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บทคัดย่อ การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อพฒันาระบบบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของหน่วยบริการคู่สัญญาหลกัอ าเภอเมืองสกลนคร มีผูร่้วม
การวิจยัจ านวน 204 คน ประกอบดว้ย คนพิการและผูดู้แล ผูใ้ห้บริการจากโรงพยาบาลสกลนคร
และหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง และผูส้นบัสนุนบริการในชุมชน ด าเนินการวิจยัระหวา่งเดือนตุลาคม 
2549 ถึง ธันวาคม 2550 การวิจยัมี 3 ระยะ ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์โดยใช้ SWOT 
Analysis เก็บขอ้มูลโดยการสังเกต และบนัทึกภาคสนาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิเคราะห์เน้ือหาแบบมี
กรอบ ระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบการด าเนินงานโดยการทดลองปฏิบติั สะทอ้นการปฏิบติั เก็บ
ขอ้มูลจากการสังเกตและบนัทึกการประชุมกลุ่ม การสนทนากลุ่มและบนัทึกภาคสนาม และน ามา
วเิคราะห์เชิงเน้ือหา ระยะท่ี 3 การประเมินระบบบริการ เชิงปริมาณโดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจ 
แบบประเมินและบนัทึกภาวะแทรกซ้อน และแบบวดัคุณภาพชีวิต และเชิงคุณภาพเก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการ
สนทนากลุ่ม การสังเกต และบนัทึกการสะทอ้นการปฏิบติั ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยการแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ และขอ้มูลเชิงคุณภาพใชว้ธีิการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการวจิยั พบวา่ การพฒันา
ระบบมี 3 ด้านได้แก่ 1) ด้านปัจจยัน าเขา้ท่ีส าคญัคือ สหวิชาชีพก าหนดนโยบายร่วมกนั มี
คณะกรรมการดูแลสุขภาพคนพิการท่ีประกอบด้วยทีมสุขภาพ ตวัแทนคนพิการ ตวัแทนภาค
ประชาชน และตวัแทนจากหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้ง 2) ดา้นกระบวนการ เป็นการประสานคน
เพื่อร่วมดูแลคนพิการ พฒันาบุคลากรและสร้างเครือข่ายดูแลคนพิการ และจดัส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อ
คนพิการทั้งในสถานบริการและในชุมชน และ3) ดา้นผลลพัธ์พบวา่ ไดแ้กปั้ญหาและอุปสรรคใน
การพฒันาระบบบริการเช่น มีฐานขอ้มูลคนพิการ มีคู่มือฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการเป็นตน้ ท าให้
คนพิการทุกคนไดรั้บการข้ึนทะเบียนคนพิการและฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากศูนยสุ์ขภาพชุมชนใกลบ้า้น 
อตัราความพึงพอใจคิดเป็นร้อยละ 93.85ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ทุกคนมีระดบัคุณภาพชีวิตเพิ่ม
สูงข้ึน ขอ้คน้พบน้ีช้ีน าวา่การพฒันาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวควร
พฒันาให้ครบทั้ง 3 ดา้นไปพร้อมกนัอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีผูบ้ริหารควรเห็นความส าคญัและก าหนด
เป็นนโยบาย กระบวนการท างานควรเน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายท่ีเ ก่ียวข้องและควรมี
คณะกรรมการดูแลสุขภาพคนพิการติดตามประเมินผลทั้ งด้านผู ้ใช้บริการ ผู ้ให้บริการและ
ผูส้นบัสนุนบริการชุมชน 
ค ำส ำคัญ: การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ, การพฒันาระบบ, คนพิการทางการเคล่ือนไหว 
*คณะกรรมการดูแลสุขภาพคนพิการโรงพยาบาลสกลนคร 
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บทน า 

ความพิการมีผลต่อการด าเนินชีวิตของคนพิการทุกคน  ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัประเภทและระดบั
ของความพิการ  ส าหรับผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวปัญหาทางดา้นร่างกายท าให้มีขอ้จ ากดัในการ
ด ารงชีวติมากข้ึน รวมถึงดา้นจิตใจท่ีคนพิการส่วนใหญ่มีอาการทอ้แทแ้ละหมดก าลงัใจ เน่ืองจากไม่
สามารถจดัการกบัชีวติของตนเองได ้ซ่ึงเกิดจากการขาดประสบการณ์ ขาดความมัน่ใจ และขาดการ
เรียนรู้ปรับตัวในชีวิต รวมถึงขาดผู ้ช่วยเหลือทางสุขภาพ ไม่กล้าไปในท่ีสาธารณะ ไม่กล้า
แสดงออกถึงความตอ้งการการดูแล ท าใหไ้ม่สามารถเขา้ถึงระบบบริการทางสุขภาพ (1)  

ในปัจจุบนัพบวา่ จ  านวนคนพิการทุกประเภทเพิ่มข้ึนทุกปี จากสถิติจ านวนคนพิการในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสกลนครและหน่วยบริการคู่สัญญาหลักอ าเภอเมืองสกลนครใน
ปีงบประมาณ 2547 ถึง 2549 จ  านวนเพิ่มข้ึนต่อปี 987 คน  1,134 คน  และ 1,705 คนตามล าดบั 
โดยเฉพาะสถิติคนพิการทางการเคล่ือนไหว ท่ีเพิ่มข้ึนต่อปีจาก 329 คน  710 คน และ 901 คน (2)  

หน่วยบริการคู่สัญญาหลักอ าเภอเมืองสกลนคร และโรงพยาบาลสกลนคร ได้ท าการ
จดับริการเพื่อคนพิการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการซ ้ าซ้อน 
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยมีเป้าหมายสูงสุด คือ  การท าให้คนพิการ
มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนในทุกมิติทั้งทางดา้นการแพทย ์การศึกษา อาชีพและสังคม โดยน านโยบายดา้น
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการอย่างต่อเน่ืองของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมา
ด าเนินงานตั้งแต่ปี  พ.ศ  2546  ถึงปัจจุบนั(3,4)  แต่การจดับริการท่ีผา่นมามีหลายหน่วยงานร่วมกนั
รับผิดชอบ ท าให้เกิดการจัดการบริการแบบแยกส่วน ไม่มีฐานข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบัน การ
ประสานงานในระดบันโยบายยงัขาดความสอดคลอ้ง ท าให้ไม่สามารถวางแผนการจดับริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและสิทธิประโยชน์ส าหรับคนพิการไดท้ั้งระบบ  

ในส่วนของชุมชนพบว่า องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีความตอ้งการขอ้มูลในดา้นความ
รับผิดชอบต่อการบริการของคนพิการ ให้ครอบคลุมในแต่ละด้านตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ(5) ส าหรับคนในชุมชนการขาดการยอมรับในความสามารถของคนพิการ  
ท าให้ขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการ(4)  ดงันั้นการจดัระบบบริการดงักล่าวจึงตอ้งการการ
ปรับและพฒันาเพื่อใหค้นพิการทางการเคล่ือนไหวสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอยา่งครบถว้นและ
เป็นจริง   

งานวจิยัคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบบริการดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวในชุมชนให้ครอบคลุมทุกมิติ โดยใช้การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม(6) 
ของคนพิการ และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วน  
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วธีิด าเนินการศึกษา 
 ใชว้ธีิการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม(6) ซ่ึงมี 3 ระยะ โดยแต่ละระยะมีวตัถุประสงค์
เฉพาะ ดงัน้ี  

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์เพื่อศึกษาจุดอ่อน จุดแขง็ โอกาสพฒันา และภาวะคุกคามของ
ระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของหน่วยบริการคู่สัญญาหลกัอ าเภอ
เมืองสกลนคร ตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการและผูใ้หบ้ริการ 

ระยะท่ี 2 ด าเนินการแกไ้ขปัญหาและพฒันารูปแบบการจดัระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการทางการเคล่ือนไหวแบบมีส่วนร่วมของหน่วยบริการคู่สัญญาหลกัอ าเภอเมืองสกลนคร คน
พิการ ครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่าย 
 ระยะท่ี 3 ประเมินผลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายใตรู้ปแบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการทางการเคล่ือนไหว รูปแบบใหม่ท่ีพฒันาข้ึนในระยะท่ี 2 
 การวิจยัน้ีได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัโรงพยาบาลสกลนคร รวมทั้ งได้
ค  านึงถึงจริยธรรมในการเปิดเผยขอ้มูลของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง สิทธิผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีรวมทั้งผลกระทบ
ต่อคนพิการ มีรายละเอียดวธีิการศึกษาดงัน้ี 
การวจัิยระยะที ่1 
 ใชว้ธีิวจิยัเชิงคุณภาพดงัน้ี 

1.  สถานทีศึ่กษา 
 ผูว้ิจยัเลือกอ าเภอเมืองสกลนคร จงัหวดัสกลนคร เป็นสถานท่ีศึกษา เน่ืองจากเป็น
อ าเภอท่ีมีจ านวนคนพิการมากท่ีสุดในจงัหวดัสกลนคร เป็นพื้นท่ีท่ีมีความพร้อมท่ีจะพฒันาองค์
ความรู้ เพื่อน าไปสู่การพฒันาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของศูนย์
สุขภาพชุมชนจ านวน 27 แห่งในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการคู่สัญญาหลกัอ าเภอเมืองสกลนคร 
ซ่ึงมีความตอ้งการพฒันางานดูแลสุขภาพของคนพิการใหมี้ความเขม้แขง็เป็นรูปธรรม  
 2.  ผู้ให้ข้อมูลหลกั 

 ผูว้ิจยัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัโดยวิธีการเฉพาะเจาะจง จากนั้นเลือกเชิงทฤษฎีไปยงักลุ่ม
ต่างๆ โดยเร่ิมแบบเปิดกวา้ง เม่ือมีขอ้มูลช้ีน าไปในทิศทางใดก็หาผูใ้ห้ขอ้มูลเฉพาะในประเด็นนั้นๆ
ต่อไปโดยใชว้ิธีบอกต่อ (Snow ball) (7) จากกระบวนการทั้งหมดในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีผูใ้ห้ขอ้มูล
หลกัท่ีท าใหข้อ้มูลอ่ิมตวัทั้งหมด 204 คน ประกอบดว้ย 

1. กลุ่มผูใ้ช้บริการ ได้แก่ คนพิการทางการเคล่ือนไหวจากทุกสาเหตุและผูดู้แล ท่ี
อาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอเมืองสกลนคร.ระหวา่งเดือนตุลาคม 2549 ถึง ธนัวาคม 2550 ทั้งรายใหม่และ
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รายเก่าท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ จ านวนคนพิการทั้งส้ิน 58 คนและ ผูดู้แล 70 คน (ทุกคนมีผูดู้แล
อยา่งนอ้ย 1 คน) 

2. กลุ่มผูใ้ห้บริการ ไดแ้ก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย ทีมสุขภาพและ/หรือผู ้
ใหบ้ริการแก่ ผูร่้วมวจิยักลุ่มท่ี 1 ประกอบดว้ย พยาบาลประจ าหอผูป่้วย 8 คน แพทย ์2 คน เภสัชกร 
1 คน  โภชนากร 1 คน  นกักายภาพบ าบดั 3 คน  และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน 27 คน  เจา้หน้าท่ีประจ าส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั 1 คน 
สวสัดิการและคุม้ครองแรงงานจงัหวดั1 คน ส านกังานประกนัสังคมจงัหวดั 1 คน และส านกังาน
การศึกษาพิเศษ 1 คน รวมจ านวนทั้งส้ิน 46 คน 

3. ผูส้นบัสนุนการบริการ ไดแ้ก่ ผูน้ าชุมชนและอาสาสมคัรในชุมชน จากชมรมคน
พิการ เครือข่ายเหยื่อ และองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ท่ีสมคัรใจและยินดีเข้าร่วมโครงการ 
ประกอบดว้ย สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 15 คน อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 5 

คนแกนน าเยาวชน 4 คนผูใ้หญ่บา้น 2 คนประธานชุมชน 2 คนประธานชมรมคนพิการ1 คน 
ประธานเครือข่ายเหยือ่ 1 คน รวมจ านวนทั้งส้ิน 30 คน 

3.  วธีิการเกบ็ข้อมูล 
 ในระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2549 - 31 มกราคม 2550  ผูว้ิจยัใช้วิธีการเก็บขอ้มูล โดยการ
สังเกต และบนัทึกภาคสนาม ดงัน้ี 
 1) ผูว้จิยัไดส้ังเกตบริบทของสถานท่ีศึกษา ผูใ้หข้อ้มูล และท าบนัทึกภาคสนามทุกคร้ังท่ีเขา้
พื้นท่ีสถานท่ีศึกษา ตลอดระยะเวลาของการเก็บขอ้มูล ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีท าให้ผูว้ิจยัเขา้ใจถึงวิถีชีวิต
ของผูใ้หข้อ้มูลไดช้ดัเจนข้ึน 

2) ผูว้ิจยัใช้วิธีการสังเกตและบนัทึกการประชุมกลุ่ม จ านวน 2 คร้ัง มีผูเ้ขา้ร่วมประชุม
ทั้งส้ิน 54 คน คร้ังท่ี 1 ผูเ้ขา้ร่วมประชุมไดแ้ก่ ผูว้ิจยั 3 คน และคณะกรรมการดูแลสุขภาพคนพิการ
โรงพยาบาลสกลนคร 11 คน และคร้ังท่ี 2 แบ่งกลุ่มเป็น 4 กลุ่มย่อย มีผูเ้ขา้ร่วมประชุม ได้แก่ 
ตวัแทนผูใ้ชบ้ริการ จ านวน  8  คน ผูน้ าชุมชน จ านวน 5 คน และทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 27 คน 
เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาจุดเด่น จุดด้อย โอกาส และอุปสรรค (Strengths Weaknesses 
Opportunities Threats: SWOT Analysis) (8) ของระบบการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวของหน่วยบริการคู่สัญญาหลกัอ าเภอเมืองสกลนคร ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดบ้นัทึกเทปใน
ระหวา่งการประชุมกลุ่มทุกคร้ัง และท าการถอดเทปในทุกค าของผูใ้หข้อ้มูลโดยไม่มีการเปล่ียนแปลง
หรือแกไ้ขขอ้มูล และมีการตรวจสอบอ่านทวนซ ้ าหลงัการถอดเทปทุกคร้ัง 
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4.  การวเิคราะห์ข้อมูล 

  ผูว้ิจยัใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis)(7) แบบมีกรอบ โดยวิเคราะห์
ตามกรอบของ SWOT ไปพร้อมกบัการเก็บขอ้มูล ซ่ึงมีขั้นตอนการวเิคราะห์ ดงัน้ี 
 ขั้นท่ี 1  การท าความเขา้ใจขอ้มูล โดยผูว้ิจยัอ่านขอ้ความบนัทึกภาคสนาม ขอ้ความจาการ
ถอดเทป จากการถอดความค าต่อค าของการประชุมกลุ่ม และขอ้ความในเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด 
 ขั้นท่ี 2  การจดัระบบขอ้มูล และแยกหมวดหมู่ของขอ้มูล โดยผูว้ิจยัเร่ิมจากการให้ดชันี
ขอ้มูลเชิงคุณภาพในขั้นท่ี 1 แลว้จดักลุ่มดชันีสร้างเป็นประเด็นย่อย จากนั้นรวมกลุ่มประเด็นย่อย
ข้ึนมาเป็นประเด็นหลกั และเอาดชันีมาลงตาราง Matrix เพื่อดูการกระจาย และความหนาแน่นของ
ดชันี เพื่อสร้างสมมติฐานชัว่คราว และหาหลกัฐานมาอธิบายเพิ่มเติม 

ขั้นท่ี 3  ใหร้หสัการอา้งอิงท่ีเป็นหลกัฐานถึงดชันีต่างๆ 
ขั้นท่ี 4  การสรุปความ ผูว้ิจยัสรุปความขอ้มูลตามกรอบของ SWOT และน าประเด็นท่ีได้

จากการสรุปความไปตรวจสอบกบัผูใ้หข้อ้มูล เพื่อให้แน่ใจวา่ผูว้ิจยัไม่ไดส้รุปความผิดไปจากความ
เป็นจริงท่ีปรากฏจากขอ้มูล 

5.  ความเช่ือถือได้ของงานวจัิย 

  ความ เ ช่ือ ถือได้ของงานวิจัย  ได้จ ากการใช้วิ ธี ก ารตรวจสอบสาม เ ส้ า 
(Triangulation)(9) คณะผูว้ิจยัทุกคนมีความรู้ ความเข้าใจและมีประสบการณ์การท างานวิจยัเชิง
คุณภาพ นอกจากนั้นในระหว่างการด าเนินการวิจยัผูว้ิจยัทุกคนมีการประชุมปรึกษากนัเป็นระยะ 
เพื่อตรวจสอบซ่ึงกนัและกนั ทั้งในดา้นของความคิด วธีิการและการตีความ 
การวจัิยระยะที ่2  
 ในระหวา่งวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ ถึง 30 กนัยายน 2550 ผูว้ิจยัด าเนินการร่วมกบักลุ่มเป้าหมาย
ในการพฒันาระบบอย่างต่อเน่ือง โดยการประชุมกลุ่มเพื่อร่างรูปแบบการด าเนินงานบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของหน่วยบริการคู่สัญญาหลกัอ าเภอเมืองสกลนคร น า
รูปแบบท่ีไดม้าด าเนินการพฒันารูปแบบการด าเนินงานทั้งหมด 3 วงรอบโดยการทดลองปฏิบติั 
สะทอ้นการปฏิบติั และสนทนากลุ่ม เพื่อปรับปรุงแกไ้ข จนไดร้ะบบบริการท่ีเหมาะสม  
 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ คนพิการทางการเคล่ือนไหวและผูดู้แลท่ีมีความสมคัรใจเข้าร่วม
กิจกรรมจ านวน 128 คน ทีมสหสาขาวชิาชีพจ านวน 46 คน และผูน้ าชุมชนและเครือข่ายสุขภาพ 
คนพิการจ านวน 30 คน รวมจ านวนคนท่ีเก่ียวขอ้งในงานวจิยัระยะน้ีจ านวน 204 คน 

วิธีการเก็บขอ้มูล รวบรวมจากการสังเกตและบนัทึกการประชุมกลุ่ม 3 คร้ัง การสนทนา
กลุ่ม 3 คร้ัง การสังเกต และบนัทึกภาคสนาม 

การวเิคราะห์ขอ้มูลใชว้ธีิการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 
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การวจัิยระยะที ่3   
 ในระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม  ถึง 31 ธนัวาคม 2550 เป็นการประเมินระบบบริการการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. การประเมินผลเชิงปริมาณ  
 1.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

สุ่มตวัอยา่งประชากรเป้าหมายโดยการเลือกอยา่งเฉพาะเจาะจงทั้ง 3 กลุ่ม คือ 
1. กลุ่มผูใ้ช้บริการ มีเกณฑ์ในการคดัเลือกคือเป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหว

จากทุกสาเหตุและผูดู้แล ท่ีอาศยัอยู่ในเขตอ าเภอเมืองสกลนคร.ระหว่างเดือนตุลาคม 2549 ถึง 
ธนัวาคม 2550 ทั้งรายใหม่และรายเก่าท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ ท าให้ไดก้ลุ่มตวัอย่างคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวจ านวน 58 คน และ ผูดู้แลจ านวน 70 คน 

2. กลุ่มผูใ้หบ้ริการ มีเกณฑใ์นการคดัเลือกคือเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพและ/หรือผู ้
ใหบ้ริการแก่ ผูร่้วมวจิยักลุ่มท่ี 1 ประกอบดว้ย พยาบาลประจ าหอผูป่้วย 8 คน แพทย ์2 คน เภสัชกร 
1 คน  โภชนากร 1 คน  นกักายภาพบ าบดั 3 คน  และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน 27 คน  เจา้หน้าท่ีประจ าส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั 1 คน 
สวสัดิการและคุม้ครองแรงงานจงัหวดั1 คน ส านกังานประกนัสังคมจงัหวดั 1 คน และส านกังาน
การศึกษาพิเศษ 1 คน รวมจ านวนทั้งส้ิน 46 คน  

3. ผู้สนับสนุนการบริการ มีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือเป็นผู ้น าชุมชน และ
อาสาสมคัรในชุมชนจากชมรมคนพิการ เครือข่ายเหยื่อ และองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ท่ีสมคัร
ใจและยินดีเขา้ร่วมโครงการ ประกอบดว้ยสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 15 คน อาสาสมคัร
สาธารณสุข  5 คนแกนน าเยาวชน 4 คนผูใ้หญ่บา้น 2 คนประธานชุมชน 2 คนประธานชมรมคน
พิการ1 คน ประธานเครือข่ายเหยือ่ 1 คน รวมจ านวนทั้งส้ิน 30 คน  

1.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมิน ประกอบดว้ย 
1.2.1 แบบประเมินความพงึพอใจ เป็นแบบสอบถามชนิดให้ตอบเอง ในกรณี

ท่ีอ่านหนงัสือไม่คล่อง ผูว้จิยัอ่านใหฟั้งแลว้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ  แบบสอบถามน้ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แบบ Likert scale แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ มีความพึงพอใจระดบั
มากท่ีสุด ระดบัมาก ระดบัปานกลาง ระดบันอ้ย และระดบันอ้ยท่ีสุด ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 
6 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม  2) กิจกรรมน้ีสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงและ
เหมาะสมกับท่าน  3) กิจกรรมน้ีสามารถน าไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ   4) ท่านและครอบครัวหรือเพื่อนร่วมงานมีความสุขจากการเขา้ร่วมกิจกรรมน้ี        
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5) กิจกรรมน้ีมีประโยชน์ต่อท่าน ครอบครัวหรือเพื่อนร่วมงาน และชุมชน  6) ท่านมีความพึงพอใจ
กบักิจกรรมท่ีไดรั้บทั้งหมด  

1.2.2 แบบประเมินและบันทกึภาวะแทรกซ้อน ประกอบดว้ย แบบประเมิน
คะแนนบาร์เดน (Barden score) เพื่อประเมินความเส่ียงในการเกิดแผลกดทบั  แบบประเมินบาร์เทล 
(Barthel index) เพื่อประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัและการเคล่ือนไหวของ
คนพิการ แบบประเมินทั้ง 2 แบบน้ีเป็นแบบประเมินท่ีใช้กนัอย่างแพร่หลายทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศถือว่ามีความสมบูรณ์ทั้งในแง่ความเท่ียง ความน่าเช่ือถือ ความไวต่อการเปล่ียนแปลง 
และความง่ายต่อการวิเคราะห์ทางสถิติ(10) ส าหรับแบบบนัทึกภาวะแทรกซ้อน เป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ระบุรายการ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนกบัคนพิการเม่ืออยู่ท่ีบ้าน  ภายในระยะเวลาท่ีเข้าร่วมโครงการได้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ   เช่น ปอดอกัเสบ  ภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ  แผลกดทบั และ
ขอ้ติด เป็นตน้ แบบประเมินและแบบบนัทึกทั้ง 3 แบบน้ีท าการบนัทึกโดยพยาบาลเยี่ยมบา้นท่ีออก
ติดตามเยีย่มบา้นคนพิการอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง และส่งแบบรายงานผลใหก้บัผูว้จิยัทุกเดือน 

1.2.3 แบบวัดคุณภาพชีวิต ผูว้ิจยัน าแบบประเมินและแปลผลตามแบบวดั
คุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) จ านวน 26 
ขอ้ค าถาม(11) เพื่อประเมินผลลพัธ์ด้านสุขภาพของคนพิการผูว้ิจยัได้ท าการวดัและประเมินผล
ภายหลงัคนพิการเขา้ร่วมกิจกรรมได ้6 เดือน  

แบบสอบถามทั้งหมดน้ีได้น าไปทดสอบใช้กบับุคคลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มท่ี 1 จ านวน 30 คน ท่ีอ าเภออากาศอ านวย จงัหวดัสกลนคร เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจขอ้ความ 
และความสะดวกในการตอบ 

2. การประเมินผลเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็นต่อระบบบริการ
รูปแบบใหม่ของกลุ่มตวัอย่างกลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 3  เก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการสนทนากลุ่ม การสังเกต 
และบนัทึกการสะทอ้นการปฏิบติั  

3. การวเิคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้

วธีิการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 
ผลการศึกษา 

1. ข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพโดยสังเขปเกี่ยวกับการสภาพปัญหาของระบบ
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวของหน่วยบริการคู่สัญญาหลักอ าเภอเมือง
สกลนคร 
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จากการวิเคราะห์สถานการณ์ก่อนการพฒันาระบบพบปัจจยัท่ีเป็นผลกระทบท่ีส าคญัต่อ
การพฒันาระบบดงัน้ี  

ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า กลุ่มผูใ้ห้บริการและผูส้นบัสนุนการบริการขาดการประสานงาน
กนัในระดบันโยบายของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่มีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกนัดูแลรับผิดชอบ และ
ไม่มีผูรั้บผิดชอบหลกั  นอกจากนั้นยงัไม่มีฐานขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนั ท าให้ไม่สามารถวางแผนการ
จดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพส าหรับคนพิการไดค้รอบคลุมทุกมิติทั้งระบบ 

ด้านกระบวนการ พบว่าในด้านการจดับริการยงัเป็นแบบแยกส่วนระหว่างบริการทาง
การแพทยก์บับริการทางสังคม ขาดการบูรณาการและผสมผสาน และขาดแนวทางการดูแลร่วมกนั
อยา่งชดัเจน ซ่ึงการจดับริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาลสกลนครนั้นไดจ้ดับริการเพื่อป้องกนั
และรักษาความพิการทางดา้นร่างกายเป็นหลกั มีการท ากายภาพบ าบดั กายอุปกรณ์เสริม และกาย
อุปกรณ์เทียม การใชย้า และการผา่ตดัเพื่อแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากความพิการ เช่น ขอ้ติด 
แผลกดทบั เป็นตน้  

ส าหรับบริการทางสังคมจดัโดยหน่วยงานภาครัฐส่วนอ่ืน เช่น ดา้นอาชีพ ไดแ้ก่ กระทรวง
แรงงานและสวสัดิการสังคม ท าหน้าท่ีจดัหางาน ฝึกอาชีพ และกระทรวงพฒันาสังคมและความ
มัน่คงของมนุษยไ์ดใ้ห้สวสัดิการสนบัสนุนบางอยา่ง เช่น เบ้ียยงัชีพ เคร่ืองอุปโภค บริโภค ให้กบั
คนพิการท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และยากจน เป็นตน้  และพบว่าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินไม่ทราบระบบบริการท่ีคนพิการในเขตรับผิดชอบควรจะได้รับในแต่ละด้านตาม
พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ และคนในชุมชนยงัไม่ยอมรับในความสามารถของคน
พิการท าให้คนพิการไม่มีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมหรือโครงการในชุมชน คนพิการทางการ
เคล่ือนไหวจึงไม่สามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละบริการทางสังคมไดต้ามสิทธิประโยชน์ 
และไม่ครอบคลุมองคร์วม 
 ด้านผลลัพธ์ พบว่า ทีมสุขภาพขาดการติดตามผลการดูแลสุขภาพคนพิการอย่างต่อเน่ือง 
คณะกรรมการดูแลสุขภาพคนพิการ โรงพยาบาลสกลนครขาดการติดตามนิเทศงานดูแลสุขภาพคน
พิการในหน่วยบริการคู่สัญญาหลกั และไม่มีการประเมินระบบงานบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการทางการเคล่ือนไหว มีเพียงการประเมินความพึงพอใจในระบบบริการโดยรวมของงานผูป่้วย
นอกและผูป่้วยในเท่านั้น  

2. ระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 
ด้านปัจจัยน าเข้า คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสกลนครมีแนวทางการด าเนินงาน 

ดงัน้ี 
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1) ดา้นนโยบาย มีนโยบายท างานร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพคน
พิการ โดยการท าสัญญาขอ้ตกลงการท างานร่วมกนั  

2) ด้านบุคลากร สนับสนุนให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการดูแลสุขภาพคนพิการท่ี
ประกอบด้วยทีมสุขภาพ ตวัแทนคนพิการ ตวัแทนภาคประชาชน และตวัแทนจากหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง ก าหนดผูรั้บผิดชอบและก าหนดบทบาทหนา้ท่ีให้ชดัเจน ก าหนดกิจกรรมท่ีปฏิบติัต่อคน
พิการร่วมกนั และส่งเสริมศกัยภาพการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการใหแ้ก่คนพิการและผูดู้แล
บุคลากรในศูนยสุ์ขภาพชุมชนทุกแห่งและสร้างเครือข่ายอาสาสมคัรดูแลคนพิการ 

3) ดา้นทรัพยากรอ่ืนๆ สนบัสนุนงบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ในการพฒันาระบบบริการ 
ไดแ้ก่ นวตักรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน แบบบนัทึกและคู่มือต่างๆ และ
ฐานขอ้มูลคนพิการ  
 

ด้านกระบวนการ  ด าเนินงานโดยการบูรณาการท างานฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบมีส่วนร่วม
ของทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ทั้ งภาครัฐและเอกชน ให้คนพิการ ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน
ด าเนินการ ก าหนดผูรั้บผิดชอบงาน และผูป้ระสานงาน ในการด าเนินการตอ้งครอบคลุมสิทธิของ
คนพิการไทยและพระราชบญัญติั ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยการด าเนินการทั้งหมด 3 วงรอบมี
รายละเอียดดงัน้ี 

วงรอบที ่1  
เร่ิมจากใหศู้นยสุ์ขภาพชุมชนในเขตอ าเภอเมืองสกลนครทั้ง 27 แห่ง  จดัระบบการดูแลท่ีมี

คนพิการเป็นศูนยก์ลางโดยด าเนินการตามแนวทางท่ีวางไว ้โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเอ้ืออ านวยความ
สะดวกแก่คนพิการและครอบครัว และพฒันาบริการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและป้องกันมิให้มีการ
สูญเสียความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ด าเนินการคดักรองและคน้หาคนพิการในชุมชน 
ติดตามเยี่ยมบา้นคนพิการและฝึกทกัษะการดูแลให้ครอบครัว ร่วมกบัทีมวิจยัจดัท าคู่มือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพให้คนพิการและผูดู้แล และจดัส่ิงแวดลอ้มในชุมชนและสถานบริการให้เอ้ืออ านวยต่อ
การเข้ารับบริการ ได้แก่ จัดให้มีทางลาดส าหรับรถเข็น มีห้องน ้ าส าหรับคนพิการ และจดัท า
ฐานขอ้มูลงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการให้ครอบคลุมประชากรในเขตอ าเภอเมืองสกลนคร และ
ทีมดูแลสุขภาพคนพิการโรงพยาบาลสกลนครร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพด าเนินการจดับริการเชิง
รุกในชุมชน โดยการจดับริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียีว ต าบลละ 1 วนั บริการตรวจวินิจฉยั ออก
ใบรับรอง ข้ึนทะเบียนคนพิการ มอบคู่มือคนพิการและส่ิงอ านวยความสะดวกแก่คนพิการ           
ฝึกทกัษะการดูแลให้แก่ผูดู้แลหรือจิตอาสาในชุมชน และเครือข่ายคนพิการร่วมเยี่ยมให้ก าลงัใจ    
คนพิการ 
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 จากนั้นไดท้  าการประชุมกลุ่มเป้าหมาย เพื่อการสะทอ้นการปฏิบติัในคร้ังท่ี 1 พบวา่ 
  1. ทีมดูแลสุขภาพเกิดการเรียนรู้ร่วมกับคนพิการ ผูดู้แล และชุมชน จากการ
ประสานกิจกรรมการดูแลไปจนถึงท่ีบา้นโดยทีมจะเป็นผูส้นบัสนุน  ช้ีแนะ มากกวา่การสอนให้ท า
ตามทั้งหมด เน่ืองจากคนพิการและผูดู้แลมีศกัยภาพเดิมท่ีอาจน ามาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ได ้ 
ตวัอย่างเช่น   โภชนากรปรับสูตรและวิธีการท าอาหารให้มีความเหมาะสมกับผูพ้ิการมากข้ึน       
นกักายภาพบ าบดันอกจากท าการดูแล สอนและสาธิต เพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้แก่คนพิการแลว้ยงั
แนะน าการประยุกต์กายอุปกรณ์ โดยใช้วสัดุในทอ้งถ่ิน เช่น รอกยืดขอ้ขาท าจากเชือกไนลอนผูก
โยงกบัผา้ขาวมา้ ราวไมไ้ผใ่ชฝึ้กเดิน เคร่ืองบริหารมือท าจากไมต้าขบและยางในรถจกัรยาน เป็นตน้ 

2. ผูดู้แลมีการพฒันาความสามารถในการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพ และมีความมัน่ใจ
ในการดูแลคนพิการท่ีบา้น ตวัอย่างเช่น การจดัท่านอนเพื่อป้องกนัแผลกดทบั  การออกก าลงัขอ้  
การฝึกทรงตวั   การเคล่ือนยา้ย   การให้อาหารทางสายยาง   การท าแผล   การดูแลท่อหลอดลมคอ  
ดงัตวัอยา่งของคุณยาย อายุ 72 ปี ท่ีตาบอด 1 ขา้ง สามารถท าแผลกดทบัให้หลานชายอายุ 17 ปี ท่ี
ประสบอุบติัเหตุบาดเจบ็ท่ีไขสันหลงัแลว้เป็นอมัพาตจนแผลดีข้ึนได ้เป็นตน้ 

3. คนพิการไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นร่างกาย แต่ยงัขาดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ดา้นอ่ืนๆ ไดแ้ก่  การฝึกอาชีพ  และการหารายได ้ การสนบัสนุนดา้นก าลงัใจ 

วงรอบที ่2 
การประชุมกลุ่ม ถูกน ามาใช้เพื่อสะท้อนการปฏิบัติและข้อเสนอแนะจากการ

สนทนากลุ่มในวงรอบท่ี 1มาพฒันาโดยการจดักิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การจดัสัมมนานายจา้งจาก
สถานประกอบการเร่ือง การจา้งงานคนพิการ โครงการอบรมวทิยากรการใหค้  าปรึกษาฉนัทเ์พื่อน 
คนพิการและประชุมเครือข่ายในการรณรงค์ป้องกนัความพิการ โดยไดรั้บงบประมาณสนบัสนุน
จากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นท่ีสกลนคร 

จากนั้นไดจึ้งไดจ้ดัประชุมกลุ่มเพื่อสะทอ้นการปฏิบติัในคร้ังท่ี 2 พบวา่ 
1. ดา้นคนพิการมีการสร้างเครือข่าย ชมรมคนพิการระดบัต าบล มีโครงการชมรม

คนพิการเยีย่มบา้นคนพิการเพื่อเยีย่มใหก้ าลงัใจ ใหค้  าปรึกษา และรับสมคัรสมาชิกใหม่เขา้ชมรมคน
พิการ 

2. ดา้นชุมชน จากการรณรงคป้์องกนัความพิการโดยเครือข่ายเหยื่อจากอุบติัเหตุ
ท าให้เกิดแกนน าเยาวชนเพื่อลดกลุ่มเส่ียงความพิการจากอุบติัเหตุ ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีก่อให้เกิด
ความพิการ 

3. สถานีอนามยับางแห่งยงัไม่ไดป้รับปรุงส่ิงแวดลอ้มและส่ิงอ านวยความสะดวก
ใหแ้ก่คนพิการ และเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัยงัขาดความช านาญในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
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วงรอบที ่3 
น าผลจากการประชุมเพื่อสะทอ้นการปฏิบติัและขอ้เสนอแนะจากการสนทนากลุ่ม

มาท าการปรับปรุงสถานีอนามยัใหมี้ทางลาดชนั มีการจดัท าฐานขอ้มูลคนพิการให้เป็นปัจจุบนัและ
ครอบคลุมในเขตอ าเภอเมืองสกลนคร จดัท าคู่มือฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว
ใหแ้ก่คนพิการและครอบครัว และจดัประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อพฒันาศกัยภาพการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการแก่บุคลากรประจ าศูนย์สุขภาพชุมชนและสถานีอนามยั ในหน่วยบริการคู่สัญญาหลัก
อ าเภอเมืองสกลนครโดยเชิญวทิยากรจากทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ตวัแทนคนพิการ มาเป็นวิทยากร
ร่วม และฝึกทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหแ้ก่บุคลากรอยา่งนอ้ยแห่งละ 1 คน 

จากนั้นท าการประชุมกลุ่มเพื่อสะทอ้นการปฏิบติัในคร้ังท่ี 3 พบวา่ 
1. ดา้นบุคลากรจ านวน 35 คน ท่ีผา่นการประชุมเชิงปฏิบติัการนั้น จากการติดตาม

เยีย่มหลงัการฝึกอบรม 2 เดือน พบวา่ ทุกคนสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการได ้
2. ด้านคนพิการและครอบครัว นอกจากได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ร่วม

ประยกุตก์ายอุปกรณ์ท่ีสามารถผลิตเองไดจ้ากวสัดุในทอ้งถ่ิน เช่น รอกยืดขอ้ เตียงออกก าลงัแขนขา 
และเตียงนอนขจดัแผลกดทบั เป็นตน้ 

3. ด้านชุมชน มีการพฒันาองค์การบริหารส่วนต าบลต้นแบบ 1 แห่งด้านการ
จดัระบบบริการเพื่อคนพิการครอบคลุมทั้งการจดัสวสัดิการทางสังคมแก่คนพิการ จดัส่ิงแวดลอ้ม
ในชุมชนใหเ้อ้ืออ านวยความสะดวกแก่คนพิการ  สนบัสนุนและส่งเสริมอาชีพให้แก่คนพิการ และ
ประยกุตก์ายอุปกรณ์ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 
  จากนั้นได้ท าการสนทนากลุ่มกับกลุ่มเป้าหมาย – กลุ่มย่อย ได้ข้อสรุปว่าได้
รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีการด าเนินงานร่วมกนั เป็นการพฒันา 

จากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกฝ่ายโดยมีคนพิการทางการเคล่ือนไหวเป็นศูนยก์ลางการดูแล มีทีมสุขภาพ 
ครอบครัว และชุมชน ร่วมกนัดูแลคนพิการ ดงัแสดงในรูปท่ี 1 
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รูปที่ 1 รูปแบบการจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของหน่วยบริการ

คู่สัญญาหลกัอ าเภอเมืองสกลนคร 
 

ด้านผลลัพธ์ ผลการประเมินระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
หน่วยบริการคู่สัญญาหลกัอ าเภอเมืองสกลนคร จากกระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยบริการคู่สัญญา
หลกัอ าเภอเมืองสกลนคร คนพิการ ครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่าย มีดงัน้ี 

1 ด้านคนพกิาร 
 ผูรั้บการประเมินกลุ่มคนพิการทางการเคล่ือนไหว จ านวน 58 คน ส่วนใหญ่มีสาเหตุ

ความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง และบาดเจ็บไขสันหลัง ตามล าดับ ทุกคนได้รับการข้ึน
ทะเบียนจากบริการข้ึนทะเบียนผูพ้ิการแบบเบด็เสร็จ ณ จุดเดียว  

 อตัราความพึงพอใจของคนพิการภายหลงัการพฒันาระบบ คิดเป็นร้อยละ 93.85  
ผลของการได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบท าให้สามารถดูแลตนเองได้ ส่งผลให้ไม่ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อน ทุกคนมีระดบัคุณภาพชีวิตเพิ่มสูงข้ึนโดยเฉพาะคะแนนขององค์ประกอบด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม และพบวา่มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 86.97 (ตารางท่ี1)   
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ตารางที่ 1 ผลการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว  หน่วยบริการคู่สัญญา
หลกัอ าเภอเมืองสกลนคร ปี 2550 จ าแนกตามตวัช้ีวดั (n = 58) 

 

ตัวช้ีวดั เป้าหมาย (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน 
อตัราความพึงพอใจของคนพิการ  85 93.85 
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น   2 0 

คุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัดี  80 86.97 
 
2. ด้านผู้ให้บริการ 

จากการสนทนากลุ่มและการสังเกตพบวา่ ผูใ้ห้บริการมีความเห็นต่อระบบบริการ
รูปแบบใหม่ไปในทิศทางเดียวกนั ดงัน้ี 

2.1 ความพึงพอใจ จากการประเมินความพึงพอใจของทีมสุขภาพทุกคนพึงพอใจ
กบัระบบใหม่ เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการแบบมีส่วนร่วม เป็นการสร้างความเขา้ใจอนัดีต่อ
กนั ท าให้มีการประสานการดูแลระหว่างผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัทีมสุขภาพ ช่วยลดความซ ้ าซ้อน 
และไดช่้วยกนัป้องกนัและแกไ้ขปัญหา 

2.2 ความสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของคนพิการ พบว่าศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนและโรงพยาบาลสกลนครมีระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวแบบมี
ส่วนร่วมท่ีมีประสิทธิภาพ ท าใหไ้ม่พบอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นและไม่พบความพิการซ ้ าซอ้น  

2.3 ความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน ลดตน้ทุนของหน่วยงานราชการในการ
พฒันานวตักรรมกายอุปกรณ์เพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการจากการประสานงานกบัหน่วยงาน
ทุกส่วนท่ีมีความเก่ียวขอ้งในการดูแลคนพิการร่วมกนั เช่นเรือนจ าจงัหวดัสกลนคร กรมราชทณัฑ ์
ให้การสนับสนุนด้านฝีมือแรงงานในการพฒันาเตียงนอนลดแผลกดทบั องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินเป็นผูส้นบัสนุนงบประมาณ เป็นตน้ 

 
 3. ด้านผู้ให้การสนับสนุนบริการในชุมชน 

3.1 รูปแบบการสนับสนุน พบวา่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 5 แห่ง ไดใ้ห้การ
สนับสนุนงบประมาณโครงการดูแลสุขภาพคนพิการ และทุกแห่งได้จดัสรรงบประมาณด้าน
สวสัดิการส าหรับคนพิการ มีองคก์ารบริหารส่วนต าบลตน้แบบดา้นการจดับริการเพื่อคนพิการแบบ
ครบทุกมิติทั้งดา้นร่างกาย สังคมและการประกอบอาชีพ ไดแ้ก่ อบต. เชียงเครือ อบต. ดงมะไฟและ 
เทศบาลต าบลท่าแร่ และเกิดอาสาสมคัรดูแลสุขภาพคนพิการในชุมชน 
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3.2 เครือข่ายดูแลคนพิการ พบวา่เกิดเครือข่ายจ านวน 3 เครือข่าย ไดแ้ก่ ชมรมคน
พิการ เครือข่ายเหยือ่ และแกนน าเยาวชนเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ 

3.3 นวัตกรรมกายอุปกรณ์ พบการประยุกต์ใช้วสัดุในท้องถ่ิน กบัภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ินในการประยุกต์กายอุปกรณ์ โดยมีแพทยแ์ละนักกายอุปกรณ์ศึกษาขอ้บ่งช้ี ขอ้จ ากดั และ
ประโยชน์ ท าใหเ้กิดกายอุปกรณ์ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ เคร่ืองบริหารน้ิวมือ รอก
ยดืขอ้ วงลอ้กนัขอ้ติด เตียงนอนลดแผลกดทบั เตียงออกก าลงัแขนขา และราวฝึกเดิน  

 
 4. ปัจจัยหรือส่ิงทีม่ีอทิธิพลต่อการเปลีย่นแปลง 

จากการพฒันาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวแบบมี
ส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งหมด พบวา่ 

4.1 ด้านคนพิการและครอบครัว มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกายตนเอง โดยการร่วมวางแผนการดูแลและก าหนดกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ตนเอง 

4.2 ด้านสถานบริการสาธารณสุข ด าเนินการโดยทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพคน
พิการโดยการให้บริการทั้งเชิงรุกและรับแบบมีส่วนร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วน เพื่อ
ฝึกและรักษาระดบัความสามารถในการด ารงชีวติ ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และป้องกนัมิให้มีการสูญเสีย
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั พฒันาคู่มือและแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ติดตาม
ประเมินผลและพฒันาระบบอยา่งต่อเน่ือง 

4.3 ด้านชุมชน/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินการโดยองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ร่วมกบัชมรมคนพิการ ร่วมเป็นเครือข่ายในการส่งเสริม สนบัสนุนการใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน
และวิถีชุมชน ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว จดัส่ิงแวดลอ้มในชุมชนและ
สถานบริการให้เอ้ืออ านวยแก่คนพิการ ไดแ้ก่ จดัให้มีทางลาดส าหรับรถเข็น มีห้องน ้ าส าหรับคน
พกิาร และร่วมส ารวจ คน้หาความพิการในประชาชนทัว่ไปทุกกลุ่มอาย ุ

วจิารณ์ 
 จากขอ้คน้พบในการวิจยัระยะท่ี 1 และผลการประเมินระยะท่ี 2 และ 3 มีประเด็นวิจารณ์ท่ี
ส าคญั 3 ประเด็นดงัน้ี 

1 ด้านปัจจัยน าเข้า  
จากการวิเคราะห์ พบจุดอ่อนด้านนโยบายในการด าเนินงานท่ีขาดการก าหนดนโยบาย

ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ขาดการประสานการดูแลทั้ งระบบ สอดคล้องกับ
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การศึกษาของเกษิณีและคณะ (12) กบัของ พิชาติ และคณะ (13) คือ ขาดการมีส่วนร่วมวางแผนของ
ผูป่้วย ผูดู้แล และทีมสุขภาพ ขาดการประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ การเตรียมความ
พร้อมเป็นไปในลกัษณะการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า การสอนและฝึกทกัษะการดูแลตนเองชา้เกินไป 
ไม่เป็นมาตรฐานและไม่ครอบคลุมทางจิตสังคม ขาดการแนะน าให้ใช้ประโยชน์จากสถานบริการ
ใกลบ้า้น ส าหรับดา้นคนพิการ พบวา่ ส่วนใหญ่เดินทางล าบากฟ้ืนฟูสภาพร่างกายไม่เป็น ประกอบ
กบัในดา้นครอบครัวและชุมชน พบว่า ยงัไม่ยอมรับในความสามารถของคนพิการ ผลท่ีตามมาคือ 
คนพิการไม่สามารถดูแลตนเองได้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอคัรพรรณ  ขวญัช่ืนและคณะ(14)  
พบวา่ คนพิการทางกายส่วนมากไม่ไดอ้อกจากบา้นเพราะสภาพแวดลอ้มของสังคมไม่เอ้ือต่อการ
เดินทาง ด้านเจตคติของครอบครัวนั้นคิดว่าคนพิการไม่สามารถเล้ียงชีพและใช้ชีวิตอิสระได ้
ครอบครัวจึงเล้ียงดูรวมถึงปกป้องไม่ใหค้นพิการออกจากบา้นไปผจญกบัสังคม 

2 ด้านกระบวนการด าเนินงาน 
จากการน าขอ้มูลการวิเคราะห์สถานการณ์ท าให้ไดร่้างรูปแบบการด าเนินงานพฒันาระบบ

บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีครอบคลุมสิทธิของคนพิการไทย (13)และ
พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ(5) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิชาติและคณะ(13) ท่ี
พบวา่รูปแบบการจดับริการท่ีเหมาะสมกบัคนพิการทางการเคล่ือนไหวขั้นพื้นฐานควรครอบคลุม
สิทธิและพระราชบญัญติั ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการปี พ.ศ. 2534  

การปฏิบัติการพฒันาระบบบริการท่ีเหมาะสมเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างย ัง่ยืน จาก
กระบวนการท างานท่ีมีคนพิการเป็นศูนยก์ลาง โดยผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทุกฝ่าย ไดแ้ก่ ทีมดูแลสุขภาพ
คนพิการกบัคนพิการ และครอบครัว มีจุดมุ่งหมายเดียวกนั มีส่วนร่วมและมีการประสานงานกนั 
เป็นการแลกเปล่ียนทั้งดา้นความรู้ และประสบการณ์ท่ีมีความแตกต่างกนั เพื่อใหค้นพิการไดรั้บการ
ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ จนสามารถพึ่งพาตนเองได ้และอยู่ร่วมกบัสังคมอย่างมีความสุข ท าให้เกิด
รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของหน่วยบริการคู่สัญญาหลกัอ าเภอเมือง
สกลนคร ท่ีประกอบไปด้วยความร่วมมือระหว่างคนพิการ ผูดู้แลและครอบครัว บุคลากรทีม
สุขภาพ ทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนพิการ และชุมชนร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ครอบคลุมการดูแลสุขภาพองค์รวมและพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จดัระบบบริการแบบ
ผสมผสานทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัความพิการซ ้ าซ้อน รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางดา้นการแพทย ์สังคม การศึกษาและอาชีพ ดงัแสดงในรูปท่ี 2  ซ่ึงรูปแบบท่ีไดน้ี้สอดคลอ้งกบั
การทบทวนวรรณกรรมท่ีพบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการท่ีมีประสิทธิภาพนั้ นจะต้อง
ครอบคลุมทั้งดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์การศึกษา การประกอบอาชีพ และการใชชี้วิต
ในสังคม โดยมีกระบวนการให้ครอบครัว ชุมชน และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องมีส่วนร่วมในการ
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ให้บริการ มีการระดมทุนทางสังคมไดแ้ก่ อาสาสมคัร เพื่อนบา้น วสัดุพื้นบา้น ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 
มาร่วมกนัดูแลคนพิการ(1, 4, 14- 17) 

ในขั้นตอนการพฒันาระบบพบวา่กระบวนการส าคญัคือการสะทอ้นคิดจากการปฏิบติั ซ่ึง 
Page และ Meerabeau(18) เช่ือวา่กระบวนการสะทอ้นคิดจะน าไปสู่การหย ัง่รู้และการพฒันาความรู้ท่ี
สอดคลอ้งกบัการปฏิบติัท่ีเหมาะสม การสะทอ้นคิดยงัเป็นวิธีการท่ีผูส้ะทอ้นคิดแสดงออกถึงความ
ตอ้งการในการปรับเปล่ียนทศันคติ และพฤติกรรมท่ีควรเป็น ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีนอกจากจะท าการ
พฒันาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแลว้ยงัเกิดเครือข่ายป้องกนัความพิการจากอุบติัเหตุอีกดว้ย การ
สะทอ้นการปฏิบติัจึงเป็นวธีิการและเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการเสริมสร้างพลงัอ านาจระดบับุคคล ใน
การเร่ิมตน้การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากปัญหาและความตอ้งการของตนเอง(19-20)ผลท่ีตามมาคือผูร่้วม
วจิยัเกิดการเรียนรู้และเขา้ใจในบทบาทของตนเอง 

3 ด้านผลลพัธ์ 
จากผลการประเมินระบบบริการรูปแบบใหม่ดงักล่าวช้ีให้เห็นวา่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน

พิการทางการเคล่ือนไหวใหไ้ดคุ้ณภาพนั้น ควรมีการท างานร่วมกนัและมีการประสานงานระหวา่ง
ทีมสุขภาพกบัคนพิการและผูดู้แล เพื่อเป็นการแลกเปล่ียนทั้งด้านความรู้ และประสบการณ์ท่ีมี
ความแตกต่างกนั จึงจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่คนพิการในการด ารงชีวิตอยู่ทั้งท่ีบา้นและ
สังคม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิชาติ และคณะ(13) กบั Sparbel และ Anderson (21) ท่ีพบวา่การมี
ส่วนร่วมและการประสานงานท่ีดีระหว่างบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง จะช่วยให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพ และเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดความส าเร็จจากการพฒันาระบบโดยใช้
รูปแบบวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Nolan และ Grant(22) ท่ีกล่าวถึง
องค์ประกอบส าคญัท่ีท าให้เกิดความส าเร็จในการวิจยัเชิงปฏิบติัการได้แก่ การแสดงให้เห็นถึง
คุณค่า และความเช่ือร่วมกนั การตระหนกัถึงปัญหาและเขา้ใจในปัญหาท่ีเกิดข้ึน การรับรู้ถึงความ
ตอ้งการ การมีส่วนร่วมและการสร้างทีม 
สรุป 

ระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของหน่วยบริการคู่สัญญาหลกั
อ าเภอเมืองสกลนครไดพ้ฒันาจากแนวคิดเชิงระบบ และการมีส่วนร่วมของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
คนพิการ โดยใชผ้ลการวิจยัในระยะท่ี 1 ซ่ึงไดม้าจากวิธีการวิเคราะห์ SWOT ท่ีเนน้การวิเคราะห์
ปัญหาและอุปสรรค ท่ีมีผลต่อการแก้ปัญหาให้แก่คนพิการเพื่อให้ได้ระบบการจัดบริการท่ี
เหมาะสมกบับริบทของอ าเภอเมืองสกลนคร ดงัแสดงในรูปท่ี 2 
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ปัจจัยน าเข้า  กระบวนการ  ผลลพัธ์ 

1. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมี
นโยบายการท างานร่วมกนั  
โดยใชแ้นวคิดการท างาน
แบบมีส่วนร่วม 
2. มีคณะกรรมการดูแล
สุขภาพคนพิการท่ี
ประกอบดว้ยทีมสุขภาพ 
ตวัแทนคนพิการ ตวัแทน
ภาคประชาชน และตวัแทน
จากหน่วยงานภาครัฐท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการ
คนพิการ  
3. ดา้นทรัพยากรอ่ืนๆ ไดแ้ก่ 
งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ 
สนบัสนุนเพียงพอ  

1.การมีส่วนร่วม ระหวา่ง
โรงพยาบาล ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
ส านกังานพฒันาสังคมและความ
มัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั ส านกังาน
แรงงานจงัหวดั ส านกังานการศึกษา
พิเศษ ส านกังานประกนัสังคม 
ชมรมคนพิการ และเครือข่าย 
2.การพฒันาบุคลากรทุกภาคส่วนท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ประชุมแกนน า
เครือข่ายในการรณรงคป้์องกนัความ
พิการ การสร้างเครือข่ายชมรมคน
พกิารระดบัต าบล อบรมวทิยากรการ
ใหค้  าปรึกษาฉนัทเ์พื่อนคนพิการ
และประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อพฒันา
ศกัยภาพการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการแก่บุคลากรประจ าศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน 
3. การจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ืออ านวย
แก่คนพิการทั้งใน สถานบริการ
สุขภาพ และ ชุมชน   

1. ไดร้ะบบบริการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพคน
พิการทางการ
เคล่ือนไหวท่ี
เหมาะสม เป็นท่ี 
พึงพอใจต่อคนพิการ
และผูใ้หบ้ริการ 
2. ไดแ้กปั้ญหาและ
อุปสรรคในการ
พฒันาระบบบริการ
เช่น มีฐานขอ้มูลคน
พิการอ าเภอเมือง
สกลนคร มีคู่มือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว 
3. เกิดผลลพัธ์ท่ีดีใน
ดา้นสุขภาพของคน
พิการ ท าใหค้นพิการ
มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

 
รูปที ่2 ระบบการพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว หน่วยบริการคู่สัญญา
หลกัอ าเภอเมืองสกลนคร 

ข้อเสนอแนะ 
1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้ไดแ้ก่ การพฒันาระบบบริการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวควรพฒันาใหค้รบทั้ง 3 ดา้นไปพร้อมกนัอยา่งต่อเน่ือง 
ทั้งน้ีผูบ้ริหารควรเห็นความส าคญัและก าหนดเป็นนโยบาย กระบวนการท างานควรเนน้การมีส่วน
ร่วมของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งและควรมีคณะกรรมการดูแลสุขภาพคนพิการติดตามประเมินผลทั้งดา้น
ผูใ้ชบ้ริการ ผูใ้หบ้ริการและผูส้นบัสนุนบริการชุมชน ส าหรับกลวธีิท่ีส าคญัท่ีควรน ามาใชใ้นการ
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ด าเนินงาน ไดแ้ก่ การกระตุน้ใหส้ะทอ้นคิดปัญหาจากการปฏิบติัของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งเพื่อร่วมกนั
หาสาเหตุของปัญหาและคิดตดัสินใจหารูปแบบใหม่ น าไปทดลองปฏิบติั จะท าใหเ้กิดการปรับปรุง
แนวทางปฏิบติั จนไดรู้ปแบบท่ีเหมาะสม และการร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระดมทุนทางสังคม ทุน
ทางปัญญา น าวฒันธรรมความเอ้ืออาทรของคนอีสาน การฮกัแพงแบ่งปัน ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีส าคญัใน
การเขา้มาร่วมเป็นเครือข่ายในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และจะท าใหเ้กิดการพฒันาการดูแลสุขภาพคน
พิการท่ีย ัง่ยนืได ้ 

2. ขอ้เสนอแนะในการศึกษาวิจยัคร้ังต่อไป ควรเพิ่มการสัมภาษณ์เชิงลึกในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเพื่อวเิคราะห์สถานการณ์จะท าใหไ้ดป้ระเด็นเก่ียวกบัการรับรู้ของคนพิการท่ีมีความ
สอดคลอ้งกบัวถีิชีวติของคนพิการอยา่งแทจ้ริง จึงจะก่อใหเ้กิดระบบบริการท่ีเหมาะสมกบัคนพิการ 
มีประสิทธิภาพและเกิดความย ัง่ยนืต่อไป 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ ศ.ดร.ศิริพร จิรวฒัน์กุล ท่ีกรุณาใหค้  าปรึกษาในการปรับปรุงแกไ้ขตน้ฉบบั 

รศ.ดร.สมจิต แดนสีแกว้และอ.ดร.ทดัทรวง ปุญญทลงัค ์ผูท้รงคุณวุฒิและท่ีปรึกษางานวจิยั  
คนพิการ ผูดู้แล ผูน้ าชุมชน ชมรมคนพิการ บุคลากรประจ าศูนยสุ์ขภาพชุมชนเขตอ าเภอเมือง
สกลนครทุกแห่ง ศูนยห์ลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ งานกายภาพบ าบดั และศูนยดู์แลสุขภาพต่อเน่ือง
โรงพยาบาลสกลนคร ท่ีไดร่้วมกนัพฒันาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสมส าหรับคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวในเขตอ าเภอเมืองสกลนคร ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นท่ีสกลนคร 
ท่ีกรุณาใหทุ้นสนบัสนุนกิจกรรมดูแลสุขภาพคนพิการ และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสกลนครท่ี
อนุมติัทุนสนบัสนุนการท าวิจยัคร้ังน้ี 
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Abstract The development of rehabilitation service systems for the mobility disabled people  
at Contract Primary Care Unit  of  Muang Sakon Nakhon, Sakon Nakhon  

Piyanuch Boonkong*,Chananuch Punpean*, Chatee Khumchomphu* 
* Disabled people of Health Care Committee of Sakon Nakhon Hospital 

This participatory action research aimed at developing the rehabilitation service for the 
mobility disabled people at Contracting Unit for Primary Care (CUP) of Muang Sakon Nakhon. This 
study was employed with 204 participants, including mobility disabled people and care giver, 
multidisciplinary team, and service supporter in public. The study was conducted during October 2006 
and December 2007, using in 3 stages. Stage 1, Situation analysis were analyzed by SWOT and 
collected data by using observation and field note. Stage 2, Development of process were used to 
reflect the action, collected data by using observation, field note from group meetings, focus group and 
field note. Stage 3, Evaluation of service system was evaluated including the assessment of satisfaction 
and quality of life. Focus group, observation and field note were assessed for qualitative data. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistic including frequency distribution and 
percentage while qualitative data were analyzed using content analysis.  

The result, the development of system was observed to be 3 dimensions. 1) Input factor, 
included policy from administrator and multidisciplinary team, disabled people of health care 
committee 2) Process factor, the cooperation of people, human resource and network development to 
take  care of disabled people, and environment management both in health care service unit and public 
area. 3) Output factor, this  research had found to solve problem for the  service  system development 
such as establish the database of disabled people, handbook for development of physical efficiency of 
mobility disabled persons and ultimately increases the mobility-disabled persons to utilize the 
rehabilitation services from nearby Primary Care Unit. The satisfaction level of the disabled persons is 
found to be high, at 93.85% and have no complications. The quality of life of all participants had 
increased. The findings of this study suggests that developing the rehabilitation service for the mobility 
disabled people should be developed in all 3 dimensions; input, process and output, simultaneously and 
continuously. Therefore management should emphasize and announce to be policy and the procedure 
should emphasize the corporation of all related organizations and should have the disabled people 
health care committee to follow up and evaluation the result for service users, service provider and 
service supporter in public.  
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