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บทคัดย่อ

	 การดูแลคนพิการในชุมชนต้องครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู รวมทั้งการ 
จดัระบบการจดัการของแต่ละหน่วยงานทีม่หีน้าทีเ่กีย่วข้องให้ท�ำงานประสานกนัเพ่ือขับเคล่ือนการท�ำงาน
ทัง้ระบบ การศึกษาครัง้นีเ้ป็นวจัิยเชงิปฏบัิตกิาร (Action Research) มวีตัถปุระสงค์ เพือ่พฒันาระบบการ
ดูแลคนพิการอย่างเป็นหุ้นส่วนทางด้านสุขภาพ ซึ่งศึกษากลุ่มคนพิการในอ�ำเภอหนึ่ง โดยใช้แนวคิด  
Kemmis and McTaggart (2000) 4 ข้ันตอน คอื ขัน้วางแผน (Plan) ข้ันปฏิบติัการ (Act) ขัน้สงัเกตการณ์ 
(Observation) ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ คนพิการทั้งหมด
ของอ�ำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 1,023 ราย ตั้งแต่ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง กันยายน พ.ศ. 2556 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา รูปแบบ District Health System (DHS) ซึ่งเป็นกระบวนการท�ำงานเพื่อร่วม
แก้ไขปัญหาสาธารณสุข อย่างมีประสิทธิภาพ บูรณาการภาคีเน้นเป้าหมายผ่านกระบวนการชื่นชม และ
จัดการความรู้ แบบอิงบริบท ของแต่ละพื้นที่ โดยเน้นการเข้าถึงบริการของประชาชน การเข้าถึงบริการที่
จ�ำเป็น และการกระจายระบบบรกิารทีม่คีณุภาพลงสูป่ระชาชน ก�ำหนดประเดน็สขุภาพในการพฒันาร่วม
กันใน “หนึ่งโครงการหนึ่งอ�ำเภอ: ประเด็นคนพิการ” (One District One Project: ODOP)  
มีองค์ประกอบ 5 ด้าน (UCARE) คือ การท�ำงานร่วมกันในระดับอ�ำเภอ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ
ชุมชน การท�ำงานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการเอง การแบ่งปันทรัพยากรและการ
พัฒนาบุคลากร และการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ�ำเป็น 
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		  การพฒันาระบบการดแูลคนพกิาร โดยชมุชนมส่ีวนร่วมในการจดับรกิารการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
ให้คนพกิารในชมุชนมคีณุภาพชีวิตท่ีด ีสามารถอยูใ่นสงัคมและชมุชนได้อย่างเสมอภาค มศีกัด์ิศรเีท่าเทยีม
คนทัว่ไป แล้วยงัเป็นการกระตุน้และสร้างขวญัก�ำลงัใจให้คนพกิารรูส้กึถงึคณุค่าในตวัเอง ไม่ท้อแท้สิน้หวงั 
ทั้งยังเป็นการสร้างความเข้มแข็งในชุมชน ให้ชุมชนสามารถดูแลคนพิการ เกิดการขับเคลื่อนงานคนพิการ
เพื่อให้คนพิการได้มีโอกาสท�ำงาน หรือด�ำรงชีวิตในสังคมอย่างเต็มศักยภาพ

ค�ำส�ำคัญ: คนพิการ, ระบบการดูแลคนพิการ, หุ้นส่วนทางด้านสุขภาพ, ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ

Abstract
	 The main elements of an eventual developed care system for disabled people 
consist in a) health promotion, b) health prevention, c) treatment, and d) rehabilitation. 
The coordination of many institutions and key actors in the community is fundamental 
if we want to reach any significant results for the well-being of the disabled people.  
This action research aimed to improve the care organization for the disabled people with 
the participation of many local partners involved into community health care. The action 
research method theorized by Kemmis and Mc Taggart’s (2000) was applied. The study 
was divided into 4 steps: a) plan, b) action, c) observation and d) reflection on practice, 
and conducted from October 2012 to September 2013. Sample was 1,023 disabled  
persons who are currently living in Nathawee district, Songkhla province. The research 
instrument was based on the District Health System (DHS) model-- the working process 
for public health problem solving. The DHS consists in an integrated working process of 
the health local partners concerning the context of each area, and using the appreciation 
and the knowledge management concept. The finalities are public in terms of a) essential 
services access, b) equity into the distribution system and c) quality of service to all. 
Under the governmental provincial program “One District, One Product (ODOP)”, those 
elements for an eventual organized care system for the disabled was encouraged as a 
development in and for the community. The ODOP conjugate the 5 following factors, 
easy to remember under the acronym UCARE: Unity district health team, Community 
participation, Appreciation, Resource sharing and human development and Essential care.
The disabled can live in community with equality and dignity. People with disabilities 
may have the opportunity to work or live in a society with full potential.

Keywords: Care System for Disabled People, Health Partnerships, DHS
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บทน�ำ
	 การบริการผู้รับบริการคนพิการ ถือเป็นกลุ่มบุคคลส�ำคัญกลุ่มหนึ่งในสังคมไทยที่ก�ำลังมีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้น จากข้อมูลส�ำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (2555) ตั้งแต่ป ี 
พ.ศ.2553-2555 พบ ประเทศไทยมีคนพิการทั้งหมดจ�ำนวน 1,073,232 ราย, 1,247,184 ราย และ 
1,327,467 ราย ตามล�ำดบั โดยจงัหวดัสงขลามคีนพกิารมากเป็นอนัดับที ่20 ของประเทศ จ�ำนวน 18,946 
ราย อ�ำเภอนาทวี มีคนพิการ 903 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.51 เมื่อเทียบกับประชากรท้ังหมดของอ�ำเภอ 
แบ่งเป็นคนพกิารประเภททางกายและการเคลือ่นไหวมากทีส่ดุ ร้อยละ 39.98 รองลงมา คอื ทางการได้ยนิ
และสื่อความหมาย ร้อยละ 26.14 ทางสติปัญญา ร้อยละ 8.53 ราย ทางการมองเห็น ร้อยละ 7.09 ทาง
จิตใจและพฤติกรรม ร้อยละ 5.43 และพิการซ�้ำซ้อน ร้อยละ12.84 สาเหตุของความพิการทางกายและ
การเคลื่อนไหวส่วนใหญ่มาจากโรคเรื้อรังร้อยละ 34 รองลงมาคืออุบัติเหตุร้อยละ 27 โดยโรคเรื้อรังที่เป็น
สาเหตุความพิการมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอนาทวี, 2555)
	 ความพิการก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจของตนเอง ครอบครัว และสังคม 
เนื่องจากความบกพร่องต่าง ๆ ท�ำให้ถูกจ�ำกัดความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน และ
ครอบครัวต้องมีภาระในการดูแลที่ยาวนาน ซึ่งหากคนพิการและครอบครัวไม่สามารถปรับตัวหรือ 
เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลได้ จะท�ำให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ  ตามมา เช่น มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น 
ผู้ดูแลและครอบครัวเกิดความเครียด มีปัญหาสุขภาพท่ีกระทบต่อคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัว 
เกิดความพิการซ�้ำซ้อนหรือเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร (ศิรินันท์ คุ้มกลาง, อดิศักดิ์ เย่ียมพูล และนิตยา  
ผลเกิด, 2555) หากคนพิการได้รับการดูแลที่ดี มีระบบบริการสุขภาพที่เอื้อต่อการเข้าถึง และมีส่วนร่วม
ของทุกหน่วยงาน สามารถส่งผลให้คนพิการด�ำรงชีวิตอยู ่ในสังคมได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
(ชัชวาล ขจรอนันต์, 2553)
	 การดูแลคนพิการในอ�ำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ยังมีปัญหาต่าง ๆ เช่น ไม่มีกิจกรรมในการดูแล 
ทีค่รอบคลมุทัง้ด้านการส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟ ูประกอบกบัอ�ำเภอนาทวมียีทุธศาสตร์ “คนนาทวี
ไม่ทอดท้ิงกนั” เครอืข่ายสขุภาพอ�ำเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา จงึได้ก�ำหนดประเด็นคนพกิารเข้าสู่การพฒันา 
โดยน�ำระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ (District Health System: DHS) เป็นแนวทางการท�ำงานเพือ่ร่วมแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ บูรณาการภาคีเน้นเป้าหมายผ่านกระบวนการชื่นชม และจัดการ
ความรู้ แบบอิงบริบทของแต่ละพื้นที่ โดยเน้นการเข้าถึงบริการของประชาชน การเข้าถึงบริการที่จ�ำเป็น 
และการกระจายระบบบริการที่มีคุณภาพลงสู่ประชาชน ครอบคลุมองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ การท�ำงาน
ร่วมกันในระดับอ�ำเภอ (U: Unity District Health Team) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน  
(C: Community Participation) การท�ำงานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการเอง  
(A: Appreciation) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร (R: Resource Sharing and Human 
Development) และการให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ�ำเป็น (E: Essential Care) (ส�ำนักบริหาร 
การสาธารณสุข, 2557) 
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	 เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอนาทวี ได้ก�ำหนดประเด็นสุขภาพในการพัฒนาร่วมกันใน “หนึ่งโครงการ
หนึ่งอ�ำเภอ: ประเด็นคนพิการ” (One District One Project: ODOP) เพื่อให้คนพิการได้รับการดูแล 
ทีเ่หมาะสมในครอบครวัทีอ่บอุ่นและมศีกัยภาพในการดแูลอย่างเพยีงพอ ให้ชมุชนมส่ีวนร่วมภายใต้สภาพ
แวดล้อมและบริบทของท้องถิ่น เพื่อให้คนพิการสามารถพึ่งตนเองได้มากที่สุด มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
ตามศักยภาพและมีความสุขตามอัตภาพ (สุรีย์ภรณ์ เลิศวัชรสกุล และสุทธิพร ชมภูศรี, 2557)

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health System) เป็นกรอบ 
ในการศึกษา ดังภาพ 1 
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สถานะสุขภาพของประชาชนดี สามารถป้องกันภาวะเส่ียงด้านสุขภาพ 

ระบบบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ตอบสนองความต้องการของประชาชน 
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ภาพ 1 โมเดลของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (ส านักบริหารการ
สาธารณสุข, 2557) 

 

ประชาชนมีสขุ
ภาวะ 

ภาพ 1 โมเดลของระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข, 2557)

วัตถุประสงค์

	 เพือ่พัฒนาระบบการดแูลคนพิการอย่างเป็นหุน้ส่วนทางด้านสุขภาพ โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน 

ในด้าน

	 1.	 พัฒนาภาคีเครือข่ายสุขภาพนาทวีในด้านการใช้ฐานข้อมูลคนพิการในการดูแลคนพิการ 

ในชุมชน

	 2.	 ประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ ที่ส่งผลให้คนพิการรายใหม่ลดลง
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิด Kemmis & Mc Taggart 

(2000) 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติการ (Act) ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) แบบ 

มส่ีวนร่วม ข้ันสะท้อนผลการปฏิบัต ิ(Reflect) กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา คอื คนพกิารของอ�ำเภอนาทวี 

จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 1,023 ราย ระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่ตุลาคม 2555 - กันยายน 2556 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 ใช้รูปแบบระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health System: DHS) มีองค์ประกอบ 5 ด้าน 

(UCARE) คือ การท�ำงานร่วมกันในระดับอ�ำเภอ (U: Unity District Health Team) การมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายและชุมชน (C: Community Participation) การท�ำงานจนเกดิคณุค่าทัง้กบัผูรั้บบรกิารและตวัผู้

ให้บริการเอง (A: Appreciation) การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (R: Resource Sharing 

and Human Development) และการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ�ำเป็น (E: Essential Care)  

	 วิธีการศึกษา 

	 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ

	 1.	 ขัน้การวางแผน (PLAN) มกีารวางแผนการจดัเกบ็ข้อมลูในปี พ.ศ.2555 เพือ่ค้นหาข้อมลูทัว่ไป

ของคนพิการในอ�ำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา (ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอนาทวี, 2555) โดยน�ำฐานข้อมูล

คนพิการของหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง ได ้แก ่ ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

จังหวัดสงขลา ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอนาทวี องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นในพื้นที่อ�ำเภอนาทวี  

การศึกษานอกโรงเรียน มาศึกษาร่วมกัน ก�ำหนดข้อมูลทั่วไป เช่น จ�ำนวน ประเภทความพิการ ลักษณะ

ความพิการ การศึกษา ระดับความพิการ สาเหตคุวามพกิาร การจดทะเบียนคนพิการ การได้รับสวัสดกิาร

ต่าง ๆ เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ (ภาพ 2) และคืนข้อมูลคนพิการแก่ภาคีเครือข่ายและชุมชน และหาแนวทาง

การแก้ปัญหาร่วมกัน

ฐานข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน

ไ ม ่ ไ ด ้ รั บ ก า รขึ้ น

ทะเบียนคนพิการ, 

สิทธิ ท 74

การฟื้นฟูสมรรถภาพยังไม่ทั่วถึง 

และขาดความต่อเนื่อง

ไม่มีกายอุปกรณ์เครื่องช่วยใน

การด�ำเนินชีวิต

ไม่มีองค์กรคนพิการ

วิเคราะห์

ญาติ/คนพิการขาดทักษะใน

การฟื้นฟูสรรถภาพ

ภาพ 2 การวิเคราะห์บริบทคนพิการนาทวี
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	 2.	 ขัน้ปฏิบตักิาร (ACT) มีการขบัเคลือ่นระบบสขุภาพอ�ำเภอ (District Health System: DHS) 

ตามองค์ประกอบ 5 ด้าน ดังนี้

		  2.1	การท�ำงานร่วมกันในระดับอ�ำเภอ (Unity District Health Team) โดยทุกภาคส่วน 

ได้แก่ สาธารณสุข มูลนิธิชุมชนสงขลา การศึกษานอกโรงเรียน อ�ำเภอ องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น ก�ำนัน 

ผูใ้หญ่บ้าน ตวัแทนคนพกิาร ตวัแทนภาคประชาชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ภาคการศกึษา 

ฯลฯ เข้ามาร่วมกันวางแผนด�ำเนินการ ดังนี้

			   2.1.1	 แต่งตั้งคณะท�ำงานระดับอ�ำเภอ ประกอบด้วยตัวแทนของทุกภาคส่วน มีการ 

ขับเคลื่อนร่วมกันอย่างสม�่ำเสมอ และมีการประชุมติดตามงานทุก 2 เดือน

			   2.1.2	 ปรับโครงสร้างการท�ำงาน โดยการสนับสนุนการท�ำงานร่วมกันระหว่าง 

โรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ หาดใหญ่ สงขลา) สาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และภาคเีครอืข่าย เช่น การตรวจประเมนิ การรักษา การพ้ืนฟู และระบบการส่งต่อ 

เป็นต้น

		  2.2	การท�ำงานจนเกิดคุณค่า ทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการเอง (Appreciation) ด�ำเนินงาน 

ดังนี้

			   2.2.1	 ระบบพฒันาคณุภาพตนเอง ผูร้บับรกิาร พบคนพกิารมกีารร่วมกลุม่การฝึกอาชพี 

การรับรู ้ถึงสิทธิขั้นพื้นฐาน สามารถน�ำคนพิการที่เก็บตัวอยู ่ในบ้านออกมาสู ่สังคมภายนอก เช่น  

“บงัมคีวามสขุทีไ่ด้ช่วยเหลอืคนพกิารด้วยกนั ให้มีทีย่นืในสงัคม” (บงัลเีขวน: คนพกิารทางสายตา) ส�ำหรบั

ผู้ให้บริการ มีการเรียนรู้ร่วมกันผ่านเวทีต่างๆ เช่น จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท้ังการเรียนรู้จากภายนอก 

และการเรยีนรู้จากประสบการณ์ภายในเครอืข่าย มาพฒันางานบรกิารอย่างเข้าถงึ เข้าใจ คนพกิารมากขึน้ 

รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ�ำเภอ

			   2.2.2	 เข้าร่วมส่งผลงานแลกเปลี่ยนทั้งระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ  

ได้รับรางวัลชนะเลิศอันดับ 1 เรื่อง คนนาทวีไม่ทอดทิ้งกัน ในระดับเขต โดยได้รับพระราชทานรางวัลจาก

พระเจ้าวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ และเรื่องจดทะเบียนคนพิการเชิงรุก  

ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 

			   2.2.3	 ใช้กระบวนการชื่นชมโดยผ่านกระบวนการท�ำงานจริงในพ้ืนท่ี และเวทีการ

ประชุมต่าง ๆ โดยการกล่าวชื่นชม การมอบประกาศนียบัตรเชิดชูเกียรติ จนเกิดคุณค่าให้กับตัวเอง 

		  2.3	การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource Sharing and Human 

Development)

			   2.3.1	 องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นได้เข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนงบประมาณ 

ในการขบัเคลือ่นงานฟ้ืนฟคูนพกิาร เช่น องค์การบรหิารส่วนต�ำบลนาหมอศรี ได้สนบัสนนุสถานที/่อาคาร

ในการจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

			   2.3.2	 ให้ความรูอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เรือ่งการดแูลตดิตามผูป่้วยโรค

เรื้อรังกลุ่มเสี่ยง

			   2.3.3	 อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางกายและการ

เคลื่อนไหว และการกระตุ้นพัฒนาการเด็กแก่ญาติ/ผู้ดูแล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

			   2.3.4	 พัฒนาทีมสหวิชาชีพเพื่อร่วมปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

และพัฒนาทีมเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด นักการแพทย์ 

แผนไทย นักจิตวิทยา

		  2.4	การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ�ำเป็น (Essential Care) มีการด�ำเนินการดังนี้

			   2.4.1	 การจดทะเบียนคนพิการเชิงรุก และการข้ึนทะเบียนหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า

			   2.4.2	 พัฒนาการดูแลคนพิการทุกประเภท ดังนี้

				    1)	 ทางการมองเห็น ด�ำเนินการคัดกรองตา โครงการผ่าตัดตาต้อกระจก โครงการ

ฝึกทักษะความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว (Orientation and Mobility: O&M) 

				    2) 	 ทางการได้ยนิและสือ่ความหมาย มกีารคดักรองการได้ยนิโดยทมีจากโรงพยาบาล

หาดใหญ่ และสนับสนุนเครื่องช่วยฟัง

				    3) 	 ทางกายและการเคลื่อนไหว มีการคัดกรองสุขภาพประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 

ท�ำกิจกรรมค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เวทีสุขภาพเคลื่อนที่สหสาขาวิชาชีพ กิจกรรมให้โภชนบ�ำบัด 

ในโรคเรื้อรัง คลินิกไร้พุง (Diet Physical Activity Clinic: DPAC) คลินิกอดบุหรี่/สุรา คลินิกเบาหวาน 

คลนิิกความดันโลหติสงู คลนิกิกายภาพบ�ำบัด คลนิกิแพทย์แผนไทย โรงงานขาเทยีมพระราชทาน รองเท้า

คนพิการ ศูนย์กายอุปกรณ์ ทีมฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน (Home Health Care: HHC)

				    4)	 ทางจิตใจหรือพฤติกรรม ด�ำเนินการโดยท�ำกิจกรรมค่ายยาเสพติด คลินิก 

ยาเสพติด/สุขภาพจิต กิจกรรมครอบครัวล้อมรั้วด้วยรัก เป็นต้น

				    5) 	 ทางสติปัญญา/การเรียนรู้/ออทิสติก มีการด�ำเนินการดังนี้

					     5.1) คลินิกฝากครรภ์ มีการคัดกรองและดูแลสุขภาพมารดาตั้งครรภ์ 

					     5.2) คลินิกสุขภาพเด็กดี มีการคัดกรองพัฒนาการเด็ก กรณีผิดปกติส่งพบ 

กุมารแพทย์

					     5.3) งานกิจกรรมบ�ำบัด มีการกระตุ้นพัฒนาการเด็กพิการ 

					     5.4) จิตบ�ำบัด มีการประเมินระดับสติปัญญาและปรับพฤติกรรมในกลุ ่ม 

ออทิสติก 

					     5.5) โรงเรียน มีการคัดกรองพัฒนาการเด็กในโรงเรียน กรณีพบผิดปกติ 

ส่งต่อมาโรงพยาบาล
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		  2.5	การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community Participation) มีการด�ำเนินการ

ดังนี้

			   2.5.1	 พฒันาระบบฐานข้อมลูคนพกิาร โดยการจดัท�ำแบบส�ำรวจข้อมลูคนพกิาร และ

การบันทึกข้อมูลคนพิการในเว็บไซด์ www.ข้อมูลชุมชน.com ร่วมกับภาคีเครือข่าย (สาธารณสุข มูลนิธิ

ชุมชนสงขลา การศึกษานอกโรงเรียน อ�ำเภอ องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ตัวแทน 

คนพกิาร ตวัแทนภาคประชาชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ภาคการศกึษา ฯลฯ) เป็นต้น และ

มีการจัดประชุมระดมสมองร่วมกันในการน�ำข้อมูลมาพัฒนาระบบการดูแลและสนับสนุนคนพิการ เช่น  

มีการแยกระดับความพิการอย่างชัดเจน อาทิ คนพิการช่วยเหลือตนเองได้ คนพิการช่วยเหลือตนเองได้

เล็กน้อย คนพิการช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย 

			   2.5.2	 พัฒนาปรับปรุงระบบงานการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง  

มีการแบ่งกลุ่มประชากรในพื้นที่เป็น 4 กลุ่ม คือ ประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยที่ยังไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน และกลุ่มป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน โดยการก�ำหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และกิจกรรมในการ

ดูแลครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู

			   2.5.3	 จัดตั้งชมรมคนพิการระดับอ�ำเภอนาทวี โดยใช้ชื่อว่า “คนพิการนาทวีไม ่

ทอดทิ้งกัน”

	 3.	 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) มีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยสังเกตทุกขั้นตอน/รูปแบบ

และผลการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย ในการร่วมด�ำเนินการในแต่ละขั้นตอน 

	 4.	 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) มีการสะท้อนความคิด การเรียนรู้ของทีมภาคีเครือข่าย

ทัง้ก่อนและหลังการด�ำเนนิงานในแต่ละขัน้ตอน โดยใช้เทคนคิ Before Action Review (BAR) และ After 

Action Review (AAR) และการถอดบทเรียน เพื่อให้เกิดความร่วมมือที่ต่อเนื่องและยั่งยืน ส่งผลให้คน

พิการได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมในครอบครัวที่อบอุ่นและมีศักยภาพในการดูแลอย่างเพียงพอ ให้ชุมชนมี

ส่วนร่วมภายใต้สภาพแวดล้อมและบริบทของท้องถิ่น เพื่อให้คนพิการสามารถพึ่งตนเองได้มากที่สุด  

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ตามศักยภาพและมีความสุขตามอัตภาพ

ผลการวิจัย

	 จากการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ อย่างเป็นหุ้นส่วนทางด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วม 

ของชุมชน ซึ่งใช้รูปแบบระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health System: DHS) ส่งผลให้เกิด

กระบวนการพัฒนาตามองค์ประกอบ 5 ด้าน ดังนี้

	 1.	 ประเด็นการท�ำงานร่วมกันระดับอ�ำเภออย่างเป็นเอกภาพ (Unity District Health Team) 

จากการทบทวนการท�ำงานร่วมกนัระดับอ�ำเภอ พบว่า ทมีสหสาขาวชิาชีพด้านสาธารณสขุเข้ามามบีทบาท

เป็นทีมงานหลัก เมื่อมีการด�ำเนินงานโดยใช้รูปแบบระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ และมีประเด็นสุขภาพ 

ร่วมระดับอ�ำเภอ (One District One Project: ODOP) ท�ำให้หน่วยงานที่ด�ำเนินการด้านคนพิการเข้ามา
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ท�ำงานร่วมกันระดับอ�ำเภอ มีการแต่งตั้งทีมระดับอ�ำเภอ โดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม ก�ำหนดทิศทางการ

ท�ำงานที่ชัดเจน มองเป้าหมายการท�ำงานร่วมกัน “เสริมสร้างสมรรถนะ ลดภาระ ไม่ทอดทิ้งกัน สานฝัน

ด้วยทีม” ทีมมีความเป็นน�้ำหนึ่งใจเดียวกัน มีการประสานเช่ือมโยง เติมเต็มในส่วนที่ขาด มีการปรับ

โครงสร้างการท�ำงานให้มกีารสนบัสนนุการท�ำงานร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย ส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และภาคเีครือข่าย ท�ำให้งานทีท่�ำประสบความส�ำเร็จ และมกีาร

ท�ำงานเป็นทีมสหสาขาอาชีพที่แท้จริง (ภาพ 3) 

 

3 

 

 
 
 
 
 
ภาพ 3 ภาคีเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอนาทวี จังหวัด

สงขลา 
 

เครอืข่าย
สุขภาพนาทว ี

ญาต/ิผูดู้แล 

สาธารณสุข 

อปท. 

ชมุชน 
สมาคม/ 

NGO 

ภาครฐัอืน่ๆ 
เชน่  พม. 

สปสช. 
กศน. 

กิง่กาชาด 

ภาพ 3 ภาคีเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ อ�ำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา

	 2.	 ประเดน็การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย (Community Participation) มกีารท�ำงานร่วมกนั
ของภาคีเครือข่าย โดยวางเป้าหมาย เสริมสร้างสมรรถนะ ลดภาระ ไม่ทอดทิ้งกัน สานฝันด้วยทีม และ
ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน เกิดการวางแผนการดูแลคนพิการร่วมกัน มีการด�ำเนินการดังนี้
		  2.1	ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของสหสาขาอาชีพ ดังนี้
			   2.1.1	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ มหีน้าทีส่นบัสนนุงบประมาณ เช่น ปรบัสภาพบ้าน
ให้เหมาะสมต่อคนพิการ สนับสนุนงบประมาณการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน ดูแลให้ได้รับสวัสดิการด้านต่าง ๆ เช่น เบี้ยยังชีพ พัฒนาภูมิสถาปัตย์รองรับการให้บริการ 
คนพิการ มีระบบบริการส่งต่อผู้ป่วย เป็นต้น
			   2.1.2	 ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ จังหวัดสงขลา มีหน้าที่ดูแล
ช่วยเหลือครอบครัวเรื่องรายได้ เตรียมการข้ึนทะเบียนคนพิการ ช่องทางการรับสวัสดิการต่าง ๆ 
ประชาสัมพันธ์และเป็นผู้ประสาน เอื้อสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ เช่น ส่งเสริมด้านอาชีพ การตั้งมูลนิธิ/ชมรม 
เป็นต้น
			   2.1.3	 หน่วยงานด้านการศึกษา มีจัดหลักสูตรที่เหมาะสมหรือช่วยเหลือคนพิการให้มี
อาชีพ สนับสนุนทุนการศึกษาหรือโอกาสทางการศึกษาให้ลูกหลานคนพิการเพ่ือลดภาระครอบครัว  
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เปิดโรงเรยีนส�ำหรบัผูม้ปัีญหาการเรยีน ด้านสตปัิญญา มรีะบบตรวจสอบ ตดิตามค้นหาความผดิปกต ิพฒันา
ศักยภาพ เพิ่มครูที่ดูแลด้านพัฒนาการสมวัย หรือมีระบบการส่งต่อเพ่ือให้เด็กได้รับสิทธิด้านการศึกษา  
มีโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ที่ 43 ส�ำหรับเด็กด้อยโอกาสทางการศึกษา เป็นต้น
			   2.1.4	 ผูน้�ำชมุชน/วดั/มสัยดิ มีหน้าท่ีร่วมดูแลและเยยีวยาทางจิตใจให้คนพิการ/ผู้ด้อย
โอกาสและผูด้แูล จดัเวทีเพือ่นช่วยเพือ่นในการดแูล การรวมกลุม่คนพกิารเพือ่ดูแลกนัและกนัให้ได้รบัสทิธิ
ประโยชน์ต่าง ๆ เช่น ชมรมคนพิการ จัดหาจิตอาสาร่วมดูแล สอดส่องและร่วมมือในการลดปัญหา 
ยาเสพติดในพื้นที่ และรณรงค์กิจกรรม 3 อ 2 ส (อาหาร อารมณ์ ออกก�ำลังกาย สูบบุหรี่ สุรา) เป็นต้น
			   2.1.5	 มูลนิธิชุมชนสงขลา มีหน้าที่พัฒนาระบบฐานข้อมูลคนพิการ/ผู้ด้อยโอกาส 
ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่าย จัดกิจกรรมส�ำหรับคนพิการ/ผู้ด้อยโอกาส เป็นต้น
			   2.1.6	 กิ่งกาชาด จังหวัดสงขลา มีหน้าที่เยี่ยม ให้ก�ำลังใจ ให้ความช่วยเหลือ ประสาน
ความร่วมมือภาคีเครือข่ายจัดกิจกรรมส�ำหรับคนพิการ/ผู้ด้อยโอกาส
			   2.1.7	 สาธารณสุข (โรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล) มีหน้าที่ดูแลด้านสุขภาพ ครอบคลุมการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู
		  2.2	การบรูณาการฐานข้อมลูคนพิการ ท�ำให้ข้อมลูเป็นปัจจุบนั สามารถส่ือสารข้อมลูระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ และข้อมูลการรับสวัสดิการต่าง ๆ และสามารถ
ค้นหาคนพิการได้เพิ่มข้ึนคิดเป็นร้อยละ 11.3 และการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ ส่งผลให้คนพิการ

รายใหม่ลดลง (ตาราง 1, 2 และ3)

ตาราง 1 จ�ำนวน และร้อยละของคนพิการ จ�ำแนกตามประเภทความพิการ

ประเภท ความพิการ

จ�ำนวนคนพิการ อัตราการค้นหาคนพิการเพิ่มขึ้น

ปีงบประมาณ

2555

ปีงบประมาณ

2556
จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1.ทางการมองเห็น 64 114 50 4.1

2.ทางการได้ยินและสื่อความหมาย 236 238 2 0.19

3.ทางกายและการเคลื่อนไหว 361 436 75 7.33

4.ทางจิตใจและพฤติกรรม 49 89 40 3.91

5.ทางสติปัญญา 77 37 -40 -3.91

6.ทางการเรียนรู้ 0 8 8 0.78

7.ออทิสติก 0 15 15 1.47

8.พิการซ�้ำซ้อน 116 86 -30 -2.93

รวมทั้งหมด 903 1,023 120 11.73
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ตาราง 2 จ�ำนวนคนพิการ จ�ำแนกตามระดับความพิการ

ระดับความพิการ จ�ำนวน ร้อยละ

ช่วยเหลือตนเองได้ 593 57.97

ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 329 32.16

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 101 9.87

ตาราง 3 จ�ำนวนคนพิการรายใหม่ จ�ำแนกตามประเภทความพิการ

ประเภทความพิการ
ปีงบประมาณ

2554 (คน) 2555 (คน) 2556 (คน)

1.ทางการมองเห็น 8 3 6

2.ทางการได้ยินและสื่อความหมาย 17 24 12

3.ทางกายและการเคลื่อนไหว 45 34 32

4.ทางจิตใจและพฤติกรรม 9 15 9

5.ทางสติปัญญา 2 3 9

6.ทางการเรียนรู้ 0 2 0

7.ออทิสติก 0 0 0

รวมทั้งหมด 81 81 68

		  2.3	เกิดการรวมกลุ่มคนพิการข้ึน ตั้งเป็นชมรม คนพิการนาทวีไม่ทอดทิ้งกัน ท�ำให้มีการ

วางแผนการขับเคลื่อนงานคนพิการร่วมกัน เช่น โครงการเพื่อนเยี่ยมเพื่อน และกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การ

ออกหน่วยงานกาชาด ออกหน่วยจงัหวดัเคลือ่นที ่โดยการมใีห้บรกิารน�ำ้สมนุไพรเพือ่สขุภาพ พมิเสน และ

นวดแผนไทย

	 3.	 ประเดน็คณุค่าและการเชิดชูในเครอืข่าย (Appreciation) บคุลากรเหน็คณุค่าจากการท�ำงาน 

มีความสุข และมีสมรรถนะ โดยมีระบบพัฒนาคุณภาพของตนเอง ทั้งที่เป็นการเรียนรู้จากภายนอก  

และการเรียนรู้จากประสบการณ์ภายในเครือข่ายเอง โดยใช้พื้นฐานจากปัญหาในพื้นที่ เพื่อส่งเสริมการ

เรียนรู้ร่วมกันและใช้แหล่งเรียนรู้ในพื้นที่ และสามารถเติมเต็มศักยภาพซ่ึงกันและกัน เกิดส่ิงดีดีและ 

เห็นคุณค่าของการท�ำงานร่วมกัน มีการส่งผลงานร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งในระดับจังหวัด และระดับ

ประเทศ เรื่องการจดทะเบียนคนพิการเชิงรุก ได้รับรางวัลชนะเลิศอันดับ 1 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายใน

เครือข่ายอ�ำเภอ และรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัด เรื่อง คนนาทวี 

ไม่ทอดทิ้งกัน ได้รับรางวัลชนะเลิศอันดับ 1 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัด และระดับเขต ส�ำหรับ 
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ทีมผู้ดูแลคนพิการมีความกล้าในการพาคนพิการในครอบครัวออกสู่สังคม คนพิการมีที่ยืนในสังคม  

และสามารถแสดงสมรรถนะที่มีของคนพิการออกมาให้สังคมยอมรับ มีการช่วยเหลือกันและกันท้ัง 

เครือข่ายคนพิการด้วยกันเองและชุมชน 

	 4.	 ประเดน็การแบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน (Resource Sharing) ได้แก่ มกีารใช้ทรพัยากรร่วมกนั

ทั้งในส่วนของ บุคลากร วัสดุครุภัณฑ์ และงบประมาณต่าง ๆ ยกตัวอย่าง เช่น มีระบบคลังยาเวชภัณฑ์

ไม่ใช่ยา เครือ่งมอืปราศจากเชือ้ระดบัอ�ำเภอ การให้บริการคลินกิเร้ือรังโดยทมีสหสาขาวชิาชพี ใน รพ.สต.  

เพิ่มขึ้นจาก 5 แห่ง เป็น 9 แห่ง ออกบริการเดือนละ 1 ครั้ง นอกจากนี้ชุมชน มีการค้นหา และค้นพบทุน

ทางสงัคม ซึง่ช่วยในการดแูลรกัษาผูป่้วย เช่น หมอพืน้บ้าน โต๊ะบแิด เป็นต้น มกีารพฒันาศกัยภาพบคุลากร

ในชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ญาติ หรือผู้ดูแลคนพิการ ในเร่ืองการค้นหา  

คัดกรอง การฟื้นฟู และการส่งต่อ ท�ำให้คนพิการได้รับการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง

	 5.	 ประเดน็การจดับรกิารปฐมภมูท่ีิจ�ำเป็น (Essential Care) มกีารจดับรกิารท่ีจ�ำเป็นตามบรบิท

ของพืน้ทีใ่นกลุม่คนพกิาร หลงัการพฒันา ท�ำให้คนพิการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพครอบคลุมทัง้ทางด้าน

การแพทย์ การศึกษา อาชีพ และสังคม (ตาราง 4)

ตาราง 4 แสดงจ�ำนวนคนพิการ จ�ำแนกตามบริการที่ได้รับ/สวัสดิการ

บริการ/สวัสดิการ จ�ำนวน 

(คน)

ฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน 968

เบี้ยยังชีพคนพิการ 924

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 402

อุปกรณ์เครื่องช่วย 213

ฝึกอาชีพ 63

เงินสงเคราะห์ หรือเงินช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน 22

ฝึกทักษะความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม และการเคลื่อนไหว Orientation and Mobility (O&M) 18

กู้ยืมเงิน 12

ทุนการศึกษา 7

การอภิปรายผล 

	 การพัฒนาระบบการดแูลคนพกิารอย่างเป็นหุน้ส่วนทางด้านสขุภาพ โดยการมีส่วนร่วมของชมุชน 

ซึ่งใช้รูปแบบระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health System: DHS) ส่งผลให้เกิดการพัฒนาภาคี 

เครือข่ายสุขภาพนาทวี 
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	 การพฒันาระบบการดแูลคนพกิาร ข้อมลูทีเ่กดิจากการมส่ีวนร่วมในการออกแบบการพัฒนาข้อมลู

คนพิการร่วมกันของภาคีเครือข่าย ส่งผลให้ข้อมูลมีความครอบคลุม ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน และสามารถ 

ใช้ฐานข้อมูลคนพิการในการดูแลคนพิการในชุมชน น�ำมาขับเคลื่อนระบบ (One District One Project) 

พฒันาและแก้ไขปัญหาสาธารณสขุในพืน้ท่ีให้เป็นหนึง่เดียวกนัไม่แยกส่วนการพฒันา ส่งเสรมิให้ประชาชน

มีความร่วมมือในการจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชนและพร้อมพัฒนาสู่อ�ำเภอสุขภาวะในอนาคตภายใต้

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนสอดคล้องกับชิดสุภางค์ ทิพย์เที่ยงแท้ (2556) 

	 การพฒันาระบบการดแูลคนพกิารอย่างเป็นหุน้ส่วนทางดา้นสุขภาพของอ�ำเภอนาทว ีซึง่การรวม

ตัวกันเป็นเครือข่ายก่อให้เกิดพลังท่ีเข้มแข็ง ควบคู่กับการมีฐานข้อมูลคนพิการที่สามารถตอบโจทย์ความ

ต้องการของพื้นที่ ท�ำให้สามารถขับเคลื่อนกิจกรรมให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และตรงเป้าหมาย โดยทุก

คนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ (Ownership) และท�ำให้ผู้มีส่วนร่วมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียนั้น ยินยอมปฏิบัติ

ตาม (Compliance) และรวมถึงตกลงยอมรบั (Commitment) ได้อย่างสมคัรใจ เต็มใจ และสบายใจ และ

จากการได้แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นแต่ละครัง้ของเครอืข่าย ท�ำให้เกดิแนวคิดทีจ่ะน�ำไปพฒันา มกีารมองปัญหา

ที่ครอบคลุมมากขึ้น ท�ำให้สามารถแก้ปัญหาที่ต้นเหตุที่แท้จริง การคืนข้อมูลให้ชุมชน ท�ำให้ชุมชนเห็น

ปัญหาและมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหามากขึ้น การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายจะยั่งยืน ถ้า

เครือข่ายสามารถท�ำให้กิจกรรมต่าง ๆ กลายเป็นวิถีของชุมชน ส่งผลให้คนพิการรายใหม่ลดลง

สรุปผล

	 การพัฒนาระบบการดูแลคนพิการอย่างเป็นหุ้นส่วนทางด้านสุขภาพของอ�ำเภอนาทวี น�ำรูปแบบ 

District Health System (DHS) ซึง่เป็นระบบการท�ำงานเพือ่ร่วมแก้ไขปัญหาสาธารณสุข บรูณาการภาคี

เน้นเป้าหมายผ่านกระบวนการชื่นชม และจัดการความรู้ แบบอิงบริบท มีองค์ประกอบ 5 ด้าน (UCARE) 

คือ 1) การท�ำงานร่วมกันในระดับอ�ำเภอ (U) การปรับโครงสร้างการท�ำงานให้มีการสนับสนุนการท�ำงาน

ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

และภาคีเครือข่าย ท�ำให้งานที่ท�ำประสบความส�ำเร็จ และมีการท�ำงานเป็นทีมสหสาขาอาชีพ 2) การมี 

ส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (C) การบูรณาการฐานข้อมูลคนพิการ มีฐานข้อมูลคนพิการที่เป็นข้อมูล

ของชุมชน ข้อมูลเป็นปัจจุบัน สามารถสื่อสารข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลสุขภาพ และข้อมูลการรับสวัสดิการต่าง ๆ และสามารถค้นหาคนพิการได้เพิ่มขึ้น 3) การท�ำงาน 

จนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการเอง (A) บุคลากรเห็นคุณค่าจากการท�ำงาน โดยมีระบบ

พัฒนาคุณภาพของตนเอง ท้ังท่ีเป็นการเรียนรู้จากภายนอก และการเรียนรู้จากประสบการณ์ภายใน 

เครือข่ายเอง โดยใช้พ้ืนฐานจากปัญหาในพืน้ท่ี มกีารเรียนรูร่้วมกนัและใช้แหล่งเรยีนรูใ้นพืน้ที ่และสามารถ

เติมเต็มศักยภาพซึ่งกันและกัน เกิดสิ่งดีดีและเห็นคุณค่าของการท�ำงานร่วมกัน 4) การแบ่งปันทรัพยากร

และการพัฒนาบุคลากร (R) ท้ังในส่วนของ บุคลากร วัสดุ-ครุภัณฑ์ และงบประมาณต่าง ๆ ค้นหา  

และค้นพบทนุทางสงัคม ซึง่ช่วยในการดแูลรกัษาผูป่้วย และมกีารพฒันาศกัยภาพบคุลากรในชมุชน ท�ำให้
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คนพกิารได้รบัการฟ้ืนฟอูย่างต่อเนือ่ง และ 5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ�ำเป็น (E) มกีารจัดบริการ

ที่จ�ำเป็นตามบริบทของพื้นที่ ในกลุ่มคนพิการ ท�ำให้คนพิการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพครอบคลุมทั้งทาง

ด้านการแพทย์ การศึกษา อาชีพ และสังคม เกิดการขับเคลื่อนงานคนพิการเพื่อให้คนพิการได้มีโอกาส

ท�ำงาน หรือด�ำรงชีวิตในสังคมอย่างเต็มศักยภาพ โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

	 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพให้คนพกิารในชมุชนมคีณุภาพชวีติทีดี่สามารถอยูใ่นสงัคมและชุมชนได้อย่าง

เสมอภาค มีศักดิ์ศรีเท่าเทียมคนท่ัวไปอย่างปกติสุข นอกจากช่วยให้คนพิการฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่าง 

ต่อเนื่อง ยังเป็นการกระตุ้นและสร้างขวัญก�ำลังใจให้คนพิการรู้สึกถึงคุณค่าในตัวเอง ไม่ท้อแท้สิ้นหวัง ทั้ง

ยังเป็นการสร้างความเข้มแข็งในชุมชน ให้ชุมชนสามารถดูแลคนพิการ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

วัชรีกร ภิมาลย์, จุฬารัตน์ สุริยาทัย, ณัฐนิช ไชยสลี, พจนพร พลแดง, และกิติยา ขันแปง (2554) 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรให้การส่งเสริมสนบัสนนุระบบการดูแลคนพิการด้วยการใช้ครอบครัว 

ชุมชนเป็นฐาน ประยุกต์ให้เหมาะสมตามบริบท และภูมิปัญญาของชุมชน

	 2.	 ควรส่งเสรมิรปูแบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารโดยชมุชน เปิดโอกาสให้คนพกิาร ญาต ิและ

ชุมชน ร่วมกันจัดระบบบริการตามความต้องการของคนพิการ ญาติ และประยุกต์ให้เหมาะสมตามบริบท 

และภูมิปัญญาของชุมชน

	 3.	 ควรศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับระบบสนับสนุนผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลมีศักยภาพในด้านความรู้และ

ทักษะเกี่ยวกับการดูแลคนพิการอย่างมีคุณภาพ

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ ขอขอบคุณภาคีเครือข่ายคนพิการอ�ำเภอนาทวี ประกอบด้วย

สาธารณสุข มูลนิธิชุมชนสงขลา การศึกษานอกโรงเรียน อ�ำเภอ องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน ก�ำนัน  

ผูใ้หญ่บ้าน ตวัแทนคนพกิาร ตวัแทนภาคประชาชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ภาคการศกึษา 

ฯลฯ ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณ และให้ความร่วมมือในการด�ำเนินกิจกรรมจนส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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