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บทคัดย่อ
การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการถือเป็นหนึ่งในภารกิจที่สำคัญในสถานบริการระดับ

ปฐมภูมิ  โดยแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการท่ีเป็นท่ียอมรับและมีประสิทธิภาพ  ท่ีควร
นำมาปฏิบัติ  คือ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เชิงพรรณนาน้ี เพ่ืออธิบายสถานการณ์ ปัญหา และความต้องการของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิในประเทศไทย เก็บรวบรวมข้อมูลจากการ
วิเคราะห์เอกสาร และข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่มเฉพาะผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 137 ราย เลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วยบุคลากร
ทางสุขภาพจำนวน  36 รายจากโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่งและหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 5 แห่ง
คนพิการ 36 ราย ญาติผู้ดูแล 36 ราย ผู้นำของคนพิการ 7 ราย ผู้นำชุมชน 14 ราย และสมาชิก
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  7  ราย  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา  (content
analysis)
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ผลการศึกษาพบว่า  หน่วยบริการระดับปฐมภูมิส่วนใหญ่จัดระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ  ตามแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานดำเนินการปรับปรุง
เครือข่ายการดูแลสุขภาพ และการให้บริการการส่งต่อทางการแพทย์ เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
และการป้องกันความพิการ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิเร่ิมดำเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการนำชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ  รวมถึงการบูรณาการแนวคิดการฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  เป็นส่วนหน่ึงของแผนพัฒนาสุขภาพของชุมชน  เช่น
การสนับสนุนทุน การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชน การระดมคนพิการ ครอบครัว
และสมาชิกชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากข้ึน ตลอดจนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตามความต้องการของคนพิการเป็นฐาน แต่อย่างไรก็ตามบุคลกรทางสุขภาพยังได้รับ
การฝึกอบรมเก่ียวกับแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  และความรู้
ความชำนาญเฉพาะทาง  ตลอดจนการสนับสนุนส่ิงอำนวยความสะดวกอย่างจำกัดส่วนผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียในชุมชน มีบทบาทเป็นพันธมิตรและร่วมดำเนินงานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ในระดับปานกลาง ดังน้ัน เพ่ือการปรับปรุงการดำเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยใช้
ชุมชนเป็นฐานในหน่วยบริการปฐมภูมิมีความจำเป็นต้องให้ความสำคัญและลงทุนทั้งการ
ส่งเสริมความรู้และพัฒนาทักษะผู้มีส่วนได้เสียทุกฝ่าย  การสร้างความม่ันใจในระบบสนับสนุน
การดำเนินงานการใช้เครือข่ายที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ  และพัฒนาความร่วมมือ
อย่างเป็นหุ้นส่วนระหว่างบุคลากรทางสุขภาพ ชุมชน คนพิการ และครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรม
เพ่ือเป็นการส่งเสริมและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของคนพิการอย่างมีประสิทธิภาพ

คำสำคัญ :การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  คนพิการ  สถานบริการปฐมภูมิ
ประเทศไทย

Abstract
In primary care unit settings, rehabilitation services focusing on medical care for people

with disabilities are less than optimal or simply do not exist. In trying to close the rehabilitation gap,
community based rehabilitation (CBR) is considered one of the most practical and efficient
rehabilitation approaches. The purpose of this descriptive research was to explore situations,
problems and needs of community based rehabilitation at primary care unit in Thailand. Qualitative
approach and documentation analysis were used as a guide for this study. The data were collected
by focus group discussion, in-depth interviews and documentation analysis. The 136 samples were
selected by purposive sampling including 36 health professionals from 7 community hospitals and
๕ primary care units, ๓๖ persons with disabilities, 36 family caregivers, and 7 leaders of disabled
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
“คนพิการ” เป็นบุคคลกลุ่มหนึ่งใน

สังคมไทยที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยมีการ
ประมาณการถึงจำนวนคนพิการที่แตกต่างกัน
เช่น รายงานการสำรวจของสำนักงานสถิติ
แห่งชาติ พบว่า ในปี 2517 มีคนพิการประมาณ
ร้อยละ 0.5 ของประชากรท้ังหมด เพ่ิมข้ึนเป็น
ร้อยละ 1.7 ในปี 2545 และเกือบร้อยละ 3 ในปี
พ.ศ.2550 และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเฉล่ียปีละ   กว่า
1 แสนคน3 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ,2551)
ซ่ึงปัญหาน้ี จะทวีความรุนแรง เป็นปัญหาสังคม
ในอนาคต และปัญหาครอบครัวในอีก 10.20 ปี
ข้างหน้า  หากไม่มีมาตรการรองรับปัญหา
ดังกล่าว2  (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,  2549)

people, 14 community leaders, and 7 representatives of sub-district. Content analysis was
performed to analyze and validated by key informants and experts.

Most of primary care units tried to set up, improve primary health care network and offer
referral services in medical and community based rehabilitation, and prevent disabilities. However,
training CBR professionals, and providing facilities were limited. Most of primary care units just
began to build-in activity related to community’s involvement including integrating CBR program
with community developmental plans; funding support, the rehabilitation needs of disabled people;
utilizing community’s resources; mobilizing disabled people, their family members and
community members to participate in CBR program. Moreover, some stakeholders in the
community played a moderate role as a community partner and work collaboratively in this
program. In order to improve CBR in primary care unit, investment is required in a range of
measures, including enhancing knowledge, developing skills, ensuring enabling support systems
and making use of related networks and collaborations among health professionals and
community partner and family in order to promote and improve quality of life of people with
disabilities effectively.

Keywords:  Community based rehabilitation, Disable people, Primary Health Care, Thailand

จากสถิติการจดทะเบียนของสำนัก
ส่งเสริมและพิทักษ์คนพิการ ณ วันที ่ 28
กุมภาพันธ์ 2549 มีคนพิการจดทะเบียนแล้ว
ทั ้งสิ ้น 540,366 คน คิดเป็นร้อยละ 62.98
แสดงว่ามีคนพิการกว่าคร่ึงท่ียังไม่ได้จดทะเบียน
และยังไม่ได้รับการช่วยเหลือและพัฒนาข้อมูล
คนพิการที่จดทะเบียนส่วนมาก  อยู่ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีความพิการทางกายหรือ
การเคล่ือนไหวมากท่ีสุด ร้อยละ 90 มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษาและต่ำกว่า  คนพิการวัย
แรงงานกว่าคร่ึงไม่มีงานทำ  ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก
มีสภาพความพิการมาก ไม่มีทักษะด้านอาชีพ
ไม่มีวุฒิตามท่ีสถานประกอบการต้องการ และ
ปัญหาสภาพแวดล้อมทางกายภาพไม่เอ้ืออำนวย
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ต่อการทำงาน ประการสำคัญเกือบร้อยละ 98
ของคนพิการจะมีปัญหาสุขภาพ และเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพอ่ืน  ๆสูงกว่าคนท่ัวไปประมาณ     10
เท่า เนื่องจากข้อจำกัดในการดูแลความพิการ
และช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  จึงต้องได้รับ
ความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนจากรัฐบาล โดย
ส่วนใหญ่ต้องการด้านการรักษาพยาบาล
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์และการมี
งานทำ1 (คณะกรรมการฟื ้นฟูสมรรถภาพ
คนพิการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย์, 2550)

จากข้อมูลข้างต้นพบว่า แม้คนพิการ
จะเป็นเพียงคนกลุ่มเล็กๆ แต่ก็มีปัญหามาก
ต้องการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีมีประสิทธิภาพ
อันเป็นสิทธิอันชอบธรรมตาม  “อนุสัญญา
ระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิคนพิการ” ท่ีเน้นการ
ดำรงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างเท่าเทียมกับคนปกติ
ท่ัวไปในสังคม ประเทศไทยจึงมีกฎหมายท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อคนพิการคือ  “พระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.
2550” เพื่อให้คนพิการได้รับสิทธิประโยชน์
ต่างๆท่ีพึงได้ตามสิทธิมนุษยชน และมีศักด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์  ได้รับการปฏิบัติเช่นเดียวกับ
คนอ่ืน4  (สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2550) และกรอบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่
3 พ.ศ. 2550-2554 ท่ีระบุเป้าหมายอย่างชัดเจน
ให้คนพิการได้รับการคุ้มครองสิทธิ  มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีเต็มตามศักยภาพ และการมีส่วนร่วม
ในสังคมอย่างเต็มท่ีด้วยความเสมอภาค ภายใต้
สภาพแวดล้อมที่ปราศจากอุปสรรค  ด้วยการ
ปฏิรูประบบบริหารจัดการในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ  การสร้างความเข้มแข็ง ให้คนพิการ

องค์กรด้านคนพิการได้รบัการยอมรับ  และมี
ส่วนร่วมในสังคมเต็มท่ีและ เสมอภาค  ตลอดจน
การส่งเสริมภาพแวดล้อม1 (คณะกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ  กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของ มนุษย์, 2550)

ดังน้ัน ระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ จึงต้องสอดคล้องกับสิทธ ิกฎหมาย
และกรอบการพัฒนาข้างต้น เพื่อให้เกิดเป็น
ระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  คนพิการท่ีพึง
ประสงค์เป็นองค์รวมต่อเนื่อง และบูรณาการ
เชื่อมโยงมิติต่างๆมากที่สุด โดยเฉพาะระบบ
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ  ที่เป็นบริการด่านแรก
ใกล้ชิดกับคนพิการและครอบครัว  ซึ่งถือว่า
สำคัญท่ีสุด  เพราะเป็นหน่วยงานท่ีสามารถสนอง
ตอบต่อปัญหาความต้องการ  และการเข้าถึง
บริการสุขภาพ  ตลอดจนพัฒนาศักยภาพของ
คนพิการ ครอบครัว และชุมชนให้สามารถ
พ่ึงตนเองได้ ท้ังน้ีองค์การอนามัยโลก  (World
Health  Organization) ได้ริเร่ิมและสนับสนุน
ให้ดำเนินงานตามแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน7  (Community-
Based Rehabilitation: CBR) (World Health
Organization, 2005)   ซ่ึงเป็นการดำเนินกิจกรรม
ด้านการฟ้ืนฟู  การพัฒนาคนพิการโดยชุมชน
เป็นผู ้วางแผนดำเนินการและประเมินผล
จากฐานความต้องการและสภาพเง่ือนไขภายใน
ชุมชนน้ันๆ เปิดโอกาสให้คนพิการ ครอบครัว
คนพิการ  สมาชิกชุมชน  ตลอดจนองค์กร
หน่วยงานต่าง ๆ  ท้ังนอกและในชุมชนมีส่วนร่วม
ในการดำเนินงานทุกกิจกรรม โดยมีเป้าหมาย
ให้คนพิการในชุมชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถ
อยู่ในสังคมและชุมชนได้อย่างเสมอภาค มี
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ศักด์ิศรีเท่าเทียมคนท่ัวไปอย่างปกติสุข6  (World
Health  Organization,  2004)

ในการน้ีจึงจำเป็นต้องมีการศึกษา โดย
ถอดบทเรียนการบูรณาการแนวคิดการฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการ  โดยใช้ชุมชนเป็นฐานใน
สถานบริการปฐมภูมิ  และโรงพยาบาลชุมชน
ภายใต้สภาวการณ์ของระบบสุขภาพท่ีดำเนินอยู่
ซึ่งช่วยสะท้อนให้เข้าใจแนวคิดและวิธีการ
ทำงานท่ีพัฒนาข้ึน  จากการปรับเปล่ียนเรียนรู้
และกลยุทธ์ต่างๆในการทำงานจุดเด่น จุดด้อย
และจุดท่ีควรพัฒนา  ซ่ึงบทเรียนดังกล่าวจะนำไป
สู่ข้อเสนอแนะการพัฒนาระบบ  การจัดบริการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ  คนพิการที่สามารถสนอง
ตอบต่อปัญหา  และความต้องการของคนพิการ
ภายใต้การเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจ  การเมือง
วัฒนธรรม  ส่ิงแวดล้อม  และด้านสังคมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพ่ืออธิบายสถานการณ์  ปัญหาความ

ต้องการฟ้ืนฟูสมรรถนะคนพิการโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน ตลอดจนการถอดบทเรียนในหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิในประเทศไทย

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้บูรณาการ

แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (Innova-
tive care for chronic conditions: ICCC) และ
แนวคิดการฟื้นฟูคนพิการโดยชุมชน  (Com
munity-based rehabilitation: CBR) ของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) เป็นกรอบแนวคิดท่ี
จะนำไปสู่การถอดบทเรียนการจัดระบบฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ

1. แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ
เร้ือรัง

องค์การอนามัยโลก5 (World Health
Organization, 2002) ได้พัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้มีภาวะเรื ้อรัง  โดยกำหนดกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (Innovative care
for chronic conditions: ICCC) ซ่ึงกล่าวว่า การ
ดูแลภาวะเรื้อรังนั้น  จะมีการปฏิสัมพันธ์กัน
(interaction) ภายในโครงสร้างโดยมีจุดศูนย์กลาง
อยู่ร่วมกัน (concentric structures) และมีระบบล้อม
รอบ 3 ระบบ ได้แก่ ระบบเล็ก (micro system)
ระบบกลาง (meso system) และระบบใหญ่
(macro system) โดยมีรายละเอียดดังน้ี

จุดศูนย์กลางของการดูแล คือ ผู้ที่มี
ภาวะเร้ือรัง (คนพิการ) ครอบครัว และสมาชิก
ของชุมชน ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลรวมท้ัง
ทีมสุขภาพ โดยล้อมรอบด้วยระบบเล็ก (micro
system)  ซึ่งเป็นการปฏิสัมพันธ์กันระหว่าง
ผู้พิการท่ีมีภาวะเร้ือรัง ครอบครัว สมาชิกของ
ชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแล และทีม
สุขภาพเก่ียวกับการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้าง
แรงจูงใจ การเตรียมความพร้อมการมีส่วนร่วม
และการได้รับการสนับสนุน ซึ่งระบบเล็กนี้
จะเช่ือมโยงกับระบบกลาง ซึ่งแบ่งออกเป็น 2
ส่วน คือ หน่วยบริการด้านสุขภาพและชุมชน
ระบบสุดท้ายคือ ระบบใหญ่  ซ่ึงเป็นการกำหนด
นโยบายท่ีเน้นการช้ีนำ  กระตุ้นให้ตระหนักใน
การดูแลผู้พิการเรื้อรัง  ควรมีนโยบายแบบ
บูรณาการท้ังการป้องกัน ส่งเสริม และควบคุม
ภาวะเร้ือรังท่ีเช่ือมโยงกับโครงการอ่ืนๆ  และ
หน่วยงานในระดับท้องถิ่น  ควรสนับสนุน
นโยบายอย่างต่อเนื ่อง มีการพัฒนาและ
จัดสรรบุคลากรที่เหมาะสมปรับปรุงกฎหมาย
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กฎระ เบียบต่างๆท่ีเอ้ือต่อการดูแลผู้พิการเร้ือรัง
และพิทักษ์สิทธิของผู้พิการเร้ือรัง  ตลอดจนสร้าง
พันธมิตรเครือข่ายแบบเป็นหุ้นส่วนให้เข้มแข็ง
เพื่อช่วยกัน  พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้พิการ
เร้ือรัง  การจัดระบบฟ้ินฟูสมรรถภาพคนพิการ
โดยใช้ชุมชนเป็นฐานตามแนวคิดของ ICCC
การวิจัยคร้ังน้ีมุ่งท่ีจะถอดบทเรียนท้ัง 2 ระบบ ย่อย 

                           
                                    คุณภาพชีวิตของคนพิการและการดํารงชีวิตอยางอิสระ 

 

คือ ระบบเล็กและระบบกลางโดยมีคนพิการ
เป็นจุดศูนย์กลางของการดูแล และใช้หลักการ
ของแนวคิด การฟ้ืนฟูคนพิการในชุมชน  (CRB)
เป็นแนวทางของการดำเนินการถอดบทเรียนท่ีนำ
ไปสู่ผลลัพธ์ คือคุณภาพชีวิตและการดำรงชีวิต
อย่างอิสระ  ซ่ึงสรุปได้ดังแผนภูมิท่ี 1

2. แนวคิดการฟื ้นฟ ูสมรรถภาพ
คนพิการ  โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-
Based Rehabilitation: CBR) ริเร่ิมมาจากองค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO)
ในป ีค.ศ.1974 ซ่ึงเป็นการดำเนินกิจกรรม  ด้าน
การฟื้นฟูการพัฒนาคนพิการโดยชุมชน เป็น
ผู้วางแผนดำเนินการและประเมินผลจากฐาน
ความต้องการและสภาพเงื่อนไขภายในชุมชน
น้ันๆ เปิดโอกาสให้คนพิการ ครอบครัวคนพิการ
สมาชิกชุมชน ตลอดจนองค์กรหน่วยงานต่าง ๆ
ทั้งนอกและในชุมชนได้มีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงานทุกกิจกรรม  การดำเนินงานท้ังหมด

ไม่มีการแยกงานโครงการเป็นเอกเทศ  แต่มุ่ง
ผสมผสาน  ขยายงานและกิจกรรมเกี่ยวกับ
คนพิการที่ชุมชนปฏิบัติมาแต่เดิมเพื่อให้การ
ฟ้ืนฟู และการป้องกันความพิการในชุมชนน้ัน
มีความเข้มแข็ง เป็นที่ยอมรับ และได้รับการ
สนับสนุนจากชุมชนมากย่ิงข้ึน โดยมีเป้าหมาย
ให้คนพิการในชุมชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถ
อยู่ในสังคมและชุมชนได้อย่างเสมอภาค  มี
ศักด์ิศรีเท่าเทียมคนท่ัวไปอย่างปกติสุข6 (World
HealthOrganization, 2004)  ลักษณะสำคัญของ
การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน  มีดังน้ี (WHO, 2004)

แผนภูมิท่ี 1 :  แนวคิดนวัตกรรมการดูแล ภาวะเร้ือรัง (WHO., 2002)
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1. เป็นยุทธศาสตร์ “เชิงรุก” เข้าถึงคน
พิการ ในชุมชนโดยคนพิการและครอบครัว
ตลอดจนชุมชนต้องมีส่วนร่วมอย่างเต็มที ่
ซึ่งแตกต่างจากการบำบัดฟื้นฟูคนพิการ โดย
ระบบการรักษาพยาบาลในปัจจุบันที่อยู ่ใน
ลักษณะ  “เชิงรับ”

2. การดำเนินงานต้องเป็นไปตาม
ความต้องการของชุมชน  เน้นการค้นหาและ
พัฒนาศักยภาพของคนพิการ ครอบครัวและ
ชุมชน โดยสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในกระบวน
การฟื ้นฟูทั ้งในระดับการวางแผนและการ
ดำเนินงาน ร่วมกันคิด ร่วมกันทำ และมี
การประสานงานกัน

3. แสวงหาและใช้ประโยชน์จากภูมิ-
ปัญญาชาวบ้าน  ความรู้เดิมของชุมชน เทคโนโลยี
พ้ืนบ้าน  และทรัพยากรในท้องถ่ิน ท่ีมีอยู่แล้ว
หรืออาจกล่าวว่าจะต้องใช้ทรัพยากร ท่ีมีอยู่ใน
ชุมชนนั้นให้เป็นประโยชน์ต่อการ  ฟื้นฟู
สมรรถภาพให้มากที่สุด  ไม่พึ่งพิงทรัพยากร
ภายนอกมากนัก

4. ใช้เทคโนโลยีที่ถูกต้องเหมาะสม
และประหยัด

ขอบเขตของการวิจัย
การศึกษาครั ้งน ี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิง

พรรณนา (Descriptive research) เพื่ออธิบาย
สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการของ
การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน  (CBR)  ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
เพ่ือได้บทเรียน (Learning Lesson) การดำเนินงาน
ในประเทศไทย  จากสถานบริการระดับปฐมภูมิ
ต้นแบบ 7 โรงพยาบาลครอบคลุม 6 พื้นที่
ในภาคต่างๆ ของประเทศไทย ประกอบด้วย

โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลบ้านตาก
โรงพยาบาลตาคลี โรงพยาบาลภูกระดึง
โรงพยาบาลแม่อาย โรงพยาบาลสิชล และ
โรงพยาบาลหนองกุงศรี โดย รวบรวมข้อมูล
ทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ผ่านกระบวน
การวิเคราะห์เอกสาร สัมภาษณ์เชิงลึก และ
สนทนากลุ่มเฉพาะผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

นิยามตัวแปร
1.  คนพิการ (Disable person) หมายถึง

บุคคลทั้งหญิงและชายที่มีความผิดปกติ หรือ
บกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือจิตใจ
ตามประเภทและหลักเกณฑ์ที่กำหนดในกฎ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2537)
ซ่ึงกำหนดไว้ 5 ประเภท ดังน้ี
1.1 คนพิการทางการมองเห็น
1.2 คนพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย
1.3 คนพิการทางกาย หรือการเคล่ือนไหว
1.4 คนพิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม
1.5 คนพิการทางสติปัญญา หรือการเรียนรู้

2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ  โดย
ชุมชนเป็นฐาน หมายถึง กระบวนการที ่มี
กิจกรรมเช่ือมโยงกับบุคคล  กลุ่มบุคคล หน่วย
บริการทุกส่วนในชุมชน โดยที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิรับผิดชอบจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
การศึกษา สังคม  และการฝึกอาชีพ  เพ่ือเสริมสร้าง
สมรรถภาพของคนพิการให้มีสมรรถภาพดีข้ึน
และเสริมพลังอำนาจของคนพิการให้สามารถ
ดำรงชีวิต  โดยอิสระได้ในสังคมและอยู่ร่วมกับ
สังคมได้ในทุกมิติ  โดยเน้นความสำคัญของการ
พัฒนาชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดำเนินงาน
ทุกกิจกรรม  ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับคนพิการ  ท้ัง
ในด้านการป้องกัน และการฟ้ืนฟูความพิการ
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3. สถานบริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง
หน่วยบริการด้านสุขภาพที่จัดบริการปฐมภูมิ
ซ่ึงเป็นการบริการระดับแรกท่ีอยู่ใกล้ชิดชุมชน
มากที่สุด  โดยดูแลสุขภาพประชาชน  ทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว  และชุมชนอย่างใกล้ชิด
โดยดูแลตั้งแต่ก่อนป่วย  ไปจนถึงการดูแล
เบ้ืองต้น เม่ือเจ็บป่วยและหลังเจ็บป่วย ท้ังด้าน
ร่างกายจิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  เพ่ือให้
เกิดชุมชนเข้มแข็งต่อไป  ซ่ึงแบ่งเป็นศูนย์สุขภาพ
ชุมชนและโรงพยาบาลชุมชน

4.  โรงพยาบาลชุมชน (Community
Hospital)  หมายถึง  หน่วยบริการสุขภาพท่ีให้
บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับ
อำเภอหรือก่ิงอำเภอ มีเตียงสำหรับผู้ป่วยต้ังแต่
10 เตียงขึ้นไปจนถึง 150 เตียง ครอบคลุม
ประชากรตั้งแต่ 10,000 คนขึ้นไป มีแพทย์
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอ่ืน  ๆปฏิบัติงานประจำ
และเป็นสถานบริการที่เป็นจุดทำสัญญา เพื่อ
การจัดบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care)
หรือเรียกว่า Contracting Unit of Primary Care
(CUP)

วิธีดำเนินการวิจัย
การศึกษาครั ้งน ี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิง

พรรณนา  (Descriptive research)  ที่เน้นการ
ถอดบทเรียน เพื่ออธิบายสถานการณ์ ปัญหา
ความต้องการและการดำเนินงาน  การฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ  ซึ่งเป็นบท
เรียนรู ้ การดำเนินงานในประเทศไทย มี
รายละเอียดวิธีดำเนินการวิจัยมีดังต่อไปน้ี

1. การระบุพ้ืนท่ีเป้าหมายท่ีศึกษา (พ้ืนท่ี
ต้นแบบ)

การเลือกพ้ืนท่ีเป้าหมายเป็นการเลือก
แบบเจาะจง  (Purposive  Sampling)  เป็นสถาน-
บริการท่ีดำเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คนพิการ
ในภาพรวมกระจายครอบคลุมทุกภูมิภาคของ
ประเทศ  และให้บริการครอบคลุมครบทุก
ประเภทความพิการมีเกณฑ์การพิจารณา  ดังน้ี

- มีการดำเนินงานที่ประสบความ-
สำเร็จ  หรือเป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน

-    มีความต่อเน่ืองในการดำเนินงาน
-    มีความโดดเด่นในการดำเนินงาน

วิธีการเลือกพ้ืนท่ีต้นแบบ
- การสำรวจและค้นคว้าข้อมูลจาก

เอกสารและจากอินเตอร์เน็ท
- การยืนยันข้อมูลจากหน่วยงานที่

ดำเนินการด้าน ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ
โดยตรง เช่น สปสช. สสพ. เป็นต้น

- การบอกต่อ (Snowball sampling)
ของ เครือข่ายการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการได้
จนได้ พื้นที่ต้นแบบจำนวน 7 โรงพยาบาล
ครอบคลุม 6 พ้ืนท่ี ดังน้ี

1) พ้ืนท่ีภาคเหนือ  คือ โรงพยาบาล
แม่อาย จังหวัดเชียงใหม่

2) พื้นที่ภาคใต้ คือ โรงพยาบาล
สิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช

3) พื้นที ่ภาคตะวันออก คือ
โรงพยาบาล ขลุง จังหวัดจันทบุรี

4) พื้นที ่ภาคตะวันตก คือ
โรงพยาบาลบ้านตาก จังหวัดตาก

5) พ้ืนท่ีภาคกลาง คือ โรงพยาบาล
ตาคลี จังหวัดนครสวรรค์

6) พ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
คือ โรงพยาบาลภูกระดึง จังหวัดเลย และ



 
☺            

7) โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธ์ุ

2. การกำหนดประชากรและกลุ ่ม
ตัวอย่าง

เน่ืองจากการดำเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถ-
ภาพคนพิการ ในศูนย์สุขภาพชุมชน และ
โรงพยาบาลชุมชน มีลักษณะของการมีส่วนร่วม
ของพหุภาคี  ซึ่งมีผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็น
จำนวนมาก  การถอดบทเรียนคร้ังน้ีจึงกำหนด
ประชากร  และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  ท่ีสามารถเพ่ือให้ข้อมูลเป็นจริง
มากท่ีสุด  ยอมรับได้ และครอบคลุมรายละเอียด
ในทุกมุมมอง เป็น 2 กลุ่ม ดังน้ี

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเอกสาร ประกอบ
ด้วย รายงานการวิจัย  รายงานสรุปผลการดำเนิน
งาน เอกสารโครงการ แผน และรายงานที่
เก่ียวกับการจัดระบบ บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการท้ังหมดของสถานบริการปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลชุมชน

กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้สำหรับการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ในพ้ืนท่ี ประกอบด้วย

1) ศูนย์สุขภาพชุมชน และ
โรงพยาบาลชุมชนต้นแบบ 7 โรงพยาบาล

2) บุคคล ประกอบด้วย
2.1 บุคลากรทางสุขภาพเป็น

หัวหน้าหน่วยงาน หรือผู้แทน และผู้ดำเนินงาน
ร่วมดำเนินการในพื้นที่ที่รับผิดชอบโดยตรง
จำนวน 36 ราย โดยเจาะจงเลือกผู้ที่สามารถ
ให้ข้อมูลได้อย่างครอบคลุมครบถ้วน และ
สมบูรณ์

2.2 ประชาชนเป็นผู้รับบริการ 3 กลุ่ม
ได้แก่ กลุ่มคนพิการ 36 ราย กลุ่มญาติผู้ดูแล
36 ราย กลุ่มแกนนำคนพิการ 7 ราย กลุ่มแกนนำ

ชุมชน 14 ราย  และสมาชิกองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 7 ราย  ที่มีส่วนเกี ่ยวข้องกับ
การจัดบริการฯของสถานบริการ  โดยการเลือก
แบบบังเอิญ  (Accidental Sampling)

3. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล
1) แบบรวบรวมข้อมูลเอกสาร การ

ดำเนินงาน และผลการดำเนินงานด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการของโรงพยาบาลชุมชน

2) แบบสำรวจข้อมูลท่ัวไป และการ
บริการฟื ้นฟู  สมรรถภาพ  คนพิการของ
โรงพยาบาลชุมชน

3) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  สำหรับ
บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการดำเนินงานการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตนพิการ  ญาติผู้ดูแลและคนพิการ

4)  แนวทางการสนทนากลุ่มสำหรับ
บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการดำเนินงานการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตนพิการ  ญาติผู้ดูแลและคนพิการ

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบผสมผสานท้ังเชิงปริมาณ
(Quantitative  method)  และเชิงคุณภาพ
(Qualitative method)

5. การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) และสรุป
ประเด็นสำคัญ  จากข้อค้นพบท่ีได้จากการศึกษา

ผลการวิจัย
1. สถานการณ์คนพิการในพื ้นท ี ่

ต้นแบบ
จากผลการวิจัยพบว่า  พ้ืนท่ีต้นแบบมี

คนพิการอยู่ในช่วงร้อยละ 7-8 ของประชากร
ทั้งหมด  เมื่อพิจารณาตามความพิการในภาพ
รวมพบว่า มีคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว
มากที่สุด (ร้อยละ 53.8) รองลงมาเป็นด้าน
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สติปัญญาและการเรียนรู ้ (ร้อยละ 14.7)
ด้านการมองเห็น (ร้อยละ 11.7) ด้านการ
ได้ยินและการสื่อความหมาย (ร้อยละ 10.3)
และด้านจิตใจและพฤติกรรม (ร้อยละ 9.4)
ตามลำดับ โดยประมาณ 1 ใน 20 ของคนพิการ
(ร้อยละ 4.8) มีความพิการซ้ำซ้อน

2. การดำเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพ
คนพิการในพ้ืนท่ีต้นแบบ

2.1  หน่วยบริการระดับปฐมภูมิพ้ืนท่ี
ต้นแบบ  ส่วนใหญ่พยายามจัดระบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการตามแนวทางการฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ซึ่งผู้บริหารมีส่วนสำคัญยิ่งในการสนับสนุน
และผลักดันให้งานด้านคนพิการเด่นชัดเป็น
รูปธรรม  โดยเป้าหมายการดำเนินงานเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันคือ “มองคนพิการเป็นจุด
ศูนย์กลางการพัฒนา”  ซ่ึงลักษณะการดำเนินงาน
ฟ้ืนฟูจะบูรณาการงานเข้ากับงานประจำควบคู่
กับการพัฒนาคุณภาพบริการ อย่างต่อเน่ืองจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน ดังน้ี

1. กำหนดนโยบายและแผนงาน
ท่ีระบุกลุ่มเป้าหมายอย่างชัดเจน

2. ระบุหน่วยงานที่รับผิดชอบ
งานคนพิการโดยตรง (งานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชนงานการพยาบาลงานกายภาพบำบัด)

3. จัดต้ังทีมสุขภาพเป็นสหสาขา
วิชาชีพ  และสามารถทำงานได้จริง (จำนวนและ
สาขาวิชาชีพขึ้นกับผู้บริหารและวัฒนธรรม
องค์กร)

4.  การออกแบบบริการส่วนใหญ่
ยึดหลัก “การดูแลแบบองค์รวม” เน้นบริการ
เชิงรุก โดยพยายามให้คนพิการแต่ละราย และ
ครอบครัวมีส่วนร่วมกำหนดเป้าหมายการพัฒนา

ศักยภาพสูงสุด (Mutual goal) เพ่ือตอบสนอง
ปัญหาและความต้องการ ของคนพิการและ
ครอบครัวอย่างแท้จริง  อีกท้ังในการดำเนินงาน
ยังใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ และประยุกต์องค์ความรู้
เป็นฐานการดำเนินงาน เช่น เวชปฏิบัติปฐมภูมิ
โดยใช้บริบทของชุมชน (Community - Oriented
Primary Care) ผู้จัดการครอบครัว (Family
manager) การบริหารแบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน
(Participatory management) และการบริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanized Health
Care)

2.2 หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
ต้นแบบ  มีการปรับปรุงเครือข่ายการดูแล สุขภาพ
และการให้บริการการส่งต่อทางการแพทย์
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ และการ
ป้องกันความพิการ ดังน้ี

1. การเช่ือมโยงเครือข่ายการดูแล
ส่วนใหญ่ยังเป็นการส่งต่อ และประสานความ
ร่วมมือ ซ่ึงยังก้าวไม่ถึง “การบูรณาการเครือข่าย”
ท่ีชัดเจนในทุกระดับ (คณะกรรมการประสาน
งานสาธารณสุข  ระดับอำเภอที่เข้มแข็งเป็น
กลไกสำคัญในการผลักดันการบูรณาการงาน)
“พยาบาล และ นักกายภาพ” ส่วนใหญ่จะเป็น
“ผู้ประสานเครือข่าย”

2. ระบบข ้อม ูลสารสนเทศ
ในโรงพยาบาลต้นแบบดำเนินการรวบรวม
บันทึก และจัดเก็บข้อมูลคนพิการ ท้ังทางเอกสาร
และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ แต่ยังขาดระบบ
การจัดเก็บที่ครบวงจร (ขาดการติดตามผล
การเปล่ียนแปลง  และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือนำมา
ใช้วางแผน การดำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม)

3. การจัดการความรู้ (KM) เป็น
กลวิธีท่ีทุกโรงพยาบาลพยายามใช้ในการสร้าง



 
☺            

การเรียนรู้  ซ่ึงทำให้การเรียนรู้เป็นส่วนหน่ึงของ
งานได้ชัดเจน

4. การประเมินผล การวัดความ
สำเร็จการดำเนินงานส่วนใหญ่  จากจำนวนคร้ัง
และจำนวนคนที่ให้บริการ  แต่ยังไม่มีการ
กำหนดตัวชี้วัดเกณฑ์และเครื่องมือประเมิน
ผลลัพธ์ท่ีชัดเจน และเป็นรูปธรรม

2.3 หน่วยบริการปฐมภูมิต้นแบบ
ได้เร่ิมดำเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการนำชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการฟื ้นฟูสมรรถภาพ
คนพิการ โดยการสร้างกระแสกระตุ้นเตือนให้
ชุมชนเกิดความตระหนัก  เตรียมความพร้อมเพ่ือ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน และสร้าง
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ  รวมถึงพยายามบูรณาการแนวคิด
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการเข้าเป็นส่วนหน่ึง
ของแผนพัฒนาสุขภาพของชุมชน  ตัวอย่างเช่น
การสนับสนุนทุน การใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชน และการระดมคนพิการ
ครอบครัว  และสมาชิกชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากข้ึน  ซ่ึงถือเป็น
การระดมทุนสนับสนุนการดำเนินงาน  ท้ังทุน
ทางสังคม  ทุนทางปัญหา  และทุนทางเศรษฐกิจ
ท้ังภายในโรงพยาบาลและจากภาคีท่ีเก่ียวข้อง

3. ภาคีหุ้นส่วนการดำเนินงานฟื้นฟู
สมรรถภาพ คนพิการในพ้ืนท่ีต้นแบบ

จากผลการวิขัยพบว่า กลุ่มบุคคล 3
กลุ่มท่ีเป็นหุ้นส่วนสำคัญในการดำเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ  โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ประกอบด้วย 1) คนพิการและครอบครัว 2) ชุมชน
และ 3) ทีมสุขภาพเชิงรุก

3.1  คนพิการและครอบครัว
3.1.1 คนพิการส่วนใหญ่ คน

พิการที่ได้รับการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ
เสริมความรู้และทักษะจำเป็น เช่น การรักษา
ป้องกัน และจัดการกับอาการแสดง เพื่อการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ และความสามารถ
ในการทำกิจวัตรประจำวัน  จะมีพลังความ
สามารถ ในการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพ
ตนเอง แต่ด้วยข้อจำกัดด้านบุคลากรทำให้ไม่
ครอบคลุมคนพิการทุกคน  อีกทั้งคนพิการ
บางส่วน ยังมีเจตคติและความเคยชินกับการ
ต้องได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานของ
รัฐเป็นหลัก

3.1.2 ผู้ดูแลคนพิการและครอบ
ครัวผู้ดูแล  หรือครอบครัวที่ได้รับการเตรียม
ความพร้อมท้ังด้านร่างกาย  จิตใจ  การสนับสนุน
ทางสังคม โดยจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้และ
พัฒนาทักษะท่ีจำเป็น  ประกอบกับการเสริมสร้าง
พลังอำนาจจะทำให้ผู ้ดูแล  และครอบครัว
สามารถเผชิญปัญหาดูแลคนพิการได้  แต่อยู่ใน
ระยะของการเริ ่มต้น ดำเนินการยังไม่เป็น
รูปแบบที่ชัดเจน  อีกทั้งผู้ดูแลส่วนใหญ่จะ
ประสบกับปัญหาภาระการดูแลท่ีมาก ความเครียด
และปัญหาสุขภาพของตนเอง

3.2 ชุมชน
3.2.1 องค ์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น  ผู้นำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เร่ิมตระหนัก ถึงความสำคัญเก่ียวกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ คนพิการ  แต่ยังไม่เข้าใจในบทบาท
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีแท้จริง  ส่วนใหญ่จึงไม่มี
การกำหนดนโยบายการจัดทำแผนงานฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการท่ีชัดเจน ซ่ึงองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นดำเนินงานเฉพาะการสนับสนุน
เงินช่วยเหลือผู้พิการตามท่ีกฎหมายกำหนดการ
ให้ความร่วมมือสนับสนุนทรัพยากร ในกิจกรรม
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การส่งเสริมสุขภาพ  การประเมินความเสี่ยง
การป้องกันความพิการ  และการอบรมอาสาสมัคร
ผู้ดูแลคนพิการ  ตามที่หน่วยบริการสุขภาพ
ร้องขอ  แต่ท้ังน้ีการเมืองท้องถ่ินยังส่งผลต่อการ
จัดกิจกรรม เช่น ช่วงการเปลี่ยนแปลงผู้นำ
ทำให้การดำเนินงานไม่ย่ังยืน

3.2.2   องค์กรอื่นในชุมชน
สมาคม มูลนิธิองค์กรคนพิการ และองค์กร
เอกชน มีส่วนช่วยขับเคล่ือนระดมและสนับสนุน
ด้านทรัพยากร  ทั้งนี้ความร่วมมือจะสัมพันธ์
กับบทบาท  และท่าทีของหน่วยบริการสุขภาพ
เป็นหลัก

3.3  ทีมสุขภาพเชิงรุก
     บุคลากรทางสุขภาพและอาสาสมัคร

สาธารณสุขถือเป็นบุคลท่ีขับเคล่ือนและผลักดัน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในนามทีมสุขภาพ
เชิงรุก ในพ้ืนท่ีต้นแบบพยายามผลักดันให้ทีม
สุขภาพเป็นสหสาขาวิชาชีพ โดยส่วนใหญ่
แกนหลักของการบริหารจัดการและประสาน-
งานคือพยาบาล และนักกายภาพบำบัด แต่ท้ังน้ี
ก็มีบุคลากรส่วนอ่ืนเข้ามามีส่วนเก่ียวข้อง อาทิ
แพทย์ นักกิจกรรมบำบัด เภสัชกร นักจิตวิทยา
นักโภชนากร เจ้าพนักงานเวชกรรมฟ้ืนฟู เป็นต้น
ทีมสุขภาพเชิงรุกทุกคนถูกกระตุ้นเตือนให้มี
จิตบริการ  โดยเน้นแบบองค์รวม  เพื่อให้มี
คุณลักษณะท่ีเหมาะสม โดยส่วนใหญ่ทีมดูแล
สุขภาพคนพิการ จะได้รับการเตรียมความพร้อม
และเสริมความรู้ความสามารถอย่างเป็นระบบ
ตัวอย่าง เช่น โรงพยาบาลส่งบุคลากรสุขภาพ
ไปอบรมจากผู้ชำนาญการ กลับมาอบรมบุคลากร
ในหน่วยบริการลูกข่าย  และอาสาสมัครในพ้ืนท่ี
ตามลำดับ

ทั้งนี้การฝึกอบรมยังไม่ครอบคลุม
ทุกคน  ยังขาดบุคลากรท่ีมีความชำนาญทางการ
ดูแลคนพิการครอบคลุมทุกประเภท และยังมี
ความสับสนเก่ียวกับแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถ-
ภาพ  โดยชุมชนเป็นฐาน  ประกอบกับอัตรากำลัง
ท่ียังไม่เพียงพอเม่ือเทียบกับปริมาณงานท่ีแบกรับ
ท้ังงาน ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการและงานอ่ืนๆ

บทเรียนท่ีได้จากการวิจัย
1.  เง่ือนไขแห่งความสำเร็จ
การดำเนินงานฟื ้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการ โดยใช้ชุมชนเป็นฐานของสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิมีเง่ือนไขความสำเร็จ ๖ ประการ
ดังน้ี

1. เงื่อนไขโครงสร้างระบบ และ
กลไกการบริหารจัดการ

- ผู้นำมีความตระหนักเห็นความ
สำคัญกับการพัฒนางานอย่างจริงจัง และต่อเน่ือง

- กำหนดนโยบายและแผนเป็น
ลายลักษณ์อักษร โดยอยู่บนพื้นฐานของข้อ
เท็จจริงหลักฐานท่ีเช่ือถือได้  และกระบวนการ
จัดทำอย่างมีส่วนร่วม

- เผยแพร่  และชักจูงให้บุคลากร
ดำเนินงานตามรูปแบบการจัดบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพของคนพิการ

- จัดสรรหน่วยงานหลัก และ ทีม
สุขภาพท่ีเป็นสหสาขาวิชาชีพรับผิดชอบงานคน
พิการโดยตรง โดยกำหนดขอบเขต และกลไก
การทำงานอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม

- พัฒนาบุคลากรเฉพาะทาง
อย่างเป็นระบบ ชัดเจน และต่อเน่ือง

- ทำงานเป็นเครือข่ายสุขภาพ
แบบหุ้นส่วนที่เข้มแข็ง  ทั้งภายในภายนอก
องค์กร
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- ระดมทุนส่งเสริมและสนับ-
สนุนจากภายใน และภายนอกอย่างสม่ำเสมอ

- พัฒนาวัฒนธรรมองค์กรที ่
นำไปสู่การสร้างทีม ทำงานที่เป็นหุ้นส่วน
องค์กรแห่งการเรียนรู้ และมีความเข้มแข็งเป็น
แบบอย่างของการพัฒนา

2. เง่ือนไขการออกแบบกิจกรรม บริการ
- ให้บริการ “แบบองค์รวม”  เน้น

ตอบสนองปัญหาและความต้องการของ
คนพิการ  ครอบครัว และชุมชนเป็นหลัก

- ประยุกต์องค์ความรู้ และข้อมูล
เชิงประจักษ์นำมาเป็นฐานในการตัดสินใจ
พิจารณาออกแบบ และปรับกิจกรรมบริการ

- ให้บริการแบบบูรณาการใน
แนวราบ  และแนวต้ังต่อเน่ืองจากโรงพยาบาล
สู่ชุมชน

- เน้นการบริการแบบเชิงรุก
โดยคนพิการและครอบครัว

- พิทักษ์สิทธ์ิให้คนพิการได้รับ
ประโยชน์ตามชุดสิทธิประโยชน์

- จัดให้มีรูปแบบการบริการทาง
เลือกท่ีหลากหลาย ท้ังใน  และนอกสถานบริการ

3. เง ื ่อนไขการเชื ่อมโยงเครือข่าย
การดูแลของภาคีหุ้นส่วน

- สร ้างความตระหน ักและ
กระตุ้นให้ชุมชนเห็นความสำคัญของการดูแล
คนพิการ

- สร้างความเข้าใจที ่ถ ูกต้อง
ชัดเจนในการดำเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพ
คนพิการ  โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBR) ให้กับ
ภาคีเครือข่าย

- เชื่อมต่อ (Connecting) และ
ประสานความร่วมมือ (Coordination) กับเครือข่าย
การดูแลท่ีชัดเจน

- ผลักดันให้งานด้านคนพิการ
เป็นหน่ึงในวาระท่ีสำคัญของระดับอำเภอ

- สนับสนุนภายในชุมชน ให้
จัดการ หรือป้องกันภาวะเรื ้อรังอย่างมี
ประสิทธิ ภาพ

4. เง่ือนไขการจัดการระบบสาร สนเทศ
- มีระบบข้อม ูลสารสนเทศ

เก่ียวกับการจัดบริการ ฟ้ืนฟูส มรรถภาพคนพิการ
อย่างครบวงจร ท่ีสามารถติดตามผลการเปล่ียน
แปลง  และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำมาใช้
วางแผน อย่างเป็นรูปธรรม

- ปรับฐานข้อมูลที ่เกี ่ยวข้อง
กับคนพิการ ให้เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน

5. เง่ือนไขการจัดการความรู้
- จัดให้มีกระบวนการจัดการ

ความรู้ท่ีเป็นระบบในองค์กร ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง
ของงานอย่างชัดเจน

- สนับสนุนและผลักดันให้
ชุมชนเกิดกระบวนการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้
ระหว่างกลุ่ม

- ควรมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ซ่ึงกันและกัน ระหว่างอำเภอ และท้องถ่ิน

6. เง่ือนไขการประเมินคุณภาพ บริการ
- ควรม ีการประเม ินตนเอง

โดยทีมงานเพื่อวิเคราะห์หาจุดเด่น จุดด้อย
และนำมาปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีย่ิงข้ึน

- ควรมีตัวช้ีวัดท่ีชัดเจน  ตามความ
เป็นไปได้ของเป้าหมายสูงสุด แต่ละระยะของ
คนพิการแต่ละคน ซ่ึงครอบคลุมท้ังการประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิก การปรับเปล่ียนพฤติกรรม/
การช่วยเหลือตนเอง จิตสังคมเป็นต้น
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เง่ือนไขท่ีพึงระวัง
การดำเนินงานฟื ้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานของสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิมีเง่ือนไขท่ีต้องพิจารณา ระมัดระวัง
9  ประการดังน้ี

1. ความสับสนในกรอบและแนวทาง
ปฏิบัติในการดำเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพ
คนพิการของบุคลากรสุขภาพ

2. การบริหารกำลังคนและการขาด
แคลนบุคลากรทีมดูแลสุขภาพที ่มีความรู ้
และทักษะเฉพาะทาง

3. ความไม่ทัดเทียมในการจ่ายค่า
ตอบแทน  และขวัญกำลังใจแก่ทีมสุขภาพ

4. ความไม่ต่อเนื่องของการจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนการดำเนินงาน

5. การจัดบริการที่ไม่ส่งเสริมการพึ่ง
ตนเองของคนพิการอย่างแท้จริง

6. องค์การปกครองส่วนท้องถิ ่น
ไม่เข ้าใจในบทบาทการดำเนินงานฟื ้นฟู
สมรรถภาพคนพิการอย่างชัดเจน

7. ความไม่แน่นอนของการเมือง
ท้องถ่ิน

8. ความเคยชินของคนพิการและ
ครอบครัวกับการรอรับเงินช่วยเหลือจาก
หน่วยงานของรัฐ

9. ความไม่เท่าเทียมกันในการช่วย-
เหลือคนพิการแต่ละประเภท

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. ข้อเสนอแนะสำหรับองค์กรระดับ

ท้องถ่ิน
1.1 ควรมีการเตรียมความพร้อม

บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น
เพ่ือทำความเข้าใจในบทบาทบทบาทหน้าท่ีใน

การดูแลคนพิการการให้ความสำคัญเก่ียวกับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ

1.2 ช่วยกระตุ้นให้ชุมชนเห็นความ
สำคัญของการดูแลคนพิการ และเห็นความสำคัญ
ของการดำเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ

1.3 กำหนดระบบและกลไกการ
เช่ือมต่อและประสานความร่วมมือ  ของเครือข่าย
การดูแลท่ีชัดเจน

1.4 ผลักดันให้งานด้านคนพิการ
เป็นหน่ึงในวาระท่ีสำคัญของระดับอำเภอ ตำบล

1.5 สนับสนุนชุมชนให้จ ัดการ
หรือป้องกันภาวะเร้ือรังอย่างมีประสิทธิภาพ

2. ข้อเสนอแนะสำหรับองค์กรระดับ
ประเทศ

2.1 ด้านนโยบาย  ควรกำหนด
นโยบายข้อบัญญัติให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่นได้มีส่วนร่วมที ่ชัดเจนในการดูแล
คนพิการผสมผสานนโยบาย ให้เกิดหุ้นส่วนท่ี
เข้มแข็ง

2.2 ด้านงบประมาณ  ควรสนับ-
สนุนงบประมาณให้เพียงพอในการดำเนินงาน
และต่อเน่ือง

2.3 ด้านบุคลากร  ควรมีการเตรียม
บุคคลากร ในการทำงานทั้งด้านจำนวนให้
เพียงพอ  และพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแล
คนพิการอย่างต่อเน่ือง

3. ข้อเสนอแนะสำหรับหน่วยให้
บริการในพ้ืนท่ี

3.1 ควรม ีการกำหนดต ัวช ี ้ ว ัด
ความสำเร็จที่เป็นเป้าหมายสูงสุดแต่ละระยะ
ของคนพิการแต่ละคน ซึ่งครอบคลุมทั้งการ
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการช่วยเหลือตนเอง เป็นต้น
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3.2 ควรม ีการประเม ินตนเอง
โดยทีมงาน เพื่อวิเคราะห์หาจุดเด่น จุดด้อย
และนำมาปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีย่ิงข้ึน
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