพโรงพยาบาลสริินธรเป็นอย่างไร 

จะพัฒนาดูแลคนพิการให้ดขีึ้นอย่างไร เป็นการวิจัยเชิง-

ส�ารวจ ได้ส�ารวจคนพิการทุกประเภทที่จดทะเบยีนแล้วใน

เขตเครือข่ายบริการสขุภาพโรงพยาบาลสริินธร จ�านวน 

2,369 ราย และรปูแบบงานวิจัยเป็นการศกึษาการพัฒนา

ระบบการดูแลคนพิการแบบบูรณาการโดยใช้กระบวนการ

วิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมีส่วนร่วม (participatory action 

research) ซ่ึงท�าให้คนในชุมชนได้ร่วมกนัวิเคราะห์บริบท 

สภาพปัญหาและความต้องการของคนพิการในพ้ืนที่ การ

จัดท�าแผนปฏบิัติการที่ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วม ทั้งเข้าใจ

ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน ท�าให้เกิดการ

เปล่ียนแปลง โดยกระบวนการของ Kemmis S และ 

McTaggart R(7) คือ ขั้นตอนการวางแผน ขั้นปฏบิตักิาร 

ขั้นสงัเกตการณแ์ละขั้นสะท้อนผลการปฏบิตังิาน ร่วมกบั

ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วมโดยหวังว่า

ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะท�าให้ได้กระบวนการพัฒนาระบบ

การดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนที่ชัดเจนและเหมาะสมกบับริบทชุมชน ส่งผล

ต่อระดบัคุณภาพชีวิตคนพิการให้ดขีึ้น 

วิธกีารด�าเนินงาน ตามแนวคิด Participatory Action 

Research 

ก. วางแผน (Planning) 

1) ประชุมช้ีแจงโครงการแก่ผู้บริหารและผู้รับผดิชอบ

งานคนพิการและออกแบบการส�ารวจข้อมูล พร้อมแจ้งให้

เจ้าหน้าทีห่าผู้สมัภาษณแ์ต่ละพ้ืนที ่โดยมคุีณสมบตั ิอ่าน-

ออกเขยีนได้ มคีวามคล่องตวัในการเดนิทางส�ารวจข้อมูล 

มจิีตใจรักงานบริการผู้ป่วย มคีวามเสยีสละ 

2) ฝีกการใช้แบบสอบถามโดย อบรมเชิงปฏบิตักิาร

ประเมนิคนพิการโดยใช้เคร่ืองมอื International Classi-

fication of Functioning (ICF) ด้วยวิธกีารฝึกการสมั-
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ภาษณค์นพิการตามแบบประเมินประเดน็ต่างๆ(2) ช้ีแจง

และสร้างความเข้าใจการลงระดบัความสามารถช่วยเหลือ

ตัวเอง โดยฝึกประเมินคนพิการจริงแต่ละประเภท เพ่ือ

เรียนรู้ ทักษะการประเมินความพิการตามระดับความ

รุนแรงและวิธกีารดูแลคนพิการแบบมีส่วนร่วมโดยภาคี

เครือข่ายในพ้ืนที่ระดบัหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน แก่ผู้สมัภาษณ ์

จ�านวน 65 คน 

3) ปฏบิตักิารส�ารวจข้อมูลคนพิการโดยใช้เคร่ืองมอื

ที่พัฒนาขึ้น และค้นหาคนพิการรายใหม่ในพ้ืนที่ตามราย

ช่ือที่ได้รับมอบหมาย 

ข. ปฏิบติั (Action) 

4) วิเคราะห์ข้อมูลคนพิการพร้อมคืนข้อมูลให้พ้ืนที่ 

5) จัดท�าแผนการดูแลกลุ่มเป้าหมาย 

6) อบรมเชิงปฏบิตักิารการดูแลคนพิการทีไ่ม่สามารถ

ช่วยเหลือตวัเองได้ ให้แก่ผู้ดูแลในครอบครัวและหมู่บ้าน 

7) เครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมปฏบิตังิานดูแลคนพิการ

ตามแผนที่ก�าหนด รวมทั้งการปรับสภาพสิ่งอ�านวยความ

สะดวก และส่งเสริมให้คนพิการเข้าถึงสิทธิด้านอาชีพ   

การศึกษา ตามการออกแบบแผนการดูแลรายบุคคล(3) 

เช่นคนพิการที่มีปัญหาการเดินระดับ 3 ต้องมีญาติช่วย

ดูแลจ�าเป็นต้องปรับสภาพห้องน�า้ให้เหมาะสมกบัความ

พิการ ทมีหมอครอบครัวช่วยดูแลฟ้ืนฟูสขุภาพทางกาย

และจิตใจ Care giver ช่วยเข้าไปดูแลสขุภาพพ้ืนฐานตาม

แผน ให้ก�าลังใจญาตแิละคนพิการ ทมี อบต. ช่วยดูแล

การปรับสภาพห้องน�า้ที่ได้ท�าการออกแบบกบัสหวิชาชีพ 

และของบสนับสนุนจากกระทรวงการพัฒนาสงัคมและ-

ความมั่นคงของมนุษย์ ตามสทิธิ์คนพิการ 

ค. สงัเกตการณ ์(Observe) 

8) สร้างพ้ืนที่ต้นแบบศูนย์บริการคนพิการทั่วไป

แต่ละต�าบล โดยเน้นการท�างานร่วมกนัแบบบูรณาการให้

เกดิความต่อเน่ืองโดยชุมชน(8) 

9) ติดตามและประเมินผล Refection (สะท้อนผล

การปฏบิตังิาน) 

10) สรปุปัญหา / อปุสรรค / ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็

และแลกเปล่ียนเรียนรู้

แบบสอบถามสมรรถนะคนพิการที่ใช้ในการส�ารวจ 

การใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดยศริินาถ ตงศริิ(2) จาก

แบบประเมินสมรรถนะคนพิการขององค์การอนามัย- 

โลก(9) โดยแบบสอบถามน้ี แบ่งออกเป็น 8 ส่วนได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2 ลักษณะความพิการ โดยลักษณะความพิการ 

ในแบบสอบถามน้ี หมายถึง การที่บุคคลมีความยาก       

ล�าบากในการท�ากจิกรรมทีม่พ้ืีนฐานมาจากความบกพร่อง

ในการท�างานของอวัยวะหลัก ได้แก่ ตา หู ร่างกาย และ

ความจ�า

ส่วนที่ 3 การดูแลตนเอง เป็นการสอบถามความยาก 

ล�าบากในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน รวมทั้งได้มีการ

สอบถามความต้องการด้านอปุกรณเ์คร่ืองช่วย และผู้ดูแล 

ส�าหรับคนพิการด้วย 

ส่วนที่ 4 การเคล่ือนที่ในและนอกบ้าน สอบถามความ 

สามารถหรือความยากล�าบากในการท�ากจิกรรมต่างๆ ใน

ส่วนน้ี ได้สอบถามเร่ืองการปรับสภาพ บ้านของคนพิการ

ด้วย 

ส่วนที่ 5 การศกึษา 

ส่วนที่ 6 การท�างาน ข้อจ�ากดัที่ท �าให้ไม่สามารถกลับ

เข้าไปท�างานเดมิได้ 

ส่วนที ่7 การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมทางสงัคม สอบถาม

ด้านการมส่ีวนร่วมในการเป็นสมาชิกองค์กรในชุมชน และ

การเข้าร่วมกจิกรรมในสงัคม 

ส่วนที่ 8 สทิธปิระโยชน์ที่ได้รับ ได้แก่ สทิธปิระโยชน์

ด้านการรักษาพยาบาลในส่วนของหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ประกนัสงัคม หรือสทิธเิบกิค่ารักษาพยาบาล(10)

ทมีวิจัย ประกอบด้วย นักวิจัยและพนักงานสมัภาษณ ์

อสม. จ�านวน 65 คน ได้ลงเกบ็ข้อมูลภายใน 2 สปัดาห์

หลังจากอบรมการเกบ็ข้อมูล ช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2559 ถงึมกราคม พ.ศ.2560 และเจ้าหน้าทึ่ผู้รับผดิชอบ

งานคนพิการประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลและ

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น บันทกึข้อมูลในโปรแกรม 

ระบบสารสนเทศคนพิการ ที่ พัฒนาขึ้ นโดยคณะ-

วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จ�านวน 2,029 
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ราย จากจ�านวนคนพิการทั้งหมด 2,369 ราย เน่ืองจาก

คนพิการมรีายช่ือในพ้ืนที่แต่ตวัอยู่นอกพ้ืนที่ ดงัน้ันจึงไม่

สามารถตดิตามไปส�ารวจได้

ผลการศึกษา
ข้อมูลคนพิการแยกตามประเภทความพิการทั้ง 7 

ประเภท แสดงเป็นจ�านวนร้อยละ พบว่าความพิการด้าน

การเคล่ือนไหวและทางกายมากที่สดุร้อยละ 54 ต�าบล

โนนสมบูรณ ์มจี�านวนคนพิการมากที่สดุ 778 คน 

กลุ่มคนพิการสงูอายุ คืออายุมากกว่า 60 ปี จ�านวน 

1,179 คน จากจ�านวนคนพิการที่เกบ็ข้อมูลสมรรถนะ 

2,029 คน

ข้อมูลด้านสุขภาพ จะประกอบด้วยลักษณะความ

พิการ ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง และปัญหา

สขุภาพและความต้องการเคร่ืองช่วยเหลือด้านสขุภาพ

ภาพที่ 1 แสดงลักษณะความพิการ โดยในแกนนอน 

หมายถงึลักษณะความพิการ 7 ชนิด ได้แก่ การมองเหน็ 

การได้ยิน การรับข้อความโดยไม่ใช้ภาษาพูด การพูด การ

สร้างข้อความที่ไม่ใช้ภาษาพูด การเดนิ และความจ�า แกน

ตั้งหมายถึงจ�านวนคนพิการ และแกนลึกหมายถึงระดับ

ความพิการ โดย 0 หมายถงึไม่มคีวามพิการ 1 หมายถงึ

พิการเลก็น้อย 2 หมายถึงพิการปานกลาง 3 หมายถึง

พิการรนุแรง และ 4 หมายถงึพิการทั้งหมด เช่น ผู้ที่ไม่มี

ความพิการ (ระดบั 0) ด้านการมองเหน็ มจี�านวน 1,225 

คน มคีวามพิการด้านการมองเหน็เลก็น้อย (ระดบั 1) จ�า

นวน 400 คน มีความพิการมองเหน็ปานกลาง (ระดบั 

2) จ�านวน 155 คน มีความพิการการมองเหน็รุนแรง 

(ระดบั 3) จ�านวน 182 คน และมคีวามพิการด้านการ

มองเหน็ทั้งหมด จ�านวน 73 คน เป็นต้น เมื่อพิจารณา

เฉพาะผู้ที่มคีวามพิการในระดบัพิการทั้งหมด (ระดบั 4) 

พบว่า เป็น คนพิการด้านการเดนิมจี�านวนมากที่สดุ (133 

คน)

ภาพที่ 2 แสดงระดบัความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองของคนพิการ โดยในแกนนอนหมายถงึกจิกรรมใน

การช่วยเหลือตนเอง ได้แก่ การท�าความสะอาดร่างกาย 

แต่งตวั รับประทานอาหาร การจัดการการขบัถ่ายปัสสาวะ 

การจัดการการขับถ่ายอุจจาระ การดูแลตนเองเกี่ยวกบั

เร่ืองประจ�าเดอืน ลุกขึ้นยืนจากทา่น่ังยองๆ ลุกขึ้นยืนจาก

เก้าอี้ เตยีง เคล่ือนที่ในบ้าน การเดนิขึ้นลงบนัได และการ

เคล่ือนที่ออกนอกบ้านโดยใช้อปุกรณช่์วย แกนตั้งหมาย

ถงึจ�านวนคนพิการ และแกนลึกหมายถงึระดบัความยาก 

ล�าบากในการช่วยเหลือตนเอง โดย 0 หมายถงึไม่มคีวาม

บกพร่อง 1 หมายถงึมคีวามบกพร่องน้อย 2 หมายถงึมี

ความบกพร่องปานกลาง 3 หมายถึงมีความบกพร่อง

ภาพที ่1 ลกัษณะความพกิารของคนพกิารทุกประเภททีจ่ดทะเบยีนในเขตเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสิรินธร
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ผลการพฒันาระบบบูรณาการดูแลคนพกิารโดยใชฐ้านขอ้มูลสมรรถนะคนพกิารเครือข่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสิรินธร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 471

รนุแรง และ 4 หมายถงึมคีวามบกพร่องทั้งหมด เช่น ผู้ที่

ไม่มคีวามยากล�าบาก (ระดบั 0) ด้านการท�าความสะอาด 

ร่างกายมจี�านวน 1,766 คน มคีวามยากล�าบากเลก็น้อย 

(ระดบั 1) จ�านวน 99 คน มคีวามยากล�าบากปานกลาง 

(ระดับ 2) จ�านวน 34 คน มีความยากล�าบากรุนแรง 

(ระดบั 3) จ�านวน 42 คน และมคีวามยากล�าบากทั้งหมด 

(ระดบั 4) จ�านวน 91 คน เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ที่มคีวาม

ยากล�าบากในการท�า กจิกรรมพบว่า การลุกขึ้นยืนจากทา่

น่ังยองๆ เป็นกจิกรรมที่มผู้ีที่มคีวามยากล�าบากในการท�า

กจิกรรมสงูที่สดุ (ระดบั4) จ�านวน 166 คน

ตารางที่ 1 แสดงปัญหาสขุภาพและความต้องการของ

คนพิการ คนพิการส่วนใหญ่ (862 คน) มโีรคประจ�าตวั 

และข้อต่อยึดตดิเป็นภาวะแทรกซ้อนมากที่สดุ

ข้อมูลด้านอาชีพ พบว่าคนพิการไม่มงีานท�าที่ร้อยละ 

53.65 เมื่อส�ารวจคนพิการไม่มีความถนัดและความ

สามารถพิเศษ จ�านวนมากที่สดุ ลองลงมาคือ การเกษตร 

ถกัทอ จักสาน ตามล�าดบั โดยคนพิการเองมคีวามประสงค์

อยากจะประกอบอาชีพที่เหมาะสมกบัความพิการตวัเอง

ภาพที ่2 ระดบัความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของคนพกิาร
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ตารางที ่1 ปัญหาสุขภาพและความตอ้งการของคนพกิาร 

                       ปัญหาสขุภาพและความต้องการคนพิการ                           จ�านวนคน ร้อยละ

มโีรคประจ�าตวั 862 42.48

แผลกดทบั 35 1.72

ข้อต่อยึดตดิ 79 3.89

ต้องการแขน ขา เทยีม 14 0.69

ต้องการอปุกรณเ์คร่ืองช่วยการเคล่ือนไหว 213 10.50

ต้องการปรับสภาพบ้านและสิ่งอ�านวยความสะดวก 97 4.78

ต้องการท�างาน 119 5.86

อปุกรณด้์านการเหน็ 27 1.33

เคร่ืองช่วยฟัง 20 0.99
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ข้อมูลด้านการศกึษา จากการส�ารวจและสมัภาษณพ์บ

ว่า ผู้ใหญ่ไม่มีความจ�าเป็นต่อการศึกษา ดังน้ันผู้วิจัยจึง

น�าข้อมูลเดก็พิการที่ต้องการเรียนต่อ มาเป็นข้อมูลพ้ืน

ฐาน สดัส่วนเดก็พิการในพ้ืนที่ที่ได้รับการศึกษา พบว่า 

ลักษณะความพิการของเดก็ที่มปัีญหามากคือการพูด การ

สื่อสารรับ-ส่งข้อความ ความจ�า ตามล�าดับ และปัญหา

การท�ากจิวัตรประจ�าวันเดก็จะมปัีญหาการท�าความสะอาด 

การแต่งตวั การรับประทานอาหาร การจัดการการขบัถ่าย

ปัสสาวะ อจุจาระ ตามล�าดบั

เมื่อได้ฐานข้อมูลสมรรถนะคนพิการ สิง่ที่ท �าต่อไปคือ

การน�าข้อมูลมาวางแผนการดูแลคนพิการ ให้ครอบคลุม

ทุกมติ ิทางด้านสขุภาพ สิ่งแวดล้อม อาชีพ การศกึษาและ

ทางสงัคม โดยใช้แนวคิด CBR ผู้เข้าร่วมวางแผนประกอบ

ด้วยผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู ตวัแทนสาธารณสขุอ�าเภอ 

ผู้รับผดิชอบงานคนพิการ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�าบลทุกแห่ง ผู้รับผิดชอบงานคนพิการ องค์กรส่วน- 

ท้องถิ่นทุกแห่ง ประธานชมรมคนพิการ ผู้น�าอาสาสมคัร

สาธารณสขุ สหวิชาชีพ ทมีฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น ร่วมก�าหนดวางแผน

การดูแลคนพิการแบบบูรณาการ เครือข่ายบริการสขุภาพ

โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น ปี 2560 ประกอบ

ด้วย 

1) พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนพิการอย่างมี

คุณภาพ ทั้งด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสขุภาพ การ

ป้องกันโรคและความพิการ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ

อปุกรณเ์คร่ืองช่วยความพิการเพ่ือให้คนพิการทุกประเภท

สามารถเข้าถงึได้ 

2) พัฒนาฐานข้อมูลคนพิการในชุมชน เพ่ือวางแผน

ให้ความช่วยเหลือและฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

3) ส่งเสริม สนับสนุนให้คนพิการ ครอบครัวคนพิการ 

บุคลากรทางการแพทย์และผู้เกี่ยวข้องมคีวามรู้ เข้าใจและ

เข้าถงึสทิธปิระโยชน์อย่างทั่วถงึ 

4) พัฒนาสภาพแวดล้อม สิ่งอ�านวยความสะดวก 

นวัตกรรมและข้อมูลข่าวสารคนพิการ เพ่ือให้คนพิการทุก

ประเภทและผู้เกี่ยวข้องสามารถเข้าถงึและใช้ประโยชน์ได้ 

5) ส่งเสริม พัฒนาและสร้างโอกาสการจ้างงาน

ประกอบอาชีพของคนพิการและครอบครัว 

6) มศีนูย์บริการคนพิการต�าบลละ 1 ศนูย์ เพ่ือเป็น

หน่วยประสานงาน หนุนเสริมกลไกในการดูแลคนพิการ

ทุกมติ ิ

7) ส่งเสริม สนับสนุน ให้หน่วยบริการสขุภาพ หน่วย

งานภาครัฐทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพคน

พิการ เพ่ือให้เกดิการพัฒนาอย่างย่ังยืน

ผลการด�าเนนิงานตามแผน 

1) การด�าเนินงานด้านสขุภาพตามข้อมูลที่ได้จากการ

ให้บริการผู้ที่มีปัญหาด้านสขุภาพที่เคล่ือนไหวตัวเองได้

น้อย ในกลุ่มที่มปัีญหาการเดนิ ระดบั 3 และ 4 มกีจิกรรม

คือเย่ียมบ้านคนพิการ จัดอบรมผู้ดูแล ให้ความรู้ ด้านการ

ประดษิฐ์และประยุกตใ์ช้อปุกรณ ์ท�าแผนดูแลรายบุคคล 

โดยประเมินด้านสขุภาพจากแบบส�ารวจ ICF ก่อนและ

หลังการให้บริการ ดังตัวอย่างการเปล่ียนแปลงด้าน

สขุภาพรายบุคคลในภาพที ่3 ซ่ึงแสดงผลการเปล่ียนแปลง

สมรรถนะด้านสขุภาพก่อน (สฟ้ีา) และหลัง (สดี�า) ราย

บุคคลแผนการดูแลคนพิการที่ติดบ้านติดเตียง และ

ประสานงานกบัหน่วยงานอื่นๆ ส่งผลให้สมรรถนะทาง

ด้านสุขภาพเปล่ียนแปลงในทางที่ดีขึ้ น ได้รับอุปกรณ์

เคร่ืองช่วยการเคล่ือนไหวและอวัยวะเทียมตามความ

จ�าเป็น

2) การด�าเนินงานด้านการศึกษา โดยการน�าข้อมูล

เดก็พิการที่ต้องการเข้ารับการศึกษา มาส�ารวจและจัด

บริการตามความต้องการทีเ่ป็นไปได้ ประสานงานกบัศนูย์

การศึกษาพิเศษเขต 9 ขอนแก่น จัดตั้งศูนย์กระตุ้น

พัฒนาการเดก็ในชุมชนบ้านหนองขาม เพ่ือให้ผู้ปกครอง

และเดก็ได้รับการเรียนรู้และกระตุ้นพัฒนาการที่ถูกต้อง

จากผู้เช่ียวชาญ และจัดทมีแพทย์ สหวิชาชีพ ตรวจสขุภาพ

และให้ความรู้แก่เดก็พิการและผู้ปกครอง 

3) ด้านการปรับสภาพบ้านและสิ่งอ�านวยความ

สะดวกที่เหมาะสมกับคนพิการ ชุมชนคัดเลือกบ้านคน

พิการด้านร่างกายและการเคล่ือนไหวในพ้ืนที่เครือข่าย



ผลการพฒันาระบบบูรณาการดูแลคนพกิารโดยใชฐ้านขอ้มูลสมรรถนะคนพกิารเครือข่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสิรินธร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 473

บริการสขุภาพสริินธร จากฐานข้อมูลสมรรถนะทีไ่ด้รับการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพดีขึ้ นพอมีแรงช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 

และมีปัญหาสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะกับ

สมรรถนะของคนพิการ จากน้ันของบปรับสภาพที่อยู่-

อาศยัคนพิการจากส�านักงานพัฒนาสงัคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ 20,000 บาท แล้วแจ้งให้นายอ�าเภอบ้าน-   

แฮดรับทราบและร่วมวางแผน การออกแบบที่อยู่อาศัย

คนพิการโดยผู้เกี่ยวข้องคือช่างเทศบาล นักกายภาพบ�าบดั 

นักพัฒนาชุมชน ร่วมกับหน่วยงานนอกเครือข่ายคือ 

อาจารย์คณะสถาปัตยกรรมและอาจารย์คณะแพทย์ จาก

มหาวิทยาลัยมหาสารคามออกแบบบ้านที่เหมาะสมกับ

สภาพความพิการ เกิดการวางแผนและด�าเนินงานคือ

ระดมทุนพร้อมวัสดุก่อสร้างและทรัพยากรจากทุกภาค-

ส่วนทีเ่กี่ยวข้องทั้งภาครัฐเอกชน กรมทหารราบที ่8 ชุมชน

ชาวบ้าน วัด ที่เกี่ยวข้องในการปรับสภาพบ้านคนพิการ 

ผลคือได้รับการปรับบ้านและสิ่งอ�านวยความสะดวก 11 

หลัง จากงบได้รับการปรับปรุงโดยได้รับงบประมาณ

สนับสนุนจากเทศบาล และพ้ืนที่ 8 แห่งได้จัดตั้งเป็นศนูย์

บริการคนพิการในชุมชน 

4) ด้านการสร้างอาชีพ ส่งเสริมให้คนพิการเข้าถงึสทิธ์

ด้านอาชีพ ร่วมกบัมูลนิธนิวัตกรรมทางสงัคมและมูลนิธิ

สร้างสรรค์สงัคมและสขุภาวะ (มสส.) ตาม พ.ร.บ.คน-

พิการ มาตรา 33 และมาตรา 35 คือได้รับการจ้างงานใน

หน่วยงานประจ�าและประกอบอาชีพอสิระ โดยน�าข้อมูล

คนพิการมาวิเคราะห์และค้นหาคนพิการที่มีศักยภาพใน

การเข้าถงึอาชีพและความถนัดด้านต่างๆ เพ่ือส่งเสริมการ

รวมกลุ่มอาชีพคนพิการในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น 

เครือข่ายยังท�าหน้าที่ในการพัฒนาศกัยภาพคนพิการ

ที่ได้รับการจ้างงานและฝึกการออม ควบคุมและก�ากับ

ตดิตามผลการท�างานและประกอบอาชีพคนพิการ ผลคือ 

คนพิการได้รับการจ้างงานในหน่วยงานประจ�า 20 คนและ

ประกอบอาชีพอสิระ 45 คน รวมเป็น 65 คน 

5) การขบัเคล่ือนให้ได้ทั้ง 5 ปัจจัย คือสขุภาพ การ

ศกึษา ความเป็นอยู่ สงัคมและการเสริมพลัง ท�างานด้วย

กนัอย่างเป็นระบบ มฐีานข้อมูลเพ่ือใช้สื่อสารเช่ือมโยงการ

ท�างานของแต่ละหน่วยงานรวมทั้งสื่อสารคนพิการและ

ภาพที ่3 ผลการเปลีย่นแปลงสมรรถนะดา้นสุขภาพก่อนและหลงัการพฒันาระบบการดูแลคนพกิาร

ครั้งที ่1 ครั้งที ่2

การเคล่ือนที่ออกนอกบ้านโดยใช้อปุกรณช่์วย

การเดนิขึ้นลงบนัได

การเคล่ือนที่ในบ้าน

ลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ เตยีง

ลุกขึ้นยืนจากทา่น่ังยองๆ

การดูแลตนเองเกี่ยวกบัเร่ืองประจ�าเดอืน

การจัดการการขบัถ่ายอจุจาระ

การจัดการการขบัถ่ายปัสสาวะ

การรับประทานอาหาร 

การแต่งตวั

การท�าความสะอาดร่างกาย

ความจ�า

การเดนิ

การสร้างข้อความที่ไม่ใช้ภาษาพูด

การพูด

การรับข้อความโดยไม่ใช้ภาษาพูด

การได้ยิน

การมองเหน็

4

4

4

4

4

4

4

4

4
4

4

3

0

2

2

2

2

2
2

1

1

1

1

1

0

0

0
0
0

9
9

9
9

9
9
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ครอบครัวเพ่ือมุ่งสูเ่ป้าหมายเดยีวกนั จึงจัดตั้งศนูย์บริการ

คนพิการทั่วไป 8 แห่ง คือ โรงพยาบาลสริินธรและโรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 4 แห่ง และองค์การ-

ปกครองส่วนท้องถิ่น 4 แห่ง รวมทั้งหมด 8 แห่ง ภายใต้

การจัดตั้งส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ-

มนุษย์ โดยมีวัตถุประสงค์คือ ให้บริการข้อมูลข่าวสาร 

สทิธปิระโยชน์ สวัสดกิาร และความช่วยเหลือกบัคนพิการ

ตามที่หน่วยงานของรัฐก�าหนด ประสานการเข้าถึงสทิธิ

ของคนพิการ ขจัดการเลือกปฏบิัติ ให้บริการตามความ

ต้องการของ   คนพิการ ประสานความร่วมมอืกบัหน่วย

งานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแขง็ให้คน

พิการและครอบครัว มีสิ่งอ�านวยความสะดวกและมทีี่อยู่

อาศยัที่เหมาะสม และสนับสนุนองค์ความรู้ ด้านการดูแล

สขุภาพแบบครบวงจร

ผลการพัฒนาการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว

โดยชุมชน การที่ชุมชนและคนพิการได้มีโอกาสแลก-

เปล่ียนแสดงความคิดเหน็และได้ใช้แนวคิดโครงสร้างการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (community-based reha-

bilitation) เข้ามาในกระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม

เกดิผลลัพธใ์น 5 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านสาธารณสขุ ได้มกีารออกเย่ียมบ้านตามแผนที่

วางไว้ มกีารให้ความรู้ เร่ืองการดูแลสขุภาพและการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพแก่ผู้ดูแลและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า-

หมู่บ้าน มีการลงพ้ืนที่จริงเพ่ือสอนการปฏบิัติจริงกบัตัว

คนพิการ และมีการติดตามดูแลคนพิการโดยทีมสห-

วิชาชีพ เกดิโครงการจัดหากายอปุกรณส์�าหรับคนพิการ

ช่วยเหลือคนพิการให้ได้รับความสะดวกในการเคล่ือน

ย้ายตนเอง และลดภาระความช่วยเหลือของผู้ดูแลหรือ

ญาตใินการประกอบกจิวัตรประจ�าวัน เกดิการจัดตั้งศนูย์-

บริการคนพิการทัว่ไปเพ่ือเป็นหน่วยให้คนพิการใช้บริการ

เข้าถงึสทิธิ์และประสานงาน

2) ด้านการศึกษา จากกระบวนการวางแผนแบบมี

ส่วนร่วมกับผู้ปกครองเดก็จึงได้เกิดศูนย์การเรียนรู้ เดก็

พิการก่อนเข้าเรียนประสานงานและท�างานร่วมกบัศนูย์-

การศกึษาพิเศษเขตการศกึษา 9 ขอนแก่น 

3) ด้านสงัคม เกดิการเช่ือมโยงการดูแลคนพิการทุก

ประเภทในสงัคม ผู้น�าชุมชน ชุมชน องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ และเอกชนเข้ามามีส่วนในการ

ดูแลคนพิการ จัดตั้งศูนย์บริการคนพิการเพ่ือช่วยเหลือ

คนพิการ ให้การช่วยเหลือและพิทกัษ์สทิธิ์คนพิการ ให้

ความรู้และค�าปรึกษาตามสทิธทิางกฎหมายของคนพิการ 

ให้ความช่วยเหลือในการขึ้ นทะเบียนสิทธิคนพิการราย

ใหม่ ให้บริการรถรับ-ส่งเพ่ือขอใบรับรองความพิการ และ

ประสานงานในการท�าบัตรคนพิการรายใหม่โดยที่คน-

พิการไม่ต้องเดนิทางไปเอง การให้ความช่วยเหลือในต่อ

บตัรคนพิการรายเก่า มกีารประสานงานและอ�านวยความ

สะดวกในด้านต่างๆ โครงการสงเคราะห์คนพิการและ   

ไร้ที่พ่ึงให้ได้รับการช่วยเหลือ ทั้งด้านการเงนิหรือสิ่งของ 

ที่อยู่อาศยัและห้องน�า้ 

4) ด้านการเล้ียงชีพ ส่งเสริมให้คนพิการเข้าถงึสทิธิ

ด้านอาชีพ ร่วมกบัมูลนิธนิวัตกรรมทางสงัคมและมูลนิธิ

สร้างสรรค์สังคมและสุขภาวะ (มสส.) เพ่ือไปจับคู่กับ

สถานประกอบการ บริษัทเอกชนให้จ้างงานคนพิการหรือ

ให้เงนิมาประกอบอาชีพอสิระ 

5) ด้านการเสริมพลัง สนับสนุนให้คนพิการที่ดูแล

ตนเองดมีกีจิกรรมให้ก�าลังใจคนพิการรายอื่นๆ ให้ก�าลัง-

ใจกันและกัน ให้ความช่วยเหลือคนพิการประสานงาน

ด้านต่างๆ

วิจารณ์
การจัดท�าฐานข้อมูลที่บ่งบอกสมรรถนะ และสะท้อน

ความต้องการของคนพิการรายบุคคล สามารถน�ามา

วางแผนดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการแบบเป็น  

องค์รวมได้ เครือข่ายบริการสขุภาพโรงพยาบาลสริินธร 

จังหวัดขอนแก่นได้พัฒนาการจัดเกบ็ข้อมูลสมรรถนะคน

พิการด้านต่างๆ ครอบคลุมทั้งพ้ืนที ่และมกีารจัดท�าฐาน-

ข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน สามารถน�าข้อมูลที่ได้ไปท�าแผน

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

จนท�าให้คนพิการได้รับบริการทุกมิติตามแนวคิด 

CBR(4,11) ซ่ึงเป็นการลดความเหล่ือมล�า้การเข้าถงึบริการ 
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1.2) การวิจัยเชิงปฏบิตักิารโดยใช้เทคนิคกระบวน-

การวางแผนแบบมส่ีวนร่วม สามารถใช้เป็นรปูแบบในการ

แก้ไขปัญหาและพัฒนาการดูแลคนพิการหรือผู้ด้อย

โอกาสในกลุ่มอื่นๆได้ โดยจะต้องท�าความเข้าใจใน

แนวคิดและเทคนิควิธกีารมีส่วนร่วมและมีความเช่ือมั่น

ในแนวคิดการมีส่วนร่วมคือ เปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้องได้เข้าร่วมในกระบวนการโดยทุกคนมีความ

เสมอภาค มคีวามเป็นเจ้าของเกดิความภมูใิจในผลงานที่

ตนมส่ีวนร่วม ซ่ึงจะส่งผลให้เกดิความส�าเรจ็ของงานสงู 

1.3) ชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และสถาน

บริการสาธารณสุขควรมีฐานข้อมูลคนพิการและฐาน-

ข้อมูลผู้ดูแลคนพิการ มีการส�ารวจ และวิเคราะห์ข้อมูล

อย่างสม�่าเสมอเพ่ือเป็นการเช่ือมข้อมูลในชุมชน เน่ืองจาก

ความต้องการและสทิธคินพิการมกีารเปล่ียนแปลงไปตาม

สถานการณ ์ หรืออาจมีความต้องการอปุกรณเ์คร่ืองช่วย

เพ่ือทดแทนอปุกรณเ์ดมิ เช่น กายอปุกรณท์ี่คนพิการเคย

ได้รับมาหลายสบิปี และเสื่อมสภาพไปแล้ว เป็นต้น 

1.4) ควรมกีารจัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์

การด�าเนินงานของหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ซ่ึงเป็นหน่วย

งานหลักในการขับเคล่ือนการด�าเนินงานการดูแลคน

พิการ เพ่ือเป็นการแลกเปล่ียนการเรียนรู้และให้ค�าแนะน�า

ที่เกี่ยวกับนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม ที่จะ

ด�าเนินงานการดูแลคนพิการในพ้ืนที่ต่างๆ เพ่ือเป็นการ

ช้ีแนะแนวทางการด�าเนินงานได้อย่างชัดเจนและเป็น     

รปูธรรม

2) ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

2.1) ควรมีการติดตามประเมินผลระยะยาวต่อไป 

เพ่ือดูความย่ังยืนของกิจกรรม และการมีส่วนร่วมของ     

ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลสขุภาพคนพิการ 

2.2) ควรน�ากระบวนการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมี

ส่วนร่วมไปใช้ในการด�าเนินการแก้ไขปัญหาสขุภาพของ

กลุ่มคนในชุมชนหรือกลุ่มอื่นๆ ที่มีปัญหาด้านสุขภาพ 

โดยเฉพาะผู้ที่มีข้อจ�ากัดในการเข้าถึงสถานบริการด้าน

สาธารณสขุ 

2.3) ควรมกีารวัดผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นกบัคนพิการอย่าง

คนพิการ มีอาชีพเล้ียงดูตัวเองและครอบครัว มีภาคี-

เครือข่ายที่ย่ังยืนและกัลยาณมิตรที่ดี แต่อย่างไรกต็าม 

ความน่าเช่ือถอืของข้อมูลที่ได้จากการส�ารวจ ผู้เกบ็ข้อมูล

ต้องมีความรู้และเข้าใจแบบสัมภาษณ์เป็นอย่างดีจึงจะ

เกดิประโยชน์สงูสดุจากการใช้ฐานข้อมูล ปัจจัยแห่งความ

ส�าเรจ็ในคร้ังน้ีคือ การมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานจาก 

ผู้น�าชุมชน ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และองค์กร

ภาครัฐ เกิดการเรียนรู้ ร่วมกัน ส่งผลให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงวิธกีารดูแลคนพิการ รวมทัง้การเปล่ียนแปลง

ที่ตัวคนพิการและผู้ดูแล เกดิแนวทางปฏบิัติที่เหมาะสม

กบัพ้ืนที่ โดยยึดหลักการท�างานร่วมกนัเป็นภาคีเครือข่าย

อย่างมีดุลภาพ เพ่ือช่วยเหลือและดูแลคนพิการทางการ

เคล่ือนไหวในชุมชนอย่างมปีระสทิธภิาพ 

สิ่งส�าคัญในการพัฒนาฐานข้อมูลและได้ข้อมูลที่เป็น

จริงควรเกบ็ข้อมูลโดยผู้สัมภาษณ์ที่ผ่านการอบรมแล้ว 

ควรไปสัมภาษณ์คนพิการที่บ้านเพ่ือจะได้เห็นความ

สามารถของคนพิการในสภาพแวดล้อมจริง การเกบ็ข้อมูล

อาจจะใช้แบบสอบถามในรูปแบบกระดาษ หรือใช้

เทคโนโลยีทีส่ะดวกต่อการเกบ็และประมวลผลข้อมูล ควร

พิจารณาข้อดีข้อเสยีของแต่ละวิธกีารก่อนจะตัดสนิใจใช้

วิธีใดวิธีหน่ึงในการเกบ็ข้อมูล ทั้งน้ี ควรมีการวางแผน

เร่ืองการวิเคราะห์ข้อมูลและการน�าข้อมูลไปใช้ในวางแผน

ดูแลคนพิการด้วย 

จากการด�าเนินงานของนักวิจัยมีข้อเสนอแนะ 2 

ประเดน็ในเชิงนโยบายและในการท�าวิจัยในคร้ังต่อไป 

1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.1) ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ ร่วมกัน ระหว่าง

ชุมชน ผู้น�าชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และ

หน่วยงานภาครัฐอย่างต่อเน่ืองเกี่ยวกับแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาการดูแลคนพิการโดยใช้พลังความร่วมมือ

ของทุกฝ่าย นับตั้งแต่วิเคราะห์สถานการณข์องปัญหา การ

วางแผนและด�าเนินการแก้ไขปัญหา ตดิตามและประเมนิ

ผลการด�าเนินงาน ร่วมรับผิดชอบในผลการด�าเนินงาน

โดยให้มีการร่วมสรปุบทเรียนร่วมกนั น�าไปสู่การพัฒนา

เพ่ือค้นแนวทางแก้ไขปัญหาที่ย่ังยืนต่อไป 
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Abstract:  Development Results of Integrated Disabilities Care by Using Disabled Persons Database CUP, Sirindhorn 

Hospital, Khon Kaen Province

Renu Phawadee, B.Sc. (Physical Therapy)

Sirindhorn Hospital, Khon Kaen Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(3):467-77.

The objective of this study was to develop a set of functioning database of persons with disabilities 

(PWDs) in the community based on community-based rehabilitation principle in order to formulate and 

initiate rehabilitation plans and develop the care system for PWDs in the CBR network led by the Sirindhorn 

Khon Kaen Hospital. The author applied the participatory action research (PAR) method, beginning from 

briefing community leaders and those responsible for working with PWDs, organizing the training course 

on PWDs evaluation based on International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) to 

analyze data and initiate holistic care plans for PWDs and the training course to caregiver, families and 

communities on caring for PWDs with total dependency. In addition, the method involved adjusting the 

facilities and encouraging PWDs to get access to educational and vocational rights as well as establishing 

a PWDs service prototypical center in each district to promote integrated coordination among commu-

nity care teams to ensure the flow of operation. Implementation results: 2,369 persons were registered 

as PWDs, and 112 persons were totally dependent while 439 persons had some difficulties and needed 

assistances. The proportion of PWDs with walking difficulties was 44.93%, followed by 35.79% with 

memory loss, 34.64% with vision difficulties, and 37.56% with difficulties in getting up from floor. 

Moreover, 213 persons needed mobility assistive devices, 97 needed home environmental modifications, 

14 needed prostheses, and 119 needed employments. CBR-based service plans included home visits 

and full healthcare services from family care teams, and supply of mobility devices and prostheses from 

the rehabilitation team at Sirindhorn Khon Kaen Hospital. After initiating the plans and the rehabilitation 

services with the network, it was discovered that 65 PWDs had been employed while 11 PWDs’ homes 

received modifications with the financial support from local administrative organizations, and 8 PWDs 

community services centers were established. Conclusion: the database of functioning status and PWDs’ 

needs are crucial for formulating PWDs rehabilitation plans. The database could be applied to initiate 

rehabilitation plans with involved organizations to ensure the delivery of full services to PWDs based on 

CBR, thus providing effective holistic care plans to help and care for PWDs in the community.

Keywords:  international classification of functioning, disability and health (ICF); functioning database; persons with 

disabilities; community-based rehabilitation


