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บทคัดยอ
การวิจัยเชิงปฏิบัติแบบมีสวนรวมน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการการดํารงชีวิต

อิสระของคนพิการในระบบหลักประกันสุขภาพไทย การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 
การพัฒนารูปแบบฯ และระยะที่ 2 การทดลองใชรูปแบบฯ กลุมตัวอยางถูกเลือกแบบเจาะจง ประกอบ
ดวย คนพกิารทีม่ารบับรกิารในหนวยบรกิารสขุภาพหลกั (โรงพยาบาล) และหนวยบริการรวม (ศนูยดาํรง
ชีวิตอิสระ) ที่เปนคูสัญญาจํานวน 14 พื้นที่ระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ 
พ.ศ. 2556 จาํนวน 33 คน ญาตผิูดแูลคนพกิารทีบ่านจาํนวน 47 คน บคุลากรผูใหบรกิารในหนวยบรกิาร
หลกั จาํนวน 58 คน และบคุลากรผูใหบรกิารในหนวยบรกิารรวม จาํนวน 73 คน เกบ็รวบรวมขอมลูแบบ
ผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยใชแนวคําถามการสนทนากลุม แบบสัมภาษณเชิงลึก 
แบบประเมินความสามารถพ้ืนฐานการดํารงชีวิตอิสระแบบองครวมของคนพิการ แบบประเมินการรับ
รูคุณคาในตนเองของคนพิการ และแบบประเมินความพึงพอใจตอบริการของคนพิการ ญาติผูดูแล และ
บุคลากร วิเคราะหขอมูลโดยวิเคราะหเชิงเนื้อหา และวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษาไดรปูแบบการจัดบริการการดํารงชีวติอสิระของคนพิการในระบบหลักประกันสขุภาพ
ที่มีประสิทธิภาพ สงผลใหคนพิการมีความสามารถขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิตอิสระและรับรูคุณคา
ในตนเองดีขึ้น โดยคนพิการ ญาติผูดูแล และบุคลากรท้ังหนวยบริการหลักและหนวยบริการรวมมี
ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบฯในระดับมาก ขอเสนอแนะจากการวิจัย หนวยบริการสุขภาพหลักและ
หนวยบรกิารรวมสามารถประยุกตรปูแบบการจัดบรกิารการดํารงชีวติอสิระของคนพิการไปใชในการดําเนนิ
งานสงเสริมการดํารงชีวิตอิสระคนพิการตามระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อชวยพัฒนาคุณภาพการจัด
บริการ ซึ่งจะทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอคนพิการ และญาติผูดูแลตอไป

คําสําคัญ : คนพิการ รูปแบบการจัดบริการการดํารงชีวิตอิสระ ระบบหลักประกันสุขภาพไทย
              การวิจัยเชิงปฏิบัติแบบมีสวนรวม 
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Abstract
This participatory action research aimed to develop National health security 

independent living model for persons with disabilities (PwD). The research process 
composed of 2 stages including Stage 1 the model development and Stage 2 the model 
experiment. Thirty-three PwD who visited the 14 co-operated independent living service 
centers (hospitals and IL centers) from September 2012-February 2013, 47 family 
caregivers, 58 health personals from the main healthcare service centers, and 73 disabled 
care workers from the co-operated service centers were selected by purposive sampling 
to participate in the study. Mixed methods (qualitative and quantitative data) were 
performed to collect the data using focus group questionnaire, in-depth interview, 
the holistic fundamental independent living ability questionnaire, the self-esteem 
questionnaire, the service satisfaction questionnaire for PwD, family caregivers, health 
personals, and disabled care workers. Content analysis and descriptive statistics were 
used to analyze the data.

The findings of the study revealed that the National health security independent 
living model for PwD was effective strategy to enhance positive outcomes including: 
holistic fundamental independent living ability and self-esteem among PwD. Moreover, 
service satisfaction was presented by PwD, family caregivers, health personals, and disabled 
care workers at high level. 

This results suggest that the National health security independent living Model is 
essential strategy to apply in practice, as a part of health care service system, in order 
to provide greater positive outcomes among PwD and family.

Keywords : Persons with disabilities, Model of independent living services,
                 Thai National Health Security System, Participatory action research 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
คนพกิารเปนผูทีม่คีวามผดิปกต ิหรอืบกพรอง

ทางรางกาย ทางสติปญญา หรอืทางจิตใจ สมรรถภาพ
ที่ลดลงทําใหเกิดขอจํากัดในการทํากิจกรรมบาง
ประเภท ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการดาํรงชีวติประจํา
วนั จากขอมลูสาํนกังานสงเสรมิและพฒันาคณุภาพ
ชีวิตคนพิการแหงชาติ1 พบวา ประชากรไทยมีชีวิต
อยูรวมกับความพิการมากถึง 1,586,525 ราย โดย
เปาหมายสําคัญของการดูแลคนพิการคือ การใหคน
พกิารเหลานัน้สามารถดํารงชวีติไดอยางอสิระ กลาว
คือมุงเนนการพัฒนาคนพิการใหมีชีวิตอยูเชนเดียว
กับคนทั่วไป มีอิสระทางความคิด มีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง สามารถกําหนดแนวทางการดํารงชีวิตของ
ตนเองตามท่ีตองการไดอยางสมศักด์ิศรีของความ
เปนมนุษย สามารถเลอืกตดัสินใจในการดาํเนนิชวีติ
ไดตามศกัยภาพของตนเองไมขึน้อยูกบัความรุนแรง
ของความพิการและสามารถพัฒนาชีวิตคนพิการ
ไปสูเปาหมายสูงสดุของแตละคนได2 ซึง่แนวคิดสาํคัญ
ที่จะนําไปสูบรรลุเปาหมายดังกลาวคือ 1) การสง
เสริมคุณคาในตนเอง (self-esteem) 2) การเสริม
สรางพลังอาํนาจ (empowerment) 3) การประเมิน
เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment 
evaluation)3-5 ทัง้น้ีผลของการดํารงชีวติอสิระของ
คนพิการจะนําไปสูการตอบสนองตอความตองการ
ที่คนพิการและญาติผูดูแล ผูใหบริการสุขภาพ และ
ระบบหลักประกันสุขภาพไทย6

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปน
หนวยงานสําคัญที่พยายามผลักดันนโยบายการ
สงเสริมการดํารงชีวิตอิสระของคนพิการ และการ
พัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการเพื่อ
เพิม่การเขาถงึบริการ ผานการมีสวนรวมขององคกร
คนพกิารและหนวยงานทีเ่กีย่วของทัว่ประเทศ โดย
การเตรียมความพรอมหนวยบริการรวมซ่ึงองคกร
คนพิการสูการเปนคูสัญญาการใหบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพและขยายเครือขายใหบริการ
ของศูนยการดํารงชีวิตอิสระ ตั้งแตป พ.ศ. 2553 
เพ่ือเตรียมรองรับการพัฒนาระบบสิทธิประโยชน
ตามพระราชบัญญัติสงเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการแหง ชาติ พ.ศ. 25507 ซึ่งไดกําหนดสิทธิ
ประโยชนของคนพิการในการไดรับบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยในมาตรา 20 (1) และ
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองการบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยฯ 
ขอ 2 (24)8 มีการสนับสนุนใหพัฒนารูปแบบความ
รวมมือการจัดบรกิารตามแนวคิดการดํารงชวีติอสิระ
ของหนวยบริการรวมในฐานะหนวยบริการรวมใน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพ ภายใตความรวมมอืระหวาง
หนวยบริการหลักและองคกรคนพิการ อยางไรก็ตาม 
การดําเนินงานของหนวยบริการการดํารงชีวติอสิระ
ของคนพิการในชวงเวลาท่ีผานมาพบวา6 ยังขาด
แนวทางในการจัดบริการท่ีชัดเจน ขาดการจัดทํา
มตรฐานบริการ เจาหนาที่ยังขาดความรู และขาด
การเช่ือมโยงทีเ่ปนรปูธรรม ทาํใหไมสามารถใหบรกิาร
ไดอยางตอเนื่องที่นําไปสูการดํารงชีวิตอิสระของ
คนพิการไดอยางมีคุณภาพ

จากมูลเหตุขางตน คณะวิจยัจงึเล็งเห็นความ
จาํเปนของการพัฒนารูปแบบการจัดบริการการดํารง
ชวีติอสิระของคนพิการในระบบหลักประกันสขุภาพ
ไทย โดยประยกุตแนวคดิการวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบ
มีสวนรวมของสตริงเกอร (Stringer)9 มาใชในการ
ดาํเนินการวจิยั เร่ิมตนดวยการประเมินสถานการณ
ปญหา และความตองการในการจดับรกิารการดาํรง
ชวีติอิสระของคนพิการ เพือ่สงัเคราะห สราง ทดลอง
ใช และปรับรูปแบบการจัดบริการใหเหมาะสม 
สามารถตอบสนองความตองการ การเขาถงึบรกิาร
ตลอดจนพฒันาศกัยภาพของคนพกิารและบคุลากร
หนวยบริการสุขภาพ ที่กอใหเกิดผลลัพธที่ดีในการ
แกไขปญหาและตอบสนองความตองการที่เฉพาะ
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เจาะจงในบริบทของระบบบริการการดํารงชีวติอิสระ
ของคนพิการ ซึง่จะไดองคความรูทีส่ามารถนําไปใช
ในการผลักดันนโยบายการสงเสริมใหหนวยบริการ
สขุภาพและองคกรคนพกิารรวมมอืในการจดับรกิาร
การดํารงชีวิตอิสระของคนพิการ ทั้งนี้เพื่อสงเสริม
ใหคนพิการมคีวามสามารถในการใชชวีติดวยตนเอง
และรูสึกมีคุณคาในตนเองของคนพิการ

วัตถุประสงคการวิจัย
1. เพือ่สรางและพัฒนารูปแบบการจัดบรกิาร

การดาํรงชวีติอสิระของคนพกิารในระบบหลกัประกนั
สุขภาพไทย

2. เพือ่ศกึษาผลการใชรปูแบบการจดับรกิาร
การดาํรงชวีติอสิระของคนพกิารในระบบหลกัประกนั
สุขภาพไทย

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การวิจัยนี้ประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรม

การดูแลภาวะเรื้อรัง (Innovative Care for 
Chronic Conditions: ICCC)10 เปนแนวทางการ
พฒันารูปแบบการจัดบริการการดํารงชีวติอสิระของ

คนพกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพ โดยการมสีวน
รวมจากผูมีสวนไดสวนเสีย ไดแก 1) ระบบเล็ก 
(micro system) คือ คนพิการ ญาติผูดูแล และ
ผูใหบรกิารสุขภาพเชิงรกุ และ 2) ระบบกลาง (meso 
system) หนวยบริการสุขภาพ และศูนยดํารงชีวิต
อิสระขององคกรคนพิการท่ีเช่ือมโยงเปนหนวยคู
สัญญาการจัดบริการการดํารงชีวิตอิสระ ผาน
กระบวนการเตรียมความพรอม การสรางแรงจูงใจ 
และการใหความรู/ขอมูล รวมกับบูรณาการขอ
กําหนดตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนา
คณุภาพชีวติคนพิการ พ.ศ. 25507 ประกาศกระทรวง
สาธารณสุขเรื่องการบริการฟนฟูสมรรถภาพโดย
กระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล คาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการ 
และสื่อสงเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ พ.ศ. 
25528 แนวทางบริหารงบบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ดานการแพทย ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ป 2556 และแนวคดิการประเมนิเพือ่เสรมิสรางพลงั
อํานาจ5 (ดังภาพที่ 1)
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ระเบียบวิธีวิจัย
รปูแบบการวจิยั เปนวจิยัเชิงปฏบิตักิารแบบ

มีสวนรวม (Participatory action research) เพื่อ
พฒันารูปแบบการจัดบริการการดํารงชีวติอสิระของ
คนพกิารฯตามกรอบการดาํเนนิงานทีม่ลีกัษณะเปน
เกลียวปฏิสมัพนัธตามแนวทางการพัฒนาของสตริง
เกอร (Stringer)9 คือ ดูวามีสถานการณ ปญหา 
ความตองการอะไร (look) คิดวิธี/แนวทางแกไข 
(think) ลงมือปฏิบัติ-ประเมินผล (act) ซึ่งทั้ง 3 
กระบวนจะมีการดําเนินการอยางตอเน่ือง เกิดเปน
วงจรใหมและตอเนื่องไปเรื่อยๆ ซํ้าแลวซํ้าอีกจน
กระท้ังไดพัฒนางาน ปญหาถูกแกไข หรือเปนที่
พึงพอใจของกลุม 

พื้นท่ีดําเนินการ 
เปนหนวยบริการคูสัญญาที่จัดบริการการ

ดาํรงชีวติอิสระของคนพิการในระบบประกันสขุภาพ
จําแนกออกเปน 2 กลุมคือ 1) หนวยบริการหลัก 
คือ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และ
โรงพยาบาลศูนย ซึ่งแบงเปน หนวยบริการระดับ
ตติยภูมิ และทุติยภูมิ และ 2) หนวยบริการรวม คือ 
องคกรคนพิการท่ีดําเนินงานในรูปแบบของศูนย 
องคกร เครือขาย สมาคม และกลุม พื้นที่การวิจัย
ถกูเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
กระจายทั่วประเทศครอบคลุม 14 จังหวัด 
ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ประกอบดวย 1) 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา-องคกรคนพิการสากล
ประจําภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟก 2) โรงพยาบาล
หนองบัวลําภู-สมาคมคนพิการ จ.หนองบัวลําภู  
3) โรงพยาบาลปทุมธานี-หนวยบริการรวมจังหวัด
ปทุมธานี 4) โรงพยาบาลตาคลี-เครือขายคล่ืน
แหงความดี 5) โรงพยาบาลชลประทาน-ศูนยการ
ดํารง ชีวิตอิสระของคนพิการ จังหวัดนนทบุรี 
6) โรงพยาบาลลําปาง-หนวยบริการรวมลําปาง 
7) โรงพยาบาลน้ํายืน-ศูนยสงเสริมทักษะการ

ดํารงชีวิตอิสระของคนพิการจังหวัดขอนแกน 
8) โรงพยาบาลอาวอุดม-ศนูยเทศบาลตาํบลเจาพระยา
สุรศักด์ิเพื่อการดํารงชีวิตอิสระของคนพิการ 
9) โรงพยาบาลชลบุร-ีหนวยบริการรวมจังหวัดชลบุรี 
10) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช-กลุม
การดํารง ชวีติอสิระของคนพกิารจงัหวดันครศรธีรรมราช 
11) โรงพยาบาลสกลนคร-สมาคมคนพิการจังหวัด
สกลนคร 12) โรงพยาบาลหลวงพอเปน-หนวยบริการ
รวมพุทธมณฑล 13) โรงพยาบาลเสลภูมิ-กลุม
การดํารงชีวิตอิสระคนพิการจังหวัดรอยเอ็ด และ 
14) ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแหงชาต-ิหนวยบรกิารรวมกรงุเทพ มหานคร

ประชากรและกลุมตัวอยาง กําหนดใหเปน
ผูมีสวนรวม (participant) ในการพัฒนารูปแบบฯ 
และทดลองใชรปูแบบฯ ทัง้ 2 ระยะเปนกลุมเดียวกัน 
แบงออกเปน 2 ประเภทคือ

1. กลุมผูใชบริการ ไดแก คนพิการทางกาย
และการเคล่ือนไหว ที่มารับบริการในหนวยบริการ
สุขภาพหลัก (โรงพยาบาล) และหนวยบริการรวม 
(ศูนยการดํารงชีวิตอิสระ) ที่เปนคูสัญญาจํานวน 
14 พื้นที่ขางตนระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 
ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2556 จํานวน 33 คน 
โดยสวนใหญมีความสูญเสียความสามารถในการ
เคล่ือนไหวทีม่กีารพึง่พงิในระดบัสูง และญาตผิูดแูล
คนพิการที่บานจํานวน 47 คน 

2. กลุมผูใหบรกิาร ไดแก บคุลากรผูใหบรกิาร
ในหนวยบรกิารหลัก จาํนวน 58 คน (ประกอบดวย 
แพทยเวชศาสตรฟนฟูจํานวน 14 คน พยาบาล
วิชาชีพจํานวน 16 คน นักกายภาพบําบัดจํานวน 
14 คน และนักสาธารณสุขจํานวน 14 คน) และ
บคุลากรผูใหบรกิารในหนวยบรกิารรวม จาํนวน 73 
คน (คนพกิารทีเ่ปนอาสาสมัครในการดําเนนิงานใน
องคกรคนพกิาร) โดยใชวธิเีลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบัตดิงักลาวจาก
พื้นที่ดําเนินการที่คัดสรรท้ัง 14 แหง 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย
1. ผูวิจัย เปนผูมีประสบการณการทําวิจัย

เชิงปฏิบัติการมากกวา 10 ป สําหรับผูวิจัยรวมได
ผานการอบรม และฝกการทํากลุม การสนทนากลุม 
การสัมภาษณ จดบันทึก และอํานวยความสะดวก

2. เครือ่งมอืในการสรางและพฒันารปูแบบฯ 
 2.1 แนวคําถามสนทนากลุมและแบบ

สมัภาษณเชงิลกึทีผู่วจิยัสรางขึน้ใชในการวจิยัระยะ
ที่ 1 ประกอบดวย แนวคําถามเก่ียวกับสถานการณ
สําหรับคนพิการ ญาติผูดุแล และผูใหบริการ อาทิ
เชน ทาน/คนพิการที่ทานดูแลมีปญหาและความ
ตองการในการดาํรงชวีติอสิระเปนอยางไร และแนว
คาํถามเก่ียวกับรปูแบบฯสาํหรบัผูใหบรกิาร อาทเิชน 
ทานคิดวาโครงสรางการบริหาร คณะกรรมการ
บรหิารศนูยดาํรงชวีติอสิระ คณุสมบตัแิละหลกัเกณฑ
ขององคกรคนพิการในการเขาเปนหนวยบริการรวม 
หลักสูตรสําหรับพัฒนาบุคลากร แนวทางการจัด
บริการควรเปนอยางไร 

 2.2 เครือ่งมอืบนัทึกขอมลู ไดแก เครือ่ง
อัดเทป และ เครื่องถายภาพ

3. เครื่องมือในการประเมินผลรูปแบบฯ ใช
ในการวิจัยระยะที่ 1 และ 2 ประกอบดวย 

 3.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของ
คนพิการและญาติผูดูแล มีจํานวน 23 ขอ เกี่ยวกับ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได ประเภทความพิการ ระยะเวลาความพิการ 
โรคประจําตัว สิ่งแวดลอมในและนอกบาน

 3.2 แบบประเมนิความสามารถพืน้ฐาน
การดาํรงชวีติอสิระแบบองครวมของคนพกิาร เปนการ
ประเมินความรูสึกยากลําบากในการทํากิจกรรม
ตางๆ ของคนพิการท่ีผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดการ
ประเมินความสามารถตามประเภทความพิการ11 
และการประเมินคุณภาพชีวิตความพิการ12 แบง
ออกเปน 7 หมวด คอื การดูแลสุขภาพแบบองครวม 

การบริหารจัดการการเงิน การเดินทาง ความสัมพนัธ
กับผูอื่น กิจกรรมทางสังคม กิจวัตรประจําวัน และ
การรับรูสิทธิ มีจํานวน 19 ขอ แตละขอมีลักษณะ
เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (0-4) การแปลผล
คะแนนนอย หมายถึง คนพิการมีความสามารถ
พื้นฐานการดํารงชีวิตอิสระแบบองครวมสูง

 3.3 แบบประเมินการรับรูคุณคาใน
ตนเองของคนพิการ ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก แบบ
ประเมนิความรูสกึมคีณุคาในตนเองของโรเซนเบริก13 
มีจํานวน 10 ขอ แตละขอมีลักษณะเปนมาตร
ประมาณคา 4 ระดับ (1-4) การแปลผลคะแนนมาก 
หมายถึง คนพิการมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง

 3.4 แบบประเมินความพึงพอใจตอ
บริการของคนพิการ ญาติผูดูแล และบุคลากร ที่
ผูวจิยัสรางเองจาการทบทวนวรณณกรรม แบงออก
เปน 5 หมวด คือ การเขาถึงหนวยบริการรวมฯ 
สิง่อาํนวยความสะดวกในหนวยบริการรวมฯ การจดั
บรกิารของหนวยบรกิารรวมฯ ผลลพัธของการบรกิาร 
และการยอมรับคณุภาพของบริการตอคณะทาํงาน
หนวยรวมบรกิาร มจีาํนวน 23 ขอ แตละขอมีลกัษณะ
เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (1-5) การแปลผล
คะแนนมาก หมายถึง ผูตอบมีความพึงพอใจตอ
บริการสูง

 เคร่ืองมือผานการตรวจสอบความตรง
ดานเนื้อหา (content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5  ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาล 

1 ทาน แพทยเวชศาสตรฟนฟ ู2 ทาน พยาบาล
วชิาชพีปฏบิตังิานดานเวชศาสตรฟนฟ ู2 ทาน มคีา 
Content validity index (CVI) เทากับ 1

การดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล
การดาํเนนิการวจิยัแบงเปน 2 ระยะ คอื ระยะ

ที่ 1 การสรางและพัฒนารูปแบบฯ และระยะท่ี 2 
การทดลองใชรปูแบบฯ เกบ็รวบรวมขอมลูแบบผสม
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ผสาน (Mix methods) ทั้งเชิงคุณภาพและ
เชงิปรมิาณเพือ่ใหไดขอมลูทีส่มบรูณทัง้ภาพลึกและ
ภาพกวาง โดยมีรายละเอียด ดังนี้

 ระยะที่ 1 การสรางและพัฒนารูปแบบฯ 
(เดอืนสิงหาคม – กนัยายน  2555) เร่ิมจาก 1) การ
สรางความเขาใจ ความรวมมือ และขอตกลงของ
กลุมนักวิจัย ผูใชบบริการ และผูใหบริการในการ
พัฒนารูปแบบฯ 2) การประเมินและสังเคราะห
สถานการณ ปญหา และความตองการการจดับรกิาร
ตามแนวคิดการดํารงชีวิตอิสระของหนวยบริการ
รวมในฐานะหนวยบริการรวม 3) จากนั้นเปนการ
กาํหนดตกลงรวมกันระหวางผูมสีวนรวมท่ีเก่ียวของ
เพื่อกําหนด (ราง) รูปแบบฯ และ 4) การวิพากษ
และปรับปรุง ความเปนไปไดและความเหมาะสม
ของรูปแบบฯเพ่ือหาขอบกพรองและปรับปรงุแกไข
กอนนําสูการการทดลองใชจริงในระยะตอไป โดย
ดาํเนนิการพฒันาผานการประชมุเชงิปฏบิตักิารดวย
เทคนิคกระบวนการสภากาแฟ (World cafe) และ
เทคนคิกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (A-I-C) 
การสนทนากลุม การสัมภาษณเชงิลึก และเก็บรวบ
รวมขมลูพืน้ฐานความสามารถพ้ืนฐานการดํารงชวีติ
อิสระแบบองครวมของคนพิการ แบบประเมินการ
รบัรูคณุคาในตนเองของคนพกิารจากแบบประเมนิ
ที่เตรียมไว 

 ระยะที ่2 การทดลองใชรปูแบบฯ (เดอืน 
กนัยายน 2555 – กมุภาพันธ 2556) เปนการนํารปู
แบบการฯที่ไดจากระยะแรกไปทดลองปฏิบัติการ
ใหบรกิารตามแนวคิดการดํารงชีวติอสิระของหนวย
บริการรวมในฐานะหนวยบริการรวมท่ีสมบูรณ
สอดคลองกบัผูรบับรกิารและบรบิทของพืน้ทีต่นแบบ 
โดยมกีจิกรรมการจดัทาํและรวบรวมสือ่ทีใ่ชหรอืชดุ
ความรูเพือ่การสงเสรมิการฟนฟสูมรรถภาพคนพกิาร
ตามแนวคิดการดํารงชีวิตอิสระ เชน เอกสาร แผน
พบั เปนตน ลงมอืปฏิบตั ิประเมินผลการใชรปูแบบฯ 

ความพึงพอใจ สะทอนผล ปญหาอุปสรรค จุดเดน 
เสนอแนะสิง่ท่ีตองพฒันาและขอพงึระวงั และปรบัปรงุ
รูปแบบฯ ภายหลังสิ้นสุดเก็บรวบรวมขมูลความ
สามารถพ้ืนฐานการดํารงชีวิตอิสระแบบองครวม
ของคนพกิาร แบบประเมนิการรับรูคณุคาในตนเอง
ของคนพิการ และแบบประเมินความพึงพอใจตอ
บริการของคนพิการ ญาติผูดูแล และบุคลากรจาก
แบบประเมินที่เตรียมไว ทั้งนี้การวิจัยนี้ไดรับการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสถาบัน
สิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
แหงชาติ

การวเิคราะหขอมลู ใชผลการวิเคราะหขอมูล
เชิงคุณภาพนําและเสริมดวยขอมูลเชิงปริมาณ โดย
ขอมลูเชิงคณุภาพเปน naturalistic inquiry วเิคราะห
เชงิเนือ้หา (content analysis) และสรปุความจรงิ
ตามสิง่ทีต่องการจะศึกษา  สาํหรับขอมลูเชงิปรมิาณ
ใชสถติเิชงิพรรณนาสาํหรบัขอมลูทัว่ไป ความสามารถ
ขัน้พ้ืนฐานในการดาํรงชวีติอสิระ การรบัรูคณุคาใน
ตนเองดีขึ้น และความพึงพอใจตอการใชรูปแบบฯ

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยนําเสนอเปน 2 สวน คือ 1) ผล

การสรางและพฒันารูปแบบการจดับรกิารการดาํรง
ชวีติอสิระของคนพิการในระบบหลักประกันสขุภาพ
ไทย และ 2) ผลการใชรูปแบบการจัดบริการการ
ดํารงชีวิตอิสระของคนพิการในระบบหลักประกัน
สุขภาพไทย 

1. ผลการสรางและพัฒนารูปแบบการจัด
บริการการดํารงชีวิตอิสระของคนพิการฯ

การสรางและพัฒนารูปแบบฯไดดําเนินการ
ตามผลของการประเมินสถานการณ ปญหาและ
ความตองการ ซึ่งสามารถสรุปได ดังนี้

 1) ปญหาการดํารงชีวิตของคนพิการ
ตามมุมมองผูใชบรกิาร (คนพิการและญาติผูดแูล) 
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ไดแก ปญหาความสามารถในการดํารงชีวิตอิสระ 
ความพกิารทีเ่กิดขึน้สงผลตอคนพกิารโดยตรง ทาํให
ตองมผีูดแูลอยางใกลชดิตลอดเวลาเพือ่ชวยเหลอืใน
การทํากจิวตัรประจาํวนับางสวน หรอืเกอืบท้ังหมด 
จนรูสึกความเช่ือมั่น ไมสามารถคิด ตัดสินใจ และ
สูญเสียความเปนอิสระในตนเอง ปญหาดานจิตใจ 
ความพิการยังกอใหเกิดความรูสึกและอาการแสดง 
เชน เครียด เบื่อหนาย นอนไมหลับ ขาดกําลังใจ 
นอยใจที่ไมสามารถดูแลตนเองได กลายเปนภาระ
ของครอบครัว จนบางครั้งรูสึกทอแท สิ้นหวัง และ
คดิคาตวัตาย ปญหาภาวะแทรกซอน ทีเ่กีย่วเน่ืองจาก
ความพิการ เชน เสี่ยงที่จะเกิดแผลกดทับ การติด
เชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ เปนตน ปญหาดาน
อาชีพ เศรษฐกิจ คนพิการสวนใหญไมสามารถ
ประกอบอาชพีได ทาํใหขาดรายไดทีเ่คยได ถงึแมมี
รายไดจากเบ้ียคนพิการ แตก็สงผลตอสถานการณ
ทางการเงินของครอบครัว ประกอบกับบางครอบครัว
ผูดูแลตองเปลี่ยนอาชีพหรือลาออกดูแลคนพิการ 
ปญหาดานการใชชวีติ บางคร้ังคนพิการยังไมสามารถ
ออกไปใชชวีติในสงัคมได เนือ่งจากหลายสาเหต ุเชน 
ไมสะดวกในการเดินทาง ขอจาํกดัของเวลา เศรษฐกิจ 
และท่ีสาํคญัคือความไมไดตระหนกัและไมเขาใจถงึ
ความจาํเปนจะตองใชชวีติในสงัคมภายนอกเหมือน
บุคคลปกติของครอบครัวและชุมชนทําใหคนพิการ
ถูกทอดท้ิงภายในบาน ปญหาการเขาถึงบริการ
สขุภาพ เนือ่งจากสภาพความพกิารท่ีทาํใหไมสามารถ
เดนิทางไปรบับรกิารไดสะดวก และความไมสะดวก
ตอการดํารงชีวิตของคนพิการ เชน หองนํ้าแคบ 
ลอเข็นเขาไมสะดวก ขาดทางลาด ขาดยานพาหนะ
รับสง ระบบบริการที่ลาชา ทําใหไมสามารถเขาถึง
บริการในหนวยบริการได 

 2) ความตองการเพือ่การดาํรงชวีติของ
คนพิการตามมุมมองผูใชบริการ (คนพิการและ
ญาติผูดูแล) คนพิการตองการใหชุมชนเขาใจและ

ยอมรับวาคนพิการก็ตองการการใชชีวิตที่อิสระใน
สงัคมดวยตนเอง สามารถคดิ ตดัสินใจ เลอืกแนวทาง
การดําเนินชีวิตของตนเองได แตเนื่องจากขอจํากัด
จากสภาพความพกิารยงัจาํเปนและตองการทีจ่ะได
รบัความชวยเหลือจากผูดแูล ชมุชน และหนวยงาน
ตางๆ ทีเ่กีย่วของรวมกันใหการดแูล เสรมิสรางพลงั 
และจัดกิจกรรมที่จะชวยพัฒนาความคิด ความรู 
ทักษะการใชชีวิต การไดรับขอมูลขาวสาร สิทธิ
ประโยชน ตามกฎหมาย อีกท้ังการจัดสิ่งแวดลอม
ในชมุชน สงัคม ทีเ่อือ้ใหคนพกิารสามารถใชบรกิาร
ไดสะดวก เชน ทางลาด หองนํ้า รถรับสงคนพิการ
ไปรับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพ ซึ่งจะทําใหคน
พิการเขาถึงบริการและดํารงชีวิตอิสระได 

“ตองการใหการจดับรกิารการดาํรงชวีติอิสระ
ของคนพิการบรรจุเปนหนึ่งในสิทธิประโยชน โดย
คนพิการมีสวนรวมในการจัดบริการใหแกคนพิการ
ดวยกันเอง ตั้งแตการคนหาคนพิการในชุมชน และ
เขาไปมีสวนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการให
บรกิารการดาํรงชวีติอสิระในโรงพยาบาล และหรอื
ในหนวยรวมบริการ หรือศูนยดํารงชีวิตอิสระของ
คนพิการ” (คนพิการ, สนทนากลุม)

 3) ปญหาการจัดบริการการดํารงชีวิต
อิสระในระบบหลักประกันสุขภาพตามมุมมอง
ผูใหบรกิาร (บคุลากรดานสุขภาพและอาสาสมคัร
ในองคกรคนพิการ) การดูแลสุขภาพในระบบหลัก
ประกนัสขุภาพทีผ่านมา เปนการดแูลทีมุ่งเนนใหการ
ดูแลดานรางกายเปนหลัก โดยมีการฟนฟูสภาพ ณ 
หนวยบริการสุขภาพ บางหนวยงานไมมรีปูแบบการ
ใหบริการทีช่ดัเจนทัง้จากองคกรคนพกิารและหนวย
บริการหลัก บางหนวยงานมีแนวทางในการดําเนิน
งานแตยังไมมีหลักฐานเชิงประจักษที่เปนรูปธรรม 
ที่สะทอนแนวปฏิบัติและผลการดําเนินงาน สวน
ใหญการดําเนินงานไมมีระบบและกลไกการเชื่อม
ตอการใหบริการของหนวยบริการหลักและหนวย
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บรกิารรวมทีเ่ปนรปูธรรมทาํใหองคกรคนพกิารทีเ่ขา
รวมโครงการสวนใหญขาดความม่ันใจในการทํางาน
รวมกับหนวยบริการหลัก ไมมีการประเมินผลลัพธ
การดําเนินงาน และบางองคกรคนพิการยังขาดความ
พรอมท้ังดานจํานวนบุคลากรผูใหบริการ ศักยภาพ
ของผูใหบรกิาร การบรหิารจดัการขององคกรในการ
จดับรกิารการดาํรงชวีติอสิระของคนพกิารในระบบ
หลักประกันสุขภาพ จึงทําใหไมสามารถจัดบริการ
ไดสอดคลองกับความตองการทีแ่ทจรงิของคนพกิาร 
และทาํใหคนพิการบางสวนไมสามารถเขาถึงบรกิาร
การดํารงชีวิตอิสระได

 4) ความตองการการจดับรกิารการดาํรง
ชีวิตอิสระในระบบหลักประกันสุขภาพตามมุมมอง
ผูใหบริการ (บุคลากรดานสุขภาพและอาสาสมัคร
ในองคกรคนพกิาร)  หนวยบรกิารหลกั (โรงพยาบาล) 
“ตองการอบรมเรื่องแนวคิด IL และ การจัดบริการ
การดํารงชีวิตอิสระของคนพิการ เพื่อใหคนทํางาน
มีความรูจริง และมีความเขาใจในบริการ สุดทาย 
คนพิการก็จะไดรบับริการท่ีมปีระสิทธภิาพ” (พยาบาล, 
การสนทนากลุม) ตลอดจนแนวทางการทํางานรวม
กบัองคกรคนพิการ การประเมินผลลัพธ และเคร่ือง
มอืทีใ่ชในการประเมินทีเ่ปนทีย่อมรับในทางวิชาการ 
นอกจากน้ี ตองการการสนับสนุนทรัพยากร ทัง้ดาน 
จํานวนบุคลากรที่เพียง พอ และงบประมาณที่
สนบัสนนุคาใชจายในการดําเนินงาน อกีทัง้นโยบาย
ที่ชัดเจนเชิงระบบท่ีมอบหมายใหดําเนิน งานเปน
สวนหน่ึงของงานประจําในโรงพยาบาล 

“งาน IL เปนโครงการท่ีโรงพยาบาลรับผิด
ชอบเปนปๆ ถาหากผูบริหารไมเขาใจงานของ IL ก็
จะทําใหเกิดปญหา โดยเฉพาะงบประมาณ ทีน่าํเอา
งบประมาณ IL ไปรวมกับงบอํานวยการ หรือทําให
การบริหารงานของ IL ยากข้ึนไปอีก”(นกักายภาพบําบดั, 
การสนทนากลุมผูใหบริการ)

สําหรับหนวยบริการรวม (องคกรคนพิการ) 
ไดแก การพัฒนาความรู ทกัษะ แนวปฏิบตักิจิกรรม 
ตลอด จนแนวทางการทํางานรวมกับหนวยบริการ
หลัก การประเมินผลลัพธ และเคร่ืองมือที่ใชในการ
ประเมินที่เปนที่ยอมรับในทางวิชาการ นอกจากนี้ 
ตองการการสนับสนุนทรัพยากร ในดานจํานวน
บุคลากรที่เพียงพอ งบประมาณที่สนับสนุน สถาน
ทีต่ัง้ของศนูยดาํรงชวีติอสิระ แนวทางการสนับ สนนุ
จากหนวยบริการหลักในการทํางานรวมกัน รวมท้ัง
ระบบการสงตอผูรับบริการ ในดานขอมูลและผล
ดําเนินงาน 

“อยากไดพืน้ทีใ่หบรกิารการดํารงชีวติอิสระ
ใหแกคนพิการรายใหม ทั้งในโรงพยาบาลและใน
ชมุชน โดยใชบานของคนพกิารเปนทีต่ัง้ แลวกอ็ยาก
ไดรบัการสนบัสนนุอปุกรณ เครือ่งมอื เครือ่งใช เพือ่
ใหการดําเนินงานมีประสิทธภิาพมากท่ีสดุ”(บคุลากร
จากองคกรคนพิการ, การสนทนากลุม)

จากขอมลูขางตนนาํมาสงัเคราะห สราง และ
พฒันารูปแบบการจัดบริการการดํารงชีวติอสิระของ
คนพิการรวมกัน ผลการพัฒนาจากหนวยบริการ
หลกัและศนูยการดาํรงชวีติอสิระของคนพกิารจาํนวน 
14 คูสญัญาได “รปูแบบการจดับรกิารการดาํรงชวีติ
อสิระของคนพิการในระบบประกันสขุภาพไทย” ที่
ประกอบดวย 1) วิสัยทัศน  พันธกิจ 2) โครงสราง
การบริหาร คณะกรรมการบริหารศูนยดํารงชีวิต
อิสระ 3) คุณสมบัติและหลักเกณฑขององคกรคน
พิการในการเขาเปนหนวยบริการรวม 4) หลักสูตร
สาํหรบัพฒันาบคุลากรท้ังของหนวยบรกิารหลกัและ
หนวยบรกิารรวม 5) แนวทางการจดับรกิารการดาํรง
ชีวิตอิสระคนพิการในระบบหลักประกันสุขภาพ 6) 
แนวทางการเช่ือมตอบริการของศูนยการดํารงชีวิต
อสิระของคนพกิารและหนวยบรกิารหลกั 7) เครือ่ง
มอืท่ีใชในการดาํเนนิงาน และ 8) การประเมินผลลัพธ 
(ภาพที่ 2 และภาพท่ี 3) ทั้งนี้มุงเนน 1) ผลลัพธที่
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เกิดขึ้นกับตัวคนพิการ ไดแก ความสามารถในการ
ใชชีวิต ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความ
พงึพอใจตอบรกิารทีไ่ดรบั 2) ผลลพัธทีเ่กิดขึน้ในตวั
ญาตผิูดแูล ไดแก ความพงึพอใจของญาต ิหรอืผูดแูล
คนพิการตอบริการที่ไดรับ 3) ผลลัพธที่เกิดขึ้นกับ
ผูใหบริการ ไดแก ศักยภาพความสามารถของคณะ

ทาํงานของบคุลากรในการบรหิารจดัการองคกรและ
จัดการบริการ ความพึงพอใจของคณะทํางานของ
หนวยบริการรวม 4) ผลลัพธที่เกิดกับหนวยบริการ 
ไดแก การจดัโครงสรางพ้ืนฐานของหนวยบริการรวม
และหนวยบริการสาธารณสุข และคาใชจายตอหัว
ของการจัดบริการของหนวยบริการรวม

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ภาพที่ 2 โครงสรางการบริหารงานของหนวยบริการรวมในหนวยบริการรวม 
 
 
 
 

ศูนยดํารงชีวิตอิสระ 
(ผอ.ศูนย/ประธานศูนย/หัวหนาศูนย) 

รอง ผอ.ศูนย/รองประธานศูนย/รองหัวหนาศูนย 

คณะกรรมการ 
ที่ปรึกษา 

คณะกรรมการ 

บริหารศูนย 

งานจัดบริการเพื่อ 
การดํารงชีวิตอิสระ 

งานใหคําปรึกษา 
ฉันเพื่อน (PC) 

งานเครือขายการ
ดํารงชีวิตอิสระ 

งานจัดหาทุน งานพัฒนา 
ผูนําคนพิการ 

งานบริหารศูนย 
(การเงิน ฝกอบรม) 

งานฐานขอมูล 
สารสนเทศ และ
ประชาสัมพันธ 

งานผูชวยเหลือ  
คนพิการ (PA) 

งานพิทักษสิทธิ์
คนพิการ 
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2. ผลการใชรปูแบบการจัดบรกิารการดํารง
ชีวิตอิสระของคนพิการฯ

 การนําเสนอผลการใชรูปแบบคร้ังนี้
ดานคนพิการ

1. ความสามารถพืน้ฐานการดาํรงชวีติอสิระ
แบบองครวม กลุมคนพกิารทีเ่ขารวมมพีฒันาการที่
ดขีึน้ สามารถคดิ วเิคราะห ตดัสนิใจ ชวยเหลอืตนเอง 
และกลาที่จะออกสูสังคมภายนอกได อาทิเชน 
“ผม [คนพิการ] คดิและจัดการ ชวยเหลือตนเองได
เยอะ ไดออกจากบานได มารวมกิจกรรมขางนอก
บานมากขึน้” (คนพกิารจากเครอืขายคลืน่แหงความ
ดี) ซึ่งสอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณที่พบวา กอน
ใชรปูแบบฯกลุมตวัอยางมีความสามารถพ้ืนฐานการ
ดาํรงชีวติอสิระในภาพรวมอยูในระดับปานกลางคือ 
มคีวามยากลําบากในการทํากจิกรรม (คะแนนเฉล่ีย 
2.49 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.02) แตหลัง
การใชรูปแบบฯมีความยากลําบากในการทํากิจใน
ภาพรวมลดลงอยูในระดบันอย (คะแนนเฉลีย่ 1.90 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.78) โดยเฉพาะการ
ดแูลสขุภาพ การบรหิารจดัการการเงนิ ความสมัพนัธ
กับผูอื่น กิจกรรมทางสังคม กิจวัตรประจําวัน และ
การรับรูสิทธิ 

2. การรบัรูความรูสกึมคีณุคาในตนเอง กลุม
คนพิการท่ีเขารวมมีมมุมองเก่ียวกับตนเองดีขึน้ รูสกึ
วาตัวเองมีคุณคาเทาเทียมกับคนอื่นๆ พึงพอใจใน
ตนเอง นบัถอืตนเองมากข้ึน ดงัคํากวาวท่ีวา “ทาํให
ผมรูสกึวา ชวีติยงัมคีา ชวีตินีเ้กิดใหมอกีคร้ัง ไปไหน
มาไหนไดเอง ดูแลตนเองได ไมตองพ่ึงพาคนอ่ืน” 
(คนพิการจากศูนยการดํารงชีวิตอิสระ จ.ลําปาง) 
ซึ่งสอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณท่ีพบวา กอนใช
รูปแบบฯ กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูคุณคา
ในตนเองปานกลางคอนขางตํ่า (รอยละ 67.90) 
หลังการใชรูปแบบฯ คะแนนความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองเพ่ิมขึ้นอยูในระดับสูง (รอยละ97.00) 

3. ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการจัด
บริการการฯ กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ “รูสึกดี 
ที่เขา [เจาหนาที่และอาสาสมัครศูนย IL] เขามาให
กําลังใจผม ทั้งๆ ที่เปนคนพิการ ทําใหผมลุกขึ้นสู
อีกครั้ง” (คนพิการจากศูนยการดํารงชีวิตอิสระ 
จ.ลาํปาง) ซึง่สอดคลองกบัขอมลูเชงิปรมิาณทีพ่บวา 
คะแนนความพงึพอใจฯอยูในระดบัมากทกุดาน เรยีง
ลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ 1) การยอมรับคุณภาพ
ของบริการ 2) สิ่งอํานวยความสะดวก 3) ผลลัพธ
ของการบริการ 4) การจัดบริการของหนวยบริการ 
5) การเขาถึงบริการ

ดานญาติผูดูแล
กลุมตวัอยางทีเ่ปนญาตผิูดแูลมคีวามพงึพอใจ

ตอการจัดบริการการดํารงชีวิตอิสระของคนพิการ 
โดยใหขอคดิเหน็เชงิบวกวาการเยีย่มตดิตามคนพกิาร
ที่บานของหนวยบริการรวมและของหนวยบริการ
หลักมีประโยชน ทําใหปญหาในการดูแลคนพิการ
ลดลง 

“โครงการน้ีด ีชวยใหลกูของแม [ญาติผูดแูล
คนพิการ] พูดคุยมากข้ึน ไมแยกตัว กลาที่จะ
ออกไปพบปะผูคน จากเดิมเขาไมยอมออกนอก
บานเลยหลังประสบอุบตัเิหตุ ถงึแมจะมีถงุปสสาวะ
ไปดวยก็ตาม” (มารดาของคนพิการ จากศูนย
การดํารงชีวิตอิสระ จ.ลําปาง)

สอดคลองกบัขอมลูเชงิปรมิาณทีพ่บวา ญาติ
ผูดูแลมีความพึงพอใจในภาพรวมและรายดานอยู
ในระดับมาก เรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ 
1) การยอมรบัคณุภาพของบรกิาร 2) การจัดบรกิาร 
3) สิ่งอํานวยความสะดวก และ 4) การเขาถึงหนวย
บริการ 

ดานบุคลากรผูใหบริการในหนวยบริการหลัก 
(โรงพยาบาล)

1. ศกัยภาพความสามารถของบุคลากรหนวย
บริการหลักในการจัดบริการ มีความรู ความเขาใจ 
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และทกัษะเกีย่วกบัการดาํรงชวีติอิสระของคนพกิาร
เพิ่มมากข้ึน มีการทํางานรวมกันที่ดีระหวาง
โรงพยาบาลและองคกรคนพิการ ดังเชน “ทําใหรู
แลววา IL ที่แทจริงคืออะไร แลวจะทํางานรวมกัน
ระหวางอาสาสมัครคนพิการกับเจาหนาท่ีไดอยางไร” 
(เจาหนาที ่โรงพยาบาลอดุรธานี) แตยงัตองการความ
รูดานการจัดระบบฐานขอมลู ดานการบันทกึขอมูล
และการใชเครื่องมือตางๆ และดานกฎหมาย และ
สิทธิคนพิการเพ่ิมเติม

2. ความพึงพอใจของบุคลากรหนวยบริการ
หลกัตอการจัดบริการฯ กลุมตวัอยางมีความพึงพอใจ
ตอการจัดบริการการดํารงชีวิตอิสระของคนพิการ
โดยใหขอคดิเห็นวา ศนูยดาํรงชีวติอสิระของคนพิการ
มคีวามชัดเจนในการกําหนดเปาหมายและสามารถ
จัดกิจกรรมบริการไดมากขึ้น

“คิดวาผลลัพธที่ไดคุมคาเพราะคนพิการใน
โครงการมีทศันคติเชงิบวกในการดําเนนิชวีติ มทีกัษะ
ในการชวยเหลือตนเอง รวมถึงสามารถประกอบ
อาชพีได” (เจาหนาที ่โรงพยาบาลนครศรธีรรมราช)

สอดคลองกับขอมลูเชิงปริมาณท่ีพบวา บคุลากร
หนวยบริการหลักมีความพึงพอใจในภาพรวมและ
รายดานอยูในระดับมาก เรยีงลาํดับจากมากไปนอย 
ดงันี ้1) คณุภาพบรกิารของการใหบรกิาร 2) ผลลพัธ
การดําเนินงาน 3) โครงสรางในหนวยบริการรวม 
4) กระบวนการดําเนินงาน 5) คูมือแนวปฏิบัติ 
6) สิ่งอํานวยความสะดวก ทั้ง ดานบุคลากรผูให
บริการในหนวยบริการรวม (องคกรคนพิการ)

1. ศกัยภาพความสามารถของบุคลากรหนวย
บรกิารรวมในการจดับรกิารฯ มคีวามรูเกีย่วกบัการ
ดาํรงชวีติอสิระของคนพกิาร มแีผนงานและการจดั
กิจกรรมที่ชัดเจน และมีความสามารถจัดกิจกรรม
ไดดี “ไมนึกเลยวาเรา [อาสาสมัครคนพิการ] จะ
ทาํงานไดขนาดนี ้เราสามารถทาํใหเคานัง่ไดเองและ
สื่อสารกับคนอ่ืนไดมากข้ึน” (อาสาสมัครศูนยการ

ดํารงชีวิตอิสระของคนพิการตาคลี)
2. ความพึงพอใจของบุคลากรหนวยบริการ

รวมตอการจัดการบริการฯ กลุมตัวอยางมีความพึง
พอใจตอการจัดบริการการดํารงชีวิตอิสระของคน
พิการ ดังคํากลาวที่วา 

“เราไดชวยเหลอืคนพกิารอืน่ๆ ทีด่อยกวาเรา 
ผมรูสึกมีความสุข ความสุขของผมไมจําเปนตองได
มาจากการมีเงินลนฟา แตมันเกิดจากการไดดูแล
ชวยเหลือคนพิการอื่นๆ ไดมีชีวิตที่ดีขึ้นตางหาก” 
(อาสาสมัครจากศูนยการดํารงชีวิตอิสระของคน
พิการ เครือขายแหงความดี, สัมภาษณเชิงลึก)

3. สอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณที่พบวา 
บุคลากรผูใหบริการในองคกรคนพิการมีความพึง
พอใจท้ังในภาพรวมและรายดานอยูในระดับมาก 
เรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ 1) คุณภาพบริการ
ของการใหบริการ 2) โครงสรางในหนวยบริการ 
3) ผลลัพธการดําเนินงาน 4) คูมือแนวปฏิบัติ 
5) กระบวนการดําเนนิงาน 6) สิง่อาํนวยความสะดวก

 การอภิปรายผลและบทสะทอนการเรียนรู
การวจิยัครัง้น้ีทาํใหไดรปูแบบการจดับรกิาร

การดํารงชีวิตอิสระของคนพิการท่ีเปนองคความรู
ใหมทีจ่ะนาํไปเปนตนแบบประยกุตใชในการดาํเนนิ
งานการจดับรกิารทัว่ประเทศ เพือ่แกไขปญหาและ
ตอบสนองตอความตองการของคนพิการในการดํารง
ชีวิตอิสระในบริบทของระบบหลักประกันสุขภาพ
ไทย เนือ่งจากกระบวนการสรางและพัฒนาไดดาํเนนิ
การอยางเปนระบบตามหลักวิชาการการวิจัยเชิง
ปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมจากผูมสีวนไดสวนเสยีใน
ทุกขั้นตอนการดําเนินงาน ภายใตกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง (Innovative Care 
for Chronic Conditions: ICCC)10 ที่เนนการ
พัฒนาทั้งระบบเล็ก (micro system) คือ ชวยให
คนพิการ ญาติผูดูแล บุคลากรสุขภาพ และอาสา
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สมัครศูนยดํารงชีวิตอิสระคนพิการ (ระบบเล็ก) ได
รับการเสริมแรงบันดาลใจ (Motivate) การเตรียม
ความพรอม (Prepare) การใหขอมลูท่ีถกูตองชดัเจน 
(Inform) และพัฒนาระบบกลาง (meso system) 
คอื เชือ่มโยงการดําเนินงานของศูนยดาํรงชีวติอสิระ
คนพกิารกบัการดาํเนนิงานของโรงพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม สอดคลองการดาํเนนิงานตามระบบหลกั
ประกันสุขภาพไทย ที่มุงสรางเครือขายการมีสวน
รวมของภาคประชาชนในการดูแลคนพิการรวมกับ
หนวยบริการของภาครัฐในระดับตางๆ6 ซึ่งรูปแบบ
ที่พัฒนานําไปสูผลลัพธการเปล่ียนแปลงในเชิงบวก
ทั้งในผูรับบริการ (ความสามารถในการดํารงชีวิต
อิสระ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความพึง
พอใจในระบบบริการ) และผูใหบรกิาร (ศกัยภาพใน
การดําเนินงานและความพึงพอใจในระบบบริการ) 

อยางไรก็ตามจากการพัฒนารูปแบบฯใน
ครั้งน้ี คณะผูวิจัยไดเห็น ไดเรียนรู ไดขอคิดสําคัญ
จากการเปล่ียนแปลงขององคกรท่ีเก่ียวของ ผูให
บริการ และผูรับบริการ โดยสามารถสรุปเปนบท
สะทอนการเรียนรู 2 ปจจัย

1. ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการพัฒนา
รูปแบบฯ

 1.1 ผูนําทั้งหนวยงานหลักและรวม 
มีความชัดเจนและเอื้ออํานวยในการดําเนินการจะ
นําไปสูความรวมมือในการพัฒนาการจัดบริการที่
เปนรูปธรรม 

 1.2 บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพและ
ทมีองคกรคนพกิาร มคีวามตระหนกั เหน็ความสาํคญั
ของงาน มีความรู ความเขาใจท้ังแนวคิดการดํารง
ชีวิตอิสระอยางถองแท ตลอดจนมีความเชื่อมั่นใน
การมีสวนรวมของทีมฯ และการดํารงชีวิตอิสระวา
จะชวยเติมเต็มการจัดบริการท่ีจะสงผลถึงคนพิการ
ไดอยางสมบูรณ ผนวกกับการเสริมแรงบันดาลใจ 
การเตรยีมความพรอม การใหขอมลูท่ีถกูตองชดัเจน

 1.3 ทรัพยากร การระดมทุนสงเสริม
และสนบัสนุนจากภายในและภายนอกอยางสมํา่เสมอ
และตอเนือ่งจะชวยขบัเคลือ่นใหเกดิการพัฒนาการ
จดับรกิารการดํารงชีวติอสิระของคนพิการตอเน่ือง
ตลอดเวลา 

 1.4 การออกแบบกจิกรรมบรกิาร เนน
การใหบริการ “แบบองครวม” โดยประยุกตความ
รูและขอมูลเชิงประจักษเปนฐานในการตัดสินใจ
ออกแบบและปรับกิจกรรม ทั้งนี้ตองกําหนดเปา
หมายการดแูลรวมกบัผูรบับรกิาร มแีผน การดาํเนนิ
การ และการวัดผลลัพธที่ชัดเจนในแตละราย 

 1.5 การดําเนินงาน ที่ประสบความ
สําเร็จตองเช่ือมโยงระหวางหนวยบริการหลักและ
หนวยบริการรวมแบบบูรณาการ ทั้งในสวนของ
วางแผน การจดับรกิาร การสงตอผูรบับรกิาร ขอมลู 
ระบบฐานขอมลู และการใชแบบฟอรมตางๆ เหมอืน
เปนหนวยงานเดียวกัน

 1.6 การจัดการความรูอยางตอเนื่อง 
ชวยผลักดนัใหเกดิการประเมินตนเองเพ่ือวิเคราะห
หาจุดเดน จุดดอย และสนับสนุนการแลกเปล่ียน
เรียนรูที่นํามาปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดียิ่งขึ้น 

2. ปจจัยอุปสรรคท่ีพึงระวังในการพัฒนารูป
แบบฯ

 2.1 ขาดการเตรียมความพรอมของ
บุคลากร ทําใหไมมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับ
แนวคิดการดํารงชีวิตอิสระของคนพิการท่ีแทจริง 
ทําใหการทํางานในเครือขายไมชัดเจน เกิดความ
สับสนในบทบาทหนาที่

 2.2 ขาดการจัดใหมีผูรับผิดชอบหลัก
อยางชัดเจนหรือหมุนเวยีนเปล่ียนผูรบัผิดชอบบอย 
ทําใหการดําเนินงานและพัฒนาคุณภาพงานไมตอ
เนื่อง 

 2.3 ขาดการเสริมขวัญและกําลังใจ
บุคลากร โดยเฉพาะทีมสหสาขาวิชาชีพเนื่องจาก
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ผูบริหารไมไดกําหนดงานการจัดบริการการดํารง
ชวีติอสิระเปนภาระงาน กอใหเกิดภาระงาน ความเครียด
และความเหน่ือยลา

 2.4 ความไมตอเน่ืองของการจัดสรร
ทรพัยากร เชน การไดรบังบประมาณวัสดแุละอุปกรณ
ลาชา ทําใหเกิดความไมแนนอนวาจะตองดําเนิน
งานหรือไมดําเนินงาน 

 2.5 ขาดการบันทึกขอมูลการรับและ
สงตอ สวนใหญติดตอสื่อสารอยางไมเปนทางการ 
เชน โทรศัพท เฟสบุค ทําใหไมมีหลักฐานเช่ือมโยง
การใหบรกิารและไมมสีงขอมลูกลบัสูชมุชน (รพ.สต.) 
เพื่อติดตามตอเนื่อง

 2.6 ขาดความเชือ่มโยงของระบบขอมลู
สารสนเทศ ทําใหขอมูลไมตรงกัน 

ขอเสนอแนะในการใชผลการวิจัย

1. ขอเสนอเชิงนโยบายและระบบสนับสนุน
จากสวนกลาง
สําหรับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช) และหนวยงานสวนกลางที่เกี่ยวของ

 1. จดัสรรงบประมาณ ควรดําเนินการตอ
เนื่องอยางนอย 3 ป เพื่อใหสามารถสรางความ
เปลีย่นแปลงของการทาํงานรวมกนัของหนวยบรกิาร
สาธารณสุขและองคกรคนพิการไดอยางชัดเจน ตลอด
จนสรางโอกาสในการแลกเปล่ียนเรียนรูการทํางาน
ระหวางทมีสหวชิาชีพ กบัคณะทาํงานคนพกิารมาก
ขึ้น

 2. ผลกัดันใหหนวยบริการนํารปูแบบการ
จัดบริการการดํารงชีวิตอิสระท่ีไดจัดทําขึ้นไปเปน
แนวทาง หรอืประยกุตใชจริง เพือ่ชวยใหการพฒันา
ระบบบริการดังกลาวใหสมบูรณ มีคุณภาพและมี
ประสิทธิผลยิ่งขึ้น

 3. สนับสนุนการจัดจางบุคลากรประจํา
ในการดาํเนนิงานการเกบ็รวบรวมขอมูล การจดัทาํ

เอกสาร การประสานงาน โดยกําหนดเกณฑคาใช
จายในกิจกรรมตางๆ เพราะคนพิการมีขอจํากัดใน
การดําเนินการ 

 4. พัฒนาระบบการทํางานรวมกับสภา
การดํารงชีวิตอิสระของคนพิการประเทศไทยอยาง
ชัดเจน ทั้งการเตรียมการ การติดตาม และการ
รายงานผลการดําเนินงานเปนระยะๆอยางตอเน่ือง

 5. เตรยีมความพรอมทัง้องคกรคนพกิาร
และหนวยบริการสาธารณสุข โดยทําความเขาใจ
และทําความตกลงกัน รวมกับการผลักดันใหหนวย
งานท่ีรับผิดชอบพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

 6. จดัเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวาง
หนวยบริการหลักและศูนยการดํารงชีวิตอิสระของ
คนพกิาร เพือ่ใหมแีนวทางในการพัฒนาการบริการ
ใหดียิ่งขึ้น
สาํหรับสภาศูนยการดํารงชีวติอสิระของคนพิการ
ประเทศไทย

 1. เรงรัดและขยายการดําเนินงานและ
สนบัสนนุความเขมแขง็ของศูนยการดาํรงชวีติอสิระ
ที่เขารวมโครงการวิจัย 

 2. เรงรัดการถายทอดแนวคิดการดํารง
ชีวิตอิสระ ความรู และทักษะในการจัดบริการที่ถูก
ตอง ตลอดจนประสบการณแกคณะทํางานของศูนย
การดํารงชีวิตอิสระอื่นๆ

 3. เรงรัดการควบคุมคุณภาพศูนยการ
ดาํรงชวีติอสิระทีโ่ดยการเพิม่การตดิตามประเมนิผล
การดาํเนนิงานทัง้การลงพืน้ทีต่ดิตาม ใหคาํแนะนาํ
ภาคสนาม และติดตามการสงรายงานท่ีเปนหลักฐาน
เชิงประจักษ

 4. เพิม่การสรางและพฒันาผูนาํทางดาน
การดาํรงชวีติอสิระทีม่คีณุภาพใหมากขึน้ อนัจะนาํ
ไปสูการขยายเครือขายศูนยการดํารงชีวิตอิสระ
คนพิการที่สามารถเปนหนวยบริการรวมไดมากขึ้น 
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5. จดัใหมเีวทีการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวาง
ศูนยการดํารงชีวิตอิสระของคนพิการ เพ่ือใหมี
แนวทางในการพัฒนาการบริการใหดียิ่งขึ้น

2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
สําหรับหนวยบริการหลัก (โรงพยาบาล)

 1. กําหนดผูรับผิดชอบหลักที่ชัดเจน
 2. นาํรูปแบบท่ีไดพฒันาน้ีไปประยุกตใช

ในจัดบริการฯ ใหครอบคลุมทั้งคุณสมบัติและหลัก
เกณฑขององคกรคนพิการในการเขารวม การจัด
โครงสรางพืน้ฐาน การใชทรพัยากรและการสนบัสนนุ
การบริการฯ การดําเนินงานตามแนวปฏิบัติ และ
การติดตามผลกระบวนการและผลลัพธ ตลอดจน
การรายงานผล เพื่อใหการจัดบริการการดํารงชีวิต
อิสระคนพิการมีคุณภาพเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

 3. พฒันาการมสีวนรวมในการทาํงานรวม
กนัระหวางหนวยบรกิารหลกัและหนวยบรกิารรวม
ใหเปนเน้ือเดียวกันอยางแบบเปนหุนสวนท่ีเปน
รูปธรรม โดยมีการประชุมดําเนินการรวมกันเปน
ระยะๆ 

 4. หนวยการบริการหลักควรมีความพรอม
ดานสถานท่ีพอสมควรท่ีสามารถอํานวยความสะดวก
และจัดบริการได ไมคับแคบจนเกินไป สนับสนุน
ดานการจดัเตรยีมสถานทีใ่หบรกิาร IL ทีเ่ปนสดัสวน
ภายในโรงพยาบาล และบคุลากรประสานงานประจาํ
ศูนยที่ถือเปนงานประจํา 

 5. รวมจัดใหมีการประชาสัมพันธ และ
การดําเนินงานเชิงรกุ ทีข่ยายบทบาทการทํางานของ
ศูนยการดํารงชีวิตอิสระใหรูจักแพรหลาย 

 6. พฒันาระบบฐานขอมลูสารสนเทศของ
ทัง้หนวยบริการหลกัและหนวยบริการรวมใหชดัเจน 
เปนขอมูลเดียวกัน ไมควรแยกสวนและ ตางคน
ตางทํา

 

7. ทําความเขาใจกับแพทยเจาของไข และ
หาแนวทางในการปองกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น
จากการดําเนินงานรวมกัน ในกรณีการจัดใหบริการ
ตามแนวคิดการดํารงชีวติอสิระคนพิการกับคนพิการ
ที่เปนผูปวยใน  
สําหรับหนวยบริการรวม

 1. พัฒนาศูนย IL ตามเกณฑที่กําหนด 
โดยเนนที่มาตรฐานการบริการและระบบงาน 

 2. พัฒนาการบริหารจัดการดานผูชวย
เหลือคนพิการ รวมถึงการพัฒนาดานสถานที่เพื่อ
รองรับการฝกทักษะการเรียนรูขั้นพื้นฐานตอยอด
การฝกทํากิจวัตร ประจําวันในโรงพยาบาล กอน
กลับไปสูสภาพแวดลอมจริง

 3. คณะทํางานกลุม/องคกรคนพิการควร
พัฒนาตนเองทั้งความรู ความเขาใจ แนวคิดการ
ดํารงชีวิตอิสระของคนพิการ และสามารถแสดง
ศักยภาพการเปนมืออาชีพในการทํางาน

 4. นาํรูปแบบท่ีไดพฒันาน้ีไปประยุกตใช
ในการจดับริการฯ เพือ่ใหการจัดบริการการมีคณุภาพ
เปนไปในทิศทางเดียวกัน

 5. ขยายบทบาทการทาํงานของศนูยการ
ดาํรงชีวติอิสระเชิงรุก โดยขยายเครือขายการทํางาน
ในระดับอําเภอ และชุมชน เพื่อใหความรับผิดชอบ
ไมกวางเกนิไป ลดระยะเวลาและลดคาใชจายในการ
เดินทาง รวมทั้งติดตามไดอยางใกลชิดมากขึ้น

 6. พฒันาระบบฐานขอมลูสารสนเทศของ
ทัง้หนวยบริการหลกัและหนวยบริการรวมใหชดัเจน 
เปนขอมูลเดียวกัน ไมควรแยกสวนและตางคน
ตางทํา

 7. ใหความสาํคญัเกีย่วกับการสรางเจคติ
ที่ดี การสื่อสารที่ชัดเจน ตลอดจนการทํางาน
เปนทีม จะทําใหเกิดความไววางใจ และยอมซ่ึงกัน
และกัน อันจะนําไปสูการทํางานรวมกันแบบไร
รอยตอที่มีประสิทธิภาพ
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3. ขอเสนอแนะการวิจัยตอยอด
 1. การศึกษาติดตามประเมินผลการใช

รูปแบบฯ ในการดําเนินงาน เพ่ือพัฒนาปรับปรุงให
มีความเหมาะสมมากขึ้น

 2. การพัฒนารูปแบบท่ีตอบสนองตอ
ปญหาดานอาชีพ เศรษฐกิจ และประเด็นอื่นๆของ
คนพิการและญาติผูดูแล

 3. การศึกษาความคุมคา/คุมประโยชน 
ในการจัดใหบริการตามแนวคิดการดํารงชีวิตอิสระ
คนพกิารควบคูกบัการจดัใหบรกิารฟนฟสูมรรถภาพ
ดานการแพทย

 4. การพัฒนาฐานระบบฐานขอมูลของ
ศนูยดาํรงชวีติอสิระคนพกิารทีเ่ชือ่มตอกบัโรงพยาบาล
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